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กมลทิพย วดัโคก : การพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลตรัง 
รวมแพทย.  (THE DEVELOPEMENT OF PERIOPERATIVE NURSING 
RECORD, TRANGRUAMPAT HOSPITAL) อ. ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก :   
ผศ. ดร.สุชาดา รัชชุกูล, 124 หนา.  

 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดและศึกษา
ประสิทธิภาพของการพยาบาลผาตัดตามการรับรูของพยาบาล โรงพยาบาลตรังรวมแพทยกอน
และหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หองผาตัด หองพักฟน และหอผูปวยศัลยกรรมของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย จํานวน 30 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย แผนการอบรม แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด คูมือการ
ใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด แบบกํากับการทดลอง และแบบสอบถามประสิทธิภาพของ
แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  เคร่ืองมือท้ังหมดผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบหาคาความเท่ียงของแบบสอบถามดวยคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.97 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบดวยสถิติคาที (Dependent t-test) 
 
 ผลการวิจัยพบวา 

1. แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  โรงพยาบาลตรังรวมแพทย  ประกอบดวย
โครงสราง 3 สวนคือ สวนท่ี 1 แบบบันทึกการพยาบาลระยะกอนผาตัด สวนท่ี 2   แบบบันทึก
การพยาบาลระยะผาตัด และสวนท่ี 3 แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัด   

2. ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตรังรวมแพทย หลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล  
สูงกวากอนการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 The purpose of this quasi experimental research were to development of perioperative 
nursing record  and study the nursing record efficiency as perceive by professional nurses in 
Trangruampat hospital before and after used the perioperative nursing record. The subjects 
were 30 professional nurses in the operative room ,  recovery room and surgery ward of 
Trangruampat hospital. The study tool consisted of the training plan, the perioperative nursing 
record , the handbook of using the perioperative nursing record ,  the trial control record and 
the nursing record efficiency questionnaire. All research instruments were developed by the 
researcher and tested for content validity. Reliability of  the questionnaire was conducted by 
Cronbach’s Alpha Coefficient at 0.97. Data  were analyzed by frequency, percentage, mean, 
standard deviation and dependent t-test.   
 
 The major finding were as follow :  

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

2. The perioperative nursing record efficiency after using the perioperative nursing 
record was significant higher than before using the perioperative nursing record as perceive 
by professional nurses at the .05 level. 
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ขอบพระคุณนพ.สมชัย  เจียรนัยศิลป ผูอํานวยการโรงพยาบาลตรังรวมแพทยท่ีใหโอกาสในการทํา
วิทยานิพนธคร้ังนี้ รวมถึงพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด หองพักฟน และพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม 
ของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย ท่ีใหความรวมมือในการทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูล 
ขอบคุณนองๆในศูนยคุณภาพโรงพยาบาลตรังรวมแพทยทุกคนท่ีชวยเหลือในการพิมพวิทยานิพนธ

และใหกําลังใจมาโดยตลอด 
 ขอขอบคุณ   บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ท่ีใหเงินทุนสนับสนุน บางสวนในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ 
 ทายสุดขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม และทุกคนในครอบครัว ท่ีเปนแรงบันดาลใจ
และใหกําลังใจ จนสําเร็จการศึกษา 
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บทที่  1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  

ปจจุบันประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสามารถเขาถึงบริการดาน

สุขภาพในมาตรฐานทีดี่ที่สุด สงผลใหองคการพยาบาลตางตระหนักถึงความรับผิดชอบในการ

บริหารจัดการและปฏิบัติการพยาบาลเพือ่มุ งปกปองสุขภาพของประชาชน โดยใชศักยภาพและ

ความรูความสามารถในการจัดและใหบริการอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ โดยเฉพาะการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดมีความซับซอนมากขึ้นตามความกาวหนาของเทคโนโลยีการ

ผาตัด รวมทั้งมีกฎหมายคุมครองผูบริโภคที่เกี ่ยวของกับบุคลากรทางการแพทย สงผลใหมีการ

ฟองรองเกี่ยวกับการบริการผาตัดเพิ่มขึ้น ทําใหพยาบาลมีความเสีย่งในการปฏิบัติงานมากขึน้ 

ประกอบกับผูใชบริการไดหันมาใหความสนใจกับเรือ่งคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการ

มากขึ้น จึงตองการการบริการจากบุคลากรทีม่ีความรูความสามารถ เชือ่ถือได รวดเร็ว และไดรับ

ขอมูลที่เพียงพอ ตอเนื่อง ตลอดจนไดรับการดูแลตามสิทธิอยางเทาเทียมกัน  ดังนัน้การสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพระหวางทีมผาตัดจึงเปนเรือ่งทีม่ีความจําเปนในการดูแลและใหการพยาบาลผูปวย

ผาตัด   (ประคิณ สุจฉายา  และคณะ, 2549) 

บันทึกการพยาบาล เปนเครือ่งมือสือ่สารในทีมสุขภาพเพื่อใชประโยชนในการดูแลรักษา

ผูปวย ที่สะทอนถึงคุณภาพการพยาบาลและใชเปนเอกสารอางอิงทางกฎหมายได (กองการพยาบาล

, 2542)  บันทึกการพยาบาลนัน้เปนการเขียน การรวบรวมขอมูลตางๆทีแ่สดงถึงการปฏิบัติการ

พยาบาล เพือ่ใหผูปวยไดรับการดูแลตามบทบาทหนาทีข่องพยาบาล ไดแก การดูแลรักษา ปองกัน

โรค การสงเสริม และฟนฟูสภาพรางกาย (สุรีย ธรรมมิกบวร, 2540)  ซึ่งบันทึกการพยาบาลที่ดี    

ควรเปนการบันทึกตามขอเท็จจริงที่พรรณนาขอมูลตามสภาพที่พยาบาลพบเห็น ไดยิน ไดกลิน่และ

ไดสัมผัส โดยเปนขอมูลทีส่ามารถวัดหรือสังเกตไดผานการใชเครือ่งมือตางๆ หรือเปนขอมูลทีไ่ด

จากการสัมภาษณและสอบถามจากผูปวยและครอบครัว (Potter and Perry, 2005) ซึ่งการบันทึก

ขอมูลดังกลาวตองทําอยางเปนระบบระเบียบและเปนลําดับ (ประคิณ สุจฉายา และคณะ,2549) เพื่อ

สื่อสารใหผูรวมทีมสุขภาพสามารถนําไปใชเปนประโยชนได ดังนัน้ลักษณะการบันทึกทีดี่ตองเปน

ขอความที่สั้น งาย ไดใจความ ตอเน่ืองและจูงใจผูอาน มีความครอบคลุมในสี่มิติของการดูแลผูปวย 
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และตองมีความเปนวิชาการและสามารถนําไปใชเปนหลักฐานในทางกฎหมายไดดวย (พวงรัตน 

บุญญานุรักษ, 2553) ในประเทศสหรัฐอเมริกา บันทึกทางสุขภาพตองจัดทําตามมาตรฐานของ

คณะกรรมการรับรององคการการใหบริการสุขภาพ (Joint Commission on Accreditation of Health 

Care Organization: JCAHO) เพือ่ใชเปนเอกสารรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ชวยในการลดการถูก

ฟองรอง  ซึ่งตามมาตรฐานของการบันทึกของ  JCAHO ผู ปวยทุกคนที ่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตองไดรับการประเมินตามความตองการทั้งทางรางกาย จิตสังคม สิ ่งแวดลอม 

ความสามารถในการดูแลตนเอง ระดับความรูและแผนการจําหนาย โดยเฉพาะบันทึกการพยาบาล

ตองเขียนในบริบทของกระบวนการพยาบาล สําหรับประเทศไทยยังไมมีหนวยงานใดทีก่ําหนด

รูปแบบหรือมาตรฐานของการบันทึกการพยาบาลไวในระดับชาติ ซึ่งรูปแบบบันทึกการพยาบาลที่

ใชในปจจุบันพบวามีหลายรูปแบบ ไดแก การบันทึกแบบบอกเลาเรื่องราว  (Narrative records) การ

บันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาล  (Nursing process) การบันทึกระบบชี้เฉพาะ (Focus Charting 

Record = DAR) และการบันทึกโดยใชระบบปญหา (Problem oriented) (ประคิณ สุจฉายา และคณะ

,2549)  ในการเลือกใชรูปแบบบันทึกการพยาบาลจะตองคํานึงถึงวัตถุประสงคของหนวยงานแลว

ยังตองคํานึงถึงความครอบคลุมของการบันทึกที่จะตองสะทอนสภาวะของผูปวยไดอยางถูกตอง 

รวมทั้งสิ่งที่เกิดขึ้นกับผูปวย เพราะหากเกิดปญหาทางกฎหมาย บันทึกการพยาบาลทีม่ีอยูจะตอง

เปนตัวแทนของการบันทึกทีเ่ชือ่ถือได และแสดงใหเห็นถึงการปฏิบัติตามนโยบายขององคกรดวย 

(วรรณี ตปนียากร และงามนิตย รัตนานุกูล , 2552) 

สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดถือวาเปนเอกสารสําคัญที่ใชในการสือ่สารระหวางทีมการ

พยาบาลผาตัด  (Braaf, 2011) เพราะเปนเอกสารที่เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสภาวะ ปญหาของ

ผูปวย กิจกรรมการพยาบาลและสะทอนผลลัพธของการพยาบาลที่มีตอผูปวยทั้งระยะกอนผาตัด 

ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด (AORN, 1997) ซึ่งเปนไปตามนโยบายและปรัชญาของการพยาบาล

ที่มุงเนนใหบันทึกการพยาบาลเปนเอกสารที่สามารถสะทอนการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลที่

ใหกับผูปวยผาตัด ซึ่งจะตองมีความครอบคลุมตามมาตรฐานเชิงผลลัพธ  ซึ่งการใชกระบวนการ

พยาบาลในหองผาตัด ทําใหเห็นวาพยาบาลไดปองกันความเสี่ยงและดูแลผูปวยผาตัดอยางองครวม 

นอกจากนัน้แลวความสมบูรณของบันทึกการพยาบาลยังเปนตัวชีวั้ดคุณภาพของบริการการ

พยาบาลผาตัดไดดวย (พินิจ ปรีชานนท, 2552; พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2553) นอกจากนั้นแลว

ในทางปฏิบัติพบวา การบันทึกกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวยผาตัดโดยใชบันทึกการพยาบาล 

ชวยทําใหพยาบาลตองเขาไปพูดคุย ซักถามและใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดซึ่งเทากับเปนการให

เวลากับผูปวยมากขึน้ ทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพสงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติตน  

ไดอย า งถู กต อง ขณ ะอยู ใ นห องผ า ตัดและ ให ความ รวมมื อในกา รทํ าผ า ตัด เปนอย าง ดี                       
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(พินิจ ปรีชานนท, 2536)  ทั้งน้ีเพราะการบันทึกการพยาบาลเปนการประยุกตใชกระบวนการ

พยาบาลและมาตรฐานการพยาบาล กอใหเกิดกิจกรรมควบคุมคุณภาพ ทําใหผูปวยไดรับบริการ

พยาบาลที่มีคุณภาพอยางใกลชิดและเปนทีพ่ึงพอใจ  ซึ่งบันทึกการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพควรมี

เน้ือหาครอบคลุมกิจกรรมการดูแลผูปวยตามกระบวนการพยาบาลอยางครบถวน ถูกตองตามความ

เปนจริง ชัดเจน กะทัดรัด มีความตอเนือ่งและสามารถใชประเมินคุณภาพการพยาบาลได(สภาการ

พยาบาล,2551) กลาวไดวาการบันทึกการพยาบาลทีดี่มีประสิทธิภาพยอมเปนหลักประกันวาผูปวย

ไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ซึ่งชวยใหประหยดัเวลา  แลวยังลดความเสีย่งจากขอผิดพลาดตาง ๆ  ที่

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

ความสามารถในการดําเนินงานดานตางๆใหสําเร็จลุลวงตามจุดมุงหมายที่วางไวโดยใชทรัพยากรที่

มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด (จินตา อุสมาน, 2549) ดังน้ันประสิทธิภาพการบันทึกการพยาบาล      

จึงเปนความพยายามทีจ่ะเพิ่มผลผลิต และการทํางานทีค่ลองตัว โดยการเพิ่มผลผลิตในดานการ

ตรวจสอบและสะทอนการพยาบาลที่ใหกับผูปวย โดยมีความสมบูรณเปนระบบและถูกตองตาม

แบบบันทึกที่ดี ซึง่ประกอบดวย  ความครอบคลุมตามกระบวนการบันทึก ความถูกตองตาม

กฎหมาย การบริหารความเสี่ยง และความคลองตัวในการบันทึก (Potter and Perry, 1995; 

Fischbach, 1991) ซึ่งบันทึกการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มี

คุณภาพอยางครอบคลุม ถูกตองตามกฎหมาย และปองกันความเสีย่งทีจ่ะเกิดขึน้ได  และสามารถ

นําไปใชประโยชนไดหลายประการ ไดแก การสื่อสาร การวางแผน การวิจัย การประเมินคุณภาพ

การพยาบาล  การแลกเปลีย่นขอมูลระหวางทีมสุขภาพ และดานกฎหมาย ดังนัน้พยาบาลวิชาชีพจึง

ตองใหความสําคัญกับบันทึกการพยาบาล 

โรงพยาบาลตรังรวมแพทยเปนโรงพยาบาลเอกชนระดับทุติยภูมิ มีหองผาตัด 3 หอง      

หองผาตัดเล็ก 1 หอง หองตรวจวินิจฉัยโดยวิธีการสองกลอง 1 หอง เปดใหบริการผาตัดตลอด             

24 ชั่วโมง โดยมุงเนนใหบริการผูปวยผาตัดทุกประเภท  ซึง่เปนผูปวยผาตัดใหญเฉลี่ยเดือนละ 90 

ราย มีทั้งผูปวยในจังหวัดตรัง และจังหวัดใกลเคียง มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมาอยางตอเน่ือง 

โดยมีการดําเนินการพยาบาลตามตัวชี้วัดและมีการประเมินคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานของ

สภาการพยาบาลและ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จากรายงานการเยี่ยมตรวจและประเมิน

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผานบันทึกการพยาบาลของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาลตรังรวมแพทยเมื่อวันที่ 5 สิงหาคม  พ.ศ. 2554 พบวา ขอมูลของผูปวยผาตัดไดมีการ

บันทึกลงในใบเตรียมการผาตัด บันทึกการพยาบาลของหอผูปวย บันทึกการผาตัดของศัลยแพทย 

และบันทึกของวิสัญญีแพทย สวนการบันทึกในระยะผาตัดมีการบันทึกเพียงชื่อผูปวย ชนิดการ

ผา ตัด  เวลาผา ตัด  และศัลยแพทย เท านัน้  ซึ่ งจะเห็นไดว า  ขอมูลที่บันทึกมีไมครบถวน                 
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และไมสามารถนํามาใชวางแผนในการดูแลผูปวยหลงัหลงัผาตัดได  และจากการสัมภาษณพยาบาล

หอผูปวยศัลยกรรมจํานวน 10 คน( ขอมูลสัมภาษณวันที่ 10 สิงหาคม พ.ศ. 2554 )พบวา ขอมูลใน

บันทึกการพยาบาลผาตัดขาดความตอเนื่อง ไมครบถวนสมบูรณ และไมมีหลักฐานใดๆที่บอกให

ทราบวาในระยะผาตัดผูปวยไดรับการดูแลจากพยาบาลหองผาตัดอยางไร รวมทั้งไมสะทอนใหเห็น

ถึงการใชกระบวนการพยาบาลในระยะผาตัด ซึง่อาจมีผลใหผูปวยไดรับการดูแลไมครอบคลุมและ

อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได เชน การผาตัดซ้าํ การเสียชีวิตจากการผาตัด การยาย

ผูปวยเขาหอผูปวยวิกฤตโดยไมมแีผนการลวงหนา(Walder, 2011) และอาจทําใหเกิดเหตุการณทีไ่ม

พึงประสงคตอผูปวยไดเชน การผาตัดผิดขาง ผิดคน (Braaf, 2011)  ขอมูลที่ไมสมบูรณจะไม

สามารถใชเปนหลักฐานตามกฎหมายไดอาจทําใหเกิดการฟองรองและทําใหโรงพยาบาลเสีย

ภาพลักษณได และประการสําคัญยิ่งคือ ขอมูลในบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ขาดความสมบูรณ 

สงผลใหการวางแผนการพยาบาลทําไดไมครอบคลุม  ทําใหพยาบาลหอผูปวยไมสามารถใหขอมูล

ที ่ครบถวนแกผู ปวยและญาติได  ดังน้ันควรมีการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที ่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดถือวาเปนเอกสารสําคัญที่ใชในการสือ่สาร

ระหวางทีมการพยาบาลผาตัด เพราะเปนเอกสารที่เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสภาวะ ปญหาของผูปวย 

กจิกรรมการพยาบาลและสะทอนสภาวะผลลัพธของการพยาบาลทัง้ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะ

หลังผาตัด (Braaf, 2011)  แบบบันทึกทีส่ะดวกและเอื้อตอการบันทึก สามารถใชบันทึกรวมกันเพือ่

เสนอภาพโดยรวมในการดูแลผู ปวย  จึงชวยลดความซ้ําซอนของการบันทึกได (Potter and 

Perry,2005)และจากการศึกษาของวนิดา  เสนะสุทธิพันธุ(2553)พบวาแบบบันทึกการพยาบาลที่ดี

สามารถบันทึกไดครอบคลุม ชัดเจน งายตอการบันทึก และใชเวลาไมมาก ในการดูแลผูปวยผาตัด

พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม พยาบาลหองผาตัดและพยาบาลหองพักฟน ใชแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดรวมกันในวางแผนการดูแลผูปวยผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยและไดรับการดูแล

อยางตอเนื่อง โดยพยาบาลหองผาตัดทราบปญหาและความตองการของผูปวยกอนเขารับการผาตัด

ไดจากขอมูลในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที ่บันทึกโดยพยาบาลหอผู ปวยศัลยกรรม ทําให

สามารถวางแผนการพยาบาลผู ปวยกอนเขารับการผาตัดได สวนในระยะหลังผาตัดก็ชวยให

พยาบาลหองพักฟนลงบันทึกอาการเปลีย่นแปลงของผูปวยขณะอยูในหองพักฟน รวมทั้งพยาบาล

หอผูปวยศลัยกรรมสามารถใชขอมูลจากแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดในการใหคําแนะนําแกผูปวย

และญาติ เพื่อใหการดูแลและทราบขอมูลเกี่ยวกับ วิธีการผาตัดของศัลยแพทย การมีอุปกรณใดใส

ไวในรางกายผูปวยหรือติดตัวกลับมาที่หอผูปวย การสูญเสียเลือดและปญหาของผูปวยที่ตองใหการ

ชวยเหลือเรงดวนอยางตอเนื่องซึ ่งชวยใหเพิ ่มคุณภาพการพยาบาลที่ผู ปวยไดรับ และพยาบาล

สามารถใชประโยชนจากบันทึกการพยาบาลไดอยางเต็มที่ เพราะ แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่มี



5 

 

ความเหมาะสม ทั้งรูปแบบ โครงสราง และเน้ือหาทีค่รบถวนสมบูรณชวยใหพยาบาลสามารถนํา

ขอมูลไปใชในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล  (Walder, 2011)  

 จากปญหาและความสําคัญดังกลาวจะเห็นไดวา แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดนอกจากเปน

สวนสําคัญในการชวยดูแลผู ปวยผาตัดของพยาบาลวิชาชีพแลว ยังมีสวนชวยพัฒนาบุคลากร

พยาบาลใหมีการทํางานเปนทีม และมองเห็นความสําคัญของการบันทึกการพยาบาลผาตัดทีม่ี

ประสิทธิภาพที่สามารถนําไปใชประโยชนไดหลายประการ ดังนัน้ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาแบบบันทึก

การพยาบาลผาตัดของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย ใหเปนแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดทีม่ีคุณภาพ

และมีประสิทธิภาพสามารถบันทึกได ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลของผูปวยผาตัดทั้งใน

ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด เพื่อสงเสริมใหพยาบาลไดบันทึกการพยาบาล

ผาตัดที่ถูกตองและรับรูประโยชนจากบันทึกการพยาบาลผาตัดมากขึ้นและยังชวยให ผูปวยผาตัด

ไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป   

 

 คําถามการวิจัย  

 

1. แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลตรังรวมแพทยควรเปนอยางไร 

2.   ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ     

หลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาลสูงกวากอนการใชแบบบันทึก

การพยาบาลผาตัดหรือไม   

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 

1. เพื่อพฒันาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

2.  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพกอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

 

การบันทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบระเบียบ สงผลใหเกิดการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ ทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลทีม่ีคุณภาพอยางใกลชิดและเปนที่พึง

พอใจ การใชกระบวนการพยาบาลทําใหพยาบาลตองใหเวลากับผูปวยมากขึน้ เพือ่สังเกต สอบถาม 
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เก็บรวบรวมขอมูล วินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลใหคําแนะนํา ตลอดจนติดตาม

ประเมินผลลัพธของการพยาบาลทีผู่ ปวยได รับ แลวบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร  (พินิจ            

ปรีชานนท และนวลละออ ศรีโพธิ์ทอง, 2534) ดังนัน้การพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลใหมี

ประสิทธิภาพ  มีคุณภาพที่ดีเปนวิธีการหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (พินิจ ปรีชานนท 

และอัญชลี  นวลคลาย, 2540) ซึง่แบบบันทึกการพยาบาลทีพ่ัฒนาขึน้จะตองมีความงาย  สะดวก 

และรวดเร็ว สามารถใชในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลไดดวย (Wandeit and Ager, 1975) 

และสามารถนําไปใชประโยชนไดอยางเหมาะสมทัง้ในดานการสือ่สาร การวางแผน การวิจัย      

การประเมินคุณภาพการพยาบาล การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางทีมสุขภาพ  และเปนพยานหลักฐาน

อางอิงทางดานกฎหมายได (พวงรัตน บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2524)  ดังน้ันแบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัด เปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ การมีแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัดทีม่ีประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหพยาบาลวิชาชีพสามารถนําแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุดจากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงต้ังสมมุติฐานการวิจัย ดังน้ี 

ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หลังการ

ใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาลสูงกวากอนการใชแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัด 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัยไวดังน้ี 

1. เปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi experimental research) โดยใชรูปแบบการวิจัยกลุม

เดียววัดกอนและหลงัการทดลอง (One group pretest-posttest design) 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง  

2.1 ประชากร เปนพยาบาลวิชาชีพและปฏิบัติงานในหองผาตัด หองพักฟน และ    

หอผูปวยศัลยกรรมของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

2.2 กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด หองพักฟน และ   

หอผูปวยศัลยกรรมของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย จํานวน 30 คน ซึ่งเปนการเลือกกลุมตัวอยางโดย

นําประชากรทั้งหมดมาเปนกลุมตัวอยาง เนื่องจากจํานวนประชากรมีจํานวนจํากัด 

3. ตัวแปรที่ศึกษาคือ  

  ตัวแปรตน คือ     แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

   ตัวแปรตาม คือ   ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  
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คําจํากัดความในการวิจัย 

 

1. แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด หมายถึง เอกสารหรือแบบฟอรมที่จัดทําขึ้นโดยพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลตรังรวมแพทย เพื่อใชเขียนหรือลงบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่

ใหแกผูปวยผาตัดอยางตอเน่ืองต้ังแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด เพื่อเปนขอมูล

หลักฐานสะทอนใหเห็นถึงกิจกรรมการพยาบาลที่มุงเนนใหผูปวยปลอดภัยจากอันตรายตางๆจาก

สภาพแวดลอมในการเขารับการผาตัด โดยแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดผูวิจัยสรางขึ้นจากการ   

บูรณาการแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ Jane (1996) รวมกับรูปแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด

ของ AORN (1999)   ดังน้ี  

  1.1 การพฒันาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ดําเนินการ ดังนี้ 

    1.1.1  การใหความรูกับพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับ ลักษณะงานการพยาบาล

ผาตัด กระบวนการพยาบาล บันทึกการพยาบาล ความสําคัญและประโยชนของบันทึกการพยาบาล 

ลักษณะการบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย และการระดมสมอง  

   1.1.2  การพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โดยพยาบาลวิชาชีพ

รวมกันระดมสมองนําความรูจากขั้นตอนที่ 1 มาพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดขึ้น ซึ่งลักษณะ

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดประกอบดวยโครงสราง 3 สวน คือ 

    สวนที่ 1 ระยะกอนผาตัด ใชลงบันทึกเกี่ยวกับการประเมินความ

พรอมและสภาพปญหาของผูปวยกอนผาตัดครอบคลุมความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจโดย

ใชกระบวนการพยาบาล ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลที่ใหกับผูปวยกอนผาตัด ประกอบดวยกิจกรรม

ดังน้ี การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดและการประเมินอาการกอนผาตัด โดยใชบันทึกตั้งแต แพทยวินิจฉัย

วาตองทําการผาตัดจนกระทั่งเวลาที่แพทยจะลงมือผาตัด ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนนี้คือ 

พยาบาลหอผูปวย  

  สวนที่ 2   ระยะผาตัด ใชลงบันทึกเกี่ยวกับรายละเอียดของการ

ผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับในขณะผาตัดที่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลซึ่ง

กิจกรรมการพยาบาลผูปวยระยะผาตัด ประกอบดวยกิจกรรม การพยาบาลผูปวยระยะผาตัด และ

การผาตัดที่ผูปวยไดรับ ใชบันทึกต้ังแตผูปวยนอนบนเตียงผาตัดจนกระทั่งการผาตัดเสร็จสิ้น ผูใช

บันทึกการพยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหองผาตัด 

   สวนที่ 3   ระยะหลังผาตัด ใชลงบันทึกเกี่ยวกับการประเมิน

สภาพผู ปวยหลังผาตัดทัง้ดานรางกายและจิตใจโดยใชกระบวนการพยาบาล และกิจกรรมการ
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พยาบาลผูปวยหลังผาตัด ใชบันทึกต้ังแตผูปวยผาตัดเคลื่อนยายเขาหองพักฟนจนกระทั่งยายกลับหอ

ผูปวยหรือกลับบาน แบงออกเปน   2  สวนยอย คือ 

  สวนที่ 3.1   ระยะหลังผาตัดในหองพักฟน ใชลงบันทึก

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยผาตัดในหองพักฟน ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลผูปวยในหองพักฟน 

ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหองพักฟน 

  สวนที่ 3.2   ระยะหลังผาตัดในหอผูปวย ใชลงบันทึก

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยผาตัดในหอผูปวย กิจกรรมประกอบดวย การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดในหอ

ผูปวย  ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนน้ี คอื พยาบาลหอผูปวย และพยาบาลหองผาตัด           

1.2 การนําไปใช  

    พยาบาลวิชาชีพนําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที ่พัฒนาขึ ้นไปใชจริงกับ

ผูปวยที่มารับบริการผาตัดในโรงพยาบาล เปนเวลานาน 5 สปัดาห 

1.3 การประเมินผล  

 เปนการติดตามประเมินผลประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด

ของพยาบาลวิชาชีพ   

2. ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตรังรวมแพทย ที่มีตอการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด วาแบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัดน้ัน มีความสมบูรณเปนระบบระเบียบ สามารถนําไปใชไดอยางมี

ประสิทธิภาพ วัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยบูรณาการตามแนวคิดของ พวงรัตน 

บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลาชีวะ(2524) รวมกับแนวคิดของ Potter และPerry (2005) มี 4 ดาน 

คือ 

2.1 ดานการสื่อสาร หมายถึง แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสามารถเปนเคร่ืองมือใน

การสือ่สารระหวางทีมพยาบาลศัลยกรรม สามารถสงตอขอมูลที่สําคัญใหกับทีมงานใชประโยชน

ในการดูแลผูปวยไดอยางตอเน่ือง ชวยใหเกิดการประสานงานของทีมพยาบาลศัลยกรรมในการดูแล

ผูปวยผาตัดใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2.2  ดานการวางแผน หมายถึง ขอมูลจากแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสามารถ

นําไปใชในการวางแผนใหการดูแลผู ปวยผาตัดไดอยางตอเนือ่ง สามารถนําขอมูลมาใชในการ

ประเมินปญหาและความตองการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย ทําใหทราบ

ปญหาเฉพาะของผูปวยผาตัดแตละราย และนํามาใชวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับ

ผูปวยไดอยางครอบคลุม และสอดคลองกับปญหาของผูปวยผาตัดแตละราย 
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2.3 ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล หมายถึง แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด

สามารถใชตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล โดยสะทอนใหเห็นถงึกจิกรรมการพยาบาลทีผู่ปวยไดรับ

จากการดูแลรักษาพยาบาลของทีมพยาบาลศัลยกรรมตั้งแตแรกรับจนกระทัง่จําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 

2.4 ดานความสะดวกและเอือ้ตอการบันทึก หมายถึง แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด

สามารถบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวยไดงาย สะดวก รวดเร็ว ถูกตองชัดเจน รวมทั้งสามารถบันทึก

ขอมูลที่เปนปจจุบันไดอยางครบถวน และมีรายละเอียดของขอมูลทีจํ่าเปนตอการรักษาพยาบาลได

อยางสมบูรณ 

3. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ประกาศนียบัตร

เทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี ขึน้ทะเบียนไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและผดุงครรภชัน้ 1 จากสภาการพยาบาล และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตรังรวมแพทย     

ในหนวยงานหองผาตัด หองพักฟน หรือหอผูปวยศัลยกรรม เปนเวลาอยางนอย 1 ปขึ้นไป 

4. โรงพยาบาลตรังรวมแพทย หมายถึง สถานบริการทางสุขภาพของเอกชนระดับทุติยภูมิ 

ขนาด 150 เตียง ตัง้อยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง เปดใหบริการตรวจรักษาพยาบาลทุกสาขาตลอด 

24 ชัว่โมง  ดวยทีมแพทย พยาบาล ที่มีความเชีย่วชาญ  ใหบริการรักษาพยาบาลสําหรับประชาชน

ในเขตจังหวัดตรังและจังหวัดใกลเคยีง 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   

 

1. ไดแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่มีประสิทธิภาพ สามารถนํามาใชประโยชนไดอยาง

มีคุณคา 
2. พยาบาลสามารถบันทึกขอมูลการพยาบาลในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดไดอยาง

ครอบคลุมและครบถวน  
3. สามารถใชตรวจสอบคุณภาพบริการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 



บทที่  2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การวิจัยครั้งนีไ้ดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยตางๆ ที่

เกี่ยวของ โดยนําเสนอเปนลําดับดังน้ี 

1. โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

1.2  วิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

1.3  ระบบงานการบริการของงานหองผาตัด โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

2. ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 

2.1 ความหมายและความสําคัญของการพยาบาลผาตัด 

2.2  การปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด  

2.3     บทบาทหนาที่ของพยาบาลผาตัด  

3.   กระบวนการพยาบาล 

3.1    ความหมายของกระบวนการพยาบาล 

3.2   ความสําคัญของกระบวนการพยาบาล 

3.3   ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 

4.   แนวคิดเกี่ยวกับแบบบันทึกการพยาบาล 

4.1   ความหมายของแบบบันทึกการพยาบาล 

4.2   ความสําคัญของแบบบันทึกการพยาบาล 

4.3   วัตถุประสงคของการใชแบบบันทึกการพยาบาล 

4.4  คุณภาพของแบบบันทึกการพยาบาล 

4.5   รูปแบบของการบันทึกการพยาบาล 

4.6   ประโยชนของการบันทึกการพยาบาล 

4.7  แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล 

5.   แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิภาพของแบบบันทึกทางการพยาบาล 

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

 

1.1  ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

 โรงพยาบาลตรังรวมแพทย  เปนโรงพยาบาลเอกชนระดับทุติยภูมิ ขนาด 150 เตียง 

เปดบริการตรวจรักษาพยาบาลตลอด 24 ชั ่วโมง  ดวยทีมแพทย พยาบาล ที ่มีความเชี ่ยวชาญ         

ทุกสาขา ปจจุบันเปนโรงพยาบาลเอกชนในเครือขายโรงพยาบาลธนบุรี  ซึง่เปนกลุมเครือขาย

โรงพยาบาลขนาดใหญ ประกอบดวยสมาชิก 20 กวาโรงพยาบาลทัว่ประเทศ  มุงมั่นสรางสรรค

บริการดานสุขภาพอนามัยที่ดีเลิศสําหรับประชาชนในเขตจังหวัดตรังและจังหวัดใกลเคียง  

1.2  วิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย   

 วิสัยทัศนของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย คือ “เราจะเปนโรงพยาบาลเอกชนชัน้นําที่

ประชาชนใหความไววางใจมากที่สุด”           

 พันธกิจของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย คือ มุงพัฒนาทุกกิจกรรม ประชาล้ําพึงพอใจ 

คุณภาพนําและฉับไว มาตรฐานในทุกจรรยา (โรงพยาบาลตรังรวมแพทย, 2554) 

1.3 ระบบงานการบริการของงานหองผาตัด โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

 หองผาตัดโรงพยาบาลตรังรวมแพทยมีหองผาตัดใหญจํานวน 3 หอง หองผาตัดเล็ก 

1 หอง หองตรวจวินิจฉัยโดยวิธีการสองกลอง 1 หอง ใหบริการผาตัดตลอด 24 ชั่วโมง มีความ                  

มุงหมายในการใหบริการผูปวยผาตัดทุกประเภททั้งระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด

อยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและปลอดภัย โดยมีเปาหมายคือผูปวยผาตัดไดรับบริการผาตัด

อยางถูกตองปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

 วัตถุประสงคของงานหองผาตัด โรงพยาบาลตรังรวมแพทย คือใหการพยาบาลผูปวย

ผาตัดโดยยึดหลักการใหการพยาบาลครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณดวย

มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อลดความวิตกกังวล และสามารถกํากับทีมพยาบาลไดถูกตอง เหมาะสมทุก

ขัน้ตอน ซึ่งทําใหเกิดผลดีตอการรักษา และปองกันภาวะแทรกซอนทัง้ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด 

และระยะหลังผาตัด เพื่อชวยใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตภายหลังการรักษาที่บานไดอยาง

