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บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โลกแหงวิทยาการที่กาวหนาไปตลอดเวลา เครือขายการติดตอที่มีมากมายยอโลกใหเล็กลง  
ขาวสารและขอมูลที่มีถึงกันไดงาย กอใหเกิดความรูที่มากขึ้น บางครั้งอาจทําใหสับสนมากขึ้น      
การดํารงชีวิตซับซอนและมีปจจัยมากมายที่มาเกี่ยวของ  ส่ิงแวดลอมที่ทรุดโทรม กอใหเกิดโรคตางๆ 
มากมาย วิวัฒนาการการรักษาที่บางครั้งตองอาศัยเทคโนโลยีที่ทันสมัย ตองอาศัยความรูของตางสาขา
วิชาชีพมาชวยกันดูแลรักษาผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดรับผลการรักษาที่มีคุณภาพ  เนื่องจากสภาพการณ
ปจจบุนัทกุคนคาดหวงัจะไดรับบรกิารทีม่คีณุภาพ และมโีอกาสเลอืกสถานบรกิารสขุภาพทีต่อบสนอง
ความตองการที่ตนเองคาดหวัง สถาบันตางๆมีการแสวงหาวิธีบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
เปนที่ยอมรับแกสาธารณชน  เพื่อใหผูใชบริการเกิดความมั่นใจวาไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ  (อารียา  
สัพพะเลข, 2540)  กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ตระหนักถึงความสําคัญ
ในเรื่องนี้ จึงไดนํารูปแบบการบริหารงานคุณภาพโดยองครวมมาใชในการพัฒนาและปรับปรุงระบบ
บริการสุขภาพ  ซ่ึงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นตองผสานความคิด  หาวิธีการ    
ตลอดจนการแกไขปญหารวมกัน เพราะคนไมสามารถทํางานคนเดียวตามลําพังไดตองอาศัยการ
ทํางานเปนทีม  ยอมรับขอเสนอและวิธีการใหมๆ ที่สามารถเอื้ออํานวยตอการทํางานของทีม  มีระบบ
การทํางานและมีมาตรฐานในการทํางาน  มีการสรางระบบและปรับระบบใหทันกับเหตุการณที่  
เปลีย่นไป มกีารตรวจสอบคณุภาพและประเมนิคณุภาพในการทาํงานทกุดาน  ทัง้ดานบริการ การลงทนุ 
และผลลัพธที่ได ในยุคโลกาภิวัตนการทํางานตองมีการออกแบบที่ดีเพื่ออนาคต และเสียคาใชจายนอย
ที่สุดไดผลคุมคามากที่สุด โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และปฏิบัติกิจกรรมไดสอดคลองไปในทาง
เดียวกันที่จะชวยใหองคการเคลื่อนตัวไปสูความสําเร็จตามเปาหมายและนโยบายขององคการได  
(นัยนา เตโชฬาร, 2542)

ทีมการพยาบาลประกอบดวย หัวหนาทีม (Team Leader)  ทําหนาที่มอบหมายงานที่เกี่ยว
กับการปฏิบัติการพยาบาลใหสมาชิกทีม โดยพิจารณาถึงคุณสมบัติของสมาชิกทีมและความตองการ
ของผูปวย สวนสมาชิกประกอบดวยบุคลากรหลายระดับ ทั้งระดับวิชาชีพ และต่ํากวาวิชาชีพ           
มาทํางานรวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกัน  คือ ความตองการของผูปวยแตละคนเปนสําคัญ มีแผนการ
พยาบาลผูปวยแตละคน เพื่อนําไปสูการพยาบาลที่มคีณุภาพ  มกีารประสานงานภายในทมี ระหวางทมี 
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และภายนอกทีม ทั้งในหนวยงานและนอกหนวยงาน   ซ่ึงจะกอใหเกิดความรวมมือที่ดีในการทําให       
เปาหมายขององคกรประสบผลสาํเรจ็  ซ่ึงตองมกีารประเมนิผล โดยหวัหนาทมีจะเปนผูรับผิดชอบเพือ่
ประเมนิความถกูตอง   และหาแนวทางแกไขและปรบัปรงุใหมปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้ (Sullivan, 1990)

ลักษณะการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของ Campion (1993) ไดแก          
ความสามารถในงานของสมาชิกทีม การสนับสนุนซ่ึงกันและกันของสมาชิกทีม การแบงปนภาระ 
ของสมาชิกทีม การติดตอส่ือสารของสมาชิกทีม และการประสานรวมมือของสมาชิก ทําใหเกิด    
ประสิทธิผลของทีม นั่นคือการบริการที่รวดเร็ว และมีการตอเนื่อง ลดความซ้ําซอน สมาชิกทีม           
มีสัมพันธภาพที่ดี ตอกัน บุคลากรในทีมมีความตอเนื่อง  ลดความซ้ําซอน สมาชิกทุกคนเต็มใจที่จะให
ความรวมมือในการทํางานที่มีคุณภาพ สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพตามไปดวย ซ่ึงเปน 
เปาหมายหรือผลลัพธของการพยาบาลนั่นเอง

ในปจจุบัน การทํางานของพยาบาล จะเปนการทํางานแบบทีมกึ่งหนาที่ ยังไมเปนทีม        
ที่แทจริง เนื่องจากพยาบาลบางสวนยังไมเขาใจหลักการพยาบาลเปนทีม การแสดงบทบาทของ       
หัวหนาทีมและสมาชิกทีม ไมชัดเจน ขาดความรวมมือในการทํางาน  ซ่ึงในปจจุบันเปนยุคแหงการ
พัฒนากิจกรรมคุณภาพงานบริการ โดยมีเทคโนโลยีตางๆ เขามาเกี่ยวของและแนวทางการดูแล
(Clinical Pathways)  ก็เปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอยางหนึ่ง ที่มุงใหผูปวย
ไดรับการดูแลตอเนื่อง ลดความซับซอน ลดภาวะแทรกซอนของผูปวย ใหจํานวนวันนอนลดลง  
(Lengths of  stay)  เปนผลใหคาใชจายลดลง   ซ่ึงความตองการเหลานี้เปนผลลัพธการบริการที่แสดง
ถึงคุณภาพหรือเปนตัวบงชี้คุณภาพ(สุวรรณี  มหากายนันท, 2538)  ผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการ     
ที่ไดรับ  ซ่ึงสงผลใหทีมการพยาบาลมีความพึงพอใจตามไปดวย

แนวทางการดูแล (Clinical Pathways)  เปนแนวทางการปฏิบัติในการรักษาดูแลผูปวยที่มี
ประสิทธิภาพ ไดแก แพทย  พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพชวยกันมีสวนรวมในการสรางแผน
ขึ้นมาอยางครอบคลุมทั้งทางดานภาวะโภชนาการ การตรวจวินิจฉัย การรักษาการพยาบาล การฟนฟู
สภาพการเคลือ่นไหว การใหความรู รวมทัง้การวางแผนจาํหนายรวมกนั โดยมีเปาหมายที่ตองการลดระยะ
เวลาการนอนในโรงพยาบาลและประหยัดคาใชจายในการรักษา ทําใหสามารถแกไขปญหาและ    
ตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางรวดเร็ว  มีการประสานงานกันอยางดีและไมซํ้าซอนกันใน
กิจกรรมตาง ๆ ในการใหบริการ ชวยลดขั้นตอนในการใหบริการลงไดมาก  ผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องไมขาดตอน ครอบคลุมปญหาและความตองการของผูปวยอยางแทจริง สงผลใหผูปวยมีความ
พึงพอใจมากขึ้น  (Nemeth, L., 1999 : อารีย  ชีวเกษมสุข, 2542)
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ในตางประเทศเชน สหรัฐอเมริกา ใชแนวทางการดูแลในการพัฒนาคุณภาพบริการรักษา
พยาบาลเพื่อลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล และคาใชจายในการรักษาพยาบาล ซ่ึงพบวา
ประสบผลสําเร็จเปนอยางมากตามเปาหมาย เชน ที่ Overlake Hospital สามารถลดจํานวนวันนอนใน
ผูปวย  Hip replacement จาก 10.6  วัน ในป ค.ศ. 1988 เหลือ 8.3 วัน (Graybeal, Gheen และ Mckenna, 
1993) นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยพึงพอใจในการรักษาพยาบาลที่ไดรับ สามารถลดความวิตกกังวล 
เพราะทําใหผูปวยทราบวาในแตละวันเขาจะไดรับการดูแลอยางไรบาง เขาตองปฏิบัติตัวอยางไร      
ลดปญหาในการประสานแผนการรักษาพยาบาล การตรวจการดูแลผูปวย และการสื่อสารระหวางทีม
สุขภาพ สําหรับตัวพยาบาลนั้น พึงพอใจในการใชแนวทางการดูแล  ซ่ึงมีผลชวยลดอัตราการลาออก
และชวยประหยดัเวลาในการบนัทกึการสงตอขอมลูผูปวยระหวางพยาบาลทาํไดงายขึน้ (สุวภิา นติยางกรู,
2540)  การนําแนวทางการดูแลรวมระหวางวิชาชีพ  แนวทางการดูแลโดยทีมสุขภาพและทีมการ
พยาบาลเปนเครื่องมือหรือแผนที่ในการจัดการและกําหนดเปาหมายในการดูแล เพื่อใหการดูแลผูปวย
เปนไปในทิศทางเดียวกัน ทําใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง (Hayes 1994 : 
Tappen, 1995 อางในปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541) ซ่ึงนําไปสูผลลัพธที่ตองการตามระยะเวลาที่ตั้ง    
เปาหมายไว ภายใตคาใชจายที่เหมาะสม และทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ (Zander, 1998)

การพยาบาลและดูแลผูปวยโดยใชแนวทางการดูแลในประเทศไทย ยังเปนเรื่องใหม               
ที่ยังไมไดมีการนํามาใชอยางจริงจัง  แตมีแนวโนมวาจะเปนระบบการบริการพยาบาลที่เหมาะสม      
จะนํามาใชตามนโยบายปฏิรูประบบสาธารณสุขของไทย ซ่ึงมุงเนนการพัฒนาคุณภาพการดูแล     
อยางตอเนื่อง  ลดคาใชจายและมีการประสานความรวมมือกันในทีมการพยาบาล และระหวางสาขา
วิชาชีพในทีมสุขภาพ (Cohen, 1996) เพราะเชื่อวาคนไมสามารถทํางานคนเดียวตามลําพังไดตองอาศัย
การทํางานเปนทีมมีระบบการทํางานและมีมาตรฐานในการทํางาน  มีการสรางและปรับระบบ         
ใหทนักบัเหตกุารณทีเ่ปลีย่นไป การทาํงานตองมกีารออกแบบทีด่ ี เพือ่อนาคตและเสยีคาใชจายนอยทีสุ่ด  
แตไดผลคุมคามากที่สุด (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และปฏิบัติกิจกรรมให
สอดคลองไปในทางเดียวกัน โดยใชแนวทางการดูแล เพื่อจะชวยใหไปสูความสําเร็จตามเปาหมายที่
วางไวนั่นคือคุณภาพบริการ  ซ่ึงเปน   ผลลัพธทางการพยาบาล  (ยุวดี เกตสัมพันธ, 2543)

จากการคนควาผลงานวจิยัในประเทศไทย  ยงัไมพบการนาํระบบนีม้าศกึษาวจัิยโดยเฉพาะ   แตใน
การพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลหลายแหง มกีารจดัทาํแผนการดแูลผูปวยแบบสหสาขา  หรือแนวทางการ    
ดแูลรวมระหวางวชิาชพี (Clinical Pathways) และมกีารจดัตัง้ทมีการดแูลผูปวย (Patient Care Team) เชนใน   
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร โรงพยาบาลหาดใหญ (จติร สิทธอิมรและคณะ, 2543) ในโรงพยาบาลภูมิพล   
อดลุยเดช กรมแพทยทหารอากาศ มกีารทาํแผนการดแูลผูปวยเฉพาะทางในดานการรกัษาของแพทยเทานัน้

  เมือ่พจิารณาระบบบรกิารพยาบาลในปจจบุนั ทีมุ่งเนนคณุภาพการดแูลรักษาพยาบาลในขณะ
ทีค่าใชจายในระบบบรกิารสขุภาพพุงสงูขึน้อยางรวดเรว็ รวมทัง้เทคโนโลยทีีใ่ชและคานยิมในการบรโิภค
ทีเ่ปลีย่นไปสงผลใหมกีารเปลีย่นแปลงรปูแบบการจดัการบรกิารดานสขุภาพ เพือ่ใหมกีารควบคมุใชจายให
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เหมาะสม (Cost Effectiveness)  (Powell,1996) และเนือ่งจากในภาวะการณปจจบุนั พยาบาลจะทาํงานแบบ
ทมีกึง่หนาทีเ่ปน  รูปแบบตางคนตางทาํ มกีารมอบหมายงานทีไ่มชัดเจน (พวงรตัน บญุญานรัุกษ, 2522)   
ไมมกีารใชแนวทางการดแูลรักษา ขาดการตดิตอส่ือสารและทาํงานรวมกนั ไมมกีารปรกึษาหารอืรวมกนั 
ไมมกีารวางแผนรวมกนั ขาดความรวมมอืในการทาํงาน ทาํงานตามกจิวตัรประจาํวนั ซ่ึงจะเหน็วาระบบ
การทาํงานแบบทมียงัไมชัดเจน การใหการพยาบาลขาดความตอเนือ่ง การพยาบาลถกูแบงออกเปนสวนๆ
ไมมผูีรับผิดชอบ ไมสามารถจะใหการดแูลผูปวยแบบองครวม (Holistic care) ได (ปรางทพิย อุจะรตัน, 
2541) ไดมกีารพฒันาคณุภาพทมีการพยาบาล (Patient Care Team) จดัทาํคูมอืการปฏบิตัพิยาบาล  แตการ    
ดูแลยังไมเปนสหสาขาวิชาชีพอยางจริงจัง สงผลใหผูปวยมีภาวะแทรกซอนสูงขึ้น ตองนอนรกัษาใน       
โรงพยาบาลเปนเวลานานกวาทีค่วรจะเปน ทาํใหผูปวยตองเสยีคาใชจายเพิม่ขึน้ (จอม สุวรรณโณ, 2541)     
ผูปวยมคีวามพงึพอใจในการรกัษาพยาบาลนอยลง  และสงผลใหความพงึพอใจของทมีพยาบาลนอยลงตาม
ไปดวย

ในการบรกิารพยาบาลหากมกีารทาํงานแบบทมีการพยาบาลทีด่ ี มกีารจดัการภายในทมี โดยมี
การมอบหมายงานทีด่ ี  พยาบาลรวมมอืประสานงานกนัอยางด ี  มคีวามรู ความสามารถในการทาํงานยอม  
สงผลจะทาํใหผูปวยเกดิความพงึพอใจ ประสิทธผิลของทมีกจ็ะด ี นัน่คอืคุณภาพการพยาบาลด ีและทมีการ
พยาบาลจะเกดิผลดตีามไปดวย ถาการปฏบิตังิานของทมีการพยาบาลใชแนวทางการดแูลซึง่เปนเครือ่งมอื
ของสหสาขาวชิาชพี พยาบาลตองใชความรูความสามารถทาํงานกบัสมาชกิในวชิาชพี และในทมีสหสาขา
วชิาชพีพรอมๆ กนั  โดยมรูีปแบบการประสานงาน  การประสานความรวมมอืกบัสหสาขาวชิาชพี มกีาร 
ตดิตอเชือ่มประสาน   จะทาํใหงานสาํเรจ็ไปสูจดุหมายทีต่องการ คาดวาผูปวยเกดิความพงึพอใจในบรกิารที่
ไดรับ เกดิความตอเนือ่งทางการดแูลรกัษา   ลดความซ้าํซอนของการดแูลรักษา สงผลใหจาํนวนวนันอน     
คาใชจาย และภาวะแทรกซอนของผูปวยนาจะลดลงตามไปดวย  ซ่ึงหมายถึงผลลัพธทางการพยาบาลทีม่ ี 
คณุภาพ อันเปนผลมาจากประสทิธภิาพทีด่ขีองทมีการพยาบาล  และกอใหเกดิความพงึพอใจของทมีการ
พยาบาลทีใ่หบริการดวย

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงผลของทีมการพยาบาล เพื่อแกปญหาการดูแลไมตอเนื่อง          
การจดัการทมีทีม่กีารประสานงานไมด ีการมอบหมายงานไมชดัเจนและไมมกีารกาํกบังาน  โดยจดัการทมี
การพยาบาลทีม่กีารใชแนวทางการดแูล  มกีารประสานการทาํงานรวมกนัของสมาชกิในทมีทีชั่ดเจนตัง้แต
แรกรบัผูปวยจนกระทัง่จาํหนาย    มกีารเปลีย่นแปลงปรบัปรงุการพยาบาลรวมกนัอยางตอเนือ่ง  เปนการ 
ใหการพยาบาลสมบรูณแบบแกกลุมผูปวยทีต่นไดรับมอบหมาย เพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพสงูสดุในการดแูล
ผูปวยและเพือ่ใหผูปวยไดรับบรกิารทีด่ ีมคีณุภาพ ลดภาวะแทรกซอนทีจ่ะเกดิขึน้ โดยมทีมีการพยาบาลทีด่ี
และมแีนวทางในการปฏบิตัซ่ึิงทมีสหสาขาวชิาชพี รวมกนัสรางขึน้มาเปนแนวทางในการทาํงานทีช่ดัเจน  
ทาํใหมีการพัฒนาการทาํงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและตอเนือ่งเพือ่ใชเปนเครือ่งมอืในการพฒันา   
คณุภาพตอไป
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ปญหาการวิจัย

ทมีการพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูล จะสงผลตอความพงึพอใจของทมีและภาวะแทรกซอน
ของผูปวยหรือไม อยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย

1.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของทีมกอนและหลังการใชทีมการพยาบาลที่ใชแนวทาง
การดูแล

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนของผูปวยกลุมที่มีการใชทีมการพยาบาลที่ใชแนวทาง
การดูแลและทีมการพยาบาลที่ทํางานตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

การจัดทีมการพยาบาล ตามแนวคิดของ Sullivan (1990)  ซึ่งประกอบดวยหัวหนาทีมทํา
หนาที่มอบหมายงานใหสมาชิกทีมปฏิบัติตามความรู ความสามารถ ทํางานรวมกัน โดยมีเปาหมาย
รวมกัน   มีแผนการพยาบาลเฉพาะสําหรับผูปวยแตละคน โดยหัวหนาทีมจะเปนผูรับผิดชอบ และตาม
แนวคิดของ Campion (1993) เพื่อใหเกิดการทํางานเปนทีม โดยมีลักษณะของทีมที่สอดคลองกับความ 
สามารถของสมาชิกทีม การสนับสนุนซึ่งกันและกันของสมาชิกทีม  การแบงปนภาระของสมาชิกทีม 
การติดตอส่ือสารกันของสมาชิกทีม และการประสานความรวมมือกันของสมาชิกทีม ซ่ึงทําใหสมารถ
ทํานายประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในลักษณะ Productivity  ได ดังนั้น เมื่อมีการจัดการในทีมการ
พยาบาลโดยมีการมอบหมายงานตามความรูความสามารถ มีการกําหนดหนาที่ใหชัดเจน รวมถึง
กําหนดวิธีการเครื่องมือส่ือสาร การจัดการในทีมเปนไปตามแนวคิดของ Sullivan (1990)                
และของ Campion (1993) จะสามารถแกไขปญหาและสนองความตองการของผูปวยไดอยางรวดเร็ว 
ทาํใหผูปวยมคีวามพงึพอใจในบรกิารสขุภาพมากขึน้ (อารีย  ชวีเกษมสขุ, 2542)  ทาํใหลดจาํนวนวนันอน
รวมถึงคาใชจายในการรักษา ซ่ึงนั่นคือผลลัพธทางการพยาบาล

แนวทางการดูแล เปนแผนการรักษาพยาบาลผูปวยของทีมสุขภาพที่มุงเนนใหการรักษา
พยาบาลมีคุณภาพ ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (length of Stay : LOS) และลดคาใชจาย    
ในการรักษา มีลักษณะสําคัญคือสรางขึ้นโดยทีมสุขภาพทุกสาขาที่มุงดูแลผูปวยครอบคลุมทั้งดาน
ภาวะโภชนาการ การตรวจวินิจฉัย การรักษา กิจกรรมการฟนฟูสุขภาพ การเคลื่อนไหว การใหความรู
รวมทั้งการวางแผนจําหนายรวมกัน โดยกําหนดกิจกรรมการดูแลในแตละวันใหสอดคลองกัน            
มีเปาหมายที่กําหนดรวมกันในการดูแล โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Poirrier, G.P. and Oberleitner, 
M.G.,1999)
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ทีมการพยาบาลที่มีการใชแนวทางการดูแลที่มุงเนนการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพลด
จํานวนวันนอน และลดคาใชจายในการรักษา นั่นคือการปฏิบัติการพยาบาลเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงรวมกับแนวทางการดูแล  จะทําใหลดภาวะแทรกซอน ลดระยะเวลานอน ลดคาใชจาย และทําใหผู
ปวยเกิดความพึงพอใจ ดังที่อนุวัฒน  (2543)  กลาววา  การสือ่ประสานในทมีรักษา สมาชกิในทมีไดรับรู
และเขาใจในกจิกรรมทีใ่หกบัผูปวยในชวงเวลาตาง ๆ  บูรณาการกิจกรรมตาง  ๆใหสอดคลองกัน ทั้งที่
มีตอผูปวยและตอสมาชิกในทีมรักษา เปนรปูแบบของ Patient Focus Service ซ่ึงสอดคลองกบั Argyris 
(1964) เชื่อวาประสิทธิผลขององคกรเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกของทีมงานและ Campion 
(1993) กลาวถึงลักษณะของการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพไดแก  ความสามารถในงานของ
สมาชิกทีม   การสนับสนุนซึ่งกันและกันของสมาชิกทีม การแบงปนภาระของสมาชิกทีม การติดตอ
ส่ือสารของสมาชิกทีมและการประสานความรวมมือของสมาชิก ทําใหเกิดประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล   นัน่คอืการบรกิารทีร่วดเรว็ มคีณุภาพ    ตรงตามความตองการของผูบริโภค  ทําใหเกิดความ
พึงพอใจในบริการที่ไดรับ   และผูใหบริการซึ่งหมายถึงทีมการพยาบาล  เกิดความภาคภูมิใจในงานที่
ทํา สงผลใหเกิดความพึงพอใจตามไปดวย

จากเหตุผลดังกลาว จึงเปนแนวคิดที่ผูวิจัยนํามาพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานในทีมการ
พยาบาลที่มีการใชแนวทางการดูแล ซ่ึงทุกคนในทีมการพยาบาลมีสวนรวมในกิจกรรม ปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแล โดยมุงมั่นทําใหบรรลุเปาหมาย จึงตั้งเปนสมมุติฐานการวิจัยดังนี้

1. ความพงึพอใจของทมีการพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูลมากกวาทมีทีไ่มใชแนวทางการดแูล
2. ภาวะแทรกซอนของผูปวยทีท่มีการพยาบาลใชแนวทางการดแูลนอยกวาทมีทีไ่มใชแนวทาง

ในการดูแล

ขอบเขตการวิจัย

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองใน 2 ลักษณะ คือ
1.1 การศึกษาความพึงพอใจของทีม เปนแบบศึกษากลุมเดียววัดสองคร้ัง (One – 

Group Pretest –Posttest Design)
1.2 การศึกษาภาวะแทรกซอนของผูปวยเปนแบบ ศึกษาสองกลุมวัดครั้งเดียว (The 

Posttet – Only Design)
   2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง

2.1 ประชากรหมายถึง  บุคลากรในทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยรวมกับ
ทีมสุขภาพ   

2.2    กลุมตวัอยางประกอบดวย
2.2.1  บคุลากรในทมีการพยาบาลทีป่ฏิบตังิานโดยใชแนวทางการดแูลผูปวยเนือ้งอก

ชนดิธรรมดาระบบสบืพนัธุสตรทีีไ่ดรับการรกัษาดวยการผาตดั  ในหอผูปวยศลัยกรรม สถาบนัมะเรง็แหงชาติ
2.2.2 ผูปวยทีเ่ปนเนือ้งอกธรรมดาระบบสบืพนัธุสตรทีีไ่ดรับการรกัษาดวยการผาตดั

ในหอผูปวยศลัยกรรม สถาบนัมะเรง็แหงชาติ
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3.  ตัวแปรที่ศึกษา
3.1   ตวัแปรตน  คอื ทมีการพยาบาลทีม่กีารใชแนวทางการดแูล และการดแูลตามปกติ
3.2   ตัวแปรตาม  คือ

        3.2.1   ความพึงพอใจของทีมการพยาบาล ประกอบดวย 6 ดาน คือ ส่ิงตอบแทน  
ความเปนอิสระในการทํางาน  ลักษณะงาน  นโยบายขององคกร การมีปฏิสัมพันธ และสถานะของ
วิชาชีพ

       3.2.2   ภาวะแทรกซอนของผูปวย

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1. ทมีการพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูล หมายถึง กลุมผูปฏิบตักิารพยาบาลทีม่าทาํงานรวมกนั
อยางมเีปาหมาย  โดยนาํเอาแนวทางการดูแลมาใชโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  รวมกันจัดทําขึ้นมาใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติงานประจําวันโดยมีหัวหนาหอผูปวยจะเปนผูจดัระบบงาน มอบหมายงานโดยมี
พยาบาลหวัหนาเวร (Incharge Nurse) เปนผูมอบหมายงานปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยตามความรูความ
สามารถ มกีารกาํหนดหนาทีห่วัหนาทมี และสมาชกิทมี      ชดัเจน รวมถึงกาํหนดวธีิการมอบหมายหรอืเครือ่ง
มอืการสือ่สารภายในทมีมคีวามรวมมอื ประสานงานกนั เพื่อใหการปฏิบัติเปนไปตาม เปาหมาย ที่วางไว  
มีการนําทีมโดยพยาบาลหัวหนาทีม ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ  มีประสบการณการทํางานอยางนอย  5 ป 
และมีสมาชิกทีม  ซ่ึงประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเทคนิคและผูชวยเหลือคนไข ปฏิบัติ
งานตามที่ไดมอบหมายจากหัวหนาทีม  โดยมุงถึงความตองการทั้งหมดของผูปวยเปนหลัก มุงเนนให
การรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ   ลดภาวะแทรกซอนของผูปวย เกิดความตอเนื่องทางการรักษาสงผลให
ผูรับและผูใหบริการมีความพึงพอใจในผลงานที่ไดรับ

การปฏิบัติงานรวมกันในทีมพยาบาล  ประกอบดวยข้ันตอนการดาํเนนิงาน  3  ขั้นตอน      
ไดแก 1)การสรางทีมการพยาบาล โดยที่จัดใหมีการประชุมกลุม ซ่ึงเปนพยาบาล หัวหนาหอผูปวย    
ศัลยกรรม หัวหนาทีม และผูวิจัยชวยกัน พัฒนาคูมือในการทํางานเปนทีมใหม โดยใชแนวคิดของ 
Campion (1993) ซ่ึงประกอบดวยความสามารถในงานของสมาชิกทีมการสนับสนุนซึ่งกันและกันของ
สมาชิกทีม การแบงปนภาระของสมาชิกทีม การติดตอส่ือสารกันของสมาชิกทีม และการประสาน
ความรวมมือของสมาชิกทีม มีการกําหนดบทบาทหนาที่ ของสมาชิกทีมชัดเจน สรางความเขาใจ     
รวมกันระหวางหัวหนาทีมและสมาชิกทีมเกี่ยวกับเนื้อหาสาระในการใชแนวทางการดูแล ซ่ึงสรางโดย
ความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ได
รับการรักษาดวยการผาตัด และการนําแนวทางการดูแลไปใชในทีมการพยาบาล โดยมุงเนนใหการ
รักษาพยาบาล มีคุณภาพ ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และลดคาใชจายในการรักษาและ       
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ผูปวยสามารถทราบถึงแผนการรักษาของแพทย ทําใหสามารถคาดเดาสิ่งที่จะเกิดขึ้นไดอยางถูกตอง 
ลดความสับสนของขอมูล และชวยเพิ่มความพึงพอใจของผูปวย รวมถึงผูใหบริการ มีความพึงพอใจ
ในผลงานที่ไดรับ 2) ปฏิบัติงานรวมกัน  โดยหัวหนาทีมมอบหมายงานตามความรูความสามารถของ
สมาชิกในทีม และประสานการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ โดยมีหัวหนาทีมประสานในทีมสุขภาพ 
คอยควบคุม กํากับ การทํางานใหความชวยเหลือสมาชิกในทีมการพยาบาล  และสมาชิกในทีมปฏิบัติ
การพยาบาลที่สอดคลองกบัแนวทางการดแูลและแผนการดแูล สวนสมาชกิทมี มกีารปฏบิตักิารพยาบาล
ตามทีไ่ดรับมอบหมายโดยใชแนวทางการดแูลเปนแนวทางในการปฏบิตั ิ ตามความรูความสามารถ และ 
3) การพฒันางานโดยมหีวัหนาทมีรับผิดชอบในการประเมนิผล การใหการพยาบาลทีป่ฏิบตัไิปแลว เพือ่
ประเมนิความถูกตอง และหาแนวทางแกไข ใหมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้  และเพือ่ปรับปรงุระบบการทาํงาน
เปนทมี ในการบรกิารพยาบาลใหมปีระสิทธิภาพยิง่ขึน้  และสอดคลองกบัการใชแนวทางการดแูลผูปวย
ของทีมสุขภาพ เพื่อเปนประโยชนสูงสุด ในการปฏบิตังิานทมีพยาบาลกบัทมีสหสาขาวชิาชพี มกีาร
ประชมุปรกึษาหารอืเกีย่วกบัผลของการจดัระบบการดแูลแบบทมีทีใ่ชแนวทางการดแูล เพือ่ประเมนิผล
การปฏบิตักิารในการจดัการดแูล ศกึษาถงึปญหา ขอด ีขอเสยี และรวมกนัแกไขปญหา เพือ่นาํไปปรบัปรงุ
ระบบการปฏบิตังิานแบบทมีทีใ่ชแนวทางการดแูลในผูปวยใหมปีระสทิธภิาพอยาง ตอเนือ่งตลอดไป

2. แผนการพยาบาล หมายถึง เอกสารคูมือการพยาบาลที่ประกอบดวยกิจกรรมที่พยาบาล
ตองปฏิบัติเพื่อการแกปญหาของผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี เพื่อใหบรรลุตามเปา
หมายการพยาบาลที่กําหนด การวางแผนการพยาบาลจะทําเมื่อพยาบาลไดรับมอบหมายจากหัวหนา
ทีมการพยาบาล หรือหัวหนาหอผูปวยในการดูแลผูปวยแตละราย  โดยหัวหนาเปนผูนําในการวางแผน
การพยาบาลเริ่มตนจากการลาํดับความสําคัญของปญหา  ปญหาที่สําคัญกวาจะไดรับการแกไขกอน    
มีการกําหนดเปาหมายการพยาบาล กําหนดกิจกรรม และเกณฑการประเมินผล เขียนแผนการพยาบาล   
ลงใบบันทึกแผนการพยาบาล เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน เขียนคําสั่งการพยาบาลใหเหมาะสม
กับผูปวยแตละรายและสมาชิกเปนผูนําแผนการพยาบาลไปลงมือปฏิบัติ ตลอดจนมีการประเมินผล
แผนการพยาบาลรวมกัน และรวมปรับปรุงแผนการพยาบาลใหดีขึ้นในแตละเวลา ซ่ึงเปน 3 เวร ไดแก     
เวรเชาเริ่มตั้งแต 08.00 – 16.00 น. บาย 16.00 – 24.00 น. ดึก 24.00 – 08.00 น.  และมีการปรับเปลี่ยน
ตามสภาพของผูรับบริการ

3.  ทมีการพยาบาลตามปกต ิ  หมายถงึ การปฏบิตังิานโดยมหีวัหนาหอผูปวยเปนผูมอบหมาย
งานแบบทีมการพยาบาลและมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม โดยใชกระบวนการพยาบาลในการ      
รวบรวมขอมลูมาวางแผนการพยาบาล ปฏิบตักิารพยาบาล และประเมนิผลการพยาบาล โดยบคุลากร    
แตละคนจะไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบหนาที่ตามขอบเขตของความรูความสามารถ เชน พยาบาล     
วชิาชพี รับผิดชอบเกีย่วกบัการใหยาทางเสนเลอืด พยาบาลวชิาชพีคนที ่ 2 จะรบัผิดชอบทาํ Treatment
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พยาบาลเทคนิคจะรับผิดชอบในการใหยาทางปาก ผูใหพยาบาลจะรับผิดชอบในการดูแลความสะอาด
ของรางกายผูปวย และวดัสญัญาณชพี โดยมพียาบาลหวัหนาหอผูปวย หรือพยาบาลหวัหนาเวรทาํหนาที่
ประสานการดแูล มอบหมายงาน นเิทศงานและรบัผิดชอบงานทีม่อบหมายใหบคุลากรทาํทัง้หมดและ
บคุลากรทกุคนจะตองรายงานผลงานโดยตรงตอหวัหนาหอผูปวยหรือหวัหนาเวร

4.  ความพึงพอใจของทีม หมายถึง ความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อบุคลากรในทีมไดรับ หรือบรรลุ
จุดมุงหมายในสิ่งที่ตองการในระดับหนึ่ง เมื่อเทียบกับความคาดหวังในเรื่องผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไดรับตามความเปนจริง  ใชแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของสลาวิทย และคณะ 
(Slavit et al., 1978) ประกอบดวย 6 ดาน คือ

4.1 คาตอบแทน  หมายถึง  เงินหรือผลประโยชนอ่ืน ๆ ที่ไดรับจากการทาํงาน
4.2 ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไม

ตองขึ้นกับใคร โดยมีความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซ่ึงหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาส
ใหปฏิบัติและไดรับการยอมรับ

4.3 ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมทั้ง
ความยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน

4.4 นโยบายขององคกรหมายถึง นโยบายการบริหารงานและการปฏิบัติงานทั้งที่         
โรงพยาบาลและฝายบริการการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป

4.5 การมีปฏิสัมพันธ  หมายถึง  การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ทั้งแบบเปนทางการ
และไมเปนทางการกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพ ระหวางเวลาปฏิบัติงาน

4.6 สถานภาพของวชิาชพี หมายถงึ ความรูสึกเกีย่วกบัความสาํคญัของวชิาชพี  ทัง้โดย
ตวัเองและการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย

5.  ภาวะแทรกซอนของผูปวย หมายถึง สภาพหรือขอบงชี้ดานสุขภาพที่ไมพงึประสงค
ของผูปวยเนื้องอกในระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด อันเปนผลเกี่ยวเนื่องจากการ
ผาตัด และการดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาที่รับผูปวยไวในความดูแลในการวิจัยนี้ ครอบคลุมในเรื่อง

ภาวะแทรกซอนภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ไดแก
1. ภาวะตกเลือด/ช็อค ประกอบดวย มีเลือดออกที่แผลผาตัดซึมผานผาปดแผล

ช้ันนอกผิวซีดคล้ํา ปากเขียวชํ้า  กระสับกระสายความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงตกลงเรื่อยๆ BP
<90/60 mmHg  ชีพจรเบาเร็ว คลํา Pulse > 100 คร้ัง/นาที ผลจํานวนเม็ดเลือดแดง (Hct) ลดลงมาก
< 30%  และจากการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะตกเลือด/ช็อค

2. ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ  ประกอบดวย  ปอดแฟบ (Atelectasis)
หายใจชาลง R < 8 คร้ัง/นาที  ผิวสีคลํ้า  และจากการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะแทรกซอนระบบ
ทางเดินหายใจ

3.  ภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบ  ประกอบดวย  คล่ืนไสอาเจียน  คันตามลําตัว
ความดันโลหิตต่ํา BP < 90/60 mmHg  หายใจชา R < 8/m
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ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 24 ชั่วโมง  ไดแก
1. ภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและชองคลอด  ประกอบดวย  มีไข  > 35 0C

หนาวสั่น  ปสสาวะกระปริดกระปรอย ปวดทอทางเดินปสสาวะ ปสสาวะออกนอย < 30 cc./hr.
มส่ิีงคดัหล่ังลักษณะขาวขน/มกีล่ินเหมน็ออกมาทางทางปสสาวะ  มส่ัีงคดัหล่ังมกีล่ินเหมน็ออกมา มกีาร
ตรวจปสสาวะ   พบวา ม ีWBC > 3-5 cells/HPF  มเีชือ้มากกวา 100 นคิม/มล.  เพาะเชือ้ปสสาวะมเีชือ้
กอโรคมากกวา 105 ตวั/มล. ผลจากภาพถายรงัสแีสดงวามกีารตดิเชือ้ การวนิจิฉยัของแพทย พบวามกีาร
ตดิเชือ้  และแพทยรักษาดวยยาตานจลุชพีหลังตรวจพบมกีารตดิเชือ้ทางปสสาวะหรอืทางชองคลอด

2. ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ  ประกอบดวย  ปอดแฟบ (Atelectasis)
หายใจชาลง   ผิวสีคลํ้า  และจากการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ

3. ภาวะแทรกซอนระบบทางเดนิอาหาร  ประกอบดวย  ทองอืด  ทองผูก
4. ภาวะเลือดออกมากผดิปกต ิ (bleeding)  ประกอบดวย  มเีลือดออกกมากจากแผล

ผาตดัซมึผานผาปดแผลชัน้นอก  มเีลือดสดออกมาทางชองคลอดมากผดิปกต ิ  และผลการตรวจจาํนวน
เมด็เลือดแดง(Hct) ลดลง<30%

5. ภาวะแทรกซอนระบบไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือง  ประกอบดวย  ผูปวยบน
ปวดขาบริเวณขาบวม   มีบริเวณชองคลอดบวม  มีปลายเทาซีดเย็น  และการวินิจฉัยของแพทยวามีการ
Deep vein thrombosis/Lymphadema

6. ภาวะมีแผลทะลุของชองคลอด/ทวารหนัก   ประกอบดวย  มีปสสาวะไหลออก
ทางชองคลอด   หรือมีอุจจาระไหลออกทางชองคลอด

7. มีการติดเชื้อของแผลผาตัด/แผลแยก ประกอบดวย  มีไข > 38.5 0C  เจ็บปวด
บริเวณแผลมากบริเวณแผลบวม แดง รอน  แผลแยกหรือแพทยเปดแผลเนื่องจากมีไข ปวดเฉพาะที่
หรือกดเจบ็ / มหีนองออกจากแผลผาตดัชัน้ลึก  แพทยวนิจิฉยัวามกีารตดิเชือ้แผลผาตดัทีอ่ยูลึก  ตรวจวา
มหีนอง / ตดิเชือ้โดยจากการผาตดัการตรวจเนือ้เยือ่ / การตรวจทางรงัสี

8. มีภาวะแทรกซอนดานจิตใจ  ประกอบดวย  มีความวิตกกังวลมากเกี่ยวกับการ
สูญเสียภาพลักษณ   มีการซึมเศรา/เหมอลอย  มีการกระสับกระสายอยูไมนิ่ง มีอาการย้ําคิดย้ําทํา เชน
ถามแลวถามอีก  มีการปรึกษา Counseling และแพทยวินิจฉัยวามีอาการผิดปกติทางดานจิตใจ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. สําหรับผูบริหารเพื่อนําไปพัฒนาการจัดระบบการดูแลใหมีประสิทธิภาพ ที่เนนความ        
พึงพอใจของทมีและภาวะแทรกซอนของผูปวย  และเพื่อนําไปพัฒนาบุคลากรในทีมการพยาบาล รวม
ทั้งเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาล

2.   เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยการจัดระบบบริการและพัฒนาคุณภาพงาน โดยทีม
การพยาบาลที่มีการใชแนวทางการดูแล
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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

จากการศกึษาผลของทมีการพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูลตอความพงึพอใจของทมีและภาวะ
แทรกซอนองผูปวย ผูวจิยัไดศกึษาคนควา  ตาํรา  เอกสาร และงานวจิยัตาง  ๆสรุปสาระสาํคญัดงัหวัขอตอไปนี้

1.   ทีมการพยาบาลในระบบบริการพยาบาล
1.1 ระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาล
1.2 ความหมายและความสําคัญของทีมการพยาบาลในระบบบริการในโรงพยาบาล
1.3 ลักษณะของทีมการพยาบาล
1.4 การจัดการในทีมการพยาบาล
1.5 บทบาทและหนาที่ของผูนําและสมาชิกทีมการพยาบาล

2. ลักษณะทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย
2.1 ความสามารถในงานของสมาชิกทีม
2.2 การสนับสนุนซึ่งกันและกันของสมาชิกทีม
2.3 การแบงปนภาระงานของสมาชิกทีม
2.4 การติดตอส่ือสารกันของสมาชิกทีม
2.5 การประสานความรวมมือของสมาชิกทีม

3.  แนวทางการดูแล  (Clinical pathways)
3.1    ความหมายและความสําคัญของแนวทางการดูแล
3.2 องคประกอบของแนวทางการดูแล

4.   การดแูลผูปวยทีม่เีนือ้งอกชนดิธรรมดาระบบสบืพนัธุสตรทีีไ่ดรับการรกัษาดวยการผาตดั
4.1   ความหมาย
4.2   การพยาบาลผูปวยที่มีเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษา

ดวยการผาตัด
4.3   ภาวะแทรกซอน 

5.    แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ
5.1 ความหมายและทฤษฎี
5.2 เครื่องมือวัดความพึงพอใจ

6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1.  ทีมการพยาบาลในระบบบริการพยาบาล

การพยาบาลเปนทีม เร่ิมใชเมื่อ ค.ศ. 1950 และในปจจุบันเปนระบบการดูแลผูปวยที่ไดรับ
ความนิยมากที่สุดในโรงพยาบาล (Bernhard and wash, 1995 อางถึงในปรางทิพย อุจะรัตน, 2541)  
เหตุที่มีการจัดระบบการพยาบาลเปนทีมขึ้น เนื่องจากความพยายามที่จะแกปญหาของการทํางานเปน
หนาที่ (Functional nursing) โดยสรางความพึงพอใจใหเกิดกับผูปวยและบุคลากรเปนการปรับปรุงคุณ
ภาพการบริการพยาบาลใหดีขึ้น โดยการนําพยาบาลวิชาชีพที่มีจํานวนจํากัด มาทํางานรวมกับกลุม
บุคลากรที่เกี่ยวของกับการใหการพยาบาลหลายๆ ระดับ มีการแบงงานกันทําตามความรูความสามารถ       
อยางเหมาะสมโดยมีพยาบาลระดับวิชาชีพทําหนาที่เปนผูนําทีม

1.1 ระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาล

การบริการพยาบาลเปนบริการทางดานสุขภาพอนามัยที่ใหกับผูปวยและผูมารับ
บริการที่มีปญหาทางดานสุขภาพอนามัย และเปนสิทธิที่มนุษยชนพึงจะไดรับอยางเทาเทียมกันโดย 
ไมมีการแบงเชื้อชาติ ชนชั้น  ศาสนาและลัทธิการเมืองใดๆ ทิ้งสิ้น บริการพยาบาลที่ใหกับประชาชน
ควรตองสนองตอบความตองการดานรางกาย จิตใจและสังคมหรือเปนบริการที่มีคุณภาพการพยาบาล

การพยาบาลที่มีคุณภาพ มองได 3 แนว ดังนี้

1. ตามแนวการตอบสนองความตองการของประชาชน หมายถึงการใหบริการพยาบาลที่
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการรายบุคคลและชุมชน ซ่ึงอาจปรากฏในลักษณะบริการที่มี
ปริมาณบริการอยางเพียงพอกับจํานวนผูรับบริการ และมีบริการที่รวดเร็วทันตอเหตุการณ

2. ตามแนวการตอบสนองตอนโยบายดานสุขภาพอนามัยของประชาชน หมายถึงความ 
คาดหวงัของประเทศในการใหบริการดานสขุภาพอนามยั  จะตองเปนไปในลกัษณะของการผสมผสาน 
ทัง้การปองกนั  การสงเสรมิสขุภาพ การรกัษาพยาบาลและการฟนฟสุูขภาพ ตลอดจนการรกัษาเบือ้งตน
ในชมุชนทีห่างไกลโรงพยาบาล  และเนนการมสีวนรวมของประชาชนทางดานสขุภาพอนามยั

3. ตามแนวของวิชาชีพพยาบาล  หมายถึง การรักษาความเปนวิชาชีพของพยาบาลโดย
ตองปรากฏในลักษณะการปฏิบัติพยาบาล  ไดแก

3.1 ดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีระบบระเบียบทางวิทยาศาสตร หรือใช
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล

3.2 ประสานงานการดแูลรกัษาพยาบาลกบับคุลากรในทมีสุขภาพไดอยางมปีระสทิธิภาพ
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3.3 นเิทศการพยาบาลใหกบับคุลากรในความรบัผิดชอบ โดยใชหลักการนเิทศการพยาบาล
3.4 รักษาและดํารงไวซ่ึงจรรยาบรรณวิชาชีพ และการคุมครองสิทธิมนุษยชน

หลักการจัดระบบบริการพยาบาล

1. มุงการใหบรกิารพยาบาลอยางเสมอภาค เทาเทยีมกนัโดยไมแบงชัน้วรณะเชือ้ชาติ ศาสนา
2. ใหบริการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิด

ชอบเปนหัวหนาผลัดในแตละหอผูปวย
3. ใชหลักการพยาบาลแบบองครวม ใหครอบคลุมการแกปญหา และสนองความ

ตองการของผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อารมณ สังคม เศรษฐกิจและสภาวะแวดลอม
4. ใชหลักการใหพยาบาลในหอผูปวยในโรงพยาบาลดวยหลักจิตวิทยา มนุษยธรรม    

คุณธรรม และจริยธรรม เพื่อใหบริการประทับใจและถูกใจแกประชาชน
5. ใหการพยาบาลดวยหลักความรูวิชาการที่ถูกตอง ถูกเทคนิค และความรวดเร็วเพื่อชวย

ชีวิตใหความปลอดภัย และบรรเทาอาการเจ็บปวยดวยหลักกระบวนการพยาบาล
6. ใชหลักการมอบหมายงานตามความรู ความสามารถอยางยุติธรรม
7. มุงใหบริการพยาบาลทั้งเชิงตั้งรับ และเชิงรุก ตามปญหาและความตองการพยาบาล

ของผูปวยและประชาชนที่บานและครอบครัว
8. ใชหลักการติดตามผลการพยาบาลดวยหลักกระนการพยาบาลและตรวจสอบรับรอง

ผลการพยาบาลดวยระบบ ท ีควิ เอม็ (Total Quality Management, T.Q.M.)  ตลอดจนใชหลัก ซี ควิ ไอ
(Continuous Quality Improvement, C.Q.I.)  เพื่อการปรับปรุงแกไขขอบกพรอง และพัฒนาบริการ
พยาบาลใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง

การบริการพยาบาล ในโรงพยาบาลคลอบคลุมงาน 4 ดานคือ

1. บริการพยาบาลที่มุงสงเสริมสุขภาพใหประชาชนและผูรับบริการมีสุขภาพแข็ง
แรง สมบูรณ มีพลานามัยดี ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

2. บริการพยาบาลที่มุงปองกันโรค ทั้งโรคที่ติดตอและโรคไมติดตอ 
3. บริการพยาบาลทีมุ่งการรกัษาพยาบาลเปนหลัก ไดแกการรกัษาพยาบาลผูปวย  ทัง้ทีม่า

ขอรับบรกิารในโรงพยาบาล และผูปวยทีอ่ยูในชมุชน เพือ่ใหอาการเจบ็ปวยทเุลา บรรเทา หรือหายเปนปกต ิ
เปนการรกัษาพยาบาลเพือ่ใหสุขภาพพลานามยั  ทัง้ทางดานรางกายและจติใจกลบัสูภาวะปกติ
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4. บรกิารพยาบาลทีมุ่งการฟนฟสูภาพ เปนการชวยกระตุนชวยเหลอื แนะนาํใหผูทีเ่จบ็
ปวย พกิาร หรือไมสามารถชวยตวัเองได ใหสามารถใชอวยัวะ หรือศกัยภาพของรางกายทีพ่งึมอียูใหเปน
ประโยชนตอตนเอง เพือ่ใหสามารถชวยตนเองได โดยไมเปนภาระตอครอบครวั คนรอบขางและสงัคม

คุณภาพของการใหการพยาบาลครอบคลุมงาน  3  ดาน  (ประพิณ  วัฒนกิจ, 2541)

1. งานดานบริหารการพยาบาล  ผูบริการการพยาบาลจะตองศึกษาแนวทางที่      
ถูกตองและมีประสิทธิภาพของการจัดการดานบริการพยาบาล หลักการบริหารงานทั่วไปก็ดี หรือ    
คุณสมบัติของผูบริหารงานที่ควรจะเปนก็ดี เปนสิ่งที่ผูบริการพยาบาลควรคํานึงถึง ผูบริหารควรเปน   
ผูเกงงาน เกงคน และเกงสังคม  ประสานงานซึ่งมุงที่จํานาวาของบริการพยาบาลใหงานถึงฝงอยาง 
ราบเรียบ เพียบพรอมไปดวยความตั้งใจทํางาน การรวมมือ และการยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน

2. งานดานบริการพยาบาล นับวาเปนหัวใจของการบริหารจัดการพยาบาล  บริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพจะไดรับคําชมเชย ยกยอยสรรเสริญจากผูปวยและประชาชน ซ่ึงคุณภาพของการ
พยาบาลขึ้นอยูกับ การใหพยาบาล โดยใชหลักกระบวนการพยาบาล  ซ่ึงเนนหลักการแกปญหาและ
สนองความตองการใหแกผูปวย ตามหลักวิทยาศาสตรทางการพยาบาล โดยใชความรู ทักษะในการ
ปฏิบัติงาน และการใชศิลปะเปนหลักประกอบกระบวนการพยาบาล  ในเขาถึงจิตใจและความตองการ
ของผูปวย  รวมถึงการเอาใจใสใหความเอื้อเฟอชวยเหลือมีเมตตากรุณา  มีทัศนคติ และเจตนคติที่ดีตอ
การเปนพยาบาล และการทําหนาที่ใหการพยาบาล  หากใชความสังเกต พิจารณาใหดีจะเห็นไดวาบาง
โรงพยาบาลจะมีแพทยที่เกง มีความรู ความสามารถในดานการรักษาสูง แตหาไดรับความนิยมจากผู
ปวยและประชาชนเทาที่ควร  ตราบเทาที่บริการพยาบาลไดรับการปรับปรุงใหบริการที่ถูกใถูกตองแก
ผูปวยและประชาชน ตราบนั้น โรงพยาบาลแหงนั้น จึงไดรับการยกยองชมเชยวา เปนสถานบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ

3. งานดานวชิาการ ซ่ึงจะคลอบคลมุทัง้วชิาการดานบริหารการพยาบาล  วชิาการดาน
บรกิารพยาบาล และวชิาการเพือ่วชิาการพยาบาล  ซ่ึงไดแก การจดัประชมุวชิาการ การจดัโครงการ
ทดลอง  (Pilot Project)  การวเิคราะหงาน การประเมนิผลงาน  การวจิยั  เปนตน

1.2 ความหมายและความสําคัญของทีมการพยาบาลในระบบบริการในโรงพยาบาล

ทีม  (team)  ตามความหมายของพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง  ชุด  
หมู  คณะ  (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2531 : 403)
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ทีม (team)  คือบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป มารวมมือรวมใจกันทํากิจกรรมใหสําเร็จตาม  
เปาหมาย โดยมีปฏิสัมพันธอันดีตอกัน (ชวนพิศ  สินธุวรการ, 2539)

ทีม  หมายถึง  กลุมของบุคคลที่ทํางานรวมกัน มีปฏิสัมพันธกัน ระหวางสมาชิกใน
กลุม ชวยกันทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายเดียวกันอยางมีประสิทธิภาพ และผูรวมทีมตางมีความพอใจ
ในการทํางานนั้น (สุนันทา   เลาหนันทน, 2544)

ทีม  หมายถึง การทํางานในลักษณะของกลุมที่มีสมาชิกคงที่ มีเปาหมายในการทาํงาน
รวมกนั มกีารทาํงานพึง่พาอาศยักนั ซ่ึงงานหรอืหนาทีข่องสมาชกิแตละคนเปนสวนหนึง่ของทมีทั้งหมด  
(Tappen, 1995 : 295)

กลาวโดยสรปุ  ทมี  หมายถึง บคุคลตัง้แต 2 คนขึน้ไป มาทาํงานรวมกนัโดยมเีปาหมายเดียวกัน 
และมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน เพื่อใหไดบรรลุจุดหมายที่วางไว

ทมีการพยาบาลเปนทมีงานภายในองคกร เปนระบบการทาํงานทีใ่ชในหอผูปวยในโรงพยาบาล 
งานรบัผิดชอบหลักคอืใหบริการสขุภาพทีค่รอบคลมุการสงเสรมิสขุภาพ การปองกนัโรค  การใหการดแูล
รักษาพยาบาล และการฟนฟสูภาพของบคุคล ครอบครวั และชุมชนทีอ่ยูในความรบัผิดชอบใหมคีณุภาพ 
ซ่ึงกระทาํการลงมอืปฏิบตัดิวยตวัเอง โดยการใหความรวมมอื ชวยเหลือและประสานงานกนัของสมาชกิใน
ทมี หรือกบัทมีงานอืน่ในองคกรเดยีวกนัหรอืองคกรและชมุชน (สุโขทยัธรรมาธริาช, 2530)

ทีมการพยาบาลหมายถึง การจัดกลุมบุคคลที่รับผิดชอบทําการพยาบาลตางระดับความรู        
มาปฏิบัติงานรวมกัน ซ่ึงจะตองมีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลรวมกัน            
โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม (กองการพยาบาล, 2539)

ทมีการพยาบาล หมายถงึ การดแูลผูปวยแบบองครวมเปนความรบัผิดชอบของทมีวชิาชพีและไม
ใชวิชาชีพ ซ่ึงทํางานรวมกันเพื่อใหไดคุณภาพ ไดมาตรฐานสําหรับวิธีการทํางานที่ไดรับมอบหมาย 
โดยหวัหนาทมีจะเปนผูมอบหมายงานดแูลผูปวย (Monica, 1994  อางถงึในวลัภา  ฐานกาญจน, 2540)

ทีมการพยาบาล  หมายถึง  กลุมบุคคลตางระดับความรูมาปฏิบัติการพยาบาลรวมกันในการ
ดูแลผูปวยแบบองครวมอยางมีคุณภาพ (อมรรักษ จินนาวงษ, 2543)

ทีมการพยาบาลเปนองคกรการดูแลผูปวยซ่ึงเปนการบริหารไปในระดับหนวย ในกลุมมี
การรวมมือชวยเหลือกัน เพื่อใหไดถึงเปาหมายที่วางไว (Grant and Massey, 1999 : Sullivan, 1995)
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จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุมบุคคลตางระดับความรู          
ซ่ึงนําทีมโดยพยาบาลวิชาชีพมารวมกันปฏิบัติงาน และมีปฏิสัมพันธกันในการดูแล เพื่อใหผูปวยมี  
คุณภาพชีวิตที่ดี

การใหการพยาบาลแบบทมี ตัง้อยูบนพืน้ฐานความเชือ่ดงัตอไปนี ้(สุลักษณ มชีทูรัพย, 2539)

1.   การพยาบาลเปนทีม สามารถใหบริการพยาบาลที่ครบถวนและมีคุณภาพ
2.  ไดใชคนตามความรูความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่และทุกคนไดมีโอกาสแสดง

ความคิดเห็น ใหขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอการใหบริการพยาบาล
3.  การปฏิบัติพยาบาลเปนทีมจะชวยใหบรรลุจุดมุงหมายของการใหบริการอยางมี

ประสิทธิภาพ
4.  ผูปฏิบัติงานจะมีความกระตือรือรนและพอใจที่จะปฏิบัติงาน เนื่องจากไดรับการ

ยอมรับวาเปนบุคคลสําคัญเทาเทียมกันทั้งทมี
5. ทุกคนมีคุณคาทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ 

ผลที่เกิดจากการทํางานเปนทีมรวมกันของสมาชิก จะกอใหเกิดผลดีตางๆ หลายประการ
โดย Robbins (1998) ไดกลาวถึงผลที่เกิดจากการทํางานเปนทีมไวดังนี้

1.  เพิ่มแรงจูงใจในการทํางาน (Increased Employee Motivation)
          การทํางานรวมกันเปนทีม ทําใหทุกคนไดมีสวนรวมในการทํางานมากขึ้น ทั้งในเรื่อง

ของการวางแผนและการตัดสินใจ การที่บุคคลไดมีสวนรวมในการทํางาน จึงทําใหรูสึกงานที่ปฏิบัติ
นั้นเปนงานที่ทาทาย  นาสนใจ รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความสําคัญตองาน เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ
งานนั้นใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว

2.  เพิ่มผลิตผลการทํางาน (Higher Levels of Productivity)
    การทํางานรวมกันเปนทีม จะเปนการกระตุนใหทุกคนไดใชความสามารถอยางเต็มที่

ผลิตผลการทํางานที่ไดจึงเพิ่มสูงขึ้น
3.   เพิ่มความพึงพอใจในงาน (Increased Employee Satisfaction)

      การทํางานเปนทีมนั้น  สมาชิกจะมีปฏิสัมพันธกัน  เกิดความผูกพันธกัน มีบรรยากาศ
ในการทํางานที่ดี ไดใชความรู ความสามารถเต็มที่ ทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกสนุกกับการทํางาน มีความ          
พึงพอใจในการทํางานมากขึ้น

4.   ยอมรับเปาหมายของการทํางาน (Common Commitment to Goals)
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  การทํางานเปนทีมจะเปนการกระตุนใหบุคคล ปรับเปาหมายในการทํางานของตนให       
สอดคลองกับทีม ทําใหเกิดการยอมรับเปาหมายของการทํางาน ชวยในการทํางานมีทิศทางที่เปนไป
ในทางที่สอดคลองกัน

5.   การติดตอส่ือสารกันเพิ่มมากขึ้น (Improved Communication)
            การทํางานรวมกันเปนทีม   ชวยสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีปฏิสัมพันธระหวางกันการมี

ปฏิสัมพันธตองมีการสื่อสารที่ดี  โดยเปนการสื่อสารที่ทําใหทุกคนเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
ยอมรับซึ่งกันและกัน เขาใจและยอมรับหนาที่ที่ตนเองตองรับผิดชอบ รวมทั้งการใหความรวมมือชวย
เหลือในทีม เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว

6.  เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน (Expanded Job Skills) การทํางานเปนทีมจะชวยใหเกิด
การพัฒนาทักษะดานตาง ๆ  เพิ่มขึ้น ที่สําคัญไดแก

       1.  ทกัษะการปฏบิตังิาน  จะทาํใหเกดิความรู ความชาํนาญในงานทีป่ฏิบัตมิากยิง่ขึน้
       2.  ทักษะในการแกปญหาและการตัดสินใจ จะชวยใหรูจักการวางแผนแกไขปญหา

รวมกัน และใชเหตุผลประกอบการตัดสินใจ
        3.  ทักษะในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน เนื่องจากการทํางานเปนทีมเปนการ
ทํางานที่ทุกคนตองรวมกันทํางาน  มีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  จึงทําใหบุคคล
ไดเรียนรูการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันเรียนรูการแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม รวมทั้ง
การเปนผูฟงที่ดี และการมีปฏิกิริยาโตตอบที่เหมาะสมดวย

7.   มีความยืดหยุนในการทํางาน (Organizational Flexibility)
          การทํางานเปนทีมจะมุงไปที่กระบวนการในการปฏิบัติงาน มากกวามุงที่หนาที่ทําให

การบริหารจัดการในเรื่องการทํางานสามารถปรับใหมีความยืดหยุนไดอยางเหมาะสมตามสภาพการณ
ที่เกิดขึ้น

การพยาบาลจําเปนตองจัดทีมการทํางาน เนื่องจากผูใชบริการตองการการดูแลสืบเนื่อง 
ปญหาผูใชบรกิารมทีัง้ยากงายคละกนัไป การคนหาปญหาหลายคนยอมดกีวาคนเดยีว และการวางแผน      
แกปญหารวมกันยอมรวดเร็ว  และสมบูรณแบบ (กองการพยาบาล, 2539)  โดยมีวัตถุประสงคของการ
ทํางานเปนทีมในทีมการพยาบาล ดังนี้

1. เพื่อปรับปรุงบริการใหดียิ่งขึ้น โดยมุงสนองความตองการของผูใชบริการแตละคนอยาง
มีระเบียบและสมบูรณแบบ

2.  ชวยพัฒนาความรูและทักษะของสมาชิกในทีม โดยเพิ่มพูนความรูแกผูปฏิบัติงานหลาย
ระดับรวมกัน พิจารณาแกไข ปญหาผูใชบริการ
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3.  ชวยแบงเบางานทีไ่มจาํเปนตองใชพยาบาลรบัผิดชอบ   และแกปญหาจาํนวนเจาหนาที่
ทางการพยาบาล

4.  เพื่อฝกฝนใหเปนผูนําที่ดี

1.3 ลักษณะของทีมการพยาบาล

การใหการพยาบาลเปนทมี  จะมลัีกษณะเฉพาะดงัตอไปนี ้(Bernhard and Walsh, 1995)
1. หัวหนาทีมจะตองเปนพยาบาลระดับวิชาชีพ  เพราะหัวหนาทีมมีอํานาจหนาที่

