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This research was conducted as a Quasi Experimental Research. The purpose 

of this research was to explore the difference of nurse's satisfaction in the benefit of 
using perioperative record at Pranangklao Hospital before and after using perioperative 
nursing record. The subjects were 30 professional nurses in the operative room, 
anesthetist unit and surgical ward of Pranangklao Hospital. The study tool consisted of 
the perioperative nursing record, the handbook for using the perioperative nursing 
record and the questionnaire of nurse's satisfaction in the benefit of using perioperative 
record. All research instruments were developed by the researcher and tested for 
content validity. Reliability of study the questionnaire was 0.91. Statistical variables used 
in data analysis was the dependent t - test. 

 
The major finding were as follows : 

 The nurse's satisfaction in the benefit of using perioperative record after using 
perioperative nursing record was significant higher than before using perioperative 
nursing record at the .05  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ในปจจุบันความเจริญกาวหนาทางดานการศึกษา ดานเทคโนโลยีการสื่อสาร และการ
เปลี่ยนแปลงดานสังคมและเศรษฐกิจ มีผลกระทบโดยตรงตอระบบสาธารณสุข ทําใหวิธีการดูแล
สุขภาพของประชาชนเปลี่ยนไป ประชาชนมีความตองการการบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพ     
มีราคาที่เหมาะสม และสามารถเขารับบริการไดสะดวก รวดเร็ว กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปน
หนวยงานหลักในการดูแลสภาวะสุขภาพของประชาชน จึงไดมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบการ
บริการทางสาธารณสุขใหมีคุณภาพ เพื่อสามารถสนองตอบตอยุคของการเปลี่ยนแปลง เพื่อ
พัฒนาคุณภาพการบริการดานสุขภาพ สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค โดยมีการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนใหมีศักยภาพสูง เพียงพอที่จะแขงขันกับ         
ตางประเทศได (วิฑูรย สิมะโชคดี, 2543: 28) จึงมีการกําหนดเปาหมายใหโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 92 แหง ตองไดรับการรับรองมาตรฐานการบริการภายในป 2546 โดยไม
บังคับวาจะใชมาตรฐานของ Hospital Accreditation  หรือ ISO 9002 (พริษฐ เอ่ียมพงษไพบูลย, 
2542: 11) ยิ่งไปกวานั้นเพื่อใหเกิดความตอเนื่องของแผนพัฒนาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ไดกําหนดเปาหมาย
ของการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลวา สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนทุกแหง ตองไดมาตรฐาน
ภายในป พ.ศ. 2549 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542: 5) จึงทําใหสถานพยาบาลและ      
โรงพยาบาลเกือบทุกแหงตองเรงรีบดําเนินการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อตอบสนอง
นโยบายหลักของชาติ  

นอกจากนี้แลวจากการที่ประชาชนไดรับสิทธิตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับ
ใหม พ.ศ. 2540 โดยเฉพาะการรับบริการดานสุขภาพไดกําหนดสิทธิวาตองไดรับการบริการที่มี
มาตรฐานและมีคุณภาพ (วิรุฬห เหลาภัทรเกษม, 2542: 1) รวมทั้งสิทธิในการไดรับทราบขอมูล
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฎในเวชระเบียนไดตลอดเวลาหากมีการรองขอ
แมเวลาจะผานไปนานเทาไรก็ตาม ซึ่งมีผลทําใหผูปฏิบัติงานดานสุขภาพตองมีความระมัดระวัง
รอบคอบ เนนคุณภาพในการใหบริการมากขึ้น รวมทั้งจัดใหมีการควบคุมคุณภาพการบริการ
พยาบาล โดยใหการบริการอยางมีมาตรฐาน เพื่อปองกันการฟองรองเรียกคาเสียหาย (อุดมรัตน  
สงวนศิริธรรม, 2540: 46) ดังนั้นการควบคุมคุณภาพการพยาบาลจึงเปนบทบาทและหนาที่ 
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โดยตรงของพยาบาล (กฤษดา แสวงดี, 2542: 11) 
The Joint Commission on Accredition of Healthcare Organization (2001) ไดเสนอ

แนวทางการพิจารณาการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลโดยใชเกณฑ 4 อยาง คือ  
1. High risk     เปนเรื่องที่มีความเสี่ยงสูง คือ การปฏิบัติงานใดๆ หากมีความบกพรอง 

หรือไมมีมาตรฐานในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนแลว จะสงผลกระทบหรือเกิดความเสียหาย  เกิดการ
บาดเจ็บหรือเกิดอันตรายแกผูปวยหรือเจาหนาที่  

2. High volume    เปนเรื่องที่มีปริมาณใหการปฏิบัติแกผูปวยในเรื่องนั้นๆ เปนจํานวน 
มาก ตองเปนเรื่องที่มีแนวโนมที่จะเกิดปญหา  

3. Problem prone     เปนการปฏิบัติการใดๆ อาจกอใหเกิดปญหาแกผูปวยหรือเจาหนาที่ 
ไดตองเปนเรื่องที่อาจทําใหมีคาใชจายสูง 

4.  High cost     เปนการปฏิบัติใดๆ หากไมมีมาตรฐานหรือแนวทางการดูแลที่ชัดเจน  
ขาดหลักฐานในการปฏิบัติงานหรอืการดูแลอาจทําใหสูญเสียคาใชจายไปโดยไดรับผลที่ไมคุมคา  
 องคกรพยาบาลทําหนาที่ในการบริหารการพยาบาล โดยมีจุดมุงหมายที่สําคัญ คือการ
จัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพดีที่สุด จึงตองมีการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลอยางตอเนื่องตลอดเวลา เพราะการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลสวนใหญมาจาก
คุณภาพการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2545: 21; Phipp, 1980: 123) การ
ควบคุมคุณภาพการพยาบาลสามารถจัดทําไดหลายรูปแบบ เชน การจัดทํามาตรฐานการ
พยาบาล การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลจากการปฏิบัติงานของพยาบาล และการตรวจสอบ
คุณภาพการพยาบาลจากแบบบันทึกการพยาบาล นับเปนวิธีหนึ่งที่ไดรับการยอมรับและใชกัน
อยางแพรหลาย เพราะสามารถสะทอนใหเห็นคุณภาพการพยาบาลได (สายสมร พลซื่อ, ศิริพันธ 
เวชสิทธิ์ และวนิดา หาญคุณากุล, 2540) แบบบันทึกการพยาบาลสามารถบงบอกใหทราบถึง
ขอบเขตของงานที่พยาบาลรับผิดชอบและใชเปนหลักฐานอางอิงทางดานกฎหมาย จึงเปนสิ่งจําเปนที่
พยาบาลทุกคนจะตองเรียนรูวิธีการบันทึกการพยาบาล เพื่อสามารถบันทึกไดอยางถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติมักพบวาพยาบาลสวนใหญเห็นวาการบันทึกการ
พยาบาลเปนงานที่ตองใชเวลามากเกินไป ซ้ําซาก และมักไมสัมพันธกับส่ิงที่ไดปฏิบัติตอ
ผูรับบริการ (วงจนัทร เพชรพิเชฐเชียร, 2537: 9) นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังมองการบันทึกเปน
งานนาเบื่อ หรือเปนงานที่ลดเวลาการทํางานของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล (Gropper, 
1989 อางถึงใน สายสมร พลซื่อ, ศิริพันธ เวชสิทธิ์ และวนิดา หาญคุณากุล, 2540) และจากระบบ
การบันทึกที่ยังขาดรูปแบบที่ชัดเจน หรือขาดรูปแบบของการบันทึกเชิงวิชาชีพ จึงทําใหพยาบาล
ไมสามารถบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ (จิรา เติมจิตรอารีย, 
2530) กลาวไดวาหากมีรูปแบบการบันทึกการพยาบาลที่ชัดเจนและงายตอการบันทึกของ
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พยาบาล จะเปนทางหนึ่งในการกระตุนใหพยาบาลมีการบันทึกการพยาบาลอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ 
 ดังนั้นจะเห็นไดวาแบบบันทึกการพยาบาล เปนสิ่งหนึ่งที่ผูบริหารทางการพยาบาลจะตอง
ตระหนักและใหความสําคัญรวมทั้งตองมีกลยุทธในการกระตุนใหพยาบาลทุกหนวยงานมีความ
ตื่นตัว เสริมสรางความรู ความเขาใจและพัฒนาเจตคติ รวมถึงเห็นความสําคัญและตระหนักถึง
คุณคาของการบันทึกการพยาบาล เพื่อเปนการธํารงไวซึ่งระดับคุณภาพของการใหบริการ
พยาบาลอีกประการหนึ่ง (อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545: 45)  แบบบันทึกการพยาบาลเปนเครื่องมือ
แสดงถึงความรูความสามารถของพยาบาลในดานการปฏิบัติการพยาบาล ขอบเขตของงานที่
รับผิดชอบ ใชติดตอส่ือสารถายทอดขอมูลที่เกี่ยวกับผูปวย และการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวย
ไดรับเปนลายลักษณอักษรอยางมีระบบระเบียบกอใหเกิดความตอเนื่องทางการพยาบาล (Iyer & 
Camp, 1995: 110)  และเปนเอกสารที่ใชเปนหลักฐานสําคัญของการใหการปฏิบัติการพยาบาล
แกผูปวยตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Kleinbeck,1999: 16) สามารถใชเปน
เอกสารในการพิจารณาคด ีการฟองรองไดและเปนเครื่องมือที่แสดงความเปนเอกสิทธิ์ของวิชาชีพ
พยาบาล เนื่องจากเปนการใชความรูทางการพยาบาลโดยเฉพาะ (Jane, 1996: 5)  ซึ่งผูลงบันทึก
จะตองเปนพยาบาลเทานั้น และตองเปนพยาบาลที่มีความรูเกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาลเพื่อ
สามารถบันทึกไดอยางถูกตองและมีคุณภาพ รวมทั้งเห็นคุณคาความสําคัญของการบันทึก
ดวย (พวงรัตน บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2524: 29)  ทั้งนี้พยาบาลจะสามารถบันทึก
การพยาบาลไดถูกตองและมีคุณภาพขึ้นเพียงใดพิจารณาไดจากสาระในการบันทึกและแบบบันทึก
การพยาบาลที่มีความชัดเจน ครอบคลุมส่ิงที่เปนสาระจําเปน ลักษณะการบันทึกตองมีขอความสั้น 
ใจความรัดกุม และมีความสมบูรณถูกตอง ครบถวน เพื่อสรางความชัดเจนใหเห็นถึงสิ่งที่ผูปวยไดรับ 
(ดารณี พิพัฒนกุลชัย, 2543: 19) 
 โรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีขนาดเตียงขนาด 500 
เตียง ที่ใหการรักษาในระดับตติยภูมิซึ่งใหการรักษาโรคที่ยุงยากซับซอน ซึ่งปจจุบันอยูในระหวาง
ดําเนินการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการ โดยเขารวมในโครงการการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการปรับปรุงคุณภาพการบริการในภาพรวมจึง
จําเปนตองพิจารณาถึงคุณภาพการบริการในแตละหนวยงานยอยดวย ดังนั้นการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพในระดับหนวยงาน จึงเปนเรื่องที่ผูบริหารจําเปนตองใหความสนใจอยางมาก  
 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา มหีองผาตัดใหบริการทัง้หมด 8 หอง ซึง่ในแตละปจะมผูีมารับ
บริการการผาตัดเปนจํานวนมาก เชน ปพ.ศ.2544 มีจํานวน 11,803 ราย  และป พ.ศ.2545 
เพิ่มข้ึนเปน 16,419 ราย ซึ่งผูปวยที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดทกุราย พยาบาลหองผาตัดจะ
ลงบันทึกการรักษาพยาบาลที่ใหแกผูปวยไวในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด สวนวิสัญญี
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พยาบาลจะแยกลงบนัทึกในแบบบันทึกการพยาบาลแยกตางหากอีกหนึง่ใบ ซึง่ตางแยกกนับนัทกึ
คนละใบและตางเก็บใบบันทึกแยกกันในเวชระเบียนผูปวย ซึ่งทําใหขอมูลของผูปวยผาตัดแยก
กระจัดกระจาย ทาํใหพยาบาลที่ตองดูแลผูปวยผาตัดตอไปหรือบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ
ไมสามารถนําขอมูลของผูปวยมาใชวางแผนใหบริการผูปวยไดอยางเต็มที ่

และจากผลการเยี่ยมตรวจของคณะกรรมการจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ที่ไดเยี่ยมตรวจหองผาตัดเมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2546 ไดใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแบบบันทึก
การพยาบาลผาตัด ในดานความสอดคลองกับปญหาของผูปวยในแตละระยะการผาตัด และ
บางสวนยังขาดความตอเนื่องในดานขอมูลของผูปวย และประการสําคัญคือ  คณะกรรมการ
ประกันคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ซึ่งมีหนาที่ในการประเมินคุณภาพการ
พยาบาลไดตรวจสอบคุณภาพการลงบันทึกการพยาบาล พบวาคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลของหองผาตัดอยูในระดับพอใชและคอนขางต่ํา คณะกรรมการประกันคุณภาพการ
พยาบาลของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จึงไดเสนอแนะใหปรับปรุงแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
ใหเหมาะสมกับการใชงานมากกวานี้ รวมทั้งจากการสอบถามพยาบาลผาตัดถึงปญหาของการใช
แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเดิมที่ใชอยู ก็พบวา มีความตองการใหปรับปรุงแบบบันทึกการ
พยาบาลผาตัด เพื่อใหมีความสะดวก ชัดเจน งายตอการบันทึก จัดใหเปนหมวดหมู และมีความ
ครอบคลุมทางดานกฎหมายเพิ่มข้ึน  

นอกจากนั้นแลวจากขอกําหนดมาตรฐานโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (2543 ) ไดกําหนดหลักการปฏิบัติงานหรือกระบวนการใหบริการผาตัดที่มีประสิทธิภาพ
ตามมาตฐานวิชาชีพ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย  ไวในมาตฐานงานบริการ
หองผาตัดขอที่ 8.6 ที่กําหนดไววา  ตองมีการบันทึกขอมูลผูปวยรวมกัน เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดี
ระหวางทีมงานผูใหบริการและเพื่อเกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวยผาตัด 

จากเหตุผลที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยมีความตองการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
ใหเปนแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่มีคุณภาพ และมีรูปแบบที่สามารถบันทึกขอมูลไดชัดเจน 
กะทัดรัดไดใจความ สะดวกและงายตอการบันทึก มีความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล
และการพยาบาลผาตัดทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด โดยทีมพยาบาล
ศัลยกรรมซึ่งไดแก พยาบาลหองผาตัด วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม 
สามารถใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดรวมกันไดในการดูแลผูปวยผาตัด เพื่อผูปวยไดรับความ
ปลอดภัยและการดูแลอยางตอเนื่อง เชน วิสัญญีพยาบาล สามารถทราบปญหาและความ
ตองการของผูปวยกอนเขารับการผาตัดไดจากขอมูลในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่บันทึกโดย
พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม ทําใหสามารถวางแผนใหการพยาบาลผูปวยกอนเขารับการผาตัดได 
หรือในระยะหลังผาตัดวิสัญญีพยาบาลสามารถลงบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยในระหวาง
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ที่อยูในหองพักฟน  และเมื่อพยาบาลผาตัดไปเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวยในวันรุงขึ้น    
ก็สามารถใชขอมูลจากแบบบันทึกการพยาบาลในการใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ เพื่อใหการดูแล
และชวยเหลือผูปวยตอไป สวนพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมสามารถทราบปญหาความตองการ
ของผูปวยในแตละระยะการผาตัด วิธีการผาตัดของศัลยแพทย การมีอุปกรณใดใสไวในรางกายผูปวย
หรือติดตัวกลับมาที่หอผูปวย การสูญเสียเลือดและปญหาของผูปวยที่ตองใหการชวยเหลือเรงดวน
ตอเนื่อง ไดจากแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่บันทึกโดยพยาบาลผาตัดและวิสัญญีพยาบาล ซึ่ง
แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดชวยทําใหทราบปญหาเฉพาะของผูปวยผาตัดแตละราย ทําใหผูปวย
ไดรับการดูแลที่รวดเร็ว ถูกตองและปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด แสดงใหเห็นถึง
คุณภาพในการดูแลผูปวย  

จึงเห็นไดวาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดนอกจากเปนสวนสําคัญในการชวยดูแลผูปวย
ผาตัดของทีมพยาบาลศัลยกรรมแลว ยังเปนการพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีการทํางานเปนทีม 
และมองเห็นถึงความสําคัญและคุณประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ซึ่งนํามาสูการ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล และสามารถตอบสนองตอนโยบายการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) อีกดวย 
 
ปญหาการวจิัย 
 
 ความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาล        
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา หลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด มีความแตกตางกันกับกอนการ
ใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของ
พยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา กอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การพัฒนารูปแบบบันทึกการพยาบาลใหมีคุณภาพที่ดี เปนวิธีการหนึ่งของการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ซึ่งควบคุมใหพยาบาลปฎิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว จัดไดวา 
เปนมาตรฐานการพยาบาลที่ประกอบดวยขั้นตอนการรวบรวมและบนัทกึขอมูลอยางเปนระบบ 
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(พินิจ ปรีชานนท, 2540: 110) แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่มีความถูกตองครบถวน จะมีคา
อยางยิ่งสาํหรบัทีมสุขภาพ เพราะชวยใหผูปวยผาตัดไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และมีสวนชวย
ปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลใหดีข้ึน (ดารณี พพิัฒนกุลชัยและคณะ, 2541: 4) จากงานวิจยั
ของ Wandeit & Ager (1975) ไดมีการใชแบบบันทกึการพยาบาลในรปูแบบ DAR (Data, Action, 
Response) ใชในการรวบรวมขอมูล ซึ่งมีความงาย สะดวกและรวดเร็ว สามารถใชในการตรวจสอบได
งาย เหมาะสมกับความตองการของพยาบาล นบัวาเปนผลสําเร็จอยางหนึ่งของการพัฒนารูปแบบ
การบันทึกการพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของสายสมร พลซื่อและคณะ (2540: 58) ที่ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการบันทกึการพยาบาลของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลพบวา พยาบาลมี
ความพึงพอใจในแบบบันทึกการพยาบาลแบบใหมสูงกวาแบบบันทึกการพยาบาลแบบเดิม ซึง่
การพัฒนาแบบบันทกึการพยาบาลใหประสบความสาํเร็จ ตองอาศัยความรวมมือของผูปฏิบัติงาน
ทุกคน ดังที่ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2535: 22)  กลาววาการปฏิบัติงานใดๆ ที่กอใหเกดิ
ความสาํเร็จและไดผลดีนั้นข้ึนอยูกับความรวมมือและความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน เมื่อ
ผูปฏิบัติงานใหความรวมมอือยางเต็มใจและเต็มความสามารถ ทําใหเกิดความกระตือรือรน มี
ความสนใจและมุงที่จะทําในสิ่งนัน้ใหมีประสิทธิภาพและสําเร็จไดตรงตามเปาหมายขององคกร ซึง่
พินิจ ปรีชานนท (2545: 87) ไดกลาววา แบบบันทกึการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล การมีแบบบันทกึการพยาบาลที่มีความสมบูรณ ครบถวน ถูกตอง ยอมสงผลให
พยาบาลผูปฏิบัติงานรูสึกมีความพึงพอใจตอแบบการบันทึกการพยาบาล ไมรูสึกเบือ่หนายตอการ
บันทกึ เหน็ความสาํคัญของแบบบันทึกการพยาบาลทีอ่งคกรพยายามปรับปรุงพัฒนา เพื่อใหได
แบบบันทกึการพยาบาลที่ดแีละเปนไปตามวัตถุประสงคของผูปฏิบัติงาน  

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการบริหารแบบมสีวนรวมมาใช โดยใหพยาบาลทีมศัลยกรรม
ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยผาตัดโดยตรง ไดมีสวนรวมในการพัฒนาแบบการบันทึกการ
พยาบาลผาตัด โดยใหรวมกันเสนอขอคิดเห็นและขอเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงแบบการ
บันทึกการพยาบาลผาตัด ตลอดจนมีสวนรวมในการรับรูวิธีการลงบันทึกการพยาบาลที่ถูกตอง ดัง
ผลการศึกษาของ Stanfield (1987) ที่ศึกษาการพัฒนาแบบการบันทึกการพยาบาลผาตัดขึ้นใหม 
โดยใชวิธีระดมสมองจากพยาบาลผาตัด ไดแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่มีความครอบคลุม
กระบวนการพยาบาล ถูกตองตามกฎหมาย มีลักษณะการลงบันทึกแบบใสเครื่องหมายถูกในชอง
ขอความที่ตองการ (check list) ซึ่งตอมาพยาบาลผาตัดสามารถปรับปรุงแบบการบันทึกการพยาบาล
ผาตัดไดตลอดเวลา หากรูปแบบการบันทึกไมเปนที่พอใจโดยใชวิธีระดมสมองเชนกัน เพื่อพัฒนา
ไดอยางตอเนื่องและนอกจากนี้ Vicent (1997) ไดนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมมาใชในการ
ปรับปรุงคุณภาพการบริการของแผนกศัลยกรรมผาตัด โดยมีการประชุมรวมกันของพยาบาลผาตัด
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ในการปรับปรุงแบบฟอรมเอกสารตางๆ เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งสงผลใหพยาบาล
ทุกคนเต็มใจในการนําแบบฟอรมใหมไปใชในการปฏิบัติงาน 
 จึงเห็นไดวาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ทีมศัลยกรรม การมีแบบการบันทึกการพยาบาลผาตัดที่มีความชัดเจน สมบูรณ ถูกตอง ครบถวน 
ยอมสงผลใหพยาบาลทีมศัลยกรรมรูสึกมีความพึงพอใจตอแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่รวมกัน
สรางขึ้นตามลักษณะของงานและตามวัตถุประสงคของผูใช และเห็นความสําคัญและการนําแบบ
การบันทึกการพยาบาลผาตัดไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด เชน ใชในใหการพยาบาลที่ตอเนื่อง 
(พวงรัตน บุญญานุรักษและกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2524: 24) ใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย (Iyer & 
Camp, 1995: 111) เปนตน 

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจยัจงึตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี ้
ความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันแบบบันทกึการพยาบาลผาตัดของพยาบาล 

หลังการใชแบบบันทกึการพยาบาลผาตัดสูงกวากอนการใชแบบบันทกึการพยาบาลผาตัด 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัไดกําหนดขอบเขตการวิจัยไวดงันี ้

1. การวิจัยครั้งนี้ไดใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)  
2.   ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก 

2.1    ประชากร เปนพยาบาลประจําการและปฏิบัติงานในหองผาตัด หองพักฟน  
และหอผูปวยศัลยกรรมของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

2.2    กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลประจําการและปฏิบัติงานในหองผาตัด หองพักฟน 
และหอผูปวยศัลยกรรม รวมจํานวนทั้งสิ้น 30 คน เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ไวดังนี้ 

2.2.1 ปฏิบัติงานตาํแหนงพยาบาลวิชาชพี 
2.2.2 มีหนาที่ใหการพยาบาลและดูแลผูปวยผาตัดโดยตรง 

2.2.3 มีประสบการณในดานการปฏิบัติงานพยาบาลผาตัด หรือดาน 
วิสัญญีพยาบาล หรือดานการดูแลผูปวยหลงัผาตัดที่หอผูปวยศัลยกรรม อยางนอย 1 ป 

2.2.4 ยินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี ้
3.   ตัวแปรที่ศึกษาคือ ความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
4.  ระยะเวลาทําการทดลอง 4 สัปดาหคือ วันที่ 16 กุมภาพันธ 2547-12 มีนาคม 2547 
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คําจํากัดความในการวิจยั 
 

1.   การใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  หมายถึง การใชแบบฟอรมเอกสารของหอง
ผาตัดโรงพยาบาลพระนั่งเกลาที่สรางขึ้นใหม โดยใหพยาบาลใน 3 หนวยงาน  ไดแก  พยาบาลผาตัด 
วิสัญญีพยาบาล   และพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม ใชลงบันทึกการปฏิบัติพยาบาลที่ใหแกผูปวย
ผาตัดอยางตอเนื่องตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด โดยแบบบันทึกการ
พยาบาลผาตัดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัย และบูรณาการแนวคิด
ของ Jane (1996 ) รวมกับการจัดสนทนากลุม  (Focus group) โดยแบงแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด
ออกเปน 3 สวน ดังนี้คือ 
  สวนที่ 1   ระยะกอนผาตัด ใชลงบันทึกที่เกี่ยวกับการประเมินความพรอมและ
การประเมินสภาพปญหาและความตองการทางดานรางกายและทางดานจิตใจของผูปวยกอนเขา
รับการผาตัด ที่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยระยะกอนผาตัด โดย
เนื้อหาประกอบดวย การเยี่ยมผูปวยผาตัดกอนผาตัด 1 วัน การประเมินผูปวยกอนสงผาตัด ผูใช
แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดในสวนนี้คือ พยาบาลผาตัดและพยาบาลหอผูปวย 

สวนที่ 2   ระยะผาตัด ใชลงบันทึกที่เกี่ยวกับรายละเอียดของการผาตัด และราย 
ละเอียดสําคัญของผูปวยที่ไดรับในขณะผาตัด  ที่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลและการ
พยาบาลผูปวยระยะผาตัด โดยเนื้อหาประกอบดวย   การพยาบาลผูปวยระยะผาตัด และ
รายละเอียดของการผาตัดที่ผูปวยไดรับ ผูใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดในสวนนี้คือ พยาบาล
ผาตัด  
  สวนที่ 3   ระยะหลังผาตัด ใชลงบันทึกที่เกี่ยวกับการประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัด
ทางดานรางกายและทางดานจิตใจ ที่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวย
ระยะหลังผาตัด ซึ่งในสวนนี้แบงยอยออกอีกเปน 2 สวน คือ 

สวนที่ 3.1    ระยะหลังผาตัด ที่ลงบันทึกเกี่ยวกับการดูแลผูปวยผาตัดใน 
หองพักฟนหลังผาตัด 2 ชั่วโมง โดยเนื้อหาประกอบดวย การพยาบาลผูปวยในหองพักฟนหลังผาตัด  
2 ชั่วโมง ผูใชแบบบนัทึกการพยาบาลผาตัดในสวนนี้คือ วิสัญญีพยาบาล 
   สวนที่ 3.2    ระยะหลังผาตัด ที่ลงบันทึกที่เกี่ยวกับการดแูลผูปวยผาตดัที่
หอผูปวย โดยเนื้อหาประกอบดวย การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 24 – 48 ชั่วโมง ผูใชแบบบันทึกการ
พยาบาลผาตัดในสวนนี้คือ พยาบาลผาตัด 

การใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด มีวิธกีารลงบันทึกเปนลักษณะแบบการเติม 
ขอความ  เติมตัวเลข และใสเครื่องหมาย √ (ถูก) ลงในชองสี่เหลี่ยมหนาขอความที่ตองการบันทึก 
(check list)  
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2.   ความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด หมายถึง 

ความรูสึกชื่นชอบ ยอมรับ และมองเห็นถึงการใชประโยชนจากแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของ
พยาบาลที่เกิดขึ้นหลังจากการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ที่ประเมินไดโดยใชแบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของพวงรัตน บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2524) ซึ่ง
ประกอบดวย 5 ดานคือ  

2.1    ดานการสื่อสาร หมายถึง แบบบันทกึการพยาบาลผาตัดสามารถนาํไปใช 
เปนเครื่องมือในการสื่อสารระหวางพยาบาลในทีมพยาบาลศัลยกรรม โดยใชขอมูลในแบบบันทึก
การพยาบาลผาตัดสงตอรายละเอียดที่สําคัญตลอดจนการรักษาพยาบาลที่ใหแกผูปวยผาตัดใน
ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ชวยใหเกิดการประสานงานของทีมพยาบาล
ศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดไดอยางตอเนื่อง 

2.2    ดานการวางแผน หมายถึง แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสามารถนาํไปใช 
ในการวางแผนใหการดูแลผูปวยตั้งแตในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดไดอยาง
ตอเนื่อง โดยใชขอมูลจากการประเมินสภาพปญหาและความตองการทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคมของผูปวยจากแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  ทําใหทราบปญหาเฉพาะของผูปวย
ผาตัดแตละราย  และนํามาใชวางแผนใหกิจกรรมพยาบาลแกผูปวยผาตัดใหไดรับการดูแลที่ รวดเร็ว  
ถูกตองและปลอดภัย 

2.3    ดานการศึกษาวิจยัและขอมูลสถิติ หมายถงึ แบบบันทกึการพยาบาลผาตัด 
สามารถใชเปนแหลงขอมูลในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผูปวยผาตัดได โดยสามารถเก็บรวบรวมขอมูล
ที่เกี่ยวกับผูปวยผาตัดและการผาตัดมาใชเปนสถิติได ซึ่งหนวยงานสามารถนําขอมูลสถิตินี้มาใช
ในการปรับปรุงการใหบริการแกผูปวยผาตัดได 

2.4    ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล หมายถึง แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  
สามารถใชเปนเครื่องมือในการตรวจสอบประเมินคุณภาพการพยาบาล เพราะเปนตัวสะทอนให
เห็นถึงคุณภาพและการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่ผูปวยผาตัดไดรับ และแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพ
ของการทํางานเปนทีมของพยาบาลศัลยกรรมวามีการดูแลผูปวยผาตัดแตละรายไดถูกตอง
ตามสภาพของผูปวยและถูกตองตามหลักวิชาการ 

2.5  ดานกฎหมาย หมายถึง แบบบันทึกการพยาบาลผาตดเปนเอกสารที่ 
สามารถใชเปนหลักฐานสําคัญทางกฎหมายได เพราะสามารถแสดงรายละเอียดที่ชัดเจนและ
ครบถวน โดยแสดงใหเห็นถึงสภาพปญหาตามความเปนจริงของผูปวยทั้งกอนและหลังเขารับการ
ผาตัด การรักษาพยาบาลที่ใหแกผูปวยผาตัดที่มีความถูกตองและปลอดภัย โดยสามารถนําไปใช
อางอิงประกอบการพิจารณาคดีในศาลไดหากมีการฟองรอง  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. ไดแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของหองผาตัด โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ที่สามารถ 
นําไปใชในทางปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

2. เปนการพัฒนาการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดในคลินิก 
อยางเปนรูปธรรม 

3. สงเสริมใหพยาบาลผาตัดและพยาบาลผูเกี่ยวของใหบริการพยาบาลแกผูปวย โดยมี 
ความสอดคลองกับความตองการของผูปวยเฉพาะรายไดอยางตอเนื่อง ซึ่งนํามาสูคุณภาพและ
มาตรฐานการพยาบาลที่ดี 

4. สามารถนําขอมูลจากแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดไปใชในการศึกษาวิจัยได 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยตาง ๆ 
เกี่ยวของโดยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 
 1.   โรงพยาบาลพระนั่งเกลา นนทบุรี 

2.   ระบบงานของหองผาตัด 
2.1    นโยบายของงานบริการหองผาตัด 
2.2    วัตถุประสงคของงานบริการหองผาตัด 
2.3    ระบบงานบริการหองผาตัด 

3.   ลักษณะงานการพยาบาลหองผาตัด 
3.1    ความหมายและความสําคัญลักษณะงานของหองผาตัด 
3.2    ความหมายของการพยาบาลผาตัด 
3.3    บทบาทของพยาบาลผาตัด 
3.4    การพยาบาลผาตัด 

   3.4.1    การพยาบาลระยะกอนผาตัด 
   3.4.2    การพยาบาลระยะผาตัด 
   3.4.3    การพยาบาลระยะหลังผาตัด 

4.   แนวคิดเกี่ยวกับแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
4.1    ความหมายของแบบบันทึกการพยาบาล 
4.2    ความสําคัญของแบบบันทึกการพยาบาล 
4.3    วัตถุประสงคของการใชแบบบันทึกการพยาบาล 
4.4    รูปแบบของแบบบันทึกการพยาบาล 
4.5    แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

5.   แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารแบบมีสวนรวม 
5.1    ความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวม 
5.2    แนวคิดทฤษฎีการบริหารแบบมีสวนรวม 
5.3    การสนทนากลุม 

6.   ความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
6.1    ความหมายของความพึงพอใจ 
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6.2    แนวคิดการใชประโยชนจากแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
7.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.   โรงพยาบาลพระนั่งเกลา นนทบุรี 
 

