
บทที่ 4
ผลการดำเน ินงานและการประเมินโครงการ

การจัดทำโครงการครั้งน ี้ม ีว ัตถุประสงค์เพ ื่อค ืกษาแบบประเม ินคุณภาพบ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  

ผ่าตัด ลำหรับหน ่วยงานห ้องผ ่าต ัด โรงพยาบาลศรีว ิช ัย 3 สมุทรสาคร และเพ ื่อตรวจสอบความ 

เหมาะลม และความเป็นไปได้ของแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดที่สร้างขึ้น ผู้คืกษา 

ได้เสนอผลการดำเนินงานเป็นตารางประกอบความเรียงตังต่อไปนี้

ผลการดำเนินงาน
ตอนที่ 1 ข ้อม ูลทั่วไปของทีมพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีวิช ัย 3 จำนวน 15 คน

ตอนที่ 2 ข ้อม ูลแสดงความคิดเห ็นของท ีมพยาบาลผู้เข ้าร ับการอบรมต่อการดำเน ิน

โครงการอบรมเชิงปฏิบ ัต ิการ เร ื่องเครื่องช ี้ว ัดค ุณภาพบริการพยาบาล และการประเม ินค ุณภาพ 

บร ิการพยาบาลผ ่าต ัด โดยการแจงแจงความท ี่และหาค ่าสถ ิต ิร ้อยละ แล ้วนำเสนอผลการดำเน ิน 

โครงการอบรมในรูปตารางและความเรียง ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

ส ่วนที่ 1 ข ้อม ูลท ั่วไปของท ีมพ ยาบาลผ ู้เข ้าร ับการอบรมซ ึ่งประกอบด ้วยท ีม  

พยาบาลจากโรงพยาบาลศรีวิชัย 1,2,3, และร จำน วน 26 คน

ส่วนที่ 2 ข ้อม ูลแสดงความค ิด เห ็นของท ีมพยาบาลผ ู้เข ้าร ับการอบรมต ่อการ 

ดำเน ินโครงการอบรมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการ เร ื่องเคร ื่องช ี้ว ัดค ุณภาพบริการพยาบาล และการประเม ิน 

ค ุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัด

ตอนที่ 3 ข ้อม ูลแสดงความค ิดเห ็นของท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดต ่อการนำแบบประเม ิน 

คุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดไปใช้ในหน่วยงาน โดยแสดงเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของคะแนนความคิดเห็นที่ม ีต ่อการนำแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดไปใข้ในหน่วยงาน 

ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1 ข ้อม ูลแสดงความค ิด เห ็นของท ีมพ ยาบาลห ้องผ ่าต ัดต ่อการน ำแบบ  

ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด (ในส่วนของแบบฟอร์มเก็บรวบรวมเครื่องชี้วัด [Indicators]) 

ไปใช้ในหน่วยงาน

ส่วนที่ 2 ข ้อม ูลแสดงความค ิด เห ็นของท ีมพ ยาบาลห ้องผ ่าต ัดต ่อการน ำแบบ  

ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัด (ในส่วนของแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดตาม 

เครื่องชี้วัด) ไปใช้ในหน่วยงาน

ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะ ปัญหาและอุปสรรคในการนำแบบประเมินคุณภาพบริการ 

พยาบาลผ ่าต ัด ไปใช้ในหน่วยงาน
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ตอนที่ 5 ข้อมูลแสดงความคิดเห ็นของทีมพยาบาลห้องผ่าตัดต่อการดำเน ินโครงการ 

ศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดโดยแสดงเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของคะแนนความคิดเห็นที่ม ีต ่อการดำเนินโครงการศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาล

ผ่าตัด

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของทึมพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรึวิช้ย 3 สมุทรสาคร
ข้อม ูลท ั่วไปของท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดโรงพยาบาลศร ีว ิช ัย 3 สม ุทรสาครจำนวน 15 คน 

นำเสนอในรูปตารางและความเรียง ดังตารางที่ 1
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ต า ร า ง ท่ี 1 จำนวนและร้อยละของทีมพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีวิชัย 3 สมุทรสาคร
จำแนกตามวุฒิการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล อายุ ระยะเวลาท่ีปฏิใ]ติงานในห้อง
ผ่าตัด และตำแหน่งหน้าท่ีทางการพยาบาล

ข้อมูลทั่วใป จำนวน (คน) 

(N =15)

ร้อยละ

วุฒิการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล
ตํ่าก'ว่าปริญญาตรี 8 54

ปริญญาตรี/เท ียบเท ่า

อายุ
7 46

20-29 ปี 6 40

30-39 ปี 8 54

40 ปีข้ึน'ไป

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด
1 6

1-5 ปี 7 46

6-10 ปี 4 27

10 ปีขึ้นไป

ตำแหน่งหน้าท่ีทางการพยาบาล
4 27

พยาบาลวิชาชีพ 7 46

ผู้ช ่วยพยาบาล 2 14

พนักงานผู้ช ่วยเหลือผู้ป ่วย 6 40

จากตารางท ี่ 1 พบว่า ท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดส ่วนใหญ ่ม ีว ุฒ ิการศ ึกษาส ูงส ุดทางการ 

พยาบาลระด ับต ํ่ากว ่าปริญญาตรี ค ิดเป็นร้อยละ 54 และระตับปริญญาตรี/เท ียบเท่า ค ิดเป็นร้อยละ 

46 ส ่วนใหญ ่ม ีอาย ุระหว่าง 30-39 ปี ค ิดเป ็นร้อยละ 54 ระยะเวลาท ี'ปฏ ิบ ัต ิงานในห้องผ ่าต ัด 

ส่วนมากอยู่ระหว่าง 1-5 ปี ค ิดเป็นร้อยละ 46 และมีตำแหน่งหน ้าท ี่ทางการพยาบาลเป ็นพยาบาล 

วิชาชีพ ค ิด เป ็นร ้อยละ46 รองลงมาเป ็นพนักงานผู้ช ่วยเหลือผ ู้ปวย ค ิด เป ็นร ้อยละ40 และ

ผู้ช ่วยพยาบาล มีจำนวนน้อยที่ส ุด ค ิดเป็นร้อยละ 14
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทีมพยาบาลผู้เข้ารับการอบรม ซ ึ่งประกอบด้วยท ีมพยาบาลจาก 

โรงพยาบาลศรีว ิช ัย า, 2, 3, และร จำน วน 26 คน โดยการแจงแจงความถี่และหาค ่าสถ ิต ิร ้อยละ 

ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของท ีมพยาบาลผ ู้เข ้าร ับการอบรมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการจำแนกตามวุฒ ิ 

การศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล อายุ ประสบการณ์การทำงาน และตำแหน่งหน้าที่ทางการพยาบาล

ต อ น ท ี่ 2 ข ้อ ม ูล แ ส ด ง ค ว า ม ค ิด เห ็น ข อ ง ท ีม พ ย า บ า ล ผ ู้เข ้า ร ับ ก า ร อ บ ร ม ต ่อ ก า ร ด ำ เน ิน
โ ค ร ง ก า ร อ บ ร ม เช ิง ป ฏ ิน ้ต ิก า ร  เร ื่อ ง  เค ร ื่อ ง ช ิว ด ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ ก า ร
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  ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) 

(N =26)

ร้อยละ

วุฒิการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล
ตากว่าปร ิญญาตรี 5 19.23

ปริญญาตรี/เท ียบเท ่า 20 76.92

ปริญญาโท 1 3.85

อายุ
20-29 ปี 15 57.69

30-39 ปี 8 30.77

40-59 ปี 3 11.54

ประสบการณ์การทำงาน
0-5 ปี 20 76.92

6-10 ปี 2 7.69

10 ปีขึ้นไป 4 15.39

ตำแหน่งหน้าท่ีทางการพยาบาล
พยาบาลวิชาชีพ 18 69.23

ผู้ช ่วยพยาบาล 2 7.69

พนักงานผ้ช่วยเหลือผ้ปวย 6 23.08«บ «บ
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จากตารางท ี่ 2 พบว่า ท ีมพยาบาลผู้เข ้าร ับการอบรมซึ่งประกอบด้วยท ีมพยาบาลจาก 

โรงพยาบาลศรีวิชัย 1,2,3, แ ล ะ 5 ส่วนมากมีว ุฒ ิการค ิกษาสูงส ุดทางการพยาบาลระดับปริญญาตรี 

หรอเทียบเท่า ค ิดเป็นร้อยละ 76.92 และต ํ่ากว ่าปร ิญญาตร ี ค ิดเป ็นร้อยละ 19.23 ส ่วนมากม ีอาย ุ 

