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 บทคัดยอ
 การผาตัดฉุกเฉินเปนภาวะเรงดวนท่ีผูปวยไมสามารถรอได การเตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจ และ
ผลตรวจทางหองปฏบิตักิารของผูปวยรวมท้ังการเขาถงึขอมูลการเจ็บปวยและโรคประจําตวัตางๆ ไดอยางรวดเร็วถกูตอง
แมนยาํ การลดความผดิพลาดในการสือ่สารขอมูล เปนความสาํคัญและจาํเปนอยางยิง่ในผูปวยฉกุเฉนิ การนาํแนวคดิลนี1 

มาประยุกตใชในการประเมินผูปวยแบบฉุกเฉินทําใหลดขั้นตอนและลดขอผิดพลาด ทําใหผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะ
แทรกซอนจากความลาชาในข้ันตอน ดังนั้นกลุมงานการพยาบาลวิสัญญีจึงไดพัฒนาการประเมินและการเตรียมความ
พรอมดานวสิญัญใีนการผาตดัฉกุเฉนิโดยใชระบบฐานขอมลูดจิทิลั2 และแนวคดิลีนมาใชเพือ่ใหผูปวยไดผาตดัอยางรวดเรว็ 
และปลอดภัย
 วตัถปุระสงค : 1)  เพือ่ศกึษาประสทิธผิลการประเมนิผูปวยและการเตรยีมความพรอมดานวสิญัญใีนการผาตดัฉุกเฉนิ
โดยใชระบบฐานขอมูลดิจิทัล 2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรท่ีเกี่ยวของตอการใชการประเมินแบบใหม  
 วิธีการศึกษา : เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action  Research) โดยใชกรอบแนวคิดการวิจัยของ Maran3  
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม การวิจัยแบงเปน 3 ระยะไดแก 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะพัฒนา 3) ระยะประเมินผล   
รวบรวมขอมลูในระหวางเดอืนเมษายน พ.ศ. 2562 - มกราคม พ.ศ. 2563 กลุมตัวอยางทีใ่ชในงานวิจยัครัง้นี ้คอื พยาบาล
หอผูปวย พยาบาลหองผาตัด และพยาบาลวิสัญญี จํานวน 101 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยไดแก แบบสอบถามขอมูล
ทัว่ไป แบบประเมนิประสทิธผิลการประเมนิผูปวยและการเตรยีมความพรอมดานวสิญัญใีนการผาตดัฉกุเฉนิโดยใชระบบ
ฐานขอมลูดจิทิลั โรงพยาบาลมหาสารคาม มคีาความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบัเทากบั 0.96 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
ตอการใชการประเมินผูปวยและการเตรียมความพรอมดานวิสัญญีในการผาตัดฉุกเฉินโดยใชระบบฐานขอมูลดิจิทัล และ

แบบบันทึกอุบตักิารณความผิดพลาดในการใชการประเมินผูปวยและการเตรียมความพรอมดานวิสญัญใีนการผาตัดฉุกเฉนิ
โดยใชระบบฐานขอมูลดิจิทัล โรงพยาบาลมหาสารคาม สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก ความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       

1,2พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ กลุมการพยาบาลผูปวยวิสัญญี โรงพยาบาลมหาสารคาม
3พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม



114
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 1 (January - April) 2020

 ผลการศึกษา :  พบวา ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 101  คน ประกอบดวยพยาบาลวิสัญญีจํานวน  28 คน  พยาบาล
หองผาตัด 26 คน และ พยาบาลหอผูปวย 47 คน มีความเห็นเกี่ยวกับประสิทธิผลตอการนําแนวปฏิบัติไปใชตรงกับส่ิงที่
เกิดขึ้นจริงเปนสวนใหญ (คาเฉลี่ย=-3.73 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.85) และมีความพึงพอใจระดับมาก (คาเฉล่ีย=7.47  
คาเบีย่งเบนมาตรฐาน=1.95)  นอกจากนีย้งัพบความไมสอดคลองดาน อบุตักิารณการสงตอขอมลูผาตดัผดิพลาด 10  ครัง้  
คิดเปนรอยละ 1.54 การวิจัยในครั้งน้ีชี้ใหเห็นวาการพัฒนาการประเมินผูปวยและการเตรียมความพรอมดานวิสัญญีใน
การผาตัดฉุกเฉินโดยใชระบบฐานขอมูลดิจิทัล โรงพยาบาลมหาสารคาม สามารถนําไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม 
บุคลากรมีความพึงพอใจมาก อีกท้ังยังชวยลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยกอนการผาตัดได 

 คําสําคัญ : การประเมินผูปวยและเตรียมความพรอมดานวิสัญญีในการผาตัดฉุกเฉิน ประสิทธิผล ความพึงพอใจ   
ระบบลีน

