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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ในสถานการณปจจุบันที่สภาพสังคม  เศรษฐกิจและสภาพแวดลอมรอบตัวที่เปล่ียนแปลง
ไป  ทําใหการดําเนินชีวิตในสังคมปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงตามไปดวย  การใหบริการทางสุขภาพ
จึงตองมีการเปล่ียนแปลงตามไปดวยเชนกันเพื่อใหสอดคลองกับสภาพสังคมไทยในปจจุบัน  
องคกรพยาบาล (Nursing Organization) เปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่ดําเนินพันธกิจ
ดานบริการพยาบาล  จุดประสงค คือ  เพื่อชวยเหลือผูปวยใหรอดพนจากอันตรายและดํารงชีวิต
อยางผาสุกตามอัตถภาพรวมทั้งสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) ทําใหองคกรพยาบาลตองมีการจัดกลยุทธตางๆเพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและ
เปนไปตามจุดประสงคขององคกร การปฏิบัติการพยาบาลเปนการปฏิบัติโดยตรงตอมนุษย  ผูซึ่งมี
ความเจ็บปวย  มีความเสี่ยงตอความเจ็บปวยหรือมีแนวโนมตอการเจ็บปวย  ดังนั้น  การ
ปฏิบัติการพยาบาลจึงมิใชการกระทําในเชิงลองผิดลองถูก  แตจะตองพิจารณาอยางถองแท
แนนอนวาการกระทํานั้นๆมีผลดีจึงจะปฏิบัติได และจะตองเปนการพยาบาลที่มีคุณภาพ  (นิตยา  
ศรีญาณลักษณ,2545)  

โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนโรงพยาบาลรัฐบาลในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการจึงมีผูเขารับ
การบริการเปนจํานวนมากและปจจุบันประชาชนใหความสนใจกับภาวะสุขภาพมากข้ึน ทําใหมี
การเขารับบริการตามโรงพยาบาลมากข้ึน โดยจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาลเปนผูปวยที่
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลในป พ.ศ.2553 ต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ.2553 ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ.2553  มีผูปวยจํานวน 8,590 คน (คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี,2553:ออนไลน) 
โดยในจํานวนผูที่เขารับบริการในโรงพยาบาลมีผูปวยจํานวนมากที่ตองเขารับการรักษาดวยการ
ผาตัด จากสถิติการผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีประจําป พ.ศ.2551 ซึ่งแยกออกเปน 
หนวยประสาทศัลยศาสตร หนวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก หนวยศัลยศาสตรปสสาวะ หนวย
ศัลยศาสตรทั่วไป หนวยศัลยศาสตรเตานมและตอมไรทอ หนวยศัลยศาสตรตับ ตับออนและ
ทางเดินน้ําดี หนวยกุมารศัลยศาสตร หนวยศัลยศาสตรตกแตงและศัลยศาสตรอุบัติเหตุพบวามี
จํานวนผูปวยเขารับการผาตัดเฉพาะทางศัลยศาสตรรวมทั้งส้ิน 16,011 ราย (สถิติการผาตัด



 2

ศัลยศาสตร  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี,2551) เห็นไดวาพยาบาลหองผาตัด
ศัลยศาสตรมีภาระงานคอนขางมากจากจํานวนผูปวยที่มีจํานวนมาก พยาบาลในฐานะของผู
ใหบริการจึงควรคํานึงถึงผูรับบริการเปนสําคัญ การพยาบาลผาตัดจึงตองเปนไปดวยความรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย 

การพยาบาลผาตัด (Perioperative Nursing) มีขอบเขตการปฏิบัติที่ครอบคลุมการ
บริหารจัดการ  การปฏิบัติการทางคลินิก  การใหความรูและเปนผูวิจัย (Cynthia,2005) ซึ่ง
ครอบคลุม 3 ระยะ คือ การพยาบาลกอนผาตัด  การพยาบาลระยะผาตัดและการพยาบาลหลัง
ผาตัด (สุชา  ปานอยนนท,2549) ซึ่งผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตลอดเวลาต้ังแต
ระยะกอนผาตัดจนกระทั่งหลังผาตัดสงผูปวยกลับหอผูปวยหรือกลับบานเพราะผูปวยหลังผาตัดมี
อาการเปลี่ยนแปลงของอาการทางรางกายคอนขางรวดเร็ว (สุมาลัย ประจวบอารีย,2546) การ
พยาบาลผาตัดจําเปนตองมีการติดตอและสงตอขอมูลระหวางแพทย พยาบาล ทีมวิสัญญีและ
ทีมสหวิชาชีพทางการแพทยอ่ืนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอยางรวดเร็วและครบถวน การที่มีการ
สงตอขอมูลที่ดีจะสงผลตอคุณภาพบริการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ (Allan,2007)  

บันทึกการพยาบาลผาตัด (Perioperative Nursing Record) เปนเคร่ืองมือสําคัญที่ใชใน
การสงตอขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดในระหวางทีมสุขภาพ (ศรีเวียงแกว เต็งเกียรต์ิตระกูล,2545) 
การมีบันทึกการพยาบาลท่ีดีจะตองมีความถูกตอง ตรงตามความเปนจริง สะทอนใหเห็น
กระบวนการพยาบาล  บันทึกปญหา การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลลัพธทางการ
พยาบาลและสอดคลองกับมาตรฐานของวิชาชีพ (พินิจ ปรีชานนท,2545) บันทึกการพยาบาล
ผาตัดควรระบุการประเมินผูปวยกอนผาตัดทั้งทางรางกายและจิตใจ มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับ
การปฏิบัติทางการพยาบาลโดยระบุเวลา สถานที่และผูใหการพยาบาลตลอดการพยาบาลผาตัด 
การระบุตัวผูปวย ระบุรายละเอียดของการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับ
ประสาทสัมผัสของผูปวย ระบุอุณหภูมิรางกาย ระบุการจัดทาของผูปวยตลอดจนการเคล่ือนไหว
รางกายของผูปวย ระบุการใชเคร่ืองหามเลือด เลเซอรและรังสีตลอดการผาตัด ระบุน้ํายาที่ใชทํา
ความสะอาดผิวหนังกอนผาตัด ระบุส่ิงสงตรวจทุกชนิดที่เกิดข้ึนในระยะผาตัด บอกตําแหนงและ
ชนิดของสายระบายเลือด  สายสวนตางๆ การใสผาซับเลือดในแผล  การเขาเฝอกและการปดแผล
ที่ใช บอกลักษณะของส่ิงที่ใสไวในตัวผูปวย บอกถึงการไดรับเลือดตลอดระยะเวลาผาตัด บอกถึง
การแบงชนิดของแผลผาตัด บอกถึงการไดรับการระงับความรูสึกที่ผูปวยไดรับ บอกถึงการตรวจนบั
ผาซับเลือด  เคร่ืองมือและของมีคม บอกถึงชนิด  ปริมาณสารคัดหล่ังที่ออกมาจากรางกายและ
บอกถึงเหตุการณที่เกิดข้ึนในการผาตัดที่มีผลตอผลลัพธในการดูแลผูปวย (AORN,2008) 
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 บันทึกการพยาบาลผาตัดมีการประยุกตนํากระบวนการพยาบาลท่ีประกอบดวย การ
ประเมิน (Assessment) การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) การ
กําหนดผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing Outcome) การวางแผนทางการพยาบาล (Planning) 
การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) และการประเมินผล (Evaluation) (AORN,2008 
and Nancymaries,2007) มาไวในบันทึกการพยาบาลเพื่อใหการพยาบาลไดอยางครอบคลุมและ
จากสภาการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญบันทึกการพยาบาลโดยกําหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ (Nursing and Midwifery Practice Standard) ใน
มาตรฐานที่ 5 วา การบันทึกและรายงานบันทึกและรายงานการพยาบาลและการผดุงครรภให
ครอบคลุมการดูแลผูรับบริการตามกระบวนการพยาบาล โดยครบถวน ถูกตองตามความเปนจริง 
ชัดเจน กะทัดรัด มีความตอเนื่องและสามารถใชเพื่อประเมินคุณภาพบริการการพยาบาลและการ
ผดุงครรภได (สภาการพยาบาล, 2551:ออนไลน) ทําใหมีการพัฒนาบันทึกทางการพยาบาลผาตัด
ใหมีคุณภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ  

ดานเทคโนโลยีทั่วไปและเทคโนโลยีดานสุขภาพมีความเปล่ียนแปลงกาวหนาอยางไม
หยุดยั้งและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  พรอมมีกลไกตางๆเพิ่มข้ึน  ทําใหผูใชบริการเรียกรองการ
บริการสุขภาพที่ใชเทคโนโลยีที่ดีกวา (พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษด์ิ,2551) รวมกับปจจุบันทั่วโลก
ประสบปญหาโลกรอนทําใหรัฐบาลในแตละประเทศเรงหามาตรการเพื่อลดภาวะโลกรอน จึงมีการ
รณรงคใหมีการปลูกตนไมเพื่อชวยลดภาวะโลกรอน (ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา,2551) การประหยัด
ทรัพยากรกระดาษเปนวิธีหนึ่งที่ชวยลดภาวะโลกรอนไดจากการลดการตัดตนไมเพื่อนํามาทํา
กระดาษ จึงมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศรวมถึงระบบคอมพิวเตอรเขามาใชในระบบสุขภาพ
รวมทั้งประโยชนของคอมพิวเตอรดานการทํางานที่รวดเร็ว แนนอน มีความคลองตัวในการทํางาน 
ลดคาใชจาย มีความสามารถในการประมวลผลขอมูลไดอยางแมนยําและสามารถทํางานที่
ซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ (สุพจน โกสิยะจินดา,2541 อางถึงใน กิตติพร สมที,2544) ทําใหมี
การนําคอมพิวเตอรมาใชในการทํางานตางๆมากข้ึน  จากการศึกษาพบวามีการนําคอมพิวเตอร
เปนฐานขอมูลในระบบหองผาตัดถึง 61% (OR Manager,1992 อางถึงใน Jane,1996) และพินิจ 
ปรีชานนท ไดใหขอเสนอแนะไวในป 2545 วาควรใชวิธีการลงขอมูลบันทึกการพยาบาลผาตัดใน
คอมพิวเตอรเพื่อตอบสนองตอสภาพสังคมและเศรษฐกิจตลอดจนจํานวนผูใชบริการที่เพิ่มข้ึน 
เพื่อใหเกิดคุณภาพของการพยาบาลและความพึงพอใจทั้งของผูใหบริการและผูรับบริการประกอบ
กับ สภาการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของการใชคอมพิวเตอรและกําหนดสมรรถนะหลักที่
จําเปนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภของสภาการพยาบาลขอที่ 12.3 ที่ระบุ
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วาพยาบาลมีสมรรถนะในการบันทึกขอมูลสุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ (สภาการพยาบาล, 2551:ออนไลน) จึงควรมีการนําระบบสารสนเทศมาพัฒนาบันทึก
การพยาบาลผาตัดที่มีในปจจุบัน 

โรงพยาบาลรามาธิบดีตระหนักถึงความสําคัญของการนําคอมพิวเตอรมาใชในการ
ปฏิบัติงาน  โดยมีการสนับสนุนใหมีการฝกอบรมเกี่ยวกับคอมพิวเตอรแกบุคลากรและสนับสนุนให
มีการนําคอมพิวเตอรมาใชในการปฏิบัติงาน  โดยหองผาตัดของโรงพยาบาลรามาธิบดีไดมีการนํา
คอมพิวเตอรมาใชบันทึกทางการแพทย  คิดราคาผาตัด คิดราคาอุปกรณการแพทย  แตยังไมมีการ
ลงบันทึกการพยาบาลผาตัดในคอมพิวเตอร ซึ่งศรีเวียงแกว เต็งเกียรต์ิตระกูล (2545) กลาววา 
บันทึกการพยาบาลจําเปนตองมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องรวมกับประเด็นปญหาการบันทึกการ
พยาบาลผาตัดในปจจุบันพบวาแบบบันทึกไมสมบูรณ  เวลาในการบันทึกคอนขางจํากัด  มีการ
สูญหายของขอมูลในการผาตัดสงผลกระทบตอผูปวย (พินิจ ปรีชานนท,2545) บันทึกการพยาบาล
ผาตัดของโรงพยาบาลรามาธิบดีมีการใชงานมาต้ังแตป พ.ศ.2545 ทําใหไมสามารถบันทึกขอมูลที่
เปนปจจุบันไดครบถวน จึงจําเปนตองมีการพัฒนาบันทึกการพยาบาลผาตัด 

 ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจที่ศึกษาถึงการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใช
ในการพยาบาลผาตัดเพื่อเพิ่มคุณภาพของการพยาบาลผาตัด  สงผลใหการพยาบาลในหองผาตัด
และการสงตอขอมูลของผูปวยดีข้ึนและเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาบันทึกทางการพยาบาล
ผาตัดใหมีคุณภาพและชวยเพิ่มคุณภาพในการพยาบาลของพยาบาลหองผาตัด 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
2. ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดโดย

เปรียบเทียบคุณภาพบันทึกการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึก
การพยาบาลผาตัด 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ
บันทึกการพยาบาลผาตัดตอคุณภาพบันทึกการพยาบาล โดยทําการวิจัยกับพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองผาตัดศัลยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1.  โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด หมายถึงระบบ
ฐานขอมูลทางคอมพิวเตอรที่นํามาใชสําหรับบันทึกขอมูลที่จําเปนสําหรับการผาตัดของผูปวยทั้ง
ในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด  โดยในทุกระยะของการผาตัดประกอบดวย
กระบวนการพยาบาลทั้งการประเมินผูปวย  การกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล  การกําหนด
ผลลัพธทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล 
โดยบันทึกการพยาบาลผาตัดแตละระยะ มีดังนี้ คือ 

ระยะกอนผาตัด แบงการบันทึกขอมูลเปน 3 ระยะ ประกอบดวย ขอมูลจากการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัด (Pre-op visit) ขอมูลเมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัด บริเวณแรกรับผูปวยของหอง
ผาตัด (OR Registration Area) และบริเวณหองรอผาตัดภายในหองผาตัด (Holding Room) 
ขอมูลจากการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด (Pre-op visit) บันทึกโดยพยาบาลหองผาตัดที่ไปเย่ียมผูปวย
กอนผาตัด 1 วัน ที่หอผูปวย บริเวณแรกรับผูปวยของหองผาตัด (OR Registration Area) บันทึก
โดยพยาบาลประจําหนวยแรกรับผูปวยของหองผาตัด และบริเวณหองรอผาตัดภายในหองผาตัด 
(Holding Room) บันทึกโดยพยาบาลประจําหองรอผาตัด การบันทึกขอมูลในระยะกอนผาตัดมี
การบันทึกการประเมินสภาพปญหาและความตองการทั้งทางรางกายและจิตใจของผูปวย การ
ตรวจสอบความถูกตองของผูปวย บันทึกขอมูลที่สําคัญของผูปวยที่เกี่ยวของกับการผาตัดและการ
ตรวจสอบเอกสารตางๆที่เกี่ยวของกับการผาตัดของผูปวยรวมท้ังการพยาบาลที่ผูปวยไดรับใน
ระหวางรอผาตัด 

ระยะผาตัด บันทึกขอมูลโดยพยาบาลประจําหองผาตัด โดยมีบันทึกการตรวจสอบความ
ถูกตองของผูปวย การตรวจสอบขอมูลสําคัญที่มีผลตอการผาตัด การตรวจสอบเอกสารและ
อุปกรณตางๆที่เกี่ยวของกับการผาตัดของผูปวย การพยาบาลที่ผูปวยไดรับในระยะผาตัดและ
รายละเอียดของการใชเคร่ืองมือตางๆกับผูปวยในระหวางผาตัด 

ระยะหลังผาตัด แบงขอมูลในระยะหลังผาตัดเปน 2 ระยะ ประกอบดวย ขอมลูในหองพกั
ฟนหลังผาตัด (PACU) และขอมูลการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด (Post – op visit) ขอมูลในหองพักฟน
หลังผาตัด (PACU) บันทึกขอมูลโดยเจาหนาที่ประจําหองพักฟนผูปวย มีการดูแลใหการพยาบาล
ผูปวยต้ังแตหลังผาตัดจนกระทั่งจําหนายออกจากหองผาตัด มีการบันทึกอาการ อาการแสดงของ
ผูปวย ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนกับผูปวยหลังผาตัดและการพยาบาลที่ผูปวยไดรับในหองพักฟน
ตลอดจนการบันทึกอาการของผูปวยกอนจําหนายออกจากหองผาตัด  ขอมูลการเยี่ยมผูปวยหลัง
ผาตัด (Post – op Visit) เปนการไปเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัดโดย



 6

พยาบาลหองผาตัดที่ไปเยี่ยมผูปวยเปนผูลงบันทึกขอมูล  ขอมูลในสวนนี้ประกอบดวย การติดตาม
และประเมินอาการของผูปวยและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนหลังผาตัด 
  

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัดนั้นมีการบันทึกขอมูลโดยใชรหัสบุคคล
และรหัสลับ (Password) ของพยาบาลแตละคน โดยมีการตรวจสอบถึงขอมูลผูบันทึกไดโดยนัก
คอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เมื่อรายชื่อของผูปวยออกจากหองผาตัดพยาบาลหองผาตัดไม
สามารถแกไขขอมูลของผูปวยยอนหลังได เพื่อความปลอดภัยและถูกตองของขอมูลผูปวย 
 
 2.  คุณภาพบันทึกการพยาบาล หมายถึง ผลที่เกิดจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ประกอบดวย 4 ดาน คือ 

2.1 ดานความครอบคลุมกระบวนการพยาบาล หมายถึง โปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดเอ้ือตอการนํามาใชในการประเมินผูปวยกอนผาตัด การกําหนด
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลและการประเมินผูปวยหลังผาตัด 

2.2 ดานการระบุรายละเอียดการพยาบาลอยางตอเนื่อง หมายถึง โปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด มีขอมูลที่เปนแนวทางปองกันความเส่ียงและ
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดที่เกิดกับผูปวย ชวยใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่ตอเนื่องทุกระยะ
การผาตัดและผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการผาตัด 

2.3 ดานการเขาถึงขอมูลที่เปนระบบ ชวยพิทักษสิทธิ์ทางกฏหมาย หมายถึง 
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด สามารถใชเปนหลักฐานทางกฎหมายที่
บอกถึงการพยาบาลที่ผูปวยไดรับอยางละเอียด พิทักษสิทธิ์ของผูปวยในการเขารับการผาตัด ชวย
ใหการบันทึกขอมูลเปนไปอยางรวดเร็ว มีรูปแบบที่สะดวกตอการสืบคนขอมูลและการแกไขขอมูล
ของผูปวย ปองกันการปรับเปลี่ยนขอมูลผูปวยยอนหลัง ปองกันการสูญหายของขอมูลผูปวยและ
เก็บรักษาความลับของผูปวย  

2.4 ดานประสิทธิภาพ  หมายถึง โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาล
ผาตัดชวยลดเวลาในการสงตอขอมูลระหวางทีมผาตัด สามารถวิเคราะหสภาพปญหาและอาการ
ของผูปวยอยางรวดเร็ว ชวยลดปริมาณการใชกระดาษ ชวยใหการพยาบาลผาตัดมีคุณภาพและ
พยาบาลพึงพอใจตอโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
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3.  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ไดข้ึนทะเบียน
เปน ผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ ชั้นหนึ่งของสภาการพยาบาลและปฏิบัติงานในหอง
ผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางในการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในบันทึกการพยาบาลผาตัด 
2. เปนแนวทางในการพัฒนาบันทึกการพยาบาลผาตัดใหมีคุณภาพ 
3. เปนแนวทางในการติดตอส่ือสารของพยาบาลผาตัด 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

1.  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
1.1  ลักษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
1.2  ลักษณะงานการพยาบาลผาตัดของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
1.3  ลักษณะหองผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2.  การพยาบาลผาตัด 
2.1  ความหมายของการพยาบาลผาตัด 
2.2  วิวัฒนาการของการพยาบาลผาตัด 
2.3  บทบาทของพยาบาลผาตัด 

2.3.1 บทบาทของพยาบาลผาตัดระยะกอนผาตัด 
2.3.2  บทบาทของพยาบาลผาตัดระยะผาตัด 
2.3.3 บทบาทของพยาบาลผาตัดระยะหลังผาตัด 

3.  บันทกึทางการพยาบาลผาตัด 
3.1  ความหมายของบันทึกการพยาบาลผาตัด 
3.2  แนวคิดที่ใชในการสรางบันทกึการพยาบาลผาตัด 

       3.2.1  หลักในการบันทกึการพยาบาลผาตัดที่ดี 
   3.2.2 การใชกระบวนการพยาบาลในการบันทกึการพยาบาลผาตัด 
   3.2.3 การประยุกตใชหลักการประเมินผูปวยของ American Society of 

Anesthesiologists (ASA) ในบันทึกการพยาบาลผาตัด 
   3.2.4 การประยุกตใช Perioperative nursing data set (PNDS) ในบันทกึ

การพยาบาลผาตัด 
 3.3 ปญหาและแนวโนมในการบันทกึการพยาบาลผาตัด 

4.  โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัด 
4.1 ประโยชนของโปรแกรมคอมพิวเตอร 
4.2 ข้ันตอนการสรางและพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
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4.3 ปจจัยแหงความสําเร็จของการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติการ
พยาบาล 

4.4 การนาํเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในระบบสุขภาพ 
4.5 การนาํโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชสําหรับการพยาบาลผาตัด 
4.6 การใชโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro ในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ

การพยาบาลผาตัด 
5.  คุณภาพบันทกึการพยาบาล 

5.1 ความหมายของคุณภาพ 
5.2 ความหมายของคุณภาพบันทึกการพยาบาล 
5.3 การประเมินคุณภาพ 
5.4 การประเมินคุณภาพบันทึกการพยาบาล 
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1.   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

1.1  ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลรามาธิบดี  
  

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดลจัดต้ังข้ึนในป พ.ศ. 2508
เปนคณะแพทยศาสตรอันดับ 4 ของประเทศไทย ในการกอต้ังคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี คณะผูบริหารสมัยนั้นไดวางรากฐานใหคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีเปน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (University Hospital) ที่ใหบริการผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการ
ทางดานการเรียนการสอนและการวิจัย เนนวิสัยทัศนในการสรางรากฐานความรูเพื่อการแพทย
และการพยาบาล (Knowledge-based medicine and care) และความเปนเลิศดานการวิจัย 
 

1.2  ลักษณะงานการพยาบาลผาตัดของโรงพยาบาลรามาธิบดี  
 

งานการพยาบาลผาตัดของโรงพยาบาลรามาธิบดีมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการ
ใหบริการสําหรับผูปวยที่จําเปนตองไดรับการผาตัดทั้งหมดโดยสามารถแบงออกเปน  หองผาตัด
ศัลยศาสตร  หองผาตัดตาหูคอจมูก  หองผาตัดออโธปดิกส  หองผาตัดสูติศาสตร  และหองผาตัด
ศูนยการแพทยสิริกิต์ิ หองผาตัดอุบัติเหตุและเวชศาสตรฉุกเฉินและหองผาตัดรังสีรักษาโดยหนาที่
รับผิดชอบของแตละหองผาตัดมีดังนี้ 

 
1.2.1 หองผาตัดศัลยศาสตร  รับผิดชอบเก่ียวกับการผาตัดศัลยกรรม ทั้งหมด           

9 หนวย คือหนวยประสาทศัลยศาสตร หนวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก หนวยศัลยศาสตร
ปสสาวะ หนวยศัลยศาสตรทั่วไป หนวยศัลยศาสตรเตานมและตอมไรทอ หนวยศัลยศาสตรตับ 
ตับออนและทางเดินน้ําดี หนวยกุมารศัลยศาสตร หนวยศัลยศาสตรตกแตงและหนวยศัลยศาสตร
อุบัติเหตุรวมถึงศูนยสลายนิ่วและหนวยยูโรไดนามิกสของโรงพยาบาลรามาธิบดี มีหองผาตัด
จํานวน 13 หอง 

1.2.2  หองผาตัดตาหูคอจมูก  รับผิดชอบเกี่ยวกับการผาตัดดานตา หู คอและจมูก มี
หองผาตัดจํานวน 8 หอง 

1.2.3  หองผาตัดออโธปดิกสรับผิดชอบเก่ียวกับการผาตัดกระดูกทั้งหมด มีหองผาตัด
จํานวน 5 หอง 

1.2.4  หองผาตัดสูติศาสตร รับผิดชอบเกี่ยวกับการผาตัดทางสูติศาสตรและนรีเวช
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ทั้งหมด มีหองผาตัดจํานวน 5 หอง 
1.2.5  หองผาตัดศูนยการแพทยสิริกิต์ิ รับผิดชอบเกี่ยวกับการผาตัดทางศัลยศาสตร

ในหนวยประสาทศัลยศาสตร ศัลยศาสตรระบบหัวใจและหลอดเลือด ศัลยศาสตรปสสาวะ ระบบ
ศัลยศาสตรทั่วไป ระบบศัลยศาสตรหลอดเลือดและปลูกถายอวัยวะและการผาตัดทางสูติศาสตร 
มีหองผาตัดจํานวน 7 หอง 

1.2.6 หองผาตัดอุบัติเหตุและเวชศาสตรฉุกเฉิน รับผิดชอบเกี่ยวกับการผาตัดของ
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีหองผาตัดทั้งหมด 2 หอง 

1.2.7 หองผาตัดศูนยรังสีรักษา รับผิดชอบเก่ียวกับการผาตัดที่มีการใชรังสีรักษารวม
ดวยระหวางผาตัด มีหองผาตัดทั้งหมด 1 หอง 

 
 1.3   ลักษณะหองผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

หองผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนหองผาตัดที่มีขนาดใหญที่สุดในหอง
ผาตัดทั้ง 5 แหงของโรงพยาบาลรามาธิบดี รับผิดชอบเก่ียวกับการผาตัดทางศัลยศาสตรทั้งหมด 9 
หนวย คือหนวยประสาทศัลยศาสตร หนวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก หนวยศัลยศาสตร
ปสสาวะ หนวยศัลยศาสตรทั่วไป หนวยศัลยศาสตรเตานมและตอมไรทอ  หนวยศัลยศาสตรตับ 
ตับออนและทางเดินน้ําดี หนวยกุมารศัลยศาสตร หนวยศัลยศาสตรตกแตงและหนวยศัลยศาสตร
อุบัติเหตุรวมถึงศูนยสลายนิ่วและหนวยยูโรไดนามิกสของโรงพยาบาลรามาธิบดี มีพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานทั้งหมด 47 คน หองผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีรับผิดชอบหนาทีใ่น
ดานบริการ คือ การดูแลผูปวยที่เขารับการผาตัดทางศัลยศาสตรต้ังแต การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
(Pre-op Visit) การเคลื่อนยายผูปวยมายังหองผาตัดจนกระทั่งการผาตัดเสร็จสมบูรณ  เคล่ือนยาย
ผูปวยกลับหอผูปวย หองผาตัดศัลยศาสตรไดแบงพื้นที่รับผิดชอบ ดังนี้ 
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รูปที่ 1 แผนผังหองผาตัดศัลยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี 

  
 จากลักษณะของหองผาตัดศัลยศาสตรที่มีขนาดใหญ มีการแบงหนาที่รับผิดชอบเปน
สัดสวนชัดเจน การทํางานของพยาบาลประจําหองผาตัดศัลยศาสตรที่มีการใหบริการพยาบาลกับ
ผูปวยที่มีจํานวนมากรวมกับวิสัยทัศนของหัวหนาหอผูปวยที่สนับสนุนใหมีการนําระบบสารสนเทศ
มาใชในการทํางานในหองผาตัดโดยติดต้ังคอมพิวเตอรจํานวน 17 เคร่ืองภายในหองผาตัด
ศัลยศาสตรเพื่อใชในการทํางานและบันทึกขอมูลผูปวย ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิภาพของ
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัดตอคุณภาพการพยาบาลในหองผาตัดศัลยศาสตร
เพื่อตอบสนองตอการทํางานที่มีความรวดเร็วเพื่อจํานวนผูปวยที่จําเปนตองไดรับการผาตัดที่มี
จํานวนมาก 
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2.  การพยาบาลผาตัด 
 

2.1 ความหมายของการพยาบาลผาตัด 
 
พินิจ ปรีชานนทและอัญชลี  นวลคลาย (2540) กลาววา การพยาบาลผาตัด หมายถึง 

การปฏิบัติการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพในสถานที่ที่มีการผาตัดทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะ
ผาตัดและหลังผาตัดในหองพักฟน ซึ่งคุณภาพการพยาบาลในหองผาตัดจะตองครอบคลุมทั้ง 3 
ระยะของการผาตัดหรือต้ังแตผูปวยรอผาตัดในหองผาตัดจนกระทั่งผาตัดเสร็จ ปลอดภัยและ
สงกลับหอผูปวยได 