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ตั้งอยูบนถนนนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี เปนโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขที่มีเตียง 500 เตียง ใหการบริการดานสุขภาพแกประชาชนในระดับตติยภูมิ 
(Tertiary Care) ใหการบริการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนและหลายหลาก มีแพทยที่มี
ความเชี่ยวชาญในสาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม และกุมารเวชกรรม มีเครื่องมือทาง
การแพทยและมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย เปนแหลงวิชาการและรับผิดชอบในดานการศึกษาวิจัยของ
โรงพยาบาลเขต1 เปนแหลงผลิตบุคลากรทางการแพทยและเปนที่ฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา
สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพอีกดวย 

โรงพยาบาลพระนั่งเกลามีหองผาตัดที่สามารถเปดใหบริการไดพรอมกัน 8 หองในเวลา
ราชการและเปดใหบริการได 2 หองนอกเวลาราชการ โดยมีศัลยแพทย วิสัญญีแพทย และทีม
พยาบาลที่มีความชํานาญ มีเครื่องมือและอุปกรณสําหรับผาตัดและตรวจพิเศษเพื่อการวินิจฉัยที่
ทันสมัย ใหบริการผาตัดแยกตามสาขาโดยแพทยเฉพาะทาง ไดแก ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรม
กระดูก ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรมทรวงอกและหลอดเลือด (ยกเวนศัลยกรรมหัวใจ) 
ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ ศัลยกรรมตา โสต ศอ นาสิก ศัลยกรรมเด็ก และศัลยกรรมสูตินรีเวช 
  
2.   ระบบงานของหองผาตัด 

 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนโรงพยาบาลของรัฐบาลแหงหนึ่งที่อยูภายใตการควบคุมดูแล

ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีสังกัดขึ้นกับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล           
พระนั่งเกลาจึงรับนโยบายดานการบริหารจากตนสังกัดเชนเดียวกับโรงพยาบาลของรัฐบาลอื่นๆ 
ซึ่งมีนโยบาย วัตถุประสงค และการจัดระบบงานบริการไวดังนี้คือ (กระทรวงสาธารณสุข, 2539 
อางถึงในภาวนา ประดิษฐ, 2544: 16 -18) 

 
2.1    นโยบายของงานบริการหองผาตัด 
 

2.1.1    มีการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงหรือทบวงตนสังกัด   
        2.1.2   ผูบริหารนําความรูมาประยุกตการจัดระบบงาน  ไดอยางมีประสิทธิภาพ
โดยคํานึงถึงการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่ถูกตอง ประณีต 
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รวดเร็ว ราบรื่น ปลอดภัยและอบอุนใจ โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด ประหยัดทั้ง
งบประมาณ เวลา และแรงงาน 

2.1.3 ใหการสนบัสนนุงานวชิาการ การสอน เผยแพรความรูทัง้ภายในและภายนอก 
หนวยงานทั้งในระดับเดียวกันและระดับรองลงไป 

2.1.4     ริเร่ิมและใหการสนับสนุนงานวิจัย  และนาํผลการวิจัยมาใชเพื่อให 
บุคลากรมีความปลอดภัยและสุขภาพจิตดี รวมทั้งพัฒนาบริการเทคนิคการพยาบาลใหดีและ
สมบูรณยิ่งขึ้น 
 

2.2      วัตถุประสงคของงานบริการหองผาตัด 
 

2.2.1 ใหบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค โดยการผาตัดแกผูปวยทุกประเภท 
ที่จําเปนตองวินิจฉัยและรักษาหรือใหการรักษาลึกลงไปในสาขายอยเพิ่มข้ึนโดยทีมงานผาตัด 

2.2.2 รักษาความสะอาดโดยยึดหลักปองกันมิใหแผลติดเชื้อจากหองผาตัด 
2.2.3 ลดอัตราการสูญเสียชีวิตของผูปวยขั้นวิกฤต 
2.2.4 ใหการดูแลผูปวย โดยยึดหลักการใหการพยาบาลทั้งดานรางกายและจิตใจ 

เพื่อลดความวิตกกังวล  และสามารถรวมมือกับเจาหนาที่ไดถูกตองเหมาะสมทุกข้ันตอน  ซึ่งจะ
เกิดผลดีตอการรักษาและปองกันโรคแทรกซอนทั้งระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด 
สามารถกลับไปใชชีวิตภายหลังการรักษาที่บานไดอยางปลอดภัยและอยูในสังคมไดตอไป 
 

 2.3     ระบบงานบริการหองผาตัด 
 

จากแนวนโยบายและวัตถุประสงคของงานบริการหองผาตัดสามารถจัดระบบงาน 
ของหองผาตัดได ดังนี้ 

2.3.1 การแบงกลุมหองผาตัด โดยเทียบกับจํานวนหองผาตัดและสถิติการผาตัด 
ของแพทยใหมีความสมดุลยกัน โดยอาจแบงหองผาตัดตามประเภทของแผลหรือประเภทของ
เครื่องมือที่มีลักษณะการใชคลายคลึงกัน ในกรณีที่มีหองผาตัด 6 หองขึ้นไปควรจัดแบงตาม
ประเภทของเครื่องมือ เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการชวยชีวิตผูปวย เพราะมีทีมงานที่มีความ
ชํานาญเฉพาะทางมากขึ้น 

2.3.2     การจัดรายการผาตัดประจําวัน จะมีการจัดรายการลวงหนานอกจากใน  
รายฉุกเฉินโดยพิจารณาตามความเหมาะสมจากจํานวนหองผาตัด จํานวนแพทย จํานวนเจาหนาที่ 
เครื่องใชอุปกรณที่มีอยูและลักษณะผูปวยที่มาขอรับบริการ 
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2.3.3  การรับสงผูปวยผาตัด จะตองมีใบรับสงจากหองผาตัดซึ่งเขียนโดย 
พยาบาลหองผาตัด และตองแจงลวงหนาใหทางหอผูปวยทราบกอนที่จะไปรับผูปวย การสงผูปวย
กลับหอผูปวยหลังผาตัดเสร็จตองมีแพทยหรือวิสัญญีพยาบาล หรือพยาบาลหองผาตัดไปสง
เชนเดียวกัน 

2.3.4     การรับสงผูปวยผาตัด  จะตองมีใบตรวจเช็คซึ่งอยูในใบเตรียมผาตัด 
พยาบาลหองผาตัดจะเปนคนตรวจสอบใหครบถวน 

2.3.5 ระบบพัสดุ ครุภัณฑและเวชภัณฑ มีการจัดเก็บ stock และมีสถิติการใช 
รายเดือนรายป เพื่อการเบิกจายของใหมีพอใชและสํารองไวกรณีฉุกเฉิน ประมาณรอยละ 15-20 
ซึ่งขึ้นอยูกับฝายพัสดุของแตละโรงพยาบาล 
         2.3.6     การบริหารบุคคล มีการจัดระบบตั้งแตการคัดเลือกบุคลากรโดยมีเกณฑ
ในการคัดเลือก เชน เปนคนที่มีความรับผิดชอบสูง สุขภาพดี มีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน มี
มนุษยสัมพันธดี ยอมรับระบบเวรหองผาตัด เปนตน 

         2.3.7     การจัดบุคลากรมอบหมายงานพิเศษ จัดไดตามความถนัดของแตละ 
บุคคล เชน หนาที่ดูแลเกี่ยวกับ Supply โดยดูแลเครื่องมือผาตัดและเครื่องใชตางๆ ของแตละชนิด
การผาตัด 
         2.3.8    การสงเสริมดานคุณธรรม  จริยธรรม ควรสงเสริมทั้งดานพัฒนาตนเอง
และในดานการอยูรวมกัน เพื่อใหบรรยากาศในการปฏิบัติงานดีขึ้น 
  2.3.9     การพิจารณาความดีความชอบใหพิจารณาผลงานโดยเนนคุณภาพและ
ปริมาณงาน โดยใชหลักและวิธีปฏิบัติของกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

2.3.10    สวัสดิการเจาหนาที่  ควรจัดอํานวยความสะดวกในเรื่องหองนั่งพัก  
หองรับประทานอาหาร หองเวรนอกเวลาราชการแกเจาหนาที่ 
      2.3.11   การประสานงาน จุดประสงคเพื่อใหทุกฝายสามารถปฏิบัติชวยเหลือผูปวย
ไดคลองตัว ทั้งกรณีผิดปกติ กรณีฉุกเฉิน โดยมีการประสานงานภายในและการประสานงานภายนอก
กับศัลยแพทยและหนวยงานอื่นๆ 
 

จึงเห็นไดวางานบริการหองผาตัดเปนงานที่ยุงยาก    ซับซอน    ซึ่งผูปฏิบัติงาน 
ในหองผาตัดตองเขาใจนโยบาย วัตถุประสงค และระบบงานงานบริการของหองผาตัดเสียกอนจึง
จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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3.   ลักษณะงานการพยาบาลหองผาตัด 
 
3.1   ความหมายและความสาํคัญของลกัษณะงานหองผาตัด 
 
หองผาตัด หมายถึง สถานที่ที่จัดเตรียมไวพิเศษเฉพาะ สําหรับใชผาตัดในโรงพยาบาล       

หองผาตัดจะมีการออกแบบที่ถูกตองและมีอุปกรณเครื่องใชที่สมบูรณ โดยเฉพาะเรื่องของแสงสวาง 
ระบบการหมุนเวียนอากาศ และมีเครื่องมือที่มีเทคโนโลยีทันสมัยสามารถทํางานไดอยางมี   
ประสิทธิภาพในการผาตัด หองผาตัดตองมีระบบการปองกันการติดเชื้อที่ดี มีกฎระเบียบ   ขอ
ปฏิบัติสําหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด พยาบาลประจําหองผาตัด ตองเปนผูมีจิตสํานึกอยู
ตลอดเวลาในขณะปฏิบัติงานโดยเครงครัดตอเทคนิคปลอดเชื้อ  
             ความสําคัญของหองผาตัด  คือ  หองผาตัดเปนหนวยงานพิเศษที่ใหการรักษาผูปวย
ทางดานศัลยกรรม ใหบริการดานการผาตัดรักษาโรคตางๆ และผาตัดแกไขความพิการหรือ
แมกระทั่งโรคจากอุบัติเหตุ นอกจากผาตัดแลวยังใหบริการดานการตรวจรักษาโรคดวยเครื่องมือ
พิเศษตางๆ ที่ตองใชเทคโนโลยีและเทคนิคปลอดเชื้อ รวมกับเทคนิคเฉพาะทางของหองผาตัด เพื่อ
การวินิจฉัยและการรักษาโรคหรือความเจ็บปวยตางๆ (เรณู อาจสาลี, 2540: 5) 
            ลักษณะงานหองผาตัด เปนงานที่ตองใชเครื่องมือพิเศษ เครื่องใชและอุปกรณที่มี
เทคโนโลยีชั้นสูงรวมกับเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด ตองอาศัยความชํานาญเฉพาะทางในการ
ใชเครื่องมือพิเศษตางๆ การใหบริการของหองผาตัดตองเปนบริการที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพและ 
ผูปวยปลอดภัย  ทําใหผูปวยมีระยะเวลาการรักษาตัวและนอนโรงพยาบาลนอยวันลงและไมมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น  

ลักษณะงานพยาบาลหองผาตัด เปนงานที่ตองใหการดูแลผูปวยที่เขามารับการผาตัดใน
หองผาตัด โดยลักษณะงานของพยาบาลหองผาตัด เปนการใหการพยาบาลที่ครอบคลุม
กระบวนการพยาบาลในทุกระยะการผาตัดคือ ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด 
พยาบาลจะตองเตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอมทั้งทางดานรางกาย จิตใจและจิตสังคม และ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ที่พยาบาลผาตัดแตละคนไดรับมอบหมาย เพื่อใหการผาตัดประสบ
ความสําเร็จและผูปวยปลอดภัย (AORN,1999) 

 
  จากความหมายและความสําคัญของลักษณะงานหองผาตัด ดังกลาวขางตน สรุปไดวา 
หองผาตัดเปนหนวยงานพิเศษ เปนสถานที่ใชทําการผาตัดเพื่อการวินิจฉัยและการรักษาโรค
หรือความเจ็บปวยตางๆ ลักษณะงานของหองผาตัดและงานพยาบาลผาตัด ตองใชความชํานาญ
เฉพาะทาง ใชเทคโนโลยีและเทคนิคปราศจากเชื้อ ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลในทุกระยะ
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การผาตัด ใหบริการผาตัดดวยความรวดเร็วและถูกตอง เพื่อประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล
และผูปวยปลอดภัย 

 
3.2     ความหมายของการพยาบาลผาตัด 
 

3.2.1   ความหมายของการพยาบาล 
            

คําวา  การพยาบาล นัน้มคีวามหมายคอนขางกวาง   มีผูศึกษาและไดเสนอ 
แนวคิด ใหความหมายกันไวมากมาย ในทีน่ี้ผูวิจยัขอเสนอไวพอสงัเขปดังนี ้

       พจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2530) ของราชบัณฑิตสถาน ไดใหความหมาย
ของการพยาบาลวา เปนการดูแลคนไขหรือการปฏิบตัิตอคนไข การเอื้อเฟอ การเลีย้งด ู

          พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) ไดกลาววา เปนการบริการทางวิชาชพีซึ่งมีพืน้ฐาน
ทางวทิยาศาสตรรวมกับการใชความสามารถทางทกัษะและสติปญญาของพยาบาลแตละคน ใน
การใหความชวยเหลือแกบุคคลทั้งที่เจ็บปวยและปกติ ซึง่ตองการคําแนะนําหรือตองการการดูแลดาน
สุขภาพอนามยั เพื่อใหพฒันาและดาํรงไวซึ่งสุขภาพที่ดีทัง้รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

      พระราชบัญญตัิวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2 )  พ.ศ. 2 5 4 0 
ของสภาการพยาบาล  กําหนดวาเปนการกระทําตอมนษุยเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือเมื่อ
เจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกนัโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมทัง้การชวยเหลือแพทย
กระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศยัศาสตรทางวิทยาศาสตรและศาสตรทางศิลปะการพยาบาล 
  Handerson (1959 อางถึงใน พัชรี ตนศิริ, 2541: 8) ใหความเห็นวา เปนการ
ชวยเหลือบุคคลทั้งยามปกติและยามปวยไขในกิจกรรมตางๆที่เกี ่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
หรือสงเสริมการหายจากโรคหรือแมกระทั่งการชวยใหบุคคลไดไปสูความตายอยางสงบ 

  World Health Organization (1981: 12-13) ใหความหมายวา เปนการใชศิลปะ
และศาสตรในการปฏิบัติตอผูเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ รวมทั้งผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ได โดยยึดหลักความปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการรักษาไวซึ่งสุขภาพ
อนามัยอันดีของประชาชนโดยไมคํานึงถึงเพศ วัย เชื้อชาติ ศาสนา ฐานะ และการเมือง ซึ่งตอง
กระทําโดยบุคคลที่ไดรับการอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะสาขาการพยาบาล 

 
    จากความหมายของการพยาบาลทีมีผูกลาวไวขางตน กลาวโดยสรุปไดวา การ

พยาบาลเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่อาศัยหลักวทิยาศาสตรและศิลปะในการชวยเหลือบุคคลทั้งที่
เจ็บปวยและปกติใหคงไวซึง่สุขภาพอันดีทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสงัคม โดยครอบคลุม
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ตั้งแตการดูแลรักษาเมื่อเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ และการปองกันโรค ดังนั้น
การพยาบาลที่ใหแกผูปวยจึงตองเปนการพยาบาลที่ดมีีคุณภาพสูง 

 
3.2.2   ความหมายของการพยาบาลผาตัด 

 
        มีผูใหความหมายการพยาบาลผาตัดไวมากมาย  ในที่นี้ผูวิจัยขอเสนอไวพอ
สังเขปดังนี้ 
       เรณู อาจสาลี (2535) ไดกลาววา เปนการใหการพยาบาลในระดับวิชาชีพ มีหนาที่
ในการดูแลผูปวยที่มารับการผาตัดใหปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่ผูปวยมารับบริการที่หองผาตัด 
ตองใหการพยาบาลผูปวยทุกระยะผาตัดใหมีประสิทธิภาพดีที่สุดใหสมกับเปนพยาบาลระดับ
วิชาชีพ (Professional nurse) ซึ่งตองใหการพยาบาลผูปวยครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล 
การปองกันโรค การสงเสริมและฟนฟูสุขภาพอนามัยของผูปวยและญาติ ในทุกๆที่ที่ผูปวยมารับ
บริการที่   หองผาตัดจะตองไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
        พินิจ ปรีชานนท (2540) ใหความหมายวา  เปนการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดบน
พื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาล และใชทักษะความชํานาญที่ตองเกี่ยวของกับเทคโนโลยี และ
เครื่องมืออุปกรณที่ทันสมัยโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดที่มี
ประสิทธิภาพและผลลัพทเปนที่พอใจของผูรับบริการ 
       กันยา ออประเสริฐ (2541) ไดกลาววา เปนการใหการปฏิบัติพยาบาลของ
พยาบาลผาตัด ในการนําความรูและทักษะดานกระบวนการพยาบาลทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะ
ผาตัด และระยะหลังผาตัด โดยมีความรูเกี่ยวกับโรคตางๆทางดานศัลยกรรม กายวิภาคศาสตร 
เทคนิคปลอดเชื้อ การปองกันการแพรกระจายเชื้อ มาประยุกตใชในการดูแลผูปวยผาตัด เพื่อให
บรรลุเปาหมายของการพยาบาลผูปวยผาตัด 
        Corley (1989: 1302) ใหความเห็นวา เปนการดูแลผูปวยในระยะวิกฤติ (Acute 
case setting) เปนการดูแลที่ซับซอนทั้งผูปวยและเทคโนโลยีของเครื่องมือ ตลอดจนการประเมิน
ปญหา การสอนและการใหการพยาบาลดวยตนเองตามความสามารถโดยเนนการพยาบาลที่มี
คุณภาพและผูปวยปลอดภัย 
       Jane (1996) ไดใหความหมายวา เปนการใหการพยาบาลแกผูปวยที่มารับ
บริการผาตัดอยางตอเน่ืองทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด โดยการใช
ทักษะความรูและเทคนิคเฉพาะทางหองผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดที่ปลอดภัย 
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        AORN (1997: 79) ใหความหมายวาเปนกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลใหเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว ในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด  

 
    จากความหมายของการพยาบาลผาตัด ที่มีผูกลาวไวขางตนกลาวโดยสรุปวา   
การพยาบาลผาตัด เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยผาตัดอยางตอเน่ือง ตั้งแตในระยะ
กอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด โดยใชความรู ทักษะและความชํานาญเทคนิคเฉพาะทาง 
โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยใหมีความปลอดภัย
ปราศจากภาวะแทรกซอน และสามารถกลับสูสังคมไดตามปกติ 
 

3.3     บทบาทของพยาบาลผาตัด 
 

พยาบาลผาตดัเปนผูรวมทีมผาตัดที่มีความสําคัญ ตองอาศัยความรูทั้งศาสตรและศิลปะ
แหงวิชาชีพการพยาบาลรวมกับศาสตรอ่ืนๆ ฝกฝนใหเกิดทักษะความชํานาญใหการดูแล
ผูรับบริการแบบองครวม และใชความรูชวยเหลือแพทยตลอดระยะเวลาการทําผาตัด และทํา
หนาที่อ่ืนๆ เชน การจัดเตรียมหองผาตัด อุปกรณ เครื่องมือ ตลอดจนจัดสิ่งแวดลอมของหองผาตดั
ใหเอ้ือตอการปฏิบัติงานและมีความปลอดภัย ประสานงานกับหนวยงานอื่นในหองผาตัด คอยเฝา
ระวังดูแลความเรียบรอย และความปลอดภัยในทรัพยสินมีคาตางๆ รวมทั้งเปนผูคุมระเบียบของ
หองผาตัด ใหทกุคนที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดปฏิบัติตามระเบียบ (ปราณี    บุรินทรโกษฐ, 2539; 
สุภาพ อารีเอ้ือ, 2541)  บทบาทพยาบาลผาตัด แบงตามลักษณะงานที่ปฏิบัติและรับผิดชอบ ออก
ไดเปน 2 บทบาทดังนี้ (สมคิด โพธิ์ชนะพันธ, 2539: 38; เรณู อาจสาลี, 2540:25; กันยา ออประเสริฐ, 
2541; ศิริพร พุทรังสี, 2542: 46 - 48) 
 
 

3.3.1 บทบาทพยาบาลผูสงเครื่องมือผาตัด (Scrub Nurse) เปนการปฏิบัติ 
งานในสวนที่ปลอดเชื้อโดยตรง ถูกตองสัมผัสเครื่องมือเครื่องใชที่ปลอดเชื้อแลวเทานั้น พยาบาลผู
สงเครื่องมือควรมีความรูเร่ืองตางๆที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน ไดแก เทคนิคที่ทําใหปราศจากเชื้อ 
(Aseptic Technique) เพื่อปฏิบัติไดถูกตอง มีความรูเร่ืองกายวิภาคและสรีรวิทยา เขาใจขั้นตอน
การผาตัดและตําแหนงที่ผาตัด เพื่อสามารถสงเครื่องมือผาตัดไดถูกตองรวมทั้งการวางแผนเตรียม
อุปกรณหรือเครื่องมือข้ันตอไปในขณะผาตัด มีความรูเร่ืองเครื่องมือผาตัดและอุปกรณที่ชวยใน
การผาตัด เพื่อสามารถใชงานเครื่องมือและอุปกรณเหลานั้นไดถูกตองตรงตามความตองการของ
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ศัลยแพทยและเหมาะสมกับชนิดของการผาตัด ซึ่งอาจแบงหนาที่ของพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด
ออกไดตามระยะผาตัดดังนี้ 

 
 

ระยะกอนผาตัด 
1. ตรวจดูความพรอมของเครื่องมือผาตัดเครื่องใชอุปกรณ  เครื่องมือพิเศษและ 

เครื่องผูกเย็บที่ตองใชในการผาตัด 
2.   ชวยเปดหอเครื่องมือเครื่องใชที่เตรียมไวตามหลักการปลอดเชื้ออยางถูกวิธี 
3.   ลางมือเตรียมสงเครื่องมือผาตัดตามหลักการปลอดเชื้อ 

  4.   สวมเสื้อคลุมผาตัดและถุงมือปลอดเชื้ออยางถูกวิธี 
  5.  ตรวจดู Indicator เครื่องมือผาตัดและเครื่องใชอ่ืนๆเพื่อแสดงวาผานการทําให
ปลอดเชื้อมาแลวอยางแทจริง 
  6.  จัดเตรียมเครื่องมือผาตัดบน Mayo Stand และ Instrument Table ใหพรอม
ที่จะสงผาตัด นับผาซับเลือด เครื่องมือ ตรวจดูความเรียบรอยและสภาพของเครื่องมือเครื่องใช 
  7.   เตรียมเครื่องผูกเย็บที่ใชตามลําดับกอนและหลัง 
  8.   ชวยใสเสื้อคลุมผาตัดและถุงมือปลอดเชื้อใหทีมรวมผาตัด 
  9. สงถวยน้ํายาฆาเชื้อใหศัลยแพทยหรือแพทยผูชวยทาผิวหนังบริเวณที่จะลง 
มีดทําผาตัด 
  10. ชวยศัลยแพทยแพทยปูผาปราศจากเชื้อคลุมบนตัวผูปวย   และเปดไวเฉพาะ
บริเวณที่จะทําผาตัด 
  11.  เล่ือน  Mayo Stand  และ Instrument Table ใหเขาที่พรอมเร่ิมทําผาตัด  
จัดที่วางสาย Suction สายจี้ไฟฟา และเครื่องมือพิเศษอื่นๆใหเขาที่ พรอมทั้งสงปลายดานตอเขา
กับเครื่องตางๆใหพยาบาลชวยทั่วไป 
 

ระยะผาตัด 
  1.    สงเครื่องมือผาตัดตามลําดับและความตองการของศัลยแพทยผาตัดอยางถูกวิธี 
  2. สังเกตการผาตัดทุกขั้นตอนและควรทราบขั้นตอนของการผาตัดนั้นๆ เพื่อ
สามารถวางแผนการสงผาตัดไดถูกตอง และรวดเร็วเหมาะสมกับสถานการณ 
  3.    จัดเรียงเครื่องมือใหเปนหมวดหมู ดูแลมิใหมีคราบเลือดหรืออ่ืนๆเปอนเครื่องมือ 
  4.  สงเครื่องมือมีคมทุกชนิดอยางถูกตองเพื่อมิใหเกิดอันตรายตอทีมผาตัด และ
ตอตนเอง 
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       5.  ชิ้นเนื้อ (Specimen) ทุกชิ้นที่ตองตัดออกมาจากตัวผูปวย เพื่อสงตรวจทาง
พยาธิวิทยาควรเก็บอยางถูกวิธี สงใหพยาบาลชวยทั่วไปโดยใสในชามรูปไตหรือหอดวยกอซพรอม
ทั้งบอกชื่อช้ินเนื้อนั้นๆดวย 
  6.  นับผาซับเลือดพรอมกับพยาบาลชวยทั่วไปทุกครั้ง  เมื่อตองการใชเพิ่มเติม
จากเดิม 

7. นับผาซับเลือดพรอมกับพยาบาลชวยทั่วไปทุกครั้งกอนเย็บปดใหครบถวน  
8.    เตรียมปดแผลผาตัดตามลักษณะของแผลผาตัด 
9.  แยกเครื่องมือเครื่องใชที่ใชแลวออกจากที่ยังมิไดใช และแยกของมีคมไวตางหาก 
10.  นําเครื่องมือผาตัดและอุปกรณเครื่องใชที่ใชแลวในรายผาตัดนั้นๆ ออกไปไว 

ในหองลางเครื่องมือ 
11.  เตรียมเครื่องมือผาตัดและอุปกรณเครื่องใชสําหรับผูปวยผาตัดรายตอไป 

 
3.3.2 บทบาทพยาบาลชวยทั่วไป (Circulating Nurse) ปฏิบัติงานในสวนที่ 

ไมเกี่ยวของโดยตรงกับสวนที่ปลอดเชื้อ คอยจัดเตรียมผูปวย เครื่องมือเครื่องใชตางๆ ดูแลสิ่ง   
แวดลอมในหองผาตัดและปองกันการติดเชื้อ ตองนําความรูเร่ืองกระบวนการพยาบาลและศาสตร
ตางๆของวิชาชีพทั้งหมดมาใชในการพยาบาลผูปวยผาตัด ใหบรรลุเปาหมายและความตองการ
ของผูปวย ซึ่งแบงหนาที่ของพยาบาลชวยทั่วไปออกไดตามระยะการผาตัดดังนี้ (McClure, 1989 
อางถึงใน ศิริพร พุทธรังสี, 2542:46 - 48) 

 
ระยะกอนผาตัด 

  1.  ตองเก็บรวบรวมขอมูล   เพื่อนํามาวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวย
แตละราย โดยศึกษาจากตารางรายการผาตัดแตละวันรวมกับการเยี่ยมผูปวยกอนวันผาตัดเพื่อ
ประเมินสภาพผูปวย และดูแลดานจิตใจดวยการใหขอมูลที่เปนประโยชนและเขาใจงาย 

2. เตรียมเครื่องมือเครื่องใชทั้งที่ปลอดเชื้อแลวและอื่นๆ  ใหพรอมที่จะใชงาน  
โดยการเตรียมอยางระมัดระวังและปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้อ ตรวจดูเครื่องใชไฟฟาตางๆ เครื่อง 
Suction โคมไฟผาตัด เตียงผาตัด เครื่องผูกเย็บ น้ํายาและอื่นๆที่จําเปนในการผาตัดใหครบถวน 
  3.  เตรียมกระปุกพรอมน้ํายา และ Transfer Forceps  สําหรับใชคีบส่ิงของที่
ปลอดเชื้อแลว 
  4.   ดูแลใหรับผูปวยมาที่หองผาตัดภายในเวลาที่เหมาะสม  ตรวจดูใบเซ็นยินยอม
ผาตัด การงดน้ําและอาหาร และผลการตรวจที่จําเปน ฟลม เครื่องใชและอุปกรณที่  ตองใชกับผูปวย
ตลอดจนใหการดูแลผูปวยกอนผาตัด กอนนําผูปวยเขาหองผาตัดตองตรวจสอบวาเปนผูปวยที่
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ถูกตองกับเวชระเบียนและรายการผาตัด โดยถามชื่อ-สกุลใหตรงกับตัวผูปวยอีกครั้งเพื่อใหแนใจ
วาถูกตองจึงนําเขาหองผาตัด 
  5.  นําผูปวยขึ้นเตียงผาตัด  โดยชวยใหผูปวยเลื่อนตัวจากรถเข็นนอนไปที่เตียง
ผาตัดอยางปลอดภัย ไมทิ้งผูปวยใหนอนอยูบนเตียงผาตัดคนเดียว เพื่อปองกันมิใหเกิดอุบัติเหตุ 
และมิใหผูปวยกลัวมากขึ้น 

6. สอบถามถึงบริเวณตําแหนงที่ผูปวยตองไดรับการผาตัด เพื่อยืนยันวาถูกตอง 
ตรงกับชนิดการผาตัด 

7.    ชวยเปดหอเครื่องมือเครื่องใชที่เตรียมไว 
8.    ชวยจัดทาในการทําผาตัด  และวางแผนนําไฟฟา (Electrode Conductive 

plaque) ในตําแหนงใหถูกตอง 
9.    ฟอกบริเวณที่จะทําผาตัดดวยน้ํายาฟอกทําความสะอาดตามชนิดของน้ํายา 

ที่ใชผาตัดแตละตําแหนง 
 

ระยะผาตัด 
  1.    ชวยผูกเสื้อผาตัดใหกับทีมผาตัด 
  2. นับผาซับเลือดรวมกับพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด กอนเริ่มลงมีดผาตัดจด
จํานวนผาซับเลือดชนิดตางๆ และนับอีกครั้งกอนเย็บปดแผลผาตัดแลวลงบันทึกในแบบบันทึกการ
พยาบาลผาตัดไวเปนหลักฐาน 
  3.     ชวยเติมน้ํายาตางๆใหพยาบาลสงเครื่องมือ 
  4.     ชวยเลื่อน Mayo Stand และ Instrument Table ใหเขาที่ 
  5.   จัดโคมไฟผาตัด  ตอสาย Suction เครื่องจี้ไฟฟาหรืออุปกรณอ่ืนๆใหเขาที่
อยางถูกตอง 
  6.     จัดถังทิ้งเศษไหมและถังผาซับเลือดใหอยูในที่ที่สะดวกตอการใชงาน 
  7.   รับผิดชอบอยูในหองผาตัดตลอดเวลา ถาจําเปนตองออกจากหองในขณะมี
การผาตัด ใหเตรียมงานใหพรอมและมีผูรับผิดชอบแทนในกรณีจําเปน 
  8.    ชั่งน้ําหนักผาซับเลือดหรือคํานวณเลือดที่เสียไปในขณะผาตัดในรายที่จําเปน 
  9.    ชวยเก็บชิ้นเนื้อ เพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยาอยางถูกตอง 
  10. เปดหอเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ที่พยาบาลสงเครื่องมือผาตัดตองการ
เพิ่มเติมในขณะผาตัดดูแลอํานวยความสะดวกใหทีมผาตัดทํางานไดอยางราบรื่น  
  11.  ดูแลใหหองที่ทําผาตัดนั้นสะอาดเรียบรอย ตลอดระยะเวลาทําการผาตัด 
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  12. สังเกตการผาตัดเพื่อใหความชวยเหลือตาง ๆ เมื่อทีมผาตัดตองการและ
เตรียมพรอมสําหรับความตองการรีบดวนตางๆ ซึ่งพยาบาลชวยทั่วไปจะตองเปนผูมีความรูและให
การชวยเหลือทีมผาตัดเมื่อมีการผาตัดฉุกเฉิน รูจักวิธีใชอุปกรณเครื่องใชทั้งหมด 
  13. บันทึกการผาตัดและการปฏิบัติพยาบาลที่ใหแกผูปวยผาตัด  ตลอดจน
ปญหาหรือความตองการของผูปวยลงในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เพื่อสงตอไปยังทีม
พยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลือที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 
 
  ระยะหลังผาตัด 
  1.    เมื่อเสร็จผาตัดแลว พยาบาลชวยทั่วไปดูแลผูปวยไมใหเปดเผยรางกาย เช็ด
ทําความสะอาดคราบเลือด คราบน้ํายา สวมเสื้อผาใชผาสะอาดคลุมตัวผูปวย ชวยรักษาความ 
อบอุนของรางกายผูปวยโดยหมผาใหและปดแอรหองผาตัด 
  2.  ดูแลความปลอดภัยผูปวยในขณะเคลื่อนยายไปหองพักฟน   และทําการ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดกระทําไปแลว ถาพบสิ่งผิดปกตจิากการประเมินใหบันทึก
ไวในแบบบันทึกการพยายาบาลผาตัด 
  3.  ตองใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยการใหขอมูลที่สําคัญของผูปวยกับ
พยาบาลหองพักฟน 
  4.    ประสานงานกับหัวหนาทีมพยาบาลผาตัดประจําวัน เพื่อรับผูปวยรายตอไป  
และในกรณีที่ผูปวยสามารถกลับบานไดและตองการใบรับรองแพทย พยาบาลตองชวย
ประสานงานกับแพทยในการขอใบรับรองแพทยหรือเอกสารที่ใชในการเบิกคารักษาพยาบาล 
  5.   ชวยเคลื่อนยายเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ที่ใชแลวออกไปนอกหอง และจัดเตรียม
เครื่องมือเครื่องใชใหมสําหรับผูปวยรายตอไปใหพรอม ดูแลใหพนักงานทําความสะอาดหอง เช็ด
เตียงผาตัดและปูผาใหม ตรวจดูความสะอาดของโคมไฟผาตัด โตะเครื่องมือเครื่องใชอ่ืน ๆ เมื่อ
สกปรก ปดไฟ หรือเครื่องใชไฟฟาอื่น ๆ เมื่อมิไดใชงาน 

