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คอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดต่อคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง

เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ งานการพยาบาลผ่าตัด คณะแพทยศาสตร์
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สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดและแบบสอบถามคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล 
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หลังการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดสูงกว่าก่อนการใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ การนำ�โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดมาใช้ ช่วยให้การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเป็นไปอย่าง

รวดเร็วและถูกต้อง ลดความซ้ําซ้อนในการจดบันทึก เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารในการเข้าถึงข้อมูล

ได้ตลอดเวลา และสามารถใช้ข้อมูลเป็นแนวทางในการบริหารจัดการต่อไปได้
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การบันทึกทางการพยาบาลของห้องผ่าตัด เป็น  

กระบวนการท่ีสำ�คัญในการปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงสามารถ

สะท้อนถึงคุณภาพทางการพยาบาลในทุกระยะการผ่าตัด

ทั้งในระยะก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด การบันทึกทางการ

พยาบาลจึงเป็นตัวชี้วัดคุณภาพที่สำ�คัญประการหนึ่ง 

พยาบาลต้องบันทึกข้อมูลส่ิงที่พยาบาลได้ปฏิบัติหรือ

สังเกตทางการพยาบาล ตลอดจนผลลัพธ์จากการปฏิบัติ 

การบันทึกและจัดการข้อมูลที่มีจำ�นวนมากให้มี

ประสิทธิภาพนั้นสามารถส่งผลต่อคุณภาพของการ

รักษาพยาบาลและการติดตามผล ในทางตรงข้ามการ

บันทึกทางการพยาบาลที่ขาดประสิทธิภาพอาจทำ�ให้

ข้อมูลทางการพยาบาลที่สำ�คัญสูญหาย  ส่งผลเสียต่อ

ความร่วมมือในการทำ�งานและผู้ป่วยอาจได้รับบริการ

ที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งเกิดความผิดพลาดในการสื่อสาร

ระหว่างวิชาชีพพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพได ้ 

หลักการบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดของสมาคม

พยาบาลห้องผ่าตัด (Association of periOperative 

Registered Nurses: AORN, 2009) ให้ข้อแนะนำ�ที่ใช้

เป็นแนวทางในการบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดโดย

ใช้กระบวนการพยาบาล โดยแนะนำ�ให้บันทึกให้เสร็จสิ้น

แต่ละขั้นตอนการผ่าตัดหรือหัตถการต่างๆ ซึ่งต้องมี

ความต่อเน่ือง และมีเป้าหมายการพยาบาลโดยตรง ท้ังน้ี

วิธีการในการบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดต้องสอดคล้อง

กับนโยบายของโรงพยาบาล งานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่าย

การพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ได้มีการนำ�คอมพิวเตอร์มาใช้เพ่ือบันทึกทางการแพทย์ 

การคิดราคาผ่าตัด รวมทั้งการคิดค่าเวชภัณฑ์ทางการ

แพทย์ทุกห้องผ่าตัด แต่ยังไม่มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์

ในการลงบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด  

ประภัสสร ธนวิโรจน์กุล (2553) ได้พัฒนาโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด และ

ศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด ในกลุ่มพยาบาล

ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ พบว่า คุณภาพบันทึกทางการ

พยาบาลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ แต่เน่ืองจากการศึกษาดังกล่าวได้พัฒนา

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ใช้เฉพาะห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ 

ผู้วิจัยและคณะคาดหวังให้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดที่สร้างขึ้นสามารถ

นำ�ไปใช้ได้ทุกห้องผ่าตัดของงานการพยาบาลผ่าตัด 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี อีกทั้งปัจจุบัน

แต่ละห้องผ่าตัดมีการปรับระบบการทำ�งานและใช้

เครื่องมือทางการแพทย์ที่มีเทคโนโลยีสูงในช่วง 10 ปี  

ดังน้ันต้องมีการปรับปรุงแบบบันทึกทางการพยาบาล

ผ่าตัด

รักษาการหัวหน้างานการพยาบาลผ่าตัด คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้แต่งต้ังคณะ

ทำ�งานโครงการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับ

บันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด ประกอบด้วยบุคลากร

จากทุกห้องผ่าตัด สังกัดงานการพยาบาลผ่าตัด ได้แก ่

ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร ์ ห้องผ่าตัดจักษุ โสต ศอ นาสิก  

ห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช และ

ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ รวม 8 คน และที่

ปรึกษาโครงการประกอบด้วยรักษาการหัวหน้างานการ

พยาบาลผ่าตัด 1 คน ผู้ตรวจการพยาบาล 2 คน และ

อาจารย์ประจำ�ห้องผ่าตัด 2 คน รวมทั้งหมด 13 คน 

เพื่อช่วยกันพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึก

ทางการพยาบาลผ่าตัดขึ้นมาใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อให้ทุกห้องผ่าตัดสามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

นี้ได้ โดยได้รับความร่วมมือในการจัดทำ�โปรแกรม

คอมพิวเตอร์จากฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบกับนโยบายของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีในการพัฒนา

ระบบเวชระเบียนผู้ป่วยเป็นเวชระเบียนอิเล็คโทรนิก 

ดังนั้นการพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด

ด้วยคอมพิวเตอร์จึงสอดคล้องกับนโยบายคณะฯ
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การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือการบันทึกทาง  

การพยาบาลผ่าตัดน้ันช่วยประหยัดเวลาในการส่งต่อข้อมูล 

และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

การสื่อสารในห้องผ่าตัด (Moss & Xias, 2004)   

พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถรับทราบข้อมูลของผู้ป่วย

อย่างรวดเร็ว ช่วยให้มีการวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสม

กับผู้ป่วยแต่ละราย ความรวดเร็วในการส่งต่อข้อมูล

ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการบริการพยาบาลท่ีต่อเน่ือง นอกจากน้ี

ข้อมูลท่ีบันทึกน้ันต้องมีความถูกต้อง (Sweeney, 2010) 

ซึ่งการบันทึกด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทำ�ให้สามารถ

ตรวจสอบข้อมูลภายหลัง (audit) ได้ง่ายและสะดวกกว่า

การเขียนบันทึก นอกจากน้ีการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ยังเป็นการเพิ่มความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย (Moss & 

Xias, 2004) โดยสามารถออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ให้มีการทวนสอบข้อมูลผู้ป่วยตั้งแต่ขั้นตอนการรับ     

ผู้ป่วยมายังห้องผ่าตัด การทวนสอบข้อมูลผู้ป่วยบริเวณ

ลงทะเบียนผ่าตัด การทวนสอบข้อมูลผู้ป่วยที่ห้องพัก

รอผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ทั้งนี้เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยพร้อม

