
68

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	12	ฉบับที่	1		ตุลาคม	2564	-	มีนาคม	2565	 Vol. 12 No.1 Oct. 2021 - Mar. 2022

การพัฒนาคุณภาพการเขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด 

สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

Quality improvement of nursing record for drug abuse patients at 

Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment

วิมล ลักขณาภิชนชัช วท.ม.(สาธารณสุข) Wimon Lukanapichonchut M.S. (Public Health)*

ฐาปนี ภาณุภาส วท.ม.(สาธารณสุข) Thapanee Panupas M.S. (Public Health)**

ศศิภรณ์ วิงวอน ป.พ.ส. Sasiporn Wingworn Dip in Nursing Science*

พิมพา อยู่สม ป.พ.ส. Phimpha Yoosom Dip in Nursing Science*

* สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment

** วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา  St Theresa International College

Received: November 19,2021 Revised: December 23,2021   Accepted: January 27,2022

บทคัดย่อ
 กำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลมีควำมส�ำคัญ พยำบำลวิชำชีพจะต้องบันทึกกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำล

อย่ำงถูกต้อง สมบูรณ์ มีคุณภำพ สะท้อนถึงกระบวนกำรพยำบำลที่มีลักษณะเฉพำะของกิจกรรม เป็นประโยชน์ต่อกำร

ดูแลรักษำพยำบำลอย่ำงแท้จริง กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลองวัดผลก่อน หลังกำรพัฒนำ และระยะติดตำมผล มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษำผลกำรพฒันำคุณภำพกำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยยำเสพติด กลุ่มตัวอย่ำงประกอบ

ด้วยพยำบำลวชิำชพีประจ�ำหอผูป่้วยจ�ำนวน 85 คน และเวชระเบยีนผูป่้วยยำเสพตดิท่ีจ�ำหน่ำยแล้ว 468 แฟ้ม โดยแบ่ง

เก็บข้อมูลครั้งละ 156 แฟ้มในแต่ละระยะ กิจกรรมพัฒนำคุณภำพประกอบด้วย อบรมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำคุณภำพ

กำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยยำเสพติด พัฒนำแบบฟอร์มรับผู้ป่วยใหม่ คู่มือบันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วย 

ยำเสพตดิ ทบทวนกำรเขยีนบนัทกึทำงกำรพยำบำล แจ้งผลกำรตรวจประเมนิบนัทึกทำงกำรพยำบำลและคุณภำพบนัทกึ 

ทำงกำรพยำบำลพร้อมข้อเสนอแนะกำรปรบัปรงุกำรเขยีนบนัทกึทำงกำรพยำบำล รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถำมกำร 

รับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยยำเสพติดจำกพยำบำลวิชำชีพ แบบตรวจประเมิน 

บนัทกึทำงกำรพยำบำล และแบบวเิครำะห์คณุภำพบนัทกึทำงกำรพยำบำลจำกเวชระเบยีนผู้ป่วยยำเสพตดิท่ีจ�ำหน่ำยแล้ว  

วเิครำะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนำ กำรทดสอบท ีและกำรทดสอบควำมแปรปรวนส�ำหรบักำรวดัซ�ำ้ ผลกำรวจิยัพบว่ำ 

1) คะแนนเฉลีย่กำรรบัรูค้วำมสำมำรถตนเองในกำรเขยีนบนัทกึทำงกำรพยำบำลสงูกว่ำก่อนกำรพฒันำในทกุประเดน็

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ P-value<.001 2)คะแนนเฉลี่ยกำรตรวจประเมินบันทึกทำงกำรพยำบำล หลังกำรพัฒนำ

และระยะติดตำมผล สงูกว่ำก่อนกำรพัฒนำอยำ่งมีนยัส�ำคญัทำงสถติ ิP-value<.001 ส่วนคะแนนเฉลีย่หลงักำรพัฒนำ

และระยะตดิตำมผลแตกต่ำงกนัอย่ำงไม่มนียัส�ำคัญทำงสถติิ P-value =.490 3) คะแนนเฉลีย่วเิครำะห์คณุภำพบนัทกึ

ทำงกำรพยำบำล หลังกำรพัฒนำและระยะติดตำมผล สูงกว่ำก่อนกำรพัฒนำอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ P-value<.001 

ส่วนคะแนนเฉลี่ยหลังกำรพัฒนำและติดตำมผลแตกต่ำงกันอย่ำงไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ P-value =.589

ค�าส�าคญั : กำรพฒันำคณุภำพ,บนัทกึทำงกำรพยำบำล,ผูป่้วยยำเสพตดิ,สถำบนับ�ำบดัรักษำและฟ้ืนฟผููต้ดิยำเสพตดิ

แห่งชำติบรมรำชชนนี
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Abstract
 Nursing recording is crucial. Registered nurses must record their nursing activities accurately,  

completely, and with quality. It reflects the specialty of nursing processes. It is useful for nursing cares and patient 

treatments. This quasi-experimental study aimed to measure the effects before, after and the follow-up period.  