ระหว่าง 20-29ปี ค ิดเป ็นร้อยละ 57.69 ประลบการณ ์การทำงานอย ู่ระหว่าง0-5 ป ีค ิด เป ็นร ้อยละ 

76.92 และม ีตำแหน ่งหน ้าท ี่ทางการพยาบาลเป ็นพยาบาลวิชาช ีพ ค ิดเป ็นร ้อยละ 69.23

รองลงมาเป ็นพนักงานผู้ช ่วยเหลือผ ู้ปวย ค ิดเป ็นร้อยละ 23.08 และผ ู้ช ่วยพยาบาล มีจำนวนน้อย 

ที่ส ุด ค ิดเป ็นร้อยละ 7.69 ท ีมพยาบาลห ้องผ ่าด ัด โรงพยาบาลศรีว ิช ัย 3 จำนวน 15 คน คิดเป็น 

ร ้อยละ 57.69 ท ีมพยาบาลจากเคร ีอโรงพยาบาลศรีว ิช ัย ซ ึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลศรีว ิช ัย 1, 2 

แ ล ะ 5 จำน วน 6 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 23.08 และท ีมพยาบาลจากหน ่วยงานต ่างๆโรงพยาบาล 

ศรีวิชัย 3 จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 19.23



9 6

ส่วนที่ 2 ข ้อม ูลแสดงความค ิดเห ็นของท ีมพยาบาลผ ู้เข ้าร ับการอบรมต ่อการดำเน ิน 

โครงการอบรมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการ เรองเคร ื่องช ีว ัดค ุณ ภาพบ ัร ิการพยาบาลและการประเม ินค ุณ ภาพ 

บริการพยาบาลผ่าต ัด ตังตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความคิดเห ็นของทีมพยาบาลที่ม ี 

ต่อโครงการ'ปีกอบรมเชิงปฎิบัติการ เรื่อง “เครื่องช ี้ว ัดค ุณภาพบริการพยาบาลและการประเม ิน 

ค ุณภาพบริการพยาบาลผ ่าต ัด’' วันที่ 4 ก ุม ภ าพ ัน ธ ์พ .ศ .2545 ณ ห ้องประช ุมช ั้น7 

โรงพยาบาลศริวิช ัย 3 สมุทรสาคร

\  ห ัว ข ้อ ท ี่ 

\ บ ร ร ย า ย

© ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  

© เค ร ื่อ ง ช ี้ว ัด ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร  

พ ย า บ า ล

© ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  

ผ ่าต ัด

© เค ร ื่อ ง ช ี้ว ัด ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร  

พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด

©  เค ร ื่อ ง ช ี้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  

โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ร ีว ิช ัย  3

ห ัว ข ้อ ท ี่ป ร ะ เม ิน X ร.อ.
ร ะด ับ  

ค ว า ม  

เห ็น ด ้ว ย  

(N =26)

X S.D.

ร ะด ับ  

ค ว า ม  

เห ็น ด ้ว ย  

(N =26)

X S.D.

ร ะ ด ับ  

ค ว า ม  

เห ็น ด ้ว ย  

(N =26)

1. วิทยากร 
1.1 เน้ึ'อหา

1.1.1 บ ร ร ย า ย  

เน ื้อ ห าไ ด ้ 

ค ร อ บ ค ล ุม  

ต ร ง ต า ม ห ัว ข ้อ ท ี่ 

บ ร ร ย า ย

2.69 0.47 ม า ก 2.61 0.49 ม า ก 2.57 0.50 ม า ก

1.1.2 บ ร ร ย า ย  

ไ ด ้ช ัด เจ น  เข ้า ใจ  

ง ่า ย

2.65 0.48 ม า ก 2.65 0.48 ม า ก 2.50 0.51 ป า น ก ล า ง

1.1.3 ต อ บ

ค ำ ถ า ม ไ ด ้ซ ัด เจ น  

ต ร ง ต า ม ป ร ะ เด ็น

2.50 0.51 ป า น ก ล า ง 2.50 0.51 ป า น ก ล า ง 2.54 0.51 ม า ก

1.1.4 ม ีเท ค น ิค ท ี่ 

ด ีใ น ก า ร ถ ่า ย ท อ ด  

ค ว า ม ร ู้

2.50 0.51 ป า น ก ล า ง 2.69 0.47 ม า ก 2.50 0.51 ป า น ก ล า ง

1.1.5 เป ิด โ อ ก า ส  

ใ ห ้ซ ัก ท า ม แ ล ะ  

แ สด ง

ค ว า ม ค ิด เห ็น

2.69 0.62 ม า ก 2.61 0.49 ม า ก 2.69 0.54 ม า ก
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ต า ร า ง ท ี่ 3 (ต ่อ )
\  ห ัว ข ้อ ท ี่ 

\ บ ร ร ย า ย

ห ัว ข ้อ ท ี่ป ร ะ เม ิ\

© ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  

© เค ร ื่อ ง ช ี้ว ัด ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร  

พ ย า บ า ล

© ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  

ผ ่าด ัด

© เค ร ื่อ ง ช ี้ว ัด ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร  

พ ย า บ า ล ผ ่า ด ัด

©  เค ร ื่อ ง ช ี้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 ด ัด  

โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ร ีว ิช ัย  3

I X

S.D.

ร ะด ับ  

ค ว า ม  

เห ็น ด ้ว ย  

(N =26)

I 
X

ร .อ .

ร ะ ด ับ  

ค ว า ม  

เห ็น ด ้ว ย  

(N =26)

X ร .อ .

ร ะ ด ับ  

ค ว า ม  

เห ็น ด ้ว ย  

(N =26)

1.2 ว ิธ ีก า ร
1.2.1 จ ัด ล ำ ด ับ  

ห ัว ข ้อ ก า ร อ บ ร ม ฯ  

ได ้ เห ม า ะ ส ม

2.69 0.47 ม า ก 2.57 0.50 ม า ก 2.61 0.49 ม า ก

1.2.2 ร ะ ย ะ เว ล า  

ท ี่ใช ้ใน ก ารอบ รม  ฯ 

เห ม า ะ ส ม

2.54 0.58 ม า ก 2.53 0.64 ม า ก 2.53 0.50 ม า ก

1.2.3 ว ิธ ีก า ร  

บ ร ร ย าย ส อ ด ค ล ้อ ง  

ก ับ ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ 

ข อ งก ารจ ัด อ บ รม ฯ

2.88 0.32 ม า ก 2.53 0.64 ม า ก 2.76 0.43 ม า ก

1.3 เอ ก ส า ร แ ล ะ  
โ ส ต ท ัศ น ูป ก ร ณ ์
1.3.1 จ ำ น ว น  

เอ ก ส า ร  

ป ร ะ ก อ บ ก า ร  

อ บ ร ม ฯ  

เห ม า ะ ส ม

2.88 0.43 ม า ก 2.50 0.58 ป า น ก ล า ง 2.80 0.40 ม า ก

1.3.2 เอ ก ส า ร  

ป ร ะ ก อ บ ก า ร  

อ บ ร ม ฯ  

อ ่า น เข ้า ใ จ ง ่า ย

2.53 0.58 ม า ก 2.57 0.57 ม า ก 2.76 0.51 ม า ก

1.3.3

โส ต ท ัศ น ูป ก ร ณ ์ท ี่ 

ใช ้ป ระก อ บ ก าร  

อบ รม  ฯ เห ม าะล ม

2.80 0.40 ม า ก 2.57 0.50 ม า ก 2.88 0.32 ม า ก
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ต า ร า ง ท ี่ 3 (ต ่อ )

พัวขอท่ีประเมิน X ร.อ.
ระตบ 
ความ 

เห็นด้วย 
(N=26)

2. สถานท่ี อาหารและเคร่ืองด่ืม
2.1 ความเหมาะสมของสถานที่ท ี่ใซในการจัดอบรมเชิงปฏิบ ัต ิการ

2.65 0.56 มาก

2.2 ความเหมาะลมของห้องที่ใช้ในการจัดอบรมเชิงปฏิบ ัต ิการ 2.80 0.40 มาก

2.3 ความเหมาะสมของอาหารและเครื่องดื่ม 2.57 0.51 มาก

3. การบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการโ]กอบรมเชิงปฏิบ้ติการ
3.1 มีความรู้และเข้าใจถึงหลักการและแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 

พยาบาลผ่าตัด เครื่องซี้ว ัดคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด และการ 