เฟองทอง  มธุรชน (2546) กลาววา การพยาบาลผาตัดเปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
ใหแกผูปวยผาตัดอยางตอเนื่องต้ังแตในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและหลังผาตัดโดยใชความรู 
ทักษะและความชํานาญเทคนิคเฉพาะทางโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพใน
การดูแลผูปวยใหมีความปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซอนและสามารถกลับสูสังคมไดตามปกติ 

สุมาลัย  ประจวบอารีย (2546) การพยาบาลผาตัดเปนการใหบริการผูที่เขารับการรักษา
ดวยวิธีผาตัด ซึ่งผูรับบริการตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตลอดเวลาต้ังแตแรกรับที่หอผูปวยหรือ
มาจากบานจนกระทั่งเสร็จส้ินการผาตัดและสงผูปวยกลับหอผูปวยหรือกลับบาน การพยาบาล
แบงออกเปน 3 ระยะ ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด 

AORN (2008) กลาววา การพยาบาลผาตัด เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหในระยะ
กอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัดโดยตอบสนองตอความตองการของผูปวยและ
ครอบครัว 

Cynthia (2005) กลาววา การพยาบาลผาตัด (Perioperative nursing) มีหนาที่ทั้งการ
บริหารจัดการ การปฏิบัติการทางคลินิก การใหความรูและเปนผูวิจัย ซึ่งครอบคลุม 3 ระยะ คือ 
การพยาบาลกอนผาตัด ระหวางผาตัดและหลังผาตัด 

Jane (1996) กลาววา การพยาบาลผาตัดเปนการใหการพยาบาลแกผูปวยที่มารับ
บริการผาตัดอยางตอเนื่องทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัดโดยการใชทักษะ
ความรูและเทคนิคเฉพาะทางหองผาตัดเพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดที่ปลอดภัย 

 
สรุปไดวา การพยาบาลผาตัดเปนการปฏิบัติงานในหองผาตัดอยางตอเนื่องที่ครอบคลุม

ทั้ง 3 ระยะของการผาตัด  คือ ระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด  โดยพยาบาลตอง
ทํางานอยางรวดเร็วและถูกตองเพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยจาก
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การผาตัดเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว และนอกจากการใหการบริการ
พยาบาลผาตัดแลว  การพยาบาลผาตัดยังครอบคลุมการใหความรู  การทําวิจัยและการบริหาร
จัดการ 
 

2.2  วิวัฒนาการของการพยาบาลผาตัด 
 
ในยุคแรกพยาบาลทําหนาที่เปนผูชวยเหลือแพทยในการทําผาตัด โดยพยาบาลมีทักษะ

ดาน การเตรียมอุปกรณ  เคร่ืองมือแพทย  การใชยาฆาเช้ือในหองผาตัด  การชวยเหลือศัลยแพทย
ในหองผาตัด  การสงเคร่ืองมือในหองผาตัดมากกวาการเนนการดูแลผูปวยที่มารับการผาตัด ในป 
ค.ศ.1978 สมาคมหองผาตัด (Association of Operative Room Nurse:AORN) ไดใชคําวา 
Perioperative Nursing เพื่อขยายบทบาทหนาที่ของพยาบาลผาตัดในการดูแลผูปวยที่มารับ
บริการทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด  เปนการขยายบทบาท
พยาบาลผาตัดใหทําหนาที่พยาบาลวิชาชีพอยางสมบูรณ  บทบาทใหมของพยาบาลผาตัด คือให
การดูแลผูปวยโดยยึดหลักผูปวยเปนศูนยกลางและขยายบทบาทของการดูแลผูปวยใหครอบคลุม
ทั้งรางกายและจิตใจ โดยมีการวางแผนการพยาบาลและนําแผนการพยาบาลมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด  หลังจากนั้นมีการประเมินผลทางการพยาบาลเพื่อหา
ขอบกพรองที่จะนํามาปรับปรุงแผนการพยาบาล  เพื่อใหการพยาบาลผูปวยเฉพาะรายที่มารับ
บริการผาตัดใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน (เรณู  อาจสาลี,2550) 

บทบาทของการพยาบาลหองผาตัดนั้นไดมีการพัฒนามาโดยลําดับเนื่องจาก
ความกาวหนาทางเทคโนโลยี  การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและการพัฒนาองคความรูของ
วิชาชีพการพยาบาล  ทั้งนี้เพื่อเปนการตอบสนองความตองการของสังคมในฐานะที่พยาบาลเปน
วิชาชีพเชิงบริการดานสุขภาพ  บทบาทด้ังเดิมที่เนนการดูแลความปลอดภัยและความสะดวกของ
ส่ิงแวดลอมในการผาตัดไดถูกผนวกเขากับบทบาทขยายซ่ึงเนนการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง  
ตลอดระยะเวลาผาตัดคือ  ต้ังแตกอนผาตัด  ระหวางผาตัดและหลังผาตัด โดยใชคําวา 
Perioperative Nursing (สุชา ปานอยนนท,2549) 
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2.3 บทบาทของพยาบาลผาตัด 
 
พยาบาลผาตัดเปนผูรวมทีมผาตัดที่มีความสําคัญ  ตองอาศัยความรูทั้งศาสตรและ

ศิลปะแหง วิชาชีพการพยาบาลรวมกับศาสตรอ่ืนๆฝกฝนใหเกิดความชํานาญ  ใหการดูแล
ผูรับบริการแบบองครวมและใชความรูชวยเหลือแพทยตลอดระยะเวลาทําการผาตัดและทําหนาที่
อ่ืน เชน  การจัดเตรียมหองผาตัด  อุปกรณ  เคร่ืองมือตลอดจนจัดส่ิงแวดลอมของหองผาตัดใหเอ้ือ
ตอการปฏิบัติงานและมีความปลอดภัย  ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนในหองผาตัด  คอยเฝาระวัง
ดูแลความเรียบรอยและความปลอดภัยในทรัพยสินมีคาตางๆรวมทั้งเปนผูคุมระเบียบของหอง
ผาตัดใหทุกคนที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดปฏิบัติตามระเบียบ (ปราณี บุรินทรโกษฐ,2539) 

Nancymaries (2007) แบงบทบาทของการพยาบาลผาตัดออกเปน 3 ระยะ คือ การ
พยาบาลระยะกอนผาตัด (Preoperative phase) การพยาบาลระยะผาตัด (Intraoperative 
phase) และการพยาบาลระยะหลังผาตัด (Postoperative phase) 
 

2.3.1  การพยาบาลระยะกอนผาตัด (Preoperative phase)  
 
การพยาบาลระยะกอนผาตัดจะเร่ิมต้ังแตผูปวยตัดสินใจเพื่อเขารับการผาตัด

จนกระทั่งผูปวยอยูบนเตียงผาตัด (Nancymaries,2007) การพยาบาลที่ใหผูปวยในระยะกอน
ผาตัดเปนการเตรียมความพรอมใหแกผูปวยเพื่อเขาทําการผาตัดแบงออกไดเปน 3 ดาน คือ การ
เตรียมความพรอมทางดานรางกาย  การเตรียมความพรอมทางดานจิตใจและการเตรียมความ
พรอมทางดานเคร่ืองมือผาตัดและส่ิงแวดลอมในหองผาตัด (เฟองทอง มธุรชน,2546) และการ
พยาบาลในระยะกอนผาตัด มี 4 ข้ันตอน ดังนี้ (จริดาภรณ ธนบัตร,2542) 
 

2.3.1.1  การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด (Pre-op Visit) 
 

การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดมีจุดมุงหมาย 2 ประการ คือ เพื่อประเมิน
สภาพรางกายและจิตใจของผูปวยในระยะกอนผาตัดและเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลและความ
กลัวของผูปวยในระยะกอนผาตัดและระยะหลังผาตัด ในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด มีกําหนดหลัก
ปฏิบัติสําหรับเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดไว ดังนี้ (Nancymaries ,2007) 

1)  ทบทวนประวัติผูปวยจากแฟมผูปวยและบันทึกตางๆโดยเนนใน
เร่ืองทางการรักษา การวินิจฉัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติทางการผาตัด 
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2)  ประเมินผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจเพื่อหาแนวทางในการ
พยาบาลที่เหมาะสม 

3)  ประเมินสัญญาณชีพ (Vital signs) ของผูปวยกอนผาตัด มีการ
บันทึกขอมูลเม่ือมีสัญญาณชีพผิดปกติ 

4)  พยาบาลพิจารณาเลือกชวงเวลาและสถานที่ที่เหมาะสมกับการ
เยี่ยมกอนผาตัด ควรใชเวลาในการเยี่ยมประมาณ10-20 นาทีตอคน นอกจากผูปวยจะมีปญหา
ซับซอน เปดโอกาสใหครอบครัวของผูปวยมีสวนรวมในการใหการดูแลผูปวย 

5) แนะนําตนเองและวัตถุประสงคของการเยี่ยมกอนผาตัดใหผูปวย
รับทราบทุกคร้ัง 

6) เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามเกี่ยวกับการผาตัดและส่ิงที่ผูปวย
สงสัย 

7)  แนะนําเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่ผูปวยจะพบในหองผาตัด  ส่ิงที่
เกิดข้ึนในหองผาตัด รวมทั้งตารางผาตัด เวลาโดยประมาณที่ผูปวยจะเขาหองผาตัด  และชองทาง
ติดตอของญาติผูปวยเมื่อผูปวยอยูในหองผาตัด 

8) ทบทวนเกี่ยวกับการเตรียมผูปวยกอนผาตัดใหผูปวยทราบอีก
คร้ัง ตอบปญหาที่ผูปวยสงสัย และสงตอขอมูลผูปวยที่สําคัญใหทีมสุขภาพทราบ บอกผูปวย
เกี่ยวกับการระงับความรูสึกที่ไดรับและการเยี่ยมกอนผาตัดโดยทีมวิสัญญีอีกคร้ัง ใหกําลังใจผูปวย
และครอบครัวเพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 

9) คนหาถึงส่ิงที่ผูปวยตองการและวางแผนใหการดูแลที่เหมาะสม
กับผูปวยแตละราย 

10) สรางความมั่นใจใหกับผูปวยในการเผชิญกับการผาตัดที่เกิดข้ึน 
โดยยึดตามหลักของความเปนจริง เพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญการผาตัดไดอยางเหมาะสม 

11) มีการใชส่ือตางๆประกอบการอธิบายเพื่อชวยเตรียมความพรอม
ใหผูปวยสามารถเผชิญการผาตัดไดอยางเหมาะสม เชน  วีดีโอเทป สไลด  รูปภาพ  

12) มีการบันทึกส่ิงผิดปกติที่พบกับผูปวย เพื่อใหสามารถวาง
แผนการพยาบาลที่เหมาะสม 
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2.3.1.2  การรับผูปวยมาท่ีหองผาตัด (Transfer to OR) 
 

กิจกรรมการพยาบาลในขณะที่รับผูปวยมาที่หองผาตัดเนนที่วิธีการ
ดําเนินการ  ความสะดวกสบายและความปลอดภัยของผูปวยขณะเดินทางมาเปนสําคัญ  การรับ
ผูปวยมาที่หองผาตัดนั้นควรรับผูปวยมาใหถึงหองผาตัดกอนเวลาผาตัดประมาณ 30 – 45 นาที 
(Nancymaries,2007)  
 

2.3.1.3  การพยาบาลแรกรับในหองผาตัด (OR Registration Area) 
 

เมื่อผูปวยเขามาถึงหองผาตัดเปนระยะที่ผูปวยตองการการดูแลดาน
จิตใจเปนอยางมาก จากการศึกษาของกันยา  ออประเสริฐและคณะ (2540) พบวา ผูปวยในระยะ
นี้มีความวิตกกังวลสูง  ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดควรใหความสนใจกับผูปวยทันทีที่มาถึงหอง
ผาตัด  

การพยาบาลแรกรับในหองผาตัดมีการตรวจสอบความพรอมทั้งทาง
รางกายและจิตใจของผูปวย โดยการเตรียมสภาพรางกายจากการพยาบาลระยะกอนผาตัด  
สรุปวา การพยาบาลแรกรับในหองผาตัดควรปฏิบัติดังตอไปนี้ (Nancymaries,2007) 

1) เปล่ียนเคร่ืองแตงกายผูปวยใหอยูในชุดของหองผาตัดที่เปนชุดที่
สะอาดเพื่อพรอมที่จะเขาสูหองผาตัด 

2)  นําเคร่ืองประดับและของมีคาออกจาตัวผูปวยเพื่อปองกันการ
สูญหายและอันตรายจากเคร่ืองใชไฟฟาระหวางการผาตัด 

3) นําฟนปลอมออกจากผูปวยเพื่อปองกันการอุดกล้ันทางเดิน
หายใจระหวางผาตัด 

4) นําส่ิงแปลกปลอมตางๆออกจากตัวผูปวยเพ่ือปองกันอันตราย
จากการผาตัดและการสูญหายของส่ิงของในระยะผาตัด 

5) ดูแลเก็บผมของผูปวยและสวมหมวกสะอาดใหเรียบรอย 
6) ตรวจสอบเคร่ืองใชตางๆที่จําเปนตองใชกับผูปวยในระหวางการ

ผาตัดวามีมาพรอมกับผูปวยหรือไม เชน ผายืดตางๆเปนตน 
7) ตรวจสอบยาชนิดตางๆ ที่แพทยส่ังใหนํามาที่หองผาตัดวามียา

มากับผูปวยหรือไม 



 18

8) ตรวจสอบการรับประทานยากอนผาตัดในผูปวยที่จําเปนตอง
รับประทานยากอนผาตัด วาผูปวยไดรับยามาหรือไม  เพื่อความปลอดภัยในระหวางผาตัด 

9) ตรวจสอบผูปวย ทั้งดานการระบุความเปนผูปวย ประวัติการ
รักษา ประวัติการแพ โรคประจําตัว ขอมูลการเขารับการผาตัดและแฟมประวัติใหถูกตองตลอดจน
ใบเซ็นยินยอมตางๆใหเรียบรอยกอนเขาหองผาตัด 

10) ตรวจสอบการจองเลือดเพื่อใชในการผาตัด ผลตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการและการงดน้ํางดอหารของผูปวยในรายที่มีการดมยาสลบ 

11) เตรียมความพรอมของสภาพจิตใจของผูปวยกอนผาตัด ควร
ไดรับการประเมิน โดยสังเกตจากคําพูดและพฤติกรรมของผูปวย มีการประเมินความวิตกกังวล
ของผูปวยและควรเปดโอกาสใหผูปวยไดอยูกับครอบครัวหรือบุคคลสําคัญในชีวิตกอนที่ผูปวยจะ
เขาหองผาตัด 

12) ประเมินความพรอมทางดานรางกาย ขอจํากัดตางๆของผูปวยที่
มีผลตอการผาตัด 
 

2.3.1.4  การพยาบาลในหองรอผาตัด (Holding Room)  
 

การพยาบาลขณะรอผาตัดจะเนนที่การพยาบาลดานจิตใจและ
ปองกันอุบัติเหตุ ดังนี้ จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ ไมมีเสียงรบกวนจากเจาหนาที่ ประเมินสภาพทั่วไป
ของผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ  และพฤติกรรมความวิตกกังวลที่ผูปวยแสดงออกมารวมทั้ง
เอกสารจําเปนตางๆใหครบถวน สรางสัมพันธภาพที่ดีแสดงใหเห็นวาพยาบาลมีความเห็นใจ  เต็ม
ใจที่จะตอบคําถามที่ผูปวยคับของใจ ระวังอุบัติเหตุจากผูปวยตกเตียงและใหขอมูลที่เปนประโยชน
กับผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย Nancymaries (2007) กลาววา การพยาบาลในระยะ
รอผาตัดควรปฏิบัติดังตอไปนี้  

1) ใหความอบอุนแกรางกายของผูปวย โดยการจัดเตรียมผาหม
และรักษาอุณหภูมิใหเหมาะสม 

2) ตรวจสอบการผาตัดที่ผูปวยไดรับ บริเวณที่ทําผาตัดและขอมูล
การผาตัดที่ผูปวยไดพูดคุยกับแพทยไว 

3) ทบทวนและตรวจสอบแฟมผูปวยใหครบถวนสมบูรณ  ซึ่ง
ประกอบดวย ประวัติการรักษา ประวัติการเจ็บปวยและการตรวจรางกาย  ผลการตรวจทาง
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หองปฏิบัติการ การจองเลือดเพื่อใชในการผาตัดและใบยินยอมของผูปวย คือ ใบยินยอมเขารับ
การผาตัด  ใบยินยอมเขารับการรักษาและใบยินยอมในการใชยาระงับความรูสึก 

4) วัดและประเมินสัญญาณชีพ 
5) ตรวจสอบประวัติการแพยาและสารเคมี 
6) ตรวจสอบสภาพผิวหนัง 
7) ตรวจสอบขอจํากัดตางๆทางดานรางกาย 
8) บันทึกสภาพทางดานจิตใจ 
9) บันทึกยา การพยาบาลและหัตถการตางๆที่ผูปวยไดรับขณะรอ

ผาตัด โดยมีการระบุถึงผูใหยา การพยาบาลหรือหัตถการตางๆดวย 
10) ประเมินผูปวยและสงตอผูปวยไปยังหองผาตัดเม่ือถึงเวลาผาตัด 

 
2.3.2  บทบาทของพยาบาลผาตัดระยะผาตัด (Intraoperative phase) 

 
การพยาบาลระยะผาตัด (Intraoperative phase) เปนข้ันตอนที่ 2 ของการ

พยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด การพยาบาลระยะผาตัดเร่ิมต้ังแตผูปวยนอนอยูบนเตียงผาตัด
จนกระท่ังเสร็จการผาตัดเรียบรอยสมบูรณ (Nancymaries,2007) พยาบาลผาตัด (Operative 
room nurse) เปนผูใหการดูแลผูปวยกอนเขาไปรับการผาตัดโดยมีการประเมินผูปวย  วางแผนการ
พยาบาลและตรวจสอบความเรียบรอยทุกอยางของผูปวยกอนผาตัด  

ในระยะนี้จะเปนระยะท่ียาวนานที่สุดในระยะของการผาตัด  ซึ่งทีมพยาบาล
หองผาตัดจําเปนตองใหการดูแลรักษาผูปวยในหองผาตัดโดยใหการพยาบาลที่ตอบสนองตอความ
ตองการของผูปวยทั้งทางรางกาย  ความปลอดภัยและความม่ันคงเพราะผูปวยสวนใหญไมรูสึกตัว
และไมสามารถบอกถึงความตองการไดจึงเปนหนาที่ของพยาบาลที่จะตองคอยสังเกตและระวัง
ไมใหผูปวยไดรับอันตรายหรือภาวะแทรกซอนตางๆจากการผาตัดที่อาจเกิดข้ึนไดในระหวางผาตัด 
(จิราภรณ  พิมใจใส,2544) โดยคํานึงถึงเทคนิคการปลอดเช้ือ  การควบคุมการสัญจรในหองผาตัด 
การควบคุมอุณหภูมิใหพอเหมาะ การรักษาความปลอดภัยในหองผาตัด การจัดทาที่เหมาะสม
สําหรับการผาตัด ระมัดระวังการฟุงกระจายของฝุนละออง หลีกเล่ียงสารเคมีที่ผูปวยมีประวัติการ
แพ การปองกันอุบัติเหตุจากอุปกรณเคร่ืองจี้ไฟฟา ปองกันอันตรายจากการใชเคร่ืองมือผาตัดและ
ส่ิงตกคางในแผล (AORN,2000) 
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Nancymaries (2007) สรุปแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในระยะผาตัดได
ดังตอไปนี้  

1) ตรวจสอบความถูกตอง การระบุความเปนผูปวยกอนเคลื่อนยายผูปวยเขา
สูหองผาตัด 

2) จัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับประเภทของการผาตัด 
3) ทําความสะอาดผิวหนังใหถูกตองตามมาตรฐานของโรงพยาบาลและ

คํานึงถึงความสุขสบายของผูปวย 
4) พยาบาลสงผาตัดและพยาบาลชวยผาตัด 

4.1)  ส ง เครื่ องมือใหถู กตองตาม ข้ันตอนและหลักการ  Standard 
Precaution 
 4.2)  ชวยผาตัดโดยปองกันอันตรายที่เกิดกับผูปวยจากการจัดทาผาตัด 
การใชเคร่ืองจ้ีไฟฟา การใชสารเคมีตางๆ ตลอดจนปองกันอันตรายจากอุปกรณตางๆที่ใชในการ
ผาตัด 

4.3)   ชวยเหลือเก็บส่ิงสงตรวจ (ถามี) อยางถูกตองครบถวน 
4.4)  ตรวจสอบสิ่งตกคาง ตรวจนับเคร่ืองมือ ผาซับโลหิตและของมีคม

กอนเย็บปดแผลผาตัดและมีการบันทึกไวเปนหลักฐาน 
4.5)  ตรวจสอบแผลผาตัด สายระบายเลือดและอุปกรณตางๆที่ติดกับ

ผูปวยหลังเสร็จส้ินการผาตัดและมีการบันทึกไวเปนหลักฐาน 
5) พยาบาลชวยทั่วไป 

5.1) จัดสภาพแวดลอมใหอยู ในภาวะปลอดเชื้อภายในหองผาตัด
ตลอดเวลา 

5.2) จัดหาเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมใชตามความตองการของทีม
ผาตัด 

5.3) เตรียมความพรอมของเคร่ืองมือใหพรอมใชกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
5.4) ตรวจตรวจนับเคร่ืองมือ ผาซับโลหิตและของมีคมกอนเย็บปดแผล

ผาตัดรวมกับพยาบาลสงผาตัด 
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2.3.3  บทบาทของพยาบาลผาตัดระยะหลังผาตัด (Postoperative phase) 
 
ระยะหลังผาตัด หมายถึงระยะที่ผูปวยผาตัดเสร็จเรียบรอยและเคลื่อนยายเขา

หองพักฟนจนกระทั่งสามารถยายกลับหอผูปวยหรือกลับบานได (Nancymaries,2007) ระยะนี้ถือ
เปนระยะวิกฤตของผูปวยหลังผาตัดที่มีอาการเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา  พยาบาลตองมีความรู
ความสามารถและความละเอียดถี่ถวนในการสังเกตอาการและการเปล่ียนแปลงตางๆ  ขอมูล
ต้ังแตระยะกอนผาตัดจนกระทั่งส้ินสุดการผาตัด  พยาบาลหองพักฟนจําเปนตองไดรับการสงตอ
เพื่อสามารถใหการดูแลผูปวยในระยะนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  การดูแลผูปวยในระยะนี้
จําเปนตองทํางานรวมกันเปนทีมระหวางศัลยแพทย  พยาบาลผาตัดและวิสัญญี (เฟองทอง  
มธุรชน,2546) 

การพยาบาลในระยะหลังผาตัดสามารถแบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ การดูแลใน
หองพักฟนกอนที่จะนําผูปวยออกนอกหองผาตัด การเคลื่อนยายผูปวยกลับหอผูปวยและการเยี่ยม
หลังผาตัด 
 
 2.3.3.1  การใหการดูแลในหองพักฟน (Post Anesthesia Care Unit : 
PACU) 

 
Nancymaries (2007) การใหการพยาบาลในหองพักฟนโดยควรจะ

ใหการดูแลและสังเกตในส่ิงตอไปนี้  
1) ประเมินสภาพรางกายทั่วไปของผูปวย  สัญญาณชีพของผูปวย 
2) ดูแลใหความชวยเหลือในดานรางกาย เชน เคร่ืองชวยหายใจ

ตางๆ เคร่ืองใหความอบอุน (Warmer) เปนตน 
3) ความซับซอนของการผาตัดที่ผูปวยไดรับที่สงผลถึงอาการของ

ผูปวยหลังผาตัด  
4) ชนิดของการระงับความรูสึกที่ไดรับ  อาการขางเคียงที่อาจ

เกิดข้ึนและการจัดการเพื่อปองกันและรักษาอาการขางเคียงที่เปนผลจากการไดรับยาระงับ
ความรูสึก 

5) การจัดการความปวดที่เกิดข้ึนกับผูปวยหลังผาตัดตามแผนการ
รักษาของแพทย 
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6) การดูแลบันทึกการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพที่เปนเคร่ือง
แสดงถึงความผิดปกติและภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่อาจเกิดข้ึนได 

 
นอกจากนี้ Nancymaries (2007) กลาววา บันทึกการผาตัดในระยะ

ผาตัดทั้งในสวนของ บันทึกทางการแพทย  บันทึกการพยาบาลและบันทึกของทีมวิสัญญี ตลอดจน
การสงตอขอมูลของผูปวยนั้นมีผลตอการดูแลผูปวยในหองพักฟนเปนอยางมาก และสมรรถนะ
สําคัญของพยาบาลหองพักฟนที่ควรมี คือ การประเมินสภาพรางกาย  รับทราบถึงอาการที่แสดง
ถึงภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนหลังผาตัดได เชน การอุดกั้นของทางเดินหายใจ (Airway obstruction) 
ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าวาปกติ (Hypothermia) ตลอดจนการดูแลและใหการพยาบาลเมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉินได  

 
2.3.3.2  การเคลื่อนยายผูปวยกลับหอผูปวย (Transfer to ward) 

 
การเคล่ือนยายผูปวยกลับหอผูปวย เพื่อใหเกิดการเคล่ือนยายที่

ปลอดภัยและผูปวยไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง  การพยาบาลควรปฏิบัติ ดังนี้ แจงใหเจาหนาที่
ประจําหอผูปวยทราบลวงหนา เพื่อเตรียมเคร่ืองใชที่จําเปนตองใชกับผูปวย  ระวังอันตรายตอ
อวัยวะตางๆของรางกายขณะเคล่ือนยาย  ระวังการเล่ือนหลุดของสายระบายตางๆ หมผาใหอบอุน  
ปองกันอุบัติเหตุขณะเดินทางเจาหนาที่ควรสังเกตอาการผิดปกติตางๆและรายงานอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยขณะอยูในหองผาตัดใหเจาหนาที่ประจําหองผาตัดทราบเพื่อใหผูปวยไดรับ
การพยาบาลที่ตอเนื่อง 
 

2.3.3.3  การเยี่ยมหลังผาตัดที่หอผูปวย  
 

พยาบาลเย่ียมหลังผาตัด ควรเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 24-48 ชั่วโมง 
เพื่อประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ผานมา โดยตรวจสอบการทําลายของผิวหนงั  อาการปวด
แผลจากการใชเคร่ืองดึงร้ัง  มีการทําลายของเสนประสาทหรือไม  มีแนวโนมการติดเช้ือจากการ
ผาตัดหรือไม  มีการลงบันทึกเพื่อประเมินพยาบาลในหองผาตัดทั้งขอดีและขอควรปรับปรุงและ
แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพิ่มเติมหากผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง เปาหมายของการใหการ
ดูแลในระยะหลังผาตัดจากการไดรับยาระงับความรูสึก คือการชวยใหผูปวยสามารถกลับไปใช
ชีวิตประจําวันไดอยางปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด (Nancymaries,2007) 
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การใหการพยาบาลในทุกระยะของการผาตัดนั้นประกอบดวยการ
พยาบาลที่ตอเนื่อง จําเปนตองมีการสงตอขอมูลระหวางพยาบาลและทีมสุขภาพเพื่อใหการ
พยาบาลที่ตอเนื่องและครบถวน สงผลตอความปลอดภัยของผูปวยที่เขารับการผาตัด บันทึกการ
พยาบาลเปนเตร่ืองมือในการสงตอขอมูล ดังนั้นการมีบันทกึการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะสงผล
ตอการสงตอขอมูลของผูปวยและการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
 
3.  บันทึกทางการพยาบาลผาตัด 
 
 3.1  ความหมายของบันทึกการพยาบาลผาตัด 

 
 พินิจ ปรีชานนท (2545) กลาววา  แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเปนเอกสารที่ใชเก็บ
รวบรวมขอมูลที่สําคัญของผูปวยผาตัดตลอดจนปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวยผาตัดไดรับทั้งในระยะ
กอนผาตัด  ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด 
 ศรีเวียงแกว เต็งเกียรต์ิตระกูล (2545) กลาววา บันทึกการพยาบาลเปนเคร่ืองมือส่ือสาร
ที่สําคัญในระหวางทีมสุขภาพและเปนการแสดงความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพตอกิจกรรม
พยาบาลที่พยาบาลไดปฏิบัติตอผูใชบริการเพื่อเปนเคร่ืองยืนยันวาผูใชบริการไดรับบริการจากผูที่มี
ความรูและความสามารถตามหลักวิชาการที่ไดมาตรฐาน  มีความปลอดภัยและไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง  ทั้งยังเปนหลักฐานทางกฎหมายท่ียืนยันวาพยาบาลไดปฏิบัติหนาที่ในการดูแล
ผูรับบริการตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด 