รับการผ่าตัด และเมื่อเข้าไปยังห้องผ่าตัดต้องมีการทวน

สอบความถูกต้องอีกครั้งเป็นครั้งสุดท้ายก่อนลงมีด

ผ่าตัด ประกอบกับองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization, 2009) ได้ออกแบบตรวจสอบความ

ปลอดภัยในการผ่าตัด (Surgical Safety Checklist) 

และรณรงค์ให้ใช้ในห้องผ่าตัดเพ่ือช่วยลดความเสี่ยง 

ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการผ่าตัด โดยเฉพาะ

การป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำ�แหน่ง 

นอกจากนี้ การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึก

ทางการพยาบาลผ่าตัดยังเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารใน

การเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลาและสามารถใช้ข้อมูล

เป็นแนวทางในการบริหารจัดการต่อไปได้ อย่างไรก็ตาม

การศึกษาการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับการ

พยาบาลผ่าตัดยังพบน้อยมาก (Sweeney, 2010) 

การวิจัยครั้งนี้เป็นโครงการย่อยของโครงการ

วิจัยเรื่อง ผลของการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดต่อคุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาล มุ่งศึกษาและนำ�เสนอเฉพาะผลของ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาล

ผ่าตัดต่อคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ห้องผ่าตัด

ศัลยศาสตร ์ ซึ่งการศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดต่อ

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล เป็นโครงการวิจัยใหญ่

ประกอบด้วยโครงการวิจัยย่อยรวม 4 โครงการแบ่งตาม

ประเภทของห้องผ่าตัด ได้แก่ การศึกษาผลของโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดต่อ

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร ์

ห้องผ่าตัดจักษ ุโสต ศอ นาสิก ห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส ์

และห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช โดยแยกทำ�การศึกษาวิจัย 

ท้ังน้ีเพ่ือเน้นการวิเคราะห์และสรุปผลของแต่ละห้องผ่าตัด 

ซ่ึงแต่ละห้องผ่าตัดมีระบบการทำ�งานที่คล้ายคลึงกัน  

มีมาตรฐานในการทำ�งานท่ีเหมือนกัน ต่างกันท่ีกลุ่มผู้ป่วย

ท่ีมารับบริการผ่าตัดเท่าน้ัน หลังจากศึกษาโครงการวิจัย

ย่อยทั้ง 4 โครงการแล้วจึงสรุปผลในภาพรวมของงาน 

การพยาบาลผ่าตัดและนำ�ผลการวิจัยไปพัฒนาบันทึก

ทางการพยาบาลผ่าตัดให้มีคุณภาพมากขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึก

ทางการพยาบาลผ่าตัด ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ผู้วิจัยและคณะพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด โดยใช้หลักการ

บันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดของสมาคมพยาบาลห้อง

ผ่าตัด (AORN, 2009) เป็นแนวทางในการจัดทำ� โดย

การบันทึกนั้นต้องทำ�ให้เสร็จสิ้นแต่ละขั้นตอนการผ่าตัด
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หรือหัตถการต่างๆ การบันทึกต้องมีความต่อเน่ือง และ

มีเป้าหมายการพยาบาลโดยตรง มีข้อแนะนำ�หลัก 2 ข้อ

คือ 1) การบันทึกต้องสะท้อนแผนการพยาบาลผ่าตัด

ผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วย (assessment) 

การกำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) 

การกำ�หนดผลลัพธ์ (outcome identification) การวางแผน 

(planning) การปฏิบัติการพยาบาล (intervention) และ

การประเมินผล (evaluation) และ 2) นโยบายและ

กระบวนการบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดต้องบันทึก

ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร มีการทบทวนเป็นระยะ ปรับปรุง

เมื่อจำ�เป็น และพร้อมใช้ในสถานที่ที่ให้การพยาบาล

การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการบันทึกช่วย

ในด้านการสื่อสาร ทำ�ให้ส่งข้อมูลของผู้ป่วยได้รวดเร็ว

ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง ช่วยให้มีเวลาใน

การดูแลผู้ป่วยมากขึ้นเนื่องจากใช้เวลาในการบันทึก

ข้อมูลลดลงและข้อมูลที่บันทึกนั้นมีความถูกต้อง 

(Sweeney, 2010) ตรวจสอบความถูกต้องภายหลังได้ง่าย

และสะดวก เนื่องจากเปิดดูจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ได้ตลอดเวลา สามารถแจ้งผลย้อนกลับให้ผู้ท่ีทำ�ผิดพลาด

ให้เข้าใจและแก้ไขใหม่ให้ถูกต้อง เพื่อให้การลงบันทึก

มีคุณภาพ นอกจากนี้ ประโยชน์ของการลงบันทึกข้อมูล

สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดคือ ใช้เป็นหลักฐาน

สำ�คัญทางกฎหมายเม่ือเกิดการฟ้องร้องได้ โดยมาเรอร์ 

และคณะ (Mahler et al., 2007) พบว่า คุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาลท่ีดีเป็นหลักฐานทางกฎหมายได้ จะเห็น

ได้ว่าการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการบันทึกนั้นมี

ประโยชน์มากแต่สิ่งที่ต้องคำ�นึงถึงคือ คุณภาพของการ

บันทึกนั่นเอง ดังนั้นผู้วิจัยและคณะจึงต้องการศึกษา

ผลของการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึก

ทางการพยาบาลผ่าตัดต่อคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล 

ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ ทั้งนี้เพื่อพัฒนาคุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาลผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) แบบ one group pre-posttest 

design

ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร ์งานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่ายการ

พยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี คำ�นวณ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ power analysis ของโคเฮน (Cohen, 

1988) โดยคำ�นวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จาก

งานวิจัยของประภัสสร ธนวิโรจน์กุล (2553) ซึ่งวัดก่อน

และหลังการทดลอง (ก่อนการทดลอง M = 73.29, 

SD = 12.06 และ หลังการทดลอง M = 88.66, SD 

7.89 ตามลำ�ดับ) ได้ค่า effect size เท่ากับ 1.5 กำ�หนด

ระดับแอลฟา = .05 และ power of test 95 %,           

two-tailed test ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 14 ราย      

แต่เพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 30 ราย การเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยกำ�หนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ดังนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ ห้องผ่าตัด

ศัลยศาสตร ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี จำ�นวน 30 รายที่

ไม่มีส่วนร่วมในโครงการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด และยินดีเข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี ้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1.	 โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการ

พยาบาลผ่าตัด ผู้วิจัยและคณะสร้างขึ้นโดยใช้หลักของ 

AORN (2009) เป็นแนวทางบันทึกตามกระบวนการ

พยาบาล ประกอบกับการประยุกต์ความรู้ที่หัวหน้าทีม

วิจัยได้มีโอกาสไปศึกษาดูงานด้านบันทึกทางการพยาบาล

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ จากโรงพยาบาลสแตนฟอร์ด 
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ประเทศสหรัฐอเมริกา และใช้ข้อมูลของบันทึกทางการ

