
บทท่ี 2
เอกสารและงานวิจัยท ี่๓ ยวฃ้อง

ในการจัดทำโครงการศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาล
ศริวิชัย 3 สมุทรสาคร ผู้ศึกษาได้ค้นคว้าตำรา ทบทวนเอกสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อนำมาเป็นแนวทางในการศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด โดยครอบคลุม 
หัวข้อต่าง  ๆ และได้จัดแบ่งเนื้อหาและนำเลนอตามลำดับดังนี้

ต อ น ท่ี 1 การบริหารจัดการโรงพยาบาลศริวิชัย 3 สมุทรสาคร และหน่วยงานห้องผ่าตัด

ต อ น ท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด
2.1 การพยาบาลผ่าตัด
2.2 คุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด
2.3 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต อ น ท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกับเครื่องซี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด
3.1 ความหมายของเครื่องชี้วัดคุณภาพ
3.2 ประ๓ทของเครื่องชี้วัดคุณภาพ
3.3 เกณฑํในการเลือกเครื่องชี้วัดคุณภาพ
3.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด

ต อ น ท่ี 4 โครงการศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด
4.1 แบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด
4.2 ขั้นตอนและวิธีการสร้างแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด
4.3 การประเมินโครงการศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด
4.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
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ตอนท่ี 1 การบริหารจัดการโรงพยาบาลศรีวิชัย 3 สมุทรสาคร และหน่วยงานห้องผ่าจัด

โรงพยาบาลศรีวิชัย 3 เป็นโรงพยาบาลเอกชนที่มีฃนาด 200 เตียง ก่อตั้งเมื่อวันที่ 17 
ธันวาคม พ.ศ. 2536 ต้ังอยู่ ณ เลขท่ี 74/5 หมู่ 4 ถนนเพชรเกษม ตำบลอ้อมน้อย อำ๓อกระทุ่มแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร เปิดให้บริการรักษาผู้ป่วยทั่วไป โดยแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิทุกสาขา ตลอดจน 
พยาบาล และบุคลากรด้านอื่นๆที่มีความรู้ความสามารถให้การดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดโดยมุ่งเน้นที่ 
การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการตามมาตรฐานสากล โรงพยาบาลศรีวิชัย 3 ได้เข้าร่วม 
เป็นโรงพยาบาลคู่สัญญาหลักกับสำนักงานประกันสังคม ในการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย 
ในโครงการประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เม่ือปี พ.ศ. 2536 และได้ 
การรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลระบบ ISO 9002: 1994เม่ือวันท่ี 11 ตุลาคมพ.ศ. 2543 

โรงพยาบาลศรีวิชัย 3 มุ่งเน้นให้บริการด้านการรักษาพยาบาล ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การพึนฟูสมรรถภาพ และมีศูนย์รับผู้ป ่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน เพื่อให้ลามารถ 
ช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยได้ทันท'วงที โดยยึดหลักคุณภาพ คุณธรรม ความพึงพอใจ ด้วยคำขวัญ
ท่ีว่า ‘‘ดูแล รักษาคุณอย่างอบอุ่น และมั่นใจ” โดยมีนโยบายคุณภาพ พันธกิจ แนวทางปฏิบัติเพื่อ 
การบรรลุพันธกิจ และสายการบังคับบัญชา ดังน้ี

นโยบายคุณภาพ โรงพยาบาลศรีวิชัย 3 มีความมุ่งมั่นที่จะให้บริการรักษาพยาบาลที่มี 
คุณภาพ ตามมาตรฐานสากล เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจ

พันธกิจ มุ่งมั่นให้บริการด้านการรักษาพยาบาลด้วยคุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพ และ 
เอื้ออาทรต่อผู้รับบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและเกิด 
ความพึงพอใจในบริการ

แนวทางปฏิบัติเพ่ีอบรรลุพันธกิจ
1. ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง
2. ให้บริการผู้ป่วยดุจญาติมิตร
3. ตั้งใจปฏิบัติงานด้วยความขยัน อดทน สุขุมรอบคอบ พิถีพิกัน ซื่อสัตย์ และ

ทำงานเป็นทีม
4. ร่วมกันรักษาไว้ซ่ึงบรรยากาศในการทำงานด้วยความอบอุ่น เคารพ ให้เกียรติ

ซ่ึงกันและกัน
5. ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยจัดให้มีการปีกอบรม
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ตามความต้องการของหน่วยงาน

โครงสร้างและสายการบังดับบัญชา โรงพยาบาลศรีวิช้ย 3 สมุทรสาคร และหน่วย 
งานห้องผ่าดัด

ลายการบังคับบัญชาโรงพยาบาลศรีวิชัย 3 ลมุทรสาคร ประกอบด้วยผู้'บริหารระดับสูง 
ได้แก่ ประธานกรรมการบริษัท ประธานกรรมการบริหาร ผู้อำนวยการโรงพยาบาล และมี 
รองผู้อำนวยการฝ่ายต่าง  ๆ ท้ังหมด 5 ฝ่าย ได้แก่ รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ รองผู้อำนวยการ 
ฝ่ายการพยาบาล รองผู้อำนวยการด้านพัฒนาคุณภาพ รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารและการเงิน 
และรองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารและปฏิบ ัต ิการ ในส่วนของฝ่ายการพยาบาลจะขึ้นตรงกับ 
รองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล และจะมีหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล2 ฝ ่า ย ค ือ 1) หัวหน้าฝ่าย 
การพยาบาลส่วนใน ซ่ึงมีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลในแผนกหอผู้ป่วยใน และหออภิบาลผู้ป่วยหนัก และ
2) หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลส่วนหน้า ซ่ึงมีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลในแผนกหอผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน 
หน่วยจ่ายกลาง พันตกรรม ห้องผ่าตัดและห้องคลอด

หน่วยงานห้องผ่าตัดมีสายการบังคับบัญชาขึ้นตรงกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลส่วนหน้า 
โดยขึ้นตรงต่อรองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล ตามลำดับ ในส่วนของบุคลากรห้องผ่าตัดนั้น 
ประกอบด้วยหัวหน้าห้องผ่าตัด จำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพประจำการ จำนวน 1 คน ผู้ช่วย 
พยาบาล จำนวน 2 คน และพนักงานผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย จำนวน 8 คน



แ ผ น ภ ูม ิท ี่ ส า ย ‘น ง ค ้บ ป ัญ ซ า ข ,อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ร ีว ิช ้ย  3 ส ม ุท ร ส า ค ร
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แผนภูมิท่ี 2 สายบังตับบัญชาหน่วยงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีวิชัย 3 สมุทรสาคร
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การบริการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีวิชัย 3 สมุทรสาคร
โรงพยาบาลศรีวิชัย 3 มีห้องผ่าตัดทั้งหมด 4 ห้อง มีขอบเขตความรับผิดชอบในการ 

ให้บริการผ่าตัดตลอด 24 ช่ัวโมง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ใช้บริการผ่าตัดได้ทั้งภาวะปกติและ 
ภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยจากภาวะแทรกช้อนต่าง  ๆ และการติดเชื้อจากการผ่าตัด โดย 
ให้บริการพยาบาลผ่าตัดอย่างมีคุณภาพ ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้ผู้รับบริการเกิด 
ความพึงพอใจ โดยลอดคล้องกับนโยบายคุณภาพของโรงพยาบาลศรีวิชัย 3 สมุทรสาคร

ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด ในหน่วยงานห้องผ่าตัด ปี พ.ศ. 2544 มีจำนวนทั้งสิ้น 2,313 
ราย ซึ่งเฉลี่ยเดือนละ 193 ราย ผู้ป่วยที่มารับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยทางด้านออร์โธปีดิกลั และ 
ศัลยกรรมทั่วไปคิดเป็นร้อยละ8 1 ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับการผ่าตัด โดยเฉล ี่ย1 5 6 ราย 
ต่อเดือน (สถิติจำนวนผู้ป่วย ในหน่วยงานห้องผ่าตัด พ.ศ. 2544)

ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีวิชัย 3 สมุทรสาคร เป็น 
เวร 12 ช่ัวโมง คือเวรเช้า เวลาปฏิบัติงาน 07.00-19.00 น. และเวรดึก เวลาปฏิบัติงาน 19.00-
07.00 น. หน้าที่ความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายตามคำบรรยายลักษณะงาน (Job description) 
ของพยาบาลห้องผ่าตัด ได้แก่ การจัดเตรียมและตรวจลอบความพร้อมของห้องผ่าตัดให้พร้อมใช้ 
งาน ตรวจระบบงานในแผนกและแก้ไขปัญหาที่เกิดชื้น การบริหารพัสดุเวชภัณฑ์ยา เครื่องมือ 
แพทย์ และวัสดุอุปกรณ์ต่าง  ๆให้มีจำนวนเพียงพอและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน การประลานงาน 
กับแผนกอื่น  ๆ ที่เกี่ยวข้อง การควบคุม การมอบหมายงาน การดูแลบุคลากรในทีมพยาบาลใน 
การให้บริการผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ วางแผนและปฏิบัติตาม 
แผนการพยาบาลผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด รวมทั้งให้คำปรึกษา 
และคำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติ

ในการเฝ็าติดตาม หรือการเก็บรวมรวมข้อมูล หรือการบันทึกสถิติ ซึ่งเป็นเครื่องชื้วัดที่ 
สำคัญเกี่ยวกับการบริการพยาบาลผ่าตัดนั้น ยังไม่มีแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดที่ 
แน่นอนชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกันสำหรับใช้เป็นแนวทางในการติดตามประเมินผล 
คุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด ตังนั้นจึงควรมีแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดที,ดีและ 
เหมาะสม เพื่อให้ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดลามารถใช้เป ็นแนวทางในการติดตาม ประเมินผล 
คุณภาพบริการพยาบาล และพัฒนาสมรรถนะการดำเนินงานของหน่วยงานห้องผ่าตัด และ 
ประยุกต์ใช้ในการวางแผน การพัฒนา และปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด เพื่อให้มีการ 
พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่องต่อไป และตอบสนองต่อความต้องการและ 
ความคาดหวังของผู้รับบริการให้มากท่ีสุด
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ตอนท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกบคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด

2.1 การพยาบาลผ่าตัด

การพยาบาลผ่าตัด (Perioperative nursing) หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลโดยพยาบาล 
วิชาชีพในสถานที่ที่มีการผ่าตัดทังในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดในห้องพักพิน ซ่ึง 
คุณภาพการพยาบาลในห้องผ่าตัดจะต้องครอบคลุม ท้ัง 3 ระยะของการผ่าตัด คือระยะก่อนผ่าตัด 
ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด หริอต้ังแต่ผู้ปวยรอผ่าตัดในห้องผ่าตัดจนกระท้ังผ่าตัดเสร็จ ปลอดภัย 
และล่งกลับบ้านหรือหอผู้ป่วยได้ (พินิจ ปริซานนท์ และอัญชลี นวลคล้าย, 2540) โดยให้การดูแล 
ผู้ป่วยที,มารับบริการการผ่าต ัดในห้องผ่าต ัดทั้งปกติและฉุกเฉ ิน จ ึงเป ็นการด ูแลผ ู้ป ่วยทาง 
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เพื่อให้การรักษาด้วยวิธีผ่าตัดได้ผลดี บาดแผลผ่าตัดไม่มี 
การติดเชีอ และปลอดภัย ซึ่งลอดคล้องกับกันยา ออประเสริฐ (2540) ที่กล่าวไว้ว่าการพยาบาลใน 
ห้องผ่าตัดต้องมีการประเมินสภาพผู้ป่วยทังร่างกายและจิตใจ กำหนดปัญหาผู้ป ่วยตามลำดับ 
และการให้การพยาบาลตามปัญหาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยใช้ความรู้เกี่ยวกับหลักการและ 
เทคนิคปลอดเชีอ ตลอดจนการติดตามประเมินผลการพยาบาล รวมถึงการบริหารจัดการการใช้ 
เครื่องมืออุปกรณ์ในการผ่าตัดอย่างประหยัดและมีคุณภาพมากที่สุด

การพยาบาลผู้ป ่วยที่รับการรักษาด้วยการผ่าตัด พยาบาลต้องปฏิบ ัต ิการพยาบาล 
ครอบคลุมทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด (Rothrock, 1996) จินตนา ยูนิพันธุ 
(2542) ได้กล่าวไว้ว่า ภายใต ้สภาพการณ ์ของผ ู้ป ่วยท ี่จะเข ้าร ับการผ ่าต ัด เป ้าหมายของ 
การพยาบาลต้องสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป ่วยโดยทั่วไป คือ ความปลอดภัย
การปราศจากการติดเชื้อ และปราศจากภาวะแทรกช้อนทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และ 
หลังผ่าตัด การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องผ่าตัด เริ่มเมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด 
และให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่องในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพ 
ดีท่ีสุด โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งจะต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยครอบคลุมทั้งด้านการล่งเสริม 
สุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการพินฟูสุขภาพอนามัยของผู้ป่วยและ 
ญาติด้วยบริการพยาบาลที่ม ีค ุณภาพโดยใช้กระบวนการในการประเมินสภาพของผู้ป ่วยทั้ง 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ และลังคม การพยาบาลที่ม ีคุณภาพเป็นการแสดงระตับที่ด ีเยี่ยมของ 
การปฏิบัติการพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่กำหนดการควบคุมคุณภาพ การพยาบาล 
ผ่าตัดเป็นหน้าที่ของหัวหน้างานแผนกผ่าตัด พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด และผู้บริหาร 
การพยาบาลจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบโดยมีเป้าหมายหลัก คือ ความปลอดภัยของผู้มารับบริการ 
(เรณู อาจลาล ี, 2542) ตังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัด จ ึงต ้องม ีความลามารถในการวางแผน
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สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัด (Association of Operation Room Nurse: AORN, 1969 
อ้างถึงในสุภาพ อารีเอื้อ, 2541) ไต้กำหนดมาตรฐานและคำแนะนำในการปฎิป้ติงานการพยาบาล 
ในห้องผ่าตัด โดยจะมีการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเป็น 3 ระยะ คือ

1. ระยะก่อนผ่าตัด (Pre operative phase) หมายถึง ระยะที่ผู้ป่วยเคลื่อนย้ายออก 
จากหอผู้ป่วยจนกระทั่งเคลื่อนย้ายไปนอนบนเตียงผ่าตัด ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดต้องให้การดูแล 
ผู้ป่วยทั่งร่างกายและจิตใจตามปัญหาที่เกิดขึ้น (Common problem) การพยาบาลในระยะก่อน 
ผ่าตัดประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ (จริดาภรณ์ ธนบัตร, 2542)

1.1 การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นบทบาทที่สำคัญของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยมีจุดมุ่งหมาย 

เพื่อประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด และเพื่อบรรเทาความวิตกกังวล 
และความกลัวของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด

กิจกรรมพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย เซ่นการพูดคุยกับผู้ป่วยด้วยท่าที 
สุภาพ อ่อนโยน เป็นมิตร สัมผัสด้วยความนุ่มนวล จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สงบ ดูแลความ 
สะอาดของร่างกายให้มีความสุขสบาย อยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยพร้อมทีจะให้ความช่วยเหลือ รวมถึงการ 
ให้ความรู้หรือข้อมูลต่าง  ๆ ก่อนผ่าตัด เซ่นการเตรียมตัวท่ัวไป และเหตุการณ์ต่าง  ๆ ที่ผู้ป่วยจะพบ 
ในห้องผ่าตัด เป็นด้น

1.2 การรับผู้ป่วยมาห้องผ่าตัด
กิจกรรมพยาบาลเน้นที่วิธีดำเนินการและความปลอดภัยของผู้ป่วยขณะเดินทางมาที่ 

ห้องผ่าตัด เซ่นการป้องกันอุบัติเหตุขณะเคลื่อนย้าย การตรวจดูสิ่งของที่ต้องนำมาจากหอผู้ป่วย 
ระวังสายต่าง  ๆไม่ให้เล่ือนหลุด และระวังอาการผิดปกติอื่น  ๆ เป็นด้น

1.3 การพยาบาลแรกรับในห้องเตรียมผ่าตัด
พยาบาลห้องผ่าตัดควรให้ความสนใจกับผู้ป่วยทันทีท่ีมาถึงห้องรอผ่าตัด โดยการต้อนรับ 

และทักทายแสดงความเป็นกันเอง ตรวจดูชื่อผู้ป่วยให้ถูกต้องตามการผ่าตัด ความสมบูรณ์ของ 
เอกสาร และความพร้อมที่จะผ่าตัด เซ่น การเตรียมผิวหนัง เป็นด้น

การพยาบาลเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและตอบลนองต่อความต้องการของผู้รับบริการตลอดจน
การตัดสินใจ และการแก้ปัญหาต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึน เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับประลบการณ์การผ่าตัด
ท่ีดีท่ีสุด (คิริพร พุทธรังษี, 2542)
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1.4 การพยาบาลขณะรอผ่าตัด
การพยาบาลขณะรอผ่าตัดจะเน้นที่การพยาบาลด้านจิตใจ และการป้องกันอุบัติเหตุ 

ต่าง  ๆ เช่นการประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วยทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ การสร้างลัมพันธภาพที่ดี 
การระวังผู้ป่วยตกเตียง หรือการนำผู้ป่วยเข้าห้องผิด เป็นด้น

พินิจ ป่รืชานนท์ (2545) ได้สรุปขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดของ 
พยาบาลห้องผ่าตัด ไว้ตังน้ี

1. ทบทวนเอกสารในเวชระเบียน เช่นข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย การ 
ผ่าตัด และประวัติการแพ้ต่าง  ๆ ตลอดจนตรวจสอบความพร้อมของเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการ 
ผ่าตัด เช่น เอกสารแสดงความยินยอมให้ผ่าตัด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พร้อมทั้งส่ิงที่ติด 
มากับผู้ป่วย เช่น อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ติดมากับผู้ป่วย ฟันปลอมชนิดถอดได้ คอนแทคเลนส์' 
เคร่ืองประตับ เป็นต้น

2. ถามซ่ือ นามสกุล เพ่ือดูว่าตรงกันหรือไม่กับในเวชระเบียน
3. แนะนำตนเอง บอกวัตถุประสงค์การพบผู้ป่วย (เพื่อดูความพร้อมของผู้ป่วย)
4. สังเกตร่างกายโดยท่ัวไป สอบถามอาการผิดปกติ ประ1วัติการเจ็บป่วย และการ 

ผ่าตัดในอดีต และการรับรู้เร่ืองการผ่าตัดของตนเอง และการตรวจสอบสัญญาณชีพ
5. สร้างสัมพ้นธภาพ โดยสอบถามในเร่ืองการพักผ่อนนอนหสับในคืนก่อนผ่าตัด 

ซวนพูดคุยในเรื่องท่ีเกี่ยวกับตัวผู้ป่วย ครอบครัว การปฏิบัติเมื่อรู้สึกไม่สบายใจ เป็นต้น ซึ่งจะทำให้ 
ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง และรู้สึกอบอุ่นใจ

6. ลอบถามความรู้สึกต่อการผ่าตัดและให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก
7. ใช้เทคนิคสัมผัสตามความเหมาะสม
8. ประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด
9. ให้คำแนะนำ ลอน ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามปัญหาท่ีพบตลอดจนให้คำแนะนำ 

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะและหลังผ่าตัดตามความเหมาะลม หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยทวนกลับ 
คำแนะนำท่ีให้ใป

10. บันทึกในแบบบันทึกในระยะก่อนผ่าตัดให้ครบถ้วน
11. ให้ผู้ป่วยพักผ่อนและดูแลอย่างใกล้ชิดจนกว่าถึงเวลาผ่าตัด

ซึ่งปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นไดในระยะก่อนผ่าตัดนี้ได้แก่ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและกลัว 
เกี่ยวกับการผ่าตัด สภาพร่างกายไม่พร้อมจะรับการผ่าตัด หรือการผิดพลาดในการนำผู้ป่วยเข้า 
ห้องผ่าตัด หรืออาจเกิดอุบัติเหตุขึ้นขณะรอผ่าตัดจากการเคลื่อนย้าย รวมทั้งความไม่สุขสบาย
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ขณะรอผ่าตัด การพยาบาลขณะรอผ่าตัดนั้นมุ่งเน้นที่การพยาบาลด้านจิตใจและการป้องกัน 
อุบัติเหตุ โดยการจัดสภาพแวดล้อมให้สงบ ไม'มีเสียงรบกวนจากเจ้าหน้าที่ การประเมินสภาพ 
ทั่วไปทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมวิตกกังวล สร้างล้มพันธภาพที่ดีให้การต้อนรับ 
ทักทายแสดงความเป็นกันเอง เต็มใจในการตอบคำถามและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยเพื่อ 
ลดความวิตกกังวล และการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดก็เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยบรรเทาความวิตกกังวล 
และความกลัวของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด (เรณู อาจสาลี, 2540)