 เฟองทอง มธุรชน (2546) กลาววา  บันทึกการพยาบาลผาตัดเปนเอกสารเฉพาะที่มี
ความสําคัญตอการดูแลผูปวยผาตัดในทุกระยะของการผาตัด  โดยสะทอนใหเห็นถึงการใช
กระบวนการพยาบาล  แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดที่มีขอมูลสมบูรณและครบถวน  สามารถ
ชวยส่ือสารใหทีมสุขภาพใหการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง 
 AORN (1999) กําหนดไววา แบบบันทึกการพยาบาลผาตัดเปนเอกสารที่มีความสําคัญ
ตอการดูแลผูปวยผาตัด  โดยสะทอนใหเห็นถึงการใชกระบวนการพยาบาลที่สอดคลองกับ
มาตรฐานเชิงผลลัพธขององคการวิชาชีพ สามารถบันทึกปญหา  การปฏิบัติการพยาบาล  การ
ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลไดในทุกระยะการผาตัดและสามารถทบทวนหรือปรับปรุง
คุณภาพของแบบบันทึกพยาบาลผาตัดไดตอเนื่อง 
 Jane (1996) กลาววา บันทึกการพยาบาลผาตัดเปนเอกสารสําคัญซ่ึงแสดงผลการดูแล
ผูปวยทั้งในระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด  ใชวัดผลการดูแลผูปวยผาตัดซ่ึง
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ผลลัพธการดูแลผูปวยมีความตอเนื่องกันในทุกระยะของการผาตัด  การสื่อสารขอมูลในแบบ
บันทึกการพยาบาลผาตัดจึงตองมีความชัดเจน  ถูกตองและครบถวน 
 Nancymaries (2007) กลาววา บันทึกการพยาบาลผาตัดเปนส่ิงที่บอกถึงส่ิงที่พยาบาล
ปฏิบัติ เปนขอมูลที่ใชในการติดตอส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ และเปนหลักฐานทางกฎหมาย 
 
 สรุป  บันทึกทางการพยาบาลผาตัดเปนเอกสารสําคัญที่ใชในการดูแลผูปวยในระยะ
ผาตัดทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด ใชติดตอส่ือสารกับทีม
สุขภาพ   บันทึกการพยาบาลผาตัดจะประกอบดวยขอมูลของผูปวย  การใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพ  เพื่อใหผูปวยผาตัดไดรับพยาบาลที่มีคุณภาพ 
เหมาะสมและตอเนื่องตลอดทุกระยะของการผาตัด 
 

3.2  แนวคิดที่นํามาใชในการสรางบันทึกการพยาบาล 
 

3.2.1  หลักในการบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ดี 
 

AORN (2008) ไดกลาวถึงหลักของการบันทึกการพยาบาลผาตัดวา การบันทึก
การพยาบาลผาตัดควรปฏิบัติดังตอไปนี้ 

3.2.1.1 บันทึกการพยาบาลผาตัดตองแสดงถึงอาการของผูปวย  ควรมีการ
ระบุกระบวนการพยาบาลผาตัดในบันทึกการพยาบาลผาตัดเพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวย 

3.2.1.2 บันทึกการพยาบาลผาตัดควรมีการประเมินผูปวยทั้งในดานรางกาย  
จิตใจและสังคมตลอดจนวัฒนธรรมและคานิยมของผูปวย 

3.2.1.3 บันทึกการพยาบาลผาตัดสะทอนใหเห็นการวางแผนการพยาบาล
โดยสังเกตจากพฤติกรรมและปญหาทางสุขภาพของผูปวยเพราะบันทึกการพยาบาลผาตัดเปน
เคร่ืองมือในการส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ 

3.2.1.4 บันทึกการพยาบาลผาตัดตองมีความเฉพาะเจาะจงสําหรับการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลโดยระบุเวลา  สถานที่และผูใหการพยาบาลตลอดการพยาบาลผาตัด  การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดข้ึนเปนผลจากการประเมินผูปวย  การวางแผนการพยาบาลและความรู
ของพยาบาล  เปาหมายของการใหการพยาบาลผาตัดคือการใหพยาบาลผูปวยโดยปองกัน
อันตรายและอาการขางเคียงที่เกิดข้ึนกับผูปวย 
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3.2.1.5 บันทึกการพยาบาลผาตัดสะทอนใหเห็นถึงการประเมินผลผูปวย
อยางตอเนื่องตลอดการผาตัดและการตอบสนองของผูปวยที่มีตอการพยาบาลที่ไดรับ 

3.2.1.6 บันทึกการพยาบาลผาตัดควรครอบคลุมในเร่ืองดังตอไปนี้ 
1) ระบุตัวผูปวย   เชน จากการสอบถามช่ือ-สกุล  ปายขอมือ 

ลายเซ็นของผูปวย  
2) ระบุรายละเอียดของการเปล่ียนแปลงของผิวหนังต้ังแตผูปวย

มาถึงหองผาตัดจนกระทั่งออกจากหองผาตัด 
3) ระบุการวางแผนการพยาบาลจากขอมูลทางดานรางกาย  จิตใจ  

จิตสังคมและประเพณีวัฒนธรรมของผูปวย 
4) ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับประสาทสัมผัสของผูปวย เชน  การ

มองเห็น  การไดยินแสดงถึงตําแหนงของการติดแผนแมเหล็กเพื่อใชในการผาตัดและประเภทของ
ไฟฟาที่ใชในการผาตัด 

5) ระบุอุณหภูมิรางกายของผูปวยต้ังแตผูปวยเขาและออกจากหอง
ผาตัด 

6) เฝาระวังคล่ืนหัวใจ  ความดันโลหิต  ออกซิเจนในเลือดและ
อุณหภูมิตลอดเวลาผาตัด 

7) ระบุการจัดทาของผูปวยตลอดจนการเคล่ือนไหวรางกายของ
ผูปวยตลอดการผาตัด 

8) ระบุการใชเคร่ืองหามเลือด (Turniquet) และระดับความดัน
ตลอดจนเวลาที่เร่ิมใชและเสร็จส้ินการใชเคร่ืองหามเลือด 

9) ระบุถึงบริเวณที่เตรียมการผาตัดตลอดจนน้ํายาที่ใชทําความ
สะอาดผิวหนัง 

10) ระบุการใช Laser ในการผาตัดตองมีการระบุชนิด  ชื่อแพทย
ผูทําผาตัด  จํานวนเจาหนาที่ตลอดจนระยะเวลาในการใชและความแรงของ laser ในการรักษา 

11) ระบุการใชรังสีตลอดการผาตัด 
12) ระบุส่ิงสงตรวจทุกชนิดที่เกิดข้ึนในระยะผาตัด 
13) ระบุตําแหนงและชนิดของสายระบายเลือด  สายสวนตางๆ การ

ใสผาซับเลือดในแผล  การเขาเฝอกและการปดแผลที่ใช 



 26

14) ระบุลักษณะของส่ิงที่ใสไวในตัวผูปวย (Implants) ทั้งชนิด 
รายละเอียดและตําแหนงตลอดการผาตัด 

15) ระบุการไดรับเลือดตลอดระยะเวลาผาตัด 
16) ระบุการแบงชนิดของแผลผาตัด 
17) ระบุการไดรับการระงับความรูสึกที่ผูปวยไดรับ 
18) ระบุการตรวจนับผาซับเลือด  เคร่ืองมือและของมีคมตลอดการ

ผาตัดที่ไดรับ 
19) ระบุชนิด ปริมาณสารคัดหล่ังที่ออกมาจากรางกาย 
20) ระบุเหตุการณที่เกิดข้ึนในการผาตัดที่มีผลตอผลลัพธในการดูแล

ผูปวย 
21) ระบุการติดตอส่ือสารกับญาติผูปวยระหวางผาตัด 
22) ระบุการสอนผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการผาตัด 

 
จากหลักของการบันทึกการพยาบาลผาตัดของ AORN (2008) ทําใหเห็นวา

บันทึกการพยาบาลใหความสําคัญในการดูแลผูปวยแบบองครวม นอกจากนี้กระบวนการพยาบาล
ทั้ง 6 ข้ันตอน คือ การประเมินผูปวย  การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  การกําหนดผลลัพธ
ทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลของการ
พยาบาล มีความสําคัญตอการดูแลผูปวยในทุกระยะผาตัดและการประเมินผลผูปวยนั้นมี
ความสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยและมีผลตอการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง จึง
จําเปนตองมีการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในบันทึกการพยาบาล 
 

3.2.2  การใชกระบวนการพยาบาลในการบันทึกการพยาบาลผาตัด  
 

จากแนวคิดของ Nancymaries (2007) กลาววา มาตรฐานของการปฏิบัติการ
พยาบาลผาตัดจะตองนําแนวคิดของกระบวนการพยาบาลมาใชในการใหการพยาบาลและการลง
บันทึกการพยาบาล โดยการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการบันทึกการพยาบาล  โดย
กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ Nancymaries (2007) มี 6 ข้ันตอน  คือ  
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3.2.2.1 การประเมินผูปวย (Assessment)  
 

การรวบรวมขอมูลที่ไดจากการประเมินผูปวยแตละรายนั้นจะไดจาก
แฟมผูปวย  การสัมภาษณผูปวยและครอบครัว  การสังเกตและการติดตอส่ือสารกับทีมสุขภาพ  
ในการประเมินผูปวยนั้นใหความสําคัญทั้งกับตัวผูปวยและครอบครัวของผูปวย มีการบันทึกขอมูล
ของผูปวยทั้งทางรางกาย  จิตสังคมและปญหาของผูปวยแตละราย  ผลของการประเมินผูปวยที่ได
จะมีผลตอทุกระยะของการผาตัด 
 

3.2.2.2 การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis)  
 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลเปนผลสรุปของการวิเคราะหขอมูล
ผูปวยที่ไดจากการประเมินผูปวยแตละราย  การบันทึกการพยาบาลในระยะนี้จะตองบันทึกอยาง
กระชับและชัดเจนโดยจะตองระบุเกี่ยวกับการแสดงออกของผูปวย  ปญหาของผูปวย  ความ
ตองการหรือสภาวะสุขภาพที่จะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาล 
 

3.2.2.3 การกําหนดผลลัพธทางการพยาบาล (Outcome  
identification)  

 
การพยาบาลผาตัด  ผลลัพธทางการพยาบาลจะสงผลถึงการ

พยาบาลที่ผูปวยไดรับตลอดการผาตัด  ผลลัพธของการผาตัดนั้นแสดงถึงส่ิงที่ผูปวยตองการและ
ส่ิงที่ผูปวยตองกระทําหลังจากไดรับการผาตัด  การใหการพยาบาลผูปวยอยางถูกตองตรงตาม
ความตองการของผูปวยเปนพื้นฐานที่สําคัญสําหรับผลลัพธการพยาบาลที่คาดหวัง ดังนั้นในการ
กําหนดผลลัพธทางการพยาบาลของผูปวยในระยะผาตัดนั้นพยาบาลความคํานึงถึงส่ิงที่ผูปวย
ตองการและการใหการพยาบาลอยางถูกตองตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

3.2.2.4 การวางแผนการพยาบาล (Nursing Planning)  
  

พยาบาลผาตัดนั้นสามารถพัฒนาการวางแผนทางการพยาบาล
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติการ พยาบาลและเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ตองการได  การวางแผน
ทางการพยาบาลผาตัดนั้นควรจะคํานึงถึง การใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล  ขอ
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วินิจฉัยทางการแพทยและผลกระทบตอรางกายหลังผาตัด  ความตองการทางดานพลังอํานาจและ
จิตสังคมของผูปวยและครอบครัว  การมีส่ิงแวดลอมที่ดี สะดวกสบายและปลอดภัยตอผูปวย  การ
เตรียมส่ิงของจําเปน เคร่ืองมือ และการสอนถึงการปฏิบัติตนกับผูปวย การบันทึกทางการพยาบาล
นั้นควรเปนแบบ Checklist และมีชองวางสําหรับขอมูลเพิ่มเติมของผูปวยแตละราย การบันทกึการ
พยาบาลในการวางแผนการพยาบาลจะตองครอบคลุมตลอดการผาตัดและบริการที่ผูปวยไดรับ
เพื่อเปนแนวทางสําหรับทีมการผาตัดในการใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
 

3.2.2.5 การปฏิบัติการพยาบาล (Intervention)  
  

การปฏิบัติการพยาบาลในระยะผาตัดนั้นเปนผลมาจากการวางแผน
ทางการพยาบาลและจะดําเนินไปตลอดระยะเวลาของการผาตัดซ่ึงพยาบาลจะตองคํานึงถึงความ
ปลอดภัย  ความเชี่ยวชาญ  ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาล  การบันทึก
การพยาบาลในระยะนี้จะเร่ิมจากการพยาบาลที่ผูปวยไดรับและควรคํานึงถึงความครบถวนของ
ขอมูลและความปลอดภัยของขอมูลเปนสําคัญ 
 

3.2.2.6 การประเมินผล (Evaluation)  
  

การประเมินผลเปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการพยาบาลและ
เปนข้ันตอนที่ตอเนื่องจากการใหการพยาบาลแลว เปนการประเมินผูปวยหลังไดรับการพยาบาล
ตามการกําหนดผลลัพธทางการพยาบาล  การบันทึกการพยาบาลในระยะนี้จึงเปนการบันทึกถึง
ผลลัพธของการใหการพยาบาลในระยะผาตัด 
 

3.2.3 การประยุกตใชหลักการประเมินผูปวยของ American Society of 
Anesthesiologists (ASA) ในบันทึกการพยาบาลผาตัด  

 
ทีมวิสัญญีไดมีระบบในการประเมินผูปวยกอนผาตัด ของ American Society 

of Anesthesiologists ที่เรียกวา ASA Score มาเพื่อใชประเมินสภาพรางกายของผูปวยกอนผาตัด 
เพื่อเตรียมความพรอมของทีมวิสัญญีกอนที่ผูปวยจะมาถึงหองผาตัดและลดความเส่ียงของผูปวย
จากการใชยาระงับความรูสึก (Michael,2006 and Cleveland Clinic,2009 ) และไดแบงระดับ
ของผูปวยไว 6 ระดับ ดังนี้ 
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ระดับท่ี 1  ผูปวยที่มีภาวะสุขภาพปกติ สมบูรณแข็งแรง ไมมีภาวะเจ็บปวย

ตางๆ ยกเวนเด็กที่มีอายุนอยกวา 1 ปและผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ป ถึงแมวาบุคคลดังกลาว
จะมีภาวะสุขภาพปกติก็ตาม 

 
ระดับที่ 2 ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเพียงเล็กนอย  เชน ผูปวยที่ไมมีขอจํากัด

ทางดานรางกาย  ผูปวยที่มีโรคประจําตัว 1 โรคแตสามารถควบคุมอาการของโรคไดดี  ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมอาการของโรคไดดีและไมมีอาการแทรกซอน
ของโรค  ผูที่สูบบุหร่ีแตไมมีโรคปอดเร้ือรัง ผูที่มีภาวะอวนเพียงเล็กนอย (Mild obesity) หญิงมี
ครรภ  เด็กอายุนอยกวา 1 ปและผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ปที่มีสุขภาพแข็งแรง 

 
ระดับที่ 3 ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยทางรางกายที่คอนขางรุนแรง เชน ผูปวยที่มี

ขอจํากัดทางรางกายเพียงบางสวน  ผูปวยที่โรคประจําตัวมากกวา 1 โรคแตสามารถควบคุม
อาการของโรคไดหรือผูปวยที่มีโรคประจําตัว 1 โรคแตเปนโรคที่เกี่ยวกับอวัยวะสําคัญแตไมเปน
อันตรายถึงชีวิต  ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดที่สามารถควบคุมอาการได  ผูปวยที่เคยมีอาการ
เกี่ยวกับโรคหัวใจ  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมอาการไดไมดี  ผูปวยโรคอวน  ผูปวยโรคไต
วายเร้ือรัง  ผูปวยที่มีอาการของโรคทางหลอดลม 

 
ระดับท่ี 4  ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยทางรางกายที่รุนแรงมีอันตรายถึงชีวิต เชน 

ผูปวยที่มีโรคประจําตัวที่รุนแรงและไมสามารถควบคุมได  ผูปวยระยะสุดทายที่เส่ียงตอการ
เสียชีวิต  ผูปวยโรคปอดอุดกล้ันเร้ือรัง ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด  ผูปวยที่มีภาวะตับและไตวาย 
   

ระดับท่ี 5  ผูปวยที่มีโอกาสเสียชีวิตหลังผาตัด  เชน ผูปวยที่มีภาวะลมเหลว
ของอวัยวะหลายสวน  ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  ผูปวยที่ไมสารถควบคุมภาวะการ
แข็งตัวของเลือด 

 
ระดับท่ี 6  ผูปวยที่มีการวินิจฉัยภาวะสมองตาย เขาหองผาตัดเพื่อมาบริจาค

อวัยวะใหผูอ่ืน 
 
 



 30

จากการแบงระดับของผูปวยกอนผาตัดของทางวิสัญญี  ผูวิจัยไดประยุกต
แนวคิดดังกลาวมาใชในการประเมินผูปวยกอนผาตัดในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลที่สรางข้ึน เพื่อเปนแนวทางในการประเมินผูปวยและการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง มี
ประสิทธิภาพและสะดวกตอการสงตอขอมูลของผูปวย 
 

3.2.4 การประยุกตใช Perioperative nursing data set (PNDS) ในบันทึกการ
พยาบาลผาตัด  

 
การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการบันทึกการพยาบาลผาตัด AORN 

(2000) มีการแนะนําใหนําหลักของ Perioperative Nursing Data Set (PNDS) ที่กําหนดแนวคิด
ในการใหการพยาบาลในการพยาบาลผาตัด เนื้อหาของ Perioperative Nursing Data Set 
(PNDS) ประกอบดวย 4 หลักใหญ คือ ความปลอดภัย การตอบสนองทางรางกาย พฤติกรรมการ
ตอบสนองของผูปวยและญาติและระบบสุขภาพ รูปแบบของ Perioperative Nursing Data Set 
(PNDS) ประกอบดวย  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 64 ขอ  หลักการปฏิบัติการพยาบาล 127 ขอ
และผลลัพธทางการพยาบาล 29 ขอ โดยในขอมูลของ PNDS ไดมีการใหความสําคัญในขอวนิจิฉัย
ทางการพยาบาลเปน 3 ระดับ คือ 

 
ระดับท่ี 1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีความสําคัญมากท่ีสุดถือวาเปน

วิกฤต (Clinical nursing diagnosis) เปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีการเกิดผลลัพธทางการ
พยาบาลจากการผาตัดมากกวาคร่ึงของผูปวยที่เขารับการผาตัดทั้งหมด ประกอบดวย เส่ียงตอ 
การเกิดอันตรายจากการจัดทาผูปวยที่ใชในการผาตัด เส่ียงตอการติดเช้ือ 

 
ระดับที่ 2 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีความสําคัญมาก (Primery 

nursing diagnosis) เปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีการเกิดผลลัพธทางการพยาบาลจากการ
ผาตัดนอยกวาคร่ึงของผูปวยที่เขารับการผาตัดทั้งหมดแตยังมีจํานวนมาก ประกอบดวย การ
เปล่ียนแปลงภูมิคุมกันของรางกาย  ความปวด  ความสมบูรณของผิวหนังบกพรอง  การ
เปล่ียนแปลงอุณหภูมิรางกาย เส่ียงตอการเกิดอันตรายจากการผาตัด  ความเครียด  หวาดกลัว 
วิตกกังวล  การทําลายของเนื้อเยื่อ  ความสามารถในการหายใจบกพรอง ความสมดุลของสารน้ํา
ในรางกายบกพรอง ขาดความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัด  ประสิทธิภาพในการดูแลทางเดิน
หายใจบกพรอง  การแลกเปล่ียนกาซในรางกายบกพรอง ผิวหนังถูกทําลาย การเปลี่ยนแปลงของ
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เนื้อเยื่อตางๆ  การสูบฉีดของเลือดบกพรอง  ระบบการหายใจบกพรอง  การเปลี่ยนแปลงในระบบ
ปสสาวะ  การเคลื่อนไหวของรางกายบกพรอง 
 
 ระดับท่ี 3 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีมีความสําคัญ (Secondary 
nursing diagnosis) เปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีการเกิดผลลัพธทางการพยาบาลจากการ
ผาตัดเปนจํานวนนอยกับผูปวย ประกอบดวย การติดตอส่ือสารบกพรอง  มีการเปลี่ยนแปลงของ
ประสาทสัมผัสตางๆการตัดสินใจไมมีประสิทธิภาพ  มีภาวะสับสนเฉียบพลัน  กระบวนการคิด
เปล่ียนแปลง  ภาวะอุณหภูมิรางกายสูง  เกิดอุบัติเหตุ  ซึมเศรา  ภาพลักษณเปล่ียนไป  มีการ
เปล่ียนแปลงทางดานการทํางาน  มีความขัดแยงดานการตัดสินใจ ไมใหความรวมมือในการรักษา 
การตัดสินใจของครอบครัวไมมีประสิทธิภาพ การจัดการดูแลตอที่บานบกพรอง  มีการคั่งคางของ
ปสสาวะ  เกิดการแยกตัวจากสังคม  ปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดลดลง มีการเปล่ียนแปลงทาง
เพศสัมพันธ เกิดภาวะส้ินหวัง  เกิดภาวะเครียดของผูดูแล  การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย
บกพรอง  มีการเปลี่ยนแปลงดานโภชนาการ  ความเชื่อมั่นในตนเองเปลี่ยนแปลง  การเจริญเติบโต
ของรางกายเปลี่ยนแปลง  แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง  เกิดการปฏิเสธเกี่ยวกับอาการของ
โรคและการรักษา สภาพในครอบครัวเปลี่ยนแปลง 

 
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใหความสําคัญกับขอวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความสําคัญ

ตอผูปวยโดยประยุกตแนวคิดเร่ือง PNDS ของ AORN (2000) โดยผูวิจัยกําหนดขอวนิจิฉัยทางการ
พยาบาลเพื่อหาแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลดวย โดยขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย เส่ียงตออันตรายจากการผาตัด เส่ียง
ตอการติดเช้ือ ความปวด ความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1) เสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากการผาตัด  
ครอบคลุมอันตรายจากการใชสารเคมี การใชอุปกรณไฟฟา การใชเลเซอร

และรังสีรักษา  การจัดทาเพื่อใชใการผาตัดและอันตรายตอรางกายจากปจจัยอ่ืนที่อาจเกิดข้ึนจาก
การผาตัด    
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การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล (Plan and Intervention) 
 

1) ตรวจสอบประวัติการแพ  ชนิดของสารที่แพ  อาการแพและการแกไข
เมื่อเกิดอาการแพและมีการบันทึกและสงตอขอมูลใหทีมการผาตัดทราบ  

2) ยืนยันความถูกตองของผูปวยกอนผาตัดทั้งจากการพูดคุย ซักถามช่ือ 
นามสกุล อายุ เลขที่โรงพยาบาลและทําการตรวจสอบกับปายขางเตียง  ปายขอมือ หรือซักถาม
จากญาติผูปวยรวมถึงใบยินยอมตางๆที่เกี่ยวของกับการผาตัด 

3) ตรวจสอบส่ิงแปลกปลอมในตัวผูปวยที่มีกอนผาตัดที่มีผลตอการรักษา
ของแพทย เชน เคร่ืองกระตุนหัวใจ (Pacemarker) เพราะส่ิงแปลกปลอมบางอยางมีผลตอการ
รักษาของแพทย 

4) ตรวจสอบการงดน้ํางดอาหารกอนผาตัด 
5) ตรวจสอบความถูกตองของการสงชิ้นเนื้อสงตรวจ 
6) ใหการพยาบาลโดยใหความสําคัญกับความปลอดภัยของผูปวย  
7) บันทึกถึงความบกพรองของประสาทสัมผัสตางๆ 
8) ประเมินอาการและอาการแสดงของอันตรายที่เกิดกับรางกาย 

 
2)  เสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อ 

 
การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล (Plan and Intervention) 
 

1) ใหการพยาบาลโดยยึดหลักของ Aseptic  technique ตลอดการผาตัด
รวมทั้งการดูแลความสะอาดของส่ิงแวดลอมในขณะผาตัด 

2) ประเมินและสังเกตส่ิงที่อาจจะทําใหเกิดการติดเช้ือไดตลอดเวลาผาตัด
พรอมทั้งสงตอขอมูลใหทีมผาตัดทราบ 

3) ประเมินอาการของผูปวยที่สนับสนุนใหเกิดการติดเชื้อได เชน ชนิด
แผลผาตัดของผูปวย วามีอัตราการเกิดการติดเช้ือมากนอยเพียงใด 

4) ตรวจสอบการเตรียมผูปวยเพื่อชวยลดอัตราการเกิดการติดเชื้อ เชน 
ความสะอาดของรางกาย  การเตรียมบริเวณผาตัด 

5) ปองกันการปนเปอนที่อาจเกิดข้ึนในระหวางผาตัด  เชน การจัดอันดับ
การผาตัดการทําความสะอาดหองผาตัดหลังทําผาตัดผูปวยติดเช้ือ 
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6) บริหารจัดการส่ิงสงตรวจที่เกี่ยวกับการติดเชื้อใหถูกตองตามเทคนิค
และนโยบายขององคกร 

7) ดูแลการผาตัดใหเปนไปอยางรวดเร็วเพื่อชวยลดอัตราการติดเช้ือ 
 

3) ความปวด 
 

การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล (Plan and Intervention) 
 

1) ประเมินอาการปวดและความตองการการจัดการความปวดของผูปวย 
2) ใหยาระงับปวดตามแผนการรักษาและระวังการเกิดผลขางเคียงของยา 

และดูแลใหผูปวยไดรับยาระงับปวดอยางถูกตองและเหมาะสม 
3) ใหขอมูลเกี่ยวกับยาแกปวดที่ผูปวยไดรับตลอดจนหลักการใหยาที่

ถูกตอง 
4) สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีพฤติกรรมและการจัดการความปวด

ที่เหมาะสม 
 

4) ความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว 
 

การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล(Plan and Intervention) 
 

1) ประเมินความสามารถในการติดตอส่ือสาร  สภาพจิตใจของผูปวย 
2) ประเมินสภาพสังคม  ความเชื่อและจิตวิญญาณของผูปวย 
3) เปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  
4) เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลสําหรับ

ผูปวย 
5) เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก ซักถามเก่ียวกับการผาตัด 

อธิบายในส่ิงที่ผูปวยสงสัย เพื่อใหผูปวยคลายความกังวล 
6) เปดโอกาสและแนะนําใหผูปวยไดพูดคุยกับผูปวยที่มีอาการใกลเคียง

และมีประสบการณที่ดีในการผาตัด 
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7) แนะนําเหตุการณที่เกิดข้ึนกับผูปวย เชนสภาพหองผาตัด ส่ิงที่เจอใน
หองผาตัด อาการที่อาจเกิดข้ึนหลังผาตัด 

8) สงตออาการของผูปวยใหทีมผาตัดทราบ  เพื่อใหการดูแลที่เหมาะสม 
 

การนําหลัก Perioperative Nursing Data Set (PNDS) ของ AORN (2000) 
มาใชในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาลทําให
พยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพและครอบคลุมอาการของผูปวยทั้งในระยะกอน
ผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด 
 

3.3  ปญหาและแนวโนมในการบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 
บันทึกการพยาบาลผาตัดปจจุบันพบวาแบบบันทึกไมสมบูรณ  เวลาในการบันทึก

คอนขางจํากัด  ไมไดรับความรวมมือจากผูบันทึก  บุคลากรมีจํานวนจํากัดไมเอ้ืออํานวยในการ
บันทึกและบางแหงยังไมไดนําเขาไวในเวชระเบียนทําใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาผูปวย  การ
ปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาลขณะที่ผูปวยอยูในหองผาตัดขาดหายไป  อาจ
สงผลกระทบตอผูปวยตามมาเนื่องจากขาดความตอเนื่องของขอมูล (พินิจ  ปรีชานนท,2545) 

แนวโนมในอนาคตบันทึกการพยาบาลผาตัดตองใสไวในเวชระเบียนและคาดวานาจะใช
วิธีลงคอมพิวเตอรแลว  โดยสามารถใชบันทึกการพยาบาลมาเปนประโยชนในการเปนส่ือกลางใน
การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง (พินิจ  ปรีชานนท,2545)  แนวทางการปรับปรุงการบันทึกการ
พยาบาลใหมีคุณภาพนั้นตองมีการปรับปรุงที่สําคัญ 3 ประการ คือ การปรับปรุงระบบการบันทึก
การพยาบาลของหนวยงานโดยปรับปรุงแบบฟอรมการบันทึกและติดตามตรวจสอบเปนระยะ              
มีการพัฒนาบุคลากรผูปฏิบัติงานเพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญของการลงบันทึกใหถูกตอง  
ครบถวนรวมทั้งพัฒนาทักษะในการลงบันทึกใหมีประสิทธิภาพ  ปรับปรุงสภาพแวดลอมในการ
ทํางานของบุคลากรที่สงเสริมใหมีการทํางานรวมกันเปนทีมเพราะการบันทึกการพยาบาลผาตัด
จะตองทําใหครบถวนทั้งในระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัดและหลังผาตัดซ่ึงผูบันทึกแตละระยะจะ
เปนคนละคนกัน  การปรับปรุงจะตองไดรับความรวมมือจากบุคลากรทุกระดับจึงจะสามารถ
พัฒนาบันทึกการพยาบาลผาตัดไดอยางมีคุณภาพ (ศรีเวียงแกว  เต็งเกียรต์ิตระกูล,2545) 

