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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบ่ี โดยใช้กระบวนการพยาบาลใน 3 ระยะของการผ่าตัดคือระยะก่อนผ่าตัด 

ระยะผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด ด�ำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 

ระยะที ่2 ด�ำเนนิการพฒันาแบบการบนัทกึทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ระยะที ่3 ประเมนิผลการพัฒนา 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) กลุ่มพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดจ�ำนวน 30 คน 2) กลุ่ม 

ผู้ใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลจ�ำนวน 18 คน 3) กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาลกระบี่

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2553 จ�ำนวนทั้งสิ้น 119 คน เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย

ประกอบด้วย 1) แบบตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลใช้หลัก 4C ตามเกณฑ์ของส�ำนัก 

การพยาบาล 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดต่อคุณภาพบริการพยาบาลที่ได้รับได้ค่า 

ความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์วางแผนพัฒนา ยังไม่มีรูปแบบของการบันทึก

ทางการพยาบาลที่ใช้กระบวนการพยาบาลทั้ง 3 ระยะของการผ่าตัด การเขียนบันทึกทางการพยาบาล

เขียนในบันทึกทางการพยาบาลร่วมกับหอผู้ป่วย 2) ระยะพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้

กระบวนการพยาบาลใน 3 ระยะของการผ่าตดั ตามเกณฑ์มาตรฐานของส�ำนกัการพยาบาล มกีารก�ำหนด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลการปฏิบัติในทุกระยะ 

ของการผ่าตัด 3) ระยะประเมินผลการพัฒนา ด้านการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

โดยใช้หลัก 4C ตามเกณฑ์ของส�ำนักการพยาบาลพบว่า มีการบันทึกได้ครบถ้วน ถูกต้อง ชัดเจน  

ได้ใจความ คิดเป็นร้อยละ 75.4 ความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดพบ

ว่าเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เป้าหมาย และการประเมินผลมีความครบถ้วนสมบูรณ์เพียง 

ร้อยละ 34.5
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ด้านการใช้ประโยชน์จากการบันทกึทางการพยาบาลดงันี ้1) ผูป่้วยได้รับการดแูลอย่างใกล้ชดิ 2) บคุลากร

ใช้เป็นแนวปฏิบัติในการให้การดูแลผู้ป่วยเป็นแนวทางเดียวกัน 3) องค์กรเป็นสิ่งสะท้อนมาตรฐานการ

พยาบาลและเป็นเครื่องมือในการตรวจสอบคุณภาพบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  

ด้านความพงึพอใจของผูป่้วยต่อคณุภาพบรกิารพยาบาลหลังใช้แบบบนัทกึทางการพยาบาลมคีวามพึงพอใจ

มากขึ้นจาก ร้อยละ 61.64 ในปี พ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 84.5 ในปี พ.ศ. 2553

ค�ำส�ำคัญ: บันทึกทางการพยาบาล, การพยาบาลห้องผ่าตัด

Abstract

	 This research and development aimed to develop perioperative nursing  

documentation based on the nursing process including preoperative, intraoperative,  

and post-operative nursing care. The research process was divided into 3 phases:  

1) situation analysis and planning phase, 2) developing perioperative nursing  

documentation, and 3) evaluation. Samples were 3 groups: 1) thirty (30) registered  

nurses who were working in operating room and developed the perioperative nursing 

documentation, 2) eighteen (18) registered nurses who used the perioperative nursing 

documentation, and 3) one hundred and nineteen (119) patients who were admitted in 

the hospital between October First, 2010 and December 31, 2011.The research instruments 

were: 1) checklist of the perioperative nursing documentation’s quality, based on the 4C 

criteria of Nursing center, 2) questionnaires regarding the surgical patients’ satisfaction 

toward a quality of nursing care. Reliability of the questionnaire was tested using  

Cronbach’s Alpha Coefficient and equal to .89. The data were analyzed using mean, 

percentage, and content analysis.

The results revealed as following.

	 1.	 The operative nursing documentation was developed (including the three 

phases of surgery) based on the nursing process following the standard care as  

recommended by the Nursing center. The three main categories providing continuing of 

perioperative care were nursing diagnosis setting, nursing intervention, and nursing  

evaluation. 

	 2.	 The quality of the perioperative nursing documentation was complete,  

accurate, clear, and concise (75.4%). The incompleteness of the perioperative nursing 

documentation were nursing diagnosis, goal of nursing care, and nursing evaluation (34.5%). 



61ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2557

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

The utilities of the perioperative nursing documentation were as follows: patients were 

closely monitored, nurses used as guidelines for nursing care, the hospital used as a tool 

for nursing standard and nursing quality check in order to improve the quality of patient 

care. After using the perioperative nursing documentation, the patient’s satisfaction  

regarding quality of nursing care was significantly higher than before using it (61.64% in 

2009 and 85.4% in 2010).

