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หลกัการและวตัถปุระสงค์ : การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัปากแหว่ง
เพดานโหว่ให้ได้รับความปลอดภัยและพึงพอใจเป็นเป้าหมาย
ส�าคัญของการให้การพยาบาล เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยบรรลุ
เป้าหมายจึงจ�าเป็นต้องก�าหนดตัวชี้วัดเพื่อใช้ประเมินคุณภาพ
ของการพยาบาล  การศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
และติดตามตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยปากแหว่งเพดาน
โหว่ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั และสอบถามความคดิเหน็ของผูใ้ช้บรกิาร
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนาตัวช้ีวัด
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ห้องผ่าตัดครั้ง
นี้ ได้ประชุมพยาบาล 4 ครั้ง ระยะท่ี 1 ก�าหนดตัวช้ีวัด  3 ข้อ 
เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 65 ราย  ระยะท่ี 2 ก�าหนดเพิ่ม 13 ข้อ 
รวมเป็น 16 ข้อ เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 102 ราย พร้อมทั้งพัฒนา
ระบบสารสนเทศเพื่อลงข้อมูลอย่างเป็นปัจจุบัน และประเมิน
ความคิดเห็นผู้ใช้บริการ จ�านวน 15 ข้อ จากผู้ดูแล 50 ราย 
รวบรวมข้อมูล 12 เดือน
ผลการศึกษา: มีการประชุม 4 ครั้ง ได้ตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาล16ข้อ ผลการประเมินพบว่าปฏิบัติได้ตามค่าเป้าหมาย 
15 ข้อ ความคิดเห็นผู้ใช้บริการต่อคุณภาพบริการผ่าตัด 15 ข้อ 
ปฏิบัติได้ตามค่าเป้าหมาย 9 ข้อ การพัฒนาระบบสารสนเทศ
สามารถประมวลผลได้อย่างอัตโนมัติ
สรุป: ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล ปฏิบัติตามค่าเป้าหมายได้ 
15 ข้อ ส่วนความคิดเห็นผู้ใช้บริการต่อคุณภาพบริการผ่าตัด 
เป็นไปตามค่าเป้าหมายเป็นส่วนมาก และสามารถประมวลผล
ในระบบสารสนเทศอย่างอัตโนมัติ ผลของการศึกษาจะน�าไป
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป

ค�าส�าคัญ: ตัวชี้วัดคุณภาพ, ปากแหว่ง เพดานโหว่

Background and objective:  Nursing care for cleft lip 
and cleft palate deformities (CLP) patients during 
surgical treatments to be safe and satisfied is an                    
important goal Therefore, in order to achieve the goal 
of nursing care, it is necessary to define indicators 
using to evaluate the quality of nursing care. The 
purpose of this study was to develop and monitor 
the quality of nursing care patients with CLP and  
inquire about the opinions of users in Srinagarind 
hospital.
Methods: The Participatory Action Process was                       
adopted to develop the performance indicators (KPIs) 
for giving care to the CLP patients in the operating 
room. The nurses meetings were four sessions. Phase 
1, the 3 Key KPIs were determined and collected data 
from 65 patients. Phase 2,  development of another 
13 KPIs, the data were collected from 102 patients 
based on the total of 16 KPIs. The information system 
was developed as the device for data collection in 
order to immediately save and evaluate the obtained 
information. Evaluating users’ opinions of the quality 
services, a total of 15 items  were collected from 50 
caregivers. The data collection was processed for 12 
months. 
Result: There were  four meetings, 16 nursing quality 
indicators. The results showed that they were able 
to perform according to 15 goals. The opinions of 
users of the service on the quality of surgical services 
15 practices according to the 9 target values. The 
development of the information system can be                  
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processed automatically.
Conclusion: Nursing Quality Indicators, according to 
the target value, can be 15 items, personal indicators, 
service users’ comments on the quality of surgical 
services according to the target set by most. And can 
process in the information system automatically. The 
results of the study will continue to improve the 
quality of nursing care.

