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บทคัดย่อ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental) แบบสองกลุ่มโดยวดัผลก่อน
และหลงัทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการ
รับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานห้อง
ผ่าตดัในโรงพยาบาลตติยภูมิ กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยพยาบาลห้องผ่าตดัจ านวน 60 คน (แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน ได้แก่ 1) โปรแกรมการ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั ประกอบดว้ยแผนการสอนและคู่มือ  2) แบบสอบถาม
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด ส าหรับคุณภาพเคร่ืองมือได้
วิเคราะห์ ค่าดชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 1 และความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั 0.94 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  (จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน) 
และสถิติอา้งอิง (Independent t-test และ Dependent t-test) 
 ผลการวิจยัพบว่า คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผา่ตดัหลงั
การทดลองของกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.57, SD = 0.18) และกลุ่มควบคุมอยู่ในระดบัปาน
กลาง (x̅ = 3.44, SD = 0.11) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการ
รับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั หลงัไดรั้บโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั
ของกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 (p<.05) ผลการวิจยัน้ี
ช้ีให้เห็นว่าผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรมีการใช้แนวคิดในการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
ควรมีโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั ซ่ึงสามารถน าไปใช้ในการพฒันา
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
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Abstract 
 

 This quasi-experimental research employed a two-group pretest-posttest design to compare 
the average scores of nursing record quality, as perceived by operating room nurses, between experimental 
and control groups of professional nurses working in the operating room of a tertiary hospital. The sample 
consisted of 60 professional nurses working in the operating room of a tertiary hospital, divided into two 
groups: 30 in the experimental group and 30 in the control group. The research instruments consisted of 1) 
a nursing record audit program using an application, which included a lesson plan and a manual, and 2) a 
questionnaire on the quality of nursing record as perceived by operating room nurses. The content validity 
index of the instrument was 1, and the reliability, measured by Cronbach’s alpha coefficient, was 0.98. 
Data were analyzed using descriptive statistics (number, percentage, mean, and standard deviation) and 
inferential statistics (Independent t-test and Dependent t-test). 
 The results revealed that the quality of nursing record as perceived by operating room nurses 
after the experiment was at the highest level for the experimental group (x̅ = 4.57, SD = 0.18) and at a 
moderate level for the control group (x̅ = 3.44, SD = 0.11). A comparison of the mean scores of nursing 
record audit quality, as perceived by operating room nurses after implementing the nursing record audit 
program using an application, showed that the experimental group had significantly higher scores than the 
control group at the .05 level (p < .05).   
 The research results indicate that nursing administrators should adopt concepts of 
implementing application-based audit programs to improve the quality of nursing record audits. 
 
Keywords: Nursing record quality as perceived by operating room nurses, application-based audit 
program, Operating room nurses 
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บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหาการวิจัย   
 วิชาชีพทางการพยาบาลนับเป็นหัวใจของการบริการสุขภาพ และเป็นแกนหลกัในการ
ขบัเคล่ือนระบบบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ การบริหารการพยาบาล (Nursing Administration) จึงมี
บทบาทส าคญัอยา่งยิง่ในการจดัการและก ากบัดูแลวิชาชีพดงักล่าว เพื่อใหก้ารจดับริการพยาบาลเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุณภาพ (Marquis & Huston, 2017) ดว้ยเหตุน้ี ระบบบริหารการ
พยาบาลจึงตอ้งได้รับการพฒันาอย่างต่อเน่ือง เพื่อตอบสนองต่อภาระหน้าท่ีในการส่งมอบการดูแล
ผูป่้วยอย่างมีมาตรฐาน หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจึงให้ความส าคญัเป็นอย่างยิ่งต่อกระบวนการตรวจสอบ
คุณภาพการให้บริการ โดยมุ่งหวงัท่ีจะยกระดบัมาตรฐานการดูแลผูรั้บบริการให้มีความปลอดภยัและ
ประสิทธิผลยิ่งขึ้น (Hut‑Mossel et al., 2021)  หน่ึงในมาตรการส าคญัท่ีถูกน ามาใช้เพื่อพฒันาคุณภาพ
ดงักล่าว คือ การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงเป็นกระบวนการประเมินคุณภาพของการบนัทึก
ทางการพยาบาล โดยการเปรียบเทียบกับมาตรฐานท่ีได้ก าหนดไว ้(Das, 2012 อา้งถึงใน Anieche & 
Makata, 2019) ส าหรับการบนัทึกทางการพยาบาล จึงถือเป็นองคป์ระกอบพื้นฐานท่ีมีบทบาทส าคญัต่อ
คุณภาพการดูแลโดยรวม (Norouzi, Ashktorab, Pazokian & Nasiri, 2018)  เพราะบนัทึกท่ีชดัเจน ถูกตอ้ง 
และครบถว้น จะช่วยให้ทีมพยาบาลสามารถส่งต่อขอ้มูลไดอ้ย่างแม่นย  าและต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นรากฐาน
ส าคญัของการดูแลผูป่้วยอยา่งปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ 
  การตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลในประเทศไทย ถือเป็นส่วนหน่ึงของ
ระบบควบคุมคุณภาพการดูแลผูป่้วย ท่ีช่วยสะทอ้นคุณภาพการให้บริการผูป่้วยผ่านมุมมองของผู ้
ตรวจสอบ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อควบคุมคุณภาพการให้บริการผูป่้วยตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือ
มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ นอกจากน้ี ผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลยงั
สามารถน ามาใช้เป็นขอ้มูลในการจดัสรรทรัพยากรให้แก่หน่วยบริการได้อย่างเหมาะสม (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2563) ในปัจจุบนั สถานพยาบาลให้ความส าคญัอย่างยิ่งต่อการพฒันา
คุณภาพการบริการทางการพยาบาล ภายในโรงพยาบาล (Susanto et al., 2019) เน่ืองจากผูรั้บบริการมี
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ความคาดหวงัสูงต่อบริการทางสุขภาพท่ีไดรั้บ และยงัมีการร้องเรียนเก่ียวกบับริการพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเน่ือง (พิชามญชุ์  อินแสน และคณะ, 2567) ดงันั้น การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลจึงมี
ความส าคญัอย่างยิ่งในการก ากบัดูแลกระบวนการรักษาพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน และช่วยลด
โอกาสในการเกิดขอ้ร้องเรียนจากผูรั้บบริการ (Hassan & Rather, 2022) โดยเฉพาะในบริบทของห้อง
ผ่าตดั ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีความเส่ียงสูงและตอ้งการความปลอดภยัในทุกขั้นตอน การบนัทึกทางการ
พยาบาลอย่างครบถว้น ถูกตอ้ง และเป็นระบบ จึงมีความจ าเป็น เพื่อใชเ้ป็นหลกัฐานในการดูแลรักษา 
ติดตามภาวะผูป่้วย และช่วยในการส่ือสารระหวา่งทีมสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 การบนัทึกทางการพยาบาลในห้องผ่าตดัเป็นองค์ประกอบท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่งในการ
รับรองคุณภาพและความปลอดภยัของการดูแลผูป่้วยระหว่างกระบวนการผ่าตดั (Maraki et al., 2019) 
โดยท าหนา้ท่ีเป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางการพยาบาล และเป็นส่วนส าคญัของการ
ดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัหรือหัตถการต่าง ๆ ซ่ึงการบนัทึกพยาบาลจะครอบคลุมทุกระยะของการ
ดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะการผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมการดูแลท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย (Association of Perioperative 
Registered Nurses [AORN], 2021) ลกัษณะของการบนัทึกจะรวมถึงรายละเอียดของขั้นตอนต่าง ๆ ใน
กระบวนการผ่าตดั (Ghosh, 2010) เน่ืองจากผูป่้วยในห้องผ่าตดัมกัอยู่ในความดูแลช่วงเวลาสั้น ๆ การ
บนัทึกจึงตอ้งมีลกัษณะกระชบั รวดเร็ว และอ่านเขา้ใจง่าย โดยมกัใชว้ิธีการบนัทึกในรูปแบบของการ
ท าเคร่ืองหมายในช่องท่ีก าหนด ใช้ตวัเลข หรือขอ้ความสั้นท่ีส่ือความหมายชดัเจน (ศรีเวียงแกว้ เต็ง
เกียรต์ิตระกูล และเบญจมาภรณ์ บตัรศรีภูมิ, 2559)  มีรายงานสถิติการผ่าตดัทัว่โลกสูงถึง 312.9 ลา้น
คร้ังต่อปี (Russ et al., 2015) ส าหรับประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2563–2565 พบว่ามีผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผ่าตดัช่องทอ้งจ านวน 143,153 ราย 150,572 ราย และ 141,600 ราย ตามล าดับ (กองการบริหารการ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ในส่วนของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงท่ีใช้ในการศึกษา 
พบว่า มีจ านวนผูป่้วยผ่าตดัระหว่างปี พ.ศ. 2564–2566 รวมทั้งส้ิน 14,517 ราย 16,140 ราย และ 12,415 
ราย (โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2567)  ดว้ยอตัราการผ่าตดัท่ีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ความปลอดภยั
ของผูป่้วยจึงเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัสูงสุดในการให้บริการทางการพยาบาลระหวา่งการผ่าตดั (World 
Health  Organization:[WHO], 2017) โดยขอ้มูลจากงานวิจยัพบว่า ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด
สามารถเกิดขึ้นไดใ้นอตัรา ร้อยละ 3–22 ของการผา่ตดัทั้งหมด โดยมีอตัราการเสียชีวิตอยูท่ี่ ร้อยละ 0.4–
0.8 และมากถึง ร้อยละ 50 ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึ้นกบัผูป่้วยผ่าตดันั้น สามารถป้องกนัได ้
(Vincent et al., 2004) และในทุกกิจกรรมการพยาบาลในห้องผ่าตดัจะตอ้งมีการบนัทึกทางการพยาบาล  
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเร่ือง ปัญหาและความต้องการการบันทึกทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม (ปาลิตา  พูลเพิ่ม และ
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คณะ, 2565) พบว่า ปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาล ยงัมีการบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้น ไม่ชดัเจน 
ไม่ไดใ้จความ และควรมีการพฒันาศกัยภาพในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล โดยมีผูเ้ช่ียวชาญหรือ
คู่มือการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล รวมทั้งมีระบบการประเมินตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาล 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ คอนซิดีน พอตเตอร์ และเจนกินส์ (Considine et al., 2006) ท่ีพบว่า การ
บันทึกทางการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลยงัมีการรับรู้ในเร่ืองคุณภาพของการบันทึก
ทางการพยาบาลท่ีไม่เป็นไปในทางเดียวกนั และไม่ไดม้าตรฐาน จึงมีผลต่อการตรวจสอบคุณภาพท่ียงั
ไม่ถูกตอ้งและครบถ้วน ถา้หากมีการจัดท าคู่มือการตรวจบันทึกทางการพยาบาล โดยมีการอบรม
ผูต้รวจสอบโดยใชเ้น้ือหาในคู่มือการแนะน าการตรวจบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงกบับริบท
ของโรงพยาบาล จะมีความส าคญัท่ีจะช่วยในการช้ีแนะให้พยาบาลผูต้รวจสอบสามารถตรวจบันทึก
ทางการพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้งท าใหก้ารตรวจบนัทึกทางการพยาบาลมีประสิทธิผลมากขึ้น (โสภา  ค  า
ชยัเลก็ และคณะ, 2559)  
 แนวทางการตรวจสอบเอกสารทางการพยาบาลถือเป็นกระบวนการท่ีส าคัญในการ
ประเมินคุณภาพของขอ้มูลท่ีถูกบนัทึก เพื่อใหไ้ดม้าตรฐาน แต่ยงัมีบทบาทส าคญัในการพฒันาคุณภาพ
การพยาบาลในภาพรวมอีกด้วย หน่ึงในแนวทางท่ีใช้ในการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล คือ 
แนวทางจากสมาคมผูน้ าพยาบาลสาธารณสุขแห่งออนแทริโอ (The Ontario Association of Public 
Health Nursing Leaders [OPHNL], 2018) น าผลการตรวจสอบมาพฒันา ปรับปรุงการบนัทึกทางการ
พยาบาลห้องผ่าตดัให้สมบูรณ์ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ราคุมุมบา และอามูริ (Ramukumba et al.,  
2019) ได้ศึกษาเร่ือง มุมมองของพยาบาลต่อกระบวนการตรวจสอบเอกสารทางการพยาบาล จาก
ผลการวิจยัพบว่ากระบวนการตรวจสอบและให้ค าแนะน าในการปรับปรุง คือการมีโปรแกรมการ
ฝึกอบรมท่ีมุ่งเนน้การตรวจบนัทึกทางการพยาบาลจะเป็นประโยชน์ส าหรับทีมตรวจสอบเพื่อให้แน่ใจ
ว่าแต่ละขั้นตอนของการตรวจสอบไดรั้บการวางแผนและด าเนินการอย่างดีใน   ประเทศไทยไดมี้การ
วางแนวทางการบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด เพื่อให้พยาบาลห้องผ่าตัดบันทึกข้อมูลทางการ
พยาบาลอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น และต่อเน่ือง สามารถใชส่ื้อสารกบัทีมพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ
ได ้ (ส านักการพยาบาล, 2550) และประเมินความสมบูรณ์ของการบนัทึกตามหลกั 4C รวมทั้งให้ทุก
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท าการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลอย่างสม ่าเสมอ 
ส่วนสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ได้มีการประกาศในปี พ.ศ. 2565 ระบุให้โรงพยาบาล ท่ี
ตอ้งการขอการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตอ้งมีการตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกตอ้งของเวชระเบียน
ผูป่้วย โดยบนัทึกทางการพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงในเอกสารท่ีตอ้งมีการตรวจสอบ ท าใหโ้รงพยาบาลต่าง 
ๆ ไดน้ าหลกัการดงักล่าวมาใชใ้นการวางแนวทางการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
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 งานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา มีจ านวนเตียงให้บริการผ่าตัด 21 เตียง 
ให้บริการดูแลผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดในสาขาต่างๆ โดยมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อ
สนับสนุนบริการอย่างมีประสิทธิภาพ ร่วมทั้งการสนับสนุนกระบวนการคุณภาพท่ีสอดคล้องกับ
มาตรฐานทุกดา้น เพื่อเป็นโรงพยาบาลศูนยช์ั้นน า ท่ีมีความเช่ียวชาญเป็นเลิศทางการแพทย ์มีคุณภาพ
มาตรฐานระดบัประเทศและเป็นโรงพยาบาลคุณธรรม (โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2567) พยาบาล
ห้องผ่าตดัมีบทบาทท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดั เป็นบทบาทท่ีสามารถปรับเปล่ียนและ
หมุนเวียนไปตามการศึกษาและประสบการณ์ท่ีเพิ่มขึ้น เพื่อให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของสังคมท่ี
เปล่ียนแปลง ส่งผลให้พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีบทบาทหน้าท่ีท่ีหลากหลายขึ้น ได้แก่ การให้การ
พยาบาล และการบริหารจดัการ ทุกบทบาทจ าเป็นตอ้งอาศยัความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์
ของผูใ้ห้การพยาบาลโดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและให้การพยาบาลแบบองค์รวม เพื่อป้องกนัและ
ส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสมกับสภาวะทางสุขภาพของผูป่้วยแต่ละราย (ศรีเวียงแก้ว  เต็งเกียรต์ิ
ตระกูล และเบญจมาภรณ์  บตัรศรีภูมิ , 2559) ในทุกกิจกรรมท่ีพยาบาลได้ปฏิบติัจะถูกบนัทึกไวใ้น
บนัทึกทางการพยาบาลเพื่อเป็นประโยชน์ในการติดต่อส่ือสารระหว่างทีมพยาบาลและทีมผูรั้กษา 
รวมทั้งเป็นหลกัฐานทางกฎหมายหากเกิดกรณีฟ้องร้องระหว่างผูป่้วยกับผูใ้ห้บริการ ห้องผ่าตดัให้
ความส าคัญกับการบันทึกทางการพยาบาลเน่ืองจากเป็นตัวช้ีวดัหน่ึงในการประเมินคุณภาพการ
พยาบาลและเป็นหลักฐานส าคัญในการท าให้โรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
หน่วยงานห้องผ่าตัดได้น าแบบตรวจสอบไปใช้ในการประเมินการบันทึกทางการพยาบาล โดย
คณะกรรมการประกนัคุณภาพในหน่วยงานไดมี้การช้ีแจงรายละเอียดของแบบตรวจสอบดงักล่าวและ
ให้ค  าปรึกษาในระหว่างด าเนินการ แต่เม่ือน าไปใช้จริงพบวามีปัญหาจากการท่ีผูต้รวจสอบบันทึก
ทางการพยาบาลตีความหมายของขอ้ความในแบบตรวจสอบต่างกนัให้คะแนนไม่ตรงกนั ตวัอย่างของ
ปัญหาท่ีพบ ได้แก่ การบนัทึกจ านวนผา้ก๊อซ ผา้ซับเลือด และเข็ม ไม่ครบตามจ านวนท่ีใช้จริง การ
บนัทึกลกัษณะแผลผ่าตดัไม่ตรงกับผูป่้วย การบนัทึกหัตถการไม่สอดคลอ้งกับใบสั่งการรักษาจาก
แพทย ์และนอกจากน้ีในส่วนต่างๆของการบนัทึกของห้องผ่าตดัไม่ถูกตอ้งและไม่ครบถว้น ท าให้ผล
การประเมินท่ีได้ไม่เป็นท่ีน่าเช่ือถือ สะท้อนให้เห็นถึงผูต้รวจสอบบันทึกทางการพยาบาลไม่ได้
มาตรฐาน และผลจากการประเมินการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีได้  ไม่สามารถน าไปใช้
พฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลได ้ 
 พยาบาลห้องผ่าตดัมีการทบทวนการด าเนินการในการประเมินคุณภาพการพยาบาลท่ีผ่าน
มาและเห็นว่าควรมีการด าเนินการแกไ้ขปัญหาการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบ 
ทางคณะกรรมการประกนัคุณภาพการพยาบาลของหน่วยงานจึงไดมี้การประชุมวางแผนพฒันาคุณภาพ
การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลและไดข้อ้สรุปเบ้ืองตน้วา่การตรวจสอบบนัทึกการพยาบาลให้ใช้
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แบบประเมินท่ีเป็นแนวทางเดียวกนั ด าเนินการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล โดยท าการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาลยอ้นหลงัของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยงานห้องผ่าตัด และรวบรวม
สรุปผลการตรวจประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลภายในทุกเดือน มีการน าเทคโนโลยีมาใช ้เพื่อ
ความสะดวกในการส่งต่อขอ้มูล และการเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วย เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EMR) คือ 
เอกสารท่ีมีขอ้มูลการรักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ีเขา้มาแทนท่ีบนัทึกแบบกระดาษ (Jedwab et al., 2022) 
การน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับบนัทึกทางการพยาบาลผ่าตดัมาใช้จะช่วยให้การส่งต่อขอ้มูล
ผูป่้วยเป็นไปอย่างรวดเร็วและถูกตอ้ง ลดความซ ้ าซ้อนในการจดบนัทึก เป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหารใน
การเขา้ถึงขอ้มูลได้ตลอดเวลา สามารถใช้ขอ้มูลเพื่อเป็นแนวทางในการบริหารจัดการ และช่วยให้
สามารถตรวจสอบขอ้มูลการบันทึกได้อย่างสะดวกมากขึ้น (เพียรจิตต์  ภูมิสิริกุล และคณะ, 2556) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของมอส และซีแอส (Moss & Xias, 2004) ได้กล่าวว่า การใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์เพื่อการบนัทึกทางการพยาบาลผ่าตดันั้นช่วยประหยดัเวลาในการส่งต่อขอ้มูลและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสารในห้องผ่าตดั งานวิจยัน้ีเน้นย  ้าถึงความส าคญั
ของการใชร้ะบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย ซ่ึงช่วยให้การตรวจสอบและติดตาม
ขอ้มูลการดูแลผูป่้วยมีความถูกตอ้ง แม่นย  า และพร้อมใช้งานในทุกเวลา (Jones & Lipsitz, 2006) ซ่ึง
โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาไดมี้การเร่ิมน าเอกสารอิเลก็ทรอนิกส์มาใชเ้พิ่มมากขึ้นในปัจจุบนั   
 ผูว้ิจยัในฐานะเป็นผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานท่ีศึกษา จึงมีความสนใจในการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาลห้องผา่ตดั โดยมีการทบทวนแนวทางการพฒันาเพื่อใหบุ้คลากรมีการเพิ่มทกัษะ
การปฏิบติังาน ลดประเด็นการท างาน เพื่อส่งผลลพัธ์ต่องานในเร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพ และจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) พบว่า ประโยชน์ของการจัดท า
โปรแกรมการตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาล สามารถเป็นตวัช้ีวดัถึงความปลอดภยัของผูป่้วยท่ี
สามารถปฏิบติัได ้วดัได ้ติดตามผลได ้และน ามาซ่ึงคุณภาพของการรักษาผูป่้วย ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ี
ปลอดภยั (Bjerkan et al., 2021) นอกจากน้ียงัจะช่วยใหก้ารส่ือสารขอ้มูลในการดูแลรักษาผูป่้วยในระยะ
ผ่าตดัระหว่างทีมสุขภาพมีมาตรฐาน และท าให้มีการใช้คู่มือการตรวจสอบในทิศทางเดียวกัน ไม่มี
ความหลากหลาย และการพฒันาทักษะการบันทึกทางการพยาบาล  เป็นหลักฐานทางการแพทย์ 
หลกัฐานทางกฎหมายท่ีมีมาตรฐาน จากการศึกษาวรรณกรรมยงัพบงานวิจยัในการจดัการตรวจสอบ
การบนัทึกทางการพยาบาลในห้องผ่าตดันอ้ยมาก ทางผูว้ิจยัจึงไดจ้ดัท าโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาลดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ ต่อคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลห้องผ่าตดั เพื่อคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลและการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของ
พยาบาลวิชาชีพหอ้งผา่ตดั 
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ค าถามการวิจัย 
 
 1. คะแนนเฉล่ียของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้อง
ผ่าตดั กลุ่มทดลองท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั 
และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติอยูใ่นระดบัใด สูงกวา่กลุ่มควบคุมหรือไม่ 
 2. คะแนนเฉล่ียของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้อง
ผ่าตดั หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ด้วยแอปพลิเคชัน ของกลุ่ม
ทดลอง สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลห้องผ่าตดั ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอป
พลิเคชนั 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลห้องผ่าตดั ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
ดว้ยแอปพลิเคชนั กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ค่าคะแนนเฉล่ียของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้อง
ผา่ตดั ในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั สูง
กวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 2. ค่าคะแนนเฉล่ียของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั สูงกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ในการศึกษาผลของผลของโปรแกรมการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยแอปพลิเคชนั ต่อ
คุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั  โรงพยาบาลตติย
ภูมิแห่งหน่ึง โดยผูว้ิจยัใชมุ้มมองแนวคิดการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ของสมาคมผูน้ าพยาบาล
สาธารณสุขแห่งออนแทริโอ (OPHNL, 2018) เพื่อการบริหารคุณภาพและเกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมายใน
การพยาบาล โดยโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั ไดแ้ก่ 1) เตรียม
ความพร้อม (Prepare) ก าหนดเอกสาร ขอบเขต และสร้างตารางการตรวจสอบของเอกสารบนัทึกทางการ
พยาบาลห้องผ่าตดั  2) ด าเนินการ (Conduct) ด าเนินการตรวจสอบเอกสารบนัทึกทางการพยาบาลห้อง
ผ่าตดั 3) รายงานการตรวจสอบ (Report) ประเมินและรายงานผลการตรวจสอบเอกสาร 4) ปรับปรุง 
(Improve) น าผลการตรวจสอบมาพฒันา ปรับปรุงการบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดให้สมบูรณ์ 
ส าหรับคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั ไดน้ าแนวคิดคุณภาพ
การบันทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด  (ส านักการพยาบาล , 2550) 
ประกอบดว้ย 1) ความถูกตอ้ง (Correct)  2) ความครบถว้น (Complete) 3) ความชดัเจน (Clear)  
4) ไดใ้จความ (Concise) ซ่ึงจากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีดงักล่าวผูว้ิจยัไดบู้รณาการน ามาเขียน
แผนภาพท่ี 1.1 ดงัน้ี 
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โปรแกรมการตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาล ด้วยแอปพลเิคชัน  
 

1. เตรียมความพร้อม (Prepare) ก าหนด
เอกสาร  ขอบเขต และสร้างตารางการ
ตรวจสอบของเอกสารบันทึกทางการ
พยาบาลหอ้งผา่ตดั  
2. ด าเนินการ (Conduct) ด าเนินการ
ตรวจสอบเอกสารบนัทึกทางการพยาบาล
หอ้งผา่ตดั  
3 .  ร า ย ง านก า รตรวจสอบ  (Report) 
ประเมินและรายงานผลการตรวจสอบ
เอกสาร 
4 .  ป รั บ ป รุ ง  ( Improve) น า ผ ล ก า ร
ตรวจสอบมาพัฒนา ปรับปรุงการบันทึก
ทางการพยาบาลหอ้งผา่ตดัใหส้มบูรณ์  
 
(The Ontario Association of Public Health 
Nursing Leaders [OPHNL], 2018) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของผลของโปรแกรม
การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยแอปพลิเคชนั ต่อคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการ
รับรู้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง  
 1. ด้านเน้ือหา ไดแ้ก่ โปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั  
โดยผูว้ิจยัใชมุ้มมองแนวคิดการบนัทึกทางการพยาบาล ของสมาคมผูน้ าพยาบาลสาธารณสุขแห่งออนแท

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
ตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด 

 
1. ความถูกตอ้ง (Correct)  
2.ความครบถว้น (Complete)  
3.ความชดัเจน (Clear)  
4.ไดใ้จความ (Concise)  

 
(ส านกัการพยาบาล, 2550) 
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ริโอ (OPHNL, 2018) เพื่อการบริหารคุณภาพ และเกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายในการพยาบาล โดย
โปรแกรมการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ด้วยแอปพลิเคชัน  ได้แก่ 1) เตรียมความพร้อม 
(Prepare) ก าหนดเอกสาร ขอบเขต และสร้างตารางการตรวจสอบของเอกสารบนัทึกทางการพยาบาลห้อง
ผา่ตดั  2) ด าเนินการ (Conduct) ด าเนินการตรวจสอบเอกสารบนัทึกทางการพยาบาลห้องผา่ตดั 3) รายงาน
การตรวจสอบ (Report) ประเมินและรายงานผลการตรวจสอบเอกสาร  4) ปรับปรุง (Improve) น าผลการ
ตรวจสอบมาพฒันา ปรับปรุงการบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตดัให้สมบูรณ์ ส าหรับคุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั ไดน้ าแนวคิดคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั (ส านกัการพยาบาล, 2550) ประกอบดว้ย  
1) ความถูกต้อง (Correct)  2) ความครบถ้วน (Complete) 3) ความชัดเจน (Clear) 4) ได้ใจความ 
(Concise)   
 2. ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา  
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 3กลุ่ม ประกอบดว้ย 
  2.1 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่ง 
ประกอบดว้ยกลุ่มทดลองเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 1 แห่ง และกลุ่มควบคุมโรงพยาบาลตติย
ภูมิแห่งหน่ึงของภาคเหนือ 1 แห่ง จ านวนทั้งหมด 60 คน โดยคดัเลือกโดยสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ในประชากรทั้งหมดและตรวจสอบคุณสมบติั ตามเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑ์
การคดัออก จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน 
  2.2 แบบประเมินความสมบูรณ์บันทึกทางพยาบาล หลังการเข้าโปรแกรมการ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั หน่วยงานหอ้งผา่ตดั ขนาดกลุ่มตวัอยา่งก าหนด 
โดยอาศัยเกณฑ์ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) สภาการพยาบาล 
กรมบญัชีกลาง ส านักงานประกนัสังคม และส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (2563) และ
ส านักการพยาบาล (2551) ท่ีได้ก าหนดให้ใช้ ร้อยละ 5 ของจ านวนเวชระเบียนผูป่้วยท่ีจ าหน่าย 
หรือไม่ควรนอ้ยกว่า 30 ฉบบั ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงไดใ้ชเ้วชระเบียนของผูป่้วย 30 รายในระยะก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมและอีก30 รายในระยะหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม จ านวนรวม 60 ฉบบั 
 3. ด้านระยะเวลาและสถานท่ีในการศึกษา  ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่ง
ประกอบดว้ยกลุ่มทดลอง 1 แห่ง และกลุ่มควบคุม 1 แห่ง 
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นิยามตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 1. โปรแกรมการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ด้วยแอปพลิเคชัน หมายถึง ชุดกิจกรรม
การตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตดั ดว้ยแอปพลิเคชนั โดยผูว้ิจยัใช้มุมมองแนวคิด
การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของสมาคมผูน้ าพยาบาลสาธารณสุขแห่งออนแทริโอ (OPHNL, 
2018) เพื่อการบริหารคุณภาพ และเกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมายในการพยาบาล โดยโปรแกรมการ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชัน ไดแ้ก่ 1) เตรียมความพร้อม (Prepare) ก าหนด
เอกสาร  ขอบเขต และสร้างตารางการตรวจสอบของเอกสารบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด  2) 
ด าเนินการ (Conduct) ด าเนินการตรวจสอบเอกสารบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด 3) รายงานการ
ตรวจสอบ (Report) ประเมินและรายงานผลการตรวจสอบเอกสาร 4) ปรับปรุง (Improve) น าผลการ
ตรวจสอบมาพฒันา ปรับปรุงการบนัทึกทางการพยาบาลห้องผา่ตดัใหส้มบูรณ์ 
 2. คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด หมายถึง การ
รับรู้ในการประเมินการบันทึกทางการพยาบาลของห้องผ่าตัด ตามแบบประเมินคุณภาพ
ประกอบดว้ย 4 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ความถูกตอ้ง (Correct)  2) ความครบถว้น (Complete) 3) ความ
ชดัเจน (Clear) 4) ไดใ้จความ (Concise) (ส านกัการพยาบาล, 2550) แลว้น าผลการตรวจสอบมาสรุป
ตามเกณฑค์ะแนนเฉล่ียคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั ซ่ึง
แบ่งออกเป็น 5 ระดับ พิจารณาให้คะแนนแต่ละระดับ ตามแนวคิดของเบสท์ และคาน (Best & 
Khan, 2014)  
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเร่ืองผลของผลของโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาลดว้ยแอปพลิเคชนั ต่อคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ผูว้ิจัยได้ศึกษาคน้ควา้จากวารสาร ต ารา บทความวิจยั 
แนวคิดทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. บริบทขององคก์ารพยาบาล โรงพยาบาลตติภูมิ และบทบาทของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
 2. แนวคิดการจดัการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
 3. แนวคิดคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล  
 4. การใชแ้อพพลิเคชัน่ เพื่อการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
 5. วิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
1. บริบทขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติภูมิ และบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด 
 
 1.1 บริบทของ โรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข 
 การบริการตติยภูมิ หมายถึงระบบบริการสาธารณสุข การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สภาพ ท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนเป็นพิเศษทั้ งในเชิงวิทยาการและเทคโนโลยี มากกว่าบริการ
สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ ตอ้งอาศยัความรู้ เทคโนโลย ีและบุคลากรเฉพาะดา้น มีความ
เช่ือมโยงกบัระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิและทุติยภูมิ และระบบบริการอ่ืนๆ เพื่อส่งต่อความ

รับผิดชอบต่อผูป่้วยระหว่างกนัและกนัเป็นอย่างดี (ส านกังานวิจยัและพฒันาก าลงัคนดา้นสุขภาพ, 
2560) 
 1.2 บริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
  โรงพยาบาลตติยภูมิ ท่ีศึกษา  เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ขนาด 855 เตียง มีแพทย ์140 คน พยาบาลทุกระดบั 632 คน ไดมี้การพฒันาคุณภาพการ
บริการ ผ่านการรับรอง คุณภาพ Hospital Re - Accreditation (HA) คร้ังท่ี 2 ในปี พ.ศ. 2562 จาก
สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) ได้รับรางวลัมาตรฐาน Health Promoting 
Hospital (HPH) และรางวลั Hospital Care Quality Award: HCQA อีกทั้งจะมีบุคลากรทีมสุขภาพ  
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อ่ืน ๆ ทั้งในและต่างประเทศมาศึกษาดูงานอยู่เสมอเป็นแหล่งฝึกปฏิบติังานของนักศึกษาพยาบาล
ของกระทรวงสาธารณสุข 
  ประเด็นยุทธศาสตร์ 
   1. พฒันาระบบบริการและเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
และตติยภูมิชั้นสูงอยา่งย ัง่ยนื 
   2. พฒันาระบบบริหารจดัการเพื่อสนบัสนุนบริการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
   3. พฒันาบุคลากรใหมี้ความเป็นมืออาชีพดา้นบริการสุขภาพ และมีความสุข 
   4. พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศใหมี้ประสิทธิภาพ 
             5. สนบัสนุนกระบวนการคุณภาพท่ีสอดคลอ้งกบัมาตรฐานทุกดา้น 
             6. สนบัสนุนการผลิตแพทยเ์ฉพาะทาง พยาบาลเฉพาะทาง และพฒันางานวิจยั 
 
  1.3 บริบทของหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
  ห้องผ่าตดัโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา  สามารถรับผูป่้วยในการดูแลตั้งแต่ 855 เตียง 
มีจ านวนเตียงให้บริการผ่าตดั 21 เตียง มีบุคลากรทั้งหมด 114 คน ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 63 คน 
พนกังานผูช่้วยเหลือคนไขจ้ านวน 34 คน  และพนกังานเปลจ านวน 17 คน ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้
รับการผ่าตัดในสาขาต่าง ๆ ได้แก่ ศัลยกรรมหัวใจ ทรวงอกและหลอดเลือด ศัลยกรรมกระดูก 
ศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมเด็ก ศลัยกรรมประสาท สูติ-นรีเวชกรรม ศลัยกรรมจกัษุ ศลัยกรรมหู คอ 
จมูก ศัลยกรรมปัสสาวะ ศัลกรรมตกแต่ง ศัลยกรรมช่องปากและใบหน้า และส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ และบริการสลายน่ิว นดัผา่ตดัใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วย
ท่ีเขา้รับผ่าตดั รวมถึงผูป่้วยท่ีมีความเร่งด่วนและฉุกเฉินอย่างต่อเน่ือง 24 ชัว่โมง สามารถรองรับ
ผูป่้วยท่ีตอ้งการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อน เช่น การผ่าตดัผ่านกลอ้ง (minimally-invasive surgery) การ
ผ่าตดัโดยใช้กลอ้งจุลทรรศน์ (microsurgery) การผ่าตดัปลูกถ่ายอวยัวะ การผ่าตดัเปล่ียนลิ้นหัวใจ 
เป็นตน้ ซ่ึงจะตอ้งใชค้วามรู้และทกัษะความช านาญเฉพาะทางในการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีในการ
รักษาดา้นการผ่าตดั มีพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญพิเศษดา้นต่าง ๆ นอกจากน้ียงัเป็นสถานท่ีรับการรักษาต่อ
จากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลภาคีเครือข่าย สามารถรองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการรักษาท่ีซับซ้อน
ใชเ้ทคโนโลยีท่ีมีความทนัสมยัมาช่วยในการผ่าตดั มีแพทยแ์ละพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญพิเศษดา้นต่าง  ๆ 
ให้บริการอย่างครบถว้น และเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการด้านวิชาการและเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ
ส าหรับนกัศึกษาแพทย ์พยาบาล และนกัศึกษางานสุขภาพดา้นอ่ืน ๆ     
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ตารางท่ี 2.1 กลุ่มงานหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาและการประเมินคุณภาพการควบคุมภายใน โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง (2567ก) 
 

ภารกจิตามกฎหมายที่จัดตั้งหน่วยงานของรัฐหรือ
ภารกจิตามแผนการด าเนินการหรือ ภารกจิอ่ืน ๆ 
ท่ีส าคัญของหน่วยงานของรัฐ/ วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายในท่ีมีอยู่ การประเมินผลการควบคุมภายใน การปรับปรุงการควบคุมภายใน 

การรับผูป่้วยมาห้องผา่ตดั - ใบตารางผา่ตดั 
- การตรวจสอบผูป่้วยก่อนให้
รับมาหอ้งผา่ตดั 

- มีการตรวจสอบและบนัทึกการ
รับส่งผูป่้วยโดยพยาบาล incharge 
- การตรวจสอบการรับผูป่้วยเม่ือ
มาถึงหอ้งผา่ตดั 

-มีระบบการประสานงานและ
ติดตามใหผู้ป่้วยถึงหอ้งผา่ตดั
ทนัเวลา 

การตรวจสอบอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ท่ีมากบัผูป่้วย - มีใบบนัทึกการตรวจสอบความ
พร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดัเม่ือผูป่้วย
มาถึงหอ้งผา่ตดั (F-RBH-070) 

- การผา่ตดัล่าชา้ ตอ้งรออุปกรณ์ 
เคร่ืองมือจากหอผูป่้วย 

- น าเขา้ PCT ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อ
พฒันา 

การตรวจสอบผูป่้วยก่อนเขา้ หอ้งผา่ตดั - การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยในหอ้ง
ผา่ตดั (WI-NUR-001.OR) 
- มีใบบนัทึกการตรวจสอบความ
พร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดั เม่ือผูป่้วย
มาถึงหอ้งผา่ตดั (F-RBH-070) 

- บุคลากรยงัท าไม่ครบทุกขั้นตอน 
- อุบติัการณ์การผา่ตดั ผิดคน ผิด
ขา้ง ผิดต าแหน่ง จ านวน 0 ราย   

- พฒันาขั้นตอนการท า surgical 
safety checklistใหส้ะดวกและง่าย 
- มีแบบบนัทึการตรวจสอบการ
ระบุตวัผูป่้วย อวยัวะ ต าแหน่งขา้ง
ท่ีจะท าผา่ตดัหรือหตัถการ  
(OPD/Ward/OR) 
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ตารางท่ี 2.1 กลุ่มงานหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาและการประเมินคุณภาพการควบคุมภายใน โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง (2567ก) (ต่อ) 
 

ภารกจิตามกฎหมายที่จัดตั้งหน่วยงานของรัฐหรือ
ภารกจิตามแผนการด าเนินการหรือ ภารกจิอ่ืน ๆ 
ท่ีส าคัญของหน่วยงานของรัฐ/ วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายในท่ีมีอยู่ การประเมินผลการควบคุมภายใน การปรับปรุงการควบคุมภายใน 

กิจกรรมระยะผา่ตดั    
การดูแลผูป่้วยก่อนใหย้า ระงบัความรู้สึก - การป้องกนัการผา่ตดัผิดคน 

(IWI-NUR-025.OR) 
- การท า sign in ตาม surgical 
safety check list 
โดยทีมผา่ตดั 

- บุคลากรยงัท าไม่ครบทุกขั้นตอน 
- อุบติัการณ์การผา่ตดั ผิดคน ผิด
ขา้ง ผิดต าแหน่ง จ านวน 0 ราย 

- มีแบบบนัทึการตรวจสอบการ
ระบุตวัผูป่้วย อวยัวะ ต าแหน่งขา้ง
ท่ีจะท าผา่ตดัหรือหตัถการ 
(OPD/Ward/OR) 
- การติดตามนิเทศน์ สอบการท า
surgical safety check list 

การจดัท่าผูป่้วย - การจดัท่าผูป่้วยก่อนผา่ตดั (WI-
NUR-002.OR) 
- ใบบนัทึกการน าอุปกรณ์จดัท่า
มาใชง้าน 

- อุบติัการณ์ผูป่้วยบาดเจ็บจากการ
จดัท่าผกูยดึ 0 ราย 
-อุบติัการณ์อุปกรณ์จดัท่าตกไป
โรงซกัฟอก 0 ราย 

- ควบคุมการใชใ้บบนัทึกการน า
อุปกรณ์จดัท่ามาใชง้าน 

การวางแผน่ส่ือน าไฟฟ้า - คู่มือ การใชเ้คร่ืองจ้ีและตดัเน้ือ
ดว้ยไฟฟ้าแต่ละชนิดติดไวท่ี้
เคร่ืองจ้ีไฟฟ้าทุกเคร่ือง 

