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Abstract
Nursing records are independent of the nursing professionin recording nursing activities. This study

was quasi-experimental research with a pretest-posttest control group. The objective was to evaluate the effect
of clinical supervision model on the quality of nursing record. A study of 32 registered nurses was divided into
two groups. The experimental group received job training supervision and the control group received normal
nursing records. Random sampling of 32 nursing records of the experimental group and the control group by
non-return lottery. The research tool was job teaching supervision model and quality assessment of inpatient
medical records. Comparing the data between the experimental group and the control group with the
Mann-Whitney U test, comparing between before and after the trial with the Wilcoxon signed rank test
statistically. The median post-trial nursing record quality score in the experimental group was statistically
significantly higher than the control group, the median post-trial nursing record quality score in the experimental
group was statistically significantly higher than the pre-trial, and the median pre- and post-trial nursing record
quality score in the control group was not different.
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บทคดัยอ
การบนัทกึทางการพยาบาลเปนอสิระแหงวชิาชพีพยาบาลในการบนัทกึกจิกรรมการพยาบาล การวจิยักึง่ทดลอง

แบบสองกลมุวดักอน-หลงัทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลของการสอนงานดวยรปูแบบการนเิทศทางคลนิกิ

ตอคณุภาพของบนัทกึทางการพยาบาล ศกึษาในพยาบาลวชิาชพี 32 คน แบงเปน 2 กลมุ โดยกลมุทดลองไดรบัการนเิทศ

แบบสอนงานและกลมุควบคมุบนัทกึทางการพยาบาลตามปกต ิสมุแบบบนัทกึทางการพยาบาลของกลมุทดลองและ

กลมุควบคมุอยางละ 32 แฟมโดยจบัฉลากแบบไมใสคนื เครือ่งมอืวจิยั คอื รปูแบบการนเิทศแบบสอนงานและแบบ

ตรวจประเมนิคณุภาพการบนัทกึเวชระเบยีนผปูวยใน เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุดวยสถติิ

Mann-Whitney U test, เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังทดลองดวยสถิติ Wilcoxon signed rank test พบวา

คามธัยฐานของคะแนนคณุภาพบนัทกึทางการพยาบาลหลงัทดลองในกลมุทดลองสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ, คามัธยฐานของคะแนนคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลหลังทดลองในกลุมทดลองสูงกวากอนทดลอง

อยางมนียัสำคญัทางสถติ,ิ คามธัยฐานของคะแนนคณุภาพบนัทกึทางการพยาบาลกอนและหลงัทดลองในกลมุควบคมุ

ไมแตกตางกนั

คำสำคญั : การนเิทศทางคลนิกิ, การสอนงาน, บนัทกึทางการพยาบาล
พทุธชนิราชเวชสาร 2567;41(3):308-19.

บทนำ
การบนัทกึทางการพยาบาลเปนการเขยีนกจิกรรม

ทางการพยาบาลทีเ่ปนลายลกัษณอกัษร โดยใชแนวคดิ

กระบวนการพยาบาลทีบ่นัทกึอาการ อาการแสดงของ

ผปูวยทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ และสงัคม ซึง่การ

บันทึกทางการพยาบาลที่ดีจะตองบันทึกอยางถูกตอง

ครบถวน ชดัเจนไดใจความ โดยใชกระบวนการพยาบาล

ตัง้แตแรกรบัซึง่ประกอบดวยการประเมนิสภาพผปูวย

การวนิจิฉยัทางการพยาบาล การวางแผน การปฏบิตัิ

กิจกรรมพยาบาล และการประเมินผล การบันทึก

ทางการพยาบาลและการรายงานปญหามคีวามสำคญั

ตอประสทิธภิาพในการดแูลรกัษา ดงันัน้พยาบาลวชิาชพี

จึงจำเปนอยางยิ่งที่ตองเขียนบันทึกทางการพยาบาล

ใหถูกตอง ชัดเจน แมนยำ เหมาะสมกับขอเท็จจริง

มคีวามเปนปจจบุนั และครบถวน ทัง้นีไ้มเพยีงแตเปน

ประโยชนตอผปูวยเทานัน้หากแตเมือ่เกดิคดคีวามหรอื

การฟองรองบันทึกทางการพยาบาลยังเปนหลักฐาน

ทางกฎหมายที่สำคัญเนื่องจากบงชี้ถึงประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติการพยาบาลและความถูกตองเหมาะสม

ในการปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี1 อกีทัง้

ยงัแสดงถงึความเปนอสิระแหงวชิาชพีพยาบาลในการ

ตดิตอสือ่สารขอมลูการดแูลใหการพยาบาล การรายงาน

ความกาวหนาของผูปวยในแตละวัน และสงตอขอมูล

ทีส่ำคญัของผปูวยในความดแูลกบัทมีสหสาขาวชิาชพี

เพื่อนำมาใชวางแผนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง2

การบันทึกทางการพยาบาลนั้นมีทั้งแบบการเขียน

เปนลายลักษณอักษรและรูปแบบการบันทึกทางการ

พยาบาลโดยใชคอมพิวเตอร3 การพัฒนาการบันทึก

ทางการพยาบาลดวยระบบคอมพวิเตอรทำใหชวยลดเวลา

ในการบันทึกทางการพยาบาลและเพิ่มความถูกตอง

แมนยํา อีกทั้งยังสามารถเชื่อมโยงขอมูลไปยังแหลง

อางองิได แตกม็ขีอดอย คอื การวนิจิฉยัการพยาบาล

และแผนการพยาบาลอาจไมเหมาะสมแมจะเจ็บปวย

ดวยโรคเดียวกันบางครั้งอาจตองปรับเปลี่ยนขอมูล

ใหเขากับสถานการณของผูปวยอยูเสมอ เพราะมีผล

ตอการปรบัเปลีย่นการรกัษาพยาบาล

แมปจจุบันจะบันทึกทางการพยาบาลโดยใช

คอมพวิเตอร แตพยาบาลจำเปนตองมคีวามรคูวามเขาใจ

เกีย่วกบัการบนัทกึทางการพยาบาลทีถ่กูตอง ซึง่จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบปญหาในการ

บนัทกึทางการพยาบาล เชน การใชกระบวนการพยาบาล

ในการดูแลผูปวยไมตอเนื่องเปนผลทำใหบันทึกทาง

การพยาบาลไมครอบคลุมปญหาและกิจกรรมทาง
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การพยาบาล4 นอกจากนี้ยังพบวาการใชแบบบันทึก

ที่ไมสะดวกทำใหเสียเวลาและทำใหการบันทึกทาง

การพยาบาลไมมีคุณภาพ สงผลกระทบตอพยาบาล

ไดแก การใหบริการที่ไมครอบคลุมการดูแลผูปวย

ตามกระบวนการพยาบาล อาจทำใหไมสามารถใชเปน

หลักฐานทางกฎหมายได5 อีกทั้งการใชบันทึกทาง

การพยาบาลเปนหลักฐานการเบิกคาใชจายในระบบ

ประกันสุขภาพ ดังนั้น จึงอาจสงผลกระทบในการ

สูญเสียรายไดของโรงพยาบาล6 ซึง่ในทางตรงกนัขาม

หากพยาบาลทุกคนเห็นความสำคัญและตระหนัก

เกีย่วกบัการบนัทกึทางการพยาบาลทีถ่กูตอง สมบรูณ

และมีคุณภาพ จะสงผลใหเพิ่มระดับมาตรฐานของ

ความเปนวชิาชพี

การนิเทศการพยาบาลเปนกระบวนการระหวาง

บคุคล โดยผนูเิทศหรอืผทูีเ่ชีย่วชาญในการปฏบิตังิาน

ใหความชวยเหลอืผทูีย่งัมปีระสบการณนอย เพือ่สนบัสนนุ

สงเสรมิใหผปูฏบิตังิานพฒันาความรคูวามสามารถ และ

กระตนุใหบคุลากรทางการพยาบาลสามารถปฏบิตังิาน

ไดบรรลตุามเปาหมาย การนเิทศนัน้มหีลากหลายรปูแบบ

มีหลายแนวความคิด การจะใชรูปแบบใดนั้นขึ้นกับ

สภาพของงาน สภาพของปญหา ผรูบัการนเิทศ และบรบิท

ของหนวยงาน การสอนงานเปนการนเิทศรปูแบบหนึง่

และเปนเครื่องมือที่ชวยใหผูรับการสอนงานสามารถ

ตระหนักถึงความสามารถของตนเองในการนำไปสู

เปาหมายทีต่องการได ทัง้ยงัชวยใหบคุลากรไดเรยีนรู

เปนการสงเสริม กระตุน และผลักดันใหบุคลากรได

เรียนรูเพิ่มเติมดวยตนเอง โดยสามารถที่จะเรียนรูได

ดวยตนเองมากกวาการสอนทลีะขัน้ตอน การสอนงาน

ไดพัฒนาเปนรูปแบบการสอน เปนแบบการสอนแนะ

และใน ค.ศ. 2006 Hugill และคณะ7 ไดปรับปรุง

รปูแบบการสอนงานโดยใหสอนงานแบบเปดโอกาสให

ผูสอนงานและผูรับการสอนงานมีสวนรวมกันกำหนด

ขอตกลงในการสอนงาน สามารถสะทอนกลับขอมูล

ทีเ่กีย่วกบัสถานการณหรอืปญหาการสอนงาน (coaching)

เปนกระบวนการหนึ่งที่หัวหนางานใชเพื่อเสริมสราง

และพัฒนาบุคลากรใหมีความรู (knowledge) ทักษะ

(skills) และคณุลกัษณะเฉพาะตวั (personal attributes)

ในการทำงานนัน้ ๆ ใหประสบผลสำเรจ็ตามเปาหมาย

ทีก่ำหนด ซึง่โมเดลทีน่ยิมใช คอื GROW Model ของ

Alexander8  ซึง่ประกอบดวย ขัน้ตอนที ่1 การกำหนด

เปาหมาย (goal) ขัน้ตอนที ่2 การสะทอนสิง่ทีต่องการ

ใหพยาบาลพัฒนา (reality) ขั้นตอนที่ 3 ทางเลือก

ในการแกปญหา (option) และขั้นตอนที่ 4 วางแผน

การปฏบิตัเิพือ่แกปญหา (will)

กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน กลุมภารกิจดาน

การพยาบาลใหบริการพยาบาลผูปวยที่รับไวรักษาใน

โรงพยาบาล โดยใหบริการพยาบาลแบบองครวมทั้ง

ดานรางกาย จติใจ อารมณ และสงัคม ครอบคลมุ 4 มติิ

ประกอบดวยการดูแล การสงเสริม การปองกัน และ

การฟนฟูสมรรถภาพ โดยใหการพยาบาลครอบคลุม

และตอเนือ่งตลอด 24 ชัว่โมง ตดิตอประสานงานกบั

ทมีสขุภาพเพือ่ใหผรูบับรกิารไดรบัการรกัษาพยาบาล

ที่มีคุณภาพมากที่สุด โดยทุกกิจกรรมที่พยาบาลได

ปฏบิตัจิะถกูบนัทกึไวในบนัทกึทางการพยาบาลเพือ่เปน

ประโยชนในการตดิตอสือ่สารระหวางทมีพยาบาลและ

ทมีผรูกัษา โดยกลมุภารกจิดานการพยาบาลไดพฒันา

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลมาอยางตอเนื่อง

ซึ่งในปจจุบันไดบันทึกทางการพยาบาลทั้งแบบ

การเขียนเปนลายลักษณอักษรและแบบการบันทึก

โดยใชคอมพิวเตอร รวมทั้งไดตรวจประเมินคุณภาพ

การบนัทกึทางการพยาบาลอยางตอเนือ่งเชนเดยีวกนั

โดยการประเมินคุณภาพกิจกรรมการพยาบาลนั้น

ประเมินจากบันทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียน

ดงันัน้ การบนัทกึกจิกรรมการพยาบาลทีไ่มมคีณุภาพ

อาจสงผลใหการประเมินคุณภาพการพยาบาล

คลาดเคลือ่นไปจากการปฏบิตังิานจรงิได

การตรวจสอบคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาล

ผูปวยในของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

(สปสช.) ในปงบประมาณ 2563-2565 พบวาคะแนน

ในสวนการบันทึกทางการพยาบาลภาพรวมเทากับ

รอยละ 60.06, 71.5 และ 74.19 ตามลำดับ9

การตรวจสอบคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลผปูวยใน

ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)