2. ระยะผ่าตัด ( In tra o p e ra tiv e  p h a s e ) หมายถึง ระยะตังแต่ผู้ป่วยมานอนบนเตียงผ่าตัด 
จนกระทั่งผ่าตัดเสร็จและเคลื่อนย้ายออกจากเตียงผ่าตัด

ในระยะนี้จะเป็นระยะที่ยาวนานที่ลุดในระยะของการผ่าตัด ซึ่งทีมพยาบาลห้องผ่าตัด 
จำเป็นต้องให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด โดยให้การพยาบาลที่ตอบสนองต่อ 
ความต้องการของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย ความปลอดภัย และความมั่นคง เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ 
รู้สึกตัวและไม่สามารถบอกถึงความต้องการได้จึงเป็นหน้าที่ของพยาบาลที่จะต้องคอยสังเกตและ 
ระวังไม่ให้ผู้ป่วยได้รับอันตราย หรือภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในระหว่างผ่าตัด โดย 
ต้องคำนึงถึงเทคนิคการปลอดเชื้อ การควบคุมการสัญจรในห้องผ่าตัด การควบคุมอุณหภูมิให้ 
พอเหมาะ การรักษาความปลอดภัยในห้องผ่าตัด และการจัดท่าที่เหมาะสมสำหรับการผ่าตัด 
ระมัดระวังการฟ้งกระจายของฝ่นละออง หลีกเลี่ยงสารเคมีที่ผ ู้ป ่วยมีประวัติแพ้ การป้องกัน 
อุบัติเหตุจากอุปกรณ์เครองจี้ไฟฟ้า เช่นห้ามติดแผ่นนำไฟฟ้าบริเวณที่เป็นป่มกระดูก เช่น ซ่ีโครง 
หน้าแข้ง เนื่องจากบริเวณตังกล่าวไม่มีเล้นเลือดผ่านเพียงพอที,จะนำความร้อนออกไป หลีกเลี่ยง 
การติดแผ่นนำไฟฟ้าบริเวณที่มีเลือดออกมาก เพราะอาจทำให้ไฟฟ้าลัดวงจร ป้องกันอันตรายจาก 
การใช้เครื่องมือผ่าตัด และสิ่งตกค้างในแผล เป็นต้น (ธนิดา ฤกษ์จิรัฐติกาล, 2542; จริดาภรณ์ 
ธนบัตร, 2542; Fairchild, 1996)

สรุปแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในระยะผ่าตัด (Intra-operative care) ได้ตังต่อไปน้ี 
(กองการพยาบาล, 2542)

1. ตรวจลอบความถูกต้องของตัวบุคคลก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด
2. แนะนำการปฏิบัติตัวและวิธีการสื่อสารกับทีมพยาบาลในระหว่างการผ่าตัด 

(กรณีผู้ป่วยรับยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่)
3. จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมกับประ๓ ทของการผ่าตัดและทำความละอาดผิวหนัง 

โดยคำนึงถึงความปลอดภัยและความสุขสบายของผู้ป่วย
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4. พยาบาลส่งผ่าตัดและพยาบาลช่วยผ่าตัด
4.1 ส่งเครื่องมือถูกต้องตามข้ันตอนและหลักการ Standard Precautions
4.2 ช่วยผ่าตัดโดยระมัดระวังการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการดึงรั้งของ 

อุปกรณ์สำหรับถ่างแผล (Retractor) เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า หรือการวางสื่อนำไฟฟ้า และการคงสภาพการ 
ปราศจากเชื้อในบรืเวณผ่าตัดตลอดเวลา

4.3 เผ่าระวังรinvสังเกตภาวะแทรกช้อน หรือความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
ขณะผ่าตัดอย่างใกล้ชิด

4.4 ตัดสินใจเปลี่ยนแปลงสำตับการส่งเครื่องมืออย่างถูกต้อง ทันเวลา
4.5 วินิจฉัยความเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายของผู้ป่วย และคาดการณ์ 

เกี่ยวกับความต้องการความช่วยเหลือขณะผ่าตัด
4.6 ช่วยเหลือในการเก็บส่ิงส่งตรวจ (ถ้ามี) อย่างถูกต้องครบถ้วน
4.7 ตรวจสอบส่ิงตกค้าง ตรวจนับเคร่ืองมือ ผ้าซับโลหิต ก่อนเย็บปิดแผล 

ตาม Count procedure และบันทึกไว้เป็นหลักฐาน
5. พยาบาลช่วยทั่วไป

5.1 สังเกตสภาพแวดล้อม และปฏิบัติการเพื่อคงไว้ซึ่งสภาพการปราศจากเชื้อ 
ภายในห้องผ่าตัดตลอดเวลา

5.2 สังเกตความก้าวหน้าของกระบวนการผ่าตัดคาดการณ์ถึงความต้องการ 
ของทีมผ่าตัดและจัดการเพื่อสนองความต้องการให้ทันเวลา เช่นจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ 
ที่จำเป็นเพิ่มเติม หรือจัดไฟผ่าตัด เป็นต้น

5.3 เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เช่นการเตรียม 
อุปกรณ์ช่วยฟินคืนชีพ การจัดการกับอุปกรณ์ เครื่องมือที่อาจชำรุดหรือมีการเปลี่ยนแปลง 
กระบวนการผ่าตัดอย่างไม่คาดคิด (Unexpected intraoperative change)

5.4 ตรวจนับยืนยันจำนวนอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ผ้าซับโลหิต ก่อนเย็บปิดแผล

3. ระยะหลังผ่าตัด (Post operative phase) เริ่มต้นจากการที่ผู้รับบริการอยู่บนเตียง 
ผ่าตัดจนกระทั่งเสร็จผ่าตัด และนำผู้รับบริการไปยังห้องพักฟ้น รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลในการ 
เยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ในช่วงระยะหลังผ่าตัดนื้พยาบาลห้องผ่าตัดต้องให้การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มย้ายผู้ป่วย 
จากเตียงผ่าตัดไปยังรถเข็นนอน เพื่อนำส่งห้องพักฟิน พยาบาลลามารถประเมินภาวะแทรกช้อน 
ต่าง  ๆ เช่นการประเมินผลการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า โดยสังเกตผิวหนังบริเวณวางสื่อแผ่นนำไฟฟ้า 
ประเมินสภาพผิวหนังต้านที่กดทับหลังจากนอนผ่าตัดมาหลายชั่วโมง หรือประเมินสภาพผู้ป่วย
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ว่ามีอาการแสดงถึงภาวะสูญเสียเลือดมากในระหว่างผ่าตัด เป็นต้น การป้องกันระวังอันตรายและ 
อุบัติเหตุต่าง  ๆ ขณะเคลื่อนย้าย และการรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยขณะอยู่ในห้อง 
ผ่าตัดให้เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยทราบเพื่อผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง การดูแลผู้ป่วยใน 
ระยะนี้ถือว่าเป็นระยะวิกฤต ( Im m e d ia te  c a re  ) มีรายงานว่าประมาณครึ่งหนึ่งของอัตราการตาย 
ของผู้ป่วยเกิดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดนั้นสามารถป้องกันได้โดยการดูแลและสังเกต 
อาการอย่างใกล้ชิด (จรดาภรณ์ธนบัตร, 2542) ตังนั้นจึงจำเป็นต้องอาศัยการทำงานร่วมกันเป็น 
ทีมระหว่างศัลยแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัด วิส ัญญีแพทย์ และพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยไต้รับการ 
ประเมินปัญหาและได้รับการดูแลอย่างมีระบบภายใต้เป้าหมายในการดูแลเดียวกันคือ ผู้ป่วยทัน 
สภาพภายหลังการผ่าตัดอย่างปลอดภัยและสุขสบาย (สุภาพ อารีเอื้อ, 2541; ธนิดา ฤกษ์จิรัฐติ 
กาล, 2542; ศัรัพร พุทธรังษี, 2542) การเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด 24-48 ช่ัวโมง เป็นวิธีการหน่ึงท่ี 
สามารถช่วยในการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ผ่านมา เช่น ผิวหนังเป็นรอยแดงจากการ 
กดทับเป็นเวลานานหรือไม่ มีการทำลายของเส้นประสาทหรือไม่ หรือมีแนวโน้นที่แผลจะเกิดการ 
ติดเช้ือหรือไม่ เป็นต้น (จรดาภรณ์ ธนบัตร, 2542)

สรุปแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในระยะหลังผ่าตัด (Post-operative care) ไต้ 
ตังต่อไปน้ี (กองการพยาบาล, 2542)

1. พยาบาลล่งผ่าตัด
1.1 ร่วมกับศัลยแพทย์ตรวจสอบแผลผ่าตัด แผลท่อระบาย (Drain) และช่วยปิด 

แผลก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากเตียงผ่าตัด
1.2 ประเมินอาการ ทำความสะอาดร่างกายผู้ป่วยและดูแลความอบอุ่นของร่างกาย
1.3 ประสานงานกับวิสัญญีแพทย์เกี่ยวกับความพร้อมของผู้ป่วยในการเคลื่อนย้าย 

ออกจากห้องผ่าตัด
1.4 ช่วยเหลือการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดด้วยความปลอดภัย
1.5 บันทึกรายงานการพยาบาล และแบบบันทึกอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง
1.6 เตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เพ่ือทำความสะอาดทำลายเช้ือ และทำให้ปราศจากเช้ือ

2. พยาบาลท่ัวไป
2.1 ช่วยเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปยังห้องพักทัน หรือหออภิบาลผู้ป่วยหนัก หรือหอผู้ป่วย 

ตามความจำเป็น หรือตามดุลยพินิจของแพทย์โดยมีการลื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับอาการผู้ป่วย เพ่ือ 
เตรียมการช่วยเหลือล่วงหน้า

2.2 เตรียมความพร้อมของห้องผ่าตัดและเครื่องมือผ่าตัดสำหรับผู้ป่วยรายต่อไป
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แนวทางปฏิบัติของทีมพยาบาลผ่าตัดในการเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด การเยี่ยมผู้ป่วยหลัง 
ผ่าตัดน้ันมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

1. ประเมินและรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับปัญหาและความต้องการท้ังด้านร่างกายและจิตใจ
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดตามขอบเขตวิชาชีพ
3. ประสานงานกับทีมพยาบาลประจำหอผู้ป่วยหรือหออภิบาลผู้ป่วยหนัก เพื่อวาง 

แผนการเริ่มพ้ืนฟูสภาพ (Early ambulation) และการดูแลต่อเน่ือง
4. ช่วยเหลือบรรเทาอาการไม่สุขสบาย
5. ให้กำลังใจและสนับสนุนการปรับตัวภายหลังการผ่าตัด

กันยา ออประเสรืฐ (2541) ได้สรุปบทบาทหน้าท่ี ความรับผิดชอบของพยาบาลผ่าตัด 
ไว้ 10 บทบาท ตังน้ี

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยที่มารับบรืการผ่าตัดทั้งร่างกายและจิตใจ ตั้งแต่ระยะก่อน 
ผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด

2. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ความรู้เกี่ยวกับหลักการและเทคนิคปลอดเชื้อ
3. บรืหารจัดการ การใช้เคร่ิองมือ เคร่ิองใช้ อุปกรณ์ต่างๆ ในการผ่าตัด
4. ปฏิบัติการพยาบาลในฐานะพยาบาลส่งเครื่องมือ และพยาบาลผู้ช่วยในการ 

ผ่าตัดบนพื้นฐานความรู้ ความชำนาญในการปฏิบัติการพยาบาลในห้องผ่าตัด
5. ประสานงานและให้ความช่วยเหลือ กับบุคลากรในทีมสุขภาพ
6. ให้ความรู้ คำแนะนำแก่ผู้ป่วย และครอบครัว ในเรื่องการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 

ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด
7. ปฏิบัติการพยาบาลโดยให้ความเคารพในคักดศรืความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 

และครอบครัว ช่วยพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยตามประกาศคำรับรองสิทธิผู้ป่วย 1 0 ประการ
8. ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของพยาบาลผ่าตัดอย่างมืคุณภาพ
9. สนับสนุนและเข้าร่วมโครงการประชุมวิชาการหรือผึเกอบรม1ในหลักสูตร 

การศึกษาต่อเนื่อง
10. สนับลนุนและเข้าร่วมกิจกรรมกับองค์กรวิชาชีพ
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2.2 คุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด

2.2.1 ความหมายของคุณภาพ

สถาบันทีเกียวข้องกับบริการดูแลสุขภาพ Joint Commission on Accreditation of 
Health Care Organizations (JCAHO) ของสหรัฐอเมริกา (JCAHO, 1990 อ้างถึงในจิรุตม์ 
ศรีรัตนบัลล์ และคณะ, 2543) ให้ความหมายของคุณภาพไว้ว่าคุณภาพ หมายถึง ระดับของการ 
จัดบริการที่ให้กับผู้ป่วยเพื่อเพิ่มผลดีและเหมาะลมกับความต้องการโดยลดผลที่ผู้ป่วยไม่ต้องการ

Council on Medical Service ของ American Medical Association (AMA) (1986 
อ้างถึงในจิรุตม์ ศรีรัตน์'บัลล์ และคณะ, 2543) อธิบายถึงคุณสมบัติของการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ 
ไว้ว่าต้องประกอบด้วยคุณสมบัติ 8 ประการคือ

1. ทำให้สุขภาพของผู้ป่วยดีฃึ้นอย่างท่ีสุด
2. เน้นถึงการส่งเสริม และการป้องกันโรค
3. ให้บริการในเวลาที่ทันต่อเหตุการณ์
4. พยายามให้ผู้ป่วยรับทราบ ให้ความร่วมมือ มีส่วนร่วมในกระบวนการรักษา และ 

ตัดสินใจในส่วนท่ีเก่ียวข้อง
5. อยู่บนพื้นฐานของหลักการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ได้รับการยอมรับ
6. คำนึงถึงความอยู่ดีมืสุขของผู้'ป่วย
7. ใช้เทคโนโลยี และทรัพยากรในระบบสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ
8. บันทึกข้อมูลต่าง  ๆ ไว้อย่างเพียงพอสำหรับการรักษาที่ต่อเนื่องและการทบทวน 

ตรวจลอบภายหลัง

คุณภาพในระบบสุขภาพประกอบด้วย 4 องค์ประกอบสำคัญ (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และ 
คณะ, 2543; อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2542) ดังต่อไปน้ี

1. ความพึงพอใจของผู้ร ับบริการ (Customers satisfaction) อ ันเก ิดจาก
ความสามารถในการตอบสนองความจำเป็นและความต้องการ นั่นคือปัญหาสุขภาพของ
ผู้รับบริการได้รับการแกิใขอย่างเหมาะสมในสภาพแวดล้อมที่น่าพึงพอใจ

2. ภาวะปราศจากข้อผิดพลาด (Zero defect) ทำสิ่งถูกต้องต้ังแต่ครั้งแรก คือการไม่มี 
ความเสี่ยง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น
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3. การปฏิบัติที่ลอดคล้องกับมาตรฐาน (Standards) ซึ่งรวมถึงมาตรฐานวิชาชีพ 
องค์ความรู้ทางวิชาการ จรยธรรม และแนวทางปฏิบัติท่ีเป็นท่ียอมรับทั่วไปอย่างIหมาะสม

4. การเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อคุณภาพชีวิต (Quality of life) ของผู้ป่วย นั่นคือเกิดผลลัพธ์ท่ี 
ดีและพึงประสงค์ต่อสุขภาพในภาพรวม ไม่เพียงพอแต่หายจากโรคเท่านั้น

แผนภูมิท่ี 3 องค์ประกอบของคุณภาพบริการในระบบสุขภาพ (จิรุตม์ ศริรเตนบัลล์และ 
คณะ, 2543: หน้า 5)

คุณภาพ
(Quality)

จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้นอาจสรุปได้ว่าคุณภาพ หมายถึง การตอบลนองความต้องการ 
ของผู้รับบริการ โดยการดัดบริการให้กับผู้ป่วยหรือผู้ที่มารับบริการโดยมองผู้ป่วยแบบองค์รวม 
ตระหนักในสิทธิและดักดิ้ศรืของผู้ป่วย และให้การพยาบาลผู้ป่วยครอบคลุมทั้งด้านการล่งเสริม 
สุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการพื้นฟูสุขภาพอนามัย ซึ่งอยู่บนพื้นฐาน 
ของมาตรฐานวิชาชีพ ไร้ข้อผิดพลาด เกิดผลลัพธ์ที่ดีและพึงประสงค์ต่อสุขภาพ และเป็นที่พึงพอใจ 
ของผู้รับบริการ
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2.2.2 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล

ความหมายของคุณภาพการพยาบาล

การพยาบาลเป็นบริการทางวิชาชีพ ซึ่งอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลที่ 
ลร้างลมเป็นความสามารถทางทักษะและสติปัญญา ให้ความช่วยเหลือแก่บุคคลเมื่อเจ็บป่วยและ 
ปกติที่ต้องการการดูแลรักษาพยาบาล โดยครอบคลุมทั้ง4 มิติได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การ 
ควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการพึนฟูสมรรถภาพอย่างผสมผสานและเป็นองค์รวม 
เพื่อให้มีการพัฒนาและดำรงอยู่ในสภาพที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และลังคม คุณภาพการ 
พยาบาลจึงเป ็นส ิ่งสำคัญและจำเป ็นอย่างย ิ่งต ่อการปฏิบ ัต ิการพยาบาลเพราะค ุณภาพการ 
พยาบาลเป็นสิ่งที่ผู้ใช้และผู้ให้บริการต้องการ (พัชรีย์ประเสริฐกิจ, 2541) จากการศึกษาของ 
Omachonu (1990) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ คุณภาพ 
ตามความเป็นจริง (Quality in fact) และคุณภาพตามการรับรู้ (Quality in perception) โดย 
อธิบายไว้ว่า คุณภาพตามความเป็นจริงนั้นเป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการมุ่งหวังให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ 
กำหนด ซึ่งเป็นผลของการกระทำที่เกิดจากการปฏิบัติจริงตามมาตรฐาน ส่วนคุณภาพตามการ 
รับรู้น้ันเป็นส่ิงท่ีผู้ใช้บริการรับรู้ ว่าบริการนั้นเป็นบริการที่มีคุณภาพเป็นไปตามความคาดหวังของ 
ผู้ใช้,บริการ ซึ่งเป็นคุณภาพที่วัดได้จากการรับรู้ของผู้รับบริการ ดังนั้นหากว่าคุณภาพจากสองส่วน 
น้ีมีความสอดคล้องกันมากเท่าใด คุณภาพบริการพยาบาลย่อมดีขึ้นมากเท่านั้น (พัช'รีย์ประเสริฐกิจ, 
2541; ส่องแลง ธรรมคักด้ิ, 2542)

กองการพยาบาล (2537 อ้างถึงในจิตรา เกิดเพ็ชร, 2541) ได ้ให ้ความหมายของ 
ค ุณ ภาพ การพ ยาบาล โดยพ ิจารณ าประเด ็นสำค ัญ  3 ประเด็นดังต่อไปนี้

1. Affective quality เป ็น ค ุณ ภาพ ท ี่ว ัดจากความพึงพอใจของผ ู้ร ับบร ิการต ่อการ
ให ้บริการ

2. Cognitive quality เป ็นคุณภาพที่ว ัดได ้จากความรู้ ความสามารถของบุคลากรทาง 
การพ ยาบาล และการปฏิบ ัต ิในระด ับว ิชาช ีพต ่อผ ู้ใช ้บร ิการ

3. Psychomotor quality เป ็น ค ุณ ภาพ ท ี่เก ิดจากการลงม ือปฏ ิบ ัต ิด ้วยความชำนาญ
ม ีท ักษะท ี่ถ ูกต ้องตามหลักการและเทคน ิค สามารถประเม ินได ้จากการให ้ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิประเม ินตนเอง
หรือผ ู้ร ่วมงานเป ็นผ ู้ล ังเกต หรือจากการลอบถามผู้บร ิหาร และผู้ร ับบริการ
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คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ลักษณะความดีที่แสดงผลของกิจกรรมการดูแลรักษา 
พยาบาลซึ่งบ่งบอกถึงความดีเลิศ วัดได้จากผลของการกระทำกับเกณฑ์หรือมาตรฐานที่กำหนดไว้
(จิตรา เกิดเพ็ชร, 2541)

คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ลักษณะซึ่งลามารถสังเกตได้ที่บ่งบอกถึงความดีเลิศ 
และเป็นไปตามท่ีคาดหวัง หรือตามมาตรฐาน (ฟารืดา อิบราฮิม, 2542)

คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ลักษณะความดีของบริการพยาบาลโดยมีเกณฑ์ที่ดี 
สำหรับประเมินระดับมาตรฐานซ่ึงเกี่ยวกับโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ (ละออ หุตางกูร, 
2529; พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2530 อ้างถึงในจิตรา เกิดเพ็ซร, 2541)