Keyword:  performance indicators, cleft lip, 
              cleft palate

บทน�า
 ภาวะความพิการปากแหว่งเพดานโหว่ ใบหน้าและศีรษะ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการเ กิดสู งที่ สุดใน
ประเทศไทย คือ 2.49 ต่อเด็กแรกเกิด 1, 000 ราย1 ภาวะนี้มี
ผลกระทบต่อความรู้สึก ความคาดหวังจากพ่อ-แม่ ญาติพี่น้อง
ที่เฝ้ารอคอย และจากภาวะของโรคท่ีมีผลกระทบต่อโครงสร้าง
ของใบหน้า การดูแลรักษาข้ึนอยู่กับช่วงอายุและเวลาท่ีเหมาะ
สม (critical time) ตั้งแต่แรกเกิด จนกระท่ังเจริญเติบโต
ประมาณ 18 ปี โดยอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความช�านาญ
แต่ละศาสตร์มาร่วมกันดูแล2, 3    ซ่ึงปัจจุบันมีผู้ป่วยปากแหว่ง 
เพดานโหว่ที่มารับการผ่าตัดรักษา 200 -250 ราย/ปี4

 บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด ในทีมสหสาขาวิชาชีพต้อง
ดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ 
การประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายของผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัด การตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารและอุปกรณ์ที่
จ�าเป็นในการผ่าตัด การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและผู้
ปกครอง การแนะน�าสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่จะพบในห้อง
ผ่าตัด การให้ข้อมูลเก่ียวกับต�าแหน่งและขนาดของแผลผ่าตัด  
ระยะเวลาในการผ่าตัด นอกจากน้ันพยาบาลห้องผ่าตัดต้องจัด
เตรียมสถานที่และอุปกรณ์ภายในห้องผ่าตัดท่ีต้องใช้กับผู้ป่วย
เพื่อป้องกันอุบัติการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู ้ป่วย เช่น เตรียม
อุปกรณ์ที่ช่วยรักษาอุณหภูมิของร่างกาย เตรียมอุปกรณ์จัดท่า
ผ่าตัดให้เหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดการป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการจัดท่าผ่าตัด การป้องกันการติดเชื้อของแผล
ผ่าตัด การป้องกันการเกิดอันตรายจากการเครื่องจ้ีไฟฟ้า โดย
ปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการอย่างเสมอภาคและให้เกียรติ  เปิดโอกาส
ให้ผู ้ใช้บริการแสดงความรู ้สึกและความคิดเห็นเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาลและพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลมี
ความพึงพอใจต่อการรับบริการของห้องผ่าตัด  การดูแลรักษาที่
มปีระสทิธภิาพนัน้จ�าเป็นทีจ่ะต้องมกีารตัง้เป้าหมายในการรกัษา
ร่วมกัน และมีการสร้างตัวช้ีวัดเพื่อติดตามผลลัพธ์การรักษาให้
สอดคล้องกับเป้าหมายท่ีได้ตั้งไว้5  
 จากการปฏิบัติงานพบว่า เคยมีอุบัติการณ์การมีส่ิงตกค้าง
ขณะผ่าตัดผู้ป่วยเพดานโหว่ 1 คร้ัง และเกิดอุบัติการณ์การกด
ทับจากห่วงยางท่ีแข็ง 1 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2559 ผลของการเกิด

