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บทคัดย่อ 

 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัยชนิดกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการในแผนกสูติกรรมก่อนกับหลังใช้โปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาลใน
แผนกสูติกรรมในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ประชากรเป็นผู้มารับ
บริการที่แผนกสูติกรรมในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 
คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการบริการพยาบาลจากพยาบาลที่ได้รับการมอบหมาย
ตามโปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาล และกลุ่มควบคุมได้รับการบริการพยาบาลจากพยาบาลที่
ได้รับการมอบหมายงานตามหน้าที่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการท างานเป็นทีม 
ประกอบด้วย แผนการสอน และคู่มือการท างานเป็นทีม เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ ความตรงเชิงเนื้อหาของ
แผนการสอน คู่มือการท างานเป็นทีม แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการแผนกสูติกรรมได้ค่า  0.90, 0.86, 1.00 และ 0.97 ตามล าดับ ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้รับบริการโดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค ได้ค่า 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าทีแบบสองกลุ่มอิสระ                         
 ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก (ร้อยละ 82.76) กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจในระดับปานกลาง (ร้อยละ 66.31)
ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มทดลองสูงกว่าค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าควรมีการพัฒนาการท างานเป็นทีมการพยาบาลใน
ผู้ปฏิบัติงานในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดในโรงพยาบาลทั่วไป 
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Abstract 

 
 The objective of this two group Quasi-experimental research was to study the effect 
of the nursing team work program on client’s satisfaction of the obstetric department in a 
general hospital.  The population were clients admitted at the obstetric department of a 
general hospital.  There were 60 respondents that were divided into 30 for experimental 
group and 30 for control group. The subjects in the experimental group received nursing 
care from nurses under the delegation according to the nursing teamwork program, and the 
subjects in the control group received nursing care from nurses under a functional 
delegation. The research instruments comprised of a teaching plan, a teamwork manual, a 
demographic data questionnaire, and a client’s satisfaction questionnaire.  Content validity 
of the teamwork manual, the teaching plan, the demographic data questionnaire, and the 
client’s satisfaction questionnaire were 0.90, 0.86, 1.00 and 0.97, respectively. The reliability 
of this client’s satisfaction questionnaire using Cronbach’s Alpha Coefficient was 0.98. Data 
were analyzed using descriptive statistics and independent t-test.               