ประเม ินค ุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัด

2.61 0.49 มาก

3.2 ลามารถประยุกต์หลักการและแนวคิดเกี่ยวกับเครื่องชี้ว ัดคุณภาพ 

บริการพยาบาลผ ่าต ัด และแบบประเม ินคุณภาพบริการพยาบาล 

ผ่าตัดในการติดตาม ประเมินผลการปฏิบ ัต ิงาน รวมทังวางแผนใน 

การพัฒนา และปรับปรุงค ุณภาพการพยาบาลผ่าต ัด

2.65 0.48 มาก

3.3 วิเคราะห ์ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของการนำแบบ 

ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัดไปใช้

2.50 0.51 ปานกลาง

4. ความพึงพอ'ใจการอบรมเชิงปฏิบ้ติการ1ในคร้งน้ี 2.69 0.47 มาก
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จากตารางท ี 3 พบว่า ท ีมพยาบาลผ ู้เข ้าร ับการอบรมส่วนใหญ ่เห ็นด ้วยมากก ับการจัด  
โครงการ'รกอบรมเชิงปฎิบัติการ เร่ือง เครื่องช ี้ว ัดค ุณภาพบริการพยาบาลและการประเม ินค ุณภาพ 

บริการพยาบาลผ่าตัดในครั้งน ี้ ในทุกหัวข้อที่ประเมิน คือ

1. ว ิทยากร หัวข้อที่ประเมินได้แก่

1.1 เนื้อหา

1.2 วิธีการ

1.3 เอกสารและโสตทัศนูปกรณ์

2. ลถานที่ อาหารและเครื่องดื่ม

3. การบรรลุ1วัตถุประสงค์'ของโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ

4. ความพึงพอใจการอบรมเชิงปฏิปติการในครั้งนี้ 

ข้อเสนอแนะต่าง  ๆ สรุป'ใด้ดังนี้

ข ้อ เส น อ แ น ะ จ ำน ว น ค น ท ีให ้ 
ข ้อ เส น อ แ น ะ

(N=26)
1. ค ว ร ม ีก า ร ร ะ ด ม ส ม อ ง  (Brain strom ing) เพ ื่อ ร ่ว ม ก ัน อ ภ ิป ร า ย ห ร ือ แ ล ก เป ล ี่ย น ค ว า ม  

ค ิด เห ็น ซ ึ่ง ก ัน แ ล ะ ก ัน ใ น ฃ ่ว ง !]ก ป ฏ ิบ ัต ิ

3

2. ค ว ร จ ัด ให ้ม ีก าร อ บ ร ม เพ ื่อ เพ ิ่ม พ ูน ค ว าม ร ู้ให ้ก ับ เจ ้าห น ้าท ี่ใน โร งพ ย าบ าล  (ป อ ย  ๆ) เซ ่น  

เร ื่อ ง ก าร พ ัฒ น าแ ล ะ ร ับ ร อ งค ุณ ภ าพ โ ร ง พ ย าบ าล  (H.A.) ห ร ือ  ISO 9002: 2000 เป ็น ต ้น

2

3. เอ ก ส าร ม ีจ ำน ว น ม าก  ก าร จ ัด เอ ก ส าร ใส ่แ ฟ ้ม ไ ม ่ค ร บ  ท ำให ้เป ็น อ ุป ส ร ร ค ใน ก าร อ ้า งอ ิง  

ใน ข ณ ะ ท ี่ว ิท ย าก ร บ ร ร ย าย  (ไ ม ม ิเอ ก ส าร ศ ึก ษ าต าม )

2

4. ก า ร จ ัด พ ิม พ ์เอ ก ส า ร ใ น บ า ง ห ัว ข ้อ ต ัว เล ิก เก ิน ไ ป อ ่า น ไ ม ่อ อ ก 2

5. ใ น เน ื้อ ห า ส ่ว น ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด  ค ว ร จ ะ อ ธ ิบ า ย แ ล ะ ช ี้แ จ ง ใ น  

ร า ย ล ะ เอ ีย ด ใ ห ้ม า ก ก ว ่า น ี้ ท ั้ง ม า ต ร ฐ า น เช ิง โ ค ร ง ส ร ้า ง  ม า ต ร ฐ า น เช ิง ก ร ะ บ ว น ก า ร  

แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น เช ิง ผ ล ล ัพ ธ ์

2

6. ว ิท ย า ก ร ท ุก ท ่า น ม ีค ว า ม ม ุ่ง ม ั่น ท ี่จ ะ ใ ห ้ค ว า ม ร ู้แ ก ่ผ ู้ฟ ัง อ ย ่า ง ดีม า ก  ใน ห ัว ข ้อ เค ร ื่อ งช ี้ว ัด  

ไ ม ่ซ ับ ช ้อ น ท ำ ค ว า ม เข ้า ใ จ ง ่า ย น ่า จ ะ เก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล ง ่า ย แ ล ะ เก ็บ ไ ด ้ค ร บ ถ ้ว น

1

7. เน ื้อ ห า น ่า ส น ใ จ เป ็น ป ร ะ โ ย ซ เม ิน ก า ร จ ัด ท ำ ค ุณ ภ า พ ใ ห ้ก ับ อ ง ค ์ก ร 1
8. ค ว ร จ ัด ใ ห ้ม ีก า ร อ บ ร ม ท ุก ป ีอ ย ่า ง น ้อ ย ป ีล ะ  1 คร ั้ง 1
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ตอนท่ี 3 ข้อมูลแสดงความคิดเห็นของทีมพยาบาลห้องผ่าต้’ดต่อการนำแบบประเมิน
คุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดไปใช้ในหน่วยงาน โดยแสดงเป็นค่าเฉล่ืยและส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็นท่ีมิต่อการนำแบบประเมินคุณภาพ 
บริการพยาบาลผ่าตัดไปใชในหน่วยงาน

ส่วนท่ี 1 แบบฟอร์มเก็บรวบรวมข้อมูลเคร่ืองช้ีว้ด
ข ้อม ูลแสดงความค ิดเห ็นของท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดต ่อการนำแบบประเม ินค ุณ ภาพ 

บริการพยาบาลผ ่าต ัดไปใช ้ในหน ่วยงาน โดยแสดงเป ็นค ่าเฉล ี่ยและส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐานของ 

คะแนนความคิดเห็นที่มีต่อการนำแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดไปใช้ในหน่วยงาน

ตารางที่ 4 ค ่าเฉล ี่ยและส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความค ิดเห ็นของท ีมพยาบาลห ้อง 

ผ่าต ัดที่ม ีต ่อการนำแบบประเม ินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัด ไปใช้ในหน่วยงาน (N=15)

รายการประเมิน X ร.อ. ระดับความ

เห็นด้วย

1. ด้านเนอหา
1.1 การจัดลำดับเน ื้อหาเหมาะสม 3.00 0.00 มาก

1.2 ข้อความชัดเจน ไม่ซํ้าซ้อน 2.86 0.35 มาก

1.3 สามารถบันทึกข้อมูลได้สะดวก 2.73 0.46 มาก

1.4 ขนาดตัวอักษรที่ใซ้เหมาะสม 2.73 0.59 มาก

1.5 ม ีข ้อความ ท ี'ไซ้สามารถสื่อสารเข้าใจได้ง่าย ตรงกัน 2.67 0.49 มาก

1.6 ภาษาที่ใซ ้ม ีความกระทัดรัด และเหมาะสม 2.60 0.51 มาก

1.7 สะท้อนการบรรลุพันธกิจประเด็นคุณภาพได้ครอบคลุม 2.60 0.51 มาก

1.8 รูปแบบเหมาะสม 2.40 0.63 ปานกลาง

1.9 สามารถรวบรวมข้อมูลของเครื่องชี้ว ัดคุณภาพบริการ 2.33 0.72 ปานกลาง

พยาบาลผ่าต ัดได้ครอบคลุมทุกระยะของการผ่าต ัด

2. ด้านการใช้เวลาในการปันทึกข้อมูลและรายละเอึยดต่าง ๆ
2.1 การใช้เวลาในการบันทึกไม่มากเกินไป 2.53 0.52 มาก

2.2 ลามารถบันทึกได้เสร็จสมบูรณ ์ครอบคลุมทุกระยะ 
1 « /

2.40 0.63 ปานกลาง

ของการผ่าตัด
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รายการประเมิน X S.D.