จากที่กลาวมาทําใหพบวาการบันทึกการพยาบาลในปจจุบันยังมีปญหาในการใชบันทึก
การพยาบาลและควรมีการปรับปรุงแกไขเปนระยะเพื่อใหสอดคลองกับบริบททางสังคมที่
เปล่ียนแปลงไปและสามารถใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการพยาบาลผาตัดอยางตอเนื่อง   
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ปจจุบันมีงานวิจัยที่พัฒนาบันทึกการพยาบาลเพื่อใหสอดคลองกับการใหการบริการ
พยาบาลในแตละแหง งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาบันทึกการพยาบาลมีดังนี้  

ดารณี  พิพัฒนกุลชัย (2540) ศึกษาการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตามความ
คิดเห็นของพยาบาลผาตัดโรงพยาบาลศิริราชที่มีตอบันทึกการพยาบาล โดยแบงการศึกษา
ออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะแรกสรางบันทึกการพยาบาลผาตัดมาทดลองใชในหองผาตัด
โรงพยาบาลศิริราชและปรับปรุงแกไขบันทึกการพยาบาลตามคําแนะนําจากการใช ระยะที่ 2  
สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลที่มีบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ปรับปรุงแลว ผลการศึกษา
พบวา บันทึกการพยาบาลผาตัดในระยะแรกมีปญหาการใชขอความสื่อความหมายยากเพราะเปน
ภาษาอังกฤษ  ตอมาผูวิจัยทําการจัดทําคูมืออธิบายคําศัพทและปรับปรุงบันทึกการพยาบาลผาตัด
ใหส่ือความหมายไดงายข้ึน ทําใหบันทึกการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึนและเห็นวาจําเปนตอง
มีบันทึกการพยาบาลผาตัดไวใชในหนวยงาน 

วราพร  แสงสมพร (2540) ศึกษาเพื่อพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล รูปแบบการ
วิจัยเปนการวิจัยกึ่ งทดลองโดยศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลในหอผูปวยพิ เศษของ
โรงพยาบาลศิริราช กอนและหลังใชบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนใหม มีจํานวน 8 แบบ คือ 
แบบบันทึกขอมูลผูปวยแรกรับ  แบบบันทึกการประเมินผูปวยแรกรับเวร  แผนการพยาบาลผูปวย  
แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล  แบบบันทึกความกาวหนา  บันทึกกอนและหลังผาตัด  บันทึก
ติดตามการรักษาพยาบาลและสรุปผลการพยาบาลกอนออกจากหอผูปวย  ผลการทดลอง พบวา
กลุมตัวอยางเห็นดวยกับแบบบันทึกพยาบาลใหมสูงกวาแบบบันทึกการพยาบาลเดิม 

จริดาภรณ  ธนบัตร (2542) ศึกษาประสิทธิภาพของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดย
ใชกระบวนการพยาบาลดานความครอบคลุมตามกระบวนการบันทึก  ดานการบริหารความเสี่ยง  
ดานความถูกตองทางกฎหมายและดานความคลองตัวในการบันทึกและเปรียบเทียบการรับรู
คุณคาวิชาชีพการพยาบาลกอนและหลังการใชแบบบันทึกทางการพยาบาล  พบวา  ประสิทธิภาพ
ของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาลดานความครอบคลุมตาม
กระบวนการบันทึกอยูในระดับปานกลาง  ดานการบริหารความเส่ียงอยูในระดับดี  ดานความถูก
ตองทางกฎหมายอยูในระดับดีมากและดานความคลองตัวในการบันทึกอยูในระดับมาก และการ
รับรูคุณคาวิชาชีพการพยาบาลอยูในระดับมากและไมแตกตางกัน 

เฟองทอง  มธุชน (2546)  ศึกษาถึงผลการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตอความพึง
พอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาลโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  
มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาล
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ผาตัดในดานการส่ือสาร  ดานการวางแผน  ดานการทําวิจัยและขอมูล  ดานการประเมินคุณภาพ
การพยาบาล ดานกฎหมาย  ดานการแลกเปล่ียนขอมูลกับทีมสุขภาพและดานการศึกษาของ
พยาบาลฃผาตัดโรงพยาบาลพระน่ังเกลา กอนและหลังการใชบันทึกการพยาบาลผาตัด พบวา 
ความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาลหลังทดลองสูง
กวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกดาน 

Finn (1997) ศึกษาบันทึกการพยาบาลเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อจาก 6 
โรงพยาบาล พบวา รายการขอคําถามที่แสดงในแบบบันทึกการพยาบาลสามารถใชเปนแนวทาง
ในการวางแผนการพยาบาล แตขอมูลในแผนการพยาบาลที่แสดงการติดเชื้อมีเพิ่มข้ึน แสดงวา 
ขอมูลในบันทึกการพยาบาลยังไมเพียงพอตอการควบคุมการติดเช้ือ 

 
จากงานวิจัยเพื่อพัฒนาบันทึกการพยาบาลดังที่กลาวมา พบวาในโรงพยาบาลแตละ

แหงพยายามหาแนวทางในการพัฒนาบันทึกการพยาบาลรวมทั้งศึกษาถึงประสิทธิภาพของบันทึก
การพยาบาลที่สรางข้ึนรวมดวยเพ่ือพัฒนาใหบันทึกการพยาบาลมีความเหมาะสมกับการใชงาน
และทําใหบันทึกการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน การบันทึกการพยาบาลผาตัดในคอมพิวเตอร
จึงเปนแนวทางหนึ่งที่ชวยพัฒนาใหบันทึกการพยาบาลผาตัดใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนและ
เหมาะสมกับสภาพการใชงานของพยาบาลหองผาตัดที่มีเวลาคอนขางจํากัดทําใหการสงตอขอมูล
ผาตัดมีคุณภาพมากข้ึนดวยซ่ึงสอดคลองกับสภาพสังคมในปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือใหการ
พยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวย 
 
4.  โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัด 
 

4.1  ประโยชนของโปรแกรมคอมพิวเตอร  
 
เปนที่ยอมรับโดยทั่วไปวาปจจุบันมีการนําคอมพิวเตอรมาใชในทุกสาขาวิชาเนื่องจาก

คอมพิวเตอรมีคุณสมบัติและมีขอดีในดานการคํานวณและการจัดเก็บขอมูลใน กิตติพร สมที 
(2544) ไดกลาวถึงประโยชนของคอมพิวเตอรไวดังนี้ 

1) ทํางานไดรวดเร็ว  ลดปญหาการทํางานไมเสร็จตามกําหนดเวลาและลดความ
ซ้ําซอนของระบบงาน  ทําใหไดขอมูลที่ถูกตอง  แมนยําและทันเวลา 

2) มีการทํางานที่แนนอน ปองกันการเกิดผลจากการทํางานที่ผิดพลาด  เปนการเพิ่ม
ประสิทธิภาพและการทํางานที่นาเช่ือถือ  ทําใหระบบการทํางานเปนระบบมากยิ่งข้ึน 
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3) มีความคลองตัวในการทํางาน  สามารถเปล่ียนชุดคําส่ังได 
4) ลดปริมาณเคร่ืองใชคงคลังและสินคาคงคลัง  ลดปริมาณงานที่ตองใชกระดาษ

รวมทั้งเปนการลดปริมาณการทํางานดวยมือและแรงคน 
5) สามารถประมวลขอมูลจนไดผลลัพธทันทีหรือเก็บขอมูลไวได เมื่อยังไมจําเปนตอง

ใชทําใหครอบคลุมการขยายงานในอนาคตและเปนประโยชนในการรายงานผลงาน    ไดดีข้ึน 
6) ชวยประมวลผลขอมูลบางประเภทที่เอ้ืออํานวยตอการใหคอมพิวเตอรประมวลผล 
7) สามารถทํางานที่ซับซอนหรือมีปริมาณมากไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
จากประโยชนของคอมพิวเตอรขางตนสอดคลองกับประโยชนของคอมพิวเตอรของ 

วัชราภรณ สุริยาภิวัฒน (2528) อางถงึในกิตติพร สมท ี(2544) ดังนี ้ 
1) ความเร็ว (Speed) คอมพิวเตอรสามารถประมวลผลขอมูลใหเสร็จในระยะเวลาอัน

ส้ันเมื่อเทียบกับเวลาที่มนุษยทําไดในงานเดียวกัน  ดังนั้น คอมพิวเตอรจึงทําใหการทํางานเปนไป
อยางฉับไว 

2) ความถูกตอง (Accuracy)  หากคอมพิวเตอรไดรับการปอนโปรแกรมคําส่ังและ
ขอมูลที่ถูกตอง  ผลลัพธที่ไดจะมีความถูกตองเสมอเพราะคอมพิวเตอรสามารถทํางานที่มีปริมาณ
มากๆหรือปริมาณซ้ําๆไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3) ความนาเช่ือถือ (Reliability) คอมพิวเตอรสามารถทํางานไดเกือบทั้งวันและยังให
ผลลัพธที่นาเช่ือถือได 

4) การเก็บรักษาขอมูลหรือโปรแกรม (Retention) คอมพิวเตอรสามารถเก็บและคนหา
ไฟลขอมูลโดยขอความหรือเนื้อหานั้นๆจะไมสูญหายหรือเปล่ียนไปหากไมมีการลบหรือ
เปล่ียนแปลง  โดยการเรียกขอมูลสามารถทําไดบอยคร้ังตามความตองการ 

5) การประหยัด (Economy) ประโยชนจากความรวดเร็วและถูกตองจะชวยใหเกิด
ความประหยัดในดานคาใชจายและเวลา 

 
สรุปไดวาคอมพิวเตอรเปนเทคโนโลยีที่สามารถอํานวยประโยชนตอผูใชในดานความ

รวดเร็ว  ความถูกตอง  ความนาเช่ือถือ  การเก็บรักษาขอมูลและประหยัดในดานคาใชจายและ
เวลา  สามารถใหผูใชมีการทํางานที่แนนอน  ปองกันการเกิดผลการทํางานที่ผิดพลาด  เปนการ
เพิ่มประสิทธิภาพและการทํางานที่นาเชื่อถือ  ทําใหระบบการทํางานเปนระบบมากข้ึน ดังนั้นการ
นําระบบสารสนเทศมาใชในการพยาบาลจําเปนตองมีการสรางและพัฒนาระบบสารสนเทศที่มี
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ประสิทธิภาพเพื่อใหสามารถนําระบบสารสนเทศไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพและสนองตอบความ
ตองการของผูปวย 
 

4.2  ขั้นตอนการสรางและพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  
 
ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเปนระบบที่สนองตอบความตองการในงานพยาบาล

โดยแทจริง จึงควรระบุความตองการที่ถูกตองชัดเจนโดยพยาบาล ดังนั้นการสรางระบบ การ
ออกแบบ นําระบบไปปฏิบัติใชนําการเปล่ียนแปลงวิธีการทํางานแบบใหมไปสูงานการพยาบาล จึง
ตองทําโดยพยาบาลและพยาบาลตองรูจักนําสารสนเทศในระบบไปใชประโยชนใหเต็มศักยภาพ 
เพื่อประโยชนของงานการพยาบาลเอง ดังนั้นพยาบาลตองมีความรูเร่ืองเทคโนโลยีคอมพิวเตอร
เร่ืองสารสนเทศ เพื่อจะเปนผูสามารถรูความตองการแลวริเร่ิมสรางพัฒนาระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาลใหสําเร็จ (Shorliffe and Perreault,1990; Mikuleky and Ledford,1987; 
Bradley, 1994; อางถึงใน รุจา ภูไพบูลย และ เกียรติศรี ชํานาญเวชพร, 2544) ข้ันตอนการพัฒนา
ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล มีดังตอไปนี้ (ลักษมี สารบรรณ, 2549) 

4.2.1 การวิเคราะหปญหา เปนการสํารวจเบ้ืองตนเกี่ยวกับความตองการสารสนเทศ 
และการต้ังวัตถุประสงค 

4.2.2 ศึกษาความเปนไปไดของระบบ (Feasibility Study) เปนการศึกษาและ
ประเมินระบบที่มีอยู การเลือกระบบใหม ประมาณการลงทุน 

4.2.3 การวิเคราะหระบบ (System Analysis) คือ วิเคราะหระเบียบวิธีปฏิบัติปจจุบัน  
และ รวบรวมขอมูล เชิงปริมาณ ส่ิงนําเขา ผลลัพธ และแฟมขอมูล 

4.2.4 การออกแบบ (Design) เปนการออกแบบผลลัพธ ส่ิงนําเขา การประมวลผล 
4.2.5 ระบุรายละเอียด (Specification) คือ ระบุรายละเอียดที่ตองการในการจัดทํา

โปรแกรม 
4.2.6 การทําโปรแกรม (Programming) ไดแก การเขียนและจัดทําโปรแกรมตาม

รายละเอียดที่ได ออกแบบไว โดยกําหนดและเขียนโมดูล, รหัสของขอมูล รวมทั้งการทํางานของ
โปรแกรม 

4.2.7 การทดสอบ (Testing) เปนการทดสอบโมดูลโปรแกรมตางๆ อาจทดสอบเปน
หนวยหรือทดสอบโดยรวม หรือการตรวจรับระบบ 

4.2.8 การฝกอบรม (Training) ดําเนินการฝกอบรมเพื่อใหผูปฎิบัติงานมีความคุนเคย
กับการใชอุปกรณตางๆ และการใชระบบ 
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4.2.9 การเปลี่ยนจากระบบเกา และติดต้ังระบบใหม (Conversion and Installation) 
ดําเนินการนําระบบใหมใหผูใชไดใชงานควบคูไปกับระบบเกา โดยมีการปรับเปล่ียนจากระบบเกา
เปนระบบใหม เพื่อใหผูใชได มีการปรับตัว เพื่อการเปล่ียนแปลง 

4.2.10 ปฏิบัติตามระบบใหม (Operation) ดําเนินการใชระบบใหม โดยจัดใหมีการ
บํารุงรักษาระบบ เพื่อเพิ่มพูนประสิทธิภาพของระบบอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

4.2.11 การประเมินผลระบบที่ไดพัฒนาใหม (Evaluation) 
 

4.3  ปจจัยแหงความสําเร็จของการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติการ
พยาบาล  

 
การใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการพยาบาลใหประสบความสําเร็จนั้น ตองประกอบดวย

ปจจัยสําคัญคือ  ผูใช (People ware), กระบวนการจัดการขอมูลที่ตองอาศัย Software และ 
Hardware และผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing outcome) (วีณา จีระแพทย, 2544)  

 
4.3.1  ปจจัยดานผูใช 

 
พยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญที่สุดในระบบการดูแลสุขภาพ จึงเปนแหลงรวม

ของขอมูลในระดับปฏิบัติการที่สําคัญ ความสําเร็จจากการนําเทคโนโลยีใหม ๆ มาใชจึงสัมพันธ
โดยตรงกับความพรอมในดานทักษะเกี่ยวกับเทคโนโลยีและการยอมรับและนําเทคโนโลยีมาใช
ของพยาบาล โดยเกี่ยวของกับแนวคิดการซึมซับนวัตกรรม เปนการส่ือสารเกี่ยวกับนวัตกรรมใน
องคการใหเกิดความเขาใจ รวมกันยอมรับและสนับสนุนซึ่งกันและกัน การรับนวัตกรรมอาจหยุดได
หากบุคคลปรับตัวไมไดสงผลกระทบตอตัวพยาบาลและองคการ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับ
นวัตกรรมของพยาบาลไดแก บุคลิกภาพ ความเชื่อและการตระหนักในประโยชนของระบบ
สารสนเทศ ความกังวลเกี่ยว กับคอมพิวเตอร อายุ ความพึงพอใจในงาน ประสบการณการทํางาน
และความรูทางคอมพิวเตอร  การเตรียมบุคลากรสําหรับเทคโนโลยีใหม สามารถดําเนินการไดดังนี้ 

1) พยาบาลผูใชควรมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจที่จะเลือกระบบ       
สารสนเทศสําหรับนํามาใชในโรงพยาบาล 

2) มีการช้ีแจงนโยบายและทิศทางของผูบริหารใหชัดเจนและทั่วถึง เพื่อให
พยาบาลผูใชมีความมั่นใจและใหความรวมมือในการเปล่ียนแปลง รวมทั้งมีการประชาสัมพันธ
อยางตอเนื่อง 
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3) ตรวจสอบและติดตามความเหมาะสมของระบบสารสนเทศในการนําไปใช
ใกลชิดเพื่อการปรับปรุงแกไข 

4) จัดอบรมอยางจริงจังใหแกพยาบาลผูใชเกี่ยวกับระบบงานสารสนเทศใน
การนําไปใช 

5) ผูบริหารและผูนําการใชระบบสารสนเทศตองมีทัศนคติทางบวก คอยให
กําลังใจและความมั่นใจในการพัฒนาความสามารถของพยาบาลผูใช 

6) กําหนด/แตงต้ังพยาบาลผูเช่ียวชาญดานสารสนเทศทางการพยาบาล 
เพื่อใหคําปรึกษาและใหความชวยเหลือ 

 
4.3.2  ปจจัยดานกระบวนการจัดการขอมูล  

 
การบริหารการจัดการระบบสารสนเทศควรมีคุณสมบัติดังนี้ 
1) ระบบขอมูลตองเปนระบบที่มีความคลองตัวและใหความยืดหยุนแกผูใช / 

มีความชัดเจนและมีความเฉพาะ 
2) ระบบสารสนเทศควรมีมาตรฐานของแนวการปฏิบัติการพยาบาล เชน 

Critical paths, Protocol, Clinical pathway ที่ชวยพยาบาลในการตัดสินใจใหการดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3) ระบบสารสนเทศควรเปดโอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวมในการตัดสินใจกับ
พยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการของผูรับ 

4) มีระบบที่สอดคลองกับประเด็นแนวโนมทางการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
ซึ่งประกอบดวยการพัฒนาดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง การใหบริการที่คุมคาและมีประสิทธิภาพ 
การใหบริการสุขภาพในระบบสาธารณสุขมูลฐาน/การพัฒนาระบบทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ  
กระบวนการนําระบบสารสนเทศใหมเขาสูองคการ สามารถดําเนินการได 4 ลักษณะ คือ  

4.1) เปล่ียนทันที ยกเลิกระบบเดิมและใชระบบใหม  
4.2) คอยเปนคอยไป นิยมใชมากที่สุด นําระบบใหมเขาไปชา ๆ ยกเลิก

ระบบเกาทีละนอย  
4.3) โครงการนํารอง ทดลองใชบางกลุมกอนนําไปใชกับระบบใหญ  
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4.4) การใชคูขนาน ใชคูกันระยะหนึ่ง เปรียบเทียบความแตกตางและ
ความเหมือน เมื่อมั่นใจจึงยกเลิกระบบเกา ซึ่งการพิจารณาเลือกใชควรข้ึนอยูกับบริบทของแตละ
องคการ 
 

4.3.3  ปจจัยดานผลลัพธทางการพยาบาล  
 
ปจจัยดานผลลัพธเปนดัชนีที่สําคัญที่แสดงวาการนําสารสนเทศไปใชทางการ

พยาบาลที่มีคุณภาพและบรรลุเปาหมาย ซึ่งควรมีลักษณะดังนี้ คือ 
1) การประเมินคุณภาพและความเหมาะสมของระบบสารสนเทศเกี่ยวกับ 

ความถูกตอง ครอบคลุม และทันสมัยของเนื้อหา, รูปแบบเหมาะสมในการนําเสนอและแสดงผล
ขอมูล, ความกระชับ ความเฉพาะเจาะจง และความพึงพอใจรูปแบบการบันทึกขอมูล, ความเดน 
ความหลากหลาย และโอกาสในการปรับ ปรุงเนื้อหาระบบ 

2) การประเมินความคุมทุน คาใชจาย และเวลาที่ลงทุนไป 
3) การประเมินผลลัพธจากความสามารถในการตัดสินใจและพฤติกรรมการ

ดูแลของพยาบาล 
4) การประเมินผลกระทบตอผูปวยวาไดรับประโยชนความสะดวกสบายมาก

ข้ึนอยางไรเมื่อใชระบบสารสนเทศเหลานี้ เชน ความสามารถเขาถึงแหลงขอมูล, ความรูและทักษะ
การดูแลตนเอง, ความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูปวย, ความรวมมือในแผนการรกัษา, 
ความพึงพอใจบริการ, ภาวะแทรกซอน, อัตราการตาย, ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล, อุบัติการณ
ของการเปนโรคซํ้า, ระดับความรุนแรงของโรค, อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
            
 4.4  การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในระบบสุขภาพ 

 
ปจจุบันมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในระบบสุขภาพ  การบริการพยาบาล  การ

บริหารทางการพยาบาล เพื่อตอบสนองตอสภาพสังคมที่เปล่ียนแปลงและตอบสนองตอความ
ตองการของผูใชบริการ ตัวอยางสารสนเทศที่ดีทางดานการพยาบาล เชน สารสนเทศดานการ
จัดเก็บขอมูล บุคลากร ฝายบุคคลของโรงพยาบาล สามารถคนหาจํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค และบุคลากรระดับอ่ืนๆ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไดอยางถูกตอง ครบถวน 
สามารถทราบหรือคนหาไดวา แตละคนปฏิบัติงานอยูที่หนวยงานใด ในแตละแฟมประวัติ ตอง
ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล วุฒิการศึกษา ประสบการณการทํางาน ขอมูลมีการเพิ่มคุณวุฒิ
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หรือการเขารับการอบรมเพิ่มเติมหลังจากสําเร็จการศึกษา ขอมูลถูกบันทึกใหมีความเปนปจจุบัน 
และที่สําคัญ มีระบบการตรวจสอบขอมูลใหมีความนาเช่ือถือ ไมมีความผิดพลาด สารสนเทศ
ดังกลาวจึงจะเกิดประโยชนแกผูนําไปใชงานใหสามารถตัดสินใจไดอยางถูกตอง และเปนการรักษา
ผลประโยชนที่ควรจะไดรับใหแกบุคลากรในหนวยงานผูเปนเจาของขอมูล ทําใหเกิดขวัญและ
กําลังใจในการปฏิบัติงานอีกทางหนึ่ง  

การจัดระบบสารสนเทศที่ดีจะชวยใหการบริหารงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อให
งานบรรลุตามเปาหมาย มีการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรเหมาะสมกับงาน การบริหาร
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศจึงมีความสําคัญ เพื่อใหประโยชนคุมคา เทคโนโลยีสารสนเทศใน
ปจจุบันจึงถือเปนปจจัยที่สําคัญตอความสําเร็จ มีผลตอการดําเนินงานขององคการ และถือเปน
เคร่ืองมือเชิงกลยุทธ เพื่อความไดเปรียบในการแขงขัน ผูบริหารและบุคลากรทุกคนในหนวยงานจึง
ควรมีความรู ความเขาใจ และสามารถนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชไดเหมาะสม ดวยการจัดการ
ระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ เชนเดียวกับการจัดการทรัพยากรอ่ืนๆเพื่อจะไดมีการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศใหเกิดประโยชนอยางแทจริง (สุกัญญา ประจุศิลป, 2550) นอกจากนี้มีการ
วิจัยเพื่อประยุกตนําระบบสารสนเทศมาใชในระบบสุขภาพ เพื่อเพิ่มคุณภาพในการใหบริการ
ผูปวย โดยงานวิจัยที่มีการเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช ดังนี้ 

ประพิม ศุภศันสนีย (2542) มีการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชในการวิเคราะหภาระ
งาน การวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมแกการปอนเขา
สูคอมพิวเตอรและประมวลผลเปนสารสนเทศดานภาระงาน  โดยกระบวนการพัฒนาแบงเปน
กระบวนการพัฒนาแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลและกระบวนการพัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอร  กลุมตัวอยางผูทดลองใชแบบบันทึกพยาบาลเปนพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
แหงหนึ่ง จํานวน 14 คน พบวา พยาบาลมีความเห็นดวยกับรูปแบบและวิธีการบันทึกที่พัฒนาข้ึน
ในระดับสูง แตมีความเห็นดวยกับการใชในผูปวยบางรายเทานั้น  กลุมทดลองใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรเปนผูบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนรวม 54 คน  ประเมินผล
จากแบบสอบถาม พบวา กลุมตัวอยางมีความเห็นตอคุณสมบัติดานการใชงานของโปรแกรมใน
ระดับคอนขางสูงโดยเฉพาะประโยชนดานการบริหารการพยาบาล 

Korst (2003) ศึกษาเกี่ยวกับภาระงานของพยาบาลและการใชเวลาในการบันทึกการ
พยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศในหองคลอดแทนการบันทึกทางการพยาบาลแบบทั่วไป โดย
บันทึกการพยาบาลที่ศึกษาประกอบดวย แบบสรุปขอมูลผูปวยและการใหพยาบาลตลอด
ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหองคลอด   พบวาพยาบาลใชเวลาในการลงขอมูลทางการพยาบาล
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ระหวางการปฏิบัติงานในหองคลอดในคอมพิวเตอรนอยกวาการลงบันทึกขอมูลทางการพยาบาล
ในกระดาษ 

Mahler (2007) ศึกษาถึงการนําคอมพิวเตอรมาใชในหอผูปวยจิตเวช หอผูปวยเด็กและ
หนวยโรคผิวหนังโดยประเมินคุณภาพบันทึกการพยาบาล มีการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรที่เรียกวา 
PIK มาทดลองใชในหอผูปวยที่กําหนด แบงการเก็บรวบรวมขอมูลเปน 3 คร้ัง คือ เก็บรวบรวม
ขอมูลจากการรใชบันทึกการพยาบาลที่เปนกระดาษ  ระหวางการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ
บันทึกการพยาบาลและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาล  ผลการวิจัย
พบวา การนําระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชในการบันทึกการพยาบาลทําใหคุณภาพบันทึกการ
พยาบาลเพิ่มข้ึน 

Marklund (2007)  ศึกษาถึงการนําคอมพิวเตอรมาใชในการชวยแบงระดับของผูปวยที่
ตองไดรับความชวยเหลือในการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท โดย แบงระดับของการใหบริการ 
ประเมินอาการของผูปวยแลวใหคําแนะนําในการดูแลตนเอง สงตอขอมูลและแนะนําใหผูปวยไป
ยังศูนยสุขภาพใกลบานและสงตอขอมูลและแนะนําใหผูปวยไปโรงพยาบาล โดยแบงตามระดับ
ความรุนแรงของผูปวย จากการวิจัยพบวาสามารถลดจํานวนผูปวยที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยไมจําเปนลงไดและสามารถลดคาใชจายในการเขารับการรักษา และคาใชจายใน
การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทโดยระบบคอมพิวเตอรนอยกวาการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแบบ
ธรรมดา 

Otieno (2007) ศึกษาการพัฒนาคร่ืองมือในการประเมินการนําไปใช คุณภาพและ
ความพึงพอใจของผูใชในการใชคอมพิวเตอรบันทึกพยาบาลโดยเก็บขอมูลจากพยาบาลจํานวน 
1666 คนในโรงพยาบาล  42 แหงในญ่ีปุน พบวา การนําไปใชและคุณภาพมีความสัมพนัธทางบวก
กับความพึงพอใจของผูใช เคร่ืองมือที่วัดการนําไปใช  คุณภาพและความพึงพอใจของผูใชมีความ
ถูกตองและความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือ 

Catherine and Donelan (2008) ศึกษาสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพที่มีการใชงาน
ระบบ  minimally  functional  electronic  health  record (EHR) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
การใช EHR กับความเชื่อของพยาบาล  พบวาการใช  EHR ชวยพัฒนาคุณภาพการบริการและ
กิจกรรมการพยาบาลใหดียิ่งข้ึน และศึกษาวาการใช EHR มีสวนชวยลดระยะเวลาในการบันทึก
เอกสารตางๆ และชวยใหมีเวลาในการใหการดูแลผูปวย ในพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 3,436 คน 
จากฐานขอมูลพยาบาลวิชาชีพ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวานอยกวา 1 ใน 5 ของกลุมตัวอยาง
พยาบาลวิชาชีพ  ที่ทํางานในสถานบริการสุขภาพทั้ง 2 ที่มีการใช a minimally  functional  EHR  