6.   เมื่อเสร็จผาตัดในแตละวัน  พยาบาลประจําหองผาตดันั้น ๆควรจะตองดูแล 
ความสะอาดเรียบรอยของหองผาตัดที่ตนเองรับผิดชอบ ตลอดจนเตรียมเครื่องมือเครื่องใชสําหรับ
รายฉุกเฉนิใหพรอมใชไดทันท ี
 

Applegeet (1996 อางถึงในศิริพร พุทธรังษี, 2542: 42-46) ไดกําหนดบทบาทของ
พยาบาลผาตัดไว 6 อยางดังนี้คือ 
 1.   ผูสงเครื่องมือผาตัด (Scrub Nurse) มีบทบาทอยูในระยะผาตัด โดยเตรียมเครื่องมือ
ผาตัดและอุปกรณที่เกี่ยวของสําหรับการผาตัดรายนั้นๆ การเตรียมตนเองสําหรับการเปนผูสง
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เครื่องมือระยะผาตัด  ไดแก  การลางมือ  การสวมเสื้อคลุมผาตัด การสวมถุงมือ  การจัดเตรียม
เครื่องมือผาตัดและสงเครื่องมือใหแพทยผาตัด มีการเฝาระวังและรักษาความสะอาดปราศจาก
เชื้อตลอดการผาตัด ตองตรวจนับเครื่องมือผาตัดและผาซับโลหิตไมใหสูญหายหรือตกคางใน   
รางกายผูปวย 
 2.   ผูรับผิดชอบชวยโดยรอบทั่วไป (Circulate Nurse) มีบทบาทครอบคลุมระยะการ    
ผาตัดทั้ง 3 ระยะ คือ 

2.1    ระยะกอนผาตัด  ตองรับผิดชอบเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยแตละรายโดย 
วิธีเยี่ยมผูปวยกอนวันผาตัด เพื่อประเมินสภาพผูปวยและนํามาวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสม
กับผูปวยแตละราย 
      2.2   ระยะผาตัด ตองนําแผนการพยาบาลไปปฏิบตัิเพื่อใหผูปวยเกิดความปลอดภยั
และไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ เพื่อปองกันปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะผาตัดและตอง
อํานวยความสะดวกใหกับทีมผาตัด  เพื่อใหการผาตัดเปนไปอยางราบรื่นและปฏิบัติงานรวมกับ
พยาบาลสงเครื่องมือในการตรวจนับเครื่องมือและผาซับโลหิต  ทั้งนี้จะตองมีหนาที่รับผิดชอบใน
การบันทึกสิ่งตางๆในเอกสารใหเรียบรอยดวย 
      2.3   ระยะหลังผาตัด  ตองประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาที่ไดกระทําไปแลว 
ถาพบสิ่งผิดปกติจากการประเมินตองบันทึกไว และตองบันทึกขอมูลที่สําคัญของผูปวยขณะผาตดั 
ประเมินสภาพผูปวยและความตองการของผูปวยหลังผาตัด 
 3.   ผูบริหารจัดการ  (Nurse Manager)  มีบทบาทในการประสานงานเกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยที่มาผาตัด โดยใชทักษะดานการทํางานในคลินิก การชี้แนะหรือสั่งการ การบริหาร
จัดการและการเปนผูนํา รวมทั้งการดูแลบริหารจัดการภายในองคกรและบุคลากรที่ปฏิบัติงานดวย   
 4.   ผูวิจัย (Researcher Nurse) มีบทบาทเปนผูนําในการวิจัยทางดานการผาตัดและ
นําเขาสูกระบวนการวิจัย สามารถนําผลการวิจัยมาประยุกตใชหรือปรับปรุงในหองผาตัดถายทอด
งานวิจัยใหกับผูอ่ืน เพื่อชวยใหงานวิจัยของหองผาตัดไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องและทันตอ
การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีและสังคม โดยเฉพาะชวยพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยผาตัดให
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 5.   ผูจัดการศึกษา (Educator Nurse) มีบทบาทในการจัดฝกอบรมในหนวยงานและการ
ใหความรูอยางตอเนื่องสามารถประเมินความตองการในการเรียนรูของบุคลากรในหองผาตัด เพื่อ
นํามาเปนหัวขอจัดอบรมใหคําแนะนําหรือปฐมนิเทศบุคลากรใหมของหองผาตัด ตลอดจนคอยดูแล
และใหคําแนะนําความรูเทคนิคใหมๆแกบุคลากรในหองผาตัด โดยเฉพาะการใหคําแนะนําตอผูปวย
และญาติ เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในดานความรู ความคิด ทัศนคติและการปฏิบัติที่จะ
นํามาซึ่งสุขภาพที่ดี 
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 6.   ผูชวยศัลยแพทยคนที่ 1   (The First Assistant Nurse)   มีบทบาทในการเปนผูชวย
ศัลยแพทยคนที่หนึ่งในขณะทําการผาตัด บทบาทนีพ้ยาบาลตองมีความชาํนาญมีประสบการณ

และไดรับการฝกมาอยางดีแตยังคงตองอยูภายใตการดูแลของศัลยแพทย 
 

Fairchild (1996: 7) กลาวถงึบทบาทหนาที่ของพยาบาลผาตัดไว 10 ประการคือ 
 1.  ตองประเมินสภาพผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจทั้งในระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัด  
และระยะหลังผาตดั 
 2.   ใหการพยาบาลตามลําดับความสําคัญของปญหาและความตองการของผูปวย 
 3.   เปนแบบอยางที่ดีใหแกนักศึกษาพยาบาลหรือบุคลากรเจาหนาที่ทุกระดับในหองผาตัด 
 4. ทําหนาที่ปกปองสิทธิใหกับผูปวยจากการกระทําที่ไมถูกตองหรือไมเหมาะสมทั้งใน
ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด ระยะหลังผาตัด 
 5.   ประสานงานกับผูรวมทีมอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับการใหการพยาบาลผูปวยผาตัด 
 6.   แสดงความรูและหลักการเทคนิคปลอดเชื้อ 
 7. จัดการหรือชวยในการดูแลเครื่องมือผาตัด เคร่ืองใชและอุปกรณ เพื่อสามารถใชได
อยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 8.   ปฏิบัติงานในหนาที่ในตําแหนงที่รับผิดชอบบนฐานความรูและความชํานาญ 
 9.   มีสวนรวมในการพัฒนาความรูใหบุคลากร ผูปวยและญาติ 
 10. มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรและสนับสนุนงานวิจัยขององคกร 
 

จึงสรุปไดวา บทบาทของพยาบาลผาตัดแบงตามลักษณะงานที่ปฏิบัติและรับผิดชอบแบง
ไดเปน 2 บทบาท คือ 1) พยาบาลผูสงเครื่องมือผาตัด (Scrub Nurse) คือ พยาบาลผูทําหนาที่  
ลางมือ สวมเสื้อและถุงมือ เพื่อทํางานในสวนที่ปราศจากเชื้อ (Sterile Field) โดยมีบทบาทในการ
สงเครื่องมือ  2) พยาบาลชวยทั่วไป (Circulating Nurse) คือ พยาบาลผูทําหนาที่อํานวยความ
สะดวกทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดโดยทํางานรอบนอกสวนที่ปราศจาก
เชื้อ (Sterile Field) เพื่อใหทีมผาตัดสามารถทํางานไดสําเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค และ
นอกจากนี้พยาบาลผาตัดยังมีบทบาทอื่นๆ อีกดวย 
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3.4   การพยาบาลผาตัด 
 

การพยาบาลผาตัด (Perioperative Nursing) หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลโดย
พยาบาลวิชาชีพในสถานที่ที่มีการผาตัดทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด 
โดยใหการดูแลผูปวยที่มารับบริการการผาตัดในหองผาตัดทั้งปกติและฉุกเฉิน จึงเปนการดูแลผูปวย
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เพื่อใหการรักษาดวยวิธีผาตัดไดผลดี (พินิจ ปรีชานนท 
และอัญชลี นวลคลาย, 2540) ซึ่งกันยา ออประเสริฐ (2541) ไดกลาวไววา การพยาบาลในหองผาตัด
ตองมีการประเมินสภาพผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ กําหนดปญหาผูปวยตามลําดับ และการให
การพยาบาลตามปญหาของผูปวยอยางตอเนื่องโดยใชความรูเกี่ยวกับหลักการและเทคนิคปลอดเชื้อ 
ตลอดจนการติดตามประเมินผลการพยาบาลรวมถึงการบริหารจัดการการใชเครื่องมืออุปกรณใน
การผาตัดอยางประหยัดและมีคุณภาพมากที่สุด 

Rothrock (1996) กลาววา เปาหมายของการพยาบาลผาตัดตองสอดคลองกับความ
ตองการของผูปวยโดยทั่วไป คือ ความปลอดภัย การปราศจากการติดเชื้อและปราศจาก
ภาวะแทรกซอนทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ซึ่งจินตนา ยูนิพันธุ (2542) 
ไดกลาวไววา การใหการพยาบาลผูปวยที่มารับบริการที่หองผาตัด ตองใหการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพดีที่สุด โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (Holistic care) ดวยบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพโดยใชกระบวนการในการประเมินสภาพของผูปวยทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคมอยางตอเนื่อง สอดคลองกับกันยา ออประเสริฐ (2539) ไดกลาวไววา การใหบริการทาง
หองผาตัดที่มีประสิทธิภาพยอมรวมไปถึงการบริการที่รวดเร็ว ทําใหผูปวยมีระยะเวลาที่อยูรักษา
ตัวใน      โรงพยาบาลนอยลงจากการที่ไมมีภาวะแทรกซอนและการติดเชื้อหลังผาตัด  

สมาคมพยาบาลหองผาตัด (Association of Operation Room Nurse : AORN, 1996 
อางถึงในสุภาพ อารีเอ้ือ, 2541) ไดกําหนดมาตรฐานและคําแนะนําในการปฏิบัติงานการพยาบาล
ในหองผาตัดโดยมีการดูแลผูปวยที่เขารับการผาตัดเปน 3 ระยะคือ 

1.   การพยาบาลระยะกอนผาตัด (Preoperative phase) เร่ิมต้ังแตผูปวยเคลื่อน 
ยายออกจากหอผูปวยจนกระทั่งมาถงึหองสําหรบัรับสงผูปวยผาตัดเพื่อรอเขาทาํการผาตัด 

2.   การพยาบาลระยะผาตัด (Intraoperative phase) เร่ิมต้ังแตผูปวยนอนอยู 
บนเตียงผาตัดจนกระทั่งเสร็จการผาตัดเรียบรอยสมบูรณ 

3. การพยาบาลระยะหลังผาตัด (Postoperative phase) เร่ิมต้ังแตหลังจากผูปวย 
เสร็จการผาตัดจนกระทั่งเคลื่อนยายผูปวยออกจากหองผาตัดมาเขาหองพักฟนหรือกลับหอผูปวย 
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  ซึ่งกนัยา ออประเสริฐ (2541: 20) กลาววา การพยาบาลผาตัดเปนการปฏิบัติ
พยาบาลของพยาบาลผาตดัในการนาํความรูและทักษะดานกระบวนการพยาบาล มาดูแลใหการ
พยาบาลผูปวยผาตัดทัง้ในระยะกอนผาตดั ระยะผาตัด และระยะหลงัผาตัดดังนี้คือ 
 

3.4.1   การพยาบาลระยะกอนผาตัด 
 

ระยะกอนผาตัด (Preoperative phase)  หมายถึง  ระยะตั้งแตผูปวยอยูที่หอผูปวย 
และถูกเคลื่อนยายมาถึงหองผาตัด และเขารอที่หองรอผาตัด (Atkinson & Fortunato, 1996; 
AORN, 1999)  
     การพยาบาลระยะกอนผาตัด หมายถึง การใหการพยาบาลดูแลผูปวยผาตัดใน
ระยะกอนผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจ
สามารถเขารับการผาตัดได (เรณู อาจสาลีและพิกุลทิพย หงษเหิร, 2545: 109) 
      ระยะนี้พยาบาลผาตัดใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินปญหาและความ
ตองการของผูปวยเพื่อวิเคราะหปญหาความตองการของผูปวยทั้งทางดานรางกาย   จิตใจ  
อารมณ และสังคม แลวนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมากําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล   การ
วางแผนใหการพยาบาล การกําหนดผลลัพธทางการพยาบาลตามลําดับความสําคัญของปญหา 
วิธีการที่พยาบาลจะทราบปญหาของผูปวยแตละรายโดยใชวิธีการเยี่ยมผูปวยกอนวันผาตัด 
(Preoperative visit) โดยพยาบาลประเมินอาการผูปวยจากเวชระเบียนประวัติผูปวย ผลการตรวจ
ของแพทยซึ่งไดประเมินไวแลว จากการพูดคุยกับพยาบาลประจําหอผูปวย ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ผลตรวจทางรังสี  และประเมินจากผูปวยโดยตรงดวยการสัมภาษณ  การสังเกต  
และการตรวจรางกายเพิ่มเติม  รวมทั้งประเมินความวิตกกังวลความกลัวของผูปวยตอการผาตัด  
ซึ่งระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยตองการการดูแลดานจิตใจเปนอยางมาก   การพูดคุยกับผูปวยและ
ญาติ  ชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจ มีความอบอุนใจ ลดความวิตกกังวลและความกลัวลดลง 
สามารถชวยใหการเตรียมผูปวยและดําเนินการผาตัดเปนไปอยางราบรื่น 
        การพยาบาลผูปวยในระยะกอนผาตัด เปนการเตรียมความพรอมกอนในทุกๆ
ดานกอนที่จะนําผูปวยเขารับการผาตัด แบงการเตรียมความพรอมออกเปน 3 ดานดังนี้คือ    
(กฤษดา แสวงดี, 2542: 225-251;อุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 2545: 1-12; เรณู อาจสาลี, 2545: 110-
115)  
         3.4.1.1.   การเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ เพื่อลดความกลัว
คลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือในการผาตัดโดย 

3.4.1.1.1    แนะนําตัวเองกับผูปวย   สนทนาอยางใกลชิด  เพื่อ 
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สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาล ทําใหเกิดความไววางใจในการที่จะบอกปญหา
หรือความตองการ โดยใชคําพูดที่เขาใจงาย เปนผูรับฟงที่ดีและกระตือรือรนที่จะใหความชวยเหลือ 
              3.4.1.1.2  ใหความเคารพผูปวยในฐานะบุคคล   โดยพูดทักทาย
ดวยทาทีสุภาพ แจงใหผูปวยทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาล ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกินความ
จําเปน ใหการบริการผูปวยทุกคนดวยความเสมอภาคเปนมาตรฐานเดียวกัน 
              3.4.1.1.3    อธิบายใหผูปวยทราบวา  ในขณะอยูในหองผาตัด 
ผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทยและพยาบาล  ผูปวยจะไดรับยาระงับความรูสึก
กอนทําผาตัด   เพื่อชวยใหผูปวยไมรูสึกเจ็บปวดขณะทําผาตัด 
              3.4.1.1.4    อธิบายใหผูปวยที่ไดรับยาชาเฉพาะที่ ทราบถึง
ข้ันตอนการผาตัด   เชน   ผูปวยจะไดรับการฟอกถูผิวหนังดวยน้ํายาระงับเชื้อโรค การฉีดยา
เฉพาะที่และการทําผาตัดพอสังเขป เพื่อใหผูปวยทราบถึงสถานการณที่จะตองเผชิญในขณะ
ผาตัด และประมาณระยะเวลาใหผูปวยทราบ 
              3.4.1.1.5  อธิบายและสอนวิธีการผอนคลายใหแกผูปวย เพื่อ
ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
              3.4.1.1.6    ใหขอมูลตาง  ๆ  ที่จํา เปนเพิ่มเติมตามความ
เหมาะสมของผูปวยแตละราย    เชน สภาพแวดลอม และบุคลากรในหองผาตัด วิธีการผาตัด 
ขนาดและตําแหนงของแผลผาตัด ระยะเวลาที่ใชทําการผาตัด การไดรับยาระงับความรูสึก สภาพ
รางกายภายหลังการผาตัด และการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เปนตน 
              3.4.1.1.7   สัมผัสผูปวยดวยความนิ่มนวลออนโยน  เพื่อให      
ผูปวยรูสึกอบอุนใจ มั่นใจ มีกําลังใจและอยูเปนเพื่อนจนกระทั่งผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก 
 
         3.4.1.2.   การเตรียมความพรอมทางดานรางกาย  (ศิริพร พุทธรังษี, 
2542: 43-44; เรณู  อาจสาลี, 2545: 105 -109) 
              3.4.1.2.1    ซักประวัติ โดยการสัมภาษณผูปวยตรวจดูชื่อ
นามสกุล อายุ เพศ ใหถูกตองตรงตามตารางการผาตัด สํารวจเอกสารที่เกี่ยวของกับการผาตัด   
เชน     เวชระเบียนผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจทางรังสี ชนิดของการผาตัด
ตามคําสั่งแพทย  ประวัติการไดรับการผาตัดหรือการเจ็บปวยที่ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาล 
ชนิดของยาระงับความรูสึกที่เคยไดรับวาเปนแบบทั่วรางกายหรือเฉพาะที่ ประวัติการแพยาแพ
อาหารและความผิดปกติอ่ืนๆ 
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              3.4.1.2.2   ประเมินความพรอมของผูปวย   โดยตรวจสอบ
บันทึกสัญญาณชีพ เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ  ชีพจร  การหายใจและความดันโลหิต  
ภาวะซีด  ตรวจบริเวณตําแหนงที่จะทําการผาตัด ขนาดของกอนเนื้อหรือขนาดของแผล 
              3.4.1.2.3    การตรวจสอบวาผูปวยไดรับการงดอาหารและน้ํา
ไมนอยกวา  6-8  ชั่วโมงกอนเขารับการผาตัด 
              3.4.1.2.4    การตรวจสอบวาผูปวยไดรับแผนการรักษาเฉพาะ
สําหรับการผาตัด เชน การไดรับยานํากอนไดรับยาระงับความรูสึก (Premedication) หรือสารน้ํา
ตางๆ 
              3.4.1.2.5    การตรวจดูสิ่งที่ไมควรติดตัวมากับผูปวย เชน ฟน
ปลอม   แหวน  นาฬิกา   แวนตาคอนแทคเลนส  หรือเครื่องประดับตางๆ 
             3.4.1.2.6    การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ตองเตรียมภาชนะ
สําหรับใสชิ้นเนื้อหรือสารคัดหลั่งเพื่อสงตรวจภายหลังการผาตัด โดยการเขียนชื่อนามสกุล เลขที่
ประจําตัวผูปวย ชนิดของสิ่งสงตรวจ (Specimen) เวลาและวันที่          
    3.4.1.2.7   เตรียมอุปกรณเครื่องใชสําหรับการผาตัด เชน 
ผาพันแผลชนิดยืด (Elastic bandage) สําลีรองเฝอก (Webril) เปนตน 
              3.4.1.2.8    การเตรียมความสะอาดผิวหนังเฉพาะสวนที่ตองให
ถูกตองกับบริเวณที่จะทําการผาตัด บริเวณที่มีผมหรือขนใหโกนผมหรือโกนขนทิ้งโดยรอบบริเวณ
ที่จะทําผาตัดตามแผนการรักษาของแพทย 
              3.4.1.2.9    ดูแลเรื่องความสะอาดของรางกายทั่วไป  โดยการ
ลางดวยน้ําและสบูในบริเวณที่มีส่ิงสกปรก เชน คราบเลือดบริเวณที่จะทําผาตัด การลางหนาขจัด
เครื่องสําอางบนใบหนา การทําความสะอาดของปากและฟนโดยใหบวนน้ํายาบวนปาก เปลี่ยน
เสื้อผาและสวมหมวกคลุมผมกอนเขาหองผาตัด 
              3.4.1.2.10 การดูแลใหผูปวยเซ็นชื่อยอมรับการใชยาระงับ
ความรูสึก  การยินยอมรับการผาตัด ใบยินยอมรับเลือด โดยตองมีการยินยอมเปนลายลักษณ
อักษรตามกฎหมายในแบบฟอรมที่กําหนดไว  ซึ่งเจาหนาที่พยาบาลเซ็นชื่อกํากับเปนพยานไวดวย 
 

3.4.1.3   การเตรียมความพรอมทางดานเครื่องมือผาตัดและสิ่ง 
แวดลอมในหองผาตัด (เรณู อาจสาลี, 2540: 1-11)  

3.4.1.3.1    รักษาความสะอาดในหองผาตัด  โดยการเช็ดทํา 
ความสะอาดไฟสองผาตัด โตะเมโย เตียงผาตัด เครื่องใชอ่ืนๆประจําหองผาตัดดวยน้ํายาฆาเชื้อ
โรค ดแูลพื้นหองใหแหงสะอาดอยูเสมอ 
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              3.4.1.3.2    จัดแสงสวางใหมีแสงที่ใกลเคียงกับแสงสวาง
ธรรมชาติ   และโคมไฟสามารถที่จะจัดสองเขาไปในแผลผาตัดไดทุกทิศทางหมุนไดงายโดยไมเกิด
การสัมผัสเชื้อ 
              3.4.1.3.3   ตรวจสอบอุณหภูมิภายในหองผาตัดใหพอเหมาะ   
อยูระหวาง 68°F  - 76°F หรือ 20°C - 22°C มีความชื้น 50 - 55% ซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกสุข
สบาย ไมรอนหรือหนาวเกินไป ชวยมิใหผูปวยขาดน้ํา (Dehydration) และปองกันการแหงของ
เนื้อเยื่อขณะทําการผาตัด 
              3.4.1.3.4   เตรียมเครื่องมือดวยวิธีการสะอาดปราศจากเชื้อ  
(Sterile Technique)  และมีเครื่องมือผาตัดครบตามชนิดการผาตัดนั้นๆ 
            3.4.1.3.5     เคร่ืองมือเครื่องใชตาง ๆ จัดแยกประเภทอยาง
เรียบรอยพรอมที่จะนํามาใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
             3.4.1.3.6   การเตรียมเครื่องจี้ โลหิต เครื่องดูดสารคัดหลั่ง  
(Suction)  โคมไฟผาตัด  เตียงผาตัด เครื่องเย็บผูก  น้ํายาและอื่นๆที่จําเปนใหครบถวน   
ตรวจสอบใหสามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
             3.4.1.3.7   การเตรียมเครื่องใชสําหรับการจัดทาผูปวยตาม
ชนิดของการผาตัด เชน หมอนทราย ไมฉากกั้นบริเวณผาตัด เพื่อเปดชองวางใหผูปวยสามารถ
หายใจสะดวกและลมหายใจของผูปวยไมเขาสูแผลผาตัด 
            3.4.1.3.8      ควบคุมดูแลบุคลากรในทีมผาตัดใหปฏิบัติตาม
กฎระเบียบของหองผาตัดและเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด เชน การแตงกายของทีมผาตัด การ
สวมหมวกเกบ็ผมใหเรียบรอย ใชผาปดปากจมกู (Mask) และเปลี่ยนรองเทาเขาหองผาตดั พรอม

ทั้งจัดหาใหมพีรอมใชงานและเพียงพอ 
              3.4.1.3.9     จัดเตรียมเปลหรือลอเข็น  สําหรับเคลื่อนยาย       
ผูปวยใหอยูในสภาพพรอมใชงานและมีความปลอดภัย 
              3.4.1.3.10    จัดเตรียมยา น้ํายา  สารเคมี   หรือสารน้ําเกลือแร
ตางๆ ตามแผนการรักษาของแพทย 
 
  สามารถสรุปไดวาการพยาบาลระยะกอนผาตัด เปนการใหการพยาบาลดูแล     
ผูปวยตั้งแตผูปวยถูกเคลื่อนยายจากหอผูปวยมาถึงหองผาตัด ซึ่งการพยาบาลที่ใหแกผูปวยใน
ระยะกอนผาตัดเปนการเตรียมความพรอมใหแกผูปวยเพื่อเขาทําการผาตัดแบงออกไดเปน 3 ดาน
คือ 1) การเตรียมความพรอมทางดานรางกาย 2) การเตรียมความพรอมทางดานจิตใจและ 3) การ
เตรียมความพรอมทางดานเครื่องมือผาตัดและสิ่งแวดลอมในหองผาตัด 
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3.4.2 การพยาบาลระยะผาตัด 
 

        ระยะผาตัด (Intraoperative phase) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตผูปวยนอนบน
เตียงผาตัดและไดรับการผาตัดจนกระทั่งการผาตัดเสร็จเรียบรอย (Atkinson & Fortunato, 1996; 
AORN, 1999)   
        การพยาบาลระยะผาตัด หมายถงึ การใหการดูแลผูปวยในระยะผาตัดใหไดรับ
การผาตัดเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนผูปวยปลอดภัย และไมมี
ภาวะแทรกซอน (เรณู อาจสาลีและพิกุลทพิย หงษเหิร, 2545: 115) 
        ระยะนีก้ารดูแลทางดานรางกายมีความสาํคัญมาก พยาบาลผาตัดตอง
รับผิดชอบประสานงานและชวยเหลือกนัทกุคนในทีมผาตัด เพื่อใหการผาตัดเปนไปดวยความ
เรียบรอยและมีประสิทธิภาพ ควบคุมการสัญจรในหองผาตัด ควบคุมอุณหภูมิใหเหมาะสม ดูแล
การจัดทาสําหรับผาตัด ปองกันอุบัติเหตุตางๆ ใหการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเชื้อ ตลอดจนการ
ตรวจสอบส่ิงตกคางในรางกายผูปวย ในกรณีทีผูปวยไดรับยาระงบัความรูสึกเฉพาะที่ตองใหการ
ดูแลดานจิตใจโดยการอยูเปนเพื่อนผูปวยตลอดเวลา ใหกาํลงัใจและรับฟงคําบอกเลาของผูปวย 
ระยะนี้บทบาทของพยาบาลผาตัดแบงไดเปน 2 หนาทีค่ือ  
        1.   บทบาทของพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด (Scrub Nurse) ตองมีความรูความ
ชํานาญและเชี่ยวชาญในขั้นตอนการผาตัด มีไหวพริบในการประยุกตเครื่องมือผาตัดใหเหมาะสม
กับข้ันตอนการผาตัดนั้นๆ เมื่อเกิดอุปสรรคในระหวางผาตัด เมื่อมีการพัฒนาเทคโนโลยโีดยการนาํ
เครื่องมือใหมที่ทันสมัยมาชวยในการผาตัด พยาบาลสงเครื่องมือผาตัดจะตองพัฒนาตนเองอยาง
สม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดความรูและทักษะและชวยใหการผาตัดดําเนินอยางราบรื่น ซึ่งชวยลดเวลาใน
การผาตัดใหนอยที่สุด และชวยลดคาใชจายและเวลาของการไดรับยาสลบอีกดวย 
        2.   บทบาทของพยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulating Nurse) มีบทบาท
สําคัญเชนเดียวกับพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด ตองมีความเขาใจสภาพปญหาของผูปวยแตละราย
สามารถชวยผูปวยใหไดรับความปลอดภัย มีความรูในการจัดเตรียมทาผูปวยสําหรับทําผาตัด  
(Position) ใหเหมาะสมแตละราย เปนพี่เลี้ยงในการแกปญหาใหกับพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด   
ดูแลและประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัดเสร็จ เชน แผลหลังผาตัด การเสียเลือด ผลจากจัดทาผูปวย
หลังผาตัด ดูแลความสะอาดของรางกาย  และการทํางานของทอระบายตางๆ จากตวัผูปวย   กอน
สงตอผูปวยไปยังหองพักฟน ทั้งนี้รวมถึงการสงตอขอมูลที่จําเปนของผูปวยใหกับพยาบาลประจํา
หองพักฟน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องเหมาะสมและปลอดภัย นอกจากนี้ พยาบาล
ชวยเหลือรอบนอกตองมีความรูและเขาใจในการบริหารจัดเครื่องมือผาตัดและสิ่งแวดลอมที่
สะอาดปลอดเชื้อ 
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        การพยาบาลผูปวยในระยะผาตัด เปนการใหการพยาบาลแกผูปวยในขณะทํา
การผาตัด ซึ่งการพยาบาลที่ใหจะเปนการปองกันอันตรายและปองกันอุบัติเหตุมิใหเกิดขึ้นกับ      
ผูปวยดังตอไปนี้ (เรณู อาจสาลี, 2545: 115-123) 

3.4.2.1 อธิบายใหผูปวยเขาใจเพื่อเกิดความรวมมือในการผาตดั  โดย 
ไมสัมผัสบริเวณผาตัดและเครื่องมือที่สะอาดปราศจากเชื้อแลว หากมีอาการผิดปกติ  เชน หายใจ
ไมออกหรือมีอาการเจ็บปวดใหบอกแพทยไดทันท ีไมใหใชมือช้ีที่บริเวณที่เกิดอาการผิดปกติเพราะ
จะทําใหบริเวณผาตัดและเครื่องมือผาตดัเกิดการปนเปอน (Contaminate) ได 

3.4.2.2    แนะนําใหผูปวยผอนคลายไมเกร็งขณะแพทยทําการผาตัด 
3.4.2.3    คลุมผาใหผูปวยอบอุนและรูสึกวาไมถูกเปดเผยรางกายปดตา 

เพื่อมิใหผูปวยเกดิความกลัว 
         3.4.2.4  การจัดทาในการผาตัดขึ้นอยูกับบริเวณที่ทําผาตัด  อายุของผูปวย 
วิธีการใหยาระงับความรูสึกและความเจ็บปวดขณะเคลื่อนยาย 
              3.4.2.4.1     การจัดทาใหผูปวยตองคํานึงถึงการเคารพในสิทธิ
ความเปนบุคคลของผูปวยระวังการเปดเผยอวัยวะสวนที่ควรปกปดมากเกินความจําเปน 
              3.4.2.4.2     การจัดทาตองไมรบกวนการหายใจ แขนไมวางบน
อกควรวางบนไมรองแขน 
              3.4.2.4.3   ตองไมรบกวนการไหลเวียนโลหิต  น้ําเกลือและ
เลือดสามารถไหลไดสะดวก 
              3.4.2.4.4     ตองไมมีแรงกดลงบนกลามเนื้อหรือเสนประสาท
ใด ๆ พยายามใหมีการกดทับบนผิวหนังใหนอยที่สุด สวนผูปวยที่อวนหรือผอมมากตองใชผา
รองรับปุมกระดูกตางๆ การผูกมัดหรือรัดลําตัวผูปวยตองไมตึงหรอืแนนเกินไป 

3.4.2.4.5  ตองจัดทาใหถูกตองตามชนิดของการผาตัด โดย 
ใหผูปวยอยูในทาที่ถูกตองตามลักษณะทางกายวิภาค (Body Alignment) และใหผูปวยรูสึก     
สุขสบายไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการถูกกดทับเปนเวลานานๆ และปลอดภัยมากที่สุดตลอด
ระยะเวลาที่ทําการผาตัด 