ปลอดภัย และอยูในสังคมอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 การจัดระบบงานบริการของงานหองผาตัด  

 1.   การแบงหองผาตัด โดยแบงหองผาตัดตามประเภทของแผลหรือประเภทของ

เคร่ืองมือที่มีลักษณะการใชคลายคลึงกัน เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการชวยชีวิตผูปวย 
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 2.   การจัดรายการผาตัดประจําวัน จะมีการจัดรายการลวงหนานอกจากในราย

ฉุกเฉินโดยพิจารณาตามความเหมาะสมจากจํานวนหองผาตัด จํานวนแพทย จํานวนเจาหนาที ่

เคร่ืองใชอุปกรณที่มีอยูและลักษณะผูปวยที่มาขอรับบริการ 

3.   การรับสงผู ปวยผาตัด จะตองมีใบรับสงจากหอผู ปวยซึ ่งเขียนโดยพยาบาล

วิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรมและตองแจงลวงหนาใหทางหองผาตัดทราบกอน การสงผูปวยผาตัด

เสร็จตองมีแพทยหรือวิสัญญีพยาบาลหรือพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดไปรับสงทุกคร้ัง 

4.   การรับสงผูปวยผาตัด จะตองมีใบตรวจเช็คใบเตรียมผาตัดโดยพยาบาลวิชาชีพ 

จะเปนคนตรวจสอบใหครบถวน 

5.   ระบบพัสดุ ครุภัณฑและเวชภัณฑ มีการจัดเก็บ Stock เพือ่การเบิกจายของใหมี

พอใช และสํารองไวกรณีฉุกเฉิน และมีการเบิกจายเฉพาะในผูปวยแตละรายจากฝายเภสัชกรรม 

6.   การบริหารบุคคล มีการจัดระบบต้ังแตการคัดเลือกบุคลากรโดยมีเกณฑ               

ในการคัดเลือก เชน เปนคนทีม่ีความรับผิดชอบสูง สุขภาพดี มีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน           

มีมนุษยสัมพันธดี ยอมรับระบบเวรหองผาตัด เปนตน 

7.   การจัดบุคลากรมอบหมายงานพิเศษ จัดไดตามความถนัดของแตละบุคคล เชน 

หนาที่ดูแลเกี่ยวกับ Supply โดยดูแลเคร่ืองมือผาตัด และเคร่ืองใชตาง ๆ ของแตละชนิดการผาตัด 

8.   การสงเสริมดานคุณธรรม จริยธรรม ควรสงเสริมทัง้ดานพัฒนาตนเอง และใน

ดานการอยูรวมกันเพื่อใหบรรยากาศในการปฏิบัติงานดีขึ้น 

9.   การพิจารณาความดีความชอบใหพิจารณาผลงานโดยเนนคุณภาพ และปริมาณ

งานโดยใชหลักและวิธีปฏิบัติของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

10.  สวัสดิการเจาหนาที่ จัดอํานวยความสะดวกในเร่ืองหองน่ังพัก  หองรับประทาน

อาหาร หองพักเวรแกเจาหนาที่ 

11.  การประสานงาน เพือ่ใหทุกฝายสามารถปฏิบัติชวยเหลือผู ปวยไดคลองตัว       

ทัง้กรณีผิดปกติ กรณีฉุกเฉิน โดยมีการประสานงานภายในและการประสานงานภายนอกกับ

ศลัยแพทยและหนวยงานอ่ืน ๆ  

ลักษณะงานของการพยาบาลผาตัด ของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด

และระยะหลังผาตัดโดยใหการดูแลผูปวยที่มารับบริการการผาตัดในหองผาตัดทัง้ปกติและฉุกเฉิน 

เปนการดูแลผูปวยทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณและสังคมเพือ่ใหการรักษาดวยวิธีผาตัดไดผลดี 

โดยเปาหมายของการพยาบาลผาตัดตองสอดคลองกับความตองการของผูปวย คือ ความปลอดภัย 

การปราศจากการติดเชือ้และปราศจากภาวะแทรกซอนทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะ
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หลังผาตัด และใหการพยาบาลผูปวยที่มารับบริการทีห่องผาตัด อยางตอเนือ่งและมีประสิทธิภาพดี

ที่สุดโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง โดยมีการดูแลผูปวยที่เขารับการผาตัดเปน 3 ระยะคือ ระยะกอน

ผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ดังน้ี  

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด เปนการใหการดูแลผูปวยในระยะกอนผาตัด

เพื่อใหผู ปวยไดรับการเตรียมตัวกอนผาตัดใหพรอมที่สุด ทัง้ดานรางกายและจิตใจ และเขาหอง

ผาตัดดวยอาการที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได การพยาบาลในระยะนี้ดําเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพใน

หอผูปวยศัลยกรรม โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ ประเมินภาวะของผูปวยกอนผาตัด เก็บรวบรวมขอมูล 

และกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  โดยมีการบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร และพยาบาล

วิชาชีพหอผูปวยเปนผูนําผูปวยในสงหองผาตัด และสงตอขอมูลใหแกพยาบาลหองผาตัด ซึ่งเปน

การลดความเสี่ยงจากขอผิดพลาดตาง ๆ  ที่อาจจะเกิดขึ้นได 

2. การพยาบาลระยะผาตัด เปนการใหการดูแลผูปวยในระยะผาตัดเพื่อให

ไดรับการผาตัดเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนผูปวยปลอดภัยและไมมี

ภาวะแทรกซอนเปนการใหการพยาบาลแกผูปวยในขณะทําการผาตัด ซึง่การพยาบาลที่ใหเปนการ

ปองกันอันตรายและปองกันอุบัติเหตุไมใหเกิดขึ้นกับผูปวย  

3.การพยาบาลระยะหลังผาตัด เปนการใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดต้ังแต

ผูปวยผาตัดเสร็จเรียบรอยและเคลือ่นยายเขาหองพักฟนจนกระทั่งสามารถยายกลับหอผูปวยหรือ

กลับบานได โดยสามารถประเมินผลการดูแลผูปวย สามารถสังเกตอาการเปลีย่นแปลงและใหการ

ดูแลชวยเหลือหรือรายงานแพทยไดทันทวงที เพื่อความปลอดภัยของผูปวย  

ดังน้ันการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยผาตัด เพือ่ใหบรรลุวิสัยทัศน

ของโรงพยาบาลและมีเปาหมายเพื่อใหปวยผาตัดไดรับบริการผาตัดทัง้ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด

และระยะหลังผาตัดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพอยางถูกตองปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอน

หลังผาตัด สามารถกลับไปใชชีวิตภายหลังการรักษาที่บานไดอยางปลอดภัย และอยูในสังคมอยางมี

คุณภาพชีวิตที่ดี จําเปนตองมีการจัดระบบงานบริการของงานหองผาตัดที่เหมาะสม และมีการ

บันทึกไวเปนลายลักษณอักษร  

 

2.  ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 

 

2.1    ความหมายและความสําคัญของการพยาบาลผาตัด 

 มีผูใหความหมายการพยาบาลผาตัดไวมากมาย ในทีนี่ผู้ วิจัยขอเสนอไวพอสังเขป

ดังน้ี 
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เรณู อาจสาลี (2535) อธิบายวา เปนการใหการพยาบาลในระดับวิชาชีพ มีหนาทีใ่น

การดูแลผูปวยที่มารับการผาตัดใหปลอดภัยตลอดระยะเวลาทีผู่ปวยมารับบริการที่หองผาตัด ตอง

ใหการพยาบาลผู ปวยทุกระยะผาตัดใหมีประสิทธิภาพดีที ่สุดใหสมกับเปนพยาบาลวิชาชีพ 

(Professional nurse) ซึง่ตองใหการพยาบาลผูปวยครอบคลุมทัง้ดานการรักษาพยาบาล การปองกัน

โรค การสงเสริมและฟนฟูสุขภาพอนามัยของผูปวยและญาติ ในทุก ๆ ที่ที ่ผู ปวยมารับบริการที่          

หองผาตัดจะตองไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

พินิจ ปรีชานนท และอัญชลี นวลคลาย (2540) ใหความหมายการพยาบาลผาตัดวา 

เปนการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดบนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาล และใชทักษะความชํานาญ

ที่ตองเกี่ยวของกับเทคโนโลยีและเครือ่งมืออุปกรณที่ทันสมัยโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางเพื่อ

การปฏิบัติการพยาบาลผาตัดที่มีประสิทธิภาพและผลลัพธเปนที่พอใจของผูรับบริการ 

กันยา ออประเสริฐ (2541) กลาววา การพยาบาลผาตัดเปนการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ ในการนําความรูและทักษะดานกระบวนการพยาบาลทัง้ในระยะกอนผาตัด 

ระยะผาตัด  และระยะหลังผาตัด โดยมีความรูเกี ่ยวกับโรคตาง ๆ ทางดานศัลยกรรม กายวิภาค

ศาสตร เทคนิคปลอดเชื้อ การปองกันการแพรกระจายเชื้อ มาประยุกตใชในการดูแลผูปวยผาตัด 

เพือ่ใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาลผาตัด 

Groah (1990) ใหความหมายวา การพยาบาลผาตัดเปนการพยาบาลทีใ่ชกระบวนการ

โดยอาศัยความเปนวิชาชีพ ความชํานาญ และประสบการณเฉพาะทาง ตลอดจนมีการพัฒนา

ศักยภาพอยางตอเนื่องในการพยาบาลทั้งระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด 

Jane (1996) ไดใหความหมายวา การพยาบาลผาตัด เปนการใหการพยาบาลแกผูปวย

ที่มารับบริการผาตัดอยางตอเนื่องทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด โดยการใช

ทักษะความรูและเทคนิคเฉพาะทางหองผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดที่ปลอดภัย 

AORN (1997) กลาววาการพยาบาลผาตัด เปนกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลใหเพื่อ

ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว ในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลัง

ผาตัด 

 จากความหมายของการพยาบาลผาตัด ทีม่ีผู กลาวไวขางตนกลาวโดยสรุปวา  การ

พยาบาลผาตัด เปนการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยใชกระบวนการพยาบาลทีใ่หแก

ผูปวยผาตัดอยางตอเนื่องตั้งแตในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด โดยใชความรู 

ทักษะและความชํานาญเทคนิคเฉพาะทางโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพใน

การดูแลผูปวยใหมีความปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซอนและสามารถกลับสูสังคมไดตามปกติ 
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2.2   การปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด 

การพยาบาลผาตัด (Perioperative nursing) เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยพยาบาล

วิชาชีพในสถานที่ที่มีการผาตัดทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัดโดยใหการ

ดูแลผูปวยที่มารับบริการการผาตัดในหองผาตัดทั้งปกติและฉุกเฉิน จึงเปนการดูแลผูปวยทางดาน

รางกาย  จิตใจ อารมณและสังคมเพื่อใหการรักษาดวยวิธีผาตัดไดผลดี (พินิจ ปรีชานนท และอัญชลี         

นวลคลาย, 2540)โดยเปาหมายของการพยาบาลผาตัดตองสอดคลองกับความตองการของผูปวย

โดยทัว่ไป คือ ความปลอดภัย การปราศจากการติดเชือ้และปราศจากภาวะแทรกซอนทั้งในระยะ

กอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด และใหการพยาบาลผูปวยทีม่ารับบริการทีห่องผาตัด 

อยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพดีที่สุด โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง  (Rothrock ,1996)  

สมาคมพยาบาลหองผาตัด (Association of Operation Room Nurse: AORN, 1996 

อางถึงใน สุภาพ อารีเอือ้, 2541) ไดกําหนดมาตรฐานและคําแนะนําในการปฏิบัติงานการพยาบาล

ในหองผาตัดโดยมีการดูแลผูปวยที่เขารับการผาตัดเปน 3 ระยะคือ ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และ

ระยะหลังผาตัด โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

2.2.1  การพยาบาลระยะกอนผาตัด (Preoperative phase) 

 การพยาบาลระยะกอนผาตัด หมายถึง การใหการดูแลผูปวยในระยะกอน

ผาตัดตัง้แตผูปวยเริ่มมีบางสิ่งผิดปกติและแพทยวินิจฉัยวาตองทําการผาตัดจนกระทั่งเวลาที่แพทย

จะลงมือผาตัดเพื ่อใหผู ปวยไดรับการเตรียมตัวกอนผาตัดใหพรอมที ่สุด ทั ้งดานรางกายและ      

จิตใจ และเขาหองผาตัดดวยอาการทีดี่ที่สุดเทาที่จะเปนไปได (สุปราณี เสนาดิศัย และวรรณภา 

ประไพพานิช, 2547)           

 การพยาบาลในระยะนีส้ามารถดําเนินการไดในหอผูปวยศัลยกรรม ภายใน

หองผาตัด ทีค่ลินิก หรือทางโทรศัพท ตามความเหมาะสมโดยมีจุดมุงหมายเพื่อ ประเมินภาวะของ

ผูปวยกอนผาตัด เก็บรวบรวมขอมูล และกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยมีการบันทึกไวเปน

ลายลักษณอักษร (Groah, 1990) 

 การพยาบาลที่ใหแกผู ปวยในระยะกอนผาตัดเปนการเตรียมความพรอม

ใหแกผูปวยเพื่อเขาทําการผาตัดแบงออกไดเปน 3 ดานคอื 

การเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ (เรณู อาจสาลี และพิกุลทิพย หงษเหิร, 

2545) 

1)  ใหความเคารพผู ปวยในฐานะบุคคล โดยพูดทักทายดวยทาทีสุภาพ    

แจงใหผู ปวยทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาล ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกินความจําเปน ใหการ

บริการผูปวยทุกคนดวยความเสมอภาคเปนมาตรฐานเดียวกัน 
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2)  อธิบายใหผู ปวยทราบวา ในขณะอยูในหองผาตัดผูปวยจะไดรับการ

ดูแลอยางใกลชิดจากแพทยและพยาบาล ผูปวยจะไดรับยาระงับความรูสึกกอนทําผาตัด เพือ่ชวยให

ผูปวยไมรูสึกเจ็บปวดขณะทําผาตัด 

3)  อธิบายใหผูปวยที่ไดรับยาชาเฉพาะที ่ทราบถึงขั้นตอนการผาตัด เชน 

ผูปวยจะไดรับการฟอกถูผิวหนังดวยน้ํายาระงับเชื้อโรค การฉีดยาเฉพาะที่และการทําผาตัดพอ

สังเขปเพือ่ใหผู ปวยทราบถึงสถานการณทีจ่ะตองเผชิญในขณะผาตัดและประมาณระยะเวลาให

ผูปวยทราบ 

4)   อธิบายและสอนวิธีการผอนคลายใหแกผู ปวยเพื่อลดความวิตกกังวล

เกี่ยวกับการผาตัด 

5)   ใหขอมูลตาง ๆ ที่จําเปนเพิ่มเติมตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย 

เชน สภาพแวดลอมและบุคลากรในหองผาตัด วิธีการผาตัด ขนาดและตําแหนงของแผลผาตัด 

ระยะเวลาทีใ่ชทําการผาตัด การไดรับยาระงับความรูสึก สภาพรางกายภายหลังการผาตัดและการ

ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เปนตน 

6)   สัมผัสผู ปวยดวยความนิ่มนวลออนโยน เพื ่อใหผู ปวยรูสึกอบอุนใจ 

มั่นใจ มีกําลังใจและอยูเปนเพื่อนจนกระทั่งผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก 

การเตรียมความพรอมทางดานรางกาย  (ศิริพร พุทธรังษี, 2542; เรณู        

อาจสาลีและพิกุลทิพย หงษเหิร, 2545) 

1)   ซักประวัติโดยการสัมภาษณผู ปวยตรวจดูชื ่อนามสกุล อายุ  เพศ          

ใหถูกตองตรงตามตารางการผาตัด สํารวจเอกสารที่เกี่ยวของกับการผาตัด เชน เวชระเบียนผูปวย        

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจทางรังสี ชนิดของการผาตัดตามคําสัง่แพทย ประวัติการ

ไดรับการผาตัดหรือการเจ็บปวยทีท่ําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาล ชนิดของยาระงับความรูสึกที่

เคยไดรับวาเปนแบบทั่วรางกายหรือเฉพาะที่ ประวัติการแพยาแพอาหารและความผิดปกติอ่ืน ๆ 

2)   ประเมินความพรอมของผูปวย โดยตรวจสอบบันทึกสัญญาณชีพ เพื่อดู

การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจและความดันโลหิต ภาวะซีด ตรวจบริเวณตําแหนง

ที่จะทําการผาตัด ขนาดของกอนเนื้อหรือขนาดของแผล 

3)   การตรวจสอบวาผู ปวยได รับการงดอาหารและน้ ําไมนอยกวา               

6-8 ชั่วโมงกอนเขารับการผาตัด 

4)   การตรวจสอบวาผูปวยไดรับแผนการรักษาเฉพาะสําหรับการผาตัด เชน 

การไดรับยานํากอนไดรับยาระงับความรูสึก (Premedication) หรือสารนํ้าตาง ๆ  
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5)   การตรวจดูสิ่งที่ไมควรติดตัวมากับผูปวย เชน ฟนปลอม แหวน นาฬิกา 

แวนตา คอนแทคเลนสหรือเคร่ืองประดับตาง ๆ 

6)   การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ตองเตรียมภาชนะสําหรับใสชิน้เนือ้

หรือสารคัดหลั่งเพื่อสงตรวจภายหลังการผาตัด โดยการเขียนชื่อ นามสกุล เลขที่ประจําตัวผูปวย 

ชนิดของสิ่งสงตรวจ (Specimen) เวลาและวันที่ 

7)  เตรียมอุปกรณเครือ่งใชสําหรับการผาตัด เชน ผาพันแผลชนิดยืด 

(Elastic bandage) สําลีรองเฝอก (Webril) เปนตน 

8)   การเตรียมความสะอาดผิวหนังเฉพาะสวนทีต่องใหถูกตองกับบริเวณที่

จะทําการผาตัด บริเวณที่มีผมหรือขนใหโกนผมหรือโกนขนทิ้งโดยรอบบริเวณที่จะทําผาตัดตาม

แผนการรักษาของแพทย 

9)  ดูแลเร่ืองความสะอาดของรางกายทัว่ไป โดยการลางดวยน้ําและสบูใน

บริเวณที่มีสิ่งสกปรก เชน คราบเลือดบริเวณทีจ่ะทําผาตัด การลางหนาขจัดเครือ่งสําอางบนใบหนา 

การทําความสะอาดของปากและฟนโดยใหบวนน้ํายาบวนปาก เปลี่ยนเสื้อผาและสวมหมวกคลุมผม

กอนเขาหองผาตัด 

10) การดูแลใหผูปวยเซ็นชื่อยอมรับการใชยาระงับความรูสึก การยินยอมรับ

การผาตัด ใบยินยอมรับเลือด โดยตองมีการยินยอมเปนลายลักษณอักษรตามกฎหมายในแบบฟอรม

ที่กําหนดไว ซึ่งเจาหนาที่พยาบาลเซ็นชื่อกํากับเปนพยานไวดวย 

การเตรียมความพรอมทางดานเคร่ืองมือผาตัดและสิ่งแวดลอมในหองผาตัด 

(เรณู อาจสาลี, 2540) 

1)  รักษาความสะอาดในหองผาตัด โดยการเช็ดทําความสะอาดไฟสอง

ผาตัด โตะเมโย เตียงผาตัด เครื่องใชอื่น ๆ ประจําหองผาตัดดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค ดูแลพื้นหองให

แหงสะอาดอยูเสมอ 

2)  จัดแสงสวางใหมีแสงทีใ่กลเคียงกับแสงสวางธรรมชาติและโคมไฟ

สามารถที่จะจัดสองเขาไปในแผลผาตัดไดทุกทิศทางหมุนไดงายโดยไมเกิดการสัมผัสเชื้อ 

3 )   ตรวจสอบ อุณหภูมิภายในห องผ า ตัดใหพอเหมาะอยู ระหว า ง                

68 –76  หรือ 20 –22    มีความชื้น 50-55% ซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ไมรอนหรือ

หนาวเกินไป ชวยมิใหผูปวยขาดน้ํา (Dehydration) และปองกันการแหงของเนื้อเยือ่ขณะทําการ

ผาตัด 

4)   เตรียมเครือ่งมือดวยวิธีการสะอาดปราศจากเชื้อ (Sterile technique) 

และมีเคร่ืองมือผาตัดครบตามชนิดการผาตัดน้ัน ๆ  
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5)   เครือ่งมือเครื่องใชตาง ๆ จัดแยกประเภทอยางเรียบรอยพรอมที ่จะ

นํามาใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6)   การเตรียมเครื่องจีเ้สนเลือด เครือ่งดูดสารคัดหลัง่ (Suction) โคมไฟ

ผาตัด เตียงผาตัด เคร่ืองเย็บผูก นํ้ายาและอ่ืน ๆ ที่จําเปนใหครบถวน ตรวจสอบใหสามารถใชงานได

อยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

7)   การเตรียมเครือ่งใชสําหรับการจัดทาผูปวยตามชนิดของการผาตัด เชน 

หมอนทราย ไมฉากกัน้บริเวณผาตัด เพือ่เปดชองวางใหผูปวยสามารถหายใจสะดวกและลมหายใจ

ของผูปวยไมเขาสูแผลผาตัด 

8)   ควบคุมดูแลบุคลากรในทีมผาตัดใหปฏิบัติตามกฎระเบียบของหอง

ผาตัดและเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด เชน การแตงกายของทีมผาตัด การสวมหมวกเก็บผมให

เรียบรอย ใชผาปดปากจมูก (Mask) และเปลีย่นรองเทาเขาหองผาตัด พรอมทั้งจัดหาใหมีพรอมใช

งานและเพียงพอ 

9)   จัดเตรียมเปลหรือลอเข็นสําหรับเคลื่อนยายผูปวยใหอยูในสภาพพรอม

ใชงานและมีความปลอดภัย 

10) จัดเตรียมยา น้ํายา สารเคมีหรือสารน้าํเกลือแรตาง ๆ ตามแผนการรักษา

ของแพทย 

กลาวโดยสรุปไดวาการพยาบาลระยะกอนผาตัดเปนการใหการพยาบาล

ดูแลผูปวยตั้งแตผูปวยเริ่มมีบางสิ่งผิดปกติและแพทยวินิจฉัยวาตองทําการผาตัดจนกระทัง่เวลาที่

แพทยจะลงมือผาตัด ซึ่งการพยาบาลที่ใหแกผูปวยในระยะกอนผาตัดเปนการเตรียมความพรอม

ใหแกผูปวยเพื่อเขาทําการผาตัดแบงออกไดเปน 3 ดาน ไดแก การเตรียมความพรอมทางดานรางกาย  

การเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ และการเตรียมความพรอมทางดานเครือ่งมือผาตัดและ

สิ่งแวดลอมในหองผาตัด 

2.2.2   การพยาบาลระยะผาตัด  

 ระยะผาตัด (Intraoperative phase) หมายถึง ระยะเวลาตัง้แตผูปวยนอนบน

เตียงผาตัดจนกระทัง่การผาตัดเสร็จเรียบรอย (Atkinson and Fortumato, 1996; AORN, 1999)  ซึ่ง

การพยาบาลระยะผาตัด เปนการใหการดูแลผูปวยในระยะผาตัดเพื่อใหไดรับการผาตัดเปนไปดวย

ความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนผูปวยปลอดภัยและไมมีภาวะแทรกซอน (เรณู อาจสาลี 

และพิกุลทิพย หงษเหิร, 2545) 

 ระยะนี้การดูแลทางดานรางกายมีความสําคัญมาก พยาบาลชวยทั่วไปจะตอง

รับผิดชอบประสานงานและชวยเหลือกันทุกคนในทีมผาตัด เพื่อใหการผาตัดเปนไปดวยความ
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เรียบรอยและมีประสิทธิภาพ ควบคุมการสัญจรในหองผาตัด ควบคุมอุณหภูมิใหเหมาะสม ดูแลการ

จัดทาสําหรับผาตัดปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ ใหการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเชื ้อตลอดจนการ

ตรวจสอบสิ่งตกคางในรางกายผูปวย ในกรณีที่ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ตองใหการ

ดูแลดานจิตใจโดยการอยูเปนเพื่อนผูปวยตลอดเวลา ใหกําลังใจและรับฟงคําบอกเลาของผูปวย 

ระยะนี้บทบาทของพยาบาลผาตัดแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ 

1.  บทบาทของพยาบาลผูสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) ตองมีความรู

ความชํานาญ และเชี่ยวชาญในขัน้ตอนการผาตัด มีไหวพริบในการประยุกตเครื่องมือผาตัดให

เหมาะสมกับขัน้ตอนการผาตัดนั้น ๆ เมือ่เกิดอุปสรรคในระหวางผาตัด เมือ่มีการพัฒนาเทคโนโลยี

โดยการนําเครื่องมือใหมที่ทันสมัยมาชวยในการผาตัด พยาบาลสงเครือ่งมือผาตัดจะตองพัฒนา

ตนเองอยางสม่ําเสมอเพือ่ใหเกิดความรูและทักษะเพื่อชวยใหการผาตัดดําเนินอยางราบรืน่ ซึง่ชวย

ลดเวลาในการผาตัดใหนอยที่สุดและชวยลดคาใชจายและเวลาของการไดรับยาสลบอีกดวย 

2.   บทบาทของพยาบาลชวยทัว่ไป (Circulating nurse) มีบทบาทสําคัญ

เชนเดียวกับพยาบาลผูสงเคร่ืองมือผาตัด ตองมีความเขาใจสภาพปญหาของผูปวยแตละรายสามารถ

ชวยผูปวยใหไดรับความปลอดภัย มีความรูในการจัดเตรียมทาผูปวยสําหรับทําผาตัด (Position)        

ใหเหมาะสมแตละราย เปนพี่เลี ้ยงในการแกปญหาใหกับพยาบาลผูสงเครื่องมือผาตัด ดูแลและ

ประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัดเสร็จ เชน แผลหลังผาตัด การเสียเลือด ผลจากจัดทาผูปวยหลังผาตัด 

ดูแลความสะอาดของรางกายและการทํางานของทอระบายตาง ๆ จากตัวผูปวยกอนสงตอผูปวยไป

ยังหองพักฟน ทั้งนีร้วมถึงการสงตอขอมูลที่จําเปนของผูปวยใหกับพยาบาลหองพักฟน เพื่อให

ผู ปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องเหมาะสมและปลอดภัย นอกจากนี้พยาบาลชวยทั ่วไปตองมี

ความรูและเขาใจในการบริหารจัดเคร่ืองมือผาตัดและสิ่งแวดลอมที่สะอาดปลอดเชื้อ 

การพยาบาลผูปวยในระยะผาตัด เปนการใหการพยาบาลแกผูปวยในขณะ

ทําการผาตัด ซึง่การพยาบาลทีใ่หเปนการปองกันอันตรายและปองกันอุบัติเหตุไมใหเกิดขึ้นกับ

ผูปวยดังตอไปน้ี (เรณู อาจสาลีและพิกุลทิพย หงษเหิร, 2545) 

1.  อธิบายใหผู ปวยเขาใจเพือ่เกิดความรวมมือในการผาตัด โดยไมสัมผัส

บริเวณผาตัดและเครือ่งมือทีส่ะอาดปราศจากเชือ้แลว หากมีอาการผิดปกติ เชน หายใจไมออกหรือ

มีอาการเจ็บปวดใหบอกแพทยไดทันที ไมใหใชมือสัมผัสที่บริเวณทีเ่กิดอาการผิดปกติเพราะจะ    

ทําใหบริเวณผาตัดและเคร่ืองมือผาตัดเกิดการปนเปอน (Contaminate) ได 

2.   แนะนําใหผูปวยผอนคลายไมเกร็งขณะแพทยทําการผาตัด 

3.   คลุมผาใหผูปวยอบอุนและรูสึกวาไมถูกเปดเผยรางกาย ปดตาเพื่อมิให

ผูปวยเกิดความกลัว 
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4.   การจัดทาในการผาตัดขึ้นอยูกับบริเวณที่ทําผาตัด อายุของผูปวย วิธีการ

ใหยาระงับความรูสึก และความเจ็บปวดขณะเคลื่อนยาย 

 4.1   การจัดทาใหผู ปวยตองคํานึงถึงการเคารพในสิทธิความเปน

บุคคลของผูปวยระวังการเปดเผยอวัยวะสวนที่ควรปกปดมากเกินความจําเปน 

 4.2   การจัดทาตองไมรบกวนการหายใจ แขนไมวางบนอก ควรวาง

บนไมรองแขน 

 4.3   ตองไมรบกวนการไหลเวียนโลหิต น้ําเกลือและเลือดสามารถ

ไหลไดสะดวก 

 4.4   ตองไมมีแรงกดลงบนกลามเนื้อหรือเสนประสาทใด ๆ พยายาม

ใหมีการกดทับบนผิวหนังใหนอยทีสุ่ด สวนผูปวยทีอ่วนหรือผอมมากตองใชผารองรับปุมกระดูก

ตาง ๆ การผูกมัดหรือรัดลําตัวผูปวยตองไมตึงหรือแนนเกินไป 

 4.5   ตองจัดทาใหถูกตองตามชนิดของการผาตัด โดยใหผูปวยอยูใน

ทาที่ถูกตองตามลักษณะทางกายวิภาพ (Body alignment) และใหผู ปวยรูสึกสุขสบายไมเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการถูกกดทับเปนเวลานาน ๆ และปลอดภัยมากที่สุดตลอดระยะเวลาที่ทําการ

ผาตัด 

5.  ปองกันอันตรายจากการตกเตียงโดยใชสายรัดลําตัวผู ปวยกับเตียง

เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจในความปลอดภัย 

6.  จัดเตรียมยา น้าํยา สารน้าํ ตลอดจนอุปกรณเครือ่งมือเครือ่งใชให

ครบถวนขณะผาตัด 

7.  ดูแลเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดใหอยู ในสภาพที ่ดีพรอมใชได

ตลอดเวลาและปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากเครื่องมือผาตัด เชน เครื่องมือที่แหลมคม ไมนํา

เคร่ืองมือชํารุดหรือใกลชํารุดมาใช 

8.   เพือ่ความปลอดภัยของผู ปวย การใชเครือ่งจีไ้ฟฟา เครือ่งมือและ

อุปกรณที่ใชไฟฟาตองระมัดระวังเปนพิเศษ 

9.   ตรวจและดูแลในการทําความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่โดยการฟอกดวย 

นํ้ายาและทาน้ํายาระงับเชื้อใหถูกตองตามเทคนิคปลอดเชื้อ 

10.  เลือ่น Mayo stand สําหรับวางเคร่ืองมือผาตัดใหเขาสูบริเวณทําผาตัดซึ่ง

แพทยสามารถหยิบเคร่ืองมือไดสะดวกและไมเอ้ือมหยิบของขามบริเวณที่สะอาดปราศจากเชื้อ 

11.  จัดโคมไฟผาตัด ตอสาย Suction สายเคร่ืองจ้ีไฟฟาหรือสายอื่น ๆ ให

เขาที่อยางถูกตอง 
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12.  จัดถังทิ้งเศษไหมหรือผาซับเลือดใหอยูในที่สามารถใชงานไดสะดวก

ไมหกเลอะเทอะลงพืน้หอง 

13.  รับผิดชอบอยูในหองผาตัดตลอดเวลา ดูแลผูปวยชวยเปนกําลังใจและ

ใหความชวยเหลือเมื่อผูปวยตองการ 

14.  ชวยผอนคลายความกลัวโดยการสัมผัสผูปวยเบา ๆ ใหกําลังใจ 

15.  เก็บชิ้นเน้ือเพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยาอยางถูกตอง 

16.  ดูแลหองผาตัดใหสะอาดเรียบรอยตลอดระยะเวลาที ่ใชหองทําการ

ผาตัด 

17.  สังเกตการผาตัดและใหความชวยเหลือตาง ๆ เชน เมื่อแพทยตองการ

เครือ่งมือผาตัดเพิม่เติมหรือตองการผูชวยเพิม่ในการผาตัดและตองเตรียมความพรอมสําหรับความ

ตองการรีบดวนตาง ๆ เชน ผูปวยช็อกจากการเสียเลือด เปนตน 

18.  บันทึกการใหการพยาบาลในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เชน การ         

จัดทาผูปวย การตรวจนับผาซับโลหิต ตรวจนับเครือ่งมือเครือ่งใช บันทึกการเสียเลือด การรูสึกตัว 

การไดรับเลือดหรือสารนํ้าตาง ๆ ลักษณะบาดแผล สายระบายจากตัวผูปวย เปนตน 

19.  ดูแลและสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นหลังการใชยา น้ํายาโดย

ผูปวยอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ จนถึงมีอาการอยางมาก เชน หนามืด วาวุน ชัก ชีพจร

เบาเร็ว ความดันลดตํ่า หมดสติ เปนตน ถาพบตองรีบรายงานแพทยและเตรียมการแกไขทันที 

20.  เตรียมเครื่องมือและอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพใหพรอมใชงานได

ทันที 

21.  ประสานงานกับบุคลากรในทีมผาตัดเพื่อการผาตัดดําเนินไปดวยดี 

กลาวสรุปไดวาการพยาบาลระยะผาตัด เปนการใหการพยาบาลดูแลผู ปวย

ในขณะทําการผาตัด ซึ่งการพยาบาลที่ใหแกผูปวยในระยะผาตัด ไดแก การปองกันอันตรายและ

ปองกันอุบัติเหตุมิใหเกิดขึน้กับผูปวยในขณะผาตัดในขณะทีผู่ปวยที่ไดรับยาชาเฉพาะทีแ่ละไดรับ

ยาระงับความรูสึก เพื่อใหทีมผาตัดสามารถทําการผาตัดเปนไปอยางราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ 

 

 2.2.3   การพยาบาลระยะหลังผาตัด 

 ระยะหลังผาตัด (Postoperative phase) หมายถึงระยะตั้งแตผูปวยผาตัดเสร็จ

เรียบรอยและเคลื ่อนยายเขาหองพักฟ นจนกระทั่งสามารถยายกลับหอผู ปวยหรือกลับบานได 

(Atkinson and Fortumato, 1996; AORN, 1999) ซึง่การพยาบาลระยะหลังผาตัด หมายถึง การดูแล