ในการมอบหมายงานใหสมาชิกในทีม  แนะนํา  ชี้แนะแนวทางเกี่ยวกับการทํางานภายในทีมใหได
มาตรฐานสูงสุด

2. รูปแบบการบริหารงานภายในทีม จะเปนแบบประชาธิปไตยหรือการบริหารงาน
แบบมีสวนรวม สมาชิกภายในทีมทุกคนอิสระในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหการดูแลผูปวย

3.   ที่จะตองรับผิดชอบในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับมองหมายอยางครบถวน 
สมบูรณแบบ 

4. มีลักษณะที่เปลี่ยนแปลงไดเพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณและเปนการแกปญหา
ของผูปวยอยางแทจริง และสามารถปฏิบัติไดในทุกแหงที่ตองการความชวยเหลือดานสุขภาพอนามัย   
(สุลักษณ     มีชูทรัพย, 2539)

5. มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหวางสมาชิกทีมการพยาบาล การสื่อสารภายใน
ทีมจะประกอบดวย การพูดและการเขียน ดังนี้ (Tappen, 1995)

5.1  การพูดไดแกการรับ-สงเวร  การประชุมปรึกษา การตรวจเยี่ยม การนิเทศ
และการรายงานขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  โดยสมาชิกทีมรายงานหัวหนาทีม และหัวหนาทีมรายงานหัวหนา
เวรหรือหัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึ่ง

5.2 การเขียน ไดแก การมอบหมายงานการพยาบาลอยางเปนลายลักษณอักษร
การเขียนแผนการพยาบาลสําหรับผูปวยที่ไดรับมอบหมาย การเขียนขอมูลตางๆ ในคารเด็กซ (kardex)
และการรายงานขอมูลในใบบันทึกการพยาบาล (nurses’note)

1.4 การจัดการในทีมการพยาบาล
การจัดการ (Management) ใชในความหมายของการบริหารงานในระดับปฏิบัติการ 

ซ่ึงเปนการจัดการในกิจกรรมตางๆ ตามนโยบายที่ผูบริหารระดับสูงไดกําหนดไว  เพื่อใหการดําเนิน
งานสอดคลองกับนโยบายและบรรลุวัตถุประสงคขององคการโดยทั่วไปจะใชกับผูบริหารระดับกลาง
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และระดบัตนขององคการ เชน ผูตรวจการพยาบาลและหวัหนาหอผูปวย (Steven, 1976 อางถงึในบญุใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2533)

คุณลักษณะที่ดีของการทํางานเปนทีม

การทาํงานเปนทมีทีม่ปีระสทิธิภาพมีคณุลักษณะดงันี ้(Pederson and Easton, 1995 อางถงึใน
ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541)

1.  มีเปาหมายในการทํางานรวมกัน ซ่ึงเปาหมายนี้ไดมาจากการตกลงรวมกันของสมาชิกทั้ง
หมด และกระทําอยางเปนลายลักษณอักษร

2. บทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกทีมแตละคนจะตองชัดเจน ไมคลุมเครือ   
สมาชิกทุกคนเขาใจ

3. สมาชิกทีมทุกคนจะตองมีความยึดมั่นผูกพันกับงาน มีความมุงมั่นและอุทิศตนทํางานให
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว

4. สมาชิกทีมมีความเชื่อใจและไววางใจซึ่งกันและกัน ใหความสําคัญกับคุณคาของบุคคล 
เคารพนับถือซ่ึงกันและกัน มีการยอมรับในความสามารถของบุคคล นําเอาจุดแข็งของแตละบุคคลมา
ใชใหเกิดประโยชนในการทํางานกลุม มีการแบงงานกันทําตามความรูความสามารถ

5.  ทีมจะตองไดรับการสงเสริม สนับสนุนและประคับประคองใหมีบรรยากาศของการ
ทํางานเปนทีม  โดย

    5.1  การสรางบรรยากาศของความสามัคคี
  5.2 มุงเนนเรื่องการทํางานรวมกัน
     5.3 มกีารบรหิารความขดัแยงทีด่ ีโดยการกระตุนใหสมาชกิทมีรวมมอืกนัแกไขปญหาขอขัด

แยง เมื่อความขัดแยงไดถูกแกไขโดยกลุม จะทําใหความสัมพันธของทีมแข็งแกรงขึ้น ความรูสึกสนุก
สนานในการทํางานกลุมจะเกิดขึ้น

   5.4 มุงเนนทีป่ระสิทธภิาพของงาน  โดยจะตองทาํการสาํรวจรวมกนัอยางตอเนือ่งวาเปา
หมายของงานบรรลผุลสําเรจ็หรอืไม การประสานงานเปนไปดวยความราบรืน่หรอืไม ผูปวยไดรับการดู
แลที่ดีหรือไม ส่ิงตางๆ เหลานี้ จะแสดงใหทราบถึงประสิทธิภาพของทีม นอกจากนี้จะตองกระตุนให
สมาชิกทีมรวมกันใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะและทําการทบทวนหรือปรับปรุงแผนเมื่อ     จําเปน โดย
ปกติจะจัดใหมีการประชุมรวมกันทุกๆ 1 - 2 สัปดาห

6.  มีการสื่อสารที่ดี เมื่อทีมเปนลักษณะของการทํางานรวมกัน ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่
จะตองมีการสื่อสารเขามาเกี่ยวของ จุดประสงคของการสื่อสารของทีมคือตองการใหเกิดความเขาใจ
ตรงกัน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ดังนั้นการสื่อสารจะตองกระทําอยางเปดเผย  ตรงไปตรงมา ชัดเจน 
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เขาใจงายถาปราศจากการสื่อสารที่มีคุณภาพ การทํางานเปนทีมการพยาบาลก็จะเปลี่ยนไปเปนการ
ทํางานตามหนาที่ซ่ึงบุคลากรแตละคนจะมุงเนนที่การรับผิดชอบงานของตน มิใชการรับผิดชอบที่    
มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแล

7.  มีกฏระเบียบเปนแนวทางในการปกครองดูแลพฤติกรรมของสมาชิกทีม ซ่ึงสมาชิกทีม
ทุกคนจะทราบ เขาใจและยอมรับ

8. สมาชิกทีมทุกคนมีความเต็มใจที่จะใหความรวมมือ  ในการประชุมปรึกษาและเขียน
แผนการพยาบาล สมาชิกทีมมีความพึงพอใจจากการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจเกิดขึ้นทกุ
ระดบัสมาชกิทมีทกุคนรูสึกวาการมสีวนรวมของพวกเขามคีณุคาในการทาํใหทมีประสบความสาํเรจ็
(Yoder Wise, 1995)

องคประกอบของทีมการพยาบาล

ทีมการพยาบาลประกอบดวยองคประกอบดังนี้ (Sullivan, 1990)
1.  หัวหนาทีม  (team leader)  จะทําหนาที่มอบหมายงานที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลให

สมาชิกทีม โดยจะตองพิจารณาถึงคุณสมบัติของสมาชกิทีมและความตองการของผูปวยประกอบกัน
2. สมาชิกทีม ประกอบดวยบุคลากรหลายระดับ ทั้งระดับวิชาชีพและต่ํากวาวิชาชีพมาทํางาน

รวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกัน
3. มีแผนการพยาบาลเฉพาะสําหรับผูปวยแตละคน แผนการพยาบาลเปนเครื่องมือสําคัญที่จะ

นําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ  หัวหนาทีมจะตองรับผิดชอบในการเขียนแผนการพยาบาลหรือดูแลให
สมาชิกทีมเขียนแผนการพยาบาลไดอยางถูกตองครบถวน

4.  มีการประสานงานภายในทีม ระหวางทีม และภายนอกทีมทั้งในหนวยงานและนอกหนวย
งาน ซ่ึงจะกอใหเกิดความรวมมือที่ดใีนการทําใหเปาหมายขององคกรประสบผลสําเร็จ 

5.  มีการประเมินผล  หัวหนาทีมจะตองรับผิดชอบประเมินผลการใหการพยาบาลที่ปฏิบัติไป
แลว เพื่อประเมินความถูกตองและหาแนวทางแกไขและปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

การบริหารทีมการพยาบาลภายในหอผูปวย

หัวหนาหอผูปวยมีอํานาจหนาที่โดยตรงในการบริหารจดัการเกี่ยวกับทีมการพยาบาลภายใน
หอผูปวยที่รับผิดชอบ กิจกรรมที่หัวหนาหอผูปวยจะตองกระทําเพื่อนําทีมการพยาบาลมาใชในการ
ปฏิบตังิานไดอยางไดอยางมปีระสิทธภิาพมดีงัตอไปนี ้(กลุยา, 2522 อางถงึในปรางทพิย อุจะรตัน, 2541)
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1.  เขียนแผนภูมิองคกร แสดงตําแหนงของบุคลากรระดับตาง ๆ ตามสายการบังคับบัญชาจาก
ระดับสูงจนถึงระดับหอผูปวย  ตลอดจนการประสานงานกับบุคลากรอื่น ที่เกี่ยวของเพื่อใหผูใตบังคับ
บัญชารับทราบและเขาใจ ดังรูปที่ 1.1

รูปท่ี 1.1    แผนภูมิแสดงสายการบังคับบัญชาและการประสานงานของทีมการพยาบาลในหอผูปวย
ท่ีมา  :     ปรางทิพย  อุจะรัตน,2541  :  58



  - วิจัยทางการพยาบาล
  -  สารสนเทศทางการพยาบาล

-  งบประมาณ -  OPD -  OPD  ทั่วไป -  ดานศัลยกรรม -  OR -  ฟนฟูสภาพผูปวย
     และศัลยกรรม

-  อัตรากําลัง -  NUCLEAR NSG. -  OPD  รังสี -  ดานรังสีรักษา -  ANAES -  โภชนคลีนิก
-  ฝกอบรม -  HOSPICE -  OPD  เคมี -  ดานเคมีบําบัด -  C/S -   ออสโตมีและดูแลบาดแผล
-  ศึกษา ดูงาน -  ICU -  IC -  บริการปรึกษา
-  การศึกษา / ฝกปฏิบัติงาน -  ดูแลตอเนื่องที่บาน

รองผูอํานวยการดานการ

กลุมงานการพยาบาล

หัวหนากลุมงานการพยาบาล

ประสานการพัฒนาฯ ธัญบุรี และศูนยฯภูมิภาค

องคกรพยาบาล แตงตั้ง 8 คน
เลือกตั้ง 7 คน

งานบริการพยาบาล
กลุมงานการพยาบาล

งานบริการพยาบาล
สถานรับฯธัญบุรี

งานบริการพยาบาล
ดานหนา

งานบริการพยาบาล
ผูปวยใน

งานบริการพยาบาล
หนวยงานพิเศษ

งานบริการพยาบาลเฉพาะทาง
สงเสริมคุณภาพชีวิต

     โครงสรางกลุมงานการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ  (สายงานบังคับบัญชา)

สํานักงานกลุมงานการาพยาบาล

มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 3 ธันวาคม 2542 ถึง วันที่ 3 ธันวาคม 2545
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2.   วางแผนจัดตั้งทีมการพยาบาล   หัวหนาหอผูปวยวางแผนจัดตั้งการพยาบาลขึ้นมาเพื่อ
ใหการปฏิบัติงานในระบบทีมมีประสิทธิภาพ โดยพิจารณาถึงสิ่งตาง ๆ ดังตอไปนี้

2.1  หัวหนาทีม
     หัวหนาทีมจําเปนตองเปนพยาบาลระดับวิชาชีพ และตองเปนผูที่มีทักษะ          

มีความรูความสามารถอยางดีในการพยาบาล เพื่อสนองความตองการของผูปวยและใหการพยาบาลที่
สมบูรณแบบไดการกําหนดหัวหนาทีม จะตองพิจารณาถึงชวงเวลาการปฏิบัติงาน สวนใหญจะ
กําหนดชวงละ 8 ชั่วโมงแบงเปน 3 ชวง คือ เวชเชา เวรบายและเวรดึก หัวหนาหอผูปวยจะตองกําหนด
หัวหนาทีมใหครบทุกเวร

     2.2 จํานวนทีมและขนาดของทีม
โดยปกติแลวในแตละหอผูปวยจะแบงทีมออกเปน 2 ทีมหรือมากกวา (Bernhard 

and Walsh, 1995)  การกําหนดจํานวนทีมและขนาดของทีมขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ คือ
2.2.1 ประเภทของผูปวยที่รับผิดชอบ ทั้งนี้เพราะผูปวยแตละประเภทจะ

ตองการเวลาในการใหการพยาบาลแตกตางกัน
2.2.2 จํานวนผูปวยทั้งหมดในหอผูปวยและจํานวนบุคลากรในแตละเวร    

หัวหนาหอผูปวยจะตองใชวิจารณญาณในการคัดเลือกสมาชิกทีมใหเหมาะสม โดยจะตองคํานึงถึงคุณ
สมบัติของสมาชิกทีมและประเภทของผูปวยในทีม  เปนที่ทราบแลววาหัวหนาทีมจะตองเปนพยาบาล
ระดับวิชาชีพอยูในทีมอยางนอย 1 คน

2.2.3 ลักษณะของหอผูปวย ถาหอผูปวยมีขนาดเล็ก โลงติดตอกันอาจจะจัด
เปนทีมเดียวแตถาหอผูปวยมีขนาดใหญและแบงแยกซับซอน ก็ควรจะตองจัดทีมใหเหมาะสม นอกจาก
นี้สมาชิกทีมเดียวกันควรจะรับผิดชอบผูปวยในบริเวณเดียวกันเพื่อความสะดวกและงายตอการพยาบาล
และการสื่อสารของทีม

2.2.4 ศักยภาพของหัวหนาทีม ความรูความสามารถของหัวหนาทีมมีอิทธิพล    
อยางยิ่งตอการกําหนดจํานวนทีมและขนาดของทีม หัวหนาทีมที่มีความรูความสามารถ มีประสบการณ        
มีทักษะ และมีภาวะผูนําที่ดีจะสามารถบริหารจัดการทีมขนาดใหญไดดีกวา

3.    กําหนดกิจกรรมของทีมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล
      3.1    การมอบหมายงาน (Assignment)

  การมอบหมายงานที่ดีจะทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลตามที่ตองการ ในเวลาเดียว
กนักท็าํให เจาหนาทีท่กุระดบัทีไ่ดรับมอบหมายงานพงึพอใจและเกดิการเรยีนรูจากการมอบหมายงานนัน้ ๆ

     ปจจัยสําคัญที่ตองคํานึงในการมอบหมายงานมีอยู 2 ปจจัย คือ (Tappen, 1995)
3.1.1ปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน (Task-related factors)

การมอบหมายงานโดยคํานึงถึงงานเปนสําคัญ  หัวหนาทีมผูซ่ึงทําหนาที่มอบหมายงาน
จะตองพิจารณาถึงสิ่งตอไปนี้ คือ
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3.1.1.1 ความสามารถของบุคคลในการทํางานนั้นๆ ในการมอบหมายงานแบบกระจาย
อํานาจ ใหเกิดความเหมาะสม ทั้งหนาที่ความรับผิดชอบ และอํานาจในการตัดสินใจ โดยกระทําเปนลาย
ลักษณอักษร ผูมอบหมายงานจําเปนจะตองทราบเกี่ยวกับความรูและทักษะของสมาชิกทีม ขอบขาย
หนาที่ตามกฏหมายของสมาชิกทีมแตละระดับดวย  ทั้งนี้เพราะระดับการศึกษาและความสามารถของ
สมาชิกทีมในการรับผิดชอบแตกตางกัน ในทีมการพยาบาลจึงจําเปนจะตองแยกระดับการดูแลงานที่
ตองการความสามารถพิเศษและซับซอน  จะตองมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพในทีมเทานั้น  นอกจากนี้
ความแตกตางระหวางบุคคล เชนระดับความสามารถในการทํางานก็ควรจะไดรับการพิจารณาดวย 
เพราะคนทุกคนจะมีจุดออนและจุดแข็งของตนเอง  กฏของการมอบหมายงานขอหนึ่ง คือจงมอบหมาย
งานใหในสิ่งที่เปนจุดแข็งของบุคคลไมใชจุดออน บุคคลไมควรไดรับการมอบหมายใหทํางานท่ีไม
สามารถกระทําได  ไมวาบุคคลนั้นจะเปนพยาบาลวิชาชีพหรือไมก็ตาม (Tappen, 1995)

3.1.1.2  จัดลําดับงานที่จะตองกระทํากอนหลัง การปฏิบัติงานใดๆ ยอมตองการ
ทํางานทั้งหมดใหเสร็จสิ้นทันเวลา  แตในความเปนจริงงานทั้งหมดมักไมคอยจะทําไดตามกําหนด     
จึงเปนเหตุผลที่จะตองจัดลําดับงานตามความตองการของทีม (team need) ความตองการขององคกร
และชมุชน (organization and community need) อยางไรก็ตาม การจัดลําดับของงานไมใชเร่ืองงาย
เพราะความตองการของผูรับบริการ ผูใหการดูแล องคกรและชุมชนมีความแตกตางกัน ซ่ึงความแตก
ตางกันนี้ควรจะไดนํามาปรึกษาหารือกันระหวางสมาชิกทีม เพื่อวาทุกคนจะไดมีสวนรวมในการ    
ตัด สินใจอันเปนคุณลักษณะที่สําคัญของทีม

3.1.1.3    ประสิทธิภาพของงาน เปาหมายของการดูแลผูปวย  คือตองการใหผูปวยหาย
จากโรคหรือฟนฟูสภาพเดิมใหไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได  ภายใตทรัพยากรการดูแลที่มีอยู  คอนขาง
จํากัดไมวาจะเปนบุคลากร เวลาและเงิน  ดังนั้น ผูมอบหมายงานจึงจะตองมีการแบงปนจัดสรรอยาง
ฉลาด เพื่อที่จะทําใหเปาหมายของการดูแลบรรลุผลสําเร็จ

3.1.1.4   ความตอเนื่องของงาน การใหการดูแลอยางตอเนื่อง มีผลตอคุณภาพการ      
ดูแลผูปวยมีความพึงพอใจเพราะไดรับการดูแลจากพยาบาลอยางตอเนื่อง แมจะไมใชพยาบาลคนเดิมก็
ตามทั้งนี้เพราะระบบการพยาบาลเปนทีม สามารถกอใหเกิดความตอเนื่องได เนื่องจากทีมจะมีการ     
ส่ือสาร ประสานงานงานที่ดี มีการสงตอขอมูลเกี่ยวกับผูปวยอยางละเอียดถ่ีถวนระหวางเวร  นอกจากนี้
พยาบาลผูใหการดูแลก็เกิดความพึงพอใจดวย  เพราะจะเปนโอกาสในการพัฒนาตนเองในการใหการ
พยาบาลผูปวยแบบองครวม

3.1.2   ปจจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพ (Relationship factors)
การมอบหมายงานโดยคํานึงถึงสัมพันธภาพเปนสําคัญ ผูมอบหมายงานจะตองตระหนักถึง

ส่ิงตอไปนี้ คือ
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3.1.2.1  ความยุติธรรม ความยุติธรรมในการมอบหมายงาน นอกจากจะครอบ
คลุมถึงเรื่องการกระจายภาระงาน ไมทําใหบุคคลใดมีงานมากหรือนอยกวาบุคคลอื่นแลว ยังพิจารณาถึง
การรองขอบางสิ่งบางอยางเปนกรณีพิเศษที่อยูในขอบเขตที่จะกระทําไดดวย เชนการขอเวร การขอ
กําหนดวันลาพักผอน ฯลฯ อยางไรก็ตามก็จะตองคํานึงถึงความเสมอภาคดวย ดังนั้น จึงควรมีการ
ประชุมปรึกษาหารือเพื่อใหเกิดการตกลงใจรวมกัน ความเขาใจตรงกันเสียกอน การมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการมอบหมายงานจะทําใหเกิดความรวมมือที่ดีของสมาชิกทีม

3.1.2.2 โอกาสในการเรียนรู แมวาการมอบหมายงานควรจะใหเหมาะสมกับ
ความสามารถของแตละบุคคล แตการมอบหมายงานที่ทาทาย ก็เปนการกระตุนจูงใจและกอใหเกิดการ
เรียนรูและเปนการสงเสริมใหเกิดการพัฒนา ในตัวบุคคลไดเชนกัน หัวหนาทีมที่มีประสิทธิภาพจึงมัก
มองหางานใหม โครงการใหม เพื่อทาทายและกระตุนใหสมาชิกทีมเกิดการเรียนรูใหม ๆ ดวย

3.1.2.3  สุขภาพ  สุขภาพที่ดีของสมาชิกทีมถือเปนสิ่งสําคัญที่หัวหนาที่จะตอง
คํานึงถึงการทํางานที่ตองเผชิญกับความเครียดบาง กอใหเกิดการเรียนรูวิธีที่ขจัดความเครียดใหหมด
นอยลงได แตหากตองเผชิญอยูนานๆ มากๆ สมาชิกทีมก็อาจทนไมได ดังนั้นวิธีการที่ดีก็คือ ควรมีการ
หมุนกัน     รับผิดชอบงานที่อาจกอใหเกิดความเครียดในระหวางสมาชิกทีม เพื่อที่จะทําใหความเครียด
นั้น ๆ อยูในระดับที่ทนได

3.1.2.4 ความสอดคลองกัน ไมใชความพยามยามที่จะนําบุคคลที่เหมือนกันมา
อยูในทีมเดียวกัน ทํางานรวมกัน แตหมายถึงความพยายามที่จะนําทักษะ ความสามารถ และบุคลิกภาพ
ของบุคคลที่จะเกื้อกูลกัน มาทํางานรวมกัน ซ่ึงจะเปนการสรางโอกาสสําหรับการแลกเปลี่ยน การเรียนรู
ซ่ึงกันและกันอันจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของทีมได

การมอบหมายงานในทีมการพยาบาล

ในการมอบหมายงานเปนทีม ผูรับผิดชอบในการมอบหมายงานคือ หัวหนาหอผูปวยและ     
หัวหนาทีม

หัวหนาทีมหอผูปวย   เปนผูกําหนดจํานวนทีม หัวหนาทีม สมาชิกทีม และจํานวนผูปวยที่แต
ละทีมตองรับผิดชอบ ดังนี้

1. กําหนดองคประกอบของทีมในแตละเวร วาใครเปนหัวหนาทีม สมาชิกทีมจํานวนผูปวย
ในทีม

2.   กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาและสมาชิกทีมทุกตําแหนงใหชัดเจนซึ่ง
หนาที่ความรับผิดชอบนี้ ควรจะไดมาจากการปรึกษารวมกันระหวางบุคลากรทุกระดับในหอผูปวย
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3. เขียนรายชื่อหัวหนาทีมและสมาชิกทีมในแบบฟอรมการมอบหมายงานและติดประกาศ
ใหทราบซึ่งจะติดไวที่บอรดหรือใสแฟมก็ได

4.   อาจทําการปรับปรุงแกไขจํานวนสมาชิกทีมใหเหมาะสม โดยการประเมินความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยจากการตรวจเยี่ยมรวมกับหัวหนาทีม หรือเขารวมฟงการประชุมปรึกษา
ในทีมการพยาบาล

หัวหนาทีม  เปนผูรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีมหอผูปวยอีกตอหนึ่ง      
ทําหนาที่จัดใหมีการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยในทีมและใชคนใหมีประสิทธิภาพ เปนผูมอบ
หมายงานการดูแลผูปวยใหแกสมาชิกทีมของตนโดยปฏิบัติดังนี้

1.  วิเคราะหความตองการของผูปวยแตละรายในความรับผิดชอบของทีมดังนี้
1.1 ฟงการรายงานจากทีมการพยาบาลในเวรที่ผานมา
1.2 ทบทวนบันทึกเกี่ยวกับผูปวย
1.3 ตรวจเยี่ยมผูปวยและพูดคุยกับผูปวยแตละราย
1.4 ปรึกษากับบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน แพทย ฯลฯ
1.5 ทบทวนคําสั่งการรักษาในคารเด็กซ
1.6 ทบทวนแผนการพยาบาล

2.   จัดลําดับความตองการการพยาบาลของผูปวย
3. วิเคราะหความสามารถของสมาชิกทีม มอบหมายผูปวยใหสมาชิกทีมโดยคํานึงถึง

ระดับความสามารถ ประสบการณและขอบขายหนาที่ที่สามารถกระทําได มอบหมายผูปวยที่ตองการ
การดูแลโดยใชความชํานาญพิเศษใหพยาบาลวิชาชีพ อยางไรก็ตามจะตองมีการกระจายงานใหเหมาะ
สม ไมมากหรือนอยเกินไป งานควรจะสามารถกระทําใหประสบผลสําเร็จไดภายในเวลาที่กําหนด

4.    กําหนดใหสมาชิกทีมมารายงานผลการทํางานใหหัวหนาทีมทราบเปนระยะๆ

      3.2   การตรวจเยี่ยมผูปวย (Nursing rounds) 

   หัวหนาทีมกําหนดวัตถุประสงคในการตรวจเยี่ยมผูปวยใหชัดเจนวาตองการตรวจเยี่ยม
เพื่ออะไร  เชน เพื่อศึกษาสภาพทั่วไปของผูปวย เพื่อศึกษาวาผูปวยไดรับการพยาบาลครบถวนหรือไม 
เพื่อประเมินปฏิกิริยาของผูปวยตอยาหรือการรักษาที่ไดรับหรือเพื่อวางแผนการจําหนายผูปวย การตรวจ
เยี่ยมสามารถกระทําไดทั้งในขณะที่สมาชิกทีมกําลังปฏิบัติงานอยู หรือตรวจเยี่ยมหลังการปฏิบัติงาน
เสร็จสิ้นแลว หรือตรวจเยี่ยมขณะที่ญาติอยูกับผูปวย

ส่ิงที่จะตองกระทําในการตรวจเยี่ยมผูปวยมีดังตอไปนี้
3.2.1   ศึกษาผูปวยของผูปวยในใบบันทึกรายงานตางๆ ไดแก ใบสํามะโนรายวัน 

(Daily census) คารเด็กซ (Kardex) ใบบันทึกการพยาบาล (Nurses’note) ฟอรมปรอท ใบคําสั่งการรักษา  
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ใบบันทึกการใหยา (Medication record) เพื่อเปนการหาขอมูลลวงหนา เชนมีการเตรียมตรวจพิเศษกี่คน 
เตรียมผาตัดกี่คน มีไขหนักกี่คน รับใหมกี่คน ผูปวยเตรียมผาตัดจะตองสํารวจอะไรบางถามอะไรบาง
และตรวจตราดูวาเตรียมพรอมหรือไม ทั้งนี้เพื่อจะไดใชเปนขอมูลประกอบการตรวจเยี่ยมผูปวยตอไป

3.2.2 ใชแผนการพยาบาลเปนแนวทางในการตรวจเยี่ยมพรอมกับประเมินแผน
การพยาบาลไปในขณะเดียวกัน

3.2.3  ทําการประเมินผูปวยทั้งสภาพรางกาย จิตใจและสภาพแวดลอมโดยการพูด
คุยสนทนากับผูปวยและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยไปพรอม ๆ กัน

3.2.4 หากเปนการตรวจเยี่ยมเพื่อวางแผนจําหนายผูปวย จะตองประเมินวาผูปวย
ไดรับการสอนและฟนฟูสภาพแลวหรือยัง ผูปวยรูเร่ืองเกี่ยวกับอาการของโรค ความพิการการรักษาและ
ยาตางๆ มากนอยเพียงใด ทราบอาการขางเคียงของยาหรือไม จากการตอบคําถามสามารถ  จะบอกไดวา    
ผูปวยตองการคําแนะนํามากนอยเพียงใด และพรอมที่จะรับคําแนะนําหรือไม (ฟาริดา อิบราฮิม,2537)

3.3 การเขียนแผนการพยาบาล (Nursing care plan)

แผนการพยาบาลจะเปนการประเมนิสภาพของผูปวย เพือ่ทราบขอมลูทีเ่กีย่วของกบัผูปวย
จากนั้นจึงนําขอมูลมาวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบันและโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
กําหนดวัตถุประสงคของการพยาบาลทั้งระยะสั้นและระยะยาว กําหนดวิธีการพยาบาลที่สอดคลองกับ         
วตัถุประสงคทีต่ัง้ไว แผนการพยาบาลจะตองมกีารพจิารณาอยางรอบคอบ โดยมุงดแูลผูปวยแบบองครวม
เพื่อใหเกิดความสัมพันธของความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม และจะตองปฏิบัติได
จริง แผนการพยาบาลจะตองทําการปรับเปลี่ยนอยูเสมอ เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพและความตองการ
ของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลในทีมการพยาบาล  หากไมให
ความสําคัญกับแผนการพยาบาลแลว การปฏิบัติการพยาบาลก็มักจะเปนการทําตามกิจวัตรประจําวัน
เปนสวนใหญ (Marriner-Tomey, 1992)

3.4     การใหการพยาบาล (Nursing care)
เปนการใหการพยาบาลตามปญหาและความตองการของผูใชบริการ ซ่ึงเจาหนาที่ทาง   

การพยาบาลจะเปนผูรับผิดชอบผูใชบริการเฉพาะรายที่ไดรับมอบหมาย และนํามาวางแผนการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง

3.5 การประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล (Pre – and post-conference)
การประชุมปรึกษากอนใหการพยาบาล เปนการประชุมปรึกษาเกี่ยวกับการมอบหมาย  

ผูปวย   การเสนอแผนการพยาบาลที่จะจัดใหแกผูปวย การชี้แนะแนวทางการปฏิบัติงานเพิ่มเติม และทํา
ความเขาใจรวมกันกอนใหการพยาบาลผูปวย ซ่ึงจะกระทําเมื่อรับเวรเสร็จเรียบรอยแลว สําหรับการ
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ประชุมภายหลังการใหการพยาบาล เปนการะชุมปรึกษาภายหลังจากไดนําแผนการพยาบาลไปลงมือ
ปฏิบัติ เพื่อติดตามผลการใหการพยาบาลวา สําเร็จลุลวงตามแผนหรือไม มีปญหาและอุปสรรคอยางไร
หรือไม ถามีควรแกไขอยางไรหรือไดแกไขอยางไรบาง และมีปญหาใหมเกิดขึ้นอีกหรือไม การประชุม
ภายหลังการใหการพยาบาล อาจจะใชเวลาสายกอน 11.00 น. หรือชวงบาย

วัตถุประสงคสําคัญของการประชุมปรึกษา เปนการเปดโอกาสใหสมาชิกทีมมีสวนรวมใน
การใชความรูความสามารถทีม่อียูในการวเิคราะหและแกปญหาของผูปวยในทมี วางแผนการดแูลผูปวย
เฉพาะราย (Bernhard and Walsh, 1995)  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการยอมรับและนําเอาผลการตกลงรวมกันมา
ใชในการดําเนินการดูแลผูปวย อันจะกอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานกลุม นอกจากนี้การ
อภิปรายรวมกัน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทักษะ ประสบการณและการศึกษาอุบัติการณที่เกิดขึ้น
ภายในการทํางานเปนทีม ยังทําใหคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น  ปองกันการเกิดปญหาซ้ําเดิม และเปน
การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกทีมดวย

การนิเทศ  (Supervision)

    กิจกรรมสําคัญอีกประการหนึ่งของหัวหนาทีม คือการนิเทศ แมวาหัวหนาทีมไดมอบหมาย
งานใหสมาชิกทีมดําเนินการเกี่ยวกับการดูแลผูปวยไแลวก็ตาม ความรับผิดชอบสุดทายก็ยังคงเปน    
ของหัวหนาทีม และจากการที่พยาบาลมีความรับผิดชอบตามกฎหมาย คือการจัดใหการบริการที่    
ปลอดภัยและมีมาตรฐานแกผูปวย ในระบบการพยาบาลเปนทีมจะมีสมาชิกทีมสวนหนึ่งที่มิใชพยาบาล
วิชาชีพ  หรือเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีทักษะและประสบการณนอย หัวหนาทีมจึงจําเปนที่จะตองทําการ
นิเทศซึ่งเปนกิจกรรมเกี่ยวกับการแนะนํา การสอน การใหความชวยเหลือ การอํานวยความสะดวก    
การตรวจตรา และการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อใหสมาชิกทีมเกิดการเรียนรูและสามารถปฏิบัติงาน
ไดอยางดีมีคุณภาพ

การประเมินผล  (Evaluation)

หวัหนาทมีจาํเปนทีจ่ะตองทาํการประเมนิผลการพยาบาล ซ่ึงอาจกระทาํโดยการปฏบิตังิานของ
บุคลากร เพื่อคนหาขอมูลและติดตามดูแลใหผลการปฏิบัติงานนั้นๆ เปนไปตามวัตถุประสงคที่กําหนด
ไว ถาพบวามีปญหาในการปฏิบัติงานหัวหนาทีมตองแนะนํา สอนหรือชวยเหลือจนกระทั่งบุคคลนั้นๆ 
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ/หรือหัวหนาที่จะทําการประเมินผลโดยการตรวจสอบ
ติดตามผลงานสุดทายวามีคุณภาพ บรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไม  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวาสมาชิกทีมมี
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คุณลักษณะเชนใด เชนสมาชิกทีมบางคนอาจมีความจําเปนตองติดตามดูแลและคอยใหความชวยเหลือ
อยางใกลชิด ขณะที่สมาชิกทีมบางคนอาจไมตองการความชวยเหลือใดๆ และตองการใหประเมินผล
เมื่องานสําเร็จแลว ดังนั้น หากหัวหนาทีมติดตามประเมินผลงานไดอยางเหมาะสมจะ  ชวยใหสมาชิก
ทีมเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานไดมาก

1.5   บทบาทหนาท่ีของผูนําและสมาชิกทีมการพยาบาล
 บุคลากรทุกคนในทีมการพยาบาลมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบแตกตางกันไป      

ขึ้นอยูกับวาบุคคลนั้น ๆ กระทําตามบทบาทใด ดังตอไปนี้

หัวหนาหอผูปวย
1.  จัดแบงทีม
2.  เลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ความสามารถและมีภาวะผูนําเปนหัวหนาทีม
3.  รับผิดชอบในการบริหารงานทั่ว ๆ ไปภายในหอผูปวย
4.   กระทําตนเปนทรัพยากรบุคคล โดยการใหความรู อํานวยความสะดวก สนับสนุน

ประคับประคอง และเปนผูพัฒนาทีม (Spitzer-Lehmann, 1994 : 554)
5.   จัดประชมุบุคลากรเพื่อศึกษาปญหาและความตองการภายในหอผูปวย 
6.   ทําการประเมินผลอยางเปนทางการ (Tappen, 1995 : 402)
7. รับผิดชอบเกี่ยวกับการสื่อสาร ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน และ      

รับผิดชอบตอการตัดสินใจในเรื่องที่สําคัญ (Sullivan,  1990 : 31)

หนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาทีม (Team Leader)    (กองการพยาบาล, 2539)
การปฏิบัติงานของหัวหนาทีมจะประสบความสําเร็จไดตองอาศัยองคประกอบดังนี้
1.  รับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดภายในทีม
2. สามารถนําเทคนิคตาง ๆ ของความเปนผูนํามาชวยโนมนาวใหผูรวมงานกระตือรือลนที่

จะทํางานใหไดผลดีและทํางานรวมกับผูอ่ืนอยางมีประสิทธิภาพ
3. พยาบาลปลูกฝงใหสมาชิกมีความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของทีม และมีสวนรวมในการ

ปฏิบัติงานของทีม ใหกําลังใจสมาชิกในทีมเมื่อเกิดขอบกพรอง เพื่อใหเกิดการแกไขใหมโดยไมเสีย
กําลังใจ

4.  สามารถชี้แจงใหสมาชิกทุกคนเขาใจเปาหมายของการปฏิบัติงาน โดยมีเปาหมายการ
พยาบาลที่ครบถวนและมีคุณภาพสําหรับผูใชบริการทุกคน



30

5. วางแผนและมอบหมายงานใหแกสมาชิกในทีม สามารถอธิบายใหสมาชิกทราบถึงหลัก
ในการวางแผนในทีม วิธีดําเนินงานรวมมือในทีม และชี้แจงใหทราบถึงวิธีการปรึกษาหารือ การวาง
แผนการพยาบาลและเขียนแผนการพยาบาล การกระทําดังกลาวนี้ควรเริ่มทํากอน เริ่มลงมือทําการ
พยาบาลเปนทีมเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอของใจอยางเปนกันเอง คอยแนะนําเพิ่มเติมตามความ
เหมาะสม และเปนตัวอยางที่ดีแกสมาชิกขณะปฏิบัติงาน รวมทั้งพัฒนาแผนการพยาบาลใหครอบคลุม
มากขึ้น รวมกับสมาชิกทีม โดยการประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล และมอบหมายให
สมาชิกทีมไปใหการดูแลหรือใหการดูแลรวมกัน (Ellis and hartley, 1995)

6. หัวหนาทีมจะตองเปนผูวางแผนและมอบหมายงานใหแกสมาชิกภายในทีม อยางเปน
ลายลักษณอักษร พิจารณาวาจะตองทําอะไรใหแกผูใชบริการบาง มีวธีิการทําอยางไร จะใหใครเปนผูนํา 
เมื่อไหร ที่ไหน  เมื่อวางแผนเรียบรอยแลว  และคําตอบคําถามทั้งหมดได จึงมอบหมายงานใหสมาชิก
รับไปปฏิบัติการวางแผนการพยาบาล ควรเริ่มตั้งแตผูใชบริการเขารับการรักษา ระหวางนั้นตองมีการ
เปล่ียนแปลงปรับปรุงใหเหมาะสมกับสภาพของผูใชบริการตลอดเวลา

7.  เปนผูนําในการประชุมปรึกษาหารือ (team conference)โดยใชเวลาใหนอยที่สุดเพื่อไม
เปนการขัดขวางการปฏิบัติงานอื่น ๆ ใหตองเสียเวลาไปดวยคือประมาณ 15-30 นาที

8. ตองแจงเวลา สถานที่ และวัตถุประสงคของการประชุมปรึกษาหารือใหสมาชิกทุกคน
ในทีมทราบลวงหนาเพื่อการวางแผนการปฏิบัติงานและเตรียมเรื่องที่จะประชุมปรึกษาหารือใหตรงตาม
วัตถุประสงคที่ตั้งไว

9. กระตุนใหสมาชิกในทีมเกิดความสนใจทีจ่ะรวมมอือภปิรายใหขอคดิเหน็และมอบหมาย
ใหคนหนึ่งคนใดในทีมจดบันทึกปญหาของผูปวยและการปฏิบัติงานในระหวางประชุมปรึกษาหารือ

10.  เปนผูเลือกและจัดเตรียมสถานที่ใหเหมาะแกการประชุมปรึกษาหารือ
11.  หัวหนาทีมจะเปนผูกลาวนําและเริ่มการประชุมปรึกษาหารือใหตรงเวลาตามที่กําหนด

ไว เพื่อเปนการกระตุนผูที่มาชาใหเร็วขึ้น
12.  ชี้แจงเกี่ยวกับกระบวนการทํางานเปนกลุม การบันทึกปญหา การวางแผนการพยาบาล 

หรืองานที่มอบหมายใหพรอมทั้งสอนแนะวิธีการปฏิบัติงานและสรุปประเด็นสําคัญใหสมาชิกทุกคน
ไดทราบเพื่อการปฏิบัติงานที่ถูกตอง

13.  ประสานงานกับแพทยและบคุลากรอื่นที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล
14.   เปนตัวอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน ทั้งในดานการวางแผนการพยาบาล การมอบหมาย

งานและการใหบริการพยาบาล
15.   หัวหนาทีมตองสังเกตติดตามการปฏิบัติงานของสมาชิกทุกคนในทีมอยางสม่ําเสมอ

นอกจากนี้ยังเปนการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่และของตนเองดวย
16.  หัวหนาทีมตองใหการสื่อความหมายภายในทีมเปนไปดวยดี  ไมวาจะเปนลายลักษณ

อักษร หรือวาจา
17.  หัวหนาทีมตองนิเทศงานอยางสม่ําเสมอในทีมที่ตนรับผิดชอบ
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การกํากับผลงานของทีม
ประกอบดวย

1. การนิเทศงาน
2. การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล

กลวิธีการควบคุมกํากับงานโดยการนิเทศงาน
องคประกอบของการที่จะนิเทศมี  2 สวน  คือ  การนิเทศงานทางวิชาการและการ

นิเทศ ทางการบริหารและการจัดการ สําหรับการนิเทศงานพยาบาลจะกระทําไปพรอมๆ กันกับ
กระบวนการประเมินผล  เพื่อมุงปรับปรุงงานโดยพัฒนาตนเอง หรือปรับปรุงคุณภาพของงานระบบ
การนเิทศ การปฏบิตังิานของเจาหนาทีท่างการพยาบาล โดยพยาบาลวชิาชพีตามลาํดบัขัน้ มดีงัตอไปนี ้ คอื

1.  หัวหนาพยาบาล  รับผิดชอบนิเทศงานทั้งหมด
2.  ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานบริการ  วิชาการ  และบริการการศึกษา  ดําเนินการ

นิเทศงานตามหนาที่ความรับผิดชอบทุกหนวยงาน
3.  ผูชํานาญเฉพาะทาง  จะนิเทศงานเจาหนาที่ในหนวยงานเฉพาะสายงานที่รับผิด

ชอบ  เชน  อายุรกรรม  ศัลยกรรม  กุมารเวชกรรม  สูติกรรม  ทั้งดานวิชาการและการบริหารงาน
4.  หัวหนางาน  ทําหนาที่นิเทศงานเจาหนาที่เฉพาะในหนวยงานที่รับผิดชอบ  เชน

หองผาตัดแผนกผูปวยนอก  หอผูปวยอายุรกรรม  งานฉุกเฉิน
5.  พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่นิเทศงานเจาหนาที่ในระดับรองๆ ลงไป เชน  พยาบาล

เทคนิค  เจาหนาที่พยาบาล  พนักงานผูชวยเหลือคนไขในหนวยงานที่รับผิดชอบ
6.   พยาบาลเวรตรวจการ  จะทําหนาที่นิเทศงานดานการใหบริการการพยาบาลแกเจา

หนาที่ทางการพยาบาล ทุกระดับ ในเวรตรวจการนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ

การนิเทศงาน  จึงเปนหนาที่สําคัญอยางหนึ่งของผูบังคับบัญชาทุกคนและทุกระดับเพื่อให
งาน ที่ไดรับมีคุณภาพโดยเฉพาะงานการพยาบาลเพราะเปนงานที่เปนเอกลักษณเฉพาะ  4  ขอ  คือ

1. เปนงานที่เกี่ยวของกับสวัสดิภาพและความปลอดภัยของชีวิตมนุษย
2. เปนงานที่ตองอาศัยเจาหนาที่หลายระดับรวมกันปฏิบัติงานเปนทีม
3. เปนงานที่ตองปฏิบัติการพยาบาลที่ตอเนื่องตลอด  24  ช่ัวโมง  โดยมีการมอบ

หมายใหบุคคลนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ
4. เปนงานที่มุงในดานคุณภาพมากกวาปริมาณ
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ดงันัน้การนเิทศในสายงานการพยาบาล จงึเปนหวัใจของการปฏบิตักิารพยาบาลซึง่ผูบริหาร
ทุกระดับ  เชน  หัวหนาพยาบาล  หัวหนางานหอผูปวย  หัวหนาทีม  ใชเปนแนวทางใน การปฏิบัติ
งานเพื่อใหงานบรรลุตามเปาหมาย  และผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงานดวย

ความหมายของการนิเทศงาน

Perrodin  (1961)  ผูนําทางการนิเทศไดใหความการนิเทศวา  การนิเทศไมใชการบริหาร แต
เปน  สวนประกอบของการบริหาร  เปนการปฏบิัติเพื่อประสิทธิภาพทางการบริหาร

การนิเทศตองนําหลักการสอนมาใชเพื่อการปฐมนิเทศใหการศึกษาแกผูรับการนิเทศจัดอบ
รม ประจําการและติดตอกับผูรับการนิเทศประจําวัน

การนิเทศจะใชเทคนิคของการแนะแนวมาเสริมสรางและกระตุนเพื่อความกาวหนาของ       
ผูรับการนเิทศ ตรวจตราความสามารถในการทาํงานและผลของงานเพือ่ใหงานดาํเนนิไปอยางไมผิดพลาด

การนิเทศเนนการใชวิธีการตรวจเปนพื้นฐานสําหรับทราบความตองการและความกาวหนา
ของผูรับการนิเทศ  ตรวจตราความสามารถในการทํางานและผลของงาน  เพื่อใหงานดําเนินไปอยาง
ไม ผิดพลาด

การนิเทศเนนการใชวิธีการประเมินผลในการพัฒนาและเสริมสรางความพึงพอใจในงาน
ของเจาหนาที่ประเมินโดย  การมอบหมายงานและตองประเมินทั้ง  2  ดาน  คือ  ประเมินคนจากงาน
และประเมินงานจากคน

การนิเทศงานเนนกระบวนการที่จัดใหมีขึ้น  โดยมีวัตถุประสงคที่จะ ปรับปรุงงานโดยใช
หลักการ  วิธีการ  ใหการชวยเหลือ  แนะนําแนะแนว  สนับสนุน  กระตุน  ชักจูง  ปรับปรุง  อบรม
เพื่อความเจริญ  (พัฒนา)  ของเจาหนาที่ในทุก ๆ ทาง  (K.A.P.)  ตลอดจนความ   เปนอยู  ซ่ึงจะมีผลถึง
การบริหารและสถานภาพการทํางานของเจาหนาที่

จากความหมายดังกลาวแสดงวาการนิเทศงานเปนการหาวิธีที่ชวยใหเจาหนาที่ปฏิบัติงาน
ไดดีขึ้นเพิ่มความอิสระในการทํางานมากขึ้น โดยใหผูใตบังคับบัญชาแนะนําได  กําหนดวัตถุประสงค
และวางแผนการปฏบิตังิานของตนเอง ผูเทศเปนผูรวมงานชวยเหลือแนะนาํ  ใหความรู  สนบัสนนุและให
บริการที่จําเปนแกผูใตบังคับบัญชาเพื่อใหงานมีผลดีที่สุดและเจาหนาที่เองก็ไดพัฒนาตนเองดวย
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วัตถุประสงคของการนิเทศ

1. ปรับปรุงทั้งคนและงานใหดีขึ้น
2. แกไขปญหาใหตรงจุด  ทําใหเกิดการเรียนรูมากขึ้น
3. เพิ่มพูนทักษะในการใชเครื่องมือตาง ๆ และการพยาบาลใหม ๆ
4. เพิ่มพูนมนุษยสัมพันธในการปฏิบัติงาน

วิธีการนิเทศท่ีทําใหบรรลุผลตามวัตถุประสงค

1. จะตองนิเทศควบคูกันไป  ทั้งกิจกรรม(งาน)  และบุคคล  (คน)
2. ตองกระทําอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ
3. ตองใหเหมาะสมกับประเภทและธรรมชาติของมนษุย
4. ตองอาศัยวิธีการ

4.1 การวางแผนและการจัดดําเนินการ
4.2 การมอบหมายงาน
4.3 การเยี่ยมตรวจ
4.4 การแนะนําอบรมงาน
4.5 การรวมมือประสานงาน
4.6 การเรงเราชักจูงใจใหปรารถนาที่จะทํางาน
4.7 การประเมินผลงาน

การมอบหมายงาน

การมอบหมายงานการนิเทศในทุกระดับจะตองมอบหมายอยางเปนลายลักษณอักษร

การติดตาม

เมื่อมีการมอบหมายจะตองมีการติดตามผลการมอบหมายงานสิ่งจะกระทําไดโดยการ
สังเกต  และการเขารวมปฏิบัติงานซึ่งอาจจะทําอยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งสองอยางก็ได  แลวแตความ
ยากงาย  และความซบัซอนของงาน  หรือกิจกรรมที่นิเทศนั้น ๆ
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การสนับสนุน

เมื่อผูนิเทศทราบสวนดี  และสวนที่ตองปรับปรุงแกไขจากการติดตามการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่แลว  บางอยางสามารถสนับสนุนไดทันที  แตมีบางอยางจะตองใหการสนับสนุนภายหลัง
ส่ิงที่สนับสนุนไดแก

1. การยกยองชมเชย
2. การกระตุน  จูงใจ
3. การแนะนํา  สอนแนะนํา  ชี้แนะแนวทาง
4. การใหคําปรึกษา
5. การชวยเหลือแกไขเกี่ยวกับวิธีการทํางาน  อัตรากําลัง  อุปกรณ  สถานที่  บรรยากาศ

ในการทํางาน  เปนตน

การประเมิน

เปนการที่จะบอกใหทราบถึงเวลาปริมาณและคุณภาพที่สังเกตหรือรวมปฏิบัตินั้นวามีคุณคา
ขนาดใดเมื่อปรึกษากันเกณฑที่วางไว  เพื่อนําผลการประเมินไปวางแผนนิเทศเพื่อการปรับปรุงแกไข
ตอไป

กิจกรรมที่ตองนิเทศ

การนิเทศทางการพยาบาล  ผูนิเทศจะตองทําการนิเทศในเรื่องตอไปนี้
การนเิทศการปฏบิตักิารพยาบาล  ไดแก  เทคนคิบรกิาร  ความสขุสบาย  และความปลอดภยั

ตลอดทั้งการจัดบริการพยาบาลแบบผสมผสานทั้งดานการศึกษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ  การสง
เสริมสุขภาพ  และการปองกันโรค  และการจัดบริการอยางตอเนื่อง

นิเทศเจาหนาที่ทางการพยาบาล  เปนการนิเทศเกี่ยวกับตัวเจาหนาที่  ในเรื่องบุคลิกภาพ
ความเปนผูนํา  การปฏิบัติตาม กฎ  ระเบียบ  วินัย  เปนตน

นเิทศสภาวะสิง่แวดลอมทางการบรหิารจดัการ  ไดแก  การจดัอตัรากาํลัง  การมอบหมายงาน  
การจัดสภาพหอผูปวย  การจัดเตรียม  การใช  และการบํารุงรักษาเกี่ยวกับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช
ตาง ๆ เปนตน
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ดังนั้นผูที่ทําหนาที่นิเทศงานในระดับใดก็ตามจะตองมีความสามารถที่แตกตางออกไปจาก  
ผูปฏิบัติงานอื่น ๆ

ความสามารถพิเศษสําหรับผูนิเทศงาน

ผูนิเทศงานจะตองมีความสาสารถในเรื่องตอไปนี้
1.   ความสามารถดานการบรหิาร  หมายถึง  ความสามารถในการวางแผน  การจดัการสัง่การ

ควบคุมงาน  กฎระเบียบขอบังคับ  และกิจกรรมบริหารอื่น  เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานอยาง
เต็มความสามารถและบรรลุผลตามเปาหมายของหนวยงานได

2.  ความสามารถดานเทคนิค  เนนความสามารถเฉพาะตน  เฉพาะสาขาเพื่อชวยใหการ  
ดูแลการปฏิบัติงานเปนไปอยางไดผล  นั่นคือ  ความสามารถในการนําเอาวิธีการในการปฏิบัติงาน
แบบตางๆ ไปใชในการปฏิบัติงานกับบุคคลเพื่อชวยเหลือแนะนําเจาหนาที่ใหปฏิบัติงานถูกตองตาม
เทคนิค  ขั้นตอน  และวิธีการไดอยางรวดเร็ว  และทันตอเหตุการณ

3.  ความสามารถดานมนษุยสัมพนัธ  ไดแก  ความสามารถในการเขาใจพฤตกิรรมของคน   
รูวาจะทํางานรวมกับบุคคลอื่นอยางไร  และมีความสามารถในการประสานงานเปนอยางดี โดยจะตอง
เขาใจพฤติกรรมของผูที่เราจะนิเทศ  และจะตองสรางสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงาน

4.  ความสามารถในการสอน ผูนเิทศจะตองมความสามารถในการสอน  แนะแนว  แนะนาํ
ใหคาํปรกึษา  และวธีิการถายทอดความรู   ความคดิเหน็ใหผูถูกนเิทศ  เกดิความรู  ความเขาใจ    มทีศันคติ
ทีด่เีหมาะสมในการปฏบิตังิาน โดยใชหลักการตดิตอส่ือสาร  และหลักการสอนทีม่ปีระสทิธิภาพ

เนื่องจากการนิเทศเปนกระบวนการปฏิบัติงานที่ตอเนื่อง  มีกิจกรรมหมุนเวียนกันไปตลอด
เวลาและตองการเปลี่ยนแปลง  ปรับปรุงงานอยูเสมอ  การนิเทศจะตองเกี่ยวของกับการสอน  การแนะ
นํา  และการประเมินผลการปฏิบัติงาน  ดังนั้นผูนิเทศจึงตองใชหลักการและวิธีการเกี่ยวกับการบริหาร
การสอน  แนะแนว  การรวมปฏิบัติงาน  ตลอดจนการประสานงาน  มนุษยสัมพันธ  จูงใจ  เพื่อเปน
เครื่องมือชวยเหลือเจาหนาที่ปฏิบัติงานไดดียิ่งขึ้น ใหไดผลตามความมุงหมายในวงการพยาบาลเชื่อวา
การนิเทศจะชวยใหเกิด  “Best Nursing Care”

กิจกรรมการนิเทศของหัวหนางานหอผูปวย
ตองมีการปฏิบัติอยางครอบคลุมและตอเนื่อง  ซ่ึงกิจกรรมการนิเทศตาง ๆ ประกอบดวย

1.  วางแผนการนิเทศ  มีจุดมุงหมายวาจะนิเทศใคร  ระดับความรูแคไหน  เรื่องอะไร  
เมื่อไรและกําหนดมาตรฐานของงานแตละชนิด  แตละระดับไวเปนหลักฐาน  สําหรับการตรวจ
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หัวหนางานหอผูปวยควรวางแผนการใหการนิเทศบุคลากรพยาบาล วัตถุประสงคการ
นิเทศบุคลากรพยาบาล  คือการชวยทําใหทุกคนสามารถใหการพยาบาลที่ดีที่สุดแกผูปวย พรอมทั้ง
ชวยเสริมสรางทําใหเกิดความชํานาญในงานและมีทัศนคติที่ดีตอการพยาบาล
              ฉะนั้นการนิเทศบุคลากรดังกลาวจึงตองแตกตางกันไป  และมาตรฐานของงานที่       
ผูนิเทศตองการผลก็จําเปนตองแตกตางกันดวย

มีการตรวจตรางานสม่ําเสมอ  เพื่อใหหอผูใชบริการมีสภาพเหมาะสมสําหรับเปนที่
ศึกษาเมื่อมีการตรวจตราก็ตองมีการประเมินผลงานวาเปนอยางไร  กับมาตรฐานที่ตั้งไว

การประเมินผลงานดานการปฏิบัติเปนของยาก  แตอาจทําไดโดยการสังเกต  การซักถามและ
จากรายงานตาง ๆ ที่เปนผลงานของผูนั้น

3.  การสอนและการแนะนํา  เมื่อประเมินผลงานแลวปรากฏวาไมเปนที่พอใจหัวหนาหอ
ผูปวยตองแจงและใหคําแนะนําทันที  การชี้ขอบกพรองและการแนะนํานี้  ไมควรกระทําตอหนาคน
อ่ืน  นอกจากในกรณีที่เห็นวาอาจเปนอันตรายเกิดขึ้นแกผูใชบริการได  แตก็ตองรูจักวาควรทําอยางไร

4.  การติดตามดูอยางใกลชิด  โดยเฉพาะเจาหนาที่ที่มาใหมและนักศึกษายายตึกใหมเพื่อ
แยกวาปฏิบัติงานแตละคนอยูในประเภทใดใน  3  ประเภทนี้คือ

      4.1 มีความสามารถดี  เขาใจงาย  ปฏิบัติหนาที่ไดดีตั้งแตเร่ิมแรก
4.2 มีความสามารถปานกลาง  ตองคอยชวยเหลือใหคําแนะนําบางครั้ง
4.3 มีความสามารถนอย  ตองคอยติดตามแนะนําชวยเหลือบอยครั้ง

5.    คอยแนะนําสอดสองชวยเหลือผูมีความสามารถนอย  โดย
5.1 ชวยสอนและแนะแนวทางใหไดใชสติปญญาไหวพริบและความรูที่จะนําไป

ประกอบในการปฏิบัติ
5.2  ชวยทบทวนเทคนิคการพยาบาลตาง ๆ ทั้งเกาและใหมที่จําเปน
5.3  ชวยทําใหดูเปนตัวอยาง ลงมือทําคูกันไปเปนผูริเร่ิมงานให
5.4  กระตุนและหาทางชกัจงูใหเกดิความรูสึก  และมกีาํลังใจอยากจะปฏบิตังิานใหดขีึน้

6.   การรักษาระเบียบวินัย  โดย
6.1    หัวหนางานหอผูปวยตองเปนตัวอยางที่ดีในทางระเบียบวินัย
6.2   แนะนําแนวทางใหเจาหนาที่ทุกคนปฏิบัติตามกฎ  และระเบียบที่วางไว
6.3   ช้ีแจงวัตถุประสงคและความหมายตาง ๆ เกี่ยวกับงานใหเขาใจ
6.4 กฎและระเบียบควรพิมพรวบรวมไวเปนหลักฐานและใหทุกคนไดอาน และตอง 

แจมแจงไมคลุมเครือ  เชน  การขาดงานบอยๆ จะเกิดผลอยางไร  การลางานควรปฏิบัติอยางไร      
และใหทุกคนปฏิบัติตามอยางเครงครัด  นอกจากนี้ควรจดขอบกพรองในการละเมิดกฎระเบียบของ
เจาหนาที่แตละคนไวเปนหลักฐาน



37

กฎระเบียบที่วางไว  เปนวิธีการอันหนึ่งที่ชวยทําใหเจาหนาที่มีความตั้งใจทํางาน หัวหนา      
หอผูปวยอาจใชสมุดบันทึกเล็กๆ จดไวโดยแบงเปนหัวขอ ซ่ึงไดแก ขอบกพรองของงานความ     
ปลอดภัย  ความประพฤติ

กฎระเบียบตาง ๆ ควรมีการปรับปรุงแกไขเปนครั้งคราวเพื่อใหใชไดจริงและเหมาะสมตอ
สถานการณเสมอ

7.   การประชุมกลุม  (group conference)  เพื่อช้ีแจงหรือถกเถียงปญหาอยางหนึ่งที่เกิดขึ้น    
เพื่อการปรับปรุงแกไขงานใหดีขึ้น  อาจกําหนดเวลาหนึ่งเวลาใดเมื่อเจาหนาที่ทุกคนวางหรืออาจจะใช
เวลารับหรือสงเวรก็ได  แตควรจดผูที่อาจเปนเวรหยุด  และไมไดเขารวมประชุมกลุมในวันนั้น และ
หาโอกาสมาพบทีหลัง

8.  เขาใหถึงจิตใจของเจาหนาที่  รูถึงความตองการและนิสัยของแตละคนเมื่อไรควรตึงเมื่อ
ไรจึงควรหยอน  และใหความเห็นอกเห็นใจ  บางคนอาจจะตองใชวิธีปลอบโยน  บางคนอาจตองใช
อํานาจบงัคบั บางคนตองการการปกครองอยางแบบประชาธปิไตย  หวัหนางานหอผูปวยควรรูพืน้ฐาน
ของอารมณดังกลาวดวย

9.  ควรแจงใหเจาหนาที่รูถึงความมุงหวังของเรา  หัวหนางานหอผูปวยตองการอะไรจาก        
เจาหนาที่  เชน  ตองการใหรักงาน  รักหอผูปวย  หรือตองการใหงานเสร็จเทานั้น

10.  ไมควรแสดงออกอยางเปดเผยวาชอบหรือไมชอบ ถาปฏิบัติงานดีก็ชมเชยเพื่อเปน
กําลังใจพอสมควร  ไมแสดงวาชอบใครเปนพิเศษ  และถาพบงานบกพรองก็ไมแสดงวาไมชอบ  แต
ตําหนิหรือช้ีใหเห็นทันทีพรอมทั้งใหคําแนะนํา

หวัหนางานหอผูปวย ผูใชบริการ และพยาบาลประจาํการควรระวงัตนเอง  ปฏิบตัใิหถูกตอง  
อยูเสมอ  การสอนแนะนําดวยปากก็จะมีนอยลง คุณสมบัติที่หัวหนางานหอผูปวยควรเปนตัวอยางที่ดี
ของบุคลากร พยาบาล ไดแก ทัศนคติที่ดีตอเจาหนาที่แพทย ผูตรวจการ ผูใชบริการ และญาติ      
ตลอดจนวชิาชพีพยาบาล นอกจากนีค้วรเปนตวัอยางทีด่ดีานการแตงกาย กริิยา ทาทาง  วาจา การตอนรบั  
ผูใชบริการและญาติ มารยาท และความประพฤติ ความประณีตเรยีบรอย ความละเอียดรอบคอบ    
ความรอบรู ความชํานาญในการพยาบาลประจําการมีโอกาสที่จะสอน แสดงการสาธิตไดมากโดยการ
วางแผนกําหนดเวลาที่แนนอนรวมกับผูตรวจการประจําแผนกนั้น ๆ

