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รุงกาล   คลังวิจิตร :    ผลของการใชกระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด ตอ
ความพึงพอใจของผูใชบริการ (THE EFFECT OF TEAMWORK  IN OPERATING 
ROOM NURSES ON  CLIENT SATISFACTION)  
อ.ที่ปรึกษา : รองศาสตราจารย ดร. จินตนา     ยูนิพนัธุ, 131  หนา. ISBN  974-17-3793-9 
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ทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยการสังเคราะหเนื้อหาจากแนวคิดเชงิ
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ซ่ึงไดผานการตรวจสอบ ความตรงตามเนือ้หาโดยผูทรงคุณวุฒแิละคาความเที่ยงของแบบวัดเทากับ 
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 ผลการวิจัยสรปุไดดังนี ้
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ผาตัด สูงกวากลุมการทํางานของทีมพยาบาลผาตัดตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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    The  purposes  of  this  quasi-experimental research  were  to  compare  the client 
satisfaction  before and after using teamwork in operating room nurses. Research samples were 
50 in-patients in general surgery or obstetrical-gynecology  surgery units of Saint Louis Hospital. 
The research instruments used in the experiment  was a teamwork  plan, which was developed  by 
the researcher utilizing the content derived from the theoretical framwork. Reaserch data were 
gathered by a questionnaire of client satisfaction based on Eriksen's concept of patient satisfaction 
(1988). The insturments were tested for content validity. The reliability of the questionnaire was 
.98 . Mean, standard deviation and t-test were used for statistical analysis.  
 
    Major  findings  was as  follows:   
        

    The client satisfaction after using teamwork  in operating room nurses in all aspects 
was significantly higher than before using teamwork, at the .05 level. 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ความเจริญทางดานวทิยาศาสตรเทคโนโลยี การเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกจิ ความ 
กาวหนาทางวชิาการในทกุสาขาวิชาชีพ ตลอดจนการปฏิรูประบบการเมือง ระบบการศึกษา ระบบ 
ราชการโดยเฉพาะระบบสุขภาพ สงผลตอการเปลี่ยนแปลงในระบบบรกิารทางสุขภาพ ทัง้ดานการ 
พัฒนาระบบ การพฒันาบุคลากร การพัฒนางานใหมีคุณภาพและตอบสนองความตองการของ 
ประชาชนซึ่งนาํไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เหมือนดังที่ กระทรวงสาธารณสุขและสถาบนั 
วิจัยระบบสาธารณสขุ ตระหนกัถึงความสําคัญในเรื่องนีว้า การพัฒนาและรับรองคุณภาพ        
โรงพยาบาลนัน้ตองผสมผสานความคิด หาวิธีการตลอดจนการแกไขปญหารวมกัน เพราะคนไม 
สามารถทํางานคนเดียวตามลําพงัได ตองอาศัยการทํางานเปนทีม ยอมรับขอเสนอแนะวิธีการ 
ใหมๆ ที่สามารถเอื้ออํานวยตอการทาํงานเปนทีม มีระบบ มีมาตรฐานในการทํางาน มกีารสราง 
และปรับระบบใหทนักับเหตุการณที่เปลีย่นไป มีการตรวจสอบคุณภาพและประเมินคุณภาพใน 
การทาํงานเพือ่ความสําเร็จตามเปาหมายและนโยบายขององคการได (นัยนา เตโชาฬาร, 2542)   
การพยาบาลหองผาตัดก็เชนเดียวกัน ไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีทางดานการ 
แพทย ตลอดจนองคความรูทางการพยาบาลทีน่ํามาพฒันาการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพตอบสนอง 
ความตองการของผูปวยและสรางความพงึพอใจใหผูใชบริการ ดังนัน้พยาบาลหองผาตัดจึงควรมี
การทบทวนบทบาท เพื่อพัฒนาศักยภาพของการปฏบิัติงานใหเปนวิชาชพีอยางแทจริง โดยมี   
องคความรูเปนพืน้ฐาน ใชกระบวนการแกปญหาดวยวิธีการทางวทิยาศาสตร ที่เนนผูปวยเปน 
ศูนยกลาง  

 
นอกจากนี้ในปจจุบัน ผูใชบริการมีความรู มีระดับการศึกษาที่สูงขึ้นและมีความคาดหวงัที่ 

จะไดรับการบริการที่ไดมาตรฐานและมีคณุธรรมเพิ่มสูงขึ้น ดังจะเหน็ไดจากปริมาณการฟองรอง 
คดีเกี่ยวกับการไดรับบริการที่ไมไดมาตรฐานหรือผิดจริยธรรมที่สูงมากขึ้นอยางรวดเรว็ ความคาด 
หวงัตอการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล คือคุณภาพบริการสุขภาพทีด่ีขึ้นอยางตอเนื่อง ผูที่จะไดรับ 
ประโยชนโดยตรงจากการพฒันาคุณภาพ คือผูปฏิบัติงานและผูปวยซึ่งเปนผูรับผลของการปฏิบัติ 
งานนัน้ เชน ลดความเสี่ยงในการทํางานของผูปฏิบัติงาน ทํางานงายขึ้นจากการประสานงานที่ด ี
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ขึ้นและนํานวตกรรมตางๆ เขามาปรับปรุงวิธีการทาํงาน ส่ิงที่ผูปวยและญาติจะไดรับ คือไดรับ 
บริการที่มีคุณภาพ ลดความเสี่ยงตอการดูแลรักษาที่ไมไดมาตรฐาน ลดความสญูเสียหรือภาวะ 
แทรกซอนลง ไดรับการดูแลรักษาที่ไดมาตรฐาน ไดรับการพทิักษสิทธิผูปวยและศกัดิ์ศรีของความ 
เปนคนมากขึน้ (เบญจมาศ ปรีชาคุณ, 2544) ดังนัน้ คุณภาพจึงเปนที่สนใจทัง้ของผูบริหารและผู 
ปฏิบัติการพยาบาลรวมทัง้ผูใชบริการ ในการพัฒนาคณุภาพบริการนั้น จําเปนตองอาศัยความ  
รวมมือจากบคุลากรในทมีสุขภาพ ทํางานรวมกนัอยางมีประสิทธิภาพ ใชทรัพยากรอยางคุมคา 
โดยคํานงึถงึผูปวยเปนศูนยกลางและเปนจุดมุงหมายในการทํางาน 

 
งานของพยาบาลหองผาตัดเปนงานที่ผสมผสานระหวางการดูแลผูปวยตลอดระยะของ 

การผาตัด คือ ระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัดและหลังผาตัด โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชให 
ครอบคุลมทั้งดานการดูแลรักษา ปองกนั สงเสริมและฟนฟูแลวยงัตองมีความชํานาญเฉพาะทาง 
ในเรื่องวธิีการทําผาตัด (Procedure) และเทคนิคตางๆ ตลอดจนทกัษะการใชเครื่องมือและ
อุปกรณที่ใชเพื่อการผาตัด ดังนัน้ งานของพยาบาลหองผาตัดถือวาเปนงานที่ซับซอนมีปจจยัเสีย่ง
มากมายและผลของความเสี่ยง นอกจากกระทบตอผูปวยและครอบครัวแลว ยังกระทบตอ
บุคลากรและองคกรอีกดวย  ดงันัน้พยาบาลหองผาตัดนอกจากจะตองใชความรู ความสามารถใน
การปฏิบัติงานใหถกูตองตามหลักวิชาการแลว ยงัตองใชความสามารถในการประสานงาน การ 
ติดตอส่ือสาร ความมมีนษุยสัมพันธและการจัดสภาพแวดลอมการบริการ ซึง่จะชวยใหการบริการ
พยาบาลผาตดั เปนไปตามขั้นตอนอยางราบรื่น รวดเร็ว อันจะนาํไปสูผลลัพธทีม่ีคณุภาพ ซ่ึงความ
พึงพอใจเปนตวัชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลตัวหนึ่ง และบอกถึงสภาพปญหาในปจจุบันวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีการจดัการดูแลแบบปฏิบัติงานตามหนาที ่ ยังไมสอดคลองกับความตอง 
การของผูใชบริการและไมสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน ซึ่งสามารถพฒันาไดดวยการ
ปรับเปลี่ยนระบบบริการพยาบาล ดวยการพจิารณาเปลี่ยนจากระบบงานที่มุงปริมาณเปนมุงสู
คุณภาพ (Fisher, 1996) สอดคลองกับ ฟาริดา  อิบราฮัม (2542) ที่วาการทํางานที่เรงรีบใหเสร็จ
ตามเวลามากกวา การพิจารณาผลของการปฏิบัติในเชิงคุณภาพ เปนลักษณะการทํางานที่เนน
งานมากกวาการตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูใชบริการ 

 
หองผาตัดเปนหนวยงานที่สาํคัญหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาล การปฏิบัติงานของทีม   

ผาตัดมีความสําคัญมาก เพราะชวงเวลาที่เขารับการรักษาดวยการผาตัด นับเปนชวงเวลาทีว่กิฤต 
สําหรับผูปวยและญาติ ซึ่งตองการไดรับการปฏิบัติอยางสุภาพ เสมอภาคเทาเทียมกันและที่สําคญั  
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ที่สุดคือความปลอดภัยในชีวิต หายจากโรค สามารถชวยเหลือตัวเองได ไมเปนภาระของครอบครัว 
สังคมและประเทศชาติ แตในทางตรงขามหากผูปวยเกิดการติดเชื้อจากการกระทําทีผิ่ดเทคนิคหรอื 
จากความไมใสใจเทาที่ควรของพยาบาลหองผาตัดนั้น ผลเสียยอมเกดิตามมากบัทกุฝาย ทัง้ผูปวย 
เสียเวลา เสยีคาใชจาย อาจทุกขทรมานดวยความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนหรือพิการหรืออาจเสียชวีิตโดย 
คาดไมถึง พยาบาลหองผาตัดในฐานะบุคคลหนึ่งที่มหีนาที่ความรับผิดชอบรวมกับทีมสุขภาพ 
เกี่ยวของกับชวีิตและความปลอดภัยของผูปวย ตั้งแตระยะกอนผาตดั ขณะผาตดัและหลังผาตัด 
ฉะนั้นจะเห็นไดวา งานพยาบาลหองผาตดัเปนงานที่หนัก ตองมีความรับผิดชอบสูง ผูบริหารงาน 
หองผาตัดจึงตองใหความสําคัญในการนาํทีมใหเกิดความสามัคคี บุคลากรในหนวยงานมีความสขุ 
ความสบายใจ มีความคิดสรางสรรค กาวหนาในวิชาชีพ (อุไรวรรณ  อเสกขสกุล, 2540) ในอันที่จะ 
พัฒนาไปสูบริการที่มีคุณภาพ ความปลอดภัยและความพึงพอใจของผูใชบริการ 

 
กระบวนการพฒันาคุณภาพ ทีช่วยใหสามารถดาํเนนิการพัฒนาคณุภาพไดอยางดีและ

กอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสดุ นัน้คือ การเปลี่ยนแปลงวิธีคิด พฤตกิรรม ใหเกิดการมีใจมุงมัน่ที่
สรางผลงานทีม่ีคุณภาพของสมาชิกในหนวยงาน และมุงเนนที่ประโยชนผูใชบริการเปนสิ่งสาํคัญ 
นอกจากนี ้สุนันทา  เลาหนันทน (2541) กลาววา ความพยายามทีจ่ะชวยกลุมใหแกปญหาตนเอง
โดยการเรียนรูรวมกัน เปนวิธกีารหนึง่ทีท่ําใหสมาชิกสามารถตรวจสอบพฤติกรรมของตัวเองและ
คนหา สาเหตุของการกระทาํ  สอดคลองกับ ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2541) ลักษณะของทีมที่
มี     ประสิทธิภาพนั้น ทมีประกอบไปดวยกลุมผูปฏิบัตงิานและผูจัดการซึ่งสมัครใจมาประชุมกัน
อยาง สม่าํเสมอเพื่อปรึกษาและแสวงหาวิธีการแกปญหาโดยจะศึกษาปญหา ใหขอเสนอแนะใน
การแก ปญหา เชนเดียวกบั Yeatts and Hyten (1998) ที่วา การทํางานเปนทมีจะชวยใหการ
ดําเนนิงาน มีประสิทธิภาพ การออกแบบลักษณะทีมที่ดกี็คือ จะตองมีเปาหมายของทีมและ
สวนประกอบ     บทบาทในการบรหิารจัดการทีมดวยตนเอง กระบวนการทาํงานและวิธกีาร
วินิจฉยัสั่งการ ตลอดจน บทบาทของผูนาํทีมและหนาที่ ความรับผิดชอบ ซึ่งกระบวนการทาํงาน
ของทีมกเ็หมือนกับการที่ บุคลากรทาํงานเปนทมีจนประสบผลสําเร็จ การมีสวนรวมของสมาชิกทมี
จะมีผลตอความสําเร็จ เพราะในการทาํงานเปนทีมจะมีการตัดสินใจในทุกระดับ สมาชิกทุกคนจะ
รูสึกวา การมสีวนรวม ของพวกเขามีคุณคาในการทํางานใหทีมประสบความสาํเร็จและสามารถใช
ความรูความสามารถ ไดอยางเตม็ที่ กอใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพ สามารถตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการ อันจะนําไปสูความพึงพอใจของผูใชบริการ 



                                                                                      
                                                                                 

 
 

4

คุณภาพบริการการพยาบาลจะเกิดขึ้นไดตองเริ่มตนจากผูบริหาร ที่จะวางแนวทางการ  
จัดการดูแลผูใชบริการ โดยคํานึงถึงตวัแปรที่ควบคุมคุณภาพบริการ ที่ประกอบดวย คน สถานที ่
อุปกรณและระบบบริการ สอดคลองกับ สุลักษณ  มีชทูรัพย (2539) ที่วา การบรหิารเปนการใช 
ศาสตรและศิลป ในการนําทรัพยากรมาบริหาร เพื่อใหบริการที่ดีแกผูปวยและประชาชนทั่วไปตาม 
นโยบายและวตัถุประสงคทีต้ั่งไว ดังนั้น การเพิม่ผลงานของทมี จากแนวคิดของ Hackman and 
Oldham (1980 อางถงึใน วาร ี  พูลทรัพย, 2545) วาเมื่อผูปฏิบตัิงานรับรูวางานที่ตนปฏิบัตมิี
ความสาํคัญและมีความหมาย มีผลทําใหรับผิดชอบตองานและผลของการกระทํา และภาวะรบั
แรงจูงใจสูงขึน้ มีความพงึพอใจในการทาํงาน คุณภาพของการปฏิบัติงานสูงขึ้น สอดคลองกบัที่ 
Yeatts and Hyten (1998) ที่กลาววา ประสิทธิผลของทีมงาน เปนผลที่เกิดจากการดําเนินงานของ
ทีม ในลักษณะที่มีการปรับปรุงแกไข ใหการดําเนนิงานมีความถูกตองเหมาะสมและชัดเจน ดวย
ตนทนุการผลติที่ต่ํา แตเปนผลงานที่สรางความพงึพอใจใหกับผูมารบับริการ ทําใหผลงานของทีม
ไดรับการยอมรับ เปนทมีงานที่มีความกาวหนามัน่คงสรางความเปนเอกลักษณใหกบัองคการ ดวย
ผลงานของทมีที่บรรลุผลสําเร็จอยางมีคณุภาพและไดมาตรฐาน การปฏิบัติมีประสิทธิภาพสูง ที่
เกิดจากการทีท่ีมงานมีการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่อง ผูปฏิบัติงานเกิดความสุขและความพึง
พอใจในทีมงานและผลงานของทีม ซึง่จะเห็นไดวา ผลผลิตของการจดัการทางการพยาบาล ก็คอื       
ประสิทธิภาพของการพยาบาลในหนวยงานนัน้ ๆ ที่ผูใชบริการสามารถรับรูได เกิดความพึงพอใจ
ในบริการ  

  
ดังนัน้เพื่อตอบสนองความตองการและความคาดหวงัของผูใชบริการ  จึงตองปรับปรุง  

คุณภาพการบริการผาตัดใหมีคุณภาพมาตรฐานดีข้ึน สอดคลองกับ กนัยา ออประเสริฐ (2542) ได 
กลาววา การปรับปรุงคุณภาพการบรกิารตองมุงเนนการใหการบริการแบบองครวม ซึง่ไดแก 
รางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาญ  อีกทั้งตองพยายามหากลยทุธสงเสริมใหผูมาใชบริการเกิด 
ความพึงพอใจในทุกๆ ดาน เกิดความเชื่อมั่นในการบริการที่มีคุณภาพ การพัฒนาคณุภาพบริการ 
ผูปวยผาตัด  มีจุดเนน คือ การเชื่อมโยงระหวางการใหบริการและความตองการของผูมารับบริการ 
แตละบุคคลเพื่อใหไดผลลัพธตามมาตรฐานที่กาํหนด (กันยา  ออประเสริฐ, 2543) ปจจัยหนึง่ของ 
การพยาบาลที่มีคุณภาพ มาจากการผลิตบุคลากรและการใชบุคลากรที่มีประสิทธภิาพ นอกจากนี ้
การควบคุมคุณภาพการพยาบาลเปนการยืนยนัการปฏิบัติการพยาบาลอยางดีที่สุด  สามารถบงชี้ 
จุดดี  จุดดอยเพื่อนาํไปสูการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอยางสรางสรรค (ประคอง  อินทรสมบัติ อางถึง 
ใน วาสนา  ดาวมณ,ี 2543) ดังนั้นการพยาบาลที่มีคุณภาพ  เปนการแสดงระดับทีด่ีเยี่ยมของการ 
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ปฏิบัติการพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่กาํหนด โดยมีเปาหมายหลกัคือความปลอดภยั 
ของผูมาใชบริการ (เรณู  อาจสาลี, 2542) ซึ่งหนทางหนึง่ที่จะพัฒนาคณุภาพไดตรงตามเปาหมาย 
นั้น ผูบริหาร/หัวหนาแผนกผาตัดจําเปนตองพัฒนาการบริหารจัดการใหกาวหนาทนัสมัย สามารถ 
จูงใจใหพนกังานทุกคนเสียสละ ทุมเทแรงกายและแรงใจ  โดยนาํเอาความรูความสามารถของตน 
ออกมาใชในการปฏิบัติงานอยางเตม็ที่ Temkin (1983 อางถงึใน เปรมวดี  คฤหเดช, 2540 )  ซึ่ง
กลาววา การทํางานรวมกันเปนทมีอยางมปีระสิทธิภาพของพยาบาลนั้น ทําใหพยาบาลทํางานได
อยางมีชีวิต ชีวาและทํางานไดดียิ่งขึ้นกวาเดิม เพราะการทาํงานเปนทีมเปนวิธีการที่สามารถนาํ
ทรัพยากรไมวาจะเปน ดานกาํลังคนหรอืดานวัตถมุาใช ใหเกิดประโยชนสงูสุดและประหยัด 
สามารถทํางานไดครอบคลุมและประหยดัเวลา รวมทัง้บุคลากรในทีมการพยาบาลผาตัดตอง
ตระหนักถึงการนํามาตรฐานการพยาบาลมาใช เปนแนวทางในการปฏิบัติที่ถูกตองตามหลักการ
ของวิชาชพี การทํางานเปนทีมของพยาบาลจะมีประสิทธิภาพไดดี จาํเปนตองใหพยาบาลมีความรู 
ความสามารถในการทํางานเปนทมีและเขาใจถึงบทบาทหนาที่ ที่จะตองมีความสัมพันธและ    
รวมมือกนัทาํงานเพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลทีม่ีคุณภาพ การปฏิบัติงานถูกตองเหมาะสม 
รวดเร็วและทําให ผูปวยไดรับบริการพยาบาลอยางครบถวน  สามารถตอบสนองตอความคาดหวัง  
ความตองการ ของผูมาใชบริการอันจะนําไปสูความพงึพอใจ 

 
ดวยเหตุผลทั้งหมดดังที่กลาวมาแลว ทาํใหผูวิจยัในฐานะหัวหนาแผนกผาตัดจึงสนใจที่จะ 

พัฒนากระบวนการทํางานเปนทมีของพยาบาลหองผาตัด โดยการประชุมปรึกษาหารือและอบรม
เชิงปฏิบัติการเพื่อใหสมาชิกทีมมีการสรางเปาหมายและตัดสินใจ เกีย่วกับการดําเนินงานของทมี
รวมกัน ไววางใจซึ่งกันและกัน แลกเปลี่ยนความรูความสามารถ แบงปนขอมูลขาวสาร เคารพใน
กันและกนั ใหความสนับสนนุกนัทางสงัคม สรางความเปนหนึง่เดียว ดวยกระบวนการทาํงานเปน
ทีม ทาํใหเกดิทักษะในการทํางานเพิม่ข้ึน มีความเขาใจและเกิดทัศนคติที่ดีตอการทํางานมีผลตอ
การปฏิบัติในการแกปญหารวมกันเปนทมี โดยการระดมความสามารถและสตปิญญาที่แตกตาง
กันของบุคคลมาชวยกนัคิด ชวยกันทํา ทําใหเกิดความคิดทีก่วางขวางรอบคอบและเมื่อนํามา
ประสานกันอยางเหมาะสม  ก็จะชวยใหการทาํงานที่ตองใชความสามารถหลายๆ อยางดาํเนนิไป
ดวยดี เพื่อทดสอบวาเมื่อทีมพยาบาลผาตัดใชกระบวนการทํางานเปนทมีจะมีผลตอประสิทธิผล
ของทีมอันไดแกความพึงพอใจของผูใชบริการหรือไมอยางไร ทั้งนี้เพือ่นําผลการทดลองที่ไดมาใช
ในการปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลผาตัดใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด อันจะเปนประโยชน
ตอทั้งผูปวยและองคกรตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อเปรียบเทยีบความพงึพอใจของผูใชบริการกลุมที่มกีารใชกระบวนการทํางานเปนทมี  
ของพยาบาลหองผาตัดกับกลุมที่มกีารทาํงานตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและแนวสมมติฐานการวิจัย 
 

แนวทางการพฒันากระบวนการทาํงานเปนทีมของทมีพยาบาลผาตัด ตอความพงึพอใจ  
ของผูใชบริการนั้น เปนการพัฒนาคณุภาพการบรกิารโดยการเชือ่มโยงระหวางการใหบริการ 
พยาบาลและความตองการของผูปวยและครอบครัว เพื่อใหไดผลลัพธที่มคีวามเปนเลิศตาม   
มาตรฐานที่กาํหนด ซึง่คณุภาพบริการพยาบาลผาตดั หมายถงึ บริการพยาบาลผาตัดทีม่ี         
คุณลักษณะเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด ไรขอผิดพลาด ผลลัพธดีและเปนที่พงึพอใจ 
ของผูใชบริการ ซึ่งคุณภาพบริการพยาบาลผาตัดตองปรับปรุงอยูเสมอ (พินิจ ปรีชานนท, 2545) 
การพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาล ยุพนิ อังสุโรจน (2541) ไดกลาววาคือ กระบวนการที่ดาํเนิน 
การอยางเปนระบบในการปรับปรุงคุณภาพของการใหการบริการพยาบาล โดยใชทรัพยากรที่มีอยู 
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดในหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง จากแนวคิดของ Yeatts 
and Hyten (1998) ที่วาการประเมินผลการปฏิบัติงานของทีมอยางชัดเจนถกูตองเหมาะสม ปจจัย 
ในการประเมนิประกอบดวยความพึงพอใจของผูใชบริการ ทั้งในดานการบริการคุณภาพ  การลด 
ระยะเวลาและการลดคาใชจาย รวมทั้งความกาวหนามั่นคงทางเศรษฐกิจ องคประกอบที่มีผลตอ 
ผลลัพธของทมีงาน คือสภาพแวดลอมทัง้ภายในและภายนอกองคการ คุณลักษณะของสมาชิกทมี 
การออกแบบทีมงาน สัมพันธภาพระหวางบุคคลและกระบวนการทํางาน สอดคลองกับที ่           
วาร ี พูลทรัพย (2545) ไดศึกษา ความสมัพันธระหวางลักษณะของทมีงานกับประสิทธิผลของทมี
การพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐบาล กรุงเทพมหานคร พบวา 
กระบวนการทาํงานเปนทีมเปนปจจัยที่สําคัญที่สุด เอ้ือใหเกิดประสทิธผิลของทีม  
 

จากแนวคิดการพัฒนาทีมงานของ Yeatts & Hyten (1998) ในสวนกระบวนการทํางาน 
เปนทมี คือสมาชิกทีมมีความพยายามในการปฏิบัติงานสูคุณภาพงาน (Effort applied to tasks) 
การพัฒนาความรู ความสามารถและทกัษะที่ใชในการปฏิบัติงาน (Talent applied to tasks) การ
แสวงหา/ศึกษาทรัพยากร เครื่องมือที่ใชในการพัฒนาคณุภาพงาน (Resources applied to 
tasks) การปฏิบัติงานเปนทีมและพฒันางานรวมกนัอยางตอเนื่อง (Procedures used for doing 
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the work) ทําใหเกิดประสทิธิผลของทีม เนื่องจากการที่สมาชิกทีมมีความพยายามในการปฏบิัติ 
งานเกิดความยึดมั่นผูกพนักนัทางสงัคม ดวยการใชลักษณะเฉพาะที่เปนบุคลกิลักษณะสวนตัว 
และความสามารถที่ตนมีอยูมารวมกนัปฏิบัติงาน ภายใตกระบวนการทํางานเปนทีม สมาชิกทมีมี 
ปฏิสัมพันธที่ดตีอกันในการปฏิบัติงาน มกีารสื่อสารกนัอยางสรางสรรค แกไขความขัดแยงอยางมี 
ประสิทธิภาพ มีการแบงงานกนัทาํอยางยุติธรรม สมาชิกมีความยืดหยุนในการทาํงานรวมกนัเปน 
ทีม ทั้งหมดเปนกระบวนการทํางานเปนทีม มีผลตอประสิทธิผลของทมี สอดคลองกับ แนวคิดของ 
Campion (1993) ที่วา ทมีที่มีประสิทธภิาพ ลักษณะการทาํงานเปนทมีจะทําใหความสามารถ   
ในงานของสมาชิกทีมมีการสนับสนนุซึง่กนัและกนั แบงปนภาระของสมาชิกทีม มีการติดตอส่ือสาร 
และการประสานความรวมมอืของสมาชิกทีม ทําใหเกดิประสิทธิผลของทีม นัน่คอื การบริการที่  
รวดเร็วและมคีวามตอเนื่อง ลดความซ้ําซอน สมาชกิทีมมีสัมพนัธภาพที่ดีตอกัน เต็มใจที่จะให
ความรวมมือในการทํางานทีม่ีคุณภาพตามเปาหมายหรอืผลลัพธของทีม 
 

จากสาระดงักลาวกระบวนการทํางานเปนทีม ตามแนวคดิของ Yeatts and Hyten (1998) 
ที่วา เปนกระบวนการของความสัมพนัธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมโดยรอบทีมงานและการออก 
แบบทีมงาน เปนปจจยัพื้นฐานที่จะทาํใหเกิดความสามารถในการทํางานรวมกนัของทมีและเปน 
ความพึงพอใจของผูปฏิบัติ ที่สําคัญที่สุดคือผลการดําเนินงานของทมีที่มีคุณภาพ เปนความพงึพอ 
ใจของผูใชบริการ สอดคลองกับที่ อมรรักษ  จนินาวงษ (2543) ที่ศึกษาเรื่องผลของการพยาบาล 
เปนทมีตอประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ พบวาภายหลงัใช 
การพยาบาลเปนทมี พยาบาลวิชาชีพมคีวามสามารถในการปรับตัว ความสามารถยืดหยุนและ 
ดานประสทิธภิาพบริการพยาบาลโดยรวมเพิ่มสูงขึ้นจากกอนการใชการพยาบาลเปนทีม นอกจาก 
นี้ ศิริวรรณ โกมุติกานนท (2536) ไดศึกษา สภาพจริงและความคาดหวังของการทํางานเปนทีม 
ของทีมสุขภาพ ตามการรายงานของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทีมสุขภาพสาขาอื่นในดาน  
องคประกอบการทาํงานเปนทีม การเปนพลวัตรของทีมสุขภาพ พบวา สภาพจริงเกี่ยวกับ         
องคประกอบการทาํงานเปนทีมของทมีสุขภาพโดยรวมอยูในระดับนอย และพบวาอุปสรรคและ
ปญหาในการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ คือ นโยบายไมไดกําหนดหนาที่ ความรับผิดชอบของ
แตละวิชาชพีใหชัดเจน ไมมีการกาํหนดเปาหมายในการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ รองลงมา
คือ ขาดความรวมมือในการทํางานรวมกัน ตางคนตางทาํงาน มีปญหาขัดแยงไมยอมรับบทบาทซึง่
กันและกนั ขาดความเขาใจในลักษณะขอบเขตในการทํางานของแตละวิชาชพี ไมมีการประชมุ
ปรึกษาหารือรวมกนั   เกี่ยวกับการทํางานเปนทมีของทมีสุขภาพ   ไมมีการเรียนรูพฤติกรรมของ 
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สมาชิก ตองพึง่มนษุยสัมพนัธสวนตวั ไมมีเวลา เจาหนาที่มีจํานวนนอย ตามลาํดับ 
   

ดังนัน้ เพื่อทาํใหเกิดประสทิธิผลทมีงานจําเปนตองใหความสาํคัญตอการพัฒนาคณุภาพ 
บริการ โดยการนาํกระบวนการทํางานเปนทมีมาใช รวมถึงการพัฒนาบุคลากรเพื่อใหสามารถ 
ปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมในการดูแลผูปวย เปนกุญแจนําไปสูทิศทางการทาํงานที่ชัดเจนและชวย 
ปรับปรุงทําใหเกิดประสิทธิผลของทีมในดานความพงึพอใจของผูใชบริการ จากเหตุผลและงาน 
วิจัยดังที่กลาวมา ผูวิจัยจงึกาํหนดสมมติฐานการวิจยั ไดดังนี ้

 
ความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมหลงัการใชกระบวนการทํางานเปนทมีของพยาบาลหอง

ผาตัดจะสูงกวากลุมการทาํงานของทีมพยาบาลผาตัดตามปกต ิ
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ทําการทดลองที่แผนกผาตัด โรงพยาบาลเซนตหลยุส 
เปนการศึกษาผลของการใชกระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด ตอความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ ดังนี้ 

1. ประชากรที่ศกึษา ประกอบดวย 
1.1 พยาบาลหัวหนาแผนก    พยาบาลวิชาชพีและผูชวยพยาบาล   ที่ปฏิบัติงานใน  

แผนกผาตัด 
1.2 ผูปวยทีเ่ขารับการรักษาดวยการผาตดัทางศัลยกรรมทั่วไป หรือผาตัดสตูิ-นรีเวช  

2. ตัวแปรที่ศึกษา 
2.1 ตัวแปรอิสระ  คือ     การใชกระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด 

  ตัวแปรตาม    คือ     ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. การใชกระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด หมายถงึ กระบวน 
การทีห่ัวหนาแผนกผาตัดเปนผูรับผิดชอบ จัดทําแผน ดําเนินการประชมุและปฏิบัติงานรวมกนัของ 
กลุมผูปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด ประกอบดวย พยาบาลหัวหนาแผนก พยาบาลประจําการ 
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และผูชวยพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกผาตัด ตามแนวคิดกระบวนการทํางานเปนทีมของ Yeatts 
and Hyten (1998) ตอความพึงพอใจของผูใชบริการ โดยมีข้ันตอนการทํางาน 2 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1    การพัฒนากระบวนการทาํงานเปนทีมสูคุณภาพงาน หมายถงึ การดําเนนิ 
การพัฒนากระบวนการทํางานเปนทีม  โดยใชการประชุมปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ 
และการอบรมเชิงปฏิบัติการ การบรรยาย การเรียนรูรวมกันจากกรณีตัวอยาง โดยมีรายละเอยีด 
ดังนี ้

1. ความพยายามในการปฏิบัติงาน (Effort applied to tasks)  คือ   กระตุนให 
สมาชิกพยายามหรือทุมเทใหการทํางาน  เกิดแรงจูงใจและความยึดมัน่ผูกพนัตอทมี  

1.1 สรางความเขาใจในสภาพแวดลอมภายในและภายนอกหนวยงาน  เกีย่ว  
กับคุณภาพการพยาบาล  โดยตองสะทอนใหสมาชิกเหน็และเปนตวัแทนของความคิดเห็น คานยิม 
และเปาหมายของทีม รวมถึงสถานการณตางๆ ทีม่ีผลตอการทาํงานทั้งภายในและภายนอก    
องคการ  

1.2 สรางแรงจูงใจและความมุงมั่นในการพฒันาคุณภาพ     โดยเพิม่ความ 
ยึดมั่นผูกพัน กระตุนใหสมาชิกเปดกวางที่จะรับการเปลี่ยนแปลงในทางสรางสรรคจัดใหมีที่ปรึกษา 
แกทีมงานและปจเจกบุคคลในการปฏิบัติงาน  รวมสรางบรรยากาศที่ดีในทีม และใหทีมมีความ
กระตือรือรนที่จะชวยเหลือรวมมือประสานงานกัน 

1.3 กําหนดเปาหมายของการพฒันาคุณภาพใหชัดเจนและทาทาย ใหการ  
ชวยเหลือทมีกาํหนดภารกิจและเปาหมาย  วัตถุประสงคและเกณฑการประเมินที่ชดัเจน ชี้ใหทีม 
ทราบถงึผลงานที่ตองการ เพื่อเปนแนวทางสําหรับปรับเปล่ียนการปฏิบัตงิานใหเหมาะสม  

1.4 ออกแบบทีมงาน บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ  โดยรวมกนักําหนด  
ความชัดเจนในขอบเขตของทีม วามีบทบาทและขอบเขตการทํางานเพียงใด  ผงัการไหลของงานที่ 
เขาใจตรงกัน ตลอดจนขอบขายอํานาจหนาที่ของตน 

1.5 กําหนดรูปแบบการติดตอส่ือสารภายในทมี     โดยใหสมาชิกทีมไดรับรู  
ปญหาของการทํางาน นโยบายการปฏิบัติงานตลอดจนการเปลีย่นแปลงตางๆ เกีย่วกับงานอยาง 
ทั่วถงึ มีการสื่อสารกันอยางเปดเผยจริงใจ 

2. การพัฒนาความรู  ความสามารถและทกัษะมาประยุกตใชในงาน   (Talent  
applied to tasks) สมาชิกมีความสามารถที่ใกลเคียงกันและเขาใจถึงความสาํคัญของสมาชิกตอ
การทาํงานเปนทีม  

2.1 การประชุมเชงิปฏิบัติการ  เพื่อใหสมาชิกไดรวมมือกันทาํงานโดยชวยกัน  
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ยกระดับความสามารถของทีมไปพรอมๆ กนั มีสวนรวมในการวางแผนและตดัสินใจตามความ 
เหมาะสม 

2.2 เรียนรูรวมกนัจากกรณีตัวอยาง  เพื่อใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนความรูและ 
ทักษะระหวางกัน สามารถทีจ่ะแกปญหารวมกนัเปนทีม 

3. การนาํทรพัยากรมาประยกุตใชในงาน   (Resources applied to tasks) 
หมายถงึ การแสวงหา/ศึกษาทรพัยากร เครื่องมือ ทีใ่ชในการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทัง้สภาพ 
แวดลอมในการปฏิบัติงาน  

3.1 ศึกษามาตรฐานการพยาบาลผาตัด 
3.2 ศึกษาคูมือการปฏิบัติงาน   

ขั้นตอนที ่2  การปฏิบัติงานเปนทมีและพฒันางานรวมกัน(Procedures used for  
doing the work) สมาชิกมโีอกาสในการพิจารณาเลือกวิธีการปฏิบัติงานที่เหมาะสม ใหสอดคลอง 
กับความตองการของงานทีต่องทําหรือตรงกับขอจํากัดของทีมการประเมินผลและการปรับปรุงงาน  
มีการรวบรวมสถิติและวิเคราะห ติดตามผลงาน นําขอมลูมาพิจารณาหาแนวทางปรับปรุงงานรวม  
กันอยางเปนระบบ โดยมุงเนนที่คุณภาพการพยาบาลผาตัด สามารถคาดเดาสิ่งทีจ่ะเกิดขึ้นได เมื่อ 
สมาชิกในทมีมีความสามารถในงาน พยายามทํางานอยางเตม็ความสามารถ มีสมัพันธภาพที่ดีใน 
ทีม มีการสนบัสนุนชวยเหลือกันแบงปนความรู ความเชี่ยวชาญแกกัน เพิ่มความสามารถในการ 
รับผิดชอบดวยการแบงปนภาระงาน มีการสื่อสารและประสานความรวมมอืกันภายในทมีงาน 
ผูบริหารใหการสนับสนนุใหเกิดความยึดมัน่ผูกพนัในทีมงาน รวมกันดําเนนิตามแผนงานที่รวมกนั 
สรางเพื่อบรรลุความสาํเร็จ ทีมงานมีประสิทธิภาพ เปนคุณภาพการปฏิบัติงาน คือ ความพึงพอใจ 
ของผูใชบริการ 

  
2. ความพึงพอใจของผูใชบริการ หมายถึง ระดับความรูสึกของผูใชบริการในลักษณะ  

ของผลรวมของความรูสึกและความคิดเกีย่วกับการปฏิบัติงานของทมีพยาบาลผาตดัสอดคลอง 
กับความตองการหรือความคาดหวงั สามารถวัดไดโดยใชแบบวัดที่ผูวิจยัพัฒนาจากแนวคิดของ 
Eriksen (1988) ครอบคลุมเร่ืองตอไปนี้ 

2.1 ศิลปะการดูแลของพยาบาล   หมายถึง  กระบวนการดูแลหรือการปฏิบัติกิจกรรม  
การพยาบาลที่ใหแกผูใชบริการ หรือความรูสึกชื่นชม ของผูใชบริการตอสัมพันธภาพระหวางผูใช 
และผูใหบริการ เชนความเปนมิตร  ความสุภาพออนโยน ความเอาใจใส ความอดทน ความเมตตา 
กรุณา  การรับฟงสิง่ทีท่านตองการพูดหรือบอกเลา เขาใจความรูสึก การใชคําพูดทีเ่ขาใจงาย การ 
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เคารพสิทธิสวนบุคคล เปนตน 
2.2 เทคนิคการพยาบาล : ความสามารถและความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล    

หมายถงึ   ความรูสึกชืน่ชม ของผูใชบริการตอทักษะในการปฏิบัติงานและความรู ความสามารถ 
ในการทํางานของผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เชน การจัดลําดบัการทาํกิจกรรมในการ ดแูล 
ความรูเกีย่วกบัการแกปญหา การอธิบายเกี่ยวกับโรค การผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก  
อธิบายเหตุผลใหทราบกอนปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล เปนตน 

2.3 การจัดการสภาพสิ่งแวดลอมทางกายภาพ   หมายถึง  ความรูสึกชื่นชม  ของผูใช  
บริการตอการดูแลสภาพแวดลอมทางกายภาพ เชน การปรับอุณหภูมิหองใหพอเหมาะและให 
ความอบอุนแกผูปวย  การจดัเตรียมอุปกรณ  การควบคมุแสงสวาง และเสียงภายในหอง เปนตน 

2.4 ความพรอมในการบริการ    หมายถึง   ความรูสึกชื่นชม ของผูใชบริการตอความ  
พรอมในการบริการของผูใหบริการ เชน ตรวจดูความพรอมของผูปวยกอนผาตดัประเมินและให 
การชวยเหลือทันทวงท ีเปนตน 

2.5 ความตอเนื่องในการบริการ   หมายถึง   ความรูสึกชื่นชม ของผูใชบริการตอการ  
ปฏิบัติงานที่มกีารประสานงานที่ดี  มีความตอเนื่อง สม่าํเสมอในการดูแลตลอดระยะเวลาที่เขามา 
ใชบริการผาตดั เชน สงตออาการและการพยาบาลผูปวย ติดตามเยี่ยมประเมินกอนและหลังผาตัด  
ดแูลรับผูปวยเขาหองผาตัดไมทิ้งใหอยูลาํพัง เปนตน 

2.6 ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล หมายถึง ความรูสึกชื่นชม ของผูใชบริการตอ  
ประสิทธิผลหรือผลลัพธจากการดูแล ความรูสึกปลอดภัย สุขสบาย เชน ไดรับการบรรเทาความ 
เจ็บปวด ลดความวิตกกงัวล สามารถปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัด ไดรับการดูแลขณะ 
เคลื่อนยายผูปวยอยางถูกตอง ปลอดภัย รางกายและแผลผาตัดไดรับดูแลความสะอาด เปนตน 
 

3. ทีมพยาบาลผาตัด หมายถงึ  พยาบาลวชิาชพีและผูชวยพยาบาลที่ปฏิบัติการ  
พยาบาลผูปวยโดยตรง ซึง่ปฏิบัติงานในแผนกผาตัด โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
 

4. การบรกิารพยาบาลผาตัดตามปกติ  หมายถงึ   การปฏิบัติงานของทีมพยาบาล  
ผาตัดอยางไมมีกระบวนการทํางานที่ชัดเจน เปนการปฏิบัติงานตามทีไ่ดรับมอบหมายมา โดยใช 
ประสบการณสวนตัวและตามแบบอยางที่ปฏิบัติตอๆกันมา  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ดานบริหาร   เปนแนวทางสาํหรับผูบริหารทางการพยาบาล    เพื่อนําไปสูการพัฒนา  
คุณภาพการบริการพยาบาลในหองผาตัด 

2. ดานบริการ   เปนขอมูลเพื่อใชในการปรับกระบวนการทาํงานเปนทีมของพยาบาล   
หองผาตัด สงเสริมความสามารถพยาบาลผาตัดใหมีประสิทธิภาพและใหการบริการที่มีคุณภาพ 

3. ดานการวิจัย   เปนแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทาง  
หองผาตัด 
 



บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ในการศึกษาเรื่องผลของการใชกระบวนการทํางานของทีมพยาบาลผาตัด ตอความพึง

พอใจของผูใชบริการ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตางๆ จากเอกสาร  วารสาร  บทความ  
หนังสือ  และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนแนวทางในการพัฒนากระบวนการทํางานเปน
ทีมของพยาบาลหองผาตดัและใชในการทดลอง  ดังนี้ 

1. แนวคดิคุณภาพการบริการงานหองผาตัด 
1.1 ความหมายคุณภาพการบรกิาร 
1.2 คุณภาพบรกิารพยาบาลผาตัด 

2. แนวคดิเกีย่วกบัความพึงพอใจของผูใชบริการ 
2.1 ความหมาย 
2.2 องคประกอบความพึงพอใจผูใชบริการ 
2.3 เครื่องมือวัดความพึงพอใจผูใชบริการ 

3. การปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัด 
3.1 ลักษณะงานพยาบาลหองผาตัด 
3.2 การพยาบาลผาตัด 

4. แนวคดิกระบวนการทํางานเปนทีม 
4.1 ความหมาย  
4.2 ประเภทของทมีการทํางาน 
4.3 องคประกอบพื้นฐานที่สําคญัของทีมงาน 
4.4 การพัฒนากระบวนการทํางานเปนทีม 
4.5 กระบวนการทาํงานเปนทีมทีม่ีประสิทธิภาพ 

5. กระบวนการทาํงานเปนทีมของพยาบาลผาตัด 
5.1 กระบวนการทาํงานของทีมพยาบาล 
5.2 กระบวนการทาํงานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด 

6. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1. แนวคิดคณุภาพการบริการงานหองผาตดั 
 

ปจจุบันความรูและเทคโนโลยีทางการแพทย มีความเจริญรุดหนาอยางรวดเร็ว ศัลยแพทย  
และวิสัญญีแพทยไดนาํเทคนคิและวิธีการผาตัดใหมๆ ตลอดจนอุปกรณที่ทนัสมัยมาใชในการ 
รักษาผูปวย  ความตองการของผูปวย  ศัลยแพทยและวิสัญญีแพทยที่มตีอการใหบริการพยาบาล  
ผาตัดมีเพิ่มขึ้น คุณภาพการพยาบาลผาตัดจงึมีความจําเปนที่จะตองพัฒนาอยางตอเนือ่ง  
 

1.1 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล 
 

 วีรพงษ  เฉลิมจิระรัตน (2539) กลาววา  คณุภาพการบรกิาร หมายถึง ความสอดคลองกับ 
ความตองการของผูใชบริการ ระดับความสามารถของบริการในการบาํบัดความตองการของผูใช 
บริการ ระดับความพึงพอใจของผูใชบริการหลังจากไดรับบริการไปแลว  
 สุมาลี  จักรไพศาล (2541)  กลาววา คณุภาพบริการ หมายถึง การกระทําสิ่งที่ถูกตอง   ทํา
ใหดแีละลูกคาหรือผูใชบริการพึงพอใจ โดยพิจารณามติิของคุณภาพ การดูแลรักษาซึ่งแสดงถึง 
ความรู ความสามารถของผูใหบริการ เปนที่ยอมรับ มปีระสิทธิผล มีการประยกุตใชเทคโนโลยีที่ 
เหมาะสม มีประสิทธิภาพสามารถเขาถึงบริการไดสะดวกและมีความปลอดภัยตอผูใชบริการ 
 จิรุตม  ศรีรัตนบัลล (2537) ไดใหความหมายของคุณภาพบริการ ในแนวคิดทางการตลาด 
วาคือ ความสามารถในการสนองความตองการของผูมารับบริการ นั่นคอื เปนไปตามความตอง การ
ของผูใชหรือลูกคา ซ่ึงเปนผูไดรับประโยชนจากสินคาหรือบริการนั้นๆ เนื่องจาก คุณสมบัติของ 
บริการ 4 ประการ คือ บริการไมมีตัวตน มคีวามหลากหลายในตวัเอง ไมสามารถูกแบงแยกไดและ 
เก็บรักษาไมได ทําใหคุณภาพของบริการถูกประเมินจากทั้งกระบวนการการใหบริการ (Process) 
และผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการบริการนั้น (Outcome) โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพันธ (Interaction) 
ระหวางผูใหและผูรับบริการ 
 เพ็ญจันทร  แสนประสานและคณะ (2542) กลาวถึง คณุภาพบริการดานสุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการดานสุขภาพ โดยครอบคลุมบริการหลัก 
(Care services) บริการที่เกี่ยวเนื่อง (Peripheral services) ซ่ึงคาดหวังไวและนอกเหนือความ 
คาดหมายจนเกิดความประทับใจ 
 อนุวัฒน  ศุภชุติกุลและคณะ (2542) นิยามคุณภาพบรกิารไววา หมายถึง การตอบสนอง 
ความตองการที่จําเปนของลูกคา โดยอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ ทั้งนี้ประกอบดวย ความ 
ถูกตองตามมาตรฐานและความถูกตองตรงตามความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 
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 พินิจ ปรีชานนทและอัญชลี นวลคลาย (2540) ใหความหมายคําวา คุณภาพการพยาบาล 
หมายถึง การพยาบาลที่ดีเลิศที่ใหกับผูรับบริการอยางมปีระสิทธิภาพและประสิทธิผล และเปนไป 
ตามมาตรฐานที่วางไว ทั้งดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธทางการพยาบาล ตลอดจนเปน ที่
พึงพอใจของผูรับบริการ 
 
 สรุปไดวา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ลักษณะของการดูแลรักษาพยาบาลที่ดี เปนไป
ตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไว ทั้งดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธและสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการหรือจนเกิดความพึงพอใจในบริการ 
 

1.2 คุณภาพบริการพยาบาลผาตดั 
 

การบริการพยาบาลเปนทั้งศาสตรและศิลปะ    ซ่ึงตองการความเขาใจและการประยกุตใช  
ความรูและทักษะเฉพาะของศาสตรและนําความรูจากศาสตรสาขาอื่นมาเกี่ยวของเพือ่ตอบสนอง 
ความตองการดานสุขภาพ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2539) สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด  
นอกจากเปนการดูแลผูปวยตลอดทุกระยะการผาตัดแลว ยังเปนการพยาบาลที่ตองอาศัยความรูและ
ทักษะความชํานาญเฉพาะทาง เพราะมีการใชอุปกรณเทคโนโลยีในการรักษาดานการผาตัด 
พยาบาลหองผาตัดจะตองเปนผูที่พัฒนาตนเองอยูเสมอ ทั้งความรูในการพยาบาลพื้นฐานและ 
ความรูเฉพาะในกิจกรรมของกระบวนการผาตัด รวมทั้งความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา  ได
ดี ซ่ึงจะนําไปสูความเปนเลิศในการบริการพยาบาลผาตัด 
 AORN (1997) ไดใหความหมาย การพยาบาลผาตัด (Perioperative nursing care) วา
หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลใหเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และ
บุคคลสําคัญในระยะกอนผาตัด ขณะผาตดัและหลังผาตัด  
 Corley (1989 อางถึงใน พนิิจ  ปรีชานนท, 2545) ใหความหมาย การพยาบาลผาตัด 
(Perioperative nursing) วาหมายถึง การดูแลผูปวยใน  Acute care setting เปนการดูแลที่     ซับซอน
ทั้งผูปวยและเทคโนโลยีของเครื่องมือ ตลอดจนการประเมินปญหา การสอนและการใหการ
พยาบาลดวยตนเองตามความสามารถ โดยเนนการพยาบาลที่มีคุณภาพ และผูปวยปลอดภัย สําหรับ
การใหบริการแกผูปวยที่มารบัการผาตัด และครอบครัวมิไดจํากดัอยูเฉพาะในหองผาตัดเทานั้น 
สามารถใหการพยาบาลและติดตามประเมนิผลการพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัด เมื่อกลับไปหอ
ผูปวยหรือที่บาน 
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 กันยา  ออประเสริฐ (2545) ไดนําเสนอวา การพยาบาลผาตัด (Perioperative nursing)  
หมายถึง การปฏิบัติพยาบาลที่กระทําโดยพยาบาลวิชาชีพ เปนการปฏิบัติพยาบาลที่ใชความรู
วิทยาศาสตร พฤติกรรมศาสตรและความ ชํานาญทางเทคนิค ในการปฏิบัติพยาบาลผูปวยอยาง
ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมอยางตอเนื่อง ตั้งแตระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และ
ภายหลังผาตัด ซ่ึงเปนแนวทางเสริมสรางองคความรูทางการพยาบาลไดอยางดี  

จติรา  เกิดเพ็ชร (2541)  ไดใหความหมาย คุณภาพการพยาบาลผาตัด หมายถึง ลักษณะ  
ที่ดีของการพยาบาลตามการสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมหรือการกระทําตางๆ ในการดแูลผูปวยตาม 
มาตรฐานเชิงกระบวนการของงานการพยาบาลผาตัด 
 พินิจ  ปรีชานนท (2545) ไดกลาววา คุณภาพบรกิารพยาบาลผาตัด หมายถึง บริการ 
พยาบาลผาตัดที่มีคุณลักษณะเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด ไรขอผิดพลาด ผลลัพธดี และ
เปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ ซ่ึงคุณภาพของบริการพยาบาลผูปวยผาตัดตองปรับปรุงอยู เสมอเพื่อ
ทันกับความเจริญของขอมูลขาวสาร เทคโนโลยี ความตองการของผูใชบริการและการ ปฏิรูประบบ
บริการพยาบาลในระดับทุตยิภูมแิละตตยิภูม ิ

กันยา  ออประเสริฐ (2542) ไดกลาววา คุณภาพการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด เนนการ  
พยาบาลแบบองครวมอยางตอเนื่อง ใชกระบวนการแกปญหา การใหบริการเชิงรุก มีการทํางาน 
รวมกันเปนทมีสหวิทยาการ ใชผลการวิจยัในการปฏิบัติพยาบาล คํานึงถึงสิทธิของผูรับบริการและ 
ปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชพี 
 

สรุปไดวา คุณภาพบริการพยาบาลผาตัด หมายถึง การใหการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด  
แบบองค (Holistic) ผสมผสาน (Integrated) และตอเนื่อง (Continuing) ตลอดทุกระยะการผาตัด 
ตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด รวมทั้งนาํทักษะความชาํนาญ เฉพาะทางกระบวนการผาตัดมา ใช
เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและพงึพอใจในบริการที่ไดรับ 

 
2. แนวคิดเก่ียวกับความพงึพอใจผูใชบริการ 
 

ความรูสึกของผูใชบริการที่เขามารับบริการที่มีคุณภาพนัน้หมายถึง การไดรับบริการถูก  
ตองเหมาะสม ปลอดภัยและความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับตามความคาดหวงั ระดับความ 
พอใจของผูใชบริการ จึงขึ้นอยูกับองคประกอบที่เกื้อหนุนใหเกดิความพอใจ ความประทับใจและ 
เปนที่ยอมรับของผูใชบริการ ระดับความพอใจและการยอมรับจึงมาจากสิ่งที่ผูใชบริการมีความ 
พอใจ เชื่อมั่น หรือระดับความประทับใจ คอืมีส่ิงที่คาดหวังจะไดรับและเมื่อส่ิงนั้นๆ ที่ไดคาดหวัง 
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ทําใหเกดิความรูสึกที่ดีและเกิดความประทับใจอยากมาใชบริการอีก (Kotler, 1994) 
 

2.1 ความหมาย  
 

พจนานกุรมทางจิตวิทยา  ใหความหมายของความพึงพอใจวา  คือ  สภาวะของความรูสึก ที่
เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จตามความมุงหมายใดๆก็ไดหรือคือสภาพสุดทายของความรูสึกที่
เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จ โดยแรงกระตุนของวตัถุประสงคของความรูสึก  

Risser (1975)  กลาวถึง  แนวคดิเกีย่วกบัความพึงพอใจวาเปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับบุคคลเมื่อ 
ความตองการพื้นฐานทั้งรางกายและจิตใจ ไดรับการตอบสนองพฤติกรรมเกี่ยวกบัความพึงพอใจ 
ของมนุษย  เปนความพยายามที่จะขจัดความตึงเครียดหรือความกระวนกระวาย หรือภาวะไม สมดลุ
ในรางกาย เมือ่สามารถขจัดสิ่งตางๆ ดังกลาวออกไปได มนุษยยอมจะไดรับความพึงพอใจ ในสิ่งที่
ตองการ สวนความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําให สมดุล
ระหวางสิ่งที่ผูปวยใหคากับความหวังของผูปวย ซึ่งเปนเรื่องที่ผูปวยมอํีานาจหนาทีใ่นการตัด สินใจ 
ความพึงพอใจของผูปวยตอการดูแลใหการพยาบาลเปนระดับของความ สอดคลองระหวาง ความ
คาดหวังที่ผูปวยมีตอการดูแลใหการพยาบาลในอุดมคตกิับการรับรูของผูปวยตอการดูแลใหการ
พยาบาลที่ไดรับจริง 

Aday and Andersen (1975) กลาววา ความพึงพอใจเปนความรูสึกหรือความคิดเห็น 
เกี่ยวกับทัศนคติของคน ที่เกิดจากประสบการณที่ผูเขารับบริการเขาไปในสถานบริการนั้นๆ และ 
ประสบการณนั้นเปนไปตามความคาดหวงัของผูรับบริการ และความพึงพอใจมากหรือนอยขึ้นอยู 
กับปจจยัที่แตกตางกัน 

จิตตินันท  เดชะคุปต (2538) กลาววา ความพึงพอใจในบริการ หมายถึง ภาวะทาง อารมณ
หรือความรูสึกทางบวกของบคุคล ที่เปนผลมาจากการประเมินเปรยีบเทยีบส่ิงที่บุคคลได รับจริงใน
ระดับที่สอดคลองกับสิ่งที่บุคคลคาดหวังเอาไวในสถานการณการบริการ ความพึงพอใจในการบริการ
มีความสําคัญตอผูใหและผูรับบริการ โดยทําใหผูรับบรกิารสามารถกําหนดคณุลักษณะ ของการ
บริการ ประเมินคุณภาพของการบริการและบงชี้ถึงความสําเร็จของงานบริการ รวมทั้งทําให
ผูรับบริการมีคุณภาพชวีิตทีด่ขีึ้น จากการพัฒนาบริการที่มีคุณภาพตรงกับความตองการของ    
ผูรับบริการ เพื่อใหเกดิความพอใจและใชบริการตอๆ ไป 
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Loudon & Bitta  (1993)  กลาววา ความพงึพอใจเปนองคประกอบที่สําคัญในขั้นตอน การ
ประเมิน ความพอใจนี้สงผลใหเกิดความรูสึกเพียงพอ จากสิ่งที่ไดรับและความรูสึกเพียงพอนี้ เปน
ผลมาจากการเปรียบเทียบประสบการณในอดีตกับสิ่งที่ไดรับ 

 
จากความหมายของความพึงพอใจในบริการ สรุปไดวา หมายถึง ระดับความคิดความรูสึก 

ของผูใชบริการในลักษณะของผลรวมของความรูสึกและความคิดเกีย่วกับการบริการ สอดคลองกับ  
ความตองการหรือความคาดหวังของผูใชบริการ 
 

2.2 องคประกอบความพงึพอใจ 
 

สําหรับในทางการพยาบาลนัน้การประเมิน    การบริการพยาบาลสามารถวัดไดในระดับ  
บุคคล โดยวัดไดจากการบริการพยาบาลทีไ่ดรับ วาสามารถตอบสนองตอปญหาและความตอง การ
ไดเพยีงพอหรือไม ตามการรบัรูของผูใชบริการ  Naumann & Giel (1995) เสนอแนวคดิ     เกี่ยวกับ
ความพึงพอใจของลูกคาวา ความพึงพอใจจะขึ้นกบัประสบการณที่ผานมาในอดีต   มีองคประกอบ
ใหญ ๆ 3 สวน ไดแก 

1. คุณภาพของสนิคาและบริการ (Quality Product & Service) ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอการ  
รับรูของลูกคา เมื่อลูกคารับรูวาสินคาหรือบริการที่ไดมามีคุณภาพดี ก็จะรูสึกพอใจในสินคาหรือ 
บริการนั้น โดยท่ัวไปลกูคาจะดูคุณภาพจากรายละเอยีด หรือตัวอยางของ สินคาหรือบริการ 

2. ราคา (Price) เปนสวนประกอบที่ 2 ที่จะทาํใหลูกคาเกดิความพึงพอใจ เมื่อลูกคาได  
เปรียบเทียบความยุติธรรมของราคา ลักษณะของสินคาและเหน็วามีราคาที่เหมาะสม ลูกคาก็จะ เกิด
ความพึงพอใจแตเมื่อลูกคารูสึกวาสินคานัน้ไมเหมาะสมกับราคาก็จะเกดิความไมพึงพอใจ 

3. ภาพลักษณรวม (Corporate image) เปนสวนประกอบที่ 3 การมีภาพลักษณรวมกัน  
ควรเปนที่รูจักกันทั้งการดําเนินธุรกิจทัว่ไป การมีคุณธรรมและความรบัผิดชอบตอสังคม 
 

นอกจากนี้ พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2537)  ไดเสนอปจจัยที่มีความเกีย่วของและ เปน
สาเหตุที่ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจตอการรับบริการประกอบดวย 

1. ตัวแปรดานระบบการใหบริการ 
2. ตัวแปรดานกระบวนการใหบริการ 
3. ตัวแปรดานเจาหนาที่ผูใหบริการ 
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โดยที่ความพึงพอใจเกิดจากตัวแปรทั้งสามมีปฏิสัมพันธในเชิงภาพรวมและกอรูปเปน 
ความรูสึกสะทอนออกมา  รายละเอียดของตัวแปร  3  ดาน  มีดังนี ้

1. ตัวแปรดานระบบการใหบริการ  หมายถึง  องคประกอบและโครงขายที่สัมพันธกัน  
ของกิจกรรมบริการตางๆ  ตัวช้ีวดัสาเหตุดานนี้ ไดแก 

1.1 ความสะดวกในเงื่อนไขการขอรับบริการ     ซ่ึงจะดูความยากงายและความมาก  
นอยของเงื่อนไข  ที่จะทําใหเกิดสิทธิในการรับบริการ  เชน การทาํบัตรประจําตวัผูปวยจะตองมี 
เงื่อนไขอะไรบางหรือการทําบัตรสงเคราะหรักษาฟรี มเีงื่อนไขอะไรบาง เปนตน หากเงื่อนไขมี
นอย และทําไดงาย  โอกาสที่จะกอใหเกิดความพึงพอใจก็มีสูง 

1.2 ความเพยีงพอทั่วถึงของบริการที่ให จะพิจารณาปริมาณของบริการที่ใหนั้น  มี  
ความครอบคลุมพื้นที่ และ/หรือกลุมบุคคลตางๆ ไดอยางทั่วถึง เชน การทําบัตรสขุภาพของ       
โรงพยาบาลทําไดครบทุกหมูบานหรือไม  เปนตน 

1.3 การมีคุณคาใชสอยของบริการที่ไดรับ  จะพจิารณาผลลัพธของบริการ (Outcome   
of Service)  ที่ถูกผลิตออกมาในชัน้ตอนสุดทายของการดําเนินการนั้นๆ วา มีคุณคาใชสอยหรือ 
ประโยชนตอผูใชบริการ (Users)  มากนอยเพยีงใด เชน การจายยาในโรงพยาบาล คุณคาผลลัพธ  
คือ  ยาสามารถบรรเทาใหทุเลาหรือหายจากโรคที่ควรหายได 

1.4 ความคุมคายุตธิรรมในราคาของระบบบริการที่ให  หมายถึงความรูสึกเหมาะสม  
หรือไมกับจํานวนคาธรรมเนียมที่เรียกเกบ็  เชน คาหองของโรงพยาบาล คาถายภาพรังสี เปนตน 

1.5 ความกาวหนาและพัฒนาของระบบบริการที่ให   เมื่อเปรยีบเทียบกับอดีตวาดีขึน้ 
ในเชิงปริมาณและคุณภาพมากนอยขนาดไหน  เชน  การนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในงาน      เวช
ระเบียน สามารถเก็บรักษาทะเบียนผูรับบริการไดมากขึ้น ถูกตองมากขึ้น และมคีวามรวดเรว็ใน 
การใหบริการมากขึ้น 

2. ตัวแปรดานกระบวนการใหบริการ  ซ่ึงก็คือ  ขั้นตอนตางๆ  ของการบริการที่ดีตอเนื่อง  
กันตั้งแตเร่ิมตนของทางเดินของงาน (Initial Work Flow) จนถึงขั้นสุดทายของทางเดิน ของงาน 
(Final Work Flow) ตัวช้ีวัดในเรื่องนี้ประกอบดวย 

2.1 ความสะดวกในการติดตอขอรับบริการ ไดแก  ความยากงายในการขอรับบริการ 
2.2 ความรวดเรว็ในขั้นตอนของการใหบริการ  ไดแก  ความมากนอยของจาํนวนขัน้  

ตอนและความรวดเร็วของการดําเนินงานในขั้นตอนตางๆ ที่ประหยดัเวลา 
2.3 ความสม่ําเสมอตอเนื่องของบริการที่ให  ไดแก  ความคงเสน คงวาของบริการที่  

ใหชนิดตอเนื่องตลอดเวลา หรือแบบหยุดๆ ใหๆ เชน การเปดคลีนิค TB ตองมีวันประจะไมใชนกึจะ
เปด-ปดวันไหนก็ได 
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2.4 ความปลอดภยัของบริการที่ให   ไดแก  อันตรายที่เกดิจากกระบวนการใหบริการ  
เชน การผาตัดของแพทยตองสะอาดปราศจากเชื้อหรือไมทําใหเกิดโรคที่เรียกวา โรคแพทยทํา 
พยาบาลทํา  ประเด็นการใหบริการในโรงพยาบาลจะตองตระหนกัอยางยิ่ง 
 

3. ตัวแปรดานเจาหนาที่ผูใหบริการ  ซ่ึงไดแก เจาหนาที่รับผิดชอบในกจิกรรมตางๆ ของ  
โรงพยาบาลนั้นเอง  ตัวช้ีวัดในเรื่องนี้ประกอบดวย 

3.1 ความเอาใจใสในงานของเจาหนาที่   หมายถึง   ความสนใจและตั้งใจในงานที่  
บริการ  เชน การสนใจไตถามวามาติดตอเร่ืองอะไร  หรือความรับผิดชอบตองาน เชน แพทยเวร 
ตองอยูประจําโรงพยาบาล  มิใชออกไปทาํคลีนิคตั้งแตเที่ยงวันหรือบาย 

3.2 ความเสมอภาคและเสมอหนาที่ของบริการที่ให    หมายถึง    การใหบริการตอ  
ประชาชนผูรับบริการอยางเทาเทียมกนั  ไมลําเอียงเลือกที่รักมักที่ชัง 

3.3 การมีบุคลิก  ทาทีและมรรยาทในการบริการ    หมายถึง   ความไวเนื้อเชื่อใจได  
และตรงไปตรงมาตอหนาทีข่องการใหบริการ โดยไมมกีารเรียกรองประโยชนอันมพิึงไดจาก
ผูรับบริการ 
 

สําหรับคุณภาพการบริการพยาบาล จิรุตม  ศรีรัตนบัลล (2537) ไดใหความหมาย วา คือ
ความสามารถในการตอบสนองความตองการาของผูมารับบริการ และประเมินวาบริการนั้น เปนไป
ตามมาตรฐานที่กําหนดไวหรือไม สอดคลองกับ ลออ  หุตางกูร (2537)กลาววาการพยาบาล ที่มี
คุณภาพในทัศนะของผูรับบริการ  มีดังนี ้

1. เปนบริการที่ใหโดยฉับไว ไมชักชา  แกผูรับบริการทุกคนอยางทั่วถึงและเสมอภาค 
2. เปนบริการที่ใหดวยความรู  ความชํานาญ   ใชวัสดุอุปกรณที่เหมาะสม ใชเทคนิคที่    

ถูกตองมีเหตุผลอันดี ใหความปลอดภัยและผลดีตอการปรับดุลสุขภาพและชวยใหสุขสบายดีขึ้น 
3. พยาบาลมีมรรยาทและอัธยาศัยอันดี  ใหเกียรติแกผูรับบริการ  บอกกลาวเพื่อใหผูรับ  

บริการเขาใจและรวมมือในการรักษาพยาบาล เอาใจใส เอื้ออาทร ใหขอมูลความรูที่จําเปนตอการ 
ปรับและรักษาดุลสุขภาพ ทําใหมีความเขาใจ อบอุนใจ คลายกังวล 

4. เปนบริการที่ใหผลดีไดโดยเร็วที่สุด  ชวยใหผูรับบริการสิ้นเปลืองนอยที่สุด  ทั้งในคา    
ใชจาย เวลาและพลังงาน 
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 จิตตินันท  เดชะคุปต (2538) ไดเสนอแนวคดิเกี่ยวกบัปจจยัที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจ 
ของผูรับบริการ ไดแก 

1. ผลิตภัณฑของบริการ  ความพึงพอใจของผูรับบริการ  จะเกิดขึ้นเมื่อไดรับบริการที่มี  
ลักษณะคุณภาพและระดับการใหบริการตรงกับความตองการ ความเอาใจใสของผูใหบริการและ 
คุณภาพบรกิาร 

2. ราคาคาบริการ   ความพึงพอใจของผูรับบริการขึ้นอยูกับราคาคาบริการ ที่ผูรับบริการ  
ยอมรับหรือพจิารณาวาเหมาะสมกับคุณภาพการบริการ ตามความเต็มใจที่จะจาย (Willingness to 
pay) ของผูรับบริการ ทั้งนี้เจตคติของผูรับบริการที่มีตอราคาคาบริการกับคุณภาพการบริการ ของ
แตละบุคคลจะแตกตางกันออกไป 

3. สถานที่บริการ การเขาถึงบริการไดสะดวกเมื่อผูรับบริการมีความตองการ ยอมกอให  
เกิดความพึงพอใจตอบริการ ทําเลที่ตั้งและการกระจายสถานที่ใหบริการใหทัว่ถึงเพื่ออํานวยความ 
สะดวกแกผูรับบริการจึงเปนเรื่องสําคัญ 

4. การสงเสริมแนะนําบริการ   ความพึงพอใจของผูรับบริการเกิดขึ้น   ไดจากการไดยิน  
ขอมูล ขาวสาร หรือบุคคลอื่นกลาวถึงคณุภาพการบรกิารในทางบวก ซ่ึงหากตรงกับความเชื่อที่มี 
อยูก็จะรูสึกดีกบับริการดังกลาว อันเปนแรงจูงใจผลักดนัใหมีความตองการบริการตามมาได 

5. ผูใหบริการ เปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติงานบริการ  ใหผูรับบริการเกิด  
ความพึงพอใจ ผูบริหารการบริการที่วางนโยบายการบริการ โดยคํานึงถึงความสําคัญของผูรับ 
บริการเปนหลัก ยอมสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการใหเกดิความพงึพอใจไดงาย 

6. สภาพแวดลอมของการบริการ    สภาพแวดลอมและบรรยากาศของการบริการ  มี  
อิทธิพลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ 

7. กระบวนการบริการ วิธีการนาํเสนอบริการในกระบวนการบริการเปนสวนสําคัญ การ  
สรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ ประสิทธิภาพของการจัดระบบบรกิารสงผลใหการปฏิบัติงาน 
บริการแกผูรับบริการมีความคลองตัวและสนองตอบความตองการของผูรับบริการไดอยางถูกตอง 
 
 Ware และคณะ (1978) กลาวถึง ความพงึพอใจของผูปวย ไววาเปนแนวคิดที่มหีลายดาน 
โดยใหนิยามดานตางๆ ไวดังนี้ 

1. ศิลปะของการดูแล คือปริมาณของการดูแลที่ใหแกผูปวย 
2. เทคนิคคุณภาพของการดูแล คือ ความมีสมรรถภาพในการทํางานของผูใหบริการ อัน  

บงบอกถงึความมีมาตรฐานสูงเกี่ยวกับการวินิจฉยัโรคและการรักษา 
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3. ความสะดวกสบาย คือ ปจจยัที่เกีย่วของในการตระเตรยีม เพื่อใหไดรับการดูแลจาก  
แพทย 

4. การเงิน คือ ความสามารถที่จะจายเพื่อการบริการ หรือการตระเตรียมสําหรับการจาย 
5. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ คือ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพของสถานที่ใหการดูแล 
6. ความพรอม คือ ความพรอมของบริการสุขภาพ บริการของแพทยและความพรอมของ  

ผูใหบริการ 
7. ความตอเนื่องของการดูแล คือ ความตอเนือ่งในการใหการดูแล หรือความสม่ําเสมอ  

ของแหลงที่ใหการดูแล 
8. ประสิทธิภาพและผลลัพธของการดูแล คอื ความมีประโยชนและความชวยเหลือของ  

ผูใหบริการทางการแพทยและระเบยีบที่ใหในการรักษา เพื่อจะทําใหสภาวะทางสขุภาพดีขึ้นหรือ 
คงสภาพเดิมไว 
 

2.3 เคร่ืองมือวัดความพึงพอใจ 
 
 Thomas & Earl 1995  ไดใหแนวคิดความพึงพอใจวา การวัดความพงึพอใจ เปนวธีิหนึ่งที่
ใชกัน  เพื่อทราบผลของการใหการบริการที่ดีเลิศที่ทําใหลูกคาพึงพอใจเปนสิ่งที่บริษัท เชื่อวาม ี 
คุณคาและควรใหความเขาใจในความตองการและปญหาของลูกคาในการใหบริการดานสุขภาพ  
ผูบริหารขององคกรตองมีความรับผิดชอบ ในการปรับปรุงคุณภาพใหเกิดประสิทธิผลและไดผลดี 
อยางตอเนื่อง ดังนั้นการสํารวจความพงึพอใจของผูปวย จึงเปนเครื่องมือสําคัญในการบริหาร    
จัดการดานบริการดูแลสุขภาพ 
 
 Ford, Bach & Fotter (1997) กลาววา “ความพึงพอใจของผูรับบริการเปนการวดัคุณภาพ ที่
ทาทายผูรับบริหารดานบริการสุขภาพ ใหมีการปรับปรุงวิธีการและควบคมุคุณภาพสินคาที่มี  
คุณลักษณะเฉพาะใหมีความถูกตองครบถวน ซ่ึงการที่ผูปวยมีความรูสึกเกี่ยวกับสถานที่ตรวจโรค  
หองพักรักษา วิธีการตรวจโรคหรือประสบการณการดแูลสุขภาพซึ่งสงผลใหเห็นอยาง
ตรงไปตรงมา  ดังนัน้ขอมลูเกี่ยวกับความพึงพอใจ และความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การ
วางแผน     ประเมินผลและการปรับปรุงคุณภาพ เปนสิ่งที่กําหนดวาบริการนั้นจะลมเหลวหรือ
รุงเรือง องคกรที่มีหนาที่ดแูลสุขภาพ จึงตองมีการประเมินความพงึพอใจของผูปวยซ่ึงเปนสิ่งที่
พิสูจนวาความสัมพันธกับปญหาผูปวยและเปนขั้นตอนในการรักษาโรคตอไป”  
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Risser (1975)    สรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวย  โดยมวีัตถุประสงค คือนําไป  
ใชวัดความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาลและการบริการดานสาธารณสุขมูลฐาน  ตอมาจึง 
ปรับปรุงและนํามาใชวดัความพึงพอใจตอพยาบาลและบริการในโรงพยาบาล ซ่ึงความหมายของ 
ความพึงพอใจ ตามกรอบแนวคิดพื้นฐานของ Risser เขียนไววา เปนเจคคติที่สะทอนถึงระดับ ความ
สอดคลองกัน ในเรื่องความคาดหวังของผูปวยกับการพยาบาลที่เขาไดรับตามการรับรูของ   ผูปวย 
ซ่ึงถือวาเปนเกณฑประเมนิเชงิผลลัพธ  ในระยะแรก Risser  มีเกณฑยอย  4  รายดานซึง่ หลังจากได
นําไปใชในงานวิจยั โดยศกึษากิจกรรมการพยาบาลและไดทดสอบความพึงพอใจของ ผูปวยและนํา
ผลมาปรับปรุงใหม  โดยแบงไวเปน  3  รายดาน  ดังนี ้

1. ความสัมพันธเชิงเทคนิคและวิชาชีพ    (Technical Professional)   หมายถึง กิจกรรม  
ดานเทคนิคการพยาบาล (Technical Activities)หรือทักษะและความรูความสามารถ การปฏิบัติ งาน
เพื่อใหการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐาน 

2. ดานสมัพันธภาพใหเกิดความไววางใจ   (Trusting Relationship)    เปนการรวมเอา  
ความอาทร (Caring) ในแงของการพยาบาล ซ่ึงเปนคุณลักษณะของการพยาบาลที่เอื้ออํานวยให เกดิ
ผลดีและความสุขสบายแกผูปวย จากการมีปฏิสัมพันธและการติดตอส่ือสารเพื่อสรางสัมพันธ ภาพ
ที่ดีตอกัน เกิดความมั่นใจในบริการ 

3. ดานความสัมพันธในการใหการศึกษา   (Educational Relationship)     เปนความ  
สามารถของพยาบาลในการแลกเปลี่ยนขอมูล อธิบาย แนะนําตอบขอซักถาม ตลอดจนการสาธติ 
ใหผูปวยเขาใจ 
 
 Aday & Andersen (1978)   ไดศึกษา   ความพึงพอใจของประชาชนตอบริการรักษา 
พยาบาลในสหรัฐอเมริการ ในป ค.ศ.1970-1975 และเสนอถึงความสําคัญพื้นฐาน 6 ประการที่ 
เกี่ยวของกับความรูสึกของผูรับบริการกับความรูสึกของผูรับบริการกับความพึงพอใจตอบริการ 
รักษาพยาบาล เปนสิ่งสําคัญ ที่จะชวยประเมินระบบบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขวา 
สามารถเขาถึงประชาชน คือความพึงพอใจ 6 ประเภท ดังนี้ 

1. ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากบริการ(Convenience) ซ่ึงแยกออกเปน 
1.1 การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time) 
1.2 การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความตองการ (Available of care when needed) 
1.3 ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ (Base of getting to care) 

2. ความพึงพอใจตอการประสานงานของบริการ (Coordination) ซ่ึงแยกออกเปน 
2.1 การไดรับบริการทุกประเภทในสถานบริการที่หนึ่ง (Getting all needs met at  
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one place) คือผูปวยสามารถขอรับบริการทุกประเภทตามความตองการของผูปวย 
2.2 แพทยใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวย อันไดแก ดานรางกาย จิตใจ  

(Concern of doctors for overall health) 
2.3 แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา (Follow-up Care)  

3. ความพึงพอใจตอการใหเกียรติของผูใหบริการ(Courtesy) ไดแก การแสดงอัธยาศัย  
ทาทางที่ดีเปนกันเองของผูใหบริการและแสดงความสนใจ หวงใยตอผูปวย 

4. ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ(Medical information)  
4.1 การใหขอมูลเกี่ยวกบัสาเหตขุองการเจ็บปวย (Information about what was  

wrong) 
4.2 ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาแกผูปวย เชน การปฏิบัติตนของผูปวย การใชยา เปนตน  

(Information about treatment) 
5. ความพึงพอใจตอคุณภาพบรกิาร (Quality of care) ไดแก คุณภาพของการดูแล  

ทั้งหมด ที่ผูปวยไดรับในทศันะของผูปวยตอบริการโรงพยาบาล 
6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเมือ่ใชบริการ (Out of pocket cost) ไดแก คาใชจายตางๆ  

ที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 
 

Ware และคณะ (1978) ไดสรุปลักษณะความพึงพอใจและความกังวลของผูใชบริการทาง 
ดานสุขภาพ ประกอบดวย 8 ดาน ดังนี ้

1. ศิลปะการดูแล (Art of care) หมายถึง ปริมาณและคณุภาพการดูแลที่แสดงออกโดย  
ความเปนมิตร ความอดทน ความจริงใจและความหวงใย 

2. เทคนิคการดูแล (Technical quality of care) หมายถึง ทักษะตางๆ ในการดูแลความ  
สามารถของผูใหการดแูล อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช ประสบการณความชํานาญ ความ แมนยํา
และการอธิบายเกีย่วกับกิจกรรมที่กระทํา 

3. ความสะดวกสบาย (Acceaaibility / convenience) หมายถึง เวลาในการใหการ  
บริการ การรอคอย ระยะทาง ความสะดวก เชน การติดตอทางโทรศัพท 

4. คาใชจาย (Finances) ความคุมคาระหวางรายจายและบรกิารที่ไดรับความยืดหยุน  
ของคาใชจายและความรอบคอบของการประเมิน 

5. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) หมายถึง ความสะดวกทางดาน  
สถานที่ ความสะอาดและแสงสวาง 
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6. ความพรอมในการใหบริการ (Availability) หมายถึง การใหบริการทีพ่รอมทั้งดาน  
บุคลากร การบริการ มีปริมาณเจาหนาที่เพียงพอในการดูแลและความพรอมที่จะใหบริการ 

7. ความตอเนื่องในการดแูล (Continuity of care) หมายถึง การใหบริการอยางครบถวน  
โดยผูใหบริการคนเดียวกัน ในสถานบริการเดียวกัน 

8. ประสิทธิภาพหรือผลลัพธ (Efficiency / outcome of care) หมายถึง ประสิทธิภาพใน  
การชวยใหมภีาวะสุขภาพดีขึน้ หรือดํารงไวซ่ึงภาวะสขุภาพ 
 

Ericksen (1998) อางถึงใน สองแสง   ธรรมศักดิ์ (2542) กลาววา Measuring Patient 
Satisfaction with Nursing Care : A Magnitude Estimation Approach.  เปนเครื่องมือที่ใชวัดคณุภาพบริการ
พยาบาลวัดที่ผูใชับริการ โดยแบบวัดคณุภาพการพยาบาลของ Ericksenไดพัฒนา จากกรอบ แนวคิด 
AbdellahและLevine (1975) กรอบแนวคดิของ Tagliacozzo(1965) โดยเฉพาะของ Wareและคณะ 
(1978) แบบวัดของ Ericksen จะประเมินคุณภาพการพยาบาลจากพฤติกรรมการใหบริการของ
พยาบาลในโรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวย (จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) และกําหนดรายละเอยีด
ของหัวขอประเมิน แบงออกเปน  6  ดาน ไดแก 1) ศิลปะการดูแลของพยาบาล 2) เทคนิคการ
พยาบาล : ความสามารถและความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล   3) การจัด การสภาพ
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ   4) ความพรอมในการบริการ  5) ความตอเนื่องในการบริการ 6) 
ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชเครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการ 

พยาบาลของ Eriksen มาจําแนกตามกรอบแนวคดิเรื่องประสิทธิผลของทีมของ  Yeatts & Hyten  
ซ่ึงใชความพึงพอใจของผูใชบริการเปนเกณฑประเมนิ กระบวนการทํางานของทีมงานพยาบาล  
ผาตัด  โดยใชวัดการรับรูเปรียบเทียบกบัความคาดหวงัที่ไดรับตอการพยาบาล  ซ่ึงตั้งคาความ 
คาดหวังในแตละการพยาบาลที่ไดรับ ที่ 100 คะแนนเปนเกณฑ  ดังนี ้

1. ศิลปะการดูแลของพยาบาล   หมายถึง  กระบวนการดูแลหรือการปฏิบัติกิจกรรมการ  
พยาบาลที่ใหแกผูใชบริการ หรือความรูสึกชื่นชม ของผูใชบริการตอสัมพันธภาพระหวางผูใชและ  
ผูใหบริการเชนความเปนมิตร  ความสุภาพออนโยน ความเอาใจใส ความอดทน ความเมตตา กรุณา  
การรับฟงสิ่งที่ทานตองการพดูหรือบอกเลา การเขาใจความรูสึก การใชคําพูดที่เขาใจงาย  การ
เคารพสิทธิสวนบุคคล เปนตน 
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2. เทคนิคการพยาบาล : ความสามารถและความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล    
หมายถึง ความรูสึกชื่นชม ของผูใชบริการตอทักษะในการปฏิบัติงานและความรู ความสามารถ ใน
การทํางานของผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เชน การจดัลําดับการทํากิจกรรม ในการดูแล  ความรู
เกี่ยวกับการแกปญหา  การอธิบายเกี่ยวกบัโรค การผาตัด และการใหยาระงับ ความรูสึก  อธิบาย
เหตุผลใหทราบกอนปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล เปนตน 

3. การจัดการสภาพสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  หมายถึง ความรูสึกชื่นชม ของผูใชบริการ   
ตอการดูแลสภาพแวดลอมทางกายภาพ   เชน    การปรับอุณหภูมหิองใหพอเหมาะและใหความ 
อบอุนแกผูปวย   การควบคมุแสงสวาง และเสียงภายในหอง เปนตน 

4. ความพรอมในการบริการ หมายถึง ความรูสึกชื่นชม ของผูใชบริการตอความพรอมใน  
การบริการของผูใหบริการ เชน ตรวจดูความพรอมของผูปวยกอนผาตดั การจัดเตรยีมอุปกรณเพื่อ 
ที่จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพอาการและสนองตอความตองการของผูใชบริการ 
ประเมินและใหการชวยเหลือทันทวงที เปนตน 

5. ความตอเนื่องในการบริการ   หมายถึง  ความรูสึกชื่นชมของผูใชบริการตอการปฏิบัติ  
งานที่มีการประสานงานที่ดี มีความตอเนื่อง สม่ําเสมอในการดูแลตลอดระยะเวลาที่เขามาใช บริการ
ผาตัด เชน สงตออาการและการพยาบาลผูปวย ตดิตามเยี่ยมประเมินกอนและหลังผาตัด  ดแูลรับ
ผูปวยเขาหองผาตัดไมทิ้งใหอยูลําพัง เปนตน 

6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล   หมายถึง   ความรูสึกชื่นชม ของผูใชบริการตอ  
ประสิทธิผลหรือผลลัพธจากการดูแล  ความรูสึก ปลอดภัย สุขสบาย เชน    ไดรับการบรรเทาความ 
 เจ็บปวด ลดความวิตกกังวล สามารถปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัด ไดรับการดูแลขณะ 
เคลื่อนยายผูปวยอยางถูกตอง ปลอดภัย รางกายและแผลผาตัดไดรับดูแลความสะอาด เปนตน 
 
3. การปฏิบตัิงานของพยาบาลผาตัด 
 

3.1 ลักษณะงานพยาบาลหองผาตัด 
 

การปฏิบัติการพยาบาลหองผาตัด    นอกจากจะใหการพยาบาลผูปวยทางดานศัลยกรรม  
ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในแผนกผาตัดแลว กจิกรรมการพยาบาลทีเ่พิ่มจาก การพยาบาล   เหลานี้ 
คือ ตองมีหนาที่รับผิดชอบกับการจัดการสภาพแวดลอมที่จะอํานวยความสะดวกในการ ผาตดั 
ไดแก การเตรียมหองผาตัด การจัดเตรยีมเครื่องมือ เครื่องใชใหครบถวนพรอมที่จะทําการผาตัดได
ทันทีตลอดเวลา เปนสวนหนึ่งของทีมผาตัดในหนาที่พยาบาลสงเครื่องมือและพยาบาลชวยเหลือทีม
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ผาตัด การดแูลความปลอดภัยทกุๆ ดานใหผูปวย และตองเครงครัดตอเทคนิคปลอดเชื้อ การ
พยาบาลในหองผาตัดแบงหนาที่การทํางานไดดังนี ้
 

1. พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด (Circulate Nurse)   หมายถึง  พยาบาลที่ทํา หนาที่ชวย 
เหลือทุกคนในทีมผาตัด  ใหการดแูลผูปวยและรับผิดชอบรักษาความปลอดเชื้อภายใน หองผาตดั 
ตลอดเวลาของการผาตัด พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดตองแตงกายตามระเบียบของหองผาตัด แตไม
ตองสวมเสื้อและถุงมือปลอดเชื้อ  พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดมีหนาที่ ดังนี ้
 ระยะกอนผาตดั (Preoperative Phase) หมายถึง ตั้งแตผูปวยมาถึงหองผาตัด ขณะรอ ผาตัด
ที่หองรอผาตัด จนกระทั่งผูปวยยายไปนอนบนเตยีงผาตัด (Groah, 1983) พยาบาลหอง   ผาตัดจะใช
กระบวนการพยาบาล (Nursing Process)  ในการประเมนิสภาพผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคม  หลังจากนั้นจะมกีารวางแผนการพยาบาล  เพื่อใหเปนไปตามความตองการของผูปวยแต
ละคน  ในระยะนีพ้ยาบาลสามารถสรางสัมพันธภาพทีด่กีับผูปวยไดถึง แมวาจะเปนเพียงระยะเวลา
ส้ัน ๆ  พยาบาลสามารถสรางความมั่นใจใหกับผูปวย  ใหเกียรติเคารพ ในสิทธิของผูปวยการ
แสดงออกดวยทาทีที่หวงใยสามารถทําใหผูปวยเกดิความอบอุนใจ  ไววางใจ และชวยใหผูปวยผาน
ประสบการณในหองผาตัดดวยความมั่นใจ ในระยะนี้ผูปวยจะมีความวติก กังวลและความกลัวการ
ผาตัด การใหยาระงับความรูสึก ตลอดจนสภาพแวดลอมและบุคลากรใน หองผาตัดที่ไมคุนเคย  
ดังนั้นพยาบาลควรใหการดแูลดานจิตใจ โดยใหความสนใจผูปวยทันทีที่ มาถึงหองผาตัด ใหการ
ตอนรับและทกัทายผูปวยดวยความเปนกันเอง  สรางสัมพันธภาพโดยการ แนะนําตวัเองและ
บุคลากรในทมีผาตัด แนะนาํสถานที่จัดใหอยูบริเวณทีส่งบ  เพื่อใหพยาบาลและ ผูปวยมีโอกาสได
พูดคุยไดอยางสะดวก  พยาบาลตองมีความอดทนและเตม็ใจในการตอบคําถาม แสดงความเขาใจใน
ความรูสึกและใหขอมูลเกีย่วกับการผาตัดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ใหความรูเร่ืองตําแหนง
และขนาดของแผล  ทานอนขณะผาตดั การปฏิบัติตัวหลังผาตัดและชนิด ของยาระงับความรูสึกที่
ผูปวยจะไดรับ 
 
 การดูแลทางดานรางกายเพื่อใหผูปวยมีความพรอมที่จะทาํผาตัด ตรวจสอบชื่อผูปวยใหตรง
กับการผาตัด ศึกษาประวตัิในอดีตและปจจุบันที่เกี่ยวกับการผาตัด สอบถามประวัติ การแพยา 
ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต  ตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวของกับการผาตัด รายงานประวัติ ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ใบเซ็นอนุญาตผาตัด ตรวจสอบสัญญาณชีพและสังเกตความผิดปกติทางรางกาย 
ตรวจสอบการงดน้ํางดอาหารในผูปวยทีต่องดมยาสลบ รวมทั้งตรวจสอบสิ่งที่ไมควรติดมากบัตัว
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ผูปวย เชน ฟนปลอมชนิดถอดได คอนแทคเลนซ ฯลฯ ดูแลความสะอาดรางกายทั่วไปและความ
สะอาดเฉพาะที่ เพื่อใหผูปวยควรทําดวยความนุมนวล ปองกันอุบัติเหตุดวยการยกราว 
กั้นเตยีงขึ้นเสมอและจัดสิ่งแวดลอม อุปกรณเครื่องใชใหเปน ระเบียบ  
 ระยะผาตดั (Intraoperation Phase) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตผูปวยมานอนบน เตียง  ผาตัด  
ไดรับยานําสลบจนกระทั่งผาตัดเสร็จเรียบรอยและเคลื่อนยายไปหองพักฟน  พยาบาลชวยเหลือทีม
ผาตัดจะรับผิดชอบประสานงานและชวยเหลือทุกคนทีมผาตัดเพื่อใหการผาตัดเปนไปดวยความ
เรียบรอยและมีประสิทธิภาพ ควบคุมการสัญจรในหองผาตัด ปรับอุณหภูมิใหพอเหมาะ ดแูลการจดั
ทาสําหรับการผาตัด และปองกันอุบัติเหตุจากการตกเตียงโดยใชเครื่องผูกยึดลําตวักอนทีแ่พทยจะ
คลุมผาปลอดเชื้อ ใหการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเชื้อ  นอกจากนี้ตองคํานึงถึงการ รักษาความ
ปลอดภัยในหองผาตัด พยาบาลตองดูแลใหผูปวยปลอดภัยจากอนัตรายที่เกิดจาก อุปกรณไฟฟา 
สารเคมี ตลอดจนตรวจสอบกับพยาบาลสงเครื่องมือ ไมใหมีการตกคางของ    เครื่องมือ เครื่องใช 
ในการผาตัดในรางกายของผูปวย ในกรณีที่ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะที ่ ตองใหการดแูล
ทางดานจิตใจโดยการอยูเปนเพื่อนผูปวยตลอดเวลาใหกําลังใจและรับฟงคําบอกเลาดวยความสนใจ
และเต็มใจ  
 ระยะหลังผาตัด (Postoperation Phase)หมายถึง ระยะตั้งแตผูปวยฟนจากการใหยาสลบและ
ยายจากหองผาตัดมายังหองพักฟน  จนกระทั่งสามารถยายกลับหอผูปวยหรือกลับบาน ชวงนี้
พยาบาลสามารถประเมินผูปวยหลังผาตัด เชน แผลหลังผาตัด การเสียเลือด จัดทา ผูปวยหลัง   
ผาตัดใหเหมาะสมแตละราย ดูแลความสะอาดรางกายและการทํางานของทอระบาย ตางๆ จาก  
ผูปวยกอนสงตอผูปวยไปยังหองพักฟนรวมกับทีมผาตัด ทั้งนี้รวมถึงการสงตอขอมูลท่ี จําเปนใหกบั
พยาบาลประจาํหองพักฟน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องเหมาะสมและปลอดภัย 
นอกจากนี้พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดจะตองมีความรู ความเขาใจในเรื่องการบริหารจดัการ
เครื่องมือดวย 
 

2. พยาบาลสงเครื่องมือ (Scrub Nurse) หมายถึง  บุคคลหนึ่งในทีมผูผาตัดซ่ึงตองลาง 
มือตามหลักปลอดเชื้อ สวมเสื้อคลุมและถุงมือปลอดเชื้อ ซ่ึงบทบาทของพยาบาลสงเครื่องมือ    
ผาตัดกอนเขารวมเปนทีมผาตัดปลอดเชื้อนั้นจะตองชวยพยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดจัดเตรียม หอง
ผาตัด เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผาตัดแตละราย ทําใหพยาบาลสงเครื่องมือตองมี ความรูและ
ความชํานาญในเรื่องเกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการผาตัด  เครื่องมือที่ใชในแตละขั้นตอนของ การผาตัด 
มีไหวพริบในการประยกุตเครื่องมือใหเหมาะสมกับขั้นตอนการผาตัดนั้นๆ รวมถึงการใช เครื่องมือ 
อุปกรณพิเศษตางๆ ในการผาตัด โดยในขณะที่อยูในชุดปลอดเชือ้จะตองปฏิบตัิตามหลักเทคนิค
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ปลอดเชื้ออยางเครงครัด ตรวจนับจํานวนผาซับโลหิต เครื่องมือเข็มเย็บแผลและเตรยีม ของใชทุก
อยาง ใหพรอมใชงานไดในทันทีดังนัน้พยาบาลสงเครื่องมือผาตัดจะตองมีคุณสมบัติชาง สังเกต 
ซ่ือสัตย  รวดเร็วสามารถตัดสินใจไดดี มีความเอาใจใสขั้นตอนตางๆ ของการผาตัดตลอด เวลา 
พยาบาลสงเครื่องมือจึงตองมีการพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ  เพื่อใหเกิดความรูและทักษะ ชวยให
การผาตัดดําเนนิไปอยางราบรื่น  ลดเวลาในการผาตัดใหนอยที่สุด 
 

3. พยาบาลหองพักฟน (Post Anesthetic Care Unit Nurse) หองพักฟน หมายถึง หอง  
รับผูปวยหลังผาตัด เพื่อใหการดูแลพยาบาลจนผูปวยกลับคืนสูสภาวะปลอดภัย กอนสงกลับ      หอ
ผูปวยหรือจนกวาผูปวยจะสามารถปรับรางกายใหชวยเหลือตนเองพอที่จะกลับบานไดในรายที่เปน
ผูปวยนอก    

ผูปวยที่เขาอยูในหองนี้  เปนผูที่ไดรับการทําใหสลบชนิดสูญเสียความรูสึกทั่วรางกายหรือ
บางสวนของรางกายก็ตาม สวนใหญไมสามารถชวยเหลือตนเองได  เชน ยังไมฟนจากการสลบหรือ
ยังอยูในภาวะครึ่งหลับครึ่งตื่นหรือฟนจากการสลบแลว แตยังไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
พยาบาลตองใชความสังเกตอาการ ความรูสึกและความตองการของผูปวย จึงจะสามารถตอบสนอง
ตอความตองการดังกลาวไดอยางดีและเหมาะสม 

 
 หนาที่ของพยาบาลประจําหองพักฟน สามารถแบง ไดดังนี้ 

3.1 เตรยีมหองพกัฟนใหพรอมทัง้ดานความสะอาดและอุปกรณเครื่องใช    เพื่อจะได  
รับผูปวยไวในความดูแลไดทนัที 

3.2 รับผูปวยภายหลังจากเสร็จการผาตัดแลวและใหการดแูลอยางใกลชิดสม่ําเสมอ 
3.3 จัดทานอนของผูปวยใหถูกตอง  และเหมาะสมกับการผาตัดและสภาพของผูปวย  

ขณะนัน้ 
3.4 ปองกันไมใหผูปวยตกเตียงหรือไดรับอันตรายใดๆ 
3.5 ดูแลให Intravenous Fluid ไหลไดสะดวก 
3.6 ตรวจสอบสัญญาณชีพตามสภาพและอาการ 
3.7 ผูปวยที่อาการผิดปกติใหรีบรายงานแพทยและวิสัญญีแพทยทันท ี
3.8 ใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดที่ถูกตองและเหมาะสมกบัผูปวยแตละราย สง    

ผูปวยกลับหอผูปวยเมื่อผูปวยมีอาการปกตดิีแลว 
3.9 การสงผูปวยกลับควรมีเจาหนาที่พยาบาลตามไปสงดวย เพื่อความปลอดภัยของ  

ผูปวยในขณะเคลื่อนยาย 
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3.2 การพยาบาลผาตัด 

 
งานการพยาบาลในหองผาตดั มีลักษณะทีแ่ตกตางไปจากการพยาบาลผูปวยในหอผูปวย 

ทั่วไป พยาบาลหองผาตัดตองรับผิดชอบในการดแูลความปลอดภัยใหกับผูปวย จัดเตรียม
ส่ิงแวดลอมเพือ่ใหทีมผาตัดสามารถทํางานได และไดรับผลดีที่สุดเทาที่จะทําไดสําหรับผูปวย งาน
ของพยาบาลหองผาตัด จะตองใชความรูความสามารถและทักษะในการจัดเตรียม เครื่องมือ  
เครื่องใช  การสงเครื่องมือผาตัด  ตลอดจนการดแูลผูปวยทั้งกอน  ระหวางและภายหลังการไดรับ
การผาตัด ดังนั้นการจัดการทํางานของพยาบาลหองผาตัดนั้น ตองมีประสิทธิภาพควบคูไปกบั
ความถูกตองรวดเรว็และมาตรฐานการพยาบาล  จึงจําเปนตองมีการปรับปรุงกระบวนการทํางานอยู
เสมอ สวนมาตรฐานการพยาบาลหองผาตัด  ซ่ึงสมาคมพยาบาลแหงชาติอเมริกาสรางขึ้นนั้น จะ
เนนตรงกระบวนการทํางาน ซ่ึงเปนแบบแผนในการวดักิจกรรมพยาบาล โดยผานการประเมิน
สภาพผูปวยกอนผาตัด การเตรียมผูปวย การใหการพยาบาลระยะผาตดัและการประเมินผลภายหลัง
การผาตัด  เพือ่ใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  

จากลักษณะงานพยาบาลหองผาตัด  ทําใหการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด พยาบาล 
หองผาตัดจําเปนตองปรับเปลี่ยนบทบาทจาก บทบาทการสงเครื่องมือและการดแูลใหการผาตดั 
ดําเนินไป ดวยความเรยีบรอยเปนการพยาบาลโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางและการพยาบาลแบบ 
องครวม (Holistic care) คือ พยาบาลตองใหการพยาบาลผูปวยครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคมอยางตอเนื่อง (Continuing care) ทั้งในระยะกอนผาตัด  ระหวางผาตัดและหลัง ผาตัด  ซ่ึง
ไดแบงการพยาบาลทั้ง  3  ระยะ  คือ 

1. การพยาบาลผูปวยในระยะกอนผาตัด (Perioperative Nursing)   หมายถึง การให  
การพยาบาลแกผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ตั้งแตแรกรับผูปวยจากหอผูปวย  จนกระทั้ง สง
ผูปวยเขาหองผาตัด เพื่อใหผูปวยพรอมทีจ่ะรับการผาตดั กจิกรรมการพยาบาลคือ การเยี่ยม    ผูปวย
กอนผาตัดการประเมินผูปวย การวินจิฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลในระยะ  ผาตัด 

2. การพยาบาลผูปวยในระยะผาตัด  (Intraoperative Nursing)   หมายถึง  การใหการ  
พยาบาลแกผูปวย ตั้งแตผูปวยเขาหองผาตดัจนกระทั่งยายออกจากหองผาตัด เพื่อใหผูปวยปลอด ภยั
จากภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึน้จากการผาตัด กิจกรรมการพยาบาลคอื การดูแลความ 
ปลอดภัยของผูปวยขณะผาตัด การเลือกใชเครื่องมือใหเหมาะสมกบัผูปวย การปองกันภาวะแทรก 
ซอนขณะผาตดั 
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3. การพยาบาลผูปวยในระยะหลังผาตัด  (Postoperative Nursing)  หมายถึง   การให  
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด  ที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย หรือไดรับยาระงับความรูสึก 
เฉพาะที่ ซ่ึงตองการการดูแลอยางใกลชิด เพื่อประเมินสภาพและสังเกตอาการตางๆ เพื่อใหผูปวย 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นจากการไดรับยาระงับความรูสึกและจากการผาตัดจน 
กระทั่งพนภาวะวกิฤติ จึงสงผูปวยกลับหอผูปวยหรือใหกลับบานได กิจกรรมการพยาบาลคือ การ 
เยี่ยมหลังผาตัด การประเมินภาวะแทรกซอน การสอนการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง 

การดูแลผูปวยอยางครบถวนทั้ง 3 ระยะนี้     จะดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพจําเปนตอง 
นําเอากระบวนการพยาบาลมาใช กระบวนการพยาบาลในหองผาตัดประกอบดวย  4  ขั้นตอน คือ 

 
1. การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย ในระยะกอนผาตัด (Preoperative   

Assessment)  เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล   อาจทําเมื่อพยาบาลเยีย่มผูปวยกอน   ผาตัด 
1 วัน (Preopertive  Visit)  หรือเมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัดและอยูในระหวางรอผาตัด   การประเมิน
ปญหาและความตองการนี้ แบงเปน  2  ขั้นตอนยอยคือ 

1.1 พยาบาลหองผาตัดจะตองเกบ็รวบรวมขอมูล     เกี่ยวกับประวัติความเจ็บปวย 
สภาพรางกายและจิตใจของผูปวยในระยะกอนผาตัด ตลอดจนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการโดย
เก็บรวบรวมจากบันทึกประวัติตางๆ ของผูปวยรายงานการประเมินทีพ่ยาบาล ประจําหอผูปวยหรือ
แพทยไดทําไวแลว  รวมกับการสัมภาษณและตรวจรางกายผูปวยเพิ่มเติม เพื่อใหไดขอมูลครบถวน
สําหรับนํามาใชวางแผนการพยาบาลตอไป นอกจากนี้พยาบาลหองผาตัด สามารถได  ขอมูลผูปวย
เพิ่มเติมจากพยาบาลประจําหอผูปวยอีกดวย 

1.2 การกําหนดปญหาทางการพยาบาล (Nursing  Diagnosis) ภายหลังเก็บรวบรวม  
ขอมูลตางๆ ของผูปวย นาํขอมูลเหลานั้นมาวิเคราะหและกําหนดเปนปญหาทางการพยาบาลเพือ่
เปนแนวทางในการกําหนดจุดมุงหมายของการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลตอไป  พยาบาล
หองผาตัดตองอาศัยความรูทางทฤษฎี ประสบการณในการดูแลผูปวยในหองผาตดัและปญหาของ 
ผูปวยที่พบบอยในหองผาตัด มากําหนดเปนปญหาทางการพยาบาล ซ่ึงตองเปนขอ ความที่มีความ
ชัดเจน  บงบอกถึงสภาวะของผูปวย (Kneedler  and Dodge, 1991) 
 
 

2. การวางแผนการพยาบาล (Planning)  
การวางแผนการพยาบาลในหองผาตัด  ประกอบดวย  2  ขั้นตอน คือ 
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2.1 การกําหนดจุดมุงหมายของแกปญหาผูปวย     จุดมุงหมายของการพยาบาล เปน 
ขอความเชิงพฤติกรรมของผูปวยที่ตอบสนองภายหลังไดรับการพยาบาลซึ่งคาดหวัง วาจะเกดิการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางบวก ปญหาหนึ่งอาจกําหนดจุดมุงหมาย เพื่อแกไข ปญหานั้นได
อยางครอบคลุมตรงตามปญหาและความตองการของผูปวย กําหนดกจิกรรมการ พยาบาลเพื่อใช
เปนหลักหรือแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่กําหนดไว โดย 

2.2  กําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่ตองทําตามลําดับกอนหลัง    เพื่อเปนแนวทาง 
สําหรับพยาบาลในการปฏิบัติจริง 
 

3. การนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ   (Implementation)   ขั้นตอนนี้ตองอาศัยความ 
รวมมือจากเจาหนาที่พยาบาลทุกค เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลตามแผนพยาบาลอยางครบถวน  
โดยแบงเปน 2 ขั้นตอนยอยดังนี้ (Kneedler  and Dodge, 1991) 

3.1 การปฏิบัติพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว  พยาบาลหองผาตัดจะตองอาศัยความรู  
ทางทฤษฎี ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย และทักษะในการพยาบาลในหองผาตัด  ใน
การปฏิบัติพยาบาลแตละกิจกรรมตองตรงตามแผนที่กําหนดไว 

3.2 การจดบันทึกกิจกรรมตางๆ  ที่พยาบาลไดกระทําใหผูปวยและปฏิกริยาสะทอน 
กลับของผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับ 
 

4. การประเมินผลการพยาบาล   (Evaluation)   เปนการประเมินดูวาผูปวยไดรับการ 
พยาบาล และมีการเปลี่ยนแปลงตามจุดมุงหมายที่กําหนดไวหรือไม ในแตละจุดมุงหมายจะตองมี
เกณฑการประเมิน ซ่ึงเขียนในรูป พฤติกรรม อาการ ตลอดจนผลตรวจทางหองทดลองตางๆ ซ่ึง
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีพยาบาล หองผาตัดตองติดตามปฏิกริยาตอบสนองของผูปวยตาม  เกณฑ
ประเมินที่ตั้งไวการประเมินผล การพยาบาลในหองผาตัด  สามารถประเมินได  2  ระยะคือ 

4.1 การประเมินผลการพยาบาลในระยะกอนผาตัดและขณะผาตัด  เปนการประเมิน  
สภาพผูปวย และการตอบสนองตอการพยาบาลที่ไดรับในระยะกอนผาตัดและขณะผาตัด ซ่ึง
ประเมินไดจากสภาพของผูปวยในขณะทําผาตัดและภายหลังผาตัด การประเมินผลในขณะผาตัดจะ
เปนขอมูลสวนหนึ่งที่ใชในการตั้งปญหา  จุดมุงหมายและการพยาบาลในระยะหลังผาตัด ดวย 

4.2 การประเมินผลการพยาบาลระยะหลังผาตัด   เปนการประเมินสภาพผูปวยและ  
การตอบสนองของผูปวยตอการพยาบาลทีไ่ดรับในหองพักฟน  การประเมินผลในหองพกัฟนนี้
จะตองทําเปนระยะๆ เพื่อใชเปนขอมูลใหมในการตั้งปญหาเพิ่มเติมในขณะที่ผูปวยยังคง อยูใน
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หองพักฟน  จนกระทั้งผูปวยไดรับการประเมินผลขั้นสุดทายวาไมมีภาวะแทรกซอนจาก ยาระงบั
ความรูสึกและการผาตัด จึงสงผูปวยกลับหอผูปวยได 
 
 ในการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดนัน้ นอกจากการดูแลผูปวยตลอดระยะของการ 
ผาตัด คือกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชใหครอบคลุมทั้ง
ดานการดแูลรักษา ปองกัน สงเสริมและฟนฟูแลว พยาบาลหองผาตัดควรมีความชํานาญเฉพาะทาง
เกี่ยวกับ Procedure และเทคนิคตางๆ ตลอดจนทักษะการใชเครื่องมือและอุปกรณทีใ่ชในการผาตัด 
เพราะ ในหองผาตัดบคุลากรในทีมสุขภาพที่รวมทํางานอยางใกลชิดที่เห็นไดอยางชัดเจนมอียู
ดวยกัน 3 ทมีดวยกัน คือ ทีมศัลยแพทย ทีมวิสัญญีแพทยและทีมพยาบาลผาตัด จึงควรมีการ
ชวยเหลือ แนะนํา กระตุนและผลักดันบคุลากรในทีมในการพัฒนาและดํารงไวซึ่งคุณภาพ ดังนัน้
พยาบาลหองผาตัดควรทราบลักษณะและประเภทของการผาตัด ดังนี ้
 
 การผาตัดเปนวิธีการรักษาโรคในผูปวยศัลยกรรมที่มีพยาธิสภาพ โดยโรคเหลานี้ทําใหเกิด 
ปญหาที่ตองรักษาดวยการผาตัด เพื่อแกไขพยาธิสภาพ ซ่ึงพยาธิสภาพที่พบไดในผูปวยศัลยกรรม  
ไดแก (ธนิต  วชัรพุกก  2534 ; นันทา  เล็กสวัสดิ์ , 2534 ) 

1.  การอุดตัน (Obstruction) ของอวัยวะสวนตางๆ ของรางกายสวนใหญมกัจะเกิดขึ้น 
กับหลอดเลือดแดงหรือทอตางๆ  เมื่อเกิดการอุดตันขึ้นยอมทําใหเกิดอันตราย  เนื่องจากทําใหเกดิ 
การอุดกั้นการไหลของสารเหลวตางๆในรางกาย เชน เลือด น้ําไขสันหลัง   น้ําดี  เปนตน 

2. การแตกทะลุ ( Perforation ) เปนการแตกทะลุของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายเชนการ 
แตกทะลุของลําไสสวนดูโอนั่ม (Duodenal Perforation) การแตกของกระเพาะปสสาวะ   (Ruptured  
Urinary Bladder ) เปนตน 

3. การเกิดแผล ( Erosion )  บริเวณเนื้อเยื่อตาง ๆ  ของรางกาย  เชน  การระคายเคือง   
การติดเชื้อ  การเกิดแผลหรือการอักเสบ  เปนตน 

4. กอนทูม (Tumor) เปนการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อในรางกายที่ผิดปกตไิปจากเดิม   
อาจเปนกอนทมูชนิดธรรมดา หรือชนิดรายแรง 
 

การผาตัดสามารถจําแนกไดหลายประเภท  ดังนี้ (นันทา  เล็กสวัสดิ์ , 2534)  
1. จําแนกตามลักษณะของการผาตัดและความรุนแรงของพยาธิสภาพทางศัลยกรรม   

ไดแก 
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1.1 การผาตัดใหญ ( Major Surgery )  เปนการผาตัดในอวยัวะท่ีสําคัญลักษณะการ     
ผาตัดซับซอน  แผลผาตัดมักจะมีบริเวณกวาง  ใชระยะเวลาในการทําผาตัดนาน  อาจมีการสูญเสีย
เลือดมากอวยัวะสําคัญอาจถูกตัดทิ้งและอาจเกิดภาวะแทรกซอนได การผาตัดประเภทนี้ ไดแก 
Open Heart Surgery, Abdominal Perineal Resection, Nephrectomy, Craniotomy  เปนตน 

1.2 การผาตัดเล็ก ( Minor  Surgery ) เปนการผาตัดที่ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิด 
ภาวะแทรกซอนนอย  เนื่องจากเปนการผาตัดไมซับซอน  แผลผาตัดที่เกิดขึน้มขีนาดเล็ก  ใช
ระยะเวลาของการผาตัดสั้น การผาตัดประเภทนี้ไดแก  Skin biopsy, Excision of cyst  เปนตน 
 

2. การจําแนกตามความรีบดวนของการผาตัด  ไดแก 
2.1  การผาตัดฉุกเฉิน ( emergency  operation )    เปนการผาตดัที่ตองรีบทําทันที  

เนื่องจากพยาธิสภาพมีความรุนแรงอยางฉับพลัน  หากรอตอไป ผูปวยอาจเจบ็ปวยรุนแรงหรือ
เสียชีวิต  การผาตัดฉุกเฉิน  ไดแก  Severe Trauma, Intestinal Obstruction, Extensive Burns, Gun 
shot and Stab wounds, Perforated Ulcer  เปนตน 

2.2 การผาตัดที่กําหนดเวลาได  (Elective  Operation)  เปนการผาตัดที่สามารถรอ 
ได เนื่องจากการดําเนินโรคเปนไปอยางชา ๆ ไมรุนแรง จึงสามารถเตรียมการผาตัดใหพรอมไดทัง้ 
ผูปวยและบุคลากรที่เกี่ยวของ  การผาตัดที่กําหนดเวลาได ไดแก  Herniorrhaphy, Mastectomy, 
Hemorrhoidectomy เปนตน 
 
4. แนวคิดกระบวนการทํางานเปนทีม  

 
การทํางานเปนทีมมีความสาํคัญตอหนวยงานและองคการทุกองคการเพราะงานสวนใหญ  

ในองคการไมสามารถทําไดสําเร็จโดยบุคคลเพียงคนเดียว ตองอาศยัความรวมมือทั้งในดานทกัษะ 
ความรู ความสามารถของแตละบุคคล การมีสัมพันธภาพที่ดีของสมาชิกในทีม เพื่อใหผลการปฏิบัติ 
งานบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคองคการ 
 

4.1 ความหมาย  
 
การทํางานเปนทีมเปนแนวทางการปฏิบัติงานที่ไดรับความสนใจอยางกวางขวาง ในกลุม  



                                                                                    
                                                                                  
 

 

 
                                                          35

ผูบริหารองคการมาทุกยุคทุกสมัย เนื่องจากการปฏิบัติงานในองคการใดๆ ก็ตามจะตองมีความ 
เกี่ยวของกับบคุลากรที่ปฏิบัติงานและการปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จนั้นจะมาจากการรวม 
มือรวมใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร   ซ่ึงมีผูใหความหมายเกี่ยวกับการทํางานงานเปนทีมไว  
หลายทาน ดังนี้ 

ทีมงาน    หมายถึง  กลุมคนซึ่งแตละคนมีความชํานาญเฉพาะดาน มีความรับผิดชอบใน 
การติดสินใจ มีวัตถุประสงครวมกัน มีการพบปะเพื่อตดิตอส่ือสาร รวมมือกันประสานความรูตาม 
แผนงานที่กําหนดมีอิทธิพลตอการตัดสินใจในอนาคตและการปฏิบัติงานรวมกนั(Brill, 1976) 

 ทีมงาน    หมายถึง    กลุมของบุคคลที่ทํางานรวมกนัมีปฏิสัมพันธกันระหวางสมาชิกใน 
กลุมชวยกันทาํงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายเดียวกันอยางมปีระสิทธิภาพและผูรวมทีมตางมีความ
พอใจในการทาํงานนั้น (สุนันทา  เลาหนันท, 2544) 

การทํางานเปนทีม     หมายถึง  กลุมบุคคลที่มีความสัมพันธและตองพึ่งพากัน เพือ่ปฏิบัติ 
งานใหบรรลุเปาหมายหรือปฏิบัติงานใหเสร็จสมบูรณ  คนกลุมนี้มีเปาหมายรวมกนัและยอมรับวา 
วิธีเดียวที่จะทาํงานใหสําเร็จ  คือ การทํางานรวมกนั (Parker :1990) 

การทํางานเปนทีม    หมายถึง  การทํางานรวมกนัเปนกลุมของบุคคล มีวัตถุประสงคและ 
จุดมุงหมายเดยีวกัน  ทํางานรวมกันเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ (Woodcock : 1979) 
 การทํางานเปนทีม     หมายถึง     การรวมมือรวมใจทํางานของบุคคล ตามความสามารถ 
ของแตละคน  เพื่อใงานนั้นบรรลุตามเปาหมาย (Dyer, 1977) 

การทํางานเปนทีม      หมายถึง    การที่กลุมบุคคลเขามารวมกันปฏิบัติงานอยางใด อยาง 
หนึ่งรวมกันโดยมีเปาหมายรวมกัน และทุกคนในกลุมมีบทบาทในการชวยดําเนินงานของกลุม มี 
การติดตอส่ือสาร ประสานงานและตัดสนิใจรวมกัน เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตาม เปาหมาย เพื่อ 
ประโยชนรวมกันของกลุม (ทิศนา  แขมมณ,ี 2537) 

กระบวนการทาํงานเปนทีม    หมายถึง    เปนลักษณะของความสัมพันธระหวางบุคคล 
(Interpersonal  Process)  ที่สงเสริมเปนอยางดี  มพีื้นฐานของการออกแบบทีมงาน  บริบทของ 
องคการ ความเอาใจใสกระบวนการของความสัมพันธระหวางบุคคลที่ปรากฎใหเห็นในสมาชิก 
และรูปแบบของความสัมพันธที่ใชเปนเกณฑในการประเมินประสิทธผิลทีมงาน (Hackman and 
Oldham :1980 ) 

กระบวนการทาํงานเปนทีม     หมายถึง     วิธีการที่กลุมบุคคลปฏิบัติงานรวมกนั โดยมี 
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลทีด่ี บุคคลในทีมมีการปรึกษาหารือซ่ึงกันและกันมีการตดิตอส่ือสาร ประ 
สานงานและใชความรู ความสามารถรวมทั้งการนําทรัพยากรที่มีอยูมาประยุกตใช วางแผนทํางาน 
ทั้งของแตละบุคคลและของทีมงาน อันเปนปจจยัใหเกดิประสิทธิผลของทีม(Yeatts&Hyten :1998) 
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จากความหมายตางๆ ที่ไดกลาวมาแลว สรุปไดวา  กระบวนการทํางานเปนทีม หมายถึง  

ขั้นตอนการทาํงานรวมกนัของบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป บุคคลในทีมมีความพยายามในการทํางาน 
พัฒนาความรู ความสามารถและทักษะตางๆในการทํางาน ทุกคนในทีมมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน มี 
เปาหมายและวัตถุประสงคในการทํางานรวมกัน มีการประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นมีการติดตอ 
ส่ือสารและการประสานงานที่ดี มีการตัดสินใจและดําเนนิการตางๆ รวมกัน รวมทั้งนาํทรัพยากร ที่
มีอยูมาประยกุตใชในการปฏิบัติงาน เพือ่ใหงานบรรลุผล สําเร็จตามเปาหมายทีต่ั้งไว ซ่ึงใน 
กระบวนการทาํงาน ที่  
 

4.2 ประเภทของทีมการทํางาน 
การรวมกลุมของคนจะตองมกีารสรางสรรคและพัฒนาอยูเสมอ จึงเปนหนาที่ของผูบริหาร  

ที่จะตองมีบทบาทสําคัญในการสรางสรรคและสงเสริมใหเกดิทีมงานที่มีประสิทธิภาพสูง เปนทีม 
งานที่แข็งแกรงและเปนทีมงานที่มีกลไกในการทํางาน ดังเชนที่มีผูศึกษารูปแบบของทีมงาน ไว
ดังนี ้
 

Brill (1979)  แบงทีมออกเปน 
1. ทีมงานภายใน  (Intradisciplinary Team) เปนทีมที่ประกอบดวยบุคคลซึ่งมีระดับการ  

ศึกษาที่แตกตางกันและมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบที่แตกตางกัน มาทํางานรวมกนัภายในหนวย งาน
เดียวกัน  

2. ทีมระหวางองคกร  (Interdisciplinary Team)  เปนทีมซึ่งประกอบดวยกลุมคนหลาย  
อาชีพที่มีความรู ความเชี่ยวชาญและทักษะแตกตางกันจากหลายหนวยงานมาปฏิบัติงานรวมกนั 

Robbins (1998)  ไดแบงประเภทของทีม  ไว  3  ประเภทคือ 
1. ทีมแกปญหา (Problem-solving  Team)เปนทีมที่ประกอบดวยกลุมคน 5-12 คน  

ปฏิบัติงานในหนวยงานเดียวกัน เพื่อรวมกันปรับปรุงคุณภาพงาน ประสิทธิผลของทีมและสิ่งแวด 
ลอมในการทํางาน  หาแนวทางในการปฏบิัติ  แตไมมีอํานาจในการตดัสินใจ  ทําใหไมมีผลตอการ 
เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏบิัติงานมากนกั 

2. ทีมบริหารงานดวยตนเอง (Self-Managed  Work Teams) เปนทีมที่ประกอบดวย  
บุคลากร 10-15 คน รวมกนัรับผิดชอบงาน โดยไมมีการบังคับควบคุมมีอํานาจในการตัดสินใจใน 
ขอบเขตงานที่รับผิดชอบ สมาชิกทีมมีอิสระในการกําหนดตารางเวลาในการทํางานใหเหมาะสม 
โดยไมเกิดผลกระทบตองานและผูอ่ืน 
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3. ทีมสหสาขาวิชาชีพ  (Cross-Funtional Team)   เปนทีมการทํางานที่ประกอบดวย  
บุคลากรในระดับเดียวกนั แตอยูในสาขาวชิาชีพตางกันมาทํางานรวมกนัโดยใชทกัษะความรูความ 
สามารถตามสาขาวิชาชีพที่ตนมี ความชํานาญ เพื่อรวมกนัทํางานใหบรรลุผลสําเร็จที่ไดตั้งเปา 
หมายรวมกันไว 
 
 ชาญชัย     อาจนิสมาจาร (2536)  ไดแบงทมีในองคการไว  5  ประเภท  คือ 

1. ทีมชั้นสูง  หมายถึง  ทีมงานที่รับผิดชอบในการกําหนดและพัฒนากลยุทธวิเคราะห  
สภาพแวดลอม และกําหนดทิศทางขององคการ ประเมินการแขงขันและระบุโอกาสของธุรกิจ  
ตลอดจนทําการตัดสินใจเรื่องที่สําคัญ ๆ  ทีมงานอาจมีสมาชิกชั่วคราวที่มีความเชีย่วชาญ เฉพาะ 
ดานสูงมารวมดวยในบางโอกาส  ความสามารถของสมาชิกในทีมชั้นสูง  มีความสําคัญยิ่งตอ 
ความสําเร็จและเจริญกาวหนาขององคการ 

2. ทีมบริการ หมายถึง ทีมงานที่กําหนดจุดมุงหมายในการปฏิงานประสานงานและควบ  
คุมการทํางานของสมาชิกในองคการ จัดหาทรัพยากรและวางแผนการปฏิบัติงาน สรางกลยุทธ การ
พัฒนาและจัดการภารกิจตางๆ  ขององคการ 

3. ทีมปฏิบัติงาน   หมายถึง  ทีมงานที่ทําหนาที่ปฏิบัติงานใหสําเร็จ  รับผิดชอบในการ  
แปรรูปปจจัยปอนเขาใหเปนผลผลิต ซ่ึงอาจอยูในรูปของสินคาหรือการบริการ 

4. ทีมเทคนิค     หมายถึง  ทีมงานที่ทําหนาทีป่ฏิบัติงานเพื่อเปนหลักประกันวาสินคา  
หรือการบริการขององคการ มีวิธีการดําเดินการที่เปนรูปแบบเดยีวกันอยางไดมาตรฐานอาจเปน 
มาตรฐานทางเทคนิค มาตรฐานการผลิตหรือมาตรฐานบริการ 

5. ทีมสนับสนุน หมายถึง ทีมงานที่เกิดขึน้ภายนอกระบวนการทํางานตามปกติ แตทีม  
นี้จะใหการสนับสนุนทางออมซองจําเปนตอความสําเร็จและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 

 
4.3 องคประกอบพื้นฐานที่สําคญัของทีมงาน 

 
สุนันทา  เลาหนันทน (อางถึงใน พนดิา  รัตนไพโรจน . 2542) ไดสรุปองคประกอบ

พื้นฐาน ที่สงผลตอประสิทธิผลของการทํางานเปนทีม ไว  4   ประการไดแก 
1) ขนาดของทีม (Size of Team)   หมายถึง  จํานวนของสมาชิกแตละทีมขึ้นอยูกับชนิด  

และลักษณะของงาน  รวมทั้งวัตถุประสงคของทีม เชน  ทีมงานตรวจสอบหาขอเท็จจริงสมาชิก 
ควรมีประมาณ 14 คน ในขณะที่ทีมงานแกปญหาควรมีสมาชิกมากที่สุดไมเกิน 7 คน เปนตน 
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2) ความเหนียวแนนของทีม (Cohesiveness of team) หมายถึง  แรงดึงดูดใจที่ทําให 
สมาชิกมีความปรารถนาจะธํารงไวซ่ึงการเปนสมาชิกของทีมงานตอไป ดัชนีที่บงชี้ถึงความเหนียว
แนน ไดแก การยอมรับเปาหมายและวัตถุประสงคของทีม การติดตอส่ือสารที่ดี ปฏิสัมพันธที่ดีตอ
กันของสมาชิก สถานภาพทางสังคมและภูมิหลังที่ใกลเคียงกันของสมาชิก การมีสวนรวมในทีม 
การไดรับผลประโยชนรวมกันของสมาชิก การไดรับการยกยองใหเกียรติกัน เปนตน 

3) ปทัสถานของทีม  (Team Norms)  หมายถึง แบบแผนหรือโครงสรางพฤติกรรมทาง 
สังคม ที่ไดรับการยอมรับสมาชิกใชเปนมาตรฐานชี้วาในแตละสถานการณบุคคลควรประพฤติตัว
ใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตอยางไร 

4) สถานภาพของสมาชิก (Status)  หมายถึง   ตําแหนงของสมาชิกในทีมการทํางานโดย  
ทั่วไปสถานภาพของแตละคนจะถูกกําหนด โดยคุณลักษณะทั้งที่สัมพันธกับการทํางานและ      
บทบาทของสมาชิก เชน ตําแหนงงาน  ตารางการทํางานและคุณลักษณะที่ไมสัมพันธกับงาน  เชน
ระดับการศึกษา  อายุ  เช้ือชาติ  เพศ เปนตน 
  

Yeatts and Hyten (1998)    ไดศึกษาปจจัยประกอบ ที่มีความสัมพันธกนัที่ทําใหเกิด  
ประสิทธิผลของการทํางานเปนทีม ไวดังนี ้

1) สภาวะแวดลอมภายในและภายนอกองคการ (Environment within and outside the  
Organization) การดําเนินงานของทีมงานใหประสบผลสําเร็จทีมงานตองมีความชัดเจนในพันธกจิ 
ของทีม มีปรัชญา วัฒนธรรมองคการรวมกัน ไดรับการสงเสริมสนับสนุนจากองคการและผูบริหาร  
การฝกอบรม  การใหขอมูลขาวสาร  ระบบการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงระบบรางวัล   

2) ลักษณะของสมาชิกทีม (Team Member Characteristics)   สมาชิกทีมนําความรู  
ความสามารถและทักษะตางๆ มาใช  มีบุคลิกลักษณะเฉพาะ ทักษะเฉพาะบุคคล  คานิยม ความ
สนใจความตองการและอคตสิวนบุคคลก็มีผลตอการทํางานเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงค ของทีม 

3) ลักษณะการออกแบบทีมงาน (Team Design Characteristics)  การออกแบบทีม 
งานที่ดีจะทําใหทีมงานมีสมรรถนะการทํางานที่สูง  ซ่ึงประกอบดวย การกําหนดเปาหมายที่ชัดเจน
สมาชิกทราบและเขาใจถึงบทบาท  มีอิสระและมีสวนรวมในการตดัสินใจ มีความมั่นคง และ
เชื่อมั่นในความสําคัญของทีมงาน 

4) กระบวนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  (Interpersonal Process) ภายในทมีระหวางทีม 
และอ่ืนๆ สมาชิกในทีมที่มกีารติดตอส่ือสาร การประสานงานที่ดี มกีารทํางานรวมกัน มีความเปน 
หนึ่งเดยีวกัน  มีความไววางใจซึ่งกันและกนั  ลดความขดัแยงของสมาชิกในทีม 
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5) กระบวนการทาํงาน (Work Process) พบวา ความพยายามของสมาชิกในการปฏิบัติ 
งาน หากสมาชิกมีแรงจูงใจ มีความยดึมั่นผูกพัน  มีความพยายามทีจ่ะประยุกตใชความรู 
ความสามารถและทักษะตางๆ รวมทั้งการนําทรัพยากรที่มีอยูมาประยุกตใชกับกบังานไดอยาง
เหมาะสม  มีการกําหนดระเบียบวิธีการปฏิบัติงานอยางชัดเจนและเปนระบบสําหรบัการทํางาน  
 