The research results revealed that the average score of satisfaction of the 
experimental clients was at a high level (82.76%) and the satisfaction of the control clients 
was at a moderate level (66.31 %). The average score of satisfaction of the experimental 
group was higher than that of the control group significantly ( p<.05) .The results of this 
research are applicable for improving the nursing team work of nurses, who work at the 
obstetric department in a general hospital. 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 หน่วยงานสูติกรรมเป็นหน่วยงานส าคัญหน่วยงานหนึ่งของโรงพยาบาล การปฏิบัติงานของทีมการ
พยาบาลมีความส าคัญต่อทั้งผู้คลอดและทารกในครรภ์ เพราะช่วงเวลาของการคลอดนับเป็นช่วงเวลาที่
วิกฤติของผู้คลอดและทารกในครรภ์ซ่ึงต้องการการดูแลอย่างปลอดภัย งานของพยาบาลในหน่วยงานสูติ
กรรมเป็นงานที่ผสมผสานการดูแลผู้คลอดตลอดระยะเวลาของการคลอด คือระยะก่อนคลอด ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง จนถึงส่งต่อมารดาและทารกไปหอผู้ป่วยหลังคลอด (สุกัญญา ปริสัญญกุล 
และนันทพร  แสนศิริพันธ์, 2553) โดยพยาบาลจะต้องน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ให้ครอบคลุมทั้งด้าน
การดูแล รักษา ป้องกัน ส่งเสริม และฟื้นฟู ซ่ึงบุคลากรพยาบาลจะต้องใช้ความรู้ ความช านาญเฉพาะทาง 
รวมทั้งเทคนิคและทักษะต่าง ๆ ในการดูแลผู้คลอด เพื่อให้มารดาและทารกได้รับความปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นงานของพยาบาลในหน่วยงานสูติกรรมถือว่าเป็นงานที่ซับซ้อน มีปัจจัยเส่ียงมากมาย 
และผลของความเส่ียงนอกจากจะกระทบต่อผู้คลอดและครอบครัวแล้ว ยังกระทบต่อบุคลากรการพยาบาล
และองค์การด้วย เพราะท าให้ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ อาจเกิดข้อร้องเรียนหรือการฟ้องร้อง ส่งผลให้
หน่วยงานและองค์การเส่ือมเสียช่ือเสียง ดังนั้นพยาบาลในหน่วยงานสูติกรรม นอกจากจะใช้ความรู้
ความสามารถในการปฏิบัติงานให้ถูกต้องตามหลักวิชาการแล้ว ยังต้องใช้ความสามารถในการประสานความ
ร่วมมือ การมีส่วนร่วมในการท างาน การแก้ปัญหาและการตัดสินใจจากบุคลากรในทีมการพยาบาล เพื่อให้
การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ลักษณะงานในห้องคลอดของโรงพยาบาลทั่วไป มีการแบ่งส่วนความรับผิดชอบบุคลากรทางการ
พยาบาลตามระยะของการคลอด พยาบาลในห้องคลอดจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือสนับสนุน
ผู้คลอดที่ส าคัญยิ่ง เพื่อจะช่วยลดความกลัว ความตึงเครียด ความวิตกกังวล และความเจ็บปวดในระยะ
คลอดให้กับผู้คลอดได้ ตลอดจนส่งเสริมการปรับตัวให้กับผู้คลอดเพื่อให้การคลอดด าเนินไปด้วยดี เกิด
ประสบการณ์ที่ดีต่อการคลอด มีความพึงพอใจต่อการคลอดมากขึ้น (อารีรัตน์ สีกล้า, 2551) หน่วยงานหลัง
คลอดมีหน้าที่ดูแลมารดาและทารกต่อเนื่องจากห้องคลอด จนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน โดยแบ่งงานเป็น
ระยะตามหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน จากลักษณะงานของห้องคลอดและหน่วยงานหลังคลอดที่กล่าวมา ท า
ให้บุคลากรต่างคนต่างท างาน ซ่ึงเป็นการปฏิบัติงานตามหน้าที่ บุคลากรมุ่งท างานของตนให้เสร็จ ขาดการ
วางแผนร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงอาจส่งผลให้การท างานขาดประสิทธิภาพ จากผลการส ารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการในแผนกสูติกรรมโรงพยาบาลกระทุ่มแบนระหว่าง พ.ศ. 2560-2562 พบว่าผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจในด้านของการพยาบาลร้อยละ 80.5, 82.6  และ 83.5 ตามล าดับ (หน่วยบริการข้อมูล งาน
พัฒนาบุคลากรโรงพยาบาลกระทุ่มแบน, 2562) ซ่ึงยังต่ ากว่าเป้าหมายของหน่วยงาน คือร้อยละ 85 ขึ้นไป 
และจากการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในหน่วยงานห้องคลอด จ านวน 10 คน พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ไม่ได้รับข้อมูลที่ชัดเจน และไม่เป็นแนวทางเดียวกันจากพยาบาลในห้องคลอด นอกจากนี้การ
ทบทวนตัวช้ีวัดด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกสูติกรรมทั้งในห้องคลอด และหอผู้ป่วยหลังคลอด 
พบว่า ด้านที่ได้คะแนนน้อยที่สุด คือ ความพึงพอใจในด้านการดูแลต่อเนื่อง การรับทราบข้อมูลปัญหา และ
สามารถแก้ไขได้อย่างครอบคลุมตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน ปัญหาที่เกิดขึ้นนี้อาจเกิดจากการ
ขาดการท างานร่วมกันเป็นทีมของพยาบาลในหน่วยงานสูติกรรมซ่ึงท าให้เกิดผลเสียต่อคุณภาพการบริการ
และประสิทธิภาพของงาน ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจต่อผู้รับบริการ และจากการศึกษาความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการในหน่วยงานสูติกรรมของยิ่งขวัญ อยู่ รัตน์ (2553) โดยใช้แนวคิดของสมิทธ์ (Smith,2001) 
พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการในหน่วยงานสูติกรรม ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุน
และให้การดูแลช่วยเหลือของพยาบาล 2) การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกและการเล้ียงดู
บุตร 3) การมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัว 4) การจัดการความเจ็บปวดในขณะรอคลอดและหลังคลอด 
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5) การดูแลที่ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล 6) การได้รับทราบข้อมูลและค าแนะน าต่าง ๆ ใน
ทุกระยะ และ 7) การเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน  ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าความพึง
พอใจของผู้รับบริการในหน่วยงานสูติกรรม ต้องอาศัยการดูแลของทีมพยาบาลในหน่วยงาน ดังนั้นการแก้ไข
ปัญหาควรให้พยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดมีการท างานร่วมกันมากขึ้น หรือท างานเป็นทีม 
เนื่องจากการท างานเป็นทีมมีความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับการให้การดูแลที่ดีแก่หญิงตั้งครรภ์และทารก การ
ท างานของหน่วยงานสูติกรรมเป้าหมายคือ ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ให้มีสุขภาพดี 
