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Abstract:
This descriptive research aimed to study process and problems/barriers of collaboration within surgery health teams.

Subjects comprised up to 6 members of the surgical team in each of 15 general hospitals in southern Thailand.  Simple random
sampling was used to recruit members of each surgery health team from surgeon, anesthetist, operating nurse and nurses from
male and female surgical wards. A total of 75 subjects participated.

The instruments used in this study were (1) the demographic data form and (2) the process and problems/barriers of
collaboration development questionnaire, which was developed based on the process of developing collaboration proposed by
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Sullivan (1998). Data were collected by self-completed questionnaire mailed to the selected members of the surgery health
teams. The data were analyzed using frequency, mean and standard deviation. The theoretical range of each score was 1-5.

The mean score of the overall process of collaboration development was at a moderate level (X=3.63, SD=0.27). When
considering each dimension, the mean scores of three among five dimensions were at high levels: (1) commitment to
collaboration (X=3.85, SD=0.13); (2) preparation of collaboration (X=3.77, SD=0.15); and (3) presence of supportive
leadership (X=3.76, SD=0.13). The remaining two dimensions were at a moderate level: (1) sufficient investment of material
and human resources (X=3.55, SD=0.26); (2) collaborator designing practice and relations (X=3.22, SD=0.43).

The mean score of the overall problems/barriers of collaboration development was at a moderate level (X=2.60,
SD=0.13). When considering each dimension, the mean scores of five dimensions were at a moderate level: (1) presence of
supportive leadership (X=2.65, SD=0.13); (2) sufficient investment of material and human resources (X=2.64, SD=0.18);
(3) preparation of collaboration (X=2.57, SD=0.12); (4) commitment to collaboration (X=2.57, SD=0.12); and
(5) the collaborator designing practice and relations (X=2.57, SD=0.06).

The findings of this study should be useful in developing collaboration within surgery health teams, improving their work
and promoting patient satisfaction.
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บทคดัยอ่:
การวิจัยเชิงบรรยายคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการความรว่มมือในการปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ ในการ

บริการผู้ป่วยผ่าตัด และปัญหาอุปสรรคที่เกี่ยวข้อง ในการปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพในการบริการผู้ป่วยผ่าตัด คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาล หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชายและพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิตามคณุสมบติัท่ีกำหนดโรงพยาบาลละ 6 คน จาก 15 โรงพยาบาลรวม 90 คน
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  จากการศึกษากระบวนการความร่วมมือตามแนวคิดของ
Sullivan1 ประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มูลท่ัวไป (2) แบบสอบถามเกีย่วกบักระบวนการความรว่มมอืในการปฏบัิติงานระหวา่ง
บุคลากรทีมสุขภาพในการบรกิารผู้ป่วยผ่าตัด และปัญหาอุปสรรคทีเ่ก่ียวกับกระบวนการความรว่มมือในการปฏิบัติงานระหว่างบุคลากร
ทีมสุขภาพ ในการบรกิารผูป่้วยผา่ตัด มีผู้ตอบแบบสอบถามครบถว้นสมบรูณ์ 75 คน คิดเปน็รอ้ยละ 83.3 วิเคราะหข้์อมูลโดยการหา
ความถี ่ร้อยละ คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการความรว่มมือในการปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพในการบริการผู้ป่วยผ่าตัดโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (X=3.63, SD=0.27)   อยู่ในระดบัมาก 3 ด้าน โดยดา้นการสรา้งพันธะสัญญามุง่ม่ันตอ่ความรว่มมอื   มีคะแนนเฉลีย่
มากท่ีสุด (X=3.85, SD=0.13)    รองลงมา  คือด้านการเตรียมความพร้อมเพ่ือสร้างความร่วมมือ  (X=3.77, SD=0.15)   และด้านการ
มีผู้นำสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ (X=3.76, SD=0.13) ส่วนด้านการจัดให้มีทรัพยากรบุคลากรที่มีคุณภาพ และด้านการปฏิบัติ
และส่งเสริมความสมัพันธ์เพ่ือสร้างความรว่มมอืมีคะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง  (X=3.55, SD=0.26 และ X=3.22, SD=0.43
ตามลำดบั)  ปัญหาอุปสรรคทีเ่ก่ียวขอ้งกับกระบวนการพฒันาความรว่มมอืในการปฏบัิติงานระหวา่งบุคลากรทมีสุขภาพในการบรกิาร
ผู้ป่วยผา่ตัดทัง้ 5 ด้าน อยู่ในระดบัปานกลาง  (X=2.60, SD=0.13) โดยดา้นการมผู้ีนำสนบัสนนุให้เกิดความรว่มมอื  มีคะแนนเฉลีย่
มากทีสุ่ด  (X= 2.65, SD=0.13)  รองลงมา คือ ด้านการจดัให้มีทรพัยากร  บุคลากรทีมี่คุณภาพ (X=2.64, SD=0.18)  ส่วนดา้นการ
เตรียมความพร้อมเพ่ือสร้างความร่วมมือ  ด้านการสร้างพันธะสัญญามุ่งม่ันต่อความร่วมมือ และด้านการปฏิบัติและส่งเสริมความสัมพันธ์
เพ่ือสร้างความรว่มมอืในการปฏบัิติงาน   มีคะแนนเฉลีย่เทา่กัน คือ (X=2.57, SD=0.12), (X=2.57, SD=0.12) และ (X=2.57,
SD=0.06) ตามลำดับ ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำข้อมูลที่ได้ไปใช้พัฒนาความร่วมมือในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างบุคลากร
ทมีสขุภาพเพือ่ใหเ้กิดผลลพัธก์ารบรกิารทีด่แีละผูใ้ชบ้รกิารพงึพอใจ

คำสำคญั:  กระบวนการความรว่มมอื
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บทนำ
ความรว่มมอืในการปฏบัิติงาน (collaboration)  เป็นการ

ปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ  โดยสมาชิกทุกคนในทีม
รับรูว่้าตนเองเปน็ส่วนหนึง่ของทมี   มีเป้าหมายในการดแูลผู้ป่วย
ร่วมกันสามารถบริหารจัดการโดยใช้ความรู้ความสามารถตามมาตรฐาน
วิชาชีพ และแสดงบทบาทในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมได้อย่าง
สมศักดิ์ศรี มีความไว้วางใจ ยอมรับซึ่งกันและกัน แลกเปลี่ยน
ความรู ้ ข้อมูล วางแผน ตัดสินใจแกปั้ญหาเพ่ือให้บรรลกุารดแูล
รักษาพยาบาลทีมี่คุณภาพ1 ปัจจบัุนการบรกิารดา้นสุขภาพทีเ่น้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยลำพังเฉพาะวิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึงไม่สามารถ
ช่วยใหผู้้ใช้บรกิารมคุีณภาพชีวิตทีส่มบรูณ์ได้ บุคลากรทมีสุขภาพ
จึงต้องร่วมในกระบวนการความร่วมมือในการปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนา
คุณภาพการดูแลให้มีความครอบคลุมปัญหาและความต้องการ
ของผู้ใช้บริการ รวมท้ังมีความต่อเน่ืองของการบริการ ความร่วมมือ
ในการปฏิบัติงานระหว่างทีมสุขภาพมีผลต่อการรักษาพยาบาล
ช่วยลดความรนุแรงของโรค  อัตราตายและการกลบัมารกัษาซ้ำ2

ลดค่าใช้จ่าย ความเสีย่งและเพ่ิมความพงึพอใจของผูป่้วย  พัฒนา
คุณภาพการบริการ บุคลากรพึงพอใจในการปฏิบัติงาน อัตรา
การคงอยู่ในงานเพิ่มขึ้น  และส่งเสริมความภาคภูมิใจในวิชาชีพ3

รวมถงึความมัน่คงอยูร่อดขององคก์าร4

ความร่วมมือที ่ดีในการปฏิบัติงาน เป็นกระบวนการ
ที่ไม่หยุดนิ่งมีองค์ประกอบสำคัญ 5 ประการ (1) การมีผู้นำ
ที่สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ (2) การเตรียมความพร้อม
เพื่อสร้างความร่วมมือ (3) การจัดให้มีทรัพยากรและบุคลากร
ที่เพียงพอ (4) การสร้างความมุ่งมั่นที่จะร่วมมือกัน และ (5)
การกำหนดความสัมพันธ์และขั้นตอนเพื่อสร้างความร่วมมือ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสนับสนุนให้
บุคลากรทมีสุขภาพปฏบัิติงานรว่มกนัเปน็ทมี   กำหนดมาตรฐาน
องค์กรแพทย์ ให้แพทย์ทุกคนดูแลผู ้ป ่วยอย่างมีคุณภาพ
โดยจะตอ้งมีการทำงานรว่มกันเป็นทีม ท้ังในระหว่างแพทย์กันเอง
และสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งบนพ้ืนฐานมาตรฐานวชิาชีพ ความรูท่ี้
ทันสมัยและเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐาน
องค์กรพยาบาลด้านระบบงานและกระบวนการบริการพยาบาล
กำหนดให้พยาบาลมีกระบวนการให้บริการที่มีประสิทธิภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ มีการทำงานร่วมกันเป็นทีม แลกเปลี่ยนข้อมูล
ร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม  ความร่วมมือระหว่าง
ทีมสุขภาพหรือทีมผ่าตัดเป็นสิ่งจำเป็นในงานบริการผู้ป่วยผ่าตัด
เนื่องจากการผ่าตัดถือเป็นวิธีการรักษาที่มีความเสี่ยงและมีผล
กระทบตอ่ผู้ป่วยและครอบครวัมากกวา่การรกัษาทางอายรุกรรม5

มีแบบแผนและขั้นตอนที่เคร่งครัด ตั้งแต่การเตรียมความพร้อม

ของผู้ป่วยและญาติ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การเตรียมพร้อม
ของเคร่ืองมือ และท่ีสำคัญคือการเตรียมความพร้อมของทีมผ่าตัด
ซึ่งประกอบด้วยศัลยแพทย์  วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล
พยาบาลห้องผ่าตัดซึ ่งส่งเครื ่องมือหรือช่วยรอบนอกรวมถึง
พยาบาลหอผู ้ป ่วยศัลยกรรมซึ ่งมีส ่วนสำคัญในการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  ทีมเหล่าน้ีต้องมีความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงานร่วมกันเป็นอย่างดี  จึงจะทำให้ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ
ได้รับการบริการผ่าตัดที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ปราศจากภาวะ
แทรกซอ้นตา่งๆ