ณ หอผปูวยศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พิษณุโลกพบวาผลคะแนนในสวนการบันทึกทางการ

พยาบาลต่ำกวาเกณฑ คอื รอยละ 80 และมแีนวโนม
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ลดลง ดังผลคะแนนในปงบประมาณ 2563-2565

ไดรอยละ 59.22, 77.20 และ 64.54 ตามลำดับ

ซึง่ปญหาทีพ่บ ไดแก การระบปุญหาทางการพยาบาล

ไมสอดคลองกับอาการ การใหขอมูลระหวางการดูแล

ไมตอเนือ่ง ขาดการสือ่สาร การเตรยีมความพรอมผปูวย

เพือ่ดแูลตนเองตอเนือ่งทีบ่าน ลายมอือานยาก ประกอบ

กับมีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย นอกจากนี้

จากสถานการณในปจจุบันที่ระบบบริการสุขภาพ

เปลีย่นแปลงพบวาพยาบาลขาดแคลนทำใหมภีาระงาน

เพิ่มมากขึ้นและผูปวยมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น มีความ

คาดหวงัสงู จงึอาจทำใหเกดิความเสีย่งในระบบบรกิาร

จากการเรยีกรองสทิธขิองผใูชบรกิาร ดงันัน้การบนัทกึ

ทีถ่กูตองตรงตามมาตรฐานของสหสาขาวชิาชพีจะเปน

ขอมูลยืนยันวาพยาบาลไดดูแลผูปวยกรณีเกิดปญหา

ดานกฎหมาย5 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมนิผลของการสอนงานดวยรปูแบบการนเิทศทาง

คลนิกิตอคณุภาพของบนัทกึทางการพยาบาล คาดวา

จะไดรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เหมาะสม

กับบริบทของหนวยงาน และใชเปนแนวทางเดียวกัน

ในการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศทางการพยาบาล

สงเสรมิใหพยาบาลไดพฒันาความร ูความสามารถในงาน

อกีทัง้เพือ่ใหองคกรสามารถนำไปเปนแนวทางกำหนด

การนิเทศการพยาบาลที่เปนระบบและประเมินผลที่

ชดัเจน ทำใหการบรกิารพยาบาลมคีณุภาพและปฏบิตัิ

การพยาบาลไดบรรลเุปาหมายตามวสิยัทศัน พนัธกจิ

ขององคกร และสามารถบันทึกทางการพยาบาลได

อยางมีคุณภาพมากขึ้น โดยมีสมมติฐานของการวิจัย

ดังนี้ 1) คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลกอนทดลองในกลุมที่ไดรับการนิเทศแบบ

สอนงานไมแตกตางกับกลุมควบคุมที่บันทึกทางการ

พยาบาลตามปกติ 2) คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการ

บนัทกึทางการพยาบาลของกลมุทดลองหลงัการนเิทศ

ทางคลินิกแบบการสอนงานสูงกวากอนการนิเทศทาง

คลินิกแบบการสอนงาน 3) คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาลกอนและหลังทดลอง

ของกลุมควบคุมที่บันทึกทางการพยาบาลตามปกติ

ไมแตกตางกนั และ 4) คาเฉลีย่คะแนนคณุภาพการบนัทกึ

ทางการพยาบาลหลังทดลองในกลุมที่ไดรับการนิเทศ

แบบสอนงานสูงกวากลุมควบคุมที่บันทึกทางการ

พยาบาลตามปกติ

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental research)

แบบสองกลุมวัดกอน-หลังทดลองครั้งนี้ศึกษาใน

พยาบาลวชิาชพีประจำการหอผปูวยศลัยกรรมประสาท

และหอผูปวยศัลยกรรมทรวงอกรวมจำนวน 32 คน

โดยแบงเปนกลมุทดลอง คอื พยาบาลวชิาชพีประจำการ

ในหอผปูวยศลัยกรรมประสาท 16 คน และกลมุควบคมุ
คอื พยาบาลวชิาชพีประจำการในหอผปูวยศลัยกรรม

ทรวงอก 16 คน อกีทัง้ศกึษาในแบบบนัทกึ  ทางการ

พยาบาลของผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาในหอผปูวย แผนก

ศลัยกรรมประสาทระหวางวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2565-

30 กันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 6,464 แฟม

โดยใชเกณฑของสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

คอื รอยละ 1 ของแฟมเวชระเบยีนทัง้หมด2 ไดขนาด

กลุมตัวอยางจำนวน 64.4 แฟม ผูวิจัยจึงกำหนด

กลมุตวัอยางเปนจำนวน 64 แฟม และเลอืกตวัอยาง

โดยการจับฉลากแบบไมใสคืน9 แบงตามสัดสวนของ

หอผูปวย คือ หอผูปวยศัลยกรรมประสาท 32 แฟม

และหอผปูวยศลัยกรรมทรวงอก 32 แฟม

เกณฑการคดัเขา (inclusion criteria) ของพยาบาล
วิชาชีพในกลุมทดลอง คือ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพ

ประจำการทีห่อผปูวยศลัยกรรมประสาททีม่ปีระสบการณ

การปฏบิตังิานตัง้แต 1 ปขึน้ไป 2) สมคัรใจและยนิดี

เขารวมการวจิยั 3) พยาบาลวชิาชพีทีเ่ขารวมกจิกรรม

กลุมที่ไดรับการนิเทศแบบสอนงานตามรูปแบบของ

GROW Model ครบ 3 ครัง้ เกณฑการคดัออก (exclusion

criteria) ของพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลอง คือ
1) พยาบาลวิชาชีพยายหอผูปวย/ลาออก/ยายที่อยู