ปลอดภัย ซ่ึงไม่อาจด าเนินการได้ด้วยบุคคลเพียงคนเดียว จ าเป็นต้องอาศัยการท างานประสานกันเป็นทีม 
เพื่อการดูแลมารดาและทารกให้ได้รับความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ในการบริการ
พยาบาลหากมีการท างานเป็นทีมการพยาบาลที่ดี มีการจัดการภายในทีมโดยมีการมอบหมายงานที่ดี มีการ
ร่วมมือประสานงานของพยาบาลเป็นอย่างดี และมีความรู้ความสามารถในการท างาน ย่อมส่งผลให้เกิด
ความพึงพอใจของผู้รับบริการพยาบาล ดังตัวอย่างการวิจัยการท างานเป็นทีมการพยาบาลของพีรยา คงรอด 
เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และเบญจวรรณ พุทธิอังกูร (2561) ที่ได้ใช้แนวคิดการท างานเป็นทีมของรอบบินส์ 
(Robbins, 2005) ผลการศึกษาพบว่า ผลของการพัฒนาการท างานเป็นทีมท าให้ผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้นมีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลสูงขึ้น และน ามาปรับใช้ในการให้บริการเพื่อพัฒนาการท างาน
เป็นทีมที่มีประสิทธิภาพได้ดียิ่งขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 การท างานเป็นทีมส่งผลดีต่อองค์กรในหลายด้าน Sharon (2005) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการ
ท างานเป็นทีม พบว่า  ประสิทธิผลของการท างานเป็นทีม คือ การรับรู้เกี่ยวกับผลส าเร็จของงานที่เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่เกิดขึ้นจากการท างานเป็นทีม เช่น การหายจากโรค อัตราการเจ็บป่วย
หรือพิการลดลง ผู้รับบริการมีความพึงพอใจสูงขึ้น เป็นต้น (จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช, 2559) การท างานเป็น
ทีมนั้นจ าเป็นต้องมีการพัฒนาและปรับปรุงเพื่ อ เพิ่ มความสามารถและการปฏิบัติ งานของทีม 
(Roming,1996)  การท างานเป็นทีมสามารถส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ ตามแนวคิดของรอบ
บินส์ (Robbins, 2005) โดยการท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ มีกิจกรรมการท างานเป็นทีม 4 ด้าน ได้แก่ 
1) การวางแผนการท างานเป็นทีม 2) การก าหนดลักษณะการท างานเป็นทีม 3) การจัดการท างานเป็นทีม 
และ 4) มีการออกแบบกิจกรรมหลักของทีม ซ่ึงกิจกรรมที่กล่าวมานี้เป็นกิจกรรมที่ส าคัญของการสร้าง
ทีมงานเพื่อให้สามารถที่จะพัฒนาและปรับปรุงหน่วยงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ จากการศึกษาของ
แคมเปียน เปปเปอร์ และเมดสเกอร์ (Campion, Pepper & Medsker, 1996) ที่พบว่า การส่งเสริมการ
ท างานเป็นทีมร่วมกันจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ และจากการทบทวนตัวช้ีวัด
ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกสูติกรรมดังที่กล่าวมาแล้ว พบว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นจากเกิดการขาด
ความร่วมมือหรือประสานงานระหว่างบุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงานสูติกรรม โรงพยาบาลกระทุ่ม
แบน ท าให้อัตราความพึงพอใจไม่ถึงเกณฑ์ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ ผู้วิจัยจึงสนใจน าการท างานเป็นทีมการ
พยาบาล หรือการมอบหมายงานเป็นทีมตามแนวคิดของ รอบบินส์ (Robbibs, 2005) มาพัฒนาโปรแกรม
การท างานเป็นทีมการพยาบาลในหน่วยงานสูติกรรมเพื่อใช้ในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ซ่ึงคาดว่าจะส่งผลให้ความพึงพอใจของผู้รับบริการสูงขึ้นและเพื่อพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ และส่งผลดีต่อองค์การต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับบริการในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดในโรงพยาบาล
ทั่วไประหว่างกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลจากพยาบาลที่ใช้โปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาลกับกลุ่ม
ที่ได้รับบริการพยาบาลจากพยาบาลที่ได้รับการมอบหมายงานตามปกติ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับบริการในห้องคลอดต่อเนื่องไป
จนถึงหอผู้ป่วยหลังคลอดก่อนและหลังใช้โปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาลในแผนกสูติกรรมใน
โรงพยาบาลทั่วไป ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และเลือกประยุกต์
แนวคิดการท างานเป็นทีมของรอบบินส์ (Robbins, 2005) ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
วางแผนการท างานเป็นทีม  ด้านการก าหนดลักษณะการท างานเป็นทีม ด้านการจัดการทีมของพยาบาล 
และด้านการออกแบบกิจกรรมหลักของทีม  ในด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกสูติกรรม 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบนซ่ึงเป็นตัวช้ีวัดที่บอกถึงคุณภาพการบริการพยาบาล ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ
สมิทธ์ (Smith, 2001) เพื่อเป็นการวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการได้เฉพาะเจาะจงและตรงกับความ
ต้องการมากที่สุด เนื่องจากเป็นแนวคิดที่พัฒนาขึ้นมาในการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการในห้องคลอด
และหอผู้ป่วยหลังคลอด ซ่ึงประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านการสนับสนุนและให้การดูแลช่วยเหลือ
ของพยาบาล (Professional support) ด้านการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกและการเล้ียงดู
บุตร (Holding baby) ด้านการมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัว (Support from husband and family) 
ด้านการจัดการความเจ็บปวดในขณะรอคลอดและหลังคลอด (Pain management in labor and after 
delivery) ด้านการดูแลที่ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล (Continuity) ด้านการได้รับทราบ
ข้อมูลและค าแนะน าต่าง ๆ ในทุกระยะ (Control) ด้านการจัดการสภาพแวดล้อมของห้องคลอดและหอ
ผู้ป่วยหลังคลอด (Environment) และด้านการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน (Discharge planning) ใน
การวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษา 7 องค์ประกอบ โดยตัดด้านการจัดการสภาพแวดล้อมของห้องคลอดและหอ
ผู้ป่วยหลังคลอดออก เนื่องจากการจัดการสภาพแวดล้อมไมเ่กี่ยวข้องกับการท างานเป็นทีมการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดวิจัย 