ในทางปฏิบัติพบว่า สถานบริการสุขภาพหลายแห่งมีความ
ร่วมมือในการปฏิบัติงานที่ด้อยประสิทธิภาพ สาเหตุของปัญหา
มีอยู่หลากหลาย ท้ังปัจจัยองค์การท่ีไม่มีนโยบายท่ีชัดเจนและระบบ
บรหิารจดัการไมดี่ ปัจจยัดา้นบคุลากรซึง่ยังคงมทัีศนคตแิบบเดมิ
คือ แพทย์เป็นหัวหน้าทีมผู้สั่งการโดยพยาบาลหรือบุคลากรทีม
สุขภาพอ่ืนๆ เป็นผูรั้บคำสัง่ปฏิบัติ ไม่มีโอกาสแสดงความคดิเห็น
รวมทั้งปัญหาจากบุคลากรขาดทักษะความรู้ความสามารถเชิง
วิชาชีพ ทักษะการส่ือสาร  การประสานงาน การให้ข้อมูลย้อนกลับ
หรือข้อเสนอแนะขาดความน่าเชื่อถือและยอมรับจากบุคลากร
ทีมสุขภาพอ่ืนๆ ความร่วมมือในการปฏิบัติงานท่ีไม่มีประสิทธิภาพ
ระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วย
ญาติ  ทีมสุขภาพและองค์การทั้งๆ ที่สาเหตุของปัญหาเหล่านี้
สามารถร่วมมือกันป้องกันได6้  อาจทำให้งานเกิดความผิดพลาด
เสียหาย ไม่บรรลุเป้าหมายตามท่ีต้ังไว้และอาจเกิดปัญหาจริยธรรม
ได้7 จากการศึกษาในเรื่องปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยระหว่างบุคคล
ปัจจัยองค์การและปัจจัยวิชาชีพ พบว่าปัจจัยดังกล่าวก่อให้เกิด
ผลสัมฤทธ์ิของการปฏิสัมพันธ์ในการรักษาพยาบาล มีการวางแผน
ร่วมกัน ความพึงพอใจการตัดสินใจและการแก้ปัญหาในทีมสุขภาพ
ดีขึ้น8  นอกจากนี้นโยบายขององค์การที่ส่งเสริมความร่วมมือ
จะมีผลต่อระดับความร่วมมือในการปฏิบัติงานของบุคลากร
สร้างความเชือ่ม่ันและการรบัรู้คุณค่าของความรว่มมอืในการดแูล
ผูร้บับรกิารรว่มกนั9

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา ระดับกระบวนการความร่วมมือ
ในการปฏบัิติงาน  และปัญหาอุปสรรคทีเ่ก่ียวขอ้งกับกระบวนการ
ความรว่มมอืในการปฏบิตังิานระหวา่งบคุลากรทมีสขุภาพในการ
บริการผู้ป่วยผ่าตัด โดยใช้กระบวนการพฒันาความรว่มมือในการ
ปฏิบัติงาน 5 องค์ประกอบของ Sullivan เป็นกรอบแนวคดิ  เพ่ือ
นำผลการวิจัยมาเป็นแนวทางพัฒนาความร่วมมือในการปฏิบัติงาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสู์งสุดต่อผู้ใช้บริการและส่งเสริมให้
บคุลากรทมีสุขภาพปฏบิติังานรว่มกนัอยา่งมคีวามสขุ
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วัสดแุละวธีิการ
การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนของ

ทีมสุขภาพในการบริการผู้ป่วยผ่าตัดของแต่ละโรงพยาบาลจาก
โรงพยาบาลทัว่ไปทัง้ 15 แห่งซ่ึงมีประสบการณก์ารทำงานในการ
บริการผู้ป่วยผ่าตัด 1 ปีข้ึนไป โรงพยาบาลละ 1 ทีม มีจำนวน 6 คน
ประกอบดว้ย ศัลยแพทย ์วิสัญญแีพทย ์วิสัญญพียาบาล พยาบาล
ห้องผ่าตัด พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและพยาบาลหอผูป่้วย
ศัลยกรรมหญิง  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
อย่างง่ายตามคุณสมบัติที่กำหนดจากโรงพยาบาลทั้ง 15 แห่ง
จำนวน 90 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม
ที ่ผู ้ว ิจัยวิเคราะห์สังเคราะห์ขึ ้น จากการศึกษาค้นคว้าเรื ่อง
กระบวนการพัฒนาความร่วมมือตามแนวคิดของของ Sullivan
ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน  คือ (1)  แบบสอบถามขอ้มูลท่ัวไป  (2)
แบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพในการบริการผู้ป่วยผ่าตัด
และปัญหาอุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการพัฒนาความร่วมมือ
ในการปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพในการบริการผู้ป่วย
ผ่าตัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale)
จำนวน 41 ข้อ  ประกอบดว้ยขอ้คำถามครอบคลมุกระบวนการ
พัฒนาความรว่มมอืในการปฏบัิติงาน 5 องค์ประกอบ และปัญหา
อุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับแต่ละองค์ประกอบคือ (1) การมีผู้นำที่
สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงาน จำนวน 9 ข้อ
ต้ังแต่ข้อ 1-9   (2) การเตรียมความพรอ้มเพ่ือสร้างความร่วมมือ
ในการปฏบัิติงานจำนวน 8 ข้อต้ังแต่ข้อ 10-17 (3) การจดัให้มี
ทรพัยากรและบคุลากรทีมี่คุณภาพจำนวน 9 ข้อต้ังแต่ข้อ 18-26
(4) การสรา้งพันธะสญัญามุง่มัน่ตอ่ความรว่มมอื จำนวน 6 ขอ้
ต้ังแต่ข้อ 27-32    (5)  การปฏิบัติและส่งเสริมความสัมพันธ์เพ่ือ
สร้างความร่วมมือในการปฏิบัติงานจำนวน 9 ข้อ ต้ังแต่ข้อ 33-41

แปลผลคะแนนใช้เกณฑ์เฉลี่ย 3 ระดับ โดยการแบ่ง
ระดับจากค่าพิสัย (range score) ระดับน้อยมีคะแนนเฉล่ีย 1.00-
2.33   ระดบัปานกลาง และมากมคีะแนนเฉลีย่ 2.34-3.67 และ
3.68-5.00 ตามลำดับ  ตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือโดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาและตรวจสอบ
ความเท่ียงโดยการนำแบบสอบถามทีผ่่านการแก้ไขแล้วไปทดลอง
ใช้กับบคุลากรทมีสุขภาพ ผู้ให้บรกิาร ผู้ป่วยผา่ตัดจำนวน 15 คน
จากนั้นนำคะแนนที่ได้ไปหาความเที่ยง  โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค   ได้ค่าความเทีย่งทัง้ฉบับของกระบวนการ
พัฒนาความรว่มมอืในการปฏบิตังิานระหวา่งบคุลากรทมีสขุภาพ

