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กิตติกรรมประกาศ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ในสถานการณปจจุบันที่สภาพสังคม  เศรษฐกิจและสภาพแวดลอมรอบตัวที่เปล่ียนแปลง
ไป  ทําใหการดําเนินชีวิตในสังคมปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงตามไปดวย  การใหบริการทางสุขภาพ
จึงตองมีการเปล่ียนแปลงตามไปดวยเชนกันเพื่อใหสอดคลองกับสภาพสังคมไทยในปจจุบัน  
องคกรพยาบาล (Nursing Organization) เปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่ดําเนินพันธกิจ
ดานบริการพยาบาล  จุดประสงค คือ  เพื่อชวยเหลือผูปวยใหรอดพนจากอันตรายและดํารงชีวิต
อยางผาสุกตามอัตถภาพรวมทั้งสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) ทําใหองคกรพยาบาลตองมีการจัดกลยุทธตางๆเพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและ
เปนไปตามจุดประสงคขององคกร การปฏิบัติการพยาบาลเปนการปฏิบัติโดยตรงตอมนุษย  ผูซึ่งมี
ความเจ็บปวย  มีความเสี่ยงตอความเจ็บปวยหรือมีแนวโนมตอการเจ็บปวย  ดังนั้น  การ
ปฏิบัติการพยาบาลจึงมิใชการกระทําในเชิงลองผิดลองถูก  แตจะตองพิจารณาอยางถองแท
แนนอนวาการกระทํานั้นๆมีผลดีจึงจะปฏิบัติได และจะตองเปนการพยาบาลที่มีคุณภาพ  (นิตยา  
ศรีญาณลักษณ,2545)  

โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนโรงพยาบาลรัฐบาลในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการจึงมีผูเขารับ
การบริการเปนจํานวนมากและปจจุบันประชาชนใหความสนใจกับภาวะสุขภาพมากข้ึน ทําใหมี
การเขารับบริการตามโรงพยาบาลมากข้ึน โดยจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาลเปนผูปวยที่
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลในป พ.ศ.2553 ต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ.2553 ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ.2553  มีผูปวยจํานวน 8,590 คน (คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี,2553:ออนไลน) 
โดยในจํานวนผูที่เขารับบริการในโรงพยาบาลมีผูปวยจํานวนมากที่ตองเขารับการรักษาดวยการ
ผาตัด จากสถิติการผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีประจําป พ.ศ.2551 ซึ่งแยกออกเปน 
หนวยประสาทศัลยศาสตร หนวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก หนวยศัลยศาสตรปสสาวะ หนวย
ศัลยศาสตรทั่วไป หนวยศัลยศาสตรเตานมและตอมไรทอ หนวยศัลยศาสตรตับ ตับออนและ
ทางเดินน้ําดี หนวยกุมารศัลยศาสตร หนวยศัลยศาสตรตกแตงและศัลยศาสตรอุบัติเหตุพบวามี
จํานวนผูปวยเขารับการผาตัดเฉพาะทางศัลยศาสตรรวมทั้งส้ิน 16,011 ราย (สถิติการผาตัด
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ศัลยศาสตร  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี,2551) เห็นไดวาพยาบาลหองผาตัด
ศัลยศาสตรมีภาระงานคอนขางมากจากจํานวนผูปวยที่มีจํานวนมาก พยาบาลในฐานะของผู
ใหบริการจึงควรคํานึงถึงผูรับบริการเปนสําคัญ การพยาบาลผาตัดจึงตองเปนไปดวยความรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย 

การพยาบาลผาตัด (Perioperative Nursing) มีขอบเขตการปฏิบัติที่ครอบคลุมการ
บริหารจัดการ  การปฏิบัติการทางคลินิก  การใหความรูและเปนผูวิจัย (Cynthia,2005) ซึ่ง
ครอบคลุม 3 ระยะ คือ การพยาบาลกอนผาตัด  การพยาบาลระยะผาตัดและการพยาบาลหลัง
ผาตัด (สุชา  ปานอยนนท,2549) ซึ่งผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตลอดเวลาต้ังแต
ระยะกอนผาตัดจนกระทั่งหลังผาตัดสงผูปวยกลับหอผูปวยหรือกลับบานเพราะผูปวยหลังผาตัดมี
อาการเปลี่ยนแปลงของอาการทางรางกายคอนขางรวดเร็ว (สุมาลัย ประจวบอารีย,2546) การ
พยาบาลผาตัดจําเปนตองมีการติดตอและสงตอขอมูลระหวางแพทย พยาบาล ทีมวิสัญญีและ
ทีมสหวิชาชีพทางการแพทยอ่ืนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอยางรวดเร็วและครบถวน การที่มีการ
สงตอขอมูลที่ดีจะสงผลตอคุณภาพบริการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ (Allan,2007)  

บันทึกการพยาบาลผาตัด (Perioperative Nursing Record) เปนเคร่ืองมือสําคัญที่ใชใน
การสงตอขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดในระหวางทีมสุขภาพ (ศรีเวียงแกว เต็งเกียรต์ิตระกูล,2545) 
การมีบันทึกการพยาบาลท่ีดีจะตองมีความถูกตอง ตรงตามความเปนจริง สะทอนใหเห็น
กระบวนการพยาบาล  บันทึกปญหา การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลลัพธทางการ
พยาบาลและสอดคลองกับมาตรฐานของวิชาชีพ (พินิจ ปรีชานนท,2545) บันทึกการพยาบาล
ผาตัดควรระบุการประเมินผูปวยกอนผาตัดทั้งทางรางกายและจิตใจ มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับ
การปฏิบัติทางการพยาบาลโดยระบุเวลา สถานที่และผูใหการพยาบาลตลอดการพยาบาลผาตัด 
การระบุตัวผูปวย ระบุรายละเอียดของการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับ
ประสาทสัมผัสของผูปวย ระบุอุณหภูมิรางกาย ระบุการจัดทาของผูปวยตลอดจนการเคล่ือนไหว
รางกายของผูปวย ระบุการใชเคร่ืองหามเลือด เลเซอรและรังสีตลอดการผาตัด ระบุน้ํายาที่ใชทํา
ความสะอาดผิวหนังกอนผาตัด ระบุส่ิงสงตรวจทุกชนิดที่เกิดข้ึนในระยะผาตัด บอกตําแหนงและ
ชนิดของสายระบายเลือด  สายสวนตางๆ การใสผาซับเลือดในแผล  การเขาเฝอกและการปดแผล
ที่ใช บอกลักษณะของส่ิงที่ใสไวในตัวผูปวย บอกถึงการไดรับเลือดตลอดระยะเวลาผาตัด บอกถึง
การแบงชนิดของแผลผาตัด บอกถึงการไดรับการระงับความรูสึกที่ผูปวยไดรับ บอกถึงการตรวจนบั
ผาซับเลือด  เคร่ืองมือและของมีคม บอกถึงชนิด  ปริมาณสารคัดหล่ังที่ออกมาจากรางกายและ
บอกถึงเหตุการณที่เกิดข้ึนในการผาตัดที่มีผลตอผลลัพธในการดูแลผูปวย (AORN,2008) 
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 บันทึกการพยาบาลผาตัดมีการประยุกตนํากระบวนการพยาบาลท่ีประกอบดวย การ
ประเมิน (Assessment) การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) การ
กําหนดผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing Outcome) การวางแผนทางการพยาบาล (Planning) 
การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) และการประเมินผล (Evaluation) (AORN,2008 
and Nancymaries,2007) มาไวในบันทึกการพยาบาลเพื่อใหการพยาบาลไดอยางครอบคลุมและ
จากสภาการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญบันทึกการพยาบาลโดยกําหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ (Nursing and Midwifery Practice Standard) ใน
มาตรฐานที่ 5 วา การบันทึกและรายงานบันทึกและรายงานการพยาบาลและการผดุงครรภให
ครอบคลุมการดูแลผูรับบริการตามกระบวนการพยาบาล โดยครบถวน ถูกตองตามความเปนจริง 
ชัดเจน กะทัดรัด มีความตอเนื่องและสามารถใชเพื่อประเมินคุณภาพบริการการพยาบาลและการ
ผดุงครรภได (สภาการพยาบาล, 2551:ออนไลน) ทําใหมีการพัฒนาบันทึกทางการพยาบาลผาตัด
ใหมีคุณภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ  

ดานเทคโนโลยีทั่วไปและเทคโนโลยีดานสุขภาพมีความเปล่ียนแปลงกาวหนาอยางไม
หยุดยั้งและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  พรอมมีกลไกตางๆเพิ่มข้ึน  ทําใหผูใชบริการเรียกรองการ
บริการสุขภาพที่ใชเทคโนโลยีที่ดีกวา (พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษด์ิ,2551) รวมกับปจจุบันทั่วโลก
ประสบปญหาโลกรอนทําใหรัฐบาลในแตละประเทศเรงหามาตรการเพื่อลดภาวะโลกรอน จึงมีการ
รณรงคใหมีการปลูกตนไมเพื่อชวยลดภาวะโลกรอน (ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา,2551) การประหยัด
ทรัพยากรกระดาษเปนวิธีหนึ่งที่ชวยลดภาวะโลกรอนไดจากการลดการตัดตนไมเพื่อนํามาทํา
กระดาษ จึงมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศรวมถึงระบบคอมพิวเตอรเขามาใชในระบบสุขภาพ
รวมทั้งประโยชนของคอมพิวเตอรดานการทํางานที่รวดเร็ว แนนอน มีความคลองตัวในการทํางาน 
ลดคาใชจาย มีความสามารถในการประมวลผลขอมูลไดอยางแมนยําและสามารถทํางานที่
ซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ (สุพจน โกสิยะจินดา,2541 อางถึงใน กิตติพร สมที,2544) ทําใหมี
การนําคอมพิวเตอรมาใชในการทํางานตางๆมากข้ึน  จากการศึกษาพบวามีการนําคอมพิวเตอร
เปนฐานขอมูลในระบบหองผาตัดถึง 61% (OR Manager,1992 อางถึงใน Jane,1996) และพินิจ 
ปรีชานนท ไดใหขอเสนอแนะไวในป 2545 วาควรใชวิธีการลงขอมูลบันทึกการพยาบาลผาตัดใน
คอมพิวเตอรเพื่อตอบสนองตอสภาพสังคมและเศรษฐกิจตลอดจนจํานวนผูใชบริการที่เพิ่มข้ึน 
เพื่อใหเกิดคุณภาพของการพยาบาลและความพึงพอใจทั้งของผูใหบริการและผูรับบริการประกอบ
กับ สภาการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของการใชคอมพิวเตอรและกําหนดสมรรถนะหลักที่
จําเปนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภของสภาการพยาบาลขอที่ 12.3 ที่ระบุ
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วาพยาบาลมีสมรรถนะในการบันทึกขอมูลสุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ (สภาการพยาบาล, 2551:ออนไลน) จึงควรมีการนําระบบสารสนเทศมาพัฒนาบันทึก
การพยาบาลผาตัดที่มีในปจจุบัน 

โรงพยาบาลรามาธิบดีตระหนักถึงความสําคัญของการนําคอมพิวเตอรมาใชในการ
ปฏิบัติงาน  โดยมีการสนับสนุนใหมีการฝกอบรมเกี่ยวกับคอมพิวเตอรแกบุคลากรและสนับสนุนให
มีการนําคอมพิวเตอรมาใชในการปฏิบัติงาน  โดยหองผาตัดของโรงพยาบาลรามาธิบดีไดมีการนํา
คอมพิวเตอรมาใชบันทึกทางการแพทย  คิดราคาผาตัด คิดราคาอุปกรณการแพทย  แตยังไมมีการ
ลงบันทึกการพยาบาลผาตัดในคอมพิวเตอร ซึ่งศรีเวียงแกว เต็งเกียรต์ิตระกูล (2545) กลาววา 
บันทึกการพยาบาลจําเปนตองมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องรวมกับประเด็นปญหาการบันทึกการ
พยาบาลผาตัดในปจจุบันพบวาแบบบันทึกไมสมบูรณ  เวลาในการบันทึกคอนขางจํากัด  มีการ
สูญหายของขอมูลในการผาตัดสงผลกระทบตอผูปวย (พินิจ ปรีชานนท,2545) บันทึกการพยาบาล
ผาตัดของโรงพยาบาลรามาธิบดีมีการใชงานมาต้ังแตป พ.ศ.2545 ทําใหไมสามารถบันทึกขอมูลที่
เปนปจจุบันไดครบถวน จึงจําเปนตองมีการพัฒนาบันทึกการพยาบาลผาตัด 

 ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจที่ศึกษาถึงการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใช
ในการพยาบาลผาตัดเพื่อเพิ่มคุณภาพของการพยาบาลผาตัด  สงผลใหการพยาบาลในหองผาตัด
และการสงตอขอมูลของผูปวยดีข้ึนและเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาบันทึกทางการพยาบาล
ผาตัดใหมีคุณภาพและชวยเพิ่มคุณภาพในการพยาบาลของพยาบาลหองผาตัด 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
2. ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดโดย

เปรียบเทียบคุณภาพบันทึกการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึก
การพยาบาลผาตัด 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ
บันทึกการพยาบาลผาตัดตอคุณภาพบันทึกการพยาบาล โดยทําการวิจัยกับพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองผาตัดศัลยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1.  โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด หมายถึงระบบ
ฐานขอมูลทางคอมพิวเตอรที่นํามาใชสําหรับบันทึกขอมูลที่จําเปนสําหรับการผาตัดของผูปวยทั้ง
ในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด  โดยในทุกระยะของการผาตัดประกอบดวย
กระบวนการพยาบาลทั้งการประเมินผูปวย  การกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล  การกําหนด
ผลลัพธทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล 
โดยบันทึกการพยาบาลผาตัดแตละระยะ มีดังนี้ คือ 

ระยะกอนผาตัด แบงการบันทึกขอมูลเปน 3 ระยะ ประกอบดวย ขอมูลจากการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัด (Pre-op visit) ขอมูลเมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัด บริเวณแรกรับผูปวยของหอง
ผาตัด (OR Registration Area) และบริเวณหองรอผาตัดภายในหองผาตัด (Holding Room) 
ขอมูลจากการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด (Pre-op visit) บันทึกโดยพยาบาลหองผาตัดที่ไปเย่ียมผูปวย
กอนผาตัด 1 วัน ที่หอผูปวย บริเวณแรกรับผูปวยของหองผาตัด (OR Registration Area) บันทึก
โดยพยาบาลประจําหนวยแรกรับผูปวยของหองผาตัด และบริเวณหองรอผาตัดภายในหองผาตัด 
(Holding Room) บันทึกโดยพยาบาลประจําหองรอผาตัด การบันทึกขอมูลในระยะกอนผาตัดมี
การบันทึกการประเมินสภาพปญหาและความตองการทั้งทางรางกายและจิตใจของผูปวย การ
ตรวจสอบความถูกตองของผูปวย บันทึกขอมูลที่สําคัญของผูปวยที่เกี่ยวของกับการผาตัดและการ
ตรวจสอบเอกสารตางๆที่เกี่ยวของกับการผาตัดของผูปวยรวมท้ังการพยาบาลที่ผูปวยไดรับใน
ระหวางรอผาตัด 

ระยะผาตัด บันทึกขอมูลโดยพยาบาลประจําหองผาตัด โดยมีบันทึกการตรวจสอบความ
ถูกตองของผูปวย การตรวจสอบขอมูลสําคัญที่มีผลตอการผาตัด การตรวจสอบเอกสารและ
อุปกรณตางๆที่เกี่ยวของกับการผาตัดของผูปวย การพยาบาลที่ผูปวยไดรับในระยะผาตัดและ
รายละเอียดของการใชเคร่ืองมือตางๆกับผูปวยในระหวางผาตัด 

ระยะหลังผาตัด แบงขอมูลในระยะหลังผาตัดเปน 2 ระยะ ประกอบดวย ขอมลูในหองพกั
ฟนหลังผาตัด (PACU) และขอมูลการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด (Post – op visit) ขอมูลในหองพักฟน
หลังผาตัด (PACU) บันทึกขอมูลโดยเจาหนาที่ประจําหองพักฟนผูปวย มีการดูแลใหการพยาบาล
ผูปวยต้ังแตหลังผาตัดจนกระทั่งจําหนายออกจากหองผาตัด มีการบันทึกอาการ อาการแสดงของ
ผูปวย ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนกับผูปวยหลังผาตัดและการพยาบาลที่ผูปวยไดรับในหองพักฟน
ตลอดจนการบันทึกอาการของผูปวยกอนจําหนายออกจากหองผาตัด  ขอมูลการเยี่ยมผูปวยหลัง
ผาตัด (Post – op Visit) เปนการไปเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัดโดย
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พยาบาลหองผาตัดที่ไปเยี่ยมผูปวยเปนผูลงบันทึกขอมูล  ขอมูลในสวนนี้ประกอบดวย การติดตาม
และประเมินอาการของผูปวยและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนหลังผาตัด 
  

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัดนั้นมีการบันทึกขอมูลโดยใชรหัสบุคคล
และรหัสลับ (Password) ของพยาบาลแตละคน โดยมีการตรวจสอบถึงขอมูลผูบันทึกไดโดยนัก
คอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เมื่อรายชื่อของผูปวยออกจากหองผาตัดพยาบาลหองผาตัดไม
สามารถแกไขขอมูลของผูปวยยอนหลังได เพื่อความปลอดภัยและถูกตองของขอมูลผูปวย 
 
 2.  คุณภาพบันทึกการพยาบาล หมายถึง ผลที่เกิดจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ประกอบดวย 4 ดาน คือ 

2.1 ดานความครอบคลุมกระบวนการพยาบาล หมายถึง โปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดเอ้ือตอการนํามาใชในการประเมินผูปวยกอนผาตัด การกําหนด
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลและการประเมินผูปวยหลังผาตัด 

2.2 ดานการระบุรายละเอียดการพยาบาลอยางตอเนื่อง หมายถึง โปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด มีขอมูลที่เปนแนวทางปองกันความเส่ียงและ
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดที่เกิดกับผูปวย ชวยใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่ตอเนื่องทุกระยะ
การผาตัดและผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการผาตัด 

2.3 ดานการเขาถึงขอมูลที่เปนระบบ ชวยพิทักษสิทธิ์ทางกฏหมาย หมายถึง 
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด สามารถใชเปนหลักฐานทางกฎหมายที่
บอกถึงการพยาบาลที่ผูปวยไดรับอยางละเอียด พิทักษสิทธิ์ของผูปวยในการเขารับการผาตัด ชวย
ใหการบันทึกขอมูลเปนไปอยางรวดเร็ว มีรูปแบบที่สะดวกตอการสืบคนขอมูลและการแกไขขอมูล
ของผูปวย ปองกันการปรับเปลี่ยนขอมูลผูปวยยอนหลัง ปองกันการสูญหายของขอมูลผูปวยและ
เก็บรักษาความลับของผูปวย  

2.4 ดานประสิทธิภาพ  หมายถึง โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาล
ผาตัดชวยลดเวลาในการสงตอขอมูลระหวางทีมผาตัด สามารถวิเคราะหสภาพปญหาและอาการ
ของผูปวยอยางรวดเร็ว ชวยลดปริมาณการใชกระดาษ ชวยใหการพยาบาลผาตัดมีคุณภาพและ
พยาบาลพึงพอใจตอโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
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3.  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ไดข้ึนทะเบียน
เปน ผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ ชั้นหนึ่งของสภาการพยาบาลและปฏิบัติงานในหอง
ผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางในการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในบันทึกการพยาบาลผาตัด 
2. เปนแนวทางในการพัฒนาบันทึกการพยาบาลผาตัดใหมีคุณภาพ 
3. เปนแนวทางในการติดตอส่ือสารของพยาบาลผาตัด 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

1.  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
1.1  ลักษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
1.2  ลักษณะงานการพยาบาลผาตัดของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
1.3  ลักษณะหองผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2.  การพยาบาลผาตัด 
2.1  ความหมายของการพยาบาลผาตัด 
2.2  วิวัฒนาการของการพยาบาลผาตัด 
2.3  บทบาทของพยาบาลผาตัด 

2.3.1 บทบาทของพยาบาลผาตัดระยะกอนผาตัด 
2.3.2  บทบาทของพยาบาลผาตัดระยะผาตัด 
2.3.3 บทบาทของพยาบาลผาตัดระยะหลังผาตัด 

3.  บันทกึทางการพยาบาลผาตัด 
3.1  ความหมายของบันทึกการพยาบาลผาตัด 
3.2  แนวคิดที่ใชในการสรางบันทกึการพยาบาลผาตัด 

       3.2.1  หลักในการบันทกึการพยาบาลผาตัดที่ดี 
   3.2.2 การใชกระบวนการพยาบาลในการบันทกึการพยาบาลผาตัด 
   3.2.3 การประยุกตใชหลักการประเมินผูปวยของ American Society of 

Anesthesiologists (ASA) ในบันทึกการพยาบาลผาตัด 
   3.2.4 การประยุกตใช Perioperative nursing data set (PNDS) ในบันทกึ

การพยาบาลผาตัด 
 3.3 ปญหาและแนวโนมในการบันทกึการพยาบาลผาตัด 

4.  โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัด 
4.1 ประโยชนของโปรแกรมคอมพิวเตอร 
4.2 ข้ันตอนการสรางและพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
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4.3 ปจจัยแหงความสําเร็จของการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติการ
พยาบาล 

4.4 การนาํเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในระบบสุขภาพ 
4.5 การนาํโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชสําหรับการพยาบาลผาตัด 
4.6 การใชโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro ในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ

การพยาบาลผาตัด 
5.  คุณภาพบันทกึการพยาบาล 

5.1 ความหมายของคุณภาพ 
5.2 ความหมายของคุณภาพบันทึกการพยาบาล 
5.3 การประเมินคุณภาพ 
5.4 การประเมินคุณภาพบันทึกการพยาบาล 
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1.   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

1.1  ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลรามาธิบดี  
  

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดลจัดต้ังข้ึนในป พ.ศ. 2508
เปนคณะแพทยศาสตรอันดับ 4 ของประเทศไทย ในการกอต้ังคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี คณะผูบริหารสมัยนั้นไดวางรากฐานใหคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีเปน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (University Hospital) ที่ใหบริการผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการ
ทางดานการเรียนการสอนและการวิจัย เนนวิสัยทัศนในการสรางรากฐานความรูเพื่อการแพทย
และการพยาบาล (Knowledge-based medicine and care) และความเปนเลิศดานการวิจัย 
 

1.2  ลักษณะงานการพยาบาลผาตัดของโรงพยาบาลรามาธิบดี  
 

งานการพยาบาลผาตัดของโรงพยาบาลรามาธิบดีมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการ
ใหบริการสําหรับผูปวยที่จําเปนตองไดรับการผาตัดทั้งหมดโดยสามารถแบงออกเปน  หองผาตัด
ศัลยศาสตร  หองผาตัดตาหูคอจมูก  หองผาตัดออโธปดิกส  หองผาตัดสูติศาสตร  และหองผาตัด
ศูนยการแพทยสิริกิต์ิ หองผาตัดอุบัติเหตุและเวชศาสตรฉุกเฉินและหองผาตัดรังสีรักษาโดยหนาที่
รับผิดชอบของแตละหองผาตัดมีดังนี้ 

 
1.2.1 หองผาตัดศัลยศาสตร  รับผิดชอบเก่ียวกับการผาตัดศัลยกรรม ทั้งหมด           

9 หนวย คือหนวยประสาทศัลยศาสตร หนวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก หนวยศัลยศาสตร
ปสสาวะ หนวยศัลยศาสตรทั่วไป หนวยศัลยศาสตรเตานมและตอมไรทอ หนวยศัลยศาสตรตับ 
ตับออนและทางเดินน้ําดี หนวยกุมารศัลยศาสตร หนวยศัลยศาสตรตกแตงและหนวยศัลยศาสตร
อุบัติเหตุรวมถึงศูนยสลายนิ่วและหนวยยูโรไดนามิกสของโรงพยาบาลรามาธิบดี มีหองผาตัด
จํานวน 13 หอง 

1.2.2  หองผาตัดตาหูคอจมูก  รับผิดชอบเกี่ยวกับการผาตัดดานตา หู คอและจมูก มี
หองผาตัดจํานวน 8 หอง 

1.2.3  หองผาตัดออโธปดิกสรับผิดชอบเก่ียวกับการผาตัดกระดูกทั้งหมด มีหองผาตัด
จํานวน 5 หอง 

1.2.4  หองผาตัดสูติศาสตร รับผิดชอบเกี่ยวกับการผาตัดทางสูติศาสตรและนรีเวช
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ทั้งหมด มีหองผาตัดจํานวน 5 หอง 
1.2.5  หองผาตัดศูนยการแพทยสิริกิต์ิ รับผิดชอบเกี่ยวกับการผาตัดทางศัลยศาสตร

ในหนวยประสาทศัลยศาสตร ศัลยศาสตรระบบหัวใจและหลอดเลือด ศัลยศาสตรปสสาวะ ระบบ
ศัลยศาสตรทั่วไป ระบบศัลยศาสตรหลอดเลือดและปลูกถายอวัยวะและการผาตัดทางสูติศาสตร 
มีหองผาตัดจํานวน 7 หอง 

1.2.6 หองผาตัดอุบัติเหตุและเวชศาสตรฉุกเฉิน รับผิดชอบเกี่ยวกับการผาตัดของ
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีหองผาตัดทั้งหมด 2 หอง 

1.2.7 หองผาตัดศูนยรังสีรักษา รับผิดชอบเก่ียวกับการผาตัดที่มีการใชรังสีรักษารวม
ดวยระหวางผาตัด มีหองผาตัดทั้งหมด 1 หอง 

 
 1.3   ลักษณะหองผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

หองผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนหองผาตัดที่มีขนาดใหญที่สุดในหอง
ผาตัดทั้ง 5 แหงของโรงพยาบาลรามาธิบดี รับผิดชอบเก่ียวกับการผาตัดทางศัลยศาสตรทั้งหมด 9 
หนวย คือหนวยประสาทศัลยศาสตร หนวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก หนวยศัลยศาสตร
ปสสาวะ หนวยศัลยศาสตรทั่วไป หนวยศัลยศาสตรเตานมและตอมไรทอ  หนวยศัลยศาสตรตับ 
ตับออนและทางเดินน้ําดี หนวยกุมารศัลยศาสตร หนวยศัลยศาสตรตกแตงและหนวยศัลยศาสตร
อุบัติเหตุรวมถึงศูนยสลายนิ่วและหนวยยูโรไดนามิกสของโรงพยาบาลรามาธิบดี มีพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานทั้งหมด 47 คน หองผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีรับผิดชอบหนาทีใ่น
ดานบริการ คือ การดูแลผูปวยที่เขารับการผาตัดทางศัลยศาสตรต้ังแต การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
(Pre-op Visit) การเคลื่อนยายผูปวยมายังหองผาตัดจนกระทั่งการผาตัดเสร็จสมบูรณ  เคล่ือนยาย
ผูปวยกลับหอผูปวย หองผาตัดศัลยศาสตรไดแบงพื้นที่รับผิดชอบ ดังนี้ 
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รูปที่ 1 แผนผังหองผาตัดศัลยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี 

  
 จากลักษณะของหองผาตัดศัลยศาสตรที่มีขนาดใหญ มีการแบงหนาที่รับผิดชอบเปน
สัดสวนชัดเจน การทํางานของพยาบาลประจําหองผาตัดศัลยศาสตรที่มีการใหบริการพยาบาลกับ
ผูปวยที่มีจํานวนมากรวมกับวิสัยทัศนของหัวหนาหอผูปวยที่สนับสนุนใหมีการนําระบบสารสนเทศ
มาใชในการทํางานในหองผาตัดโดยติดต้ังคอมพิวเตอรจํานวน 17 เคร่ืองภายในหองผาตัด
ศัลยศาสตรเพื่อใชในการทํางานและบันทึกขอมูลผูปวย ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิภาพของ
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัดตอคุณภาพการพยาบาลในหองผาตัดศัลยศาสตร
เพื่อตอบสนองตอการทํางานที่มีความรวดเร็วเพื่อจํานวนผูปวยที่จําเปนตองไดรับการผาตัดที่มี
จํานวนมาก 
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2.  การพยาบาลผาตัด 
 

2.1 ความหมายของการพยาบาลผาตัด 
 
พินิจ ปรีชานนทและอัญชลี  นวลคลาย (2540) กลาววา การพยาบาลผาตัด หมายถึง 

การปฏิบัติการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพในสถานที่ที่มีการผาตัดทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะ
ผาตัดและหลังผาตัดในหองพักฟน ซึ่งคุณภาพการพยาบาลในหองผาตัดจะตองครอบคลุมทั้ง 3 
ระยะของการผาตัดหรือต้ังแตผูปวยรอผาตัดในหองผาตัดจนกระทั่งผาตัดเสร็จ ปลอดภัยและ
สงกลับหอผูปวยได 