หัวหนางานหอผูปวยเปนผูบริหารระดับลาง ที่ใกลชิดกับผูปฏิบัติงานมากที่สุด บุคคลนั้น
สําคัญผูหนึ่งในการใหการนิเทศแกบุคลากรพยาบาล วิธีการนิเทศอาจทําไดหลายวิธี ซ่ึงแตละวิธีก็มี
ความมุงหมายทีจ่ะปรบัปรงุเจาหนาทีผู่ปฏิบตังิานใหมปีระสทิธภิาพในการทาํงานทีด่ขีึน้ และเพือ่ใหงาน        
ที่ปฏิบัตินั้นไดผลดี อาจกลาวไดวาการนิเทศของหัวหนางานหอผูปวยเปนสิ่งที่ปฏิบัติโดยมุงเนน     
อยู 2 ประการคือ   ปรับปรุงการพยาบาลและพัฒนาบุคลากร
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การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing rounds)

การเยี่ยมตรวจ (Rounds)  เปนกิจกรรมที่สําคัญอยางหนึ่งของการนิเทศการพยาบาล การ
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาล สามารถปฏิบัติไดโดยพยาบาลทุกประเภททุกคนและทุกตําแหนง ตาม
หนาที่ความรับผิดชอบ โอกาสและวาระตาง ๆ กัน โดยไมจํากัดลักษณะและประเภทของผูใชบริการที่
อยูในความรับผิดชอบ

ความหมายของการเยี่ยมตรวจ

การเยี่ยมตรวจก็คือ การสํารวจ ตรวจสอบ ติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการปฏิบัติ
งานในสถานที่ดังตอไปนี้ขอใดขอหนึ่ง

1.  มีผูใชบริการไดรับการดูแล
2.  มีการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
3.  มีการติดตอประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน
4.  มกีารใชทรัพยากรในการปฏบิตังิาน ในรปูของวสัดแุละเครือ่งมอืเครือ่งใชทีส่ามารถสงัเกตได

จะเห็นไดวาการเยี่ยมตรวจ ไมใชเพียงเพื่อรวบรวมขอมูลจํานวนเตียงวาง จํานวนผูปวย
หนัก  เสียชีวิต รับใหม จําหนาย ผูใชบริการทั้งหมด เหตุการณที่ผิดปกติ และการตรวจสอบจํานวน 
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติในแตละเวรเพียงอยางเดียว แตการเยี่ยมตรวจจะตองมุงพัฒนาบุคคลและพัฒนา  
ประสิทธิภาพของงานรวมกันไปดวยในเวลาเดียวกัน

ประเภทของการเยี่ยมตรวจ

การเยี่ยมตรวจแบงออกไดเปน 4 ประเภท คือ
การเยี่ยมตรวจผูใชบริการ  (Patient rounds)  หรือการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing 

care rounds) ลักษณะสาํคํยของการเยี่ยมตรวจประเภทนี้จะเนนเรื่องผูใชบริการและการใหการดูแลผู
ใชบริการและการใหการดูแลผูใชบริการ กิจกรรมการเยี่ยมตรวจทําไดหลายวิธี ซ่ึงจะแตกตางกันไป
ตามวัตถุประสงคและเวลาของการปฏิบัติดังนี้

1.   การเยี่ยมขณะรับ – สงเวร (Change – shifet rounds) การปฏิบัติจะเกิดขึ้นในขณะที่มี
การรายงานอาการผูใชบริการ  สงตอจากเวรหนึ่งไปสูอีกเวรหนึ่ง ซ่ึงจะมีชวงเวลาของการเยี่ยมตรวจที่
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คอนขางแนนอน ใชเวลาประมาณ 15 –20 นาที ชวยทําใหทุกคนเห็นขอเท็จจริงเกี่ยวกับปญหาที่เกิด
ขึ้น วัตถุประสงคของการเยี่ยมตรวจเชนนี้เพื่อ

1.)  ติดตามแผนการดูแลรักษาผูใชบริการ และเปนการเตรียมการกอนวางแผนการ
พยาบาล    ผูใชบริการอยางตอเนื่อง และสอดคลองกับสภาพของผูใชบริการ

2.)  เพื่อการมอบหมายงานที่เหมาะสม โดยพิจารณาตามสภาพของผูใชบริการ ใน
ขณะนั้นและตามความรูความสามารถของเจาเจาที่

2.    การเยี่ยมตรวจในชวงเวลาเชา (mid – morning rounds or mid – shift rounds)  เปนการ
เยี่ยมตรวจผูใชบริการในระหวางเวรในชวงเวลาที่พยาบาลไดทาํการพยาบาลเสร็จสิ้นไประยะหนึ่ง จะ
ใชเวลาประมาณ 30 นาที – 1 ชั่วโมง  วัตถุประสงคเพื่อ

1. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางเจาหนาที่ผูใชบริการและญาติ
2. ทบทวนและตรวจสอบการพยาบาลที่ดําเนินไปแลว ในชวงตนเวร

       3.    ศึกษาและสนทนาเกี่ยวกับเรื่องของผูใชบริการ ทําใหไดสัมผัสกับผูใชบริการได
ชี้แจงขอมูลตาง ๆ เชน ผลการตรวจตาง ๆ แผนการดูแลรักษาพยาบาลและรับขอมูลจากผูใชบริการ
และญาติ

3. การเยี่ยมตรวจอยางรวดเร็ว (Quick nursing rounds)  คือการเยี่ยมตรวจเฉพาะที่ ผูใช
บริการบางประเภท อาจทําใหชวงเวลาใดๆ ก็ไดตามความตองการใชเวลาการทําสั้นๆ แตละครั้ง
ประมาณ   5 – 10 นาที โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ

       1   ตรวจสอบสภาพความเรียบรอยกอนรับและสงเวร
       2   ตรวจสอบสภาพของผูใชบริการขณะนั้นเพื่อประเมินความตองการเรงดวน
       3  ตรวจสอบ และสังเกตอาการสําคัญของผูปวยหนัก ซ่ึงตองทําเปนระยะ
       4   ศึกษาสภาพอาการของผูใชบริการ พรอมทั้งเก็บขอมูลเพิ่มเติมเพื่อเตรียมการสง

เวรหรือให ขอเสนอแนะแกสมาชิกทีม
      5. ตรวจสอบจํานวนผูใชบริการ

4.    การเยี่ยมตรวจรวมกับทีมสุขภาพ  (medical rounds)  คือการเยี่ยมตรวจผูใชบริการรวม
กับผูรักษาเพื่อ

        1.  การปรกึษาหารอื และรวมใหขอมลูเพือ่ประโยชน คอืการวางแผนการรกัษาพยาบาล
        2.  การศึกษาแผนการรักษาของแพทย อันจะเปนแนวทางในการวางแผนการ

พยาบาล   ตอเนื่อง และสนองความตองการของผูใชบริการอยางแทจริง
        3.   เรียนรูคนพบจากผูรักษาอยางตอเนื่อง
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คุณสมบัติของหัวหนาทีม

1. มีความรูความชํานาญในเชิงวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล
2. มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล
3. มีความรูเกี่ยวกับหลักทั่วไปของการบริหาร
4. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค
5. รูวิธีของการทํางานเปนกลุม
6. ตัดสินใจไดอยางเฉียบพลันเหมาะสมกับเหตุการณและรับผิดชอบตอการตัดสินใจนั้น
7. เปนตัวอยางที่ดีแกสมาชิกในทีม
8. คํานึงถึงความตองการของสมาชิกในทีมแตละคนเห็นความสําคัญของสมาชิกทุกคน

กระตุนสมาชิกใหพัฒนาความรูความสามารถ  และใหความมั่นใจในการทํางานของสมาชิก

หนาท่ีรับผิดชอบของสมาชิกในทีม  (Team Members)

1. ตองรวมประสานงานกันอยางดีกับหัวหนาทีม  และสมาชิกในทีม
2. รับผิดชอบใหการพยาบาลผูใชบริการที่ตนไดรับมอบหมาย  ขณะเดียวกันตองระลึก

เสมอวา   มีความรับผิดชอบตอผูใชบริการทุกคนในทีมดวย  “การพยาบาลมุงท่ีผูใชบริการเปน
ศูนยกลาง”

3. รวมแสดงความคิดเห็นในขณะที่การประชุมการวางแผนการพยาบาล  สมาชิกทุกคน
ควรมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล (Nursing care Plan) การประชุมปรึกษาหารือ (Team
Conference)  และรายงานเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงปญหาและสิ่งที่ไดมาจากการสังเกตซักถามผูปวย
เพื่อประโยชนในการใหการพยาบาล ใหตรงกับความตองการของผูปวยแตละคน รวมทั้งเสนอและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิกทีมคนอื่น

4. สามารถเขียนแผนการพยาบาลไดถูกตองและครบถวน วางแผนการพยาบาลผูปวยที่
รับผิดชอบ โดยมีหัวหนาทีมเปนผูใหคําปรึกษา

5. ใหความชวยเหลือผูรวมทีมเมื่อมีปญหา  ทั้งดานการพยาบาลและวิชาการ
6. ใหการพยาบาลตามคําสั่งทางการพยาบาลที่วางแผนไวอยางระมัดระวังเหมือนกับทํา

ตามคําสั่งแพทย
7. ยอมรับความชวยเหลือและคําแนะนําของหวัหนาทีม



41

สรุปไดวา  ทีมการพยาบาลในระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาล ระบบบริการพยาบาล
เปนการจดัการดานบรกิารพยาบาล ซ่ึงเปนหนาทีโ่ดยตรงของผูบริหารการพยาบาล ตัง้แตระดบัหวัหนา
พยาบาล  หัวหนาการพยาบาลเฉพาะสาขา และหัวหนาหอผูปวย ในการใหการพยาบาลแกผูรับบริการ
โดยตรง โดยครอบคลุม 4 ดาน ไดแก การใหการดูแลรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
และการฟนฟูสภาพ โดยยึดหลักการพยาบาลแบบองครวม ครอบคลุมการแกปญหาและสนองความ
ตองการของผูปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  โดยใชหลักความรู วิชาการที่ถูกตองตาม
หลักกระบวนการพยาบาล ใหการดูแลอยางตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง โดยใชหลักการมอบหมายงานตาม
ความรูความสามารถอยางยุติธรรม  มีลักษณะของทีมการพยาบาลและการจัดการในทีมการพยาบาล
ที่ดี กําหนดบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของผูนําและสมาชิกทีมการพยาบาล ปฏิบัติงานโดย
ยึดผูปวยเปนสวนกลาง   มุงเปาหมายของการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ

2. ลักษณะทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  ประกอบดวย

2.1 ความสามารถของสมาชิกทีม
 ความสามารถ (Ability) และความสามารถในการปฏิบัติงานไดมีผูใหความหมาย

ไวดังนี้
Feber and Shearon (1970 อางถึงใน ทวีวัฒนา  เชื้อมอญ, 2540)  ไดกลาววาความ

สามารถมีลักษณะเหมือนกับปรากฏการของความสัมพันธระหวางสิ่งตางๆ เร่ิมดวยบุคลิกภาพ  ที่เปน
พื้นฐานของแตละบุคคล บวกกับองคประกอบตาง ๆ โดยมีคานิยมและความเชื่อที่เปนแรงตอมา  เมื่อมี
ความรูความเขาในในงานประกอบกับสถานการณ ประสบการณจะนําไปสูทักษะและเจตคติ    ในการ
ปฏิบัติงานทุกองคประกอบจะสงผลและมีความสัมพันธกันตลอดเวลา โดยมีส่ิงเราจาก      สถาน
การณในการทํางานและปฏิริยาที่ผูปฏิบัติงานมีตอสภานการณนั้นเปนสิ่งกระตุนภายนอกสําหรับแต
ละบุคคล แตจะมีผลใหปฏิสัมพันธภายใน ปรากฏออกมาวาความสามารถของบุคคล      เปนเชนไร

Hornby (1974)  กลาววา ความสามารถ หมายถึง ส่ิงที่มีอยู หรืออํานาจในการใช
ความรู สติปญญา ความเฉลียวฉลาดทั้งทางรางกายและจิตใจ ที่กระทําการสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

Whrite (1981 อางถึงในไพฑูรย  เจริญพันธวงศ, 2530)  ไดใหความหมาย ความ
สามารถคือ ความปรารถนาจากอากัปกริยาของมนุษยทั้งหลาย นั่นคือ ความสามารถ หมายถึง ความ
ตองการที่จะแสดงออกมาซึ่งพฤติกรรมของตนเอง
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สวนความสามารถในการปฏิบัติงานนั้น ไดมีผูศึกษาถึงความหมายไวดังนี้
Webster (1971)  กลาววา ความสามารถในการปฏิบัติงานหมายถึง ผลของความพยายาม

ของบุคคลในการกระทํากิจกรรมใหลุลวงไปได
Thomus (1982)  กลาววา  ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง  พฤติกรรมที่บุคคล

ปฏิบัติเพื่อใหภาระหนาที่ที่ไดรับมอบหมายประสบความสําเร็จ
ทวีวัฒนา  เชื้อมอญ (2540) ใหความหมายวา ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง   

การกระทํากิจกรมตางๆ ที่ไดรับมอบหมายประผลสําเร็จ โดยอยูบนพื้นฐาน ทักษะ ประสบการณ   
การเรียนรูของบุคคล รวมถึงการอยูในภาวะแวดลอมที่เหมาะสม

สรุปไดวา ความสามารถในการปฏบิตังิานหมายถงึ พฤตกิรรมทีบ่คุคลพยายามแสดงออกมา
ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากความรูและประสบการณของแตละบุคคล

องคประกอบของความสามารถในการปฏิบัติงาน

ความสามารถในการปฏิบัติงาน ขึ้นอยูกับหลายองคประกอบ ดังนี้
Organ & Batemane (1986  อางในทวีวัฒนา  เชื้อมอญ, 2540)  กลาวถึงองคประกอบพื้น

ฐานที่จําเปนตอการปฏิบัติงานไวดังนี้
1.  งาน (Task)  ประกอบดวย วิธีการ วัสดุ อุปกรณ ที่ใชในการปฏิบัติงาน
2.  แรงจูงใจ  (Motivation)  เปรียบเสมือนจุดยืน และความตั้งใจของบุคคลที่จะปฏิบัติ

งานใหไดคุณภาพในระดับหนึ่ง ตามลักษณะงานนั้น ๆ
3.  ความพยายาม (Effort) เปนผลของแรงจูงใจที่เกิดขึ้นเพื่อใหปฏิบัติงานไดประสบ

ผลสําเร็จ
4.  ความสามารถ (Ability)  เกิดขึ้นจากการฝกหัด หรือประสบการณจากการปฏิบัติ

รวมกับความถนัดสวนบุคคลที่เอื้อตอการปฏิบัติงานนั้น
5.  สภาพแวดลอม (Environment)  เปนลักษณะทางกายภาพในองคการ ไดแก  แสง

เสียง  ผูรวมงาน ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติงาน
6.  การเรียนรูตอบทบาท (Role perception) เปนความรูสึกนึกคิด ของบุคคลที่จะรับรู

ถึงหนาที่ความรับผิดชอบของตนเองตอการปฏิบัติงาน

Mc Cormick and Ligen (1985)  ไดกําหนดแนวคิดในการจัดหมวดหมูขององคประกอบ
ของความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลไว 2 ปจจัย คือ ปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานสถาน
การณ
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1. ปจจัยดานบุคคล (Individual Variable)  หมายถึง ลักษณะที่แสดงความเห็นเอกลักษณ
เฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ปจจัยดานนี้จะมีความแตกตางกันในแตละบุคคล  และจะสงผลใหพฤติ
กรรมการทํางานของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป  ปจจัยเหลานี้  ไดแก ความถนัด ลักษณะทาง
บุคลิกภาพ ลักษณะทางกายภาพ  ความสนใจ และแรงจูงใจ อายุและเพศ การศึกษา ประสบการณ  
ความเชื่อ และคานิยม เปนตน

2.  ปจจัยดานสถานการณ (Situational Variables)  หมายถึง เงื่อนไขเหตุการณหรือ
ลักษณะของสิ่งแวดลอมนอกตัวบุคคลที่มีผลตอการแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน ปจจัยเหลา
นี้แยกพิจารณาไดอีก 2 ประเภท คือ

2.1  ตัวแปรทางกายภาพและงาน (Physical Variable) ไดแก ส่ิงที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ
งาน เชน วิธีการทํางาน รูปแบบเครื่องมือเครื่องใชในการทํางาน สภาพเครื่องมือเครื่องใชในการ
ปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอมของสถานที่ทํางาน

2.2   ตัวแปรองคการและสังคม (Organization and Social Variables) เชน ลักษณะ
โครงสรางและนโยบายองคการ ชนิดของการฝกอบรมและการบังคับบัญชา ชนิดของสิ่งลอใจและ
สภาพแวดลอมในสังคม

ความสามารถในการปฏบิตังิานของบคุคลในแตละหนวยงานจะแตกตางกนัไปโดยประเมนิจาก
ผลการปฏบิตังิานและพฤตกิรรมทัง้นีข้ึน้อยูกบัองคประกอบตางๆ ดงันี ้ คอื  (Schermerhorn, Humtand &
Osborn, 1988   อางถงึใน  ทววีฒันา   เชือ้มอญ, 2540)

1.  คุณลักษณะของบุคคล (Individual attributes)  หมายถึงความรู ความสามารถและทักษะ
ในการปฏิบัติงานซึ่งจะมีความสัมพันธกับขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน กลาวคือ คุณลักษณะ
เฉพาะของบุคคลตองเหมาะสมกับงานนั้น จึงจะสงผลใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติงานที่ดีได

2.  ความพยายามในการทํางานของบุคคล (Work effort)  หมายถึง ความตั้งใจ เต็มใจของ
บุคคลตองานที่ปฏิบัติอยู ซ่ึงจะมีความสัมพันธกับความยินดีที่จะปฏิบัติงาน ทั้งนี้จะขึ้นอยูกับแรงจูงใจ
ในการทํางาน หากบุคคลมีแรงจูงใจก็จะพยายามทํางานนั้นใหประสบความสําเร็จในระดับหนึ่ง

3.  การสนับสนุนจากองคการ (Organization support)  หมายถึง คาตอบแทน วัสดุ อุปกรณ 
และส่ิงอํานวยความสะดวกที่จําเปนในการปฏิบัติงาน การไดรับการนิเทศ การประเมินผลการปฏิบัติ
งานที่ยุติธรรมและการบริหารงานแบบมีสวนรวม รวมทั้งการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ 
จะมีความสัมพันธกับโอกาสที่เอื้อตอการปฏิบัติงานของแตละบุคคลดวย

ความสามารถในการปฏิบัติงานขึ้นอยูกับองคประกอบหลายประการที่สําคัญคือ แรงจูงใจ
จะมีผลตอความพยามยามในการที่จะมีความสามารถในการปฏิบัติงาน จึงควรจะพิจารณาองค
ประกอบ      พื้นฐานดังกลาวเปนประเด็นหลัก เพราะใหผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานโดยตรง             
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สวนองคประกอบอื่นที่เหลือนั้นเปรียบเหมือนอุปสรรค ซ่ึงจะตองใชกลยุทธในการปรับเปลี่ยนมาใช
วางแผนในการจูงใจ ดังนั้นจึงขอเสนอองคประกอบพื้นฐานที่นาจะมีอิทธิพลตอความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามแนวคิดดังตอไปนี้ คือ (เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ, 2529)

1. งานทีม่ลัีกษณะทาทายความสามารถ ซ่ึงจะตองมหีลักวางานทีม่ลัีกษณะทาทายตอบคุคลหนึง่
อาจจะไมเปนสิ่งทาทายสําหรับอีกบุคคลก็ได โดยอาศัยความแตกตางระหวางบุคคลตามความสามารถ
ความถนัด ทักษะและประสบการณ

2.    การมีสวนรวมในการวางแผน เพื่อกําหนดสภาวะแวดลอมในการปฏิบัติงานของตัว
เองและพวกทําใหอยากจะทํางานมากขึ้น

3.  การใหการยกยองและสถานภาพที่เหมาะสม
4.  การใหความรับผิดชอบมากขึ้น และการใหอํานาจบารมีมากขึ้นอยางเหมาะสม
5. ความมั่นคงและความปลอดภัย
6. ความเปนอิสระในการทํางาน
7.  โอกาสในดานความเจริญเติบโตทางดานสวนตัว เชน ทักษะ ความสามารถดานวิชา

ชีพและประสบการณ
8.  โอกาสการกาวหนาในการเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น
9.   เงินและรางวัลที่เกี่ยวกับเงินที่เปนสิ่งแสดงสัญลักษทางสถานภาพอยางหนึ่ง
10. สภาพของการทํางานที่ดีตอทั้งรางกายและจิตใจ
11.  การแขงขันเพื่อกระตุนใหเกิดความทะเยอทะยานจะใหตนเองเปนเลิศในแนวหนา

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

พยาบาลประจําการเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการที่ทํางานโดยตรงตอการใหบริการแกผูมา
รับบริการ และเปนผูที่ใหการดูแลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  ในการปฏิบัติงาน  การที่จะทําให
พยาบาลประจําการมีความรู ความสามารถจะเกี่ยวของกับปจจัยหลายๆ อยางที่จะสงผลตอความ
สามารถในการปฏิบัติงาน ซ่ึง McCormick and Ligen (1985) ไดเสนอแนวคิดโดยการจัดหมวดหมู
ของปจจัยที่สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลไว 2 ปจจัย คือ ปจจัยดานบุคคลและ
ปจจัยดานสถานการณ

ปจจยัดานบคุคล หมายถงึ  ลักษณะทีแ่สดงความเปนเอกลกัษณเฉพาะของบคุคลใดบคุคลหนึง่       
ไดแก บคุลิกภาพ ความถนัด การศึกษา ประสบการณ ความเชื่อ คานิยม เปนตน

ปจจยัดานสถานการณ หมายถึง ส่ิงแวดลอมภายนอกทีส่งผลตอความสามารถในการปฏบิตังิาน     
ไดแก  นโยบาย ลักษณะโครงสราง วิธีการทํางาน เปนตน
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สรุปไดวา  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการจะขึ้นอยูกับ 2 ปจจัย คือ 
พยาบาลและสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะตัวพยาบาลเอง ตองมีลักษณะบุคลิกภาพที่ 
เหมาะสมที่จะใหความชวยเหลือดแูลผูปวยอยางมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ คณุลักษณะของพยาบาลประจาํ
การที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล ควรมีลักษณะ ดังตอไปนี้

1.  ตองเปนผูมีความรูทางการพยาบาล
2.  ตองเขาใจและยอมรับพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออก
3.  ตองมีความสม่ําเสมอในการปฏิบัติงานเพื่อปองกันความสับสนที่เกิดขึ้นกับผูปวย
4.  ตองมีความจริงใจในการชวยเหลือผูปวย
5.  มีความเปนอิสระและความเชื่อถือในตนเอง มีความอิสระตอแนวความเชื่อที่ถูกตองตาม

หลักการและรูจักปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกับสถานการณ
6.  ตองเปนผูที่ไววางใจได
7.  ตองมีความสนใจผูอ่ืน
8.  ตองมีความอดทนตอทุกสถานการณ
9.  ตองมีพรหมวิหารส่ี ไดแก เมตตา กรุณา มุทิตาและอุเบกขา

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ การมีแนวคิดปฏิบัติที่เหมาะสมพรอมทั้งการรับรู
ตอบทบาทของตัวเอง จะเปนผลดีตอการปฏิบัติงาน ทําใหมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน     
มากขึ้น  แนวทางที่ควรปฏิบัติในการใหการบริการพยาบาล คือ

1.  การเคารพผูปวยในฐานะบุคคล
2.  เปาหมายของการพยาบาล คือ การชวยเหลือ “บุคคลทั้งคน”
3.  การยอมรับในพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษยมี

ความหมายตอความตองการภายในของบุคคล
4.  การใชกระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหา
5.  การพยาบาลตองเคารพในสิทธิเสรีภาพของผูปวย
6.  การปฏิบัติการพยาบาลเนนที่ความเปนปจจุบัน
7.  เคารพตระหนักในตนเองของพยาบาล
8.  ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย เปนสัมพันธภาพทางการบําบัดรักษา

การบรกิารพยาบาลจะบรรลถึุงเปาหมายได ยอมมาจากการปฏบิตังิานของพยาบาลประจาํการ
วามีความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานในระดับใด เพราะการบริการพยาบาลเกิดจากปฏิสัมพนัธ
ระหวางพยาบาลและผูมารบับรกิาร บริการทีด่มีคีณุภาพยอมเกดิจากการปฏบิตังิานของพยาบาลซึง่เปน
ภาพรวมที่เปนผลมาจากพฤติกรรมที่ไดผสมผสาน ความรู ประสบการณ ความรับผิดชอบตอหนาที่
ของพยาบาล วชิาชพี จนมคีวามรู ความสามารถในการปฏบิตังิานและรบัรูถึงบทบาทของตนเองในการ
ปฏิบัติงาน จะทําใหคนมีความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึ้น (สมยศ  นาวีการ, 2536)
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วิชาชีพการพยาบาล เปนวิชาชีพที่มีการปฏิบัติเปนแกนกลาง ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพทุกคน
จึงตองมีความสามารถทั้งในดานวิชาการ ตามลักษณะของวิชาชีพและตองมีความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลประสมประสานกันไป จินตนา  ยูนิพันธุ (2527)  ไดกลาวถึงความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลที่พึงมีไว ดังนี้

1. ความสามารถดานเทคนิค  หมายถึง ความสามารถที่จะประยุกตเทคนิคทางการ
พยาบาลตางๆ  เพ่ือใชในการวินิจฉัยการพยาบาล การประเมินผลหรือเพื่อใหการดูแลใหผูปวยมีอาการ
ดีขึ้น นอกจากนี้ยังรวมไปถึงความสามารถในการบริหารพัสดุและเวลา ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนที่จะชวยเสริม
ใหงานของพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

2. ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและการติดตอส่ือสาร หมายถึง      
ความสามารถที่จะสรางปฏิกิริยาสัมพันธกับบุคคลไดหลายลักษณะ ในขณะที่ปฏิบัติงานแตละวัน    
ไดแก   ทีมสุขภาพ  ผูปวย  และครอบครัว บุคคลในวงธุรกิจ เชน พนักงานขายเครื่องมือแพทย เปนตน              
ความสามารถในขอนี้ ตองอาศัยทักษะความเขาใจในความสัมพันธของมนุษย ความแตกตางระหวาง
บุคคล จึงจะชวยใหพยาบาลประสบความสําเร็จไดดี

3.  ความสามารถในการสอนและบริหาร ความสามารถในดานนี้ครอบคลุมถึง
    3.1  สามารถสอนผูปวย  ครอบครัว นักศึกษาพยาบาลและสมาชิกในทีมสุขภาพได

    3.2  มีความสามารถในการจัดการทางพยาบาล เพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงานได
    3.3  สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพทั้งการเขียนและการพูด
   3.4  มีความสามารถในการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองและผูอ่ืนได
     3.5 ใชเครื่องทางการแพทยและอุปกรณอ่ืนอยางคุมคาและชาญฉลาด

4.  ความสามารถทางการวิจัย หมายถึง ความสามารถในการรวบรวมขอมูล สมมติฐาน
และวิเคราะหขอมูล  เพื่อชวยในการตัดสินใจวาสมมติฐานที่ตั้งนั้นถูกตองหรือไม มีความสามารถใน
การใชเครื่องมือทางการวิจัยอยางคลองแคลว เพื่อชวยแกปญหาทางสุขภาพของผูรับบริการ

การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพจะเปนผลสะทอนถึงความกาวหนาและมาตรฐานของ
วิชาชีพ  สวนหนึ่ง และเปนสวนทําใหเกิดเอกสิทธิของการพยาบาล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2526)  
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ พยาบาลตองมีการพัฒนาตนเองในทุกๆ ดาน โดยเฉพาะดานวิชา
ชีพจะตองมีการพัฒนาทั้งทางดานความรู คุณธรรม และสติปญญา ซ่ึงจะสงผลสะทอนตอการปฏิบัติ
การพยาบาลในภาพรวมที่ดีของการบริการพยาบาล

Schwirian (1978)  ไดกลาวถึงความสามารถ 6 ดาน ที่เปนหัวใจของการบริการพยาบาลของ
พยาบาลประจําการ คือ

1. การเปนผูนํา
2. ดานการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ
3. การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
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4. ดานการดูแลในระยะวิกฤติและฉุกเฉิน
5. การสอนผูปวยและครอบครัว
6. การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ

2.2     การสนับสนุนซึ่งกันและกันของสมาชิกทีม

การใหความสนบัสนนุกนัและกนั (Beyer and Marshall, 1981 อางถงึใน พวงรัตน  บญุญานรัุกษ,
2526)  การใหความสนับสนุนกันและกัน เปนพฤติกรรมเพื่อความคงอยูของกลุม  มเีปาหมายเพือ่คงไว
ซ่ึงบรรยากาศทีด่ใีนการทาํกจิกรรมของกลุมใหบรรลุเปาหมาย เทพพนม เมอืงแมน และสวิง สุวรรณ 
(2529)  กลาววาการสนับสนุน (Encouraging)  เปนพฤติกรรมของกลุม แสดงออกดวยความเปนมิตรที่
ดี ความอบอุน การยอมรับความคิดเห็น หรือการมีสวนรวมของสมาชิกในกลุมและจากแนวคิดของ
Bower and Seashore (1966 อางถึงในสายชล  กองออน,2537)  อธิบายวาการใหความสนับสนุน 
(Support) เปนองคประกอบในการทํางานรวมกันของบุคคล เปนพฤติกรรมที่ผูนํา   ทําใหผูใตบังคับ
บัญชารูสึกวาตนมีคาและรูสึกวาสภาพการทํางานสนับสนุนเขา ซ่ึงสอดคลองกับอารี เพชรผุด (2530)  
ที่กลาววาการสนับสนุนภายในกลุม เมื่อสมาชิกรูสึกวาเขาไดรับการสนับสนุนเปนอยางดี จะทําใหเขา
รูสึกวาตัวเขามีคาและมีความสําคัญ

ปจจุบันการปฏิบัติงานของพยาบาลสวนใหญ  ปฏิบัติงานในรูปของการทํางานเปนทีม 
ลักษณะของการทํางานสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพเปนอยางมาก เพราะในการทํางานเปน
ทมีพยาบาลจะมกีารประชมุปรกึษาทางการพยาบาล ทัง้กอนและหลงัการใหการพยาบาล  เพือ่หาแนวทาง
แกไขปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวย ไดตรงสภาพความเปนจริง พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
รวมกันและแสดงความคิดเห็นทางวิชาการและประสบการณทางการพยาบาลของตนแกสมาชิกในทีม 
พยาบาลทีเ่ปนหวัหนาทมีจะกระตุนและสงเสรมิใหสมาชกิในทมีทาํงานในความรบัผิดชอบไดอยางดทีีสุ่ด  
(ปลดี  อุณหเลขกะ, 2533)

จะเห็นไดวา การใหความสนับสนุนกันและกันของพยาบาลวิชาชีพเปนส่ิงจําเปนที่ทําให     
องคการดํารงอยูอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการใหความสนับสนุนกันและกันดี อาจแสดงออกทาง     
พฤติกรรมไดในหลายลักษณะ ไดแก ความเต็มใจที่จะรับฟงผูอ่ืน การใหการยอมรับนับถือยกยอง    
ใหขอมูลยอนกลับในทางบวก และยอมรับฟงขอคิดเห็นของผูอ่ืนดวยดวยความจริง
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กลาวไดวาการใหความสนับสนุนกันและกัน เปนพฤติกรรมกลุมที่แสดงถึงบรรยากาศที่ดี
ในการปฏิบัติงานรวมกันของกลุม แสดงออกดวยความเปนมิตรที่ดี การยอมรับความคิดเห็น           
การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานของกลุม

การสนับสนุนกันและกัน สงผลใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีของบุคคล  และตอประสิทธิผลของ
งานได Likert (1961 อางถึงใน พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2526)  กลาววา องคการจะมีประสิทธิผลสูงได   
ตอเมื่อทุกกระบวนการของความตองการในองคการ ไดรับความสนับสนุนซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในเรื่องสัมพันธภาพระหวางบุคคล

การสนับสนุนใหกําลังใจ (Encouraging) เปนการใหคํายกยองชมเชย หรือยอมรับความคิด
เห็นของสมาชิก เปนการแสดงออกถึงความเปนปกแผน สรางความอบอุนและผูกพัน ภายในทีมงาน
รวมถึงการยอมรับสมาชิกทุกคนในทีม (สุนันทา เลาหนันท, 2544)

สรุปไดวา การสนับสนุนกันและกัน เปนพฤติกรรมที่แสดงออกดวยลักษณะของความเปน
มิตรที่ดีตอกัน การยอมรับในกันและกัน การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน และการสงเสริมกันและกัน

2.3 การแบงปนภาระงานของสมาชิกทีม

ลักษณะการทํางานของทีม ซ่ึงตองการแบงปนภาระงานของสมาชิกในทีม ตามความรูความ
สามารถของสมาชิกในแตละคนดานการพยาบาล ประสบการณและชนิดของงานที่ทําโดยหัวหนาทีม
จะเปนผูกําหนดผูปวยและหนาที่ความรับผิดชอบใหแกสมาชิกแตละคน  และเขียนบันทึกการมอบ
หมายงานลงในใบแจงการมอบหมายงานสําหรับหัวหนาทีม และปดประกาศไวในที่ชัดเจน  การเขียน
มอบหมายงานในทีมจะตองกระทําลวงหนาอยางนอย 1 วัน  หากมีการเปลี่ยนแปลงในตัวผูปวยและ
สถานการณ หัวหนาทีมจะตองปรับปรุงแกไขการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับความตองการของ    
ผูปวยที่เปล่ียนแปลงไป และตองตรวจสอบการมอบหมายงานทุกวัน เพื่อปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแกไข
ในกรณีที่มีปญหา รวมถึงชี้แจงการมอบหมายใหแกสมาชิกกอนลงมือปฏิบัติทุกวัน

ผูมอบหมายจึงตองมีการแบงปนจัดสรรอยางเปนกลาง มีความยุติธรรมในการมอบหมาย
งาน กระจายภาระงาน ไมทําใหบุคคลใดมีงานมากหรือนอยกวาบุคคลอื่น เพื่อที่จะทําใหเปาหมายของ
การดูแลบรรลุผลสําเร็จ เกิดความตอเนื่องของงาน การใหการดูแลอยางตอเนื่องมีผลตอคุณภาพการ    
ดูแล ผูปวยมีความพึงพอใจเพราะไดรับการดูแลจากพยาบาลอยางตอเนื่องแมจะไมใชพยาบาลคนเดิมก็
ตาม ทั้งนี้เพราะระบบการทํางานเปนทีม สามารถกอใหเกิดความตอเนื่องจากทีม จะมีการสื่อสาร
ประสานงานที่ดี มีการสงตอขอมูลเกี่ยวกับผูปวยอยางละเอียดถ่ีถวนระหวางเวร นอกจากนี้พยาบาล    
ผูใหการดูแล เกิดความพึงพอใจดวย เพราะจะเปนโอกาสในการพัฒนาตนเองในการใหการพยาบาล   
ผูปวยแบบองครวม (ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541)
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จะเหน็วาการมอบหมายงานใหแกสมาชกิเปนการแบงงานและกระจายงานใหสมาชกิในทมีงาน 
โดยคํานึงถึงความเหมาะสมของผูปฏิบัติงาน กําหนดเรื่องานรับผิดชอบใหแนชัด เพราะจะตองมีการ
ประสานงานกัน ปองกันการสับสนที่อาจจะเกิดขึ้น กําหนดบทบาทของสมาชิกในทีม  ในลักษณะที่
กอใหเกิดความเขาใจที่ดีตอกันในทีม ทําใหสมาชิกในทีมชวยเหลือ รวมกันทํางาน สามารถปฏิบัติงาน
ในหนาที่ความรับผิดชอบของหนวยงานใหสําเร็จลุลวงไปไดอยางมีประสิทธิภาพ

2.4 การติดตอส่ือสารกันของสมาชิกทีม

การสื่อสารนับเปนกระบวนการอยางหนึ่งในการบริหารการพยาบาล  และเปนหนาที่ของผู
บริหารการพยาบาลทุกคนที่จะตองจัดใหมีขึ้น เพื่อการสงขาวสารและความเขาใจจากบุคคลหนึ่งไปสู
บุคคลหนึ่ง หรือจากหนวยงานหนึ่งไปยังอีกหนวยงานหนึ่งเพื่อความเขาใจที่ตรงกันในการปฏิบัติงาน
ใหบรรลุวัตถุประสงครวมกัน

ความหมายของการสื่อสาร

การสื่อสาร (Communication) หรือบางคนอาจใชคําวาการติดตอส่ือสาร การสื่อขอความ
การสื่อความหมาย การสื่อภาษา เปนตน ซ่ึงนับเปนกระบวนการอยางหนึ่งของมนุษยในการที่จะสง
ความคิด ความรูสึกของตนออกสูผูอ่ืนหรือเปนกระบวนการที่จะสงขาวสารและความเขาใจจากบุคคล
หนึ่งไปสูอีกบุคคหนึ่ง (สุลักษณ มีชูทรัพย,2539)

ปรมะ  ส9ะเวทิน  (2537)  ไดใหความหมายของการติดตอส่ือสาร คือกระบวนการถายทอด
สาร (Message)  จากบุคคลฝายหนึ่งซึ่งเรียกวา ผูสงสาร (Source)  ไปยังบุคคลอีกฝายหนึ่งซึ่ง   เรียกวา
ผูรับสาร (Receiver)  โดยผานสื่อ (Channel)

การติดตอส่ือสารเปนศิลปะของการถายทอดขาวสาร ความคิดและเจตคติจากบุคคล (กลุม) หนึ่ง
ไปยังอีกบุคคล (กลุม) หนึ่ง ในขบวนการสื่อสารอาจประกอบดวยวิธีการสื่อสารอยางหนึ่งอยางใด 
หรืออีกหลายอยางก็ได เชน การฟง การพูด การเขียน การอาน เปนตน

การสื่อสาร หลักการพื้นฐานของการสื่อสารเพื่อการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพคือ 
ควรเปดโอกาสใหสมาชิกภายในทีมงานไดมีการติดตอส่ือสารกนัไดอยางมีอิสระ การที่สมาชิกไดรับรู
ขาวสารที่เกี่ยวกับเรื่องภายในทีมงานของตนเอง และเรื่องระหวางทีมงานกับสิ่งแวดลอมภายนอก    
จะทําใหเกิดความเขาใจในการทํางานรวมกัน และยังเปนประโยชนตอประสิทธิภาพของงานดาย การ
ส่ือสารหรือส่ือความหมายในการทํางานรวมกันนั้น ทีมงานจําเปนตองตรวจสอบขอมูลดังตอไปนี้

1. ความเขาใจตรงกันในการทํางานรวมกันของสมาชิก
2. สมาชิกรับฟงซึ่งกันและกัน
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3. สมาชิกมีความเปดเผยและจริงใจตอกัน

หากสมาชิกในทีมงานรับรูขอมูลขาวสาร หรือมีความเขาใจไมตรงกันเกิดขึ้นเมื่อใด             
ตองพยายามปรับความเขาใจใหตรงกัน  ไมพูดลับหลังหรือตางคนตางเขาใจคนละทิศคนละทางกัน 
การรับรูของสมาชิกในทีมงานที่ตางกันและไมยอมตรวจสอบการรับรูซ่ึงกันและกัน อาจกอใหเกิด
ความขัดแยงขึ้นไดและถาไมสามารถบริหารความขัดแยงใหเกิดประโยชน ผลเสียตางๆ จะเกิดกับ  
ประสิทธิภาพของงานและความพึงพอใจของสมาชิกในการทํางานรวมกัน

สายชล กองออน (2537) ไดใหความหมายเกี่ยวกับการสื่อสารวา การสื่อสารระบบเปด             
เปนลักษณะของการสื่อสารแบบตัวตอตัว เปนการพูดคุยปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน
อยางเปดเผย อิสระตรงไปตรงมา และกอใหเกิดความรวมมือรวมใจ และการเขาใจที่ตรงกันของ         
ผูรวมงาน

การติดตอส่ือสารเปนกระบวนการในการที่จะสงความคิด ขาวสาร ขอเท็จจริง  ความรูสึก
ของบุคคลออกสูผูอ่ืน  ซ่ึงขาวสารนั้นจะสื่อความหมายดวยการ เขียน การพูด กิริยาทาทาง ในการ    
ส่ือสารระหวางผูรวมปฏิบัติงานในทีม การดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพมากเทาใด จะนําไปสูความ
สําเร็จในการพยาบาลที่ตอเนื่องไดมากเทานั้น (สายชล  กองออน, 2537) ซ่ึงการสื่อสารที่ดีนั้นควรเปน
การสื่อสารแบบตัวตอตัว หรือการสื่อสารแบบสองทาง (Two way communication)  (วิเชียร  ทวีลาภ, 
2534)  ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอยางมีอิสระมีความรูสึกปลอดภัย มั่นคงที่จะอภิปรายปญหา
ตอกัน เอื้อเฟอขอมูลสําคัญตอกัน ยอมรับขอมูลจากบุคคลอื่นดวยความเต็มใจ และสามารถจัดการกับ         
ขอขัดแยงไดอยางเปดเผย และตรงไปตรงมาเปนพฤติกรรมที่บงบอกถึงการติดตอส่ือสารแบบเปด 
(ปลดี  อุณหเลขกะ,2533)

สรุปไดวาการสื่อสารระบบเปดเปนลักษณะอาการสื่อสารแบบตัวตอตัว เปนการพูดคุย
ปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอยางเปดเผย อิสระตรงไปตรงมา และกอใหเกิดความรวมมือ 
รวมใจและการเขาใจที่ตรงกันของผูรวมงาน

การสื่อสารที่เปดเผย

สุนันทา  เลาหนันท  (2544)  กลาวถึงการสื่อสารที่เปดเผยวา เปนการเจรจาระหวางทีม 
บรรยากาศเปนไปดวยความเปดเผย จริงใจตอกันมีความเชื่อมั่นและไววางใจซึ่งกันและกันและมีการ
พึ่งพาอาศัยกัน และสมาชิกมีความผูกพันและรับผิดชอบตองาน

Bartol and Martin (1994  อางถึงในสุนันทา  เลาหนันท, 2544)  ไดจําแนกเครือขายการสื่อ
สารในทีมงานเปน 5 ลักษณะ ดังรูปที่ 1.3
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1.  แบบวงลอ (Wheel network) เปนเครือขายที่มีศูนยกลางอยูที่หัวหนาเปนการรวบรวม
อํานาจไวที่ศูนยกลาง ขาวสารทุกอยางจะสงไปถึงสมาชิกโดยผานหัวหนา ซ่ึงอยูตรงกลางวงลอ

2.  แบบลูกโซ  (Chain network)  สมาชิกของทีมงานสามารถสื่อสารกับสมาชิกมากกวา
หนึ่งคนแตบุคคลที่อยูตรงกลางจะเปนผูควบคุมขาวสารทั้งหมด

3.  แบบตัว Y (Y network)  สมาชิกของทีมที่อยูตรงปากสอมจะเปนศูนยกลางของการ
ส่ือสารติดตอ

4.  แบบวงกลม (Circle network)  สมาชิกแตละคนสามารถติดตอกับสมาชิกคนอื่นๆ ได
ทั้ง 2 ขาง แตถาจะติดตอกับคนอื่น ๆ จะตองติดตอผานคนอื่นในวงกลม

5. แบบดาว (Star or all channel network)  เปนรูปแบบที่กระจายอํานาจมากที่สุด โดย
สมาชิกแตละคนสามารถติดตอส่ือสารกับสมาชิกคนอื่น ๆ ไมวาจะเปนใครในทีมงาน

รูปที่ 1.3  เครือขายการสื่อสารในทีมงาน

เครือขายแบบรวมอํานาจ
เขาสูสวนกลาง

(Centralized network)
เครือขายแบบกระจายอํานาจ
(Decentralized network)

หมายเหตุ  วงกลมหนาทึบ หมายถึง หัวหนาทีมผูเปนศูนยกลางของเครือขายส่ือสาร
ท่ีมา  :   Bartol and Martin, 1994 : 453.
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Stott and Walker  (1955 : 271-272) ไดแสดงทรรศนะวา เครอืขายการสือ่สารทีด่ทีีสุ่ดนาจะเปน
แบบรูปดาว  เพราะสมาชิกแตละคนสามารถติดตอส่ือสารไดอยางอิสระกับสมาชิกคนอื่นๆ  ถาเสนใด
เสนหนึ่งหายใปจะทําใหการติดตอส่ือสารไมสมบูรณและผิดพลาดได รูปแบบดาวเหมาะกับงานที่    
ยุงยาก ซับซอน และตองการความเชี่ยวชาญและปจจัยปอนเขาจากหลายๆ ฝายที่อาจแตกตางกัน    
นอกจากนี้เครือขายแบบนี้ยังชวยใหมีการตรวจสอบขอมูลและการตีความหมายใหเขาใจตรงกันดวย 
และในที่สุดจะนําไปสูความพึงพอใจในงานและขวัญกําลังใจของทีมสูงขึ้น

ทีมงานทั่วไปใชเวลาสวนใหญไปในการติดตอส่ือสาร ความสามารถของทีมงานที่สามารถ
ปฏิบตังิานไดบรรลุวตัถุประสงคจะขึน้อยูกบัศกัยภาพของสมาชกิทีจ่ะตดิตอส่ือสารระหวางกนัและกนัได
อยางมปีระสทิธผิล   ดงันัน้การตดิตอระหวางบคุคลจงึเปนพืน้ฐานทีสํ่าคญัตอการสรางทมีงานทีม่ปีระสทิธผิล
การแกปญหาตาง ๆ การปฏิบัติการ การใหขอมูลยอนกลับ และการประเมินผล (Synder, 1988 : 209)

Thamhain (1990 : 16  อางถึงในสุนันทา  เลาหนันท, 2544)  ไดตั้งขอสังเกตวาการติดตอ
ส่ือสารที่ลมเหลวเปนอุปสรรคสําคัญของการปฏิบัติงานของทีมงานที่มีประสิทธิผล และการปฏิบัติ
งานในรูปแบบที่มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค การติดตอส่ือสารอยางทั่วถึงของทีมงานจึงเปนสิ่งสําคัญ

Wynn and Guditus (1984 : 74 อางถึงในสุนนัทา   เลาหนนัท, 2544)  ไดนยิามความหมายของ
การติดตอส่ือสารวา หมายถึง กระบวนการแลกเปลี่ยนขาวสาร ความเชื่อ ความรูสึก ความปรารถนา
และความเขาใจระหวางบุคคลทั้งภายนอกองคการ รูปแบบการสื่อสารมีทั้งที่เปนคําพูด ขอเขียน    
หรือไมเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงทิศทางการไหลของขาวสารจะเปนทั้งจากบนลงลาง จากลางขึ้นบน 
ระดับเดียวกัน หรือกับองคการภายนอก ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกัน สามารถประสานงานให
ทุกฝายที่เกี่ยวของไดปฏิบัติงานตรงตามวัตถุประสงคที่ตองการ กอใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน 
ยิ่งองคการซับซอนเพียงใด ความสําคัญของการติดตอส่ือสารยิ่งเพิ่มมากขึ้นเทานั้น

เคร่ืองมือท่ีใชในการสื่อสารของทีมการพยาบาล (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2522)

ในการพยาบาลโดยปกติแลว จะมีเครื่องมือสําหรับใชในการสื่อสารอยูหลายชนิดทั้งเปน
แบบคําพูด และแบบบันทึกรายงานเพื่อใหเกิดการพยาบาลที่ตอเนื่องความจําเปนของเครื่องมือส่ือสาร     
ดังกลาว มีมากขึ้นเมื่อจัดการพยาบาลเปนทีม เพราะเครื่องมือเหลานี้จะเปนเครื่องมือชวยใหเกิดความ
เขาใจตอเนื่อง  และทุกคนไดเกิดการเรียนรู เขาใจบทบาทของตนเองมากขึ้น  เกิดการศึกษารวมกัน   
การกระจายความรูจากวิชาชีพไปสูบุคคลที่ไมใชวิชาชีพ เกิดความรวมมือและไดแลกเปลี่ยนความคิด
ใหแกกันและกัน
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ประโยชนของการสื่อสารในทีมการพยาบาล

จากความสาํคญัของการสือ่สารดงัไดกลาวมาแลว พอสรปุประโยชนของการสือ่สารทีด่มีดีงันี้
1.  ชวยใหเกดิความรวมมอืประสานงานทีด่ ีซ่ึงจะทาํใหการบรหิารการพยาบาลมปีระสทิธิภาพ
2.  ชวยใหการวินิจฉัยส่ังการเปนไปไดรวดเร็วขึ้น
3.  ชวยใหการนิเทศการพยาบาลไดผลดีโดยอาศัยการสื่อสารอยางใกลชิด
4.  ชวยใหเกิดความสามัคคีในหมูพยาบาลผูรวมงานอื่น ๆ
5.  ชวยสรางขวัญและกําลังใจใหแกผูปฏิบัติงาน
6.  สามารถเก็บขอมูลและขาวสารตาง ๆ ไวเปนหลักฐานในการปฏิบัติงานตอไป
7.  สรางความสัมพันธระหวางพยาบาลผูใหบริการกับผูรับบริการคือผูปวยอันจะเปน

ประโยชนในการรักษาพยาบาล
8.  ชวยใหไดทราบปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานเพื่อจะไดนํามาแกไขไดทันทวงที

อันเปนประโยชนในการบริหารการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพตอไป

การศึกษาพบวาเครื่องมือตาง ๆที่ใชในการดําเนินกิจกรรมทีมนั้น มีหลายชนิด อาจจัดเปน
ประเภทใหญ ๆ ได 2 ประเภทคือ

1.     เครื่องมือส่ือสารโดยการพูด  เปนเครื่องมือที่จําเปนเพราะทําใหเกิดการตอบโตตัวตอ
ตัว และไดขอเท็จจริงที่ถูกตอง ที่ใชมากที่สุดไดแก

      1.1  การสงเวร  (Shift report)  การสงเวรเปนการกระตุนผูปฏิบัติงานในทีมที่รับงาน
หรือสงงาน การสงเวรนี้จะเนนถึงการรายงานภาวะการเปลี่ยนแปลงของผูปวยในแตละเวรเปนสําคัญ     
โดยอางถึงการวินิจฉัย  การรักษาพยาบาล การตอบสนองหรือปฏิกิริยาของผูปวยในขณะนั้นดวย      
ถามีปญหาสําคัญจะตองบอกถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ใหไปแลว  และที่ยังคงคางอยู เพื่อใหเวรใหม
ไดรับทราบและหาแนวทางการแกปญหาตอไป  การสงเวรนั้นทั้งหัวหนาทีมและสมาชิกทีมจะตอง  
เขารับและสงเวรพรอมหนากัน

      1.2 การประชุมปรึกษา (Conference)  เปนการสื่อสารที่ตองพูดคุยกันตัวตอตัว              
รับผิดชอบรวมกัน อภิปรายโตเถียง หาขอยุติรวมกัน เปนโอกาสที่หัวหนาทีมจะไดทราบขอมูลในการ
ดูแลผูปวยและเปนโอกาสที่สมาชิกจะไดระบายความรูสึกและทัศนคติของตนเอง ดานความตองการ
ของผูปวย ส่ิงซอนเรนในพฤติกรรมผูปวยและหาขอแกปญหาการพยาบาลรวมกันอยางมีเหตุผล         
การปฏิบัติการพยาบาลตอเนื่องและมีคุณภาพ เพราะมีการปรับปรุงแกไข และศึกษาปญหาอยูเสมอ     
มีการแลกเปลี่ยนขอมูลและความคิดเห็นซึ่งชวยใหการวางแผนการพยาบาล การมอบหมายงาน      
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การประเมินผลงาน การวางแผนการสอนสอดคลองกับสภาพความเปนจริงและสนองตอความ
ตองการของผูปวยและผูปฏิบัติมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังมีผลตอการพัฒนาปรับปรุง แกไขใหการปฏิบัติ
งานกลุมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ดวยการเห็นปญหาเขาใจปญหารวมกันอยางเดียวกัน เครื่องมือการ
ส่ือสารชนิดที่ใหขอเท็จจริงและสรางความเขาใจกันมากที่สุด

  

1.3  การศึกษาสภาพการพยาบาล (Nursing rounds)  เปนการตรวจสอบศึกษาขอมูล
และปญหาจริงจากสภาพจริงและตัวผูปวยโดยตรงเปนการศึกษารวมกันกับกลุม ทําใหไดขอเท็จจริง
มากยิ่งขึ้น

  

1.4  การใหคําแนะนําปรึกษา (Consultation) หลังจากทําการศึกษาสภาพผูปวย หรือ
ทํารายงานการพยาบาลแลว  หัวหนาทีมจะตองเปนผูชี้จุดปญหาที่สําคัญ สอบถามความคิดเห็นในการ
บําบัดการพยาบาลของผูรับผิดชอบผูปวยแตละคน  ถาหากมีขอสงสัยจะไดช้ีแจงแนะนําถึงแนวการ
ปฏิบัติที่ถูกตองและถาสมาชิกคนใดสามารถปฏิบัติไดดีก็นํามาเปนตัวอยาง การสื่อสารดวยเครื่องมือนี้ 
จะเห็นผลตอบสนองในทันที

     

1.5 การรายงานการพยาบาล (Nursing carereport)  เปนรายงานเกี่ยวกับอาการ            
การพยาบาลและผลของการพยาบาลของผูปวยแตละราย  โดยสมาชกิแตละคนทีรั่บผิดชอบเปนผูรายงาน
ใหแกหัวหนาทีม การรายงานนี้จัดทําได 2 ลักษณะคือ รายงานที่โตะทํางานกอนทําการศึกษาสภาพ    
ผูปวยหรือรายงานในขณะทําการศึกษาหัวหนาทีมเปนผูรวมใหขอมูลดวย  ถาหากผูทําการศึกษาสภาพ
ผูปวยคือหัวหนาตึก และผูตรวจการ กําหนดเวลาการรายงาน ควรจะทําเมื่อเสร็จสิ้นการพยาบาลโดย
เรียบรอยเวลาทีเ่หมาะคอื หลังเวลา 100.00 น.  หรือ 14.00 น.  หรืออาจทาํกอนสงเวรกไ็ด    แลวแตหวัหนาทมี
จะตกลงกําหนดเวลาที่แนนอนแตตองทําทุกวัน

2.   เครื่องมือส่ือสารโดยการเขียน  มีดวยกันหลายอยาง อาจเลือกใชไดตามความเหมาะ
สมของแตละโรงพยาบาล ซ่ึงจะมีนโยบายและปรัชญาแตกตางกันไป

2.1  แบบบันทึกการมอบหมายงาน (Assignment sheet)  เปนสิ่งจําเปนมากสําหรับ       
หัวหนาตึก หัวหนาทีม และสมาชิกทีม สวนหัวหนาทีมจะไดรูวาตนเองไดวางแผนมอบหมายงาน      
ใหแกใครไวอยางไร แคไหน สวนหัวหนาทีมจะไดรูวาตนจะใหใครทําอะไร อยางไร มีแผนงาน   
อะไรบาง เชน แผนการประชุมปรึกษา แผนการจัดการศึกษา แผนการนิเทศ สําหรับสมาชิกทีมจะได   
รูวาตนรับผิดชอบอะไร มีหนาที่อยางไร ใครเปนผูนิเทศ ศึกษาสภาพผูปวยเมื่อไร การประชุมปรึกษา 
มีหรือไม โปรแกรมการศึกษาจะจัดขึ้นเมื่อใด  เพื่อตัวเองจะไดไปปฏิบัติการและเตรียมพรอมที่จะ    
เขารวมกิจกรรม
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แบบบันทึกการมอบหมายงานนี้ควรจะแจงกอนลวงหนา การมอบหมายงานของหัวหนาตึก
ควรแจงไวกอน 1 สัปดาห การแจงของแตละทีมจะแจงกอนปฏิบัติงาน 1 วัน เพื่อการเตรียมตัวสําหรับ
การปฏิบัติงานของสมาชิกทีม แตอาจจะแกไขปรับปรุงไดหลังรับเวรแลว เมื่อแกไขตอนใด อยางไร 
ของสมาชิกผูใด  หัวหนาทีมจะตองบอกใหสมาชิกคนนั้น ๆ ทราบดวย ไมใชแกแลวเขียนไวในแบบ
บันทึกแตไมไดบอกจะทําใหสมาชิกเกิดความเผลเรอ  ไมรอบคอบ  และปฏิบัติงานผิดพลาดได หรือ
ไมตรงตามที่มอบหมายใหใหม

2.2 ใบแนะแนวการปฏิบัติ (Employee guide)  ใบแนะแนวการปฏิบัตินี้จะมีลักษณะคลาย
กับแผนการพยาบาล หรือคารเด็ก แตส้ันรวบรัดกวา งาย และเปนประโยชนตอสมาชิกจะปฏิบัติตาม 
หัวหนาทีมจะเปนผูลงบันทึกใบแนะแนวการปฏิบัติวาสมาชิกแตละคนจะทําหนาที่อะไรใหแก   ผูปวย
ที่ไดรับมอบหมายในแตละวัน ใบแนะแนวนี้หัวหนาทีมจะมอบใหแกสมาชิกแตละคนรับไปและจะ
บันทึกการปฏิบัติที่ทําลงไปวาทําหรือไมอยางไร  แลวสงกลับมายังหัวหนาทีม เมื่อทําการพยาบาล
เสรจ็ส้ินแลว การใชใบแนะแนวนีเ้หมาะสาํหรับเจาหนาทีท่ีไ่มใชวชิาชพีหรือผูจบใหม ยงัขาดประสบการณ
มากกวาที่จะนํามาใชกับพยาบาลระดับวิชาชีพ

2.3  แผนการพยาบาล (Nursing care plan)  เปนเครื่องมือส่ือสารของทีมที่ดีที่สุด  เพราะจะ
เปนศูนยรวมขอมูลตาง ๆ และมีประโยชนในการจัดระบบของบุคลากร ซ่ึงจะใชไดในทันที  เพราะใน
แผนการพยาบาลจะมีปญหา วิธีการแกปญหากิจกรรมการพยาบาลที่ชัดแจงระดับของความสามารถ
ของผูปวย  ซ่ึงทําใหเขาใจงายและไดขอมูลโดยตรง  แผนการพยาบาลนี้จะเปลี่ยนแปลงไปตามการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย เพื่อใหเปนเครื่องมือการสื่อสารที่มีคุณภาพแทจริง ผูรับผิดชอบผูปวยแตละ
รายจะตองตรวจสอบกอนที่จะเขาประชุมการวางแผนของทีมทุกครั้งเพื่อใหกําหนดกิจกรรมการ
พยาบาลไดครอบคลุมและเปนแนวทางการปฏิบัติที่ตอเนื่องไดอยางดี สมาชิกไดมีโอกาสแจกแจง    
ขอจํากัดการพยาบาลผูปวยไดอยางเหมาะสมกับความตองการของผูปวยและนําไปไชไดอยางดี

2.4 คารเด็กซ  (Dardex)  คารเด็กซ จะมีลักษณะเหมือนกับแผนการพยาบาลเกือบทุกอยาง
ตางกันแตวิธีใชการทําคารเด็กซ ขึ้นอยูกับผูรับผิดชอบเพียงผูเดียว  ขอมูลที่บรรจุอยูในคารเด็กซ      
คือ การรักษา วิธีปฏิบัติรักษา ปญหาผูปวยและแนวการแกปญหา ในการที่จะทําใหคารเด็กซเปนสื่อที่
มีประสิทธิภาพ สมาชิกผูรับผิดชอบผูปวยแตละคนจะตองตรวจสอบคารเด็กซของตนใหถูกตองตาม
บันทึกรายงาน (Chart)  ผูปวยและปญหาตรงกับสภาพเปนจริง ปญหาเกาที่พนสภาพไปแลวก็ควรจะ
ลบทิ้ง  คารเดก็ซทีด่จีะตองแกไขเปลีย่นแปลงทกุวนัตามสภาพความตองการการพยาบาลของผูปวย นอก
จากนี ้ ยงัตองเขยีนขอความทีช่ดัเจน ส้ันเขาใจงาย ถามคีวามคดิเหน็ใดจะตองเสนอแนะไวดวยเพือ่ให      
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ผูปฏิบตั ิ ไดทดลองปฏิบัติ หรือหาวิธีการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ การใชคารเด็กซขึ้นอยูกับนโยบาย
ของแผนการพยาบาลในโรงพยาบาลที่มีแผนการพยาบาลแลวไมจําเปนตองใชคารเด็กซ

2.5  บันทึกการพยาบาล (Nurses’Note)  เปนบันทึกที่พยาบาลจะตองใหความสําคัญ อยาง
มากในกิจกรรมประจําวันและความเปลี่ยนแปลงของผูปวย เพราะมิใชจะเปนประโยชนตอพยาบาลใน
ดานอาการและการพยาบาลเทานั้น แตยังมีผลตอแพทย นักกายภาพบําบัด หรือบุคลากรของทีม       
สุขภาพอื่นๆ  ผูปวยและญาติในการที่จะไดรูถึงความกาวหนาของโรคของผูปวย