4.4 การพัฒนากระบวนการทํางานเปนทีม 
 

Homans (1950)  อางถึงใน  เปรมวดี   คฤหเดช (2540)  ไดอธิบายหลักสําคัญ ของทฤษฎี
การทํางานรวมกันเปนทีมวาประกอบดวยหลักพื้นฐานสําคัญ  3  ประการ  คือ  กิจกรรม  การกระทํา
รวมกันและความรูสึกทั้ง 3 ประการนีจ้ะเกี่ยวเนื่องกันโดยตรงกลาวคอื ถาบุคคลภายใน ทีมงานมี
สวนรวมในกจิกรรมมากเทาไรความรูสึกและการกระทาํของเขาจะมีมากขึ้นเทานัน้สมาชิก ใน
ทีมงานที่มีความเกี่ยวพันกันในลักษณะนี ้ มีแนวโนมจะเปนทีมงานที่รวมกนัทํางานที่มีพลังสูง  
สอดคลองกับ  ทิศนา     แขมมณี (2537)  ที่ไดใหแนวคิดวา  การทํางานเปนทมีตองมีลักษณะที่ 
ประกอบดวย  ลักษณะดังตอไปนี ้

1) การมีเปาหมายรวมกนั  บุคคลที่มารวมกันนั้นจะตองมวีัตถุประสงคในการมารวม 
กลุมตองมีการรับรูและเขาใจในเปาหมายรวมกันวาจะทําอะไรใหเปนผลสําเร็จ 

2) การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  บุคคลที่มารวมกลุมกนัจําเปนตองมบีทบาทหนาที ่
ในการดําเนินงานของกลุมในลักษณะใด ลักษณะหนึ่ง 

3) การติดตอส่ือสารภายในกลุมบุคคลที่มารวมกลุมนั้น    จะตองมีการสือ่ความหมาย 
ตอกันและกัน  เพื่อชวยใหเกดิความเชาใจในการทํางานรวมกัน 

4) การรวมมือประสานงานกนัในกลุมบุคคล กลุมจําเปนตองมีการประสานงานกันเพื่อ 
ใหงานของกลุมสําเร็จ 

5) การตัดสินใจรวมกันบุคคลทีร่วมกลุมกัน จะตองมีโอกาสรวมกันตดัสินใจในงานที่ทํา 
ระดับใดระดับหนึ่ง 

6) การมีผลประโยชนรวมกัน  ไดแก  การจัดสรรผลตอบแทนซึ่งกลุมจะไดรับจากการ 
ทํางานรวมกนั 
 

Woodcock (1979)  ไดเสนอแนวคดิเกีย่วกบัการทํางานเปนทีม  ประกอบดวย 
1) มีวัตถุประสงคชัดเจนสอดคลองกับเปาหมาย  (Clear Objective and Agree Goal)  
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การทํางานเปนทีมควรมีวัตถุประสงคและเปาหมายของทีมอยางชัดเจนซึ่งสมาชิกทีมตองเขาใจ เตม็
ใจ ยอมรับวัตถุประสงคและเปาหมายอยางแทจริง 

2) มีการเผชิญหนากันอยางเปดเผย (Openness and Confrontation)    การสื่อสารและ 
สัมพันธภาพในทีมตองเปดเผยไววางใจซึ่งกันและกันพดูกันอยางตรงไปตรงมา ตองเขาใจตนเอง
และสมาชิกอืน่ๆ ในทีมเปนอยางดี เมื่อมีปญหาตองแกปญหาดวยการเผชิญหนาปรึกษาหารือ 

3) มีการสนับสนุนและจริงใจตอกัน (Support and Trust)  สมาชิกในทีมตองใหความ 
ชวยเหลือสนับสนุนรวมมือรวมใจกันอยางจริงใจเพื่อใหงานสําเร็จตามวัตถุประสงค 

4) มีการรวมมือและมีการขัดแยงกัน (Co-operation and conflict) สมาชิกในทีมมีการ 
ใชประโยชนและประสานประโยชนซ่ึงกนัและกนั  ใหความรวมมือและขัดแยงกันบางเพื่อ
สรางสรรการทํางานของทีมใหบรรลุวัตถุประสงค 

5) มีวิธีการปฏิบัติงานที่คลองตัว  (Sound Procedures)    การทํางานของทีมมีความยืด 
หยุน การตดัสินใจอาศยัขอมูลและขอเท็จจริงเปนหลักมีการใหรางวัลหรือลงโทษเพื่อจูงใจ สงเสริม
ใหสมาชิกกลาแสดงออกในความคิดเหน็ 

6) มีผูนําที่เหมาะสม (Appropriate Leadership) ตามสถานการณ 
7) มีการทบทวนการทํางานสม่ําเสมอ (Regular  Review) เพื่อแกไขขอบกพรองไดทัน 

ทวงท ี
8) มีการพัฒนาบคุลากร(Individual Development) มีแผนการพัฒนาสมาชิกทีมเพื่อ 

เพิ่มพูนความรูนํามาใชในการปฏิบัติงาน 
9) มีสัมพันธภาพภายในทีมดี (Sound Inter-Group Relations) รับฟงความคดิเห็นซึ่งกนั 

และกัน ยอมรบัในความดีความสามารถ เขาใจในแนวคิดและปญหาพรอมที่จะชวยเหลือกันภายใน
ทีม 
 

อุทัย  บุญประเสริฐ ( 2531)  ไดเสนอรูปแบบการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพที่เขาใจ 
งายและสามารถนําไปประยกุตใชในการพฒันาทีมงาน โดยอธิบายกระบวนการหรือข้ันตอนการ
พัฒนาการทํางานเปนทีม ไวดังนี ้
 

1) การสรางความไววางใจกันเปนกาวแรกของการพัฒนาทีมงานที่สําคัญยิ่งยวดหวัหนา 
ทีมงาน จะตองสรางความไวเนื้อเชื่อใจกนัในหมูสมาชกิของทีม เพือ่ไมใหเกิดความหวาดระแวง  
สรางทีมงานใหรวมมือกนัพฒันา และแกปญหาในการปฏิบัติงานดวยความจริงใจ ภายใตบรรยากาศ
แหงความไววางใจซึ่งกันและกันอยางเต็มที่ 
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2) การพูดจา พดูคุยกันแบบเปดเผย   ความไววางใจกนัเปนเหตุชักนําใหสมาชิกในทีม 
งานพูดจา  พดูคุยกันอยางเปดเผย  ทําใหสามารถทําความเขาใจเรื่องตางๆ  ใหตรงกันได  เปนการลด
หรือปดชองวางความหวาดระแวงและความรูสึกไมปลอดภัยในการพูด  การอภิปรายและการแสดง
ความคิดเหน็ลงได  ความรูสึกที่ดีตอกนัจึงเกิดขึ้น 

3) การหันหนาเขาปรึกษาหารือกัน   เมื่อมีความไววางใจกันและพูดจากันอยางเปดเผย 
การประชุมปรึกษาหารือกนั จึงประสบความสําเร็จในแงของการเผชิญกับปญหา การชวยกัน
แกปญหาและความขัดแยงในทีมงาน  กระบวนการกลุมจึงเกิดขึน้ 

4) การสรางความรวมมือกันอยางแข็งขัน     ผูบริหารหรือหัวหนาทีมงาน    จะตองเหน็ 
ความสําคัญ ติดตามเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ  การพัฒนาทีมงานจึงควรใชการเสริมแรงในทางบวก
เปนกลุม ซ่ึงอาจเปนการยกยองชมเขย การใหรางวัลการเปดโอกาสใหเสนอผลการพัฒนางาน การ
สงเสริมและเสริมสรางการใชความรูและเทคโนโลยีใหมๆ ในการพฒันากราทํางานและอื่นๆ การ
เสริมแรงในทางบวก (Positive  Reinforcement)  จะชวยใหสมาชิกของทีมงานแสดงพฤติกรรมที่พึง
ประสงคซํ้าแลวซํ้าอีก  หรือพัฒนาการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
 
 ปจจัยที่ทําใหทีมงานทํางานไดดีและมีประสิทธิภาพขึ้นอยูกับปจจัยตางๆที่ มีผูสรุปไวดังนี้ 
( Burke. 1988 ; Miller. 1991 ; Parker.1991 ; Reddy. 1988 and Shonk. 1982 )   อางถึงใน เปรมวดี  
คฤหเดช (2540)  

1. เปาหมาย  (Goals)  ทีมงานที่มีประสิทธิผลนั้น  สมาชิกทมีตองมีความรับผิดชอบใน 
การทํางานใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว โดยจําเปนตองระบุใหชัดเจนถึงเปาหมายของงานที่จะทํา  
เพื่อใหสมาชิกรับรูและจัดการวางแผนงานไดถูกตอง ซ่ึงสามารถดําเนินการพัฒนาทีมงานใหม ี       
ประสิทธิภาพ ไดดังนี ้

1.1 จัดการสื่อสารใหสมาชิกในทีมงาน รับรูและเขาใจเปาหมายของทีมงานอยาง     
ชัดเจนและถูกตองตรงกัน ปองกันความขัดแยงระหวางสมาชิกในทีมงาน 

1.2 พยายามใหสมาชิกในทีมงานมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย  
1.3 พยายามทําใหเปาหมายนัน้นาํไปปฏิบัติได สมาชิกสามารถรับรูได วัดไดและมี  

ความเฉพาะเจาะจง  เพื่อใหสมาชิกสามารถรับรูไดวาบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว 
1.4 พยายามทีจ่ะจดัใหมกีารแลกเปลี่ยนเปาหมายระหวางสมาชิกในทีมงานแตละคน  

ซ่ึงจะมีผลใหสมาชิกคนอื่นๆ  ไดรับรูวาการปฏิบัติงานของตนมีสวนชวยสนับสนนุหรือ ขัดขวาง
การทํางานของสมาชิกคนอื่นๆ 
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2. บทบาท (Roles)  การจัดการเกี่ยวกับบทบาทของสมาชิกในทีมเปนสิ่งจําเปนในการ 
พัฒนาการทํางานเปนทีม ซ่ึงควรคํานึงถึงสิ่งตอไปนี ้

2.1 ความชัดเจนของบทบาท   สมาชิกในทีมทกุคนจะตองเขาใจบทบาทของตนเอง 
และสมาชิกอืน่ๆ จึงควรมีการทบทวนเพื่อใหสมาชิกทุกคนเขาใจตรงกนั 

2.2 ความขัดแยงในบทบาท  ซ่ึงที่มาของความขัดแยงมกัเกดิจากการแสดงบทบาท 
ของตนเองไมสอดคลองตองกันหรือความเขาใจเกีย่วกับบทบาทของตนเองไมกระจางชัด ทําใหเกิด
ความคาดหลังแตกตางกนั นอกจากนีเ้มื่อมสีมาชิกใหมเพิม่ขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงไป ทีม งาน
จําเปนตองทําความกระจางเกี่ยวกับบทบาทของสมาชิกแตละคนเสมอ 

3. กระบวนการทาํงาน (Procedures) กระบวนการในการพฒันาการทํางานเปนทีมตอง 
คํานึงถึงการตรวจสอบกระบวนการทํางาน ดังนี ้

3.1 การตัดสินใจ โดยตองคํานึงเพื่อใหผลการตัดสินใจมีคณุภาพและประสิทธิภาพสูง 
คือ ผูที่มีหนาที่รับผิดชอบในการตัดสินใจ  วิธีดําเนินการตัดสินใจ  การมีสวนรวมใน การตัดสินใจ
ของสมาชิกในทีมงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 1     องคประกอบของการทํางานเปนทีมเพื่อใหงานมีประสิทธิภาพ 
 

แผนงานที่ 
ยอมรับ 

 
ปรึกษาหารือ 

การกระจาง
ในปญหา 

ตัดสินใจ 
รวมกัน 

รวบรวบทาง 
แกปญหา 

เขาใจตรงกัน 
 ในเปาหมาย 
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3.2 การสื่อสาร  หลักพื้นฐานของการสื่อสารเพื่อการทํางานเปนทีม คือ  เปดโอกาสให 
สมาชิกภายในทีมงานไดมีการติดตอส่ือสารกันอยางอิสระ การที่สมาชิกไดรับรูขาวสาร ที่เกี่ยวกับ
เร่ืองภายในทมีงานของตนเองและเรื่องระหวางทีมงานกบัสิ่งแวดลอมภายนอก ซ่ึงจะทําใหเกิด
ความเขาใจในการทํางานรวมกัน  โดยการสื่อสารและสื่อความหมายในการทาํงานรวมกนันัน้
สมาชิกตองมีความเขาใจตรงกันในการทํางานรวมกนัของสมาชิก  รับฟงซึ่งกันและกัน มีความ
เปดเผยและจรงิใจตอกนั 

3.3 การประชุมปรึกษาหารือ   นบัเปนหวัใจสําคัญของการทํางานเปนทีม   ดังภาพ 
ประกอบ ที ่ 1 ( ชัยพร  วิชชาวุธ, 2538) ซ่ึงมีหลักพื้นฐานการประชุมปรึกษาหารือ โดยการระดม
สมอง คือสมาชิกมีความเขาใจและยอมรับเปาหมายการทํางานของทีม มีทัศนคติที่เปนมิตรตอกัน
และกัน มีสวนรวมในการตดัสินใจ ตระหนักในความสําคัญของการคิดแกปญหาอยางสรางสรรค 
โดยผูที่เปนหวัหนาทีมมีความรูเกี่ยวกับการทํางานหรือเทคนิคการนําประชุม มนษุยสัมพันธดแีละ 
ควรมีการกระตุนใหสมาชิกไดมีสวนรวมมีอิสระทางความคิด 

3.4  ความสัมพันธระหวางสมาชกิในทีมงาน(Relationship) ความสําเร็จของทีมตอง 
อาศัยความรวมมือซ่ึงกันและกันของสมาชิกในทีม จําเปนตองหาวิธีสรางความสัมพันธ ระหวาง
สมาชิกในทีมงานเพื่อใหเกดิความรวมมือกนัในการทํางาน ซ่ึงปญหาความสัมพันธระหวาง สมาชิก
อาจมาจากปจจัยตางๆ เชน ความไววางใจ การเสียสละในการทํางานรวมกนัในทีม การให
ผลตอบแทนเปนกลุมมิใชรายบุคคล การสรางคานิยมในการทํางานรวมกันเพื่อใหเกิดความพึงพอใจ
ในทีม ซ่ึงหวัหนาทีมควรมกีารปลูกฝงคานิยมดังกลาว โดยการสนับสนุน การกระจายงานและความ
รับผิดชอบใหแกสมาชิกแตละคนเพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 

Fraser & Neville (1996 อางถึงใน  ทองใบ   สุดชาลี, 2543)  ไดกลาววา ทีม หมายถึง    
กลุมของบุคคลที่ทํางานดวยกัน  เพื่อการบรรลุเปาหมายรวมกัน  ซ่ึงทมีที่จะประสบผลสําเร็จได
จะตองเปนทีมที่สมาชิกแตละคนมีความแข็งแกรงที่สุด  และจะตองสามารถทํางานรวมกันไดอยาง
มีประสิทธิภาพ โดยสมาชิกจะตองมีลักษณะรวมของความรูสึก  3  ประการ ดังภาพประกอบที่ 2 คือ 
 

ประการแรก   ทีมงานจะตองกาวเดินไปอยางมีทิศทางโดยสมาชิกจะตองมีความรู 
สึกแหงการททีิศทางรวมกนั (Sense of   Direction) โดยสมาชกิจะตองเขาใจและทราบซึ่งใน 
วิสัยทัศนขององคการ (Vision) และเขาใจในกลยุทธขององคการ  ทีมงานจะขับเคลื่อนภารกิจของ
องคการไปทิศทางใดนั้นยอมขึ้นอยูกับการกําหนดภารกจิขององคการ (Mission) ไวในลักษณะของ
การชี้นํา  ดังนี้คือ เปนภารกิจที่สมาชิกสามารถสรางความเขาใจได (Understandable) กระทําให
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บรรลุผลได (Attainable) สรางความทาทายใหสมาชกิ (Challenging) สรางแรงจูงใจใหสมาชกิ 
อยากปฏิบัติ (Reinforceable)  ดํารงอยูได  (Liveable) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 2      แผนภมูิแสดงลักษณะรวมของทีมงาน 
 

ประการที่สอง    ลักษณะสําคัญของทีมงานคือ  สมาชิกทุกคนจะตองมีความรูสึก  
รวมของการเปนเจาของรวมกัน (Sense of  Belonging)  โดยจะตองเพาะบมใหเกิดขึน้ในทุกอนู ของ
องคการและในทีมงานที่มีศกัยภาพในการทํางานไดสูงนัน้สมาชิกจะตองมีลักษณะ  ดังนีค้ือ  
สมาชิกทราบความตองการของทีมวาจะทาํอะไร  มีความเชื่อมั่นในตนเองและทีมงานวาสามารถ จะ
ดําเนินการได  มีความสนุกสนานในกระบวนการทํางานเปนทีม 

 
ประการที่สาม   ลักษณะสําคัญของทีมงาน คือ  สมาชิกทุกคนจะตองมคีวามรูสึก 

รวมของการเปนปกแผน (Sense  of Identity)     โดยจะพบวาสมาชกิของทีมงานมีความตองการที่ 
แปรผันแตกตางกันออกไป  ทีมงานที่มีความสามารถในการทํางานสงู จะสรางสรรคบรรยากาศใน 
การทํางานที่จะทําใหสมาชกิแตละคนสรางคุณคาใหกับการทํางานที่มลัีกษณะเกื้อหนนุซึ่งกันและ
กัน  การที่สมาชิกมีความเปดเผย  ใหการสนับสนุนและไววางใจกนั  เปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหมีทีม 
งานที่มีศักยภาพสูงและนําไปสูการตระหนักถึงความสําคัญของปจเจกบุคคลการยอมรับวาตนเอง มี
คุณคาและเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเองไดมากขึ้น 
 

ในการทํางานเปนทีมนั้น นอกจากสมาชิกทุกคนในทีมจะตองมีความรูและทักษะดานที่
เกี่ยวกับเทคนิค และวิธีที่จะปฏิบัติหนาที่ตางๆ  ใหสําเร็จแลว  สมาชิกแตละคนซึ่งรวมถึงผูนําทีมก็

ความรูสึกรวม ใน
ทิศทาง 

(Direction) 

ความรูสึกรวมใน 
ความเปนเจาของ  
  (Belongging) 

ความรูสึกรวมใน
ความเปนปกแผน 

(Identity) 
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ควรมีทักษะในการประสานงานรวมมือกัน เพื่อใหรักษาความสัมพันธที่ดีระหวางบุคคล ในทีมและ
สามารถนําจุดเดน หรือความสามารถของแตละคนมาใชใหเกิดประโยชนตอทีมอยางเต็มที่  ซ่ึงอาจ 
แบงออกเปน  2  ประเภท ดังนี้  (เจิมจันทร  ทองวิวัฒน และบัณรส  มาลากุล  ณ  อยุธยา, 2531) 

1) ทักษะสวนบุคคล (Individual Skill) ซ่ึงไดแก  ทักษะซึ่งสมาชิกในทีมแตละคนใชใน 
การติดตอสัมพันธในการทํางานรวมกัน  ซ่ึงประกอบดวย 

1.1) ทักษะในการติดตอส่ือสาร (Communication Skill) ซ่ึงรวมถึงทักษะในการสง  
ขาวสารขอมูลและทักษะในการรับฟงขอมูลขาวสารอยางมีประสิทธิผล (Effective Listening Skill)  

1.2) ทักษะในการปฏิสัมพันธ  (Interaction Skill)  ซ่ึงประกอบดวยความสามารถ 
ในการวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นในความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relation) และทักษะ
ในการแกปญหาดังกลาว เชนการใหขอมูลสะทอนกลับเพื่อปรับความเขาใจกัน ดวยเหตุและผล
อยางสันติวิธี 

1.3) ทักษะในการเปนผูนํา  (Leadership Skill)  ซ่ึงเปนทักษะที่จําเปนมากที่สุด 
สําหรับบุคคลที่ตองนํากลุมใหสามารถฟนฝาอุปสรรคตางๆ เพื่อใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคของ
กลุมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.4) ทักษะในการจัดการปญหาความขัดแยง (Conflict Management Skill) ซ่ึง 
หมายถึง ความสามารถในการจัดการปญหาความขัดแยงตางๆ ซ่ึงเปนเรื่องที่หลีกเลี่ยง ไดยากในการ
ทํางานเปนทีม 

2) ทักษะของกลุม (Collective Skill) ซ่ึงหมายถึง  ทักษะซึ่งทีมพึงมีไวสําหรับการที่จะนํา 
ศักยภาพของการทํางานเปนทีมออกมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด ซ่ึงจะประกอบดวย ทักษะดาน
ตางๆ ดังนี้ 

2.1) ทักษะในการสรางความรวมมือ    ซ่ึงจําเปนอยางยิ่งสําหรับการผนึกความ 
เชี่ยวชาญของสมาชิกแตละคนในกลุม เพื่อกอใหเกิดพลังในการปฏิบัติงานใหมุงไปสูจุดมุงหมาย
อยางเต็มที่ 

2.2) ทักษะในการแกปญหาดวยทีมงาน  หมายถึง การระดมความคิดและความ 
สามารถของสมาชิกในทีม เพื่อใชในการแกปญหาตางๆ ที่ทีมประสบ 

2.3) ทักษะในการสรางความเห็นพองตองกัน ซ่ึงเปนทักษะในการตัดสินใจของทีม   
ซ่ึงมีประสิทธิภาพสูงกวาการตัดสินใจโดยทีม ดวยวิธีตางๆ 

นอกจากทักษะเหลานี้ซ่ึงเปนประโยชนตอการทํางานเปนทีมเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลแลวยังมีทักษะดานตางๆ อีก เชน  ทักษะในการติดตอส่ือสาร ทักษะในการปฏิสัมพันธ 
ทักษะในการใชภาวะผูนํา ทักษะในการจัดการปญหาความขัดแยง เปนตน 
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4.5 กระบวนการทํางานเปนทีมท่ีมีประสิทธิภาพ 
 

Hackman and oldham (1980)   ไดกลาวถึงองคประกอบของกระบวนการทํางานเปนทีม 
ไวในลักษณะของปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ไววา 

1) สมาชิกมีความพยายามประสานงานรวมกัน    และสงเสริมความยึดมัน่ผูกผัน  
(Coordinating Efforts and Fostering Commitment) ผูบริหารใหคําปรึกษาแนะนําสมาชิก เพื่อคนหา
แนวทางการทาํงานกอใหเกดิความสามัคคีในการทํางาน สมาชิกมีความพยายามทีจ่ะปฏิบัติ งาน 
ทีมงานมีความมั่งคง เกิดความยึดมั่นผูกพัน 

2) สมาชิกทีมมีความสามารถทัดเทียมและแลกเปลี่ยนความรูกัน (Weighting Inputs  
and Sharing Knowledge)  ผูบริหารชวยเหลือและสนับสนุนใหสมาชิกมีการพัฒนาเกดิความ
เชี่ยวชาญ สําหรับการทํางานเพื่อใหเกดิประสิทธิผล 

3) นําแผนงานไปปฏิบัติและคิดคนกลยุทธการดําเนินงาน (Implement  and Inventing  
Performance Strategies) ในการแกปญหาของทีม  ผูบริหารสามารถชวยเหลือทีมในการพัฒนากล
ยุทธการทํางานได 
 

ยุวรัตน  รัตนนาคิน อางถึงใน  ชวนพิศ  สินธุวรการ (2539)  ซ่ึงสรุปวา กระบวนการทํางาน 
เปนทีม  แบงออกเปนขั้นตอนใหญ  ๆ  5  ขั้นตอน  คือ 

1) การวิเคราะหและวิจยัเบื้องตน 
2) การตั้งเปาหมายและวัตถุประสงคของทีม 
3) การวางแผนงาน 
4) การปฏิบัติตามแผน 
5) การตรวจสอบและประเมนิผล 

 
สอดคลองกับ ทิศนา  แขมมณี (2537)  ที่ไดใหแนวคิดวา  กระบวนการทํางานเปนทีม 

ประกอบ ดวยขั้นตอนที่สําคัญ ดังนี้ 
1) การกาํหนดจุดมุงหมายในการทํางาน  คือ การตั้งวัตถุประสงคในการทํางานใหชัดเจน   

ทุกคนในทีมงานมีสวนรวมในการกําหนดจุดมุงหมายและเขาใจตรงกัน  การกําหนดจดุมุงหมายทีด่ี
ตามแบบ SPIRO  ของ John E . Jones คือ 
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ประการที่  1    S.   คือ  Specificity จุดมุงหมายที่ดีตองชัดเจนเฉพาะเจาะจงชวย  
ใหผูรวมงานเขาใจวาอะไรคอืส่ิง ที่ตองการจะทําใหบรรลุผล 

ประการที่  2    P.  คือ  Performance  จุดมุงหมายที่ดีตองเขียนออกมาในรูปของ  
การกระทําเพือ่ชวยใหรูแนวาอะไรคือ ส่ิงที่จะกระทํา 

ประการที่  3   I.   คือ  Involvement   จุดมุงหมายที่ดีตองระบุอยางชัดเจนวาแต  
ละคนในทีมงานมีสวนรวมหรือ มีบทบาท ในจุดมุงหมายอยางไร 

ประการที่  4   R.   คือ  Realism  จุดมุงหมายที่ดีควรมีลักษณะที่เปนไปได 
ประการที่  5   O.   คือ  Observability  จุดมุงหมายที่ดีควรมีลักษณะที่เหน็ผลได 

2) การวางแผนงาน  หมายถึง   การคิดและตดัสินใจในปจจบุันถึงสิ่งที่จะทําในอนาคตวา 
จะทําอะไร  ทําอยางไร  มีทรัพยากรที่จําเปนอะไรบาง  เพื่อใหงานที่ตองการจะทํา บรรลุผลสําเร็จ  
มีขั้นตอนในการวางแผน  ดงันี้ 

ขั้นตอนที่  1    การแสวงหาและรวบรวมขอมูล ผูรวมงานไดรับทราบขอมูลแลก  
เปล่ียนขอมูลกนัอยางกวางขวาง  ขอมูลนั้นชัดเจน  เชื่อถือได 

ขั้นตอนที่  2    การกําหนดวตัถุประสงคใหชัดเจน  ทุกคนเขาใจตรงกนั   มีความ 
เฉพาะเจาะจง  วัดได  ระบุผลที่ตองการไวชัดเจน  ปฏิบตัิตามไดและมกีรอบเวลาที่แนนอน 

ขั้นตอนที่  3   การหาวิธีการและกําหนดขัน้ตอนการทํางานทุกคนในทมีงานตอง 
ชวยกันคิดวาจะทํางานอยางไรจึงจะสําเร็จ  วิธีการอาจจะมีไดหลายวิธีถาสมาชิกทุกคน  มีเสรีภาพ 
ในการแสดงความคิด ความสามารถ และหัวหนาทีมสามารถกระตุนใหสมาชิกทมีริเร่ิมความคิด 
ใหม ๆและเลอืกวิธีที่ทีมจะดําเนินงานได  ทีมควรกําหนดขั้นตอนในการทํางานใหชัดเจนวาจะทํา 
อะไร และทําอยางไร 

ขั้นตอนที่  4     การกําหนดแผนการปฏิบัติงานทีมงานควรกําหนดวาทําอะไรกอน 
หลัง  จะใชเวลาเทาไร 

ขั้นตอนที่  5    การแบงงานและมอบหมายงาน  มีการกําหนดหนาที่รับผิดชอบ  
ของแตละงานไวชัดเจน  จดัสรรใหทุกคนในทีมมีสวนรับผิดชอบในงานพิจารณาความสามารถของ 
บุคคลใหเหมาะสมกับลักษณะงาน  ผูรับงานมีความเต็มใจที่จะปฏิบัติ  มีการตรวจสอบวาทุกคน 
เขาใจตรงกันและเปนไปตามเปาหมายของทีม 

ขั้นตอนที่  6    การเตรียมเรื่องการประสานงาน ทีมงานจะตองตกลงกันวาจะ  
ประสานงานโดยวิธีใด  ทําอยางไร  ใครรับผิดชอบ  

ขั้นตอนที่  7    การกําหนดวธีิการแกไขปญหาไวลวงหนา ถาปองกันไดควรดําเนิน  
การปองกัน  แตถาปองกันไมไดควรเตรยีมวิธีการแกปญหา 
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3) การปฏิบัติงานตามแผน ไดแก การติดตามงาน การจูงใจใหผูรวมงานมีกําลังใจทํางาน  
การใหคําปรึกษาแนะนํา การเสริมสรางความรู ความสามารถของผูรวมงานและการประสานงาน 

4) การประเมินผลและปรับปรุงงาน    ไดแก  การประเมินผลงานเปนระยะๆ เพื่อตรวจ 
สอบความกาวหนาของงาน และเก็บขอมูลที่จะชวยใหปรับปรุงงานได ประเมินผลหลังจากเสร็จสิ้น
ตามแผนเพื่อตรวจสอบวาการทํางานของทีม บรรลุเปาหมายหรือไม ประเมินวาผลงานเปนไปตาม
ความคาดหวังหรือไม เพยีงใด ประเมินกระบวนการหรอืวิธีการทํางานของ ทีมวาเหมาะสม เพยีงใด 
ผูปฏิบัติงานพอใจหรือไม ผลงานเปนที่พอใจเพยีงใด ประเมินผูรวมทมีวาแตละคนปฏิบัติหนาที่ได
ดีเพียงใด มีปญหาและอุปสรรคหรือไม อยางไร ประเมนิตนเอง สมาชิกแตละคนประเมินตนเอง
โดยใชขอมูลจากผูรวมทีมเพือ่พิจารณาปรบัปรุงตนเอง ควรมีเกณฑการประเมินที่ชัดเจน และควร
ประเมินโดยยดึวัตถุประสงคหรือจุดมุงหมายที่ตั้งไวเปนหลัก 

 
นอกจากนี้ Yeatts & Hyten    (1998)   ไดกลาวถึงกระบวนการทํางานเปนทีมไววามผีล 

ตอประสิทธิผลของทีม  โดยกระบวนการทาํงานเปนทีม ประกอบดวย 
 

1) ความพยายามในการปฏิบัติงาน (Effort applied to tasks) ความทุมเททํางานเปนตวั 
กําหนดความมีประสิทธิผลของทีม ดังนั้นถาตองการใหสมาชิกพยายามหรือทุมเทใหการทํางานควร
ที่สมาชิจะตองมีแรงจูงใจและความยึดมั่นผูกพันตอทีมสมาชิก เหน็คุณคาและประโยชนจากการ
รวมมือของทีม ผูบริหารตองชี้ใหสมาชิกเหน็ถึงความสมัพันธของสมาชิกในทีม ทีจ่ะไดรับจากงาน
ที่ทีมทําหรือหาทางพัฒนาจุดเดนของทีมทีค่วรจะชวยกันรักษาไว  

2) การพัฒนาความรู  ความสามารถและทักษะมาประยุกตใชในงาน  (Talent applied 
to tasks) ความรู ความสามารถและทักษะ  เปนสิ่งสําคัญตอการทํางานของทีม ผูบริหารจะตองให
สมาชิกมีความสามารถที่ใกลเคียงกันและเขาใจถึงความสําคัญของสมาชิกตอการทํางานเปนทีม เกิด
การทุมเทความพยายามใหกบังานทําใหงานเปนที่นาสนใจ สมาชิกมคีวามตื่นตวั มีความพอใจทีไ่ด
ทํางาน 

3) การนําทรัพยากรมาประยกุตใชในงาน (Resources applied to tasks)  ผูบริหารควร 
ใหการสนับสนุนการทํางานของทีมเชนเครื่องมือ อุปกรณ  วัตถุดิบและจัดสภาพแวดลอมใหเปน
บรรยากาศที่ด ี รวมทั้งโปรแกรมพัฒนาตางๆ ดวย 

4) วิธีปฏิบัติสําหรับการทํางาน   (Procedures used for doing the work)   สมาชิก 
โอกาสในการพิจารณาเลือกวิธีการปฏิบัติงานที่เหมาะสม  โดยสอดคลองกับความตองการของงาน
ที่ตองทําหรือตรงกับขอจํากดัของทีม 
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5. กระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลผาตัด 

 
5.1 กระบวนการพยาบาลเปนทีม 
 

ทีมการพยาบาล    หมายถึง   การจัดกลุมบุคคลที่รับผิดชอบทําการพยาบาลตางระดับ 
ความรูปฏิบัติงานรวมกนั  ซ่ึงจะตองมีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลรวมกนั 
โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหวัหนาทีม  ในการดําเนินการปฏิบัติงานนั้น  ยึดผูใชบริการเปน 
ศูนยกลางเพื่อสนองความตองการของผูใชบริการรายบุคคลและผูใชบริการไดรับการพยาบาล อยาง
มีระบบตอเนื่องและสมบูรณแบบ (กองการพยาบาล, 2539)  
 

การพยาบาลจาํเปนตองจัดทมีการทํางานเนื่องจาก ผูใชบริการตองการการดูแลอยาง
ตอเนื่อง ปญหาผูใชบริการมีทั้งยากงายคละกันไป การคนหาปญหาหลายคนยอมดีกวาคนเดียว และ
การวางแผนแกปญหารวมกนัยอมรวดเร็วและสมบูรณแบบ โดยมีหลักเกณฑการทํางาน เปนทีม คอื 
คนหาปญหารวมกันวางแผนแกไขปญหารวมกันโดยการประชุมปรึกษามอบหมายงาน ตามระดบั
ความรู ความสามารถของสมาชิกทีม ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันเมื่อมีเหตุการณฉุกเฉินหรือ
การเปลี่ยนแปลงภายในทีม เปนสวนทีก่อใหเกดิความสามัคคี สมาชิกแตละคนประเมินตนเองและ
รวมกันประเมนิผลงาน เพื่อหาขอบกพรองของงานและแนวทางปรับปรุงพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น 
 

Bernhard  and  Walsh : 1995  อางถึงใน ปรางคทิพย  อุจะรัตน (2541)   ไดกลาววา  
การใหการพยาบาลเปนทีม  จะมีลักษณะเฉพาะดังตอไปนี้ 
 

1) หัวหนาทีมจะตองเปนพยาบาลระดับวิชาชพี    เพราะหัวหนาทีมมีอํานาจหนาทีใ่น 
การมอบหมายงานใหสมาชิกในทีม แนะนํา ช้ีแนะแนวทางเกี่ยวกบัการทํางานภายในทีมใหได
มาตรฐานสูงสุด 

2) รูปแบบการบริหารงานภายในทีม จะเปนแบบประชาธปิไตยหรือการบริหารงานแบบมี 
สวนรวม สมาชิกภายในทีมทุกคนมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับการใหการดูแลผูปวย 

3) ทีมจะตองรับผิดชอบ    ในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับมอบหมายอยางครบถวน 
สมบูรณแบบ 

4) มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหวางสมาชิกทีมการพยาบาล  การสื่อสารภายในทีม 
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จะประกอบดวย การพูดและการเขียน  ดังนี้ 
4.1) การพูด  ไดแกการรับ-สงเวร การประชุมปรึกษา การตรวจเยี่ยม การนิเทศ 

และการรายงานขอมูลเกี่ยวกบัผูปวย โดยสมาชิกทีมรายงานหัวหนาทีมและหวัหนาทมีรายงาน  
หัวหนาเวรหรือหัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึง่ 

4.2) การเขียน   ไดแก   การมอบหมายงานการพยาบาลอยางเปนลายลักษณ 
อักษร   การเขยีนแผนการพยาบาลสําหรับผูปวยที่ไดรับมอบหมาย   การเขียนขอมูลตางๆ   ใน       
คารเด็กซ (Kardex) และการรายงานขอมูลในใบบันทกึการพยาบาล (Nurses’ note) 
 
 สอดคลองกับ  Alex J. Ducanis and Anne K. Golin (1979 อางถึงใน จิราภรณ  ศรไชย, 
2543) ไดเสนอรูปแบบของกระบวนการทาํงานเปนทีมของทีมสุขภาพ ไวดังนี ้

1. การปฏิบัติงานของแตละบุคคลในทีมสุขภาพ ไดแก  
1.1 การรวบรวมขอมูล (Data Collection) ของผูปวย เชน ขอมูลทางดานรางกาย จิต 

ใจและสังคม 
1.2 การประเมินสภาพผูปวย (Assessement)  เมื่อรวบรวมขอมูลแลวตองนํามา 

ประเมินสภาพผูปวย บันทกึและรายงานผลไว 
1.3 ตัดสินใจแกปญหา (Decision Making) เมื่อประเมินสภาพผูปวยแลวสมาชิกใน 

ทีมตองรวมกนัแกปญหาผูปวย โดยนําทางเลือกที่ดีที่สุดมาแกปญหา 
1.4 การปฏิบัติการรักษา  (Treatment)   เมื่อตัดสินใจจะแกปญหาในผูปวยแลว  ทีม 

สุขภาพแตละคนก็ทําการรักษาหรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนตองใหกับผูปวย พรอมทั้งบันทึก สังเกตอาการ 
เพื่อนําไปรายงานใหทีมทราบ 

1.5 การประเมินผล (Evaluate) เมื่อใหการรักษาพยาบาลไปแลวตองประเมนิผลเพื่อ 
ดูวาการรักษาพยาบาลนั้นไดผลหรือไม ถาเกิดปญหาจะไดหาทางแกไขตอไป 

2. การปฏิบัติงานรวมกันของทมีสุขภาพ (Team Activities) 
2.1 มีการกําหนดปญหาและตั้งจุดหมายรวมกนั (Identify problems set initial  

goals) เพื่อใหการรักษาไปในทิศทางเดียวกัน 
2.2 รวบรวมขอมลู วินิจฉัยและปรับจุดมุงหมาย   (Integrate Data Diagnose  

adaefine goal) เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง 
2.3 ประเมินความเห็น ปรับปรุงการรักษา วางแผน มอบหมายงาน (Evaluate  

Options. Develop Treatment. Plans. Assign Task) 
2.4 รวมมือกันในการใชแผนการรักษา (Coordinate Treatment Plans) 
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2.5 ประเมินผลการปฏิบัติงาน (Evaluate Outcome) เพื่อหาทางแกปญหา  
 

นอกจากนี้กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ยังไดกลาวถึง 
กระบวนการพยาบาลเปนทมีวา ในการพยาบาลเปนทีมจะตองมีการมอบหมายงานกนัในทีมแก 
สมาชิกทีม เพือ่หัวหนาทีมจะไดดําเนินการติดตาม สนับสนุนการพยาบาลของสมาชิกทีมได
โดยสะดวก 

1) การมอบหมายงานของหัวหนางานหอผูปวย หัวหนางานหอผูปวย  เปนผูวินิจฉยัวา  
ควรแบงผูใชบริการและบุคลากรออกเปนกีท่ีม โดยพิจารณาจากจํานวนผูปวย ความตองการ การ
พยาบาลของผูใชบริการ คุณภาพและจํานวนของบุคลากร การมอบหมายผูใชบริการใหแกหวัหนา
ทีม หัวหนางานหอผูปวยตองเนนหรืออธิบายปญหาตางๆ ของผูใชบริการในแตละระดับ ใหหวัหนา
ทีมทราบเพื่อเปนแนวทางในการคนหาสงัเกต ปญหาและใหการพยาบาลผูใชบริการตอไป 

2) การมอบหมายงานของหัวหนาทีม เมื่อหวัหนาทีมศึกษาผูใชบริการภายในทีม ตลอด 
จนรายงานตางๆ เกี่ยวกับผูใชบริการจนเขาใจดแีลว จึงพิจารณามอบหมายงานตางๆ ใหแก สมาชิก
ในทีมโดยพิจารณาจากความสามารถของบุคลากรแตละคน การมอบหมายงานควรกระทํา 
ทั้งเปนลายลักษณะอักษรและปากเปลารวมกัน เปดโอกาสใหสมาชกิในทีมไดแสดงความคิดเหน็ 
และเสนอวิธีการพยาบาลสรุปปญหาและวธีิการพยาบาลที่จะนําไปปฏิบัติตอไป 

3) การนิเทศ   หวัหนาทีมจะตองเดินสํารวจดวูาสมาชิกผูใดมีปญหา   หรือความตองการ 
ความชวยเหลืออะไรบางหลงัจากไดรับมอบหมายและแยกยายไปปฏิบัติงานแลว หัวหนาทีมตอง
พรอมที่จะใหคําแนะนําหรือลงมือชวยปฏิบัติการพยาบาลตามความเหมาะสม ขณะนเิทศงาน    
หัวหนาทีมตองประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรแตละคนและประเมินผลการพยาบาล ที่
ผูใชบริการไดรับไปดวย โดยอาศัยการสังเกต ซักถามผูใชบริการในขณะที่ทําการพยาบาลหรือ
หลังจากที่ทําการพยาบาลเสร็จแลว 

4) การประชุมปรึกษาหารือ   เมือ่สมาชิกในทมีไดใหการพยาบาลสวนใหญเรียบ  
รอยแลวหัวหนาทีมจะเปนผูกําหนดเวลาใหมีการประชมุปรึกษาปญหาตางๆ ของผูใชบริการ  การ 
เปล่ียนแปลง  ตลอดจนการพยาบาลที่ไดปฏิบัติไปแลววามีส่ิงใดที่ตองแกไขปรับปรุงหรือมีปญหา 
ใดที่  สมาชิกในทีมไมสามารถแกไขได  รวมทั้งอุปสรรคที่พบขณะปฏิบัติการพยาบาล 

5) การวางแผนการพยาบาล  กระบวนการนี้เกิดขึ้นไดหลายระยะ เชน  กอนหรือหลังทาํ 
การพยาบาลเพื่อใหเกิดขอบกพรองนอยทีสุ่ดแผนการพยาบาลควรเขียนลงในแผนบนัทึกทางการ 
พยาบาลใหเรียบรอย  ทั้งแผนที่ทําใหทําไปแลวและแผนในอนาคตดวย 

6) การใหบริการพยาบาล เปนการใหการพยาบาลตามปญหาและความตองการของผูใช 
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บริการเฉพาะราย  ที่ไดรับมอบหมายและนํามาวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องในคารเดกซ 
7) การประเมินผลการพยาบาล หัวหนาทีมและสมาชิกในทมี  ตองติดตามผลการปฏิบัติ 

พยาบาลที่ผูใชบริการไดรับวาถูกตอง  เหมาะสมหรือไม  ปญหาถูกขจัดหรือไมไดผลอยางไร  ถา
การประเมินผลออกมาวาไมสามารถแกไขหรือทุเลาปญหาได  ควรบอกสาเหตุไดดวย  เพื่อปรับปรุง
แผนการพยาบาลเปนระยะๆ  ตามการเปลี่ยนแปลงของผูใชบริการ 
 