เฟองทอง  มธุรชน (2546) กลาววา การพยาบาลผาตัดเปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
ใหแกผูปวยผาตัดอยางตอเนื่องต้ังแตในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและหลังผาตัดโดยใชความรู 
ทักษะและความชํานาญเทคนิคเฉพาะทางโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพใน
การดูแลผูปวยใหมีความปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซอนและสามารถกลับสูสังคมไดตามปกติ 

สุมาลัย  ประจวบอารีย (2546) การพยาบาลผาตัดเปนการใหบริการผูที่เขารับการรักษา
ดวยวิธีผาตัด ซึ่งผูรับบริการตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตลอดเวลาต้ังแตแรกรับที่หอผูปวยหรือ
มาจากบานจนกระทั่งเสร็จส้ินการผาตัดและสงผูปวยกลับหอผูปวยหรือกลับบาน การพยาบาล
แบงออกเปน 3 ระยะ ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด 

AORN (2008) กลาววา การพยาบาลผาตัด เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหในระยะ
กอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัดโดยตอบสนองตอความตองการของผูปวยและ
ครอบครัว 

Cynthia (2005) กลาววา การพยาบาลผาตัด (Perioperative nursing) มีหนาที่ทั้งการ
บริหารจัดการ การปฏิบัติการทางคลินิก การใหความรูและเปนผูวิจัย ซึ่งครอบคลุม 3 ระยะ คือ 
การพยาบาลกอนผาตัด ระหวางผาตัดและหลังผาตัด 

Jane (1996) กลาววา การพยาบาลผาตัดเปนการใหการพยาบาลแกผูปวยที่มารับ
บริการผาตัดอยางตอเนื่องทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัดโดยการใชทักษะ
ความรูและเทคนิคเฉพาะทางหองผาตัดเพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดที่ปลอดภัย 

 
สรุปไดวา การพยาบาลผาตัดเปนการปฏิบัติงานในหองผาตัดอยางตอเนื่องที่ครอบคลุม

ทั้ง 3 ระยะของการผาตัด  คือ ระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด  โดยพยาบาลตอง
ทํางานอยางรวดเร็วและถูกตองเพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยจาก
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การผาตัดเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว และนอกจากการใหการบริการ
พยาบาลผาตัดแลว  การพยาบาลผาตัดยังครอบคลุมการใหความรู  การทําวิจัยและการบริหาร
จัดการ 
 

2.2  วิวัฒนาการของการพยาบาลผาตัด 
 
ในยุคแรกพยาบาลทําหนาที่เปนผูชวยเหลือแพทยในการทําผาตัด โดยพยาบาลมีทักษะ

ดาน การเตรียมอุปกรณ  เคร่ืองมือแพทย  การใชยาฆาเช้ือในหองผาตัด  การชวยเหลือศัลยแพทย
ในหองผาตัด  การสงเคร่ืองมือในหองผาตัดมากกวาการเนนการดูแลผูปวยที่มารับการผาตัด ในป 
ค.ศ.1978 สมาคมหองผาตัด (Association of Operative Room Nurse:AORN) ไดใชคําวา 
Perioperative Nursing เพื่อขยายบทบาทหนาที่ของพยาบาลผาตัดในการดูแลผูปวยที่มารับ
บริการทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด  เปนการขยายบทบาท
พยาบาลผาตัดใหทําหนาที่พยาบาลวิชาชีพอยางสมบูรณ  บทบาทใหมของพยาบาลผาตัด คือให
การดูแลผูปวยโดยยึดหลักผูปวยเปนศูนยกลางและขยายบทบาทของการดูแลผูปวยใหครอบคลุม
ทั้งรางกายและจิตใจ โดยมีการวางแผนการพยาบาลและนําแผนการพยาบาลมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด  หลังจากนั้นมีการประเมินผลทางการพยาบาลเพื่อหา
ขอบกพรองที่จะนํามาปรับปรุงแผนการพยาบาล  เพื่อใหการพยาบาลผูปวยเฉพาะรายที่มารับ
บริการผาตัดใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน (เรณู  อาจสาลี,2550) 

บทบาทของการพยาบาลหองผาตัดนั้นไดมีการพัฒนามาโดยลําดับเนื่องจาก
ความกาวหนาทางเทคโนโลยี  การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและการพัฒนาองคความรูของ
วิชาชีพการพยาบาล  ทั้งนี้เพื่อเปนการตอบสนองความตองการของสังคมในฐานะที่พยาบาลเปน
วิชาชีพเชิงบริการดานสุขภาพ  บทบาทด้ังเดิมที่เนนการดูแลความปลอดภัยและความสะดวกของ
ส่ิงแวดลอมในการผาตัดไดถูกผนวกเขากับบทบาทขยายซ่ึงเนนการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง  
ตลอดระยะเวลาผาตัดคือ  ต้ังแตกอนผาตัด  ระหวางผาตัดและหลังผาตัด โดยใชคําวา 
Perioperative Nursing (สุชา ปานอยนนท,2549) 
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2.3 บทบาทของพยาบาลผาตัด 
 
พยาบาลผาตัดเปนผูรวมทีมผาตัดที่มีความสําคัญ  ตองอาศัยความรูทั้งศาสตรและ

ศิลปะแหง วิชาชีพการพยาบาลรวมกับศาสตรอ่ืนๆฝกฝนใหเกิดความชํานาญ  ใหการดูแล
ผูรับบริการแบบองครวมและใชความรูชวยเหลือแพทยตลอดระยะเวลาทําการผาตัดและทําหนาที่
อ่ืน เชน  การจัดเตรียมหองผาตัด  อุปกรณ  เคร่ืองมือตลอดจนจัดส่ิงแวดลอมของหองผาตัดใหเอ้ือ
ตอการปฏิบัติงานและมีความปลอดภัย  ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนในหองผาตัด  คอยเฝาระวัง
ดูแลความเรียบรอยและความปลอดภัยในทรัพยสินมีคาตางๆรวมทั้งเปนผูคุมระเบียบของหอง
ผาตัดใหทุกคนที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดปฏิบัติตามระเบียบ (ปราณี บุรินทรโกษฐ,2539) 

Nancymaries (2007) แบงบทบาทของการพยาบาลผาตัดออกเปน 3 ระยะ คือ การ
พยาบาลระยะกอนผาตัด (Preoperative phase) การพยาบาลระยะผาตัด (Intraoperative 
phase) และการพยาบาลระยะหลังผาตัด (Postoperative phase) 
 

2.3.1  การพยาบาลระยะกอนผาตัด (Preoperative phase)  
 
การพยาบาลระยะกอนผาตัดจะเร่ิมต้ังแตผูปวยตัดสินใจเพื่อเขารับการผาตัด

จนกระทั่งผูปวยอยูบนเตียงผาตัด (Nancymaries,2007) การพยาบาลที่ใหผูปวยในระยะกอน
ผาตัดเปนการเตรียมความพรอมใหแกผูปวยเพื่อเขาทําการผาตัดแบงออกไดเปน 3 ดาน คือ การ
เตรียมความพรอมทางดานรางกาย  การเตรียมความพรอมทางดานจิตใจและการเตรียมความ
พรอมทางดานเคร่ืองมือผาตัดและส่ิงแวดลอมในหองผาตัด (เฟองทอง มธุรชน,2546) และการ
พยาบาลในระยะกอนผาตัด มี 4 ข้ันตอน ดังนี้ (จริดาภรณ ธนบัตร,2542) 
 

2.3.1.1  การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด (Pre-op Visit) 
 

การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดมีจุดมุงหมาย 2 ประการ คือ เพื่อประเมิน
สภาพรางกายและจิตใจของผูปวยในระยะกอนผาตัดและเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลและความ
กลัวของผูปวยในระยะกอนผาตัดและระยะหลังผาตัด ในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด มีกําหนดหลัก
ปฏิบัติสําหรับเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดไว ดังนี้ (Nancymaries ,2007) 

1)  ทบทวนประวัติผูปวยจากแฟมผูปวยและบันทึกตางๆโดยเนนใน
เร่ืองทางการรักษา การวินิจฉัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติทางการผาตัด 
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2)  ประเมินผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจเพื่อหาแนวทางในการ
พยาบาลที่เหมาะสม 

3)  ประเมินสัญญาณชีพ (Vital signs) ของผูปวยกอนผาตัด มีการ
บันทึกขอมูลเม่ือมีสัญญาณชีพผิดปกติ 

4)  พยาบาลพิจารณาเลือกชวงเวลาและสถานที่ที่เหมาะสมกับการ
เยี่ยมกอนผาตัด ควรใชเวลาในการเยี่ยมประมาณ10-20 นาทีตอคน นอกจากผูปวยจะมีปญหา
ซับซอน เปดโอกาสใหครอบครัวของผูปวยมีสวนรวมในการใหการดูแลผูปวย 

5) แนะนําตนเองและวัตถุประสงคของการเยี่ยมกอนผาตัดใหผูปวย
รับทราบทุกคร้ัง 

6) เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามเกี่ยวกับการผาตัดและส่ิงที่ผูปวย
สงสัย 

7)  แนะนําเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่ผูปวยจะพบในหองผาตัด  ส่ิงที่
เกิดข้ึนในหองผาตัด รวมทั้งตารางผาตัด เวลาโดยประมาณที่ผูปวยจะเขาหองผาตัด  และชองทาง
ติดตอของญาติผูปวยเมื่อผูปวยอยูในหองผาตัด 

8) ทบทวนเกี่ยวกับการเตรียมผูปวยกอนผาตัดใหผูปวยทราบอีก
คร้ัง ตอบปญหาที่ผูปวยสงสัย และสงตอขอมูลผูปวยที่สําคัญใหทีมสุขภาพทราบ บอกผูปวย
เกี่ยวกับการระงับความรูสึกที่ไดรับและการเยี่ยมกอนผาตัดโดยทีมวิสัญญีอีกคร้ัง ใหกําลังใจผูปวย
และครอบครัวเพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 

9) คนหาถึงส่ิงที่ผูปวยตองการและวางแผนใหการดูแลที่เหมาะสม
กับผูปวยแตละราย 

10) สรางความมั่นใจใหกับผูปวยในการเผชิญกับการผาตัดที่เกิดข้ึน 
โดยยึดตามหลักของความเปนจริง เพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญการผาตัดไดอยางเหมาะสม 

11) มีการใชส่ือตางๆประกอบการอธิบายเพื่อชวยเตรียมความพรอม
ใหผูปวยสามารถเผชิญการผาตัดไดอยางเหมาะสม เชน  วีดีโอเทป สไลด  รูปภาพ  

12) มีการบันทึกส่ิงผิดปกติที่พบกับผูปวย เพื่อใหสามารถวาง
แผนการพยาบาลที่เหมาะสม 
 

 
 
 



 17

2.3.1.2  การรับผูปวยมาท่ีหองผาตัด (Transfer to OR) 
 

กิจกรรมการพยาบาลในขณะที่รับผูปวยมาที่หองผาตัดเนนที่วิธีการ
ดําเนินการ  ความสะดวกสบายและความปลอดภัยของผูปวยขณะเดินทางมาเปนสําคัญ  การรับ
ผูปวยมาที่หองผาตัดนั้นควรรับผูปวยมาใหถึงหองผาตัดกอนเวลาผาตัดประมาณ 30 – 45 นาที 
(Nancymaries,2007)  
 

2.3.1.3  การพยาบาลแรกรับในหองผาตัด (OR Registration Area) 
 

เมื่อผูปวยเขามาถึงหองผาตัดเปนระยะที่ผูปวยตองการการดูแลดาน
จิตใจเปนอยางมาก จากการศึกษาของกันยา  ออประเสริฐและคณะ (2540) พบวา ผูปวยในระยะ
นี้มีความวิตกกังวลสูง  ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดควรใหความสนใจกับผูปวยทันทีที่มาถึงหอง
ผาตัด  

การพยาบาลแรกรับในหองผาตัดมีการตรวจสอบความพรอมทั้งทาง
รางกายและจิตใจของผูปวย โดยการเตรียมสภาพรางกายจากการพยาบาลระยะกอนผาตัด  
สรุปวา การพยาบาลแรกรับในหองผาตัดควรปฏิบัติดังตอไปนี้ (Nancymaries,2007) 

1) เปล่ียนเคร่ืองแตงกายผูปวยใหอยูในชุดของหองผาตัดที่เปนชุดที่
สะอาดเพื่อพรอมที่จะเขาสูหองผาตัด 

2)  นําเคร่ืองประดับและของมีคาออกจาตัวผูปวยเพื่อปองกันการ
สูญหายและอันตรายจากเคร่ืองใชไฟฟาระหวางการผาตัด 

3) นําฟนปลอมออกจากผูปวยเพื่อปองกันการอุดกล้ันทางเดิน
หายใจระหวางผาตัด 

4) นําส่ิงแปลกปลอมตางๆออกจากตัวผูปวยเพ่ือปองกันอันตราย
จากการผาตัดและการสูญหายของส่ิงของในระยะผาตัด 

5) ดูแลเก็บผมของผูปวยและสวมหมวกสะอาดใหเรียบรอย 
6) ตรวจสอบเคร่ืองใชตางๆที่จําเปนตองใชกับผูปวยในระหวางการ

ผาตัดวามีมาพรอมกับผูปวยหรือไม เชน ผายืดตางๆเปนตน 
7) ตรวจสอบยาชนิดตางๆ ที่แพทยส่ังใหนํามาที่หองผาตัดวามียา

มากับผูปวยหรือไม 
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8) ตรวจสอบการรับประทานยากอนผาตัดในผูปวยที่จําเปนตอง
รับประทานยากอนผาตัด วาผูปวยไดรับยามาหรือไม  เพื่อความปลอดภัยในระหวางผาตัด 

9) ตรวจสอบผูปวย ทั้งดานการระบุความเปนผูปวย ประวัติการ
รักษา ประวัติการแพ โรคประจําตัว ขอมูลการเขารับการผาตัดและแฟมประวัติใหถูกตองตลอดจน
ใบเซ็นยินยอมตางๆใหเรียบรอยกอนเขาหองผาตัด 

10) ตรวจสอบการจองเลือดเพื่อใชในการผาตัด ผลตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการและการงดน้ํางดอหารของผูปวยในรายที่มีการดมยาสลบ 

11) เตรียมความพรอมของสภาพจิตใจของผูปวยกอนผาตัด ควร
ไดรับการประเมิน โดยสังเกตจากคําพูดและพฤติกรรมของผูปวย มีการประเมินความวิตกกังวล
ของผูปวยและควรเปดโอกาสใหผูปวยไดอยูกับครอบครัวหรือบุคคลสําคัญในชีวิตกอนที่ผูปวยจะ
เขาหองผาตัด 

12) ประเมินความพรอมทางดานรางกาย ขอจํากัดตางๆของผูปวยที่
มีผลตอการผาตัด 
 

2.3.1.4  การพยาบาลในหองรอผาตัด (Holding Room)  
 

การพยาบาลขณะรอผาตัดจะเนนที่การพยาบาลดานจิตใจและ
ปองกันอุบัติเหตุ ดังนี้ จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ ไมมีเสียงรบกวนจากเจาหนาที่ ประเมินสภาพทั่วไป
ของผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ  และพฤติกรรมความวิตกกังวลที่ผูปวยแสดงออกมารวมทั้ง
เอกสารจําเปนตางๆใหครบถวน สรางสัมพันธภาพที่ดีแสดงใหเห็นวาพยาบาลมีความเห็นใจ  เต็ม
ใจที่จะตอบคําถามที่ผูปวยคับของใจ ระวังอุบัติเหตุจากผูปวยตกเตียงและใหขอมูลที่เปนประโยชน
กับผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย Nancymaries (2007) กลาววา การพยาบาลในระยะ
รอผาตัดควรปฏิบัติดังตอไปนี้  

1) ใหความอบอุนแกรางกายของผูปวย โดยการจัดเตรียมผาหม
และรักษาอุณหภูมิใหเหมาะสม 

2) ตรวจสอบการผาตัดที่ผูปวยไดรับ บริเวณที่ทําผาตัดและขอมูล
การผาตัดที่ผูปวยไดพูดคุยกับแพทยไว 

3) ทบทวนและตรวจสอบแฟมผูปวยใหครบถวนสมบูรณ  ซึ่ง
ประกอบดวย ประวัติการรักษา ประวัติการเจ็บปวยและการตรวจรางกาย  ผลการตรวจทาง
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หองปฏิบัติการ การจองเลือดเพื่อใชในการผาตัดและใบยินยอมของผูปวย คือ ใบยินยอมเขารับ
การผาตัด  ใบยินยอมเขารับการรักษาและใบยินยอมในการใชยาระงับความรูสึก 

4) วัดและประเมินสัญญาณชีพ 
5) ตรวจสอบประวัติการแพยาและสารเคมี 
6) ตรวจสอบสภาพผิวหนัง 
7) ตรวจสอบขอจํากัดตางๆทางดานรางกาย 
8) บันทึกสภาพทางดานจิตใจ 
9) บันทึกยา การพยาบาลและหัตถการตางๆที่ผูปวยไดรับขณะรอ

ผาตัด โดยมีการระบุถึงผูใหยา การพยาบาลหรือหัตถการตางๆดวย 
10) ประเมินผูปวยและสงตอผูปวยไปยังหองผาตัดเม่ือถึงเวลาผาตัด 

 
2.3.2  บทบาทของพยาบาลผาตัดระยะผาตัด (Intraoperative phase) 

 
การพยาบาลระยะผาตัด (Intraoperative phase) เปนข้ันตอนที่ 2 ของการ

พยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด การพยาบาลระยะผาตัดเร่ิมต้ังแตผูปวยนอนอยูบนเตียงผาตัด
จนกระท่ังเสร็จการผาตัดเรียบรอยสมบูรณ (Nancymaries,2007) พยาบาลผาตัด (Operative 
room nurse) เปนผูใหการดูแลผูปวยกอนเขาไปรับการผาตัดโดยมีการประเมินผูปวย  วางแผนการ
พยาบาลและตรวจสอบความเรียบรอยทุกอยางของผูปวยกอนผาตัด  

ในระยะนี้จะเปนระยะท่ียาวนานที่สุดในระยะของการผาตัด  ซึ่งทีมพยาบาล
หองผาตัดจําเปนตองใหการดูแลรักษาผูปวยในหองผาตัดโดยใหการพยาบาลที่ตอบสนองตอความ
ตองการของผูปวยทั้งทางรางกาย  ความปลอดภัยและความม่ันคงเพราะผูปวยสวนใหญไมรูสึกตัว
และไมสามารถบอกถึงความตองการไดจึงเปนหนาที่ของพยาบาลที่จะตองคอยสังเกตและระวัง
ไมใหผูปวยไดรับอันตรายหรือภาวะแทรกซอนตางๆจากการผาตัดที่อาจเกิดข้ึนไดในระหวางผาตัด 
(จิราภรณ  พิมใจใส,2544) โดยคํานึงถึงเทคนิคการปลอดเช้ือ  การควบคุมการสัญจรในหองผาตัด 
การควบคุมอุณหภูมิใหพอเหมาะ การรักษาความปลอดภัยในหองผาตัด การจัดทาที่เหมาะสม
สําหรับการผาตัด ระมัดระวังการฟุงกระจายของฝุนละออง หลีกเล่ียงสารเคมีที่ผูปวยมีประวัติการ
แพ การปองกันอุบัติเหตุจากอุปกรณเคร่ืองจี้ไฟฟา ปองกันอันตรายจากการใชเคร่ืองมือผาตัดและ
ส่ิงตกคางในแผล (AORN,2000) 
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Nancymaries (2007) สรุปแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในระยะผาตัดได
ดังตอไปนี้  

1) ตรวจสอบความถูกตอง การระบุความเปนผูปวยกอนเคลื่อนยายผูปวยเขา
สูหองผาตัด 

2) จัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับประเภทของการผาตัด 
3) ทําความสะอาดผิวหนังใหถูกตองตามมาตรฐานของโรงพยาบาลและ

คํานึงถึงความสุขสบายของผูปวย 
4) พยาบาลสงผาตัดและพยาบาลชวยผาตัด 

4.1)  ส ง เครื่ องมือใหถู กตองตาม ข้ันตอนและหลักการ  Standard 
Precaution 
 4.2)  ชวยผาตัดโดยปองกันอันตรายที่เกิดกับผูปวยจากการจัดทาผาตัด 
การใชเคร่ืองจ้ีไฟฟา การใชสารเคมีตางๆ ตลอดจนปองกันอันตรายจากอุปกรณตางๆที่ใชในการ
ผาตัด 

4.3)   ชวยเหลือเก็บส่ิงสงตรวจ (ถามี) อยางถูกตองครบถวน 
4.4)  ตรวจสอบสิ่งตกคาง ตรวจนับเคร่ืองมือ ผาซับโลหิตและของมีคม

กอนเย็บปดแผลผาตัดและมีการบันทึกไวเปนหลักฐาน 
4.5)  ตรวจสอบแผลผาตัด สายระบายเลือดและอุปกรณตางๆที่ติดกับ

ผูปวยหลังเสร็จส้ินการผาตัดและมีการบันทึกไวเปนหลักฐาน 
5) พยาบาลชวยทั่วไป 

5.1) จัดสภาพแวดลอมใหอยู ในภาวะปลอดเชื้อภายในหองผาตัด
ตลอดเวลา 

5.2) จัดหาเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมใชตามความตองการของทีม
ผาตัด 

5.3) เตรียมความพรอมของเคร่ืองมือใหพรอมใชกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
5.4) ตรวจตรวจนับเคร่ืองมือ ผาซับโลหิตและของมีคมกอนเย็บปดแผล

ผาตัดรวมกับพยาบาลสงผาตัด 
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2.3.3  บทบาทของพยาบาลผาตัดระยะหลังผาตัด (Postoperative phase) 
 
ระยะหลังผาตัด หมายถึงระยะที่ผูปวยผาตัดเสร็จเรียบรอยและเคลื่อนยายเขา

หองพักฟนจนกระทั่งสามารถยายกลับหอผูปวยหรือกลับบานได (Nancymaries,2007) ระยะนี้ถือ
เปนระยะวิกฤตของผูปวยหลังผาตัดที่มีอาการเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา  พยาบาลตองมีความรู
ความสามารถและความละเอียดถี่ถวนในการสังเกตอาการและการเปล่ียนแปลงตางๆ  ขอมูล
ต้ังแตระยะกอนผาตัดจนกระทั่งส้ินสุดการผาตัด  พยาบาลหองพักฟนจําเปนตองไดรับการสงตอ
เพื่อสามารถใหการดูแลผูปวยในระยะนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  การดูแลผูปวยในระยะนี้
จําเปนตองทํางานรวมกันเปนทีมระหวางศัลยแพทย  พยาบาลผาตัดและวิสัญญี (เฟองทอง  
มธุรชน,2546) 

การพยาบาลในระยะหลังผาตัดสามารถแบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ การดูแลใน
หองพักฟนกอนที่จะนําผูปวยออกนอกหองผาตัด การเคลื่อนยายผูปวยกลับหอผูปวยและการเยี่ยม
หลังผาตัด 
 
 2.3.3.1  การใหการดูแลในหองพักฟน (Post Anesthesia Care Unit : 
PACU) 

 
Nancymaries (2007) การใหการพยาบาลในหองพักฟนโดยควรจะ

ใหการดูแลและสังเกตในส่ิงตอไปนี้  
1) ประเมินสภาพรางกายทั่วไปของผูปวย  สัญญาณชีพของผูปวย 
2) ดูแลใหความชวยเหลือในดานรางกาย เชน เคร่ืองชวยหายใจ

ตางๆ เคร่ืองใหความอบอุน (Warmer) เปนตน 
3) ความซับซอนของการผาตัดที่ผูปวยไดรับที่สงผลถึงอาการของ

ผูปวยหลังผาตัด  
4) ชนิดของการระงับความรูสึกที่ไดรับ  อาการขางเคียงที่อาจ

เกิดข้ึนและการจัดการเพื่อปองกันและรักษาอาการขางเคียงที่เปนผลจากการไดรับยาระงับ
ความรูสึก 

5) การจัดการความปวดที่เกิดข้ึนกับผูปวยหลังผาตัดตามแผนการ
รักษาของแพทย 
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6) การดูแลบันทึกการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพที่เปนเคร่ือง
แสดงถึงความผิดปกติและภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่อาจเกิดข้ึนได 

 
นอกจากนี้ Nancymaries (2007) กลาววา บันทึกการผาตัดในระยะ

ผาตัดทั้งในสวนของ บันทึกทางการแพทย  บันทึกการพยาบาลและบันทึกของทีมวิสัญญี ตลอดจน
การสงตอขอมูลของผูปวยนั้นมีผลตอการดูแลผูปวยในหองพักฟนเปนอยางมาก และสมรรถนะ
สําคัญของพยาบาลหองพักฟนที่ควรมี คือ การประเมินสภาพรางกาย  รับทราบถึงอาการที่แสดง
ถึงภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนหลังผาตัดได เชน การอุดกั้นของทางเดินหายใจ (Airway obstruction) 
ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าวาปกติ (Hypothermia) ตลอดจนการดูแลและใหการพยาบาลเมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉินได  

 
2.3.3.2  การเคลื่อนยายผูปวยกลับหอผูปวย (Transfer to ward) 

 
การเคล่ือนยายผูปวยกลับหอผูปวย เพื่อใหเกิดการเคล่ือนยายที่

ปลอดภัยและผูปวยไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง  การพยาบาลควรปฏิบัติ ดังนี้ แจงใหเจาหนาที่
ประจําหอผูปวยทราบลวงหนา เพื่อเตรียมเคร่ืองใชที่จําเปนตองใชกับผูปวย  ระวังอันตรายตอ
อวัยวะตางๆของรางกายขณะเคล่ือนยาย  ระวังการเล่ือนหลุดของสายระบายตางๆ หมผาใหอบอุน  
ปองกันอุบัติเหตุขณะเดินทางเจาหนาที่ควรสังเกตอาการผิดปกติตางๆและรายงานอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยขณะอยูในหองผาตัดใหเจาหนาที่ประจําหองผาตัดทราบเพื่อใหผูปวยไดรับ
การพยาบาลที่ตอเนื่อง 
 

2.3.3.3  การเยี่ยมหลังผาตัดที่หอผูปวย  
 

พยาบาลเย่ียมหลังผาตัด ควรเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 24-48 ชั่วโมง 
เพื่อประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ผานมา โดยตรวจสอบการทําลายของผิวหนงั  อาการปวด
แผลจากการใชเคร่ืองดึงร้ัง  มีการทําลายของเสนประสาทหรือไม  มีแนวโนมการติดเช้ือจากการ
ผาตัดหรือไม  มีการลงบันทึกเพื่อประเมินพยาบาลในหองผาตัดทั้งขอดีและขอควรปรับปรุงและ
แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพิ่มเติมหากผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง เปาหมายของการใหการ
ดูแลในระยะหลังผาตัดจากการไดรับยาระงับความรูสึก คือการชวยใหผูปวยสามารถกลับไปใช
ชีวิตประจําวันไดอยางปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด (Nancymaries,2007) 
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การใหการพยาบาลในทุกระยะของการผาตัดนั้นประกอบดวยการ
พยาบาลที่ตอเนื่อง จําเปนตองมีการสงตอขอมูลระหวางพยาบาลและทีมสุขภาพเพื่อใหการ
พยาบาลที่ตอเนื่องและครบถวน สงผลตอความปลอดภัยของผูปวยที่เขารับการผาตัด บันทึกการ
พยาบาลเปนเตร่ืองมือในการสงตอขอมูล ดังนั้นการมีบันทกึการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะสงผล
ตอการสงตอขอมูลของผูปวยและการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
 
3.  บันทึกทางการพยาบาลผาตัด 
 
 3.1  ความหมายของบันทึกการพยาบาลผาตัด 

 
 พินิจ ปรีชานนท (2545) กลาววา  แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเปนเอกสารที่ใชเก็บ
รวบรวมขอมูลที่สําคัญของผูปวยผาตัดตลอดจนปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวยผาตัดไดรับทั้งในระยะ
กอนผาตัด  ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด 
 ศรีเวียงแกว เต็งเกียรต์ิตระกูล (2545) กลาววา บันทึกการพยาบาลเปนเคร่ืองมือส่ือสาร
ที่สําคัญในระหวางทีมสุขภาพและเปนการแสดงความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพตอกิจกรรม
พยาบาลที่พยาบาลไดปฏิบัติตอผูใชบริการเพื่อเปนเคร่ืองยืนยันวาผูใชบริการไดรับบริการจากผูที่มี
ความรูและความสามารถตามหลักวิชาการที่ไดมาตรฐาน  มีความปลอดภัยและไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง  ทั้งยังเปนหลักฐานทางกฎหมายท่ียืนยันวาพยาบาลไดปฏิบัติหนาที่ในการดูแล
ผูรับบริการตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด 