ABSTRACT
 Emergency surgery is a surgery that patients cannot wait for a long time. The waiting can have a 
negative impact on the patient and is a condition in which the patient is suffering both physically and 
mentally. The anesthetist team at Maha Sarakham Hospital is unable to assess patients before surgery. 
Therefore, fast forwarding of accurate information from wards will help to prepare anesthesia and 
surgery so it is very important.
 Objective : 1) To study the effectiveness of patient assessment and anesthesia preparation in 
emergency surgery by using the digital database Mahasarakham Hospital 2) To study the satisfaction 
of the personnel in using patient assessment and anesthesia preparation in emergency surgery by 
using the digital database to LEAN concept, Mahasarakham Hospital 
 Method : Is a Action Research using the conceptual framework of Maran in Mahasarakham 
Hospital. The research is divided into 3 phases, which are 1) preparation phase 2) Development phase 
3) Assessment phase Data were collected between April 2019 - January 2020. The sample group used 

in this research was anesthetized nurses. Operating room nurse And nursing nurses in the amount of 
101 patients. The research instruments were General information query The evaluation form for the 
efficiency of patient evaluation and anesthesia preparation   in emergency surgery by using the digital 

database Mahasarakham Hospital. The reliability of the test was 0.96. Personnel satisfaction assess-
ment form for using patient assessment and anesthesia preparation in  emergency surgery using the 
Lean Digital Database applied the concept of Mahasarakham Hospital. And the risk recording form for 
using patient assessment and anesthesia preparation in emergency surgery using the digital database  
Mahasarakham Hospital. The statistics used for data analysis are frequency, percentage, mean, and 

standard deviation.
 Results : It was found that the effectiveness of patient assessment and anesthesia preparation  
in emergency surgery by using the digital database to LEAN concept, Mahasarakham Hospital the 
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questions given were mostly in line with what actually happened. (= 3.73, S.D. = 0.85). Personnel 
satisfaction with the use of patient assessment and anesthesia preparation before emergency surgery 
by using the digital database Mahasarakham Hospital were high level of satisfaction (= 7.47, S.D. = 1.95). 
And the risk of using patient assessment and anesthesia preparation in emergency surgery by using 
the digital database to LEAN concept, Mahasarakham Hospital found that the surgery booking was in 
error accounting for 1.54 percent. This research suggests that the development of patient 
assessment and anesthesia preparation in emergency surgery by using the digital database to LEAN 
concept, Mahasarakham Hospital and lead to concrete actions, personnel are very satisfied. It also 
helps to reduce the risk that may occur the patients before surgery.

 Keywords : patient assessment and anesthesia preparation  in emergency surgery, effectiveness, 
LEAN concept

ความสําคัญของปญหา
 การบริการพยาบาลวิสัญญี4 มีกระบวนการดูแล 
3 ระยะหลัก ไดแก การพยาบาลระยะกอนใหการบริการ
ทางวิสัญญี ระยะใหบริการทางวิสัญญี และระยะหลังให
บริการทางวิสัญญี โดยครอบคลุมถึงการประสานงานกับ
ทีมพยาบาลหองผาตัด วิสัญญีแพทย ศัลยแพทย และ
พยาบาลประจําหอผูปวย ซึ่งมีมาตรฐาน การปฏิบัติการ
พยาบาล 9 มาตรฐาน5  ในการนําไปปฏิบัติตั้งแตผูปวยรับ
เขาดูแลที่หอผูปวย  มารับบริการที่หองผาตัดจนออกจาก
หองผาตัดและการดูแลตอเนื่องท่ีหอผูปวย การประเมิน
ปญหา ความตองการ และการเตรียมความพรอมกอน
บริการทางวิสัญญี6 เปนสิ่งท่ีสําคัญอยางยิ่งในระยะกอน
ใหการบรกิารทางวสิญัญี การผาตดัฉกุเฉนิจาํเปนทีจ่ะตอง
ไดขอมลูผูปวยอยางรวดเรว็ และ ถกูตอง เพือ่ประเมนิและ

เตรียมความพรอมดานบุคลากร อุปกรณเวชภัณฑยา   
เครือ่งมือใหพรอมเพ่ือบริการผูปวยไดรวดเรว็ และปลอดภัย 

นอกจากน้ียงัม ีการประสานงานกับทมีสหสาขาวชิาชีพใน
การเตรียมความพรอมของผูปวย ไดแก ดานรางกาย เชน
การงดนํ้า งดอาหาร ผลตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ 

ผลเอกซเรยและผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (X-Ray  EKG) 
เปนตน สวนดานจิตใจมีการเตรียมความพรอมเพื่อลด
ความวิตกกังวล สงผลใหทีมวิสัญญีสามารถวางแผนและ
ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลใหเร็วขึ้น สามารถปองกัน