การกดทับท�าให้ศีรษะบวมแดง ซึ่งเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ท่ี
ไม่ต้องการให้เกิดขึ้นในการให้การดูแลผู้ป่วย ดังนั้นการบริการ                
ผู้ป่วยที่มีภาวะความพิการปากแหว่งเพดานโหว่  ใบหน้าและ
ศีรษะ จึงเป็นเรื่องที่ส�าคัญและจ�าเป็นอย่างยิ่งในการดูแลขณะ
ผ่าตัด  ซึ่งห้องผ่าตัด ได้มีแนวทาง และมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลแล้ว  แต่ยังขาดการรายงาน การติดตามตัวชี้วัดของ
หน่วยงาน และการประเมินผลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  
นอกจากนี้การให้การดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งที่หน่วยงานคาดหวังผล
ของการดูแลคือผู้ป่วย/ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการรับบริการ
ของห้องผ่าตัด การสอบถามข้อมูลความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้ป่วย
ปากแหว่ง เพดานโหว่ ถ้าค่าคะแนนความคิดเห็นต�่ากว่าค่าเป้า
หมายที่ตั้งไว้จะเป็นข้อมูลส�าคัญที่พยาบาลห้องผ่าตัดต้องน�าไป
พัฒนาเพื่อให้ผู้ป่วยพึงพอใจต่อการให้บริการต่อไป ดังนั้นการ
ศึกษาในครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและติดตามตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีเข้ารับการ
ผ่าตัด และสอบถามความคิดเห็นของผู้ใช้บริการ/ผู้ดูแลที่มารับ
บริการ

วธีิการศึกษา
  การศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR = Partici-
patory Action Research)6,7 ครั้งนี้ ใช้ด�าเนินการศึกษาโดยใช้
เวลา 2 ปี 2 เดือน (ตุลาคม 2557-ธันวาคม 2559) ดังนี้ หลัง
จากได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เลขท่ี HE561321  ลงวันที่ 29 ตุลาคม 2557  ได้
ด�าเนินการศึกษาในพื้นที่ โดยการประชุมและใช้กระบวนการ
เรียนรู้ (Problem-Learning Process) แบบมีส่วนร่วมจากกลุ่ม                  
เจ้าหน้าที่พยาบาลผู้ร่วมดูแล ดังนี้  

 ระยะที ่ 1 ประชุมร่วมกันจ�านวน 3 คร้ัง ใช้ระยะเวลา 2 
เดือน คือ ตุลาคม-พฤศจิกายน 2557 1) ประชุมครั้งที่ 1 เพื่อ
ก�าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล ได้ตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลจ�านวน 3 ข้อ  2) ประชุมครั้งที่ 2 น�าข้อสรุปตัวช้ีวัดที่
ได้จากกลุ่มที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วยมาออกแบบการเก็บข้อมูลตัวชี้
วัดด้านบริการ และ3) ประชุมครั้งที่ 3 ร่วมกับเจ้าหน้าท่ี
สารสนเทศจากศูนย์ตะวันฉายเพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อ
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ติดตามบันทึกตัวชี้วัด ที่สามารถบันทึกและประมวลผลอย่าง
อตัโนมตัโิดยใช้ระยะเวลา  2 เดอืน คอื ธนัวาคม 2557 -มกราคม 
2558 4) เก็บรวมรวมตัวช้ีวัดลงบันทึกในระบบฐานข้อมูล เป็น
เวลา 4 เดือน คือ มีนาคม - มิถุนายน 2558 จากกลุ่มตัวอย่าง 
65 ราย 5) บันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเป็น
จ�านวน ร้อยละ และ สรุปวิเคราะห์ข้อมูล (content analysis)

 ระยะที ่2 ได้ด�าเนินการศึกษาดังน้ี 1)ประชุมกลุ่มครั้งที่ 4 
น�าตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลและระบบฐานข้อมูลในระยะที่ 
1 มาวิเคราะห์ ก�าหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลเพิ่ม 13 ข้อ 
รวมเป็น 16 ข้อและออกแบบการเกบ็ข้อมลูตวัชีว้ดัคณุภาพด้าน
บริการ  2) ออกแบบสอบถามความคิดเห็นผู ้ใช้บริการต่อ
คุณภาพบริการพยาบาล โดยใช้เวลา 15 นาที 3) พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลโดยหลังบันทึกข้อมูลให้สามารถประมวลผลเป็น
ปัจจุบันและออกรายงานได้อย่างทันที 4) เก็บรวบรวมข้อมูลตัว
ชี้วัดคุณภาพด้านบริการจากผู้ป่วย 102 ราย และเก็บรวบรวม
ข้อมูลความคิดเห็นผู้ใช้บริการต่อคุณภาพบริการผ่าตัดจากผู้
ดูแลผู้ป่วย 50 ราย โดยใช้ระยะเวลา 12 เดือน (มกราคม - 
ธันวาคม 2559) และ 5) บันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเป็นจ�านวน ร้อยละ และ สรุปวิเคราะห์ข้อมูล 
(content analysis)

