
บ ท ท ี่ 5
สรุปอภิปรายผลการดำเน ินโครงการ และข้อเสนอแนะ

โครงการศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลศรีว ิช ัย3 สมุทรสาคร 

ในครั้งน ี้ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อศ ึกษาแบบประเม ินค ุณภาพบริการพยาบาลผ ่าต ัด สำหรับหน ่วยงาน 

ห ้องผ ่าต ัด โรงพยาบาลศรีว ิช ัย 3 สม ุทรสาคร และเพ ื่อตรวจสอบความเหมาะลม และความเป ็น 

ไปได้ของแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดที่สร้างขึ้น

กลุ่มเป ้าหมาย ได้แก่ ท ีมพยาบาลห้องผ่าต ัดของโรงพยาบาลศรีว ิช ัย 3 สมุทรสาคร 

จำนวน 15 คนซึ่งประกอบด้วย

1. พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 7 คน

2. ผู้ช ่วยพยาบาล จำนวน 2 คน

3. พนักงานผู้ช ่วยเหลือผู้ปวย จำนวน 6 คน

วิธึดำเนินโครงการ
โครงการศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด มีฃั้นตอนในการดำเนินการ 

3 ขั้นตอน ซึ่งประกอบด้วยรายละเอียดตังต่อไปนี้ คือ

1. ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมความพร้อม

2. ขั้นตอนที่ 2 ระยะดำเนินการ

3. ขั้นตอนที่ 3 ระยะประเมินผลโครงการ

ข้ันตอนที่ 1 ระยะเตรียมความพร้อม มีการดำเนินการตังต่อไปนี้

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง

2. ศ ึกษาข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับเครองชี้ว ัดคุณภาพโรงพยาบาลและเครื่องชี้ว ัดคุณภาพ 

บริการพยาบาลผ่าต ัด

3. กำหนดเครื่องชี้ว ัดคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดในการศึกษาการสร้างแบบประเมิน 

ค ุณ ภาพบร ิการพยาบาลผ ่าต ัดคร ังน ิ ประกอบด ้วยเคร ื่องช ีว ัดค ุณ ภาพบร ิการพยาบาล ผ่าตัด 

ทั้งหมด 14 ตัว

4. สร้างเครื่องมือที่ใข้ในโครงการศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด 

เครื่องมือที่ใข้ในโครงการศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด ประกอบด้วย

4.1 แบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบฟอร์มเก็บรวบรวมข้อมูลเครื่องชี้วัด (Indicators)

ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัดตามเครื่องช ี้ว ัด
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4.2 แบบติดตามและประเมินผลแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด

4.3 แ บ บ สอบ ถาม ค วาม ค ิด เห ็น ข องท ีม พ ยาบ าลห ้อ งผ ่าต ัด ต ่อก ารน ำแ บ บ  

ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดไปใช้ในหน่วยงาน

4.4 แบบลอบถามความคิดเห็นของทีมพยาบาลห้องผ่าตัดต่อการดำเนินโครงการ 

ศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด

ขนตอนที่ 2 ระยะดำเนินการ มีการดำเนินการตังต่อไปนี้

1. จ ัดอบรมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการเร ื่องเคร ื่องช ี้ว ัดค ุณ ภาพบร ิการพยาบาลและการประเม ิน  

ค ุณ ภาพ บร ิการพ ยาบาลผ ่าต ัดให ้แก ่ท ีมพยาบาลผ ่าต ัดใช ้เวลา1 ว ัน ใน ว ัน ท ี่4 ก ุมภาพ ันธ ์พ.ศ. 

2545โดยมีผู้เข้ารับการอบรม 26 คน เป ็นท ีมพยาบาลกล ุ่ม เป ้าหมาย 15 คน และเป ็นท ีมพยาบาล 

จากโรงพยาบาลศริว ิช ัย 1, 2, 5 และท ีมพยาบาลจากหน ่วยงานอ ื่นๆ ของโรงพยาบาลศรีว ิ'ช ัย 3 

จำนวน 11 คน

2. ด ำเน ิน การน ่าแบ บป ระเม ิน ค ุณ ภาพ บร ิการพ ยาบ าลผ ่าต ัด  ไป ท ดลองปฏ ิบ ัต ิใน  

สถานการณ ์จร ิงในแผนกห ้องผ ่าต ัด  เป ็น ระยะเวลา 6 ส ัป ด าห ์ โดยเร ิ่มต ั้งแ ต ่ว ัน ท ี่11 เด ือน 

กุมภาพ ันธ์พ.ศ. 2545 ถึงวันที่ 25 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2545 ต ิดตามและประเม ินผลการน ่าแบบ 

ประเม ินค ุณภาพบริการพยาบาลผ ่าต ัดไปใช ้ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทุก 2 ส ัปดาห ์ เป ็นจำนวน 3 

ครั้ง รวม 6 ส ัปดาห ์ และ ผ ู้ศ ึก ษ า  นัดประชุมกลุ่มย ่อย เพ ื่อปร ึกษาหารือเก ี่ยวก ับป ัญหา อุปสรรค 

ต่าง  ๆ ในการน ่าแบบประเม ินค ุณ ภาพบร ิการพยาบาลผ ่าต ัดไปทดลองใช ้ โดยจ ัดประช ุมท ุก 2 