ขณะดำเนินการวิจัย 2) พยาบาลวิชาชีพขอถอนตัว

ขณะดำเนินการวิจัย 3) พยาบาลวิชาชีพที่เขารวม

กิจกรรมกลุมที่ไดรับการนิเทศแบบสอนงานไมครบ

3 ครัง้

เกณฑการคดัเขาของแฟมเวชระเบยีน คอื 1) แฟม

เวชระเบยีนของผปูวยมวีนันอนตัง้แต 3 วนัและไมเกนิ

15 วัน 2) แฟมเวชระเบียนของผูปวยมีระดับความ
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รนุแรงตามการจำแนกประเภทผปูวยอยใูนระดบั 2a, 3a

และ 3b โดยกลมุทดลองเปนแฟมเวชระเบยีนทีบ่นัทกึ

โดยพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผปูวยศลัยกรรม

ประสาทที่ไดรับการนิเทศแบบสอนงานตามรูปแบบ

GROW Model ของ Alexander8 และกลุมควบคุม

เปนแฟมเวชระเบียนที่บันทึกโดยพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานในหอผปูวยศลัยกรรมทรวงอกทีบ่นัทกึตาม

มาตรฐานทีโ่รงพยาบาลกำหนดตามสำนกังานหลกัประกนั

สขุภาพแหงชาต ิเกณฑการคดัออกของแฟมเวชระเบยีน
ของกลุมทดลอง คือ 1) แฟมเวชระเบียนของผูปวย

ทีย่ายไปรกัษาทีห่อผปูวยอืน่ในขณะทีอ่ยใูนชวงทำวจิยั

2) แฟมเวชระเบยีนผปูวยทีน่อนรกัษาตวัในหอผปูวย

ศลัยกรรมประสาทนอยกวา 3 วนั 3) แฟมเวชระเบยีน

ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงตามการจำแนกประเภท

ผปูวยอยใูนระดบั 4a

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก สวนที ่1 แผนการ
นเิทศแบบสอนงานเรือ่งการบนัทกึทางการพยาบาลที่

ผูวิจัยประยุกตขึ้นตามรูปแบบ GROW Model ของ

Alexander8 การบันทึกทางการพยาบาลมีเกณฑ

ในการประเมิน 9 ขอ โดยมีขั้นตอนการสอนงานเปน

รายขอ ไดแก ขัน้ตอนที ่1 การกำหนดเปาหมาย (goal)

ขัน้ตอนที ่2 การสะทอนสิง่ทีต่องการใหพยาบาลพฒันา

(reality)  ขัน้ตอนที ่3 ทางเลอืกในการแกปญหา (option)

และขัน้ตอนที ่4 วางแผนการปฏบิตัเิพือ่แกปญหา (will)

โดยผูวิจัยเปนผูนิเทศเองและเขาพบกลุมตัวอยาง

ทัง้หมด 3 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง 30 นาท ีสวนที ่ 2
เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก แบบตรวจประเมนิ

คณุภาพการบนัทกึเวชระเบยีนผปูวยในของสำนกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ(สปสช.) สวนทีเ่ปนเกณฑ

ในการวัดและตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล

มเีกณฑในการประเมนิ 9 ขอ ดงันี ้ขอที ่1 การประเมนิ

แรกรับเปนการประเมินอาการสำคัญ สภาวะปญหา

ขอที ่2 การระบปุญหาทางการพยาบาล ขอที ่3 กจิกรรม

การพยาบาล ขอที ่4 การตอบสนองการรกัษา ขอที ่5

การใหขอมลูระหวางดแูล ขอที ่6 การเตรยีมความพรอม

ผูปวยเพื่อเตรียมดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน ขอที่ 7

การเตรยีมผปูวยกอนการจำหนาย ขอที ่8 การประสาน

การดแูลตอเนือ่ง และขอที ่ 9 การบนัทกึวนั เดอืน ป

เวลา และการลงลายมอืชือ่10

ทั้งนี้ การตรวจสอบการใหคะแนนเมื่อบันทึก

ผานเกณฑในแตละขอใหคะแนน 1 กรณทีีบ่นัทกึไมผาน

เกณฑใหคะแนน 0 จำนวนรายการประเมนิมทีัง้หมด

9 ขอ รวม 9 คะแนน การรวมคาคะแนนนำคะแนนเตม็

9 ไปหารคะแนนทีไ่ดคณูดวย 100 ผลลพัธเปนรอยละ

แสดงถงึคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาล การแปลผล

คะแนนแบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ รอยละ 90-100

หมายถึง มีคะแนนบันทึกระดับดีมาก รอยละ 80-89

หมายถึง มีคะแนนบันทึกระดับดี รอยละ 70-79

หมายถึง มีคะแนนบันทึกระดับพอใช และต่ำกวา

รอยละ 70 หมายถงึ มคีะแนนบนัทกึระดบัควรปรบัปรงุ

ซึง่คะแนนคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลไมต่ำกวา

รอยละ 80 จงึจะถอืวาเปนการบนัทกึทางการพยาบาล

ทีม่คีณุภาพและผานเกณฑ10

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแผนการนิเทศ

แบบสอนงานเรือ่งการบนัทกึทางการพยาบาลนัน้ผวูจิยั

ไดใหผูทรงคุณวุฒิ 3 คนตรวจสอบความถูกตองตาม

เนือ้หา ซึง่แผนการนเิทศแบบสอนงานเรือ่งการบนัทกึ

ทางการพยาบาลมคีาความตรงตามเนือ้หา (Index of

item objective congruence: IOC) = 0.66 จากนัน้

ผวูจิยัไดปรบัปรงุแกไขตามขอคดิเหน็และขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิกอนนำไปใชจริง หลังจากไดรับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวทิยาลยันเรศวรเลขที ่COA No. 035/2024 IRB

No. P2-0459/2566 วนัทีร่บัรอง 30 มกราคม พ.ศ. 2567

และขออนุมัติการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุยโรงพยาบาลศนูย เลขที ่COA No.006/