พยาบาลผ่าตัดเดิมของงานการพยาบาลผ่าตัดมาเป็น

แนวทางในการจัดทำ�  รวมทั้งใช้แนวคิดในการพัฒนา

โปรแกรมของประภัสสร ธนวิโรจน์กุล (2553) ซึ่งได้มี

การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการ

พยาบาลผ่าตัด ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ เป็นแนวทางใน

การพัฒนาโปรแกรมด้วย 

การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ใหม่นี้ได้เพิ่ม

ข้อมูลที่จำ�เป็นหลายส่วน ได้แก่ การจัดทำ�รายการข้อมูล

และให้เลือกข้อมูลเพื่อบันทึก (list and check box) 

ทั้งนี้เพื่ออำ�นวยความสะดวกทำ�ให้ลงบันทึกข้อมูลได้

รวดเร็วขึ้นและตอบสนองความต้องการของพยาบาล

มากที่สุด มีข้อมูลเพียงบางส่วนเท่านั้นที่ต้องมีการพิมพ์

เพ่ิมเติม เพ่ิมคำ�อธิบายศัพท์ในโปรแกรมฯ ซ่ึงสามารถ

เปิดดูคำ�อธิบายศัพท์ได้ทันที และได้เพิ่มส่วนของสรุป

รายงาน (incharge summary) โดยให้ระบบคอมพิวเตอร์

ช่วยในการประมวลข้อมูลและรายงานข้อมูลท้ังเป็นรายวัน 

และรายเดือน เพื่อใช้ประโยชน์ในการบริหารงานการ

พยาบาล การเก็บรวมรวมข้อมูล และการวิเคราะห์วิจัย

ต่อไปได้ ประกอบด้วย 5 รายการ ได้แก ่ สรุปรายงาน

จำ�นวนผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดรายวัน (summary cases) 

สรุปรายงานการทำ�งานประจำ�วัน (morning report) 

สรุปรายงานผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง 

(reoperative report) สรุปรายงานผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน

ห้องผ่าตัด และสรุปรายงานการจำ�แนกกลุ่มผู้ป่วยตาม

ชนิดของแผลผ่าตัด (wound classification report) 

ทั้งนี้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นต้องสอดคล้องกับมาตรฐาน

สากล เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดได้รับความปลอดภัย 

และสามารถใช้งานได้เหมาะสมกับการทำ�งานของพยาบาล

ห้องผ่าตัดในปัจจุบัน

คณะทำ�งานและท่ีปรึกษาโครงการได้ช่วยตรวจสอบ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ก่อนนำ�มาทดลองใช้เบื้องต้นที่

ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์เป็นเวลา 1 เดือน ประเมินผล 

ปรับแก้ พร้อมท้ังทดสอบโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับ

บันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดให้สามารถใช้งานได้จริง

ก่อนที่จะไปเชื่อมต่อระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ภายใน

โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้เวลาในการดำ�เนินตามโครงการ

เพื่อพัฒนาโปรแกรมตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2553 

ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2554 รวมเวลา 13 เดือน 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการ

พยาบาลผ่าตัด ประกอบด้วยข้อมูลทั้งหมด 15 หน้า 

แบ่งเป็น 4 ส่วนหลัก ดังนี้

	 1.1	 แบบบันทึกทางการพยาบาลก่อนผ่าตัด 

(Pre-Operative Nursing Records) ประกอบด้วยแบบ

บันทึก 3 รายการ ได้แก่ แบบบันทึกการเย่ียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด (pre-op visit) แบบบันทึกบริเวณลงทะเบียน

ผ่าตัด (OR registration area) และแบบบันทึกห้องพัก

รอผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (holding room)

	 1.2	 แบบบันทึกทางการพยาบาลขณะผ่าตัด 

(Intra-Operative Nursing Records) ประกอบด้วย

แบบบันทึก 9 รายการได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน

ของผู้ป่วยและการขอเวลานอก (basic information & 

time out) เพื่อเป็นการทวนสอบความถูกต้องเป็นครั้ง

สุดท้ายก่อนลงมีดผ่าตัด 2) แบบบันทึกการจัดท่าผู้ป่วย

ผ่าตัด 3) แบบบันทึกการป้องกันการติดเชื้อ 4) แบบ

บันทึกการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า 5) แบบบันทึกการใช้เครื่อง

ห้ามเลือด 6) แบบบันทึกการใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจ   

7) แบบบันทึกการตรวจนับผ้าซับเลือด เครื่องมือผ่าตัด

และของมีคม 8) แบบบันทึกการส่งสิ่งส่งตรวจ และ  

9) แบบบันทึกหลังปิดแผลผ่าตัดและการดูแลแผลผ่าตัด

	 1.3	 แบบบันทึกทางการพยาบาลหลังผ่าตัด 

(Post-Operative Nursing Records) ประกอบด้วย

แบบบันทึก 2 รายการได้แก ่แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัด (post anesthetic care unit: PACU/post-op 

care) และแบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด (post–

op visit)

	 1.4	 แบบบันทึกสรุปรายงาน (incharge 

summary) ประกอบด้วยแบบรายงาน 5 รายการ ได้แก ่



254

ผลของการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดต่อคุณภาพบันทึก              
ทางการพยาบาล ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ 

Rama Nurs J  • May - August 2013

สรุปรายงานจำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรายวัน 

(summary cases) สรุปรายงานการทำ�งานประจำ�วัน 

(morning report) สรุปรายงานผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ซํ้าภายใน 24 ชั่วโมง (reoperative report) สรุปรายงาน

ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตในห้องผ่าตัด และสรุปรายงานการจำ�แนก

กลุ่มผู้ป่วยตามชนิดของแผลผ่าตัด (wound classification 

report)

2.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก ่อายุ เพศ 

การศึกษา ประสบการณ์การทำ�งาน และการอบรมการ

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

3.	แบบสอบถามคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล 

ผู้วิจัยและคณะพัฒนาขึ้นจากการระดมสมองและ     

การทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามประกอบด้วย     

2 ส่วนคือ

	 3.1	 ข้อคำ�ถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert scale) ชนิด 5 ระดับ

จำ�นวน 20 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามเกี่ยวกับรายละเอียด   

การปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลที่     

ผู้ป่วยได้รับในระหว่างผ่าตัด ข้อมูลต้องบันทึกครบถ้วน

ตามมาตรฐานการพยาบาลผ่าตัด แสดงให้เห็นถึงการ

ป้องกันความเสี่ยงที่สำ�คัญให้ผู้ป่วยได้ครบถ้วน ใช้ใน

การสื่อสารข้อมูลระหว่างทีมผ่าตัดทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลอย่างต่อเนื่อง รวมกับข้อคำ�ถามในด้านความ