ใหการพยาบาลผู ปวยหลังผาตัดโดยสามารถประเมินผลการดูแลผู ปวย สามารถสังเกตอาการ
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เปลี่ยนแปลงและใหการดูแลชวยเหลือหรือรายงานแพทยไดทันทวงที เพื่อความปลอดภัยของผูปวย 

(เรณู อาจสาลีและพิกุลทิพย หงสเหิร, 2545) 

 ระยะนี้ถือเปนระยะวิกฤติของผูปวยหลังผาตัดที่มีอาการเปลี่ยนแปลงได

ตลอดเวลา พยาบาลตองมีความรูความสามารถและความละเอียดถี่ถวนในการสังเกตอาการและการ

เปลีย่นแปลงตาง ๆของผูปวยตัง้แตระยะกอนผาตัดจนกระทั่งสิน้สุดการผาตัด พยาบาลหองพักฟน

และพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม จําเปนตองไดรับการสงตอเพื่อสามารถใหการดูแลผูปวยในระยะน้ี

ไดอยางมีประสิทธิภาพยิง่ขึน้ การดูแลผูปวยในระยะนี้จําเปนตองทํางานรวมกันเปนทีมระหวาง 

ศัลยแพทย พยาบาลผาตัด วิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาลเพื่อผูปวยไดรับการประเมินสภาพ

ปญหาและไดรับการดูแลภายใตเปาหมายการดูแลเดียวกันคือ ปลอดภัยและสุขสบาย 

การพยาบาลผูปวยในระยะหลังผาตัด เปนการใหการพยาบาลแกผู ปวยหลังจาก

ผาตัดเสร็จเรียบรอย ซึง่การพยาบาลที่ใหจะเปนการประเมินสภาพของผูปวยหลังผาตัด เปนการ

ปองกนัภาวะแทรกซอนและปองกันอุบัติเหตุไมใหเกิดขึ้นกับผูปวย ซึ่งแบงออกไดเปน 3 ระยะดังน้ี 

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

2.2.3.1   การพยาบาลระยะหลังผาตัดในหองผาตัด 

 การพยาบาลระยะหลังผาตัดในหองผาตัดมีดังน้ี 

  1.   แจงใหผูปวยทราบวาทําผาตัดเสร็จแลวและจะเคลื่อนยายออก

จากหองผาตัดไปยังหองพักฟนหรือกลับหอผูปวย ในกรณีที่เปนผูปวยนอกและแพทยอนุญาตให

กลับบานได ใหผูปวยรอรับยา รับคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและรับใบนัดมาตรวจคร้ังตอไป 

  2.   บอกใหผูปวยทราบถึงขนาดและตําแหนงของแผล 

  3.   ปดแผลดวยพลาสเตอรใหเรียบรอยและแนนไมเลื่อนหลุด 

  4.   เช็ดคราบเลือดคราบน้ํายาระงับเชือ้โรค เพือ่ปองกันการระคาย

เคืองและความไมสุขสบายของผิวหนัง 

  5.   เตรียมรถเข็นหรือเปลนอนและอุปกรณในการเคลื่อนยายผูปวย

ใหพรอม ตองเคลือ่นยายผู ปวยดวยความระมัดระวังดูแลความปลอดภัยตลอดระยะทางจนถึง

หองพักฟนหรือหอผูปวย  

  6.   เคลื่อนยายเคร่ืองมือผาตัดเคร่ืองใชตาง ๆ ที่ใชแลวออกไปนอก

หองและนําเคร่ืองมือผาตัดไปแชนํ้ายาฆาเชื้อโรคกอนที่จะลางและทําใหปราศจากเชื้อตอไป 

  7.   ควรสอบถามอาการสังเกตสิ ่งผิดปกติที ่เกิดขึน้ เชน อาการ

คลื่นไส อาเจียน หนามืดใจสั่น ปวดแผล มีเลือดออกมากสามารถเห็นไดทางแผลผาตัดจะตองรีบ

รายงานแพทยเพื่อหาทางแกไขทันที 
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2.2.3.2   การพยาบาลระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

  การพยาบาลระยะหลังผาตัดในหองพักฟนมีดังน้ี 

 1.  ชวยใหผู ปวยคงไวซึง่การทําหนาที่ของระบบทางเดินหายใจ

อยางเพียงพอ โดยการจัดทาที่เหมาะสมปองกันทางเดินหายใจอุดตันในผูปวยที่ยังไมฟนจากยาสลบ 

ดูดเสมหะใหเมือ่มีอาการแสดงออกของภาวะเสมหะอุดกัน้ ใหออกซิเจนตามความจําเปนและ

เพื่อใหความชุมชื้นกับทางเดินหายใจ 

 2.   ประเมินระบบไหลเวียนโลหิต โดยการวัดสัญญาณชีพตาม

ความจําเปนและประเมินปจจัยทีจ่ะมีผลตอระบบไหลเวียน เชน การเสียเลือดระหวางผาตัด อาการ

แสดงของภาวะช็อกจากการเสียเลือด ปฏิกิริยาจากการใหยาและฤทธิข์องยาสลบ ในบางรายทีใ่ช

เวลาในการผาตัดนานและมีการเปดอวัยวะภายในชองทองนานอาจเสี ่ยงตอภาวะอุณหภูมิของ

รางกายตํ่ากวาปกติตองใหความอบอุนแกผูปวย 

3.  ชวยใหผู ปวยได รับความสุขสบายและปลอดภัย โดยจัด

สภาพแวดลอม เชน อุณหภูมิของหองพักฟนใหพอเหมาะไมเย็นหรือรอนจนเกินไป ยกไมกัน้เตียง

สูงตลอดเวลาในขณะที่ผูปวยรูสึกตัวไมเต็มที่ ตองจัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับตําแหนงการผาตัดใน

รายที่ใสเฝอกหรือ Slab ตองประเมินการกดทับเสนประสาทและการไหลเวียนโลหิต นอกจากนี้

จะตองประเมนิอาการปวดแผลและใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 

4.   ประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่องเกี ่ยวกับภาวะแทรกซอน

หลังผาตัด ภาวะเลือดออกจากแผลผาตัดผิดปกติ การทํางานของทอระบบตางๆ ภาวะปสสาวะ       

ไมออกหลังผาตัด ระดับความรูสึกตัวและการตอบสนองของผูปวยตอสภาพแวดลอม 

5.  หลีกเลี่ยงปจจัยทีจ่ะทําใหผู ปวยเกิดความเครียดระหวางอยูใน

หองพักฟน เชน การไดยินเปนประสาทสัมผัสแรกที่จะฟนกลับภายหลังจากไดยาสลบ ดังนั้นการ

กลาวถึงผูปวยควรระมัดระวังแมวาผู ปวยดูเหมือนยังหลับแตผู ปวยอาจไดยินในสิ่งทีพ่ยาบาลพูด 

หลีกเลี่ยงการพูดคุยเสียงดังรบกวนผูปวย ใหขอมูลแกผูปวยเทาที่จําเปน รวมทั้งใหการดูแลผูปวยใน

ฐานะบุคคล 

2.2.3.3  การพยาบาลระยะหลังผาตัดในหอผูปวย 

  การพยาบาลระยะหลังผาตัดในหองพักฟนมีดังน้ี 

1.   การดูแลครอบครัวผู ปวย พยาบาลในหอผู ปวยที ่ผู ปวยจะ

กลับมาพักฟนจะตองใหความสนใจญาติและครอบครัวผูปวยดวย พยายามลดความกังวลของญาติ

ผูปวย โดยบอกถึงเวลาทีผู่ปวยจะกลับมาที่หอผูปวย พยาบาลจะตองรูวาญาติผูปวยทราบอะไรแลว

บางเกี่ยวกับการผาตัด หรือโรคของผูปวย เพื่อที่จะไดตอบคําถามไดถูกตอง ญาติอาจปรับความรูสึก
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ไมทันตอสิ่งทีแ่พทยบอกถึงอาการผูปวยวาอยูในขั้นรุนแรง พยาบาลจะตองรูจักสังเกตและคอย

ปลอบโยน ตลอดจนอธิบายถึงสิ่งที่ญาติยังไมเขาใจซ้ําอีก 

2.  การดูแลตัวผูปวยเอง เมื่อผูปวยกลับมาถึงหอผูปวย สิ่งแรกที่

พยาบาลตองคํานึงถึงคือ การตรวจวัดอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต ลักษณะของ

ผิวหนัง เชน ซีด แหง ชื้น รอน หรือเย็น และระดับของความรูสึกตัวของผูปวย ตรวจดูวาแผลที่ทํา

ผาตัดมีเลือดหรือสิ่งปลดปลอยไหลซึมออกมาหรือไม หากผูปวยมีสายยางทีติ่ดออกมาซึง่จะตองตอ

ลงขวดหรือเคร่ืองดูด ใหตอใหเรียบรอยและถูกตอง ประเมินอาการปวดแผลผาตัด ตลอดจนใหการ

ดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบาย ในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย  

  2.1  ผูปวยอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด ซึ่งอาจเปน

ผลมาจากฤทธิ์ของยาสลบ หรือยาตางๆ ที่ใหผูปวย หรือภาวะความเครียด พยาบาลตองทําความ

สะอาดปากและฟน ใหผูปวยนอนราบ หายใจเขาออกยาวๆ   ระวังอยาใหผูปวยสําลักอาเจียนเขาไป

ในปอด หาสาเหตุ บันทึกเวลาทีม่ีอาการ ดูวามีความสัมพันธกับยาที่ให พรอมทั้งรายงานใหแพทย

ทราบ 

 2.2  อาการทองอืดมักพบบอยหลังผาตัดเนือ่งจากลําไสมีการ

เคลื่อนไหวนอย ซึ่งเปนผลมาจากยาสลบและการกระทบกระเทือนลําไสขณะผาตัด ตองงดอาหาร

และน้าํทางปากจนกวาลําไสจะมีการเคลือ่นไหวเปนปกติ พยาบาลจะชวยลดอาการทองอืดไดโดย

ใหผูปวยพลิกตัวบอยๆ และใหผูปวยลุกจากเตียงเร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได 

 2.3  บันทึกจํานวนน้ําที่เขาและออกจากรางกาย จนกวาการ

รับประทานอาหาร การดื่มน้าํและการขับถายของผูปวยเปนปกติ ดูการถายปสสาวะของผูปวย โดย

ปกติถาไมไดมีสายสวนปสสาวะคาอยู ผูปวยควรจะถายปสสาวะไดเองภายใน 6-8 ชั่วโมงหลังผาตัด         

ถาหลังผาตัด 8 ชั่วโมง ยังไมถายปสสาวะซึง่อาจเปนผลมาจากฤทธิ์ของยาสลบ ความกลัว ความ

เจ็บปวด การกระทบกระเทือนขณะผาตัด ทานอนหงายซึ่งไมเคยชินในการถาย หรือจากการหดเกร็ง

ของกลามเนือ้หูรูดดานนอกของกระเพาะปสสาวะเมือ่มีปสสาวะถาคลําหนาทองจะเห็นวาบริเวณ

กระเพาะปสสาวะโปงนูน แสดงวามีปสสาวะคั่งคางในกระเพาะปสสาวะ ดังนัน้จึงตองตรวจดูวา

กระเพาะปสสาวะเต็มหรือไม ตองพยายามหาวิธีที่จะชวยใหผูปวยถายไดเอง เชน ใหหมอนอนที่

สะอาด แหง และอุนแกผูปวย จัดใหผูปวยอยูในทาที่คลายกับนัง่ถาย ปลอยใหผูปวยอยูคนเดียวแต

ตองแนใจวาผูปวยอยูในทาที่ปลอดภัย กั้นมานใหมิดชิด ทั้งน้ีเพื่อใหผูปวยเกิดความรูสึกเปนสัดสวน

จะไดลดความกระดากอาย ไขนํ้ากอกใหไหลดังๆ เพื่อผูปวยไดยินจะเกิดความรูสึกอยากถาย หากยัง

ไมถายใหรายงานแพทยทราบเพื่ออาจตองชวยสวนปสสาวะให  

    2.4 การใหยาแกปวดตามคําสัง่แพทย ถาผูปวยปวดมากอาจ

ทําใหเกิดอาการกระสับการสายและอาจเกิดภาวะชอคได อยางไรก็ตามตองสังเกตการหายใจของ
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ผูปวยที่ไดรับยาแกปวดนี้อยางระมัดระวัง โดยเฉพาะคนสูงอายุ เด็ก และผูปวยที่มีโรคทางระบบ

ทางเดินหายใจ เชน หลอดลมอักเสบเรือ้รัง เนือ่งจากยาแกปวดโดยมากเปนพวกยางวงซึม 

(Narcotic) ซึง่มีฤทธิไ์ปกดการหายใจมาก ควรปรึกษาแพทยหลังจากทีใ่หยาแกปวด และคาดวายา

เริม่ออกฤทธิ์แกผูปวยแลว ควรใหการพยาบาลตางๆ แกผูปวยทันที เชน เปลีย่นทานอน กระตุนให

หายใจลึกๆ และ ไอ เพื่อผูปวยจะไดทนตอการเจ็บ หรือความไมสบายนั้นๆ ได การลดความ

เจ็บปวดของผูปวยนอกจากการใหยาแกปวดแลว พยาบาลอาจชวยไดโดยจัดทานอนที่เหมาะสม     

ใชหมอนรอง หรือพันผาบริเวณที่ชวยใหผูปวยเกิดความสบาย ลดความเจ็บปวด เชน ผาตัดบริเวณ

ชองทอง จัดใหผู ปวยนอนทานอนหงายศีรษะสูงเพือ่ใหกลามเนือ้หนาทองหยอนตัวเปนการลด

ความตึงของแผล 

2.5 การกระตุนใหผูปวยลุกจากเตียงภายใน 24 -48 ชั่วโมง

หลังผาตัด ทั้งนี้เพื่อชวยลดอาการแทรกซอนหลังผาตัดตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากรางกายไมได

เคลือ่นไหว พยาบาลตองชวยประคองพยุงผูปวยในการลุกขึน้นั่งบนเตียง ลงจากเตียง และอยูกับ

ผูปวยตลอดเวลาโดยเฉพาะในระยะแรกเน่ืองจากผูปวยอาจมีอาการเวียนศีรษะเปนลมได 

 2.6 การดูแลเ รื ่องอาหาร สวนใหญผู ปวยมักจะได รับ

ประทานอาหาร หลังจากที่ลําไสมีการเคลื่อนไหว  24 – 48 ชัว่โมงหลังผาตัด ขณะทีผู่ ปวยยังงด

อาหารและน้ํา ผู ปวยมักจะไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดซึ่งพยาบาลจะตองดูแลผูปวยไดรับตาม

จํานวนทีไ่ดวางแผนการรักษาไว ในระยะเริม่แรกทีผู่ ปวยจะไดรับอาการทางปาก มักจะเริม่ดวย

อาหารเหลว และ ตามดวยอาหารออน จนกระทัง่ เปนอาหารปกติในระยะหลังเพื่อชวยใหระบบยอย

อาหารปรับตัวในการทํางานไดดี  

 2.7  การขับถายอุจจาระ พยาบาลตองสังเกตและบันทึกวันที่

ผูปวยถายอุจจาระหลังผาตัดซึ่งอาจเปนวันที ่2 หรือ 3 หลังผาตัด หากผูปวยยังไมถาย แพทยอาจให

ยาระบายอยางออนหรือใหสวนอุจจาระ 

 2.8  การดูแลแผลผาตัดหากบริเวณแผลผาตัดมีเลือดหรือสิ่ง

ปลดปลอยไหลซึมออกมาเปยกผากอสที่ปดแผลตองทําความสะอาดแผล เปลี่ยนผากอส ดวยเทคนิค

ปลอดเชือ้อยางเครงครัด เพื่อปองกันการติดเชือ้ สังเกต บันทึกและรายงานใหแพทยทราบ หากมีสิ่ง

ผิดปกติ เชน รอยแดง มีสิ่งปลดปลอยหรือเลือดไหลซึมออกมา 

 2.9  การดูแลทางดานจิตใจแกผู ปวย ทั้งน้ีขึ้นอยูกับผลของ

การผาตัดน้ันจะเปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิตมากนอยเพียงใด สังเกตการยอมรับของผูปวยและญาติตอ

ผลของการผาตัดน้ัน พยาบาลควรเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก ตอบขอของใจของผูปวย

และญาติเทาที่จะเปนไปได สนับสนุนใหกําลังใจแกผูปวยหาสิ่งทําใหผูปวยเพลิดเพลิน  
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 2.10 การเตรียมตัวผูปวยเพื่อกลับบาน สวนใหญกอนที่ผูปวย

จะไดรับการผาตัด มักจะทราบจํานวนวันโดยประมาณที่จะตองอยูในโรงพยาบาล พยาบาลควรเริม่

วางแผนและเตรียมตัวผูปวยเพื่อกลับบานตัง้แตในระยะกอนผาตัด คําแนะนําผูปวยมักจะเปนเรือ่ง

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดเมื่ออยูทีบ่าน อาหารทีค่วรรับประทาน การขับถาย ขอจํากัดในการ

ปฏิบัติตน เชน การออกกําลังกายควรจะเริม่ไดเมือ่ใด จะเริม่ไปทํางานไดเมือ่ใด นอกจากนี้อาจตอง

แนะนําถึงอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นที่บาน 

    กลาวสรุปไดวาการพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัด เปนการใหการ

พยาบาลดูแลผูปวยตั้งแตผู ปวยผาตัดเสร็จและเคลื่อนยายจากหองผาตัดไปหองพักฟนหรือกลับ     

หอผูปวยหรือกลบับานได การพยาบาลที่ใหแกผูปวยในระยะหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน

หลังผาตัดและหลังไดรับยาระงับความรูสึก ซึง่แบงไดเปน 3 ระยะคือ การพยาบาลผูปวยระยะหลัง

ผาตัดในหองผาตัด การพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน และการพยาบาลในระยะหลัง

ผาตัดในหอผูปวย 

 

2.3  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลผาตัด 

 พยาบาลผาตัดเปนผูรวมทีมผาตัดที่มีความสําคัญ ที่ตองอาศัยความรูทั้งศาสตรและ

ศิลปะแหงวิชาชีพการพยาบาลรวมกับศาสตรอืน่ ๆ ฝกฝนใหเกิดทักษะความชํานาญใหการดูแล

ผูรับบริการแบบองครวม และใชความรูชวยเหลือแพทยตลอดระยะเวลาการทําผาตัด และทําหนาที่

อื่น ๆ เชน การจัดเตรียมหองผาตัด อุปกรณ เครื่องมือ ตลอดจนจัดสิง่แวดลอมของหองผาตัดใหเอื้อ

ตอการปฏิบัติงานและมีความปลอดภัย ประสานงานกับหนวยงานอื่นในหองผาตัด คอยเฝาระวัง

ดูแลความเรียบรอย และความปลอดภัยในทรัพยสินมีคาตาง ๆ รวมทั้งเปนผูคุมระเบียบของหอง

ผาตัด ใหทุกคนทีป่ฏิบัติงานในหองผาตัดปฏิบัติตามระเบียบ (สุภาพ อารีเอื้อ, 2541) ซึง่พยาบาล

ผาตัดเปนผูที่มีสวนชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาวะปกติไดมากที่สุดและเร็วทีสุ่ด ชวยลดการใหยาแก

ปวดและอาการไมสบายตางๆหลังผาตัด ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด และชวย

ทําใหระยะเวลาที่ตองอยูในโรงพยาบาลสั้นเขา (สุปราณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพานิช, 

2547)  

 บทบาทพยาบาลผาตัด แบงตามลักษณะงานทีป่ฏิบัติและรับผิดชอบออกไดเปน              

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

พุทธรังสี, 2542) 

2.3.1   บทบาทพยาบาลผูสงเครือ่งมือผาตัด (Scrub nurse) เปนพยาบาลที ่

ปฏิบัติงานในสวนที่ปลอดเชื้อโดยตรง ถูกตองสัมผัสเครือ่งมือเครื่องใชทีป่ลอดเชื้อแลวเทานั้น 
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พยาบาลผูสงเครื่องมือผาตัด ควรมีความรูเรื่องตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของกับการปฏิบัติงาน ไดแก เทคนิคที่

ทําใหปราศจากเชื้อ (Aseptic technique) เพือ่ปฏิบัติไดถูกตอง มีความรูเรือ่งกายวิภาคและสรีรวิทยา 

เขาใจขั้นตอนการผาตัดและตําแหนงที่ผาตัด เพื่อสามารถสงเครื่องมือผาตัดไดถูกตองรวมทั้งการ

วางแผนเตรียมอุปกรณหรือเครือ่งมือขัน้ตอไปในขณะผาตัด มีความรูเรื ่องเครื่องมือผาตัดและ

อุปกรณที่ชวยในการผาตัด เพื่อสามารถใชงานเครื่องมือและอุปกรณเหลานั้นไดถูกตองตรงตาม

ความตองการของศัลยแพทยและเหมาะสมกับชนิดของการผาตัด ซึง่อาจแบงหนาทีข่องพยาบาล    

ผูสงเคร่ืองมือผาตัดออกไดตามระยะผาตัดดังน้ี 

 ระยะกอนผาตัด 

 1. ตรวจดูความพรอมของเครือ่งมือผาตัดเครือ่งใชอุปกรณ เครื่องมือพิเศษ

และเคร่ืองผูกเย็บที่ตองใชในการผาตัด 

 2. ชวยเปดหอเครื่องมือเครื่องใชที่เตรียมไวตามหลักการปลอดเชื้ออยาง

ถูกวิธี 

 3.   ลางมือเตรียมสงเคร่ืองมือผาตัดตามหลักการปลอดเชื้อ 

 4.   สวมเสื้อคลุมผาตัดและถุงมือปลอดเชื้ออยางถูกวิธี 

 5.   ตรวจดูตัวบงชี ้เกีย่วกับเครื่องมือผาตัดและเครือ่งใชอื่น ๆ เพื่อแสดงวา

ผานการทําใหปลอดเชื้อมาแลวอยางแทจริง 

 6.   จัดเตรียมเครือ่งมือผาตัดบนโตะผาตัดและอุปกรณผาตัด (Mayo stand 

และ Instrument table) ใหพรอมทีจ่ะสงผาตัด นับผาซับเลือด เครื่องมือ ตรวจดูความเรียบรอยและ

สภาพของเคร่ืองมือเคร่ืองใช 

7.   เตรียมเคร่ืองผูกเย็บที่ใชตามลําดับกอนและหลัง 

8.   ชวยใสเสื้อคลุมผาตัดและถุงมือปลอดเชื้อใหทีมรวมผาตัด 

9. สงถวยนํ้ายาฆาเชื้อใหศัลยแพทยหรือแพทยผูชวยทาผิวหนังบริเวณที่จะ

ลงมีดทําผาตัด 

10.  ชวยศัลยแพทยปูผาปราศจากเชื้อคลุมบนตัวผูปวย และเปดไวเฉพาะ

บริเวณที่จะทําผาตัด      

11.  เลื่อนโตะผาตัดและอุปกรณผาตัด (Mayo stand และ Instrument table) 

ใหเขาที่พรอมเร่ิมทําผาตัด จัดที่วางสายดูดของเหลว (Suction) สายจีไ้ฟฟาและเครือ่งมือพิเศษอืน่ ๆ 

ใหเขาที่ พรอมทั้งสงปลายดานตอเขากับเคร่ืองตาง ๆ ใหพยาบาลชวยทั่วไป 
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ระยะผาตัด 

1.   สงเครื่องมือผาตัดตามลําดับและตามความตองการของศัลยแพทยผาตัด

อยางถูกวิธี 

2.   สังเกตการผาตัดทุกขั้นตอนและควรทราบขัน้ตอนของการผาตัดนั้น ๆ 

เพื่อสามารถวางแผนการสงผาตัดไดถูกตองและรวดเร็วเหมาะสมกับสถานการณ 

3.   จัดเรียงเครื่องมือใหเปนหมวดหมู ดูแลไมใหมีคราบเลือดหรืออื่น ๆ 

เปอนเคร่ืองมือ 

4.   สงเครื่องมือมีคมทุกชนิดอยางถูกตองเพื ่อไมใหเกิดอันตรายตอทีม

ผาตัดและตอตนเอง 

5.   ชิ้นเน้ือ (Specimen) ทุกชิ้นทีต่องตัดออกมาจากตัวผูปวย เพื่อสงตรวจ

ทางพยาธิวิทยาควรเก็บอยางถูกวิธี สงใหพยาบาลชวยทัว่ไปโดยใสในชามรูปไตหรือหอดวยกอซ

พรอมทั้งบอกชื่อชิ้นเน้ือน้ัน ๆ ดวย 

6.   นับผาซับเลือดพรอมกับพยาบาลชวยทั ่วไปทุกครั้ง เมื ่อตองการใช

เพิ่มเติมจากเดิม 

7.   นับผาซับเลือดพรอมกับพยาบาลชวยทั่วไปทุกครั้งกอนเย็บปดแผลให

ครบถวน 

8.   เตรียมปดแผลผาตัดตามลักษณะของแผลผาตัด 

9.   แยกเครือ่งมือเครือ่งใชทีใ่ชแลวออกจากทีย่ังไมไดใชและแยกของมีคม

ไวตางหาก 

10. นําเครื่องมือผาตัดและอุปกรณเครื่องใชที ่ใชแลวในรายผาตัดนั้น ๆ 

ออกไปไวในหองลางเคร่ืองมือ 

11.  เตรียมเครื่องมือผาตัดและอุปกรณเครื่องใชสําหรับผู ปวยผาตัดราย

ตอไป 

 2.2.2   บทบาทพยาบาลชวยทัว่ไป (Circulating nurse) เปนผูทีป่ฏิบัติงานในสวน

ที่ไมเกี ่ยวของโดยตรงกับสวนที่ปลอดเชื ้อ คอยจัดเตรียมผู ปวย เครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ดูแล

สิ่งแวดลอมในหองผาตัดและปองกันการติดเชือ้ ตองนําความรูเรือ่งกระบวนการพยาบาลและ

ศาสตรตาง ๆ ของวิชาชีพทั้งหมดมาใชในการพยาบาลผูปวยผาตัด ใหบรรลุเปาหมายและความ

ตองการของผูปวย ซึง่สามารถแบงหนาทีข่องพยาบาลชวยทั่วไปออกตามระยะการผาตัดไดดังนี้ 

(McClure, 1989 อางถึงใน ศิริพร พุทธรังสี, 2542) 
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ระยะกอนผาตัด 

1.   ตองเก็บรวบรวมขอมูลผู ปวย เพื ่อนํามาวางแผนการพยาบาลให

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยศึกษาจากตารางรายการผาตัดแตละวันรวมกับการเยีย่มผูปวยกอน

วันผาตัดเพื่อประเมินสภาพผูปวยและดูแลดานจิตใจดวยการใหขอมูลที่เปนประโยชนและเขาใจงาย 

2.   เตรียมเครื่องมือเครือ่งใชทัง้ที่ปลอดเชือ้แลวและอื่น ๆ ใหพรอมที่จะใช

งานโดยการเตรียมอยางระมัดระวังและปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชือ้ ตรวจดูเครือ่งใชไฟฟาตาง ๆ 

เครือ่ง Suction โคมไฟผาตัด เตียงผาตัด เครือ่งผูกเย็บ น้าํยาและอื่น ๆ ทีจํ่าเปนในการผาตัดให

ครบถวน 

3.   เตรียมกระปุกพรอมน้าํยาและ Transfer forceps สําหรับใชคีบสิง่ของที่

ปลอดเชือ้แลว 

4.   ดูแลใหรับผูปวยมาที่หองผาตัดภายในเวลาที่เหมาะสม ตรวจดูใบเซ็น

ยินยอมผาตัด การงดนํ้าและอาหารและผลการตรวจที่จําเปน ฟลม เคร่ืองใชและอุปกรณทีต่องใชกับ

ผูปวยตลอดจนใหการดูแลผูปวยกอนผาตัด กอนนําผูปวยเขาหองผาตัดตองตรวจสอบวาเปนผูปวยที่

ถูกตองกับเวชระเบียนและรายการผาตัด โดยถามชื่อ-สกุล ใหตรงกับตัวผูปวยอีกคร้ังเพื่อใหแนใจวา

ถูกตองจึงนําเขาหองผาตัด 

5.   นําผูปวยขึน้เตียงผาตัด โดยชวยใหผูปวยเลือ่นตัวจากรถเข็นนอนไปที่

เตียงผาตัดอยางปลอดภัย ไมทิ้งผูปวยใหนอนอยูบนเตียงผาตัดคนเดียวเพื่อปองกันมิใหเกิดอุบัติเหตุ          

และมิใหผูปวยกลัวมากขึ้น 

6.   สอบถามถึงบริเวณตําแหนงทีผู่ ปวยตองไดรับการผาตัด เพือ่ยืนยันวา

ถูกตองตรงกับชนิดการผาตัด 

7.   ชวยเปดหอเคร่ืองมือเคร่ืองใชที่เตรียมไว 

8.  ชวยจัดทาผู ปวยในการทําผาตัดและวางแผนนําไฟฟา (Electrode 

conductive plaque) ในตําแหนงใหถกูตอง 

9.   ฟอกบริเวณที่จะทําผาตัดดวยน้ํายาฟอกทําความสะอาดตามชนิดของ

นํ้ายาที่ใชผาตัดแตละตําแหนง 

ระยะผาตัด 

1.   ชวยผูกเสื้อผาตัดใหกับทีมผาตัด 

2.   นับผาซับเลือดรวมกับพยาบาลผูสงเคร่ืองมือผาตัด กอนเร่ิมลงมีดผาตัด         

จดจํานวนผาซับเลือดชนิดตาง ๆ และนับอีกครั้งกอนเย็บปดแผลผาตัดแลวลงบันทึกในแบบบันทึก

การพยาบาลผาตัดไวเปนหลกัฐาน 
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3.   ชวยเติมนํ้ายาตาง ๆ ใหพยาบาลผูสงเคร่ืองมือผาตัด 

4.   ชวยเลื่อนโตะผาตัดและอุปกรณผาตัด (Mayo stand and Instrument 

table) ใหเขาที่ 

5.   จัดโคมไฟผาตัด ตอสาย Suction เครื่องจี้ไฟฟาหรืออุปกรณอื่น ๆ ให

เขาที่อยางถูกตอง 

6.   จัดถังทิ้งเศษไหมและถังผาซับเลือดใหอยูในที่ที่สะดวกตอการใชงาน 

7.   รับผิดชอบอยู ในหองผาตัดตลอดเวลา ถาจําเปนตองออกจากหอง

ในขณะมีการผาตัดใหเตรียมงานใหพรอมและมีผูรับผิดชอบแทนในกรณีจําเปน 

8.   ชัง่น้าํหนักผาซับเลือดหรือคํานวณเลือดทีเ่สียไปในขณะผาตัดในราย                 

ที่จําเปน 

9.   ชวยเก็บชิ้นเน้ือเพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยาอยางถูกตอง 

10. เปดหอเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ที่พยาบาลผูสงเครื่องมือผาตัดตองการ

เพิ่มเติม ในขณะผาตัดดูแลอํานวยความสะดวกใหทีมผาตัดทํางานไดอยางราบร่ืน 

11. ดูแลใหหองที่ทําผาตัดน้ันสะอาดเรียบรอยตลอดระยะเวลาทําการผาตัด 

12. สังเกตการผาตัดเพือ่ใหความชวยเหลือตาง ๆ เมือ่ทีมผาตัดตองการและ

เตรียมพรอมสําหรับความตองการรีบดวนตาง ๆ ซึง่พยาบาลชวยทั่วไปจะตองเปนผูมีความรูและให

การชวยเหลือทีมผาตัดเมื่อมีการผาตัดฉุกเฉิน รูจักวิธีใชอุปกรณเคร่ืองใชทั้งหมด 

13. บันทึกการผาตัดและการปฏิบัติพยาบาลที่ใหแกผูปวยผาตัด ตลอดจน

ปญหาหรือความตองการของผูปวยลงในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเพือ่สงตอไปยังทีมพยาบาล

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลือที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 

 ระยะหลังผาตัด 

 1.   เมื่อเสร็จผาตัดแลว พยาบาลชวยทั่วไปดูแลผูปวยไมใหเปดเผยรางกาย            

เช็ดทําความสะอาดคราบเลือด คราบน้ํายา สวมเสื้อผาใชผาสะอาดคลุมตัวผูปวย ชวยรักษาความ

อบอุนของรางกายผูปวยโดยหมผาใหและปดแอรหองผาตัด 

 2.   ดูแลความปลอดภัยผูปวยในขณะเคลื่อนยายไปหองพักฟนและทําการ

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดกระทําไปแลว ถาพบสิ่งผิดปกติจากการประเมินใหบันทึก

ไวในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

 3.   ตองใหการพยาบาลอยางตอเนื่องโดยการใหขอมูลที่สําคัญของผูปวย

กับพยาบาลหองพักฟน 
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 4.   ประสานงานกับหัวหนาทีมพยาบาลผาตัดประจําวันเพื่อรับผูปวยราย

ตอไป ในกรณีทีผู่ปวยสามารถกลับบานไดและตองการใบรับรองแพทย ตองชวยประสานงานกับ

แพทยในการขอใบรับรองแพทยหรือเอกสารที่ใชในการเบิกคารักษาพยาบาล 

 5.  ชวยเคลื ่อนยายเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆที่ใชแลวออกไปนอกหอง                 

และจัดเตรียมเครื่องมือเครือ่งใชใหมสําหรับผูปวยรายตอไปใหพรอม ดูแลใหพนักงานทําความ

สะอาดหอง  เช็ดเตียงผาตัดและปูผาใหม ตรวจดูความสะอาดของโคมไฟผาตัด โตะเครือ่งมือ

เคร่ืองใชอ่ืน ๆ เมื่อสกปรก ปดไฟหรือเคร่ืองใชไฟฟาอ่ืน ๆ เมื่อมิไดใชงาน 

 6.   เมื่อเสร็จผาตัดในแตละวัน พยาบาลชวยทั่วไปประจําหองผาตัดนั้น ๆ 

ควรจะตองดูแลความสะอาดเรียบรอยของหองผาตัดทีต่นเองรับผิดชอบ ตลอดจนเตรียมเครือ่งมือ

เคร่ืองใชสําหรับรายฉุกเฉินใหพรอมใชไดทันที 

  Fairchild (1996) กลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลผาตัดไว 10 ประการ

คือ 

1. ตองประเมินสภาพผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจทั้งในระยะกอนผาตัด 

ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด 

2. ใหการพยาบาลตามลําดับความสําคัญของปญหาและความตองการของ

ผูปวย 

3. เปนแบบอยางที ่ดีใหแกนักศึกษาพยาบาลหรือบุคลากรเจาหนาที่        

ทุกระดับในหองผาตัด 

4. ทําหนาทีป่กปองสิทธิใหกับผูปวยจากการกระทําทีไ่มถูกตองหรือไม

เหมาะสมทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด ระยะหลังผาตัด 

5.   ประสานงานกับผูรวมทีมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับการใหการพยาบาลผูปวย

ผาตัด 

6.   แสดงความรูและหลกัการเทคนิคปลอดเชื้อ 

7.   จัดการหรือชวยในการดูแลเครือ่งมือผาตัด เครื่องใชและอุปกรณเพื่อ

สามารถใชไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

8.   ปฏิบัติงานในหนาทีใ่นตําแหนงทีรั่บผิดชอบบนฐานความรูและความ

ชํานาญ 

9.   มีสวนรวมในการพัฒนาความรูใหบุคลากร ผูปวยและญาติ 

10. มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรและสนับสนุนงานวิจัยขององคกร 
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กลาวสรุปไดวา บทบาทของพยาบาลผาตัดแบงตามลักษณะงานทีป่ฏิบัติและ

รับผิดชอบแบงไดเปน 2 บทบาทคือ พยาบาลผูสงเครื่องมือผาตัด คือ พยาบาลผูทําหนาทีล่างมือ 

สวมเสื้อและถุงมือเพือ่ทํางานในสวนที่ปราศจากเชื้อ โดยมีบทบาทในการชวยทีมผาตัดและสง

เครือ่งมือผาตัด  และพยาบาลชวยทัว่ไป ซึง่เปนพยาบาลผูทําหนาทีอํ่านวยความสะดวกทัง้ในระยะ

กอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด โดยทํางานรอบนอกสวนที่ปราศจากเชื้อ เพื่อใหทีมผาตัด

สามารถทํางานไดสําเร็จบรรลุตามวัตถุประสงคและนอกจากนีพ้ยาบาลผาตัดยังมีบทบาทอื่น ๆ อีก

ดวย เชน การประสานงานระหวางทีมผาตัด การจัดการทัว่ไปในหองผาตัด และการจัดการอุปกรณ

ตางๆใหมีเพียงพอสําหรับการใชในการผาตัดตางๆ เปนตน 

  

3.  กระบวนการพยาบาล 

 

กระบวนการพยาบาลเปนพืน้ฐานของการพยาบาล ที ่ใชเปนเครื่องมือในการใหการ

พยาบาลอันเปนลักษณะเฉพาะของการพยาบาล ในที่นีจ้ะกลาวถึง ความหมาย ความสําคัญ และ

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

3.1    ความหมายของกระบวนการพยาบาล 

 จันทรเพ็ญ  สันตวาจา ( 2548) กลาววา กระบวนการพยาบาลเปนการสํารวจ 

รวบรวมขอมูล เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของผูใชบริการ แลวนําไปดําเนินการอยางเปนระบบ เพื่อ

แกปญหาของผูใชบริการโดยเริม่ตัง้แตการจัดหมวดหมูของขอมูล การพิจารณาขอมูลทีบ่งบอกถึง

ปญหา  หรือความตองการการดูแลทางดานสุขภาพระบุเปาหมายหรือวัตถุประสงค การแกไข

บรรเทาปญหา วางแผนกําหนดกิจกรรมทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และติดตาม

ประเมินผล หากยังไมสามารถบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงค จะพิจารณาปรับปรุงแผนใหมี

ประสิทธิภาพ เพือ่สามารถแกไขปญหาและตอบสนองความตองการใหเปนไปตามเปาหมายหรือ

วัตถุประสงคที่กําหนดไว 

 สุปราณี เสนาดิศัย และวรรณภา ประไพพานิช (2547) อธิบายวา กระบวนการ

พยาบาลเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่มีระบบระเบียบ มีขั ้นตอนและมีความเปนพลวัตร     

เปนเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่แกปญหาและตอบสนองความตองการดานสุขภาพของ

ผูปวย หรือผูใชบริการไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

 สุระพรรณ พนมฤทธิ์ (2541) กลาววา กระบวนการพยาบาลเปนเครือ่งมือและวิธีการ

ที่สําคัญของวิชาชีพการพยาบาลในการรวบรวมขอมูลของผูรับบริการ เพือ่นําไปสูการวินิจฉัยการ
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พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ทั้งนีจ้ะ

ชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมีคุณภาพและบรรลุเปาหมายในการดํารงรักษาภาวะ

สุขภาพของบุคคล  

 Iyer and Bernocchi (1995) ไดใหความหมายของกระบวนการพยาบาลวา            

เปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรซึง่ใชกรอบทฤษฎีมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล        

เปนวิธีแกไขปญหา และตอบสนองความตองการของผู ใชบริการแตละบุคคลและครอบครัว       

โดยประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน

การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

 Atkinson and Murray (1994) กลาววา กระบวนการพยาบาลเปนวิธีการคิดของ

พยาบาล เปนพืน้ฐานของการพยาบาล เปนทักษะทีม่ีความจําเปนและเกิดขึน้มาเปนเวลานาน       

เปนลักษณะเฉพาะของการพยาบาล นับตัง้แตเริ่มตนของวิชาชีพและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง       

อันประกอบดวย การประเมินสภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การนําแผนไปปฏิบัติ และการ

ประเมินผล 

  สรุปไดวา กระบวนการพยาบาล หมายถึง กระบวนการทางวิทยาศาสตรที่เปน

เอกลักษณเฉพาะของการพยาบาล ซึง่พยาบาลนํามาใชเปนเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลโดย

ใชกรอบของทฤษฎี และองคความรูและทักษะการคิดอยางเปนระบบ ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 

การประเมินภาวะสุขภาพ  การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ

พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

 

3.2   ความสําคัญของกระบวนการพยาบาล 

 กระบวนการพยาบาลมีความสําคัญตอวิชาชีพการพยาบาล ดังน้ี 

 3.2.1  ความสําคัญตอผูใชบริการ การใชกระบวนการพยาบาลจะชวยตอบสนอง

ความตองการของผูใชบริการเปนรายบุคคล ไดรับการพยาบาลที่ตอเนื่อง และไดรับการดูแลที่

ผสมผสาน (Iyer and Bernocchi , 1995) ผูใชบริการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  ในการแกปญหา

ตาง ๆ เพราะปญหาตาง ๆ จะถูกบงชี้และแผนการพยาบาลจะถูกกําหนดขึ้นโดยพยาบาลรวมกับ

ผูใชบริการ และแผนการพยาบาลน้ีจะใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมงแกบุคลากร

พยาบาลทุกระดับ การประเมินผลการพยาบาลจะดําเนินไปอยางตอเนื่อง และถูกปรับเปลี่ยนเพือ่ให

เหมาะสมกับความตองการผูใชบริการที่เปลีย่นแปลงไป สงผลใหคุณภาพของการพยาบาลดีขึ้น 

(Atkinson and Murray , 1994)  
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 3.2.2   ความสําคัญตอวิชาชีพ  การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล

เปนการเปดโอกาสใหพยาบาลไดปฏิบัติงานไดอยางอิสระ มีโอกาสไดใชความรูและทักษะในดาน

ตางๆของกระบวนการพยาบาล ซึ่งตองการตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณดวยจุดมุงที่ผลลัพธที่ผาน

การวิเคราะหอยางซับซอนของสภาวะผูปวยที่มีปญหาหลากหลาย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2553)  

 

3.3   ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล 

 กระบวนการพยาบาลประกอบดวยขัน้ตอนการดําเนินงานเปน 5 ขั้นตอน (Tayler, 

Lillis, and LeMone, 2001) ดังน้ี 

 3.3.1  การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการ

พยาบาลซึง่เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเกีย่วกับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอยางเปนระบบ โดยที่

พยาบาลจะตองสรางปฏิสัมพันธกับผูปวยและบุคลากรทางดานสุขภาพอื่นในการเก็บรวบรวม

ขอมูลและวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับผูใชบริการ (ANA, 1990  อางถึงใน  Atkinson and Murray, 1994) 

นําไปสูการวินิจฉัยทางการพยาบาล การเก็บรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบเปนสิ่งที่สําคัญทีสุ่ดใน

การทีจ่ะคนหาปญหาและความตองการของผูใชบริการ ดังนัน้พยาบาลจะตองรวบรวมขอมูลจาก

ทีม่าของขอมูลไดแก จากการบอกเลาของผูใชบริการ จากเอกสารการบันทึกของแพทย พยาบาล 

และผูเกีย่วของ จากการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษตางๆ และจากการสังเกตและ

การตรวจรางกาย เปนตน  

  ในการเก็บรวบรวมขอมูลจําเปนตองใชแบบฟอรมที่เหมาะสม จะทําใหการ

รวบรวมขอมูลไดครบถวนสมบูรณ  ดังที่ อารี ชีวเกษมสุข (2534) กลาววา แบบฟอรมรวบรวม

ขอมูลเปนเคร่ืองมือทีใ่ชเก็บรวบรวมขอมูลใหเปนระบบตอเนื่องและมีจุดมุ งหมาย แบงเปน             

2 ประเภท ดังน้ี 

1. แบบฟอรมทีม่ีโครงสราง (Structured form) คือแบบฟอรมที่มีชองไว

ใหกาเคร่ืองหมายหรือเขียนขอความเพียงเล็กนอย ขอดีคือ ทําใหการเก็บรวบรวมขอมูลเปนไปอยาง

รวดเร็ว ขอเสียคือ อาจไมครอบคลุมขอมูลทั้งหมดที่พบในสถานการณจริง 

2. แบบฟอรมทีไ่มมีโครงสราง (Unstructured form) คือแบบฟอรมที่มี

ชองวางไวตามกรอบแนวคิดกวางๆ ขอดีคือ ไดขอมูลครบถวน ใชไดหลายสถานการณ และสั้น 

กะทัดรัด เพราะเน้ือที่ในแบบฟอรมจะใชบันทึกเฉพาะขอมูลที่เกี่ยวของเทาน้ัน ขอเสีย คือ ตองอาศัย

ความรูและประสบการณในการเก็บรวบรวมขอมูลสูงและใชเวลามาก 

 3.3.2  การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) เปนขั้นตอนที่สองใน

กระบวนการพยาบาลและเปนระยะที่พยาบาลวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการประเมินและระบุขอบเขต

ของปญหาสําหรับผูปวย แลวใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล  ซึง่ประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก 
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การวิเคราะหขอมูล การระบุปญหา และการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Atkinson and 

Murray, 1994) สําหรับขอวินิจฉัยทางการพยาบาลนั้นเปนการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับการ

ตอบสนองของผูใชบริการตอภาวะสุขภาพ หรือความตองการทั้งที่กําลังเกิดขึ้นในขณะนั้นหรือมี

โอกาสเกิดขึ้น (ANA, 1990 อางถึงใน Atkinson and Murray, 1994) สามารถแบงออกเปน 3 ชนิด 

ไดแก ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง (Actual nursing diagnosis)   ขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลที่มีความเสี่ยงสูง (High risk nursing diagnosis) และ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เปนไป

ได (Possible nursing diagnosis)  

3.3.3  การวางแผนการพยาบาล (Planning) เมือ่พยาบาลไดรวบรวมขอมูลเกีย่วกับ

ผูปวย  ทําการวิเคราะหขอมูล และกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลแลว ระยะการวางแผนการ

พยาบาลจึงเร่ิมขึ้น ในระยะการวางแผน พยาบาลจะวางแผนเพื่อชวยใหผูปวยดีขึ้นจนถึงระดับสูงสุด 

หรือแกไขปญหาที่ไดกําหนดไวในขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใหดีขึน้ ดังนั้นแผนการพยาบาลที่ได

จะถูกกําหนดเพื่อชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในดานตางๆ ไดแก การคงไวซึง่ระดับสุขภาพและ

การทําหนาที่ ในกรณีทีอ่ยูในภาวะเสี่ยงตอปญหา  หลีกเลี่ยงภยันตรายหรือโรค ทําใหสุขภาพและ

การทําหนาที่กลับสูภาวะเดิมหรือดีขึน้กวาเดิม ปรับตัวใหเขากับภาวะทีร่ะดับของสุขภาพและการ

ทําหนาที่ที ่เสื ่อมลงเมือ่ไมสามารถแกไขได เปนตน กิจกรรมในระยะการวางแผนการพยาบาล

ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ 3 ขั้นตอนไดแก การจัดลําดับความสําคัญ การกําหนดเปาหมาย และการ

วางแผนปฏิบัติการพยาบาล (Atkinson and Murray, 1994) ทั้งน้ีพยาบาลจะตองเปนผูที่มีความรู 

ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางรวดเร็ว ทันตอเหตุการณ ชวยแกไข

ปญหาที่รีบดวน และมักจะเปนปญหาที่คุกคามชีวิต หรือสวัสดิภาพของผูใชบริการ ขอบเขตการ

ปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ การดูแลรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค และฟนฟูสภาพของบุคคล ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลจะมุงเนนไปทางดานใดขึน้อยูกับภาวะของ

ผูปวยแตละคน (นวลขนิษฐ ลิขิตลือชา, 2550) 

ฟาริดา อิบราฮิม (2551) ไดสรุปไววา แผนการพยาบาลเปนเครือ่งมือในการสือ่สาร

ใหเขาใจเกี่ยวกับสภาพปญหาทางดานสุขภาพของผูใชบริการ ซึง่พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลเห็น

แลวจะเขาใจ มองภาพรวมทั้งหมดของปญหาทางการพยาบาล จุดมุงหมายหรือเปาหมาย เกณฑการ

ประเมินผล และกิจกรรมการพยาบาลที่จะชวยเหลือผูใชบริการไดอยางชัดเจน ฉะนั้นแผนการ

พยาบาลที่ดีจะชวยใหพยาบาลสามารถใหการดูแลผูใชบริการเฉพาะรายไดอยางมีคุณภาพ กอใหเกิด

ประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการในการแกไขหรือชวยเหลือ ปญหาทางดานสุขภาพอนามัย อีกทัง้ยัง

เปนเครื่องมือใชสือ่สารในทีมพยาบาล ที่จะชวยใหเกิดความกาวหนาทางการศึกษาแหงวิชาชีพการ

พยาบาล 
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3.3.4   การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention) เปนขั้นตอนที่นําแผนการ

พยาบาลมาปฏิบัติจริงกับผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไว ดังนั้นในขั้นตอนนี้

พยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจศาสตรทางการพยาบาลและติดตามศึกษาผลการวิจัยตลอดมา 

เพื่อนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูรับบริการใหมีความทันสมัยยิง่ขึ้น 

และบันทึกสรุปการปฏิบัติการพยาบาลไวเปนลายลักษณอักษร (สุรพันธ พนมฤทธิ์, 2541)  

Atkinson and Murray (1994) กลาวสรุปไววา การนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติเปน

ขั้นตอนทีม่ีจุดเนนทีก่ารทํางานของพยาบาลรวมกับผูปวยในการนําแผนการดูแลไปใช การนําแผน

ไปปฏิบัติประกอบดวย การตรวจสอบความถูกตองของแผน ในประเด็นของความปลอดภัยของ

ผูปวย  ความเหมาะสม ความมีประสิทธิภาพ และมีความเฉพาะบุคคล การบันทึกแผนและสือ่สาร

แผนทีว่างไว  แตสวนประกอบที่สําคัญคือ การใหการดูแลผูปวยอยางแทจริง จากน้ันพยาบาลบันทึก

การดูแลที่ให  และการตอบสนองของผูปวยอยางตอเนื่อง กิจกรรมเหลานี้ไมเพียงแตจะทําใหทราบ

ถึงการตอบสนองของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาลทีใ่ห แตยังชวยใหไดรับขอมูลเพิม่เติม และมี

การปรับปรุงแผนการใหสอดคลองกับสภาพการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ผูปวยมีสวนรวมในการ

ดูแลตนเอง และรวมมือกับพยาบาลในการปรับการปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมระหวางทีม่ีการ

นําแผนไปใช และมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือขอรับการรักษาพยาบาล พยาบาลมีความยืดหยุนและ

เปดรับขอเสนอแนะและการเปลี่ยนแปลง โดยคํานึงถึงความจําเปนเรงดวนของผูปวยและครอบครัว 

และชวยใหผูปวยและครอบครัวเขาใจและยอมรับการรักษาพยาบาลทีใ่ห เพือ่สงเสริมภาวะสุขภาพ

และลดหรือขจัดหรือปองกันปญหาตางๆที่เกิดขึ้น 

3.3.5  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)  เปนขั ้นตอนสุดทายของ

กระบวนการพยาบาล เปนการประเมินวาผูปวยไดรับการดูแลและมีพัฒนาไปสูจุดมุงหมายที่วางไว

หรือไม (สุรพันธ พนมฤทธิ์, 2541) การประเมินผลการพยาบาลนั้นเกิดขึ้นอยางตอเน่ืองในขณะที่ให

การดูแลในแตละเวรโดยประกอบดวยกิจกรรมที่สําคัญ 4 ประการไดแก การบันทึกการตอบสนอง

ตอการพยาบาล การประเมินประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล การประเมินความสําเร็จตาม

เปาหมายที่ต้ังไว และการทบทวนแผนการพยาบาล (Atkinson and Murray, 1994) 

 นวลขนิษณ ลิขิตลือชา (2551) กลาววา การประเมินผลการพยาบาลทําได                

2 ลักษณะคือ  

1. การประเมินผลในขณะปฏิบัติการพยาบาลแตละขั ้นตอน เรียกวา Formative  

evaluation เปนการประเมินปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยขณะที่พยาบาลใหการดูแลเพือ่ประเมิน

ประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาลทีไ่ดรับ และอาจตองปรับแผนการพยาบาลใหเหมาะสม

กับผูปวยแตละคน 
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2. การประเมินผลภายหลังการพยาบาลสิ้นสุดเรียบรอยแลว เรียกวา Summative 

evaluation เปนการประเมินเพื่ออธิบายการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เพื่อใหบุคลากรในทีมพยาบาลได

ทราบความกาวหนาของการแกไขปญหาแตละปญหาวาหมดไปตามเกณฑที่กําหนดหรือไม 

กลาวสรุปไดวา กระบวนการพยาบาล ประกอบดวยขั้นตอนตางๆที่เริ่มจากการ

รวบรวมขอมูล เพื่อประเมินปญหาหรือภาวะสุขภาพของผูปวย วินิจฉัยปญหา วางแผนการพยาบาล 

แลวนําแผนปฏิบัติเพื่อแกไขปญหา และติดตามประเมินผลการพยาบาลวาสามารถแกปญหาของ

ผูปวยไดหรือไม ถาผลการประเมินไมบรรลุตามวัตถุประสงคทีตั่ง้ไวตองมีการรวบรวมขอมูลใหม 

มีการประเมินปญหา กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือวางแผนการพยาบาลใหม หรือ

ปรับปรุงใหเหมาะสมเปนวงจรตอเนือ่ง ตลอดเวลาและมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน เพือ่ใหบรรลุ

เปาหมายตามที ่กําหนดในการแกปญหาสุขภาพของผู ปวยใหมีประสิทธิภาพมากที ่สุด  และ

กระบวนการพยาบาลที่เกิดขึ้นจะตองไดรับการเผยแพรและมีการสื่อสารกันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

โดยการบันทึกการพยาบาลไวเปนหลักฐาน  

 

4.  แนวคดิเกี่ยวกับแบบบันทึกการพยาบาล 

 

4.1   ความหมายของแบบบันทึกการพยาบาล 

พวงรัตน  บุญญานุรักษและกุลยา ตันติผลาชีวะ (2524) ไดใหความหมายวา เปนแบบ

บันทึกแผนการดูแล การปฏิบัติ และความกาวหนาในการดูแลผูปวยซึ่งพยาบาลเปนผูปฏิบัติและลง

บนัทกึไว 

สุรีย ธรรมิกบวร (2540) กลาววา แบบบันทึกการพยาบาล เปนแบบบันทึกที ่ใช

รวบรวมขอมูลใดๆที่แสดงถึงการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามบทบาทหนาที่

ของพยาบาล อันไดแก การดูแลรักษา การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ

รางกาย 

Groah (1983) ใหความหมายวาแบบบันทึกการพยาบาล เปนแบบบันทึกซึ่งรวบรวม

ขอมูลเกี่ยวกับสภาพของผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาลทีพ่ยาบาลทําใหแกผูปวยรวมทั้งปฏิกิริยา

การตอบสนองของผูปวยตอการใหการพยาบาลนั้น 

Schaeller and Godwin (1983) กลาววา แบบบันทึกการพยาบาลเปนเอกสารสําคัญ

และเปนความรับผิดชอบที่พยาบาลจะตองบันทึกลงในแบบฟอรมที่ทางโรงพยาบาลกําหนดให เพื่อ

แสดงถึงความกาวหนาของผู ปวยในการดูแลรักษาพยาบาล และเปนเอกสารที ่ตองเก็บไวใน           

เวชระเบียนผูปวย 
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Aiken (1994) ไดใหความหมายไววา แบบบันทึกการพยาบาลเปนแหลงรวมขอมูล

ทางดานสุขภาพของผูปวย ซึ่งแสดงผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดใหแกผูปวย เปนหนาทีแ่ละความ

รับผิดชอบของพยาบาลที ่ตองทําการบันทึกใหการบันทึกนัน้ใหมีประสิทธิภาพเพื่อนําไปใช

ประโยชนตอไป 

จากความหมายของคําวา แบบบันทึกการพยาบาล ดังทีก่ลาวมาแลวขางตน พอจะ

สรุปไดวา แบบบันทึกการพยาบาล เปนเอกสารที่ใชบันทึกขอมูลเกี่ยวกับสภาพของผูปวยและการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยรวมทั้งปฏิกิริยาการตอบสนองของผูปวยตอการใหการพยาบาลน้ัน 

ซึง่เปนหนาทีแ่ละความรับผิดชอบของพยาบาลที ่จะตองลงบันทึกดวยวิธีการทีถู่กตองและมี

ประสิทธิภาพ 

 

4.2   ความสําคัญของแบบบันทึกการพยาบาล 

 สุรีย ธรรมิกบวร ( 2540) กลาวถึงความสําคัญของแบบบันทึกการพยาบาลไวดังนี้ 

1. เปนเคร่ืองมือรายงานความกาวหนาอาการผูปวย 

2. เปนตัวกลางเชื่อมโยงขอมูลใหทีมสุขภาพไดทราบตรงกัน  

3. เปนบันทึกที่ชวยใหแพทยไดขอมูลที่สําคัญ ชวยใหการวินิจฉัยไดแมนยํา 

4. แบบบันทึกการพยาบาล เปนเครือ่งมือที่ใชประเมินคุณภาพการพยาบาล เพราะ

การบันทึกทางการพยาบาลจะบงบอกถึงสิ่งทีพ่ยาบาลไดปฏิบัติตอผูปวย การบันทึกทีดี่ยอมตองมา

จากการไดรูจักผูปวยจริงๆ จะตองมีการปฏิบัติงานจริง มีทักษะในการสังเกตและการแปลผลขอมูล 

5. การบันทึก ชวยใหเกิดการพยาบาลที่ตอเนือ่งอยางมีประสิทธิภาพ เพราะขอมูล

หลายอยางจะปรากฏอยูในบันทึก แมบางคร้ังการสงตอเวรอาจไมไดพูดถึงก็สามารถรูไดจากบันทึก

ทางการพยาบาล 

6. ใชประกอบเปนหลักฐานทางกฎหมายได 

7. ใชเปนขอมูลในการคนควา ศึกษา ตลอดจนการวิจัย 

8. เปนแนวทางในการปรับปรุงวิธีการพยาบาล โดยจะเปนเสมือนเครือ่งมือในการ

สอนและการประเมินผล เพราะเมื่อพยาบาลไดบันทึกปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยและการใหการ

พยาบาลพรอมทั ้งประเมินผลที ่ได ซึง่อาจไดผลหรือไมเพียงใด ยอมจะนํามาสู การพัฒนาการ

พยาบาลในเร่ืองน้ันๆไดตอไป 

9. การบันทึกที่ดีมาจากการดูแลเอาใจติดตามผูปวย คนความหาความรูเพิ่มเติม

ตลอดเวลา ไมเพียงแตเปนการทํางานตามหนาทีใ่หเสร็จไปเทานัน้ ดังนั้น จึงถือไดวาการบันทึก

ทางการพยาบาล เปนเคร่ืองมือเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล 
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แบบบันทึกการพยาบาลทีม่ีคุณภาพนัน้นอกจากจะแสดงถึงเอกภาพของวิชาชีพ

แลวยังเปนประโยชนตอผูใหบริการและวิชาชีพ รวมทั้งผูใชบริการ ใชเปนแหลงขอมูลและเปนสือ่

ระหวางทีมสุขภาพ ใชในการวางแผนการใหการพยาบาลผูปวย ใชเปนเครื่องมือในการวิจัยและ

รวบรวมขอมูลสถิติตางๆ ใชเปนขอมูลในการตรวจสอบคุณภาพ เพื ่อควบคุมคุณภาพบริการ

พยาบาล และเปนหลักฐานทีส่ําคัญทางกฎหมายได หากไดมีการปรับปรุงแบบการบันทึกการ

พยาบาลใหสอดคลองกับการดูแลผูปวยแตละคน แตละโรคยอมสงผลใหเกิดการดูแลผูปวยแบบ

องครวม ซึ่งถือวาเปนการพัฒนาการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

 

4.3   วัตถุประสงคของการใชแบบบันทึกการพยาบาล 

 วัตถุประสงคของการใชแบบบันทึกการพยาบาล มีดังนีค้ือ(อารี ชีวะเกษมสุข, 2534; 

ปรารถนา มั่งมูล, 2539; วิมลพรรณ ดําคลาย, 2544) 

 1.  เพื่อใชในการติดตอสื่อสาร การบันทึกที่มีความชัดเจน ครบถวนสามารถสือ่สาร

ใหสมาชิกในทีมสุขภาพทราบเกีย่วกับแผนการดูแลผูปวย และความกาวหนาของผู ปวย ทําให

สมาชิกในทีมบางคนที่ไมไดอยู กับผู ปวยตลอดเวลาไดมองเห็นภาพของผู ปวยไดอยางถูกตอง 

เพื่อใหเกิดความตอเน่ืองของการดูแล 

 2.  เพือ่การประเมินสภาพของผูปวย พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยอืน่ๆ ใน

ทีมสามารถรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยในปจจุบันและความกาวหนาทางการ

พยาบาลและการรักษา โดยอานจากแบบบันทึกการพยาบาลของผูปวย ผลการประเมินภาวะสุขภาพ

เมื่อแรกรับและเปรียบเทียบกับขอมูลที่รวบรวมเพิ่มเติมไดในภายหลัง 

 3.  เพือ่การวางแผนการดูแลผู ปวยรายบุคคล โดยเริม่จากการรวบรวมขอมูล         

การวินิจฉัยการพยาบาล กําหนดจุดมุ งหมาย การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล การ

วางแผนการพยาบาลเปนสิ่งที่มีความสําคัญตอผูปวย 

 4. เพื่อการศึกษา เปนเอกสารอยางหนึ่งที่ใชเปนเคร่ืองมือในการศึกษาของนักศึกษา

พยาบาล แพทย และวิชาชีพอืน่ของทีมสุขภาพ เพราะในแบบบันทึกการพยาบาลมีขอมูลทีส่มบูรณ

เกี่ยวกับผูปวยดานความเจ็บปวย ดานการดูแลรักษาที่ใหและปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวย 

 5.  เพื่อการวิจัย การศึกษาขอมูลจากแบบบันทึกการพยาบาลและนํามาใชในการวิจัย 

เพื่อพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลและคุณภาพการพยาบาล 

 6.  เพื่อการตรวจสอบ เปนเอกสารอยางหน่ึงที่ใชเปนเคร่ืองมือในการตรวจสอบการ

ปฏิบัติการพยาบาลและคุณภาพของผูปฏิบัติ เพื่อประกันคุณภาพการบริการใหไดมาตรฐาน 
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 7.  เพือ่เปนหลักฐานสําคัญทางกฎหมาย แบบบันทึกการพยาบาลของผูปวยอาจถูก

นําขอมูลมาใชอางอิงทางกฎหมายประกอบการพิจารณาคดีในศาล เพื่อพิสูจนการไดรับบาดเจ็บของ

ผูปวยจากอุบัติเหตุอันเกี่ยวเน่ืองจากการดูแลที่ไมถูกตองตามหลักวิชาการ 

 

4.4  คุณภาพของแบบบันทึกการพยาบาล 

 แบบบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพตองไดมาจากกระบวนการบันทึกทีม่ีคุณภาพ 

ดังนั้น คุณภาพของการบันทึกการพยาบาลสามารถพิจารณาไดดังนี ้คือ  (นวลขนิษฐ ลิขิตลือชา, 

2551)  

1. ตองผานขั้นตอนการคิดวิเคราะห คิดเชือ่มโยง ครอบคลุมฐานความคิดในการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่องคกรไดกําหนดไว เชน เนนการพยาบาลองครวม หรือยึดทฤษฏีทางการ

พยาบาลซึง่แตละทฤษฎีใหมโนทัศนในการปฏิบัติการพยาบาลและทีส่ําคัญ คือ ภายใตขอบเขต

พระราชบัญญัติการพยาบาลและการผดุงครรภที่กําหนดไว 

2. ตองมีการเปรียบเทียบกับมาตรฐานการพยาบาลที่มีอยู เพื่อตรวจสอบคุณภาพ

ของงานและการบันทึก  

3. กระบวนการบันทึกตองสอดคลองกับกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย

ขัน้ตอนการรวบรวมขอมูล วินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล 

 Iyer and Camp (1995) ไดใหแนวทางการปฏิบัติการเขียนบันทึกการพยาบาลอยางมี

คุณภาพดังน้ี 

 1.  กําหนดนโยบายการเขียนบันทึกการพยาบาลไวอยางชัดเจน เกีย่วกับระบบ

วิธีการบันทึกประจําวัน และการติดตามประเมินผลของบุคลากรพยาบาล 

 2.  กําหนดมาตรฐานการดูแลผูปวย จําแนกตามภาวะสุขภาพ ตามเวลาการพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล ตามลักษณะความซับซอนและความจําเปนของการดูแลสุขภาพผูปวยไดอยาง

ชัดเจน เพื่อใหบุคลากรนําไปปฏิบัติในสถานการณจริงได 

 3.  กําหนดแนวการเขียนบันทึกการพยาบาล เพื ่อใหบรรลุผลเกี ่ยวกับการเขียน

บันทึกการพยาบาล เกณฑการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กําหนดการดูแลโดยบุคลากรทุกคนตอง

รวมมือและชวยเหลือซึ่งกันและกันในการปรับปรุงแนวทางการเขียนบันทึกการพยาบาลใหเปนที่

ยอมรับของทุกคน 

4.  กําหนดแนวทางการทํางานเพื่อปองกันการผิดพลาดโดย 
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4.1   บุคลากรพยาบาลปฏิบัติหนาที ่หัวหนาเวรหรือหัวหนาทีมควรมีการ

ตรวจสอบแฟมประวัติผูปวยกอนปฏิบัติงาน อันเปนเปนการปองกันการบันทึกที่ผิดพลาดหรือไม

สมบูรณได 

4.2   บุคลากรพยาบาลที่รับผิดชอบผูปวยรับใหม จําหนาย ตองตรวจสอบความ

สมบูรณของแฟมประวัติผูปวยทั้งหมดกอนสงเวรหรือจําหนายผูปวย 

4.3   กําหนดแนวทางการติดตามและประเมินผลของผูบริหารทุกระดับและ

ตองใชแนวทางการใหขอมูลยอนกลับเชิงสรางสรรคและใหการจูงใจแกบุคลากรพยาบาล 

ในการบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตองปฏิบัติ ดังน้ี (Potter and Perry, 2005) 

1. บันทึกตามขอเท็จจริง ขอมูลเกีย่วกับผูปวย และการดูแลที่ไดรับตองเปนตาม

ความจริง เปนสิ่งที่พยาบาลเห็น ไดยิน สัมผัสได และไดกลิ่น โดยไมตองแปลความ 

2. บันทึกถูกตองตรงตามความเปนจริง และเชือ่ถือได โดยเฉพาะการบันทึกตัวเลข

ตางๆ เชน ใหบันทึกวา ผู ปวยปสสาวะสีเหลืองใส จํานวน 450 ซี.ซี. แทนการบันทึกวา ผู ปวย

ปสสาวะสีเหลืองใน ปริมาณพอควร 

3. บันทึกครบถวน มีรายละเอียดที่จําเปนอยางสมบูรณ 

4. บันทึกสั้น กระชับ ไดความหมายชัดเจน 

5. ขอมูลอัตนัย ตองสามารถบอกแหลงที่มา และบริบทได 

6. บันทึกขอมูลที่เปนปจจุบัน ตรงตามเวลา และบันทึกทันทีหลังปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลแลวเสร็จ 

7. บันทึกขอมูลอยางเปนลําดับและระบบ เพื ่อใหเขาใจงาย และควรบันทึก

ตามลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้น 

8. สิง่ที่บันทึกควรเปนเรื่องปกปด ผูอื่นที่ไมใชผู ปวยหรือผูทีไ่มเกี ่ยวของในการ

ดูแลรักษา ไมสามารถเขาถึงขอมูลได ยกเวนกรณีอนุญาตเปนกรณี 

9. บันทึกดวยตัวหนังสือ หรือลายมือที่สวย เรียบรอย อานงาย เพื่อใหเขาใจได

ตรงกนั 

การบันทึกการพยาบาลทีม่ีคุณภาพนั้นตองมาจากการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพเปน

อันดับแรก ถาการปฏิบัติการพยาบาลไมมีคุณภาพ โอกาสที่จะเกิดการบันทึกทีเ่ปนคุณภาพจะ

เปนไปไดยากและถามีการบันทึกทางการพยาบาลไดอยางครบถวนถูกตองยอมเปนทีป่ระกันไดวา

ผูปวยจะไดรับการปฏิบัติการพยาบาลทีดี่ เพราะทุกคนไดรับรูขอมูลของผูปวยชัดเจน ทําใหนํามาสู

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมและตอเนื่อง 
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4.5   รูปแบบของการบันทึกการพยาบาล 