ในการให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดเท่ากับ 0.89  และปัญหาอุปสรรคของ
การพัฒนาความร่วมมือในการปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรทีม
สุขภาพในการใหบ้รกิารผูป่้วยผา่ตัดเทา่กับ 0.97
           ทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลทัว่ไปที่
กำหนดทัง้ 15 แห่ง เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการทำวจัิยและขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ส่งแบบสอบถามพร้อม
ซองเปล่าติดแสตมปผ่์านไปถงึหัวหนา้กลุ่มงานศลัยกรรม หัวหนา้
กลุ่มงานวิสัญญี และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลของแต่ละ
โรงพยาบาลพรอ้มชีแ้จงรายละเอยีดในการเกบ็ขอ้มูล   โดยผูวิ้จัย
ขอความร่วมมือให้ผู ้ประสานงานซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลนั้นๆ ช่วยติดตามแบบสอบถามคืน แบบสอบถาม
ท่ีได้รับคืนมีความสมบรูณ์ครบถ้วนท้ังหมดจำนวน 75 ชุด คิดเป็น
ร้อยละ 83.3

ผู้วิจัยประมวลผลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสำเรจ็รปู SPSS/
PC (Statistical Package for the Social Science for Windows/
Personal Computer) ดังนี้  ข้อมูลทั่วไปนำมาแจกแจงความถี่
จำนวน และร้อยละ ข้อมูลกระบวนการพฒันาความรว่มมอื และ
ปัญหาอุปสรรคของกระบวนการพัฒนาความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงาน นำมาคำนวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
จำแนกเปน็รายขอ้ รายดา้นและโดยรวม

ผลการศกึษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 78.7   กลุ่มอายุ  41 ปีข้ึนไป
มีจำนวนมากทีสุ่ดคดิเปน็รอ้ยละ 29.3 ร องลงมาอาย ุ31-35  ปี
คิดเป็นร้อยละ 28.0 มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด
คิดเปน็รอ้ยละ 69.3  รองลงมาระดบัวฒิุบัตรผูเ้ช่ียวชาญ คิดเปน็
ร้อยละ 26.7 และปฏิบัติหน้าท่ีในตำแหน่งวิสัญญีพยาบาลมากท่ีสุด
คิดเป็นร้อยละ 25.3 รองลงมาคือ ปฏิบัติหน้าท่ี ตำแหน่งศัลยแพทย์
และพยาบาลหอ้งผ่าตัด ซ่ึงมีจำนวนเทา่กัน   คิดเปน็รอ้ยละ 20.0
กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 6-10 ปี จำนวน
มากทีสุ่ด คิดเปน็รอ้ยละ 24.0 รองลงมา คือ 1-5 ปี และ 21 ปี
ข้ึนไป คิดเปน็รอ้ยละ 21.3  และ 20.0 ตามลำดบั

ส่วนที่ 2 ระดับกระบวนการพัฒนาความร่วมมือ และ
ปัญหาอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนาความร่วมมือ
ในการปฏบิตังานระหวา่งบคุลากรทมีสขุภาพในการบรกิารผูป้ว่ย
ผ่าตัด
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ตารางที ่ 1  คะแนนเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบั กระบวนการพฒันาความรว่มมอืในการปฏบัิติงานและปญัหา อุปสรรค
   ทีเ่ก่ียวขอ้งกบักระบวนการพฒันาความรว่มมอืในการปฏบิตังิานระหวา่งบคุลากรทมีสขุภาพในการบรกิารผูป้ว่ย
   ผ่าตดั  จำแนกเปน็รายดา้นและโดยรวม (n=75)

ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน                       ความรว่มมอื                     ปัญหาอุปสรรค
               X           SD        ระดับ   X          SD ระดับ

1. ด้านการมีผู้นำที่สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ 3.76 0.13 มาก 2.65 0.13 ปานกลาง
2. ด้านการเตรียมความพร้อมเพื่อสร้างความร่วมมือ 3.77 0.15 มาก 2.57 0.12 ปานกลาง
3. ด้านการจัดให้มีทรัพยากร บุคลากรที่เพียงพอ 3.55 0.26 ปานกลาง 2.64 0.18 ปานกลาง
4. ด้านความมุ่งมั่นที่จะร่วมมือกัน 3.85 0.13 มาก 2.57 0.12 ปานกลาง
5. ด้านการกำหนดความสัมพันธ์และขั้นตอน 3.22 0.43 ปานกลาง 2.57 0.06 ปานกลาง

การปฏิบัติงานที่แสดงถึงความร่วมมือ
         โดยรวมทุกด้าน 3.63 0.27 ปานกลาง 2.60 0.13 ปานกลาง

1. กระบวนการความร่วมมือในการปฏิบัติงาน  ระหว่าง
บุคลากรทมีสุขภาพในการบรกิารผูป่้วยผา่ตัดโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (X=3.63,  SD= 0.27)  เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า
ความรว่มมอืในการปฏบิตังิานระหวา่งบคุลากรทมีสขุภาพในการ
บริการผู้ป่วยผ่าตัดอยู่ในระดับมาก 3 ด้าน โดยด้านความมุ่งมั่น
ที ่จะร่วมมือกัน มีระดับคะแนนเฉลี ่ยมากที ่สุด (X=3.85,
SD=.013)   รองลงมาคอื  ด้านการเตรยีมความพรอ้มเพ่ือสร้าง
ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน (X=3.77,  SD=0.15)    และด้าน
การมีผู้นำท่ีสนับสนุนให้เกิดความรว่มมอื (X=3.76,  SD=0.13)
ส่วนด้านการจัดให้มีทรัพยากรบุคลากรที่เพียงพอ และด้านการ
กำหนดความสัมพันธ์และข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีแสดงความร่วมมือ
อยู่ในระดบัปานกลาง  (X= 3.55,   SD=0.26)   และ (X=3.22,
SD=0.43)   ตามลำดบั