ค ุณ ภาพการพยาบาล หมายถึง การพยาบาลที่ด ีเล ิศท ี่'ให ้ก ับผ ู้ร ับบริการอย่างม ี 
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และเป็นไปตามมาตรฐานที่วางไว้ทั้งด้านโครงสร้าง กระบวนการ และ 
ผลลัพธ์ทางการ พยาบาล ตลอดจนเป็นที่พึงพอใจของผู้รับบริการโดยมีเกณฑ์ลักษณะดีของแต่ละ 
ด้านให้ประเมินได้ว่าอยู่ในระดับมาตรฐานใด (พินิจ ปรีชานนท์ และอัญชลี นวลคล้าย, 2540; 
พินิจปรีชานนท์ และวราภรโนโกมารกุลณนคร,2540; อัญชลีนวลคล้ายและรุจิเรศธนูรักษ์, 
2540)

คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ลักษณะความดีเลิศของบริการพยาบาลซึ่งเกี่ยวข้อง 
หรือสัมพันธ์กับการบริหารการพยาบาล กระบวนการของการให้การพยาบาล และผลท่ีเกิดข้ึนกับ 
ผู้รับบริการ ซึ่งบริการพยาบาลจะดีได้ต้องมีการจัดบริการในปริมาณที่เหมาะสม และสอดคล้องกับ 
ความต้องการของผู้รับบริการ ลักษณะบริการต้องเป็นที่ยอมรับและตระหนักในคุณค่าของบริการ 
ท้ังผู้ให้บริการ ผู้รับบริการหรือผู้ท่ีเก่ียวข้องต่างๆ และบริการที่จัดนั้นต้องมีความต่อเนื่อง ลมํ่าเสมอ 
(พวงรัตน์บุญฌานภาพ, ม.ป.ป. อ้างถึงในส่องแสง ธรรมดักด, 2542)

คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ลักษณะที่เป็นเลิศซึ่งสามารถวัดได้จากการเษ์!ยบเทียบ 
ผลการกระทำกับเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดไว้ (อุดมรัตน์ สงวนศริธรรม, 2529 อ้างถึงในจิตรา 
เกิดเพ็ชร, 2541)

คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ระดับของบริการพยาบาลหรือการดูแลผู้รับบริการซึ่ง 
ทำให้ผลลัพธ์ที่ต้องการเพิ่มขึ้น หรือลดผลลัพธ์ท่ีไม่ต้องการ คุณภาพการพยาบาลจะบอกได้จาก 
มาตรฐานทีตังไว้ซึงสามารถวัดและประเมินได้ (Joint Commission Accreditation of Health 
Care Organization, 1994 อ้างถึงในพินิจ ปรีชานนท์ และวราภรณ์โกมารกุล ณ นคร, 2540)

คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ระดับของความเป็นเลิศในการปฏิปตการพยาบาลเมื่อ 
เทียบกับมาตรฐานการพยาบาลที่กำหนดไว้ (Gillies, 1994; Muller, 1993 อ้างถึงในวิภาดา
คุณาวิกติกุล, 2542)
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ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล  เป ็น ผ ล ร ว ม ข อ ง ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ห ร ือ ค ุณ ส ม บ ัต ิข อ ง ผ ล ผ ล ิต ท ี ่
ตอบสนองต่อความต้องการท ี่กำหนด (ว ิภาดา ค ุณ าว ิกต ิก ุล และคณ ะ, 2542)

จากแน วค ิดด ังกล ่าวข ้างต ้น อาจส ร ุป ได ้ว ่าค ุณ ภ าพ การพ ยาบ าล หมายถ ึง ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ  
ท ี่ด ีของการด ูแลร ักษาพ ยาบาลรวมถ ึงบร ิการพ ยาบาลต ่างๆ ท ี่ลามารถส ังเกตได ้หร ือว ัดได ้จากการ  
เปร ียบเท ียบก ับเกณ ฑ ์หร ือมาตรฐานท ี่กำหนดไว ้ท ั้งด ้านโครงลร ้าง กระบวนการ แ ล ะผ ล ล ัพ ธ ์โด ย  
ผลล ัพธ ์ท ี่ต ้องการน ั้น เพ ิ่มข ึ้นหร ือลดผลล ัพ ธ ์ท ี,ไม ่ต ้องการลง ท ั้งน ี้ท ั้งน ั้น ต ้องตอบ สน องต ่อความ  
ต้องการที่กำหนดและเป ็นที่พ ึงพอใจของผู้ร ับบริการ

2.2.3 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาลผ่าฒัด 

ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการบริการได้มีผู้ศึกษาผู้ศึกษา และให้ความหมาย 
ของคุณภาพบริการ ไว้ดังน้ี

คุณภาพบริการ หมายถึง การกระทำสิ่งที่ถูกต้อง ทำให้ดี และลูกค้าหรือผู้ใช้บริการ 
พึงพอใจ โดยพิจารณามิต ิของคุณภาพ การดูแลรักษา ซึ่งแสดงถึงความรู้ ความสามารถของ 
ผู้ให้บริการ เป็นที่ยอมรับ มีประสิทธิผล มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
สามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก และมีความปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการ (สุมาลี จักรไพศาล, 2541)

คุณภาพการบริการ หมายถึง ความสอดคล้องระหว่างความคาดหวังของผู้รับบริการกับ 
การปฏิบัติโดยใช้ความรู้ความสามารถท่ีเหมาะสมโดยมีการปรับสมดุลระหว่างประโยชน์ และผลเลีย 
ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ (ดุษณีย์ยศทอง, 2542)

คุณภาพบริการพยาบาล เป็นเป้าหมายขององค์กรพยาบาลและเป็นเครื่องสะท้อนให้
เห็นความสอดคล้องของการบริหารงานกับความต้องการของผู้ใช้บริการ (ส่องแลง ธรรมดักค่ี', 2542) 

คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ลักษณะความดีของบริการพยาบาลที่เป็นไปตาม 
เกณฑ์มาตรฐานการพยาบาลที่กำหนด และลามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ หรือ 
ผู้ป่วยจนเกิดความพึงพอใจในบริการ (ศรีสุรางค์ แลงแก้ว, 2542)

คุณภาพการบริการพยาบาล จะวัดใด้ที่ความพึงพอใจในบริการ และสุขภาพดีใน 
ภายหลังได้รับการพยาบาล ซึ่งการมองคุณภาพการพยาบาล มองได้จากปัจจัยหลาย  ๆ ประการ 
ท้ังในด้านผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ในการกำหนดคุณภาพการบริการสุขภาพนั้นอาจมุ่งลักษณะ 
ทางเทคนิคของคุณภาพ โดยกำหนดระดับความดีเลิศ ซึ่งเป็นลักษณะที่ผู้ให้บริการการดูแลผู้ป่วย
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ได้เพิ่มผลผลิตตามที่พึงปรารถนาเท่าที่เป็นไปได้ และลดผลผลิตที่ไม่พึงปรารถนา โดยใช้ความรู้ 
และทักษะให้เกิดประโยชน์ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542)

คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ลักษณะความดีของบริการพยาบาลซึ่งเกี่ยวช้องกับ 
ภาคโครงสร้างของบริการ กระบวนการของการให้การพยาบาล และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ 
โดยมีเกณฑ์ลักษณะดีของแต่ละภาคให้ประเมินได้ว่าอยู่ในระดับมาตรฐาน ซึ่งนำไปลิคุณภาพ 
การพยาบาล ขึ้นอยู่กับลักษณะดังต่อไปนี้ (ลออ หุตางกูร, 2529 อ้างถึงในพินิจ ปริชานนท์ และ 
อัญชลี นวลคล้าย, 2540; อรุณรัตน์รอดเชื้อ, 2542)

า. ระดับปริมาณของบริการท่ีลามารถให้ได้
2. ความเป็นท่ียอมรับ และตระหนักในคุณค่าของบริการท้ังในฝ่ายผู้ให้บริการ ผู้ใช้บริการ 

และผู้ที่เก่ียวช้องอ่ืน ๆ
3. ความต่อเน่ือง สม่ําเสมอ มีระบบและมีแผน
4. ความครอบคลุมท้ังในเซิงเทคนิค วิทยาศาสตร์ จรรยาและดีลปะของการพยาบาล 

รวมทั้งการจัดการ
5. การมีนันทึกเป็นหลักฐานเพื่อการถ่ายทอด แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร การดีกษา 

การประเมินผล การพัฒนา และประโยชน์ทางกฎหมาย
6. ความสามารถรักษาคุณภาพไวิในระดับสูงสุดเท่าที่จะเป็นได้ในแต่ละสถานที่ เวลา 

และสภาพการณ์

จากแนวคิดดังกล่าวช้างด้นอาจสรุปได้ว่าคุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ระดับความ 
ดีเลิศของบริการพยาบาลโดยพิจารณามิติของคุณภาพด้านการดูแลรักษา ซึ่งแสดงถึงความรู้ 
ความสามารถของผู้ให้บริการ เป็นที่ยอมรับ มีประสิทธิผล มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
มีประสิทธิภาพ สามารถเช้าถึงบริการได้สะดวก และมีความปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการเป็นไปตาม 
เกณฑ์มาตรฐานการพยาบาลที่กำหนด และสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการหริอ 
ผู้ปวยจนเกิดความพึงพอใจในบริการ

ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด

คุณภาพการพยาบาลผ่าตัด หมายถึง ลักษณะท่ีดีของการพยาบาลตามการสังเกต
การปฏิบัติกิจกรรมหรือการกระทำต่าง  ๆ ในการดูแลผู้ปวยตามมาตรฐานเซิงกระบวนการของงาน
การพยาบาลผ่าดัด (จิตรา เกิดเพ็ชร, 2541)
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คุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด หมายถึง บริการพยาบาลผ่าตัดที่มีคุณลักษณะเป็นไป 
ตามมาตรฐานการพยาบาลผ่าตัด ไร้ข้อผิดพลาด ผลลัพธ์ดี และเป็นที่พึงพอไจของผู้ใข้บริการ ซ่ึง 
คุณภาพของบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้องปรับปรุงอยู่เสมอ (พินิจ ปรีชานนท์, 2545)

คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป ่วยผ่าตัด การพยาบาลผ่าตัดควรมีการปรับเปลี่ยนไปยู่ 
วิสัยทัศน์อันกว้างไกลซึ่งสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงต่าง  ๆ ไนปัจจุบัน จากแนวคิดของ กันยา 
ออประเสริฐ (2542) ได้เสนอแนวคิดทิศทางการพยาบาลผ่าตัดว่าวิสัยทัศน์ของการพยาบาลผ่าตัด 
ในประเทศไทย จะต้องครอบคลุมทั้งด้านการบริการพยาบาล การดีกษา การวิจัย กฎหมาย และ 
องค์กรวิชาชีพ ซึ่งวิสัยทัศน์ด้านการบริการพยาบาล คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป ่วยผ่าตัดนั้น 
มุ่งเน้นการพยาบาลแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง โดยไข้กระบวนการแก้ปัญหาให้การพยาบาล 
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ 
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด มีการให้การพยาบาลเชิงรุกมีการ 
ทำงานร่วมกันเป็นทิมลหวิทยาการ ใช้ผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล คำนึงถึงสิทธิของ 
ผู้รับบริการและปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของ จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ

2.3 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

การพ ัฒ นาค ุณ ภาพบริการพยาบาล คือ กระบวนการท ี่ดำเน ินการอย ่างเป ็นระบบในการ  
ป ร ับ ป ร ุงค ุณ ภ าพ ข อ งก ารให ้ก ารบ ร ิก ารพ ย าบ าล  โด ย ใช ้ท ร ัพ ย าก ร ท ี่ม ีอ ย ู่อ ย ่าง เห ม าะส ม แ ล ะม ี 
ประสิทธ ิภาพสูงส ุดในหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง หริอสถาบ ันใดสถาบ ันหน ึ่ง การพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ  
บ ร ิก าร พ ย าบ าล น ี้ส าม าร ถ ก ร ะ ท ำได ้ท ั้ง ใน ระ ต ับ ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าบ าล  และใน ระด ับ ก ารบ ร ิห าร  
การพ ยาบ าล (ยุพนิ อังสุโรจน์, 2541) การพ ัฒ น าค ุณ ภาพ บ ร ิการพ ยาบ าล ได้ม ีว ิว ัฒ น าการมาเป ็น  
ลำด ับด ้วยจ ิตสำน ึกของผ ู้ประกอบว ิชาช ีพการพยาบาลท ี่จะต ้องร ับผ ิดชอบต ่อการบริการพยาบาลท ี ่
ให ้ก ับ ผ ู้ป ่วย  ครอบครัว และชุมชน ซ ึ่งจะต ้องเป ็นล ี่งท ี่ถ ูกต ้อง เห มาะลม และส อดคล ้องก ับ ความ  
ต้องการของผู้ใช ้บริการ ทำให ้ผ ู้ประกอบ ว ิชาช ีพ การพ ยาบาลจำเป ็น ต ้องพ ัฒ น าบร ิการพ ยาบ าลให  ้
ดีขึ้น แ ล ะต อ บ ส น อ งต ่อ ค ว าม ต ้อ งก ารข อ งผ ู้ใช ้บ ร ิก ารอ ย ่าง เต ็ม ท ี่แ ล ะได ้ร ับ บ ร ิก ารพ ย าบ าล ท ี่ม ี 
ค ุณ ภาพค ุ้มค ่าก ับ เง ินท ี่ต ้องจ ่ายไป
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แผนภูมิท่ี 4 กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (วงจรประกันคุณภาพบริการพยาบาล) 
(ดัดแปลงจากพินิจ ปรีชานนท์, 2545)

การพ ัฒนาค ุณภาพบริการพยาบาลดำเน ินการต ั้งแต ่แรกรับผ ู้ป ่วยเพ ื่อเข ้าร ับการ 
รักษาพยาบาล ขณะรับการรักษาพยาบาล และภายหลังการรักษาพยาบาล เซ่นในผู้ป่วยผ่าดัด 
การประเมินปัญหาเพื่อการวางแผนการปฏิป่ติการพยาบาลเริ่มตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย เซ่นการประเมิน 
จากประว้ติการรักษาในอดีต สภาวะร่างกายและจิตใจ โรคประจำตัว ประวัติการแพ้ยา เป็นต้น 
ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการรักษาพยาบาลระหว่างและหลังการผ่าดัด ข้อมูล 
ในระหว่างการผ่าดัด เซ่น การให้การพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง ระยะเวลาในการรักษาพยาบาล 
การให้ยา หรือประ๓ ทของการรักษาพยาบาล ส่วนในระยะหลังผ่าดัด เซ่นการเกิดภาวะแทรกช้อน 
ระยะเวลาในการดูแลรักษาภาวะแทรกช้อน ความคิดเห็นของผู้ป่วยและญาติต่อบริการที่ไต้รับ 
เป็นต้น
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การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป ่วยผ่าตัดมีจุดเน้นที่การพัฒนาการปฏิบัติการ 
พยาบาลส่การพยาบาลที่มีคุณภาพ คือการมีเชื่อมโยงระหว่างการให้บริการพยาบาลและความ 
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้ไต้ผลลัพธ์ที่มีความเป็นเลิศตามมาตรฐานที่กำหนด
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้องครอบคลุมให้เป็นไปตามมาตรฐานโครงสร้าง 
(Structure) ซึ่งเป็นเรื่องเกี่ยวกับ โครงสร้างทางกายภาพ โครงสร้างการบริหาร ระบบบริหาร 
ทรัพยากรบุคคล ระบบการจัดการ อุปกรณ์เครื่องมือต่าง  ๆ เป็นต้น มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
(Process) ซึ่งเกี่ยวข้องกับเรื่องการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ การปฏิบัติการพยาบาล การบันทึกรายงาน 
และการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด เป็นต้น และผลลัพธ์ (Outcome) เป็นเรื่องของ 
ผลลัพธ์ที่ดีที่ต้องการให้เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื้อ ผู้ป่วยปลอดภัยจาก 
การบาดเจ็บ เป็นต้น

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดจะบ่งบอกถึงคุณภาพของการให้บริการพยาบาล 
ประกันคุณภาพได้ ว่าบริการพยาบาลที่จัดให้ผู้ป ่วยที่มารับการผ่าตัดจะมีผลลัพธ์ในทางบวก 
มาตรฐานการพยาบาลผ่าตัดต้องมีความเที่ยงตรง และชัดเจน ผู้ปฏิบัติสามารถนำไปใช้ปฏิบัติได้ 
จริง และสามารถประเมินตรวจสอบไต้เอกสารการตรวจสอบที่สำคัญคือ บันทึกทางการพยาบาล 
ตังนั้นห้องผ่าตัดทุกแห่งควรมีการพัฒนาคุณภาพของแบบบันทึกทางการพยาบาลให้เกิดประโยชน์ 
ทั้งผู้ป่วย และเป็นหลักฐานว่าพยาบาลห้องผ่าตัดไต้ปฏิบัติอะไรบ้างให้แก่ผู้ป่วย

สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัด (AORN, 1983 อ้างในเรณู อาจสาลี, 2540) ได้ตระหนักถึง 
ความสำตัญของการพยาบาลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด ไต้กำหนดมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ของการพยาบาล 
ผู้ป่วยทางห้องผ่าตัดไว้ตังนี้ ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดจะต้องมีความรู้ในเรื่องเกี่ยวกับการผ่าตัด 
ของตนเอง และการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องขณะที่ได้รับการรักษาทางด้านตัลยกรรม จะต้อง
ปลอดภัยจากการติดเชื้อ มีผิวหนังที่อยู่ในสภาพปกติเหมือนเดิมก่อนผ่าตัด ปลอดภัยจากอันตราย 
ที่เกิดจากการจัดท่าสำหรับการผ่าตัด และปลอดภัยจากการใช้สารเคมีที่ใช้ในการผ่าตัด ต้องมี 
ความสมดุลนํ้าและอิเล็คโตรไลท์ และต้องให้ความร่วมมือขณะพักฟืน เพื่อให้ร่างกายกลับส่สภาพ 
ปกติโดยเร็ว
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ขนตอนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

คณะกรรมการพัฒนาการปฏิป้ติพยาบาลของสมาคมพยาบาลผ่าตัดนานาชาติ (AORN 
Nursing Practice Committee: NPC, 1997 อ้างถึงในกันยา ออประเสริฐ, 2542) ได้กำหนด 
มาตรฐานขั้นตอนการประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โดยใช้แนวทางการ 
ประเมินและการพัฒนาบริการพยาบาลของ Joint Commission on Accreditation of Health 
Care Organization (JCAHO) (1990 อ้างถึงในกันยา ออประเสริฐ, 2542; วิภาดา คุณาวิกติกุล, 
2542; Huber, 2000) ได้กำหนดแนวทางการดำเนินการไว้ 10 มาตรฐาน ตังน้ี

มาตรฐานท่ี 1 การมอบหมายความรับผิดชอบในการดำเนินการและประเมินผล
การพัฒนาคุณภาพบริการผ่าตัด

1.1 การมอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ดำเนินการโครงการพัฒนาคุณภาพการ 
พยาบาลผู้ป ่วยผ่าตัด ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นพยาบาลระตับบริหาร อาทิเซ่นหัวหน้างาน ผู้ตรวจการ 
นักการสืกษา หัวหน้าห้องผ่าตัด ซึ่งจะต้องเช้าร่วมกิจกรรมและติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

1.2 ผู้รับผิดชอบโครงการต้องมีการวางแผนงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
โดยกำหนดวิสัยทัศน์(Vision) พันธกิจ (Mission) ปรัชญา (Philosophy) เป้าหมาย (Objective) 
ของการบริการพยาบาลไว้เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบและชัดเจน และมีการสื่อสาร 
ให้ผู้ปฏิบัติในห้องผ่าตัดรับทราบและเช้าใจ

มาตรฐานท่ี 2 การกำหนดขอบเขตของกิจกรรมบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
เป็นการกำหนดภารกิจในหน่วยงานหรือแผนกต่าง  ๆ ในห้องผ่าตัดซึ่งเป็นการ 

อธิบายว่าแผนกนั้น  ๆ จะให้บริการอะไรบ้าง ผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยประเภทใด ใครเป็นผู้ให้บริการ 
และให้บริการเวลาใดบ้าง

มาตรฐานท่ี 3 ระบุถึงการบริการพยาบาลที่เป็นจุดสำคัญที่จะต้องพัฒนา
เป็นการอัดลำต ับ ความสำคัญของกิจกรรมพยาบาลที่จำเป ็นต้องไต้ร ับการ 

พัฒนาก่อนได้แก่
1. กิจกรรมการพยาบาลซึ่งปฏิบัติกับผู้ป่วยจำนวนมากหรือเป็นประจำ (High- 

volume) อาทิเซ่นกิจกรรมการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า การให้ลารนั้าทางหลอดเลือดดำ การใช้เทคนิค 
ปลอดเชื้อ
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2. ก ิจกรรมการพ ยาบาลท ี่ม ีความเส ี่ยง (High-risk) ได ้แก ่ ก ิจกรรมซ ึ่งจะทำให  ้
เก ิดอ ันตรายแก ่ผ ู้ป ่วย ถ้าปฏิป ่ต ิไม ่ถ ูกต้อง

3. ก ิจ ก ร ร ม ก าร พ ย าบ าล ท ี่ก ่อ ให ้เก ิด ป ัญ ห าได ้ง ่าย ท ั้งต ่อ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ พ ย าบ าล  
ห ้องผ ่าต ัด  (Problem-prone) อาท ิเช ่น ก ิจกรรม การพ ยาบ าลท ี่จะเป ็น สาเห ต ุของความ ว ิตกก ังวล  
ก ิจกรรมการพยาบาลท ี่ม ักจะถ ูกละเลยหรือทำไม ่สมบ ูรณ ์