เหมาะสมของโปรแกรม ความสะดวกในการใช้โปรแกรม 

ประโยชน์ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึก

ทางการพยาบาลผ่าตัด 

	 3.2	 ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาล

ผ่าตัดซึ่งเป็นคำ�ถามปลายเปิด ด้านความเหมาะสมของ

โปรแกรม ความสะดวกในการใช้โปรแกรม ประโยชน์

ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการ

พยาบาลผ่าตัด ซึ่งใช้เฉพาะหลังการดำ�เนินการทดลอง 

(post–test) เท่านั้น

ผู้วิจัยและคณะ นำ�เครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์และแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 
3 ท่าน ประกอบด้วย อดีตหัวหน้างานการพยาบาล
ผ่าตัด 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล สังกัดภาควิชา
พยาบาลศาสตร์ (ปัจจุบันคือ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี) 
ซึ่งมีประสบการณ์ในการทำ�งานที่ห้องผ่าตัดมานานกว่า 
5 ปี จำ�นวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ภาษาที่ใช้และความถูกต้องของสำ�นวนภาษา จากนั้น
ปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือวิจัยตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ได้นำ�ไปทดลองใช้กับพยาบาลประจำ�ห้องผ่าตัดศูนย์
การแพทย์สิริกิติ ์ จำ�นวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .95 ในการศึกษาครั้งนี้
กับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาคเท่ากับ .95

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยย่อยในโครงการวิจัยเร่ือง 

ผลของการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึก
ทางการพยาบาลผ่าตัดต่อคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล 
ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ดำ�เนินการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 2554/97 
ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงความยินยอมด้วยการลงนามเป็น
ลายลักษณ์อักษร มีสิทธิ์ปฏิเสธ หรือยุติการเข้าร่วมการ
วิจัยได้ทันที และข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะนำ�เสนอ
ในภาพรวมโดยไม่มีการระบุชื่อข้อมูลรายบุคคล

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย

ผู้วิจัยดำ�เนินการ แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน
1.	ขั้นเตรียมการ การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยย่อยใน

โครงการวิจัยเร่ือง ผลของการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดต่อคุณภาพบันทึก
ทางการพยาบาล ผู้วิจัยและคณะเตรียมสถานท่ีดำ�เนินการ
วิจัยคือ ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ดังน้ี



255

เพียรจิตต์ ภูมิสิริกุล และคณะ

Vol. 19  No. 2

	 1.1	 หัวหน้าโครงการวิจัยทำ�หนังสือขออนุญาต

ถึงรักษาการหัวหน้างานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขอดำ�เนินการวิจัย รวมทั้ง

ชี้แจงให้ทราบถึงรายละเอียดวิธีการดำ�เนินการวิจัย

และขออนุมัติเวลา และสถานที่ในการดำ�เนินการวิจัย 

และเตรียมโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการ

พยาบาลผ่าตัดที่ใช้ในการทดลอง 

	 1.2	 เตรียมโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับ

บันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด

	 	 	 1.2.1	หัวหน้าโครงการวิจัยประสานงาน

กับงานเวชสารสนเทศเพ่ือติดตั้งโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดในคอมพิวเตอร์

ทุกเคร่ืองของห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ ซ่ึงใช้ในการปฏิบัติงาน 

สำ�หรับบันทึกข้อมูล มีการเชื่อมต่อคอมพิวเตอร์ทั้งหมด

ด้วยระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ภายในของโรงพยาบาล

รามาธิบดี (local area network: LAN) 

	 	 	 1.2.2	ผู้วิจัยและคณะตรวจสอบหน้า

จอแสดงผลและการทำ�งานของโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดให้พร้อมก่อน

ทำ�การทดลอง

	 1.3	 เตรียมกลุ่มตัวอย่าง/การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ผู้วิจัยและคณะขอความ

ร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพประจำ�ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ 

ในการเข้าร่วมการวิจัยโดยแจ้งวัตถุประสงค์และ       

รายละเอียดในการทำ�วิจัย รวมถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

2.	 ข้ันดำ�เนินการ ผู้วิจัยและคณะดำ�เนินการทดลอง

ที่ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์เป็นเวลา 6 เดือน ตั้งแต่ เดือน

พฤษภาคม ถึงตุลาคม พ.ศ. 2554 ดังนี้

	 2.1	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนดำ�เนินการทดลอง 

(pre–test) ในกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย โดยใช้

แบบสอบถามคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลที่ผู้วิจัย

และคณะสร้างขึ้น ให้ตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ 

แล้วนำ�มาคืนผู้วิจัยและคณะภายใน 3 วัน 

	 2.2	 จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพทุกคน เกี่ยวกับ

การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการ

พยาบาลผ่าตัด ณ ห้องประชุมของห้องผ่าตัด เพ่ือช้ีแจง

เก่ียวกับรายละเอียดของการทำ�การวิจัยและอบรมการ

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาล

ผ่าตัด โดยจัดการอบรมเป็นเวลา 5 วันติดต่อกัน ตั้งแต่

เวลา 8:00 -9:00 น. ซึ่งเป็นเวลาก่อนเริ่มการผ่าตัด

แต่ละวัน 

	 2.3	 ทดลองใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับ

บันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดในห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ 

เป็นเวลานาน 6 เดือน โดยผู้วิจัยและคณะเป็นผู้ติดตาม

และแนะนำ�การใช้โปรแกรมเป็นรายบุคคลแก่เจ้าหน้าที่

ในห้องผ่าตัดทุกคนเพื่อให้สามารถใช้งานได้ถูกต้อง

และครบถ้วนเป็นประจำ�ทุกวันในเวลาราชการ ในระหว่าง

การดำ�เนินการวิจัยพยาบาลวิชาชีพต้องบันทึกข้อมูลใน

แบบบันทึกเดิมให้ครบถ้วน และเพ่ิมในส่วนการลงบันทึก

ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ให้ได้มากที่สุดเท่าที่สามารถ

ทำ�ได้

3.	 ขั้นประเมินผล ผู้วิจัยและคณะเก็บรวบรวม

ข้อมูลหลังการดำ�เนินการทดลอง (post–test) โดยให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามคุณภาพบันทึกทางการ

พยาบาลชุดเดียวกับท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

ทดลอง และผู้วิจัยได้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติม

เป็นรายบุคคล ในด้านความเหมาะสมของโปรแกรม

ความสะดวกในการใช้โปรแกรม ประโยชน์ของโปรแกรม

สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

ใช้เวลารายละ 15-20 นาที วันละ 3-5 ราย โดย              

ผู้สัมภาษณ์เป็นคนเดียวกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดที่ได้เก็บรวบรวม

จากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS  

ตามลำ�ดับดังนี้
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ผลของการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดต่อคุณภาพบันทึก              
ทางการพยาบาล ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ 