 เฟองทอง มธุรชน (2546) กลาววา  บันทึกการพยาบาลผาตัดเปนเอกสารเฉพาะที่มี
ความสําคัญตอการดูแลผูปวยผาตัดในทุกระยะของการผาตัด  โดยสะทอนใหเห็นถึงการใช
กระบวนการพยาบาล  แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่มีขอมูลสมบูรณและครบถวน  สามารถ
ชวยส่ือสารใหทีมสุขภาพใหการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง 
 AORN (1999) กําหนดไววา แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเปนเอกสารที่มีความสําคัญ
ตอการดูแลผูปวยผาตัด  โดยสะทอนใหเห็นถึงการใชกระบวนการพยาบาลที่สอดคลองกับ
มาตรฐานเชิงผลลัพธขององคการวิชาชีพ สามารถบันทึกปญหา  การปฏิบัติการพยาบาล  การ
ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลไดในทุกระยะการผาตัดและสามารถทบทวนหรือปรับปรุง
คุณภาพของแบบบันทึกพยาบาลผาตัดไดตอเนื่อง 
 Jane (1996) กลาววา บันทึกการพยาบาลผาตัดเปนเอกสารสําคัญซ่ึงแสดงผลการดูแล
ผูปวยทั้งในระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด  ใชวัดผลการดูแลผูปวยผาตัดซ่ึง
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ผลลัพธการดูแลผูปวยมีความตอเนื่องกันในทุกระยะของการผาตัด  การสื่อสารขอมูลในแบบ
บันทึกการพยาบาลผาตัดจึงตองมีความชัดเจน  ถูกตองและครบถวน 
 Nancymaries (2007) กลาววา บันทึกการพยาบาลผาตัดเปนส่ิงที่บอกถึงส่ิงที่พยาบาล
ปฏิบัติ เปนขอมูลที่ใชในการติดตอส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ และเปนหลักฐานทางกฎหมาย 
 
 สรุป  บันทึกทางการพยาบาลผาตัดเปนเอกสารสําคัญที่ใชในการดูแลผูปวยในระยะ
ผาตัดทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด ใชติดตอส่ือสารกับทีม
สุขภาพ   บันทึกการพยาบาลผาตัดจะประกอบดวยขอมูลของผูปวย  การใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพ  เพื่อใหผูปวยผาตัดไดรับพยาบาลที่มีคุณภาพ 
เหมาะสมและตอเนื่องตลอดทุกระยะของการผาตัด 
 

3.2  แนวคิดที่นํามาใชในการสรางบันทึกการพยาบาล 
 

3.2.1  หลักในการบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ดี 
 

AORN (2008) ไดกลาวถึงหลักของการบันทึกการพยาบาลผาตัดวา การบันทึก
การพยาบาลผาตัดควรปฏิบัติดังตอไปนี้ 

3.2.1.1 บันทึกการพยาบาลผาตัดตองแสดงถึงอาการของผูปวย  ควรมีการ
ระบุกระบวนการพยาบาลผาตัดในบันทึกการพยาบาลผาตัดเพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวย 

3.2.1.2 บันทึกการพยาบาลผาตัดควรมีการประเมินผูปวยทั้งในดานรางกาย  
จิตใจและสังคมตลอดจนวัฒนธรรมและคานิยมของผูปวย 

3.2.1.3 บันทึกการพยาบาลผาตัดสะทอนใหเห็นการวางแผนการพยาบาล
โดยสังเกตจากพฤติกรรมและปญหาทางสุขภาพของผูปวยเพราะบันทึกการพยาบาลผาตัดเปน
เคร่ืองมือในการส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ 

3.2.1.4 บันทึกการพยาบาลผาตัดตองมีความเฉพาะเจาะจงสําหรับการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลโดยระบุเวลา  สถานที่และผูใหการพยาบาลตลอดการพยาบาลผาตัด  การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดข้ึนเปนผลจากการประเมินผูปวย  การวางแผนการพยาบาลและความรู
ของพยาบาล  เปาหมายของการใหการพยาบาลผาตัดคือการใหพยาบาลผูปวยโดยปองกัน
อันตรายและอาการขางเคียงที่เกิดข้ึนกับผูปวย 
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3.2.1.5 บันทึกการพยาบาลผาตัดสะทอนใหเห็นถึงการประเมินผลผูปวย
อยางตอเนื่องตลอดการผาตัดและการตอบสนองของผูปวยที่มีตอการพยาบาลที่ไดรับ 

3.2.1.6 บันทึกการพยาบาลผาตัดควรครอบคลุมในเร่ืองดังตอไปนี้ 
1) ระบุตัวผูปวย   เชน จากการสอบถามช่ือ-สกุล  ปายขอมือ 

ลายเซ็นของผูปวย  
2) ระบุรายละเอียดของการเปล่ียนแปลงของผิวหนังต้ังแตผูปวย

มาถึงหองผาตัดจนกระทั่งออกจากหองผาตัด 
3) ระบุการวางแผนการพยาบาลจากขอมูลทางดานรางกาย  จิตใจ  

จิตสังคมและประเพณีวัฒนธรรมของผูปวย 
4) ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับประสาทสัมผัสของผูปวย เชน  การ

มองเห็น  การไดยินแสดงถึงตําแหนงของการติดแผนแมเหล็กเพื่อใชในการผาตัดและประเภทของ
ไฟฟาที่ใชในการผาตัด 

5) ระบุอุณหภูมิรางกายของผูปวยต้ังแตผูปวยเขาและออกจากหอง
ผาตัด 

6) เฝาระวังคล่ืนหัวใจ  ความดันโลหิต  ออกซิเจนในเลือดและ
อุณหภูมิตลอดเวลาผาตัด 

7) ระบุการจัดทาของผูปวยตลอดจนการเคล่ือนไหวรางกายของ
ผูปวยตลอดการผาตัด 

8) ระบุการใชเคร่ืองหามเลือด (Turniquet) และระดับความดัน
ตลอดจนเวลาที่เร่ิมใชและเสร็จส้ินการใชเคร่ืองหามเลือด 

9) ระบุถึงบริเวณที่เตรียมการผาตัดตลอดจนน้ํายาที่ใชทําความ
สะอาดผิวหนัง 

10) ระบุการใช Laser ในการผาตัดตองมีการระบุชนิด  ชื่อแพทย
ผูทําผาตัด  จํานวนเจาหนาที่ตลอดจนระยะเวลาในการใชและความแรงของ laser ในการรักษา 

11) ระบุการใชรังสีตลอดการผาตัด 
12) ระบุส่ิงสงตรวจทุกชนิดที่เกิดข้ึนในระยะผาตัด 
13) ระบุตําแหนงและชนิดของสายระบายเลือด  สายสวนตางๆ การ

ใสผาซับเลือดในแผล  การเขาเฝอกและการปดแผลที่ใช 
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14) ระบุลักษณะของส่ิงที่ใสไวในตัวผูปวย (Implants) ทั้งชนิด 
รายละเอียดและตําแหนงตลอดการผาตัด 

15) ระบุการไดรับเลือดตลอดระยะเวลาผาตัด 
16) ระบุการแบงชนิดของแผลผาตัด 
17) ระบุการไดรับการระงับความรูสึกที่ผูปวยไดรับ 
18) ระบุการตรวจนับผาซับเลือด  เคร่ืองมือและของมีคมตลอดการ

ผาตัดที่ไดรับ 
19) ระบุชนิด ปริมาณสารคัดหล่ังที่ออกมาจากรางกาย 
20) ระบุเหตุการณที่เกิดข้ึนในการผาตัดที่มีผลตอผลลัพธในการดูแล

ผูปวย 
21) ระบุการติดตอส่ือสารกับญาติผูปวยระหวางผาตัด 
22) ระบุการสอนผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการผาตัด 

 
จากหลักของการบันทึกการพยาบาลผาตัดของ AORN (2008) ทําใหเห็นวา

บันทึกการพยาบาลใหความสําคัญในการดูแลผูปวยแบบองครวม นอกจากนี้กระบวนการพยาบาล
ทั้ง 6 ข้ันตอน คือ การประเมินผูปวย  การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  การกําหนดผลลัพธ
ทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลของการ
พยาบาล มีความสําคัญตอการดูแลผูปวยในทุกระยะผาตัดและการประเมินผลผูปวยนั้นมี
ความสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยและมีผลตอการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง จึง
จําเปนตองมีการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในบันทึกการพยาบาล 
 

3.2.2  การใชกระบวนการพยาบาลในการบันทึกการพยาบาลผาตัด  
 

จากแนวคิดของ Nancymaries (2007) กลาววา มาตรฐานของการปฏิบัติการ
พยาบาลผาตัดจะตองนําแนวคิดของกระบวนการพยาบาลมาใชในการใหการพยาบาลและการลง
บันทึกการพยาบาล โดยการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการบันทึกการพยาบาล  โดย
กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ Nancymaries (2007) มี 6 ข้ันตอน  คือ  
 
 
 



 27

3.2.2.1 การประเมินผูปวย (Assessment)  
 

การรวบรวมขอมูลที่ไดจากการประเมินผูปวยแตละรายนั้นจะไดจาก
แฟมผูปวย  การสัมภาษณผูปวยและครอบครัว  การสังเกตและการติดตอส่ือสารกับทีมสุขภาพ  
ในการประเมินผูปวยนั้นใหความสําคัญทั้งกับตัวผูปวยและครอบครัวของผูปวย มีการบันทึกขอมูล
ของผูปวยทั้งทางรางกาย  จิตสังคมและปญหาของผูปวยแตละราย  ผลของการประเมินผูปวยที่ได
จะมีผลตอทุกระยะของการผาตัด 
 

3.2.2.2 การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis)  
 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลเปนผลสรุปของการวิเคราะหขอมูล
ผูปวยที่ไดจากการประเมินผูปวยแตละราย  การบันทึกการพยาบาลในระยะนี้จะตองบันทึกอยาง
กระชับและชัดเจนโดยจะตองระบุเกี่ยวกับการแสดงออกของผูปวย  ปญหาของผูปวย  ความ
ตองการหรือสภาวะสุขภาพที่จะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาล 
 

3.2.2.3 การกําหนดผลลัพธทางการพยาบาล (Outcome  
identification)  

 
การพยาบาลผาตัด  ผลลัพธทางการพยาบาลจะสงผลถึงการ

พยาบาลที่ผูปวยไดรับตลอดการผาตัด  ผลลัพธของการผาตัดนั้นแสดงถึงส่ิงที่ผูปวยตองการและ
ส่ิงที่ผูปวยตองกระทําหลังจากไดรับการผาตัด  การใหการพยาบาลผูปวยอยางถูกตองตรงตาม
ความตองการของผูปวยเปนพื้นฐานที่สําคัญสําหรับผลลัพธการพยาบาลที่คาดหวัง ดังนั้นในการ
กําหนดผลลัพธทางการพยาบาลของผูปวยในระยะผาตัดนั้นพยาบาลความคํานึงถึงส่ิงที่ผูปวย
ตองการและการใหการพยาบาลอยางถูกตองตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

3.2.2.4 การวางแผนการพยาบาล (Nursing Planning)  
  

พยาบาลผาตัดนั้นสามารถพัฒนาการวางแผนทางการพยาบาล
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติการ พยาบาลและเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ตองการได  การวางแผน
ทางการพยาบาลผาตัดนั้นควรจะคํานึงถึง การใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล  ขอ
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วินิจฉัยทางการแพทยและผลกระทบตอรางกายหลังผาตัด  ความตองการทางดานพลังอํานาจและ
จิตสังคมของผูปวยและครอบครัว  การมีส่ิงแวดลอมที่ดี สะดวกสบายและปลอดภัยตอผูปวย  การ
เตรียมส่ิงของจําเปน เคร่ืองมือ และการสอนถึงการปฏิบัติตนกับผูปวย การบันทึกทางการพยาบาล
นั้นควรเปนแบบ Checklist และมีชองวางสําหรับขอมูลเพิ่มเติมของผูปวยแตละราย การบันทกึการ
พยาบาลในการวางแผนการพยาบาลจะตองครอบคลุมตลอดการผาตัดและบริการที่ผูปวยไดรับ
เพื่อเปนแนวทางสําหรับทีมการผาตัดในการใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
 

3.2.2.5 การปฏิบัติการพยาบาล (Intervention)  
  

การปฏิบัติการพยาบาลในระยะผาตัดนั้นเปนผลมาจากการวางแผน
ทางการพยาบาลและจะดําเนินไปตลอดระยะเวลาของการผาตัดซ่ึงพยาบาลจะตองคํานึงถึงความ
ปลอดภัย  ความเชี่ยวชาญ  ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาล  การบันทึก
การพยาบาลในระยะนี้จะเร่ิมจากการพยาบาลที่ผูปวยไดรับและควรคํานึงถึงความครบถวนของ
ขอมูลและความปลอดภัยของขอมูลเปนสําคัญ 
 

3.2.2.6 การประเมินผล (Evaluation)  
  

การประเมินผลเปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการพยาบาลและ
เปนข้ันตอนที่ตอเนื่องจากการใหการพยาบาลแลว เปนการประเมินผูปวยหลังไดรับการพยาบาล
ตามการกําหนดผลลัพธทางการพยาบาล  การบันทึกการพยาบาลในระยะนี้จึงเปนการบันทึกถึง
ผลลัพธของการใหการพยาบาลในระยะผาตัด 
 

3.2.3 การประยุกตใชหลักการประเมินผูปวยของ American Society of 
Anesthesiologists (ASA) ในบันทึกการพยาบาลผาตัด  

 
ทีมวิสัญญีไดมีระบบในการประเมินผูปวยกอนผาตัด ของ American Society 

of Anesthesiologists ที่เรียกวา ASA Score มาเพื่อใชประเมินสภาพรางกายของผูปวยกอนผาตัด 
เพื่อเตรียมความพรอมของทีมวิสัญญีกอนที่ผูปวยจะมาถึงหองผาตัดและลดความเส่ียงของผูปวย
จากการใชยาระงับความรูสึก (Michael,2006 and Cleveland Clinic,2009 ) และไดแบงระดับ
ของผูปวยไว 6 ระดับ ดังนี้ 
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ระดับท่ี 1  ผูปวยที่มีภาวะสุขภาพปกติ สมบูรณแข็งแรง ไมมีภาวะเจ็บปวย

ตางๆ ยกเวนเด็กที่มีอายุนอยกวา 1 ปและผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ป ถึงแมวาบุคคลดังกลาว
จะมีภาวะสุขภาพปกติก็ตาม 

 
ระดับที่ 2 ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเพียงเล็กนอย  เชน ผูปวยที่ไมมีขอจํากัด

ทางดานรางกาย  ผูปวยที่มีโรคประจําตัว 1 โรคแตสามารถควบคุมอาการของโรคไดดี  ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมอาการของโรคไดดีและไมมีอาการแทรกซอน
ของโรค  ผูที่สูบบุหร่ีแตไมมีโรคปอดเร้ือรัง ผูที่มีภาวะอวนเพียงเล็กนอย (Mild obesity) หญิงมี
ครรภ  เด็กอายุนอยกวา 1 ปและผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ปที่มีสุขภาพแข็งแรง 

 
ระดับที่ 3 ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยทางรางกายที่คอนขางรุนแรง เชน ผูปวยที่มี

ขอจํากัดทางรางกายเพียงบางสวน  ผูปวยที่โรคประจําตัวมากกวา 1 โรคแตสามารถควบคุม
อาการของโรคไดหรือผูปวยที่มีโรคประจําตัว 1 โรคแตเปนโรคที่เกี่ยวกับอวัยวะสําคัญแตไมเปน
อันตรายถึงชีวิต  ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดที่สามารถควบคุมอาการได  ผูปวยที่เคยมีอาการ
เกี่ยวกับโรคหัวใจ  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมอาการไดไมดี  ผูปวยโรคอวน  ผูปวยโรคไต
วายเร้ือรัง  ผูปวยที่มีอาการของโรคทางหลอดลม 

 
ระดับท่ี 4  ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยทางรางกายที่รุนแรงมีอันตรายถึงชีวิต เชน 

ผูปวยที่มีโรคประจําตัวที่รุนแรงและไมสามารถควบคุมได  ผูปวยระยะสุดทายที่เส่ียงตอการ
เสียชีวิต  ผูปวยโรคปอดอุดกล้ันเร้ือรัง ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด  ผูปวยที่มีภาวะตับและไตวาย 
   

ระดับท่ี 5  ผูปวยที่มีโอกาสเสียชีวิตหลังผาตัด  เชน ผูปวยที่มีภาวะลมเหลว
ของอวัยวะหลายสวน  ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  ผูปวยที่ไมสารถควบคุมภาวะการ
แข็งตัวของเลือด 

 
ระดับท่ี 6  ผูปวยที่มีการวินิจฉัยภาวะสมองตาย เขาหองผาตัดเพื่อมาบริจาค

อวัยวะใหผูอ่ืน 
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จากการแบงระดับของผูปวยกอนผาตัดของทางวิสัญญี  ผูวิจัยไดประยุกต
แนวคิดดังกลาวมาใชในการประเมินผูปวยกอนผาตัดในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลที่สรางข้ึน เพื่อเปนแนวทางในการประเมินผูปวยและการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง มี
ประสิทธิภาพและสะดวกตอการสงตอขอมูลของผูปวย 
 

3.2.4 การประยุกตใช Perioperative nursing data set (PNDS) ในบันทึกการ
พยาบาลผาตัด  

 
การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการบันทึกการพยาบาลผาตัด AORN 

(2000) มีการแนะนําใหนําหลักของ Perioperative Nursing Data Set (PNDS) ที่กําหนดแนวคิด
ในการใหการพยาบาลในการพยาบาลผาตัด เนื้อหาของ Perioperative Nursing Data Set 
(PNDS) ประกอบดวย 4 หลักใหญ คือ ความปลอดภัย การตอบสนองทางรางกาย พฤติกรรมการ
ตอบสนองของผูปวยและญาติและระบบสุขภาพ รูปแบบของ Perioperative Nursing Data Set 
(PNDS) ประกอบดวย  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 64 ขอ  หลักการปฏิบัติการพยาบาล 127 ขอ
และผลลัพธทางการพยาบาล 29 ขอ โดยในขอมูลของ PNDS ไดมีการใหความสําคัญในขอวนิจิฉัย
ทางการพยาบาลเปน 3 ระดับ คือ 

 
ระดับท่ี 1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีความสําคัญมากท่ีสุดถือวาเปน

วิกฤต (Clinical nursing diagnosis) เปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีการเกิดผลลัพธทางการ
พยาบาลจากการผาตัดมากกวาคร่ึงของผูปวยที่เขารับการผาตัดทั้งหมด ประกอบดวย เส่ียงตอ 
การเกิดอันตรายจากการจัดทาผูปวยที่ใชในการผาตัด เส่ียงตอการติดเช้ือ 

 
ระดับที่ 2 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีความสําคัญมาก (Primery 

nursing diagnosis) เปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีการเกิดผลลัพธทางการพยาบาลจากการ
ผาตัดนอยกวาคร่ึงของผูปวยที่เขารับการผาตัดทั้งหมดแตยังมีจํานวนมาก ประกอบดวย การ
เปล่ียนแปลงภูมิคุมกันของรางกาย  ความปวด  ความสมบูรณของผิวหนังบกพรอง  การ
เปล่ียนแปลงอุณหภูมิรางกาย เส่ียงตอการเกิดอันตรายจากการผาตัด  ความเครียด  หวาดกลัว 
วิตกกังวล  การทําลายของเนื้อเยื่อ  ความสามารถในการหายใจบกพรอง ความสมดุลของสารน้ํา
ในรางกายบกพรอง ขาดความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัด  ประสิทธิภาพในการดูแลทางเดิน
หายใจบกพรอง  การแลกเปล่ียนกาซในรางกายบกพรอง ผิวหนังถูกทําลาย การเปลี่ยนแปลงของ
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เนื้อเยื่อตางๆ  การสูบฉีดของเลือดบกพรอง  ระบบการหายใจบกพรอง  การเปลี่ยนแปลงในระบบ
ปสสาวะ  การเคลื่อนไหวของรางกายบกพรอง 
 
 ระดับท่ี 3 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีมีความสําคัญ (Secondary 
nursing diagnosis) เปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีการเกิดผลลัพธทางการพยาบาลจากการ
ผาตัดเปนจํานวนนอยกับผูปวย ประกอบดวย การติดตอส่ือสารบกพรอง  มีการเปลี่ยนแปลงของ
ประสาทสัมผัสตางๆการตัดสินใจไมมีประสิทธิภาพ  มีภาวะสับสนเฉียบพลัน  กระบวนการคิด
เปล่ียนแปลง  ภาวะอุณหภูมิรางกายสูง  เกิดอุบัติเหตุ  ซึมเศรา  ภาพลักษณเปล่ียนไป  มีการ
เปล่ียนแปลงทางดานการทํางาน  มีความขัดแยงดานการตัดสินใจ ไมใหความรวมมือในการรักษา 
การตัดสินใจของครอบครัวไมมีประสิทธิภาพ การจัดการดูแลตอที่บานบกพรอง  มีการคั่งคางของ
ปสสาวะ  เกิดการแยกตัวจากสังคม  ปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดลดลง มีการเปล่ียนแปลงทาง
เพศสัมพันธ เกิดภาวะส้ินหวัง  เกิดภาวะเครียดของผูดูแล  การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย
บกพรอง  มีการเปลี่ยนแปลงดานโภชนาการ  ความเชื่อมั่นในตนเองเปลี่ยนแปลง  การเจริญเติบโต
ของรางกายเปลี่ยนแปลง  แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง  เกิดการปฏิเสธเกี่ยวกับอาการของ
โรคและการรักษา สภาพในครอบครัวเปลี่ยนแปลง 

 
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใหความสําคัญกับขอวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความสําคัญ

ตอผูปวยโดยประยุกตแนวคิดเร่ือง PNDS ของ AORN (2000) โดยผูวิจัยกําหนดขอวนิจิฉัยทางการ
พยาบาลเพื่อหาแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลดวย โดยขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย เส่ียงตออันตรายจากการผาตัด เส่ียง
ตอการติดเช้ือ ความปวด ความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1) เสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากการผาตัด  
ครอบคลุมอันตรายจากการใชสารเคมี การใชอุปกรณไฟฟา การใชเลเซอร

และรังสีรักษา  การจัดทาเพื่อใชใการผาตัดและอันตรายตอรางกายจากปจจัยอ่ืนที่อาจเกิดข้ึนจาก
การผาตัด    
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การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล (Plan and Intervention) 
 

1) ตรวจสอบประวัติการแพ  ชนิดของสารที่แพ  อาการแพและการแกไข
เมื่อเกิดอาการแพและมีการบันทึกและสงตอขอมูลใหทีมการผาตัดทราบ  

2) ยืนยันความถูกตองของผูปวยกอนผาตัดทั้งจากการพูดคุย ซักถามช่ือ 
นามสกุล อายุ เลขที่โรงพยาบาลและทําการตรวจสอบกับปายขางเตียง  ปายขอมือ หรือซักถาม
จากญาติผูปวยรวมถึงใบยินยอมตางๆที่เกี่ยวของกับการผาตัด 

3) ตรวจสอบส่ิงแปลกปลอมในตัวผูปวยที่มีกอนผาตัดที่มีผลตอการรักษา
ของแพทย เชน เคร่ืองกระตุนหัวใจ (Pacemarker) เพราะส่ิงแปลกปลอมบางอยางมีผลตอการ
รักษาของแพทย 

4) ตรวจสอบการงดน้ํางดอาหารกอนผาตัด 
5) ตรวจสอบความถูกตองของการสงชิ้นเนื้อสงตรวจ 
6) ใหการพยาบาลโดยใหความสําคัญกับความปลอดภัยของผูปวย  
7) บันทึกถึงความบกพรองของประสาทสัมผัสตางๆ 
8) ประเมินอาการและอาการแสดงของอันตรายที่เกิดกับรางกาย 

 
2)  เสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อ 

 
การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล (Plan and Intervention) 
 

1) ใหการพยาบาลโดยยึดหลักของ Aseptic  technique ตลอดการผาตัด
รวมทั้งการดูแลความสะอาดของส่ิงแวดลอมในขณะผาตัด 

2) ประเมินและสังเกตส่ิงที่อาจจะทําใหเกิดการติดเช้ือไดตลอดเวลาผาตัด
พรอมทั้งสงตอขอมูลใหทีมผาตัดทราบ 

3) ประเมินอาการของผูปวยที่สนับสนุนใหเกิดการติดเชื้อได เชน ชนิด
แผลผาตัดของผูปวย วามีอัตราการเกิดการติดเช้ือมากนอยเพียงใด 

4) ตรวจสอบการเตรียมผูปวยเพื่อชวยลดอัตราการเกิดการติดเชื้อ เชน 
ความสะอาดของรางกาย  การเตรียมบริเวณผาตัด 

5) ปองกันการปนเปอนที่อาจเกิดข้ึนในระหวางผาตัด  เชน การจัดอันดับ
การผาตัดการทําความสะอาดหองผาตัดหลังทําผาตัดผูปวยติดเช้ือ 
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6) บริหารจัดการส่ิงสงตรวจที่เกี่ยวกับการติดเชื้อใหถูกตองตามเทคนิค
และนโยบายขององคกร 

7) ดูแลการผาตัดใหเปนไปอยางรวดเร็วเพื่อชวยลดอัตราการติดเช้ือ 
 

3) ความปวด 
 

การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล (Plan and Intervention) 
 

1) ประเมินอาการปวดและความตองการการจัดการความปวดของผูปวย 
2) ใหยาระงับปวดตามแผนการรักษาและระวังการเกิดผลขางเคียงของยา 

และดูแลใหผูปวยไดรับยาระงับปวดอยางถูกตองและเหมาะสม 
3) ใหขอมูลเกี่ยวกับยาแกปวดที่ผูปวยไดรับตลอดจนหลักการใหยาที่

ถูกตอง 
4) สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีพฤติกรรมและการจัดการความปวด

ที่เหมาะสม 
 

4) ความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว 
 

การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล(Plan and Intervention) 
 

1) ประเมินความสามารถในการติดตอส่ือสาร  สภาพจิตใจของผูปวย 
2) ประเมินสภาพสังคม  ความเชื่อและจิตวิญญาณของผูปวย 
3) เปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  
4) เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลสําหรับ

ผูปวย 
5) เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก ซักถามเก่ียวกับการผาตัด 

อธิบายในส่ิงที่ผูปวยสงสัย เพื่อใหผูปวยคลายความกังวล 
6) เปดโอกาสและแนะนําใหผูปวยไดพูดคุยกับผูปวยที่มีอาการใกลเคียง

และมีประสบการณที่ดีในการผาตัด 
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7) แนะนําเหตุการณที่เกิดข้ึนกับผูปวย เชนสภาพหองผาตัด ส่ิงที่เจอใน
หองผาตัด อาการที่อาจเกิดข้ึนหลังผาตัด 

8) สงตออาการของผูปวยใหทีมผาตัดทราบ  เพื่อใหการดูแลที่เหมาะสม 
 

การนําหลัก Perioperative Nursing Data Set (PNDS) ของ AORN (2000) 
มาใชในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาลทําให
พยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพและครอบคลุมอาการของผูปวยทั้งในระยะกอน
ผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด 
 

3.3  ปญหาและแนวโนมในการบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 
บันทึกการพยาบาลผาตัดปจจุบันพบวาแบบบันทึกไมสมบูรณ  เวลาในการบันทึก

คอนขางจํากัด  ไมไดรับความรวมมือจากผูบันทึก  บุคลากรมีจํานวนจํากัดไมเอ้ืออํานวยในการ
บันทึกและบางแหงยังไมไดนําเขาไวในเวชระเบียนทําใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาผูปวย  การ
ปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาลขณะที่ผูปวยอยูในหองผาตัดขาดหายไป  อาจ
สงผลกระทบตอผูปวยตามมาเนื่องจากขาดความตอเนื่องของขอมูล (พินิจ  ปรีชานนท,2545) 

แนวโนมในอนาคตบันทึกการพยาบาลผาตัดตองใสไวในเวชระเบียนและคาดวานาจะใช
วิธีลงคอมพิวเตอรแลว  โดยสามารถใชบันทึกการพยาบาลมาเปนประโยชนในการเปนส่ือกลางใน
การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง (พินิจ  ปรีชานนท,2545)  แนวทางการปรับปรุงการบันทึกการ
พยาบาลใหมีคุณภาพนั้นตองมีการปรับปรุงที่สําคัญ 3 ประการ คือ การปรับปรุงระบบการบันทึก
การพยาบาลของหนวยงานโดยปรับปรุงแบบฟอรมการบันทึกและติดตามตรวจสอบเปนระยะ              
มีการพัฒนาบุคลากรผูปฏิบัติงานเพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญของการลงบันทึกใหถูกตอง  
ครบถวนรวมทั้งพัฒนาทักษะในการลงบันทึกใหมีประสิทธิภาพ  ปรับปรุงสภาพแวดลอมในการ
ทํางานของบุคลากรที่สงเสริมใหมีการทํางานรวมกันเปนทีมเพราะการบันทึกการพยาบาลผาตัด
จะตองทําใหครบถวนทั้งในระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัดและหลังผาตัดซ่ึงผูบันทึกแตละระยะจะ
เปนคนละคนกัน  การปรับปรุงจะตองไดรับความรวมมือจากบุคลากรทุกระดับจึงจะสามารถ
พัฒนาบันทึกการพยาบาลผาตัดไดอยางมีคุณภาพ (ศรีเวียงแกว  เต็งเกียรต์ิตระกูล,2545) 