- อุบติัการณ์ผูป่้วยบาดเจ็บจากการ
ใชเ้ครืองจ้ีไฟฟ้า 0 ราย 

- ทบทวนคู่มือการใชเ้คร่ืองจ้ีและ
ตดัเน้ือดว้ยไฟฟ้า 
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ตารางท่ี 2.1 กลุ่มงานหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาและการประเมินคุณภาพการควบคุมภายใน โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง (2567ก) (ต่อ) 
 

ภารกจิตามกฎหมายที่จัดตั้งหน่วยงานของรัฐ
หรือภารกจิตามแผนการด าเนินการหรือ ภารกจิ

อ่ืน ๆ 
ท่ีส าคัญของหน่วยงานของรัฐ/ วัตถุประสงค์ 

การควบคุมภายในท่ีมีอยู่ การประเมินผลการควบคุมภายใน การปรับปรุงการควบคุมภายใน 

บนัทึก    
1. การลงทะเบียนผา่ตดั - แบบบนัทึกทะเบียนผา่ตดั 

(F-NUR-002.OR) 
- มีการตรวจสอบความครบถว้น 
ถูกตอ้งของขอ้มูลโดยพยาบาล
ประจ าแผนก 
- การบนัทึกดว้ยระบบ paperless 

- ยงัตรวจพบวา่ ขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง 
ครบถว้น 
 

- audit แบบบนัทึกทะเบียนผ่าตดั
ทุกแผนก โดยทีมลงทะเบียน เพื่อ
แกไ้ขไดท้นัท่วงที 

2. การบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยก่อนผา่ตดั ขณะ
ผา่ตดัและหลงัผา่ตดั 

- แบบบนัทึกการพยาบาลผูป่้วย
ก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั  และหลงั
ผา่ตดั (WS-NUR-005.OR) 

- การ audit  แบบบนัทึกการ
พยาบาลผูป่้วยก่อนผา่ตดั ขณะ
ผา่ตดัและหลงัผา่ตดั 

- มีทีมตรวจสอบขอ้มูลประจ าวนั 
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แผนภาพที่ 2.1 โครงสร้างการบริหารกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง (2567ก) 

หวัหนา้พยาบาล 

- คณะกรรมการบริหารกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล 

- คณะกรรมการพฒันาคุณภาพกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล 
- รองหวัหนา้พยาบาลดา้นบริหาร - รองหวัหนา้พยาบาลดา้นบริการ 

- รองหวัหนา้พยาบาลดา้นวิชาการ - รองหวัหนา้พยาบาลดา้นจริยธรรม 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 

ผูป่้วยห้องผา่ตดั 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 

ผูป่้วยโสต คอ นาสิก จกัษ ุ

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
ผูป่้วยสูติ - นรีเวช 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 

ผูป่้วยนอก 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
วิสัญญี 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
ดา้นการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
ผูป่้วยจิตเวช 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล
ผูป่้วยหนกั 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 

ผูป่้วยกุมารเวชกรรม 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 

ผูป่้วยอายรุกรรม 

หวัหนา้กลุ่มงานวิจยัและพฒันา 

การพยาบาล 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 

ผูค้ลอด 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 

ผูป่้วยศลัยกรรม 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลตรวจ
รักษาพิเศษ 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล ผูป่้วย
ออร์โธปิดิกส์ 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
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แผนภาพที่ 2.2 โครงสร้างการบริหารกลุ่มการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง (2567ก) 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 

หวัหนา้พยาบาล 

หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล

ผูป่้วยหอ้งผา่ตดั 

หวัหนา้งานการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาออร์โธปิดิกส์ 

หวัหนา้งานการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขา ศลัยกรรมเด็ก ศลัยกรรมระบบ

ประสาท ศลัยกรรมตกแต่ง ศลัยกรรม

ระบบปัสสาวะ 

หวัหนา้งานการพยาบาลเฉพาะทาง

ศลัยกรรมทัว่ไป 

หวัหนา้การพยาบาลเฉพาะทาง 

สูติ นรีเวช 

หวัหนา้งานการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขา จกัษุ โสต ศอ นาสิก 

หวัหนา้การพยาบาลเฉพาะทางสาขา
ศลัยกรรมหวัใจ ทรวงอก  

และหลอดเลือด 

หวัหนา้การพยาบาลการส่องตรวจ หวัหนา้การพยาบาลการบริหารงาน
จ่ายกลาง 
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 1.4 บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด 
  ขอบเขตงานห้องผ่าตัด 
  หอ้งผา่ตดัเป็นสถานท่ีใหบ้ริการรักษาพยาบาลหรือวินิจฉยัโรคดว้ยการผา่ตดัและการ
ท าหัตถการการพยาบาลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตัด ต้องอาศัยความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์ ศาสตร์
ทางการพยาบาล และศิลปะแห่งวิชาชีพการพยาบาล ร่วมกบัศาสตร์ในสาขาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง น ามา
บูรณาการเขา้ด้วยกัน เพื่อให้การดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม นอกจากตอ้งใช้ความรู้ในศาสตร์ต่าง  ๆ      
เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยแลว้ ยงัตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีใชใ้นห้อง
ผ่าตดั มีทกัษะการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั ส่งเคร่ืองมือผ่าตดั และช่วยเหลือศลัยแพทยต์ลอดเวลา
ผ่าตดั และช่วยเหลือศลัยแพทยต์ลอดระยะเวลาผ่าตดั รวมทั้งอ านวยความสะดวกให้กบัทีมผ่าตัด 
เพื่อใหก้ารผา่ตดัประสบความส าเร็จและผูป่้วยมีความปลอดภยัสูงสุด (ศรีเวียงแกว้  เตง็เกียรต์ิตระกูล 
และเบญจมาภรณ์  บตัรศรีภูมิ, 2559) 
  ลกัษณะงานการพยาบาลห้องผ่าตัด  
  การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั เป็นบริการพยาบาลดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัและผูป่้วย
ท่ีมารับการรักษาดว้ย Invasive Procedure ต่าง ๆ ท่ีตอ้งกระท าในห้องผ่าตดั ให้การดูแลตั้งแต่ ระยะ
ก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด โดยครอบคลุมถึงการประสานงานกับทีมพยาบาล 
วิสัญญีในการให้ยาระงบัความรู้สึกเพื่อให้การผ่าตัดด า เนินไปด้วยดี รวมทั้งประสานกับทีมการ 
พยาบาลในหอผูป่้วยหรือหน่วยบริการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัอีกดว้ย พยาบาลผ่าตดันอกจากมี ความรู้
พื้นฐานทางการพยาบาลแลว้ ยงัตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัขั้นตอนและวิธีการผ่าตดั และมีความช านาญ
เฉพาะทางดา้นอุปกรณ์ หรือเคร่ืองมือพิเศษท่ีไดรั้บการฝึกฝนพิเศษในการช่วยท าผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการผา่ตดัอยา่งปลอดภยั (ส านกัการพยาบาล, 2551) 
  ความหมายของการพยาบาลผ่าตัด 
  สมาคมพยาบาลห้องผ่าตดัแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (Association of perioperative 
Registered Nurse [AORN], 2006) ไดใ้หค้วามหมายของ Perioperation nursing วา่เป็นการปฏิบติัการ
พยาบาลโดยตรงกบัผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดั หรือท าหัตถการท่ีมีการล่วงล ้าเขา้ไปในส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย  
  สเมลเซอ (Smeltze et al., 2011) ได้ให้ความหมายของค าว่า Perioperation nursing 
เป็นการพยาบาลผูป่้วยทั้งในระยะก่อน ขณะผา่ตดั และหลงัการผา่ตดั หรือท าหตัถการท่ีมีการล่วงล ้า
เขา้ไปในส่วนของร่างกาย ซ่ึงเป็นการให้การพยาบาลทั้งในห้องผ่าตดั หน่วยรับผูป่้วยเพื่อการผ่าตดั 
หรือการท าหัตถการทางรังสี ศูนย์เลเซอร์ หน่วยผ่าตัดเคล่ือนท่ี และคลินิตแพทย์ นอกจากน้ี 
Perioperation nursing ยงัมีความหมายรวมถึง การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหรือท าหัตถการ
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โดยการใช้นวตักรรมหุ่นยนต์เพื่อการผ่าตัด และใช้เทคโนโลยีการผ่าตัดเสมือนจริง  (ศรีเวียงแก้ว            
เตง็เกียรต์ิตระกูล และเบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ. (2559) 
  ครูซ และอารย (Cruz & Ery) ให้ความหมาย Perioperation nursing ว่าเป็นการดูแล
ผูป่้วยในสถานการณ์ฉุกเฉินเป็นการดูแลท่ีซับซ้อนทั้งตัวผูป่้วย และเทคโนโลยีของเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ในห้องผ่าตดั ซ่ึงพยาบาลตอ้งประเมินปัญหา และให้การดูแลผูป่้วย รวมทั้งให้ค  าแนะน า 
เพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได้ตามความสามารถ โดยเน้นการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและความ
ปลอดภยัของผูป่้วย (ศรีเวียงแกว้  เตง็เกียรต์ิตระกูล และเบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ, 2559) 
  ส่วนประเทศไทย ซ่ึงตามความหมายของราชบณัฑิตยสถาน นายกสมาคมพยาบาล
ห้องผ่าตดัแห่งประเทศไทยไดท้ าหนังสือเลขาธิการราชบณัฑิตยสถาน เพื่อขอความอนุเคราะห์ใน
การพิจารณาบญัญติัศพัท ์ค าว่า “Perioperation nursing” โดยเสนอค าว่า “การพยาบาลปริศลัยกรรม” 
ซ่ึงเป็นการพยาบาลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดั โดยครอบคลุมการพยาบาลในทุกระยะการผ่าตดั ไดแ้ก่ 
การพยาบาลก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด คณะกรรมการจัดท าพจนานุกรมศัพท์
แพทยศาสตร์ ราชบณัฑิตยสถาน พิจารณาเห็นสมควรให้บญัญติัศพัท์ “Perioperation nursing” ว่า
เป็น“การพยาบาลปริศลัยกรรม” (ศรีเวียงแกว้  เตง็เกียรต์ิตระกูล และเบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ, 2559) 
  ส านกัการพยาบาล (2551) ไดอ้ธิบายว่า เป็นการพยาบาลดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดั 
หรือหตัถการอ่ืน ๆ ท่ีตอ้งกระท าในหอ้งผา่ตดั ใหก้ารดูแลตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตดั ระยะผา่ตดั และ
ระยะหลงัการผา่ตดั พยาบาลหอ้งผา่ตดันอกจากมีความรู้พื้นฐานพยาบาลแลว้ยงัตอ้งมีความรู้เก่ียวกบั
ขั้นตอนและวิธีการผ่าตดั และมีความช านาญเฉพาะทางดา้นอุปกรณ์ หรือเคร่ืองมือพิเศษท่ีไดรั้บการ
ฝึกฝนพิเศษในการช่วยท าผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการผา่ตดัปลอดภยั 
  สรุปไดว้่า พยาบาลห้องผ่าตดั หมายถึง พยาบาลผูป่้วยทุกระยะของการผ่าตดั หรือ
การท าหัตถการท่ีมีการล่วงล ้าเขา้ไปในร่างกาย เป็นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตสังคม และจิตวิญาณ โดยจะต้องมีความรู้เก่ียวกับขั้นตอน วิธีการผ่าตัด และความเช่ียวชาญ
เคร่ืองมือในหอ้งผา่ตดั เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพ และปลอดภยัจากการผา่ตดั 
  บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด (Perioperative nursing role) 
  พยาบาลห้องผ่าตดัมีบทบาทท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดั เป็นบทบาท
ท่ีสามารถปรับเปล่ียนและหมุนเวียนไปตามการศึกษาและประสบการณ์ท่ีเพิ่มขึ้น เพื่อให้สอดคลอ้ง
กับความต้องการของสังคมท่ีเปล่ียนแปลง ส่งผลให้พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีบทบาทหน้าท่ีท่ี
หลากหลายขึ้น ไดแ้ก่ การให้การพยาบาล การศึกษาเรียนรู้ การท าวิจยั การบริหารจดัการ รวมถึง
บทบาทพยาบาลช่วยผ่าตดั และพยาบาลเฉพาะทางสารสนเทศ ทุกบทบาทจ าเป็นตอ้งอาศยัความรู้ 
ความสามารถ และประสบการณ์ของผูใ้ห้การพยาบาลโดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและให้การ
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พยาบาลแบบองคร์วม เพื่อให้ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ เพื่อป้องกนัและ
ส่งเสริมสุขภาพอยา่งเหมาะสมกบัสภาวะทางสุขภาพของผูป่้วยแต่ละราย ทั้งยงัเป็นการบรรเทาและ
ป้องกนัการบาดเจ็บและความเจ็บป่วยท่ีอาจเกิดขึ้นจากการรักษา รวมถึงการให้การสนบัสนุน การ
ดูแลผูป่้วย ครอบครัว สังคม และประชากร โดยประยุกตใ์ชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการ
พยาบาล 3 ระยะ คือ ระยะก่อน ขณะ และหลงัการผ่าตดั (AORN, 2021) ซ่ึงตอ้งมีการประสานงาน
กันระหว่างพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด พยาบาลช่วยทั่วไป วิสัญญีพยาบาล รวมถึงแพทย์และ
บุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดัผูป่้วยแต่ละราย โดยแต่ละบทบาทและหนา้ท่ีมีรายละเอียดดงัน้ี 
(ศรีเวียงแกว้  เตง็เกียรต์ิตระกูล และเบญจมาภรณ์  บตัรศรีภูมิ, 2559) 
   1. บทบาทหน้าท่ีการให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (Nursing role) 
   ในวนัผ่าตดั พยาบาลห้องผ่าตดัท่ีให้การพยาบาลตั้งแต่รับผูป่้วยเขา้มาท่ีบริเวณ
รับส่ง รวมทั้งดูแลและเตรียมผูป่้วยให้พร้อมก่อนเร่ิมการผ่าตดั ทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก (ศรีเวียง
แกว้  เตง็เกียรต์ิตระกูล และเบญจมาภรณ์  บตัรศรีภูมิ, 2559) โดยมีหนา้ท่ีดงัน้ี 
   1.1 รวมรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาวะและความตอ้งการของผูป่้วยอย่าง
เป็นระบบ โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีสอดคลอ้งกับวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้เพื่อก าหนดเป็นข้อ
วินิจฉยัทางการพยาบาลและวางแผนใหก้ารพยาบาล 
   1.2 ให้ความรู้และค าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวัขณะผ่าตดัและหลงัการผ่าตดัแก่
ผูป่้วย ซ่ึงเป็นช่วงสุดทา้ยก่อนเขา้ห้องผา่ตดั รวมทั้งการใหข้อ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการตอบขอ้ซกัถามหรือ
ขอ้ขอ้งใจของผูป่้วยแต่ละรายตามความเหมาะสม 
   1.3 ส่งต่อขอ้มูลท่ีส าคญั รวมทั้งปัญหาต่าง ๆ ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วย
แก่ทีมผา่ตดัและทีมสุขภาพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อด าเนินการแกไ้ขก่อนส่งผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดั 
   1.4 ตรวจสอบป้ายช่ือระบุตวัผูป่้วยให้ถูกตอ้ง มีขอ้มูลครบถว้นสมบูรณ์ ตรงกนั
กบัเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดัทั้งหมด รวมทั้งตรงกบัค าบอกเล่าจากตวัผูป่้วยหรือญาติ 
   1.5 ตรวจสอบเอกสารทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดั ซ่ึงประกอบดว้ย บนัทึก
การรักษา บันทึกทางการพยาบาลต่าง  ๆ เอกสารเซ็นยินยอมรับการผ่าตัด ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ ฟิล์มเอกซ์เรย ์คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็นตน้ การตรวจสอบเอกสาร นอกจากชนิดของ
เอกสารแลว้ ตอ้งตรวจสอบระยะเวลาท่ีเอกสารนั้นมีผลบงัคบัใช้ เช่น เอกสารเซ็นยินยอมรับการ
ผ่าตดั หรือ ระยะเวลาการคดักรองโรคแต่ละชนิดดว้ย เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการต่าง ๆ     
วา่ไม่เกินเวลาท่ีก าหนด ไวใ้นแต่ละชนิดของเอกสาร 
   1.6 ตรวจสอบยาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องและจ าเป็นต้องใช้ในการผ่าตัด ได้แก่ ยา
ปฏิชีวนะ ยาหยอดตา หรือยาประจ าตวัผูป่้วย ทั้งน้ียาชนิดต่าง ๆ มีขอ้ก าหนดในเร่ืองของระยะเวลา 
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ต าแหน่งการให้ และปริมาณยาท่ีให้แก่ผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลห้องผ่าตดัตอ้งตรวจสอบและจดัเตรียมให้
ถูกตอ้งเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
   1.7 ดูแลให้ผูป่้วยถอดเคร่ืองประดบั ส่ิงของมีค่าและอุปกรณ์ต่าง ๆ ซ่ึงเป็นโลหะ
ท่ีติดมากบัผูป่้วย รวมถึงฟันปลอมชนิดถอดได ้ขนตาปลอม คอนแทคเลนส์ และชุดชั้นใน จดบนัทึก
รายการของมีค่า และเก็บไวใ้นตูท่ี้เป็นสัดส่วนส าหรับผูป่้วยแต่ละรายหรือคืนใหก้บัญาติ เพี่อป้องกนั
การช ารุดหรือสูญหาย และเปล่ียนเส้ือผา้เป็นชุดท่ีใช้ในห้องผ่าตัดตามท่ีโรงพยาบาลก าหนดไว้
ส าหรับผูป่้วยโดยเฉพาะ 
   1.8 ดูแลเร่ืองความจ าเป็นในการใชเ้คร่ืองช่วยฟัง หรือแวน่ตา ผูป่้วยสามารถสวม
ไวไ้ดจ้นใกลเ้วลาผ่าตดั เพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตนตามค าแนะน าไดอ้ย่างถูกตอ้ง และเม่ือ
การผา่ตดัเสร็จส้ินลง ควรคืนอุปกรณ์ช่วยเหลือเหล่าน้ีใหผู้ป่้วยโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
   1.9 ดูแลผูป่้วยลา้งท าความสะอาดเคร่ืองส าอางในต าแหน่งท่ีจ าเป็นส าหรับการ
ตรวจสอบสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ลิปสติกและยาทาเลบ็ โดยสีของปากและเล็บใชใ้นการประเมินสภาวะ
ของออกซิเจนในร่างกายของผูป่้วย 
   1.10 ให้ผูป่้วยปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนเขา้ห้องผ่าตดั เม่ือห้องผ่าตดัพร้อม เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากกระเพาะปัสสาวะโป่งพอง หากการผ่าตดัยาวนานหรือไม่
เป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้ อีกทั้งผูป่้วยไม่สะดวกในการถ่ายปัสสาวะขณะผ่าตัดได้ วิธีน้ียงัช่วย
ประเมินปริมาณสารน ้ าเขา้และออกไดอ้ย่างถูกตอ้ง นอกจากน้ีกระเพาะปัสสาวะท่ีมีน ้ าปัสสาวะเตม็ 
จะส่งผลเสียกบัการผ่าตดัอวยัวะบางส่วนของร่างกายไดอี้กดว้ย โดยเฉพาะการผ่าตดับริเวณอุง้เชิง
กราน หรือการผา่ตดัทางสูตินรีเวช  
  2. บทบาทหน้าที่พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด (Scrub nurse) 
  พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั คือ ผูท่ี้บริหารจดัการและส่งผ่านเคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์ท่ี
จ าเป็นในการผ่าตดัให้กบัศลัยแพทยข์ณะผ่าตดั เพื่อให้เกิดความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ ดงันั้น 
พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั ตอ้งมีความพร้อมและทราบถึงขั้นตอนการผ่าตดัแต่ละชนิดและต้อง
จดัเตรียมเคร่ืองมือล่วงหน้าเสมอ (ศรีเวียงแก้ว  เต็งเกียรต์ิตระกูล และเบญจมาภรณ์  บตัรศรีภูมิ , 
2559) และหน่วยงานห้องผ่าตดั ของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา มีวิธีปฏิบติังาน (WI) ดงัน้ี 
  2.1 การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 
       2.1.1 ตรวจดูความพร้อมของเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้วสัดุอุปกรณ์ต่างๆ เช่น ไหมเยบ็ 
ท่ีจะใชใ้นการผา่ตดันั้นๆ 
      2.1.2 เปิดห่อผา้ชั้นนอกชุดผา้คลุมผา่ตดั เส้ือกาวน์ ห่อเคร่ืองมือ 
   2.1.3 ฟอกมือเพื่อเขา้เตรียมส่งเคร่ืองมือตามวิธีปฏิบติัเร่ือง การลา้งมือเขา้ผา่ตดั  
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   2.1.4 เช็ดมือ สวมเส้ือคลุมผ่าตดั สวมถุงมือปราศจากเช้ือ ตามวิธีปฏิบติัเร่ืองการ
สวมเส้ือคลุมผา่ตดั และถุงมือปราศจากเช้ือ  
   2.1.5 เปิดห่อเคร่ืองมือชั้นใน ปูผา้คลุมโต๊ะผา่ตดัท่ีเตรียมไว ้
   2.1.6 ตรวจสอบเคร่ืองมือต่างๆ สามารถใช้งานไดดี้หรือสามารถเคล่ือนไหวได้
คล่อง 
   2.1.7 จดัเตรียมไหมเยบ็ เขม็เยบ็ใหพ้ร้อม  
   2.1.8 ตรวจนับเคร่ืองมือ ของมีคม และผา้ซับโลหิต ตามวิธีการปฏิบติังาน เร่ือง 
ตรวจนบัเคร่ืองมือ ของมีคมและผา้ซบัโลหิต ท่ีใชใ้นการผา่ตดั ร่วมกบัพยาบาลช่วยเหลือทีมผา่ตดั  
   2.1.9 จัดเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้บนโต๊ะส่งเคร่ืองมือท่ีใช้งาน แยกออกจากโต๊ะ
เคร่ืองมือรอใชง้าน และบน mayo stand เพื่อไม่วางเคร่ืองมือบนตวั ผูป่้วย และเพื่อให้สะดวกในการ
ส่งเคร่ืองมือ เตรียมอุปกรณ์ transfer เคร่ืองมือ เพื่อใชรั้บเคร่ืองมือเพิ่มเติม                
   2.1.10 ช่วยในการใส่เส้ือคลุม ถุงมือแก่ผูช่้วยผ่าตัด และศัลยแพทยต์ามความ
เหมาะสม 
   2.1.11 ส่งผา้คลุมผ่าตดัปราศจากเช้ือให้ศลัยแพทย ์และผูช่้วยผ่าตดัปูคลุมบริเวณ
ผา่ตดั  
   2.1.12 เล่ือนโต๊ะเคร่ืองมือให้เขา้ท่ีพร้อมท่ีจะท าผ่าตดั จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีจะใช้  
เช่น  สาย  suction สายจ้ีไฟฟ้า ไวบ้นผา้คลุมผ่าตดั เพื่อพร้อมท่ีจะใชโ้ดยเรียงล าดบัก่อนหลงัการใช้  
พร้อมทั้งส่งดา้นปลายต่อเขา้กบัเคร่ืองต่างๆ  ของอุปกรณ์ท่ีจะใชใ้หก้บัพยาบาลช่วยเหลือทีมผา่ตดั                          
   2.1.13 จดัเตรียมผา้ซับโลหิตวางไวใ้นแนวระนาบเดียวกบัต าแหน่งท่ีจะท าการ
ผา่ตดั 
  2.2 การปฏิบติัการขณะผา่ตดั 
   2.2.1 ยืนในต าแหน่งท่ีสามารถส่งเคร่ืองมือให้แพทยไ์ดส้ะดวก และมองเห็นการ
ผา่ตดัไดช้ดัเจน 
   2.2.2 ติดตามขั้นตอนของการผ่าตดั (ทุกระยะการผ่าตดัขณะนั้น เพื่อวางแผนการ
ส่งเคร่ืองมือผา่ตดัไดแ้ม่นย  าถูกตอ้งและรวดเร็วเหมาะสมกบัเหตุการณ์) 
   2.2.3 ส่งเคร่ืองมือตามขั้นตอนการผา่ตดัอยา่งถูกตอ้งและถูกเทคนิค มีการขานทุก
คร้ังเม่ือมีการส่งของมีคมเพื่อมิใหเ้กิดอนัตรายต่อผูท้  าผา่ตดั หรือต่อตวัผูส่้งเคร่ืองมือผา่ตดั 
   2.2.4 คาดการณ์ล่วงหนา้ว่าแพทยต์อ้งการเคร่ืองมือ เคร่ืองเยบ็ชนิดใด ควรส่งได้
ทนัทีเม่ือแพทยต์อ้งการใช ้
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   2.2.5 ตอ้งเช็ดเคร่ืองมือท่ีใชแ้ลว้ให้สะอาดปราศจากเลือดหรือส่ิงอ่ืนๆ เช่น ไหม
เยบ็ เศษดา้ย เศษเน้ือเยื่อต่างๆ จดัเรียงเคร่ืองมือให้เป็นหมวดหมู่ วางให้เป็นระเบียบพร้อมใช้งาน
ต่อไป 
   2.2.6 แจง้ให้พยาบาลช่วยเหลือทีมผ่าตดั (circulating nurse) ทราบทนัที ถา้มีการ
เปล่ียนแปลงการผา่ตดั เพื่อจดัเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นเพิ่มเติม ทนัเหตุการณ์ 
   2.2.7 ท าความสะอาดปลายหัวจ้ีไฟฟ้าระมดัระวงัเศษผงทิ้งลงในส่วนท่ีเตรียมไว ้ 
และใช ้ suction  ดูดน ้ าผ่านสายยางเพื่อป้องกนัการอุดตนัของเลือดท่ีแข็งตวั แจง้วิสัญญีพยาบาลทุก
คร้ังท่ีใชน้ ้าเพื่อป้องกนัความผิดพลาดในการบนัทึกสารน ้าท่ีผูป่้วยสูญเสียขณะผา่ตดั 
   2.2.8 เก็บช้ินเน้ือท่ีศลัยแพทยต์ดัออกจากตวัผูป่้วยทุกช้ินเพื่อการส่งตรวจ แลว้ส่ง
ใหพ้ยาบาล ช่วยเหลือทีมผา่ตดั ตามวิธีปฏิบติั เร่ืองการเก็บช้ินเน้ือส่งตรวจ  
   2.2.9 นบัจ านวนผา้ซบัโลหิต ร่วมกบัพยาบาลช่วยเหลือทีมผ่าตดัเม่ือมีการเปิดใช้
เพิ่ม 
   2.2.10 ตรวจสอบเคร่ืองมือ เข็มเยบ็แผล ผา้ซับโลหิตชนิดต่างๆ ตลอดเวลา และ
นบัจ านวนอีกคร้ัง ก่อนปิดแผล ใหต้รงตามจ านวนท่ีใชไ้ปในการผา่ตดัร่วมกบัพยาบาลช่วยเหลือทีม
ผา่ตดัและแจง้ใหศ้ลัยแพทยท์ราบ 
   2.2.11 แยกเคร่ืองมือและเคร่ืองใชท่ี้ปนเป้ือนขณะผ่าตดัออกจากโต๊ะส่งเคร่ืองมือ 
หรือแยกใส่ภาชนะเพื่อป้องกนัการปนเป้ือน 
              2.2.12 แยกเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ท่ีไม่ได้ใช้ออกจากท่ีใช้แล้ว แยกของมีคมไว้
ต่างหากและแยกเคร่ืองมือพิเศษเลก็ๆ ช ารุดง่าย ออกจากเคร่ืองมือทัว่ไปเม่ือการผา่ตดัเสร็จแลว้ 
   2.2.13 ท าความสะอาดแผลผา่ตดั และปิดแผล 
   2.2.14 เก็บเคร่ืองมือ เคร่ืองใชท่ี้ใชแ้ลว้ แยกชนิดของเคร่ืองมือ ให้เป็นหมวดหมู่ 
เช่น ของมีคมและเคร่ืองมือพิเศษต่างๆ 
   2.2.15 บนัทึกความยาวของสายระบาย penrose drain และจ านวนของ gauze,swab 
หรืออุปกรณ์การผา่ตดัอ่ืนๆท่ี pack ในร่างกายผูป่้วย 
    2.3 การด าเนินการหลงัผา่ตดั 
   2.3.1 ร่วมกบัพยาบาลช่วยผ่าตดัเช็ดท าความสะอาดคราบน ้ ายาบนผิวหนงัผูป่้วย
บริเวณท่ีท าผา่ตดั สวมเส้ือผา้ใหเ้รียบร้อย 
             2.3.2 เคล่ือนยา้ยผูป่้วยลงเปลนอน เม่ือผูป่้วยพร้อมยา้ย 
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            2.3.3 ตรวจนับเคร่ืองมือร่วมกบัผูช่้วยเหลือทีมผ่าตดัและเจา้หน้าท่ีจากห้องลา้ง
เคร่ืองมือ เพื่อน าเคร่ืองมือส่งหอ้งลา้งเคร่ืองมือ 
             2.3.4 แยกเคร่ืองมือช ารุดส่งต่อทีมสนบัสนุนบริการ เพื่อเบิกเคร่ืองมือทดแทนให้
เพียงพอกบัความตอ้งการตามรายการเคร่ืองมือแต่ละชุด 
             2.3.5 ท าความสะอาดเคร่ืองมือท่ีตอ้งการการดูแลพิเศษโดยพยาบาลวิชาชีพ 
   2.3.6 เตรียมเคร่ืองมือและหอ้งผา่ตดัส าหรับการผา่ตดัรายต่อไป 
  3. บทบาทหน้าที่พยาบาลช่วยท่ัวไป (Circulating nurse) 
  พยาบาลช่วยทัว่ไป คือ บุคคลท่ีท าหนา้ท่ีดูแลประสานงาน และปฏิบติัหนา้ท่ีต่าง   ๆ      
เพื่อให้การผ่าตดัด าเนินไปอย่างราบร่ืนครอบคลุมทั้งระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัการผ่าตดั 
โดยน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการให้การพยาบาลผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ย การประเมินผูป่้วย 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล การก าหนดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัและปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ โดยพยาบาล
ช่วยทัว่ไปมีหน้าท่ีดงัน้ี (ศรีเวียงแกว้  เต็งเกียรต์ิตระกูล และเบญจมาภรณ์  บตัรศรีภูมิ , 2559) และ
หน่วยงานหอ้งผา่ตดั ของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา มีวิธีปฏิบติังาน (WI) ดงัน้ี 
            3.1 การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 
                   3.1.1 ดา้นผูป่้วย 
                                   - จัดท่าผูป่้วยตามชนิดของการผ่าตัดหลังจากผูป่้วยได้รับบริการระงับ
ความรู้สึกแลว้ และจดัโครมไฟไฟผา่ตดัใหส่้องตรงกบับริเวณผา่ตดั      
                                  - ท าความสะอาดผิวหนงัก่อนผา่ตดั  
                  3.1.2 ดา้นพยาบาล 
                                  - รับปลายเชือกผูกเอวเส้ือคลุมผ่าตดัของพยาบาลส่งเคร่ืองมือท่ีส่งให้ โดย
ปลายเชือกเก็บไว ้  
             3.1.3 ดา้นเคร่ืองมือและอ่ืนๆ 
                              - เปิดห่อเคร่ืองมือชั้นนอก  ให้พยาบาลส่งเคร่ืองมือเปิดชั้นใน และเปิด
เคร่ืองเยบ็เม่ือ scrub nurse  ร้องขอ               
                              - ตรวจนับเคร่ืองมือ ของมีคม และผ้าซับโลหิต  ร่วมกับพยาบาล ส่ง
เคร่ืองมือผา่ตดั 
                            - บนัทึกจ านวนผา้ซับโลหิตและอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใชใ้นการผ่าตดับริเวณช่อง
ทอ้งช่องอก หรืออวยัวะลึก ในแบบบนัทึกการตรวจนบัผา้ซบัโลหิต ของมีคม และเคร่ืองมือ  
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                              -  เทน ้ายาระงบัเช้ือใส่ถว้ย ส าหรับทาผิวหนงับริเวณผา่ตดั ก่อนปูผา้ปลอด
เช้ือ รอบบริเวณอวยัวะท่ีจะท าผา่ตดั 
   3.2 การด าเนินการขณะผา่ตดั 
                          3.2.1 จดัไฟใหส่้องตรงต าแหน่งผา่ตดัและต่ออุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใชใ้นการผา่ตดั 
เช่น ต่อสายเคร่ืองดูดสุญญากาศ เคร่ืองจ้ีไฟฟ้าฯ 
                          3.2.2 ช่วยพยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse) เล่ือน mayo stand ท่ีคลุมผา้
แลว้ โดยจบัส่วนล่าง mayo stand ท่ีไม่ไดค้ลุมผา้ 
                          3.2.3 ช่วยเล่ือนโต๊ะส่งเคร่ืองมือ (instrument table) เขา้มาชิดเตียงผ่าตดั เม่ือ
ทีมผา่ตดัคลุมผา้ ปราศจากเช้ือแลว้ โดยจบัท่ีขาโต๊ะท่อนล่างใตผ้า้คลุมโต๊ะ 
                          3.2.4 เก็บช้ินเน้ือหรือ specimen ส่งตรวจให้ครบตามจ านวนท่ีศลัยแพทยส่์ง
ตรวจ พร้อมทั้ งเขียนป้ายช่ือผู ้ป่วย ช่ือช้ินเน้ือหรือ specimen ติดทันที เพื่อป้องกันการสับสน 
ผิดพลาดและสูญหายได ้
                         3.2.5 บนัทึกจ านวนผา้ซบัโลหิต ของมีคมเม่ือมีการเปิดเพิ่มขณะท าการผา่ตดั 
                         3.2.6 ขณะผ่าตดัตอ้งติดตามการผ่าตดัและเพิ่มเติมของใช้ หรือเคร่ืองมือท่ี
ศลัยแพทยต์อ้งการไม่ควรออกจากหอ้งผา่ตดัโดยไม่จ าเป็น 
                         3.2.7 ประสานงานกบั incharge หรือหน่วยงานอ่ืนๆ ในระหวา่งการผา่ตดั 
เช่น X-ray หอผูป่้วย ห้องเฝือก พยาธิวิทยา 
                         3.2.8 รับผิดชอบในการบนัทึกทะเบียนผา่ตดั, แบบบนัทึกการตรวจนบัผา้ซบั
โลหิต ของมีคม และเคร่ืองมือ, การเขียนใบคิดเงินค่าผา่ตดั, แบบบนัทึกการเก็บช้ินเน้ือหรือ 
specimen ส่งตรวจ, แบบบนัทึกการพยาบาลระยะผา่ตดั, เขียนแบบฟอร์มใน operative note record 
ไวใ้หเ้รียบร้อย โดยการบนัทึกทั้งหมดน้ีอยูใ่นความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 
                        3.2.9 ตรวจนบัเคร่ืองมือ ของมีคม และผา้ซบัโลหิต ก่อนการเยบ็ปิดแผล
ผา่ตดั ร่วมกบัพยาบาลส่ง เคร่ืองมือผา่ตดั ปิดแผลผา่ตดั ตรวจสภาพร่างกาย เส้ือผา้ของผูป่้วยให้
สะอาด และใส่เส้ือผา้ใหผู้ป่้วย หลงัจากปิดแผลเสร็จ เคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความนุ่มนวลและ
ปลอดภยั 
   3.3  การด าเนินการหลงัผา่ตดั 
                         3.3.1  ปลด แผน่ CD X-ray จากคอมพิวเตอร์ จดัใส่ซองใหถู้กตอ้ง ส่งกลบั
พร้อมกบัผูป่้วย ปิดคอมพิวเตอร์และจดัเก็บอุปกรณ์ต่างๆ ใหเ้รียบร้อย 
                        3.3.2  ลงบนัทึกต่างๆ ใหส้มบูรณ์เพื่อส่งกลบัไปกบัผูป่้วยโดยพยาบาลเป็น
ผูรั้บผิดชอบ 
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                                 3.3.3  ตรวจนบัเคร่ืองมือ ก่อนส่งศูนยล์า้ง 
               3.3.4  ดูแลท าความสะอาดหอ้งผา่ตดั (WI-NUR-005.OR)โดยท าความสะอาด
เคร่ืองใชต้่างๆ จดัการเตรียมหอ้งผา่ตดั (WI-NUR-006.OR)  และของใชอ่ื้นๆ จดัเตรียมใหเ้ขา้ท่ี  
                         3.3.5  เตรียมรับผูป่้วยรายต่อไปโดยปฏิบติัตามขั้นตอนตั้งแต่การเตรียมพร้อม 
การด าเนินการ  และส้ินสุดการปฏิบติังานตามท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ 
           3.4  ขอ้ควรค านึงในการปฏิบติังานทัว่ไป 
                          3.4.1  ดูแลความสุขสบาย ความสะอาดและความปลอดภยัของผูป่้วยใหม้ากท่ีสุด 
                  3.4.2  ปฏิบติัตามเทคนิคปราศจากเช้ืออยา่งถูกตอ้งและเคร่งครัด 
                  3.4.3  จดัเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใชต้่างๆ ใหเ้พียงพอเหมาะสมและทนัต่อความ
ตอ้งการ 
                  3.4.4  ตรวจนบัเคร่ืองมือ ของมีคม และผา้ซบัโลหิต (WI-NUR-008.OR) ร่วมกบั
พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัให้ครบถว้น พร้อมทั้งบนัทึกเป็นหลกัฐานในแบบบนัทึกการตรวจนบัผา้
ซบัโลหิต ของมีคมและเคร่ืองมือ  
                  3.4.5  ใชเ้คร่ืองมือ เคร่ืองใช ้อุปกรณ์ต่างๆ อยา่งประหยดั และมีประสิทธิผลมาก
ท่ีสุด 
                  3.4.6  ปฏิบติัร่วมกบัทีมผา่ตดัอยา่งมีคุณภาพเพื่อใหก้ารผ่าตดัด าเนินไปอยา่ง
ราบร่ืน และผูป่้วยไดรั้บบริการอยา่งดีท่ีสุด        
            3.5 ขอ้ควรค านึงในการตรวจนบัเคร่ืองมือ ของมีคม และผา้ซบัโลหิต 
                   3.5.1 พยาบาลส่งเคร่ืองมือและพยาบาลช่วยเหลือทีมผา่ตดัจะตอ้งนบัเคร่ืองมือ
ผา่ตดัทุกชนิดและผา้ซบัโลหิตร่วมกนั แยกประเภทใหช้ดัเจน ทั้งก่อนการผา่ตดัและก่อนปิดอวยัวะ
นั้นๆ หรือทุกคร้ังท่ีมีการเพิ่มเติมในระหวา่งการผา่ตดั พยาบาลช่วยเหลือทีมผา่ตดัจะตอ้งลงจ านวน
ผา้ซบัโลหิตไวเ้ป็นหลกัฐานในแบบบนัทึกการตรวจนบัผา้ซบัโลหิต ของมีคม  และเคร่ืองมือ ทุก
คร้ัง 
                   3.5.2  ตรวจสอบส่วนประกอบของเคร่ืองมือ เช่น น๊อต ให้มีครบถว้นก่อนใชง้าน
และตรวจสอบอีกคร้ังก่อนเลิกใชง้าน 
                   3.5.3  เคร่ืองมือ ของมีคม เขม็เยบ็ต่างๆ ควรแยกออกเป็นหมวดหมู่เพื่อสะดวกต่อ
การหยิบใช้และเม่ือใช้เสร็จแลว้ตอ้งแยกออกจากเคร่ืองมืออ่ืนๆ เพื่อความปลอดภยัของผูท้  าความ
สะอาดและป้องกนัการหายเน่ืองจากเป็นของช้ินเลก็ๆ 
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                   3.5.4  เม่ือท าผา่ตดัยงัไม่เสร็จ ไม่น าเคร่ืองมือและผา้ซบัโลหิตท่ีนบันั้นออกมา
จากหอ้งผา่ตดัถา้ผา้ซบัโลหิตในห่อใดไม่ครบจ านวน ควรน าออกนอกห้องผา่ตดัทนัทีไม่น ามาใชใ้น
การผา่ตดั   
  4. บทบาทหน้าท่ีพยาบาลผู้ช่วยผ่าตัด (Registered nurse first assistant) 
  การปฏิบติังานในบทบาทของพยาบาลผูช่้วยผ่าตดั เป็นการขยายหน้าท่ีในบทบาท
ของพยาบาลห้องผ่าตดั ซ่ึงตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมพยาบาลผูช่้วยผ่าตดัจะท างานร่วมกบัศลัยแพทย์
และทีมผ่าตดั โดยท าหน้าท่ีในการจบัและตดัเน้ือเยื่อ ใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์ช่วยถ่าง
ขยายแผลผ่าตดัเพื่อให้ศลัยแพทยเ์ขา้ถึงต าแหน่งท่ีตอ้งการท าผา่ตดัไดช้ดัเจนท่ีสุด ช่วยหา้มเลือดและ
เยบ็แผล รวมถึงหนา้ท่ีเสริมอ่ืน ๆ ในการช่วยท าหตัถการต่าง ๆ  
 สรุปได้ว่า บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตดั หมายถึง บุคลากรในทีมผ่าตดัท่ีท าให้การ
ผ่าตดัส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี ผูป่้วยปลอดภยั และลดภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือ ซ่ึงบทบาทหนา้ท่ีของ
แต่ละคน จะเน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการดูแลรักษา การบูรณาการความรู้สู่กระบวนการ
รักษาพยาบาล การประสานงานทั้งภายในและภายนอกทีมผ่าตดัท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงการบนัทึก
ทางการพยาบาลในระยะการผา่ตดั ซ่ึงจะน าผลลพัธ์ไปสู้การผา่ตดัท่ีปลอดภยั 
   
2. แนวคิดการจัดการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล  
 2.1 การบันทึกทางการพยาบาล 
 ความหมายของการบันทึกทางการพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูใ้หค้วามหมายการบนัทึกทางการพยาบาลไวด้งัน้ี 
 สมาคมพยาบาลแห่งอเมริกา (The American Nurse Association, 2010) การบันทึก
ทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลตอ้งรวบรวมขอ้มูล ประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วย ก าหนดแผนการ
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาล และประเมินภาวะของผูป่้วยเพื่อปรับแผนการพยาบาลใหม่  
 กองการพยาบาล (2539) การบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง การบนัทึกรายงานทางการ
พยาบาล เป็นวิถีทางท่ีใช้ ติดต่อส่ือสารระหว่างทีมสมาชิกสุขภาพ โดยแสดงให้เห็นว่าอะไรท่ีท าไป
แลว้ และสังเกตเห็น อะไรเก่ียวกบัตวัผูใ้ช้บริการ การรายงานจึงเป็นการช้ีแจงเก่ียวกบัผูใ้ช้บริการ 
โดยการใชค้  าพูด แต่การบนัทึกเป็นการช้ีแจงเก่ียวกบัผูใ้ชบ้ริการโดยการเขียนเป็นลายลกัษณ์อกัษร  
  กาญจนา  ธานะ และอารีวรรณ  กลั่นกล่ิน (2558) การบันทึกทางการพยาบาล 
หมายถึง กระบวนการรวบรวมขอ้มูลท่ีส าคญัของผูป่้วยเฉพาะรายซ่ึงเป็นหนา้ท่ี ความรับผิดชอบของ
พยาบาลตั้ งแต่แรกรับบริการ การประเมิน ปัญหาการเจ็บป่วย ให้การช่วยเหลือ ให้การรักษา 
ตลอดจนผลลพัธ์ของการให้การรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ ทั้งจากแพทย ์พยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืน ๆ      
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รวมถึงการบนัทึกการจ าหน่ายออกจากสถานพยาบาลเพื่อกลบัไป พกัฟ้ืนท่ีบา้น หรือส่งต่อไปยงั
สถานบริการสุขภาพอ่ืนอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อให้เ กิดความต่อเน่ืองในการดูแล
รักษาพยาบาล  
  จนัทร์ทิรา  เจียรณัย (2559) การบนัทึกพยาบาล หมายถึง การเขียนบนัทึกอย่างเป็น
ลายลกัษณ์ อกัษร เก่ียวกับปัญหา การดูแลสุขภาพผูรั้บบริการท่ีครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม เพื่อให้ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแล การป้องกนัสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และการ
ฟ้ืนฟูร่างกาย ตามเหตุการณ์ท่ีเป็นจริง มีการบนัทึกอย่างต่อเน่ือง ส่ือถึงคุณภาพการดูแลผูรั้บบริการ 
ใชส่ื้อสารท่ีมีประสิทธิภาพระหวา่ง บุคลากรทีมสุขภาพ ดูแลผูรั้บบริการ 
  เพญ็จนัทร์  แสนประสาน (2560) การบนัทึกทางการพยาบาล คือ กิจกรรมอย่างหน่ึง
ท่ีแสดงถึงความเป็นอิสระแห่งวิชาชีพพยาบาล และหัวใจของการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงจะ
เอ้ืออ านวยต่อการน าแผนการพยาบาล และทฤษฎีทางการพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาลจึงถือ
เป็นหลกัฐานส าคญัท่ีแสดงถึงการปฏิบติัของผูป้ระกอบวิชาชีพ 
  ธนญัชา  อตัถจริยา (2563) บนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง ขอ้ความท่ีเป็นลายลกัษณ์
อกัษรท่ีแสดงถึงภาวะสุขภาพ การประเมิน ปัญหาและกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Activities) ทั้ง
โดยตรงและโดยออ้ม การประเมินผลการเปล่ียนแปลงท่ี  เกิดขึ้นกบัผูป่้วย สะทอ้นให้เห็นกระบวน
การพยาบาลเพื่อใช้เป็นขอ้มูลในการส่งต่อส่ือสารระหว่างบุคลากรทีม  สุขภาพนอกจากน้ียงัเป็น
เคร่ืองมือในการประกนัคุณภาพทางการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ สามารถใชเ้ป็น หลกัฐานทาง
กฎหมายบนัทึกทางการพยาบาลท่ีดีตอ้งมีความถูกตอ้ง ตวัย่อเป็นสากล (Correct) เน้ือหาครบถว้น 
ครอบคลุมประเด็นของผูป่้วย (Complete) ขอ้มูลมีความชดัเจน (Clear) อ่านง่าย กระชบั ไดใ้จความ 
(concise) 
  พอทเทอร์ และเพอร์ร่ี (Potter & Perry, 2005) การบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง  
ส่ิงท่ีเขียนหรือพิมพเ์ก่ียวกบัการดูแลรักษาผูป่้วยในส่วนของการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงต้องมีความ
ถูกต้อง สมบูรณ์ และก่อให้เกิดความเข้าใจและสะท้อนให้เห็นถึงผลลัพธ์ และมาตรฐานการ
ปฏิบติัการพยาบาล รวมถึงการบ่งบอกถึงคุณภาพการพยาบาลท่ีเกิดกบัผูป่้วย 
 สรุป การบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง การเขียนหรือพิมพ์ ท่ีระบุถึงภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วยทั้งเฉพาะรายและเป็นกลุ่มอย่างเป็นลายลกัษณ์อักษรตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพ
เบ้ืองต้น อาการหรือปัญหาส าคัญท่ีพบ การปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ ท่ีพยาบาลปฏิบัติและผลการ
ปฏิบติัการพยาบาล หรือการส่งเสริมสุขภาพหรือการตอบสนองของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ครอบคลุม
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนั มีความถูกตอ้ง
สมบูรณ์ สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลส่ือสาร ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ห้บริการอ่ืน ๆ      
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 ความส าคัญของการบันทึกทางการพยาบาล 
 แนวทางการให้บริการปัจจุบนั มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วตามการเปล่ียนแปลง
อยา่งรวดเร็วตามการเปลี่ยนไปตามสังคม ระบบการบริหารคุณภาพในปัจจุบนั จึงตอ้งมีการปรับปรุง
และพฒันาคุณภาพบริการให้เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้สอดคลอ้งกบัการเรียกร้องความตอ้งการ
ของผูใ้ช้บริการท่ีเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการปฏิบติัการพยาบาล จึงตอ้งมรการน าองค์ความรู้ทางดา้น
วิทยาศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ มนุษย์ศาสตร์ และอีกหลายด้านมาผสมผสานหลาย  ๆ ศาสตร์         
เขา้ดว้ยกนั เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถน าความรู้ไปประยกุตใ์ชอ้ยา่งเหมาะสม (เพญ็จนัทร์                 แสน
ประสาน, 2560) การบนัทึกทางการพยาบาลจึงมีความส าคญัมาก ดงัน้ี  
  1. เป็นเคร่ืองมือส่ือสาร การรายงานความก้าวหน้าอาการผูป่้วย ช่วยให้เกิดการ
พยาบาล ท่ีต่อเน่ืองและเป็นตวักลางเช่ือมโยงขอ้มูลให้ทีมสุขภาพ เป็นการส่ือสารท่ีส าคญัสามารถ
บ่งบอกถึงส่ิงท่ีพยาบาลปฏิบติั ต่อผูรั้บบริการดว้ยความรู้และทกัษะทางวิชาชีพตามมาตรฐานและ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ (ลดาวลัย ์ ฤทธ์ิกลา้, 2564)  
  2. เป็นเคร่ืองมือในการประเมินเพื่อการประกันคุณภาพการพยาบาลว่ากิจกรรม
ทางการบริการพยาบาลได้ตอบสนองต่อความตอ้งการและความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการโดยใช้ 
ศกัยภาพสูงสุดภายในขอบเขตวิชาชีพ แสดงถึงการพฒันาคุณภาพการพยาบาล (กลุ่มภารกิจดา้นการ
พยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น, 2562)  
  3. เป็นเคร่ืองมือเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบติังานของพยาบาล และเป็นประโยชน์
ส าหรับการศึกษาและวิจยั (เพญ็จนัทร์  แสนประสาน, 2560) 
  4. ใช้เป็นหลกัฐานทางกฎหมายท่ีให้ขอ้เท็จจริงตามสภาพการดูแลผูป่้วยท่ีต่อเน่ือง
และน าไปสู่การคุม้ครองผูใ้ห ้และผูรั้บบริการ (ศศิพิมพ ์ ขตัติยะ และคณะ, 2564)   
 บนัทึกทางการพยาบาลท่ีดีจะสะทอ้นการปฏิบติัการพยาบาลในดา้นการดูแลการรักษา 
ป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ หากมีการบนัทึกทางการพยาบาลได้อย่างถูกตอ้ง
ครบถว้น แสดงถึงผูป่้วยไดรั้บการปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีดี ดงันั้นการบนัทึกทางการพยาบาลอย่าง
ถูกตอ้งจึงเป็นกิจกรรมส าคญัส าหรับ พยาบาลท่ีแสดงถึงเอกลกัษณ์ของวิชาชีพ (จิดาภา  ปิติพฒัน์ 
และรินทร์ลภสั  ใสยนัต,์ 2563) 
 สรุปการบนัทึกทางการพยาบาลมีความส าคญัในด้านต่าง  ๆ คือ ด้านวิชาชีพพยาบาล 
ดา้นผูป่้วย ดา้นทีมสุขภาพ ดา้นกฎหมาย ดา้นการประกนัคุณภาพการพยาบาล และดา้นการศึกษา
และการวิจยัท่ีพยาบาลตอ้งเห็นคุณค่าและตระหนกัถึงการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล
ท่ีถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ 
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 แนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด 
 สมาคมพยาบาลห้องผ่าตดัในประเทศสหรัฐอเมริกา (The Association of periOperative 
Registered Nurses: AORN, 2021 ) ไดเ้สนอแนะแนวทางการปฏิบติัในการบนัทึกทางการพยาบาล             
ปริศลัยกรรม (recommended practices for documentation) ไว ้(ศรีเวียงแกว้  เต็งเกียรต์ิตระกูล และ
เบญจมาภรณ์  บตัรศรีภูมิ, 2559) ดงัน้ี  
  1. แนวทางในการปฏิบัติ ข้อที่ 1 (Recommendation 1)  
  บนัทึกทางการพยาบาลปริศลัยกรรมตอ้งสะทอ้นให้เห็นกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วย ประกอบด้วย การประเมินผูป่้วย (assessment) ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing 
diagnosis) ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั (outcome identification) แผนการพยาบาล (planning) การปฏิบติัการ
พยาบาล (implementation) และการประเมินผล (evaluation) ซ่ึงมีขอ้แนะน า 6 ประการ ดงัน้ี 
  1.1 การบนัทึกกระบวนการพยาบาลในห้องผ่าตดั ตอ้งประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบั
สภาพทัว่ไปของผูป่้วย ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัจะให้เกิดกบัผูป่้วย แผนการ
พยาบาลท่ีวางไว ้ปฏิบติัการพยาบาลท่ีให้กบัผูป่้วย และการประเมินผลการตอบสนองของผูป่้วยต่อ
การพยาบาลท่ีไดรั้บ นอกจากน้ีกระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยจะตอ้งสะทอ้นให้เห็น
ถึงการคิดอยา่งมีวิจารณญาณ (critical thinking) ของพยาบาลผูใ้หก้ารดูแล 
  1.2 พยาบาลจะตอ้งบนัทึกการประเมินผูป่้วย ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และวฒันธรรม ในระยะก่อนการผ่าตดัหรือท าหัตถการและประเมินต่อเน่ืองในระยะผ่าตดั และ    
หลงัผา่ตดั 
  1.3 การบนัทึกจะสะทอ้นให้เห็นแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้ซ่ึงการวางแผนเร่ิมตั้งแต่
ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยทางการพยาบาลซ่ึงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีเป็นไปไดท้ั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ และเป็นปัญหาท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนั (actual problem) รวมทั้งปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นได้
ในอนาคต (potential problem) นอกจากน้ียงัตอ้งจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาโดยปัญหาเร่งด่วน
ตอ้งไดรั้บการแกไ้ขก่อน การวางแผนการพยาบาลมีเป้าหมายเพื่อป้องกนั บรรเทา หรือแกไ้ขปัญหา
ท่ีเกิดขึ้น และเป้าหมายควรเป็นเป้าหมายเชิงผลลพัธ์ การบนัทึกจะช่วยให้การส่ือสารในทีมสุขภาพ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลท่ีต่อเน่ือง และใช้เป็นข้อมูลทาง
กฎหมาย 
  1.4 การบันทึกปฏิบัติการพยาบาล จะบันทึกเป็น 3 ระยะ ได้แก้ ระยะก่อนผ่าตัด    
ขณะผ่าตดั และหลงัการผ่าตดั นอกจากน้ีตอ้งลงเวลาและช่ือผูใ้ห้การพยาบาลปฏิบติัการพยาบาล  
เป็นผลลพัธ์ต่อเน่ืองมาจากการประเมินและการวางแผนการพยาบาลท่ีสะทอ้นถึงความคิดอย่างมี
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วิจารณญาณในการดูแลผูป่้วย เป้าหมายของปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บ หรือ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นได ้
  1.5 การบนัทึกความสะทอ้นให้เห็นถึงการประเมิน ผลการตอบสนองของผูป่้วยต่อ
การพยาบาลท่ีได้รับอย่างต่อเน่ือง ขั้นตอนการประเมินผลช่วยให้ผูป่้วยได้รับการพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ือง ช่วยให้พยาบาลไดพ้ฒันาศกัยภาพในการดูแลผูป่้วย ช่วยพฒันางานวิจยัทั้งยงัช่วยให้เห็น
ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั และผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นจริงกบัผูป่้วยอีกดว้ย 
  1.6 การบนัทึกไม่ไดมี้ขอ้จ ากดั แต่ควรจดัใหมี้รายละเอียด ดงัน้ี  
   1.6.1 ระบุช่ือผูรั้บผิดชอบในการดูแลผูป่้วย 
   1.6.2 สภาพผิวหนงัผูป่้วยก่อนและหลงัการผา่ตดั 
   1.6.3 แผนการพยาบาล ประกอบด้วยข้อมูลด้านสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และวฒันธรรม 
   1.6.4 ระบุเคร่ืองช่วยฟัง prosthesis แวน่ตา ฟันปลอม อุปกรณ์เทียมต่าง ๆ      
   1.6.5 เคร่ืองจ้ีตดัไฟฟ้าและวางแผน่น าไฟฟ้า 
   1.6.6 อุณหภูมิของผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดั รวมทั้งอุปกรณ์ในการให้คงวาม
อบอุ่นแก่ผูป่้วย ขณะอยูใ่นหอ้งผา่ตดั 
   1.6.7 การพนัแขนหรือขาเพื่อวดัความดันโลหิต (blood pressure cuff) การใช้
เคร่ืองวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือด (pulse oximeter) การวดัอุณหภูมิของร่างกาย 
(temperature probes) เคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพต่าง (monitor)  
   1.6.8 การจดัท่าผูป่้วยเพื่อท าการผา่ตดัและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการช่วยจดัท่าต่าง ๆ      
   1.6.9 ชนิดและต าแหน่งท่ีใช้พนั cuff ของ tourniquet การตั้งค่าความดัน เวลา       
ในการใส่แรงดนัเขา้ (inflate) และปล่อยแรงดนัออก (deflate) 
   1.6.10 ต าแหน่งท่ีท าความสะอาดผิวหนงั และน ายาท่ีใชใ้นการท าความสะอาด 
   1.6.11 การใช ้fluoroscopy ขณะผา่ตดั และอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายจากรังสี 
   1.6.12 ช้ินเน้ือของผูป่้วย ชนิดของการส่งช้ินเน้ือ การส่งเพาะเช้ือ 
   1.6.13 ต าแหน่งและชนิดของ drains, catheters, wound packing, casting และ 
material dressing  
   1.6.14 การฝังอุปกรณ์ต่าง ๆ (implants) ทั้งท่ีเป็นของเทียมท่ีสังเคราะห์ขึ้น หรือ
เป็นของธรรมชาติ เช่น ประสารทหูเทียม ขอ้เข่าเทียม การปลูกถ่ายผิวหนัง ( skin graft) เน้ือเยื่อ 
(tissue) หรือ กระดูก (bone) โดยจะต้องระบุ ต าแหน่งท่ีฝัง บริษทัท่ีผลิตหรือจัดจ าหน่าย serial 
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numbers ชนิดและขนาด รวมทั้งวนัหมดอายุ และรายละเอียดอ่ืน ๆ ตามท่ีองค์การอาหารและยา    
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (US Food and Drug Administration) ก าหนด 
   1.6.15 เลือดหรืออนุพนัธ์ของเลือด ยา สารน ้าในการชะลา้ง (irrigate) และสารน ้ า    
ท่ีใชใ้นการผา่ตดั 
   1.6.16 การจ าแนกชนิดของแผลผา่ตดั (Wound classification)  
   1.6.17 ประเภทของการไดรั้บการระงบัความรู้สึก และวิธีการระงบัความรู้สึก 
   1.6.18 ผลการตรวจนบัเคร่ืองมือ ของมีคมและผา้ซบัเลือด 
   1.6.19 เวลาท่ีผูป่้วยจ าหน่ายออกจากห้องผ่าตดั สภาพของผูป่้วยเม่ือจ าหน่าย การ
ดูแลท่ีไดรั้บขณะอยูห่อ้งผา่ตดั และวิธีส่งผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดั 
   1.6.20 เหตุการณ์ส าคัญหรือส่ิงผิดปกติท่ีเกิดขึ้ น การจัดการและผลลัพธ์ท่ี          
เกิดขึ้นกบัผูป่้วย 
   1.6.21 การส่ือสารกบัครอบครัวหรือบุคคลส าคญัของผูป่้วยขณะท่ีผูป่้วยได้รับ
การผา่ตดัหรือการท าหตัถการ 
   1.6.22 การใหค้  าแนะน ากบัผูป่้วยและญาติ 
  2. แนวทางปฏิบัติ ข้อที่ 2 (Recommendation 2) 
นโยบายและแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตดั จะตอ้งมีการทบทวนเป็นระยะ ๆ และ
ปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสมเพื่อการใชง้านในแต่ละองคก์ร 
  2.1 บนัทึกการพยาบาลห้องผ่าตดั เป็นความรับผิดชอบของหน่วยงานท่ีตอ้งจดัท าขึ้น
เพื่อใหใ้ชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานและควรมีการช้ีแจงขอ้มูลใหก้บับุคลากรไดรั้บทราบ เพื่อให้
สามารถปฏิบติังานได้อย่างถูกตอ้งและมีคุณภาพ รวมทั้งตอ้งศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมเพื่อพัฒนา
สมรรถนะในการบนัทึกอนัน ามาซ่ึงการดูแลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพ 
  2.2 ควรจดัท าบนัทึกการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบทุกห้องผ่าตดั แมว้า่การท างานของ
ห้องผ่าตดัในแต่ละแห่งจะแตกต่างกัน การบนัทึกไม่ได้มีขอ้จ ากัด แต่ควรจดัให้มีแบบบนัทึกใน
รายการต่าง ๆ ดงัน้ี 
   2.2.1 แบบบนัทึกการผา่ตดั (Operative record) 
   2.2.2 แบบบนัทึกรายการก่อนผา่ตดั (Preoperative checklist) 
   2.2.3 แบบบนัทึกการพยาบาล (Nurse’s notes) 
   2.2.4 แบบบนัทึกแผนผงัขั้นตอนการท างาน (Flow sheets) 
   2.2.5 แบบบนัทึกทางการพยาบาล (Care plans) 
   2.2.6 แบบบนัทึกการฝังอุปกรณ์ หรืออวยัวะเทียม (Implant records) 
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   2.2.7 แบบบนัทึกการใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้า 
  2.2.1 แบบบันทึกท่ีใช้ในห้องผ่าตัด 
  แบบบนัทึกท่ีใชใ้นห้องผ่าตดั นอกจากจะบนัทึกเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโดยตรงแลว้ 
ยงัมีแบบบนัทึกประเภทต่าง ๆ เพื่อให้ครอบคลุมรายละเอียดในการปฏิบติังาน เพื่อความปลอดภยั
ทั้งตวัผูป่้วยและเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานอีกด้วย ได้แก่ แบบบนัทึกรายการก่อนผ่าตัด (preoperative 
checklist) แบบบันทึกการนับผ้าซับเลือด ของมีคม และเคร่ืองมือผ่าตัด ( sponges, sharps, and 
instrument counts record) แบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด (perioperative nursing record) 
แบบบนัทึกความปลอดภยัของผูป่้วยจากการผา่ตดั (WHO surgical safety checklist 2009) เป็นตน้ 
  2.2.2 แบบบันทึกรายการก่อนผ่าตัด (preoperative checklist) 
  แบบบนัทึกรายการก่อนการผ่าตดั เป็นแบบบนัทึกการเตรียมก่อนส่งผูป่้วยไปห้อง
ผ่าตดั เพื่อเขา้รับการผ่าตดัหรือท าหัตถการ จดัท าขึ้นโดยมีวตัถุประสงค ์2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) พยาบาลบน
หอผูป่้วยหรือหน่วยงานท่ีจะส่งไปห้องผ่าตดั จะบนัทึกขอ้มูลการเตรียมผูป่้วยให้พร้อมท่ีจะเขา้รับ
การผ่าตดัและใช้บนัทึกน้ี ส่งต่อขอ้มูลให้กบัพยาบาลในห้องผ่าตดั 2) พยาบาลในห้องผ่าตดัจะใช้
ขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ในการเตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รับการผ่าตดัหรือท าหัตถการต่อไป 
ไดแ้ก่ 
   1) เวลาผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยหรือออกจากหน่วยท่ีเตรียมผูป่้วยเพื่อไปห้องผ่าตดั 
   2) สัญญาณชีพ น ้าหนกั ส่วนสูง BMI 
   3) ประวติัการแพย้า อาหาร และสารเคมี 
   4) ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
   5) ผลเอกซเรย ์
   6) prosthesis ต่าง ๆ ฟันปลอม คอนเทคเลนส์ แวน่ตา รวมทั้งของมีค่า 
   7) ป้ายขอ้มือระบุตวัผูป่้วย 
   8) การไดรั้บยา Premedication 
   9) ใบยนิยอมรับการผา่ตดั หรือท าหตัถการ (inform consent) 
   10) เลือดหรืออนุพนัธ์ของเลือดท่ีเตรียมใหใ้นการผา่ตดั 
   11) ประวติัการเจ็บป่วยและการตรวจร่างกาย 
   12) การงดน ้าและอาหาร 
   13) ค าสั่งในการรักษา และการผา่ตดั 
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  2.2.3 แบบบันทึกการนับผ้าซับเลือด ของมีคม และเคร่ืองมือผ่าตัด (sponges, sharps, 
and instrument counts record) 
  แบบบนัทึกการนบัผา้ซบัเลือด ของมีคมและเคร่ืองมือผา่ตดั เป็นแบบบนัทึกชนิดและ
จ านวนผา้ซับเลือด ของมีคม และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการผ่าตดั ซ่ึงพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั และ
พยาบาลช่วยทัว่ไปตอ้งนับร่วมกัน การบนัทึกตอ้งบนัทึกทั้งก่อนท่ีจะลงมีดผ่าตดั (baseline count 
หรือ prelimination) เม่ือแพทยผ์ูท้  าการผา่ตดัจะเร่ิมเยบ็ปิดเน้ือเยือ่ชั้นในสุด (frist closing count) และ
เม่ือแพทยผ์ูท้  าผ่าตดัเยบ็ปิดแผลใกลจ้ะเสร็จ ซ่ึงอาจก าลงัเยบ็ปิดเน้ือเยื่อใตผิ้วหนัง หรือชั้นผิวหนัง 
(second closing count หรือ final count) นอกจากน้ีแลว้ การบนัทึกจะตอ้งบนัทึกการนบัร่วมกนัทุก
คร้ังเม่ือมีการเปล่ียนพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั หรือพยาบาลช่วยทัว่ไปอย่างถาวร เช่น การเปล่ียน
เวรและในกรณีท่ีมีการ pack ผา้ซับโลหิตไดใ้นแผลผา่ตดัจะตอ้งบนัทึกรายละเอียดของการ Pack ไว้
ด้วย รวมทั้งเม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึ่งประสงค์ (adverse event) เช่น มีผา้ซับโลหิต ของมีคม หรือ
เคร่ืองมือสูญหายขณะผ่าตดั พยาบาลช่วยทัว่ไปจะตอ้งบนัทึกเหตุการณ์รวมทั้งระบุขั้นตอนการ
ด าเนินการแกไ้ข 
  2.2.4 แบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด (perioperative nursing record) 
  แบบบันทึกการพยาบาลห้องผ่าตัดเป็นแบบบันทึกท่ีครอบคลุมทั้งกระบวนการ
ท างาน และผลลพัธ์ของการพยาบาลในทุกระยะการผ่าตดั ไดแ้ก่ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และ
ระยะหลงัการผ่าตดั โดยน ากระบวนการพยาบาลมาเป็นแนวทางในการบนัทึกซ่ึงประกอบไปดว้ย 
การประเมินผูป่้วย ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ผลลัพธ์ท่ีคาดหวงั แผนการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาล รวมทั้งการประเมินผล บนัทึกอาจอยู่ในรูปแบบของการบนัทึกในกระดาษ หรือการบนัทึก
ในคอมพิวเตอร์ ซ่ึงในปัจจุบนัการบนัทึกคอมพิวเตอร์เป็นท่ีนิยมใช ้เน่ืองจากสามารถดึงขอ้มูลของ
ผูป่้วยท่ีเขา้มาเพื่อการรักษาหรือท าผ่าตดัมาใช้โดยไม่ตอ้งบนัทึกใหม่เหมือนการบนัทึกลงในกระดาษ   
ท าใหส้ามารถท างานไดอ้ยา่งสะดวก รวดเร็ว รวมทั้งการส่งขอ้มูลท าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  2.2.5 แบบบันทึกความปลอดภัยของผู้ป่วยจากการผ่าตัด (WHO surgical safety 
checklist) 
  แบบบนัทึกความปลอดภยัของผูป่้วยจากการผ่าตดั เป็นแบบบนัทึกท่ีองคก์รอนามยัโลก 
(WHO) ไดจ้ดัท าขึ้น เพื่อบนัทึกรายการท่ีจ าเป็นตอ้งตรวจสอบเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการผ่าตดั
หรือการท าหัตถการ และการไดรั้บการระงบัความรู้สึก ซ่ึงก าหนดขึ้นใน WHO Guidelines for Safe 
Surgical 2009: Safe Surgery Saves Lives และแนะน าให้น ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบท
ของการผ่าตดั หรือท าหัตถการในแต่ละองค์กร แบบบนัทึกท่ีจดัท าขึ้นน้ี สามารถช่วยลดอตัราการ
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บาดเจ็บ อัตราการตาย ภาวะแทรกซ้อน และเหตุการณ์ประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
จุดมุ่งหมายหลกั ดงัน้ี 
   1) ใหก้ารผา่ตดัถูกคน ถูกขา้ง ถูกต าแหน่ง ถูกระดบั (กระดูก) 
   2) ป้องกนัอนัตรายจากยาระงบัความรู้สึก 
   3) เตรียมความพร้อมส าหรับภาวะฉุกเฉิน ในระบบทางเดินหายใจ 
   4) เตรียมความพร้อมส าหรับการตกเลือด หรือสูญเสียเลือดจ านวนมาก 
   5) หลีกเล่ียงการแพย้า 
   6) ลดการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั 
   7) ป้องกนัวสัดุแปลกปลอม เคร่ืองมือ หรือผา้ซบัโลหิตคา้งในบริเวณแผลผา่ตดั 
   8) ยนืยนัความถูกตอ้งของเน้ือเยือ่ท่ีตดัออกมาเพื่อส่งตรวจ 
   9) ถ่ายทอดขอ้มูลในภาวะวิกฤติของผูป่้วยและผูร่้วมรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
   10) ก่อให้เกิดการประสานงานในการดูแลผูป่้วยระหว่างแพทย์ผูท้  าหัตถการ 
วิสัญญีแพทย ์วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลหอ้งผา่ตดัอยา่งเป็นระบบ 
  การบันทึกรายการตรวจสอบด้วย surgical safety checklist อาจให้บุคลากรในทีม
ผ่าตดั ไดแ้ก่ แพทยผ์ูท้  าหัตถการ หรือผูช่้วยผ่าตดั วิสัญญีแพทย ์วิสัญญีพยาบาล หรือพยาบาลห้อง
ผ่าตดัใครคนใดตนหน่ึงตามแต่จะตกลงกันเป็นผูบ้นัทึก แต่ด้วยบทบาทหน้าท่ีในการปฏิบติังาน 
พยาบาลช่วยทัว่ไปมกัเป็นผูบ้นัทึก ซ่ึงการบนัทึกจะครอบคลุมการผา่ตดัหรือท าหัตถการ 3 ช่วงเวลา 
ไดแ้ก่ ก่อนการใหย้าระงบัความรู้สึก (sign in) ก่อนการลงมีดผา่ตดั (time out) และก่อนผูป่้วยจะออก
จากหอ้งผา่ตดั (sign out)  
  จากตัวอย่างแบบบันทึกประเภทต่าง ๆ จะเห็นว่า สามารถบันทึกอยู่ในรูปของ
ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ หรืออาจมีสองอย่างปะปนกนัไป ขึ้นอยู่กบัความสะดวกและสามารถ
ส่ือสารให้เขา้ใจไดดี้ในแต่ละองค์กร การบนัทึกเป็นภาษาองักฤษมีขอ้ดีสามารถบนัทึกไดส้ั้นและ
กระชบัเพราะเป็นศพัท์เฉพาะทางทางการแพทยห์รือการพยาบาล แต่บางคร้ังก็อาจก่อให้เกิดความ
สับสนหรือเขา้ใจไม่ตรงกนัได ้ในกรณีท่ีบนัทึกเป็นภาษาองักฤษ แนะน าให้มีคู่มือประกอบการลง
บนัทึกเพื่อท าความเขา้ใจตรงกนัก่อน ซ่ึงสามารถช่วยให้การบนัทึกเป็นไปอย่างถูกตอ้ง ครอบคลุม 
กระชบัและไดใ้จความ (ศรีเวียงแกว้  เตง็เกียรต์ิตระกูล และเบญจมาภรณ์  บุตรศรีภูมิ, 2559) 
 สรุปได้ว่า การบันทึกการพยาบาลห้องผ่าตัด หมายถึง การบันทึกการพยาบาล ซ่ึง
แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ระยะก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั และหลงัการผา่ตดั ในการพยาบาลจะตอ้งลงเวลา
และช่ือผูใ้ห้การพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลเป็นผลลัพธ์ต่อเน่ืองมาจากการประเมินและการ           
วางแผนการพยาบาล โดยเป้าหมายของปฏิบัติการพยาบาลห้องผ่าตัด เพื่อป้องกันผูป่้วยได้รับ
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บาดเจ็บ หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นไดใ้นห้องผ่าตดั ซ่ึงการบนัทึกการพยาบาลในห้องผ่าตดั
สามารถบนัทึกอยูใ่นรูปของภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ หรือแบบการกรอกแบบฟอร์มท่ีมีช่องให้ขีด
ได ้ขึ้นอยู่กบัความสะดวกและสามารถส่ือสารให้เขา้ใจไดดี้ในแต่ละองค์กร แต่การบนัทึกเป็นไป
อยา่งถูกตอ้ง ครอบคลุม กระชบัและไดใ้จความ 
 