 

 

การท างานเป็นทีม 
ประกอบด้วยกิจกรรมหลกั 4 ด้าน 
(Robbins, 2005) ดังนี้ 
1. การวางแผนการท างานเป็นทีม 
2. ก าหนดลักษณะการท างานเป็นทีม  
3. การจัดการทีม 
4. การออกแบบกิจกรรมหลักของทีม  
  

ความพึงพอใจของผู้รับบริการในห้องคลอด และหอผู้ป่วย
หลังคลอดประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ (Smith, 2001)  
ดังนี้ 
1. การสนับสนุนและให้การดูแลช่วยเหลือ ของพยาบาล 

(Professional support) 
2. การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและ ทารกและการ

เลี้ยงดูบุตร (Holding baby)  
3. การมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัว (Support from 

husband and family) 
4. การจัดการความเจ็บปวดในขณะรอคลอด และหลังคลอด 

(Pain management in labor and after delivery)  
5. การดูแลที่ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่อยู่  โรงพยาบาล 

(Continuity)  
6. การได้ รับทราบข้อมูลและค าน า ต่ าง  ๆ ในทุกระยะ 

(Control) 
7. การเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน (Discharge planning)  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) เพ่ือเปรียบเทียบความ
พึงพอใจของผู้รับบริการในห้องคลอดต่อเนื่องไปจนถึงหอผู้ป่วยหลังคลอดก่อนและหลังใช้โปรแกรมการ
ท างานเป็นทีมการพยาบาลในแผนกสูติกรรมในโรงพยาบาลทั่วไป 
 
ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการคลอดที่ห้องคลอด และต่อเนื่องไปจนถึงหอ
ผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ตั้งแต่เดือน มิถุนายน ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2563  
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่มารับบริการคลอดที่ห้องคลอด และต่อเนื่องไปจนถึงหอผู้ป่วยหลังคลอด 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ที่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า คือ ตั้งครรภ์แรก อายุครรภ์ครบก าหนด ปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 
2 เซนติเมตรขึ้นไป ไม่มีภาวะเสี่ยงหรือแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ มีสัญชาติไทย อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
และยินยอมที่จะเข้าร่วมวิจัย จ านวน 60 คน ได้จากการค านวณจากสูตรจีเพาเวอร์ (G Power) โดย
ก าหนดค่าแอลฟา (𝛼) เท่ากับ .05  ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 และค่าขนาดของ
อิทธิพล  (Effect size) เท่ากับ .50 ได้จ านวนกลุ่มละ 30 คน คือกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 
คน กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับการบริการจากพยาบาลที่ใช้โปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาล  กลุ่ม
ควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการบริการจากพยาบาลที่ได้รับการมอบหมายงานตามปกติหรือตามบทบาทหน้าที่   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  

โปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาล กระทุ่ม
แบน ได้แก่ กิจกรรมการจัดอบรมในรูปแบบการบรรยาย และการฝึกเชิงปฏิบัติการ โดยผู้วิจัยประยุกต์
แนวคิดการท างานเป็นทีมของรอบบินส์ (Robbins, 2005) เครื่องมือประกอบด้วย  

1. แผนการสอน เรื่อง “การท างานเป็นทีมการพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน”จัดท าขึ้นเพ่ือให้ความรู้แก่พยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดเกี่ยวกับ
แนวคิด และทักษะการท างานเป็นทีมเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้กับผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม โดยจัดการ
อบรมเป็น 2 รุ่น รุ่นละ 1 วัน ผู้เข้าอบรมเป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด จ านวน 30 คน ให้พยาบาลผู้ร่วม
อบรมท าแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการท างานเป็นทีมการพยาบาลก่อนและหลังเข้ารับการอบรม โดย
ผู้เข้าร่วมการอบรมได้รับการอบรมและฝึกเชิงปฏิบัติการ จนกว่าจะมีความรู้ร้อยละ 80 หากไม่ผ่านเกณฑ์มี
การแก้ไข โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยร่วมแก้ไขปัญหา เพ่ือหาทางปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ น ารูปแบบการท างาน
เป็นทีมการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้รับบริการทั้งหมดที่มารับบริการในห้องคลอดต่อเนื่องไปหอผู้ป่วยหลัง
คลอด โรงพยาบาลกระทุ่มแบน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างหรือผู้รับบริการตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการในวันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยผู้รับบริการเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 27 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 104 
 