Rama Nurs J  • May - August 2013

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก ่ การแจกแจงความถี่ และ

ร้อยละ

2.	 เปรียบเทียบคะแนนของคุณภาพบันทึกทางการ

พยาบาลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดด้วยสถิติทดสอบที 

โดยกำ�หนดระดับความมีนัยสำ�คัญท่ี .01 หลังการทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นด้วย Kolmogorov-Smirnov test 

แล้วพบว่ามีการกระจายแบบโค้งปกติ

3.	 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 

สรุปความคิดเห็นโดยจัดกลุ่มเป็นหมวดหมู่ในด้าน

ความเหมาะสม ความสะดวก และประโยชน์ของโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาล

ผลการวิจัย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล

วิชาชีพประจำ�ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

จำ�นวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

83.3 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-30 ป ีคิดเป็นร้อยละ 

53.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 

73.3 มีประสบการณ์ทำ�งาน 1-10 ป ีคิดเป็นร้อยละ 70 

และมีประสบการณ์เคยผ่านการอบรมการใช้คอมพิวเตอร์ 

คิดเป็นร้อยละ 53.3 (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N = 30)

ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ 

ชาย 5 16.7

หญิง 25 83.3

อายุ (ปี) Min = 22, Max = 46 Mean = 30.63, SD = 6.49

21-30 16 53.3

31-40 12 40.0

41-50 2 6.7

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 22 73.3

ปริญญาโท 8 26.7

ประสบการณ์ทำ�งาน (ปี) Min = 1, Max = 23, Mean = 8.13, SD = 3.32

1-10 21 70.0

11-20 7 23.3

21-30 2 6.7

การอบรมการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ไม่เคย 14 46.7

เคย 16 53.3
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คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล การทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นโดยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 

พบว่าข้อมลูมกีารกระจายแบบโค้งปกต ิเมือ่เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล พบว่า

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลจาก

การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับบันทึกทางการ

พยาบาลผ่าตัดหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p < .001) (ตารางที ่2)

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-statistic p-value

ก่อนทดลอง 68.17 10.05 10.32 < .001

หลังทดลอง 91.83 7.80

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำหรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด (N = 30)

ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร ์ จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 

ราย สรุปความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด ดังนี้

1.	ความเหมาะสมของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนครอบคลุม

ทุกระยะการผ่าตัดทั้งก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด มีการ

แบ่งหัวข้อชัดเจน 

2.	ความสะดวกในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าโปรแกรมสร้างขึ้น สามารถ

ใช้งานได้สะดวก เช่น การจัดทำ�รายการข้อมูลและให้

เลือกข้อมูลเพื่อบันทึก (list and check box) ช่วยลด

การซํ้าซ้อนในการบันทึกเนื่องจากสามารถเช่ือมต่อกับ

ข้อมูลของแพทย์ได้  

3.	ประโยชน์ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่อบันทึก

ทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นประโยชน์

จากการใช้โปรแกรมฯสำ�หรับบันทึกทางการพยาบาล

ผ่าตัด เช่น ใช้ในการสื่อสารข้อมูลภายในทีมได้ดี      

ช่วยประหยัดเวลาในการส่งต่อข้อมูล พยาบาลห้องผ่าตัด

สามารถรับทราบข้อมูลของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว โดย

เปิดดูข้อมูลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้ทันที ทำ�ให้

มีการวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

การบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ช่วยลด

เวลาในการจดบันทึกสถิติต่างๆ ในหน่วยงาน ลดความ

ซ้ําซ้อนในการจดบันทึก ง่ายต่อการสืบค้น อีกท้ังสามารถ

ใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้ นอกจากน้ีมีการตรวจสอบ

ข้อมูลการบันทึกย้อนหลัง (audit) เป็นรายวัน ทำ�ให้ข้อมูล

การบันทึกน่าเชื่อถือ

4	 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่า

กลุ่มผู้ป่วยนอกท่ีมารับการผ่าตัดลงบันทึกไม่ทัน เน่ืองจาก

ผู้ป่วยใช้เวลาในการผ่าตัด/ตรวจ เพียง 5-15 นาทีต่อราย 

และมีผู้ป่วยที่มารับบริการเป็นจำ�นวนมากทำ�ให้ไม่ได้

ลงบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด ควรตัดแบบบันทึก

บางส่วนออก

การอภิปรายผล

จากผลการวิจัยพบว่า คุณภาพบันทึกทางการ

พยาบาลหลังการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึก

ทางการพยาบาลผ่าตัดสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิต ิ สรุปได้ว่า โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดที่สร้างขึ้นนั้นช่วย

เพิ่มคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลของห้องผ่าตัด 

อธิบายได้ว่าโปรแกรมท่ีนำ�มาใช้มีการปรับปรุงเปล่ียนแปลง

ข้อมูลที่มีอยู่ในบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดเดิมให้มี

ความครอบคลุมมากขึ้นและได้จัดทำ�รายการข้อมูล
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ผลของการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดต่อคุณภาพบันทึก              
ทางการพยาบาล ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ 

Rama Nurs J  • May - August 2013

เพื่อให้สามารถเลือกข้อมูลเพื่อบันทึก (list and check 

box) ทำ�ให้ลงบันทึกข้อมูลได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น     

มีคำ�อธิบายศัพท์ในโปรแกรมแยกตามรายหน้าของ

แบบบันทึก ผู้ใช้สามารถมีแหล่งประโยชน์ หาข้อมูลที่

จำ�เป็นและสามารถนำ�มาใช้ได้ทันที และได้เพิ่มส่วนของ

สรุปรายงาน (incharge summary) รวมทั้งการบันทึกนี้

สอดคล้องกับการทำ�งานของพยาบาลห้องผ่าตัดในปัจจุบัน 

ซ่ึงได้ใช้หลักการบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดของ AORN 

(2009) เป็นหลักสำ�คัญที่พยาบาลควรบันทึกเพื่อให้

ทราบถึงรายละเอียดการปฏิบัติการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับในระหว่างผ่าตัด

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า การบันทึก

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยให้การส่งข้อมูลของ

ผู้ป่วยระหว่างกลุ่มผู้ให้บริการได้รวดเร็วกว่าการเขียน

ในใบบันทึก ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ือง ช่วยให้

มีเวลาในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นเนื่องจากใช้เวลาในการ

บันทึกข้อมูลลดลงจากการลดความซํ้าซ้อนในการบันทึก 

(Sweeney, 2010) ในการศึกษาครั้งนี้การบันทึกโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยในการส่งข้อมูลของ       