ต า ร า ง ท ี่ 4  (ต ่อ )

3. ด้านประโยชน์
3.1 ลามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการเฝืาระวัง หรือ 2.93 

ติดตามคุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัดได ้

3.2 ใช้เป ็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 2.87 

ผ่าตัดได้อย่างต่อเนื่องต่อไปได้

3.3 สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินคุณภาพ 2.87 

และการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล

3.4 ช่วยเอื้ออำนวยให้ตอบข้อชักถามจากผู้อื่น เช่น ผู้ตรวจ 2.67 

ติดตามจากภายนอกโรงพยาบาล (External Auditors)

เกี่ยวกับสถิต ิข ้อมูลที่เป ็นเครื่องชี้ว ัดคุณภาพบริการ 

พยาบาลผ ่าต ัดได ้

3.5 ช่วยอำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ 2.53

0.26

0.35

0.35

0.49

0.52

ระดับความ 

เห็นด้วย

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

4. ด้านการยอมรับและความพึงพอใจ
4.1 การยอมรับและพึงพอใจในแบบประเมิน ฯท ี่ลร ้างข ึ้น  2.67 0.49 มาก

5. ด้านความจำเป็นในการนำไปใช้
5.1 แบบประเมินฯ ที่ได้นี้ควรมีการนำไปใช้อย่างต่อเนื่อง 2.80 0.41 มาก

5.2 เป็นความจำเป็นต้องมีแบบประเมินฯ นี้ไว้ใช้ใน 2.67 0.49 มาก

หน่วยงานการพยาบาลผ่าต ัด
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จากตารางท ี่ 4 พบว่า ค ่าเฉล ี่ยคะแนนความค ิดเห ็นของท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดต ่อการ 

นำแบบประเม ินค ุณภาพบร ิการพยาบาลผ ่าต ัดไปใช ้ในหน ่วยงาน อย ู่ในระต ับเห ็นด ้วยมาก 1 6  

รายการ โดยในด้านเนื้อหา ม ีค ่าเฉล ี่ยมากท ี่ส ุดในห ัวข ้อการจ ัดลำต ับเน ื้อหาเหมาะลม รองลงมา 

คือข้อความชัดเจน ไม่ชํ้าซ้อนและสามารถบันทึกข้อมูลได้สะดวก (X = 3 .0 0 ,  2 .8 6  และ 2 .7 3 )  

ตามลำต ับ ด้านการใช้เวลาในการบันทึกข้อมูลและรายละเอียดต่าง  ๆม ีค ่าเฉลี่ยมากท ี่ส ุดในห ัวข ้อ 

การใช้เวลาในการบันทึกไม่มากเกินไป (X = 2 .5 3 )  ด้านประโยชน ์ม ีค ่าเฉลี่ยมากท ี่ส ุดในห ัวข ้อ 

สามารถนำไปใช้เป ็นแนวทางในการเฝ ืาระวังหรือต ิดตามคุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัดได้ (X = 

2 .8 0  ) ใช ้เป ็นแนวทางในการพ ัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัดได ้อย ่างต ่อเน ื่อง (X = 2 .8 7  ) 

แ ล ะ ใช้เป ็นแนวทางในการประเม ินคุณภาพและการปรับปรุงค ุณภาพบริการพยาบาล (X = 2 .8 7  ) 

ด ้านการยอมรับและพึงพอใจในแบบประเมินฯที่สร้างขึ้น (X = 2 . 6 7 )  และด ้านความจำเป ็นใน 

การนำไปใช้ ม ีค ่าเฉล ี่ยมากท ี่ส ุดในหัวข้อแบบประเมินฯ ที่ได้ควรมีการนำไปใช้อย่างต่อเนื่อง (X = 

2 .8 0 ) และท ึมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดเห ็นด ้วยปานกลาง 3  รายการ ในหัวข ้อสามารถบันทึกข ้อม ูลได ้ 

เสร ็จลมบ ูรณ ์ครอบคล ุมท ุกระยะของการผ ่าตัด รูปแบบเหมาะสม และสามารถรวบรวมข้อมูลของ 

เครื่องชี้ว ัดคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดได้ครอบคลุมทุกระยะของการผ่าตัด (X = 2 .4 0 ,  2 .4 0  

และ 2 .3 3 )  ตามลำดับ
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดตามเคร่ืองอีวัด
ข ้อม ูลแสดงความค ิด เห ็นของท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดต ่อการนำแบบประเม ินค ุณ ภาพ  

บริการพยาบาลผ ่าต ัดไปใช ้ในหน ่วยงาน โดยแสดงเป ็นค ่าเฉล ี่ยและส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐานของ 

คะแนนความคิดเห็นที่มีต่อการนำแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดไปใช้ในหน่วยงาน

ตารางที่ 5 ค ่าเฉล ี่ยและส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความค ิดเห ็นของท ีมพยาบาลห ้อง 

ผ่าต ัดท ี่ม ีต ่อการนำแบบประเม ินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด ไปใช้ในหน่วยงาน (N = 15)

รายการประเมิน X ร.อ. ระดับความ 

เห็นด้วย

ด้านเนอหา
1.1 การจัดลำดับเน ื้อหาเหมาะลม 2.87 0.35 มาก

1.2 มีข้อความที่ใช้สามารถสื่อสารเข้าใจได้ง่าย ตรงกัน 2.80 0.41 มาก

1.3 ภาษาที่ใช้ม ีความกระทัดรัด และเหมาะลม 2.80 0.41 มาก

1.4 ข้อความชัดเจน ไม่ชํ้าช้อน 2.73 0.46 มาก

1.5 ขนาดตัวอักษรที่ใช้เหมาะลม 2.73 0.46 มาก

1.6 สูตรที,ใช ้ในการคำนวณถูกต้องและเหมาะสมกับงาน 2.73 0.46 มาก

1.7 รูปแบบเหมาะสม 2.67 0.49 มาก

1.8 สามารถบันทึกข้อมูลได้สะดวก 2.67 0.49 มาก

1.9 สะท้อนการบรรลุพันธกิจประเด็นคุณภาพได้ครอบคลุม 2.60 0.51 มาก

1.10 สามารถรวบรวมข้อมูลของเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการ 2.33 0.72 ปานกลาง

พยาบาลผ่าต ัดได้ครอบคลุมทุกระยะของการผ่าต ัด

2. ด้านการใช้เวลาในการปันทึกข้อมูลและรายละเอียด 
ต่างๆ

2.1 การใช้เวลาในการบันทึกไม่มากเกินไป 2.73

2.2 ลามารทบันทึกได้เสร็จสมบูรณ์ครอบคลุมทุกระยะของ 2.20 

การผ่าตัด

3. ด้านประโยชน์
3.1 สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการเฝ็าระวัง หรือ 2.80

ติดตามคุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัดได้

0.46 มาก

0.77 ปานกลาง

0.41 มาก
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ต า ร า ง ท ี่ 5  (ต ่อ )

รายการประเมิน X

3.2 สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินคุณภาพ 2.80 

และการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล

3.3 ใช้เป ็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 2.80 

ผ่าตัดได้อย่างต่อเนื่องต่อไปได้

3.4 ช ่วยเอื้ออำนวยในการตอบข้อซักถามจากผู้อ ื่น เช่น 2.80 

ผู้ตรวจติดตามจากภายนอกโรงพยาบาล (External

auditors) เกี่ยวกับสถิติข้อมูลที่เป ็นเครื่องชี้วัด 

ค ุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัดได้

3.5 ช่วยอำนวยความละดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ 2.60

S.D. ระดับความ 

เห็นด้วย

0.41 มาก

0.41 มาก

0.41 มาก

0.51 มาก

4. ด้านการยอมรับและความพึงพอใจ
4.1 การยอมรับและพ ึงพอใจในแบบประเม ินฯที่สร ้างข ึ้น 2.80 0.41 มาก

5. ด้านความจำเป็นในการนำไปใช้
5.1 เป็นความจำเป็นต้องมีแบบประเมินฯ น้ีไว้ใช้ใน 

หน ่วยงานการพยาบาลผ่าต ัด

5.2 แบบประเมินฯ ที่ไต้ควรมีการนำไปใช้อย่างต่อเนื่อง

2.87 0.35 มาก

2.87 0.35 มาก
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จากตารางท ี่ รพบว ่า ค ่าเฉล ี่ยคะแนนความค ิดเห ็นของท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดต ่อการ 

นำแบบประเม ินค ุณภาพบร ิการพยาบาลผ ่าต ัดไปใช ้ในหน ่วยงาน อย ู่ในระด ับเห ็นด ้วยมาก 18 

รายการ โดยในด้านเนื้อหา ม ีค ่าเฉล ี่ยมากท ี่ล ุดในห ัวข ้อการจ ัดลำต ับเน ื้อหาเหมาะลม รองลงมา 