3.4.2.5    ปองกันอันตรายจากการตกเตียงโดยใชสายรัดลําตัวผูปวยกับ 
เตียง เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจในความปลอดภัย 
         3.4.2.6    จัดเตรียมยา น้ํายา สารน้ํา ตลอดจนอุปกรณ เครื่องมือ
เครื่องใชใหครบถวนขณะผาตัด 
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         3.4.2.7    ดูแลเครื่องมือเคร่ืองใชในการผาตัดใหอยูในสภาพที่ดีพรอม
ใชไดตลอดเวลาและปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากเครื่องมือผาตัด เชน เครื่องมือที่แหลมคม 
ไมนําเครื่องมือชํารุดหรือใกลชํารุดมาใช 
         3.4.2.8     เพื่อความปลอดภัยของผูปวย    การใช เครื่องจี้ ไฟฟา  
เครื่องมือและอุปกรณที่ใชไฟฟาตองระมัดระวังเปนพิเศษ 
         3.4.2.9     ตรวจและดูแลในการทําความสะอาดผิดหนังเฉพาะที่โดยการ
ฟอกน้ํายาและทาน้ํายาระงับเชื้อใหถูกตองตามเทคนิคปลอดเชื้อ 
         3.4.2.10  เลื่อน Mayo Stand  สําหรับวางเครื่องมือผาตัดใหเขาสู
บริเวณทําผาตัดซึ่งแพทยสามารถหยิบเครื่องมือไดสะดวก  และไมเอ้ือมหยิบของขามบริเวณที่
สะอาดปราศจากเชื้อ 
         3.4.2.11     จัดโคมไฟผาตัดตอสาย Suction สายเครื่องจี้ไฟฟาหรือสาย
อ่ืนๆใหเขาที่อยางถูกตอง 
         3.4.2.12    จัดถังทิ้งเศษไหมหรือผาซับเลือดใหอยูในที่สามารถใชงานได
สะดวกไมหกเลอะเทอะลงพื้นหอง 
         3.4.2.13    รับผิดชอบอยูในหองผาตัดตลอดเวลา   ดูแลผูปวยชวยเปน
กําลังใจและใหความชวยเหลือเมื่อผูปวยตองการ 
         3.4.2.14     ชวยผอนคลายความกลัวโดยการสัมผัสผูปวยเบาๆ ใหกําลังใจ 
         3.4.2.15     เก็บชิ้นเนื้อเพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยาอยางถูกตอง 
         3.4.2.16   ดูแลหองผาตัดใหสะอาดเรียบรอยตลอดระยะเวลาที่ใชหอง
ทําการผาตัด 
         3.4.2.17    สังเกตการผาตัดและใหความชวยเหลือตาง ๆ   เชน เมื่อ
แพทยตองการเครื่องมือผาตัดเพิ่มเติมหรือตองการผูชวยเพิ่มในการผาตัด และตองเตรียมความ
พรอมสําหรับความตองการรีบดวนตางๆ เชน ผูปวยช็อคจากการเสียเลือด เปนตน 

3.4.2.18      บันทึกการใหการพยาบาลในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด    
เชน  การจัดทาผูปวย การตรวจนับผาซับโลหิต ตรวจนับเครื่องมือเครื่องใช บันทึกการเสียเลือด 
การรูสึกตัว การไดรับเลือดหรือสารน้ําตางๆ ลักษณะบาดแผล สายระบายจาตัวผูปวย เปนตน 
         3.4.2.19      ดูแลและสงัเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึน้หลังการใชยา น้าํยา 
โดยผูปวยอาจมีอาการคลืน่ไส อาเจียน เวยีนศีรษะ จนถึงมีอาการอยางมาก เชน หนามืด วาวุน 
ชัก ชพีจรเบาเร็ว  ความดนัลดต่ํา หมดสต ิ เปนตน  ถาพบตองรีบรายงานแพทย และ เตรียมการแกไข 
ทนัท ี

3.4.2.20        เตรียมเครื่องมือและอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพใหพรอม 
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ใชงานไดทันที 
3.4.2.21     ประสานงานกับบุคลากรในทีมผาตัดเพื่อการผาตัดดําเนนิไป 

ดวยดี 
 

สามารถสรุปไดวาการพยาบาลระยะผาตัด เปนการใหการพยาบาลดูแลผูปวยใน 
ขณะทําผาตัด ซึ่งการพยาบาลที่ใหแกผูปวยในระยะผาตัด ไดแก การปองกันอันตรายและปองกัน
อุบัติเหตุมิใหเกิดขึ้นกับผูปวยในขณะผาตัดทั้งผูปวยที่ไดรับยาชาเฉพาะที่และไดรับยาระงับ
ความรูสึก เพื่อใหทีมผาตัดสามารถทําการผาตัดเปนไปอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
         

3.4.3 การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
 

        ระยะหลังผาตัด (Postoperative   phase) หมายถึง ระยะตั้งแตผูปวยผาตัดเสร็จ      
เรียบรอยและเคลื่อนยายเขาหองพักฟนจนกระทั่งสามารถยายกลับหอผูปวยหรือกลับบานได    
(Atkinson & Fortunato, 1996; AORN, 1999)  
        การพยาบาลระยะหลังผาตัด หมายถึง การดูแลใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
โดยสามารถประเมินผลการดูแลผูปวย สามารถสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงและใหการดูแล
ชวยเหลือหรือรายงานแพทยไดทันทวงที เพื่อความปลอดภัยของผูปวย (เรณู อาจสาลีและพิกุล
ทิพย หงษเหิร, 2545: 124) 
    ระยะนี้ถือเปนระยะวิกฤติของผูปวยหลังผาตัดที่มีอาการเปลี่ยนแปลงได
ตลอดเวลา พยาบาลตองมีความรูความสามารถและความละเอียดถี่ถวนในการสังเกตอาการและ
การ เปลี่ยนแปลงตางๆ ขอมูลตั้งแตระยะเกอนผาตัดจนกระทั่งสิ้นสุดการผาตัด พยาบาลหองพัก
ฟน จําเปนตองไดรับการสงตอเพื่อสามารถใหการดูแลผูปวยในระยะนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น การดูแลผูปวยในระยะนี้จําเปนตองทํางานรวมกันเปนทีมระหวางศัลยแพทย พยาบาล
ผาตัด วิสัญญี 
แพทย และวิสัญญีพยาบาล เพื่อผูปวยไดรับการประเมินสภาพปญหาและไดรับการดูแลภายใต 
เปาหมายการดแูลเดียวกันคือ ปลอดภัยและสุขสบาย 
 

การพยาบาลผูปวยในระยะหลังผาตัด เปนการใหการพยาบาลแกผูปวยหลังจาก 
ผาตัดเสร็จเรียบรอย ซึ่งการพยาบาลที่ใหจะเปนการประเมินสภาพของผูปวยหลังผาตัด เปนการ
ปองกันภาวะแทรกซอนและปองกันอุบัติเหตุมิใหเกิดขึ้นกับผูปวย แบงออกไดเปน 2 ระยะมดีงันีค้อื 
(เรณู อาจสาลี, 2535: 62-64) 
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3.4.3.1   การพยาบาลในระยะหลังผาตัดในหองผาตัด 

3.4.3.1.1    แจงใหผูปวยทราบวาทําผาตัดเสร็จแลวและจะเคลื่อนยาย 
ออกจากหองผาตัดไปยังหองพักฟหรือกลับหอผูปวย ในกรณีที่เปนผูปวยนอกและแพทยอนุญาต
ใหกลับบานไดใหผูปวยรอรับยา รับคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด และรับใบนัดมาตรวจครั้ง
ตอไปจากเจาหนาที่พยาบาล 
         3.4.3.1.2     บอกใหผูปวยทราบถึงขนาดและตําแหนงของแผล 
         3.4.3.1.3     ปดแผลดวยพลาสเตอรใหเรียบรอยและแนนไมเลื่อนหลุด 

3.4.3.1.4     เช็ดคราบเลอืดคราบน้ํายาระงับเชื้อโรค เพื่อปองกนัการ 
ระคายเคืองและความไมสุขสบายของผวิหนงั 

        3.4.3.1.5  เตรียมรถเข็นหรือเปลนอนและอุปกรณในการเคลื่อนยายผูปวย
ใหพรอม  ตองเคลื่อนยายผูปวยดวยความระมัดระวังดูแลความปลอดภัยตลอดระยะทางจนถึง
หองพักฟนหรือหอผูปวย 
        3.4.3.1.6  เคลื่อนยายเครื่องมือผาตัดเครื่องใชตางๆ ที่ใชแลวออกไป
นอกหอง และนําเครื่องมือผาตัดไปแชน้ํายาฆาเชื้อโรคกอนที่จะลางและทําใหปราศจากเชื้อตอไป 
         3.4.3.1.7    ควรสอบถามอาการสังเกตสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้น เชน อาการ
คลื่นไส อาเจียน หนามืดใจส่ัน ปวดแผล มีเลือดออกมากสามารถเห็นไดทางแผลผาตัดจะตองรีบ
รายงานแพทยเพื่อหาทางแกไขทันที  
 

3.4.3.2.   การพยาบาลในระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 
              3.4.3.2.1    ชวยใหผูปวยคงไวซึ่งการทําหนาที่ของระบบทางเดินหายใจ     
อยางเพียงพอ โดยการจัดทาที่เหมาะสมปองกันทางเดินหายใจอุดตันในผูปวยที่ยังไมฟนจาก     
ยาสลบ ดูดเสมหะใหเมื่อมีอาการแสดงออกของภาวะเสมหะอุดกั้น ใหออกซิเจนตามความจําเปน 
และเพื่อใหความชุมชื้นกับทางเดินหายใจ 
         3.4.3.2.2    ประเมินระบบไหลเวียนโลหิต โดยการวัดสัญญาณชีพตาม
ความจําเปนและประเมินปจจัยที่จะมีผลตอระบบไหลเวียน เชน การเสียเลือดระหวางผาตัด 
อาการแสดงของภาวะช็อคจากการเสียเลือด ปฏิกิริยาจากการใหยาและฤทธิ์ของยาสลบ ในบาง
รายที่ใชเวลาในการผาตัดนานและมีการเปดอวัยวะภายในชองทองนานอาจเสียงตอภาวะ
อุณหภูมิของรางกายต่ํากวาปกติตองใหความอบอุนแกผูปวย 
       3.4.3.2.3   ชวยใหผูปวยไดรับความสุขสบายและปลอดภัย  โดยจัด
สภาพแวดลอม เชน อุณหภูมิของหองพักฟนใหพอเหมาะไมเย็นหรือรอนจนเกินไป ยกไมกั้นเตียง
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สูงตลอดเวลาในขณะที่ผูปวยรูสึกตัวไมเต็มที่ ตองจัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับตําแหนงการผาตัด 
ในรายที่ใสเฝอกหรือ Slab ตองประเมินการกดทับเสนประสาทและการไหลเวียนโลหิต นอกจากนี้
จะตองประเมินอาการปวดแผลและใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
         3.4.3.2.4    ประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่องเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด  ภาวะเลือดออกจากแผลผาตัดผิดปกติ การทํางานของทอระบบตางๆ ภาวะปสสาวะ
ไมออกหลังผาตัด ระดับความรูสึกตัวและการตอบสนองของผูปวยตอสภาพแวดลอม 

3.4.3.2.5 หลีกเลี่ยงปจจัยที่จะทําใหผูปวยเกิดความเครียดระหวางอยู 
ในหองพักฟน เชน การไดยินเปนประสาทสัมผัสแรกที่จะฟนกลับภายหลังจากไดยาสลบ ดังนั้น 
การกลาวถึงผูปวยควรระมัดระวังแมวาผูปวยดูเหมือนยังหลับแตผูปวยอาจไดยินในส่ิงที่พยาบาล
พูด หลีกเลี่ยงการพูดคุยเสียงดังรบกวนผูปวย ใหขอมูลแกผูปวยเทาที่จําเปน  รวมทั้งใหการดูแลผูปวย
ในฐานะบุคคล 
 
  จึงสรุปไดวาการพยาบาลระยะหลังผาตัด เปนการใหการพยาบาลดูแลผูปวย   
ตั้งแตผูปวยผาตัดเสร็จและถูกเคลื่อนยายจากหองผาตัดไปหองพักฟนหรือกลับหอผูปวย การ
พยาบาลที่ใหแกผูปวยในระยะหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและหลังไดรับยา
ระงับความรูสึก ซึ่งแบงไดเปน 2 ระยะคือ การพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองผาตัด และ
การพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 
 
4.   แนวคิดเกี่ยวกับแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 

4.1    ความหมายของแบบบันทกึการพยาบาล 
 
พวงรัตน บุญญานุรักษและกุลยา ตันติผลาชีวะ (2524: 2) ไดใหความหมายวา เปนแบบ 

บันทึกแผนการดูแล การปฏิบัติและความกาวหนาในการดูแลผูปวยซึ่งพยาบาลเปนผูปฏิบัติและ
ลงบันทึกไว  

จิตรศิริ ขันเงิน (2542: 38) ใหความหมายวา เปนแบบบันทึกของพยาบาลที่บันทึกการ
พยาบาลและผลของการใหการพยาบาลโดยมีการรายงานไวอยางละเอียด 

Groah (1983: 128) กลาววา เปนแบบบันทึกซึ่งรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสภาพของผูปวย 
และการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลทําใหแกผูปวยรวมทั้งปฏิกิริยาการตอบสนองของผูปวยตอ
การใหการพยาบาลนั้น 
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Schaeller & Godwin (1983: 9) ไดกลาววา แบบบันทึกเปนเอกสารสําคัญและเปนความ
รับผิดชอบที่พยาบาลจะตองบันทึกลงในฟอรมที่ทางโรงพยาบาลกําหนดใหเพื่อแสดงถึงความ 
กาวหนาของผูปวยในการดูแลรักษาพยาบาลเปนเอกสารที่ตองเก็บไวในเวชระเบียนผูปวย 

Aiken (1994) ไดใหความหมายไววา แบบบันทึกเปนแหลงรวมขอมูลทางดานสุขภาพของ
ผูปวย ซึ่งแสดงผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดใหแกผูปวยเปนหนาที่และความรับผิดชอบของ
พยาบาลที่ตองทําการบันทึกใหการบันทึกนั้นมีประสิทธิภาพอันนําไปใหประโยชนตอไปได 

 
จากความหมายของคําวา  แบบบันทึกการพยาบาล  ดังที่กลาวมาแลวขางตนพอจะสรุป 

ไดวา แบบบันทึกการพยาบาลเปนเอกสารที่ใชบันทึกขอมูลเกี่ยวกับสภาพของผูปวยและการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวย ซึ่งเปนหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลที่จะตองลง
บันทึกดวยวิธีการที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
 

4.2     ความสําคัญของแบบบันทึกการพยาบาล 
 

พวงรัตน บุญญานุรักษและกุลยา ตันติผลาชีวะ (2524: 10) ไดกลาวไวดังนี้คือ 
1.  ชวยใหมีการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
2. ชวยใหมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย รวมทั้งเขาใจในพฤติกรรมอาการ

และการแสดงออกของผูปวยอยางแทจริง 
3.  ชวยในการติดตอส่ือสารเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลและภาวะตางๆของผูปวย 
4.  ใหอางอิงทางกฎหมาย 

 
อารี ชีวะเกษมสุข (2533: 22-23) กลาววา แบบบันทึกการพยาบาลมีประโยชนตอผู   

เกี่ยวของและตอสถาบันที่ใหบริการสุขภาพ ดังนี้คือ 
 1.   ดานการพยาบาล สามารถสรางความตอเนื่องในการดูแลผูปวย แสดงใหถึงการ
พยาบาลที่มีระบบ ชวยใหการพยาบาลถูกตองตรงตามสภาพที่แทจริงของผูปวย สรางมาตรฐาน
ทางวิชาชีพในรูปของการบันทึก ใชเปนเครื่องมือเพื่อตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล และเปน 
แนวทางในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล 
 2.   ดานผูรับบริการ สามารถไดรับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วเนื่องจากมีขอมูลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยการรักษาพยาบาลที่ผานมาแลว 
 3.   ดานผูใหการรักษา การมีขอมูลเดิมที่เคยรักษาอยูในเวชระเบียนเดิมทําใหสามารถ   
ทบทวนหรือใหการรักษาที่เหมาะสมและตอเนื่องไดอยางรวดเร็ว 
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 4.   ดานสถาบันที่ใหบริการสุขภาพ การบริหารงานของสถาบันจําเปนตองอาศัย   ขอมูล
จากรายงานตางๆหลายประเภท แบบบันทึกของพยาบาลเปนขอมูลสําคัญอยางหนึ่งที่สามารถนํา 
ไปใชพิจารณาในงานบริหารไดเชนกัน 
 5.    ดานการศึกษาคนควาวิจัยและการสอน แบบบันทึกการพยาบาลเปนเอกสารที่มีการ
บันทึกขอมูลและการรักษาของผูปวย สามารถนําไปคนควาและใชเปนขอมูลอางอิงได 
 

จึงสรุปไดวา  แบบบันทึกการพยาบาลมีความสําคัญตอวิชาชีพพยาบาล เปนเอกสารที่ 
แสดงถึงการใหการดูแลรักษาพยาบาลและการใหการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย ซึ่งเปนเอกสาร
ที่ทีมสุขภาพสามารถใชประโยชนรวมกันได เพื่อใหการดูแลผูปวยที่ตอเนื่องและยังสามารถใช
พัฒนาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลไดอีกดวย 
 

4.3    วัตถุประสงคของการใชแบบบันทึกการพยาบาล 
 
อารี ชีวะเกษมสุข (2533: 23); ปรารถนา มั่งมูล (2539: 46 - 47) และวิมลพรรณ  

ดําคลาย (2544: 30 - 31) ไดกลาวไวดังนี้คือ  
1.   เพื่อใชในการติดตอส่ือสาร การบันทึกที่มีความชัดเจน ครบถวนสามารถสื่อสารใหสมาชกิ

ในทีมสุขภาพทราบเกี่ยวกับแผนการดูแลผูปวย ความกาวหนาของผูปวยทําใหสมาชิกในทีมบาง
คนที่ไมไดอยูกับผูปวยตลอดเวลาไดมองเห็นภาพของผูปวยไดอยางถูกตอง เพื่อใหเกิดความ     
ตอเนื่องของการดูแล 

2.   เพื่อการประเมินสภาพของผูปวย พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆในทีม
สามารถรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยในปจจุบันและความกาวหนาทางการ
พยาบาลและการรักษา โดยอานจากแบบบันทึกการพยาบาลของผูปวย ผลการประเมินภาวะ    
สุขภาพเมื่อแรกรับและเปรียบเทียบกับขอมูลที่รวบรวมเพิ่มเติมไดในภายหลัง 

3.     เพื่อการวางแผนการดูแลผูปวยรายบุคคล โดยเริ่มจากการรวบรวมขอมลู การวนิจิฉัย 
การพยาบาล กําหนดจุดมุงหมาย การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล การวางแผนการ
พยาบาลเปนสิ่งที่มีความสําคัญตอผูปวย 

4.    เพื่อการศึกษา    เปนเอกสารอยางหนึ่งที่ใชเปนเครื่องมือในการศึกษาของนักศึกษา 
พยาบาล แพทย และวิชาชีพอ่ืนของทีมสุขภาพ เพราะในแบบบันทึกการพยาบาลมีขอมูลที่
สมบูรณเกี่ยวกับผูปวยดานความเจ็บปวย ดานการดูแลรักษาที่ใหและปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวย 

5.   เพื่อการวิจัย  การศึกษาขอมูลจากแบบบันทึกการพยาบาลและนํามาใชในการวิจัย
เพื่อพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลและคุณภาพการพยาบาล 
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6.    เพื่อการตรวจสอบ   เปนเอกสารอยางหนึ่งที่ใชเปนเครื่องมือในการตรวจสอบการ
ปฏิบัติการพยาบาลและคุณภาพของผูปฏิบัติ เพื่อประกันคุณภาพการบริการใหไดมาตรฐาน 

7.     เพื่อเปนหลักฐานสําคัญทางกฎหมาย แบบบันทึกการพยาบาลของผูปวยอาจถูกนํา
ขอมูลมาใชอางอิงทางกฎหมายประกอบการพิจารณาคดีในศาล เพื่อพิสูจนการไดรับบาดเจ็บของ
ผูปวยจากอุบัติเหตุอันเกี่ยวเนื่องจากการดูแลที่ไมถูกตองตามหลักวิชาการ 
 
 4.4    รูปแบบของแบบบันทกึการพยาบาล 
 

Iyer & Camp (1999) และ Corporation (1999) ไดกลาวถึง รูปแบบของแบบบันทึกการ 
พยาบาลแบงออกได 8 รูปแบบ ดังนี้คือ 

4.4.1.   แบบบันทึกการพยาบาลแบบบรรยาย  
4.4.2    แบบบันทึกการพยาบาลแบบมุงปญหา  
4.4.3.   แบบบันทึกการพยาบาลแบบมุงความตองการ  
4.4.4.   แบบบันทึกการพยาบาลแบบ PIE  
4.4.5.   แบบบันทึกการพยาบาลแบบ CBE  
4.4.6.   แบบบันทึกการพยาบาลแบบ FACT 
4.4.7.   แบบบันทึกการพยาบาลแบบ CORE 
4.4.8.   แบบบันทึกการพยาบาลแบบ OUTCOME 

 
  4.4.1.   แบบบันทึกการพยาบาลแบบบรรยาย  
  
  เปนรูปแบบของแบบบันทึกการพยาบาลที่พยาบาลสวนใหญคุนเคย ใชเพื่อการ
วางแผนการพยาบาล โดยเขียนบรรยายเหตุการณที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยในเวร
ตางๆ ของแตละวันตามลําดับเวลาของเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง 
  ขอดี 
  1.  พยาบาลสวนใหญคุนเคยเนื่องจากไดรับการสอนจากโรงเรียนพยาบาล 
  2. การบันทึกแบบบรรยาย สามารถใชรวมกับวิธีการบันทึกแบบอื่นไดงาย เชน   
ใชรวมกับบันทึกความกาวหนาของผูปวย (Patient’s progress) 
  3.  ถาพยาบาลบันทึกขอมูลไดอยางถูกตองแลว เมื่ออานบันทึกจะทราบถึงขอมูล
เกี่ยวกับปญหาของผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลและปฏิกิริยาตอบสนองตอการรักษาพยาบาล
ของผูปวย 
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  4. งายตอการบันทึก ในกรณีเกิดสถานการณฉุกเฉินสามารถบันทึกไปตามลําดับ
ของเหตุการณที่เกิดขึ้น  
  ขอเสีย 
  1.  การคนหาขอมูลยาก เนื่องจากขอมูลตางๆที่ถูกบันทึกไวเปนแบบบันทึกการ
พยาบาลที่ไมมีโครงสราง ใชการบรรยายไปเรื่อยๆ ไมมีการจัดหมวดหมูหรือเรียบเรียงขอมูล 
  2.   เปนการบันทึกแบบมุงงาน (Task oriented)   โดยบันทึกลงตามระยะเวลาที่
พยาบาลไดกระทําซึ่งเนนเรื่องการประเมินผลนอย 
  3. ปญหาของผูปวยไมไดเขียนทุกเวร จึงไมสามารถทราบถึงสภาพและปญหา
ของผูปวย ทําใหขาดขอมูลในบางสวนไป 
  4.   ไมไดแสดงถึงการใชความคิดในการวิเคราะหขอมูลและความสามารถในการ
ตัดสินใจหรือแกปญหาของพยาบาล 
 
  4.4.2.   แบบบันทึกการพยาบาลแบบมุงแกปญหา 
 
  รูปแบบของแบบบันทึกการพยาบาลแบบมุงแกปญหา ไดถูกพัฒนาและนํามาใช
ในป ค.ศ.1960 โดย Dr. Lawrence Weed โดยมุงเนนปญหาของผูปวยเปนสําคัญ เปนรูปแบบ
การบันทึกการพยาบาลที่มีโครงสรางในรูปแบบของ SOAPIE มีดังนี้คือ 

S = Subjective Data คือ ขอมูลอัตนัยเปนคําพูดที่ผูปวยบอกกับพยาบาล 
O = Objective Data คือ ขอมูลปรนัยเปนสิ่งที่พยาบาลสังเกตและตรวจวัดได 

  A = Assessment คือ สิ่งที่พยาบาลคิดวิเคราะหภายใตขอมูลที่รวบรวมได 
P = Plan คือ แผนการพยาบาลที่ไดวางแผนไวเพื่อใหการปฏิบัติ 

     พยาบาลแกผูปวย        
  I = Intervention  คือ กิจกรรมพยาบาลที่ใหแกผูปวย 
  E = Evaluation   คือ การประเมินผลการพยาบาล 
 
  รูปแบบการบันทึกการพยาบาลแบบมุงปญหา มีสวนประกอบที่สําคัญดังนี้ 

4.4.2.1. ฐานขอมูล (Data Base) เปนขอมูลที่พยาบาลรวบรวมตั้งแต 
รับผูปวยไวในโรงพยาบาล ทั้งประวัติการเจ็บปวยและประวัตกิารตรวจรางกาย ขอมูลที่ไดจะเปน
แหลงสําหรับคนหาปญหาและความตองการของผูปวย  

4.4.2.2. ขอปญหา (Problem List) เปนการบันทึกปญหาของผูปวย 



 40

สามารถเขียนปญหาในรูปของอาการ อาการแสดง หรือการวินิจฉัยทางการพยาบาล โดย
เรียงลําดับตามความสําคัญของปญหา ตามวันที่คนพบปญหานั้นๆ 

4.4.2.3. แผนการพยาบาล (Initial Plan) เปนสวนที่บันทึกเกี่ยวกับแผน 
การพยาบาลซึ่งประกอบดวย ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นและ          
กิจกรรมการพยาบาล 

4.4.2.4. บันทึกความกาวหนา (Progress Notes) เปนสวนที่ใชลง 
บันทึกเกี่ยวกับการอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยภายหลังที่ไดรับการรักษพยาบาล รวมทั้ง
แผนการพยาบาลที่อาจมีการเพิ่มเติมจากแผนการพยาบาลเริ่มแรก ซึ่งเขียนในรูปของ SOAP (IE) 

4.4.2.5. การสรุปการจําหนาย (Discharge  Summary) เปนสวนที่ใช 
สรุปปญหาของผูปวยทั้งหมดอยางยอๆเพื่อเปนประโยชนในการสงตอผูปวย เพื่อการดูแลรักษา
อยางตอเนื่อง  

ขอดี 
1.  เปนรูปแบบการบันทกึการพยาบาลที่มีโครงสรางที่แนนอนสอดคลองกับ 

ปญหาและความตองการของผูปวย 
2.  การบันทึกสะทอนถึงการใชกระบวนการพยาบาลที่ครบทุกขั้นตอน 

 3.  การบันทึกใชเปนแนวทางที่มุงแกปญหาของผูปวยไดอยางมีคุณภาพ 
 4.  การกําหนดลําดับความสําคัญของปญหา หรือขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  

ทําใหสะดวกและงายตอการเขียนบันทึกความกาวหนาของผูปวยและการวางแผนการพยาบาล 
5.  ชวยใหมีการประสานงาน   การติดตอส่ือสารระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ขอเสีย 
1.  การบันทึกตามรูปแบบ SOAP (IE) บางครั้งยากที่จะตดัสินใจวาขอมูลนี้ควร 

อยูภายใตหัวขอใดหรือบางครั้งเมื่อใหการบริการไปแลวแตยังไมสามารถประเมินผลการพยาบาล
ไดในขณะนั้นทําใหการบันทึกการพยาบาลไมครบถวนได 
  2.  การปรับปรุงรูปแบบของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดทําไดยากเพราะขัดตอ
วัตถุประสงคและโครงสรางเดิม 
 

4.4.3.   แบบบันทึกการพยาบาลแบบมุงความตองการ  
 
เปนรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นใชในป ค.ศ. 1981 โดยคณะ 

พยาบาลผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลไอเทล เมืองมินเนียโมลิส โดยใชการบันทึกแบบบรรยาย
ภายใตรูปแบบ DAR (Data, Action, Response)ในแตละปญหาและความตองการของผูปวย 
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 ตลอดจนความวิตกกังวลของผูปวย (Identification of Patient Concerns)  
ขอดี 
1.  ชวยจัดโครงสรางการบันทึกการพยาบาลใหเปนหมวดหมูตามรูปแบบ DAR 
2.  มีการบันทึกตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
ขอเสีย 
1.  ถาไมมีการตรวจสอบการบันทึกการพยาบาลอยางสม่ําเสมอแลว พยาบาล 

อาจละเลยการบันทึกผลการประเมินได 
2.   พยาบาลจะตองมีความสามารถระบุปญหาไดอยางถูกตอง เพื่อคนหาขอมูล 

นํามาบันทึกการพยาบาลในสวนของ DAR 
 

4.4.4.   แบบบันทึกการพยาบาลแบบ PIE 
 
รูปแบบของแบบบันทึกการพยาบาลแบบ PIE พัฒนาขึ้นมาใชในป ค.ศ. 1984 ที่ 

โรงพยาบาลคราเวนคันทรี เมืองนิวเบิล รัฐแคโรไลนาตอนเหนือ รูปแบบการบันทึกการพยาบาล
แบบ PIE มีลักษณะคลายกับแบบบันทึกการพยาบาลแบบ SOAP คือมุงที่ปญหาของผูปวย    
แตกตางกันที่แบบบันทึกการพยาบาลแบบ SOAP พัฒนาขึ้นมาจากแนวคิดทางการแพทยแต
รูปแบบบันทึกการพยาบาลแบบ PIE ใชแนวความคิดของกระบวนการพยาบาลซึ่งประกอบดวย 
สวนของปญหา (Problems) การปฏิบัติการพยาบาล (Intervention) และการประเมินผล 
(Evaluation) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชงาย สะดวก บันทึกอยางสั้นๆในการบันทึกแผนการ
พยาบาลและบันทึกความกาวหนาของผูปวยประจําวัน 

ขอดี 
1.  บันทึกไดงายเพราะใชแผนบันทึกยอย (Flowsheets) บันทึกในสวนการ 

ประเมินผูปวยและบันทึกกิจกรรมพยาบาลประจําวัน ชวยลดความซ้ําซอนของขอมูล 
2.  บันทึกไดงายเพราะรวมปญหา กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลการ 

พยาบาล ไวในแผนบันทึกความกาวหนาซึ่งแยกไวตางหาก 
3.   สะทอนใหเห็นถึงขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล   เนื่องจากใชการวินิจฉัย 

ทางการพยาบาลในการเขียนปญหาของผูปวย 
4.   ปญหาของผูปวยไดรับการประเมินอยางนอยเวรละ 1 คร้ัง และมีการประเมิน 

ผลการพยาบาลที่ใหแกผูปวยทุกครั้งทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
5.   เปนระบบที่เหมาะสมตอการพยาบาลเบื้องตน (Primary Nursing) 

       6.   ชวยสงเสริมความเปนวิชาชีพ เนื่องจากการบันทึกความกาวหนาของผูปวยมี 
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การปรับปรุงคุณภาพอยูเสมอ 
ขอเสีย 
1.   ไมทราบทิศทางการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม เนื่องจากไมไดเขียนแผน 

การพยาบาลไวอยางชัดเจน 
2.   การบันทึกดวยวิธีนี้ถือวาพยาบาลทุกคนมีความรูเทาเทียมกันในการวินิจฉัย 

การพยาบาล และใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม โดยไมมีการวางแผนการพยาบาลตลอดจน
ไมมีคูมือในการปฏิบัติซึ่งอาจเกิดความผิดพลาดได 

3.   ไมเหมาะสมที่จะใชบันทึกกับผูปวยที่มีอาการเรื้อรังอยูโรงพยาบาลนาน   
เนื่องจากปญหาของผูปวยยงัคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง 
   

4.4.5.   แบบบันทึกการพยาบาลแบบ CBE 
 
เปนรูปแบบการบันทึกที่พัฒนาขั้นในป  ค.ศ.1983   โดยคณะพยาบาลของ         

โรงพยาบาลเซนตลุกค เมืองมิลวอกี รัฐวิสคอนซิล มีจุดประสงคเพื่อสามารถสังเกตสภาวะทาง       
สุขภาพของผูปวยไดกวางขึ้น ลดเวลาที่ใชในการเขียนบันทึกและสงเวร และสามารถรับรูปจจุบัน  
ปญหาของผูปวยไดอยางรวดเร็ว โดยการนําเอาแบบฟอรมยอยตางๆมาใชและใชสัญลักษณแทน
การเขียนบรรยาย 

ขอดี 
1.  เปนแบบบันทึกที่เหมาะสมสําหรับการบันทึก และเก็บไวขางเตียงของผูปวย     

ขอมูลที่บันทึกเปนขอมูลปจจุบัน สําหรับสมาชิกทีมสุขภาพที่มาตรวจเยี่ยมผูปวย 
2.  การบันทึกขอมูลของผูปวยทําไดอยางรวดเร็วและสะดวก 
3.  มีคูมอืและวิธีการใชแบบบันทึกการพยาบาล  
4.  การประเมินผลตามระบบของรางกายทําใหมองเห็นสภาพของผูปวยไดงาย 
5.  ชวยลดเวลาในการบันทึกเพราะใชสัญลักษณแทน 
ขอเสีย 
1.  ใชเวลานานที่จะเปลี่ยนจากรูปแบบเดิมมาใชรูปแบบใหม 
2.  มีความซับซอนและแปลความหมายยากจากการบันทึกในบางสวน 
3.  มีปญหาในการที่จะใชอางอิงทางกฎหมายเนื่องจากไมเปนลายลักษณอักษร 
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4.4.6.   แบบบันทึกการพยาบาลแบบ FACT 
 
รูปแบบของแบบบันทึกการพยาบาลแบบ FACT ใชหลักการบันทึกคลายกับแบบ 

บันทึกการพยาบาลแบบ CBE การบันทึกรูปแบบนี้จะหลีกเลี่ยงขอมูลที่ไมตรงประเด็น การบันทึก
ขอมูลซํ้าๆ ความไมสอดคลองระหวางแผนกและพยายามลดเวลาที่ใชในการบันทึก 