2.6   บันทึกยอยประจําวัน (Bed signs)  เปนเครื่องมือส่ือสารที่จําเปนเชนกัน เพราะใชเปน
เครื่องเตือนความจําของผูรับผิดชอบผูปวยถึงงานหรือการพยาบาลที่จําเปนพิเศษ เชน งดน้ําและ
อาหาร บันทึกชีพจรและความดันหรือการใหยาในทันทีการเตรียมผาตัด เปนตน และรวมถึงการรักษา
ใหยาเฉพาะวันดวย การใชบันทึกยอยประจําวันจําเปนมากสําหรับผูปวยที่มีการบําบัดรักษายุงยาก    
ซับซอน เพราะจะทําใหไมลืมงานดวนประจําวันผูปวยไป

จะเห็นวาการติดตอส่ือสารเปนกระบวนการที่สําคัญในการทํางานเปนทีมของพยาบาล    
ในการที่ถายทอดสารทางความคิด ขาวสารขอเท็จจริง ความรูสึกไปสูบุคคลอื่น โดยผานทางการพูด 
การเขียน กิริยาทาทางในการสื่อสารระหวางผูรวมปฏิบัติงานในทีม ซ่ึงการสื่อสารที่ดีควรเปนแบบ
สองทาง แบบเปด หรือแบบวงกลม เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยางเปดเผย สามารถติดตอ     
ส่ือสารไดอยางอิสระกับสมาชิกทีมคนอื่น ๆ กอใหเกิดความรวมมือรวมใจ การแกไขที่ตรงกันของ
เพื่อนรวมงาน ซ่ึงจะนําไปสูความพึงพอใจในงานและขวัญกําลังใจของทีมสูงขึ้น

2.5 การประสานความรวมมือของสมาชิกทีม (กองการพยาบาล2539)

การประสานงาน  หมายถึง  การจดระเบียบการทํางานเพื่อใหงานและเจาหนาที่
ตางๆ รวมมือปฏิบัติการเปนน้ําหนึ่งใจเดียว  ไมทําใหงานซอนกัน ขัดแยงกันหรือเล่ือมลํ้ากัน           
ทั้งนี้เพื่อทําใหงานราบรื่น สอดคลองกับวัตถุประสงคและนโยบายขององคการนั้นอยางสมานฉันท
และมีประสิทธิภาพ

การประสานงานมี 2 ลักษณะคือ
1. การประสานงานจากบนมาลาง หรือระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชา
2.   การประสานงานในระดบัเดยีวกนั เชน ระหวางผูรวมงาน หรือผูทีอ่ยูในตาํแหนงเดยีวกนั
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โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ
1.  ชวยใหผลงานเปนไปตามวัตถุประสงคขององคการ เพราะความสําเร็จของงานยอม

ขึ้นอยูกับเจาหนาที่แตละฝายที่จะรวมมือกัน
2.   กอใหเกิดการประหยัดการใชทรัพยากรตาง ๆ ลดความซ้ําซอนของงานและปองกัน

ขอผิดพลาดตาง ๆ
3. ลดขอขัดแยงในการปฏิบัติงาน  เพราะการประสานงานกอใหเกิดการสื่อสารที่ดี        

ผูปฏิบัตงิานเขาใจบทบาทของตนเอง และเปาหมายขององคการดีขึ้น

ในการประสานงานผูประสานงานจะตองมีหลักการประสานงานดังนี้
1.  ตองคํานึงวาการประสานงานเปนการประสานนโยบายกับการปฏิบัติเพื่อให

บรรลุวัตถุประสงคทุกระดับขององคการ
2.  การประสานงานตองอาศัยความรวมมือซ่ึงเปนไปโดยสมัครใจ
3.  เวลาเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในการประสานงาน
4.   การประสานงานตองอาศัยการจัดระบบงานที่ดีจึงจะไดผล
5.   การประสานงานเปนเรื่องของการสื่อสารแบบ 2 ทาง
6.   การใหความสําคัญตอความคิดเห็นของกลุมเปนสิ่งที่สําคัญมาก
7.   การประสนงานควรจัดใหมีทุกกลุม และทุกระดับของผูปฏิบัติงาน
8.   การประสานงานตองมีการควบคุมใหงานบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว
9.  สภาพแวดลอมขององคการมีผลกระทบตอการประสานงานเสมอ

จะเห็นไดวา การประสานงานตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายและตลอดเวลาเพื่อทําให
เกิดผลดีในการปฏิบัติงานภายใน และภายนอกองคการ อีกทั้งจะทําใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวใน
การปฏิบัติงาน และเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในที่สุด

วิธีการประสานงาน (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539)  ในการปฏิบัติการพยาบาลปกติจะตองเปน
ไปตามระเบียบแบบแผนของการบริหารการพยาบาล ซึ่งจะตองมีการติดตอประสานงานกับบุคคลและ
องคการอื่นๆ อยูแลวโดยหนาที่และโดยลักษณะงาน ถาจะแยกการประสานงานเพื่อใหเห็นชัดเจน
จะไดเปน   2 ลักษณะดังนี้

1. การประสานงานภายในองคการ
    การประสานงานภายในองคการ เชน ในฝายการพยาบาลหรือภายในหนวยงานที่รับ

ผิดชอบ ทําไดหลายวิธี ดังนี้
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1.1 การจัดแผนผังสายการบังคับบัญชา และกําหนดหนาที่การงานเพื่อปองกันการ      
กาวกายและซ้ําซอนกัน

1.2   จดระบบการตดิตอส่ือสารทีม่ปีระสทิธิภาพโดยพจิารณาถึงสายการบงัคบับญัชาดวย
1.3   จัดใหมีกรรมการประสานงานเฉพาะเรื่อง
1.4 กําหนดชองทางและวิธีการติดตอประสานงานระหวางฝายสงเสริมบริการกับ

กลุมงานอื่น ๆ 
1.4.1     การประสานงานกับแพทย
1.4.2      การประสานงานกับหนวยจายกลาง
1.4.3      การประสานงานกับกลุมงานเภสัชกรรม
1.1.4      และอ่ืน ๆ

1.5 ใชวิธีการงบประมาณที่สามารถแยกออกจากกันหรือการควบคุมทางการเงินเปน
เครื่องมือในการควบคุมใหการปฏิบัติงานในสวนตาง ๆ ประสานกันไมซํ้าซอนกัน

1.6   การติดตามสอดสองการปฏิบัติงานภายในหนวยงาน เพื่อดูแลความเรียบรอย
ของงานและชวยแกไขปญหาขอขัดของตาง ๆ

1.7   การนิเทศเพื่อชวยใหผูปฏิบัติงานไดทํางานไปในแนวเดียวกัน เมื่อมีการผิด
พลาดก็ดําเนินการแกไขซึ่งจะกอใหเกิดการประสานงานไปดวย

1.8   จัดใหมีการประชุมฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร
1.9   การจัดฝายแนะแนวทั้งทางดานวิชาการและการปฏิบัติ
1.10   จดัใหมกีารมอบอาํนาจหนาทีเ่พือ่เสรมิสรางความสามคัครีวมใจกนัทาํงานเปนทมี

1.10.1 จัดใหมีการบํารุงขวัญ อันเปนพลังสําคัญที่จะกอใหเกิดความรวมมือ
ประสานงานขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ

1.10.2   การจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน จะชวยเปนแนวทางใหผูปฏิบัติงานทุก
ฝายไดปฏิบัติในแนวเดียวกัน ซ่ึงจะกอใหเกิดการรวมมือประสานงานกันตอไป

2. การประสานงานระหวางองคการหรือระหวางหนวยงาน

การประสานงานระหวางหนวยงาน เชน ฝายการพยาบาลกบัฝายตางๆ ในโรงพยาบาล  หรือ
หนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ อาจใชวิธีการบางอยางที่ใชสําหรับการประสานงานในองคการดังกลาว
แลวได ที่สําคัญที่ควรจะเพิ่มเติมคือ

2.1 การกําหนดสิทธิและอํานาจหนาที่ของแตละหนวยงานใหชัดเจนรวมทั้งระเบียบ
ปฏิบัติและขอบังคบัตาง ๆ เพื่อการปฏิบัติงานที่ถูกตองไมกาวกายกันไมซํ้าซอนกัน
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2.2  การใชคณะกรรมการผสมหรือคณะกรรมการกลางในการติดตอประสานงาน
2.3  การประชุมสัมมนารวมกันระหวางเจาหนาที่ตาง ๆ ในทุกหนวยงานใหไดทราบวิธี

การปฏิบัติงานของแตละแหงจะชวยใหเขาใจซึ่งกันและกันมากขึ้น ทําใหการติดตอประสานงานเปน
ไปโดยสะดวกและรวดเร็ว

ควรยึดหลักดังนี้
1.   ผูทําหนาที่ประสานงานตองเปนผูที่มีกิริยามารยาทการพูดจาที่ดี
2.   มีความรูความเขาใจในเรื่องที่จะทําการติดตอประสานงาน
3.   มีการศึกษาวาจะตองทําการประสานงานที่ใดบาง
4.   ควรมีวิธีการติดตออยางไมเปนทางการประกอบดวย

ทั้งนี้การติดตอประสานงานกับแผนกอื่น ๆ นั้นจําตองมีคูมือการประสานงานเพื่อเปนแนว
ทางการปฏิบัติในการติดตองานรวมดวย

ดังนั้นจะเห็นไดวา การประสานงานในดานความรวมมือกับหนวยงานอื่น ที่เปนหนวยงาน
สนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีความสะดวก และคลองตัว การพยาบาลจะสําเร็จลุลางไปไมได      
ถาขาดการประสานงานที่ดีของหัวหนางานหอผูปวย เพราะบุคลากรทุกคนของโรงพยาบาลมีสวน    
ในการใหบริการแกผูใชบริการทุกคน

ลักษณะการทํางานรวมกันเปนทีมที่ดี มี 4 ประการดังนี้  
1.  การมีเปาหมายรวมกัน (Common goal) การมีเปาหมายรวมกันหรือมีเปาหมายตรงกัน 

จะทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลในแตละหนวยงานและระหวางหนวยงาน เกิดความเขาใจตรงกัน
ในการทํางาน ไมทําใหผูปวย ผูมารับบริการ หรือแมแตบุคลากรในทีมการพยาบาลเองเกิดความสับ
สน (Tappen, 1995)  เนื่องจากผูปวยและครอบครัวเปนบุคคลที่สําคัญที่สุดและเปนศูนยกลางของจุด
มุงหมายตรงกันในการทํางานแลว การปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพก็จะดําเนินไปใน
ทิศทางเดียวกัน ทําใหบรรลุเปาหมายในการใหการดูแลผูปวย

2.  การวางแผนงานรวมกัน (Common plan) การทํางานรวมกันเปนทีมของพยาบาลนั้น 
ตองมีการวางแผนการปฏิบัติงานและการประเมินผลงานรวมกัน จึงจะทําใหงานนั้นบรรลุผลสําเร็จลง
ไดดี (Davis, 1988)  ถาขาดการวางแผนรวมกันอยางสม่ําเสมอกอนลงมือปฏิบัติงานจะทําใหผูปวยตอง  
ตอบคําถามเดียวกันซ้ํา ๆ  หรือไดรับการตรวจรางกายในลักษณะเดียวกันหลาย ๆ คร้ังทําใหการปฏิบัติ
งานของพยาบาลในแตละหนวยงานและระหวางหนวยงานขาดความคลองตัวเพื่อใหการประสานงาน
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รวมกันดี  ทั้งยังทําใหผูมารับบริการไมสับสน สมาชิกทุกคนจึงควรไดรวมกันวางแผนการปฏิบัติงาน
และใหสมาชิกอื่น ๆ ไดรับรูอยางกระจางถึงแผนการปฏิบัติงานของแตละบุคคลดวย

3. การพึ่งพาอาศัยกัน (Interdependence) ลักษณะการทํางานรวมกันเปนทีม ทั้งในทีม
การพยาบาลและในระหวางทีมสุขภาพ เนนการปฏิบัติตอมนุษยที่เจ็บปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ
การดแูลรักษาพยาบาลผูปวย จําเปนตองพึ่งพาอาศัยและรวมมือกัน ทั้งในระหวางทีมการพยาบาลและ
บุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อรับผิดชอบตอชีวิตของผูปวย การพึ่งพาอาศัยกันในระหวางทีม อาจพิจารณา
ตามปญหาสขุภาพอนามยัของผูปวยและลักษณะของสถาบนัทีใ่หบริการสขุภาพ เชน โรงพยาบาลศนูย
หรือโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยที่ผูปวยมีปญหาและการรักษาที่ซับซอน การดูแลรักษาพยาบาลของ
ทีมการพยาบาล นอกจากพยาบาลทั่วไปแลว จําตองอาศัยพยาบาลผูชํานาญการในการรวมใหการดูแล 
เปนตนวา กรณีของผูปวยโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน หรือการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤติ เปนตน ดังนั้น
การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยจึงไมสามารถทํางานไดเพียงลําพังฝายใดฝายหนึ่งเทานั้น  จําเปนตอง
อาศัยและพึ่งพากันและกันในการปฏิบัติงานทั้งสิ้น (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2534)

4. ความไววางใจ (Trust)  เนื่องจากงานพยาบาลเปนงานที่ขึ้นอยูกับชีวิตของผูปวย
บุคลากรพยาบาลบจึงจําเปนตองทําตนใหเปนที่เชื่อถือและไววางใจแกผูปวย  ญาติ และประชาชน 
ลักษณะงานพยาบาลจึงตองการบุคลากรพยาบาลที่มีความไววางใจตอกัน มีความซื่อสัตยในหนาที่ มี
ระเบียบวินัยในการทํางาน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีลักษณะเปดเผยใหความเคารพและเห็นคุณคา
ของกันและกัน ยอมรับในบทบาทและหนาที่ของกันและกัน รวมทั้งไดรับการยอมรับจากสมาชิกใน
ทีมงาน นอกจากนี้การทํางานของพยาบาลเปนงานที่เหนื่อยและหนัก สมาชิกในทีมงานทุกคนจึงควรมี
น้ําใจ จึงจะทําใหงานนั้นบรรลุผลสําเร็จลงไดดี (Davis, 1988)

ดังนั้นรูปแบบของการทํางานเปนทีมของบุคลากรในทีมการพยาบาล จึงควรเปนรูปแบบ      
ของการรวมมือกันทํางานในลักษณะของการปรึกษาหารือ โดยเริ่มตั้งแตการทาํความเขาใจใหตรงกัน    
เกี่ยวกับเปาหมาย ลักษณะและขอบเขตของการทํางาน  มีการวางแผนงานรวมกัน  มีความรวมมือ      
และพึ่งพาอาศัยกันในการทํางาน มีความไววางใจและยอมรับในบทบาทซึ่งกันและกันของสมาชิก    
ในทีมงาน โดยการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมของสมาชิกในทีมงาน รวมทั้งมีมนุษยสัมพันธที่ดีกัน        
ทั้งนี้เพื่อทําใหผูมารับบริการไดรับผลประโยชนใหมากที่สุด
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3.  แนวทางการดูแล  (Clinical pathways )

   3.1  ความหมายและความสําคัญของแนวทางการดูแล   

แนวทางการดูแล ถูกเรียกในหลายชื่อ เชน Clinical paths, Clitical paths หรือ pathways 
บางทานก็ใชคําวา Caremaps, Caremap คือ Clinical pathways ที่เพิ่มเติมเปาหมายทางคลินิกที่คาดหวัง
ในชวงเวลาตางๆ เขาไป (Intermediate  goals & outcome หรือ quality index) Collaborative plans of care 
Multidisciplinary action (MAPs) Care Paths และ Anticipated recovery paths แตสวนใหญทีคุ่นหมูักจะ
ใชคําวา “Clinical pathways”  และ “Caremaps” มีผูพยายามแปล Clinical Pathways เปนภาษาไทยวา 
แผนปฏบิตักิารรวม แนวทางการปฏบิตัริวมกนัของทมีสขุภาพ แนวทางการดแูลทีม่ปีระสิทธภิาพสงูสดุ     
ซ่ึงไมเปนที่นิยมใชแพรหลายเทาใดนัก โดยมากจะเรียกทับศัพทเปนภาษาอังกฤษ

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543) แนวทางการดูแล เปนเอกสารยอ ๆ เพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผน
การดูแลรักษาผูปวยของผูใหบริการทุกสาขาวิชาชีพตามชวงเวลาตางๆ ตลอดระยะเวลารักษาตัวใน   
โรงพยาบาล ซ่ึงเขียนไวเรียบรอยแลวในรูปแบบมาตรฐาน

แนวทางการดูแล เปนการกําหนดขั้นตอนและระยะเวลาที่เหมาะสมที่สุด (Optimal) ในการ
ใหการดูแลรักษาโดยแพทย พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ืน  ๆ สําหรับผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยหรือการรักษาดวยวิธีการหนึ่งๆ โดยออกแบบขึ้นมาเพื่อลดความลาชา การใชทรัพยากรใหต่ําที่
สุดและเพื่อใหคุณภาพการดูแลสูงสุด  Critical Paths นี้ตองแยกจาก Clinical  guidelines หรือ
Algorithm      ซ่ึงจะใชเปนแนวทางในการชวยตัดสินใจของแพทย เมื่อพบกรณีที่ผูปวยมีอาการและ
อาการแสดงอยางใดอยางหนึ่ง (Coffey et al., 1996 อางถึงในเพ็ญจันทร แสนประสาน, 2543)

เพ็ญจันทร  แสนประสาน (2543)  กลาววา  แนวทางการดูแลรักษาผูปวย เปนเอกสารที่
สรุปการแสดงขั้นตอนของกิจกรรมและระยะเวลาที่เหมาะสมที่สุด ในการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัย หรือการรักษาดวยวิธีการหนึ่งๆ ที่ใหโดยแพทย พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 
ตลอดระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล

อาจกลาวไดวา แนวทางการดูแล เปนสมมติฐานที่ทีมผูใหบริการรวมกันจัดทําขึ้นเพื่อ
บรรยายสิ่งที่ทีมเชื่อวาเปนวิธีการดูแลรักษาที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย
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ความสําคัญของแนวทางการดูแล

แนวทางการดูแล  (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2544)  มีบทบาทที่สําคัญในกระบวนการ
พัฒนาคุณภาพการดูแล รักษาผูปวยทางคลินิกเนื่องจากเปนการศึกษา กําหนด และวางขั้นตอนการให
บริการอยางหนึง่  ซ่ึงเปนพืน้ฐานของขัน้ตอนทีสํ่าคญัในการพฒันาคณุภาพ ซ่ึงการนาํ แนวทางการดูแล
มาใชเปนกิจกรรม เพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริหารจึงเปนเรื่องที่ควรนํามาพิจารณาอยางยิ่งเพราะ
เปนกจิกรรมทีผู่ประกอบวชิาชพีทีเ่รียกวาสหสาชาวชิาพ ตองมสีวนรวม คณุภาพจงึจะเกดิทกุขบวนการ
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่สอดคลองตรงกันของผูปฏิบัติงานเปนพื้นฐานในการติดตามการปฏิบัติและ 
นําความแปรปรวนที่ไดจากขั้นตอนที่กําหนดไวมาวิเคราะหเพื่อปรับปรงุการดูแลรักษาผูปวยตอไป

ลักษณะพิเศษของแนวทางการดูแล  การนําเอาแนวทางการดูแล  มาใชในการพัฒนาคุณ
ภาพการบริการพยาบาลเนื่องจากมีลักษณะเดนๆ อยู 4 ขอ คือ การกําหนดผลลัพธของผูปวยกําหนด
ระยะเวลา แสดงถึงความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ และการใหการดูแลที่ครอบคลุม

1.  ผลลัพธที่เกี่ยวกับตัวผูปวย แนวทางการดูแล จะกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในเรื่องที่
เกี่ยวกับตัวผูปวยเมื่อถึงกําหนดเวลาที่จะจําหนาย สําหรับโรงพยาบาลจะกําหนดผลลัพธของผูปวยใน
แตละวัน และผลลัพธเมื่อจําหนาย เชน ในระยะเริ่มแรกของผูปวย Eye procedures ผลลัพธหรือกจิ
กรรมของผูปวย (Key patient Activities / Outcome)   เชน ผูปวยจะนอนยกศรีษะสงู 40 ถึง  60 ได      และ
ผูปวยจะดื่มน้ําไดโดยไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน

2.  กาํหนดระยะเวลา อยางเฉพาะเจาะจงในแตละหวัขอการปฏิบตักิาร โดยเรียงลําดบั ชวงเวลา
การปฏบิตัใินโรงพยาบาลจะกาํหนดกรอบเวลาคอืเปนวนัตอวนั แตในแผนกผูปวยฉกุเฉนิ (Emergency room)   
หรือหนวยดแูลผูปวยทีไ่ดรับยาชาหรอืระงบัความรูสึก     กาํหนดเวลากป็รับเปนชัว่โมงตอช่ัวโมงในระยะ
ฟนฟสุูขภาพหรอืการไปดแูลทีบ่าน การกาํหนดระยะเวลาจะกาํหนดเปนอาทติยตออาทิตย

3. ความรวมมือกันโดยสหสาขาวิชาชีพ ที่ประกอบดวยแพทย พยาบาล และบุคลากร
อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ เชน โภชนาการ นักกายภาพบําบัด เภสัชกร เปนตน

4.    การดูแลที่ครอบคลุม แนวทางการดูแล  กําหนดทิศทางการดูแลในเรื่อง
4.1 อาหาร (Nutrition)
4.2 การวินิจฉัยทดสอบตาง ๆ (Diagnotic Test)
4.3 การักษา (Treatments)
4.4 การรักษาทางยา (Medications)
4.5 กิจกรรม การเคลื่อนไหว (Mobility and Activity)
4.6 การสอนสุขศึกษาผูปวย และการวางแผนการจําหนาย
4.7 ดานจิตใจ
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ประโยชนของแนวทางการดูแล

1. เปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลที่หลายสาขาวิชาชีพใชรวมกัน ทําใหเกิดการ
รับรูแผนการดูแลของกันและกัน ทําใหมีการประสานงานกันดีขึ้น ลดความซ้ําซอนของเอกสาร ทําให
ประหยัดเวลาในการบันทึกของทุกสาขาวิชาชีพ

2.   เปนการดูแลลวงหนาที่วางไวตลอดการดูแลรักษา ทําใหไมตองเสียเวลาวางแผนวัน
ตอวัน และทําใหการวางแผนการจําหนายรวมทั้งการใหความรูผูปวยเปนระบบมากขึ้น

3.  เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง สงผลใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด
4.   ทําใหแนใจวาการดูแลมีความตอเนื่องสม่ําเสมอ
5.   ชวยควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวยใหอยูในงบประมาณ
6.  ทําใหสามารถคาดเดาสิ่งที่เกิดขึ้นในคลินิกไดอยางถูกตอง สามารถใชเปนขอมูลที่

สามารถบอกผูปวยได และเปนไปในทางเดียวกัน ลดความสับสนของขอมูลและชวยเพิ่มความพึงพอ
ใจของผูปวย

7.  ใชเปนขอมูลในการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการ

จากการนํา แนวทางการดูแล มาใชพบวาเปนเครื่องมือที่ทําใหเกิดกระบวนการหลายอยางที่
มีประโยชน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541)

1.  เปนเครื่องเตือนใจเพื่อนําความรูที่ทันสมัยมาสูการปฏิบัติ (Evidence-based practice)
2. เปนการนําผูประกอบวิชาชีพสาขาตาง ๆ มาทํางานรวมกัน
3.  เปนการวางแผนดูแลผูปวยลวงหนา ไมใชแกปญหาเฉพาะหนา
4.  ลดภาระการบันทึกโดยใชบันทึกเฉพาะสวนที่แตกตางจากที่คาดการณ (Variance)
5.  ทาํใหการเกบ็ขอมลูเพือ่ทบทวนการดแูลรักษาผูปวย (Clinical Review) เปนไปไดงายข้ึน
6.  ทําใหมีแนวทางในการทบทวนการดูแลรักษาผูปวย โดยเทียบกับ Guideline ที่กําหนด

จากงานวิจัยตาง ๆ ที่ตีพิมพในวารสารที่รวบรวมมาพอจะสรุปไดวาประโยชนของแนวทาง
การดูแล หรือ CareMaps สามารถแบงเปน 3 ดาน

1. ประโยชนทางดานการบริหาร
    1.1 ลดปญหาในการประสานแผนการรักษาพยาบาล การตรวจการดูแลผูปวยและ

การสื่อสารระหวางทีมสุขภาพ
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1.2 พยาบาลพึงพอใจในการใช แนวทางการดูแล ซ่ึงมีผลลดอัตราการลาออก
1.3 ชวยประหยัดเวลาการบันทึก ลดความซ้ําซอน
1.4 พยาบาลที่เพิ่งจบการศึกษา หรือนักศึกษาพยาบาลใชเปนแนวทางในการดูแลผู

ปวยและเขาใจภาพรวมของการดูแลรักษาพยาบาล
2.    ประโยชนทางดานการบริการ

2.1 ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
2.2 ลดคาใชจายในการรักษา
2.3 ผูปวยพึงพอใจในการรักษาที่ไดรับ  ลดความวิตกกังวล เพราะทําใหผูปวยทราบ        

ในแตละวันเขาจะไดรับการดูแลอยางไรบาง เขาจะปฏิบัติตัวอยางไร
2.4 สงเสริมการตดิตอส่ือสารระหวางพยาบาลและผูปวย
2.5 สามารถคาดการณความกาวหนาของการรักษาพยาบาล
2.6 การบริการครอบคลุม เพราะบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพรวมกันดูแล
2.7 เปนสิ่งที่ยืนยัน หรือ แสดงใหผูอ่ืนทราบวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ

สามารถประเมินการดูแลรักษาพยาบาลไดรวดเร็วขึ้น
3.   ประโยชนตอองคกร

3.1 สงเสริมการทํางานเปนทีม เกิดความสามัคคี มีความรูสึกแบงปน (Sharing)
3.2 ประหยัดคาใชจายขององคกร
3.3 อยูในฐานะที่ไดเปรียบโรงพยาบาลคูแขง
3.4 เปนสิ่งที่ยืนยัน / ประกาศตอสาธารณชนวาเปนโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานในการ

บริการและเปนองคกรที่มีมุงการบริการที่มีคุณภาพ

3.1.1  แนวคิดและหลักการของแนวทางการดูแล

แนวทางการดแูล เปนเรือ่งทีก่าํลังตืน่เตนมแีนวโนมไดรับความสนใจเริม่ตัง้แตป ค.ศ. 1990  
ในการนํามาจัดการรวมกับ Case management แตละคนมีมุมมองที่แตกตางกันในเรื่องของวิธีการใช
และวิธีการนําไปสูการปฏิบัติในแตละโรงพยาบาล แหลงบริการสุขภาพมีแนวคิดที่นําไปพัฒนา      
คุณภาพการบริการ  ตามสถานการณปจจุบันโรงพยาบาลเกือบทุกแหงในประเทศไทยไดมีการ    
ดําเนินการเรื่องการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โดยแตละโรงพยาบาลตางๆ
ดําเนินกิจกรรมเพื่อการควบคุมคุณภาพการบริการ ซ่ึงเปนขั้นตอนหนึ่งของการรับรองคุณภาพ        
โรงพยาบาลกจิกรรมหนึง่ ในงานคณุภาพทีห่ลายโรงพยาบาลในประเทศไทยไดเร่ิมตนดาํเนนิการไปแลว
คือการพัฒนา Care map หรือ แนวทางการดูแล หรือ Care flow เพื่อใชในกระบวนการดูแลผูปวย
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ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล  การใช Care map นับไดวาเปนการริเร่ิมมองปญหารวมกันระหวาง
ทีมสุขภาพ เปนการแสดงเจตนารมณของการรวมกันแกปญหา และประสานประโยชนใหเกิดแก       
ผูรับบริการ    เปนการตระหนักถึงการควบคุมไมใหเกิดความซ้ําซอนของการใหบริการ      อันมีผลตอ
คาใชจายและระยะเวลาที่ใชในการรักษา

แนวทางการดูแล เปนแผนการรักษาพยาบาลผูปวยของทีมสุขภาพ ที่มุงเนนใหการรักษา
พยาบาลมีคุณภาพ  ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (Length Of Stay : LOS) และลดคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล มีลักษณะที่สําคัญคือสรางขึ้นโดยทีมสุขภาพทุกสาขาที่มุงดูแลผูปวยครอบคลุม      
ทั้งดาน ภาวะโภชนาการ การตรวจวินิจฉัย การรักษา กิจกรรมฟนฟูสุขภาพ/การเคลื่อนไหว               
การใหความรู รวมทั้งการวางแผนจําหนายรวมกัน โดยกําหนดกิจกรรมการดูแลในแตละวันให         
สอดคลองกับเปาหมายที่กําหนดรวมกัน  (สุวิภา  นิตยางกูร, 2540)

คุณภาพเปนเรื่องที่เกี่ยวกับทุกกระบวนการในองคการ การปรับปรุงคุณภาพที่ครอบคลุม 
จะตองเกี่ยวของกับทุกมิติของคุณภาพ คือ การทําสิ่งที่ถูกตอง  ดวยวิธีการที่ถูกตองตั้งแตคร้ังแรก และ
ทุกๆ คร้ัง และทําใหดีขึ้นในครั้งตอไป  การจะทําใหเกิดการประสานกิจกรรมเพื่อเปาหมายเดียวกัน  
ควรเริ่มที่นํากิจกรรมคุณภาพที่ทําอยูในปจจุบันเขามาเพื่อวางแผนรวมกันโดยอาศัยยุทธวิธี (อนุวัฒน  
ศุภชุติกุล, 2543) 

1.  ผูประกอบวิชาชีพทุกกลุมตองมีสวนรวม โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทย
2.  กําหนดประเด็นคุณภาพที่สําคัญ 2-3 ประการ เพื่อเปนเปาหมายขององคกร ซ่ึงทุกสวน

มุงมั่นจะทําสําเร็จ บรรลุผลรวมกัน
3.  พิจารณาปญหาเรื่องคาใชจายและคุณภาพไปพรอมกัน
4.  วางแผนกิจกรรมคุณภาพใหเปนระบบ แตมีความยืดหยุนและไมแยกสวน

การจัดทําแนวทางการดูแล มีขั้นตอนดังนี้
1.1 เลือกประชากรที่เปนกลุมเปาหมายในการนํามาจัดทําแนวทางการดูแล วิธีการเลือก

ใชการศึกษาขอมูลผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล เชน คาใชจายในการรักษาพยาบาล ระยะเวลาที่
รักษาในโรงพยาบาล และจํานวนผูปวยโดยท่ัวไปแลวกลุมเปาหมายที่มักไดรับการพิจารณาวาเปน
กลุมที่ควรนํามาจัดทําแนวทางการดูแล คือ

1. กลุมที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน
2. กลุมที่คาใชจายในการรักษาสูง



66

3. กลุมโรคเรื้อรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง
4. กลุมที่มีแบบแผนการรักษาที่มีความแตกตางกันมาก
5. กลุมที่มีความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตองแบกภาระคาใชจาย
6. กลุมที่นอนรักษาอยูรักษาในโรงพยาบาลนาน

นอกจากนี้ยังอาจพิจารณาตามหลักเกณฑอ่ืน ๆ เชน กลยุทธที่ตองการใหมีการรวมมือกัน
ของ  สหสาขาวิชาชีพในผูปวยที่มีการดูแลรักษาหลายสาขาวิชาชีพ เชน

1.1 จัดตั้งทีมผูที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยกลุมที่เลือกโดยสมาชิกของทีม        
แตละคนเปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวยตั้งแตเขารับไวในโรงพยาบาล         
จนจําหนายกลับบาน หลังจากนั้นรวมกันกําหนด แนวทางการดูแล เฉพาะสําหรับกลุมผูปวยที่เลือก

1.2 กําหนดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล หลังจากนั้นกําหนดกิจกรรมที่เกิดขึ้นใน
คลินิกตามเวลาที่กําหนด โดยแบงเปนชวงเวลาซึ่งโดยมากเปนรายวัน

1.3 กาํหนดผลลพัธทีค่าดวาจะเกดิขึน้ในชวงเวลาสาํหรบัใชประเมนิการเปลีย่นแปลง
ของผูปวย การกําหนดนี้อาจใชวิธีการประชุมระดมสมอง หรืออาจใชวิธีขอความคิดเห็นจากสมาชิก
ในทีมแลวนํามาสรุปหรืออาจใชวิธีมอบหมายใหมีผูศึกษาแบบแผนการรักษาจากที่ทํากันเปนประจํา

1.4 สรุปเปนแผนแลวเสนอใหสมาชิกพิจารณา หรืออาจใชวิธีอ่ืนๆที่กลุมเห็นวา    
เหมาะสมก็ได  ขอสําคัญตองเปนวิธีที่สมาชิกในทีมเห็นชอบ

1.5  การเขียนแนวทางการดูแล เปนขั้นตอนตอจากการที่แผนการดูแลไดรับความ  
เห็นชอบจากสมาชิกในทีม รูปแบบการเขียนอาจมีความแตกตางกันในแตละสถานที่ ประเด็นหรือเนื้อ
หาที่จะนํามาเขียนเปนแผนการดูแลผูปวย ไดแก

1.5.1   ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในแตละชวง
เวลาผลลัพธนี้จะชวยในการประเมินผูปวยวาเปนไปตามผลที่คาดหวังหรือไม

1.5.2   การตรวจรางกายทีต่องเนนเปนพเิศษ การสงปรกึษาแพทยหรือหนวยงาน
ตาง  ๆ

1.5.3 การสงตรวจตาง ๆ
1.5.4 รายการยาตาง ๆ
1.5.5 ชนิดของอาหาร
1.5.6    กิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติได รวมทั้งกายภาพบําบัดหรือการฟนฟูสภาพ
1.5.7   ความรูที่จะใหกับผูปวย
1.5.8   การวางแผนการจําหนวยหรือการสงไปหนวยงานอื่น
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1.6 การทบทวนแนวทางการดูแล เปนขั้นตอนที่นําแนวทางการดูแล มาทบทวน   
อีกครั้ง โดยการตอรองกับผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกับแผนที่กําหนด เพื่อใหแนใจวาผลลัพธที่คาดหวังมี
ความเปนไปไดตามระยะเวลาที่กําหนด

Flarey (1995)  ไดนํา แนวทางการดูแล หรือ CareMAPs tool มาเปนเครื่องมือที่ใชในการ
ดาํเนนิการดแูลผูปวยใหบรรลุผลสําเรจ็โดยใชรวมกบัแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) โดยมุงหวงัที่
จะลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูปวยประหยัดคาใชจาย  และการพยาบาลมีประสิทธิภาพ

ในระบบบริการสุขภาพ ประเทศไทย โรงพยาบาลที่อยูในโครงการพัฒนาระบบรับรอง  
คุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขไดนํา Caremaps หรือ
แนวทางการดูแล มาเปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพบริการการแลวยังมีประโยชนที่มากไปกวา
การใหบริการที่มีคุณภาพแลว ยังเปนเครื่องมือท่ีชวยกระตุนการทาํงานเปนทีมรวมกันระหวางแพทย
กับพยาบาล ความสําเร็จในการนํา Caremaps มาใชทั้งสวนที่เปนกระบวนการและเนื้อหา ตัวเนื้อหา 
หรือผลลัพธ   ก็คือ ตัวแผนซึ่งเปนแนวทางปฏิบัตินําไปใชดูแลผูปวย ผลที่เกิดกระบวนการทํางานรวม
กันเพื่อสรางคือความสามารถในการทํางานเปนทีม ความสามารถในการจัดการตอความคิดที่แตกตาง
ทําใหเกิด  การพัฒนา นําไปสูการเรียนรูของการทํางานเปนทีม

3.2 องคประกอบของแนวทางการดูแล

การพัฒนาแนวทางการดูแลขึ้นมาใชในองคกร จําเปนตองมีแรงสนับสนุนผลักดัน         
เนื่องจากเปนเครื่องมือที่ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมมือกําหนดขึ้น ซ่ึงทุกคนที่มีสวนรวมจะตองมีแนวคิด     
เปาหมายไปในทางเดียวกัน และใชกระบวนการทํางานเปนทีม คุณภาพจึงเกิดขึ้นไดดวยองคประกอบ
ที่จําเปน ดังนี้ (จิราภรณ  สุวัติพานิชย,2541)

1.  ความมุงมั่นของผูนําองคการ การพัฒนาคุณภาพบริการเปนความรับผิดชอบโดยตรง
ของ ผูบริหาร โดยเฉพาะ Steering team จะตองเปนผูนําในการปฏิบัติ สรางบรรยากาศและวัฒนธรรม   
องคกรที่มุงเนนคุณภาพบริการ สงเสริมการทํางานเปนทีมเพื่อคุณภาพทุกขั้นตอน ช้ีนําประเด็นที่
สําคัญ เปนผูนําที่สนับสนุนใหทุกฝายมีสวนรวมในการบริหาร และการรับผิดชอบตอชื่อเสียงของ 
โรงพยาบาล การสรางความเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในองคกรจะมีความสําเร็จมากกวา  หากผูบริหารระดับ
สูงเขามาเกี่ยวของโดยตรง (Gustafsin and Hundt, 1995)  และที่สําคัญผูนําตองเขาใจวาคนของตน
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อยากไดอะไร  ตองการใหผูบริหารชวยเหลือสนับสนุนอยางไร และสงเสริมใหคนเหลานั้นไดทําตาม
ในสิ่งที่อยากทํา

2.  Individual Commitment เปนความมุงมัน่ของบคุลากรทีม่คีณุภาพบรกิารเปนรางวลัตอบ
แทนสมการกระทํา ซ่ึงเปนหนาที่ของผูนําที่จะทําความเขาใจกับผูที่อยูในองคกรและทําใหเกิดความ
ไว   วางใจ เห็นภาพฝน ไมเกิดความรูสึกขัดแยงวาตองทํางานเหนื่อยเพื่อใหผูบริหารโรงพยาบาลไดดี 
หรือทําไปทําไมเพื่อคนอื่น (ผูรับบริการ)  แลวตนเหนื่อย ผูนําควรทําใหเห็นวาการพัฒนาแนวทางการ
ดูแล นี้ขึ้นมาทําใหคนไขที่แพทย  พยาบาลดูแลอยูนั้น กลับบานเร็วขึ้น การดูแลก็งายข้ึน เพราะ    มี
แนวทางในการดูแล และมีเพื่อนรวมงานชวยเราในการดูแลผูปวย  แพทย / พยาบาลจะไมเหนื่อยที่
ตองดูแลรับผิดชอบผูปวยเพียงลําพัง

3.  การทํางานเปนทีม ของสหสาขาวิชาชีพการสรางแนวทางการดูแลเปนการกระตุนการ
ทํางานเปนทีมระหวางบุคลากรสุขภาพ ผลที่เกิดจากกระบวนการสราง คือ ความสามารถในการ
ทํางานรวมกันเปนทีมและผลลัพธที่เปนเนื้อหาตัวแผนที่นําไปใชดูแลผูปวย  การที่มุงเฉพาะเนื้อหา
หรือผลลัพธ โดยตางฝายตางทําขึ้นมากอน แลวนํามารวมกันทีหลัง  ก็จะไดแตตัวแผนที่เปนเนื้อหา 
แตเสียโอกาสการพัฒนาการทํางานเปนทีม  ซ่ึงมีความหมายตอการทํางานรวมกันในอนาคต

4.   การรวมมือของแพทย แพทยเปนผูที่มีศักยภาพสูงในการผลักดันใหกระบวนการพัฒนา 
แนวทางการดูแลสําเร็จ  (Merry, 1994)  และเปนตัวสําคัญในกระบวนการหลักของการดูแล
รักษาผูปวยแตการนําแพทยมารวมกิจกรรมเปนสิ่งที่ไมงายนัก การทํางานรวมกับแพทยจึงควร
พิจารณา   แนวทาง เชน เร่ิมทํางานกับแพทยที่ยอมรับแนวคิดคุณภาพกอน และชักนําแพทยดวยวิธีที่
ไมทําใหแพทยเกิดความรูสึกวาตนเองกําลังใหบริการที่ไมมีคุณภาพ         คนหาแพทยที่เหมาะสมที่จะ
เขามาเปนผูนําทีม ใหผูแทนแพทยของแพทยเขามามีสวนในกระบวนการแตตนเพื่อใหแพทยแตละคน
มีความรูสึกวาไดรับการสงเสริมใหเขารวมกระบวนการนี้

5. บทบาทพยาบาล ตองแสดงถงึ Autonomy ในการพจิารณาแนวทางการปฏบิตัติามขอบเขต
วชิาชพี พยาบาลเปนผูดแูลผูปวยอยางใกลชดิ ตลอดเวลา    24    ช่ัวโมง    และเปนผูทีใ่ชแนวทางการดแูล
เปนแนวทางปฏิบัติรวมกับแพทยมากกวาวิชาชีพอ่ืน เปนผูประสานในทีม จะตองใชความคิดอยางมี
วจิารณณาณในการตดัสนิใจเลอืกแนวทางการปฏบิตั ิ     หลังจากประเมนิสภาพผูปวยแลว         เนื่องจาก
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แนวทางการดูแลเปนเพียงแนวทางปฏิบัติเทานั้น การประเมินสภาพการณในขณะปจจุบัน (Here and 
Now) เปนเรื่องที่พยาบาลตองกระทํา  โดยมากพยาบาลจะเปนผูเผชิญเหตุการณเฉพาะหนากอนใคร 
เชน        ผูปวยโรคหัวใจ แตยังไมมีสัญญาณเตือนถึงระยะวิกฤต พยาบาล ใชแนวทางการดูแลที่ไมใช
ผูปวยวิกฤต แตพยาบาลก็ตองเฝาระวังอาการที่จะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันได ซ่ึง แนวทางการดูแลเปน
guideline รวมในการวางแผนใหการพยาบาล

6.   การนํามาเปนแนวทางปฏิบัติ       การนําแนวทางการดูแลที่มีอยูแลวในองคกรอื่นมาใช
ตองแนใจวาสามารถปฏิบัติตามไดจริงในองคกรของเรา  การกําหนดนาจะอยูที่ทีมสหสาขาวิชาชีพใน
องคกร ชวยกันพัฒนาขึ้น    เพื่อความเหมาะสมในทางปฏิบัติและยอมรับ        อาจนําแนวทางการดูแล
องคกรอื่นมาเปนแนวทางในการพัฒนาขององคกรเราก็ได

7.   การทบทวน     เร่ิมดวยการทบทวนความรูทางวิชาการที่ทันสมัย        นํามากําหนดเปน
แนวทางการดูแลรักษาผูปวย  ปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด มีการทบทวนตรวจสอบรวมกันใน
กลุมสหสาขาวิชาชีพวาไดมีการปฏิบัติตามเพียงใด ผลลัพธทําเปนอยางไร  ปรับปรุงวิธีการทํางาน
หรือปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาผูปวย

แนวทางการดูแลเกิดขึ้นไดจะตองมีสวนประกอบของความรวมมือระหวางวิชาชีพในทีม
สุขภาพและตองมีแผนการดูแลรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพเปนสําคัญ

3.2.1ความรวมมือระหวางวิชาชีพในทีมสุขภาพ

ทีมสุขภาพทุกสาขาหมายถึง  แพทย พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆที่
เกี่ยวของ กลุมบุคลากรกลุมนี้เรียกวา DRGs (Diagnosis-related groups) หรือ Patient Care Team เปน
ทีมที่ทําหนาที่ดูแลผูปวย  ซ่ึงมีลักษณะการทํางานเปนแบบ Cross Functional Team คือเปนทีมที่
ประกอบดวยสมาชิกมาจากทุกสาขาวิชาชีพมาทํางานรวมกันในการกําหนดแนวทางการดูแลผูปวยที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ระบุแนวทางการดูแลที่ควรกระทําในแตละวัน ตั้งแตแรกรับไวในโรงพยาบาล  
จนกระทั่งจําหนายกลับบาน การกําหนดแนวทางการดูแลจะกระทําโดยการคะเนระยะเวลาที่ควรอยู 
โรงพยาบาล และจะใหการดูแลอยางไรในชวงตางๆ ที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล และที่สําคัญคือ
สามารถประมาณคาใชจายตางๆ ไดดวยระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยจะสั้นที่สุดเทาที่จะสั้น
ไดแตคงไวซ่ึงประสิทธิภาพ (Flaray, 1995) การดําเนินการตามแนวทางการดูแลนี้ จะทําใหผลลัพธ      
ของการดูแลที่ตั้งเปาหมายไวสําเร็จไดภายในกําหนดเวลา
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การสือ่ประสานในทมีรักษา ใหสมาชกิในทมีรักษาไดรับรูและเขาใจในกจิกรรมทีใ่หกบัผูปวย
ในชวงเวลาตางๆ บรูณาการกจิกรรมตางๆ ใหสอดคลองกนั ทัง้ทีม่ตีอผูปวยและตอสมาชกิในทมีรักษา 
จงึเปนรูปแบบของ patient focus service ทีค่วรเปน ดงัแสดงในภาพขางลาง (อนวุฒัน, ศภุชุตกิลุ, 2543)

กิจกรรมของสมาชิกที่มีตอผูปวยจะถูกนํามาผสมผสานการบริการใหผูปวยไดรับผลดีที่สุด
เชน  ผูปวยไมถูกเคาะปอดในขณะที่จะมีเปลมารับไปฉายรังสี ฯลฯ กิจกรรม  Patient Care Team 
(PCT)  และการสราง Clinical Pathway Caremap จึงเปนหนึ่งในกิจกรรมที่เสริมสรางการสื่อประสาน
และการทํางานเปนทีม

ตามแนวคิดของ Langford (1981)  สรุปลักษณะของความสัมพันธในทีมสหสาขาไว 4 ดาน 
ดังนี้

1. การรับรูและกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยสมาชิกในทีมสหสาขามีการอภิปรายเพื่อ
กําหนดเปาหมายรวมกัน ยอมรับและรับรูในบทบาทของสมาชิกแตละคน และมีสวนรวมในการทบ
ทวนการทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว

2.   การยอมรับความรูความเชี่ยวชาญของสมาชิกในทีม หมายถึง การที่สมาชิกในทีมยอม
รับรวมกันวา ไมมีบุคคลใดที่มีความรูและทักษะทั้งหมดทุกดาน และการที่จะใหบรรลุเปาหมายไดนั้น 
ตองอาศยัความรู ความเชี่ยวชาญของสมาชิกทุกคนในทีม

3. การแลกเปลี่ยนความรูและขอมูลระหวางสมาชิกในทีม  ขณะที่ปฏิบัติงานรวมกัน  
หมายถึงการที่สมาชิกในทีมมีปฏิสัมพันธกัน โดยมีการแลกเปลี่ยนความรูและขอมูล หรือการใหคํา
แนะนําที่เปนประโยชนตอกันเพื่อใหการทํางานรวมกันบรรลุเปาหมายหรือเกิดประโยชนแกผูปวย
มากที่สุด
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4.  บรรยากาศสื่อสารระหวางสมาชิกในทีม ตองเปนการสื่อสารระบบเปดหรือการ      
ส่ือสารแบบสองทาง (Two way communication) คือลักษณะของการสื่อสารแบบตัวตอตัว เปนการ
พูดคุยปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอยางเปดเผย จริงใจ อิสระตรงไปตรงมา กอใหเกิด
ความรวมมือรวมใจและการเขาใจที่ตรงกันของผูรวมงาน

3.2.2     แผนการดูแลรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพ

ทีมกับการสรางแนวทางการดูแล

1.  สรางจิตสํานึกในการพัฒนาคุณภาพการรักษาผูปวย เชน การฝกอบรม การดูงาน 
การดูตัวอยาง กลุมอื่น ๆ ในโรงพยาบาล

2.  บุคลากรที่มีความสนใจรวมกัน หรือดูแลผูปวยกลุมเดียวกัน มารวมกันพบปะ
พูดคุย แลกเปลี่ยนความรู เกิดความรูสึกเปนเจาของงานรวมกัน

3.  การสรางทีม  ทีมงานควรประกอบดวย ตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของกับ 
ผูปวย  สาขาที่มักถูกละเลยมากที่สุด คือสาขาวิศวกรรมซอมบํารุง หรือฝายชาง ทั้งๆ ที่มีความสําคญั
ตอการทํางานของทีมรักษา ในทีมหนึ่งๆ ไมควรเกิน 10 คน ที่สําคัญ ทีมงานตองระบุวัตถุประสงค
ของการทํางานของทีม (Team of Reforence) ไวใหชัดเจน

4. การกําหนดตําแหนงในทีม ที่สําคัญคือเลขานุการทีมไมควรเปลี่ยนแปลงบอย 
เพราะเปนผูบันทึกการประชุม ทราบความเปนไปของการทํางานในทีมดี ประธานทีมอาจสลับกันได
ทุก 4 เดือน ประธานมีหนาที่เพียงควบคุมการประชุมใหเปนไปตามวาระและเปาหมายของการ
ประชุม

5. คนหาปญหาหรืองานที่สมควรทําของทีม  ควรคัดเลือกปญหาที่มีผลกระทบตอ
งานมาก ไมซับซอนเกินไปมาทํากอน 2 – 3เร่ือง เชน ปญหาที่มี High cost, high volume, high risk, 
high variation การเลือกเอาปญหาที่มี guidelines, มีคูมือการทํามาตรฐานอยูแลวมาทํา อาจทําให
กระบวนการทําแนวทางการดูแล ส้ันลง แตตองระวังไมใหมีการเลียนแบบโดยไมคํานึงถึงความ
เหมาะสม หรือไมพยายามทําความเขาใจในกลุม ผลจะปรากฏเมื่อมีการนําแนวทางการดูแลไปปฏิบัติ

การกําหนดขอบเขตของแนวทางการดูแลใหเร่ิมตั้งแตผูปวยเขาโรงพยาบาล จนออก
จากโรงพยาบาล นับเปนการทําแนวทางการดูแลที่ดีมาก ความยากอยูที่ขอบเขตกวางเกินไปมีบุคลากร
หลายฝายมาเกี่ยวของหรือปญหาซับซอนเกินไป

6. เสนอผูรับผิดชอบในแตละปญหา เพือ่จดัตัง้อนกุรรมการแกปญหาทีไ่ดคดัเลอืกไว 
ที่สําคญัคือ ตองเปนผูที่เห็นความสําคัญของปญหาและเต็มใจที่จะทํา  วิธีการทําแนวทางการดูแลเพื่อ
แกปญหามีขึ้นตอนดังนี้
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     6.1 ใช  Evidence-base data ในการสราง guidelines แกไขปญหาของผูปวย
   6.2  รวม Guidelines ของสมาชิกแตละวิชาชีพดวยกัน
     6.3 กําหนดขั้นตอนและบทบาทของสมาชิกในการใหการดูแลรักษาผูปวย           

ตามเปาหมายของ Guidelines ที่กําหนด
    6.4     กาํหนดผลลพัธของการทาํแนวทางการดูแลในแตละชวงเวลาของการรกัษา 

6.5    ทดสอบแนวทางการดูแลเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาการ
ปฏิบัติไดจริงหรือไม และปญหาที่เกิดขึ้น

     6.6    ปรับปรุงแนวทางการดูแลใหดีขึ้น
7.  กําหนดระยะเวลาในการทํางาน  ควรกําหนดเพื่อใหสะดวกแกการตดิตามงาน 

และการวางแผนการทํางาน ไมควรสั้นเกินไป จนทีมงานทํางานไมได ไมควรนานเกินไปจนกลายเปน
ปญหาดินพอกหางหมู

8. กําหนดการประชุม และวาระการประชุมครั้งตอไป เพื่อใหทีมรูถึงภาระงานที่มี
อยูเบื้องหนา พรอมที่จะทํางนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย และเปนกระบวนการสําคัญในการติดตามความ  
กาวหนา การประชุมแตละครั้งไมควรนานเกินไป จนเปนภาระตองานประจํา แนะนําไมควรเกิน        
1   ช่ัวโมงครึ่ง

รูปแบบการประเมินของแนวทางการดูแล

การใชรูปแบบขึ้นอยูกับสถาบัน ที่การผสมผสานสหวิทยาการ ในแตละสาขาวิชาชีพตาม
ความเหมาะสม สะดวก และสอดคลองกับกลุมที่ใหการดูแล ซ่ึงมีรูปแบบหลากหลายตามลักษณะการ
บริการรักษาพยาบาลในคลินิก ไมมีแบบใดที่แนนอนและดีที่สุด ขึ้นอยูกับความนิยมและมักจะขึ้น   
อยูกับประเภท / กลุม อาการของผูปวยแตละประเภท (Case Type) องคการและการนําไปใช
ประโยชนมากกวา

รูปแบบที่  1  Nyberg และ  Marschke (1993 อางถึงในเพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2544) 
อธิบายการใช CP ในผูปวยศัลยกรรม ดังนี้  การประเมินตองครอบคลุม

1. อาหาร
2. การขับถาย
3. การตึงตัวของผิว
4. การหายใจ
5. การรับรู
6. ระบบประสาท
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7. ภาวะอารมณ
8. สังคม
9. การตอบสนอง
10. การจัดการตอภาวะสุขภาพ
11. การตรวจและใหคําปรึกษา

รูปแบบที่  2  Zander  (1991 อางถึงในเพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2544)
1. การประเมิน/ใหคําปรึกษา
2. การรักษา
3. อาหาร
4. การใหยา
5. กิจกรรม / ความปลอดภัย
6. การสอน
7.  การวางแผนกลับบานและประสานงาน และถามีปญหาทางจิตใจสามารถเพิ่มได

ตามกลุมผูปวย

รูปแบบที่  3  Care Map ของ Tucson Medical Center ไดกลาวไวดังนี้
1. ปญหาผูปวย (Problems)
2.  กิจกรรม (Staff tasks)  การประเมินและปรึกษา การตรวจวินิจฉัย  การรักษา การ

ใหยา อาหาร ความปลอดภัย / กิจกรรม การสอน การยาย และการประสานงาน การบันทึก การ
ปรึกษา

3. การวินิจฉัยการพยาบาล เปาหมาย การบรรลุเปาหมาย
4.  ปญหาที่เพิ่มขึ้น

รูปแบบที่  4  Basham และ Miracle ( 1998  อางถึงในเพ็ญจันทร แสนประสาน, 2544)  ไดกลาว
ถึง CP ในการพยาบาลวิกฤตดังนี้

1.  การประสานงานเพื่อการดูแล
2.  การวินิจฉัย
3.  Fluid Balance
4.  อาหาร
5. การเคลื่อนไหว
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6.  การใหออกซิเจน / การระบายอากาศ
7.  ความสุขสบาย
8.  ความตึงตัวของผิว
9.  การปองกันและความปลอดภัย
10. ภาวะสังคมและจิตใจ

แนวทางการพัฒนาแนวทางการดูแล

องคประกอบสําคัญที่มีผลตอความสําเร็จไดแก การสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาล   
ทัง้ดานทรพัยากรทีจ่าํเปนสาํหรับการดาํเนนิการและการประเมนิผลมผูีนาํทีม่คีวามสามารถในการนาํทมี
ใหดาํเนนิการไดอยางจรงิจงั และทีข่าดไมไดคอืความรวมมอืจากบคุลากรทกุสาขาวชิาโดยเฉพาะแพทย       
การพัฒนาแนวทางการดูแลจะตองมีทีมรับผิดชอบดังนี้ (Ignatavicius และ Kathy, 1995)

1. Steering Committee เปนทีมที่ทําหนาที่เปนแกนนํา และอํานวยการใหเกิดการพัฒนา 
แนวทางการดูแลรวมทั้งเปนที่ปรึกษาการดําเนินงาน  สมาชิกทีมคัดเลือกจากผูที่มีความสนใจ มี
ความรู ความเชี่ยวชาญ รวมทั้งสามารถเปนผูนําที่ดีได มีบทบาทหนาที่ดังนี้

       1.1   กําหนดรูปแบบการประชุม เชน เวลา สถานที่ ระเบียบวาระการประชุม
      1.2   กําหนดบทบาทหนาที่ของสมาชิก และกําหนดผูรับผิดชอบเปนเลขานุการ  ระบุ

วิธีบันทึก (เขียนบนบอรดหรือแผน Flip Chart)
        1.3  กําหนดนโยบาย เปาหมาย วัตถุประสงคแผนปฏิบัติการดําเนินงานและแนวทาง
การดําเนินงาน สรางความมุงมั่นใหแกบุคคล

       1.4   บรูณาการเขากบัการดาํเนนิกจิกรรมพฒันาคณุภาพ เชน CQI, TQM ทีก่าํลังทาํอยู
       1.5   หาขอมูลที่จําเปน สําหรับการพัฒนา แนวทางการดูแลเชน LOS (Length of 

Stay) คาใชจายของแตละกลุมโรค  แนวโนมปญหาตาง ๆ หรือภาวะเสี่ยงจากหัตถการ
1.6   พิจารณาและกําหนดแนวทางการดูแลที่จะพัฒนาเปนอันดับแรกและกําหนดการ

พัฒนาเรียงตามความสําคัญ
1.7   พัฒนาแนวทางการปฏิบัติและรูปแบบการใชแนวทางการดูแล
1.8  คัดเลือกหนวยงานที่จะเขารวมหรือทดลองใชแนวทางการดูแล
1.9   เปนทีป่รกึษาผูบริหารโรงพยาบาล และบคุคลเกีย่วกบัการดาํเนนิงานตามโครงการ
1.10 สรางรูปแบบการใหขอมูลขาวสารที่ทํา  มองเห็นแนวทางของการปฏิบัติได    

ชัดเจน  สามารถสื่อสารและเปนมาตรฐานที่องคกรปฏิบัติไดมีการตีพิมพ ถายทอด และขอความใน
แนวทางการปฏิบัติ สามารถทําใหเห็นภาพกิจกรรมที่เปนการแสดงออกถึงการกระทําได

1.11    ประเมินผลโครงการ และใหขอเสนอแนะการดําเนินการในอนาคต
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2.  ทีมการใชแนวทางการดูแล  ทําหนาที่พัฒนาเนื้อหาสาระในแนวทางการดูแล
ประกอบดวยแพทย  พยาบาล ผูใหการดูแลโดยตรง  โดยเปนผูที่มีความรูความชํานาญในทางคลินิค 
เชี่ยวชาญในการวินิจฉัยโรคและผูปฏิบัติงานสาขาอื่น ๆ เชน นักกายภาพ โภชนาการ เปนตน สุวิภา  
นิตยางกูร (2540) ไดกลาวถึงหนาที่ของ ทีมการใชแนวทางการดูแล ดังนี้

2.1   พิจารณาเลือกกลุมอาการ/โรคที่จะทดลองดําเนินการ โดยมากจะเปนกลุมโรคที่
มีความเสี่ยงสูง หรือที่มีปญหาคาใชจายมาก มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนาน หรือกลุมโรคที่มี
ความสนใจที่จะพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล โดยทั่วไปมักเลือกจากกลุมโรคที่มีโอกาส
ประสบผลสําเร็จ

2.2   กําหนด Outcome ที่ตองการจากการใชแนวทางการดูแล
2.3  วิเคราะหรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาล การตรวจทางหองปฏิบัติการรังสีวิทยา

ฯลฯ  ที่บุคลากรในทีมสุขภาพปฏิบัติกันอยูวาเปนอยางไร มีวิธีการอื่นๆที่ใหผลดีกับผูปวยเหมือนกัน
หรือไม หรือควรปรับปรุง พัฒนาสิ่งใดบาง  โดยอาศัยมาตรฐานการดูแลรักษาพยาบาล และเปาหมาย
ที่ตองการเปนพื้นฐาน

2.4  กําหนดรูปแบบที่งายตอการทําความเขาใจและใชงาน
2.5  กําหนดนโยบาย   หรือวิธีปฏิบัติในการใชแนวทางการเฝาระวังขอผิดพลาด

ที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล การประเมินผล รวมทั้งการประเมินผล
2.6 ประเมินความพรอมของบุคลากร เสริม  พัฒนาความรู ตามสวนที่ขาดและที่

สําคัญ คือตองใหขอมูลแกบุคลากร เพื่อใหเกิดความเขาใจวัตถุประสงคและผลดีที่ผูปวย ครอบครัว
และโรงพยาบาลจะไดรับ

สรุป

ภาวะผันแปรทางเศรษฐกิจ ความกาวหนาทันสมัยทางเทคโนโลยีและความคาดหวังของ
ผูรับบริการ มีผลผลักดันตอการใหบริการแกผูรับบริการ  ตองมีการปรับปรุงการบริการดานการดูแล
สุขภาพของผูมารบับรกิาร ใหเหมาะสมกบัสภาพปญหาและความตองการแนวทางการดแูลเปนแผนการ
ดูแลรักษาที่ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันพัฒนาขึ้นมาเพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและลด   
คาใชจายของผูรับบริการแตการบริการมีคุณภาพ แนวคิดในการสรางแนวทางการดูแลเปนเครื่องมือที่
นําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการขององคกร เปนเรื่องจําเปนที่ตองศึกษาถึงความหมายลักษณะพิเศษ
เฉพาะ ผลดีของการนําไปใชและแนวทางในการพัฒนารวมไปถึงขอเสนอแนะ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ของเครื่องมืออยางแทจริง
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4.   การดูแลผูปวยท่ีมีเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด
  

      4.1   ความหมาย
      

  นิยามศัพทตาง ๆ ที่เกี่ยวกับความผิดปกติของเซลลที่ใชบอย ๆ

นีโอพลาสซึ่ม(neoplasm)  มาจากภาษากรีก neos = new + plasm = formation  หมายถึงการ
เกิดขึ้นใหมของเซลล เซลลที่เกิดขึ้นใหมนี้อยูเหนือการควบคุมและไมมีประโยชนตอรางกาย

ทูเมอร(tumor)  มาจากภาษาลาติน  Tumere = to swell  หมายถึง  กอน หรือการบวมที่เกิด
ขึ้นใหมของเซลลสวนใดสวนหน่ึงของรางกายมีการเจริญเติบโตผิดปกติ  โดยไมไดเกิดจากการเพิ่ม
จํานวนของเซลลเพียงอยางเดียว  แตอาจเกิดจากการอักเสบและมีการสะสมของน้ําหรือโลหิตขึ้นเบียด
เบียนแยงอาหาร และทําลายเซลลปกติขางเคียง  ทูเมอรมีความหมายเดียวกันกับนีโอพลาสซึ่มใชแทน
กันได(สุดาพรรณ    ธัญจิรา, 2538)

ซีสท(cyst)    หมายถึง   “ถุงน้าํ”    เปนภาวะผิดปกตทิีม่กีารคัง่ของสารเหลว (liquid)   หรือสาร
ครึง่แขง็ครึ่งเหลว (semisolid)  อยูภายในชองวางที่มีรูปรางกลม  ในทางนรีเวช ซีสท อาจพบไดตามที่
ตางๆ เชน อวัยวะสืบพันธ6ภายนอก ชองคลอด ปากมดลูก รังไขและทอรังไข

แมส (mass)  หรือ ลัมพ(lump)  หมายถึง  กอนที่เกิดขึ้นในรางกายอยางปกติ    เชน   กอนที่
เตานม เปนตน

บีไนจ(benign)  หมายถึง  ไมอันตรายรายแรง คุณลักษณะของกอนเนื้องอกจําพวกนี้ คือ
เมื่อเกิดขึ้นที่สวนใดสวนหนึ่งของรางกายก็ตามจะคงอยูที่นั้น  ไมมีการแพรกระจายไปที่อ่ืน  การเจริญ
เติบโตคอนขางจะจํากัด  อยางไรก็ตาม บีไนจ ทูเมอร  บางชนิดที่มีขนาดใหญไดมาก ๆ   เชน    บีไนจ
โอวาเรียน ทูเมอร  ซ่ึงบางชนิดอาจมีขนาดใหญไดถึง 30 กิโลกรัม กอนเนื้องอกชนิดบีไนจ นี้มักไมมี
อันตรายตอเจาบานที่มันอาศัยอยู (host)  นอกจากวาจะไปเกิดอยูในอวัยวะท่ีสําคัญ ๆ ทําใหการทํางาน
ของอวัยวะนั้นๆ ผิดปกติไป เชน เนื้องอกในสมอง นอกจากนี้คุณลักษณะที่สําคัญอีกประการหนึ่งของ
บีไนจก็คือ มักจะคงลักษณะเดิมของเซลลปกติที่มันกอกําเนิดขึ้น

มาลิกแนนท(Malignant)  หมายถึง รายแรง  คําวา มาลิกแนนท นีโอพลาสซึม(malignant 
neoplasm) จึงหมายถึงเนื้องอกที่ทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได  คุณลักษณะของกอนเนื้องอกจําพวกนี้ 
คือ เมื่อเกิดขึ้นที่สวนใดสวนหนึ่งของรางกายจะคงอยูที่นั้น  ในระยะเริ่มแรกเทานั้น ตอไปจะมีการลุก
ลาม (spreading)  แทรกซึมทําลาย (invasion) เซลลปกติขางเคียงและในระยะหลังจะมีการแพร
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กระจายของเซลลมะเร็งไปยังสวนอ่ืนๆ ของรางกายที่ไกลออกไปจากจุดกําเนิดเดิม (distant 
metastasis)  โดยจะไปตามเสนเลือดหรือหลอด   น้ําเหลือง  ไปทําใหเกิดกอนเนื้องอกชนิดนี้ขึ้นอีก
ตามที่ตาง ๆ ในที่สุด โฮสท(host) ก็จะตาย

ตารางที่  1  :  ความแตกตางของเนื้องอกชนิดรายแรง (Malignant)  และไมรายแรง (Benign)
ท่ีมา  :   ฐิติพร  อิงคถาวรวงศ, 2541 : 4-5.