Keywords: Nursing Documentation, Perioperative Nursing

บทน�ำ

	 วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ให้บริการพยาบาล อันเป็นบริการหลักของระบบสุขภาพ  

ซึ่งมีการพัฒนามาตรฐานการพยาบาล เพื่อให้บุคลากรพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล

อย่างมคีณุภาพ มาตรฐาน นอกจากนีก้ารประเมนิคณุภาพบริการสถานบรกิารของสถาบนัพฒันาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ท�ำให้โรงพยาบาลต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชน มีความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพ

บริการให้ได้มาตรฐาน เพื่อให้ได้การรับรองคุณภาพบริการ พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลส่วนใหญ่ 

ของโรงพยาบาล มบีทบาทส�ำคญัในการให้การดแูลช่วยเหลือผู้ป่วย จึงจ�ำเป็นท่ีจะต้องมกีารพัฒนาคณุภาพ

บริการให้ได้ตามมาตรฐาน เพื่อให้เป็นไปตามจุดมุ่งหมายขององค์กรพยาบาล คือการให้บริการพยาบาล 

ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องเพราะการประเมินคุณภาพบริการ 

ส่วนใหญ่มาจากคณุภาพการพยาบาลทีผู่ป่้วยได้รบั (พวงรัตน์ บญุญานรัุกษ์ และกลุยา ตันติผลาชวีะ, 2545) 

การควบคุมคุณภาพการพยาบาลจึงท�ำได้หลายรูปแบบ เช่น การจัดท�ำมาตรฐานการพยาบาล  

การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล โดยเฉพาะการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลจากการบันทึก 

ทางการพยาบาล ซึ่งเป็นวิธีท่ีได้รับการยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลาย เพราะสามารถสะท้อนให้เห็น

คุณภาพทางการพยาบาลท่ีบ่งบอกขอบเขตของงานที่พยาบาลรับผิดชอบและสามารถน�ำไปใช้อ้างอิง 

ทางกฎหมายได้

	 การบันทึกทางการพยาบาล จึงเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาล ที่พยาบาลวิชาชีพบันทึก

เป็นลายลักษณ์อักษรโดยแสดงถึงการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลและตอบสนองของผู้ใช้บริการ 

ต่อแผนการรักษาและให้การพยาบาล นอกจากน้ันบันทึกทางการพยาบาลยังเป็นส่วนท่ีแสดงถึง 

องค์ความรู้ของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู ้ใช้บริการ การบันทึกทางการพยาบาลที่มี 

ความสมบูรณ์จะช่วยให้งานของพยาบาลเป็นที่รู้จักและเป็นท่ียอมรับของพยาบาลเองและวิชาชีพอื่น 

ที่เกี่ยวข้อง (ทัศนีย์ ทองประทีป และเบญจา เตากล�่ำ, 2543)	

	 บนัทกึทางการพยาบาลทีม่คีณุภาพนัน้จะต้องสะท้อนแนวคดิต่างๆทีเ่กีย่วข้อง มคีวามครอบคลุม

ปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย ดังนั้นการบันทึกการพยาบาลอย่างถูกต้อง 
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ครบถ้วน ย่อมเป็นที่ประกันได้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี เพราะผู้ที่เกี่ยวข้องจะได้รับ

ข้อมูลของผู้ป่วยอย่างชัดเจน ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง (จิรวรรณ  

ชาประดิษฐ์ และศรัญญา จุฬารี, 2552) สอดคล้องกับหลักการบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดของสมาคม

พยาบาลห้องผ่าตัด (Association of PeriOperative Registered Nurses: AORN, 2009) ซึ่งให้ 

ข้อแนะน�ำในการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดให้เสร็จสิ้นใน

แต่ละขั้นตอน

	 โรงพยาบาลกระบ่ีเป็นโรงพยาบาลระดบัมาตรฐาน (Standard) ขนาด 341 เตยีงมเีพยีงแห่งเดยีว

ในจังหวัดกระบี่และเขตพื้นที่รอยต่อของจังหวัดใกล้เคียงที่เปิดให้บริการผ่าตัดตลอด 24 ชั่วโมง มีจ�ำนวน

ห้องผ่าตัดใหญ่ 6 ห้อง ห้องผ่าตัดเล็ก 1 ห้องให้บริการผ่าตัดสูติ นรีเวช ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก

และข้อ ผ่าตัดตา หู คอ จมูก ขากรรไกรและใบหน้า ระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมประสาท รวมถึง

การผ่าตัดศัลยกรรมตกแต่ง ผ่าตัดเล็กทั่วไป และการส่องกล้องท�ำหัตถการทั้งระบบทางเดินอาหารและ

ระบบทางเดินปัสสาวะ การบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่ เดิมมีเพียงการบันทึก 

ระดับบาดแผล สิ่งที่ติดไปกับผู้ป่วยและการส่งชิ้นเนื้อ ในบันทึกทางการพยาบาลร่วมกับหอผู้ป่วย 

ซ่ึงไม่สะท้อนการปฏิบัติที่ใช้กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลงานห้องผ่าตัด จากการ 

ตรวจเยี่ยมของคณะกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล และส�ำนักการพยาบาล 

ปี พ.ศ. 2551 และ 2552 เพือ่ตรวจสอบคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลตามหลกัเกณฑ์ของส�ำนกัการ

พยาบาล (2550) และความครบถ้วนสมบูรณ์ของการบันทึกตามหลัก 4C คือความถูกต้อง (Correct)  

ครบถ้วน (Complete) ชัดเจน (Clear) และได้ใจความ (Concise) พบว่าไม่สามารถน�ำข้อมูลมาใช้ 

ตรวจสอบได้ เนื่องจากผู้ป่วยบางรายไม่ได้มีการบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดหรือบันทึกเฉพาะการผ่าตัด 

และสิ่งที่ติดไปกับผู้ป่วย ท�ำให้ขาดความต่อเนื่องของการดูแล เกิดปัญหา อุปสรรคในการค้นหาข้อมูล 