2. ปัญหาและอุปสรรคที ่เก ี ่ยวข้องกับกระบวนการ
ความร่วมมือในการปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพในการ
บริการผู้ป่วยผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  (X=2.60,
SD=0.13) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ปัญหาอุปสรรค
กระบวนการความร่วมมือในการปฏิบัติงานระหว่างบุคลากร
ทีมสุขภาพในการบริการผู้ป่วยผ่าตัดท้ัง 5 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง
โดยด้านการมผู้ีนำสนับสนุนให้เกิดความรว่มมือในการปฏบัิติงาน
มีคะแนนเฉลีย่มากทีสุ่ด (X= 2.65,  SD=0.13)   รองลงมาคอื
ด้านการจัดให้มีทรัพยากร บุคลากรที่มีคุณภาพ (X=2.64,
SD=0.18)

วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการความร่วมมือในการ

ปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพในการบริการผู้ป่วยผ่าตัด
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง   เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า
ความร่วมมือในการปฏิบัติงานระหว่างทีมสุขภาพในการบริการ
ผู้ป่วยผ่าตัดอยู่ในระดับมาก 3 ด้าน โดยด้านความมุ่งมั่นที่จะ
ร่วมมอืกัน มีระดบัคะแนนเฉลีย่มากทีสุ่ด  รองลงมาคอื  ด้านการ
เตรยีมความพรอ้มเพ่ือสร้างความรว่มมอืในการปฏบัิติงาน   และ
ด้านการมีผู้นำที่สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงาน
ส่วนด้านการจัดให้มีทรัพยากร บุคลากรที่เพียงพอ และด้านการ
กำหนดความสัมพันธ์และขั้นตอนการปฏิบัติงานที่แสดงความ
ร่วมมือกันอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1)  อภิปรายได้ว่า
การปฏิบัติภารกิจใดให้สำเร็จนอกจากความมุ่งมั่นที่จะร่วมมือ
การเตรียมความพร้อม และการมีผู้นำที่ให้การสนับสนุนแล้ว
ขั ้นตอนที่สำคัญที่จะทำให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรได้ คือ
แนวทางการปฏบัิติท่ีชัดเจน  ผลการศกึษาครัง้น้ีเป็นตวัอยา่งหน่ึง
ท่ียืนยันว่าความรว่มมือในการปฏิบัติการ   เป็นกระบวนการทีต้่อง
อาศัยเวลาและเรียนรู้ซึ ่งกันและกันในการร่วมคิด ร่วมพัฒนา
โดยเฉพาะความรว่มมอืในการทำงานทีมี่บุคลกรหลายฝา่ย   เช่น
ทีมสุขภาพในการบรกิารผูป่้วยผา่ตัด เป็นตน้
               ความร่วมมือในการปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ
แบบสหวิชาชีพ  ได้แก่  ศัลยแพทย์  วิสัญญีแพทย์  วิสัญญีพยาบาล
พยาบาลห้องผ่าตัด  และพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมยังมีข้อจำกัด
โดยเฉพาะการให้บริการผ่าตัดซึ ่งประกอบด้วยทีมสุขภาพที่
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หลากหลายบุคลากรเหล่านี้มีความแตกต่างทางวิชาชีพตำแหน่ง
และบทบาท การจะดำเนินการให้คนจำนวนมากและหลายกลุ่ม
สร้างความร่วมมือท่ีดีต่อกันในการปฏิบัติงาน เป็นส่ิงท่ีทำได้ไม่ง่าย
แต่จำเป็นในระบบบริการสุขภาพปัจจุบัน ดังคำกล่าวที่ว่าความ
ร่วมมือในการปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรมีความสำคัญและสัมพันธ์
กับผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วย ผู้นำจึงต้องสร้างกลยุทธ์เพ่ือพัฒนา
ความร่วมมือที่ดีของบุคลากรให้เกิดขึ้นในองค์การ10 ผู้นำควรมี
ลักษณะของผู้สนับสนุนให้บุคลากรมีความร่วมมือที่ดีด้วยการ
ส่งเสริมบรรยากาศการทำงานร่วมกันสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่มี
การแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ซึ ่งกันและกัน มีการกำหนดนโยบาย
เป้าหมายส่งเสริมความร่วมมือที่ชัดเจน11  พร้อมใช้แนวทางการ
บริหารความขัดแย้งที่เหมาะสมและแนวทางการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบทภาระงานบุคลากรและองค์การ12

ผู้นำเปิดโอกาสให้บุคลากรเสนอแนะความคิดเห็นเพื่อร่วมกัน
แก้ปัญหา มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีอิสระในการทำงาน ซึ่ง
ลักษณะดังกล่าวสามารถจูงใจให้บุคลากรเกิดความร่วมมือที่ดี
พึงพอใจและผลการปฏบิตังิานดขีึน้13

ด้านความมุ่งมั ่นที ่จะร่วมมือกันมีระดับคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด อธิบายได้จากข้อมูลเชิงประจักษ์จากการศึกษาครั้งนี้
พบว่าหน่วยงานรับรู ้และปฏิบัติตามวิสัยทัศน์ นโยบายและ
เป้าหมายท่ีชัดเจนขององค์กรในระดับมาก มีแนวปฏิบัติการทำงาน
ร่วมกนัเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายทีก่ำหนดทีชั่ดเจน  สมาชกิในทมีเชือ่ใน
ปรัชญาท่ีว่าการร่วมมือท่ีดีในการปฏิบัติงานจะทำให้งานราบร่ืนและ
สมาชิกในทีมสุขภาพเต็มใจที่จะให้ความร่วมมือ ซึ่งการรับรู ้
ความเช่ือ และการปฏิบัติท่ีกลุ่มตัวอย่างรายงานจากการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคล้องกับที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(พรพ.) กำหนดแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลที่ผ่านการ
รับรองคุณภาพให้บุคลากรทีมสุขภาพปฏิบัติงานร่วมกันภายใต้
ความร่วมมือที่มีคุณภาพ มีการวางแผนร่วมกันในลักษณะทีม
สหวิชาชีพ (Interdisciplinary team)14 บุคลากรทุกคนตระหนัก
ในบทบาทหนา้ทีข่องตนสอดคลอ้งกับจรรยาบรรณและมาตรฐาน
วิชาชีพ  ทำหน้าที่ตามบทบาทวิชาชีพในลักษณะเพื่อนร่วมงาน
ภายใต้สายการบงัคับบัญชาท่ีใกล้เคียงกัน นอกจากน้ีความรว่มมือ
ต้องอาศัยปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันระหว่างบุคลากร
ซ่ึงการศึกษาครัง้น้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 75 มีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน บริการผู้ป่วยผ่าตัดมากกว่า 5 ปี จากการทำงานรว่มกัน
ในช่วงระยะเวลาหนึง่ ความสัมพันธ์และความคุ้นเคยซ่ึงกันและกัน
จะช่วยเสริมให้สมาชิกของทีมสุขภาพเข้าใจในลักษณะงานของตนเอง
เห็นความเชื่อมโยงระหว่างงานของตนเองและงานของสมาชิกใน
ทีมสุขภาพการบริการผ่าตัดผู้ป่วย ทำให้เกิดความพยายามที่จะ