 Schilling  et al. (2006 อางถึงใน พรศิริ  พันธสี, 2552)  แบงรูปแบบของบันทึกการ

พยาบาลไวดังน้ี   

4.5.1    การบันทึกแบบบอกเลาเรือ่งราว (Narrative charting) เปนรูปแบบการ

บันทึกการพยาบาลแบบบอกเลาเร่ืองราวหรือขอมูลตามสิ่งที่พยาบาลสังเกตได  ไมมีรูปแบบในการ

บันทึกแนนอน  อาจบรรยายตามวันเวลา  ตามลําดับเหตุการณกอนหลัง  และมักจะเนนบรรยาย

กิจกรรมพยาบาลที่ทําเปนประจํา (Routine) 

 ขอดี   เปนรูปแบบที่เขาใจไดงาย  บันทึกไดงาย  สะดวก  รวดเร็ว  ไมตอง

คิดถึงรูปแบบหรือกระบวนการบันทึก 

 ขอจํากัด   เปนการบันทึกตามการปฏิบัติงานไปเรื่อย ๆ  บันทึกตามที ่

พยาบาลเห็นหรือซักถามผูปวย  มักขาดการวิเคราะหขอมูล  การบันทึกมักไมสมบูรณ  เชน  อาจไม

มีการระบุปญหาของผูปวยชัดเจน  ขาดการประเมินผลปฏิบัติ  ทําใหไมเห็นความตอเนื่องในการ

ดูแล   ไมสะทอนถึงความสามารถในการคิดวิเคราะห  และการตัดสินใจของพยาบาล  ใชเวลานาน

ในการอานขอความทั้งหมด 

4.5.2  การบันทึกโดยใชระบบปญหา (Problem  oriented  charting) 

 เปนรูปแบบการบันทึกการพยาบาลที่เนนปญหาของผูปวยหลัก มีโครงสราง

คลายกับกระบวนการพยาบาล  เขียนได  2  รูปแบบ  คือ 

 แบบที่  1  ประกอบดวย  SOAP  ดังน้ี 

 S   =   ขอมูลที่ไดจากการซักประวัติหรือคําบอกเลาของผูปวย   

   (Subjective  data) 

 O = ขอมูลที่ไดจากการสังเกตของพยาบาลหรือการตรวจ 

   รางกายผูปวย (Objective  data) 

 A = การประเมินปญหาของผูปวย  (Assessment) 

 P = การวางแผนแกไขปญหา  (Plan) 

 แบบที่  2  ประกอบดวย  SOAPIE  ดังน้ี 

  S = ขอมูลที่ไดจากการซักประวัติหรือคําบอกเลาของผูปวย 

    (Subjective  data)   

  O = ขอมูลที่ไดจากการสังเกตของพยาบาลหรือการตรวจ 

    รางกายผูปวย (Objective  data) 

  A = การประเมินปญหาของผูปวย  (Assessment) 
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  P = การวางแผนแกไขปญหา  (Plan) 

  I = การปฏิบัติการดูแล  (Intervention) 

  E = การประเมินผลการปฏิบัติการดูแล  (Evaluation) 

 ขอดี เปนบันทึกที ่มีรูปแบบหรือโครงสรางชัดเจน สะดวกตอการ

คนหาขอมูลไดงายและรวดเร็ว แกปญหาผูปวยไดตรงประเด็น และทําใหทีมสุขภาพรับรูปญหา

ผูปวยตรงกัน 

 ขอจํากัด  ยากตอการบันทึกเพราะตองเก็บขอมูลเปนระบบจึงจะบันทึกได

ถูกตอง 

4.5.3   การบันทึกแบบชี้เฉพาะ  (Focus  charting) 

 รูปแบบการบันทึกการพยาบาลระบบชี้เฉพาะเปนการบันทึกการพยาบาลที่

บอกใหทราบถึงปญหาของผู ปวย  สิง่ทีผู่ ปวยตองการ  หรือสภาพผู ปวยซึง่อาจเปนอาการหรือ

พฤติกรรมทีเ่ปลีย่นแปลง  กลาวคือ  เปนการบันทึกเกีย่วกับขอมูลของผูปวย (Data) การปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อแกไขปญหาของผูปวย (Action)  และผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือการประเมินผลการ

ตอบสนองของผูปวยตอการพยาบาลรวมทั้งผลของการรักษา (Response)  ซึ่งเรียกรูปแบบการ

บันทึกนี้วา  รูปแบบ  DAR (Data Action Response) ตอมาไดพัฒนารูปแบบการบันทึกนี้เปน

รูปแบบตาง ๆ เชน DAE (Data Action  Evaluation)  AIE (Assessment  Intervention  Evaluation)  

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

 ขอดี ของการบันทึกรูปแบบนีค้ือ  จะแสดงหรือชีช้ัดถึงปญหาผูปวยหรือสิง่

ที่ผูปวยใหความสําคัญ  การบันทึกเปนระบบ  มองเห็นการใชกระบวนการพยาบาล  และงายตอการ

สืบคนขอมูล 

 ขอจํากัด การบันทึกแบบนี้ อาจขาดขอความสวนใดสวนหนึ่งของการ

บันทึกได เชน ขาดการประเมินกรณีที่ยังไมไดประเมินหรืออาจขาดขอความเกีย่วกับการปฏิบัติการ

พยาบาลในกรณีติดตามผลการใหยา และยากตอการลําดับเหตุการณ 

4.5.4  การบันทึกโดยใชรูปแบบซีบีอี (CBE  =  Charging  By  Exception) 

 เปนรูปแบบการบันทึกการพยาบาลที่อนุญาตใหพยาบาลบันทึกเฉพาะขอมูล

ทีผ่ิดปกติหรือสิง่ทีเ่บี่ยงเบนไปจากปกติ โดยสถาบันมีการกําหนดมาตรฐานการดูแลไวแลว ทําให

งาย ประหยัดเวลา  และลดภาระของการบันทึก  การบันทึกชนิดนี้จะตองมีการบันทึกขอมูลปกติ

ของผูปวยควบคูกันไป (อาจบันทึกในรูปแบบขอมูลที่ใหเลือกหรือแบบ check list หรืออาจบันทึก

ในรูปแบบของ progress note กไ็ด 
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4.5.5  การบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาล (Charting by   nursing  process) 

 การบันทึกการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนการบันทึกที่มี

รูปแบบและสะทอนถึงการใชกระบวนการพยาบาลตั้งแตการประเมินภาวะสุขภาพของผูรับบริการ

เมื่อ แรกรับ  จนถึงการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  และการวางแผนจําหนายผูปวย               

การบันทึกตองมีการวิเคราะหขอมูล  จัดกลุมขอมูลและมีการระบุปญหาหรือขอวินิจฉัยการพยาบาล  

มีการบันทึกการวางแผนการพยาบาลการปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อแกปญหา  และผลของการ

ปฏิบัติการพยาบาล  ปจจุบันจึงไดมีการพัฒนารูปแบบการบันทึกตาง ๆ  โดยใชกระบวนการ

พยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการพยาบาลมากขึ้น 

 ขอดี   

 1.  เนื่องจากการบันทึกการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลมีการ

บันทึกการวางแผนการพยาบาลจึงมีการบอกวันที่เริม่ตนและสิ้นสุดปญหาผูปวยชัดเจน  ผูปวยจะ

ไดรับการพยาบาลในแนวเดียวกันและมีความตอเนือ่ง เพราะทีมการพยาบาลมองปญหาผูปวยใน

ทิศทางเดียวกัน 

 2.  สะทอนใหเห็นการปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการจึงมองเห็น

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลและคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลไดชัดเจน 

 3.  สามารถติดตามอาการเปลีย่นแปลงหรือความกาวหนาของผูปวยไดงาย

เพราะมีการประเมินผลการพยาบาลชัดเจน 

 ขอจํากัด  

 1.  ไมเหมาะสําหรับบันทึกผูปวยที่มีอาการคงที่  ไมมีอาการเปลี่ยนแปลง             

การบันทึกจะซ้าํกันทุกเวรทุกวัน  เชน  ผูปวยอัมพาตที่ไมมีอาการผิดปกติ  ผูปวยสูงอายุที่มีปญหา

การเจ็บปวยเร้ือรังคงที่  เปนตน 

 2.  การบันทึกตองใชความรูทางการพยาบาลและศาสตรอื่น ๆที่เกี่ยวของ

มาก  ตองใชทักษะการคิดเชิงวิเคราะหในระดับลึก  

4.5.6   การบันทึกโดยใชแผนการดูแลผูปวย (Clinical  pathway  care  map  

charting) การบันทึกโดยใชแผนการดูแลผูปวยเปนการบันทึกที่ใชสําหรับการจัดการดูแลผูปวยแบบ 

case  management  ซึง่เปนการบันทึกแผนการดูแลผูปวยรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพตลอด

ระยะเวลาที่ผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาล  โดยมีเปาหมายการดูแลรวมกัน  มีการกําหนดผลลัพธที่

คาดวาจะเกิดขึน้  และมีการวางแผนจําหนายผู ปวย  ชวยใหบุคลากรในทีมสุขภาพ  มีแนวทาง

เดียวกันในการดูแลรักษาผูปวยทีไ่ดมาตรฐาน  ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในแผนการดูแลและ

สามารถเตรียมความพรอมในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  เมื่อกลับบาน 



 
 

45 

 ขอดี   

 1.  บันทึกไดสะดวก  รวดเร็ว  และสามารถใหการดูแลรักษาผู ปวยได

รวดเร็วโดยไมตองรอคําสัง่การรักษาจากแพทยเนื่องจากมีแนวทางการรักษามาตรฐาน(Standard  

order) อยูแลว 

 2.  ใชเปนแนวทางในการดูแลและใหขอมูลผูปวยอยางชัดเจนในทีมสุขภาพ

จึงเปนการเนนผูปวยเปนศูนยกลางการดูแลทําใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 

 3 .   เกิดการประสานงานที ่ดีระหวางทีมสุขภาพเพื ่อการดูแลรักษาที ่

ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวแบบองครวม 

 4.  ทําใหการวางแผนจําหนายผูปวยเปนระบบมีประสิทธิภาพและผูปวย

ไดรับการดูแลตอเน่ือง 

 5.  สามารถใชควบคุม  ติดตาม  ตรวจสอบ  ประเมิน  และพัฒนาคุณภาพ

การบริการ 

 ขอจํากัด 

 ไมเหมาะสําหรับบันทึกในผู ปวยที ่เปนหลายโรคเนื่องจากแผนการดูแล

รักษาจัดทําขึ ้น เปนมาตรฐานสําหรับผู ป วยแตละโรค  และไม เหมาะสํ าหรับผู ปวยที ่มี

ภาวะแทรกซอน 

4.5.7   การบันทึกโดยใชคอมพิวเตอร (Computerized electronic charting)   การ

บันทึกโดยใชคอมพิวเตอรทําใหการทํางานมีความสะดวก รวดเร็วยิ่งขึ้น สามารถดูหรือตรวจสอบ

ขอมูล ประวัติผู ปวย การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล และกิจกรรมพยาบาล 

ปจจุบันระบบบันทึกของผูปวยโดยใชคอมพิวเตอร (Computer  based  patient  record)   มีการ

พัฒนา  เพื ่อรวบรวมขอมูลการบันทึกคําสั ่งการรักษาของแพทย  การใหยา  ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการผลการตรวจวินิจฉัยโรค  การเบิกจายของจากหนวยจายกลาง  แผนการดูแลผูปวย  

การบันทึกตาง ๆ  รวมไปถึงคารักษาพยาบาล  โดยทุกแผนกในโรงพยาบาลสามารถเขาถึงขอมูล 

เหลาน้ีได  ซึ่งจะชวยลดเวลาในการสงตอขอมูล  ทั้งยังใชไดงายและรวดเร็ว 

 การบันทึกโดยใชคอมพิวเตอรชวยไดมีการพัฒนาขึน้เพือ่ใหไดมาซึ่งขอมูล

ที่ถูกตอง ลดระยะเวลาทีใ่ชในการบันทึก พยาบาลจะไดมีเวลาในการดูแลผูปวยใหมากขึน้และชวย

ลดความผิดพลาดในเรือ่งของการลืมของผูบันทึก (Human  recall) งายตอการเขาถึงขอมูล  และทํา

ใหขอมูลมีความทันสมัยอยูเสมอ (Castonguay,  2001 อางถึงใน ประคิณ สุจฉายา, 2549)แตทั้งน้ี

เนือ่งจากขอมูลของผู ปวยถือเปนความลับ ดังนั้นผู ที ่จะเขาถึงขอมูลเหลานี ้จึงตองมีรหัสผาน  

(Passwords) สําหรับแตละบุคคล รวมทัง้สามารถพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลใหเปน
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มาตรฐานเดียวกันในหลายๆสถาบันได (ปจจุบันไดมีการพัฒนาการบันทึก ลงในคอมพิวเตอรโดย

ใชระบบการจําแนกการปฏิบัติการระดับสากล = International Classification for Nursing Practice, 

ICNP) ทําใหมีการประสานกันระหวางวิชาชีพตางๆ ชวยทําใหประสิทธิภาพในการทํางานเพิ่มขึ้น 

กรณีนําคอมพิวเตอรมาใชเพือ่ชวยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลสามารถเลือก

ระบบ หรือแบบที่ใชอยูแลวมาใหได โดยจัดเตรียมขอความไวใหมาก เพือ่ใหผูใชสามารถเลือกจาก

รายการได (ประคิณ สุจฉายา, 2549) 

 ขอดี สามารถลดระยะเวลาในการบันทึก พยาบาลสามารถใชเวลาในการ

ดูแลผูปวยไดมากขึ้น งายตอการเขาถึงขอมูล ทําใหขอมูลมีความทันสมัยอยูเสมอ 

 ขอจํากัด   

 1. การบันทึกโดยใชคอมพิวเตอรมีขอจํากัด คือความผิดพลาดจากการใช

คอมพิวเตอร เชน  ระบบขัดของไมสามารถเรียกใชขอมูลที ่มีอยู ได  และหากมีผู บันทึกขอมูล

ผิดพลาดก็จะกอใหเกิดความเสียหายและอันตรายตอผู ปวยได  นอกจากน้ีการใชคอมพิวเตอร               

อาจสงผลใหสัมพันธภาพระหวางบุคลากรสุขภาพลดลง  และบุคลากรสุขภาพตองมีความรูและ

ทักษะในการใชคอมพิวเตอรเพื่อลดขอผิดพลาดในการบันทึก (Castonguay, 2001 อางถึงใน 

ประคิณ สุจฉายา, 2549) 

 2.   การวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลอาจไมเหมาะสม

กับผูปวยทุกรายแมจะเปนโรคเดียวกัน บางครั้งตองปรับเปลี่ยนขอมูลใหเขากับสถานการณและมี

ปญหาเกี่ยวกับการเปดเผยความลับของผูปวย อาจนําไปสูการฟองรองทางกฎหมายได 

กลาวไดวาแบบบันทึกการพยาบาลมีหลายรูปแบบ ทัง้นีข้ึน้อยู กับฝายการพยาบาลจะ

เลือกใชรูปแบบใดเพื ่อใหเหมาะสมกับงานและบริบทขององคกรนัน้ๆทีท่ําใหการบันทึกการ

พยาบาลทําไดอยางสมบูรณและครบถวน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชการบันทึกการพยาบาล

ผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล  เนือ่งจากกระบวนการพยาบาลจะเปนกรอบทีช่วยใหพยาบาล

สามารถแกปญหาผูปวยไดอยางมีเหตุผล ซึ่งกระบวนการพยาบาลมีคุณลักษณะที่เหมาะสมกับ

ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 5 ประการ คือ มีเปาหมายเปนระบบ  มีการเปลีย่นแปลงไดเสมอ       

มีการปฏิสัมพันธในระบบ  และมีความยืดหยุน  ซึ่งการใชกระบวนการพยาบาลชวยทําใหพยาบาลมี

การวางแผนที่ดี มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานและมีมาตรฐานในการปฏิบัติงานผาตัดได  
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 4.6   ประโยชนของการบันทึกการพยาบาล 

บันทึกการพยาบาลเปนสิ่งทีส่ะทอนใหเห็นบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของ

พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูปวย (Potter and Perry, 2005) และคุณภาพ

การพยาบาลที่ผูปวยไดรับ (Voutilainen et al., 2004) 

บันทึกการพยาบาลมีประโยชนหลายดานคือ (นวลขนิษฐ ลิขิตลือชา,  2551) 

1.  เพื่อเปนหลักฐานในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในดานการรักษาและการพยาบาล

ของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานแตละเวรตอเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง 

2.   ชวยใหการจัดการบริการรักษาพยาบาลตอเนื่อง 

3.   เปนแหลงขอมูลทีใ่ชในการรักษาและการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของ

ผูปวย 

4.   ใชประกอบการศึกษาคนควาวิจัยทางการพยาบาล 

5.   ใชประเมินคุณภาพทางการพยาบาลที่ใหกับผูปวยและประชาชนทั่วไป 

6.   เปนเอกสารทางกฎหมายที่ใหขอเท็จจริงตามสภาพการดูแลผูปวยที่ตอเน่ือง 

พวงรัตน บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2524)  ไดกลาวไววา บันทึกการ

พยาบาลไดรับการยอมรับวามีความสําคัญอยางมากทางการพยาบาล เพราะชวยใหทีมสุขภาพทุกคน

ไดใชประโยชนอยางมาก ซึง่การบันทึกทางการพยาบาลยอมมีผลตอทั ้งผู ปวยและผู ใหบริการ       

ถาปราศจากการบันทึกแลวก็ยากที่จะทําใหการรักษาและการพยาบาลมีประสิทธิภาพได เพราะการ

ไดรับแตรายงานดวยการบอกเลายอมไมชวยใหเกิดความตอเนือ่งของการพยาบาลอยางแทจริง และ

บันทึกการพยาบาลที่มีขอมูลสมบูรณครบถวน สามารถนําแบบบันทึกนัน้ไปใชประโยชนในดาน

อืน่ไดอีก มิใชใชลงบันทึกการพยาบาลเพื่อเปนหลักฐานของการดูแลเทานั้น ซึ่งการใชประโยชน

จากแบบบันทึกการพยาบาลสามารถนําไปใชไดใน 7 ดาน  คือดานการสื่อสาร ดานการวางแผน 

ดานการทําวิจัยและขอมูลสถิติ ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล ดานกฎหมาย ดานการ

แลกเปลี่ยนขอมูลกับทีมสุขภาพ และดานการศึกษา  

กลาวโดยสรุปวา บันทึกการพยาบาลเปนสิง่สําคัญในการสือ่ถึงการปฏิบัติงานใน

วิชาชีพการพยาบาล พยาบาลผูบันทึกจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับบันทึกการพยาบาลที่

ถูกตอง เนื่องจากบันทึกการพยาบาลเปนหลักฐานในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่ไดใหบริการแก

ผู ใชบริการ ชวยในการสื่อสารใหการบริการพยาบาลเปนไปอยางตอเนือ่ง เปนแหลงขอมูลแก

ทีมสหสาขาในการรวมกันใหการรักษา รวมทัง้สามารถนําขอมูลมาศึกษาคนควาวิจัยและเปน

หลักฐานทางกฎหมาย บันทึกการพยาบาลจึงเปนเครือ่งมือสําคัญที่สือ่สารถึงความรูความสามารถ

ในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพของพยาบาล เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลและคุณภาพการพยาบาลไดเปน
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อยางดี ดังน้ัน การมีแบบบันทึกการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหพยาบาลวิชาชีพสามารถ

นําแบบบันทึกการพยาบาลไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุดอันเกิดกับผูใชบริการ และวิชาชีพการ

พยาบาล  

 

4.7  แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล 

 พินิจ ปรีชานนท (2552) กลาววา แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เปนเอกสารทีใ่ช

รวบรวมขอมูล ปญหา การพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาลของผูปวย ตามกรอบมาตรฐานการ

พยาบาลผูปวยผาตัด ซึ่งสามารถใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่องเปน

รายบุคคล เปนแหลงขอมูลในการศึกษาคนควา เปนหลักฐานทางดานกฎหมายและสามารถ

ตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลได สําหรับกระบวนการพยาบาล เปนเครือ่งมือสําคัญในการทํางาน

ของพยาบาลซึ่งพยาบาลทุกคนมีความเขาใจอยางดีถึงขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ซึ่งสามารถ

แบงออกเปน 5 ขั้นตอน ไดแก การประเมินสภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ดังนั้นบันทึกการพยาบาลโดยใชกระบวนการ

พยาบาล จึงไดมีการพัฒนาแบบบันทึกขึน้มาเพือ่ใหสอดคลองกับการทํางาน เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพ

ของบันทึกการพยาบาล การบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาล คือการบันทึกที่มีการระบุปญหา

การพยาบาล บอกถึงการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกปญหา และผลของการปฏิบัติ (สุรีย 

ธรรมกิบวร, 2540) 

 Jane (1996) กลาวไววา การสรางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เพือ่เปนหลักฐานที่

ใชแสดงถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดอยางตอเนื่องตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและ

ระยะหลังผาตัด โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการสรางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

เนือ่งจากกระบวนการพยาบาลเปนกรอบที่ชวยใหพยาบาลสามารถแกปญหาไดอยางมีเหตุผล ซึ่ง

สอดคลองกับ Groah (1990) กลาวไววา กระบวนการพยาบาลมีคุณลักษณะทีเ่หมาะสมกับลักษณะ

งานทางการพยาบาลผาตัด 5 ประการคือ  มีเปาหมายเปนระบบ  มีการเปลีย่นแปลงไดเสมอ  มีการ

ปฏิสัมพันธในระบบ  มีความยืดหยุน  และเปนแนวคิดเชิงทฤษฎี ซึง่การใชกระบวนการพยาบาลทํา

ใหพยาบาลมีการวางแผนทีดี่ มีความมัน่ใจในการปฏิบัติงานและมีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 

(Wilkinson,1996) 

แบบบันทึกการพยาบาลผา ตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล มีขั น้ตอนของ

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

เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสภาพทัว่ไปของผูปวยทัง้สภาพทางดานรางกายและ

สภาพทางดานจิตใจ โดยประเมินถึงปญหาแรกเร่ิมที่ทําใหผูปวยตองผาตัด ปญหาและความตองการ

อื่นที่พบเพิ่มเติม การประเมินสภาพผูปวยสามารถใชขอมูลจาก การตรวจของศัลยแพทย  การให

ขอมูลของพยาบาลประจําหอผูปวย  การตรวจทางหองปฏิบัติการและทางรังสี  การไดรับขอมูล

โดยตรงจากผูปวย และจากการสังเกตผูปวย 

ข้ันตอนท่ี 2 การวินิจฉัยพยาบาล (Nursing diagnosis) 

เปนการแกไขตอปญหาของผูปวยผาตัด โดยการนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมา

วิเคราะหเรียงลําดับความสําคัญของปญหาหรือความตองการของผูปวย เพือ่เปนแนวทางในการ

กําหนดวัตถุประสงคของการพยาบาลและกิจกรรมพยาบาลทีเ่หมาะสม ซึง่จะมีผลตอผูปวยทัง้ใน

ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด เนือ่งจากกิจกรรมพยาบาลตองมีความตอเนือ่ง

เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและผูปวยปลอดภัย 

ข้ันตอนท่ี 3 การวางแผนการพยาบาล (Planning) 

เปนการกําหนดวัตถุประสงคของการแกปญหาของผูปวยผาตัดหรือจุดมุงหมายของ

การใหการพยาบาลและการกําหนดกิจกรรมพยาบาล โดยเริม่จากปญหาทีรุ่นแรงกอนหรือ

ภาวะแทรกซอนทีต่องรีบเรงแกไขทัง้สภาพทางดานรางกายหรือสภาพทางดานจิตใจ มีจุดมุงหมาย

เพื่อสื่อสารระหวางสมาชิกในทีมสามารถใหการพยาบาลที่ตอเนื่องและมีคุณภาพ 

ข้ันตอนท่ี 4 การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) 

เปนการปฏิบั ติการพยาบาลตามแผนทีก่ํ าหนดไว  โดยใชความรู ทางทฤษฎี  

ความสามารถในการปฏิสัมพันธกับผูปวย ทักษะในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมพยาบาลแตละกิจกรรม พยาบาลมีความเปนเอกสิทธที่จะตัดสินใจตอการปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลนั้น ๆ โดยอาศัยไหวพริบของพยาบาลและตองลงบันทึกกิจกรรมพยาบาลที่ใหแกผูปวย

และการตอบสนองของผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับใหครบถวนและถูกตองเพราะหากการบันทึกที่

ไมครบถวนและไมถูกตองจะเปนอุปสรรคในการใหการพยาบาลอยางตอเนือ่งและการติดตาม

ประเมินผล 

ข้ันตอนท่ี 5 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 

เปนการประเมินผลลัพธของการพยาบาลวาสําเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค ซึ่งการ

ประเมินผลของผูปวยผาตัดจะมีลักษณะเฉพาะมีความแตกตางกันออกไปตามชนิดของการผาตัด 
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การประเมินผลการพยาบาลเปนการตัง้เกณฑการประเมินผลเพื่อยุติการใหการพยาบาลหรือใหการ

พยาบาลที่ตอเน่ืองตอไป 

กลาวโดยไดวา แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เปนเอกสารทีม่ีความสําคัญตอการ

ดูแลผูปวยผาตัด โดยสะทอนใหเห็นถึงการใชกระบวนการพยาบาลที่สอดคลองกับมาตรฐานเชิง

ผลลัพธขององคกรวิชาชีพ สามารถบันทึกปญหา การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลลัพธ

ทางการพยาบาลไดในทุกระยะการผาตัดและสามารถทบทวนและปรับปรุงคุณภาพของแบบบันทึก

การพยาบาลผาตัดไดอยางตอเนื่อง ดังนั้น กระบวนการพยาบาลจะเปนกรอบที่ชวยใหพยาบาล

สามารถแกปญหาไดอยางมีเหตุผล และเหมาะสมกับลักษณะงานทางการพยาบาลผาตัด  

 

5.  แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิภาพของแบบบันทึกทางการพยาบาล 

 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ใหความหมายของคําวา ประสิทธิภาพวาเปน 

ความสามารถที่ทําใหเกิดผลในการทํางาน  

 จินตา อุสมาน (2549) กลาวไววา ประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามารถในการดําเนินงาน

ดานตางๆใหสําเร็จลุลวงตามจุดมุงหมายที่วางไว  โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 Webster (1988 อางถึงใน จริดาภรณ ธนบัตร, 2547) กลาวไววา ประสิทธิภาพ หมายถึง 

ความพยายามที่ทําใหเกิดผล ขอบเขตของผล ผลการทํางานทีค่ลองตัว สิง่เปนอยูจริงไมใชเปนเพียง

ทฤษฏี  Potter and Perry (1995) และ Fisbach (1991) กลาวไววา ประสิทธิภาพการบันทึก หมายถึง 

การบันทึกที ่มีความสมบูรณ และเปนระบบในดานความครอบคลุมตามกระบวนการบันทึก            

มีความถูกตองตามกฎหมาย มีการบริหารความเสี่ยงของการบันทึก และมีความคลองตัวในการ

บันทึก การบันทึกทางการพยาบาลทีม่ีประสิทธิภาพจะเปนหลักประกันวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่

ตอเนื่อง ประหยัดเวลา และลดความเสีย่งของขอผิดพลาดตางๆทีอ่าจจะเกิดขึ้นไดและเปนแบบ

บันทึกที่สะดวกและเอ้ือตอการบันทึก ที่สามารถใชบันทึกรวมกันเพื่อเสนอภาพโดยรวมในการดูแล

ผูปวย  จึงชวยลดความซ้าํซอนของการบันทึกได (Potter and Perry,2005) แบบบันทึกทางการ

พยาบาลทีม่ีประสิทธิภาพสามารถนําไปใชประโยชนใน 7 ดาน (พวงรัตน บุญญานุรักษ และกัลยา 

ตันติผลาชีวะ, 2524) ดังน้ี คือ  

1. ดานการสือ่สาร  แบบบันทึกการพยาบาลสามารถนําไปใชเปนเครือ่งมือในการ

สื่อสารระหวางพยาบาลและผูรวมทีมที่ใหการดูแลผูปวย  โดยใชขอมูลในแบบบันทึกการพยาบาล

สงตอรายละเอียดทีส่ําคัญ ตลอดจนการรักษาพยาบาลใหแกผูปวย ชวยใหเกิดการประสานงานของ

ทีมพยาบาลในการดูแลผูปวยไดอยางตอเน่ือง 
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2. ดานการวางแผน แบบบันทึกการพยาบาลสามารถนําไปใชในการวางแผนใหการ

ดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง โดยใชขอมูลจากการประเมินสภาพปญหาและความตองการทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูปวยจากแบบบันทึกการพยาบาล ทําใหทราบปญหาเฉพาะ

ของผูปวยแตละราย และนํามาใชวางแผนใหกิจกรรมการพยาบาลแกผู ปวยใหไดรับการดูแลที่มี

คุณภาพ  

3.    ดานการทําวิจัยและขอมูลสถิติ   แบบบันทึกการพยาบาลสามารถนําไปใชเปน

แหลงขอมูลในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผูปวยได โดยสามารถเก็บรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับผูปวยมาใช

เปนสถิติที่หนวยงานสามารถนํามาใชในการปรับปรุงการใหบริการแกผูปวยได 

4.     ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล แบบบันทึกการพยาบาลสามารถนําไปใช

เปนเครือ่งมือในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล เพราะสามารถสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพและ

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 

5.     ดานกฎหมาย แบบบันทึกการพยาบาลสามารถนําไปใชเปนหลักฐานสําคัญทาง

กฎหมายได เพราะสามารถแสดงรายละเอียดทีช่ัดเจนและครบถวน โดยแสดงใหเห็นถึงสภาพ

ปญหาตามความเปนจริงของผูปวย ตลอดจนการรักษาพยาบาลทีใ่หแกผูปวยที่มีความถูกตองและ

ปลอดภัย โดยสามารถนําไปใชอางอิงประกอบการพิจารณาคดีในศาลหากมีการฟองรองขึ้น 

6. ดานการแลกเปลี่ยนขอมูลกับทีมสุขภาพ แบบบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพจะ

สะทอนใหเห็นถึงการแกปญหาผูปวยแบบองครวม ที่แสดงใหเห็นถึงกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพอยางชัดเจน ตลอดจนความกาวหนาของผูปวย

ซึง่เปนผลลัพธของการรักษา ทีบุ่ลากรในทีมสุขภาพสามารถนํามาใชรวมกันในการดูแลผูปวยได

อยางมีประสิทธิภาพ 

7. ดานการศึกษา แบบบันทึกการพยาบาลใชเปนเครือ่งมือในการศึกษาของนักศึกษา

พยาบาล แพทย และวิชาชีพอืน่ของทีมสุขภาพ เพราะในแบบบันทึกการพยาบาลมีขอมูลทีส่มบูรณ

เกี่ยวกับผูปวยดานความเจ็บปวย ดานการดูแลรักษาที่ใหและปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวย 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยตองการศึกษาประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาล โดย

บูรณาการแนวคิดการรับรูประโยชนจากแบบบันทึกการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ของพวงรัตน 

บุญญานุรักษ และกัลยา ตันติผลาชีวะ (2524) และรวมกับแนวคิดของPotter and Perry (2005)        

ทีค่รอบคลุม 4 ดานดังนี้ คือ  ดานการสื่อสาร ดานการวางแผนดาน ดานการประเมินคุณภาพการ

พยาบาล และดานความสะดวกและเอื้อตอการบันทึก เนื่องจาก แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่

สามารถบันทึกไดงาย กระชับ ไดความหมายชัดเจน บันทึกขอมูลที่เปนปจจุบันไดอยางครบถวน 

และมีรายละเอียดทีจํ่าเปนอยางสมบูรณ สามารถนําไปใชเปนเครื่องมือในการสื ่อสารระหวาง
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พยาบาลในทีมพยาบาลศัลยกรรม ที่สามารถนําไปใชในการวางแผนใหการดูแลผูปวยผาตัดไดอยาง

ตอเน่ือง ทําใหผูปวยผาตัดใหไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ และสามารถสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพและ

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทีผู่ปวยไดรับจากการดูแลรักษาพยาบาลของทีมพยาบาลศัลยกรรม

ต้ังแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล   

 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 ผู วิจัยไดศึกษาทบทวนงานวิจัยทีเ่กี ่ยวของกับบันทึกการพยาบาลและการพยาบาลผาตัด 

นําเสนอดังน้ี 

 พินิจ ปรีชานนท และนวลลออ ศรีโพธิ์ทอง (2537) ศึกษาผลการใชแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดในหองผาตัดตอความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูปวย โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยผาตัดแผนกหู คอ จมูก จํานวน 150 คนโดยคัดเลือกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

พบวา ผูปวยกลุมทีไ่ดรับบริการโดยใชบันทึกการพยาบาลมีความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลที่

ไดรับมากกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 

จริดาภรณ  ธนบัตร(2547)  ศึกษาผลการใชแบบบันทึกการพยาบาลผา ตัดโดยใช

กระบวนการพยาบาล ตอประสิทธิภาพการบันทึกและการรับรูคุณคาของวิชาชีพการพยาบาล 

โรงพยาบาลระนอง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงานในแผนก

ผาตัดจํานวน 15 คนและแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดจํานวน 30 ฉบับ พบวา ประสิทธิภาพการ

บันทึกของแบบบันทึกการพยาบาลหองผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาลดานความครอบคลุมอยู

ในระดับปานกลาง ดานการบริหารความเสี่ยงอยูในระดับดี ดานความถูกตองตามกฎหมายอยูใน

ระดับดีมาก และดานความคลองตัวอยูในระดับมาก และการรับรูคุณคาของวิชาชีพการพยาบาล 

กอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาลไมแตกตางกัน 

อารี ชีวเกษมสุข และ ธนิดา เทียนดํารงสุข (2549) ศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลการ

บันทึกตามกระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลโดยใชรูปแบบการบันทึกที่มีโครงสราง

รวมกับแผนผังความคิดโดยใชรูปแบบเชิงบรรยาย กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลชัน้ปที ่4 

วิทยาลัยพยาบาลเซ็นตหลุยส จํานวน 52  คน โดยคัดเลือกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 

กลุมนักศึกษาพยาบาลที่ใชรูปแบบการบันทึกที่มีโครงสรางรวมกับแผนผังความคิด มีความสามารถ