ส ัปดาห ์ เป็นจำนวน 3 คร้ัง เช่นกัน

3. หลังจากนั้นประเมินผลแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดที่น ่าไปทดลองใช้ไน 

หน ่วยงาน โดยลอบถามความค ิดเห ็นของท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดต ่อการน ่าแบบประเม ินค ุณภาพ 

บริการพยาบาลผ่าตัดไปใช้ในหน่วยงาน

4. ทบทวนแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด สรุปป ัญหา อุปสรรค และ 

ข้อเสนอแนะ

ขนตอนที่ 3 ระยะประเมินผล

ให ้ท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัด  ประเม ินผลการดำเน ินโครงการศ ึกษาแบบประเม ินค ุณภาพ 

บริการพยาบาลผ่าตัดโดยลอบถามความคิดเห็นของทีมพยาบาลห้องผ่าตัดตอการดำเนินโครงการฯ
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การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เปรแกรมสำเร็จรูป SPSS 10.0.7

1. คำนวณหาจำนวนและร้อยละของข้อม ูลท ั่วไปของกลุ่มเป ้าหมาย ได้แก่ ว ุฒ ิการศ ึกษา 

ส ูงส ุดทางการพยาบาล อาย ุ ระยะเวลาท ี,ปฏ ิบ ัต ิงานในห ้องผ ่าต ัด และตำแหน ่งหน ้าท ี่ทางการ

พยาบาล

2. คำนวณหาค่าเฉลี่ย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ร.อ.) ของคะแนนความ 

คิดเห็นต่อการนำแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดไปใช้ในหน่วยงาน

3. คำนวณหาค่าเฉลี่ย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ร.อ.) ของคะแนนความคิดเห็น 

ต่อการดำเนินโครงการศึกษาแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด

4. ข ้อม ูลท ี่ได ้จากข ้อคำถามปลายเป ิด  นำมาว ิเคราะห ์ข ้อม ูลโดยการว ิเคราะห ์เน ื้อหา 

แล้วนำเลนอในรูปความเรียง

สรุปผลการดำเนินโครงการ
1. ความคิดเห็นของทีมพยาบาลห้องผ่าตัดต่อการนำแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 

ผ ่าต ัด ไปไข้ในหน่วยงาน ในด ้านต ่าง  ๆ ท ั่งหมด 5 ด้าน คือ ด ้านเน ื้อหา ด ้านการใช ้เวลาในการ 

บ ันท ึกข ้อม ูลและรายละเอ ียดต ่าง  ๆ ด ้านประโยชน ์ ด ้านการยอมร ับและความพ ึงพอใจ และ 

ด ้านความจำเป ็นในการนำไปใช ้ พบว่า ค ่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห ็นของทีมพยาบาลห้องผ่าต ัด 

ต ่อการนำแบบประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดไปใช้ในหน่วยงาน ส ่วนใหญ ่ท ั่งรายด ้านและ 

รายข้อ เห ็นด ้วยมาก สำหร ับข ้อคำถามปลายเป ิด ม ีผ ู้เสนอข ้อค ิดเห ็นและข ้อเสนอแนะเก ี่ยวก ับ 

เรื่องต่าง  ๆ ดังน ี้
1.1 ในด้านเนื้อหา แ บ บ ฟ อ ร ์ม เ ก ็บ ร ว บ รวมข ้อ ม ูล เ ค ร ื่อ ง ช ีวั้ด (Indicators) ควรจะมี 

ไว้ประจำในแต่ละห้องผ่าตัด เพ ื่อท ี่จะช่วยให้การลงบันทึกง่าย และสะดวกขึ้น และเมื่อสิ้นสุดในแต่ 

ละเวรก็นำมารวบรวมไว้ในกล่องเอกสารที่จัดเตรียมไว้ เพื่อที่จะนำข้อมูลเหล่านั้นมาใช้ประโยชน์ต่อไป 

ถ้าปรับแกให้เหลือจำนวน 1 หน้า (จาก 3 หน้า) จะทำให ้การลงบันทึกสะดวกขึ้น ข้อมูลเครื่องขึ้วัด 

ที่เก็บรวบรวมลามารถนำมาใข้ในการวิเคราะห็ใด้ ไม่ยุ่งยาก ไม่ซํ้าซ้อน และการจัดลำดับเน ื้อหา 

เหมาะสม สูตรที่ใช้ในการคำนวณ'ใช้ง่าย

1.2 ในด้านการใช้เวลาในการบันท ึกและรายละเอียดต่างๆ ในการลงบันทึก 

บางครั้งไม่ลามารถลงบันทึกได้ครบถ้วน เน ื่องจากทึมพยาบาลห้องผ่าต ัดม ีจำนวนจำกัด และมีการ 

ทำผ ่าต ัดต ิดต ่อก ัน และบางครั้งการผ ่าต ัดใช้ระยะ เวลาสั้น เป็นสาเหตุให้ใม่สามารถทำการบันทึก
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ได ้เสร็จลมบูรณ ์ในท ุกระยะของการผ่าต ัด และควรมอบหมายผู้ท ี่ทำหน้าท ี่ในการบ ันท ึกข ้อม ูลหรอ
เก็บรวบรวมข้อมูล ท ี่ช ัดเจน

2. ความคิดเห ็นของทึมพยาบาลห้องผ่าตัดต่อการดำเน ินโครงการศึกษาแบบประเมิน 

ค ุณภาพบริการพยาบาลผ ่าต ัด พบว่า ค ่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห ็นของท ึมพยาบาลผ ่าต ัดต ่อการ 

