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กมลทิพย วดัโคก : การพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลตรัง 
รวมแพทย.  (THE DEVELOPEMENT OF PERIOPERATIVE NURSING 
RECORD, TRANGRUAMPAT HOSPITAL) อ. ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก :   
ผศ. ดร.สุชาดา รัชชุกูล, 124 หนา.  

 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดและศึกษา
ประสิทธิภาพของการพยาบาลผาตัดตามการรับรูของพยาบาล โรงพยาบาลตรังรวมแพทยกอน
และหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หองผาตัด หองพักฟน และหอผูปวยศัลยกรรมของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย จํานวน 30 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย แผนการอบรม แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด คูมือการ
ใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด แบบกํากับการทดลอง และแบบสอบถามประสิทธิภาพของ
แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  เคร่ืองมือท้ังหมดผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบหาคาความเท่ียงของแบบสอบถามดวยคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.97 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบดวยสถิติคาที (Dependent t-test) 
 
 ผลการวิจัยพบวา 

1. แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  โรงพยาบาลตรังรวมแพทย  ประกอบดวย
โครงสราง 3 สวนคือ สวนท่ี 1 แบบบันทึกการพยาบาลระยะกอนผาตัด สวนท่ี 2   แบบบันทึก
การพยาบาลระยะผาตัด และสวนท่ี 3 แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัด   

2. ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตรังรวมแพทย หลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล  
สูงกวากอนการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

สาขาวิชา        การบริหารการพยาบาล    ลายมือช่ือนิสิต     
ปการศึกษา     2554          ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธหลัก  
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 The purpose of this quasi experimental research were to development of perioperative 
nursing record  and study the nursing record efficiency as perceive by professional nurses in 
Trangruampat hospital before and after used the perioperative nursing record. The subjects 
were 30 professional nurses in the operative room ,  recovery room and surgery ward of 
Trangruampat hospital. The study tool consisted of the training plan, the perioperative nursing 
record , the handbook of using the perioperative nursing record ,  the trial control record and 
the nursing record efficiency questionnaire. All research instruments were developed by the 
researcher and tested for content validity. Reliability of  the questionnaire was conducted by 
Cronbach’s Alpha Coefficient at 0.97. Data  were analyzed by frequency, percentage, mean, 
standard deviation and dependent t-test.   
 
 The major finding were as follow :  

1. The perioperative nursing record of Trangruampat hospital consists of 3 parts : 
part 1 pre-operative nursing record,  part 2 intra-operative nursing record and part 3 post-
operative nursing record. 

2. The perioperative nursing record efficiency after using the perioperative nursing 
record was significant higher than before using the perioperative nursing record as perceive 
by professional nurses at the .05 level. 
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บทที่  1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  

ปจจุบันประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสามารถเขาถึงบริการดาน

สุขภาพในมาตรฐานทีดี่ที่สุด สงผลใหองคการพยาบาลตางตระหนักถึงความรับผิดชอบในการ

บริหารจัดการและปฏิบัติการพยาบาลเพือ่มุ งปกปองสุขภาพของประชาชน โดยใชศักยภาพและ

ความรูความสามารถในการจัดและใหบริการอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ โดยเฉพาะการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดมีความซับซอนมากขึ้นตามความกาวหนาของเทคโนโลยีการ

ผาตัด รวมทั้งมีกฎหมายคุมครองผูบริโภคที่เกี ่ยวของกับบุคลากรทางการแพทย สงผลใหมีการ

ฟองรองเกี่ยวกับการบริการผาตัดเพิ่มขึ้น ทําใหพยาบาลมีความเสีย่งในการปฏิบัติงานมากขึน้ 

ประกอบกับผูใชบริการไดหันมาใหความสนใจกับเรือ่งคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการ

มากขึ้น จึงตองการการบริการจากบุคลากรทีม่ีความรูความสามารถ เชือ่ถือได รวดเร็ว และไดรับ

ขอมูลที่เพียงพอ ตอเนื่อง ตลอดจนไดรับการดูแลตามสิทธิอยางเทาเทียมกัน  ดังนัน้การสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพระหวางทีมผาตัดจึงเปนเรือ่งทีม่ีความจําเปนในการดูแลและใหการพยาบาลผูปวย

ผาตัด   (ประคิณ สุจฉายา  และคณะ, 2549) 

บันทึกการพยาบาล เปนเครือ่งมือสือ่สารในทีมสุขภาพเพื่อใชประโยชนในการดูแลรักษา

ผูปวย ที่สะทอนถึงคุณภาพการพยาบาลและใชเปนเอกสารอางอิงทางกฎหมายได (กองการพยาบาล

, 2542)  บันทึกการพยาบาลนัน้เปนการเขียน การรวบรวมขอมูลตางๆทีแ่สดงถึงการปฏิบัติการ

พยาบาล เพือ่ใหผูปวยไดรับการดูแลตามบทบาทหนาทีข่องพยาบาล ไดแก การดูแลรักษา ปองกัน

โรค การสงเสริม และฟนฟูสภาพรางกาย (สุรีย ธรรมมิกบวร, 2540)  ซึ่งบันทึกการพยาบาลที่ดี    

ควรเปนการบันทึกตามขอเท็จจริงที่พรรณนาขอมูลตามสภาพที่พยาบาลพบเห็น ไดยิน ไดกลิน่และ

ไดสัมผัส โดยเปนขอมูลทีส่ามารถวัดหรือสังเกตไดผานการใชเครือ่งมือตางๆ หรือเปนขอมูลทีไ่ด

จากการสัมภาษณและสอบถามจากผูปวยและครอบครัว (Potter and Perry, 2005) ซึ่งการบันทึก

ขอมูลดังกลาวตองทําอยางเปนระบบระเบียบและเปนลําดับ (ประคิณ สุจฉายา และคณะ,2549) เพื่อ

สื่อสารใหผูรวมทีมสุขภาพสามารถนําไปใชเปนประโยชนได ดังนัน้ลักษณะการบันทึกทีดี่ตองเปน

ขอความที่สั้น งาย ไดใจความ ตอเน่ืองและจูงใจผูอาน มีความครอบคลุมในสี่มิติของการดูแลผูปวย 
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และตองมีความเปนวิชาการและสามารถนําไปใชเปนหลักฐานในทางกฎหมายไดดวย (พวงรัตน 

บุญญานุรักษ, 2553) ในประเทศสหรัฐอเมริกา บันทึกทางสุขภาพตองจัดทําตามมาตรฐานของ

คณะกรรมการรับรององคการการใหบริการสุขภาพ (Joint Commission on Accreditation of Health 

Care Organization: JCAHO) เพือ่ใชเปนเอกสารรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ชวยในการลดการถูก

ฟองรอง  ซึ่งตามมาตรฐานของการบันทึกของ  JCAHO ผู ปวยทุกคนที ่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตองไดรับการประเมินตามความตองการทั้งทางรางกาย จิตสังคม สิ ่งแวดลอม 

ความสามารถในการดูแลตนเอง ระดับความรูและแผนการจําหนาย โดยเฉพาะบันทึกการพยาบาล

ตองเขียนในบริบทของกระบวนการพยาบาล สําหรับประเทศไทยยังไมมีหนวยงานใดทีก่ําหนด

รูปแบบหรือมาตรฐานของการบันทึกการพยาบาลไวในระดับชาติ ซึ่งรูปแบบบันทึกการพยาบาลที่

ใชในปจจุบันพบวามีหลายรูปแบบ ไดแก การบันทึกแบบบอกเลาเรื่องราว  (Narrative records) การ

บันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาล  (Nursing process) การบันทึกระบบชี้เฉพาะ (Focus Charting 

Record = DAR) และการบันทึกโดยใชระบบปญหา (Problem oriented) (ประคิณ สุจฉายา และคณะ

,2549)  ในการเลือกใชรูปแบบบันทึกการพยาบาลจะตองคํานึงถึงวัตถุประสงคของหนวยงานแลว

ยังตองคํานึงถึงความครอบคลุมของการบันทึกที่จะตองสะทอนสภาวะของผูปวยไดอยางถูกตอง 

รวมทั้งสิ่งที่เกิดขึ้นกับผูปวย เพราะหากเกิดปญหาทางกฎหมาย บันทึกการพยาบาลทีม่ีอยูจะตอง

เปนตัวแทนของการบันทึกทีเ่ชือ่ถือได และแสดงใหเห็นถึงการปฏิบัติตามนโยบายขององคกรดวย 

(วรรณี ตปนียากร และงามนิตย รัตนานุกูล , 2552) 

สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดถือวาเปนเอกสารสําคัญที่ใชในการสือ่สารระหวางทีมการ

พยาบาลผาตัด  (Braaf, 2011) เพราะเปนเอกสารที่เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสภาวะ ปญหาของ

ผูปวย กิจกรรมการพยาบาลและสะทอนผลลัพธของการพยาบาลที่มีตอผูปวยทั้งระยะกอนผาตัด 

ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด (AORN, 1997) ซึ่งเปนไปตามนโยบายและปรัชญาของการพยาบาล

ที่มุงเนนใหบันทึกการพยาบาลเปนเอกสารที่สามารถสะทอนการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลที่

ใหกับผูปวยผาตัด ซึ่งจะตองมีความครอบคลุมตามมาตรฐานเชิงผลลัพธ  ซึ่งการใชกระบวนการ

พยาบาลในหองผาตัด ทําใหเห็นวาพยาบาลไดปองกันความเสี่ยงและดูแลผูปวยผาตัดอยางองครวม 

นอกจากนัน้แลวความสมบูรณของบันทึกการพยาบาลยังเปนตัวชีวั้ดคุณภาพของบริการการ

พยาบาลผาตัดไดดวย (พินิจ ปรีชานนท, 2552; พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2553) นอกจากนั้นแลว

ในทางปฏิบัติพบวา การบันทึกกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวยผาตัดโดยใชบันทึกการพยาบาล 

ชวยทําใหพยาบาลตองเขาไปพูดคุย ซักถามและใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดซึ่งเทากับเปนการให

เวลากับผูปวยมากขึน้ ทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพสงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติตน  

ไดอย า งถู กต อง ขณ ะอยู ใ นห องผ า ตัดและ ให ความ รวมมื อในกา รทํ าผ า ตัด เปนอย าง ดี                       
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(พินิจ ปรีชานนท, 2536)  ทั้งน้ีเพราะการบันทึกการพยาบาลเปนการประยุกตใชกระบวนการ

พยาบาลและมาตรฐานการพยาบาล กอใหเกิดกิจกรรมควบคุมคุณภาพ ทําใหผูปวยไดรับบริการ

พยาบาลที่มีคุณภาพอยางใกลชิดและเปนทีพ่ึงพอใจ  ซึ่งบันทึกการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพควรมี

เน้ือหาครอบคลุมกิจกรรมการดูแลผูปวยตามกระบวนการพยาบาลอยางครบถวน ถูกตองตามความ

เปนจริง ชัดเจน กะทัดรัด มีความตอเนือ่งและสามารถใชประเมินคุณภาพการพยาบาลได(สภาการ

พยาบาล,2551) กลาวไดวาการบันทึกการพยาบาลทีดี่มีประสิทธิภาพยอมเปนหลักประกันวาผูปวย

ไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ซึ่งชวยใหประหยดัเวลา  แลวยังลดความเสีย่งจากขอผิดพลาดตาง ๆ  ที่

อาจจะเกิดขึ้นได (Potter and Perry, 2005;  Braaf, 2011) เพราะประสิทธิภาพ หมายถึง 

ความสามารถในการดําเนินงานดานตางๆใหสําเร็จลุลวงตามจุดมุงหมายที่วางไวโดยใชทรัพยากรที่

มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด (จินตา อุสมาน, 2549) ดังน้ันประสิทธิภาพการบันทึกการพยาบาล      

จึงเปนความพยายามทีจ่ะเพิ่มผลผลิต และการทํางานทีค่ลองตัว โดยการเพิ่มผลผลิตในดานการ

ตรวจสอบและสะทอนการพยาบาลที่ใหกับผูปวย โดยมีความสมบูรณเปนระบบและถูกตองตาม

แบบบันทึกที่ดี ซึง่ประกอบดวย  ความครอบคลุมตามกระบวนการบันทึก ความถูกตองตาม

กฎหมาย การบริหารความเสี่ยง และความคลองตัวในการบันทึก (Potter and Perry, 1995; 

Fischbach, 1991) ซึ่งบันทึกการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มี

คุณภาพอยางครอบคลุม ถูกตองตามกฎหมาย และปองกันความเสีย่งทีจ่ะเกิดขึน้ได  และสามารถ

นําไปใชประโยชนไดหลายประการ ไดแก การสื่อสาร การวางแผน การวิจัย การประเมินคุณภาพ

การพยาบาล  การแลกเปลีย่นขอมูลระหวางทีมสุขภาพ และดานกฎหมาย ดังนัน้พยาบาลวิชาชีพจึง

ตองใหความสําคัญกับบันทึกการพยาบาล 

โรงพยาบาลตรังรวมแพทยเปนโรงพยาบาลเอกชนระดับทุติยภูมิ มีหองผาตัด 3 หอง      

หองผาตัดเล็ก 1 หอง หองตรวจวินิจฉัยโดยวิธีการสองกลอง 1 หอง เปดใหบริการผาตัดตลอด             

24 ชั่วโมง โดยมุงเนนใหบริการผูปวยผาตัดทุกประเภท  ซึง่เปนผูปวยผาตัดใหญเฉลี่ยเดือนละ 90 

ราย มีทั้งผูปวยในจังหวัดตรัง และจังหวัดใกลเคียง มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมาอยางตอเน่ือง 

โดยมีการดําเนินการพยาบาลตามตัวชี้วัดและมีการประเมินคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานของ

สภาการพยาบาลและ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จากรายงานการเยี่ยมตรวจและประเมิน

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผานบันทึกการพยาบาลของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาลตรังรวมแพทยเมื่อวันที่ 5 สิงหาคม  พ.ศ. 2554 พบวา ขอมูลของผูปวยผาตัดไดมีการ

บันทึกลงในใบเตรียมการผาตัด บันทึกการพยาบาลของหอผูปวย บันทึกการผาตัดของศัลยแพทย 

และบันทึกของวิสัญญีแพทย สวนการบันทึกในระยะผาตัดมีการบันทึกเพียงชื่อผูปวย ชนิดการ

ผา ตัด  เวลาผา ตัด  และศัลยแพทย เท านัน้  ซึ่ งจะเห็นไดว า  ขอมูลที่บันทึกมีไมครบถวน                 
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และไมสามารถนํามาใชวางแผนในการดูแลผูปวยหลงัหลงัผาตัดได  และจากการสัมภาษณพยาบาล

หอผูปวยศัลยกรรมจํานวน 10 คน( ขอมูลสัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม พ.ศ. 2554 )พบวา ขอมูลใน

บันทึกการพยาบาลผาตัดขาดความตอเนื่อง ไมครบถวนสมบูรณ และไมมีหลักฐานใดๆที่บอกให

ทราบวาในระยะผาตัดผูปวยไดรับการดูแลจากพยาบาลหองผาตัดอยางไร รวมทั้งไมสะทอนใหเห็น

ถึงการใชกระบวนการพยาบาลในระยะผาตัด ซึง่อาจมีผลใหผูปวยไดรับการดูแลไมครอบคลุมและ

อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได เชน การผาตัดซ้าํ การเสียชีวิตจากการผาตัด การยาย

ผูปวยเขาหอผูปวยวิกฤตโดยไมมแีผนการลวงหนา(Walder, 2011) และอาจทําใหเกิดเหตุการณทีไ่ม

พึงประสงคตอผูปวยไดเชน การผาตัดผิดขาง ผิดคน (Braaf, 2011)  ขอมูลที่ไมสมบูรณจะไม

สามารถใชเปนหลักฐานตามกฎหมายไดอาจทําใหเกิดการฟองรองและทําใหโรงพยาบาลเสีย

ภาพลักษณได และประการสําคัญยิ่งคือ ขอมูลในบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ขาดความสมบูรณ 

สงผลใหการวางแผนการพยาบาลทําไดไมครอบคลุม  ทําใหพยาบาลหอผูปวยไมสามารถใหขอมูล

ที ่ครบถวนแกผู ปวยและญาติได  ดังน้ันควรมีการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที ่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดถือวาเปนเอกสารสําคัญที่ใชในการสือ่สาร

ระหวางทีมการพยาบาลผาตัด เพราะเปนเอกสารที่เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสภาวะ ปญหาของผูปวย 

กจิกรรมการพยาบาลและสะทอนสภาวะผลลัพธของการพยาบาลทัง้ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะ

หลังผาตัด (Braaf, 2011)  แบบบันทึกทีส่ะดวกและเอื้อตอการบันทึก สามารถใชบันทึกรวมกันเพือ่

เสนอภาพโดยรวมในการดูแลผู ปวย  จึงชวยลดความซ้ําซอนของการบันทึกได (Potter and 

Perry,2005)และจากการศึกษาของวนิดา  เสนะสุทธิพันธุ(2553)พบวาแบบบันทึกการพยาบาลที่ดี

สามารถบันทึกไดครอบคลุม ชัดเจน งายตอการบันทึก และใชเวลาไมมาก ในการดูแลผูปวยผาตัด

พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม พยาบาลหองผาตัดและพยาบาลหองพักฟน ใชแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดรวมกันในวางแผนการดูแลผูปวยผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยและไดรับการดูแล

อยางตอเนื่อง โดยพยาบาลหองผาตัดทราบปญหาและความตองการของผูปวยกอนเขารับการผาตัด

ไดจากขอมูลในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที ่บันทึกโดยพยาบาลหอผู ปวยศัลยกรรม ทําให

สามารถวางแผนการพยาบาลผู ปวยกอนเขารับการผาตัดได สวนในระยะหลังผาตัดก็ชวยให

พยาบาลหองพักฟนลงบันทึกอาการเปลีย่นแปลงของผูปวยขณะอยูในหองพักฟน รวมทั้งพยาบาล

หอผูปวยศลัยกรรมสามารถใชขอมูลจากแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดในการใหคําแนะนําแกผูปวย

และญาติ เพื่อใหการดูแลและทราบขอมูลเกี่ยวกับ วิธีการผาตัดของศัลยแพทย การมีอุปกรณใดใส

ไวในรางกายผูปวยหรือติดตัวกลับมาที่หอผูปวย การสูญเสียเลือดและปญหาของผูปวยที่ตองใหการ

ชวยเหลือเรงดวนอยางตอเนื่องซึ ่งชวยใหเพิ ่มคุณภาพการพยาบาลที่ผู ปวยไดรับ และพยาบาล

สามารถใชประโยชนจากบันทึกการพยาบาลไดอยางเต็มที่ เพราะ แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่มี
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ความเหมาะสม ทั้งรูปแบบ โครงสราง และเน้ือหาทีค่รบถวนสมบูรณชวยใหพยาบาลสามารถนํา

ขอมูลไปใชในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล  (Walder, 2011)  

 จากปญหาและความสําคัญดังกลาวจะเห็นไดวา แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดนอกจากเปน

สวนสําคัญในการชวยดูแลผู ปวยผาตัดของพยาบาลวิชาชีพแลว ยังมีสวนชวยพัฒนาบุคลากร

พยาบาลใหมีการทํางานเปนทีม และมองเห็นความสําคัญของการบันทึกการพยาบาลผาตัดทีม่ี

ประสิทธิภาพที่สามารถนําไปใชประโยชนไดหลายประการ ดังนัน้ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาแบบบันทึก

การพยาบาลผาตัดของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย ใหเปนแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดทีม่ีคุณภาพ

และมีประสิทธิภาพสามารถบันทึกได ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลของผูปวยผาตัดทั้งใน

ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด เพื่อสงเสริมใหพยาบาลไดบันทึกการพยาบาล

ผาตัดที่ถูกตองและรับรูประโยชนจากบันทึกการพยาบาลผาตัดมากขึ้นและยังชวยให ผูปวยผาตัด

ไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป   

 

 คําถามการวิจัย  

 

1. แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลตรังรวมแพทยควรเปนอยางไร 

2.   ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ     

หลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาลสูงกวากอนการใชแบบบันทึก

การพยาบาลผาตัดหรือไม   

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 

1. เพื่อพฒันาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

2.  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพกอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

 

การบันทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบระเบียบ สงผลใหเกิดการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ ทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลทีม่ีคุณภาพอยางใกลชิดและเปนที่พึง

พอใจ การใชกระบวนการพยาบาลทําใหพยาบาลตองใหเวลากับผูปวยมากขึน้ เพือ่สังเกต สอบถาม 
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เก็บรวบรวมขอมูล วินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลใหคําแนะนํา ตลอดจนติดตาม

ประเมินผลลัพธของการพยาบาลทีผู่ ปวยได รับ แลวบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร  (พินิจ            

ปรีชานนท และนวลละออ ศรีโพธิ์ทอง, 2534) ดังนัน้การพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลใหมี

ประสิทธิภาพ  มีคุณภาพที่ดีเปนวิธีการหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (พินิจ ปรีชานนท 

และอัญชลี  นวลคลาย, 2540) ซึง่แบบบันทึกการพยาบาลทีพ่ัฒนาขึน้จะตองมีความงาย  สะดวก 

และรวดเร็ว สามารถใชในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลไดดวย (Wandeit and Ager, 1975) 

และสามารถนําไปใชประโยชนไดอยางเหมาะสมทัง้ในดานการสือ่สาร การวางแผน การวิจัย      

การประเมินคุณภาพการพยาบาล การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางทีมสุขภาพ  และเปนพยานหลักฐาน

อางอิงทางดานกฎหมายได (พวงรัตน บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2524)  ดังน้ันแบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัด เปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ การมีแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัดทีม่ีประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหพยาบาลวิชาชีพสามารถนําแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุดจากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงต้ังสมมุติฐานการวิจัย ดังน้ี 

ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หลังการ

ใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาลสูงกวากอนการใชแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัด 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัยไวดังน้ี 

1. เปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi experimental research) โดยใชรูปแบบการวิจัยกลุม

เดียววัดกอนและหลงัการทดลอง (One group pretest-posttest design) 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง  

2.1 ประชากร เปนพยาบาลวิชาชีพและปฏิบัติงานในหองผาตัด หองพักฟน และ    

หอผูปวยศัลยกรรมของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

2.2 กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด หองพักฟน และ   

หอผูปวยศัลยกรรมของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย จํานวน 30 คน ซึ่งเปนการเลือกกลุมตัวอยางโดย

นําประชากรทั้งหมดมาเปนกลุมตัวอยาง เนื่องจากจํานวนประชากรมีจํานวนจํากัด 

3. ตัวแปรที่ศึกษาคือ  

  ตัวแปรตน คือ     แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

   ตัวแปรตาม คือ   ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  
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คําจํากัดความในการวิจัย 

 

1. แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด หมายถึง เอกสารหรือแบบฟอรมที่จัดทําขึ้นโดยพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลตรังรวมแพทย เพื่อใชเขียนหรือลงบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่

ใหแกผูปวยผาตัดอยางตอเน่ืองต้ังแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด เพื่อเปนขอมูล

หลักฐานสะทอนใหเห็นถึงกิจกรรมการพยาบาลที่มุงเนนใหผูปวยปลอดภัยจากอันตรายตางๆจาก

สภาพแวดลอมในการเขารับการผาตัด โดยแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดผูวิจัยสรางขึ้นจากการ   

บูรณาการแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ Jane (1996) รวมกับรูปแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด

ของ AORN (1999)   ดังน้ี  

  1.1 การพฒันาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ดําเนินการ ดังนี้ 

    1.1.1  การใหความรูกับพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับ ลักษณะงานการพยาบาล

ผาตัด กระบวนการพยาบาล บันทึกการพยาบาล ความสําคัญและประโยชนของบันทึกการพยาบาล 

ลักษณะการบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย และการระดมสมอง  

   1.1.2  การพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โดยพยาบาลวิชาชีพ

รวมกันระดมสมองนําความรูจากขั้นตอนที่ 1 มาพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดขึ้น ซึ่งลักษณะ

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดประกอบดวยโครงสราง 3 สวน คือ 

    สวนที่ 1 ระยะกอนผาตัด ใชลงบันทึกเกี่ยวกับการประเมินความ

พรอมและสภาพปญหาของผูปวยกอนผาตัดครอบคลุมความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจโดย

ใชกระบวนการพยาบาล ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลที่ใหกับผูปวยกอนผาตัด ประกอบดวยกิจกรรม

ดังน้ี การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดและการประเมินอาการกอนผาตัด โดยใชบันทึกตั้งแต แพทยวินิจฉัย

วาตองทําการผาตัดจนกระทั่งเวลาที่แพทยจะลงมือผาตัด ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนนี้คือ 

พยาบาลหอผูปวย  

  สวนที่ 2   ระยะผาตัด ใชลงบันทึกเกี่ยวกับรายละเอียดของการ

ผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับในขณะผาตัดที่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลซึ่ง

กิจกรรมการพยาบาลผูปวยระยะผาตัด ประกอบดวยกิจกรรม การพยาบาลผูปวยระยะผาตัด และ

การผาตัดที่ผูปวยไดรับ ใชบันทึกต้ังแตผูปวยนอนบนเตียงผาตัดจนกระทั่งการผาตัดเสร็จสิ้น ผูใช

บันทึกการพยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหองผาตัด 

   สวนที่ 3   ระยะหลังผาตัด ใชลงบันทึกเกี่ยวกับการประเมิน

สภาพผู ปวยหลังผาตัดทัง้ดานรางกายและจิตใจโดยใชกระบวนการพยาบาล และกิจกรรมการ
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พยาบาลผูปวยหลังผาตัด ใชบันทึกต้ังแตผูปวยผาตัดเคลื่อนยายเขาหองพักฟนจนกระทั่งยายกลับหอ

ผูปวยหรือกลับบาน แบงออกเปน   2  สวนยอย คือ 

  สวนที่ 3.1   ระยะหลังผาตัดในหองพักฟน ใชลงบันทึก

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยผาตัดในหองพักฟน ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลผูปวยในหองพักฟน 

ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหองพักฟน 

  สวนที่ 3.2   ระยะหลังผาตัดในหอผูปวย ใชลงบันทึก

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยผาตัดในหอผูปวย กิจกรรมประกอบดวย การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดในหอ

ผูปวย  ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนน้ี คอื พยาบาลหอผูปวย และพยาบาลหองผาตัด           

1.2 การนําไปใช  

    พยาบาลวิชาชีพนําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที ่พัฒนาขึ ้นไปใชจริงกับ

ผูปวยที่มารับบริการผาตัดในโรงพยาบาล เปนเวลานาน 5 สปัดาห 

1.3 การประเมินผล  

 เปนการติดตามประเมินผลประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด

ของพยาบาลวิชาชีพ   

2. ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตรังรวมแพทย ที่มีตอการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด วาแบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัดน้ัน มีความสมบูรณเปนระบบระเบียบ สามารถนําไปใชไดอยางมี

ประสิทธิภาพ วัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยบูรณาการตามแนวคิดของ พวงรัตน 

บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลาชีวะ(2524) รวมกับแนวคิดของ Potter และPerry (2005) มี 4 ดาน 

คือ 

2.1 ดานการสื่อสาร หมายถึง แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสามารถเปนเคร่ืองมือใน

การสือ่สารระหวางทีมพยาบาลศัลยกรรม สามารถสงตอขอมูลที่สําคัญใหกับทีมงานใชประโยชน

ในการดูแลผูปวยไดอยางตอเน่ือง ชวยใหเกิดการประสานงานของทีมพยาบาลศัลยกรรมในการดูแล

ผูปวยผาตัดใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2.2  ดานการวางแผน หมายถึง ขอมูลจากแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสามารถ

นําไปใชในการวางแผนใหการดูแลผู ปวยผาตัดไดอยางตอเนือ่ง สามารถนําขอมูลมาใชในการ

ประเมินปญหาและความตองการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย ทําใหทราบ

ปญหาเฉพาะของผูปวยผาตัดแตละราย และนํามาใชวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับ

ผูปวยไดอยางครอบคลุม และสอดคลองกับปญหาของผูปวยผาตัดแตละราย 
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2.3 ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล หมายถึง แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด

สามารถใชตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล โดยสะทอนใหเห็นถงึกจิกรรมการพยาบาลทีผู่ปวยไดรับ

จากการดูแลรักษาพยาบาลของทีมพยาบาลศัลยกรรมตั้งแตแรกรับจนกระทัง่จําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 

2.4 ดานความสะดวกและเอือ้ตอการบันทึก หมายถึง แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด

สามารถบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวยไดงาย สะดวก รวดเร็ว ถูกตองชัดเจน รวมทั้งสามารถบันทึก

ขอมูลที่เปนปจจุบันไดอยางครบถวน และมีรายละเอียดของขอมูลทีจํ่าเปนตอการรักษาพยาบาลได

อยางสมบูรณ 

3. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ประกาศนียบัตร

เทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี ขึน้ทะเบียนไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและผดุงครรภชัน้ 1 จากสภาการพยาบาล และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตรังรวมแพทย     

ในหนวยงานหองผาตัด หองพักฟน หรือหอผูปวยศัลยกรรม เปนเวลาอยางนอย 1 ปขึ้นไป 

4. โรงพยาบาลตรังรวมแพทย หมายถึง สถานบริการทางสุขภาพของเอกชนระดับทุติยภูมิ 

ขนาด 150 เตียง ตัง้อยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง เปดใหบริการตรวจรักษาพยาบาลทุกสาขาตลอด 

24 ชัว่โมง  ดวยทีมแพทย พยาบาล ที่มีความเชีย่วชาญ  ใหบริการรักษาพยาบาลสําหรับประชาชน

ในเขตจังหวัดตรังและจังหวัดใกลเคยีง 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   

 

1. ไดแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่มีประสิทธิภาพ สามารถนํามาใชประโยชนไดอยาง

มีคุณคา 
2. พยาบาลสามารถบันทึกขอมูลการพยาบาลในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดไดอยาง

ครอบคลุมและครบถวน  
3. สามารถใชตรวจสอบคุณภาพบริการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 



บทที่  2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การวิจัยครั้งนีไ้ดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยตางๆ ที่

เกี่ยวของ โดยนําเสนอเปนลําดับดังน้ี 

1. โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

1.2  วิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

1.3  ระบบงานการบริการของงานหองผาตัด โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

2. ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 

2.1 ความหมายและความสําคัญของการพยาบาลผาตัด 

2.2  การปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด  

2.3     บทบาทหนาที่ของพยาบาลผาตัด  

3.   กระบวนการพยาบาล 

3.1    ความหมายของกระบวนการพยาบาล 

3.2   ความสําคัญของกระบวนการพยาบาล 

3.3   ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 

4.   แนวคิดเกี่ยวกับแบบบันทึกการพยาบาล 

4.1   ความหมายของแบบบันทึกการพยาบาล 

4.2   ความสําคัญของแบบบันทึกการพยาบาล 

4.3   วัตถุประสงคของการใชแบบบันทึกการพยาบาล 

4.4  คุณภาพของแบบบันทึกการพยาบาล 

4.5   รูปแบบของการบันทึกการพยาบาล 

4.6   ประโยชนของการบันทึกการพยาบาล 

4.7  แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล 

5.   แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิภาพของแบบบันทึกทางการพยาบาล 

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

 

1.1  ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

 โรงพยาบาลตรังรวมแพทย  เปนโรงพยาบาลเอกชนระดับทุติยภูมิ ขนาด 150 เตียง 

เปดบริการตรวจรักษาพยาบาลตลอด 24 ชั ่วโมง  ดวยทีมแพทย พยาบาล ที ่มีความเชี ่ยวชาญ         

ทุกสาขา ปจจุบันเปนโรงพยาบาลเอกชนในเครือขายโรงพยาบาลธนบุรี  ซึง่เปนกลุมเครือขาย

โรงพยาบาลขนาดใหญ ประกอบดวยสมาชิก 20 กวาโรงพยาบาลทัว่ประเทศ  มุงมั่นสรางสรรค

บริการดานสุขภาพอนามัยที่ดีเลิศสําหรับประชาชนในเขตจังหวัดตรังและจังหวัดใกลเคียง  

1.2  วิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย   

 วิสัยทัศนของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย คือ “เราจะเปนโรงพยาบาลเอกชนชัน้นําที่

ประชาชนใหความไววางใจมากที่สุด”           

 พันธกิจของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย คือ มุงพัฒนาทุกกิจกรรม ประชาล้ําพึงพอใจ 

คุณภาพนําและฉับไว มาตรฐานในทุกจรรยา (โรงพยาบาลตรังรวมแพทย, 2554) 

1.3 ระบบงานการบริการของงานหองผาตัด โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

 หองผาตัดโรงพยาบาลตรังรวมแพทยมีหองผาตัดใหญจํานวน 3 หอง หองผาตัดเล็ก 

1 หอง หองตรวจวินิจฉัยโดยวิธีการสองกลอง 1 หอง ใหบริการผาตัดตลอด 24 ชั่วโมง มีความ                  

มุงหมายในการใหบริการผูปวยผาตัดทุกประเภททั้งระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด

อยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและปลอดภัย โดยมีเปาหมายคือผูปวยผาตัดไดรับบริการผาตัด

อยางถูกตองปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

 วัตถุประสงคของงานหองผาตัด โรงพยาบาลตรังรวมแพทย คือใหการพยาบาลผูปวย

ผาตัดโดยยึดหลักการใหการพยาบาลครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณดวย

มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อลดความวิตกกังวล และสามารถกํากับทีมพยาบาลไดถูกตอง เหมาะสมทุก

ขัน้ตอน ซึ่งทําใหเกิดผลดีตอการรักษา และปองกันภาวะแทรกซอนทัง้ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด 

และระยะหลังผาตัด เพื่อชวยใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตภายหลังการรักษาที่บานไดอยาง

ปลอดภัย และอยูในสังคมอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 การจัดระบบงานบริการของงานหองผาตัด  

 1.   การแบงหองผาตัด โดยแบงหองผาตัดตามประเภทของแผลหรือประเภทของ

เคร่ืองมือที่มีลักษณะการใชคลายคลึงกัน เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการชวยชีวิตผูปวย 
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 2.   การจัดรายการผาตัดประจําวัน จะมีการจัดรายการลวงหนานอกจากในราย

ฉุกเฉินโดยพิจารณาตามความเหมาะสมจากจํานวนหองผาตัด จํานวนแพทย จํานวนเจาหนาที ่

เคร่ืองใชอุปกรณที่มีอยูและลักษณะผูปวยที่มาขอรับบริการ 

3.   การรับสงผู ปวยผาตัด จะตองมีใบรับสงจากหอผู ปวยซึ ่งเขียนโดยพยาบาล

วิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรมและตองแจงลวงหนาใหทางหองผาตัดทราบกอน การสงผูปวยผาตัด