ผลการศึกษา
 ระยะที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประเมินตัวชี้วัด
คุณภาพการดูแลท้ังหมด 65 ราย มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่
มากที่สุด ร้อยละ 46.15 เป็น เพศชายร้อยละ 53.84 อยู่ในช่วง
อายุ 1-5 ปีมากที่สุดร้อยละ 52.31  รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 3 
– 11 เดือนร้อยละ 43.08  ได้รับการผ่าตัดภาวะปากแหว่งมาก
ที่สุดร้อยละ 38.46 รองลงมาคือการผ่าตัดเพดานโหว่ ร้อยละ 
30.78  ตัวชี้วัดที่ปฏิบัติได้ตามเป้าหมายมี 3 ข้อ ได้แก่  1) อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนมีส่ิงตกค้างในแผลผ่าตัดร้อยละ 0  2) 
อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการจดัท่าผ่าตดัร้อยละ 0 และ 
3) อัตราการเล่ือนผ่าตัดร้อยละ 0 

 ระยะที ่2 ผลการประเมินตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลจาก
กลุ่มตวัอย่างทีเ่ลอืกแบบเจาะจงจากผู้ป่วยจ�านวน 102 ราย  พบ
ว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 56.07 อยู่ในช่วงอายุ 1-5 ปี 
ร ้อยละ 50.98 ได้รับการผ่าตัดภาวะปากแหว่งมากที่สุด                
ร้อยละ 34.31 รองลงมาคือการผ่าตัดเพดานโหว่ ร้อยละ 33.33 
ผลการประเมินตัวชี้วัดการบริการของห้องผ่าตัด เฉพาะกลุ่ม              
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์  โดยลงบันทึกข้อมูลจ�านวน 102 ราย  พบว่าตัว              
ช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลที่ได้ตามเกณฑ์ 15 ข้อจากทั้งหมด 16 
ข้อ ส่วนตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่ปฏิบัติไม่ได้ตามเกณฑ์
คือข้อ 15) อัตราความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล
ร้อยละ 88.46  (ตารางที่ 1)  

ตารางท่ี 1  ตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการผู้ป่วยผ่าตัดปากแหว่ง เพดานโหว่ (n=102)

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการประเมิน

1. อัตราการผ่าตัดผิดต�าแหน่ง/ผิดคน/ผิดระดับ 0 0

2. อัตราการงดเล่ือนผ่าตัด (Operation cancellation rate) <5 4.67

3. อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด  0 0

4. อัตราการมีส่ิงตกค้างในแผลผ่าตัด 0 0

5. อัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิ ร่างกายต�่า ( Hypothermia ) 0 0