ภาวะแทรกซอน การแกไขความผิดปกติตั้งแตกอนมารับ
การผาตัด เพื่อชวยลดความรุนแรง เพิ่มความรวดเร็วใน
การแกไขเมื่อเกิดเหตุการณไมพึงประสงค ลดอุบัติการณ
งดและเล่ือนผาตัด จากความไมพรอมดานรางกายจิตใจ  
และตอบสนองความตองการ และปญหาที่แทจริงของ
ผูปวย อีกทั้งยอมรับและเคารพในสิทธิและขอพึงปฏิบัติ
ของผูปวย เพือ่ใหผูปวยไดรบัประโยชนสงูสดุจากกระบวนการ 
และตระหนักถึงความสําคัญของการใหความรวมมือกับ
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ   
 ในโรงพยาบาลมหาสารคามมีการผาตัดฉุกเฉินทั้งใน
เวลาราชการและนอกเวลาราชการจากสถิติการผาตัด7 

พ.ศ. 2559-2561 คิดเปนรอยละ 64.84, 63.62, 60.38 
ตามลําดับ ซึ่งการผาตัดฉุกเฉินทีมวิสัญญีไมสามารถไป
ประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกเพื่อการผาตัดที่

หอผูปวยได  แนวทางปฏบิตัเิดมิใชการส่ือสารทางโทรศพัท 
โดยพยาบาลที่หอผูปวยโทรแจงขอมูลของผู ปวยตาม

แนวทางปฏบิตัทิีว่สิญัญกีาํหนดใหและพยาบาลวิสญัญเีปน
ผูบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกการเยี่ยมกอนใหยาระงับ
ความรูสึกของวิสัญญี  ซึ่งกอให เกิดปญหาหลายดานเชน  

การใชระยะเวลานานเกินไป (Waiting)8  เกดิความซ้ําซอน
ในการทาํงาน (Excessive processing)  เสียบคุลากรทาง
พยาบาลวสิญัญจีดตามคาํบอกทางโทรศพัท และพยาบาล
หองผาตัดตองบันทึกขอมูลเขาโปรแกรมผาตัดในระบบ
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ฐานขอมูลดิจิทัลของโรงพยาบาลอีกคร้ัง เกิดการส่ือสาร
ผิดพลาด เกิดขอขัดแยงระหวางหนวยงาน และบุคคล 
(Defect rework) เกดิอบุตักิารณขอมูลผดิพลาดจากสถิติ7 

รายงานประจําป จากระบบฐานขอมูลดิจิทัลโรงพยาบาล
มหาสารคาม ปงบประมาณ 2561 คือการสงตอขอมูล
ผูปวยเตรียมผาตัดไมสมบูรณ ไดแก ผิดวัน ผิดคน ผิดขาง  
รวมทั้งสิ้น 547 ครั้ง คิดเปนรอยละ 3.28       
 ดังนั้นผูวิจัยและทีมจึงมีความสนใจพัฒนาระบบการ
ประเมินผูปวยฉุกเฉนิใหมปีระสิทธิภาพเพ่ือลดอุบตักิารณ
ดังกลาว จึงมีแนวคิดในการประเมินผูปวยและการเตรียม
ความพรอมดานวิสัญญีในการผาตัดฉุกเฉิน โดยนําระบบ
คอมพิวเตอรและเทคโนโลย่ีที่ทันสมัยมาปรับระบบการ
ประเมินแบบใหมใหรวดเร็ว ถูกตอง และใชแนวคิดลีน8 

เพื่อลดข้ันตอนการทํางานที่สูญเปลา (waste) ผูปฏิบัติ
ทํางานไดงายข้ึนเพ่ิมประสิทธิภาพในการสงตอขอมูล 
ลดขอขดัแยง ลดความเครยีดในการประสานงานกัน และ
ลดอุบัติการณความผิดพลาดของขอมูลซ่ึงมีผลทําให
ผูปวยตองงดและเลื่อนผาตัด และเกิดผลเสียตอผูปวย 

วตัถุประสงคของการวิจัย 
 1) เพื่อศึกษาประสิทธิผลการประเมินผู ปวยและ
การเตรียมความพรอมดานวสิญัญีในการผาตดัฉกุเฉนิโดย
ใชระบบฐานขอมูลดิจิทัล   
 2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรท่ีเก่ียวของ