5.2 กระบวนการพยาบาลของทมีพยาบาลผาตดั 
 

 จากการศึกษาลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัด และแนวคิดกระบวนการทํางาน
เปนทีมของ Yeatts & Hyten ผูวิจัยจึงสรุปกระบวนการทํางานของทีมพยาบาลผาตัด ไวดังนี ้
   

ขั้นตอนที่ 1    การพัฒนากระบวนการทํางานเปนทีม สูคุณภาพงาน 
 
1. ความพยายามในการปฏิบัติงาน (Effort applied to tasks) คือ  กระตุนใหสมาชิก 

พยายามหรือทุมเทใหการทํางาน  เกิดแรงจงูใจและความยึดมั่นผูกพันตอทีม  
1.1 สรางความเขาใจในสภาพแวดลอมภายในและภายนอกหนวยงาน     เกีย่วกับ      

คุณภาพการพยาบาล โดยตองสะทอนใหสมาชิกเห็นและเปนตวัแทนของความคิดเห็น คานยิมและ 
เปาหมายของทีมรวมถึงสถานการณตางๆ ที่มีผลตอการทํางานทั้งภายในและภายนอกองคการ  

1.2 สรางแรงจูงใจและความมุงมัน่ในการพัฒนาคุณภาพ โดยเพิ่มความยดึมัน่ผูกพัน  
กระตุนใหสมาชิกเปดกวางที่จะรับการเปลี่ยนแปลงในทางสรางสรรคจัดใหมีที่ปรึกษาแกทีมงาน
และปจเจกบุคคลในการปฏิบัติงาน  รวมสรางบรรยากาศที่ดีในทีมและใหทีมมีความกระตือรือรนที่
จะชวยเหลือรวมมือประสานงานกัน 

1.3 กําหนดเปาหมายของการพัฒนาคุณภาพใหชัดเจนและทาทาย ใหการชวยเหลือ 
ทีมกําหนดภารกิจและเปาหมาย วัตถุประสงคและเกณฑการประเมนิที่ชัดเจน ช้ีใหทีมทราบถึง
ผลงานที่ตองการ เพื่อเปนแนวทางสําหรับปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานใหเหมาะสม  

1.4 ออกแบบทีมงาน บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ โดยรวมกนักําหนด ความ 
ชัดเจนในขอบเขตของทีมวามีบทบาทและขอบเขตการทํางานเพียงใด ผังการไหลของงาน ที่เขาใจ
ตรงกัน ตลอดจนขอบขายอํานาจหนาที่ของตน 

1.5 กําหนดรูปแบบการติดตอส่ือสารภายในทมี  โดยใหสมาชิกทีมไดรับรูปญหาของ 
การทํางาน นโยบายการปฏิบัติงานตลอดจนการเปลี่ยนแปลงตางๆเกี่ยวกับงานอยางทั่วถึง 
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2. การพัฒนาความรู ความสามารถและทักษะมาประยุกตใชในงาน  (Talent applied to  
tasks) สมาชิกมีความสามารถที่ใกลเคียงกันและเขาใจถึงความสําคัญของสมาชิกตอการทํางานเปน
ทีม  

2.1 การประชุมเชงิปฏิบัติการ  เพื่อใหสมาชิกไดรวมมือกนัทํางานโดยชวยกันยกระดับ 
ความสามารถของทีมไปพรอมๆ กันมีสวนรวมในการวางแผนและตดัสินใจตามความเหมาะสม 

2.2 เรียนรูรวมกันจากกรณีตัวอยาง  เพื่อใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนความรูและทักษะ 
ระหวางกัน  

3. การนําทรัพยากรมาประยกุตใชในงาน (Resources applied to tasks)   
3.1 ศึกษามาตรฐานการพยาบาลผาตัด 
3.2 ศึกษาคูมือการปฏิบัติงาน   
 

ขั้นตอนที่ 2  การปฏิบัติงานเปนทีมและพฒันางานรวมกนั(Procedures used for doing the 
work) สมาชิกมีโอกาสในการพิจารณาเลอืกวิธีการปฏบิัติงานที่เหมาะสม ใหสอดคลองกับความ
ตองการของงานที่ตองทําหรือตรงกับขอจํากัดของทีมการประเมินผลและการปรับปรุงงานมีการ
รวบรวมสถิติและวิเคราะห ติดตามผลงาน นําขอมูลมาพิจารณาหาแนวทางปรับปรุงงานรวม กนั
อยางเปนระบบ 

 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จิตรา   เกิดเพ็ชร (2541)  ไดศึกษาระดบัคุณภาพการพยาบาลผาตัดและศึกษาปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลและผูชวยพยาบาลจํานวน  294 คน  และเปนผูปวยที่มารับการ  ผาตัด
จํานวน  100  คน พบวาคุณภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และจากปญหาและอุปสรรค ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด จําแนกไดเปน  3  ดาน ประกอบดวย 1) ปญหา
จากผูปฏิบัติการพยาบาลไดแก  ขอจํากดัดานความรู เจตคติตอการปฏิบัติและวจิารณญาณของ
พยาบาล  2) ปญหาจากระบบงาน ไดแกภาระงาน ลักษณะงาน ลักษณะ การนิเทศงาน  แบบบันทึก  
อุปกรณที่เอื้ออํานวยในการปฏิบัติ 3) ปญหาจากบุคลากรที่เกี่ยวของ  ไดแก  สภาวะของผูปวยและ
ความตองการของแพทยผูรวมงาน 
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 ดุษณี   ยศทอง  (2542)  ไดศึกษาการใชโปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัด ผูปวย  60  
คน เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบริการดานความพึงพอใจของผูปวย  เวลารอกอนผาตัดของ ผูปวย
และการปฏิบตัิการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลกอนผาตัด  พบวา คุณภาพการบริการดาน
ความพึงพอใจของผูปวย เวลารอกอนผาตัดของผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาล ตามมาตรฐานการ
พยาบาลกอนผาตัด  สูงกวากลุมที่มีการบริการพยาบาลกอนผาตัดตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 
 ศิริวรรณ โกมุติกานนท (2535) ไดศึกษาสภาพจริงและความคาดหวังของการทํางานเปน
ทีมตามรายงานของทีมสุขภาพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชพี แพทย เภสัชกร นกัสังคมสงเคราะห นักกายภาพบําบัด ที่ปฏิบัติงานใน      
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรุงเทพมหานคร จํานวน 80 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบ 
สัมภาษณ ประกอบดวยสภาพการทํางานและความคาดหวังของการทํางานเปนทมีของทีมสุขภาพ 
ผลการวิจัยพบวา สภาพการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพตามการรายงานของพยาบาลวิชาชีพ และ
บุคลากรสาขาอื่นๆ ไมมีความแตกตางกนั แตความคาดหวังของการทํางานเปนทีมของทีม    สุขภาพ
ตามรายงานของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสาขาอื่น แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ ระดับ .05 
 
 ศรีสุรางค  แสงแกว (2542) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของการใชโปรแกรมการฝกอบรม
พยาบาลประจาํการดานการพิทักษสิทธิผูปวยตอคุณภาพบริการพยาบาลผาตัดโดยมวีัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทยีบคุณภาพบรกิารพยาบาลผาตัด ดานความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการ 
พยาบาลและดานพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวยกอนและหลังการใช
โปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการดานการพิทักษสิทธิผูปวย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่เขา
รับการรักษาดวยวิธีการผาตัดจากหองผาตัดออรโธปดิกส จํานวน 90 คน แบงเปน 3 กลุม จากการ
เลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑและจัดกลุมดวยวิธีจับคู และพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 20 คน เครื่องมือที่ใชในการวจิัย คือ โปรแกรมการ
ฝกอบรมพยาบาลประจําการดานการพิทักษสิทธิผูปวย แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอ
การบริการพยาบาลและแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวย 
ผลการวิจัย พบวาคุณภาพบริการพยาบาลผาตัดดานความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล 
หลังการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการดานการพิทักษสิทธิผูปวย สูงกวากอนการใช
โปรแกรม อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และคณุภาพบริการพยาบาลผาตัด ดาน            
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พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล ดานการพิทักษสิทธิผูปวย หลังการใชโปรแกรมการฝกอบรม
พยาบาลประจาํการสูงกวากอนการใชโปรแกรม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 อัจฉรา สืบสงัด (2540) ศึกษาผลของกระบวนการกลุมตอการทํางานเปนทีมของบุคลากร
พยาบาลหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา คะแนนเฉลี่ยของการทํางานเปนทีมของ
บุคลากรพยาบาล กลุมทดลองภายหลังไดรับกระบวนการกลุมในการสงเสริมการทํางานเปนทีมสูง
กวากอนไดรับกระบวนการกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลตางคะแนนเฉลี่ยของ
การทํางานเปนทีมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมซึ่งปฏิบัติงานตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
 Eriksen, L.r. (1987) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพการพยาบาลกับความพึงพอใจ
ของผูปวยโดยใช The Methodology for Monitoring Quality of Nursing Care (MMQNC) เปน
เครื่องมือในการวัดคุณภาพการพยาบาลและใช The Patient Satisfaction with Nursing Care Check 
List (PSWNC) เปนเครื่องมือในการวัดความพึงพอใจของผูปวย ผลการวิจัยพบวา คุณภาพการ
พยาบาลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยในทางผกผันเปนสวนใหญ 
 

King (1989 อางถึงใน พินิจ ปรีชานนทและนวลลออ  ศรีโพธ์ิทอง, 2537) ไดทําการศึกษา 
โครงการประกันคุณภาพบริการพยาบาล ไดระบุตัวช้ีวัดมาตรฐานเชิงผลลัพธของบริการพยาบาลไว
วาตัวช้ีวัดสามารถดูไดจากภาวะแทรกซอนของผูปวยในระยะหลังผาตัด แบบบันทึกอุบัติการณการ
บาดเจ็บขณะผาตัด เชน รอยไหมจากเครื่องจี้ไฟฟา ผิวหนังไดรับบาดเจ็บ อาการชา เปนตน สถิติ
การติดเชื้อภายใน 48 ช่ัวโมงหลังผาตัดและความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูปวย เปนตน 
 
 Shindul-Rothschild, Long-Middieton, and Berry (1997)  ไดทําการศกึษา ปจจยัที่แสดงถึง
คุณภาพบรกิารพยาบาล พบวาปจจยัที่สามารถทํานายคุณภาพบริการพยาบาล โดยพิจารณาในดาน
โครงสราง กระบวนการและผลลัพธทางการพยาบาล พบวาปจจยัดานโครงสรางที่แสดงถึงคุณภาพ
บริการพยาบาล ไดแก การลดลงของพยาวิชาชีพและการสูญเสียพยาบาล ระดับบริหารโดยไมไดมี
การเตรียมผูบริหารทางการพยาบาลทดแทน ปจจัยดานกระบวนการที่แสดงถึงคุณภาพบรกิาร
พยาบาล ไดแก ระยะเวลาที่ใชในการใหการพยาบาลขั้นพื้นฐาน (Basic nursing care) และ
ความสามารถในการที่จะใหการพยาบาลดวยมาตรฐานวชิาชีพและปจจัยดาน ผลลัพธทางการ
พยาบาลที่แสดงถึงคุณภาพการบริการ ไดแก ขอรองเรียน คําฟองรอง ขอตําหนิ ตางๆ ของผูปวย
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และญาติ การเกิดแผลกดทับและการเกิด Skin breakdown อันตรายตางๆที่เกิดขึ้นกับ       ผูปวยเชน 
การหกลมของผูมารับบริการ ความผิดพลาดของการใหยาและภาวะแทรกซอนที่เกดิขึ้นจากการมา
นอนรักษาในโรงพยาบาล เชน โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

      การใชกระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด 
1. การพัฒนากระบวนการทํางานเปนทีมสูคุณภาพ  
1.1 ความพยายามในการปฏิบัติงาน (Effort applied to tasks) 
1.1.1 สรางความเขาใจในสภาพแวดลอมภายในและภายนอกหนวยงานเกี่ยว 

กับคุณภาพการพยาบาลโดยสะทอนใหเห็นสถานการณที่มีผลตอการ
ทํางาน 

1.1.2 สรางแรงจูงใจและความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ โดยกระตุนใหเกิด 
บรรยากาศที่ดีในทีม ชวยเหลือและปรึกษากัน 

1.1.3 กําหนดเปาหมายของการพัฒนาคุณภาพใหเชัดเจนและทาทาย ช้ีให 
ทราบถึงผลงานที่ตองการ   

1.1.4 ออกแบบทีมงาน  บทบาทหนาที่ และความรับผิดชอบ รวมกันทบทวน 
และกําหนดบทบาทหนาที่ ผังการไหลของงานใหชัดเจน 

1.1.5 กําหนดรูปแบบการติดตอสื่อสารภายในทีม ใหรับรูถึงปญหาและ 
นโยบายการปฏิบัติงานที่เปลี่ยนแปลงไดอยางทั่วถึง 

 
1.2 การพัฒนาความรู  ความสามารถ และทักษะที่ใชในการปฏิบัติงาน(Talent 

applied to tasks) ใหสามารถปฏิบัติงานไดใกลเคียงกันและรวมกันทํางาน 
เปนทีม 

1.2.1 การประชุมเชิงปฏิบัติ เร่ือง การนําความรู ความสามารถ รวมทั้งนํา 
ทรัพยากรมาใชในการทาํงานเปนทีม 

1.2.2 เรียนรูรวมกันจากกรณีตัวอยาง  แลกเปลี่ยนความรูทักษะ และ ตัดสินใจ
แกปญหารวมกัน 

 
1.3 การแสวงหา/ศึกษาทรัพยากร เครื่องมือที่ใชในการพัฒนาคุณภาพงาน 

(Resources applied to tasks)  
1.3.1 ศึกษามาตรฐานการพยาบาลผาตัด* 
1.3.2 ศึกษาคูมือการปฏิบัติงานแผนกผาตัด 
 
2. การปฏิบัติงานเปนทีม และพัฒนางานรวมกัน (Procedures used for doing 

the work)  พิจารณาเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม  
 
* มาตรฐานการพยาบาลผาตัด(ฉบับราง)ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหง ประเทศไทย  2543  

    ความพึงพอใจของผูใช  
    บริการ 
- ศิลปะการดูแล 
- เทคนิคการพยาบาล 
- การจัดการสภาพแวด 

ลอมทางกายภาพ 
- ความตอเนื่องในบริการ 
- ความพรอมในการ 

บริการ 
- ประสิทธิผล/ผลลัพธใน

การดูแลของพยาบาล



     กลุมทดลอง         x                  O1 

     กลุมควบคุม         O2 

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัย แบบกึ่งทดลอง  (Quasi – experimental  Research desing) 
โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใชกระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัดตอ
ความพึงพอใจของผูใชบริการ ดําเนินการวิจัยโดยการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการ
หลังการปฏิบัติการพยาบาลของทีมพยาบาลผาตัด ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองการใช
กระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด   โดยมีรูปแบบการวิจัย  ดังนี้ 

 
  

 
 

 
O1 หมายถงึ   ความพึงพอใจของผูใชบริการหลังการปฏิบัติการ  

พยาบาลของทีมพยาบาลผาตัดหลังทดลองใช  
กระบวนการทาํงานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด 

  x หมายถงึ ใหการทดลองกับสมาชกิทมีการพยาบาลผาตัด โดยใช  
กระบวนการทาํงานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด 

O2 หมายถงึ ความพึงพอใจของผูใชบริการหลังการปฏิบัติการ  
พยาบาลของทีมพยาบาลผาตัดที่ปฏิบัติงานตามปกต ิ

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้  คือ   ผูปวยในที่มารับการรักษาดวยการผาตัดศัลยกรรม 
ทั่วไปหรือการผาตัดสูติ-นรีเวช  
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั คือ ผูปวยในที่มารับการรักษาดวยการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป 
หรือการผาตัดสูติ-นรีเวชในโรงพยาบาลเซนตหลุยส ตั้งแต 21 กรกฎาคม 2546 - 23 สิงหาคม 
2546 จํานวน 50 คน โดยกาํหนดคุณสมบัติดังนี้  



                                                                                      
                                                                             

 

 

59

 
1) มีอายุตั้งแต  15 ป  ขึน้ไป 
2) เปนผูปวยผาตัดศัลยกรรมทั่วไปหรือการผาตัดสูติ-นรีเวช ประเภทการผาตัดใหญ  

(Major Case)  
3) ผูปวยที่ไมไดยาเพื่อลดความวิตกกังวลหรือยากลอมประสาทกอนการเยี่ยม จาก  

พยาบาลหองผาตัด 
4) รูสึกตัว สามารถฟงภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ  
5) ยินดีใหความรวมมือในการศกึษาวิจัยครั้งนี ้
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 
1. การเลือกกลุมตัวอยาง ในการทดลองจะประเมินผูปวยกอนการทดลองใชกระบวนการ  

ทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด 1 คร้ัง นัน่คือ ทมีพยาบาลผาตัดปฏิบัติงานตามปกติ โดย
จัดเปนกลุมควบคุม และหลังการทดลองใชกระบวนการทํางานเปนทมีของพยาบาลหองผาตัด      
1 คร้ัง จัดเปนกลุมทดลอง จะวัดจากผูปวยที่ผานกระบวนการผาตดัและการบริการพยาบาลจาก
ทีมพยาบาลผาตัด ซึง่เปนประสบการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยเพียงคนละ 1 คร้ัง ดังนัน้ผูปวยในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง จึงเปนคนละกลุมกัน 

2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางกลุมควบคุม โดยสํารวจจากรายการนัดผาตัดและ  
สมุดทะเบยีนผูปวยแผนกผาตัด เลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนด และแพทยวางแผนการรักษาดวย 
การผาตัดศัลยกรรมทัว่ไปหรือการผาตัดสูติ-นรีเวช ขอความรวมมอืจากศัลยแพทยและวิสัญญ ี
แพทยงดยาเพือ่ลดความวิตกกังวลหรือยากลอมประสาทกอนการผาตัด จํานวน 30 คน 

3. กลุมตัวอยางกลุมทดลอง     ผูวจิัยเลือกเหมือนกลุมควบคุม      โดยพยายามจับคู  
(Matched Pair) ตัวอยางผูปวยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวย อายุใกลเคียงกนั เพศ 
ประเภทและชนิดการผาตัดเดียวกนั จนครบจํานวน 25 คู สรุปลักษณะกลุมตัวอยางผูปายทัง้       
2 กลุม ดงัตารางที่ 1  
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ตารางที ่1    ลักษณะผูปวยจับคูตามเพศ อายุและประเภทการผาตดั 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง
1 หญงิ หญงิ 63 63 Hemorrhoidectomy Hemorrhoidectomy
2 หญงิ หญงิ 40 43 Caesarean Section Caesarean Section
3 หญงิ หญงิ 31 33 Hemorrhoidectomy Hemorrhoidectomy
4 หญงิ หญงิ 37 36 Caesarean Section Caesarean Section
5 หญงิ หญงิ 25 23 Appendectomy Appendectomy
6 หญงิ หญงิ 28 29 Caesarean Section Caesarean Section
7 หญงิ หญงิ 25 24 Caesarean Section Caesarean Section
8 หญงิ หญงิ 30 29 Appendectomy Appendectomy
9 หญงิ หญงิ 46 48 TAH c BSO TAH c BSO
10 หญงิ หญงิ 38 38 Caesarean Section Caesarean Section
11 ชาย ชาย 36 40 Hemorrhoidectomy Hemorrhoidectomy
12 หญงิ หญงิ 43 42 Hemorrhoidectomy Hemorrhoidectomy
13 หญงิ หญงิ 34 33 Caesarean Section Caesarean Section
14 หญงิ หญงิ 42 41 TAH c BSO TAH c BSO
15 หญงิ หญงิ 52 50 Hemorrhoidectomy Hemorrhoidectomy
16 หญงิ หญงิ 33 33 Caesarean Section Caesarean Section
17 ชาย ชาย 39 39 Appendectomy Appendectomy
18 หญงิ หญงิ 34 33 Caesarean Section Caesarean Section
19 หญงิ หญงิ 20 16 Appendectomy Appendectomy
20 หญงิ หญงิ 32 31 Hemorrhoidectomy Hemorrhoidectomy
21 หญงิ หญงิ 22 23 Caesarean Section Caesarean Section
22 หญงิ หญงิ 43 43 Appendectomy Appendectomy
23 หญงิ หญงิ 18 16 Appendectomy Appendectomy
24 หญงิ หญงิ 36 36 Caesarean Section Caesarean Section
25 หญงิ หญงิ 43 42 Cholecystectomy Cholecystectomy

35.60 35.52
10.14 10.98

การผาตัด
คูที่ 

คา X
คา  SD

เพศ อายุ

 
  

จากตารางที่ 1  แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางผูใชบริการแบงเปน 2 กลุมคือกลุมควบคุม ที่
ไดรับการบริการพยาบาลจากทีมพยาบาลผาตัดตามปกติและกลุมทดลองหลงัทมีพยาบาลผาตัด 
ใชกระบวนการทํางานของทมีพยาบาลผาตัดมีลักษณะดังนี ้คือ ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ
เฉลี่ย 35.56 ป อายนุอยทีสุ่ดคือ 16 ป มากที่สุดคือ 63 ป ทาํผาตดั Caesarean Section 10 คู  
Appendectomy และ Hemorrhoidectomy การผาตดัละ 6 คูเทากัน TAH c BSO 2 คู และ 
Cholecystectomy 1 คู ตามลําดับ 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยม ี 2  ประเภท  ประกอบดวย 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง  คือ 

- แผนการใชกระบวนการทํางานเปนทีมของทีมพยาบาลหองผาตัด 
2. เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง  คือ   

- แบบวัดความพึงพอใจของผูใชบริการ 
 
วิธีการสรางเครื่องมือและตรวจสอบเครื่องมือ 
  
 เครื่องมือตางๆ ที่ใชในการวจิัย มีข้ันตอนการสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี ้ 
 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  
 

แผนการใชกระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด มีขั้นตอนในการสรางและ
ตรวจสอบเครื่องมือ ดงันี ้

1.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตํารา  เอกสาร บทความทางวชิาการ งานวิจยัตางๆ   
ตลอดจนปญหา อุปสรรคและปจจัยสนับสนุนเกี่ยวกับหลักการทาํงานเปนทีม และการใชกระบวน 
การทาํงานเปนทีม โดยใชแนวคิดของ Yeatts & Hyten (1998) ประกอบ 

1.2 กําหนดหวัขอและเนื้อหาในการพัฒนากระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหอง 
ผาตัด ซึ่งสามารถแบงไดดังนี้  

1.2.1 ความพยายามในการปฏิบัติงานสูคุณภาพงาน (Effort applied to tasks) คือ  
กระตุนใหสมาชิกพยายามหรือทุมเทใหการทํางาน เกิดแรงจูงใจและความยึดมั่นผกูพัน 

1.2.1.1 สรางความเขาใจในสภาพแวดลอมภายในและภายนอกหนวยงานเกี่ยว 
กับคุณภาพการพยาบาล 

1.2.1.2 สรางแรงจูงใจและความมุงมั่นในการพฒันาคุณภาพ 
1.2.1.3 กําหนดเปาหมายของการพฒันาคุณภาพใหชัดเจน 
1.2.1.4 ออกแบบทีมงาน บทบาท หนาที่และความรับผิดชอบ 
1.2.1.5 กําหนดรูปแบบการติดตอส่ือสารภายในทมี 
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1.2.2 การพัฒนาความรู ความสามารถและทกัษะที่ใชในการปฏิบัติงาน (Talent  

applied to tasks) คือ ใหสมาชิกมีความสามารถที่ใกลเคียงกนัและเขาใจถึงความสําคัญของ 
สมาชิกตอการทํางานเปนทีม 

1.2.3 การแสวงหา/ศึกษาทรัพยากร  เครื่องมือ   ที่ใชในการพฒันาคุณภาพงาน 
(Resources applied to tasks) คือสมาชกิไดเขาใจถึงวธิีการพฒันาความรู ความสามารถรวมถงึ 
การแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกนัและกัน 

1.2.4 การปฏิบัติงานเปนทีมและพัฒนางานรวมกัน (Procedures used for doing  
the work) คือสมาชิกหาแนวทางปรับปรุงงานรวมกนั 

1.3 เขียนแผนการพัฒนากระบวนการทํางานเปนทมีของพยาบาลหองผาตัด ซึ่งสามารถ 
กําหนดกิจกรรมการพฒันาและฝกอบรมได 4 กิจกรรม ดังนี ้

กิจกรรมที ่1 ประชุมปรึกษาหารือ สรางแรงจูงใจ ความมุงมัน่ในการพฒันาคุณภาพ 
กิจกรรมที ่2 ประชุมปรึกษาหารือออกแบบทีมงาน การติดตอส่ือสารภายในทีม 
กิจกรรมที ่3 อบรมเชิงปฏิบตัิการพัฒนาความรู ความสามารถและทักษะที่ใชในการ  

ปฏิบัติงานและการแสวงหา/ศึกษา ทรัพยากร เครื่องมือทีใ่ชในการ 
พัฒนาคุณภาพงาน 

กิจกรรมที ่4 ทดลองใชกระบวนการทาํงานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด 
1.4 กําหนดการสรางสถานการณ เพื่อนํามาใชเปนสถานการณตัวอยางในการประชุมเชงิ  

ปฏิบัติการ มีข้ันตอนการสราง ดังนี ้
1.4.1 กําหนดผูตอบแบบสอบถาม เปนพยาบาลหองผาตัดมีประสบการณการ  

ทํางานหองผาตัดมากกวา 3 ป จํานวน 10 คน จากโรงพยาบาล 6 แหงคือ โรงพยาบาลเซนตหลุยส  
2 คน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 2 คน โรงพยาบาลตํารวจ 2 คน  โรงพยาบาลสมิติเวช 2 คน  
โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี1 คนและโรงพยาบาลกรงุเทพคริสเตียน 1 คน 

1.4.2 กําหนดขอคําถาม เกี่ยวกับปญหา เหตุการณที่เกิดขึ้นในการทํางานเปนทมี  
ของพยาบาลหองผาตัด มีคาํถามหลกัคือ โปรดระบุประเด็นปญหาการทํางานเปนทีมของพยาบาล 
หองผาตัดที่สําคัญ พรอมสถานการณประกอบ 

1.4.3 ผูวิจัยเกบ็รวบรวมประเด็นปญหาและสถานการณ จากการเขียนรายละเอียด  
ของผูตอบแบบสอบถามทั้ง 10 คน มาสรปุประเด็นปญหาการทาํงานเปนทมีของพยาบาลหอง 
ผาตัดที่พบบอย 5 ปญหา คอื การติดตอส่ือสารทั้งภายในและภายนอกแผนก ขาดการประสานงาน 
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ที่ดีและตอเนื่อง มทีักษะ ความชํานาญเฉพาะดาน  ทํางานเอกสารหรอืงานอื่นมากกวาการให  
การพยาบาลผูปวย และเครื่องมือไมเพียงพอตอการใชงาน 

1.4.4 สรางสถานการณ นําประเดน็ปญหาที่ไดมาเขียนเปนเรื่องราว ในลกัษณะ  
ความเรียงเพื่อใหทีมพยาบาลผาตัดไดศึกษาและวิเคราะหกระบวนการทํางานเปนทมี การตัดสินใจ   
และแกปญหารวมกันเปนทมี 

1.5 สรางใบกาํกับการทาํงานตามกระบวนการทํางานเปนทีม  ขั้นตอนในการสรางคือ 
1.5.1 ศึกษา ทบทวน ตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เกีย่วกับกระบวนการ  

ทํางานเปนทีมและกระบวนการทํางานของทีมพยาบาลผาตัด 
1.5.2 สรางเปนแบบสอบถามตามแนวปฏิบัติกระบวนการทํางานเปนทมีของพยาบาล  

หองผาตัด เปนขอรายการได 30 ขอ แลวนําเสนออาจารยที่ปรึกษา 
1.5.3 กําหนดคาคะแนน ลกัษณะเปนแบบสอบถาม เปนขอรายการใหเลือกตอบ  

ตามขอรายการวา ปฏิบัติ ไมปฏิบัตแิละหมายเหตุ โดยใหทําเครื่องหมาย √  ในขอที่ตรงกับความ 
เปนจริงในการปฏิบัติงาน 

ปฏิบัติ  หมายถงึ   มกีารปฏิบัติงานตามแนวปฏิบตัิกระบวนการทํางาน เปนทมี  
ของทีมพยาบาลผาตัด ให 1 คะแนน 

ไมปฏิบัติ  หมายถงึ   ไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตองตามแนวปฏิบัติกระบวนการ  
ทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด ให 0 คะแนน 

1.6 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1.6.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา     โดยการนาํแผนการใชกระบวนการ  

ทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัดที่สรางขึ้น ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย
อาจารยพยาบาล 2 ทาน และผูบริหารการพยาบาล 3 ทาน ดังมีรายนามในภาคผนวก ก. ทําการ
ตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความครอบคลุมในเนื้อหา ระยะเวลาของการดําเนินกิจกรรม ความ 
ถูกตองและความเหมาะสมทางภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิ มีคุณสมบัติดังนี้  

1.6.1.1 อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณการเรียนการสอน   ดานการพยาบาล  
ผาตัดจํานวน 2 ทาน 

1.6.1.2 ผูบริหารทางการพยาบาล ทีม่ีวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล   และเคย  
บริหารงานหองผาตัดมากกวา  5  ป  จาํนวน 2 ทาน 

1.6.1.3 ผูบริหารทางการพยาบาล ทีม่ีประสบการณในการบริหารงานในหอง  
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ผาตัด มากกวา 10 ป จํานวน 1 ทาน  
 ผูวิจัยไดแกไข ปรับปรุงตามคําแนะนํา ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาหลังจาก
ปรับปรุงแลวผูวิจัยนําเครื่องมือไปศึกษาความเปนไปได ตอไป 

1.6.2 ศึกษาความเปนไปไดในการนําไปใช  โดยผูวิจัยนําแผนการใชกระบวนการ  
ทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวไปศึกษา
ความเปนไปไดกับพยาบาลที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับทีมพยาบาลผาตัด ที่จะศึกษาในการวิจัย 
คร้ังนี้  คือ พยาบาลหองผาตัดที่มีประสบการณหรือเคยปฏิบัติงานพยาบาลผาตัดไมนอยกวา 5 ป
หรือเปนผูที่เขียนบทความ ตําราหรือวิจัยเกี่ยวกับ พยาบาลผาตัด จํานวน 5 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเนื้อหา ความเปนไปไดในการนําไปใช ระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 

ผลจากการศึกษาพบวา   เนื้อหาและกิจกรรมนี้ใชในการประชุมและประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เหมาะสม สามารถนําแผนการใชกระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัดไปใช ในการ
ทดลองตอไปได 
 
2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง 
 

เปนแบบวัดความพึงพอใจของผูใชบริการ ซึ่งมีขั้นตอนการสรางและตรวจสอบคุณภาพ  
เครื่องมือ ดังนี ้

2.1 ศึกษาตํารา เอกสาร ทฤษฎีและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของ     ที่เกี่ยวกบัความพึงพอใจและ  
เครื่องมือวัดระดับความพึงพอใจของผูใชบริการตอการบริการพยาบาลเพื่อเปนแนวทางในการ 
สรางเครื่องมือ โดยเฉพาะแนวคิดของ Eriksen (1988) ซึ่งแบงการบริการพยาบาลออกเปน 6 ดาน 
คือ 1) ศิลปะของการดูแล 2) เทคนิคทางการพยาบาล 3) การจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพ      
4) ความพรอมในการบริการ 5) ความตอเนื่องในการดูแล 6)ประสิทธิผล/ผลลัพธในการดูแล    

2.2 สัมภาษณผูปวย เพื่อศึกษาเนื้อหาของขอมูลเกี่ยวกับการบริการพยาบาลผาตัดที่ไดรับ  
หรือจากประสบการณ ความคาดหวงั ซึง่มรีายละเอียดดงันี ้

2.2.1 กําหนดผูใหสมัภาษณ  ที่มลัีกษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง คือ ผูใช  
บริการการพยาบาลผาตัดทางดานศัลยกรรมทั่วไปหรือการผาตัดสูติ-นรีเวช ทั้งเพศหญิงและเพศ 
ชายในโรงพยาบาลเซนตหลยุส จํานวน 20 คน  โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ คือ  

1) รูสึกตัวดี   สามารถพูดจาโตตอบได 
2) มีอายุตั้งแต 15  ปข้ึนไป 



                                                                                      
                                                                             

 

 

65

 
3) ยินดีในการใหสัมภาษณ 
2.2.2 กําหนดคําถามหลักในการสัมภาษณ  คําถามหลกัเปนคําถามปลายเปด   

จํานวน 3 ขอ  
1) ทานคาดหวังวาจะไดรับการบริการพยาบาลอยางไร ในขณะที่ทานอยูใน  

แผนกผาตัด  
2) ทานคิดวาความรู ความสามารถของทีมพยาบาลหองผาตัด ในการจัดลําดับ 

การพยาบาลและการจัดการสภาพแวดลอมในแผนกผาตัด เหมาะสมตามทีท่านตองการหรือไม 
3) ทีมพยาบาลหองผาตัดใหบริการพยาบาล หรือมีพฤตกิรรมบริการอยางไรบาง 

และบริการอะไรที่ทานรูสึกพอใจมากที่สุด 
2.2.3 วิธีการสัมภาษณ ผูวิจยัดําเนินการสัมภาษณดวยตนเองอยางไมเปนทาง  

การโดยขอสัมภาษณขณะทีข้ึ่นไปเยี่ยมผูปวยหลงัผาตัด1-3 วัน เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยอธิบาย ให
ทราบวัตถุประสงคและขอความยนิยอมในการจดบันทึก 

2.2.4 เวลาที่ใชสัมภาษณ  จะใชเวลาที่ผูใหสัมภาษณกาํหนด  เวลาที่ใชในการ  
สัมภาษณจะใชเวลาประมาณ 30-45 นาที จากนั้นผูวิจยัสรุปเนื้อหาสาํคัญ  

2.3 ผูวิจัยรวบรวมนําขอคิดเหน็ตางๆ  รวมทั้งขอเสนอแนะในบริการพยาบาล  ที่ผูใช   
บริการการพยาบาลผาตัดคาดหวงัและตองการไดรับจากทีมพยาบาลหองผาตัด แลวนําคาํตอบ
จากสิ่งที่ผูใชบริการคาดหวงัและตองการมาปรับปรุงแกไขดานภาษาใหเปนภาษาที่เขียนเขาใจงาย
และนําขอมูลที่ไดมาจัดกลุม ตามกรอบแนวคิดของ Eriksen ออกเปนขอคําถาม 6 ดาน และเพื่อให 
สอดคลองกับการบริการพยาบาลจงึนาํขอคําถามที่ไดใหพยาบาลหองผาตัดที่มีประสบการณการ 
ทํางานไมนอยกวา 5 ป จาํนวน 5 ทาน ตรวจสอบในเรื่องความเขาใจของขอคําถาม ความชัดเจน 
และความครอบคลุมของขอคําถามเพื่อทดสอบความตรงของขอคําถามและปรับปรุงแกไข   

2.4 ผูวิจัยนําขอคําถามที่ได มาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและปรับปรุงตามขอเสนอ   
ไดขอคําถามจาํนวน ทัง้หมด 37 ขอ  ดังนี้  

1) ศิลปะของการดูแลของทีมการพยาบาล  8 ขอ  
2) เทคนิคการพยาบาล     7 ขอ  
3) การจัดการสภาพสิง่แวดลอมทางกายภาพ   5 ขอ   
4) ความพรอมในการบริการ     6 ขอ  
5) ความตอเนื่องในการบริการ     5 ขอ   
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6) ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล    6 ขอ 

2.5 วิธีใหคะแนนและเกณฑการใหคะแนน 
การใหคะแนน โดยการใหผูใชบริการผาตัดเปนผูกาํหนดคะแนนจากขอคําถามแตละ  

ขอของการบริการพยาบาลตามความเปนจริงที่ไดรับเปรียบเทียบกับความคาดหวงั โดยกําหนด 
ความคาดหวงัเทากับ 100  

      เกณฑการใหคะแนนในแบบวัดระดับความพึงพอใจของผูใชบริการผาตัด ใชการให  
คะแนนของผูใชบริการเมื่อเปรียบเทียบกบัความคาดหวัง  โดยตัง้คาความคาดหวังของการบรกิาร 
พยาบาลทุกขอที่ 100 คะแนนเปนเกณฑ   เปนการใหคะแนนที่เปดกวางไมมีคะแนนเริ่มตนหรอื 
ส้ินสุด กลาวคือ ผูใชบริการไดรับการบริการตามความเปนจริงมากกวาความคาดหวงั  ใหคะแนน 
มากกวา 100 และในกรณีไดรับการบริการตามความเปนจริงนอยกวาความคาดหวงั ใหคะแนน 
นอยกวา 100  

       คาคะแนนที่ใหเทากับหรือมากกวา 100 คือ เทากับหรือมากกวาความคาดหวงั แสดง  
ถึงความพึงพอใจของผูใชบริการตอการพยาบาล ถาคาคะแนนที่ต่ํากวา 100 คือ นอยกวา ความ
คาดหวัง แสดงถึงความไมพึงพอใจซึ่งอาจมีคาเปนลบก็ได 

2.6 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ   โดยนําแบบวัดความพงึพอใจของ  
ผูใชบริการผาตัด  ใหผูทรงคณุวุฒิ  จํานวน  7 ทาน ดังรายนามในภาคผนวก ก ตรวจสอบเกี่ยวกบั 
ความครอบคลุม ความชัดเจนของเนื้อหา ความถกูตองเหมาะสมของภาษา ผูวิจัยถือเกณฑความ 
เห็นตรงกันของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ 6 ใน 7 ทาน พบวาผูทรงคุณวฒุิเหน็ดวยกับความพึงพอใจ 
ของผูใชบริการผาตัดที่กําหนดไว 6 ดาน ควรปรับเรื่องภาษาใหสื่อความเขาใจในทิศทางเดียวกนั 
จากนั้นผูวิจัยพิจารณาปรับปรุง แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิ แลวนาํเสนออาจารยที ่
ปรึกษาตรวจสอบปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา  

2.7 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวจิัยนาํแบบวัดความพึงพอใจของผูใช  
บริการผาตัดทีไ่ดปรับปรุงแกไข ไปทดสอบกับประชากรทีม่ีลักษณะใกลเคียงกบักลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน คือผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวธิีการผาตัดศัลยกรรมทั่วไปหรือผาตัดสูติ-นรีเวช 
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา แลวนาํคะแนนที่ไดไปหา สัมประสิทธิ์ของแอลฟา ตามวธิีของ 
ครอนบาค (Alpha Cronbach ’s Coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจของ
ผูใชบริการผาตัด เทากับ .98 
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การดําเนินการทดลอง 
 

การดําเนินการทดลอง  แบงเปน  3  ข้ันตอนดังนี ้
 
ขั้นตอนที่ 1  ขั้นเตรียมการทดลอง 
 
1. เตรียมตัวผูวิจยั  โดยการศึกษาเอกสาร  ตาํราและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับกระบวนการ  

ทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด   
2. การเตรียมเครือ่งมือ   

ผูวิจัยเตรียมสรางและปรับปรุงเครื่องมือทีจ่ะใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการ 
ประเมินผลการทดลองที่จะใชในการวิจัยทัง้หมด ตามขัน้ตอนการสรางเครื่องมือดังทีก่ลาวมาแลว 

3. การเตรียมสถานที่สําหรับการทดลอง  
3.1 ผูวิจัยนําหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สําหรับ  

ขอความรวมมอืถึงผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเซนตหลยุส เพื่อขอทําการทดลอง 
ในโรงพยาบาลเซนตหลยุสและเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของผูใชบริการผาตัด 

3.2 ติดตอประสานงานกับพยาบาลผูตรวจการณแผนกผาตดั เพื่อใชเปนทีท่ําการ  
ทดลองและเกบ็รวบรวมขอมลู รวมทั้งขอใชสถานที่จัดการฝกอบรม  

4. เตรียมผูชวยวจิัย   คัดเลือกผูชวยวจิัย ในการเก็บรวบรวมขอมูลแบบวดัความพงึพอใจ  
ของผูใชบริการ ซึ่งเปนพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมและหอผูปวยสูติ-นรีเวช ที่ยินดีและ   
เต็มใจชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 2 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 

4.1 เปนพยาบาลมีประสบการณการทาํงานไมนอยกวา 3 ป 
4.2 ไมไดเปนพยาบาลแผนกผาตัดที่ทดลอง 
4.3 ยินดีและเต็มใจชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล แบบสอบถามความพึงพอใจของ  

ผูใชบริการ 
5. เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลองในกลุมควบคุม 

5.1 วัดความพึงพอใจของผูใชบริการผาตัด โดยผูชวยวิจัยแนะนาํตัว  และแจงวัตถ ุ 
ประสงคการวจิัย ซึง่ผูใชบริการยินดีใหความรวมมือ 

5.2 ใชแบบวัดความพึงพอใจของผูใชบริการผาตัด เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม  
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ตัวอยาง ผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธีผาตัดทางศัลยกรรมทั่วไปหรือการผาตัดสตูิ-นรีเวช โดย   
ผูชวยวจิัยนําแบบวัดความพงึพอใจใหผูใชบริการผาตัด ประมาณ1-2 วันหลังผาตัดหรือทนัททีี่ผูใช 
บริการสามารถตอบแบบวัดความพึงพอใจได เพื่อลดตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ระยะเวลารวบ 
รวมขอมูลต้ังแต  21-26 กรกฎาคม 2546  จํานวน  30  คน เปนขอมูลของกลุมควบคมุกอนทดลอง 
ใชแผนการใชกระบวนการทาํงานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด  
 

ขั้นตอนที่  2  ดําเนินการทดลอง 
  
การดําเนินการทดลองแบงเปน 2  ข้ันตอน ใชเวลา 3 สัปดาห 
 
ขั้นตอนที่ 1 ระยะพัฒนากระบวนการทํางานเปนทมี 
 
1. ผูวิจัยประชุมปรึกษาหารือรวมกับสมาชิกทีมพยาบาลผาตัด ตามแผนการประชุม 

คร้ังที่1 เพื่อสรางแรงจงูใจ ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพ วันที่ 26 กรกฎาคม2546 ตั้งแต  
เวลา 8.30-10.30น.  ณ หองประชุมแผนกผาตัด สมาชิกเขารวมประชมุ จํานวน 20 คน ในเรื่อง 
ตอไปนี้  