คือ ข้อความที่ใช้สามารถสื่อสารเช้าใจได้ง่าย ตรงกัน และภาษาที่ใช้ม ีความกระทัดรัด เหมาะลม (X 

= 2.87, 2.80 แ ล ะ 2.80) ตามลำต ับ ด ้านการใช ้เวลาในการบ ันท ึกข ้อม ูลและรายละเอ ียดต ่าง  ๆ มี 

ค ่าเฉลี่ยมากที่ส ุดในหัวข้อการใช้เวลาในการบันทึกไม่มากเกินไป (X =2.73) ด ้านประโยชน ์ม ี 

ค ่าเฉลี่ยมากทึล ุดในหัวข้อสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการเฝืาระวังหรือติดตามคุณภาพบริการ 

พยาบาลผ ่าต ัดได ้ ใช ้เป ็นแนวทางในการประเมินคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล 

ใช ้เป ็นแนวทางในการพ ัฒนาค ุณภาพบริการพยาบาลผ ่าต ัดได ้อย ่างต ่อเน ื่อง และช ่วยเอ ื้ออำนวย 

ในการตอบข้อซ ักถามจากผ ู้อ ื่น เช่นผู้ตรวจติดตามจากภายนอกโรงพยาบาล (External auditors) 

เกี่ยวกับสถิต ิข ้อมูลที่เป ็นเครองชี้ว ัดคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดได้ (X = 2.80 ) ทั้งสี่ห ัวข้อ ด้าน 

การยอมรับและพึงพอใจในแบบประเมินฯที่สร้างขึ้น (X = 2 .8 0 ) และด ้านความจำเป ็นในการ 

นำไปใช้ ม ีค ่าเฉลี่ยมากที่ส ุดในหัวข้อเป็นจำเป็นต้องมีไว่ใช้ในหน่วยงานการพยาบาลผ่าตัด และแบบ 

ประเมินฯ ที่ได้ควรมีการนำไปใช้อย่างต่อเนื่อง (X = 2.87) ทั้งสองหัวข้อ และอย ู่ในระต ับปานกลาง 

2 รายการ คือสามารถรวบรวมข้อมูลของเครื่องชี้ว ัดคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดได้ครอบคลุมทุก 

ระยะของการผ ่าต ัด และสามารถบ ันท ึกข ้อม ูลได ้เสร ็จลมบ ูรณ ์ครอบคล ุมท ุกระยะของการผ ่าต ัด 

(X = 2.33แ ล ะ 2.20)ตามลำตับ
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ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะ ปัญหาและอุปสรรคในการนำแบบประเมินคุนภาพบริการ 
พยาบาลผ่าตัด ไปใชในหน่วยงาน

ผลการต ิดตาม และประเม ินผลการนำแบบประเม ินค ุณ ภาพบร ิการพยาบาลผ ่าต ัดไป 

ทดลองปฏ ิบ ัต ิในหน ่วยงาน การยอมรับ ป ัญ หา อุปสรรค และข ้อเสนอแนะในการนำแบบ 

ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดไปทดลองปฏิบัต ิในสถานการณ์จริงในแผนกห้องผ่าตัด

เม ื่อนำแบบประเม ินค ุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัด ไปทดลองปฏิบ ัต ิในสถานการณ ์จริง 

ในแผนกห้องผ่าต ัดเป ็นระยะเวลา 2 เดือน ผ ู้ศ ึกษาได้ต ิดตามและประเม ินผลการนำแบบประเม ิน 

ค ุณภาพบริการพยาบาลผ ่าต ัด โดยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลท ุก 2 ส ัปดาห ์ เป็นจำนวน 3 ครั้ง 

ผลการติดตาม พบว่า

การติดตามคร้ังท่ี 1
ประชุมอภิปรายปัญหา ในวันที่ 25 ก ุมภาพ ันธ ์ พ.ศ. 2545 ภายหลังการนำแบบประเม ิน 

ค ุณ ภาพบร ิการพยาบาลผ ่าตัดไปใช้ 2 ส ัปดาห ์ พบปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการนำแบบ 

ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดไปใช้ ในด้านเนื้อหา การใช ้เวลาในการบันท ึกข ้อม ูล และ 

รายละเอ ียดต ่าง  ๆ และข้อเสนอแนะอื่น  ๆ มีดังนี้

1. ด ้านเน ื้อหาซ ึ่งประกอบด ้วยข ้อความท ี่ใข ้ความสะดวกในการบ ันท ึก และสูตรที่ใช ้ 

ในการคำนวณ มีดังนี้

1.1 ข้อความที่ใซ้ลามารถลื่อสารได้เข้าใจตรงกัน ขนาดตัวอักษรที่ใช้เหมาะสม 

ภาษาท ี่ใช ้ม ีความเหมาะลม การจัดลำดับเน ื้อหาเหมาะสม

ท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัด ยอมรับ และเข ้าใจคำจำก ัดความของเครื่องช ี้ว ัดค ุณภาพบริการ 

พยาบาลผ ่าต ัด ทั้ง 14 ตัว ม ีบางตัวต ้องปรับแก้และยกตัวอย่างเพ ื่อให ้เข ้าใจมากขึ้นท ั้งด ้านเครื่องช ี้ 

วัดคุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัดการบันท ึกและอื่นๆ ดังนี้

ลำหรับเครื่องชี้ว ัดคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดที่ปรับแก้ไข ได้แก่

1) อัตราการเยี่ยมผู้ป ่วยก่อนผ่าตัด

เนื่องจาก การบัดผู้ป ่วยทำผ่าตัดใน Elective case ของโรงพยาบาลศรีวิชัย 3 นั้น ส่วนใหญ่ 

แพทย์ผ ่าต ัดจะบัดผู้ป ่วยมา Admit ในวันท ี่จะทำผ ่าต ัด โดยแพทย์จะส ั่งการเร ื่องการเตรียมตัวก ่อน 

ผ ่าต ัดไว้ล ่วงหน้า เซ ่นให ้งดน ํ้าและอาหารหลังเท ี่ยงค ืนหรือหลังร ับประทานอาหารเช ้า เป็นต้น จึง 

ทำให ้การเยี่ยมผู้ป ่วยก่อนผ่าต ัดไม่เป ็นไปตามเกณฑ์ท ี่กำหนด หัวหน้าห ้องผ ่าต ัด จ ึงขอปร ับเกณฑ ์ 

มาตรฐานใหม ่ให ้ลอดคล ้องก ับสภาพการณ ์ท ี่เป ็นจร ิง หล ังจากส ิ้นส ุดการดำเน ินการศ ึกษาแบบ 

ประเม ินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัด ในครั้งนี้
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2) ความพร้อมของผู้ป ่วยเพื่อรับการผ่าตัด

ควรระบ ุว ่าจะตรวจสอบความพร ้อมของผ ู้ป ่วยช ่วงใด เช่น ต ั้งแต ่แรกรับผ ู้ป ่วยจากหอ 

ผู้ป ่วยจนกระทั่งส ่งผ ู้ป ่วยเข้าห ้องผ่าต ัด

จากเดิมที่ ผ ู้ศึกษา ไม่ได้กำหนดว่าจะตรวจสอบความพร้อมของผู้ป ่วยช่วงใด 

ได้ปรับแก้เพิ่มเติม ค ือท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดจะตรวจสอบความพร้อมของผ ู้ป ่วย ตั้งแต่ 

แรกรับผู้ป ่วยจากหอผู้ป ่วยจนกระทั่งล ่งผ ู้ป ่วยเข้าห ้องผ่าตัด
3) อัตราการบันทึกข้อมูลที่ผ ิดพลาด ไม่ครบถ้วน

จากเดิมที่ ผ ู้ศึกษา ไม่ได ้กำหนดคำจำก ัดความของการพยาบาลผ่าต ัดในระยะต่าง  ๆ ทั่ง 

3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าต ัด

ได้ปรับแก้ โดยเพ ิ่มคำจำก ัดความ เพ ื่อให ้การบ ันบ ันท ึกทางการพ ยาบาลสะท ้อนถ ึง 

ก ิจกรรมการพยาบาลท ี่ตอบสนองต่อป ัญหาของผู้ป ่วยท ั่ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ ่าต ัด ระยะผ่าต ัด 

และระยะหลังผ ่าต ัด และครอบคลุมทั่งด ้านร่างกายและจิตใจ

4) อัตราการเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากความไม่พร้อมในการให้บริการผ่าตัด 