กับการใชแนวปฏิบัติการประเมินแบบใหม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวิจยัเชิงปฏิบตั ิ(Action Research) 
เพื่อประเมินประสิทธิผล และความพึงพอใจของพยาบาล
ผูใชการประเมินผูปวยและการเตรียมความพรอมดาน
วสิญัญใีนการผาตดัฉกุเฉนิโดยใชระบบฐานขอมลูดจิทิลัโรง
พยาบาลมหาสารคาม ระหวางเดือน เมษายน พ.ศ. 2562 
ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2563 กลุมเปาหมายท่ีศึกษาคือ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาสารคาม ได
ดาํเนินการตามรูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบตักิารของ Maran3 
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้  1) ระยะเตรียมการ 
(Preparation) ระยะเวลาดําเนินการเดือนเมษายน 
พ.ศ.2562 โดยการจัดประชุมระดมความคิดเหน็วิเคราะห
สถานการณสภาพปญหาตางๆ ทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวของ นาํแนวคิดลีนมาประยุกตใช วางแผนพัฒนาแนว
ปฏิบัติ 2)  ดําเนินการและสังเกต (Action& Observing) 
ระยะเวลาดําเนินการ เมษายน พ.ศ. 2562 - มิถุนายน 
พ.ศ. 2562 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแนวปฏิบัติที่พัฒนา
ขึ้น ชี้แจงการใชใหเขาใจตรงกัน ทดลองใชแนวปฏิบัติ 
สงัเกต เกบ็ขอมูลปญหาท่ีเกดิขึน้ 3) การสะทอนการปฏิบตัิ
และปรบัปรงุแผน (Reflecting& Re-Planning) ระยะเวลา
ดําเนินการ เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 - ธันวาคม พ.ศ.
2562 ประเมินการใชแนวปฏิบตั ิประชุมเชิงปฏิบตักิารเพ่ือ
ระดมความคิดเห็น วิเคราะหสภาพปญหาและปรับปรุง
แนวปฏิบัติ ดังภาพ ที่ 1
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 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะเตรียมการ(Preparation)
1) ประชุมระดมความคิดเห็นวิเคราะหสถานการณ
สภาพปญหาตางๆ 
2) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
3) นําแนวคิดลีนมาใช
4) วางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติ

ดําเนินการและสังเกต (Action& Observing )
1) ประชุมเชิงปฏิบัติการแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 
ชี้แจงการใชใหเขาใจตรงกัน
2) ทดลองใชแนวปฏิบัติ 
3) สังเกต เก็บขอมูลปญหาที่เกิดขึ้น  

  การสะทอนการปฏิบัติและปรับปรุงแผน (Reflecting& Re-Planning)
ประเมินการใชแนวปฏิบัติ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมความคิดเห็น วิเคราะหสภาพปญหา
และปรับปรุงแนวปฏิบัติ 

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ ความพึงพอใจ

วิธีดําเนินการวิจัย
 กลุมเปาหมาย ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยทําการเลือก

กลุมตวัอยางแบบจาํเพาะเจาะจง (Purpossive sample) 
พิจารณาจากคุณสมบัติที่กําหนด คุณลักษณะเปนไปตาม
วัตถุประสงคการวิจัย คือกลุมพยาบาลที่เกี่ยวของกับการ

ดูแลผูปวยผาตัดฉุกเฉิน และไดใชการประเมินผูปวยและ
การเตรียมความพรอมดานวสิญัญีในการผาตดัฉกุเฉนิโดย
ใชระบบฐานขอมูลดิจิทัลจริงทั้งหมด ประกอบดวย 

พยาบาลหองผาตัด 26 ราย พยาบาลวิสัญญีมี 28 ราย 
และพยาบาลประจําหอผูปวย 47 ราย (พยาบาลกลุมงาน
ศัลยกรรมกระดูกและขอ 32 ราย พยาบาลกลุมงานสูติ
นรีเวชกรรม 15 ราย) รวมจํานวน 101 ราย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถาม

จํานวน 3 ชุด และแบบบันทึกขอมูลจํานวน 1 ชุด ไดแก

 1) แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม 
จํานวน 5 ขอ เปนแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 
ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ประวตั ิการไดรบัความรูเรือ่งการประเมินผูปวยและการเต

รียมความพรอมดานวิสัญญีในการผาตัดฉุกเฉินโดยใช

ระบบฐานขอมูลดิจิทัล 
 2) แบบประเมินประสิทธิผลการประเมินผูปวยและ
การเตรียมความพรอมดานวสิญัญใีนการผาตดัฉุกเฉินโดย
ใชระบบฐานขอมลูดจิิทัล  โรงพยาบาลมหาสารคาม จาํนวน 

8 ขอ ลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ 
(Rating Scale) ตามแนวคดิของลคิเอริท (Likert) มรีะดบั
คาคะแนนเทากับ 1 หมายถึง ตรงกับส่ิงที่เกิดขึ้นจริงเปน
สวนนอยที่สุด และคาคะแนนเทากับ 5 หมายถึง ตรงกับ
สิง่ทีเ่กิดข้ึนจริงเปนสวนมากท่ีสดุ แลวแปลผลคาเฉล่ียเปน 