ประสานการทำงานที่รับผิดชอบให้ดีที่สุด  ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
ความมุ่งม่ันท่ีจะร่วมมือกัน ความร่วมมือระหว่างสมาชิกในทีมจะเป็น
ประเด็นท่ีสำคัญท่ีจะทำให้การบริการผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ15-17

              ด้านการเตรียมความพร้อมเพื่อสร้างความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า  ลักษณะการบริการผู้ป่วย
ผา่ตดัประกอบดว้ยสหวชิาชพีในสถานทีท่ีม่อุีปกรณเ์ครือ่งมอืทาง
การแพทยท่ี์มีความเฉพาะเจาะจง  และราคาตน้ทนุสูงมากสำหรบั
การผ่าตัด กระบวนการผา่ตัด การให้ความสำคัญต่อเขตปลอดเชือ้
และมาตรการ   วิธีการทีเ่น้นความปลอดภยัของผูป่้วยเปน็สำคญั
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่สำคัญคือคุณภาพของการผ่าตัด  ทำให้
ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในทีมให้ความสำคญักับการเตรยีมความพรอ้ม
เพ่ือประสานการทำงานไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพ   ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์จากการรายงานของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ี
โดยพิจารณาจากการปฏิบัติกิจกรรมต่อไปนี้ในระดับมาก ได้แก่
การปฐมนเิทศ   เตรยีมบคุลากรใหมทุ่กคนใหเ้ข้าใจวตัถุประสงค์
ของงานการทำความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของแต่ละฝ่าย   การ
รับฟงัความคดิเห็นซ่ึงกันและกัน ตลอดจนการจดัประชมุปรกึษา
วางแผนรว่มกนัก่อนให้บรกิารเปน็ตน้
              ด้านการมีผู้นำที่สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงาน เป็นองค์ประกอบที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับมาก
อธิบายได้ว่าจากลักษณะสมาชิกในทีมสุขภาพประกอบด้วยศัลยแพทย์
วิสัญญีแพทย์  วิสัญญีพยาบาล   พยาบาลห้องผ่าตัด  และพยาบาล
หอผู้ป่วยศัลยกรรม ซ่ึงสมาชิกแต่ละตำแหน่ง มีหน้าท่ีแตกต่างกัน
แต่ทุกหน้าที่มีความสำคัญและสัมพันธ์ต่อเนื่องเชื่อมโยงตั้งก่อน
ผา่ตดั ขณะผา่ตดั และหลังผา่ตดั หัวหนา้งานของฝา่ยทีเ่ก่ียวขอ้ง
แต่ละฝ่าย ต้องสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือประสานการทำงาน
ให้ราบรื่น โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกของแต่ละฝ่ายมีอิสระที่จะ
ตัดสินใจ แก้ปัญหาร่วมกัน  หัวหน้าสามารถจัดการแก้ไขความ
ขดัแยง้ท่ีอาจเกิดขึน้ไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพ   รวมทัง้เป็นทีป่รกึษา
ทีด่ใีนการแกไ้ขปญัหาจากการปฏบิตังิานได้

ด้านการจดัให้มีทรพัยากร บุคลากรทีเ่พียงพออยูใ่นระดบั
ปานกลาง  อธิบายได้ว่าลักษณะการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวกับทักษะพิเศษต่างๆ และการใช้อุปกรณ์
การแพทย์ท่ีทันสมัยจำนวนมาก  สมาชิกในทีมสุขภาพท่ีดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดต้องพัฒนาทักษะพิเศษต่างๆ หลายอย่าง เกณฑ์การประเมิน
ผลการปฏิบัติงานในหน้าท่ีอยู่ในระดับสูงกว่าและอาศัยเวลานานกว่า
ลักษณะการดูแลผู้ป่วยประเภทอื่นๆ เพื่อพัฒนาสมรรถนะให้
สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพที่กำหนด อีกทั้งการจัดสรรอัตรา
กำลังตลอดจนการจดัหาอุปกรณใ์ห้มีจำนวนเพยีงพอ  ต้องใช้เงิน
งบประมาณประจำปี โดยมีระเบียบการขออนุมัติเงินอย่างเคร่งครัด
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และต้องได้รับการพิจารณาตามข้ันตอน ซ่ึงเป็นข้ันตอนท่ีต้องอาศัย
เวลาซึ่งหากอุปกรณ์ทางการแพทย์และกำลังคนสามารถจัดสรร
ได้อย่างเพียงพอ ปัจจัยดังกล่าวสามารถช่วยสนับสนุนความร่วมมือ
ในการทำงานให้ดีข้ึนได้ นอกจากน้ันการจัดสรรทรัพยากรครอบคลุม
เร่ืองการจดัระบบพีเ่ล้ียงชว่ยสอนงาน   ระบบการประเมนิผลจาก
ผู้ที่เกี่ยวข้องหลายฝ่าย จะเห็นได้ว่าเรื่องการจัดให้มีทรัพยากร
และบุคลากรทีเ่พียงพอเปน็เรือ่งท่ีมีความซบัซ้อนมาก ดังน้ันกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้จากหลายโรงพยาบาลอาจมีศักยภาพใน
ด้านนี้แตกต่างกัน  ทำให้การจัดเตรียมทรัพยากรและอุปกรณ์มี
ค่าคะแนนเฉลีย่ในระดบัปานกลาง