เสร็จตองมีแพทยหรือวิสัญญีพยาบาลหรือพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดไปรับสงทุกคร้ัง 

4.   การรับสงผูปวยผาตัด จะตองมีใบตรวจเช็คใบเตรียมผาตัดโดยพยาบาลวิชาชีพ 

จะเปนคนตรวจสอบใหครบถวน 

5.   ระบบพัสดุ ครุภัณฑและเวชภัณฑ มีการจัดเก็บ Stock เพือ่การเบิกจายของใหมี

พอใช และสํารองไวกรณีฉุกเฉิน และมีการเบิกจายเฉพาะในผูปวยแตละรายจากฝายเภสัชกรรม 

6.   การบริหารบุคคล มีการจัดระบบต้ังแตการคัดเลือกบุคลากรโดยมีเกณฑ               

ในการคัดเลือก เชน เปนคนทีม่ีความรับผิดชอบสูง สุขภาพดี มีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน           

มีมนุษยสัมพันธดี ยอมรับระบบเวรหองผาตัด เปนตน 

7.   การจัดบุคลากรมอบหมายงานพิเศษ จัดไดตามความถนัดของแตละบุคคล เชน 

หนาที่ดูแลเกี่ยวกับ Supply โดยดูแลเคร่ืองมือผาตัด และเคร่ืองใชตาง ๆ ของแตละชนิดการผาตัด 

8.   การสงเสริมดานคุณธรรม จริยธรรม ควรสงเสริมทัง้ดานพัฒนาตนเอง และใน

ดานการอยูรวมกันเพื่อใหบรรยากาศในการปฏิบัติงานดีขึ้น 

9.   การพิจารณาความดีความชอบใหพิจารณาผลงานโดยเนนคุณภาพ และปริมาณ

งานโดยใชหลักและวิธีปฏิบัติของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

10.  สวัสดิการเจาหนาที่ จัดอํานวยความสะดวกในเร่ืองหองน่ังพัก  หองรับประทาน

อาหาร หองพักเวรแกเจาหนาที่ 

11.  การประสานงาน เพือ่ใหทุกฝายสามารถปฏิบัติชวยเหลือผู ปวยไดคลองตัว       

ทัง้กรณีผิดปกติ กรณีฉุกเฉิน โดยมีการประสานงานภายในและการประสานงานภายนอกกับ

ศลัยแพทยและหนวยงานอ่ืน ๆ  

ลักษณะงานของการพยาบาลผาตัด ของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด

และระยะหลังผาตัดโดยใหการดูแลผูปวยที่มารับบริการการผาตัดในหองผาตัดทัง้ปกติและฉุกเฉิน 

เปนการดูแลผูปวยทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณและสังคมเพือ่ใหการรักษาดวยวิธีผาตัดไดผลดี 

โดยเปาหมายของการพยาบาลผาตัดตองสอดคลองกับความตองการของผูปวย คือ ความปลอดภัย 

การปราศจากการติดเชือ้และปราศจากภาวะแทรกซอนทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะ



 
 

13 

หลังผาตัด และใหการพยาบาลผูปวยที่มารับบริการทีห่องผาตัด อยางตอเนือ่งและมีประสิทธิภาพดี

ที่สุดโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง โดยมีการดูแลผูปวยที่เขารับการผาตัดเปน 3 ระยะคือ ระยะกอน

ผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ดังน้ี  

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด เปนการใหการดูแลผูปวยในระยะกอนผาตัด

เพื่อใหผู ปวยไดรับการเตรียมตัวกอนผาตัดใหพรอมที่สุด ทัง้ดานรางกายและจิตใจ และเขาหอง

ผาตัดดวยอาการที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได การพยาบาลในระยะนี้ดําเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพใน

หอผูปวยศัลยกรรม โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ ประเมินภาวะของผูปวยกอนผาตัด เก็บรวบรวมขอมูล 

และกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  โดยมีการบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร และพยาบาล

วิชาชีพหอผูปวยเปนผูนําผูปวยในสงหองผาตัด และสงตอขอมูลใหแกพยาบาลหองผาตัด ซึ่งเปน

การลดความเสี่ยงจากขอผิดพลาดตาง ๆ  ที่อาจจะเกิดขึ้นได 

2. การพยาบาลระยะผาตัด เปนการใหการดูแลผูปวยในระยะผาตัดเพื่อให

ไดรับการผาตัดเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนผูปวยปลอดภัยและไมมี

ภาวะแทรกซอนเปนการใหการพยาบาลแกผูปวยในขณะทําการผาตัด ซึง่การพยาบาลที่ใหเปนการ

ปองกันอันตรายและปองกันอุบัติเหตุไมใหเกิดขึ้นกับผูปวย  

3.การพยาบาลระยะหลังผาตัด เปนการใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดต้ังแต

ผูปวยผาตัดเสร็จเรียบรอยและเคลือ่นยายเขาหองพักฟนจนกระทั่งสามารถยายกลับหอผูปวยหรือ

กลับบานได โดยสามารถประเมินผลการดูแลผูปวย สามารถสังเกตอาการเปลีย่นแปลงและใหการ

ดูแลชวยเหลือหรือรายงานแพทยไดทันทวงที เพื่อความปลอดภัยของผูปวย  

ดังน้ันการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยผาตัด เพือ่ใหบรรลุวิสัยทัศน

ของโรงพยาบาลและมีเปาหมายเพื่อใหปวยผาตัดไดรับบริการผาตัดทัง้ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด

และระยะหลังผาตัดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพอยางถูกตองปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอน

หลังผาตัด สามารถกลับไปใชชีวิตภายหลังการรักษาที่บานไดอยางปลอดภัย และอยูในสังคมอยางมี

คุณภาพชีวิตที่ดี จําเปนตองมีการจัดระบบงานบริการของงานหองผาตัดที่เหมาะสม และมีการ

บันทึกไวเปนลายลักษณอักษร  

 

2.  ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 

 

2.1    ความหมายและความสําคัญของการพยาบาลผาตัด 

 มีผูใหความหมายการพยาบาลผาตัดไวมากมาย ในทีนี่ผู้ วิจัยขอเสนอไวพอสังเขป

ดังน้ี 
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เรณู อาจสาลี (2535) อธิบายวา เปนการใหการพยาบาลในระดับวิชาชีพ มีหนาทีใ่น

การดูแลผูปวยที่มารับการผาตัดใหปลอดภัยตลอดระยะเวลาทีผู่ปวยมารับบริการที่หองผาตัด ตอง

ใหการพยาบาลผู ปวยทุกระยะผาตัดใหมีประสิทธิภาพดีที ่สุดใหสมกับเปนพยาบาลวิชาชีพ 

(Professional nurse) ซึง่ตองใหการพยาบาลผูปวยครอบคลุมทัง้ดานการรักษาพยาบาล การปองกัน

โรค การสงเสริมและฟนฟูสุขภาพอนามัยของผูปวยและญาติ ในทุก ๆ ที่ที ่ผู ปวยมารับบริการที่          

หองผาตัดจะตองไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

พินิจ ปรีชานนท และอัญชลี นวลคลาย (2540) ใหความหมายการพยาบาลผาตัดวา 

เปนการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดบนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาล และใชทักษะความชํานาญ

ที่ตองเกี่ยวของกับเทคโนโลยีและเครือ่งมืออุปกรณที่ทันสมัยโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางเพื่อ

การปฏิบัติการพยาบาลผาตัดที่มีประสิทธิภาพและผลลัพธเปนที่พอใจของผูรับบริการ 

กันยา ออประเสริฐ (2541) กลาววา การพยาบาลผาตัดเปนการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ ในการนําความรูและทักษะดานกระบวนการพยาบาลทัง้ในระยะกอนผาตัด 

ระยะผาตัด  และระยะหลังผาตัด โดยมีความรูเกี ่ยวกับโรคตาง ๆ ทางดานศัลยกรรม กายวิภาค

ศาสตร เทคนิคปลอดเชื้อ การปองกันการแพรกระจายเชื้อ มาประยุกตใชในการดูแลผูปวยผาตัด 

เพือ่ใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาลผาตัด 

Groah (1990) ใหความหมายวา การพยาบาลผาตัดเปนการพยาบาลทีใ่ชกระบวนการ

โดยอาศัยความเปนวิชาชีพ ความชํานาญ และประสบการณเฉพาะทาง ตลอดจนมีการพัฒนา

ศักยภาพอยางตอเนื่องในการพยาบาลทั้งระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด 

Jane (1996) ไดใหความหมายวา การพยาบาลผาตัด เปนการใหการพยาบาลแกผูปวย

ที่มารับบริการผาตัดอยางตอเนื่องทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด โดยการใช

ทักษะความรูและเทคนิคเฉพาะทางหองผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดที่ปลอดภัย 

AORN (1997) กลาววาการพยาบาลผาตัด เปนกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลใหเพื่อ

ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว ในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลัง

ผาตัด 

 จากความหมายของการพยาบาลผาตัด ทีม่ีผู กลาวไวขางตนกลาวโดยสรุปวา  การ

พยาบาลผาตัด เปนการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยใชกระบวนการพยาบาลทีใ่หแก

ผูปวยผาตัดอยางตอเนื่องตั้งแตในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด โดยใชความรู 

ทักษะและความชํานาญเทคนิคเฉพาะทางโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพใน

การดูแลผูปวยใหมีความปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซอนและสามารถกลับสูสังคมไดตามปกติ 
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2.2   การปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด 

การพยาบาลผาตัด (Perioperative nursing) เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยพยาบาล

วิชาชีพในสถานที่ที่มีการผาตัดทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัดโดยใหการ

ดูแลผูปวยที่มารับบริการการผาตัดในหองผาตัดทั้งปกติและฉุกเฉิน จึงเปนการดูแลผูปวยทางดาน

รางกาย  จิตใจ อารมณและสังคมเพื่อใหการรักษาดวยวิธีผาตัดไดผลดี (พินิจ ปรีชานนท และอัญชลี         

นวลคลาย, 2540)โดยเปาหมายของการพยาบาลผาตัดตองสอดคลองกับความตองการของผูปวย

โดยทัว่ไป คือ ความปลอดภัย การปราศจากการติดเชือ้และปราศจากภาวะแทรกซอนทั้งในระยะ

กอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด และใหการพยาบาลผูปวยทีม่ารับบริการทีห่องผาตัด 

อยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพดีที่สุด โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง  (Rothrock ,1996)  

สมาคมพยาบาลหองผาตัด (Association of Operation Room Nurse: AORN, 1996 

อางถึงใน สุภาพ อารีเอือ้, 2541) ไดกําหนดมาตรฐานและคําแนะนําในการปฏิบัติงานการพยาบาล

ในหองผาตัดโดยมีการดูแลผูปวยที่เขารับการผาตัดเปน 3 ระยะคือ ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และ

ระยะหลังผาตัด โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

2.2.1  การพยาบาลระยะกอนผาตัด (Preoperative phase) 

 การพยาบาลระยะกอนผาตัด หมายถึง การใหการดูแลผูปวยในระยะกอน

ผาตัดตัง้แตผูปวยเริ่มมีบางสิ่งผิดปกติและแพทยวินิจฉัยวาตองทําการผาตัดจนกระทั่งเวลาที่แพทย

จะลงมือผาตัดเพื ่อใหผู ปวยไดรับการเตรียมตัวกอนผาตัดใหพรอมที ่สุด ทั ้งดานรางกายและ      

จิตใจ และเขาหองผาตัดดวยอาการทีดี่ที่สุดเทาที่จะเปนไปได (สุปราณี เสนาดิศัย และวรรณภา 

ประไพพานิช, 2547)           

 การพยาบาลในระยะนีส้ามารถดําเนินการไดในหอผูปวยศัลยกรรม ภายใน

หองผาตัด ทีค่ลินิก หรือทางโทรศัพท ตามความเหมาะสมโดยมีจุดมุงหมายเพื่อ ประเมินภาวะของ

ผูปวยกอนผาตัด เก็บรวบรวมขอมูล และกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยมีการบันทึกไวเปน

ลายลักษณอักษร (Groah, 1990) 

 การพยาบาลที่ใหแกผู ปวยในระยะกอนผาตัดเปนการเตรียมความพรอม

ใหแกผูปวยเพื่อเขาทําการผาตัดแบงออกไดเปน 3 ดานคอื 

การเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ (เรณู อาจสาลี และพิกุลทิพย หงษเหิร, 

2545) 

1)  ใหความเคารพผู ปวยในฐานะบุคคล โดยพูดทักทายดวยทาทีสุภาพ    

แจงใหผู ปวยทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาล ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกินความจําเปน ใหการ

บริการผูปวยทุกคนดวยความเสมอภาคเปนมาตรฐานเดียวกัน 
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2)  อธิบายใหผู ปวยทราบวา ในขณะอยูในหองผาตัดผูปวยจะไดรับการ

ดูแลอยางใกลชิดจากแพทยและพยาบาล ผูปวยจะไดรับยาระงับความรูสึกกอนทําผาตัด เพือ่ชวยให

ผูปวยไมรูสึกเจ็บปวดขณะทําผาตัด 

3)  อธิบายใหผูปวยที่ไดรับยาชาเฉพาะที ่ทราบถึงขั้นตอนการผาตัด เชน 

ผูปวยจะไดรับการฟอกถูผิวหนังดวยน้ํายาระงับเชื้อโรค การฉีดยาเฉพาะที่และการทําผาตัดพอ

สังเขปเพือ่ใหผู ปวยทราบถึงสถานการณทีจ่ะตองเผชิญในขณะผาตัดและประมาณระยะเวลาให

ผูปวยทราบ 

4)   อธิบายและสอนวิธีการผอนคลายใหแกผู ปวยเพื่อลดความวิตกกังวล

เกี่ยวกับการผาตัด 

5)   ใหขอมูลตาง ๆ ที่จําเปนเพิ่มเติมตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย 

เชน สภาพแวดลอมและบุคลากรในหองผาตัด วิธีการผาตัด ขนาดและตําแหนงของแผลผาตัด 

ระยะเวลาทีใ่ชทําการผาตัด การไดรับยาระงับความรูสึก สภาพรางกายภายหลังการผาตัดและการ

ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เปนตน 

6)   สัมผัสผู ปวยดวยความนิ่มนวลออนโยน เพื ่อใหผู ปวยรูสึกอบอุนใจ 

มั่นใจ มีกําลังใจและอยูเปนเพื่อนจนกระทั่งผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก 

การเตรียมความพรอมทางดานรางกาย  (ศิริพร พุทธรังษี, 2542; เรณู        

อาจสาลีและพิกุลทิพย หงษเหิร, 2545) 

1)   ซักประวัติโดยการสัมภาษณผู ปวยตรวจดูชื ่อนามสกุล อายุ  เพศ          

ใหถูกตองตรงตามตารางการผาตัด สํารวจเอกสารที่เกี่ยวของกับการผาตัด เชน เวชระเบียนผูปวย        

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจทางรังสี ชนิดของการผาตัดตามคําสัง่แพทย ประวัติการ

ไดรับการผาตัดหรือการเจ็บปวยทีท่ําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาล ชนิดของยาระงับความรูสึกที่

เคยไดรับวาเปนแบบทั่วรางกายหรือเฉพาะที่ ประวัติการแพยาแพอาหารและความผิดปกติอ่ืน ๆ 

2)   ประเมินความพรอมของผูปวย โดยตรวจสอบบันทึกสัญญาณชีพ เพื่อดู

การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจและความดันโลหิต ภาวะซีด ตรวจบริเวณตําแหนง

ที่จะทําการผาตัด ขนาดของกอนเนื้อหรือขนาดของแผล 

3)   การตรวจสอบวาผู ปวยได รับการงดอาหารและน้ ําไมนอยกวา               

6-8 ชั่วโมงกอนเขารับการผาตัด 

4)   การตรวจสอบวาผูปวยไดรับแผนการรักษาเฉพาะสําหรับการผาตัด เชน 

การไดรับยานํากอนไดรับยาระงับความรูสึก (Premedication) หรือสารนํ้าตาง ๆ  
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5)   การตรวจดูสิ่งที่ไมควรติดตัวมากับผูปวย เชน ฟนปลอม แหวน นาฬิกา 

แวนตา คอนแทคเลนสหรือเคร่ืองประดับตาง ๆ 

6)   การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ตองเตรียมภาชนะสําหรับใสชิน้เนือ้

หรือสารคัดหลั่งเพื่อสงตรวจภายหลังการผาตัด โดยการเขียนชื่อ นามสกุล เลขที่ประจําตัวผูปวย 

ชนิดของสิ่งสงตรวจ (Specimen) เวลาและวันที่ 

7)  เตรียมอุปกรณเครือ่งใชสําหรับการผาตัด เชน ผาพันแผลชนิดยืด 

(Elastic bandage) สําลีรองเฝอก (Webril) เปนตน 

8)   การเตรียมความสะอาดผิวหนังเฉพาะสวนทีต่องใหถูกตองกับบริเวณที่

จะทําการผาตัด บริเวณที่มีผมหรือขนใหโกนผมหรือโกนขนทิ้งโดยรอบบริเวณที่จะทําผาตัดตาม

แผนการรักษาของแพทย 

9)  ดูแลเร่ืองความสะอาดของรางกายทัว่ไป โดยการลางดวยน้ําและสบูใน

บริเวณที่มีสิ่งสกปรก เชน คราบเลือดบริเวณทีจ่ะทําผาตัด การลางหนาขจัดเครือ่งสําอางบนใบหนา 

การทําความสะอาดของปากและฟนโดยใหบวนน้ํายาบวนปาก เปลี่ยนเสื้อผาและสวมหมวกคลุมผม

กอนเขาหองผาตัด 

10) การดูแลใหผูปวยเซ็นชื่อยอมรับการใชยาระงับความรูสึก การยินยอมรับ

การผาตัด ใบยินยอมรับเลือด โดยตองมีการยินยอมเปนลายลักษณอักษรตามกฎหมายในแบบฟอรม

ที่กําหนดไว ซึ่งเจาหนาที่พยาบาลเซ็นชื่อกํากับเปนพยานไวดวย 

การเตรียมความพรอมทางดานเคร่ืองมือผาตัดและสิ่งแวดลอมในหองผาตัด 

(เรณู อาจสาลี, 2540) 

1)  รักษาความสะอาดในหองผาตัด โดยการเช็ดทําความสะอาดไฟสอง

ผาตัด โตะเมโย เตียงผาตัด เครื่องใชอื่น ๆ ประจําหองผาตัดดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค ดูแลพื้นหองให

แหงสะอาดอยูเสมอ 

2)  จัดแสงสวางใหมีแสงทีใ่กลเคียงกับแสงสวางธรรมชาติและโคมไฟ

สามารถที่จะจัดสองเขาไปในแผลผาตัดไดทุกทิศทางหมุนไดงายโดยไมเกิดการสัมผัสเชื้อ 

3 )   ตรวจสอบ อุณหภูมิภายในห องผ า ตัดใหพอเหมาะอยู ระหว า ง                

68 –76  หรือ 20 –22    มีความชื้น 50-55% ซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ไมรอนหรือ

หนาวเกินไป ชวยมิใหผูปวยขาดน้ํา (Dehydration) และปองกันการแหงของเนื้อเยือ่ขณะทําการ

ผาตัด 

4)   เตรียมเครือ่งมือดวยวิธีการสะอาดปราศจากเชื้อ (Sterile technique) 

และมีเคร่ืองมือผาตัดครบตามชนิดการผาตัดน้ัน ๆ  
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5)   เครือ่งมือเครื่องใชตาง ๆ จัดแยกประเภทอยางเรียบรอยพรอมที ่จะ

นํามาใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6)   การเตรียมเครื่องจีเ้สนเลือด เครือ่งดูดสารคัดหลัง่ (Suction) โคมไฟ

ผาตัด เตียงผาตัด เคร่ืองเย็บผูก นํ้ายาและอ่ืน ๆ ที่จําเปนใหครบถวน ตรวจสอบใหสามารถใชงานได

อยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

7)   การเตรียมเครือ่งใชสําหรับการจัดทาผูปวยตามชนิดของการผาตัด เชน 

หมอนทราย ไมฉากกัน้บริเวณผาตัด เพือ่เปดชองวางใหผูปวยสามารถหายใจสะดวกและลมหายใจ

ของผูปวยไมเขาสูแผลผาตัด 

8)   ควบคุมดูแลบุคลากรในทีมผาตัดใหปฏิบัติตามกฎระเบียบของหอง

ผาตัดและเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด เชน การแตงกายของทีมผาตัด การสวมหมวกเก็บผมให

เรียบรอย ใชผาปดปากจมูก (Mask) และเปลีย่นรองเทาเขาหองผาตัด พรอมทั้งจัดหาใหมีพรอมใช

งานและเพียงพอ 

9)   จัดเตรียมเปลหรือลอเข็นสําหรับเคลื่อนยายผูปวยใหอยูในสภาพพรอม

ใชงานและมีความปลอดภัย 

10) จัดเตรียมยา น้ํายา สารเคมีหรือสารน้าํเกลือแรตาง ๆ ตามแผนการรักษา

ของแพทย 

กลาวโดยสรุปไดวาการพยาบาลระยะกอนผาตัดเปนการใหการพยาบาล

ดูแลผูปวยตั้งแตผูปวยเริ่มมีบางสิ่งผิดปกติและแพทยวินิจฉัยวาตองทําการผาตัดจนกระทัง่เวลาที่

แพทยจะลงมือผาตัด ซึ่งการพยาบาลที่ใหแกผูปวยในระยะกอนผาตัดเปนการเตรียมความพรอม

ใหแกผูปวยเพื่อเขาทําการผาตัดแบงออกไดเปน 3 ดาน ไดแก การเตรียมความพรอมทางดานรางกาย  

การเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ และการเตรียมความพรอมทางดานเครือ่งมือผาตัดและ

สิ่งแวดลอมในหองผาตัด 

2.2.2   การพยาบาลระยะผาตัด  

 ระยะผาตัด (Intraoperative phase) หมายถึง ระยะเวลาตัง้แตผูปวยนอนบน

เตียงผาตัดจนกระทัง่การผาตัดเสร็จเรียบรอย (Atkinson and Fortumato, 1996; AORN, 1999)  ซึ่ง

การพยาบาลระยะผาตัด เปนการใหการดูแลผูปวยในระยะผาตัดเพื่อใหไดรับการผาตัดเปนไปดวย

ความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนผูปวยปลอดภัยและไมมีภาวะแทรกซอน (เรณู อาจสาลี 

และพิกุลทิพย หงษเหิร, 2545) 

 ระยะนี้การดูแลทางดานรางกายมีความสําคัญมาก พยาบาลชวยทั่วไปจะตอง

รับผิดชอบประสานงานและชวยเหลือกันทุกคนในทีมผาตัด เพื่อใหการผาตัดเปนไปดวยความ
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เรียบรอยและมีประสิทธิภาพ ควบคุมการสัญจรในหองผาตัด ควบคุมอุณหภูมิใหเหมาะสม ดูแลการ

จัดทาสําหรับผาตัดปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ ใหการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเชื ้อตลอดจนการ

ตรวจสอบสิ่งตกคางในรางกายผูปวย ในกรณีที่ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ตองใหการ

ดูแลดานจิตใจโดยการอยูเปนเพื่อนผูปวยตลอดเวลา ใหกําลังใจและรับฟงคําบอกเลาของผูปวย 

ระยะนี้บทบาทของพยาบาลผาตัดแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ 

1.  บทบาทของพยาบาลผูสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) ตองมีความรู

ความชํานาญ และเชี่ยวชาญในขัน้ตอนการผาตัด มีไหวพริบในการประยุกตเครื่องมือผาตัดให

เหมาะสมกับขัน้ตอนการผาตัดนั้น ๆ เมือ่เกิดอุปสรรคในระหวางผาตัด เมือ่มีการพัฒนาเทคโนโลยี

โดยการนําเครื่องมือใหมที่ทันสมัยมาชวยในการผาตัด พยาบาลสงเครือ่งมือผาตัดจะตองพัฒนา

ตนเองอยางสม่ําเสมอเพือ่ใหเกิดความรูและทักษะเพื่อชวยใหการผาตัดดําเนินอยางราบรืน่ ซึง่ชวย

ลดเวลาในการผาตัดใหนอยที่สุดและชวยลดคาใชจายและเวลาของการไดรับยาสลบอีกดวย 

2.   บทบาทของพยาบาลชวยทัว่ไป (Circulating nurse) มีบทบาทสําคัญ

เชนเดียวกับพยาบาลผูสงเคร่ืองมือผาตัด ตองมีความเขาใจสภาพปญหาของผูปวยแตละรายสามารถ

ชวยผูปวยใหไดรับความปลอดภัย มีความรูในการจัดเตรียมทาผูปวยสําหรับทําผาตัด (Position)        

ใหเหมาะสมแตละราย เปนพี่เลี ้ยงในการแกปญหาใหกับพยาบาลผูสงเครื่องมือผาตัด ดูแลและ

ประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัดเสร็จ เชน แผลหลังผาตัด การเสียเลือด ผลจากจัดทาผูปวยหลังผาตัด 

ดูแลความสะอาดของรางกายและการทํางานของทอระบายตาง ๆ จากตัวผูปวยกอนสงตอผูปวยไป

ยังหองพักฟน ทั้งนีร้วมถึงการสงตอขอมูลที่จําเปนของผูปวยใหกับพยาบาลหองพักฟน เพื่อให

ผู ปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องเหมาะสมและปลอดภัย นอกจากนี้พยาบาลชวยทั ่วไปตองมี

ความรูและเขาใจในการบริหารจัดเคร่ืองมือผาตัดและสิ่งแวดลอมที่สะอาดปลอดเชื้อ 

การพยาบาลผูปวยในระยะผาตัด เปนการใหการพยาบาลแกผูปวยในขณะ

ทําการผาตัด ซึง่การพยาบาลทีใ่หเปนการปองกันอันตรายและปองกันอุบัติเหตุไมใหเกิดขึ้นกับ

ผูปวยดังตอไปน้ี (เรณู อาจสาลีและพิกุลทิพย หงษเหิร, 2545) 

1.  อธิบายใหผู ปวยเขาใจเพือ่เกิดความรวมมือในการผาตัด โดยไมสัมผัส

บริเวณผาตัดและเครือ่งมือทีส่ะอาดปราศจากเชือ้แลว หากมีอาการผิดปกติ เชน หายใจไมออกหรือ

มีอาการเจ็บปวดใหบอกแพทยไดทันที ไมใหใชมือสัมผัสที่บริเวณทีเ่กิดอาการผิดปกติเพราะจะ    

ทําใหบริเวณผาตัดและเคร่ืองมือผาตัดเกิดการปนเปอน (Contaminate) ได 

2.   แนะนําใหผูปวยผอนคลายไมเกร็งขณะแพทยทําการผาตัด 

3.   คลุมผาใหผูปวยอบอุนและรูสึกวาไมถูกเปดเผยรางกาย ปดตาเพื่อมิให

ผูปวยเกิดความกลัว 
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4.   การจัดทาในการผาตัดขึ้นอยูกับบริเวณที่ทําผาตัด อายุของผูปวย วิธีการ

ใหยาระงับความรูสึก และความเจ็บปวดขณะเคลื่อนยาย 

 4.1   การจัดทาใหผู ปวยตองคํานึงถึงการเคารพในสิทธิความเปน

บุคคลของผูปวยระวังการเปดเผยอวัยวะสวนที่ควรปกปดมากเกินความจําเปน 

 4.2   การจัดทาตองไมรบกวนการหายใจ แขนไมวางบนอก ควรวาง

บนไมรองแขน 

 4.3   ตองไมรบกวนการไหลเวียนโลหิต น้ําเกลือและเลือดสามารถ

ไหลไดสะดวก 

 4.4   ตองไมมีแรงกดลงบนกลามเนื้อหรือเสนประสาทใด ๆ พยายาม

ใหมีการกดทับบนผิวหนังใหนอยทีสุ่ด สวนผูปวยทีอ่วนหรือผอมมากตองใชผารองรับปุมกระดูก

ตาง ๆ การผูกมัดหรือรัดลําตัวผูปวยตองไมตึงหรือแนนเกินไป 

 4.5   ตองจัดทาใหถูกตองตามชนิดของการผาตัด โดยใหผูปวยอยูใน

ทาที่ถูกตองตามลักษณะทางกายวิภาพ (Body alignment) และใหผู ปวยรูสึกสุขสบายไมเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการถูกกดทับเปนเวลานาน ๆ และปลอดภัยมากที่สุดตลอดระยะเวลาที่ทําการ

ผาตัด 

5.  ปองกันอันตรายจากการตกเตียงโดยใชสายรัดลําตัวผู ปวยกับเตียง

เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจในความปลอดภัย 

6.  จัดเตรียมยา น้าํยา สารน้าํ ตลอดจนอุปกรณเครือ่งมือเครือ่งใชให

ครบถวนขณะผาตัด 

7.  ดูแลเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดใหอยู ในสภาพที ่ดีพรอมใชได

ตลอดเวลาและปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากเครื่องมือผาตัด เชน เครื่องมือที่แหลมคม ไมนํา

เคร่ืองมือชํารุดหรือใกลชํารุดมาใช 

8.   เพือ่ความปลอดภัยของผู ปวย การใชเครือ่งจีไ้ฟฟา เครือ่งมือและ

อุปกรณที่ใชไฟฟาตองระมัดระวังเปนพิเศษ 

9.   ตรวจและดูแลในการทําความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่โดยการฟอกดวย 

นํ้ายาและทาน้ํายาระงับเชื้อใหถูกตองตามเทคนิคปลอดเชื้อ 

10.  เลือ่น Mayo stand สําหรับวางเคร่ืองมือผาตัดใหเขาสูบริเวณทําผาตัดซึ่ง

แพทยสามารถหยิบเคร่ืองมือไดสะดวกและไมเอ้ือมหยิบของขามบริเวณที่สะอาดปราศจากเชื้อ 

11.  จัดโคมไฟผาตัด ตอสาย Suction สายเคร่ืองจ้ีไฟฟาหรือสายอื่น ๆ ให

เขาที่อยางถูกตอง 
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12.  จัดถังทิ้งเศษไหมหรือผาซับเลือดใหอยูในที่สามารถใชงานไดสะดวก

ไมหกเลอะเทอะลงพืน้หอง 

13.  รับผิดชอบอยูในหองผาตัดตลอดเวลา ดูแลผูปวยชวยเปนกําลังใจและ

ใหความชวยเหลือเมื่อผูปวยตองการ 

14.  ชวยผอนคลายความกลัวโดยการสัมผัสผูปวยเบา ๆ ใหกําลังใจ 

15.  เก็บชิ้นเน้ือเพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยาอยางถูกตอง 

16.  ดูแลหองผาตัดใหสะอาดเรียบรอยตลอดระยะเวลาที ่ใชหองทําการ

ผาตัด 

17.  สังเกตการผาตัดและใหความชวยเหลือตาง ๆ เชน เมื่อแพทยตองการ

เครือ่งมือผาตัดเพิม่เติมหรือตองการผูชวยเพิม่ในการผาตัดและตองเตรียมความพรอมสําหรับความ

ตองการรีบดวนตาง ๆ เชน ผูปวยช็อกจากการเสียเลือด เปนตน 

18.  บันทึกการใหการพยาบาลในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เชน การ         

จัดทาผูปวย การตรวจนับผาซับโลหิต ตรวจนับเครือ่งมือเครือ่งใช บันทึกการเสียเลือด การรูสึกตัว 

การไดรับเลือดหรือสารนํ้าตาง ๆ ลักษณะบาดแผล สายระบายจากตัวผูปวย เปนตน 

19.  ดูแลและสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นหลังการใชยา น้ํายาโดย

ผูปวยอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ จนถึงมีอาการอยางมาก เชน หนามืด วาวุน ชัก ชีพจร

เบาเร็ว ความดันลดตํ่า หมดสติ เปนตน ถาพบตองรีบรายงานแพทยและเตรียมการแกไขทันที 

20.  เตรียมเครื่องมือและอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพใหพรอมใชงานได

ทันที 

21.  ประสานงานกับบุคลากรในทีมผาตัดเพื่อการผาตัดดําเนินไปดวยดี 

กลาวสรุปไดวาการพยาบาลระยะผาตัด เปนการใหการพยาบาลดูแลผู ปวย

ในขณะทําการผาตัด ซึ่งการพยาบาลที่ใหแกผูปวยในระยะผาตัด ไดแก การปองกันอันตรายและ

ปองกันอุบัติเหตุมิใหเกิดขึน้กับผูปวยในขณะผาตัดในขณะทีผู่ปวยที่ไดรับยาชาเฉพาะทีแ่ละไดรับ

ยาระงับความรูสึก เพื่อใหทีมผาตัดสามารถทําการผาตัดเปนไปอยางราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ 

 

 2.2.3   การพยาบาลระยะหลังผาตัด 

 ระยะหลังผาตัด (Postoperative phase) หมายถึงระยะตั้งแตผูปวยผาตัดเสร็จ

เรียบรอยและเคลื ่อนยายเขาหองพักฟ นจนกระทั่งสามารถยายกลับหอผู ปวยหรือกลับบานได 

(Atkinson and Fortumato, 1996; AORN, 1999) ซึง่การพยาบาลระยะหลังผาตัด หมายถึง การดูแล

ใหการพยาบาลผู ปวยหลังผาตัดโดยสามารถประเมินผลการดูแลผู ปวย สามารถสังเกตอาการ
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เปลี่ยนแปลงและใหการดูแลชวยเหลือหรือรายงานแพทยไดทันทวงที เพื่อความปลอดภัยของผูปวย 

(เรณู อาจสาลีและพิกุลทิพย หงสเหิร, 2545) 

 ระยะนี้ถือเปนระยะวิกฤติของผูปวยหลังผาตัดที่มีอาการเปลี่ยนแปลงได

ตลอดเวลา พยาบาลตองมีความรูความสามารถและความละเอียดถี่ถวนในการสังเกตอาการและการ

เปลีย่นแปลงตาง ๆของผูปวยตัง้แตระยะกอนผาตัดจนกระทั่งสิน้สุดการผาตัด พยาบาลหองพักฟน

และพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม จําเปนตองไดรับการสงตอเพื่อสามารถใหการดูแลผูปวยในระยะน้ี

ไดอยางมีประสิทธิภาพยิง่ขึน้ การดูแลผูปวยในระยะนี้จําเปนตองทํางานรวมกันเปนทีมระหวาง 

ศัลยแพทย พยาบาลผาตัด วิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาลเพื่อผูปวยไดรับการประเมินสภาพ