ย้อนหลัง จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดของสมาคม

พยาบาลห้องผ่าตัด (AORN, 2009) พบว่ามีการก�ำหนดรูปแบบของการบันทึกทางการผ่าตัดเป็น 3 ระยะ

ของการผ่าตัดคือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดโดยท�ำเป็นแบบ Checklist ด้วยการ 

น�ำระบบเฝ้าระวงัความเสีย่งในแต่ระยะของการผ่าตัด โดยพบว่าในระยะก่อนผ่าตัดเป็นการประเมนิอาการ

และการตรวจสอบการเตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตัด ในระยะผ่าตัดได้น�ำระบบเฝ้าระวงัความเสีย่งของการ

ตดิเชือ้แผลผ่าตัดโดยก�ำหนดชนดิของแผลผ่าตดั กิจกรรมการดูแลในห้องผ่าตัด การจดัท่าผูป่้วยผ่าตัด และ

การเฝ้าระวังความเสี่ยงต่างๆที่อาจเกิดจากการผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัดเป็นการประเมินอาการและ 

ความเสีย่งทีอ่าจเกดิจากการผ่าตัด เป็นการประเมินความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากห้องผ่าตัด ซ่ึงผู้วจัิย

เห็นว่ามีความสอดคล้องกับมาตรฐานห้องผ่าตัดของส�ำนักการพยาบาลฉบับมาตรฐานการพยาบาล 

ในโรงพยาบาล 2550 ซึง่สามารถตรวจสอบคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลตามแบบประเมนิคณุภาพ

การปฏบิตักิารพยาบาลงานบรกิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัดงันัน้ผูว้จิยัจงึได้สนใจศกึษาและพฒันาแบบบนัทกึ
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ทางการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่ ที่มีความครอบคลุมกระบวนการพยาบาลทั้ง 3 ระยะของการ

ผ่าตดัคอื ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดัและระยะหลงัผ่าตัด เพ่ือให้บคุลากรพยาบาลงานห้องผ่าตัดมแีนวทาง

ในการบันทึกทางการพยาบาล ตามเกณฑ์มาตรฐานของส�ำนักการพยาบาล และใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับ 

ผู้บริหารทางการพยาบาล ใช้เป็นตัวก�ำกับให้พยาบาลผ่าตัด ปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลที่ก�ำหนด 

เพื่อควบคุม คุณภาพการพยาบาลให้เกิดความต่อเนื่องของการดูแล และธ�ำรงไว้ซึ่งระดับคุณภาพของ 

การให้บริการและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545)

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่

	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาแบบบันทางการพยาบาล ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้น�ำแนวบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดของ Association of periOperative 

Registered Nurses (AORN, 2009) มาปรบัให้เข้ากบับริบทของห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี ่และเกณฑ์

มาตรฐานของส�ำนักการพยาบาล 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) มวีตัถุประสงค์เพือ่พฒันา

แบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่ ให้มีความครอบคลุมกระบวนการพยาบาล 

ทั้ง 3 ระยะของการผ่าตัด ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2553 ถึง 31 มกราคม 2554 โดยแบ่ง

การศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่ ดังนี้

	 1.	 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

จ�ำนวน 60 ฉบับ

	 2.	 ประชุมทีมพยาบาลห้องผ่าตัดใช้หลักการระดมสมองหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา

	 3.	 ศกึษาแบบบนัทกึทางการพยาบาลห้องผ่าตัดจากเอกสารและงานวจัิยท่ีเกีย่วข้องเพ่ือวางแผน

ในการด�ำเนินการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล ด�ำเนินการระหว่าง 1 มกราคม – 28  

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 

	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดเริ่มด�ำเนินการระหว่าง

วันที่ 1 มีนาคม – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินการดังนี้ 

	 1.	 จัดท�ำและเสนอโครงการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดแก่ผู ้บริหาร 

ทางการพยาบาล เพื่อพิจารณาอนุมัติโครงการ
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	 2.	 แต่งตั้งคณะกรรมการในการพิจารณาและออกแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด 

โดยพัฒนาจากแบบบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดของ AORN (2009) มาก�ำหนดเป็นกรอบแนวคิด 

ในการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่ ด้วยการออกแบบบันทึก 

ทางการพยาบาลผ่าตัดออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะก่อนผ่าตัด เป็นการประเมินอาการผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  

การระบุตัวผู้ป่วย การตรวจสอบความพร้อมก่อนผ่าตัด การตรวจสอบสิ่งที่จะต้องน�ำมาพร้อมกับผู้ป่วย 

ระยะผ่าตดั ก�ำหนดชนดิของน�ำ้ยาทีใ่ช้ในการฟอกผวิหนงั ก่อนผ่าตดั ชนดิของแผลผ่าตดั การจดัท่าในการ

ท�ำผ่าตัด การใช้อุปกรณ์สนับสนุนในการจัดท่าผ่าตัด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดั รวมไปถึงการตรวจนับอุปกรณ์สิง่ของต่างๆทีใ่ช้ในการผ่าตดั การใช้เคร่ืองจีไ้ฟฟ้าต�ำแหน่งทีต่ดิ Plate 

การใช้ทูนิเกต์ ระยะหลังผ่าตัดเป็นการประเมินผิวหนังผู้ป่วยหลังผ่าตัด การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก 