ดำเน ินโครงการศ ึกษาแบบประเม ินค ุณภาพบริการพยาบาลผ ่าต ัดท ั้ง 15 คน เห ็นด ้วยมาก และ 

สำหรับข ้อคำถามปลายเป ิด มีผู้เสนอข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ตังนี้

2.1 ทำให้เก ิดการเรียนรู้ป ัญหาจากการทำงาน เรียนรู้ถึงวิธีการปรับปรุงแก้ไข 

เพ ื่อค ุณภาพบร ิการพยาบาลผ ่าต ัดให ้ม ีประส ิทธ ิภาพมากย ิ่งข ึ้นสามารถนำไปใช ้เป ็นแนวทางใน 

การเผ ่าระวัง ต ิดตามค ุณภาพบร ิการพยาบาลผ ่าต ัดได ้ และสามารถนำไปปรับปรุงการให ้บริการ 

พ ยาบาลผ ่าต ัดให ้ม ีค ุณ ภาพมากฃ ึน  ช ่วยลดความเล ี่ยง ช ่วยลดอ ันตรายหร ีอผลเล ียท ี่อาจเก ิด  

ขึ้นกับผู้ป ่วยและสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ร ับบริการ

2.2 บ ุคลากรทางการพยาบาลให ้บร ิการพยาบาลในการด ูแลผ ู้ป ่วยด ้วยความ 

ระม ัดระว ังรอบคอบ ผ ู้ป ่วยได ้ร ับความปลอดภ ัยในท ุกระยะของการผ ่าต ัด  ค ือระยะก ่อนผ ่าต ัด  

ระยะผ่าต ัด และระยะหลังผ ่าต ัด ผู้ป ่วยได้รับการเตรียมความพร้อมที่ดีก ่อนได้รับการผ่าตัด และทึม 

พยาบาลห้องผ่าตัดมีการเตรียมความพร้อมในการผ่าตัดมากขึ้น

2.3 ควรเพิ่มระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น 3 เดือน หรือ 6 เดือน ซึ่งทำให้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลเครองชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด สามารถเก็บได้ครอบคลุมมากขึ้น

3. ความคิดเห็นของทึมพยาบาลห้องผ่าตัดต่อการดำเน ินโครงการอบรมเชิงปฏิบ ัต ิการ

เรอง เคร ื่องช ี้ว ัดค ุณ ภาพบริการพยาบาลและการประเม ินค ุณ ภาพบร ิการพยาบาลผ ่าต ัด พบว่า 

ท ึมพยาบาลผู้เข ้ารับการอบรมส่วนใหญ่เห ็นด้วยมากกับการจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบ ัต ิการ และมี 

ผู้เสนอข้อคิดเห็นและข้อเลนอแนะเกี่ยวกับเรื่องต่าง  ๆ ตังนี้

3.1 เนื้อหาน่าสนใจเป็นประโยซนํในการจัดทำคุณภาพให้กับองค์กร และวิทยากร 

ท ุกท ่านม ีความม ุ่งม ั่นท ี่จะให ้ความร ู้แก ่ผ ู้ฟ ังอย ่างด ีมาก ในห ัวข ้อเครื่องช ี้ว ัดไม ่ซ ับช ้อนทำความ 

เข ้าใจง่ายน่าจะเก็บข้อมูลง่ายและเก็บได้ครบถ้วน

3.2 ควรมีการระดมสมอง (Brain stroming) เพ ื่อร่วมกันอภิปรายหรือแลกเปลี่ยน 

ความคิดเห็นซึ่งกันและกันในช่วงปิกปฏิบัติ

3.3 ควรจัดให้ม ีการอบรมทุกปีอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง หรือควรจัดให้มีการอบรมเพื่อ
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อภ ิปรายผลการดำเน ิน โครงการ

จากผลการดำเน ินโครงการศ ึกษาแบบประเม ินค ุณ ภาพบร ิการพยาบาลผ ่าต ัดสามารถ 

อภ ิปรายประเด ็นสำค ัญต ่าง  ๆไต้ตังนี้

1. ผลการแสดงความค ิด เห ็นต ่อการน ำแบบประเม ินค ุณ ภาพ บร ิการพ ยาบาล ซึ่ง 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบฟอร์มเก็บรวบรวมข้อมูลเครื่องชี้ก ัด (Indicators) และแบบประเมิน 

ค ุณ ภ าพ บร ิการพ ยาบาลผ ่าต ัดตาม เคร ื่อ งช ี้ก ัด  ไปใช ้ใน หน ่วยงาน เป ็น ระยะเวลา 6 ส ัป ด าห ์ 

ผลการศึกษา พบว่าด ้านเน ื้อหาของแบบประเม ินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัด ท ีมพยาบาลห ้อง 

ผ ่าต ัดส่วนใหญ่ เห ็นด้วยมากว่าแบบประเม ินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัดในหัวข ้อ การจ ัดลำต ับ 

เน ื้อหาเหมาะสม  ไม่ซ ํ้าซ ้อน สามารถบ ันท ึกข ้อม ูลได ้สะดวก ขนาดต ัวอ ักษรท ี่ใช ้เหมาะสม 