ขอดี 
การบันทึกดวยรูปแบบนี้มีความสอดคลองของภาษาและลักษณะของโครงสราง  

ผลลัพธที่ไดจากการบันทึกคือ มีความตอเนื่องในการติดตอส่ือสารในทีมสุขภาพเกี่ยวกับความ 
กาวหนาในการรักษาของผูปวย ในขณะเดียวกันไดสามารถใชเวลาในการบันทึกขอมูลนอยลง 

ขอเสีย 
การบันทึกดวยรูปแบบนี้ตองพัฒนาเวลาที่ใชและวิธีการใหเปนมาตรฐานสําหรับ 

การใชระหวางหนวยงานของทีมสุขภาพ การใชกรอบแนวคิดของกระบวนการพยาบาลมีความ   
ยุงยากที่จะคนหาระบบที่ดีที่สุด 
 

4.4.7.   แบบบันทึกการพยาบาลแบบ CORE 
 
รูปแบบของแบบบันทึกการพยาบาลนี้เกี่ยวเนื่องกับการใชกระบวนการพยาบาล  

ซึ่งเปนสวนที่สําคัญที่สุดของการบันทึกในระบบ นี้โดยบันทึกความตองการและระดับการรับรูของ 
ผูปวยภายใน 8 ชั่วโมงเมื่อทําการรักษา 

ขอดี 
แบบบันทึกการพยาบาลนี้เปนแบบที่ใชกระบวนการพยาบาล สวนประกอบคลาย 

กับแบบบันทึกการพยาบาลแบบ DAR โดยลงบันทึกขอวินิจฉัยการพยาบาลและระดับความตอง 
การของผูปวย ใชสําหรับผูปวยระยะเฉียบพลันและผูปวยเรื้อรัง 

ขอเสีย 
การบันทึกดวยระบบนี้ พยาบาลจะตองไดรับการแนะนําที่จะใชบันทึกซึ่งตองใช 

ระยะเวลาและคาใชจายสูง 
 

4.4.8   แบบบันทึกการพยาบาลแบบ OUTCOME 
 
รูปแบบของแบบบันทกึการพยาบาลแบบ OUTCOME ใชลงบันทึกเกีย่วกับพฤติกรรม 

และการตอบสนองของผูปวยตอการใหการรักษาพยาบาลและผลลพัธทีเ่กิดจากการสอนผูปวยรปูแบบ  
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การบันทึกกําหนดความตองการของผูปวยที่สัมพันธกับผลลัพธที่กําหนดในแผนการดูแลผูปวย 
มากกวาความตองการผลลัพธที่เกิดจากปญหาของผูปวย 

ขอดี 
การบันทึกใชกระบวนการพยาบาลทําใหเกิดการพัฒนาความคิดที่มีคุณภาพ 

อยางตอเนื่อง มีการกําหนดเปาหมายและแผนการสอนผูปวยทาํใหมีแนวทางในการสอน 
ผูปวยแตละราย 

ขอเสีย 
ถาผูปฏิบัติงานมีความผิดพลาดในการใชกระบวนการพยาบาล การกําหนดผล 

ลัพธทางการพยาบาลจะมีความแตกตางที่จะกําหนดใหเหมาะสมไว 
 
  จะเห็นไดวาแบบบันทึกการพยาบาลสามารถแบงไดหลากหลายรูปแบบทั้งนี้
ขึ้นอยูกับวา ฝายการพยาบาลวาจะเลือกใชรูปแบบใดของแบบบันทึกการพยาบาลเพื่อให
เหมาะสมกับลักษณะงานของหนวยงานนั้นๆ ซึ่งรูปแบบของแบบบันทึกการพยาบาลสามารถ
เปรียบเทียบใหเห็นตามตารางที่ 1  
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ตารางที ่1  การเปรียบเทยีบรูปแบบการบันทกึการพยาบาลแบบตางๆ 
 

 
รูปแบบ 

 
การใชกับผูปวย 

 
การบันทึก 

 
การประเมิน

สภาพ 
 

 
แผนการรักษา 

 
ผลลัพธและ

การประเมินผล 

รูปแบบ
ความกาวห
นาของ  

การบันทึก 
แบบ

บรรยาย 
ผูปวยเฉียบพลัน 
ผูปวยเรื้อรัง 
ผูปวยดูแลที่บาน 
ผูปวยพักฟน 

- ความกาวหนา 
- บันทึกยอย   
  แผนการรักษา  
  เพิ่มเติม 

แรกรับ : แบบ
บันทึกประวัติ
และการรักษา 
ตอเนื่อง :  
ความกาวหนา 

แผนการรักษา - ความกาวหนา 
  ของการรักษา 
- สรุปการ 
  จําหนาย 

การบันทึก
แบบบรรยาย 

แบบมุง
แกปญหา 

ผูปวยเฉียบพลัน 
ผูปวยเรื้อรัง 
ผูปวยดูแลที่บาน 

- ขอมูลพื้นฐาน 
- แผนการรักษา 
- รายการปญหา 
- ความกาวหนา 
  ของการรักษา 
- สรุปการ 
  จําหนาย 

แรกรับ : ขอมูล
พื้นฐานและ
แผนการรักษา      
ตอเนื่อง : แบบ
ประเมินสภาพ 
ทุกเวร 

- ขอมูลพื้นฐาน 
- แผนการรักษา 
  พยาบาลตาม 
  รายการปญหา 

- ความกาวหนา 
  ของการรักษา 

การบันทึก
แบบมุง
แกปญหา
และแบบ 
PIE 

แบบ PIE ผูปวยเฉียบพลัน -แบบบันทึกยอย  
  การประเมิน 
  สภาพ 
- ความกาวหนา 
  ของการรักษา 
- รายการปญหา 

แรกรับ : แบบ
ประเมินสภาพ 
ตอเนื่อง : แบบ
ประเมินสภาพ 
ทุกเวร 
 

ความกาวหนา ความกาวหนา
ของการรักษา 

- ปญหา 
- กิจกรรม  
การพยาบาล 
- ประเมินผล 

แบบ CBC ผูปวยเฉียบพลัน 
ผูปวยเรื้อรัง 

- แผนการรักษา 
- แบบบันทึก 
  ยอยรวมถึงการ 
  บันทึกแผนการ 
  สอนผูปวย      
  แผนการ 
  จําหนาย 

แรกรับ : บันทึก
ยอย ประเมิน  
ขอมูลพื้นฐาน 
ตอเนื่อง : บันทึก
ยอยการรักษา
ของแพทยและ
พยาบาล 

- แผนการรักษา
ตามปญหาหรือ
ขอวินิจฉัยการ
พยาบาล 

ความกาวหนา
ของการรักษา 

- ขอมูล 
- การรักษา 
- การตอบ 
  สนอง 

แบบ FACT ผูปวยเฉียบพลัน 
ผูปวยเรื้อรัง 

-แบบบันทึกยอย   
 การประเมิน 
 สภาพ 
-ความกาวหนา 
  ของการรักษา 
-แบบบันทึกยอย 
 ตางๆ 

แรกรับ : ขอมูล
พื้นฐาน 
ตอเนื่อง : แบบ
บันทึกยอย
ความกาวหนา
ของการรักษา 

แผนการดูแล
ผูปวยบน
พื้นฐานการ
กําหนดขอ
วินิจฉัยการ
พยาบาล 

แบบบันทึกยอย
ตางๆ 

- ขอมูล 
- กจิกรรม 
การพยาบาล 
- การตอบ 
  สนอง 

ตารางแสดงการเปรียบเทยีบรูปแบบการบันทกึการพยาบาลแบบตางๆ 
(Corporation, 1995: 64–65) 
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4.5    แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 

4.5.1   ความหมายและความสําคัญ 
 

           พินิจ ปรีชานนท  (2545: 86)  กลาววา  แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเปน
เอกสารที่ใชเก็บ  รวบรวมขอมูลสําคัญของผูปวยผาตัด ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวย
ผาตัดไดรับ ทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด 
          Groah (1990: 134)  ไดใหความเห็นวา แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเปน
เอกสารที่มีความสําคัญและจําเปนตอการดูแลผูปวยผาตัด โดยแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตอง
มีเนื้อหาที่สมบูรณ แสดงถึงการดูแลผูปวยในทุกระยะการผาตัด สามารถใชสงตอขอมูลเพื่อใหทีม
สุขภาพไดใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
  Jane (1996: 43)  กลาวไววา แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเปนเอกสารเฉพาะที่
สําคัญ เนื่องจากใชแสดงผลของการดูแลผูปวยในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด 
แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดจึงเปนเครื่องมือที่ใชในการวางแผนการพยาบาล โดยแสดงถึง
วิธีการคิดในการใหการพยาบาล ใชวัดผลจากกระบวนการการดูแลผูปวยผาตัด ซึ่งผลลัพพธของ
การดูแลผูปวยแตละคนจะมีความตอเนื่องกันในทุกระยะการผาตัด และการสื่อสารขอมูลในแบบ
บันทึกการพยาบาลผาตัดจึงตองมีความชัดเจน ถูกตองและครบถวน 

AORN (1999)  ไดกําหนดไววา แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเปนเอกสารที่มี 
ความสําคัญตอการดูแลผูปวยผาตัด โดยสะทอนใหเห็นถึงการใชกระบวนการพยาบาลที่สอดคลอง
กับมาตรฐานเชิงผลลัพธขององคกรวิชาชีพ สามารถบันทึกปญหา การปฏิบัติพยาบาล การ
ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลไดในทุกระยะการผาตัดและสามารถทบทวนหรือปรับปรุง
คุณภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดไดตอเนื่อง 

 
ซึ่งสามารถสรุปไดวา แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเปนเอกสารเฉพาะที่มีความ 

สําคัญความสําคัญตอการดูแลผูปวยผาตัดในทุกระยะการผาตัด โดยสะทอนใหเห็นถึงการใช
กระบวนการพยาบาล แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่มีขอมูลสมบูรณและครบถวน สามารถชวย
สื่อสารใหทีมสุขภาพใหการดูแลผูปวยไดตอเนื่อง 
 

4.5.2    แนวคิดเกี่ยวกับแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 
        Jane (1996: 44)  กลาวไววา การสรางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เพื่อเปน
หลักฐานที่ใชแสดงถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดอยางตอเนื่องตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะ
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ผาตัด และระยะหลังผาตัด โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการสรางแบบบันทึกการพยาบาล
ผาตัด เนื่องจากกระบวนการพยาบาลจะเปนกรอบที่ชวยใหพยาบาลสามารถแกปญหาไดอยางมี
เหตุผล ซึ่งสอดคลองกับ Groah (1990 :82) กลาวไววา กระบวนการพยาบาลมีคุณลักษณะที่
เหมาะสมกับลักษณะงานทางการพยาบาลผาตัด 5 ประการคือ 1) มีเปาหมายเปนระบบ  2) มกีาร
เปลี่ยนแปลงไดเสมอ  3) มีการปฏิสัมพันธในระบบ 4) มีความยืดหยุนและ 5) เปนแนวคิดเชิง
ทฤษฎี เชนเดียวกับ Wilkinson (1996 :12) ที่ไดกลาววา การใชกระบวนการพยาบาลทําให
พยาบาลมีการวางแผนที่ดี มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานและมีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
  แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล  มีข้ันตอนของ
กระบวนการพยาบาลทั้งหมด 5 ขั้นตอนดังนี้ (Jane, 1996 :44)  
  ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพ (Assesment) 
   เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของผูปวยทั้งสภาพทางดาน
รางกายและสภาพทางดานจิตใจ โดยประเมินถึงปญหาแรกเริ่มที่ทําใหผูปวยตองผาตัด ปญหา
และความตองการอื่นที่พบเพิ่มเติม การประเมินสภาพผูปวยสามารถใชขอมูลจาก 1) การตรวจ
ของศัลยแพทย 2) การใหขอมูลของพยาบาลประจําหอผูปวย 3) การตรวจทางหองปฏิบัติการและ
ทางรังสี 4) การไดรับขอมูลโดยตรงจากผูปวยและ 5) จากการสังเกตุผูปวย 
  ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยพยาบาล (Nursing diagnosis) 
   เปนการแกไขตอปญหาของผูปวยผาตัด โดยการนําขอมูลที่ไดจากการ
ประเมินมาวิเคราะหเรียงลําดับความสําคัญของปญหาหรือความตองการของผูปวย เพื่อเปน
แนวทางในการกําหนดวัตถุประสงคของการพยาบาลและกิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสม ซึ่งจะมีผล
ตอ ผูปวยทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด เนื่องจากกิจกรรมพยาบาลตองมี
ความตอเนื่องเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและผูปวยปลอดภัย 
  ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการพยาบาล (Plan)  
   เปนการกําหนดวัตถุประสงคของการแกปญหาของผูปวยผาตัดหรือ    
จุดมุงหมายของการใหการพยาบาลและการกําหนดกิจกรรมพยาบาล โดยเริ่มจากปญหาที่รุนแรง
กอนหรือภาวะแทรกซอนที่ตองรีบเรงแกไขทั้งสภาพทางดานรางกายหรือสภาพทางดานจิตใจ  มี
จุดมุงหมายเพื่อส่ือสารระหวางสมาชิกในทีมสามารถใหการพยาบาลที่ตอเนื่องและมีคุณภาพ 
  ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)  
   เปนการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว โดยใชความรูทาง
ทฤษฎี ความสามารถในการปฏิสัมพันธกับผูปวย ทักษะในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัด ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแตละกิจกรรม พยาบาลมีความเปนเอกสิทธที่จะตัดสินใจตอการปฏิบัติ
กิจกรรพยาบาลนั้นๆ โดยอาศัยไหวพริบของพยาบาล และตองลงบันทึกกิจกรรมพยาบาลที่ใหแก  
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ผูปวยและการตอบสนองของผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับใหครบถวนและถูกตอง เพราะหากการ
บันทึกที่ไมครบถวนและไมถูกตองจะเปนอุปสรรคในการใหการพยาบาลอยางตอเนื่องและการ
ติดตามประเมินผล 
  ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 
   เปนการประเมินผลลัพธของการพยาบาลวาสํา เร็ จบรรลุตาม
วัตถุประสงค ซึ่งการประเมินผลของผูปวยผาตัดจะมีลักษณะเฉพาะมีควมแตกตางกันออกไปตาม
ชนิดของการผาตัด การประเมินผลการพยาบาลเปนการตั้งเกณฑการประเมินผล เพื่อยุติการให
การพยาบาลหรือใหการพยาบาลที่ตอเนื่องตอไป 
 
  สามารถสรุปไดวา แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล
ตามแนวคิดของ Jane (1996) ใชแนวคิดเชนเดียวกับแบบบันทึกการพยาบาลทั่วไป เนื่องจาก
กระบวนการพยาบาลจะเปนกรอบที่ชวยใหพยาบาลสามารถแกปญหาไดอยางมีเหตุผลและ
เหมาะสมกับลักษณะงานทางการพยาบาลผาตัด  
 
  4.5.3    รูปแบบของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด   
   
  Jane (1996: 49) ไดกลาววา การใชรูปแบบการบันทึกการพยาบาลแบบมุง
แกปญหา (SOAPIE) มาใชในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เนื่องจากเปนรูปแบบการบันทึกที่มี
โครงสรางแนนอนสอดคลองตามปญหาความตองการของผูปวย สะทอนใหเห็นถึงการใช
กระบวนการพยาบาลที่ครบถวนทุกขั้นตอนโดยมุงเนนปญหาของผูปวยเปนสําคัญ  รูปแบบการ
บันทึกการพยาบาลที่มีโครงสรางในรูปแบบของ SOAPIE มีดังนี้คือ  

S = Subjective Data คือ ขอมูลอัตนัยเปนคําพูดที่ผูปวยบอกกับพยาบาล 
O = Objective Data คือ ขอมูลปรนัยเปนสิ่งที่พยาบาลสังเกตและตรวจวัดได 

  A = Assessment คือ สิ่งที่พยาบาลคิดวิเคราะหภายใตขอมูลที่รวบรวมได 
P = Plan คือ แผนการพยาบาลที่ไดวางแผนไวเพื่อใหการปฏิบัติ 

     พยาบาลแกผูปวย        
  I = Intervention  คือ กิจกรรมพยาบาลที่ใหแกผูปวย 
  E = Evaluation   คือ การประเมินผลการพยาบาล  

และแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดควรมีลักษณะที่บันทึกงาย สะดวก โดยการ 
เติมขอความสั้นๆและการใสเครื่องหมาย √ (ถูก) ตรงชองขอความที่ตองการ (Check list) ซึ่งชวย
ใหพยาบาลผาตัดสามารถลงบันทึกไดสะดวกและงาย เพราะแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดไดรวม
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ปญหา กิจกรรมพยาบาลและการประเมินผลไวในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดแลว ซึ่งสอดคลอง
กับ AORN (2001) กลาววา ลักษณะแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ดีไดแก 1) ส้ัน ครอบคลุม 
ถูกตองตามระบบระเบียบและตรงตามเปนจริง 2) สะทอนใหเห็นการใชกระบวนการพยาบาล 3) 
สอดคลองกับมาตรฐานเชิงผลลัพธขององคกรวิชาชพี 4) มีการทบทวนและปรับปรุงคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง 5) บันทึก  ปญหา  การปฏิบัติการพยาบาล  การประเมินผลลัพธทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติในทุกระยะการผาตัด 6) งายตอการบันทึก  เชน  เติมคํา  ใชตัวเลข  เติมขอความสั้น ๆ ใน
ชองวางหรือใสเครื่องหมายในชองสี่เหลี่ยม7) หนวยงานหองผาตัด   หนวยงานประกันสุขภาพ   
และสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีความพึงพอใจ และเชนเดียวกับ Aimino (1987: 73) 
จากโรงพยาบาลกรีเลย รัฐโคโรลาโดทางเหนือ ไดกลาววา พยาบาลผาตัดถูกจํากัดดวยเวลา 
Aimino จึงพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดใหเปนแบบเติมคําและบรรยายสั้นๆ และมีการใช
การใสเครื่องหมาย √ (ถูก) ตรงชองขอความที่ตองการ (Check list) พบวาพยาบาลผาตดัมคีวาม
พึงพอใจตอวิธีการบันทึก 
 
  ซึ่งสามารถสรุปไดวา รูปแบบของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของ Jane 
(1996) มีลักษณะดังนี้คือ 1) ใชรูปแบบการบันทึกการพยาบาลแบบมุงปญหา (SOAPIE) และ    
2) มีลักษณะการบันทึกโดยการเติมขอความสั้นๆ และการใสเคร่ืองหมาย � (ถูก) ตรงชอง
ขอความที่ตองการ (Check list)    
 
  4.5.4   การพยาบาลผาตัด 
 
  Jane (1996: 53) ไดกลาวถึง การพยาบาลผูปวยผาตัดที่ควรมีในแบบบันทึกการ
พยาบาลผาตัดในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  ระยะกอนผาตัด  

เปนการประเมินความพรอมของผูปวยทั้งทางดานรางกายและทางดาน 
จิตใจ ซึ่งการลงบันทึกในระยะนี้เปนการรับรองวา ผูปวยมีความสมบูรณพรอมเขารับการผาตัด 
โดยมีหัวขอที่ตองคํานึงถึงดังนี้ 
  1.  ประวัติการเจ็บปวย 
  2.  ประวัติการแพ 
  3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจทางรังสี 
  4.  การเซ็นยินยอมรับการผาตัด 
  5.  เวลางดอาหารและน้ํา 
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  6.  ยาที่ไดรับนํากอนการผาตัด 
  7.  การเตรียมรางกายบริเวณทําผาตัด 
  8.  การถอดฟนปลอมของมีคา 
  9.  การใหคําแนะนํากอนรับการผาตัด 
  ระยะการผาตัด 

 เปนการใหการพยาบาลผูปวยในระยะผาตัด เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัยโดยมี 
หัวขอที่ตองคํานึงถึงดังนี้ 
  1.  การตรวจชื่อสกุล อายุ เพศ ของผูปวย 
  2.  การตรวจสอบเวชระเบียน อุปกรณของใชสําหรับการผาตัดของผูปวย 
  3.  การตรวจสอบบริเวณผาตัดและศัลยแพทย 
  4.  การดูแลปองกันอุบัติเหตุในระยะผาตัด 
  5.  การดูแลการปองกันการติดเชื้อ 
  ระยะผาตัด  

เปนการสรุปผลและประเมินสภาพผูปวยหลังผาเสร็จและใหการ 
พยาบาลระยะหลังผาตัด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด โดยมีหัวขอที่ตองคํานึงถึงดังนี้ 
  1.  ลักษณะของแผลผาตัด 
  2.  การเสียเลือดในระยะผาตัด 
  3.  การใหยาหรือสารน้ําในระยะผาตัด 
  4.  การใสอุปกรณเทียมในรางกายผูปวย (Prosthesis) 
  5.  การปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 
5.   แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารแบบมีสวนรวม 
 

5.1    ความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวม 
 
สมยศ นาวีการ (2536) ใหความหมายไววา เปนกระบวนการของการบริหารที่ใหผูใต 

บังคับบัญชาไดมีสวนเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ โดยผูใตบังคับบัญชาไดมีโอกาสใช
ความคิดสรางสรรค และใชความเชี่ยวชาญของพวกเขาในการรวมแกปญหาหรือเสนอขอคิดเห็น 

House (1976, อางถึงใน วิมลพร ไสยวรรณ, 2545) ไดกลาววา เปนลักษณะที่
ผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดรับการแบงปนขอมูล มีการกระจายอํานาจให
ผูใตบังคับบัญชาและยอมให  ผูใตบังคับบัญชาสามารถรวมตัดสินใจในการทํางาน 

Anthony (1987) ใหความหมายวา เปนศิลปะการบริหารอยางหนึ่งที่จะทําใหทุกคนใน 
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องคกรไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในการทํางาน เปนการสรางแรงจูงใจ และดึงศักยภาพ
ของบุคลากรที่มีอยูใหนําออกมาใชในการทํางาน ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน 
การบริหารแบบมีสวนรวมทําใหการสื่อสารระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชามีชองวางที่
แคบลง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนเพิ่มประสิทธภิาพและประสิทธิผลในการทํางาน 

Sashkin (1984) ไดกลาววาวา เปนกระบวนการที่พนักงานสามารถแสดงความคิดเห็นใน 
4 ดาน คือ การตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ การแกปญหา และการเปลี่ยนแปลงในองคกร 

Robbins (1998)  กลาววา เปนการบริหารชวยพัฒนาองคกรใหสําเร็จเพราะสมาชิกทุก
คนไดเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลง ในการตั้งวัตถุประสงคและวางแผนที่จะ
ทํางานใหสําเร็จซ่ึงสอดคลองกับวัตถุประสงคขององคกรที่ตั้งไว เปนการเสริมพลังอํานาจใหแก    
ผูใตบังคับบัญชาทําใหมีอิสระในการทํางาน การริเร่ิมสรางสรรค การรวมแสดงความคิดเห็น มี
กระบวนการตัดสินใจภายใตวัตถุประสงคเดียวกัน 
 

กลาวโดยสรุปไดวาวา การบริหารแบบมีสวนรวมที่ผูบริหารใหโอกาสผูใตบังคับบัญชาไดมี 
อํานาจในการตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็น โดยสมาชิกทุกคนเขามามีสวนรวมดวยความสมัคร
ใจและความเต็มใจเพื่อใหงานสําเร็จลุลวงไปดวยดีตามวัตถุประสงคขององคกรที่ตั้งไว 
 

5.2    แนวคิดทฤษฎีการบริหารแบบมีสวนรวม  
 

การบริหารแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของ Swansburg นั้นเปนการเปดโอกาสใหผูปฏิบัติ 
งานไดมีการประชุมเพื่อปรึกษาหารือ ระดมความคิด และอภิปรายเสนอแนะรวมกันระหวางผูที่
เกี่ยวของในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานและ
เพื่อใหการปฏิบัติงานภายในองคกรมีทิศทางเดียวกัน ซึ่งมีองคประกอบดังนี้ (Swansburg, 1996) 

5.2.1   ความไววางใจซึ่งกันและกัน (Trust) เปนพื้นฐานที่สําคัญของการบริหาร 
แบบมีสวนรวม เพราะผูใตบังคับบัญชามีความรูสึกวาตนไดรับการยอมรับและความไววางใจจาก
ผูบังคับบัญชาใหมีโอกาสไดเขารวมในการเสนอความเห็นตอการพัฒนาปรับปรุงองคกร ทําใหมี
ความพรอมในการปฏิบัติงานตนที่ไดรับผิดชอบ และสามารถปฏิบัติงานใหมีความสําเร็จสมบูรณ
ตามแผนที่กําหนดไว 

5.2.2   ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) เมื่อผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุน 
และคอยเปนพี่เลี้ยงกระตุนใหเกิดการพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานและองคกร ทําใหผูใตบังคับ 
บัญชาเกิดความมั่นใจ มีคุณคาในตนเอง และเกิดความยึดมั่นผูกพันตอผูบังคับบัญชาและองคกร 
ทําใหรูสึกอยากมีสวนรวมในการพัฒนาปรับปรุงงานขององคกร เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงค 
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5.2.3   การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค (Goal and objective) การที่ผู 
บังคับบัญชาเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีการประชุมเพื่อปรึกษาหารือ ระดมความคิด และอภปิราย
รวมกัน สามารถกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงของหนวยงานครวมกันที่ชัดเจนและสอดคลอง
กับนโยบายการพัฒนาคุณภาพขององคกร 

5.2.4   การมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) การที่ทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกมี 
อิสระในการปฏิบัติงาน มีโอกาสแสดงความคิดริเร่ิมสรางสรรค เพื่อพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงาน
มีอิสระในการตัดสินใจตองานที่ไดรับมอบหมาย มีอิสระตอการตัดสินใจแกปญหาตามคุณสมบัติ
และความรูของตนเอง 

การบริหารแบบมีสวนรวมสามารถที่จะเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน และ  
ประสิทธิผลขององคกรได เนื่องจากผูใตบังคับบัญชาทุกคนไดมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ 
การแกไขปญหาและการพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานและหนวยงานในรูปแบบกิจกรรมตางๆ 
เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่ทําใหเกิดความคิดที่เปนอิสระ เกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
ผูใตบังคับบัญชาจะรูสึกมีคุณคาและความสาํคัญตอองคกร เสมือนวาตนเองไดเปนสวนหนึ่งที่จะ
ผลักดันใหองคกรเกิดความสําเร็จมีความเจริญกาวหนา (Likert, 1961: Robert, lrving & 
Massarik, 1961 อางถึงใน  สุภาพร รอดถนอม, 2542)  
 

Australian Institute of Management (1991) ไดกลาววา การบริหารแบบมีสวน 
รวมที่จะประสบความสําเร็จนั้น ยอมเกิดผลประโยชนทั้งตอองคกร ตอการบริหารจัดการและตอ
บุคลากร ดังนี้คือ 
  1. ผลประโยชนดานองคกร (Organizational benefits) การบริหารแบบมีสวนรวม
จะทําใหมีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน การพัฒนาองคกรมีประสิทธิภาพ ไดใชความสามารถ
ของทรัพยากรบุคคลไดตามความชํานาญ ทําใหเพิ่มผลผลิต คุณภาพ และการเติบโตขององคกร 
เพิ่มประสิทธิภาพและคุณคาของการสื่อสารในองคกร ทําใหสามารถปฏิบัติงานไดตาม
วัตถุประสงคขององคกรไดเปนอยางดี เปนการเพิ่มประสิทธิภาพเมื่อมีการนําเทคโนโลยีใหมๆ เขา
มาใช ทําใหสามารถปรับตัวกับ  ส่ิงที่เขามาใหมไดอยางรวดเร็ว 
  2. ผลประโยชนดานการบริหารจัดการ  (Management benefits) ผูปฏิบัติงานมี
ความรูสึกประสบความสําเร็จทําใหพัฒนาคุณภาพชีวิตการปฏิบัติงาน มีความกาวหนาในสายงาน
ที่ขึ้นอยูกับคุณสมบัติของความสามารถ ความชํานาญ มากกวาระบบอาวุโส มีระบบการสนับสนนุ
จากผูบังคับบัญชา เกิดความคิดสรางสรรคในทีมงานเกิดผลงานใหมๆ 
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  3. ผลประโยชนดานผูปฏิบัติงาน (Employee benefits) ผูปฏิบัติงานมีความ    
พึงพอใจในการปฏิบัติงาน ความภาคภูมิใจในความสําเร็จตอผลงานที่ไดมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็นรวมกันและมีโอกาสปฏิบัติงานที่ตนเองมีความพึงพอใจมากขึ้น 
  ดังนั้นในหนวยงานดานองคกรสุขภาพซึ่งเปนหนวยงานที่มีความสลับซับซอน 
และมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอกองคกร การบริหารแบบมี
สวนรวม จึงเปนการบริหารแบบหนึ่งที่นํามาใชเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการการพยาบาล เพื่อให
สมาชิกไดมีสวนรวมในการตัดสินใจและการแกปญหารวมกัน ตลอดจนการมีสวนรวมในการ
พัฒนาปรับปรุงองคกร เพื่อใหไดมาซึ่งผลงานใหมหรือส่ิงใหมๆ เกิดขึ้นซึ่งเปนความภาคภูมิใจของ
สมาชิกในองคกร ทําใหองคกรมีลักษณะที่แบนราบลงสมาชิกทุกคนมีอิสระและมีการปฏิบัติงานที่
ชัดเจน  
  กลาวโดยสรุปวา การบริหารแบบมีสวนรวมที่เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาได
สามารถเขามามีสวนรวมในการบริหารงานในหนวยงานของตน สามารถแสดงความคิดเห็นได
อยางอิสระ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ไดรวมตัดสินใจตอการพัฒนาปรับปรุงหนวยงานเพื่อใหเกิด
นวัตกรรมใหมๆ ขึ้น และจากแนวคิดของ Swanburg (1996) แสดงใหเห็นถึงลักษณะของการเปน
ผูนําในการบริหารงาน  โดยผูบริหารตองสามารถสรางแรงจูงใจและสามารถกระตุนให
ผูใตบังคับบัญชามีความตระหนักและเห็นความสําคัญตอการรวมมือกันเพื่อสรางหลักการในการ
ปฏิบัติงานรวมกันและการพัฒนาปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานในหนวยงานของตน โดยยึดหลักการมี
สวนรวมของผูปฏิบัติงานทุกคน ไดมีสวนรวมในการวางแผน  การตัดสินใจและการรวมประเมินผล
การปฏิบัติงาน ซึ่งสงผลใหการปฏิบัติงานนั้นสามารถบรรลุตามวัตถุประสงคขององคกรวางไว 
  ผูวิจัยเห็นดวยกับการบริหารแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของ Swanburg (1996) 
ในการนํามาใชในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ตองรวมกันดูแลผูปวยผาตัด เนื่องจากการใหการ
บริการพยาบาลตองมีการพัฒนาปรับปรุงอยูตลอดเวลา เพื่อใหทันตอยุคของความเปลี่ยนแปลง 
และสามารถตอบสนองตอความตองการของผูปวยใหไดมากที่สุดและมีประสิทธิภาพ ดังนั้น
พยาบาลจึงจําเปนตองมีการรวมมือกันในการบริหารจัดการ เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาล โดยพยาบาลทุกคนไดมีสวนรวมกันพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาล 
โดยสามารถรวมกันแสดงความคิดเห็น รวมกันตัดสินใจเพื่อแกไข วางแผน พัฒนาปรับปรุง ตลอด 
จนการรวมกันประเมินผลการปฏิบัติงานที่ผานมา เพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะงานที่ปฏิบัติอยู 
แลวสามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานไดจริง ซึ่งทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกเปนเจาของและเกิด
ความพึงพอใจตอส่ิงที่รวมกันสรางขึ้นหรือพัฒนาปรับปรุงขึ้นมา  เปนการพัฒนาคุณภาพการ
บริการของพยาบาล ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ผูวิจัยจึงไดใชแนวคิดการบริหาร 
งานแบบมีสวนรวมมาใชในงานวิจัยคือ ในการสรางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดผูวิจัยใชการมี 
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สวนรวมของพยาบาลจาก 3 หนวยงานคือ พยาบาลหองผาตัด วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลหอ
ผูปวยมารวมกันสรางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยการใชวิธีการสนทนากลุม (Focus group) 
 

5.3     การสนทนากลุม (Focus group) 
 

5.3.1   ความหมายของการสนทนากลุม 
   

วีรสิทธิ์ สิทธิไตรยและโยธิน แสวงดี (2536, อางถึงใน วิมลพร ไสยวรรณ, 2545) 
หมายถึง การรวบรวมขอมูลจากการนั่งสนทนากับผูใหขอมูล (Key Informats ) เปนกลุมซ่ึงผูรวม
สนทนากลุมนี้ไดมาจากการเลือกสรรตามหลักเกณฑที่นักวิจัยกําหนดไววาจะเปนผูที่ตอบปญหา
หรือแสดงความคิดเห็นไดตรงประเด็น และตรงวัตถุประสงคที่สนใจจะศึกษาไดมากที่สุด 