The objectives were to study the results of the quality improvement of nursing records for drug abuse patients. 

The sample included 85 registered nurses in wards and medical records of drug abuse patients that have been 

discharge 468 medical records. These medical records were collected 156 records in each period. Quality  

improvement activities program consisted of workshop for improving the quality of nursing record for drug abuse 

patients, develop a new patient admission form, nursing record for drug abuse patients guideline, revised of nursing 

record ,feedback of the results of the assessment of nursing record and quality of nursing record and suggestions 

for improving nursing record. Data were collected from self-efficacy questionnaires in writing nursing records 

of drug abuse patients by registered nurses, nursing record assessment forms and nursing records quality analysis 

form from medical record of patients that have been discharged. Data were analyzed by descriptive, T test, and 

Repeated measure ANOVA statistics. Results: 1) Mean scores of self-efficacy in writing nursing records were 

significantly improved in all aspects after workshop, P-value<.001 2) Mean scores of nursing record assessment 

forms after program and follow-up period were significantly higher than before program, P-value<.001 mean scores 

after program and follow-up period were not significant difference, P-value = .490. 3) Mean scores of nursing  

records quality analysis forms after program and follow-up period were significantly higher than before program, 

P-value<.001 mean scores after program and follow-up period were not significant difference, P-value = .589.

Keywords : quality improvement, nursing record, drug abuse patients, Patients at Princess Mother National  

Institute on Drug Abuse Treatment

บทน�า
 บันทึกทำงกำรพยำบำลมีควำมส�ำคัญคือ เป็นสื่อ

กลำงในกำรติดต่อสื่อสำรระหว่ำงบุคคลในทีมพยำบำล 

รวมถงึทมีสุขภำพและผูป่้วยท�ำให้ผูป่้วยได้รบักำรดอูย่ำง

ต่อเนื่อง(1)เป็นส่วนหนึ่งของกำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่

จ�ำเป็นต้องได้รับกำรบันทึกไว้เป็นหลักฐำน อย่ำงเป็น

ลำยลกัษณ์อกัษรเพือ่ใช้เป็นหลกัฐำนอ้ำงองิในกำรปฏบิตัิ

กำรพยำบำลและในทำงกฎหมำย(2)เป็นส่วนส�ำคัญใน

กำรบริกำรวิชำชีพที่แสดงให้เห็นถึงควำมเกี่ยวเนื่อง

ระหว่ำงกำรปฏิบัติกำรพยำบำลและกำรประเมินผล(3)

เป็นเครื่องมือในกระบวนกำรประกันคุณภำพกำรดูแล

รกัษำผูร้บับรกิำรและเป็นหลกัฐำนในกำรรบัรองคณุภำพ

บริกำรพยำบำลและโรงพยำบำล (4) ดังน้ันกำรเขียน

บันทึกทำงกำรพยำบำลจึงมีควำมส�ำคัญส�ำหรับพยำบำล

วชิำชพีทกุคน ซึง่พยำบำลวชิำชพีจะต้องบนัทกึกำรปฏบิตัิ

กิจกรรมกำรพยำบำลอย่ำงถูกต้อง สมบูรณ์ มีคุณภำพ 

สะท้อนให้เหน็ถงึกระบวนกำรพยำบำลทีม่ลีกัษณะเฉพำะ

ของกิจกรรม ทั้งด้ำนคุณภำพและปริมำณ เป็นประโยชน์

ต่อกำรดูแลรักษำพยำบำลอย่ำงแท้จริง(5)

 สถำบันบ�ำบัดรักษำและฟื ้นฟูผู ้ติดยำเสพติด

แห่งชำติบรมรำชชนนี ให้กำรบ�ำบัดรักษำผู้ติดยำและ
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สำรเสพติดอย่ำงครบขั้นตอน ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย

ใน ภำรกิจด้ำนกำรพยำบำลได้ให้ควำมส�ำคัญเรื่องกำร

บันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยยำเสพติดและจัดให้มี

กำรตรวจสอบบันทึกทำงกำรพยำบำลต่อเนื่องทุกปีโดย

ปีงบประมำณ 2562 ได้มีกำรตรวจสอบบันทึกทำงกำร

พยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล พบว่ำมี 2 หอผู้ป่วย

ที่ผ่ำนเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 80) และ 11 หอผู้ป่วยที่มี