มาตรฐานท่ี 4 ระบุเครื่องชี้วัดคุณภาพกิจกรรมบรืการพยาบาล (Quality indicators) 
เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพจะกำหนดตามมาตรฐานเชิงโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์

1. เคร่ืองช้ีวัดตามโครงสร้าง วัดได้จาก
1.1 การบรืหารจัดการการใช้สิ่งเอื้ออำนวยในการปฏิปัติงานอย่างปลอดภัย
1.2 การบริหารจัดการเก่ียวกับการเงิน อัตรากำลังของบุคลากรในห้องผ่าตัด 

จำนวนเคร่ืองมือเครื่องใช้ในห้องผ่าตัด
1.3 การส่ือสารและการท่ีบุคลากรในห้องผ่าตัดได้นำแผนงานพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลไปใช้
2. เครื่องชีวัดตามกระบวนการ วัด1ได้'จากข้ันตอน1ของการปฏิบัติพยาบาล1ใน 

ห ้องผ ่าต ัดตามมาตรฐาน ค ือตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลการบริหารจัดการกับ 
ภาวะแทรกช้อน การปฎิบ้ติกิจกรรมต่าง  ๆในห้องผ่าตัดตามนโยบายหรือแผนงาน

3. เครื่องชี้วัดผลลัพธ์ เป็นเครื่องชี้วัดผลที่เกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับบริการ 
พยาบาลวัดได้จากสภาวะของผู้ป่วยภายหลังได้รับบริการพยาบาลในห้องผ่าตัด เช่น หลังผ่าตัดไม่ 
มืภาวะติดเชื้อ ไม่เกิดอันตรายจากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า เป็นด้น

เครื่องชี้ว ัดนี้ต ้องลามารถวัดประเด็นสำคัญของบริการพยาบาลได้จริงในเชิง 
ปริมาณ เพื่อสามารถตรวจสอบประเมินคุณภาพของการพยาบาลได้

มาตรฐานท่ี 5  กำหนดระตับของการประเมินคุณภาพการพยาบาลของเครื่องชี้วัด
ระตับของการประเมินต้องกำหนดตามเครื่องชี้วัดแต่ละตัว การกำหนดระตับของ 

เครื่องชี้วัด ต้องอาคัยประลบการณ์ของพยาบาลห้องผ่าตัดในหน่วยงานนั้น  ๆ เป็นผู้กำหนดระตับ 
ของเครื่องชี้วัดซึ่งการตั้งเกณฑ์อาจใช้ตํ่ากว่า 100% ก็ได้ ในการระบุเกณฑ์ที่ยอมรับอาจจะระบุ 
เป็นเปอร์เซ็นต์หรือเป็นตัวเลข หรือเป็นข้อความก็ได้ อาจจะเขียนได้ทั้งในแง่บวกและแง่ลบ ซึ่งการ 
อ้างอิงจะขึ้นกับทฤษฎี ผลงานวิจัย ประสบการณ์หรือการคืกษาที่ผ่านมา (วิภาดา คุณาวิกติกุล
และคณ ะ, 2542)



3า

มาตรฐานท่ี 6 เก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล
กำหนดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลสำหรับเคร่ืองช้ีวัดแต่ละตัว วิธีการเก็บรวบรวม 

ข้อมูล อาจใข้วิธีการสังเกต สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ สืกษาจากเอกสารต่าง  ๆหรือ สังเกตการ 
ปฏิบัติงานของพยาบาลโดยตรง การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่จำเป็นต้องใช้ 
วิธีการทางวิทยาศาสตร์ดังเซ่นการเก็บข้อมูลในการวิจัย

มาตรฐานท่ี 7 ประเมินคุณภาพบรืการพยาบาลจากการวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูล ทำให้ทราบผลการประเมินการปฏิป้ติงานโดยเปรยบเทียบกับ 

ระดับของตัวช้ีวัดท่ีกำหนดไว้ เพ่ือวางแผนและกำหนดกิจกรรมบริการพยาบาลต่อไป

มาตรฐานท่ี 8 วางแผนและดำเนินการเพ่ือพัฒนาปรับปรุงบริการพยาบาล
ถ้าวิเคราะห์ข้อมูลแล้วได้ผลอยู่ในระดับที่ตั้งเป้าหมายไว้แล้ว ก็ยังคงปฏิบัติ 

เซ่นเดิมต่อไป แต่ถ้าพบว่ากิจกรรมการพยาบาลน้ันต่ํากว่าท่ีกำหนดไว้ จะต้องวางแผนและกำหนด 
กิจกรรมเพ่ือให้ได้ผลการประเมินอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม เม่ือปรับปรุงหรือแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนแล้ว 
เซ่นถ้าเป็นปัญหาด้านความรู้ ต้องจัดโปรแกรมให้ความรู้ การสืกษาต่อ การจัดเก็บข้อมูลหรือการ 
เขียนข้อมูลข่าวสาร หรือถ้าเป็นปัญหาเกี่ยวกับระบบ ต้องปรับปรุงการสื่อสาร ปรับเปลี่ยน 
โครงสร้าง บุคลากร หรือปรับเปล่ียนเก่ียวกับเคร่ืองมือหรือแบบฟอร์มการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นต้น

มาตรฐานท่ี 9 ประเมินผลการปฏิบัติการท่ีปรับเปล่ียนแล้ว และบันทึกผลท่ีได้
ภายหลังการปฏิบัติการเพ่ือแก้ปัญหาหรือปรับปรุงบริการพยาบาล ต้องติดตาม 

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติการนั้น และบันทึกไว้เป็นหลักฐาน เพื่อให้เกิดการพัฒนาการบริการ 
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง

มาตรฐาน ท่ี 10 รวบรวมข้อมูลและรายงานผลต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพของ
องค์กร

จะต้องมีการรวบรวม สรุปผล และรายงานผล เป็นระยะ  ๆ ต่อผู้ร่วมงาน ผู้บริหาร 
และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพขององค์กร การรายงานผลอาจทำในรูปของเอกสาร รายงาน 
ผลในท่ีประชุมของห้องผ่าตัด อาจจะแสดงในรูปกราฟ หรือตารางเปรียบเทียบก็ได้

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเป็นกระบวนการพลวัตร (Dynamic) ท่ี
ต้องกระทำต่อเน่ือง โดยบุคลากรทุกระดับทุกคนในหน่วยงานของห้องผ่าตัดต้องมีส่วนร่วมในการ
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ทำกิจกรรมต่าง  ๆ เพ่ือสร้างคุณภาพการบริการของห้องผ่าตัดโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การนำ 
กิจกรรมต่าง  ๆมาใช้ในการบริการเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาการบริการพยาบาลในห้องผ่าตัดแต่ละ 
แห่งอาจมีรูปแบบแตกต่างกัน ข้ึนกับนโยบาย งบประมาณ ของแต่ละโรงพยาบาลแต่ท้ังน้ีจะต้อง 
เป็นรูปแบบมาตรฐานบริการผ่าตัดท่ีครอบคลุมทิศทางการปฎิปติงานท่ีชัดเจน การบริหารจัดการ 
ทรัพยากรและกระบวนการให้บริการท่ีเหมาะสม ระบบติดตามประเมินผลซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสะท้อนให้ 
เห็นผลของการปฏิป่ติงานในห้องผ่าตัด อันจะนำไปล่กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการผ่าตัดอย่าง 
ต่อเน่ือง

ตอนที่ 3 แนวคิดเกี่ยวn m ครื่องชีวัดคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด

ในการสร้างและพัฒนาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดเครื่องช้ีวัดคุณภาพ 
บริการพยาบาลผ่าตัดเป็นส่ิงจำเป็นท่ีต้องมีและต้องมีการพัฒนาและกำหนดให้มีใช้ในหน่วยงาน 
ห้องผ่าตัด เพื่อการติดตามคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด และแบบประเมินคุณภาพบริการ 
พยาบาลผ่าตัดที่สร้างขึ้นนี้ต้องพัฒนาควบคู่ไปกับการกำหนดเครื่องชี้วัดคุณภาพที่ถูกต้องตาม 
หลักวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ และบุคลากรทีมพยาบาลผ่าตัดยอมรับ

3.1 ความหมายของเครื่องที่วดคุณภาพ

เคร่ืองช้ีวัด เป็นตัวเตือนหรือพยากรณ์ว่ามีการเบี่ยงเบนไปจากค่าปกติวิลัย (Norm) 
ซึ่งแสดงถึงการเปล่ียนแปลงได้ท้ังทางบวกและทางลบ เคร่ืองช้ีวัดที่ดีประกอบด้วยคุณสมบัติ 
ตังต่อไปน้ี (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2542)

1. มีความเท่ียงตรงและถูกต้อง
2. ต้ังอยู่บนฐานของความรู้และประสบการณ์ทางคลินิกท่ีทันสมัย
3. ลามารถวัดได้
4. ใช้เฉพาะเจาะจง
5. มีความตรงตามประเด็น

ซ่ึงสอดคล้องกับการสืกษาของจิรุตม์ ศรืรัตนบัลล์ และคณะ (2543) ท่ีได้กล่าวถึงคุณสมบัติของ 
เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพท่ีดีไว้ว่า เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพท่ีดีต้องมีคุณสมบัติตังต่อไปน้ี

1. สะท้อนถึงพันธกิจหลัก จุดร่วมของหน่วยงานและกระบวนการให้บริการแก่ 
ผู้ใช้บริการและดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีสำคัญของโรงพยาบาล ตลอดจนมุ่งประเมินกระบวนการท่ีมี 
ความเล่ียงสูงหรือมักพบปัญหาความผิดพลาดได้บ่อยและเป็นปัญหาสำคัญ
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2. สะท้อนมุมมองความต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการ
และผู้บริหาร

3. มีความถูกต้อง (Valid) น่าเช่ือถือ (Reliable) และมีความไวในการตรวจหา 
ความเปลียนแปลง (Responsive) ลามารถอ้างอิงไต้ตามหลักวิชาการและมาตรฐานคุณภาพที่ 
เป็นท่ียอมรับ

4. เคร่ืองชีวัดท่ีดีนันไต้จากข้อมูลท่ีโรงพยาบาลมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะเก็บอย่าง 
ถูกต้องประกอบเป็นชุดเคร่ืองช้ีวัด ซ่ึงลามารถเป็นเคร่ืองประเมินไต้ท้ังโครงสร้าง กระบวนการ และ 
ผลลัพธ์

เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ หมายถึง ส่ิงท่ีใช้ตรวจตราคุณภาพซ่ึงบอกได้ถึงความเหมาะลมของ 
การให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย ตัวอย่างตัวช้ีวัดได้แก่การตาย การติดเช้ือ'ไนโรงพยาบาล 
แผลกดทับ ปอดอักเสบ (Pneumonia) หลังผ่าตัด โดยตัวชีวัดควรจะมีความเป็นปรนัยและชัดเจน 
วัดไต้เท่ียงตรง เช่ือถือไต้ และมีประสิทธิภาพ (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2538)

เคร่ืองช้ีวัด หมายถึง ตัวแปรท่ีกำหนดข้ึนเพ่ือใช้วัดความเปล่ียนแปลง หรือใช้บ่งบอก 
สถานภาพ หรือสะท้อนลักษณะการดำเนินงาน เป็นสิ่งที่มีความสัมพันธ์กับเกณฑ์มาตรฐาน 
สามารถใช้วัดความสำเร็จ หรือวัดผลการดำเนินงานท่ีเกิดข้ึน เป็นเคร่ืองมือที,ช่วยในการระบุปัญหา 
การวางแผน และประเมินผลการพัฒนา ใช้ประเมินวัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีต้ังไว้ว่าบรรลุหรือ 
สำเร็จเพียงใด (สำนักนโยบายและแผนลาธารณสุข, 2540)

เครื่องช้ีวัดคุณภาพ หมายถึง เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแนวทางในการติดตาม ประเมินผล 
และพัฒนาสมรรถนะการดำเนินการขององค์การ (ยุพิน อังสุโรจน์, 2543) ตัวอย่างเครื่องชี้วัด 
คุณภาพบริการพยาบาลมีตังนี้ ระยะเวลาครองเตียง อัตราการเกิดภาวะแทรกช้อน สภาวะของ 
ร่างกายและจิตใจ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ และการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู, เป็นต้น (ยุพิน 
อังสุโรจน์, 2541)

เคร่ืองช้ีวัด (Indicators) หมายถึง เกณฑ์ท่ีใช้ในการวัดการปรับปรุงการปฎิษัติงาน และ 
การประเมินการปฏิบัติงานขององค์กร การปฏิบัติงานทางคลินิก โครงสร้างขององค์กร กระบวนการ 
และผลลัพธ์ (Dienemann & Nyberg, 1998 อ้างถึงในดุษณีย์ยศทอง, 2542)

เครื่องช้ีวัดคุณภาพ เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวัด คัดกรอง หรือสํงลัญญาณในการเผ่า 
ติดตาม ประเมินคุณภาพบริการ ซึ่งลามารถเป็นเครื่องประเมินได้ทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ 
รวมถึงการปรับปรุงคุณภาพบริการโดยวิธีการประเมินคุณภาพระหว่างกระบวนการของการ 
ให้บริการกับผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน และยังเป็นเคร่ืองมือในการช่วยนำไปส่การทบทวนหรือการสอบสวน 
กระบวนการของการบริการหรือการดูแลรักษาผู้ป่วย เพ่ือให้ไต้รับคำตอบท่ีชัดเจนต่อไป (Collopy & 
Balding, 1993; Hofer, étal., 1997 อ้างถึงในจิรุตม์ ศรืรัตนบัลล์และคณะ, 2543)
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เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ หมายถึง ส่ิงท่ีใช้บอกถึงลักษณะสำคัญในการดูแลและบริการ ซ่ึงใน 
การกำหนดเครื่องชี้วัดต้องกำหนดให้ชัดเจนทั้งในด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ 
เคร่ืองช้ีวัดจะต้องมีความเป็นปรนัย วัดไต้และช่วยช้ีแนะให้เกิดความสนใจในปัญหาหรือโอกาสใน 
การปรับปรุงคุณภาพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542)

จากแนวคิดดังกล่าวช้างต้นอาจสรุปไต้ว่าเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง 
เครื่องมีอที่ใช้เป็นแนวทางในการเฝืาติดตามกระบวนการในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย การ 
ประเมินผล และพัฒนาสมรรถนะการดำเนินการขององค์กรเพื่อการปรับปรุงคุณภาพบริการ 
พยาบาล เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพเป็นเคร่ืองมีอท่ีมีประโยชน์ต่อการประเมิน การปรับปรุงคุณภาพของ 
กระบวนการรักษาพยาบาลและการให้บริการของโรงพยาบาลช่วยให้ผู้ปฏิบัติใช้เป็นเคร่ืองมือใน 
การทำการประเมินตนเอง และยังใช้เป็นเคร่ืองมือสำหรับหัวหน้างานในการบริหารจัดการให้การ 
ดำเนินการท่ีตนเป็นผู้รับผิดชอบได้ผลดีและมีประสิทธิภาพ

3.2 ประเภทของเครื่องชีวดคุณภาพ

Bernstein and Hiborne (1993 อ้างถึงในจิรุตม์ ศรืรัตนบัลล์ และคณะ, 2543) ได้เสนอ 
ประเภทของเครื่องชี้วัดคุณภาพโดยพิจารณาจากมิติคุณภาพของ Donabedian (1980) ซ่ึง 
ประกอบไปด้วยโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ และได้เสนอให้เครื่องชี้วัดคุณภาพมี 3 
ประ๓ท คือ

1. เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพเซิงโครงสร้าง (Structural indicators) เป็นเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ 
ท่ีประเมินต้านโครงสร้างของการจัดบริการของระบบ เช่น จำนวนเตียงของสถานพยาบาล

2. เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพเซิงกระบวนการ (Process indicators) เป็นเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ 
ที,ประเมินกระบวนการ กิจกรรม หรือขั้นตอนในการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เกิดขึ้น เช่น 
เคร่ืองช้ีวัดท่ีเก่ียวข้องกับการให้ยาผู้ปวย การรักษาพยาบาลท่ีผู้ปวยได้รับ เป็นต้น

3. เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพเซิงผลลัพธ์(Outcome indicators) เป็นเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพท่ี 
ประเมินส่ิงท่ีเกิดข้ึน หรือไม่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย อันเป็นผลลัพธ์จากกระบวนการให้บริการการดูแล ซ่ึง 
อาจแบ่งได้เป็นผลลัพธ์ระหว่างกระบวนการ ซ่ึงจะเป็นปัจจัยนำเช้าแก่ข้ันตอนต่อไปในการบริการ 
เช่นการได้รับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีถูกต้อง และผลลัพธ์สุดท้าย ได้แก่ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับ 
ผู้ปวย รวมถึงความพิการ การเลียชีวิต หรือความพึงพอใจของผู้ป่วย จากการศึกษาของ Mark 
(1989 อ้างถึงในยุพิน อังสุโรจน์, 2541) ได้ทำการศึกษาเก่ียวกับเร่ืองผลลัพธ์ (Outcome) ของการ
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บริการพยาบาล พบว่าผลลัพธ์ของการบริการพยาบาล ได้แก่ ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย อัตรา 
ความผิดพลาดของการให้ยา อัตราการหกล้ม และอัตราการติดเช้ือ เป็นต้น

3.3 เกณฑ์ในการเลือกเครื่องชื้วด

การพิจารณาเครื่องชื้วัดที่นำมาใช้โดย Care Evaluation Program (CEP) ของ 
Australian Council on Healthcare Standards (ACSH) (Collopy and Balding, 1993 อ้างถึง 
ในจิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ, 2543) ประกอบด้วยเกณฑ์3 ประการคือ

1. มีข้อมูลพร้อม การเก็บข้อมูลไม่เป็นภาระต่อการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล
มากเกินไป

2. เคร่ืองช้ืวัดมีความเก่ียวช้องกับการปฏิบัติงานด้านคลินิกด้านใดด้านหน่ึงโดย 
เฉพาะคือเป็นความผิดปกติท่ีพบบ่อยหรือเป็นอาการแทรกซ้อนท่ีสำคัญ

3. ระดับการประเมินสำหรับเคร่ืองช้ืวัดท่ีกำหนดไว้น้ันอยู่ในวิสัยท่ีลามารถบรรลุผลได้

Maryland Hospital Association (MHA) (Kazandjian, et al., 1993 อ้างถึง'ใน'จิรุตม์ 
ศรีรัตนบัลล์ และคณะ, 2543) ใช้เกณฑ์ 3 ประการในการเลือกเคร่ืองช้ืวัด คือ

1. สามารถประเมินแง'มุมของบริการได้ในเชิงปริมาณ
2. ได้รับการนิยามท่ีเป็นท่ียอมรับได้จากทุกฝ่าย
3. ส่งเสริมให้มีการเก็บข้อมูลท่ีมีความหมายและมีศักยภาพในการนำมาใช้ เพ่ือ 

การปรับปรุงคุณภาพของการดูแลผู้ปวย

3.4 เครื่องชื้วดคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด

ในการกำหนดเครื่องชื้วัดคุณภาพของการบริการพยาบาลจำเป็นต้องแยกแยะในด้าน 
ต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้องแล้วจึงกำหนดเคร่ืองชื้วัดเพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ไนการวัดหรือประเมิน สำหรับการ 
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลนั้นได้มีการใช้เครื่องชื้วัดคุณภาพบริการหลาย  ๆ อย่างมาเป็น 
เกณฑ์ในการประเมิน ซ่ึงผู้บริหารทางการพยาบาลจำเป็นต้องเลือกใช้ให้เหมาะลม จากการคืกษา 
ของ King (1989 อ้างถึงในพินิจ ปรีชานนท์และนวลลออ ศรี'โพ'ธ,ทอง, 2537) ได้ทำการคืกษ'า 
โครงการประกันคุณภาพบริการพยาบาล ได้ระบุตัวช้ืวัดมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ของบริการพยาบาลไว้ 
ว่าตัวช้ืวัดสามารถดูได้จากภาวะแทรกช้อนของผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัด แบบบันทึกอุบัติการณ์
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การบาดเจ็บขณะผ่าตัด เซ่น รอยไหม้จากเคร่ืองจ้ี!ฟฟ้า (Electrical burns) ผิวหนังได้รับบาดเจ็บ 
(Skin breakdown) อาการชา (Numbness) เป็นต้น สถิติการติดเชือภายใน 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 
และความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ป่วย เป็นต้น

เครื่องช้ีวัดคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด เป็นเคร่ืองมือท่ีใซ่ในการวัด การติดตาม การ 
ประเมินและการตัดสินบริการพยาบาลผ่าตัด โดยเทียบกับเกณฑ์ แล้วนำผลการตัดสินมาปรับปรุง 
บริการพยาบาลผ่าตัดเพื่อให้มีคุณภาพสูงขึ้น (พินิจ ปรีชานนท์, 2545) ซึ่งกองการพยาบาล 
(2539) ได้กำหนดเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพลำหรับการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดซ่ึงถือเป็น 
เกณฑ์ข้ันต่ําท่ีต้องมีในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

การศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดในครั้งนี้ ได้มาโดยการศึกษา 
ค้นคว้า และพัฒนาจากแนวคิดและหลักการตังต่อไปน้ี

า. แบบวิเคราะห์งานบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด (กองการพยาบาล, 2539) ในหมวด 
คุณภาพการพยาบาล และหมวดกิจกรรมคุณภาพ

2. มาตรฐานโรงพยาบาล แนวทางพัฒนาคุณภาพ โดยมุ่งผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางฉบับปี 
กาญจนาภิเษก (2541) ในสิวนมาตรฐานการบริการผ่าตัด/ห้องผ่าตัดที่มุ่งเน้นกิจกรรมพัฒนา 
คุณภาพซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมติดตาม ประเมินและพัฒนาคุณภาพของบริการผ่าตัด/ห้องผ่าตัด 
อย่างต่อเน่ือง

3. มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ในส่วนมาตรฐานการพยาบาล การบริการ 
ผู้ป่วยผ่าตัด (กองการพยาบาล, 2542)

4. เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพโรงพยาบาล (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ, 2543)

โดยมีรายละเอียดตังต่อไปน้ี
1. แบบวิเคราะห์งานบริการพยาบาลผู้ป ่วยผ่าตัด
กองการพยาบาล (2539) ได้กำหนดรายละเอียดการบริการพยาบาลผ่าตัด ซ่ึงแบ่ง 

ออกเป็นออกเป็น 4 หมวด คือ
1. หมวดการบริหารการพยาบาล ครอบคลุมประเด็นต่าง  ๆ ตังต่อไปน้ี

1.1 ทิศทางในการบริหารบริการพยาบาลในหน่วยงานชัดเจน
1.2 บริหารงานภายในหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ
1.3 ทีมให้บริการพยาบาลมีความพร้อมในการให้บริการในหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ
1.4 การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้และเวชภัณฑ์ท่ีจำเป็น
1.5 การจัดสภาพแวดล้อมและส่ิงอำนวยความสะดวกในการให้บริการมีประสิทธิภาพ
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และปลอดภัย
1.6 การจัดระบบความปลอดภัย

2. หมวดคุณภาพการพยาบาล ครอบคลุมประเด็นต่าง  ๆ ดังต่อ!ปน้ี
2.1 ให้บริการพยาบาลผ่าดัดท่ีมีประสิทธิภาพ

2.1.1 มีการเย่ียมผู้ปวยก่อนผ่าดัด
1 ) อย่างน้อยร้อยละ 50 ของผู้ป่วยท่ีรับการผ่าตัดใหญ่ตามปกติ
2) ทุกรายท่ีมีภาวะเส่ียง

2.1.2 มีการตรวจลอบความถูกต้องคลอบคลุมต้ังแต่ตัวผู้ป่วย และความ 
พร้อมด้านอ่ืน  ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการผ่าตัดอย่างมีลายลักษณ์อักษร

2.1.3 มีการบันทึกผลการประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
2.1.4 ใม่เกิดภาวะแทรกช้อนจากกระบวนการผ่าตัด

1) ไม่พบรอยไหม้จากเคร่ืองจ้ีและตัดด้วยไฟฟ้า
2) ไม่พบรอยฟกช้ํา
3) ไม่พบเคร่ืองมือ และ/หรือ ผ้าซับโลหิตตกค้างในตัวผู้ป่วย
4) ไม่พบแผลกดทับหรือการไหลเวียนของโลหิตไม่ดีจากการจัดท่า

หรือการผูกรัด
2.1.5 ไม่พบการติดเช้ือจากกระบวนการผ่าตัดภายหลังการผ่าตัด 72 ช่ัวโมง 

ในผู้ป่วยผ่าตัดท่ีมีแผลสะอาด
2.1.6 มีการเย่ียมผู้ป่วยหลังผ่าตัด

1) อย่างน้อยร้อยละ 50 ของผู้ป่วยท่ีรับการผ่าตัดใหญ่ตามปกติ
2) ทุกรายท่ีมีภาวะเส่ียง

3. หมวดระบบข้อมูลข่าวสารในหน่วยงาน ครอบคลุมประเด็นต่าง  ๆ ดังต่อไปน๋ี
3.1 ระบบการจัดเก็บข้อมูลของหน่วยงานมีคุณภาพ
3.2 มีการให้ความรู้และรืเกอบรมเก่ียวกับการจัดเก็บ และวิเคราะห์ข้อมูลให้กับ / 

เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานห้องผ่าตัด
3.3 มีการนำข้อมูลไปใช้ในการบริหารจัดการปรับปรุงพัฒนางาน
3.4 มีการบันทึกทางการพยาบาลท่ีสะท้อนให้เห็นถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ี 

ตอบสนองต่อปัญหาผู้ป่วยท้ัง 3 ระยะ ได้แก่ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ท่ีครอบคลุมท้ัง 
ด้านร่างกายและจิตใจ
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4. หมวดกิจกรรมคุณภาพ ครอบคลุมประเด็นต่าง  ๆ ดังต่อไปน้ี
4.1 หัวหน้าหน่วยงานให้การสนับสนุนกิจกรรมการวิเคราะห์ประเมิน และการ 

ปรับปรุงคุณภาพ
4.2 มีกระบวนการติดตามประเมิน และพัฒนาคุณภาพโดยเจ้าหน้าที่ใน 

หน่วยงานมีส่วนร่วมด้วย
4.2.1 มีการวิเคราะห์ระบบบริการพยาบาลในหน่วยงานอย่างน้อยปีละ 1คร้ัง
4.2.2 การวัดและประเมินคุณภาพบริการพยาบาลในหน่วยงานอย่างน้อย

1-2 ปี ต่อคร้ัง
4.3 มีการเผ่าติดตามและเก็บข้อมูล สถิติ ซ่ึงเป็นเครองช้ีวัดท่ีสำคัญของหน่วยงาน

ได้แก่
4.3.1 ระยะเวลาการผ่าดัด
4.3.2 อัตราการติดเช้ือจากแผลผ่าดัด
4.3.3 อัตราตาย
4.3.4 อัตราการเกิดภาวะแทรกช้อนท่ีป้องกันได้
4.3.5 ระยะเวลาการตามทีมงานผ่าดัด

4.4 มีการวิเคราะห์ทบทวนหาข้อบกพร่องในการให้บริการผู้ป่วย
4.5 มีการรายงานผลการเผ่าติดตามและการวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพการพยาบาล 

ให้กับผู้บริหารและผู้เก่ียวข้องทราบ
4.6 มีการปรับปรุงระบบบริการจากผลการเผ่าติดตามและการวิเคราะห์ข้อมูล 

และจากข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการ

ในการศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าดัดครั้งน้ีได้ทำการศึกษาในหมวด 
คุณภาพการพยาบาล และหมวดกิจกรรมคุณภาพ ซ่ึงครอบคลุมประเด็นต่าง  ๆ ดังต่อไปนี

1. ให้บริการพยาบาลผ่าดัดท่ีมีประสิทธิภาพ
1.1 มีการเย่ียมผู้ป่วยก่อนผ่าดัด

1.1.1 อย่างน้อยร้อยละ 50 ของผู้ป่วยท่ีรับการผ่าดัดใหญ่ตามปกติ
1.1.2 ทุกรายท่ีมีภาวะเส่ียง

1.2 มีการตรวจลอบความถูกต้องคลอบคลุมต้ังแต่ตัวผู้ป่วย และความพร้อม 
ด้านอ่ืน  ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการผ่าดัดอย่างมีลายลักษณ์อักษร

1.3 มีการบันทึกผลการประเมินลภาวะผู้ป่วยก่อนผ่าดัด
1.4 ไม่เกิดภาวะแทรกช้อนจากกระบวนการผ่าดัด
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1.4.1 ไม่พบรอยไหม้จากเครองจ้ี และตัดด้วยไฟฟ้า
1.4.2 ไม่พบรอยฟกช้ํา
1.4.3 ไม่พบเคร่ืองมือ และ/หรอผ้าซับโลหิตตกค้างในตัวผู้ป่วย
1.4.4 ไม่พบแผลกดทับหรือการไหลเวียนของโลหิตไม่ดีจากการจัดท่า

หรือการผูกรัด
1.5 ไม่พบการติดเช้ือจากกระบวนการผ่าตัดภายหลังการผ่าตัด 72 ช่ัวโมงใน 

ผู้,ป่วยผ่าตัดท่ีมืแผลสะอาด
1.6 มีการเย่ียมผู้ป่วยหลังผ่าตัด

1.6.1 อย่างน้อยร้อยละ 50 ของผู้ป่วยท่ีรับการผ่าตัดใหญ่ตามระบบปกติ
1.6.2 ทุกรายท่ีมืภาวะเส่ียง

2. มีการเป้าติดตามและเก็บข้อมูล สถิติ ซ่ึงเป็นเคร่ืองช้ืวัดท่ีสำคัญของหน่วยงานได้แก่
2.1 อัตราการติดเช้ือจากแผลผ่าตัด
2.2 อัตราการเถิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้

2. มาตรฐานโรงพยาบาล
จากแนวทางพัฒนาคุณภาพโดยมุ่งผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ฉบับปีกาญจนาภิเษก 2541 

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541 ) กำหนดมาตรฐานการบริการผ่าตัด/ห้องผ่าตัดท่ีครอบคลุม 
ทิศทางการทำงานท่ีซัดเจน ทรัพยากรท่ีเหมาะสม ระบบงาน หรือกระบวนการทำงานท่ีเหมาะลม 
ระบบติดตามประเมินคุณภาพ ซ่ึงเป็นตัวสะท้อนผลการทำงาน และนำไปส่กิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง

มาตรฐานบริการพยาบาลผ่าตัด/ห้องผ่าตัด มี 9 ข้อ คือ
1. พันธกิจ เป้าหมาย และวัตถุประสงค์
มีการกำหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ของการจัดบริการ 

ผ่าตัด / ห้องผ่าตัดเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างซัดเจน
2. การจัดองค์กร และการบริหาร
มีการจัดองค์กรและการบริหารซ่ึงเอ้ืออำนวยต่อการให้บริการผ่าตัดตามพันธกิจท่ีกำหนดไว้ 

อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
3. การจัดการทรัพยากรบุคคล
มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อให้บริการผ่าตัดได้ตามพันธกิจที่กำหนดไว้อย่างมี 

คุณภาพและประสิทธิภาพ
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4. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล
มีการเตรียมความพร้อม การเพ่ิมพูนความรู้ และทักษะ เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีสามารถปฏิบัติ 

หน้าท่ีได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
5. นโยบาย และวิธีปฏิบัติ
มีนโยบาย และวิธีปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษร ซ่ึงสะท้อนความรู้และหลักการของวิชาชีพ 

ท่ีทันสมัย ลอดคล้องกับลักษณะงานของบรีการผ่าตัดและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง และเจ้าหน้าท่ี 
ยึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ

6. ส่ิงแวดล้อม อาคารสถานท่ี
ส่ิงแวดล้อม อาคารสถานท่ี เอ้ืออำนวยต่อการให้บรีการผ่าตัดอย่างสะดวก ปลอดภัย 

มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
7. เครองมือ อุปกรณ์ และส่ิงอำนวยความสะดวก
มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และส่ิงอำนวยความสะดวก ท่ีได้มาตรฐานเพ่ือให้บรีการผ่าตัดได้ 

อย่างปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
8. ระบบงาน/กระบวนการให้บริการ
มีระบบงานหรือกระบวนการให้บริการผ่าตัดท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และ 

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย
9. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมการติดตาม ประเมินผล และพัฒนาคุณภาพของบริการผ่าตัด 

โดยการทำงานเป็นทีมและมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง กิจกรรมพัฒนาคุณภาพประกอบด้วยการ 
ติดตามศึกษาข้อมูลและสถิติ ซ่ึงเป็นเคร่ืองช้ีวัดผลการปฏิบัติงานท่ีสำคัญ ข้อมูลและสถิติที,ควร 
ติดตามศึกษา(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,2541)ได้แก่

1. อัตราการติดเช้ือ
2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
3. อัตราการเลียชีวิตในห้องผ่าตัด
4. อัตราการเลียชีวิตใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัด
5. อัตราการผ่าตัดซ้ําใน 24 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัดโดยไม่ได้วางแผนไว้ก่อน
6. อัตราความคาดเคล่ือนในการวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัด

ในการศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดในคร้ังน้ีได้ทำการศึกษาท่ี 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงกิจกรรมพัฒนาคุณภาพประกอบด้วยการติดตามศึกษาข้อมูลและสถิติ
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ซ่ึงเป็นเคร่ืองช้ีวัดผลการปฏิบัติงานที'สำคัญ ข้อมูลและสถิติท่ีควรติดตามศึกษา (สถาบันวิจัยระบบ 
สาธารณสุข, 2541) ได้แก่

1. อัตราการติดเช้ือ
2. อัตราการเถิดภาวะแทรกซ้อน

3. มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล
กองการพยาบาล (2542) ได้กำหนดมาตรฐานการพยาบาลการบริการผู้ป่วยผ่าตัด ไว้ 

ว่ามาตรฐานการพยาบาลการบริการผู้ป่วยผ่าตัดมีขอบเขตครอบคลุมทั้งงานของพยาบาลห้อง 
ผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล สามารถใช้เป็นกรอบแนวคิดไนการกำหนดมาตรฐานระดับหน่วยงาน 
มาตรฐานการพยาบาลน้ีประกอบด้วย

1. มาตรฐานการบริการพยาบาล 9 มาตรฐาน
2. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 4 มาตรฐาน
3. เกณฑ์ช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 32 ตัวช้ีวัด

ในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดมุ่งเน้นถึงเกณฑ์ช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
การบริการผู้ป่วยผ่าตัด ซึ่งเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลการบริการผู้ป่วยผ่าตัด แบ่งออกเป็น 6 
หมวด คือ

1. ระบบบริหารบริการพยาบาล ประกอบด้วยเกณฑ์ชัด ตังน้ีคือ
1.1 ทิศทางการบริหารการพยาบาลชัดเจน
1.2 เจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน
1.3 ระบบการจัดการความปลอดภัย
1.4 แผนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสอดคล้องกับผลการศึกษาหาความ 

ต้องการความจำเป็นในการพัฒนาหน่วยงาน (Needs assessment) และผลการวิเคราะห์และ 
ประเมินสถานการณ์ทางการพยาบาลในหน่วยงาน

1.5 มีกิจกรรมทบทวนผลการเฝีาระวังคุณภาพการพยาบาลตามเกณฑ์ช้ีวัด
2. การลดต้นทุนการพยาบาล
3. การพิทักษ์สิทธิผู้ใข้บริการ

3.1 พยาบาลวิชาชีพทีมผ่าตัดเข้าใจเก่ียวกับการป้องกันการละเมิดสิทธิของผู้ป่วย
ขณะผ่าตัด

3.2 จำนวนข้อร้องเรียนในประเด็นการถูกละเมิดสิทธิ
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4. การเข้าถึงบริการ
4.1 พยาบาลทีมผ่าตัดพร้อมให้บริการผ่าตัดตลอด24 ช่ัวโมง

5. คุณภาพบริการพยาบาล
5.1 การเตรียมความพร้อมผู้ปวยก่อนผ่าตัด

5.1.1 ผู้ป่วยรับการผ่าตัดตามนัด (Elective case) ได้รับการเย่ียมและ 
ประเมินปัญหาก่อนวันผ่าตัด

5.1.2 จำนวนอุบ้ติการณ์การเล่ือนผ่าตัดเน่ืองจากความไม่พร้อมของผล 
การตรวจทางห้องทดลอง เอกสารรายงาน หริอร่างกายและจิตใจผู้ป่วยไม่พร้อม

5.2 การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์อุปกรณ์ เคร่ืองมือผ่าตัด เคร่ืองมือให้ยา 
ระงับความรู้สึก และห้องผ่าตัด

5.2.1 จำนวนอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากอุปกรณ์ เครื่องมือ 
ผ่าตัด และห้องผ่าตัดไม่พร้อม

5.3. การป้องกันความเส่ียงหริออันตรายท่ีจะเกิดกับผู้ป่วย
5.3.1 จำนวนอุบัติการณ์การล่งผู้ป่วยผ่าตัดผิดคน (Mistaken patient

identification)
5.3.2 จำนวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บจากการจัดท่า การผูกมัด การใช้

เคร่ืองมือ
5.3.3 จำนวนอุบัติการณ์การมืส่ิงของหริออุปกรณ์ตกด้างในร่างกายผู้ป่วย

หลังผ่าตัด
5.3.4 อัตราการติดเรือทีแผลสะอาด (Clean wound infection)

5.4 การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเคล่ือนย้ายจากห้องผ่าตัด
5.4.1 ผู้ป่วยได้รับการทำความสะอาดร่างกายและอบอุ่นร่างกายก่อน 

เคลื่อนย้ายจากห้องผ่าตัด
5.4.2 ผู้ป่วยได้รับการเผ่าระวังระดับความรู้สึกตัว การหายใจ และระบบ 

ไหลเวียนในห้องพักปันอย่างใกล้ชิดตามมาตรฐานการเผ่าระวังผู้ป่วยหลังผ่าตัด
5.5 การช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือฟืนฟูสภาพหลังการผ่าตัด

5.5.1 ผู้ป่วยได้รับการเย่ียมหลังผ่าตัด
5.5.2 ผู้ป่วยได้รับการเย่ียมทราบข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัดและวิธีปฏิบัติตน

หลังผ่าตัด
6. การบริการประทับใจ
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ซึ่งเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลนี้ กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุขได้พัฒนาขึ้นโดยนำผลลัพธ์ที่คาดหวังจากมาตรฐานการปฎิปัติการพยาบาล และ 
เกณฑ์การประเมินมาตรฐานการบรการพยาบาล มากำหนดเป็นตัวช้ีวัดและเกณฑ์การประเมิน 
คุณภาพโดยมีจดมุ่งหมายจะใช้เป็นเกณฑ์กลางในการเปรยบเทียบระดับคุณภาพการพยาบาล 
และใช้เป็นเกณฑ์ในการตรวจสอบ และเฝืาระวังคุณภาพการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2542) 

การศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดในครั้งนี้มุ่งเน้นที่เกณฑ์ชี้วัด 
คุณภาพการพยาบาลการบรการผู้ปวยผ่าตัดในหมวดท่ี 3 การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ ในหมวดท่ี 4 
การเช้าถึงบริการ และในหมวดท่ี 5 คุณภาพบริการพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วย

1. พยาบาลวิชาชีพทีมผ่าตัดเช้าใจเก่ียวกับการป้องกันการละเมิดสิทธิของผู้ป่วยขณะ
ผ่าตัด

2. จำนวนข้อร้องเรียนในประเด็นการถูกละเมิดสิทธิ
3. พยาบาลทีมผ่าตัดพร้อมให้บริการผ่าตัดตลอด 24 ช่ัวโมง
4. การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

4.1 ผู้ป่วยรับการผ่าตัดตามนัด (Elective case) ได้รับการเย่ียมและประเมิน 
ปัญหาก่อนวันผ่าตัด

4.2 จำนวนอุบัติการณ์การเล่ือนผ่าตัดเน่ืองจากความไม่พร้อมของผลการตรวจ 
ทางห้องทดลอง เอกสารรายงาน หรือร่างการและจิตใจผู้ป่วยไม่พร้อม

5. การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์อุปกรณ์ เครื่องมือผ่าตัด เคร่ืองมือให้ยาระงับ 
ความรู้สึก และห้องผ่าตัด

5.1 จำนวนอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากอุปกรณ์ เครื่องมือผ่าตัด และ 
ห้องผ่าตัดไม่พร้อม

6. การป้องกันความเสียงหรืออันตรายท่ีจะเกิดกับผู้ป่วย
6.1 จำนวนอุบัติการณ์การส่งผู้ป่วยผ่าตัดผิดคน (Mistaken patient identification)
6.2 จำนวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บจากการจัดท่า การผูกมัด การใช้เคร่ืองมือ
6.3 จำนวนอุบัติการณ์การมืล่ิงของหรืออุปกรณ์ตกค้างในร่างกายผู้ป่วยหลังผ่าตัด
6.4 อัตราการติดเซือทีแผลสะอาด (Clean wound infection)

7. การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเคล่ือนย้ายจากห้องผ่าตัด
7.1 ผู้ป่วยได้รับการทำความสะอาดร่างกายและอบอุ่นร่างกายก่อนเคล่ือนย้าย

จากห้องผ่าตัด
7.2 ผู้ป่วยได้รับการเฝ็าระวังระตับความรู้สึกตัว การหายใจ และระบบไหลเวียน 

ในห้องพักพันอย่างใกล้ชิดตามมาตรฐานการเผิาระวังผู้ป่วยหลังผ่าตัด
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7.3 ผู้ป่วยมีความพร้อมก่อนเคล่ือนย้ายจากห้องผ่าตัด
8. การช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือฟืนฟูลภาพหลังการผ่าตัด