ผู้ป่วยระหว่างกลุ่มผู้ให้บริการได้รวดเร็วกว่าการเขียน

ในใบบันทึกทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง อีกทั้ง

สามารถลดความซ้ำ�ซ้อนในการบันทึกได้ สามารถตรวจสอบ 

(audit) ย้อนหลังได้ง่ายและสะดวก เนื่องจากสามารถ

เปิดดูข้อมูลผู้ป่วยจากคอมพิวเตอร์ได้ตลอดเวลา     

การตรวจสอบความถูกต้องนั้นสามารถทำ�ได้ทุกราย 

และแจ้งผลย้อนกลับให้ผู้บันทึกทราบข้อผิดพลาดได้

เป็นรายบุคคล ดังนั้นการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สามารถช่วยพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของประภัสสร 

ธนวิโรจน์กุล (2553) ซ่ึงได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด     

ในกลุ่มพยาบาลห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ พบว่าคุณภาพ

บันทึกทางการพยาบาลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้ยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ มาเรอร์และคณะ (Mahler 

et al., 2007) ที่ได้ศึกษาการบันทึกทางการพยาบาลด้วย

ระบบคอมพิวเตอร์ในหอผู้ป่วย พบว่าช่วยเพิ่มคุณภาพ

บันทึกทางการพยาบาลเช่นเดียวกัน

ข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึก

ทางการพยาบาลผ่าตัดมีรายละเอียดการปฏิบัติการ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับทั้งใน

ระยะก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด ทั้งหมดรวม 15 หน้า

บันทึกแยกตามการปฏิบัติพยาบาล และต้องลงบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล พบว่าการใช้เวลาลงบันทึก

ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในระยะ 3 เดือนแรกนั้น

ค่อนข้างจะใช้เวลาในการบันทึกมาก รวมเวลาการบันทึก

ทุกระยะการผ่าตัดประมาณ 15-30 นาที และลงบันทึก

ข้อมูลไม่ครบถ้วน เนื่องจากบุคลากรยังไม่คุ้นเคยกับ

โปรแกรม สอดคล้องกับซินก ์(Singh, 2007) ที่พบว่า

ความไม่คุ้นเคยกับโปรแกรมของบุคลากรอาจเกิดจาก

ความเคยชินที่ใช้วิธีการเขียนมาเป็นเวลานานหลายปี 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างลงบันทึกไม่ครบถ้วน

ในระยะแรกเท่านั้น แต่เมื่อเวลาทดลองผ่านไปครบ    

6 เดือน จากการตรวจสอบเป็นรายวันโดยผู้วิจัยและ

คณะพบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถลงบันทึกได้ถูกต้อง

และครบถ้วนมากกว่าร้อยละ 95 และใช้เวลาในการ   

ลงบันทึกทุกระยะการผ่าตัดลดลงเหลือประมาณ 10-15 

นาท ี

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างพบว่า เป็นผลจาก

หลายปัจจัย ได้แก่ บุคลากรมีความคุ้นเคยกับโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่สร้างขึ้นมี

ข้อมูลหลายส่วนที่มีการใช้ร่วมกับโปรแกรมของแพทย์

ที่มีอยู่เดิม ทำ�ให้ลดการลงบันทึกซํ้าซ้อน การลงบันทึก

ส่วนใหญ่เป็นการเลือกข้อมูลที่ต้องการจากรายการ

ข้อมูลที่ได้จัดเตรียมไว้ ทำ�ให้พยาบาลสามารถลงบันทึก

ได้ง่ายโดยเลือกข้อมูลท่ีต้องการ ผู้วิจัยและคณะพยายาม

จัดทำ�ส่วนนี้ให้ได้มากที่สุดทั้งนี้เพื่ออำ�นวยความสะดวก

และตอบสนองความต้องการของพยาบาลด้วย มีข้อมูล



259

เพียรจิตต์ ภูมิสิริกุล และคณะ

Vol. 19  No. 2

เพียงบางส่วนเท่านั้นที่ต้องมีการพิมพ์เพิ่มเติม อีกทั้ง  

ผู้วิจัยและคณะได้ติดตามการลงบันทึกในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์เป็นประจำ�ทุกวันพร้อมทั้งแนะนำ�การ   

ใช้งานทั้งเป็นกลุ่มและรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดความพึงพอใจในการลงบันทึกเพิ่ม

มากขึ้น ถึงแม้ว่าในระหว่างการดำ�เนินการวิจัยนี้กลุ่ม

ตัวอย่างต้องบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนทั้งการเขียนใน

แบบบันทึกเดิมและเพ่ิมในส่วนการลงบันทึกในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ด้วยก็ตาม แต่ก็ได้รับความร่วมมือเป็น

อย่างดีจากบุคลากรในการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลง   

รูปแบบการบันทึก ประกอบกับความพร้อมของห้อง

ผ่าตัดศัลยศาสตร์ที่มีจำ�นวนคอมพิวเตอร์เพียงพอ   

ต่อการใช้งาน จึงทำ�ให้ได้รับความสะดวกในการบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลได้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการ

พยาบาลผ่าตัดที่ได้พัฒนานี้ สอดคล้องกับการตรวจ

สอบความปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization, 2009) เพื่อช่วยลดความเสี่ยง 

จะเห็นได้ว่าแบบบันทึกทุกระยะการผ่าตัดได้เน้นการปฏิบัติ

การพยาบาล และการตรวจสอบเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย

และลดความเส่ียงต่างๆ ท่ีสามารถป้องกันได้ ซ่ึงเป็นการ

ตรวจสอบความถูกต้องในระยะผ่าตัด ประกอบด้วย 

1) Sign in: ทำ�ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก โดยพยาบาล

ห้องผ่าตัด ศัลยแพทย์ และหรือวิสัญญีแพทย ์ ร่วมกัน

ทวนสอบความถูกต้องในการระบุตัวผู้ป่วย ชนิดของ

หัตถการ ตรวจสอบการทำ�เคร่ืองหมายระบุตำ�แหน่งผ่าตัด 

(mark site) การขอความยินยอมในการทำ�หัตถการ 

รวมทั้งการตรวจสอบเครื่องมือและยาที่ใช้ในการดมยา/

ระงับความรู้สึก 2) Time out: ทำ�ก่อนเริ่มหัตถการ   

โดยพยาบาลห้องผ่าตัด ศัลยแพทย์ และวิสัญญีแพทย์ 

ร่วมกันทวนสอบความถูกต้องในการระบุตัวผู้ป่วย 

ชนิดของหัตถการ การทำ�เคร่ืองหมายระบุตำ�แหน่งผ่าตัด 

(mark site) พยาบาลห้องผ่าตัดแจ้งต่อทีมในเรื่อง

ความพร้อมและความปลอดเช้ือของเคร่ืองมือผ่าตัด 

และถามถึงการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเช้ือ

ของแผลผ่าตัด ศัลยแพทย์แจ้งทีมเก่ียวกับประเด็นปัญหา/

โอกาสเกิดเหตุการณ์วิกฤต/ส่ิงท่ีต้องพึงระวังในการผ่าตัด 

และ 3) Sign out: ทำ�ก่อนออกจากห้องผ่าตัด โดย

พยาบาลห้องผ่าตัด ศัลยแพทย์ หรือวิสัญญีแพทย ์ 

ร่วมกันทวนสอบการนับเครื่องมือ/ของมีคม/ผ้าซับ

เลือด การเขียนฉลากระบุสิ่งส่งตรวจ ปัญหาเกี่ยวกับ

เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ใช้ และร่วมกันทบทวนประเด็น

ปัญหาสำ�คัญที่ต้องดูแลเป็นพิเศษหลังผ่าตัด ซึ่งการ

ศึกษาครั้งนี้ได้นำ�แนวทางการตรวจสอบเพื่อความ

ปลอดภัยดังกล่าวมาใช้ร่วมในการจัดทำ�โปรแกรม

คอมพิวเตอร์เพื่อบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดนี้ด้วย 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของมูดี

และคณะ (Moody, Slocumb, Berg, & Jackson, 

2004) ที่พบว่า พยาบาลร้อยละ 75 เชื่อว่าการบันทึก

ทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ช่วยเพิ่มคุณภาพ

การบันทึก และพยาบาลร้อยละ 76 เชื่อว่าการบันทึก

ทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความ

ปลอดภัยและได้รับการดูแลดีข้ึน แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัย

และคณะคิดว่าส่ิงสำ�คัญย่ิงกว่าการบันทึกทางการพยาบาล

คือ การปฏิบัติการพยาบาลซึ่งต้องกระทำ�ให้ถูกต้อง 

ครบถ้วน และมีประสิทธิภาพคือ ต้องทำ�ในเวลาที่

เหมาะสมและกระทำ�ร่วมกันเป็นทีมซึ่งประกอบด้วย

ศัลยแพทย์ วิสัญญ ีและพยาบาลห้องผ่าตัด

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการ

พยาบาลผ่าตัดที่พัฒนาขึ้นมาใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็น

ภาษาอังกฤษ แต่จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ไม่มีปัญหาในการใช้ อาจจะเป็นผลมาจากบันทึกทางการ

พยาบาลผ่าตัดที่โรงพยาบาลรามาธิบดีใช้อยู่ปัจจุบัน

เป็นภาษาอังกฤษเช่นเดียวกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดที่สร้างขึ้น อีกทั้ง  

ผู้วิจัยและคณะได้ปรับปรุงโปรแกรมบันทึกทางการ

พยาบาลผ่าตัดโดยแทรกคำ�อธิบายศัพท์ในโปรแกรม

แบบบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดไว้พร้อมใช้งานโดย
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ผลของการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดต่อคุณภาพบันทึก              
ทางการพยาบาล ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ 

Rama Nurs J  • May - August 2013

เพียงแค่กดปุ่มช่วยเหลือ (help) เพื่อเปิดดูคำ�อธิบาย

ศัพท์ได้ทันที โดยมีรายละเอียดคำ�อธิบายศัพท์ในทุก

หน้าของแบบบันทึก ทำ�ให้ได้รับความสะดวกช่วยให้

บันทึกทางการพยาบาลเป็นไปอย่างราบร่ืนและต่อเน่ือง 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยมีอายุระหว่าง 

21–30 ป ีคิดเป็นร้อยละ 53.3 ซึ่งเป็นกลุ่มอายุที่มาก

ที่สุด (ตารางที่ 1) และเป็นกลุ่มที่ผ่านอบรมการใช้

คอมพิวเตอร์ร้อยละ 53.3 เช่นกัน ทำ�ให้มีความคล่องตัว

ในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และจากการศึกษา

ทัศนคติของพยาบาลต่อการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ใน

การบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดของจันทิราและคณะ 

(Junttila, Salantera, & Hupli, 2005) พบว่ากลุ่ม

พยาบาลในประเทศฟินแลนด์ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี    

มีประสบการณ์การทำ�งาน 10-19 ปี มีทัศนคติที่ดีต่อ

การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกทางการพยาบาล

ผ่าตัด แต่กลุ่มตัวอย่างที่ร่วมในการศึกษาครั้งนี้กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 40 ปีมีเพียง 2 คนเท่านั้น 

(ร้อยละ 6.7) จึงไม่สามารถสรุปประเด็นนี้ได้ชัดเจน

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 เห็น

ประโยชน์จากการใช้โปรแกรมฯในการบันทึกทางการ

พยาบาลผ่าตัด เช่น ช่วยประหยัดเวลาในการส่งต่อข้อมูล 

พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถรับทราบข้อมูลของผู้ป่วย

ได้อย่างรวดเร็ว โดยเปิดดูข้อมูลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ได้ทันที ทำ�ให้มีการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม

กับผู้ป่วยแต่ละราย ความรวดเร็วในการส่งต่อข้อมูล

ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลแต่ละระยะได้อย่างรวดเร็ว

ส่งผลต่อผู้ป่วยให้ได้รับการบริการพยาบาลที่ต่อเน่ือง 

นอกจากน้ีการจัดเก็บข้อมูลในคอมพิวเตอร์ยังช่วยให้ 

การจัดเก็บข้อมูลเป็นระเบียบ ลดความซํ้าซ้อนในการ

จดบันทึก ง่ายต่อการสืบค้น ป้องกันการสูญหายของ

ข้อมูล อีกทั้งได้มีการตรวจสอบข้อมูล ทำ�ให้ข้อมูลที่

บันทึกถูกต้องและครบถ้วน นอกจากน้ียังเป็นประโยชน์

ต่อผู้บริหารที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลา ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของสวีนีย ์ (Sweeney, 2010) 

ที่พบว่า การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีแนวโน้มช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ซ่ึงในการพัฒนาโปรแกรม

คอมพิวเตอร์นี้ได้เพิ่มส่วนของสรุปรายงาน (in charge 

summary) โดยให้ระบบคอมพิวเตอร์ช่วยในการประมวล

ข้อมูลและรายงานข้อมูลทั้งเป็นรายวัน และรายเดือน 

เพื่อใช้ประโยชน์ในการบริหารงานการพยาบาล การเก็บ

รวมรวมข้อมูล และการวิเคราะห์วิจัยต่อไปได้

ประโยชน์อีกประการหนึ่งของการลงบันทึก

ข้อมูลสำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดคือ ใช้เป็น

หลักฐานสำ�คัญทางกฎหมายเมื่อเกิดการฟ้องร้องได้ 

มาเรอร์และคณะ (Mahler et al., 2007) กล่าวว่า 

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลที่ดีเป็นหลักฐานทาง

กฎหมายได ้ ดังนั้นผู้วิจัยได้เล็งเห็นความสำ�คัญในส่วนน้ี 

จึงได้จัดให้มีการลงบันทึกอย่างถูกต้องครบถ้วน ส่วนท่ี

สำ�คัญมีการใส่เคร่ืองหมายดอกจัน (*) ในหัวข้อท่ีต้องการ

ให้ลงบันทึกให้ครบถ้วน ซ่ึงถ้าไม่ได้ลงบันทึกจะไม่สามารถ

ส่ังพิมพ์แบบสรุปบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดได้ ทำ�ให้