 
 

2. คู่มือการท างานเป็นทีมการพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
กรอบแนวคิดการท างานเป็นทีมของรอบบินส์ (Robbins, 2005) มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ การวางแผน
การท างานเป็นทีม การก าหนดลักษณะการท างานเป็นทีม การจัดการทีม และการออกแบบกิจกรรมหลักของ
ทีม วัตถุประสงค์เพ่ือให้พยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดใช้เป็นแนวทางในการท างานเป็นทีม  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการในแผนกสูติกรรม ได้แก่ อายุ การศึกษา และ 
สถานภาพสมรส 
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ รับบริการตามแนวคิดของ สมิทธ์  (Smith, 2001) 
แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 34 ข้อ คะแนนเต็ม 170 คะแนน ลักษณะค าตอบเป็นแบบ 
ประเมินค่า 5 ระดับ (Rating scale) การแปลผลคะแนน ดังนี้  

5 หมายถึง พึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับมากท่ีสุด  
4 หมายถึง พึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับมาก  
3 หมายถึง พึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับปานกลาง  
2 หมายถึง พึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับน้อย  
1 หมายถึง พึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับน้อยที่สุด  

การแปลความหมายของแบบสอบถามตามเกณฑ์คะแนน ดังนี้ (บุญใจ, 2553) 
1.00 - 1.50  หมายถึง  พึงพอใจต่อการพยาบาลระดับน้อยที่สุด 
1.51 - 2.50  หมายถึง  พึงพอใจต่อการพยาบาลระดับน้อย 
2.51 - 3.50  หมายถึง  พึงพอใจต่อการพยาบาลระดับปานกลาง 
3.51 - 4.50  หมายถึง  พึงพอใจต่อการพยาบาลระดับมาก 
4.51 - 5.00  หมายถึง  พึงพอใจต่อการพยาบาลระดับมากที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  และ
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ของแผนการสอน คู่มือการท างานเป็นทีม แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกสูติกรรมได้ค่า  0.90, 0.86, 1.00 และ 
0.97 ตามล าดับ ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนก
สูติกรรมเท่ากับ 0.98  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง    
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุ่มตัวอย่างเป็นส าคัญ จึงได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนของการพิทักษ์สิทธิ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
หนังสือเลขที่ น. 12/2562 เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ จึงน าเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม
ในการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบถึง 
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะ
เก็บไว้เป็นความลับ และน าเสนอในภาพรวม หากมีข้อสงสัยสามารถถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย จะให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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การด าเนินการวิจัย  
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง เสนอเป็นล าดับขั้นตอน 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการทดลอง 2) ขั้น
ด าเนินการทดลอง และ 3) ขั้นประเมินผลและเก็บรวบรวมข้อมูลการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการทดลองมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การเตรียมเครื่องมือวิจัย ได้แก่ จัดท าโปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาลในห้องคลอดและ
หอผู้ป่วยหลังคลอด โดยจัดโครงการฝึกอบรมการท างานเป็นทีมการพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลัง
คลอด เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แผนการสอน คู่มือการท างานเป็นทีม แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการในแผนกสูติกรรม 
 2. การเตรียมสถานที่และกลุ่มตัวอย่างส าหรับการทดลอง ดังนี้ 

2.1 ขอหนังสือแนะน าตัวผู้วิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน พบผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลประกอบการท าวิจัยจากผู้รับบริการในแผนกสูติกรรมที่มี
คุณสมบัติตรงตามคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด 

2.2 น าหนังสืออนุญาตให้เก็บข้อมูลประกอบการท าวิจัย เข้าพบหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาล
กระทุ่มแบนด้วยตนเอง เพ่ือแนะน าตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจน
วิธีการเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

2.3 เตรียมกลุ่มพยาบาล โดยประสานงานกับหัวหน้าห้องคลอดและหัวหน้าหอผู้ป่วยหลังคลอด 
เพ่ือท าการทดลอง และขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดในการเข้ารับ
การอบรม จ านวนทั้งหมด 30 คน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยการเตรียมพยาบาลเพ่ือเข้าร่วมโปรแกรม
การท างานเป็นทีมการพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด โดยมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1) แจ้งให้พยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมทราบถึงขั้นตอนการอบรมความรู้เชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง “การท างานเป็นทีมการพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด” โดยจัดการอบรมเป็น 2 รุ่น 
รุ่นละ 1 วัน ผู้เข้าอบรมเป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด จ านวน 30 คน 

2) จัดท าแผนการอบรม เรื่อง “การท างานเป็นทีมการพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วย
หลังคลอด” คู่มือการท างานเป็นทีมการพยาบาล และเอกสารที่เกี่ยวข้องให้เรียบร้อยและเพียงพอต่อ
จ านวนผู้เข้าร่วมอบรม 