Crawford & Acorn (1997:15 ) กลาวถึง การสนทนากลุมวาเปนการรวบรวมขอ 
มูลความคิดเห็นและการยอมรับจากคนกลุมเล็กที่มีความสนใจในเรื่องที่เฉพาะเจาะจงและเรื่อง
เดียวกันภายใตการนําของผูดําเนินการกลุม 
  จึงกลาวไดวาการสนทนากลุม หมายถึง การรวบรวมขอมูลจากผูรวมสนทนาที่มี
ความรูความสนใจในเรื่องเดียวกัน และไดมาจากการเลือกตามหลักเกณฑที่กําหนดไววาจะ
สามารถตอบปญหาหรือหาขอคิดเห็นไดตรงกับเร่ืองที่ตองการจะศึกษามากที่สุดภายใตการนํา
ของผูดําเนินการกลุม  

 
5.3.2  วัตถุประสงคในการสนทนากลุม 
 

  วีรสิทธิ์ สิทะไตรยและโยธิน แสวงดี (2536) กลาววา วัตถุประสงคของการ 
สนทนากลุมมีดังนี้คือ 

  5.3.2.1   สรางสมมุติฐานใหม ๆ 
5.3.2.2 สํารวจความคิดเห็น ทัศนคติ ของกลุมประชากรตอปรากฏการณ 

ที่เกิดขึ้นและสนใจที่จะศึกษา 
5.3.2.3   ทดสอบแนวความคิดในเรื่องของผลิตภัณฑที่ผลิตขึ้นมาใหม 
5.3.2.4   ประเมินผลกรวิจัยหรือโครงการพัฒนา 
5.3.2.5   ทดสอบแบบสอบถามเพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกัน 
5.3.2.6   คนหาคําตอบที่ยังคลุมเครือไมแนชัดในการวิจัยเชิงปริมาณโดนํา 

คําตอบที่ไดจากการสนทนากลุมไปเสริม 
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5.3.2.7  ทําการศึกษานํารอง ( Pilot Study ) เพื่อเปนแนวทางในการทํา 
กรณีศึกษา (Case Study ) ตอไป 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําการสนทนากลุมมาใชในการกําหนดขอรายการใน 
แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ซึ่งผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลผาตัด 
วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลหอผูปวย 

 
5.3.3   องคประกอบของการจัดการสนทนากลุม 
 
การจัดการสนทนกลุมเกิดขึ้นเพราะความเชื่อที่วา จะไดรับความรูโดยการฟงและการ 

สังเกตปฏิกิริยาโตตอบของคน โดยการใหคนที่สนใจในสิ่งเดียวกันมาแสดงความคิดเห็นรวมกัน
นักวิจัยจะสังเกตพฤติกรรมของบุคคลในกลุมตลอดจนบันทึกการโตตอบภายในกลุมดวยการ
บันทึกเทปและจดบันทึกไวเพื่อการวิเคราะหตอไป องคประกอบการจัดสนทนากลุมมีดังนี้ 
(Crawford & Acorn, 1997: 15-17 ) 

5.3.3.1    กําหนดเรื่องที่จะทําการศึกษา การกําหนดหัวขอเร่ืองอาจ 
กําหนดจากสภาพปญหาหรือเร่ืองที่ผูวิจัยสนใจจากแนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ 

5.3.3.2   กําหนดประเด็นตัวแปรหรือตัวบงชี้ที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ศึกษา 
เพื่อมาสรางเปนแนวทางในการดําเนินการสนทนา  โดยจําแนกมาจากวัตถุประสงคของการศึกษา
โดยกําหนดประเด็นหรือสมมุติฐานของแตละตัวแปรออกมาแลวนํามาสรางเปนแนวคําถามยอย ๆ 

5.3.3.3    แนวคําถามหรือกรอบคําถาม  คือแนวทางในการสนทนากลุม 
ซึ่งไดจากการนําคําถามที่ไดรางไวมาเรียบเรียงและจัดลําดับเปนขอยอย ๆ  หรือผูกเปนเรื่องราว
เพื่อนําการสนทนาใหเปนขั้นตอนและจัดลําดับความคิดเปนหมวด ๆ หรือเปนหัวขอใหญ 

5.3.3.4    การคัดเลือกผูเขารวมสนทนา เปนแนวทางในการคัดเลือก 
สมาชิกเพื่อเขารวมในกลุมสนทนาซึ่งถือวาเปนบุคคลที่สามารถใหคําตอบในการศึกษาครั้งนี้ได
ตรงตามวัตถุประสงคของการศึกษามากที่สดุ การคัดเลือกนี้ขึ้นอยูกับหลักเกณฑที่ผูวิจัยกําหนด  

  5.3.3.5    บุคลากรในการจัดสนทนากลุมแตละครั้งประกอบดวยดังนี้ 
5.3.3.5.1   พิธีกร ( Moderator ) เปนผูนําในการถามคําถาม  

และกํากับการสนทนาของกลุมใหเปนไปตามแนวทางของหัวขอการศึกษาเพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจน  
และละเอียดที่สุดภายในระยะเวลาที่กําหนด 

5.3.3.5.2 ผูจดบันทึกการสนทนาเปนผูจดบันทึกทุกคําพูด 
ตลอดจนอากับกิริยาทาทางของสมาชิกผูเขารวมสนทนากลุมดวย 
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5.3.3.5.3  ผูบริการทั่วไปเปนผูคอยกันผูที่ไมไดรับเชิญไมใหมา 
เขารวมในการสนทนากลุม เปนบุคคลที่คอยอํานวยความสะดวกใหแกผูเขารวมสนทนากลุม เชน  
บริการน้ําดื่ม ขนม บันทึกเทป เปลี่ยนเทป เปนตน 

5.3.3.6      อุปกรณที่ใชในการรวบรวมขอมูลในการสนทนากลุม คือ เทป 
บันทึกเสียงสมุดบันทึก ดินสอ ปากกา และยางลบ 

5.3.3.7    อุปกรณเสริมในการสนทนากลุม เปนอุปกรณที่ชวยใหการ 
สนทนากลุมดําเนินไปดวยความราบรื่น ดูเปนธรรมชาติและไมเครงเครียด เชน น้ํา ขนม กาแฟ   
รูปภาพหรืออุปกรณตางๆ ที่จะทําใหสมาชิกในกลุมเขาใจเรื่องหรือประเด็นที่เราจะถามมากยิ่งขึ้น 

5.3.3.8    สถานที่ในการจัดการสนทนากลุมควรมีการกําหนดใหแนนอน  
ใหความสะดวกแกสมาชิกกลุมมากที่สุด เงียบสงบ ไมมีเสียงรบกวน อากาศถายเทไดสะดวก เปน
ตน 

5.3.3.9    ของที่ระลึกที่มอบใหแกสมาชิกกลุมที่สละเวลาอันมีคามารวม 
สนทนากลุมใหไวเพื่อเปนที่ระลึกถึงกัน 

5.3.3.10   ระยะเวลาในการจัดสนทนากลุมไมควรเกิน 180 นาทีนับตั้งแต 
เร่ิมคําถามแรกของการดําเนินการสนทนากลุม 
    5.3.3.11   การดําเนินการสนทนากลุมมีข้ันตอนดังนี้ 

5.3.3.11.1   พิธีกรแนะนําตนเอง ผูจดบันทึก และผูบริการทั่วไป 
5.3.3.11.2   พิธีกรอธิบายจุดมุงหมายในการสนทนากลุม       

วัตถุประสงคของการศึกษารวมทั้งแจงใหผูรวมสนทนาทราบวามีการบันทึกเทปสนทนาและมีผูจด
บันทึกคําสนทนา 

5.3.3.11.3  พิธีการเริ่มเกริ่นนําดวยคําถามที่สรางบรรยากาศให 
เปนกันเองและสรางความคุนเคยใหเกิดขึ้นในวงสนทนา 

5.3.3.11.4 หลังจากที่สมาชิกในกลุมสนทนาคุนเคยกันดีแลว   
จึงเริ่มคําถามในแนวสนทนาที่จัดเตรียมไว แลวซักถามโดยทิ้งชวงใหมีการถกประเด็นและโตแยง
กันพอสมควร พยายามสรางบรรยากาศการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ควบคุมกลุม
ไมใหหยุดนิ่งไมซักใครคนใดคนหนึ่งจนมากเกินไป คําถามไมใชถามคนใดคนหนึ่งแตเปนการสราง
ประเด็นปญหาถามทั้งกลุมถกประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  ไมซักรายบุคคล  
ยกเวนแตตองการคําตอบตอเนื่อง จึงจะซักรายละเอียดเชิงเหตุผลออกมาใหได 
 

กลาวไดวาการสนทนากลุมเปนวิธีการคนหาคําตอบที่ตองการทราบไดอยางดีอีก 
วิธีหนึ่งโดยการนําคนที่มีความรูและสนใจในสิ่งเดียวกัน มารวมกันคิดรวมกันตอบคําถามที่ผูวิจัย 
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ไดเตรียมไว  การควบคุมการดําเนินกลุมและการตอบคําถามโดยผูนํากลุมในบรรยากาศที่เปนกัน 
เอง และทุกคนมีสวนในการแสดงความคิดเห็น ทําใหไดขอมูลที่ตองการและเปนขอมูลที่มีคุณภาพ 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําเทคนิคการสนทนากลุมมาใชในขั้นตอนการสรางแบบ 

บันทึกการพยาบาลผาตัดคือ   การกําหนดขอรายการในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดทั้งในระยะ
กอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

 
6.   ความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 

6.1    ความหมายของความพึงพอใจ 
 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2530 ของราชบัณฑิตยสถาน ใหความหมายวา  

เปนความรูสึก ชอบใจ ประทับใจ ถูกใจ ยินดี สมใจ 
พจนานุกรมของเวบสเตอร (New Webster’s, 1985) แปลไววา เปนปฏิกิริยาหรือระดับ

ความพึงพอใจในการไดรับจากการตอบสนองตรงความตองการ การทําใหเกิดความพอใจ ความชอบ 
ความยินดีตอส่ิงที่ไดรับ 
 Risser (1975, อางถึงใน สําราญ บุญรักษา, 2539) ไดกลาววา เปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับบุคคล
เมื่อความตองการพื้นฐานทั้งรางกายและจิตใจไดรับการตอบสนอง เปนความพยายามที่จะขจัด
ความตึงเครียดหรือความกระวนกระวายหรือภาวะไมสมดุลในรางกาย เมื่อสามารถขจัดสิ่งตางๆ 
ดังกลาวออกไปได  บุคคลยอมจะไดรับความพึงพอใจในสิ่งที่ตองการ 

Maslow (1970, อางถึงใน จิรภัค สุวรรณเจริญ, 2545) ไดกลาวถึง ความตองการและ
ความพึงพอใจของมนุษยไววา  มนุษยเปนสิ่งที่มีความตองการอยูเสมอและเปนการยากมากที่
มนุษยจะมีความพึงพอใจสูงสุด เปนธรรมชาติของมนุษยที่มีความตองการอยางหนึ่งและไดรับการ
ตอบสนองจนเปนที่พอใจแลว  จะมีความตองการอยางอื่นเขามาแทนที่เปนเชนนี้เร่ือยๆไป นั่นคือ 
เมื่อเกิดความปรารถนาขึ้นก็จะมีแรงขับการกระทําเพื่อปลุกเราแลวเกิดความพึงพอใจตามมา จาก
การที่ไดบรรลุวัตถุประสงคตามความปรารถนา  

 
จึงสรุปไดวาความพึงพอใจหมายถึง  ความรูสึกชื่นชอบ ชอบใจ ประทับใจ ถูกใจ ยินดี สมใจ   

เมื่อบุคคลนั้นไดรับการตอบสนองในสิ่งที่มีความตองการจนเกิดความพอใจเกิดข้ึน 
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6.2    แนวคิดการใชประโยชนจากแบบบันทึกการพยาบาล 
 
พวงรัตน บุญญานุรักษและกุลยา ตันติผลาชีวะ (2524: 46 - 47) ไดกลาวไววา การบันทึก 

ทางการพยาบาลไดรับการยอมรับวามีความสําคัญอยางมากทางการพยาบาล เพราะชวยใหทีม
สุขภาพทุกคนไดใชประโยชนอยางมากซึ่งการบันทึกการพยาบาลยอมมีผลตอทั้งผูปวยและผู
ใหบริการ ถาปราศจากการบันทึกแลวก็ยากที่จะทําใหการรักษาและการพยาบาลมีประสิทธิภาพ
ได  เพราะการไดรับแตรายงานดวยการบอกเลายอมไมชวยใหเกิดความตอเนื่องอยางของการ
พยาบาลแทจริง ซึ่ง Groah (1990 :88) และ Iyer & Camp (1999: 1) กลาววา การลงบันทึกการ
พยาบาลจะตองลงในแบบบันทึกการพยาบาลและตองบันทึกโดยพยาบาลทานั้น และมณฑา    
ลิ้มทองกุล (2539: 172) ใหความเห็นวา พยาบาลผูบันทึกจะตองตระหนักเสมอวา แบบบันทึกการ
พยาบาลเปนเอกสารที่แสดงหลักฐานของการกระทําตามเหตุการณที่เกิดขึ้น ดังนั้นขอมูลที่บันทึก
ตองถูกตองและครบถวนตรงความเปนจริง ซึ่งพวงรัตน บุญญานุรักษและกุลยา ตันติผลาชีวะ 
(2524) ยังไดกลาวไวอีกวา แบบบันทึกการพยาบาลที่มีขอมูลสมบูรณครบถวน สามารถนําแบบ
บันทึกนั้นไปใชประโยชนในดานอื่นไดอีก มิใชใชลงบันทึกการพยาบาลเพื่อเปนหลักฐานของการ  
ดูแลเทานั้น ซึ่งการใชประโยชนจากแบบบันทึกการพยาบาลสามารถนําไปใชไดใน 7 ดานดังนี้คือ 
 1. ดานการสื่อสาร 
 2. ดานการวางแผน 
 3. ดานการทําวิจัยและขอมลู 
 4. ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล 
 5. ดานกฎหมาย 
 6. ดานการแลกเปลี่ยนขอมลูกับทีมสุขภาพ 
 7. ดานการศึกษา 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดการใชประโยชนจากแบบบันทึกการพยาบาลของ
พวงรัตน บุญญานุรักษและกุลยา ตันติผลาชีวะ (2524) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจใน
การใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาล ที่มีผลมาจากหลังการใชแบบ
บันทึกการพยาบาลผาตัด โดยผูวิจัยเลือกศึกษาการใชประโยชนจากแบบบันทึกการพยาบาลของ
พวงรัตน บุญญานุรักษและกุลยา ตันติผลาชีวะ (2524) มาเพียง 5 ดานดังนี้คือ 1) ดานการสื่อสาร 
2) ดานการวางแผน 3) ดานการศึกษาวิจัยและขอมูลสถิติ 4) ดานการประเมินคุณภาพการ
พยาบาลและ 5) ดานกฎหมาย สวนที่เหลืออีก 2 ดานคือ ดานใชเปนสื่อในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  
ผูวิจัยไมไดนํามาพิจารณาดวยเนื่องจากดานดังกลาวผูวิจัยมิไดวัดความพึงพอใจของทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของ แตวัดความพึงพอใจในทีมพยาบาลศัลยกรรม  สวนดานการศึกษา ผูวิจัยไดนํามา
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รวมเขากับดานการศึกษาวิจัยและขอมูลสถิติ  เนื่องจากดานการศึกษามีการใชประโยชนคลายกับ
ดานการศึกษาวิจัย   ดังนั้นรายละเอียดของการใชประโยชนจากแบบบันทึกการพยาบาลของพวง
รัตน บุญญานุรักษและกุลยา ตันติผลาชีวะ (2524) ที่ผูวิจัยนํามาใชในการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาลมีทั้งหมด 5 ดาน
ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

1.   ดานการสื่อสาร หมายถึง แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสามารถใชเปนเครื่องมือใน
การสื่อสารระหวางพยาบาลในทีมพยาบาลศัลยกรรม โดยใชขอมูลในแบบบันทึกการพยาบาล   
ผาตัดสงตอรายละเอียดที่สําคัญตลอดจนการรักษาพยาบาลที่ใหแกผูปวยผาตัดในระยะกอนผาตัด 
ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ชวยใหเกิดการประสานงานของทีมพยาบาลศัลยกรรมในการ    
ดูแลผูปวยผาตัดไดอยางตอเนื่อง 

2.   ดานการวางแผน หมายถึง แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสามารถนําไปใชในการวางแผน
ใหการดูแลผูปวยในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด โดยการประเมินสภาพ
ปญหาและความตองการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูปวยได โดยใชขอมูลใน
แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดทําใหทราบปญหาเฉพาะของผูปวยแตละราย สามารถวางแผนให
กิจกรรมพยาบาลแกผูปวยใหไดรับการดูแลไดรวดเร็ว ถูกตองและปลอดภัย 

3.   ดานการศึกษาวิจัยและขอมูลสถิติ หมายถึง แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสามารถ
ใชเปนแหลงขอมูลในการศึกษาผูปวยผาตัดเปนรายบุคคล และศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผูปวยผาตัด
สามารถใชเปนแหลงรวบรวมขอมูลเก็บสถิติของหนวยงานที่เกี่ยวกับผูปวยผาตัดและการใหบริการ 
ซึ่งหนวยงานสามารถนําขอมูลสถิติมาใชเพื่อปรับปรุงการใหบริการแกผูปวยผาตัดได 

4. ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล หมายถึง แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด
สามารถใชเปนเครื่องมือในการตรวจสอบประเมินคุณภาพการพยาบาล เพราะเปนตัวสะทอนให
เห็นถึงคุณภาพและการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่ผูปวยผาตัดได รับ และแสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพของการทํางานเปนทีมของพยาบาลศัลยกรรมวามีการดูแลผูปวยผาตัดไดถูกตองตาม
สภาพของ  ผูปวยแตละรายและถูกตองตามหลักวิชาการ 

5.   ดานกฎหมาย หมายถึง แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเปนเอกสารที่สามารถใชเปน
หลักฐานสําคัญทางกฎหมายได เพราะสามารถแสดงรายละเอียดที่ชัดเจนและครบถวน โดยแสดง
ถึงสภาพปญหาตามความเปนจริงของผูปวยทั้งกอนและหลังเขารับการผาตัด การรกัษาพยาบาลที่
ใหแกผูปวยผาตัดที่มีความถูกตองและปลอดภัย สามารถนําไปใชอางอิงประกอบการพิจารณาคดี
ในศาลไดหากมีการฟองรอง  
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7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 อารี ชีวเกษมสุข (2534) ศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิภาพผลการบันทึกโดยใชรูปแบบ
การบันทึกทางการพยาบาลที่บูรณาการกระบวนการพยาบาลกับรูปแบบที่มุงปญหา พบวา     
ประสิทธิผลดานความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลของการบันทึกทั้งในเชิงปริมาณและใน  
เชิงคุณภาพ รวมทั้งความถูกตองทางกฎหมายของการใชรูปแบบการบันทึกทั้ง 2 รูปแบบไม
แตกตางกัน การใชรูปแบบที่บูรณาการกระบวนการพยาบาลมีความตอเนื่องของการบันทึกมากกวา
รูปแบบที่มุงปญหา แตรูปแบบที่มุงปญหามีความงายในการบันทึกมากกวาการใชรูปแบบที่บูรณา
การกระบวนการพยาบาล  

พิชชุดา วิรัชพินธุ และคณะ (2536) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบันทึกขอมูลการตรวจ
รักษาการพยาบาลผูปวยพักคางรอดูอาการ ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช พบวา พยาบาล
เห็นดวยกับรูปแบบใหมที่นํามาศึกษาทดลองนี้วา ดีและเหมาะสมกวารูปแบบการบันทึกเดิม 
สามารถนํามาใชในการรับและการสงเวรได มีความกะทัดรัดเปนหมวดหมูเดียวกันชวยใหการ  
วางแผนการพยาบาลมีความสมบูรณขึ้น 

พินิจ ปรีชานนท และนวลลออ ศรีโพธิ์ทอง (2537) ศึกษาผลของการใชแบบบันทึกการ
พยาบาลในหองผาตัดหู คอ จมูก ตอความพึงพอใจบริการการพยาบาลของผูปวย โรงพยาบาล
รามาธิบดี พบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับบริการโดยใชแบบบันทึกการพยาบาลพึงพอใจตอการบริการ
พยาบาลที่ไดรับมากกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 

เกศริน จันทรนิมิตศรี ศุภลักษณ ปริญญาวุฒิชัย และอุษณีย ฟองศรี (2540) ศึกษาการ
พัฒนาแบบฟอรมสรุปการใหบริการการรักษาพยาบาลผูปวยพักคางรอดูอาการ ตึกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลศิริราช พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 71 เห็นวาแบบฟอรมสรุปการใหบริการ
รักษาพยาบาลผูปวยพักคางรอดูอาการ มีขอมูลกระทัดรัด และเพียงพอที่พยาบาลจะสามารถมอง
ภาพรวมของการดูแลผูปวยไดรวดเร็ว รอยละ 68 เห็นวาแบบฟอรมนี้มีขอมูลและกําหนด
สัญลักษณใหสะดวกตอการบันทึกและมีขอมูลสําหรับการวางแผนการพยาบาล รอยละ 63 เหน็วา
แบบฟอรมนี้ชวยใหการดูแลเปนระบบและสามารถตรวจสอบไดอยางเปนรูปธรรม และรอยละ 61 
เห็นวา แบบฟอรมนี้มีความเหมาะสมที่ใชสําหรับผูปวยที่ไดรับการดูแลในระยะเวลาสั้น 

ดารณี พัฒนกุลชัยและคณะ (2541) ศึกษาการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด   
โรงพยาบาลศิริราช พบวา มีปญหาการใชขอความที่ส่ือความหมายยากเพราะเปนภาษาอังกฤษ
และไมเคยใชแบบบันทึกนี้มากอน ตอมาผูวิจัยไดจัดทําคูมืออธิบายศัพทสําหรับใชคูกับแบบบันทึก
การพยาบาลผาตัด และปรับปรุงแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดใหส่ือความหมายไดงายขึ้น 
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ศรีสงา คุมพิทักษ (2542) ศึกษาการพัฒนาแบบฟอรมบันทึกทางการพยาบาล แผนก       
ผูปวยใน โรงพยาบาลพญาไท พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอแบบฟอรมการบันทึก
ทางการพยาบาลแบบฟอรมเดิมกับแบบฟอรมใหมไมมีความแตกตางกัน ในดานความครบถวน
ของการบันทึกความตอเนื่องของการบันทึก และความถูกตองตามกฎหมาย แตในดานความ
คลองตัวมีความแตกตางกัน ผูบริหารทางการพยาบาลมีความพึงพอใจตอแบบฟอรมการบันทึก
ทางการพยาบาลแบบฟอรมใหมสูงสุดในดานความครบถวนของการบันทึกทําใหใชส่ือสารได และ
ต่ําสุดในดานความคลองตัวในการบันทึก 

Aimino (1987) ศึกษาการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของโรงพยาบาลกรีเลย 
รัฐโคโลไรโดทางเหนือ โดยสรางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดรูปแบบใหม พบวา แบบบันทึกการ
พยาบาลผาตัดใหม สามารถใชเก็บบันทึกขอมูลทางสถิติเกี่ยวกับผูปวยผาตัดได และตอมา 
Amino ไดนําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดลงในเครื่องคอมพิวเตอร เพื่อใชสําหรับใหพยาบาล  
ผาตัดไดลงบันทึกขอมูลและใชเก็บสถิตเิกี่ยวกับผูปวยผาตัดของโรงพยาบาลกรีเลย 

Hon & Jones (1996) ศึกษาแบบบันทึกสําหรับบันทึกเกี่ยวกับบาดแผลของผูปวย       
โรงพยาบาลที่รับดูแลผูปวยศัลยกรรมทั่วไป พบวา แบบบันทึกที่บันทึกลักษณะการบรรยายการ
หายของบาดแผลมีการใชงานมากที่สุด ในขณะที่ขอมูลการบรรยาย เกี่ยวกับลักษณะและ
ความกาวหนาของบาดแผลถูกละเลยเปนสวนใหญ 

Finn (1997) ศึกษาแบบบันทึกการพยาบาลสําหรับใชควบคุมการติดเชื้อจาก 6 โรงพยาบาล 
พบวา รายการขอคําถามที่แสดงในแบบบันทึกการพยาบาล สามารถใชเปนแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาล ในขณะที่ขอมูลผลการติดเชื้อที่แสดงในแผนการพยาบาล มีเพิ่มมากขึ้น   
ถึงแมวาแบบบันทึกการพยาบาลจะมีขอมูลเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อที่มีความชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้นและเหมาะสมกับการวางแผนการพยาบาล แตขอมูลเหลานี้ยังไมเพียงพอสําหรับการ
ควบคุม   การติดเชื้อที่เกิดข้ึนจะตองมีระบบการบริหารจัดการเกี่ยวกับความรูและวิธีการปฏิบัติ
เพื่อควบคุมการติดเชื้อของผูปวย 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด
 
เพื่อใชบันทึกการปฏิบัติพยาบาลที่ใหแกผูปวย 
ผาตัดอยางตอเนื่อง โดยแบงการลงบันทึกดังนี ้
      สวนที ่1 ระยะกอนผาตดั ลงบนัทึกโดย
พยาบาลผาตดัและพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม 
      สวนที ่2 ระยะผาตัด ลงบันทึกโดยพยาบาล
ผาตัด 
      สวนที ่3 ระยะหลงัผาตดั ลงบนัทึกโดย
พยาบาลผาตดัและวิสัญญีพยาบาล 

คูมือการใชแบบบันทึก 
การพยาบาลผาตัด 

 
เพื่อใชแนะนําวิธีการลงบนัทกึในแบบบันทกึการ
พยาบาลผาตดั ประกอบดวย 
      สวนที ่1 วัตถุประสงคของการใชคูมือ 
      สวนที ่2 คําแนะนําวธิีการลงบันทึกในแบบ
บันทกึการพยาบาลผาตัดในระยะกอนผาตดั 
ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด 
      สวนที ่3 อธิบายคําศพัทและความหมาย 

ความพึงพอใจในการใชประโยชนของ
แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของ
พยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

 
1.  ดานการสื่อสาร 
2.  ดานการวางแผน 
3.  ดานการศึกษาวิจัยและขอมูลสถิติ  
4.  ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล 
5.  ดานกฎหมาย   
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด
ของพยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา กอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ซึ่งมี
แบบแผนการวิจัยดังนี้คือ 
 
 

 
 
 
 
O1 คือการวัดความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดแบบเดิม 
X คือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
O2  คือการวัดความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด
 หลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้นใหมแลวเปนเวลา 4 สัปดาห 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

ประชากร  เปนพยาบาลประจําการและปฏิบัติงานในหองผาตัด หองพักฟน และหอผูปวย
ศัลยกรรมของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

กลุมตัวอยาง  เปนพยาบาลประจําการและปฏิบัติงานในหองผาตัดจํานวน 20 คน หองพกัฟน
จํานวน 5 คน และหอผูปวยศัลยกรรมจํานวน 5 คน รวมจํานวนทั้งสิ้น 30 คน เปนการเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ไวดังนี้ 

1.   ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวชิาชพี 
2. มีหนาที่ใหการพยาบาลและดูแลผูปวยผาตัดโดยตรง 
3. มีประสบการณในดานการปฏิบัติงานพยาบาลผาตัด หรือดานวิสัญญีพยาบาล หรือ 

ดานการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวยศัลยกรรม อยางนอย 1 ปขึ้นไป 
 4.   ยนิดีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้

 

  O1       X        O2
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ตารางที่ 2 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา หนวยงานที่ปฏิบตัิงาน และประสบการณการปฏิบัติงาน  
 

ขอมูลสวนบุคคล                                      จํานวน (N=30)                      รอยละ 
อายุ (ป) 
     20 – 25     3   10.0 
     25 – 30     6   20.0 
     31 – 35     6   20.0 
     มากกวา 35 ปขึ้นไป    15   50.0 
สถานภาพสมรส 
     สมรส     13   43.3 
     โสด      17   56.7 
ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรี     30   100 
หนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
      หอผูปวยศัลยกรรม    5   16.7 
      งานวิสัญญี     5   16.7 
      หองผาตัด     20   66.7 
ประสบการณการปฏิบัติงาน (ป) 
      1 – 5     3   10.0 
      6 – 10     6   20.0 
     11 –15     6   20.0 
      มากกวา 15 ปขึ้นไป    15   50.0  
 

จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางโดยสวนใหญรอยละ 50.0 มีอายุมากกวา 35 ปขึน้ไป 
สวนสถานภาพสมรสพบวารอยละ 56.7 มีสถานภาพโสด  และมีสถานภาพสมรสแลวคิดเปนรอยละ
43.3  มีระดับการศึกษาข้ันปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 100 สวนใหญปฏิบัติงานในหองผาตัดมา
นานคิดเปนรอยละ 66.7 และรอยละ 50 มปีระสบการณในการปฏิบัติงานมากกวา 15 ปขึ้นไป 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวจิัยประกอบดวย 
 
  1.    เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

1.1     แบบบนัทกึการพยาบาลผาตัด 
1.2     คูมือการใชแบบบันทกึการพยาบาลผาตัด 

2.     เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช
ประโยชนของแบบบันทกึการพยาบาลผาตัดของพยาบาล 

 
1.   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย  
 

1.1    แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เปนแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ 
พัฒนาขึ้นใหมที่ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยผาตัด ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่
ประจําการและปฏิบัติงานในหองผาตัด หองพักฟน และหอผูปวยศัลยกรรมของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา  ไดใชลงบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่ใหแกผูปวยผาตัดอยางตอเนื่อง ตั้งแต
ในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยและบูรณาการแนวคิดของ Jane (1996 ) รวมกับการจัดสนทนากลุม  
(Focus group) ของพยาบาลวิชาชีพที่ประจําการและปฏิบัติงานในหองผาตัด หองพักฟน  และ
หอผูปวยศัลยกรรมของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  

ลักษณะของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดแบงออกเปน 3 สวน คือ  
สวนที่ 1     ใชลงบันทึกในระยะกอนผาตัด  ที่เกี่ยวกับการประเมินความพรอม 

และการประเมินสภาพปญหาและความตองการทางดานรางกายและทางดานจิตใจของผูปวย
กอนเขารับการผาตัด ลงบันทึกโดยพยาบาลผาตัดและพยาบาลหอผูปวย 

สวนที่ 2   ใชลงบันทึกในระยะผาตดั  ที่เกี่ยวกับรายละเอียดของการผาตัด  
และรายละเอียดสําคัญของผูปวยที่ไดรับในขณะผาตัด ลงบันทึกโดยพยาบาลผาตัด 
   สวนที่ 3     ใชลงบันทึกในระยะหลังผาตดั  ทีเ่กีย่วกบัการประเมนิสภาพผูปวย
หลังผาตัดทางดานรางกายและทางดานจิตใจ ซึ่งในสวนนี้แบงยอยออกเปน 2 สวน คือ การดูแลผูปวย
ผาตัดในหองพักฟนหลังผาตัด 2 ชั่วโมง   และการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 24 – 48 ชั่วโมง ลงบันทึก
โดยพยาบาลผาตัดและวิสัญญีพยาบาล 

ซึ่งแตละสวนมีวิธีการลงบันทึกที่มีลักษณะเปนการเติมขอความ  เติมตัวเลข  
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และใสเครื่องหมาย √ (ถูก) ลงในชองสี่เหลี่ยมหนาขอความที่ตองการบันทึก (check list) รวม
จํานวนหนาของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 6 หนา 

1.2    คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น  
เพื่อแนะนําวิธีการลงบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสําหรับพยาบาลทั้ง 3 หนวยงาน โดย
มีเนื้อหาครอบคลุมเชนเดียวกับแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด มีวัตถุประสงคคือ   

1.2.1 ใชดูประกอบกับแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด สําหรับพยาบาล 
หองผาตัด วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมเพื่อเปนแนวทางในการลงบันทึกได
ถูกตองครบถวน 

1.2.2 เพื่อใชเปนเกณฑในการพิจารณาลงบันทึกและเปนที่เขาใจตรงกัน 
   1.2.3 เพื่อใหไดผลการลงบันทึกที่ดี และสามารถนําไปใชประโยชนไดจริง 

        คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตดั มีเนื้อหาประกอบดวย 3 สวนดังนี้คือ 
       สวนที่ 1     วัตถุประสงคของการใชคูมือ 