ข้อความที่ใข้สามารถสื่อสารได้เข้าใจ ตรงกัน ภาษาที่ใข้มีความกระทัดรัด และเหมาะสม สามารถ 

สะท้อนการบรรลุพ ันธกิจประเด็นคุณภาพได้ครอบคลุม และใช้เวลาในการบันทึกไม่มากเกินไป ซึ่ง 

ลอดคล ้องก ับจร ิดาภรณ ์ธนบ ัตร (2542) ท ี่กล ่าวไว ้ว ่าการบ ันท ึกข ้อม ูลและรายละเอ ียดต ่าง  ๆ การ 

บันทึกอย่างกะทัดรัด ชัดเจน มีผลให้ประหยัดเวลาทั้งผู้เข ียนและผู้อ ่านบันทึก ควรหลีกเลี่ยงการใช้คำ 

และรายละเอียดที่ไม่จำเป็น ควรจัดระบบหมวดหมู่ข้อมูลประ๓ ทเดียวกันไว้ด้วยกัน

เพ ิ่มพูนความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เช่น เร ื่องการพ ัฒ นาและรับรองค ุณ ภาพโรงพยาบาล
(H.A.) หรอ ISO 9002: 2000  เป็นต้น

ด ้านการใช ้เวลาในการบ ันท ึกข ้อม ูลและรายละเอ ียดต ่าง  ๆ ท ึมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดเห ็น 

ด ้วยว ่าแบบประเม ินค ุณ ภาพบร ิการพยาบาลผ ่าต ัดรวบรวมเคร ื่องช ี้ก ัดค ุณ ภาพบร ิการพยาบาล 

ผ ่าต ัดได ้ครอบคลุมท ุกระยะของการผ่าต ัด ม ีร ูปแบบเหมาะสม และสามารถบ ันท ึกได ้ครอบคลุม 

สมบูรณ ์ท ุกระยะของการผ่าตัด ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นอยู่ในระตับเห็นด้วยปานกลาง

ประการแรกอาจเน ื่องจากว่าท ึมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดม ีจำนวนไม ่เพ ียงพอ คือในแต่ละเวร 

ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพจำนวน 1 คน ผู้ช ่วยพยาบาล จำนวน 1 คน และพนักงานผู้ช ่วยเหลือ 

ผ ู้ป ่วยจำน วน 3-4 คน ถ้ามีผ ู้ป ่วยรับการผ่าตัดจำนวนหลายรายติดต่อกัน อาจมีผลทำให้การบันทึก 

ข้อมูลไม่ลมบูรณ์ในแต่ละระยะผ่าตัด ซ ึงอาจต้องมาเพ ิ่มเต ิมความสมบูรณ ์ภายหสัง หรืออาจจะไม่ 

ม ีเวลามาเก ็บข ้อม ูลผ ู้ป ่วยแต ่ละคน ลอดคล้องกับการศึกษาของ1จริดาภรณ ์ธนบ ัตร (2542) เรื่องผล 

ของการใช้แบบบันทึกการพยาบาลผ่าตัดโดยใช้กระบวนการพยาบาลต่อประสิทธิภาพการบันทึกและ 

การร ับร ู้ค ุณค ่าของวิชาช ีพพยาบาล พบว ่าประส ิทธ ิภาพการบ ันท ึกทางการพยาบาลผ ่าต ัดโดยใช ้ 

กระบวนการพยาบาล ด ้านความครอบคลุมกระบวนการบันท ึกอยู่ในระดับปานกลาง เน ื่องมาจาก 

จำนวนพยาบาลม ีจำนวนไม ่เพ ียงพอกับภาระงาน ซ ึ่งสอดคล้องก ับการศ ึกษาของพ ิน ิจ ปรีชานนท์
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และคณะ (2536) ท ี่กล ่าวไว้ว ่าพยาบาลม ีเวลาค ่อนข ้างจำก ัด จำนวนผู้ป ่วยที่ร ับการผ่าต ัดมีจำนวน 

เพิ่มมากขึ้น และการผ่าตัดในปัจจุบันมีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูง ในบางรายมีขั้นตอนซํ้าช้อนซึ่งต้องใช้ 

เวลาในการเตรียมเครองมีอเครองใช้ต่าง ๆ

ส่วนประการท ี่สองอาจเน ื่องมาจากความเช้าใจในคำจำกัดความของเครื่องช ี้ว ัดค ุณภาพ 

บริการพยาบาลผ่าตัดแต่ละตัวไม่ช ัดเจน หลังจากรวบรวมข้อม ูลป ัญหาและข ้อเสนอแนะต ่าง ๆ

ผู้ศ ึกษาได้ปรับปรุงแก้ไขให้แบบประเม ินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดลามารถนำไปใช้ได้สะดวก 

มากยิ่งข ึ้น และได้อธิบายรายละเอียดเครื่องชี้ว ัดคุณภาพ ในเร ื่องคำจำกัดความ พร้อมยกตัวอย่าง 

ประกอบและแนวทางในการปฏิบัติ ซ ึ่งลอดคล้องกับจิร ุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ (2543) ที่กล่าวไว้ว่า 

เคร ื่องช ี้ว ัดค ุณ ภาพท ี่สร ้างข ึ้นควรจะม ีการให ้คำน ิยาม หร ีอคำจำก ัดความท ี่ช ัด เจน  ม ีส ูตรการ 