จากที่กลาวมาทําใหพบวาการบันทึกการพยาบาลในปจจุบันยังมีปญหาในการใชบันทึก
การพยาบาลและควรมีการปรับปรุงแกไขเปนระยะเพื่อใหสอดคลองกับบริบททางสังคมที่
เปล่ียนแปลงไปและสามารถใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการพยาบาลผาตัดอยางตอเนื่อง   
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ปจจุบันมีงานวิจัยที่พัฒนาบันทึกการพยาบาลเพื่อใหสอดคลองกับการใหการบริการ
พยาบาลในแตละแหง งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาบันทึกการพยาบาลมีดังนี้  

ดารณี  พิพัฒนกุลชัย (2540) ศึกษาการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามความ
คิดเห็นของพยาบาลผาตัดโรงพยาบาลศิริราชที่มีตอบันทึกการพยาบาล โดยแบงการศึกษา
ออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะแรกสรางบันทึกการพยาบาลผาตัดมาทดลองใชในหองผาตัด
โรงพยาบาลศิริราชและปรับปรุงแกไขบันทึกการพยาบาลตามคําแนะนําจากการใช ระยะที่ 2  
สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลที่มีบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ปรับปรุงแลว ผลการศึกษา
พบวา บันทึกการพยาบาลผาตัดในระยะแรกมีปญหาการใชขอความสื่อความหมายยากเพราะเปน
ภาษาอังกฤษ  ตอมาผูวิจัยทําการจัดทําคูมืออธิบายคําศัพทและปรับปรุงบันทึกการพยาบาลผาตัด
ใหส่ือความหมายไดงายข้ึน ทําใหบันทึกการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึนและเห็นวาจําเปนตอง
มีบันทึกการพยาบาลผาตัดไวใชในหนวยงาน 

วราพร  แสงสมพร (2540) ศึกษาเพื่อพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล รูปแบบการ
วิจัยเปนการวิจัยกึ่ งทดลองโดยศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลในหอผูปวยพิ เศษของ
โรงพยาบาลศิริราช กอนและหลังใชบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนใหม มีจํานวน 8 แบบ คือ 
แบบบันทึกขอมูลผูปวยแรกรับ  แบบบันทึกการประเมินผูปวยแรกรับเวร  แผนการพยาบาลผูปวย  
แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล  แบบบันทึกความกาวหนา  บันทึกกอนและหลังผาตัด  บันทึก
ติดตามการรักษาพยาบาลและสรุปผลการพยาบาลกอนออกจากหอผูปวย  ผลการทดลอง พบวา
กลุมตัวอยางเห็นดวยกับแบบบันทึกพยาบาลใหมสูงกวาแบบบันทึกการพยาบาลเดิม 

จริดาภรณ  ธนบัตร (2542) ศึกษาประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดย
ใชกระบวนการพยาบาลดานความครอบคลุมตามกระบวนการบันทึก  ดานการบริหารความเสี่ยง  
ดานความถูกตองทางกฎหมายและดานความคลองตัวในการบันทึกและเปรียบเทียบการรับรู
คุณคาวิชาชีพการพยาบาลกอนและหลังการใชแบบบันทึกทางการพยาบาล  พบวา  ประสิทธิภาพ
ของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาลดานความครอบคลุมตาม
กระบวนการบันทึกอยูในระดับปานกลาง  ดานการบริหารความเส่ียงอยูในระดับดี  ดานความถูก
ตองทางกฎหมายอยูในระดับดีมากและดานความคลองตัวในการบันทึกอยูในระดับมาก และการ
รับรูคุณคาวิชาชีพการพยาบาลอยูในระดับมากและไมแตกตางกัน 

เฟองทอง  มธุชน (2546)  ศึกษาถึงผลการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตอความพึง
พอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาลโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  
มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาล
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ผาตัดในดานการส่ือสาร  ดานการวางแผน  ดานการทําวิจัยและขอมูล  ดานการประเมินคุณภาพ
การพยาบาล ดานกฎหมาย  ดานการแลกเปล่ียนขอมูลกับทีมสุขภาพและดานการศึกษาของ
พยาบาลฃผาตัดโรงพยาบาลพระน่ังเกลา กอนและหลังการใชบันทึกการพยาบาลผาตัด พบวา 
ความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาลหลังทดลองสูง
กวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกดาน 

Finn (1997) ศึกษาบันทึกการพยาบาลเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อจาก 6 
โรงพยาบาล พบวา รายการขอคําถามที่แสดงในแบบบันทึกการพยาบาลสามารถใชเปนแนวทาง
ในการวางแผนการพยาบาล แตขอมูลในแผนการพยาบาลที่แสดงการติดเชื้อมีเพิ่มข้ึน แสดงวา 
ขอมูลในบันทึกการพยาบาลยังไมเพียงพอตอการควบคุมการติดเช้ือ 

 
จากงานวิจัยเพื่อพัฒนาบันทึกการพยาบาลดังที่กลาวมา พบวาในโรงพยาบาลแตละ

แหงพยายามหาแนวทางในการพัฒนาบันทึกการพยาบาลรวมทั้งศึกษาถึงประสิทธิภาพของบันทึก
การพยาบาลที่สรางข้ึนรวมดวยเพ่ือพัฒนาใหบันทึกการพยาบาลมีความเหมาะสมกับการใชงาน
และทําใหบันทึกการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน การบันทึกการพยาบาลผาตัดในคอมพิวเตอร
จึงเปนแนวทางหนึ่งที่ชวยพัฒนาใหบันทึกการพยาบาลผาตัดใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนและ
เหมาะสมกับสภาพการใชงานของพยาบาลหองผาตัดที่มีเวลาคอนขางจํากัดทําใหการสงตอขอมูล
ผาตัดมีคุณภาพมากข้ึนดวยซ่ึงสอดคลองกับสภาพสังคมในปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือใหการ
พยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวย 
 
4.  โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัด 
 

4.1  ประโยชนของโปรแกรมคอมพิวเตอร  
 
เปนที่ยอมรับโดยทั่วไปวาปจจุบันมีการนําคอมพิวเตอรมาใชในทุกสาขาวิชาเนื่องจาก

คอมพิวเตอรมีคุณสมบัติและมีขอดีในดานการคํานวณและการจัดเก็บขอมูลใน กิตติพร สมที 
(2544) ไดกลาวถึงประโยชนของคอมพิวเตอรไวดังนี้ 

1) ทํางานไดรวดเร็ว  ลดปญหาการทํางานไมเสร็จตามกําหนดเวลาและลดความ
ซ้ําซอนของระบบงาน  ทําใหไดขอมูลที่ถูกตอง  แมนยําและทันเวลา 

2) มีการทํางานที่แนนอน ปองกันการเกิดผลจากการทํางานที่ผิดพลาด  เปนการเพิ่ม
ประสิทธิภาพและการทํางานที่นาเช่ือถือ  ทําใหระบบการทํางานเปนระบบมากยิ่งข้ึน 
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3) มีความคลองตัวในการทํางาน  สามารถเปล่ียนชุดคําส่ังได 
4) ลดปริมาณเคร่ืองใชคงคลังและสินคาคงคลัง  ลดปริมาณงานที่ตองใชกระดาษ

รวมทั้งเปนการลดปริมาณการทํางานดวยมือและแรงคน 
5) สามารถประมวลขอมูลจนไดผลลัพธทันทีหรือเก็บขอมูลไวได เมื่อยังไมจําเปนตอง

ใชทําใหครอบคลุมการขยายงานในอนาคตและเปนประโยชนในการรายงานผลงาน    ไดดีข้ึน 
6) ชวยประมวลผลขอมูลบางประเภทที่เอ้ืออํานวยตอการใหคอมพิวเตอรประมวลผล 
7) สามารถทํางานที่ซับซอนหรือมีปริมาณมากไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
จากประโยชนของคอมพิวเตอรขางตนสอดคลองกับประโยชนของคอมพิวเตอรของ 

วัชราภรณ สุริยาภิวัฒน (2528) อางถงึในกิตติพร สมท ี(2544) ดังนี ้ 
1) ความเร็ว (Speed) คอมพิวเตอรสามารถประมวลผลขอมูลใหเสร็จในระยะเวลาอัน

ส้ันเมื่อเทียบกับเวลาที่มนุษยทําไดในงานเดียวกัน  ดังนั้น คอมพิวเตอรจึงทําใหการทํางานเปนไป
อยางฉับไว 

2) ความถูกตอง (Accuracy)  หากคอมพิวเตอรไดรับการปอนโปรแกรมคําส่ังและ
ขอมูลที่ถูกตอง  ผลลัพธที่ไดจะมีความถูกตองเสมอเพราะคอมพิวเตอรสามารถทํางานที่มีปริมาณ
มากๆหรือปริมาณซ้ําๆไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3) ความนาเช่ือถือ (Reliability) คอมพิวเตอรสามารถทํางานไดเกือบทั้งวันและยังให
ผลลัพธที่นาเช่ือถือได 

4) การเก็บรักษาขอมูลหรือโปรแกรม (Retention) คอมพิวเตอรสามารถเก็บและคนหา
ไฟลขอมูลโดยขอความหรือเนื้อหานั้นๆจะไมสูญหายหรือเปล่ียนไปหากไมมีการลบหรือ
เปล่ียนแปลง  โดยการเรียกขอมูลสามารถทําไดบอยคร้ังตามความตองการ 

5) การประหยัด (Economy) ประโยชนจากความรวดเร็วและถูกตองจะชวยใหเกิด
ความประหยัดในดานคาใชจายและเวลา 

 
สรุปไดวาคอมพิวเตอรเปนเทคโนโลยีที่สามารถอํานวยประโยชนตอผูใชในดานความ

รวดเร็ว  ความถูกตอง  ความนาเช่ือถือ  การเก็บรักษาขอมูลและประหยัดในดานคาใชจายและ
เวลา  สามารถใหผูใชมีการทํางานที่แนนอน  ปองกันการเกิดผลการทํางานที่ผิดพลาด  เปนการ
เพิ่มประสิทธิภาพและการทํางานที่นาเชื่อถือ  ทําใหระบบการทํางานเปนระบบมากข้ึน ดังนั้นการ
นําระบบสารสนเทศมาใชในการพยาบาลจําเปนตองมีการสรางและพัฒนาระบบสารสนเทศที่มี
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ประสิทธิภาพเพื่อใหสามารถนําระบบสารสนเทศไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพและสนองตอบความ
ตองการของผูปวย 
 

4.2  ขั้นตอนการสรางและพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  
 
ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเปนระบบที่สนองตอบความตองการในงานพยาบาล

โดยแทจริง จึงควรระบุความตองการที่ถูกตองชัดเจนโดยพยาบาล ดังนั้นการสรางระบบ การ
ออกแบบ นําระบบไปปฏิบัติใชนําการเปล่ียนแปลงวิธีการทํางานแบบใหมไปสูงานการพยาบาล จึง
ตองทําโดยพยาบาลและพยาบาลตองรูจักนําสารสนเทศในระบบไปใชประโยชนใหเต็มศักยภาพ 
เพื่อประโยชนของงานการพยาบาลเอง ดังนั้นพยาบาลตองมีความรูเร่ืองเทคโนโลยีคอมพิวเตอร
เร่ืองสารสนเทศ เพื่อจะเปนผูสามารถรูความตองการแลวริเร่ิมสรางพัฒนาระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาลใหสําเร็จ (Shorliffe and Perreault,1990; Mikuleky and Ledford,1987; 
Bradley, 1994; อางถึงใน รุจา ภูไพบูลย และ เกียรติศรี ชํานาญเวชพร, 2544) ข้ันตอนการพัฒนา
ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล มีดังตอไปนี้ (ลักษมี สารบรรณ, 2549) 

4.2.1 การวิเคราะหปญหา เปนการสํารวจเบ้ืองตนเกี่ยวกับความตองการสารสนเทศ 
และการต้ังวัตถุประสงค 

4.2.2 ศึกษาความเปนไปไดของระบบ (Feasibility Study) เปนการศึกษาและ
ประเมินระบบที่มีอยู การเลือกระบบใหม ประมาณการลงทุน 

4.2.3 การวิเคราะหระบบ (System Analysis) คือ วิเคราะหระเบียบวิธีปฏิบัติปจจุบัน  
และ รวบรวมขอมูล เชิงปริมาณ ส่ิงนําเขา ผลลัพธ และแฟมขอมูล 

4.2.4 การออกแบบ (Design) เปนการออกแบบผลลัพธ ส่ิงนําเขา การประมวลผล 
4.2.5 ระบุรายละเอียด (Specification) คือ ระบุรายละเอียดที่ตองการในการจัดทํา

โปรแกรม 
4.2.6 การทําโปรแกรม (Programming) ไดแก การเขียนและจัดทําโปรแกรมตาม

รายละเอียดที่ได ออกแบบไว โดยกําหนดและเขียนโมดูล, รหัสของขอมูล รวมทั้งการทํางานของ
โปรแกรม 

4.2.7 การทดสอบ (Testing) เปนการทดสอบโมดูลโปรแกรมตางๆ อาจทดสอบเปน
หนวยหรือทดสอบโดยรวม หรือการตรวจรับระบบ 

4.2.8 การฝกอบรม (Training) ดําเนินการฝกอบรมเพื่อใหผูปฎิบัติงานมีความคุนเคย
กับการใชอุปกรณตางๆ และการใชระบบ 
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4.2.9 การเปลี่ยนจากระบบเกา และติดต้ังระบบใหม (Conversion and Installation) 
ดําเนินการนําระบบใหมใหผูใชไดใชงานควบคูไปกับระบบเกา โดยมีการปรับเปล่ียนจากระบบเกา
เปนระบบใหม เพื่อใหผูใชได มีการปรับตัว เพื่อการเปล่ียนแปลง 

4.2.10 ปฏิบัติตามระบบใหม (Operation) ดําเนินการใชระบบใหม โดยจัดใหมีการ
บํารุงรักษาระบบ เพื่อเพิ่มพูนประสิทธิภาพของระบบอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

4.2.11 การประเมินผลระบบที่ไดพัฒนาใหม (Evaluation) 
 

4.3  ปจจัยแหงความสําเร็จของการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติการ
พยาบาล  

 
การใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการพยาบาลใหประสบความสําเร็จนั้น ตองประกอบดวย

ปจจัยสําคัญคือ  ผูใช (People ware), กระบวนการจัดการขอมูลที่ตองอาศัย Software และ 
Hardware และผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing outcome) (วีณา จีระแพทย, 2544)  

 
4.3.1  ปจจัยดานผูใช 

 
พยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญที่สุดในระบบการดูแลสุขภาพ จึงเปนแหลงรวม

ของขอมูลในระดับปฏิบัติการที่สําคัญ ความสําเร็จจากการนําเทคโนโลยีใหม ๆ มาใชจึงสัมพันธ
โดยตรงกับความพรอมในดานทักษะเกี่ยวกับเทคโนโลยีและการยอมรับและนําเทคโนโลยีมาใช
ของพยาบาล โดยเกี่ยวของกับแนวคิดการซึมซับนวัตกรรม เปนการส่ือสารเกี่ยวกับนวัตกรรมใน
องคการใหเกิดความเขาใจ รวมกันยอมรับและสนับสนุนซึ่งกันและกัน การรับนวัตกรรมอาจหยุดได
หากบุคคลปรับตัวไมไดสงผลกระทบตอตัวพยาบาลและองคการ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับ
นวัตกรรมของพยาบาลไดแก บุคลิกภาพ ความเชื่อและการตระหนักในประโยชนของระบบ
สารสนเทศ ความกังวลเกี่ยว กับคอมพิวเตอร อายุ ความพึงพอใจในงาน ประสบการณการทํางาน
และความรูทางคอมพิวเตอร  การเตรียมบุคลากรสําหรับเทคโนโลยีใหม สามารถดําเนินการไดดังนี้ 

1) พยาบาลผูใชควรมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจที่จะเลือกระบบ       
สารสนเทศสําหรับนํามาใชในโรงพยาบาล 

2) มีการช้ีแจงนโยบายและทิศทางของผูบริหารใหชัดเจนและทั่วถึง เพื่อให
พยาบาลผูใชมีความมั่นใจและใหความรวมมือในการเปล่ียนแปลง รวมทั้งมีการประชาสัมพันธ
อยางตอเนื่อง 
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3) ตรวจสอบและติดตามความเหมาะสมของระบบสารสนเทศในการนําไปใช
ใกลชิดเพื่อการปรับปรุงแกไข 

4) จัดอบรมอยางจริงจังใหแกพยาบาลผูใชเกี่ยวกับระบบงานสารสนเทศใน
การนําไปใช 

5) ผูบริหารและผูนําการใชระบบสารสนเทศตองมีทัศนคติทางบวก คอยให
กําลังใจและความมั่นใจในการพัฒนาความสามารถของพยาบาลผูใช 

6) กําหนด/แตงต้ังพยาบาลผูเช่ียวชาญดานสารสนเทศทางการพยาบาล 
เพื่อใหคําปรึกษาและใหความชวยเหลือ 

 
4.3.2  ปจจัยดานกระบวนการจัดการขอมูล  

 
การบริหารการจัดการระบบสารสนเทศควรมีคุณสมบัติดังนี้ 
1) ระบบขอมูลตองเปนระบบที่มีความคลองตัวและใหความยืดหยุนแกผูใช / 

มีความชัดเจนและมีความเฉพาะ 
2) ระบบสารสนเทศควรมีมาตรฐานของแนวการปฏิบัติการพยาบาล เชน 

Critical paths, Protocol, Clinical pathway ที่ชวยพยาบาลในการตัดสินใจใหการดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3) ระบบสารสนเทศควรเปดโอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวมในการตัดสินใจกับ
พยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการของผูรับ 

4) มีระบบที่สอดคลองกับประเด็นแนวโนมทางการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
ซึ่งประกอบดวยการพัฒนาดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง การใหบริการที่คุมคาและมีประสิทธิภาพ 
การใหบริการสุขภาพในระบบสาธารณสุขมูลฐาน/การพัฒนาระบบทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ  
กระบวนการนําระบบสารสนเทศใหมเขาสูองคการ สามารถดําเนินการได 4 ลักษณะ คือ  

4.1) เปล่ียนทันที ยกเลิกระบบเดิมและใชระบบใหม  
4.2) คอยเปนคอยไป นิยมใชมากที่สุด นําระบบใหมเขาไปชา ๆ ยกเลิก

ระบบเกาทีละนอย  
4.3) โครงการนํารอง ทดลองใชบางกลุมกอนนําไปใชกับระบบใหญ  
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4.4) การใชคูขนาน ใชคูกันระยะหนึ่ง เปรียบเทียบความแตกตางและ
ความเหมือน เมื่อมั่นใจจึงยกเลิกระบบเกา ซึ่งการพิจารณาเลือกใชควรข้ึนอยูกับบริบทของแตละ
องคการ 
 

4.3.3  ปจจัยดานผลลัพธทางการพยาบาล  
 
ปจจัยดานผลลัพธเปนดัชนีที่สําคัญที่แสดงวาการนําสารสนเทศไปใชทางการ

พยาบาลที่มีคุณภาพและบรรลุเปาหมาย ซึ่งควรมีลักษณะดังนี้ คือ 
1) การประเมินคุณภาพและความเหมาะสมของระบบสารสนเทศเกี่ยวกับ 

ความถูกตอง ครอบคลุม และทันสมัยของเนื้อหา, รูปแบบเหมาะสมในการนําเสนอและแสดงผล
ขอมูล, ความกระชับ ความเฉพาะเจาะจง และความพึงพอใจรูปแบบการบันทึกขอมูล, ความเดน 
ความหลากหลาย และโอกาสในการปรับ ปรุงเนื้อหาระบบ 

2) การประเมินความคุมทุน คาใชจาย และเวลาที่ลงทุนไป 
3) การประเมินผลลัพธจากความสามารถในการตัดสินใจและพฤติกรรมการ

ดูแลของพยาบาล 
4) การประเมินผลกระทบตอผูปวยวาไดรับประโยชนความสะดวกสบายมาก

ข้ึนอยางไรเมื่อใชระบบสารสนเทศเหลานี้ เชน ความสามารถเขาถึงแหลงขอมูล, ความรูและทักษะ
การดูแลตนเอง, ความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูปวย, ความรวมมือในแผนการรกัษา, 
ความพึงพอใจบริการ, ภาวะแทรกซอน, อัตราการตาย, ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล, อุบัติการณ
ของการเปนโรคซํ้า, ระดับความรุนแรงของโรค, อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
            
 4.4  การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในระบบสุขภาพ 

 
ปจจุบันมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในระบบสุขภาพ  การบริการพยาบาล  การ

บริหารทางการพยาบาล เพื่อตอบสนองตอสภาพสังคมที่เปล่ียนแปลงและตอบสนองตอความ
ตองการของผูใชบริการ ตัวอยางสารสนเทศที่ดีทางดานการพยาบาล เชน สารสนเทศดานการ
จัดเก็บขอมูล บุคลากร ฝายบุคคลของโรงพยาบาล สามารถคนหาจํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค และบุคลากรระดับอ่ืนๆ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไดอยางถูกตอง ครบถวน 
สามารถทราบหรือคนหาไดวา แตละคนปฏิบัติงานอยูที่หนวยงานใด ในแตละแฟมประวัติ ตอง
ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล วุฒิการศึกษา ประสบการณการทํางาน ขอมูลมีการเพิ่มคุณวุฒิ
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หรือการเขารับการอบรมเพิ่มเติมหลังจากสําเร็จการศึกษา ขอมูลถูกบันทึกใหมีความเปนปจจุบัน 
และที่สําคัญ มีระบบการตรวจสอบขอมูลใหมีความนาเช่ือถือ ไมมีความผิดพลาด สารสนเทศ
ดังกลาวจึงจะเกิดประโยชนแกผูนําไปใชงานใหสามารถตัดสินใจไดอยางถูกตอง และเปนการรักษา
ผลประโยชนที่ควรจะไดรับใหแกบุคลากรในหนวยงานผูเปนเจาของขอมูล ทําใหเกิดขวัญและ
กําลังใจในการปฏิบัติงานอีกทางหนึ่ง  

การจัดระบบสารสนเทศที่ดีจะชวยใหการบริหารงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อให
งานบรรลุตามเปาหมาย มีการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรเหมาะสมกับงาน การบริหาร
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศจึงมีความสําคัญ เพื่อใหประโยชนคุมคา เทคโนโลยีสารสนเทศใน
ปจจุบันจึงถือเปนปจจัยที่สําคัญตอความสําเร็จ มีผลตอการดําเนินงานขององคการ และถือเปน
เคร่ืองมือเชิงกลยุทธ เพื่อความไดเปรียบในการแขงขัน ผูบริหารและบุคลากรทุกคนในหนวยงานจึง
ควรมีความรู ความเขาใจ และสามารถนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชไดเหมาะสม ดวยการจัดการ
ระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ เชนเดียวกับการจัดการทรัพยากรอ่ืนๆเพื่อจะไดมีการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศใหเกิดประโยชนอยางแทจริง (สุกัญญา ประจุศิลป, 2550) นอกจากนี้มีการ
วิจัยเพื่อประยุกตนําระบบสารสนเทศมาใชในระบบสุขภาพ เพื่อเพิ่มคุณภาพในการใหบริการ
ผูปวย โดยงานวิจัยที่มีการเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช ดังนี้ 

ประพิม ศุภศันสนีย (2542) มีการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชในการวิเคราะหภาระ
งาน การวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมแกการปอนเขา
สูคอมพิวเตอรและประมวลผลเปนสารสนเทศดานภาระงาน  โดยกระบวนการพัฒนาแบงเปน
กระบวนการพัฒนาแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลและกระบวนการพัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอร  กลุมตัวอยางผูทดลองใชแบบบันทึกพยาบาลเปนพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
แหงหนึ่ง จํานวน 14 คน พบวา พยาบาลมีความเห็นดวยกับรูปแบบและวิธีการบันทึกที่พัฒนาข้ึน
ในระดับสูง แตมีความเห็นดวยกับการใชในผูปวยบางรายเทานั้น  กลุมทดลองใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรเปนผูบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนรวม 54 คน  ประเมินผล
จากแบบสอบถาม พบวา กลุมตัวอยางมีความเห็นตอคุณสมบัติดานการใชงานของโปรแกรมใน
ระดับคอนขางสูงโดยเฉพาะประโยชนดานการบริหารการพยาบาล 

Korst (2003) ศึกษาเกี่ยวกับภาระงานของพยาบาลและการใชเวลาในการบันทึกการ
พยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศในหองคลอดแทนการบันทึกทางการพยาบาลแบบทั่วไป โดย
บันทึกการพยาบาลที่ศึกษาประกอบดวย แบบสรุปขอมูลผูปวยและการใหพยาบาลตลอด
ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหองคลอด   พบวาพยาบาลใชเวลาในการลงขอมูลทางการพยาบาล
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ระหวางการปฏิบัติงานในหองคลอดในคอมพิวเตอรนอยกวาการลงบันทึกขอมูลทางการพยาบาล
ในกระดาษ 

Mahler (2007) ศึกษาถึงการนําคอมพิวเตอรมาใชในหอผูปวยจิตเวช หอผูปวยเด็กและ
หนวยโรคผิวหนังโดยประเมินคุณภาพบันทึกการพยาบาล มีการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรที่เรียกวา 
PIK มาทดลองใชในหอผูปวยที่กําหนด แบงการเก็บรวบรวมขอมูลเปน 3 คร้ัง คือ เก็บรวบรวม
ขอมูลจากการรใชบันทึกการพยาบาลที่เปนกระดาษ  ระหวางการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ
บันทึกการพยาบาลและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาล  ผลการวิจัย
พบวา การนําระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชในการบันทึกการพยาบาลทําใหคุณภาพบันทึกการ
พยาบาลเพิ่มข้ึน 

Marklund (2007)  ศึกษาถึงการนําคอมพิวเตอรมาใชในการชวยแบงระดับของผูปวยที่
ตองไดรับความชวยเหลือในการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท โดย แบงระดับของการใหบริการ 
ประเมินอาการของผูปวยแลวใหคําแนะนําในการดูแลตนเอง สงตอขอมูลและแนะนําใหผูปวยไป
ยังศูนยสุขภาพใกลบานและสงตอขอมูลและแนะนําใหผูปวยไปโรงพยาบาล โดยแบงตามระดับ
ความรุนแรงของผูปวย จากการวิจัยพบวาสามารถลดจํานวนผูปวยที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยไมจําเปนลงไดและสามารถลดคาใชจายในการเขารับการรักษา และคาใชจายใน
การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทโดยระบบคอมพิวเตอรนอยกวาการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแบบ
ธรรมดา 

Otieno (2007) ศึกษาการพัฒนาคร่ืองมือในการประเมินการนําไปใช คุณภาพและ
ความพึงพอใจของผูใชในการใชคอมพิวเตอรบันทึกพยาบาลโดยเก็บขอมูลจากพยาบาลจํานวน 
1666 คนในโรงพยาบาล  42 แหงในญ่ีปุน พบวา การนําไปใชและคุณภาพมีความสัมพนัธทางบวก
กับความพึงพอใจของผูใช เคร่ืองมือที่วัดการนําไปใช  คุณภาพและความพึงพอใจของผูใชมีความ
ถูกตองและความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือ 

Catherine and Donelan (2008) ศึกษาสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพที่มีการใชงาน
ระบบ  minimally  functional  electronic  health  record (EHR) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
การใช EHR กับความเชื่อของพยาบาล  พบวาการใช  EHR ชวยพัฒนาคุณภาพการบริการและ
กิจกรรมการพยาบาลใหดียิ่งข้ึน และศึกษาวาการใช EHR มีสวนชวยลดระยะเวลาในการบันทึก
เอกสารตางๆ และชวยใหมีเวลาในการใหการดูแลผูปวย ในพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 3,436 คน 
จากฐานขอมูลพยาบาลวิชาชีพ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวานอยกวา 1 ใน 5 ของกลุมตัวอยาง
พยาบาลวิชาชีพ  ที่ทํางานในสถานบริการสุขภาพทั้ง 2 ที่มีการใช a minimally  functional  EHR  
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และในการวิจัยพบการใชมีความสัมพันธกับการใหการพยาบาลที่เปนเลิศ  และชวยใหคุณภาพใน
การบริการมีการพัฒนาเพิ่มมากข้ึน  จากผลการวิจัยไมพบความแตกตางของการใชเวลาใชการ
ดูแลผูปวย  ระหวางพยาบาลที่ใชและท่ีไมไดใช EHR  