 44

และในการวิจัยพบการใชมีความสัมพันธกับการใหการพยาบาลที่เปนเลิศ  และชวยใหคุณภาพใน
การบริการมีการพัฒนาเพิ่มมากข้ึน  จากผลการวิจัยไมพบความแตกตางของการใชเวลาใชการ
ดูแลผูปวย  ระหวางพยาบาลที่ใชและท่ีไมไดใช EHR  

 
นอกจากงานวิจัยที่มีการนําระบบสารสนเทศมาใชในระบบสุขภาพ การบริการพยาบาล

นั้นไดมีการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรไปใชในหลายสวน เชน การนัดตรวจผูปวยของแผนกผูปวย
นอก  การจัดทําโปรแกรมสําหรับใหขอมูลผูปวย  รวมถึงการนําคอมพิวเตอรมาใชเพื่อใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลและบันทึกทางการพยาบาล (วงจันทร  เพชรพิเชฐเชียร,2540) ประโยชนคือ  ทําให
พยาบาลมีเวลาปฏิบัติการพยาบาลมากข้ึน  ลดเวลาในการจัดการเอกสาร  ทําใหคุณภาพการ
พยาบาลหรือการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

4.5  การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชสําหรับการพยาบาลผาตัด 
 
จากการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สภาพสังคม เทคโนโลยีและการเปล่ียนแปลง

ทางดานสาธารณสุข สงผลใหอายุขัยเฉล่ียของประชากรสูงข้ึน  มีการสงเสริมการดูแลสุขภาพมาก
ข้ึนทําใหประชาชนมีความสนใจดานสุขภาพมากข้ึนจํานวนประชาชนท่ีเขารับบริการดานสุขภาพ
จึงมากข้ึน  ทําใหพยาบาลมีภาระงานท่ีมากข้ึน พยาบาลจึงตองหาแนวทางในการใหบริการเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวยที่มีมากข้ึน จึงมีการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการพยาบาล
เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย  และจากประโยชนของคอมพิวเตอรที่ไดกลาวมาแลว
พบวา คอมพิวเตอรนั้นสามารถชวยใหพยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่รวดเร็วข้ึนและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนทําใหมีการนําคอมพิวเตอรมาใชในการพยาบาลมากข้ึนเพื่อรองรับการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน 

จากปญหาและแนวโนมของการบันทึกการพยาบาลผาตัดของพินิจ ปรีชานนท (2545)            
ที่กลาววา ปจจุบันบันทึกการพยาบาลผาตัดยังไมสมบูรณเวลาในการบันทึกคอนขางจํากัด ไมได
รับความรวมมือจากผูบันทึก  บุคลากรมีจํานวนจํากัดไมเอ้ืออํานวยในการบันทึกทําใหเกิดการสูญ
หายของขอมูลระหวางการผาตัดที่สงผลตอการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องรวมท้ังการเปล่ียนแปลง
ทางเทคโนโลยีที่มีการนําคอมพิวเตอรมาใชในวงการแพทยและการพยาบาลมากข้ึนและจํานวน
ผูปวยที่มีจํานวนมากข้ึนจึงจําเปนตองมีการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชในการบันทึกการ
พยาบาลผาตัดเพื่อลดปญหาที่เกิดข้ึนจากการบันทึกการพยาบาลผาตัดสงผลใหการบันทึกการ
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พยาบาลผาตัดมีคุณภาพมากข้ึน การพยาบาลผาตัดจะมีประสิทธิภาพมากข้ึนตามไปดวย ชวย
สงเสริมใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ทําใหเกิดคุณภาพในการดูแล  ซึ่งการจะสราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ดีนั้นควรมีการประเมินผลเพื่อใหเกิด
แนวทางในการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง 
 

4.6  การใชโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro ในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการ
พยาบาลผาตัด 

 
เคร่ืองคอมพิวเตอรเปนอุปกรณอิเล็กทรอนิกส โดยการใหเคร่ืองคอมพิวเตอรทํางาน

จะตองปอนคําส่ังและตองเปนคําส่ังที่เคร่ืองคอมพิวเตอรเขาใจ ภาษาที่คอมพิวเตอรเขาใจ เรียกวา 
ภาษาเคร่ือง (Machine Language) ซึ่งเปนเลขฐานสอง เมื่อมีการปอนภาษานี้เขาไปในเครื่อง
คอมพิวเตอร รหัสฐานสองจะถูกเปล่ียนเปนสัญญาณทางไฟฟาที่คอมพิวเตอรเขาใจ  การนําคําส่ัง
มาเรียงตอกันใหทํางานอยางใดอยางหน่ึง เรียกวา โปรแกรม เม่ือโปรแกรมถูกปอนเขาไปในเครื่อง
คอมพิวเตอร ตัวเคร่ืองจะทํางานทีละคําสั่ง ถามนุษยตองการปอนโปรแกรมใหคอมพิวเตอรเปน
เลขฐานสองน้ันจะทําไดยากมากเพราะเปนภาษาที่มนุษยเขาใจยาก จึงมีการออกแบบตัวหนังสือ
ภาษาอังกฤษใชแทนคํา ส่ังเลขฐานสองเหลานั้น  ซึ่ ง เ รียกวา  รหัสนี โมนิก  (mnemonic) 
ภาษาคอมพิวเตอรที่ใชรหัสนีโมนิกในการเขียนเรียกวา ภาษาแอสเซมบลี (Assembly Language) 
ตอมาไดมีการพัฒนาชุดคําส่ังตางๆ ใหมีความใกลเคียงกับภาษาที่มนุษยเขาใจ เรียกวา ภาษา
ระดับสูง (High-level Language) ซึ่งมีอยูหลายภาษาไดแก ภาษาเบสิก ปาสคาล ภาษาซี เปนตน 
สําหรับภาษาแอสเซมบลี (Assembly Language) เปนภาษาที่ทํางานไดเร็วเพราะเขาถึงหนวย
ประมวลผลไดเร็วที่สุด เรียกภาษาระดับนี้วา ภาษาระดับตํ่า (Low -level Language) (ธีรวัฒน 
ประกอบผล,2552) 

ภาษาคอมพิวเตอรที่ใชปจจุบันอยูในกลุมภาษาระดับสูง (High-level Language) โดย
ความเปนจริงแลวคอมพิวเตอรสามารถทํางานไดเฉพาะภาษาในระดับภาษาเคร่ืองเทานั้น แตดวย
เหตุที่ภาษาเคร่ืองนั้นคอนขางจะยุงยากในการเขียนคําส่ังจึงไมนิยมเขียนดวยภาษาเคร่ืองแตนิยม
เขียนดวยภาษาระดับสูงที่เปน Third GL เชน ภาษาซี ปาสคาล หรือภาษาในระดับ Fourth GL 
เชนภาษาบน X-Base เชน Microsoft Visual FoxPro (ระพีพรรณ พิริยะกุล,2544) 

Microsoft Visual FoxPro เปนโปรแกรมประเภทฐานขอมูลเชนเดียวกับโปรแกรม 
Microsoft access ผูใชงานสามารถใชงานโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro เสมือนเปน
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โปรแกรมสําเร็จรูปหรือเขียนโปรแกรมเพิ่มเติมใหใชงานไดคลองตัวกวาเดิมได (เกียรติประถม     
สินรุงเรืองกุล,2549) 

โปรแกรม  Microsoft Visual FoxPro เปนโปรแกรมประเภท OOP (Object Oriented 
Programming) คือเปนโปรแกรมเชิงวัตถุ สมารถปรับเปลี่ยนโปรแกรมไดโดยไมกระทบตอการ
ทํางานในดานอ่ืนของโปรแกรม จึงทําใหไมยุงยากในการออกแบบจัดการ 

ลักษณะเดนของ Microsoft Visual FoxPro คือ ความเร็วในการเขาถึงขอมูล นอกจากนี้
ยังมีจุดเดนอ่ืน อาทิ 

4.6.1 Microsoft Visual FoxPro เปนลักษณะโปรแกรมแบบ Three in One กลาวคือ 
ในหนึ่งเดียวมีความสามารถถึง 3 อยาง ดังนี้ 

1) ผูที่ไมเคยมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro มา
กอนก็สามารถใชงานไดงายโดยเลือกคําส่ังที่มีใหเลือกใชมากมายบนเมนู คําส่ังซึ่งลักษณะของ
งานที่ปรากฎออกมามีคุณภาพสูง 

2) หากผูที่ไมชอบทํางานดวยเมนูคําส่ังก็สามารถพิมพคําส่ังลงไปไดโดยตรง
บนชองหนาตางรับคําส่ัง ซึ่งโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro จะทํางานดวยความรวดเร็ว  การ
พิมพคําส่ังลงไปโดยตรงบนชองหนาตางรับคําส่ังนี้จะมีผลทําใหผูใชงานจดจําคําส่ังได ซึ่งจะมีผลดี
ตอการเขียนโปรแกรมในโอกาสตอไป 

3) ใชเขียนโปรแกรมข้ึนมาใชงานได ซึ่งโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro มี
ความโดดเดนในการเขียนโปรแกรมเปนอยางมาก ภาษาที่ใชเขียนโปรแกรมใน Microsoft Visual 
FoxPro ใกลเคียงกับภาษาอังกฤษที่ใชส่ือสารกันมากจึงงายตอการศึกษา โปรแกรมที่เขียนข้ึนดวย
โปรแกรม Microsoft Visual FoxPro จะส้ัน กระทัดรัด เขาใจงาย ไมซับซอน รูปแบบตรงไปตรงมา
และที่สําคัญคือผลของโปรแกรมที่รันออกมาใหประสิทธิภาพไมดอยไปกวาโปรแกรมที่เขียนดวย
ภาษาคอมพิวเตอรอ่ืน  

4.6.2 ในโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro มีเคร่ืองอํานวยความสะดวกตอการ
ทํางานมากมาย เชน การใชเวลาอันส้ันในการสรางแบบฟอรมรายงานไดและสามารถสรางได
หลายรูปแบบตามแตผูใชตองการจึงไมเสียเวลากับการเขียนโปรแกรมใหยืดยาวเหมือนกับภาษา
อ่ืน นอกจากนั้น ยังมีเคร่ืองมือชวยอํานวยความสะดวกที่มีประสิทธิภาพอ่ืนๆอีก เชน screen 
file,label file, utility (การสําเนาไฟล การลบไฟล การเปลี่ยนช่ือไฟล สามารถทําไดเลยในขณะที่
อยูในโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro โดยไมตองเสียเวลาเขาสูระบบดอสหรือ file manager 
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4.6.3 โปรแกรม Microsoft Visual FoxPro สามารถประยุกตกับงานตางๆไดมากมาย
และกวางขวาง เชน งานทะเบียน งานบุคคล งานจัดซ้ือ งานบัญชี งานสินคาคงคลัง งานฝายขาย
หรือการตลาด งานกอสราง งานคิดคํานวณคาจาง งานดานประกันสังคม งานโรงแรม งานบริหาร
หองเชาและอาคารชุด งานทะเบียนของสถานศึกษาตางๆและงานโรงพิมพ เปนตน  

4.6.4 โปรแกรม Microsoft Visual FoxPro เปนมิตรกับ dBASE และ FoxBASE 
กลาวคือ ผูที่เคยมีพื้นฐานหรือเคยใชงานโปรแกรมดังกลาวมากอนยอมจะศึกษาโปรแกรม  
Microsoft Visual FoxPro ไดงาย เนื่องจากโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro สามารถรับฟง
คําส่ัง – ฟงกชั่นของ dBASE และ FoxBASE ไดเปนอยางดี แมแตโปรแกรมที่เคยเขียนบน dBASE 
และ FoxBASE ก็สามารถนํามารันบน Microsoft Visual FoxPro ไดอยางไมมีปญหา 

4.6.5 โปรแกรมที่เขียนข้ึนดวย Microsoft Visual FoxPro สามารถคอมไพล 
(Compile) ใหเปนไฟลที่มีนามสกุลเปน .EXE ไดเชนเดียวกับภาษา Pascal หรือ โปรแกรม 
Clipper ตัวที่ใชคอมไพลคือโปรแกรม FoxPro Distribution Kit หรือเรียกยอๆ วา FDK โปรแกรมที่
คอมไพลไดนี้สามารถนําไปใชงานบนเครื่องคอมพิวเตอรอ่ืนไดโดยไมจําเปนตองมีโปรแกรม 
Microsoft Visual FoxPro อยู  

4.6.6 โปรแกรมหาซือ้ไดงายทั่วไป ราคาไมแพง 
4.6.7 ในประเทศไทยมีผูใชโปรแกรม Microsoft Visual FoxPro เปนจํานวนมาก ผูใช

จึงสามารถสอบถามขอคําแนะนําจากผูใชอ่ืนไดงาย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัดโดยใช
โปรแกรม Microsoft Visual FoxPro ในการเขียนโปรแกรม มีการบันทึกทางการพยาบาลที่ยึด
แนวคิดกระบวนการพยาบาลของ Nancymaries (2007) และหลักการที่ดีในบันทึกการพยาบาล
ผาตัดของ AORN (2008) การประเมินผูปวยกอนผาตัด ผูวิจัยไดนําแนวคิดการประเมินผูปวยของ
ทีมวิสัญญี เร่ืองของ ASA Score ( Michael,2006 and Cleveland Clinic,2009) มาใชในการ
ประเมินทางดานรางกายของผูปวยเพื่อเปนเกณฑในการแบงระดับอาการของผูปวยเพ่ือการวาง
แผนการใหการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวย ในเร่ืองของกระบวนการพยาบาลและขอมูลที่จําเปน
ในการลงบันทึกของการพยาบาลหองผาตัดและประยุกตแนวคิดของ AORN (2000) ในเร่ืองของ 
Perioperative nursing data set (PNDS) มาใชในกระบวนการพยาบาลท่ีกําหนดข้ึนเพื่อการ
กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวย
แตละคน  จากน้ันจึงนําขอมูลผูปวยแตละคนมาประมวลผลเพื่อใหไดมาซึ่งการพยาบาลในแตละ
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ระยะที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ซึ่งเปนแนวทางหนึ่งที่ทําใหพยาบาลหองผาตัดสามารถดูแล
ผูปวยไดอยางตอเนื่อง ชวยเพิ่มคุณภาพของการพยาบาลผาตัด สรุปแนวคิดที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้
ไดดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 สรุปแนวคิดที่ใชในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทกึการผาตัดที่ใชในการวิจัย 

 
 
 

แนวคิดที่ใชในระยะผาตัด 
1. แนวคิดของ Nancymaries (2007) ในเรื่องกระบวนการพยาบาล  
2. แนวคิดของ AORN (2008) เร่ืองหลักการบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ดี 
3. แนวคิดของ AORN (2000) เร่ือง Perioperative Nursing Data Set (PNDS) 
ในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล
ทางการพยาบาล 

แนวคิดที่ใชในระยะหลังผาตัด
1. แนวคิดของ Nancymaries (2007) ในเรื่องกระบวนการพยาบาล  
2. แนวคิดของ AORN (2008) เร่ืองหลักการบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ดี 
3. แนวคิดของ AORN (2000) เร่ือง Perioperative Nursing Data Set (PNDS) 
ในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล
ทางการพยาบาล 

แนวคิดที่ใชในระยะกอนผาตัด
1. แนวคิดของ Nancymaries (2007) ในเรื่องกระบวนการพยาบาล  
2. แนวคิดของ AORN (2008) เร่ืองหลักการบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ดี 
3. แนวคิดของ Michael (2006) and Cleveland Clinic (2009) เร่ือง ASA Score  

มาใชในการประเมินดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด 
4. แนวคิดของ AORN (2000) เร่ือง Perioperative Nursing Data Set (PNDS) 

ในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลทางการพยาบาล 
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5. คุณภาพบันทึกการพยาบาล 
 

5.1 ความหมายของคุณภาพ 
 

จิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543) กลาววา คุณภาพในระบบสุขภาพประกอบดวย 4 
องคประกอบสําคัญ ดังตอไปนี้ 

1) ความพึงพอใจของผูรับบริการ (Customer satisfaction) อันเกิดจากความสามารถ
ในการตอบสนองความจําเปนและความตองการ  นั่นคือ ปญหาสุขภาพของผูรับบริการไดรับการ
แกไขอยางเหมาะสมในสภาพแวดลอมที่นาพึงพอใจ 

2) ภาวะปราศจากขอผิดพลาด (Zero defect) ทําส่ิงถูกตองต้ังแตคร้ังแรกคือการไมมี
ความเสี่ยง  ไมมีภาวะแทรกซอน เปนตน 

3) การปฏิบัติที่สอดคลองกับมาตรฐาน (Standards) ซึ่งรวมถึงมาตรฐานทางวิชาชีพ 
องคความรูทางวิชาการ  จริยธรรมและแนวทางปฏิบัติที่เปนที่ยอมรับทั่วไปอยางเหมาะสม 

4) การเกิดผลลัพธที่ดีตอคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ของผูปวย  นั่นคือเกิดผลลัพธ
ที่ดีและพึงประสงคตอสุขภาพในภาพรวม  ไมเพียงพอแตหายจากโรคเทานั้น 

วารี ชลอธรรม (2544) กลาววา คุณภาพเปนระดับของการปฏิบัติงานทีดี่ สมบูรณ 
ถูกตองประจําส่ิงใดสิ่งหนึง่ซึง่จะมีชวีิตหรือไมมีชีวิตก็ตาม  

Council on Medical Service ของ American Medical Association (AMA) (1986 
อางถึงใน จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ,2543) อธิบายถึงคุณสมบัติของการรักษาที่มีคุณภาพไววา
ตองประกอบดวยคุณสมบัติ 8 ประการ คือ 

1) ทําใหสุขภาพของผูปวยดีข้ึนอยางที่สุด 
2) เนนถึงการสงเสริมและการปองกันโรค 
3) ใหบริการในเวลาที่ทันตอเหตุการณ 
4) พยายามใหผูปวยรับทราบ  ใหความรวมมือ มีสวนรวมในกระบวนการรักษาและ

ตัดสินใจในสวนที่เกี่ยวของ 
5) อยูบนพื้นฐานของหลักการทางวิทยาศาสตรการแพทยที่ไดรับการยอมรับ 
6) คํานึงถึงความอยูดีมีสุขของผูปวย 
7) ใชเทคโนโลยีและทรัพยากรในระบบสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 
8) บันทึกขอมูลตางๆไวอยางเพียงพอสําหรับการรักษาที่ตอเนื่องและการทบทวน

ตรวจสอบภายหลัง 
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Joint Commission on Accreditation of  Health Care Organization (JCAHO) ของ 
สหรัฐอเมริกา (JCAHO,1990 อางถึงใน จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ,2543) ใหความหมายของ
คุณภาพไววา คุณภาพ หมายถึง ระดับของจัดบริการที่ใหกับผูปวยเพื่อเพิ่มผลดีและเหมาะสมกับ
ความตองการโดยลดผลที่ผูปวยไมตองการ 
  

สรุปความหมายของคุณภาพวา เปนการของการบริการที่ดี ที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ  
ปราศจากขอผิดพลาด  สอดคลองกับมาตรฐานที่กําหนดไวและทําใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี และยัง
สามารถสนองตอบความตองการของผูใชบริการ 

 
5.2 ความหมายของคุณภาพบันทึกการพยาบาล 

 
พินิจ ปรีชานนท (2545) กลาววา บันทึกการพยาบาลผาตัดที่มีคุณภาพนั้นประกอบไป

ดวยความถูกตอง ตรงตามความเปนจริง บันทึกกการพยาบาลสะทอนใหเห็นกระบวนการพยาบาล 
สามารถบันทึกปญหาและการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลและสอดคลองกับมาตรฐานเชิง
วิชาชีพ 

Mahler (2007) กลาววา กระบวนการพยาบาลและความรวดเร็วเปนสวนประกอบสําคัญ
ของคุณภาพบันทกึการพยาบาล  

Otieo (2007) กลาววา คุณภาพบันทึกการพยาบาล คือ บันทึกการพยาบาลที่ประกอบ 
ดวย ขอมูลที่สงผลตอความปลอดภัยของผูปวย  ความพึงพอใจของผูปวยและประสิทธิภาพของ
องคกร 

 
สรุปวา คุณภาพบันทึกการพยาบาล คือ บันทึกการพยาบาลที่ประกอบดวยขอมูลของ

ผูปวยที่ถูกตอง ตรงตามความเปนจริง ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล มีการประเมินปญหาและ
ผลลัพธทางการพยาบาล มีความรวดเร็วในการสงตอขอมูลและสอดคลองกับมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
นอกจากนี้บันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพจะสงผลถึงความปลอดภัยของผูปวยความพึงพอใจของ
ผูปวยและประสิทธิภาพขององคกร 
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5.3 การประเมินคุณภาพ 
 
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคและคุณภาพในระบบสุขภาพไดสะทอนถึงการต่ืนตัว

เร่ืองคุณภาพที่ตองลดผลกระทบและภาวะจากการเจ็บปวย  การบาดเจ็บและภาวะทุพลภาพและ
ปรับปรุงสุขภาพและเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของประชาชน  ที่ตองใหความสําคัญกับ
คุณภาพและคาใชจาย  เมื่อพิจารณาถึงผลที่เกิดข้ึนอาจกลาวไดวาการดูแลที่มีคุณภาพสามารถ
ลดคาใชจายไดและจําเปนตองมีการประเมินอยางตอเนื่อง  คุณภาพของบริการสุขภาพเปนที่พึง
พอใจและเปนดัชนีที่เปนการแขงขันดวย 

นอกจากคําจํากัดความดังกลาว การประเมินคุณภาพในดานบริการดานสุขภาพที่ควร
ทําความเขาใจมีดังนี้คือ 

1) สัมฤทธิผล (Efficacy) หมายถึง ความสามารถที่วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่จะทํา
ใหสุขภาพดีข้ึนในสถานการณที่เอ้ือที่สุด 

2) ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง สภาวะที่ดีข้ึนของสุขภาพที่สามารถบรรลุได 
3) ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง ความสามารถที่ลดคาใชจายในการดูแลโดยไม

ลดผลลัพธที่สามารถบรรลุได 
4) ภาวะที่ดีที่สุดตามเงื่อนไข (Optimality) หมายถึง จุดสมดุลสูงสุดของผลลัพธทาง

สุขภาพที่ดีและคาใชจาย 
5) การยอมรับได (Acceptability) หมายถึง ความสอดคลองตามความตองการและ

ความคาดหวังของผูปวยและครอบครัว 
6) ความชอบดวยกฎหมาย (Legitimacy) หมายถึง ความสอดคลองตามความนิยม

ของสังคมในแงหลักจริยธรรม คานิยม ขนบธรรมเนียม และกฎหมายขอบังคับ 
7) ความเสมอภาค (Equity) หมายถึง ความสอดคลองตามหลักยุติธรรมหรือความเทา

เทียมกันในการไดรับบริการทางสุขภาพในกลุมประชากร (พรทิพย มาลาธรรม,2549) 
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5.4 การประเมินคุณภาพบันทึกการพยาบาล 
 

  กองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดหลัก 4c ในการวิเคราะหหรือเปนแนวทางในการ
ตรวจสอบบันทึกการพยาบาลเพื่อประเมินคุณภาพการพยาบาลไวดังนี้ 

1) ความถูกตอง หมายถึง การบันทึกของพยาบาลมีความถูกตอง ตรงตามความเปน
จริงของผูปวยและเช่ือถือไดตามปญหาและความตองการของผูปวยที่สัมพันธหรือสอดคลองกับ
อาการ อาการแสดงตามสภาวะของโรคและสภาพท่ีเปนจริงของผูปวย ดังนี้ 

1.1) บันทึกขอมูลถูกตองตามเกณฑการบันทึกรายงานการพยาบาลและถูกตอง
ตามแบบฟอรมที่กําหนด 

1.2) รายงานปญหาถูกตอง สอดคลองกับขอมลูสนับสนนุ 
1.3) บันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่กระทําใหแกผูปวยถูกตองและสอดคลอง

เหมาะสมปญหาและความตองการของผูปวย 
1.4) บันทกึผลการปฏิบัติการพยาบาลที่กระทําใหแกผูปวยถกูตองและสอดคลอง

กับกิจกรรมการพยาบาล 
1.5) บันทึกผลลัพธที่ ผูปวยได รับจากการปฏิบัติการพยาบาลที่กระทําโดย

เจาหนาที่ทางการพยาบาลไดถูกตอง 
1.6) ระยะเวลา   ความถี่การบันทึกถูกตองสัมพันธกับสภาพของผูปวยที่

เปล่ียนแปลงไปหรือสัมพันธกับเกณฑการจําแนกผูปวย 
2) ความครบถวน หมายถึง การบันทึกที่มีความสมบูรณ ครอบคลุม ครบถวนและ

ตอเนื่องลงในแบบฟอรมทุกชอง ดังนี้ 
2.1) ระบุปญหาและความตองการของผูปวยหรือสภาวะการเปล่ียนแปลงของ

ผูปวยครอบคลุมทั้งปญหาทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ 
2.2) ระบุกิจกรรมการแกปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวยครอบคลุม

การพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การดูแล รักษา การปองกันภาวะแทรกซอนและความพิการ การสงเสริม
ฟนฟูสภาพรวมทั้งการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย 

3) ความชัดเจน หมายถึง บันทึกขอมูลดวยตัวอักษร ตัวเลข ชัดเจน อานงาย 
4) ไดใจความ หมายถึง บันทึกที่มีความกระทัดรัด ส้ัน ไดใจความ ตรงประเด็นตาม

สภาพความเปนจริงของผูปวย อานแลวเขาใจงายและตอเนื่องตามกระบวนการพยาบาลและชี้บง
ใหเห็นความกาวหนาของการใหการพยาบาล 
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  สภาการพยาบาล (2549) ไดออกประกาศมาตรฐานบริการการพยาบาลและผดุงครรภ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในเร่ืองของมาตรฐานบันทึกการพยาบาลไว ดังนี้ 

1) การบันทึกและรายงานทางการพยาบาลมีความครอบคลุมการรักษาพยาบาลในทุก
ระยะอยางตอเนื่อง ต้ังแตแรกรับจนถึงจําหนาย โดยสรุปรายงานดานการพยาบาลในผูปวยทุกราย 

2) การบันทึกมีความชัดเจนในกระบวนการพยาบาลทุกข้ันตอน 
3) มีการใชแบบฟอรมการบันทึกที่มีมาตรฐานและมีการพัฒนาแบบบันทึกใหสามารถ

บันทึกไดอยางครบถวนและแปลผลบันทึกไดอยางแมนยํา 
4) ผลการบันทึกสามารถสะทอนคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภได 
5) มีระบบการตรวจสอบคุณภาพและความสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาลเพื่อ

การปรับปรุงอยางสม่ําเสมอ 
  

Mahler (2007) การประเมินคุณภาพบันทึกการพยาบาลประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 
1) ดานความครอบคลุมกระบวนการพยาบาล โดยครอบคลุมการประเมิน การกําหนด

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การกําหนดผลลัพธทางการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผูปวยหลังไดรับการพยาบาล 

2) ระบุรายละเอียดการพยาบาลอยางตอเนื่อง บันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพมีการ
แสดงใหเห็นถึงการพยาบาลที่มีความตอเนื่องและสะทอนใหเห็นถึงการวางแผนการพยาบาลของ
พยาบาลและผลลัพธของผูปวยหลังไดรับจากการพยาบาลที่ตอเนื่อง 

3) การเขาถึงขอมูลที่เปนระบบ ชวยพิทักษสิทธิ์ทางกฏหมาย มีระบบการเขาถึงขอมูล
ที่ตรงกับความตองการและการทํางานของพยาบาล คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยและ
คํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยที่มีผลทางกฎหมาย 

4) ประสิทธิภาพ บันทึกการพยาบาลที่คํานึงถึงผูใหบริการและผูใชบริการ ชวยลด
คาใชจายที่ไมจําเปนในการรักษาพยาบาล ตอบสนองความตองการของผูปวยและทําใหการ
พยาบาลมีคุณภาพมากข้ึน 

 
จากการประเมินคุณภาพบันทึกการพยาบาล ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Mahler (2007) 

มาใชในการประเมินคุณภาพบันทึกการพยาบาลจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึก
การพยาบาลผาตัด  
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กรอบแนวคิดวิจัย 

 
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทกึการพยาบาลผาตัด 
ขั้นตอนการสราง 

1. วิเคราะหปญหา  ศึกษาปญหาที่เกิดจากการทํางานใน
หองผาตัดศัลยศาสตร 

2. ปรึกษาหัวหนาหองผาตัดศัลยศาสตร เก่ียวกับการทําวิจัย
เพื่อศึกษาความเปนไปไดของการทําวิจัยเพื่อนํามาใชจริง 

3. ติดตอประสานงานกับฝายสารสนเทศโรงพยาบาล
รามาธิบดีเพื่อปรึกษา ขอคําแนะนําในการสรางโปรแกรม
คอมพิวเตอร 

4. ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของใน
การสรางโครงรางโปรแกรมคอมพิวเตอร 

5. ระดมความคิดของพยาบาลวิชาชีพเพื่อสรางโครงราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรที่เหมาะสมกับการใชงาน 

6. ติดตอประสานงานกับฝายสารสนเทศโรงพยาบาล
รามาธิบดีเพื่อสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรตามโครงรางที่
สรางข้ึน 

7. ทดสอบการทํางาน การประมวลผลและหนาจอแสดงผล
ของโปรแกรมคอมพิวเตอรกอนนําไปใชจริง 

8. จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรพรอมแจกคูมือการใช 

9. ทดลองใชโปรแกรมคอมพิวเตอรโดยพยาบาลวิชาชีพเปน
เวลาเปนเวลา 1 สัปดาห ตรวจสอบปญหาที่เกิดจากการ
ใชและดําเนินการแกไขปญหาที่เกิดข้ึน 

ขั้นทดลอง 
1. ประเมินคุณภาพการพยาบาลผาตัดโดยใชแบบสอบถาม
คุณภาพการพยาบาล 

2. ทดลองใชโปรแกรมคอมพิวเตอรโดยพยาบาลวิชาชีพเปน
เวลาเปนเวลา 4 สัปดาห 

 ขั้นประเมินผล ใชแบบทดสอบคุณภาพการพยาบาลท่ีเปนชุด
เดียวกับกอนทดลองในการประเมินผล 

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

 
คุณภาพบันทึกการพยาบาล 

1. ความครอบคลุมกระบวนการ
พยาบาล 

2. การระบุรายละเอียดการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง 

3. การเขาถึงขอมูลที่เปนระบบ 
ชวยพิทักษสิทธิ์ทางกฏหมาย 

4. ประสิทธิภาพ 
(Mahler,2007) 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

แบบแผนการวิจัยเปนการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development) เปนการศึกษา
ในกลุมเดียว  มีการประเมินผลกอนและหลังการวิจัย มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยประเมินจากคุณภาพของบันทึกการพยาบาลกอนและหลัง
การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หองผาตัดศัลยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

 
 
 
 
O1     :    คุณภาพบันทึกการพยาบาลกอนการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทกึ    
                  การพยาบาลผาตัด 

            O2          :    คุณภาพบันทึกการพยาบาลหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทกึ 
                              การ พยาบาลผาตัด 

X :    โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดศัลยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี  

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดศัลยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี จํานวน 41 คน 

 
 

 

 
O1      X      O2 
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การเลือกกลุมตัวอยาง 
 

การเลือกกลุมตัวอยางเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติในการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้  

1. เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หองผาตัดศัลยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. ไมมีสวนรวมในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
3. ยินดีเขารวมการวิจัย 
 
จากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําหองผาตัดศัลยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 41 คน จากจํานวนพยาบาลประจําหองผาตัดทั้งส้ิน 47 คน โดยมี
จํานวนพยาบาลที่ไมเขารวมการวิจัยจํานวน 6 คน โดยเปนพยาบาลที่มีสวนรวมในการสราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด (รายช่ือพยาบาลที่มีสวนรวมในการสราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดในภาคผนวก ก) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย 

1. โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
2. คูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
3. แบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาล 

 
ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 

ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้  
1.1 วิเคราะหปญหาจากการปฏิบัติงานในหองผาตัดศัลยศาสตร พบวา การทํางาน

ในหองผาตัดศัลยศาสตรมีปญหาในดานการสื่อสาร ไมสามารถสงตอขอมูลไดอยางครบถวนและมี
ความลาชาในการสงตอขอมูลรวมทั้งบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ใชอยูในปจจุบันมีการใชงานมา
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เปนเวลาหลายปแลวโดยไมมีการปรับปรุงบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ใชอยู จึงควรมีการพัฒนา
บันทึกการพยาบาลผาตัดใหมีคุณภาพและเหมาะสมกับการพยาบาลในหองผาตัดในปจจุบัน 
 โรงพยาบาลรามาธิบดีมีการนําระบบสารสนเทศมาใชในการปฏิบัติงานในหองผาตัด 
ในดานบันทึกทางการแพทย การคิดราคาคาผาตัด การคิดราคาคาอุปกรณการแพทยและ
เวชภัณฑรวมทั้งการเบิก-จายน้ํายาและเวชภัณฑในหองผาตัด ผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะนําระบบ
คอมพิวเตอรมาใชในการพัฒนาบันทึกการพยาบาลผาตัดเพื่อใหสามารถใหการสงตอขอมูลที่
ครบถวนและรวดเร็ว ทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพมากข้ึน 

1.2 ศึกษาความเปนไปไดของการทําวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียด
ของการทําวิทยานิพนธ เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาล
ผาตัด รวมทั้งขอคําแนะนําถึงความเปนไปไดในการทําวิทยานิพนธกับหัวหนาหองผาตัด
ศัลยศาสตรในดานการปรับปรุงคุณภาพบันทึกการพยาบาลผาตัดและความเปนไปไดในการนํา
คอมพิวเตอรมาใชในบันทึกการพยาบาลผาตัด 

1.3 ติดตอประสานงานกับฝายสารสนเทศโรงพยาบาลรามาธิบดีผานทางหัวหนา
หองผาตัดศัลยศาสตรเพื่อปรึกษาเกี่ยวกับความเปนไปไดในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดและขออนุมัติในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัดที่ใชในการทําวิทยานิพนธ 

1.4 ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการสรางบันทกึการ
พยาบาลผาตัด ผูวิจัยบูรณาการแนวคิดของ Nancymaries (2007) ในเร่ืองกระบวนการพยาบาล 
ที่ประกอบดวย 6 ข้ันตอน คือ การประเมินผูปวย การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การ
กําหนดผลลัพธทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินผลทางการพยาบาล รวมกับแนวคิดของ AORN (2008) เกี่ยวกับหลักการที่ดีของบันทึก
การพยาบาลผาตัด ที่ประกอบดวย การประเมินผูปวยกอนผาตัดทั้งทางรางกายและจิตใจ มีความ
เฉพาะเจาะจงสําหรับการปฏิบัติทางการพยาบาลโดยระบุเวลา สถานที่และผูใหการพยาบาล
ตลอดการพยาบาลผาตัด การระบุตัวผูปวย ระบุรายละเอียดของการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง ระบุ
รายละเอียดเก่ียวกับประสาทสัมผัสของผูปวย ระบุอุณหภูมิรางกาย ระบุการจัดทาของผูปวย
ตลอดจนการเคลื่อนไหวรางกายของผูปวย ระบุการใชเคร่ืองหามเลือด เลเซอรและรังสีตลอดการ
ผาตัด ระบุน้ํายาที่ใชทําความสะอาดผิวหนังกอนผาตัด ระบุส่ิงสงตรวจทุกชนิดที่เกิดข้ึนในระยะ
ผาตัด บอกตําแหนงและชนิดของสายระบายเลือด  สายสวนตางๆ การใสผาซับเลือดในแผล  การ
เขาเฝอกและการปดแผลที่ใช บอกลักษณะของส่ิงที่ใสไวในตัวผูปวย บอกถึงการไดรับเลือดตลอด



 58

ระยะเวลาผาตัด บอกถึงการแบงชนิดของแผลผาตัด บอกถึงการไดรับการระงับความรูสึกที่ผูปวย
ไดรับ บอกถึงการตรวจนับผาซับเลือด  เคร่ืองมือและของมีคม บอกถึงชนิด  ปริมาณสารคัดหล่ังที่
ออกมาจากรางกายและบอกถึงเหตุการณที่เกิดข้ึนในการผาตัดที่มีผลตอผลลัพธในการดูแลผูปวย 
แนวคิดเร่ืองการประเมินผูปวยกอนผาตัดโดยวิสัญญี เรียกวา ASA Score (Claveland 
Clinic,2009 and Michael,2006) มาใชในการสรางหลักการประเมินผูปวยกอนผาตัด โดยแบง
ระดับผูปวยออกเปน 6 ระดับ คือ ผูปวยที่มีภาวะสุขภาพปกติ ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเล็กนอย 
ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยทางรางกายที่คอนขางรุนแรง ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยทางรางกายทีรุ่นแรงมี
อันตรายถึงชีวิต ผูปวยที่มีโอกาสเสียชีวิตหลังผาตัด ผูปวยที่มีการวินิจฉัยภาวะสมองตาย เพื่อ
เตรียมความพรอมของผูปวยเพื่อเขารับการผาตัด และแนวคิดของ AORN (2000) ในเร่ือง 
Perioperative Nursing Data Set (PNDS) ที่ระบุการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลผูปวยในทุกระยะผาตัด โดยผูวิจัยไดคัดเลือกขอวินิจฉัย
การพยาบาลที่มีความรุนแรงถึงข้ันวิกฤต คือ เส่ียงตอการเกิดอันตรายจากการผาตัดและมีโอกาส
เกิดการติดเชื้อ และคัดเลือกขอวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความสําคัญมาก คือ วิตกกังวลและความ
ปวด   

1.5 ออกแบบโครงรางของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
โดยใชโปรแกรม Microsoft Excel เพื่อใหคลายคลึงกับลักษณะหนาตาของโปรแกรมที่ตองการ ทํา
ใหนักคอมพิวเตอรที่มีหนาที่รับผิดชอบในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรมีความเขาใจในรูปแบบ
ของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัดมากข้ึน โดยโครงรางของโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดในแตละระยะประกอบดวย 

1.5.1 บันทึกการพยาบาลในระยะกอนผาตัด ประกอบดวยการเยี่ยมผูปวย
กอนผาตัด (Pre-op Visit) การพยาบาลแรกรับในหองผาตัด (OR Registration Area) และการ
พยาบาลในหองรอผาตัด (Holding Room) รวมทั้งหมด 3 หนา การสรางโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดในระยะกอนผาตัดผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ Nancymaries 
(2007) ในเร่ืองกระบวนการพยาบาลทั้ง 6 ข้ันตอน แนวคิดของ  AORN (2008) ในเร่ืองหลักการ
บันทึกการพยาบาลผาตัดที่ดี การประเมินผูปวยกอนผาตัดตามแนวคิดเร่ือง ASA Score ของ 
(Claveland Clinic,2009 and Michael,2006) และการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลตามหลักของ Perioperative Nursing Data 
Set (PNDS) ของ AORN (2000) ในเร่ืองของการปองกันอันตรายและความวิตกกังวล 
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1.5.2 บันทึกการพยาบาลในระยะผาตัด การประเมินผูปวย การตรวจสอบ
ความถูกตองของผูปวยทั้งเร่ืองชื่อ-สกุล การผาตัดที่ผูปวยไดรับ และรายละเอียดการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ผูปวยไดรับในระยะผาตัด รวมทั้งส้ิน 11 หนา การสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ
บันทึกการพยาบาลผาตัดในระยะผาตัดผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ Nancymaries (2007) ใน
เร่ืองกระบวนการพยาบาลทั้ง 6 ข้ันตอน แนวคิดของ  AORN (2008) ในเร่ืองหลักการบันทึกการ
พยาบาลผาตัดที่ดีและการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินผลการพยาบาลตามหลักของ Perioperative Nursing Data Set (PNDS) ของ AORN 
(2000) ในเร่ืองของการปองกันอันตรายและการปองกันการติดเช้ือ 

1.5.3 บันทึกการพยาบาลในระยะหลังผาตัด ประกอบดวยการพยาบาล
ผูปวยในหองพักฟน (PACU) และการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด (Post-op Visit) รวมทั้งหมด 2 หนา 
การสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดในระยะหลังผาตัดผูวิจัยสรางข้ึน
ตามแนวคิดของ Nancymaries (2007) ในเรื่องกระบวนการพยาบาลทั้ง 6 ข้ันตอน แนวคิดของ  
AORN (2008) ในเรื่องหลักการบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ดีและการกําหนดขอวินิจฉัยการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลตามหลักของ Perioperative 
Nursing Data Set (PNDS) ของ AORN (2000) ในเร่ืองของความปวด 

1.6 ระดมความคิดของพยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัดศัลยศาสตรจํานวน 6 คน 
(รายนามแสดงไวในภาคผนวก ก) โดยคัดเลือกพยาบาลในระดับผูบริหาร  พยาบาลระดับ
ปฏิบัติการและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานคอมพิวเตอร เพื่อแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโครง
รางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึนโดยผูวิจัยนําโครงราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ผูวิจัยสรางข้ึนใหพยาบาลวิชาชีพ 1 วัน
กอนมีการประชุมเพื่อแสดงความคิดเห็น จากนั้นผูวิจัยจัดการประชุมโดยมีการระดมความคิดเปน
เวลา 3 วัน เวลา 8.00 – 9.00 น.เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ผูวิจัยสรางข้ึน ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญ
ในเร่ืองขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพในแตละวัน
และสรุปประเด็นสําคัญจากการประชุมเปนประจําทุกวัน ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญเกี่ยวกับ
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลทั้งหมดของพยาบาลวิชาชีพและตรวจสอบความ
ถูกตองจากนั้นปรับปรุงแกไขโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดเพื่อใหได
โปรแกรมที่เหมาะสมกับการใชงาน นําโครงรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัดที่
สรางข้ึนปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและแกไขตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษา 
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1.7 ติดตอประสานงานกับนักคอมพิวเตอรโรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อสราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดตามโครงรางที่สรางข้ึนโดยนําโครงราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ผูวิจัยสรางข้ึนที่ผานการระดมความคิด
จากพยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัดศัลยศาสตรและผานการแกไขตามขอเสนอแนะของอาจารย
ที่ปรึกษาใหนักคอมพิวเตอรพิจารณาและตัดสินใจเลือกภาษาคอมพิวเตอรการทํางานของ
คอมพิวเตอรที่เหมาะสมกับโครงรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด โดย
นักคอมพิวเตอรเลือกใชโปรแกรม Microsoft visual FoxPro ในการเขียนโปรแกรมเนื่องจากเปน
โปรแกรมสําเร็จรูปที่สามารถเขียนโปรแกรมไดงายและสามารถแกไขไดงายเพราะเขียนโดยใช
ฐานขอมูลเปนภาษาอังกฤษและเปนโปรแกรมคอมพิวเตอรที่โรงพยาบาลรามาธิบดีใชอยูเปน
ประจําซ่ึงนักคอมพิวเตอรมีความเช่ียวชาญในการใชงาน หลังจากนักคอมพิวเตอรออกแบบ
หนาจอแสดงผลเสร็จสมบูรณ ผูวิจัยทําการตรวจสอบหนาจอคอมพิวเตอรใหถูกตอง หลังจากนั้น
นักคอมพิวเตอรบันทึกฐานขอมูลคอมพิวเตอรในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาล
ผาตัดที่สรางข้ึน หลังจากโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดเสร็จสมบูรณ 
ผูวิจัยทําการตรวจสอบโปรแกรมทั้งดานหนาจอแสดงผลและการทํางานใหถูกตอง โดยใชเวลาใน
การสรางโปรแกรมคอมพิวเตอร เปนเวลา 4 สัปดาห  

1.8 นําโปรแกรมคอมพิวเตอร สําหรับการพยาบาลผา ตัดที่สราง ข้ึนไปให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน โดยเปนผูทรงคุณวุฒิดานคอมพิวเตอร 1 ทาน ผูเช่ียวชาญดานบันทึก
การพยาบาล 2 ทาน  อาจารยพยาบาลผาตัด 1 ทานและหัวหนาหองผาตัด 1 ทาน (รายนาม
ผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความถูกตองและเหมาะสมของ
สํานวนภาษา  มีการแกไขสํานวนภาษาที่ใชในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัด 
เพิ่มใบรายงานในกรณีที่จําเปนตองมีการพิมพใบรายงาน 

1.9 ผูวิจัยรวมกับนักคอมพิวเตอรปรับปรุงแกไขโปรแกรมคอมพิวเตอรตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 

1.10 ผูวิจัยตรวจสอบการทํางานของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาล
ผาตัดทั้งในดานหนาจอการแสดงผลและการประมวลผลอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง 

1.11 พยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัดศัลยศาสตรทดลองใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดเปนเวลา 1 สัปดาห โดยทดสอบการลงบันทึกขอมูลในโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด ความครบถวนของขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร
และปญหาที่เกิดจากการใชโปรแกรม  โดยผูวิจัยติดตามการทดลองใช เปนประจําทุกวันในเวลา 
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8.00 น. – 16.00 น.พรอมทั้งใหคําแนะนําเพิ่มเติมในการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเม่ือผูเขารวมการ
วิจัยมีขอซักถามจากการใชงานโปรแกรมคอมพิวเตอร แลวรวบรวมความคิดเห็นของผูเขารวมการ
วิจัยทุกวันศุกร เพื่อรับทราบปญหาและขอเสนอแนะจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
 

2. คูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 

ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้  
2.1 ศึกษาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึน 
2.2 จัดทําคูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด โดย

กําหนดวัตถุประสงค  คําศัพทที่ใชในโปรแกรมคอมพิวเตอร  ลําดับข้ันตอนการใชงานโปรแกรม
ตลอดจนการบันทึกและแกไขขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัด 

2.3 นําคูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด ที่สราง
ข้ึนปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและแกไขตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษา 

2.4 นําคูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึน
ที่ผานการปรับปรุงแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน โดยเปนผูทรงคุณวุฒิ
ดานคอมพิวเตอร 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานบันทึกการพยาบาล 2 ทาน  อาจารยพยาบาลผาตัด 1 
ทานและหัวหนาหองผาตัด 1 ทาน (รายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา  ความถูกตองและเหมาะสมของสํานวนภาษา มีการแกไขสํานวนภาษาเพื่อใหถูกตอง
และงายตอการทําความเขาใจของผูอาน 

2.5 แกไขคูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 

2.6 นําคูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ผาน
การแกไขแลวมาทดลองใชจริงควบคูกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาล
ผาตัด 
 
 
 
 
 
 



 62

3. แบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาล 
 

แบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาลผาตัด ประกอบดวย 2 สวน คือ  
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส 

การศึกษาและประสบการณทํางาน 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาล ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ 
Mahler (2007) ซึ่งประเมินจากคุณภาพบันทึกการพยาบาลความครอบคลุมการกระบวนการ
พยาบาล รายละเอียดในการใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง มีการเขาถึงขอมูลที่เปนระบบ ชวย
พิทักษสิทธิ์ตามกฎหมายและมีประสิทธิภาพของบันทึกการพยาบาล 
 ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

3.1 ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับคุณภาพบันทึกการ
พยาบาลโดยผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Mahler (2007) ซึ่งประเมินคุณภาพบันทึกการพยาบาลจาก
คุณภาพบันทึกการพยาบาลความครอบคลุมการกระบวนการพยาบาล รายละเอียดในการใหการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง มีการเขาถึงขอมูลที่เปนระบบ ชวยพิทักษสิทธิ์ตามกฎหมายและมี
ประสิทธิภาพของบันทึกการพยาบาล 

3.2 นําแบบสอบถามที่สราง ข้ึนไปปรึกษาอาจารยที่ป รึกษา  ทําการแกไข
แบบสอบถามตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  

3.3 นําแบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาลที่แกไขตามคําแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษาไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index:CVI)  ความถูกตองและเหมาะสมของสํานวนภาษา โดยเปนผูเชี่ยวชาญดานบันทึกการ
พยาบาล 2 ทาน ผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผาตัด 1 ทานอาจารยพยาบาลผาตัด 1 ทานและ
หัวหนาหองผาตัด 1 ทาน (รายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก) จากนั้นคํานวณหาคาความตรง
ตามเนื้อหา คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป (Burns, 2001) จากตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา  ความครอบคลุมและสํานวนภาษาที่ใชในแบบสอบถามโดยผูทรงคุณวุฒิ  
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ 0.89 ไดปรับความชัดเจนของขอความของ
แบบสอบถามจํานวน 2 ขอ  รวมขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ 

3.4 นําแบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาลที่ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิมาทดสอบหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยทําหนังสือขออนุญาตทดลอง
ใชเคร่ืองมือวิจัยถึง คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี นําแบบสอบถามคุณภาพ
บันทึกการพยาบาลไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัดสูติศาสตรและ
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หองผาตัดออโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางที่ใชในการวิจัยแลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยการหาคา 
สัมประสิทธิแอลฟา ครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิแอลฟา        
ครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม เทากับ 0.95 
  
การนําไปใชและเกณฑในการใหคะแนน 
 

แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพบันทึกการพยาบาล  แบบสอบถามมีลักษณะของการวัด
เปนแบบมาตราวัดแบบประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ ซึ่งในแตละชวงคําตอบมีความหมาย
ดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถงึ            ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

 มาก                  หมายถงึ            ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ปานกลาง     หมายถงึ            ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
 นอย                  หมายถงึ            ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
 นอยที่สุด           หมายถงึ            ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด   
 
เกณฑในการใหคะแนน  มีดังนี ้
 มากที่สุด ให        5    คะแนน 
 มาก  ให  4     คะแนน 
 ปานกลาง ให 3     คะแนน 
 นอย  ให       2 คะแนน 
 นอยที่สุด ให  1 คะแนน 
 
กําหนดเกณฑการแปรผล  ดังนี ้(ประคอง อินทรสมบัติ,2542) 
คาคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49  หมายถึง  มคุีณภาพบันทกึการพยาบาลนอยทีสุ่ด 
คาคะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49  หมายถึง  มคุีณภาพบันทกึการพยาบาลนอย 
คาคะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49  หมายถึง  มคุีณภาพบันทกึการพยาบาลปานกลาง 
คาคะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49  หมายถึง  มคุีณภาพบันทกึการพยาบาลมาก 
คาคะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00  หมายถึง  มคุีณภาพบันทกึการพยาบาลมากที่สุด 
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การดําเนินการ 
 
ผูวิจัยดําเนินการ  แบงออกเปน 3 ข้ันตอน   คือ 
 
1. ขั้นเตรียมการ   
 
มีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 

1.1 เตรียมสถานที่ทดลอง ไดแก หองผาตัดศัลยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี โดย
ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง คณบดีคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อขอดําเนินการวิจัย รวมทั้งช้ีแจงใหทราบถึงรายละเอียดของการ
ดําเนินการวิจัยและขออนุมัติเวลาและสถานท่ีในการดําเนินการวิจัย 

1.2 เตรียมโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ใชในการ
ทดลอง  

1.2.1 ผูวิจัยติดตอปรึกษากับหัวหนาหองผาตัดโรงพยาบาลรามาธิบดี
หลังจากหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัยผานการอนุมัติจากคณบดี คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดีใหสามารถดําเนินการวิจัยในโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขออนุญาตติดต้ัง
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดในคอมพิวเตอรทุกเคร่ืองของหองผาตัด
ศัลยศาสตรซึ่งมีทั้งส้ิน 17 เคร่ือง ซึ่งใชในการปฏิบัติงานในดานการบันทึกขอมูลของหองผาตัด มี
การเช่ือมตอคอมพิวเตอรทั้งหมดดวยระบบ LAN ของโรงพยาบาลรามาธิบดี 

1.2.2 ติดตอกับฝายสารสนเทศโรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อติดต้ังโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดภายในหองผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

1.2.3 ผูวิจัยตรวจสอบหนาจอแสดงผลและการทํางานโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดอีกคร้ังกอนทําการทดลอง 

1.3 เตรียมกลุมตัวอยาง 
1.3.1 ผูวิจัยติดตอกับหัวหนางานการพยาบาลผาตัด ภาควิชาพยาบาล

ศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีและหัวหนาหองผาตัดศัลยศาสตร เพื่อขอความรวมมือจากพยาบาล
วิชาชีพประจําหองผาตัดศัลยศาสตรในการเขารวมการวิจัยโดยแจงวัตถุประสงคและรายละเอียด
ในการทําวิจัย 
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1.3.2 ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนนิการวจิยั
รวมถึงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ใหกลุมตัวอยางที่เปน
พยาบาลประจําหองผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีทราบเพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจ
เขารวมการวิจัย 

1.3.3 กลุมตัวอยางลงนามยินยอมในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาว
และเต็มใจ (Informed Consent Form) (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 
 

2. ขั้นดําเนินการ 
 

2.1 เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลอง (Pre – test) ในกลุมตัวอยางโดยใช
แบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาลตามแนวคิดของ Mahler (2007) เร่ืองคุณภาพบันทึก
การพยาบาล ที่ผูวิจัยสรางข้ึน ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 วัน  

2.2 จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวน 41 คน เกี่ยวกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด ณ หอง
ประชุมของหองผาตัดศัลยศาสตร เพื่อช้ีแจงเกี่ยวกับรายละเอียดของการทําการวิจัยและอบรมการ
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดพรอมทั้งแจกคูมือการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด โดยจัดการอบรมเปนเวลา 1 สัปดาห เวลา 8.00 น.-
9.00 น. ซึ่งเปนเวลากอนเร่ิมการผาตัด (รายละเอียดการอบรมในภาคผนวก ข) 

2.3 ทดลองใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดในหองผาตัด
ศัลยศาสตรเปนเวลา 4 สัปดาห โดยผูวิจัยติดตามการวิจัยเปนประจําทุกวันในเวลา 8.00 น.–
16.00 น. 