2567 HREC No.006/2567 วนัทีร่บัรอง 11 มกราคม

พ.ศ. 2567 โดยผวูจิยัขอหนงัสอืจากบณัฑติวทิยาลยั

ถงึโรงพยาบาลศนูยเพือ่ขออนมุตัเิกบ็ขอมลู เมือ่ไดรบั

อนุญาตใหเก็บขอมูลแลวผูวิจัยพบพยาบาลวิชาชีพที่

เปนกลมุตวัอยางทัง้กลมุทดลองและกลมุควบคมุกลมุละ

3 ครั้ง เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางดวยตนเอง โดยมี

เอกสารชี้แจงและคำแนะนำแกผูเขารวมวิจัย ปองกัน

ผลกระทบตอบุคคลโดยไมระบุชื่อและนามสกุลใน
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แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ซึง่ผวูจิยัแจกแบบสอบถาม

ขอมลูสวนบคุคลของพยาบาลวชิาชพีใหพยาบาลวชิาชพี

ที่ เปนกลุมตัวอยางดวยตนเองและแจงใหผูตอบ

แบบสอบถามทราบวามคีวามเปนอสิระในการตดัสนิใจ

ที่จะเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัยโดยไมมีผล

ตอการปฏบิตังิาน หรอืการขอถอนตวัออกจากโครงการ

วจิยักจ็ะไมไดรบัผลกระทบใด ๆ  ทัง้สิน้

การประเมินผลคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาลในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจะ

ประเมินผลคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลหลังจาก

สิน้สดุการจดักจิกรรมครัง้ที ่ 3 โดยจะมกีรรมการผตูรวจสอบ

เวชระเบยีน (auditor) ของโรงพยาบาลตตยิภมู ิ 2 คน

ทีม่ปีระสบการณในการตรวจแฟมเวชระเบยีน สมุแฟม

เวชระเบยีนทัง้จากกลมุควบคมุและกลมุทดลองในการ

ประเมนิใหคะแนนของทัง้ 2 คนอยางละเทา ๆ กนัและ

ปกปดแฟมเวชระเบียนวาไดมาจากกลุมควบคุมหรือ

กลมุทดลองเพือ่ความยตุธิรรมในการประเมนิ โดยผวูจิยั

เปนผูคัดเลือกแฟมเวชระเบียนตามเกณฑการคัดเขา

และเกณฑคัดออกที่กำหนดและเปนผูที่ตรวจสอบ

คะแนนคณุภาพบนัทกึทางการพยาบาล ทัง้นี ้ผตูรวจสอบ

เวชระเบยีน (auditor) เปนผทูีผ่านอบรมการตรวจประเมนิ

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลและไดรับการแตงตั้ง

เปนคณะกรรมการพฒันาคณุภาพการบนัทกึเวชระเบยีน

และบนัทกึทางการพยาบาลจากโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวนของ

ขอมลู ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวย

โปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาความถี่

และคารอยละ เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางกลมุดวยสถติิ

exact probability test ผวูจิยัไดทดสอบขอตกลงเบือ้งตน

พบวาขอมลูของคะแนนคณุภาพบนัทกึทางการพยาบาล

แจกแจงไมปกตจิงึนำเสนอขอมลูของคะแนนฯ เปนคา

มัธยฐาน (Q1, Q3) และใชสถิตินันพาราเมตริกซ

(non-parametric statistics) ในการเปรยีบเทยีบระหวาง

กลุมดวยสถิติ Mann-Whitney U test, เปรียบเทียบ

ระหวางกอนทดลองและหลงัทดลองดวยสถติ ิWilcoxon

signed rank test โดยกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติิ

ที ่0.05 ทัง้นี้

การจัดกลุมผูปวยในการดูแลของพยาบาลในชวง

เวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการวางแผน

การดแูล การจดัอตัรากำลงั และจดัการคาใชจายของ

ผปูวยแตละกลมุ11 ประกอบดวย 1) สภาวะความเจบ็ปวย

ซึง่ม ี4 ตวับงชี ้คอื สญัญาณชพี, อาการ/อาการแสดง

ทางระบบประสาท, การไดรบัการตรวจรกัษาดวยการ

ผาตดัอวยัวะสำคญั, พฤตกิรรมผดิปกตทิีเ่ปนอนัตราย

ตอตนเองและผูอื่น; 2) การดูแลขั้นต่ำที่ผูใชบริการ

ควรไดรบั ประกอบดวย 4 ตวับงชี ้ไดแก ความสามารถ

ในการทำกจิวตัรประจำวนัของผใูชบรกิาร, ความตองการ

ขอมูล/การสอนของผูใชบริการและญาติ และความ

ตองการการตอบสนอง, ความตองการยา/การรกัษาหรอื

หตัถการ, ความตองการบรรเทาอาการรบกวนดานจติใจ

และอารมณ

อนึ่ง การจำแนกผูปวยนั้นจำแนกตามสภาวะ

ความเจบ็ปวยและการดแูลขัน้ต่ำทีค่วรไดรบั โดยสภาวะ

ความเจบ็ปวยแทนดวยตวัเลข 1 2 3 4

4 หมายถงึ ผปูวย/ผใูชบรกิารทีม่สีภาวะความเจบ็

ปวยในระดบัความรนุแรงทีห่นกัมาก

3 หมายถึง ผูปวย/ผูใชบริการที่มีสภาวะความ

เจบ็ปวยในระดบัความรนุแรงทีห่นกั

2 หมายถึง ผูปวย/ผูใชบริการที่มีสภาวะความ

เจบ็ปวยในระดบัความรนุแรงทีห่นกัปานกลาง

1 หมายถึง ผูปวย/ผูใชบริการที่มีสภาวะความ

เจบ็ปวยในระยะพกัพืน้

การดแูลขัน้ต่ำทีค่วรไดรบัแทนดวยอกัษร a b c d

a หมายถึง ผูปวย/ผูใชบริการที่มีความตองการ

การดแูลในระดบัมากตลอดเวลา

b หมายถึง ผูปวย/ผูใชบริการที่มีความตองการ

การดแูลในระดบัมาก

c หมายถึง ผูปวย/ผูใชบริการที่มีความตองการ

การดแูลในระดบัปานกลาง

d หมายถึง ผูปวย/ผูใชบริการที่มีความตองการ

การดแูลในระดบันอย

การสรุปประเภทผูใชบริการโดยการรวมสภาวะ

ความเจบ็ปวยและการดแูลขัน้ต่ำทีผ่ใูชบรกิารควรไดรบั

เขาดวยกนั ซึง่มโีอกาสเปนไปได 10 ประเภท ไดแก
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4a ผปูวยอาการหนกัมากและตองการการดแูลมาก