คะแนนไม่ผ่ำนเกณฑ์ แต่ทุกหอผู้ป่วยยังพบประเด็นข้อ

เสนอแนะจำกคณะกรรมกำรเพื่อกำรพัฒนำกำรเขียน

บันทึกทำงกำรพยำบำล ในด้ำนต่ำงๆได้แก่ ด้ำนกำร

ประเมินภำวะสุขภำพ ด้ำนกำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 

ด้ำนกำรปฏบิตักิำรพยำบำล กำรประเมนิผลกำรพยำบำล 

กำรวำงแผนจ�ำหน่ำย และ ควำมต่อเนื่องของกำรบันทึก

 นอกจำกนี้ได้มีกำรสัมภำษณ์เชิงลึกพยำบำล

วิชำชีพหอผู้ป่วยบ�ำบัดด้วยยำ และฟื้นฟูสมรรถภำพ

จ�ำนวน 10 คน พบว่ำสำเหตุของกำรบันทึกทำงกำร

พยำบำลที่ยังขำดคุณภำพเนื่องจำก รู้สึกเบ่ือในกำรต้อง

มำนั่งเขียนทุกวัน เขียนเดิมๆ ทุกวันนี้ผู้ป่วยยำเสพติดมี

ปัญหำยุ่งยำกซับซ้อนมำกข้ึนในกำรเขียนบันทึกทำงกำร

พยำบำลต้องใช้เวลำมำกในกำรเขียนแต่ละคนท�ำให้ใช้

เวลำนำนมำกขึน้ เสยีเวลำในกำรดแูลผูป่้วยอืน่ ต้องเขยีน

ให้หลำยคนท�ำให้รีบและกำรเขียนอำจไม่สมบูรณ์ ดูแล 

ผู้ป่วยใช้เวลำมำกแล้ว ไม่มีเวลำมำนั่งเขียนให้ครบถ้วน  

กำรเขียนแต่ละคนไม่ไปในทำงเดียวกัน มีกำรตรวจสอบ

แต่ขำดกำรแนะน�ำ ทุกคนใช้แบบกำรเขียนของตัวเอง  

ไม่รู้จะเขียนอย่ำงไร เริ่มต้นอย่ำงไร เขียนไม่ถูกท�ำให้เบื่อ  

นึกรูปแบบกำรเขียนไม่ได้ ควรมีกำรอบรมให้ควำมรู้สู ่

ผู้ปฏิบัติจริงๆ

 ดังนั้นผู ้ วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนำคุณภำพ

กำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยยำเสพติด เพื่อ

ให้พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยมีควำมรู ้

ควำมเข้ำใจ และสำมำรถเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำล 

ผู้ป่วยยำเสพติดถูกต้อง สมบูรณ์ มีข้อมูลเพียงพอที่จะใช ้

สื่อสำรระหว่ำงทีมรักษำพยำบำลอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

ใช้ประโยชน์ในกำรทบทวนกำรดูแลรักษำ และประเมิน

คุณภำพกำรรักษำพยำบำล และใช้เป็นหลักฐำนทำง

กฎหมำยหรือหลักฐำนทำงกำรรักษำพยำบำลผู ้ป่วย

ยำเสพติดได้ โดยใช้แนวคิดกำรพัฒนำบันทึกทำงกำร

พยำบำลให้มีคุณภำพ(6) ในเรื่องของกำรพัฒนำควำม

สำมำรถของพยำบำลในกำรบันทึกได้ถูกต้องตำมหลัก

กำรบันทึก กำรสร้ำงมำตรฐำนกำรเขียนวินิจฉัยทำงกำร

พยำบำลสำมำรถน�ำไปใช้ได้ง่ำย น�ำมำบันทึกได้รวดเร็ว 

ปรับปรุงแบบฟอร์ม ก�ำหนดเป็นนโยบำยให้ควำมส�ำคัญ

ของกำรบนัทกึทำงกำรพยำบำลเพือ่ให้เกดิกำรปฏบิตัจิรงิ

และมกีำรนเิทศตดิตำมอย่ำงต่อเนือ่ง ร่วมกบัแนวทำงกำร

บันทึกและตรวจประเมินคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียน

ในส่วนของพยำบำล(7) และกำรประเมินของกองกำร

พยำบำลได้ก�ำหนดเกณฑ์กำรตรวจสอบคุณภำพกำร

บันทึกทำงกำรพยำบำลใช้หลักคือควำมถูกต้อง ควำม

ครบถ้วน ชัดเจน และได้ใจควำม(8) มำก�ำหนดเป็นกรอบ

แนวคิดกำรวิจัย

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำม

สำมำรถตนเองของพยำบำลวิชำชีพในกำรเขียนบันทึก

ทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยยำเสพติด ระยะก่อนกำรพัฒนำ 

และหลังกำรพัฒนำ

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรตรวจ

ประเมินบันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยยำเสพติด ระยะ

ก่อนกำรพัฒนำ หลังกำรพัฒนำ และติดตำมผล

 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรวิเครำะห์

คุณภำพบันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยยำเสพติด ระยะ

ก่อนกำรพัฒนำ หลังกำรพัฒนำ และติดตำมผล

วัสดุและวิธีการศึกษา
 กำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental  

Research One Group Pre – Post and Follow Test  

Design) วดัผลก่อน หลงักำรพฒันำ และระยะตดิตำมผล 

ท�ำกำรศกึษำช่วงเดอืนธนัวำคม 2562 พฤศจกิำยน 2563
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 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง จ�าแนกเป็น 2 กลุม่ 