ปญหาและไดรับการดูแลภายใตเปาหมายการดูแลเดียวกันคือ ปลอดภัยและสุขสบาย 

การพยาบาลผูปวยในระยะหลังผาตัด เปนการใหการพยาบาลแกผู ปวยหลังจาก

ผาตัดเสร็จเรียบรอย ซึง่การพยาบาลที่ใหจะเปนการประเมินสภาพของผูปวยหลังผาตัด เปนการ

ปองกนัภาวะแทรกซอนและปองกันอุบัติเหตุไมใหเกิดขึ้นกับผูปวย ซึ่งแบงออกไดเปน 3 ระยะดังน้ี 

(เรณู อาจสาลี, 2535; สุปราณี  เสนาดิศัย และวรรณภา ประไพพานิช,2547) 

2.2.3.1   การพยาบาลระยะหลังผาตัดในหองผาตัด 

 การพยาบาลระยะหลังผาตัดในหองผาตัดมีดังน้ี 

  1.   แจงใหผูปวยทราบวาทําผาตัดเสร็จแลวและจะเคลื่อนยายออก

จากหองผาตัดไปยังหองพักฟนหรือกลับหอผูปวย ในกรณีที่เปนผูปวยนอกและแพทยอนุญาตให

กลับบานได ใหผูปวยรอรับยา รับคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและรับใบนัดมาตรวจคร้ังตอไป 

  2.   บอกใหผูปวยทราบถึงขนาดและตําแหนงของแผล 

  3.   ปดแผลดวยพลาสเตอรใหเรียบรอยและแนนไมเลื่อนหลุด 

  4.   เช็ดคราบเลือดคราบน้ํายาระงับเชือ้โรค เพือ่ปองกันการระคาย

เคืองและความไมสุขสบายของผิวหนัง 

  5.   เตรียมรถเข็นหรือเปลนอนและอุปกรณในการเคลื่อนยายผูปวย

ใหพรอม ตองเคลือ่นยายผู ปวยดวยความระมัดระวังดูแลความปลอดภัยตลอดระยะทางจนถึง

หองพักฟนหรือหอผูปวย  

  6.   เคลื่อนยายเคร่ืองมือผาตัดเคร่ืองใชตาง ๆ ที่ใชแลวออกไปนอก

หองและนําเคร่ืองมือผาตัดไปแชนํ้ายาฆาเชื้อโรคกอนที่จะลางและทําใหปราศจากเชื้อตอไป 

  7.   ควรสอบถามอาการสังเกตสิ ่งผิดปกติที ่เกิดขึน้ เชน อาการ

คลื่นไส อาเจียน หนามืดใจสั่น ปวดแผล มีเลือดออกมากสามารถเห็นไดทางแผลผาตัดจะตองรีบ

รายงานแพทยเพื่อหาทางแกไขทันที 
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2.2.3.2   การพยาบาลระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

  การพยาบาลระยะหลังผาตัดในหองพักฟนมีดังน้ี 

 1.  ชวยใหผู ปวยคงไวซึง่การทําหนาที่ของระบบทางเดินหายใจ

อยางเพียงพอ โดยการจัดทาที่เหมาะสมปองกันทางเดินหายใจอุดตันในผูปวยที่ยังไมฟนจากยาสลบ 

ดูดเสมหะใหเมือ่มีอาการแสดงออกของภาวะเสมหะอุดกัน้ ใหออกซิเจนตามความจําเปนและ

เพื่อใหความชุมชื้นกับทางเดินหายใจ 

 2.   ประเมินระบบไหลเวียนโลหิต โดยการวัดสัญญาณชีพตาม

ความจําเปนและประเมินปจจัยทีจ่ะมีผลตอระบบไหลเวียน เชน การเสียเลือดระหวางผาตัด อาการ

แสดงของภาวะช็อกจากการเสียเลือด ปฏิกิริยาจากการใหยาและฤทธิข์องยาสลบ ในบางรายทีใ่ช

เวลาในการผาตัดนานและมีการเปดอวัยวะภายในชองทองนานอาจเสี ่ยงตอภาวะอุณหภูมิของ

รางกายตํ่ากวาปกติตองใหความอบอุนแกผูปวย 

3.  ชวยใหผู ปวยได รับความสุขสบายและปลอดภัย โดยจัด

สภาพแวดลอม เชน อุณหภูมิของหองพักฟนใหพอเหมาะไมเย็นหรือรอนจนเกินไป ยกไมกัน้เตียง

สูงตลอดเวลาในขณะที่ผูปวยรูสึกตัวไมเต็มที่ ตองจัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับตําแหนงการผาตัดใน

รายที่ใสเฝอกหรือ Slab ตองประเมินการกดทับเสนประสาทและการไหลเวียนโลหิต นอกจากนี้

จะตองประเมนิอาการปวดแผลและใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 

4.   ประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่องเกี ่ยวกับภาวะแทรกซอน

หลังผาตัด ภาวะเลือดออกจากแผลผาตัดผิดปกติ การทํางานของทอระบบตางๆ ภาวะปสสาวะ       

ไมออกหลังผาตัด ระดับความรูสึกตัวและการตอบสนองของผูปวยตอสภาพแวดลอม 

5.  หลีกเลี่ยงปจจัยทีจ่ะทําใหผู ปวยเกิดความเครียดระหวางอยูใน

หองพักฟน เชน การไดยินเปนประสาทสัมผัสแรกที่จะฟนกลับภายหลังจากไดยาสลบ ดังนั้นการ

กลาวถึงผูปวยควรระมัดระวังแมวาผู ปวยดูเหมือนยังหลับแตผู ปวยอาจไดยินในสิ่งทีพ่ยาบาลพูด 

หลีกเลี่ยงการพูดคุยเสียงดังรบกวนผูปวย ใหขอมูลแกผูปวยเทาที่จําเปน รวมทั้งใหการดูแลผูปวยใน

ฐานะบุคคล 

2.2.3.3  การพยาบาลระยะหลังผาตัดในหอผูปวย 

  การพยาบาลระยะหลังผาตัดในหองพักฟนมีดังน้ี 

1.   การดูแลครอบครัวผู ปวย พยาบาลในหอผู ปวยที ่ผู ปวยจะ

กลับมาพักฟนจะตองใหความสนใจญาติและครอบครัวผูปวยดวย พยายามลดความกังวลของญาติ

ผูปวย โดยบอกถึงเวลาทีผู่ปวยจะกลับมาที่หอผูปวย พยาบาลจะตองรูวาญาติผูปวยทราบอะไรแลว

บางเกี่ยวกับการผาตัด หรือโรคของผูปวย เพื่อที่จะไดตอบคําถามไดถูกตอง ญาติอาจปรับความรูสึก
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ไมทันตอสิ่งทีแ่พทยบอกถึงอาการผูปวยวาอยูในขั้นรุนแรง พยาบาลจะตองรูจักสังเกตและคอย

ปลอบโยน ตลอดจนอธิบายถึงสิ่งที่ญาติยังไมเขาใจซ้ําอีก 

2.  การดูแลตัวผูปวยเอง เมื่อผูปวยกลับมาถึงหอผูปวย สิ่งแรกที่

พยาบาลตองคํานึงถึงคือ การตรวจวัดอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต ลักษณะของ

ผิวหนัง เชน ซีด แหง ชื้น รอน หรือเย็น และระดับของความรูสึกตัวของผูปวย ตรวจดูวาแผลที่ทํา

ผาตัดมีเลือดหรือสิ่งปลดปลอยไหลซึมออกมาหรือไม หากผูปวยมีสายยางทีติ่ดออกมาซึง่จะตองตอ

ลงขวดหรือเคร่ืองดูด ใหตอใหเรียบรอยและถูกตอง ประเมินอาการปวดแผลผาตัด ตลอดจนใหการ

ดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบาย ในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย  

  2.1  ผูปวยอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด ซึ่งอาจเปน

ผลมาจากฤทธิ์ของยาสลบ หรือยาตางๆ ที่ใหผูปวย หรือภาวะความเครียด พยาบาลตองทําความ

สะอาดปากและฟน ใหผูปวยนอนราบ หายใจเขาออกยาวๆ   ระวังอยาใหผูปวยสําลักอาเจียนเขาไป

ในปอด หาสาเหตุ บันทึกเวลาทีม่ีอาการ ดูวามีความสัมพันธกับยาที่ให พรอมทั้งรายงานใหแพทย

ทราบ 

 2.2  อาการทองอืดมักพบบอยหลังผาตัดเนือ่งจากลําไสมีการ

เคลื่อนไหวนอย ซึ่งเปนผลมาจากยาสลบและการกระทบกระเทือนลําไสขณะผาตัด ตองงดอาหาร

และน้าํทางปากจนกวาลําไสจะมีการเคลือ่นไหวเปนปกติ พยาบาลจะชวยลดอาการทองอืดไดโดย

ใหผูปวยพลิกตัวบอยๆ และใหผูปวยลุกจากเตียงเร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได 

 2.3  บันทึกจํานวนน้ําที่เขาและออกจากรางกาย จนกวาการ

รับประทานอาหาร การดื่มน้าํและการขับถายของผูปวยเปนปกติ ดูการถายปสสาวะของผูปวย โดย

ปกติถาไมไดมีสายสวนปสสาวะคาอยู ผูปวยควรจะถายปสสาวะไดเองภายใน 6-8 ชั่วโมงหลังผาตัด         

ถาหลังผาตัด 8 ชั่วโมง ยังไมถายปสสาวะซึง่อาจเปนผลมาจากฤทธิ์ของยาสลบ ความกลัว ความ

เจ็บปวด การกระทบกระเทือนขณะผาตัด ทานอนหงายซึ่งไมเคยชินในการถาย หรือจากการหดเกร็ง

ของกลามเนือ้หูรูดดานนอกของกระเพาะปสสาวะเมือ่มีปสสาวะถาคลําหนาทองจะเห็นวาบริเวณ

กระเพาะปสสาวะโปงนูน แสดงวามีปสสาวะคั่งคางในกระเพาะปสสาวะ ดังนัน้จึงตองตรวจดูวา

กระเพาะปสสาวะเต็มหรือไม ตองพยายามหาวิธีที่จะชวยใหผูปวยถายไดเอง เชน ใหหมอนอนที่

สะอาด แหง และอุนแกผูปวย จัดใหผูปวยอยูในทาที่คลายกับนัง่ถาย ปลอยใหผูปวยอยูคนเดียวแต

ตองแนใจวาผูปวยอยูในทาที่ปลอดภัย กั้นมานใหมิดชิด ทั้งน้ีเพื่อใหผูปวยเกิดความรูสึกเปนสัดสวน

จะไดลดความกระดากอาย ไขนํ้ากอกใหไหลดังๆ เพื่อผูปวยไดยินจะเกิดความรูสึกอยากถาย หากยัง

ไมถายใหรายงานแพทยทราบเพื่ออาจตองชวยสวนปสสาวะให  

    2.4 การใหยาแกปวดตามคําสัง่แพทย ถาผูปวยปวดมากอาจ

ทําใหเกิดอาการกระสับการสายและอาจเกิดภาวะชอคได อยางไรก็ตามตองสังเกตการหายใจของ
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ผูปวยที่ไดรับยาแกปวดนี้อยางระมัดระวัง โดยเฉพาะคนสูงอายุ เด็ก และผูปวยที่มีโรคทางระบบ

ทางเดินหายใจ เชน หลอดลมอักเสบเรือ้รัง เนือ่งจากยาแกปวดโดยมากเปนพวกยางวงซึม 

(Narcotic) ซึง่มีฤทธิไ์ปกดการหายใจมาก ควรปรึกษาแพทยหลังจากทีใ่หยาแกปวด และคาดวายา

เริม่ออกฤทธิ์แกผูปวยแลว ควรใหการพยาบาลตางๆ แกผูปวยทันที เชน เปลีย่นทานอน กระตุนให

หายใจลึกๆ และ ไอ เพื่อผูปวยจะไดทนตอการเจ็บ หรือความไมสบายนั้นๆ ได การลดความ

เจ็บปวดของผูปวยนอกจากการใหยาแกปวดแลว พยาบาลอาจชวยไดโดยจัดทานอนที่เหมาะสม     

ใชหมอนรอง หรือพันผาบริเวณที่ชวยใหผูปวยเกิดความสบาย ลดความเจ็บปวด เชน ผาตัดบริเวณ

ชองทอง จัดใหผู ปวยนอนทานอนหงายศีรษะสูงเพือ่ใหกลามเนือ้หนาทองหยอนตัวเปนการลด

ความตึงของแผล 

2.5 การกระตุนใหผูปวยลุกจากเตียงภายใน 24 -48 ชั่วโมง

หลังผาตัด ทั้งนี้เพื่อชวยลดอาการแทรกซอนหลังผาตัดตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากรางกายไมได

เคลือ่นไหว พยาบาลตองชวยประคองพยุงผูปวยในการลุกขึน้นั่งบนเตียง ลงจากเตียง และอยูกับ

ผูปวยตลอดเวลาโดยเฉพาะในระยะแรกเน่ืองจากผูปวยอาจมีอาการเวียนศีรษะเปนลมได 

 2.6 การดูแลเ รื ่องอาหาร สวนใหญผู ปวยมักจะได รับ

ประทานอาหาร หลังจากที่ลําไสมีการเคลื่อนไหว  24 – 48 ชัว่โมงหลังผาตัด ขณะทีผู่ ปวยยังงด

อาหารและน้ํา ผู ปวยมักจะไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดซึ่งพยาบาลจะตองดูแลผูปวยไดรับตาม

จํานวนทีไ่ดวางแผนการรักษาไว ในระยะเริม่แรกทีผู่ ปวยจะไดรับอาการทางปาก มักจะเริม่ดวย

อาหารเหลว และ ตามดวยอาหารออน จนกระทัง่ เปนอาหารปกติในระยะหลังเพื่อชวยใหระบบยอย

อาหารปรับตัวในการทํางานไดดี  

 2.7  การขับถายอุจจาระ พยาบาลตองสังเกตและบันทึกวันที่

ผูปวยถายอุจจาระหลังผาตัดซึ่งอาจเปนวันที ่2 หรือ 3 หลังผาตัด หากผูปวยยังไมถาย แพทยอาจให

ยาระบายอยางออนหรือใหสวนอุจจาระ 

 2.8  การดูแลแผลผาตัดหากบริเวณแผลผาตัดมีเลือดหรือสิ่ง

ปลดปลอยไหลซึมออกมาเปยกผากอสที่ปดแผลตองทําความสะอาดแผล เปลี่ยนผากอส ดวยเทคนิค

ปลอดเชือ้อยางเครงครัด เพื่อปองกันการติดเชือ้ สังเกต บันทึกและรายงานใหแพทยทราบ หากมีสิ่ง

ผิดปกติ เชน รอยแดง มีสิ่งปลดปลอยหรือเลือดไหลซึมออกมา 

 2.9  การดูแลทางดานจิตใจแกผู ปวย ทั้งน้ีขึ้นอยูกับผลของ

การผาตัดน้ันจะเปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิตมากนอยเพียงใด สังเกตการยอมรับของผูปวยและญาติตอ

ผลของการผาตัดน้ัน พยาบาลควรเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก ตอบขอของใจของผูปวย

และญาติเทาที่จะเปนไปได สนับสนุนใหกําลังใจแกผูปวยหาสิ่งทําใหผูปวยเพลิดเพลิน  
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 2.10 การเตรียมตัวผูปวยเพื่อกลับบาน สวนใหญกอนที่ผูปวย

จะไดรับการผาตัด มักจะทราบจํานวนวันโดยประมาณที่จะตองอยูในโรงพยาบาล พยาบาลควรเริม่

วางแผนและเตรียมตัวผูปวยเพื่อกลับบานตัง้แตในระยะกอนผาตัด คําแนะนําผูปวยมักจะเปนเรือ่ง

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดเมื่ออยูทีบ่าน อาหารทีค่วรรับประทาน การขับถาย ขอจํากัดในการ

ปฏิบัติตน เชน การออกกําลังกายควรจะเริม่ไดเมือ่ใด จะเริม่ไปทํางานไดเมือ่ใด นอกจากนี้อาจตอง

แนะนําถึงอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นที่บาน 

    กลาวสรุปไดวาการพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัด เปนการใหการ

พยาบาลดูแลผูปวยตั้งแตผู ปวยผาตัดเสร็จและเคลื่อนยายจากหองผาตัดไปหองพักฟนหรือกลับ     

หอผูปวยหรือกลบับานได การพยาบาลที่ใหแกผูปวยในระยะหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน

หลังผาตัดและหลังไดรับยาระงับความรูสึก ซึง่แบงไดเปน 3 ระยะคือ การพยาบาลผูปวยระยะหลัง

ผาตัดในหองผาตัด การพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน และการพยาบาลในระยะหลัง

ผาตัดในหอผูปวย 

 

2.3  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลผาตัด 

 พยาบาลผาตัดเปนผูรวมทีมผาตัดที่มีความสําคัญ ที่ตองอาศัยความรูทั้งศาสตรและ

ศิลปะแหงวิชาชีพการพยาบาลรวมกับศาสตรอืน่ ๆ ฝกฝนใหเกิดทักษะความชํานาญใหการดูแล

ผูรับบริการแบบองครวม และใชความรูชวยเหลือแพทยตลอดระยะเวลาการทําผาตัด และทําหนาที่

อื่น ๆ เชน การจัดเตรียมหองผาตัด อุปกรณ เครื่องมือ ตลอดจนจัดสิง่แวดลอมของหองผาตัดใหเอื้อ

ตอการปฏิบัติงานและมีความปลอดภัย ประสานงานกับหนวยงานอื่นในหองผาตัด คอยเฝาระวัง

ดูแลความเรียบรอย และความปลอดภัยในทรัพยสินมีคาตาง ๆ รวมทั้งเปนผูคุมระเบียบของหอง

ผาตัด ใหทุกคนทีป่ฏิบัติงานในหองผาตัดปฏิบัติตามระเบียบ (สุภาพ อารีเอื้อ, 2541) ซึง่พยาบาล

ผาตัดเปนผูที่มีสวนชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาวะปกติไดมากที่สุดและเร็วทีสุ่ด ชวยลดการใหยาแก

ปวดและอาการไมสบายตางๆหลังผาตัด ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด และชวย

ทําใหระยะเวลาที่ตองอยูในโรงพยาบาลสั้นเขา (สุปราณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพานิช, 

2547)  

 บทบาทพยาบาลผาตัด แบงตามลักษณะงานทีป่ฏิบัติและรับผิดชอบออกไดเปน              

2 บทบาท ดังนี ้(สมคิด โพธิช์นะพันธ, 2539; เรณู อาจสาลี, 2540; กันยา ออประเสริฐ, 2541; ศิริพร 

พุทธรังสี, 2542) 

2.3.1   บทบาทพยาบาลผูสงเครือ่งมือผาตัด (Scrub nurse) เปนพยาบาลที ่

ปฏิบัติงานในสวนที่ปลอดเชื้อโดยตรง ถูกตองสัมผัสเครือ่งมือเครื่องใชทีป่ลอดเชื้อแลวเทานั้น 
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พยาบาลผูสงเครื่องมือผาตัด ควรมีความรูเรื่องตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของกับการปฏิบัติงาน ไดแก เทคนิคที่

ทําใหปราศจากเชื้อ (Aseptic technique) เพือ่ปฏิบัติไดถูกตอง มีความรูเรือ่งกายวิภาคและสรีรวิทยา 

เขาใจขั้นตอนการผาตัดและตําแหนงที่ผาตัด เพื่อสามารถสงเครื่องมือผาตัดไดถูกตองรวมทั้งการ

วางแผนเตรียมอุปกรณหรือเครือ่งมือขัน้ตอไปในขณะผาตัด มีความรูเรื ่องเครื่องมือผาตัดและ

อุปกรณที่ชวยในการผาตัด เพื่อสามารถใชงานเครื่องมือและอุปกรณเหลานั้นไดถูกตองตรงตาม

ความตองการของศัลยแพทยและเหมาะสมกับชนิดของการผาตัด ซึง่อาจแบงหนาทีข่องพยาบาล    

ผูสงเคร่ืองมือผาตัดออกไดตามระยะผาตัดดังน้ี 

 ระยะกอนผาตัด 

 1. ตรวจดูความพรอมของเครือ่งมือผาตัดเครือ่งใชอุปกรณ เครื่องมือพิเศษ

และเคร่ืองผูกเย็บที่ตองใชในการผาตัด 

 2. ชวยเปดหอเครื่องมือเครื่องใชที่เตรียมไวตามหลักการปลอดเชื้ออยาง

ถูกวิธี 

 3.   ลางมือเตรียมสงเคร่ืองมือผาตัดตามหลักการปลอดเชื้อ 

 4.   สวมเสื้อคลุมผาตัดและถุงมือปลอดเชื้ออยางถูกวิธี 

 5.   ตรวจดูตัวบงชี ้เกีย่วกับเครื่องมือผาตัดและเครือ่งใชอื่น ๆ เพื่อแสดงวา

ผานการทําใหปลอดเชื้อมาแลวอยางแทจริง 

 6.   จัดเตรียมเครือ่งมือผาตัดบนโตะผาตัดและอุปกรณผาตัด (Mayo stand 

และ Instrument table) ใหพรอมทีจ่ะสงผาตัด นับผาซับเลือด เครื่องมือ ตรวจดูความเรียบรอยและ

สภาพของเคร่ืองมือเคร่ืองใช 

7.   เตรียมเคร่ืองผูกเย็บที่ใชตามลําดับกอนและหลัง 

8.   ชวยใสเสื้อคลุมผาตัดและถุงมือปลอดเชื้อใหทีมรวมผาตัด 

9. สงถวยนํ้ายาฆาเชื้อใหศัลยแพทยหรือแพทยผูชวยทาผิวหนังบริเวณที่จะ

ลงมีดทําผาตัด 

10.  ชวยศัลยแพทยปูผาปราศจากเชื้อคลุมบนตัวผูปวย และเปดไวเฉพาะ

บริเวณที่จะทําผาตัด      

11.  เลื่อนโตะผาตัดและอุปกรณผาตัด (Mayo stand และ Instrument table) 

ใหเขาที่พรอมเร่ิมทําผาตัด จัดที่วางสายดูดของเหลว (Suction) สายจีไ้ฟฟาและเครือ่งมือพิเศษอืน่ ๆ 

ใหเขาที่ พรอมทั้งสงปลายดานตอเขากับเคร่ืองตาง ๆ ใหพยาบาลชวยทั่วไป 
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ระยะผาตัด 

1.   สงเครื่องมือผาตัดตามลําดับและตามความตองการของศัลยแพทยผาตัด

อยางถูกวิธี 

2.   สังเกตการผาตัดทุกขั้นตอนและควรทราบขัน้ตอนของการผาตัดนั้น ๆ 

เพื่อสามารถวางแผนการสงผาตัดไดถูกตองและรวดเร็วเหมาะสมกับสถานการณ 

3.   จัดเรียงเครื่องมือใหเปนหมวดหมู ดูแลไมใหมีคราบเลือดหรืออื่น ๆ 

เปอนเคร่ืองมือ 

4.   สงเครื่องมือมีคมทุกชนิดอยางถูกตองเพื ่อไมใหเกิดอันตรายตอทีม

ผาตัดและตอตนเอง 

5.   ชิ้นเน้ือ (Specimen) ทุกชิ้นทีต่องตัดออกมาจากตัวผูปวย เพื่อสงตรวจ

ทางพยาธิวิทยาควรเก็บอยางถูกวิธี สงใหพยาบาลชวยทัว่ไปโดยใสในชามรูปไตหรือหอดวยกอซ

พรอมทั้งบอกชื่อชิ้นเน้ือน้ัน ๆ ดวย 

6.   นับผาซับเลือดพรอมกับพยาบาลชวยทั ่วไปทุกครั้ง เมื ่อตองการใช

เพิ่มเติมจากเดิม 

7.   นับผาซับเลือดพรอมกับพยาบาลชวยทั่วไปทุกครั้งกอนเย็บปดแผลให

ครบถวน 

8.   เตรียมปดแผลผาตัดตามลักษณะของแผลผาตัด 

9.   แยกเครือ่งมือเครือ่งใชทีใ่ชแลวออกจากทีย่ังไมไดใชและแยกของมีคม

ไวตางหาก 

10. นําเครื่องมือผาตัดและอุปกรณเครื่องใชที ่ใชแลวในรายผาตัดนั้น ๆ 

ออกไปไวในหองลางเคร่ืองมือ 

11.  เตรียมเครื่องมือผาตัดและอุปกรณเครื่องใชสําหรับผู ปวยผาตัดราย

ตอไป 

 2.2.2   บทบาทพยาบาลชวยทัว่ไป (Circulating nurse) เปนผูทีป่ฏิบัติงานในสวน

ที่ไมเกี ่ยวของโดยตรงกับสวนที่ปลอดเชื ้อ คอยจัดเตรียมผู ปวย เครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ดูแล

สิ่งแวดลอมในหองผาตัดและปองกันการติดเชือ้ ตองนําความรูเรือ่งกระบวนการพยาบาลและ

ศาสตรตาง ๆ ของวิชาชีพทั้งหมดมาใชในการพยาบาลผูปวยผาตัด ใหบรรลุเปาหมายและความ

ตองการของผูปวย ซึง่สามารถแบงหนาทีข่องพยาบาลชวยทั่วไปออกตามระยะการผาตัดไดดังนี้ 

(McClure, 1989 อางถึงใน ศิริพร พุทธรังสี, 2542) 
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ระยะกอนผาตัด 

1.   ตองเก็บรวบรวมขอมูลผู ปวย เพื ่อนํามาวางแผนการพยาบาลให

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยศึกษาจากตารางรายการผาตัดแตละวันรวมกับการเยีย่มผูปวยกอน

วันผาตัดเพื่อประเมินสภาพผูปวยและดูแลดานจิตใจดวยการใหขอมูลที่เปนประโยชนและเขาใจงาย 

2.   เตรียมเครื่องมือเครือ่งใชทัง้ที่ปลอดเชือ้แลวและอื่น ๆ ใหพรอมที่จะใช

งานโดยการเตรียมอยางระมัดระวังและปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชือ้ ตรวจดูเครือ่งใชไฟฟาตาง ๆ 

เครือ่ง Suction โคมไฟผาตัด เตียงผาตัด เครือ่งผูกเย็บ น้าํยาและอื่น ๆ ทีจํ่าเปนในการผาตัดให

ครบถวน 

3.   เตรียมกระปุกพรอมน้าํยาและ Transfer forceps สําหรับใชคีบสิง่ของที่

ปลอดเชือ้แลว 

4.   ดูแลใหรับผูปวยมาที่หองผาตัดภายในเวลาที่เหมาะสม ตรวจดูใบเซ็น

ยินยอมผาตัด การงดนํ้าและอาหารและผลการตรวจที่จําเปน ฟลม เคร่ืองใชและอุปกรณทีต่องใชกับ

ผูปวยตลอดจนใหการดูแลผูปวยกอนผาตัด กอนนําผูปวยเขาหองผาตัดตองตรวจสอบวาเปนผูปวยที่

ถูกตองกับเวชระเบียนและรายการผาตัด โดยถามชื่อ-สกุล ใหตรงกับตัวผูปวยอีกคร้ังเพื่อใหแนใจวา

ถูกตองจึงนําเขาหองผาตัด 

5.   นําผูปวยขึน้เตียงผาตัด โดยชวยใหผูปวยเลือ่นตัวจากรถเข็นนอนไปที่

เตียงผาตัดอยางปลอดภัย ไมทิ้งผูปวยใหนอนอยูบนเตียงผาตัดคนเดียวเพื่อปองกันมิใหเกิดอุบัติเหตุ          

และมิใหผูปวยกลัวมากขึ้น 

6.   สอบถามถึงบริเวณตําแหนงทีผู่ ปวยตองไดรับการผาตัด เพือ่ยืนยันวา

ถูกตองตรงกับชนิดการผาตัด 

7.   ชวยเปดหอเคร่ืองมือเคร่ืองใชที่เตรียมไว 

8.  ชวยจัดทาผู ปวยในการทําผาตัดและวางแผนนําไฟฟา (Electrode 

conductive plaque) ในตําแหนงใหถกูตอง 

9.   ฟอกบริเวณที่จะทําผาตัดดวยน้ํายาฟอกทําความสะอาดตามชนิดของ

นํ้ายาที่ใชผาตัดแตละตําแหนง 

ระยะผาตัด 

1.   ชวยผูกเสื้อผาตัดใหกับทีมผาตัด 

2.   นับผาซับเลือดรวมกับพยาบาลผูสงเคร่ืองมือผาตัด กอนเร่ิมลงมีดผาตัด         

จดจํานวนผาซับเลือดชนิดตาง ๆ และนับอีกครั้งกอนเย็บปดแผลผาตัดแลวลงบันทึกในแบบบันทึก

การพยาบาลผาตัดไวเปนหลกัฐาน 
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3.   ชวยเติมนํ้ายาตาง ๆ ใหพยาบาลผูสงเคร่ืองมือผาตัด 

4.   ชวยเลื่อนโตะผาตัดและอุปกรณผาตัด (Mayo stand and Instrument 

table) ใหเขาที่ 

5.   จัดโคมไฟผาตัด ตอสาย Suction เครื่องจี้ไฟฟาหรืออุปกรณอื่น ๆ ให

เขาที่อยางถูกตอง 

6.   จัดถังทิ้งเศษไหมและถังผาซับเลือดใหอยูในที่ที่สะดวกตอการใชงาน 

7.   รับผิดชอบอยู ในหองผาตัดตลอดเวลา ถาจําเปนตองออกจากหอง

ในขณะมีการผาตัดใหเตรียมงานใหพรอมและมีผูรับผิดชอบแทนในกรณีจําเปน 

8.   ชัง่น้าํหนักผาซับเลือดหรือคํานวณเลือดทีเ่สียไปในขณะผาตัดในราย                 

ที่จําเปน 

9.   ชวยเก็บชิ้นเน้ือเพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยาอยางถูกตอง 

10. เปดหอเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ที่พยาบาลผูสงเครื่องมือผาตัดตองการ

เพิ่มเติม ในขณะผาตัดดูแลอํานวยความสะดวกใหทีมผาตัดทํางานไดอยางราบร่ืน 

11. ดูแลใหหองที่ทําผาตัดน้ันสะอาดเรียบรอยตลอดระยะเวลาทําการผาตัด 

12. สังเกตการผาตัดเพือ่ใหความชวยเหลือตาง ๆ เมือ่ทีมผาตัดตองการและ

เตรียมพรอมสําหรับความตองการรีบดวนตาง ๆ ซึง่พยาบาลชวยทั่วไปจะตองเปนผูมีความรูและให

การชวยเหลือทีมผาตัดเมื่อมีการผาตัดฉุกเฉิน รูจักวิธีใชอุปกรณเคร่ืองใชทั้งหมด 

13. บันทึกการผาตัดและการปฏิบัติพยาบาลที่ใหแกผูปวยผาตัด ตลอดจน

ปญหาหรือความตองการของผูปวยลงในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเพือ่สงตอไปยังทีมพยาบาล

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลือที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 

 ระยะหลังผาตัด 

 1.   เมื่อเสร็จผาตัดแลว พยาบาลชวยทั่วไปดูแลผูปวยไมใหเปดเผยรางกาย            

เช็ดทําความสะอาดคราบเลือด คราบน้ํายา สวมเสื้อผาใชผาสะอาดคลุมตัวผูปวย ชวยรักษาความ

อบอุนของรางกายผูปวยโดยหมผาใหและปดแอรหองผาตัด 

 2.   ดูแลความปลอดภัยผูปวยในขณะเคลื่อนยายไปหองพักฟนและทําการ

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดกระทําไปแลว ถาพบสิ่งผิดปกติจากการประเมินใหบันทึก

ไวในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

 3.   ตองใหการพยาบาลอยางตอเนื่องโดยการใหขอมูลที่สําคัญของผูปวย

กับพยาบาลหองพักฟน 
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 4.   ประสานงานกับหัวหนาทีมพยาบาลผาตัดประจําวันเพื่อรับผูปวยราย

ตอไป ในกรณีทีผู่ปวยสามารถกลับบานไดและตองการใบรับรองแพทย ตองชวยประสานงานกับ

แพทยในการขอใบรับรองแพทยหรือเอกสารที่ใชในการเบิกคารักษาพยาบาล 

 5.  ชวยเคลื ่อนยายเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆที่ใชแลวออกไปนอกหอง                 

และจัดเตรียมเครื่องมือเครือ่งใชใหมสําหรับผูปวยรายตอไปใหพรอม ดูแลใหพนักงานทําความ

สะอาดหอง  เช็ดเตียงผาตัดและปูผาใหม ตรวจดูความสะอาดของโคมไฟผาตัด โตะเครือ่งมือ

เคร่ืองใชอ่ืน ๆ เมื่อสกปรก ปดไฟหรือเคร่ืองใชไฟฟาอ่ืน ๆ เมื่อมิไดใชงาน 

 6.   เมื่อเสร็จผาตัดในแตละวัน พยาบาลชวยทั่วไปประจําหองผาตัดนั้น ๆ 

ควรจะตองดูแลความสะอาดเรียบรอยของหองผาตัดทีต่นเองรับผิดชอบ ตลอดจนเตรียมเครือ่งมือ

เคร่ืองใชสําหรับรายฉุกเฉินใหพรอมใชไดทันที 

  Fairchild (1996) กลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลผาตัดไว 10 ประการ

คือ 

1. ตองประเมินสภาพผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจทั้งในระยะกอนผาตัด 

ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด 

2. ใหการพยาบาลตามลําดับความสําคัญของปญหาและความตองการของ

ผูปวย 

3. เปนแบบอยางที ่ดีใหแกนักศึกษาพยาบาลหรือบุคลากรเจาหนาที่        

ทุกระดับในหองผาตัด 

4. ทําหนาทีป่กปองสิทธิใหกับผูปวยจากการกระทําทีไ่มถูกตองหรือไม

เหมาะสมทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด ระยะหลังผาตัด 

5.   ประสานงานกับผูรวมทีมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับการใหการพยาบาลผูปวย

ผาตัด 

6.   แสดงความรูและหลกัการเทคนิคปลอดเชื้อ 

7.   จัดการหรือชวยในการดูแลเครือ่งมือผาตัด เครื่องใชและอุปกรณเพื่อ

สามารถใชไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

8.   ปฏิบัติงานในหนาทีใ่นตําแหนงทีรั่บผิดชอบบนฐานความรูและความ

ชํานาญ 

9.   มีสวนรวมในการพัฒนาความรูใหบุคลากร ผูปวยและญาติ 

10. มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรและสนับสนุนงานวิจัยขององคกร 
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กลาวสรุปไดวา บทบาทของพยาบาลผาตัดแบงตามลักษณะงานทีป่ฏิบัติและ

รับผิดชอบแบงไดเปน 2 บทบาทคือ พยาบาลผูสงเครื่องมือผาตัด คือ พยาบาลผูทําหนาทีล่างมือ 