สามารถตรวจสอบความครบถ้วนเบื้องต้น หลังจากนั้น

มีการตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้วิจัยและคณะอีกครั้ง

เป็นประจำ�ทุกวัน ทั้งนี้มีการแจ้งผลย้อนกลับให้ผู้ที่ทำ�

ผิดพลาดให้เข้าใจและแก้ไขใหม่ให้ถูกต้อง เพื่อให้การ

ลงบันทึกมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น สามารถใช้ประโยชน์จาก

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และใน

การบันทึกข้อมูลนั้น ผู้วิจัยและคณะได้กำ�หนดให้ใส่

รหัสบุคคลและรหัสลับ เพื่อป้องกันการแก้ไขข้อมูล

จากบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้อง และสามารถแสดงให้ทราบว่า

ใครเป็นผู้บันทึกข้อมูล สามารถติดตามทวนสอบได้

ปัญหาในการบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดของ

ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร ์จากการศึกษาในครั้งนี้คือ กลุ่ม

ผู้ป่วยนอก ซึ่งพบว่าไม่สามารถลงบันทึกข้อมูลการ

พยาบาลผ่าตัด (perioperative nursing records: PNR)  

เนื่องจากผู้ป่วยใช้เวลาในการผ่าตัด/ตรวจ เพียง 5-15 

นาทีต่อราย และมีผู้ป่วยที่มารับบริการเป็นจำ�นวนมาก
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ทำ�ให้ไม่ได้ลงบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด แต่เมื่อมี

การลงบันทึกในโปรแกรมฯ ท่ีสร้างข้ึน ซ่ึงข้อมูลบางส่วน

ได้เช่ือมต่อกับข้อมูลของแพทย์ทำ�ให้สามารถลงบันทึกได้ 

เพียงแต่ต้องลงข้อมูลทางการพยาบาลผ่าตัดเพิ่มเติม

อีกบางส่วน ก็สามารถลงบันทึกได้เพิ่มมากขึ้น แต่ยังไม่

ครบถ้วน ประเด็นปัญหาน้ีคาดว่าจะต้องพัฒนาโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ในการบันทึกกลุ่มผู้ป่วยนอกนี้ต่อไป  

เพื่อให้สามารถลงบันทึกได้สะดวกมากขึ้น

จากผลการวิจัยพบว่า การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดช่วยเพ่ิมคุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาลผ่าตัด การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ในการบันทึกส่งผลดีในหลายๆ ด้าน ช่วยให้การส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยเป็นไปอย่างรวดเร็ว ถูกต้องและต่อเนื่อง 

ลดความซ้ําซ้อนในการจดบันทึก เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหาร

ในการเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลา และสามารถใช้ข้อมูล

เป็นแนวทางในการบริหารจัดการต่อไปได้ ดังน้ันจึงควร

มีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึกทางการ

พยาบาลผ่าตัดอย่างต่อเนื่องเพื่อให้มีความสมบูรณ์ 

สอดคล้องกับการทำ�งานของห้องผ่าตัดซ่ึงมีการเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเร็วตามเทคโนโลยีที่ก้าวไปอย่างไม่หยุดยั้ง 

ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานและการบันทึกทางการ

พยาบาลผ่าตัดให้มีคุณภาพมากยิ่งๆ ขึ้น

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

1.	ผู้บริหารการพยาบาลเกิดแนวทางที่ชัดเจน

ในการนำ�เอาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับบันทึก

ทางการพยาบาลผ่าตัดมาใช้ในหน่วยงานทดแทนการ

บันทึกด้วยกระดาษ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการทำ�งาน 

และการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลผ่าตัดที่มี

ประสิทธิภาพ

2.	ผู้บริหารการพยาบาลสามารถส่งเสริมให้

บุคลากรภายในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการพัฒนาบันทึก

ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บันทึกทางการ

พยาบาลเหมาะสมกับการใช้งานและบุคลากรมีความ

พึงพอใจในบันทึกทางการพยาบาลที่ร่วมกันสร้างขึ้น

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1.	 ศึกษาการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับ

บันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดต่อผลลัพธ์อื่น เช่น การ

ติดต่อสื่อสาร การป้องกันการผ่าตัดผิดคน/ ผิดข้าง/ 

ผิดตำ�แหน่ง เพื่อประโยชน์ต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแล

ที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย

2.	ศึกษาการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับ

บันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด ในโรงพยาบาลอื่นๆ โดย

มีการปรับให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ

3.	มีการศึกษากลุ่มเปรียบเทียบเพื่อให้เห็น

ผลลัพธ์ชัดเจน และควรมีการติดตามผลเพ่ือดูความคงอยู่

และต่อเนื่องของโปรแกรม

กิตติกรรมประกาศ 

ขอบพระคุณ คุณธนพร มาสมบูรณ์ หัวหน้างาน 

การพยาบาลผ่าตัด ที่ได้ให้การสนับสนุนและแต่งตั้ง

คณะทำ�งานโครงการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�หรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด จนสามารถพัฒนา

โปรแกรมฯได้บรรลุวัตถุประสงค์ ขอขอบพระคุณ    

รองศาสตราจารย์พินิจ ปรีชานนท์ รองศาสตราจารย์ 

ดร. สุภาพ อารีเอื้อ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พิศสมัย 

อรทัย ซ่ึงเป็นผู้ทรงคุณวุฒิท่ีช่วยตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาของเคร่ืองมือวิจัย ขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ดร. พรทิพย์ มาลาธรรม ซ่ึงได้กรุณาให้คำ�แนะนำ�ท่ีเป็น

ประโยชน์ในการทำ�วิจัยครั้งนี้
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ผลของการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดต่อคุณภาพบันทึก              
ทางการพยาบาล ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ 
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Abstract:	 The purpose of this quasi experimental research was to study the effect of 
implementing computerized perioperative nursing record program on the quality of 
nursing records. Research subjects consisted of 30 professional nurses working in 
surgical operating rooms, perioperative nursing division, Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital. Research instruments included the computerized perioperative 
nursing record program and the quality of nursing record questionnaire. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Paired t–test. The major finding of the present 
study showed a significant increase in the quality of nursing record after the 
implementation of the computerized perioperative nursing record program. The 
computerized perioperative nursing record program help nurses transfer patients’ data 
quickly and correctly and reduce the repeated documentation. The program could allow 
the administrators to access nursing information at anytime and to use the information 
as the guideline for further management.

Keywords:	 Perioperative nursing records, Computerized program, Quality, Nursing 

records
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