ตลอดเวลา

3a ผูปวยที่อาการหนักและตองการการดูแลมาก

ตลอดเวลา

3b ผปูวยทีอ่าการหนกัและตองการการดแูลมาก

2a ผูปวยที่อาการหนักปานกลางและตองการการ

ดแูลมากตลอดเวลา

2b ผูปวยที่มีอาการหนักปานกลางและตองการ

การดแูลมาก

2c ผูปวยที่มีอาการหนักปานกลางและตองการ

การดแูลปานกลาง

1a ผปูวยทีอ่ยใูนระยะพกัฟน แตตองการการดแูล

มากตลอดเวลา

1b ผปูวยทีอ่ยใูนระยะพกัฟนแตตองการการดแูลมาก

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของพยาบาลวชิาชพีในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ (n = 32)

1c ผปูวยทีอ่ยใูนระยะพกัฟนและตองการการดแูล

ปานกลาง

1d ผปูวยทีอ่ยใูนระยะพกัฟนและตองการการดแูล

นอย

ผลการศกึษา
พยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

เปนเพศหญงิ 14 คน (รอยละ 87) และ 12 คน (รอยละ

75) ตามลำดบั (p = 0.654), มอีายรุะหวาง 31-40 ป

9 คน (รอยละ 56) และ 5 คน (รอยละ 31) ตามลำดบั

(p = 0.999), ทัง้สองกลมุมรีะดบัการศกึษาปรญิญาตรี

ทัง้หมด, มปีระสบการณในการปฏบิตังิานในหอผปูวย

นานกวา 10 ปขึน้ไป 8 คน (รอยละ 50) และ 5 คน

(รอยละ 31) ตามลำดับ (p = 0.395) ดูรายละเอียด

ในตารางที ่1

เพศ 0.654

ชาย 2 (13.0) 4 (25.0)

หญงิ 14 (87.0) 12 (75.0)

อาย ุ(ป) 0.999

20-30 5 (31.0) 8 (50.0)

31-40 9 (56.0) 5 (31.0)

41-50 2 (13.0) 3 (19.0)

ระดบัการศกึษา
ปริญญาตรี 16 (100.0) 16 (100.0)

ประสบการณในการปฏบิตังิานในหอผปูวย (ป) 0.395

1-3 5 (31.0) 5 (31.0)

4-7 3 (19.0) 3 (19.0)

8-10 0 3 (19.0)

> 10 8 (50.0) 5 (31.0)

aExact probability test

  กลมุทดลอง        กลมุควบคมุ
    (n = 16)           (n = 16)

ขอมูลสวนบุคคล p-valuea

จำนวน (รอยละ)
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คามธัยฐาน (Q1, Q3) ของคะแนนคณุภาพของการ

บันทึกทางการพยาบาลกอนทดลองในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมเทากับ 7.5 (7.0, 9.0) และ7.0

(5.0, 8.0) คะแนนตามลำดบั (p = 0.006), คามธัยฐาน

(Q1, Q3) ของคะแนนคณุภาพของการบนัทกึทางการ

พยาบาลหลังทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

เทากับ 9.0 (9.0, 9.0) และ 7.0 (6.0, 7.3) คะแนน

ตามลำดบั (p < 0.001), คามธัยฐาน (Q1, Q3) ของ

ตารางที่ 2 คะแนนคุณภาพของบันทึกทางการพยาบาลกอนและหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

(n = 64)

คะแนนคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล

ในกลุมทดลองระหวางกอนและหลังทดลองเทากับ

7.5 (7.0, 9.0) และ 9.0 (9.0, 9.0) คะแนนตามลำดบั

(p < 0.001), คามธัยฐาน (Q1, Q3) ของคะแนนคณุภาพ

ของการบนัทกึทางการพยาบาลในกลมุควบคมุระหวาง

กอนและหลงัทดลองเทากบั 7.0 (5.0, 8.0) และ 7.0

(6.0, 7.3) คะแนนตามลำดบั (p = 0.962) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่2

กอนทดลอง 7.5 (7.0, 9.0) 7.0 (5.0, 8.0) 0.006a

หลังทดลอง 9.0 (9.0, 9.0) 7.0 (6.0, 7.3) < 0.001a

กอนทดลอง หลังทดลอง
กลมุทดลอง (n = 32) 7.5 (7.0,9.0) 9.0 (9.0, 9.0) < 0.001b

กลมุควบคมุ (n = 32) 7.0 (5.0, 8.0) 7.0 (6.0, 7.3) 0.962b

aMann-Whitney U test, bWilcoxon signed rank test

   กลมุทดลอง            กลมุควบคมุ
(n = 32)              (n = 32)

p-valueคะแนนคณุภาพของบนัทกึทางการพยาบาล
คามธัยฐาน (Q1, Q3)

คาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพของการบันทึกทาง

การพยาบาลกอนทดลองและหลังทดลองในกลุม

ทดลองเทากับ 7.53 คะแนน นำคาเฉลี่ยของคะแนน

การบันทึกทางการพยาบาล 32 แฟมมาคิดเปนคา

รอยละไดเทากับ 83.67 (อยูในระดับดี) และ 8.81

คะแนน นำคาเฉลี่ยของคะแนนการบันทึกทางการ

พยาบาล 32 แฟมมาคดิเปนคารอยละไดเทากบั 97.89

(อยูในระดับดีมาก) คาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพของ

การบันทึกทางการพยาบาลกอนทดลองและหลัง

ทดลองในกลมุควบคมุเทากบั 6.53 คะแนน นำคาเฉลีย่

ของคะแนนการบันทึกทางการพยาบาล 32 แฟม

มาคดิเปนคารอยละไดเทากบั 72.56 (อยใูนระดบัพอใช)