คอื 1) พยำบำลวชิำชพีประจ�ำหอผูป่้วยใน มเีกณฑ์กำรคดัเข้ำ 

คอืเป็นพยำบำลวชิำชพี ปฏิบตังิำนในหอผูป่้วยระยะบ�ำบดั 

ด้วยยำหรือระยะฟื้นฟูสมรรถภำพ ยินดีเข้ำร่วมโครงกำร 

วิจัย และ 2) เวชระเบียนผู้ป่วยยำเสพติดที่จ�ำหน่ำยครบ

ก�ำหนด ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง ส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ(9)กล่ำวว่ำขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงเวช

ระเบียนที่จะน�ำมำทบทวนขึ้นกับปริมำณของข้อมูลและ

จ�ำนวนผู้ทบทวนท่ีมีในระบบนั้น ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้

ประเทศไทย ใช้ร้อยละ 1 - 3 ผู้วิจัยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่ำง

จำก 13 หอผู้ป่วยและมีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ครั้งคือ

ระยะก่อนกำรพฒันำ หลงักำรพฒันำ และตดิตำมผลเพือ่

น�ำมำเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ย ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนำดกลุ่ม

ตัวอย่ำงเวชระเบียนผู้ป่วยยำเสพติดที่จ�ำหน่ำยแล้วตำม

ช่วงเวลำที่ก�ำหนด หอผู้ป่วยละ 12 แฟ้ม จ�ำนวน 13 หอ

ผู้ป่วย คิดเป็นจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่เก็บข้อมูลในแต่ละ

ระยะครั้งละ 156 แฟ้มเก็บข้อมูล 3 ระยะรวม 468 แฟ้ม 

ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมที่ใช้

ในกำรพัฒนำคุณภำพกำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำล

ผู้ป่วยยำเสพติด และเครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 โปรแกรมที่ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการเขียน

บนัทกึทางการพยาบาลผูป่้วยยาเสพตดิ โดยใช้แนวคดิ

กำรพฒันำบนัทกึทำงกำรพยำบำลให้มคีณุภำพ(6) ร่วมกบั

แนวทำงกำรบันทึกและตรวจประเมินคุณภำพกำรบันทึก

เวชระเบียนในส่วนของพยำบำล(7) และกำรประเมิน

ของกองกำรพยำบำลได้ก�ำหนดเกณฑ์กำรตรวจสอบ

คุณภำพกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลใช้หลักคือควำมถูก

ต้อง ควำมครบถ้วน ชัดเจน และได้ใจควำม(8) ประกอบ

ด้วย

 1. อบรมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำคุณภำพกำรเขียน

บันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยยำเสพติดประเด็นกำร

อบรมได้แก่ 1.1)บรรยำยแนวคิดและควำมส�ำคัญเกี่ยว

กับกำรบันทึกทำงกำรพยำบำล 1.2) บรรยำยกำรเขียน

บันทึกทำงกำรพยำบำลรูปแบบ focus charting ในผู้ป่วย

ยำเสพตดิ 1.3) บรรยำยพร้อมสำธติวธิกีำรตรวจประเมนิ

บันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยยำเสพติดจำกเวชระเบียน

ผู้ป่วยที่จ�ำหน่ำยแล้ว 1.4) ฝึกปฏิบัติกำรเขียนบันทึก

ทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยยำเสพติด

 2. จัดท�ำแบบฟอร์มกำรรับผู ้ป่วยใหม่ของหอ 

ผู้ป่วยบ�ำบัดด้วยยำ และหอผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภำพ

 3. คู่มือกำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วย 

ยำเสพติด

 4. ทบทวนกำรเขยีนบนัทกึทำงกำรพยำบำลผูป่้วย

ยำเสพตดิ โดยพยำบำลวชิำชพีประจ�ำหอผูป่้วยได้ทบทวน

กำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลคนละ 1 แฟ้มต่อเดือน 

โดยใช้แบบตรวจประเมินบันทึกทำงกำรพยำบำล และ

แบบวิเครำะห์คุณภำพบันทึกทำงกำรพยำบำล

 5. แจ ้งผลกำรตรวจประเมินบันทึกทำงกำร

พยำบำล และคุณภำพกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลทั้ง 3 

ระยะคอื ระยะก่อนกำรพฒันำ หลงักำรพัฒนำ และตดิตำม

ผลโดยแจ้งผลคะแนนเฉลี่ยแต่ละด้ำนและข้อเสนอแนะ

เพ่ือกำรพัฒนำกำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วย 

ยำเสพติด

 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

 1. แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง

ในกำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลผู ้ป่วยยำเสพติด

เป็นแบบวัดควำมมั่นใจของพยำบำลในกำรเขียนบันทึก

ทำงกำรพยำบำลผูป่้วยยำเสพติดประกอบด้วย กำรบนัทกึ

กำรประเมินสภำพผู้ป่วยจ�ำนวน 7 ข้อเช่น กำรประเมิน

อำกำรถอนพิษยำ กำรประเมินสัมพันธภำพระหว่ำง 

ผู ้ป่วยและครอบครัว เป็นต้น กำรบันทึกข้อวินิจฉัย

ทำงกำรพยำบำลจ�ำนวน 5 ข้อ เช่น ข้อวินิจฉัยทำงกำร

พยำบำลสอดคล้องกับกำรประเมินสภำพผู ้ป่วย ข้อ

วินิจฉัยทำงกำรพยำบำลครอบคลุมปัญหำและควำม

ต้องกำรของผูป่้วย เป็นต้น กำรบนัทึกกำรปฏบิติักจิกรรม

กำรพยำบำลจ�ำนวน 4 ข้อ เช่น กิจกรรมกำรพยำบำล 

สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล เป็นต้น  
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กำรบันทึกกำรประเมินผลกำรพยำบำลจ�ำนวน 3 ข้อ เช่น 