จุดกําเนิดของเนื้อเยื่อ
Tissue of Origin

เนื้องอกชนิดไมรายแรง
Benign

เนื้องอกชนิดรายแรง
Malignant

1.  การเจริญเติบโต ชา เร็ว
2.  ลักษณะการโต ดันออกรอบขางไมลุกลาม

ไปรอบ ๆ เนื้อเยื่อเปนกอน
โตขึ้นเรื่อย ๆ

ลุกลามและแทรกซึมไปรอบๆ
เนื้อเยื่อ   ยากที่จะแยกออกจาก
เนื้อธรรมดา

3.  ลักษณะของเซลล แก ออน
4. การทําลายเนื้อเยื่อ ไมมีหรือมีนอย มาก
5.  การาแทรกทําลายหลอดโลหิต ไมมี พบนอย
6.  เปลือกหุม (capsule) มี ไมมี
7.  การแพรกระจาย (metastasis) ไมมี มี
8.  ผลที่เกิดกับรางกาย นอยมาก ถากอนโตมากอาจ

จะไปกดและทําใหเกิดการ
อุดตันขึ้นกับอวัยวะนั้นๆ

มากและมีอันตรายถึงชีวิตหาก
ไมไดรับการรักษาตั้งแตแรกเริ่ม
ทีม่อีาการผดิปกติ

9.  การกลับเปนซ้ํา ไมมี หากไดรับการผาตัด
แลว

อาจเปนไดอีกภายหลังการผาตัด

10. อาการผอมแหงแรงนอย ไมมี มี และในที่สุดจะถึงแกชีวิต
11.  เซลลเนื้องอก (tumor cell) ขนาดเทาๆกันลักษณะคลาย

เซลลปกติ
มีลักษณะหลายรูปราง

12.  การแบงตัว (mitosis) ไมมี มีมาก และผิดปกติ
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1.   เนื้องอกกลามเนื้อมดลูก (Myoma Uteri)

ความหมาย

เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรงของกลามเนื้อมดลูก กอนเนื้องอกประกอบดวยกลามเนื้อมดลูก
เปนสวนใหญ และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเปนองคประกอบอยูบางไมมากนัก  เนื้องอกชนิดนี้อาจเกิดขึ้นสวน
ใดของของมดลูกก็ได (พรรณิภา  ธรรมวิรัช, 2543)

อุบัติการ

เนื้องอกกลามเนื้อมดลูกเปนเนื้องอกที่พบไดบอยที่สุดในนรีเวชปฏิบัติ  อุบัติการที่แนนอนบอก
ไดยาก  เนื่องจากสวนใหญแลวผูปวยมักไมมีอาการ  แตประมาณกันวาพบไดถึงรอยละ 4-11 ของสตรี
ทั้งหมด  พบไดบอยทีสุดในชวงอายุ 40-50 ป  อาจพบไดถึงรอยละ 40 ของสตรีที่มีอายุเกิน 40 ป  พบ
ไดในสตรีผิวดํามากกวาสตรีผิวขาว  และมากกวาสตรีชาวตะวันออก 2 ถึง 5 เทา  สตรีที่ไมไดแตงงาน  
หรือสตรีที่แตงงานแลวแตไมมีบุตรมีแนวโนมจะพบไดบอยขึ้น(ธีระ   ทองสง, 2538)

สาเหตุและปจจัยสงเสริม

เชื่อวา เอสโตรเจนเปนสาเหตุหนึ่งของเนื้องอกชนิดนี้  เนื่องจากสวนใหญของเนื้องอกนี้
พบในวัยเจริญพันธุ ยิ่งกวานั้นการใหเอสโตรเจนจะทําใหขนาดของเนื้องอกโตเร็วกวาธรรมดา และ
เนื้องอกสวนใหญ  จะมีขนาดเล็กลงหลังวัยหมดระดูแลว

ชนิดของ ไมโอมา(Myoma)
ประมาณรอยละ 95  ของเนื้องอกที่พบจะเปนที่บริเวณตัวมดลูก  ซ่ึงอาจพบหลายๆ กอน

พรอมกัน เนื้องอกแตละกอนจะถูกจํากัดอยูใน สูโดแคปซูล(pseudocapsule) ซ่ึงสามารถแยกออกได
ในขณะผาตัดเนื้องอกอาจจะเปนตะปุมตะปาหลายกอน และจะมีสีจางกวากลามเนื้อมดลูกปกติ อาจ
แบงไดเปน  3  ชนิด    ตามตําแหนงที่พบคือ

1.  สับมวิคสั ไมโอมา(Submucous myoma)พบกอนทเูมอร เกดิระหวางชัน้เอน็โดมเีตรยีม
(endometrium) กบักลามเนือ้ในบางครัง้กอนเนือ้งอกอาจมกีานยาวและโผลพนปากมดลกูออกมาทีเ่รียก 
โพรแลพ สัพมวิคสั ไมโอมา(prolapsed submucous myoma)   เนือ้งอกชนดินีพ้บไดนอยทีสุ่ด คอื   รอยละ
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5 –10 ของเนือ้งอกกลามเนือ้มดลูก  และมกัเปนสาเหตขุองการมเีลือดออกผดิปกตทิางชองคลอด โพรง
มดลกูบดิเบีย้วไป ซ่ึงอาจเปนปจจยันาํไปสูการมบีตุรยากและแทงได

2.  อินทรามูรอล(Intramural) หรือ อินเตอรสทิเทียล ไมโอมา(Interstitial myoma) พบ
แทรกอยูภายในผนังกลามเนื้อมดลูกเปนชนิดที่พบไดบอยที่สุด และบอยครั้งที่พบไดหลาย ๆ กอน
พรอมกัน

3.  สัพซีรัส ไมโอมา(Subserous myoma) พบกอนทูเมอร อยูในชั้นนอกของผนังมดลูก  
ปกติจะไมทําใหเกิดอาการ แมจะมีขนาดใหญมาก ยกเวนแตถาอยูในบางตําแหนง อาจมีแบลดเดอร    
ซิมตอม(bladder symptom) เชน ปสสาวะบอย หรืออาจมีอาการปวดหลัง ทองผูก กอนอาจลามไปถึง
บรอด ลิกกาเมนท(broad ligament) กลายเปน อินทราลิกกาเมนท ไมโอมา(Intraligamentary myoma)  
ซ่ึงอยูชิดกับ ยูริเตอร(ureter) และ ไอลีแอค เวสเซล(iliac vessel)  ทําใหผาตัดยาก

อาการ
1. เลือดระดูออกมากผิดปกติ (hypermenorrlea)
2.  ปวดประจําเดือน (dysmenorrhea)
3.  อาการที่เกิดจากการถูกเบียดของอวัยวะในอุงเชิงกรานจากเนื้องอก (pressure

symptom) เชน เบียดกระเพาะปสสาวะ อาจทําใหปสสาวะบอย ปสสาวะคาง หรือไหลโดยไมรูสึกตัว
4.  คลําพบกอนในทอง
5. เจ็บปวด ถามีการบิด ของ สับซีรัส ไมโอมา(subserous myoma) การเสื่อมสภาพ แลว

มีเลือดออกภายในกอน หรือมีการอักเสบของกอน เปนตน
6.  เมิก ซินโดรม(Meigs syndrome) กลุมอาการนี้ประกอบดวยไฟโบรมาของรังไข ทอง

มาน และภาวะน้ําในชองเยื่อหุมปอด  กลุมอาการนี้จะหายไปเมื่อตัด ไมโอมา(myoma)  ออก

พยาธิสรีรภาพ

เนื้องอกมดลูกแตละกอนจะถูกจํากัดอยูใน สูโดแคปซูล(pseudocapsule) ซ่ึงสามารถแยก
ออกได ในขณะ      ผาตัด เนื้องอกมักไดรับเลือดมาเลี้ยงจากหลอดเลือดแดงใหญ 1 หรือ 2 เสน และ
เนื้องอกมักจะโตเกินกวาที่เลือดจะมาหลอเล้ียงพอจึงเกิดการเสื่อมสภาพขึ้น เนื้องอกที่กอนใหญ ๆ 
ประมาณ 2 ใน 3 จะมีการเสื่อมสภาพเกิดขึ้น การเสื่อมสภาพชนิดเฉียบพลันพบนอย ไดแกการเนาตาย 
(necrotic)  การตกเลือด (hemorrhagic หรือ red degeneration)  และการติดเชื้อ (septic) การเสื่อม
สภาพชนิดเรื้อรังไดแก  การฝอลีบ hyaline cystic, calcific, myxomatous และ fatty มะเร็งของเนื้องอก
มดลูก  (leiomyosarcoma) พบนอย (รอยละ 0.1 – 0.5)ของผูปวยเนื้องอกมดลูก แตยังไมทราบวามะเร็ง
ชนิดนี้เกิดขึ้นมาจากเนื้องอกมดลูกหรือไม
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การรักษา

ขึ้นอยูกับจํานวน ขนาด ตําแหนง อาการ การเสื่อมสภาพ ความตองการบุตร (อายุ การ
คลอดบุตร) สุขภาพทั่วไป ระยะเวลากอนถึงวัยหมดประจําเดือน และความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง   
เนื้องอก มดลูกขนาดเล็กที่ไมมีอาการแพทยมักไมใหการรักษาเพียงแตนัดคนไขมาตรวจติดตามผล
เปนระยะๆ โดยตรวจดูขนาดกอนเนื้องอกทุก 4-6 เดือน

การผาตัด  มักจะทําในรายที่มีการตกเลือด ซ่ึงทําใหผูปวยซีดลง  หรือในรายที่เนื้องอก
มดลูกโตมาก (ขนาดมดลูกโตเทากับมดลูกของหญิงตั้งครรภ 12 –14 สัปดาห) เนื้องอกที่อยูใน
ตําแหนงผิดปกติ เชนที่ปากมดลูก  เนื้องอกมีอาการปวด หรืออาการแสดงของการเสื่อมสภาพ เปนตน 
การตัดเอากอนเนื้องอกออกในขณะตั้งครรภมักไมทํา เพราะจะทําใหตกเลือดมาก มักจะรอใหคลอด
บุตรกอนและรอดูอีก 3-6 เดือน เผ่ือวากอนเนื้องอกจะเล็กลง

การผาตัดอาจตัดเฉพาะกอนเนื้องอก (myomectomy)  หรือตัดมดลูกออก (hysterectomy) 
ขึ้นอยูกับปจจัยที่ที่ไดกลาวไวเบื้องตน

ผลกระทบ

เนื้องอกมดลูกทําใหสตรีเกิดอาการปวดประจําเดือน (ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวย มีอาการ
ปวด) ตกขาว มีเลือดออกทางชองคลอด ซ่ึงถาเลือดออกมากทําใหเกิดภาวะซีดและเกิดโรคแทรกซอน
อ่ืนๆ  ตามมาอีกมากมาย กอนเนื้องอกอาจจะโตไปกดทับอวัยวะอ่ืนเชน ระบบทางเดินปสสาวะทําให
เกิดโรคในระบบทางเดินปสสาวะตามมา หรือทําใหมดลูกไมเหมาะกับการตั้งครรภ ทําใหแทงงาย 
หรือมีบุตรยาก คลอดกอนกําหนด หรือเด็กอยูในทาผิดปกติ ทําใหการคลอดติดขัด หรือตกเลือดหรือ
เด็กอยูในทาผิดปรกติ  ทําใหการคลอดติดขัด  หรือตกเลือดหลังคลอดได

2. เอนโดเมทริโอสีส (Endometriosis)

ความหมาย

                 หมายถึง  ภาวะที่มีเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่  โดยมักพบที่รังไขและบริเวณใกลเคียง     
รังไข  แมวาจะถือเปนเนื้อเยื่อชนิดที่ไมรายแรง แตก็มีการกลับเปนซ้ําไดบอยๆ และคอนขางจะลุกลาม
เฉพาะแหงไดมาก แมวาจะกระจายไปไกลไดไมบอยนกักต็าม  แตกพ็บไดทีต่อมน้าํเหลืองในอุงเชงิกราน
ไดถึงรอยละ  30  endometriosis  ถือเปนปญหาสําคัญอยางหนึ่งทางนรีเวชเพราะพบไดรอยละ  30-40  
ของสตรีที่มีบุตรยาก  นับเปนรอยละ  20  ของสาเหตุของการผาตัดทางนรีเวชและนับเปนสาเหตุนําที่
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ทําใหสตรีอายุ  15-44  (วัยเจริญพันธุ)   ตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  (Benson and Pernoll, 2538 :  
519   อางถึงใน  พรรณิภา  ธรรมวิรัช, 2543)

ปจจัยเสี่ยง

1.  ชวงการทํางานของรังไข endometriosis พบไดบอยในสตรีวัยเจริญพันธุ โดยเฉพาะ
ในรายที่เร่ิมมีระดูคร้ังแรกเมื่ออายุยังนอย มีชวงรอบระดูส้ัน มีเลือดระดูอออกมากและนานวัน

2.  ปจจัยทางพันธุกรรม สตรีที่มีมารดาหรือพี่นองเปนโรคนี้พบวามีโอกาสเปน
Endometriosis สูงขึ้น 3 ถึง 10 เทา ของคนปกติ  เชื่อวาคงเปนเพราะมีการถายทอดทางพันธุกรรม

3. พยาธิสภาพที่ขัดขวางการไหลของเลือดระดูผิดปกติ เชน imperforate hymen หรือ 
ปากมดลูกตีบ ซ่ึงทําใหเกิด Cyptomenorrhea และมีเลือดระดูไหลยอนเขาไปในชองทองมากกวาปกติ  
ทําใหการขจัดออกตามกลไกปกติเปนไปไมได จึงทําใหเกิด endometriosis ไดตั้งแตอายุยังนอย

พยาธิสรีรภาพ

สาเหตกุารเกดิเยือ่บมุดลกูงอกผดิที ่ (Endometriosis)ยงัไมเปนทีเ่ขาใจชดัเจนนกั แตความผดิ
ปกตทิีเ่กดิขึน้ อาจมคีวามสมัพนัธกบัการไหลยอนกลับของเลอืดประจาํเดอืน (retrograde or regurgitation 
menstruation)  หรือมกีารแพรกระจายของเยือ่บมุดลกูไปทางหลอดเลอืดหรือหล   น้าํเหลือง หรือเกดิการ
เปลีย่นแปลงของเนือ้เยือ่ (metaplasia)  ซ่ึงชิน้สวนของเยือ่บมุดลกูบางสวนอาจหลดุเขาไปเกาะตามอวยัวะ
ตาง ๆ ทีพ่บบอยไดแก  uterosacral ligament     เยือ่บชุองทองสวนอุงเชงิกราน   (pelvic peritoneum)    รังไข
cul-de-sac และทอทางเดนิปสสาวะ เยือ่บมุดลกูนี ้จะมกีารตอบสนองตอฮอรโมนทีค่วบคมุการเกดิรอบระดู
จงึทาํใหมกีารงอกและลอกสลาย  ตามกลไกการเกดิระดเูลือด    ระดทูีเ่กดิจากการลอกสลายของเยือ่บมุดลกู
ดงักลาว เมือ่ไมมทีางออกกจ็ะมารวมตวักลายเปนถุงภายในมเีลือดเกา ๆบรรจอุยู ทีเ่รยีกกนัวา chocolate 
cyst ซ่ึงถุงนีอ้าจมขีนาดโตไดถึง 8-10 เซนตเิมตร

Endometriosis นี้อาจจําแนกไดตามระดับความรุนแรงของโรค  คือ mild (ไมทําใหเกิด
พังผืดหรือการดึงร้ังของอวัยวะ)  moderate  (มักเกิดที่รังไขทําใหเกิดพังผืดและการดึงร้ัง)  และ severe      
(ทําใหเกิดพังผืดและการดึงร้ังของ ligament  หรืออวัยวะท่ีเกี่ยวของกับการขับถาย)

แมวา endometriosis จะเปนโรคที่เร้ือรังและทวีความรุนแรงขึ้นถาไมไดรับการรักษา แตใน 
บางรายก็อาจไมเกิดอาการและอาจหายไปไดหลังวัยหมดระดู
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อาการของโรคที่พบคือ

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

ภาวะแทรกซอน

1. ภาวะมีบุตรยาก (infertility)
2. การแทง (spontaneous abortions)

  3.     การเกดิพงัผืด (adhesion) ทาํใหเกดิการดงึรัง้จนทาํใหโครงสรางของอวยัวะในอุงเชงิกราน
ผิดรูปรางไป (distort the pelvic structure)

การรักษา

ขึ้นอยูกับอายุผูปวย ความรุนแรงของโรค และความตองการการมีบุตร อาจแบงออกไดดังนี้
1.  การติดตามอาการ
2.  การบรรเทาอาการ เชน การใหยาระงับปวด การใหยา Prostaglandin Synthetase 

inhibitor  การตั้งครรภ  การคนหาเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก
3.  การรักษาดวยฮอรโมน เชน Danazol Estrogen-Progesterone Progestogens 

Androgens และ Gonadotropin-Releasing Hormone Agonists (Gn RH-a)  จุดประสงคเพื่อใหเกิดการ
ฝอของเยื่อบุโพรงมดลูก

4.  การผาตัดเพื่อขจัดเอาจุด Endometriosis  ออกใหหมด และเพื่อรักษาความ
สามารถในการมีบุตรเอาไว  โดยอาจใชฮอรโมนรวมดวยกอนหรือหลังผาตัด  การผาตัดอาจใชวิธีจี้ 
(Cauterization) หรือใชเลเซอร หรือใชเครื่องมือผาตัด

ผลกระทบ

ผลกระทบของโรคตอสุขภาพของสตรกีอใหเกดิความไมสุขสบายเนือ่งจากอาการปวดระดซ่ึูงจะ
ทวคีวามรนุแรงขึน้เรือ่ย  ๆ (บางครัง้ปวดจนเปนลม) รอบระดผิูดปรกต ิ เจบ็ปวดขณะมเีพศสัมพนัธ บางราย
เปนสาเหตใุหกลัวการมเีพศสัมพนัธ และภาวะมบีตุรยาก ทาํใหเกดิปญหาในครอบครวัตาม  มาได
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3.  เนื้องอกรังไข (Benign Ovarian tumor)

ความหมาย

คือกอนเนื้องอกที่รังไขชนิดไมรายแรง ซ่ึงแบงออกเปน
1. neoplastic (มีการแบงชนิดเชนเดียวกับมะเร็งรังไข)
2. Non-neoplastic
ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะ non-neoplastic ที่พบบอย ไดแก

4.     Follicle cyst (ถุงน้ํารังไข)

เกิดจากความผิดปกติในการดูดซึมกลับของของเหลวในฟองไข มักพบในสตรีอายุนอย
และวัยเจริญพันธุ เปนถุงน้ํารังไขชนิดที่พบบอยที่สุด ขนาดอาจจะเล็กมาก มองดวยตาเปลาไมเห็น ไป
จนถึงขนาดโต 8 เซนติเมตรก็ได ลักษณะที่เห็นดวยตาเปลา จะเปนถุงน้ําใส ๆ ผนังบาง สวนลักษณะ
ทางกลองจุลทรรนจะพบผนังบุดวย granulosa cells และ theca cells

ถุงน้ํารังไขชนิดนี้มักไมมีอาการ และมักหายไปไดเองภายในเวลา 2 เดือน ถามีอาการมักมี
ความผิดปกติของรอบระดู การแตกของถุงน้ําหรือการบิดขั้ว (พบไดนอยมาก)

5.      Corpus lutein cyst (ถุงน้ํารังไขหลังตกไข ถุงน้ําคอรปสลูเตียม)

หลังการตกไขแลว  granulosa cells จะเปลีย่นสภาพ (luteinized)  กลายไปเปน corpus luteim
ซ่ึงหากมเีลือดออกในกอนดงักลาวในระยะนีก้จ็ะเรยีกเปน corpus hemorrhagicum และเมือ่เลือดดงักลาว
ถูกดดูซมึกลบัไปหมดแลว กจ็ะเหลอืแตกอนถุงน้าํซึง่เรยีกวา  corpus  lutein cyst โดยทัว่ไปจะเรยีกวาเปน
corpus lutein cyst  กต็อเมือ่ขนาดกอนโตตัง้แต 3 ซม. ขึน้ไป บางครัง้กอนอาจโตถงึ  10 ซม. กไ็ด  ภาวะ
แทรกซอนทีพ่บ อาจเกดิจากผลของเลอืดทีอ่อกตัง้แตตอนแรก หรือจากผลของ  luteim cyst กไ็ด

กรณทีี ่  corpus lutein cyst  แตก ทาํใหเกดิเลอืดออก กจ็ะทาํใหเกดิอาการเจบ็ปวดในชองทอง
อยางเฉยีบพลัน ซ่ึงอาการปวดมกัเกดิในชวง 14-60 วนัหลังจากประจาํเดอืนครัง้สดุทายและอาจทาํใหเกดิ
เลือดออกในชองทองไดมาก    จนจาํเปนตองรักษาดวยการผาตดัเปดชองทอง   (Laparotomy)      หรือการ
สองกลองตรวจในชองทอง ซ่ึงการรกัษากค็อืตดัถุงน้าํรังไข (cystectomy) ดงักลาวออก
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6.     Theca Lutein Cyst

มักเปนที่รังไขทั้ง 2 ขาง มักมีขนาดเล็ก พบไดไมบอยนัก ถุงน้ําชนิดนี้มักสัมพันธกับภาวะ
GTD (gestational trophoblastic diseases)  การตั้งครรภแฝด  การตั้งครรภรวมกับภาวะเบาหวานหรือ
การใชยากระตุนไขตก

อาการมักเปนไมมากนัก เชน รูสึกแนนในชองทอง หรืออุงเชิงกราน แมวาขนาดของกอน
จะใหญก็ตาม ภาวะแทรกซอนพบไดไมบอยนัก ไดแกการที่กอนแตกและมีเลือดออกในชองทอง และ
ภาวะบิดขั้วของกอน

7.      Polycystic  Ovarian Disease (ถุงน้ําเล็ก ๆ จํานวนมากที่รังไข)

พบในสตรีอายุ 15-30 ป อาการที่พบไดแกขาดระดู รอบระดูหาง ภาวะมีบุตรยาก ภาวะอวน
และรอยละ 50 จะมีภาวะขนดกรวมดวย

เนื่องจากผูปวยเหลานี้มักมีภาวะไขไมตกรวมดวย  ดังนั้น ผิวเยื่อบุโพรงมดลูก มักจะหนา
จากผลของการกระตุนโดย unopposed estrogen  จงึมคีวามเสีย่งตอการเกดิมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกูไดสูง

การรกัษาอาจใหยากระตุนไขตก เชน clomiphene citrate การตดัเนือ้รังไข (wedge resection)  
มักใชเปนวิธีสุดทาย ทั้งนี้เนื่องจากอาจเกิดอันตรายจากภาวะพังผืดในชองทอง และภาวะรังไขหยุด
ทํางานจากการผาตัดได

8.      Carcinoma In Situ (CIS) ระยะกอนเริ่มเปนมะเร็ง

Sguamous cell ไมพัฒนา (Immaturation) จะเรียงตัวไมเปนระเบียบขนาดใหญผิดปกติ         
นวิเคลยีสใหญตดิสดีาํ แบงตัวบอย ผิดปกต ิ  เชน แบงทเีดยีว 3 เซลล เสนแบงเขตระหวางชัน้ของ
Epithelium   กบัเนือ้เยือ่ขางใตยงัอยู   ไมมกีารรกุลํ้าลงมาภายใต  Basement membrane   ตวัตอมไมถือเปน
การลกุลาม  บางครัง้เรยีกมะเรง็ระยะ 0

9.     Displasia

เซลลไมพัฒนาไปตามปกติ เซลลมีนิวเคลียสใหญเทียบกับ Cytoplasm มลัีกษณะเหมือน
เซลลในชั้นลางสุด (Basal cell Layer) ของ Squamous cell หลายชั้น พวก Displasia รุนแรงแยกจาก
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มะเร็งระยะ 0 ไดโดยไมมีการแบงตัวบนชั้นสูงหรือช้ันที่อยูเลย 2/0 ของ Epitheliam สวนบนบางครั้ง
เรียกวา Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN)

แบงเปน Displasia ไมรุนแรง grade  1
แบงเปน Displasia รุนแรงนอย grade  1
แบงเปน Displasia ปานกลาง grade  2
แบงเปน Displasia รุนแรง grade  3
แบงเปน Displasia ไมรุนแรง grade  3

มะเร็งระยะ       0 grade  3

การปองกัน

Displasia  จะกลายเปนมะเร็งระยะ 0 ใชเวลา  3 – 25 ป ดังนั้นตองหาสาเหตุของ Displasia
แลวกําจัดเสีย หากหาสาเหตุไมได และหญิงนั้นมีบุตรพอแลวตองตัดมดลูกและปากมดลูกออกหมด

อาการและอาการแสดง

1. ไมปรากฏระยะกอนลุกลาม (CIN)  อาจไมมีอาการแสดงใด ๆ ปรากฏมักพบจากการ
มาตรวจเช็คมะเร็งดวยการทํา Pap Smear

2. ตกขาว อาจจะมีตกขาวเปนมูกใส หรือเปนน้ําไหลออกมาทางชองคลอดได อาจเปน
ปฏิกิริยาของเซลลบนพื้นผิวปากมดลูก

3. เลือดออกผิดปกติภายหลังหรือขณะรวมเพศ  (Contact bleeding)

การรักษา

1.  กลุม  CIN  I  และ  CIN  II  แพทยจะรักษาโดยใช Electrocautery, Cryosurgery หรือ
Laser Vaporization (CO2  laser)  ภายหลังทําการตรวจ  Pap smear ซํ้าทุก 3-6 เดือน หรือบางรายอาจ
จะทํา  ผาตัด TAH สวนในกรณียังตองการบุตรอาจจะทําการรักษาโดยการทํา Terapeutic Conization, 
Co2  Laser, Electrocautery หรือ Cryosurgery   
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4.2  การพยาบาลผูปวยท่ีมีเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี ท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด

เนื้องอกระบบสืบพันธุสตรีชนิดธรรมดา ซ่ึงไดแก Myoma uteri, Endometriosis และ 
Ovarian tumor สวนใหญถากอนโตมากหรือทําใหเกิดอาการตาง ๆ เชน hypermentorrhea, 
dysmenorrhea, dysparunia หรือมีการบิดของขั้ว เนื้องอกรังไขซ่ึงจะทําใหเกิดอาการปวดอยางรุนแรง 
(acute pain)    หรือมีเลือดออกในชองทอง   (hemoperitoneum)       ซ่ึงจะทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได
การชวยเหลือของแพทยก็คือการทําผาตัดเปดชองทอง

การผาตัดเอามดลูกออกทางหนาทอง (TotalAbdominal Hysterectomy ตัวยอ. T.A.H.)

เปนวิธีการผาตัดเอาตัวมดลูก  ปากมดลูกออกทางหนาทอง แตบางครั้งอาจเอาทอนําไขและ     
รังไขออกดวย  (Total Abdominal Hysterectomy with Bilateral Salpingo Oophorectomy ตัวยอ 
T.A.H.  c B.S.O.)

การเตรียมผูปวยกอนผาตัด  (ฐิติพร  อิงคณาวรวงศ, 2541)

1. การเตรียมดานรางกาย

1.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ ตรวจการ
ทํางานของไต ตรวจการทํางานของตบั การตรวจหาหมูเลือด การตรวจการแข็งตัวของเลือด ฯลฯ

1.2 การเตรียมลําไสกอนการผาตัด โดยงดอาหารและน้ําหลังเที่ยงคืน สวนอุจจาระ
1.3 สวนลางชองคลอด (Vaginal douche) 2 คร้ัง
1.4 การทําความสะอาดบริเวณที่จะผาตัดโดยโกนขนและชําระทําความสะอาด

บริเวณหนาทอง หัวหนาว หนาขา
2. การเตรียมดานจิตใจ

2.1 การปฏิบัติตนกอนผาตัด  วิธีการผาตัด และขั้นตอนการเตรียมผาตัด
2.2 การปฏิบัติตนหลังผาตัด  สภาพทั่วไปหลังผาตัด และวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตอง

บทบาทของพยาบาลในเรื่องการดูแลผูปวยกอนผาตัด อาจแบงออกไดเปน

1.  การใหคําแนะนํากอนผาตัด
2.  การเตรียมบริเวณที่จะตองผาตัด
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1. การใหคําแนะนํากอนผาตัด  ไดแก

     1.1   การปฏิบัติตนกอนผาตัดไดแก
   1.1.1    การรับประทานอาหารที่มีประโยชนซ่ึงจะชวยใหรางกายแข็งแรงมีความ

พรอมในการผาตัด
  1.1.2    กาiรักษาความสะอาดของรางกาpทั่วไป และบริเวณอวัยวะสืบพันธุ
  1.1.3    การพักผอนทั้งรางกายและจิตใจ เพื่อแข็งแรง ไมออนเพลียกอนผาตัด

  1.1.4    การทําความสะอาดรางกายกอนผาตัด 1 วัน ตองอาบน้ํา สระผม ตัดเล็บให
สะอาด อมบวนปากดวยน้ํายาฆาเชื้อโรคที่ทางโรงพยาบาลจัดหาให

  1.1.5    การงดกินหมาก  และสูบบุหร่ี
  1.1.6    การฝกหัดหายใจ (Breathing exercise)  และการฝกหัดไอเพื่อเอาเสมหะออก

จากลําคอ (effective cough)
     1.2   การเตรียมตัวกอนผาตัด  แจงใหผูปวยทราบวาหลังเที่ยงคืนของวันที่จะทําผาตัดตอง

งดรับประทานอาหารและดื่มน้ําโดยเด็ดขาด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด โดยแจงใหผูปวย
ทราบถงึขัน้ตอนการเตรยีมผาตดั ไดแก การโกนขนบรเิวณหนาทองและหวัหนาว  การสวนลางในชอง
คลอด  ตลอดจนการสวนอจุจาระ และการสวนคาสายสวนปสสาวะเพือ่ใหผูปวยเตรยีมตวัและเตรยีมใจ
จะไดไมรูสึกกลวัหรือตกใจตอสภาพการณทีต่นจะตองพบ

   1.3   การปฏิบัติตนเมื่อกลับจากหองผาตัด
1.3.1   แจงใหผูปวยทราบถึงสภาพหลังผาตัด    เชน   จะมีสายน้ําเกลือที่แขนขางใด

ขางหนึ่ง มีแผลบริเวณหนาทอง มีสายสวนปสสาวะ เปนตน
1.3.2    เนนใหผูปวยหายใจเขาลึก ๆ ตามทีไ่ดสอนไปแลว เนนเรือ่งการพลกิตะแคงตวั 

และการเคลือ่นไหวรางกายหลงัผาตดัโดยเรว็ เพือ่ไมใหเกดิอาการทองอดื หรือภาวะแทรกซอนหลังผาตดั
1.3.3  บอกใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการดูแลหลังผาตัดวาจะมีพยาบาลคอยดูแล สังเกต

อาการอยางใกลชิดและมียาระงับปวดแผลผาตัด เพื่อผูปวยจะไดไมตองกลัวหรือกังวลเกี่ยวกับอาการ      
ปวดแผล

การผาตัด  ทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย ไดแก  เกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ
บริเวณที่ผาตัด เกิดการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญในรางกาย การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี กลไกทาง
ระบบหัวใจและการไหลเวียนของเลือด หนาที่การทํางานของไต การแข็งตัวและการละลายตัวของ
เลือด ผลกระทบทางดานจิตใจ ไดแก ทําใหเกิดความวิตกกังวล (Phips et al., 1999)  ผลกระทบ  เหลา
นี้ทําใหผูปวยหลังผาตัดเกิดความไมสุขสบายทางดานรางกาย เกิดความเจ็บปวด และไมสบายใจเนื่อง
จากเกิดความวิตกกังวล  ดังนั้นผูปวยหลังผาตัดตองการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ในขณะที่ความ
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สามารถในการดูแลตนเองตองถูกจํากัดลงจากการมีบาดแผลผาตัด ความเจ็บปวดโดยเฉพาะในผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดชองทองมีแผลผาตัดบริเวณหนาทอง ซ่ึงขัดขวางการเคลื่อนไหวเวลาลุกนั่ง ทําให
ปวดแผลมาก เพราะเวลาลุกนั่งจําเปนตองใชกลามเนื้อบริเวณหนาทองในการชวยพยุงตัวลุกนั่ง 
(Daniels & Worthingham cited in McDonald et al., 2000 : 70)

จะเห็นไดวา การผาตัดและผลกระทบตาง ๆ     จากการผาตัด      อาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิด
โรคแทรกซอนขึ้นได แตถาผูปวยมีความรูและเขาใจการดูแลตนเองที่ถูกวิธี  จะทําใหผูปวยสามารถ
ปองกันโรคแทรกซอนและชวยใหรางกายกลับมาทําหนาที่ไดตามปกติ  ดังนั้น จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะ
ตองสงเสริมใหผูปวยไดใชความสามาถในการดูแลตนเอง  ซ่ึงบุคลกรทางการพยาบาลจะตองเปนผูให
การชวยเหลือในการใหความรู และคําแนะนําที่ถูกตองเหมาะสมทั้งกอนผาตัด หลังผาตัดและกอน      
กลับบาน    ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

1.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมตัวผูปวยใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย 
ในเรื่องของการเตรียมผิวหนังกอนผาตัด การเตรียมลําไสกอนผาตัด การงดน้ําและอาหาร การใหยา
กอนระงับความรูสึกในวันผาตัด

2.  อธิบายใหผูปวยทราบวา ภายหลังการผาตัดผูปวยทุกคนจะมีประสบการณเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวดแผลผาตัด  เมื่อผูปวยเร่ิมรูสึกตัวดีในระยะหลังผาตัด  ความเจ็บปวดบาดแผลหลังผาตัด
มักเจ็บปวดมากในระยะ 12 –36 ชั่วโมงแรก  และโดยปกติจะทุเลาหรือหายไปใน 48 ชั่วโมงแรกหลัง
ผาตดั (Phipps et al., 1999)  ผูปวยสามารถชวยลดความเจบ็ปวดหลงัผาตดัไดดวยตนเอง  โดยการพยายาม
ฝกตนเองใหมกีารออกกาํลังบนเตยีงอยางถกูตองหลังผาตดัใหเร็วทีสุ่ดภายหลังจากรูสึกตวัด ี  เนือ่งจาก
การออกกาํลังกายและการเคลือ่นไหวทีถ่กูตองบอยคร้ัง จะชวยลดความเครยีด (Stain)  ของกลามเนือ้ และ
ชวยใหมกีารไหลเวยีนของเลอืดไปทีแ่ผลผาตดัดขีึน้ทาํใหแผลหายเร็ว ความเจบ็ปวดลดลงได

จากการศึกษาของ ปาริชาติ  รังคกูลนุวัฒน (2533 อางถึงใน เยาวลักษณ  อโนทยานนท, 
2543)  ไดศึกษาการใหความรูอยางมีแบบแผนกับผูปวยที่เตรียมเขารับการสองตรวจกระเพาะปสสาวะ 
พบวา  ผูปวยมีความเจบ็ปวดลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ พูลศรี เหมือนคิด (2532  อางถึงใน           
เยาวลักษณ อโนทยายนท, 2543)  ซ่ึงใหขอมูลกับผูปวยที่รับการตรวจกระเพาะปสสาวะ พบวาผูปวยมี
ความเจ็บปวด   ความทุกขทรมาน    และคาเฉลี่ยอัตราชีพจร        ขณะรับการตรวจต่ํากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3. สอนและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังบนเตียง (Bed exercises) โดยอธิบายเหตุผล   
ประโยชนของการออกกําลังบนเตียงและสาธิตวิธีการทํา ตลอดจนใหผูปวยฝกหัดทําภายหลังไดรับ
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การสอน ไดแก  การหายใจเขาลึกๆ และการหายใจออกยาวๆ (Deep breathing)  การไออยางมี        
ประสิทธิภาพ (Effective cough)  การออกกําลังขาทั้งสองขาง (Leg exercise)   การพลิกตัว  (Turning)    
การออกกําลังบนเตียงนี้ผูปวยควรเริ่มทําทันทีที่ผูปวยรูสึกตัวดีหลังผาตัด โดยทําทุก 1-2 ช่ัวโมง      
เพื่อชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด

4.  สอนและแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการลุกเดินโดยเร็ว (Early ambulation)  โดยอธิบายให    
ผูปวยทราบวาภายหลังการผาตัด 24-48 ชั่วโมง ผูปวยสามารถลุกเดินได ในรายที่ทําผาตัดเล็กควร  
แนะนําใหลุกเดินไดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด แตควรพึงระวังในผูปวยที่ลุกเดินเปนครั้งแรก
อาจเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําจากการเปลี่ยนทาทันที (Acute orthostatic hypotension)  มักพบกับ     
ผูปวยที่นอนอยูบนเตียงนาน ๆ 2-3วัน หรือเปนอาทิตย โดยไมมีการออกกําลังบนเตียง  พยาบาลควร
แนะนําใหผูปวยลุกเดินอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ในตอนเชาและตอนเย็น ผูปวยที่ลุกเดินเปนครั้งแรก             
ควรหลีกเลี่ยงการลุกเดินในเวลาเชามืดเนื่องจาก Barorecepter ยังมีความเฉื่อยชาตอการกระตุน      
ภายหลังจากชวงนอนพักในเวลากลางคืน

5.  ดูแลและบรรเทาอาการปวดแผลผาตัดในระยะ  48  ช่ัว โมงแรกหลังผาตัด       สอนและ
แนะนําใหผูปวยใชมือทั้งสองขางประคองบริเวณแผลผาตัด    ขณะที่มีการเคลื่อนไหว  หรือไอ    ดูแล
ผูปวย นอนทา Fowler’s position ในผูปวยที่ทําผาตัดชองทอง จะชวยใหกลามเนื้อหนาทองมีการ
หยอนตัว   ทําใหเจ็บปวดแผลผาตัดนอยลง  หรือใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยออกจาก
ความเจ็บปวดแผลผาตัด เชน การบริหารการหายใจ เปนจังหวะเปนตน

6.  ใหความรูเกีย่วกบัภาวะแทรกซอนตาง ๆ ภายหลังผาตดัทีสํ่าคญั  ไดแก  ภาวะตกเลอืด
และชอ็ก คล่ืนไสอาเจยีน ภาวะทองอดื ไข  การตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจ การตดิเชือ้ของระบบทาง
เดนิปสสาวะ การตดิเชือ้ของแผลผาตดัและภาวะแผลแยก  หลอดเลอืดดาํสวนลึกอกัเสบและอดุตนั  การ
สอนและแนะนาํเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั     ขณะทีอ่ยูโรงพยาบาลและอยูทีบ่าน    พยาบาลควรสอนแนะนาํ
ผูปวยเร่ืองการรบัประทานอาหาร      การออกกาํลังกาย    การทาํงานและการพกัผอน     การดแูลบาดแผล
การสงัเกตอาการผดิปกตติางๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ การรบัประทานยาใหถูกตองตาม   แผนการรักษาของแพทย 
ตลอดจนการมาตรวจตามแพทยนัด

2.  การเตรียมผาตัด  แบงออกเปน

     2.1  การเตรยีมรางกายทัว่ไป  สวนใหญเปนการใหคาํแนะนาํดงัทีไ่ดกลาวไปแลวขางตน
    2.2  การเตรีมรางกายเฉพาะที่  แบงออกเปน

  2.2.1    การเตรยีมผาตดัทางหนาทอง (abdominal preparation) คอืการเตรยีมบรเิวณ
เพือ่ทาํผาตดัทางหนาทอง การเตรยีมผิวหนงัจะโกนขนตัง้แตใตล้ินปจนถึงหวัหนาวและหนาขาทัง้สองขาง
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2.2.2     การเตรยีมผาตดัทางชองคลอด (vaginal preparation)    คอืการเตรยีมบริเวณ
เพือ่ทาํผาตดัทางชองคลอด  การเตรยีมผิวหนงัจะโกนขนตัง้แตสะดอืจนถงึหวัหนาวและหนาขา ทัง้สองขาง

4.3 ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด

1. ภายใน  24  ช่ัวโรงแรกหลังผาตัด  ไดแก ภาวะตกเลือด ช็อค ภาวะแทรกซอนใน
ระบบทางเดินหายใจ  ภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบ

2. หลังการผาตัด  24  ช่ัวโมง ไดแก  ภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ และชองคลอด
ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินอาหาร ภาวะเลือดออกมาก
ผิดปกติ ภาวะแทรกซอนระบบไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือง  ภาวะมีแผลทะลุของชองคลอด / ทวาร
หนัก  มีการติดเชื้อของแผลผาตัด / แผลแยก และ มีภาวะแทรกซอนดานจิตใจ

การพยาบาลผูปวยภายหลังการผาตัด

อาจแบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ
1.   ระยะที่    1   การพยาบาลผูปวยภายหลังการผาตัดในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก
2.   ระยะที่    2   การพยาบาลผูปวยภายหลังการผาตัดในระยะหลังจาก 24 ชั่วโมง
3.  ระยะที่     3   การพยาบาลผูปวยระยะกอนกลับบาน

เปาหมายของการพยาบาลผูปวยภายหลังการผาตัด

1. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่ระบบการหายใจ
2. ผูปวยปลอดภยัจากภาวะซอคจากปรมิาณเลอืดต่าํ (hypovolemic shock)  ภายหลังผาตดั
3. ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนที่ระบบไหลเวียนเลือด
4. ผูปวยไดรับความสุขสบายภายหลังผาตัด

4.1 ลดความทุกขทรมานจากการปวดแผลผาตัด
4.2 มีความสุขสบายทางดานรางกาย
4.3 ยอมรับสภาพภายหลังการผาตัด

5. ผูปวยไมมีภาวะติดเชื้อที่แผลผาตัดและในอุงเชิงกราน
6. ผูปวยไมมีภาวะติดเชื้อที่ระบบปสสาวะและชองคลอด
7. ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนที่ระบบทางเดินอาหาร
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8. ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดภายหลังการผาตัด
9. ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดภายหลังการผาตัด มีความรู ความเขาใจ ทราบถึงแหลงที่

จะใหการดูแลตอเนื่อง และปฏิบัติตนไดถูกตองเมื่อกลับบานแลว

การพยาบาล

เปาหมายที่  1  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนในระบบการหายใจ

กิจกรรมการพยาบาล

1.  ทันทีที่ผูปวยกลับจากหองผาตัด พยาบาลควรไดสนใจดูแลเกี่ยวกับสิ่งตอไปนี้
1.1 ระดับการรูสติ  โดยถามชื่อ นามสกุลผูปวย
1.2 ทานอน  นอนราบไมหนนุหมอนประมาณ 8-12 ชัว่โมง หรือจนกวาจะรูสต ิ

ใหนอนตะแคงหนาไปขางใดขางหนึง่ และเตรยีมชามรปูไตไวขางๆ เพือ่รองรบัเสมหะหรอืน้าํลาย   ผูปวย
1.3 ตรวจบันทึกสัญญาณชีพโดยวัดและบันทึกสัญญาณชีพและความดันโลหิต

ทุก 15 นาที จํานวน 4 คร้ัง หลังจากนั้นวัดทุก 30 นาที่ จํานวน 2 คร้ัง ตอไปวัดทกุ 1 ชั่วโมง จํานวน
4 คร้ัง และวัดทุก 4 ชั่วโมงเมื่อคาคงที่ เพื่อประเมินภาวะการทํางานของหัวใจ และเปนแนวทาง
พื้นฐานในการประเมินครั้งตอไป

ตรวจนับชีพจร    การหายใจและความดันเลือดทุก  2  ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง หรือ
ตามสภาวะของผูปวยแตละคน  และจะตองดูเปรียบเทียบกับที่เปนอยูเดิมกอนผาตัดดวย เชน ผูปวยที่มี
ความดันเลือดสูงอยู เปนตน

2.  กระตุนใหผูปวยหม่ันพลิกตะแคงตัว และหายใจเขาออกลึกๆ ทุก 2 ชั่วโมง
ในวันแรกและทุก 4 ชั่วโมงในวันตอ ๆ มา ถามีเสมหะใหไอเอาเสมหะออกมาใหหมด อยาปลอยให
ตกคางเพราะจะทําใหติดเชื้อในระบบการหายใจได

3.  พยายามใหผูปวยมี  early ambulation  ใหเร็วท่ีสุดและมากขึ้นเรื่อย ๆ     ภายหลัง
24 ช่ัวโมงไปแลว

4.  สังเกต และบันทึกเกี่ยวกับลักษณะการหายใจ เสียงของการหายใจ และสีผิว เพื่อ
จะไดทราบถึงภาวะพรองออกซิจน จะไดชวยเหลือไดทันทวงที
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เปาหมายที่ 2 ผูปวยไมเกิดภาวะ Hypovolemic shock ภายหลังผาตัด

กิจกรรมการพยาบาล

1.  ในทนัททีีผู่ปวยกลบัจากหองผาตดั  พยาบาลจะตองสนใจ และตรวจดแูลเกีย่วกบั
ส่ิงตอไปนี ้ 

1.1 ตรวจบนัทกึสญัญาณชพี  เชนเดยีวกบัปญหาที ่1
1.2 ตรวจดแูละสังเกตเลอืดทีอ่อกจากแผลทางหนาทอง และทางชองคลอด ถา

ออกจาํนวนมากใหรายงานใหแพทยทราบ
1.3 ตอสายสวนปสสาวะลงขวดไรเชือ้  และสังเกตสแีละจาํนวนปสสาวะทีอ่อกมา

ทกุ 1 ชัว่โมง ภายใน 8 ช่ัวโมง พรอมทัง้บนัทกึไว
1.4 ตรวจดใูหผูปวยไดรับสารน้าํทางหลอดเลอืดดาํครบถวน ตามแผนการรกัษา

2.   สังเกตอาการซีดของผูปวย ไดแก สีของผิวหนัง สีเล็บ เยื่อบุตา

เปาหมายที่  3  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนในระบบไหลเวียนเลือด

กิจกรรมการพยาบาล
1.  กระตุนใหผูปวยออกกําลังกายขาทั้งสองขางทันทีที่ผูปวยรูสติ  และใหทําตอไป

จนสามารถลุกดินได
2.  ประเมินภาวะ  deep vein thrombosis  ที่อาจเกิดขึ้นโดยประเมินจากอาการปวด

และบวมบริเวณขา อาจจะมีอาการรอน ปลายเทาจะเย็น ซีด เนื่องจากการไหลกลับของเลือดไมดี
3.  สังเกตอาการของภาวะ Pulmonary embolism  เพือ่ใหการรกัษาไดทนัทวงท ี ไดแก

หายใจลาํบาก (dyspnea)   ไอมเีลือด  (hemoptysis)    เหงือ่อกมากและไมรูสต ิ    หรืออาการหายใจเรว็  หวัใจ
เตนเรว็ (tachycardia)  มไีข หรือมอีาการเขยีวได

เปาหมายที่  4  ผูปวยไดรับความสุขสบายหลังผาตัด

กิจกรรม

1.  ดูแลใหผูปวยสุขสบายโดยปฏิบัติตอผูปวยในเรื่องอนามัยบุคคลและดูแลสภาพ
แวดลอมใหสะอาด
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2.  ดูแลสารน้ําใหทางหลอดเลือดดําไหลสะดวกดี ไมร่ัว หรือเกิดล่ิมเลือด (clot)
จัดทําบริเวณที่ใหใหเหมาะสม

3.  ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยโดยการสังเกตและซักถาม
4.  ใหยาลดปวดตามแผนการรกัษา ยาแกปวดทีใ่ชเสมอคอื  Morphine HCI 1/6 เกรน

ฉีดเขากลามเนื้อ ภายหลังผาตัด 1-2 วันแรก หรือ Paracetamol เมื่อแพทยอนุญาตใหดื่มน้ําหรือ
รับประทานอาหารได

5.  จัดทานอนใหผูปวยอยูในทาที่สบาย
6.  ใหกําลังใจผูปวย  ปลอบโยนและอธิบายถึงภาวะไมสุขสบาย ซ่ึงจะเกิดขึ้นใน

ระยะหลังผาตัดวันแรกๆ จากอาการปวดแผล  จากสายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และสายสวน
ปสสาวะ เปนตน

เปาหมายที่  5  ไมเกิดการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด

กิจกรรม

1.   สังเกตลักษณะของแผลบริเวณหนาทองวามีอาการปวด บวม แดง รอนผิดปกติ
หรือไมและ discharge จากชองคลอดมีกล่ินเหม็นหรือเปนหนองหรือไม  ถาพบความผิดปกติดังกลาว
ควรรายงานแพทยทราบ เพื่อแกไขตอไป

2.  ดูแลเกี่ยวกับอนามัยสวนบุคคล และสภาพแวดลอมใหสะอาด เรียบรอย
3.  ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา ในขณะเช็ดตัวใหผูปวย และแนะนําผูปวยเมื่อเช็ดตัวได

เองแลว (แพทยจะปดแผลไวจนถึงวันตัดไหมทางหนาทองประมาณวันที่ 7)  ยกเวนในรายที่มี drain
แพทยจะทําแผลเชาเย็น

4. แนะนําผูปวยไมใหใชมือจับตองเปดดูแผล หรือแกะเกาแผล เพราะจะทําใหแผล
อักเสบและติดเชื้อได

5.  ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
6.  จดบนัทกึอณุหภมูกิาย ชพีจร การหายใจ ทกุ 4 ชัว่โมง เพือ่ประเมนิภาวะการตดิเชือ้

เปาหมายที่  6  ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อท่ีระบบปสสาวะ และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการถาย
ปสสาวะไมออก

กิจกรรมการพยาบาล

1. ดแูลความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุภายนอกใหแหงและสะอาดอยูเสมอถาม ี Discharge
ซึมเปอน   ตองหมัน่ทาํความสะอาดและเปลีย่นผาอนามยัให    ถาผูปวยชวยเหลือตวัเองได กแ็นะนาํใหหมัน่
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ทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุภายนอก  และเปลีย่นผาอนามยัดวยตนเอง แตตองแนะนาํการทาํความ
สะอาดทีถู่กวธีิ คอืใหลางจากดานหนาไปดานหลงั  ไมควรลางยอนไปยอนมา เพราะจะทาํใหเชือ้bacteria
บริเวณฝเยบ็และทวารหนกัเขาไปตามชองทางระหวางผนงัของทอปสสาวะกบัสายสวนปสสาวะได

2. ดแูลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปด (Closed system) พยาบาลตองลางมอืกอน
และหลงัเทปสสาวะของผูปวยออกทิง้  และตองเชด็รอบๆ ขอตอของรเูปดสําหรับเทปสสาวะออกทิง้ เปน
การปองกนัไมใหเชือ้โรคทีอ่ยูรอบๆ เขาไปในถงุเกบ็ปสสาวะ

3. ดแูลใหถุงเกบ็ปสสาวะอยูต่าํกวาระดบักระเพาะปสสาวะของผูปวยและเนนใหผูปวย
เขาใจถงึผลเสยีทีจ่ะเกดิตามมาคอืการตดิเชือ้ ถายกถุงปสสาวะสงูกวาระดบักระเพาะปสสาวะ

4. สังเกตจาํนวนและสขีองน้าํปสสาวะ ถาสเีขม  ขุน หรือมเีลือดปน ตองรีบรายงาน
แพทยเพราะอาจมกีารตดิเชือ้ของระบบทางเดนิปสสาวะได

5. ดแูลไมใหมกีารดงึรัง้ของสายสวนปสสาวะ การดงึรัง้ของสายสวนปสสาวะ     ทาํให
เกดิการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ทีบ่ทุอปสสาวะได  และเปนหนทางทีจ่ะเกดิการตดิเชือ้ตามมา

6. เมือ่ผูปวย Off foley ดแูลการถายปสสาวะ วาผูปวยสมารถถายไดสะดวกหรอืไม ถา
ถายปสสาวะไมสะดวกจะตองสวน Residual urine ถา Residual urine เกนิ 100 cc. อาจตองใสสายสวน
ปสสาวะไวอีก

7. กระตุนใหผูปวยดืม่น้าํมากๆ ประมาณวนัละ 2000 cc. ขึน้ไป เพือ่ชวยชะลาง
แบคทเีรยีในทางเดนิปสสาวะ

8. Record I/O เพือ่บนัทกึจาํนวนน้าํเขาและน้าํออก  เพือ่สังเกตการทาํงานของระบบ
ทางเดนิปสสาวะ

เปาหมายที่  7  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีระบบทางเดินอาหาร

กิจกรรมการพยาบาล

1. กระตุนใหผูปวยมี early ambulation
2.  เมื่อแพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารเหลว พยาบาลควรแนะนําใหจิบน้ําอุน

หรือใหน้ําขาวจํานวนนอยกอนแลวจึงคอย ๆ เพิ่มจํานวนใหมากขึ้น และเปลี่ยนอาหารออนยอยงาย   
งดนม และน้ําอัดลม เพราะจะทําใหทองอืด อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาหารที่ยอยงายวามีอะไรบาง

3.  ถามีอาการทองอืด ดูแลใหยาตามแพทยส่ัง ไดแก M.Carminative เปนตน
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4.  ถามีอาการทองผูกหลังผาตัด แนะนําอาหารพวกมีเสนใยมาก ๆ ไดแก ผัก ผลไม
และใหดื่มน้ํามาก ๆ ประมาณวันละ 2500 –3000 มล./วัน  ถายังไมถายอุจจาระอาจรายงานแพทยเพื่อ
ใหยาระบายหรือสวนอุจจาระใหตอไป

เปาหมายที่  8  ผูปวยมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองหลังผาตัดและเมื่อกลับไปบาน

กิจกรรม

ใหคําแนะนําผูปวยดังตอไปนี้
1.  การดูแลแผลผาตัด ถาแผลแหงสะอาดดีใหเปดแผล หรืออาจใช Pevidine ทาแผล

ถาแผลเปยกใหใชสําลีสะอาดซับแผลใหแหงสนิทและทาดวย Pevidine หรือแอลกอฮอล 70% 
2.  การอาบน้าํ อาบไดตามปกต ิโดยการตกัอาบ ไมควรแชในอางอาบน้าํ แมน้าํลําคลอง
3.  รับประทานอาหารที่มีประโยชนเพื่อบํารุงรางกาย ภายหลังผาตัด แนะนําอาหาร

ที่มีเสนใยสูง ไดแก ผัก ผลไม เพื่อชวยใหขับถายอุจจาระไดสะดวก
4.  พักผอนอยางเพียงพอ ออกกําลังกายเบา ๆ ไปกอน และงดทํางานหนัก 4-6

สัปดาห
5.  งดเพศสัมพันธหลังผาตัด 6 สัปดาห
6. เนนการมาตรวจตามนัด และอาการผิดปกติที่ตองมากอนวัดนัด เชนแผลอักเสบ

มีไขสูง มีเลือดออกหรือหนองออกทางชองคลอด เปนตน
7. ถามียาที่ตองไปรับประทานตอที่บาน ใหแนะนําใหแจมชัดถึงวิธีรับประทานยา
8. ในรายที่ตัดมดลูกและ/รังไขออกไปทั้ง 2 ขาง ตองอธิบายถึงสภาวะหลังผาตัด

ตลอดจนการปฏิบัติตนดังตอไปนี้
      8.1   การผาตัดมดลูก และหรือรังไขออกทั้งสองขาง จะทําใหผูปวยไมสามารถมี

บุตรไดอีก
      8.2   การผาตัดรังไขออกทั้งสองขาง อาจมีผลทําใหเยื่อบุผนังชองคลอดบางลง

เนื่องจากขาดฮอรโมนเพศหญิง  เมื่อมีเพศสัมพันธอาจทําใหรูสึกเจ็บหรือไมสุขสบายเทาที่ควรอาจ
ชวยโดยใชครีมหลอล่ืนเยลลี  รวมกับการใหฮอรโมนจากแพทย จะชวยใหเนื้อเยื่อในชองคลอดนุม
และชุมชื้นขึ้นและเกิดความสุขสบายขึ้น

      8.3   การผาตดัรังไขออกทัง้สองขางจะทาํใหขาดฮอรโมนเพศหญงิ ถารางกายขาด
ฮอรโมนนีเ้ปนระยะเวลานานๆ กจ็ะเกดิการเหีย่วลีบเลก็ของอวยัวะสืบพนัธุและเตานมได หรือเกดิการบาง
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ของกระดกูทาํใหกระดกูผุหกังายซึง่อาการเหลานีใ้นสตรทีีไ่ดรับการผาตดักอนวยัหมดระด ู  แพทยกจ็ะให
ฮอรโมนเพศหญงิไปทดแทน เพือ่ปองกนัการเหีย่วเล็กลงของระบบสบืพนัธุและชวยปองกนัโรคกระดกูผุ

     8.4  การผาตัดรังไขออกทั้งสองจะทําให   เกิดอาการรอนวูบวาบตามตัว    เหงื่อ
ออกมาก ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ หงุดหงิด ใจสั่นได ในบางรายถามีอาการเหลานี้ก็สามารถรักษา
ไดโดยการใหฮอรโมนเพศหญิงเขาไปทดแทน โดยแพทยจะเปนผูใหคําแนะนํา

     8.5   ดูแลรักษาสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ  โดยรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนลดอาหารพวกแปง  น้ําตาล  ไขมันลง เพราะหลังผาตัดรังไข  ฮอรโมนเพศหญิงลดลง
ทําใหการควบคุมไขมันในรางกายลดลง  ทําใหผูปวยอวน และมีไขมันในเลือดเพิ่มขึ้น  นําไปสูโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบไดงาย  นอกจากนั้นจะตองออกกําลังกายใหสม่ําเสมอ  เพื่อใหระบบตาง ๆ ของ
รางกายทํางานอยางมีประสิทธิภาพและชวยควบคุมไขมันในเลือดไมใหสูงดวย