 
3. ขั้นประเมินผล 
 
เก็บรวบรวมขอมูลหลังการดําเนินการทดลอง (Post – test) ในกลุมตัวอยางโดยใช

แบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาลตามแนวคิดของ Mahler (2007) เร่ืองคุณภาพบันทึก
การพยาบาล ที่ผูวิจัยสรางข้ึน เปนแบบสอบถามชุดเดียวกับที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลกอน
ทดลอง โดยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 วัน  
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การกํากับการทดลอง 
 

ผูวิจัยกํากับการทดลองโดยขอความรวมมือกับพยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัด
ศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีใหลงบันทึกขอมูลผูปวยที่มีการบันทึกขอมูลในโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดในแบบบันทึกการลงขอมูลผูปวย (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ข) จากนั้นผูวิจัยรวบรวมขอมูลทั้งหมดเปนประจําทุกวันตลอดระยะที่ทําการทดลอง
และทําการตรวจสอบขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดเพื่อ
ตรวจสอบความครบถวนของขอมูลจากการลงบันทึกขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึก
การพยาบาลผาตัดโดยพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัดศัลยศาสตรและใหคําแนะนําเพิ่มเติมในกรณี
ที่มีการลงบันทึกไมครบถวนเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีความเขาใจกับโปรแกรมคอมพิวเตอรที่สราง
ข้ึนและสามารถลงบันทึกขอมูลไดอยางถูกตอง ครบถวน 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดังนี้  

1. ผูวิจัยแนะนําตนเองตอกลุมตัวอยาง        
2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการทดลอง รายละเอียดการทดลองและระยะเวลาการทดลอง  
3. ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา

รวมการทดลองคร้ังนี้ โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง 
4. ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการทดลองครั้งนี้ถือเปนความลับ และจะถูกเก็บไวในที่ปลอดภัย 

รวมทั้งการนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวม 
5. หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยที่เกิดจากการทดลอง สามารถสอบถามไดโดยตรงจาก

ผูวิจัยตลอดเวลา โดยผูวิจัยใหที่อยูและวิธีการติดตอที่กลุมตัวอยางสามารถติดตอผูวิจัยได
โดยสะดวก 

6. กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดหรือถอนตัวจากการทดลองไดตลอดเวลา 
โดยไมสูญเสียสิทธิ์ใดๆ ที่พึงมีพึงไดจากการปฏิบัติงาน         
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทั้งหมดที่ไดเก็บรวบรวมจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science) Version 11.5 
ตามลําดับดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจง
ความถี่ และหาคารอยละ 

2. เปรียบเทียบคะแนนของคุณภาพบันทึกการพยาบาล กอนการทดลองและหลังการใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดดวยสถิติทดสอบที โดยกําหนดระดับความ
มีนัยสําคัญที่ .05 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงคเพื่อ

พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดตอคุณภาพบันทึกการพยาบาล ดําเนินการวิจัยโดย
พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยประเมินจากคุณภาพของบันทึกการพยาบาล
กอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 

 ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ เปนพยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัด
ศัลยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 41 คน โดยรวบรวมขอมูลดานคุณภาพบันทึกการ
พยาบาลจากแบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาล จํานวน 21 ขอ นําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลเปนลําดับ ดังนี้ 

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาล กอนและหลังการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานความครอบคลุม
กระบวนการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานการระบุ
รายละเอียดการพยาบาลอยางตอเนื่องกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทกึ
การพยาบาลผาตัด 
 ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานการเขาถงึขอมลูที่
เปนระบบและพิทักษสิทธิ์ทางกฏหมายกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึก
การพยาบาลผาตัด 
 ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานประสิทธิภาพของ
บันทึกการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 ขอมูล จํานวน        รอยละ 
 

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

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

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

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

5. ประสบการณทํางาน 
      1 – 10 ป 32      78.0 

            11 – 20 ป 6      14.8 
21 – 30 ป 3       7.2 
รวม 41      100 
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จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัดศัลยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน 41 คน  เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 90.2  ดาน
อายุสวนใหญมีอายุระหวาง 20 – 30 ปคิดเปนรอยละ 65.9 ดานสถานภาพสมรส  สวนใหญมี
สถานภาพโสดคิดเปนรอยละ 73.2  ดานระดับการศึกษา  สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี
คิดเปนรอยละ 78  ดานประสบการณทํางาน  สวนใหญมีประสบการณทํางาน 1 – 10 ปคิดเปน
รอยละ 78   
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาล กอนและหลังการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 
 
           ขอมูล กอนทดลอง             หลังทดลอง 
    M         S.D.            M          S.D.                 t      p valve 
 
คุณภาพบันทึกการพยาบาล  73.29     12.06          88.66      7.89           7.72*          .000 

 
* p < .001 

 
จากตารางที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนของคุณภาพบันทึกการพยาบาลจากการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานความครอบคลุม
กระบวนการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 
                ขอมูล                 กอนทดลอง             หลังทดลอง   
                             M  S.D.      M      S.D.          t      p valve 
 
1. การวางแผนการพยาบาล 3.66      0.62 4.24       0.49 5.09*      .000 
2. การกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล 3.63      0.62        4.24       0.49 5.29*      .000 
3. การประเมนิผูปวยกอนผาตัด 3.63       0.54        4.17       0.50         5.09*      .000 
4. การประเมนิผูปวยหลังผาตัด              3.56  0.74 4.27       0.45         5.19*      .000 
 
 

* p < .001 
 

จากตารางท่ี 3 พบวา คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานความครอบคลุม
กระบวนการพยาบาลจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานการระบุรายละเอียดการ
พยาบาลอยางตอเนื่องกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 
                ขอมูล               กอนทดลอง              หลังทดลอง  
                             M         S.D.     M     S.D.           t       p valve 
 
1. ขอมูลเปนแนวทางปองกันความเส่ียง 3.71 0.81         4.39     0.54 4.68* .000 
2. ผูปวยไดรับการพยาบาลที่ตอเนื่อง    3.66 0.69 4.34 0.53 4.97* .000 
3. ผูปวยความปลอดภัย 3.61 0.74        4.17 0.68 4.29* .000 
4. ขอมูลเปนแนวทางปองกัน        3.56     0.74 4.27     0.59 5.19* .000 
 ภาวะแทรกซอน  
 

* p < .001 
 
จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานการระบุ

รายละเอียดการพยาบาลอยางตอเนื่องจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัดหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานการเขาถึงขอมูลที่เปน
ระบบและพิทักษสิทธิ์ทางกฏหมายกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัด 
 
                ขอมูล               กอนทดลอง             หลังทดลอง   
                           M           S.D.      M    S.D.          t       p valve 
 
1. เปนหลักฐานทางกฎหมาย 3.63 0.77 4.39 0.67 5.00* .000 
2. การบันทึกขอมูลเปนไปอยางรวดเร็ว 3.51      0.78        4.10     0.70 4.19* .000 
3. ปองกันการสูญหายของขอมูล 3.49     0.87 4.27     0.63      4.51* .000 
4. พิทักษสิทธิ์ของผูปวย 3.46 0.75        4.22 0.53 5.63* .000 
5. ปองกันการปรับเปล่ียนขอมลู         3.44 0.95        4.07 0.72 3.73** .001 
 ยอนหลัง 
6. สะดวกตอการสืบคนขอมูล 3.34      0.88 4.39      0.59         6.72* .000 
7. เก็บรักษาความลับของผูปวย 3.20  0.75         3.90 0.58 5.79* .000 
8. เอ้ือตอการแกไขขอมูล 3.17 0.83 4.07 0.69 5.81* .000 
 

 
* p < .001 

   ** p < .01 
 
จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานการเขาถึงขอมูลที่

เปนระบบและพิทักษสิทธิ์ทางกฏหมายจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัดหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)  
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานประสิทธิภาพของบันทึก
การพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
 
 
                ขอมูล                 กอนทดลอง        หลังทดลอง   
                             M S.D.      M     S.D.         t        p valve 
 
1. ลดเวลาในการสงตอขอมูล    3.51   0.90 4.34 0.62 5.61* .000 
2. การวิเคราะหปญหาอยางรวดเร็ว 3.51 0.68        4.22     0.57 5.57*  .000 
3. การพยาบาลผาตัดมีคุณภาพ 3.46 0.78         4.10 0.63 4.31* .000 
4. ความพึงพอใจในบันทึกการพยาบาล 3.34 0.69        4.24 0.54 7.52* .000 
5. ลดปริมาณการใชกระดาษ     3.20 0.90        4.29 0.72        6.31* .000 
 

* p < .001 
 

จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานประสิทธิภาพของ
บันทึกการพยาบาลจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยประเมินจากคุณภาพบันทึกการพยาบาลกอน
และหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด  กลุมตัวอยางที่เปน
พยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัดศัลยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 41 คน  เคร่ีองมือที่
ใชในการวิจัยประกอบดวย  โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ผูวิจัยสราง
ข้ึนโดยบูรณาการแนวคิดของ Nancymaries (2007) และ AORN (2008) มีการประเมินผูปวยดาน
รางกายกอนผาตัดตามแนวคิด ASA Score (Michael,2006 and Cleveland,2008) จากนั้น
กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลตามหลักของ 
Perioperative Nursing Data Set (PNDS) ของ AORN (2000) โดยกําหนดขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่มีความสําคัญถึงข้ันวิกฤตและขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีความสําคัญมาก  คูมือ
การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดและแบบสอบถามคุณภาพบันทึก
ทางการพยาบาลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ Mahler (2007) ในเร่ืองคุณภาพบันทึกการ
พยาบาล เคร่ืองมือทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทานและทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Alpha Cronbach’s Coefficient) เทากับ 0.95 

การดําเนินการ โดยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาล       
(Pre – test) จากน้ันจึงทดลองใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด  โดย
ติดต้ังโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดในคอมพิวเตอรของหองผาตัด
ศัลยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยทดลองใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัดเปนเวลา 4 สัปดาห  หลังจากนั้นประเมินผลคุณภาพบันทึกการพยาบาลหลังการใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยแบบสอบถามคุณภาพบันทึกการ
พยาบาล (Post – test) ชุดเดียวกับแบบสอบถามที่ใชกอนทดลอง 
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สรุปผลการวจิัย 
 
คุณภาพบันทกึการพยาบาลหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทกึการพยาบาล

ผาตัดสูงกวากอนการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทกึการพยาบาลผาตัดอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.001) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
จากผลการวิจัย พบวา คุณภาพบันทึกการพยาบาลหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดสูงกวากอนการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  สรุปไดวา โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ
บันทึกการพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึนนั้นชวยเพิ่มคุณภาพบันทึกการพยาบาลของหองผาตัด เปนผล
จากในการวิจัยมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงขอมูลที่มีอยูในบันทึกการพยาบาลผาตัดเดิมใหมีความ
ครอบคลุมมากข้ึนและสอดคลองกับการทํางานของพยาบาลหองผาตัดในปจจุบัน สอดคลองกับ 
พินิจ  ปรีชานนท (2545) และศรีเวียงแกว เต็งเกียรต์ิตระกูล (2545) ที่กลาววาบันทึกการพยาบาล
นั้นควรมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องและควรมีการปรับปรุงบันทึกการพยาบาลลงในคอมพิวเตอร   

 
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึนมีการพัฒนานําเอาขอมูลที่เปน

ประโยชนตอการพยาบาลผาตัด คือ มีการประยุกตนําเอากระบวนการพยาบาล ที่ประกอบดวย 
การประเมินผูปวย การกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การกําหนด
ผลลัพธทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลมาใชในบันทึก
การพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึน ซึ่งพินิจ ปรีชานนท (2545),Nancymaries (2007) และ AORN 
(2008) กลาววา บันทึกการพยาบาลควรประกอบดวยกระบวนการพยาบาล นอกจากนี้ สภาการ
พยาบาล (2549) กําหนดมาตรฐานบันทึกการพยาบาล วาบันทึกการพยาบาลที่มีมาตรฐานควร
ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล และ Mahler (2007) กําหนดการประเมินคุณภาพบันทึกการ
พยาบาลควรครอบคลุมกระบวนการพยาบาลดวยเชนกัน ดังนั้นการนํากระบวนการพยาบาลมาใช
ในบันทึกการพยาบาลทําใหบันทึกการพยาบาลท่ีสรางข้ึนมีมาตรฐานและคุณภาพบันทึกการ
พยาบาลที่เพิ่มข้ึน 
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นอกจากนี้ การนําการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล การปฎิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินผูปวยของ AORN (2000) เร่ือง Perioperative Nursing Data Set (PNDS) มาใชใน
บันทึกการพยาบาล ชวยเพิ่มรายละเอียดของกระบวนการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ทํา
ใหพยาบาลหองผาตัดสามารถกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล การปฎิบัติ
การพยาบาลและการประเมินผูปวยที่เปนมาตรฐานสากล มีแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวย
พยาบาลหองผาตัดสามารถใหการพยาบาลที่ครอบคลุมอาการสําคัญของผูปวย มีผลชวยปองกัน
อันตรายและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดกับผูปวยจากการไดรับการผาตัดและบรรเทาอาการไมสุข
สบายตางๆที่เกิดข้ึนกับผูปวย ทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่ตอบสนองทั้งทางรางกายและจิตใจ
ที่ตรงกับความตองการของผูปวย 

 
การประยุกตนําหลักของ ASA Score (Michael,2006 and Cleveland Clinic,2009) มา

ใชในการประเมินผูปวยกอนผาตัด ทําใหพยาบาลหองผาตัดสามารถประเมินอาการทางรางกาย
ของผูปวยไดโดยมีหลักเกณฑของ ASA Score ที่มีมาตรฐานเนื่องจากมีการนํา ASA Score มาใช
อยางแพรหลายในทีมวิสัญญี การนํา ASA Score มาใชทําใหพยาบาลหองผาตัดมีเกณฑ
มาตรฐานในการประเมินผูปวยทางดานรางกายกอนผาตัด สะดวกและรวดเร็วตอการสงตอขอมูล
ระหวางพยาบาลหองผาตัดทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพมากข้ึน 

 
หลักการบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ดีของ AORN (2008) เปนหลักสําคัญที่พยาบาลควร

บันทึกในบันทึกการพยาบาลผาตัดเพื่อใหทราบถึงรายละเอียดการปฎิบัติการพยาบาลที่ผูปวย
ไดรับในระหวางผาตัดตลอดจนรายละเอียดการใชอุปกรณเคร่ืองมือตางๆในระหวางผาตัดซ่ึงอาจ
เกิดอันตรายกับผูปวยในระหวางผาตัด การนําหลักการบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ดีของ AORN 
(2008) มาใชในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดบันทึกการพยาบาลชวยให
พยาบาลคํานึงถึงอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดข้ึนไดในระหวางผาตัดรวมถึง
แนวทางปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนที่พยาบาลใหการพยาบาลในระหวางผาตัด โดย
ขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกบันทึกการพยาบาลผาตัดนั้นเปนหลักฐานสําคัญทาง
กฎหมายเมื่อเกิดการฟองรองได โดย  Mahler (2007) กลาววา คุณภาพบันทึกการพยาบาลที่ดีนั้น
ควรเปนหลักฐานทางกฎหมายได 
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นอกจากนี้อีกปจจัยที่มีความสําคัญตอการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัด คือการใหบุคลากรในหนวยงานมีสวนรวมในการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยการระดมความคิดของพยาบาลประจําหองผาตัดศัลยศาสตร
ของโรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดและ
การใหพยาบาลหองผาตัดศัลยศาสตรทดลองใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาล
ผาตัดกอนดําเนินการวิจัย เพื่อรับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆจากการใชงานและมีการ
ปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลใหมีความเหมาะสมกับการทํางานของ
พยาบาลหองผาตัดศัลยศาสตร ทําใหโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่
สรางข้ึนมีความเหมาะสมกับการทํางานในหองผาตัดศัลยศาสตร  บุคลากรมีความพึงพอใจใน
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึนสอดคลองกับ Swangsburg 
(2002),Robbin (1998),สมยศ  นาวีการ (2545),สัมฤทธิ์  กางเพ็ง (2545) และเพียรจิตต ภูมิสิริกุล 
(2546) ที่กลาววา การบริหารงานแบบมีสวนรวมกอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานมากยิ่งข้ึน 
จากการที่ไดมีสวนรวมในการจัดและนําระบบการทํางานไปใช  สงเสริมใหมีการปรับปรุงงานมี
ความเปนไปไดสูงตลอดจนผูรวมงานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากข้ึน  สงผลใหเกิด
คุณภาพจากการทํางานมากข้ึนดวย 

 
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึนนั้นเปนภาษาอังกฤษ แต

จากการวิจัยไมพบปญหาจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่สราง
ข้ึน อาจจะเปนผลมาจากบันทึกการพยาบาลผาตัด (Perioperative Nursing Record : PNR) ที่
โรงพยาบาลรามาธิบดีใชอยูปจจุบันเปนภาษาอังกฤษเชนเดียวกับโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ
บันทึกการพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึนและในข้ันตอนการวิจัยผูวิจัยมีการอบรมพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหองผาตัดศัลยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีที่เปนกลุมตัวอยางและการทดลองใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร กอนเร่ิมทําการวิจัยพรอมทั้งไดจัดทําคูมือการใชเพื่อใชในการประกอบการใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่สรางข้ึน  จึงมีสวนชวยลดปญหาที่เกิด
จากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร สอดคลองกับ ดารณี  พิพัฒนกุลชัย (2540) ที่ทําการทดลองใช
บันทึกการพยาบาลผาตัดในโรงพยาบาลศิริราช  โดยในระยะพัฒนาบันทึกการพยาบาลผาตัดจาก
การทดลองใชพบวา กลุมตัวอยางมีความเห็นวา  บันทึกการพยาบาลผาตัดใชขอความที่ส่ือ
ความหมายยากและไมชัดเจนเนื่องจากขอความภาษาอังกฤษทั้งหมด แตเม่ือผูวิจัยไดปรับปรุง
บันทึกการพยาบาลและจัดทําคูมืออธิบายศัพทในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  ทําใหการใช
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บันทึกการพยาบาลเปนไปอยางคลองตัวมากข้ึน  จากการทําวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัย
มีอายุระหวาง 21 – 30 ป คิดเปนรอยละ 65.9 ซึ่งเปนกลุมอายุที่มากที่สุด (ตารางท่ี 1) และเปน
กลุมที่มีการใชคอมพิวเตอรอยู เปนประจํา จึงทําใหเกิดความคลองตัวในการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร ทําใหพบปญหาจากการใชงานนอยลง  

 
การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการวิจัย โดยการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชใน

การสรางโปรแกรมสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดนั้น เปนการตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงตอ
ระบบสังคม เศรษฐกิจรวมถึงระบบสุขภาพดวย ปจจุบันพบวา ปญหาโลกรอนกําลังทวีความ
รุนแรงข้ึนทั่วโลก ทําใหทั่วโลกมีมาตรการเพื่อลดภาวะโลกรอนที่เกิดข้ึนทั่วโลก การนําโปรแกรม
คอมพิวเตอรมาใชในการพยาบาลผาตัดเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยลดปญหาภาวะโลกรอนโดยการชวย
ประหยัดทรัพยากรกระดาษ ชวยลดการตัดตนไม ซึ่งการลดการตัดตนไมเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยลด
ปญหาโลกรอน โดยทําใหมีจํานวนตันไมเพิ่มข้ึน (ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา,2551) สงผลชวยลด
ปจจัยที่สงผลใหภาวะโลกรอนทวีความรุนแรงมากข้ึน  

 
ประโยชนของคอมพิวเตอรในดานความรวดเร็ว การจัดเก็บขอมูล ความคลองตัวในการ

ทํางาน ความแมนยําตลอดจนการชวยลดคาใชจายในการทํางาน ทําใหมีการนําคอมพิวเตอรมาใช
ในระบบสุขภาพมากข้ึนและนํามาใชในการวิจัยเพื่อเพิ่มคุณภาพบันทึกการพยาบาล โดยการใช
คอมพิวเตอรในการพยาบาลผาตัดนั้นชวยประหยัดเวลาในการสงตอขอมูล พยาบาลหองผาตัด
สามารถรับทราบขอมูลของผูปวยอยางรวดเร็วทําใหมีการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย นั้นก็คือ ทําใหการพยาบาลผาตัดมีคุณภาพมากข้ึน นอกจากนี้ความรวดเร็วใน
การสงตอขอมูลทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลในแตละระยะผาตัดไดอยางรวดเร็วตอการ
เปล่ียนแปลงของรางกาย  เพราะผูปวยหลังผาตัดนั้นมีอาการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่รวดเร็ว 
(Nancymaries,2007) การใหการพยาบาลที่รวดเร็วจะชวยลดภาวะเส่ียงจากอันตรายจากการ
ผาตัดและลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวย หมายถึงการพยาบาลที่มีคุณภาพมากข้ึน
เชนกัน นอกจากนี้การจัดเก็บขอมูลในคอมพิวเตอรยังชวยใหการจัดเก็บขอมูลเปนระเบียบ  งายตอ
การสืบคนและปองกันการสูญหายของขอมูลได สงผลตอผูปวยใหไดรับการบริการพยาบาลที่
ตอเนื่อง 
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การวิจัยคร้ังนี้มีการควบคุมปจจัยที่มีผลตอความตรงภายใน ความตรงภายใน (Internal 
validity) หมายถึง ผลการวิจัยที่คนพบเปนผลจากตัวแปรอิสระหรือส่ิงที่ศึกษาเทานั้น (บุญใจ     
ศรีสถิตยนรากูร,2547) เพื่อยืนยันวา การวิจัยคร้ังนี้ คุณภาพบันทึกการพยาบาลนั้นเกิดจาก
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่ผูวิจัยสรางข้ึน โดยผูวิจัยไดควบคุมปจจัย
ที่ผลตอความตรงภายในทั้งในดานการตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิในดาน
ที่เกี่ยวของ คือ ดานการพยาบาลผาตัด ดานบันทึกการพยาบาลและดานคอมพิวเตอร และการหา
คาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย การเลือกสถิติทดสอบที่วิเคราะหขอมูลที่มีความเหมาะสมกับ
ลักษณะขอมูล การควบคุมการวิจัยไมใหมีปจจัยแทรกซอนระหวางดําเนินการวิจัย การควบคุม
และคัดเลือกกลุมตัวอยางใหเปนไปตามคุณสมบัติที่กําหนดและไมมีการสูญหายของขอมูลกลุม
ตัวอยางระหวางทําการวิจัยทําใหผลการวิจัย ทําใหผลการวิจัย คือ คุณภาพบันทึกการพยาบาล
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองเปนผลจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัด 
 

คุณภาพบันทึกการพยาบาลที่เพิ่มข้ึนทั้ง 4 ดาน คือ ความครอบคลุมกระบวนการพยาบาล 
การระบุรายละเอียดการพยาบาลอยางตอเนื่อง การเขาถึงขอมูลที่เปนระบบ ชวยพิทักษสิทธิ์ทาง
กฏหมาย  ประสิทธิภาพ แบงไดดังนี้ 
 
 คุณภาพบันทึกการพยาบาลดานความครอบคลุมกระบวนการพยาบาลหลังการทดลองสูง
กวากอนการทดลอง (ตารางที่ 3) เนื่องจากในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัด ผูวิจัยนําแนวคิดของกระบวนการพยาบาลของ Nancymaries (2007) มาเปน
แนวคิดหลัก และผูวิจัยมีการกําหนดรายละเอียดของขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลโดยใชแนวคิดของ AORN (2000) ในเร่ือง Perioperative 
Nursing Data Set (PNDS) มีการประเมินผูปวยกอนผาตัดตามแนวคิด ASA Score 
(Michael,2006 and Cleveland Clinic,2009) มาใชในรายละเอียดของกระบวนการพยาบาล 
ชวยเพิ่มความครอบคลุมกระบวนการพยาบาลเพ่ือใหเกิดคุณภาพบันทึกการพยาบาล ซึ่ง Lyer 
and Camp (1999) กลาววา ผลลัพธแบบบันทึกการพยาบาล คือ การสะทอนใหเห็นถึงการใช
กระบวนการพยาบาลเปนหลักฐานในการดูแลผูปวย กลาวไดวา โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ
บันทึกการพยาบาลนั้นมีหลักสําคัญคือกระบวนการพยาบาลทําใหคุณภาพบันทึกการพยาบาล
ดานความครอบคลุมกระบวนการพยาบาลมากข้ึน 
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 คุณภาพบันทึกการพยาบาลดานการระบุรายละเอียดการพยาบาลอยางตอเนื่อง หลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลอง (ตารางที่ 4) เนื่องจาก โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัดที่สรางข้ึนสามารถแสดงรายละเอียดที่ชัดเจนและครบถวนของผูปวยต้ังแตระยะ
กอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด มีการระบุขอมูลสําคัญและการเปล่ียนแปลงของอาการ
ผูปวยไดทุกระยะของการผาตัด มีการระบุการใหการพยาบาลและเหตุการณตางๆที่เกิดข้ึนใน
ระหวางผาตัดตลอดจนการใชกระบวนการพยาบาลในการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอน
จากการผาตัดรวมทั้งประสิทธิภาพของระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรในดานความรวดเร็วและ
ถูกตอง (กิตติพร สมที,2544) ทําใหสามารถสงตอขอมูลของผูปวยไดอยางรวดเร็วสงผลถึงการ
พยาบาลที่ตอเนื่องจากการไดรับขอมูลผูปวยที่รวดเร็ว ถูกตองและครบถวน การบันทึกรายละเอียด
การพยาบาลอยางตอเนื่องในการผาตัดสามารถอางอิงไปถึงการใชเปนหลักฐานทางกฎหมายที่
ชัดเจนได 
  

คุณภาพบันทึกการพยาบาลดานการเขาถึงขอมูลที่เปนระบบ ชวยพิทักษสิทธิ์ทาง
กฎหมาย หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง (ตารางที่ 5) เนื่องจากประโยชนของโปรแกรม
คอมพิวเตอรในดานการเก็บรักษาขอมูลหรือโปรแกรมและความนาเชื่อถือ (กิตติพร สมที,2544) 
รวมทั้งระบบความปลอดภัยในการเขาถึงขอมูลของผูปวยที่ผูวิจัยสรางข้ึนในโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด คือ การกําหนดรหัสบุคคลและรหัสลับในการจัดเก็บขอมูล
ตลอดจนการกําหนดรูปแบบของการบันทึกขอมูลโดยใชระบบ check list เปนสวนใหญ ทําให
สะดวกตอการบันทึก แกไข เปล่ียนแปลงขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการ
พยาบาลผาตัด สอดคลองกับ พินิจ ปรีชานนท (2545) ที่กลาววา บันทึกการพยาบาลควรเปนแบบ 
Check list เนื่องจากภาระงานของพยาบาลที่มากทําใหพยาบาลมีเวลาจํากัดในการบันทึกขอมูล 
การกําหนดรหัสบุคคลและรหัสลับในการบันทึกขอมูล ชวยปองกันการเปล่ียนแปลงขอมูลจาก
บุคคลที่ไมเกี่ยวของและสามารถแสดงถึงผูบันทึกขอมูล แทนระบบการเขียนดวยลายมือในแบบ
บันทึกการพยาบาลแบบกระดาษทําใหสามารถแสดงถึงผูบันทึกขอมูลไดอยางชัดเจน ชวยลด
ปญหาในการอานลายมือที่ไมชัดเจน รวมทั้งรายละเอียดในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึก
การพยาบาลที่มีครบถวนทั้งระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด โปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดจึงสามารถนํามาใชอางอิงทางกฎหมายไดอยาง
ชัดเจน 
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 คุณภาพบันทึกการพยาบาลดานประสิทธิภาพ หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
(ตารางที่ 6) โดยการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดนั้นผูวิจัยนํา
ประโยชนของคอมพิวเตอรในดานความรวดเร็ว (Speed),ความถูกตอง (Accuracy),ความ
นาเ ช่ือถือ  (Reliability),การเก็บรักษาขอมูลหรือโปรแกรม  (Retention) และการประหยัด 
(Economy) (กิตติพร สมที,2544) ทําใหบันทึกการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน ผูวิจัยคํานึงถึง
ทั้งผูใหบริการและผูรับบริการและปญหาทางดานส่ิงแวดลอม ทําใหมีการนําระบบคอมพิวเตอรมา
ใช ชวยลดปริมาณการใชกระดาษ ทําใหคุณภาพบันทึกการพยาบาลดานประสิทธิภาพมากข้ึนจาก
การนําระบบคอมพิวเตอรมาใช ผูใหบริการเกิดความพึงพอใจ ผูใชบริการไดรับการพยาบาลที่มี
คุณภาพ สอดคลองกับการประเมินคุณภาพบันทึกการพยาบาลของ Mahler (2007) ในดานของ
ประสิทธิภาพวาควรคํานึงถึงผูรับบริการและผูใหบริการเปนสําคัญ นอกจากนี้ พรทิพย มาลาธรรม 
(2549) ในเร่ืองของการประเมินคุณภาพในระบบสุขภาพในเร่ืองของ ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
หมายถึง ความสามารถที่ลดคาใชจายในการดูแลโดยไมลดผลลัพธที่สามารถบรรลุได โดยในการ
นําระบบคอมพิวเตอรมาใชในบันทึกการพยาบาลเปนการชวยลดคาใชจายขององคกรโดยการใช
คอมพิวเตอรที่มีในองคกร และยังไวไดซึ่งคุณภาพของการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
 

คุณภาพบันทึกการพยาบาลที่ดียอมสงผลตอคุณภาพการพยาบาล  ตามที่ ศรีเวียงแกว  
เต็งเกียรต์ิตระกูล (2545) และดารณี พิพัฒนกุลชัย (2540) กลาววา แบบบันทึกการพยาบาลที่
ถูกตองครบถวนจะมีคุณคาอยางยิ่งสําหรับทีมสุขภาพเพราะชวยใหสามารถตรวจสอบสภาวะ
สุขภาพและดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องถูกตองตามขอเท็จจริง  นอกจากนี้บันทึกการพยาบาลยังมี
สวนชวยปรับปรุงการรักษาพยาบาลใหดีข้ึนเปนการประกันดานคุณภาพการพยาบาลได ดังนัน้การ
มีบันทึกการพยาบาลท่ีมีคุณภาพบันทึกการพยาบาลท่ีดียอมสงผลตอคุณภาพการพยาบาลที่ดี
ตามมาเชนกัน 

 
ดังนั้น โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดที่มีคุณภาพบันทึกการ

พยาบาลที่ดี ยอมสงผลใหมีคุณภาพการพยาบาลผาตัดที่ดีตามมาดวยเชนกัน ผูปวยยอมไดรับ
การพยาบาลที่มีคุณภาพ  แตบันทึกการพยาบาลจะตองมีการพัฒนาปรับปรุงเปล่ียนแปลงอยาง
ตอเนื่องเพื่อใหสอดคลองกับความตองการและการทํางานของพยาบาลหองผาตัดและคงไวซึ่ง
คุณภาพบันทึกการพยาบาล 
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวจิัย 

 
1.  ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการสนับสนุนใหมีการนําเอาโปรแกรมคอมพิวเตอรมา

ใชในหนวยงานมากข้ึน เพื่อใหเกิดประโยชนตอการทํางานโดยเฉพาะการนําคอมพิวเตอรมาใชใน
การบันทึกทางการพยาบาลหรือบันทึกทางการแพทยเพื่อชวยพิทักษสิทธิ์ของผูปวยและเปน
หลักฐานทางกฎหมายที่เชื่อถือได 

2.  ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการสนับสนุนใหมีการพัฒนาบันทึกทางการพยาบาล
อยางตอเนื่องเพื่อใหไดขอมูลที่ทันสมัย  ผูปวยไดรับการพยาบาลที่ตอเนื่องและเพิ่มคุณภาพบันทึก
การพยาบาล 

3.  ผูบริหารทางการพยาบาลควรเปดโอกาสใหบุคลากรภายในหนวยงานมีสวนรวมในการ
พัฒนาบันทึกทางการพยาบาลเพื่อใหบันทึกทางการพยาบาลเหมาะสมกับการใชงานและบุคลากร
พึงพอใจในบันทึกการพยาบาลที่สรางข้ึน 