กำรประเมินผลกำรพยำบำลสอดคล้องกับเกณฑ์กำร

ประเมิน ประเด็นปัญหำ และกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 

กำรบันทึกกำรวำงแผนกำรจ�ำหน่ำยจ�ำนวน 2 ข้อ เช่น 

กำรวำงแผนจ�ำหน่ำยเน้นกำรมีส่วนร่วมกับ ผู้ป่วย และ

ครอบครัว รวม 21 ข้อ แบบประเมินมีลักษณะเป็นแบบ

มำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้

 ระดับควำมสำมำรถ 1 หมำยถึง มีควำมสำมำรถ

ในกำรเขียนบันทึก น้อย

 ระดับควำมสำมำรถ 2 หมำยถึง มีควำมสำมำรถ

ในกำรเขียนบันทึก ค่อนข้ำงน้อย

 ระดับควำมสำมำรถ 3 หมำยถึง มีควำมสำมำรถ

ในกำรเขียนบันทึก ปำนกลำง

 ระดับควำมสำมำรถ 4 หมำยถึง มีควำมสำมำรถ

ในกำรเขียนบันทึก ค่อนข้ำงมำก

 ระดับควำมสำมำรถ 5 หมำยถึง มีควำมสำมำรถ

ในกำรเขียนบันทึก มำก

 2. แบบตรวจประเมินบันทึกทำงกำรพยำบำล 

เป็นแบบตรวจประเมินบันทึกทำงกำรพยำบำลจำกเวช

ระเบียนผู้ป่วยยำเสพติดที่จ�ำหน่ำยแล้วโดยใช้แนวทำง

กำรบันทึกและตรวจประเมินคุณภำพกำรบันทึกเวช

ระเบยีนในส่วนของพยำบำล(7)ประกอบด้วย กำรประเมนิ

ภำวะสุขภำพจ�ำนวน 10 ข้อ กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล

จ�ำนวน 5 ข้อ กำรปฏิบัติกำรพยำบำลจ�ำนวน 4 ข้อ กำร

ประเมินผลกำรพยำบำลจ�ำนวน 3 ข้อ และกำรวำงแผน

กำรจ�ำหน่ำยจ�ำนวน 2 ข้อ รวม 24 ข้อ แบบประเมินมี

ลกัษณะเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 

4 ระดับ ดังนี้

 0 = ไม่มีกำรบันทึก หรอืบนัทกึได้ร้อยละ 0 - 24

 1 = มีกำรบันทกึเล็กน้อย บนัทกึได้ร้อยละ 25 – 49

 2 = มีกำรบันทึกพอใช้ บันทึกได้ร้อยละ 50 – 79

 3 = มีกำรบันทึกดี บันทึกได้ร้อยละ 80 – 100

 3. แบบวเิครำะห์คณุภำพบนัทกึทำงกำรพยำบำล 

เป็นแบบวิเครำะห์คุณภำพตำมเกณฑ์กำรตรวจสอบ

คณุภำพกำรบนัทกึทำงกำรพยำบำลของกองกำรพยำบำล

ครบทั้ง 4 ประเด็น(4,8)ได้แก่ 1)ควำมถูกต้อง จ�ำนวน 6 

ข้อ เช่น บนัทกึข้อมลูถกูต้องตำมเกณฑ์กำรบนัทกึทำงกำร

พยำบำลและถูกต้องตำมแบบฟอร์มก�ำหนด รำยงำน

ปัญหำถูกต้องสอดคล้องกับข้อมูลสนับสนุน เป็นต้น 2)

ครบถ้วน จ�ำนวน 3 ข้อ เช่น ระบุปัญหำและควำมต้องกำร

ของผูป่้วยได้ครอบคลมุทัง้ปัญหำด้ำนร่ำงกำย จติใจ และ

สังคม เป็นต้น 3) ควำมชัดเจน จ�ำนวน 3 ข้อ เช่น บันทึก

ด้วยอักษรที่อ่ำนง่ำยและใช้ตัวย่อสำกล เป็นต้น และ4) 