5.    แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ

พจนานุกรามราชบัณฑิตยสถาน (2531)  ใหความหมายวา  ความพึงพอใจ เปนความรูสึก
สมใจ ชอบใจ และเหมาะ สวนพจนานุกรมทางจิตวิทยา ใหความหมายของความพึงพอใจวา คือ
สภาวะของความรูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จตามความมุงหมายใด ๆ ก็ได หรือคือสภาพ
สุดทายของความรูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จ โดยแรงกระตุนของวัตถุประสงคของ
ความรูสึก (เตยหอม    บุญพันธ,2539 : 36)

หลุย  จําปาเทศ  (2533 : 8)  ไดใหความหมายของความพึงพอใจ คือ ความตองการไดบรรลุ
เปาหมาย พฤติกรรมที่แสดงออกก็จะมีความสุข สังเกตไดจากสายตาและการแสดงออก

Aday and Andersen (1975 : 4)  กลาววา ความพึงพอใจเปนความรูสึกหรือความคิดเห็นที่   
เกี่ยวของกับทัศนคติของคน ที่เกิดจากประสบการณที่ผูใชบริการไดไปในสถานที่ใหบริการนั้นๆ และ
ประสบการณนั้นเปนไปตามความคาดหวังของผูที่บริการและความพึงพอใจมากหรือนอยข้ึนอยูกับ
ปจจัยที่แตกตาง

กลาวโดยสรุป ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกพอใจที่ไดรับเมื่อไดบรรลุผลสําเร็จตาม
ความคาดหวังที่ตั้งไว
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5.1   ความหมายของความพึงพอใจในงาน

มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของความพึงพอใจตาง ๆ มีดังนี้

Davis (1985 : 783)  กลาววาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานคือทัศนคติที่เปนดุลยภาพ        
รวบยอดของความรูสึกพอใจและไมพอใจของผูปฏิบัติงานตองานที่ทํา ทัศนคตินี้จะแสดงใหทราบได
วาเขามีความพอใจหรือไม  โดยการประเมินดูงานและผูปฏิบัติงาน ซ่ึงผลนี้ยอมขึ้นอยูกับความสําเร็จ
หรือความลมเหลวในการทํางานตามที่มุงหวังไวและยังขึ้นอยูกับความรวมมือในการทํางานใหบรรลุ
ผลทั้งงานและผูปฏิบัติงานดวย

Sympson (1985) ไดศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลไดกลาวยืนยันวา        
ถาพยาบาลมีความพึงพอใจในงานมาก ความเหนื่อยหนายยอมนอยลง

Sallis (1990 : 203  อางถึงในศิริรัตน  นิตยสุทธิ, 2542)  ใหความหมายวา ความพึงพอใจใน
งาน คือความรูสึกที่พอใจเกี่ยวกับลักษณะงานที่มีคุณคา นาสนใจ มีผูรวมงานที่สามารถทํางานเปนทีม      
มีหัวหนางานที่มีการบริหารอยางคงเสนคงวา มีการไดเล่ือนตําแหนงตามความสามารถและตามเวลาที่
เหมาะสม ไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสมกับงานและเวลาในการทํางาน

Steers (1991 : 79)  ใหความหมายความพึงพอใจในงานวา เปนผลจากการรับรูของบุคคล   
เกี่ยวกับคุณคาของลักษณะงานนั้น

Jonhs (1992 : 137)  กลาววา ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง ผลรวมของทัศนคติ
ที่ผูปฏิบัติงานมีเกี่ยวกับงาน

Robins  (1994 : 417)  ใหความหมายวา ความพึงพอใจในงานเปนทัศนคติทั่วๆไป ของ
บุคคลที่เกี่ยวกับงานโดยเฉพาะ ซ่ึงไดแก ความพึงพอใจในงาน (job satisfaction) การมีสวนรวมใน
งาน    (job involvement) และขอผูกมัดขององคการ (Organizational commitment)   

Gordon (1996 : 80)  ใหความหมายวา ความพึงพอใจในงานเปนผลจากการที่บุคคลรูสึกวา
งานของตนไดรับความสําเร็จ ไดรับความสนใจในคุณคา และมาตรฐานของงานนั้น
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ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2535 : 143)  ใหความหมายวา ความพึงพอใจในการทํางานเปน
ความรูสึกรวมของบุคคล ที่มีตอการทํางานในทางบวก และความรูสึกที่เปนความสุขของบุคคลที่เกิด
จากการปฏิบัติงาน

เทพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ (2540 : 100)  กลาวถึงความพึงพอใจในงานวาเปน
ภาวะของความพึงพอใจหรือภาวะของการมีอารมณในทางบวก ที่มีผลเกิดขึ้นเนื่องจากการประเมิน    
ประสบการณในงานของคนคนหนึ่ง ซ่ึงความรูสึกชอบงานของคนคนนั้น จะขึ้นอยูกับวางานนั้น     
ทําใหบุคคลนั้นไดรับความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงเปนสวนสําคัญที่จะทําใหมีชีวิต   
อยูรอด หรือสมบูรณมากนอยเทาใดดวย  ส่ิงที่ขาดหายไประหวางงานที่เสนอใหทํากับสิ่งที่คาดหวังวา
จะไดรับเปนรากฐานแหงความพอใจและความไมพอใจได

ศิริรัตน  นิตยสุทธิ (2542) ไดใหความหมายของ ความพึงพอใจในการทํางานไววา      
ความพึงพอใจในการทํางานหมายถึง ความรูสึกทางบวก ซ่ึงแสดงออกถึงความสุขของผูปฏิบัติงานที่
ไดรับการสนองตอบตอความตองการตอชีวิตการทํางาน และการที่ผูปฏิบัติงานมีความรูสึกพอใจตอ
ชีวิตการทํางานของตน ยอมแสดงวาชีวิตการทํางานนั้นมีคุณภาพ

จากคาํจาํกดัความขางตน พอสรปุไดวา ความพงึพอใจในการทาํงาน หมายถงึผลจากการรบัรู   
ที่แสดงออกในทางบวก หลังจากบรรลุผลของการปฏิบัติงาน

ทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจในงาน

นักวิชาการและผูรูหลายทานไดแบงทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน  โดยอาศัยทฤษฎี
พื้นฐานดานแรงจูงใจ ไดแก ทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของมาสโลว (Maslow’s hierarchy of 
needs  theory)   ทฤษฎีความเสมอภาค (Equity theory)  ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy theory)  
และทฤษฎีการจูงใจของเฮิรสเบิรก (The motivation – hygiene theory)  โดยแบงออกเปน 2 ประเภท 
คือ ทฤษฎีเชิงเนื้อหา และทฤษฎีกระบวนการ

ทฤษฎีเชิงเนื้อหา (Content Theories)

เปนทฤษฎีที่พิจารรณาถึงความตองการของบุคคลจากการกระทําและผูบริหารสามารถคาด
คะเนถึงการกระทําของผูใตบังคับบัญชาไดโดยรูถึงความตองการของเขา  ทฤษฎีเชิงเนื้อหามี 2 ทฤษฎี
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คือทฤษฎีลําดับความตองการของมนุษยของมาสโลว (Maslow) และทฤษฎีจูงใจแบบสอบปจจัยของ
เฮอรซเบอรก (Herzberg)

1.  ทฤษฎีลําดับความตองการของมนุษยของ Maslow (1954 : 158) ไดกลาววาผูปฏิบัติ
งานจะถูกจูงใจหรือกระตุนใหไปปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองความตองการบางอยางที่อยูภายในทฤษฎีนี้
ตั้งอยูบนสมมติฐาน 3 ประการ คือ

     1.1  มนุษยทุกคนมีความตองการและความตองการนี้ไมมีที่ส้ินสุด
      1.2   ความตองการที่ไดรับการตอบสนองแลวจะไมเปนแรงจูงใจสําหรับพฤติกรรมอีก

ตอไป
1.3    ความตองการของมนุษยเมื่อไดรับการตอบสนองตนเปนที่พอใจแลว ความ

ตองการ   อยางอื่นก็จะเกิดขึ้นมาแทนที่ โดยเรียงลําดับขั้นจากต่ําไปหาสูงตามลําดับของความสําคัญ

ลําดับความตองการของมนุษยจากระดับต่ําถึงสูงมี 5 ขั้น ดังนี้

1.  ความตองการทางดานรางกาย (Physiological needs) เปนความตองการพื้นฐานเพื่อ
ความอยูรอดของชีวิต เชน ความตองการอาหาร น้ําดื่ม อากาศ ที่อยูอาศัย ยารักษาโรคและความ
ตองการทางเพศ

2.  ความตองการทางดานความปลอดภัยหรือความมั่นคง (Security or Safety needs)  ได
แก ความตองการความปลอดภัยของรางกาย เชน ความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ อันตรายตาง ๆ และ
ความมั่นคงทางจิต เชน ความมั่นคงในอาชีพ

3.  ความตองการทางดานสังคม (Social or belongingness needs)  ไดแก ความตองการที่
จะเขารวมและไดรับการยอมรับในสังคม ความเปนมิตร และความรักจากเพื่อนรวมงาน
 4.  ความตองการที่จะไดรับการยกยองในสังคม (Esteem needs)  ไดแก ความตองการ
อยากเดนในสังคม มีช่ือเสียงเปนที่ยอมรับและเปนที่ยกยองสรรเสริญของบุคคลอื่น

5.  ความสําเร็จตามความนึกคิดของตนเอง (Self – actualization or self – realization)  
เปนความตองการขั้นสูงสุดของมนุษยที่คนสวนมากอยากจะเปน อยากจะได

ทฤษฎีของมาสโลวนี้  ผูบริหารสามารถนํามาประยุกตใชในการบริหาร เพื่อใหทราบลําดับ
ความตองการของผูใตบังคับบัญชาและตอบสนองความตองการนั้นก็จะทําใหผูใตบังคับบัญชา      
เกิดความพึงพอใจในงาน มีกําลังใจในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ
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                2. แมคคลีแลนด    ศึกษาความตองการของมนุษย      ซ่ึงคลายกับความตองการระดับสูงของ
มาสโลว อธิบายถึงความตองการของมนุษย 3 ประการคือ ความตองการความสัมพันธ  (Need for 
affiliation: N-Aff) ความตองการอํานาจ (Need for power : N-Power) ความตองการความสําเร็จ  
(Need for achievement: N-Ach)  นกัเขยีนบางทานเรยีกความตองการ 3 ประเภทนีว้าเปนองคประกอบของ
แรงจูงใจ ประกอบดวย แรงจูงใจใฝสัมพันธ แรงจูงใจใฝอํานาจ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ แนวคิดทฤษฎี
ของแมคคลแีลนด เปนการจงูใจทางความสาํเร็จ ซ่ึงบางทานเรียกวา McClelland’s achievement motive  
เสนอแนะวา บุคคลที่มีความตองการความสําเร็จสูงจะมีคุณลักษณะ ดังตอไปนี้  คือพอใจในงานที่
สามารถมคีวามรบัผิดชอบสวนบคุคลในผลลพัธ  กาํหนดเปาหมายระดบักลาง ตองการสิง่ปอนกลบัทาง
ความสําเร็จ หรือลมเหลว

3.  ทฤษฎีการจูงใจของ  Herzberg (1959 : 60 – 63)

ทฤษฎีปจจัยจูงใจ ปจจัยค้ําจุน  (Motivation-Hygiene Theory หรือ Two-Factor Theory)  
ของเฮอรซเบอรก มีลักษณะใกลเคียงกับทฤษฎีของมาสโลว โดยเนนถึงความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม
หรือลักษณะรอบขางของงาน เพื่อสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงานโดยใชปจจัย 2 กลุม      
ซ่ึงสิ่งที่ทําใหเกิดความพอใจนี้    เรียกวา   ปจจัยจูงใจ   (Motivation factors)   และส่ิงที่ทําใหเกิดความ
ไมพอใจเรียกวาปจจัยค้ําจุน (Hygiene factors)

ปจจัยจูงใจ เปนปจจัยที่เกี่ยวกับงาน หรือส่ิงที่สรางความพอใจในงาน เปนปจจัยที่ทําให
บุคคลเกิดความพึงพอใจในงาน นําไปสูทัศนคติในทางบวก เกิดความรักและพยายามที่จะทําใหงาน
สําเร็จตามเปาหมาย ปจจัยนี้ไดแก

1.  ความสําเร็จของงาน (Achievement) หมายถึง การที่บุคคลสามารถทํางานไดเสร็จสิ้น
และประสบผลสําเร็จอยางดี ความสามารถในการแกปญหาตาง ๆ การรูจักปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้น
และการแสดงสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่สงผลใหเห็นผลงานของบุคคล

2.  การที่ไดรับการยอมรับนับถือ  (Recognition) หมายถึง   การไดรับการยอมรับนับถือ
ไมวาจากผูบังคับบัญชา กลุมเพื่อน บุคคลในหนวยงาน หรือจากบุคคลอื่นโดยทั่วไป ซ่ึงการยอมรับนี้
อาจจะอยูในรูปของการยกยองชมเชย

3. ลักษณะของงาน (Work itself)  หมายถึง ความรูสึกที่ดีหรือไมดีของบุคคลที่มีตอ
ลักษณะของงาน เชน อาจจะเปนงานประจํา งานที่ตองอาศัยความคิดริเร่ิมสรางสรรค เปนงานที่งาย
หรือยากเกินไป

4. ความรับผิดชอบ   (Responsibility)  หมายถึง      ความพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากการไดรับ
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มอบหมายใหรับผิดชอบงานใหม ๆ และมีอํานาจในการรับผิดชอบไดอยางเต็มที่
5.  โอกาสกาวหนาในตําแหนงการงาน (Advancement)  หมายถึง การเปลี่ยนแปลง

สถานะหรือตําแหนงของบุคคลในองคการ โดยมีการเพิ่มงานในความรับผิดชอบมากขึ้น

ปจจัยค้ําจุนเปนปจจัยที่เปนขอกําหนดเบื้องตน     ที่จะทําใหคนไมพอใจในงานที่ทําหากวา
ส่ิงเหลานี้ไมมีอยูในงาน แตปจจัยเหลานี้ไมใชส่ิงจูงใจใหคนทํางานเพิ่มขึ้น  ซ่ึงเปนปจจัยที่เกี่ยวของ
กับสิ่งแวดลอมในการทํางาน ปจจัยเหลานี้มีอยู 9 ชนิด

1.  เงินเดือนและคาตอบแทน (Salary and Compensation)  หมายถึง ความพึงพอใจใน
เงินเดือนหรือควมพึงพอใจหรือไมพึงพอใจตอเงินเดือนที่เพิ่มขึ้น

2. ความสัมพันธกับบุคคลในหนวยงาน (Interpersonal relation)  ไดแก การติดตอพบปะ
กันไมวาจะเปนทางกิริยาหรือวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธอันดีตอกันกับผูบังคับบัญชา (Superior)    
ผูใตบังคับบัญชา (Subordinate)  และเพื่อนรวมงาน (Peers)

3.  สถานภาพในการทาํงาน(Status)  หมายถึง  ลักษณะของสถานะทีเ่ปนองคประกอบทาํให
บคุคลเกดิความรูสึกตองาน เชน การมเีลขานกุาร การมรีถประจาํตาํแหนง การมอีภสิิทธิต์าง ๆ

4.  นโยบายและการบริหารงาน (Policy and Administration)  หมายถึง การจัดการและ
การบริหารงานขององคการ เชน การใหอํานาจแกบุคคลในการใหเขาดําเนนิงานไดสําเร็จรวมถึงการ
ติดตอภายในองคการ นั่นคือ นโยบายขององคการ จะตองเปนที่แนชัดเพื่อใหบุคคลดําเนินงานได    
ถูกตอง

5. สภาพการทํางาน (Working conditions)  หมายถึง สภาพทางกายภาพ อันไดแก แสง         
การถายเทอากาศ อุปกรณหรือเครื่องมือตาง ๆ ส่ิงแวดลอมอื่น ๆ รวมทั้งปริมาณงาน ตลอดจนถึง
เครื่องอํานวยความสะดวกในการทํางาน

6.  ความมั่นคงในงาน (Job security)  หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่มีตอความมั่นคง
ของงาน เชน ระยะเวลาของงาน (tenure)  ความมั่นคงหรือไมมั่นคงขององคการ

7.  วิธีการปกครองบังคับบัญชา (Supervision – Technical)  หมายถึง ความรูความ
สามารถของผูบังคับบัญชาในการดําเนินงาน หรือความยุติธรรมในการบริหารงาน อาจรวมถึงความ
เต็มใจหรือไมเต็มใจของผูบังคับบัญชาในการที่จะใหแนะนําหรือมอบหมายความรับผิดชอบตางๆ  
ใหแกลูกนอง

8. โอกาสที่ไดรับความกาวหนาในอนาคต (Possibility of growth)  หมายถึง การที่บุคคล
ไดรับการแตงตั้ง เล่ือนตําแหนงภายในหนวยงานแลว ยังหมายถึงสถานการณที่บุคคลสามารถไดรับ
ความกาวหนาในทักษะวิชาชีพ
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9.  ชีวิตความเปนอยูสวนตัว (Factors in personal life)  หมายถึง ความรูสึกที่ดีหรือไมดี
อันเปนผลทีไ่ดรับจากงานในหนาทีข่องเขา เชน การทีบ่คุคลตองถูกยายไปทาํงานใหม ซ่ึงหางไกลจาก
ครอบครัวทําใหเขาไมมีความสุขและไมพอใจกับการทํางานในที่แหงใหม

จากแนวคิดของ Herzberg  สรุปไดวา ปจจัยค้ําจุนมีขึ้นเพื่อสรางบรรยากาศแวดลอมบํารุง
จิตใจผูปฏิบัติงาน ถาหากไมไดจัดใหมีขึ้นผูปฏิบัติงานจะรูสึกผิดปกติและเกิดความรูสึกไมพอใจ     
ในงาน สวนปจจัยจูงใจที่มีขึ้นเพื่อสรางความพอใจในงาน กระตุนจูงใจใหกระตือรือรนในการทํางาน
มากขึน้ถาหากผูบรหิารตองการใหผูปฏิบตังิานดวยความพงึพอใจ ควรจะจดัใหมปีจจยัจงูใจทีเ่หมาะสม
ทฤษฎีการจูงใจค้ําจุนของเฮอรซเบิรกนี้ เหมาะสําหรับนํามาใชกับกลุมคนระดับวิชาชีพคนที่มีความรู
หรือคนในระดับหัวหนางานขึ้นไป  เพราะถือวาคนกลุมนี้ไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน
หรือปจจัยค้ําจุนมาบางแลวตามสมควร  จึงทําใหมีศักยภาพที่จะจูงใจโดยปจจัยจูงใจได (เทพนม     
เมืองแมนและสวิง  สุวรรณ, 2540 : 56)

ทฤษฎีกระบวนการ (Process Theories)

เปนทฤษฎกีระบวนการที่กอใหเกิดความพึงพอใจในงาน แทนที่จะใหความสําคัญกับความ
ตองการของผูปฏิบัติงาน ทฤษฎีนี้จะมีตัวแปรตาง ๆ เขามาแทรกแซง เชน ความคาดหวังความตองการ 
คานิยม  ตัวแปรเหลานี้จะมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในแงกระบวนการซึ่งจะแบงไดเปน 3 ทฤษฎี คือ 
1.  ทฤษฎีความเสมอภาค 2. ทฤษฎีการอางอิง 3.  ทฤษฎีความตองการและการตอบสนองดานคานิยม 
(Adam, 1963 and Locke, 1976  อางถึงในมยุรี  รังสีสมบัติศิริ, 2530 : 48 – 49)

ทฤษฎีความเสมอภาค (Equity Theory)

ทฤษฎีอธิบายเกี่ยวกับความพอใจ หรือไมพอใจในงานของบุคคลจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคล
เปรียบเทียบส่ิงที่เขาไดจากองคการกับบุคคลอื่น เชน  สภาพแวดลอม การทํางาน การยกยอง และ
สถานภาพ เปนตน  เมื่อบุคคลรูสึกวาไมไดรับการปฏิบัติอยางเหมาะสมแลวจะเกิดความตึงเครียด และ
มีผลตองานเกิดขึ้นได เชน การลาออกจากงาน การขอเพิ่มเงินเดือน

ทฤษฎีการอางอิง (Reference Group Theory)

ทฤษฎนีี ้อธิบายวา  ผูปฏิบตังิานจะมคีวามพอใจหรอืไมพอใจในงานขึน้อยูกบัการเปรยีบเทยีบ
กบับคุคลอืน่ในกลุมระดบัเดยีวกนั   เชน   เปรยีบเทยีบกบัคนทีอ่ยูในตาํแหนงเทาเทยีมกนั เปรยีบเทยีบ
กบัผูมกีารศกึษาระดบัเดยีวกนั ถาพบวาคนไดรับการปฏบิตัดิวยความเสมอภาคกจ็ะเกดิความพงึพอใจใน
งาน หากพบวาไมไดรับความเสมอภาคกจ็ะเกดิความไมพอใจในงาน ทฤษฎนีีจ้ะใกลเคยีงกบัทฤษฎคีวาม
เสมอภาคแตกตางกนัทีเ่ปนการเปรยีบเทยีบภายในระดบัเดยีวกนั
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ทฤษฎีความตองการและการตอบสนองดานคานิยม   (Need and Value Fullfillment Theory)

ทฤษฎนีีอ้ธิบายวาความพอใจหรอืไมพอใจในการปฏบิตังิานของบคุคลขึน้อยูกบัวามชีองวาง
หรือไมความไมสมดุล (Discrepancy)  ระหวางความคาดหวัง ความตองการ คานิยมของบุคคลกับ   
ส่ิงที่เขาไดจากงานที่ทําอยู  ถาหากเกิดชองวางหรือไมสมดุลเขาก็จะไมพอใจในงาน แตถาไมมี      
ชองวางดังกลาว เขาก็จะมีความพอใจในงาน เชน ถาหากวาบุคคลคาดหวังวา การทํางานหนักเพื่อให
ไดผลงานที่ดี สูงกวาที่กําหนดไวนําไปสูการเลื่อนตําแหนง เขาจะถูกจูงใจใหปฏิบัติงาน มีผลงาน    
สูงกวาที่กําหนดไว  และถาหากเขาทําสําเร็จแลวผูบังคบับัญชาเลื่อนตําแหนงใหเขา  ก็จะไมเกิด     
ชองวาง เขาจะพอใจในงาน ในทางตรงกันขามถาหากเขาปฏิบัติงานสูงกวาที่กําหนดไวแตผูบังคับ
บัญชาไมเล่ือนตําแหนงใหเขา  จะเกิดชองวางระหวางความคาดหวังกับสิ่งที่เขาไดรับจากงานที่ทําอยู 
เขาจะเกิดความรูสึกไมพอใจในงานทันที

5.2  เคร่ืองมือการวัดความพึงพอใจในงาน

ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน  (2535 : 154 – 156)  กลาววา นักจิตวิทยาไดสรางแบบวัด
ความพึงพอใจในงาน ตามนิยามที่วัดและตามจุดมุงหมายของการวัดซึ่งมีหลายแบบดังนี้

1.  การแบงแบบวัดเปนลักษณะขอความที่ถามมี 2 แบบ คือ
     1.1  แบบสาํรวจปรนยั (Objective Survey) เปนแบบวดัทีเ่ปนคาํถามและคาํตอบ

ไดเลือกแบบโดยผูที่ตอบจะตอบตามความคิดเห็นและความรูสึกของตนเอง ขอมูลที่ไดเปนขอมูลที่
สามารถ   วเิคราะหดวยเชงิปรมิาณ

       1.2 แบบสํารวจเชิงพรรณา (Descriptive Survey)  เปนแบบสอบถามที่ผูตอบ 
ตอบดวยคําพูดและขอเขียนของตนเอง เปนแบบสัมภาษณ หรือคําถามปลายเปด ใหผูตอบตอบโดย
อิสระขอมูลที่ไดเปนขอมูลเชิงคุณภาพ

2.  แบบวัดความพึงพอใจในงาน แบงตามคุณลักษณะของงาน
2.1  แบบวัดความพึงพอใจในงานโดยทั่วไป เปนแบบวัดที่วัดความพึงพอใจ

ของบุคคลที่มีความสุขอยูกับงานโดยสวนรวม
2.2   แบบวัดความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน เปนการศึกษาถึงความรูสึกชอบ

และความพึงพอใจของบุคคลที่มีตองานเฉพาะดาน เชน รายได ความมั่นคง มิตรภาพ       สัมพันธภาพ    
ผูบังคับบัญชา และความกาวหนาเปนตน
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สลาวิทท และคณะ (Slavitt et al, 1978)  ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานพบวา 
ปจจัยที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพ มี 6 ดานคือ

1.   คาตอบแทน  หมายถึง  เงินหรือผลประโยชนอ่ืน ๆ ที่ไดรับจากการทํางาน
2. ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไม

ตองขึ้นกับใคร โดยมีความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ  ซ่ึงหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาส
ใหปฏิบัติและไดรับการยอมรับ

3.  ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมทั้ง
ความยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน

4. นโยบายขององคกรหมายถึง นโยบายการบริหารงานและการปฏิบัติงานทั้งที่
โรงพยาบาลและฝายบริการการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป

5.   การมีปฏิสัมพันธ  หมายถึง  การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ทั้งแบบเปนทางการ
และไมเปนทางการกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพ ระหวางเวลาปฏิบัติงาน

6. สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกบัความสําคัญของวิชาชีพ ทั้ง
โดยตัวเองและการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย

ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในงาน

ไดมีผูเสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการทํางาน  ดังตอไปนี้

Gilmer (1971 อางในสรอยตระกลู  (ตวิยานนท)  อรรถมานะ,  2541)  ไดกลาวถึงปจจยัตาง ๆ 
ที่มีผลตอความพึงพอใจในงานมี 10 ประการคือ

ประการที่    1     ความมั่นคงในงาน (Security)  ไดแก  ความรูสึกวาไดทํางานในหนาที่
อยางเต็มความสามารถ มีหลักประกันความมั่นคงและไดรับความเปนธรรมจากผูบังคับบัญชา

ประการที่    2    โอกาสกาวหนาในการทํางาน (Opportumity for Advancement)  เชน  การ
มีโอกาสไดเล่ือนตําแหนงสูงขึ้น

ประการที่    3     สถานที่ทํางานและการจัดการ (Company and Management)  ไดแก ความ
พึงพอใจตอสถานที่ทํางาน ชื่อเสียงของสถาบันและการจัดการภายในสถาบัน

ประการที่    4     คาจาง (Wages)  ไดแกรายไดประจําและคาตอบแทนพิเศษที่องคการให
แกผูปฏิบัติงาน
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ประการที่   5     ลักษณะงาน (Intrinsic Aspects of  the Job)  ไดแก  การไดทํางานที่ตรงกับ
ความรูความสามารถ และความถนัดของผูปฏิบัติงาน

ประการที่    6     การนิเทศงาน (Supervision)  ไดแกเทคนิค วิธีการ และความสามารถใน
การนิเทศงานของผูบังคับบัญชา และความสัมพันธอันดีกับผูใตบังคับบัญชา

ประการที่    7     ลักษณะทางสังคม (Social Aspect of the Job)  ไดแก การทํางานรวมกัน
กับบุคคลอื่นและมีความสัมพันธที่ดีตอกัน

ประการที่    8     การติดตอส่ือสาร (Communication)  ไดแก  สภาพและลักษณะการติดตอ
ส่ือสารทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน

ประการที่    9     สภาพการทํางาน (Working Conditions)  ไดแก  สภาพแวดลอมตาง ๆ ใน
การทํางาน เชน แสง เสียง อากาศ หองอาหาร หองน้ํา และชั่วโมงการทํางาน

ประการที่    10    ประโยชนเกื้อกูลตาง ๆ (Benefits)  ไดแกเงินเดือนบําเหน็จตอบแทนเมื่อ
ออกจากงาน การบริการและการรักษาพยาบาล สวัสดิการอาหาร ที่อยูอาศัย วันหยุด เปนตน

นอกจากปจจัยที่กลาวมาแลวนั้น  Harrell  (1972  อางในจุรีวัฒน คงทอง, 2539)  ยังได
เสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการทํางานวาแบงเปน 3 ดานคือ

1.   ปจจัยดานบุคคล หมายถึง

    1.1   ประสบการณ ประสบการณในการทํางานมีสวนเกี่ยวของกับความพึงพอในใน
งาน บุคคลที่ทํางานนานจนมีความรูความชํานาญในงานมากขึ้น ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานที่ทํา

      1.2   เพศ  มักพบวาคนงานหญิง จะมีความพึงพอใจในงานมากกวาคนงานเพศชาย
      1.3    อายุ  อายุจะเกี่ยวของกับระยะเวลา และประสบการณในการทํางาน ผูที่เร่ิม

ทํางานใหม ๆ ความพึงพอใจจะมีระดับสูง และจะคอย ๆ ลดลงจนกระท่ังเขาสูวัยอายุ 30 ป จากนั้นจะ
คอย ๆ เพิ่มขึ้นอีก

     1.4    เวลาในการทํางาน  งานที่ทําในเวลาปกติจะสรางความพึงพอใจในการทํางาน
มากกวางานที่ตองทําในเวลาที่บุคคลอื่นไมตองทํางาน  เพราะเกี่ยวกับการพักผอน และการสรางสรรค
กับผูอ่ืนดวย

    1.5   เชาวปญญา  พนักงานในโรงงานที่มีเชาวปญญาในระดับสูงแตทํางานที่เปน
ประจํา พบวามักจะเบื่องานไดงาย และมีเจตคติที่ไมดีตอการทํางานในโรงงาน เพราะเปนงานที่ไมทา
ทาย และไมเหมาะสมกบัความสามารถของเขา
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    1.6    ระดับเงินเดือน  เงินเดือนที่มากพอแกการดํารงชีพตามสถานภาพ  ทําใหบุคคล
ไมตองดิ้นรนมากนักที่จะไปทํางานเพิ่มนอกเวลาทํางาน และเงินเดือนยังเกี่ยวของกับการสามารถหา
ปจจัยอ่ืนที่สําคัญแกการดํารงชีพอีกดวย     ผูที่มีเงินเดือนสูง จึงมีความพึงพอใจในการทํางานสูงกวา
ผูที่มีเงินเดือนต่ํา

    1.7    แรงจูงใจในการทํางาน  แรงจูงใจในการแสดงออกถึงความตองการของบุคคล
โดยเฉพาะแรงจูงใจจากตัวผูทํางานเองจะสรางความพึงพอใจในงาน

2.  ปจจัยดานงาน  ประกอบดวย

     2.1 ลักษณะงาน  ไดแกความนาสนใจของงาน ความทาทาย ความแปลก โอกาสที่
จะไดเรียนรูและศึกษางาน  โอกาสที่จะทําใหงานนั้นสําเร็จ  การรับรูหนาที่รับผิดชอบ  การควบคุม
การทาํงาน และวธีิการทาํงาน ความรูสึกวางานทีท่าํอยูเปนงานสรางสรรคเปนประโยชน ส่ิงเหลานีท้าํให
ผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน มีความตองการที่จะปฏิบัติงานนั้น และเกิดความผูกพันตองาน

  2.2 ขนาดของหนวยงาน หนวยงานขนาดเล็กผูบริหารระดับสูง หัวหนางาน และ
พนักงานมีโอกาสไดใกลชิดกัน รูจักซึ่งกันและกัน ทํางานคุนเคยกันไดงายกวาหนวยงานใหญ
พนักงานรูสึกเปนกันเองและรวมมือชวยเหลือกัน ขวัญในการทํางานดี ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน

   2.3    ความหางไกลระหวางบานและที่ทํางาน บานที่อยูหางไกลจากที่ทํางาน การเดิน
ทางไมสะดวก รายละเอียดของงาน ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติงาน
และมผีลตอความพึงพอใจในงาน

3.  ปจจัยดานการจัดการ

     3.1   ความมั่นคงในงาน  จากการสํารวจพบวาพนักงานสวนใหญตองการทํางานที่มี
ความมั่นคง และตองการจะอยูทํางานจนถึงเกษียณอายุ  แมวาเขาจะมีเงินมากพอที่จะเล้ียงตัวเองใน
วัยชราก็ตาม  ความมั่นคงในการทํางานถือเปนสวัสดิการอยางหนึ่ง  โดยเฉพาะในวันที่พนจากการ
ทํางาน   ไปแลว

     3.2  โอกาสกาวหนาโอกาสที่จะมีความกาวหนาในการทรํางานมีความสําคัญสําหรับ
บุคคลที่ใชฝมือและความชํานาญงาน  แตมีความสําคัญนอยสําหรับบคุคคลที่ไมตองใชความชํานาญ
แตมีการศึกษาสูงและอยูในตําแหนงสูง
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     3.3    การนิเทศงาน  การนิเทศคือการชี้แนะการทํางานจากหนวยงาน   ดังนั้นความรู
สึกตอ ผูนิเทศมักจะเนนความรูสึกที่มีตอหนวยงานและองคการ ดวยการสรางความเขาใจที่ดีระหวาง
ผูนิเทศงานและพนักงาน จะเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน

     3.4   การสื่อสารกับผูบังคับบัญชา  พนักงานมีความตองการที่จะรูวาการทํางานของ
ตนเปนอยางไร จะปรับปรุงการทํางานของตนอยางไร  ฉะนั้นขาวสารตาง ๆ จากบริษัทหรือหนวย
งานจึงมีความหมาย และความสําคัญสําหรับผูปฏิบัตงิาน

    3.5  ความศรัทธาในตัวผูบริหาร   ความศรัทธาในความสามารถและความตั้งใจที่ผู
บริหาร    มีตอหนวยงาน    ทําใหพนักงานทํางานอยางมีประสิทธิภาพ    และเกิดความพึงพอใจในงาน
ของหนวยงานดวย

จากการศกึษาความหมายและแนวคดิเกีย่วกบักบัความพงึพอใจในงานดงัทีก่ลาวมาแลวในการ
วจิยัคร้ังนี ้ ผูวจิยัไดนาํแนวคดิเกีย่วกบัความพงึพอใจในงานของสลาวทิทและคณะ (Slavitt et al.,1978)  
มาเปนกรอบในการศึกษาความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล  เนื่องจากแนวคิดดังกลาวเปน
แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพ ซ่ึงบุคลากรพยาบาลเปน     
ผูที่ใหบริการทางดานสุขภาพแกผูปวยหรือผูรับบริการเชนเดียวกัน  และมีความสอดคลองกับการ
ศึกษาความพึงพอใจในงานที่เปนผลสะทอนจากการที่บุคลากร ในทีมการพยาบาลไดมีสวนรวมใน
การใชแนวทางการดูแลในการพยาบาลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการ
รักษาดวยการผาตัด

6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

งานวิจัยเก่ียวกับแนวทางการดูแล

แจมจิตต  เทพนามวงค และคณะ (2542)  ไดศึกษาถึงการใชแนวทางการดูแล (Clinical 
pathways) ผูปวยกระดูกตนหาหักแบบปดที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดตอความพึงพอใจในการ
รักษาพยาบาลผูปวย ความพงึพอใจของบคุลากรทมีสขุภาพ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และการเกดิ
ภาวะแทรกซอนจากการนอนโรงพยาบาล ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
จํานวน 12 ราย ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจของบุคลากรในทีมสุขภาพระยะเวลาในการนอน  
โรงพยาบาลและการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยระหวางกลุมทดลองไมแตกตางกัน
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Sandra L.Tidwell (1990  อางถึงใน ศุวัชรีย  งูพิมาย, 2543)  ศึกษาการพัฒนาระบบจัดการ  
ผูปวยรายกรณีในหอผูปวยหนัก อายุรกรรมและหอผูปวยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาล Wirginia 
Mason Medical Center ในรัฐ  Vashington สหรัฐอเมริกา โดยใชพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
(Clinical Nurse Specialist)  เปนผูจัดการผูปวย  และพัฒนาเครื่องมือคือ  Clinical Pathways สําหรับใช
ในการดูแลผูปวยโดยมีเปาหมายเพื่อลดคาใชจายโดยคงไวซ่ึงคุณภาพการรักษาพยาบาล  พบวาจํานวน       
วันนอนโรงพยาบาล คาใชจาย  และภาวะแทรกซอนลดลงอยางมีสําคัญทางสถิติ และจากการวิเคราะห
งาน    พบวาการสราง Clinical pathways ที่มีประสิทธิภาพและมีการอบรมกํากับ   ดูแลการใชใหเปน
ไปอยางมีประสิทธิภาพเที่ยงตรง และมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญเปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําชวยใหการ
ปฏิบัติงานงายขึ้น  สรางความพึงพอใจทั้งในผูปวยและผูปฏิบัติงาน

Goode (1995)  ศึกษาผลการใชแผนการดูแลผูปวยแบบทีมสหสาขาวิชาชีพและรูปแบบ         
การพยาบาลแบบการจัดการรายผูปวยในโรงพยาบาลไอโอวาและคลินิกทั่วๆ ไป พบวากลุมผูปวยที่ได
รับการดูแลแบบการจัดการรายผูปวยและใชแผนการดูแลผูปวยแบบทีมสหสาขาวิชาชีพมีความ         
พึงพอใจตอบริการมากกวากลุมที่ไมไดใช  ทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหนวยที่ทําการทดลอง
มีระดับความพึงพอใจในงานเพิ่มขึ้น พยาบาลที่ถูกเลือกใหทําหนาที่พยาบาลผูจัดการรายผูปวย          
มีระดับการประสานความรวมมือ ความเปนอิสระในการทํางานเพิ่มขึ้น ประกอบกับคุณภาพบริการ      
ดีขึ้นกวาเดิม

Collier P. และ Early (1995)  ไดศึกษาถึงการใชทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหการดูแล
ผูปวย   สูงอายุ 1 ราย ที่เปนโรคอัลไซเมอร  ที่มีภาวะเสี่ยงสูงตอการถูกสงเขาโรงพยาบาลและมีการรับ
รูที่ถดถอย โดยใชแพทย พยาบาลเวชปฏิบัติ นักสังคมสงเคราะห โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูประสาน
การดูแล  ซ่ึงทีมนี้สามารถใหการประเมินผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ภาวะโภชนาการ และพบ
ปญหาของผูปวยและครอบครัว ทําใหมีการวางแผนใหการชวยเหลือ และประสานงานในการสงตอ
รวมทั้งชวยใหครอบครัวของผูปวยมามีสวนรวมในการดูแลดวย

Yaksic  JR. และคณะ  (1998)  ในการศึกษาที่ Grant Medical Center ซ่ึงเปนศูนยการแพทย
อุบัติเหตุขนาด 640 เตียงไดนําแผนการดูแลผูปวยลวงหนา (Clinical pathways) มาใชในผูปวย        
อุบตัเิหต ุทีม่ปีญหาการบาดเจบ็หลายอวยัวะและตองใชเครือ่งชวยหายใจเปนเวลานาน มแีพทยเฉพาะทาง
หลายสาขาดูแล  พบวาชวยใหการตัดสินสั่งการรักษาผูปวยเปนไปในแนวทางเดียวกันอยางตอเนื่อง    
มีการตัดสินใจรวมกัน  ทําใหการดูแลไมซํ้าซอน จากการประเมินภายในระยะเวลา 2 ปที่ใชระบบนี้ 
ไดผลวาระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยลดลง จาก 74.5 วัน เปน 41.9 วัน  และคาใชจายใน
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การรักษาพยาบาลผูปวยโดยเฉลี่ยตอรายลดลงจาก 189,080 เหรียญดอลลารสหรัฐเปน 1074,019 
เหรียญดอลลารสหรัฐ

Leininger  (1996)   ไดศกึษาถงึผลของการใชแนวทางการดแูลในผูปวยผาตดัเปลีย่น ขอสะโพก  
โรงพยาบาลอลัเลคน ี รัฐเพนซลิเวเนยี สหรฐัอเมรกิา ผลการวจิยัพบวา  ลดคาใชจายลดลงถึง 6000 ดอลลาร
ตอราย  จาํนวนวนันอนเฉลีย่จาก 11วนัเหลือ 6 วนั รอยละ 90   ของความพงึพอใจ    สวนความพงึพอใจของ
ผูปวยไมมคีวามแตกตางกนั

Ireson (1997)  ศึกษาผลการใชแนวทางการดูแล ตอประสิทธิผลดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย 
โดยทําการทดลองในโรงพยาบาลเซนโจเซฟ   ขนาด 450 เตียง  ในรัฐเคนตั๊กกี้  สหรัฐอเมริกา      กลุม
ตัวอยางไดแก ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาและขอสะโพก  จํานวน 128 คน แบงเปน   กลุม
ทดลองกับกลุมควบคุม   กลุมละ 64 คน    โดยศึกษาถึงประสิทธิผล  3  ดาน  คือ     1) จํานวนวันนอน
2) คาใชจาย และ 3) คุณภาพการรักษา ไดแก ความสามารถในการดูแลตนเอง การเคลื่อนไหวรางกาย 
และการผดิปกตทิางจติ ผลการวจิยัพบวา กลุมทีม่กีารใชแนวทางการดแูลมจีาํนวนวนันอนโรงพยาบาลและ
คาใชจายนอยกวากลุมทีไ่มใชแนวทางการดแูล

Holtzman และคณะ (1997)  ศึกษาผลของการใชแนวทางการดูแลในผูปวยที่ไดรับการ  
เปล่ียนไตตอผลลัพธของผูปวย และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ซ่ึงเปรียบเทียบกอนระหวางและ
หลังการพัฒนาใชแนวทางการดูแลกลุมตัวอยางเปนผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แบงเปน 2 กลุม 
คอืกลุมที ่1 ไดรับการบรจิาคไตจากผูทีเ่สยีชีวติแลว มจีาํนวน 170 คน  กลุมที ่2 ไดรบับรจิาคไต  จากผูที่ยัง
มีชีวิตอยู มีจํานวน 178 คน  ซ่ึงกลุมที่ 2 นี้มีการใชแนวทางการดูแลผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยจํานวน
วันนอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอน และการติดเชื้อลดลง หลังจากมีการใชแนวทางการดูแลในกลุม
ที่ 2 และยังพบวาระหวางการพัฒนาใชแนวทางการดูแลใหผลสูงสุด

Silverstein (1998)  รายงานผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ St. Peter’s Medical 
Center ซ่ึงมีเปาหมายเพื่อควบคุมคาใชจายและสรางสรรคคุณภาพบริการที่ตอบสนองความตองการ 
สรางความพงึพอใจทัง้ของผูรับบรกิารและผูใหบรกิาร พบวาหลังจากใชระบบการดแูลแบบสหวชิาชพี
(Multidisciplinary Team)  และแผนการดูแลผูปวยลวงหนา (Clinical pathways) ทําใหเกิดผลในทาง
บวกในหลายดาน คือ จํานวนวันนอนโรงพยาบาล และคาใชจายลดลงอยางเห็นไดชัด อัตราการกลับ
มารักษาในโรงพยาบาลลดลง  ในดานผูบริหารการเขามามีสวนรวมของฝายแพทยตอการจัดการผูปวย
เปนทีม จะชวยใหการดําเนินการประสบความสําเร็จเร็วขึ้น



110

Lynne Nemetn, (1999)  ทําการศึกษาโครงการพัฒนาคุณภาพแผนการดูแลรวมระหวาง  
วิชาชีพ (Clinical pathways)  ซ่ึงรับผิดชอบในการพัฒนาปรับปรุงแกไขแนวทางการดูแลเพื่อใชใน
ระบบการจัดการดูแลแบบ Case Management  โดยใชกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ การประสาน
ความรวมมือระหวางวิชาชีพ และการจัดระบบการบันทึกขอมูลเพื่อชวยการตัดสินใจ พบวา การมี
ระบบการบันทึกขอมูลที่สรางขึ้นโดยบุคลากรที่ประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพทําใหไดบันทึกขอมูลที่
ครอบคลุมการดูแล ลดกิจกรรมที่ซํ้าซอน กําหนดเปาหมายการดูแลที่ยอมรับไดในทีม ทําใหการดูแล  
มีความตอเนื่อง และมีการเฝาระวังความแปรปรวนที่เกิดขึ้น

งานวิจัยเก่ียวกับความพึงพอใจ

หรรษา  สุขกาล (2537 อางถึงในจุรีรัตน คงทอง, 2539)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง    
แรงจูงใจจากความคาดหวังในงานกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร พบวา แรงจูงใจจากความคาดหวังในงานกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล     
วิชาชีพ มีความสัมพันธกันทางบวก

สําราญ  บุญรักษา (2539)  ศึกษาความพึงพอใจในงานและความผูกพันยึดมั่นตอองคกรของ
พยาบาลวิชาชีพ สังกัดกรมสุขภาพจิต พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจในงานดานผลประโยชนตอบ
แทนอยูในระดับปานกลาง อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงาน

สมลักษณ  สุวรรณมาลี (2539)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในปจจัยการ
ทํางานกับ  ความสามารถในการปฏิบัติงาน ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา
จังหวัดจันทบุรี พบวา พยาบาลมีความพึงพอใจในการทํางานอยูในระดับปานกลาง ประสบการณการ
ทํางานและการไดรับการอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ขนษิฐา  กลุกฤษฎา (2539)  ศกึษาความสมัพนัธระหวางบรรยากาศองคการกบัความพงึพอใจใน
งานของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศนูย กระทรวงสาธารณสขุ พบวาบรรยากาศดานโครงสรางองคการ 
กระบวนการทีใ่ชในองคการ พฤตกิรรมของผูรวมงาน อยูในระดบั ความพงึพอใจตอพฤตกิรรม  ผูนาํอยู
ในระดบัปานกลาง ความพงึพอใตตอความสาํเรจ็ในการทาํงานและอาํนาจในการบรหิารอยูในระดบัมาก

สุวรรณา  ลีละเศรษฐกุล (2542)  ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ฝายการพยาบาล โรงพยาบาล      
เกษมราษฎร บางแค  ผลการวิจัยพบวา เจาหนาที่ฝายการพยาบาลมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานทางบวก
กับความพึงพอโดยรวม อยูในระดับปานกลาง อายุ และอายุงานมีความสัมพันธทางบวกกับความพึง
พอใจโดยรวม  วุฒิการศึกษา และตําแหนงที่แตกตางกัน มีผลตอความพึงพอใจตางกัน แรงจูงใจใน
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เร่ืองความสําเร็จในการทํางาน การยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ ความกาวหนาในตําแหนงงาน    
การปกครอบบังคับบัญชา สภาพการปฏิบัติงาน  ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน และชีวิต ความเปนอยู
สวนตัว มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และปจจัยที่สามารถทํานายความ
พงึพอใจในการปฏบิตังิานของเจาหนาทีท่ีฝ่ายการพยาบาลคอื แรงจงูใจในเรือ่งชวีติความเปนอยูสวนตวั 
การยอมรบันบัถือ ความมัน่คงในการปฏบิตังิาน ความรบัผิดชอบ ความกาวหนาในตาํแหนงงานสามารถ
รวมกนัพยากรณความพงึพอใจในการปฏบิตังิานเจาหนาทีฝ่ายการพยาบาลไดรอยละ 42.30

Robert (1980) ศึกษาผลการใชระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบ   
กับระบบทีมในโรงพยาบาลเมือง Winnipeg  ประเทศแคนาดา พบวา ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบ
พยาบาลเจาของไข มีการรับรูในเรื่องความตอเนื่องของการดูแล เกิดการดูแลเฉพาะบุคคลมากขึ้น       
แตผูปวยทั้ง 2 กลุมมีความพึงพอใจกับการดูแลที่ไดรับไมแตกตางกัน  สวนในดานความพึงพอใจ     
ในงานของพยาบาล พบวา พยาบาลในระดับการพยาบาลเจาของไขมีความพึงพอใจมากกวา  เนื่องจาก
มีอิสระในการใชความรูความสามารถในการตัดสินใจใหการพยาบาลดวยตนเองมากขึ้น  ไดรับการ
ยอมรับนับถือจากผูปวย  และเพื่อนรวมงาน แตในดานสัมพันธภาพกับแพทย พยาบาลที่ใชระบบการ
ดูแลแบบทีมมีคะแนนสูงกวา อาจเปนเพราะทีมการพยาบาลมีการติดตอกับแพทยเปนระยะ ๆ ในขณะ
ที่พยาบาลเจาของไข   มีการติดตอกับแพทยอยางนอยวันละครั้ง      หรืออาจเปนสาเหตุจากกําลังอยูใน
ชวงเวลาระหวางการแนะนําระบบพยาบาลเจาของไข ซ่ึงเนนถึงการมีปฏิสัมพันธใหมากขึ้นทําให
พยาบาลเจาของไขเกิดการตอตานในการเปลี่ยนแปลงนี้

Johnston (1991)  ไดเสนอผลการศึกษาเรื่อง องคประกอบของความพึงพอใจและความ      
ไมพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคที่จะศึกษาวา 
พยาบาลใหคุณคาแกองคประกอบใดมากที่สุด และพยาบาลมีความพึงพอใจในงานที่ทําอยูอยางไร 
โดยทําการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ 385 คน  ของโรงพยาบาล Southwestern  hospital ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  พบวา ปจจัยที่พยาบาลใหคณุคาความสําคัญมากที่สุด คือ คาตอบแทน รองลงมาคือ
สถานภาพวิชาชีพ ความเปนอิสระ ความมีปฏิสัมพันธ ลักษณะของงาน และนโยบายขององคการ 
พยาบาลมีความพึงพอใจใจงานโดยรวมอยูในระดับต่ํา  โดยมีความพึงพอใจในสถานภาพวิชาชีพมาก
ที่สุด รองลงมาคือ ความเปนอิสระ การมีปฏิสัมพันธ นโยบายขององคการ และคาตอบแทน ตามลําดับ

Goode (1995)  ศกึษาผลการใชแผนการดแูลผูปวยแบบทมีสหสาขาวชิาชพีและรปูแบบการ
พยาบาลแบบการจดัการรายผูปวยในโรงพยาบาลไอโอวาและคลนิกิทัว่ๆ ไป   พบวากลุมผูปวยทีไ่ดรับการ
ดแูลแบบการจดัการผูปวยและใชแผนการดแูลผูปวยแบบทมีสหสาขาวชิาชพี มคีวามพงึพอใจตอบริการ
มากกวากลุมทีไ่มไดใช ทมีสหสาขาวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในหนวยทีท่าํการทดลอง    มรีะดบัความพงึพอใจ
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ในงานเพิ่มขึ้น  พยาบาลที่ถูกเลือกใหทําหนาทีมพยาบาลผูจัดการรายผูปวย  มีระดับการประสานความ   
รวมมอื ความเปนอสิระในการทาํงานเพิม่ขึน้  ประกอบกบัคณุภาพการบรกิารดขีึน้กวาเดมิ

Lee Fung Kam (1997 อางถึงใน ณัฐนุกูล  ผกาภรณรัตน, 2542)  ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางควมพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานกับความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจใจการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ
กับความเปนอิสระในการทํางาน  สถานภาพของวิชาชีพ และรายไดมากกวาสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล ขอกําหนดของงาน และนโยบายการบริหารงาน

Gynendra, P.G. (1998)  ศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน        
โรงพยาบาลทริบลูเวน เมืองกาทบันดุ  ประเทศเนปาล    ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพรอยละ 41.9
มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํา ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจนี้ ไดแก เงนิเดือน 
ความเปนอิสระในการทํางาน สาถานภาพของวิชาชีพ สัมพันธภาพระหวางผูบังคับบัญชาและ            
ผูรวมงาน  สวนปจจัยที่ผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ไดแก สถานภาพของวิชาชีพขอกําหนด
ของงาน  และรายได

งานวิจัยเก่ียวกับการทํางานเปนทีมของพยาบาล

ชุติมา  มาลัย (2537)  ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางานเปนทีม
ของอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปนอาจารยพยาบาลที่
มปีระสบการณการทาํงาน 1 ปขึน้ไป จาํนวน 295 คน โดยใหตอบแบบสอบถามเกีย่วกบัสภาพแวดลอม
ในการทาํงาน และการทาํงานเปนทมีของอาจารยพยาบาล ผลการวจิยัพบวาในดานการมเีปาหมายและ
วตัถุประสงครวมกนั การตดิตอส่ือสารกนัอยางเปดเผย การทาํงานรวมกนั การสรางความคลองตวัในการ
ทํางานอยูในระดับปานกลาง ในเรื่องอายุ ประสบการณการทํางานพบวามีความสัมพันธในทางบวก
กับการทํางานเปนทีมของอาจารยพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนขนาดของกลุมไมมีความ
สัมพันธกับการทํางานเปนทีม ในเรื่องสภาพแวดลอมทางกายภาพ  พฤติกรรมผูนําของผูบริหาร และ
สัมพนัธภาพในกลุมอาจารย      มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการทาํงานเปนทีมของอาจารยพยาบาลอยางมี
นยัสําคญัทางสถติ ิ   และยงัพบอกีวา   สัมพนัธภาพในกลุมอาจารย       พฤตกิรรมผูนาํของผูบริหาร สภาพ
แวดลอมทางกายภาพ และประสบการณการทาํงาน เปนตวัแปรสาํคญัทีร่วมกนัพยากรณการทาํงานเปน
ทมีของอาจารยพยาบาลอยางมนียัสําคญัทางสถติิ
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ชวนพศิ  สินธวุรการ (2538)  ไดทาํการศกึษาเรือ่ง  การทาํงานเปนทมีของบคุลากรสาธารณสขุ
ในคลนิกิผูสูงอาย ุ  โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ศกึษาเปรยีบเทยีบการทาํงานเปนทมีของ
บุคลากรจําแนกตามประสบการณการทํางานในอาชีพและขนาดของโรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลนิกิผูสูงอาย ุ 130 คน โดยใชแบบสมัภาษณและแบบสอบถาม      
ผลวจิยัพบวา  การปฏบิตังิานของบคุลากรในคลนิกิผูสูงอาย ุ มกีารกาํหนดจดุมุงหมายของการทาํงาน    
เปนทมี  การวางแผนเปนทมีและปฏบิตัติามแผนงานเปนทมี อยูในระดบัปานกลาง  มกีารประเมนิผลและ
ปรับปรงุงานเปนทมี อยูในระดบันอย บุคลากรทีม่ปีระสบการณในอาชพีมากกวา 10 ป มกีารกาํหนด    
จดุมุงหมายในการทาํงานเปนทมีมากกวาบคุลากรทีม่ปีระสบการณในอาชพี 1-10 ป แตในการปฏบิตัติาม
แผนงาน การประเมินผลและการปรับปรุงงานเปนทีมไมแตกตางกัน สวนในเรื่องของขนาดของ           
โรงพยาบาลไมมผีลตอการปฏบิตังิานเปนทมี 

วไิล  อํามาตยมณ ี (2539)  ทาํการวจิยัเชงิปฏบิตักิารเพือ่ศกึษาปญหาของการพยาบาลเปนทมี 
และพฒันาการพยาบาลเปนทมีในหอผูปวย โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห พบวา ปญหาของการ
พยาบาลเปนทมีมดีงันี ้ 1. ความรูความเขาใจของผูปฏิบตักิารพยาบาลในการพยาบาลเปนทมี 2. ลักษณะ
และจาํนวนของผูบริการ 3. การจดัระบบงานในหอผูปวย 4.  การบรหิารเวลาของผูปฏิบตักิารพยาบาล      
5. อิทธิพลของวฒันธรรมในหนวยงาน 6. การนเิทศการปฏบิตังิานของผูปฏิบตักิารพยาบาล สวนการ
พฒันาการพยาบาลเปนทมี โดยใชการมสีวนรวมของผูปฏิบตักิารพยาบาลทกุระดบัในการเลอืกทางปฏบิตัิ
จากปญหา  โดยผูวจิยัจะรวมในการวเิคราะหปญหา  หาแนวทางการแกไขปญหา    รวมกนั รวมกบัการให
ความรู และคาํแนะนาํเกีย่วกบัการพยาบาลเปนทมีระหวางการพฒันาจนทกุคนยอมรบัและเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมที่จะทําการพยาบาลเปนทีมไดเมื่อส้ินสุดการวิจัย ไดทําการประเมินผลการปฏิบัติจริงและ
ประเมนิความพงึพอใจของ     ผูปฏิบตั ิพบวาอยูในระดบัมากและมากทีสุ่ดเปนสวนใหญ

อัจฉรา  สืบสงดั (2540)  ศกึษาผลของกระบวนการกลุมตอการทาํงานเปนทมีของบคุลากร
พยาบาล หอผูปวยเดก็ โรงพยาบาลรามาธบิด ี พบวา คะแนนเฉลีย่ของการทาํงานเปนทมีของบคุลากร
พยาบาลกลุมทดลองภายหลงัไดรับกระบวนการกลุมในการสงเสรมิการทาํงานเปนทมี สูงกวากอนไดรับ
กระบวนการกลุมอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และผลตางคะแนนเฉลีย่ของการทาํงานเปนทมี
ของบุคลากรพยาบาลภายหลงัไดรับกระบวนการกลุมในการสงเสรมิการทาํงานเปนทมีของกลุมทดลอง
สูงกวากลุม     ควบคมุ  ซ่ึงปฏบิตังิานตามปกตอิยางมนียัสําคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ทีมการพยาบาลที่มีการใชแนวทางการดูแล
1. ขั้นการสรางทีมการพยาบาล

1.1 การสรางความเขาใจเกีย่วกบัเนือ้หาสาระในการใชแนวทางการดแูล
ในผูปวยเนือ้งอกชนดิธรรมดา ระบบสบืพนัธุสตร ีทีไ่ดรับการรกัษาดวยการ
ผาตดั

1.2  การสรางความเขาใจในการทาํงานเปนทมี   โดยมแีนวทางการดแูล
เปนแนวทางในการปฏบิตัใินการดแูลผูปวยเนือ้งอกชนดิธรรมดา        ระบบ
สืบพนัธุสตรทีีไ่ดรับการรกัษาดวยการผาตดั
2.  ขั้นการปฏิบัติงาน

2.1  การมอบหมายงานตามความรู ความสามารถ
       2.1.1  หัวหนาทีมประสานงานกับทีมสุขภาพ และควบคุมกํากับ

การทํางานในทีมการพยาบาล
      2.1.2   สมาชิกในทีมการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลที่ สอดคลอง

กับแนวทางการดูแลและแผนการพยาบาล ดังนี้
       2.1.2.1   แนวทางการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดา ระบบ

สืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด
      2.1.2.2   แผนการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดา      ระบบ

สืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด
2.2  การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางการดูแลและแผนการ

พยาบาล
3.  ขั้นการพัฒนางาน
     3.1  ประชุมปรึกษาหารือเพื่อการพัฒนางาน
             3.1.1    การจัดระบบการดูแลแบบทีมที่มีการใชแนวทางการดูแล
     3.1.2   การพัฒนาบุคลากรในทีมการพยาบาลที่ใชแนวทางการดูแล
    3 .2  การปรับปรุงการบริการพยาบาล ใหสอดคลองกับการใชแนวทาง
การดูแลผูปวยของทีมสุขภาพเพื่อเปนประโยชนสูงสุดในการปฏิบัติงาน

ความพึงพอใจของทีมการพยาบาล
- คาตอบแทน
- ความเปนอิสระในการ

ทํางาน
- ความตองการของงานหรือ

ลักษณะของงาน
- นโยบายขององคการ
- การมีปฏิสัมพันธ
- สถานภาพของวิชาชีพ

ภาวะแทรกซอนของผูปวย
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วิธีดําเนินการวิจัย

การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการวจิยัเชงิทดลองใน 2 ลักษณะ คอื การศกึษาความพงึพอใจ  ของ
ทมี เปนแบบศกึษากลุมเดยีววดัสองครัง้ (One – Group Pretest – Posttest Design) และการศกึษาภาวะแทรก
ซอนของผูปวยเปนแบบการศกึษาสองกลุมวดัครัง้เดยีว (The Posttet – Only Design) เพือ่ศกึษาผลของทมี
การพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูลโดยมวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบความพงึพอใจของทมีกอนและหลงั
การใชทมีการพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูลและเปรยีบเทยีบภาวะแทรกซอนของผูปวยกลุมทีม่กีารใชทมี
การพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูล และทมีการพยาบาลทีท่าํงานตามปกต ิซ่ึงมรูีปแบบการวจิยัดงันี้
 
รูปแบบการทดลอง

กลุมตัวอยางทีมการพยาบาล    เปนแบบกลุมเดียววัดสองครั้ง

O1                X                    O2

กลุมตัวอยางผูปวย    เปนแบบสองกลุมวัดครั้งเดียว

O1  หมายถึง การวัดความพึงพอใจของทีม ซ่ึงเปนกลุมเปรียบเทียบที่ใชการดูแลแบบปกติ
X    หมายถึง  การใชแนวทางการดูแล
O2  หมายถึง การวัดความพึงพอใจของทีมกลุมทดลองทีมการพยาบาลที่มีการใช แนวทาง

การดูแล
O3  หมายถึง  การวัดภาวะแทรกซอนของผูปวยกลุมทดลองที่ทีมการพยาบาลมีการใช

แนวทางการดูแล
O4  หมายถึง  การวัดภาวะแทรกซอนของผูปวยกลุมเปรียบเทียบที่ใชการดูแลปกติ

กลุมทดลอง

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

X        O 3

_         O4

X        O3

_        O4
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรไดแก บุคลากรในทีมการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยเนื้องอกระบบสืบพันธุ
สตรีชนิดธรรมดาที่ไดรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลโดยมีการปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพ

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยมี 2 กลุม คือ

1. บุคลากรในทีมการพยาบาล หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม
สถาบันมะเร็งแหงชาติ  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในชวงระยะเวลาที่ผูวิจัยดําเนินการ
ศึกษาและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 9 คน พยาบาลเทคนิค 4 คน
รวมทั้งหมด  13  คน  แตเมื่อผูวิจัยเร่ิมดําเนินการวิจัยจํานวนกลุมตัวอยาง  ไดมีบุคลากรพยาบาล
ลาคลอด 1 คน  ทําใหคงเหลอืกลุมตวัอยางบคุลากรพยาบาลจาํนวน 12 คน  กลุมตวัอยางทีเ่ปนบคุลากร
พยาบาล  จาํนวน 12 คน ซ่ึงพบวาบุคลากรสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพประจาํหอผูปวยศลัยกรรม 8 คน
คดิเปนรอยละ 66.7  รองลงมาคอืพยาบาลเทคนคิ  4 คน   คดิเปนรอยละ 33.3  มีสถานภาพเปนโสดเทา
กับสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 50  วุฒิการศึกษาสวนใหญระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 91.7  และ
ต่ํากวาปริญญาตรีรอยละ 8.3  มีอายุระหวาง 23 – 41 ป  อายุโดยเฉลี่ย 32.8  ประสบการณในการ
ทํางานอยูระหวาง 1 – 22 ป  โดยเฉลี่ย  11  ป  ประสบการณในการดูแลผูปวยหอศัลยกรรม อยูระหวาง
1 – 22 ป โดยเฉลี่ย 9.3  ป  ดงัรายละเอยีดในตารางที ่2 และ 3

ตารางที่   2   จํานวนและรอยละของบุคลากรพยาบาลจําแนกตามสถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา
และตําแหนงการปฏิบัติงาน

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
สถานภาพสมรส

คู 6 50
โสด 6 50

ระดับการศึกษา
ต่ํากวาปริญญาตรี 1 8.3
ปริญญาตรี 11 91.7

ตําแหนงการปฏิบัติงาน
พยาบาลวิชาชีพ 8 66.7
พยาบาลเทคนิค 4 33.3
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ตารางที่   3    คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาล
และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมของบุคลากรพยาบาล

ขอมูลสวนบุคคล X SD Range
อายุ  (ป) 32.8 5.97 23 – 41
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาล (ป) 11 7.05 1 – 22
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม 9.3 7.09 1 – 22

2. กลุมตัวอยางผูปวยเปนเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวย
การผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรม  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข
โดยเลือกผูปวย  ดังนี้

1.  เลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด  คือ
1.1 อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป การศึกษา อานออกเขียนได
1.2  ไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนอุปสรรคในการผาตดั เชน โรคหัวใจ ความดัน

โลหิตสูง    เบาหวาน   หรือภาวะแทรกซอนทางอารมณ
1.3 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้

กลุมตัวอยางผูปวยแบงเปน  2  กลุม     กลุมละ  15  คน     ไดแก กลุมผูปวยเนื้องอกชนิด
ธรรมดาแบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด ที่ทีมการพยาบาลใหการดูแลตามปกติ   และ
กลุมผูปวยที่ทีมการพยาบาลไดใชแนวทางการดูแล จับคู (Matched  Pair) ตัวอยางผูปวยระหวาง
2   กลุม    ดวยอายุ  การผาตัด   ไมมีภาวะแทรกซอนกอนผาตัดและไดยาระงับความรูสึกชนิดเดียวกัน
สรุปลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยทั้ง  2  กลุม   ดังตารางที่  4



118

ตารางที่ 4 ลักษณะผูปวยจับคูตามอายุ     และการผาตัด

คูที่ อายุ การผาตัด
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

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

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

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

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

คา  X 48.07 48.93

คา  SD 7.13 9.14

จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา กลุมตวัอยางผูปวยทีเ่ปนโรคเนือ้งอกระบบสบืพนัธุสตรชีนดิธรรมดาทีไ่ด
รับการรกัษาดวยการผาตดั แบงเปน 2 กลุมคือ กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมที่ใชแนวทางการ
ดูแล   มีลักษณะดังนี้คือ  ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 48.73  ป  นอยที่สุดคือ 39 ป มากที่สุดคือ 68 ป สวนใหญ
ทําผาตัด TAH, BSO c Appendectomy 7 คู ทําผาตัด TAH c BSO 6 คู ทําผาตัด TAH                           
c  Appendectomy  1  คู  และทํา  TAH  c  lt  SO  กับ  TAH  c  Rt  SO  1  คู ตามลําดับ

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี  2  ประเภท   ประกอบดวย
1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  มี  2  ชุด   คือ
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1.1 คูมือที่ทีมการพยาบาลใชในการพยาบาลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุ
สตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด

1.2 คูมือการใชแนวทางการดูแล  (Clinical  Pathways)   ในการพยาบาลผูปวยเนื้องอก
ชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี      ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด สําหรับพยาบาลประจําการ
2.  เครื่องมือสําหรับพยาบาลประจําการที่ใชบันทึกผลการทดลองมี  2  ชุด   ประกอบดวย

2.1 แบบวัดความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล
2.2 แบบบันทึกภาวะแทรกซอน

วิธีการสรางเครื่องมือ

เครื่องมือตาง ๆ ที่ใชในการวิจัย  มีขั้นตอนการสรางดังนี้

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง

1.1 คูมือทีมการพยาบาลในการพยาบาลผูปวยเนี้องอกชนิดธรรมดาแบบสืบพันธุสตรีที่ได
รับการรักษาดวยการผาตัด   มีขั้นตอนการสรางดังนี้

1.1.1 ศึกษาแนวคิด  และทฤษฎีจากตํารา   เอกสาร   และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับการทํางานเปนทีม

1.1.2 สังเกตลักษณะการทํางานของทีมการพยาบาลที่ทําในปจจุบัน      ซ่ึงพบ
วาลักษณะทีมการพยาบาลทํางานแบบกึ่งทีมกึ่งหนาที่ยังไมเปนการทํางานแบบทีมที่แทจริงจึงนํามา
ปรับปรุงพัฒนาเปนคูมือการทํางานเปนทีม

1.1.3 จัดประชุมกลุมซึ่งเปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม   หัวหนาทีม
และผูวิจัย เมื่อวันอังคารที่ 7  พฤษภาคม   2545   เวลา  13.00 – 15.00 น. ชวยกันพัฒนาคูมือในการ
ทํางานใหม และดําเนินการสรางคูมือการทํางานเปนทีม     โดยใชแนวคิดองคประกอบของทีมของ
Sullivan  (1990)   และใชแนวทางของ  Campion  (1993)   ซ่ึงประกอบดวย ความสามารถในงานของ
สมาชิกทีม     การสนับสนุนซึ่งกันและกันของสมาชิกทีม     การแบงปนภาระของสมาชิกทีม     การ
ติดตอส่ือสารกันของสมาชิกทีม     และการประสานความรวมมือของสมาชิกทีม   ซ่ึงกําหนดหัวขอ
และเนื้อหาดังนี้

ก) คําชี้แจงการใชคูมือ
ข) วัตถุประสงค
ค) ความหมายและความสําคัญของทีมการพยาบาล



120

ง) ประโยชนของการทํางานเปนทีม
จ) ความสําคัญของทีมการพยาบาล
ฉ) องคประกอบของทีมการพยาบาล
ช) บทบาทหนาที่ของสมาชิกทีม
ซ) ลักษณะการทํางานเปนทีมที่มีการใชแนวทางการดูแลในผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดา

ระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด

1.1.4    ตรวจสอบความตรงในเนื้อหาของคูมือทีมการพยาบาล   ในการพยาบาล
ผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  
6  ทาน  (รายช่ืออยูในภาคผนวก   ก)   ใชเกณฑความคิดเห็นสอดคลองกัน  5  ทาน   ถือวาเครื่องมือมี
ความตรงตามเนื้อหา   จากการตรวจสอบ   ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะดังนี้

ก)  ควรใสโครงสรางของกลุมงานการพยาบาล      สถาบันมะเร็ง
แหงชาติหรือสายงานบังคับบัญชาดวย   เพื่อใหเขาใจดียิ่งขึ้น

ข) ในขั้นปฏิบัติงานของคูมือควรระบุ เวลาของแตละเวรให
ครบถวน   เชน

   เวรเชา          เร่ิมปฏิบัติงานตั้งแตเวลา  08.00 – 16.00 น.
    เวรบาย        เร่ิมปฏิบัติงานตั้งแตเวลา  16.00 – 24.00 น.
    เวรดึก          เร่ิมปฏิบัติงานตั้งแตเวลา  24.00 – 08.00 น.