5 ระดับ  ดังนี้
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    คาเฉล่ีย                           ความหมาย
        4.51 - 5.00        มีความเห็นวาคําถามท่ีใหมาตรง
 กับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงมากท่ีสุด
        3.51 - 4.50        มีความเห็นวาคําถามท่ีใหมาตรง
 กับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงเปนมาก
        2.51 - 3.50        มีความเห็นวาคําถามท่ีใหมาตรง

 กบัสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิเปนเพยีงคร่ึงหนึง่
        1.51 - 2.50        มีความเห็นวาคําถามท่ีใหมาตรง
 กับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงเปนสวนนอย
        1.00 - 1.50        มีความเห็นวาคําถามท่ีใหมาตรง
 กับสิ่งที่ เกิดขึ้นจริง เป นสวน
 นอยที่สุด
 3) แบบประเมนิความพงึพอใจของบคุลากรตอการใช
การประเมินผูปวยและการเตรียมความพรอมดานวิสัญญี
ในการผ าตัดฉุกเฉินโดยใช ระบบฐานข อมูลดิจิทัล 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 1 ขอ ผู วิจัยใช
แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีพัฒนาโดย ดร.นพดล 
กรรณิกา และคณะวิจัย เปนมาตรวัดแบบตัวเลขใชตวัเลข 
0-10 เทยีบเคยีงระดบัความพงึพอใจ  0 หมายถงึ ไมมคีวาม
พึงพอใจ 1-3 หมายถึง ความพึงพอใจในระดับนอย 4-6 
หมายถึง ความพึงพอใจในระดับปานกลาง 7-10 หมายถึง 
ความพึงพอใจในระดบัมาก 4) แบบบนัทกึอบุตักิารณความ
ผดิพลาดในการใชการประเมนิผูปวยและการเตรยีมความ
พรอมดานวิสัญญีในการผาตัดฉุกเฉินโดยใชระบบฐาน
ขอมูลดิจิทัล โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 การหาคณุภาพของเครือ่งมือ ตรวจสอบคณุภาพของ

แบบสอบถามแบบประเมินประสิทธิภาพการประเมิน
ผูปวยและการเตรียมความพรอมดานวิสัญญีในการผาตัด
ฉุกเฉินโดยใชระบบฐานขอมูลดิจิทัล ดานตรงตามเน้ือหา 
(content validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช 

โดยใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาจํานวน 3 ทาน คํานวณหาคา
ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index 
[CVI]) ไดเทากับ 0.89 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient ) ของครอนบัค (Cronbach) ผลของคาความ
เชื่อมั่นไดเทากับ 0.96

 การเกบ็รวบรวมขอมลู โดยใหกลุมเปาหมายตอบแบบ
ถามออนไลน โดยสงใหกลุมเปาหมาย  101  ราย และตอบ
แบบสอบถาม จํานวน 101 ราย คิดเปนรอยละ 100  แลว
นําแบบสอบถามท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง 
และวิเคราะหขอมูลตามวิธีสถิติของการวิจัยการวิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมโครงการงานวจิยัน้ีไดผานการรบัรองจรยิธรรมใน
มนุษยของโรงพยาบาลมหาสารคาม รหัสโครงการ: 
MSKH_REC 62-01-053  ใบรับรองเลขท่ี: COA NO 
62/045  ผูวจิยัคาํนงึถงึความยินยอมของกลุมตวัอยางเปน
สําคัญ โดยไดอธิบายถึงวัตถุประสงค วิธีการวิจัย และ
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ และขออนุญาตในการแจก
แบบสอบถามออนไลน พรอมทั้งแจงสิทธิ์ในการบอกเลิก
การกรอกแบบสอบถามไดตลอดเวลา กลุมตัวอยางมอีสิระ
ในการตัดสินใจกรอกแบบสอบถามแตละขอ และการนํา
เสนอขอมูลในการศึกษาจะทําการปกปดผูใหขอมูล และ
นําเสนอขอมูลในภาพรวม

ผลการวิจัย
 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินผูปวยและ
การเตรียมความพรอมดานวสิญัญใีนการผาตดัฉุกเฉินโดย

ใชระบบฐานขอมูลดิจิทัล มีการปรับปรุง  2  ครั้ง ผลจาก
การปรับปรุงคร้ังที่ 1 พบวาแนวปฏิบัติแบบเดิมมี
กระบวนการหรือข้ันตอนมากมีทัง้หมด  7 ขัน้ตอน มคีวาม
ซํ้าซอนและมีบางขั้นตอนไมกอใหเกิดคุณคาและเปน
สาเหตุของความผิดพลาด ขอขัดแยงระหวางหนวยงาน
และใชระยะเวลานาน ซึ่งจากการวิเคราะหกระบวนการ