สาเหตุหนึ่งที่ทำให้ม ีการเลื่อนผ่าตัดอาจเน ื่องมาจากแพทย์จ ึงควรเปลี่ยนคำว่าทึมพยาบาล

เป ็นท ึมผ ่าต ัด ซ ึ่งประกอบด ้วยศ ัลยแพ ทย ์ว ิส ัญ ญ ีแพ ทย ์ และท ึมพยาบาล ได ้แก ่พยาบาล ผู้ช่วย 

พยาบาล และพนักงานช่วยเหลือผู้ป ่วย

5) อ ัตราการละเมิดสิทธิผ ู้ป ่วย

ต ัวอย ่างย ังไม ่ค ่อยเด ่นช ัดให ้ ผ ู้ศึกษา ช่วยหาเอกสารในเรื่อง แนวทางการปฏ ิบ ัต ิการ 

พยาบาลในการพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิผ ู้ป ่วยของพยาบาลผ ่าต ัด ผ ู้ศึกษา ได้นำเสนอแนวทางการปฏิบ ัต ิการ 

พยาบาลในการพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิผ ู้ป ่วยของพยาบาลผ ่าต ัดตามประกาศส ิทธ ิผ ู้ป ่วย พ.ศ. 2541 (ภัทรภร 

สีตลวรางค์, 2541) และจัดหาเอกสารไว้ที่ห ้องผ่าตัด (ในเอกสารแนบหมายเลข 4)

1.2 ลามารถบันทึกข้อมูลได้สะดวก และสามารถรวบรวมเครื่องชีว้ ัดคุณภาพบริการ 

พยาบาลผ่าตัดได้ครอบคลุมทุกระยะของการผ่าตัด ม ีป ัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ คือ

1) แบบฟอร์มเก็บรวบรวมข้อมูลเครื่องชี้วัด

ควรจะเก็บรวบรวมข้อมูลเฉพาะผู้ป ่วยแต่ละราย เพื่อที่จะได้ข้อมูลที่ครบถ้วน เพราะถ้า 

ม ีผ ู้ป ่วยผ่าตัดจำนวนหลายรายในเวรนั้น ถ้าเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งเดียวรวบยอด อาจทำให้ได้ 

ข ้อม ูลท ี่ไม ่สมบูรณ ์ ครบถ้วน

2) มีผู้ป ่วยผ่าตัดจำนวนมาก อาจจะไม่ม ีเวลามาเก็บข้อมูลผู้ป ่วยแต่ละคน 

เน ื่องจากทึมพยาบาลมีจำนวนน้อย การเก ็บรวบรวมข้อม ูลอาจจะไม่สมบูรณ ์ ครบถ้วน

หัวหน้าห้องผ่าต ัดได้แก้ไขปัญหา โดยการมอบหมายให ้ Circulated nurse ทำหน ้าท ี่ในการเก ็บ
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รวบรวมข้อม ูล ในแต ่ละห ้องผ ่าต ัด  โดยได ้จ ัดทำแฟ ้มลำหร ับใส ่เอกลารแบบพ ่อf มเก็บรวบรวม 

ข้อมูลเครองชี้วัด และแบบฟอร์มการพยาบาลระยะผ่าต ัดลำหรับผ ู้ป ่วยแต่ละราย ซึ่งเตรียมไว้โนแต่ 

ละห ้องผ ่าต ัด เม ื่อเสร็จลิ้นการผ่าต ัด ให ้ห ัวหน้าเวรหรือผู้ท ี่ได ้ร ับมอบหมายทำการตรวจเช็คความ 

เรียบร้อยอีกครั้งหนึ่ง

1.3 สูตรที่ใข้ในการคำนวณถูกต้องและเหมาะสม 

เรื่องสูตร'ที่ใช้ในการคำนวณ และเกณฑ์มาตรฐานที่จะใช้ในการประเม ินจากข้อมูลที่

รวบรวมได้ ท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดให ้ ผ ู้ศ ึก ษ า  นำเสนอในรายละเอียดซํ้าอีกครั้งในการประชุมครั้ง 

ต่อไป คือในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2545

2. ด ้านการใช ้เวลาในการบ ันท ึกข ้อม ูลและรายละเอ ียดต ่าง  ๆ พบว ่าใช ้เวลาในการ 

บ ันท ึกไม ่มากเก ินไป แ ละลาม ารถบ ัน ท ึกได ้เสร ็จลม บ ูรณ ์ครอบ คล ุม ท ุกระยะของการผ ่าต ัด  

ม ีป ัญ หา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ตังท ี่ได ้กล่าว ค ือข ้อม ูลท ี่ได ้อาจไม ่ครบถ ้วนจึงม ีการปรับแก ้ 

ตามข้อเสนอแนะเพื่อให้การบันทึกข้อมูลต่าง  ๆ เสร็จสมบูรณ ์ครอบคลุมทุกระยะของการผ่าตัด

3. ข้อเสนอแนะอื่น ๆ

3.1 ผู้ศ ึกษาได้ทำการยกตัวอย่างอุบัติการณ์ต่าง  ๆท ี่อาจจะเกิดขึ้น และให้ทึม 

พยาบาลร่วมพิจารณาด้วยกันว่าจะบันทึกเหตุการณ์ตังกล่าวหรือไม่อย่างไร จำน วน 12ต ัวอย ่างค ือ

1) ผ ู้ป ่วยน ัดทำผ ่าต ัดเวลา13.00น.แต ่ได ้ทำผ ่าต ัดเวลา13.30น.เน ื่องจาก 

ต้องรอเครื่องมือ และผ้าลำหรับผ่าต ัด ท ี่ไปขอยืมจากโรงพยาบาลอื่น ๆ

2) ขณะที่ร ับผู้ป ่วยมานอนรอที่ห ้องรอผ่าตัด เลาน ํ้าเกลือท ี่อย ู่ข ้างๆ ผู้ป่วย 

หล ุดลงมา เนื่องจากล็อคไม่แน่น แต่ไม่ถูกตัวผู้ป่วย (เฉียด )ๆ

3) เม ื่อหอผู้ป ่วยล่งผู้ป ่วยมาห้องผ่าตัดแต่ไม่ได้เตรียม Film X-ray หรือผล 

การตรวจทางห้องตรวจวิเคราะห์ไม่เร ียบร้อยเม ื่อถึงเวลาน ัดทำผ่าต ัด Film X-ray หรือผลการตรวจ 

ทางห ้องตรวจวิเคราะห ์ ก็ยังไม่เรียบร้อยอีก

4) ผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ับการผ ่าต ัดม ีอาย ุ 16ปี ต ้องร ับการผ ่าต ัดและผ ู้ป ่วยเป ็นคน 

ต่างจังหวัด ไม่ม ีญาติเซ ็นอนุญาตทำผ่าต ัด และแพทย์ไม่ได้เซ ็นระบุว่าจำเป ็นต้องทำผ่าตัดกำกับไว้ 

ด้วย

5) ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวในระหว่างผ่าตัด พยาบาลล่งเครื่องมือวางเครื่องมือต่าง  ๆ

ลงบนต ัวผ ู้ป ่วยแทนการวางเครื่องม ือลงบนโต ๊ะวางเครื่องม ือ หรือเป ิดเผยส ่วนต ่าง  ๆ ของร่างกาย 

ผ ู้ป ่วยเก ินความจำเป ็น
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6) ผ ู้ป ่วยน ัด ท ำผ ่าต ัด ว ัน ท ี่ 4 ก ุม ภ าพ ัน ธ ์พ .ศ . 2545 แ ต ่งด ท ำผ ่าต ัด  

เน ื่องจากแพทย์ใด ้ว ิน ิจฉ ัยแล ้วว ่าถ ้าการผ ่าต ัดรอได ้ ของดการทำผ ่าต ัดก ่อน รอให ้ผลน ํ้าตาลใน 

เล ือดลดลงกว่า 250 mg% และความตันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติก่อน

7) หล ังจาก เสร ็จส ินการผ ่าต ัด  ระหว ่างท ี่เช ็ดต ัวผ ู้ป ่วย พบว ่าม ีแผลพอง 

เกิด'ขึ้นที่บริเวณก้นกบของผู้ป ่วย

8) ขณะทำผ ่าต ัดผ ู้ป ่วยต ้องใช ้เคร ื่องร ัดห ้ามเล ือด เร ิ่มเวลา 08.00 น. และ 

คลายออกเม ื่อ เวลา 10.30 น. ท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดใต ้แจ ้งเวลาให ้แพทย ์ทราบเป ็นระยะ  ๆ แล้ว 