3) ให้พยาบาลผู้ร่วมอบรมท าแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการท างานเป็นทีมการพยาบาล
ก่อนและหลังเข้ารับการอบรม โดยผู้เข้าร่วมการอบรมได้รับการอบรมและฝึกเชิงปฏิบัติการ จนกว่าจะมี
ความรู้ร้อยละ 80 หากไม่ผ่านเกณฑ์มีการแก้ไข โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยร่วมแก้ไขปัญหาเพ่ือหาทางปรับปรุง
แนวทางปฏิบัติ พบว่าผู้เข้าอบรมผ่านเกณฑ์ท้ังหมด 30 คน 

4) น ารูปแบบการท างานเป็นทีมการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้รับบริการทั้งหมดที่มารับ
บริการในห้องคลอดต่อเนื่องไปจนถึงหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ตั้งแต่วันที่ 1-31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2563 และเก็บข้อมูลแบบสอบถามไปเรื่อย ๆ จนครบ 30 คน แรกที่ให้ข้อมูลครบถ้วน 
 ขั้นด าเนินการทดลองมีขั้นตอน ดังนี้  
 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลจากพยาบาลที่ได้รับการมอบหมายงานตามปกติ เก็บข้อมูลครั้ง
เดียว โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกสูติกรรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้แจก และเก็บคืน
แบบสอบถามด้วยตนเองที่หอผู้ป่วยหลังคลอดสามัญ จ านวน 30 คน โดยกลุ่มตัวอย่างหรือผู้รับบริการเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยวัดความพึงพอใจก่อนกลับบ้านในวันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท า
การเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1-30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 
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 กลุ่มทดลอง ได้รับบริการพยาบาลจากพยาบาลที่ผ่านการอบรมการท างานเป็นทีมการพยาบาล 
จ านวนทั้งหมด 30 คน โดยมีขั้นตอน ดังนี้  
 1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สร้างความรู้และความเข้าใจแก่กลุ่มเป้าหมาย
ที่เข้าร่วมโปรแกรม  
 2. ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยในห้องคลอดต่อเนื่องไปจนถึงหอผู้ป่วยหลังคลอด โดยพยาบาลที่ได้รับ
การอบรมการท างานเป็นทีมการพยาบาล  
  3. ให้กลุ่มตัวอย่างหรือผู้รับบริการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการในวันที่จ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยผู้รับบริการเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองก่อนกลับบ้าน 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการแผนกสูติกรรม ได้แก่ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
ด้วยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ การศึกษา และสถานภาพสมรสของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแคว์ (Chi-square) 
 3. เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจรายด้านของผู้รับบริการแผนกสูติกรรมของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทีแบบสองกลุ่มอิสระ (Independent t-test) ก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ีระดับ .05  
 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ และค่าไคสแคว์ของลักษณะทั่วไปในกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และ
กลุ่มควบคุม (n2 = 30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม    𝒙𝟐 p-value 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

อาย ุ        
 20 – 25 ปี 8 26.7 7 23.3 .643 .725 
 26 – 30 ปี 14 46.7 17 56.7   
 31 - 35 ปี 8 26.7 6 20.0   

(X̅ทดลอง = 28.7, S.D. = 0.74) 
(X̅ควบคุม = 27.6, S.D. = 0.66) 
ระดับการศึกษา      

 ต่ ากว่าอนุปริญญา 20 66.7 23 76.7 .739 .390 
 ประถมศึกษา 1 3.3 3 10.0   
 มัธยมศึกษา 19 63.3 20 66.7   
 ตั้งแต่อนุปริญญาขึ้นไป 10 33.3 7 23.3   
 อนุปริญญา  3 10.0 4 13.3   
 ปริญญาตร ี 7 23.3 3 10.0   

สถานภาพสมรส       
 โสด 4 13.3 5 16.7 .191 .551 
 คู ่ 26 86.7 24 80.0   
 หม้าย 0 0 1 3.3   
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 ตารางที่ 1 แสดงกลุ่มทดลอง มีอายุอยู่ในช่วงอายุ  26 - 30  ปี มีจ านวนมากที่สุด ร้อยละ 46.7  
ช่วงอายุ 20 - 25 ปี และ 31 - 35 ปี มีจ านวนเท่ากัน ร้อยละ 26.7  มีอายุเฉลี่ย 28.7  ปี ส่วนมากมีวุฒิ
การศึกษาระดับต่ ากว่าอนุปริญญา ร้อยละ 66.7  และมีการศึกษาตั้งแต่ระดับอนุปริญญาขึ้นไปมีจ านวน
รองลงมา ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 86.7 และรองลงมาคือสถานภาพโสด ร้อยละ 13.3  
 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ในช่วงอายุ  26 - 30 ปี มีจ านวนมากที่สุด ร้อยละ 56.7 รองลงมา คือ 
ช่วงอายุ  20 - 25  ปี ร้อยละ 23.3 ส่วนมากมีวุฒิการศึกษาต่ ากว่าอนุปริญญา ร้อยละ 76.7 และรองลงมา 
คือ มีการศึกษาตั้งแต่ระดับอนุปริญญาขึ้นไป ร้อยละ 23.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 80.0 รองลงมา
คือสถานภาพโสด ร้อยละ 16.7  เมื่อศึกษาความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มตามช่วงอายุ 
การศึกษา และสถานภาพสมรสด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)  พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
 