 
นอกจากงานวิจัยที่มีการนําระบบสารสนเทศมาใชในระบบสุขภาพ การบริการพยาบาล

นั้นไดมีการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรไปใชในหลายสวน เชน การนัดตรวจผูปวยของแผนกผูปวย
นอก  การจัดทําโปรแกรมสําหรับใหขอมูลผูปวย  รวมถึงการนําคอมพิวเตอรมาใชเพื่อใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลและบันทึกทางการพยาบาล (วงจันทร  เพชรพิเชฐเชียร,2540) ประโยชนคือ  ทําให
พยาบาลมีเวลาปฏิบัติการพยาบาลมากข้ึน  ลดเวลาในการจัดการเอกสาร  ทําใหคุณภาพการ
พยาบาลหรือการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

4.5  การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชสําหรับการพยาบาลผาตัด 
 
จากการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สภาพสังคม เทคโนโลยีและการเปล่ียนแปลง

ทางดานสาธารณสุข สงผลใหอายุขัยเฉล่ียของประชากรสูงข้ึน  มีการสงเสริมการดูแลสุขภาพมาก
ข้ึนทําใหประชาชนมีความสนใจดานสุขภาพมากข้ึนจํานวนประชาชนท่ีเขารับบริการดานสุขภาพ
จึงมากข้ึน  ทําใหพยาบาลมีภาระงานท่ีมากข้ึน พยาบาลจึงตองหาแนวทางในการใหบริการเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวยที่มีมากข้ึน จึงมีการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการพยาบาล
เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย  และจากประโยชนของคอมพิวเตอรที่ไดกลาวมาแลว
พบวา คอมพิวเตอรนั้นสามารถชวยใหพยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่รวดเร็วข้ึนและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนทําใหมีการนําคอมพิวเตอรมาใชในการพยาบาลมากข้ึนเพื่อรองรับการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน 

จากปญหาและแนวโนมของการบันทึกการพยาบาลผาตัดของพินิจ ปรีชานนท (2545)            
ที่กลาววา ปจจุบันบันทึกการพยาบาลผาตัดยังไมสมบูรณเวลาในการบันทึกคอนขางจํากัด ไมได
รับความรวมมือจากผูบันทึก  บุคลากรมีจํานวนจํากัดไมเอ้ืออํานวยในการบันทึกทําใหเกิดการสูญ
หายของขอมูลระหวางการผาตัดที่สงผลตอการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องรวมท้ังการเปล่ียนแปลง
ทางเทคโนโลยีที่มีการนําคอมพิวเตอรมาใชในวงการแพทยและการพยาบาลมากข้ึนและจํานวน
ผูปวยที่มีจํานวนมากข้ึนจึงจําเปนตองมีการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชในการบันทึกการ
พยาบาลผาตัดเพื่อลดปญหาที่เกิดข้ึนจากการบันทึกการพยาบาลผาตัดสงผลใหการบันทึกการ
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พยาบาลผาตัดมีคุณภาพมากข้ึน การพยาบาลผาตัดจะมีประสิทธิภาพมากข้ึนตามไปดวย ชวย
สงเสริมใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ทําใหเกิดคุณภาพในการดูแล  ซึ่งการจะสราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ดีนั้นควรมีการประเมินผลเพื่อใหเกิด
แนวทางในการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง 
 

4.6  การใชโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro ในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการ
พยาบาลผาตัด 

 
เคร่ืองคอมพิวเตอรเปนอุปกรณอิเล็กทรอนิกส โดยการใหเคร่ืองคอมพิวเตอรทํางาน

จะตองปอนคําส่ังและตองเปนคําส่ังที่เคร่ืองคอมพิวเตอรเขาใจ ภาษาที่คอมพิวเตอรเขาใจ เรียกวา 
ภาษาเคร่ือง (Machine Language) ซึ่งเปนเลขฐานสอง เมื่อมีการปอนภาษานี้เขาไปในเครื่อง
คอมพิวเตอร รหัสฐานสองจะถูกเปล่ียนเปนสัญญาณทางไฟฟาที่คอมพิวเตอรเขาใจ  การนําคําส่ัง
มาเรียงตอกันใหทํางานอยางใดอยางหน่ึง เรียกวา โปรแกรม เม่ือโปรแกรมถูกปอนเขาไปในเครื่อง
คอมพิวเตอร ตัวเคร่ืองจะทํางานทีละคําสั่ง ถามนุษยตองการปอนโปรแกรมใหคอมพิวเตอรเปน
เลขฐานสองน้ันจะทําไดยากมากเพราะเปนภาษาที่มนุษยเขาใจยาก จึงมีการออกแบบตัวหนังสือ
ภาษาอังกฤษใชแทนคํา ส่ังเลขฐานสองเหลานั้น  ซึ่ ง เ รียกวา  รหัสนี โมนิก  (mnemonic) 
ภาษาคอมพิวเตอรที่ใชรหัสนีโมนิกในการเขียนเรียกวา ภาษาแอสเซมบลี (Assembly Language) 
ตอมาไดมีการพัฒนาชุดคําส่ังตางๆ ใหมีความใกลเคียงกับภาษาที่มนุษยเขาใจ เรียกวา ภาษา
ระดับสูง (High-level Language) ซึ่งมีอยูหลายภาษาไดแก ภาษาเบสิก ปาสคาล ภาษาซี เปนตน 
สําหรับภาษาแอสเซมบลี (Assembly Language) เปนภาษาที่ทํางานไดเร็วเพราะเขาถึงหนวย
ประมวลผลไดเร็วที่สุด เรียกภาษาระดับนี้วา ภาษาระดับตํ่า (Low -level Language) (ธีรวัฒน 
ประกอบผล,2552) 

ภาษาคอมพิวเตอรที่ใชปจจุบันอยูในกลุมภาษาระดับสูง (High-level Language) โดย
ความเปนจริงแลวคอมพิวเตอรสามารถทํางานไดเฉพาะภาษาในระดับภาษาเคร่ืองเทานั้น แตดวย
เหตุที่ภาษาเคร่ืองนั้นคอนขางจะยุงยากในการเขียนคําส่ังจึงไมนิยมเขียนดวยภาษาเคร่ืองแตนิยม
เขียนดวยภาษาระดับสูงที่เปน Third GL เชน ภาษาซี ปาสคาล หรือภาษาในระดับ Fourth GL 
เชนภาษาบน X-Base เชน Microsoft Visual FoxPro (ระพีพรรณ พิริยะกุล,2544) 

Microsoft Visual FoxPro เปนโปรแกรมประเภทฐานขอมูลเชนเดียวกับโปรแกรม 
Microsoft access ผูใชงานสามารถใชงานโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro เสมือนเปน
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โปรแกรมสําเร็จรูปหรือเขียนโปรแกรมเพิ่มเติมใหใชงานไดคลองตัวกวาเดิมได (เกียรติประถม     
สินรุงเรืองกุล,2549) 

โปรแกรม  Microsoft Visual FoxPro เปนโปรแกรมประเภท OOP (Object Oriented 
Programming) คือเปนโปรแกรมเชิงวัตถุ สมารถปรับเปลี่ยนโปรแกรมไดโดยไมกระทบตอการ
ทํางานในดานอ่ืนของโปรแกรม จึงทําใหไมยุงยากในการออกแบบจัดการ 

ลักษณะเดนของ Microsoft Visual FoxPro คือ ความเร็วในการเขาถึงขอมูล นอกจากนี้
ยังมีจุดเดนอ่ืน อาทิ 

4.6.1 Microsoft Visual FoxPro เปนลักษณะโปรแกรมแบบ Three in One กลาวคือ 
ในหนึ่งเดียวมีความสามารถถึง 3 อยาง ดังนี้ 

1) ผูที่ไมเคยมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro มา
กอนก็สามารถใชงานไดงายโดยเลือกคําส่ังที่มีใหเลือกใชมากมายบนเมนู คําส่ังซึ่งลักษณะของ
งานที่ปรากฎออกมามีคุณภาพสูง 

2) หากผูที่ไมชอบทํางานดวยเมนูคําส่ังก็สามารถพิมพคําส่ังลงไปไดโดยตรง
บนชองหนาตางรับคําส่ัง ซึ่งโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro จะทํางานดวยความรวดเร็ว  การ
พิมพคําส่ังลงไปโดยตรงบนชองหนาตางรับคําส่ังนี้จะมีผลทําใหผูใชงานจดจําคําส่ังได ซึ่งจะมีผลดี
ตอการเขียนโปรแกรมในโอกาสตอไป 

3) ใชเขียนโปรแกรมข้ึนมาใชงานได ซึ่งโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro มี
ความโดดเดนในการเขียนโปรแกรมเปนอยางมาก ภาษาที่ใชเขียนโปรแกรมใน Microsoft Visual 
FoxPro ใกลเคียงกับภาษาอังกฤษที่ใชส่ือสารกันมากจึงงายตอการศึกษา โปรแกรมที่เขียนข้ึนดวย
โปรแกรม Microsoft Visual FoxPro จะส้ัน กระทัดรัด เขาใจงาย ไมซับซอน รูปแบบตรงไปตรงมา
และที่สําคัญคือผลของโปรแกรมที่รันออกมาใหประสิทธิภาพไมดอยไปกวาโปรแกรมที่เขียนดวย
ภาษาคอมพิวเตอรอ่ืน  

4.6.2 ในโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro มีเคร่ืองอํานวยความสะดวกตอการ
ทํางานมากมาย เชน การใชเวลาอันส้ันในการสรางแบบฟอรมรายงานไดและสามารถสรางได
หลายรูปแบบตามแตผูใชตองการจึงไมเสียเวลากับการเขียนโปรแกรมใหยืดยาวเหมือนกับภาษา
อ่ืน นอกจากนั้น ยังมีเคร่ืองมือชวยอํานวยความสะดวกที่มีประสิทธิภาพอ่ืนๆอีก เชน screen 
file,label file, utility (การสําเนาไฟล การลบไฟล การเปลี่ยนช่ือไฟล สามารถทําไดเลยในขณะที่
อยูในโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro โดยไมตองเสียเวลาเขาสูระบบดอสหรือ file manager 
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4.6.3 โปรแกรม Microsoft Visual FoxPro สามารถประยุกตกับงานตางๆไดมากมาย
และกวางขวาง เชน งานทะเบียน งานบุคคล งานจัดซ้ือ งานบัญชี งานสินคาคงคลัง งานฝายขาย
หรือการตลาด งานกอสราง งานคิดคํานวณคาจาง งานดานประกันสังคม งานโรงแรม งานบริหาร
หองเชาและอาคารชุด งานทะเบียนของสถานศึกษาตางๆและงานโรงพิมพ เปนตน  

4.6.4 โปรแกรม Microsoft Visual FoxPro เปนมิตรกับ dBASE และ FoxBASE 
กลาวคือ ผูที่เคยมีพื้นฐานหรือเคยใชงานโปรแกรมดังกลาวมากอนยอมจะศึกษาโปรแกรม  
Microsoft Visual FoxPro ไดงาย เนื่องจากโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro สามารถรับฟง
คําส่ัง – ฟงกชั่นของ dBASE และ FoxBASE ไดเปนอยางดี แมแตโปรแกรมที่เคยเขียนบน dBASE 
และ FoxBASE ก็สามารถนํามารันบน Microsoft Visual FoxPro ไดอยางไมมีปญหา 

4.6.5 โปรแกรมที่เขียนข้ึนดวย Microsoft Visual FoxPro สามารถคอมไพล 
(Compile) ใหเปนไฟลที่มีนามสกุลเปน .EXE ไดเชนเดียวกับภาษา Pascal หรือ โปรแกรม 
Clipper ตัวที่ใชคอมไพลคือโปรแกรม FoxPro Distribution Kit หรือเรียกยอๆ วา FDK โปรแกรมที่
คอมไพลไดนี้สามารถนําไปใชงานบนเครื่องคอมพิวเตอรอ่ืนไดโดยไมจําเปนตองมีโปรแกรม 
Microsoft Visual FoxPro อยู  

4.6.6 โปรแกรมหาซือ้ไดงายทั่วไป ราคาไมแพง 
4.6.7 ในประเทศไทยมีผูใชโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro เปนจํานวนมาก ผูใช

จึงสามารถสอบถามขอคําแนะนําจากผูใชอ่ืนไดงาย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัดโดยใช
โปรแกรม Microsoft Visual FoxPro ในการเขียนโปรแกรม มีการบันทึกทางการพยาบาลที่ยึด
แนวคิดกระบวนการพยาบาลของ Nancymaries (2007) และหลักการที่ดีในบันทึกการพยาบาล
ผาตัดของ AORN (2008) การประเมินผูปวยกอนผาตัด ผูวิจัยไดนําแนวคิดการประเมินผูปวยของ
ทีมวิสัญญี เร่ืองของ ASA Score ( Michael,2006 and Cleveland Clinic,2009) มาใชในการ
ประเมินทางดานรางกายของผูปวยเพื่อเปนเกณฑในการแบงระดับอาการของผูปวยเพ่ือการวาง
แผนการใหการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวย ในเร่ืองของกระบวนการพยาบาลและขอมูลที่จําเปน
ในการลงบันทึกของการพยาบาลหองผาตัดและประยุกตแนวคิดของ AORN (2000) ในเร่ืองของ 
Perioperative nursing data set (PNDS) มาใชในกระบวนการพยาบาลท่ีกําหนดข้ึนเพื่อการ
กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวย
แตละคน  จากน้ันจึงนําขอมูลผูปวยแตละคนมาประมวลผลเพื่อใหไดมาซึ่งการพยาบาลในแตละ
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ระยะที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ซึ่งเปนแนวทางหนึ่งที่ทําใหพยาบาลหองผาตัดสามารถดูแล
ผูปวยไดอยางตอเนื่อง ชวยเพิ่มคุณภาพของการพยาบาลผาตัด สรุปแนวคิดที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้
ไดดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 สรุปแนวคิดที่ใชในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทกึการผาตัดที่ใชในการวิจัย 

 
 
 

แนวคิดที่ใชในระยะผาตัด 
1. แนวคิดของ Nancymaries (2007) ในเรื่องกระบวนการพยาบาล  
2. แนวคิดของ AORN (2008) เร่ืองหลักการบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ดี 
3. แนวคิดของ AORN (2000) เร่ือง Perioperative Nursing Data Set (PNDS) 
ในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล
ทางการพยาบาล 

แนวคิดที่ใชในระยะหลังผาตัด
1. แนวคิดของ Nancymaries (2007) ในเรื่องกระบวนการพยาบาล  
2. แนวคิดของ AORN (2008) เร่ืองหลักการบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ดี 
3. แนวคิดของ AORN (2000) เร่ือง Perioperative Nursing Data Set (PNDS) 
ในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล
ทางการพยาบาล 

แนวคิดที่ใชในระยะกอนผาตัด
1. แนวคิดของ Nancymaries (2007) ในเรื่องกระบวนการพยาบาล  
2. แนวคิดของ AORN (2008) เร่ืองหลักการบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ดี 
3. แนวคิดของ Michael (2006) and Cleveland Clinic (2009) เร่ือง ASA Score  

มาใชในการประเมินดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด 
4. แนวคิดของ AORN (2000) เร่ือง Perioperative Nursing Data Set (PNDS) 

ในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลทางการพยาบาล 
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5. คุณภาพบันทึกการพยาบาล 
 

5.1 ความหมายของคุณภาพ 
 

จิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543) กลาววา คุณภาพในระบบสุขภาพประกอบดวย 4 
องคประกอบสําคัญ ดังตอไปนี้ 

1) ความพึงพอใจของผูรับบริการ (Customer satisfaction) อันเกิดจากความสามารถ
ในการตอบสนองความจําเปนและความตองการ  นั่นคือ ปญหาสุขภาพของผูรับบริการไดรับการ
แกไขอยางเหมาะสมในสภาพแวดลอมที่นาพึงพอใจ 

2) ภาวะปราศจากขอผิดพลาด (Zero defect) ทําส่ิงถูกตองต้ังแตคร้ังแรกคือการไมมี
ความเสี่ยง  ไมมีภาวะแทรกซอน เปนตน 

3) การปฏิบัติที่สอดคลองกับมาตรฐาน (Standards) ซึ่งรวมถึงมาตรฐานทางวิชาชีพ 
องคความรูทางวิชาการ  จริยธรรมและแนวทางปฏิบัติที่เปนที่ยอมรับทั่วไปอยางเหมาะสม 

4) การเกิดผลลัพธที่ดีตอคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ของผูปวย  นั่นคือเกิดผลลัพธ
ที่ดีและพึงประสงคตอสุขภาพในภาพรวม  ไมเพียงพอแตหายจากโรคเทานั้น 

วารี ชลอธรรม (2544) กลาววา คุณภาพเปนระดับของการปฏิบัติงานทีดี่ สมบูรณ 
ถูกตองประจําส่ิงใดสิ่งหนึง่ซึง่จะมีชวีิตหรือไมมีชีวิตก็ตาม  

Council on Medical Service ของ American Medical Association (AMA) (1986 
อางถึงใน จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ,2543) อธิบายถึงคุณสมบัติของการรักษาที่มีคุณภาพไววา
ตองประกอบดวยคุณสมบัติ 8 ประการ คือ 

1) ทําใหสุขภาพของผูปวยดีข้ึนอยางที่สุด 
2) เนนถึงการสงเสริมและการปองกันโรค 
3) ใหบริการในเวลาที่ทันตอเหตุการณ 
4) พยายามใหผูปวยรับทราบ  ใหความรวมมือ มีสวนรวมในกระบวนการรักษาและ

ตัดสินใจในสวนที่เกี่ยวของ 
5) อยูบนพื้นฐานของหลักการทางวิทยาศาสตรการแพทยที่ไดรับการยอมรับ 
6) คํานึงถึงความอยูดีมีสุขของผูปวย 
7) ใชเทคโนโลยีและทรัพยากรในระบบสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 
8) บันทึกขอมูลตางๆไวอยางเพียงพอสําหรับการรักษาที่ตอเนื่องและการทบทวน

ตรวจสอบภายหลัง 
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Joint Commission on Accreditation of  Health Care Organization (JCAHO) ของ 
สหรัฐอเมริกา (JCAHO,1990 อางถึงใน จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ,2543) ใหความหมายของ
คุณภาพไววา คุณภาพ หมายถึง ระดับของจัดบริการที่ใหกับผูปวยเพื่อเพิ่มผลดีและเหมาะสมกับ
ความตองการโดยลดผลที่ผูปวยไมตองการ 
  

สรุปความหมายของคุณภาพวา เปนการของการบริการที่ดี ที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ  
ปราศจากขอผิดพลาด  สอดคลองกับมาตรฐานที่กําหนดไวและทําใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี และยัง
สามารถสนองตอบความตองการของผูใชบริการ 

 
5.2 ความหมายของคุณภาพบันทึกการพยาบาล 

 
พินิจ ปรีชานนท (2545) กลาววา บันทึกการพยาบาลผาตัดที่มีคุณภาพนั้นประกอบไป

ดวยความถูกตอง ตรงตามความเปนจริง บันทึกกการพยาบาลสะทอนใหเห็นกระบวนการพยาบาล 
สามารถบันทึกปญหาและการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลและสอดคลองกับมาตรฐานเชิง
วิชาชีพ 

Mahler (2007) กลาววา กระบวนการพยาบาลและความรวดเร็วเปนสวนประกอบสําคัญ
ของคุณภาพบันทกึการพยาบาล  

Otieo (2007) กลาววา คุณภาพบันทึกการพยาบาล คือ บันทึกการพยาบาลที่ประกอบ 
ดวย ขอมูลที่สงผลตอความปลอดภัยของผูปวย  ความพึงพอใจของผูปวยและประสิทธิภาพของ
องคกร 

 
สรุปวา คุณภาพบันทึกการพยาบาล คือ บันทึกการพยาบาลที่ประกอบดวยขอมูลของ

ผูปวยที่ถูกตอง ตรงตามความเปนจริง ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล มีการประเมินปญหาและ
ผลลัพธทางการพยาบาล มีความรวดเร็วในการสงตอขอมูลและสอดคลองกับมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
นอกจากนี้บันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพจะสงผลถึงความปลอดภัยของผูปวยความพึงพอใจของ
ผูปวยและประสิทธิภาพขององคกร 
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5.3 การประเมินคุณภาพ 
 
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคและคุณภาพในระบบสุขภาพไดสะทอนถึงการต่ืนตัว

เร่ืองคุณภาพที่ตองลดผลกระทบและภาวะจากการเจ็บปวย  การบาดเจ็บและภาวะทุพลภาพและ
ปรับปรุงสุขภาพและเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของประชาชน  ที่ตองใหความสําคัญกับ
คุณภาพและคาใชจาย  เมื่อพิจารณาถึงผลที่เกิดข้ึนอาจกลาวไดวาการดูแลที่มีคุณภาพสามารถ
ลดคาใชจายไดและจําเปนตองมีการประเมินอยางตอเนื่อง  คุณภาพของบริการสุขภาพเปนที่พึง
พอใจและเปนดัชนีที่เปนการแขงขันดวย 

นอกจากคําจํากัดความดังกลาว การประเมินคุณภาพในดานบริการดานสุขภาพที่ควร
ทําความเขาใจมีดังนี้คือ 

1) สัมฤทธิผล (Efficacy) หมายถึง ความสามารถที่วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่จะทํา
ใหสุขภาพดีข้ึนในสถานการณที่เอ้ือที่สุด 

2) ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง สภาวะที่ดีข้ึนของสุขภาพที่สามารถบรรลุได 
3) ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง ความสามารถที่ลดคาใชจายในการดูแลโดยไม

ลดผลลัพธที่สามารถบรรลุได 
4) ภาวะที่ดีที่สุดตามเงื่อนไข (Optimality) หมายถึง จุดสมดุลสูงสุดของผลลัพธทาง

สุขภาพที่ดีและคาใชจาย 
5) การยอมรับได (Acceptability) หมายถึง ความสอดคลองตามความตองการและ

ความคาดหวังของผูปวยและครอบครัว 
6) ความชอบดวยกฎหมาย (Legitimacy) หมายถึง ความสอดคลองตามความนิยม

ของสังคมในแงหลักจริยธรรม คานิยม ขนบธรรมเนียม และกฎหมายขอบังคับ 
7) ความเสมอภาค (Equity) หมายถึง ความสอดคลองตามหลักยุติธรรมหรือความเทา

เทียมกันในการไดรับบริการทางสุขภาพในกลุมประชากร (พรทิพย มาลาธรรม,2549) 
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5.4 การประเมินคุณภาพบันทึกการพยาบาล 
 

  กองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดหลัก 4c ในการวิเคราะหหรือเปนแนวทางในการ
ตรวจสอบบันทึกการพยาบาลเพื่อประเมินคุณภาพการพยาบาลไวดังนี้ 

1) ความถูกตอง หมายถึง การบันทึกของพยาบาลมีความถูกตอง ตรงตามความเปน
จริงของผูปวยและเช่ือถือไดตามปญหาและความตองการของผูปวยที่สัมพันธหรือสอดคลองกับ
อาการ อาการแสดงตามสภาวะของโรคและสภาพท่ีเปนจริงของผูปวย ดังนี้ 

1.1) บันทึกขอมูลถูกตองตามเกณฑการบันทึกรายงานการพยาบาลและถูกตอง
ตามแบบฟอรมที่กําหนด 

1.2) รายงานปญหาถูกตอง สอดคลองกับขอมลูสนับสนนุ 
1.3) บันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่กระทําใหแกผูปวยถูกตองและสอดคลอง

เหมาะสมปญหาและความตองการของผูปวย 
1.4) บันทกึผลการปฏิบัติการพยาบาลที่กระทําใหแกผูปวยถกูตองและสอดคลอง

กับกิจกรรมการพยาบาล 
1.5) บันทึกผลลัพธที่ ผูปวยได รับจากการปฏิบัติการพยาบาลที่กระทําโดย

เจาหนาที่ทางการพยาบาลไดถูกตอง 
1.6) ระยะเวลา   ความถี่การบันทึกถูกตองสัมพันธกับสภาพของผูปวยที่

เปล่ียนแปลงไปหรือสัมพันธกับเกณฑการจําแนกผูปวย 
2) ความครบถวน หมายถึง การบันทึกที่มีความสมบูรณ ครอบคลุม ครบถวนและ

ตอเนื่องลงในแบบฟอรมทุกชอง ดังนี้ 
2.1) ระบุปญหาและความตองการของผูปวยหรือสภาวะการเปล่ียนแปลงของ

ผูปวยครอบคลุมทั้งปญหาทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ 
2.2) ระบุกิจกรรมการแกปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวยครอบคลุม

การพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การดูแล รักษา การปองกันภาวะแทรกซอนและความพิการ การสงเสริม
ฟนฟูสภาพรวมทั้งการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย 

3) ความชัดเจน หมายถึง บันทึกขอมูลดวยตัวอักษร ตัวเลข ชัดเจน อานงาย 
4) ไดใจความ หมายถึง บันทึกที่มีความกระทัดรัด ส้ัน ไดใจความ ตรงประเด็นตาม

สภาพความเปนจริงของผูปวย อานแลวเขาใจงายและตอเนื่องตามกระบวนการพยาบาลและชี้บง
ใหเห็นความกาวหนาของการใหการพยาบาล 
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  สภาการพยาบาล (2549) ไดออกประกาศมาตรฐานบริการการพยาบาลและผดุงครรภ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในเร่ืองของมาตรฐานบันทึกการพยาบาลไว ดังนี้ 

1) การบันทึกและรายงานทางการพยาบาลมีความครอบคลุมการรักษาพยาบาลในทุก
ระยะอยางตอเนื่อง ต้ังแตแรกรับจนถึงจําหนาย โดยสรุปรายงานดานการพยาบาลในผูปวยทุกราย 

2) การบันทึกมีความชัดเจนในกระบวนการพยาบาลทุกข้ันตอน 
3) มีการใชแบบฟอรมการบันทึกที่มีมาตรฐานและมีการพัฒนาแบบบันทึกใหสามารถ

บันทึกไดอยางครบถวนและแปลผลบันทึกไดอยางแมนยํา 
4) ผลการบันทึกสามารถสะทอนคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภได 
5) มีระบบการตรวจสอบคุณภาพและความสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาลเพื่อ

การปรับปรุงอยางสม่ําเสมอ 
  

Mahler (2007) การประเมินคุณภาพบันทึกการพยาบาลประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 
1) ดานความครอบคลุมกระบวนการพยาบาล โดยครอบคลุมการประเมิน การกําหนด

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การกําหนดผลลัพธทางการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผูปวยหลังไดรับการพยาบาล 

2) ระบุรายละเอียดการพยาบาลอยางตอเนื่อง บันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพมีการ
แสดงใหเห็นถึงการพยาบาลที่มีความตอเนื่องและสะทอนใหเห็นถึงการวางแผนการพยาบาลของ
พยาบาลและผลลัพธของผูปวยหลังไดรับจากการพยาบาลที่ตอเนื่อง 

3) การเขาถึงขอมูลที่เปนระบบ ชวยพิทักษสิทธิ์ทางกฏหมาย มีระบบการเขาถึงขอมูล
ที่ตรงกับความตองการและการทํางานของพยาบาล คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยและ
คํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยที่มีผลทางกฎหมาย 

4) ประสิทธิภาพ บันทึกการพยาบาลที่คํานึงถึงผูใหบริการและผูใชบริการ ชวยลด
คาใชจายที่ไมจําเปนในการรักษาพยาบาล ตอบสนองความตองการของผูปวยและทําใหการ
พยาบาลมีคุณภาพมากข้ึน 

 
จากการประเมินคุณภาพบันทึกการพยาบาล ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Mahler (2007) 

มาใชในการประเมินคุณภาพบันทึกการพยาบาลจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึก
การพยาบาลผาตัด  

 



 54

 
กรอบแนวคิดวิจัย 

 
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทกึการพยาบาลผาตัด 
ขั้นตอนการสราง 

1. วิเคราะหปญหา  ศึกษาปญหาที่เกิดจากการทํางานใน
หองผาตัดศัลยศาสตร 

2. ปรึกษาหัวหนาหองผาตัดศัลยศาสตร เก่ียวกับการทําวิจัย
เพื่อศึกษาความเปนไปไดของการทําวิจัยเพื่อนํามาใชจริง 

3. ติดตอประสานงานกับฝายสารสนเทศโรงพยาบาล
รามาธิบดีเพื่อปรึกษา ขอคําแนะนําในการสรางโปรแกรม
คอมพิวเตอร 

4. ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของใน
การสรางโครงรางโปรแกรมคอมพิวเตอร 

5. ระดมความคิดของพยาบาลวิชาชีพเพื่อสรางโครงราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรที่เหมาะสมกับการใชงาน 

6. ติดตอประสานงานกับฝายสารสนเทศโรงพยาบาล
รามาธิบดีเพื่อสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรตามโครงรางที่
สรางข้ึน 