4. ควรสงเสริมใหมีการพัฒนาระบบคอมพิวเตอรมาใชในการพยาบาล โดยเลือกใชระบบ
คอมพิวเตอรที่มีคุณภาพมากข้ึนและเหมาะสมกับสภาพสังคมปจจุบัน  
 
ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. สนับสนุนใหมีการนําระบบคอมพิวเตอรมาเชื่อมตอการทํางานระหวางหองผาตัดกับ
หอผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่องและรวดเร็ว 

2. มีการเชื่อมตอของโปรแกรมคอมพิวเตอรใหเปนระบบเดียวกันทั้งของแพทย  พยาบาล
และวิสัญญีเพื่อความเปนระบบของขอมูลและงายตอการสืบคนขอมูล 

3. หนวยงานตางๆควรมีการสนับสนุนใหนําคอมพิวเตอรไปใชในการทํางานในหนวยงาน
ตางๆ เพื่อใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจมากข้ึนจากบริการที่ไดรับ 

4. สนับสนุนใหมีการเผยแพรโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลไปใชใน
โรงพยาบาลอื่นๆ โดยมีการปรับใหสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ  

และ 
พยาบาลที่มีสวนรวมในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอร 

สําหรับการพยาบาลผาตัด 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด
และคูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรบับันทกึการพยาบาลผาตัด 

 
1. รศ. พินิจ  ปรีชานนท รองศาสตราจารย  อดีตหัวหนางานการ

พยาบาลผาตัด  ภาควิชาพยาบาลศาสตร  
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
2. ผศ.ดร. เรณู  พุกบุญม ี ผูชวยคณบดี ฝายวิจยั คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
3. ดร.ธรรมชัย  เชาวปรีชา คณบดี  คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี

 มหาวิทยาลัยรัตนบัณฑิต 
 

4. ผศ.ศรีเวียงแกว  เต็งเกยีรต์ิตระกูล อาจารยพยาบาลประจําหองผาตัด   
 ภาควิชาพยาบาลศาสตร  
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

5. นางเพียรจิตต ภูมิสิริกุล หัวหนาหอผูปวยผาตัดศัลยศาสตร 
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสอบถามคุณภาพบันทกึการพยาบาล 
 

1. รศ. พินิจ  ปรีชานนท รองศาสตราจารย  อดีตหัวหนางานการ
พยาบาลผาตัด  ภาควิชาพยาบาลศาสตร  

 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
2. ผศ.ดร. เรณู  พุกบุญม ี ผูชวยคณบดี ฝายวิจยั คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
3. ผศ.ศรีเวียงแกว  เต็งเกยีรต์ิตระกูล อาจารยพยาบาลประจําหองผาตัด   

 ภาควิชาพยาบาลศาสตร  
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

4. นางปานตา  อภิรักษนภานนท พยาบาลผูเชีย่วชาญประจํา 
 หนวยบําบัดโรคมะเร็ง สถาบันวิจยัจุฬาภรณ 
 

5. นางเพียรจิตต ภูมิสิริกุล หัวหนาหอผูปวยผาตัดศัลยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ทีมการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทกึการพยาบาลผาตัด 
 

1.   นางเพยีรจิตต    ภูมิสิริกุล หัวหนาหอผูปวยผาตัดศัลยศาสตร 
   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
2.   นางณัฎฐศศิ     อนุรพนัธ  พยาบาลวิชาชีพ ประจําหองผาตัด 
    ศัลยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 
3.   นางกิยาลักษณ  ลิมปไพศาลสุข   พยาบาลวชิาชีพ ประจําหองผาตัดศัลยศาสตร 
   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
4.   นางสาวปทมา   อนุมาศ  พยาบาลวิชาชีพ ประจําหองผาตัดศัลยศาสตร 
   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
5.   นางสาวอรพนัธ  พรรณประดิษฐ พยาบาลวชิาชีพ ประจําหองผาตัดศัลยศาสตร 

  โรงพยาบาลรามาธิบดี  ที่มคีวามเชีย่วชาญ 
  ดานคอมพวิเตอร 
 

6.   นางสาวปภัสสร  ธนวิโรจนกุล พยาบาลวชิาชีพ ประจําหองผาตัดศัลยศาสตร 
   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 
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คูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด
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คูมือการใช 

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 

 

 
   

 
จัดทําโดย 

ปภัสสร  ธนวิโรจนกุล 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

 สาขาบรหิารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คําช้ีแจง 
คูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดจัดทําข้ึนเพื่อใช

ประกอบการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด  เพื่ออํานวยความสะดวก
ใหผูใชคอมพิวเตอรสามารถใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดไดอยาง
รวดเร็ว และมีความเขาใจในการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดมากข้ึน   
โดยในคูมือฉบับนี้ประกอบดวย 6สวน คือ 

สวนที่ 1      ขอมูลการพยาบาลของผูปวยจากการเยี่ยมกอนผาตัด (Pre-Op Visit)  เปน
การประเมินผูปวยและบันทึกขอมูลของผูปวยกอนผาตัดโดยพยาบาลหองผาตัดที่ทําหนาที่เยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัดหรือพยาบาลประจําหองรอผาตัด 

สวนที่ 2      ขอมูลการพยาบาลของผูปวยเมื่อผูปวยมายังหองผาตัด เปนการบันทึกขอมูล
ในหนวยแรกรับผูปวยของหองผาตัด (OR Registration area)  เปนการบันทึกขอมูลโดยพยาบาล
ประจําหนวยแรกรับผูปวย 

สวนที่ 3      ขอมูลการพยาบาลในหองรอผาตัด (Holding Room)  เปนการบันทึกขอมูล
เมื่อผูปวยมารอผาตัดภายในหองรอผาตัด บันทึกขอมูลโดยพยาบาลประจําหองรอผาตัด 

สวนที่ 4       ขอมูลการพยาบาลของผูปวยในระยะผาตัด (Intra Operation) เปนการ
บันทึกในหองผาตัดโดยพยาบาลชวยเหลือทั่วไปในหองผาตัด 

สวนที่ 5      ขอมูลการพยาบาลของผูปวยในหองพักฟนหลังผาตัด (PACU) เปนการ
บันทึกการพยาบาลของผูปวยหลังผาตัดโดยพยาบาลประจําหองพักฟน 

สวนที่ 6       ขอมูลการพยาบาลของผูปวยจากการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด (Post-Op Visit)  
เปนการบันทึกขอมูลจากการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 1 วัน ที่หอผูปวยโดยพยาบาลหองผาตัดที่ทํา
หนาที่เยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 
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การเขาโปรแกรมสามารถทําได 2 ชองทาง 

 
 
 
 
 
 
 

เลือกที่ผูปวยแลว
กด PNR 
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หรือ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลือกที่ผูปวยแลวกด PNR 
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การใชโปรแกรม 
1.การบันทึกขอมูล    จะแบงออกเปน  6 สวนดวยกัน 

 
 

1.1  สวนท่ี 1     จะบันทกึในสวนของหนา “Pre-OP Visit” 

1.2  สวนท่ี 2    จะบนัทึกในสวนของหนา “OR Registration Area” 

1.3  สวนท่ี 3   จะบันทึกในสวนของหนาประกอบดวย 
1. Holding Room (1) 
2. Holding Room (2) 

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

1.5  สวนที่ 5    จะบนัทึกในสวนของหนา “PACU” 

1.6  สวนท่ี 6     จะบันทกึในสวนของหนา “Post-OP Visit” 
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เมื่อกดปุมบนัทึกในสวนตางๆแลว  ผูบันทึกทาํการบันทึกรหัสสวนบุคคลและรหสั
ลับ (Password) การบันทกึขอมูลจึงจะเสร็สมบูรณ ดังภาพ 

 
  

 
 

2.  การแกไขขอมูล  

 ผูบันทึกสามารถทําการแกไขขอมูลและบันทกึขอมูลตามขั้นตอนของการบันทึก
ขอมูล  
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คําศัพทประกอบการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด 

(PERIOPERATIVE NURSING RECORD) 
 

PREOPERATIVE NURSING RECORD 
OR     หองผาตัดที่ผูปวยเขารับการผาตัด/ตรวจ Lap Data  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ROOM  หมายเลขหองที่ผูปวยเขารับกาผาตัด/ 
ตรวจ 

Blood  Request  การจองเลือดเพื่อใชในการ    
ผาตัด 

Head Nurse  พยาบาลหวัหนาหองผาตัดแตละ 
หองผาตัด 

Allergy  ประวัติการแพ 
 

Pre-op Visit   การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด Holding Room   หองรอผาตัด 
OR Registration Area  หนวยแรกรับผูปวยของ 
หองผาตัด 

Accompanies to OR  ส่ิงของทีน่ําเขาหอง 
ผาตัดพรอมผูปวย 

Valuable  ทรัพยสินและของมีคาที่ผูปวยนําติด 
ตัวมา 

Medication to OR ชนิดของยาทีน่ําเขาหอง 
ผาตัดพรอมผูปวย 

Schedule     ผูปวยมีชื่อในตารางผาตัด History illness   ประวัติการเจ็บปวยของผูปวย 
Non  Schedule  ผูปวยไมมีชื่อในตารางผาตัด NPO   การงดน้ํางดอาหารกอนผาตัด 
Emergency  ผูปวยฉุกเฉินทั้งในเวลาและนอก
เวลาราชการ 

Consent Form    แบบฟอรมการยนิยอมเขารับ 
การผาตัด 

Level of conscious     ระดับความรูสึกตัว 
ประกอบดวย 
Alert  รูสึกตัวดี    
Sedated ไดรับยาทําใหสงบ   
Confuse สับสน  
Unconscious  ไมรูสึกตัว 

Limitation      ขอจํากัดตางๆของผูปวย
ประกอบดวย  
Vision  การมองเหน็        
Hearing  การไดยิน   
Mobility  การเคลื่อนไหว     
Speed  การพดู 

Psychological  ภาวะจิตใจ  ประกอบดวย 
Calm/Relaxed  สงบ ผอนคลาย   
Anxiety  วิตกกังวล  
Depress ซึมเศรา   
Frighten ตกใจ  หวาดกลัว 

Vital Signs   สัญญาณชีพของผูปวย  
ประกอบดวย 
อุณหภูมิรางกาย  การเตนของชีพจร   
ความดันโลหติและอัตราการหายใจ 
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Patient ID confirm   การตรวจสอบความเปน   
ผูปวย(ชื่อ-สกุล) จากการซักถามผูปวย 
ตรวจสอบจากปายขอมือ แฟมและเวชระเบยีน 

Previous  operation  ประวัติการผาตัดของ  
ผูปวย 

Procedure  confirm   การตรวจสอบหัตถการที ่
ผูปวยไดรับ  

Time  arrived     เวลาที่ผูปวยมาถงึหองผาตัด 

Respiratory  ภาวะการหายใจ ประกอบดวย 
Normal การหายใจปกติ   
Distress ภาวะหายใจลําบาก 
Tracheostomy  การเจาะคอเพื่อชวยหายใจ 
Ambu Bag การใช Ambu bag เพื่อชวยหายใจ 

Tranfer By     ชนิดของการเคล่ือนยายผูปวย
มายงัหองผาตัด  ประกอบดวย  
Walk การเดิน   
Wheel chair  รถนั่ง  
Stretcher  รถนอน   
Other อ่ืนๆ (ระบุ) 

Home  Medication     ยาทีผู่ปวยไดรับเปน 
ประจําที่บาน 

Pre-Op Nursing Dx.   การกําหนดขอวนิจิฉัย 
การพยาบาลในระยะกอนผาตัด 
Nursing  Intervention  ปฏิบัติการพยาบาลที่
ผูปวยไดรับ 

Medication in Holding Room  ยาที่ผูปวย
ไดรับระหวางรอผาตัดในหองรอผาตัด  
ประกอบดวย  
Medication ชนิดของยา  
Route เสนทางที่ผูปวยไดรับยา  
Provider พยาบาลผูใหยา 

Pre-Op Evaluation  การประเมินผูปวยหลัง
ไดรับการพยาบาลในระยะกอนผาตัด 

 

Preoperative Patient Classification  การประเมินผูปวยกอนผาตัดเพื่อใหไดมาซึง่การพยาบาลท่ี
เหมาะสมกับผูปวยในระยะผาตัด ดังนี ้
CLASS 1      
ผูปวยที่มีภาวะสุขภาพปกติ สมบูรณแข็งแรง ไมมีภาวะเจ็บปวยตางๆ  สุขภาพจิตดี มีเพียงโรคทีม่า
รับการผาตัดเทานั้น 
 
CLASS 2 
ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยทางรางกายเล็กนอย เชน ผูปวยสูงอาย ุโรคความดันหรือเบาหวานที่ควบคุม
อาการของโรคไดดี 
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CLASS 3 
ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยทางรางกายที่คอนขางรุนแรงและเปนอุปสรรคตอการดําเนนิชีวิตของผูปวย 
เชน โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน ผูปวยทีเ่คยมีอาการของโรคหัวใจ 
CLASS 4 
ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยทางรางกายที่รุนแรงมากและไมสามารถรักษาใหอยูในภาวะปกติโดยยา
หรือการผาตัดและเส่ียงตอการเสียมีชวีิต 
CLASS 5 
ผูปวยที่มีโอกาสเสียชวีิตหลังผาตัด ไมวาจะไดรับการรักษาดวยยาหรือการผาตัด 
CLASS 6 
ผูปวยที่มีภาวะสมองตาย ซึง่เขารับการผาตัดเพื่อบริจาคอวัยวะใหผูอ่ืน 

INTRAOPERATIVE  NURSING RECORD 
Patient in        เวลาที่ผูปวยเขาหองผาตัด Patient out     เวลาที่ผูปวยออกจากหองผาตัด 
Incision           เวลาลงมีดผาตัด Closure     เวลาปดแผลผาตัด 
Pre-operative Diagnosis  
การวนิิจฉัยทางการแพทยกอนผาตัด 
Post-operative Diagnosis  
การวนิิจฉัยทางการแพทยหลังผาตัด 

Time out    การขอเวลากอนผาตัดระหวางทีม
ผาตัดเพื่อตรวจสอบความถกูตองของการระบุ
ความเปนผูปวย 
(Patient ID)และรายละเอียดกอนผาตัด 

Operation        การผาตัดที่ผูปวยไดรับ 
Surgeon            แพทยผูทาํผาตัด 
Assistant           แพทยผูชวยผาตัด 
Anesthesiologist  วิสัญญีแพทยผูทาํการระงับ
ความรูสึก 
Scrub nurse       พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด 

Wound Classification การแบงชนิดของแผล
ผาตัด  ประกอบดวย    
Clean แผลสะอาด 
Clean-contaminated  แผลที่มีการปนเปอน 
Contaminated แผลสกปรก มีการปนเปอนมาก
Infected  แผลสกปรก  มีหนอง 

Circulating nurse  พยาบาลชวยเหลือทัว่ไป Surgical Position  ทาของผูปวยระหวางผาตัด 
X-Ray การใชรังสีระหวางผาตัด Laser  ชนิดของการใชเลเซอรระหวางผาตัด 
Defibrillator  การใชเคร่ืองกระตุนหวัใจระหวาง
ผาตัด 

Defibrillator Pad Site  ตําแหนงที่ติดแผน
ปองกนัอันตรายจากการใชเคร่ืองกระตุนหวัใจ 

Anesthesia   เทคนิคที่ใชในการระงับความรูสึก 
ประกอบดวย  

Position aid    อุปกรณที่ใชในการจัดทาผูปวย 
ที่ใชในการผาตัด 
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Medication in OR   ยาที่ผูปวยไดรับระหวาง
ผาตัด (ไมรวมที่ไดรับจากทมีวิสัญญี) 
Surgical skin scrub   การทําความสะอาดคร้ัง
แรกบริเวณทีท่ําผาตัดดวยน้ํายาฆาเชื้อ 
Surgical skin prep   การทาํความสะอาดคร้ัง
สุดทายบริเวณที่ทาํผาตัดดวยน้าํยาฆาเชือ้ 
Urinary Catheterization   การสวนปสสาวะ 
Electrocautery การใชไฟฟาระหวางผาตัด 
Ground Pad Site ตําแหนงที่ติดแผนกนัไฟฟา 

GA   การระงบัความรูสึกแบบทั่วไป  
        การดมยาสลบ 
RA   การระงบัความรูสึกเฉพาะสวนของรางกาย 
เชนSpinal Block 
LA    การระงบัความรูสึกเฉพาะที ่
TA    การระงบัความรูสึกดวยวธิีการหยอด  พน   
        ทา 
MAC การใชการระงับความรูสึกเฉพาะที่แตมี 
         การเตรียมทีมดมยาเพ่ือปองกนัเหตุการณ 
         ฉุกเฉิน Implant       อุปกรณที่ใสไวในตัวผูปวย เชน   

                   Silicone 
Contrast Media ชนิดของสารทึบแสงที่ใชในการ
ผาตัด 

Tourniquet  การใชเคร่ืองหามเลือดระหวาง  
                    ผาตัด 
Pressure    คาความดันทีใ่ชระหวางผาตัด 
Time in      เวลาที่เร่ิมใชเคร่ืองหามเลือด 
Time out    เวลาที่หยุดใชเคร่ืองหามเลือด 
Packing site  การใสผาซบัเลือดไวในรางกาย
ผูปวยเพื่อชวยในดานการรักษา เชน เลือดออก
มาก 

Counts  การตรวจนับเคร่ืองมือ  ของมีคมและ
ผาซับเลือดรวมกันระหวางพยาบาลสงเคร่ืองมือ
และพยาบาลชวยเหลือทัว่ไป 
Pre-Op   การนับกอนผาตัด 
Second   นับกอนที่มีการปดเนื้อเยื่อช้ันในสุด 
Closure  นับเม่ือเร่ิมปดชั้น Subcutaneousหรือ 
               Skin 
Other      การตรวจนับเวลาอื่นนอกจากเวลาที ่
               กําหนด 

Solve method if count incorrect    
การแกปญหาเมื่อการตรวจนับเคร่ืองมือ  ผาซับ
เลือดและของมีคมไมครบ 

Indicator check-Integrator check 
 การตรวจสอบการปลอดเช้ือของเคร่ืองมอืผาตัด
กอนผาตัดระหวางพยาบาลสงเคร่ืองมือและ
พยาบาลชวยเหลือทัว่ไป 
Skin condition การเปล่ียนแปลงของสภาพ
ผิวหนังหลังผาตัด 
Drain     สายระบายเลือดชนิดตางๆ 

Pathology  การสงชิ้นเนื้อสงตรวจเพื่อดู 
                  พยาธิสภาพ 
C/S    การสงตรวจเพาะเช้ือ 
F/S     การสงชิ้นเนื้อตรวจพยาธิสภาพเรงดวน 
Cyto   การสงตรวจสารน้ําในรางกายผูปวย 
Estrogen receptor การตรวจระดับฮอรโมนที่มี
ผลตอการรักษา 
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Dressing       การทําแผลหลังผาตัด 
Dressing type ชนิดของการทําแผลหลังผาตัด 

Blood administered การดูแลการไดรับเลือด 
ระหวางผาตัด 

Reoperation within 24 hours การเขาผาตัดซ้ํา
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด 

Estimated blood loss การคํานวณการสญูเสีย
เลือดระหวางผาตัด 

DOT    ผูปวยเสียชีวิตภายในหองผาตัดในระยะ 
            ผาตัด 

Incision closure ชนิดของการเย็บปดแผล
ผาตัด 

Intra-Op Nursing Dx.   การกําหนดขอวนิิจฉัย
การพยาบาลในระยะผาตัด 

Accompanies with patient ส่ิงทีน่ําติดตัว
ผูปวยออกจากหองผาตัด 

Nursing  Intervention  ปฏิบัติการพยาบาลที่
ผูปวยไดรับ 

Intra-Op Evaluation  การประเมินผูปวยหลัง
ไดรับการพยาบาลในระยะผาตัด 

POSTOPERATIVE  NURSING  RECORD 
Respiratory ภาวะการหายใจ Procedure  หัตถการที่ผูปวยไดรับ 
Complication  ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนกบั
ผูปวยหลังผาตัด 

Post-Op Nursing Dx. การกําหนดขอวนิจิฉัย
การพยาบาลในระยะหลังผาตัด 

PACU  หองพกัฟนหลังผาตัด 
 

Nursing  Intervention  ปฏิบัติการพยาบาลที่
ผูปวยไดรับ 

Post-op Visit   การเยีย่มผูปวยหลังผาตัดโดย
เยี่ยมหลังผาตัดภายใน 24 – 48 ชั่วโมง 

Post-Op Evaluation  การประเมินผูปวยหลัง
ไดรับการพยาบาลในระยะหลังผาตัด 
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กําหนดการการอบรม 
เรื่อง 

การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัด 
 
 

วันแรก 
เวลา 8.30 – 8.40 น. แนะนาํตัวผูวิจยัและรายละเอียดของการทาํ   

วิจัย 
เวลา 8.40 – 9.00 น. แนะนาํโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการ 

พยาบาลผาตัดรวมถึงการใชงานโปรแกรม 
พรอมแจกคูมอืการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
 

วันทีส่อง 
เวลา 8.30 – 9.00 น. แนะนาํการทํางานของโปรแกรมคอมพิวเตอร 

ในสวน Pre – operation 
 

วันทีส่าม 
เวลา 8.30 – 9.00 น. แนะนาํการทํางานของโปรแกรมคอมพิวเตอร 

ในสวน Intra – operation   
 

วันทีส่ี ่
เวลา 8.30 – 9.00 น. แนะนาํการทํางานของโปรแกรมคอมพิวเตอร 

ในสวน Post – operation 
 

วันที่หา 
เวลา 8.30 – 9.00 น. เปดโอกาสใหผูเขารวมการวจิัยซักถามถึงขอ 

สงสัยจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
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แบบบันทึกการลงขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรสาํหรับการพยาบาลผาตัดประจําหอง

ผาตัดศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
วันที…่…………………………………………..             ROOM………………………… 
 

ความสมบูรณของการ
บันทึกขอมูล 

วันเดือน 
ป 

/ลําดับที่ 
ช่ือ-สกุล Age Ward 

ครบถวน ไม
ครบถวน 

Remark 
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แบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาล 
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แบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาลจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึก
การพยาบาลผาตัดตอคุณภาพบันทึกการพยาบาล 

คําชี้แจง   แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบการทําวิจัยของนิสิตปริญญา
มหาบัณฑิตเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  ประสิทธิผลของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึก
การพยาบาลผาตัดตอคุณภาพบันทึกการพยาบาล 
 แบบสอบถามประกอบดวย 2  สวน คือ 
 สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ คือ  ขอคําถามเกี่ยวกบั
อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษาและประสบการณทํางาน 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพบันทึกการพยาบาล 
 เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ  จึงใครขอความรวมมือจากทานในการ
ตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง  ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลผาตัด   
 การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  คําตอบของทานถือเปนความลับและไมมีผล
ใดๆตอทาน  ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
 
 
                 
      ปภัสสร  ธนวิโรจนกุล 
 นิสิตปริญญาโทสาขาบริหารทางการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล   
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงตามความเปนจริง และเติมคําตอบลงใน
ชองวางที่กําหนดให 
 

1. ปจจุบันทานมอีาย_ุ_______ป(เต็ม) 
2. เพศ 
       ชาย 
       หญิง  
3. สถานภาพสมรส 

 โสด 
 คู 
 หมาย/หยา/แยก 

4. ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท 
 ปริญญาเอก 

5. ประสบการณการทาํงานพยาบาล_________ป(เต็ม)(ในหนวยงานปจจุบันที่ทาํงาน) 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามคุณภาพบันทึกการพยาบาล 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความเห็นของทานมากที่สุด  โดยมี
ความหมายดังนี้ 
        มากที่สุด           หมายถึง                  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
        มาก                  หมายถึง                ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
        ปานกลาง          หมายถึง                ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
        นอย                  หมายถึง                ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
        นอยที่สุด           หมายถึง                ขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสุด   
 

ระดับความคิดเห็น 
คุณภาพบันทกึการพยาบาล มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
ดานความครอบคลุมกระบวนการ
พยาบาล 
1.ขอมูลในบันทึกการพยาบาลเอ้ือตอการ
นํามาใชในการประเมินผูปวยกอนผาตัด 

     

2.ขอมูลในบันทึกการพยาบาลเอ้ือตอการ
นํามาใชในการกําหนดขอวนิิจฉัยทางการ
พยาบาลในแตละระยะผาตัด 

     

3. ขอมูลในบันทกึการพยาบาลเอ้ือตอการ
นํามาใชในการวางแผนการพยาบาลใน
แตละระยะผาตัด 

     

4. ขอมูลในบันทกึการพยาบาลเอ้ือตอการ
นํามาใชในการประเมินผูปวยหลังผาตัด 

     

ดานการระบรุายละเอียดการพยาบาล
อยางตอเนื่อง 
5.ขอมูลในบันทึกการพยาบาลเปน
แนวทางในการปองกันภาวะแทรกซอน
จากการผาตัดที่เกิดกับผูปวย 
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ระดับความคิดเห็น 
คุณภาพบันทกึการพยาบาล มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
6.ขอมูลในบันทึกการพยาบาลเปน
แนวทางปองกนัความเส่ียงจากการผาตัด 

     

7.บันทึกการพยาบาลชวยใหผูปวยไดรับ
การพยาบาลที่ตอเนื่องทกุระยะการผาตัด 

     

8.บันทึกการพยาบาลมีสวนชวยใหผูปวย
ไดรับความปลอดภัยจากการผาตัด 

     

ดานการเขาถึงขอมูลทีเ่ปนระบบและ
พิทักษสิทธิ์ทางกฏหมาย 
9.บันทึกการพยาบาลสามารถใชเปน
หลักฐานทางกฎหมายท่ีบอกถึงการ
พยาบาลที่ผูปวยไดรับอยางละเอียด 

     

10.บันทึกการพยาบาลชวยพิทักษสิทธิ์
ของผูปวยในการเขารับการผาตัด 

     

11.รูปแบบของบันทึกการพยาบาลชวยให
การบันทึกขอมูลเปนไปอยางรวดเร็ว 

     

12.รูปแบบของบันทึกการพยาบาลสะดวก
ตอการสืบคนขอมูลของผูปวย 

     

13.รูปแบบของบันทึกการพยาบาลอํานวย
ความสะดวกในการแกไขขอมูล 

     

14.บันทกึการพยาบาลสามารถใชปองกนั
การปรับเปล่ียนขอมูลของผูปวยยอนหลัง 

     

15.รูปแบบของบันทึกการพยาบาลชวย
ปองกนัการสูญหายของขอมูลผูปวย 

     

16.รูปแบบของบันทึกการพยาบาลชวย
เก็บรักษาความลับของผูปวย 
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ระดับความคิดเห็น 
คุณภาพบันทกึการพยาบาล มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
ดานประสทิธิภาพ 
17.บันทกึการพยาบาลชวยลดเวลาในการ
สงตอขอมูลระหวางทีมผาตัด 

     

18.ขอมูลในบันทกึการพยาบาลเอ้ือตอ
การวิเคราะหสภาพปญหาและอาการของ
ผูปวยอยางรวดเร็ว 

     

19. รูปแบบของบันทึกการพยาบาลชวย
ลดปริมาณการใชกระดาษ 

     

20.บันทกึการพยาบาลชวยใหการ
พยาบาลผาตัดมีคุณภาพ 

     

21. โดยภาพรวมทานพงึพอใจในบันทึก
การพยาบาล 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความรวมมอืในการทําวิจัย 
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หนังสือยนิยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 

(Informed Consent Form) 
 
ช่ือโครงการ  ผลของการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาลผาตัดตอคุณภาพการพยาบาล 
ช่ือผูวิจัย       นางสาวปภัสสร  ธนวิโรจนกุล 
*ช่ือผูเขารวมการวิจัย            
อายุ     เลขท่ีเวชระเบียน          

 

คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว          ไดทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใด
ปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัย
เกิดขึ้นขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได โดยไมมี
ผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากน้ีผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับและ
จะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของ 
กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทาน้ัน  
 
 
    ลงช่ือ………………………………………(ผูเขารวมการวิจัย) 
           ………………………………………..(พยาน) 
           ………………………………………..(พยาน) 
          วันที่ ……………………… 

คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมท้ังขอเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 

    ลงช่ือ………………………………………(แพทยหรือผูวิจัย) 
      วันที…่………………………… 
 
หมายเหตุ :   กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือยินยอมฯ นี้ใหแกผูเขารวมการวิจัย
ฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายน้ิวหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 
 * ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 

เอกสารประกอบ  5ก
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวปภัสสร  ธนวิโรจนกุล เกิดวันที่ 18  พฤษภาคม พ.ศ.2525 ที่จังหวัดเชียงราย 
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ.2547 เขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2550  ปจจุบันปฏิบัติงานอยูที่หองผาตัด
ศัลยศาสตร งานการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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