ตารางที่  2 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้รับบริการในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  

 ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดกลุ่มทดลอง 
แยกตามรายด้านและโดยรวม พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจโดยรวมของกลุ่มทดลองอยู่ระดับ
มาก  ( = 4.01, S.D.=0.31) และค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.21, S.D.=0.32) 
และความพึงพอใจของกลุ่มทดลองในด้านการเตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่ายมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความพึงพอใจมากที่สุด ( = 4.34, S.D.=0.27) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจต่ าที่สุด ซึ่ง
อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.20, S.D.=0.29) คือด้านการดูแลต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล
  
 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  กลุ่มทดลอง     แปลผล             กลุ่มควบคุม     แปลผล 

  S.D.       S.D.  
1. การสนับสนุนและให้การดูแล
ช่วยเหลือของพยาบาล 

4.04 0.27 มาก      3.45  0.29 ปานกลาง 

2. การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดา
และทารกตั้งแต่แรกเกิด   

  4.20 0.28 มาก      3.33   0.36 ปานกลาง 

3. การมีส่วนร่วมของสามี และ
ครอบครัว 
4. การจัดการความเจ็บปวดในขณะ            
รอคลอดและหลังคลอด 

  4.13 
   
  4.11        

0.36 
 
0.34 
 

   มาก 
 
   มาก 

     3.10  
 

     3.44 

  0.37 
   
  0.41 

ปานกลาง 
 
ปานกลาง 

5. การดูแลต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 
ที่อยู่ในโรงพยาบาล 
6. การได้รับทราบข้อมูลและค า                  
แนะน าต่าง ๆ ในทุกระยะ 
7. การเตรียมความพร้อมก่อน 
จ าหน่าย 

  3.20 
 

  4.11 
 

  4.34 

0.29 
 

0.36 
 

0.27 

ปานกลาง 
 

   มาก 
 

   มาก 

  2.67 
 

  3.44 
 

  3.10 

  0.28 
 

  0.37 
 

  0.18 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

                โดยรวม   4.01  0.31    มาก     3.21   0.32       ปานกลาง 
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ตารางท่ี  3 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ คะแนนเต็ม  S.D. t p-value 
(one tailed) 