ได้ใจควำม จ�ำนวน 2 ข้อ เช่น บนัทกึได้ใจควำม เข้ำใจง่ำย 

ตรงประเด็นตำมสภำพควำมเป็นจริงของผู้ป่วย เป็นต้น 

รวม 14 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 

(Rating Scale) 4 ระดับ ดังนี้

 0 = ไม่มีกำรบันทึก หรือบันทึกได้ร้อยละ 0 - 24

 1 = มกีำรบันทกึเลก็น้อย บนัทกึได้ร้อยละ 25 – 49

 2 = มีกำรบันทึกพอใช้ บันทึกได้ร้อยละ 50 – 79

 3 = มีกำรบันทึกดี บันทึกได้ร้อยละ 80 – 100

 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ทีไ่ด้ท้ัง 3 ชดุมี

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ ดังนี้

 1. กำรตรวจสอบควำมตรงในเนื้อหำ(Content 

Validity)ของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยัทัง้ 3 ชดุโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่ำนประกอบด้วย นำยกสมำคมนัก

บริหำรคุณภำพกำรพยำบำล อำจำรย์จำกคณะพยำบำล

ศำสตร์มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ อำจำรย์จำกกองกำร

พยำบำล รองผูอ้�ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำลสถำบนับ�ำบดั

รกัษำและฟ้ืนฟผููต้ดิยำเสพตดิแห่งชำตบิรมรำชชนน ีและ

รองผูอ้�ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำลโรงพยำบำลธญัญำรกัษ์

สงขลำ

  2. ปรบัแก้ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุ ิและ

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้ง
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 3. ตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือโดยกำรหำควำม

เชือ่มัน่ (Reliability) ผูว้จิยัหำค่ำควำมเชือ่มัน่ของเครือ่ง

มือทั้ง 3 ชุด ซึ่งค่ำที่ยอมรับได้มีค่ำไม่น้อยกว่ำ 0.70(10)

ผู้วิจัยได้น�ำแบบตรวจประเมินบันทึกทำงกำรพยำบำล 

และแบบวเิครำะห์คณุภำพกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลไป

ตรวจสอบหำควำมเชือ่มัน่โดยน�ำไปทดลองตรวจประเมิน

บนัทกึทำงกำรพยำบำลจำกเวชระเบยีนผูป่้วยยำเสพตดิที่

จ�ำหน่ำยแล้วจ�ำนวน 30 แฟ้มพบว่ำได้ค่ำควำมเช่ือมัน่ของ

แบบตรวจประเมนิบนัทกึทำงกำรพยำบำลเท่ำกบั 0.856 

แบบวิเครำะห์คุณภำพกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลมีค่ำ

ควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.839 และแบบสอบถำมกำรรับรู้

ควำมสำมำรถตนเองในกำรเขยีนบนัทกึทำงกำรพยำบำล

ผู้ป่วยยำเสพติด ผู้วิจัยได้น�ำไปทดสอบหำควำมเชื่อมั่น

โดยขอควำมร่วมมือจำกพยำบำลวิชำชีพหอผู้ป่วยบ�ำบัด

ด้วยยำ และหอผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภำพตอบ จ�ำนวน 30 

คนพบว่ำได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.970

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง กำรวิจัย

นี้ได้รับกำรพิจำรณำเห็นชอบแล้วจำกคณะกรรมกำร

พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยสถำบันบ�ำบัดรักษำและฟื้นฟู

ผูต้ดิยำเสพติดแห่งชำตบิรมรำชชนนี เอกสำรใบรบัรองที่ 

009/2563 วนัที ่11 พฤศจกิำยน 2562 และได้รบัอนมุตัิ

จำกผู้อ�ำนวยกำรสถำบนับ�ำบดัรกัษำและฟ้ืนฟผููต้ดิยำเสพ

ตดิแห่งชำตบิรมรำชชนนใีห้ด�ำเนินกำรวิจยัได้ กำรพทิกัษ์

สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นพยำบำลวิชำชีพ ผู้วิจัยได้ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของโครงกำรวิจัย วิธีด�ำเนินกำรศึกษำ และ

ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัให้ทรำบ พร้อมทัง้ชีแ้จงถงึสทิธใินกำร

ตอบรับ หรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ โดย

ไม่เกดิผลกระทบต่อกลุม่ตวัอย่ำง ไม่มผีลต่อกำรประเมนิ

ผลกำรปฏิบัติงำน กำรเก็บข้อมูล ไม่มีกำรระบุชื่อ ข้อมูล

จำกกำรตอบแบบสอบถำมจะถูกท�ำลำยทิ้งหมดหลังกำร

ศึกษำ

 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนินกำรภำยหลงั

ได้รับอนุญำตจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำร

วิจัยสถำบันฯและพยำบำลวิชำชีพกลุ่มตัวอย่ำงยินยอม

เข้ำร่วมกำรวิจัย โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ระยะ ดังนี้

 1. ระยะก่อนกำรพัฒนำ เก็บรวบรวมข้อมูล กำร

รับรู ้ควำมสำมำรถตนเองในกำรเขียนบันทึกทำงกำร

พยำบำลผู ้ป ่วยยำเสพติดของพยำบำลวิชำชีพกลุ ่ม

ตัวอย่ำงทุกหอผู้ป่วยโดยให้ตอบแบบอิสระ เก็บรวบรวม

ข้อมลูด้วยแบบตรวจประเมนิบนัทกึทำงกำรพยำบำล และ

คุณภำพบันทึกทำงกำรพยำบำลจำกเวชระเบียนผู้ป่วย

ยำเสพติดที่จ�ำหน่ำยในช่วงเดือนกรกฎำคม - กันยำยน 

2562 จำกทุกหอผู้ป่วยจ�ำนวน 156 แฟ้ม เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยพยำบำลวิชำชีพที่เป็นคณะกรรมกำรพัฒนำ