สวมเสื้อและถุงมือเพือ่ทํางานในสวนที่ปราศจากเชื้อ โดยมีบทบาทในการชวยทีมผาตัดและสง

เครือ่งมือผาตัด  และพยาบาลชวยทัว่ไป ซึง่เปนพยาบาลผูทําหนาทีอํ่านวยความสะดวกทัง้ในระยะ

กอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด โดยทํางานรอบนอกสวนที่ปราศจากเชื้อ เพื่อใหทีมผาตัด

สามารถทํางานไดสําเร็จบรรลุตามวัตถุประสงคและนอกจากนีพ้ยาบาลผาตัดยังมีบทบาทอื่น ๆ อีก

ดวย เชน การประสานงานระหวางทีมผาตัด การจัดการทัว่ไปในหองผาตัด และการจัดการอุปกรณ

ตางๆใหมีเพียงพอสําหรับการใชในการผาตัดตางๆ เปนตน 

  

3.  กระบวนการพยาบาล 

 

กระบวนการพยาบาลเปนพืน้ฐานของการพยาบาล ที ่ใชเปนเครื่องมือในการใหการ

พยาบาลอันเปนลักษณะเฉพาะของการพยาบาล ในที่นีจ้ะกลาวถึง ความหมาย ความสําคัญ และ

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

3.1    ความหมายของกระบวนการพยาบาล 

 จันทรเพ็ญ  สันตวาจา ( 2548) กลาววา กระบวนการพยาบาลเปนการสํารวจ 

รวบรวมขอมูล เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของผูใชบริการ แลวนําไปดําเนินการอยางเปนระบบ เพื่อ

แกปญหาของผูใชบริการโดยเริม่ตัง้แตการจัดหมวดหมูของขอมูล การพิจารณาขอมูลทีบ่งบอกถึง

ปญหา  หรือความตองการการดูแลทางดานสุขภาพระบุเปาหมายหรือวัตถุประสงค การแกไข

บรรเทาปญหา วางแผนกําหนดกิจกรรมทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และติดตาม

ประเมินผล หากยังไมสามารถบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงค จะพิจารณาปรับปรุงแผนใหมี

ประสิทธิภาพ เพือ่สามารถแกไขปญหาและตอบสนองความตองการใหเปนไปตามเปาหมายหรือ

วัตถุประสงคที่กําหนดไว 

 สุปราณี เสนาดิศัย และวรรณภา ประไพพานิช (2547) อธิบายวา กระบวนการ

พยาบาลเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่มีระบบระเบียบ มีขั ้นตอนและมีความเปนพลวัตร     

เปนเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่แกปญหาและตอบสนองความตองการดานสุขภาพของ

ผูปวย หรือผูใชบริการไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

 สุระพรรณ พนมฤทธิ์ (2541) กลาววา กระบวนการพยาบาลเปนเครือ่งมือและวิธีการ

ที่สําคัญของวิชาชีพการพยาบาลในการรวบรวมขอมูลของผูรับบริการ เพือ่นําไปสูการวินิจฉัยการ
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พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ทั้งนีจ้ะ

ชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมีคุณภาพและบรรลุเปาหมายในการดํารงรักษาภาวะ

สุขภาพของบุคคล  

 Iyer and Bernocchi (1995) ไดใหความหมายของกระบวนการพยาบาลวา            

เปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรซึง่ใชกรอบทฤษฎีมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล        

เปนวิธีแกไขปญหา และตอบสนองความตองการของผู ใชบริการแตละบุคคลและครอบครัว       

โดยประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน

การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

 Atkinson and Murray (1994) กลาววา กระบวนการพยาบาลเปนวิธีการคิดของ

พยาบาล เปนพืน้ฐานของการพยาบาล เปนทักษะทีม่ีความจําเปนและเกิดขึน้มาเปนเวลานาน       

เปนลักษณะเฉพาะของการพยาบาล นับตัง้แตเริ่มตนของวิชาชีพและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง       

อันประกอบดวย การประเมินสภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การนําแผนไปปฏิบัติ และการ

ประเมินผล 

  สรุปไดวา กระบวนการพยาบาล หมายถึง กระบวนการทางวิทยาศาสตรที่เปน

เอกลักษณเฉพาะของการพยาบาล ซึง่พยาบาลนํามาใชเปนเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลโดย

ใชกรอบของทฤษฎี และองคความรูและทักษะการคิดอยางเปนระบบ ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 

การประเมินภาวะสุขภาพ  การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ

พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

 

3.2   ความสําคัญของกระบวนการพยาบาล 

 กระบวนการพยาบาลมีความสําคัญตอวิชาชีพการพยาบาล ดังน้ี 

 3.2.1  ความสําคัญตอผูใชบริการ การใชกระบวนการพยาบาลจะชวยตอบสนอง

ความตองการของผูใชบริการเปนรายบุคคล ไดรับการพยาบาลที่ตอเนื่อง และไดรับการดูแลที่

ผสมผสาน (Iyer and Bernocchi , 1995) ผูใชบริการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  ในการแกปญหา

ตาง ๆ เพราะปญหาตาง ๆ จะถูกบงชี้และแผนการพยาบาลจะถูกกําหนดขึ้นโดยพยาบาลรวมกับ

ผูใชบริการ และแผนการพยาบาลน้ีจะใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมงแกบุคลากร

พยาบาลทุกระดับ การประเมินผลการพยาบาลจะดําเนินไปอยางตอเนื่อง และถูกปรับเปลี่ยนเพือ่ให

เหมาะสมกับความตองการผูใชบริการที่เปลีย่นแปลงไป สงผลใหคุณภาพของการพยาบาลดีขึ้น 

(Atkinson and Murray , 1994)  
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 3.2.2   ความสําคัญตอวิชาชีพ  การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล

เปนการเปดโอกาสใหพยาบาลไดปฏิบัติงานไดอยางอิสระ มีโอกาสไดใชความรูและทักษะในดาน

ตางๆของกระบวนการพยาบาล ซึ่งตองการตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณดวยจุดมุงที่ผลลัพธที่ผาน

การวิเคราะหอยางซับซอนของสภาวะผูปวยที่มีปญหาหลากหลาย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2553)  

 

3.3   ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล 

 กระบวนการพยาบาลประกอบดวยขัน้ตอนการดําเนินงานเปน 5 ขั้นตอน (Tayler, 

Lillis, and LeMone, 2001) ดังน้ี 

 3.3.1  การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการ

พยาบาลซึง่เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเกีย่วกับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอยางเปนระบบ โดยที่

พยาบาลจะตองสรางปฏิสัมพันธกับผูปวยและบุคลากรทางดานสุขภาพอื่นในการเก็บรวบรวม

ขอมูลและวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับผูใชบริการ (ANA, 1990  อางถึงใน  Atkinson and Murray, 1994) 

นําไปสูการวินิจฉัยทางการพยาบาล การเก็บรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบเปนสิ่งที่สําคัญทีสุ่ดใน

การทีจ่ะคนหาปญหาและความตองการของผูใชบริการ ดังนัน้พยาบาลจะตองรวบรวมขอมูลจาก

ทีม่าของขอมูลไดแก จากการบอกเลาของผูใชบริการ จากเอกสารการบันทึกของแพทย พยาบาล 

และผูเกีย่วของ จากการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษตางๆ และจากการสังเกตและ

การตรวจรางกาย เปนตน  

  ในการเก็บรวบรวมขอมูลจําเปนตองใชแบบฟอรมที่เหมาะสม จะทําใหการ

รวบรวมขอมูลไดครบถวนสมบูรณ  ดังที่ อารี ชีวเกษมสุข (2534) กลาววา แบบฟอรมรวบรวม

ขอมูลเปนเคร่ืองมือทีใ่ชเก็บรวบรวมขอมูลใหเปนระบบตอเนื่องและมีจุดมุ งหมาย แบงเปน             

2 ประเภท ดังน้ี 

1. แบบฟอรมทีม่ีโครงสราง (Structured form) คือแบบฟอรมที่มีชองไว

ใหกาเคร่ืองหมายหรือเขียนขอความเพียงเล็กนอย ขอดีคือ ทําใหการเก็บรวบรวมขอมูลเปนไปอยาง

รวดเร็ว ขอเสียคือ อาจไมครอบคลุมขอมูลทั้งหมดที่พบในสถานการณจริง 

2. แบบฟอรมทีไ่มมีโครงสราง (Unstructured form) คือแบบฟอรมที่มี

ชองวางไวตามกรอบแนวคิดกวางๆ ขอดีคือ ไดขอมูลครบถวน ใชไดหลายสถานการณ และสั้น 

กะทัดรัด เพราะเน้ือที่ในแบบฟอรมจะใชบันทึกเฉพาะขอมูลที่เกี่ยวของเทาน้ัน ขอเสีย คือ ตองอาศัย

ความรูและประสบการณในการเก็บรวบรวมขอมูลสูงและใชเวลามาก 

 3.3.2  การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) เปนขั้นตอนที่สองใน

กระบวนการพยาบาลและเปนระยะที่พยาบาลวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการประเมินและระบุขอบเขต

ของปญหาสําหรับผูปวย แลวใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล  ซึง่ประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก 
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การวิเคราะหขอมูล การระบุปญหา และการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Atkinson and 

Murray, 1994) สําหรับขอวินิจฉัยทางการพยาบาลนั้นเปนการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับการ

ตอบสนองของผูใชบริการตอภาวะสุขภาพ หรือความตองการทั้งที่กําลังเกิดขึ้นในขณะนั้นหรือมี

โอกาสเกิดขึ้น (ANA, 1990 อางถึงใน Atkinson and Murray, 1994) สามารถแบงออกเปน 3 ชนิด 

ไดแก ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง (Actual nursing diagnosis)   ขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลที่มีความเสี่ยงสูง (High risk nursing diagnosis) และ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เปนไป

ได (Possible nursing diagnosis)  

3.3.3  การวางแผนการพยาบาล (Planning) เมือ่พยาบาลไดรวบรวมขอมูลเกีย่วกับ

ผูปวย  ทําการวิเคราะหขอมูล และกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลแลว ระยะการวางแผนการ

พยาบาลจึงเร่ิมขึ้น ในระยะการวางแผน พยาบาลจะวางแผนเพื่อชวยใหผูปวยดีขึ้นจนถึงระดับสูงสุด 

หรือแกไขปญหาที่ไดกําหนดไวในขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใหดีขึน้ ดังนั้นแผนการพยาบาลที่ได

จะถูกกําหนดเพื่อชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในดานตางๆ ไดแก การคงไวซึง่ระดับสุขภาพและ

การทําหนาที่ ในกรณีทีอ่ยูในภาวะเสี่ยงตอปญหา  หลีกเลี่ยงภยันตรายหรือโรค ทําใหสุขภาพและ

การทําหนาที่กลับสูภาวะเดิมหรือดีขึน้กวาเดิม ปรับตัวใหเขากับภาวะทีร่ะดับของสุขภาพและการ

ทําหนาที่ที ่เสื ่อมลงเมือ่ไมสามารถแกไขได เปนตน กิจกรรมในระยะการวางแผนการพยาบาล

ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ 3 ขั้นตอนไดแก การจัดลําดับความสําคัญ การกําหนดเปาหมาย และการ

วางแผนปฏิบัติการพยาบาล (Atkinson and Murray, 1994) ทั้งน้ีพยาบาลจะตองเปนผูที่มีความรู 

ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางรวดเร็ว ทันตอเหตุการณ ชวยแกไข

ปญหาที่รีบดวน และมักจะเปนปญหาที่คุกคามชีวิต หรือสวัสดิภาพของผูใชบริการ ขอบเขตการ

ปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ การดูแลรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค และฟนฟูสภาพของบุคคล ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลจะมุงเนนไปทางดานใดขึน้อยูกับภาวะของ

ผูปวยแตละคน (นวลขนิษฐ ลิขิตลือชา, 2550) 

ฟาริดา อิบราฮิม (2551) ไดสรุปไววา แผนการพยาบาลเปนเครือ่งมือในการสือ่สาร

ใหเขาใจเกี่ยวกับสภาพปญหาทางดานสุขภาพของผูใชบริการ ซึง่พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลเห็น

แลวจะเขาใจ มองภาพรวมทั้งหมดของปญหาทางการพยาบาล จุดมุงหมายหรือเปาหมาย เกณฑการ

ประเมินผล และกิจกรรมการพยาบาลที่จะชวยเหลือผูใชบริการไดอยางชัดเจน ฉะนั้นแผนการ

พยาบาลที่ดีจะชวยใหพยาบาลสามารถใหการดูแลผูใชบริการเฉพาะรายไดอยางมีคุณภาพ กอใหเกิด

ประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการในการแกไขหรือชวยเหลือ ปญหาทางดานสุขภาพอนามัย อีกทัง้ยัง

เปนเครื่องมือใชสือ่สารในทีมพยาบาล ที่จะชวยใหเกิดความกาวหนาทางการศึกษาแหงวิชาชีพการ

พยาบาล 
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3.3.4   การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention) เปนขั้นตอนที่นําแผนการ

พยาบาลมาปฏิบัติจริงกับผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไว ดังนั้นในขั้นตอนนี้

พยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจศาสตรทางการพยาบาลและติดตามศึกษาผลการวิจัยตลอดมา 

เพื่อนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูรับบริการใหมีความทันสมัยยิง่ขึ้น 

และบันทึกสรุปการปฏิบัติการพยาบาลไวเปนลายลักษณอักษร (สุรพันธ พนมฤทธิ์, 2541)  

Atkinson and Murray (1994) กลาวสรุปไววา การนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติเปน

ขั้นตอนทีม่ีจุดเนนทีก่ารทํางานของพยาบาลรวมกับผูปวยในการนําแผนการดูแลไปใช การนําแผน

ไปปฏิบัติประกอบดวย การตรวจสอบความถูกตองของแผน ในประเด็นของความปลอดภัยของ

ผูปวย  ความเหมาะสม ความมีประสิทธิภาพ และมีความเฉพาะบุคคล การบันทึกแผนและสือ่สาร

แผนทีว่างไว  แตสวนประกอบที่สําคัญคือ การใหการดูแลผูปวยอยางแทจริง จากน้ันพยาบาลบันทึก

การดูแลที่ให  และการตอบสนองของผูปวยอยางตอเนื่อง กิจกรรมเหลานี้ไมเพียงแตจะทําใหทราบ

ถึงการตอบสนองของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาลทีใ่ห แตยังชวยใหไดรับขอมูลเพิม่เติม และมี

การปรับปรุงแผนการใหสอดคลองกับสภาพการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ผูปวยมีสวนรวมในการ

ดูแลตนเอง และรวมมือกับพยาบาลในการปรับการปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมระหวางทีม่ีการ

นําแผนไปใช และมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือขอรับการรักษาพยาบาล พยาบาลมีความยืดหยุนและ

เปดรับขอเสนอแนะและการเปลี่ยนแปลง โดยคํานึงถึงความจําเปนเรงดวนของผูปวยและครอบครัว 

และชวยใหผูปวยและครอบครัวเขาใจและยอมรับการรักษาพยาบาลทีใ่ห เพือ่สงเสริมภาวะสุขภาพ

และลดหรือขจัดหรือปองกันปญหาตางๆที่เกิดขึ้น 

3.3.5  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)  เปนขั ้นตอนสุดทายของ

กระบวนการพยาบาล เปนการประเมินวาผูปวยไดรับการดูแลและมีพัฒนาไปสูจุดมุงหมายที่วางไว

หรือไม (สุรพันธ พนมฤทธิ์, 2541) การประเมินผลการพยาบาลนั้นเกิดขึ้นอยางตอเน่ืองในขณะที่ให

การดูแลในแตละเวรโดยประกอบดวยกิจกรรมที่สําคัญ 4 ประการไดแก การบันทึกการตอบสนอง

ตอการพยาบาล การประเมินประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล การประเมินความสําเร็จตาม

เปาหมายที่ต้ังไว และการทบทวนแผนการพยาบาล (Atkinson and Murray, 1994) 

 นวลขนิษณ ลิขิตลือชา (2551) กลาววา การประเมินผลการพยาบาลทําได                

2 ลักษณะคือ  

1. การประเมินผลในขณะปฏิบัติการพยาบาลแตละขั ้นตอน เรียกวา Formative  

evaluation เปนการประเมินปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยขณะที่พยาบาลใหการดูแลเพือ่ประเมิน

ประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาลทีไ่ดรับ และอาจตองปรับแผนการพยาบาลใหเหมาะสม

กับผูปวยแตละคน 
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2. การประเมินผลภายหลังการพยาบาลสิ้นสุดเรียบรอยแลว เรียกวา Summative 

evaluation เปนการประเมินเพื่ออธิบายการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เพื่อใหบุคลากรในทีมพยาบาลได

ทราบความกาวหนาของการแกไขปญหาแตละปญหาวาหมดไปตามเกณฑที่กําหนดหรือไม 

กลาวสรุปไดวา กระบวนการพยาบาล ประกอบดวยขั้นตอนตางๆที่เริ่มจากการ

รวบรวมขอมูล เพื่อประเมินปญหาหรือภาวะสุขภาพของผูปวย วินิจฉัยปญหา วางแผนการพยาบาล 

แลวนําแผนปฏิบัติเพื่อแกไขปญหา และติดตามประเมินผลการพยาบาลวาสามารถแกปญหาของ

ผูปวยไดหรือไม ถาผลการประเมินไมบรรลุตามวัตถุประสงคทีตั่ง้ไวตองมีการรวบรวมขอมูลใหม 

มีการประเมินปญหา กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือวางแผนการพยาบาลใหม หรือ

ปรับปรุงใหเหมาะสมเปนวงจรตอเนือ่ง ตลอดเวลาและมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน เพือ่ใหบรรลุ

เปาหมายตามที ่กําหนดในการแกปญหาสุขภาพของผู ปวยใหมีประสิทธิภาพมากที ่สุด  และ

กระบวนการพยาบาลที่เกิดขึ้นจะตองไดรับการเผยแพรและมีการสื่อสารกันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

โดยการบันทึกการพยาบาลไวเปนหลักฐาน  

 

4.  แนวคดิเกี่ยวกับแบบบันทึกการพยาบาล 

 

4.1   ความหมายของแบบบันทึกการพยาบาล 

พวงรัตน  บุญญานุรักษและกุลยา ตันติผลาชีวะ (2524) ไดใหความหมายวา เปนแบบ

บันทึกแผนการดูแล การปฏิบัติ และความกาวหนาในการดูแลผูปวยซึ่งพยาบาลเปนผูปฏิบัติและลง

บนัทกึไว 

สุรีย ธรรมิกบวร (2540) กลาววา แบบบันทึกการพยาบาล เปนแบบบันทึกที ่ใช

รวบรวมขอมูลใดๆที่แสดงถึงการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามบทบาทหนาที่

ของพยาบาล อันไดแก การดูแลรักษา การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ

รางกาย 

Groah (1983) ใหความหมายวาแบบบันทึกการพยาบาล เปนแบบบันทึกซึ่งรวบรวม

ขอมูลเกี่ยวกับสภาพของผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาลทีพ่ยาบาลทําใหแกผูปวยรวมทั้งปฏิกิริยา

การตอบสนองของผูปวยตอการใหการพยาบาลนั้น 

Schaeller and Godwin (1983) กลาววา แบบบันทึกการพยาบาลเปนเอกสารสําคัญ

และเปนความรับผิดชอบที่พยาบาลจะตองบันทึกลงในแบบฟอรมที่ทางโรงพยาบาลกําหนดให เพื่อ

แสดงถึงความกาวหนาของผู ปวยในการดูแลรักษาพยาบาล และเปนเอกสารที ่ตองเก็บไวใน           

เวชระเบียนผูปวย 
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Aiken (1994) ไดใหความหมายไววา แบบบันทึกการพยาบาลเปนแหลงรวมขอมูล

ทางดานสุขภาพของผูปวย ซึ่งแสดงผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดใหแกผูปวย เปนหนาทีแ่ละความ

รับผิดชอบของพยาบาลที ่ตองทําการบันทึกใหการบันทึกนัน้ใหมีประสิทธิภาพเพื่อนําไปใช

ประโยชนตอไป 

จากความหมายของคําวา แบบบันทึกการพยาบาล ดังทีก่ลาวมาแลวขางตน พอจะ

สรุปไดวา แบบบันทึกการพยาบาล เปนเอกสารที่ใชบันทึกขอมูลเกี่ยวกับสภาพของผูปวยและการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยรวมทั้งปฏิกิริยาการตอบสนองของผูปวยตอการใหการพยาบาลน้ัน 

ซึง่เปนหนาทีแ่ละความรับผิดชอบของพยาบาลที ่จะตองลงบันทึกดวยวิธีการทีถู่กตองและมี

ประสิทธิภาพ 

 

4.2   ความสําคัญของแบบบันทึกการพยาบาล 

 สุรีย ธรรมิกบวร ( 2540) กลาวถึงความสําคัญของแบบบันทึกการพยาบาลไวดังนี้ 

1. เปนเคร่ืองมือรายงานความกาวหนาอาการผูปวย 

2. เปนตัวกลางเชื่อมโยงขอมูลใหทีมสุขภาพไดทราบตรงกัน  

3. เปนบันทึกที่ชวยใหแพทยไดขอมูลที่สําคัญ ชวยใหการวินิจฉัยไดแมนยํา 

4. แบบบันทึกการพยาบาล เปนเครือ่งมือที่ใชประเมินคุณภาพการพยาบาล เพราะ

การบันทึกทางการพยาบาลจะบงบอกถึงสิ่งทีพ่ยาบาลไดปฏิบัติตอผูปวย การบันทึกทีดี่ยอมตองมา

จากการไดรูจักผูปวยจริงๆ จะตองมีการปฏิบัติงานจริง มีทักษะในการสังเกตและการแปลผลขอมูล 

5. การบันทึก ชวยใหเกิดการพยาบาลที่ตอเนือ่งอยางมีประสิทธิภาพ เพราะขอมูล

หลายอยางจะปรากฏอยูในบันทึก แมบางคร้ังการสงตอเวรอาจไมไดพูดถึงก็สามารถรูไดจากบันทึก

ทางการพยาบาล 

6. ใชประกอบเปนหลักฐานทางกฎหมายได 

7. ใชเปนขอมูลในการคนควา ศึกษา ตลอดจนการวิจัย 

8. เปนแนวทางในการปรับปรุงวิธีการพยาบาล โดยจะเปนเสมือนเครือ่งมือในการ

สอนและการประเมินผล เพราะเมื่อพยาบาลไดบันทึกปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยและการใหการ

พยาบาลพรอมทั ้งประเมินผลที ่ได ซึง่อาจไดผลหรือไมเพียงใด ยอมจะนํามาสู การพัฒนาการ

พยาบาลในเร่ืองน้ันๆไดตอไป 

9. การบันทึกที่ดีมาจากการดูแลเอาใจติดตามผูปวย คนความหาความรูเพิ่มเติม

ตลอดเวลา ไมเพียงแตเปนการทํางานตามหนาทีใ่หเสร็จไปเทานัน้ ดังนั้น จึงถือไดวาการบันทึก

ทางการพยาบาล เปนเคร่ืองมือเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล 



 
 

39 

แบบบันทึกการพยาบาลทีม่ีคุณภาพนัน้นอกจากจะแสดงถึงเอกภาพของวิชาชีพ

แลวยังเปนประโยชนตอผูใหบริการและวิชาชีพ รวมทั้งผูใชบริการ ใชเปนแหลงขอมูลและเปนสือ่

ระหวางทีมสุขภาพ ใชในการวางแผนการใหการพยาบาลผูปวย ใชเปนเครื่องมือในการวิจัยและ

รวบรวมขอมูลสถิติตางๆ ใชเปนขอมูลในการตรวจสอบคุณภาพ เพื ่อควบคุมคุณภาพบริการ

พยาบาล และเปนหลักฐานทีส่ําคัญทางกฎหมายได หากไดมีการปรับปรุงแบบการบันทึกการ

พยาบาลใหสอดคลองกับการดูแลผูปวยแตละคน แตละโรคยอมสงผลใหเกิดการดูแลผูปวยแบบ

องครวม ซึ่งถือวาเปนการพัฒนาการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

 

4.3   วัตถุประสงคของการใชแบบบันทึกการพยาบาล 

 วัตถุประสงคของการใชแบบบันทึกการพยาบาล มีดังนีค้ือ(อารี ชีวะเกษมสุข, 2534; 

ปรารถนา มั่งมูล, 2539; วิมลพรรณ ดําคลาย, 2544) 

 1.  เพื่อใชในการติดตอสื่อสาร การบันทึกที่มีความชัดเจน ครบถวนสามารถสือ่สาร

ใหสมาชิกในทีมสุขภาพทราบเกีย่วกับแผนการดูแลผูปวย และความกาวหนาของผู ปวย ทําให

สมาชิกในทีมบางคนที่ไมไดอยู กับผู ปวยตลอดเวลาไดมองเห็นภาพของผู ปวยไดอยางถูกตอง 

เพื่อใหเกิดความตอเน่ืองของการดูแล 

 2.  เพือ่การประเมินสภาพของผูปวย พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยอืน่ๆ ใน

ทีมสามารถรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยในปจจุบันและความกาวหนาทางการ

พยาบาลและการรักษา โดยอานจากแบบบันทึกการพยาบาลของผูปวย ผลการประเมินภาวะสุขภาพ

เมื่อแรกรับและเปรียบเทียบกับขอมูลที่รวบรวมเพิ่มเติมไดในภายหลัง 

 3.  เพือ่การวางแผนการดูแลผู ปวยรายบุคคล โดยเริม่จากการรวบรวมขอมูล         

การวินิจฉัยการพยาบาล กําหนดจุดมุ งหมาย การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล การ

วางแผนการพยาบาลเปนสิ่งที่มีความสําคัญตอผูปวย 

 4. เพื่อการศึกษา เปนเอกสารอยางหนึ่งที่ใชเปนเคร่ืองมือในการศึกษาของนักศึกษา

พยาบาล แพทย และวิชาชีพอืน่ของทีมสุขภาพ เพราะในแบบบันทึกการพยาบาลมีขอมูลทีส่มบูรณ

เกี่ยวกับผูปวยดานความเจ็บปวย ดานการดูแลรักษาที่ใหและปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวย 

 5.  เพื่อการวิจัย การศึกษาขอมูลจากแบบบันทึกการพยาบาลและนํามาใชในการวิจัย 

เพื่อพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลและคุณภาพการพยาบาล 

 6.  เพื่อการตรวจสอบ เปนเอกสารอยางหน่ึงที่ใชเปนเคร่ืองมือในการตรวจสอบการ

ปฏิบัติการพยาบาลและคุณภาพของผูปฏิบัติ เพื่อประกันคุณภาพการบริการใหไดมาตรฐาน 
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 7.  เพือ่เปนหลักฐานสําคัญทางกฎหมาย แบบบันทึกการพยาบาลของผูปวยอาจถูก

นําขอมูลมาใชอางอิงทางกฎหมายประกอบการพิจารณาคดีในศาล เพื่อพิสูจนการไดรับบาดเจ็บของ

ผูปวยจากอุบัติเหตุอันเกี่ยวเน่ืองจากการดูแลที่ไมถูกตองตามหลักวิชาการ 

 

4.4  คุณภาพของแบบบันทึกการพยาบาล 

 แบบบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพตองไดมาจากกระบวนการบันทึกทีม่ีคุณภาพ 

ดังนั้น คุณภาพของการบันทึกการพยาบาลสามารถพิจารณาไดดังนี ้คือ  (นวลขนิษฐ ลิขิตลือชา, 

2551)  

1. ตองผานขั้นตอนการคิดวิเคราะห คิดเชือ่มโยง ครอบคลุมฐานความคิดในการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่องคกรไดกําหนดไว เชน เนนการพยาบาลองครวม หรือยึดทฤษฏีทางการ

พยาบาลซึง่แตละทฤษฎีใหมโนทัศนในการปฏิบัติการพยาบาลและทีส่ําคัญ คือ ภายใตขอบเขต

พระราชบัญญัติการพยาบาลและการผดุงครรภที่กําหนดไว 

2. ตองมีการเปรียบเทียบกับมาตรฐานการพยาบาลที่มีอยู เพื่อตรวจสอบคุณภาพ

ของงานและการบันทึก  

3. กระบวนการบันทึกตองสอดคลองกับกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย

ขัน้ตอนการรวบรวมขอมูล วินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล 

 Iyer and Camp (1995) ไดใหแนวทางการปฏิบัติการเขียนบันทึกการพยาบาลอยางมี

คุณภาพดังน้ี 

 1.  กําหนดนโยบายการเขียนบันทึกการพยาบาลไวอยางชัดเจน เกีย่วกับระบบ

วิธีการบันทึกประจําวัน และการติดตามประเมินผลของบุคลากรพยาบาล 

 2.  กําหนดมาตรฐานการดูแลผูปวย จําแนกตามภาวะสุขภาพ ตามเวลาการพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล ตามลักษณะความซับซอนและความจําเปนของการดูแลสุขภาพผูปวยไดอยาง

ชัดเจน เพื่อใหบุคลากรนําไปปฏิบัติในสถานการณจริงได 

 3.  กําหนดแนวการเขียนบันทึกการพยาบาล เพื ่อใหบรรลุผลเกี ่ยวกับการเขียน

บันทึกการพยาบาล เกณฑการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กําหนดการดูแลโดยบุคลากรทุกคนตอง

รวมมือและชวยเหลือซึ่งกันและกันในการปรับปรุงแนวทางการเขียนบันทึกการพยาบาลใหเปนที่

ยอมรับของทุกคน 

4.  กําหนดแนวทางการทํางานเพื่อปองกันการผิดพลาดโดย 
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4.1   บุคลากรพยาบาลปฏิบัติหนาที ่หัวหนาเวรหรือหัวหนาทีมควรมีการ

ตรวจสอบแฟมประวัติผูปวยกอนปฏิบัติงาน อันเปนเปนการปองกันการบันทึกที่ผิดพลาดหรือไม

สมบูรณได 

4.2   บุคลากรพยาบาลที่รับผิดชอบผูปวยรับใหม จําหนาย ตองตรวจสอบความ

สมบูรณของแฟมประวัติผูปวยทั้งหมดกอนสงเวรหรือจําหนายผูปวย 

4.3   กําหนดแนวทางการติดตามและประเมินผลของผูบริหารทุกระดับและ

ตองใชแนวทางการใหขอมูลยอนกลับเชิงสรางสรรคและใหการจูงใจแกบุคลากรพยาบาล 

ในการบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตองปฏิบัติ ดังน้ี (Potter and Perry, 2005) 

1. บันทึกตามขอเท็จจริง ขอมูลเกีย่วกับผูปวย และการดูแลที่ไดรับตองเปนตาม

ความจริง เปนสิ่งที่พยาบาลเห็น ไดยิน สัมผัสได และไดกลิ่น โดยไมตองแปลความ 

2. บันทึกถูกตองตรงตามความเปนจริง และเชือ่ถือได โดยเฉพาะการบันทึกตัวเลข

ตางๆ เชน ใหบันทึกวา ผู ปวยปสสาวะสีเหลืองใส จํานวน 450 ซี.ซี. แทนการบันทึกวา ผู ปวย

ปสสาวะสีเหลืองใน ปริมาณพอควร 

3. บันทึกครบถวน มีรายละเอียดที่จําเปนอยางสมบูรณ 

4. บันทึกสั้น กระชับ ไดความหมายชัดเจน 

5. ขอมูลอัตนัย ตองสามารถบอกแหลงที่มา และบริบทได 

6. บันทึกขอมูลที่เปนปจจุบัน ตรงตามเวลา และบันทึกทันทีหลังปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลแลวเสร็จ 

7. บันทึกขอมูลอยางเปนลําดับและระบบ เพื ่อใหเขาใจงาย และควรบันทึก

ตามลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้น 

8. สิง่ที่บันทึกควรเปนเรื่องปกปด ผูอื่นที่ไมใชผู ปวยหรือผูทีไ่มเกี ่ยวของในการ

ดูแลรักษา ไมสามารถเขาถึงขอมูลได ยกเวนกรณีอนุญาตเปนกรณี 

9. บันทึกดวยตัวหนังสือ หรือลายมือที่สวย เรียบรอย อานงาย เพื่อใหเขาใจได

ตรงกนั 

การบันทึกการพยาบาลทีม่ีคุณภาพนั้นตองมาจากการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพเปน

อันดับแรก ถาการปฏิบัติการพยาบาลไมมีคุณภาพ โอกาสที่จะเกิดการบันทึกทีเ่ปนคุณภาพจะ

เปนไปไดยากและถามีการบันทึกทางการพยาบาลไดอยางครบถวนถูกตองยอมเปนทีป่ระกันไดวา

ผูปวยจะไดรับการปฏิบัติการพยาบาลทีดี่ เพราะทุกคนไดรับรูขอมูลของผูปวยชัดเจน ทําใหนํามาสู

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมและตอเนื่อง 
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4.5   รูปแบบของการบันทึกการพยาบาล 

 Schilling  et al. (2006 อางถึงใน พรศิริ  พันธสี, 2552)  แบงรูปแบบของบันทึกการ

พยาบาลไวดังน้ี   

4.5.1    การบันทึกแบบบอกเลาเรือ่งราว (Narrative charting) เปนรูปแบบการ

บันทึกการพยาบาลแบบบอกเลาเร่ืองราวหรือขอมูลตามสิ่งที่พยาบาลสังเกตได  ไมมีรูปแบบในการ

บันทึกแนนอน  อาจบรรยายตามวันเวลา  ตามลําดับเหตุการณกอนหลัง  และมักจะเนนบรรยาย

กิจกรรมพยาบาลที่ทําเปนประจํา (Routine) 

 ขอดี   เปนรูปแบบที่เขาใจไดงาย  บันทึกไดงาย  สะดวก  รวดเร็ว  ไมตอง

คิดถึงรูปแบบหรือกระบวนการบันทึก 

 ขอจํากัด   เปนการบันทึกตามการปฏิบัติงานไปเรื่อย ๆ  บันทึกตามที ่

พยาบาลเห็นหรือซักถามผูปวย  มักขาดการวิเคราะหขอมูล  การบันทึกมักไมสมบูรณ  เชน  อาจไม

มีการระบุปญหาของผูปวยชัดเจน  ขาดการประเมินผลปฏิบัติ  ทําใหไมเห็นความตอเนื่องในการ

ดูแล   ไมสะทอนถึงความสามารถในการคิดวิเคราะห  และการตัดสินใจของพยาบาล  ใชเวลานาน

ในการอานขอความทั้งหมด 

4.5.2  การบันทึกโดยใชระบบปญหา (Problem  oriented  charting) 

 เปนรูปแบบการบันทึกการพยาบาลที่เนนปญหาของผูปวยหลัก มีโครงสราง

คลายกับกระบวนการพยาบาล  เขียนได  2  รูปแบบ  คือ 

 แบบที่  1  ประกอบดวย  SOAP  ดังน้ี 

 S   =   ขอมูลที่ไดจากการซักประวัติหรือคําบอกเลาของผูปวย   

   (Subjective  data) 