กลุ่มทดลอง 170 140.70 3.20 23.73 .001 

กลุ่มควบคุม  112.73 5.60   
P<.01 
  
 ตารางที่  3 แสดงคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ ( = 140.70, S.D. = 3.20) และคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ ( = 112.73, S.D. = 5.60) จากคะแนนเต็มเท่ากับ 170 คะแนน เมื่อท าการทดสอบ
ด้วยสถิติการทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระ (Independent t-test) พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ
ของกลุ่มทดลองสูงกว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนของกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  
 กระบวนการท างานเป็นทีมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของการท างาน (วราภรณ์ พันธ์
มานะเจริญผล, 2554; จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช (2559) และการท างานเป็นทีมทางการพยาบาลช่วยให้
ประสิทธิภาพของการท างานออกมาดีที่สุด เพราะทีมงานมีการทบทวนอย่างสม่ าเสมอ ทีมงานใช้เวลาในการ
ประเมินพฤติกรรม และเรียนรู้ความผิดพลาดในการท างานของทีม ซึ่งการทบทวนอย่างสม่ าเสมอสามารถ
แก้ไขข้อบกพร่องในการท างาน และสามารถปรับปรุงงานให้ออกมาดีที่สุด เพ่ือส่งผลต่อคุณภาพการ
พยาบาล และผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ (กัญญดา ประจุศิลป, 2561) แต่จากการศึกษาการท างานเป็น
ทีมทางการพยาบาลที่เป็นอยู่ประสบผลส าเร็จต่ าเนื่องจากปัญหาการท างานเป็นทีมทางการพยาบาล เช่น 
การมอบหมายงานและเป้าหมายของงานไม่ชัดเจน ขาดการสื่อสารที่ดี และขาดการให้ความร่วมมือในการ
ท างานที่ดี (วราภรณ์ พันธ์มานะเจริญผล, 2554) จากการวิจัยครั้งนี้ซึ่งเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ท างานเป็นทีมตามแนวคิดของรอบบินส์  (Robbins, 2005) ที่ประกอบด้วยมีกิจกรรม 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การวางแผนการท างานเป็นทีม ด้านการก าหนดลักษณะการท างานเป็นทีม ด้านการจัดการทีม และด้านการ
ออกแบบกิจกรรมหลักของทีมในผู้รับบริการแผนกสูติกรรมในโรงพยาบาลทั่วไป และผลการวิ จัย พบว่า 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการภายหลังได้รับการพยาบาลจากพยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมการท างานเป็นทีม
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลจากพยาบาลที่ได้รับการมอบหมายงานตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้คือ โปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาลในห้องคลอดและ
หอผู้ป่วยหลังคลอดส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกสูติกรรม แสดงว่า โปรแกรมการท างานเป็น
ทีมการพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด ซึ่งประกอบด้วย โครงการฝึกอบรมการท างานเป็นทีม
การพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด โดยใช้เครื่องมือในการด าเนินงานประกอบด้วย 1) การ
ฝึกเชิงปฏิบัติการ (Workshop)  2) แผนการสอนการท างานเป็นทีมแบบบรรยาย และ 3) คู่มือการท างาน
เป็นทีมการพยาบาล ซึ่งในโปรแกรมได้มีการติดตาม ปรึกษาหารือกันเป็นระยะๆ และปรับปรุงงานที่ได้รับ
มอบหมายให้ดียิ่งขึ้น ผลการวิจัยรั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยของพีรยา คงรอด, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และ
เบญจวรรณ พุทธิอังกูร (2560) ที่พบว่าโปรแกรมการพัฒนาการท างานเป็นทีมตามแนวคิดการท างานเป็น
ทีมของรอบบินส์ (Robbins, 2005) ท าให้ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นมีการรับรู้คุณภาพบริการ
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พยาบาลในหอผู้ป่วยสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และสอดคล้องกับการศึกษาของชารอน 
(Sharon, 2005) ที่พบว่า ประสิทธิผลของการท างานเป็นทีม คือ การรับรู้เกี่ยวกับผลส าเร็จของงานที่เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่เกิดข้ึนจากการท างานเป็นทีม  
 ดังนั้นผลการวิจัยนี้ จึงพบว่า การใช้การท างานเป็นทีมพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลัง
คลอด ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยในห้องคลอดและส่งต่อผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยหลังคลอดจนกระทั่งผู้ป่วยจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ท าให้พยาบาลมีการวางแผนการท างาน รวบรวมข้อมูล และประเมินปัญหาของผู้ป่วยได้
อย่างครอบคลุม น ามาออกแบบและก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการแก้ปัญหาและตอบสนองต่อความต้องการอย่างแท้จริง รวมทั้งทีมพยาบาลมีการท างานที่
ประสานกัน การส่งต่อข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วน ครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม และอารมณ์ของผู้ป่วย ท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และเกิดความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้นในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการเตรียม
ความพร้อมก่อนกลับบ้านซึ่งพบว่าหลังพยาบาลเข้าร่วมโปรแกรมการท างานเป็นทีมผู้ป่วยได้รับความพึง
พอใจเพ่ิมขึ้นมากกว่าด้านอ่ืน ดังนั้นผลการวิจัยนี้ จึงพบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการในแผนกสูติกรรม
จะสูงขึ้นถ้าทีมพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด ใช้โปรแกรมการท างานเป็นทีมที่มี
ประสิทธิภาพของรอบบินส์ (Robbins, 2005) มาใช้ในด้านการสนับสนุนและให้การดูแลช่วยเหลือของ
พยาบาล ด้านการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก ด้านการมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัว  
ด้านการจัดการความเจ็บปวดในขณะรอคลอดและหลังคลอด ด้านการดูแลต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่อยู่ใน
โรงพยาบาล ด้านการได้รับทราบข้อมูลและค าแนะน าต่าง ๆ ในทุกระยะ และด้านการเตรียมความพร้อม
ก่อนกลับบ้าน  จะท าให้เกิดการพัฒนาการท างานเป็นทีมพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด 
ผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจสูงขึ้น ซึ่งจะส่งผลดีต่อหน่วยงาน และองค์กรต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. น าไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายการท างานเป็นทีม ซ่ึงเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการพัฒนา
ศักยภาพและคุณภาพการให้บริการพยาบาล 
 2. น าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานบริการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อท้ังผู้รับบริการ 
หน่วยงาน และองค์กร โดยใช้โปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการเตรียม
ความพร้อมก่อนกลับบ้าน และด้านการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกตั้งแต่แรกเกิด ซึ่งเป็น
ด้านที่ผู้รับบริการพึงพอใจสูงสุด  
 3. ควรน าโปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาลไปใช้ในหน่วยงานที่ให้บริการ ในรูปแบบที่
ใกล้เคียงกัน เช่น หอผู้ป่วยสามัญและหอผู้ป่วยพิเศษท่ีให้บริการผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการศึกษาถึงผลของการท างานเป็นทีมการพยาบาลในหน่วยงานพยาบาลอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล
กระทุ่มแบน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
 2. ควรมีการศึกษาถึงผลของการท างานเป็นทีมการพยาบาลที่มีต่อตัวแปรอ่ืนๆ เช่น คุณภาพการ
พยาบาล เป็นต้น 

 
………………………………………………………………… 
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