6. อัตราการเกิดอันตรายจากการใช้เครื่องจ้ีไฟฟ้า   0 0

7. อัตราการเกิดอันตรายจากการจัดท่าผ่าตัดท่าผ่าตัด 0 0

8. อัตราการเกิดอุบัติการณ์ อุบัติเหตุ/ตกเตียง/ลื่นล้ม   0 0

9. อัตราการผ่าตัดซ�้าในการอยู่โรงพยาบาลครั้งเดียวกันโดยไม่ได้วางแผน <1 0.98

10. อัตราการใช้ surgical safety checklist 100 100

11. อัตราการให้ยาปฏิชีวนะก่อนลงมีดผ่าตัด 100 100

12. อัตราการรับผู้ป่วยไม่ทัน 0 0

13. อัตราการรับผู้ป่วยผิดคน 0 0

14. อัตราการวางแผนการจ�าหน่าย/การส่งต่อข้อมูล   90 92.31

15. อัตราความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล 100 88.46

16. อัตราระยะเวลาในการรอผ่าตัดไม่เกิน 1 ช่ัวโมง 80 87.25
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 ด้านความคิดเห็นผู้ใช้บริการต่อคุณภาพบริการพยาบาล 
เก็บจากผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ดูแลเป็นมารดามากท่ีสุด ร้อยละ 
92.00 เพศหญิงมากท่ีสุดร้อยละ 76.00  ตัวช้ีวัดท่ีได้ตามเกณฑ์ 
9 ข้อคือ ข้อ 2, 4, 7, 8, 10,  11, 13, 14 และ15 ส่วนตัวช้ีวัด
ที่ไม่ได้ตามเกณฑ์ 6 ข้อคือ 1,3, 5, 6,9 และ12 (ตารางที่ 2) 
 การพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่ลงข้อมลูอย่างเป็นปัจจุบนั 
ในระยะที่1ได้น�าแบบเก็บข้อมูลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ไปให้เจ้าหน้าที่
สารสนเทศศนูย์ตะวนัฉายออกแบบเพือ่ลงข้อมลู หลงัจากนัน้น�า
ข้อมูลที่ได้ไปลงในฐานข้อมูล พบว่าครั้งท่ี 1 การประมวลผลยัง
ไม่ได้ตามที่ต้องการ ระบบไม่สามารถประมวลผลเป็นค่าร้อยละ
ได้ทันทีจึงแจ้งข้อมูลกลับไปท่ีเจ้าหน้าที่สารสนเทศปรับปรุงฐาน
ข้อมูลและลงข้อมูลใหม่พบว่าสามารถประมวลผลได้ทันที ระยะ
ที่ 2 ได้เพิ่มตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลอีก 13 ข้อ เป็น 16 ข้อ 
และ ความคิดเห็นผู้ใช้บริการต่อคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด 
15 ข้อ ได้แจ้งเจ้าหน้าท่ีสารสนเทศศูนย์ตะวันฉายเพื่อปรับปรุง
ฐานข้อมูลพบว่าข้อมูลด้านความคิดเห็นผู้ใช้บริการต่อคุณภาพ
บริการพยาบาลผ่าตัด 15 ข้อ ไม่สามารถประมวลผลได้                        
เจ้าหน้าที่สารสนเทศปรับปรุงฐานข้อมูลและลงข้อมูลใหม่พบว่า
สามารถประมวลผลได้ทันที 

วจิารณ์
 จากผลการพฒันาและตดิตามตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีเข้ารับการผ่าตัด และสอบถาม
ความคิดเห็นของผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ในครั้งนี้   