 O = ขอมูลที่ไดจากการสังเกตของพยาบาลหรือการตรวจ 

   รางกายผูปวย (Objective  data) 

 A = การประเมินปญหาของผูปวย  (Assessment) 

 P = การวางแผนแกไขปญหา  (Plan) 

 แบบที่  2  ประกอบดวย  SOAPIE  ดังน้ี 

  S = ขอมูลที่ไดจากการซักประวัติหรือคําบอกเลาของผูปวย 

    (Subjective  data)   

  O = ขอมูลที่ไดจากการสังเกตของพยาบาลหรือการตรวจ 

    รางกายผูปวย (Objective  data) 

  A = การประเมินปญหาของผูปวย  (Assessment) 
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  P = การวางแผนแกไขปญหา  (Plan) 

  I = การปฏิบัติการดูแล  (Intervention) 

  E = การประเมินผลการปฏิบัติการดูแล  (Evaluation) 

 ขอดี เปนบันทึกที ่มีรูปแบบหรือโครงสรางชัดเจน สะดวกตอการ

คนหาขอมูลไดงายและรวดเร็ว แกปญหาผูปวยไดตรงประเด็น และทําใหทีมสุขภาพรับรูปญหา

ผูปวยตรงกัน 

 ขอจํากัด  ยากตอการบันทึกเพราะตองเก็บขอมูลเปนระบบจึงจะบันทึกได

ถูกตอง 

4.5.3   การบันทึกแบบชี้เฉพาะ  (Focus  charting) 

 รูปแบบการบันทึกการพยาบาลระบบชี้เฉพาะเปนการบันทึกการพยาบาลที่

บอกใหทราบถึงปญหาของผู ปวย  สิง่ทีผู่ ปวยตองการ  หรือสภาพผู ปวยซึง่อาจเปนอาการหรือ

พฤติกรรมทีเ่ปลีย่นแปลง  กลาวคือ  เปนการบันทึกเกีย่วกับขอมูลของผูปวย (Data) การปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อแกไขปญหาของผูปวย (Action)  และผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือการประเมินผลการ

ตอบสนองของผูปวยตอการพยาบาลรวมทั้งผลของการรักษา (Response)  ซึ่งเรียกรูปแบบการ

บันทึกนี้วา  รูปแบบ  DAR (Data Action Response) ตอมาไดพัฒนารูปแบบการบันทึกนี้เปน

รูปแบบตาง ๆ เชน DAE (Data Action  Evaluation)  AIE (Assessment  Intervention  Evaluation)  

PIE (Problem  Intervention  Evaluation)  หรือ DART (Diagnosis  Action  Response  Teaching) 

 ขอดี ของการบันทึกรูปแบบนีค้ือ  จะแสดงหรือชีช้ัดถึงปญหาผูปวยหรือสิง่

ที่ผูปวยใหความสําคัญ  การบันทึกเปนระบบ  มองเห็นการใชกระบวนการพยาบาล  และงายตอการ

สืบคนขอมูล 

 ขอจํากัด การบันทึกแบบนี้ อาจขาดขอความสวนใดสวนหนึ่งของการ

บันทึกได เชน ขาดการประเมินกรณีที่ยังไมไดประเมินหรืออาจขาดขอความเกีย่วกับการปฏิบัติการ

พยาบาลในกรณีติดตามผลการใหยา และยากตอการลําดับเหตุการณ 

4.5.4  การบันทึกโดยใชรูปแบบซีบีอี (CBE  =  Charging  By  Exception) 

 เปนรูปแบบการบันทึกการพยาบาลที่อนุญาตใหพยาบาลบันทึกเฉพาะขอมูล

ทีผ่ิดปกติหรือสิง่ทีเ่บี่ยงเบนไปจากปกติ โดยสถาบันมีการกําหนดมาตรฐานการดูแลไวแลว ทําให

งาย ประหยัดเวลา  และลดภาระของการบันทึก  การบันทึกชนิดนี้จะตองมีการบันทึกขอมูลปกติ

ของผูปวยควบคูกันไป (อาจบันทึกในรูปแบบขอมูลที่ใหเลือกหรือแบบ check list หรืออาจบันทึก

ในรูปแบบของ progress note กไ็ด 
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4.5.5  การบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาล (Charting by   nursing  process) 

 การบันทึกการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนการบันทึกที่มี

รูปแบบและสะทอนถึงการใชกระบวนการพยาบาลตั้งแตการประเมินภาวะสุขภาพของผูรับบริการ

เมื่อ แรกรับ  จนถึงการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  และการวางแผนจําหนายผูปวย               

การบันทึกตองมีการวิเคราะหขอมูล  จัดกลุมขอมูลและมีการระบุปญหาหรือขอวินิจฉัยการพยาบาล  

มีการบันทึกการวางแผนการพยาบาลการปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อแกปญหา  และผลของการ

ปฏิบัติการพยาบาล  ปจจุบันจึงไดมีการพัฒนารูปแบบการบันทึกตาง ๆ  โดยใชกระบวนการ

พยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการพยาบาลมากขึ้น 

 ขอดี   

 1.  เนื่องจากการบันทึกการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลมีการ

บันทึกการวางแผนการพยาบาลจึงมีการบอกวันที่เริม่ตนและสิ้นสุดปญหาผูปวยชัดเจน  ผูปวยจะ

ไดรับการพยาบาลในแนวเดียวกันและมีความตอเนือ่ง เพราะทีมการพยาบาลมองปญหาผูปวยใน

ทิศทางเดียวกัน 

 2.  สะทอนใหเห็นการปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการจึงมองเห็น

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลและคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลไดชัดเจน 

 3.  สามารถติดตามอาการเปลีย่นแปลงหรือความกาวหนาของผูปวยไดงาย

เพราะมีการประเมินผลการพยาบาลชัดเจน 

 ขอจํากัด  

 1.  ไมเหมาะสําหรับบันทึกผูปวยที่มีอาการคงที่  ไมมีอาการเปลี่ยนแปลง             

การบันทึกจะซ้าํกันทุกเวรทุกวัน  เชน  ผูปวยอัมพาตที่ไมมีอาการผิดปกติ  ผูปวยสูงอายุที่มีปญหา

การเจ็บปวยเร้ือรังคงที่  เปนตน 

 2.  การบันทึกตองใชความรูทางการพยาบาลและศาสตรอื่น ๆที่เกี่ยวของ

มาก  ตองใชทักษะการคิดเชิงวิเคราะหในระดับลึก  

4.5.6   การบันทึกโดยใชแผนการดูแลผูปวย (Clinical  pathway  care  map  

charting) การบันทึกโดยใชแผนการดูแลผูปวยเปนการบันทึกที่ใชสําหรับการจัดการดูแลผูปวยแบบ 

case  management  ซึง่เปนการบันทึกแผนการดูแลผูปวยรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพตลอด

ระยะเวลาที่ผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาล  โดยมีเปาหมายการดูแลรวมกัน  มีการกําหนดผลลัพธที่

คาดวาจะเกิดขึน้  และมีการวางแผนจําหนายผู ปวย  ชวยใหบุคลากรในทีมสุขภาพ  มีแนวทาง

เดียวกันในการดูแลรักษาผูปวยทีไ่ดมาตรฐาน  ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในแผนการดูแลและ

สามารถเตรียมความพรอมในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  เมื่อกลับบาน 
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 ขอดี   

 1.  บันทึกไดสะดวก  รวดเร็ว  และสามารถใหการดูแลรักษาผู ปวยได

รวดเร็วโดยไมตองรอคําสัง่การรักษาจากแพทยเนื่องจากมีแนวทางการรักษามาตรฐาน(Standard  

order) อยูแลว 

 2.  ใชเปนแนวทางในการดูแลและใหขอมูลผูปวยอยางชัดเจนในทีมสุขภาพ

จึงเปนการเนนผูปวยเปนศูนยกลางการดูแลทําใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 

 3 .   เกิดการประสานงานที ่ดีระหวางทีมสุขภาพเพื ่อการดูแลรักษาที ่

ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวแบบองครวม 

 4.  ทําใหการวางแผนจําหนายผูปวยเปนระบบมีประสิทธิภาพและผูปวย

ไดรับการดูแลตอเน่ือง 

 5.  สามารถใชควบคุม  ติดตาม  ตรวจสอบ  ประเมิน  และพัฒนาคุณภาพ

การบริการ 

 ขอจํากัด 

 ไมเหมาะสําหรับบันทึกในผู ปวยที ่เปนหลายโรคเนื่องจากแผนการดูแล

รักษาจัดทําขึ ้น เปนมาตรฐานสําหรับผู ป วยแตละโรค  และไม เหมาะสํ าหรับผู ปวยที ่มี

ภาวะแทรกซอน 

4.5.7   การบันทึกโดยใชคอมพิวเตอร (Computerized electronic charting)   การ

บันทึกโดยใชคอมพิวเตอรทําใหการทํางานมีความสะดวก รวดเร็วยิ่งขึ้น สามารถดูหรือตรวจสอบ

ขอมูล ประวัติผู ปวย การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล และกิจกรรมพยาบาล 

ปจจุบันระบบบันทึกของผูปวยโดยใชคอมพิวเตอร (Computer  based  patient  record)   มีการ

พัฒนา  เพื ่อรวบรวมขอมูลการบันทึกคําสั ่งการรักษาของแพทย  การใหยา  ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการผลการตรวจวินิจฉัยโรค  การเบิกจายของจากหนวยจายกลาง  แผนการดูแลผูปวย  

การบันทึกตาง ๆ  รวมไปถึงคารักษาพยาบาล  โดยทุกแผนกในโรงพยาบาลสามารถเขาถึงขอมูล 

เหลาน้ีได  ซึ่งจะชวยลดเวลาในการสงตอขอมูล  ทั้งยังใชไดงายและรวดเร็ว 

 การบันทึกโดยใชคอมพิวเตอรชวยไดมีการพัฒนาขึน้เพือ่ใหไดมาซึ่งขอมูล

ที่ถูกตอง ลดระยะเวลาทีใ่ชในการบันทึก พยาบาลจะไดมีเวลาในการดูแลผูปวยใหมากขึน้และชวย

ลดความผิดพลาดในเรือ่งของการลืมของผูบันทึก (Human  recall) งายตอการเขาถึงขอมูล  และทํา

ใหขอมูลมีความทันสมัยอยูเสมอ (Castonguay,  2001 อางถึงใน ประคิณ สุจฉายา, 2549)แตทั้งน้ี

เนือ่งจากขอมูลของผู ปวยถือเปนความลับ ดังนั้นผู ที ่จะเขาถึงขอมูลเหลานี ้จึงตองมีรหัสผาน  

(Passwords) สําหรับแตละบุคคล รวมทัง้สามารถพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลใหเปน
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มาตรฐานเดียวกันในหลายๆสถาบันได (ปจจุบันไดมีการพัฒนาการบันทึก ลงในคอมพิวเตอรโดย

ใชระบบการจําแนกการปฏิบัติการระดับสากล = International Classification for Nursing Practice, 

ICNP) ทําใหมีการประสานกันระหวางวิชาชีพตางๆ ชวยทําใหประสิทธิภาพในการทํางานเพิ่มขึ้น 

กรณีนําคอมพิวเตอรมาใชเพือ่ชวยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลสามารถเลือก

ระบบ หรือแบบที่ใชอยูแลวมาใหได โดยจัดเตรียมขอความไวใหมาก เพือ่ใหผูใชสามารถเลือกจาก

รายการได (ประคิณ สุจฉายา, 2549) 

 ขอดี สามารถลดระยะเวลาในการบันทึก พยาบาลสามารถใชเวลาในการ

ดูแลผูปวยไดมากขึ้น งายตอการเขาถึงขอมูล ทําใหขอมูลมีความทันสมัยอยูเสมอ 

 ขอจํากัด   

 1. การบันทึกโดยใชคอมพิวเตอรมีขอจํากัด คือความผิดพลาดจากการใช

คอมพิวเตอร เชน  ระบบขัดของไมสามารถเรียกใชขอมูลที ่มีอยู ได  และหากมีผู บันทึกขอมูล

ผิดพลาดก็จะกอใหเกิดความเสียหายและอันตรายตอผู ปวยได  นอกจากน้ีการใชคอมพิวเตอร               

อาจสงผลใหสัมพันธภาพระหวางบุคลากรสุขภาพลดลง  และบุคลากรสุขภาพตองมีความรูและ

ทักษะในการใชคอมพิวเตอรเพื่อลดขอผิดพลาดในการบันทึก (Castonguay, 2001 อางถึงใน 

ประคิณ สุจฉายา, 2549) 

 2.   การวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลอาจไมเหมาะสม

กับผูปวยทุกรายแมจะเปนโรคเดียวกัน บางครั้งตองปรับเปลี่ยนขอมูลใหเขากับสถานการณและมี

ปญหาเกี่ยวกับการเปดเผยความลับของผูปวย อาจนําไปสูการฟองรองทางกฎหมายได 

กลาวไดวาแบบบันทึกการพยาบาลมีหลายรูปแบบ ทัง้นีข้ึน้อยู กับฝายการพยาบาลจะ

เลือกใชรูปแบบใดเพื ่อใหเหมาะสมกับงานและบริบทขององคกรนัน้ๆทีท่ําใหการบันทึกการ

พยาบาลทําไดอยางสมบูรณและครบถวน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชการบันทึกการพยาบาล

ผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล  เนือ่งจากกระบวนการพยาบาลจะเปนกรอบทีช่วยใหพยาบาล

สามารถแกปญหาผูปวยไดอยางมีเหตุผล ซึ่งกระบวนการพยาบาลมีคุณลักษณะที่เหมาะสมกับ

ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 5 ประการ คือ มีเปาหมายเปนระบบ  มีการเปลีย่นแปลงไดเสมอ       

มีการปฏิสัมพันธในระบบ  และมีความยืดหยุน  ซึ่งการใชกระบวนการพยาบาลชวยทําใหพยาบาลมี

การวางแผนที่ดี มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานและมีมาตรฐานในการปฏิบัติงานผาตัดได  
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 4.6   ประโยชนของการบันทึกการพยาบาล 

บันทึกการพยาบาลเปนสิ่งทีส่ะทอนใหเห็นบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของ

พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูปวย (Potter and Perry, 2005) และคุณภาพ

การพยาบาลที่ผูปวยไดรับ (Voutilainen et al., 2004) 

บันทึกการพยาบาลมีประโยชนหลายดานคือ (นวลขนิษฐ ลิขิตลือชา,  2551) 

1.  เพื่อเปนหลักฐานในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในดานการรักษาและการพยาบาล

ของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานแตละเวรตอเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง 

2.   ชวยใหการจัดการบริการรักษาพยาบาลตอเนื่อง 

3.   เปนแหลงขอมูลทีใ่ชในการรักษาและการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของ

ผูปวย 

4.   ใชประกอบการศึกษาคนควาวิจัยทางการพยาบาล 

5.   ใชประเมินคุณภาพทางการพยาบาลที่ใหกับผูปวยและประชาชนทั่วไป 

6.   เปนเอกสารทางกฎหมายที่ใหขอเท็จจริงตามสภาพการดูแลผูปวยที่ตอเน่ือง 

พวงรัตน บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2524)  ไดกลาวไววา บันทึกการ

พยาบาลไดรับการยอมรับวามีความสําคัญอยางมากทางการพยาบาล เพราะชวยใหทีมสุขภาพทุกคน

ไดใชประโยชนอยางมาก ซึง่การบันทึกทางการพยาบาลยอมมีผลตอทั ้งผู ปวยและผู ใหบริการ       

ถาปราศจากการบันทึกแลวก็ยากที่จะทําใหการรักษาและการพยาบาลมีประสิทธิภาพได เพราะการ

ไดรับแตรายงานดวยการบอกเลายอมไมชวยใหเกิดความตอเนือ่งของการพยาบาลอยางแทจริง และ

บันทึกการพยาบาลที่มีขอมูลสมบูรณครบถวน สามารถนําแบบบันทึกนัน้ไปใชประโยชนในดาน

อืน่ไดอีก มิใชใชลงบันทึกการพยาบาลเพื่อเปนหลักฐานของการดูแลเทานั้น ซึ่งการใชประโยชน

จากแบบบันทึกการพยาบาลสามารถนําไปใชไดใน 7 ดาน  คือดานการสื่อสาร ดานการวางแผน 

ดานการทําวิจัยและขอมูลสถิติ ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล ดานกฎหมาย ดานการ

แลกเปลี่ยนขอมูลกับทีมสุขภาพ และดานการศึกษา  

กลาวโดยสรุปวา บันทึกการพยาบาลเปนสิง่สําคัญในการสือ่ถึงการปฏิบัติงานใน

วิชาชีพการพยาบาล พยาบาลผูบันทึกจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับบันทึกการพยาบาลที่

ถูกตอง เนื่องจากบันทึกการพยาบาลเปนหลักฐานในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่ไดใหบริการแก

ผู ใชบริการ ชวยในการสื่อสารใหการบริการพยาบาลเปนไปอยางตอเนือ่ง เปนแหลงขอมูลแก

ทีมสหสาขาในการรวมกันใหการรักษา รวมทัง้สามารถนําขอมูลมาศึกษาคนควาวิจัยและเปน

หลักฐานทางกฎหมาย บันทึกการพยาบาลจึงเปนเครือ่งมือสําคัญที่สือ่สารถึงความรูความสามารถ

ในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพของพยาบาล เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลและคุณภาพการพยาบาลไดเปน
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อยางดี ดังน้ัน การมีแบบบันทึกการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหพยาบาลวิชาชีพสามารถ

นําแบบบันทึกการพยาบาลไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุดอันเกิดกับผูใชบริการ และวิชาชีพการ

พยาบาล  

 

4.7  แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล 

 พินิจ ปรีชานนท (2552) กลาววา แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เปนเอกสารทีใ่ช

รวบรวมขอมูล ปญหา การพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาลของผูปวย ตามกรอบมาตรฐานการ

พยาบาลผูปวยผาตัด ซึ่งสามารถใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่องเปน

รายบุคคล เปนแหลงขอมูลในการศึกษาคนควา เปนหลักฐานทางดานกฎหมายและสามารถ

ตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลได สําหรับกระบวนการพยาบาล เปนเครือ่งมือสําคัญในการทํางาน

ของพยาบาลซึ่งพยาบาลทุกคนมีความเขาใจอยางดีถึงขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ซึ่งสามารถ

แบงออกเปน 5 ขั้นตอน ไดแก การประเมินสภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ดังนั้นบันทึกการพยาบาลโดยใชกระบวนการ

พยาบาล จึงไดมีการพัฒนาแบบบันทึกขึน้มาเพือ่ใหสอดคลองกับการทํางาน เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพ

ของบันทึกการพยาบาล การบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาล คือการบันทึกที่มีการระบุปญหา

การพยาบาล บอกถึงการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกปญหา และผลของการปฏิบัติ (สุรีย 

ธรรมกิบวร, 2540) 

 Jane (1996) กลาวไววา การสรางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เพือ่เปนหลักฐานที่

ใชแสดงถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดอยางตอเนื่องตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและ

ระยะหลังผาตัด โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการสรางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

เนือ่งจากกระบวนการพยาบาลเปนกรอบที่ชวยใหพยาบาลสามารถแกปญหาไดอยางมีเหตุผล ซึ่ง

สอดคลองกับ Groah (1990) กลาวไววา กระบวนการพยาบาลมีคุณลักษณะทีเ่หมาะสมกับลักษณะ

งานทางการพยาบาลผาตัด 5 ประการคือ  มีเปาหมายเปนระบบ  มีการเปลีย่นแปลงไดเสมอ  มีการ

ปฏิสัมพันธในระบบ  มีความยืดหยุน  และเปนแนวคิดเชิงทฤษฎี ซึง่การใชกระบวนการพยาบาลทํา

ใหพยาบาลมีการวางแผนทีดี่ มีความมัน่ใจในการปฏิบัติงานและมีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 

(Wilkinson,1996) 

แบบบันทึกการพยาบาลผา ตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล มีขั น้ตอนของ

กระบวนการพยาบาลทั้งหมด 5 ขัน้ตอนดังน้ี (Jane, 1996) 
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ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินสภาพ (Assessment) 

เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสภาพทัว่ไปของผูปวยทัง้สภาพทางดานรางกายและ

สภาพทางดานจิตใจ โดยประเมินถึงปญหาแรกเร่ิมที่ทําใหผูปวยตองผาตัด ปญหาและความตองการ

อื่นที่พบเพิ่มเติม การประเมินสภาพผูปวยสามารถใชขอมูลจาก การตรวจของศัลยแพทย  การให

ขอมูลของพยาบาลประจําหอผูปวย  การตรวจทางหองปฏิบัติการและทางรังสี  การไดรับขอมูล

โดยตรงจากผูปวย และจากการสังเกตผูปวย 

ข้ันตอนท่ี 2 การวินิจฉัยพยาบาล (Nursing diagnosis) 

เปนการแกไขตอปญหาของผูปวยผาตัด โดยการนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมา

วิเคราะหเรียงลําดับความสําคัญของปญหาหรือความตองการของผูปวย เพือ่เปนแนวทางในการ

กําหนดวัตถุประสงคของการพยาบาลและกิจกรรมพยาบาลทีเ่หมาะสม ซึง่จะมีผลตอผูปวยทัง้ใน

ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด เนือ่งจากกิจกรรมพยาบาลตองมีความตอเนือ่ง

เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและผูปวยปลอดภัย 

ข้ันตอนท่ี 3 การวางแผนการพยาบาล (Planning) 

เปนการกําหนดวัตถุประสงคของการแกปญหาของผูปวยผาตัดหรือจุดมุงหมายของ

การใหการพยาบาลและการกําหนดกิจกรรมพยาบาล โดยเริม่จากปญหาทีรุ่นแรงกอนหรือ

ภาวะแทรกซอนทีต่องรีบเรงแกไขทัง้สภาพทางดานรางกายหรือสภาพทางดานจิตใจ มีจุดมุงหมาย

เพื่อสื่อสารระหวางสมาชิกในทีมสามารถใหการพยาบาลที่ตอเนื่องและมีคุณภาพ 

ข้ันตอนท่ี 4 การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) 

เปนการปฏิบั ติการพยาบาลตามแผนทีก่ํ าหนดไว  โดยใชความรู ทางทฤษฎี  

ความสามารถในการปฏิสัมพันธกับผูปวย ทักษะในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมพยาบาลแตละกิจกรรม พยาบาลมีความเปนเอกสิทธที่จะตัดสินใจตอการปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลนั้น ๆ โดยอาศัยไหวพริบของพยาบาลและตองลงบันทึกกิจกรรมพยาบาลที่ใหแกผูปวย

และการตอบสนองของผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับใหครบถวนและถูกตองเพราะหากการบันทึกที่

ไมครบถวนและไมถูกตองจะเปนอุปสรรคในการใหการพยาบาลอยางตอเนือ่งและการติดตาม

ประเมินผล 

ข้ันตอนท่ี 5 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 

เปนการประเมินผลลัพธของการพยาบาลวาสําเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค ซึ่งการ

ประเมินผลของผูปวยผาตัดจะมีลักษณะเฉพาะมีความแตกตางกันออกไปตามชนิดของการผาตัด 
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การประเมินผลการพยาบาลเปนการตัง้เกณฑการประเมินผลเพื่อยุติการใหการพยาบาลหรือใหการ

พยาบาลที่ตอเน่ืองตอไป 

กลาวโดยไดวา แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เปนเอกสารทีม่ีความสําคัญตอการ

ดูแลผูปวยผาตัด โดยสะทอนใหเห็นถึงการใชกระบวนการพยาบาลที่สอดคลองกับมาตรฐานเชิง

ผลลัพธขององคกรวิชาชีพ สามารถบันทึกปญหา การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลลัพธ

ทางการพยาบาลไดในทุกระยะการผาตัดและสามารถทบทวนและปรับปรุงคุณภาพของแบบบันทึก

การพยาบาลผาตัดไดอยางตอเนื่อง ดังนั้น กระบวนการพยาบาลจะเปนกรอบที่ชวยใหพยาบาล

สามารถแกปญหาไดอยางมีเหตุผล และเหมาะสมกับลักษณะงานทางการพยาบาลผาตัด  

 

5.  แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิภาพของแบบบันทึกทางการพยาบาล 

 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ใหความหมายของคําวา ประสิทธิภาพวาเปน 

ความสามารถที่ทําใหเกิดผลในการทํางาน  

 จินตา อุสมาน (2549) กลาวไววา ประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามารถในการดําเนินงาน

ดานตางๆใหสําเร็จลุลวงตามจุดมุงหมายที่วางไว  โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 Webster (1988 อางถึงใน จริดาภรณ ธนบัตร, 2547) กลาวไววา ประสิทธิภาพ หมายถึง 

ความพยายามที่ทําใหเกิดผล ขอบเขตของผล ผลการทํางานทีค่ลองตัว สิง่เปนอยูจริงไมใชเปนเพียง

ทฤษฏี  Potter and Perry (1995) และ Fisbach (1991) กลาวไววา ประสิทธิภาพการบันทึก หมายถึง 

การบันทึกที ่มีความสมบูรณ และเปนระบบในดานความครอบคลุมตามกระบวนการบันทึก            

มีความถูกตองตามกฎหมาย มีการบริหารความเสี่ยงของการบันทึก และมีความคลองตัวในการ

บันทึก การบันทึกทางการพยาบาลทีม่ีประสิทธิภาพจะเปนหลักประกันวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่

ตอเนื่อง ประหยัดเวลา และลดความเสีย่งของขอผิดพลาดตางๆทีอ่าจจะเกิดขึ้นไดและเปนแบบ

บันทึกที่สะดวกและเอ้ือตอการบันทึก ที่สามารถใชบันทึกรวมกันเพื่อเสนอภาพโดยรวมในการดูแล

ผูปวย  จึงชวยลดความซ้าํซอนของการบันทึกได (Potter and Perry,2005) แบบบันทึกทางการ

พยาบาลทีม่ีประสิทธิภาพสามารถนําไปใชประโยชนใน 7 ดาน (พวงรัตน บุญญานุรักษ และกัลยา 

ตันติผลาชีวะ, 2524) ดังน้ี คือ  

1. ดานการสือ่สาร  แบบบันทึกการพยาบาลสามารถนําไปใชเปนเครือ่งมือในการ

สื่อสารระหวางพยาบาลและผูรวมทีมที่ใหการดูแลผูปวย  โดยใชขอมูลในแบบบันทึกการพยาบาล

สงตอรายละเอียดทีส่ําคัญ ตลอดจนการรักษาพยาบาลใหแกผูปวย ชวยใหเกิดการประสานงานของ

ทีมพยาบาลในการดูแลผูปวยไดอยางตอเน่ือง 
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2. ดานการวางแผน แบบบันทึกการพยาบาลสามารถนําไปใชในการวางแผนใหการ

ดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง โดยใชขอมูลจากการประเมินสภาพปญหาและความตองการทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูปวยจากแบบบันทึกการพยาบาล ทําใหทราบปญหาเฉพาะ

ของผูปวยแตละราย และนํามาใชวางแผนใหกิจกรรมการพยาบาลแกผู ปวยใหไดรับการดูแลที่มี

คุณภาพ  

3.    ดานการทําวิจัยและขอมูลสถิติ   แบบบันทึกการพยาบาลสามารถนําไปใชเปน

แหลงขอมูลในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผูปวยได โดยสามารถเก็บรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับผูปวยมาใช

เปนสถิติที่หนวยงานสามารถนํามาใชในการปรับปรุงการใหบริการแกผูปวยได 

4.     ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล แบบบันทึกการพยาบาลสามารถนําไปใช

เปนเครือ่งมือในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล เพราะสามารถสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพและ

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 

5.     ดานกฎหมาย แบบบันทึกการพยาบาลสามารถนําไปใชเปนหลักฐานสําคัญทาง

กฎหมายได เพราะสามารถแสดงรายละเอียดทีช่ัดเจนและครบถวน โดยแสดงใหเห็นถึงสภาพ

ปญหาตามความเปนจริงของผูปวย ตลอดจนการรักษาพยาบาลทีใ่หแกผูปวยที่มีความถูกตองและ

ปลอดภัย โดยสามารถนําไปใชอางอิงประกอบการพิจารณาคดีในศาลหากมีการฟองรองขึ้น 

6. ดานการแลกเปลี่ยนขอมูลกับทีมสุขภาพ แบบบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพจะ

สะทอนใหเห็นถึงการแกปญหาผูปวยแบบองครวม ที่แสดงใหเห็นถึงกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพอยางชัดเจน ตลอดจนความกาวหนาของผูปวย

ซึง่เปนผลลัพธของการรักษา ทีบุ่ลากรในทีมสุขภาพสามารถนํามาใชรวมกันในการดูแลผูปวยได

อยางมีประสิทธิภาพ 

7. ดานการศึกษา แบบบันทึกการพยาบาลใชเปนเครือ่งมือในการศึกษาของนักศึกษา

พยาบาล แพทย และวิชาชีพอืน่ของทีมสุขภาพ เพราะในแบบบันทึกการพยาบาลมีขอมูลทีส่มบูรณ

เกี่ยวกับผูปวยดานความเจ็บปวย ดานการดูแลรักษาที่ใหและปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวย 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยตองการศึกษาประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาล โดย

บูรณาการแนวคิดการรับรูประโยชนจากแบบบันทึกการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ของพวงรัตน 

บุญญานุรักษ และกัลยา ตันติผลาชีวะ (2524) และรวมกับแนวคิดของPotter and Perry (2005)        

ทีค่รอบคลุม 4 ดานดังนี้ คือ  ดานการสื่อสาร ดานการวางแผนดาน ดานการประเมินคุณภาพการ

พยาบาล และดานความสะดวกและเอื้อตอการบันทึก เนื่องจาก แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่

สามารถบันทึกไดงาย กระชับ ไดความหมายชัดเจน บันทึกขอมูลที่เปนปจจุบันไดอยางครบถวน 

และมีรายละเอียดทีจํ่าเปนอยางสมบูรณ สามารถนําไปใชเปนเครื่องมือในการสื ่อสารระหวาง
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พยาบาลในทีมพยาบาลศัลยกรรม ที่สามารถนําไปใชในการวางแผนใหการดูแลผูปวยผาตัดไดอยาง

ตอเน่ือง ทําใหผูปวยผาตัดใหไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ และสามารถสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพและ

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทีผู่ปวยไดรับจากการดูแลรักษาพยาบาลของทีมพยาบาลศัลยกรรม

ต้ังแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล   

 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 ผู วิจัยไดศึกษาทบทวนงานวิจัยทีเ่กี ่ยวของกับบันทึกการพยาบาลและการพยาบาลผาตัด 

นําเสนอดังน้ี 

 พินิจ ปรีชานนท และนวลลออ ศรีโพธิ์ทอง (2537) ศึกษาผลการใชแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดในหองผาตัดตอความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูปวย โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยผาตัดแผนกหู คอ จมูก จํานวน 150 คนโดยคัดเลือกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

พบวา ผูปวยกลุมทีไ่ดรับบริการโดยใชบันทึกการพยาบาลมีความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลที่

ไดรับมากกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 

จริดาภรณ  ธนบัตร(2547)  ศึกษาผลการใชแบบบันทึกการพยาบาลผา ตัดโดยใช

กระบวนการพยาบาล ตอประสิทธิภาพการบันทึกและการรับรูคุณคาของวิชาชีพการพยาบาล 

โรงพยาบาลระนอง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงานในแผนก

ผาตัดจํานวน 15 คนและแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดจํานวน 30 ฉบับ พบวา ประสิทธิภาพการ

บันทึกของแบบบันทึกการพยาบาลหองผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาลดานความครอบคลุมอยู

ในระดับปานกลาง ดานการบริหารความเสี่ยงอยูในระดับดี ดานความถูกตองตามกฎหมายอยูใน

ระดับดีมาก และดานความคลองตัวอยูในระดับมาก และการรับรูคุณคาของวิชาชีพการพยาบาล 

กอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาลไมแตกตางกัน 

อารี ชีวเกษมสุข และ ธนิดา เทียนดํารงสุข (2549) ศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลการ

บันทึกตามกระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลโดยใชรูปแบบการบันทึกที่มีโครงสราง

รวมกับแผนผังความคิดโดยใชรูปแบบเชิงบรรยาย กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลชัน้ปที ่4 

วิทยาลัยพยาบาลเซ็นตหลุยส จํานวน 52  คน โดยคัดเลือกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 

กลุมนักศึกษาพยาบาลที่ใชรูปแบบการบันทึกที่มีโครงสรางรวมกับแผนผังความคิด มีความสามารถ

ในการคิดอยางมีวิจารณญาณและมีการรับรูตอการใชรูปแบบการบันทึกเชิงบวกมากกวากลุมที่ใช

รูปแบบการบันทึกเชิงบรรยาย 
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พัชรินทร ซุนซัง (2550) ศึกษาผลการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาล สําหรับผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุสุมาลย จังหวัดสกลนคร กลุมตัวอยางเปน

พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 12  คน และผูปวยจํานวน 326 คน พบวาแบบบันทึกการพยาบาลมีความ

เหมาะสม ดานรูปแบบ โครงสราง เนื้อหาในระดับมาก และสามารถนําไปใชไดอยางมีประสิทธิผล  

และความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชนจากการใชแบบบันทึกอยูในระดับมาก 

รภิญญา วิเชียรภักด์ิ (2551) ศึกษาองคประกอบปจจัยในการบันทึกการพยาบาลทีม่ีคุณภาพ 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชุน เขต 11 

จํานวน 616 คน พบวาองคประกอบที่สําคัญในการบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพมี 6 ประกอบ 

ไดแก องคประกอบปจจัยดานนโยบายขององคกร ดานการสนับสนุนจากบุคคลทีเ่กีย่วของใน

องคกร ดานทัศนคติ ดานทักษะการบันทึก ดานความรู และดานการมอบหมายงาน  

พรทิพย มีโภคา (2553) ศึกษาผลการใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลโดยบูรณาการ

แนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษทางการปฏิบัติตอการรับรูการคิดอยางมีเหตุผลของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเซ็นตหลุยส กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ 20 คน พบวาการรับรูการ

คิดอยางมีเหตุผลของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองซึง่ใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลโดยบูรณา

การ การใชหลักฐานเชิงประจักษทางการปฏิบัติสูงกวากลุมควบคุมซึ่งใชรูปแบบบันทึกทางการ

พยาบาลแบบยึดการรักษาและการรับรูการคิดอยางมีเหตุผลของกลุมซึง่ใชรูปแบบบันทึกทางการ

พยาบาลโดยบูรณาการ การใชหลักฐานเชิงประจักษทางการปฏิบัติหลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลอง 