1.1 สรางความรูสึกเปนสวนหนึ่งของทีม  มีความรับผิดชอบรวมปรึกษาถึงปญหา  
และอุปสรรคเกี่ยวกบัความสัมพันธระหวางสมาชิก  

1.2 สรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน สมาชิกแตละคนยอมรับความสามารถของกัน  
และกัน โดยใหสมาชิกแตละคนเสนอความตั้งใจรวม เพือ่พัฒนาการทาํงานรวมกนั 

1.3 สะทอนใหสมาชิกเห็นสถานการณตางๆ  ที่มีผลตอการทํางานทั้งภายในและภาย  
นอกองคการ  ชี้แจงแผนการจัดระบบงาน   

1.4 ทบทวนปรัชญาคานิยมและพันธกิจของทีม   
1.5 รวมกันประเมินเชิงสรางสรรค การทํางานของทีม บทบาทของผูบริหารและการ  

สนับสนนุจากองคการ 
1.6 รวมกันจัดระบบที่ปรึกษาทีมงาน  
1.7 เปดโอกาสใหสมาชิกมีสวนรวมในการปฏิบัติงานรวมทั้งรับรูนโยบาย เปาหมาย 
1.8 ทบทวนพันธกิจและเปาหมาย วัตถุประสงคและเกณฑการประเมิน ระยะเวลา  

ทํางานของทีม 
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1.9 รวมกันจัดลําดับความสําคญัของภาระกจิ   
ผลที่ไดจากการประชุม     สมาชิกทีมพยาบาลผาตัดใหความรวมมือ   ในการเขารวม  

ประชุมอยางพรอมเพรียง บรรยากาศการประชุมเปนไปดวยความเปนมิตร มีสวนรวมในการเสนอ 
ความคิดเห็น มีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ กําหนดเปาหมายของการพัฒนาคุณภาพให  
ชัดเจน คือ ความพึงพอใจของผูใชบริการ ผูที่ขาดประชุมครั้งนี้ติดตามจากรายงานการประชุม  

2. ประชุมปรึกษาหารือครั้งที่  2    เพื่อออกแบบทีมงาน   และกําหนดรูปแบบการติดตอ  
ส่ือสารภายในทีม ผูวิจัยประชุมครั้งที่ 2 ในวันที่ 29 กรกฎาคม 2546 เวลา 8.30-10.00น. มีสมาชิก 
เขารวมประชุม จํานวน 22 คน ในเรื่องตอไปนี้ 

2.1 ชี้แจงใหสมาชิกทราบถึงหลักการทํางานรวมกันเปนทีม ปญหาและอุปสรรคใน  
การทาํงานเปนทีมและวิธีแกไข 

2.2 ใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นวาตนมีหนาที่และความรับผิดชอบอะไรเปรียบเทียบ  
กับสมาชกิอื่น 

2.3 รวมกันกําหนดขอบเขตของทีมถึงบทบาท ขอบขายอํานาจหนาที่ 
2.4 ทบทวนผังการไหลของงานและทําความเขาใจรวมกัน 
2.5 ชี้แจงใหสมาชิกทราบถึงปญหาการติดตอส่ือสารในอดีตที่ผานมาของทีม 
2.6 รวมแสดงความคิดเห็นหารูปแบบการติดตอส่ือสารภายในทีมพรอมลงมติเลือก  

วิธีการติดตอส่ือสาร 
      ผลที่ไดจากการประชุม สมาชิกทีมมีความเขาใจที่ตรงกันในการดําเนนิงานเสนอใหมี  

การ Conference กอนเริ่มงานในแตละวัน เพื่อเปนวธิีติดตอส่ือสารกันในทีม รวมทัง้เรียนรูปญหา 
และวิธีแกปญหารวมกนั 

3. อบรมเชิงปฏิบตัิการเกี่ยวกับการพัฒนาความรู ความสามารถและทกัษะที่ใชในการ  
ปฏิบัติงานและการแสวงหา/ศึกษา ทรัพยากร  เครื่องมือที่ใชในการพฒันาคุณภาพงาน 

3.1 ขั้นการเตรียมการกอนการอบรมเชิงปฏิบัตกิาร 
3.1.1 เขียนโครงการอบรมเชิงปฏิบตัิการ เร่ืองการนําความรู ความสามารถ  

รวมทัง้ทรพัยากรมาใชในการทํางานเปนทมี ดังรายละเอยีดภาคผนวก  
3.1.2 เตรียมคูมือและเอกสารประกอบการอบรม ไดแก มาตรฐานการพยาบาล  

ผาตัด (ฉบับราง) ชมรมพยาบาลหองผาตดัแหงประเทศไทย 2543 คูมือการปฏิบัติงาน เปนตน  
3.1.3 เตรียมวิทยากร   ผูวิจัยคัดเลอืกวิทยากรทีม่ีความรูและมีประสบการณ  
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ดานการทํางานเปนทีมและการนําความรู ความสามารถรวมทั้งทรัพยากรมาใชในการทํางาน 
พรอมทั้งชี้แจงใหวิทยากรทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการฝกอบรมเชิงปฏิบัติ โดยเชิญวิทยากร 
จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก มาเปนวิทยากรในการอบรม 

3.1.4 จัดเตรียมสถานที ่ที่ใชในการฝกอบรม เตรียมหองประชมุ 2 ชั้น11อาคาร  
รอยปบารมีบญุ โรงพยาบาลเซนตหลยุส 

3.1.5 จัดเตรียมอุปกรณ และสื่อประกอบการฝกอบรม 
3.2 ดําเนนิการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยแบงเปน 2 รอบเนื่องจากตองมีผูปฏิบัติงานอยู  

ที่แผนก ระยะเวลาอบรมรอบละ 1 วัน ในวันที่ 2 สิงหาคม 2546และวันที่ 5 สิงหาคม 2546 ตั้งแต 
เวลา 8.30–16.00น.รอบแรกผูเขารับการอบรมทั้งหมด 30 คนเปนพยาบาลหองผาตัดจํานวน15คน 
และพยาบาลจากแผนกอื่นที่สนใจอีก 15 คน  รอบสองเปนพยาบาลหองผาตัด จํานวน 12 คน โดย 
ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 3 ตามวิทยากรในรอบแรก การอบรมเชิงปฏิบัติการมีกิจกรรม ดังนี้ 

ข้ันตอนที ่ 1     สรางบรรยากาศและความคุนเคยใหกบัสมาชิกที่เขาฝกการอบรม 
ข้ันตอนที ่ 2      ทบทวนความเขาใจในการทํางานเปนทีม มาตรฐานการพยาบาล 

ผาตัด(ฉบับราง)ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย2543   
คูมือการปฏิบัติงานและกระบวนการพยาบาลผูปวยผาตัด  

ข้ันตอนที ่ 3      วิทยากรบรรยายถงึ เทคนิค  วิธกีารนําความรู ความสามารถของ  
ตนเอง  ทีมงานมาใชในการแกปญหาการทํางานรวมกัน เชน  
การระดมความคิด เปนตน 

 ข้ันตอนที ่ 4      นําสถานการณ ใหสมาชิกไดตัดสินใจแกปญหารวมกันเปนทมี 
ระหวางการอบรมสมาชิกทมีพยาบาลผาตัดใหความสนใจ ซกัถาม แลกเปลี่ยน  

ความคิดเห็นหาแนวทางในการทํางานรวมกันเปนทีม รวมทั้งพิจารณาแนวปฏิบัติกระบวนการ 
ทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด  ดังนี้ 

1) ความพยายามในการปฏิบัติงาน  (Effort applied to tasks) 
1.1) ตรวจสอบภาระงานที่ตนเอง ไดรับมอบหมายในแตละวัน 
1.2) การประชุมปรึกษาหารือกอนเริ่มปฏิบัติงาน (Pre - Conference)  

รวมกับสมาชกิทีมทุกวันเพือ่กําหนดเปาหมาย วางแผนการทํางานและกําหนดขั้นตอนการทํางาน 
รวมกันเพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จ  

1.3) ทบทวนปญหาและขอขัดของในการปฏิบัติงานรวมกนั เพื่อพัฒนา  
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คุณภาพบริการและรวมกันแกปญหา  

1.4) Open mide กําหนดชั่วโมงเปดใจ สัปดาหละ1 วัน ชวงเวลา15.00น.  
เปนเวลา 30 นาที รวมกับการทํา Post - Conference ของวันนั้น   เพื่อใหสมาชิกมีโอกาสไดพูดคุย 
ปรับความเขาใจ ที่อาจมีการกระทบกระทั้งกันระหวางการทํางานและมั่นใจวาเขาใจตรงกันและมี
ประโยชนตอการทํางาน 

1.5) การประชุมปรึกษาหารือหลงัปฏิบัติงาน (Post - Conference) ในวนั  
นั้นทุกวันเพื่ออภิปรายปญหาที่พบและประเมินผลและหาแนวทางแกไขและมอบหมายงานตอไป 
ใชเวลาประมาณ 20 นาที  

1.6) คัดเลือกและประกาศชมเชยผูปฏิบัติงานดเีดนประจําเดอืน   เพื่อให  
เปนขวัญกาํลงัใจและเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน 

2) การพัฒนาความรู ความสามารถและทกัษะมาประยุกตใชในงาน    (Talent  
applied to tasks) เพื่อใหสมาชิกมีความสามารถที่ใกลเคียงกันและเขาใจถึงความสําคญัของ 
สมาชิกแตละคนตอการทํางานเปนทีม ไดแลกเปลี่ยนความรู ทักษะระหวางกันและไดรวมมือกัน 
ทํางาน มีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจตามความเหมาะสม โดยสมาชิกชวยกันยกระดับ 
ความสามารถของทีมไปพรอมๆ กัน  

2.1) จัดชั่วโมงนาํเสนอผลงานวชิาการ  สัปดาหละครั้งเปนเวลา 30 นาท ี
2.2) จัดบอรดวิชาการเดือนละครัง้   เกี่ยวกับเทคนิคการปฏิบตัิงาน เครื่อง 

มือและอุปกรณที่ตองใชความชํานาญในการใชงานและการดูแลรักษา 
2.3) จัดชั่วโมง Journal club หรือ พูดคุยเกีย่วกับ CPG  เดือนละ 2 คร้ัง  

ใชเวลา 30 นาที โดยเชิญแพทยในแผนกที่เกี่ยวของรวมเสนอความคิดเห็น ขอเสนอแนะ 
2.4) กําหนดชั่วโมงที่เขารับการอบรมเพื่อใหสมาชิกตื่นตวัในการพัฒนา  

ความรูและสรางความเชีย่วชาญในการงาน  3 คร้ังตอปหรือ เปนเวลาไมนอยกวา 10 ชั่วโมง / ป 
3) การนาํทรพัยากรมาประยกุตใชในงาน (Resources applied to tasks) 

3.1) นํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดมาใชเปนแนวทางประกอบในคูมือ  
ปฏิบัติงานประจํา 

3.2) จัดทําประวัติอุปกรณและเครื่องมือ พรอมทั้งมีการตรวจสอบใหอยู  
ในสภาพที่พรอมใชงานไดตลอดเวลา 

3.3) ใชหลักการ 5 ส. ในการจัดสภาพแวดลอมในทีท่ํางาน 
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3.4) มีการสาธิตการใชเครื่องมือ อุปกรณใหมๆ ที่ใชกับการผาตัดพรอม  

ทั้งทดลองใหปฏิบัติ ใหเกิดความชาํนาญกอนนาํไปใชจริง 
3.5) กําหนดมาตรการติดตาม ตรวจสอบและกาํกับการใชทรัพยากรให  

เหมาะสมและคุมคา 
4) การปฏิบัติงานเปนทีมและพัฒนางานรวมกัน (Procedures used for doing  

the work)  
4.1) กําหนดวธิีปฏิบัติงานเพื่อเปนแบบแผนในการปฏิบัติงาน ดังนี ้

4.1.1) ขึ้นรับเวรกอนเวลา  15  นาท ี 
4.1.2) Quick Round รายการผาตดัที่ยังไมเสร็จส้ินรายการผาตัดที่จอง  

ไวลวงหนาและสภาพแวดลอมภายในแผนกผาตัด เพื่อประเมนิคณุภาพการพยาบาลและนําไป 
วางแผนการพยาบาลตอไป 

4.1.3) รับเวร  จากพยาบาลหัวหนาเวรที่ผานมา   ถงึรายการผาตัดที่ยงั  
ไมเสร็จสิ้น รายการผาตัดทีจ่องไวลวงหนา  เหตุการณปกติ เหตฉุกเฉิน รวมทั้งการดําเนินการแกไข 
ในเวร บุคลากรและอัตรากําลัง รายการเครื่องมือ เวชภัณฑที่ตองใชสําหรับการผาตัดแตละการ  
ผาตัดรายการชํารุดหรือรายการที่ตองติดตาม สภาพแวดลอมและบรรยากาศทัว่ไปในการทํางาน 

4.1.4) พยาบาลหัวหนาเวร วางแผนและมอบหมายงาน   เปลี่ยนทีม  
ผาตัดสําหรับการผาตัดทีย่ังไมเสร็จส้ิน การทําความสะอาดภายในหองผาตัดและเครื่องมือ รวมถึง 
การตรวจดูวนัหมดอายเุครื่องมือปราศจากเชื้อ (เวรเชาปฏิบัติ) การจัดผูปวยเขาหองผาตัดและจัด 
เตรียมเครื่องมอื อุปกรณและเวชภัณฑใหเหมาะสมกับการผาตัด   

4.1.5) ประสานงาน จัดสงทาํความสะอาด   ทําใหปราศจากเชือ้และติด  
ตามรายการเครื่องมือ เวชภณัฑ จากสมาชิกทีมพยาบาลผาตัดที่ปฏิบตัิงานที่แผนกจายกลาง   

4.1.6) ตรวจดูรายการกําหนดเวลาผาตัด วางแผนการรับ-สงผูปวยการ  
ใหการดูแลผูปวยผาตัดแตละรายจัดเตรียมหอง เครื่องมือ อุปกรณและเวชภัณฑสําหรับการผาตดั 
รวมถึงเตรียม และบันทกึเอกสารสําหรับการผาตัดแตละราย 

4.1.7) สมาชิกทีมพยาบาล   ตรวจเยี่ยมผูปวยกอน  และหลงัผาตัดที่  
หอผูปวย พรอมทั้งบนัทึก รายงานการเยี่ยมผูปวย 

4.1.8) ใหบริการการดูแลผูปวยผาตัด  ดังนี ้
- การดูแลดานความปลอดภยั  ไดแกดูแลในการจัดและสงเครื่องมือ  
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ใหถูกตอง  ครบถวน  จัดทาผูปวยใหเหมาะสม สาํหรับการผาตัด 

- การดูแลทางดานสรีรวทิยา  ไดแก  คํานวณการสูญเสียน้ําและโลหิต  
ของผูปวย  รายงานการเปลีย่นแปลงของอุณหภูมิ ชพีจร การหายใจ และความดันโลหิตของผูปวย 

- การดูแลทางดานจิตใจในระยะกอนผาตัดและในผูปวยที่รูสึกตัวใน  
ขณะผาตัดไดแก ใหกาํลังใจผูปวย การประเมินสภาพอารมณหรือจิตใจของผูปวยในขณะผาตดั 
และใหความชวยเหลือ 

- การจัดการพยาบาล  ไดแก  ดูแลใหผูปวยไดรับความปลอดภัยทาง  
ดานรางกาย ดูแลสภาพแวดลอมภายในหองผาตัดใหสะอาดปราศจากเชื้อ  ดูแลใหการปฏิบัติงาน 
พยาบาลในหองผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.1.9) ประสานงานกบัศัลยแพทย วิสัญญีแพทย  พยาบาลแผนกผูปวย  
นอก พยาบาลประจําหอผูปวยและแผนกตางๆเชน แผนกยา แผนกรังสี แผนกหองปฏิบัติการ 
แผนกคลัง-จัดซื้อ  แผนกบัญชี  แผนกชาง เปนตน 

4.1.10) รวบรวมรายการคาใชจาย ผูปวยผาตัดแตละราย เวชภณัฑของ  
ใชในการผาตัดแตละราย   

4.2) ทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานที่สําคัญหรอืเมื่อเกิดเหตกุารณในการ  
ปฏิบัติงาน ทกุสัปดาห 

4.3) แบงกลุมประชุมปรึกษาหารือ     รวมกันทํากจิกรรมพฒันาคุณภาพ  
อยางตอเนื่อง รวมทัง้ทาํเอกสารคุณภาพ 
 
  ขั้นตอนที่ 2  ระยะการปฏบิัติงานเปนทมีและการทํางานรวมกัน 

1. ทดลองปฏิบัตงิานตามกระบวนการทาํงานเปนทมีของพยาบาลหองผาตัด 2 สัปดาห 
ตั้งแต วันที่ 6 – 18 สิงหาคม 2546 โดยผูวิจัยปฏิบัติงานรวมไปกับสมาชิกทีมพยาบาลผาตัดพบ 
ปญหาในสวนของการทํา Post-conference บางวันที่มีการผาตัดหลายรายในชวงบายจะมีสมาชิก 
เขารวมฟงไดนอย เนื่องจากตองเขาชวยผาตัดและชั่วโมงนําเสนอผลงานวิชาการตกลงกันทุกวัน 
พฤหัสบดีตอนเชาหลังรับเวร ครั้งแรกผูวิจัยนําเสนอเพื่อเปนตัวอยาง ครั้งที่สองสมาชิกขาดความ 
มั่นใจเล็กนอยในการนําเสนอแตสมาชิกสวนใหญใหความรวมมือดี มีการปรับคูมือปฏิบัติงานเล็ก 
นอย ในสวนของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดและการดูแลผูปวยหลังผาตัดระหวางอยูหองพักฟน  

2. ประเมินการทาํงานตามกระบวนการทาํงานเปนทีมกับสมาชิกทีม โดยใชใบกํากับการ 
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ทํางานตามกระบวนการทํางานเปนทีมประกอบ หลังทดลองปฏิบัตติามกระบวนการทาํงานเปน 
ทีมของพยาบาลหองผาตัด 1 สัปดาห คอืในวันที่ 13 สิงหาคม 2546 เพื่อติดตามความกาวหนา
ของการใชกระบวนการทํางานเปนทีมของสมาชิกพบปญหาอุปสรรคระหวางการปฏิบัติงาน โดย
บันทกึเหตุผล ที่ไมสามารถปฏิบัติตามกระบวนการทํางานได สรุปผลจากใบกาํกับการทาํงานตาม
กระบวนการทาํงานเปนทีม สมาชิกทีมพยาบาลผาตัด จาํนวน 27 คน สมาชิกไมสามารถปฏิบัติใน
ขอ มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในการเลือกผูปฏิบัติงาน 5 คน คิดเปนรอยละ 18.52 และ
ขอมีเกณฑประเมินผูปฏิบัตงิานดีอยางชัดเจน 3 คน คิดเปนรอยละ 11.11 ขอมีสวนรวมในการ
ประชุมเสนอความคิดเห็นกบัทีมสหสาขาวิชาชพี 1 คน คิดเปนรอยละ 3.7 
 
บทบาทหนาที่ของผูวิจยัในระหวางการทดลอง 
 

1. เปนผูอํานวยความสะดวกในการจัดเตรียมเอกสาร หรืออุปกรณประกอบการประชุม 
2. เปนที่ปรึกษาใหผูชวยวิจยัและสมาชกิทีมพยาบาลผาตดั ตลอด 24 ชั่วโมง ในกรณีมี  

ปญหาดานกระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด อนญุาตใหติดตอไดทางโทรศัพท
ตลอดเวลา 

3. เปนผูนาํการประชุม อภิปราย เพื่อระดมสมอง แลกเปลีย่นความคิดเห็นซึง่กนัและกัน  
รวมแกปญหาและเปนกาํลังใจให 

4. ติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติตามกระบวนการทาํงานเปนทีมของพยาบาลหอง 
ผาตัด โดยใชเทคนิคที่ใหเกียรติและแสดงความชื่นชม เพื่อไมเกดิความเครียดหรือความรูสึกถูก  
จับผิดหรือถูกควบคุม  
 
      ขั้นตอนที่  3  การประเมินผลการทดลอง 
 

การรวบรวมขอมูลในการประเมินผลการทดลอง      โดยใชแบบวัดความพึงพอใจของผูใช  
บริการผาตัด   ซึ่งทําการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที     วิธีการเก็บรวบรวม  
ขอมูลเหมือนกลุมควบคุมกอนการทดลอง   กลุมทดลองเก็บขอมูลจากผูปวยทีม่ีคุณสมบัติเดียวกนั
กบักลุมควบคมุและจับคูผูปวยใหมีลักษณะใกลเคียงกัน จนครบ 25 คู ใชระยะเวลาตั้งแต วนัที ่
19-28 สิงหาคม 2546 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC+  (Statistical   Package for 
the  Social Science) โดยนําคะแนนที่ไดจากการรวบรวมขอมูลมาคํานวณหาคาสถิติ ดังตอไปนี ้

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางนํามาแจกแจงความถี่และแสดงจํานวนเปนรอยละ    
2. คํานวณหาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ของคะแนนความพึงพอใจของผูใช 

บริการ หลังการปฏิบัติการพยาบาลของทีมพยาบาลผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
การใชกระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด  

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่   ความพงึพอใจของผูใชบริการหลังการ  
ปฏิบัติการพยาบาลของทีมพยาบาลผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองการใชกระบวนการ 
ทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด   โดยใชคาสถิติทดสอบที (t-dependent) 
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ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของผูใชบริการ ใน
ผูใชบริการผาตัด  30  คน เปนกลุมควบคุม 

ดําเนินการทดลองโดยใชแผนการใชกระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด   (3 สัปดาห) 
ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนากระบวนทํางานเปนทีมสูคุณภาพงาน 
1. ความพยายามในการปฏิบัติงาน (Effort applied to tasks) 
1.1 สรางความเขาใจในสภาพแวดลอมภายในและภายนอกหนวยงานเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล 
1.2 สรางแรงจูงใจและความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
1.3 กําหนดเปาหมายของการพัฒนาคุณภาพใหเชัดเจนและทาทาย 
1.4 ออกแบบทีมงาน  บทบาทหนาที่ และความรับผิดชอบ 
1.5 กําหนดรูปแบบการติดตอส่ือสารภายในทีม 
2. การพัฒนาความรู  ความสามารถ และทักษะที่ใชในการปฏิบัติงาน(Talent applied to tasks) 
2.1 การประชุมเชิงปฏิบัติ 
2.2 เรียนรูรวมกันจากกรณีตัวอยาง 
3. การแสวงหา/ศึกษาทรัพยากร เครื่องมือที่ใชในการพัฒนาคุณภาพงาน Resources applied to 

tasks) 
3.1 ศึกษามาตรฐานการพยาบาลผาตัด* 
3.2 ศึกษาคูมือการปฏิบัติงาน 
 
ขั้นตอนที่ 2   การปฏิบัติงานเปนทีม และพัฒนางานรวมกัน (Procedures used for doing the work) 
 
* มาตรฐานการพยาบาลผาตัด (ฉบับราง) ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 2543   

เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของผูใชบริการ ในผูใชบริการ
ผาตัด  25  ราย  เปนกลุมทดลอง



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาถึงผลของการใชกระบวนการทํางานเปนทมีของพยาบาล 
หองผาตัด ตอความพึงพอใจของผูใชบริการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ ระหวางกลุมทีไ่ดรับการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดจากทมีพยาบาลผาตัดที่ปฏิบัติงาน
ตามปกติ กับกลุมที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลผาตดัจากทมีพยาบาลผาตัดที่ใชกระบวนทาํงาน 
เปนทมีของพยาบาลหองผาตัด  โดยเปนการวิจัยในลักษณะการศึกษาสองกลุมและวัดหลังการ
ทดลอง (The Posttest Only Design with Nonequivalent Groups)    ซึ่งผลการวจิัยขอนําเสนอ
ในรูปตาราง ประกอบคําบรรยาย แบงเปน   3 สวน ดังนี ้
 
 ตอนที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุม 
ทดลองหลังการใชกระบวนการทาํงานเปนทีมของพยาบาลหองผาตดั 
 ตอนที่ 2    เปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังการใช 
กระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัดเปนรายดานและโดยรวม 
 ตอนที่ 3    เปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังการใช 
กระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัดเปนรายขอ 
 
 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตอนที่ 1 เปรียบเทยีบขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยางทัง้กลุมควบคุมและกลุม  
      ทดลองหลงัใชกระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลงัการใชกระบวนการ  
 ทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด  จาํแนกตามอายุ เพศ  ระดับการศึกษา  
 ประสบการณการผาตัด  
 
    ขอมูลทั่วไป        กลุมควบคุม ( n = 25)        กลุมทดลอง (n = 25)            รวม 
             จํานวน(คน)    รอยละ        จาํนวน(คน)     รอยละ      จํานวน(คน)   รอยละ 
 
อายุ   
16 –20 ป                2                 8                    2            8        4               8   
21 – 30  ป           5        20        5           20         6           20 
31 – 40  ป              10        40      10           40       20           40 
41 – 50  ป               6        24        6           24       12           24 
51 – 60  ป               1          4        1             4          2             4 
60 ปข้ึนไป                 1          4        1             4          2             4 
 
เพศ   
เพศชาย             2         8        2             8         4             8 
เพศหญิง            23       92      23           92       46           92 
 
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา            3        12        2             8         5           10 
มัธยมศึกษา                  8        32        8           32       16           32 
อุดมศึกษาหรือสูงกวา  14        56      15           60       29           58 
 
สถานภาพสมรส 
โสด                  8        32        9           36       17           34 
คู                17        68      16           64       33           66 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  จํานวนและรอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังการใชกระบวนการ  
   ทาํงานเปนทมีของพยาบาลหองผาตัด  จําแนกตามอายุ เพศ  ระดบัการศึกษา  
   ประสบการณการผาตัด  
 
 ขอมูลทัว่ไป         กลุมควบคุม ( n = 25)       กลุมทดลอง (n = 25)            รวม 
             จํานวน(คน)    รอยละ        จาํนวน(คน)     รอยละ      จํานวน(คน)   รอยละ 
ประสบการณการเขารับการผาตัด 
ไมเคย                 16        64       19            76        35            70 
เคย                   9        36         6            24        15            30 
 
ประเภทการผาตัด 
ผาตัดไสติ่งอักเสบ              6        24        6            24       12            24 
ผาตัดถุงน้ําดีอักเสบ           1          4        1              4          2              4 
ผาตัดคลอดทางหนาทอง  10        40      10            40        20            40 
ผาตัดมดลูกทางหนาทอง    2          8        2              8          4              8 
ผาตัดริดสีดวงทวาร            6        24        6            24        12            24 
 
 
 จากตารางที่ 2 กลุมตัวอยางคือผูปวยในที่มารับการรักษาดวยการผาตัดศัลยกรรม
ทั่วไปหรือผาตัดสูติ-นรีเวช จํานวน 50 คน ในโรงพยาบาลเซนตหลุยส ทั้งกลุมควบคุมและกลุม 
ทดลอง สวนใหญมีอายุระหวาง 31–40 ป คิดเปนรอยละ40 รองลงมาคือ 41–50, 21-30,16-20 , 
51-60  และ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 24,  20, 8, 4 และ 4 ตามลําดับ เปนเพศหญิงมากกวา  
เพศชาย คิดเปนรอยละ 92 และ รอยละ 8  ประเภทการผาตัด  พบการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 รองลงมาพบ การผาตัดไสติ่งอักเสบและการผาตัดริดสีดวงทวาร     
คิดเปนรอยละ 24 เทากัน  ลําดับถัดไป คือการผาตัดมดลูกออกทางหนาทอง คิดเปนรอยละ 8  
นอยที่สุด คือ การผาตัดถุงน้ําดีอักเสบ คิดเปนรอยละ 4   
 ประสบการณการเขารับการผาตัด พบวา ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไมเคยมี 
ประสบการณการเขารับการผาตัด คิดเปนรอยละ 19 และรอยละ16 มากกวา ที่เคยมีประสบการณ 
การเขารับการผาตัด คิดเปนรอยละ 9 และรอยละ 6   
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ตอนที่ 2   เปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุมควบคมุและกลุมทดลองหลงัใชกระบวนการ  
 ทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัดเปนรายดานและโดยรวม 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูใชบริการ ทุกดานและรายดาน ระหวางกลุม  
 ควบคุมและกลุมทดลองหลังใชกระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด    
 (n = 25) 
 

t
การพยาบาล

x S.D. x S.D.
ศิลปะการดูแล 143.97 46.12 113.62 26.28 4.100*
เทคนิคการพยาบาล 135.60 46.26 107.14 25.46 4.142*
การจัดการสภาพแวดลอม 133.35 37.27 111.60 28.20 2.908*
ความพรอมในการบรกิาร 138.55 44.35 109.43 22.97 4.315*
ความตอเนื่องในการบรกิาร 133.92 32.21 111.96 27.51 4.674*
ประสทิธิผลในการดูแล 147.33 56.31 111.24 28.13 3.883*

รวม 139.26 41.23 110.83 24.47 4.661*

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
คะแนนความพึงพอใจของผูใชบริการ

 
 
* p < .05 
 
 จากตารางที่ 2 แสดงใหเหน็วาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูใชบริการรายดานทุกดานและ
โดยรวมทกุดาน เปรียบเทยีบสถิติ t –dependent กลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลีย่ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
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ตอนที่ 3   เปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังการใชกระบวนการ  
 ทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัดเปนรายขอ 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพงึพอใจของผูใชบริการ ดานศิลปะการดูแลของพยาบาล 
 เปนรายขอกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังใชกระบวนการทาํงานเปนทีมของ 
 พยาบาลหองผาตัด (n =  25) 

การพยาบาล
Min Max x S.D. Min Max x S.D.

ศลิปะการดูแลของพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลดวยความ 90.00 250.00 150.40 44.77 80.00 200.00 121.60 38.04 2.770*
    สุภาพ ออนโยน
เขาใจในความรูสึกและความ 90.00 250.00 135.60 45.74 50.00 200.00 103.20 33.38 3.635*
     ตองการของทาน
ทักทายและใหการตอนรับ 100.00 500.00 150.80 81.65 100.00 200.00 117.20 32.60 1.893
แสดงความหวงใย มนี้ําใจ 100.00 300.00 148.80 48.42 80.00 200.00 117.60 34.91 2.929*
ไมแสดงความเหนื่อยหนาย 100.00 450.00 151.40 76.99 90.00 200.00 112.40 33.58 3.332*
     ตลอดเวลาที่ใหการดูแล
ยิ้มแยมแจมใจใหความเปนกันเอง 100.00 400.00 147.60 65.15 90.00 200.00 114.60 30.14 2.853*
แตงกายสะอาด เรียบรอย 100.00 400.00 149.60 66.99 100.00 200.00 115.20 29.88 3.367*
ใหความเคารพความเปนบุคคล 50.00 200.00 117.60 34.79 90.00 200.00 107.20 28.07 1.356
     ของทาน 

รวม 100.00 312.50 143.98 46.12 92.50 200.00 113.63 26.28 4.100*

คะแนนความพึงพอใจของผูใชบริการ
กลุมทดลอง กลุมควบคุม t

* p  <    .05 
 จากตารางที่  4   พบวาคาเฉลี่ยความพงึพอใจของผูใชบริการตอการพยาบาลผาตัด 
ดานศิลปะของการดูแล เปรยีบเทียบสถิติ t – dependent กลุมควบคมุและกลุมทดลอง พบวา ใน
ขอการปฏิบัติการพยาบาลดวยความสุภาพ/ออนโยน เขาใจในความรูสึกและความตองการของ 
ทาน  แสดงความหวงใย/มีน้ําใจ  ไมแสดงความเหนือ่ยหนายตลอดเวลาที่ใหการดูแล  ยิ้มแยม 
แจมใส/ใหความเปนกนัเองและแตงกายสะอาดเรียบรอย มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทาง  
สถิติที่ระดับ  .05  โดยกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  สวนในขออ่ืนไมแตกตาง 
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ตารางที ่5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพงึพอใจของผูใชบริการ ดานเทคนิคการพยาบาลเปน 
  รายขอ กลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังใชกระบวนการทํางานเปนทีมของ 
  พยาบาลหองผาตัด (n =  25) 
 

การพยาบาล
Min Max x S.D. Min Max x S.D.

เทคนิคการพยาบาล
กําหนดกิจกรรมการ 100.00 400.00 136.40 65.06 80.00 200.00 104.60 23.00 2.503*
     พยาบาล ใหการดูแล
     อยางเปนขั้นตอน
ใหขอมูลดวยภาษาที่ 90.00 200.00 130.80 36.51 90.00 200.00 109.60 27.91 3.561*
     เขาใจงาย
อธิบายขอมูลเก่ียวกับการ 90.00 300.00 132.80 48.95 50.00 200.00 105.40 32.47 3.911*
     ผาตัดไดอยางชัดเจน
ใหคําอธิบายเหตุผลและ 80.00 300.00 137.60 54.56 80.00 200.00 113.20 31.45 2.259*
     ความจําเปนในการใช
     เครือ่งมือ อุปกรณผาตัด
ใหขอมูลที่สอดคลองกันไม 90.00 400.00 140.80 67.70 90.00 200.00 106.00 24.62 3.045*
     ทําใหทานสบัสน
ประเมินความเขาใจหลงั 90.00 250.00 123.20 39.34 50.00 200.00 98.20 26.73 3.835*
     จากไดรบัคําแนะนํา
ไดรบัคําตอบในปญหาที่ไม 100.00 250.00 147.60 50.36 50.00 200.00 113.00 42.74 3.392*
     เขาใจอยางชัดเจน

รวม 98.57 300.00 135.60 46.26 78.57 200.00 107.14 25.46 4.142*

คะแนนความพึงพอใจของผูใชบรกิาร
กลุมทดลอง กลุมควบคุม t

 
* p  <   .05 
  
 จากตารางที่ 5  พบวา คาเฉลี่ยของความพึงพอใจของผูใชบริการดานเทคนิคการ 
พยาบาล  เปรยีบเทียบสถิต ิt –dependent กลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีความแตกตางกนัอยาง 
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม ทุกขอ 
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ตารางที ่6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพงึพอใจของผูใชบริการ ดานการจัดการสภาพแวดลอม 
 ทางกายภาพเปนรายขอกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังใชกระบวนการทาํงาน 
 เปนทมีของพยาบาลหองผาตัด (n =  25) 
 

การพยาบาล
Min Max x S.D. Min Max x S.D.

การจัดการสภาพสิ่งแวดลอมทางกายภาพ
จัดใหมีความเปนสวนตัว 90.00 250.00 133.60 46.45 80.00 200.00 105.80 29.57 2.820*
     พักผอนไดกอนผาตัด
ปรบัอุณหภูมิในหองผาตัด 99.00 200.00 137.96 43.24 80.00 200.00 112.40 34.67 2.470*
     มีความเหมาะสม
ไมสงเสยีงดังรบกวนขณะที่ 80.00 200.00 126.80 40.39 50.00 200.00 109.20 38.61 1.533
     ทานเขารบับรกิารผาตัด
จัดสิง่อํานวยความสะดวก 50.00 200.00 124.00 39.90 90.00 200.00 111.00 30.82 1.310
     ทานสามารถขอความ
     ชวยเหลอืไดตลอดเวลา
ไมพูดคุยถึงเรือ่งของทาน 100.00 300.00 144.40 53.47 90.00 200.00 119.60 38.46 2.819*
     หรอืผูปวยอื่นในบรเิวณ
     ที่ผูอื่นสามารถไดยิน

รวม 99.80 220.00 133.35 37.27 86.00 200.00 111.60 28.20 2.908*

คะแนนความพึงพอใจของผูใชบรกิาร
กลุมทดลอง กลุมควบคุม t

 
* p  <   .05 
 
  จากตารางที่  6  พบวา คาเฉลี่ยความพงึพอใจของผูใชบริการดานการจัดการ 
สภาพแวดลอมทางกายภาพ  เปรียบเทียบสถิติ t – dependent กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ใน
ขอจัดใหมีความเปนสวนตัว/พักผอนไดกอนผาตัด   ปรับอุณหภูมิในหองผาตัดมคีวามเหมาะสม  
ไมพูดคุยถึงเรือ่งของทานหรอืผูปวยอื่นในบริเวณที่ผูอ่ืนสามารถไดยนิ มีความแตกตางกนัอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  สวนในขออ่ืนไมแตกตาง 
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ตารางที ่7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพงึพอใจของผูใชบริการ ดานความพรอมในการบริการ 
 เปนรายขอ กลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังใชกระบวนการทํางานเปนทมีของ 
 พยาบาลหองผาตัด (n =  25) 
 

การพยาบาล
Min Max x S.D. Min Max x S.D.

ความพรอมในการบริการ
ใหการปฏิบัติดูแลอยางเต็ม 100.00 450.00 137.20 73.23 90.00 200.00 104.00 20.41 2.308*
     ที่เทาเทียมผูปวยอื่น
สนใจฟงและตอบคําถาม 50.00 250.00 140.40 50.45 80.00 200.00 110.28 29.85 3.495*
     ทานดวยความเต็มใจ
ใหเวลาและเปดโอกาสให 100.00 200.00 128.80 35.28 90.00 200.00 114.40 33.55 2366*
     ทานไดพูดถึงความตอง
     การและปญหาอื่นๆ ที่
     ตองการความชวยเหลอื
ไดรบัการเยี่ยมประเมินผล 90.00 250.00 139.28 48.16 80.00 200.00 106.80 29.40 3.727*
     การพยาบาลกอนและ
     ขณะผาตัด
ชวยเหลอืจัดใหทานนอนใน 100.00 400.00 147.20 74.42 75.00 200.00 112.60 36.77 2.433*
    ทาที่สบาย ไมปวดเม่ือย
     ขณะผาตัด
สามารถบอกพยาบาลได 80.00 250.00 138.40 45.61 50.00 200.00 108.52 31.42 2.943*
     เม่ือรูสกึไมสขุสบายหรอื
     วิตกกังวล

รวม 100.00 291.67 138.56 44.35 88.33 175.00 109.43 22.97 4.3215*

คะแนนความพึงพอใจของผูใชบรกิาร
กลุมทดลอง กลุมควบคุม t

 
* p  <    .05 
 
 จากตารางที่ 7  พบวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูใชบริการดานความพรอมใน การ
บริการ เปรียบเทียบสถิต ิt – dependent กลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีความแตกตางกนั อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมทดลองสูงกวา กลุมควบคุม ทุกขอ 
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ตารางที ่8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูใชบริการ ดานความตอเนื่องในการ 
 บริการเปนรายขอ กลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังใชกระบวนการทาํงานเปน 
 ทีมของพยาบาลหองผาตัด (n =  25) 

การพยาบาล
Min Max x S.D. Min Max x S.D.

ความตอเนื่องในการบริการ
อธิบายเหตุผลและสอบถามการ 70.00 200.00 119.20 36.62 80.00 200.00 116.20 38.38 0.431
     เตรียมกอนผาตัด การปฏิบัติ
     ตัวขณะอยูในหองผาตัด
มีความกระตือรือรน สนใจ 10.00 250.00 129.20 53.14 70.00 200.00 105.60 26.63 2.247*
      ไตถามถึงความตองการเพื่อ
     ใหการชวยเหลือ
เฝาระวังและสังเกตอาการอยาง 90.00 250.00 141.60 45.99 100.00 200.00 120.00 36.74 2.287*
     สม่ําเสมอ ไมทอดทิง้ทานอยู
     ตามลําพัง
ใหความชวยเหลือไดทนัทวงที 100.00 450.00 162.40 73.78 80.00 200.00 114.40 34.77 4.232*
     เมื่อมีปญหาหรือมีอาการผิด
     ปกติ
มีการเตรียมพรอมของสถานที่ 100.00 200.00 117.20 32.21 90.00 200.00 103.60 20.39 2.557*
     เครื่องมือหรืออุปกรณสําหรับ
     การผาตัด

รวม 96.00 230.00 133.92 32.21 92.00 190.00 111.96 27.51 4.674*

คะแนนความพึงพอใจของผูใชบรกิาร
กลุมทดลอง กลุมควบคุม t

 
* p  <    .05 
  จากตารางที่ 8    พบวา คาเฉลี่ยความพงึพอใจของผูใชบริการดานความตอเนื่อง 
ในการบริการ เปรียบเทยีบสถิติ t – dependent กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในขอมีความ 
กระตือรือรนสนใจไตถามถึงความตองการเพื่อใหการชวยเหลือ  เฝาระวังและสังเกตอาการอยาง 
สม่ําเสมอ ไมทอดทิง้ใหทานอยูตามลาํพงั  ใหความชวยเหลือไดทนัทวงทีเมื่อมีปญหาหรือมีอาการ 
ผิดปกติ มีการเตรียมความพรอมของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณสําหรับการผาตัด มีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 โดย กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม สวนในขอ
อ่ืนไมแตกตางกัน 
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ตารางที ่9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพงึพอใจของผูใชบริการ ดานประสิทธิผลหรือผลลัพธใน 
 การดูแลเปนรายขอ กลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังใชกระบวนการทาํงานเปนทีม 
 ของพยาบาลหองผาตัด (n =  25) 

 

การพยาบาล
Min Max x S.D. Min Max x S.D.

ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล
ทานรูสึกอบอุนใจ ปลอดภัยใน 80.00 250.00 142.80 44.58 80.00 200.00 108.00 25.00 3.527*
     ขณะรับบริการผาตัด
ไดรับความชวยเหลือ บรรเทา 100.00 400.00 150.00 67.76 75.00 200.00 114.40 35.16 2.382*
     ความเจ็บปวด
ไดรับการดูแลทัง้ดานรางกาย 100.00 400.00 138.80 65.47 80.00 200.00 115.80 35.35 2.321*
     จิตใจ อารมณ สังคมอยาง
     ครอบคลุม
ดูแลบาดแผลของทาน ปองกัน 90.00 450.00 150.40 75.41 80.00 200.00 114.00 35.00 3.319*
     การอักเสบติดเช้ือ
ดูแลชวยเหลือดานความปลอดภั 100.00 400.00 158.40 82.55 80.00 200.00 109.00 35.00 3.580*
     ขณะเคลื่อนยายทาน
ไดรับคําแนะนําวิธีปฏิบัติตัวเพ่ือ 100.00 400.00 143.60 63.50 80.00 200.00 106.24 29.13 2.921*
     ปองกันภาวะแทรกซอนทีอ่าจ
     เกิดขึ้นได

รวม 100.00 358.33 147.33 56.31 90.00 200.00 111.24 28.13 3.883*

คะแนนความพึงพอใจของผูใชบรกิาร
กลุมทดลอง กลุมควบคุม t

 
 
* p  <    .05 
 
  จากตารางที่ 9  พบวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูใชบริการดานประสิทธิผล 
หรือผลลัพธในการดูแล เปรียบเทียบดวยสถิติ t – dependent กลุมควบคุมและกลุมทดลอง มี 
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 โดยกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม ทุกขอ 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพงึพอใจของผูใชบริการ ทุกดานและรายดาน กลุมควบคมุ  
 และกลุมทดลองหลงัการใชกระบวนการทาํงานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด ดวย 
 สถิติ t – independent (n = 25) 
 

การพยาบาล
x S.D. x S.D.