ห้องผ่าตัดไปยังห้องพักฟื้น/หอผู้ป่วยหนัก/หอผู้ป่วย หรือกลับบ้าน สภาพทั่วไปของผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากห้องผ่าตัด เพื่อให้ตอบสนองมาตรฐานห้องผ่าตัด และเกณฑ์มาตรฐานของส�ำนักการพยาบาล  

ผูวิ้จัยน�ำมาแบบบนัทกึทางการพยาบาลห้องมาผ่าตดัมาพฒันาให้เข้ากบัเกณฑ์ประเมนิคณุภาพการปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัตามแบบประเมนิ APIE ของส�ำนกัการพยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตัดตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่ายใน 3 ระยะของการผ่าตัด และก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล  

การปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลทั้ง 3 ระยะของการผ่าตัด

	 3.	 จดัท�ำแบบบันทึกทางการพยาบาลฉบบัร่างน�ำเสนอในเวทปีระชมุของคณะกรรมการพิจารณา

แบบบันทึกทางการพยาบาลซ่ึงประกอบด้วย ผู้บริหารทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพจากหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย และตัวแทนจากหอผู ้ป ่วยในจ�ำนวน 30 คน ร่วมพิจารณาและออกแบบบันทึก 

ทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับมาตรฐานห้องผ่าตัดและการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพื่อให ้

เกิดกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

	 4.	 ปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการพิจารณาแบบบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด

	 5.	 จัดท�ำคู่มือบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดครอบคลุม 3 ระยะของการผ่าตัด

	 6.	 ประชมุชีแ้จงการใช้แบบบนัทกึทางการพยาบาลห้องผ่าตัดให้แก่พยาบาลวชิาชพี ท่ีปฏบิติังาน

ในห้องผ่าตัดหลังจากนั้นน�ำแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดไปใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดท่ีพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลกระบี่ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2553 จ�ำนวน 1,917 ราย ประเมิน 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผู้เขียนบันทึกทางการพยาบาลในห้องผ่าตัดด้วยการประชุมกลุ่มย่อย 

เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดที่พัฒนาขึ้น

	 7.	 เกบ็รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูการใช้แบบบนัทกึทางการพยาบาล ห้องผ่าตัดน�ำเสนอในเวที

คณะกรรมการพิจารณาแบบบันทึกทางการพยาบาล รับฟังข้อเสนอแนะและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ



65ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2557

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

เพื่อให้แบบบันทึกทางการพยาบาลมีความชัดเจนยิ่งขึ้นก่อนน�ำไปใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดที่พักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลกระบี่อีกครั้งระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 จ�ำนวน 1,693 ราย

	 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด 

	 1.	 เก็บรวบรวมแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดมาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน 

สมบรูณ์ของการบนัทกึทางการพยาบาลห้องผ่าตดั ค้นหาปัญหา อปุสรรคของการบนัทกึทางการพยาบาล

ที่ไม่มีความครบถ้วนสมบูรณ์ โดยการสนทนากลุ่ม น�ำปัญหา อุปสรรค มาด�ำเนินการแก้ไขให้เนื้อหา 

ในแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดมีความครอบคลุมเนื้อหามาตรฐานงานห้องผ่าตัดตามเกณฑ์ 

ของส�ำนักการพยาบาล จากพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง 

	 2.	 ประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยต่อคณุภาพบรกิารพยาบาลผ่าตดัทีไ่ด้รบั เกบ็รวบรวมข้อมลู

จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังผ่าตัด 24 – 72 ชั่วโมง อยู่ในสภาวะพร้อมที่ตอบแบบสอบถามและที่พักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลกระบ่ีระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม–31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 จ�ำนวนทั้งสิ้น 119 ราย  

โดยผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปอธิบาย และแจกให้กับผู ้ป่วย ให้ผู ้ป่วยสามารถตอบได้อย่างอิสระ  

หลังจากนั้นผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลหอผู้ป่วยในการเก็บแบบสอบถามคืน น�ำแบบสอบถามมา

ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนที่จะน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 3.	 สรุปผลการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลและประกาศใช้ต้ังแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์  

พ.ศ. 2554 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  

โรงพยาบาลกระบี่ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด และผู้ป่วยผ่าตัดที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาลกระบี่ระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2554

	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่มดังนี้

	 1.	 กลุ่มพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด หอผู้ป่วย

หนัก หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูก และหอผู้ป่วยหลังคลอด ซึ่งเกี่ยวข้องกับการใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกทางการห้องผ่าตัด คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงจากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 3 ปีขึ้นไป และท�ำหน้าที่เป็น

พยาบาลหัวหน้าเวรจ�ำนวน 30 คน

	 2.	 กลุ่มผู้ใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด หอผู้ป่วย

ศลัยกรรมชาย หอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิ หอผูป่้วยศัลยกรรมกระดูก หอผู้ป่วยหนกั และหอผู้ป่วยหลังคลอด 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าเวรต้ังแต่  

3 ปีขึ้นไปจ�ำนวนทั้งสิ้น 18 คน
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	 3.	 กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลกระบี่ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดและพักรักษาตัวในโรงพยาบาลกระบี่ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553  

สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย จ�ำนวนทั้งสิ้น 119 ราย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารการพยาบาล ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่างและป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มทดลองและผู้บริหารโรงพยาบาล 

โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์และประโยชน์ให้กลุม่ตวัอย่างทราบและด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูเฉพาะกลุม่ตวัอย่างที่

ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะหยุด หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได ้

ทุกเวลา โดยการปฏิเสธนี้ไม่มีผลใดๆต่อกลุ ่มตัวอย่างท้ังส้ินกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องระบุชื่อ-นามสกุล  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยจะเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้หลัก 4C ของส�ำนักการพยาบาล

	 2.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดต่อคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดที่ได้รับ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามความพึงพอใจที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหา และผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ชุด น�ำข้อมูลที่ได้

มาวเิคราะห์ความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใช้สตูรสมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha  

Coefficient )ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ .89 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการใช้แบบบันทึกการพยาบาลห้องผ่าตัดหลังจากผ่านการ

พจิารณาของคณะกรรมการพฒันาแบบบนัทกึทางการพยาบาลมาทดลองใช้บนัทกึทางการพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตัดที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลกระบี่ ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2553 

ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลแบบบันทึกทางการพยาบาล ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะทดลองใช ้

มาวิเคราะห์เนื้อหาและสรุปจากข้อเท็จจริงโดยการสนทนากลุ่มเก่ียวกับปัญหา อุปสรรคและประโยชน์ 

ที่ได้จากข้อมูลในแบบบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น สู่การปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะเพื่อให้ได้

ประโยชน์และลดปัญหา อุปสรรคในการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดมากที่สุด

	 ข้อมูลคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของการบันทึก

ในแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด คิดเป็นร้อยละจากข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดที่ใช้แบบบันทึกทางการ
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ส�ำหรับข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ

ผลการวิจัย

	 1.	 ระยะศกึษาสถานการณ์การบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดพบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดมกีาร

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดในบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัด 5 บทบาทคือพยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่ 1 

พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด พยาบาลช่วยรอบนอก พยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วย และพยาบาลผู้จัดการ

ห้องผ่าตัดในการเป็นหัวหน้าเวร และหัวหน้าห้องผ่าตัดแต่ละห้อง แต่ยังไม่มีการบันทึกทางการพยาบาล 

ผูป่้วยผ่าตัด การท�ำผ่าตดั/หัตถการต่างๆมเีพยีงข้อมลูของแพทย์เท่านัน้ ท�ำให้ขาดความต่อเนือ่งของข้อมลู 

เกิดปัญหา อุปสรรคในการวางแผนการดูแลที่ต่อเนื่องในระยะหลังผ่าตัด การขอข้อมูลของหอผู้ป่วย 

ด้วยการโทรศัพท์มาสอบถามข้อมูล เกิดปัญหา อุปสรรคในการประสานงาน ในการค้นหา สอบถามข้อมูล

จากพยาบาลช่วยผ่าตัดแต่ละราย 

	 2.	 ระยะพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด พบว่า ได้แบบบันทึกทางการพยาบาลที่มี

การน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ทั้ง 3 ระยะของการผ่าตัดดังนี้ 

		  2.1	ระยะก่อนผ่าตดั มกีารระบเุวลาทีผู่ป่้วยมาถงึห้องผ่าตดั การประเมนิอาการผูป่้วยแรกรบั 

การจ�ำแนกประเภทผูป่้วย เพ่ือประเมนิความเร่งด่วนในการปฏบัิติกจิกรรมพยาบาล มกีารน�ำแนวทางของ

การเฝ้าระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละระยะของการผ่าตัดคือ ระยะก่อนผ่าตัดตรวจสอบการระบุ

ตัวผู้ป่วย ด้วยการสอบถามชื่อ – สกุล ต�ำแหน่งและข้างที่ท�ำผ่าตัด ระบุแหล่งที่มาของการตรวจสอบ  

เพื่อป้องกันผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต�ำแหน่ง การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย สิ่งที่ต้องน�ำมากับผู้ป่วย 

เป็นการตรวจสอบความพร้อมก่อนเข้าห้องผ่าตัดเพ่ือลดอุบัติการณ์งด/เล่ือนผ่าตัดจากการเตรียมผู้ป่วย 

ไม่พร้อม โดยพยาบาลผู้จัดการห้องผ่าตัด ซึ่งท�ำหน้าที่เป็นพยาบาลหัวหน้าเวรพร้อมลงบันทึกผู้ตรวจสอบ

ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งปัญหาอุปสรรคในระยะแรกของการทดลองใช้เครื่องมือพบว่า ขาดข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ซึ่งมติ 

ของคณะกรรมการเสนอแนะให้มีข้อมูลดังกล่าวโดยท�ำเป็นแบบเติมค�ำ เพื่อให้ตอบสนองผู้ป่วยแต่ละราย

		  2.2	ระยะผ่าตัด มีการระบุเวลาที่เข้าห้องผ่าตัด เวลาเริ่มผ่าตัด และสิ้นสุดการผ่าตัด เป็นการ

ตรวจสอบระยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดั เพือ่การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขณะผ่าตัด จากการผ่าตัด

นาน มีการระบุกิจกรรมการพยาบาลขณะผ่าตัด เช่น การจัดท่าผู้ป่วยผ่าตัด การใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ  

รวมถึงการใช้เครื่องจี้ช่วยในการผ่าตัด และการใช้ทูนิเกต์ห้ามเลือด การเก็บและส่งตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการ เช่น การส่งตรวจชิ้นเนื้อ วันนัดฟังผลชิ้นเนื้อ เพื่อเป็นข้อมูลให้หอผู้ป่วยวางแผนดูแลต่อเนื่อง 	