คำนวณ และม ีการกำหนดต ัวอย ่างหร ือแหล ่งของข ้อม ูลท ี่แน ่ช ัด เพ ื่อให ้ท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัด  

สามารถเช ้าใจและล ื่อความหมายได ้ถ ูกต ้อง ตรงกัน และในการเก็บรวบรวมเครื่องช ี้ว ัดค ุณภาพ 

บริการพยาบาลผ่าต ัด ผ ู้ศ ึกษาได้จัดทำแฟ้มสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลไว้ในห้องผ่าตัดทุกห้อง เพื่อ 

อำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล และสามารถบันทึกได้ทันที สำหรับผู้ป ่วยแต่ละราย

เม ื่อท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดได ้ทำการบ ันท ึกข ้อม ูลต ่าง  ๆ ลงในแบบประเม ินค ุณ ภาพ 

บริการพยาบาลผ่าต ัดตามเครื่องช ี้ว ัดโดยคำนวณตามสูตรการคำนวณ อ ้างอ ิงตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ของกองการพยาบาล (2542) ผลลัพธ ์ท ี่ได ้ม ีบางต ัวไม ่เป ็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานท ี่ต ั้งไว ้ ได้แก่ 

อ ัตราการเย ี่ยมผ ู้ป ่วยก ่อนผ ่าต ัด อ ัตราการบ ันท ึกข ้อม ูลทางการพยาบาลท ี่ผ ิดพลาด ไม่ครบถ้วน 

และอัตราการเลื่อนผ่าตัด เนื่องจากความไม่พร้อมในการให้บริการผ่าตัด โดยม ีรายละเอ ียด ตังนี้

อ ัตราการเย ี่ยมผ ู้ป ่วยก ่อนผ ่าต ัด  ประการแรกอาจเน ื่องจากโรงพยาบาลศร ีว ิช ัย 3 เป็น 

โรงพยาบาลเอกชน การนัดผู้ป่วยมารับการผ่าตัดใน Case elective นั้น ศ ัลยแพทย์จะน ัดผ ู้ป ่วยให ้ 

มานอนโรงพยาบาลในว ันท ี่น ัดทำผ ่าต ัด โดยท ี่แพทย์จะวางแผนเร ื่องการเตร ียมต ัวก ่อนผ ่าต ัดไว้ 

ล ่วงหน ้า เช่นการงดนํ้า งดอาหารหล ังเท ี่ยงค ืน หรือหลังอาหารเข ้า แล้ว Set ทำผ ่าต ัดในวันน ั้น 

เพ ื่อเป ็นการลดค่าใช ้จ ่าย และผู้ป ่วยส ่วนใหญ ่จะเป ็น Case อุบัติเหตุฉุกเฉิน เน ื่องจากสถานที่ต ั้ง 

ของโรงพยาบาลศรีวิช ัย 3 ตั้งอยู่ในเขตอุตสาหกรรม มีโรงงานจำนวนหลายโรงงาน และผู้ป ่วยส ่วน 

ใหญ ่จะได ้ร ับอ ุบ ัต ิเหต ุจากการทำงาน รวมถึงผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับอ ุบ ัต ิเหต ุบนท ้องถนนก็ม ี'จำนวนมาก 

เช่นกัน ประกอบก ับท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดม ีจำนวนน ้อย ค ือในแต ่ละเวรประกอบด ้วยพยาบาล 

ว ิชาช ีพจำนวน 1 คน ผ ู้ช ่วยพยาบาล จำนวน 1 คน และพนักงานผู้ช ่วยเหลือผ ู้ป ่วย จำนวน 3-4 

คน ถ ้าม ีผ ู้ป ่วยรับการผ่าต ัดจำนวนหลายรายติดต ่อก ันทำให ้ไม,ลามารถไปเย ี่ยมผ ู้ป ่วยก ่อนผ ่าต ัด 

ได้ เช ่นเด ียวก ันโอกาสท ี่จะไปเย ี่ยมผ ู้ป ่วยหล ังผ ่าต ัดก ็อาจม ีน ้อยเช ่นก ัน แม้ว ่าในการเย ี่ยมผ ู้ป ่วย 

น ั้นจะเป ็นบทบาทหน ้าท ี่ของพยาบาลในการท ี่จะให ้ข ้อแนะนำต ่าง  ๆ แก่ผ ู้ป ่วย รวมทั้งช่วยแก้ไข
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ป ัญ ห า เ ม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ซ ัก ถ า ม ป ัญ ห า ต ่า ง  ๆ  แ ต ่เ น ื่อ ง จ า ก ก า ร ม ีข ้อ จ ำ ก ัด เ ร ื่อ ง จ ำ น ว น บ ุค ล า ก ร ท ี่ย ัง ไ ม ่ 

เ ห ม า ะ ส ม ก ับ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ท ำ ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ห ล ัง ผ ่า ต ัด ใ น บ า ง ส ่ว น ต ้อ ง เ ป ็น ภ า ร ะ ห น ้า ท ี่ข อ ง  

พ ย า บ า ล ป ร ะ จ ำ ก า ร ห อ ผ ู้ป ่ว ย

อัตราการบ ันท ึกข ้อม ูลทางการพยาบาลท ี่ผ ิดพลาด ไม่ครบถ้วน อาจเป ็นเพราะไม ่ม ีเวลา 