ทํางาน  เริ่มตั้งแตศัลยแพทยมีคําส่ังใหผูปวยผาตัดฉุกเฉิน
จนถงึผูปวยพรอมเขารบัการผาตดัฉุกเฉนิ ลดเหลอื 5 ขัน้ตอน  
และผูเกี่ยวของกับการใชแนวปฏิบัติแบบใหมยังเขาใจไม
ตรงกัน  เสนอให  เพิ่มข อมูลเกี่ ยวกับการประเมิน
ผูปวยกอนผาตดัฉุกเฉนิใหครอบคลมุมากขึน้  และเพิม่ชอง

บันทึกอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย ระบุพยาบาลหอ
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ผูปวยที่จองคิวผาตัด  ระบุพยาบาลวิสัญญีที่รับขอมูลและ
ประเมินผูปวยผาตัดฉุกเฉิน ผลจากการปรับปรุงครั้งที่  2  
การนําแนวปฏิบัติการประเมินผูปวยในการผาตัดฉุกเฉิน
แบบใหมมาใชจริง ผูเก่ียวของมีความเขาใจการใชแนว
ปฏิบัติตรงกันมากขึ้น และเสนอแนะใหมีเสียงเตือนเมื่อมี
การจองคิวผาตัดฉุกเฉินรายใหมเขาในระบบฐานขอมูล
ดิจิทัลของโรงพยาบาล
 2)  ประสิทธิผลการประเมินผูปวยและการเตรียม
ความพรอมดานวิสัญญีในการผาตัดฉุกเฉินโดยใชระบบ
ฐานขอมูลดิจิทัล และความพึงพอใจของบุคลากรท่ี
เกี่ยวของตอการใชการประเมินแบบใหม  กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 89.11 อายเุฉล่ีย 37.85 
ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 85.15 
ระยะเวลาเปนปที่ปฏิบัติงานเฉล่ีย 14.22 สวนใหญเคยได
รับความรูการประเมินผูปวยและการเตรียมความพรอม
ดานวสิญัญใีนการผาตดัฉุกเฉนิ โดยใชระบบฐานขอมลูโดย
ดิจิทัล รอยละ73.30 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่  1
ตาราง 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมเปาหมาย ไดแก เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  การไดรับความ
รูการประเมินผูปวยและการเตรียมความพรอมดานวสิญัญี
กอนการผาตัด    

ขอมูลทั่วไป                                                                 จํานวน                    รอยละ
 เพศ หญิง 90 89.11
      ชาย 11 10.89
 อายุ (ป) (=37.85, SD=9.27)  
  ≤ 30  ป 24 23.76
  31-40 ป 39 38.61
  41-50 ป 26 25.75
  ≥ 51  ป 12 11.88
 ระดับการศึกษา ตํ่ากวาปริญญาตรี 10 9.90
  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 86 85.15
  สูงกวาปริญญาตรี 5 4.95 
        ระยะเวลาท่ีทานปฏิบัติงาน (ป)  (=14.22 SD=10.18) 

  ≤ 10  ป 50 49.50
  11-20 ป 22 21.78
  21-30 ป 22 21.78 
  ≥  31ป 7 6.94

การไดรับความรูการประเมินผูปวยและการเตรียมความพรอมดานวิสัญญีกอนการผาตัดฉุกเฉิน    
   เคย 74 73.30
                      ไมเคย 27 26.70
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 จากผลการศึกษาประสิทธิผลในการนําแนวปฏิบัติ
ไปใช มีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 101  คน  มีความเห็น
วาคําถามท่ีใหมาตรงกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริงเปนสวนใหญ 
(คาเฉลี่ย= 3.73 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.85) โดยมี

ความเห็นวาสามารถลดอุบัติการณการ Set ผาตัดผิดคน 
ผิดข างมากที่สุดและมีค าเบี่ยงเบนมาตรฐานในขอ 
5) ลดการเดินหรือการเคล่ือนไหวที่ไมจําเปนของผูปฏิบัติ
งานมากที่สุด รายละเอียดดังแสดงในตาราง 2  

ตาราง 2 ผลการศึกษาประสทิธผิลในการนาํการประเมนิผูปวยและการเตรยีมความพรอมดานวสิญัญใีนการผาตดัฉุกเฉนิ
โดยใชระบบฐานขอมูลดิจิทัลไปใช   