นอกจากนีบ้นัทกึทางการพยาบาลห้องผ่าตดั สือ่ให้เหน็ความครบถ้วน สมบรูณ์ของการตรวจนบัเครือ่งมอื

ที่ใช้ในการผ่าตัด เพื่อป้องกันสิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วยหลังผ่าตัด สิ่งที่ติดไปกับผู้ป่วยหลังผ่าตัด และการ

สูญเสียเลือดขณะผ่าตัด เพื่อสื่อข้อมูลให้หอผู้ป่วยมีการดูแลที่ต่อเนื่องหลังผ่าตัด 
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		  2.3	ระยะหลังผ่าตัด เป็นการประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัด การประเมิน 

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขณะผ่าตัด จากการตรวจสอบอาการบาดเจ็บต่างๆที่อาจเกิดขณะผ่าตัด เช่น อาการ
บาดเจ็บจากการจัดท่า จากการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ เช่นจากการใช้เครื่องจ้ีไฟฟ้า จากการใช้ทูนิเกต์  
และการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงหลังผ่าตัด ซ่ึงในระยะแรกของการทดลองใช้แบบบันทึกทางการ
พยาบาลพบว่าขาดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 
และการส่งต่อข้อมูลให้หอผู้ป่วยทราบ เพื่อการวางแผนการดูแลที่ต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงท�ำการปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ โดยใช้วธิตีัง้ข้อวินจิฉยัทางการพยาบาล การปฏบิติักจิกรรมการพยาบาลและการประเมนิ
ผลการพยาบาลโดยเว้นช่องว่างให้เติมค�ำ เพื่อให้ตอบสนองตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย
	 3.	 ระยะประเมินผล ซึ่งเป็นผลลัพธ์ของการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดผู้วิจัย
ได้ติดตามประเมินการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด โดยประเมินจากความครบถ้วน สมบูรณ์
ของการบันทึกทางการพยาบาล และประโยชน์ที่ได้จาการบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด ดังนี้ 
		  3.1	ด้านความครบถ้วน สมบรูณ์ของการบนัทกึทางการพยาบาลหอ้งผา่ตดั พบวา่การบันทกึ
ในแต่ระยะของการผ่าตัด มีการลงบันทึกได้ไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ตามหลักของการตรวจสอบตามหลัก 4C 
ความครบถ้วน สมบูรณ์คิดเป็นร้อยละ 75.4 ความไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ของบันทึกทางการพยาบาล 
เป็นส่วนของข้อวนิจิฉยัการพยาบาล เป้าหมายและการประเมนิผลการพยาบาล คดิเป็นร้อยละ 34.5 สาเหตุ
เกดิจากภาระงานมาก บคุลากรขาดทกัษะในการเขยีนข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาลเนือ่งจากมคีวามยุง่ยาก
และใช้เวลานาน
		  3.2	ด้านประโยชน์ที่ได้จากการบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด มีประโยชนดังนี้
			   3.2.1 ต่อผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด พบว่า พยาบาลเข้าไปพูดคุย ซักถามผู้ป่วยมากขึ้น  
ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง และให้ความร่วมมือในการ 
ท�ำผ่าตัดอย่างดี นอกจากนี้ข้อมูลในบันทึกทางการพยาบาลท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
			   3.2.2 ต่อบุคลากร พบว่าข้อมลูในแบบบนัทกึทางการพยาบาลห้องผ่าตดั ใช้ในการสือ่สาร
ข้อมูลภายในทีม ช่วยประหยัดเวลาในการส่งต่อข้อมูล และใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้ นอกจากนี้ยัง
เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดอย่างต่อเนื่องเป็นรายบุคคล 
			   3.2.3 ต่อองค์กร เป็นสิ่งสะท้อนมาตรฐานการพยาบาลในการใช้กระบวนการพยาบาล 
พัฒนาคุณภาพงานบริการ และเป ็น เครื่ องมือ ในการตรวจสอบคุณภาพบริการพยาบาล 
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
		  3.3	ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดที่ได้รับ พบว่า ผู้ป่วย 
มีความพึงพอใจเพิ่มมากข้ึนจากเดิมก่อนและหลังพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด 

ร้อยละ 61.64 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 84.5 ในปี พ.ศ. 2553 เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า รู้สกึปลอดภยั  
และไว้วางใจเมื่อได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตัด มีความพึงพอใจมากสุด ร้อยละ 90 รองลงมา 
เป็นเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด มีสีหน้ายิ้มแย้ม มีความเป็นกันเอง ขณะให้การช่วยเหลือ ร้อยละ 89.3  
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ส่วนข้อที่มีความพึงพอใจน้อยท่ีสุดคือ การอธิบายเกี่ยวกับสภาพและสิ่งที่ติดมากับผู้ป่วยหลังผ่าตัด  

ร้อยละ 76

การอภิปรายผล

	 การพฒันาแบบบันทกึทางการพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลกระบี ่โดยใช้กระบวนการของการ

พัฒนา 3 ระยะคือ ระยะศึกษาปัญหา ระยะพัฒนา และระยะประเมินผล ตามมาตรฐานการพยาบาล 

ห้องผ่าตัด และเกณฑ์ของส�ำนักการพยาบาล มาใช้ดูแลผู้ป่วยทั้ง 3 ระยะของการผ่าตัด คือ ระยะ 