Kim and Park (2005) ศึกษาการบันทึกผลลัพธการพยาบาลจากบันทึกการพยาบาลในผูปวย

ผาตัดหัวใจ กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาเปนบันทึกการพยาบาลแบบบรรยาย (Narrative nursing note) ของ

ผูปวยผาตัดหัวใจ จํานวน 46 ราย  ผลการศึกษาพบวา มีการบันทึกผลลัพธการพยาบาลรอยละ 29 

สวนใหญบันทึกการพยาบาลจากการดูแลผูปวยตามคําสัง่แพทย เชน การจัดการกับอาการของโรค 

การดูแลระบบทางเดินหายใจและการควบคุมความเจ็บปวดมากกวาการบันทึกการพยาบาลตาม

บทบาทอิสระของพยาบาล เหตุผลที่ไมไดบันทึกเนือ่งจากไมมีเวลาเพียงพอในการบันทึกและ

พยาบาลขาดความรูในการบันทึก  

Braaf (2011) ศึกษาบทบาทของเอกสารและการบันทึกทีส่งผลใหการสือ่สารในการดูแล

ผูปวยผาตัดลมเหลว โดยวิธีการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยตั้งแตป ค.ศ.1990 ถึงป 

ค.ศ. 2011จํานวน 55 ฉบับ พบวา เอกสารและการบันทึกที ่สําคัญในการดูแลผู ปวยผาตัด

ประกอบดวย บันทึกของศัลยแพทย บันทึกของวิสัญญี และบันทึกการพยาบาลผาตัด และพบวา 

สาเหตุที ่ทําใหการสื ่อสารในทีมการดูแลผู ปวยผาตัดลมเหลว เกิดจาก การบันทึกที ่ไมมี
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ประสิทธิภาพ ความลาชาในการดูแล และการมีภาระงานทีม่ากเกินไป ซึ่งจะใหเกิดผลลัพธที่ไมพึง

ประสงคแกผูปวยผาตัดได 

กลาวโดยสรุปไดวา บันทึกการพยาบาลผาตัดเปนการสือ่สารอยางเปนลายลักษณอักษร 

ระหวางพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผูปวย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล ลงใน

แบบบันทึกการพยาบาลตามที่องคกรกําหนดไว  นับตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจน

จําหนายออกจากโรงพยาบาล ดังนั้นในการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการ

พยาบาลจะทําใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการอยางเหมาะสม ไดรับการดูแลทีต่อเนื่อง 

เปนหลักฐานของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทีไ่ดใหแกผู ปวย ตลอดจนใชเปนหลักฐานทาง

กฎหมายได ถือเปนเอกสารที่มีประสิทธิภาพที่เปนประโยชนสําหรับพยาบาลวิชาชีพอยางแทจริง 

ดังเสนอไวในกรอบแนวคดิ ดังน้ี  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

   

                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประสิทธิภาพของแบบบนัทึกการ

พยาบาลผาตดั 

(พวงรัตน  บุญญานุรักษและ   

กุลยา  ตันติผลาชีวะ ,  2524 )  และ 

(Potter and Perry ,2005) 

1. ดานการส่ือสาร 

2. ดานการวางแผน 

3. ด านการประเมินคุณภาพการ

พยาบาล 

4. ดานความสะดวกและเอื้อตอการ

บันทึก 

 

 

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  พัฒนาขึ น้ตามแนวคิด

กระบวนการพยาบาลของJane(1996)รวมกับรูปแบบบันทึก

การพยาบาลผาตดัของ AORN (1999)   ดังนี้ 

การพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ดําเนินการดังนี้ 

    การใหความรู เปนการใหความรูกับกลุมตัวอยางพยาบาล 

เก่ียวกับ ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด  กระบวนการพยาบาล 

แบบบนัทกึการพยาบาลผาตดั และประสิทธิภาพของแบบบันทึก

การพยาบาล ใชการบรรยาย อภิปรายและการระดมสมอง  

   การพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โดยกลุมตัวอยาง

รวมกันระดมสมอง พัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดขึ้น

เพื่อนําไปใชรวมกัน  โดยบูรณาการแนวคิดกระบวนการ

พยาบาลของ Jane(1996)ซึ่งประกอบดวย การประเมินสภาพ 

การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล  การ

ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล  และ

รูปแบบการบันทึกการพยาบาลผาตัดของAORN(1999) 

ประกอบดวย  การพยาบาลระยะกอนผาตดั การพยาบาลระยะ

ผาตดั และการพยาบาลระยะหลังผาตดั  

 การนําไปใช  

   นําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้นไปใชจริงกับ

ผูปวยที่มาผาตัดในโรงพยาบาลตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะ

ผาตัด และระยะหลังผาตัด เปนเวลา 5 สัปดาห 

การประเมินผลการนําไปใช 

    เปนการติดตามประเมินผลการใชแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดโดยใชแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตดั 



บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี ้มี วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด และศึกษา

ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตรัง

รวมแพทย กอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) โดยกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) 

(Burns and Grove, 2009) ซึ่งมีแบบแผนการวิจัย ดังน้ี 

 

O 1   X                                   O

 

 2 

O 1 

X หมายถึง การใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล 

 หมายถึง ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดวัดกอนการทดลอง   

O 2

 

 หมายถึง ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดวัดหลังการทดลอง   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 ประชากร เปนพยาบาลวิชาชีพและปฏิบัติงานในหองผาตัด หองพักฟน และหอผูปวยศัลยกรรม

ของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพและปฏิบัติงานในหองผาตัด หองพักฟน และหอผูปวย

ศัลยกรรม รวมจํานวนทั้งหมด 30 คน ซึ่งเปนการเลือกกลุมตัวอยางโดยนําประชากรทัง้หมดมาเปน

กลุมตัวอยาง เน่ืองจากจํานวนประชากรมีจํานวนจํากัด 

 

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  ดงัน้ี 

1. ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

2. มีหนาที่ใหการพยาบาลและดูแลผูปวยผาตัดโดยตรง 

3. มีประสบการณในดานการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด หรือดานการดูแลผูปวย

พักฟน หรือดานการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวยศัลยกรรม อยางนอย 1 ป 
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4. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 

 

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) ดงัน้ี 

1. ขอถอนตัวออกจากการศึกษาคร้ังนี้ 

2. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมตามแผนการอบรมไดครบ 12 ชั่วโมง 

3. บันทึกการพยาบาลผาตัดตามแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้นไดนอยกวา 

90 %  

 

ตารางที ่1  แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา หนวยงานทีป่ฏิบัติ ประสบการณการปฏิบัติงาน และการอบรมเกี ่ยวกับบันทึกการ

พยาบาล 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ( N=30) รอยละ 

อายุ (ป) 

    20-25 ป 

   26-30 ป 

    31-35 ป 

    มากกวา 35 ป ขึ้นไป 

 

9 

11 

4 

6 

 

30.0 

36.7 

13.3 

20.0 

สถานภาพสมรส 

    สมรส 

    โสด 

    หมาย 

    หยา/แยก 

 

14 

14 

1 

1 

 

46.7 

46.7 

3.3 

3.3 

ระดับการศึกษา 

    ปริญญาตรี 

    ปริญญาโท 

 

29 

1 

 

96.7 

3.3 

หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน 

    หองผาตัด 

    หองพักฟน 

    หอผูปวยศัลยกรรม 

 

5 

5 

20 

 

16.7 

16.7 

66.6 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ( N=30) รอยละ 

ประสบการณการปฏิบัติงาน (ป) 

    1-5 

    6-10 

    11-15 

    มากกวา 15 ปขึ้นไป 

 

16 

6 

4 

4 

 

53.4 

20.0 

13.3 

13.3 

การอบรมเกี่ยวกับบันทึกการพยาบาล 

    เคยอบรม 

    ไมเคยอบรม 

 

20 

10 

 

66.7 

33.3 

  

 จากตารางที่ 1  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 36.7 มีอายุ 26-30 ป  สวนสถานภาพ

สมรสพบวารอยละ 44.6 มีสถานภาพสมรส และมีสถานภาพโสดสมรสเทากัน มีระดับการศึกษาขัน้

ปริญญาตรีรอยละ 96.7 มีประสบการณการทํางาน1-5 ปสวนใหญรอยละ 53.4 เคยอบรมเกี่ยวกับ

การบันทึกการพยาบาลแลวคิดเปนรอยละ 66.7   และสวนใหญปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม

รอยละ 66.6 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวย 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

1.1 แผนการอบรม 

1.2 แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

1.3 คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด    

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 

 2.1    แบบกํากับการทดลอง 

3.  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

 3.1  แบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
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1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

1.1   แผนการอบรม  เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น ประกอบดวยเน้ือหาสาระที่ใชในการ

อบรมพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง เพือ่ใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะงานการ

พยาบาลผาตัด  กระบวนการพยาบาล แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการ

พยาบาล รวมกับการศึกษาจากตํารา เอกสาร วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยมีขัน้ตอนการสราง

ดังน้ี                           

                    1)  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับแบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัด กระบวนการพยาบาล และประสทิธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาล 

   2)  กําหนดวัตถุประสงคของการอบรมและกําหนดกิจกรรมการอบรม 

กาํหนดวิธีการอบรมโดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง 

   3) เตรียมเนือ้หาในการอบรมตามวัตถุประสงคซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมตาม

ประเด็นเร่ือง ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด   กระบวนการพยาบาล แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด และ

ประสทิธภิาพของแบบบนัทกึการพยาบาล ซึ่งแผนการอบรมประกอบดวยวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

เนื้อหาการอบรม กิจกรรมการอบรม สื่อการสอนและการประเมินผล 

   4)  กาํหนดเน้ือหาในแผนการอบรม ดังน้ี (ภาคผนวก ข) 

    ชุดที่ 1 ใชสําหรับการอบรมในวันที่ 1 เปนแผนการอบรมประกอบดวย 

เน้ือหาสาระในเร่ือง ลกัษณะงานการพยาบาลผาตัด  กระบวนการพยาบาล แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

และประสทิธภิาพของแบบบนัทกึการพยาบาล โดยใชวิธกีารบรรยาย และอภิปราย รวม 6 ชั่วโมง 

    ชุดที่  2 ใชสําหรับการอบรมในวันที ่ 2 เปนการทํากิจกรรมโดย

กําหนดใหกลุมตัวอยางรวมกันระดมสมองนําความรูจากการอบรมในวันที่ 1 มาพัฒนาแบบบันทึก

การพยาบาลผาตัดขึ้น เพื่อนําไปใชรวมกัน รวม 6 ชั่วโมง  

  5)  ผูวิจัยนําแผนการอบรมใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองและ

ความครอบคลุม กอนนําไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หากับผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นจึงนําไปใชใน

การทดลอง 

1.2   แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  เปนแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้น

เพื่อใหกลุมตัวอยางใชลงบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ที่ใหแกผูปวยผาตัดอยางตอเนือ่ง 

ตัง้แตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ซึง่สรางขึน้จากการระดมสมองของกลุม

ตัวอยางหลังไดรับการอบรม ซึ่งมีขั้นตอนการสรางดังน้ี  

      1.2.1  ศึกษาคนควาตํารา เอกสารที่เกี ่ยวของกับแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัด และกําหนดโครงสรางแบบบันทึกการพยาบาลตามแนวคิดกระบวนการพยาบาล               
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ของ Jane (1996) ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก การประเมินสภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การ

วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล มากําหนดเนื้อหา

เกี ่ยวกับการดูแลผู ปวยผาตัดตามรูปแบบการบันทึกการพยาบาลผาตัดของAORN (1999) 

ประกอบดวย การพยาบาลระยะกอนผาตัด การพยาบาลระยะผาตัด และการพยาบาลระยะหลังผาตัด 

ในแบบบันทึกการพยาบาล 

  1.2.2  ยกรางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดไดลักษณะของแบบบันทึก

เปนกระดาษขนาด A 4 มีจํานวน 5 หนา ตัวอักษรเปนภาษาอังกฤษ ลักษณะของแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัด แบงออกเปน 3 สวน คือ 

   สวนที่ 1 ระยะกอนผาตัด ใชลงบันทึกเกีย่วกับการประเมินความ

พรอมและสภาพปญหาของผูปวยกอนผาตัดครอบคลุมความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจโดย

ใชกระบวนการพยาบาล และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ใหกับผูปวยกอนผาตัด  

   สวนที่ 2   ระยะผาตัด ใชลงบันทึกเกี ่ยวกับรายละเอียดของการ

ผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับในขณะผาตัดทีค่รอบคลุมกระบวนการพยาบาลและ

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยระยะผาตัด  

   สวนที ่3   ระยะหลังผาตัด ใชลงบันทึกเกี่ยวกับการประเมินสภาพ

ผูปวยหลังผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาลครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด โดยใชบันทึกตัง้แตผูปวยไดรับการเคลือ่นยายเขาหองพักฟน

จนกระทั่งยายกลับไปหอผูปวยหรือกลับบาน  

   ซึ่งในแตละสวนมีวิธีการลงบันทึกโดยการใหเติมขอความหรือ

ตัวเลขลงในชองวาง หรือใสเคร่ืองหมาย “ √”  ลงใน“  ”  หนาขอความหรือคํา ไดแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัด 5 หนา    

  1.2.3  ใหกลุมตัวอยางรวมกันระดมสมองพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดที่มีความครบถวน ครอบคลุมการดูแลผูปวย โดยมีรางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามขอ 

1.2.2 ประกอบการพิจารณา 

  1.2.4  บูรณาการแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที ่ไดจากกลุ มตัวอยาง

รวมกันระดมสมองจนไดแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ซึ่งมีลักษณะเปนกระดาษขนาด A4  จํานวน 

5 หนา ตัวอักษรเปนภาษาอังกฤษ ลักษณะเปนแบบเติมขอความและเลือกตอบ (Check list)  

ประกอบดวยเน้ือหา 3 สวน คอื (ภาคผนวก ข) 

   สวนที่ 1 ระยะกอนผาตัด ประกอบดวยชองบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ความพรอมและสภาพปญหาของผูปวยกอนผาตัดครอบคลุมความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ
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โดยใชกระบวนการพยาบาล และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที ่ใหกับผู ปวยกอนผาตัด 

ประกอบดวยกิจกรรม การเยีย่มผูปวยกอนผาตัดและการประเมินอาการกอนผาตัด ผูใชบันทึกการ

พยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหอผูปวย      

   สวนที่ 2   ระยะผาตัด ประกอบดวยชองบันทึกเกีย่วกับรายละเอียด

ของการผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลทีผู่ ปวยไดรับในขณะผาตัดที ่ครอบคลุมกระบวนการ

พยาบาลและการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยระยะผาตัด ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยระยะผาตัด และการผาตัดที่ผูปวยไดรับ ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนนี้คือ พยาบาลหอง

ผาตัด 

   สวนที่ 3   ระยะหลังผาตัด ประกอบดวยชองบันทึกเกี ่ยวกับการ

ประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาลครอบคลุมทัง้ดานรางกายและจิตใจ ซึง่

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด แบงออกเปน 2 สวนยอย คือ 

    สวนที่ 3.1   ระยะหลังผาตัดในหองพักฟ น ประกอบดวยชอง

บันทึกเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผูปวยผาตัดในหองพักฟน ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลผูปวย

ในหองพักฟน ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหองพักฟน  

    สวนที่ 3.2   ระยะหลังผาตัดในหอผูปวย ประกอบดวยชองบันทึก

เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผูปวยผาตัดในหอผูปวย ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนนี้ คือ พยาบาล

หอผูปวย และพยาบาลหองผาตัด            

  ซึ่งในแตละสวนมีวิธีการลงบันทึกโดยการใหเติมขอความหรือตัวเลขลงใน

ชองวาง หรือใสเครื่องหมาย “ √”  ลงใน“  ”  หนาขอความ ตามที่ประเมินได   รวมจํานวนหนา

ของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 5 หนา    

 1.3   คูมือการใชบันทึกการพยาบาลผาตัด   เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยมี

วัตถุประสงคเพื่อใหกลุมตัวอยางใชเปนแนวทางในการบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดได

อยางถูกตอง ครบถวนและเปนที่เขาใจตรงกันเพื่อชวยใหผลการลงบันทึกมีความสมบูรณ และ

สามารถนําไปใชประโยชนไดจริง(ภาคผนวก ข) โดยมีลําดับขั้นตอนการสราง ดังน้ี 

    1.3.1  กําหนดเนื้อหาของคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่

พัฒนาขึ้น จัดทําเปนรูปเลม ขนาด A4 มคีวามหนา จํานวน 25 หนา เน้ือหาประกอบดวย 3 สวน คือ 

   สวนที่ 1 คําแนะนําวิธีการลงบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัด ในระยะกอนผาตัด (Pre-operative Nursing Record) 

   สวนที่ 2 คําแนะนําวิธีการลงบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัด ในระยะผาตัด (Intra-operative nursing record)    
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   สวนที่ 3 คําแนะนําวิธีการลงบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัด ในระยะหลังผาตัด (Post-operative nursing record)  

    สวนที่ 3.1 คําแนะนําวิธีการลงบันทึก แบบบันทึกการพยาบาล

หลังผาตัดในหองพักฟน (Recovery room) 

    สวนที่ 3.2 คําแนะนําวิธีการลงบันทึกแบบบันทึกการพยาบาล

หลังผาตัดในหอผูปวย (Ward) 

 

   1.3.2  ผูวิจัยนําคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดไปใหกลุมตัวอยางรวมกัน

พิจารณาเพื่อปรับปรุงแกไขเนื้อหาใหมีความสอดคลองและครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทีป่ฏิบัติ

จริง 

   2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 

2.1   แบบกํากับการทดลอง เปนเอกสารที่ผูวิจัยสรางขึน้ใชสําหรับใหผูวิจัยและ

ผูชวยวิจัยใชจดบันทึกเพื่อประเมินวากลุมตัวอยางไดปฏิบัติการพยาบาลพรอมทัง้ลงบันทึกการ

ปฏิบัติในแบบบันทึกการบันทึกการพยาบาลผาตัด ไดถูกตอง ครบถวนตามแนวทางที่กําหนดใน

คูมือการบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด มีลักษณะเปนตารางระบุรายละเอียดกิจกรรม

จํานวน 16 ขอรายการ โดยกาํหนดใหใสเคร่ืองหมาย (√)   ลงในชองวางที่ตรงกับชอง “ปฏิบัติ” และ 

“บันทึก” เมื่อสังเกตเห็นวากลุมตัวอยางไดมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและลงบันทึกการดูแล

ผูปวยผาตัดในแตละรายการ และใสเครื ่องหมายลงในชอง“ไมปฏิบัติ” และ “ไมบันทึก”               

เมื่อสงัเกตเห็นวากลุมตัวอยางไมไดมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหรือไมไดมีการลงบันทึกการ

ดูแลผูปวยผาตัดในแตละรายการ โดยผูวิจัยกําหนดเกณฑไววา กลุมทดลองจะตองปฏิบัติ และบันทึกได     

100 เปอรเซ็นต จึงประเมินผลวากลุ มตัวอยางสามารถปฏิบัติและบันทึกไดอยางถูกตอง กอนนําไปใชใน

สถานการณจริง 

   3.  เครือ่งมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เครือ่งมือที ่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ  

แบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 1 ชุดแบงเปน 2 สวน คือ 

  สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ ประกอบดวย อายุ 

สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา หนวยงานทีป่ฏิบัติงาน ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล และ

การอบรมเกีย่วกับแบบบันทึกการพยาบาล ขอคําถามเปนแบบทําเครือ่งหมายในชองทีก่ําหนดให 

และเติมขอความลงในชองวางที่เวนไวให  

 สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด จํานวน    

24 ขอ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยบูรณาการแนวคิดของ 
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พวงรัตน บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2524)รวมกับแนวคิดของ Potter  และ Perry (2005) 

เปนขอคาํถามทีม่ลีกัษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ โดยมขีัน้ตอนการสราง ดังน้ี 

1. ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกีย่วของกับประสิทธิภาพของแบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัด และวิธีการสรางแบบสอบถาม 

2. บูรณาการแนวคิดประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลของ พวงรัตน  

บุญญานุรักษและ  กุลยา ตันติผลาชีวะ( 2524) และ Potter and Perry (2005) ไดออกมาเปนองคประกอบ 

4 ดาน คือ ดานการสือ่สาร  ดานการวางแผน  ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล และดานความ

สะดวกและเอ้ือตอการบันทึก รวมจํานวน 24 ขอ ดังน้ี  

1) ดานการสื่อสาร    จํานวน 6 ขอ 

2) ดานการวางแผน    จํานวน 6 ขอ 

3) ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล จํานวน 6 ขอ 

4) ดานความสะดวกและเอ้ือตอการบนัทกึ จํานวน 6 ขอ 

3. กําหนดลักษณะการวัดเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยกําหนด

ความหมาย ดังนี้ 

5 =    เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็น

ของทานในระดับมากที่สุด  

4  =   เห็นดวยมาก หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็น

ของทานในระดับมาก  

3  =   เห็นดวยปานกลาง หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็น

ของทานในระดับปานกลาง  

2  =   เห็นดวยนอย หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็น

ของทานในระดับนอย  

1  =   เห็นดวยนอยทีส่ดุ หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็น

ของทานในระดับนอยที่สุด 

โดยมีเกณฑการแปลผลคาเฉลี่ย ดังน้ี (ประคอง กรรณสตูร, 2542) 

  คาคะแนนเฉลี่ย   การแปลผล 

1.00-1.49 ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดอยูในระดับนอยที่สุด 

1.50-2.49 ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดอยูในระดับนอย 

2.50-3.49 ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดอยูในระดับ 

 ปานกลาง 
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3.50-4.49 ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดอยูในระดับมาก 

4.50-5.00 ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดอยูในระดับมากที่สุด 

 

 ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบแบบสอบถาม 

ออกแบบแบบสอบถามเพือ่ใหสะดวกในการตอบคําถามและมีความเปนระเบียบ

สวยงาม โดยกําหนดรูปแบบออกเปน 2 สวน คือ 

สวนที่ 1 เปนขอมูลสวนบุคคล ขอคําถามเปนแบบทําเครือ่งหมาย √ ในชองสีเ่หลีย่ม

หนาขอความที่ตองการตอบ และเติมขอความลงในชองวางที่เวนไวให 

สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โดย

กําหนดรูปแบบใหมีชองคําถามอยูทางดานซายมือ และมีชองคําตอบเปนระดับความคิดเห็น 5 ระดับ

อยูทางดานขวามอื โดยมรีปูแบบใหเลอืกตอบโดยการใสเคร่ืองหมาย √ ลงในชองระดับทีต่องการตอบ 

โดยกําหนดแบบสอบถามมีขนาด A 4 พิมพขาวดํา มีจํานวน 5 แผน 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพือ่พิจารณา 

หลังจากปรับปรุงแกไขแลวจึงนําไปใหผู ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย ประกอบดวย

พยาบาลที่มีประสบการณและมีความรูความชํานาญทางการดูแลผูปวยผาตัดมากกวา10 ปจํานวน      

1 คน หัวหนาหองผาตัดจํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลทีม่ีความรูความเชีย่วชาญในการพยาบาล

ผาตัดจํานวน 2 คน และศัลยแพทยจํานวน 1 คน (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) ตรวจสอบ

ความถูกตองของเนือ้หา ความสอดคลองของกิจกรรมพยาบาลและสํานวนภาษาตลอดจน

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity Index หรือ CVI) ตามสูตรดังน้ี 

  

 CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

    จํานวนคําถามทั้งหมด 

 โดยกาํหนดการแสดงความคดิเห็นเปน 4 ระดับ คือ 

  

  

 



 65 

 ระดับ    หมายถึง 

   4 มีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

   3  จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความ 

  สอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

   2  จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความ 

  สอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

   1 ไมสอดคลองกับนิยามศัพทคําที่ใชในการวิจัยเลย 

  ผูวิจัยใชเกณฑตัดสินความตรงตามเนือ้หาทีย่อมรับได คือ .80 ขึน้ไป (ธานินทร ศิลปจารุ, 

2551) ซึ่งพบวามีคา CVI = 0.92 ผลการตรวจสอบพบวา ผูทรงคุณวุฒิเห็นชอบใหนําแผนการอบรม 

และแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ไปใชได โดยมีขอเสนอแนะให

ปรับปรุงดังน้ี 

1. แผนการอบรม เอกสารประกอบการอบรม ปรับปรุงสํานวนภาษาเล็กนอย 

2. แบบสอบถามในสวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคล ใหเพิ่ม ประวัติการอบรมเกี่ยวกับแบบ

บันทึกการพยาบาล อีก 1 ขอ จํานวน 6 ขอ 

3. แบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ใหปรับเกี่ยวกับสํานวน

ภาษา เพื่อความสละสลวยสื่อเขาใจงาย จํานวน 2 ขอ ดังน้ันจํานวนยงัคงม ี24 ขอ 

จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ภายใตการ

ดูแลและคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไปทดลองใชตอไป 

 

2.   การตรวจหาคาความเท่ียงตรง (Reliability)  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ทีป่รับแกไข

แลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา โดย

นําไปทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวัฒนแพทย จังหวัดตรัง จํานวน 30 คน ที่ปฏิบัติงาน

หนวยงานหองผาตัดจํานวน 5 คน พยาบาลหองพักฟ นจํานวน 5 คน และพยาบาลหอผูปวย

ศัลยกรรมจํานวน 20 คน แลวนําขอมูลมาหาความเทีย่งของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเทีย่งของแบบสอบถามประสิทธิภาพ

ของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เทากับ 0.97 และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง พบวาไดคา

ความเที่ยง เทากับ 0.90 และ 0.97 ตามลําดับ (ตามตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 2 แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถามเมื่อนําไปทดลองใชและใชเก็บขอมูลจริง 

 

ประสิทธิภาพของแบบบนัทกึ                

 การพยาบาลผาตดั 

คาความเที่ยง   

กลุมทดลองใช           

 ( N=30) 

กลุมตัวอยางจริง

Pre-test ( N=30) 

 กลุมตัวอยางจริง

Post-test(N=30) 

      ดานการส่ือสาร 0.88 0.74  0.88 

      ดานการวางแผน 0.95 0.83  0.87 

      ดานการประเมินคณุภาพการพยาบาล 0.93 0.76  0.89 

      ดานความสะดวกและเอ้ือตอการบันทึก 0.93 0.85  0.92 

 0.97                          0.90  0.97 

  

 หลังจากนั้นผู วิจัยไดนําแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด      

ไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน 3 ขั้นตอน ดังน้ี 

 ขั้นตอนที่   1   การเตรียมการทดลอง 

 ขั้นตอนที่   2   การดําเนินการพฒันาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

 ขั้นตอนที่   3   การดําเนินการทดลอง 

 ขั้นตอนที่   4   การประเมินผลการทดลอง 

 

 ข้ันตอนท่ี 1  การเตรียมการทดลอง 

      ผูวิจัยการเตรียมการทดลอง โดยดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 

           1.   ติดตอประสานงานกับหนวยงานทีเ่ปนกลุมตัวอยาง 

  1.1   ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลตรังรวมแพทย  เพือ่ขอทําวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัยในโรงพยาบาลตรัง

รวมแพทย พรอมกับสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณและเครื่องมือที ่ใชในการวิจัยเพื ่อ

ประกอบการพิจารณาจริยธรรม      ซึ่งไดรับการพิจาณาอนุมัติ ณ วันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2555 

  1.2   เมือ่ไดรับอนุญาต ผูวิจัยจึงติดตอประสานงานกับงานอบรมและพัฒนา

บุคลากรศูนยคุณภาพ และหัวหนาฝายการพยาบาล เพือ่แจงวัตถุประสงคและวิธีการเก็บขอมูลการ
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วิจัย และจัดทําโครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรม พยาบาลหองผาตัด และพยาบาล

หองพักฟน กําหนดวันอบรม วันที่  6-9  กุมภาพันธ พ.ศ. 2555 

 1.3   ผูวิจัยติดตอประสานงาน เพื่อกําหนดสถานที่ในการจัดการอบรมซึง่ได

หองประชุม ชั้น 7 โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

  1.4   ผูวิจัยติดตอประสานงานและเขาพบกับพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม 

พยาบาลหองผาตัด และพยาบาลหองพักฟน ทั้งหมดจํานวน 30 คน เพื่อชี้แจงทําความเขาใจพรอม

กับอธิบายรายละเอียดการวิจัย โครงการอบรมเรือ่ง แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด และขอความ

รวมมือในการวิจัย 

 2.   เตรียมเครื่องมือที ่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  แผนการอบรม  เอกสาร

ประกอบการอบรม ใบกํากับการทดลอง ตัวอยางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดและคูมือการใชแบบ

บันทึกการพยาบาล  

 3.   การเตรียมผูชวยวิจัย 

  3.1   ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัย จํานวน 3 คน โดยมีคุณสมบัติคือ  เปนพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานในหอผูปวยศัลยกรรม5 ปขึ้นไป จํานวน 1 คน พยาบาล

วิชาชีพทีม่ีประสบการณในการทํางานในหองผาตัด 5 ปขึ้นไป จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพทีม่ี

ประสบการณในการทํางานในหองพักฟน 5 ปขึ้นไป จํานวน 1 คน  

  3.2   ผู วิจัยทําความเขาใจกับผู ชวยวิจัยเกี ่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย    

การดําเนินการอบรม  และบทบาทหนาที่ของผูชวยวิจัย และวิธีการใชใบกํากับการทดลอง 

  4.   การเตรียมตัวผูวิจัย 

ในการอบรมครัง้นี้ผู วิจัยทําหนาที ่เปนวิทยากรในการอบรม  ไดเตรียมตัวโดย

การศึกษาเน้ือหาสาระเกี่ยวกับเร่ืองลกัษณะงานการพยาบาลผาตัด กระบวนการพยาบาล แบบบนัทกึการ

พยาบาลผาตัด ประสทิธภิาพของแบบบนัทกึการพยาบาล  จากตํารา  เอกสาร งานวิจัยตาง ๆ  และไดขอ

คําแนะนําจากอาจารยทีป่รึกษาเกีย่วกับทักษะการเปนวิทยากรทีดี่  เชน  ทักษะการสอน  ทักษะการ

ใชอุปกรณและสื่อการสอน  และทักษะการทํากลุมสัมพันธ 

5.    เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre - test) จากพยาบาล

วิชาชีพทีเ่ปนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คนโดยใชแบบแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึก

การพยาบาลผาตัด ในระหวางวันที ่ 1-5  มกราคม  พ.ศ. 2555 
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  ข้ันตอนท่ี  2  การพฒันาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โดยแบงเปน 3 ระยะ  ดงัน้ี 

  ระยะท่ี  1  ระยะการฝกอบรม 

ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมตามโครงการอบรม ตามกําหนดการโดยจัดอบรม ณ 

หองประชุม ชั้น7 โรงพยาบาลตรังรวมแพทย โดยแบงออกเปน 2 กลุมๆละ 2 วัน กลุมที่ 1 จัดอบรม

ในวันที่ 6-7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2555  มีพยาบาลวิชาชีพเขารับการอบรมจํานวน 15 คน และกลุมที่ 2 

จัดอบรมในวันที ่8-9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2555  มีพยาบาลวิชาชีพเขารับการอบรมจํานวน 15 คน      

ตามแผนการอบรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ดังน้ี 

การอบรมในวันที ่ 6 และ 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2555  เวลา  08.00 - 16.00 น.        