8.1 ผู้ป่วยได้รับการเย่ียมหลังผ่าตัด
8.2 ผู้ป่วยได้รับการเย่ียมทราบข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัดและวิธีปฏิป่ติตนหลังผ่าตัด

4. เคร่ืองธีวัดคุณภาพโรงพยาบาล
ชุดเครืองชีวัดคุณภาพกลุ่มแนะนำ (Recommended Quality Indicator Set, R-QIS) 

(จิรุตม์ ศรืรัตนบัลล์ และคณะ, 2543) สะท้อนเกณฑ์การเลือกเคร่ืองช้ีกัดท่ีสำคัญและศักยภาพของ 
โรงพยาบาล ประกอบด้วยเคร่ืองช้ีกัด 22 ตัว ได้แก่

1. อัตราการตายรวมของผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Overall in-hospital mortality)
2. อัตราการตายของผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด (Peri-operative mortality)
3. อัตราการตายของเด็กแรกเกิด (Neonatal mortality)
4. อัตราการติดเชือในโรงพยาบาล (Overall hospital-acquired infection)
5. อัตราการติดเชือหลังผ่าตัด (Post operative infection)
6. อัตราการเกิดการแพ้ยา (Drug allergy)
7. อัตราการเกิดปฏิกิริยาจากการให้เลือด (Blood transfusion reaction)
8. อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลภายใน 28 กันโดยไม,ได้วางแผน 

(Unplanned readmission within 28 days)
9. อัตราการผ่าตัดซ้ําในการอยู่โรงพยาบาลคร้ังเดียวกัน (Re-operation during 

the same hospital stay)
10. อัตราเด็กเกิดน้ําหนักน้อยในหญิงฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล (Low-birth-weight 

babies of mothers attending the ANC clinic at the hospital)
11. ความลมบูรณ์ของเวชระเบียน (Medical record completeness)
12. อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยนอก (Out-patient satisfaction)
13. อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยใน (เท- patient satisfaction)
14. ระยะเวลารอคอยเฉลืยฃองผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน (Average emergency-patient

waiting time)
15. ระยะเวลากันนอนเฉล่ียของผู้ป่วยในกลุ่มวินิจฉัยโรคท่ีพบบ่อยท่ีลุด 10 กลุ่ม 

แรก (Average length of stay of top 10 DRGs)
16. น้ําหนักสัมพัทธ์เฉล่ียของผู้ป่วยในตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG relative

w e ig h t ,  in -p a t ie n ts )
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17. อัตราการผ่าตัดคลอด (Cesarean section)
18. อัตราความผิดปกติของการตรวจ CT scan ในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีคืรษะ 

(Abnormal findings in patients with head injury)
19. อัตราการเข้าประชุมของผู้อำนวยการในการประชุมคณะกรรมการอำนวยการ 

ด้านคุณภาพสูงสุดขององค์กร (Attendance of the hospital director in the quality steering 
committee)

20. อัตราการคงอยู่ของบุคลากรทางการแพทย์ (Medical personal retention)
21. อัตราการครองเตียง (Bed occupancy)
22. อัตราส่วนสินทรัพย์สภาพคล่องหมุนเร็ว (Quick ratio)

เครองช้ีวัดคุณภาพน้ีสามารถระบุถึงมิติของคุณภาพได้ 9 ด้าน คือ
1. ความลามารถ (Competence): ระตับความรู้ ทักษะ เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วย 

เพ่ือให้ใด้ผลลัพธ์ท่ีต้องการ
2. ประสิทธิผล (Effectiveness): การบรการบรรลุถึงผลลัพธ์ของการรักษาท่ีเป็นท่ี 

ต้องการ ตอบสนองตรงตามความต้องการของผู้ป่วย (Responsiveness) และมีความสม่ําเสมอ 
(Consistency)

3. ความเหมาะสม (Appropriateness): ความถูกต้องตามข้อบ่งช้ีตามความจำ 
เป็นของผู้ป่วยและหลักวิชาการ

4. ความปลอดภัย (Safety): ระตับของความเล่ียงต่อผลลัพธ์ทางลบความผิดพลาด 
และผลข้างเคียงท่ีไม่ต้องการ

5. ความต่อเน่ือง (Continuity): ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างต่อเน่ือง มีการประสานงานท่ีดี
6. ประสิทธิภาพ (Efficiency): ให้บริการโดยใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและทันต่อเวลา

(Timeliness)
7. การเข้าถึงบริการ (Accessibility): ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการท่ีจำเป็นได้ตาม 

ข้อบ่งช้ีและในเวลาท่ีลมควร
8. ความรับผิดชอบ (Accountability): การบริการเป็นท่ียอมรับ (Acceptability)

มีความรับผิดต่อผู้ป่วยและสังคมในส่ิงท่ีดำเนินการ ลามารถติดตามตรวจสอบและอธิบายได้
9. ความมุ่งม่ัน (Commitment): มีความมุ่งม่ันในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง
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ในการศึกษาการศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดครั้งนี้ได้กำหนด 
เครื่องชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดจากแนวคิด 
ของจิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ (2543) โดยมีรายละเอียดตังต่อไปน้ี

1. อัตราการติดเชือหลังผ่าตัด (Post operative infection) เป็นการติดเช้ือหลัง 
ผ่าตัดเป็นผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ของการรักษา มีวัตถุประสงค์สำคัญเพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการ 
ดูแลรักษาพยาบาลส่วนหน่ึงของโรงพยาบาล ซ่ึงบ่งถึงคุณภาพได้หลายมิติได้แก่ ด้านความปลอดกัย 
(Safety) และด้านประสิทธิผล (Effectiveness)

ตอนท่ี 4 โครงการศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด

4.1 แบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด

โครงการศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดในครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้นำ 
แนวคิดและขันตอนของการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มาเป็นแนวทางใน 
การดำเนินโครงการตังน้ี

แนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีรายละเอียดตังต่อไปนี
1. ความหมายของการวิจัยและพัฒนา

การค้นคว้าวิจัยเป็นกระบวนการแสวงหาความรู้ใหม่ในทางวิทยาศาสตร์และการ 
พัฒนาเป็นการนำความรู้ทางวิทยาศาสตร์ไปประยุกต่ใช้ การวิจัยและพัฒนาจึงเป็นกระบวนการท่ี 
ต้องอาศัยความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเป็นเคร่ืองมือในการค้นหาส่ิงใหม่  ๆ ซ่ึงจะเป็น 
ประโยชน์ในการประยุกต่ใช้ต่อไป การวิจัยและพัฒนา (Research and development) หมายถึง 
งานสร้างสรรค์ท่ีมีการดำเนินการอย่างเป็นระบบเพ่ือเพ่ิมพูนคลังความรู้เก่ียวกับมนุษย์วัฒนธรรม 
และสังคม และการใช้ความรู้เหล่าน้ีมาประยุกต์เพ่ือก่อให้เกิดการผลิตส่ิงใหม่  ๆ (กมลวรรณ ญาณ 
ประภาส, 2543)

2. ประ๓ทของการวิจัยและพัฒนา
สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (2534 อ้างถึงในกมลวรรณ ญาณประภาล, 

2543) ได้แบ่งการวิจัยและพัฒนาเป็น 3 ประเภทคือ การวิจัยพ้ืนฐาน การวิจัยประยุกต์และการ 
วิจัยข้ันพัฒนา โดยมีรายละเอียดตังน้ี
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า. การวิจัยพืนฐาน (Basic research) เป็นการวิจัยในขันของการค้นหาความจริง 
ในธรรมชาติ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหา ความรู้ แนวคิดและทฤษฎีใหม่  ๆ ผลลัพธ์ท่ีได้จากการ 
วิจัยน้ีลามารถนำไปศึกษาวิจัยในประเภทอ่ืน  ๆ ต่อไป

2. การวิจัยประยุกต์ (Applied research) เป็นการวิจัยท่ีใช้ความรู้ท่ีมีอยู่แล้วมา 
ศึกษาในเชิงประยุกต์โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือท่ีจะนำไปผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้หรือพัฒนาต่อไป

3. การวิจัยขันพัฒนา (Development research) เป็นการวิจัยท่ีมุ่งไปลุ่การนำไป 
ผลิตหรือปรับใช้ได้ในทางปฏิบัติ ส่ิงท่ีได้จากการวิจัยน้ีคือการได้เทคโนโลยี ผลิตภัณฑ์หรือบริการ 
ใหม่ หรือเป็นการพัฒนาคุณภาพให้ดีข้ึน

จะเห็นได้ว่า การวิจัยและพัฒนามีความแตกต่างระหว่างการวิจัยปกติทั่วไป เพราะ 
ในงานการวิจัยแบบธรรมดาท่ัวไปผู้วิจัยดำเนินการศึกษาค้นคว้าเพ่ือจุดมุ่งหมายอีกอย่างหน่ึง คือ 
ไม่ได้มุ่งเพ่ือการผลิตส่ิงใดสิ่งหนึ่งแต่เพื่อค้นหาความรู้ใหม่ (การวิจัยแบบมูลฐาน) หรือเพ่ือ 
ตอบคำถามเฉพาะอย่างใดอย่างหนึ่งเก่ียวกับปัญหาการปฏิบัติ (การวิจัยแบบประยุกต์) เพ่ือให้ 
สามารถนำไปใช้ทดสอบสมมติฐานท่ีต้ังไว้ แต่การวิจัยและพัฒนาจะมีการนำผลที่ได้รับจากการ 
วิจัยทั้งประเภทมูลฐานและประยุกต์มาใช้สร้างผลิตผลที่จะต้องทำการทดสอบให้พร้อมต่อการ 
นำไปใช้ในองค์กรหรือสถาบันต่าง ๆ

3. ข้ันตอนการวิจัยและพัฒนา
จรรจา สุวรรณทัต (2537 อ้างถึงในกมลวรรณ ญาณประภาล, 2543) ได้เสนอ

ข้ันตอนการวิจัยและพัฒนาไว้ดังน้ี
1. การรวบรวมการวิจัยและข้อมูลข้ันแรกสุด จะรวมการทบทวนวรรณกรรมการ 

วิจัยท่ีเก่ียวช้อง การสังเกตภายในสถานการณ์ต่าง ๆ
2. การเตรียมการ รวมท้ังการให้คำนิยามทักษะ การระบุวัตถุประสงค์ การกำหนด 

ลำดับข้ันตอนและการทดสอบความเป็นไปได้
3. การพัฒนาผลิตผลในรูปแบบข้ันต้น ข้ันน้ีจะรวมการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ หรือ 

เน้ือหาในเชิงการสอนหรือถ่ายทอด คู่มือและเคร่ืองมือประเมิน
4. การทดสอบข้ันต้น อาจกระทำโดยใช้กลุ่มตัวอย่างไม่เกิน 10 คน รวบรวมและ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการสังเกตและแบบสอบถาม
5. การปรับปรุงผลิตผลในด้านสำคัญ  ๆ โดยอาศัยการเสนอแนะจากผลท่ีได้จาก

การทดลองภาคสนาม
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6. การทดสอบภาคสนามข้ันสำคัญ มีตัวอย่างเพ่ิมข้ึนเป็น 30 -  100 คน มีฃ้อมูล
ทังเชิงปริมาณในผลท่ีเกิดขึนกับกลุ่มตัวอย่าง และมีการประเมินโดยเทียบเคียงกับวัตถุประสงค์
และกลุ่มเปรียบเทียบ

7. การปรับปรุงผลิตผลในขันนำไปใช้ แก้ไขปรับปรุงโดยอาศัยผลท่ีได้รับจากการ 
ทดลองภาคสนามข้ันสำคัญ

8. การทดลองภาคสนามเพ่ือการปฏิบัติ เก่ียวช้องกับบุคคล 40 ถึง 200 คน เก็บ 
และวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การสังเกต และแบบสอบถาม

9. การปรับปรุงผลิตผลขั้นสุดท้าย ปรับปรุงผลิตผลตามที่ผลจากขั้นตอนที่ 8
เสนอแนะ

10. การเผยแพร่และการจำหน่ายจ่ายแจกรายงานเก่ียวกับผลิตผลให้แก,ท่ีประชุม 
วิชาการและวิชาชีพ และนำรายงานลงในวารสาร และมีการควบคุมเพ่ือให้เกิดคุณภาพ

ลำดับขั้นตอน10 ข้ันตอนตังท่ีกล่าวข้างต้น ถ้ากระทำอย่างถูกต้องก็เชื่อแน่ใต้ว่าจะ 
สามารถให้ผลผลิตท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงวางอยู่บนพ้ืนฐานของการวิจัยไต้

จะเห็นไต้ว่ากรอบแนวคิดในการจัดทำโครงการสืกษาแบบประเมินคุณภาพบริการ 
พยาบาลผ่าตัดในคร้ังน้ีใช้หสักของการวิจัยและพัฒนา โดยมีข้ันตอนการดำเนินการ คือ

1. การรวบรวมการวิจัยและข้อมูลข้ันแรกสุด จะรวมการทบทวนวรรณกรรมการวิจัย 
ท่ีเก่ียวข้อง การสังเกตภายในสถานการณ์ต่าง ๆ

2. การเตริยมการ รวมท้ังการให้คำนิยามทักษะ การระบุวัตถุประสงค์ การกำหนด 
ลำดับข้ันตอนและการทดสอบความเป็นไปไต้

3. การพัฒนาผลิตผลในรูปแบบข้ันต้น ข้ันน้ีจะรวมการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ หรือเน้ือหา 
ในเชิงการสอนหรือถ่ายทอด คู่มีอและเคร่ืองมือประเมิน

4. การทดสอบข้ันต้น กระทำโดยใช้กลุ่มตัวอย่างรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากการ 
สังเกตและแบบสอบถาม

5. การปรับปรุงผลิตผลในต้านสำคัญ  ๆ โดยอาศัยการเสนอแนะจากผลท่ีไต้
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4 .2  ข น ต อ น แ ล ะ 'ว ิธ ีก า ร ส ร ้า ง เค ร ื่อ ง ซ ิว 'ด ค ุณ ภ า พ แ ล ะ แ บ บ ป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ า พ
บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด

4.2.1 ข้ันตอนและวิธีในการสร้างเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ 
ข้ันตอนการดำเนินการเก่ียวกับการสร้างเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ มีการดำเนินการดังน้ี ให้ทีม 

พยาบาลห้องผ่าดัดตระหนักถึงความสำคัญในเรื่องคุณภาพบริการพยาบาลผ่าดัด โดยการเสนอ 
แนวคิดดัวช้ีวัดหรือเคร่ืองช้ีวัด และวิธีการประเมินและการประเมินคุณภาพการพยาบาลผ่าดัด 
อย่างต่อเน่ือง ร่วมกันตัดสินใจท่ีจะมีเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ จากน้ันจึงทำการศึกษาพร้อมการทบทวน 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเครื่องชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผ่าดัด เพื่อศึกษาหาเครื่องชี้วัด 
คุณภาพการพยาบาลผ่าตัดท่ีสามารถอ้างอิงได้ในเซิงวิชาการ นำมาประยุกต์ใช้ได้ในหน่วยงานใน 
รูปแบบการประเมินท่ีถูกต้อง เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับว่าสามารถนำมาประเมินคุณภาพการ 
พยาบาลผ่าตัดใต้ เม่ือได้แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลผ่าตัดท่ีเหมาะลม นำไปทดลองใช้โดย 
กำหนดช่วงเวลา ผู้รับผิดชอบและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากทดลองใช้แล้ว ถ้ามีปัญหา 
อุปสรรค หรือข้อเสนอแนะ จะนำเบบบประเมินคุณภาพการพยาบาลผ่าตัดกลับมาพิจารณา 
ทบทวนและปรับปรุงให้เหมาะสม จนสามารถนำมาใช้ได้ดีกับสถานการณ์ปัจจุบันของหน่วยงาน 
(แผนภูมิที่ 5)
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แผนภูมิท่ี 5 ขนตอนการดำเนินการเก่ียวกบเคร่ืองสิวัดคุณภาพระดับโรงพยาบาล
(จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ, 2543)
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4.2.2 ข้ันตอนและวิธีในการสร้างแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด

การประเมินเป็นกระบวนการตัดสินคุณค่าของส่ิงของหริอการกระทำใด  ๆ การมีแบบ 
แผนการประเมินท่ีดี จะบอกถึงคุณค่าของส่ิงของท่ีไดโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ีต้ังไว้ ซ่ึงวิธีการ 
ประเมินคุณภาพการพยาบาล สามารถกระทำได้หลายวิธี (จิตรา เกิดเพ็ชร, 2541) คือ

1. การสังเกตในการสังเกตควรมีการเขียนรายการท่ีต้องการสังเกตไว้ก่อน และใช้การ 
บันทึกแบบตรวจสอบรายการ

2. การสอบถามในการสอบถามน้ันอาจทำในรูปแบบลอบถาม แบบสัมภาษณ์หรือแบบ 
ตรวจสอบรายการ ท่ีสำคัญต้องต้ังคำถามให้ตรงกับวัตถุประสงค์มากที,สุด

3. การวัด ซ่ึงความเท่ียงตรงของข้อมูลข้ึนอยู่กับเคร่ืองมือและบุคคลท่ีทำการวัด

ขั้นตอนในการสร้างแบบประเมินคุณภาพการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอน 
ตังต่อ1ไปน้ี (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ, 2543)

1. ศึกษาและกำหนดขอบเขตของการบริการพยาบาลผ่าตัด รวมท้ังกระบวนการดูแล 
รักษา จากน้ันทำการค้นหาแง่มุมสำคัญของการบริการหรือการดูแลท่ีจะเผ่าติดตาม

2. ศึกษาและกำหนดเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผ่าตัดที,ดี โดยให้คำนิยาม หรือ 
คำจำกัดความที่ชัดเจน มีสูตรในการคำนวณ มีการกำหนดตัวอย่างที่ชัดเจนเพื่อให้เกิดความ 
ลม่ําเสมอในการปฏิบัติและได้ข้อมูลท่ีมีความถูกต้อง น่าเช่ือถือ

3. เลือกเครื่องชี้วัดท่ีกำหนดขึ้นไปสร้างแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด 
หสักการในการเลือกเคร่ืองช้ีวัดในการสร้างแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาล คือ

3.1 ทบทวนเอกสาร ตำราวิชาการมาเป็นหลักในการเลือกเคร่ืองช้ีวัดในการศึกษา 
แบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด

3.2 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้มีประลบการณ์ในเร่ืองคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด 
เป็นผู้ลงความเห็นว่าแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดควรจะประกอบด้วยรายละเอียด 
ต่าง  ๆอะไรบ้าง

3.3 เคร่ืองช้ีวัดแต่ละแต่ละตัว มีสูตรในการคำนวณอย่างไร
4. สร้างแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดจากการศึกษาเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ 

การพยาบาลผ่าตัดที่หาความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ หรือผู้ท่ีมีประสบการณ์ เพ่ือให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิลงความเห็นว่าควรมีข้อรายการอะไรบ้างในแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด

5. นำแบบประเมินคุณภาพการพยาบาลผ่าตัดท่ีได้ ไปทดลองใช้โดยกำหนดช่วงเวลา 
ผู้รับผิดชอบและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากทดลองใช้แล้วสรุปปัญหา อุปสรรค และ
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4.3 การประเมินโครงการศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด

การประเมินผล หมายถึง กระบวนการท่ีไข้ดุลพินิจ (Judgement) และ/หริอค่านิยม 
(Value) ในการพิจารณาตัดสินคุณค่า ความเหมาะลม ความคุ้มค่า หรือสัมถุทธ๋ึผลของเหตุการณ์ 
โครงการ หรือสิงอ่ืน  ๆ หลังจากการเปรียบเทียบผลท่ีวัดได้กับเป้าหมาย วัตถุประสงค์ หรือเกณฑ์ท่ี 
กำหนดไว้ (ชาญ ลวัลด๋ีสาลี, 2542) การประเมินผลโครงการเป็นเร่ืองท่ีมีความสำคัญมาก เพราะ 
ผลท่ีได้จากการประเมินท่ีเป็นระบบ จะลามารถไข้เป็นแนวทางในการแกไขและปรับปรุงโครงการ 
แกอบรม การประชุม หรือการลัดสัมมนาต่าง  ๆ ให้เหมาะลม มีประสิทธิภาพ และเป็นประโยชน์ต่อ 
การปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการอมรมมากท่ีสุด

เหตุผลท่ีต้องมีการประเมินผลโครงการก็เพ่ือ
1. ต้องการทราบลัมถุทธ้ิผลของโครงการว่าได้ผลตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้หรือไม่
2. ต้องการทราบข้อดี ข้อบกพร่อง ความเหมาะสม รวมถึงปัญหาและอุปสรรคเพ่ือ 

แก้ไขและปรับปรุงการลัดแกอบรมหรือการประชุมหรือการลัดสัมมนาให้ดีย่ิงข้ึน
3. ต้องการทราบความเหมาะสม ความคุ้มค่า คุณค่าหรือประโยชน์ของโครงการ 