 2.2 การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 
 วัตถุประสงค์ของการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 
 ซาบรา (Sabra, 2020) 
  1. ประเมินผลการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
  2. เพื่อใหก้ารพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
  3. กระตุน้ใหมี้การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น 
  4. เพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล 
  5. แสดงใหเ้ห็นถึงคุณค่าและประโยชน์ของการพยาบาล 
 มารุธาร์ และบาชีร์ (Marudhar & Bashir, 2019) สอดคลอ้งกบั ทาบิช (Tabish, 2019) 
  1. ประเมินผลการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
  2. เพื่อใหก้ารพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
  3. กระตุน้ใหมี้การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น 
  4. เพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล 
 วิธีการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล  
 เอเรนเบิร์ก และคณะ (Ehrenberg et al., 2001) ได้กล่าวว่า วิธีการตรวจสอบบันทึก
ทางการพยาบาล จะด าเนินการโดยใช้วิธีการและวตัถุประสงคท่ี์แตกต่างกนัได ้4 วิธี ไดแ้ก่ วิธีการ
ตรวจสอบตามโครงสร้างท่ีเป็นทางการ (formal structure approach) วิธีการตรวจสอบจากการบูรณา
การของกระบวนการ (process comprehensiveness approach) วิธีการตรวจสอบจากการเทียบกับองค์
ความรู้ (Knowledge base approach) และวิธีการตรวจสอบจากความถูกต้อง (accuracy approach) 
ดงัน้ี 
 1. วิธีการตรวจสอบตามโครงสร้างท่ีเป็นทางการ เป็นวิธีการดั้งเดิมและมุ่งเน้นท่ีจะ
ตรวจสอบวว่าเน้ือหาในบนัทึกทางการพยาบาลมีความสอดคลอ้งกบเกณฑท่ี์กฎหมายหรือระเบียบ
ต่าง ๆ หรือไม่ เช่น มีการบนัทึก ช่ือผูบ้นัทึก เวลาท่ีใหก้ารพยาบาลมีการบนัทึกกิจกรรมการประเมิน
ผูป่้วย การวินิจฉยั การวางแผนการพยาบาล การประเมินผล เป็นตน้ การตรวจสอบชนิดน้ี ไม่มีขอ้มูล
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ท่ีจะถูกตรวจสอบ และขาดการตดัสินใจเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัในการบนัทึก
ทางการพยาบาล  
 2. วิธีการตรวจสอบจากการบูรณาการของกระบวนการ เป็นวิธีการตรวจสอบต่อจาก
ตรวจสอบตามโครงสร้างท่ีเป็นทางการ เนน้ท่ีการเช่ือมโยงหรือความครอบคลุมของขอ้มูลเก่ียวกบั
ขั้นตอนท่ีแตกต่างกันของกระบวนการพยาบาล วิธีการน้ีน ามาใช้เพื่อระบุถึงปัญหาของผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาเดียวกันหรือตอ้งการบนัทึกไวอ้ย่างเป็นระบบ ท่ีแสดงถึงภาพรวมความคืบหน้าในการดูแล 
แต่ไม่ไดข้อ้มูลของผูป่้วยแต่ละคนหรือเก่ียวกบัความรู้ท่ีมีอยู ่ 
 3. วิธีการตรวจสอบจากการเทียบกบัองคค์วามรู้ เป็นวิธีการตรวจสอบท่ีสูงขึ้น เป้าหมาย
ของการตรวจสอบของบนัทึกทางการพยาบาลเพื่อประเมินความเก่ียวขอ้งตามความเป็นจริงของ
เน้ือหาการบนัทึกเป็นการตรวจสอบในขอบเขตของแนวทางคลินิกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แผนการ
ดูแลเกณฑ์ การดูแลส าหรับผูป่้วยกลุ่มพิเศษหรือการให้การพยาบาลเฉพาะทาง จุดเน้นในวิธีการ
ตรวจสอบเก่ียวกบัปัญหาพิเศษหรือความตอ้งการเชนความเจ็บปวดหรือความรู้ของผูป่้วย เป็นตน้  
 4. วิธีการตรวจสอบจากความถูกตอ้ง เป็นการตรวจสอบความสอดคลอ้งระหว่างการ
บนัทึกทางการพยาบาลของผู ้ป่วยและการให้การดูแลท่ีเกิดขึ้นจริง สามารถศึกษาได้สองทางคือ 
ความถูกตอ้ง สัดส่วนของการสังเกตการณ์บนัทึกมีความถูกตอ้งในสถานการณ์จริงของผูป่้วย อีกวิธี
หน่ึงคือความสมบูรณ์ สัดสวนของการสังเกตการบนัทึกตามความเป็นจริง จากการทบทวนบนัทึก
ทางการพยาบาล ซ่ึงทั้งสองวิธีมีความส าคญัส าหรับการท าความเขา้ใจในการบนัทึกทางการพยาบาล
ท่ีความถูกตอ้ง 
 ส าหรับ เคริกแกรนท์ (Kurcgant, 1976 อา้งใน โสภา  ค าชัยเล็ก และคณะ, 2559) แบ่ง
วิธีการการตรวจสอบการบนัทึกเป็น  2 รูปแบบ ดงัน้ี  
 1. การตรวจสอบขณะท่ีผูใ้ช้บริการอยูในโรงพยาบาล (Concurrent audit) หรือท าการ
ตรวจสอบ ขณะท่ีเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลด าเนินการให้การพยาบาลผูป่้วยเป็นการตรวจสอบ
กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติัในขณะท่ีให้การพยาบาลให้แก่ผูใ้ช้บริการ โดยการประเมินเป็นช่วง ๆ     
ระหว่างการปฏิบติัการพยาบาลจากรายงานผูป่้วย การสัมภาษณ์ผูใ้ช้บริการหรือญาติสายตรง การ
สัมภาษณ์เจา้หนา้ท่ี การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การสังเกตการปฏิบติัการพยาบาล  
 ขอ้ดี การตรวจสอบขณะท่ีผูใ้ชบ้ริการอยใูนโรงพยาบาล 1) แสดงถึงขอ้บกพร่องของการ
ให้การพยาบาลในเวลานั้น 2) เป็นกลวิธีแสดงถึงการตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วยตลอด
กระบวนการการดูแล 3) เป็นเคร่ืองมือส าหรับประเมินความรับผิดชอบของผูป้ระกอบวิชาชีพต่อ
ผูบ้ริโภค 4) เป็นกลวิธีส าหรับเป็นตวัแทนการส่ือสารของลูกคา้ 
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 ข้อเสีย การตรวจสอบขณะท่ีผู ้ใช้บริการอยู่ในโรงพยาบาล เป็นการเสียเวลาและ
ค่าใช้จ่ายกว่าการตรวจสอบยอ้นหลงัเพราะการดูแลท่ีด าเนินการต่อเน่ืองไม่ไดแ้สดงภาพรวมของ
การดูแลท่ีผูป่้วยไดรั้บ (Trussel & Strand, 1978)  
 2. การตรวจสอบยอ้นหลงัเม่ือผูใ้ชบ้ริการกลบับา้นแลว้ (retrospective audit) โดยใชก้าร 
ตรวจสอบจากรายงานการบนัทึก การสัมภาษณ์ของผูใ้ชบ้ริการหลงัการจ าหน่ายการสอบถามความ
พึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  
 ขอ้ดี การตรวจสอบยอ้นหลงัเม่ือผูใ้ชบ้ริการกลบับา้นแลว้ ดงัน้ี 1) แสดงการเปรียบเทียบ 
การปฏิบติัจริงกบมาตรฐานการดูแลและวิเคราะห์ของการปฏิบติัจริงท่ีพบ 2) แสดงให้เห็นภาพรวม 
ของการใหก้ารดูแล 3) ใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งมากขึ้นเป็นพื้นฐานในการแกไ้ข  
 ขอ้เสีย การตรวจสอบยอ้นหลงั เม่ือผูใ้ช้บริการกลบับา้นแลว้ 1) เป้าหมายการประเมิน
ห่างจากการดูแลอย่างต่อเน่ือง 2) ปัญหาของผูป่้วยถูกพบหลงัจากการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ไม่ไดช่้วยเหลือเก่ียวกบัปัญหา 3) การแก้ไขส่ิงบกพร่องสามารถใชใ้นการปรับปรุงการปฏิบติังาน
ส าหรับลูกคา้ในอนาคต  
 สรุป วิธีการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลมีหลายแบบ วตัถุประสงค์ท่ีแตกต่างกนั
ได ้4 วิธี ไดแ้ก่ วิธีการตรวจสอบตามโครงสร้างท่ีเป็นทางการ วิธีการตรวจสอบจากการบูรณาการ
ของกระบวนการ วิธีการตรวจสอบจากการเทียบกับองค์ความรู้ และวิธีการตรวจสอบจากความ
ถูกตอ้ง และแบบท่ีสองวิธีการการตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลเป็น 2 รูปแบบ ดงัน้ี การ
ตรวจสอบขณะท่ีผูใ้ชบ้ริการอยู่ในโรงพยาบาล และการตรวจสอบยอ้นหลงัเม่ือผูใ้ชบ้ริการกลบับา้น
แล้ว ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีได้เลือกใช้การตรวจสอบตามโครงสร้างท่ีเป็นทางการมุ่ งเน้นการ
ตรวจสอบเน้ือหาในการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีความสอดคลอ้งกับเกณฑ์มาตรฐานท่ีตั้งไวแ้ละ
ใชว้ิธีการตรวจสอบยอ้นหลงั เม่ือผูใ้ชบ้ริการกลบับา้นแลว้ โดยการตรวจสอบจากรายงานการบนัทึก 
ซ่ึงเป็นการแสดงภาพรวมของการให้การพยาบาล สามารถเปรียบเทียบการปฏิบติัจริงกับมาตรฐาน
การดูแลประหยดัเวลาและค่าใชจ้ายในการตรวจสอบ 
 บทบาทในการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 
 การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลนั้น เพื่อคน้หาหลกัฐานของการปฏิบติัตามหรือไม่
ปฏิบัติตามระหว่างมาตรฐานท่ีก าหนดและการน ามาตรฐานเหล่านั้นไปใช้จริง ผูต้รวจสอบใช้
เคร่ืองมือตรวจสอบหรือกระบวนการท่ีก าหนดไวเ้พื่อด าเนินการตรวจสอบ   
 ส่ิงส าคญัคือ ตอ้งทราบว่าบทบาทของผูต้รวจสอบคือการตรวจสอบและระบุการปฏิบติั
ตามหรือไม่ปฏิบติัตามมาตรฐาน นโยบาย แนวทาง และ/หรือกฎหมาย ผูต้รวจสอบไม่มีหน้าท่ี
รับผิดชอบในการแกไ้ขช่องวา่งหรือความไม่ตรงกนั (OPHNL, 2018)   
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 การด าเนินการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 
 การพฒันากระบวนการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
  ก่อนท่ีหน่วยงานดา้นสุขภาพจะเร่ิมตน้การวางแผนและด าเนินการตรวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาล มีหลายส่ิงท่ีสามารถเตรียมไวเ้พื่อสนับสนุนการท างานของผูต้รวจสอบบันทึก
ทางการพยาบาล  (The Ontario Association of Public Health Nursing Leaders [OPHNL], 2018)
ประกอบดว้ย 
  1. นโยบายการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
  2. ขั้นตอนการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
  3. เกณฑม์าตรฐาน/เป้าหมายคะแนนการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลท่ียอมรับได ้
  4. การพฒันารูปแบบ/เคร่ืองมือส าหรับเอกสารการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
  5. การสร้างความตระหนักรู้ของเจ้าหน้าท่ีเก่ียวกับกิจกรรมการตรวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาล 
  6. การฝึกอบรมผูต้รวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
  7. การระบุเวลาส าหรับการด าเนินการตรวจสอบ 
  8. การสนบัสนุน/อนุมติัจากฝ่ายบริหาร 
  9. กลยทุธ์การส่ือสาร 
 การสนบัสนุนเหล่าน้ีสามารถช่วยก าหนดกระบวนการ ความคาดหวงั และเป้าหมายการ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของหน่วยงานดา้นสุขภาพ และสามารถน าไปสู่การปรับปรุงความ
สอดคล้องและการด าเนินการในวิธีการด าเนินการตรวจสอบและวิธีการรายงานผล  ซ่ึงการ
ด าเนินการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล  (The Ontario Association of Public Health Nursing 
Leaders [OPHNL], 2018) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 
 ขั้นท่ี 1 การเตรียมการส าหรับการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล  
 ขั้นตอนการเตรียมการส าหรับการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลนั้นจ าเป็นตอ้งมีการ
วางแผนอยา่งรอบคอบเพื่อใหม้ัน่ใจถึงความส าเร็จ ประกอบดว้ย 
  1.1 ระบุขอบเขตของการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
  1.2 ปรับเปล่ียนเคร่ืองมือการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลใหมี้ความเหมาะสม
ตามบริบทของหน่วยงาน 
  1.3 สร้างตารางเวลาการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
  1.4 ก าหนดกลยทุธ์การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
 ขั้นท่ี 2 การด าเนินการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 
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 ในขั้นตอนน้ี ผูต้รวจสอบจะรวบรวมและตรวจสอบเอกสาร โดยขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
  2.1 เลือกและรวบรวมไฟลแ์บบสุ่มท่ีจะตรวจสอบ ส าหรับวิธีการสุ่มตวัอย่างและการ
ก าหนดขนาดตวัอยา่งควรอยูภ่ายในหน่ึงปีท่ีผา่นมา 
  2.2 ใชเ้คร่ืองมือประเมินการตรวจสอบเอกสารของคุณเพื่อเปรียบเทียบแต่ละรายการ
ตรวจสอบท่ีถูกวดักบัเอกสาร 
  2.3 ส าหรับแต่ละรายการตรวจสอบในเคร่ืองมือประเมิน ใหพ้ิจารณาวา่เอกสารอ่ืน ๆ     
สอดคลอ้งกบัรายการตรวจสอบนั้นหรือไม่ ระบุผลลพัธ์ส าหรับแต่ละรายการในเคร่ืองมือประเมิน
รายการใดก็ตามท่ีให้คะแนนว่าไม่สอดคลอ้งกนั ควรมีค าอธิบายดว้ยว่าท าไมและ/หรือท าไมจึงให้
คะแนนเช่นนั้นด้วย วิธีน้ีจะช่วยระบุแนวโน้มและมาตรการติดตามท่ีเหมาะสมในระหว่างการ
วิเคราะหผ์ลการตรวจสอบ  
 ส่ิงส าคญัคือ ตอ้งใชห้ลกัฐานท่ีเป็นขอ้เทจ็จริงและเป็นกลางเพื่อสนบัสนุนขอ้คน้พบของ
การไม่ปฏิบติัตาม หลกัฐานเชิงประจกัษน์ั้นไม่สามารถโตแ้ยง้ไดแ้ละให้รายละเอียดท่ีเป็นรูปธรรม
ในการใชเ้ป็นพื้นฐานส าหรับการติดตามตรวจสอบ 
 ขั้นท่ี 3 การรายงานผลการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 
 การส่ือสารและการบันทึกผลการตรวจสอบเกิดขึ้ นในขั้นตอนการรายงาน การ
ด าเนินการเหล่าน้ีจะช่วยในการปรับปรุงคุณภาพของบนัทึกทางการพยาบาล เน่ืองจากช่วยใหอ้งคก์ร
แสดงให้เห็นถึงความส าเร็จและเปิดโอกาสส าหรับการปรับปรุงแนวปฏิบติัในการจดัท าเอกสาร ซ่ึง
จะช่วยปรับปรุงผลการตรวจสอบเอกสารในอนาคตดว้ย  
 ขั้นท่ี 4 การปรับปรุง 
 ด าเนินการปรับปรุงต่อไปภายหลงัการตรวจสอบเอกสาร ส าหรับการไม่สอดคลอ้งตาม
การตรวจสอบเอกสาร จ าเป็นตอ้งยืนยนัการด าเนินการแกไ้ขและ/หรือป้องกนัท่ีจะด าเนินการ  เพื่อ
แกไ้ขปัญหาในพื้นท่ีท่ีไม่สอดคลอ้ง ซ่ึงอาจมีเป้าหมายไปยงักลุ่ม บุคคลเฉพาะเจาะจง หรือองค์กร
โดยรวม (ตวัอย่างเช่น การปรับปรุง  นโยบาย/ขั้นตอน แนวทาง ระบบ ฯลฯ) ในกรณีท่ีมีการไม่
สอดคลอ้งเล็กนอ้ย ผูต้รวจสอบสามารถด าเนินการตรวจสอบตามก าหนดการต่อไปได้ แต่ควรมีการ
ก าหนดการตรวจสอบติดตามส าหรับการไม่สอดคลอ้งท่ีมาก 
 การตรวจสอบติดตาม 
 วตัถุประสงคข์องการตรวจสอบติดตาม (Follow‑up Review) เพื่อการตรวจสอบติดตาม
มีจุดประสงคห์ลกั ดงัน้ี 
 1. แสดงใหเ้ห็นถึง ประสิทธิผล ของการใหค้วามรู้หรือการด าเนินการแกไ้ขท่ีไดท้ าไป
แลว้ 
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 2. เพื่อช้ีใหเ้ห็นวา่ มีความจ าเป็นตอ้งใหค้วามรู้เพิ่มเติมหรือด าเนินการแกไ้ขเพิ่มเติม 
 การตรวจสอบติดตามจะใช ้กระบวนการและขั้นตอนเดียวกนั กบัท่ีใชใ้นการตรวจสอบ
คร้ังแรก จุดเนน้จึงมีดงัน้ี: 
 1. ตรวจสอบรายการหรือประเด็นท่ี ไม่สอดคลอ้ง ซ่ึงพบในการตรวจสอบคร้ังแรก 
 2. ประเมินประสิทธิผลของการ ด าเนินการหรือการแทรกแซง ท่ีไดท้ าไป เพื่อตรวจว่า
ไดแ้กไ้ขปัญหาตามเป้าหมายหรือไม่ 
 
3. แนวคิดคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
 3.1 ความหมายของการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 
 การตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล จึงถือเป็นส่วนหน่ึงของ  ระบบ
ควบคุมคุณภาพการดูแลผูป่้วย ท่ีจะช่วยสะท้อนคุณภาพการให้บริการผูป่้วยผ่านมุมมองของ              
ผูต้รวจสอบ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อควบคุมคุณภาพการให้บริการผูป่้วยให้อยู่ในระดบัท่ีดีตรงตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2557) 
จากการทบทวนวรรณกรรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล มีผูใ้หค้วามหมายไว ้ดงัน้ี 
 สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2557) การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
หมายถึง การตรวจสอบเพื่อความถูกต้องของข้อมูลท่ีถูกบันทึกในเวชระเบียน และทบทวน
กระบวนการ ทั้งหมดว่ามีส่วนบกพร่องท่ีใดเพื่อน าไปใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพบริการแกไ้ขส่วน
ขาดต่าง ๆ อยา่งสม ่าเสมอ เพื่อธ ารงไวซ่ึ้งคุณภาพและการพฒันาคุณภาพการบริการอยา่งต่อเน่ือง 
 ทาบิช (Tabish, 2019) การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง การทบทวนและ
ประเมินผลบันทึกทางการพยาบาล โดยบุคลากรมืออาชีพท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมเพื่อประเมิน
คุณภาพการพยาบาล และปรับปรุงการใหคุ้ณภาพการบริการอยา่งสม ่าเสมอ 
  มารุธาร์ และบาชีร์ (Marudhar & Bashir, 2019) การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
หมายถึง การประเมินคุณภาพการพยาบาล โดยใชบ้นัทึกเป็นตวัช่วยในการประเมินคุณภาพการดูแล
ใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 
  ซาบรา (Sabra, 2020) การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง การตรวจสอบ
เพื่อประเมินคุณภาพของพยาบาล และนอกจากน้ียงัเป็นการประเมินการบริการพยาบาล โดยการ
ทบทวนและตรวจสอบขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ เช่น รายงานบนัทึกทางการพยาบาล 
 สมาคมผู ้น าพยาบาลสาธารณสุขแห่งออนแทริโอ (OPHNL, 2018) กล่าวว่า การ
ตรวจสอบเอกสารคือการตรวจสอบความสอดคลอ้งของเอกสารกบัขอ้ก าหนดและมาตรฐานท่ีระบุ
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ไว ้ในสาธารณสุข การตรวจสอบเอกสารจะพิจารณาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการและบริการดา้น
สาธารณสุข การตรวจสอบเอกสารวดัคุณภาพของเอกสารเทียบกบัมาตรฐานของโครงการ รวมถึง
มาตรฐานและแนวทางอ่ืน ๆ ตามท่ีก าหนดโดยหน่วยงานก ากบัดูแลหรือองคก์รของผูเ้ช่ียวชาญ และ
กฎหมายอ่ืนใดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานดา้นเอกสาร มาตรฐานเอกสารเหล่าน้ีอาจไดรั้บการช้ีแจง
และอธิบายเพิ่มเติมภายในนโยบาย ขั้นตอนการปฏิบติังาน หรือเอกสารสนบัสนุนอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการตรวจสอบเอกสารของหน่วยงานสาธารณสุข  
 สรุป การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง การตรวจสอบเพื่อความถูกต้อง
ของขอ้มูลท่ีถูกบนัทึกในเวชระเบียน และทบทวนกระบวนการทั้งหมดว่ามีส่วนบกพร่องท่ีใด เพื่อ
น าไปใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพบริการอยา่งสม ่าเสมอ และการพฒันาคุณภาพการบริการ           อยา่ง
ต่อเน่ือง 
 3.2 เกณฑ์การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล  
 ส านกัการพยาบาล ไดก้ าหนดหลกัเกณฑก์ารตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ทั้งน้ีให้
ประเมิน 4 ดา้น คือ ความถูกตอ้ง (Correct) ความครบถว้น (Complete) ความชดัเจน (Clear) และได้
ใจความ (Concise) ด้านละ1 คะแนน ดังนั้นแต่ละข้อของการตรวจสอบ จึงมีรายการตรวจสอบ           
4 ดา้น ดว้ยกนัตามเกณฑต์่อไปน้ี (ส านกัการพยาบาล, 2550) 
 1. ความถูกตอ้ง (Correct) หมายถึง ขอ้มูลท่ีบนัทึกถูกตอ้งตามความเป็นจริงตามปัญหา
และความตอ้งการของผูป่้วยท่ีสอดคลอ้งสัมพนัธ์กับอาการ อาการแสดงตามสภาวะของโรคและ
สภาวะท่ีเป็นจริงของผูป่้วย ดงัน้ี    
  1.1 บันทึกข้อมูลถูกต้องตามเกณฑ์การบันทึกรายงานการพยาบาลและถูกต้อง        
ตาม แบบฟอร์มท่ีกาหนด  
  1.2 รายงานปัญหาถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบขอ้มูลสนบัสนุน  
  1.3 บนัทึกกจกรรมการพยาบาลท่ีกระท าให้ผูป่้วยถูกตอ้งและสอดคลอ้งเหมาะสมกับ 
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย  
  1.4 บนัทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลท่ีกระท าให้ผูป่้วยถูกต้องและสอดคล้องกับ
ปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยและกิจกรรมการพยาบาล  
  1.5 บันทึกผลลัพธ์ท่ีผู ้ป่วยได้รับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีกระท าโดยเจ้าหน้าท่ี
ทางการพยาบาลไดถู้กตอ้งและสอดคลอ้งกับปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย กิจกรรมการพยาบาล
และผลการปฏิบติัการพยาบาลท่ีกระท าใหผู้ป่้วย  
  1.6 ระยะเวลา ความถ่ีของการบันทึกถูกต้อง สัมพันธ์กับสภาพของผู ้ป่วยท่ี
เปล่ียนแปลงไปหรือสัมพนัธ์กบการจ าแนกผูป่้วย  
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  1.7 บันทึกถูกต้องตามหลักการเขียนภาษาไทย ใช้เคร่ืองหมายวรรคตอนต่ าง ๆ     
ถูกตอ้ง  
 2. ความครบถ้วน (Complete) หมายถึง การบันทึกท่ีมีความสมบูรณ์ ครบถ้วน และ
ต่อเน่ืองลงในแบบฟอร์มทุกช่องดงัน้ี  
  2.1. ระบุปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยหรือสภาวะการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย
ครอบคลุมปัญหาดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ  
  2.2 ระบุกิจกรรมการแกปั้ญหาและการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยครอบคลุม
การพยาบาล 4 มิติคือการดูแลรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความพิการ การส่งเสริมฟ้ืนฟู
สุขภาพ รวมทั้งการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย  
  2.3 เขียนรายงานโดยยึดปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางตาม
กระบวนการพยาบาล  
 3. ความชัดเจน (Clear) หมายถึง บนัทึกขอ้มูลด้วยตวัอกัษร ตวัเลขชัดเจนอ่านง่ายใช้     
ตวัยอ่ท่ีเป็นสากล 
  3.1 บนัทึกดว้ยหมึกสีน ้าเงินหรือสีด า ดว้ยตวัอกัษรท่ีอ่านง่ายและใชต้วัยอ่สากล  
  3.2 ไม่มีรอยลบ หากตอ้งการการเปล่ียนแปลงข้อมูลต้องขีดฆ่า เห็นขอ้ความเดิม   
แลว้ลงช่ือก ากบัพร้อมต าแหน่ง  
 4. ไดใ้จความ (Concise) หมายถึง ขอ้ความท่ีบนัทึกมีความกะทดัรัด สั้น ตรงประเด็น 
อ่านแลว้ไดใ้จความเขา้ใจง่ายและต่อเน่ืองตามกระบวนการพยาบาลและช้ีให้เห็นความกา้วหนา้ของ
การใหก้ารพยาบาล   
  3.3 แนวทางการบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนของห้อง
ผ่าตัด  
  1. แนวทางการพิจารณาบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตดั (ส านักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
   1.1 เอกสารบนัทึกการผ่าตดั หรือการท าหตัถการ โดยแพทยผ์ูท้  าหตัถการนั้น  
   1.2 กรณีท่ีมี Operative note หลายใบ หากพบว่ามีความสมบูรณ์ของการบนัทึก
ต่างกนั การประเมิน ใหใ้ชค้ะแนนจากใบ operative note ท่ีมีความสมบูรณ์นอ้ยท่ีสุด  
   1.3 กรณีท่ีไม่มีการบันทึกรายละเอียดส่ิงท่ีตรวจพบและวิธีการท าหัตถการ         
ในต าแหน่งการบนัทึก Operative description จะไม่น าเอกสารนั้นมาประเมิน  
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   1.4 กรณีเอกสารบนัทึกการผ่าตดั หรือการท าหัตถการ เป็นแบบพิมพ์ส าเร็จรูป
โดยบนัทึกขอ้มูลเพียง บางส่วนตอ้งมีการลงลายมือช่ือแพทยผ์ู ้ท าหัตถการ จึงจะถือว่าเป็นบนัทึก           
ท่ีสมบูรณ์และสามารถน ามาใชใ้นการประเมิน  
   1.5 แนวทางในการพิจารณาว่าหัตถการใดท่ีจ าเป็นตอ้งมีบนัทึกการท าหัตถการ
นั้นใชเ้กณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี  
    - กรณีท่ีหัตถการนั้นเป็น Major OR procedure (โดยอา้งอิงตามหลกัการ
ใหร้หสัหตัถการ ICD-9-CM) ทั้งท่ีท าในหอ้งผา่ตดั หรือนอกหอ้งผา่ตดั  
    - กรณีท่ีหตัถการนั้นเป็น Non OR procedure ท่ี Effected Thai DRGs (โดย
อา้งอิงตาม หลกัการให้รหัสหัตถการ ICD-9-CM) ท่ีท าในห้องผ่าตดั ซ่ึงหมายรวมถึงห้อง     ส่อง
กลอ้งและ หอ้งสวนหวัใจ  
 
 แนวทางการบันทึก  
  1) บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยถูกตอ้ง ครบถว้น ประกอบด้วย ช่ือ สกุล อายุ HN AN พ.ศ.    
เป็นตน้  
  2) บันทึกการวินิจฉัยโรคก่อนท าหัตถการ (Pre operative diagnosis) และหลังท า
หัตถการ (Post operative diagnosis) หากจะใช้ตัวย่อใช้ได้เฉพาะท่ีปรากฏในหนังสือ  ICD-10
 เท่านั้น โดย Postoperative diagnosis ตอ้งบนัทึกเป็นช่ือโรคท่ีแพทยวิ์นิจฉยัเท่านั้น      ไม่
สามารถใช ้“same” หรือ ใชเ้คร่ืองหมาย “ปีกกา” หรือ เคร่ืองหมาย “--------------” หรืออ่ืน ๆ       
  3) บนัทึกช่ือการท าหตัถการ ถูกตอ้ง ครบถว้น สอดคลอ้งกบัวิธีการท าหตัถการนั้น  
  4) บนัทึกรายละเอียดส่ิงท่ีตรวจพบ สอดคลอ้งกบั Post operative diagnosis  
  5)  บนัทึกรายละเอียดวิธีการท าหัตถการ ประกอบดว้ย Position Incision ส่ิงท่ีตดัออก  
เป็นตน้ รวมถึงการส่งช้ินเน้ือเพื่อส่งตรวจ (ถา้มี)  
  6) บนัทึกภาวะแทรกซ้อนและจ านวนเลือดท่ีสูญเสียระหว่างผ่าตดั กรณีไม่มีภาวะ
ดงักล่าวตอ้งระบุ “ไม่มี”  
  7) บนัทึกวนั เวลา ท่ีเร่ิมตน้และส้ินสุดการท าหตัถการ  
  8) บันทึกช่ือคณะผูร่้วมท าหัตถการ (แพทย์ วิสัญญี และScrub nurse) และวิธีการ     
ใหย้าระงบัความรู้สึก  
  9) บนัทึกดว้ยลายมือท่ีอ่านออกไดแ้ละลงลายมือช่ือแพทยผ์ู ้ท าหัตถการโดยสามารถ
ระบุไดว้า่เป็นผูใ้ด  
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 หมายเหตุ หักคะแนนก่ึงหน่ึงของคะแนนท่ีได้รับจากการประเมิน  Operative note
ทั้งหมดในกรณี ท่ีมีการท าหตัถการท่ีส าคญัหลายคร้ัง แต่มีการบนัทึก Operative note ไม่ครบทุกคร้ัง
  2. แนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลหอ้งผา่ตดั (ส านกัการพยาบาล, 2551) พยาบาล
ผ่าตดับนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลอย่างถูกตอ้ง ครบถว้น และต่อเน่ือง  สามารถใช้ส่ือสารกับทีม
พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพได ้ 
 แนวการบันทึก  
 2.1 ก าหนดแนวทางและแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลให้ครอบคลุม  
กระบวนการพยาบาล ดงัน้ี  
  2.1.1 การประเมินสภาพผูป่้วยก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดัเก่ียวกบั ปัญหา
และความตอ้งการของผูป่้วย 
  2.1.2 การวินิจฉยัและการวางแผนการพยาบาล  
  2.1.3 การปฏิบติัการพยาบาลท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยผา่ตดัทุกระยะ  
  2.1.4 การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล  
  2.1.5 การส่งต่อการรักษาไปยงัหอผูป่้วย รวมทั้งให้แนะน าแก่ผูป่้วยและครอบครัว      
ในรายท่ีไม่ตอ้งนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล  
 2.2 บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลให้ครอบคลุม ถูกต้อง และต่อเน่ือง ตั้ งแต่แรกรับ        
จนจ าหน่ายตามมาตรฐานและแนวทางการบนัทึก ซ่ึงครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ดงัน้ี  
  2.2.1 ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย  
  2.2.2 การวางแผนการพยาบาลท่ีจะใหก้บัผูป่้วยครอบคลุมปัญหา และความตอ้งการ  
  2.2.3 การปฏิบติัการพยาบาล  
  2.2.4 การตอบสนองต่อการปฏิบติัการพยาบาล  
 2.3 มีระบบการตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกตอ้ง เช่ือถือได้ของขอ้มูลของการบนัทึก 
ขอ้มูลการพยาบาลของผูป่้วยในแต่ละเวร/วนั  
 2.4 น าผลการบนัทึกไปพฒันาการปฏิบติัการพยาบาล 
 สรุปไดว้า่ การตรวจการบนัทึกทางการพยาบาล ถือเป็นหวัใจส าคญัของความรับผิดชอบ
ต่อสาธารณะ การตรวจสอบช่วยให้มัน่ใจได้ว่าบรรลุคุณภาพของการบริการพยาบาล และผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลท่ีปลอดภยั  
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 3.4 เกณฑ์การตัดสินระดับคณภาพบันทึกทางการพยาบาล  
 แบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (กองการพยาบาล, 2539)  
 คะแนนร้อยละ 91.00 - 100   ระดบัคุณภาพการบนัทึก ดีมาก 
 คะแนนร้อยละ 81.00 - 90.00  ระดบัคุณภาพการบนัทึก ดี 
 คะแนนร้อยละ 71.00 - 80.00  ระดบัคุณภาพการบนัทึก พอใช ้
 คะแนนร้อยละ ≤ 70.00 ระดบัคุณภาพการบนัทึก ควรปรับปรุง 
 
 3.5 ส่วนประกอบที่จ าเป็นในการตรวจสอบ  
 ชอว ์(Shaw 1989, 1992, as cited in Cooper, 2004) ไดก้ล่าวถึงส่วนประกอบ ท่ีจ าเป็นใน
การตรวจสอบไวด้งัน้ี  
  1. เกณฑ์บ่ ง ช้ีการปฏิบัติ ท่ีถู กต้อง  ( explicit criteria for good practice) ในการ
ตรวจสอบจ าเป็นตอ้งมีการก าหนดเกณฑ์บ่งช้ีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง โดยเกณฑเ์หล่าน้ีควรมาจากการ
ทบทวน เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีจะประเมินและมีการตกลงร่วมกนัภายในกลุ่มผูต้รวจประเมิน
และผูป้ฏิบติังาน  
  2. หลักฐานท่ีใช้ในการตรวจสอบ (objective measurement of performance) การ
ตรวจสอบต้องการหลักฐานท่ีสามารถตรวจพิสูจน์ได้อย่างชัดเจน ผูต้รวจประเมินจึงต้องมีการ
ก าหนดหลกัฐานท่ีใชใ้นการตรวจสอบ  
  3. การสุ่มเลือกตวัอย่างหรือการใชเ้กณฑใ์นการคดัเลือก (cases selected randomly or 
using agreed criteria) ในการตรวจสอบไม่จ าเป็นตอ้งให้ความส าคญักบับุคคลหรือเหตุการณ์ใดเป็น
การเฉพาะ แต่ควรใชว้ิธีการสุ่มเลือกตวัอยา่งหรือการใชเ้กณฑใ์นการคดัเลือกจะดีกว่า  
  4. การเปรียบเทียบกับผลลัพธ์กับผู ้อ่ืน (comparison of results among peers) การ
เปรียบเทียบผลท่ีไดจ้ากการตรวจสอบกับผูอ่ื้นมีความส าคญัอย่างยิ่งในการแกปั้ญหาการตีความท่ีไม่
ตรงกนัของแตล่ะคนในทีมผูต้รวจสอบ  
  5. การระบุการกระท าท่ีถูกตอ้ง (identification of corrective action) ในการตรวจสอบ
ถา้มีการตรวจพบว่ามีการปฏิบติัท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑห์รือเห็นว่าประเด็นท่ีสามารถพฒันาให้ดีขึ้น 
จ าเป็นอยา่งยิง่ตอ้งมีการระบุการกระท าท่ีจะท าใหป้ฏิบติัมีความถูกตอ้งหรือท าใหดี้ยิง่ขึ้น  
  6. การรายงานขั้นตอนและผลลัพธ์จากการตรวจสอบ (documentation of review 
procedure and results) ในการตรวจสอบจะต้องมีการประเมินวิธีการปฏิบติัและผลลพัธ์ท่ีเกิ ดขึ้ น
อยา่งละเอียดเพื่อช่วยใหส้ามารถสรุปส่ิงท่ีเกิดขึ้นและประเด็นท่ีควรปรับปรุงเปล่ียนแปลง  
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 โดยสรุป ในการตรวจสอบจ าเป็นตอ้งมีการก าหนดและการด าเนินการทั้ง 6 อยา่งขา้งตน้ 
ซ่ึงในการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดของการศึกษาน้ีจ าเป็นต้องค านึงถึงและ
พิจารณาใหมี้ส่วนประกอบท่ีจ าเป็นในการตรวจสอบครบทั้ง 6 อยา่งดงักล่าว 
 3.6 อุปสรรคในการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล  
 จากการทบทวนเอกสารพบอุปสรรคในการตรวจสอบบนัทึกหลายประการ สามารถ
จ าแนกออกเป็น 5 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ การขาดทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการตรวจบนัทึก การขาดความ
ช านาญในการตรวจสอบบนัทึก การขาดแผนงานการตรวจสอบทัว่ทั้งองคก์าร ความสัมพนัธ์ ท่ีไม่ดี
ภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่มผูต้รวจสอบ และส่ิงขดัขวางอ่ืน ๆ ภายในองคก์ร (โสภา  ค าชยัเลก็ และ
คณะ, 2559) 
 1. การขาดทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการตรวจสอบบนัทึก  
 มีการศึกษาอุปสรรคของการตรวจสอบท่ีเกิดจากการขาดทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการ
ตรวจสอบบนัทึกเป็นจ านวนมาก โดยส่วนใหญ่มกักล่าวถึงการไม่มีเวลาและขาดความทุ่มเทของ      
ผูต้รวจสอบ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากผู ้ตรวจสอบมีภาระงานอ่ืนนอกเหนือจากงานการตรวจบันทึก 
โดยเฉพาะภาระงานในการใหบ้ริการผูป่้วย (Davison & Smith, 1993; Karran, Ranaboldo, & Karran, 
1993) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบว่า การขาดการสนับสนุนทางการเงินและระบบสนับสนุนการ
เข้าถึงข้อมูลท่ีไม่มีคุณภาพ ท าให้การตรวจสอบบันทึกท าได้ยากขึ้ น (Chambers, Bowyer, & 
Campbell, 1995) หรือการท่ีโรงพยาบาลมีการจดัซ้ืออุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีมีความซับซ้อนมาใช้
โดยท่ีเจา้หน้าท่ีไม่ไดรั้บการฝึกอบรมในการจดัการกับเคร่ืองมือนั่นท าให้การตรวจสอบบนัทึกไม่
สามารถท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Walshe & Coles, 1993) เคอร์ริสัน และคณะ (Kerrison et al., 
1993) ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการเพิ่มประสิทธิผลของการตรวจสอบบนัทึกไว้ว่าควรมีสถานท่ี
ประชุมทีมผูต้รวจสอบท่ีเหมาะสมและมีการด าเนินการประชุมท่ีราบร่ืน ไม่มีการขดัจงัหวะการ
ประชุมจะท าใหก้ารด าเนินการตรวจสอบบนัทึกมีประสิทธิผลมากขึ้น   
 2. การขาดความช านาญในการตรวจสอบบนัทึก  
 การขาดความช านาญในการตรวจสอบบนัทึกเป็นอุปสรรคส าคญัอีกประการหน่ึงเพราะ
ท าให้เกิดปัญหาในการด าเนินการตรวจสอบไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนของการวางแผนด าเนินการ
ตรวจสอบ ขั้นการก าหนดเกณฑห์รือมาตรฐานในการประเมิน (Firth-Cozens et al., 1992; Willmot 
et al., 1995) หรือขั้นการจัดเก็บข้อมูล (Tabandeh & Thompson, 1995) ไม่ มีเคร่ืองมือในการ
ตรวจสอบท่ีดี (Gabby et al., 1990; Normand, Ditch, & Dockrell, 1991) มีการศึกษาพบว่า การท่ี
ผูต้รวจสอบขาดความเช่ียวชาญมีความสัมพนัธ์กบัการขาดโอกาสในการศึกษาและการฝึกอบรมเก่ียว
กบวิธีการตรวจสอบ (Foster, Willmot, & Coles, 1996; Willmot et al., 1995) รวมทั้งมีความสัมพนัธ์
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กบัการขาดแรงสนับสนุนจากผู ้ท่ีมีทกัษะและผูท่ี้มีประสบการณ์ในการตรวจสอบ (Foster et al., 
1996; Walshe, 1995 as cited in Johnston et al., 2000) ไดท้ าการส ารวจความคิดเห็นของผูต้รวจสอบ
บนัทึก 382 คน และพบว่าร้อยละ 71 ของทั้งหมดได้รับการอบรมพื้นฐานเก่ียวกบัการด าเนินการ
ตรวจสอบมาเฉล่ีย 3 วนั ท่ีเหลือร้อยละ 29 ไม่เคยไดรั้บการอบรม ร้อยละ 50 ของผูต้รวจสอบบนัทึก
รู้สึกว่าไดรั้บการอบรมไม่เพียงพอและรู้สึกว่างานท่ีท าเหมือนกบัเจา้หน้าท่ีเสมียนและไม่มีคุณค่า 
การศึกษาน้ีเสนอแนะให้ควรมีการฝึกอบรมผูต้รวจสอบบนัทึกมากขึ้นและกระตุน้ให้ผูต้รวจสอบ
บนัทึกตระหนกัถึงคุณค่าของงานและการท างานเป็นทีม  
 3. การขาดแผนงานการตรวจสอบทัว่ทั้งองคก์าร  
 การขาดแผนงานการตรวจสอบทั่วทั้งองค์การท าให้ขาดเป้าหมายและวตัถุประสงค์
ร่วมกันและมีการด าเนินการตรวจสอบท่ีไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน (Foster et al., 1996) การ
ตรวจสอบบนัทึกทัว่ทั้งองคก์ารตอ้งอาศยัผูน้ าท่ีสามารถวางแผน ควบคุม ติดตามและตรวจสอบการ
ปฏิบติังานอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งการจดัการ การสนบัสนุนในดา้นเวลาและงบประมาณอย่างเพียงพอ 
หากขาดส่ิงใดสิงหน่ึงอาจท าให้การตรวจสอบบนัทึกไม่ประสบความส าเร็จได้ (Kerrison et al., 
1993; Johnston et al., 2000) 
  4. ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่มผูต้รวจสอบ  
 ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีภายในกลุ่มหรือระหว่างกลุ่มผูต้รวจสอบอาจส่งผลตอประสิทธิผล
ในการปฏิบติังานของกลุ่มได ้(Eccles et al., 1995) สาเหตุส าคญัท่ีท าใหส้มาชิกในกลุ่มและระหวางก
ลุ่มมีความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดี ไดแ้ก่ การขาดความมุ่งมัน่และไม่มีความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัระหว่างผู ้
ตรวจสอบ ผูน้ ากลุ่มไม่มีภาวะผูน้ า มีความขดัแยง้เกิดขึ้นระหวา่งสมาชิก การท่ีสมาชิกไม่กลา้เปิดเผย
ข้อเท็จจริง การขาดความรู้สึกการเป็นเจ้าของร่วมกันของกลุ่มและการท่ีสมาชิกมีความรู้สึก
 ต่อต้านการปรับเปล่ียนรูปแบบการปฏิบัติงาน ซ่ึ งทั้ งหมดยอมมีผลกระทบต่อ
ความส าเร็จของการตรวจสอบทั้งส้ิน (Foster et al., 1996) มีการศึกษาการด าเนินงานของกลุ่ม           
ผูต้รวจสอบบนัทึกท่ีประกอบดว้ยสมาชิกท่ีมาจากสถานท่ีท างานท่ีแตกต่างกนั พบวา่ การด าเนินการ
ตรวจสอบบนัทึกไดรั้บผลกระทบมาจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ จ านวนสมาชิกท่ีไม่แน่นอน การก าหนด
หนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีไม่ชดัเจน ความแตกต่างในพื้นฐานความรู้ท าให้สมาชิกไม่มีความไวว้างใจ
ซ่ึงกันและกัน ปัญหาทางด้านการส่ือสารและการขาดความเข้าใจเก่ี ยวกับบทบาทของเพื่อน
ผูร่้วมงาน (Eccle et al., 1995)   
 5. สิงขดัขวางอ่ืน ๆ ภายในองคก์ร  
 จากการศึกษาของ ฮอพคินส์ (Hopkins, 1996) พบว่า การขาดความชดัเจนในขอบเขต
อ านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบของผู ้ตรวจสอบท าให้ผูต้รวจสอบเกิดความสับสนในบทบาท
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หนา้ท่ี ของตนและเกิดความเฉ่ือยชาในการปฏิบติังาน ความรู้สึกน้ีจะเพิ่มมากขึ้นในกรณีท่ีตอ้งไปท า
หนา้ท่ีตอ่รองกบับุคคลหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ในองคก์ารปัญหาความสัมพนัธ์ระหว่างผูต้รวจสอบและ
ผูบ้ริหารเป็นอีกปัจจยัภายในองคก์ารท่ีอาจส่งผลให้เกิดปัญหาในการด าเนินการและการน าผลท่ีได้
เช่ือว่า ผลการตรวจสอบ จะช่วยประหยดัการใชท้รัพยากรในการดูแลผูป่้วยไดม้าก แต่ผูบ้ริหารเช่ือ
ว่าผลการตรวจสอบจะประหยดัการใช้ทรัพยากรในการดูแลผู ้ป่วยได้เล็กน้อย นอกจากน้ีการท่ี
ผูต้รวจสอบน าเสนอแนวทางในการปรับปรุงการปฏิบติังานแต่ถูกปฏิเสธจากผูบ้ริหารยอมบนัทอน
ก าลงัใจในการปฏิบติังานของผูต้รวจสอบ (Sellu, 1996; Willmot et al., 1995)   
 โดยสรุป อุปสรรคในการตรวจสอบบนัทึกมีอยู่ 5 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ การขาดทรัพยากรท่ี
จ าเป็นในการตรวจบันทึก การขาดความช านาญในการตรวจสอบบันทึก การขาดแผนงาน              
การตรวจสอบทัว่ทั้งองคก์าร ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มผูต้รวจสอบ และส่ิง
ขดัขวางอ่ืน ๆ ภายในองค์กร ซ่ึงอุปสรรคทุกกลุ่มมีผลโดยตรงต่อการด าเนินการตรวจสอบบนัทึก   
ในองคก์ารสุขภาพ หากขจดัอุปสรรคเหลาน้ีออกไปให้ไดม้ากท่ีสุดย่อมท าให้การตรวจสอบบนัทึก
ประสบความส าเร็จมากขึ้น 
 