ก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดัโดยใช้กรอบแนวคดิของ AORN (2009) ซึง่การปฏบิตักิจิกรรม

พยาบาลน้ัน บันทึกทางการพยาบาล นอกจากเป็นสิ่งที่สะท้อนถึงคุณภาพของการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ 

ของการผ่าตัดแล้ว ยังเป็นตัวชี้วัดคุณภาพในสิ่งที่พยาบาลต้องบันทึกข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติ การสังเกต 

และผลลัพธ์จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับการตรวจ

สอบความปลอดภยัขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2009) จะเหน็ว่าแบบบนัทกึ

ทางการพยาบาลห้องผ่าตัดได้เน้นการปฏิบัติการพยาบาล และการตรวจสอบเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย  

ลดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ในทุกระยะของการผ่าตัด เริ่มตั้งแต่การตรวจสอบความถูกต้องใน

การระบุตัวผู้ป่วย การเซ็นยินยอมการผ่าตัด การงดน�้ำ อาหาร การระบุต�ำแหน่ง ข้างที่ท�ำผ่าตัด การตรวจ

สอบสิ่งที่ต้องน�ำมากับผู้ป่วย ก่อนที่ผู้ป่วยจะท�ำการผ่าตัด ในระยะผ่าตัด มีการระบุท่าในการผ่าตัด การใช้

อุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ รวมถึงการตรวจนับสิ่งของ อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการผ่าตัด ติดตามประเมินผล

ในระยะหลังผ่าตัด และการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยในทุกระยะ 

ของการผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของเพียรจิตต์ ภูมิสิริกุล, ปัทมา อนุมาศ, จิดาภา จารุสินธ์ชัย และ

อรพนัธ์ พรรณประดษิฐ์ (2556) ทีศึ่กษาผลของการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับบนัทกึทางการพยาบาล

ผ่าตัดต่อคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ห้องงผ่าตัดศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และสอดคล้อง

กับ ยุพวลัย วัฒนพันธุ์, นงเยาว์ ธราวรรณ และพิชามญช์ อินแนม (2555) ที่ศึกษาการพัฒนาการบันทึก

ทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลแพร่พบว่าการบันทึกทางการพยาบาล

ห้องผ่าตดัช่วยสร้างความปลอดภยัแก่ผูป่้วยผ่าตดั นอกจากนีย้งัเป็นสิง่ทีส่ะท้อนให้เหน็การใช้กระบวนการ

พยาบาลและคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ พรศิริ  

พนัธส ีและรชัน ีนามจนัทรา (2549) ทีศ่กึษาการพัฒนาบนัทกึทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

พบว่า บนัทกึทางการพยาบาลใช้เป็นหลกัฐานในการตรวจสอบคณุภาพการพยาบาล กระบวนการพยาบาล

ช่วยให้ทราบปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายสู่การวางแผนปฏิบัติ ด�ำเนินการตามแผน และติดตามประเมิน  

ก่อให้เกดิกระบวนการของการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกดิความพงึพอใจคณุภาพบรกิาร

ที่ได้รับอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยรับรู้ถึงคุณภาพบริการพยาบาลที่ได้รับจากพยาบาลผ่าตัด 

ที่แสดงให้เห็นถึงการประสานความร่วมมือกันเป็นอย่างดี พยาบาลมีพฤติกรรมในการสร้างบรรยากาศ 

ที่ผ่อนคลาย มีการปฏิบัติงานด้วยความรู้ความเข้าใจในสิ่งที่กระท�ำกับผู้ป่วย มีความเมตตา เห็นอกเห็นใจ 
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ผูป่้วยปลอดภยัจากการผ่าตดัสอดคล้องกบัการศกึษาของ มยเุรศ ลีลาวรวฒุ ิและฮอเดียะ บลิยะลา (2548) 

ที่ศึกษาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัดตามการรับรู้ของผู้ป่วยที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

สงขลานครินทร์ พบว่าการรับรู้คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัดอยู่ในระดับดีเนื่องจากผู้ป่วย 

มคีวามวติกกังวลเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยและการผ่าตดั มเีจ้าหน้าทีค่อยดแูล และให้ค�ำปรกึษาจนการผ่าตดั

เสร็จสิ้นท�ำให้เกิดความประทับใจ พึงพอใจดังกล่าว 

	 อย่างไรกต็ามการศกึษาครัง้นีเ้มือ่ตรวจสอบความถกูต้องสมบรูณ์ของการบนัทกึทางการพยาบาล

พบว่ายังขาดในส่วนของข้อวินิจฉัยการพยาบาล เป้าหมาย กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลนั้นเนื่องจากภาระงานมาก ผู้ปฏิบัติขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการเขียนข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลห้องผ่าตดั พยาบาลวชิาชพีต้องใช้ความรู้และทกัษะในการบนัทกึข้อวนิจิฉัยการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน การวางแผนการพยาบาลซึ่งต้องบันทึกเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการพยาบาล ผลลัพธ์ 

ทีค่าดหวงั และกจิกรรมการพยาบาล ซึง่สิง่เหล่านีต้้องใช้ความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ในการใช้

กระบวนการพยาบาลในการบนัทึก สอดคล้องกบัการศกึษาของ พรศริ ิพนัธส ีและรชัน ีนามจนัทรา (2549) 