         สวนที่ 2  คําแนะนําวิธีการลงบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดใน
ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด 
         สวนที่ 3    อธิบายคําศัพทและความหมาย 

        โดยมีรูปเลมขนาด 18 x 24 เซนติเมตร พิมพสี มีความหนาจํานวน 16 หนา 
 

2.    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 

2.1    แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการ 
พยาบาลผาตัดของพยาบาล  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใชประโยชนของ
แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาล  โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดการใชประโยชน
จากแบบบันทึกการพยาบาลของพวงรัตน  บุญญานุรักษ  และกุลยา  ตนัตผิลาชวีะ (2524)  ซึง่ครอบคลมุ 
5 ดานคือ ดานการสื่อสาร ดานการวางแผน ดานการศึกษาวิจัยและขอมูลสถิติ ดานการประเมิน
คุณภาพการพยาบาล และดานกฎหมาย มาสรางเปนขอคําถามความพึงพอใจในการใชประโยชน
ของแบบการบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาล ซึ่งแบบสอบถามประกอบไปดวย 2 สวนคือ 

สวนที่ 1       เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล   
ที่ผู วิจัยสรางขึ้นประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานที่
ปฏิบัติงาน และประสบการณการปฏิบัติงาน โดยลักษณะคําถามเปนแบบตัวเลือกตอบจํานวน 5 ขอ 

สวนที่ 2     เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใชประโยชน 
ของแบบบันทกึการพยาบาลผาตัดของพยาบาลจํานวน 21 ขอ โดยแบบสอบถามมีลักษณะของ 
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แบบวัดเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ ซึ่งในแตละชวงคําตอบมีความหมาย
ดังนี้ 

พึงพอใจนอยที่สุด  หมายถึง     ทานรูสึกมีความพึงพอใจวาแบบการบันทึกการ 
                                                     พยาบาลผาตัดสามารถนําไปใชประโยชนไดตามขอ 
                                                     ความในประโยคนั้นในระดับนอยที่สุด (1-25%) 
พึงพอใจนอย   หมายถึง     ทานรูสึกมีความพึงพอใจวาแบบการบันทึกการ 
                                                     พยาบาลผาตัดสามารถนําไปใชประโยชนไดตามขอ 
                                                     ความในประโยคนั้นในระดับนอย (21-40%) 
พึงพอใจปานกลาง  หมายถึง     ทานรูสึกมีความพึงพอใจวาแบบการบันทึกการ 
                                                     พยาบาลผาตัดสามารถนําไปใชประโยชนไดตามขอ 
                                                     ความในประโยคนั้นในระดับปานกลาง (41-60%) 
พึงพอใจมาก  หมายถึง     ทานรูสึกมีความพึงพอใจวาแบบการบันทึกการ 
                                                     พยาบาลผาตัดสามารถนําไปใชประโยชนไดตามขอ    
                                                     ความในประโยคนั้นในระดับมาก (61-80%) 
พึงพอใจมากที่สุด หมายถึง     ทานรูสึกมีความพึงพอใจวาแบบการบันทึกการ 
                                                     พยาบาลผาตัดสามารถนําไปใชประโยชนไดตามขอ 
                                                     ความในประโยคนั้นในระดับมากที่สุด (81-100%) 
 
เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

พึงพอใจนอยที่สุด ให 1 คะแนน 
พึงพอใจนอย  ให 2 คะแนน 
พึงพอใจปานกลาง ให 3 คะแนน 
พึงพอใจมาก  ให 4 คะแนน 
พึงพอใจมากที่สุด ให 5 คะแนน 
 

กําหนดเกณฑการแปลผลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 คาคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจนอยที่สุด 

คาคะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจนอย 
คาคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
คาคะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
คาคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด 
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ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 
 การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เคร่ืองมือที่ใชในกาทดลองและ
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
 
 1.   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  คือ แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดและคูมือการใช
แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
  1.1   การสรางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  แบงออกเปน 3 ขั้นตอน คือ 
  ข้ันตอนที่ 1   การกําหนดเนื้อหา 
  ข้ันตอนที่ 2   การออกแบบแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

ข้ันตอนที่ 3   การตรวจสอบแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 

  ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดเนื้อหา 
1. ศึกษาคนควาตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ และงานวิจัยที ่

เกี่ยวของกับแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด และบูรณาการแนวคิดของ Jane (1996) ในดานของ
การจัดแบงเนื้อหาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดออกเปน 3 สวน ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด 
และระยะหลังผาตัด    โดยในแตละระยะมีการนํากระบวนการพยาบาลมาใช    ซึ่งประกอบดวย 
1) การประเมินสภาพผูปวย 2) การวินิจฉัยพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติ
พยาบาล 5) การประเมินผลการพยาบาล และวิธีการบันทึกควรมีลักษณะที่งายตอการลงบันทึก
คือ การใสเครื่องหมาย √ (ถูก) ลงในชองสี่เหลี่ยมหนาขอความที่ตองการบันทึก (checklist)  

2. การกําหนดแนวคําถามที่ใชในการสนทนากลุม โดยใชแนวคิดของ  
Jane (1996) เปนกรอบแนวคิดในการสรางคําถามปลายเปด ซึ่งมีจํานวนคําถาม 3 ขอ ไดแก 

2.1 เนื้อหาที่ตองการใหมีในแบบบันทึกการพยาบาลผาตดัในแต 
ละระยะการผาตัด ตองการใหมีลักษณะเปนอยางไร 

2.2 รายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลที่ตองการใหมีในแบบ 
บันทึกการพยาบาลผาตัดในแตละระยะการผาตัด ตองการใหมีลักษณะเปนอยางไร 

2.3 วิธีการลงบันทึกตองการใหมีลักษณะเปนอยางไร 
3. จัดสนทนากลุม (Focus group) โดยผูวิจัยแบงการจัดกลุมสนทนา 

ออกเปน 2 คร้ังคือ คร้ังที่ 1 เปนการสนทนากลุมของพยาบาลหองผาตัด   และครั้งที่ 2 เปนการ
สนทนากลุมของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม ใชเวลาในการทําสนทนากลุมๆ 
ละ 120 นาที โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนา (Modurator) ดวยตนเอง และขออนุญาตในการ
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บันทึกเทปในระหวางการสนทนากลุม เพื่อใหไดเนื้อหาในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ที่มี
ลักษณะเปนความคิดเห็นที่ไดจากกลุมและมีความสอดคลองกันทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด 
และระยะหลังผาตัด ซึ่งการดําเนินการจัดสนทนากลุม 2 คร้ัง มีดังนี้คือ 
    คร้ังที่ 1   จัดสนทนากลุมในวันที่ 19 พฤศจิกายน 2546 เวลา 
9.30 – 11.30 น. ณ หองประชุมช้ัน 3 ของหองผาตัดโรงพยาบาลพระนั่งเกลา โดยเชิญหัวหนา
พยาบาลหองผาตัดและพยาบาลผาตัดที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองผาตัดซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญใน
ดานศัลยกรรมทั่วไป ดานศัลยกรรมกระดูก ดานศัลยกรรมสูตินรีเวช ดานศัลยกรรมตา ดานศลัยกรรม
โสต ศอ นาสิก ดานละ 2 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลที่เขาสนทนากลุมคือ มีวุฒิการศึกษา
ตั้งแตระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหองผาตัดตั้งแต 10 ปขึ้นไป รวม
จํานวนผูสนทนากลุม 11 คน 
    คร้ังที่ 2   จัดสนทนากลุมในวันที่ 26 พฤศจิกายน 2546 เวลา 
9.30 – 11.30 น. ณ หองประชุมช้ัน 3 ของหองผาตัดโรงพยาบาลพระนั่งเกลา โดยเชิญหัวหนา
วิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานวิสัญญีจํานวน 3 คนและเชิญหัวหนา
พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหอผูปวยศัลยกรรมจํานวน 3 คน 
โดยกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลที่เขาสนทนากลุมคือ มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรี
ขึ้นไป มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมตั้งแต 10 ปขึ้นไป รวมจํานวน
ผูสนทนากลุม 8 คน 
 
  ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

1.     นําขอมูลที่ไดจากการบูรณาการแนวคิดของ Jane (1996) รวมกับ 
ขอมูลที่รวบรวมไดจากการสนทนากลุมทั้งสองครั้งมาถอดเทป สรุปเนื้อหา วิเคราะห จัดเนื้อหาให
เปนหมวดหมู แลวจึงจัดเรียงเปนชุดขอรายการใหมีความกะทัดรัดและชัดเจน  

2.     ออกแบบแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยบรรจุขอรายการตามที่ 
สรางและจัดเรียงไว ไดแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่แบงออกเปน 3 สวน คือ ระยะกอนผาตัด 
ระยะผาตัด และระยะผาตัด โดยมีมีวิธีการลงบันทึกที่มีลักษณะเปนการเติมขอความ  เติมตัวเลข 
และใสเครื่องหมาย √ (ถูก) ลงในชองสี่เหลี่ยมหนาขอความที่ตองการบันทึก (check list) 

3.     จัดรูปแบบแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เพื่อใหมีความสะดวกใน 
การใชและมีความเปนระเบียบสวยงาม โดยกําหนดแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดขนาด A 4 
พิมพขาวดํา มีจํานวน 6 แผน 
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ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
1. นําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่สรางขึ้นไปใหตัวแทนพยาบาล 

ที่ทําการสนทนากลุมจากหนวยงานหองผาตัด วิสัญญี และหอผูปวยศัลยกรรมหนวยงานละ 3 คน  
รวมจํานวน  9 คน  พิจารณาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดอีกครั้ง เพื่อขอความเห็นชอบและ
ความถูกตองของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดวามีเนื้อหาตรงตามที่ไดจากการสนทนากลุม และ
พิจารณาปรับปรุงแกไขเพิ่มเติม ซึ่งพบวา มีการปรับปรุงในดานสํานวนภาษาใหงายและสั้นลงอีก 
และปรับชองไฟระหวางตัวเลือกใหกวางขึ้นเล็กนอย 

2. นําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอ 
แนะ แลวจึงนํากลับไปใหตัวแทนพยาบาลจํานวน  9 คน (กลุมเดิม) พิจารณาอีกครั้ง ซึ่งพบวาไมมี
การแกไขเพิ่มเติม 
 
  1.2   การสรางคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด   
คูมือการใชแบบบันทกึการพยาบาลผาตัดสรางหลงัจากสรางแบบบันทึกการ 
พยาบาลผาตัดเรียบรอยแลวโดยมีขัน้ตอนการสรางคูมือการใชแบบบนัทกึการพยาบาลผาตัดมีดังนี้คือ 
  ขั้นตอนที่ 1    การกําหนดเนื้อหา 
  ขั้นตอนที่ 2    การออกแบบคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

ขั้นตอนที่ 3    การตรวจสอบคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 

ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดเนื้อหา 
สรางคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โดยมีเนื้อหาเพื่อแนะนําวิธีการลง 

บันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เพื่อใหพยาบาลสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการใช
แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ซึ่งมีเนื้อหาประกอบดวย 3 สวนดังนี้ คือ 
  สวนที่ 1    วัตถุประสงคของการใชคูมือ 
  สวนที่ 2    คําแนะนําวิธีการลงบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด   ในระยะ
กอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด 
  สวนที่ 3    อธิบายคําศัพทและความหมาย 
 
  ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
ออกแบบคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเพื่อใหสะดวกในการใชและมี 
ความเปนระเบียบสวยงาม โดยกําหนดรูปเลมขนาด 18 x 24 เซนติเมตร พิมพสี มีความหนา 
จํานวน 16 หนา 
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ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
นําคูมือการใชแบบบันทกึการพยาบาลผาตัดที่สรางขึ้นไปใหตัวแทนพยาบาล  

ที่ทําการสนทนากลุมจากหนวยงานหองผาตัด วิสัญญี และหอผูปวยศัลยกรรมหนวยงานละ 3 คน  
รวมจํานวน  9 คน  พิจารณาเพื่อขอความเห็นชอบและความถูกตองในเนื้อหาของคูมือการใชแบบ
บันทึกการพยาบาลผาตัดวามีเนื้อหาที่ถูกตอง อานเขาใจงายและเขาใจตรงกัน ซึ่งหลังจาก
พิจารณาแลวใหปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมคือ ใหมีการปรับปรุงในดานการอธิบายความหมายของ
ศัพทใหสั้นและใชภาษาใหงายขึ้น และตัวหนังสือใหใหญข้ึนอีกเล็กนอย จึงนําคูมือการใชแบบ
บันทึกการพยาบาลผาตัดมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ แลวจึงนํากลับไปใหตัวแทนพยาบาล
จํานวน 9 คน (กลุมเดิม) พิจารณาอีกครั้ง ซึ่งพบวาไมมีการแกไขเพิ่มเติม 
    

2.    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสอบถามความพงึพอใจในการ 
ใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาล สรางหลังจากสรางแบบบันทึกการ
พยาบาลผาตัดและคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเสร็จเรียบรอยแลว ข้ันตอนการสราง
แบบสอบถามมีดังนี้คือ 
  ขั้นตอนที่ 1   การกําหนดเนื้อหา 
  ขั้นตอนที่ 2   การออกแบบแบบสอบถาม 

ขั้นตอนที่ 3   การตรวจสอบแบบสอบถาม 
 
  ขั้นตอนที่ 1   การกําหนดเนื้อหา 

1. ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ 
2. ศึกษาการสรางแบบสอบถามความพึงพอใจจากตํารา เอกสาร และงานวิจัย 

ที่เกี่ยวของ  
3. นําแนวคิดของพวงรตัน บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2524) ใน 

ดานการใชประโยชนจากแบบบันทึกการพยาบาล ซึ่งครอบคลุม 5 ดานคือ  1) ดานการสื่อสาร    
2) ดานการวางแผน 3) ดานการศึกษาวิจัยและสถิติ 4) ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล และ      
5) ดานกฎหมาย มาสรางเปนขอคําถามได 22 ขอ โดยแบงไดดังนี้  

ดานการสื่อสาร    จํานวน 5 ขอ 
    ดานการวางแผน    จํานวน 4 ขอ  

ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล จํานวน 4 ขอ 
ดานการศึกษาวิจัยและสถิติ   จํานวน 4 ขอ  
ดานกฎหมาย    จํานวน 5 ขอ 
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  ขั้นตอนที่ 2   การออกแบบแบบสอบถาม 
ออกแบบแบบสอบถามเพื่อใหสะดวกในการตอบคําถามและมีความเปนระเบียบ 
สวยงาม โดยกําหนดรูปแบบออกเปน 2 สวนคือ 
  สวนที่ 1   เปนขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล โดยมีรูปแบบใหเลือกตอบ โดยการใส
เครื่องหมาย √ ลงในชองสี่เหลี่ยมหนาขอความที่ตองการตอบ 
  สวนที่ 2   เปนแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึก
การพยาบาลผาตัด โดยกําหนดรูปแบบใหมีชองคําถามอยูทางดานซายมือและมีชองคําตอบเปน
ระดับของความพึงพอใจ 5 ระดับอยูทางดานขวามือ โดยมีรูปแบบใหเลือกตอบโดยการใส
เครื่องหมาย √ ลงในชองระดับที่ตองการตอบ 
  โดยกําหนดแบบสอบถามมีขนาด A 4 พิมพขาวดํา มีจํานวน 6 แผน 
   

ขั้นตอนที่ 3   การตรวจสอบแบบสอบถาม 
นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเพื่อขอความเห็นชอบและ 

ความถกูตองในเนื้อหาและสํานวนภาษาของแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชประโยชนของ
แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาล วามีเนื้อหาที่ถูกตอง อานเขาใจงายและเขาใจตรงกัน 
ซึ่งหลังพิจารณาแลวใหปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมคือ ใหมีการปรับปรุงแกไขเนื้อหาและสํานวนภาษา
ใหสั้นและใชภาษาใหงายขึ้นจํานวน 15 ขอ จงึนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
แลวจึงนํากลับไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาอีกครั้ง ซึ่งพบวาไมมีการแกไขเพิ่มเติม 
  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 

ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่สรางขึ้นทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อพิจารณา
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา หลังจากปรับปรุงแกไขแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน 
ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิซึ่งมีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป มีความรูความชํานาญ
และมีประสบการณในการปฏิบัติงานดานการพยาบาลดูแลผูปวยผาตัดตั้งแต 10 ปข้ึนไป
จํานวน 2 ทาน อาจารยวิสัญญีแพทยจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลจํานวน 2 ทาน และฝายวชิาการ
ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทยจํานวน 1 ทาน (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) 
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความสอดคลองของกิจกรรมพยาบาลและสํานวนภาษา โดยผูวิจัย
ยึดเกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 ผลการตรวจสอบ 
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พบวา ผูทรงคุณวุฒิเห็นชอบใหนําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด คูมือการใชแบบบันทึกการ
พยาบาลผาตัดและแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาล
ผาตัดของพยาบาลไปใชได  โดยมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงดังนี้ 

1.    แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดใหปรับปรุงเกี่ยวกับสํานวนภาษาที่ใชและการจัดวาง
ลําดับของขอรายการจํานวน 5 ขอรายการ 

2.    คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดใหปรับปรุงเกี่ยวกับการอธิบายคําศัพท  
และความหมายใหงายและสั้นขึ้นจํานวน 17 คํา หลังจากนั้นผูวิจัยไดแกไขปรับปรุงตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิ ภายใตการดูแลและคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  

3.     แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด
ของพยาบาล ใหปรับปรุงเกี่ยวกับสํานวนภาษา เพื่อความสละสลวยสื่อเขาใจงายจํานวน 12 ขอ 
และใหตัดขอคําถามดานการสื่อสารออก 1 ขอ เนื่องจากขอคําถามใกลเคียงกับขอคําถามอื่นมาก 
จึงไดแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของ
พยาบาลจํานวน 21 ขอ โดยแบงเปน 

ดานการสื่อสาร    จํานวน 4 ขอ 
    ดานการวางแผน    จํานวน 4 ขอ  

ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล จํานวน 4 ขอ 
ดานการศึกษาวิจัยและสถิติ   จํานวน 4 ขอ  
ดานกฎหมาย    จํานวน 5 ขอ 

หลังจากนั้นผูวิจัยไดแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ภายใตการดูแลและ
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  
 

การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

ของพยาบาล  ที่ปรับปรุงแกไขตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับ
พยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา โดยนําไปทดสอบกับพยาบาล
วิชาชีพของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีจํานวน 30 คน ที่ปฏิบัติงานหนวยงานหองผาตัดจํานวน 
20 คน วิสัญญีจํานวน 5 คน และหอผูปวยศัลยกรรมจํานวน 5 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาหา  
คาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach‘s Alpha 
Coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึก
การพยาบาลผาตัดเทากับ 0.91 (ตามตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3     แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถามเมื่อนําไปทดลองใชและใชเก็บขอมูลจริง 
 
แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชประโยชน 
ของแบบบันทกึการพยาบาลผาตัดของพยาบาล 

คาความเที่ยง 
     กลุมทดลองใช                    กลุมตัวอยาง 
         (N= 30)                             (N= 30) 

แบบสอบถามความพงึพอใจ(ทั้งชุด) 
      ดานการสื่อสาร    
      ดานการวางแผน    
      ดานการศึกษาวิจัยและสถิติ   
      ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล 
      ดานกฎหมาย    

             0.91                           0.91         
             0.90                                 0.91 
             0.93                                 0.95 
             0.90                                 0.91 
             0.91                                 0.93 
             0.91                                 0.92 

       
หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึก 

การพยาบาลผาตัดเไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง 
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยแบงเปนขั้นตอนดังตอไปนี้ 
ขั้นตอนที่ 1   การเตรียมการทดลอง 
ขั้นตอนที่ 2   ดําเนินการทดลอง 
ขั้นตอนที่ 3   การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 

1.  ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เพื่อขอทาํการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยัในโรงพยาบาลพระนัง่เกลา 

2. เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยติดตอประสานงานกับกลุมงานการพยาบาลและหัวหนา 
หนวยงานหองผาตัด งานวิสัญญี และหอผูปวยศัลยกรรมเพื่อเตรียมกลุมตัวอยางคือ พยาบาลผาตัด
จํานวน 20 คน วิสัญญีพยาบาลจํานวน 5 คน และพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมจํานวน 5 คน  และ
นัดพบกลุมตัวอยางทั้ง 30 คนในวันที่ 13 กุมภาพันธ 2547 เวลา 9.30 – 11.30 น. ณ หองประชุม
ชั้น 3 ของหองผาตัดโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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 ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง 
  1.    ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนในวันที่ 13 กุมภาพันธ 2547 เวลา  
9.30 – 11.30 น. ณ หองประชุมชั้น 3 ของหองผาตัดโรงพยาบาลพระนั่งเกลา เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล
กอนการทดลอง (Pre-test) โดยใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวบขอมูลคือ แบบสอบถามความพึงพอใจ
ในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาล โดยผูวิจัยเปนผูแจกแบบสอบถาม
และเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนดวยตนเอง  หลังจากนั้นผูวิจัยแนะนําการใชแบบบันทึกการ
พยาบาลผาตัด และแนะนําการใชคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดใหแกกลุมตัวอยาง 
และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย 
  2.    กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดในการปฏิบัติงาน
ตั้งแตวันที่ 16 กุมภาพันธ 2547 - วันที่ 12 มีนาคม 2547 เปนเวลานาน 4 สัปดาห  
 
 ขั้นตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.    ติดตามการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาล ซึ่งพบวา กลุมตัวอยาง
ไมมีปญหาเกี่ยวกับการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

2.    หลังสิน้สดุการดําเนนิการทดลอง ผูวจิัยไดนัดพบกลุมตัวอยางทัง้ 30 คน 
พรอมกันในวันที่  15  มีนาคม  2547  เวลา 9.30  - 11.30 น.  ณ หองประชุมช้ัน 3 ของหองผาตัด
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใชประโยชนของ
แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาล (Post-test) หลังจากการใชแบบบันทึกการพยาบาล
ผาตัดเปนเวลานาน 4 สัปดาห  โดยใชเครื่องมือชุดเดียวกันกับที่ใชในการวัดกอนการทดลอง 
ผูวิจัยเปนผูแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนดวยตัวเอง 

3.  นําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลใชวิธีการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  SPSS/PC+  
ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะหดังนี้คือ 

1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
หนวยงานที่ปฏิบัติงาน และประสบการณการปฏิบัติงาน ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ 

2. วิเคราะหเปรียบเทียบความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาล 
ผาตัดของพยาบาล กอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โดยใชสถิติทดสอบท ี
(Dependent t-test statistic) กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใชแบบบันทึกการพยาบาล
ผาตัด ตอความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาล มี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด
ของพยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา กอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โดย
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจในการใชประโยขน 
ของแบบบันทกึการพยาบาลผาตัดของพยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา กอน
และหลังการทดลอง 
 

ความพึงพอใจ                 กอนการทดลอง            หลงัการทดลอง                   t              p-value 
ของพยาบาล                    X         SD                    X        SD                       
ดานการสื่อสาร  2.27 0.55  4.24 0.36  19.508            .000  
ดานการวางแผน  2.37  0.46  4.03 0.28  18.248            .000 
ดานการศึกษาวิจัย 
   และขอมูลสถิติ 1.88     0.49           3.60      0.29               16.803            .000 
ดานการประเมิน    
   คุณภาพพยาบาล 2.60    0.43           4.14    0.31           13.944            .000 
ดานกฏหมาย  2.59    0.45           4.41    0.35               21.721            .000 
รวม                               2.34    0.29            4.08    0.16             32.458            .000 
 

จากตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในการใชประโยขนของแบบ
บันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา หลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาในรายดานพบวา ดานการสื่อสาร  
ดานการวางแผน ดานการศึกษาวิจัยและขอมูลสถิติ  ดานการประเมนิคุณภาพพยาบาล และดาน
กฏหมาย สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกดาน 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจในการใชประโยชน 
ของแบบบันทกึการพยาบาลผาตัดของพยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เปน
รายขอในดานการสื่อสาร กอนและหลงัการทดลอง 
 

ดานการสื่อสาร                          กอนการทดลอง        หลังการทดลอง               t            p-value   
                                                   X         SD              X          SD                   
การสงตอขอมลูเกี่ยวกับ 
   ผูปวยผาตัดไดสมบูรณ  2.33 0.60       4.16      0.37   15.503          .000 
การสงตอขอมลูเกี่ยวกับ 
   ผูปวยผาตัดไดชัดเจน         2.36     0.61       4.20      0.40   16.959          .000 
สามารถเหน็ภาพรวมของ 
   ผูปวยผาตัดตามสถาน 
   การณไดอยางตอเนื่อง         2.20     0.61       4.30      0.46   17.381          .000 
ทําใหการสื่อสารในทมี 
   พยาบาลศลัยกรรมม ี
   ความตอเนือ่ง          2.20     0.61       4.30      0.46   16.155          .000 
 
 จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลีย่ของคะแนนความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบ
บันทกึการพยาบาลผาตัดของพยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เปนรายขอในดานการสื่อสาร
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั.05 ทุกขอ 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจในการใชประโยชน 
ของแบบบันทกึการพยาบาลผาตัดของพยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เปน
รายขอในดานการวางแผน กอนและหลังการทดลอง 
 

ดานการวางแผน                       กอนการทดลอง     หลังการทดลอง                 t              p-value  
                                                   X        SD             X       SD                    
แสดงใหเห็นถึงปญหาของ 
   ผูปวยผาตัดไดชัดเจน 
  ในทุกระยะการผาตัด   2.36 0.55     3.86    0.43   12.042            .000 
ใชขอมูลกําหนดกิจกรรม  
   การพยาบาลไดตามปญหา 
   ผูปวยในทุกระยะผาตัด        2.36     0.55     4.06    0.44  13.260            .000 
ใชวางแผนการพยาบาล 
   ตรงกับปญหาของผูปวย 
   ไดอยางเหมาะสม        2.33      0.54     4.16     0.37  16.959            .000 
ใชวางแผนการพยาบาล 
   ไดอยางครบถวนสมบูรณ       2.43      0.50     4.03     0.31   15.559            .000 
 
 จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลีย่ของคะแนนความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบ
บันทกึการพยาบาลผาตัดของพยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เปนรายขอในดานการวางแผน
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั.05 ทุกขอ 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจในการใชประโยชน 
ของแบบบันทกึการพยาบาลผาตัดของพยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เปน
รายขอในดานการศึกษาวิจัยและขอมูลสถิติ กอนและหลงัการทดลอง 
  

ดานการศึกษาวิจัย                       กอนการทดลอง      หลังการทดลอง              t             p-value   
  และขอมูลสถิติ                              X        SD              X       SD                                               
สามารถใชขอมูลทําการ 

  ศึกษาผูปวยผาตัด 
   เปนรายกรณีได     2.00    0.52        3.50    0.50 10.019            .000 
มีรายละเอียดขอมูลสําคัญ 
   ครบถวนเพียงพอตอการศึกษา 
   วิจัยเกี่ยวกับผูปวยผาตัดได    1.96   0.49        3.36    0.49  9.957              .000 
หนวยงานสามารถใชขอมูล 
   แสดงสถิติตางๆที่เกี่ยวกับ 
   ผูปวยผาตัดได      1.80    0.66        3.83     0.37         15.503            .000 
หนวยงานสามารถใชขอมูล 
   มาศึกษาเพื่อพัฒนาปรับปรุง 
   การใหบริการแกผูปวยผาตัดได    1.76    0.62        3.73     0.52           14.994           .000 
 

จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลีย่ของคะแนนความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบ
บันทกึการพยาบาลผาตัดของพยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เปนรายขอในดานการศึกษาวิจัย
และขอมูลสถิติหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ.05 ทุกขอ 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจในการใชประโยชน 
ของแบบบันทกึการพยาบาลผาตัดของพยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เปน
รายขอในดานการประเมนิคุณภาพการพยาบาล กอนและหลังการทดลอง 
 

   ดานการประเมิน                      กอนการทดลอง      หลังการทดลอง              t              p-value 
คุณภาพการพยาบาล                     X        SD             X         SD             
สามารถใชตรวจสอบ 
   คุณภาพการพยาบาลของ 
   ทีมพยาบาลศัลยกรรมได 2.56  0.56       4.16     0.37 12.105            .000 
สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพ 
   การพยาบาลที่ใหแกผูปวย 
   ผาตัดในแตละราย  2.60  0.49       4.06     0.36            11.789            .000 
สามารถทําใหเห็นถึง 

   การปฏิบัติพยาบาลที ่
   ผูปวยผาตัดไดรับ  2.60  0.49       4.16     0.37        11.788            .000 
แสดงใหเห็นถึงการทํางาน 
   เปนทีมทีมีความตอเนื่องกัน 
   ของทีมพยาบาลศัลยกรรม 2.63   0.49        4.16     0.37         12.324            .000 
 
 จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึก
การพยาบาลผาตัดของพยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เปนรายขอในดานการประเมินคุณภาพการ
พยาบาลหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ทุกขอ 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจในการใชประโยชน 
ของแบบบันทกึการพยาบาลผาตัดของพยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เปน
รายขอในดานกฎหมาย กอนและหลงัการทดลอง 
 

 ดานกฎหมาย                           กอนการทดลอง       หลงัการทดลอง              t              p-value 
                                                   X        SD             X        SD      
สามารถใชเปนหลักฐาน 
   สําคัญทางกฎหมายที่มี 
   รายละเอียดอยางชัดเจน 2.63 0.49     4.33     0.47   14.297            .000 
แสดงใหเห็นสภาพของ 
   ผูปวยทั้งกอนและหลัง 
   ใหการพยาบาล  2.60 0.56     4.46     0.50            15.004            .000 
แสดงใหเห็นสภาพของ 

   ผูปวยทั้งกอนและหลงัได 
   รับการรักษาของแพทย  2.50 0.57     4.33     0.49             15.503            .000 
แสดงใหเห็นถึง 
   เวลาและเหตุการณที่เกิด 
   ขึ้นจริงของผูปวยผาตัด   2.56 0.50     4.40     0.49            14.367            .000 
หากมีการฟองรองสามารถ 
  ใชขอมูลอางอิงใน 
  การพิจารณาคดีได   2.66  0.47     4.53      0.50            17.895            .000 
  
 จากตารางที่ 9 พบวาคาเฉลีย่ของคะแนนความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบ
บันทกึการพยาบาลผาตัดของพยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เปนรายขอในดานกฎหมายหลงั
การทดลองสงูกวากอนการทดลองมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 ทุกขอ 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – Experimental Research) มีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทยีบความพงึพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทกึการพยาบาลผาตัดของพยาบาล 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา กอนและหลังการใชแบบบนัทกึการพยาบาลผาตัด กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจาํการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาและปฏิบตัิงานในหนวยงานหองผาตัดจํานวน 20 คน 
หองพักฟนจาํนวน 5 คน และหอผูปวยศัลยกรรมจํานวน 5 คน รวมจํานวน 30 คน เปนการ
เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมอืที่ใชในการวจิัย
ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล   เครื่องมือที่
ใชในการทดลองประกอบดวย    แบบบันทกึการพยาบาลผาตัดซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยบูรณาการ
แนวคิดของ Jane (1996 ) รวมกับการจัดสนทนากลุม (Focus group) คูมือการใชแบบบันทกึการ
พยาบาลผาตดัเปนเอกสารเพื่อแนะนําวิธกีารลงบนัทกึในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยมี
เนื้อหาครอบคลุมเชนเดียวกบัแบบบันทกึการพยาบาลผาตัด เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลเปนแบบสอบถามความพงึพอใจในการใชประโยชนของแบบบนัทกึการพยาบาลผาตัดของ
พยาบาล              โรงพยาบาลพระนัง่เกลาในดานการใชประโยชนจากแบบบนัทกึการพยาบาล
ผาตัด ที่ผูวิจยัสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ พวงรัตน บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลาชวีะ 
(2524) เครื่องมือทัง้หมดผานการตรวจสอบความตรงเนื้อหาโดยอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธและ
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 6 ทาน และทดสอบความเทีย่งของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach‘ s Alpha Coefficient) เทากับ 0.91  

 
การดําเนินการทดลอง ดําเนินการทดลองหลังจากใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามความ

พึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาล (Pre – test)  และหลังจาก
นั้นกลุมตัวอยางใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเปนระยะเวลา 4 สัปดาห  หลังเสร็จส้ินการ
ทดลองผูวิจัยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด
ของพยาบาล (ชุดเดิม) เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางอีกครั้ง (Post – test) 

 
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/PC+  โดยวิเคราะหขอมูล

สวนบุคคลของพยาบาล ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ  วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจ
ในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาลกอนและหลังการใชแบบบันทึก
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การพยาบาลผาตัด โดยคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) จากนั้นจึงเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการ
พยาบาลผาตัดของพยาบาลกอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดดวยสถิติทดสอบที 
(Dependent t-test statistic) กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
สรุปผลการวิจัย 

ความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาลหลงัการ
ใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสูงกวากอนการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดอยางมี           
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการวิจัยพบวา ความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด
ของพยาบาลกอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05  โดยความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของ
พยาบาลหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสูงกวากอนการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
(ตามตารางที่ 4) อธิบายไดวา เนื่องจากแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดแบบใหมสามารถทําใหเกิด
การประสานงานที่ดีชวยใหเกิดมีการทํางานเปนทีมของพยาบาลศัลยกรรมอยางตอเนื่อง เพราะมี
รูปแบบการบันทึกที่เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแตในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด 
และระยะหลังผาตัด ที่ครอบคลุมปญหาและความตองการของผูปวยผาตัดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคม รวมทั้งมีขอบงชี้ถึงเปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตลอดจนการประเมินผล
การพยาบาล เพ่ือใหเกิดผลดีและมีขอผิดพลาดนอยที่สุด ทําใหการดูแลผูปวยผาตัดเปนไปอยางมี  
คุณภาพและตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับพินิจ ปรีชานนท (2545:81) ไดกลาววา แบบบันทึกการพยาบาล
ผาตัดเปนเอกสารที่มีความสําคัญมากตอการปฏิบัติงานของทีมพยาบาลศัลยกรรม เพราะสามารถ
ใชแบบบันทกึการพยาบาลผาตัดรวมกันในการดูแลผูปวยผาตัด และสอดคลองกับการศึกษาของ
อุบล สายเกาพันธ (2524 อางถึงใน จิรา เติมจิตอารีย, 2530) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นของ
บุคลากรพยาบาลตอแบบบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ พบวา แบบบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ
ควรมีรูปแบบการบนัทึกที่เปนระบบระเบียบมีความตอเนื่อง อานเขาใจงายและมีความเหมาะสม
ตามลักษณะงาน 

เมื่อจําแนกตามรายดานของความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการ
พยาบาลผาตัดของพยาบาลซึ่งไดแก  ดานการสื่อสาร ดานการวางแผน  ดานการศึกษาวิจัยและ
ขอมูลสถิติ ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล และดานกฏหมาย พบวา ความพึงพอใจในการ
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ใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาลหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาล 
ผาตัดในทุกรายดานสูงกวากอนการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด (ตามตารางที่ 4) อยางมี  
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา พยาบาลมีความพึงพอใจตอแบบบันทึกการพยาบาล   
ผาตัดแบบใหม เนื่องจากแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดแบบใหมมี รูปแบบการบันทึกที่มี           
รายละเอียดขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผูปวยผาตัดที่ครบถวนและสมบูรณ ทําให
พยาบาลสามารถนําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดไปใชใหเกิดประโยชนในดานการสื่อสาร ดาน
การวางแผน ดานการศึกษาวิจัยและขอมูลสถิติ ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล และ      
ดานกฏหมาย ซึ่งสอดคลองกับพวงรัตน บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2524: 95)       
ที่กลาววา แบบบันทึกการพยาบาลมิไดมีจุดประสงคเพื่อใชเขียนบันทึกไวเทานั้น แตยังมุงถึง
ผลประโยชนที่พึงไดจากแบบบันทึกการพยาบาลอีกดวย ฉะนั้นพยาบาลจึงควรใชประโยชนจาก
แบบบันทึกการพยาบาลใหมากที่สุด 
 
  จากผลการวิจัยความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของ
พยาบาลในรายดานสามารถอธิบายไดดังนี้ 
 

ดานการสื่อสาร พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการ
พยาบาลผาตัดในดานการสื่อสารสูงขึ้นหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด (ตามตารางที่ 5)  
เนื่องจากการใชแบบบนัทึกการพยาบาลผาตัดแบบใหม ชวยทําใหเกิดการติดตอประสานงานใหขอมูล
ระหวางกันในทีมพยาบาลศัลยกรรม เพราะแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดมีรูปแบบการบันทึกที่
สามารถสื่อสารใหเห็นถึงภาพของผูปวยตั้งแตสภาพปญหาและความตองการของผูปวยผาตัดทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม การรักษาพยาบาล การปฏิบัติพยาบาลตั้งแตในระยะ
กอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ทําใหพยาบาลบางคนที่ไมไดอยูกับผูปวยตลอดเวลา
สามารถมองเห็นภาพการดูแลผูปวยได ซึ่ง Eggland (1980: 39) กลาววา แบบบันทึกการ
พยาบาลเปนเครื่องมือที่ใชสื่อสารระหวางบุคลากรในทีมพยาบาล สอดคลองกับปรารถนา ม่ังมูล 
(2539:46) และมณฑา ล้ิมทองกุล (2539: 72) ที่กลาววา แบบบันทึกการพยาบาลที่มีการบันทึก
ขอมูลไวอยางชัดเจน สามารถสื่อสารใหสมาชิกทีมพยาบาลและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของสามารถ
ทราบเกี่ยวกับการดูแลผูปวย และทําใหสมาชิกในทีมบางคนที่ไมไดอยูกับผูปวยตลอดเวลา
สามารถมองเห็นภาพของการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศรีสงา  
คุมพิทักษ (2542) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล แผนกผูปวยใน        
โรงพยาบาลพญาไท 1 พบวา พยาบาลมีความพึงพอใจตอแบบบันทึกทางการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นใหมในดานการสื่อสารวา สามารถใชสื่อสารใหเกิดความตอเนื่องของการพยาบาลได 
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ดานวางแผน พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาล
ผาตัดในดานการวางแผนสูงขึ้นหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด (ตามตารางที่ 6) เนื่องจาก
การใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดแบบใหม ชวยทําใหพยาบาลสามารถเก็บรวบรวมขอมูลได
ครบถวนในการนําไปวางแผนใหการพยาบาล เพราะแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดมีการจัดแบง       
รูปแบบการบันทึกออกเปนระยะตางๆ ของการผาตัด ชวยทําใหพยาบาลมองเห็นปญหาและ
ความตองการของผูปวยผาตัดทั้งทางดานรางกายและจิตใจไดครบถวนและรวดเร็วขึ้น สามารถนํา
ขอมูลมาวางแผนใหการพยาบาลแกผูปวยผาตัดไดอยางรวดเร็ว ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตอง
และปลอดภัย ซึ่งสอดคลองกับศิริพร ขัมภลิขิต (2535) ไดกลาววา  แบบบันทึกการพยาบาลที่มี
การจัดกลุมแยกการประเมินผูปวยเปนระบบ ทําใหพยาบาลมองเห็นปญหาของผูปวยได
ครอบคลุมครบถวน สามารถชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่รวดเร็วและปลอดภัย และสอดคลองกับ
อารี ชีวะเกษมสุข (2533:23) และพินิจ ปรีชานนท (2545:82) ที่กลาววา แบบบันทึกการพยาบาล
สามารถสะทอนใหเห็นถึงสภาพรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณของผูปวย สามารถนํามาใช
วางแผนใหการพยาบาล และ Iyer & Camp (1999: 1) ไดกลาวไววา แบบบันทึกการพยาบาลที่มีการ
ประเมินสภาพของผูปวยไวอยางสมบูรณครบถวน สามารถนํามาใชวางแผนการใหกิจกรรมพยาบาล 
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ และจากการศึกษาของวราพร  แสงสมพร
และคณะ (2540) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลงานการพยาบาลผูปวย
พิเศษ    โรงพยาบาลศิริราช พบวา แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบใหมที่มีการเพิ่มการประเมิน 
ผูปวยแรกรับแยกเปนระบบ ทําใหพยาบาลมองเห็นปญหาของผูปวยไดครบถวนทั้งทางดาน     
รางกายและทางดานจิตใจไดอยางรวดเร็ว 

         
ดานการศึกษาวิจัยและขอมูลสถิติ พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการใชประโยชนของ

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดในดานการศึกษาวิจัยและขอมูลสถิติ สูงขึ้นหลังการใชแบบบันทึก
การพยาบาลผาตัด (ตามตารางที่ 7) เนื่องจากแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดแบบใหม มีขอมูล
รายละเอียดที่สําคัญที่เกี่ยวกับผูปวยผาตัด เชน ประเภทผูปวยที่เขาทําผาตัด ชนิดการผาตัด เวลา
ที่ใชในการผาตัด อุปกรณที่ตองใชกับผูปวย จํานวนบุคลากรตอการผาตัด เปนตน ซึ่งเพียงพอตอ
การนํามาใชในการศึกษาวิจัยได เชน การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผูปวยผาตัด การจัดอัตรากําลัง 
การคิดราคาตนทุน เปนตน และสามารถนําขอมูลเพื่อเก็บรวบรวมสถิติที่เกี่ยวกับผูปวยผาตัดได  
ซึ่งสอดคลองกับอารี ชีวะเกษมสุข (2533:24) ที่กลาววา แบบบันทึกการพยาบาลมีวัตถุประสงค
อีกอยางหนึ่งคือใชเปนเครื่องมือเพื่อการวิจัย และสอดคลองกับวิมลพรรณ ดําคลาย (2544:30) ซึ่ง
กลาวไววา แบบบันทึกการพยาบาลสามารถใชเปนเอกสารที่ใชในการศึกษาของนักศึกษา
พยาบาล นักศึกษาแพทย และวิชาชีพอ่ืนของทีมสุขภาพ เพราะแบบบันทึกการพยาบาลจะให    
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ขอมูลที่ครบถวนสมบูรณเกี่ยวกับผูปวยทั้งทางดานความเจ็บปวยและการดูแลรักษาที่ใหตลอดจน
ปฏิกิริยาที่ตอบสนองของผูปวย และยังนําขอมูลมาใชในการพัฒนาปรับปรุงการใหบริการแก 
ผูปวยได สอดคลองกับการศึกษาของ Aimino (1987) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแบบบันทึกการ
พยาบาลผาตัดของโรงพยาบาลกรีเลย รัฐโคโลไรโดทางเหนือ โดยสรางแบบบันทึกการ
พยาบาลผาตัดรูปแบบใหม พบวา แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดแบบใหม สามารถใชบันทึก    
ขอมูลเพื่อเก็บสถิติเกี่ยวกับผูปวยผาตัดได และตอมา Aimino ไดนําแบบบันทึกการพยาบาล
ผาตัดนี้ลงในเครื่องคอมพิวเตอร เพื่อความสะดวกและรวดเร็วสําหรับพยาบาลผาตัดในการลง
บันทึกขอมูลและใชเก็บสถิติเกี่ยวกับผูปวยผาตัดของโรงพยาบาลกรีเลย 

 
ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการใชประโยชน

ของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดในดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล สูงขึ้นหลังการใชแบบ
บันทึกการพยาบาลผาตัด (ตามตารางที่ 8) เนื่องจากแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดแบบใหม 
มีรูปแบบการบันทึกที่เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความตอเนื่องตั้งแตในระยะ
กอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ที่ครอบคลุมปญหาและความตองการของผูปวยผาตดั
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม รวมทั้งมีขอบงชี้ถึงเปาหมายของการปฏิบัติการ
พยาบาลตลอดจนการประเมินผลการพยาบาล ทําใหผูปวยทุกรายไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่
เปนมาตรฐานเดียวกัน ซึ่ง Wilkinson (1993) กลาววา ถาจะใชประโยชนแบบบันทึกการพยาบาล
ทางดานคลินิกแบบบันทึกการพยาบาลจะเปนตัวสะทอนการดูแลผูปวย แตถาใชในดานการ
บริหารแบบบันทึกการพยาบาลสามารถใชเปนเครื่องมือในการตรวจสอบและควบคุม 
คุณภาพการพยาบาล ซึ่ง Iyer & Camp (1999: 4) ไดกลาวเชนเดียวกันวา ผลลัพธของแบบ
บันทึกการพยาบาลคือ การสะทอนใหเห็นถึงการใชกระบวนการพยาบาลเปนหลักฐานในการดูแล
ผูปวย ซึ่งสามารถแสดงใหเห็นถึงคุณภาพการใหการพยาบาลของพยาบาลที่มีตอผูปวย และ  
สอดคลองกับสุมาลี หวังวีรวงคและเอนก ยมจินดา (2543:74) ที่กลาววา แบบบันทึกการพยาบาล
สามารถใชเปนเครื่องมือสําหรับตรวจสอบการปฏิบัติพยาบาลและคุณภาพของการปฏิบัติ เพื่อประกัน
คุณภาพการบริการที ่ไดมาตรฐาน  และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(2543:104) ที่กําหนดวาแบบบันทึกการพยาบาลตองใชประเมินคุณภาพการพยาบาลได 

 
ดานกฎหมาย พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดในดานการกฎหมาย สูงขึ้นหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด (ตามตารางที่ 9) เนื่องจาก
แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดแบบใหมสามารถนํามาตรวจสอบยอนหลังถึงคุณภาพของการให
การรักษาพยาบาลได เพราะแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสามารถแสดงถึงรายละเอียดที่ชัดเจนและ
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ครบถวนของสภาพผูปวยตั้งแตในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ตามสถานการณ
จริงตลอดจนการรักษาพยาบาลที่ใหแกผูปวยผาตัดในแตละระยะการผาตัด และลักษณะวิธีการ
บันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดแบบใหมใชวิธีการใสเครื่องหมาย √  (ถูก) ลงในชองสี่เหลี่ยม
หนาขอความท่ีตองการบันทึก (check list) ชวยทําใหอานงายทําใหใชเปนหลักฐานที่ชัดเจนมากกวา
การเขียนดวยลายมือ ซึ่งสามารถนํามาใชอางอิงทางกฏหมายที่เกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลได ดงัที ่
Iyer & Camp (1999:4) ไดกลาววา แบบบันทึกการพยาบาลใชเปนหลักฐานทางกฏหมายเพราะมี
รายละเอียดตามเวลาและเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงของผูปวย และปรารถนา มั่งมูล (2539:47) กลาววา 
ความสําคัญของขอมูลในแบบบันทึกการพยาบาลที่มีเพียงพอสามารถที่จะนํามาใชอางอิง
ประกอบการพิจารณาคดีในศาล เพื่อพิสูจนการไดรับการบาดเจ็บของผูปวยจากอุบัติเหตุที่
เกี่ยวเนื่องจากการดูแลที่ไมถูกตองตามหลักวิชาการ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสายสมร พลซื่อ           
ศิริพรรณ เวชสิทธและวนิดา หาญคุณนากุล (2540:45) ที่ศึกษาการพัฒนาแบบบันทึกการ
พยาบาลของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบวา การรับรูคุณคาของแบบบันทึกการพยาบาลของ
พยาบาลทางดานกฎหมายวา สามารถใชเปนหลักฐานทางกฎหมายเพื่ออางอิงถึงการใหการ
พยาบาลดูแลผูปวยในขณะที่อยูในความดูแลของตน 

  
ดังนั้นจึงขอสรุปไดวา ความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาล     

ผาตัดของพยาบาลสูงกวากอนใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เนื่องจากพยาบาลไดมองเห็นถึง
การใชประโยชนจากแบบการบันทึกการพยาบาลผาตัดใน 5 ดาน ซึ่งไดแก 1) ดานการสื่อสาร        
2) ดานการวางแผน 3) ดานการศึกษาวิจัยและขอมูลสถิติ 4) ดานการประเมินคุณภาพการ
พยาบาลและ 5) ดานกฎหมายได ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการใชประโยชนจากแบบบันทึกการ
พยาบาลของพวงรัตน บุญญานุรักษและกุลยา ตันติผลาชีวะ (2524) ที่กลาวไววา ประโยชนอันพึง
ไดจากแบบบันทึกการพยาบาลคือ สามารถใชในดานการสื่อสาร ดานการวางแผน ดานการศึกษา
วิจัยและขอมูลสถิติ ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล และดานกฎหมาย และสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543:97 ) ไดกําหนดไววา เพื่อเปนการกํากับดูแลคุณภาพใน
การใหบริการไดกําหนดลักษณะของแบบบันทึกการพยาบาลไววา แบบบันทึกการพยาบาลตอง
สามารถใหสาขาวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวของ สามารถรับรูเปาหมายของการสื่อสาร มีความตอเนื่องใน
การดูแลรักษาและการประเมินคุณภาพ โดยใหมีการออกแบบแบบบันทึกการพยาบาล เพื่อเปน
เครื่องเตือนใจหรือชี้นําแนวทางการปฏิบัติ และขอมูลตองมีความสอดคลองกันเพียงพอตอการใช
เปนหลักฐานทางกฎหมาย สามารถทําใหพยาบาลและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของไดเห็นถึงการใช
ประโยชนจากแบบบันทึกการพยาบาลมากขึ้น ถือวาเปนการพัฒนาคุณภาพการใหการบริการอีก
ระดับหนึ่ง 
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ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะนาํผลการวิจัยไปใช 

1. ผูบริหารขององคกรพยาบาล ควรมีนโยบายสนับสนุนและกระตุนใหหัวหนาหนวย 
งานและพยาบาลในหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของกับผูปวยผาตัดใหไดมีการพัฒนาแบบบันทึกการ
พยาบาลและเห็นถึงความสําคัญของการใชประโยชนจากแบบบันทึกการพยาบาลอยางตอเนื่อง
และจริงจัง เพื่อเปนการพัฒนาวิชาชีพและผูปวยไดรับการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพ 

2. หัวหนาหนวยงานควรนําการบริหารแบบมีสวนรวมมาใชในการจัดทําพัฒนาแบบ 
บันทึกการพยาบาล โดยสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลทุกคนในหนวยงานสามารถแสดงความ
คิดเห็นในการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาล เพื่อใหเกิดการยอมรับและตระหนักถึงคุณคาของ
แบบบันทึกการพยาบาล 
 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
  1.     ปจจุบันในหลายโรงพยาบาลไดมีการใชระบบเครื่อขายภายในโรงพยาบาล (LAN 
หรือ Local Area Network) ดังนั้นควรมีการศึกษาทดลองใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยลง
บันทึกผานระบบ LAN ของโรงพยาบาล 
  2.    ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของกับผูปวยผาตัดก็สามารถใชประโยชนจากแบบบันทึกการ
พยาบาลผาตัดไดเชนกัน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาถึงความพึงพอใจของทีมสุขภาพที่เกี่ยวของที่มี
ตอแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
1.  รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 
     1. รศ. พนิิจ ปรีชานนท        อาจารยภาควชิาพยาบาลศาสตร  

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี   
      2. นายภิภพ หลวงทันใจ   นายแพทย 8 หัวหนาหนวยงานวิสัญญ ี

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา        
      3.  นางดารณี พพิัฒนกุลชัย   พยาบาลวชิาชีพ 8 หองผาตัดศัลยกรรมทั่วไป 
      โรงพยาบาลศริิราช 
      4. นางจินตนา วราภาสกุล     พยาบาลวชิาชีพ 8 กลุมงานการพยาบาล 

งานวิสัญญ ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
       5. นางศรัณยา สายสวรรค   พยาบาลวชิาชีพ 7 กลุมงานการพยาบาล 
      หองผาตัด โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
  
2.  รายนามผูทรงคุณวุฒทิี่ตรวจสอบแบบสอบถามความพงึพอใจในการใชประโยชนของ
แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 
     1. รศ. พนิิจ ปรีชานนท        อาจารยภาควชิาพยาบาลศาสตร  

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
      2. รศ. ดร. พวงทพิย ชยัพิบาลสฤษดิ์  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 

       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      3. นางดารณี พพิัฒนกุลชัย   พยาบาลวชิาชีพ 8 หองผาตัดศัลยกรรมทั่วไป 
      โรงพยาบาลศริิราช 
       4. นางจินตนา วราภาสกุล     พยาบาลวชิาชีพ 8 กลุมงานการพยาบาล 

งานวิสัญญ ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
       5. นางศรัณยา สายสวรรค   พยาบาลวชิาชีพ 7 กลุมงานการพยาบาล 
      หองผาตัด โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 

 
 1.  สถิติที่ใชในการหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
  ใชหาความเทีย่งของแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบ
บันทกึการพยาบาลผาตัด โดยใชสูตรคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) มีสูตรดังนี ้(ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 
 

             α =         ⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
−

− 2

2

1
1 x

i

s
s

n
n  

 
 
             α แทน     สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง 
   n แทน จํานวนขอคําถาม 
   Si

2 แทน ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
   Sx

2 แทน ความแปรปรวนของคะแนนผูรับการทดสอบทั้งหมด 
 
 
 2.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
  2.1  ใชหาขอมูลสวนบุคลของกลุมตัวอยาง โดยใชการหาคารอยละ (Percent) มี
สูตรดังนี ้
 

   P =         
n
f  X 100 

 
 
   P แทน คารอยละ 
   f แทน ความถีท่ี่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
   n แทน จํานวนรวมทัง้หมด 
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  2.2  ใชเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจในการใช
ประโยชนของแบบบันทกึการพยาบาลผาตัดของพยาบาล กอนและหลังการใชแบบบันทกึการ
พยาบาลผาตดั โดยการหาคาเฉลี่ย (Mean) 
 
 

   X =         
n

x∑  
 
 
   X แทน คาเฉลี่ย   
            ∑X แทน ผลรวมของคะแนนของกลุมตัวอยาง 
   N แทน จํานวนคะแนนทัง้หมด 
 
 
  2.3    ใชเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจในการใช
ประโยชนของแบบบันทกึการพยาบาลผาตัดของพยาบาล กอนและหลังการใชแบบบันทกึการ
พยาบาลผาตดั โดยการหาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
 

   SD =       ( )1
)( 22

−

− ∑∑
nn

xXN  

 
 
   SD แทน สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
             ∑X2 แทน ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัว 
            (∑X)2 แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกาํลังสอง 
   N แทน จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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 3.   สถิติที่ใชทดสอบสมมติฐานการวิจยั 
  ใชสูตร Dependent t-test (พวงรัตน ทวีรัตน, 2538) 

 

t =         
ns

d

d /
 

 
  

d แทน ผลตางของคะแนนหลังการทดลองกับกอนการทดลอง 
Sd แทน คาเบี่ยงเบนของผลตางของคะแนนหลังการทดลองกับ 

กอนการทดลอง 
n แทน จํานวนตัวอยาง 
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สวนที่ 1  ระยะกอนผาตัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRANANGKLAO  HOSPITAL 
PERIOPERATIVE NURSING RECORD 

Name………………………..….  Age…….… Sex  � M   �F 
HN…………....  AN……..……….  Ward….….     
B dการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 1 วัน   ( พยาบาลผาตัด )   

 
1. ประวัติการเจ็บปวยในอดีต   

โรคประจําตัว           �ไมมี �มี ระบุ……  
การแพยา/อาหาร     �ไมมี �มี ระบุ…………… 
การผาตัด               �ไมเคย   �เคย ระบุ…………  
การใชยา/สิ่งเสพติด �ไมเคย   �เคย ระบุ………… 

2. ประเมินสภาพรางกาย 
โครงสรางรางกาย     �ปกติ     �ไมปกติ ระบุ………… 
ผลการตรวจตางๆ    �ปกติ �ไมปกติ ระบุ………… 
ระดับความรูสึกตัว    
   �รูสึกตัวดี                        �งวงซึม/สับสน  
   �รูสึกตัวเมื่อเรียก/กระตุน  �ไมมีปฏิกริยาตอบสนอง 
ความบกพรอง     �ไมมี       �ม ี    
    �การมองเห็น ระบุ……..  �การไดยิน ระบุ…..     
    �การเคลื่อนไหว ระบุ…… �อื่นๆ ระบุ…….… 

3 .  ประเมินสภาพจิตใจ 
ความรูสึกและอารมณ  
    �กลัว        �วิตกกังวล         �เครียด        
    � ปกติ       �อื่นๆ……………………………..…         
สาเหตุจาก……………………………………………….. 
การพยาบาลที่ให………… ประเมินผลการพยาบาล……… 

4 .คําแนะนําที่ให 
ผูรับคําแนะนํา   �ผูปวย    �ญาติ    �ผูปกครอง /ผูดูแล 
คําแนะนําที่ให        
�สภาพหองผาตัดและบุคลากร  สถานที่ญาติรอ 
�ความรูเกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการผาตัดพอสังเขป 
�ตําแหนง ขนาดแผล ระยะเวลาในการผาตัด 
�สภาพผูปวยหลังผาตัด   
�การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด   

5.ประเมินผลการเยี่ยม 
�ผูปวยรับฟงแตไมซักถาม 
�ผูปวยซักถามเพิ่มเติม   
�พบปญหาเพิ่มเติมคือ…………………………………… 
การพยาบาลที่ให……………ประเมินผลการพยาบาล…… 
ผูบันทึก………………….   วันที่ ..……..   เวลา……… 

       การประเมินผูปวยกอนสงผาตัด ( พยาบาลหอผูปวย ) 
 

1.ประเมินความพรอมผูปวย  
�เซ็นใบยินยอมผาตัด            �Retain foley’s cath เวลา… 
�เตรียมความสะอาดรางกาย  �Retain NG tube เวลา…… 
�เตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด  �Vaginal douche   เวลา…. 
�ถอดฟนปลอม                �Enema   เวลา………… 
�ถอดคอนแทคเลนซ / แวนตา �สง Chart  pre-med วันที่ … 
�ถอดเครื่องประดับ/ ของมีคา  
�ดูดเสมหะในทอชวยหายใจกอนสงไปหองผาตัด       
�ปสสาวะกอนสงไปหองผาตัด 
�น้ําหนักตัว  …………. กิโลกรัม  �ช่ังไมได 
�NPO เมื่อวันที่…………………….เวลา…………… 

จองเลือดไว  ไดแก    
� WB……�RBC…… �FFP……  �Platelate……      

มีผลการตรวจ  ไดแก 
�CBC      �U/A     �BS       �BUN      �Cr      �E’lyte      
�CXR      �EKG    �Film      �U/S   �CT      
  มีสิ่งที่ไปพรอมผูปวย  ไดแก 
�Chart     �Flim    �ยา …………….. �อื่นๆ ……             
�Check  V/S T=……....… C         P=………/min  

         R=………../min     BP=………mmHg 
�Premed   1…………………   เวลาที่ให…….… 
    2……………………   เวลาที่ให …… 
 

2. ประเมินสภาพรางกาย 
ผูปวยมีอาการ  �ปวด/เจ็บแผล /แผลบวม    �แผลมีเลือดชุม        
                       �ออนเพลีย                        �อื่นๆ…… 
การพยาบาลที่ให……………ประเมินผลการพยาบาล…… 
 

3. ประเมินสภาพจิตใจ 
ผูปวยรูสึก      �กลัว          �วิตกกังวล          �เครียด    
                     �ปกติ          �อื่นๆ…….….….. 
การพยาบาลที่ให……………ประเมินผลการพยาบาล………… 
ผูบันทึก……………………วันที่ ..…….…..เวลา………….. 
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แบบสอบถามความพงึพอใจในรูปแบบการบนัทึกการพยาบาลผาตัด 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลที่เกิดจากการใชประโยชน
จากแบบบนัทกึการพยาบาลผาตัด โปรดใสเครื่องหมาย  √ ลงในชองวางทางขวามือทายขอรายการที่
ตรงกับระดับความพึงพอใจของทานมากทีสุ่ดเพียงคาํตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้  
 
พึงพอใจมากที่สุด    หมายถึง    ทานรูสึกมีความพึงพอใจวาแบบการบันทึกการพยาบาลผาตัด 

นําไปใชประโยชนไดตามขอความในประโยคนั้นในระดับมากที่สุด 
พึงพอใจมาก           หมายถึง    ทานรูสึกมีความพึงพอใจวาแบบการบันทึกการพยาบาลผาตัด 

นําไปใชประโยชนไดตามขอความในประโยคนั้นในระดับมาก 
พึงพอใจปานกลาง   หมายถึง    ทานรูสึกมีความพึงพอใจวาแบบการบันทึกการพยาบาลผาตัด 

นําไปใชประโยชนไดตามขอความในประโยคนั้นในระดับปานกลาง 
พึงพอใจนอย           หมายถึง    ทานรูสึกมีความพึงพอใจวาแบบการบันทึกการพยาบาลผาตัด 

                                   นําไปใชประโยชนไดตามขอความในประโยคนั้นในระดับนอย 
 พึงพอใจนอยที่สุด   หมายถึง    ทานรูสึกมีความพึงพอใจวาแบบการบันทึกการพยาบาลผาตัด 

                                   นําไปใชประโยชนไดตามขอความในประโยคนั้นในระดับนอยที่สุด 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
ขอความ 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ดานการสื่อสาร 
   1.  ใชแบบบนัทกึการพยาบาลผาตัดเปนเครื่องมือ
ในการสงตอขอมูลเกี่ยวกับผูปวยผาตัดได 

   
 

 

  

   2.......……………………………………………..  

     

   3.......…………………………………………….. 

     

   5.......…………………………………………….. 

        4.......……………………………………………..  
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คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
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อธิบายศัพทและความหมาย 
 

คําศัพท ความหมาย 
Activity มีการเคลื่อนไหวเองไดดี 
Adhesive strap การใชพลาสเตอรผาตรึงตัวผูปวยใหนิง่อยูกับที ่
After 24 hr to ICU หลังการผาตัดผูปวยตองเขาหอง ICU ภายหลัง 24 ชม. 
Airway / Dental injury การบาดเจ็บทางเดนิหายใจหรือชองปากและฟน 
Airway obstruction มีอาการอุดกัน้หรืออุดตันของทางเดนิหายใจ 
Alert มีความตืน่ตัว วองไว 
Alert and oriented มีอาการตืน่ ฟนและรูสึกตัวดี 
Ambu bag การหายใจโดยใช Ambu bag ชวย 
Amount จํานวนสารน้าํที่ใชในการทาํผาตัด 
Anesthetic technique วิธีการใหยาระงับความรูสึก 
Anesthetist วิสัญญีแพทย 
AN nurse1 พยาบาลดมยา 
Anxiety มีความวิตกกงัวลใจ 
Apnea การหายใจมีความลาํบากมากอาจหยุดหายใจได 
Arm การใชแผนนําไฟฟาติดบริเวณแขนของผูปวย 
Arm board         การใชที่รองแขนของเตียงผาตัดรองแขนผูปวย 
Arousable on calling มีอาการหลับลึกตองเรียกใหตื่น 
Arrival in Recovery room ผูปวยทีผ่าตัดเสร็จแลวถูกเคลื่อนยายเขาหองพักฟน 
Aspiration มีอาการสาํลัก 
Assistant ผูชวยศัลยแพทยทําการผาตดั 
Awareness มีอาการออนเพลีย 
Bed ผูปวยที่ตองนํามาหองผาตัดดวยเตียงผูปวยเอง 
Bipolar การใชจี้ไฟฟาหามเลือดชนดิปากคีบ 
Body temp อุณหภูมิรางกาย 
Brachial block การฉีดยาชาเขา  Brachial nerve 
Calf      การใชแผนนําไฟฟาติดบริเวณนองผูปวย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                   อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

              เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 
 เนื่องดวย นางสาวเฟองทอง มธุรชน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร       
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ผลของการใช
แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ตอความพึงพอใจในรูปแบบการบันทึกการพยาบาลผาตัดของ
พยาบาล” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุชาดา รัชชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ใน
การนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย  จากกลุมตัวอยางที่
เปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 30 คน ในหนวยงานหองผาตัด วิสัญญี และหอผูปวยศัลยกรรม และ
เครื่องมือวิจัยที่ใช  ประกอบดวย 1) แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 2) แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจในรูปแบบการบันทึกการพยาบาลผาตัด ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางสาวเฟองทอง มธุรชน ดําเนินการทดลอง
ใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 

(ผูชวยศาสตราจารย  ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน   กลุมงานการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 02-218-9825    โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล โทร. 02-218-9823 
ชื่อนิสิต    นางสาวเฟองทอง มธุรชน โทร.  01-825-4451 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
              อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

         เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 เนื่องดวย นางสาวเฟองทอง มธุรชน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร       
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ผลของการใช
แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ตอความพึงพอใจในรูปแบบการบันทึกการพยาบาลผาตัดของ
พยาบาล” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุชาดา รัชชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญ   
รองศาสตรจารย พินิจ ปรีชานนท เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อของเครื่องมือการ
วิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ         
เครื่องมือวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(ผูชวยศาสตราจารย  ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   รศ. พินิจ ปรีชานนท 
งานบริการการศึกษา  โทร. 02-218-9825    โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล โทร. 02-218-9823 
ชื่อนิสิต    นางสาวเฟองทอง มธุรชน โทร.  01-825-4451 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวเฟองทอง มธุรชน เกิดเมื่อวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2507 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นหนึ่ง จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีชลบุรี ปการศึกษา 2531 และศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การบริหารการพยาบาล ปการศึกษา 2544 ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 
พยาบาลประจําการหองผาตัด โรงพยาบาลพระนั่งเกลา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข 
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