                      คําถามเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ                                                คาเฉลี่ย         SD
1. ความงายและความสะดวกในการใชแนวปฏิบัติ 3.71 0.82
2. ลดขั้นตอนการทํางานและทําใหถูกตองตั้งแตขั้นตอนแรก 3.72 0.93
3. ประหยัดทรัพยากรบุคคลและทํางานไมซํ้าซอน 3.75 1.01
4. ประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติสามารถแกปญหาหรือทําใหเกิดผลดีตอผูมารับบริการ 3.71 0.88
5. ลดการเดินหรือการเคลื่อนไหวที่ไมจําเปนของผูปฏิบัติงาน 3.72 1.07
6. ลดการรอคอยจากการรอสายโทรศัพท 3.74 1.01
7. ลดอุบัติการณการ Set ผาตัดผิดคนผิดขาง 3.80 0.91
8. ลดอุบัติการณการแจงขอมูลผาตัดไมครอบคลุม 3.63 1.04
ผลรวม 3.73 0.85

 ระดับความพึงพอใจของผูใชแบบประเมินผูปวยและ
การเตรียมความพรอมดานวิสัญญีกอนการผาตัดฉุกเฉิน 
โดยใชระบบฐานขอมลูดจิทิลั ในโรงพยาบาลมหาสารคาม
จํานวน  101  คน ซึ่งเปนพยาบาลวิสัญญี 28 คนพยาบาล

หองผาตัด 26 คน และพยาบาลหอผูปวยจํานวน 47 คน 
มีความพึงพอใจระดับมาก (คาเฉล่ีย = 7.47 คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน=1.95) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 3   

ตาราง 3 ตารางแสดงระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยาง (N= 101)
   
         คะแนน                จํานวน                     รอยละ                 คาเฉลี่ย            คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน      

        1 0 0              
       2 1 1.0
 3 4 4.0
  4 4 4.0

 5 8 7.9 7.47 1.95
 6 9 8.9
 7 20 19.8
 8 20 19.8
 9 20 19.8

 10 15 14.9
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 จากการเก็บสถิติการประเมินผูปวยและการเตรียม
ความพรอมดานวิสญัญกีอนการผาตดัฉกุเฉินโดยใชระบบ
ฐานขอมลูดจิทิลัประยกุตใชแนวคดิลนี  จาํนวน  650  ราย 
ระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 2562- ธันวาคม พ.ศ 2562  
สามารถลดอุบัติการณการสงตอขอมูลผูปวยเตรียมผาตัด
ผดิพลาด 10 ครัง้ คดิเปนรอยละ 1.54 และสามารถพฒันา
แบบบันทึกการเยี่ยมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกเปน
ระบบดิจิทัลได

อภิปรายผลพรอมขอเสนอแนะ
 จากผลการวิจัยการศึกษาการประเมินผู ปวยและ
การเตรียมความพรอมดานวิสัญญีกอนการผาตัดฉุกเฉิน

โดยใชระบบฐานขอมูลดิจิทัลประยุกตใชแนวคิดลีน ใน
โรงพยาบาลมหาสารคามพบวามีประโยชนมากเนื่องจาก
จุดเดนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทําใหทีมงานสุขภาพ 
ไดใชกระบวนการกลุมรวมกันอยางตอเนื่อง ตั้งแตการ
วิเคราะหสภาพปญหาของการสื่อสารในการสงตอขอมูล

สาํคญัของผูปวย  การระดมความคดิเหน็เพือ่วางแผนแกไข
ปญหารวมกันการนําแนวคิดลีนมาใชและการรวมมือกับ
บคุลากรดานคอมพวิเตอร เพือ่ดงึขอมูลจากระบบฐานขอ
มูลดิจิทัลลของโรงพยาบาลมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด  
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย นําไปสูคุณภาพในงานบริการดาน
วิสัญญีและทีมผาตัดท้ังระบบ ดังนี้        
 ผลการพัฒนาการประเมนิผูปวยและการเตรยีมความ
พรอมดานวิสัญญีกอนการผาตัดฉุกเฉินโดยใชระบบฐาน

ขอมลูดจิทิลัและใชแนวคิดลนีในโรงพยาบาลมหาสารคาม  

มีความงายและสะดวกในการใช ลดข้ันตอนการทํางาน 
ผูประสานงานไดรบัขอมูลถูกตองตัง้แตขัน้ตอนแรก สงผล
ใหประหยัดทรัพยากรบุคคลและระบบการทํางานไมซํ้า
ซอน ลดการเดนิการเคลือ่นไหวทีไ่มจาํเปนของผูปฏบิตังิาน  