เปนกิจกรรมการบรรยาย และการอภิปรายเพื่อใหผูเขารับการอบรมเกิดความสนใจและมีสวนรวม

ในการมีบทบาทในการอบรมกอนการบรรยาย เน้ือหาสาระเกี่ยวกับลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 

กระบวนการพยาบาล แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ประสทิธภิาพของแบบบนัทกึการพยาบาล โดยผูวิจัย

ทําหนาที่เปนวิทยากร  โดยใชวิธีการบรรยาย และการอภิปรายรวมกันจํานวน 6 ชั่วโมง บรรยากาศ

การอบรมมีลักษณะเปนกันเอง ทุกคนใหความสนใจในเนือ้หาสาระของการอบรม  มีสวนรวม     

ในการตอบคําถาม  มีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูเขาอบรมทุกระดับ  

ระยะท่ี 2 การระดมสมองเพื่อพฒันาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

 ในวันที่  7 และ9  กุมภาพันธ พ.ศ. 2555  เวลา  08.00 - 16.00 น. เปนกิจกรรมกลุม

สัมพันธ เพื่อระดมสมองในการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปน

วิทยากรประจํากลุมยอย  จํานวน  3 ชั่วโมง และการนําเสนอแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  พรอม

อภิปรายขอคดิเห็นระหวางกลุมจํานวน 3  ชั่วโมง  รวม  6  ชั่วโมง   

จากการประเมินผลการอบรมทัง้  2 กลุม  พบวาผูเขารับการอบรมสามารถบรรลุ

วัตถุประสงคที ่ไดกําหนดไว คือ มีความรูความเขาใจเกี ่ยวกับลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 

กระบวนการพยาบาล แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาล สามารถ

นําความรูมาประยุกตใชในการสรางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดได และสามารถรวมกันพัฒนา

แบบบันทึกการพยาบาลโดยไดแบบบันทึกการพยาบาลจากกลุมยอยจํานวน 6 แบบ ซึง่ถือวาบรรลุ

วัตถุประสงคในการอบรมไดอยางครบถวน บรรยากาศการอบรมมีลักษณะเปนกันเอง ทุกคนให

ความสนใจและมีสวนรวมในการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูเขาอบรมทุกระดับทั้งใน

กลุมและระหวางกลุมรวมกัน มีความกระตือรือรนในการรวมกันสรางแบบบันทึกการพยาบาล 

ตลอดจนมีสวนรวมในการเสนอแนวทางการบันทึกการพยาบาล  จากการประเมินผลการอบรมใน

ภาพรวมทัง้  2  กลุม พบวา  ผลการประเมินในการอบรมของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญประเมินผล

ในภาพรวมอยูใน ระดับมาก (ภาคผนวก ง) 
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ระยะท่ี 3  ระยะบูรณาการแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

ผูวิจัยรวมกับผูชวยวิจัย ดําเนินการรวบรวมแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดทีไ่ดจาก

การระดมสมองของกลุมตัวอยางจํานวน 6 แบบ  แลวนําไปบูรณาการเพื่อใหไดขอมูลครอบคลุม

มากขึ้นโดยผูวิจัยไดวิเคราะหและปรับเพิ่มเน้ือหา เพื่อใหมีความครอบคลุมและเหมาะสมกับการใช

งานกอนที่จะนําไปทดลองใชจริง  

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พฒันาขึ้นประกอบดวยโครงสราง 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบบันทึกการพยาบาลระยะกอนผาตัด ใชลงบันทึกเกีย่วกับ

การประเมินความพรอมและสภาพปญหาของผูปวยกอนผาตัดครอบคลุมความตองการทั้งดาน

รางกายและจิตใจโดยใชกระบวนการพยาบาล ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลทีใ่หกับผูปวยกอนผาตัด 

ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ การเยี ่ยมผูปวยกอนผาตัดและการประเมินอาการกอนผาตัด โดยใช

บันทึกต้ังแต แพทยวินิจฉัยวาตองทําการผาตัดจนกระทั่งเวลาที่แพทยจะลงมือผาตัด ผูใชบันทึกการ

พยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหอผูปวย  

สวนที ่ 2   แบบบันทึกการพยาบาลระยะผาตัด ใชลงบันทึกเกี ่ยวกับ

รายละเอียดของการผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลที ่ผู ปวยไดรับในขณะผาตัดที ่ครอบคลุม

กระบวนการพยาบาลซึ่งกิจกรรมการพยาบาลผูปวยระยะผาตัด ประกอบดวยกิจกรรม การพยาบาล

ผูปวยระยะผาตัด และการผาตัดที่ผูปวยไดรับ ใชบันทึกตั้งแตผูปวยนอนบนเตียงผาตัดจนกระทั่ง

การผาตัดเสร็จสิ้น ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหองผาตัด 

สวนที่ 3   แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัด ใชลงบันทึกเกี่ยวกับ

การประเมินสภาพผู ปวยหลังผาตัดทั ้งดานรางกายและจิตใจโดยใชกระบวนการพยาบาล และ

กิจกรรมการพยาบาลผู ปวยหลังผาตัด ใชบันทึกตั ้งแตผู ปวยผาตัดเคลือ่นยายเขาหองพักฟ น

จนกระทั่งยายกลับหอผูปวยหรือกลับบาน แบงออกเปน   2  สวนยอย คือ 

 สวนที่ 3.1   แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัดในหองพัก

ฟน ใชลงบันทึกเกีย่วกับการดูแลผูปวยผาตัดในหองพักฟน ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยในหองพักฟน ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหองพักฟน 

  สวนที่ 3.2   แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัดในหอผูปวย 

ใชลงบันทึกเกีย่วกับการดูแลผูปวยผาตัดในหอผูปวย ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลผูปวยหลัง

ผาตัดในหอผูปวย  ผู ใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนนี้ คือ พยาบาลหอผูปวย และพยาบาลหอง

ผาตัด    
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ระยะท่ี  3  ระยะการสรางคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

      ผูวิจัยรวมกับผูชวยวิจัย ดําเนินการจัดทําคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด

ใหมีความครอบคลุมกับแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เพื่อใชประกอบเปนแนวทางในการบันทึก

การพยาบาล ในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดไดครบถวนและถูกตอง 

    

 ข้ันตอนท่ี  3 การดําเนินการทดลอง 

   เปนระยะทดลองที่กําหนดใหกลุ มตัวอยางใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่

พัฒนาขึ้นในการบันทึกการพยาบาลผาตัดในการปฏิบัติงานจริง เปนระยะเวลา 5 สัปดาห ตัง้แตวันที่ 

20 กุมภาพันธ พ.ศ. 2555 - 23 มีนาคม พ.ศ. 2555 โดยแบงออกเปน 2 ระยะ ดังน้ี 

   3.1 ระยะกํากับการทดลอง ผูวิจัยใชวิธีการสังเกตโดยใชแบบกํากับการทดลองใช

เวลา 1 สปัดาห โดยกําหนดใหมีการประชุมกลุมยอยในหนวยงานสปัดาหละ 2 คร้ัง   

    ผลการประชุมกลุมยอยสัปดาหละ 2 ครั้ง ๆ ละประมาณ 30 นาที  ในเวลา      

14.-30 - 15.00 น.  ที่หองพักพยาบาลในหนวยงาน ซึ่งการประชุมเนนบรรยากาศแบบกันเอง พยาบาล

ทกุระดับมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะ ซึง่พบปญหาในการใชแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัดในระหวางการกํากับการทดลองดังนี้ 

     1.  กลุมตัวอยางบางคนไมคุ นเคยกับแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดแบบ

ใหม ทําใหไมมั่นใจในการบันทึกการพยาบาล 

     2.  กลุมตัวอยางบางคนไมเขาใจวิธีการบันทึกการพยาบาลในแบบบันทึก

การพยาบาลที่นํามาทดลองใช  

     3.   กลุมตัวอยางสวนใหญขอใหเพิม่ชอง Note ใหมากขึ้น เพือ่ใหสามารถ

เขียนขอความเพิ่มเติมไดมากขึ้น 

     ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการแกไขปญหาคือ 

1.  สอนวิธีการลงบันทึกการพยาบาลผาตัดใหเปนรายบุคคลและแนะนําให

ใชคู มือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดดูประกอบการบันทึก พบวา หลังการแกไขปญหา

พยาบาลวิชาชีพสามารถบันทึกการพยาบาลผาตัดไดถูกตอง 

2.  เพิ ่มชอง Note ใหกวางขึ ้นเพื ่อใหพยาบาลวิชาชีพสามารถบันทึก

เพิ่มเติมไดอยางเพียงพอ 

เมื่อทดลองใชครบ 1 สัปดาห พบวากลุมตัวอยางสามารถใชแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัดในการบันทึกการพยาบาลผาตัดไดครบรอยละ 100 
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3.2  ระยะนําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดไปใชจริง เปนระยะเวลาที่ผูวิจัยให

กลุมตัวอยางนําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดไปใชจริงกับผูปวยผาตัดใชเวลา 4 สัปดาห เมื่อครบ

กาํหนด 5 สัปดาหกลุมตัวอยางใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม ดังน้ี  

1.   เมื ่อจบโครงการควรนําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดมาใชในการ

ปฏิบัติงานตอไปเนื่องจากเปนแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที ่บันทึกไดสะดวก บันทึกไดงาย 

สามารถบันทึกขอมูลผูปวยผาตัดทั้ง 3 ระยะไดครอบคลุมและครบถวน ขอมูลในแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัดสามารถนํามาใชประโยชนไดดี 

2.   ควรมีการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลในผู ปวยกลุ มโรคอืน่ ๆ  

เพื่อใหมีความเหมาะสมและสะดวกตอการใชงานมากขึ้น 

3. ตองการใหมีการอบรมเกี่ยวกับ การบันทึกการพยาบาล กระบวนการ

พยาบาล อยางสม่ําเสมอ  

4. การมีสวนรวมในการสรางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดในครั้งนี้ ทํา

ใหไดแบบบันทึกทีค่รบถวน สมบูรณ และสามารถบันทึกการพยาบาลไดจริงตรงตามลักษณะงาน 

และบริบทของหนวยงาน    

ทั้งนี้ผู วิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นที ่เปนประโยชนเหลานี้  นําเสนอตอ

ผูบริหารทางการพยาบาล และไดรับการอนุมัติใหนําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้น มา

ใชในการปฏิบัติงาน ต้ังแตวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2555 เปนตนไป 

 

 ข้ันตอนท่ี 4   การประเมินผลการทดลอง 

  หลังการดําเนินการทดลองเปนระยะเวลา  5 สัปดาห ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลหลังการทดลอง จากกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน โดยใชแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัด (Post - test)  แลวนํามาวิเคราะหขอมูล 

 

การพทิกัษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 

 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดย 

 1.   ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลตรังรวมแพทยเพื่อขอทําการดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในการวิจัย พรอมกับสง

เครื่องมือที ่ใชในการวิจัยเพื ่อประกอบการพิจารณา และไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรม โรงพยาบาลตรังรวมแพทย เลขที่ TRP 001/2555 
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 2.   ไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลตรังรวมแพทยในการเก็บขอมูลจากพยาบาล

วิชาชีพ 

 3.   ขอมูลตางๆที่ไดจากการทดลองครั้งนีถ้ือเปนความลับและจะถูกเก็บไวในที่ปลอดภัย

รวมทั้งการนําเสนอขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน 

 4.   มีการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางทุกคนโดยไมมี

การบังคับ และใหลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซึง่มีรายละเอียด

การวิเคราะหดังน้ี 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุ มตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติแจกแจงความถี ่             

คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2.   เปรียบเทียบ ประสิทธิภาพของแบบบันทึกกอนและหลังการใชแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัดโดยใชสถิติทดสอบคาที่  (Dependent  t-test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ  .05 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       

1.  การเตรียมการทดลอง 

     1.1  ติดตอประสานงานหนวยงานที่เปนกลุมตัวอยาง  เพ่ือขอทาํการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย 

     1.2  ตดิตอประสานงานกับงานอบรมและพัฒนาบคุลากร ศนูยคณุภาพ โรงพยาบาลตรังรวมแพทย

เพ่ือเตรยีมการจดัการอบรม     

     1.3  เตรยีมพยาบาลวิชาชีพทีจ่ะเขารบัการอบรม 

     1.4  ติดตอประสานงานกับฝายอาคารสถานที่เพ่ือเตรียมสถานที่และกําหนดวันอบรม 

     1.5  เก็บรวบรวมขอมูล (Pre- test) จากกลุมตวัอยาง 30 คน 
 

2.  การพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

     2.1  ฝกอบรมตามแผนการอบรมเรือ่งการบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล 

โดยใชวิธีการบรรยาย และการอภิปรายรวมกัน จํานวน 6 ช่ัวโมง 

     2.2 ระดมสมอง เปนกิจกรรมกลุมสัมพันธ เพื่อพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด และการ

นาํเสนอ พรอมอภิปรายขอคิดเห็นระหวางกลุม จํานวน 6  ช่ัวโมง   

     2.3 บูรณาการ แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ไดจากการระดมสมอง  จํานวน  6 ชุด ใหเปนแบบ

บนัทกึการพยาบาลผาตดัทีม่คีวามสมบรูณ ครอบคลุมและเหมาะสมกับการใชงาน 

     2.4 จัดทําคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเพื่อใหกลุมตัวอยางใชเปนแนวทางในการ

บนัทกึการพยาบาลผาตัดไดครบถวน และถูกตอง 

3.  การดําเนินการทดลอง 

     3.1  นาํแบบบนัทกึการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้นพรอมคูมือการใชแบบบนัทกึการพยาบาลผาตัดมา

ทดลองใช เปนเวลา  1 สัปดาห โดยมีการประชุมกลุมยอยสัปดาหละ 2  ครั้ง ๆ ละ    30  นาที  เพ่ือ

ซักถามปญหา แลกเปล่ียนความคดิเหน็และขอเสนอแนะเพ่ือรวมกันปรับปรุงแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดใหมีความสมบรูณ ครอบคลุมและเหมาะสมกับการใชงาน  

   3.2  นาํแบบบนัทกึการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้น พรอมคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดมา

ทดลองใชในการปฏิบัติงานจริง เปนเวลา  4 สัปดาห   

 
 

4.  การประเมินผลการทดลอง  

      เก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนนิการทดลองจากพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน

โดยใชแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบนัทกึการพยาบาลผาตดั (Post-test)               

(เม่ือครบ 5 สัปดาหหลังการทดลอง) 
 



บทที่  4 

 

ผลการวเิคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดและศึกษาประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลตรังรวมแพทย  กอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โดยผูวิจัยนําเสนอ

ผลการวิเคราะหขอมูลเปน 2 ตอนดังน้ี คือ 

ตอนที่ 1 แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้นประกอบดวยโครงสราง 3 สวน คือ  

  สวนที่ 1 แบบบันทึกการพยาบาลระยะกอนผาตัด (Pre-operative nursing record) 

ใชลงบันทึกเกี่ยวกับการประเมินความพรอมและสภาพปญหาของผูปวยกอนผาตัดครอบคลุมความ

ตองการทั้งดานรางกายและจิตใจโดยใชกระบวนการพยาบาล ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลที่ใหกับ

ผูปวยกอนผาตัด ประกอบดวยกิจกรรมดังน้ี การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดและการประเมินอาการกอน

ผาตัด โดยใชบันทึกตั้งแต แพทยวินิจฉัยวาตองทําการผาตัดจนกระทัง่เวลาทีแ่พทยจะลงมือผาตัด 

ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหอผูปวย  

  สวนที่ 2   แบบบันทึกการพยาบาลระยะผาตัด (Intra-operative nursing record) ใช

ลงบันทึกเกีย่วกับรายละเอียดของการผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับในขณะผาตัดที่

ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลซึง่กิจกรรมการพยาบาลผูปวยระยะผาตัด ประกอบดวยกิจกรรม 

การพยาบาลผูปวยระยะผาตัด และการผาตัดที่ผูปวยไดรับ ใชบันทึกตั้งแตผูปวยนอนบนเตียงผาตัด

จนกระทั่งการผาตัดเสร็จสิ้น ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหองผาตัด 

  สวนที่ 3   แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัด (Intra-operative nursing 

record)  ใชลงบันทึกเกี่ยวกับการประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัดทัง้ดานรางกายและจิตใจโดยใช

กระบวนการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลผู ปวยหลังผาตัด ใชบันทึกตั้งแตผู ปวยผาตัด

เคลื่อนยายเขาหองพักฟนจนกระทั่งยายกลับหอผูปวยหรือกลับบาน แบงออกเปน   2  สวนยอย คือ 

   สวนที่ 3.1   แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัดในหองพักฟน ใชลง

บันทึกเกี ่ยวกับการดูแลผู ปวยผาตัดในหองพักฟ น ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลผู ปวยใน

หองพักฟน ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหองพักฟน 

   สวนที่ 3.2   แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัดในหอผูปวย ใชลง

บันทึกเกี่ยวกับการดูแลผูปวยผาตัดในหอผูปวย ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
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ในหอผูปวย  ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนนี้ คือ พยาบาลหอผูปวย และพยาบาลหองผาตัด 

(ภาคผนวก ข ) 

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตรังรวมแพทย   นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 
ตารางท่ี 3   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตรังรวมแพทย กอนและหลงัการทดลอง(N=30) 

 
 

ประสิทธิภาพของแบบ

บนัทกึการพยาบาลผาตดั                         

กอนการทดลอง ระดับ หลังการทดลอง ระดับ t P-value 

Χ  SD  Χ  SD    

ดานการส่ือสาร 2.15 0.50 นอย 4.30 0.53 มาก 15.793 .000 

ดานการวางแผน 1.94 0.50 นอย 4.22 0.52 มาก 18.425 .000 

ดานการประเมินคณุภาพ                

การพยาบาล 

 

1.99 

 

0. 51 

 

นอย 

 

4.34 

 

0.54 

 

มาก 

 

18.275 

 

.000 

ดานความสะดวกและ 

      เอ้ือตอการบันทึก 

 

2.13 

 

0.56 

 

นอย 

 

4.29 

 

0.64 

 

มาก 

 

16.383 

 

.000 

รวม 2.06 0.40 นอย 4.29 0.52 มาก 20.372 .000 

 
 จากตารางที ่3 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

ตามการรับรูของพยาบาล โรงพยาบาลตรังรวมแพทย หลังทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และเมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานการสื่อสาร ดานการวางแผน 

ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล และดานความสะดวกและเอือ้ตอการบันทึก สูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกดาน 

 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

76 

ตารางที ่4   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตรังรวมแพทย เปนรายขอในดานการสื่อสาร 

กอนและหลงัการทดลอง (n=30) 
 

ดานการส่ือสาร                                    กอนการทดลอง ระดับ หลังการทดลอง ระดับ t P-value 

 Χ  SD  Χ  SD    

สามารถใชเปนเครื่องมือในการ

 ส่ือสารระหวางพยาบาลทีม

 ศัลยกรรมไดเปนอยางด ี

 

 

2.23 

 

 

0.73 

 

 

นอย 

 

 

4.23 

 

 

0.73 

 

 

มาก 

 

 

9.570 

 

 

.000 

มีรายละเอียดขอมูลที่สําคัญของ

 ผูปวยผาตัดครบถวนสมบูรณ 

 

2.00 

 

0.74 

 

นอย 

 

4.23 

 

0.73 

 

มาก 

 

11.404 

 

.000 

แสดงรายละเอียดเก่ียวกับการ

 ผาตัดของผูปวยอยางชัดเจน 

 เขาใจงาย 

 

 

2.33 

 

 

0.84 

 

 

นอย 

 

 

4.13 

 

 

0.68 

 

 

มาก 

 

 

9.000 

 

 

.000 

แสดงกิจกรรมการพยาบาลที่

 ผูปวยผาตัดไดรับอยาง

ตอเนื่องตัง้แตแรกรับ

จนกระทั่งจําหนาย 

 

 

 

2.07 

 

 

 

0.83 

 

 

 

นอย 

 

 

 

4.30 

 

 

 

0.70 

 

 

 

มาก 

 

 

 

10.499 

 

 

 

.000 

ชวยในการประสานงานกับทีม

 พยาบาลศลัยกรรมในการ 

    ดแูลผูปวยผาตัดไดอยาง 

    ตอเนื่อง 

 

 

 

2.07 

 

 

 

0.69 

 

 

 

นอย 

 

 

 

4.40 

 

 

 

0.62 

 

 

 

มาก 

 

 

 

12.854 

 

 

 

.000 

มีประโยชนตอทีมสหสาขา

 วิชาชีพในการดแูลรกัษา

 ผูปวยผาตัดไดอยางมีคุณภาพ 

 

 

2.20 

 

 

0.66 

 

 

นอย 

 

 

4.40 

 

 

0.50 

 

 

มาก 

 

 

14.228 

 

 

.000 

 
  จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

ตามการรับรูของพยาบาล โรงพยาบาลตรังรวมแพทย ในดานการสือ่สารหลังการทดลองสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกขอ 

 

 
 
 
 



 
 

77 

ตารางท่ี 5   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตรังรวมแพทย เปนรายขอในดานการวางแผน 

กอนและหลงัการทดลอง(n=30) 
 

  
 จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

ตามการรับรูของพยาบาล โรงพยาบาลตรังรวมแพทย ในดานการวางแผนหลงัการทดลองสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกขอ 

ดานการวางแผน                                   กอนการดลอง ระดับ หลังการทดลอง ระดับ t P-value 

 Χ  SD  Χ  SD    

สามารถนาํมาใชในการวางแผน 

 การดูแลผูปวยทั้งระยะกอน 

    ผาตัดระยะผาตัด และระยะ    

    หลังผาตัดไดอยางด ี           

 

 

 

1.93        

 

 

 

0.74                  

 

 

 

นอย 

 

 

 

4.43         

 

 

 

0.63              

 

 

 

มาก 

 

 

 

13.138                  

     

 

 

     .000 

สะทอนปญหาและความตองการ

 ของผูปวยครอบคลุมทั้งดาน

 รางกาย จิตใจ สังคมและ 

 จติวิญญาณ 

 

 

 

1.67        

   

 

 

0.61                  

 

 

 

นอย 

 

 

 

4.10         

 

 

 

0.71              

 

 

 

มาก 

 

 

 

14.250                  

      

 

 

     .000 

สามารถใชขอมูลในการประเมิน 

 และการจัดลําดับความสําคัญ 

    ของปญหาผูปวยไดอยางด ี

 

 

2.13        

 

 

0.73                  

 

 

นอย 

 

 

4.23         

 

 

0.57              

 

 

มาก 

 

 

13.001                 

      

 

     .000 

สามารถใชขอมูลในการวาง

 แผนการดูแลผูปวยผาตัดได

 อยางเหมาะสมและสอดคลอง

 กับสภาพปญหาของผูปวย 

 แตละราย 

 

 

 

 

2.00        

 

 

 

 

0.70                  

 

 

 

 

นอย 

 

 

 

 

4.16         

 

 

 

 

0.70              

 

 

 

 

มาก 

 

 

 

 

13.574                  

      

 

 

 

     .000 

ชวยใหทมีสหสาขาวิชาชีพ

 นาํมาวิเคราะหวางแผนการ 

    ดแูลรักษาผูปวยผาตัดรวมกัน 

   ไดอยางดี 

 

 

 

2.00                      

 

 

 

0.64                  

 

 

 

นอย 

 

 

 

4.27         

 

 

 

0.64           

 

 

 

มาก 

 

 

 

15.000                  

      

 

 

     .000 

สามารถใชขอมูลในการวางแผน 

 การปฏบิตักิารพยาบาลไดอยาง 

 มีประสิทธิภาพ ไมซํ้าซอน 

 

 

1.93        

 

 

0.64                  

 

 

นอย 

 

 

4.13         

 

 

0.73              

 

 

มาก 

 

 

12.092                  

     

 

      .000 
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ตารางท่ี 6   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตรังรวมแพทย  เปนรายขอในดานการประเมิน

คุณภาพการพยาบาลกอนและหลงัการทดลอง(n=30) 
 

ดานการประเมินคณุภาพการ

พยาบาล 

 กอนการทดลอง ระดับ หลังการทดลอง   ระดับ t P-value 

 Χ  SD  Χ  SD    

สะทอนถึงคณุภาพการ   

   พยาบาลที่ผูปวยผาตัดไดรบั 

 

1.97 

 

0.67 

 

นอย 

 

4.23 

 

0.73 

 

มาก 

 

15.000 

  

.000 

แสดงกิจกรรมการปฏบิตักิาร

 พยาบาลที่ผูปวยผาตดั 

   แตละรายไดรับอยางชัดเจน 

   และตอเนือ่ง 

 

 

 

1.80 

 

 

 

0.76 

 

 

 

นอย 

 

 

 

4.23 

 

 

 

0.73 

 

 

 

มาก 

 

 

 

12.425 

  

 

 

.000 

บงช้ีการปฏบิัติงานเปนทีม 

   ของทมีพยาบาลศลัยกรรม                  

 

2.03 

 

0.67 

 

นอย 

 

4.36 

 

0.61 

 

มาก 

 

15.930 

  

.000 

ใชตรวจสอบคณุภาพการ 

    พยาบาลของพยาบาล 

    วิชาชีพไดอยางมี  

    ประสิทธิภาพ 

 

 

 

2.13 

 

 

 

0.78 

 

 

 

นอย 

 

 

 

4.30 

 

 

 

0.60 

 

 

 

มาก 

 

 

 

13.574 

  

 

 

.000 

ชวยลดความผดิพลาดจาก 

   การรกัษาพยาบาล              

 

2.10 

 

0.71 

 

นอย 

 

4.36 

 

0.67 

 

มาก 

 

12.665 

 

.000 

สามารถนาํมาใชในการ 

   พัฒนาคณุภาพการปฏบิตัิ 

   พยาบาลผาตัดใหดีย่ิงขึ้น 

 

 

2.10 

 

 

0.71 

 

 

นอย 

 

 

4.57 

 

 

0.68 

 

 

มากที่สุด 

 

 

12.217 

 

 

.000 

 
 จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

ตามการรับรูของพยาบาล โรงพยาบาลตรังรวมแพทย ในดานการประเมินคุณภาพการพยาบาลหลัง

การทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกขอ 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตรังรวมแพทย เปนรายขอในดานความสะดวก

และเอ้ือตอการบันทึกกอนและหลงัการทดลอง (n=30) 

 

ดานความสะดวกและเอ้ือตอ             กอนการทดลอง ระดับ หลังการทดลอง ระดับ t P-value 

การบันทึก Χ  SD  Χ  SD    

สามารถบันทึกขอมูลเก่ียวกับ      

 ผูปวยผาตัดไดสะดวก 

 รวดเร็ว         

 

 

2.20 

 

 

0.71 

 

 

นอย 

 

 

4.20 

 

 

0.85 

 

 

มาก 

 

 

11.569 

 

 

.000 

สามารถบันทึกขอมูลที่ส้ัน  

    กระชับและส่ือความหมาย 

    ชัดเจน 

 

 

2.10 

 

 

0.76 

 

 

นอย 

 

 

4.40 

 

 

0.67 

 

 

มาก 

 

 

12.324 

 

 

.000 

สามารถบันทึกขอมูลทีเ่ปน 

    ปจจุบันเปนจรงิและตรง 

    ตามเวลา 

 

 

2.33 

 

 

0.71 

 

 

นอย 

 

 

4.37 

 

 

0.67 

 

 

มาก 

 

 

11.549 

 

 

.000 

สามารถบันทึกขอมูลของ 

    ผูปวยผาตัดไดอยาง 

    ครบถวน สมบรูณ 

 

 

2.13 

 

 

0.73 

 

 

นอย 

 

 

4.23 

 

 

0.73 

 

 

มาก 

 

 

13.001 

 

 

.000 

สามารถบันทึกขอมูลทีจ่ําเปน

เรยีง  ตามลําดบัความสําคญั

ตามกิจกรรมการปฏบิตักิาร

 พยาบาลทีใ่หแกผูปวย                                       

 

 

 

2.00  

 

 

 

 0.74 

 

 

 

นอย 

 

 

 

4.33 

 

 

 

 0.76 

 

 

 

มาก 

  

 

 

13.328 

 

 

 

 .000 

สามารถบนัทกึขอมูลไดอยาง    

รวดเร็ว ถูกตอง ครบถวน

ภายในเวลาอันส้ัน 

 

 

2.00 

 

 

0.79 

 

 

นอย 

 

 

4.20 

 

 

0.85 

 

 

มาก 

 

 

11.330 

 

 

.000 

  

 จากตารางที ่7 พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

ตามการรับรูของพยาบาล โรงพยาบาลตรังรวมแพทย เปนรายขอในดานความสะดวกและเอื้อตอ

การบันทึกหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกขอ 



บทที่  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครัง้นีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด และศึกษาประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามการ

รับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตรังรวมแพทย กอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัด กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพและปฏิบัติงานในหองผาตัด หองพักฟน และหอผูปวย

ศัลยกรรม รวมจํานวนทั้งหมด 30 คนโดยนําประชากรทัง้หมดมาเปนกลุมตัวอยาง เนื่องจากจํานวน

ประชากรมีจํานวนจํากัด เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เครือ่งทีใ่ชในการทดลอง เครื่องมือ

กํากับการทดลองและเครือ่งมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล เครือ่งมือทีใ่ชในการทดลอง

ประกอบดวย แผนการอบรม เอกสารประกอบการอบรม แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด คูมือการใช

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เครื่องมือกํากับการทดลองคือ แบบกํากับการทดลอง เครื่องมือทีใ่ช

ในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  

เครื่องมือทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและ

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Alpha Cronbach’s Coefficient) ไดเทากับ 0.97  

การทดลอง ดําเนินการทดลองหลังจากใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามประสิทธิภาพของ

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด (Pre-test) หลังจากนั้นผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมตามแผนการอบรมที่

ผูวิจัยสรางขึ้นเปนเวลา 12 ชั่วโมง โดยใชวิธีการบรรยาย การอภิปรายรวมกันจํานวน 6 ชั่วโมง และ

การระดมสมองในการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  จํานวน 6 ชั่วโมง และหลังจากนั้น

ผูวิจัยรวมกับผูชวยวิจัยนําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่กลุมตัวอยางรวมกันพัฒนาขึ้นไปบูรณา

การเพื่อใหไดขอมูลครอบคลุมมากขึน้และจัดทําคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเพื่อให

กลุมตัวอยางใชเปนแนวทางการลงบันทึก และไดนําแบบบันทึกการพยาบาลพรอมกับคูมือการใช

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ไปใหกลุ มตัวอยางทดลองใชในการปฏิบัติงานจริงในหอผู ปวย

ศัลยกรรม หองผาตัด และหองพักฟนเปนเวลา 5 สปัดาห โดยในระยะแรกผูวิจัยไดกํากับการทดลอง

โดยใชแบบกํากับการทดลอง จนกระทั่งกลุมตัวอยางสามารถใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดใน

การบันทึกการพยาบาลผาตัดไดครบรอยละ 100 โดยกําหนดใหมีการประชุมกลุมยอยในหนวยงาน

สปัดาหละ 2 คร้ัง  หลงัเสร็จสิ้นการทดลองผูวิจัยใชแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัดตามการรับรูของพยาบาล เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางอีกคร้ัง (Post-test) 
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วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS โดยวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพ ดวยการแจกแจงความถี ่รอยละ วิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัดกอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โดยคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) 

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) จากนัน้จึงเปรียบเทียบคะแนนประสิทธิภาพของ

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามการรับรูของพยาบาลกอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดดวยสถิติทดสอบที (Dependent t- test statistic) 

 

สรุปผลการวจัิย 

1. แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 3 สวน คือ แบบบันทึกการ

พยาบาลระยะกอนผาตัด แบบบันทึกการพยาบาลระยะผาตัด แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลัง

ผาตัด  

2. ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามการรับรูของพยาบาล หลังการ

ใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสูงกวากอนการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

 จากการวิจัยพบวา ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามการรับรูของ

พยาบาล กอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามการรับรูของพยาบาล หลัง

การใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสูงกวากอนการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด (ตารางที ่3) 

อธิบายไดวา เนื่องจากแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึน้ สามารถสะทอนใหเห็นถึงการใช

กระบวนการพยาบาลที่สอดคลองกับมาตรฐานเชิงผลลัพธขององคกรวิชาชีพพยาบาล โดยสามารถ

บันทึกปญหา การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลลัพธทางการพยาบาลต้ังแตระยะกอนผาตัด 

ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ซึง่ทําใหเกิดการประสานงานทีดี่ชวยใหเกิดการทํางานเปนทีมของ

พยาบาลศัลยกรรมอยางตอเนื่อง ทําใหการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยผาตัดเปนไปอยางมี

คุณภาพและเกิดความผิดพลาดนอยทีสุ่ด ซึง่สอดคลองกับ Jane (1996) ที่กลาวไววา การสรางแบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัดโดยนํากระบวนการพยาบาลมาใช เปนหลักฐานที ่ใชแสดงถึงการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดอยางตอเนื่องตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด 

ผาตัด เปนกรอบที่ชวยใหพยาบาลสามารถแกปญหาไดอยางมีเหตุผล  ทําใหพยาบาลมีการ            
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วางแผนการพยาบาลที่ดี มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานและมีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน และ

สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรินทร ซุนซัง (2550) ที่ศึกษาผลการใชแบบบันทึกทางการพยาบาล

ตามกระบวนการพยาบาล พบวาแบบบันทึกการพยาบาลมีความเหมาะสม ดานรูปแบบ ดาน

โครงสรางและดานเนื้อหาสามารถนําไปใชไดอยางมีประสิทธิผล  ผลการศึกษาที่พบวา ความพึง

พอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาลหลังการใชรูปแบบการใชกระบวนการพยาบาลสูงกวากอน

การใชรูปแบบการใชกระบวนการพยาบาลและประสิทธิภาพการบันทึกการพยาบาลสูงขึ้น(พรทิพย 

รัตนวิชัย, 2547) 

 เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลรายดาน พบวา ประสิทธิภาพของ

แบบบันทึกการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดในทุก

ดานสูงกวากอนการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนกัน

(ตารางที ่3) อธิบายไดวา แบบบันทึกการพยาบาลทีพ่ัฒนาขึน้มีรูปแบบที่เปนระบบและเปนลําดับ 

พยาบาลทีมศัลยกรรมสามารถบันทึกรายละเอียดขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดไดอยาง

ครบถวนและสมบูรณ ทําใหสามารถนําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ

ทั้งในดานการสือ่สาร ดานการวางแผน ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล และดานความสะดวก

และเอื้อตอการบันทึก ซึ ่งสอดคลองกับหลักการที่กลาววา แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เปน

เอกสารที่ใชรวบรวมขอมูล ปญหา การพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาลของผูปวย ตามกรอบ

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด ซึ่งสามารถใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยอยาง

ตอเนื่องเปนรายบุคคล เปนแหลงขอมูลในการศึกษาคนควา เปนหลักฐานทางดานกฎหมายและ

สามารถตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลได (พินิจ ปรีชานนท, 2552) ซึ่งสอดคลองกับPotter and 

Perry(2005) ทีก่ลาววา แบบบันทึกที่สะดวกและเอื้อตอการบันทึก ทีส่ามารถใชบันทึกรวมกันเพื่อ

เสนอภาพโดยรวมในการดูแลผูปวย  จะชวยลดความซ้าํซอนของการบันทึกได นอกจากนั้นแลว 

แบบบันทึกการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพน้ันไมไดมีจุดประสงคเพือ่ใชเขียนบันทึกเทานัน้ แตยังมุง

ถึงผลประโยชนที่พึงไดจากแบบบันทึกการพยาบาลอีกดวย ฉะนัน้พยาบาลจึงควรใชประโยชนจาก

แบบบันทึกการพยาบาลใหมากที่สุด (พวงรัตน บุญญานุรักษและกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2524) 

 จากผลการวิจัยประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามการรับรูของพยาบาลใน

รายดานสามารถอธิบายไดดังนี ้

 ดานการสือ่สาร กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด

ในดานการสื่อสารสูงขึ้นหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด (ตารางที่ 4) เนื่องจาก แบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัดทีพ่ัฒนาขึ้นมีรายละเอียดขอมูลที่สําคัญของผูปวยผาตัดครบถวนสมบูรณ 

และแสดงถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยผาตัดไดรับอยางตอเน่ืองต้ังแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย 
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โดยเฉพาะในรายการที ่5 สามารถใชเปนเครื่องมือในการสื่อสารระหวางพยาบาลทีมศัลยกรรมได

เปนอยางดี และและรายการที ่6  ชวยในการประสานงานกับทีมพยาบาลศัลยกรรม ทีมสหวิชาชีพ

ในการดูแลผูปวยผาตัดไดอยางตอเนื่อง และมีคุณภาพ พบวามีการรับรูถึงประสิทธิภาพของแบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัดหลังการทดลอง อยูในระดับมาก เนือ่งจาก แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่

พัฒนาขึ้นเปนเอกสารสําคัญที่ใชในการสื่อสารระหวางทีมการพยาบาลผาตัด เพราะเปนเอกสารที่เก็บ

รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสภาวะ ปญหาของผูปวย กิจกรรมการพยาบาลและสะทอนสภาวะผลลัพธของการ

พยาบาลทั้งระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด (Braaf ,2011) ซึ่งสอดคลองกับ       

ประคิณ    สุจฉายาและคณะ (2549) ที่ไวกลาววา แบบบันทึกการพยาบาลเปนวิธีการสื่อสารทีม่ี