4. การใช้แอปพลเิคชันเพ่ือการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล และวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 4.1 แอปพลเิคชัน 
  4.1.1 ความหมายของแอปพลเิคชัน 
  Rouse (2007 อา้งใน ชุติมา  ปาลวิสุทธ์ิ และวรวุฒิ มัน่สุขผล (2563) ให้ความหมาย
ของแอปพลิเคชนั ไวว้า่ แอปพลิเคชนั เป็นโปรแกรมประยกุตท่ี์ออกแบบมาเพื่อด าเนินการฟังก์ชัน่ท่ี
เฉพาะเจาะจงส าหรับผูใ้ช้ หรือในบางกรณีส าหรับโปรแกรมประยุกต์อ่ืน เช่น โปรแกรมส าหรับ
ประมวลผลฐานขอ้มูล โปรแกรมแกไ้ขภาพโปรแกรมการส่ือสาร เป็นตน้ 
  สุชาดา  พลาชยัภิรมยศิ์ล (2554) ไดใ้หค้วามหมายของแอปพลิเคชนั วา่ แอปพลิเคชนั
(Application) คือ ซอฟตแ์วร์ท่ีใชเ้พื่อช่วยการท างานของผูใ้ช ้(User) โดย Application จะตอ้งมีส่ิงท่ี
เรียกว่า ส่วนติดต่อกับผู ้ใช้ (User Interface หรือ UI) เพื่อเป็นตัวกลางในการท างานของผู ้ใช้            
บนอุปกรณ์ส่ือสารแบบพกพา   
  4.1.2  ประเภทของแอปพลเิคชัน (กรสุวรรณ์ ศดิสสุวรรณกุล, 2561) 
  1. แอปพลิเคชันระบบ เป็นส่วนซอฟต์แวร์ระบบหรือระบบปฏิบติัการ (Operating 
system) ท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมในการท างานของอุปกรณ์และรองรับการใช้งานของแอปพลิเคชันหรือ
โปรแกรมต่าง ๆ ท่ีติดตั้งอยูภ่ายในคอมพิวเตอร์เคล่ือนท่ี 
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  2. แอปพลิเคชนัท่ีตอบสนองความตอ้งการของกลุ่มผูใ้ชเ้ป็นซอฟตแ์วร์ประยุกตห์รือ
โปรแกรมประยกุต ์ท่ีท างานภายใต ้ระบบปฏิบติัการ มีวตัถุประสงคเ์ฉพาะอยา่งเน่ืองจากผูใ้ช้ 
มีความต้องการใช้ แอปพลิเคชันท่ีแตกต่างกัน จ านวนของอุปกรณ์คอมพิวเตอร์เคล่ือนท่ีมี
หลากหลายชนิด ขนาดหนา้จอท่ีแตกต่างจึงมีผูผ้ลิตและพฒันาแอปพลิเคชนัใหม่ๆ ขึ้นมา 
เป็นจ านวนมาก เพื่อรองรับการใชง้านในทุกๆ ดา้น 
  4.1.3 ส่วนประกอบของแอปพลเิคชัน  
  แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ Activity, Service, Content Provider และ Broadcast Receiver 
(จกัรชยั  โสอินทร์,  2555 อา้งใน กรสุวรรณ์ ศดิสสุวรรณกุล, 2561)  
   1) Activity คือ หน้าจอท่ีติดต่อกับผู ้ใช้ทั้ งน้ีในแต่ละแอปพลิเคชันอาจจะมี
มากกว่า 1 หน้าจอ จะท าหน้าท่ีเก็บสถานการณ์ใช้งานในส่วนต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น ในการแสดง
รายการเมนู นกัพฒันาสามารถเลือกใหร้ายการเมนูท่ีแสดงออกมามีภาพและค าบรรยายใตภ้าพได ้  
   2) Service คือ งานหรือบริการต่าง ๆ ท่ีท างานอยู่เบ้ืองหลงั เช่น ท่ีเปิดดนตรีอยู่
ขณะท่ีผูใ้ชง้านท างานอ่ืน ๆ หรือใชแ้อปพลิเคชนัอ่ืน ๆ ไปดว้ย  
   3) Broadcast and Intent Receiver คือ การตอบสนองซ่ึงโดยปกติแลว้ Broadcast 
Receiver จะเป็นการตอบสนองต่อการเกิดอีเวนต์ของระบบในวงกวา้ง เช่น การประกาศเตือนว่า
แบตเตอร่ีใกลจ้ะหมดแลว้ เป็นตน้ นอกจากน้ี Intent Receiver เป็นส่วนท าให้แอปพลิเคชันอ่ืน ๆ 
เขา้ถึงการท างานของ Activity และ Service ซ่ึงในการปฏิบติังานแต่ละอย่างเป็นการตอบสนองการ
ร้องขอจากขอ้มูลหรือบริการของ Activity อ่ืน ๆ   
   4) Content Provider คือ ส่วนของการให้บริการขอ้มูลส าหรับแต่ละ แอปพลิเคชัน 
ทั้งน้ีขอ้มูลสามารถเก็บอยูใ่นรูปแบบของระบบไฟล ์หรือฐานขอ้มูลก็ได ้เช่น Google สามารถเขา้ใช้
งานขอ้มูลผูใ้ชง้านไดใ้นแอปพลิเคชนัท่ีตอ้งการขอ้มูลของผูใ้ชง้าน 
 สรุปได้ว่า แอปพลิเคชัน (Application) หมายถึง ซอฟต์แวร์หรือโปรแกรมประยุกต์        
ท่ีถูกออกแบบให้ท างานเฉพาะเจาะจง เพื่อช่วยในการท างานของผูใ้ชบ้นอุปกรณ์ส่ือสารแบบพกพา        
ซ่ึงแต่ละโปรแกรมจะมีเง่ือนไขหรือแบบฟอร์มท่ีแตกต่างกนัตามความตอ้งการ และกฎเกณฑ์ของ   
แต่ละหน่วยงาน 
  4.1.4 ประเภทของแอปพลเิคชัน 
  1) โมบายแอปพลิเคชนั (Mobile Application) 
   วรฤทธ์ิ  วงรุจินันท์ (2556) Mobile Application ประกอบขึ้นด้วยค าสองค า คือ 
Mobile กบั Application มีความหมายดงัน้ี Mobile คือ อุปกรณ์ส่ือสารท่ีใชใ้นการพกพา ซ่ึงนอกจาก
จะใช้งานไดต้ามพื้นฐานของโทรศพัท์แลว้ Mobile Application เป็นการพฒันาโปรแกรมประยุกต์
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ส าหรับอุปกรณ์เคล่ือนท่ี เช่นโทรศพัทมื์อถือแทบ็เลต็โดยโปรแกรมจะช่วยตอบสนองความตอ้งการ
ของผูบ้ริโภค อีกทั้งยงัสนับสนุนให้ผูใ้ช้โทรศพัท์ไดใ้ช้ง่ายยิ่งขึ้น ในปัจจุบนัโทรศพัท์มือถือหรือ
สมาร์ทโฟนมีหลายระบบปฏิบติัการท่ีพฒันาออกมาให้ผูบ้ริโภคใช้ ส่วนท่ีมีคนใช้และเป็นท่ีนิยม
มากก็คือ ios และAndroid จึงท าให้เกิดการเขียนหรือพฒันา Application ลงบนสมาร์ท โฟนเป็น  
อย่างมาก อย่างเช่น แผนท่ี เกมส์ โปรแกรมคุยต่าง  ๆ และหลายธุรกิจก็เขา้ไปเน้นในการพัฒนา 
Mobile Application เพื่อเพิ่มช่องทางในการส่ือสารกบัลูกคา้มากขึ้น ตวัอยา่ง Application ท่ีติดมากบั
โทรศพัท ์อย่างแอปพลิเคชนัเกมส์ช่ือดงัท่ีช่ือว่า Angry Birds หรือ Facebook ท่ีสามารถแชร์เร่ืองราว
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึก สถานท่ี รูปภาพ ผ่านทางแอปพลิเคชันได้โดยตรงไม่ต้องเขา้เว็บ
บราวเซอร์ 
  อลิสา สุขแกว้ (2561) Mobile Application ประกอบขึ้นดว้ยค า สองค า คือ Mobile กบั 
Application มีความหมายดงัน้ี Mobile คือ อุปกรณ์ส่ือสารท่ีใชใ้นการพกพา ซ่ึงนอกจากจะใชง้านได้
ตามพื้นฐานของโทรศพัท์แลว้ยงัท างานได้เหมือนกับเคร่ืองคอมพิวเตอร์เน่ืองจากเป็นอุปกรณ์ท่ี
พกพาได้จึงมีคุณสมบติัเด่นคือ ขนาดเล็กน ้ าหนักเบา ใช้พลงังานค่อนขา้งน้อย ปัจจุบนัมกัใช้ท า
หนา้ท่ีไดห้ลายอย่างในการติดต่อแลกเปล่ียนข่าวสารกบัคอมพิวเตอร์ส าหรับ Application หมายถึง 
ซอฟตแ์วร์ท่ีใชเ้พื่อช่วยการท างานของผูใ้ช ้(User)โดย Application จะตอ้งมีส่ิงท่ีเรียกว่า ส่วนติดต่อ
กบัผูใ้ช ้(User Interface หรือ UI) เพื่อเป็นตวักลางการใชง้านต่าง ๆ   
   2) คิวอาร์ โคด้ (QR code) 
   QR Code ย่อมาจาก Quick Response Code คือ บาร์โค้ด 2 มิ ติ  (2 Dimension 
Barcode) ชนิดหน่ึงท่ีประกอบด้วย มอดูลสีด าเรียงตัวกัน มีสัณฐานส่ีเหล่ียม มีพื้นหลังสีขาว ท่ี
สามารถอ่านไดด้ว้ยเคร่ืองสแกนคิวอาร์ในโทรศพัทมื์อถือท่ีมีกลอ้ง หรือสมาร์ตโฟนเพื่อถอดขอ้มูล
ต่าง ๆ เช่น ขอ้ความ เบอร์โทรศพัท์ URL เพื่อเช่ือมโยงไปยงัเว็บไซต์ โดย QR code น้ีพฒันาโดย
บริษทัเดนโซ-เวฟ ซ่ึงเป็นบริษทัในเครือของโตโยตา้ ประเทศญ่ีปุ่ น คิดคน้ขึ้นในปี ค.ศ. 1994 (พ.ศ. 
2537) (พีราวิชญ ์ ภาคนนทก์ุล, 2557) 
   เหตุผลท่ีเรียกวา่ Quick Response Code คงเป็นการตอบสนองท่ีรวดเร็ว เน่ืองจาก
เป็นรหสัท่ีมีการอ่านอย่างรวดเร็วและสามารถเก็บความจุไดม้ากกว่าเม่ือเทียบกบับาร์โคด้ท่ีเป็นแบบ
มาตรฐาน 1 มิติ (1 Dimension Barcode) จึงกลายเป็นท่ีนิยมในทัว่โลก สามารถพบเห็นไดท้ัว่ไป เช่น
หนา้ปกนิตยสาร ฉลากสินคา้ ป้ายโฆษณา เป็นตน้ QR code จึงเป็นช่องทางหน่ึงท่ีเพิ่มความสะดวก
ในการเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย และสะดวกรวดเร็ว ตัวอย่างเช่น Roll up ป้ายประชาสัมพันธ์คณะ
สารสนเทศ และการส่ือสาร ซ่ึงมี QR code ปรากฏอยู่เพื่อให้ผูท่ี้สนใจเขา้ถึงเวบ็ไซตค์ณะฯ โดยการ
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สแกนผา่น QR code ซ่ึงหลงัจากการสแกนจะเช่ือมโยงไปยงัเวบ็ไซตไ์ดท้นัที หรือใชใ้นการจดจ า ช่ือ 
URL เพื่อใชใ้นการเขา้ถึงเวบ็ไซตไ์ดใ้นภายหลงั 
   การสแกน QR code ผูใ้ช้งานสามารถสแกนผ่านโทรศพัท์มือถือ (Smartphone) 
หรือแทบ็เลต็ (Tablet) ซ่ึงอุปกรณ์นั้นจะตอ้งรองรับระบบการอ่าน QR Code โดยตอ้งมีกลอ้งถ่ายภาพ
บรรจุมาดว้ย และมีแอปพลิเคชนัส าหรับการอ่านเรียกว่า QR Code Reader หากผูใ้ช้งาน     ยงัไม่มี
แอปพลิเคชนัสามารถDownload ไดข้ึ้นอยู่กบัระบบปฏิบติัการ เช่น กรณีเป็นระบบปฏิบติัการ iOS 
คน้หา QR Code Reader จาก App store  
   3) ไลน์ออฟฟิเชียล (LINE Official) 
    3.1 ไลน์แอปพลิเคชนั (Line application) 
    Line application เป็นแพลตฟอร์มหลกท่ีัคนไทยนิยมใช้มากขึ้น โดยเม่ือ
แพลตฟอร์มน้ีมีบริการต่าง ๆ ท่ีคลอบคลุมการท างานทุกอย่าง เช่น บริการส่งอาหาร เกมส์มือถือ
การ์ตูน เป็นตน้ธุรกิจสามารถใช้บริการจากไลน์ในการท าธุรกรรม รวมถึงมีการส่ือสารระหว่าง
บริการและผูใ้ช ้(Messaging API) ส าหรับการพฒันาไลน์บอท (Line bot) คือ ส่ิงท่ีจะมาช่วยให้การ
ท างานง่ายขึ้นไม่ว่าจะเป็นการส่งแจง้เตือนต่าง ๆ หรือสามารถดึงขอ้มูลจาก Database มาแสดงเป็น
รูปภาพหรือขอ้ความโตต้อบกบัเราได ้(บริษทั เอาเวอร์ กรีนฟิช จ ากดั, 2562) 
    3.2 คุณสมบติัของแอปลิเคชนั LINE 
    คุณสมบติัของแอปลิเคชัน LINE มีหลากหลายและมีความแตกต่างจาก
แอปพลิเคชนัสนทนาอ่ืนซ่ึงสามารถสรุปคุณสมบติัต่างไดด้งัน้ี 
    3.2.1 LINE เ ป็ น ส่ื อ ก ล า ง ใ น ก า ร ส่ื อ ส า ร ไ ด้  2 ท า ง  ( Two-way 
communication) โดยเป็นส่ือกลางในการสนทนาระหวา่งผุรั้บสารและผูส่้งสารโดยสามารถส่งไดท้ั้ง
ขอ้ความ รูปภาพ เสียงเอกสาร วีดีโอ เพื่อท าให้ผูรั้บสารไดรั้บขอ้มมูลท่ีตรงต่อวตัถุประสงค์ของ       
ผูส่้งสาร 
   3.2.2 มีสต๊ิกเกอร์ท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะท่ีท าใหไ้ลน์มีความแตกต่างจาก            แอป
พลิเคชนัการสนทนาอ่ืนและลกัษณะของสต๊ิกเกอร์มีการออกแบบให้มีความสวยงาม มีสีสัน       มี
ชีวิตชีวา นอกจากน้ียงัลกัษณะพิเศษของขอ้ความท่ีมีการส่ือถึงความกระชบัไดใ้จความ และขอ้ความ
นั้นมีการส่ือถึงอารมณ์และความรู้สึกของผูท่ี้ส่งขอ้ความไดช้ดัเจน 
   3..2.3 มีแบรนด์สินค้าและบริการหลายแบรนด์ได้มีการน าลกัษณะพิเศษของ 
LINE ไปใช้ประโยชน์ในการประยุกต์เป็นกลยุทธ์ทางการตลาดทั้ งในรูปแบบ LINE Official 
Account และSponsor Sticker จัดท าสต๊ิกเกอร์ให้ดาวน์โหลด โดยท่ีไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายโดยท่ีมี
เง่ือนไขว่าหากลูกคา้ตอ้งการสต๊ิกเกอร์ตอ้งมีการเป็นเพื่อนระหว่างแบรนด์สินคา้และบริการกับ
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ผูใ้ช้งาน LINE ซ่ึงจะท าให้เจา้ของแบรนด์สินคา้และบริการใช้ LINE เป็นส่ือกลางในการส่งขอ้มูล
ข่าวสาร โฆษณา โปรโมชั่น เพื่อเป็นการดึงดูดให้ติดตามข่าวสารต่าง ๆ ของแบรนด์สินค้าและ
บริการ 
   3.2.4 สามารถติดต่อส่ือสารกนัไดต้ลอดเวลาหากมีสัญญาณอินเตอร์เน็ตและยงัมี
สถานะเป็นเพื่อนกนั ท าใหส่ื้อสารกนัไดต้ลอดเวลา และไม่จ ากดัระยะทางในการส่งขอ้ความถึงกนั 
   3.2.5 สามารถส่งสารไดห้ลากหลายรูปแบบ (Multi Media) ผูส่้งสารและผูรั้บสาร
สามารถโตต้อบกนัไดด้ว้ยรูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น ขอ้ความ รูปภาพ ลิงคเ์วบ็ไชต ์คลิปวีดีโอ 
สต๊ิกเกอร์สัญลกัษณ์ของแบรนดสิ์นคา้และบริการ 
   4) กูเก้ิล สเปรดชีต Google Spreadsheet) กูเก้ิล สเปรดชีต Google Spreadsheet 
เป็น Apps ในกลุ่มของกูเก้ิล ไดรฟ (Google Drive) เป็นนวตักรรมใหม่ของกูเก้ิล (Google) มีลกัษณะ
การท างานคลา้ย ๆ กบัเอกเซลล ์(Excel) มีการสร้าง Column Row สามารถใส่ขอ้มูลต่าง ๆ ลงไปใน 
Cell ไดค้  านวณสูตรต่าง ๆ ไดแ้ต่วิธีการใชสู้ตรค านวณจะแตกต่างจากเอกเซลล ์(Excel) ไม่ตอ้งติดตั้ง
ท่ีเคร่ือง สามารถใชง้านบน Web ไดโ้ดยไฟลจ์ะถูกบนัทึกไวท่ี้เวิร์ฟเวอร์ (Server)ของกูเก้ิล (Google) 
ท าให้สามารถเปิดใช้งานได้ทุกท่ี เพียงมี Web browser/ Google Spreadsheet App on Smartphone 
และ อินเตอร์เน็ต สามารถแชร์ไฟล์ให้ผูอ่ื้นร่วมใช้งานได้และมีระบบ Real time Save อัตโนมัติ
นอกจากน้ียงัสามารถ Save หรือ Export ออกมาใชง้านกบัเอกเซลล(์Excel) ท่ีเคร่ืองของเราไดอี้กดว้ย 
ท าให้การท างานสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น โดยการล็อกอินเขา้ใชง้านในเวบ็ไซตก์ูเก้ิล(Google) ดว้ยกู
เก้ิล แอ็กเคานต์ (Google account) หรือจี เมลล์(Gmail)ก็สามารถเขา้ไปท างานได้วิธีใช้สเปรดชีต 
(spreadsheet) เพื่อสร้างเอกสารตอบกลบัท่ีสร้างดว้ยกูเก้ิล ฟอร์ม (Google Form) ท่ีสามารถรับขอ้มูล
จากบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีกรอกเขา้มาไดแ้ละขอ้มูลนั้นจะถูกเก็บบนัทึกไวใ้นเอกสารงานของเรา ซ่ึงสเปรด
ชีต (Spread Sheet) ตัวน้ีเองจะมีประโยชน์มากในการเอาไปใช้งาน เช่น ข้อมูลผลการเรียนของ 
นักเรียน บัญชีรายจ่ายสร้างแผนภูมิเพื่อน าเสนอข้อมูล รวมไปถึงฟอร์มหรือแบบสอบถาม
แบบทดสอบ ออนไลน์สาหรับเก็บขอ้มูล (คณะเทคโนโลยสีารสนเทศ มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี , 
2562)  
   4.1 คุณสมบติัของสเปรดชีต (Spreadsheet) 
    4.1.1 สร้าง สเปรดชีต (Spreadsheet) ใหม่ เพื่อเปิดและแกไ้ขสเปรดชีต
(Spreadsheet) จากเคร่ืองใดก็ไดจ้ากทางหนา้เวบ็หรืออุปกรณ์อ่ืน 
    4.1.2 แชร์สเปรดชีต (Spreadsheet) และท างานร่วมกนักบัคนอ่ืน ๆ 
บนสเปรดชีต (Spreadsheet) เดียวกนั และในเวลาเดียวกนั 
    4.1.3 ท างานไดทุ้กเวลา แมข้ณะท่ีไม่มีอินเทอร์เน็ต  
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    4.1.4 จดัรูปแบบเซลลป้์อน/จดัเรียงขอ้มูล และการท างานต่าง ๆ 
บนสเปรดชีต(Spreadsheet) 
    4.1.5 ระบบคลาวด ์(Cloud) จะบนัทึกการแกไ้ขขอ้มูลโดยอตัโนมติั
อุปกรณ์ส าหรับรองรับการใชง้านสเปรดชีต (Spreadsheet) มีดงัน้ี 
     1) อินเทอร์เน็ตความเร็วพอ ๆ กบัเปิดใชง้านเวบ็ได ้
     2) เคร่ืองคอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะ (PC) หรือโน๊ตบุคส์ 
(Notebook) หรือสมาร์ทโฟน (Smartphone) 
     3) เวบ็ไซตก์ูเก้ิล (Google) ใชเ้วบ็เบราเซอร์ยีห่อ้ไหนก็ได ้มี 
Google Chrome, Firefox, Safari เป็นตน้ 
4)โปรแกรม Google Sheets หรือท่ีเรียกวา่สเปรดชีต (Spreadsheet) 
 สรุป ปัจจุบันการใช้แอปพลิเคชันมีบทบาทส าคัญในชีวิตประจ าวันของผู ้คนใน
หลากหลายดา้น ทั้งในดา้นการส่ือสาร การท างาน การศึกษา รวมถึงความบนัเทิง โดยแอปพลิเคชนัท่ี
ได้รับความนิยม เช่น แอปพลิเคชันส าหรับแชตและโทรศัพท์ผ่านอินเทอร์เน็ต (เช่น LINE, 
WhatsApp),ในการพัฒนางานด้านการพยาบาล โดยเฉพาะการน าแอปพลิเคชันมาใช้ในการ
ให้บริการและบริหารจดัการขอ้มูลผูป่้วย ซ่ึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานของพยาบาล และ
ส่งเสริมคุณภาพการดูแลผูป่้วยใหดี้ยิง่ขึ้น 
 
 การใช้แอพพลเิคช่ันในการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 
 การใชแ้อพพลิเคชัน่ออนไลน์ในการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลเป็นกระบวนการ
ท่ีส าคญัในทางการพยาบาล ซ่ึงสามารถช่วยปรับปรุงการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และลด
ขอ้ผิดพลาดในการบนัทึกขอ้มูลท่ีอาจเกิดขึ้นจากระบบการบนัทึกแบบเดิม ๆ เช่น การบนัทึกดว้ยมือ 
หรือการใชก้ระดาษ ซ่ึงอาจท าใหข้อ้มูลสูญหายหรือไม่สมบูรณ์ 
 เบตส์ และกาวนัเด (Bates, & Gawande, 2003) กล่าวถึง การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อเพิ่มความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะในดา้นของการบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยแ์ละ
พยาบาล การใชร้ะบบคอมพิวเตอร์และแอพพลิเคชัน่ในการบนัทึกขอ้มูลสามารถลดขอ้ผิดพลาดจาก
การพิมพข์อ้มูลดว้ยมือ หรือการบนัทึกท่ีไม่สมบูรณ์ ซ่ึงช่วยให้การดูแลผูป่้วยมีความปลอดภยัและ
แม่นย  ามากยิง่ขึ้น 
 สรุป การใช้แอพพลิเคชัน่ออนไลน์ในกระบวนการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล
นั้นช่วยลดขอ้ผิดพลาดในการบนัทึกขอ้มูลและเพิ่มความแม่นย  าในการดูแลผูป่้วย รวมถึงช่วยใหที้ม
พยาบาลสามารถท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น งานวิจยัต่าง ๆ ไดแ้สดงให้เห็นถึงประโยชน์
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ของการใช้เทคโนโลยีในงานพยาบาล โดยเฉพาะในเร่ืองของการตรวจสอบขอ้มูลการพยาบาลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 
 
5. วิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
 5.1 วิจัยท่ีเกีย่วข้องการจัดการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล และคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล 
 โสภา  ค าชัยลึก และคณะ (2558) ได้ศึกษาเร่ือง การพฒันาคุณภาพการตรวจบันทึก
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อพฒันาคุณภาพการตรวจ
บนัทึกทางการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ วิธีการด าเนินการวิจยั ศึกษาในพยาบาลท่ีรับผิดชอบ
งานตรวจบนัทึกทางการพยาบาลประจ า หอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลนครพิงค์ จ านวน 8  คน ผล
การศึกษาพบว่า บนัทึกทางการพยาบาลเป็นหลกัฐานส าคญัท่ีแสดงว่าพยาบาลไดใ้ห้การพยาบาล
อย่างมีคุณภาพต่อผูป่้วยดงันั้นจึงตอ้งมีการตรวจบนัทึกของพยาบาลอย่างสม ่าเสมอเพื่อให้แน่ใจว่า
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง และการใชว้งจรพีดีซีเอในกระบวนการปรับปรุงการตรวจบนัทึก
ท าให้ ผูต้รวจสอบสามารถระบุสาเหตุท่ีท าให้การตรวจบนัทึกทางการพยาบาลไม่ตรงกนัและเลือก
วิธีการท่ีเหมาะสมส าหรับการแกไ้ขปัญหา ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาคู่มือการตรวจบนัทึกทางการพยาบาลและ
น าไปฝึกอบรมผูต้รวจสอบในการใชคู้่มือน้ี หลงัจากอบรมสองสัปดาห์ ผูว้ิจยัไดมี้การตรวจสอบการ
ให้คะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของผูต้รวจสอบและพบว่ามีความสอดคลอ้งตรงกัน
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 81.9 เป็นร้อยละ 100 
  ฮสัซัน (Hassan, 2023) ไดศึ้กษาเร่ือง  การตรวจสอบคุณภาพทางคลินิกเก่ียวกบัการ
บนัทึกการผ่าตดั และผลกระทบของการน าแบบฟอร์มท่ีปรับปรุงใหม่มาใช้: วงจรการตรวจสอบ
คุณภาพ" การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค ์1)  เพื่อประเมินความสอดคลอ้ง (compliance) ของการบนัทึก
ขอ้มูลการผ่าตดัในแผนกศลัยกรรมทัว่ไป ตามแนวทางของ Royal College of Surgeons (RCS) โดย
ใช้รายการตรวจสอบ 20 รายการ  2)  เพื่อประเมินการน าแบบฟอร์มท่ีปรับปรุงใหม่ (improved 
proforma) ร่วมกบัการอบรมเจา้หนา้ท่ี ไปใชใ้นการบนัทึกบนัทึกการผ่าตดั วิธีการด าเนินการวิจยั 1) 
ด าเนินการตรวจสอบยอ้นหลงั (retrospective audit) บันทึกการผ่าตัดจ านวน 100 ฉบับ ในเดือน
เมษายน 2566 2) ด าเนินการตรวจสอบซ ้ าแบบก่ึงอนาคต (prospective re‑audit) อีก 100 ฉบบั หลงั
การน า proforma ใหม่ และกิจกรรมให้ความรู้แก่ศลัยแพทย ์ ผลการศึกษาพบว่า ผลการตรวจสอบ
คร้ังแรก พบการบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้นในหลายประเด็นส าคญั ไดแ้ก่ การใหย้าป้องกนัล่ิมเลือดอุด
ตนั (DVT prophylaxis) สถานะการผ่าตดัว่าเป็นกรณี เลือก หรือ ฉุกเฉิน ปริมาณเลือดท่ีคาดว่าจะ
สูญเสีย เทคนิคการปิดแผล รายละเอียดของวสัดุเสริม เช่น mesh หรือ prosthesis ดา้นความชดัเจนใน
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การบนัทึกมีอตัราน่าพอใจอยู่ท่ี 88%  ดา้นความครบถว้นโดยรวมอยู่ท่ี 65.2% ผลการตรวจสอบหลงั
พฒันาแบบฟอร์มท่ีปรับปรุงใหม่ และอบรมการบนัทึกขอ้มูลดีขึ้นชดัเจนในทุกดา้น โดยแต่ละหวัขอ้
มีมากกว่า 91% ความครบถว้นโดยรวมเพิ่มสูงขึ้นจาก 65.2% เป็น 95.2% ขอ้สรุปเชิงผลลพัธ์ การ
ตรวจสอบคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (closed‑loop audit) ร่วมกบัการให้ความรู้แก่อาสาสมคัรศลัยแพทย ์
และการใช้แบบฟอร์มการบนัทึกมาตรฐาน จะช่วยในการยกระดับคุณภาพการบนัทึกขอ้มูลการ
ผา่ตดั ซ่ึงจะส่งผลดีต่อ ความปลอดภยัของผูป่้วย และ คุณภาพการดูแลรักษาโดยรวม 
 ราคุมุมบา และอามูริ (Ramukumba & Amouri, 2019) ไดศึ้กษาเร่ือง มุมมองของพยาบาล
ต่อกระบวนการตรวจสอบเอกสารทางการพยาบาล การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อส ารวจมุมมอง
ของพยาบาลต่อกระบวนการตรวจสอบเอกสารทางการพยาบาล (nursing documentation audit 
process) วิธีการด าเนินการวิจัย  เป็นวิจัยเชิงคุณภาพแบบส ารวจและพรรณนา (exploratory, 
descriptive qualitative approach) โดยใช้ evaluation method ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ พยาบาลท่ี
เก่ียวขอ้งกับขอ้มูลสารสนเทศ (informatics nurses) จ านวน 4 คน และ documentation link nurses 
จ านวน 13 คน ซ่ึงมีส่วนร่วมในการด าเนินการตรวจสอบเอกสารทางคลินิกภายในโรงพยาบาล  ผล
การศึกษาพบว่า จากการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Thematic Analysis) พบว่ามี 3 หลัก ต่อไปน้ี 1) 
กระบวนการด าเนินการตรวจสอบเอกสาร  (Implementation of documentation audit)  2)  การ
ประเมินผลการตรวจสอบ  (Evaluation of audit) 3) มาตรการเพื่อพฒันากระบวนการตรวจสอบ
เอกสาร (Measures to improve documentation audit) เป็นกระบวนการท่ีทีมตรวจสอบใช้ถือว่า 
เหมาะสมและมีประโยชน์ ซ่ึงจะสามารถปรับปรุงได้หากได้รับ การสนับสนุนจากฝ่ายบริหาร 
โดยเฉพาะเร่ือง การจดัสรรเวลาใหพ้ยาบาลในการน าขอ้เสนอแนะไปแกไ้ข  และน าไปปฏิบติั  
 เซทซ์ และดิอินโนเชนโซ (Setz & D'Innocenzo, 2009) ได้ศึกษาเร่ือง การประเมิน
คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลผ่านการทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วย การศึกษาน้ีมี
วตัถุประสงค ์เพื่อประเมินคุณภาพของเอกสารทางการพยาบาล (nursing documentation) ท่ีบนัทึกไว้
ในเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในเมืองเซาเปาโล 
ประเทศบราซิล โดยพิจารณาจากหลากหลายดา้น เช่น ประวติัผูป่้วย บนัทึกการเขา้ห้องผา่ตดั บนัทึก
การพยาบาลรายวนั การวินิจฉัยทางพยาบาล แผนการพยาบาล การปฏิบติัตามแผน ค าสั่งแพทย์ 
เอกสารการจ าหน่าย และในกรณีเสียชีวิต วิธีการด าเนินการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive retrospective study) โดยทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยจ านวน 424 ฉบบั จากหน่วย
ผูป่้วยอายรุกรรมและศลัยกรรม ในช่วง เดือนพฤศจิกายน 2549 ถึง มกราคม 2550 ผลการศึกษาพบวา่
การประเมินการบนัทึกทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีคุณภาพในระดบั “ยอมรับได”้ ร้อยละ 64.7% มี
เพียง ร้อยละ 8.7% ท่ีจดัว่ามีคุณภาพดี ขณะท่ีเอกสารท่ีมีคุณภาพต ่ามีถึง ร้อยละ 26.7% นอกจากน้ี 
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พบว่า การประเมินผลลพัธ์ของการพยาบาลจากเวชระเบียน เป็นเร่ืองท่ีท าได้ยาก ซ่ึงอาจส่งผล
กระทบต่อ ความปลอดภัยของผูป่้วย และ คุณภาพของการดูแลรักษา ข้อ เสนอแนะ การบันทึก
ทางการพยาบาลยงัคงคลาดเคล่ือนจากมาตรฐานวิชาชีพ ควรมีแนวทางให้ก าหนด เป้าหมายและกล
ยุทธ์ใหม่ ในการพัฒนาเอกสารการพยาบาลและยกระดับคุณภาพการดูแลรักษาโดยรวม  การ
ตรวจสอบเวชระเบียน (audit) ถือเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการตรวจหาและวิเคราะห์ปัญหาใน
กระบวนการบนัทึกรายงานผลการตรวจสอบสามารถใช้เป็นแนวทางให้ค  าแนะน าแก่ทีมพยาบาล
และองค์กร ในด้านการบนัทึกท่ีถูกต้องและเหมาะสม ทั้งในเชิง จริยธรรม และ ขอ้ก าหนดทาง
กฎหมาย เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแนวทางของวิชาชีพและขอ้ก าหนดทางกฎหมาย 
 จอห์น และคณะ (John et al., 2019) ไดศึ้กษาเร่ือง ผลของการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัจากการ
ตรวจสอบงานพยาบาลต่อความพึงพอใจในการท างานของพยาบาล จากมุมมองของพยาบาลใน
โรงพยาบาลตติยภูมิบางแห่งในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ของประเทศไนจีเรีย การศึกษาน้ีมี
วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการตรวจสอบงานพยาบาล (Nursing Audit) และการให้ข้อมูล
ยอ้นกลับท่ีมีต่อระดับความพึงพอใจในการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ  วิธีการ
ด าเนินการวิจยั  เป็นวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Design) โดยด าเนินการในโรงพยาบาลตติยภูมิ 3 
แห่ง ซ่ึงสุ่มเลือกแบบง่าย และใช้การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ส าหรับ
ผูป่้วย และใช้โปรแกรม Epi Info-7 ในการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างของพยาบาลจ านวน 316 คน 
จากจ านวนพยาบาลทั้งหมดประมาณ 1,772 คน ผลการศึกษาพบวา่ ความพึงพอใจในการท างานของ
พยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังจากได้รับการตรวจสอบและข้อมูลยอ้นกลับ แม้
ผลลพัธ์ของกระบวนการตรวจสอบและการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการ
ปฏิบัติงานวิชาชีพเพียงเล็กน้อย แต่ถือเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีมีความส าคัญ โดยเฉพาะในด้าน
คุณภาพของการให้บริการพยาบาล งานวิจยัยงัช้ีให้เห็นว่า แมก้ารตรวจสอบเพียงอย่างเดียวอาจไม่
สามารถยืนยนัผลลพัธ์ท่ีดีขึ้นของผูป่้วยหรือความพึงพอใจของพยาบาลไดโ้ดยตรง แต่กระบวนการ
ตรวจสอบและการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัถือเป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีช่วยสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยท่ีมี
คุณภาพ ควบคุมต้นทุน และเพิ่มความพึงพอใจทั้ งของผูใ้ห้บริการและผู ้รับบริการ ดังนั้ นจึง
เสนอแนะว่าควรมีการตรวจสอบและให้ขอ้มูลยอ้นกลบัอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง เพื่อพฒันามาตรฐาน
การดูแลทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
 กลาส และคณะ (Glass et al., 2023) ไดศึ้กษาเร่ือง การตรวจสอบโดยเพื่อนร่วมวิชาชีพ
และการให้ขอ้เสนอแนะ: โครงการพฒันาคุณภาพท่ีมุ่งเนน้การบนัทึกทางการพยาบาล" การศึกษาน้ี
มีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมินว่า การตรวจสอบโดยเพื่อนร่วมวิชาชีพ (peer audit) ร่วมกับ การให้
ข้อเสนอแนะ ( feedback) ในการบันทึกแจ้งผลแล็บวิกฤต (Critical Laboratory Results: CLR) 
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สามารถปรับปรุง ความสอดคล้องในการบันทึก (documentation compliance) ได้หรือไม่ และ
พยาบาลมีมุมมองอย่างไรต่อกระบวนการน้ี โดยด าเนินโครงการเพื่อพฒันาคุณภาพในการบันทึก
ขอ้มูล CLR ในหอผูป่้วยวิกฤตท่ีมีระดับความสอดคลอ้งต ่ากว่ามาตรฐานมานานหลายปี  วิธีการ
ด าเนินการวิจยั  เปรียบเทียบก่อนและหลงัด าเนินโครงการ ซ่ึงครอบคลุมระยะเวลา 12 เดือน โดย
เพื่อนร่วมวิชาชีพ (peer audit) ร่วมกับ การให้ข้อเสนอแนะ (feedback) ต่อเหตุการณ์ CLR อย่าง
ต่อเน่ือง เป็นระยะเวลา 5 เดือน ผลการศึกษาพบว่า อตัราการปฏิบติัการบนัทึก CLR เพิ่มจาก 6.4% 
เป็น 9.6% หรือเพิ่มขึ้ น 50% แม้ว่าจะยงัไม่ถึงความแตกต่างท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ถือว่า มี
นยัส าคญัทางคลินิก พยาบาลส่วนใหญ่มีมุมมอง ในเชิงบวกต่อ Peer audit และ feedback โดยเห็นว่า
เป็นกระบวนการท่ี ไม่ใช่การลงโทษ (nonpunitive) และช่วยส่งเสริมการพฒันาการปฏิบติังานไดจ้ริง 
กระบวนการดงักล่าวไดรั้บความเห็นช่ืนชมว่าเป็นแนวทางท่ี ให้ความรู้และไม่สร้างแรงตึงเครียด 
ช่วยกระตุน้ใหพ้ยาบาลมีแรงจูงใจในการพฒันาตนเอง 
 หวาง และคณะ (Wang et al., 2011) ไดศึ้กษาเร่ือง คุณภาพของบนัทึกทางการพยาบาล
และการประเมินโดยการทบทวนอยางมีระบบ จากการตรวจสอบเอกสารทั้ งหมด 77 ช้ิน ผล
การศึกษาพบว่า การตรวจสอบบันทึกมุ่งเน้นท่ีโครงสร้างหรือรูปแบบกระบวนการและเน้ือหา 
ขอ้แนะน าการวิจยั ควรให้ความส าคญักบัการบนัทึกการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง ปัจจยัท่ีจะน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงในการปฏิบติั และความบกพร่องในคุณภาพของเอกสารส่งผลต่อการประเมินคุณภาพ
บนัทึก 
 เรดเฟริน และคณะ (Redfern et al., 1993) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นใน
การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผ่าน
กระบวนการตรวจสอบภายในสถานพยาบาล วตัถุประสงค์ของการวิจยั เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรค 
และแนวทางการปรับปรุงกระบวนการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในสถานพยาบาล โดยเนน้
ท่ีโครงสร้างของเคร่ืองมือ วิธีการตรวจสอบ และการประเมินผลท่ีมีความน่าเช่ือถือ  วิธีการ
ด าเนินการวิจยั เป็นวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ร่วมกบับุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาล 
ผลการศึกษาพบว่า มีปัญหาหลายประการท่ีเกิดขึ้นในขั้นตอนการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
ไดแ้ก่  1) ดา้นโครงสร้างของเคร่ืองมือ  รายการในคู่มือการตรวจสอบไม่ไดจ้ดักลุ่มตามแหล่งท่ีมา
ของขอ้มูล เช่น ขอ้มูลจากบนัทึกผูป่้วย การสอบถามผูป่้วย พยาบาล หรือการสังเกต ท าใหย้ากต่อการ
ใชง้าน 2) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล ไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดต้ามตอ้งการตลอดช่วงการศึกษา ซ่ึงส่งผล
ต่อความต่อเน่ืองของกระบวนการตรวจสอบ  3) ด้านการแปลความหมายและความน่าเช่ือถือ ผู ้
ประเมินมีความแตกต่างในการแปลความหมายของรายการในคู่มือ ส่งผลให้เกิดความไม่สอดคลอ้ง
ในการให้คะแนน จ าเป็นตอ้งมีการอภิปรายและก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนัก่อนเร่ิมการประเมิน 4) 
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ผลกระทบต่อการท างานในหอผูป่้วย การพูดคุยสอบถามเจา้หนา้ท่ีหรือผูป่้วยอาจไปรบกวนการให้
การพยาบาล และการใหค้  าแนะน าผูป้ระเมินใชเ้วลานาน 5) ความจ าเป็นในการอบรม ตอ้งใชเ้วลาใน
การอบรมผูป้ระเมินเก่ียวกบัวิธีใชคู้่มือและก าหนดแนวทางท่ีสอดคลอ้งกนั เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือ
ในการประเมิน ขอ้เสนอแนะ จากการศึกษาคือ ควรปรับปรุงแบบตรวจสอบให้มีโครงสร้างชดัเจน
มากขึ้น จดักลุ่มรายการตามแหล่งขอ้มูลอย่างเป็นระบบ เพิ่มการอบรมผูต้รวจสอบ และจดัให้มีเวที
อภิปรายร่วมกันระหว่างผูต้รวจสอบ เพื่อสร้างความเข้าใจตรงกันและเพิ่มความน่าเช่ือถือของ
กระบวนการตรวจสอบ งานวิจยัน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ ความส าเร็จของกระบวนการตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาลไม่เพียงขึ้นอยู่กบัเน้ือหาในแบบตรวจสอบ แต่ยงัตอ้งอาศยัการออกแบบท่ีดี การส่ือสาร
ระหวา่งทีม และการพฒันาทกัษะของผูต้รวจสอบอยา่งต่อเน่ือง  
 สรุป การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลเป็นกระบวนการส าคัญท่ีช่วยประเมิน
คุณภาพของการบนัทึกขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้มัน่ใจว่าการ
บนัทึกมีความถูกตอ้ง ครบถว้น ชดัเจน และสอดคลอ้งกบัมาตรฐานวิชาชีพ กระบวนการตรวจสอบ
น้ีสามารถด าเนินการไดท้ั้งในรูปแบบการประเมินดว้ยตนเอง การประเมินโดยผูต้รวจสอบภายใน
หน่วยงาน ซ่ึงการตรวจสอบเหล่าน้ีจะเนน้การพิจารณาในดา้นโครงสร้าง รูปแบบของกระบวนการ
บนัทึก และเน้ือหาท่ีบนัทึกลงในเอกสาร เพื่อให้มัน่ใจว่าขอ้มูลท่ีบนัทึกสามารถสะทอ้นถึงการดูแล
ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและครอบคลุม 
 5.2 วิจัยท่ีเก่ียวข้องการใช้แอพพลิเคชั่นออนไลน์ เพื่อการตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาล  
 ฉันทนา กรุงสูงเนิน (2566) ไดศึ้กษาเร่ือง ผลของการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ
บนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีต่อคุณภาพของการบนัทึก และความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จงัหวดันครราชสีมา โดยมุ่งเน้นการพฒันา
มาตรฐานงานดา้นเวชระเบียนผา่นการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ วตัถุประสงคข์องการวิจยั เพื่อศึกษา
ผลของการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์บนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีต่อคุณภาพของการบนัทึกทางการ
พยาบาล และความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผูป่้วยใน วิธีการด าเนินการวิจยั เป็นการวิจยัแบบก่ึง
ทดลอง(quasi-experimental study) กลุ่มตัวอย่างคือเวชระเบียนผู ้ป่วยในท่ีบันทึกด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์บนัทึกทางการพยาบาลตั้งแต่ 1 ตุลาคมพ.ศ. 2564 ถึง 30 กนัยายนพ.ศ.   2565 จ านวน
350 ราย ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์อยูใ่น
ระดบัดีมากโดยรวม เม่ือลงรายละเอียดในแต่ละดา้น พบวา่ 1) ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการ
พยาบาล อยู่ในระดบัดี 2) ดา้นความถูกตอ้งของขอ้มูล และ ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก อยู่ใน
ระดบัดีมาก 3) ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผูป่้วยในโดยรวม อยูใ่นระดบัดีมากเช่นกนั ในส่วนของ