ด้านการพฒันา 
 ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัดพบว่าตัวชี้วัดที่
ปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
ทัง้ 102 ราย มจี�านวน 15 ข้อ เนือ่งจากทกุข้ันตอนของการผ่าตดั 
ได้มีการป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยตลอด
ระยะวลาที่ท�าผ่าตัดสอดคล้องกับการศึกษาของ อรทัย เล็ก
บูญญาสิน และคณะ8 ศึกษาสถิติของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี พ.ศ. 2527-
2550 พบว่า การมีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับของโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ ในด้านความพร้อมของบุคลากร
ทีม่คีวามช�านาญเฉพาะด้าน อุปกรณ์เคร่ืองมอืทีท่นัสมัย จงึท�าให้
ผู้ป่วยเลือกที่จะมาใช้บริการเพิ่มมากขึ้น   ส่วนข้อ 15) อัตรา
ความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาลร้อยละ 88.46 ไม่
สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายจากการที่พยาบาลไม่บันทึก
ข้อมูลการจ�าหน่ายและส่งต่อข้อมูลในแบบบันทึกการพยาบาล
หลังจากเสร็จผ่าตัดก่อนส่งผู้ป่วยกลับไปท่ีหอผู้ป่วย ซึ่งอาจมา
จากความรีบเร่งในการน�าผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดเพื่อไปห้อง
พักฟื้น การคิดค่าใช้จ่ายในระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลและการ
เก็บเครื่องมือเพื่อเริ่มผ่าตัดผู้ป่วยรายต่อไป ท�าให้ไม่ได้บันทึก
ข้อมูลดังกล่าว ซึ่งทีมวิจัยจะต้องน�าไปแจ้งผลการศึกษาน�าเสนอ
ข้อมูลในที่ประชุมเจ้าหน้าที่พยาบาลห้องผ่าตัดให้เห็นความ
ส�าคญัและบนัทกึข้อมลูให้ครบถ้วนตามแบบบนัทกึการพยาบาล
ที่มีอยู่แล้วต่อไป   ผลของการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูลท่ีจะน�า
ไปพัฒนาการให้การพยาบาลและตัวชี้วัดคุณภาพอัตราการใช้ 
surgical safety checklist เป็นข้อมูลที่จะน�าไปเทียบเคียงกับ

ตารางท่ี 2  ตัวช้ีวัดความคิดเห็นผู้ใช้บริการต่อคุณภาพบริการผ่าตัด (n=50)

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการประเมิน

1. อัตราเจ้าหน้าที่อธิบายเก่ียวกับโรค การรักษาโดยการผ่าตัดให้ทราบ/เข้าใจ 90 88.80

2. อัตราการอธิบายเหตุผลและภาวะเส่ียงในการรักษาโดยการผ่าตัด ก่อนให้เซ็นยินยอมผ่าตัด 90 90.00

3. อัตราเจ้าหน้าที่ให้ความช่วยเหลือท่านทันทีเม่ือท่านต้องการ 90 87.60

4. อัตราเจ้าหน้าที่ตอบข้อสงสัยแก่ผู้ป่วย/ญาติด้วยความเต็มใจ 90 94.00

5. อัตราเจ้าหน้าที่ให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด 90 87.20

6. อัตรา เจ้าหน้าท่ีอ�านวยความสะดวกในการติดต่อประสานงาน 90 83.20

7. อัตราเจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลและค�าแนะน�าเก่ียวกับสถานที่ในการบริการขณะผ่าตัด 90 91.00

8. อัตราเจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลและค�าแนะน�าเก่ียวกับข้ันตอนในการบริการขณะผ่าตัด 90 92.00

9. อัตราเจ้าหน้าที่เปิดโอกาสให้ท่านแสดงความรู้สึกและความคิดเห็นเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 90 85.20

10. อัตราสถานท่ีท่ีท่านใช้บริการมีความสะอาด แสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเท 90 90.00

11. อัตราเจ้าหน้าท่ีตอบข้อสงสัยด้วยความเต็มใจ 90 90.00

12. อัตราการติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าท่ีสะดวก รวดเร็ว 90 83.20

13. อัตราระยะเวลารอคอยผ่าตัดไม่นานมาก 80 81.60

14. อัตราเจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตัดให้การดูแลท่านเป็นอย่างดีขณะรอผ่าตัด 90 93.00

15. อัตราความพึงพอใจในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด 90 90.00



การพฒันาตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหว่
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โรงพยาบาลที่ร่วมในโครงการ THIP (Thailand Hospital     
Indicator Project) ท่ีผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมและส่งผลการใช้ 
surgical safety checklist ไปท่ีหน่วยพัฒนาคุณภาพ                          
โรงพยาบาลทุกเดือน
 ด้านการพฒันาตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วข้องกบัการบรกิารดแูลรกัษา
และพยาบาลผู้ป่วย ท่ีคณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น  เป็นตัวช้ีวัดที่ได้
จากการปฏิบัติงานจริง และผลจากการศึกษาในระยะที่ 1 ผู้วิจัย
จึงได้น�าผลการศึกษามาวิเคราะห์และเพิ่มตัวช้ีวัดคุณภาพการ
พยาบาล ทั้งด้านการบริการและความคิดเห็นของผู้ใช้บริการต่อ
การให้บริการของห้องผ่าตัด  ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษา
เฉพาะกลุ ่มผู ้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ ท�าให้ได้ตัวชี้วัดที่
สามารถน�าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ9 กล่าว
ไว้ว่า การใช้ความรู้จากการเปรียบเทียบตัวช้ีวัด จะสะท้อนการ
แก้ไขปัญหาเชงิระบบและสามารถพฒันาเป็นองค์ความรูไ้ด้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของนงราม เศรษฐพานิช10 กล่าวว่า มี
ประเด็นพิจารณา 3 ประเด็น คือ ตัวช้ีวัดท่ีมีสามารถน�าไปใช้ได้
จริง ตัวชี้วัดมีความสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง และตัว                
ชี้วัดมีปัญหาอะไรท่ีต้องปรับปรุง แก้ไข ส่งผลให้ตัวช้ีวัดมีความ
สมบูรณ์  สอดคล้องกับ Fixler และ Wright11 กล่าวว่า หนึ่งใน
ความท้าทายในการสร้างดัชนี ช้ีวัดส�าหรับวัดและติดตาม
ประสิทธิภาพของห้องผ่าตัดคือการก�าหนดตัวชี้วัดที่ส�าคัญ
ส�าหรับการรวบรวมตัวช้ีวัด ควรประกอบไปด้วยข้อมูลที่มีอยู่
แล้วในระบบข้อมูลของห้องผ่าตัด  และอาจมีมาตรการเชิง
คณุภาพเช่นการส�ารวจความพงึพอใจเนือ่งจากส่วนใหญ่ไม่ได้รบั
การส�ารวจ
 ส่วนตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับความคิดเห็นผู ้ใช้บริการต่อ
คุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดพบว่า ตัวชี้วัดที่ปฏิบัติได้ตามเป้า
หมายมีจ�านวน 9 ข้อ และในจ�านวน 15 ข้อ เน่ืองจากห้องผ่าตัด
ได้มีการพัฒนาระบบการพยาบาลสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pradubwong  และคณะ12 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีความพิการปากแหว่งเพดานโหว่ ใบหน้าและ
ศีรษะ ห้องตรวจศัลยกรรมและศูนย์ตะวันฉาย โรงพยาบาล   
ศรีนครินทร์ พบว่า ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในการได้รับบริการ
จากห้องตรวจศัลยกรรมและศูนย์ตะวันฉายอยู่ในระดับดีมาก
ทุกข ้อ  และสอดคล ้องกับการศึกษาของภรณ ์วรัญธ ์                                                             
จนุทการบณัฑติ13 ได้ศกึษาการพัฒนาตวัช้ีวดัคณุภาพการบรกิาร
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชน พบว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการ
ในโรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย 1) ความเป็นรูปธรรมของ
บริการ ได้แก่สภาพทั่วไป  สิ่งแวดล้อม บุคคลและสิ่งอ�านวย
ความสะดวก 2) ท่าทีการแสดงออกของพยาบาลต่อผู้ป่วย 3) 
ความสะดวกในการรับบริการ   4) ความเช่ือถือไว้วางใจในการ
ตรวจรักษา 5) การให้ความรู้ ค�าแนะน�าด้านสุขภาพ และ6) ผล
การรกัษาพบว่า ตวัชีว้ดัดงักล่าวมคีวามเหมาะสมมากทีจ่ะน�าไป
ใช้เป็นแบบประเมินคุณภาพการบริการ
 ส่วนที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายคือข้อ 1, 3, 5, 6, 
9 และ 12 (ตารางท่ี 2) อาจเน่ืองมาจากระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย
เข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งผ่าตัดเสร็จส่งกลับไปที่หอผู้ป่วย  
พยาบาลมีเวลาในการให้ค�าแนะน�าได้น้อย เพราะเม่ือผู้ป่วยมา
ถึงห้องผ่าตัดจะถูกน�าเข้าห้องผ่าตัดเพื่อให้ยาระงับความรู้สึก