ด้านการกำหนดความสัมพันธ์และขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ที่แสดงความร่วมมือกันอยู่ในระดับปานกลาง และ มีค่าคะแนน
เฉล่ียน้อยท่ีสุดจากด้านต่างๆ ท่ีแสดงถึงความร่วมมือ  อาจเน่ืองจาก
การปฏิบัติงานในทีมสุขภาพขาดแกนนำหรอืเจ้าภาพ ท่ีจะแสดงตัว
เป็นผู้ประสานงานความร่วมมือท่ีแท้จริงในการปฏิบัติงานแต่ละวัน
ความร่วมมือเกิดจากการพร้อมที่จะช่วยกันซึ่งเป็นวัฒนธรรม
ท่ีดีงามของสงัคมไทยซึง่สังเกตไดจ้ากคำตอบในสามประเดน็ยอ่ย
ต่อไปน้ีอยู่ในระดบัมาก ได้แก่ การให้ความช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน
เม่ือมีปัญหา บรรยากาศท่ีทำงานผ่อนคลายเป็นกันเอง และสมาชิก
ของทีมสุขภาพมีการพึ่งพากันในระดับมาก แต่ลักษณะความ
สัมพันธ์ และข้ันตอนทีส่ะท้อนความรว่มมอื ขาดรปูแบบทีชั่ดเจน
นอกจากนัน้อธบิายไดว่้าการกำหนดรปูแบบและขัน้ตอนทีช่ดัเจน
ในการปฏิบัติงานเป็นเร่ืองท่ีต้องอาศัยเวลาในการพัฒนา ปรับปรุง
เปล่ียนแปลงเป็นระยะ ไม่มีรูปแบบการปฏิบัติงานท่ีเป็นสูตรสำเร็จ
ต้ังแต่เร่ิมแรก  จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างรายงานค่าคะแนนความร่วมมือ
ในดา้นการกำหนดรปูแบบตำ่ทีสุ่ด

ปัญหาอุปสรรค  ท่ีเก่ียวขอ้งกับความรว่มมอืในการปฏบัิติ
งานระหวา่งบุคลากรทมีสุขภาพในบรกิารผูป่้วยผา่ตัด   มีคะแนน
เฉลี่ยอยู ่ในระดับปานกลาง ทั้งรายด้านและโดยรวมทุกด้าน
(ตารางที ่1) อภิปรายไดว่้าแม้แนวคดิความรว่มมอืในการปฏบัิติ
งานได้รับการยอมรับว่าจะเกิดผลลัพธ์ท่ีดีกับผู้ใช้บริการและองค์การ
ซึ่งหลายองค์การกำลังอยู่ในระยะพัฒนาความร่วมมือเพื่อให้การ
ดำเนินงานขององค์การบรรลุเป้าหมาย แต่ในทางปฏิบัติยังมีปัญหา
อุปสรรคที่ขัดขวางไม่ให้เกิดการปฏิบัติหรือแสดงถึงการพัฒนา
ความร่วมมือท่ีมีประสิทธิภาพ โดยด้านการมีผู้นำท่ีสนับสนุนให้เกิด
ความรว่มมือในการปฏิบัติงานมีปัญหาอุปสรรคมากกวา่ด้านอ่ืนๆ
เนื่องจากการที่ผู้นำจะสามารถสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือที่ดี
ระหว่างบุคลากรได้ต้องเริ่มตั้งแต่การพัฒนารูปแบบการบริหาร

ให้บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมมีการกระจายอำนาจไปสู่ผู้ปฏิบัติ
เพ่ือให้มโีอกาสในการตดัสนิใจและรว่มงานทัง้ระดบันโยบายและ
ระดับปฏิบัติซ่ึงในทางปฏบัิติ ผู้นำต้องใช้ความพยายามและทกัษะ
การบริหารหลายรูปแบบร่วมกับความเจริญก้าวหน้าทางด้าน
เทคโนโลยีด้านการผ่าตัด  เป็นสิ่งที่ทีมสุขภาพชุดนี้จะต้องเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งการรับรู้เกี่ยวกับการนำหรือการสนับสนุนของ
หัวหน้าแต่ละฝ่ายในสภาวะท่ีเส่ียง (dilemma) คือรับรู้ว่าสำคัญแต่
การบรหิารจดัการหรอืการใหก้ารสนบัสนนุการปฏบิตังิานใหเ้ปน็
ท่ีพอใจของแต่ละฝ่ายในทีมสุขภาพเป็นเร่ืองไม่ง่าย หรือไม่สามารถ
สนองตอบความต้องการได้อย่างรวดเร็ว หากองค์การใดไม่มี
การปรบัโครงสรา้งองคก์ารทีส่อดคลอ้งก็จะเกดิปญัหาไมส่ามารถ
ปฏบิตัไิดจ้รงิ18

นอกจากนัน้การกำหนดนโยบายและระเบยีบปฏบิตัติา่งๆ
อยู่ในความรับผิดชอบของผู้บริหารหน่วยงาน บุคลากรระดับ
ปฏิบัติเป็นเพียงผู้รับคำสั่งโดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริการผู้ป่วย
ผ่าตัดซ่ึงประกอบดว้ยบคุลากรในทมีมคีวามแตกตา่งท้ังด้าน อายุ
ประสบการณ ์และตำแหนง่หน้าท่ี  แพทยมั์กได้รับการยอมรบัให้
เป็นหัวหน้าทีมในการบริการผู ้ป่วยผ่าตัดการมีโอกาสเสนอ
ความคิดเห็น และได้ร ับการยอมรับอาจมากกว่าพยาบาล
ดังคำกล่าวทีว่่าความแตกตา่งของความรู ้ ประสบการณ ์ บทบาท
หน้าที ่ที ่เหนือกว่าจะมีอิทธิพลในการเสนอความคิดเห็นและ
การตัดสินใจที่มากกว่าซึ่งลักษณะดังกล่าวนี้เป็นอุปสรรคของ
การทำงานรว่มกนัของทมีสหวชิาชพี19