เพ่ือแก้ไขและปรับปรุงโครงการให้เหมาะลม และเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการ 
อบรมท่ีลุด

ข้อเสนอแนะต่าง  ๆ ท่ีได้จากน้ันตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของแบบประเมิน
คุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดท่ีสร้างข้ึน

ข้ันตอนการประเมินผลโครงการมี 4 ข้ันตอน คือ (วีระพล สุวรรณนันต์1 2542)
1. กำหนดวัตถุประสงค์และเกณฑ์ในการประเมินผล ในการประเมินผลต้องทราบ 

ว่าการวางแผนตรงกันหรือลอดคล้องกับการปฏิบัติการหรือไม่ จำเป็นต้องกำหนดเกณฑ์สำหรับ 
การวัดความสำเร็จของโครงการในแต่ละด้าน

2. เลือกข้อมูลเพ่ือใช้ในการวัด เพื่อให้ได้ข้อมูลตรงตามท่ีต้องการประเมิน โดย 
ศึกษาในรายละเอียดของโครงการ

3. รวบรวมข้อมูล โดยการลัดทำแบบลอบถาม หรือจากการสังเกต หรือจากการ 
สัมภาษณ์ เป็นต้น

4. การวิเคราะห์ ตีความ เลนอแนะทำรายงานและเผยแพร่ นำข้อมูลมาวิเคราะห์
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โดยใช้สถิติที่เหมาะสม พยายามตีความให้เช้าใจง่าย ชัดเจน เป็นข้ันตอนไม่สับสน ผู้อ่านสามารถ 
นำไปปฏิบ้ติได้ง่าย ข้อเสนอแนะต้องลอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เสนอแนะตามลำดับข้ันตอน ท้าทาย 
ในการปฏิบํติ และกระตุ้นให้เถิดความนึกคิดในการแก้ปัญหา

4.4 เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

จิตรา เกิดเพ็ซร (2541) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง การประเมินคุณภาพการพยาบาล 
ผ่าดัด และการวิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติงาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพการ 
พยาบาลผ่าตัด และศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผ่าดัด ของ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง กลุ่บ ุตัวอย่างคือกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลแ ล ะ ผู้ช่วย 
พยาบาลจำนวน 294 คน ปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดซึ่งได้จากการสุ่มแบบ 
แบ่งขั้นจำนวน 1 0 0 ราย ผลการวิจ ัยพบว่าคุณภาพการพยาบาลผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง เมื่อวิเคราะห์ตามระยะของการผ่าดัด พบว่าคุณภาพการพยาบาลในระยะก่อนผ่าดัดอยู่ 
ในระดับต้องปรับปรุง คุณภาพการพยาบาลในระยะผ่าดัดอยู่ในระดับปานกลาง และคุณภาพการ 
พยาบาลในระยะหลังผ่าดัดอยู่ในระดับดี

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผ่าตัด จำแนกได้เป็น 3 
ด้าน คือ 1) ปัญหาจากผู้ปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ข้อจำกัดในด้านความรู้ เจตคติต่อการปฏิบัติ 
และวิจารณญาณของพยาบาล 2) ปัญหาจากระบบงาน ได้แก่ ภาระงาน ลักษณะงาน ลักษณะ 
การนิเทศ แบบบันทึก อุปกรณ์ที่เอื้ออำนวยในการปฏิบัติ และ 3) ปัญหาจากบุคลากรที่เกี่ยวช้อง 
ได้แก่ สภาวะของผู้ป่วยและความต้องการของแพทย์ผู้ร่วมงาน และข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ 
ควรมีการอบรมเพิ่มความรู้ปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลให้มีความเหมาะลมจัดหาอุปกรณ์ให้ 
เหมาะสมและมีจำนวนเพียงพอ และที่สำคัญต้องมีการติดตามประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
อย่างต่อเนื่อง

พินิจ ปรีชานนท์ และวราภรณ์โกมารกุล ณ นคร (2540) ใต้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าดัด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพการพยาบาล 
และศึกษาถึงอุปสรรคการใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าดัดของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ และ
ผู้ช่วยพยาบาลในแผนกการพยาบาลคัลยศาสตร์สูตินรีเวช และจักษุ-โสตฯ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โดยให้ประเมินตนเองในกิจกรรมที่กำหนดไว้เป็นเกณฑ์มาตรฐานการพยาบาลทั้งหมด 58 กิจกรรม 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 93 คน ผู้ช่วยพยาบาล 130 คน ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพ 
การพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ดีมาก 45 กิจกรรม อยู่ในเกณฑ์ดี 9 กิจกรรม และต้องปรับปรุง 4



54

กิจกรรม ได้แก่การสร้างลัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ การประเมินความวิตกกังวลและความกลัว 
อันเนื่องจากการผ่าตัด การร่วมวางแผนกับผู้ป่วยและญาติในการแก้ไขปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
และลังคมอย่างเหมาะลม รวมท้ังการสำรวจเอกสารอ่ืน  ๆ ก่อนการผ่าตัด และพบว่าร้อยละ 3 ของ 
พยาบาลวิชาชีพตอบว่าไม่มีเวลาในการปฏิป้ติ 4 กิจกรรมตังกล่าว ล่วนผู้ช่วยพยาบาลให้เหตุผลว่า 
เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพต้องปฎิป่ติเอง

ผลการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลและปรับ 
มาตรฐานการพยาบาลผ่าตัดให้ชัดเจนเหมาะสมยิ่งขึ้น ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาคือควรมี 
การศึกษาเพ่ือประเมินคุณภาพของการพยาบาลจากการลังเกตผลลัพธ์ของการพยาบาลในแต่ละ 
กิจกรรมว่าเป็นไปตามมาตรฐานเชิงผลลัพธ์หรือไม่ และประเมินตัวบ่งช้ีต่าง  ๆ ด้วยเช่น อุบติการณ์ 
การเกิดการติดเช้ือ อุบัติเหตุต่าง  ๆ ตลอดจนสอบถามความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้ป่วย 
เพ่ือนำมาปรับปรุงบรืการพยาบาลให้มีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

พินิจ ปรีชานนท์ และอัญชลี นวลคล้าย (2540) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่องคุณภาพการ 
พยาบาลในห้องผ่าตัด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการใช้มาตรฐานการ 
พยาบาลในห้องผ่าตัด และประเมินคุณภาพเชิงกระบวนการของการพยาบาลในห้องผ่าตัดโดย 
กำหนดเกณฑ์คุณภาพจากการใช้มาตรฐานการพยาบาล ประชากรที่ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
จำนวน 92 คน ซึ่งปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ สูติ-นรีเวช ออร์โธปิดิกลั ห้องผ่าตัดจักษุ- 
โสตฯ และห้องพักพึนศัลยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เก็บข้อมูลโดยการให้ตอบแบบสอบถาม 
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลในห้องผ่าตัด จำนวน 216 
กิจกรรมการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพการพยาบาลในห้องผ่าตัดอยู่ในระตับดีมาก 
141 กิจกรรม พบว่ากิจกรรมในระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ ผู้ป ่วยมีความพร้อมทางด้านร่างกาย 
เอกสาร และอุปกรณ์ เช่น การผ่าตัดตรงตามตารางการผ่าตัดการสำรวจเอกสารและศึกษาข้อมูล 
เก่ียวกับชื่อสกุล หอผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค รวมทั้งการลงนามอนุญาตการผ่าตัด เป็นต้น และผู้ป่วย 
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุและภาวะแทรกซ้อน กิจกรรมการพยาบาลในห้องพักพึนระยะหลังผ่าตัด 
ได้แก่ผ ู้ป ่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของทางเดินหายใจอุดตัน และ/หรือการหายใจไม่ 
เพียงพอ กิจกรรมการพยาบาลที่อยู่ในระตับดี 36 กิจกรรม ได้แก่ การไม่ละทิ้งผู้ป่วยไว้ตามลำพัง 
ขณะรอผ่าตัด การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด การลังเกตและการบันทึกการ 
สูญเลียโลหิตในขณะผ่าตัด เป็นต้น กิจกรรมการพยาบาลที่ต้องปรับปรุงมี 39 กิจกรรม ได้แก่ 
ผู้ป่วยมีความพร้อมทางด้านร่างกาย เอกสาร และอุปกรณ์(ระยะก่อนผ่าตัด) ผู้ป่วยได้รับการดูแล 
ในฐานะบุคคลแบบองค์รวม (ระยะผ่าตัด) ผู้ป่วยปลอดภัยจากอุบัติเหตุและภาวะแทรกซ้อน (ระยะ 
ผ่าตัด) ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมในการเคลื่อนย้ายจากห้องผ่าตัดอย่างถูกต้องและ
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ต่อเนื่อง ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกช้อนของทางเดินหายใจอุดตัน และ/หรือการหายใจไม่ 
เพียงพอ (หลังผ่าตัดในห้องพักฟิน) ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกช้อนที่เกิดจากการได้รับยาและ 
ยาชาเฉพาะบรืเวณ เป็นด้น

Reeder (1983) ได้ทำการศึกษากิจกรรมการพยาบาลระหว่างผ่าตัด โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่ออธิบายพถุติกรรมและการใช้ความรู้ในการปฏิป่ติงานของพยาบาลวิชาชีพระหว่างการผ่าตัด 
โดยใช้มาตรฐานความสามารถในการปฏิบัติงานของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งชาติอเมรืกา 
(AORN) กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 15 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการลังเกต 
กิจกรรมการพยาบาลและพถุติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลผ่าตัดในระยะผ่าตัด ผลการศึกษา 
พบว่าพยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลในระยะผ่าตัดครบถ้วนตามกระบวนการ คิดเป็นร้อยละ 60 
ที่เหลือให้การพยาบาลไม่ครบถ้วน คิดเป็นร้อยละ 40

Jenkins (1988 อ้างถึงในจิตรา เกิดเพ็ซร, 2541) ได้ทำการศึกษาคุณภาพการพยาบาล 
ผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลผู้ให้การพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายคุณภาพการ 
พยาบาลผู้ป่วยจากการรับรู้ของพยาบาลผู้ให้การพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล จำนวน 
16 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างถึงการพยาบาลท่ีให้แก่ผู้ป่วยท่ีอยู่ใน 
โรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 4 วัน ผลการศึกษาพบว่าประเด็นท่ีพยาบาลนำมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสิน 
การพยาบาลที่มีคุณภาพ ประกอบด้วยเทคนิคการดูแล เวลาที่เพียงพอ การประเมินผู้ป่วย การ 
สังเกต การลอน การติดต่อส่ือสาร และลักษณะส่วนบุคคล หลังจากท่ีนำข้อมูลท่ีเป็นเหตุผลและท่ี 
ได้จากการวิเคราะห์มาอธิบายองค์ประกอบที,มีผลต่อคุณภาพการพยาบาลนั้นประกอบด้วย 
ตัวพยาบาล ขนาดของโรงพยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับพยาบาล การทำงานเป็นทีม 
กฎระเบียบ ผู้บรืหาร และปัจจัยที่มีผลกระทบทางอ้อมต่อคุณภาพการพยาบาลคือ การขาดการ 
วางแผนการเตรียมการพยาบาลที่ดี การคำบรรยายลักษณะงานพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลไม่ 
ชัดเจน และจำนวนผู้ป่วยท่ีมีจำนวนมากเกินความลามารถในการดูแล

Leino-Kilpi and Vuorenheimo (1993) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
พยาบาลในห้องผ่าตัดตามทัศนคติของผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง 
คุณภาพบริการพยาบาลในประเทศฟินแลนด์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแล้ว 
จำนวน 30 คน ผลการศึกษาพบว่าโดยรวมผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ ซ่ึงใน 
ระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยต้องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดมากที่สุด ในระยะผ่าตัดก่อนดม 
ยาสลบผู้ป่วยต้องการให้พยาบาลอยู่ด้วยตลอดเวลาและต้องการให้พยาบาลอธิบายถึงกิจกรรม
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ต่าง  ๆ ท่ีเจ้าหน้าท่ีกำลังปฎิบัติว่ากำลังทำอะไรกันอยู่ ในระยะหลังผ่าตัดเป็นระยะท่ีผู้ป่วยประเมิน 
ยากที่ลุดแต่ผู้ป่วยก็ต้องการให้มีเจ้าหน้าที่คอยดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลาในระหว่างที่ยังไม่ 
รู้สึกตัวดี

ศรีสุรางค์ แสงแก้ว (2542) ไต้ทำการดีกษาวิจัยเรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมการแกอบรม 
พยาบาลประจำการด ้านการพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิผ ู้ป ่วย ต ่อค ุณ ภาพ บร ิการพ ยาบาลผ ่าต ัด  โดยมี 
วัตถุประลงค์เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ 
บริการพยาบาลและต้านพถุติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ก่อนและ 
หลังการใช้โปรแกรมการแกอบรมพยาบาลประจำการด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยที่เช้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดจากห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกลัจำนวน 90 คน แบ่งเป็น 3 
กลุ่ม จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และจัดกลุ่มด้วยวิธีจับคู่ และพยาบาล 
ประจำการห้องผ่าตัดออรโธปิติกลัโรงพยาบาลตำรวจ จำนวน 20 คน เครื่องมือที่ใชิในการวิจัย คือ 
โปรแกรมการแกอบรมพยาบาลประจำการต้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย แบบลอบถามความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาล และแบบวัดพถุติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลด้านการพิทักษ์ 
สิทธิผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ 
บริการพยาบาล หลังการใชิโปรแกรมการแกอบรมพยาบาลประจำการด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยสูง 
กว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด 
ด้านพถุติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย หลังการใช้โปรแกรมการแกอบรม 
พยาบาลประจำการสูงกว่าก่อนการใชิโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จิรุตม์ ศริรัตนบัลล์ และคณะ ( 2 5 4 4 )  ได้ทำการศึกษาโครงการวิจัยและพัฒนาเครื่อง 
ช้ีวัดคุณภาพบริการของโรงพยาบาลในโครงการ Hospital Accreditation โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือ 1) ทบทวนองค์ความรู้เก่ียวกับเครื่องช้ีวัดคุณภาพระตับโรงพยาบาล (Hospital quality 
indicators) เพ่ือหาเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพระดับโรงพยาบาลท่ีได้รับการยอมรับในวงวิชาการ และมี 
ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ เพื่อนำมาใช้ในการประเมินตนเองในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ 
โรงพยาบาลในโครงการ Hospital Accreditation 2) เพ่ือศึกษาข้อคิดเห็น และการยอมรับของผู้ท่ี 
เก่ียวช้องในเร่ืองของตัวเคร่ืองชี้วัดคุณภาพรวมถึงวิธีการในการเก็บและวิเคราะห์ และ 3) เพ่ือ 
ทดลองและประเมินการนำชุดเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพไปใช้ในการประเมินตนเองของโรงพยาบาลนำ 
ร่องในโครงการ Hospital Accreditation ประซากรและตัวอย่างที่ศึกษาได้แก่ โรงพยาบาลใน 
โครงการ Hospital Accreditation ทุกแห่ง จำนวน 35 โรงพยาบาล
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ผลการคืกษาพบว่า เครื่องชีวัดเป็นเครองมือในการวัดหรือประเมินคุณภาพวิธีหนึ่ง 
ลามารถเป็นเครื่องประเมินได้ทั้งผลลัพธ์ กระบวนการ หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นวิธีการในการ 
ประเมินคุณภาพที่จุดใดจุดหนึ่งของการเชื่อมโยงกระบวนการของการให้บริการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
เครื่องชี้วัดคุณภาพมักจะทำหน้าที่เป็นเสมือนการชักธง หรือสัญญาณบอกถึงปัญหาที่อาจเกิดขึ้น 
เครื่องชีว ัดคุณภาพประกอบด้วย 3 ประเภทคือ เครื่องชี้ว ัดคุณภาพโครงสร้าง เครื่องชี้วัด 
กระบวนการ และเครื่องชี้วัดผลลัพธ์นอกจากนี้เครื่องชี้วัดคุณภาพยังสามารถใช้ในการบ่งบอกถึง 
ผลการปฏิบัติงาน หรือผลการดำเนินงานในด้านต่าง  ๆ และได้เสนอแนะในเรื่องตัวเครื่องชี้วัด 
คุณภาพของโรงพยาบาลที่อยู่ในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยได้จัด 
เครื่องชีวัดเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มแนะนำ (Recommended set, R-QIS) และกลุ่มตัวเลือก (Optional 
Quality Indicator Set, O-QIS) เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพกลุ่มแนะนำมืทั้งสิ้น 22 ตัว ครอบคลุมคุณภาพ 
ด้านการดูแลทางคลินิก การให้บริการ และการบริหารจัดการ โรงพยาบาลที่สนใจลามารถนำไปใช้ 
หรือประยุกตัใช้ในการประเมินคุณภาพและใช้ในกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพของโรงพยาบาลได้ ส่วน 
เครื่องชี้วัดคุณภาพกลุ่มตัวเลือกมืทั้งหมด 47 ตัว เป็นช ุด เครื่องชี้วัดที่มืประโยชน์ในการประเมิน 
คุณภาพ และใช้ในกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพของโรงพยาบาลได้เซ่นกัน แต่อาจจะเกิดความ
ยุ่งยากในการดำเนินการในโรงพยาบาลที่มืฃนาดเล็ก หรือในโรงพยาบาลที่ขาดความพร้อมในด้าน 
ระบบข้อมูล

เม่ือพิจารณาเคร่ืองช้ีวัดกลุ่มแนะนำ (Recommended set, R-QIS) และกลุ่มตัวเลือก 
(Optional Quality Indicator Set, O-QIS) แล้วเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพโรงพยาบาลในส่วนที,เก่ียวข้อง 
กับคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด ประกอบด้วยรายละเอียดตังต่อไปน้ี

1. อัตราการตายของผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด (Peri-operative mortality)
2. อัตราการติดเชีอหลังผ่าตัด (Post operative infection)
3. อัตราการผ่าตัดซ้ํา ในการอยู่โรงพยาบาลคร้ังเดียวกัน (Re-operation during the 

same hospital stay)
4. อัตราผู้ปวยได้รับการปฏิบัติการกู้ชีวิต (CPR) ในระหว่างการผ่าตัด (Peri-operative

CPR)
5. อัตราการผ่าตัดทีไม่พบพยาธิสภาพ (Operation without positive findings)
6. อัตราการยกเลิกหรือเลือนการผ่าตัด (Cancellation and postponement of 

operations)
7. อัตราการติดเชีอทีแผลผ่าตัด (Selected inpatient and outpatient surgical 

procedures complicated by a surgical site infection [SSI])
8. ระยะเวลาเฉล่ียในการนัดผ่าตัด (เฉพาะโรคท่ีกำหนด) (Surgical waiting period)



58

Aiken, et al. (1994) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องอัตราการตายของผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลทางด้านการรักษาทางการแพทย์ท่ีมีอัตราต่ําลง เน่ืองมาจากการให้บริการพยาบาลท่ี 
ดี พบว่าในโรงพยาบาลท่ีมีการให้บริการพยาบาล หรือปฏิบัติการพยาบาลด้วยมาตรฐานวิชาชีพ 
พยาบาล หรือมาตรฐานของการปฏิบัติการพยาบาล จะพบว่าอัตราการตายของผู้ป่วยตํ่ามาก 
อัตราการตายของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเป็นผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์สำคัญของการรักษา ซ่ึงเป็น 
การประเมินผลลัพธ์ของการดูแลรักษาพยาบาลในภาพรวมของโรงพยาบาล เมื่อพิจารณาในด้าน 
มิติคุณภาพ จะแสดงให้เห็นถึงคุณภาพบริการพยาบาลในเร่ืองความปลอดภัย ประสิทธิผลของการ 
รักษา ความลามารถและความเหมาะสม

Blegen, Goode, and Reed (1998) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง บุคลากรทางการ 
พยาบาลและผลลัพธ์ของบริการพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผู้ป ่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบาย 
ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการเกิดอุบัติการณ์ที่เป็นผลลัพธ์ของบริการพยาบาลในด้านไม่ดี 6 
อุบัติการณ์คือ อัตราความผิดพลาดของการให้ยา การหกล้มของผู้มารับบริการ การเกิด Skin 
breakdown ข้อร้องเรียนของผู้ป่วยและครอบครัว อัตราการติดเชื้อ และอัตราการตาย กับจำนวน 
ชั่วโมงของการบริการพยาบาลโดยบุคลากรทางการพยาบาล และลัดส่วนของจำนวนช่ัวโมงของการ 
บริการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีมีความแตกต่างในด้านความรุนแรง 
ของโรคของผู้ป่วย โดยทำการศึกษาในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยขนาดใหญ่ จากแผนกต่าง  ๆ
42 แผนก ผลการวิจัยพบว่าในหน่วยงานที่ผู้ป่วยมีอาการของโรครุนแรงมาก จะพบว่าอัตรา
ความผิดพลาดของการให้ยา การหกล้มของผู้มารับบริการ มีอัตราที่ตํ่า แต่ผลลัพธ์ของบริการ 
พยาบาลในด้านไม่ดีอ่ืน  ๆ สูง ลัดส่วนของจำนวนชั่วโมงของการบริการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพ 
กับอัตราความผิดพลาดของการให้ยา อัตราการเกิด Decubiti และข้อร้องเรียนของผู้ป่วยและ 
ครอบครัว จะมีความสัมพันธ์!นทางกลับกัน สุดท้ายจำนวนชั่วโมงของการบริการพยาบาลทั้งหมด 
โดยบุคลากรทางการพยาบาล จะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอัตราการเกิด Decubiti ข้อร้องเรียน 
ของผู้ป่วยและครอบครัว และอัตราการตาย