7. ทดสอบการทํางาน การประมวลผลและหนาจอแสดงผล
ของโปรแกรมคอมพิวเตอรกอนนําไปใชจริง 

8. จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรพรอมแจกคูมือการใช 

9. ทดลองใชโปรแกรมคอมพิวเตอรโดยพยาบาลวิชาชีพเปน
เวลาเปนเวลา 1 สัปดาห ตรวจสอบปญหาที่เกิดจากการ
ใชและดําเนินการแกไขปญหาที่เกิดข้ึน 

ขั้นทดลอง 
1. ประเมินคุณภาพการพยาบาลผาตัดโดยใชแบบสอบถาม
คุณภาพการพยาบาล 

2. ทดลองใชโปรแกรมคอมพิวเตอรโดยพยาบาลวิชาชีพเปน
เวลาเปนเวลา 4 สัปดาห 

 ขั้นประเมินผล ใชแบบทดสอบคุณภาพการพยาบาลท่ีเปนชุด
เดียวกับกอนทดลองในการประเมินผล 

(Nancymarie ,2007 & AORN,2008 & Micheal,2006 & 
Clevelandclinic,2009&AORN,2000) 

 
คุณภาพบันทึกการพยาบาล 

1. ความครอบคลุมกระบวนการ
พยาบาล 

2. การระบุรายละเอียดการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง 

3. การเขาถึงขอมูลที่เปนระบบ 
ชวยพิทักษสิทธิ์ทางกฏหมาย 

4. ประสิทธิภาพ 
(Mahler,2007) 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

แบบแผนการวิจัยเปนการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development) เปนการศึกษา
ในกลุมเดียว  มีการประเมินผลกอนและหลังการวิจัย มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยประเมินจากคุณภาพของบันทึกการพยาบาลกอนและหลัง
การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หองผาตัดศัลยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

 
 
 
 
O1     :    คุณภาพบันทึกการพยาบาลกอนการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทกึ    
                  การพยาบาลผาตัด 

            O2          :    คุณภาพบันทึกการพยาบาลหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทกึ 
                              การ พยาบาลผาตัด 

X :    โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดศัลยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี  

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดศัลยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี จํานวน 41 คน 

 
 

 

 
O1      X      O2 
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การเลือกกลุมตัวอยาง 
 

การเลือกกลุมตัวอยางเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติในการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้  

1. เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หองผาตัดศัลยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. ไมมีสวนรวมในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
3. ยินดีเขารวมการวิจัย 
 
จากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําหองผาตัดศัลยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 41 คน จากจํานวนพยาบาลประจําหองผาตัดทั้งส้ิน 47 คน โดยมี
จํานวนพยาบาลที่ไมเขารวมการวิจัยจํานวน 6 คน โดยเปนพยาบาลที่มีสวนรวมในการสราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด (รายช่ือพยาบาลที่มีสวนรวมในการสราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดในภาคผนวก ก) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย 

1. โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
2. คูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
3. แบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาล 

 
ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 

ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้  
1.1 วิเคราะหปญหาจากการปฏิบัติงานในหองผาตัดศัลยศาสตร พบวา การทํางาน

ในหองผาตัดศัลยศาสตรมีปญหาในดานการสื่อสาร ไมสามารถสงตอขอมูลไดอยางครบถวนและมี
ความลาชาในการสงตอขอมูลรวมทั้งบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ใชอยูในปจจุบันมีการใชงานมา
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เปนเวลาหลายปแลวโดยไมมีการปรับปรุงบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ใชอยู จึงควรมีการพัฒนา
บันทึกการพยาบาลผาตัดใหมีคุณภาพและเหมาะสมกับการพยาบาลในหองผาตัดในปจจุบัน 
 โรงพยาบาลรามาธิบดีมีการนําระบบสารสนเทศมาใชในการปฏิบัติงานในหองผาตัด 
ในดานบันทึกทางการแพทย การคิดราคาคาผาตัด การคิดราคาคาอุปกรณการแพทยและ
เวชภัณฑรวมทั้งการเบิก-จายน้ํายาและเวชภัณฑในหองผาตัด ผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะนําระบบ
คอมพิวเตอรมาใชในการพัฒนาบันทึกการพยาบาลผาตัดเพื่อใหสามารถใหการสงตอขอมูลที่
ครบถวนและรวดเร็ว ทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพมากข้ึน 

1.2 ศึกษาความเปนไปไดของการทําวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียด
ของการทําวิทยานิพนธ เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาล
ผาตัด รวมทั้งขอคําแนะนําถึงความเปนไปไดในการทําวิทยานิพนธกับหัวหนาหองผาตัด
ศัลยศาสตรในดานการปรับปรุงคุณภาพบันทึกการพยาบาลผาตัดและความเปนไปไดในการนํา
คอมพิวเตอรมาใชในบันทึกการพยาบาลผาตัด 

1.3 ติดตอประสานงานกับฝายสารสนเทศโรงพยาบาลรามาธิบดีผานทางหัวหนา
หองผาตัดศัลยศาสตรเพื่อปรึกษาเกี่ยวกับความเปนไปไดในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดและขออนุมัติในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัดที่ใชในการทําวิทยานิพนธ 

1.4 ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการสรางบันทกึการ
พยาบาลผาตัด ผูวิจัยบูรณาการแนวคิดของ Nancymaries (2007) ในเร่ืองกระบวนการพยาบาล 
ที่ประกอบดวย 6 ข้ันตอน คือ การประเมินผูปวย การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การ
กําหนดผลลัพธทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินผลทางการพยาบาล รวมกับแนวคิดของ AORN (2008) เกี่ยวกับหลักการที่ดีของบันทึก
การพยาบาลผาตัด ที่ประกอบดวย การประเมินผูปวยกอนผาตัดทั้งทางรางกายและจิตใจ มีความ
เฉพาะเจาะจงสําหรับการปฏิบัติทางการพยาบาลโดยระบุเวลา สถานที่และผูใหการพยาบาล
ตลอดการพยาบาลผาตัด การระบุตัวผูปวย ระบุรายละเอียดของการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง ระบุ
รายละเอียดเก่ียวกับประสาทสัมผัสของผูปวย ระบุอุณหภูมิรางกาย ระบุการจัดทาของผูปวย
ตลอดจนการเคลื่อนไหวรางกายของผูปวย ระบุการใชเคร่ืองหามเลือด เลเซอรและรังสีตลอดการ
ผาตัด ระบุน้ํายาที่ใชทําความสะอาดผิวหนังกอนผาตัด ระบุส่ิงสงตรวจทุกชนิดที่เกิดข้ึนในระยะ
ผาตัด บอกตําแหนงและชนิดของสายระบายเลือด  สายสวนตางๆ การใสผาซับเลือดในแผล  การ
เขาเฝอกและการปดแผลที่ใช บอกลักษณะของส่ิงที่ใสไวในตัวผูปวย บอกถึงการไดรับเลือดตลอด
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ระยะเวลาผาตัด บอกถึงการแบงชนิดของแผลผาตัด บอกถึงการไดรับการระงับความรูสึกที่ผูปวย
ไดรับ บอกถึงการตรวจนับผาซับเลือด  เคร่ืองมือและของมีคม บอกถึงชนิด  ปริมาณสารคัดหล่ังที่
ออกมาจากรางกายและบอกถึงเหตุการณที่เกิดข้ึนในการผาตัดที่มีผลตอผลลัพธในการดูแลผูปวย 
แนวคิดเร่ืองการประเมินผูปวยกอนผาตัดโดยวิสัญญี เรียกวา ASA Score (Claveland 
Clinic,2009 and Michael,2006) มาใชในการสรางหลักการประเมินผูปวยกอนผาตัด โดยแบง
ระดับผูปวยออกเปน 6 ระดับ คือ ผูปวยที่มีภาวะสุขภาพปกติ ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเล็กนอย 
ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยทางรางกายที่คอนขางรุนแรง ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยทางรางกายทีรุ่นแรงมี
อันตรายถึงชีวิต ผูปวยที่มีโอกาสเสียชีวิตหลังผาตัด ผูปวยที่มีการวินิจฉัยภาวะสมองตาย เพื่อ
เตรียมความพรอมของผูปวยเพื่อเขารับการผาตัด และแนวคิดของ AORN (2000) ในเร่ือง 
Perioperative Nursing Data Set (PNDS) ที่ระบุการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลผูปวยในทุกระยะผาตัด โดยผูวิจัยไดคัดเลือกขอวินิจฉัย
การพยาบาลที่มีความรุนแรงถึงข้ันวิกฤต คือ เส่ียงตอการเกิดอันตรายจากการผาตัดและมีโอกาส
เกิดการติดเชื้อ และคัดเลือกขอวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความสําคัญมาก คือ วิตกกังวลและความ
ปวด   

1.5 ออกแบบโครงรางของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
โดยใชโปรแกรม Microsoft Excel เพื่อใหคลายคลึงกับลักษณะหนาตาของโปรแกรมที่ตองการ ทํา
ใหนักคอมพิวเตอรที่มีหนาที่รับผิดชอบในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรมีความเขาใจในรูปแบบ
ของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัดมากข้ึน โดยโครงรางของโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดในแตละระยะประกอบดวย 

1.5.1 บันทึกการพยาบาลในระยะกอนผาตัด ประกอบดวยการเยี่ยมผูปวย
กอนผาตัด (Pre-op Visit) การพยาบาลแรกรับในหองผาตัด (OR Registration Area) และการ
พยาบาลในหองรอผาตัด (Holding Room) รวมทั้งหมด 3 หนา การสรางโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดในระยะกอนผาตัดผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ Nancymaries 
(2007) ในเร่ืองกระบวนการพยาบาลทั้ง 6 ข้ันตอน แนวคิดของ  AORN (2008) ในเร่ืองหลักการ
บันทึกการพยาบาลผาตัดที่ดี การประเมินผูปวยกอนผาตัดตามแนวคิดเร่ือง ASA Score ของ 
(Claveland Clinic,2009 and Michael,2006) และการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลตามหลักของ Perioperative Nursing Data 
Set (PNDS) ของ AORN (2000) ในเร่ืองของการปองกันอันตรายและความวิตกกังวล 
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1.5.2 บันทึกการพยาบาลในระยะผาตัด การประเมินผูปวย การตรวจสอบ
ความถูกตองของผูปวยทั้งเร่ืองชื่อ-สกุล การผาตัดที่ผูปวยไดรับ และรายละเอียดการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ผูปวยไดรับในระยะผาตัด รวมทั้งส้ิน 11 หนา การสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ
บันทึกการพยาบาลผาตัดในระยะผาตัดผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ Nancymaries (2007) ใน
เร่ืองกระบวนการพยาบาลทั้ง 6 ข้ันตอน แนวคิดของ  AORN (2008) ในเร่ืองหลักการบันทึกการ
พยาบาลผาตัดที่ดีและการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินผลการพยาบาลตามหลักของ Perioperative Nursing Data Set (PNDS) ของ AORN 
(2000) ในเร่ืองของการปองกันอันตรายและการปองกันการติดเช้ือ 

1.5.3 บันทึกการพยาบาลในระยะหลังผาตัด ประกอบดวยการพยาบาล
ผูปวยในหองพักฟน (PACU) และการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด (Post-op Visit) รวมทั้งหมด 2 หนา 
การสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดในระยะหลังผาตัดผูวิจัยสรางข้ึน
ตามแนวคิดของ Nancymaries (2007) ในเรื่องกระบวนการพยาบาลทั้ง 6 ข้ันตอน แนวคิดของ  
AORN (2008) ในเรื่องหลักการบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ดีและการกําหนดขอวินิจฉัยการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลตามหลักของ Perioperative 
Nursing Data Set (PNDS) ของ AORN (2000) ในเร่ืองของความปวด 

1.6 ระดมความคิดของพยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัดศัลยศาสตรจํานวน 6 คน 
(รายนามแสดงไวในภาคผนวก ก) โดยคัดเลือกพยาบาลในระดับผูบริหาร  พยาบาลระดับ
ปฏิบัติการและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานคอมพิวเตอร เพื่อแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโครง
รางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึนโดยผูวิจัยนําโครงราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ผูวิจัยสรางข้ึนใหพยาบาลวิชาชีพ 1 วัน
กอนมีการประชุมเพื่อแสดงความคิดเห็น จากนั้นผูวิจัยจัดการประชุมโดยมีการระดมความคิดเปน
เวลา 3 วัน เวลา 8.00 – 9.00 น.เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ผูวิจัยสรางข้ึน ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญ
ในเร่ืองขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพในแตละวัน
และสรุปประเด็นสําคัญจากการประชุมเปนประจําทุกวัน ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญเกี่ยวกับ
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลทั้งหมดของพยาบาลวิชาชีพและตรวจสอบความ
ถูกตองจากนั้นปรับปรุงแกไขโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดเพื่อใหได
โปรแกรมที่เหมาะสมกับการใชงาน นําโครงรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัดที่
สรางข้ึนปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและแกไขตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษา 
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1.7 ติดตอประสานงานกับนักคอมพิวเตอรโรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อสราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดตามโครงรางที่สรางข้ึนโดยนําโครงราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ผูวิจัยสรางข้ึนที่ผานการระดมความคิด
จากพยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัดศัลยศาสตรและผานการแกไขตามขอเสนอแนะของอาจารย
ที่ปรึกษาใหนักคอมพิวเตอรพิจารณาและตัดสินใจเลือกภาษาคอมพิวเตอรการทํางานของ
คอมพิวเตอรที่เหมาะสมกับโครงรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด โดย
นักคอมพิวเตอรเลือกใชโปรแกรม Microsoft visual FoxPro ในการเขียนโปรแกรมเนื่องจากเปน
โปรแกรมสําเร็จรูปที่สามารถเขียนโปรแกรมไดงายและสามารถแกไขไดงายเพราะเขียนโดยใช
ฐานขอมูลเปนภาษาอังกฤษและเปนโปรแกรมคอมพิวเตอรที่โรงพยาบาลรามาธิบดีใชอยูเปน
ประจําซ่ึงนักคอมพิวเตอรมีความเช่ียวชาญในการใชงาน หลังจากนักคอมพิวเตอรออกแบบ
หนาจอแสดงผลเสร็จสมบูรณ ผูวิจัยทําการตรวจสอบหนาจอคอมพิวเตอรใหถูกตอง หลังจากนั้น
นักคอมพิวเตอรบันทึกฐานขอมูลคอมพิวเตอรในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาล
ผาตัดที่สรางข้ึน หลังจากโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดเสร็จสมบูรณ 
ผูวิจัยทําการตรวจสอบโปรแกรมทั้งดานหนาจอแสดงผลและการทํางานใหถูกตอง โดยใชเวลาใน
การสรางโปรแกรมคอมพิวเตอร เปนเวลา 4 สัปดาห  

1.8 นําโปรแกรมคอมพิวเตอร สําหรับการพยาบาลผา ตัดที่สราง ข้ึนไปให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน โดยเปนผูทรงคุณวุฒิดานคอมพิวเตอร 1 ทาน ผูเช่ียวชาญดานบันทึก
การพยาบาล 2 ทาน  อาจารยพยาบาลผาตัด 1 ทานและหัวหนาหองผาตัด 1 ทาน (รายนาม
ผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความถูกตองและเหมาะสมของ
สํานวนภาษา  มีการแกไขสํานวนภาษาที่ใชในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัด 
เพิ่มใบรายงานในกรณีที่จําเปนตองมีการพิมพใบรายงาน 

1.9 ผูวิจัยรวมกับนักคอมพิวเตอรปรับปรุงแกไขโปรแกรมคอมพิวเตอรตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 

1.10 ผูวิจัยตรวจสอบการทํางานของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาล
ผาตัดทั้งในดานหนาจอการแสดงผลและการประมวลผลอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง 

1.11 พยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัดศัลยศาสตรทดลองใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดเปนเวลา 1 สัปดาห โดยทดสอบการลงบันทึกขอมูลในโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด ความครบถวนของขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร
และปญหาที่เกิดจากการใชโปรแกรม  โดยผูวิจัยติดตามการทดลองใช เปนประจําทุกวันในเวลา 
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8.00 น. – 16.00 น.พรอมทั้งใหคําแนะนําเพิ่มเติมในการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเม่ือผูเขารวมการ
วิจัยมีขอซักถามจากการใชงานโปรแกรมคอมพิวเตอร แลวรวบรวมความคิดเห็นของผูเขารวมการ
วิจัยทุกวันศุกร เพื่อรับทราบปญหาและขอเสนอแนะจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
 

2. คูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 

ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้  
2.1 ศึกษาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึน 
2.2 จัดทําคูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด โดย

กําหนดวัตถุประสงค  คําศัพทที่ใชในโปรแกรมคอมพิวเตอร  ลําดับข้ันตอนการใชงานโปรแกรม
ตลอดจนการบันทึกและแกไขขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัด 

2.3 นําคูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด ที่สราง
ข้ึนปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและแกไขตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษา 

2.4 นําคูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึน
ที่ผานการปรับปรุงแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน โดยเปนผูทรงคุณวุฒิ
ดานคอมพิวเตอร 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานบันทึกการพยาบาล 2 ทาน  อาจารยพยาบาลผาตัด 1 
ทานและหัวหนาหองผาตัด 1 ทาน (รายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา  ความถูกตองและเหมาะสมของสํานวนภาษา มีการแกไขสํานวนภาษาเพื่อใหถูกตอง
และงายตอการทําความเขาใจของผูอาน 

2.5 แกไขคูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 

2.6 นําคูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ผาน
การแกไขแลวมาทดลองใชจริงควบคูกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาล
ผาตัด 
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3. แบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาล 
 

แบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาลผาตัด ประกอบดวย 2 สวน คือ  
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส 

การศึกษาและประสบการณทํางาน 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาล ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ 
Mahler (2007) ซึ่งประเมินจากคุณภาพบันทึกการพยาบาลความครอบคลุมการกระบวนการ
พยาบาล รายละเอียดในการใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง มีการเขาถึงขอมูลที่เปนระบบ ชวย
พิทักษสิทธิ์ตามกฎหมายและมีประสิทธิภาพของบันทึกการพยาบาล 
 ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

3.1 ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับคุณภาพบันทึกการ
พยาบาลโดยผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Mahler (2007) ซึ่งประเมินคุณภาพบันทึกการพยาบาลจาก
คุณภาพบันทึกการพยาบาลความครอบคลุมการกระบวนการพยาบาล รายละเอียดในการใหการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง มีการเขาถึงขอมูลที่เปนระบบ ชวยพิทักษสิทธิ์ตามกฎหมายและมี
ประสิทธิภาพของบันทึกการพยาบาล 

3.2 นําแบบสอบถามที่สราง ข้ึนไปปรึกษาอาจารยที่ป รึกษา  ทําการแกไข
แบบสอบถามตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  

3.3 นําแบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาลที่แกไขตามคําแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษาไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index:CVI)  ความถูกตองและเหมาะสมของสํานวนภาษา โดยเปนผูเชี่ยวชาญดานบันทึกการ
พยาบาล 2 ทาน ผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผาตัด 1 ทานอาจารยพยาบาลผาตัด 1 ทานและ
หัวหนาหองผาตัด 1 ทาน (รายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก) จากนั้นคํานวณหาคาความตรง
ตามเนื้อหา คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป (Burns, 2001) จากตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา  ความครอบคลุมและสํานวนภาษาที่ใชในแบบสอบถามโดยผูทรงคุณวุฒิ  
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ 0.89 ไดปรับความชัดเจนของขอความของ
แบบสอบถามจํานวน 2 ขอ  รวมขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ 

3.4 นําแบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาลที่ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิมาทดสอบหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยทําหนังสือขออนุญาตทดลอง
ใชเคร่ืองมือวิจัยถึง คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี นําแบบสอบถามคุณภาพ
บันทึกการพยาบาลไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัดสูติศาสตรและ
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หองผาตัดออโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางที่ใชในการวิจัยแลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยการหาคา 
สัมประสิทธิแอลฟา ครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิแอลฟา        
ครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม เทากับ 0.95 
  
การนําไปใชและเกณฑในการใหคะแนน 
 

แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพบันทึกการพยาบาล  แบบสอบถามมีลักษณะของการวัด
เปนแบบมาตราวัดแบบประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ ซึ่งในแตละชวงคําตอบมีความหมาย
ดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถงึ            ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

 มาก                  หมายถงึ            ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ปานกลาง     หมายถงึ            ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
 นอย                  หมายถงึ            ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
 นอยที่สุด           หมายถงึ            ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด   
 
เกณฑในการใหคะแนน  มีดังนี ้
 มากที่สุด ให        5    คะแนน 
 มาก  ให  4     คะแนน 
 ปานกลาง ให 3     คะแนน 
 นอย  ให       2 คะแนน 
 นอยที่สุด ให  1 คะแนน 
 
กําหนดเกณฑการแปรผล  ดังนี ้(ประคอง อินทรสมบัติ,2542) 
คาคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49  หมายถึง  มคุีณภาพบันทกึการพยาบาลนอยทีสุ่ด 
คาคะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49  หมายถึง  มคุีณภาพบันทกึการพยาบาลนอย 
คาคะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49  หมายถึง  มคุีณภาพบันทกึการพยาบาลปานกลาง 
คาคะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49  หมายถึง  มคุีณภาพบันทกึการพยาบาลมาก 
คาคะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00  หมายถึง  มคุีณภาพบันทกึการพยาบาลมากที่สุด 
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การดําเนินการ 
 
ผูวิจัยดําเนินการ  แบงออกเปน 3 ข้ันตอน   คือ 
 
1. ขั้นเตรียมการ   
 
มีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 

1.1 เตรียมสถานที่ทดลอง ไดแก หองผาตัดศัลยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี โดย
ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง คณบดีคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อขอดําเนินการวิจัย รวมทั้งช้ีแจงใหทราบถึงรายละเอียดของการ
ดําเนินการวิจัยและขออนุมัติเวลาและสถานท่ีในการดําเนินการวิจัย 

1.2 เตรียมโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ใชในการ
ทดลอง  

1.2.1 ผูวิจัยติดตอปรึกษากับหัวหนาหองผาตัดโรงพยาบาลรามาธิบดี
หลังจากหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัยผานการอนุมัติจากคณบดี คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดีใหสามารถดําเนินการวิจัยในโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขออนุญาตติดต้ัง
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดในคอมพิวเตอรทุกเคร่ืองของหองผาตัด
ศัลยศาสตรซึ่งมีทั้งส้ิน 17 เคร่ือง ซึ่งใชในการปฏิบัติงานในดานการบันทึกขอมูลของหองผาตัด มี
การเช่ือมตอคอมพิวเตอรทั้งหมดดวยระบบ LAN ของโรงพยาบาลรามาธิบดี 

1.2.2 ติดตอกับฝายสารสนเทศโรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อติดต้ังโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดภายในหองผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

1.2.3 ผูวิจัยตรวจสอบหนาจอแสดงผลและการทํางานโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดอีกคร้ังกอนทําการทดลอง 

1.3 เตรียมกลุมตัวอยาง 
1.3.1 ผูวิจัยติดตอกับหัวหนางานการพยาบาลผาตัด ภาควิชาพยาบาล

ศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีและหัวหนาหองผาตัดศัลยศาสตร เพื่อขอความรวมมือจากพยาบาล
วิชาชีพประจําหองผาตัดศัลยศาสตรในการเขารวมการวิจัยโดยแจงวัตถุประสงคและรายละเอียด
ในการทําวิจัย 
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1.3.2 ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนนิการวจิยั
รวมถึงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ใหกลุมตัวอยางที่เปน
พยาบาลประจําหองผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีทราบเพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจ
เขารวมการวิจัย 

1.3.3 กลุมตัวอยางลงนามยินยอมในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาว
และเต็มใจ (Informed Consent Form) (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 
 

2. ขั้นดําเนินการ 
 

2.1 เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลอง (Pre – test) ในกลุมตัวอยางโดยใช
แบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาลตามแนวคิดของ Mahler (2007) เร่ืองคุณภาพบันทึก
การพยาบาล ที่ผูวิจัยสรางข้ึน ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 วัน  

2.2 จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวน 41 คน เกี่ยวกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด ณ หอง
ประชุมของหองผาตัดศัลยศาสตร เพื่อช้ีแจงเกี่ยวกับรายละเอียดของการทําการวิจัยและอบรมการ
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดพรอมทั้งแจกคูมือการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด โดยจัดการอบรมเปนเวลา 1 สัปดาห เวลา 8.00 น.-
9.00 น. ซึ่งเปนเวลากอนเร่ิมการผาตัด (รายละเอียดการอบรมในภาคผนวก ข) 

2.3 ทดลองใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดในหองผาตัด
ศัลยศาสตรเปนเวลา 4 สัปดาห โดยผูวิจัยติดตามการวิจัยเปนประจําทุกวันในเวลา 8.00 น.–
16.00 น. 