จากการศึกษาเพ่ิมเติม เปรียบเทียบความแตกต่าง คะแนน
เฉล่ียความรว่มมอืกับขอ้มูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ ตำแหนง่ ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน อายุ และการศกึษา จำแนกเปน็รายดา้นพบวา่คะแนน
เฉล่ียของความร่วมมือในการปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ
ในการบริการผู้ป่วยผ่าตัดเพศหญิงสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ในด้านการเตรียมความพร้อมเพื่อสร้างความร่วมมือ
(p<0.05) และด้านการจัดให้มีทรัพยากร (p<0.05) การศึกษา
คร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีตำแหน่งเป็น พยาบาลและเพศหญิง
ซึ่งมี  ทัศนคติ ความต้องการ ความตั้งใจและประสบการณ์เดิม
แตกต่างจากเพศชาย20 ประกอบกับเมื ่อพิจารณาข้อคำถาม
แต่ละข้อในด้านการเตรียมความพร้อมเพื่อสร้างความร่วมมือ
และด้านการจัดให้มีทรัพยากร ด้วยลักษณะงานที ่พยาบาล
ต้องเก่ียวขอ้งกับวสัดุอุปกรณก์ารแพทยต่์างๆ    ในการจดัเตรยีม
และดูแลรักษาให้พร้อมใชง้านมากกวา่เพศชาย   จึงทำใหค้ะแนน
เฉล่ียความรว่มมอืเพศหญิงจึงสูงกว่าเพศชายใน 2 ด้านดงักล่าว
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ข้อเสนอแนะ
          ผลการศึกษาครั้งนี้มีประโยชน์ต่อบุคลากรทีมสุขภาพ
นำแนวคิดความร่วมมือไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานร่วมกัน ซ่ึง
ปัจจบัุนจะเนน้การทำงานเปน็ทมี  ภายใตค้วามสมัพันธ์ท่ีดีต่อกัน
จึงจะส่งเสริมให้เกิดความรว่มมอืท่ีมีประสทิธิภาพ โดยเฉพาะการ
บริการผ่าตัดซึ่งประกอบด้วยบุคลากรหลายฝ่าย สัมพันธภาพ
จึงเป็นส่ิงจำเป็นในการปฏิบัติงานให้ราบร่ืนบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้
ผู้บริหารสามารถนำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
ความร่วมมือระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ  เช่น เปิดโอกาสให้
หน่วยงานคัดเลือกบุคลากรท่ีมีการกำหนดความรู้ความสามารถและ
คุณลักษณะต่างๆ ท่ีเฉพาะเจาะจงกับงานเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีคุณภาพ ควรมีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารงานบริการ
ผู้ป่วยผ่าตัดโดยเฉพาะ ประกอบด้วยทีมบุคลากรผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย
เพ่ือให้สามารถทำหนา้ท่ีบรหิารจดัการรว่มกนัส่งเสริมให้บุคลากร
มีโอกาสพบปะแลกเปลีย่นความรูค้วามคดิเห็นในรปูของกิจกรรม
กลุ่มพัฒนาคุณภาพงาน จัดกิจกรรมใหบุ้คลากรไดพ้บปะสังสรรค์
ฉลองความสำเร็จของงานร่วมกันหรือจัดการแข่งขันกีฬาเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและความสัมพันธ์อันจะเป็นพ้ืนฐานสำคัญของการ
พัฒนาความรว่มมอืทีด่ี

สรุป
              การศึกษาครั้งนี้พบว่าความร่วมมือในการปฏิบัติ
ภารกิจใด เป็นความร่วมมือของผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดตลอด
กระบวนการ ตั้งแต่ ร่วมคิด และร่วมปฏิบัติ ความร่วมมือ
ในทางความคิด เช่น ความมุ่งมั่น ความพร้อมและการได้รับ
การสนบัสนนุจากผูน้ำ สว่นความรว่มมอืในการปฏบิตัสิามารถ
สังเกตได้การร่วมกำหนดนโยบายและเป้าหมายที ่ชัดเจน
กำหนดกลไกหรือแผนปฏิบัติที่เชื่อมโยงและต่อเนื่อง  เตรียม
ความพร้อมเพื่อสร้างความร่วมมือที่ดีระหว่างบุคลากรตั้งแต่
เร่ิมปฏิบัติงาน  ทำความเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของตนและสามารถ
ปฏบิติังานรว่มกบัผูอ่ื้นอยา่งมปีระสทิธภิาพ  จดัใหม้ทีรพัยากร
เคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ ท่ีจำเป็นอย่างเพียงพอ มีการ
พัฒนาบุคลากรและสร้างความสัมพันธ์เพื่อสร้างความร่วมมือ
รวมทั้งจัดการกับปัญหา อุปสรรคที่ขัดขวางการพัฒนาความ
ร่วมมือในส่วนของบุคลากรก็ต้องมีการพัฒนาตนเองในด้าน
ต่างๆ ให้สามารถปฏิบัติงานร่วมกับทีมอย่างมีคุณภาพมาตรฐาน
ขอบเขตวชิาชีพ เพ่ือใหโ้รงพยาบาลเปน็วัฒนธรรมองคก์รแหง่
ความร่วมมือ อันเป็นพลังขับเคลื่อนองค์การไปสู่ความสำเร็จ
ตามเป้าหมายที่วางไว้
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