จากการศึกษาในครั้งนี้ขึ้ให้เห็นว่าจำนวนชั่วโมงของการบริการพยาบาลทั้งหมดโดย 
บุคลากรทางการพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของบริการพยาบาลในด้านไม่ดี แต่ลัดส่วน 
ของจำนวนช่ัวโมงของการบริการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพ จะมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของ
บริการพยาบาลในด้านไม่ดี
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Mark (1989 อ้างถึงในยุพิน อังสุโรจน์, 2541) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองผลลัพธ์ 
(Outcome) ของการบรการพยาบาล พบว่าผลลัพธ์ของการบริการพยาบาล ได้แก่ ระดับความ 
พึงพอใจของผู้ป่วย อัตราความผิดพลาดของการให้ยา อัตราการหกล้ม และอัตราการติดเชื้อ 
เป็นต้น

Shindul-Rothschild, Long-Middieton, and Berry (1997) ได้ทำการศึกษาปัจจัยท่ี 
แสดงถึงคุณภาพบริการพยาบาล พบว่าปัจจัยที่สามารถทำนายคุณภาพบริการพยาบาลโดย 
พิจารณาในด้านโครงลร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่าปัจจัยด้านโครงสร้าง 
ที่แสดงถึงคุณภาพบริการพยาบาล ได้แก่การลดลงของของพยาบาลวิชาชีพ และการสูญเสีย 
พยาบาลระดับบริหารโดยไม่ได้มีการเตรียมผู้บริหารทางการพยาบาลทดแทน ปัจจัยด้าน 
กระบวนการที่แสดงถึงคุณภาพบริการพยาบาล ได้แก่ ระยะเวลาท่ีใช้ในการให้การพยาบาลขั้น 
พึนฐาน (Basic nursing care) และความลามารถในการที่จะให้การพยาบาลด้วยมาตรฐาน 
วิชาชีพ และปัจจัยด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่แสดงถึงคุณภาพบริการพยาบาลได้แก่ 
ข ้อ ร ้องเรียน คำฟ้องร้อง ข้อตำหนิต่าง  ๆของผู้ป่วยและญาติ การเกิดแผลกดทับ (Pressure sore) 
และการเกิด Skin breakdown อันตรายต่าง  ๆท่ีเกิดฃึนกับผู้ป่วย เช่น การหกล้มของผู้มารับบริการ 
ความผิดพลาดของการให้ยา และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนจากการมานอนรักษาในโรงพยาบาล 
เช่น โรคติดเซือในโรงพยาบาล (Nosocomial infections)

King (1989 อ้างถึงในพินิจ ปรีชานนท์ และนวลลออ ศรี'โพธ้ีทอง, 2537) ได้ทำการศึกษา 
โครงการประกันคุณภาพบริการพยาบาล ได้ระบุดัวช้ืวัดมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ของบริการพยาบาลไว้ 
ว่าดัวช้ืวัดสามารถดูได้จากภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในระยะหลังผ่าดัด แบบบันทึกอุบัติการณ์ 
การบาดเจ็บขณะผ่าดัด เช่น รอยไหม้จากเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า (Electrical burns) ผิวหนังได้รับบาดเจ็บ 
(Skin breakdown) อาการซา (Numbness) เป็นต้น สถิติการติดเช้ือภายใน 48 ช่ัวโมงหลังผ่าดัด 
และความพิงพอใจบริการพยาบาลของผู้ป่วย เป็นต้น

Angermeir and Jordan (1994 อ้างถึงในเปรมจิตต์ เริงโกสุม, 2541) ได้ทำการศึกษา 
เร่ืองผลกระทบของการจัดทำข้ึนขาหย่ัง โดยทำการสำรวจผู้ป่วย 177 คน ท่ีได้รับการทำผ่าตัด 
ระบบทางเดินปัสสาวะ โดยได้รับการจัดท่าข้ึนขาหย่ังท่ีไม่ถูกต้องพบว่าผู้ป่วย 28 คน มีอาการชา 
ของเส้นประสาท Peroneal ซึ่งสันนิษฐานว่าเกิดจากการงอละโพกและเช่าร่วมกับแรงกดบน 
หัวกระดูก Fibular ทำให้เกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาท Peroneal ผู้ป่วย 4 คน มีก้อนล่ิมเลือด 
ลอยอยู่ในกระแสเลือด (Thromboembolic or Pulmonaryembolus) และพบว่าผู้ป่วย 1 คน
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มีภาวะหลอดเลือดดำอุดตัน (Deep vein thrombosis) นอกจากนีพบว่าผู้ป่วย 3 คน มีอาการ 
ปวดหลังหรือปวดละโพกอย่างรุนแรง

Rager and Schneider (1993 อ้างถึงในเปรมจิตต์เริงโกสุม, 2541) ได้ทำการศึกษา 
เรองการเกิดภาวะอัมพาตของเอ้นประสาท Femeral หลังจากการทำผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด 
(Vaginal hysterectomy) พบว่าผู้ป่วย 21 คน ท่ีได้รับการทำผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด โดยการ 
ลัดท่าข้ึนขาหย่ังมีอัมพาตของเอ้นประลาท Femural ซึ่งเกิดจากการลัดให้ขางอและกางออกมาก 
เกินไป ทำให้เกิดแรงกดทับเอ้นประสาทผ่าน Ligament inquinale เพ่ือหลีกเล่ียงอันตรายน้ีควรลัด 
ด้นขากางออกจากแนวลำตัว (Abduction) ไม่เกิน 45 องศา

กรกมล วีระวงษ์ (2541 ) ได้ศึกษาการลัดท่านอนคว่ํา ซ่ึงเป็นท่าลำหรับการผ่าตัดท่ีทำให้ 
เกิดอันตราย และภาวะแรกซ้อนมาก ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในท่านี้อาจเกิดอันตรายต่อระบบ 
ผิวหนัง กล้ามเน้ือ กระดูก และข้อต่อต่างๆ อันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้แก่ ตา ค้ิว ถูกกดทับโดย 
ขอบท่ีรองศีรษะ อวัยวะเพศ เช่น ถุงอัณฑะ เต้านม และนิ้วเท้าถูกกดทับกับพื้นเตียง เป็นต้น 
ระบบประสาท อันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้แก่ เอ้นประสาทตา (Optic nerve) อาจถูกกดกับท่ีรอง 
ศีรษะหรือเตียงผ่าตัด อาจทำให้ตาพร่ามัวจนถึงบอดได้การเหยียดแขนตรงข้ึนเหนือศีรษะจะทำให้ 
กลุ่มเอ้นประสาทถูกกด หรือการหันศีรษะไปด้านข้างร่วมกับการดึงร้ังของไหล่ลงไปด้านล่าง ทำให้ 
รากประสาทท่ีมาเล้ียงแขนถูกยืดออก ไขลันหลังบริเวณคอบาดเจ็บ เป็นต้น ระบบหัวใจและหลอด 
เลือด การลัดท่านอนคว่ําอาจทำให้ความตันเลือดต่ําลง สุดท้ายอาจเกิดอันตรายต่อระบบหายใจ 
อันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้แก่ การเคล่ือนไหวของกะบังลมลดลง ในกรณีท่ีกล้ามเน้ือหน้าท้องไม่ 
สามารถเคล่ือนไหวได้สะดวก จะทำให้เกิดการหายใจไม่เพียงพอ เป็นต้น

จากผลการศึกษาครั้งนื้จะเห็นได้ว่าการลัดท่าผู้ป่วยลำหรับการผ่าตัดมีความสำคัญ 
อย่างมาก เน่ืองจากในขณะท่ีผู้ป่วยได้รับยาระงับการรู้สึก หรือบางส่วนของร่างกายไม่สามารถ 
เคล่ือนไหวและรับความรู้สึกได้ ไม่ลามารถป้องกันตนเองจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่น 
ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบประสาท ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบกล้ามเน้ือและโครงกระดูก ฉะน้ัน 
ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการลัดท่าผู้ป่วยจะต้องมีการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมสำหรับการลัดท่า 
ประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนการลัดท่า ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความระมัดระวังรอบคอบ และ 
ต้องมีความรู้เก่ียวกับพยาธิ สรีรวิทยาท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการลัดท่าสำหรับการผ่าตัด รวมทัง 
วิธีการแก้ไข พร้อมทั้งติดตามเผิาดูแลผู้ป่วยขณะผ่าตัดอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา เม่ือพยาบาลห้อง 
ผ่าตัดตระหนักถึงส่ิงต่าง  ๆ เหล่าน้ีแล้ว จะทำให้การดูแลผู้ป่วยในขณะลัดท่าสำหรับการผ่าตัด
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เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันอันตราย และหลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ 
อัดท่าสำหรับการผ่าตัด

เบญจมาศ ปรีชาคุณ และคณะ (2541) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลกระทบของการ 
เลื่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่มารับบริการรักษาพยาบาล ณ ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์โรงพยาบาลคิริร'าช 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของการเล่ือนผ่าตัด และผลกระทบของการเล่ือน 
ผ่าตัดในผู้ป่วยที่มารับบริการรักษาพยาบาล ณ ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์โรงพยาบาลคิริราช 
กลุ่มตัวอย่างทำการเลือกแบบเจาะจงจำนวน110ราย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 8 มกราคม 
พ.ศ. 2541 ถึงวันท่ี 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2541 เคร่ืองมือท่ีใข้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคล แบบสอบถามลาเหตุของการเล่ือนผ่าตัด และแบบสอบถามผลกระทบจากการเล่ือน 
ผ่าตัด ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที,เป็นลาเหตุของการเล่ือนผ่าตัดท่ีพบมากท่ีสุดคือ ทำผ่าตัดไม,ทัน 
เพราะการผ่าตัดรายก่อนหน้านี้ใช้เวลานานกว่าที่คิด ลาเหตุรองลงมาได้แก่ แพทย์ติดภารกิจ 
ไม่สบาย ผลการตรวจไม่พร้อม เตรียมผ่าตัดไว้เผื่อกรณีที่ผู้ป่วยรายอ่ืนงดผ่าตัด ไม่มีหออภิบาล 
ผู้ป่วยมีไข้ ไม่มีเลือด ไม่มีอุปกรณ์ในการผ่าตัด ตามสำตับ ส่วนผลกระทบของการเลื่อนผ่าตัด 
ผลกระทบด้านจิตใจและความรู้สึกจากการเล่ือนผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบ 
ในด้านน้ีน้อย เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างกลัวว่าจะถูกเล่ือนผ่าตัดอีก รู้สึกกังวลใจ 
รู้สึกผิดหวัง กลัวว่าอาการของโรคจะเป็นมากหากถูกเล่ือนผ่าตัด กลัวว่าจะไม่ว่างถ้าแพทย์นัดมา 
ผ่าตัดใหม่ เป็นต้น ส่วนผลกระทบด้านร่างกายเม่ือถูกเล่ือนผ่าตัด พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ได้รับผลกระทบในด้านน้ีน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ความรู้สึกทุกข์ทรมานเม่ือถูกงดน้ํา 
อาหารและต้องถูกเตรียมผ่าตัด ซ้ําอีก เป็นต้น ส่วนผลกระทบด้านเศรษฐกิจเมือถูกเลื่อนผ่าตัด 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบในด้านน้ีน้อย เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ผลกระทบท่ีทำให้ 
เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนในการรักษา ขาดคนดูแลครอบครัวนานข้ึน ขาดรายได้ ขาดงานเพ่ิมข้ึน 
เป็นต้น

จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าผลกระทบจากการเล่ือนผ่าตัดน้ันมีผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ัง 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านเศรษฐกิจ นอกจากน้ันแล้วย์งมีผลกระทบต่ออัตราการครองเตียง 
ของผู้ป่วยนานข้ึน ทำให้ผู้ป่วยรายใหม่ต้องใช้ระยะเวลาในการรอคอยเพ่ิมข้ึน อัตราค่าใช้จ่ายท่ี
โรงพยาบาลต้องรับผิดชอบต่อผู้ป่วย 1 รายเพิ่มมากขึ้น ซึ่งลอดคล้องกับการศึกษาของGarber 
(1995 อ้างถึงในพินิจ ปรีชานนท์ และวราภรณ์โกมารกุล ณ นคร, 2540) ท่ีกล่าวว่าหัวใจของการ 
พยาบาลท่ีมีคุณภาพน้ันมีใซ่ดูท่ีคุณภาพของผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับเท่าน้ัน แต่ต้อง 
คำนึงถึงประสิทธิภาพด้วย ซ่ึงได้แก่ การใช้เวลาน้อยแต่ให้การดูแลมาก ลดค่าใช้จ่าย เพ่ิม
ประสิทธิภาพของผู้ให้บริการ และทำให้ผู้ป่วยพึงพอใจ
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เพียงใจ วิชัยดิษฐ (2541) ได้อธิบายเก่ียวกับบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้เครอง 
จีไฟฟ้าในการผ่าตัดอย่างปลอดภัย ซ่ึงบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดในการทำผ่าตัดโดยใช้เคร่ือง 
จีไฟฟ้าอย่างปลอดภัย แบ่งเป็น 3 ระยะคือระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ซ่ึง 
พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตามคำแนะนำต่างๆ ในการใช้เคร่ือง 
จีไฟฟ้าอย่างถูกต้องด้วยความระมัดระวังซึ่งเป็นการช่วยลดความเส่ียงและอันตรายที่อาจจะเกิด 
ข้ึนกับผู้ป่วยได้ อาทิเช่น ผู้ป่วยเกิดแผลไหม้บริเวณผิวหนัง เกิดการบาดเจ็บท่ีผิวหนังขณะทำการ 
ลอกแผ่นนำไฟฟ้าออก ถูกไฟฟ้าดูดเน่ืองจากกระแสไฟฟ้าลัดวงจร เป็นต้น นอกจากช่วยให้ผู้ป่วย 
ปลอดภัยแล้วยังช่วยให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดเกิดความปลอดภัยด้วย

Lindeman and Stetzer (1973 อ้างถึงในเรณู อาจลาลี, 2540) ได้ทำการศึกษาวิจัยถึง 
ผลของการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัด ผลการวิจัยสรุปได้ว่าการเยี่ยมผู้ป่วย 
ก่อนผ่าตัดทำให้การดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัดมีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล ลดลง 
ในระยะหลังผ่าตัด

Groah (1979 อ้างถึงในเรณู อาจสาลี, 2540) ได้ทำการศึกษาถึงผลของการเย่ียมผู้ป่วย 
ของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ป่วยต่อบทบาทใหม่ของพยาบาล 
ห้องผ่าตัด พบ1ว่าผู้,ป่วยส่วน'ไหญ่เห็นประโยชน์'ของการเย่ียม และยินดีจ่ายเงินเพ่ือขอรับบริการน้ี

ลัดดาวัลย์ปราซญ็วิทยาการ (2542) ได้ทำการศึกษาวิจัยเร่ือง การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ี 
ตำแหน่งผ่าตัด ในผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลลำปาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ 
และการกระจายของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีตำแหน่งผ่าตัด ในผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล 
ลำปาง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดและรับไว้รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล 
ลำปาง จำนวน 254 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบเฝืาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ี 
ตำแหน่งผ่าตัด และเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีตำแหน่งผ่าตัดของศูนย์ควบคุมโรค 
สหรัฐอเมริกา ค.ศ. 1992 ผลการวิจัยพบว่า เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีตำแหน่งผ่าตัด 21 คร้ัง 
อุบัติการณ์ของการติดเช้ือโดยรวมคิดเป็น 8.1 คร้ัง ต่อการผ่าตัด 100 คร้ัง การกระจายของการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลท่ีตำแหน่งผ่าตัด พบอัตราการติดเชื้อต่อการผ่าตัด 100 คร้ัง มากท่ีสุดในผู้ป่วย 
หญิง 9.3 คร้ัง กลุ่มอายุ 35-44 ปี 12.9 คร้ัง ผู้'ป่วยท่ีมีโรคประจำตัว 13.7 คร้ัง แผลผ่าตัดชนิด 
แผลปนเปีอน 13.6 คร้ัง การผ่าตัดฉุกเฉิน 10.8 คร้ัง ผู้ป่วยท่ีอยู่ในโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัดนาน 
15-21 วัน 50 คร้ัง ระยะเวลาผ่าตัดต้ังแต่ 6 ช่ัวโมงข้ึนไป 100 คร้ัง ผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านจุลชีพหลัง 
ผ่าตัดเป็นเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 72 ซ้ัวโมง 20.0 คร้ัง
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ผลการศึกษาคร้ังน้ี ช้ืให้เห็นถึงความสำคัญของการเฝึาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ี 
ตำแหน่งผ่าตัด ซึ่งจะช่วยให้ทราบถึงขนาดของปัญหาและลักษณะการกระจายของการติดเชื้อท่ี 
ตำแหน่งผ่าตัด จะล่งผลให้การวางแผนการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีตำแหน่งผ่าตัดมี 
ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

Haley et al. (1985 อ้างถึงในลัดดาวัลย์ปราชญ์วิทยาการ, 2542) ได้ทำการศึกษา 
ปัจจัยเล่ียงท่ีทำให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีตำแหน่งผ่าตัด พบว่าปัจจัยเลี่ยงตังกล่าว ได้แก่ 
ผู้ป่วยท่ีมีโรคต้ังแต่ 3 โรคข้ึนไป แผลผ่าตัดชนิดแผลปนเปีอนและแผลสกปรก การผ่าตัดท่ีใช้ 
เวลาต้ังแต่ 2 ช่ัวโมงข้ึนไป และการผ่าตัดบริเวณซ่องท้อง

จากการศึกษาถึงผลกระทบการติดเชือในโรงพยาบาลที่ตำแหน่งผ่าตัด ทั้งต่อผู้ป่วย 
บุคลากรทางการแพทย์ และโรงพยาบาล พบว่าผลกระทบต่อผู้ป่วย ได้แก่ ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยต้อง 
อยู่ในโรงพยาบาลนานข้ึน ผู้ป่วยต้องสูญเสียเงินเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ีผลจาการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ที่ตำแหน่งผ่าตัด อาจนำไปสู'การติดเช้ือท่ีรุนแรง เช่น การติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบทุติยภูมิ 
(Secondary bloodstream infection) ส่วนผลกระทบอืน  ๆ ได้แก่ ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยท้ัง 
ด้านร่างกายและจิตใจ ความพิการ ทุพพลภาพ และความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการที่ต้อง 
ขาดงาน เป็นต้น สำหรับผลกระทบทางอ้อมจาการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีตำแหน่งผ่าตัด ได้แก่ 
ปัญหาเช้ือโรคด้ือต่อยาด้านจุลชีพ ทำให้ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือกลายเป็นแหล่งโรค เป็นต้น ผลกระทบต่อ 
โรงพยาบาล ได้แก่ การหมุนเวียนผู้ป่วยเป็นไปได้ช้าก่อให้เกิดปัญหาในการจัดสรรเตียงเพ่ือรับผู้ป่วย 
ใหม่ โรงพยาบาลรับผู้ป่วยได้น้อยลง และโรงพยาบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเป็นจำนวนมาก

จากเหตุผลท่ีกล่าวมาท้ังหมดน้ันสรุปได้ว่าคุณภาพมีความสำคัญต่อระบบบริการสุขภาพ 
ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลจำเป็นต้องมีการประเมินเพ่ือวัดคุณภาพการบริการพยาบาล 
อย่างลมํ่าเสมอ ซ่ึงในการตรวจตราหรือการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลน้ันสามารถกระทำได้ 
หลายวิธี การใช้แบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลท่ีสร้างหรือพัฒนาข้ึนจากการศึกษาเคร่ืองช้ืวัด 
คุณภาพเป็นวิธีการหน่ึงท่ีมีความสำคัญ ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลในหน่วยงานการพยาบาลผ่าตัดจึง 
ต้องการท่ีจะหาวิธีในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด โดยการศึกษาแบบ 
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด และตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของแบบ 
ประเมินฯ ท่ีสร้างข้ึน เพ่ือทีมพยาบาลห้องผ่าตัดสามารถนำแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
ผ่าตัดไปใช้เป็นแนวทางในการติดตาม ประเมินผล และพัฒนาสมรรถนะการดำเนินงานของหน่วยงาน 
เพ่ือให้มีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองและตอบสนองต่อความต้องการ 
และความคาดหวังของผู้รับบริการมากท่ีสุด
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แผนภูมิที่ 6 นี้นตอนการดำเนินการเกี่ยวก้บเครื่องที่วดและแบบประเมินคุณภาพบริการ 
พยาบาลผ่าตดในการศึกษาครั้งนี้
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