1.1.5 ปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา ภายใตการดูแลแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษา   แลวนําไปทดลองใชตอไป

1.2    คูมือการใชแนวทางการดูแล (Clinical  Pathways)   ในการพยาบาลผูปวยเนื้องอก
ชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี    ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด    มีขั้นตอนการสรางดังนี้

1.2.1 ศึกษาแนวคิด   และทฤษฎีจากตํารา   เอกสาร   และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับแนวทางการดูแล (Clinical  Pathways)   แผนการดูแลและแนวทางการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิด
ธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดที่ใชกันอยูในปจจุบัน   จากฐานขอมูลภาย
ในและตางประเทศมาเปนแนวทาง

1.2.2 จากการประชุมกลุมสหสาขาวิชาชีพที่หอผูปวยศัลยกรรมเมื่อวันที่  12
พฤษภาคม  2545  เวลา  10.00 – 12.00 น.   ซ่ึงประกอบดวยสูติ – นรีแพทย   เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ
นักโภชนากร  เจาหนาที่หองปฏิบัติการ  เจาหนาที่รังสี (X–ray)  และเจาหนาที่ธนาคารเลือด ประชุม
ปรึกษาหารือรวมกันถึงแนวทางการดูแลในผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ ไดรับการ
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รักษาดวยการผาตัด     โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนผูประสานงาน  และคอยกํากับควบคุม     การประชุมได
ขอสรุปดังนี้

ก . ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบ        
สืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด

1)    มีโอกาสเกิด/ เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ    หลังการผาตัด    เชน
ทองอืด   ทองผูก   และจากยาระงับความรูสึกไดแก คล่ืนไส    อาเจียน   และคัน

2)     มีโอกาสเกิดภาวะการปรับตัวไมเหมาะสม     ขาดความรูใน
การปฏิบัติตนหลังผาตัด   และรูสึกสูญเสียภาพลักษณ

3)    มีความวิตกกังวล   กลัว   รูสึกไมสุขสบาย
ข. ผลลัพธที่ตองการในการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด

1)    ผูปวยคลายความวิตกกังวล   ใหความรวมมือ
2) ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ
3) ผูปวยหายจากโรคและกลับบานโดยเร็ว
4) ผูปวยทราบถึงวิธีการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปบาน

ค. ขอขัดของที่พบบอยในการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบ
สืบพันธุสตรีที่ไดัรับการรักษาดวยการผาตัด

1) บุคลากรขาดความรู   ความเขาใจในแนวทางการดูแลผูปวย
หลังผาตัด

2) บุคลากรในทีมสุขภาพมีการติดตอส่ือสารยังไมทั่วถึง
1.2.3 นํามาสรางเปนแนวทางการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบ     

สืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด  (ดังตัวอยางในภาคผนวก จ) เขียนคูมือโดยผูวิจัย และ
ขอความรวมมือจากสูตินรีแพทยชวยตรวจสอบแกไข เพิ่มเติมและปรับปรุง ใชเวลานาน 1 อาทิตย
ประกอบดวยเนื้อหา ดังนี้

ก. คําชี้แจงการใชคูมือ
ข. วัตถุประสงคของคูมือ
ค. ความหมายของแนวทางการดูแล
ง.    แนวคิดและหลักการของการดูแล
จ.  ประโยชนของแนวทางการดูแล
ฉ.  การพยาบาลผูปวยที่มีเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี
      ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตดั
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1.2.4 นําแนวทางการดูแลที่สรางขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา     
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  6  ทาน (รายช่ืออยูในภาคผนวก ก)   โดยใชเกณฑความคิดเห็นสอดคลองกัน
5  ใน  6  ทาน   ถือวามีความตรงตามเนื้อหา  ผลการตรวจสอบผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะ ดังนี้    คือ

ก. ใหทบทวนกิจกรรมการดูแลรักษาใหสอดคลองกับการปฏิบัติที่
เปนอยูจริง

ข. ในสวนของการวางแผนจําหนาย   ใหใสไวตั้งแตในขั้นเตรียม
การผาตัดเลย เพื่อเตรียมความพรอมเมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบานได

1.2.5 นําแนวทางการดูแลที่ปรับปรุงแลวใหทีมสหสาขาวิชาชีพดูอีกครั้ง    
เพื่อขอคําแนะนําในการปรับปรุงแนวทางการดูแลซึ่งสูติ – นรีแพทยใหคําชี้แนะและความรวมมือเปน
อยางดียิ่งในการจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการ
รักษาดวยการผาตัด   กอนการนําไปใชในแตละราย

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการบันทึกผลการทดลอง

มี 2 ชุด คือ แบบวัดความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล และแบบวัดภาวะแทรกซอนของ
ผูปวย

2.1 แบบวัดความพึงพอใจในงานของบุคลการพยาบาล ตอการใชแนวทางการดูแลผูปวย
ที่บุคลกรในทีมคาดหวัง มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ คือ

2.2.1 ศึกษาตําราเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวกับความพึงพอใจของทีมการ
พยาบาล และทําการสัมภาษณทีมบุคลกรในทีมการพยาบาล ที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของ
บุคลากรพยาบาล โดยใชแนวคิดความพึงพอใจในงานของสลาวิทท และคณะ และดัดแปลงแบบสอบ
ถามความพึงพอใจจากณัฐนุกูล  ผกาภรรัตน (2542) ซ่ึงใชเพียง 3 ดาน เนื่องจากความพึงพอใจของ
สลาวิทท ทั้ง 6 ดาน ครอบคลุมในเนื้อหา ผลของการทํางานเปนทีมที่ใชแนวทางการดูแลทั้งหมดของ
ผูวิจัย จึงใช 6 ดาน มีดังนี้ ไดแก คาตอบแทน ความเปนอิสระในการทํางาน ความตองการของงานหรือ
ลักษณะงาน นโยบายขององคกร การมีปฎิสัมพันธ สถานะภาพของวิชาชีพ

2.2.2 นํามากําหนดโครงสรางความพึงพอใจและสรางเปนแบบสอบถามโดย
ดัดแปลงจากณัฐนุกูล  ผกาภรรัตน (2542) ไดดังนี้ คือ

ก.  คาตอบแทนจํานวน 10 ขอ
ข.  ความเปนอิสระในการทํางาน จํานวน 10 ขอ
ค.  ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน จํานวน 10 ขอ
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ง.  นโยบายขององคกร จํานวน 10 ขอ
จ.  การมีปฎิสัมพันธ จํานวน 10 ขอ
ฉ. สถานะของวิชาชีพ  จํานวน 10 ขอ

รวมขอคําถาม 60 ขอ เปนแบบวัดโดยวิธีของลิเกิรต ใหคะแนนความพึงพอใจ
และตอบคําถามแบบใหคะแนนรายขอ (Check List) โดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)        
มี 5 ตัวเลือก กําหนดระดับคะแนนตั้งแต 1  ถึง 5 ความหมายของการใหคะแนนดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงการใหคะแนนระดับความพึงพอใจ และความหมายของการใหคะแนน

คะแนน ระดับความพึงพอใจ เกณฑการใหคะแนน
1 พอใจนอยที่สุด สิ่งที่ทานประสบตรงกับสิ่งที่ทานคิดและคาดหวังนอยที่สุด
2 พอใจนอย ส่ิงที่ทานประสบตรงกับสิ่งที่ทานคิดและคาดหวังนอย
3 พอใจปานกลาง สิ่งที่ทานประสบตรงกับสิ่งที่ทานคิดและคาดหวังปานกลาง
4 พอใจมาก สิ่งที่ทานประสบตรงกับสิ่งที่ทานคิดและคาดหวังมาก
5 พอใจมากที่สุด ส่ิงที่ทานประสบตรงกับสิ่งที่ทานคิดและคาดหวังมากที่สุด

2.2.3 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญในการใชแนวทางในการ   
ดูแล และผูดูแลรักษาผูปวยจํานวน 6 ทาน โดยเปนกลุมเดียวกันกับการสรางคูมือ ตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหาและเกณฑที่ใหวัดแบบสอบถาม แลวนํามาปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑความคิด
เห็นตรงกัน 5 ทาน

2.2.4 ปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนําภายใตการดูแลและแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษา แลวนําไปทดลองใชตอไปในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับประชากรที่
ศึกษา โดยทดลองใชกับพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผูปวยชายและผูปวยหญิง จํานวน 30 คน

2.2.5 ตรวจสอบความเที่ยงโดยนําแบบวัดความพึงพอใจของบุคลากรในทีม 
ทดลองใชความพึงพอใจของบุคลกรในทีมการพยาบาลที่เกี่ยวของ ในการดูแลผูปวยแลวนํามาหาคา
ความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2543) ผลการตรวจสอบความเที่ยง
ของแบบสอบถาม = 0.95 นํามาวิเคราะหรายขอ หา Reliability รายดาน (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ)
ปรับปรุงโดยความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาแลวจึงนําไปใชจริง
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2.  แบบวัดภาวะแทรกซอน

เปนแบบวัดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด หลังการใชแนวทางการดูแลซึ่งมีขั้นตอน ดังนี้
2.1 ศึกษาตําราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบ

สืบพันธุสตรี ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด และใชเนื้อหาจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชา
ชีพที่เกี่ยวของ

2.2 นํามาสรางแบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิด
ธรรมดา โดยความเหน็ชอบของอาจารยทีป่รึกษา ลักษณะของแบบตรวจสอบเปนแบบตรวจสอบรายการ
(Check list) ตรวจสอบโดยผูชวยวจิยัจะเปนผูทบทวนขอมลูตางๆ จากรายงานประวตั ิ   ฟอรมปรอท ทั้งนี้
เพื่อปองกันความลําเอียงในการเก็บขอมูล

2.3 เตรียมผูชวยวิจัยโดยผูวิจัยช้ีแจงวิธีการตรวจสอบและความหมายของขอมูลตาง ๆ ให
ผูชวยวิจัยเขาใจ จากนั้นผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัยทดลองใชแบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการดู
แลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดในหอผูปวยนรีเวช
โรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 15 ราย ตั้งแต 1 กรกฎาคม - 28 กรกฎาคม 2545

2.4 ตรวจสอบความเที่ยงของการตรวจสอบภาวะแทรกซอนแลวคํานวณโดยใชสูตรการ
หาความเที่ยง (Polit & Hungler, 1983 อางถึงในยุวดี ฦาชา และคณะ, 2543) เพื่อนํามาแกไขแลวจึงนํา
ไปใชจริง

ความเที่ยงของการตรวจสอบ    = จํานวนการตรวจสอบได
จํานวนการตรวจสอบไดเหมือนกัน + จํานวนการตรวจสอบที่ตางกัน

ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนของผูปวย = 1

การดําเนินการทดลอง

การดําเนินการทดลอง แบงเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่  1  การเตรียมการทดลอง

1.  การเตรียมเครื่องมือ
     1.1  ผูวิจัยสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ซ่ึงไดแกคูมือ

การใช  Clinical Pathways และคูมือทีมการพยาบาล  ในการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาที่รักษา
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ดวยการผาตัด  เพื่อจะนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาทีม ซ่ึงเปนพยาบาล
วิชาชีพ และสมาชิกทีม ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเทคนิค เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ
ในชวงดําเนินการทดลอง ในหอผูปวยศัลยกรรม สถาบันมะเร็งแหงชาติ

      1.2 ผูวิจัยสรางและปรับปรุงเครื่องมือแบบวัดความพึงพอใจในงาน เพื่อใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลในชวงกอนดําเนินการทดลอง  และหลังการทดลอง

1.3   ผูวิจัยสรางและปรับปรุงเครื่องมือตรวจสอบภาวะแทรกซอนของผูปวยเพื่อใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ในชวงกอนดําเนินการทดลอง และหลังการทดลอง โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย
ชวยกันเก็บรวบรวม

2.  การเตรียมสถานที่สําหรับการทดลอง
ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขอความรวม

มือ ถึงผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ  เพื่อขอทําการทดลองในหอผูปวยศัลยกรรมสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ และเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย และประสานงานกับรองผูอํานวยการดานการพยาบาล
สถาบันมะเร็งแหงชาติ เพื่อใชเปนหนวยทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอใชสถานที่จัด
การประชุมภายในหอผูปวย

3.  เตรียมผูชวยวิจัย
คัดเลือกผูชวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล  ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติงานใหอ

ผูปวยศัลยกรรมมีประสบการณในการทํางานดานการดูแลผูปวยศัลยกรรมไมต่ํากวา 2 ป ในการเก็บ
รวมรวมขอมูล

4.  เกบ็รวบรวมขอมลู กอนดาํเนนิการทดลอง (Pre test) ใชเวลา 1 สัปดาห   แบบวดัความ
พึงพอใจในงานของบุคลากรในทีมการพยาบาลและแบบวัดขอมูลภาวะแทรกซอนของผูปวยที่ใชแบบ
ตรวจสอบประเมินผลโดยศึกษาจากแฟมประวัติ ฟอรมปรอท หรือเวชระเบียน ตั้งแตพฤษภาคม –
กรกฎาคม 2545

ขั้นตอนที่  2  การดําเนินการทดลอง

1.   เตรียมทีมการพยาบาล  ใชเวลา 2 สัปดาห
ผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบในการเตรียมทีมการพยาบาล โดยจัดใหมีการประชุมหัวหนา

หอผูปวย และพยาบาลสมาชิกทีม ภายในหอผูปวย  เพื่อสรางความเขาใจรวมกัน โดยการจัดประชุม
กลุมยอย ใชเวลา 2 สัปดาห ๆ ละ 1 คร้ัง ในวันพฤหัสบดีที่ 1 สิงหาคม  เวลา 13.00 น. – 15.00 น.
แนะนําการปฎิบัติงานของการทํางานเปนทีม โดยใชคูมือการทํางานเปนทีมและคูมือการใชแนวทาง
การดูแลประกอบการปฎิบัติงานในการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการ
รักษาโดยการผาตัด
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ประชุมกลุมครั้งที่ 2 ในวันพุธที่ 7 สิงหาคม 2545 เวลา 10.00 - 12.00 น. เพื่อหาปญหาและ
รวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นซึ่งพยาบาลทุกคนใหความรวมมือเปนอยางดียิ่ง ในบางวันจะมีปญหา
เจาหนาที่มีนอย ในกรณีที่มีการลาฉุกเฉิน

1.1  องคประกอบหรือลักษณะของสมาชิกในทีม
        1.1.1    หวัหนาทมี เปนพยาบาลวชิาชพี  มปีระสบการณการทาํงานอยางนอย 5 ป
      1.1.2     ทีมสมาชิก  เปนพยาบาลวชิาชีพ  หรือพยาบาลเทคนิคมีประสบการณการ

ทํางานอยางนอย 1 ป
1.2   การสรางความเขาใจในทีม  โดยมีการประชุมปรึกษาหารือทั้งหัวหนาทีมและ

สมาชิกทีมเพื่อสรางความเขาใจรวมกันในการปฎิบัติการทํางานเปนทีม และปฎิบัติตามแนวทางการ
ดูแล มีการจัดประชุมภายในหอผูปวย  ซ่ึงประกอบดวยพยาบาลหัวหนาหอผูปวย Incharge Nurse
พยาบาลหัวหนาทีม และสมาชิกทีม โดยขออนุญาตการจัดประชุม และใชสถานที่ในการดําเนินจัดการ
ประชุม ในเรื่องตอไปนี้

 1.2.1     การใชแนวทางการดูแล
1.2.2      การทํางานเปนทีม
1.2.3      ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และพัฒนางานโดยใชแนวทางการดูแล

2   ขั้นการปฏิบัติ  ใชเวลา 3 สัปดาห
      ประกอบดวย 2 ขั้นตอน  คือ

1. ขัน้ปฏบิตังิาน โดยมพียาบาลหวัหนาหอผูปวย หรือ Incharge Nurse มอบหมายงาน
ในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวย ตามความรูความสามารถ มีการกําหนดบทบาทหนาที่หัวหนาทีม
และสมาชกิชดัเจน รวมถึงการกาํหนดวธีิการมอบหมายงาน มกีารติดตอส่ือสารภายในทมีมกีารรวมมอื
ประสานงานกันเพื่อใหการปฏิบัติเปนไปตามแนวทางการดูแลที่วางไว มีการกําหนดทีมโดยพยาบาล
วิชาชีพ ซ่ึงมีหนาที่รับผิดชอบทั้งหมดภายในทีม คอยกํากับตนเอง กํากับสมาชิก ใหความชวยเหลือ
สมาชิก และประสานงานในทีมทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน สวนสมาชิกทีมประกอบดวย
เจาหนาที่พยาบาลหลายระดับ ไดแกพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค  และผูชวยเหลือคนไข ทํางาน
ตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ตามความรู ความสามารถโดยใชแนวทางการดูแล  เปนแนวทางการ
ปฏิบัติโดยเริ่มการปฏิบัติเพื่อแนะนําผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษา
ดวยการผาตัด  ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายผูปวยกลับบาน ซ่ึงในแตละเวร  เร่ิมตั้งแต รับเวร จน
กระทั่งลงเวร ซ่ึงแบงเปน 3 เวร  ไดแกเวรเชา เร่ิมปฏิบัติงานตั้งแตเวลา  08.00 – 16.00 น.  เวรบายเร่ิม
เวลา  16.00 – 24.00 น.  และเวรดกึ  เร่ิมเวลา 24.00 – 8.00 น.  ตวัอยางเชน
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เวรเชา   เวลา 7.45  – 8.00 น.         หัวหนาหอผูปวย/หัวหนาทีมการพยาบาล มอบหมายงาน
ใหสมาชิกทีมทราบ ถึงหนาที่ความรับผิดชอบ

8.00 – 15.00 น. หลังจากรับเวรดึก มีการ Quick round และปฏิบัติหนาที่
ที่ไดรับมอบหมายในการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบ
สืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดตามแผนการ
พยาบาลและแนวทางการดูแลผูปวย

15.00  – 15.30 น. Conference เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและผล
ของการปฏิบัติ ตลอดจนหาปญหาและปรับปรุงแกไข

15.30  – 16.00 น. หัวหนาทีม Quick round เพื่ออธิบายแผนการรักษาให
ทราบเพื่อใหผูปวยไดเตรียมตัวและเพื่อสอบถามถึง
ปญหาความตองการของผูปวย เพื่อจะไดสงมอบหมาย
ใหเวรตอไปรับทราบและจะไดปฏิบัติงานตอไป

2. ขั้นการพัฒนางาน  โดยพยาบาลหัวหนาหอผูปวย พยาบาลหัวหนาทีม และสมาชิกทีม
มีการประชุมปรึกษาหารือเพื่อหาปญหาและปรับปรุงแกไขปญหารวมกันเพื่อพัฒนางาน การบริการ
ใหถูกตองเหมาะสมและใหเกิดประโยชนสูงสุดในการปฎิบัติงานโดยยึดหลักการใชแนวทางการดูแล 
ในทีมการพยาบาล โดยจัดใหมีการประชุม 2 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 2 สัปดาห  ในวันที่ 15
สิงหาคม 2545 เวลา 10.00 – 12.00 น.  และในวันที่ 21 สิงหาคม 2545 เวลา 14.00 - 16.00 น.

ในระหวางการทดลอง ผูวิจัยทําหนาที่เปนสมาชิกในทีมการพยาบาลและใหการแนะนํา
ปรึกษา สนับสนุนการใชแนวทางการดูแลแกทีมการพยาบาล ใหความรวมมือ ชวยเหลือและ
ประสานงานเพื่อใหเกิดการทํางานเปนทีม

ขั้นตอนที่  3  ประเมินผลการทดลอง  (Post test)

1. ใชแบบวัดความพึงพอใจของบุคลากรที่สรางขึ้นชุดเดียวกับที่ใชกับบุคลากรในทีม
การพยาบาลที่ดูแลผูปวยในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ของบุคลากรในทีมการพยาบาลตอการใชแนวทางการดูแล จากบุคลากรกลุมเดิม โดยเก็บรวบรวมขอ
มูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของบุคลากรหลังจากใชแนวทางการดูแลไปแลว  3  สัปดาห  ตั้งแต 7 - 21
สิงหาคม 2545 โดยเริ่มประเมินตั้งแต 22 สิงหาคม - 1 กันยายน 2545
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2.  ผูชวยวิจัยใชแบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนขอมูลผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้นชุดเดียวกัน
กับที่ใชกับผูปวยในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ รวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกตาง ๆ ไดแกรายงาน
ประวตั ิ เวชระเบยีนและจากบนัทกึฟอรมปรอทของกลุมผูปวยเนือ้งอกชนดิธรรมดาระบบสบืพนัธุทีไ่ด
รับการรกัษาดวยการผาตดัทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑการคดัเลอืกกลุมตวัอยางประชากรและไดรับการดแูล
โดยทีมการพยาบาลที่ใชแนวทางการดูแลโดยเก็บรวบรวมขอมูลในตอนเย็นของทุกวันระหวางเวลา  
16.00 - 18.00  น. และหลังจากผูปวยจาํหนายกลับบาน

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมได  มาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป
SPSS/PC  (Statistical package for The Social Science/ Personal Computer)  ซ่ึงมีรายละเอียดในการ
วิเคราะหดังนี้

1.  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลและผูปวย แจกแจงเปนรอยละ
2.  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความพึงพอใจระหวางทีมการพยาบาลที่ใช  

แนวทางการดูแลและที่ไมใชแนวทางการดูแล โดยสถิติทดสอบที  (t-test dependent)
3.  เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยระหวางทีมการพยาบาลที่ใชแนวทาง

การดูแล และที่ไมมีการใชแนวทางการดูแล  โดยสถิติทดสอบ u-test (arcsine transformation)
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สรุปวิธีดําเนินการวิจัย

กลุมตัวอยาง
บุคลากรในทีมการพยาบาล  หอผูปวยศัลยกรรม สถาบันมะเร็งแหงชาติ
ผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีท่ีรักษาดวยการผาตัด

เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลอง (Pretest)  สัปดาหท่ี 1
1. แบบบันทึกสรุปความความพึงพอใจของทีม
2. แบบบันทึกสรุปขอมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของผูปวย

ดําเนินการทดลองการใช Clinical pathways  ในทีมการพยาบาล (เวลา 5 สัปดาห)
1.   ข้ันการสรางทีมการพยาบาล

       1.1  การสรางความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหาสาระในการใช Clinical pathways
       1.2  การสรางความเขาใจในการทํางานเปนทีม โดยมี Clinical pathways

เปนแนวทางในการปฏิบัติ
2.   ข้ันปฏิบัติงาน
       2.1  การมอบหมายงานตามความรูความสามารถ

    2.1.1   หัวหนาทีมประสานงานในทีมสุขภาพและควบคุมกํากับการทํางานในทีมการ
พยาบาล

    2.1.2   สมาชิกในทีมปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับแนวทางการดูแล และแผนการ
พยาบาล

        2.2   การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช แผนการพยาบาลและการใช  Clinical pathways
3.    ข้ันการพัฒนางาน
        3.1  ประชุมปรึกษาหารือเพื่อการพัฒนางาน
        3.2  การปรับปรุงการบริการพยาบาล

เก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนินการทดลอง (Post test) ใชเวลา 1 สัปดาห
1. แบบบันทึกสรุปความพึงพอใจของทีม
2. แบบบันทึกสรุปขอมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของผูปวย



บทท่ี  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองใน 2 ลักษณะ คือ   การศึกษาความพึงพอใจของทีม
เปนแบบศึกษากลุมเดียววัดสองครั้ง (One – Group Pretest – Posttest Design) และการศึกษาภาวะ
แทรกซอนของผูปวยเปนแบบการศึกษาสองกลุมวัดครั้งเดียว (The Posttet – Only Design) เพื่อศกึษา
ผลของทมีการพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูล โดยมวีตัถุประสงคเพือ่เปรียบเทียบความพึงพอใจของทีม
และภาวะแทรกซอนของผูปวย กลุมที่ทีมการพยาบาลใชแนวทางการดูแล และกลุมเปรียบเทียบที่ได
รับการดูแลปกติ  ผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอดวยตารางประกอบและการบรรยายตามลําดับดังนี้

สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลในกลุมตัวอยางบุคลาการ

สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลในกลุมตัวอยางผูปวย

ตารางที่ 6 เปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจของทมีการพยาบาลและความแตกตางของคาเฉล่ียของ
ระดบัความพงึพอใจโดยรวมของบคุลากรในทีมระหวางกอนและหลังการใชแนวทางการดูแล

ระดับคะแนนความพึงพอใจของบุคลากรในทีม
X SD df t

กอน 166.3 13.62 11 -16.23 *

หลัง 263.42 22.11 11

*  P  <  .05

จากตารางที่  6 เปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจของทมีการพยาบาลและความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจโดยรวมของบุคลากรในทีมระหวางกอนและหลังการใชแนวทางการ    
ดูแล  พบวาอยูในระดับสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 7  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่ความพงึพอใจของทมีการพยาบาลเปนรายดานของ
บคุลากรในทมีระหวางกอนและหลังการใชแนวทางการดูแล

หลังการทดลอง กอนการทดลอง ความพึงพอใจรายดาน 
    (ดานละ 10 ขอ = 50 คะแนน) X SD X SD

t

คาตอบแทน 36.50 3.42 31.17 2.48 -5.578*
ความเปนอิสระในการทํางาน 46.33 6.17 40.67 5.55 -2.568*
ความตองการของงานหรือลักษณะงาน 30.33 4.38 29.92 3.53 -3.114*
นโยบายขององคกร 34.33 3.52 29.58 1.98 -3.8*
การมีปฎิสัมพันธ 40.00 4.13 35.50 4.44 -3.702*
สถานภาพของวิชาชีพ 40.91 4.23 35.00 5.12 -5.497*

รวม 263.42 22.11 166.33 13.62 -16.23*

*  P  <  .05

จากตารางที่ 7  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความพึงพอใจของทีมการพยาบาลโดยรวม
ของบุคลากรในทีม ระหวางกอนและหลังใชแนวทางการดูแล  พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของทีม
การพยาบาลโดยรวมของบุคลากรในทีมการพยาบาลกอนและหลังใชแนวทางการดูแลแตกตางกัน
อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยทีค่าเฉลีย่หลังการใชแนวทางการดแูลสูงกวาคาเฉลีย่กอนการใช
แนวทางการดแูล

เมื่อพิจารณาในแตละดานพบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของทีมการพยาบาลรายดาน        
ของบุคลากรในทีมระหวางกอนและหลังการใชแนวทางการดูแลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยที่คาเฉลี่ยหลังการใชแนวทางการดูแลสูงกวาคาเฉลี่ยกอนการใชแนวทางการดูแล
ในทุกดาน เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยความพึงพอใจจากมากไปนอยคือในดานความเปนอิสระในการ
ทํางาน สถานภาพของวิชาชีพ การมีปฏิสัมพันธ คาตอบแทน นโยบายขององคกรและความตองการ
ของงานหรือลักษณะงาน
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ตารางที่ 8 จํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

จํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนประเภทของภาวะแทรกซอน
กลุมควบคุม กลุมทดลอง

1.  ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด
  1) ภาวะตกเลือด/ช็อค

1.1 มีเลือดออกที่แผลผาตัดซึมผานผาปดแผลชั้นนอก 0 0
1.2 ผิวซีดคล้ํา ปากเขียวชํ้า 0 0
1.3 กระสับกระสาย 0 0
1.4 ความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงตกลงเรื่อยๆ  

BP<90/60 mmHg
0 0

1.5 ชีพจรเบาเร็ว คลํา Pulse > 100 คร้ัง/นาที 0 0
1.6 ผลจํานวนเม็ดเลือดแดง (Hct) ลดลงมาก < 30% 0 0
1.7 จากการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะตกเลือด/ช็อค 0 0

2)  ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ
2.1 ปอดแฟบ (Atelectasis) 0 0
2.2 หายใจชาลง R < 8 คร้ัง/นาที 0 0
2.3 ผิวสีคลํ้า 0 0
2.4 จากการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะแทรกซอน

ระบบทางเดินหายใจ
0 0

3) ภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบ
3.1 คล่ืนไสอาเจียน 1 1
3.2 คันตามลําตัว 0 0
3.3 ความดันโลหิตต่ํา BP < 90/60 mmHg 0 0
3.4  หายใจชา R < 8/m 0 0
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จํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนประเภทของภาวะแทรกซอน
กลุมควบคุม กลุมทดลอง

2.  หลังการผาตัด 24 ชั่วโมง
1) ภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและชองคลอด

1.1 มีไข  > 35 0C 0 0
1.2 หนาวสั่น 0 0
1.3 ปสสาวะกระปริดกระปรอย 0 0
1.4 ปวดทอทางเดินปสสาวะ 0 0
1.5 ปสสาวะออกนอย < 30 cc./hr. 0 0
1.6 มีส่ิงคัดหล่ังลักษณะขาวขน/มีกล่ินเหม็นออกมาทาง 0 0

ทางปสสาวะ   
1.7 มีส่ังคัดหล่ังมีกล่ินเหม็นออกมา 0 0
1.8 มีการตรวจปสสาวะ 0 0

ผลการตรวจพบวา
1.8.1  มี WBC > 3-5 cells/HPF 0 0
1.8.2  มีเชื้อมากกวา 100 นิคม/มล. 0 0
1.8.3  เพาะเชือ้ปสสาวะมเีชือ้กอโรคมากกวา 105 ตวั/มล. 0 0
1.9 ผลจากภาพถายรังสีแสดงวามีการติดเชื้อ 0 0
1.10 การวินิจฉัยของแพทยวามีการติดเชื้อ 0 0
1.11  แพทยรักษาดวยยาตานจุลชีพหลังตรวจพบ 0 0

พบวามีการติดเชื้อทางปสสาวะหรือทางชองคลอด
2)  ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ

2.1 ปอดแฟบ (Atelectasis) 0 0
2.2 หายใจชาลง 0 0
2.3 ผิวสีคลํ้า 0 0
2.4 จากการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะแทรกซอน

ระบบทางเดินหายใจ
0 0

3) ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินอาหาร
3.1 ทองอืด 3 0
3.2 ทองผูก 2 0
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จํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนประเภทของภาวะแทรกซอน
กลุมควบคุม กลุมทดลอง

4) ภาวะเลือดออกมากผิดปกติ (bleeding)
4.1 มีเลือดออกกมากจากแผลผาตัดซึมผานผาปดแผล

ชั้นนอก
0 0

4.2 มีเลือดสดออกมาทางชองคลอดมากผิดปกติ 0 0
4.3ผลการตรวจจํานวนเม็ดเลือดแดง(Hct) ลดลง<30% 0 0

5) ภาวะแทรกซอนระบบไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือง
5.1 ผูปวยบนปวดขาบริเวณขาบวม 0 0
5.2 มีบริเวณชองคลอดบวม 0 0
5.3 มีปลายเทาซีดเย็น 0 0
5.4 การวินิจฉัยของแพทยวามีการ Deep vein

thrombosis/Lymphadema
0 0

6)  ภาวะมีแผลทะลุของชองคลอด/ทวารหนัก
6.1 มีปสสาวะไหลออกทางชองคลอด 0 0
6.2 มีอุจจาระไหลออกทางชองคลอด 0 0

7) มีการติดเชื้อของแผลผาตัด/แผลแยก
7.1 มีไข > 38.5 0C 1 0
7.2 เจ็บปวดบริเวณแผลมากบริเวณแผลบวม แดง รอน 0 0
7.3 แผลแยกหรือแพทยเปดแผลเนื่องจากมีไข ปวด

เฉพาะที่หรือกดเจ็บ
0 0

7.4 มีหนองออกจากแผลผาตัดชั้นลึก 0 0
7.5 แพทยวินิจฉัยวามีการติดเชื้อแผลผาตัดที่อยูลึก 0 0
7.6ตรวจวามีหนอง/ติดเชื้อโดยจากการผาตัดการตรวจ

เนื้อเยื่อ/การตรวจทางรังสี
0 0

8) มีภาวะแทรกซอนดานจิตใจ
8.1 มีความวิตกกังวลมากเกี่ยวกับการสูญเสียภาพลักษณ 0 0
8.2 มีการซึมเศรา/เหมอลอย 0 0
8.3 มีการกระสับกระสายอยูไมนิ่ง 0 0
8.4 มีอาการย้ําคิดย้ําทํา เชน ถามแลวถามอีก 0 0
8.5 มีการปรึกษา Counseling 0 0
8.6 แพทยวินิจฉัยวามีอาการผิดปกติทางดานจิตใจ 0 0
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จากตารางที่  8  พบวา จํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม การเกิดภาวะแทรกซอน 24 ชม.แรกหลังผาตัดมีจํานวนครั้งของการเกิดภาวะแทรก
ซอน เทากัน คือ มี  1 ราย  กลาวคือ จํานวนการเกิดภาวะแทรกซอน ที่เกิดขึ้น เกิดจากการดมยาสลบซึ่ง
ไดแกอาการอาเจียน

สวนการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังการ
ผาตัด 24  ชม. พบวากลุมทดลองไมมีการเกิดภาวะแทรกซอน สวนกลุมควบคมุ พบวามีจํานวนครั้งการ
เกิดภาวะแทรกซอน 6 ราย ซ่ึงเปนการเกิดภาวะแทรกซอนจากระบบทางเดินอาหารไดแก ทองอืด
3 ราย ทองผูก 2 ราย และมีไข > 38.5 °C  1 ราย ตามลําดับ

สรุป  จํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนโดยรวมของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ภายหลังผาตัดพบวาในผูปวยกลุมทดลองมีจํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนโดยรวม 1 คร้ัง คือ
อาเจียน สวนผูปวยกลุมควบคุมมีจํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนโดยรวม 7 คร้ัง โดยพบทองอืด
มากที่สุด คือ 3 คร้ัง รองลงมาไดแก ทองผูกพบ 2 คร้ัง และคลื่นไส อาเจียน เทากับมีไข คือ 1 คร้ังตาม
ลําดับ

ตารางที่  9จํานวนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ภาวะแทรกซอน กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม
มีภาวะแทรกซอน 1 7 8
ไมมีภาวะแทรกซอน 15 8 22

รวม 15 15 30

จากตารางที่  9  การวิเคราะหภาวะแทรกซอนระหวางผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
พบวาผูปวยในกลุมทดลองมีภาวะแทรกซอน จํานวน 1 คน ใน 15 คน  ซ่ึงคิดเปนรอยละ 6.70  สวน
ผูปวยในกลุมควบคุมพบวาผูปวยมีภาวะแทรกซอนจํานวน 7 คนใน 15 คน  หรือคิดเปนรอยละ 46.7
(การทดสอบสัดสวนเสนอไวในตารางที่ 10)
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ตารางที่  10  ผลการเปรียบเทียบสัดสวนในการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบ  u-test โดยประยุกต arcsine transformation

สถิติพื้นฐาน กลุมทดลอง กลุมควบคุม u
จํานวนผูเกิดภาวะแทรกซอน 1 7 18.195 *
จํานวนทั้งสิ้น 15 15
สัดสวนผูเกิดภาวะแทรกซอน .067 .467
Ô              .5355        1.5108

*  P  <  .05

จากตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม จากการวิเคราะหพบวา สัดสวนของการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  กลาวคือ สัดสวนการเกิดภาวะแทรกซอนของผุปวยในกลุมที่มี
การใชแนวทางการดูแลมีสัดสวนนอยกวากลุมผูปวยที่ไมใชแนวทางการดูแล (การวิเคราะหปรากฏใน
ภาคผนวก ค.)



บทท่ี  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลอง 2 ลักษณะ คือ การศึกษาความพึงพอใจของทีม เปน
แบบศึกษากลุมเดียววัดสองครั้ง (One-Group Pretest-Posttest Design) และศึกษาภาวะแทรกซอนผู
ปวยเปนแบบศึกษาสองกลุมวัดครั้งเดียว (The Posttest-Only Design) เพื่อศึกษาผลของทีมการ
พยาบาลที่ใชแนวทางการดแูลตอความพงึพอใจของทมีและภาวะแทรกซอนของผูปวย โดยมแีบบแผน
การทดลองเปนแบบกลุมเดียววัดสองครั้ง เฉพาะกลุมตัวอยางที่เปนบุคลาการ สวนในกลุมผูปวยเปน
สองกลุมวัด  หนึ่งครั้ง

วัตถุประสงคของการวิจัย

1.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของทีมกอนและหลังการใชทีมการพยาบาลที่ใชแนวทาง
การดูแล

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนของผูปวยกลุมที่มีการใชทีมการพยาบาลที่ใชแนว
ทางการดูแลและทีมการพยาบาลที่ทํางานตามปกติ

สมมุติฐานการดูแล

1.  ความพึงพอใจของทีมการพยาบาลที่ใชแนวทางการดูแลมากกวาทีมที่ไมใชแนวทาง
การดูแล

2. ภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีทีมการพยาบาลใชแนวทางการดูแลนอยกวาทีมที่ไมใช
แนวทางการดูแล

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุม คือ

1.  กลุมตัวอยางบุคลากรไดแก บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในชวงระยะเวลาที่ผูวิจัยดําเนินการศึกษาและยินดีให
ความรวมมือในการวิจัย ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 8 คน และพยาบาลเทคนิค 4 คน
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สรุปลักษณะตัวอยางประชากรบุคลาการมีอายุอยูระหวาง 23 – 41 ป อายุโดยเฉลี่ย 32.8  ป
วุฒิการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 91.7 ต่ํากวาปริญญาตรีรอยละ 8.3
ประสบการณในการทํางานอยูระหวาง 1 – 22 ป โดยเฉลี่ย 11 ป ประสบการณในการดูแลผูปวยใน
หอผูปวยศัลยกรรมอยูระหวาง 1 – 22 ป โดยเฉลี่ย 9.3 ป

2.  กลุมตัวอยางผูปวย คือผูปวยที่เปนเนื้องอกระบบสืบพันธุสตรีชติดธรรมดาที่ไดรับการ
รักษาดวยการผาตดัในหอผูปวยศลัยกรรม สถาบนัมะเรง็แหงชาต ิ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสขุ
แบงกลุมตัวอยางผูปวยออกเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน คือกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ และ
กลุมผูปวยที่ใชแนวทางการดูแล  จับคูผูปวย (Matched Pair) ตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางประชากร
ไดตัวอยางประชากรที่เหมือนกันเปนคู (ดังตารางที่ 3)

สรุปลักษณะผูปวยเนื้องอกระบบสืบพันธุสตรีชนิดธรรมดาที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
พบวาผูปวยมีอายุระหวาง 34 – 68 ป อายุเฉลี่ย 48.73  ป  สวนใหญรักษาดวยการทําผาตัด TAH, BSO
c Appendectomy 7 คู รองลงมาคือทําผาตัด TAH c BSO 6 คู ทําผาตัด TAH c Appendectomy 1 คู
และทําผาตัด THA c lt SO กับ TAH c Rt  SO 1 คู ตามลําดับ

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัม ี2 ประเภทคือ เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง 2 ชดุ  (ชดุที ่1 – ชดุที ่2)
และเครื่องมือที่ใชบันทึกผลการทดลองมี 2 ชุด (ชุดที่ 3 – ชุดที่ 4) ซ่ึงไดตรวจสอบตามเนื้อหาและ
ตรวจสอบความเที่ยงแลว ดังนี้

ชุดที่ 1  คูมือทีมการพยาบาลในการพยาบาลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุ
สตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด โดยใชแนวทางการดูแลสรางขึ้นโดยจากการศึกษาแนวคิดและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการทํางานเปนทีมของ Sullivan (1990) และ Campion (1993) ซ่ึงประกอบไปดวย
เนือ้หาคําชีแ้จงของการใชคูมอื วตัถุประสงค ความหมายและความสาํคญัของทมีการพยาบาล ประโยชน
ของการทาํงานเปนทมี ความสาํคญัของทมีการพยาบาล องคประกอบของทมีพยาบาล  บทบาทหนาทีข่อง
สมาชิกทีมและลักษณะการทํางานเปนทีมที่มีแนวทางการดูแลในผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบ       
สืบพนัธุสตรีที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด เพื่อใหทีมการพยาบาลมีความเขาใจในแนวทางการดูแล
ผูปวยรวมกนัและเปนแนวทางใหการดแูลผูปวยของพยาบาลทีป่ฏิบตังิานเปนทมี  ซ่ึงตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุจิาํนวน 6 ทาน  ใชเกณฑความเหน็สอดคลองกนั 5 ทาน
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ชุดที่ 2 คูมือการใชแนวทางการดูแล (Clinical pathways) ในการพยาบาลผูปวยเนื้องอก
ชนดิธรรมดาระบบสบืพนัธุสตรทีีไ่ดรับการรกัษาดวยการผาตดั เพือ่เปนแนวทางการปฏบิตังิานสาํหรับ
พยาบาลประจาํการ โดยมแีผนการดแูลผูปวยทีท่มีพยาบาลและทมีสขุภาพ ไดแก สูต-ินรแีพทย เภสชักร
พยาบาล นกัโภชนากร เจาหนาทีห่องปฎบิตักิาร เจาหนาทีห่อง X-Ray เจาหนาทีธ่นาคารเลอืด รวมกนัสราง
ขึน้เพือ่เปนเครือ่งมอืในการกํากับ ติดตาม และส่ือสารการดูแลของทีมสุขภาพ ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน ใชเกณฑความเห็นสอดคลองกัน 5 ทาน

ชดุที่ 3 แบบวดัความพงึพอใจซึง่ไดจากการศกึษาตาํราเอกสารและงานวจิยัเกีย่วกบัความพงึ
พอใจของทมี โดยใชแนวคดิทฤษฎ ีความพงึพอใจในงานของสลาวทิท และคณะ (Slavitt., et al., 1978) โดย
ครอบคลุมเนือ้หา 6 ดาน คอืคาตอบแทน ความเปนอสิระในการทาํงาน ความตองการของงานหรอืลักษณะ
งาน นโยบายขององคกร การมปีฎสัิมพนัธ สถานภาพของวชิาชพี ทมีการพยาบาล มคีาความเทีย่ง .95 ใช
สําหรับรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลเพื่อประเมนิผลการใชแนวทางการดแูล
ซ่ึงมลัีกษณะเปนแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดบั ซ่ึงไดแก พงึพอใจนอย
ทีสุ่ด  พงึพอใจนอย พงึพอใจปานกลาง พงึพอใจมาก พงึพอใจมากทีสุ่ด แลวตรวจสอบความเทีย่งโดยใชสูตร
สัมประสทิธิแ์อลฟา ซ่ึงได = 0.95

ชุดที่ 4 แบบบันทึกภาวะแทรกซอนเปนแบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนของผูปวย       
ซ่ึงไดจากการศึกษาตําราเอกสารและงานวิจัย ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุ
สตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด และไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ
ลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ตรวจสอบหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรการหาความ
เที่ยง (Polit & Hunger, 1983 อางถึงในยุวดี ฦาชา และคณะ 2543) มีคาความเที่ยง 1 ใชสําหรับตรวจ
สอบภาวะแทรกซอนของกลุมตัวอยางผูปวย เพ่ือประเมินผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

วิธีดําเนินการทดลอง

กลุมการทดลอง ไดแก บุคลากรในทีมพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม ระหวาง
วันที่ผูวิจัยทําการทดลอง และผูปวยที่เปนเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษา
ดวยการผาตัด

กลุมควบคุม ไดแก พยาบาลประจําการที่ปฎิบัติงานในหอผูปวยชาย  หอผูปวยหญิงและ
ผูปวยที่เปนเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดกอนผูวิจัยทําการ
ทดลอง
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มีขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง ดังนี้

1. ติดตออนุญาตผูปวยที่เกี่ยวของ เชน ผูอํานวยการโรงพยาบาล รองผูอํานวยการ
โรงพยาบาล  หวัหนาหอผูปวยศลัยกรรม สถาบนัมะเรง็แหงชาต ิ  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ
เพื่อขอความเห็นชอบและความรวมมือในการวิจัย

2. ผูชวยผูวจิยั เกบ็รวบรวมขอมลูกลุมผูปวยทีเ่ปนเนือ้งอกระบบสบืพนัธุสตรชีนดิธรรมดาที่
ไดรับการรกษัาดวยการผาตดั ทีไ่ดรับการดแูลตามปกต ิ คดัเลือกตามเกณฑ คดัเลือกตวัอยางประชากรโดย
ใชแบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนทีผู่วจิยัสรางขึน้ ไดตวัอยางประชากรจาํนวน 15 คน  เวลา  1 สัปดาห
โดยเกบ็ขอมลูยอนหลัง 3 เดอืน ตัง้แตพฤษภาคม ถึงกรกฎาคม 2545 โดยศกึษาจากแฟมประวตัิ
เวชระเบยีน ฟอรมปรอท แผนการพยาบาลทีไ่ดรับ

3. ผูวิจัยใชแบบวัดความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลตอการใชแนวทางการดูแล 
เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจจากบุคลากรในทีมที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 12 คน ใชเวลารวบรวมขอมูล 1 สัปดาห
กอนใชแนวทางการดูแล

4. ผูวิจัยรับผิดชอบในการเตรียมทีมการพยาบาลโดยการจัดใหมีการประชุมหัวหนา         
หอผูปวยและสมาชกิทมีในหอผูปวยศลัยกรรม  โดยการจดัประชมุกลุมยอยใชเวลา 2  สัปดาห ๆ ละ 1
ครัง้ เพือ่สรางความเขาใจเกีย่วกบัเนือ้หาสาระในการทาํงานเปนทมี เนือ้หาสาระ การใชแนวทางการดแูล
และความเขาใจในการทาํงานเปนทมี โดยมแีนวทางการดแูล เปนแนวทางในการปฏบิตั ิ  สัปดาหที ่ 2 มี
การประเมนิผลถึงปญหา และหาแนวทางแกไขปญหารวมกนัเพือ่ปรับปรงุและพฒันาการใชคูมอืใน
ระบบบรกิารการทาํงานเปนทมี

5. เร่ิมการปฏบิตังิานเปนทมี โดยพยาบาลหวัหนาหอผูปวยหรือ  Incharge Nurse มอบงาน
ตามความรูความสามารถ มหีวัหนาทมีประสานงานในทมีสุขภาพและควบคมุกาํกบัการทาํงานในทมีการ
พยาบาลโดยมีสมาชิกในทีมปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับแนวทางการดูแลและแผนการพยาบาล   
ซ่ึงทุกคนในทีมการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแผนการพยาบาลและการใชแนวทางการดูแลได
เร่ิมใชแผนการดูแลในผูปวยเนื้องอกระบบสืบพันธุพันธุสตรีชนิดธรรมดาที่รักษาดวยการผาตัดในหอ   
ผูปวยศลัยกรรม ตามเกณฑทีก่าํหนดไวในงานวจิยัไดตวัอยางประชากรทีไ่ดใชแนวทางการดแูลเปนกลุม
ทดลองทีส่ามารถจบัคู (Match Pair) กบัตวัอยางผูปวยกลุมควบคมุไดจาํนวน 15 คน ผูชวยวจิยัเกบ็รวบ
รวมขอมูลผูปวยกลุมทดลองนีโ้ดยใชแบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนทีผู่วจิยัสรางขึน้ (ชดุเดมิ)

6. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลหลังการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชแนวทางการดูแลในกลุมตัวอยาง 12 คน กลุมเดิม โดยใชแบบวัดความพึงพอใจในงาน
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น (ชุดเดิม)
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การวิเคราะห

ผูวจิยันาํขอมลูทีร่วบรวมไดมาวเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรม SPSS/PC + (Statistical Package
for the Social Science)  ดังนี้

1. คํานวณคารอยละของขอมูลเกี่ยวกับสถานการณสวนบุคคลของบุคลากรกลุมตัวอยาง
2. คํานวณการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย กอนและหลังที่ทีมการพยาบาลใชแนวทาง

การดูแล โดยใชสถิติทดสอบ u-test (arcsine transformation) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05
3. คํานวณคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดลองคา  t เปรียบเทียบความแตกตาง

คาเฉลี่ยของความพึงพอใจในงานของบุคลากรในทีมการพยาบาลกอนแลเหลังการใชแนวทางการดูแล 
ดวยสถิติ pair t – test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05

สรุปผลการวิจัย

1. ความพงึพอใจในของทมีหลังการใชทมีการพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูลผูปวยเนือ้งอก
ระบบสบืพนัธุสตรชีนดิธรรมดาทีไ่ดรับการรักษาดวยการผาตัด สูงกวากอนการใชทีมการพยาบาลที่ใช
แนวทางการดูแล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมุติฐาน

2. ภาวะแทรกซอนของผูปวยเนือ้งอกระบบสบืพนัธุสตรชีนดิธรรมดาทีไ่ดรับการรกัษาดวย
การผาตดั ในกลุมทีม่กีารใชทมีการพยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูลนอยกวา ในกลุมทีไ่มมกีารใชทมีการ
พยาบาลทีใ่ชแนวทางการดแูลอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05เปนไปตามสมมตุฐิาน

อภิปรายผลการวิจัย

1. ความพึงพอใจในงานของบุคลากรในทีมการพยาบาลตอการใชแนวทางการดูแลกอน
และหลังการใชแนวทางการดูแลในผูปวยเนื้องอกระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยความพงึพอใจในงานของบคุลากรทมีการพยาบาล
หลังการทดลองใชแนวทางการดแูลในผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัมดลูกสงูกวากอนทดลอง เนือ่งจากมกีาร
ทาํงานเปนทมีทีด่ขีึน้ มกีารมอบหมายงานทีชั่ดเจน มกีารตดิตอส่ือสารประสานกนัดขีึน้  มกีารสนบัสนนุ
ซ่ึงกนัและกนัของสมาชกิ สมาชกิทกุคนสามารถใชความรูความสามารถไดอยางเตม็ที ่ มกีารแบงปน
ภาระงาน มปีฏิสัมพนัธระหวางสมาชกิสงู  เกดิความรวมมอืทีดี่ระหวางสมาชกิ ประกอบกบัมแีนวทาง
การดแูลซึง่เปนแนวทางการปฏบิตังิาน ทาํใหสามารถใหการดแูลผูปวยไดอยางครบถวน  ผูปวยมคีวาม
พึงพอใจที่ไดรับในบริการที่ดี มีคุณภาพ ซ่ึงเกิดจากประสิทธิผลของทีม  สงผลใหสมาชิกทีมมีความ
พึงพอใจจากการมสีวนรวมในการปฏบิตักิารดแูล  ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของ Graybeal, Gheen และ
Mckenna (1993)  พบวาพยาบาลพงึพอใจในการนาํแนวทางการดแูล  ซ่ึงมผีลลดอตัราการลาออก และชวย
ประหยดัเวลาในการบนัทกึ การสงตอขอมลูผูปวยระหวางพยาบาลทาํไดงายขึน้ (สุวภิา  นติยางกรู, 2540)
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ทาํใหผูปวยไดรับการดแูลทีม่คีณุภาพอยางตอเนือ่ง สงผลใหผูปวยเกดิความพงึพอใจมากขึน้  (Nemeth, L.,
1999) นําไปสูผลลัพธที่ตองการตามระยะเวลาที่กําหนด ภายใตคาใชจายที่เหมาะสม (Zander,1998)
และสอดคลองกบัการศกึษาของ Kron and Gray (1987) พบวาแผนการดแูลทีท่มีสขุภาพสรางขึน้ทาํให
พยาบาลและบคุลากรในทมีสุขภาพ เขาใจและสามารถคาดการณส่ิงทีจ่ะเกดิขึน้ลวงหนาได เขาใจขัน้ตอน
และวธีิทีจ่ะปฏบิตัใิหถูกตองเหมาะสมในผูปวยแตละราย มเีปาหมายการดแูลทีช่ดัเจน รับรูแผนการดแูล
ของกนัและกนั มคีวามเปนอสิระในการทาํงานเพิม่ขึน้ (Goode, 1995) ทาํใหมกีารประสานงานกนัดขีึน้
สมาชกิในทีมมปีฎสัิมพนัธกนั รวมกนัทาํงานเพือ่ใหบรรลุเปาหมาย หรือเกดิประโยชนแกผูปวยมากทีสุ่ด
ซ่ึงเปนผลใหพยาบาลเกดิความพงึพอใจในผลงานทีไ่ดรับ