พบว่าทศันคตขิองพยาบาลวชิาชพีต่อการเขยีนข้อวนิจิฉัยการพยาบาลอยูใ่นระดับต�ำ่เนือ่งจากการใช้ภาษา

ในการเขียนข้อวนิิจฉยัการพยาบาลเข้าใจยากไม่อยากเขยีนสอดคล้องกบัการศกึษาของทัศนย์ี ทองประทปี 

และเบญจา เตากล�ำ่ (2556) พบว่าปัญหาอปุสรรคในการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลเกีย่วข้องกับทศันคติ 

และการขาดแรงจูงใจในการเขียนบันทึกของพยาบาล นอกจากนี้การบริหารจัดการอัตราส่วนระหว่าง

พยาบาลต่อผู ้ใช ้บริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพวลัย วัฒนพันธุ ์ , นงเยาว์ ธราวรรณ  

และพชิามญช์ อินแนม (2555) พบว่า ความไม่ครบถ้วนสมบรูณ์ของการบนัทกึทางการพยาบาลห้องผ่าตดั 

เนื่องจากภาระงานที่หนักมากผู้ปฏิบัติขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล ไม่เห็นความ

ส�ำคัญของการบนัทกึทางการพยาบาลส่งผลให้การบนัทกึทางการพยาบาลไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

	 ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดภาพรวมอยู่ในระดับมากแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยรับรู้ถึงคุณภาพ

บรกิารพยาบาลผ่าตดั รูส้กึปลอดภยัและไว้วางใจเนือ่งจากพยาบาลมคีวามเป็นกนัเอง สีหน้ายิม้แย้มแจ่มใส 

ให้การช่วยเหลือและให้ค�ำแนะน�ำเป็นอย่างดี ส่วนข้อท่ีมีความพึงพอใจน้อยท่ีสุดเป็นการอธิบายเก่ียวกับ

สภาพและสิง่ทีต่ดิมากบัผูป่้วยหลงัผ่าตดั สาเหตเุนือ่งจากการขาดอตัราก�ำลงั ภาระงานมาก ความต้องการ

ให้มีการลื่นไหลของจ�ำนวนผู้ป่วยผ่าตัดเพื่อลดอุบัติการณ์งด/เลื่อนผ่าตัด ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการติดตาม

เยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ทราบสภาพและสิ่งที่ติดไปกับผู้ป่วยหลังผ่าตัด จึงเป็น

สาเหตุให้เกิดความพึงพอใจน้อยที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ ประทุม เสลานนท์ และเพ็ญปวีณ  

จตุรพิธโพธิ์ทอง (2555) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดไม่มีความวิตกกังวล สามารถปฏิบัติตัว 

ก่อนขณะ และหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง ให้ความร่วมมือในการผ่าตัดเป็นอย่างดี ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ 

เพิ่มขึ้น
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สรุปผล

	 การศึกษานี้สรุปได้ว่าแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดที่พัฒนาขึ้น สามารถน�ำมาใช้ได้ดี 

ในการบนัทกึการปฏิบัตกิารพยาบาลผ่าตดั เป็นบทบาทอสิระทีพ่ยาบาลใช้ความรู ้ความสามารถเชงิวชิาชพี 

ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท้ัง 3 ระยะของการผ่าตัด โดยใช้กระบวนการพยาบาลส่งผลให้ผู้ป่วย 

ได้รับบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ตามมาตรฐาน ก่อให้เกิดความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี 

ป้องกันได้ การเพิม่พนูความรูด้้านการปฏบัิตกิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัให้ได้ตามมาตรฐานวชิาชพี นอกจาก

จะเพิ่มความตระหนักในการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดให้มีการบันทึกอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

สมบูรณ์ ซึ่งจะช่วยในการสื่อสารกับทีมดูแลผู้ป่วยให้ได้รับข้อมูลผู้ป่วยที่ถูกต้อง ครบถ้วน ในการวางแผน

การดแูล ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งแล้ว บนัทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ยงัมปีระโยชน์

โดยตรงต่อผู ้ป่วย ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากการเข้าไปซักถาม การให้ค�ำแนะน�ำ  

เป็นการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง  

และให้ความร่วมมอืในการผ่าตดัเป็นอย่างด ีประโยชน์ต่อบคุลากร ใช้เป็นแนวทางการปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดให้มีการปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน ประโยชน์ต่อองค์กร ใช้เป็นเคร่ืองมือในการตรวจสอบ

คุณภาพบรกิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั ให้ปฏบิตัติามมาตรฐานวชิาชพี เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการทีม่คีณุภาพ 

มาตรฐาน เกิดความปลอดภัยจากบริการท่ีได้รับ นอกจากนี้บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสามารถ

น�ำไปใช้อ้างอิงทางกฎหมายได้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

	 1.	 ศึกษากระบวนการสร้างแรงจูงใจและทัศนคติต่อการเขียนบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือให้

บุคลากรเกิดความตระหนักในการบันทึกทางการพยาบาลให้มีความครอบคลุม ครบถ้วน สมบูรณ์ยิ่งขึ้น

	 2.	 ศกึษาแบบบนัทกึทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดระบบการให้บริการผ่าตัดและระงับความรู้สึก

โดยผู้ป่วยไม่ต้องค้างคืน (Same Day Surgery) ท่ีมีความครอบคลุม กระบวนการพยาบาลท้ัง 3 ระยะ 

ของการผ่าตัด

กิตติกรรมประกาศ
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