ในการคิดอยางมีวิจารณญาณและมีการรับรูตอการใชรูปแบบการบันทึกเชิงบวกมากกวากลุมที่ใช

รูปแบบการบันทึกเชิงบรรยาย 
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พัชรินทร ซุนซัง (2550) ศึกษาผลการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาล สําหรับผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุสุมาลย จังหวัดสกลนคร กลุมตัวอยางเปน

พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 12  คน และผูปวยจํานวน 326 คน พบวาแบบบันทึกการพยาบาลมีความ

เหมาะสม ดานรูปแบบ โครงสราง เนื้อหาในระดับมาก และสามารถนําไปใชไดอยางมีประสิทธิผล  

และความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชนจากการใชแบบบันทึกอยูในระดับมาก 

รภิญญา วิเชียรภักด์ิ (2551) ศึกษาองคประกอบปจจัยในการบันทึกการพยาบาลทีม่ีคุณภาพ 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชุน เขต 11 

จํานวน 616 คน พบวาองคประกอบที่สําคัญในการบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพมี 6 ประกอบ 

ไดแก องคประกอบปจจัยดานนโยบายขององคกร ดานการสนับสนุนจากบุคคลทีเ่กีย่วของใน

องคกร ดานทัศนคติ ดานทักษะการบันทึก ดานความรู และดานการมอบหมายงาน  

พรทิพย มีโภคา (2553) ศึกษาผลการใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลโดยบูรณาการ

แนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษทางการปฏิบัติตอการรับรูการคิดอยางมีเหตุผลของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเซ็นตหลุยส กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ 20 คน พบวาการรับรูการ

คิดอยางมีเหตุผลของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองซึง่ใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลโดยบูรณา

การ การใชหลักฐานเชิงประจักษทางการปฏิบัติสูงกวากลุมควบคุมซึ่งใชรูปแบบบันทึกทางการ

พยาบาลแบบยึดการรักษาและการรับรูการคิดอยางมีเหตุผลของกลุมซึง่ใชรูปแบบบันทึกทางการ

พยาบาลโดยบูรณาการ การใชหลักฐานเชิงประจักษทางการปฏิบัติหลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลอง 

Kim and Park (2005) ศึกษาการบันทึกผลลัพธการพยาบาลจากบันทึกการพยาบาลในผูปวย

ผาตัดหัวใจ กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาเปนบันทึกการพยาบาลแบบบรรยาย (Narrative nursing note) ของ

ผูปวยผาตัดหัวใจ จํานวน 46 ราย  ผลการศึกษาพบวา มีการบันทึกผลลัพธการพยาบาลรอยละ 29 

สวนใหญบันทึกการพยาบาลจากการดูแลผูปวยตามคําสัง่แพทย เชน การจัดการกับอาการของโรค 

การดูแลระบบทางเดินหายใจและการควบคุมความเจ็บปวดมากกวาการบันทึกการพยาบาลตาม

บทบาทอิสระของพยาบาล เหตุผลที่ไมไดบันทึกเนือ่งจากไมมีเวลาเพียงพอในการบันทึกและ

พยาบาลขาดความรูในการบันทึก  

Braaf (2011) ศึกษาบทบาทของเอกสารและการบันทึกทีส่งผลใหการสือ่สารในการดูแล

ผูปวยผาตัดลมเหลว โดยวิธีการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยตั้งแตป ค.ศ.1990 ถึงป 

ค.ศ. 2011จํานวน 55 ฉบับ พบวา เอกสารและการบันทึกที ่สําคัญในการดูแลผู ปวยผาตัด

ประกอบดวย บันทึกของศัลยแพทย บันทึกของวิสัญญี และบันทึกการพยาบาลผาตัด และพบวา 

สาเหตุที ่ทําใหการสื ่อสารในทีมการดูแลผู ปวยผาตัดลมเหลว เกิดจาก การบันทึกที ่ไมมี
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ประสิทธิภาพ ความลาชาในการดูแล และการมีภาระงานทีม่ากเกินไป ซึ่งจะใหเกิดผลลัพธที่ไมพึง

ประสงคแกผูปวยผาตัดได 

กลาวโดยสรุปไดวา บันทึกการพยาบาลผาตัดเปนการสือ่สารอยางเปนลายลักษณอักษร 

ระหวางพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผูปวย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล ลงใน

แบบบันทึกการพยาบาลตามที่องคกรกําหนดไว  นับตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจน

จําหนายออกจากโรงพยาบาล ดังนั้นในการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการ

พยาบาลจะทําใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการอยางเหมาะสม ไดรับการดูแลทีต่อเนื่อง 

เปนหลักฐานของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทีไ่ดใหแกผู ปวย ตลอดจนใชเปนหลักฐานทาง

กฎหมายได ถือเปนเอกสารที่มีประสิทธิภาพที่เปนประโยชนสําหรับพยาบาลวิชาชีพอยางแทจริง 

ดังเสนอไวในกรอบแนวคดิ ดังน้ี  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

   

                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประสิทธิภาพของแบบบนัทึกการ

พยาบาลผาตดั 

(พวงรัตน  บุญญานุรักษและ   

กุลยา  ตันติผลาชีวะ ,  2524 )  และ 

(Potter and Perry ,2005) 

1. ดานการส่ือสาร 

2. ดานการวางแผน 

3. ด านการประเมินคุณภาพการ

พยาบาล 

4. ดานความสะดวกและเอื้อตอการ

บันทึก 

 

 

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  พัฒนาขึ น้ตามแนวคิด

กระบวนการพยาบาลของJane(1996)รวมกับรูปแบบบันทึก

การพยาบาลผาตดัของ AORN (1999)   ดังนี้ 

การพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ดําเนินการดังนี้ 

    การใหความรู เปนการใหความรูกับกลุมตัวอยางพยาบาล 

เก่ียวกับ ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด  กระบวนการพยาบาล 

แบบบนัทกึการพยาบาลผาตดั และประสิทธิภาพของแบบบันทึก

การพยาบาล ใชการบรรยาย อภิปรายและการระดมสมอง  

   การพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โดยกลุมตัวอยาง

รวมกันระดมสมอง พัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดขึ้น

เพื่อนําไปใชรวมกัน  โดยบูรณาการแนวคิดกระบวนการ

พยาบาลของ Jane(1996)ซึ่งประกอบดวย การประเมินสภาพ 

การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล  การ

ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล  และ

รูปแบบการบันทึกการพยาบาลผาตัดของAORN(1999) 

ประกอบดวย  การพยาบาลระยะกอนผาตดั การพยาบาลระยะ

ผาตดั และการพยาบาลระยะหลังผาตดั  

 การนําไปใช  

   นําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้นไปใชจริงกับ

ผูปวยที่มาผาตัดในโรงพยาบาลตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะ

ผาตัด และระยะหลังผาตัด เปนเวลา 5 สัปดาห 

การประเมินผลการนําไปใช 

    เปนการติดตามประเมินผลการใชแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดโดยใชแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตดั 



บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี ้มี วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด และศึกษา

ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตรัง

รวมแพทย กอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) โดยกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) 

(Burns and Grove, 2009) ซึ่งมีแบบแผนการวิจัย ดังน้ี 

 

O 1   X                                   O

 

 2 

O 1 

X หมายถึง การใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล 

 หมายถึง ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดวัดกอนการทดลอง   

O 2

 

 หมายถึง ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดวัดหลังการทดลอง   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 ประชากร เปนพยาบาลวิชาชีพและปฏิบัติงานในหองผาตัด หองพักฟน และหอผูปวยศัลยกรรม

ของโรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพและปฏิบัติงานในหองผาตัด หองพักฟน และหอผูปวย

ศัลยกรรม รวมจํานวนทั้งหมด 30 คน ซึ่งเปนการเลือกกลุมตัวอยางโดยนําประชากรทัง้หมดมาเปน

กลุมตัวอยาง เน่ืองจากจํานวนประชากรมีจํานวนจํากัด 

 

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  ดงัน้ี 

1. ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

2. มีหนาที่ใหการพยาบาลและดูแลผูปวยผาตัดโดยตรง 

3. มีประสบการณในดานการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด หรือดานการดูแลผูปวย

พักฟน หรือดานการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวยศัลยกรรม อยางนอย 1 ป 
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4. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 

 

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) ดงัน้ี 

1. ขอถอนตัวออกจากการศึกษาคร้ังนี้ 

2. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมตามแผนการอบรมไดครบ 12 ชั่วโมง 

3. บันทึกการพยาบาลผาตัดตามแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้นไดนอยกวา 

90 %  

 

ตารางที ่1  แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา หนวยงานทีป่ฏิบัติ ประสบการณการปฏิบัติงาน และการอบรมเกี ่ยวกับบันทึกการ

พยาบาล 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ( N=30) รอยละ 

อายุ (ป) 

    20-25 ป 

   26-30 ป 

    31-35 ป 

    มากกวา 35 ป ขึ้นไป 

 

9 

11 

4 

6 

 

30.0 

36.7 

13.3 

20.0 

สถานภาพสมรส 

    สมรส 

    โสด 

    หมาย 

    หยา/แยก 

 

14 

14 

1 

1 

 

46.7 

46.7 

3.3 

3.3 

ระดับการศึกษา 

    ปริญญาตรี 

    ปริญญาโท 

 

29 

1 

 

96.7 

3.3 

หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน 

    หองผาตัด 

    หองพักฟน 

    หอผูปวยศัลยกรรม 

 

5 

5 

20 

 

16.7 

16.7 

66.6 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ( N=30) รอยละ 

ประสบการณการปฏิบัติงาน (ป) 

    1-5 

    6-10 

    11-15 

    มากกวา 15 ปขึ้นไป 

 

16 

6 

4 

4 

 

53.4 

20.0 

13.3 

13.3 

การอบรมเกี่ยวกับบันทึกการพยาบาล 

    เคยอบรม 

    ไมเคยอบรม 

 

20 

10 

 

66.7 

33.3 

  

 จากตารางที่ 1  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 36.7 มีอายุ 26-30 ป  สวนสถานภาพ

สมรสพบวารอยละ 44.6 มีสถานภาพสมรส และมีสถานภาพโสดสมรสเทากัน มีระดับการศึกษาขัน้

ปริญญาตรีรอยละ 96.7 มีประสบการณการทํางาน1-5 ปสวนใหญรอยละ 53.4 เคยอบรมเกี่ยวกับ

การบันทึกการพยาบาลแลวคิดเปนรอยละ 66.7   และสวนใหญปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม

รอยละ 66.6 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวย 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

1.1 แผนการอบรม 

1.2 แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

1.3 คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด    

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 

 2.1    แบบกํากับการทดลอง 

3.  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

 3.1  แบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

 

 



 59 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

1.1   แผนการอบรม  เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น ประกอบดวยเน้ือหาสาระที่ใชในการ

อบรมพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง เพือ่ใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะงานการ

พยาบาลผาตัด  กระบวนการพยาบาล แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการ

พยาบาล รวมกับการศึกษาจากตํารา เอกสาร วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยมีขัน้ตอนการสราง

ดังน้ี                           

                    1)  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับแบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัด กระบวนการพยาบาล และประสทิธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาล 

   2)  กําหนดวัตถุประสงคของการอบรมและกําหนดกิจกรรมการอบรม 

กาํหนดวิธีการอบรมโดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง 

   3) เตรียมเนือ้หาในการอบรมตามวัตถุประสงคซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมตาม

ประเด็นเร่ือง ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด   กระบวนการพยาบาล แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด และ

ประสทิธภิาพของแบบบนัทกึการพยาบาล ซึ่งแผนการอบรมประกอบดวยวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

เนื้อหาการอบรม กิจกรรมการอบรม สื่อการสอนและการประเมินผล 

   4)  กาํหนดเน้ือหาในแผนการอบรม ดังน้ี (ภาคผนวก ข) 

    ชุดที่ 1 ใชสําหรับการอบรมในวันที่ 1 เปนแผนการอบรมประกอบดวย 

เน้ือหาสาระในเร่ือง ลกัษณะงานการพยาบาลผาตัด  กระบวนการพยาบาล แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

และประสทิธภิาพของแบบบนัทกึการพยาบาล โดยใชวิธกีารบรรยาย และอภิปราย รวม 6 ชั่วโมง 

    ชุดที่  2 ใชสําหรับการอบรมในวันที ่ 2 เปนการทํากิจกรรมโดย

กําหนดใหกลุมตัวอยางรวมกันระดมสมองนําความรูจากการอบรมในวันที่ 1 มาพัฒนาแบบบันทึก

การพยาบาลผาตัดขึ้น เพื่อนําไปใชรวมกัน รวม 6 ชั่วโมง  

  5)  ผูวิจัยนําแผนการอบรมใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองและ

ความครอบคลุม กอนนําไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หากับผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นจึงนําไปใชใน

การทดลอง 

1.2   แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  เปนแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้น

เพื่อใหกลุมตัวอยางใชลงบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ที่ใหแกผูปวยผาตัดอยางตอเนือ่ง 

ตัง้แตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ซึง่สรางขึน้จากการระดมสมองของกลุม

ตัวอยางหลังไดรับการอบรม ซึ่งมีขั้นตอนการสรางดังน้ี  

      1.2.1  ศึกษาคนควาตํารา เอกสารที่เกี ่ยวของกับแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัด และกําหนดโครงสรางแบบบันทึกการพยาบาลตามแนวคิดกระบวนการพยาบาล               
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ของ Jane (1996) ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก การประเมินสภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การ

วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล มากําหนดเนื้อหา

เกี ่ยวกับการดูแลผู ปวยผาตัดตามรูปแบบการบันทึกการพยาบาลผาตัดของAORN (1999) 

ประกอบดวย การพยาบาลระยะกอนผาตัด การพยาบาลระยะผาตัด และการพยาบาลระยะหลังผาตัด 

ในแบบบันทึกการพยาบาล 

  1.2.2  ยกรางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดไดลักษณะของแบบบันทึก

เปนกระดาษขนาด A 4 มีจํานวน 5 หนา ตัวอักษรเปนภาษาอังกฤษ ลักษณะของแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัด แบงออกเปน 3 สวน คือ 

   สวนที่ 1 ระยะกอนผาตัด ใชลงบันทึกเกีย่วกับการประเมินความ

พรอมและสภาพปญหาของผูปวยกอนผาตัดครอบคลุมความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจโดย

ใชกระบวนการพยาบาล และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ใหกับผูปวยกอนผาตัด  

   สวนที่ 2   ระยะผาตัด ใชลงบันทึกเกี ่ยวกับรายละเอียดของการ

ผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับในขณะผาตัดทีค่รอบคลุมกระบวนการพยาบาลและ

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยระยะผาตัด  

   สวนที ่3   ระยะหลังผาตัด ใชลงบันทึกเกี่ยวกับการประเมินสภาพ

ผูปวยหลังผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาลครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด โดยใชบันทึกตัง้แตผูปวยไดรับการเคลือ่นยายเขาหองพักฟน

จนกระทั่งยายกลับไปหอผูปวยหรือกลับบาน  

   ซึ่งในแตละสวนมีวิธีการลงบันทึกโดยการใหเติมขอความหรือ

ตัวเลขลงในชองวาง หรือใสเคร่ืองหมาย “ √”  ลงใน“  ”  หนาขอความหรือคํา ไดแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัด 5 หนา    

  1.2.3  ใหกลุมตัวอยางรวมกันระดมสมองพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดที่มีความครบถวน ครอบคลุมการดูแลผูปวย โดยมีรางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามขอ 

1.2.2 ประกอบการพิจารณา 

  1.2.4  บูรณาการแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที ่ไดจากกลุ มตัวอยาง

รวมกันระดมสมองจนไดแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ซึ่งมีลักษณะเปนกระดาษขนาด A4  จํานวน 

5 หนา ตัวอักษรเปนภาษาอังกฤษ ลักษณะเปนแบบเติมขอความและเลือกตอบ (Check list)  

ประกอบดวยเน้ือหา 3 สวน คอื (ภาคผนวก ข) 

   สวนที่ 1 ระยะกอนผาตัด ประกอบดวยชองบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ความพรอมและสภาพปญหาของผูปวยกอนผาตัดครอบคลุมความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ
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โดยใชกระบวนการพยาบาล และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที ่ใหกับผู ปวยกอนผาตัด 

ประกอบดวยกิจกรรม การเยีย่มผูปวยกอนผาตัดและการประเมินอาการกอนผาตัด ผูใชบันทึกการ

พยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหอผูปวย      

   สวนที่ 2   ระยะผาตัด ประกอบดวยชองบันทึกเกีย่วกับรายละเอียด

ของการผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลทีผู่ ปวยไดรับในขณะผาตัดที ่ครอบคลุมกระบวนการ

พยาบาลและการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยระยะผาตัด ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยระยะผาตัด และการผาตัดที่ผูปวยไดรับ ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนนี้คือ พยาบาลหอง

ผาตัด 

   สวนที่ 3   ระยะหลังผาตัด ประกอบดวยชองบันทึกเกี ่ยวกับการ

ประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาลครอบคลุมทัง้ดานรางกายและจิตใจ ซึง่

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด แบงออกเปน 2 สวนยอย คือ 

    สวนที่ 3.1   ระยะหลังผาตัดในหองพักฟ น ประกอบดวยชอง

บันทึกเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผูปวยผาตัดในหองพักฟน ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลผูปวย

ในหองพักฟน ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหองพักฟน  

    สวนที่ 3.2   ระยะหลังผาตัดในหอผูปวย ประกอบดวยชองบันทึก

เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผูปวยผาตัดในหอผูปวย ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนนี้ คือ พยาบาล

หอผูปวย และพยาบาลหองผาตัด            

  ซึ่งในแตละสวนมีวิธีการลงบันทึกโดยการใหเติมขอความหรือตัวเลขลงใน

ชองวาง หรือใสเครื่องหมาย “ √”  ลงใน“  ”  หนาขอความ ตามที่ประเมินได   รวมจํานวนหนา

ของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 5 หนา    

 1.3   คูมือการใชบันทึกการพยาบาลผาตัด   เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยมี

วัตถุประสงคเพื่อใหกลุมตัวอยางใชเปนแนวทางในการบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดได

อยางถูกตอง ครบถวนและเปนที่เขาใจตรงกันเพื่อชวยใหผลการลงบันทึกมีความสมบูรณ และ

สามารถนําไปใชประโยชนไดจริง(ภาคผนวก ข) โดยมีลําดับขั้นตอนการสราง ดังน้ี 

    1.3.1  กําหนดเนื้อหาของคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่

พัฒนาขึ้น จัดทําเปนรูปเลม ขนาด A4 มคีวามหนา จํานวน 25 หนา เน้ือหาประกอบดวย 3 สวน คือ 

   สวนที่ 1 คําแนะนําวิธีการลงบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัด ในระยะกอนผาตัด (Pre-operative Nursing Record) 

   สวนที่ 2 คําแนะนําวิธีการลงบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัด ในระยะผาตัด (Intra-operative nursing record)    
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   สวนที่ 3 คําแนะนําวิธีการลงบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัด ในระยะหลังผาตัด (Post-operative nursing record)  

    สวนที่ 3.1 คําแนะนําวิธีการลงบันทึก แบบบันทึกการพยาบาล

หลังผาตัดในหองพักฟน (Recovery room) 

    สวนที่ 3.2 คําแนะนําวิธีการลงบันทึกแบบบันทึกการพยาบาล

หลังผาตัดในหอผูปวย (Ward) 

 

   1.3.2  ผูวิจัยนําคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดไปใหกลุมตัวอยางรวมกัน

พิจารณาเพื่อปรับปรุงแกไขเนื้อหาใหมีความสอดคลองและครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทีป่ฏิบัติ

จริง 

   2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 

2.1   แบบกํากับการทดลอง เปนเอกสารที่ผูวิจัยสรางขึน้ใชสําหรับใหผูวิจัยและ

ผูชวยวิจัยใชจดบันทึกเพื่อประเมินวากลุมตัวอยางไดปฏิบัติการพยาบาลพรอมทัง้ลงบันทึกการ

ปฏิบัติในแบบบันทึกการบันทึกการพยาบาลผาตัด ไดถูกตอง ครบถวนตามแนวทางที่กําหนดใน

คูมือการบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด มีลักษณะเปนตารางระบุรายละเอียดกิจกรรม

จํานวน 16 ขอรายการ โดยกาํหนดใหใสเคร่ืองหมาย (√)   ลงในชองวางที่ตรงกับชอง “ปฏิบัติ” และ 

“บันทึก” เมื่อสังเกตเห็นวากลุมตัวอยางไดมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและลงบันทึกการดูแล

ผูปวยผาตัดในแตละรายการ และใสเครื ่องหมายลงในชอง“ไมปฏิบัติ” และ “ไมบันทึก”               

เมื่อสงัเกตเห็นวากลุมตัวอยางไมไดมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหรือไมไดมีการลงบันทึกการ

ดูแลผูปวยผาตัดในแตละรายการ โดยผูวิจัยกําหนดเกณฑไววา กลุมทดลองจะตองปฏิบัติ และบันทึกได     

100 เปอรเซ็นต จึงประเมินผลวากลุ มตัวอยางสามารถปฏิบัติและบันทึกไดอยางถูกตอง กอนนําไปใชใน

สถานการณจริง 

   3.  เครือ่งมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เครือ่งมือที ่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ  

แบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 1 ชุดแบงเปน 2 สวน คือ 

  สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ ประกอบดวย อายุ 

สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา หนวยงานทีป่ฏิบัติงาน ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล และ

การอบรมเกีย่วกับแบบบันทึกการพยาบาล ขอคําถามเปนแบบทําเครือ่งหมายในชองทีก่ําหนดให 

และเติมขอความลงในชองวางที่เวนไวให  

 สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด จํานวน    

24 ขอ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยบูรณาการแนวคิดของ 
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พวงรัตน บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2524)รวมกับแนวคิดของ Potter  และ Perry (2005) 

เปนขอคาํถามทีม่ลีกัษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ โดยมขีัน้ตอนการสราง ดังน้ี 

1. ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกีย่วของกับประสิทธิภาพของแบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัด และวิธีการสรางแบบสอบถาม 

2. บูรณาการแนวคิดประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลของ พวงรัตน  

บุญญานุรักษและ  กุลยา ตันติผลาชีวะ( 2524) และ Potter and Perry (2005) ไดออกมาเปนองคประกอบ 

4 ดาน คือ ดานการสือ่สาร  ดานการวางแผน  ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล และดานความ

สะดวกและเอ้ือตอการบันทึก รวมจํานวน 24 ขอ ดังน้ี  

1) ดานการสื่อสาร    จํานวน 6 ขอ 

2) ดานการวางแผน    จํานวน 6 ขอ 

3) ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล จํานวน 6 ขอ 

4) ดานความสะดวกและเอ้ือตอการบนัทกึ จํานวน 6 ขอ 

3. กําหนดลักษณะการวัดเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยกําหนด

ความหมาย ดังนี้ 

5 =    เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็น

ของทานในระดับมากที่สุด  

4  =   เห็นดวยมาก หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็น

ของทานในระดับมาก  

3  =   เห็นดวยปานกลาง หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็น

ของทานในระดับปานกลาง  

2  =   เห็นดวยนอย หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็น

ของทานในระดับนอย  

1  =   เห็นดวยนอยทีส่ดุ หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็น

ของทานในระดับนอยที่สุด 

โดยมีเกณฑการแปลผลคาเฉลี่ย ดังน้ี (ประคอง กรรณสตูร, 2542) 

  คาคะแนนเฉลี่ย   การแปลผล 

1.00-1.49 ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดอยูในระดับนอยที่สุด 

1.50-2.49 ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดอยูในระดับนอย 

2.50-3.49 ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดอยูในระดับ 

 ปานกลาง 
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3.50-4.49 ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดอยูในระดับมาก 

4.50-5.00 ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดอยูในระดับมากที่สุด 

 

 ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบแบบสอบถาม 

ออกแบบแบบสอบถามเพือ่ใหสะดวกในการตอบคําถามและมีความเปนระเบียบ

สวยงาม โดยกําหนดรูปแบบออกเปน 2 สวน คือ 

สวนที่ 1 เปนขอมูลสวนบุคคล ขอคําถามเปนแบบทําเครือ่งหมาย √ ในชองสีเ่หลีย่ม

หนาขอความที่ตองการตอบ และเติมขอความลงในชองวางที่เวนไวให 

สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โดย

กําหนดรูปแบบใหมีชองคําถามอยูทางดานซายมือ และมีชองคําตอบเปนระดับความคิดเห็น 5 ระดับ

อยูทางดานขวามอื โดยมรีปูแบบใหเลอืกตอบโดยการใสเคร่ืองหมาย √ ลงในชองระดับทีต่องการตอบ 

โดยกําหนดแบบสอบถามมีขนาด A 4 พิมพขาวดํา มีจํานวน 5 แผน 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพือ่พิจารณา 

หลังจากปรับปรุงแกไขแลวจึงนําไปใหผู ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย ประกอบดวย

พยาบาลที่มีประสบการณและมีความรูความชํานาญทางการดูแลผูปวยผาตัดมากกวา10 ปจํานวน      

1 คน หัวหนาหองผาตัดจํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลทีม่ีความรูความเชีย่วชาญในการพยาบาล

ผาตัดจํานวน 2 คน และศัลยแพทยจํานวน 1 คน (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) ตรวจสอบ

ความถูกตองของเนือ้หา ความสอดคลองของกิจกรรมพยาบาลและสํานวนภาษาตลอดจน

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity Index หรือ CVI) ตามสูตรดังน้ี 

  

 CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

    จํานวนคําถามทั้งหมด 

 โดยกาํหนดการแสดงความคดิเห็นเปน 4 ระดับ คือ 
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 ระดับ    หมายถึง 

   4 มีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

   3  จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความ 

  สอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

   2  จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความ 

  สอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

   1 ไมสอดคลองกับนิยามศัพทคําที่ใชในการวิจัยเลย 

  ผูวิจัยใชเกณฑตัดสินความตรงตามเนือ้หาทีย่อมรับได คือ .80 ขึน้ไป (ธานินทร ศิลปจารุ, 

2551) ซึ่งพบวามีคา CVI = 0.92 ผลการตรวจสอบพบวา ผูทรงคุณวุฒิเห็นชอบใหนําแผนการอบรม 

และแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ไปใชได โดยมีขอเสนอแนะให

ปรับปรุงดังน้ี 

1. แผนการอบรม เอกสารประกอบการอบรม ปรับปรุงสํานวนภาษาเล็กนอย 

2. แบบสอบถามในสวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคล ใหเพิ่ม ประวัติการอบรมเกี่ยวกับแบบ

บันทึกการพยาบาล อีก 1 ขอ จํานวน 6 ขอ 

3. แบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ใหปรับเกี่ยวกับสํานวน

ภาษา เพื่อความสละสลวยสื่อเขาใจงาย จํานวน 2 ขอ ดังน้ันจํานวนยงัคงม ี24 ขอ 

จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ภายใตการ

ดูแลและคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไปทดลองใชตอไป 

 

2.   การตรวจหาคาความเท่ียงตรง (Reliability)  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ทีป่รับแกไข

แลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา โดย

นําไปทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวัฒนแพทย จังหวัดตรัง จํานวน 30 คน ที่ปฏิบัติงาน

หนวยงานหองผาตัดจํานวน 5 คน พยาบาลหองพักฟ นจํานวน 5 คน และพยาบาลหอผูปวย

ศัลยกรรมจํานวน 20 คน แลวนําขอมูลมาหาความเทีย่งของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเทีย่งของแบบสอบถามประสิทธิภาพ

ของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เทากับ 0.97 และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง พบวาไดคา

ความเที่ยง เทากับ 0.90 และ 0.97 ตามลําดับ (ตามตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 2 แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถามเมื่อนําไปทดลองใชและใชเก็บขอมูลจริง 

 

ประสิทธิภาพของแบบบนัทกึ                

 การพยาบาลผาตดั 

คาความเที่ยง   

กลุมทดลองใช           

 ( N=30) 

กลุมตัวอยางจริง

Pre-test ( N=30) 

 กลุมตัวอยางจริง

Post-test(N=30) 

      ดานการส่ือสาร 0.88 0.74  0.88 

      ดานการวางแผน 0.95 0.83  0.87 

      ดานการประเมินคณุภาพการพยาบาล 0.93 0.76  0.89 

      ดานความสะดวกและเอ้ือตอการบันทึก 0.93 0.85  0.92 

 0.97                          0.90  0.97 

  

 หลังจากนั้นผู วิจัยไดนําแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด      

ไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน 3 ขั้นตอน ดังน้ี 

 ขั้นตอนที่   1   การเตรียมการทดลอง 

 ขั้นตอนที่   2   การดําเนินการพฒันาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

 ขั้นตอนที่   3   การดําเนินการทดลอง 

 ขั้นตอนที่   4   การประเมินผลการทดลอง 

 

 ข้ันตอนท่ี 1  การเตรียมการทดลอง 

      ผูวิจัยการเตรียมการทดลอง โดยดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 

           1.   ติดตอประสานงานกับหนวยงานทีเ่ปนกลุมตัวอยาง 

  1.1   ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลตรังรวมแพทย  เพือ่ขอทําวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัยในโรงพยาบาลตรัง

รวมแพทย พรอมกับสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณและเครื่องมือที ่ใชในการวิจัยเพื ่อ

ประกอบการพิจารณาจริยธรรม      ซึ่งไดรับการพิจาณาอนุมัติ ณ วันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2555 

  1.2   เมือ่ไดรับอนุญาต ผูวิจัยจึงติดตอประสานงานกับงานอบรมและพัฒนา

บุคลากรศูนยคุณภาพ และหัวหนาฝายการพยาบาล เพือ่แจงวัตถุประสงคและวิธีการเก็บขอมูลการ
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วิจัย และจัดทําโครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรม พยาบาลหองผาตัด และพยาบาล

หองพักฟน กําหนดวันอบรม วันที่  6-9  กุมภาพันธ พ.ศ. 2555 

 1.3   ผูวิจัยติดตอประสานงาน เพื่อกําหนดสถานที่ในการจัดการอบรมซึง่ได

หองประชุม ชั้น 7 โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

  1.4   ผูวิจัยติดตอประสานงานและเขาพบกับพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม 

พยาบาลหองผาตัด และพยาบาลหองพักฟน ทั้งหมดจํานวน 30 คน เพื่อชี้แจงทําความเขาใจพรอม

กับอธิบายรายละเอียดการวิจัย โครงการอบรมเรือ่ง แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด และขอความ

รวมมือในการวิจัย 

 2.   เตรียมเครื่องมือที ่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  แผนการอบรม  เอกสาร

ประกอบการอบรม ใบกํากับการทดลอง ตัวอยางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดและคูมือการใชแบบ

บันทึกการพยาบาล  

 3.   การเตรียมผูชวยวิจัย 

  3.1   ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัย จํานวน 3 คน โดยมีคุณสมบัติคือ  เปนพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานในหอผูปวยศัลยกรรม5 ปขึ้นไป จํานวน 1 คน พยาบาล

วิชาชีพทีม่ีประสบการณในการทํางานในหองผาตัด 5 ปขึ้นไป จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพทีม่ี

ประสบการณในการทํางานในหองพักฟน 5 ปขึ้นไป จํานวน 1 คน  

  3.2   ผู วิจัยทําความเขาใจกับผู ชวยวิจัยเกี ่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย    

การดําเนินการอบรม  และบทบาทหนาที่ของผูชวยวิจัย และวิธีการใชใบกํากับการทดลอง 

  4.   การเตรียมตัวผูวิจัย 

ในการอบรมครัง้นี้ผู วิจัยทําหนาที ่เปนวิทยากรในการอบรม  ไดเตรียมตัวโดย

การศึกษาเน้ือหาสาระเกี่ยวกับเร่ืองลกัษณะงานการพยาบาลผาตัด กระบวนการพยาบาล แบบบนัทกึการ

พยาบาลผาตัด ประสทิธภิาพของแบบบนัทกึการพยาบาล  จากตํารา  เอกสาร งานวิจัยตาง ๆ  และไดขอ

คําแนะนําจากอาจารยทีป่รึกษาเกีย่วกับทักษะการเปนวิทยากรทีดี่  เชน  ทักษะการสอน  ทักษะการ

ใชอุปกรณและสื่อการสอน  และทักษะการทํากลุมสัมพันธ 

5.    เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre - test) จากพยาบาล

วิชาชีพทีเ่ปนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คนโดยใชแบบแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึก

การพยาบาลผาตัด ในระหวางวันที ่ 1-5  มกราคม  พ.ศ. 2555 
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  ข้ันตอนท่ี  2  การพฒันาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โดยแบงเปน 3 ระยะ  ดงัน้ี 

  ระยะท่ี  1  ระยะการฝกอบรม 

ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมตามโครงการอบรม ตามกําหนดการโดยจัดอบรม ณ 

หองประชุม ชั้น7 โรงพยาบาลตรังรวมแพทย โดยแบงออกเปน 2 กลุมๆละ 2 วัน กลุมที่ 1 จัดอบรม

ในวันที่ 6-7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2555  มีพยาบาลวิชาชีพเขารับการอบรมจํานวน 15 คน และกลุมที่ 2 

จัดอบรมในวันที ่8-9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2555  มีพยาบาลวิชาชีพเขารับการอบรมจํานวน 15 คน      

ตามแผนการอบรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ดังน้ี 

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

เปนกิจกรรมการบรรยาย และการอภิปรายเพื่อใหผูเขารับการอบรมเกิดความสนใจและมีสวนรวม

ในการมีบทบาทในการอบรมกอนการบรรยาย เน้ือหาสาระเกี่ยวกับลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 

กระบวนการพยาบาล แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ประสทิธภิาพของแบบบนัทกึการพยาบาล โดยผูวิจัย

ทําหนาที่เปนวิทยากร  โดยใชวิธีการบรรยาย และการอภิปรายรวมกันจํานวน 6 ชั่วโมง บรรยากาศ

การอบรมมีลักษณะเปนกันเอง ทุกคนใหความสนใจในเนือ้หาสาระของการอบรม  มีสวนรวม     

ในการตอบคําถาม  มีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูเขาอบรมทุกระดับ  

ระยะท่ี 2 การระดมสมองเพื่อพฒันาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

 ในวันที่  7 และ9  กุมภาพันธ พ.ศ. 2555  เวลา  08.00 - 16.00 น. เปนกิจกรรมกลุม

สัมพันธ เพื่อระดมสมองในการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปน

วิทยากรประจํากลุมยอย  จํานวน  3 ชั่วโมง และการนําเสนอแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  พรอม

อภิปรายขอคดิเห็นระหวางกลุมจํานวน 3  ชั่วโมง  รวม  6  ชั่วโมง   

จากการประเมินผลการอบรมทัง้  2 กลุม  พบวาผูเขารับการอบรมสามารถบรรลุ

วัตถุประสงคที ่ไดกําหนดไว คือ มีความรูความเขาใจเกี ่ยวกับลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 

กระบวนการพยาบาล แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาล สามารถ

นําความรูมาประยุกตใชในการสรางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดได และสามารถรวมกันพัฒนา

แบบบันทึกการพยาบาลโดยไดแบบบันทึกการพยาบาลจากกลุมยอยจํานวน 6 แบบ ซึง่ถือวาบรรลุ

วัตถุประสงคในการอบรมไดอยางครบถวน บรรยากาศการอบรมมีลักษณะเปนกันเอง ทุกคนให

ความสนใจและมีสวนรวมในการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูเขาอบรมทุกระดับทั้งใน

กลุมและระหวางกลุมรวมกัน มีความกระตือรือรนในการรวมกันสรางแบบบันทึกการพยาบาล 

ตลอดจนมีสวนรวมในการเสนอแนวทางการบันทึกการพยาบาล  จากการประเมินผลการอบรมใน

ภาพรวมทัง้  2  กลุม พบวา  ผลการประเมินในการอบรมของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญประเมินผล

ในภาพรวมอยูใน ระดับมาก (ภาคผนวก ง) 
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ระยะท่ี 3  ระยะบูรณาการแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

ผูวิจัยรวมกับผูชวยวิจัย ดําเนินการรวบรวมแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดทีไ่ดจาก

การระดมสมองของกลุมตัวอยางจํานวน 6 แบบ  แลวนําไปบูรณาการเพื่อใหไดขอมูลครอบคลุม

มากขึ้นโดยผูวิจัยไดวิเคราะหและปรับเพิ่มเน้ือหา เพื่อใหมีความครอบคลุมและเหมาะสมกับการใช

งานกอนที่จะนําไปทดลองใชจริง  

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พฒันาขึ้นประกอบดวยโครงสราง 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบบันทึกการพยาบาลระยะกอนผาตัด ใชลงบันทึกเกีย่วกับ

การประเมินความพรอมและสภาพปญหาของผูปวยกอนผาตัดครอบคลุมความตองการทั้งดาน

รางกายและจิตใจโดยใชกระบวนการพยาบาล ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลทีใ่หกับผูปวยกอนผาตัด 

ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ การเยี ่ยมผูปวยกอนผาตัดและการประเมินอาการกอนผาตัด โดยใช

บันทึกต้ังแต แพทยวินิจฉัยวาตองทําการผาตัดจนกระทั่งเวลาที่แพทยจะลงมือผาตัด ผูใชบันทึกการ

พยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหอผูปวย  

สวนที ่ 2   แบบบันทึกการพยาบาลระยะผาตัด ใชลงบันทึกเกี ่ยวกับ

รายละเอียดของการผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลที ่ผู ปวยไดรับในขณะผาตัดที ่ครอบคลุม

กระบวนการพยาบาลซึ่งกิจกรรมการพยาบาลผูปวยระยะผาตัด ประกอบดวยกิจกรรม การพยาบาล

ผูปวยระยะผาตัด และการผาตัดที่ผูปวยไดรับ ใชบันทึกตั้งแตผูปวยนอนบนเตียงผาตัดจนกระทั่ง

การผาตัดเสร็จสิ้น ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหองผาตัด 

สวนที่ 3   แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัด ใชลงบันทึกเกี่ยวกับ

การประเมินสภาพผู ปวยหลังผาตัดทั ้งดานรางกายและจิตใจโดยใชกระบวนการพยาบาล และ

กิจกรรมการพยาบาลผู ปวยหลังผาตัด ใชบันทึกตั ้งแตผู ปวยผาตัดเคลือ่นยายเขาหองพักฟ น

จนกระทั่งยายกลับหอผูปวยหรือกลับบาน แบงออกเปน   2  สวนยอย คือ 

 สวนที่ 3.1   แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัดในหองพัก

ฟน ใชลงบันทึกเกีย่วกับการดูแลผูปวยผาตัดในหองพักฟน ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยในหองพักฟน ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหองพักฟน 

  สวนที่ 3.2   แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัดในหอผูปวย 

ใชลงบันทึกเกีย่วกับการดูแลผูปวยผาตัดในหอผูปวย ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลผูปวยหลัง

ผาตัดในหอผูปวย  ผู ใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนนี้ คือ พยาบาลหอผูปวย และพยาบาลหอง

ผาตัด    
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ระยะท่ี  3  ระยะการสรางคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

      ผูวิจัยรวมกับผูชวยวิจัย ดําเนินการจัดทําคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด

ใหมีความครอบคลุมกับแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เพื่อใชประกอบเปนแนวทางในการบันทึก

การพยาบาล ในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดไดครบถวนและถูกตอง 

    

 ข้ันตอนท่ี  3 การดําเนินการทดลอง 

   เปนระยะทดลองที่กําหนดใหกลุ มตัวอยางใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่

พัฒนาขึ้นในการบันทึกการพยาบาลผาตัดในการปฏิบัติงานจริง เปนระยะเวลา 5 สัปดาห ตัง้แตวันที่ 

20 กุมภาพันธ พ.ศ. 2555 - 23 มีนาคม พ.ศ. 2555 โดยแบงออกเปน 2 ระยะ ดังน้ี 

   3.1 ระยะกํากับการทดลอง ผูวิจัยใชวิธีการสังเกตโดยใชแบบกํากับการทดลองใช

เวลา 1 สปัดาห โดยกําหนดใหมีการประชุมกลุมยอยในหนวยงานสปัดาหละ 2 คร้ัง   

    ผลการประชุมกลุมยอยสัปดาหละ 2 ครั้ง ๆ ละประมาณ 30 นาที  ในเวลา      

14.-30 - 15.00 น.  ที่หองพักพยาบาลในหนวยงาน ซึ่งการประชุมเนนบรรยากาศแบบกันเอง พยาบาล

ทกุระดับมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะ ซึง่พบปญหาในการใชแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัดในระหวางการกํากับการทดลองดังนี้ 

     1.  กลุมตัวอยางบางคนไมคุ นเคยกับแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดแบบ

ใหม ทําใหไมมั่นใจในการบันทึกการพยาบาล 

     2.  กลุมตัวอยางบางคนไมเขาใจวิธีการบันทึกการพยาบาลในแบบบันทึก

การพยาบาลที่นํามาทดลองใช  

     3.   กลุมตัวอยางสวนใหญขอใหเพิม่ชอง Note ใหมากขึ้น เพือ่ใหสามารถ

เขียนขอความเพิ่มเติมไดมากขึ้น 

     ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการแกไขปญหาคือ 

1.  สอนวิธีการลงบันทึกการพยาบาลผาตัดใหเปนรายบุคคลและแนะนําให

ใชคู มือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดดูประกอบการบันทึก พบวา หลังการแกไขปญหา

พยาบาลวิชาชีพสามารถบันทึกการพยาบาลผาตัดไดถูกตอง 

2.  เพิ ่มชอง Note ใหกวางขึ ้นเพื ่อใหพยาบาลวิชาชีพสามารถบันทึก

เพิ่มเติมไดอยางเพียงพอ 

เมื่อทดลองใชครบ 1 สัปดาห พบวากลุมตัวอยางสามารถใชแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัดในการบันทึกการพยาบาลผาตัดไดครบรอยละ 100 
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3.2  ระยะนําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดไปใชจริง เปนระยะเวลาที่ผูวิจัยให

กลุมตัวอยางนําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดไปใชจริงกับผูปวยผาตัดใชเวลา 4 สัปดาห เมื่อครบ

กาํหนด 5 สัปดาหกลุมตัวอยางใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม ดังน้ี  

1.   เมื ่อจบโครงการควรนําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดมาใชในการ

ปฏิบัติงานตอไปเนื่องจากเปนแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที ่บันทึกไดสะดวก บันทึกไดงาย 

สามารถบันทึกขอมูลผูปวยผาตัดทั้ง 3 ระยะไดครอบคลุมและครบถวน ขอมูลในแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัดสามารถนํามาใชประโยชนไดดี 

2.   ควรมีการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลในผู ปวยกลุ มโรคอืน่ ๆ  

เพื่อใหมีความเหมาะสมและสะดวกตอการใชงานมากขึ้น 

3. ตองการใหมีการอบรมเกี่ยวกับ การบันทึกการพยาบาล กระบวนการ

พยาบาล อยางสม่ําเสมอ  

4. การมีสวนรวมในการสรางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดในครั้งนี้ ทํา

ใหไดแบบบันทึกทีค่รบถวน สมบูรณ และสามารถบันทึกการพยาบาลไดจริงตรงตามลักษณะงาน 

และบริบทของหนวยงาน    

ทั้งนี้ผู วิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นที ่เปนประโยชนเหลานี้  นําเสนอตอ

ผูบริหารทางการพยาบาล และไดรับการอนุมัติใหนําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้น มา

ใชในการปฏิบัติงาน ต้ังแตวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2555 เปนตนไป 

 

 ข้ันตอนท่ี 4   การประเมินผลการทดลอง 

  หลังการดําเนินการทดลองเปนระยะเวลา  5 สัปดาห ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลหลังการทดลอง จากกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน โดยใชแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัด (Post - test)  แลวนํามาวิเคราะหขอมูล 

 

การพทิกัษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 

 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดย 

 1.   ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลตรังรวมแพทยเพื่อขอทําการดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในการวิจัย พรอมกับสง

เครื่องมือที ่ใชในการวิจัยเพื ่อประกอบการพิจารณา และไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรม โรงพยาบาลตรังรวมแพทย เลขที่ TRP 001/2555 
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 2.   ไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลตรังรวมแพทยในการเก็บขอมูลจากพยาบาล

วิชาชีพ 

 3.   ขอมูลตางๆที่ไดจากการทดลองครั้งนีถ้ือเปนความลับและจะถูกเก็บไวในที่ปลอดภัย

รวมทั้งการนําเสนอขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน 

 4.   มีการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางทุกคนโดยไมมี

การบังคับ และใหลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซึง่มีรายละเอียด

การวิเคราะหดังน้ี 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุ มตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติแจกแจงความถี ่             

คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2.   เปรียบเทียบ ประสิทธิภาพของแบบบันทึกกอนและหลังการใชแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัดโดยใชสถิติทดสอบคาที่  (Dependent  t-test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ  .05 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       

1.  การเตรียมการทดลอง 

     1.1  ติดตอประสานงานหนวยงานที่เปนกลุมตัวอยาง  เพ่ือขอทาํการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย 

     1.2  ตดิตอประสานงานกับงานอบรมและพัฒนาบคุลากร ศนูยคณุภาพ โรงพยาบาลตรังรวมแพทย

เพ่ือเตรยีมการจดัการอบรม     

     1.3  เตรยีมพยาบาลวิชาชีพทีจ่ะเขารบัการอบรม 

     1.4  ติดตอประสานงานกับฝายอาคารสถานที่เพ่ือเตรียมสถานที่และกําหนดวันอบรม 

     1.5  เก็บรวบรวมขอมูล (Pre- test) จากกลุมตวัอยาง 30 คน 
 

2.  การพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

     2.1  ฝกอบรมตามแผนการอบรมเรือ่งการบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล 

โดยใชวิธีการบรรยาย และการอภิปรายรวมกัน จํานวน 6 ช่ัวโมง 

     2.2 ระดมสมอง เปนกิจกรรมกลุมสัมพันธ เพื่อพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด และการ

นาํเสนอ พรอมอภิปรายขอคิดเห็นระหวางกลุม จํานวน 6  ช่ัวโมง   

     2.3 บูรณาการ แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ไดจากการระดมสมอง  จํานวน  6 ชุด ใหเปนแบบ

บนัทกึการพยาบาลผาตดัทีม่คีวามสมบรูณ ครอบคลุมและเหมาะสมกับการใชงาน 

     2.4 จัดทําคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเพื่อใหกลุมตัวอยางใชเปนแนวทางในการ

บนัทกึการพยาบาลผาตัดไดครบถวน และถูกตอง 

3.  การดําเนินการทดลอง 

     3.1  นาํแบบบนัทกึการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้นพรอมคูมือการใชแบบบนัทกึการพยาบาลผาตัดมา

ทดลองใช เปนเวลา  1 สัปดาห โดยมีการประชุมกลุมยอยสัปดาหละ 2  ครั้ง ๆ ละ    30  นาที  เพ่ือ

ซักถามปญหา แลกเปล่ียนความคดิเหน็และขอเสนอแนะเพ่ือรวมกันปรับปรุงแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดใหมีความสมบรูณ ครอบคลุมและเหมาะสมกับการใชงาน  

   3.2  นาํแบบบนัทกึการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้น พรอมคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดมา

ทดลองใชในการปฏิบัติงานจริง เปนเวลา  4 สัปดาห   

 
 

4.  การประเมินผลการทดลอง  

      เก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนนิการทดลองจากพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน

โดยใชแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบนัทกึการพยาบาลผาตดั (Post-test)               

(เม่ือครบ 5 สัปดาหหลังการทดลอง) 
 



บทที่  4 

 

ผลการวเิคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดและศึกษาประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลตรังรวมแพทย  กอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โดยผูวิจัยนําเสนอ

ผลการวิเคราะหขอมูลเปน 2 ตอนดังน้ี คือ 

ตอนที่ 1 แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้นประกอบดวยโครงสราง 3 สวน คือ  

  สวนที่ 1 แบบบันทึกการพยาบาลระยะกอนผาตัด (Pre-operative nursing record) 

ใชลงบันทึกเกี่ยวกับการประเมินความพรอมและสภาพปญหาของผูปวยกอนผาตัดครอบคลุมความ

ตองการทั้งดานรางกายและจิตใจโดยใชกระบวนการพยาบาล ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลที่ใหกับ

ผูปวยกอนผาตัด ประกอบดวยกิจกรรมดังน้ี การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดและการประเมินอาการกอน

ผาตัด โดยใชบันทึกตั้งแต แพทยวินิจฉัยวาตองทําการผาตัดจนกระทัง่เวลาทีแ่พทยจะลงมือผาตัด 

ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหอผูปวย  

  สวนที่ 2   แบบบันทึกการพยาบาลระยะผาตัด (Intra-operative nursing record) ใช

ลงบันทึกเกีย่วกับรายละเอียดของการผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับในขณะผาตัดที่

ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลซึง่กิจกรรมการพยาบาลผูปวยระยะผาตัด ประกอบดวยกิจกรรม 

การพยาบาลผูปวยระยะผาตัด และการผาตัดที่ผูปวยไดรับ ใชบันทึกตั้งแตผูปวยนอนบนเตียงผาตัด

จนกระทั่งการผาตัดเสร็จสิ้น ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหองผาตัด 

  สวนที่ 3   แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัด (Intra-operative nursing 

record)  ใชลงบันทึกเกี่ยวกับการประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัดทัง้ดานรางกายและจิตใจโดยใช

กระบวนการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลผู ปวยหลังผาตัด ใชบันทึกตั้งแตผู ปวยผาตัด

เคลื่อนยายเขาหองพักฟนจนกระทั่งยายกลับหอผูปวยหรือกลับบาน แบงออกเปน   2  สวนยอย คือ 

   สวนที่ 3.1   แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัดในหองพักฟน ใชลง

บันทึกเกี ่ยวกับการดูแลผู ปวยผาตัดในหองพักฟ น ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลผู ปวยใน

หองพักฟน ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนน้ีคือ พยาบาลหองพักฟน 

   สวนที่ 3.2   แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัดในหอผูปวย ใชลง

บันทึกเกี่ยวกับการดูแลผูปวยผาตัดในหอผูปวย ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
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ในหอผูปวย  ผูใชบันทึกการพยาบาลผาตัดสวนนี้ คือ พยาบาลหอผูปวย และพยาบาลหองผาตัด 

(ภาคผนวก ข ) 

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตรังรวมแพทย   นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 
ตารางท่ี 3   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตรังรวมแพทย กอนและหลงัการทดลอง(N=30) 

 
 

ประสิทธิภาพของแบบ

บนัทกึการพยาบาลผาตดั                         

กอนการทดลอง ระดับ หลังการทดลอง ระดับ t P-value 

Χ  SD  Χ  SD    

ดานการส่ือสาร 2.15 0.50 นอย 4.30 0.53 มาก 15.793 .000 

ดานการวางแผน 1.94 0.50 นอย 4.22 0.52 มาก 18.425 .000 

ดานการประเมินคณุภาพ                

การพยาบาล 

 

1.99 

 

0. 51 

 

นอย 

 

4.34 

 

0.54 

 

มาก 

 

18.275 

 

.000 

ดานความสะดวกและ 

      เอ้ือตอการบันทึก 

 

2.13 

 

0.56 

 

นอย 

 

4.29 

 

0.64 

 

มาก 

 

16.383 

 

.000 

รวม 2.06 0.40 นอย 4.29 0.52 มาก 20.372 .000 

 
 จากตารางที ่3 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

ตามการรับรูของพยาบาล โรงพยาบาลตรังรวมแพทย หลังทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และเมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานการสื่อสาร ดานการวางแผน 

ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล และดานความสะดวกและเอือ้ตอการบันทึก สูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกดาน 

 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

76 

ตารางที ่4   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตรังรวมแพทย เปนรายขอในดานการสื่อสาร 

กอนและหลงัการทดลอง (n=30) 
 

ดานการส่ือสาร                                    กอนการทดลอง ระดับ หลังการทดลอง ระดับ t P-value 

 Χ  SD  Χ  SD    

สามารถใชเปนเครื่องมือในการ

 ส่ือสารระหวางพยาบาลทีม

 ศัลยกรรมไดเปนอยางด ี

 

 

2.23 

 

 

0.73 

 

 

นอย 

 

 

4.23 

 

 

0.73 

 

 

มาก 

 

 

9.570 

 

 

.000 

มีรายละเอียดขอมูลที่สําคัญของ

 ผูปวยผาตัดครบถวนสมบูรณ 

 

2.00 

 

0.74 

 

นอย 

 

4.23 

 

0.73 

 

มาก 

 

11.404 

 

.000 

แสดงรายละเอียดเก่ียวกับการ

 ผาตัดของผูปวยอยางชัดเจน 

 เขาใจงาย 

 

 

2.33 

 

 

0.84 

 

 

นอย 

 

 

4.13 

 

 

0.68 

 

 

มาก 

 

 

9.000 

 

 

.000 

แสดงกิจกรรมการพยาบาลที่

 ผูปวยผาตัดไดรับอยาง

ตอเนื่องตัง้แตแรกรับ

จนกระทั่งจําหนาย 

 

 

 

2.07 

 

 

 

0.83 

 

 

 

นอย 

 

 

 

4.30 

 

 

 

0.70 

 

 

 

มาก 

 

 

 

10.499 

 

 

 

.000 

ชวยในการประสานงานกับทีม

 พยาบาลศลัยกรรมในการ 

    ดแูลผูปวยผาตัดไดอยาง 

    ตอเนื่อง 

 

 

 

2.07 

 

 

 

0.69 

 

 

 

นอย 

 

 

 

4.40 

 

 

 

0.62 

 

 

 

มาก 

 

 

 

12.854 

 

 

 

.000 

มีประโยชนตอทีมสหสาขา

 วิชาชีพในการดแูลรกัษา

 ผูปวยผาตัดไดอยางมีคุณภาพ 

 

 

2.20 

 

 

0.66 

 

 

นอย 

 

 

4.40 

 

 

0.50 

 

 

มาก 

 

 

14.228 

 

 

.000 

 
  จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

ตามการรับรูของพยาบาล โรงพยาบาลตรังรวมแพทย ในดานการสือ่สารหลังการทดลองสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกขอ 
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ตารางท่ี 5   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตรังรวมแพทย เปนรายขอในดานการวางแผน 

กอนและหลงัการทดลอง(n=30) 
 

  
 จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

ตามการรับรูของพยาบาล โรงพยาบาลตรังรวมแพทย ในดานการวางแผนหลงัการทดลองสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกขอ 

ดานการวางแผน                                   กอนการดลอง ระดับ หลังการทดลอง ระดับ t P-value 

 Χ  SD  Χ  SD    

สามารถนาํมาใชในการวางแผน 

 การดูแลผูปวยทั้งระยะกอน 

    ผาตัดระยะผาตัด และระยะ    

    หลังผาตัดไดอยางด ี           

 

 

 

1.93        

 

 

 

0.74                  

 

 

 

นอย 

 

 

 

4.43         

 

 

 

0.63              

 

 

 

มาก 

 

 

 

13.138                  

     

 

 

     .000 

สะทอนปญหาและความตองการ

 ของผูปวยครอบคลุมทั้งดาน

 รางกาย จิตใจ สังคมและ 

 จติวิญญาณ 

 

 

 

1.67        

   

 

 

0.61                  

 

 

 

นอย 

 

 

 

4.10         

 

 

 

0.71              

 

 

 

มาก 

 

 

 

14.250                  

      

 

 

     .000 

สามารถใชขอมูลในการประเมิน 

 และการจัดลําดับความสําคัญ 

    ของปญหาผูปวยไดอยางด ี

 

 

2.13        

 

 

0.73                  

 

 

นอย 

 

 

4.23         

 

 

0.57              

 

 

มาก 

 

 

13.001                 

      

 

     .000 

สามารถใชขอมูลในการวาง

 แผนการดูแลผูปวยผาตัดได

 อยางเหมาะสมและสอดคลอง

 กับสภาพปญหาของผูปวย 

 แตละราย 

 

 

 

 

2.00        

 

 

 

 

0.70                  

 

 

 

 

นอย 

 

 

 

 

4.16         

 

 

 

 

0.70              

 

 

 

 

มาก 

 

 

 

 

13.574                  

      

 

 

 

     .000 

ชวยใหทมีสหสาขาวิชาชีพ

 นาํมาวิเคราะหวางแผนการ 

    ดแูลรักษาผูปวยผาตัดรวมกัน 

   ไดอยางดี 

 

 

 

2.00                      

 

 

 

0.64                  

 

 

 

นอย 

 

 

 

4.27         

 

 

 

0.64           

 

 

 

มาก 

 

 

 

15.000                  

      

 

 

     .000 

สามารถใชขอมูลในการวางแผน 

 การปฏบิตักิารพยาบาลไดอยาง 

 มีประสิทธิภาพ ไมซํ้าซอน 

 

 

1.93        

 

 

0.64                  

 

 

นอย 

 

 

4.13         

 

 

0.73              

 

 

มาก 

 

 

12.092                  

     

 

      .000 
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ตารางท่ี 6   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตรังรวมแพทย  เปนรายขอในดานการประเมิน

คุณภาพการพยาบาลกอนและหลงัการทดลอง(n=30) 
 

ดานการประเมินคณุภาพการ

พยาบาล 

 กอนการทดลอง ระดับ หลังการทดลอง   ระดับ t P-value 

 Χ  SD  Χ  SD    

สะทอนถึงคณุภาพการ   

   พยาบาลที่ผูปวยผาตัดไดรบั 

 

1.97 

 

0.67 

 

นอย 

 

4.23 

 

0.73 

 

มาก 

 

15.000 

  

.000 

แสดงกิจกรรมการปฏบิตักิาร

 พยาบาลที่ผูปวยผาตดั 

   แตละรายไดรับอยางชัดเจน 

   และตอเนือ่ง 

 

 

 

1.80 

 

 

 

0.76 

 

 

 

นอย 

 

 

 

4.23 

 

 

 

0.73 

 

 

 

มาก 

 

 

 

12.425 

  

 

 

.000 

บงช้ีการปฏบิัติงานเปนทีม 

   ของทมีพยาบาลศลัยกรรม                  

 

2.03 

 

0.67 

 

นอย 

 

4.36 

 

0.61 

 

มาก 

 

15.930 

  

.000 

ใชตรวจสอบคณุภาพการ 

    พยาบาลของพยาบาล 

    วิชาชีพไดอยางมี  

    ประสิทธิภาพ 

 

 

 

2.13 

 

 

 

0.78 

 

 

 

นอย 

 

 

 

4.30 

 

 

 

0.60 

 

 

 

มาก 

 

 

 

13.574 

  

 

 

.000 

ชวยลดความผดิพลาดจาก 

   การรกัษาพยาบาล              

 

2.10 

 

0.71 

 

นอย 

 

4.36 

 

0.67 

 

มาก 

 

12.665 

 

.000 

สามารถนาํมาใชในการ 

   พัฒนาคณุภาพการปฏบิตัิ 

   พยาบาลผาตัดใหดีย่ิงขึ้น 

 

 

2.10 

 

 

0.71 

 

 

นอย 

 

 

4.57 

 

 

0.68 

 

 

มากที่สุด 

 

 

12.217 

 

 

.000 

 
 จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

ตามการรับรูของพยาบาล โรงพยาบาลตรังรวมแพทย ในดานการประเมินคุณภาพการพยาบาลหลัง

การทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกขอ 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตรังรวมแพทย เปนรายขอในดานความสะดวก

และเอ้ือตอการบันทึกกอนและหลงัการทดลอง (n=30) 

 

ดานความสะดวกและเอ้ือตอ             กอนการทดลอง ระดับ หลังการทดลอง ระดับ t P-value 

การบันทึก Χ  SD  Χ  SD    

สามารถบันทึกขอมูลเก่ียวกับ      

 ผูปวยผาตัดไดสะดวก 

 รวดเร็ว         

 

 

2.20 

 

 

0.71 

 

 

นอย 

 

 

4.20 

 

 

0.85 

 

 

มาก 

 

 

11.569 

 

 

.000 

สามารถบันทึกขอมูลที่ส้ัน  

    กระชับและส่ือความหมาย 

    ชัดเจน 

 

 

2.10 

 

 

0.76 

 

 

นอย 

 

 

4.40 

 

 

0.67 

 

 

มาก 

 

 

12.324 

 

 

.000 

สามารถบันทึกขอมูลทีเ่ปน 

    ปจจุบันเปนจรงิและตรง 

    ตามเวลา 

 

 

2.33 

 

 

0.71 

 

 

นอย 

 

 

4.37 

 

 

0.67 

 

 

มาก 

 

 

11.549 

 

 

.000 

สามารถบันทึกขอมูลของ 

    ผูปวยผาตัดไดอยาง 

    ครบถวน สมบรูณ 

 

 

2.13 

 

 

0.73 

 

 

นอย 

 

 

4.23 

 

 

0.73 

 

 

มาก 

 

 

13.001 

 

 

.000 

สามารถบันทึกขอมูลทีจ่ําเปน

เรยีง  ตามลําดบัความสําคญั

ตามกิจกรรมการปฏบิตักิาร

 พยาบาลทีใ่หแกผูปวย                                       

 

 

 

2.00  

 

 

 

 0.74 

 

 

 

นอย 

 

 

 

4.33 

 

 

 

 0.76 

 

 

 

มาก 

  

 

 

13.328 

 

 

 

 .000 

สามารถบนัทกึขอมูลไดอยาง    

รวดเร็ว ถูกตอง ครบถวน

ภายในเวลาอันส้ัน 

 

 

2.00 

 

 

0.79 

 

 

นอย 

 

 

4.20 

 

 

0.85 

 

 

มาก 

 

 

11.330 

 

 

.000 

  

 จากตารางที ่7 พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

ตามการรับรูของพยาบาล โรงพยาบาลตรังรวมแพทย เปนรายขอในดานความสะดวกและเอื้อตอ

การบันทึกหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกขอ 



บทที่  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครัง้นีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด และศึกษาประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามการ

รับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตรังรวมแพทย กอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัด กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพและปฏิบัติงานในหองผาตัด หองพักฟน และหอผูปวย

ศัลยกรรม รวมจํานวนทั้งหมด 30 คนโดยนําประชากรทัง้หมดมาเปนกลุมตัวอยาง เนื่องจากจํานวน

ประชากรมีจํานวนจํากัด เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เครือ่งทีใ่ชในการทดลอง เครื่องมือ

กํากับการทดลองและเครือ่งมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล เครือ่งมือทีใ่ชในการทดลอง

ประกอบดวย แผนการอบรม เอกสารประกอบการอบรม แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด คูมือการใช

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เครื่องมือกํากับการทดลองคือ แบบกํากับการทดลอง เครื่องมือทีใ่ช

ในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  

เครื่องมือทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและ

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Alpha Cronbach’s Coefficient) ไดเทากับ 0.97  

การทดลอง ดําเนินการทดลองหลังจากใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามประสิทธิภาพของ

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด (Pre-test) หลังจากนั้นผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมตามแผนการอบรมที่

ผูวิจัยสรางขึ้นเปนเวลา 12 ชั่วโมง โดยใชวิธีการบรรยาย การอภิปรายรวมกันจํานวน 6 ชั่วโมง และ

การระดมสมองในการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  จํานวน 6 ชั่วโมง และหลังจากนั้น

ผูวิจัยรวมกับผูชวยวิจัยนําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่กลุมตัวอยางรวมกันพัฒนาขึ้นไปบูรณา

การเพื่อใหไดขอมูลครอบคลุมมากขึน้และจัดทําคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเพื่อให

กลุมตัวอยางใชเปนแนวทางการลงบันทึก และไดนําแบบบันทึกการพยาบาลพรอมกับคูมือการใช

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ไปใหกลุ มตัวอยางทดลองใชในการปฏิบัติงานจริงในหอผู ปวย

ศัลยกรรม หองผาตัด และหองพักฟนเปนเวลา 5 สปัดาห โดยในระยะแรกผูวิจัยไดกํากับการทดลอง

โดยใชแบบกํากับการทดลอง จนกระทั่งกลุมตัวอยางสามารถใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดใน

การบันทึกการพยาบาลผาตัดไดครบรอยละ 100 โดยกําหนดใหมีการประชุมกลุมยอยในหนวยงาน

สปัดาหละ 2 คร้ัง  หลงัเสร็จสิ้นการทดลองผูวิจัยใชแบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัดตามการรับรูของพยาบาล เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางอีกคร้ัง (Post-test) 
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วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS โดยวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพ ดวยการแจกแจงความถี ่รอยละ วิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัดกอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด โดยคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) 

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) จากนัน้จึงเปรียบเทียบคะแนนประสิทธิภาพของ

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามการรับรูของพยาบาลกอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดดวยสถิติทดสอบที (Dependent t- test statistic) 

 

สรุปผลการวจัิย 

1. แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 3 สวน คือ แบบบันทึกการ

พยาบาลระยะกอนผาตัด แบบบันทึกการพยาบาลระยะผาตัด แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลัง

ผาตัด  

2. ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามการรับรูของพยาบาล หลังการ

ใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสูงกวากอนการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

 จากการวิจัยพบวา ประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามการรับรูของ

พยาบาล กอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามการรับรูของพยาบาล หลัง

การใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสูงกวากอนการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด (ตารางที ่3) 

อธิบายไดวา เนื่องจากแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึน้ สามารถสะทอนใหเห็นถึงการใช

กระบวนการพยาบาลที่สอดคลองกับมาตรฐานเชิงผลลัพธขององคกรวิชาชีพพยาบาล โดยสามารถ

บันทึกปญหา การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลลัพธทางการพยาบาลต้ังแตระยะกอนผาตัด 

ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ซึง่ทําใหเกิดการประสานงานทีดี่ชวยใหเกิดการทํางานเปนทีมของ

พยาบาลศัลยกรรมอยางตอเนื่อง ทําใหการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยผาตัดเปนไปอยางมี

คุณภาพและเกิดความผิดพลาดนอยทีสุ่ด ซึง่สอดคลองกับ Jane (1996) ที่กลาวไววา การสรางแบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัดโดยนํากระบวนการพยาบาลมาใช เปนหลักฐานที ่ใชแสดงถึงการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดอยางตอเนื่องตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด 

ผาตัด เปนกรอบที่ชวยใหพยาบาลสามารถแกปญหาไดอยางมีเหตุผล  ทําใหพยาบาลมีการ            
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วางแผนการพยาบาลที่ดี มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานและมีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน และ

สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรินทร ซุนซัง (2550) ที่ศึกษาผลการใชแบบบันทึกทางการพยาบาล

ตามกระบวนการพยาบาล พบวาแบบบันทึกการพยาบาลมีความเหมาะสม ดานรูปแบบ ดาน

โครงสรางและดานเนื้อหาสามารถนําไปใชไดอยางมีประสิทธิผล  ผลการศึกษาที่พบวา ความพึง

พอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาลหลังการใชรูปแบบการใชกระบวนการพยาบาลสูงกวากอน

การใชรูปแบบการใชกระบวนการพยาบาลและประสิทธิภาพการบันทึกการพยาบาลสูงขึ้น(พรทิพย 

รัตนวิชัย, 2547) 

 เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลรายดาน พบวา ประสิทธิภาพของ

แบบบันทึกการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดในทุก

ดานสูงกวากอนการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนกัน

(ตารางที ่3) อธิบายไดวา แบบบันทึกการพยาบาลทีพ่ัฒนาขึน้มีรูปแบบที่เปนระบบและเปนลําดับ 

พยาบาลทีมศัลยกรรมสามารถบันทึกรายละเอียดขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดไดอยาง

ครบถวนและสมบูรณ ทําใหสามารถนําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ

ทั้งในดานการสือ่สาร ดานการวางแผน ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล และดานความสะดวก

และเอื้อตอการบันทึก ซึ ่งสอดคลองกับหลักการที่กลาววา แบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เปน

เอกสารที่ใชรวบรวมขอมูล ปญหา การพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาลของผูปวย ตามกรอบ

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด ซึ่งสามารถใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยอยาง

ตอเนื่องเปนรายบุคคล เปนแหลงขอมูลในการศึกษาคนควา เปนหลักฐานทางดานกฎหมายและ

สามารถตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลได (พินิจ ปรีชานนท, 2552) ซึ่งสอดคลองกับPotter and 

Perry(2005) ทีก่ลาววา แบบบันทึกที่สะดวกและเอื้อตอการบันทึก ทีส่ามารถใชบันทึกรวมกันเพื่อ

เสนอภาพโดยรวมในการดูแลผูปวย  จะชวยลดความซ้าํซอนของการบันทึกได นอกจากนั้นแลว 

แบบบันทึกการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพน้ันไมไดมีจุดประสงคเพือ่ใชเขียนบันทึกเทานัน้ แตยังมุง

ถึงผลประโยชนที่พึงไดจากแบบบันทึกการพยาบาลอีกดวย ฉะนัน้พยาบาลจึงควรใชประโยชนจาก

แบบบันทึกการพยาบาลใหมากที่สุด (พวงรัตน บุญญานุรักษและกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2524) 

 จากผลการวิจัยประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามการรับรูของพยาบาลใน

รายดานสามารถอธิบายไดดังนี ้

 ดานการสือ่สาร กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด

ในดานการสื่อสารสูงขึ้นหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด (ตารางที่ 4) เนื่องจาก แบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัดทีพ่ัฒนาขึ้นมีรายละเอียดขอมูลที่สําคัญของผูปวยผาตัดครบถวนสมบูรณ 

และแสดงถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยผาตัดไดรับอยางตอเน่ืองต้ังแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย 
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โดยเฉพาะในรายการที ่5 สามารถใชเปนเครื่องมือในการสื่อสารระหวางพยาบาลทีมศัลยกรรมได

เปนอยางดี และและรายการที ่6  ชวยในการประสานงานกับทีมพยาบาลศัลยกรรม ทีมสหวิชาชีพ

ในการดูแลผูปวยผาตัดไดอยางตอเนื่อง และมีคุณภาพ พบวามีการรับรูถึงประสิทธิภาพของแบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัดหลังการทดลอง อยูในระดับมาก เนือ่งจาก แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่

พัฒนาขึ้นเปนเอกสารสําคัญที่ใชในการสื่อสารระหวางทีมการพยาบาลผาตัด เพราะเปนเอกสารที่เก็บ

รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสภาวะ ปญหาของผูปวย กิจกรรมการพยาบาลและสะทอนสภาวะผลลัพธของการ

พยาบาลทั้งระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด (Braaf ,2011) ซึ่งสอดคลองกับ       

ประคิณ    สุจฉายาและคณะ (2549) ที่ไวกลาววา แบบบันทึกการพยาบาลเปนวิธีการสื่อสารทีม่ี

ประสิทธิภาพทีสุ่ดระหวางบุคลากรพยาบาลในทีมการพยาบาลหรือทีมสุขภาพทําใหมีการรับรู

เกีย่วกับปญหาและความตองการของผูปวยการรักษาพยาบาลทีผู่ ปวยไดรับ ทําใหสามารถติดตาม

และประเมินการรักษาและอาการผูปวยไดอยางเหมาะสม และสอดคลองกับวิมลพรรณ ดําคลาย 

(2544) กลาววาแบบบันทึกการพยาบาลทีม่ีความชัดเจน ครบถวน สามารถสือ่สารใหสมาชิกในทีม

สุขภาพทราบเกี่ยวกับแผนการดูแลผูปวย และความกาวหนาของผูปวย ทําใหสมาชิกในทีมบางคนที่

ไมไดอยูกับผูปวยตลอดเวลาไดมองเห็นภาพของผูปวยไดอยางถูกตอง เพือ่ใหเกิดความตอเนือ่งของ

การดูแล 

 ดานการวางแผน กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด

ในดานการวางแผนสูงขึ้นหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด (ตารางที่ 5) เนื่องจาก แบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้น มีขอมูลที่สามารถนําไปใชในการวางแผนใหการดูแลผูปวย

ผาตัดไดอยางตอเนือ่ง และสามารถนําขอมูลมาใชในการประเมินปญหาและความตองการทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย ทําใหทราบปญหาเฉพาะของผูปวยผาตัดแตละราย และ

นํามาใชวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยไดอยางครอบคลุม และสอดคลองกับ

ปญหาของผูปวยผาตัดแตละราย โดยเฉพาะรายการที่ 1 แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสามารถ

นํามาใชในการวางแผนการดูแลผูปวยทั้งระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดไดเปน

อยางดี พบวามีการรับรูถึงประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดหลังการทดลอง อยูใน

ระดับมาก เนื่องจาก แบบบันทึกการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ มีขอมูลที่แสดงถึงการประเมินสภาพของ

ผูปวยไวอยางสมบูรณครบถวน สามารถนํามาวางแผนการใหกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใหผูปวย

ไดรับการดูแลทีถู่กตองและมีประสิทธิภาพ และ ขอมูลในแบบบันทึกการพยาบาลสามารถนํามา

รวบรวม เปรียบเทียบและประเมินความตองการการดูแลของผูปวย ชวยในการวางแผนการพยาบาล

และใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องและปลอดภัย (Iyer and Camp ,1999 ; จันทรทิรา เจียรณัย, 

2555)   
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 ดานการประเมินคุณภาพการพยาบาล กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงประสิทธิภาพของแบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัดในดานการประเมินคุณภาพการพยาบาลสูงขึ้นหลังการใชแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัด (ตารางที ่6) เนือ่งจาก แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที ่พัฒนาขึ ้น สามารถใช

ตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล โดยสะทอนใหเห็นถึงกิจกรรมการพยาบาลทีผู่ ปวยไดรับจากการ

ดูแลรักษาพยาบาลของทีมพยาบาลศัลยกรรมตั้งแตแรกรับจนกระทัง่จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะในรายการที ่6 แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสามารถนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัดใหดียิ่งขึน้ พบวามีการรับรูถึงประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาล

ผาตัดหลังการทดลอง อยูในระดับมากที่สุด เนื่องจากการบันทึกการพยาบาลเปนการประยุกตใช

กระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาล กอใหเกิดกิจกรรมควบคุมคุณภาพ ทําใหผูปวยไดรับ

บริการพยาบาลที่มีคุณภาพอยางใกลชิดและเปนที่พึงพอใจ  และสามารถใชประเมินคุณภาพการบริการ

การพยาบาลได (สภาการพยาบาล,2551) และ แบบบันทึกการพยาบาลเปนสิ่งทีส่ะทอนใหเห็น

บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูปวย

และคุณภาพการพยาบาลที่ผู ปวยไดรับ(ประคิณ สุจฉายา และคณะ, 2549) สอดคลองกับสุจิตรา 

ขันติยานันตและคณะ (2552) ที่กลาวไววาแบบบันทึกการพยาบาลเปนเครื่องมือที่สําคัญที่แสดง

ความรูความสามารถในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพของพยาบาล เอกสิทธิท์างการพยาบาล และ

คุณภาพการพยาบาลไดเปนอยางดี ดังนั้นจึงจําเปนทีพ่ยาบาลตองเรียนรูถึงวิธีการบันทึกที่ถูกตอง

เพื่อสงผลตอการประเมินคุณภาพการพยาบาลที่สะทอนผานแบบบันทึกการพยาบาล 

 ดานความสะดวกและเอือ้ตอการบันทึก กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงประสิทธิภาพของแบบ

บันทึกการพยาบาลผาตัดในดานความสะดวกและเอื้อตอการบันทึกสูงขึ้นหลังการใชแบบบันทึก

การพยาบาลผาตัด (ตามตารางที ่7) เนื่องจาก แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดทีพ่ัฒนาขึ้นสามารถ

บันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวยไดงาย สะดวก รวดเร็ว ถูกตองชัดเจน รวมทั้งสามารถบันทึกขอมูลที่เปน

ปจจุบันไดอยางครบถวน และมีรายละเอียดของขอมูลที ่จําเปนตอการรักษาพยาบาลไดอยาง

ครบถวน สมบูรณ โดยเฉพาะในรายการที่ 2 แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสามารถบันทึกขอมูลที่

สั ้น กระชับ และสื่อความหมายไดชัดเจน พบวามีการรับรูถึงประสิทธิภาพของแบบบันทึกการ

พยาบาลผาตัดหลังการทดลอง อยูในระดับมาก เนื่องจาก แบบบันทึกการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเปน

แบบบันทึกทีส่ั้น กระชับ ไดความหมายชัดเจน สามารถบันทึกไดอยางเปนลําดับและระบบเพื่อให

เขาใจไดงาย (Potter and Perry ,2005) และ แบบบันทึกการพยาบาลเปนสารสนเทศทางการพยาบาล

ที่สําคัญที่ควรมีการกําหนดชนิดขอมูลและวิธีการบันทึกทีเ่ปนมาตรฐานและมีการจัดทําในรูปแบบ

ที่สะดวกตอการบันทึก การอานและการใชประโยชน (ประคิณ สุจฉายา และคณะ, 2549)  
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 ดังนั้น หลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึ้น จึงพบวา ประสิทธิภาพของ

แบบบันทึกการพยาบาลจึงสูงขึน้ทัง้โดยภาพรวมและรายดาน ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานทีผู่ วิจัย

กาํหนดไว 

 

ขอเสนอแนะ 

 

 ขอเสนอแนะนําผลการวิจัยไปใช 

 1. สําหรับการนําแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดทีพ่ัฒนาขึน้ไปใชในหนวยงานอื่นๆนัน้มี

ขอจํากัดในการนําไปใช เน่ืองจากแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่พัฒนาขึน้ในการวิจัยครั้งนี้เหมาะ

สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดในโรงพยาบาลตรังรวมแพทย ดังนัน้การนําไปใชในหนวยงานอ่ืน 

จะตองมีการปรับปรุงใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคและบริบทของหนวยงานน้ันๆดวย 

 2. ผูบริหารทางการพยาบาลควรกําหนดหนวยงานหรือบุคลากรรับผิดชอบงานการบันทึก

การพยาบาล เพือ่ใหมีการติดตาม ประเมินผลการบันทึกและการใชประโยชน และมีการปรับปรุง

และพัฒนาอยางตอเน่ือง  

 3. ในการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลที่ใชในแตละหนวยงาน ควรใหบุคลากรพยาบาล

ในระดับตางๆที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมเพือ่ใหเกิดการเรียนรูรวมกัน ในการกําหนดแบบบันทึก

และแนวทางการบันทึกเพื่อใหมีทิศทางเดียวกัน 

 4. ผูบริหารทางการพยาบาลควรสงเสริมและสนับสนุนใหแตละหนวยงานพัฒนาแบบ

บันทึกเพื ่อใชเฉพาะในลักษณะงานการพยาบาลแตละแหงไดแก หนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

หนวยงานผูปวยนอก หนวยงานหองคลอด เปนตน 

 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ในตางประเทศมีการจัดทําแบบบันทึกทีทุ่กวิชาชีพสามารถใชรวมกัน เพื่อใหเห็น

ขอมูล สภาวะผูปวยและกิจกรรมทีท่ําไดตามมุมมองและวิธีการของแตละวิชาชีพ ดังน้ันควรมี

การศึกษาเพื่อพัฒนาแบบบันทึกที่ทุกวิชาชีพสามารถใชรวมกันได 

 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกพยาบาลโดยใช

การบันทึกการพยาบาลแบบบันทึกในกระดาษและการบันทึกการพยาบาลผานระบบคอมพิวเตอร

เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจเลือกรูปแบบการบันทึกแกผูบริหารทางการพยาบาลที่สะดวกตอการ

บันทึก การอาน และการใชประโยชน 



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

1. อาจารย ดร. ปทมา แคนยุกต  รองผูอํานวยการวิทยาลัยบรมราชชนนี ตรัง 

2. ผูชวยศาสตราจารย ศิริพร พุทธรังสี อาจารยภาควิชาการพยาบาลผูใหญและสูงอายุ                

     วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

3. นางสาววารุณี เร่ิมอรุณรอง   หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลศูนยตรัง 

4. นางจํารัส พุฒนวล   พยาบาลวิชาชีพ แผนกหองผาตัด                                

     โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

5. นายแพทยประพนธ โชติกมาศ  ศัลยแพทย โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 
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ภาคผนวก ข 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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แผนการอบรม ชุดท่ี 1 

 เร่ือง แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล 

วิธีการอบรม การบรรยาย อภิปราย และการระดมสมอง 

วทิยากร นางกมลทิพย วัดโคก 

ผูรับการอบรม พยาบาลวิชาชีพ หนวยงานหองผาตัด หองพักฟน หอผูปวยศัลยกรรม จํานวน 30 คน 

วันและเวลา การอบรมแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน  

 กลุมที่ 1 วันที่ 6 มกราคม 2555 เวลา 09.00 - 16.00 น.    

 กลุมที่ 2 วันที่ 8 มกราคม 2555 เวลา 09.00 - 16.00 น. 

สถานท่ี หองประชุมชั้น  7 โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

วัตถุประสงคท่ัวไป  เพื่อใหผูเขารวมอบรม 

1. ไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบบันทึกการพยาบาลกับการพยาบาลผูปวยผาตัดในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด 

2. มีความเขาใจในการประยุกตใชแนวคิดกระบวนการพยาบาลในการพัฒนาเปนแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 
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วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรมการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. สรางความเขาใจ

ที่ตรงกัน 

 

 

2. เพือ่ประเมินความ

คาดหวังและความรู

กอนการอบรมของ

ผูเขารวมอบรม 

- สรางบรรยากาศการอบรมดวยการเปดเพลงเบาๆ 

 

 

 

 

-พิธีเปดการอบรม 

 

 

 

กลาวตอนรับผูเขาอบรม และชี้แจงวัตถุประสงคของการอบรม 

 

 

 

นําเขาสู การอบรม โดยการใหผู เขารวมอบรมตอบคําถามกอนการอบรม 

จํานวน 3 ขอ ดังน้ี 

1. ทานคิดวาเคร่ืองมือที่สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญสําหรับ

พยาบาลวิชาชีพ คือ อะไร เพราะเหตุใด  

          2. สิ ่งใดทีส่ะทอนถึงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล และแสดงถึง

เอกภาพของวิชาชีพและเปนหลักฐานที่สําคัญทางกฎหมาย 

-เปดเพลงเบาๆ ขณะที่

ผู เขารวมอบรมทยอย

มาลงทะเบียน และเขา

สูหองประชุม 

 

-ผูวิจัยกลาวรายงาน 

-ประธานกลาวเปดการ

อบรม 

 

-วิทยากรกลาวตอนรับ

แ ล ะ ชี ้แ จ ง เ กี ่ย ว กั บ 

วัตถุประสงคของการ

อบรม 

-วิทยากรตั้งคําถาม 3 

ขอตามใบงานที่ 1 ให

ผู เขารวมอบรมแตละ

คนตอบในกระดาษA4 

ทีแ่จกให 

-วิทยากรรวบรวม 

1.คอมพวิเตอร 

2.เคร่ืองLCD 

       

 

 

1.คํากลาวรายงาน 

2.คํากลาวเปดงาน 

 

 

 

 

 

 

-ใบงานที่ 1 

- กระดาษ เอ 4 

-Power point คําถาม 

 3 ขอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ผูเขารวมอบรม

สามารถระบุ

ความสําคัญของ

กระบวนการ

พยาบาล บันทึกการ

พยาบาลและ

เปาหมายการ  

97 

 



100 

 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรมการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 

 

 

 

 

2. เพื่อใหผูเขาอบรม

มีความรู ความเขาใจ 

เกี่ยวกับลักษณะงาน

การพยาบาลผาตัด  

3.จงบอก เปาหมายที่สําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 

 

 

 

าเขาสูเน้ือหา 

     องคการพยาบาลมีความรับผิดชอบในการบริหารจัดการและ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปกปองสุขภาพของประชาชน โดยใชศักยภาพและ

ความรูความสามารถในการจัดและใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ และมี

คุณภาพ โดยเฉพาะการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดมีความซับซอน 

รวมทั้ง มีกฎหมายคุมครองผูบริโภคที่เกี่ยวของกับบุคลากรทางการแพทยสงผล

ใหมีการฟองรองเกีย่วกับบริการผาตัดมากขึ้น ทําใหพยาบาลมีความเสีย่งในการ

ปฏิบัติงานมากขึ้น เพราะผูใชบริการมีความตองการการบริการจากพยาบาลที่มี

ความรูความสามารถ เชื ่อถือได รวดเร็ว และไดรับขอมูลที ่เพียงพอ ตอเนื่อง 

ตลอดจนไดรับการดูแลตามสิทธิอยางเทาเทียมกัน   

   ดังนั ้นเครื่องมือที ่ใชในการสื ่อสารที ่มีประสิทธิภาพระหวางทีมการ

พยาบาลผาตัดจึงเปนเร่ืองที่มีความจําเปนในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัด  

ซึ่งเคร่ืองมือในการสื่อสารน้ันก็คือ บันทึกการพยาบาลผาตัด 

 

 

กระดาษคําตอบแลว

ส รุ ป คํ า ต อ บ ข อ ง

ผู เขารวมอบรมใหทุก

คนทราบ 

 

-วิ ท ย า ก ร ก ล า ว ถึ ง

สภาพการทํางานของ

ห อ ง ผ า ตั ดก อ น ก า ร

บรรยายเน้ือหา 

 

 

 

 

 

-เอกสารประกอบคํา

บรรยาย 1 ฉบับ 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลผูปวยผาตัด

ไดอยางถูกตอง 

 

 

 

-ผู เข าอบรมส นใ จ

แ ล ะ ตั ้ง ใ จ ฟ ง เ ป น

อยางดี 
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ใบงานท่ี 1 

คําชี้แจง  ใหผูเขารวมการอบรมตอบคําถามกอนการอบรม จํานวน 3 ขอ 

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

วัตถุประสงค เพื่อประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล การพยาบาลผาตัด 

 การบันทึกการพยาบาลกอนการอบรมของผูเขารวมการอบรมทุกคน 

เวลาท่ีใช 15 นาที 

อุปกรณ 1.  Power point คําถามกอนการอบรม จํานวน 3 ขอ 

 2.  ปากกา 

 3.  ระดาษ A 4 

วิธีดําเนินการ 1.   ใหผูเขารวมอบรมตอบคําถามกอนการอบรม   

 2   วิทยากรรวมสรุปคําตอบกับผูเขารวมอบรมทุกคน 

คําถาม 

         1.  ทานคิดวาเคร่ืองมือที่สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญสําหรับพยาบาล

   วิชาชีพคืออะไร เพราะเหตุใด 

 2.  สิ่งใดที่สะทอนถึงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล และแสดงถึงเอกภาพของ

  วิชาชีพและเปนหลักฐานที่สําคัญทางกฎหมาย   

 3.  จงบอก เปาหมายที่สําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัด 
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ใบงานท่ี 2  

คําชี้แจง  ใหผูเขารวมอบรมรวมกันออกแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เพื่อใชในการบันทึก

  การพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

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

วัตถุประสงค เพื่อใหผูเขารวมอบรมทุกคนมีสวนรวมในการออกแบบ แบบบันทึกการพยาบาล

  ผาตัด โดยใชแนวคิดกระบวนการพยาบาล  

เวลาท่ีใช 3 ชั่วโมง 

อุปกรณ 1.  ปากกา 

 2.  กระดาษ A4 

 3.  ตัวอยางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ของในและตางประเทศ 

วิธีดําเนินการ 1.   ชี้แจงใหผูเขารวมอบรมแบงกลุม เปน 3 กลุม กลุมละ 5 คน 

 2.  ใหผูรวมอบรมแตละกลุม นําเน้ือหาที่ไดจากการอบรมมาสรุปเพื่อใชในการ

  ออกแบบแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ครอบคลุมการดูแลผูปวยทั้ง 3 ระยะ 

  ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด โดยใชกรอบแนวคิด

  การใชกระบวนการพยาบาล โดยวิทยากรเปนที่ปรึกษา และควรชวยเหลือกลุม 

 3.  ใหผู เขารวมอบรมแตละกลุม รวมกันระดมสมองเพื่อออกแบบ แบบบันทึก

  การ พยาบาลผาตัด ที่คาดวาจะชวยใหพยาบาลสามารถไดบันทึกไดสะดวก

  และมีรายละเอียดที่จําเปนอยางสมบูรณ ตามกระบวนการพยาบาลอยาง 

  ครบถวน สมบูรณ โดยวิทยากรเปนที่ปรึกษา และควรชวยเหลือกลุม 

 4.  ใหนําเสนองานกลม กลุมละ 10 นาที 

 5.  วิทยากรรวบรวมแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดทีไ่ดจากผูเขารวมอบรม นําไป

  จัดทําเปนรูปแบบที่เหมาะสมและจะนํามามอบใหเพื่อใชในหนวยงานตอไป 
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แบบบันทกึการพยาบาลผาตดั โรงพยาบาลตรงัรวมแพทย 

(Perioperative Nursing Record)    

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

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

                                                                                                                                                                     

Pre-Operative Nursing Record 

Risk for injury related transfer and transport 

 Pt.ID confirmed    Arm band    Chart  OPD card    film    Lab   

 consent verified    Procedure verified       Site verified  

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

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

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

Valuable       Glasses/Contact lens    No     Yes 

                      Denture                        No     Yes           

                      Jewelry                         No     Yes 

                      Hearing aids                 No     Yes   

Conscious           Alert        Drowsy         Sedated        confused 

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

 Cardiopulmonary status: 

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

      Respiratory     Regular    Distress         Tracheotomy     ET Tube 

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

Physical Limitation     Non          Vision       hearing       Speech 

                                    Mobility   Cash/ Splint/ Traction      

Other……… 

Psychological     Calm/ Relax       Anxious       Talkative       Crying 

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

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

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

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

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

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

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

Note ……………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

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

Risk for anxiety related to Knowledge 

deficit and stress of surgery 

  Introduce yourself to the patient 

  Make relationship 

  Provide Information 

  Listen & answers question 

  Be a counselor and give mental support 

Risk  for acute/chronic pain 

 Instructed on use of pain scale 

 Pain scale assessment (0-10)…. 

      Location……………………… 

 Evaluation &Outcomes 

  Patient has ready for surgery 

  Decrease anxiety 

 Demonstrates adequate pain management 

Transfer to operation room via : 

 Stretcher   Wheel chair 

 Other ………………………. 

 

Note…………………………...… 

……………………………...…… 

……………………...…………… 

……………………..…………… 

……………………………...…… 

……………………...…………… 

……………………..…………… 

……………………………...…… 

……………………...…………… 

……………………..…………… 

……………………………...…… 

……………………...…………… 

……………………..…………… 

………………………………….. 
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Intra-Operative Nursing Record 

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

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

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

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

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

                                                                                                                                                                                                                

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

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

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

Risk for positioning related injury 

Position for surgery       Supine         Prone      Lithotomy       Jackknife   

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

Positioning aid               Safety Belt   Sand bag      Pillow      Frame  

                                       Head rest / Mayfield     Arm board  LT / RT  

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

  Using at least 3 person in changing position 

  Prevent patient’s skin from touching metal 

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

 Electrosurgical  Monopolar               Electrosurgical  Bipolar 

  Setting  coag :……………..cut……………… 

  Laser type :…………. 

 Tourniquet       No     Yes  

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

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

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

Risk for infection 

  Aseptic technique 

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

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

                                                Hibitane       Scrub       Solution Other……… 

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

Wound Classification   Clean  Clean-contaminated   Contaminated    Dirty                                                                         

 Risk for hypothermia 

  Room temp. setting ………0

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

c     Apply blanket     Warm IV fluid   

 

 

 

Evaluation& Expected outcome 

  Skin Remains smooth, intact, 

non-reddened , non-irritated , free 

of bruising  

  Patient’s position safety 

  Patient free from positioning 

related injury  

 

Note………………………………. 

……………………………………. 

 

 

 

 

Evaluation &  outcome 

  All necessary precaution taken 

  Patient is free from infection 

 

Note……………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

Evaluation &  outcome 

  Core body temperature remains 

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

  Check instrument, sponge and other extraneous  

 

Item counts First count 

 

Second count 

 

Final count 

 

Correct 

Yes No 

Instruments      

Gauze 4x4      

Gauze      

Swab      

Swab      

Needles      

Other      

      

Count  by      

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

If counts not corrected    X-ray taken    No     Yes 

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

Drains   

   No   

   Yes   

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

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

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

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

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

 

Note………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………… 

 

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

Evaluation &  outcome 

  Instrument, sponge and other 

extraneous objects is correct 

  Patient is free from retained 

instrument, sponge and other 

extraneous objects 

 

Note………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

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

Recovery  Room 

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

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

Conscious           Alert        Drowsy         Sedated        Asleep 

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

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

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

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

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

  Apply warm blanket         

  Family provided status report 

 

         Time                

 

 

 

Signs& 

symptoms 

(scale) 

แรก

รับ 

 

เวลา 

 

……. 

15

นาที 

 

เวลา 

 

…… 

30

นาที 

 

เวลา 

 

…… 

45

นาที 

 

เวลา 

 

…… 

60

นาที 

 

เวลา 

 

…… 

90

นาที 

 

เวลา 

 

…… 

2.00 

ชม. 

 

เวลา 

 

…… 

3.00 

ชม. 

 

เวลา 

 

…… 

กอน

ออก

จาก

หอง 

พัก

ฟน 

…… 

Spo  2         

HR           

RR          

BP          

Circulation          

Skin color          

Consciousn          

Respiration          

Activity          

Total          

 Nausea      Vomiting      Itching     Chill   restless    bleeding 

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

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

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

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

Note…………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

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

 Evaluation& outcome 

  Safety for operative  and 

anesthetic complication 

 No sign of neuromuscular 

injury. 

 Maintains skin integrity. 

  Free from transferring injury. 

  Drain and equipment are in      

correct position 

  Wound is clean and dry 

   Denies pain 

   Feels comfortable clean and 

dry. 

    Decrease anxiety. 

 

Note……………………………….. 

……………………………….……. 

…………………………………….. 

……………………………….……. 

…………………………………….. 

……………………………….……. 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 
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Ward 

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

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

Conscious           Alert        Drowsy         Sedated        Asleep 

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

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

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

                            O2

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

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

Pain scale : (0-10)………… 

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

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

 Health teaching 

 Family provided status report 

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

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………. 

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

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

Evaluation& outcome 

  Safety for operative  and 

anesthetic complication 

 No sign of neuromuscular 

injury. 

 Maintains skin integrity. 

  Free from transferring injury. 

  Drain and equipment are in      

correct position 

  Wound is clean and dry 

   Denies pain 

   Feels comfortable clean and 

dry. 

    Decrease anxiety. 

 

Note………….…………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 
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คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กมลทิพย วัดโคก 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 

 

 

 คู มือ  การใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เลมนี้จัดทําขึ ้นเพื ่อใหพยาบาลหอผู ปวย

ศัลยกรรม พยาบาลหองผาตัด และพยาบาลหองพักฟน โรงพยาบาลตรังรวมแพทย ใชเปนแนวทาง

ในการบันทึกการพยาบาลผูปวยผาตัด ซึ่งจัดทําขึน้จากการระดมสมองของพยาบาลผูปฏิบัติงาน 

เพื่อใหมีความครอบคลุมปญหา ความตองการของผูปวย และเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 

เพือ่ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและวิชาชีพการพยาบาล สะทอนถึงคุณภาพการพยาบาล และ

เปนหลักฐานเชิงประจักษดานการดูแลผูปวยผาตัดมากขึ้น 

 ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือเลมนี้จะมีประโยชนในการดูแลผูปวยผาตัดไดเปนอยางดี     

มีคุณคาและเกิดผลลัพธที่ดีการดูแลผูปวย และขอขอบคุณอาจารยทีป่รึกษาที่กรุณาใหคําแนะนําใน

การจัดทําคูมือเลมน้ีเพื่อใหสมบูรณยิ่งขึ้น 
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สารบัญ 

 

หนา 

ลักษณะของแบบบันทึก            1 

วิธีการบันทึก             2 

สวนท่ี 1 Pre-Operative Nursing Record (แบบบันทึกการพยาบาลระยะกอนผาตัด)     2 

สวนท่ี 2 Intra-Operative Nursing Record (แบบบันทึกการพยาบาลระยะผาตัด)     8 

สวนท่ี 3 Post-Operative Nursing Record (แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัด)                 16 

 3.1   แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัด ในหองพักฟน      16

 3.2   แบบบันทึกการพยาบาลระยะหลังผาตัด ในหอผูปวย      21 

รายการอางอิง            24 
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แบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

 

คําชี้แจง

 

 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย

เพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธเรือ่ง “ผลของการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตอประสิทธิภาพของ

แบบบันทึกตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตรังรวมแพทย” แบบสอบถามมีทัง้หมด   

2 สวน ดังน้ี คือ 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด จํานวน 24 ขอ 

  

 

 

 

 1. ไมตองเขียน ชื่อ-นามสกุล ของทานลงในแบบสอบถาม 

 2. ทานมีสิทธิ์ท่ีจะไมตอบคําถามขอใดก็ได 

 3. โปรดตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 

 4. แบบสอบถามชุดนี้เปนการแสดงความคิดเห็นของทานไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิดแต

อยางใด 

 5. ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงของทานจะเปนประโยชนอยางสูงในการทําวิจัยคร้ังน้ี 

 6. คําตอบของทานทุกขอจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 

 7. ขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน 

 

 

         นางกมลทิพย วัดโคก 

       

               กมลทิพย วัดโคก 

      นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 

      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      เบอรโทรศพัท 089-6470396 

 

โปรดอานคําอธิบายและคําแนะนําการตอบแบบสอบถามใหเขาใจกอนตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะหและผลการวิจัยท่ีไดจากแบบสอบถามจะถูกนําเสนอในภาพรวมโดยไมมีการระบุชื่อของทาน 



110 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

 

คําชีแ้จง

 

 โปรดทําเครื่องหมาย  √   ลงในชอง      หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางที่

เวนไวตามความเปนจริงแตละขอความเพียงขอความเดียว 

1. อายุ ……… ป (เกนิ 6 เดือน ใหปดเปนป) 

 

2. สถานภาพสมรส 

   โสด   แยกกันอยู 

                คู   หมาย / หยา 

  

3. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุดของทาน 

   ปริญญาตรี 

   ปริญญาโท 

   อ่ืน ๆ (ระบ…ุ…………………………..) 

 

4. หนวยงานที่ปฏิบัติงาน  

                หองผาตัด 

    หองพักฟน 

                      หอผูปวยศัลยกรรม 

      

5. ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล ……………….. ป 

 

6. การอบรมเกี่ยวกับแบบบันทึกการพยาบาล 

   เคยอบรม ระบุ…………………………….. 

   ไมเคยอบรม 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด 

 คําชี้แจง

5 = เห็นดวยมากที่สุด หมายถงึ ขอความในรายการน้ันตรงกบัความคิดเห็นของทาน

        ในระดับมากที่สุด  

 โปรดทําเครือ่งหมาย  ลงในชองวางทางขวามือทายขอรายการทีต่รงกับความคิดเห็น

ของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังน้ี 

4 = เห็นดวยมาก หมายถงึ ขอความในรายการน้ันตรงกบัความคิดเห็นของทาน

     ในระดับมาก  

3 = เห็นดวยปานกลาง หมายถงึ ขอความในรายการน้ันตรงกบัความคิดเห็นของทาน

     ในระดับปานกลาง  

2 = เห็นดวยนอย หมายถงึ ขอความในรายการน้ันตรงกบัความคิดเห็นของทาน

     ในระดับนอย  

1 = เห็นดวยนอยทีส่ดุ หมายถงึ ขอความในรายการน้ันตรงกบัความคิดเห็นของทาน

     ในระดับนอยที่สุด 

 

 

ขอท่ี 

 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

 

1 

ดานการสื่อสาร 

แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดสามารถใชเปนเคร่ืองมือใน

การสื่อสารระหวางพยาบาลทีมศัลยกรรมไดเปนอยางดี 

     

2 แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดมีรายละเอียดขอมูลที่สําคัญ

ของผูปวยผาตัดครบถวนสมบูรณ 

     

3 แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับการ

ผาตัดของผูปวยอยางชัดเจน เขาใจงาย 

     

 . 

. 

. 

     

 . 

. 

. 
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ภาคผนวก ค 

 

หนังสือขอความรวมมือ 
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121 

 

 



122 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

 

สรุปผลการอบรม 
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สรุปผล โครงการอบรม เร่ืองการบันทึกการพยาบาลผาตัด โดยใชกระบวนการพยาบาล 

โดย คุณกมลทิพย วัดโคก 

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

ณ หองประชุมชั้น  7   โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 

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

จํานวนรายชื่อทั้งหมดจํานวน    54   คน        เขารวมอบรมจํานวน    54  คน        

ผูเขารวมโครงการอบรม 

เขาอบรมคิดเปน   100 %         
 

จํานวนแบบประเมินทัง้หมด     54  ใบ ความพึงพอใจ อยูในระดับมาก  =  87.58% 

สรุปแบบประเมนิการอบรม 

 

1. วิทยากร  ใหความรูไดชัดเจนเขาใจงาย มองเห็นภาพการทํางานชัดเจน 

ขอเสนอแนะเพิม่เตมิ  

2. ควรสรางแบบฟอรมเปนภาษาอังกฤษ  ขอความสั้นๆ กระชับ เขาในงาย เพื่อความสะดวกใน

การใชงานไดอยางรวดเร็ว                                                                                                

3. จัดการอบรมทางการพยาบาลภายในโรงพยาบาลเชนนีทุ้กป อยางนอยปละ 1-2 คร้ัง ไดรับคา

เวรหรือไมก็ได เพื่อเปนการพัฒนาความรูใหกับพยาบาลได  

4. มีการนําเสนอดี วิทยากรมีความรูความสามารถ เขาใจงาย เหมาะสําหรับการอบรม  

5. การที่ไดมีสวนรวมในการสรางแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดในคร้ังน้ี ทําใหรูสึกภาคภูมิใจที่

ไดสรางแบบบันทึกเอง และนําไปใชไดจริงที่ตรงกับความตองการและถูกตองตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

 

 

 



รายการอางอิง 
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ปการศึกษา 2535 และศึกษาตอหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา         

การบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2552 

ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาศูนยคุณภาพ โรงพยาบาลตรังรวมแพทย จังหวัดตรัง 
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