แต่แพทย์ไม่ยอมให้คลายเพราะบอกว่าการทำผ่าตัดจะเสร็จแล้ว (จะ...จะ...จะ...จะเสร็จแล้ว)

9) ใน ข ณ ะท ี่เค ล ื่อน ย ้ายผ ู้ป ่วยจาก เต ีย งผ ่าต ัด ม าย ัง เป ลน อน  ในขณะท ี่ 

เคล ื่อนย้ายฃาผู้ป ่วยหล่นจากเต ียง (ผู้ป่วยทำ Spinal block) และศีรษะผู้ป ่วยกระแทกช้างเตียง

10) ในขณะที่ฟอกทำความละอาดผิวหนังพบว่ามีผื่นแดงเกิดขึ้นบริเวณที่ฟอก

11 ) ก ่อนทำผ่าตัดพยาบาลล่งเครื่องมือ (เวรเช้า) ได้นับจำนวนผ้าก๊อซ 4X4 ไว้ 

จำนวน 30 ขึ้น เนื่องจากเป็นการคาบเกี่ยวเวร พยาบาลล่งเครื่องมือ (เวรดึก) มารับเวรต่อ แต่ทั้ง 2 คน 

ไม่ได้เช็คจำนวนผ้าก๊อซ 4X4 ก่อนเปลี่ยนเวร เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัด พยาบาลล ่งเคร ื่องม ือ (เวรดึก) 

เช็คจำนวนผ้าก๊อซ 4X4 ก่อนปิดซ่องท้องได้ 29 ชิ้น

12) ผู้ป ่วยทำผ่าตัด A-P repair ซึ่งต้องจัดท่าผู้ป ่วยในท่าขึ้นขาหยั่ง โดยผู้ป ่วย 

ทำ Spinal block ในขณะที่ยกขาผู้ป ่วยขึ้นขาหยั่งท ีมพยาบาลห้องผ่าตัดต่างคนต่างยกขาผู้ป ่วย โดย 

ไม่ได้ยกขาพร้อมยันทั้ง 2 ช้าง และหลังจากเสร็จสิ้นการผ่าตัด พบว่าบริเวณใต้ข้อพับขาด้านในมืรอย 

แดงจากการกดทับ

การติดตามคร้ังท่ี 2
ประช ุมอภ ิปรายป ัญหาในว ันท ี่ 11 ม ีนาคม พ.ศ. 2545 ภายหล ังการนำแบบประเม ิน  

ค ุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัดไปใช้อ ีก 2 ส ัปดาห ์ (รวมท ั้งส ิ้น4 สัปดาห์) พบป ัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะในการนำแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดไปใช้ ในด้านเนื้อหา ด้านการใช้ 

เวลาในการบันทึกข้อมูล และข้อเสนอแนะอื่น  ๆ ตังนี้

1. ด้านเนื้อหา

1.1 ควรจะให้คำจำยัดความของการผ่าต ัดในระยะต่าง  ๆทั้ง 3 ระยะผ่าต ัด 

ได้แก่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ ่าต ัด ให้ชัดเจน

1.2 สูตรที่ใช้ในการคำนวณใช้ง่าย เกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลควรจะ 

นำมาตรฐานของประเทศ หรือ มาตรฐานของกระทรวงมาอ้างอิงด้วย เพ ื่อใช้เปรียบเทียบและ 

ประเมินผลการให้บริการทางการพยาบาลได้
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1.3 การประเม ินคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป ่วยผ่าต ัด ควรประเมินทั้ง

ทางด ้านร่างกาย และจิตใจ ควรเพิ่มเนือหาทังในส่วน Pre-operative และ Post-operative ในเรื่องความ 

พึงพอใจในบริการพยาบาลผ่าตัด และเรื่องความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

1.4 การเตรียมความพร้อมของผู้ป ่วยเพื่อรับการผ่าตัด เกณฑ์ที่ใช้ใม่ควรเป็น 

100% หร ิออ ัตราการเล ื่อนผ ่าต ัด  ม ีโอกาสเก ิดข ึ้นใด ้ไม ่ควรจะเป ็น  0 % ควรปร ับให ้เหมาะสม 

เพราะในกรณีผ ่าต ัดฉุกเฉินไม่สามารถเตริยมความพร้อมของผู้ป ่วยได้ และความพร้อมของผ ู้ป ่วย 

ต ้องพร้อมท ั้งร ่างกายและจิตใจ ซ ึ่งด ้านร่างกายพยาบาลเตรียมให ้ได ้ ส ่วนด้านจิตใจต ้องข ึ้นอยู่ก ับ 

ตัวผู้ป ่วยเองด้วย

1.5 การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดควรมีเครื่องซี้วัดในผู้ป่วย Emergency ด้วย

1.6 การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิป่ติต ัวหลังผ่าตัดควรระบุเพิ่มเติมในคำ 

จำก ัดความ เพราะการปฎิบ ้ต ิต ัวของผู้ป ่วยที่ไม ่ถ ูกต ้องจะมีผลเสียต ่อผ ู้ป ่วย เช่น การลุกนั่งก ่อน 12 

ชั่วโมง ในผู้ป ่วยที่ทำ Spinal Block จะทำให ้เก ิดอาการปวดศ ีรษะได ้ การเป ิดตาก ่อนท ี,แพทย ์ 

อน ุญาต หรือการล ูบบุหรี่1ไนผู้ป ่วยที่ทำการต่อเลันเลือด เป็นต้น

2. ด้านการใช้เวลาในการบันทึกข้อมูลและรายละเอียดต่าง  ๆ

การเก็บรวบรวมเครื่องชี้วัดมีโอกาสเป็นไปได้ แต่อาจจะไม่สมบูรณ ์ ครบถ้วน สาเหต ุจาก 

มี Case ผ ่าต ัดจำนวนมาก อาจจะไม ่ม ีเวลาเก ็บข ้อม ูลผ ู้ป ่วยแต ่ละคน และอ ัตราการบาดเจ ็บจาก 

การจ ัดท ่า การถูกมัด ในการประเม ินค ่อนช ้างยาก เพราะผู้ป ่วยไม่ร ู้ส ึกต ัว รวมท ั้งเจ ้าหน ้าท ี่ท ี่ข ึ้น  

ป ฏ ิบ ัต ิงานม ีจำนวนน ้อย  ค ือในแต ่ละเวรประกอบด ้วยพ ยาบาลว ิชาช ีพ  จำนวน 1 คน ผู้ช ่วย 

พยาบาล จำนวน 1 คน และผู้ช ่วยเหลือผู้ป ่วย จำนวน 3-4 คน

การติดตามคร้ังท่ี 3
ประชุมอภ ิปรายปัญหาในวันท ี่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2545 ภายหล ังการนำแบบประเม ิน 

ค ุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัดไปใช้อ ีก 2 ส ัปดาห ์ (รวมทั้งลิ้น 6 สัปดาห์) พบว่าป ัญหา อุปสรรค 

และ ข้อเสนอแนะในการนำแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดไปใช้ ในด้านเน ื้อหา ด้าน 

การใช้เวลาในการบันทึกข้อม ูลและรายละเอียดต่างๆ และข ้อเสนอแนะอื่นๆต ังน ี้

1. ด้านเนื้อหา

1.1 แบบฟอร์มเก็บรวบรวมข้อมูลเครื่องชี้วัด ควรจะมีไว้ประจำในแต่ละห้องผ่าตัด 

ห ้องละ 10ชุด เพ ื่อท ี่จะช่วยให้การลงบันทึกง่าย และสะดวกข ึ้นและเม ื่อล ิ้นส ุดในแต ่ละเวรก ็นำมา 

รวบรวมไว้ในกล่องเอกสารที่จ ัดเตรียมไว้ เพ ื่อท ี่จะนำข้อมูลเหล่าน ั้นมาใช้ประโยชน์ต ่อไป ผ ู้ศ ึก ษ า
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ได้จ ัดทำแฟ้มสำหรับใส ่เอกลารแบบฟอร์มเก ็บรวบรวมข้อมูลเครื่องช ี้ว ัด และแบบฟอร์มการ

พ ยาบาลระยะผ ่าต ัดสำหร ับผ ู้ป ่วยแต ่ละราย ซ ึ่งเตร ียมไว ้ในแต ่ละห ้องผ ่าต ัด ส ่วนการประเม ิน 

ผู้ป ่วยระยะก่อนผ่าตัด จะทำการบันทึกในใบรายงานการเตรียมผ่าตัด ซึ่งอยู่ในแฟ้มเอกสารผู้ป ่วย