ศิลปะการดูแล 143.97 46.12 113.62 26.28 2.859*
เทคนิคการพยาบาล 135.60 46.26 107.14 25.46 2.695*
การจัดการสภาพแวดลอม 133.35 37.27 111.60 28.20 2.327*
ความพรอมในการบรกิาร 138.55 44.35 109.43 22.97 2.729*
ความตอเนื่องในการบรกิาร 133.92 32.21 111.96 27.51 2.592*
ประสทิธิผลในการดูแล 147.33 56.31 111.24 28.13 2.867*

รวม 139.26 41.23 110.83 24.47 2.964*

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
ความพึงพอใจของผูใชบรกิาร

t

 
 
* p  <    .05 
 
 จากตารางที่  10  แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูใชบริการ รายดาน ทุก
ดานและโดยรวม เปรียบเทียบดวยสถิติ t – independent กลุมควบคุมและกลุมทดลองมี ความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
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สรุปขอคิดเหน็และขอเสนอแนะของผูใชบริการ 
 

1. การบริการของพยาบาลหองผาตัด 
1.1 บริการดีสุภาพออนโยน ใหกําลังผูปวย 
1.2 บุคลากรนารัก ใหความเปนกันเอง พูดคุย ปลอบโยน ลดความวิตกกงัวล 
1.3 ใหความสนใจ ชวยเหลือ เอาใจใสผูปวยด ีมีประสิทธิภาพ 
1.4 รูสึกมั่นใจวาปลอดภัยเพราะทีมงานประสานงานกับแพทย เชน ตรวจสอบกอนวา 

ระดับการชา ตามตองการหรือยัง โทรตามวาขณะนี้แพทยจะขึ้นมาเมื่อไร 
1.5 จัดระบบงานในหนาที่ของพยาบาลหองผาตัดไดเหมาะสม 
1.6 ภายในโรงพยาบาลมีบริการคอนขางครอบคลุมทุกดานอยูแลว 

2. ส่ิงที่ตองการใหหองผาตัดแกไขปรับปรุง 
2.1 การผาตัดคลอดทางหนาทอง ตองการใหสามีหรือญาต ิสามารถเขามาใหกาํลังใจ 

ขณะทําผาตัดได 
2.2 ขณะใหการพยาบาล ควรปดมานใหมิดชดิ เพื่อปองกันบุคคลภายนอกมองเห็น 
2.2 การเคลื่อนยายผูปวยไมควรเคลื่อนยายบอย 
2.3 ไมควรปลอยใหผูปวยอยูตามลําพงั และไมสมควรพูดคยุหยอกลอกันในหอง      

ผาตัด 
2.4 การจัดทาผูปวยควรตรวจสอบใหมีสิ่งรองรับและอยูระดับเดียวกนั เชน การวาง 

แขนและผูรัดผูปวยขณะทาํผาตัด ปองกนัการปวดเมื่อยหลังผาตัด 
2.5 อยากทราบวาเปนอยางไร ขณะนี้แพทยทาํไปถึงไหน  ควรมีการบอกใหทราบเปน 

ระยะ 
2.6 อุณหภูมิภายในหองผาตัด คอนขางเย็นมากควรปรับปรุง 
2.7 พยาบาลสงเสยีงดังขณะสงมอบงาน 

 
 จากขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ แสดงใหเห็นวาผูใชบริการมีความรูสึกพึงพอใจในการ
บริการพยาบาลของทีมพยาบาลผาตัดรวมทั้งใหขอเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงการบริการใหมี         
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง  (Quasi – experimental research)  แบบแผน   
การทดลองเปนแบบศึกษาสองกลุมวัดหลงัการทดลอง  (The  Posttest  Only  Design with 
Nonequivalent Group)  
 
วัตถุประสงคในการวิจยั 
 
 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมที่มีการใชกระบวนการทํางานเปนทีม
ของพยาบาลหองผาตัดกับกลุมที่มีการทํางานตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจยั 
 
 ความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมหลังการใชกระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหอง
ผาตัดจะสูงกวา กลุมการทํางานของทีมพยาบาลผาตัดตามปกติ 
 
กลุมตวัอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ผูปวยในที่มารับการรักษาดวยการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป 
หรือการผาตัดสูติ - นรีเวช ในโรงพยาบาลเซนตหลุยส  
  โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1) มีอายุตั้งแต  15 ป  ข้ึนไป 
2) เปนผูปวยผาตัดศัลยกรรมทั่วไปหรือการผาตัดสูติ-นรีเวช ประเภทการผาตัด  

ใหญ (Major Case) และเปนการผาตัดทีก่ําหนดเวลาได (Elective Operation) 
3) ผูปวยที่ไมไดยาเพื่อลดความวิตกกังวลหรือยากลอมประสาทกอนการเยี่ยม  

จากพยาบาลหองผาตัด 
4) รูสึกตัว สามารถฟงภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ  
5) ยินดีใหความรวมมือในการศกึษาวิจัยครั้งนี ้ 
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กลุมผูปวย การเลือกกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด ในชวงเวลาทีผู่วิจัย  
ดําเนนิการศึกษา จํานวน 50 คน โดยผูปวยในที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดที่หองผาตัด    
โรงพยาบาลเซนตหลยุส จากทมีพยาบาลผาตัดที่ใหบริการพยาบาลผาตดัตามปกติเปนกลุม   
ควบคุมและผูปวยในที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดที่หองผาตัด โรงพยาบาลเซนตหลุยส จาก
ทีมพยาบาลผาตัดภายหลงัจากที่มีการใชกระบวนการทาํงานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด เปน
กลุมทดลอง จับคูโดยการใชวิธ ีMatched pair ควบคุมใหมีอายุใกลเคยีงกนั เพศ ชนิดและประเภท
การผาตัด เดียวกัน     
  
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ประเภท 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  คือ   แผนการใชกระบวนการทํางานเปนทีม 

ของพยาบาลหองผาตัด ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน แนวคิด ทฤษฎีจากตําราเอกสารงานวิจัยที่ 
เกี่ยวของ วิเคราะห เนื้อหาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวของกับกระบวนการทํางานเปน
ทีมของพยาบาลหองผาตัด ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก การประชุมปรึกษาหารือ สรางแรงจูงใจ 
ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ ประชุมปรึกษาหารือออกแบบทีมงาน การติดตอสื่อสารภายใน
ทีม อบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาความรู ความสามารถและทักษะที่ใชในการปฏิบัติงานและการ
แสวงหา/ศึกษา ทรัพยากร เครื่องมือที่ใชในการพัฒนาคุณภาพงานและทดลองใชกระบวนการ
ทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด โดยผานการตรวจสอบความตรงในเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
7 ทานและนําเครื่องมอืไปศึกษาความเปนไปไดกับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับทีม
พยาบาลผาตัด คือ พยาบาลหองผาตัดที่มีประสบการณหรือเคยปฏิบัติงานพยาบาลผาตัดไมนอย
กวา 5 ป หรือเปนผูที่เขียนบทความ ตําราหรือวิจัยเกี่ยวกบัพยาบาลผาตัด จํานวน 5 ทาน เพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา กิจกรรมและระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม 

2. เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง คือ แบบวัดความพึงพอใจของผูใชบริการ  
ผูวิจัยสรางขึ้น จากการสมัภาษณผูปวยที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดทางศัลยกรรมทัว่ไปหรือ 
ผาตัดสูติ-นรีเวช เกี่ยวกับการบริการผาตดัที่ไดรับหรือจากประสบการณ ความคาดหวงั นาํขอมูลที่
ไดจัดหมวดหมูขอมูลและแยกประเภทเปรียบเทียบขอมลูตามกรอบแนวคิดของ Eriksen  6 ดาน 
ไดทั้งหมด 37 ขอ แลวนําไปใหผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 5 ทาน  จากนั้น จึงนาํ 
ไปทดลองใชกบักลุมตัวอยางที่มีลักษณะบริการของทีมพยาบาลผาตดัใกลเคียงกนัที ่ โรงพยาบาล
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สมเด็จพระปนเกลา จํานวน 30 คน แลวจึงนํามาหาความเทีย่งโดยวิธี Alpha Cronbach’s 
cofficient มีคาเทากับ 0.98 
  
วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การดําเนินการวิจัย  มีข้ันตอน ดังนี้  

1. ระยะกอนทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในกลุมควบคุม ดวยแบบวัด  
ความพึงพอใจของผูใชบริการ จากผูปวยทีเ่ขารับการรักษาดวยวิธีผาตัดศัลยกรรมทั่วไปหรือผาตัด 
ทางสูติ-นรีเวช จํานวน 25 คน 

2. ระยะทดลอง  ประชุมปรึกษาหารือรวมกับสมาชิกทีมพยาบาลผาตัด 2 คร้ังใน  
หนึง่สัปดาห เพื่อทบทวนบทบาทหนาที่ใหชัดเจน มุงไปสูจดุมุงหมายเดยีวกันและอบรมเชิง 
ปฏิบัติการพฒันาความรู ความสามารถและทกัษะที่ใชในการปฏิบัติงานและแสวงหา/ศึกษา 
ทรัพยากร เครือ่งมือที่ใชในการพัฒนาคุณภาพ 1 วนั โดยเชิญวทิยากรมารวมบรรยาย แตเนื่องจาก 
กลุมทีมพยาบาลผาตัดเปนพยาบาล และผูชวยพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกผาตัดทีเ่ดียวกนัทัง้หมด
ไมสามารถจัดเขากลุมไดพรอมกัน จึงแบงเปน 2 กลุม โดยกลุมหลังผูวิจยัดําเนนิการเองตาม 
กิจกรรมของวทิยากรในกลุมแรก  ผลการประเมนิสมาชิกทีมการพยาบาลผาตดัใหความสนใจ 
ซักถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หาแนวทางพัฒนาคุณภาพและกระบวนการทํางานเปน 
อยางด ีภายหลังอบรม 2 สปัดาหใหสมาชิกทดลองใชกระบวนการทาํงานเปนทีมของพยาบาลหอง
ผาตัด ผูวิจยัติดตาม ความกาวหนาและเปนที่ปรึกษาเมื่อพบปญหา/อุปสรรค หรือโดยบนัทึก
ใบกํากับการทาํงานตามกระบวนการทาํงานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด  
 3. ระยะหลังทดลอง  เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง ดวยแบบวัด 
ความพึงพอใจของผูใชบริการจากผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธีผาตัดศัลยกรรมทั่วไปหรือผาตัด 
ทางสูติ-นรีเวช จํานวน 25 คน  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  (Statistical Package for the Social 
Science) ตามลําดับ 
 1. ขอมูลทั่วไปของผูใชบริการ นํามาแจกจายความถี่และแสดงจํานวนรอยละ 
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 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ยของ 
คะแนนความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังการใชกระบวนการทํางาน
เปนทีมของพยาบาลหองผาตัด ดวยสถิติทดสอบที  (t –dependent)  
  
สรุปผลการวจิัย 
 
 ความพึงพอใจของผูใชบริการ  กลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังการใชกระบวนการ 
ทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
คะแนนเฉลี่ย ความพึงพอใจของผูใชบริการโดยรวมและรายดานในกลุมทดลองหลังการใช
กระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด สูงกวากลุมควบคุมที่ทีมพยาบาลผาตัดทํางาน
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05  
 สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่วา ความพึงพอใจของผูใช 
บริการกลุมหลังการใชกระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด จะสูงกวากลุมการ
ทํางานของทีมพยาบาลผาตัดตามปกติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของการใชกระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด ตอความ
พึงพอใจ ของผูใชบริการ มีผลการวิจัยดังนี้ 
 ความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวยผาตัด หลังจากทมีพยาบาลผาตัดนํากระบวน 
การทาํงานมาใช ผูใชบริการมีความพงึพอใจสูงกวาการทํางานของทีมพยาบาลผาตัดตามปกติ 
ผลการวิจยัเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว นั่นคือ การใชกระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาล
หองผาตัด มีผลตอความพงึพอใจของผูใชบริการ  
 ทั้งนี้  เปนไปตามแนวคิดของ  Yeatts & Hyten ที่กลาววา กระบวนการทาํงานของทีมคือ 
สมาชิกทีมมีความพยายามในการปฏิบัติงานสูคุณภาพ (Effort applied to tasks) การพัฒนา 
ความรู ความสามารถและทกัษะที่ใชในการปฏิบัติงาน (Talent applied to tasks)  การแสวงหา/ 
ศึกษาทรัพยากร เครื่องมือที่ใชในการพฒันาคุณภาพงาน (Resources applied to tasks) การ 
ปฏิบัติงานเปนทีมและพัฒนางานรวมกันอยางตอเนื่อง (Procedures used to doing the work)  
เปนปจจยัทีท่าํใหเกิดประสทิธิผลของทีมคือ ความพึงพอใจของผูใชบริการ หมายถึง ระดับความ 
คิดเห็นของผูใชบริการ เปนผลรวมของความรูสึกและความคิดเกีย่วกบัการปฏิบัติงานของทีมการ 
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พยาบาลผาตดั โดยวัดความพึงพอใจตามแนวคิดของ Ericksen ประกอบดวยความพึงพอใจ 6 
ดาน ดงันี ้ 

1. ดานศิลปะการดูแล ความพงึพอใจของผูใชบริการดานศลิปะการดูแลหลังใชกระบวน  
การทาํงานเปนทีมของพยาบาลหองผาตดั สูงกวากลุมการทาํงานของทีมพยาบาลผาตัดตามปกติ  
แสดงให เห็นวา กระบวนการดูแลหรือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลรวมทัง้ สัมพนัธภาพระหวาง
ทีมพยาบาลผาตัดกับผูใชบริการ มีการแสดงออกที่ชัดเจนขึ้น เพราะทีมพยาบาลผาตัดมีการ
กําหนดเปาหมายของการพฒันาคุณภาพใหชัดเจนและทาทาย  เขาใจในบทบาทหนาที่ มีการวาง 
แผนงาน รวมกันและเนนที่จุดมุงหมายของผลสําเร็จของงาน โดยนําผูปวยมาเปนศูนยกลางของ
การดูแล สอดคลองกับ กหุลาบ  รัตนสัจธรรม (2536) พบวา ทีมที่มีประสิทธิผลจะมีการพัฒนาการ 
ทํางานเปนทีม มกีารกาํหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของหนวยงานใหชัดเจน สมาชิกมีการชวย 
เหลือกนัและกนัอยางเต็มศักยภาพ โดยมุงพฒันาความรูดานการปฏิบัติงานและทักษะการสราง 
ความสัมพันธระหวางสมาชกิทีมดวยกนั และสอดคลองกับ พรจันทร  สุวรรณชาติ (2530) ที่กลาว 
วา ผูปฏิบัติงานตองแสดงใหเหน็วาการดําเนนิกิจกรรมทุกอยาง มีจุดมุงหมายเพื่อคุณภาพการ 
พยาบาลแกผูใชบริการทุกคน จึงจะทาํใหการปฏิบัติการพยาบาลไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา    
ในสวนของการทักทายและใหการตอนรับดวยความเปนมิตร ไมแตกตางกนั ทัง้นี้อาจมีสาเหตุจาก 
ยังไมตระหนักถึงความสําคญัของการทกัทาย หรือขาดแบบอยางในการปฏิบัต ิ ควรสงเสริมและ 
สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติ สอดคลองกับ สมบูรณ  สอนประภา (2537) กลาววา ความมีมนุษย 
สัมพันธ ความเขาใจในบทบาทหนาที ่การไดรับการฝกอบรมที่เกีย่วของ การมีสวนรวมในกิจกรรม 
ตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของในการปฏิบัติงาน สาํหรับในขอใหความเคารพใน 
ความเปนบุคคลของทาน เชน ไมเปดเผยรางกายทานโดยไมจําเปน ไมแตกตางเชนกนั ทัง้นี้อาจ 
เนื่องมาจากลกัษณะของการพยาบาลที่จาํเปนตองมีการเปดเผยสวนของรางกาย ประกอบกับการ 
อธิบายใหผูปวยเขาใจเหตุผลการเตรียมผาตัด การปฏิบตัิตัวขณะผาตัดไมเพียงพอ  

2. เทคนิคการพยาบาล : ความสามารถและความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล  
ความพึงพอใจของผูใชบริการ ดานเทคนิคการพยาบาลกลุมหลงัใชกระบวนการทํางานเปนทีมของ
พยาบาลหองผาตัดสูงกวากลุมการทาํงานของทีมพยาบาลผาตัดตามปกติ แสดงใหเห็นวา สมาชกิ
ทีมการพยาบาลผาตัดนาํความรูความสามารถ ทักษะตางๆ ตลอดจนทรพัยากรมาประยกุตใชใน
การปฏิบัติงานเชน คูมือปฏิบัติงาน มาตรฐานการพยาบาลผาตัด สอดคลองกับดุษณีย ยศทอง 
(2542) พบวา การนาํมาตรฐานการพยาบาลมาใชอยางเปนรูปธรรม ทาํใหบุคลากรพยาบาลเหน็
ความสาํคัญในการใหเวลากับผูปวยมากขึ้น มีการสรางสัมพนัธภาพกับผูปวยการใชทาทีทีเ่ปนมติร
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และการใหคําแนะนาํทีม่ีประโยชนเปนสิง่ที่ผูปวยตองการมากที่สุดนอกจากนี้ การสรางบรรยากาศ
ที่ดี ในการทาํงานและการเรียนรู มกีารแลกเปลี่ยน ความรูและประสบการณซึ่งกนัและกนั การ
วิพากษ วิจารณ จะมีลักษณะสรางสรรคมุงขจัดปญหาและอุปสรรคที่ขัดขวางการทํางาน ทําให
สมาชิกทีม มคีวามมัน่ใจในการปฏิบัติงาน ดงัที ่ ยวุดี เกตุสัมพันธ (2540) กลาววา การพัฒนา
บุคลากรเปน วัตถุประสงคที่สําคัญประการหนึ่งในการบริหาร เนื่องจากการพัฒนาบุคลากรเปน
แนวทางกระตุน และจูงใจในการเสริมสรางสมรรถภาพ บุคคล ใหมคีวามรู ความสามารถ ทักษะ
และเจตคติที่ดีใน การปฏิบตัิงาน สอดคลองกับ สุลักษณ มีชูทรัพย (2539) ที่วาการพัฒนา
บุคลากรทาํใหเกิดการ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทํางานสงผลใหผลงานสงูขึ้น  

3. การจัดการสภาพสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ความพึงพอใจของผูใชบริการดานการจัด  
การสภาพสิง่แวดลอมทางกายภาพ หลงัใชกระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด สงู
กวากลุม การทํางานของทมีพยาบาลผาตัดตามปกติ  แสดงใหเห็นวา สมาชิกทมีการพยาบาล
ผาตัดสามารถ ดูแลสภาพแวดลอมทางกายภาพไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับ วาสนา ดาวมณ ี
(2543) ที่วา งานหองผาตัดจําเปนตองมีความสะอาดปราศจากเชื้อ พยาบาลจึงใหความสาํคัญกับ
การรักษาความสะอาด การจัดสิ่งแวดลอมใหเปนระเบยีบเรียบรอย มีความสะดวกในการใชงาน
และเกิดความปลอดภัยจึงทาํใหพยาบาลหองผาตัดมีการรับรูบรรยากาศองคการดานสิง่แวดลอม
ในระดับดี แตในสวนของเสยีงดังรบกวน และสิ่งอํานวยความสะดวกสามารถขอความชวยเหลือได
ตลอดเวลา นัน้ผลไมแตกตาง ทั้งนี้เนื่องจากการพูดคุยของเจาหนาที่และเสียงจากอุปกรณ
การแพทยอ่ืนๆ ดังนั้น จงึควรมีการควบคมุแหลงกําเนิดเสียงและควบคุมการเขาออกในหองรอกอน  
ผาตัดหรือหองพักฟน ซึง่อาจชวยลดเสียงรบกวนลงได ทั้งนี้สอดคลองกับ เรณู  อาจสาล ี (2540) 
กลาวถึงวา การพยาบาลขณะรอผาตัดจะเนนทีก่ารพยาบาลดานจิตใจและปองกนัอุบัติเหตุ ดังนี้ 
การจัดสภาพแวดลอมใหสงบ ไมมีเสียงรบกวนจากเจาหนาที ่มีแสงสวางเพยีงพอ เพื่อใหผูปวยได
พักผอนหรือสามารถซกัถามเพื่อคลายความวิตกกงัวล สอดคลองกับ กาญจนา  จนัทรไทย (2531) 
ที่พบวา สภาพแวดลอมทางกายภาพในหองผาตัดมีความสมัพนัธทางบวกกับการใชกระบวนการ
แกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลหองผาตัด  

4. ความพรอมในการบริการ   ความพึงพอใจของผูใชบริการดานการ ความพรอมในการ  
บริการหลงัใชกระบวนการทาํงานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด สงูกวา กลุมการทํางานของทมี
พยาบาลผาตดัตามปกติ แสดงใหเห็นวาสมาชิกทีมการพยาบาลมีความพรอมในการใหการบริการ 
มีการตรวจสอบและประเมินสภาพผูปวย เพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพอาการและ 
สนองตอความตองการของผูปวยได เนื่องจากสมาชกิทีมการพยาบาลผาตัด มีการมอบหมายงาน 
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ที่ชัดเจน ทําความเขาใจวางแผนการทํางานรวมกนั และมีคูมือและมาตรฐานการพยาบาลเปนแนว 
ทางในการปฏิบัติงาน  สอดคลองกับ สุนนัทา  เลาหนนัท (2540) กลาววา การเพิม่ประสิทธิภาพ 
และประสิทธผิลของหนวยงาน โดยอาศยัความรวมมอืจากทีมงาน ในการแสวงหาวิธีการที่ดีกวา 
มาใชในการปฏิบัติงานใหสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ โดยดึงทักษะและความสามารถของบุคคลมา 
ใชใหเกิดประโยชนสูงสุด สอดคลองกับ สุภาพ  อารีเอื้อ (2541) ที่กลาววา ดานปฏบิัติการในฐานะ 
พยาบาลสงเครื่องมือ พยาบาลชวยเหลือในการผาตัดบนพืน้ฐานความรู ความชาํนาญ ควรพัฒนา 
ตนเองอยางสม่ําเสมอเพื่อใหเกิดความรูและทักษะใหการผาตัดราบรื่น ลดเวลาในการผาตัด ลดคา 
ใชจายและเวลาของการไดรับยาสลบ ใหความรูคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวและประสานงาน 
และใหความรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ๆ 

5. ความตอเนื่องในการบริการ ความพึงพอใจของผูใชบริการดานความตอเนื่องในการ  
บริการหลงัใชกระบวนการทาํงานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด สงูกวากลุมการทํางานของทีม
พยาบาลผาตดัตามปกติ แสดงใหเหน็วาสมาชกิทมีการพยาบาลมกีารประสานงานที่ดี มีความ
ตอเนื่องสม่าํเสมอในการดูแล เนื่องจากการติดตอส่ือสารภายในทีม การกําหนดบทบาทหนาที่และ
ความรับผิดชอบ ผังการไหลของงานทีเ่ขาใจตรงกนั ดังที่ กนัยา  ออประเสริฐ (2541) การพยาบาล
ผาตัด เปนการบริการพยาบาลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ใหการพยาบาลแบบองครวม ซึง่
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมอยางตอเนื่องและนอกจากนัน้ยังตองมทีักษะ
ในการจัดเตรยีมอุปกรณและเครื่องมือที่ใชในการผาตัด รูหลักการทาํใหปลอดเชื้อ เทคนิคปลอด
เชื้อ การ ทาํลายเชื้อโรคและหนาที่สําคญัอีกประการ คือ การสงเครื่องมือและการชวยผาตัด 
เพื่อใหผูปวย ไดรับการพยาบาลในแตละระยะอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ สมหวงั  เนตรรังสี (2533)  
ไดกลาววา พยาบาลหองผาตัดตองมีคุณสมบัติเฉพาะตัวในดานความมีมนุษยสัมพันธด ี มีความ
ฉลาดไหว พริบดี มีความรับผิดชอบสูง มีความอดทน มีความรูกวางและพรอมที่จะใหความ
ชวยเหลือผูปวย ตลอดเวลา สวนของการอธิบายเหตผุลและสอบถามการเตรียมกอนผาตัด การ
ปฏิบัติตัวขณะอยู ในหองผาตัด ไมแตกตางกนั เพราะการสอบกลบัเพื่อปองกันความผิดพลาดใน
การเตรียมกอน     ผาตัดจําเปนตองทาํในทุกราย ซึ่งลักษณะงานซ้าํซอนกับพยาบาลทีห่อผูปวย 
หรือสมาชกิทมีการ พยาบาลหองผาตัดก็ตองมีการสอบกลับหลายครั้ง เชนเมื่อมาถึงแผนกผาตัด 
กอนเขาหองผาตัด กอนใหยาระงับความรูสึก เปนตน สมาชิกทมีการพยาบาลควรมีการอธิบาย
หรือใหขอมูลในสวน การปฏิบัติตัวเพิ่มมากขึ้นLeino-Kilpi  และ Vuorenheimo (1993)ที่ศึกษา
คุณภาพการพยาบาลใน หองผาตัด ในทัศนคติของผูปวย พบวา ในชวงเวลากอนผาตัด ผูปวยมี
ความตองการที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการผาตัดและเกี่ยวกับการดมยาสลบมากที่สุด 
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6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล  ความพึงพอใจของผูใชบริการดานประสิทธิผล  
หรือผลลัพธในการดูแล หลงัใชกระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด สูงกวากลุมการ
ทํางานของทีมพยาบาลผาตดัตามปกติ แสดงใหเห็นวา ประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแลที่สมาชิก
ทีมการพยาบาล ใหการดูแลเกิดประสิทธผิล ผูใขบริการรูสึกปลอดภัย สุขสบายเนือ่งจาก สมาชิก
ทีมการพยาบาลผาตัดมีการประชุมปรึกษากอน หลงัใหการพยาบาล เพื่อวางแผนการพยาบาล
รวมกันและนาํไปปฏิบัติ รวมกันคนหาสาเหตุของปญหาและหาแนวทางแกไข แจงใหสมาชิกทีมทุก
คนทราบ นอกจากนี้ยังมีการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ทักษะและประสบการณ สรางความสัมพันธ 
ที่ดีในทีมสอดคลองกับอุทยั บุญประเสริฐ  (2532) พบวา กลุมสัมพนัธเปนวิธีสรางบรรยากาศของ 
การทาํงานใหมากยิง่ขึ้น และเพิม่ประสิทธิภาพในการทํางานของกลุมได และสอดคลองกบั         
ชัยพร  วิชชาวุธ (2538) ไดกลาววา ทมีงานจะพัฒนาการทํางานรวมกนัเปนทีมอยางดี สมาชกิ 
ตองเขาใจตนเองและสมาชกิในทีม มีความเขาใจในปญหามีเปาหมายในการทาํงานรวมกนัและ 
เขาใจในเปาหมายตรงกัน หาวิธีการในการแกปญหาและตัดสินใจในการแกปญหา โดยใชวิธีการ 
ระดมความคดิรวมกันเพื่อใหแผนงานเปนที่ยอมรับของสมาชิกทุกคน นอกจากนี้สมาชิกทีมทุกคน 
ตองมีความเสยีสละ มีการพึ่งพาอาศัยซึง่กันและกัน มีการประสานงาน รวมมือกันและมีความ 
สามัคคีรวมทัง้มีความไววางใจซึ่งกันและกันยอมรับในความสามารถของสมาชิกรวมทีมงานทกุคน 
 
 สรุปวาเมื่อพิจารณากระบวนการทํางานเปนทมีของพยาบาลหองผาตัด พบวาเกี่ยวของ
กับความพงึพอใจของผูใชบริการ อธิบายจากกระบวนการทาํงานเปนทีม ซึ่งทาํใหสมาชิกทมีเกิด
ความยึดมัน่ผกูพัน กันทางสังคมดวยการใชลักษณะเฉพาะทีเ่ปนบุคลิกลักษณะสวนตัวและ
ความสามารถที่ตนมีอยูมา รวมกนัปฏิบัติงานภายใตกระบวนการทาํงานเปนทีม สมาชิกมีการ
ส่ือสารกันอยางสรางสรรค แกไขปญหาหรอืความขัดแยงอยางมีประสิทธิภาพ มีการแบงงานกันทํา
อยาง   ยุติธรรม มีความยืดหยุนในการทาํงานรวมกนั สอดคลองกับของ วารี พูลทรัพย(2544) ที่
พบวากระบวนการทํางานเปนทมี เปนปจจัยที่สาํคัญที่สุด เอ้ือใหเกิดประสิทธิผลของทีม  
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ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะทั่วไป 

1. การนําผลของการใชกระบวนทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด    ไปใชในสถาน 
การณจริง ควรจัดประชุมปรึกษารวมกัน ระหวางสมาชิกทีมเพื่อขอความรวมมือและรวมกันหา
แนวทางใน การปฏิบัติที่ราบร่ืนและติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน 

2. การนําผลของการใชกระบวนทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัด ไปใชในหอง     
ผาตัดอื่นๆ ควรพิจารณาปรับใหมีความเหมาะสมกบัการปฏิบัติงาน 
   
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับการใชกระบวนการทํางานเปนทีม ตอประสิทธิผลของ  
ทีมทัง้ในดานความพึงพอใจในบริการ ความพึงพอใจในงาน 

2. ควรมีการศึกษาถึงผลของปรับรูปแบบการทํางานใหม เพื่อแกปญหาในการทํางาน  
ปริมาณงานเฉลี่ย คุณภาพงานเฉลีย่ ระยะเวลาเฉลีย่ 
 
  



 
รายการอางอิง 

 
ภาษาไทย 
 
กองการพยาบาล .  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2539.  คูมือการจัดการบรกิารพยาบาลจาก  

หลกัการสูการปฏิบัติ. พิมพครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร.  
กุลยา  ตันตผิลาชีวะ. 2522. ทีมการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร : ไทยเกษม.  
กอบกุล   พันธเจรญิวรกุล. 2539.  วิธีการสรางมาตรฐานการพยาบาล  ใน  สมพันธ  หิญธรีะนันทน 

(บรรณาธกิาร). มาตรฐานการพยาบาล :ทฤษฎีและการปฏิบัต.ิ  การประชุมวิชาการครั้งท่ี 4  
วันที่ 16 – 19 ธันวาคม 2539  กรุงเทพฯ : เรือนแกวการพมิพ. 

กันยา   ออประเสร็ฐ.  2539. มโนทัศนการพยาบาลผาตดั.  วารสารพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย1  
(มกราคม-มิถุนายน  2539)  : 20-24. 

กันยา  ออประเสร็ฐ.  2542.   การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยผาตัด เพ่ือการรับรองคุณภาพ  
โรงพยาบาล. วารสารพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 4 (มกราคม - มิถุนายน 2542) : 1-4 

กันยา  ออประเสร็ฐ.  2543. ทิศทางการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผาตัด. การประชมุวชิาการชมรม  
พยาบาลหองผาตดัแหงประเทศไทย ครั้งที่ 5  เรื่อง ทิศทางการพัฒนาสูคุณภาพการพยาบาล  
ผาตดั.  กรุงเทพมหานคร : ไพศาลศลิปการพิมพ. 

กุหลาบ  รัตนสัจธรรม.  2536.   ปจจัยท่ีมอีทิธิพลตอประสิทธิผลขององคการระดับคณะ  
สาขาวิทยาศาสตร สขุภาพ ในมหาวิทยาลยัของรัฐ. วิทยานิพนธปรญิญาดษุฎีบัณฑติ   
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.  

เจิมจันทร     ทองวิวัฒน  และปณรส   มาลากุล  ณ  อยธุยา.  2531. การสรางทีมงาน.  กรุงเทพมหานคร :  
โรงพิมพกรมสรรพสามิต.  

จินตนา   ยูนิพันธุ.  2542. บทบาทพยาบาลหองผาตัดเชงิรุก.  ในการประชุมวชิาการชมรมพยาบาล  
หองผาตัด แหงประเทศไทย ครั้งท่ี 4  เรื่อง พยาบาลหองผาตดั : บทบาทเชิงรุก. 
กรุงเทพมหานคร : ไพศาลศิลปการพิมพ.  

จิราภรณ   ศรไชย. 2543.  ผลของการจดัการผูปวยรายกรณตีอการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  
คาใชจายในการรกัษาพยาบาลและจํานวนวนันอนในโรงพยาบาล. วิทยานิพนธปรญิญา 
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั. 



 99

 
จิรุตม    ศรรีัตนบัลล.     2537. คุณภาพของการบรกิารทางการแพทยกบัแนวคิดทางดานการตลาด.  

จุฬาลงกรณเวชสาร  38 (เมษายน- มิถุนายน  2537) :  169-178. 
ชวนพิศ  สินธุวรการ . 2538. การทํางานเปนทีมของบุคลากรสาธารณสุขในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล  

สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ. วิทยานพินธปรญิญามหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
บัณฑิตวิทยาลยั   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั.  

ชาญชัย    อาจนิสมาจาร.   2536.  เทคนิคการพฒันาทีมงาน.  กรุงเทพฯ :  สหมิตร  ออฟเซท. 
ชูศรี     วงศรัตนะ.   2541. เทคนิคการใชสถติิเพ่ือการวจิัย.    พิมพครั้งที่  7     กรุงเทพฯ :                  

เทพเนรมิตการพิมพ. 
ชัยพร     วิชชาวุธ.    2538. เอกสารประกอบการอบรมเพือ่พัฒนาการทํางานเปนทีม  วนัท่ี  5-6  

กรกฎาคม 2538. กรุงเทพฯ : บริษัท คาสากลซิเมนตไทย  จํากัด.  
ดุษณยี     ยศทอง.     2543. ผลของการใชโปรแกรมการบรกิารพยาบาลกอนผาตัดตอคุณภาพการ 

บรกิาร.   วิทยานิพนธปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
บัณฑิตวิทยาลยั     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั.  

เตยหอม   บุญพันธ.   2539. ความสัมพันธระหวางความคาดหวังและการไดรับการรกัษาสิทธิประโยชน  
กับความพึงพอใจตอการปฏบัิตกิารพยาบาลของผูปวยนอก โรงพยาบาลสังกดั  
กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบรหิาร  
การพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลยั  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

ธนิต     วัชรพุกก.  An approach to surgery. ในชาญวิทย   ตันติพพัิฒน  และธนิต   วัชรพุกก 
(บรรณาธกิาร) , ตําราศลัยศาสตร (พิมพครัง้ที่  2 ) กรุงเทพฯ  :  โรงพิมพจุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลยั.  

นันทา     เล็กสวัสดิ์. 2534. การพยาบาลผูปวยกอนผาตดัและการพยาบาลผูปวยหลงัผาตัด. เชียงใหม  
: ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

นัยนา  เตโชฬาร. 2542. มุมมองใหมของการทํางานเปนทีม. เอกสารประกอบการสัมมนา เรือ่ง ภาพฉาย  
การบริหารการพยาบาลไทยสูศตวรรษท่ี 21. คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั. 

ทองใบ    สุดชารี . 2543. ภาวะผูนําและการจูงใจ . พิมพครั้งที่  2 อุบลราชธานี  : คณะวิทยาการจดัการ  
สถาบันราชภฏัอุบลราชธาน.ี  

ทิศนา      แขมมณ.ี  2537. กลุมสัมพนัธเพือ่การทํางานเปนทีมและการจดัการเรียนการสอน. 
กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาประถมศึกษา  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 



 100

 
บุญใจ   ศรีสถติยนรากรู.  2544.  ระเบียบวธิกีารวจิัยทางพยาบาลศาสตร.  กรุงเทพฯ : โรงพิมพแหง  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
เบญจมาศ   ปรีชาคุณ. 2544.  การบริหารคุณภาพในหองผาตัด. ในการประชุมวิชาการชมรมพยาบาล  

หองผาตัดแหงประเทศไทย ครั้งที่ 6 เรื่อง ความตอเน่ืองเรือ่งคุณภาพ. กรุงเทพมหานคร :  
ไพศาลศลิปการพิมพ. 

เปรมวดี   คฤหเดช.  2540. การพฒันาชุดฝกอบรมเชิงประสบการณเพ่ือพัฒนาการทาํงานเปนทีม 
สําหรับนักศึกษาพยาบาล. วิทยานิพนธปรญิญาดุษฎีบณัฑิต  สาขาการอุดมศึกษา บณัฑิต 
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรนีคริทรวโิรฒ. 

ประพิณ  วัฒนกิจ. 2541. การบริหารการพยาบาลระดับหวัหนางาน หัวหนาหอผูปวย.กรุงเทพมหานคร:  
องคการสงเคราะหทหารผานศึก 

ปรางคทิพย   อุจะรัตน.   2541. การบริหารทางการพยาบาล . กรุงเทพฯ  : บุญศิรกิารพิมพ. 
พวงรัตน   บญุญานรุักษ.   2543. เอกสารประกอบการสัมมนา เรือ่ง การสรางงานบรกิารพยาบาลดวย 

แนวคิดเชิงธรุกจิ . สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ.  
พวงรัตน   บญุญานรุักษ.  2538. การประกนัคุณภาพการพยาบาล. กรุงเทพฯ : วังใหมบลูพรินต. 
พงษพันธ     พงษโสภา.   2542. พฤตกิรรมกลุม.  กรุงเทพมหานคร  :  บริษัท  วิสัทธพฒันา จํากดั. 
พนิดา     คาํย.ุ  2538. การศกึษาคุณภาพบรกิารที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลและการรบัรูของหวัหนา  

หอผูปวยตอคณุภาพบรกิารที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธปรญิญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล  บัณฑิต
วิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั. 

พนิดา     รัตนไพโรจน.  2542. ผลของการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอาํนาจตอการรบัรูผลท่ีสงเสรมิ  
การทํางานเปนทีมและเจตคติตอการปฏิบตัิงานของสมาชิกทีมการพยาบาล. วิทยานิพนธ  
ปรญิญามหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั.  

พิชาย     รัตนดิลก  ณ  ภูเก็ต.  2537. แนวความคิดและการวจิัยเรือ่งความพึงพอใจในงานบรกิาร 
สาธารณสุข.  วารสารหมออนามัย, 23(3) ,149-154 . 

ฟาริดา   อิบราฮิม.  2542 .สาระการบริหารการพยาบาล. พิมพครั้งที่ 2  กรุงเทพฯ : คณะพยาบาลศาสตร   
มหาวิทยาลยัมหิดล.  

 



 101

 
ราชบัณฑิตยสถาน.    2530. พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน  พ.ศ. 2525.  พิมพครั้งที่  3.   

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอักษรเจรญิทัศน. 
เรณู     อาจสาสี และคณะ. 2535. การพยาบาลในหองผาตัด.   กรุงเทพมหานคร :  

โรงพิมพรุงเรืองธรรม.  
เรณู   อาจสาล.ี 2542.  พยาบาลหองผาตัด : บทบาทเชิงรกุ. ในการประชุมวิชาการชมรมพยาบาลหอง  

ผาตดัแหงประเทศไทย ครั้งที่ 4  เรื่อง พยาบาลหองผาตัด : บทบาทเชิงรกุ. กรุงเทพมหานคร :  
ไพศาลศิลปการพิมพ. 

ละออ     หุตางกูร.   2539.   การประกนัคุณภาพการพยาบาล. ใน  สมพันธ  หิญธรีะนนัทน 
(บรรณาธกิาร). มาตรฐานการพยาบาล :ทฤษฎีและการปฏิบัต.ิ  การประชุมวิชาการครั้งที่ 4  
วันที่ 16 – 19 ธันวาคม 2539  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

วาสนา   ดาวมณี . 2543. การปฏิบัติงานของพยาบาลผาตดัตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด.  
วิทยานพินธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.   

วิไล     อํามาตยมณ.ี    2539. การพฒันาการพยาบาลเปนทมีในหอผูปวย    โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห. วิทยานิพนธปรญิญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล   
บัณฑิตวิทยาลยั  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

วีระวัฒน     พงษพยอม.    2534. การทํางานเปนทีม.  กรงุเทพมหานคร :  เอช  เอน  การพิมพ. 
ศรีสุรางค     แสงแกว.    2542. ผลของการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจาํการดานการ 

พิทักษสิทธิผูปวยตอคุณภาพบรกิารพยาบาลผาตัด. วิทยานิพนธปรญิญามหาบัณฑติ  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั.  

ศิริวรรณ     เสรรีัตน   และคณะ. 2541. พฤติกรรมองคการ.     กรุงเทพมหานคร :  บริษัท ธรีะฟลม และ 
ไซเท็กซ จํากดั.  

สงวน    สุทธิเลิศอรณุ.  2543 . พฤตกิรรมมนุษยกับการพัฒนาตน .พิมพครั้งท่ี 1  กรุงเทพฯ : บรษิัท  
อักษราพิพัฒน.  

สมบูรณ   สอนประภา. 2537.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัประสิทธผิลในการปฏิบัติงานของคณะ  
กรรมการสภาตําบล : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดฉะเชิงเทรา. วิทยานิพนธปรญิญามหาบัณฑิต 
(พัฒนาสังคม) สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร.  

 



 102

 
สองแสง  ธรรมศักดิ.์  2542.  ผลของการจดัการดแูลแบบเจาของไขตอคุณภาพบรกิารพยาบาล : กรณี  

ศึกษาในศูนยสิรินธร เพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาต.ิ วิทยานิพนธปรญิญา 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลยั  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

สุรัสวดี  ราชกลุชัย. 2541. การวางแผนและการควบคุมทางการบริหาร . พิมพครั้งที่  2 กรุงเทพฯ  :  
โรงพิมพจามจรุ.ี 

สุนันทา   เลาหนันทน . 2544.  การสรางทมีงาน . พิมพครั้งท่ี 2  กรุงเทพฯ : ดี.ด.ีบุคสโตร. 
สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ . 2542.  พฤติกรรมองคการทฤษฎีและการประยุกต.พิมพครั้งที่ 2  

กรุงเทพฯ : สํานักพิมพมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร. 
สิทธิโชค    วรานุสันติกลู. 2533.การพัฒนาทีมงาน.  กรุงเทพฯ :  บริษัทอักราพพัิฒน. 
อรอนงค     พุมอาภรณและคณะ . 2543. มาตรฐานการพยาบาลผาตัด .  ในรายงานการประชุมวิชาการ  

ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย  ครั้งที่  5.   
อมรรักษ   จินนาวงศ.  2543. ผลของการพยาบาลเปนทีมตอประสิทธผิลของหอผูปวยโรงพยาบาล  

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ . วิทยานิพนธปรญิญามหาบัณฑิต   สาขาวิชาการบริหาร การ
พยาบาล  บัณฑิตวิทยาลยั  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

อัจฉรา  สืบสงัด.  2540. ผลของกระบวนการกลุมตอการทํางานเปนทีมของบุคลากรทางการพยาบาล.  
วิทยานพินธปรญิญามหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บณัฑิตวิทยาลัย   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั.  