60 

 

 

รายการเฉพาะ พบวา่ 1) ขอ้มูลท่ีมีความสมบูรณ์สูงสุด คือ การบนัทึกสรุปการรักษาก่อนการจ าหน่าย
ผูป่้วยใน 2) ขอ้มูลท่ีมีความสมบูรณ์นอ้ยท่ีสุด คือ การบนัทึกยนิยอมรับการรักษา จากผลการศึกษาน้ี 
สรุปไดว้า่ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการบนัทึกทางการพยาบาลช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและมาตรฐาน
ของการบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล และมีส่วนช่วยให้เวชระเบียนมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น อนั
น าไปสู่ ผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลผูป่้วย และส่งเสริมคุณภาพบริการในสถานพยาบาล  
 เพียรจิตต ์ ภูมิสิริกุล (2556) ไดศึ้กษาเร่ือง ผลของการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับ
บนัทึกทางการพยาบาลผ่าตดัต่อคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล หอ้งผา่ตดัศลัยศาสตร์ วตัถุประสงค์
ของการวิจยั เพื่อศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับบนัทึกทางการพยาบาลผา่ตดัต่อ
คุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล วิธีการด าเนินการวิจยั เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องผ่าตดัศลัยศาสตร์ งานการพยาบาลผ่าตดั คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 30 ราย ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าหรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การน าโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าหรับบนัทึกทางการพยาบาลผ่าตดัมาใช้ ช่วยให้การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยเป็นไปอย่าง
รวดเร็วและถูกตอ้ง ลดความซ ้ าซ้อนในการจดบนัทึก เป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหารในการเขา้ถึงขอ้มูล
ไดต้ลอดเวลา และสามารถใชข้อ้มูลเป็นแนวทางในการบริหารจดัการต่อไปได ้
 เพ่ย-อิง และคณะ (Pei-Ying et al., 2021) ไดศึ้กษาเร่ือง “ผลกระทบของแอปพลิเคชัน
การควบคุมและการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลแบบโตต้อบหลายระดบัต่อการจดัการคุณภาพ
การพยาบาล” โดยพฒันาแอปพลิเคชันท่ีสามารถสนับสนุนทั้งการเรียนรู้ดว้ยตนเองของพยาบาล 
และการบริหารจดัการคุณภาพงานพยาบาลโดยหัวหนา้พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ วตัถุประสงค์
ของการวิจยั เพื่อศึกษาผลของการใช้แอปพลิเคชนัควบคุมคุณภาพและการตรวจสอบงานพยาบาล 
(Nursing Quality Control and Audit Application) ท่ีมีต่อความเต็มใจของพยาบาลในการเรียนรู้ด้วย
ตนเองแบบออนไลน์ ความสมบูรณ์ของการจดัท าแผนปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของหัวหน้า
พยาบาล วิธีการด าเนินการวิจยั เป็นการวิจยั Single-group Pre- and Post-test Design โดยเก็บขอ้มูล
จากพยาบาลจ านวน 131 คน ในช่วงเดือนตุลาคม 2019 ถึงตุลาคม 2020 ผลการศึกษาพบว่า 
ความสามารถดา้นเทคโนโลยี 3C ไดแ้ก่ Computer, Communication และ Consumer Electronics มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความเต็มใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั พยาบาลร้อยละ 92 แสดงความพึง
พอใจต่อการเรียนรู้ดว้ยตนเองผา่นแอป สะทอ้นว่าแอปสามารถเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู้ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจของหัวหน้าพยาบาลต่อความสมบูรณ์ของแผนปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาล เพิ่มขึ้นจาก 41% เป็น 88% หลงัการใชแ้อป แอปมีฟังกช์นัในการแสดงผลการประเมินของ
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แต่ละหอผูป่้วยในรูปแบบกราฟ ท าใหห้วัหนา้พยาบาลสามารถวิเคราะห์และวางแผนปรับปรุงไดง้่าย
ขึ้น อภิปรายผล การใชแ้อปพลิเคชนัควบคุมคุณภาพและตรวจสอบงานพยาบาลแบบโตต้อบหลาย
ระดับ มีผลเชิงบวกอย่างชัดเจนทั้งต่อการส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองของพยาบาล การเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจดัท าแผนคุณภาพ และลดภาระงานในกระบวนการควบคุมคุณภาพ จึงถือเป็น
เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการประยุกต์ใช้เพื่อสนับสนุนการจัดการคุณภาพงานพยาบาลใน
สถานพยาบาล 
 สรุปได้ว่า การใช้แอปพลิเคชันออนไลน์ในกระบวนการตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาล เป็นเคร่ืองมือท่ีมีประโยชน์ในการสนบัสนุนการท างานของพยาบาล โดยช่วยลขอ้ผิดพลาด
ในการบนัทึกขอ้มูล เพิ่มความถูกตอ้งและแม่นย  าในการดูแลผูป่้วย นอกจากน้ี ยงัช่วยใหที้มพยาบาล
สามารถด าเนินงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งในดา้นการติดตามขอ้มูล การประเมินผล
และการปรับปรุงคุณภาพการใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 
 



 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

 
การออกแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest posttest-design) โดยมีกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั และกลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ การวิจยัน้ีวดัผล 2 คร้ัง คือ วดัก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม        (Pre-test) 
และภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม (Post-test) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาลดว้ยแอปพลิเคชนั ต่อคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล      ตามการรับรู้ของพยาบาลห้อง
ผ่าตดั โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มีรายละเอียดการด าเนินการวิจยั การออกแบบวิจยั ประชากร
และตวัอยา่ง การเก็บรวบรวมเคร่ืองมือ และสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
 

 
 
 

แผนภาพที่ 3.1 การออกแบบการวิจยั  
 
 ความหมายของสัญลกัษณ์ต่าง ๆ ดงัน้ี 
  E  หมายถึง กลุ่มทดลอง พยาบาลห้องผ่าตดัไดรั้บโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั จ านวน 30 คน 
  C หมายถึง กลุ่มควบคุม พยาบาลห้องผ่าตดัได้รับการตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาลแบบปกติ จ านวน 30 คน 
  X หมายถึง โปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยแอปพลิเคชนั 
  O1E, O1c หมายถึง คะแนนคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลหอ้งผา่ตดั ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลอง (O1E) และกลุ่มควบคุม (O1c)  

 E (Experimental group)    O1E  X  O2E 
 C (Control group)    O1C   -  O2C 
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 O2E, O2c หมายถึง คะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล
หอ้งผา่ตดั หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลอง (O2E) และกลุ่มควบคุม (O2c) 
 
ลกัษณะของสถานท่ีท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัศึกษาและเก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เป็นโรงพยาบาล
ในเขตสุขภาพท่ี 5 สังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ขนาด 855 เตียง มีหอ้งผา่ตดัจ านวน 21 
หอ้ง ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เม่ือเดือนตุลาคม 2565 มีวิสัยทศัน์คือเป็นโรงพยาบาลศูนย์
ชั้นน า ท่ีมีความเช่ียวชาญเป็นเลิศทางการแพทย์ มีคุณภาพมาตรฐานระดับประเทศ และเป็น
โรงพยาบาลคุณธรรม ให้บริการดา้นการรักษาพยาบาลทัว่ไป และบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ทั้ง
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน มีการผ่าตดั 14,517, 16,140, และ12,415 รายตามล าดบั (กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2567ข) 
 
ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย 
 1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลตติยภู มิ  2  แห่ง  
ประกอบดว้ย กลุ่มทดลอง 1 แห่ง และกลุ่มควบคุม 1 แห่ง จ านวนทั้งหมด 60 คน โดยคดัเลือกโดย
สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ในประชากรทั้งหมดและตรวจสอบคุณสมบติั ตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออก จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
30 คน 
 2. แบบประเมินความสมบูรณ์บนัทึกทางพยาบาล หลงัการเขา้โปรแกรมการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั หน่วยงานหอ้งผา่ตดั  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  
 1. ทีมปฏิบัติการ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานห้องผ่าตัดอย่างน้อย         
6 เดือน ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมจี*พาวเวอร์ (G*Power) โดยวิเคราะห์
อ านาจทดสอบ (power analysis) (Cohen, 1988) ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) ซ่ึงอา้งอิงจาก
งานวิจัยท่ีคลา้ยคลึงกันของ เพียรจิตต์  ภูมิสิริกุล และคณะ (2556) เร่ือง ผลของการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าหรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดต่อคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตดั 
ศลัยศาสตร์ พบว่า คุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล ไดค้่าอิทธิพลของงานวิจยัมากกว่า 1 ซ่ึงเป็นค่า
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อิทธิพลขนาดใหญ่ จึงก าหนดค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.80 ระดับความเช่ือมัน่ท่ี α = .05 
อ านาจการทดสอบ (Power of test) = 0.80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 25 คน เพื่อป้องกนัการสูญ
หายหรือขอยุติการเขา้ร่วมวิจยัโดยคาดว่าจะมีผูสู้ญหายจากการติดตาม โดยใช ้(15%) สูตรค านวณ 
N1 = n/(1-d) ของ คุปตะ และคณะ (Gupta et al., 2016) 
 
 สูตรค านวณ N1 = n/(1-d) 
 N1 = สัญลกัษณ์ประชากร 
 N = ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณได ้(25 คน) 
 d =  ร้อยละของการสูญหายของตวัอยา่งท่ีคาดวา่จะได ้(ร้อยละ 15)  
 

 ตวัอยา่ง โดยค านวณจากสูตร N1 = n(1-d) แทนค่า = 25/(1-0.15) 
            = 30 คน 
 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้วิเคราะห์โปรแกรมการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล       
ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ = 30 คน 
 

  2. แบบประเมินคุณภาพบนัทึกทางพยาบาล หลงัการเขา้โปรแกรมการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั หน่วยงานหอ้งผา่ตดั ขนาดกลุ่มตวัอยา่งก าหนด โดยอาศยั
เกณฑข์องสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์รมหาชน) สภาการพยาบาล กรมบญัชีกลาง 
ส านกังานประกนัสังคม และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2563) และส านกัการพยาบาล 
(2561) ท่ีไดก้ าหนดให้ใช ้ร้อยละ 5 ของจ านวนเวชระเบียนผูป่้วยท่ีจ าหน่าย หรือไม่ควรนอ้ยกว่า 30 
ฉบบั ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงไดใ้ชเ้วชระเบียนของผูป่้วย 30 รายในระยะก่อน      เขา้ร่วมโปรแกรมและอีก 
30 ราย ในระยะหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม จ านวน 30 ฉบบั 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในหน่วยงานการพยาบาลห้องผ่าตัดและ
ปฏิบติังานมาแลว้ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
  2) สมคัรใจเขา้ร่วมในการให้ขอ้มูลเพื่อการวิจยั และสามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดค้รบ
กระบวนการของการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
   1) พยาบาลวิชาชีพท่ีอยูร่ะหวา่งลาป่วย ลาคลอด ลาศึกษาต่อ 
   2) ไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดค้รบกระบวนการของการศึกษา 
 ระยะเวลา 
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  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
 ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
  ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี มีจ านวน 2 ตวัแปร ท่ีใชใ้นการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
  ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชัน
ออนไลน์ โดยผูว้ิจัยใช้มุมมองแนวคิดของสมาคมผู ้น าพยาบาลสาธารณสุขแห่งออนแทริโอ          
(OPHNL, 2018) 
  ตัวแปรตาม คือ คุณภาพการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลห้องผ่าตดั ไดน้ าแนวคิดคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้อง
ผา่ตดั (ส านกัการพยาบาล, 2550)  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง  
 โปรแกรมการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ด้วยแอปพลิเคชันออนไลน์ ซ่ึงผูว้ิจัย
พฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ร่วมกบัประยุกตก์ระบวนการจดัการ
ตรวจสอบตามแนวคิดของสมาคมผูน้ าพยาบาลสาธารณสุขแห่งออนแทริโอ (OPHNL, 2018) ท่ีมี
กระบวนการ 4 ขั้นตอน ซ่ึงการพัฒนาโปรแกรมการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ด้วย            
แอปพลิเคชนั มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 3.1  
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ตารางท่ี 3.1 รายละเอียดของกิจกรรม/วิธีการสู่ความส าเร็จในการพฒันาโปรแกรมการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาล ด้วยแอปพลิเคชันออนไลน์ โดยผูว้ิจยัใช้มุมมองแนวคิดของสมาคมผูน้ า
พยาบาลสาธารณสุขแห่งออนแทริโอ (OPHNL, 2018) 
 

กระบวนการจัดการ
ตรวจสอบ 

กจิกรรม/วิธีการสู่ความส าเร็จ ระยะเวลา เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ 

1) เตรียมความพร้อม 
(Prepare) 
(สัปดาห์ท่ี 1) 

1. ก าหนดเอกสารการตรวจสอบ 
2. ขอบเขตของการตรวจสอบ และสร้างตาราง
การตรวจสอบในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั 

1 ชัว่โมง 1. ต ารา เอกสาร 
2. คอมพิวเตอร์ 
3. อินทราเน็ต 

2) ด าเนินการ 
(Conduct) 
(สัปดาห์ท่ี 2-3) 

1. จดัประชุมระดมสมอง จากผูเ้ช่ียวชาญ
และพยาบาลในหน่วยงาน เพื่อออกแบบการ
ตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลหอ้ง
ผา่ตดั ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ 
2. จดัท าคู่มือการตรวจสอบการบนัทึก
ทางการพยาบาลหอ้งผา่ตดั ดว้ย 
แอปพลิเคชนัออนไลน์ 
3. ด าเนินการตรวจสอบเอกสารในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดั  

1 ชัว่โมง 1. ต ารา เอกสาร 
2. คอมพิวเตอร์ 
3. อินทราเน็ต 

3. รายงานการ
ตรวจสอบ (Report) 
(สัปดาห์ท่ี 4) 

ประเมินและรายงานผลการตรวจสอบ
เอกสาร 

1 ชัว่โมง 1.ต ารา เอกสาร 
2.คอมพิวเตอร์ 
3. อินทราเน็ต 
4. Application 
line 

4. ปรับปรุง 
(Improve) 
(สัปดาห์ท่ี 4-6) 

น าผลการตรวจสอบมาพฒันา ปรับปรุง การ
บนัทึกใหส้มบูรณ์ 

3-6 สัปดาห์ 1. ต ารา เอกสาร 
2. คอมพิวเตอร์ 
3. อินทราเน็ต 
4. Application 
line 

 โดยการด าเนินการพฒันาโปรแกรมการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ด้วยแอป
พลิเคชนัออนไลน์ ไดส่ื้อดงัน้ี 
 1. คู่มือการตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตดั ซ่ึงสร้างขึ้นจากการคน้ควา้
ทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตดั จากแหล่งความรู้
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ต่าง ๆ ร่วมกบัสรุปประเด็นความรู้จากการระดมสมองจากผูเ้ช่ียวชาญ ไดแ้ก่ หัวหน้าพยาบาลห้อง
ผ่าตดั 1 ท่าน หัวหนา้ฝ่ายวิชาการห้องผ่าตดั 1 ท่าน พยาบาลตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของ
โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 1 ท่าน หวัหนา้หน่วยคอมพิวเตอร์ และพฒันานวตักรรม 1 ท่าน โดยรวม
รวบความรู้ และหลกัการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีไดม้าตรฐาน จดัท าเป็นคู่มือในรูปแบบโปรแกรม
คอมพิวเตอร์  
 2. แผนการสอนเร่ืองจดัการตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลหอ้งผ่าตดั ผูว้ิจยัสร้าง
ขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินการทดลอง 
 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือการวิจยัประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ส่วน ดงัน้ี 
  1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Checklist) ประกอบดว้ย เพศ อายุปัจจุบนั ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงานในปัจจุบนั การใช้
อุปกรณ์ในการคน้ควา้หาขอ้มูล/การติดตามข่าวสาร การไดรั้บการอบรมหรือประชุมวิชาการเก่ียวกบั
การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของห้องผ่าตดั การเป็นกรรมการตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาลในหอ้งผา่ตดั โดยมีลกัษณะค าถามใหเ้ลือกตอบและเติมค าในช่องวา่ง 
  2. แบบสอบถามคะแนนการรับรู้คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาล
ห้องผ่าตดั ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น โดยศึกษาแนวคิดคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลห้องผ่าตดั (ส านกัการพยาบาล, 2550) จากการทบทวนเอกสารการบนัทึกทางการพยาบาล
หอ้งผา่ตดั มีขอ้สอบถามในการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล จ านวน 30 ขอ้ ดงัน้ี  แบบประเมิน
การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล (Audit chart) ดว้ยแอปพลิเคชันออนไลน์ของพยาบาลห้อง
ผ่าตดั เป็นแบบประเมินความสมบูรณ์การบนัทึกทางพยาบาลโดยสุ่มเวชระเบียนของผูป่้วย จ านวน 
30 ราย มาประเมิน 1) ความถูกตอ้ง (Correct)  2) ความครบถว้น (Complete) 3) ความชดัเจน (Clear)  
4) ไดใ้จความ (Concise) โดยทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และประยุกตจ์าก แนวคิดคุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั (ส านกัการพยาบาล, 2550)  
 
 การพฒันาเคร่ืองมือวิจัย 
 ผูศึ้กษาวิจัยพฒันาเคร่ืองมือมาจากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดย          
ผูศึ้กษาวิจยัประยกุตใ์ช ้ขั้นตอนในการพฒันาเคร่ืองมือวิจยั ดงัน้ี 
 1. โปรแกรมการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ด้วยแอปพลิเคชันออนไลน์ ต่อ
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด มีหลักการและเหตุผล 
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วตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ ผูเ้ขา้ร่วมการโปรแกรมเป็นพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานการ
พยาบาลห้องผ่าตดั จ านวน 30 คน โดยจดัเอกสารโปรแกรมเป็นไฟล์ และเชิญวิทยากร ทีมพฒันา 
โดยการจดัการบรรยาย และการประชุมกลุ่มย่อยนิเทศ แบ่งเป็น 2 วนั ผูเ้ขา้รับการบรรยาย 15 คน   
ต่อ 1 วนั เพื่อเป็นการกระจายใหพ้ยาบาลวิชาชีพไดเ้ขา้ฟังครบ 100% 
 2. แบบสอบถามคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล
ห้องผ่าตดั ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น โดยศึกษาแนวคิดคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลห้องผ่าตดั (ส านกัการพยาบาล, 2550) เกณฑก์ารแปลผลค่าคะแนน ผูว้ิจยัใชเ้กณฑก์ารแปล
คะแนนเฉล่ียคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลหอ้งผ่าตดั โดยน าคะแนน
ของผูต้อบแต่ละคนรวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ียใชห้ลกัการแปลความหมายคะแนนเฉล่ียตามเกณฑจ์าก
แนวคิดของ เบสท ์   และคานห์ (Best & Khan, 2014) 
  คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้
ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้
ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั อยูใ่นระดบัมาก 
  คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้
ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้
ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั อยูใ่นระดบันอ้ย 
  คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้
ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 3. แบบประเมินการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล (Audit chart) ดว้ยแอปพลิเคชนั
ออนไลน์ของพยาบาลห้องผ่าตดั เป็นแบบประเมินความสมบูรณ์การบนัทึกทางพยาบาลโดยสุ่มเวช
ระเบียนของผูป่้วย จ านวน 30 ราย  
 ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ แบบมาตราส่วนประมาณค่าของ       
ลิเคิร์ท (Likert) โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดบั พิจารณาใหค้ะแนนแต่ละระดบัดงัน้ี 
  5 หมายถึง บนัทึกไดค้รบถว้นสมบูรณ์ 
  4 หมายถึง บนัทึกไดส้มบูรณ์เป็นส่วนใหญ่ 
  3 หมายถึง บนัทึกครอบคลุมประเด็นท่ีส าคญัครบ 
  2 หมายถึง บนัทึกไม่ครอบคลุม 
  1 หมายถึง บนัทึกไม่สอดคลอ้งกบัปัญหาผูป่้วย 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 
 1. การหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) 
 ผูว้ิจยัไดส้ร้างเคร่ืองมือ โดยการคน้ควา้จากแนวคิดและทฤษฎีคุณภาพการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตดั แนวคิดทฤษฎี/หลกัการเก่ียวกบัการตรวจสอบการ
บันทึกทางการพยาบาล ด้วยแอปพลิเคชันออนไลน์  และเอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ได้มาเป็น
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ รูปแบบการ
ตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล ด้วยแอปพลิเคชันออนไลน์ แผนการอบรมการจัดการ
ตรวจสอบ คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตดัของพยาบาลวิชาชีพ แผนการสอนเก่ียวกับ
โปรแกรม เพื่อพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลและความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพ 
และแบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดั ท่ีไดรั้บการพิจารณาเน้ือหาเบ้ืองตน้จากอาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์เบ้ืองตน้แลว้ ส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ แกไ้ขแลว้
น ามาปรับปรุงเพื่อให้มีเน้ือหา และขอ้ค าถามต่าง ๆ ตรงกบักรอบแนวคิดในการศึกษาท่ีตอ้งการจะ
วดั แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขอีกคร้ัง  พิจารณาความครอบคลุมและความสอดคลอ้งระหว่างสาระ
ค าถามและสาระของมิติท่ีวดัความถูกตอ้งของแบบสอบถาม หลงัจากนั้นน าผลการพิจารณาหาความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index หรือ CVI) โดยพิจารณาหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาราย
ขอ้ (Item content validity index; I-CVI) และความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (Content validity for 
scale; S-CVI) โดยมีค่าส าหรับเกณฑข์ั้นต ่าท่ียอมรับไดค้ือ .80 หรือ ท่ีระดบั .90 โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  
  ขั้นตอนท่ี 1 น าแบบสอบถามคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลตามการ
รับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั ต่อการใช้โปรแกรม พร้อมโครงร่างการวิจยัให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน         
3 ท่าน ก าหนดความสอดคลอ้ง 4 ระดบั คือ 1, 2, 3 และ 4 โดยแต่ละระดบัมีความหมาย ดงัน้ี 
   ระดบั 1 หมายถึง ขอ้ค าถามไม่มีความสอดคลอ้งกบัค านิยามตวัแปรควรตดัออก 
   ระดบั 2 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัค านิยามตวัแปรนอ้ย  
         ตอ้งปรับปรุงอยา่งมาก 
   ระดบั 3 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัค านิยามตวัแปรค่อนขา้งมาก
          ปรับปรุงเลก็นอ้ยใชไ้ด ้
   ระดบั 4 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัค านิยามตวัแปรมาก 
  ขั้นตอนท่ี 2 รวบรวมความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิแต่ละท่านมาแจกแจงตามความ
สอดคลอ้ง 4 ระดบั คือ 1, 2, 3 และ 4 
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  ขั้นตอนท่ี 3 รวมจ านวนค าถาม ขอ้ท่ีผูท้รงคุณวุฒิ ทุกคนใหค้วามสอดคลอ้ง 3 และ 4 
  ขั้นตอนท่ี 4 หาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาจากสูตร 
 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (I-CVI) = 
 
 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบั (S-CVI)  =   
        
 
 ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index : CVI ) ของผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ของแบบสอบถามแบบประเมินการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล (Audit chart) 
ดว้ยแอปพลิเคชันออนไลน์ของพยาบาลห้องผ่าตดั การหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (I-
CVI) เท่ากบั 1.00 และค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบั (S-CVI) 1.00  
 
ตารางท่ี 3.2 สรุปค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามการวิจยั (Content Validity Index) 
 

แบบสอบถามคุณภาพการตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด 

I-CVI S-CVI S-CVI/Ave 

แบบประเมินการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 
(Audit chart) ด้วยแอปพลเิคชันออนไลน์ของพยาบาล
ห้องผ่าตัด 

   

1. รายการก่อนผา่ตดั (preoperative checklist) 1.00 1.00 1.00 
2. แบบบนัทึกทางการพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
(perioperative nursing record) 

1.00 1.00 1.00 

3. แบบบนัทึกความปลอดภยัของผูป่้วยจากการผ่าตดั 
(WHO surgical safety checklist) 

1.00 1.00 1.00 

รวมทั้งฉบับ 1.00   
 

 2. การตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) 
 ผูวิ้จยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นมาไปทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหนา้ท่ี
ในห้องผ่าตดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบนัทึกทางการพยาบาล ในผูป่้วยผ่าตดั ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนักบั 

จ านวนผูท้รงคุณวุฒิท่ีใหค้ะแนน 3 และ 4 

   จ านวนผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 
 

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ทั้งหมด 

จ านวนขอ้ทั้งหมด 
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S2
t   

กลุ่มตวัอย่าง โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จ านวน 20 ชุด วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ดว้ยค่าคอนบาค
แอลฟา ในแต่ละส่วนของแบบสอบถามได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามในส่วนของ
แบบสอบถามคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั โดย
พิจารณาจากเกณฑ์ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) โดย
พิจารณาหาค่าสัมประสทธิแอลฟาของครอนบาค ดังน้ี อยู่ระหว่าง 0.65-0.70 ถือว่า ยอมรับได้ใน
ระดบัต ่า อยู่ระหว่าง 0.71-0.80 เป็นท่ียอมรับได ้อยู่ระหว่าง 0.81-0.90 ถือว่าเคร่ืองมือมีค่าคงท่ีระดบั
ดีมาก (Devellis, 1991) ซ๋ึงไม่มีขอ้เสนอแนะในการปรับแกไ้ขขอ้ค าถาม มีสูตรการค านวณ ดงัน้ี  
 สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
 α= 𝑛

𝑛−1
{1 −  Ʃ 𝑠𝑖

2} 
 

 α  คือ ค่าสัมประสิทธิแอลฟา  
 n  คือ จ านวนขอ้ค าถามในแบบสอบถาม  
 ƩS2

i คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ้  
 S2

t  คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบบั 
ตารางท่ี 3.3 สรุปค่าความเช่ือมั่นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ของแบบสอบถามการวิจยั 

แบบสอบถามคุณภาพการตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด 

ค่า Cronbach’s alpha coefficient 

1. ดา้นความถูกตอ้งตามเกณฑท่ี์ก าหนด   0.95 
2. ความชดัเจนในบนัทึกทางการพยาบาล  0.94 
3. ความสมบูรณ์ของเอกสาร 4. ความครบถว้นของ
เอกสาร 

0.93 
0,94 

4. ความครบถว้นของเอกสาร  
รวมทั้งฉบับ 0.94 

 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี ท าการศึกษาในมนุษย ์ผูว้ิจยัไดค้  านึงถึงสิทธิมนุษยชนของผูเ้ขา้ร่วมการ 
วิจยัจึงไดก้ าหนดการตามขั้นตอนของการพิทักษ์สิทธ์ิเพื่อป้องกันผลกระทบตามหลกัจริยธรรมท่ี
อาจจะเกิดขึ้นกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในการตอบแบบสอบถาม โดยผูว้ิจยัส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์พร้อม
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เคร่ืองมือการวิจัยฉบับสมบูรณ์ท่ีผ่านการพิจารณาความตรงตามเน้ือหาแล้วให้คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขท่ี น.16/2567 ลงวนัท่ี 5
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ซ่ึงไดรั้บเอกสารรับรองการวิจยั หลงัจากผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ
แลว้จึงไดน้ าเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ดงัน้ี 
 1. ช้ีแจงเร่ือง การพิทกัษสิ์ทธ์ิอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษรยืนยนัการรักษาความลบัขอ้มูล
จากแบบสอบถามและจะไม่บนัทึกช่ือของผูร่้วมสนทนากลุ่มในรายงานการศึกษาวิจยัและจะรายงาน
เป็นผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยรวม 
 2. ผู ้วิจัยเข้าพบผู ้ร่วมสนทนากลุ่ม แนะน าตนเองแจ้งวัตถุประสงค์ในการตอบ
แบบสอบถาม และจะอธิบายประโยชน์เก่ียวกบัการเขา้ร่วมการวิจยัในขั้นตอนการทดลอง ใหก้บัร่วม
สนทนากลุ่มไดรั้บทราบอย่างชดัเจน ด าเนินการเก็บขอ้มูลเฉพาะผูร่้วมสนทนากลุ่มท่ียินยอมและ
สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัเท่าน้ัน ในระหว่างการท าวิจยัสามารถถอนตวัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการ
วิจยัเม่ือใดก็ไดซ่ึ้งจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบติังานหลงัจากนั้น จะใหร่้วมสนทนากลุ่มไดล้ง
นามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัในขั้นตอนการทดลอง 
 3. ผูวิ้จยัช้ีแจงการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่ผูร่้วมสนทนากลุ่ม ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
และการบนัทึกเสียงจะเกิดขึ้นต่อเม่ือผูใ้หข้อ้มูลหลกั/ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มใหค้วามยนิยอมท านั้น 
 4. เม่ือได้แบบสอบถามกลับมาแล้วผู ้วิจัยเก็บข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามน้ีไวเ้ป็น
ความลบัไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมร่วมสนทนากลุ่มต่อบุคคลอ่ืนโดยเด็ดขาด 
 5. การวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยั ผลของการวิจยัจะรายงานในภาพรวม การรายงานผลการ 
วิเคราะห์ในลกัษณะท่ีไม่สามารถระบุถึงตวับุคคลใดบุคคลหน่ึงได ้และจะท าลายหลงัท าการวิจยั
เสร็จส้ินและผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารแล้ว 1 ปี ซ่ึงการเก็บรักษาไวใ้นระยะเวลา
ดังกล่าว อาจมีความจ าเป็นในการยืนยนัความถูกต้องของข้อมูลภายหลงัการศึกษาหรือต้องการ
วิเคราะห์ขอ้มูลซ ้า เพื่อยนืยนัความถูกตอ้งของการศึกษาวิจยั 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 
 ผูว้ิจยัการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นก่อนทดลอง 
  1. ผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาตท าการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
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โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงท่ีศึกษา เพื่อเป็นหลกัฐานประกอบการขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวม
ขอ้มูลในการวิจยั 
  2. ผูวิ้จยัติดต่อประสานงาน หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงท่ีศึกษา 
เพื่อขออนุญาต ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแจงเร่ืองท่ีจะท าวิจยั วตัถุประสงคข์อง
การวิจยั ระยะเวลา ขั้นตอนด าเนินการวจิยั และการใชส้ถานท่ีในการด าเนินการวจิยั 
  3. หลังจากได้รับอนุญาตจากหัวหน้าโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงท่ีศึกษา และ       
ขอความร่วมมือหัวหน้าหน่วยงานห้องผ่าตดัโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาทั้ง 2 แห่ง ผูว้ิจยัคดัเลือก
ประชากรกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
  4. ผูว้ิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เพื่ออธิบายวตัถุประสงค์ รายละเอียดของ
โครงการวิจยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีจะไดรั้บการดูแลตลอดการวิจยั รวมทั้งผลประโยชน์ท่ีได้รับ
จากการเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมช้ีแจงให้ประชากรกลุ่มตวัอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีโดยไม่มีผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลแต่อย่างใด ผูว้ิจยัให้
สิทธิกลุ่มตวัอยา่งในการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง โดยใหมี้เวลาในการตดัสินใจไดอ้ยา่งอิสระ 
  5. ผูว้ิจยัไดใ้ห้กลุ่มตวัอย่างท่ียินยอมเขา้ร่วมวิจยัเซ็นยินยอมในแบบฟอร์มยินยอมให้
ท าการวิจยั (Informed consent form) โดยไดรั้บการบอกกล่าวและเต็มใจ ผูวิ้จยัช้ีแจงให้กลุ่มตวัอยา่ง
ทราบว่าข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลจะไม่มีการเปิดเผย ช่ือ -สกุล ข้อมูล
น ามาใชเ้ฉพาะการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีและผลการวิจยัจะน าเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านั้น  
  6. ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยขอให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ แบบสอบข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ  และแบบ
ประเมินการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล (Audit chart) ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ของพยาบาล
หอ้งผา่ตดั จากเวชระเบียน จ านวน 30 แฟ้ม  
  7. ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองโดยใช้โปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ ในกลุ่มทดลอง   
  8. เม่ือส้ินสุดโครงการสัปดาห์ท่ี 6 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเป็นคร้ังท่ีสอง โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่  แบบสอบขอ้มูลทัว่ไป
ของพยาบาลวิชาชีพ และแบบประเมินการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล (Audit chart) ดว้ยแอป
พลิเคชนั โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลกลบัดว้ยตนเอง และผูวิ้จยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ท่ี
ใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
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 ขั้นตอนด าเนินการทดลอง 
  ผู ้วิจัยด าเนินการเก็บรวมข้อมูลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 ดงัน้ี 
 กลุ่มควบคุม 
 สัปดาห์ท่ี 1 ด าเนินการ ดงัน้ี 
  ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง กล่าวทกัทายแนะน าตวั เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงการเขา้
ร่วมเป็นตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามทั่วไป และแบบ
ประเมินการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล (Audit chart) ด้วยแอปพลิเคชันออนไลน์ ผูว้ิจัย
ตรวจสอบความครบถว้นของแบบสอบถาม ถา้พบขอ้ความไม่ครบสมบูรณ์ ผูว้ิจยัขอใหก้ลุ่มตวัอย่าง
ช่วยตอบเพิ่มจนครบ และนดัหมายพบกนัในสัปดาห์ท่ี 6 
 สัปดาห์ท่ี 2 - 5 กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ  
 สัปดาห์ท่ี 6 ด าเนินการ ดงัน้ี 
  วิจยัพบกลุ่มตวัอย่างตามท่ีนัดหมายไว ้กล่าวทกัทาย แจง้ให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าถึง
ระยะส้ินสุดการทดลอง ขอความร่วมมือให้ตอบแบบประเมินการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
(Audit chart) ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ และผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น และ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามใหค้รบ ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการท า
วิจยัคร้ัง 
 กลุ่มทดลอง มีรายละเอียดของกิจกรรมตามขั้นตอนการทดลองและไดส้รุปดงัแผนภาพท่ี 3.2 
 สัปดาห์ท่ี 1 
 1. ผูว้ิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง กล่าวทักทาย แนะน าตนเอง ซักถามเร่ืองทั่วไป เพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้แนะน าตนเอง เพื่อสร้างความคุ ้นเคย และไวว้างใจ 
อธิบายภาพรวมของโปรแกรม และกิจกรรมในโปรแกรม เปิดโอกาสให้ซักถาม หลงัจากนั้นช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละกิจกรรมท่ีท าในวนัน้ี 
 2. ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบประเมินการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล (Audit chart) 
ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นของแบบสอบถาม ถา้พบขอ้ความไม่ครบ
สมบูรณ์ ผูวิ้จยัขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งช่วยตอบเพิ่มจนครบ 
 3. ผูว้ิจัยจัดอบรมการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล โดยน าเสนอปัญหาในการ
บนัทึกทางการพยาบาลในหน่วยงานห้องผ่าตดั เพื่อให้เขา้ใจสภาพปัญหา และพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ตวัอย่างทบทวนความรู้จากคู่มือโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั
ออนไลน์ และมอบคู่มือการตรวจสอบ 
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 4. ให้กลุ่มตวัอย่าง ร่วมระดมสมอง แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการบันทึกทางการ
พยาบาล เพื่อร่วมประเมินสภาพปัญหาในการตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตดั 
วิเคราะห์ขอ้ดี-ขอ้เสียของการตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาล โดยผูว้ิจยัสรุปหัวขอ้เก่ียวกับ
ความรู้ต้องการในการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มเติมให้ครอบคลุมตามบริบทของ
หน่วยงาน 
 5. ผูวิ้จยัสรุปกิจกรรมท่ีด าเนินการในคร้ังน้ี หลงัจากนั้นกล่าวขอบคุณและนัดหมาย    
คร้ังต่อไปในสัปดาห์ท่ี 2 
 สัปดาห์ท่ี 2 
 1. ติดตามการใชโ้ปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ 
 2. ผูว้ิจยัแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัความรู้ท่ีตอ้งการในโปรแกรมการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ และจดัท าเป็น Google sheet  
 3. ผูว้ิจยัท ากิจกรรมการรวบรวมความรู้ โดยผูวิ้จยัน าความรู้ท่ีสร้างขึ้นเพิ่มเติม น ามาจดั
หมวดหมู่ความรู้ และวิเคราะห์ความเป็นไปไดข้องคู่มือท่ีพฒันาเพิ่มเติม ก่อนน าไปใช ้
 สัปดาห์ท่ี 3 
 ท ากิจกรรมการตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลหอ้งผา่ตดั  
 1. จัดการอบรมความรู้เร่ืองการตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด            
โดยผูว้ิจยัแนะน าวิธีการเรียนรู้ขอ้มูลท่ีเผยแพร่ใน LINE Official  
 2. ให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็น ในการด าเนินการตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาล เพื่อติดตามประเมินผลการด าเนินการตามโปรแกรม มีการบนัทึกข้อเสนอแนะปัญหา
อุปสรรคและแนะแนวทางการแกไ้ขท่ีเหมาะสม เพื่อน าไปปรับใชใ้นสัปดาห์ท่ี 4-6 
 สัปดาห์ท่ี 4 
 1. ติดตามการใช้โปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ด้วยแอปพลิเคชัน
ออนไลน์ โดยผูว้ิจัยใช้มุมมองแนวคิดของ สมาคมผูน้ าพยาบาลสาธารณสุขแห่งออนแทริโอ 
(OPHNL, 2018) ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) เตรียมความพร้อม (Prepare) 2) การด าเนินการ 
(Conduct) 3) รายงานการตรวจสอบ (Report) 4) การปรับปรุง (Improve)  
 2. ผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยั คอยก ากบัติดตามการเรียนรู้ขอ้มูล  
 สัปดาห์ท่ี 5 
 ให้กลุ่มตัวอย่างใช้การเรียนรู้ข้อมูลจากช่องทาง  LINE Official เพื่อส่งเสริมให้การ
ตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และมีคุณภาพ และมีการติดตาม
แลกเปล่ียนความรู้ของกลุ่มตวัอย่างต่อเน่ือง กรณีมีประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างตอ้งการขอค าปรึกษา
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เพิ่มเติม จะมีผูเ้ช่ียวชาญท่ีให้ค  าปรึกษาตลอดเวลา และกรณีพบปัญหาในการด าเนินการ จะมีการ
แกไ้ขใหเ้หมาะสม 
 สัปดาห์ท่ี 6  
 1. ประเมินผลหลงัการใช้โปรแกรม โดยผูวิ้จยัจดัประชุมกลุ่มตวัอย่างอีกคร้ัง เพื่อสรุป
รายละเอียด และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการด าเนินการ อุปสรรคและการแกไ้ขปัญหา น าขอ้มูลถอดบทเรียน 
ตรวจสอบความถูกตอ้ง ปรับปรุงชุดความรู้ใหท้นัสมยัอยา่งต่อเน่ือง พร้อมกล่าวขอบคุณผูร่้วมวิจยัท่ี
ใหค้วามร่วมมือ 
 2. ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 หลงัทดลอง โดยใชแ้บบประเมินการ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล (Audit chart) ดว้ยแอปพลิเคชนั 
 3. หลงัจากเก็บแบบสอบถามท่ีมีขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ครบถว้น และเก็บรักษาขอ้มูลท่ีไดเ้ป็น
ความลบั อยูใ่นท่ีปลอดภยั แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
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แผนภาพที่ 3.2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 

ผลของโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ ต่อคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผา่ตดั โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลตามการรับ รู้ของ
พยาบาลห้องผา่ตดั 
(Pre-test) 
 

1. ติดตามการใช้โปรแกรมการตรวจสอบการบันทึก
ทางการพยาบาลห้องผา่ตดัแบบเดิม 
2. ผูวิ้จยัแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัความรู้ท่ีตอ้งการ
ในการตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาล 
3. ผูวิ้จยัท ากิจกรรมการรวบรวมความรู้ และท าแผนการ
สอนการตรวจสอบแบบใหม่ 

1. ก าหนดการจดัการอบรมความรู้เร่ืองการตรวจสอบการ
บนัทึกทางการพยาบาลห้องผา่ตดั  
2. แสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนความรู้ เพื่อติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการตามโปรแกรม 

1. ประเมินผล โดยผูวิ้จยัจดัประชุมกลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ัง 
เพื่อสรุปรายละเอียด และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการด าเนินการ 
อุปสรรคและการแกไ้ขปัญหา น าขอ้มูลถอดบทเรียน 
ตรวจสอบความถูกตอ้ง ปรับปรุงชุดความรู้ใหท้นัสมยั
อยา่งต่อเน่ือง 
2. ตอบแบบประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล
ตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผา่ตดั 
คร้ังท่ี 2 (Post-test) หลงัทดลองใชโ้ปรแกรม 

การตรวจสอบบนัทึกทางการ

พยาบาลตามแนวปกติ 

ตอบแบบประเมินคุณภาพ

การบนัทึกทางการพยาบาล

ตามการรับรู้ของพยาบาล

ห้องผา่ตดัคร้ังท่ี 2 (Post-

test) 

 

1. ประชุมอธิบายภาพรวมของโปรแกรม และกิจกรรม 
ในโปรแกรม 
2. ประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการ
รับรู้ของพยาบาลห้องผา่ตดั (Pre-test) 
 
 

สัปดาห์ท่ี 1 

สัปดาห์ท่ี 2 

สัปดาห์ท่ี 3 

สัปดาห์ท่ี 4-5 

สัปดาห์ท่ี 6 

ติดตามการใชโ้ปรแกรมการตรวจสอบการบนัทึกทางการ
พยาบาลห้องผา่ตดั ผา่นช่องทาง Google sheet และ LINE 
Official 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามท่ีตอบสมบูรณ์แล้วมา
วิเคราะห์ ประมวลผลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) จ าแนกตาม เพศ อายุปัจจุบนั ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งงานในปัจจุบนั การใชอุ้ปกรณ์ในการคน้ควา้หาขอ้มูล/ การติดตามข่าวสาร การไดรั้บการ
อบรมหรือประชุมวิชาการเก่ียวกับการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของห้องผ่าตดั การเป็น
กรรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งผา่ตดั 
 2. คุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั 
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และมีการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ ด้วยสถิติ           
ชาพิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk test) พบว่า มีการแจกแจงข้อมูลเป็นโคง้ปกติ จึงท าการเปรียบเทียบ
ขอ้มูลวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ Paired t-test ในการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัการทดลอง  
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวดัก่อนและหลงั 
การทดลอง (Pretest-posttest two group design) ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คุณภาพการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด  ซ่ึงได้ก าหนดตามขอ้ตกลงเบ้ืองต้น
(Assumption) ของการทดสอบสมมุติฐาน t-test หลงัการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ ด้วยสถิติ
ชาพิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk test) พบว่า มีการแจกแจงข้อมูลเป็นโคง้ปกติ จึงท าการเปรียบเทียบ
ขอ้มูลโดยใช้สถิติ Independent t-test ในการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest posttest-design) โดยมีกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั และกลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ การวิจยัน้ีวดัผล 2 คร้ัง คือ วดัก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม        (Pre-test) 
และภายหลังส้ินสุดโปรแกรม (Post-test) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยแอปพลิเคชนั ต่อคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการ
รับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง  ผูว้ิจัยน าเสนอผลการศึกษา โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย เพศ อายุปัจจุบนั ระดบัการศึกษา 
ต าแหน่งงานในปัจจุบนั การใช้อุปกรณ์ในการคน้ควา้หาขอ้มูล/การติดตามข่าวสาร การไดรั้บการ
อบรมหรือประชุมวิชาการเก่ียวกับการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของห้องผ่าตดั การเป็น
กรรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งผา่ตดั 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้อง
ผ่าตดั ก่อนการไดรั้บโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้อง
ผา่ตดั หลงัการไดรั้บโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้อง
ผ่าตดั ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล          ดว้ยแอปพลิเค
ชนั ของกลุ่มทดลอง 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวน ร้อยละ และค่าสถิติทดสอบความอิสระ ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดักลุ่ม
ทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Chi-
square 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ (p-value) 

1. เพศ      
 ชาย 3 10.0 - -  
 หญิง 27 90.0 30 100  
 Fisher’s exact test = 0.237      
2. อายุ    
 Generation Z (18 - 26 ปี) 7 23.4 2 6.7  
 Generation Y (27 - 42 ปี) 18 60.0 23 76.7  
 Generation X (43 - 58 ปี) 5 16.6 5 16.6  
(x̅1 = 32.00, SD1 = 9.16 , Max1 = 54, Min1 = 22)  
(x̅2 = 34.20, SD2 = 7.24 , Max2 = 49, Min2 = 23) 
ค่า t = -1.032, p-value = 0.307 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด      
 ปริญญาตรี 30 100 29 96.7  

 ปริญญาโท - - 1 3.3  

 Fisher’s exact test = 1.000      
4. ประสบการณ์ท างาน แบ่งตามบันได
วิชาชีพ  

     

 0 - 1 ปี 2 6.7 2 6.7  
 2 - 5 ปี 15 50.0 3 10  
 5 - 7 ปี 3 10.0 6 20.0  
 7 - 10 ปี  - - 4 13.4  
 10 ปีขึ้นไป 10 33.3 15 50.0  
(x̅1 = 9.06 , SD1 = 8.47, Max1 = 1 , Min1 = 33) 
(x̅2 = 11.76 , SD2 = 7.24 , Max2 = 1 , Min2 = 27) 
ค่า t = -1.326, p-value = 0.190 



81 

 

 

ตารางท่ี 4.1 จ านวน ร้อยละ และค่าสถิติทดสอบความอิสระของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดกลุ่ม
ทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Chi-
square 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ (p-value) 

5. ต าแหน่งงาน  

 พยาบาลวิชาชีพ 4 13.3 4 13.3 7.111 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 8 26.7 4 13.3 (0.068) 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 14 46.7 22 73.4  
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 4 13.3 - -  
6. การใช้อุปกรณ์ใดในการค้นคว้าหา
ข้อมูล/การติดตามข่าวสาร 

   

 คอมพิวเตอร์ส่วนตวั (Note book) 4 13.3 5 16.7 0.254 
(0.881) 

 คอมพิวเตอร์ของส านกังาน 4 13.3 3 10.0  
 โทรศพัทมื์อถือ/ Ipad/ Tablet 22 73.4 22 73.3  
7. การอบรมหรือประชุมวิชาการเกีย่วกบั
การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลของ
พยาบาลห้องผ่าตัด 

   

 ไม่ไดรั้บการอบรม 30 100 30 100  
8. การเป็นกรรมการการตรวจสอบบันทึก
ทางการพยาบาลในห้องผ่าตัด 

   

 เคย - - 2 6.7  
 ไม่เคย 30 100 28 93.3  
 Fisher’s exact test  = 0.492      

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มทดลองมีจ านวนตวัอย่าง 30 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ  90 
เพศชาย ร้อยละ 10 ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 32.00 ปี อายุมากท่ีสุด 54 ปี และอายุนอ้ยท่ีสุด 22 ปี ระดบั
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การศึกษาปริญญาตรี  ร้อยละ 100 มีประสบการณ์การท างาน  2-5 ปี ร้อยละ 50.0 รองลงมา
ประสบการณ์ท างาน 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 33.3 และประสบการณ์ท างานนอ้ยท่ีสุด 0 - 1 ปี ร้อยละ 6.7 
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ร้อยละ 46.7 รองมาเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ        
ร้อยละ 26.7 พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลวิชาชีพช านาญการมีจ านวนเท่ากัน ร้อยละ 13.3 การใช้
อุปกรณ์ในการค้นควา้หาข้อมูล/การติดตามข่าวสาร โดยมีการใช้โทรศัพท์มือถือ/ Ipad/ Tablet     
มากท่ีสุด ร้อยละ 73.4 ส่วนการใชค้อมพิวเตอร์ส่วนตวั (Note book) และคอมพิวเตอร์ของส านกังาน
มีจ านวนเท่ากันคือ ร้อยละ 13.3 พยาบาลห้องผ่าตัดทุกคน ร้อยละ 100 ไม่ได้รับการอบรมหรือ
ประชุมวิชาการเก่ียวกบัการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตดั และไม่เคยเป็น
กรรมการการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งผา่ตดั ร้อยละ 100 
 กลุ่มควบคุมมีจ านวนตวัอย่าง 30 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ  100 ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 
34.20 ปี อายุมากท่ีสุด 49 ปี อายุนอ้ยท่ีสุด 23 ปี ระดบัการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ96.7 และมีระดบั
ปริญญาโท ร้อยละ 3.3 มีประสบการณ์การท างาน 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.0 รองลงมาประสบการณ์
ท างาน 5-7 ปี ร้อยละ 20.0 และประสบการณ์ท างานน้อยท่ีสุด 0 - 1 ปี ร้อยละ 6.7 ส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ร้อยละ 73.4 มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการและพยาบาลวิชาชีพจ านวน
เท่ากัน ร้อยละ 13.3 การใช้อุปกรณ์ในการค้นคว้าหาข้อมูล/การติดตามข่าวสาร โดยมีการใช้
โทรศพัท์มือถือ/ Ipad/ Tablet มากท่ีสุด ร้อยละ 73.3 ส่วนการใช้คอมพิวเตอร์ส่วนตวั (Note book) 

ร้อยละ 16.7 และคอมพิวเตอร์ของส านักงาน ร้อยละ 10.0 พยาบาลห้องผ่าตดัทุกคน ร้อยละ 100  
ไม่ไดรั้บการอบรมหรือประชุมวิชาการเก่ียวกบัการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาล
หอ้งผา่ตดั และการเป็นกรรมการการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในห้องผา่ตดั ไม่เคย ร้อยละ 93.3  
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ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล        ห้องผ่าตัด 
ก่อนการได้รับโปรแกรมการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ด้วยแอปพลิเคชันออนไลน์ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางท่ี 4.2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด ก่อนได้รับโปรแกรมการตรวจสอบบันทึก
ทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

กลุ่มตัวอย่าง คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ตามการรับรู้
พยาบาลห้องผ่าตัด 

t p-value 

x̅ SD แปลผล 
กลุ่มทดลอง 3.36 0.93 ปานกลาง -1.977 0.053 
กลุ่มควบคุม 3.40 0.56 ปานกลาง   

P > .05 
 
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
การบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั อยู่ในระดบัปานกลาง      (x̅ = 3.36, 
SD = 0.93) ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลห้องผ่าตดัอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.40, SD = 0.56) คะแนนเฉล่ียคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผา่ตดั โดยรวมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมใกลเ้คียงกนั และเม่ือน ามาทดสอบทางสถิติแลว้ พบว่า คุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั โดยรวม    ไม่แตกต่างกนัมีนยัส าคญัทางสถิติ (P > .05) 
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ตารางท่ี 4.3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั ก่อนการใช้โปรแกรมการตรวจสอบบันทึก
ทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนก รายดา้น 
 

คุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลห้องผ่าตัด 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 
x̅ SD แปลผล x̅ SD แปลผล 

1. ความถูกตอ้งตามเกณฑท่ี์
ก าหนด 

3.35 0.15 
 

ปาน
กลาง 

3.37 0.11 
 

ปาน
กลาง 

-0.732 .467 

2. ความชดัเจนในบนัทึก
ทางการพยาบาล 

3.40 0.15 ปาน
กลาง 

3.42 0.12 ปาน
กลาง 

-0.591 .557 

3. ความสมบูรณ์ของเอกสาร 3.34 0.12 ปาน
กลาง 

3.40 0.12 ปาน
กลาง 

-1.782 .080 

4. ความครบถว้นของเอกสาร 3.35 0.13 ปาน
กลาง 

3.40 0.83 ปาน
กลาง 

-1.842 .071 

P > .05 
 
 จากตารางท่ี 4.3 กลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ  ดา้นความ
ชดัเจนในบนัทึกทางการพยาบาล อยู่ในระดบัปานกลาง (x̅ = 3.40, SD = 0.15) รองลงมาคือ ดา้น
ความถูกตอ้งตามเกณฑท่ี์ก าหนด อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 3.35, SD = 0.15) ล าดบั 3 คือ ดา้นความ
ครบถว้นของเอกสาร อยู่ในระดบัปานกลาง (x̅ = 3.35, SD = 0.13) และดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียท่ี
นอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นความสมบูรณ์ของเอกสาร อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 3.34, SD = 0.12) 
 กลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้นความชดัเจนในบนัทึก
ทางการพยาบาล อยู่ในระดบัปานกลาง (x̅ = 3.42, SD = 0.12) รองลงมาคือ ดา้นความสมบูรณ์ของ
เอกสาร  อยู่ในระดบัปานกลาง (x̅ = 3.40, SD = 0.12) ล าดบั 3 คือ ดา้นความครบถว้นของเอกสาร 
อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.40, SD = 0.83) และด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีน้อยท่ีสุดคือ ด้าน
ความถูกตอ้งตามเกณฑท่ี์ก าหนด อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 3.37, SD = 0.11)  
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ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล      ห้องผ่าตัด 
หลังการได้รับโปรแกรมการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ด้วยแอปพลิเคชัน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางท่ี 4.4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการบนัทึกทางการพยาบาลตามการ
รับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั หลังการใช้โปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอป
พลิเคชนัออนไลน์ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

กลุ่มตัวอย่าง คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ตาม
การรับรู้พยาบาลห้องผ่าตัด 

t p-value 

x̅ SD แปลผล 
กลุ่มทดลอง 4.57 0.18 มากท่ีสุด 28.742 .000* 
กลุ่มควบคุม 3.44 0.11 ปานกลาง   

*P < .05  
 
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.57, SD = 
0.18) ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล
ห้องผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง (x̅= 3.44, SD = 0.11) คะแนนเฉล่ียคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั และเม่ือน ามาทดสอบทางสถิติแลว้ พบว่า  คุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลหอ้งผ่าตดั โดยรวมแตกต่างกนัมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P < .05) 
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ตารางท่ี 4.5 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด หลังการใช้โปรแกรมการตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามรายดา้น 
 

คะแนนคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล 

ตามการรับรู้ของพยาบาล 
ห้องผ่าตัด 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 
x̅ SD แปล 

ผล 
x̅ SD แปล 

ผล 

1. ความถูกตอ้งตามเกณฑท่ี์
ก าหนด 

4.55 0.26 
 

มาก
ท่ีสุด 

3.45 0.12 
 

ปาน
กลาง 

20.524 .000* 

2. ความชดัเจนในบนัทึก
ทางการพยาบาล 

 4.52 0.38 มาก
ท่ีสุด 

3.45 0.11 ปาน
กลาง 

14.499 .000* 

3. ความสมบูรณ์ของเอกสาร  4.42 0.29 มาก 3.43 0.27 ปาน
กลาง 

13.394 .000* 

4. ความครบถว้นของเอกสาร 4.79 0.59 มาก
ท่ีสุด 

3.42 0.31 ปาน
กลาง 

11.125 . 000* 

*P < .05  
 
 จากตารางท่ี 4.3 กลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรม พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด  ด้านความ
ครบถว้นของเอกสาร อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.79, SD = 0.13) รองลงมาคือ ดา้นความถูกตอ้งตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.55, SD = 0.26) ล าดบั 3 คือ ดา้นความชดัเจนในบนัทึก
ทางการพยาบาล อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.52, SD = 0.38) และดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย       ท่ีนอ้ย
ท่ีสุดคือ ดา้นความสมบูรณ์ของเอกสาร อยูใ่นระดบัมาก (x̅ = 4.42, SD = 0.29) 
 กลุ่มควบคุมหลงัได้รับโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผา่ตดั ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ดา้นความชดัเจนในบนัทึก
ทางการพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.45, SD= 0.11) รองลงมาคือ ด้านความถูกตอ้งตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.45, SD = 0.12) ล าดับ 3 คือ ด้านความสมบูรณ์ของ
เอกสาร อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.43, SD = 0.27) และด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีน้อยท่ีสุดคือ 
ดา้นความครบถว้นของเอกสาร อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 3.42, SD = 0.31) 
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ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ด้วยแอปพลิเคชันออนไลน์ ของ
กลุ่มทดลอง 
 
ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการ
รับรู้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ย
แอปพลิเคชนั ของกลุ่มทดลอง  
 

กลุ่มตัวอย่าง คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ตาม
การรับรู้พยาบาลห้องผ่าตัด 

t p-value 

x̅ SD แปลผล 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 3.36 0.93 ปานกลาง 32.183 .000* 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 4.57 0.18 มากท่ีสุด   

*P < .05  
 
 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้อง
ผา่ตดั กลุ่มทดลองก่อนการไดรั้บโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั
ออนไลน์ มีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.36, SD = 0.93) และหลังการได้รับ
โปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ มีค่าเฉล่ียคะแนนอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.57, SD = 0.18) เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติ พบว่า t เท่ากบั -28.783 ค่าเฉล่ีย
คะแนนผลลพัธ์คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั กลุ่มทดลอง
หลงัการไดรั้บโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล  ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ สูงกว่า
ก่อนการไดรั้บโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล  ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05)  
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ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการ
รับรู้ของพยาบาลห้องผา่ตดั ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
ดว้ยแอปพลิเคชนัของกลุ่มทดลอง จ าแนกเป็นรายดา้น 
 

คะแนนคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลตามการรับรู้

ของพยาบาลห้องผ่าตัด 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง 
หลงัได้รับโปรแกรม 

t p-
value 

x̅ SD แปล
ผล 

x̅ SD แปล
ผล 

1. ความถูกตอ้งตามเกณฑท่ี์
ก าหนด 

3.35 0.15  4.55 0.26  21.555 .000* 

2. ความชดัเจนในบนัทึก
ทางการพยาบาล 

3.40 0.15  4.52 0.38  14.643 .000* 

3. ความสมบูรณ์ของเอกสาร 3.34 0.12  4.42 0.29  18.399 .000* 
4. ความครบถว้นของเอกสาร 3.35 0.13  4.79 0.59  12.943 .000* 
*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 4.7 กลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ  ดา้นความ
ชัดเจนในบนัทึกทางการพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.40, SD = 0.15) รองลงมาคือ ด้าน
ความถูกตอ้งตามเกณฑท่ี์ก าหนด อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 3.35, SD = 0.15) ล าดบั 3 คือ ดา้นความ
ครบถว้นของเอกสาร อยู่ในระดบัปานกลาง (x̅ = 3.35, SD = 0.13) และดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียท่ี
นอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นความสมบูรณ์ของเอกสาร อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 3.34, SD = 0.12) 
 กลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ด้านความครบถ้วนของ
เอกสาร อยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̅ = 4.79, SD = 0.13) รองลงมาคือ ด้านความถูกตอ้งตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.55, SD = 0.26) ล าดบั 3 คือ ดา้นความชดัเจนในบนัทึกทางการ
พยาบาล อยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̅ = 4.52, SD = 0.38) และด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีน้อยท่ีสุดคือ 
ดา้นความสมบูรณ์ของเอกสาร อยูใ่นระดบัมาก (x̅ = 4.42, SD = 0.29) 



 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยแอปพลิเคชนั ต่อคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการ
รับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั โดยมีวตัถุประสงค์การวิจยั เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดัภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคม 
ก่อนและหลงัการทดลอง สมมติฐานการวิจยั คือ ค่าคะแนนเฉล่ียของคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาลดว้ยแอปพลิเคชนัมากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติั
ตามปกติ   
 กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดั ในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา จ านวน 2 แห่ง    
มีทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน และเวชระเบียนของผูป่้วย 30 ราย
ในระยะก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและอีก30 รายในระยะหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม จ านวน 30 ฉบบั
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ด้วย         
แอปพลิเคชัน โดยผูว้ิจยัใช้มุมมองแนวคิดการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของสมาคมผูน้ า
พยาบาลสาธารณสุขแห่งออนแทริโอ (OPHNL, 2018) ประกอบด้วย แผนการสอน และคู่มือการ
ตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลห้องผา่ตดั และแบบวดัคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตาม
การรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) 
เท่ากบั 1 หาความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 
ในแต่ละส่วนของแบบสอบถามคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้อง
ผา่ตดั แยกเป็นรายดา้น ดงัน้ี 0.95, 0.94, 0.93, 0.94 ซ่ึงค านวณทั้งฉบบัไดค้่าเท่ากบั 0.94 
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สรุปผลการวิจัย 
 1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน พบว่า มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 และร้อยละ 100 อายุเฉล่ีย 32.00 และ 34.20 ปี มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี 
ร้อยละ100 และ 96.7 ประสบการณ์การท างานในห้องผ่าตดัเฉล่ีย 9.06 และ11.76 ปี ต าแหน่งงาน ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ร้อยละ 46.7 และร้อยละ 73.4 ส่วน
ใหญ่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการอบรมหรือประชุมวิชาการเก่ียวกบัการตรวจสอบ
บันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตัด และไม่เคย เป็นกรรมการการตรวจสอบบันทึก
ทางการพยาบาลในหอ้งผา่ตดั ร้อยละ 100 และร้อยละ 93.3  
 ซ่ึ งการใช้อุปกรณ์ในการค้นคว้าหาข้อมูล /การติดตามข่าวสาร  โดยมีการใช้
โทรศพัทมื์อถือ, Ipad, Tablet มากท่ีสุด ทั้ง 2 กลุ่ม ร้อยละ 73.4 และร้อยละ 73.3 จะเห็นไดว้่า ยุคท่ีมี
การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยท่ีีรวดเร็ว การมีโซเชียมีเดียท าให้เขา้ถึงขอ้มูลต่าง ๆ สะดวก รวดเร็ว
มากขึ้น ไม่ว่าจะอยู่ท่ีไหนก็สามารถเรียนรู้ผ่าน Social Media Networks ไดห้ลากหลายช่องทาง ไม่
ตอ้งเสียเวลาในการคน้ควา้หาขอ้มูลเพิ่มเติม ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัอุทยั  ปริญญาสุทธินนัท ์(2559) 
กล่าวไวว้่า การส่ือสารท่ีไดรั้บความนิยมจากกลุ่มคนทุกวยันั้นเป็นการใชง้านอินเทอร์เน็ต พบว่าทั้ง
สองกลุ่มมีลกัษณะคลา้ยกนัมากดังนั้นผูวิ้จยัจึงเลือกน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ 
 จากขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดงักล่าว จากวตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื่อ 
เปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม ผูวิ้จยัจึงทดสอบความเป็นอิสระต่อกนัของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม เพื่อ
เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นด้วยสถิติ Chi-Square และ สถิติ Fisher’s exact test พบว่า ไม่ มี
ความสัมพนัธ์กนั (p >.05) แสดงว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบติัท่ีก าหนดไวไ้ม่แตกต่างกนั
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลหอ้งผา่ตดัของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ย
แอปพลิเคชันออนไลน์ สูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 (p < .05) 
พบว่า มีค่าเฉล่ียคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผา่ตดัก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ อยู่ในระดบัปานกลาง 
(x̅ = 3.36, SD = 0.93) หลงัการไดรั้บโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเค
ชนัออนไลน์ มีค่าเฉล่ียคะแนนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.57, SD = 0.18) เม่ือพิจารณาตามรายดา้น 
พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล        ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ 
ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมด้านความครบถ้วนของเอกสาร ด้าน
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ความถูกตอ้งตามเกณฑท่ี์ก าหนด ดา้นความชดัเจนในบนัทึกทางการพยาบาล อยู่ในระดบัมากท่ีสุด 
และดา้นความสมบูรณ์ของเอกสาร อยูใ่นระดบัมาก  
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลห้องผ่าตดัของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ย
แอปพลิเคชนัออนไลน์ สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 
(p > .05) จะเห็นได้ว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั อยูใ่นระดบัปานกลาง (ผลไม่แตกต่างกนั) หลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ พบว่า คุณภาพ
การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.57, SD = 0.18) ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนเฉล่ียคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผา่ตดั อยูใ่นระดบั    ปานกลาง (x̅ = 3.44, SD = 0.11) 
จะเห็นได้ว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณภาพการตรวจสอบบันทึก
ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดัแตกต่างกนัมีนัยส าคญัทางสถิติ .05 (p < .05) 
และเม่ือพิจารณาตามรายดา้นพบว่ากลุ่มทดลอง ดา้นความครบถว้นของเอกสาร ดา้นความถูกตอ้ง
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด ดา้นความชดัเจนในบนัทึกทางการพยาบาล อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และดา้นความ
สมบูรณ์ของเอกสาร อยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มควบคุมหลงัได้รับโปรแกรม พบว่าทุกด้านอยู่ใน
ระดบัปานกลาง  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ย
แอปพลิเคชนัออนไลน์ ต่อคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล
ห้องผ่าตดั ผูว้ิจยัได้ประยุกต์จากแนวคิดการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ของสมาคมผูน้ า
พยาบาลสาธารณสุขแห่งออนแทริโอ (OPHNL, 2018) เพื่อการบริหารคุณภาพและเกิดผลลพัธ์ตาม
เป้าหมายในการพยาบาล โดยโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชัน
ออนไลน์  ได้แก่ 1) เตรียมความพร้อม (Prepare) ก าหนดเอกสาร ขอบเขต และสร้างตารางการ
ตรวจสอบของเอกสารบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด  2) ด าเนินการ (Conduct) ด าเนินการ
ตรวจสอบเอกสารบนัทึกทางการพยาบาลห้องผา่ตดั 3) รายงานการตรวจสอบ (Report) ประเมินและ
รายงานผลการตรวจสอบเอกสาร 4) ปรับปรุง (Improve) น าผลการตรวจสอบมาพฒันา ปรับปรุงการ
บนัทึกทางการพยาบาลหอ้งผา่ตดัใหส้มบูรณ์ 
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 หลงัน าโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ไป
ใช ้ ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการ
รับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์และสมมติฐานการวิจยั 
ดงัน้ี 
 สมมติฐานการวิจัยท่ี 1 ค่าคะแนนเฉล่ียของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการ
รับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอป
พลิเคชนัออนไลน์ สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
 พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล
ห้องผ่าตดักลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเค
ชนัออนไลน์ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<.05) ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ในการวิจยัน้ีอภิปรายไดว้่า การน าโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ มาใช้ในการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในห้องผ่าตัด 
ส่งผลให้คุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั เพิ่มขึ้น
เป็นอย่างดี ตามแนวคิด Individual Documentation Audit (John Au-Dit, 2018) ประกอบด้วย 1) 
ความถูกตอ้งตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 2) ความชดัเจนในบนัทึกทางการพยาบาล 3) ความสมบูรณ์ของ
เอกสาร 4) ความครบถว้นของเอกสาร โดยใชคู้่มือโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์  ร่วมกบัเรียนเชิญวิทยากรในการบรรยาย หัวขอ้การตรวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตดั สร้างแอปพลิเคชนัออนไลน์  ในการตรวจสอบบนัทึก และ
สร้างไลน์กลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูล ตลอดระยะเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรม 6 สัปดาห์ ซ่ึง
คล้ายคลึงกับการศึกษาของราคุมุมบา และอามูริ (Ramukumba & Amouri, 2019) ได้ศึกษาเร่ือง 
มุมมองของพยาบาลต่อกระบวนการตรวจสอบเอกสารทางการพยาบาล วตัถุประสงคข์องการศึกษา
น้ีมีเพื่อส ารวจมุมมองของพยาบาลเก่ียวกับกระบวนการตรวจสอบเอกสารทางการพยาบาล วิธี
การศึกษา ใช้แนวทางการวิจยัเชิงคุณภาพแบบส ารวจและพรรณนา  จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบ
ประเด็นส าคญั 3 หัวขอ้ ไดแ้ก่ 1) การด าเนินการตรวจสอบเอกสารทางการพยาบาล โดยการก าหนด
เกณฑ์มาตรฐานในการตรวจสอบท่ีชัดเจน 2) การประเมินผลการตรวจสอบ 3) มาตรการเพื่อ
พฒันาการตรวจสอบเอกสาร พยาบาลสามารถอธิบายถึงจุดแข็งและจุดอ่อนของกระบวนการ
ตรวจสอบเอกสารไดอ้ยา่งชดัเจน สรุป การเตรียมความพร้อมในการตรวจสอบอยา่งเหมาะสม ทั้งใน
ดา้นองคค์วามรู้ ทกัษะ และแนวทางปฏิบติั เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริมให้เกิดการตรวจสอบเอกสารท่ี
มีคุณภาพ และน าไปสู่การดูแลผูป่้วยท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ  
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  โปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์  สามารถ
เพิ่มคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดัทั้ง 4 ดา้น โดยสามารถ
อธิบายไดด้งัน้ี 
 1. ความครบถว้นของเอกสาร หลงัจากกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาลผ่านแอปพลิเคชันออนไลน์ พบว่าค่าเฉล่ียด้านความครบถว้นของบนัทึก
ทางการพยาบาลสูงขึ้นเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมมีประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมความครบถว้นของเอกสาร ผลลพัธ์ดังกล่าวสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Hassan (2024) ท่ี
ศึกษาผลของการตรวจสอบยอ้นหลงั การตรวจซ ้ า และการอบรมศลัยแพทยร่์วมกบัการปรับปรุง
แบบฟอร์ม พบว่าความครบถว้นของบนัทึกเพิ่มจาก 65.2% เป็น 95.2% อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
= 0.0005) 
 ความถูกตอ้งตามเกณฑท่ี์ก าหนด ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียดา้นความถูกตอ้งของ
การบนัทึกทางการพยาบาลในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม โดยแสดงให้เห็นว่า
แอปพลิเคชันช่วยเสริมความแม่นย  าและความสอดคลอ้งตามเกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wang et al. (2025) ท่ีเน้นว่าการตรวจสอบโครงสร้าง รูปแบบ และเน้ือหาอย่างเป็น
ระบบ รวมถึงการใชข้อ้เสนอแนะจากงานวิจยั ช่วยใหบ้นัทึกมีความถูกตอ้งยิง่ขึ้น และความบกพร่อง
ของขอ้มูลส่งผลต่อความแม่นย  าในการประเมินเอกสารอยา่งมีนยัส าคญั  
 ความชดัเจนของบนัทึกทางการพยาบาล กลุ่มทดลองท่ีใชแ้อปพลิเคชนัตรวจสอบบนัทึก
พบว่ามีคะแนนด้านความชัดเจนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั เม่ือเทียบกับก่อนทดลอง สอดคลอ้งกบั
ผลงานของ จิดาภา ปิติพฒัน์ และรินทร์ลภัส ใสยนัต์ (2563) ท่ีรายงานว่าการน ากระบวนการ 
FOCUS–PDCA มาใช้ร่วมกับการปรับรูปแบบบันทึกให้ชัดเจน ช่วยเพิ่มระดับความชัดเจนของ
เอกสารจาก 65.78% เป็น 82.22% 
 ความสมบูรณ์ของเอกสาร ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดา้นความ
สมบูรณ์ของบนัทึกพยาบาลสูงขึ้นหลงัใช้แอปพลิเคชันออนไลน์ในการตรวจสอบ สอดคลอ้งกับ
ง านวิ จั ย ขอ ง  Phaken et al. (2 0 2 4 )  ท่ี ด า เ นิ นก า ร ในแผนก ฉุก เ ฉินของ โ ร งพ ย าบ า ล
มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบว่าการใชแ้อปพลิเคชนับนเวบ็ช่วยให้เอกสารมีความสมบูรณ์อยู่ท่ี 80.3% 
และผูใ้ชง้านใหค้ะแนนความพึงพอใจในระดบัสูง 
 สมมติฐานการวิจัยท่ี 2 ค่าคะแนนเฉล่ียของคุณภาพการตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด ในกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
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 พบว่า ค่าเฉล่ียของคุณภาพการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลห้องผ่าตดั ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<.05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้แสดงว่า โปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
ดว้ยแอปพลิเคชนัท่ีประยกุตจ์ากแนวคิดของสมาคมผูน้ าพยาบาลสาธารณสุขแห่งออนแทริโอ (OPHNL, 
2018) สามารถตอบโจทยค์วามตอ้งการคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้
ของพยาบาลห้องผ่าตดัของกลามทดลองตรงประเด็นโดยเฉพาะอย่างยิง่แอปพลิเคชนัออนไลน์ ช่วย
ให้สามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดทุ้กท่ี พร้อมทั้งมีการเผยแพร่ความรู้ท่ีทนัสมยั สามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดง้่าย
ขึ้น ช่วยใหก้ลุ่มทดลองมีการเรียนรู้ต่อเน่ือง ผา่นเทคโนโลยกีารส่ือสารท่ีมีความสะดวก รวดเร็วมาก
ขึ้น ไม่วา่จะอยูท่ี่ไหนสามารถเรียนรู้ไดต้ลอดเวลา ซ่ึงจะแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีปฏิบติัในรูปแบบ
ปกติ ท่ีมีการศึกษาคน้ควา้หาความรู้เก่ียวกบักบัตรวจสอบตามปกติ ไม่ไดป้รับปรุงขอ้มูลให้ทนัสมยั 
รวมทั้งไม่มีช่องทางในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีชัดเจนเจาะจงเฉพาะการตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาลห้องผ่าตดั โดยแต่ละคนมีการคน้ควา้ขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน ถึงแมจ้ะมี
การส่ือสารทางกรุ๊ปไลน์หรือเฟสบุ๊คกลุ่ม ดังนั้นเม่ือกลุ่มทดลองใช้ประโยชน์จากการเข้าร่วม
โปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ด้วยแอปพลิเคชันออนไลน์  ท าให้คุณภาพการ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั สูงกวา่กลุ่มควบคุม โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่การใชค้วามรู้จากคลงัความรู้ท่ีเป็นระบบ สะดวก รวดเร็ว เขา้ถึงไดง้่ายตลอดเวลา 
 รวมทั้งรายด้านความถูกตอ้งตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ด้านความชัดเจนในบนัทึกทางการ
พยาบาล ดา้นความสมบูรณ์ของเอกสาร และดา้นความครบถว้นของเอกสาร หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมี
ค่าเฉล่ียคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผา่ตดั ดา้นความ
ครบถว้นของเอกสาร ด้านความถูกตอ้งตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ด้านความชัดเจนในบนัทึกทางการ
พยาบาล อยู่ในระดับมากท่ีสุด และด้านความสมบูรณ์ของเอกสาร อยู่ในระดับมาก  เน่ืองจาก
โปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ด้วยแอปพลิเคชันออนไลน์  มีการจดัอบรมการ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของหอ้งผา่ตดั โดยพยาบาลเช่ียวชาญเก่ียวกบัการตรวจสอบบนัทึก
พยาบาลของหอ้งผา่ตดั ท่ีใหเ้ห็นถึงความส าคญัในการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อควบคุม
คุณภาพการดูแลผูป่้วย ท่ีจะช่วยสะทอ้นคุณภาพการให้บริการผูป่้วยผ่านมุมมองของผูต้รวจสอบ 
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อควบคุมคุณภาพการให้บริการผูป่้วยตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพ นอกจากน้ีช่วยในการปรับปรุง และพฒันาคุณภาพการให้บริการทางการ
พยาบาล ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีมีค่าเฉล่ียคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลตาม
การรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง เน่ืองจากไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการ
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ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เรดเฟริน และคณะ 
(Redfern et al., 1993) ไดท้ าการศึกษาเชิงปฏิบติัการร่วมกบับุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลท าการ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล พบวา่ มีปัญหาเกิดขึ้นหลายอย่าง ในขั้นตอนการตรวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาล ไดแ้ก่ ในดา้นโครงสร้างของเคร่ืองมือการตรวจสอบ รายการในคู่มือไม่ไดถู้กจดั
กลุ่มตามแหล่งท่ีมาของข้อมูล เช่น จากการศึกษาจากบันทึกของผูป่้วย การสอบถามผูป่้วย การ
สอบถามพยาบาลหรือการสังเกต ในด้านการเขา้ถึงข้อมูล ไม่สามารถเขา้ถึงข้อมูลได้ตามความ
ตอ้งการตลอดระยะการศึกษา ดา้นการแปลความหมายของรายการและการตอบสนองต่อขอ้ตกลง
ระหว่างผูป้ระเมินในการแปลความหมาย ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับความน่าเช่ือถือและบางรายการ
ตอ้งมีการอภิปรายอย่างละเอียดก่อนท่ีจะตกลงกนัการให้การประเมินใหค้ะแนน โดยมีขอ้เสนอแนะ
ในการแกปั้ญหาตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยการปรับปรุงแบบตรวจสอบเพิ่มการอบรม
ผูต้รวจสอบและการอภิปรายปัญหาระหวา่งผูต้รวจสอบ 
 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ โดยก าหนดเอกสารการตรวจสอบ ขอบเขตของการตรวจสอบ 
และสร้างตารางการตรวจสอบในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั คน้หาแนวทางท่ีตรงประเด็นน ามาทบทวน
ความรู้จากภายในและภายนอกองคก์ร ระดมสมองร่วมกนัระหว่างผูเ้ช่ียวชาญและผูมี้ประสบการณ์
ในการหาแนวทางท่ีดีท่ีสุดในก าหนดเอกสารการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดท่ี
เหมาะสมกบับริบทขององค์กร โดยรวบรวมความรู้ ท าเป็นคู่มือ ร่วมกบัการอบรมเพิ่มพูนความรู้ 
ความเขา้ใจในการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตดั จดัท าคลงัความรู้อย่างเป็นระบบ 
เขา้ถึงง่าย รวดเร็วทนัสมยัในรูปแบบ Google Sheet และ LINE Official Account ประกอบดว้ยความ
หลากหลายในแอปพลิเคชันออนไลน์ และสามารถน าความรู้ใหม่ ๆ เพิ่มเติมได้ตลอดเวลา  ช่อง
ทางการแลกเปล่ียนความรู้และแชร์ประสบการณ์ผ่าน LINE Official Account สามารถแลกเปล่ียน
เรียนรู้ตรงกบัความตอ้งการของผูใ้ชง้าน สร้างความมัน่ใจให้ผูใ้ช้โปรแกรมและส่งผลดีต่อคุณภาพ
การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล พยาบาลสามารถเรียนรู้ไดส้ะดวกมากขึ้น ประโยชน์ของการ
จดัท าโปรแกรมการตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาล สามารถเป็นตวัช้ีวดัถึงความปลอดภยัของ
ผูป่้วยท่ีสามารถปฏิบติัได ้วดัได ้ติดตามผลได ้และน ามาซ่ึงคุณภาพของการรักษาผูป่้วย ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลท่ีปลอดภยั  ส่งผลใหคุ้ณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั
ของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ด้วยแอปพลิเคชัน
ออนไลน ์สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 จากผลการวิจยั พบว่า คุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลห้องผ่าตดั ของกลุ่มทดลองหลงัท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
ด้วยแอปพลิเคชันออนไลน์ มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
ปฏิบติัตามปกติ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนั
ออนไลน์ มีผลต่อคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดัโดยผูว้ิจยั
จึงมีขอ้เสนอแนะเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ สรุปไดด้งัน้ี 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติบริหารทางการพยาบาล 
   1.1.1 ควรส่งเสริมให้มีการใช้โปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ เป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาศกัยภาพของพยาบาลห้องผ่าตดั เน่ืองจาก
ช่วยเพิ่มคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั และทกัษาเก่ียวกบั
การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
   1.1.2 ผูบ้ริหารงานบุคคลฝ่ายการพยาบาลสามารถน าโปรแกรมการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาล ด้วยแอปพลิเคชันออนไลน์  พฒันาหน่วยงานอ่ืน ๆ เพื่อช่วยคุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาล 
   1.1.3 การพฒันาต่อเน่ืองเร่ืองของคู่มือการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล และ
มีการก ากบัติดตามผลหลงัการฝึกอบรม เพื่อประเมินผลพฒันาคุณภาพในการใหบ้ริการ 
  1.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  ผูบ้ริหารโรงพยาบาล สามารถน าแนวทางการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ย
แอปพลิเคชันออนไลน์ เป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลภายใน
โรงพยาบาล    
 2 .ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ศึกษาโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์  โดย
พฒันาการตรวจสอบให้มีความสะดวก เขา้ใจง่าย เพื่อพฒันาศกัยภาพของบุคลากรและเพิ่มคุณภาพ
การบนัทึกทางการพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 
1. ดร. ปราณี  มีหาญพงษ ์ รองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

ปริญญาตรี  สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขาบริหารสาธารณสุข 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช (มสธ.) จงัหวดันนทบุรี 
ปริญญาโท  พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั กรุงเทพมหานคร 
ปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
 

2. ดร. เกศกนก  แสงอุบล ผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลซีจีเอช ล าลูกกา 
    ปริญญาตรี การพยาบาลและผดุงครรภ์ 
    ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

ปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล
มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
 

3. พว. ศิริวรรณ  คุม้นุ่ม หวัหนา้ห้องผา่ตดั โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
ปริญญาตรี ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์  
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี 
ปริญญาโท  พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารทางการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลยัคริสเตียน 
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ภาคผนวก ข 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 



115 

 

 



116 

 

 

 
 
 
 



117 

 

 

 
หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัย 

Informed Consent Form 
 

       ท าท่ี................................................. 
       วนัท่ี.......เดือน..............พ.ศ. ............ 
เลขท่ีอาสาสมคัรวิจยั ............. 
 

ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลด้วยแอปพลิเคชัน  ต่อ
คุณภาพ การบนัทึกทางการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หน่ึง 
ช่ือผูว้ิจยั นางสาวศิริวรรณ  หมอสิน 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อผูว้ิจยั  121 หมู่ 3  ต าบลท่านดั อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 70130 
โทรศพัท ์085-1786936 
 
 ขา้พเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวตัถุประสงค์ในการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผูว้ิจยัจนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว้ 
 

ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวิจยั
โดยขา้พเจา้ยนิยอมสละเวลา  ใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยัตลอดกระบวนการ  เม่ือเสร็จส้ินการวิจยั
แลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรวิจยั จะถูกท าลาย (เช่น แบบสอบถามแถบบันทึกเสียง เป็นต้น) 
หากเก็บไวศึ้กษาต่อก็ตอ้งระบุใหช้ดัเจน 
 

ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค ์โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล
ซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน (ระบุเป็นต้นว่า
ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน) 
 

FM-DRS-009.4 



118 

 

 

ขา้พเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผูวิ้จยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
อาสาสมคัรวิจยัและขอ้มูลใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเกบ็รักษาเป็นความลบั โดยจะน าเสนอ
ขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 
 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย ขา้พเจา้
สามารถติดต่อนางสาวศิริวรรณ หมอสิน ท่ีอยู ่121 ม.3 ต.ท่านดั อ.ด าเนินสะดวก จ.ราชบุรี 70130 
โทรศพัท ์085-1786936 พร้อมทั้งสามารถร้องเรียนไดท่ี้: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
มหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี 144 หมู่ 7 ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท ์
0-3438-8555 ต่อ 1340,1318 โทรสาร 0-3427-4500    
 

ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารขอ้มูล
ส าหรับอาสาสมคัรวิจยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัรวิจยัไว้
แลว้ 

 

 
ลงช่ือ............................................................. 

(นางสาวศิริวรรณ  หมอสิน) 
ผูว้ิจยัหลกั 

ลงช่ือ......................................................... 
     (.......................................................) 

อาสาสมคัรวิจยั 
วนัท่ี……..…/……….……./………… วนัท่ี……..…/……….……./………… 

 
 

 

ลงช่ือ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วนัท่ี……..…/……….……./………… 

ลงช่ือ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วนัท่ี……..…/……….……./………… 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

  
 ขา้พเจา้นาย/ นาง/ นางสาว ........................................................................................ 

ขอให้ความยินยอมของตนเองท่ีจะเข้าร่วมการวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการตรวจสอบบันทึก
ทางการพยาบาลดว้ยแอปพลิเคชนั ต่อคุณภาพ การบนัทึกทางการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาล
หอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

 โดยข้าพเจ้าได้ทราบข้อมูลและค าอธิบายเก่ียวกับการวิจัยน้ีแล้ว ข้าพเจ้าได้มีโอกาส
ซักถามเก่ียวกบัการวิจยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่าน 
และท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอย่างถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจเขา้ร่วม
การวิจยัคร้ังน้ี 

 ขา้พเจา้ขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธ์ิใดๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 
  
 
              ลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยั.....................................................วนั/ เดือน/ ปี........................ 
                                                   (................................................) 
                                     เบอร์โทร................................................... 
 
       ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวิจยั...................................................วนั/ เดือน/ ปี........................ 
                                                       (นางสาวศิริวรรณ  หมอสิน) 

         

 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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คู่มือ การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ของหน่วยงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลราชบุรี 
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แบบตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ด้วย Google sheet 
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 กลุ่ม LINE Official Account เพ่ือเป็นส่ือในการค้นหาความรู้ และสามารถพูดคุย  
สอบถามกบัผู้วิจัยได้ 
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แผนการสอน/อบรม 

เร่ือง “ผลของโปรแกรมการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลด้วยแอปพลเิคชัน ต่อคุณภาพ การบันทึกทางการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด” 

วิธีด าเนินการ   การบรรยาย และการประชุมกลุ่มยอ่ย 

วิทยากร    คุณร าเพย  วงศค์  าปวน และทีม 

ผู้รับการอบรม   พยาบาลวิชาชีพหอ้งผา่ตดั 

สถานท่ี    หอ้งประชุมชั้น 4 หอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลราชบุรี 

วัตถุประสงค์ของการอบรม เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมอบรม 

1. มีความรู้ ความเขา้ใจการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล และสามารถเป็นแกนน าในการพฒันาระบบการบนัทึกทางการ

พยาบาลท่ีถูกตอ้ง 

2. มีความตระหนกัในความส าคญัของการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ควบคู่กบัการพฒันาคุณภาพในการท างาน รู้จกั

ใชข้อ้มูลทางวิชาการหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ขอ้มูลทางดา้นวิจยั และน ามาบูรณาการกบัการท างาน 

3. น าความรู้ท่ีไดรั้บไปใชใ้นการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อใหมี้ผลการประเมินท่ีถูกตอ้ง เช่ือถือได ้กระตุน้ใหเ้กิด

การพฒันาการบนัทึกใหมี้คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง และเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล

ในหน่วยงานอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลราชบุรีต่อไป 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมการเรียน การสอน ส่ือการสอน ประเมินผล 

สร้างสัมพนัธภาพ ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง และช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
ประเมินความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาล ก่อนเขา้รับการอบรม 

การทกัทายพูดคุย   

สามารถอธิบาย 
หรืออภิปรายมี
ความรู้ ความเขา้ใจ
การเก่ียวกบัการ
บนัทึกทางการ
พยาบาลและการ
ตรวจสอบ 
บนัทึกทางการ
พยาบาล 

บทน า 
         ในปัจจุบันหน่วยงานด้านสุขภาพและองค์กรท่ี
เก่ียวข้องให้ความส าคัญกับกระบวนการตรวจสอบ
คุณภาพการให้บริการในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 
((Hut-Mossel et al., 2021) หน่ึงในมาตรการส าคญัท่ีใช้
ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้รับบริการ คือ การ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงเป็นกระบวนการ
ประเมินคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลโดยการ
เปรียบเทียบกับมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้การตรวจสอบ
บันทึกทางการพยาบาลมีวตัถุประสงค์เพื่อปรับปรุง
คุณภาพของการบริการทางการพยาบาลให้มีความ
ถูกตอ้ง และมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น นอกจากน้ี 
ยงัถือเป็นส่วนหน่ึงของการตรวจสอบทาง 

บรรยายและเปิดโอกาสใหผู้ ้

เขา้รับการอบรมแสดงความ

คิดเห็น 

- PowerPoint 

- Icon Chart 

Line OA 

ผูเ้ขา้รับอบรมมีความ

สนใจในการบรรยาย/

ซกัถามและสามารถ

ตอบค าถามได ้
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วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมการเรียน การสอน ส่ือการสอน ประเมินผล 

 คลินิก (Clinical Audit) ท่ีมุ่งเนน้การประเมินการดูแล
ทางการพยาบาลในแง่มุมต่าง ๆ โดยอิงจากเกณฑท่ี์
ก าหนดไวอ้ยา่งชดัเจน (Das, 2012 as cited in Anieche 
& Makata, 2019) กระบวนการตรวจสอบดงักล่าว 
ไม่เพียงช่วยยนืยนัประสิทธิภาพในการดูแลใหก้าร
พยาบาลผูป่้วย แต่ยงัสามารถช้ีใหเ้ห็นถึงช่องวา่งในการ
ปฏิบติังาน ซ่ึงเป็นขอ้มูลส าคญัในการวางแผนพฒันา
คุณภาพการบริการต่อไป (Sinni et al., 2011) ทั้งน้ี 
เพื่อใหก้ระบวนการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ควรมีลกัษณะส าคญัคือ ความ
ครอบคลุม ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชจ้ริง และ
ความเหมาะสมกบัการปฏิบติังานในบริบทของ
สถานพยาบาล (Blake Mowatt et al., 2013; Setz & 
D’Innocenzo, 2009 as cited in El Amouri & 
Ramukumba, 2019) เพื่อใหเ้กิดคุณภาพการตรวจสอบ 
บนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ยความถูกตอ้ง 
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วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมการเรียน การสอน ส่ือการสอน ประเมินผล 

 ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ความชัดเจนในบันทึกทางการ
พยาบาล ความสมบูรณ์ของเอกสาร และความครบถว้น
ของเอกสาร (John Au-Dit, 2018) 
      การบันทึกทางการพยาบาลในห้องผ่าตัด เป็น
องค์ประกอบท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่งในการรับรอง
คุณภาพและความปลอดภยัของการดูแลผูป่้วยระหว่าง
กระบวนการผ่าตดั (Maraki et al., 2019) โดยท าหน้าท่ี
เป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการ
พยาบาล และเป็นส่วนส าคญัของการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การผ่าตดัหรือหัตถการต่าง ๆ ซ่ึงการบนัทึกพยาบาลจะ
ครอบคลุมทุกระยะของการดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ ระยะก่อน
ผ่าตัด ระยะการผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริม
การดูแลท่ีมีคุณภาพและปลอดภยั (Association of  
Perioperative Registered Nurses [AORN], 2021) 
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วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมการเรียน การสอน ส่ือการสอน ประเมินผล 

         หอ้งผา่ตดัใหค้วามส าคญักบัการบนัทึกทางการ
พยาบาลเน่ืองจากเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงในการประเมิน
คุณภาพการพยาบาลและเป็นหลกัฐานส าคญัในการท า
ใหโ้รงพยาบาลไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

   

มีความรู้ ความ
เขา้ใจการเก่ียวกบั
การบนัทึกทางการ
พยาบาลและการ
ตรวจสอบ 
บนัทึกทางการ
พยาบาล 

      วิทยากรบรรยายเกี่ยวกบัการบันทึกทางการ
พยาบาลและการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 
      ความหมายของการบนัทึกทางการพยาบาล 
   -  ความส าคญัของการบนัทึกทางการพยาบาล 
      วตัถุประสงคข์องการบนัทึกทางการพยาบาล 
      ประโยชน์ของการบนัทึกทางการพยาบาล 
   -  ความหมายของการตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาล 
      วิธีการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
   -  หลกัการตรวจสอบคุณภาพบนัทึกทางการ 
พยาบาลของกองการพยาบาล 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมการเรียน การสอน ส่ือการสอน ประเมินผล 

มีความรู้ 
ความเขา้ใจใน 
การบนัทึกทางการ
พยาบาลและการ
ตรวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาล  
ในหน่วยงานห้อง
ผา่ตดั โรงพยาบาล
ราชบุรี 

วิทยากรบรรยายเกี่ยวกบัการบันทึกทางการพยาบาลและ
การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลในหน่วยงานห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลราชบุรี 
     -  โครงสร้างการท างานของหน่วยงานหอ้งผา่ตดั 
     -  รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
     -  มาตรฐานการบนัทึกทางการพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
น าขอ้มูลการบนัทึกทางการพยาบาล (กรณีศึกษา 2 ราย) 
น ามาวิเคราะห์ และแนะน าแนวทางการตรวจสอบการ
บนัทึกทางกรพยาบาล   

ผูเ้ขา้อบรมวิเคราะห์ขอ้มูลการ

บนัทึกทางการพยาบาลและ

การตรวจสอบบนัทึกทางการ

พยาบาลในหน่วยงานหอ้ง

ผา่ตดั โรงพยาบาลราชบุรี 

- PowerPoint 

- Icon Chart 

Line OA 

ผูเ้ขา้อบรมใหค้วาม

สนใจ ช่วยกนัวิเคราะห์

การบนัทึกทางการ

พยาบาลและการ

ตรวจสอบบนัทึก

ทางการพยาบาล 

ถามตอบได ้

มีความรู้ 
ความเขา้ใจใน 
การบนัทึกทางการ
พยาบาลและการ
ตรวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาล 
ในหน่วยงานห้อง
ผา่ตดั โรงพยาบาล
ราชบุรี 

ตอบแบบสอบถามประเมินความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล หลงัรับการอบรม  
        ส้ินสุดการประชุม อบรม 
 

  ผูเ้ขา้อบรมมีความรู้หลงั

เขา้ร่วมโปรแกรม 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง “ผลของโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลด้วยแอปพลิเคชัน ต่อคุณภาพ การ
บนัทึกทางการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง” 
ช่ือนักศึกษา  นางสาวศิริวรรณ  หมอสิน นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
  สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. กรรณิการ์ ฉตัรดอกไมไ้พร 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ศาสตราจารย ์ดร. เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั 
วตัถุประสงค์ 
 แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อการศึกษา การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล
ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ ต่อการรับรู้คุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาล
หอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เพื่อน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ในการพฒันาคุณภาพการ
ใหบ้ริการทางการพยาบาล ในการผา่ตดั ประกอบดว้ย 2 ส่วนดงัน้ี 
ค าชี้แจง 
 1. ผูต้อบแบบสอบถาม คือ บุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง โดยขอความกรุณาให้ท่านตอบแบบสอบถามให้ตรงกบัความคิดเห็น 
และประสบการณ์ของท่านใหม้ากท่ีสุดและตอบใหค้รบทุกขอ้ 
 2. แบบสอบถามในการศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งหมด 2 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  จ านวน 8 ขอ้  
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล (Audit chart) ดว้ยแอป
พลิเคชนัออนไลน์ ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั จ านวน 30 ขอ้  
 ขอความกรุณาให้ท่านตอบแบบสอบถามให้ตรงกบัความคิดเห็น และประสบการณ์ของ
ท่านให้มากท่ีสุด และตอบให้ครบทุกขอ้ การตอบแบบสอบถาม หรือไม่ตอบแบบสอบถาม ไม่มีผล
กบัการปฏิบติังานของท่าน ผูวิ้จยัจะน าขอ้มูลไปใชส้ าหรับการวิจยัเท่านั้น และความคิดเห็นของท่าน
จะเก็บเป็นความลบั ไม่เปิดเผยให้ผูอ่ื้นทราบ การวิจยัจะเสนอขอ้มูลในภาพรวมและไม่สามารถ
สืบคน้ขอ้มูลของท่านได ้
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แบบสอบถามการวิจัย 
 
เร่ือง ผลของโปรแกรมการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลด้วยแอปพลิเคชัน ต่อคุณภาพ การ
บันทึกทางการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความจริงมากท่ีสุดท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ตวัท่านมากท่ีสุด 
1. เพศ 
 (  ) 1. ชาย  (  ) 2. หญิง 
2. ปัจจุบนัท่านอาย ุ........................ปีเตม็ (6 เดือนขึ้นไปนบัเป็น 1 ปี) 
3. ท่านส าเร็จการศึกษาสูงสุดทางดา้นการพยาบาล 
 (  ) 1. ปริญญาตรี (  ) 2. ปริญญาโท  (  ) 3. ปริญญาเอก 
4. ประสบการณ์ท่ีท่านปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ............. ปี (6 เดือนขึ้นไปนบัเป็น 1 ปี) 
5. ต าแหน่งงาน 
 (  ) 1. พยาบาลวิชาชีพ   (  ) 2. พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 
 (  ) 3. พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (  ) 4. พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
6. ท่านใชอุ้ปกรณ์ใดในการคน้ควา้หาขอ้มูล/การติดตามข่าวสาร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (  ) 1. คอมพิวเตอร์ส่วนตวั (Note book) (  ) 2. คอมพิวเตอร์ของส านกังาน 
 (  ) 3. โทรศพัทมื์อถือ /Ipad/Tablet (  ) 4. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................... 
7. ท่านเคยไดรั้บการอบรมหรือประชุมวิชาการเก่ียวกบัการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของ
พยาบาลหอ้งผา่ตดัหรือไม่ 
 (  ) 1. ไดรั้บการอบรม 
 ระบุ (หวัขอ้/ สถานท่ี/ ระยะเวลา) ..................................................................................... 
 (  ) 2. ไม่ไดรั้บการอบรม 
8. ท่านเคยเป็นกรรมการการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งผา่ตดัหรือไม่ 
 (  ) 1. เคย  (  ) 2. ไม่เคย 
 
 

แบบประเมินการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล (Audit chart) ด้วยแอปพลเิคชันออนไลน์ 
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ของพยาบาลห้องผ่าตัด 

ค าชี้แจง แบบประเมินความสมบูรณ์บันทึกทางการพยาบาลเพื่อคุณภาพการตรวจสอบบันทึก
ทางการพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตดัส าหรับการวิจยัน้ีใชแ้นวทางการตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาลดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ โปรดพิจารณาเกณฑก์ารบนัทึกในแต่ละขอ้และใส่เคร่ืองหมาย 
√ ลงในช่องท่ีพยาบาลบนัทึกตามแนวการบันทึกท่ีสุดเพียงขอ้เดียวเท่านั้น โดยพิจารณาตามเกณฑ์    
ท่ีก าหนด ดงัน้ี 
เกณฑ์การประเมิน 

1 หมายถึง บนัทึกและไม่สอดคลอ้งกบัปัญหาผูป่้วย 
2 หมายถึง บนัทึกและไม่ครอบคลุม  
3 หมายถึง บนัทึกครอบคลุมประเด็นท่ีส าคญั  
4 หมายถึง บนัทึกไดส้มบูรณ์เป็นส่วนใหญ่  
5 หมายถึง บนัทึกครบถว้นสมบูรณ์  

การตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาลด้วยแอปพลิเคชันออนไลน์ 

ความถูกต้อง
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

ความชัดเจนใน
บันทึกทางการ

พยาบาล 

ความสมบูรณ์
ของเอกสาร 

มีความ
ครบถ้วนของ

เอกสาร 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1. รายการก่อนผ่าตัด (preoperative checklist)  
1.1 มีการตรวจสอบแฟ้มประวติัก่อน
เขา้หอ้งผา่ตดั 

                    

1.2 มีการตรวจสอบฟิล์มเอกซเรย์
ก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 

                    

1.3 มีการตรวจสอบชนิดการผา่ตดั
ก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั  

                    

1.4 มีการตรวจสอบต าแหน่งของการ
ผา่ตดัก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั  

                    

1.5 มีการตรวจสอบแพทยเ์จา้ของไข้
ก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 

                    

1.6 มีการตรวจสอบรายการใบเซ็น
ยนิยอม 
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การตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาลด้วยแอปพลิเคชันออนไลน์ 

ความถูกต้อง
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

ความชัดเจนใน
บันทึกทางการ

พยาบาล 

ความสมบูรณ์
ของเอกสาร 

มีความ
ครบถ้วนของ

เอกสาร 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1.7 มีการตรวจสอบของมีค่าของ
ผูป่้วย เช่น เคร่ืองประดบัโลหะ  
ฟันปลอม หรือของมีค่าชนิดอ่ืน ๆ    
ก่อนเขา้ห้องผา่ตดั ยา 

                      

1.8 มีการตรวจสอบยาท่ีใชก้บั
ผูป่้วยก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 

                    

1.9 มีการตรวจสอบปัญหาท่ีพบ
ก่อนการผา่ตดั เช่นโรคประจ าตวั
ผูป่้วย ประวติัการแพย้า หรือ
ประวติัการรักษาอ่ืน ๆ ก่อนเขา้
หอ้งผา่ตดั 

                    

2. แบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด (perioperative nursing record)  

ระยะก่อนผ่าตัด 
2.1 มีการบนัทึกและประเมินสภาพ
ผูป่้วยก่อนผา่ตดั เช่น ระดบั
ความรู้สึกผูป่้วยรู้สึกดี ก่ึงรู้สึกตวั 
ไม่รู้สึกตวั ใหอ้อกซิเจน ใส่ท่อช่วย
หายใจ 

                    

2.2 มีการบนัทึกและตรวจสอบ
อุปกรณ์ท่ีติดมากบัผูป่้วย และ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความ
ระมดัระวงั เช่น สายใหน้ ้าเกลือ 
สายใหอ้าหารทางจมูก สายระบาย
ทรวงอก สายสวนปัสสาวะ หรือ
การ traction 
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การตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาลด้วยแอปพลิเคชันออนไลน์ 

ความถูกต้อง
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

ความชัดเจนใน
บันทึกทางการ

พยาบาล 

ความสมบูรณ์
ของเอกสาร 

มีความ
ครบถ้วนของ

เอกสาร 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

2.3 มีการบนัทึกต าแหน่งผา่ตดั 
เช่น ศีรษะขา้งซา้ยหรือขวา แขน
ขา้งซา้ยหรือขวา ขาขา้งซา้ยหรือ
ขวา เป็นตน้ 

                    

2.4 มีการบนัทึกการสวนปัสสาวะ 
เช่น สวนท่ีห้องผา่ตดั สวนจาก 
Ward หรือไม่สวน 

                    

2.5 มีการบนัทึกและประเมินการ
จดัท่าผา่ตดั เช่น นอนหงาย นอน
คว ่า นอนตะแคง เป็นตน้ และมี
การบนัทึกปัญหาจากอุปกรณ์และ
การจดัท่า 

                    

2.6 มีการบนัทึกและประเมิน
ต าแหน่งการวางแผ่นส่ือไฟฟ้า เช่น 
ตน้ขาซา้ย ตน้ขาขวา หนา้ทอ้ง 
เป็นตน้  

                    

2.7 มีการบนัทึกและประเมิน
ต าแหน่งพนั tourniquet (ถา้มี) 

                    

ระยะการผ่าตัด 
2.8 มีการบนัทึกการตรวจนบั
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ผา่ตดัใน
ระยะการผา่ตดั  

                    

2.9 มีการบนัทึกการตรวจผา้ซบั
โลหิต ของมีคมในระยะการผา่ตดั 

                    

2.10 มีการบนัทึก Implant ท่ีใส่ใน
ระหวา่งการผา่ตดั 
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การตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาลด้วยแอปพลิเคชันออนไลน์ 

ความถูกต้อง
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

ความชัดเจนใน
บันทึกทางการ

พยาบาล 

ความสมบูรณ์
ของเอกสาร 

มีความ
ครบถ้วนของ

เอกสาร 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

2.11 มีการบนัทึกการเก็บ 
Specimen ส่งตรวจ (ถา้มี) เช่น การ
ส่งช้ินเน้ือ หรือการส่งเพาะเช้ือ 

                    

2.12 มีการบนัทึกและประเมินชนิด
ของแผลผา่ตดั เช่น ไม่มีแผล แผล
สะอาด แผลปนเป้ือนสะอาด แผล
ปนเป้ือน หรือแผลสกปรก 

                    

2.13 มีการบนัทึกการเยบ็ผิวหนงั
แผลผา่ตดั เช่น ไม่เยบ็แผล Wet 
dressing หรือเยบ็แผลแบบตดัไหม 
ไม่ตดัไหม หรือ Skin clip 

                    

ระยะหลงัการผ่าตัด                     
2.14 การบนัทึกลกัษณะผิวหนงั
หลงัวางแผน่ส่ือไฟฟ้า 

                    

2.15 การบนัทึกลกัษณะผิวหนงั
หลงัพนั tourniquet (ถา้มี) 

                    

2.16 มีการบนัทึกและประเมินการ
ใส่สายระบายหลงัการผา่ตดั เช่น 
สาย Radivac drain, สาย Jackson 
drain, สายระบายทรวงอก เป็นตน้ 

                    

2.17 มีการบนัทึกและมีการ
ตรวจสอบอุปกรณ์และเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วย 

                    

2.18 มีการบนัทึกและประเมินการ
ส่งต่อผูป่้วย 
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การตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาลด้วยแอปพลิเคชันออนไลน์ 

ความถูกต้อง
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

ความชัดเจนใน
บันทึกทางการ

พยาบาล 

ความสมบูรณ์
ของเอกสาร 

มีความ
ครบถ้วนของ

เอกสาร 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

3.1 มีการบนัทึกและประเมินความ
ปลอดภยัของผูป่้วยจากการผ่าตดั 
ก่อนเร่ิมใหย้าระงบัความรู้สึก 
(Sign in) 

                    

3.2 มีการบนัทึกและประเมินความ
ปลอดภยัของผูป่้วยจากการผ่าตดั 
ก่อนลงมีดผา่ตดั (Time out) 

                    

3.3 มีการบนัทึกและประเมินความ
ปลอดภยัของผูป่้วยจากการผ่าตดั 
ก่อนผูป่้วยออกจากห้องผา่ตดั 
(Sign out) 

                    

 

 
 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ผลการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย  
ค่าดัชนีความตรงเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content validity index)  

 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลจ านวน 8 ขอ้ 

 

ข้อที่ 

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

จ านวน 
ผู้เช่ียวชาญท่ี
ให้ความเห็นว่า
สอดคล้อง 

I-CVI 

ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3   
1. 4 4 4 3/3 1 

2. 4 4 4 3/3 1 

3. 4 4 4 3/3 1 

4. 4 4 4 3/3 1 

5. 4 4 4 3/3 1 

6. 4 4 4 3/3 1 

7. 4 4 4 3/3 1 

8. 4 4 4 3/3 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/8 =1 
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล (Audit chart) ด้วยแอปพลิเคชัน
ออนไลน์ ของพยาบาลห้องผ่าตดั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังน้ี 1) ด้านความถูกตอ้งตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด  2) ความชดัเจนในบนัทึกทางการพยาบาล 3) ความสมบูรณ์ของเอกสาร 4) ความครบถว้น
ของเอกสาร จ านวน 30 ขอ้ 
 

ข้อที่ 

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

จ านวน 
ผู้เช่ียวชาญท่ี
ให้ความเห็นว่า
สอดคล้อง 

I-CVI แปลผล 

ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3    
1. รายการก่อนผ่าตัด (preoperative checklist)  

1. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

2. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

3. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

4. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

5. 4 3 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

6. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

7. 4 3 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

8. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

9. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/9 =1  

2. แบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด (perioperative nursing record)  

1. 4 3 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

2. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

3. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

4. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

5. 4 3 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

6. 4 3 4 3/3 1 ใชไ้ด ้
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ข้อที่ 

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

จ านวน 
ผู้เช่ียวชาญท่ี
ให้ความเห็นว่า
สอดคล้อง 

I-CVI แปลผล 

ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3    
7. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

8. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

9. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

10. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

11. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

12. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

13. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

14. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

15. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

16. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

17. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

18. 4 4 3 3/3 1 ใชไ้ด ้

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/16 =1  

3. แบบบันทึกความปลอดภัยของผู้ป่วยจากการผ่าตัด (WHO surgical safety checklist)  

1. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

2. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

3. 4 4 4 3/3 1 ใชไ้ด ้

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/3 =1  
S-CVI/Ave=1+1+1/3 รายการ = 1  



 

 

 

ตาราง การหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 
 
1. ดา้นความถูกตอ้งตามเกณฑท่ี์ก าหนด   

 
 

 
 
 
2. ความชดัเจนในบนัทึกทางการพยาบาล  
 
 
 
 
 
3. ความสมบูรณ์ของเอกสาร  
 
 
 
 
 
4. ความครบถว้นของเอกสาร 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
รูปแบบตารางแสดงผลการวิจัยของระดับคุณภาพการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ตามการ

รับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด จ าแนกรายข้อ 
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ตาราง ค่าเฉล่ียของแบบประเมินการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล (Audit chart) ดว้ยแอปพลิเคชันออนไลน์ของพยาบาลห้องผ่าตดั ก่อนและหลงัการเข้าร่วม
โปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ จ าแนกตามรายขอ้ (n=30) 

 
การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ถูกต้อง ชัดเจน สมบูรณ์ ครบถ้วน แปลผล ถูกต้อง ชัดเจน สมบูรณ์ ครบถ้วน แปลผล 

1. รายการก่อนผ่าตัด (preoperative checklist)           
1.1 มีการตรวจสอบแฟ้มประวติัก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 3.86 3.86 3.83 4.10 สมบูรณ์

ส่วนใหญ่ 
4.56 4.53 4.50 4.50 ครบถ้วน

สมบูรณ์ 
1.2 มีการตรวจสอบฟิลม์เอกซเรยก่์อนเขา้หอ้งผา่ตดั 3.81 3.88 3.78 4.00 สมบูรณ์

ส่วนใหญ่ 
4.60 4.55 4.60 4.66 ครบถว้น

สมบูรณ์ 
1.3 มีการตรวจสอบชนิดการผา่ตดัก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 3.88 3.95 3.70 3.85 สมบูรณ์

ส่วนใหญ่ 
4.53 4,50 4.55 4.50 ครบถว้น

สมบูรณ์ 
1.4 มีการตรวจสอบต าแหน่งของการผา่ตดัก่อนเขา้หอ้ง
ผา่ตดั 

3.88 3.96 3.78 3.98 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.63 4.56 4.50 4.53 ครบถว้น
สมบูรณ์ 

1.5 มีการตรวจสอบแพทยเ์จา้ของไขก่้อนเขา้หอ้งผา่ตดั 3.86 3.90 3.75 3.98 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.50 4.53 4.73 4.66 ครบถว้น
สมบูรณ์ 

1.6 มีการตรวจสอบรายการใบเซ็นยนิยอม 
 

3.96 3.96 3.85 3.98 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.56 4.68 4.50 4.56 ครบถว้น
สมบูรณ์ 
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การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ถูกต้อง ชัดเจน สมบูรณ์ ครบถ้วน แปลผล ถูกต้อง ชัดเจน สมบูรณ์ ครบถ้วน แปลผล 
1.7 มีการตรวจสอบของมีค่าของผูป่้วย เช่น เคร่ืองประดบั
โลหะ ฟันปลอม หรือของมีค่าชนิดอ่ืน ๆ ก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั  

3.96 3.78 3.90 3.96 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.53 4.66 4.50 4.55 ครบถว้น
สมบูรณ์ 

1.8 มีการตรวจสอบยาท่ีใชก้บัผูป่้วยก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 3.88 3.90 3.90 4.00 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.53 4.50 4.56 4.66 ครบถว้น
สมบูรณ์ 

1.9 มีการตรวจสอบปัญหาท่ีพบก่อนการผา่ตดั เช่นโรค
ประจ าตวัผูป่้วย ประวติัการแพย้า หรือประวติัการรักษา 
อ่ืน ๆ ก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 

3.88 3.88 3.98 3.93 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.56 4,52 4.63 4.63 ครบถว้น
สมบูรณ์ 

2. แบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด (perioperative 
nursing record) 

          

ระยะก่อนผ่าตัด           
2.1 มีการบนัทึกและประเมินสภาพผูป่้วยก่อนผา่ตดั เช่น 
ระดบัความรู้สึกผูป่้วยรู้สึกดี ก่ึงรู้สึกตวั ไม่รู้สึกตวั ให้
ออกซิเจน ใส่ท่อช่วยหายใจ 

3.90 3.80 3.91 4.46 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.50 4,50 4.66 4.53 ครบถว้น
สมบูรณ์ 

2.2 มีการบนัทึกและตรวจสอบอุปกรณ์ท่ีติดมากบัผูป่้วย 
และเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความระมดัระวงั เช่น สายให้
น ้าเกลือ สายใหอ้าหารทางจมูก สายระบายทรวงอก สาย
สวนปัสสาวะ  

3.88 3.96 3.88 4.48 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.56 4.53 4.50 4.50 ครบถว้น
สมบูรณ์ 
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การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ถูกต้อง ชัดเจน สมบูรณ์ ครบถ้วน แปลผล ถูกต้อง ชัดเจน สมบูรณ์ ครบถ้วน แปลผล 
2.3 การบนัทึกต าแหน่งผา่ตดั เช่น ศีรษะขา้งซา้ยหรือขวา 
แขนขา้งซา้ยหรือขวา ขาขา้งซา้ยหรือขวา เป็นตน้ 
2.4 มีการบนัทึกการสวนปัสสาวะ เช่น สวนท่ีหอ้งผา่ตดั 
สวนจาก Ward หรือไม่สวน 

3.98 
 

3.85 

3.95 
 

3.83 

     3.83 
 
     3.95 
 

    3.95 
 
    3.90 

สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 
สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.50 
 

4.60 

4.53 
 

4.56 

4.50 
 

4.50 

4.66 
 

4.50 

ครบถว้น
สมบูรณ์ 
ครบถว้น
สมบูรณ์ 

2.5 มีการบนัทึกและประเมินการจดัท่าผา่ตดั เช่น นอนหงาย 
นอนคว ่า นอนตะแคง เป็นตน้ และมีการบนัทึกปัญหาจาก
อุปกรณ์และการจดัท่า 

4.01 3.93 3.75 3.88 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.50 4.50 4.53 4.58 ครบถว้น
สมบูรณ์ 

2.6 มีการบนัทึกและประเมินต าแหน่งการวางแผ่นส่ือไฟฟ้า 
เช่น ตน้ขาซา้ย ตน้ขาขวา หนา้ทอ้ง เป็นตน้  

3.88 3.95 3.83 3.85 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.52 4.52 4.50 4.53 ครบถว้น
สมบูรณ์ 

2.7 มีการบนัทึกและประเมินต าแหน่งพนั tourniquet  3.86 3.85 3.83 3.95 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.53 4.56 4.50 4.52 ครบถว้น
สมบูรณ์ 

ระยะการผ่าตัด           
2.8 มีการบนัทึกการตรวจนบัเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผา่ตดัใน
ระยะการผา่ตดั 

4.03 4.00 3.76 3.88 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.50 4.52 4.66 4.63 ครบถว้น
สมบูรณ์ 

2.9 มีการบนัทึกการตรวจผา้ซับโลหิต ของมีคมในระยะการ
ผา่ตดั 

4.08 3.91 4.53 3.90 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.66 4.50 4.50 4.66 ครบถว้น
สมบูรณ์ 
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การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ถูกต้อง ชัดเจน สมบูรณ์ ครบถ้วน แปลผล ถูกต้อง ชัดเจน สมบูรณ์ ครบถ้วน แปลผล 
2.11 มีการบนัทึกการเก็บ Specimen ส่งตรวจ (ถา้มี) เช่น 
การส่งช้ินเน้ือ หรือการส่งเพาะเช้ือ 

3.91 3.96 3.80 4.55 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.53 4.55 4.50 4.50 ครบถว้น
สมบูรณ์ 

2.12 มีการบนัทึกและประเมินชนิดของแผลผา่ตดั เช่น ไม่มี
แผล แผลสะอาด แผลปนเป้ือนสะอาด แผลปนเป้ือน หรือ
แผลสกปรก 

4.08 3.78 3.86 4.53 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.53 4.53 4.66 4.58 ครบถว้น
สมบูรณ์ 

2.13 มีการบนัทึกการเยบ็ผิวหนงัแผลผา่ตดั เช่น ไม่เยบ็แผล 
Wet dressing หรือเยบ็แผลแบบตดัไหม ไม่ตดัไหม หรือ 
Skin clip 

4.01 4.00 3.88 3.93 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.60 4.61 4.50 4.68 ครบถว้น
สมบูรณ์ 

ระยะหลังการผ่าตัด           
2.14 การบนัทึกลกัษณะผิวหนงัหลงัวางแผน่ส่ือไฟฟ้า 4.01 4.00 4.00 3.86 สมบูรณ์

ส่วนใหญ่ 
4.56 4.66 4.50 4.66 ครบถว้น

สมบูรณ์ 
2.15 การบนัทึกลกัษณะผิวหนงัหลงัพนั tourniquet (ถา้มี) 4.43 3.95 3.91 3.95 สมบูรณ์

ส่วนใหญ่ 
4.67 4.50 4.58 4.50 ครบถว้น

สมบูรณ์ 
2.16 มีการบนัทึกและประเมินการใส่สายระบายหลงัการ
ผา่ตดั เช่น สาย Radivac drain, สาย Jackson drain, สาย
ระบายทรวงอก  

3.93 3.98 3.95 4.00 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.53 4.50 4.58 4.66 ครบถว้น
สมบูรณ์ 

2.17 มีการบนัทึกและมีการตรวจสอบอุปกรณ์และ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย 

4.01 3.98 3.90 3.93 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.66 4.53 4.68 4.70 ครบถว้น
สมบูรณ์ 



156 
156 

 

 

การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ถูกต้อง ชัดเจน สมบูรณ์ ครบถ้วน แปลผล ถูกต้อง ชัดเจน สมบูรณ์ ครบถ้วน แปลผล 
2.18 มีการบนัทึกและประเมินการส่งต่อผูป่้วย 3.98 3.96 3.88 3.95 สมบูรณ์

ส่วนใหญ่ 
4.56 4.53 4.66 4.53 ครบถว้น

สมบูรณ์ 
3. แบบบนัทึกความปลอดภยัของผูป่้วยจากการผา่ตดั (WHO 
surgical safety checklist) 

          

3.1 การบนัทึกและประเมินความปลอดภยัของผูป่้วยจากการ
ผา่ตดั ก่อนเร่ิมใหย้าระงบัความรู้สึก (Sign in) 

3.88 3.91 3.85 3.80 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.55 4.56 4.78 4.68 ครบถว้น
สมบูรณ์ 

3.2 การบนัทึกและประเมินความปลอดภยัของผูป่้วยจากการ
ผา่ตดั ก่อนลงมีดผา่ตดั (Time out) 

3.95 3.83 3.93 3.88 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.50 4.51 4.66 4.67 ครบถว้น
สมบูรณ์ 

3.3 การบนัทึกและประเมินความปลอดภยัของผูป่้วยจากการ
ผา่ตดั ก่อนผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดั (Sign out) 

3.86 3.98 4.00 3.93 สมบูรณ์
ส่วนใหญ่ 

4.56 4.50 4.68 4.56 ครบถว้น
สมบูรณ์ 
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