2. ภาวะแทรกซอนจากการผาตดัหลังการทดลอง มกีารเกดิภาวะแทรกซอนลดลงซึง่เปนไป
ตามสมมุติฐาน แสดงวาภาวะทองอืด ทองผูก มไีข ถาผูปวยไดรับคําแนะนําที่ถูกตองตามแผนการดูแล
ผูปวยเนื้องอกระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด โดยทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
มีแนวทางการดูแลผูปวยที่ชัดเจน  ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง สามารถลดภาวะแทรกซอน
เร่ืองทองอืด ทองผูก หรือมีไขได สวนภาวะคลื่นไสอาเจียน ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกอน
และหลังการทดลองไมแตกตางกัน  ทั้งนี้เนื่องจากเปนผลจากอาการขางเคียงของยาที่ไดรับจากการ
ดมยาสลบ ซ่ึงแพทยจะมีคําสั่งการรักษาภาวะคลื่นไสอาเจียนใหทุกครั้ง สอดคลองกับการศึกษาของ   
Sandra l. Tidwell (1990 อางถึงใน ศุวัชรีย  งูพิมาย, 2543) พบวาการใชแนวทางในหอผูปวยหนัก
อายุรกรรม และหอผูปวยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาล Wirginia Mason Medical Center ในรัฐวอชิงตัน
สหรัฐอเมริกา โดยใชพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางพบวาจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล คาใชจาย
และภาวะแทรกซอนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้น Holtzman และคณะ (1997) ไดศึกษา
ผลการใชแนวทางการดูแลในผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนไตในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย     ผลวิจัยพบวา
คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอนและการติดเชื้อลดลง  หลังจากมีการใชแนวทาง
การดูแล

จะเห็นวา ทีมการพยาบาลที่ใชแนวทางการดูแลในการปฎิบัติงานจะพบวา สงผลให
บุคลากรในทีมมีความพึงพอใจมากขึ้น และการดูแลผูปวยที่ดีมีความตอเนื่อง สงผลใหเกิดภาวะ
แทรกซอนลดลงตามไปดวย
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ขอเสนอแนะ

จากผลวิจัยครั้งนี้พบวา การใชแนวทางการดูแลในผูปวยเนื้องอกอวัยวะสืบพันธุสตรีที่ได
รับการรักษาดวยการผาตัด พบวา บุคลากรในทีมการพยาบาลมีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น และภาวะ
แทรกซอนของผูปวยจากการผาตัดนอยลง  ผูวิจัยขอเสนอแนะดังนี้

1. การใชแนวทางการดูแล ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี คือ ลดภาวะแทรกซอนของผูปวยที่
เกิดขึ้น  ดังนั้น จึงสมควรจัดใหมีการใชแนวทางการดูแลในผูปวยตอไป เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสมควรขยายผลไปสูการดูแลผูปวยศัลยกรรมในหนวยงานอื่น
ทั่วทั้งโรงพยาบาลเพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกัน

2. บุคลากรในทีมการพยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเปนทีม โดยใชแนวทาง
การดูแล  ดังนั้นจึงสมควรสงเสริมใหบุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการปฏิบัติงานโดยใชแนวทางการ
ดูแลเพื่อใหเกิดการยอมรับและเห็นคุณคาของการปฏิบัติงานเปนทีมโดยใชแนวทางการดูแล

3. ควรสงเสริมใหมีการนําแนวทางการดูแลไปใชในการดูแลผูปวยทุกโรคและสงเสริม    
ใหมกีารนาํไปใชใหตอเนือ่งเพือ่เปนแนวทางในกาพฒันาวชิาชพี สรางสรรคคณุภาพการปฏบิตังิาน ทาํให
มคีวามภาคภมูใิจในการปฏบิตังิานเปนทมีและพอใจในผลงานทีไ่ดรับ  สงผลใหเกดิมกีารพฒันางานอยาง
ตอเนือ่ง

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรทําการศึกษาและติดตามผลการปฏิบัติงานการพยาบาลโดยใชแนวทางการดูแลใน
ผูปวยเนื้องอกระบบสืบพันธุสตรีชนิดธรรมดาที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดอยางตอเนื่อง

2. ควรทําการศึกษาวิธีการปฏิบัติงานการพยาบาลโดยใชแนวทางการดูแลในผูปวย
ประเภทตางๆ เพื่อติดตามผลการรักษาตอไป

3. ควรทําการศึกษาถึงผลของการปฏิบัติงานการพยาบาล โดยใชแนวทางการดูแลใน
ดานอื่นๆ เชน การศึกษาเกี่ยวกับคาใชจาย และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล เพื่อนํามาใชเปน
แนวทางในการพัฒนางานที่มีประสิทธิภาพตอไป
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย

รายนาม สังกัด

1. รองศาสตราจารยเพ็ญจันท  ส. โมไนยพงศ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี
2. รองศาสตราจารยอรอนงค พุมอาภรณ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี
3. ผูชวยศาสตราจารย รอยตํารวจเอกหญิง

ดร. ยุพิน   อังสุโรจน
คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

4. แพทยหญิงแสงเดือน  จินดาวิจักษณ สถาบันมะเร็งแหงชาติ
5. นางวงเดือน  เอี่ยมสกุล สถาบันมะเร็งแหงชาติ
6. นางสาวสุวิภา  นิตยางกูร  กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
7. นางสาวเรวดี  ศิรินคร  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
8. นางประภาพรรณ  ตัณฑศุภศิริ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี
9. นางสาวจิราภรณ  ศรไชย โรงพยาบาลสงฆ
10. นาวาอากาศตรีหญิงศุวัชรีย  งูพิมาย โรงพยาบาลภูมิพล



155

ภาคผนวก  ข

สถิติที่ใชในการวิจัย



156

สถิติที่ใชในการวิจัย

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือวิจัย

1. สถิติที่ใชในการหาความเที่ยงของเครื่องมือ

1.1 สถิติที่ใชในการหาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจของทีมการพยาบาลคือ
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient) มสูีตรในการคาํนวณดงันี้    
(พวงรัตน ทวรัีตน, 2540 : 125-126) 

n      ∑Si2

            n – 1           St 2

เมื่อ     ∝ = ความเชื่อมั่นของแบบวัด
n = จํานวนขอของแบบวัด
Si

2 = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแตละขอ
St

2 = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดทั้งฉบับ

 1.2 ตรวจสอบคาความเที่ยงของแบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนของผูปวย โดยใช
สูตรหาคาความเที่ยงของการตรวจสอบของ Polit and Hungler (1983 อางถึงในยุวดี  ฤาชา และคณะ,
2543)

ความเที่ยงของการตรวจสอบ     =       จํานวนการตรวจสอบได
จํานวนการตรวจสอบไดเหมือนกัน + จํานวนการตรวจสอบที่ตางกัน

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

2.1 คารอยละใชสูตร
รอยละ =        ความถี่

จํานวนทั้งหมด

1-

X 100

∝   =
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2.2 คาเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต, 2542  : 68 – 69)

X    =         ∑x
                       N
X = คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
∑x = ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน
N = จํานวนของคะแนนทั้งหมด

2.3 สวนเบีย่งมาตรฐาน (Standard deviation)  มสูีตรดงันี ้(ประคอง  กรรณสตู, 2542 : 70)

∑x2 - (∑x)2

n (n – 1)

S.D = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
∑x2 = ผลรวมของคะแนนแตละตัวที่ยกกําลังสอง

    (∑x)2 = ผลรวมของคะแนนแตละตัวแลวยกกําลังสอง
  n = จํานวนตัวอยางของประชากรทั้งหมด

2.4 สถิติทดสอบ ที (Dependent  t  -  test)  มีสูตรดังนี้ (ชูศรี  วงศรัตนะ, 2541 : 194)

                        D

n∑D2 - (∑D)2

   n – 1

D = แทนความแตกตางระหวางคะแนนแตละคู
n = จํานวนคู
df = คาแหงชั้นความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 

S.D

    t      =
, df.  =  n  -  1

=
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2.5 สถิติทดสอบ u – test ( Arcsine Transformation) มีสูตรดังนี้  (Marascuilo, L.A., and
McSweeney, M., 1977 : 147 – 150)

    Ôk = 2 arcsine  P      

ซ่ึงสามารถเปด  chi - square (x2) ทดสอบได  โดยที ่U จะแจกแจงเปน X2  ที ่k-1  degree of freedom

จากงานวิจัยเปรียบเทียบสัดสวนในการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม แทนคาในสูตรไดดังนี้

= 15 x (.5355) + 15 (1.5108)
       15 + 15 

= 8.0325 + 22.77
  30

= 30.8025
     30

= 1.02675

= 30 [ (.5355 + 1.5108) – 1.02675] 2

= 30 (2.0463 – 1.02675) 2

= 30 (.7788) 2                     
= 30 x  0.6065
= 18.195

คา   df  ที่  k – 1  =  2 – 1 = 1

จากการเปดตาราง  A – 3 (หนา 486)  หาคา  x 2 ที่ df = 1 วัดระดับความเชื่อมั่น 95%  ได x 2  =  3.84

แสดงใหเห็นวา  x 2  ที่คํานวณไดมากกวา 3.84  นั่นคือ สัดสวนการเกิดภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซ่ึงหมายถงึสดัสวนการเกดิภาวะแทรกซอนของผู
ปวย ในกลุมที่มีการใชแนวทางการดูแล มีสัดสวนนอยกวากลุมผูปวยที่ไมใชแนวทางการดูแล

Ô

U

   Ô0

٨
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ตัวอยางเครื่องมือ

1.     คูมือทีมพยาบาลในการพยาบาลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดา
                    ระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด

2.     การใชแนวทางการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี
        ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดสําหรับพยาบาลประจําการ
3.   แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมการพยาบาล
4.   แบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนของผูปวย
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คูมือ
ทีมการพยาบาลในการพยาบาลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดา

ระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด โดยใชแนวทางการดูแล

จัดทําโดย
นางสาวเพ็ญทิพย  เชาวลิต
รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
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คํานํา

คูมือสําหรับทีมการพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี 
ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด โดยใชแนวทางในการดูแล (Clinical Pathways) จัดทําขึ้นเพื่อเปนเอกสาร
ประกอบการใหการพยาบาลผูปวยที่เปนเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี ที่ไดรับการรักษาดวย
การผาตดั ทีม่ารบัการรกัษาในสถาบนัมะเรง็แหงชาต ิ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ โดยใชแนวทาง
ในการดูแล ซ่ึงในคูมือนี้จะเปนการนําแนวคิดและหลักการของแนวทางการดูแลลงสูการปฏิบัติจริง      
เพื่อใหทีมการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของในการใหการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรี 
มคีวามเขาใจในแนวทางการดแูลผูปวยรวมกนั  ซ่ึงหวงัเปนอยางยิง่วาคูมอืนีจ้ะเปนแนวทางใหการดแูลผูปวย
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานเปนทีมไดเปนอยางดี

เพ็ญทิพย  เชาวลิต

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล
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วัตถุประสงค

1. คูมือนี้ใชสําหรับทีมการพยาบาลในการพยาบาลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุ
สตรทีีไ่ดรับการรกัษาดวยการผาตดัในสถาบนัมะเรง็แหงชาต ิ ซ่ึงประกอบดวยหวัหนาทมีทาํหนาทีม่อบหมาย
ใหสมาชิกทีมปฏิบัติงานตามความรูความสามารถ ทํางานรวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกัน มีแผนการ
พยาบาลเฉพาะสําหรับผูปวย มุงเนนใหการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยมีแผนการดูแลผูปวยเนื้องอก
ชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพรวมกันสรางขึ้น (Clinical Pathways)  
เปนเครื่องมือในการกํากับและสื่อสารการดูแลของทีมสุขภาพ

2.  เพื่อใหทุกคนในทีมมีสวนรวมในกิจกรรม ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล โดยมุงมั่นทําให
บรรลุเปาหมายที่วางไว และจะสงผลใหเกิดความพึงพอใจของทีม

ทีมการพยาบาล

การพยาบาลเปนทีม เร่ิมใชเมื่อ ค.ศ. 1950 และในปจจุบันเปนระบบการดูแลผูปวยที่ไดรับ
ความนิยมมากที่สุดในโรงพยาบาล (Bernhard and wash, 1995 อางถึงในปรางทิพย อุจะรัตน, 2541)  เหตุ
ที่มีการจัดระบบการพยาบาลเปนทีมขึ้น เนื่องจากความพยายามที่จะแกปญหาของการทํางานเปนหนาที่ 
(Functional nursing) โดยสรางความพึงพอใจใหเกิดกับผูปวยและบุคลากรเปนการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาลใหดีขึ้น โดยการนําพยาบาลวิชาชีพที่มีจํานวนจํากัด มาทํางานรวมกับกลุมบุคลากรที่เกี่ยว
ของกับการใหการพยาบาลหลายๆ ระดับ มีการแบงงานกันทําตามความรูความสามารถอยางเหมาะสมโดย
มีพยาบาลระดับวิชาชีพทําหนาที่เปนผูนําทีม

ประโยชนของการทํางานเปนทีม

ประโยชนที่เกิดจากการทํางานเปนทีมรวมกันของสมาชิก จะกอใหเกิดผลดีตางๆ หลาย
ประการโดย Robbins (1998) ไดกลาวถึงประโยชนที่เกิดจากการทํางานเปนทีมไวดังนี้

1.   เพิ่มแรงจูงใจในการทํางาน (Increased Employee Motivation)
   การทํางานรวมกันเปนทีม ทําใหทุกคนไดมีสวนรวมในการทํางานมากขึ้น ทั้งในเรื่องของ

การวางแผนและการตัดสินใจ การที่บุคคลไดมีสวนรวมในการทํางาน จึงทําใหรูสึกงานที่ปฏิบัตินั้นเปน
งานที่ทาทาย  นาสนใจ รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความสําคัญตองาน เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานนั้นให
บรรลุเปาหมายที่ตั้งไว

2.   เพิ่มผลิตผลการทํางาน (Higher Levels of Productivity)
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การทาํงานรวมกนัเปนทมี จะเปนการกระตุนใหทกุคนไดใชความสามารถอยางเตม็ที ่ ผลิตผล
การทํางานที่ไดจึงเพิ่มสูงขึ้น

3.   เพิ่มความพึงพอใจในงาน (Increased Employee Satisfaction)
     การทํางานเปนทีมนั้น  สมาชิกจะมีปฏิสัมพันธกัน  เกิดความผูกพันธกัน มีบรรยากาศในการ

ทํางานที่ดี ไดใชความรู ความสามารถเต็มที่ ทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกสนุกกับการทํางาน มีความพึงพอใจใน
การทํางานมากขึ้น

4.   ยอมรับเปาหมายของการทํางาน (Common Commitment to Goals)
  การทํางานเปนทีมจะเปนการกระตุนใหบุคคล ปรับเปาหมายในการทํางานของตนให       

สอดคลองกับทีม ทําใหเกิดการยอมรับเปาหมายของการทํางาน ชวยในการทํางานมีทิศทางที่เปนไปใน
ทางที่สอดคลองกัน

5.   การตดิตอส่ือสารกนัเพิม่มากขึน้ (Improved Communication)
     การทาํงานรวมกนัเปนทมี  ชวยสงเสรมิใหผูปฏิบตังิานมปีฏิสัมพนัธระหวางกนั การมปีฏิสัมพนัธ

ตองมีการสื่อสารที่ดี โดยเปนการสื่อสารที่ทําใหทุกคนเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ยอมรับซึ่งกัน
และกนั เขาใจและยอมรบัหนาทีท่ีต่นเองตองรับผิดชอบ รวมทัง้การใหความรวมมอืชวยเหลือในทมี เพือ่ให
งานบรรลเุปาหมายทีต่ัง้ไว

6.  เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน (Expanded  Job Skills) การทํางานเปนทีมจะชวยใหเกิดการ
พัฒนาทักษะดานตาง ๆ  เพิ่มขึ้น ที่สําคัญไดแก

       1.  ทักษะการปฏิบัติงาน  จะทําใหเกิดความรู ความชํานาญในงานที่ปฏิบัติมากยิ่งขึ้น
       2.  ทักษะในการแกปญหาและการตัดสินใจ จะชวยใหรูจักการวางแผนแกไขปญหารวมกัน

และใชเหตุผลประกอบการตัดสินใจ
         3.  ทักษะในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน เนื่องจากการทํางานเปนทีม     เปนการทํางาน
ที่ทุกคนตองรวมกันทํางาน  มีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  จึงทําใหบุคคลไดเรียนรู
การสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน    เรียนรูการแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม       รวมทั้งการ
เปนผูฟงที่ดี และการมีปฏิกิริยาโตตอบที่เหมาะสมดวย

7.   มีความยืดหยุนในการทํางาน (Organizational Flexibility)
การทาํงานเปนทมีจะมุงไปทีก่ระบวนการในการปฏบิตังิานมากกวามุงทีห่นาทีท่าํใหการบรหิาร

จดัการในเรือ่งการทาํงาน สามารถปรบัใหมคีวามยดืหยุนไดอยางเหมาะสมตามสภาพการณทีเ่กดิขึน้

ทีมการพยาบาลหมายถึง  การจัดกลุมบุคคลที่รับผิดชอบทําการพยาบาลตางระดับความรู        
มาปฏิบัติงานรวมกัน ซ่ึงจะตองมีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลรวมกัน โดยมี
พยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม (กองการพยาบาล, 2539)
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ทีมการพยาบาล  หมายถึง  กลุมบุคคลตางระดับความรูมาปฏิบัติการพยาบาลรวมกันในการ  
ดูแลผูปวยแบบองครวมอยางมีคุณภาพ (อมรรักษ จินนาวงษ, 2543)

ทมีการพยาบาล หมายถึง การดแูลผูปวยแบบองครวมเปนความรบัผิดชอบของทมีวชิาชพีและ
ไมใชวชิาชพี ซ่ึงทาํงานรวมกนัเพือ่ใหไดคณุภาพ ไดมาตรฐานสาํหรับวธีิการทาํงานทีไ่ดรับมอบหมาย โดยหวั
หนาทมีจะเปนผูมอบหมายงานดแูลผูปวย (Monica, 1994  อางถงึในวลัภา  ฐานกาญจน, 2540)

ทีมการพยาบาลเปนองคกรการดูแลผูปวยซ่ึงเปนการบริหารไปในระดับหนวย ในกลุมมีการ
รวมมือชวยเหลือกัน เพื่อใหไดถึงเปาหมายที่วางไว (Grant and Massey, 1999 : Sullivan, 1995)

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุมบุคคลตางระดับความรู          
ซ่ึงนําทีมโดยพยาบาลวิชาชีพมารวมกันปฏิบัติงาน  และมีปฏิสัมพันธกันในการดูแล เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลที่ตอเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

องคประกอบของทีมการพยาบาล

ทีมการพยาบาลประกอบดวยองคประกอบดังนี้ (Sullivan, 1990)
1.  หัวหนาทีม  (team leader)  จะทําหนาที่มอบหมายงานที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลให

สมาชิกทีม โดยจะตองพิจารณาถึงคุณสมบัติของสมาชิกทีมและความตองการของผูปวยประกอบกัน
2.  สมาชิกทีม ประกอบดวยบุคลากรหลายระดับ ทั้งระดับวิชาชีพและต่ํากวาวิชาชีพมาทํางาน

รวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกัน
3.  มีแผนการพยาบาลเฉพาะสําหรับผูปวยแตละคน แผนการพยาบาลเปนเครื่องมือสําคัญที่จะ

นําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ  หัวหนาทีมจะตองรับผิดชอบในการเขียนแผนการพยาบาลหรือดูแลให
สมาชิกทีมเขียนแผนการพยาบาลไดอยางถูกตองครบถวน

4.  มีการประสานงานภายในทีม ระหวางทีม และภายนอกทีมทั้งในหนวยงานและนอกหนวย
งาน ซ่ึงจะกอใหเกิดความรวมมือที่ดีในการทําใหเปาหมายขององคกรประสบผลสําเร็จ 

5.  มีการประเมินผล  หัวหนาทีมจะตองรับผิดชอบประเมินผลการใหการพยาบาลที่ปฏิบัติไป
แลว เพื่อประเมินความถูกตองและหาแนวทางแกไขและปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ลักษณะการทํางานเปนทีมท่ีมีการใชแนวทางการดูแลในผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีท่ี
ไดรับการรักษาดวยการผาตัด
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1.  ทีมการพยาบาล  หมายถึง  การจัดการของพยาบาลประจําการในทีมการพยาบาล โดยมี
พยาบาลหัวหนาหอผูปวย หรือ Incharge Nurse มอบหมายงาน ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยตามความรู
ความสามารถ มีการกําหนดหนาที่หัวหนาทีม และสมาชิกทีมชัดเจน รวมถึงกําหนดวิธีการมอบหมายหรือ
เครื่องมือการสื่อสารภายในทีม มีความรวมมือ ประสานงานกัน เพื่อใหการปฏิบัติเปนไปตามเปาหมายที่
วางไว  มีการนําทีมโดยพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีประสบการณการทํางานอยางนอย 5 ป และมีสมาชิกซึ่ง
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข ปฏิบัติงานตามที่ไดมอบหมาย 
จากหัวหนาทีมโดยมุงถึงความตองการทั้งหมดของผูปวยเปนหลัก

หัวหนาทีม เปนพยาบาลวิชาชีพ มีหนาที่รับผิดชอบทั้งหมดภายในทีมคอยกํากับตนเองกํากับ
สมาชกิ ใหความชวยเหลือสมาชกิและประสานงานในทมีทัง้ภายในและภายนอกหนวยงานและเปนผูจดัทาํ
Clinical Pathways รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน เพื่อนํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติของตนเองและ
สมาชิกทีม

สมาชิกทีม ประกอบดวยเจาหนาที่พยาบาลหลายระดับ ไดแกพยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค  และผูชวยเหลือคนไข ทํางานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายตามความรูความสามารถ โดยการใช 
Clinical Pathways เปนแนวทางการปฏิบัติ

ขั้นปฏิบัติงาน โดยมีพยาบาลหัวหนาหอผูปวย หรือ Incharge Nurse มอบหมายงานในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวย ตามความรูความสามารถ มีการกําหนดบทบาทหนาที่หัวหนาทีมและ
สมาชิกชัดเจน รวมถึงการกําหนดวิธีการมอบหมายงาน มีการติดตอส่ือสารภายในทีมมีการรวมมือ
ประสานงานกันเพื่อใหการปฏิบัติเปนไปตามแนวทางการดูแลที่วางไว มีการกําหนดทีมโดยพยาบาลวิชา
ชีพ ซ่ึงมีหนาที่รับผิดชอบทั้งหมดภายในทีม คอยกํากับตนเอง กํากับสมาชิก ใหความชวยเหลือสมาชกิ 
และประสานงานในทีมทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน สวนสมาชิกทีมประกอบดวย เจาหนาที่พยาบาล
หลายระดับ ไดแกพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค  และผูชวยเหลือคนไข ทํางานตามหนาที่ที่ไดรับมอบ
หมาย ตามความรู ความสามารถโดยใช  Clinical Pathways  เปนแนวทางการปฏิบัติโดยเริ่มการปฏิบัติเพื่อ
แนะนําผูปวย ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายผูปวยกลับบาน ซ่ึงในแตละเวร เร่ิมตั้งแตรับเวร จนกระทั่ง
ลงเวร ซ่ึงแบงเปน 3 เวร ไดแก เวรเชา เร่ิมปฏิบัติงานตั้งแตเวลา 08.00 – 16.00 น. เวรบาย เร่ิมเวลา 16.00 – 
24.00 น.  และเวรดึก เร่ิมเวลา 24.00–08.00 น. ตัวอยางเชน

เวรเชา เวลา 7.45 – 8.00 น. หัวหนาหอผูปวย/หัวหนาทีมการพยาบาล มอบหมายงาน
ใหสมาชิกทีมทราบ ถึงหนาที่ความรับผิดชอบ
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8.00 – 15.00 น. หลังจากรับเวรดึก มีการ Quick round และปฏิบัติหนาที่
ที่ไดรับมอบหมาย

15.00 – 15.30 Conference เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและผล
ของการปฏิบัติ ตลอดจนหาปญหาและปรับปรุงแกไข

15.30 – 16.00 น. หัวหนาทีม Quick round เพื่ออธิบายแผนการรักษาให
ทราบเพื่อใหผูปวยไดเตรียมตัวและเพื่อสอบถามถึง
ปญหาความตองการของผูปวย เพื่อจะไดสงมอบหมาย
ใหเวรตอไปรับทราบและจะไดปฏิบัติงานตอไป

2. แผนการพยาบาล หมายถึง การวางแผนกิจกรรมที่ปฏิบัติงานการแกปญหาของผูปวยเนื้อ
งอกชนดิธรรมดาระบบสบืพนัธุสตร ี เพือ่ใหบรรลุตามเปาหมายการพยาบาลทีก่าํหนดการวางแผนจะเริม่ตน
จากการลาํดบัความสาํคญัของปญหา  ปญหาทีสํ่าคญักวาจะไดรับการแกไขกอน มกีารกาํหนดเปาหมายการ
พยาบาล  กาํหนดกจิกรรม และเกณฑการประเมนิผล เขยีนแผนการพยาบาลลงใบบนัทกึแผนการพยาบาล 
เปนลายลกัษณอักษรอยางชดัเจน เขยีนคาํสัง่การพยาบาลเหมาะสมกบัผูปวยเฉพาะราย ในแตละเวลาและมี
การปรบัเปลีย่นตามสภาพของผูรับบรกิาร

3. ทีมการพยาบาลที่มีการใชแนวทางการดูแล เปนการนําเอาแนวทางการดูแลมาใชโดย        
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มาจัดทําขึ้นรวมกัน เปนแนวทางมาใชในการปฏิบัติงานประจําวันโดยมีหัวหนา
พยาบาลจะเปนผูจัดระบบงาน มอบหมายงานโดยมี Incharge Nurse เปนผูมอบหมายงานใหหัวหนาทีม 
และทําหนาที่เปนหัวหนาทีม และสมาชิกทีมนําแนวทางการดูแลไปปฏิบัติกับผูปวยในงานวิจัยนี้ ประกอบ
ดวยข้ันตอนการดําเนินงาน 3 ขั้นตอน ไดแกขั้นตอนแรก การสรางทีมการพยาบาล การสรางความเขาใจ
เกี่ยวกับเนื้อหาสาระในการใช Clinical Pathways และการนํา Clinical Pathways ไปใชในทีมการพยาบาล  
ขั้นตอนที่สองปฏิบัติงาน โดยการมอบหมายงานตามความรูความสามารถ  หัวหนาทีมประสานในทีมสุข
ภาพ ควบคุม กํากับ การทํางานในทีมการพยาบาล และสมาชิกในทีมปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับ
แผนการดูแล การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช Clinical Pathways และขั้นตอน  สุดทายขั้นการพัฒนางาน 
โดยมีการประชุมปรึกษาหารือเพื่อการพัฒนางานและการปรับปรุงการบริการพยาบาล

ดังนั้นรูปแบบของการทํางานเปนทีมของบุคลากรในทีมการพยาบาล จึงควรเปนรูปแบบของ
การรวมมือกันทํางานในลักษณะของการปรึกษาหารือ โดยเริ่มตั้งแตการทําความเขาใจใหตรงกันเกี่ยวกับ
เปาหมาย ลักษณะและขอบเขตของการทํางาน มีการวางแผนงานรวมกันมีความรวมมือและพึ่งพาอาศัยกัน
ในการทํางาน มีความไววางใจและยอมรับในบทบาทซึ่งกันและกันของสมาชิกในทีมงาน โดยการเรียนรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมของสมาชกิในทีมงาน รวมทั้งมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอกันทั้งนี้เพื่อทําใหผูมารับบริการได
รับผลประโยชนใหมากที่สุด
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คูมือ

การใชแนวทางการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดา
ระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด

สําหรับพยาบาลประจําการ

จัดทําโดย
นางสาวเพ็ญทิพย  เชาวลิต
รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
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คํานํา

คูมอืการใชแนวทางการดแูล (Clinical pathways) ในการดแูลผูปวยเนือ้งอกชนดิธรรมดาระบบ
สืบพนัธุสตรทีีไ่ดรับการรกัษาดวยการผาตดั จดัทาํขึน้เพือ่เปนเอกสารประกอบการพยาบาลของทมีการพยาบาล
ในการดแูลผูปวยเนือ้งอกชนดิธรรมดาระบบสบืพนัธุสตรทีีไ่ดรับการรกัษาดวยการผาตดัทีม่ารบัการรกัษาใน
สถาบนัมะเรง็แหงชาต ิ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงคูมอืนีจ้ะเปนการนาํแนวทางการดแูลลงสู
การปฎบิตัจิรงิ ซ่ึงพยาบาลจะตองใชความรู ความสามารถในวชิาชพี และนอกวชิาชพีไปพรอม ๆ กนั โดยมี
รูปแบบการประสานงาน ความรวมมอืกบัสหสาขาวชิาชพี เกดิความตอเนือ่งทางการดแูลรักษา ทาํใหงาน
สําเรจ็ไปสูจดุมุงหมายทีต่องการและเกดิประโยชนสูงสดุตอผูปวย ทาํใหผูปวยเกดิความพงึพอใจในบรกิารที่
ไดรับตลอดจนพยาบาลเองเกดิความรูสึกพอใจในผลลพัธทางการพยาบาลทีผู่ปวยไดรับดวย

เพ็ญทิพย  เชาวลิต

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล
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คําชี้แจงการใชคูมือ

คูมือการใชแนวทางการดูแล (Clinical pathways) ในการพยาบาลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบ
สืบพันธุสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด   ซ่ึงทีมสุขภาพประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร
โภชนากร  เจาหนาที่หองปฏิบัติการ (Lap) เจาหนาที่หองรังสี (X-ray) และเจาหนาที่หองเลือด (Blood
bank) รวมกันสรางขึ้น เพื่อเปนเครื่องมือในการกํากับการดูแลในการปฏิบัติงานรวมกันของทีมสุขภาพ ใน
การใหการพยาบาลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด มุงเนนใหรักษา
พยาบาลมีคุณภาพ ลดการแทรกซอนของผูปวย ลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล และลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล  ซ่ึงสงผลใหผูปวย  พึงพอใจในบริการที่ไดรับ และในขณะเดียวกันทําใหทีมเกิดความพึง
พอใจในงานที่ทํารวมกันดวย

วัตถุประสงคของคูมือ

1. คูมอืนีใ้ชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยเนือ้งอกชนดิธรรมดาระบบสบืพนัธุสตรทีีไ่ดรบั
การรกัษาดวยการผาตดัในสถาบนัมะเรง็แหงชาต ิ ในหอผูปวยศลัยกรรมหญิง 4 สําหรับพยาบาลประจาํการ 
โดยมีแผนการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพรวมกัน
สรางขึน้ (Clinical Pathways)  เปนเครือ่งมอืในการกาํกบั ตดิตาม และสือ่สารการดแูลของทมีสุขภาพ

2. คูมือนี้จะเปนแนวทางการดูแลที่สามารถนําลงสูการปฏิบัติจริง ซ่ึงพยาบาลจะตองใช
ความรู ความสามารถทํางานในวิชาชีพและนอกวิชาชีพไปพรอมๆกัน โดยมีรูปแบบการประสานงาน 
ประสานความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ มีการติดตอส่ือสารกัน ทําใหงานสําเร็จไปสูจุดหมายที่ตองการ
และเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ  ตลอดจนพยาบาลเอง
เกิดความรูสึกพอใจในผลลัพธทางการพยาบาลที่ผูปวยไดรับดวย
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แนวทางการดูแล  (Clinical pathways )

ความหมายของแนวทางการดูแล  (Clinical pathways)

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543) Clinical pathways  เปนเอกสารยอ ๆ เพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแล
รักษาผูปวยของผูใหบริการทุกสาขาวิชาชีพตามชวงเวลาตางๆ ตลอดระยะเวลารักษาตัว โรงพยาบาล         
ซ่ึงเขียนไวเรียบรอยแลวในรูปแบบมาตรฐาน

แนวคิดและหลักการของ Clinical pathways

Clinical pathways เปนแผนการรักษาพยาบาลผูปวยของทีมสุขภาพ ที่มุงเนนใหการรักษาพยาบาลมี
คุณภาพ  ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (Lenght Of Stay : LOS) และลดคาใชจายในการรักษา
พยาบาล มีลักษณะที่สําคัญคือสรางขึ้นโดยทีมสุขภาพทุกสาขาที่มุงดูแลผูปวยครอบคลุมทั้งดานภาวะ
โภชนาการ การตรวจวินิจฉัย การรักษา กิจกรรมฟนฟูสุขภาพ/การเคลื่อนไหว การใหความรู รวมทั้งการ
วางแผนจําหนายรวมกัน โดยกําหนดกิจกรรมการดูแลในแตละวันใหสอดคลองกับเปาหมายที่กําหนด   
รวมกัน  (สุวิภา  นิตยางกูร, 2540)

ประโยชนของ Clinical Pathways

จากงานวิจัยตาง ๆ ที่ตีพิมพในวารสารที่รวบรวมมาพอจะสรุปไดวาประโยชนของ Clinical 
Pathways หรือ CareMaps สามารถแบงเปน 3 ดาน

1.  ประโยชนทางดานการบริหาร
    1.1   ลดปญหาในการประสานแผนการรักษาพยาบาล การตรวจการดูแลผูปวยและการสื่อ

สารระหวางทีมสุขภาพ
1.2  เปนการดูแลลวงหนาที่วางไวตลอดการดูแลรักษา ทําใหไมตองเสียเวลาวางแผนวันตอ

วัน และทําใหการวางแผนการจําหนายรวมทั้งการใหความรูผูปวยเปนระบบมากขึ้น
1.3  พยาบาลพึงพอใจในการใช Clinical Pathways ซ่ึงมีผลลดอัตราการลาออก
1.4  ชวยประหยัดเวลาการบันทึก ลดความซ้ําซอน
1.5 พยาบาลที่เพิ่งจบการศึกษา หรือนักศึกษาพยาบาลใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยและ

เขาใจภาพรวมของการดูแลรักษาพยาบาล
2.    ประโยชนทางดานการบริการ

2.1   เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง สงผลใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด
2.2   ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
2.3   ลดคาใชจายในการรักษา
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2.4  ผูปวยพึงพอใจในการรักษาที่ไดรับ  ลดความวิตกกังวล เพราะทําใหผูปวยทราบในแต
ละวันวาเขาจะไดรับการดูแลอยางไรบาง เขาจะปฏิบัติตัวอยางไร ทําใหแนใจวาการดูแลมีความตอเนื่อง
สม่ําเสมอ

2.5   สงเสริมการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลและผูปวย
2.6 สามารถคาดการณความกาวหนาของการรักษาพยาบาล ใชเปนขอมูลท่ีสามารถบอกผู

ปวยได และเปนไปในทางเดียวกัน
2.7   การบริการครอบคลุม เพราะบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพรวมกันดูแล
2.8   เปนสิ่งที่ยืนยัน หรือ แสดงใหผูอ่ืนทราบวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่มีคุณภาพสามารถ

ประเมินการดูแลรักษาพยาบาลไดรวดเร็วข้ึน
3.   ประโยชนตอองคกร

3.1    สงเสริมการทํางานเปนทีม เกิดความสามัคคี มีความรูสึกแบงปน (Sharing)
3.2   ประหยัดคาใชจายขององคกร
3.3   อยูในฐานะที่ไดเปรียบโรงพยาบาลคูแขง
3.4   เปนสิ่งที่ยืนยัน / ประกาศตอสาธารณชนวาเปนโรงพยาบาลที่มีมาตรฐาน ในการ

บริการและเปนองคกรที่มีมุงการบริการที่มีคุณภาพ

แนวทางการดูแลผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด

 1.   การประเมินรางกายและจิตใจ
2.   การตรวจทางหองปฏิบัติการ  และรายงานแพทยเจาของไขรวมทั้งแพทยวิสัญญี
3.  การสอน

3.1 เกี่ยวกับกฏระเบียบของโรงพยาบาล  ใหเซ็นใบยินยอมผาตัด
3.2 เกี่ยวกับการเตรียมรางกายทั่วไป ใหคําแนะนํากอนผาตัด การปฏิบัติตนกอนผาตัด

การเตรียมตัวกอนผาตัด การปฏิบัติตนเมื่อกลับจากหองผาตัด
4. อธิบายแผนการดูแล (Clinical pathways) ใหผูปวยและครอบครัวทราบถึงขั้นตอน/วิธีการตางๆ 

ของการผาตัด ตั้งแตการเตรียมทางดานรางกายและจิตใจ กอนการผาตัด  ขณะผาตัด  และภายหลังการ    
ผาตัด โดยอธิบายใหทราบถึงขั้นตอนการรักษาพยาบาลที่ไดรับ และการปฏิบัติตัวในแตละวันใหผูปวยรับ
ทราบ เร่ิมตั้งแตวันที่เขารับการรักษาพยาบาล  จนกระทั่งวันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล
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แบบสอบถามเลขที่   

แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมการพยาบาล

คําชี้แจง
แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย   

เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของทีมการพยาบาลที่ใชแนวทางการดูแลตอความพึงพอใจของทีมและ
ภาวะแทรกซอนของผูปวย”   แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ตอน คือ

ตอนที่      1 ขอมูลทั่วไป
ตอนที่     2 ความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล

เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานในการ
ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นตามความเปนจริง เพื่อเปนประโยชนในการบริหารจัดการบุคลากรทางการ
พยาบาลใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น การเสนอผลการวิจัยและนําเสนอในภาพรวม คําตอบของทานจะถือเปน
ความลับและไมมีผลใด ๆ ตอทานหรือหนวยงาน

ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยนี้เปนอยางยิ่ง

(นางสาวเพ็ญทิพย  เชาวลิต)
นิสิตปริญญาโท  สาขาการบริหารการพยาบาล
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล

ตอนที่   1 ขอมูลทั่วไป
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมาย ลงในชอง  หนาขอความที่ตรง
กับคําตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง

1.  อายุ
2.  สถานภาพสมรส

 โสด
 คู
 หมาย  หยา
 แยกกันอยู

3.  ระดับการศึกษา
 ต่ํากวาปริญญาตรี
 ปริญญาตรี
 สูงกวาปริญญาตรี

4.  ปจจุบันดํารงตําแหนง
 พยาบาลวิชาชีพ
 พยาบาลเทคนิค
 ผูชวยพยาบาล

5.  ประสบการณการทํางานดานการพยาบาล 
6.  ประสบการณการทํางานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 4 
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ตอนที่  2  แบบวัดความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล

คําชี้แจง แบบวัดนี้ประกอบดวยขอรายการที่สอบถามระดับความพึงพอใจที่สัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 4

โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองขวามือทายขอรายการแตละขอเพียงคําตอบเดียวตามความ
รูสึกของทาน โดยคาของตัวเลขแตละชองมีความหมาย ดังนี้

พอใจนอยที่สุด หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นนอยที่สุด
หรือไมเห็นดวย  (0 - 20%)

พอใจนอย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นนอย
(21 – 40%)

พอใจปานกลาง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นปานกลาง
(41 – 60%)

พอใจมาก หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นมาก
(61 – 80%)

พอใจมากที่สุด หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นมากที่สุด
(81 – 100%)
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ระดับความพึงพอใจ
รายการ นอย

ท่ีสุด
นอย  ปานกลาง มาก มาก

 ท่ีสุด
ก.  สิ่งตอบแทน
1.  ทานมีความรูสึกวาพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีคา………………………………………… .….. …... …….. …... ……..
2.  ทานพอใจกับเงินเดือนที่ไดรับแตละเดือน…………………………………………… .….. …... …….. …... ……..
…………………………………………………………………………………………….
ข.  ความเปนอิสระในการทํางาน
11.  ทานปฏิบัติงานอยูบนพื้นฐานความรูความสามารถของตนอง……………………….. …... …... ………. ….. ……..
12.  ทานมีโอกาสใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการปฏิบัติงาน………………………….. …... …... ………. ….. ……..
…………………………………………………………………………………………….
ค.   ลักษณะงาน
23.  ทานไดรับมอบหมายงานที่อยูนอกเหนือความรับผิดชอบในหนาที่ประจํา …... …... ………. ….. ……..
24.  ทานมีโอกาสสามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง …... …... ………. ….. ……..
25.  ทานมีโอกาสไดวางแผนและกําหนดเปาหมายการปฏิบัติงานของตนเอง …... …... ………. ….. ……..
…………………………………………………………………………………………….
ง.  นโยบายขององคกร
31.  ทานไดเขารวมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เชน CQI…………………… …... …... ………. ….. ……..
32.  ทานมีสวนรวมในการวางแผนและดําเนินการพัฒนางานของหนวยงาน…………….. …... …... ………. ….. ……..
……………………………………………………………………………………………. …... …... ………. ….. ……..
จ.  การมีปฏิสัมพันธ
41.  บรรยากาศในการปฏิบัติงานเปนไปอยางอบอุนและเปนกันเอง…………………… …... …... ………. ….. ……..
42.  เจาหนาที่ในหอผูปวยยิ้มแยม และทักทายเมื่อพบปะกัน …………………………….. …... …... ………. ….. ……..
……………………………………………………………………………………………. …... …... ………. ….. ……..
ฉ.  สถานะของวิชาชีพ
51.  ทานมีความรูสึกวาวิชาชีพมีประโยชนตอตนเองและผูอื่น…………………………… …... …... ………. ….. ……..
52.  มีสวนรวมรับผิดชอบงานที่มีประโยชนของหนวยงานและสวนรวม……………… …... …... ………. ….. ……..
………………………………………………………………………………………………...
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แบบตรวจสอบภาวะแทรกซอน

ในการวิจัยเร่ือง ผลของทีมการพยาบาลที่ใชแนวทางการดูแลตอความพึงพอใจของทีม
และภาวะแทรกซอนของผูปวย

สวนท่ี   1 ขอมูลของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง  4

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ในชอง     หรือเติมคําในชองวาง

1.  ช่ือ……………………อายุ ………….. ป      HN………………..AN………….…………….……….

วันที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล…………….คร้ังที่  Admit…………………………………………….

การวินิจฉัยโรค…………………………………………………………………………………………

ทําผาตัด………………………………………………………………………………………………...

วันที่ผาตัด………………………………………………………………………………………………

แพทยผูทําผาตัด………………………………………………………………………………………...

ชนิดของการใชยาสลบ…………………………………………………………………………………

วันที่จําหนาย……………...……..เนื่องจาก      กลับบาน     ยายไปโรงพยาบาล/อ่ืนๆ    Death

ระยะการนอนในโรงพยาบาล…………………………………………… วัน
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สวนที่ 2    แบบตรวจสอบภาวะแทรกซอนของผูปวยเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับการผาตัดที่เขา
    รับการรักษาในโรงพยาบาล

ผลการตรวจผูปวย

ภาวะแทรกซอน
วัน
ที่…………
วันแรกที่ได
รับการผา
ตัด

วัน
ที่………
วันที่ 2
หลังผาตัด
วันแรก

วัน
ที่………
วันที่สาม
หลังผาตัด
วันที่สอง

วัน
ที่………
วันที่ 4
หลังผาตัด
วันที่สาม

วัน
ที่………
วันที่ 5
หลังผาตัด
วันที่สี่

วัน
ที่………
วันที่  6
หลังผาตัด
วันที่หา

วัน
ที่………
วันที่  7
หลังผาตัด
วันที่หก

ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลงัผาตดั
 มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี
 มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

1.  ภาวะตกเลอืด/ช็อค
1.1 มเีลอืดออกทีแ่ผลผาตดัซึมผานผาปดแผล ชัน้นอก

เวลา ………… ………… ………… ………… ………… ………… …..………
………………………………………………...……………

 มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี2.  ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดนิหายใจ
2.1 ปอดแฟบ (Atelectasis)  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

เวลา ………….. ………….. ………….. ………….. …………. ………….. …………..
……………………………………………………………..
3.ภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบ  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี
3.1 คลืน่ไสอาเจยีน  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

เวลา …………. …………. …………. …………. ……….... …………. ………….
………………………………………………………….…..
หลงัการผาตดั 24 ช่ัวโมง

 มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี1. ภาวะตดิเช้ือระบบทางเดนิปสสาวะและชองคลอด
     1.1 มไีขมากกวา 38.5 0 C  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

เวลา …………. …………. …………. …………. ……….... …………. ………….
………………………………………………………….
2.  ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี
2.1 ปอดแฟบ (Atelectasis)  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

เวลา …………. …………. …………. …………. ……….... …………. ………….
……………………………………………………………
3.  ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินอาหาร  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี
3.1  ทองอืด  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

เวลา …………. …………. …………. …………. ……….... …………. ………….
………………………………………………………...….
4. ภาวะเลือดออกมากผิดปกติ (bleeding)  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี
4.1 มเีลอืดออกกมากจากแผลผาตดัซึมผานผาปดแผลชัน้นอก  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

               เวลา …………. …………. …………. …………. ……….... …………. ………….
…………………………………………………………..
5. ภาวะแทรกซอนระบบไหลเวยีนเลอืดและน้าํเหลอืง  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี
5.1 ผูปวยบนปวดขาบริเวณขาบวม  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

เวลา …………. …………. …………. …………. ……….... …………. ………….
……………………………………………………………
6.  ภาวะมีแผลทะลุของชองคลอด/ทวารหนัก  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี
6.1 มีปสสาวะไหลออกทางชองคลอด  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

เวลา …………. …………. …………. …………. ……….... …………. ………….
……………………………………………………………
7.  มกีารตดิเช้ือของแผลผาตดั/แผลแยก  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี
  7.1 มไีข > 38.5 0C  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

เวลา …………. …………. …………. …………. ……….... …………. ………….
………………………………………………………………

8.  มภีาวะแทรกซอนดานจติใจ  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี
8.1 มคีวามวติกกงัวลมากเกีย่วกบัการ สูญเสียภาพลักษณ  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี  มี ไมมี

เวลา …………. …………. …………. …………. ……….... …………. ………….
……………………………………………………………

ผูบันทึก
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ภาคผนวก  ง

Clinical pathway for Total Abdominal Hysterectomy



Clinical pathway for Total Abdominal Hysterectomy

วินิจฉัยทางการพยาบาล/ปญหารวม ผลลัพธที่คาดหวัง (ผูปวยควรจะ…) ผลลัพธบรรลุเปาหมายใช/ไมใช เหตุผล
   ใช
   ใช

1.  ปวดแผล
2.  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (เลือดออกมาก
ติดเชื้อ)
3. มีโอกาสเกิดภาวะการปรับตัวที่ไมเหมาะสม/ความรู
สึกสูญเสียภาพลักษณตนเอง

1.  ผูปวยไมวิตกกังวลตออาการตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นหลังผาตัด
2.  อาการปวดทุเลาลง หลังจากไดรับกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม
3.  ผูปวยปลอดภัยและลดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด
4.  สามารถดูแลตนเองได สามารถระบายความรูสึกเกี่ยวกับผลของการผาตัด สามารถระบุ/คนหาแหลงใหการชวยเหลือ

   ใช
   ใช

การรักษาพยาบาล วันที่………………
วันแรกที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล/กอนผาตัด

วันที่ ……………
วันแรก (วันที่ไดรับการ
ผาตัด)

วันที่ …………….
วันที่สอง (หลังผาตัด
วันแรก

วันที่……………..
วันที่สาม (หลังการผาตัด
วันที่สอง)

วันที่……………..
วันที่สี่ (หลังการผาตัด วัน
ที่สาม)

วันที่……………..
วันที่หา (หลังการผาตัดวัน
ที่สี่)

วันที่……………..
วันที่หก (หลังการผาตัด
วันที่หา)

วันที่……………..
วันที่เจ็ด (หลังการผาตัด
  วันที่หก)

การประเมิน
(Assessment)

1. ประเมินรางกาย
2. เตรียมความพรอมรางกาย
3.  ประเมินดานจิตใจ

หอผูปวย
1. ประเมินความเจ็บปวด
2.  วัดและบันทึกสัญญาณ
ชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง
ทุก 30 นาที 2 ครั้ง
ทุก 1 ชั่วโมง จนกระทั่ง
คงที่ จากนั้นทุก 4 ชั่วโมง
3.  ตรวจสอบแผลผาตัด
และ bleeding Vaginal
discharge ทุกครั้งที่วัด
สัญญาณชีพ
4. ประเมินรางกายทั่วไป

1. วัดและบันทึกสัญญาณ
ชีพทุก 4 ชั่วโมง
2. เฝาระวัง/สังเกตแผล
ผาตัด
3.  ฟงเสียงลมหายใจเขา
ออก และเสียงการเคลื่อน
ไหวของลําไส
4.  สังเกตและตรวจสอบ
การถายปสสาวะเองหลัง
จากเอาสายสวนปสสาวะ
ออก

1. วัด และบันทึกสัญญาณ
ชีพทุก 8 ชั่วโมง
2. ประเมินอาการ/อาการ
แสดงของการติดเชื้อที่
แผลผาตัด
3. ประเมินการเคลื่อนไหว
ของลําไส

1.  ประเมินแผลผาตัด
2.  ประเมินอาการ
ปวดแผล
3. ประเมินสัญญาณชีพ

1. ประเมินแผลผาตัด
2. ประเมินอาการ
ปวดแผล
3. ประเมินกิจวัตร
ประจําวัน

1.  ประเมินกิจวัตร
ประจําวัน
2. ประเมินแผลผาตัด

1. สภาพรางกายเปนปกติ ผูปวย
พรอมที่จะจําหนายกลับ

การสอน (Teaching) 1. สอนการเตรียมการเพื่อการ
ผาตัดเกี่ยวกับกระบวนการ
ผาตัด  แผลผาตัด การจัดการ
ความเจ็บปวด  และผลที่คาด
หวังจากการผาตัด
2. แนะนําเกี่ยวกับกฏระเบียบ
ของโรงพยาบาล และ
หนวยงาน

1. สอน สาธิตการหายใจ
ลึก ๆ การไอ
2. ย้ําใหผูปวยแจงเมื่อมี
อาการปวดมากหรือเลือด
ออกมาก
3.  ใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยว
กับกระบวนการผาตัด

1. สอนวิธีการลดความเจ็บ
ปวด เชน การผอนคลาย
กลามเนื้อ  การทําจิตใจให
ผอนคลาย สงบ
2. สอนการดูแลความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ

ใหคําแนะนําเรื่อง
1. การดูแลแผลผาตัด
2. การดูแลกิจวัตรประจํา
วัน

ใหคําแนะนําเรื่อง
1. การดูแลแผลผาตัด
2. การดูแลกิจวัตร
ประจําวัน

ใหคําแนะนําเรื่อง
1. การรับประทานอาหาร
2. การรับประทานยา
3. การออกกําลังกาย

ใหคําแนะนําเรื่อง
1. การรับประทานอาหาร
2. การรับประทานยา
3. การออกกําลังกาย

1. ทบทวนความรูที่จําเปนทั้ง
หมดเพื่อเตรียมการจําหนาย
เกี่ยวกับ
   1.1 การดูแลแผลผาตัด
   1.2 การจัดการความเจ็บปวด
   1.3  การออกกําลงักาย
   1.4  การมีเพศสัมพันธ
   1.5 ภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น
   1.6 การเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายที่เกิดขึ้น
   1.7 การใชยา



การรักษาพยาบาล วันที่………………
วันแรกที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล/กอนผาตัด

วันที่ ……………
วันแรก (วันที่ไดรับการ
ผาตัด)

วันที่ …………….
วันที่สอง (หลังผาตัด
วันแรก)

วันที่……………..
วันที่สาม (หลังการผาตัด
วันที่สอง)

วันที่……………..
วันที่สี่ (หลังการผาตัด
วันที่สาม)

วันที่……………..
วันที่หา (หลังการผาตัด
วันที่สี่)

วันที่……………..
วันที่หก (หลังการผาตัด
วันที่หา)

วันที่……………..
วันที่เจ็ด (หลังการผาตัด
วันที่หก)

การตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ

1. ตรวจ CBC, Plt,Bleeding
time,Coagulation time, HIV
U/A ,CXR,EKG
2. ทํา Lab ที่จําเปนเพิ่มเติม

เจาะ Hct (ถามีการเสียเลือด
มากขณะผาตัด)

เจาะ CBC หรือ Hct (ถามี
การเสียเลือดมากขณะ
ผาตัด)

ไมจําเปน ไมจําเปน ไมจําเปน ไมจําเปน ไมจําเปน

ยา รับประทานยาที่จําเปนตอไป
เหมือนเดิม   เชน ยาโรค
เบาหวาน  ยาความดัน
โลหิตสูง  ยาโรคหัวใจ

1. as needed in anesthesia
2. IV fluid หลังผาตัด
3,000 ซีซี/วัน
4. ใหยาแกปวดหลังผาตัด
5. ใหยาปฏิชีวนะทุก 6-8
ชั่วโมง

1. as needed in anesthesia
2. IV fluid หลังผาตัด
3,000 ซีซี/วัน
3. ใหยาแกปวดหลังผาตัด
4. ใหยาปฏิชีวนะทุก 6-8
ชั่วโมง

1. as needed in anesthesia
2. IV fluid หลังผาตัด
3,000 ซีซี/วัน
3. ใหยาแกปวดหลังผาตัด
4. ใหยาปฏิชีวนะทุก 6-8
ชั่วโมง

1. ใหยาแกปวด
2. ใหยาเดิมที่รับประทาน
ประจํา เชน ยารักษาโรค
เบาหวาน ยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง  ยารักษา
โรคหัวใจ

1. ใหยาแกปวด
2. ใหยาเดิมที่รับประทาน
ประจํา เชน ยารักษาโรค
เบาหวาน ยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง  ยารักษา
โรคหัวใจ

1. ใหยาแกปวด
2. ใหยาเดิมที่รับประทาน
ประจํา เชน ยารักษาโรค
เบาหวาน ยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง  ยารักษา
โรคหัวใจ

1. ใหยาแกปวด
2. ใหยาเดิมที่รับประทานประจํา
เชน ยารักษาโรคเบาหวาน
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง
ยารักษาโรคหัวใจ

โภชนาการ งดอาหารและน้ําดื่ม
หลังเที่ยงคืน

งดอาหารและน้ําดื่ม งดอาหารและน้ําดื่ม เริ่มจิบน้ําตอนเชา อาหาร
เหลวใสตอนเที่ยง อาหาร
ออนตอนเย็น

อาหารออน อาหารออน อาหารออน อาหารธรรมดา

ทอระบาย/สายตาง ๆ ไมจําเปน 1. ใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา
2. คาสายสวนปสสาวะ
3. สังเกตลักษณะและ
บันทึกจํานวนปสสาวะทุก
8 ชั่วโมง

1. ใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา
2. คาสายสวนปสสาวะ
3. สังเกตลักษณะและ
บันทึกจํานวนปสสาวะ
ทุก 8 ชั่วโมง

1. เอาสายสวนปสสาวะ
ออก ถาปสสาวะออกและ
สีใส
2. เอาสายน้ําเกลือออกเมื่อ
ผูปวยสามารถรับประทาน
อาหารไดดี ไมมีคลื่นไส
ถายปสสาวะไดปกติ

ไมจําเปน ไมจําเปน ไมจําเปน เปลี่ยนผาปดแผลและตัดไหม
(กรณีมีไหม)

การเคลื่อนไหว/กิจกรรม
การดูแลตนเอง

1. ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ
2. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ

หลังกลับจากผาตัด ให
นอนราบ 6-8 ชั่วโมง
หลังจากนั้นพลิกตะแคงตัว
ไดบนเตียง

นั่งหอยเทาขางเตียง หรือ
ลุกนั่งบนเกาอี้โดยมีคน
ชวยพยุงในตอนเย็น

สามารถลุกนั่งและยืนได สามารถเดินไปหองน้ํา
เองได

สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเองได

ออกกําลังกายเบาๆได ออกกําลังกายเบาๆได

การวางแผนจําหนาย อธิบายแผนการดูแล Clinical
Pathways รวมกับผูปวยและ
ญาติทราบ

ทบทวนความเขาใจตาม
แผนการดูแล

ประเมินสภาพครอบครัว
และเศรษฐานะ

คนหาแหลงสนับสนุนของ
ครอบครัวและเศรษฐานะ

ติดตอประสานงานกับ
แหลงสนับสนุน

ประเมินความตองการซ้ํา
และใหการสนับสนุน

ผูปวยพรอมที่จะกลับบาน 1. นัดหมายกําหนดการตรวจ
ตามนัด
2. สงตอใหหนวยงานเยี่ยมบาน
กรณีที่ผูปวยไมสามารถดูแล
ตนเองได
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ภาคผนวก  จ

Item Analysis และ Reliability Analysis รายดาน
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Method 1  (space saver) will used for this analysis
RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA)

Item – total Statistics

Scale Scale Corrected
Mean Variance Item- Alpha
if Item if Item Total if Item
Deleted Deleted Correlation Deleted

VAR00001 211.1333 496.0506 .4969 .9536
VAR00002 212.5667 508.7368 .1483 .9551
VAR00003 212.2000 510.5103 .388 .9548
VAR00004 211.9333 500.0644 .5053 .9536
VAR00005 212.4333 504.5299 .2270 .9550
VAR00006 211.4000 501.8345 .4556 .9538
VAR00007 212.3000 503.8724 .2971 .9545
VAR00008 212.2333 506.2540 .3051 .9543
VAR00009 211.9333 502.0644 .3970 .9540
VAR00010 212.7333 491.2368 .5948 .9532
VAR00011 211.5333 503.5678 .3263 .9543
VAR00012 212.0333 497.6885 .5027 .9536
VAR00013 211.4333 503.2195 .3515 .9542
VAR00014 211.7667 499.4264 .4425 .9538
VAR00015 211.5333 497.4299 .6123 .9532
VAR00016 211.8000 495.3379 .6006 .9532
VAR00017 211.7333 493.3057 .6021 .9532
VAR00018 211.8667 487.1540 .7121 .9526
VAR00019 211.5000 495.7759 .6428 .9531
VAR00020 212.1000 492.1621 .6033 .9531
VAR00021 211.5667 490.3920 .6418 .9530
VAR00022 211.7000 497.5276 .5198 .9535
VAR00023 212.2667 503.6506 .3443 .9542
VAR00024 212.6333 498.3092 .4090 .9541
VAR00025 212.2667 489.9264 .6637 .9529
VAR00026 211.3000 495.5276 .6300 .9531
VAR00027 211.7333 503.0299 .4413 .9538
VAR00028 211.7333 496.4782 .6356 .9531
VAR00029 211.4667 497.6368 .6714 .9531
VAR00030 211.7000 490.2862 .6293 .9530
VAR00031 212.4000 495.8345 .4177 .9541
VAR00032 212.3333 492.0920 .7102 .9528
VAR00033 212.6000 493.2828 .5226 .9535
VAR00034 212.5000 492.0517 .6676 .9529
VAR00035 212.0667 495.3747 .6210 .9531
VAR00036 212.9000 498.0241 .4651 .9538
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Method  1  (space  saver)  will used  for  this analysis

RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA)

Item – total Statistics

Scale Scale Corrected
Mean Variance Item- Alpha
if Item if Item Total if Item
Deleted Deleted Correlation Deleted

VAR00037 212.3333 490.7126 .6635 .9529
VAR00038 212.5667 500.4609 .3634 .9542
VAR00039 212.7333 499.6506 .3910 .9541
VAR00040 212.7000 485.6655 .6890 .9527
VAR00041 211.9333 499.9954 .4048 .9540
VAR00042 211.6667 500.4368 .3611 .9543
VAR00043 211.4333 510.1161 .1179 9552
VAR00044 211.3667 506.5851 .3398 .9541
VAR00045 211.5667 494.7368 .6838 .9530
VAR00046 211.8333 496.8333 .5883 .9533
VAR00047 211.7667 500.9437 .4621 .9537
VAR00048 212.7667 497.8402 .4131 .9541
VAR00049 211.7667 504.1161 .3508 .9541
VAR00050 211.6333 503.5506 .3776 .9540
VAR00051 211.2333 499.4264 .6403 .9533
VAR00052 211.8333 498.6954 .5241 .9535
VAR00053 211.7333 496.7540 .6918 .9530
VAR00054 211.2667 502.6161 .4577 .9538
VAR00055 211.3000 492.5621 .5986 .9532
VAR00056 211.3000 497.3207 .5246 .9535
VAR00057 211.5667 496.0471 .7001 .9530
VAR00058 211.3333 500.7126 .5730 .9535
VAR00059 211.9667 489.8954 .7478 .9526
VAR00060 211.5667 493.3575 .6299 .9531

Reliability Coefficients

N  of  Cases = 30.0 N of Items = 60

Alpha = 9.543
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Method 1  (space saver) will be used for this analysis

RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA)

Relialibiity  Coefficients

Reliability Analysis รายดาน

ความพึงพอใจรายดาน N of cases N of  Items Alpha
1. สิ่งตอบแทน 30 10 .8087
2. ความเปนอิสระในการทํางาน 30 10 .8923
3. ลักษณะงาน 30 10 .8159
4. นโยบายขององคกร 30 10 .8577
5. การมีปฏิสัมพันธ 30 10 .8463
6. สถานะของวิชาชีพ 30 10 .9086
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวเพญ็ทพิย  เชาวลติ  เกดิวนัที ่12 กรกฎาคม 2508  ทีอํ่าเภอสชิล จงัหวดันครศรธีรรมราช
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีชลบุรี เมื่อปการศึกษา 2530 และปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข)
จากมหาวทิยาลัยสุโขทยัธรรมาธริาช เมือ่ป พ.ศ. 2535 เขาศกึษาตอหลักสตูรพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2542
ปจจุบันรับราชการ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 หอผูปวยพิเศษ สถาบันมะเร็งแหงชาติ เขตราชเทวี
กรุงเทพมหานคร