ลดการรอคอย10 ลดอบุตักิารณการจองผาตดัผดิขางผดิคน 
ลดการแจงขอมลูผดิพลาด เพิม่ประสทิธภิาพในการทาํงาน 
เกิดผลดีตอผู มารับบริการ สอดคลองกับการวิจัยของ
จําลักษณ ศรีพลแกว9 ศึกษาในโรงพยาบาลศิริราชโดยนํา
เอาแนวคดิลนีมาใชจนกลายเปนดจิทิลัลนี เขากบัเทคโนโลยี

ที่ทันสมัยในยุคไทยแลนด 4.0 ผานโมบายแอพพิเคชั่น 

ที่ทุกคนคุนเคยกับการใชงานกันดีในปจจุบัน และมนัสดา 
คาํรนิทร พฒันาคุณภาพการบรกิารผูปวยทีม่ารบับรกิารที่
แผนกผูปวยนอกของศูนยสามัคคีโรงพยาบาลมหาสารคาม
โดยประยุกตใชลีนซิกซิกมา11 สามารถลดข้ันตอนจากเดิม 
6 ขัน้ตอน เหลือ 5 ขัน้ตอนและใชระยะเวลาในการรอคอย
ลดลง มีระดับความพึงพอใจของผูรับบริการสวนใหญ
มากที่สุด
 หลังจากการพัฒนา การประเมินผู ปวยและการ
เตรยีมความพรอมดานวสิญัญกีอนการผาตดัฉกุเฉนิโดยใช
ระบบฐานขอมูลดิจิทัลและใชแนวคิดลีนในโรงพยาบาล
มหาสารคาม ใชกระบวนการวจิยัเชงิปฏิบตักิาร  5 ขัน้ตอน
ไดแก การวางแผน การดําเนินการ การสังเกต การสะทอน 
การปฏิบัติและการปรับปรุงมีการปฏิบัติประเมินผลและ
ปรับปรุงอยางตอเนื่องจนไดผลลัพธที่บุคคลากรสวนใหญ
ยอมรับระบบการทํางาน มคีวามเหมาะสม  มคีวามเปนไป
ไดในการปฏิบัติจริงและมีความพึงพอใจในระดับมาก 
คาเฉล่ีย 7.47 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.95 ซึง่แสดงใหเห็น
ถึงผลลัพธ ของการพัฒนาสู คุณภาพในงานบริการ 
ซึง่สอดคลองกบัการวิจยัของ อนรุกัษ วฒันะถาวรวงศ และ
ปยะนุช เงินคลาย  ศึกษาอิทธิพลคานิยมเกี่ยวกับงานและ
ความพึงพอใจในงานตอความผูกพันองคกร ของบุคลากร
ทางการแพทยในแตละชนรุน ศึกษาในประชากรที่เปน
บคุลากรทางการแพทยโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
สรปุวา (1) อทิธพิลคานยิมเกีย่วกบังานและความพงึพอใจ
ในงานมีผลตอความผูกพันองคกรของบุคลากรทางการ

แพทยโดยรวม อยางมีนัยสําคัญ (2) อิทธิพลคานิยมเกี่ยว

กับงานและความพึงพอใจในงานมีผลตอความผูกพัน
องคการของบุคลากรทางการแพทยในแตละชนรุนอยางมี
นัยสําคัญ ทุกกลุม
 ผลการพัฒนาการประเมินผูปวยและการเตรียม

ความพรอมดานวิสญัญกีอนการผาตดัฉุกเฉินโดยใชระบบ
ฐานขอมูลดจิทิลัและใชแนวคดิลนีในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ลดอุบตักิารณการสงตอขอมลูผูปวยเตรียมผาตดัผดิพลาด
อยางมีนยัสําคัญ  ตามสถิตริายงานประจําปจากระบบฐาน
ขอมูลดจิทิลัโรงพยาบาลมหาสารคาม ปงบประมาณ 2561 

คือ การสงตอขอมูลผูปวยเตรียมผาตัดผิดพลาดและไม
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สมบูรณไดแก ผิดวัน ผิดคน ผิดขาง รวมท้ังสิ้น 547 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 3.28 หลังจากการพัฒนาแนวปฏิบัติ
สามารถลดอุบัติการณการสงตอขอมูลผูปวยเตรียมผาตัด
ผิดพลาด 10 ครั้ง คิดเปนรอยละ 1.54                 
 สามารถพัฒนาแบบบันทึกการเยี่ยมผูปวยกอนใหยา
ระงับความรู สึกเป นระบบดิจิทัลได  มีความชัดเจน  
ลดขั้นตอนในการจดบันทึก และดึงขอมูลผู ปวย เชน 
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร การตรวจ X-ray การตรวจ
คลืน่ไฟฟาหวัใจ ประวตักิารแพยา ประวตักิารผาตดัในครัง้
กอนปญหาท่ีเกิดข้ึนชนิดการใหยาระงับความรูสึก ภาวะ
แทรกซอนที่เกิด เปนตน
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