ลงบ ันท ึกข ้อม ูลผ ู้ป ่วยแต ่ละคน และอ ัตราการบาดเจ ็บจากการจ ัดทำ การถูกมัด ในการประเม ิน 

ค ่อนข ้างยาก เพราะผู้ป ่วยไม ร่ ู้ส ึกตัวกว่าจะประเม ินได้ผ ู้ป ่วยก ็อย ู่ในห ้องพ ักฟ ืน เป็นต้น ประกอบ 

ก ับเจ ้าหน ้าท ี่ท ี่ข ึ้นปฏิบ ัต ิงานมีจำนวนน้อย สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของจร ิดาภรณ ์ธนบ ัตร (2542) 

เรื่องผลของการใช ้แบบบันทึกการพยาบาลผ่าต ัดโดยใช้กระบวนการพยาบาลต่อประสิทธิภาพการ 

บ ันท ึกและการร ับร ู้ค ุณ ค ่าของว ิชาช ีพพยาบาล พบว ่าประส ิทธ ิภาพการบ ันท ึกทางการพยาบาล 

ผ ่าต ัดโดยใช้กระบวนการพยาบาล ด ้านความครอบคลุมกระบวนการบ ันท ึกอยู่ในระด ับปานกลาง 

เน ื่องมาจากจำนวนพยาบาลม ีจำนวนไม ่เพ ียงพอก ับภาระงาน และล ักษณ ะงานของพยาบาลห ้อง 

ผ่าตัดในระยะหลังผ่าตัดไม่ซ ัดเจน ทำให้การดูแลผู้ป ่วยในระยะหลังผ่าตัดทำได้ไม่ครอบคลุม

อัตราการเลื่อนผ่าตัด เนื่องจากความไม่พร้อมในการให้บริการผ่าตัด ซึ่งรวมถึงทึมผ่าต ัด 

ห้องผ่าต ัด อุปกรณ์เครื่องมือต่าง  ๆ การเล ื่อนผ่าต ัดเน ื่องจากความไม่พร้อมของห้องผ่าต ัด ลาเหตุ 

จากม ีการทำผ ่าต ัดอย ู่ก ่อนแล ้ว ม ีการทำผ่าต ัดพร้อมกัน โดย Set ทำผ ่าต ัดในช ่วงเวลาเด ียวกัน 
ทำให ้ไม ่ลามารถเป ิดทำผ่าต ัดได ้ตรงตามเวลา และท ี่สำค ัญท ึมพยาบาลผ ่าต ัดได ้ปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่เต ็ม 

ภาระงานท ี่ได ้ร ับมอบหมายอย ่างเต ็มท ี่แล ้ว และสาเหต ุอ ีกประการหน ึ่งค ือ ศ ัลยแพทย์เป ็นผ ู้ขอ 

เล ื่อน เวลาในการทำผ ่าต ัด  ซ ึ่งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาว ิจ ัยของเบญ จมาศ ปร ีชาค ุณ  และคณ ะ 

(2541 ) ท ี่ได ้ท ำการศ ึกษ าว ิจ ัย เร ื่อ ง  ผ ลกระท บ ข องก าร เล ื่อน ผ ่าต ัด ใน ผ ู้ป ่วยท ี่ม าร ับ บ ร ีก าร  

ร ักษาพยาบาล ณ ห ้องผ ่าต ัดค ัลยศาลตร ์โรงพยาบาลศ ิร ิราช พบว ่าป ัจจ ัยท ี่เป ็นสาเหต ุของการ 

เล ื่อนผ่าต ัดท ี่พบมากที่ส ุดค ือการทำผ่าต ัดผู้ป ่วยในรายก่อนหน้าใช้เวลานานกว่าท ี่คาดคิดไว้ แพทย์ 

ติดภารกิจ ไม่ลบาย ผลการตรวจไม่พร้อม ไม่มีเลือด และไม่ม ีอุปกรณ์ในการทำผ่าตัด ตามลำด ับ

ด ้า น ป ร ะ โ ย ช น ์ ท ึม พ ย า บ า ล ห ้อ ง ผ ่า ต ัด เ ห ็น ด ้ว ย ม า ก ว ่า แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร  

พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด น ี้ม ีป ร ะ โ ย ช น ์แ ล ะ เ ห ็น ค ุณ ค ่า ข อ ง แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด ท ี,ล ร ้า ง  

ข ึ้น ค ่อ น ข ้า ง ม า ก  โ ด ย ม ีค ว า ม เ ห ็น ว ่า แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด ล า ม า ร ถ น ำ ไ ป ใ ช ้ 

เ ป ็น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร เ ฝ ืา ร ะ ว ัง  ห ร ีอ ต ิด ต า ม  ป ร ับ ป ร ุง ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ไ ด ้ ใ ช ้เ ป ็น แ น ว ท า ง ใ น  

ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด ไ ด ้อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง  ท ั้ง ย ัง ช ่ว ย เ อ ื้อ อ ำ น ว ย ใ น ก า ร ต อ บ ข ้อ  

ซ ัก ถ า ม จ า ก ผ ู้อ ื่น  เ ช ่น  ผ ู้ต ร ว จ ต ิด ต า ม จ า ก ภ า ย น อ ก โ ร ง พ ย า บ า ล  ( E x t e r n a l  a u d i t o r s )  เ ก ี่ย ว ก ับ ส ถ ิต ิ 