อนุวัฒน     ศภุชุติกุล.   2542. Facilitator กับการเพิ่มประสิทธิภาพของทีม. กรุงเทพมหานคร :  สถาบัน 
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.   

อรุณ     รกัธรรม.   2524. การพัฒนาองคการ :  การสรางและพัฒนาการทํางานเปนทมี.   กรุงเทพฯ  :      
โอเดยีนสโตร. 

อุทัย    บุญประเสร็ฐ.  2532. กลุมสัมพันธและการบริหารทีมงานท่ีมีประสิทธภิาพ.      กรุงเทพฯ  :   
โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 
 
 
 
 



 103

ภาษาอังกฤษ 
 
Association of Operating Room Nurse. Standard, Recommended Practices, and Guidelines,  

1997  
Brill, N. L. 1976. Teamwork : Working Together in the Human Services. New York : J. B.  

Lippincott  Company.  
Brill, N. L. 1979. Teamwork : Working Together in the Human Services. New York : J. B.  

Lippincott  Company.  
Bernhard, L. F.  and Walsh, M. 1995. Leadership : The key to the professional of Nursing. New  

York : Mosby Year book.  
Dale E. Yeatts & Cloyd  Hyten. 1998. High– Performing Self– Managed Work Teams : A  

Comparison of Theory to Practice. London. 
Dennis A. Romig. 1996. Breakthrough  Teamwork : Outstanding Results Using Structured  

Teamworks. London. 
Dyer,  W.G. 1977. Team Building Issues and Alternatives Reading. Man Addison : Wesley. 
Eriksen, L.R. 1987. Patient Satisfaction ; An Idicattor of Nursing care Quality. Nursing  

Management 18 (July 1987) : 31-35.  
Eriksen, L.R. 1988. Measuring patient satisfaction with nursing care : A magnitude estimation  

approach. In F.W. Carolyn (ed.) , Measurement of nursing outcome, 523-537. New  
York : Springer Publishing Company. 

Farley, M. J. 1991. Teamwork  in Perioperative Nursing Understanding Team Development,  
Effectiveness, Evaluation. A O R N  Journal 53 (March 1991) : 730 – 738.  

Ford, R. C. , Bach, S.A.& Fotter, M.D. 1997. Method of the Measuring Patient Satisfaction in  
Health Care Organization. Health Management Review  2 . 

Hackman, J. R. and Oldham, G. R. 1980. Work Redesign. Canada  : Addison-Wesley Publising.  
Hackman, J. R. 1990. Group that  Work (and those that don’t ) : Creating conditions for  

Effective Teamwork. United States of America : McKinsey and Company.  
Kneedler , J. A. and  Dodge, G.H. 1991. Periopertive patient care : The nursing perspective.  

Boston : Jones and Bartlett.  



 104

 
Kenneth Stott  & Allan Walker. 1995. Teams Teamwork & Teambuilding . Prentice   Hall. 
Kimball  Fisher. 1993. Leadeing  Self-Directed Work Teams : A Guide  to Developping New  

Team Leadership Skills. McGraw-Hill.  
Kneedler  J.A. and Dodge  Gwen H. 1987. Perioperative  Patient  Care. 2nd  ed :  Soston :  

Blackwell Scientific pulication. 
Parker, G.M. 1990. Team Players and  Teamwork : The  New Competitive Business Strategy.  

San Francisco. Calif. : Jossey- Bass. 
Risser, N. L.  1975. Development of an Instrument to Measure Patient Satisfaction with Nurses  

and  Nursing Care in Primary Care Settings. Nursing Research 24 (January  
– February1975) : 45-52 

Robins S.P. 1998. Organization Behavior.  8th  ed. Upper  Saddle River : Prentice – Hall. 
Thomas, J.O. & Earl, S.W.  1995.  Why Satisfied Customer Defect.  Harvard Business Review.  

Nov-Dec. 
Woodcock, M. 1989. Team Development Manaual. 2nd  ed. Worcester : Billing & Sons.  
Woodcock, M. and Francis, D. 1994. Teambuilding Strategy. U.S.A. : Gower.  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก



 106

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 



 107
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวจิัย 
 
 1.1 การคํานวณหาคาความสอดคลองภายใน 
 โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient alpha or Cronbach’s coefficient) (ศิริชัย     
กาญจนวาส,ี 2540) 
 

    n          ∑Si
2 

  α =           1 - 
    n − 1           St

2 
 
  เมื่อ α = สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
   n = จํานวนขอ 
   Si

2 = คะแนนความแปรปรวนแตละขอ 
   St

2 = คะแนนความแปรปรวนทัง้หมด 
 
 1.2 คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง โดยวิธีของ คูเดอร ริชารดสัน คือ 
 

    n         ∑pq 
 ER – 20        rtt    =           1 - 
    n − 1           St

2 
 
  เมื่อ rtt = คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 
   n = จํานวนขอของแบบวัด 
   p = สัดสวนของคนที่ตอบถกูในแตละขอ 
   q = สัดสวนของคนที่ตอบผิดในแตละขอ 
   St

2 = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
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2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 2.1 คํานวณหาคารอยละ ของขอมูลสวนบุคคล โดยใชสูตร 
     f 
   P =  (100) 
     N 
 
  เมื่อ P = คารอยละ 
   f = คาความถี ่
   n = จํานวนรวมทัง้หมด 
 
 2.2 คํานวณหาคาเฉลี่ย โดยใชสูตร 

∑X 
    X     = 
       N 
 
  เมื่อ X = คาเฉลี่ย 
   ∑X = ผลรวมของขอมูล 
   N = จํานวนของขอมูล 
 
 2.3 คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
         S.D.    =       N∑X2 − (∑X)2 
          N (N − 1) 
 
  เมื่อ S.D. = สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
   N = จํานวนขอมูล 
   ∑X = ผลรวมของคะแนนแตละตัว  
   ∑X2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกาํลังสอง 
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 2.4 การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2 คา ที่ไดจากกลุมตัวอยาง 2 กลุม ที่ไมเปน 
           อิสระจากกนั (Dependent Samples) 
 
  t =   ∑D 
       n ∑D2 − (∑D)2 
     n − 1 
 
  df = n – 1  
  D = ความแตกตางระหวางคะแนนแตละคู 
  n = จํานวนคู 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค. 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 



 
 

 

แผนการใชกระบวนการทํางานเปนทีม 
ของพยาบาลหองผาตัด 

 
 
 
 
 
 
 

โดย 
นางรุงกาล   คลังวิจิตร 

 
 
 
 
 
 
 

คูมือนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต 

สาขาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา 2546 
 

อาจารยท่ีปรึกษา รศ.ดร. จินตนา  ยนูิพันธุ 
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แผนการใชกระบวนการทํางานของทีมพยาบาลผาตัด 
 

หลักการและแนวคิดสําคัญ 
 การพยาบาลในหองผาตัดในปจจุบันพยาบาลหองผาตัดไดมีการปรับบทบาทและหนาที่ 
นอกเหนือจากบทบาทของพยาบาลสงเครื่องมือ  โดยจะเนนผูมารับบริการผาตัดเปนศูนยกลาง แล
ใหการพยาบาลแบบองครวม คือ พยาบาลตองใหการพยาบาลผูมารับการผาตัดอยางครอบคลุม ทั้ง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม อยางตอเนื่อง โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติ การ
พยาบาล ทั้งระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด จะเหน็ไดวางานการพยาบาลในหอง ผาตัด มี
ลักษณะที่แตกตางไปจากการพยาบาลในหอผูปวยทั่วไป  งานการพยาบาลผาตัดไมสามารถ 
ดําเนินการไดดวย ความสามารถของบุคคลเพียงคนเดยีว ซ่ึงภายในแผนกผาตัดจะประกอบดวย 
บุคลากรระดับตางๆ ไดแก พยาบาล ผูชวยพยาบาล ผูชวยวิสัญญีแพทย ผูบริหารหรือหัวหนาแผนก 
ผาตัดจะตองพจิารณาลักษณะงาน ความรู ความสามารถของบุคลากร การจัดทีมงานที่บุคลากรมี 
ความสามารถเทาเทียมกนัหรอืใกลเคียงกนัสามารถทําใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน เกิด 
ความปลอดภยัและเปนที่พึงพอใจแกผูมารับบริการ ซ่ึงถือเปนความรับผิดชอบที่สําคัญอยางหนึ่ง 
ของผูบริหารการพยาบาลในการพัฒนาบุคลากรพยาบาล  พัฒนาคุณภาพทีมงาน โดยวิธีการสงเสริม 
ใหพยาบาลเกดิการเรียนรูและสามารถปฏิบัติงานได  สรุปไดวา ทมีงานตองประกอบดวยสมาชกิ 
ทีมทีม่ีความรู ความสามารถและทกัษะที่หลากหลายที่สามารถนาํมาประยุกตใชกับงานโดยตรง 
ระดับของความพยายามทาํงานเปนทีมสูง กระบวนการทํางานเปนทีมที่สมาชกิทมีมีความหลาก 
หลายในความสามารถตองมคีวามยืดหยุน มีความรับผิดชอบและเขาใจการทํางานเปนทีมขนาด 
ของทีมงานเหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบดําเนนิงานใหบรรลุผลสําเร็จตามวัตถปุระสงค เกิด 
ประสิทธิผลของการทํางานเปนทมีในระดบัที่สูง 
 

จากแนวคิดดังกลาวเพื่อใหทมีการ พยาบาลผาตัดทํางานรวมกันอยางราบรื่นมีประสิทธิภาพ 
ผูวิจัยจึงไดจัดแผนการใชกระบวนการทํางานของทีมพยาบาลผาตัดโดยนําแนวคิดการพัฒนาทีมงาน 
ของ Yeatts & Hyten  ในสวนของกระบวนการทํางานเปนทีม คือสมาชิกทีม มีความพยายามใน การ
ปฏิบัติงานสูคุณภาพ งาน(Effort applied to tasks) การพัฒนาความรูความสามารถและทักษะ ที่ใช
ในการปฏิบัติงาน(Talent applied to tasks)   มาประยกุตใชในงาน การแสวงหา/ศึกษาทรัพยากร  
เครื่องมือที่ใชในการพัฒนา คุณภาพงาน(Resources applied to tasks) การปฏิบัติงานเปนทีมและ 
พัฒนางานรวมกันอยางตอเนื่อง (Procedures used for doIng the work)  และใชกจิกรรมการประชุม 
ปรึกษาหารือและการอบรมเชิง ปฏิบัติการในการพัฒนาทีมงาน  
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วัตถุประสงค 
 

เพื่อใหสมาชิกทีมการพยาบาลผาตัดทราบบทบาทที่ชัดเจน มุงไปสูจดุมุงหมายเดียวกัน มี
การรวมมือ นําความรูความสามารถและทักษะในการใหบริการพยาบาลมาใชอยางเหมาะสม รวม 
ทั้งนําทรัพยากรมาประยุกตใชอยางคุมคา ที่สําคัญคือเปนกุญแจนําไปสูทิศทางการทํางานที่ชัดเจน 
และชวย ปรับปรุงใหเกดิประสิทธิผลของทีมอันจะสงผลในดานความพึงพอใจของผูใชบริการ 
 
คุณสมบัตขิองผูใชโปรแกรม 
 
 หัวหนาแผนกผาตัด 
 
ผูเขารับการพฒันา 
 
 พยาบาล  ผูชวยพยาบาล แผนกผาตัด จํานวน 27  คน 
 
ระยะเวลา  
 ใชเวลา 3 สัปดาห 
 
สถานที่  
 หองประชุมภายในแผนกผาตัด 
 
กิจกรรมการพัฒนาและฝกอบรม  

กิจกรรมครั้งที่ 1  ประชุมปรึกษาหารือสรางแรงจูงใจความมุงมั่นในการพัฒนา  
คุณภาพ   

กิจกรรมครั้งที่ 2   ประชุมปรึกษาหารือออกแบบทีมงานการตดิตอส่ือสารภายใน
ทีม 

กิจกรรมครั้งที่ 3  อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความรู ความสามารถและทักษะที่ใช  
ในการปฏิบัติงานและการแสวงหา/ศึกษาทรัพยากรเครื่องมือที่ใช 
ในการพัฒนาคุณภาพงาน 

 กิจกรรมครั้งที่ 4  ทดลองใชกระบวนการทํางานของทีม 
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แผนการพฒันากระบวนการทํางานของทีมพยาบาลผาตัด 
 
แผนการประชมุ ครั้งที่  1   ประชุมปรึกษาหารือสรางแรงจูงใจ ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
หัวขอ   

1. นโยบายการพฒันาคุณภาพ ปญหาและแนวโนม ความคาดหวังในการบริการของ ผูใชบริการ รวมทั้งสภาพการณในปจจุบัน 
2. ความหมาย องคประกอบและกระบวนการทํางานเปนทมี 
3. ประสิทธิผลของทีมและคุณภาพของหนวยงาน  

แนวคิด   
ความสามารถในงานของสมาชิก   โดยที่ทมีงานมีความเชื่อมั่นวาสามารถดําเนินงานใหเกดิประสทิธิผล      เปนลักษณะของความมั่นคงใน  

ทีมงาน และมีความมีประสิทธิภาพในตวัเอง และความคิดของสมาชิกที่วาตนเองมีประสิทธิภาพทําใหมีความคาดหวังสูง เปนพลังกระตุนใหทีมงานม ี ความ
พยายามในการทํางาน มีความสามัคคี เสียสละทํางานหนักเพื่อทีมงาน เนื่องจากการปฏิบัติงานในปจจุบัน  ทีมงานเปนกุญแจสําคัญ ของการปฏิบัติ งาน  การที่
สมาชิกมีความสามัคคี ปฏิบัติงานดวยความพรอมเพรียง ลดการสูญเสีย  เปนแนวทางให บรรลุความสําเร็จดวยความสามารถ อยางเต็มที่เพื่อให เกดิคุณภาพการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งมีหลักพื้นฐานอยู บนแนวคดิที่วา  "การดาํเนินงาน รวมกัน เพื่อใหเกดิประโยชนสูง สุด"ดังนั้นแรงจูงใจและความมุงมั่นใน การพัฒนา คณุภาพ
ของสมาชิก ทีมการพยาบาลในแผนกผาตดั นับเปนสิ่งทีส่ําคัญ 
วัตถุประสงคการประชุม   

1. เพื่อกระตุนใหสมาชิกมีความเขาใจในสภาพแวดลอมภายในและภายนอกหนวยงานเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล 
2. เพื่อสรางแรงจงูใจและความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 

3. เพื่อกําหนดเปาหมายของการพัฒนาคุณภาพใหชัดเจนและทาทาย 
ระยะเวลา 1 - 2 ชั่วโมง 
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ผูดําเนนิการประชุม  ผูวิจัยเปนผูนําการประชุม   
คุณสมบัตผิูเขารวมประชุม สมาชิกทีมพยาบาลผาตัด 
เลขาการประชมุ  พยาบาลจากสมาชิกทีมพยาบาลผาตัด  1  คน 
สถานที่  หองประชุมแผนกผาตัด  ชัน้  4  อาคารรอยปบารมีบุญ 
สื่อการประชุม 

1. สมุดลงทะเบียน 
2. กระดาน  ปากกา  พรอมบันทึก 
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หัวขอ วัตถุประสงค กิจกรรม/เนื้อหา ประเมินผล 
1. สรางแรงจงูใจและ 

ความมุงมัน่ในการ
พัฒนาคุณภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สรางความรูสกึเปนสวน
หนึ่งของทีม มีความรับ 
ผิดชอบรวม ปรึกษาถึง 
ปญหา อุปสรรคเกี่ยวกับ 
ความสัมพันธ ระหวาง 
สมาชิก โดย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 ผูดําเนินการประชุมกลาวสวสัดีทักทายผูเขารวมการ   
      ประชุม พรอมทั้งแจงวัตถุประสงค ในการประชุมใน   
       วันนี ้
1.2 ทบทวนถึงผลงานของแผนกผาตัด โดยชี้ใหเหน็ถึง 

ผลงานที่เปนรูปธรรม จากการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
รวมกันในแผนก เชน การทบทวนและกําหนดระเบยีบ 
วิธีปฏิบัติในการเก็บและสงตรวจชิ้นเนื้อทางหองปฏิบัติ 
การ  การกําหนดระเบยีบปฏิบัติในการพยาบาลผูปวยใน 
หองพักฟน  การเก็บสถิติและวิเคราะหการใชน้ํายา ใน 
หองผาตัด เปนตน 

1.3 กลาวขอบคุณหัวหนาทีมแตละทีม รวมทัง้ความรวมมือ 
ของสมาชิกทีมทั้ง 4 ทีม ที่รวมกนัทํางานใหเเกิดผล 
สําเร็จ พรอมทั้งทบทวนใหทราบถึงบทบาทหนาที่ของ 
แตละคนที่อยูใน กลุม  เนื่องจากความคิดเห็นและขอ 
เสนอแนะ การเสียสละเวลาในการมาประชุมรวมกัน  

      สัปดาหละ 1 ครั้ง  ของสมาชิกมีสวนสาํคัญในการปรับ   
      ปรุงคุณภาพงานและกอใหเกิดผลสําเร็จใหทีม  
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หัวขอ วัตถุประสงค กิจกรรม/ เนื้อหา ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
2. สรางบรรยากาศที่ดีในการ 
ทํางาน สมาชกิแตละคนยอม 
รับความสามารถของกันและ 
กัน โดยใหษมาชิกเสนอความ 
ตั้งใจรวม ของสมชิกแตละ 
คน ในทีมงานเพื่อพัฒนาการ 
ทํางานรวมกัน 

1.4 ใหสมาชิกไดพูดคุยถึงปญหาและอุปสรรคที่พบ  การแก 
ปญหาในทีม ระหวางการทาํงานรวมกนัเพื่อเปนการ 
ทบทวนและแกไข ปองกันทีท่ีมอื่นๆดําเนนิการมาแลว 
อันจะนาํไปใชเปนเนื้อหาในการเรียนรูรวมกัน 

1.5 สอบถามถึงความตองการ หรือการสนับสนุนจากองคกร 
2.1 ผูดําเนินการประชุมอธิบาย  มิติของผลการปฏิบัติงานที่ 

นาจะไดยดึถือเปนมาตรฐานในการประเมนิการปฏิบัติ 
งาน ไดแก (1) ผลการปฏิบัติงานที่บงชี้วาเราไดทําในสิ่ง 
ที่ถูกตองแลว "Doing The Right Thing" อันไดแก 
ศักยภาพของสิ่งที่ทํา (Efficacy) และความเหมาะสมของ 
สิ่งที่ทํา (Appropriateness) (2) ผลการปฏบิัติงานที่บงชี้ 
วา เราไดทําสิง่ตางๆ อยางถกูตอง  "Doing Thing Well" 
อันไดแก ความพรอมเพื่อตอบสนองความจําเปน ของ 
ผูปวย (AvaIiability) ความทนัตอเหตกุารณ (Timeliness) 
ประสิทธิผล (Effectiveness) ความตอเนื่อง (Continuity) 
ความ ปลอดภยั (Safety) ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
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แผนการประชมุ  ครั้งที่  2  ประชุมปรึกษาหารือออกแบบทีมงาน การติดตอสื่อสารและสัมพันธภาพของทีม 
หัวขอ 

1. การทํางานเปนทีม  ปญหา อุปสรรคในการทํางานเปนทมี 
2. สัมพันธภาพของสมาชิกในทีม   
3. การติดตอสื่อสาร 

แนวคิด 
  ลักษณะงานทีม่ีความหลากหลายในความชํานาญ มีเอกลักษณของงาน ผูปฏิบัติงานเห็นความสําคัญของงาน มีอิสระในการ ทํางาน สามารถ
บริหารตนเองและมีสวนรวมในการตัดสนิใจวางแผนการดําเนินงานของทีม ซึ่งหมายถึงการออกแบบงานที่ดีสงผลใหเกิดแรงจูงใจในการทํางาน สูงขึ้น เปนผล
ใหผูปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติ และผลการปฏิบัติงาน เพิ่มมากขึ้น นอกจากนีก้ารตดิตอสื่อสารอยางสรางสรรค สงเสริมการ ทํางานฝาฟน
อุปสรรคและสัมพันธภาพของสมาชิกในทีม ที่มีการสนับสนุน ชวยเหลือกัน แบงปนกันทั้งเรื่องความรู ความเชีย่วขาญและภาระงาน มีการ ประสานความ
รวมมือ ทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิผลสูงขึ้น  ดังนั้น การออกแบบทีมงาน  การติดตอสื่อสารและสัมพันธภาพของทีม 
วัตถุประสงคการประชุม 
1. เพื่อใหสมาชิกทีมการพยาบาลผาตัดเขาใจหลักการทํางานเปนทีม ปญหาและอุปสรรคในการทํางาน 
2. ออกแบบการทํางาน สมาชิกทบทวนบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ 
3. กําหนดแนวทางการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและสรางสัมพันธภาพภายในทมี 
ระยะเวลา 1-2  ชั่วโมง 
ผูดําเนนิการประชุม  ผูวิจัยเปนผูนําการประชุม   
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คุณสมบัตผิูเขารวมประชุม สมาชิกทีมพยาบาลผาตัด 
เลขาการประชมุ  พยาบาลจากสมาชิกทีมพยาบาลผาตัด  1  คน 
สถานที่  หองประชุมแผนกผาตัด  ชัน้  4  อาคารรอยปบารมีบุญ 
สื่อการประชุม 

2. สมุดลงทะเบียน 
2. กระดาน  ปากกา  พรอมบันทึก 
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หัวขอ วัตถุประสงค กิจกรรม/ เนื้อหา ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สมาชิกทราบหลักการ
ทํางานเปนทีม วิธีการ
แกไข ปญหา และ
อุปสรรคใน การทํางาน
เปนทีม 

1.1 ผูดําเนินการประชุมอธิบายถึงหลักในการทาํงานเปนทีม 
รวมทั้งประโยชน ที่หนวยงานหรือสมาชิกจะไดรับเมื่อ 
ปฏิบัติรวมกันเปนทีมงานทีด่ี  การจะทํางาน ของเราให 
ถูกตองนั้นขึ้นอยูกับการที่ผูอื่นทําในสิ่งทีถู่กตองดวย ผู
ใหบริการทุกคน ตางพึ่งพากัน ไมมีใครคนใดคนหนึ่ง 
สามารถใหบริการที่มีคุณภาพไดดดวยตัว คนเดียว การที ่
เราจะทํางานใหมีคุณภาพไดขึ้นกับสิ่งที่ผูอื่นจะหยิบยื่น 
มาใหความ พึ่งพากนัเปนพัฒนาการของผูประกอบ 
วิชาชีพ ที่มีวฒุิภาวะ ซึ่งเคารพและรับฟง ความคิดของ 
เพื่อนรวมวิชาชีพ ใหความสําคัญกับการทําประโยชน 
ใหกับระบบ โดยรวมเขาใจวาการเชื่อมโยงความคิด และ
ทํางานรวมกนัมีความสําคัญกวาการ ดนัทุรังความ คิด
ของตนเองอยูร่ําไป  ความพลิกผันพลัง (Energy 
Tranaformation) คือการเปลี่ยนจากปฏกิิริยา เชิงลบ 
(Negative Reaction) มาสูความรวมมือในเชิงบวก 
(Positive Action) เราสามารถศึกษาหลักการของการ 
พลิกผันพลังโดยการสังเกตวารางกายตอสูกับไวรัส  
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หัวขอ วัตถุประสงค กิจกรรม/ เนื้อหา ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 อยางไร ก็ตามไวรัสบางตัวทาํใหรางกายสรางภูมิคุมกันขึน้มา 
ทําใหเราสามารถพัฒนาวัคซีนสําหรับสรางภูมิคุมกันโรคได 
ศัตรูที่ทํารายตอสุขภาพของเราถูกเปลี่ยนใหเปนวัคซีนซึ่งมา
กระตุนภูมิคุมกัน 
1.2 ใหสมาชิกแตละคนเลาถึงสถานการณ อุปสรรคในการ 

ทํางานและวิธีการแกไขสถานการณ ทีมงานที่มี 
ประสิทธิภาพตองการใหมกีารสื่อสารความคิดเห็นที่ 
แตกตางกนั สมาชิกทีมตั้งใจรับฟงขอคิดตางๆ เพื่อให 
มั่นใจวามีความเขาใจเบื้องตนเรื่องเหลานัน้ การรับรูของ 
สมาชิกเปนลักษณะการยอมรับจุดตางๆ และแสวงหาจุด 
รวม มีการมองวาความหลากหลายตางๆ เปนจุดแข็งของ 
ทีมงาน สมาชิกตองการแลกเปลี่ยนความคดิเห็นในทาง 
บวก ทุกคนคดิตรงกันวาการมีโอกาสแสดงความคิดเหน็ 
ที่แตกตางกนั จะนําไปสูความปกแผนของทีมงานไดใน 
ที่สุด 

1.3 ใหสมาชิกคาดการณถึงผลกระทบที่เกดิขึ้นเมื่อมีปญหา 
และอุปสรรคในการทํางาน โดยความประมาทหรือละ 
เลยการปฏิบัติหนาที่ ของสมาชิกแตละคน 

 
 
 
 
 
 



กิจกรรมการฝกอบรมเชิงปฏบิัติการ 
 

หลักการและเหตุผล 
งานการพยาบาลผาตัดเปนงานที่ไมสามารถดําเนินการดวย      ความสามารถของ  

บุคคลเพียงคนเดียว  ซ่ึงภายในแผนกผาตดัจะประกอบดวยบุคลากรระดับตางๆ ไดแก พยาบาล       
ผูชวยพยาบาลผูชวยวิสัญญีแพทย ผูบริหารหรือหัวหนาแผนกผาตัดจะตองพิจารณาถึงลักษณะงาน 
ความรู ความสามารถของบุคลากร  การจัดทีมงานทีบุ่คลากรมีความสามารถเทาเทียมกัน หรือ
ใกลเคียงกัน สามารถทําใหเกดิความคลองตัวในการปฏิบัติงาน การผาตัดเปนไปดวยความ ปลอดภัย
ของผูปวย เพราะถาทีมผาตัดทํางานรวมกนัอยางราบรื่น ยอมนําประโยชนมาสูหนวยงาน นอกจากนี้
บทบาทของพยาบาลหองผาตัดไดมีการพฒันามาตามลําดับ  ทั้งนี้เนื่องจากความกาว หนาทาง
เทคโนโลยี การเปลี่ยน แปลงของระบบบริการสุขภาพ พยาบาลจะตองมคีวามรู มีความ 
กระตือรือรน ในการ ประสานงานที่ด ี   เพื่อมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเนนการดแูลผูปวย 
เปนศูนยกลาง (Patient-centered care) ตลอดระยะการผาตัด คือ ตั้งแตกอนผาตัด ระหวาง ผาตัด 
และหลังผาตัด จะเห็นไดวา เปนการพยาบาลอยางตอเนื่องแบบองครวม   และเนนคุณภาพ การ
พยาบาล     นอกจากนี้ในปจจุบัน โรงพยาบาลมีความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ใหมี
ประสิทธิภาพสูงมากยิ่งขึ้น เพื่อใหได มาซึ่งมาตรฐานสากล  อันจะนําไปสูการรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล (HA) ดังนั้นจึงเนนใหบุคลากรทุกระดับมีความตระหนกัถึงความสําคัญของการ 
ทํางานเปนทีม อันจะนําไปสูการปรับปรุงการทํางานและสงผลถึงความมีประสิทธิผลขององคการ 
โดยสวนรวม 
   จากภาระหนาที่ความรับผิดชอบดังกลาว จึงตองรวมกนัพัฒนาคุณภาพทีมงาน โดย 
ใชการประชุมปรึกษาหารือซ่ึงเปนกระบวนการหนึ่งของการทํางานทีม เพื่อใหสมาชิกในทีมม ีความ
เขาใจตรงกันความพยายามของสมาชิกในการประสานผลการปฏิบัติงานของทีมพัฒนาดีขึ้น สมาชิก 
มีการประยกุตใชความรู ความสามารถและทักษะตางๆ รวมทั้งนําทรัพยากรที่มีอยูมาใชใน การ
ทํางานมีการใชระเบียบวิธีการปฏิบัติงานเพื่อใหงานสําเร็จตามเปาหมายที่ทีมงานกําหนดไว  สมาชิก
สามารถปรึกษาหารือ เกี่ยวกบังานรวมกนัระบุปญหาและแกปญหาที่เปนอุปสรรคของ ความสําเร็จ 
มีการใหและรับความชวยเหลือจากเพื่อนสมาชิก 

ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพทีมงาน    เพื่อใหเกิดผลลัพธการพยาบาลที่ไดคุณภาพ  
สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได  
 



วัตถุประสงค 
เพื่อใหผูเขาอบรมไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับ กระบวนการทํางานเปนทีม  

โดยสมาชิกนําความรู ความสามารถรวมทั้งทรัพยากรที่มอียูมาใชในการทํางาน 
 
ขั้นตอนที่  1      สรางบรรยากาศและความคุนเคยใหกับสมาชิกที่เขาฝกการอบรม 
วิธีดําเนินการ  

1. ขั้นนํา (ใชเวลา  5 นาที) ผูวิจัยกลาวทกัทายแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงค  
กลาวถึงความสําคัญของการทํางานเปนทีม 

2. ผูวิจัยดําเนินการ( ใชเวลา 30 นาที) โดยใชเกมสผูรูใจ    
2.1 ผูวิจัยแนะนําผูชวยดําเนนิการวาเปนผูที่รูใจผูวิจยัมากที่สุด สามารถที่จะ  

ทายใจผูวิจยัไดอยางถูกตอง  ตอจากนั้นนํากระดาษที่มีตารางที่ใสตัวเลข 1-9 จํานวน  9 ชอง มาให ผู
เขารับ การอบรมดู  

1 2 3 
4 5 6 
7 8 9 

 
2.2 ผูวิจัยใหผูชวยดําเนินการ ออกไปรอนอกหองอบรม และใหตัวแทนผูรับ  

การอบรม เลือกตัวเลขใดก็ได  1  ตัวโดยบอกใหทกุคนทีเ่ขารับการอบรมได ทราบตัวเลขนั้นดวย 
2.3 นําผูชวยดาํเนินการเขามาในหอง ผูวิจัยบอกใหผูชวยดําเนินการทราบวา  

ขณะนี้ผูเขารับการอบรมไดเลือกตัวเลขไว 1 ตัว ใหผูชวยดําเนินการทายวาคือ ตัวเลขใด 
2.4 ผูวิจัยช้ีที่ตวัเลขตางๆ โดยแบงตารางตวัเลขเล็กๆ แตละชองทั้ง 9 ชอง ออก  

เปน 9 ชองยอยและชี้ที่ตวัเลขในชองยอย ใหตรงกับที่ผูเขารับการอบรมทาย  
   
   
   

 
 ตัวอยาง    ผูเขารับการอบรมเลือกหมายเลข  1  ผูวิจัยช้ีที่สวนหมายเลข 1 ในตัวเลขใดกไ็ด  
สมมุติใหตารางขางลางเปนชองหมายเลข  8  ผูวิจัยแบงชอง หมายเลข   8  ออกเปน 9 ชองยอย แลว 
ช้ีที่สวนสีฟา เพื่อใหผูชวยดําเนินการ ทราบวา ผูเขารับการอบรมเลือกหมายเลข 1 
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สถานการณท่ี  1 
  นางสาวใบบวั   น้ําใส  อาย ุ 19 ป  สถานภาพนกัศึกษา มีอาการปวดทองมาก เปน
ลม เพื่อนนําสงโรงพยาบาล แพทยซักประวัต ิประจําเดือนครั้งสุดทาย ผูปวยจําไมได  ปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธแตมีเพื่อนชาย  ตรวจรางกายพบวา ทองตึง กดเจ็บไปทั่วทอง ผลการ ตรวจทาง
หองปฏิบัติการ Preg. Test  Positive  แพทย ใหการวินจิฉัยวา เปนทองนอกมดลูก (Ectropic Preg.) 
แนะนําใหทําผาตัด ผูปวยมีทาทีซึมเศรา ภายหลังแพทยแจงใหทราบ ปรึกษาแพทย วา กลัวบิดา 
มารดา และทางมหาวิทยาลัยทราบ แพทยขอทําผาตัดดวนโดยใหพยาบาลจากหองตรวจ โทรแจง
ญาติขออนุญาตทําผาตัด ซ่ึงญาติใหทําผาตดัไปไดกอนแลวจะตามมาเซนตอนุญาตภายหลัง สุดสวย 
พยาบาลหวัหนา เวรแผนกผาตัด แจงใหสมาชิกทีมทราบรายละเอียดเพื่อจดัเตรียมหองและ 
เครื่องมือสําหรับการ ผาตัด เมื่อแผนกหอผูปวยพรอมและสงผูปวยมาผาตัด พยาบาลสัมภาษณ 
ผูปวยเพื่อเตรียมความ พรอมของผูปวยกอนผาตัด แตผูปวยมีทาท ี ไมตองการ ตอบคําถามของ 
พยาบาลหอง ผาตัด จึงนําผูปวยเขาหองผาตัดเพื่อใหยาระงับความรูสึกและเชิญแพทยมาทําผาตัด 
ทันที ระหวางการทํา ผาตัดมารดาผูปวยมากดกริ่งเพื่อสอบอาการและความกาวหนาการผาตัด 
 
 
 
คําถาม 

1. ปญหาของทีมพยาบาลผาตัดในสถานการณนี้คืออะไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................  

2. ทานจะปฏิบัติอยางไรในลักษณะทีมพยาบาลผาตัด  
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................  
 
 



กิจกรรม ปฏิบัติได ปฏิบัติไมได หมายเหตุ
1. ทราบภาระงานที่ตองปฏิบัติในแตละวัน
2. ทราบบทบาทหนาท่ี ท่ีตองปฏิบัติในการ
ทํางาน
3. เขารวมประชุมปรึกษาหารือกอนปฏิบัติงาน
4. มีสวนรวมในการกําหนดวัตถุประสงค 
เปาหมาย การทํางาน
5. มีสวนรวมในการแผนการทํางานรวมกัน
6.  มีการนําคูมือทํางานประกอบการปฏิบัติงาน
7. มีการปรึกษาแนะนํากันในขณะปฏิบัติงาน
8. มีระบบสนับสนุนเม่ือมีขอขัดของในการ
ปฏิบัติงาน
9. มีขั้นตอนในการทํางานท่ีชัดเจน
10. มีสวนรวมในการคนหาปญหา
11. มีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นเพ่ือแก
ปญหาในการทํางาน
12. มีสวนรวมในการประชุมและใหขอมูล
ปอนกลับอยางสรางสรรค
13. พูดคุยใหขอมูลกับสมาชิกอื่นอยางเปดเผย 
14. มีเกณฑประเมินผูปฏิบัติงานดี อยางชัดเจน
15. มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในการ
เลือกผูปฏิบัติงานดี
16. เขารวมการนําเสนอผลงานวิชาและรวม
แสดงความคิดเห็น

ใบกํากับการทํางานตามกระบวนการทํางานเปนทีม

* กรุณาใสเครื่องหมาย ( / )  ในชองที่ทานปฏิบัติตามความเปนจริง  ขอมูลดังกลาวไมมีผลลบตอทานแตประการใด
ช่ือ ……………………………………………………………………….วันที่ประเมิน ………………………



กิจกรรม ปฏิบัติได ปฏิบัติไมได หมายเหตุ
17. มีสวนรวมในการจัดบอรดพัฒนาความรู
18. มีการมอบหมายงานที่ชัดเจน
19. มีสวนรวมในการติดตาม ตรวจสอบการใช
ทรัพยากรอยางคุมคา
20. มีสวนในการกําหนดการติดตอสื่อสารท่ี
รวดเร็ว ท่ัวถึง มีประสิทธิภาพ
21. มีสวนรวมในการตัดสินแกไขสถานการณ
ในการทํางานของทีม
22. มีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
23. มีความเขาใจและสามารถใชผังการไหล
ของงาน
24. มีสวนในการเสนอความคิดเห็นในการ
ปรับปรุง วิธีการปฏิบัติงาน
25.มีการจัดสภาพแวดลอมใหเอื้ออํานวย 
เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน
26. มีสวนรวมในการทบทวนกิจกรรมการ
พยาบาลที่ ใหการดูแลผูปวยผาตัด
27. มีสวนในการรวมประชุมและเสนอความ
คิดเห็นกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
28. มีสวนรวมกําหนดขอปฏิบัติการทํางาน
29. มีสวนรวมติดตามและควบคุมการบันทึก
ทางการพยาบาล
30. มีความกระตือรือรนท่ีจะเพ่ิมพูนความรู 
ความสามารถเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติงาน
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แบบวัดความพึงพอใจของผูใชบริการ 
ตอนที่  1  ขอมูลท่ัวไป 
คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย    /    ลงในวงเล็บหนาคําตอบ และเติมขอความลงในชองวาง ที่เวนไว 
ตามความเปนจริง 
1. ช่ือ-นามสกุล ………………………………………………………..อายุ …………………ป 
2. อาชีพ ……………………………………………………………….. 
3. สถานภาพสมรส 

(       ) โสด   (       )  คู  (       )  หมาย  , หยา 
4. ระดับการศึกษา 

(       )  ประถมศึกษา    (       )  มัธยมศึกษาตอนตน 
(       )  มัธยมศึกษาตอนปลาย   (       )  อุดมศึกษา หรือ สูงกวา 

5. ทานเคยเขารับการรกัษาดวยการผาตัดหรือไม  (       )  ไมเคย    
(       )   เคย   ระบุ …………………………… 

ตอนที่   2      คําแนะนําในการตอบแบบถาม 
  ขอความขางลางนี้เปนลักษณะบางประการหรือเปนพฤติกรรมของทีมพยาบาลผาตัด ที่ผูใช 
บริการสามารถระบุไดวาตรงตามความคาดหวังหรือไม และทําใหเกิดความพึงพอใจมากนอยเพียงใด  กรุณาอาน 
ขอความตอไปน้ี แลวพิจารณาถึงประสบการณของทาน  ที่ไดรับจากพยาบาลในหองผาตัดวาเปนอยางไร  เมื่อ 
เปรียบเทียบกับความคาดหวังของทาน  ถากําหนดใหความคาดหวัง ของทานในแตละเรื่องเทากับ  100  คะแนน  
โปรดใหคะแนน  ความพึงพอใจตอการพยาบาลผาตัด  ในแตละขอลงในชองวางดานขวามือถาคะแนนมากกวา 
100 และดานซายมือถาคะแนนนอยกวา 100 คะแนน  
ตัวอยาง   เรื่องความสุภาพออนโยนของทีมพยาบาล  ถาทานตั้ง ความคาดหวังไวท่ี  100  คะแนน หากทานไดรับ เกิน  
ความคาดหวัง  ทานสามารถใหคะแนนเทาใดก็ไดที่มากกวา 100  คะแนน 
      เชน   ถาคิดวาไดรับเรื่องความสุภาพออนโยนเปนสองเทา ใหใสตัวเลข  200  คะแนน หากทานไดรับ  
นอยกวา   ความคาดหวัง  ทานสามารถใหคะแนนเทาใดก็ไดที่ นอยกวา  100  คะแนน  

     เชน   ถาคิดวาไดรับเรื่องความสุภาพออนโยนเพียงครึ่งเดียว  ใหใสตัวเลข  50  คะแนน หรือไมเคยได 
รับการพยาบาลที่สุภาพออนโยนเลย   อาจใสตัวเลข  0  หรือ –20 , -50  เปนตน 
 
 
 
 

 -   100   + 
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ขอความ < 100 คะแนน คาดหวัง > 100 คะแนน 
ทีมการพยาบาลผาตดั 
1. ปฏิบัติการพยาบาลดวยความสุภาพ ออนโยน  
2. เขาใจในความรูสึกและความตองการของทาน 
3. ใหขอมูลทานดวยภาษาที่เขาใจงาย 
4. จัดใหทานมีความเปนสวนตวั พักผอนได 
5. ทักทายและใหการตอนรับดวยความเปนมิตร 
6. แสดงความหวงใย มีน้ําใจตอทาน 
7. ใหการปฏิบัตดูแลอยางเต็มที่เทาเทียมผูปวยอ่ืน 
8. ไมแสดงความเหนื่อยหนาย ตลอดระยะเวลาที่ 

ใหการดแูลทาน 
9. ยิ้มแยมแจมใส ใหความเปนกันเองตอทาน 
10. มีการแตงกายที่สะอาด เรียบรอย 
11. กําหนดกิจกรรมการพยาบาล ใหการดแูลทาน 

อยางเปนขั้นตอนไดอยางเหมาะสม  
12. สามารถอธิบายขอมูลเกี่ยวกบัการผาตัดไดอยาง

ชัดเจน 
13. ใหคําอธิบายเหตุผลและความจําเปนในการใช 

 เครื่องมือ อุปกรณในการผาตัด 
14. ใหขอมูลที่สอดคลองกันไมทําใหทานสับสน 
15. มีการประเมินความเขาใจของทานหลังจาก ที่

ทานไดรับคําแนะนํา 
16. สนใจฟงและตอบคําถามทานดวยความเตม็ใจ 
17. ไดรับคําตอบในปญหาที่ไมเขาใจอยางชัดเจน 
18. ใหเวลาและเปดโอกาสใหทานไดพดูถึงความ 

ตองการและปญหาอื่นๆ ที่ตองการความชวย 
เหลือ 

19. ไดรับการเยีย่มประเมินผลการพยาบาลกอน 
และขณะผาตดั 

20. ปรับอุณหภูมใินหองผาตัดมคีวามเหมาะสม 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
 ชื่อ นางรุงกาล     คลังวิจิตร  เกิดวันที่ 25 ธันวาคม  2511  ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส เมื่อ พ.ศ. 2533 และเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2542 ตั้งแตปพ.ศ. 2546 ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนา
แผนกผาตัด โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
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