และผ่าตดั หลงัผ่าตดัจะถกูส่งไปห้องพกัฟ้ืน ในช่วงเวลาดงักล่าว
เป็นระยะเวลาที่ต้องให้การดูแลอย่างเร่งด่วน จึงไม่ได้ให้ค�า
แนะน�า เกี่ยวกับโรค การรักษาโดยการผ่าตัด  การปฏิบัติตัว
ขณะผ่าตัด  การแสดงความรู้สึกและความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล ตลอดจนการอ�านวยความสะดวกในการติดต่อ
ประสานงานและการติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่สะดวก รวดเร็ว 
ซึง่พยาบาลห้องผ่าตดัจะน�าไปวเิคราะห์เพือ่พฒันาการให้บรกิาร
เพื่อท่ีได้มาตรฐานและผู้ใช้บริการพึงพอใจต่อไป
 ด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลใน
การติดตามตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยปากแหว่งเพดาน
โหว่ ท�าให้ทราบถึงระดับคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย  มีการ
พัฒนาระบบฐานข้อมูลซึ่งสามารถประมวลผลเป็นจ�านวนร้อย
ละได้อย่างอัตโนมัติ ท�าให้ทราบผลได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งการ
ติดตามตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง สามารถน�าข้อมูลมาวางแผนการดูแลผู้ป่วย น�าข้อมูล
กลับมาวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาหรือแนวโน้มในอดีตถึง
ปัจจุบัน และแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแล ที่จะมีผลในการให้บริการอย่างมีคุณภาพ
มากขึ้นในอนาคต14 

สรุป
 การศกึษาแบบมส่ีวนร่วมในการพฒันาตวัชีว้ดัคณุภาพการ
พยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัดปากแหว่ง เพดานโหว่โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ระยะที่ 1 ได้ประชุม 3 ครั้งเพ่ือก�าหนดแนวทาง
การศึกษา  ร่วมกันสร้างตัวช้ีวัด ก�าหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการ
พยาบาลไว้ 3 ข้อ และพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่ลงข้อมลูอย่าง
เป็นปัจจบุนั ระยะที ่2ได้ประชุมคร้ังที ่4  ก�าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพ
การพยาบาลเพิ่ม 13 ข้อ รวมเป็น 16 ข้อ และพัฒนาตัวช้ีวัด
ความคิดเห็นผู้ใช้บริการต่อคุณภาพบริการผ่าตัดเพิ่มอีก 15 ข้อ 
ผลการประเมินเป็นไปตามค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้เป็นส่วนมาก การ
พฒันาระบบสารสนเทศสามารถประเมินผลโดยอตัโนมตั ิจงึเป็น
ประโยชน์ในการน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผู้ป่วยได้ทันท่วงที

กติตกิรรมประกาศ
 การศึกษาที่ส�าเร็จลุล่วงด้วยดีน้ี  เนื่องจากได้รับทุน
สนับสนุนจากฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ และศูนย์วิจัยผู้ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่ฯ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ภายใต้โครงการ
ตะวันฉาย คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ด้วย และ
ขอบพระคุณ ผู้อ�านวยการ หัวหน้างานบริการโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ นายศุภชัย วงศ์ช่ืน เจ้าหน้าที่สารสนเทศศูนย์ตะวัน
ฉาย ผู้ป่วยและครอบครัวทุกท่าน  ที่อนุญาตให้คณะผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ 
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