และ 6.56 คะแนน นำคาเฉลีย่ของคะแนนการบนัทกึ

ทางการพยาบาล 32 แฟมมาคิดเปนคารอยละได

เทากับ 72.89 (อยูในระดับพอใช) ดูรายละเอียด

ในตารางที ่3
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพของบันทึกทางการพยาบาลกอนและหลังทดลองในกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ (n = 64)

กลมุทดลอง (n = 32) 7.53 (83.67) (ด)ี 8.81 (97.89) (ดมีาก)

กลมุควบคมุ (n = 32) 6.53 (72.56) (พอใช) 6.56 (72.89) (พอใช)

คะแนนคณุภาพของบนัทกึทางการพยาบาล คาเฉลีย่ (รอยละ) (ระดบั)

กอนทดลอง                  หลงัทดลอง

วจิารณ
การเปรียบเทียบคามัธยฐานของคะแนนคุณภาพ

ของการบันทึกทางการพยาบาลกอนทดลองในกลุม

ที่ไดรับการนิเทศแบบสอนงาน (กลุมทดลอง) กับ

กลุมควบคุมที่บันทึกทางการพยาบาลตามปกตินั้น

ผลการศึกษาพบวาคามัธยฐานของคะแนนคุณภาพ

ของการบันทึกทางการพยาบาลแตกตางกันอยางมี

นยัสำคญัทางสถติโิดยคามธัยฐานของคะแนนคณุภาพ

ของการบันทึกทางการพยาบาลกอนทดลองในกลุม

ทดลองสงูกวากลมุควบคมุ ซึง่ไมเปนไปตามสมมตุฐิาน

ขอที ่1 คอื คาเฉลีย่คะแนนคณุภาพการบนัทกึทางการ

พยาบาลกอนทดลองในกลุมที่ไดรับการนิเทศแบบ

สอนงานไมแตกตางกับกลุมควบคุมที่บันทึกทางการ

พยาบาลตามปกติ อาจเปนเพราะพยาบาลวิชาชีพ

กลุมทดลองครึ่งหนึ่งมีประสบการณในการปฏิบัติงาน

ในหอผปูวยนานกวา 10 ปขึน้ไป สวนพยาบาลวชิาชพี

กลมุควบคมุหนึง่ในสามมปีระสบการณในการปฏบิตังิาน

ในหอผูปวย 1-3 ปและอีกหนึ่งในสามมีประสบการณ

ในการปฏิบัติงานในหอผูปวยนานกวา 10 ปขึ้นไป

พยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองจึงสามารถเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลไดดีกวาพยาบาลกลุมควบคุมที่มี

ประสบการณในการปฏบิตังิานนอยกวา สอดคลองกบั

ผลการวิจัยของสุนิสา เคาโคนและมณีรัตน ภาคธูป12

ซึ่งพบวาคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล

แบบชีเ้ฉพาะของพยาบาลวชิาชพีโดยพยาบาลวชิาชพี

ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานนอยกวาหรือเทากับ

2 ปและพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการ

ปฏบิตังิานนานกวา 2 ปมคีณุภาพของการบนัทกึทาง

การพยาบาลแบบชี้เฉพาะที่เขียนเมื่อรับใหมและ

ที่เขียนเมื่อจำหนายไมแตกตางกัน สวนคุณภาพ

การเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลขณะดแูลในหอผปูวย

พบวาพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณการปฏบิตังิาน

นอยกวาหรือเทากับ 2 ป มคีาเฉลีย่คะแนนคณุภาพ

ของการบนัทกึทางการพยาบาล ต่ำกวาพยาบาลที่มี

ประสบการณการปฏิบัติงานนานกวา 2 ปอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ

นอกจากนี้ พยาบาลไดรับการนิเทศทางคลินิก

แบบการสอนงานตามรูปแบบ GROW Model ของ

Alexander8 ซึ่งเปนเครื่องมือการสอนงานที่ใชคำถาม

ในการสนทนา เปนเทคนิคที่นิยมใชสำหรับพยาบาล

วชิาชพีทีม่คีวามร ูมทีกัษะในการทำงานทีด่ ี เพยีงแต

อาจจะยังขาดความมั่นใจ ไมกลาตัดสินใจหรือไมกลา

ลงมือปฏิบัติ การโคชพยาบาลวิชาชีพโดยการใช

คำถามกบัพยาบาลวชิาชพีบอยๆ กจ็ะทำใหพยาบาล

วิชาชีพคิดเองไดดีขึ้น มีความมั่นใจและกลาตัดสินใจ

ดวยตนเองบนพื้นฐานของความเขาใจความจริง

ในปจจุบัน จึงทำใหมีความสามารถในการปฏิบัติงาน

เพิม่ขึน้และมผีลการปฏบิตังิานทีด่ ีมคีวามรคูวามเขาใจ

สามารถรวบรวมขอมูล เฝาระวังความเสี่ยงในแตละ

โรคไดมากขึ้น และเขาใจในหลักการบันทึกทางการ

พยาบาล ทำใหพยาบาลวิชาชีพเขาใจเปาหมายของ

การบันทึกทางการพยาบาล สงผลใหการบันทึกทาง

การพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น สอดคลองกับผลการ

ศึกษาของอรวรรณ ณ ลําปางและดอกไม บุตรดา13

ที่วิเคราะหสภาพการณพบประเด็นพยาบาลวิชาชีพ

ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคความรูเรื่องโรค

ไมเห็นความสำคัญของการนำขอมูลมาใชประโยชน
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ขาดการวางแผนการดแูลทีต่อเนือ่ง สงผลตอคณุภาพ