 
3. ขั้นประเมินผล 
 
เก็บรวบรวมขอมูลหลังการดําเนินการทดลอง (Post – test) ในกลุมตัวอยางโดยใช

แบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาลตามแนวคิดของ Mahler (2007) เร่ืองคุณภาพบันทึก
การพยาบาล ที่ผูวิจัยสรางข้ึน เปนแบบสอบถามชุดเดียวกับที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลกอน
ทดลอง โดยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 วัน  
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การกํากับการทดลอง 
 

ผูวิจัยกํากับการทดลองโดยขอความรวมมือกับพยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัด
ศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีใหลงบันทึกขอมูลผูปวยที่มีการบันทึกขอมูลในโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดในแบบบันทึกการลงขอมูลผูปวย (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ข) จากนั้นผูวิจัยรวบรวมขอมูลทั้งหมดเปนประจําทุกวันตลอดระยะที่ทําการทดลอง
และทําการตรวจสอบขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดเพื่อ
ตรวจสอบความครบถวนของขอมูลจากการลงบันทึกขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึก
การพยาบาลผาตัดโดยพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัดศัลยศาสตรและใหคําแนะนําเพิ่มเติมในกรณี
ที่มีการลงบันทึกไมครบถวนเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีความเขาใจกับโปรแกรมคอมพิวเตอรที่สราง
ข้ึนและสามารถลงบันทึกขอมูลไดอยางถูกตอง ครบถวน 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดังนี้  

1. ผูวิจัยแนะนําตนเองตอกลุมตัวอยาง        
2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการทดลอง รายละเอียดการทดลองและระยะเวลาการทดลอง  
3. ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา

รวมการทดลองคร้ังนี้ โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง 
4. ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการทดลองครั้งนี้ถือเปนความลับ และจะถูกเก็บไวในที่ปลอดภัย 

รวมทั้งการนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวม 
5. หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยที่เกิดจากการทดลอง สามารถสอบถามไดโดยตรงจาก

ผูวิจัยตลอดเวลา โดยผูวิจัยใหที่อยูและวิธีการติดตอที่กลุมตัวอยางสามารถติดตอผูวิจัยได
โดยสะดวก 

6. กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดหรือถอนตัวจากการทดลองไดตลอดเวลา 
โดยไมสูญเสียสิทธิ์ใดๆ ที่พึงมีพึงไดจากการปฏิบัติงาน         
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทั้งหมดที่ไดเก็บรวบรวมจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science) Version 11.5 
ตามลําดับดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจง
ความถี่ และหาคารอยละ 

2. เปรียบเทียบคะแนนของคุณภาพบันทึกการพยาบาล กอนการทดลองและหลังการใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดดวยสถิติทดสอบที โดยกําหนดระดับความ
มีนัยสําคัญที่ .05 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงคเพื่อ

พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดตอคุณภาพบันทึกการพยาบาล ดําเนินการวิจัยโดย
พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยประเมินจากคุณภาพของบันทึกการพยาบาล
กอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 

 ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ เปนพยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัด
ศัลยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 41 คน โดยรวบรวมขอมูลดานคุณภาพบันทึกการ
พยาบาลจากแบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาล จํานวน 21 ขอ นําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลเปนลําดับ ดังนี้ 

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาล กอนและหลังการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานความครอบคลุม
กระบวนการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานการระบุ
รายละเอียดการพยาบาลอยางตอเนื่องกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทกึ
การพยาบาลผาตัด 
 ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานการเขาถงึขอมลูที่
เปนระบบและพิทักษสิทธิ์ทางกฏหมายกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึก
การพยาบาลผาตัด 
 ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานประสิทธิภาพของ
บันทึกการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 ขอมูล จํานวน        รอยละ 
 

1. เพศ 
           ชาย 4      9.8 
           หญิง  37      90.2 
            รวม 41      100 

2. อายุ  
             21 – 30 ป 27      65.9  
       31 – 40 ป 11      26.8 
             41 – 50 ป     3       7.2 
       รวม 41      100 

3. สถานภาพสมรส         
       โสด 30      73.2 
       คู 11      26.8 
       รวม 41      100 

4. ระดับการศึกษา   
       ปริญญาตรี 32       78.0 
       ปริญญาโท 9      22.0 
       รวม 41      100 

5. ประสบการณทํางาน 
      1 – 10 ป 32      78.0 

            11 – 20 ป 6      14.8 
21 – 30 ป 3       7.2 
รวม 41      100 
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จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัดศัลยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน 41 คน  เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 90.2  ดาน
อายุสวนใหญมีอายุระหวาง 20 – 30 ปคิดเปนรอยละ 65.9 ดานสถานภาพสมรส  สวนใหญมี
สถานภาพโสดคิดเปนรอยละ 73.2  ดานระดับการศึกษา  สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี
คิดเปนรอยละ 78  ดานประสบการณทํางาน  สวนใหญมีประสบการณทํางาน 1 – 10 ปคิดเปน
รอยละ 78   
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาล กอนและหลังการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 
 
           ขอมูล กอนทดลอง             หลังทดลอง 
    M         S.D.            M          S.D.                 t      p valve 
 
คุณภาพบันทึกการพยาบาล  73.29     12.06          88.66      7.89           7.72*          .000 

 
* p < .001 

 
จากตารางที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนของคุณภาพบันทึกการพยาบาลจากการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานความครอบคลุม
กระบวนการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 
                ขอมูล                 กอนทดลอง             หลังทดลอง   
                             M  S.D.      M      S.D.          t      p valve 
 
1. การวางแผนการพยาบาล 3.66      0.62 4.24       0.49 5.09*      .000 
2. การกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล 3.63      0.62        4.24       0.49 5.29*      .000 
3. การประเมนิผูปวยกอนผาตัด 3.63       0.54        4.17       0.50         5.09*      .000 
4. การประเมนิผูปวยหลังผาตัด              3.56  0.74 4.27       0.45         5.19*      .000 
 
 

* p < .001 
 

จากตารางท่ี 3 พบวา คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานความครอบคลุม
กระบวนการพยาบาลจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานการระบุรายละเอียดการ
พยาบาลอยางตอเนื่องกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 
                ขอมูล               กอนทดลอง              หลังทดลอง  
                             M         S.D.     M     S.D.           t       p valve 
 
1. ขอมูลเปนแนวทางปองกันความเส่ียง 3.71 0.81         4.39     0.54 4.68* .000 
2. ผูปวยไดรับการพยาบาลที่ตอเนื่อง    3.66 0.69 4.34 0.53 4.97* .000 
3. ผูปวยความปลอดภัย 3.61 0.74        4.17 0.68 4.29* .000 
4. ขอมูลเปนแนวทางปองกัน        3.56     0.74 4.27     0.59 5.19* .000 
 ภาวะแทรกซอน  
 

* p < .001 
 
จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานการระบุ

รายละเอียดการพยาบาลอยางตอเนื่องจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัดหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานการเขาถึงขอมูลที่เปน
ระบบและพิทักษสิทธิ์ทางกฏหมายกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัด 
 
                ขอมูล               กอนทดลอง             หลังทดลอง   
                           M           S.D.      M    S.D.          t       p valve 
 
1. เปนหลักฐานทางกฎหมาย 3.63 0.77 4.39 0.67 5.00* .000 
2. การบันทึกขอมูลเปนไปอยางรวดเร็ว 3.51      0.78        4.10     0.70 4.19* .000 
3. ปองกันการสูญหายของขอมูล 3.49     0.87 4.27     0.63      4.51* .000 
4. พิทักษสิทธิ์ของผูปวย 3.46 0.75        4.22 0.53 5.63* .000 
5. ปองกันการปรับเปล่ียนขอมลู         3.44 0.95        4.07 0.72 3.73** .001 
 ยอนหลัง 
6. สะดวกตอการสืบคนขอมูล 3.34      0.88 4.39      0.59         6.72* .000 
7. เก็บรักษาความลับของผูปวย 3.20  0.75         3.90 0.58 5.79* .000 
8. เอ้ือตอการแกไขขอมูล 3.17 0.83 4.07 0.69 5.81* .000 
 

 
* p < .001 

   ** p < .01 
 
จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานการเขาถึงขอมูลที่

เปนระบบและพิทักษสิทธิ์ทางกฏหมายจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัดหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)  
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานประสิทธิภาพของบันทึก
การพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 
 
                ขอมูล                 กอนทดลอง        หลังทดลอง   
                             M S.D.      M     S.D.         t        p valve 
 
1. ลดเวลาในการสงตอขอมูล    3.51   0.90 4.34 0.62 5.61* .000 
2. การวิเคราะหปญหาอยางรวดเร็ว 3.51 0.68        4.22     0.57 5.57*  .000 
3. การพยาบาลผาตัดมีคุณภาพ 3.46 0.78         4.10 0.63 4.31* .000 
4. ความพึงพอใจในบันทึกการพยาบาล 3.34 0.69        4.24 0.54 7.52* .000 
5. ลดปริมาณการใชกระดาษ     3.20 0.90        4.29 0.72        6.31* .000 
 

* p < .001 
 

จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานประสิทธิภาพของ
บันทึกการพยาบาลจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยประเมินจากคุณภาพบันทึกการพยาบาลกอน
และหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด  กลุมตัวอยางที่เปน
พยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัดศัลยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 41 คน  เคร่ีองมือที่
ใชในการวิจัยประกอบดวย  โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ผูวิจัยสราง
ข้ึนโดยบูรณาการแนวคิดของ Nancymaries (2007) และ AORN (2008) มีการประเมินผูปวยดาน
รางกายกอนผาตัดตามแนวคิด ASA Score (Michael,2006 and Cleveland,2008) จากนั้น
กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลตามหลักของ 
Perioperative Nursing Data Set (PNDS) ของ AORN (2000) โดยกําหนดขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่มีความสําคัญถึงข้ันวิกฤตและขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีความสําคัญมาก  คูมือ
การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดและแบบสอบถามคุณภาพบันทึก
ทางการพยาบาลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ Mahler (2007) ในเร่ืองคุณภาพบันทึกการ
พยาบาล เคร่ืองมือทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทานและทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Alpha Cronbach’s Coefficient) เทากับ 0.95 

การดําเนินการ โดยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาล       
(Pre – test) จากน้ันจึงทดลองใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด  โดย
ติดต้ังโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดในคอมพิวเตอรของหองผาตัด
ศัลยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยทดลองใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัดเปนเวลา 4 สัปดาห  หลังจากนั้นประเมินผลคุณภาพบันทึกการพยาบาลหลังการใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยแบบสอบถามคุณภาพบันทึกการ
พยาบาล (Post – test) ชุดเดียวกับแบบสอบถามที่ใชกอนทดลอง 
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สรุปผลการวจิัย 
 
คุณภาพบันทกึการพยาบาลหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทกึการพยาบาล

ผาตัดสูงกวากอนการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทกึการพยาบาลผาตัดอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.001) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
จากผลการวิจัย พบวา คุณภาพบันทึกการพยาบาลหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดสูงกวากอนการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  สรุปไดวา โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ
บันทึกการพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึนนั้นชวยเพิ่มคุณภาพบันทึกการพยาบาลของหองผาตัด เปนผล
จากในการวิจัยมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงขอมูลที่มีอยูในบันทึกการพยาบาลผาตัดเดิมใหมีความ
ครอบคลุมมากข้ึนและสอดคลองกับการทํางานของพยาบาลหองผาตัดในปจจุบัน สอดคลองกับ 
พินิจ  ปรีชานนท (2545) และศรีเวียงแกว เต็งเกียรต์ิตระกูล (2545) ที่กลาววาบันทึกการพยาบาล
นั้นควรมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องและควรมีการปรับปรุงบันทึกการพยาบาลลงในคอมพิวเตอร   

 
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึนมีการพัฒนานําเอาขอมูลที่เปน

ประโยชนตอการพยาบาลผาตัด คือ มีการประยุกตนําเอากระบวนการพยาบาล ที่ประกอบดวย 
การประเมินผูปวย การกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การกําหนด
ผลลัพธทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลมาใชในบันทึก
การพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึน ซึ่งพินิจ ปรีชานนท (2545),Nancymaries (2007) และ AORN 
(2008) กลาววา บันทึกการพยาบาลควรประกอบดวยกระบวนการพยาบาล นอกจากนี้ สภาการ
พยาบาล (2549) กําหนดมาตรฐานบันทึกการพยาบาล วาบันทึกการพยาบาลที่มีมาตรฐานควร
ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล และ Mahler (2007) กําหนดการประเมินคุณภาพบันทึกการ
พยาบาลควรครอบคลุมกระบวนการพยาบาลดวยเชนกัน ดังนั้นการนํากระบวนการพยาบาลมาใช
ในบันทึกการพยาบาลทําใหบันทึกการพยาบาลท่ีสรางข้ึนมีมาตรฐานและคุณภาพบันทึกการ
พยาบาลที่เพิ่มข้ึน 
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นอกจากนี้ การนําการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล การปฎิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินผูปวยของ AORN (2000) เร่ือง Perioperative Nursing Data Set (PNDS) มาใชใน
บันทึกการพยาบาล ชวยเพิ่มรายละเอียดของกระบวนการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ทํา
ใหพยาบาลหองผาตัดสามารถกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล การปฎิบัติ
การพยาบาลและการประเมินผูปวยที่เปนมาตรฐานสากล มีแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวย
พยาบาลหองผาตัดสามารถใหการพยาบาลที่ครอบคลุมอาการสําคัญของผูปวย มีผลชวยปองกัน
อันตรายและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดกับผูปวยจากการไดรับการผาตัดและบรรเทาอาการไมสุข
สบายตางๆที่เกิดข้ึนกับผูปวย ทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่ตอบสนองทั้งทางรางกายและจิตใจ
ที่ตรงกับความตองการของผูปวย 

 
การประยุกตนําหลักของ ASA Score (Michael,2006 and Cleveland Clinic,2009) มา

ใชในการประเมินผูปวยกอนผาตัด ทําใหพยาบาลหองผาตัดสามารถประเมินอาการทางรางกาย
ของผูปวยไดโดยมีหลักเกณฑของ ASA Score ที่มีมาตรฐานเนื่องจากมีการนํา ASA Score มาใช
อยางแพรหลายในทีมวิสัญญี การนํา ASA Score มาใชทําใหพยาบาลหองผาตัดมีเกณฑ
มาตรฐานในการประเมินผูปวยทางดานรางกายกอนผาตัด สะดวกและรวดเร็วตอการสงตอขอมูล
ระหวางพยาบาลหองผาตัดทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพมากข้ึน 

 
หลักการบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ดีของ AORN (2008) เปนหลักสําคัญที่พยาบาลควร

บันทึกในบันทึกการพยาบาลผาตัดเพื่อใหทราบถึงรายละเอียดการปฎิบัติการพยาบาลที่ผูปวย
ไดรับในระหวางผาตัดตลอดจนรายละเอียดการใชอุปกรณเคร่ืองมือตางๆในระหวางผาตัดซ่ึงอาจ
เกิดอันตรายกับผูปวยในระหวางผาตัด การนําหลักการบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ดีของ AORN 
(2008) มาใชในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดบันทึกการพยาบาลชวยให
พยาบาลคํานึงถึงอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดข้ึนไดในระหวางผาตัดรวมถึง
แนวทางปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนที่พยาบาลใหการพยาบาลในระหวางผาตัด โดย
ขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกบันทึกการพยาบาลผาตัดนั้นเปนหลักฐานสําคัญทาง
กฎหมายเมื่อเกิดการฟองรองได โดย  Mahler (2007) กลาววา คุณภาพบันทึกการพยาบาลที่ดีนั้น
ควรเปนหลักฐานทางกฎหมายได 
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นอกจากนี้อีกปจจัยที่มีความสําคัญตอการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัด คือการใหบุคลากรในหนวยงานมีสวนรวมในการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยการระดมความคิดของพยาบาลประจําหองผาตัดศัลยศาสตร
ของโรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดและ
การใหพยาบาลหองผาตัดศัลยศาสตรทดลองใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาล
ผาตัดกอนดําเนินการวิจัย เพื่อรับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆจากการใชงานและมีการ
ปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลใหมีความเหมาะสมกับการทํางานของ
พยาบาลหองผาตัดศัลยศาสตร ทําใหโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่
สรางข้ึนมีความเหมาะสมกับการทํางานในหองผาตัดศัลยศาสตร  บุคลากรมีความพึงพอใจใน
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึนสอดคลองกับ Swangsburg 
(2002),Robbin (1998),สมยศ  นาวีการ (2545),สัมฤทธิ์  กางเพ็ง (2545) และเพียรจิตต ภูมิสิริกุล 
(2546) ที่กลาววา การบริหารงานแบบมีสวนรวมกอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานมากยิ่งข้ึน 
จากการที่ไดมีสวนรวมในการจัดและนําระบบการทํางานไปใช  สงเสริมใหมีการปรับปรุงงานมี
ความเปนไปไดสูงตลอดจนผูรวมงานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากข้ึน  สงผลใหเกิด
คุณภาพจากการทํางานมากข้ึนดวย 

 
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึนนั้นเปนภาษาอังกฤษ แต

จากการวิจัยไมพบปญหาจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่สราง
ข้ึน อาจจะเปนผลมาจากบันทึกการพยาบาลผาตัด (Perioperative Nursing Record : PNR) ที่
โรงพยาบาลรามาธิบดีใชอยูปจจุบันเปนภาษาอังกฤษเชนเดียวกับโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ
บันทึกการพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึนและในข้ันตอนการวิจัยผูวิจัยมีการอบรมพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองผาตัดศัลยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีที่เปนกลุมตัวอยางและการทดลองใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร กอนเร่ิมทําการวิจัยพรอมทั้งไดจัดทําคูมือการใชเพื่อใชในการประกอบการใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึน  จึงมีสวนชวยลดปญหาที่เกิด
จากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร สอดคลองกับ ดารณี  พิพัฒนกุลชัย (2540) ที่ทําการทดลองใช
บันทึกการพยาบาลผาตัดในโรงพยาบาลศิริราช  โดยในระยะพัฒนาบันทึกการพยาบาลผาตัดจาก
การทดลองใชพบวา กลุมตัวอยางมีความเห็นวา  บันทึกการพยาบาลผาตัดใชขอความที่ส่ือ
ความหมายยากและไมชัดเจนเนื่องจากขอความภาษาอังกฤษทั้งหมด แตเม่ือผูวิจัยไดปรับปรุง
บันทึกการพยาบาลและจัดทําคูมืออธิบายศัพทในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  ทําใหการใช
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บันทึกการพยาบาลเปนไปอยางคลองตัวมากข้ึน  จากการทําวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัย
มีอายุระหวาง 21 – 30 ป คิดเปนรอยละ 65.9 ซึ่งเปนกลุมอายุที่มากที่สุด (ตารางท่ี 1) และเปน
กลุมที่มีการใชคอมพิวเตอรอยู เปนประจํา จึงทําใหเกิดความคลองตัวในการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร ทําใหพบปญหาจากการใชงานนอยลง  

 
การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการวิจัย โดยการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชใน

การสรางโปรแกรมสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดนั้น เปนการตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงตอ
ระบบสังคม เศรษฐกิจรวมถึงระบบสุขภาพดวย ปจจุบันพบวา ปญหาโลกรอนกําลังทวีความ
รุนแรงข้ึนทั่วโลก ทําใหทั่วโลกมีมาตรการเพื่อลดภาวะโลกรอนที่เกิดข้ึนทั่วโลก การนําโปรแกรม
คอมพิวเตอรมาใชในการพยาบาลผาตัดเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยลดปญหาภาวะโลกรอนโดยการชวย
ประหยัดทรัพยากรกระดาษ ชวยลดการตัดตนไม ซึ่งการลดการตัดตนไมเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยลด
ปญหาโลกรอน โดยทําใหมีจํานวนตันไมเพิ่มข้ึน (ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา,2551) สงผลชวยลด
ปจจัยที่สงผลใหภาวะโลกรอนทวีความรุนแรงมากข้ึน  

 
ประโยชนของคอมพิวเตอรในดานความรวดเร็ว การจัดเก็บขอมูล ความคลองตัวในการ

ทํางาน ความแมนยําตลอดจนการชวยลดคาใชจายในการทํางาน ทําใหมีการนําคอมพิวเตอรมาใช
ในระบบสุขภาพมากข้ึนและนํามาใชในการวิจัยเพื่อเพิ่มคุณภาพบันทึกการพยาบาล โดยการใช
คอมพิวเตอรในการพยาบาลผาตัดนั้นชวยประหยัดเวลาในการสงตอขอมูล พยาบาลหองผาตัด
สามารถรับทราบขอมูลของผูปวยอยางรวดเร็วทําใหมีการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย นั้นก็คือ ทําใหการพยาบาลผาตัดมีคุณภาพมากข้ึน นอกจากนี้ความรวดเร็วใน
การสงตอขอมูลทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลในแตละระยะผาตัดไดอยางรวดเร็วตอการ
เปล่ียนแปลงของรางกาย  เพราะผูปวยหลังผาตัดนั้นมีอาการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่รวดเร็ว 
(Nancymaries,2007) การใหการพยาบาลที่รวดเร็วจะชวยลดภาวะเส่ียงจากอันตรายจากการ
ผาตัดและลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวย หมายถึงการพยาบาลที่มีคุณภาพมากข้ึน
เชนกัน นอกจากนี้การจัดเก็บขอมูลในคอมพิวเตอรยังชวยใหการจัดเก็บขอมูลเปนระเบียบ  งายตอ
การสืบคนและปองกันการสูญหายของขอมูลได สงผลตอผูปวยใหไดรับการบริการพยาบาลที่
ตอเนื่อง 
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การวิจัยคร้ังนี้มีการควบคุมปจจัยที่มีผลตอความตรงภายใน ความตรงภายใน (Internal 
validity) หมายถึง ผลการวิจัยที่คนพบเปนผลจากตัวแปรอิสระหรือส่ิงที่ศึกษาเทานั้น (บุญใจ     
ศรีสถิตยนรากูร,2547) เพื่อยืนยันวา การวิจัยคร้ังนี้ คุณภาพบันทึกการพยาบาลนั้นเกิดจาก
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ผูวิจัยสรางข้ึน โดยผูวิจัยไดควบคุมปจจัย
ที่ผลตอความตรงภายในทั้งในดานการตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิในดาน
ที่เกี่ยวของ คือ ดานการพยาบาลผาตัด ดานบันทึกการพยาบาลและดานคอมพิวเตอร และการหา
คาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย การเลือกสถิติทดสอบที่วิเคราะหขอมูลที่มีความเหมาะสมกับ
ลักษณะขอมูล การควบคุมการวิจัยไมใหมีปจจัยแทรกซอนระหวางดําเนินการวิจัย การควบคุม
และคัดเลือกกลุมตัวอยางใหเปนไปตามคุณสมบัติที่กําหนดและไมมีการสูญหายของขอมูลกลุม
ตัวอยางระหวางทําการวิจัยทําใหผลการวิจัย ทําใหผลการวิจัย คือ คุณภาพบันทึกการพยาบาล
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองเปนผลจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัด 
 

คุณภาพบันทึกการพยาบาลที่เพิ่มข้ึนทั้ง 4 ดาน คือ ความครอบคลุมกระบวนการพยาบาล 
การระบุรายละเอียดการพยาบาลอยางตอเนื่อง การเขาถึงขอมูลที่เปนระบบ ชวยพิทักษสิทธิ์ทาง
กฏหมาย  ประสิทธิภาพ แบงไดดังนี้ 
 
 คุณภาพบันทึกการพยาบาลดานความครอบคลุมกระบวนการพยาบาลหลังการทดลองสูง
กวากอนการทดลอง (ตารางที่ 3) เนื่องจากในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัด ผูวิจัยนําแนวคิดของกระบวนการพยาบาลของ Nancymaries (2007) มาเปน
แนวคิดหลัก และผูวิจัยมีการกําหนดรายละเอียดของขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลโดยใชแนวคิดของ AORN (2000) ในเร่ือง Perioperative 
Nursing Data Set (PNDS) มีการประเมินผูปวยกอนผาตัดตามแนวคิด ASA Score 
(Michael,2006 and Cleveland Clinic,2009) มาใชในรายละเอียดของกระบวนการพยาบาล 
ชวยเพิ่มความครอบคลุมกระบวนการพยาบาลเพ่ือใหเกิดคุณภาพบันทึกการพยาบาล ซึ่ง Lyer 
and Camp (1999) กลาววา ผลลัพธแบบบันทึกการพยาบาล คือ การสะทอนใหเห็นถึงการใช
กระบวนการพยาบาลเปนหลักฐานในการดูแลผูปวย กลาวไดวา โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ
บันทึกการพยาบาลนั้นมีหลักสําคัญคือกระบวนการพยาบาลทําใหคุณภาพบันทึกการพยาบาล
ดานความครอบคลุมกระบวนการพยาบาลมากข้ึน 
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 คุณภาพบันทึกการพยาบาลดานการระบุรายละเอียดการพยาบาลอยางตอเนื่อง หลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลอง (ตารางที่ 4) เนื่องจาก โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัดที่สรางข้ึนสามารถแสดงรายละเอียดที่ชัดเจนและครบถวนของผูปวยต้ังแตระยะ
กอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด มีการระบุขอมูลสําคัญและการเปล่ียนแปลงของอาการ
ผูปวยไดทุกระยะของการผาตัด มีการระบุการใหการพยาบาลและเหตุการณตางๆที่เกิดข้ึนใน
ระหวางผาตัดตลอดจนการใชกระบวนการพยาบาลในการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอน
จากการผาตัดรวมทั้งประสิทธิภาพของระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรในดานความรวดเร็วและ
ถูกตอง (กิตติพร สมที,2544) ทําใหสามารถสงตอขอมูลของผูปวยไดอยางรวดเร็วสงผลถึงการ
พยาบาลที่ตอเนื่องจากการไดรับขอมูลผูปวยที่รวดเร็ว ถูกตองและครบถวน การบันทึกรายละเอียด
การพยาบาลอยางตอเนื่องในการผาตัดสามารถอางอิงไปถึงการใชเปนหลักฐานทางกฎหมายที่
ชัดเจนได 
  

คุณภาพบันทึกการพยาบาลดานการเขาถึงขอมูลที่เปนระบบ ชวยพิทักษสิทธิ์ทาง
กฎหมาย หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง (ตารางที่ 5) เนื่องจากประโยชนของโปรแกรม
คอมพิวเตอรในดานการเก็บรักษาขอมูลหรือโปรแกรมและความนาเชื่อถือ (กิตติพร สมที,2544) 
รวมทั้งระบบความปลอดภัยในการเขาถึงขอมูลของผูปวยที่ผูวิจัยสรางข้ึนในโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด คือ การกําหนดรหัสบุคคลและรหัสลับในการจัดเก็บขอมูล
ตลอดจนการกําหนดรูปแบบของการบันทึกขอมูลโดยใชระบบ check list เปนสวนใหญ ทําให
สะดวกตอการบันทึก แกไข เปล่ียนแปลงขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัด สอดคลองกับ พินิจ ปรีชานนท (2545) ที่กลาววา บันทึกการพยาบาลควรเปนแบบ 
Check list เนื่องจากภาระงานของพยาบาลที่มากทําใหพยาบาลมีเวลาจํากัดในการบันทึกขอมูล 
การกําหนดรหัสบุคคลและรหัสลับในการบันทึกขอมูล ชวยปองกันการเปล่ียนแปลงขอมูลจาก
บุคคลที่ไมเกี่ยวของและสามารถแสดงถึงผูบันทึกขอมูล แทนระบบการเขียนดวยลายมือในแบบ
บันทึกการพยาบาลแบบกระดาษทําใหสามารถแสดงถึงผูบันทึกขอมูลไดอยางชัดเจน ชวยลด
ปญหาในการอานลายมือที่ไมชัดเจน รวมทั้งรายละเอียดในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึก
การพยาบาลที่มีครบถวนทั้งระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด โปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดจึงสามารถนํามาใชอางอิงทางกฎหมายไดอยาง
ชัดเจน 
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 คุณภาพบันทึกการพยาบาลดานประสิทธิภาพ หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
(ตารางที่ 6) โดยการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดนั้นผูวิจัยนํา
ประโยชนของคอมพิวเตอรในดานความรวดเร็ว (Speed),ความถูกตอง (Accuracy),ความ
นาเ ช่ือถือ  (Reliability),การเก็บรักษาขอมูลหรือโปรแกรม  (Retention) และการประหยัด 
(Economy) (กิตติพร สมที,2544) ทําใหบันทึกการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน ผูวิจัยคํานึงถึง
ทั้งผูใหบริการและผูรับบริการและปญหาทางดานส่ิงแวดลอม ทําใหมีการนําระบบคอมพิวเตอรมา
ใช ชวยลดปริมาณการใชกระดาษ ทําใหคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานประสิทธิภาพมากข้ึนจาก
การนําระบบคอมพิวเตอรมาใช ผูใหบริการเกิดความพึงพอใจ ผูใชบริการไดรับการพยาบาลที่มี
คุณภาพ สอดคลองกับการประเมินคุณภาพบันทึกการพยาบาลของ Mahler (2007) ในดานของ
ประสิทธิภาพวาควรคํานึงถึงผูรับบริการและผูใหบริการเปนสําคัญ นอกจากนี้ พรทิพย มาลาธรรม 
(2549) ในเร่ืองของการประเมินคุณภาพในระบบสุขภาพในเร่ืองของ ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
หมายถึง ความสามารถที่ลดคาใชจายในการดูแลโดยไมลดผลลัพธที่สามารถบรรลุได โดยในการ
นําระบบคอมพิวเตอรมาใชในบันทึกการพยาบาลเปนการชวยลดคาใชจายขององคกรโดยการใช
คอมพิวเตอรที่มีในองคกร และยังไวไดซึ่งคุณภาพของการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
 

คุณภาพบันทึกการพยาบาลที่ดียอมสงผลตอคุณภาพการพยาบาล  ตามที่ ศรีเวียงแกว  
เต็งเกียรต์ิตระกูล (2545) และดารณี พิพัฒนกุลชัย (2540) กลาววา แบบบันทึกการพยาบาลที่
ถูกตองครบถวนจะมีคุณคาอยางยิ่งสําหรับทีมสุขภาพเพราะชวยใหสามารถตรวจสอบสภาวะ
สุขภาพและดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องถูกตองตามขอเท็จจริง  นอกจากนี้บันทึกการพยาบาลยังมี
สวนชวยปรับปรุงการรักษาพยาบาลใหดีข้ึนเปนการประกันดานคุณภาพการพยาบาลได ดังนัน้การ
มีบันทึกการพยาบาลท่ีมีคุณภาพบันทึกการพยาบาลท่ีดียอมสงผลตอคุณภาพการพยาบาลที่ดี
ตามมาเชนกัน 

 
ดังนั้น โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่มีคุณภาพบันทึกการ

พยาบาลที่ดี ยอมสงผลใหมีคุณภาพการพยาบาลผาตัดที่ดีตามมาดวยเชนกัน ผูปวยยอมไดรับ
การพยาบาลที่มีคุณภาพ  แตบันทึกการพยาบาลจะตองมีการพัฒนาปรับปรุงเปล่ียนแปลงอยาง
ตอเนื่องเพื่อใหสอดคลองกับความตองการและการทํางานของพยาบาลหองผาตัดและคงไวซึ่ง
คุณภาพบันทึกการพยาบาล 
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวจิัย 

 
1.  ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการสนับสนุนใหมีการนําเอาโปรแกรมคอมพิวเตอรมา

ใชในหนวยงานมากข้ึน เพื่อใหเกิดประโยชนตอการทํางานโดยเฉพาะการนําคอมพิวเตอรมาใชใน
การบันทึกทางการพยาบาลหรือบันทึกทางการแพทยเพื่อชวยพิทักษสิทธิ์ของผูปวยและเปน
หลักฐานทางกฎหมายที่เชื่อถือได 

2.  ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการสนับสนุนใหมีการพัฒนาบันทึกทางการพยาบาล
อยางตอเนื่องเพื่อใหไดขอมูลที่ทันสมัย  ผูปวยไดรับการพยาบาลที่ตอเนื่องและเพิ่มคุณภาพบันทึก
การพยาบาล 

3.  ผูบริหารทางการพยาบาลควรเปดโอกาสใหบุคลากรภายในหนวยงานมีสวนรวมในการ
พัฒนาบันทึกทางการพยาบาลเพื่อใหบันทึกทางการพยาบาลเหมาะสมกับการใชงานและบุคลากร
พึงพอใจในบันทึกการพยาบาลที่สรางข้ึน 

4. ควรสงเสริมใหมีการพัฒนาระบบคอมพิวเตอรมาใชในการพยาบาล โดยเลือกใชระบบ
คอมพิวเตอรที่มีคุณภาพมากข้ึนและเหมาะสมกับสภาพสังคมปจจุบัน  
 
ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. สนับสนุนใหมีการนําระบบคอมพิวเตอรมาเชื่อมตอการทํางานระหวางหองผาตัดกับ
หอผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่องและรวดเร็ว 

2. มีการเชื่อมตอของโปรแกรมคอมพิวเตอรใหเปนระบบเดียวกันทั้งของแพทย  พยาบาล
และวิสัญญีเพื่อความเปนระบบของขอมูลและงายตอการสืบคนขอมูล 

3. หนวยงานตางๆควรมีการสนับสนุนใหนําคอมพิวเตอรไปใชในการทํางานในหนวยงาน
ตางๆ เพื่อใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจมากข้ึนจากบริการที่ไดรับ 

4. สนับสนุนใหมีการเผยแพรโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลไปใชใน
โรงพยาบาลอื่นๆ โดยมีการปรับใหสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ  

และ 
พยาบาลที่มีสวนรวมในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอร 

สําหรับการพยาบาลผาตัด 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด
และคูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรบับันทกึการพยาบาลผาตัด 

 
1. รศ. พินิจ  ปรีชานนท รองศาสตราจารย  อดีตหัวหนางานการ

พยาบาลผาตัด  ภาควิชาพยาบาลศาสตร  
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
2. ผศ.ดร. เรณู  พุกบุญม ี ผูชวยคณบดี ฝายวิจยั คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
3. ดร.ธรรมชัย  เชาวปรีชา คณบดี  คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี

 มหาวิทยาลัยรัตนบัณฑิต 
 

4. ผศ.ศรีเวียงแกว  เต็งเกยีรต์ิตระกูล อาจารยพยาบาลประจําหองผาตัด   
 ภาควิชาพยาบาลศาสตร  
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

5. นางเพียรจิตต ภูมิสิริกุล หัวหนาหอผูปวยผาตัดศัลยศาสตร 
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสอบถามคุณภาพบันทกึการพยาบาล 
 

1. รศ. พินิจ  ปรีชานนท รองศาสตราจารย  อดีตหัวหนางานการ
พยาบาลผาตัด  ภาควิชาพยาบาลศาสตร  

 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
2. ผศ.ดร. เรณู  พุกบุญม ี ผูชวยคณบดี ฝายวิจยั คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
3. ผศ.ศรีเวียงแกว  เต็งเกยีรต์ิตระกูล อาจารยพยาบาลประจําหองผาตัด   

 ภาควิชาพยาบาลศาสตร  
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

4. นางปานตา  อภิรักษนภานนท พยาบาลผูเชีย่วชาญประจํา 
 หนวยบําบัดโรคมะเร็ง สถาบันวิจยัจุฬาภรณ 
 

5. นางเพียรจิตต ภูมิสิริกุล หัวหนาหอผูปวยผาตัดศัลยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ทีมการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทกึการพยาบาลผาตัด 
 

1.   นางเพยีรจิตต    ภูมิสิริกุล หัวหนาหอผูปวยผาตัดศัลยศาสตร 
   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
2.   นางณัฎฐศศิ     อนุรพนัธ  พยาบาลวิชาชีพ ประจําหองผาตัด 
    ศัลยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 
3.   นางกิยาลักษณ  ลิมปไพศาลสุข   พยาบาลวชิาชีพ ประจําหองผาตัดศัลยศาสตร 
   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
4.   นางสาวปทมา   อนุมาศ  พยาบาลวิชาชีพ ประจําหองผาตัดศัลยศาสตร 
   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
5.   นางสาวอรพนัธ  พรรณประดิษฐ พยาบาลวชิาชีพ ประจําหองผาตัดศัลยศาสตร 

  โรงพยาบาลรามาธิบดี  ที่มคีวามเชีย่วชาญ 
  ดานคอมพวิเตอร 
 

6.   นางสาวปภัสสร  ธนวิโรจนกุล พยาบาลวชิาชีพ ประจําหองผาตัดศัลยศาสตร 
   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
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คูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด
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คูมือการใช 

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 

 

 
   

 
จัดทําโดย 

ปภัสสร  ธนวิโรจนกุล 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

 สาขาบรหิารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คําช้ีแจง 
คูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดจัดทําข้ึนเพื่อใช

ประกอบการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด  เพื่ออํานวยความสะดวก
ใหผูใชคอมพิวเตอรสามารถใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดไดอยาง
รวดเร็ว และมีความเขาใจในการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดมากข้ึน   
โดยในคูมือฉบับนี้ประกอบดวย 6สวน คือ 

สวนที่ 1      ขอมูลการพยาบาลของผูปวยจากการเยี่ยมกอนผาตัด (Pre-Op Visit)  เปน
การประเมินผูปวยและบันทึกขอมูลของผูปวยกอนผาตัดโดยพยาบาลหองผาตัดที่ทําหนาที่เยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัดหรือพยาบาลประจําหองรอผาตัด 

สวนที่ 2      ขอมูลการพยาบาลของผูปวยเมื่อผูปวยมายังหองผาตัด เปนการบันทึกขอมูล
ในหนวยแรกรับผูปวยของหองผาตัด (OR Registration area)  เปนการบันทึกขอมูลโดยพยาบาล
ประจําหนวยแรกรับผูปวย 

สวนที่ 3      ขอมูลการพยาบาลในหองรอผาตัด (Holding Room)  เปนการบันทึกขอมูล
เมื่อผูปวยมารอผาตัดภายในหองรอผาตัด บันทึกขอมูลโดยพยาบาลประจําหองรอผาตัด 

สวนที่ 4       ขอมูลการพยาบาลของผูปวยในระยะผาตัด (Intra Operation) เปนการ
บันทึกในหองผาตัดโดยพยาบาลชวยเหลือทั่วไปในหองผาตัด 

สวนที่ 5      ขอมูลการพยาบาลของผูปวยในหองพักฟนหลังผาตัด (PACU) เปนการ
บันทึกการพยาบาลของผูปวยหลังผาตัดโดยพยาบาลประจําหองพักฟน 

สวนที่ 6       ขอมูลการพยาบาลของผูปวยจากการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด (Post-Op Visit)  
เปนการบันทึกขอมูลจากการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 1 วัน ที่หอผูปวยโดยพยาบาลหองผาตัดที่ทํา
หนาที่เยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 
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การเขาโปรแกรมสามารถทําได 2 ชองทาง 

 
 
 
 
 
 
 

เลือกที่ผูปวยแลว
กด PNR 
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หรือ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลือกที่ผูปวยแลวกด PNR 
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การใชโปรแกรม 
1.การบันทึกขอมูล    จะแบงออกเปน  6 สวนดวยกัน 

 
 

1.1  สวนท่ี 1     จะบันทกึในสวนของหนา “Pre-OP Visit” 

1.2  สวนท่ี 2    จะบนัทึกในสวนของหนา “OR Registration Area” 

1.3  สวนท่ี 3   จะบันทึกในสวนของหนาประกอบดวย 
1. Holding Room (1) 
2. Holding Room (2) 

1.4  สวนที่ 4   จะบันทึกในสวนของหนาประกอบดวย 
1.  Basic  Info &Time  Out 
2.  Surgical  Position 
3.  Tube and   Medication 
4.  Electrical & X-ray & U/S 
5.  Tourniquet & Laser 
6.  Defibrillator 
7.  Counts 
8.  Specimens 
9.  After  Closure  and  Wound  Care 
10.  Nursing Dx. & intervention & evaluation 

1.5  สวนที่ 5    จะบนัทึกในสวนของหนา “PACU” 

1.6  สวนท่ี 6     จะบันทกึในสวนของหนา “Post-OP Visit” 
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เมื่อกดปุมบนัทึกในสวนตางๆแลว  ผูบันทึกทาํการบันทึกรหัสสวนบุคคลและรหสั
ลับ (Password) การบันทกึขอมูลจึงจะเสร็สมบูรณ ดังภาพ 

 
  

 
 

2.  การแกไขขอมูล  

 ผูบันทึกสามารถทําการแกไขขอมูลและบันทกึขอมูลตามขั้นตอนของการบันทึก
ขอมูล  
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คําศัพทประกอบการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 

(PERIOPERATIVE NURSING RECORD) 
 

PREOPERATIVE NURSING RECORD 
OR     หองผาตัดที่ผูปวยเขารับการผาตัด/ตรวจ Lap Data  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ROOM  หมายเลขหองที่ผูปวยเขารับกาผาตัด/ 
ตรวจ 

Blood  Request  การจองเลือดเพื่อใชในการ    
ผาตัด 

Head Nurse  พยาบาลหวัหนาหองผาตัดแตละ 
หองผาตัด 

Allergy  ประวัติการแพ 
 

Pre-op Visit   การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด Holding Room   หองรอผาตัด 
OR Registration Area  หนวยแรกรับผูปวยของ 
หองผาตัด 

Accompanies to OR  ส่ิงของทีน่ําเขาหอง 
ผาตัดพรอมผูปวย 

Valuable  ทรัพยสินและของมีคาที่ผูปวยนําติด 
ตัวมา 

Medication to OR ชนิดของยาทีน่ําเขาหอง 
ผาตัดพรอมผูปวย 

Schedule     ผูปวยมีชื่อในตารางผาตัด History illness   ประวัติการเจ็บปวยของผูปวย 
Non  Schedule  ผูปวยไมมีชื่อในตารางผาตัด NPO   การงดน้ํางดอาหารกอนผาตัด 
Emergency  ผูปวยฉุกเฉินทั้งในเวลาและนอก
เวลาราชการ 

Consent Form    แบบฟอรมการยนิยอมเขารับ 
การผาตัด 

Level of conscious     ระดับความรูสึกตัว 
ประกอบดวย 
Alert  รูสึกตัวดี    
Sedated ไดรับยาทําใหสงบ   
Confuse สับสน  
Unconscious  ไมรูสึกตัว 

Limitation      ขอจํากัดตางๆของผูปวย
ประกอบดวย  
Vision  การมองเหน็        
Hearing  การไดยิน   
Mobility  การเคลื่อนไหว     
Speed  การพดู 

Psychological  ภาวะจิตใจ  ประกอบดวย 
Calm/Relaxed  สงบ ผอนคลาย   
Anxiety  วิตกกังวล  
Depress ซึมเศรา   
Frighten ตกใจ  หวาดกลัว 

Vital Signs   สัญญาณชีพของผูปวย  
ประกอบดวย 
อุณหภูมิรางกาย  การเตนของชีพจร   
ความดันโลหติและอัตราการหายใจ 
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Patient ID confirm   การตรวจสอบความเปน   
ผูปวย(ชื่อ-สกุล) จากการซักถามผูปวย 
ตรวจสอบจากปายขอมือ แฟมและเวชระเบยีน 

Previous  operation  ประวัติการผาตัดของ  
ผูปวย 

Procedure  confirm   การตรวจสอบหัตถการที ่
ผูปวยไดรับ  

Time  arrived     เวลาที่ผูปวยมาถงึหองผาตัด 

Respiratory  ภาวะการหายใจ ประกอบดวย 
Normal การหายใจปกติ   
Distress ภาวะหายใจลําบาก 
Tracheostomy  การเจาะคอเพื่อชวยหายใจ 
Ambu Bag การใช Ambu bag เพื่อชวยหายใจ 

Tranfer By     ชนิดของการเคล่ือนยายผูปวย
มายงัหองผาตัด  ประกอบดวย  
Walk การเดิน   
Wheel chair  รถนั่ง  
Stretcher  รถนอน   
Other อ่ืนๆ (ระบุ) 

Home  Medication     ยาทีผู่ปวยไดรับเปน 
ประจําที่บาน 

Pre-Op Nursing Dx.   การกําหนดขอวนิจิฉัย 
การพยาบาลในระยะกอนผาตัด 
Nursing  Intervention  ปฏิบัติการพยาบาลที่
ผูปวยไดรับ 

Medication in Holding Room  ยาที่ผูปวย
ไดรับระหวางรอผาตัดในหองรอผาตัด  
ประกอบดวย  
Medication ชนิดของยา  
Route เสนทางที่ผูปวยไดรับยา  
Provider พยาบาลผูใหยา 

Pre-Op Evaluation  การประเมินผูปวยหลัง
ไดรับการพยาบาลในระยะกอนผาตัด 

 

Preoperative Patient Classification  การประเมินผูปวยกอนผาตัดเพื่อใหไดมาซึง่การพยาบาลท่ี
เหมาะสมกับผูปวยในระยะผาตัด ดังนี ้
CLASS 1      
ผูปวยที่มีภาวะสุขภาพปกติ สมบูรณแข็งแรง ไมมีภาวะเจ็บปวยตางๆ  สุขภาพจิตดี มีเพียงโรคทีม่า
รับการผาตัดเทานั้น 
 
CLASS 2 
ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยทางรางกายเล็กนอย เชน ผูปวยสูงอาย ุโรคความดันหรือเบาหวานที่ควบคุม
อาการของโรคไดดี 
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CLASS 3 
ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยทางรางกายที่คอนขางรุนแรงและเปนอุปสรรคตอการดําเนนิชีวิตของผูปวย 
เชน โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน ผูปวยทีเ่คยมีอาการของโรคหัวใจ 
CLASS 4 
ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยทางรางกายที่รุนแรงมากและไมสามารถรักษาใหอยูในภาวะปกติโดยยา
หรือการผาตัดและเส่ียงตอการเสียมีชวีิต 
CLASS 5 
ผูปวยที่มีโอกาสเสียชวีิตหลังผาตัด ไมวาจะไดรับการรักษาดวยยาหรือการผาตัด 
CLASS 6 
ผูปวยที่มีภาวะสมองตาย ซึง่เขารับการผาตัดเพื่อบริจาคอวัยวะใหผูอ่ืน 

INTRAOPERATIVE  NURSING RECORD 
Patient in        เวลาที่ผูปวยเขาหองผาตัด Patient out     เวลาที่ผูปวยออกจากหองผาตัด 
Incision           เวลาลงมีดผาตัด Closure     เวลาปดแผลผาตัด 
Pre-operative Diagnosis  
การวนิิจฉัยทางการแพทยกอนผาตัด 
Post-operative Diagnosis  
การวนิิจฉัยทางการแพทยหลังผาตัด 

Time out    การขอเวลากอนผาตัดระหวางทีม
ผาตัดเพื่อตรวจสอบความถกูตองของการระบุ
ความเปนผูปวย 
(Patient ID)และรายละเอียดกอนผาตัด 

Operation        การผาตัดที่ผูปวยไดรับ 
Surgeon            แพทยผูทาํผาตัด 
Assistant           แพทยผูชวยผาตัด 
Anesthesiologist  วิสัญญีแพทยผูทาํการระงับ
ความรูสึก 
Scrub nurse       พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด 

Wound Classification การแบงชนิดของแผล
ผาตัด  ประกอบดวย    
Clean แผลสะอาด 
Clean-contaminated  แผลที่มีการปนเปอน 
Contaminated แผลสกปรก มีการปนเปอนมาก
Infected  แผลสกปรก  มีหนอง 

Circulating nurse  พยาบาลชวยเหลือทัว่ไป Surgical Position  ทาของผูปวยระหวางผาตัด 
X-Ray การใชรังสีระหวางผาตัด Laser  ชนิดของการใชเลเซอรระหวางผาตัด 
Defibrillator  การใชเคร่ืองกระตุนหวัใจระหวาง
ผาตัด 

Defibrillator Pad Site  ตําแหนงที่ติดแผน
ปองกนัอันตรายจากการใชเคร่ืองกระตุนหวัใจ 

Anesthesia   เทคนิคที่ใชในการระงับความรูสึก 
ประกอบดวย  

Position aid    อุปกรณที่ใชในการจัดทาผูปวย 
ที่ใชในการผาตัด 
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Medication in OR   ยาที่ผูปวยไดรับระหวาง
ผาตัด (ไมรวมที่ไดรับจากทมีวิสัญญี) 
Surgical skin scrub   การทําความสะอาดคร้ัง
แรกบริเวณทีท่ําผาตัดดวยน้ํายาฆาเชื้อ 
Surgical skin prep   การทาํความสะอาดคร้ัง
สุดทายบริเวณที่ทาํผาตัดดวยน้าํยาฆาเชือ้ 
Urinary Catheterization   การสวนปสสาวะ 
Electrocautery การใชไฟฟาระหวางผาตัด 
Ground Pad Site ตําแหนงที่ติดแผนกนัไฟฟา 

GA   การระงบัความรูสึกแบบทั่วไป  
        การดมยาสลบ 
RA   การระงบัความรูสึกเฉพาะสวนของรางกาย 
เชนSpinal Block 
LA    การระงบัความรูสึกเฉพาะที ่
TA    การระงบัความรูสึกดวยวธิีการหยอด  พน   
        ทา 
MAC การใชการระงับความรูสึกเฉพาะที่แตมี 
         การเตรียมทีมดมยาเพ่ือปองกนัเหตุการณ 
         ฉุกเฉิน Implant       อุปกรณที่ใสไวในตัวผูปวย เชน   

                   Silicone 
Contrast Media ชนิดของสารทึบแสงที่ใชในการ
ผาตัด 

Tourniquet  การใชเคร่ืองหามเลือดระหวาง  
                    ผาตัด 
Pressure    คาความดันทีใ่ชระหวางผาตัด 
Time in      เวลาที่เร่ิมใชเคร่ืองหามเลือด 
Time out    เวลาที่หยุดใชเคร่ืองหามเลือด 
Packing site  การใสผาซบัเลือดไวในรางกาย
ผูปวยเพื่อชวยในดานการรักษา เชน เลือดออก
มาก 

Counts  การตรวจนับเคร่ืองมือ  ของมีคมและ
ผาซับเลือดรวมกันระหวางพยาบาลสงเคร่ืองมือ
และพยาบาลชวยเหลือทัว่ไป 
Pre-Op   การนับกอนผาตัด 
Second   นับกอนที่มีการปดเนื้อเยื่อช้ันในสุด 
Closure  นับเม่ือเร่ิมปดชั้น Subcutaneousหรือ 
               Skin 
Other      การตรวจนับเวลาอื่นนอกจากเวลาที ่
               กําหนด 

Solve method if count incorrect    
การแกปญหาเมื่อการตรวจนับเคร่ืองมือ  ผาซับ
เลือดและของมีคมไมครบ 

Indicator check-Integrator check 
 การตรวจสอบการปลอดเช้ือของเคร่ืองมอืผาตัด
กอนผาตัดระหวางพยาบาลสงเคร่ืองมือและ
พยาบาลชวยเหลือทัว่ไป 
Skin condition การเปล่ียนแปลงของสภาพ
ผิวหนังหลังผาตัด 
Drain     สายระบายเลือดชนิดตางๆ 

Pathology  การสงชิ้นเนื้อสงตรวจเพื่อดู 
                  พยาธิสภาพ 
C/S    การสงตรวจเพาะเช้ือ 
F/S     การสงชิ้นเนื้อตรวจพยาธิสภาพเรงดวน 
Cyto   การสงตรวจสารน้ําในรางกายผูปวย 
Estrogen receptor การตรวจระดับฮอรโมนที่มี
ผลตอการรักษา 
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Dressing       การทําแผลหลังผาตัด 
Dressing type ชนิดของการทําแผลหลังผาตัด 

Blood administered การดูแลการไดรับเลือด 
ระหวางผาตัด 

Reoperation within 24 hours การเขาผาตัดซ้ํา
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด 

Estimated blood loss การคํานวณการสญูเสีย
เลือดระหวางผาตัด 

DOT    ผูปวยเสียชีวิตภายในหองผาตัดในระยะ 
            ผาตัด 

Incision closure ชนิดของการเย็บปดแผล
ผาตัด 

Intra-Op Nursing Dx.   การกําหนดขอวนิิจฉัย
การพยาบาลในระยะผาตัด 

Accompanies with patient ส่ิงทีน่ําติดตัว
ผูปวยออกจากหองผาตัด 

Nursing  Intervention  ปฏิบัติการพยาบาลที่
ผูปวยไดรับ 

Intra-Op Evaluation  การประเมินผูปวยหลัง
ไดรับการพยาบาลในระยะผาตัด 

POSTOPERATIVE  NURSING  RECORD 
Respiratory ภาวะการหายใจ Procedure  หัตถการที่ผูปวยไดรับ 
Complication  ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนกบั
ผูปวยหลังผาตัด 

Post-Op Nursing Dx. การกําหนดขอวนิจิฉัย
การพยาบาลในระยะหลังผาตัด 

PACU  หองพกัฟนหลังผาตัด 
 

Nursing  Intervention  ปฏิบัติการพยาบาลที่
ผูปวยไดรับ 

Post-op Visit   การเยีย่มผูปวยหลังผาตัดโดย
เยี่ยมหลังผาตัดภายใน 24 – 48 ชั่วโมง 

Post-Op Evaluation  การประเมินผูปวยหลัง
ไดรับการพยาบาลในระยะหลังผาตัด 
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กําหนดการการอบรม 
เรื่อง 

การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัด 
 
 

วันแรก 
เวลา 8.30 – 8.40 น. แนะนาํตัวผูวิจยัและรายละเอียดของการทาํ   

วิจัย 
เวลา 8.40 – 9.00 น. แนะนาํโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการ 

พยาบาลผาตัดรวมถึงการใชงานโปรแกรม 
พรอมแจกคูมอืการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
 

วันทีส่อง 
เวลา 8.30 – 9.00 น. แนะนาํการทํางานของโปรแกรมคอมพิวเตอร 

ในสวน Pre – operation 
 

วันทีส่าม 
เวลา 8.30 – 9.00 น. แนะนาํการทํางานของโปรแกรมคอมพิวเตอร 

ในสวน Intra – operation   
 

วันทีส่ี ่
เวลา 8.30 – 9.00 น. แนะนาํการทํางานของโปรแกรมคอมพิวเตอร 

ในสวน Post – operation 
 

วันที่หา 
เวลา 8.30 – 9.00 น. เปดโอกาสใหผูเขารวมการวจิัยซักถามถึงขอ 

สงสัยจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
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แบบบันทึกการลงขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรสาํหรับการพยาบาลผาตัดประจําหอง

ผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
วันที…่…………………………………………..             ROOM………………………… 
 

ความสมบูรณของการ
บันทึกขอมูล 

วันเดือน 
ป 

/ลําดับที่ 
ช่ือ-สกุล Age Ward 

ครบถวน ไม
ครบถวน 

Remark 
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แบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาล 
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แบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาลจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึก
การพยาบาลผาตัดตอคุณภาพบันทึกการพยาบาล 

คําชี้แจง   แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบการทําวิจัยของนิสิตปริญญา
มหาบัณฑิตเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  ประสิทธิผลของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึก
การพยาบาลผาตัดตอคุณภาพบันทึกการพยาบาล 
 แบบสอบถามประกอบดวย 2  สวน คือ 
 สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ คือ  ขอคําถามเกี่ยวกบั
อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษาและประสบการณทํางาน 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพบันทึกการพยาบาล 
 เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ  จึงใครขอความรวมมือจากทานในการ
ตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง  ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลผาตัด   
 การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  คําตอบของทานถือเปนความลับและไมมีผล
ใดๆตอทาน  ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
 
 
                 
      ปภัสสร  ธนวิโรจนกุล 
 นิสิตปริญญาโทสาขาบริหารทางการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล   
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงตามความเปนจริง และเติมคําตอบลงใน
ชองวางที่กําหนดให 
 

1. ปจจุบันทานมอีาย_ุ_______ป(เต็ม) 
2. เพศ 
       ชาย 
       หญิง  
3. สถานภาพสมรส 

 โสด 
 คู 
 หมาย/หยา/แยก 

4. ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท 
 ปริญญาเอก 

5. ประสบการณการทาํงานพยาบาล_________ป(เต็ม)(ในหนวยงานปจจุบันที่ทาํงาน) 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาล 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความเห็นของทานมากที่สุด  โดยมี
ความหมายดังนี้ 
        มากที่สุด           หมายถึง                  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
        มาก                  หมายถึง                ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
        ปานกลาง          หมายถึง                ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
        นอย                  หมายถึง                ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
        นอยที่สุด           หมายถึง                ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสุด   
 

ระดับความคิดเห็น 
คุณภาพบันทกึการพยาบาล มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
ดานความครอบคลุมกระบวนการ
พยาบาล 
1.ขอมูลในบันทึกการพยาบาลเอ้ือตอการ
นํามาใชในการประเมินผูปวยกอนผาตัด 

     

2.ขอมูลในบันทึกการพยาบาลเอ้ือตอการ
นํามาใชในการกําหนดขอวนิิจฉัยทางการ
พยาบาลในแตละระยะผาตัด 

     

3. ขอมูลในบันทกึการพยาบาลเอ้ือตอการ
นํามาใชในการวางแผนการพยาบาลใน
แตละระยะผาตัด 

     

4. ขอมูลในบันทกึการพยาบาลเอ้ือตอการ
นํามาใชในการประเมินผูปวยหลังผาตัด 

     

ดานการระบรุายละเอียดการพยาบาล
อยางตอเนื่อง 
5.ขอมูลในบันทึกการพยาบาลเปน
แนวทางในการปองกันภาวะแทรกซอน
จากการผาตัดที่เกิดกับผูปวย 
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ระดับความคิดเห็น 
คุณภาพบันทกึการพยาบาล มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
6.ขอมูลในบันทึกการพยาบาลเปน
แนวทางปองกนัความเส่ียงจากการผาตัด 

     

7.บันทึกการพยาบาลชวยใหผูปวยไดรับ
การพยาบาลที่ตอเนื่องทกุระยะการผาตัด 

     

8.บันทึกการพยาบาลมีสวนชวยใหผูปวย
ไดรับความปลอดภัยจากการผาตัด 

     

ดานการเขาถึงขอมูลทีเ่ปนระบบและ
พิทักษสิทธิ์ทางกฏหมาย 
9.บันทึกการพยาบาลสามารถใชเปน
หลักฐานทางกฎหมายท่ีบอกถึงการ
พยาบาลที่ผูปวยไดรับอยางละเอียด 

     

10.บันทึกการพยาบาลชวยพิทักษสิทธิ์
ของผูปวยในการเขารับการผาตัด 

     

11.รูปแบบของบันทึกการพยาบาลชวยให
การบันทึกขอมูลเปนไปอยางรวดเร็ว 

     

12.รูปแบบของบันทึกการพยาบาลสะดวก
ตอการสืบคนขอมูลของผูปวย 

     

13.รูปแบบของบันทึกการพยาบาลอํานวย
ความสะดวกในการแกไขขอมูล 

     

14.บันทกึการพยาบาลสามารถใชปองกนั
การปรับเปล่ียนขอมูลของผูปวยยอนหลัง 

     

15.รูปแบบของบันทึกการพยาบาลชวย
ปองกนัการสูญหายของขอมูลผูปวย 

     

16.รูปแบบของบันทึกการพยาบาลชวย
เก็บรักษาความลับของผูปวย 
 

     



 132
 

ระดับความคิดเห็น 
คุณภาพบันทกึการพยาบาล มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
ดานประสทิธิภาพ 
17.บันทกึการพยาบาลชวยลดเวลาในการ
สงตอขอมูลระหวางทีมผาตัด 

     

18.ขอมูลในบันทกึการพยาบาลเอ้ือตอ
การวิเคราะหสภาพปญหาและอาการของ
ผูปวยอยางรวดเร็ว 

     

19. รูปแบบของบันทึกการพยาบาลชวย
ลดปริมาณการใชกระดาษ 

     

20.บันทกึการพยาบาลชวยใหการ
พยาบาลผาตัดมีคุณภาพ 

     

21. โดยภาพรวมทานพงึพอใจในบันทึก
การพยาบาล 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความรวมมอืในการทําวิจัย 
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หนังสือยนิยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 

(Informed Consent Form) 
 
ช่ือโครงการ  ผลของการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัดตอคุณภาพการพยาบาล 
ช่ือผูวิจัย       นางสาวปภัสสร  ธนวิโรจนกุล 
*ช่ือผูเขารวมการวิจัย            
อายุ     เลขท่ีเวชระเบียน          

 

คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว          ไดทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใด
ปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัย
เกิดขึ้นขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได โดยไมมี
ผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากน้ีผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับและ
จะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของ 
กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทาน้ัน  
 
 
    ลงช่ือ………………………………………(ผูเขารวมการวิจัย) 
           ………………………………………..(พยาน) 
           ………………………………………..(พยาน) 
          วันที่ ……………………… 

คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมท้ังขอเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 

    ลงช่ือ………………………………………(แพทยหรือผูวิจัย) 
      วันที…่………………………… 
 
หมายเหตุ :   กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือยินยอมฯ นี้ใหแกผูเขารวมการวิจัย
ฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายน้ิวหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 
 * ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 

เอกสารประกอบ  5ก
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวปภัสสร  ธนวิโรจนกุล เกิดวันที่ 18  พฤษภาคม พ.ศ.2525 ที่จังหวัดเชียงราย 
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ.2547 เขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2550  ปจจุบันปฏิบัติงานอยูที่หองผาตัด
ศัลยศาสตร งานการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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