1.2 แบบฟอร์มเก็บรวบรวมข้อมูลเครื่องชี้วัดถ้าปรับแก้ไห้เหลือจำนวน 1 หน้า 

(จาก 3 หน้า) จะทำให ้การลงบันทึกละดวกขึ้น

1.3 ข้อมูลเครื่องชี้วัด ที่ใช้เก็บรวบรวม สามารถนำมาวิเคราะห ์ได ้ ไม่ย ุ่งยาก ไม่ 

ซํ้า1ช้อน และครอบคลุมทุกระยะของการผ่าตัด

2. ด้านการใช้เวลาในการบันทึกและรายละเอียดต่าง ๆ

ในการลงบันทึกบางครังไม่สามารถลงบันทึกได้ครบถ้วน เนื่องจากทึมพยาบาลห้อง 

ผ ่าต ัดม ีจำนวนจำก ัด และม ีการทำผ ่าต ัดต ิดต ่อก ัน  และบางคร ั้งการผ ่าต ัดใช ้ระยะเวลาส ั้น  เป็น 

สาเหตุให้ไม่สามารถทำการบันทึกได้เสร็จลมบูรณ์ในทุกระยะของการผ่าตัด

3. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่น ๆ

3.1 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล (6 สัปดาห์) อาจจะน ้อยเก ินไป ซึ่งทำให้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลเครื่องชี้ว ัดคุณภาพบรีการพยาบาลผ่าตัด อาจจะยังไม่ครอบคลุม เป็นเหตุให้ 

ไม ่ลามารถนำมาประเม ินค ุณภาพบรีการพยาบาลผ่าต ัดในภาพรวมได้เท ่าท ี่ควร ควรจะมีการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลโดยกำหนดระยะเวลาเพิ่มขึ้น เช่น 3 เดือน หรือ 6 เดือน เป็นต้น

3.2 ในการการเก็บรวบรวมข้อมูล ควรมอบหมายผู้ที่ทำหน้าที่ในการบันทึกข้อมูล 

หรือเก็บรวบรวมข้อมูลให้ชัดเจน

จากน ั้น ผ ู้ศ ึก ษ า  ได ้จ ัดประช ุมรายงานสรุปผลการดำเน ินโครงการฯ และรายงานการ 

ประเม ินผลตามวัตถ ุประสงค ์ต ่อห ัวหน ้าฝ ่ายการพยาบาล และหัวหน ้าห ้องผ่าต ัด และได้จ ัดทำเป ็น 

รายงานสร ุปผลการดำเน ินโครงการต ่ออาจารย ์ท ี่ปร ึกษาโครงการ ผ ู้อำนวยการโรงพยาบาล 

ห ัวหน ้าฝ ่ายการพยาบาล และหัวหน้าห้องผ่าตัด
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ตอนท่ี 5 ข้อมูลแสดงความคิดเห็นของทีมพยาบาลห้องผ่าต้’ดต่อการดำเนินโครงการ 
ศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตด (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ค ่าเฉลี่ยและส่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความคิดเห ็นท ี่ม ีฃองท ีมพยาบาลห ้อง 

ผ ่าต ัดต่อโครงการศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด (N=15)

หัวข้อที่ประเมิน

I X S.D. ระดับความ 

เห็นด้วย

1. ม ีประโยชน์ต ่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัด 3.00 0.00 มาก

2. เนื้อหาวิชาการและวิธีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการสอดคล้อง 2.93 0.26 มาก

กับวัตถุประสงค์ของการทำโครงการศึกษา ฯ

3. ลามารถนำความรู้ท ี่ได้จากการจัดโครงการศึกษา ฯ 2.87 0.35 มาก

ในครั้งนี้ไปประยุกตัไชในการปฏิบ้ติงาน

4. ได้รับการอำนวยความสะดวกในการขอคำปรึกษา 2.73 0.46 มาก

แก้ไขปัญหาระหว่างการนำแบบประเมิน ฯ ไปใช้

5. ได้รับความรู้จากการเข้าร่วมโครงการศึกษา ฯ 2.67 0.49 มาก

6. ระยะเวลาในการดำเนินโครงการศึกษา ฯ ในครั้งนี้เหมาะลม 2.60 0.51 มาก

7. ได้มีส่วนร่วมในการอภิปรายและเสนอความคิดเห็น 2.53 0.64 มาก

จากตารางท ี่ 6 พบว ่า ค ่า เฉ ล ี่ยค ะแ น น ความ ค ิด เห ็น ของท ีม พ ยาบ าลห ้อ งผ ่าต ัดต ่อ  

การดำเน ินโครงการศ ึกษาแบบประเม ินค ุณภาพบริการพยาบาลผ ่าต ัด อย ู่ในระด ับเห ็นด ้วยมาก 

ทุกรายการ โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่ส ุดในหัวข้อโครงการ ฯ น ี้ม ีประโยชน์ต ่อการพ ัฒนาคุณภาพบริการ 

พยาบาลผ่าต ัด (X = 3.00) รองลงมาคือเนื้อหาวิชาการและวิธีการจัดอบรมเชิงปฏิษัติการลอดคล้อง 

ก ับวัตถ ุประลงค์ของการทำโครงการศึกษา ฯ (X = 2.93) และมีค ่าเฉล ี่ยน ้อยท ี่ส ุดในห ัวข ้อการ

ได้มีส ่วนร่วมในการอภิปรายและเสนอความคิดเห็น (X = 2.53)
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ส ำห ร ับ ข ้อ ค ำถ าม ป ล าย เป ิด  พ บ ว ่าท ีม พ ย าบ าล ห ้อ งผ ่าต ัด ไ ด ้ใ ห ข้ ้อ ค ิด เห ็น  แ ล ะ  

ข้อเลนอแนะตังนี้

ข้อเสนอแนะ จำนวนคนท่ีให ้ 
ข้อเสนอแนะ

(N=15)
1. ได้รับความรู้เพ ิ่มเต ิมเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด การเก็บ 

รวบรวมข้อมูลเครื่องชี้ว ัดคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด และได้แนวทางใน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อการประเมินคุณภาพ

6

2. ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดมีการเตริยมความพร้อมในการผ่าตัดมากขึ้น 5

3. ผู้ป ่วยได้รับการเตรียมความพร้อมที่ดีก่อนได้รับการผ่าตัด 5

4. บ ุคลากรทางการพยาบาลให ้บร ิการพยาบาลในการด ูแลผ ู้ป ่วยด ้วย 

ความระมัดระวังรอบคอบมากขึ้น เพื่อให้ผู้ป ่วยได้รับความปลอดภัยในทุก 

ระยะของการผ่าตัด คือระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าต ัด

5

5. สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการเฝืาระวัง ติดตามคุณภาพบริการ 

พยาบาลผ ่าต ัดได ้ และสามารถนำไปปรับปรุงการให้บริการพยาบาลผ่าตัด 

ให ้ม ีค ุณภาพมากขึ้น

4

6. แบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดมีประโยชน์ต ่อการพัฒนา 

ค ุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัดมาก เพราะถ้าทำได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

จะช ่วยลดความเส ี่ยง อันตรายหรือผลเลียที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป ่วยได้ และ 

ลร้างความพึงพอใจให้ก ับผู้ร ับบริการซ ึ่งลอดคล้องก ับนโยบายคุณภาพ 

ของโรงพยาบาล และสะท้อนได้ถึงการบรรลุพันธกิจประเด็นคุณภาพได้

4

7. สามารถนำไปปรับใช้ได้จริงเมื่อสิ้นสุดโครงการแล้ว ลมควรให้มีการ 

นำไปใช้อย่างต่อเนื่อง

3

8. ทำให ้เก ิดการเรียนรู้ป ัญหาจากการทำงาน เรียนรู้ถึงวิธีการปรับปรุง 

แก้ไข เพ ื่อค ุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัดให ้ม ีประสิทธิภาพมากยิ่งข ืน

2

9. ลามารถนำไปพัฒนาศักยภาพของบุคลากรห้องผ่าต ัด และพัฒนา 

ค ุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัดได้

1

10. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล (6 ส ัปดาห์อาจจะน้อยเกินไป ซ่ึง 

ทำให้การเก็บรวบรวมข้อมูลอาจจะยังไม่ครอบคลุม เป็นเหตุให้ไม่ลามารถ 

นำมาประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดในภาพรวมได้เท ่าท ี,ควร ควร 

จะเพิ่มระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มขึ้น เช่น 3 หรือ 6 เดือน)

1
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