การบันทึกทางการพยาบาล จึงไดพัฒนาดานความรู

โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใหความรูแกพยาบาล

วชิาชพีพบวามสีมรรถนะในการบนัทกึทางการพยาบาล

เพิ่มมากขึ้นกวากอนพัฒนา ทำใหคะแนนเฉลี่ยการ

บันทึกทางการพยาบาลหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น

อกีทัง้ยงัสอดคลองกบัผลงานวจิยัของพรศริ ิพนัธสี

และรชัน ีนามจนัทรา14 ทีพ่บวารปูแบบการบนัทกึทาง

การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นชวยใหพยาบาลประเมิน

สภาพผูปวยไดสมบูรณขึ้น สามารถเชื่อมโยงสูการ

วินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนจำหนาย

หลังการพัฒนาพบวาบันทึกทางการพยาบาลมีความ

สมบูรณขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในภาพรวม

ในสวนของการประเมนิสภาพผปูวยแรกรบั การวางแผน

จำหนายผูปวย การบันทึกถูกตองตามกฎหมาย

การบนัทกึความกาวหนาทางการพยาบาลและกจิกรรม

การพยาบาลประจำวนั นอกจากนีย้งัพบวาความพงึพอใจ

ในการบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

อยใูนระดบัสงูอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิรวมทัง้ผลงาน

วิจัยของวิทวดี สุวรรณศรวลและคณะ15 ที่พบวา

หลังการอบรมใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพในการ

เขยีนบนัทกึทางการพยาบาลทำใหคณุภาพการบนัทกึ

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตั้งแตแรกรับ

จนกระทั่งจำหนายมีคุณภาพเพิ่มขึ้นจากรอยละ 41.6

เปนรอยละ 83.7 ซึ่งการใหความรูเปนกระบวนการ

ที่ทำใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูความเขาใจในการ

เขียนบันทึกทางการพยาบาลไดดีมากขึ้น จึงสงผล

ใหการบันทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณและ

ครบถวนมากขึ้น

การเปรียบเทียบคามัธยฐานของคะแนนคุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาลกอนและหลังทดลอง

ในกลุมควบคุมที่บันทึกทางการพยาบาลตามปกติ

ผลการศึกษาพบวาไมแตกตางกัน ซึ่งเปนไปตาม

สมมุติฐานขอที่ 3 คือ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาลกอนและหลังทดลองของ

กลุมควบคุมที่บันทึกทางการพยาบาลตามมาตรฐาน

ทีโ่รงพยาบาลกำหนด (ตามสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แหงชาติ) ไมแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุม

ควบคุมไมไดรับการนิเทศแบบสอนงาน ประกอบกับ

ครึ่งหนึ่งมีอายุระหวาง 20-30 ปและหนึ่งในสาม

มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวย 1-3 ป

อาจเกิดจากพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานนอยทำใหขาดประสบการณจึงขาดทักษะ

ในการบันทึกทางการพยาบาลที่สอดคลองกัน และ

พยาบาลที่จบการศึกษาใหมเริ่มปฏิบัติงานในวิชาชีพ

ยังไมมีประสบการณในการปฏิบัติงานจึงจำเปนตอง

อาศัยการชี้นําถึงจะทำได และภายใตการกำกับดูแล

ของพยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานมาก

ใหความสนใจในเฉพาะสิ่งที่มองเห็นและจับตองได

สอดคลองกับผลงานวิจัยของยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม

และคณะ16 ดังนั้นการนิเทศสอนงานจึงมีความสำคัญ

เปนอยางยิง่สำหรบัพยาบาลทีจ่บใหมและอายกุารทำงาน

นอยกวา 5 ป

นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับผลการวิจัยของ

สุนิสา เคาโคนและมณีรัตน ภาคธูป12 ที่ศึกษาการ

เปรียบเทียบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล

ในระบบการบันทึกแบบชี้เฉพาะของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชนที่มีประสบการณการปฏิบัติงาน

ที่แตกตางกัน ผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณการปฏบิตังิานนอยกวาหรอืเทากบั 2 ป

มคีาเฉลีย่ของคะแนนคณุภาพการเขยีนบนัทกึทางการ

พยาบาลขณะดูแลในหอผูปวยนอยกวาพยาบาล

ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานนานกวา 2 ปอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิสวนการทีจ่ะดงึศกัยภาพของบคุคล

เพื่อใหการทำงานบรรลุเปาหมายไดนั้นสอดคลองกับ

ผลงานวิจัยของณัฐรดา เจริญสุขและคณะ17 ที่ศึกษา

วจิยักลยทุธการสอนงานเพือ่สรางสมรรถนะทีเ่ปนเลศิ

ในการปฏบิตังิาน ผลการศกึษาพบวาการสอนงานเปน

ปจจยัหนึง่ในกระบวนการพฒันาทรพัยากรมนษุยของ

องคกร เปนการเพิม่พนูทกัษะและเปนการดงึศกัยภาพ

ที่มีในตัวพนักงานใหออกมาใหมากที่สุด เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทำงานและเปนกลไกสำคัญที่จะ

นำองคกรไปสคูวามสำเรจ็ ผสูอนงานคอืกญุแจสำคัญ

ทีจ่ะทำใหการสอนงานนั้นประสบผลสำเร็จ ดังนั้น

ผสูอนงานจงึควรเรยีนรพูฤตกิรรมของผถูกูสอน พรอมทัง้

พัฒนากระบวนการสอนงานใหมีประสิทธิภาพเพราะ
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การสอนงานคือกลยุทธสำคัญในการสรางสมรรถนะที่

เปนเลศิในการทำงาน

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาพยาบาลที่ไดรับการ

สอนงานดวยรูปแบบการนิเทศทางคลินิกฯ ทำให

พยาบาลมคีวามร ูความเขาใจ เกดิทกัษะในการทำงานทีดี่

จึงทำใหสามารถรวบรวมขอมลูของผปูวยแตละรายได

มีความเขาใจในหลักการบันทึกทางการพยาบาล

รายขอทัง้หมด 9 ขอ สงผลใหการบนัทกึทางการพยาบาล

มีคุณภาพและผานเกณฑกำกับการทดลอง แตการ

บนัทกึการใหขอมลูระหวางการดแูลมคีาคะแนนต่ำกวา

ดานอื่น จึงควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลดานนี้ และควร

ศึกษาการนิเทศทางคลินิกแบบสอนงานในปญหา

การพยาบาลเรื่องอื่นเพิ่มเติม
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