ข ้อ ม ูล ท ี่เ ค 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  ช ่ว ย อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร เ ก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล  

เ น ื่อ ง จ า ก แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด น ีส ร ้า ง ข ึ้น จ า ก เ ค ร ื่อ ง ช ี้ว ัด ค ุณ ภ า พ  ซ ึ่ง จ ิร ุต ม ์
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ศรีรัตนบัลล์ และคณะ (2543) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของเครื่องชี้วัดคุณภาพไว้ว่า เครื่องชี้วัดคุณภาพ 

เป ็นเครื่องม ือท ี่ม ีประโยชน ์ต ่อการเผ ่าต ิดตาม การประเม ินและปรับปรุงค ุณภาพของกระบวนการ 

การรักษาพยาบาลและการให้บรีการของโรงพยาบาล ซ ึ่งท ีมพยาบาลห้องผ่าต ัดส่วนมากยอมรับและ 

พึงพอใจในแบบประเมินคุณภาพบรีการพยาบาลผ่าตัดที่สร้างขึ้น และเห ็นด้วยมากว่าจำเป ็นต้องม ี 

แบบประเมินไว้ใช้ในหน่วยงาน และสมควรที่จะมืการนำไปใช้จริงและใช้อย่างต่อเน ื่อง เพื่อการ

พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดต่อไป

2. ผลการแสดงความค ิดเห ็นของท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดต ่อการดำเน ินโครงการศ ึกษา 

แบบประเม ินค ุณ ภาพบร ิการพยาบาลผ ่าต ัด  พบว่า ค ่าเฉล ี่ยคะแนนความค ิดเห ็นอย ู่ในระด ับ  

เห ็น ด ้วยมากในท ุกข ้อรายการ ซ ึ่งแสดงให ้เห ็น ว ่าท ีม พ ยาบ าลห ้อ งผ ่าต ัดท ุกคน ตระห น ักถ ึง  

ค วาม สำค ัญ ข องค ุณ ภ าพ บ ร ิก ารพ ยาบ าลผ ่าต ัด  โด ยท ีม พ ยาบ าลห ้อ งผ ่าตัด ม ีความ เห ็น ว ่า  

โครงการศึกษาฯ ในครั้งน ี้ม ีประโยชน์ต ่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด เน ื้อหาวิชาการ 

และวิธ ีการจัดอบรมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการสอดคล้องก ับว ัตถ ุประสงค ์ของการทำโครงการฯ และสามารถ 

นำความรู้ไปประยุกตัใช ้ในการปฏิบ ัต ิงาน ท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดไต ้ร ับการอำนวยความสะดวก 

ในการขอคำป!กษา แก้ไขปัญหาระหว่างการนำแบบประเมิน ฯ ไปใช้

ท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดร ้อยละ 66.7 ได้รับความรู้จากการเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้มาก 

และคิดว่าระยะเวลาในการดำเนินโครงการในครั้งน ี้เหมาะสม แต่ในหัวข้อการได้มีส่วนร่วมในการ 

อภ ิปรายแ ละเสน อค วาม ค ิด เห ็น  ม ีค ่า เฉ ล ี่ยคะแน น ความ ค ิด เห ็น อย ู่ใน ระค ับ น ้อยท ี่ส ุด  อาจ 

เน ื่องจากท ีมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดในส ่วนของพยาบาลว ิชาช ีพน ั้น  ส ่วนใหญ ่ประกอบด ้วยพยาบาล 

นอกเวลา (Part time) ซ ึ่งม ีการปฏ ิบ ัต ิงานโดยเฉลี่ย 1-5 เวร ต ่อส ัปดาห ์ และส ่วนใหญ ่จะข ึ้น  

ปฏิบัติงานในเวรดึก (เวลา 19.00 -  07.00 น.) และในวันหยุดนักขัตฤกษ์ ท ุกครั้งท ี่ประชุมกลุ่มย่อย 

เพ ื่อต ิดตามและประเม ินผลแบบประเม ินค ุณภาพบริการพยาบาลผ ่าต ัด เก ี่ยวก ับป ัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะต่าง  ๆนั้น กลุ่มพยาบาลนอกเวลานี้จะไม่ได้เข ้าร่วมประชุมอภิปรายผลครบทุกครั้ง 

จะติดตามผลการประชุมกลุ่มย่อยโดยการอ่านจากบันทึกรายงานการประชุมที่ผ ู้ศ ึกษาได้สรุปไว้ใน 

แต่ละครั้งเท่านั้น ในการให้คำป!กษาแก้ไขปัญหาระหว่างการนำแบบประเมินฯ ไปใช้นั้น ผ ู้ศ ึกษาจะ 

ใช้เวลาในการให้คำแนะนำต่าง  ๆในทุกครั้งท ี่พยาบาลนอกเวลามาอยู่เวร และจะนำข ้อเสนอแนะท ี่ 

ไต้จากการประชุมกลุ่มย่อยในแต่ละครังชีแจงให้ทุกคนทราบ

จ าก ก าร ด ำ เน ิน โ ค ร งก าร ศ ึก ษ าแ บ บ ป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ าพ บ ร ิก าร พ ย าบ าล ผ ่าต ัด  ส ำห ร ับ ก ารม ี

ส ่วน ร ่วม ใน ก ารก ำห น ด ร ูป แ บ บ ข อ งแบ บ ป ระเม ิน  ฯ ท ี่สร ้างข ึ้น น ั้น  พ บ ว ่า  ท ีม พ ย าบ า ล ห ้อ ง ผ ่าต ัด ท ุก