ประสิทธิภาพทีสุ่ดระหวางบุคลากรพยาบาลในทีมการพยาบาลหรือทีมสุขภาพทําใหมีการรับรู

เกีย่วกับปญหาและความตองการของผูปวยการรักษาพยาบาลทีผู่ ปวยไดรับ ทําใหสามารถติดตาม

และประเมินการรักษาและอาการผูปวยไดอยางเหมาะสม และสอดคลองกับวิมลพรรณ ดําคลาย 

(2544) กลาววาแบบบันทึกการพยาบาลทีม่ีความชัดเจน ครบถวน สามารถสือ่สารใหสมาชิกในทีม

สุขภาพทราบเกี่ยวกับแผนการดูแลผูปวย และความกาวหนาของผูปวย ทําใหสมาชิกในทีมบางคนที่

ไมไดอยูกับผูปวยตลอดเวลาไดมองเห็นภาพของผูปวยไดอยางถูกตอง เพือ่ใหเกิดความตอเนือ่งของ

การดูแล 

 ดานการวางแผน กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด

ในดานการวางแผนสูงขึ้นหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด (ตารางที่ 5) เนื่องจาก แบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้น มีขอมูลที่สามารถนําไปใชในการวางแผนใหการดูแลผูปวย

ผาตัดไดอยางตอเนือ่ง และสามารถนําขอมูลมาใชในการประเมินปญหาและความตองการทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย ทําใหทราบปญหาเฉพาะของผูปวยผาตัดแตละราย และ

นํามาใชวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยไดอยางครอบคลุม และสอดคลองกับ

ปญหาของผูปวยผาตัดแตละราย โดยเฉพาะรายการที่ 1 แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสามารถ

นํามาใชในการวางแผนการดูแลผูปวยทั้งระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดไดเปน

อยางดี พบวามีการรับรูถึงประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดหลังการทดลอง อยูใน

ระดับมาก เนื่องจาก แบบบันทึกการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ มีขอมูลที่แสดงถึงการประเมินสภาพของ

ผูปวยไวอยางสมบูรณครบถวน สามารถนํามาวางแผนการใหกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใหผูปวย

ไดรับการดูแลทีถู่กตองและมีประสิทธิภาพ และ ขอมูลในแบบบันทึกการพยาบาลสามารถนํามา

รวบรวม เปรียบเทียบและประเมินความตองการการดูแลของผูปวย ชวยในการวางแผนการพยาบาล

และใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องและปลอดภัย (Iyer and Camp ,1999 ; จันทรทิรา เจียรณัย, 

2555)   

  



 84 

 ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงประสิทธิภาพของแบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัดในดานการประเมินคุณภาพการพยาบาลสูงขึ้นหลังการใชแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัด (ตารางที ่6) เนือ่งจาก แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที ่พัฒนาขึ ้น สามารถใช

ตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล โดยสะทอนใหเห็นถึงกิจกรรมการพยาบาลทีผู่ ปวยไดรับจากการ

ดูแลรักษาพยาบาลของทีมพยาบาลศัลยกรรมตั้งแตแรกรับจนกระทัง่จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะในรายการที ่6 แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสามารถนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัดใหดียิ่งขึน้ พบวามีการรับรูถึงประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดหลังการทดลอง อยูในระดับมากที่สุด เนื่องจากการบันทึกการพยาบาลเปนการประยุกตใช

กระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาล กอใหเกิดกิจกรรมควบคุมคุณภาพ ทําใหผูปวยไดรับ

บริการพยาบาลที่มีคุณภาพอยางใกลชิดและเปนที่พึงพอใจ  และสามารถใชประเมินคุณภาพการบริการ

การพยาบาลได (สภาการพยาบาล,2551) และ แบบบันทึกการพยาบาลเปนสิ่งทีส่ะทอนใหเห็น

บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูปวย

และคุณภาพการพยาบาลที่ผู ปวยไดรับ(ประคิณ สุจฉายา และคณะ, 2549) สอดคลองกับสุจิตรา 

ขันติยานันตและคณะ (2552) ที่กลาวไววาแบบบันทึกการพยาบาลเปนเครื่องมือที่สําคัญที่แสดง

ความรูความสามารถในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพของพยาบาล เอกสิทธิท์างการพยาบาล และ

คุณภาพการพยาบาลไดเปนอยางดี ดังนั้นจึงจําเปนทีพ่ยาบาลตองเรียนรูถึงวิธีการบันทึกที่ถูกตอง

เพื่อสงผลตอการประเมินคุณภาพการพยาบาลที่สะทอนผานแบบบันทึกการพยาบาล 

 ดานความสะดวกและเอือ้ตอการบันทึก กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงประสิทธิภาพของแบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัดในดานความสะดวกและเอื้อตอการบันทึกสูงขึ้นหลังการใชแบบบันทึก

การพยาบาลผาตัด (ตามตารางที ่7) เนื่องจาก แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดทีพ่ัฒนาขึ้นสามารถ

บันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวยไดงาย สะดวก รวดเร็ว ถูกตองชัดเจน รวมทั้งสามารถบันทึกขอมูลที่เปน

ปจจุบันไดอยางครบถวน และมีรายละเอียดของขอมูลที ่จําเปนตอการรักษาพยาบาลไดอยาง

ครบถวน สมบูรณ โดยเฉพาะในรายการที่ 2 แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสามารถบันทึกขอมูลที่

สั ้น กระชับ และสื่อความหมายไดชัดเจน พบวามีการรับรูถึงประสิทธิภาพของแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัดหลังการทดลอง อยูในระดับมาก เนื่องจาก แบบบันทึกการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเปน

แบบบันทึกทีส่ั้น กระชับ ไดความหมายชัดเจน สามารถบันทึกไดอยางเปนลําดับและระบบเพื่อให

เขาใจไดงาย (Potter and Perry ,2005) และ แบบบันทึกการพยาบาลเปนสารสนเทศทางการพยาบาล

ที่สําคัญที่ควรมีการกําหนดชนิดขอมูลและวิธีการบันทึกทีเ่ปนมาตรฐานและมีการจัดทําในรูปแบบ

ที่สะดวกตอการบันทึก การอานและการใชประโยชน (ประคิณ สุจฉายา และคณะ, 2549)  
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 ดังนั้น หลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้น จึงพบวา ประสิทธิภาพของ

แบบบันทึกการพยาบาลจึงสูงขึน้ทัง้โดยภาพรวมและรายดาน ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานทีผู่ วิจัย

กาํหนดไว 

 

ขอเสนอแนะ 

 

 ขอเสนอแนะนําผลการวิจัยไปใช 

 1. สําหรับการนําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดทีพ่ัฒนาขึน้ไปใชในหนวยงานอื่นๆนัน้มี

ขอจํากัดในการนําไปใช เน่ืองจากแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึน้ในการวิจัยครั้งนี้เหมาะ

สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดในโรงพยาบาลตรังรวมแพทย ดังนัน้การนําไปใชในหนวยงานอ่ืน 

จะตองมีการปรับปรุงใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคและบริบทของหนวยงานน้ันๆดวย 

 2. ผูบริหารทางการพยาบาลควรกําหนดหนวยงานหรือบุคลากรรับผิดชอบงานการบันทึก

การพยาบาล เพือ่ใหมีการติดตาม ประเมินผลการบันทึกและการใชประโยชน และมีการปรับปรุง

และพัฒนาอยางตอเน่ือง  

 3. ในการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลที่ใชในแตละหนวยงาน ควรใหบุคลากรพยาบาล

ในระดับตางๆที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมเพือ่ใหเกิดการเรียนรูรวมกัน ในการกําหนดแบบบันทึก

และแนวทางการบันทึกเพื่อใหมีทิศทางเดียวกัน 

 4. ผูบริหารทางการพยาบาลควรสงเสริมและสนับสนุนใหแตละหนวยงานพัฒนาแบบ

บันทึกเพื ่อใชเฉพาะในลักษณะงานการพยาบาลแตละแหงไดแก หนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

หนวยงานผูปวยนอก หนวยงานหองคลอด เปนตน 

 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ในตางประเทศมีการจัดทําแบบบันทึกทีทุ่กวิชาชีพสามารถใชรวมกัน เพื่อใหเห็น

ขอมูล สภาวะผูปวยและกิจกรรมทีท่ําไดตามมุมมองและวิธีการของแตละวิชาชีพ ดังน้ันควรมี

การศึกษาเพื่อพัฒนาแบบบันทึกที่ทุกวิชาชีพสามารถใชรวมกันได 

 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกพยาบาลโดยใช

การบันทึกการพยาบาลแบบบันทึกในกระดาษและการบันทึกการพยาบาลผานระบบคอมพิวเตอร

เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจเลือกรูปแบบการบันทึกแกผูบริหารทางการพยาบาลที่สะดวกตอการ

บันทึก การอาน และการใชประโยชน 



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

1. อาจารย ดร. ปทมา แคนยุกต  รองผูอํานวยการวิทยาลัยบรมราชชนนี ตรัง 

2. ผูชวยศาสตราจารย ศิริพร พุทธรังสี อาจารยภาควิชาการพยาบาลผูใหญและสูงอายุ                

     วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

3. นางสาววารุณี เร่ิมอรุณรอง   หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลศูนยตรัง 

4. นางจํารัส พุฒนวล   พยาบาลวิชาชีพ แผนกหองผาตัด                                

     โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

5. นายแพทยประพนธ โชติกมาศ  ศัลยแพทย โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 
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ภาคผนวก ข 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



98 

 

แผนการอบรม ชุดท่ี 1 

 เร่ือง แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล 

วิธีการอบรม การบรรยาย อภิปราย และการระดมสมอง 

วทิยากร นางกมลทิพย วัดโคก 

ผูรับการอบรม พยาบาลวิชาชีพ หนวยงานหองผาตัด หองพักฟน หอผูปวยศัลยกรรม จํานวน 30 คน 

วันและเวลา การอบรมแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน  

 กลุมที่ 1 วันที่ 6 มกราคม 2555 เวลา 09.00 - 16.00 น.    

 กลุมที่ 2 วันที่ 8 มกราคม 2555 เวลา 09.00 - 16.00 น. 

สถานท่ี หองประชุมชั้น  7 โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

วัตถุประสงคท่ัวไป  เพื่อใหผูเขารวมอบรม 

1. ไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบบันทึกการพยาบาลกับการพยาบาลผูปวยผาตัดในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด 

2. มีความเขาใจในการประยุกตใชแนวคิดกระบวนการพยาบาลในการพัฒนาเปนแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
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วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรมการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. สรางความเขาใจ

ที่ตรงกัน 

 

 

2. เพือ่ประเมินความ

คาดหวังและความรู

กอนการอบรมของ

ผูเขารวมอบรม 

- สรางบรรยากาศการอบรมดวยการเปดเพลงเบาๆ 

 

 

 

 

-พิธีเปดการอบรม 

 

 

 

กลาวตอนรับผูเขาอบรม และชี้แจงวัตถุประสงคของการอบรม 

 

 

 

นําเขาสู การอบรม โดยการใหผู เขารวมอบรมตอบคําถามกอนการอบรม 

จํานวน 3 ขอ ดังน้ี 

1. ทานคิดวาเคร่ืองมือที่สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญสําหรับ

พยาบาลวิชาชีพ คือ อะไร เพราะเหตุใด  

          2. สิ ่งใดทีส่ะทอนถึงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล และแสดงถึง

เอกภาพของวิชาชีพและเปนหลักฐานที่สําคัญทางกฎหมาย 

-เปดเพลงเบาๆ ขณะที่

ผู เขารวมอบรมทยอย

มาลงทะเบียน และเขา

สูหองประชุม 

 

-ผูวิจัยกลาวรายงาน 

-ประธานกลาวเปดการ

อบรม 

 

-วิทยากรกลาวตอนรับ

แ ล ะ ชี ้แ จ ง เ กี ่ย ว กั บ 

วัตถุประสงคของการ

อบรม 

-วิทยากรตั้งคําถาม 3 

ขอตามใบงานที่ 1 ให

ผู เขารวมอบรมแตละ

คนตอบในกระดาษA4 

ทีแ่จกให 

-วิทยากรรวบรวม 

1.คอมพวิเตอร 

2.เคร่ืองLCD 

       

 

 

1.คํากลาวรายงาน 

2.คํากลาวเปดงาน 

 

 

 

 

 

 

-ใบงานที่ 1 

- กระดาษ เอ 4 

-Power point คําถาม 

 3 ขอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ผูเขารวมอบรม

สามารถระบุ

ความสําคัญของ

กระบวนการ

พยาบาล บันทึกการ

พยาบาลและ

เปาหมายการ  
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วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรมการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 

 

 

 

 

2. เพื่อใหผูเขาอบรม

มีความรู ความเขาใจ 

เกี่ยวกับลักษณะงาน

การพยาบาลผาตัด  

3.จงบอก เปาหมายที่สําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 

 

 

 

าเขาสูเน้ือหา 

     องคการพยาบาลมีความรับผิดชอบในการบริหารจัดการและ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปกปองสุขภาพของประชาชน โดยใชศักยภาพและ

ความรูความสามารถในการจัดและใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ และมี

คุณภาพ โดยเฉพาะการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดมีความซับซอน 

รวมทั้ง มีกฎหมายคุมครองผูบริโภคที่เกี่ยวของกับบุคลากรทางการแพทยสงผล

ใหมีการฟองรองเกีย่วกับบริการผาตัดมากขึ้น ทําใหพยาบาลมีความเสีย่งในการ

ปฏิบัติงานมากขึ้น เพราะผูใชบริการมีความตองการการบริการจากพยาบาลที่มี

ความรูความสามารถ เชื ่อถือได รวดเร็ว และไดรับขอมูลที ่เพียงพอ ตอเนื่อง 

ตลอดจนไดรับการดูแลตามสิทธิอยางเทาเทียมกัน   

   ดังนั ้นเครื่องมือที ่ใชในการสื ่อสารที ่มีประสิทธิภาพระหวางทีมการ

พยาบาลผาตัดจึงเปนเร่ืองที่มีความจําเปนในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัด  

ซึ่งเคร่ืองมือในการสื่อสารน้ันก็คือ บันทึกการพยาบาลผาตัด 

 

 

กระดาษคําตอบแลว

ส รุ ป คํ า ต อ บ ข อ ง

ผู เขารวมอบรมใหทุก

คนทราบ 

 

-วิ ท ย า ก ร ก ล า ว ถึ ง

สภาพการทํางานของ

ห อ ง ผ า ตั ดก อ น ก า ร

บรรยายเน้ือหา 

 

 

 

 

 

-เอกสารประกอบคํา

บรรยาย 1 ฉบับ 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลผูปวยผาตัด

ไดอยางถูกตอง 

 

 

 

-ผู เข าอบรมส นใ จ

แ ล ะ ตั ้ง ใ จ ฟ ง เ ป น

อยางดี 
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ใบงานท่ี 1 

คําชี้แจง  ใหผูเขารวมการอบรมตอบคําถามกอนการอบรม จํานวน 3 ขอ 

............................................................................................................................................................. 

วัตถุประสงค เพื่อประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล การพยาบาลผาตัด 

 การบันทึกการพยาบาลกอนการอบรมของผูเขารวมการอบรมทุกคน 

เวลาท่ีใช 15 นาที 

อุปกรณ 1.  Power point คําถามกอนการอบรม จํานวน 3 ขอ 

 2.  ปากกา 

 3.  ระดาษ A 4 

วิธีดําเนินการ 1.   ใหผูเขารวมอบรมตอบคําถามกอนการอบรม   

 2   วิทยากรรวมสรุปคําตอบกับผูเขารวมอบรมทุกคน 

คําถาม 

         1.  ทานคิดวาเคร่ืองมือที่สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญสําหรับพยาบาล

   วิชาชีพคืออะไร เพราะเหตุใด 

 2.  สิ่งใดที่สะทอนถึงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล และแสดงถึงเอกภาพของ

  วิชาชีพและเปนหลักฐานที่สําคัญทางกฎหมาย   

 3.  จงบอก เปาหมายที่สําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัด 
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ใบงานท่ี 2  

คําชี้แจง  ใหผูเขารวมอบรมรวมกันออกแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เพื่อใชในการบันทึก

  การพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

............................................................................................................................................................. 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูเขารวมอบรมทุกคนมีสวนรวมในการออกแบบ แบบบันทึกการพยาบาล

  ผาตัด โดยใชแนวคิดกระบวนการพยาบาล  

เวลาท่ีใช 3 ชั่วโมง 

อุปกรณ 1.  ปากกา 

 2.  กระดาษ A4 

 3.  ตัวอยางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ของในและตางประเทศ 

วิธีดําเนินการ 1.   ชี้แจงใหผูเขารวมอบรมแบงกลุม เปน 3 กลุม กลุมละ 5 คน 

 2.  ใหผูรวมอบรมแตละกลุม นําเน้ือหาที่ไดจากการอบรมมาสรุปเพื่อใชในการ

  ออกแบบแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ครอบคลุมการดูแลผูปวยทั้ง 3 ระยะ 

  ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด โดยใชกรอบแนวคิด

  การใชกระบวนการพยาบาล โดยวิทยากรเปนที่ปรึกษา และควรชวยเหลือกลุม 

 3.  ใหผู เขารวมอบรมแตละกลุม รวมกันระดมสมองเพื่อออกแบบ แบบบันทึก

  การ พยาบาลผาตัด ที่คาดวาจะชวยใหพยาบาลสามารถไดบันทึกไดสะดวก

  และมีรายละเอียดที่จําเปนอยางสมบูรณ ตามกระบวนการพยาบาลอยาง 

  ครบถวน สมบูรณ โดยวิทยากรเปนที่ปรึกษา และควรชวยเหลือกลุม 

 4.  ใหนําเสนองานกลม กลุมละ 10 นาที 

 5.  วิทยากรรวบรวมแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดทีไ่ดจากผูเขารวมอบรม นําไป

  จัดทําเปนรูปแบบที่เหมาะสมและจะนํามามอบใหเพื่อใชในหนวยงานตอไป 
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แบบบันทกึการพยาบาลผาตดั โรงพยาบาลตรงัรวมแพทย 

(Perioperative Nursing Record)    

Name ............................................................. .. Age............... HN............................  Body weight...............Kgs. 

Date.......................................  Ward.................                                                           Height ........................Cms. 

                                                                                                                                                                     

Pre-Operative Nursing Record 

Risk for injury related transfer and transport 

 Pt.ID confirmed    Arm band    Chart  OPD card    film    Lab   

 consent verified    Procedure verified       Site verified  

 NPO verified    Time Last meal : …………………….………………………                                                                                                                     

Allergy   No  Yes ………………………………………………………….. 

Underlying disease    No  Yes …………………………………………...…                                                       

Valuable       Glasses/Contact lens    No     Yes 

                      Denture                        No     Yes           

                      Jewelry                         No     Yes 

                      Hearing aids                 No     Yes   

Conscious           Alert        Drowsy         Sedated        confused 

                            Unresponsive   Other………………………………….. 

 Cardiopulmonary status: 

      Peripheral edema     No     Yes Location: ……………………………. 

      Respiratory     Regular    Distress         Tracheotomy     ET Tube 

                              O2 ……….L/min  via………………    Other………….. 

Physical Limitation     Non          Vision       hearing       Speech 

                                    Mobility   Cash/ Splint/ Traction      

Other……… 

Psychological     Calm/ Relax       Anxious       Talkative       Crying 

                            Other………………………………… 

Blood Request  No  Yes ………………………………  Type & screen 

Pre medication  No  Yes ………………………………………………...… 

IV fluid             No  Yes ……………………………………………..….… 

Skin prep. at ward  No  Yes ………………………………………….....… 

Retained  Foley’s cath.  No  Yes  by………Time………………..……….. 

Vital sign       BT……..     BP……..      PR……..   RR……..    O2 sat………….. 

Note ……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

RN signature………………………………… date………………….time…… 

Risk for anxiety related to Knowledge 

deficit and stress of surgery 

  Introduce yourself to the patient 

  Make relationship 

  Provide Information 

  Listen & answers question 

  Be a counselor and give mental support 

Risk  for acute/chronic pain 

 Instructed on use of pain scale 

 Pain scale assessment (0-10)…. 

      Location……………………… 

 Evaluation &Outcomes 

  Patient has ready for surgery 

  Decrease anxiety 

 Demonstrates adequate pain management 

Transfer to operation room via : 

 Stretcher   Wheel chair 

 Other ………………………. 

 

Note…………………………...… 

……………………………...…… 

……………………...…………… 

……………………..…………… 

……………………………...…… 

……………………...…………… 

……………………..…………… 

……………………………...…… 

……………………...…………… 

……………………..…………… 

……………………………...…… 

……………………...…………… 

……………………..…………… 

………………………………….. 



102 

 

Intra-Operative Nursing Record 

Operation   Team                                                                             Operation Room No........        Elective  Emergency          

Surgeon...................................Assistant.....................................        Time 

Anesthesiologist......................Anes.nurse.................................       Pt. In room......................... Pt.out of room  ..................... 

 Scrub I.....................................Scrub II.......................................     Anes. start.........................  Anes. finish .......................... 

Circulate..................................Other...........................................     Procedure start...................  Procedure End ..................... 

                                                                                                                                                                                                                

Pre-op. Diagnosis........................................................................       Anesthesia type 

Operation....................................................................................             GA        SB         EB         BB      TIVA 

Post-op. Diagnosis......................................................................              LA       Other …………………………………         

Risk for positioning related injury 

Position for surgery       Supine         Prone      Lithotomy       Jackknife   

                                       Lateral LT / RT     Sitting       Other……………. 

Positioning aid               Safety Belt   Sand bag      Pillow      Frame  

                                       Head rest / Mayfield     Arm board  LT / RT  

                                       Fracture table     Other……………………… 

  Using at least 3 person in changing position 

  Prevent patient’s skin from touching metal 

 Apply safety strap to…………….     Apply grounding pad  Site……… 

 Electrosurgical  Monopolar               Electrosurgical  Bipolar 

  Setting  coag :……………..cut……………… 

  Laser type :…………. 

 Tourniquet       No     Yes  

   Site  Arm  LT / RT   Pressure………………..mmHg Time on…..… off………. 

            Leg   LT / RT   Pressure……………….mmHg  Time on…..… off………. 

Special equipment     No     Yes…………………………………………. 

Risk for infection 

  Aseptic technique 

Urinary catheter insertion   Size ……Inserted by…….…    OR Output…………… 

Skin prep     by…………….  Betadine       Scrub       Solution 

                                                Hibitane       Scrub       Solution Other……… 

Implant     No     yes  Type…………………………………… 

Wound Classification   Clean  Clean-contaminated   Contaminated    Dirty                                                                         

 Risk for hypothermia 

  Room temp. setting ………0

  Warm Irrigation        NSS………ml      Water…….ml      Other……… 

c     Apply blanket     Warm IV fluid   

 

 

 

Evaluation& Expected outcome 

  Skin Remains smooth, intact, 

non-reddened , non-irritated , free 

of bruising  

  Patient’s position safety 

  Patient free from positioning 

related injury  

 

Note………………………………. 

……………………………………. 

 

 

 

 

Evaluation &  outcome 

  All necessary precaution taken 

  Patient is free from infection 

 

Note……………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

Evaluation &  outcome 

  Core body temperature remains 

in expected  range 
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High risk for retained instrument, sponge and other extraneous objects 

  Check instrument, sponge and other extraneous  

 

Item counts First count 

 

Second count 

 

Final count 

 

Correct 

Yes No 

Instruments      

Gauze 4x4      

Gauze      

Swab      

Swab      

Needles      

Other      

      

Count  by      

 Surgeon notified of counts  by …………………………………………………… 

If counts not corrected    X-ray taken    No     Yes 

Remark……………………………………………………………………………….. 

Drains   

   No   

   Yes   

             Redivac  No…# ……ml      Penrose size…………………...… 

              Chest tube No…………     Other…………………………………... 

Specimen     No     Yes……..     Pathology     Culture   Other………… 

Incision closure     No            Suture………………..       Skin stappler   

     Subcuticular …………………….      Other……………….………………… 

 

Note………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

RN signature…………………….……… Date………………….Time……………... 

Evaluation &  outcome 

  Instrument, sponge and other 

extraneous objects is correct 

  Patient is free from retained 

instrument, sponge and other 

extraneous objects 

 

Note………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 
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Post-Operative Nursing Record 

Recovery  Room 

Patient discharge to    Recovery room    ICU   Time…………... 

Via       Stretcher       Wheelchair       Crib      Other…………………….. 

Conscious           Alert        Drowsy         Sedated        Asleep 

                            Unresponsive   Other………………………………….. 

Location of wound……………………………………………………………………. 

Condition of wound…………………………………………………………………… 

Pain scale : (0-10)…………  Unable to assess 

Condition: Temp:…… Skin :  Cool   Warm  Dry  chill  Moist Pink 

  Apply warm blanket         

  Family provided status report 

 

         Time                

 

 

 

Signs& 

symptoms 

(scale) 

แรก

รับ 

 

เวลา 

 

……. 

15

นาที 

 

เวลา 

 

…… 

30

นาที 

 

เวลา 

 

…… 

45

นาที 

 

เวลา 

 

…… 

60

นาที 

 

เวลา 

 

…… 

90

นาที 

 

เวลา 

 

…… 

2.00 

ชม. 

 

เวลา 

 

…… 

3.00 

ชม. 

 

เวลา 

 

…… 

กอน

ออก

จาก

หอง 

พัก

ฟน 

…… 

Spo  2         

HR           

RR          

BP          

Circulation          

Skin color          

Consciousn          

Respiration          

Activity          

Total          

 Nausea      Vomiting      Itching     Chill   restless    bleeding 

   Pain  scale  (1-10 )………………………………………………………….….. 

Medication……………………………………………………………………...…… 

Fluid intake………………………………………………………………………….. 

Fluid output…………………………………………………………………………. 

Note…………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

RN sign………………………………………….date………………….time………. 

 Evaluation& outcome 

  Safety for operative  and 

anesthetic complication 

 No sign of neuromuscular 

injury. 

 Maintains skin integrity. 

  Free from transferring injury. 

  Drain and equipment are in      

correct position 

  Wound is clean and dry 

   Denies pain 

   Feels comfortable clean and 

dry. 

    Decrease anxiety. 

 

Note……………………………….. 

……………………………….……. 

…………………………………….. 

……………………………….……. 

…………………………………….. 

……………………………….……. 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 
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Ward 

Patient discharge to   Ward   Time…………... 

Via       Stretcher       Wheelchair          Other…………………….. 

Conscious           Alert        Drowsy         Sedated        Asleep 

                            Unresponsive   Other………………………………….. 

Condition: Temp:…… Skin :  Cool   Warm  Dry  Intact  Moist Pink 

Vital sign            BP………………mmHg    HR…………   RR………     

                            O2

Emotional status ……………………………………………………………………… 

 sat……………  Other ……………                  

Pain scale : (0-10)………… 

Wound condition………………………………………………………………………. 

Medication…………………………………………………………………………….. 

 Health teaching 

 Family provided status report 

Note………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 

RN signature……………………………… date………………….time………. 

Evaluation& outcome 

  Safety for operative  and 

anesthetic complication 

 No sign of neuromuscular 

injury. 

 Maintains skin integrity. 

  Free from transferring injury. 

  Drain and equipment are in      

correct position 

  Wound is clean and dry 

   Denies pain 

   Feels comfortable clean and 

dry. 

    Decrease anxiety. 

 

Note………….…………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 
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คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กมลทิพย วัดโคก 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 

 

 

 คู มือ  การใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เลมนี้จัดทําขึ ้นเพื ่อใหพยาบาลหอผู ปวย

ศัลยกรรม พยาบาลหองผาตัด และพยาบาลหองพักฟน โรงพยาบาลตรังรวมแพทย ใชเปนแนวทาง

ในการบันทึกการพยาบาลผูปวยผาตัด ซึ่งจัดทําขึน้จากการระดมสมองของพยาบาลผูปฏิบัติงาน 

เพื่อใหมีความครอบคลุมปญหา ความตองการของผูปวย และเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 

เพือ่ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและวิชาชีพการพยาบาล สะทอนถึงคุณภาพการพยาบาล และ

เปนหลักฐานเชิงประจักษดานการดูแลผูปวยผาตัดมากขึ้น 

 ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือเลมนี้จะมีประโยชนในการดูแลผูปวยผาตัดไดเปนอยางดี     

มีคุณคาและเกิดผลลัพธที่ดีการดูแลผูปวย และขอขอบคุณอาจารยทีป่รึกษาที่กรุณาใหคําแนะนําใน

การจัดทําคูมือเลมน้ีเพื่อใหสมบูรณยิ่งขึ้น 
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สารบัญ 

 

หนา 

ลักษณะของแบบบันทึก            1 

วิธีการบันทึก             2 

สวนท่ี 1 Pre-Operative Nursing Record (แบบบันทึกการพยาบาลระยะกอนผาตัด)     2 

สวนท่ี 2 Intra-Operative Nursing Record (แบบบันทึกการพยาบาลระยะผาตัด)     8 

สวนท่ี 3 Post-Operative Nursing Record (แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัด)                 16 

 3.1   แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัด ในหองพักฟน      16

 3.2   แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัด ในหอผูปวย      21 

รายการอางอิง            24 
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แบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

 

คําชี้แจง

 

 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย

เพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธเรือ่ง “ผลของการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตอประสิทธิภาพของ

แบบบันทึกตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตรังรวมแพทย” แบบสอบถามมีทัง้หมด   

2 สวน ดังน้ี คือ 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด จํานวน 24 ขอ 

  

 

 

 

 1. ไมตองเขียน ชื่อ-นามสกุล ของทานลงในแบบสอบถาม 

 2. ทานมีสิทธิ์ท่ีจะไมตอบคําถามขอใดก็ได 

 3. โปรดตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 

 4. แบบสอบถามชุดนี้เปนการแสดงความคิดเห็นของทานไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิดแต

อยางใด 

 5. ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงของทานจะเปนประโยชนอยางสูงในการทําวิจัยคร้ังน้ี 

 6. คําตอบของทานทุกขอจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 

 7. ขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน 

 

 

         นางกมลทิพย วัดโคก 

       

               กมลทิพย วัดโคก 

      นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 

      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      เบอรโทรศพัท 089-6470396 

 

โปรดอานคําอธิบายและคําแนะนําการตอบแบบสอบถามใหเขาใจกอนตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะหและผลการวิจัยท่ีไดจากแบบสอบถามจะถูกนําเสนอในภาพรวมโดยไมมีการระบุชื่อของทาน 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

 

คําชีแ้จง

 

 โปรดทําเครื่องหมาย  √   ลงในชอง      หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางที่

เวนไวตามความเปนจริงแตละขอความเพียงขอความเดียว 

1. อายุ ……… ป (เกนิ 6 เดือน ใหปดเปนป) 

 

2. สถานภาพสมรส 

   โสด   แยกกันอยู 

                คู   หมาย / หยา 

  

3. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุดของทาน 

   ปริญญาตรี 

   ปริญญาโท 

   อ่ืน ๆ (ระบ…ุ…………………………..) 

 

4. หนวยงานที่ปฏิบัติงาน  

                หองผาตัด 

    หองพักฟน 

                      หอผูปวยศัลยกรรม 

      

5. ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล ……………….. ป 

 

6. การอบรมเกี่ยวกับแบบบันทึกการพยาบาล 

   เคยอบรม ระบุ…………………………….. 

   ไมเคยอบรม 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

 คําชี้แจง

5 = เห็นดวยมากที่สุด หมายถงึ ขอความในรายการน้ันตรงกบัความคิดเห็นของทาน

        ในระดับมากที่สุด  

 โปรดทําเครือ่งหมาย  ลงในชองวางทางขวามือทายขอรายการทีต่รงกับความคิดเห็น

ของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังน้ี 

4 = เห็นดวยมาก หมายถงึ ขอความในรายการน้ันตรงกบัความคิดเห็นของทาน

     ในระดับมาก  

3 = เห็นดวยปานกลาง หมายถงึ ขอความในรายการน้ันตรงกบัความคิดเห็นของทาน

     ในระดับปานกลาง  

2 = เห็นดวยนอย หมายถงึ ขอความในรายการน้ันตรงกบัความคิดเห็นของทาน

     ในระดับนอย  

1 = เห็นดวยนอยทีส่ดุ หมายถงึ ขอความในรายการน้ันตรงกบัความคิดเห็นของทาน

     ในระดับนอยที่สุด 

 

 

ขอท่ี 

 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

 

1 

ดานการสื่อสาร 

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสามารถใชเปนเคร่ืองมือใน

การสื่อสารระหวางพยาบาลทีมศัลยกรรมไดเปนอยางดี 

     

2 แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดมีรายละเอียดขอมูลที่สําคัญ

ของผูปวยผาตัดครบถวนสมบูรณ 

     

3 แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับการ

ผาตัดของผูปวยอยางชัดเจน เขาใจงาย 

     

 . 

. 

. 

     

 . 

. 

. 
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ภาคผนวก ค 

 

หนังสือขอความรวมมือ 
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ภาคผนวก ง 

 

สรุปผลการอบรม 
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สรุปผล โครงการอบรม เร่ืองการบันทึกการพยาบาลผาตัด โดยใชกระบวนการพยาบาล 

โดย คุณกมลทิพย วัดโคก 

วันท่ี  5-8 กุมภาพันธ 2555   เวลา  08.00 – 16.00  น. 

ณ หองประชุมชั้น  7   โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

---------------------------------------------------------------------------- 

จํานวนรายชื่อทั้งหมดจํานวน    54   คน        เขารวมอบรมจํานวน    54  คน        

ผูเขารวมโครงการอบรม 

เขาอบรมคิดเปน   100 %         
 

จํานวนแบบประเมินทัง้หมด     54  ใบ ความพึงพอใจ อยูในระดับมาก  =  87.58% 

สรุปแบบประเมนิการอบรม 

 

1. วิทยากร  ใหความรูไดชัดเจนเขาใจงาย มองเห็นภาพการทํางานชัดเจน 

ขอเสนอแนะเพิม่เตมิ  

2. ควรสรางแบบฟอรมเปนภาษาอังกฤษ  ขอความสั้นๆ กระชับ เขาในงาย เพื่อความสะดวกใน

การใชงานไดอยางรวดเร็ว                                                                                                

3. จัดการอบรมทางการพยาบาลภายในโรงพยาบาลเชนนีทุ้กป อยางนอยปละ 1-2 คร้ัง ไดรับคา

เวรหรือไมก็ได เพื่อเปนการพัฒนาความรูใหกับพยาบาลได  

4. มีการนําเสนอดี วิทยากรมีความรูความสามารถ เขาใจงาย เหมาะสําหรับการอบรม  

5. การที่ไดมีสวนรวมในการสรางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดในคร้ังน้ี ทําใหรูสึกภาคภูมิใจที่

ไดสรางแบบบันทึกเอง และนําไปใชไดจริงที่ตรงกับความตองการและถูกตองตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

 

 

 



รายการอางอิง 
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