ค น ม ีค ว าม ต ั้งใจ ใน ก ารป ร ับ ป ร ุง  แก ้ไข ป ัญ ห า แ ล ะ ร ่ว ม เส น อ ข ้อ ค ิด เห ็น ต ่าง   ๆ ย อ ม ร ับ แ ล ะ พ ึงพ อ ใจ
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ในแบบประเม ินฯ ท ี่สร ้างฃ ึนซ ึ่งสอดคล ้องก ับ  Deines (1981 อ ้างถ ึงในมธุกร บ ุญธรรมเจร ิญ , 

2541) ท ี่กล ่าวไว้ว ่าการมีส ่วนร่วม เป ็นการยอมรับหรือสนับสนุนให้สมาชิกในองค์กรมีส ่วนร่วมใน 

การตัดสินใจ วางแผนในการปรับเปลี่ยนวิธีการต่าง  ๆโดยสมาชิกขององค์กรมีความมุ่งม ั่น ล่งเสริม 

ม ีความค ิดสร ้างสรรค ์ร ่วมก ัน ซ ึ่งข ั้นตอนในการดำเน ินการน ั้นต ้องให ้สมาช ิกในองค ์กรเข ้ามาม ี 

ส ่วนร่วมตั้งแต่ข ั้นต้น ร่วมค้นหาข้อมูล ร ่วมหาสาเหต ุของป ัญหา ร ่วมปรึกษาหาทางแก ้ไขป ัญหา 

ร ่วมต ัดส ินใจ ร ่วมวางแผน ร่วมปฏิบ ัต ิ ร ่วมการต ิดตามผลงาน เม ื่อร ู้ส ึกว ่าตนม ีส ่วนร ่วมในการ 

ทำงานของหน ่วยงาน หรือองค์กร ย ่อมเก ิดการยอมร ับและเต ็มใจท ี่จะปฏ ิบ ัต ิตามโดยไม ่ม ีการ 

คัดค้านหรือขัดขืน

ข้อเสนอแนะ

จากการดำเน ินโครงการศ ึกษาแบบประเม ินค ุณภาพบริการพยาบาลผ ่าต ัด โรงพยาบาล 

ศรีวิชัย 3 สมุทรสาครในครั้งนี้ พบว่าแบบประเม ินคุณภาพบริการพยาบาลผ่าต ัดมีประโยชน์ในการ 

เผ ่าต ิดตาม  ป ระเม ิน ผ ลค ุณ ภ าพ บ ร ิก ารพ ยาบ าล  และพ ัฒ น าสม รรถน ะการดำเน ิน งาน ของ 

หน ่วยงาน อ ันจะนำไปลู่การพ ัฒนาและการปรับปรุงค ุณภาพบริการพยาบาลต ่อไป ซึ่งในส่วนของ 

แบบฟอร์มเก ็บรวบรวมข้อม ูลเครื่องซ ีว ัด (Indicators) นั้น เครื่องซี้ว ัดทั้ง 14 ตัว เป ็นเครื่องชี้ว ัด 

ค ุณภาพบริการพยาบาลเฉพาะในส ่วนของห ้องผ ่าต ัด ตังนั้นควรนำโครงการ ฯ น ี้ไปทำการศ ึกษา 

โดยทำการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องต่าง  ๆ ตังนี้

1. ควรม ีการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลเคร ื่องช ี้ว ัดในส ่วนของเคร ื่องช ี้ว ัดค ุณภาพโรงพยาบาล 

(Hospital quality indicators) โดยมีการนำไปใช้อย่างต่อเนื่อง และควรเก็บรวบรวมข้อมูลเครื่องชี้ 

ว ัดจากผู้ท ี่เก ี่ยวข้องเพ ื่อให ้ครอบคลุมผลลัพธ์ท ั้งหมด

2. ควรจ ัดอบรมความร ู้เก ี่ยวก ับ เร ื่อง เคร ื่อ งช ี้ว ัด ค ุณ ภ าพ บ ร ิก ารพ ยาบ าลแ ละก าร  

ประเม ินค ุณภาพบริการพยาบาล และพ ัฒนาแบบประเม ิน ฯ ข ึ้นใช้ในหน่วยงานอื่น  ๆ เช่น แผนก 

ผ ู้ป ่วยนอก ผ ู้ป ่วยใน ผู้ป ่วยหน ัก ผ ู้ป ่วยอ ุบ ัต ิเหต ุและฉ ุกเฉ ิน สูต ิกรรม หร ือผ ู้ป ่วยห ้องพ ักฟ ืน  

เป็นต้น

3. ควรศ ึกษาผลจากการใช ้แบบประเม ินค ุณ ภาพ บร ิการพ ยาบาลผ ่าต ัดต ่อความพ ึง 

พอใจของผ ู้ป ่วยและญาต ิต ่อบร ิการพยาบาลผ ่าต ัดท ี่ได ้ร ับ  อ ัตราการเก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุต ่อบ ุคลากร 

ห ้องผ ่าต ัด  อ ัตราการการได้ร ับคำแนะนำ หร ือการวางแผนการพ ยาบาลเม ื่อผ ู้ป ่วยกล ับบ ้าน  

(Discharge planning) เป็นต้น ต่อไป
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