คณุภำพกำรเขยีนบนัทกึทำงกำรพยำบำลผูป่้วยยำเสพติด 

ซ่ึงเป็นตัวแทนพยำบำลวชิำชีพจำกทกุหอผูป่้วย ลดควำม

โน้มเอยีงโดยไม่น�ำคะแนนกำรตรวจประเมนิของพยำบำล

วิชำชีพจำกหอผู้ป่วยน้ันๆมำมำร่วมวิเครำะห์ด้วยในทุก

ระยะของกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 2. ระยะหลงักำรพฒันำ เกบ็รวบรวมข้อมลูกำรรบั

รูค้วำมสำมำรถตนเองในกำรเขยีนบนัทกึทำงกำรพยำบำล

ผู ้ป ่วยยำเสพติดจำกพยำบำลวิชำชีพกลุ ่มตัวอย่ำง 

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบตรวจประเมินบันทึกทำงกำร

พยำบำล และแบบวิเครำะห์คุณภำพบันทึกทำงกำร

พยำบำล จำกเวชระเบียนผู้ป่วยยำเสพติดที่จ�ำหน่ำยใน 

ช่วงเดอืนพฤษภำคม - กรกฎำคม 2563 จำกทกุหอผูป่้วย 

จ�ำนวน 156 แฟ้ม

 3. ระยะติดตำมผล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบ

ตรวจประเมินบันทึกทำงกำรพยำบำล และแบบวิเครำะห์

คุณภำพบันทึกทำงกำรพยำบำลจำกเวชระเบียนผู้ป่วย 

ยำเสพติดทีจ่�ำหน่ำยในช่วงเดือนสงิหำคม - ตุลำคม 2563  

จำกทุกหอผู้ป่วยจ�ำนวน 156 แฟ้ม
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 การ วิ เคราะห ์ข ้อมูล  ผู ้วิจัยใช ้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยทดสอบกำรกระจำยเป็นโค้ง

ปกติตำมข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ และก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทำงสถิติที่ .05 ดังนี้

 1. วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน

ด้วยสถิติเชิงพรรณนำแจกแจงค่ำควำมถี่ ร้อยละ

 2. เปรยีบเทียบค่ำเฉลีย่ของคะแนนกำรรบัรูค้วำม

สำมำรถตนเองในกำรเขยีนบนัทกึทำงกำรพยำบำลผูป่้วย

ยำเสพติด ก่อนและหลังกำรพัฒนำด้วยสถิติกำรทดสอบ

ทีแบบคู่(Pair t-test)

 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย กำรตรวจประเมิน

บันทึกทำงกำรพยำบำล และวิเครำะห์คุณภำพบันทึก

ทำงกำรพยำบำล ระยะก่อนกำรพัฒนำ หลังกำรพัฒนำ 

และติดตำมผลด้วยสถิติกำรทดสอบควำมแปรปรวน

ส�ำหรับกำรวัดซ�้ำ (Repeated – Measures ANOVA)

ผลการวิจัย
 พยำบำลวิชำชีพที่เข้ำร่วมโครงกำรส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 87.1 อำยุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 40 - 49 

ปี ร้อยละ 36.5 รองลงมำคอืช่วง 20 - 29 ปี ร้อยละ 31.8 

ระยะเวลำกำรท�ำงำนกบัผูป่้วยยำเสพตดิส่วนใหญ่มำกกว่ำ 

5 ปีร้อยละ 69.4 รองลงมำคือช่วง มำกกว่ำ 3 ปี - 5 ปี 

ร้อยละ 12.9 และปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยบ�ำบัดด้วยยำ

ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.1 ดังตำรำงที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของเพศ อำยุ ระยะเวลำกำรท�ำงำนกับผู้ป่วยยำเสพติด และปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วย  

   (N = 85)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชำย 11 12.9

หญิง 74 87.1

อายุ

20 – 29 ปี 27 31.8

30 – 39 ปี 16 18.8

40 – 49 ปี 31 36.5

50 ปี ขึ้นไป 11 12.9

ระยะเวลาการท�างานกับผู้ป่วยยาเสพติด

ไม่เกิน 1 ปี 5 5.9

1 - 2 ปี 7 8.2

มำกกว่ำ 2 ปี - 3 ปี 3 3.5

มำกกว่ำ 3 ปี - 5 ปี 11 12.9

มำกกว่ำ 5 ปี 59 69.4

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

บ�ำบัดด้วยยำ 63 74.1

ฟื้นฟูสมรรถภำพ 22 25.9
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 คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู ้ควำมสำรถตนเองใน

กำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยยำเสพติด ของ

พยำบำลวิชำชีพ หลังกำรพัฒนำมำกกว่ำก่อนกำรพัฒนำ

อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิp-value < .001 ในทกุประเดน็ 

ดังตำรำงที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงกำรเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำนของกำรรบัรูค้วำมสำมำรถตนเองในกำร 

   เขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยยำเสพติดก่อน และหลังกำรพัฒนำ (N = 85)

การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

เขียนบันทึกทางการพยาบาล
คะแนนเต็ม

คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
p - value

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

กำรบันทึกกำรประเมินสภำพผู้ป่วย 35 21.57± 2.69 30.19 ± 3.56 < 0.001

กำรบันทึกข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 25 15.01 ± 2.96 21.80 ± 2.18 < 0.001

กำรบันทึกปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำล 20 12.0 ± 2.28 17.21 ± 1.86 < 0.001

กำรบันทึกกำรประเมินผลกำรพยำบำล 15 9.0 ± 1.61 13.10 ± 1.40 < 0.001

กำรบันทึกกำรวำงแผนกำรจ�ำหน่ำย 10  5.98 ± 1.31 8.62 ± 0.99 < 0.001

 คะแนนเฉลีย่กำรตรวจประเมนิบนัทึกทำงกำรพยำบำล หลงักำรพฒันำและตดิตำมผลมำกข้ึนกว่ำก่อนกำรพฒันำ

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ(P-Value<.001) และคะแนนเฉลี่ยหลังกำรพัฒนำและติดตำมผลแตกต่ำงกันอย่ำงไม่ม ี

นัยส�ำคัญทำงสถิติ ดังตำรำงที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรตรวจประเมินบันทึกทำงกำรพยำบำล ก่อนกำร 

   พฒันำ หลงักำรพฒันำ และติดตำมผล ทดสอบเป็นรำยคู ่ด้วยกำรวเิครำะห์แบบวดัซ�ำ้ (Repeated Measure  

   ANOVA) (N = 156)

การตรวจประเมินบันทึก

ทางการพยาบาล

คะแนน

เต็ม

คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p –

 value*

p – 

value**

p – 

value***ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา ติดตามผล

กำรประเมินสภำพผู้ป่วย 30 25.98 ± 3.96 25.98 ± 2.42 25.94 ± 3.11 < 0.001 < 0.001 0.896

กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 15 9.89 ± 2.17 11.86 ± 1.85 11.94 ± 1.97 < 0.001 < 0.001 0.690

กำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำล 12 7.84 ± 1.79 9.56 ± 1.46 9.82 ± 1.61 < 0.001 < 0.001 0.096

กำรประเมินผลกำรพยำบำล 9 6.01 ± 1.42 7.08 ± 0.98 7.27 ± 1.18 < 0.001 < 0.001 0.109

กำรวำงแผนกำรจ�ำหน่ำย 6 3.52 ± 1.43 4.46 ± 1.10 4.44 ± 1.29 < 0.001 < 0.001 0.959

รวม 72 48.79 ± 8.19 58.94 ± 5.87 59.41 ± 7.66 < 0.001 < 0.001 0.490

*เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนกำรพัฒนำและหลังกำรพัฒนำ

**เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนกำรพัฒนำและติดตำมผล

***เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังกำรพัฒนำและติดตำมผล
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 คะแนนเฉล่ียกำรวิเครำะห์คุณภำพกำรบันทึกทำงกำรพยำบำล หลังกำรพัฒนำมำกกว่ำก่อนกำรพัฒนำอย่ำงมี

นัยส�ำคัญทำงสถิติ (P-Value<.001) ระยะติดตำมผลด้ำนควำมถูกต้อง และควำมชัดเจนน้อยลงกว่ำหลังกำรพัฒนำ

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ส่วนด้ำนควำมครบถ้วน และได้ใจควำมมำกกว่ำหลังกำรพัฒนำอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ดัง

ตำรำงที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงคะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำนของกำรวเิครำะห์คณุภำพกำรเขียนบนัทกึทำงกำรพยำบำล  

   ก่อนกำรพัฒนำ หลงักำรพฒันำ และตดิตำมผล ทดสอบเป็นรำยคู ่ด้วยกำรวเิครำะห์แบบวดัซ�ำ้ (Repeated  

   Measure ANOVA) (N = 156)

การวิเคราะห์คุณภาพ

บันทึกทางการพยาบาล

คะแนน

เต็ม

คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p – 

value*

p – 

value**

p – 

value***ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา ติดตามผล

ควำมถูกต้อง 18 12.51 ± 2.23 15.67 ± 3.70 14.98 ± 1.82 < 0.001 < 0.001 0.038

ควำมครบถ้วน 9 5.42 ± 1.32 6.65 ± 1.18 7.05 ± 1.23 < 0.001 < 0.001  0.001

ควำมชัดเจน 9 6.93 ± 1.36 7.69 ± 1.05 7.44 ± 1.05 < 0.001 < 0.001 0.023

ได้ใจควำม 6 4.01 ± 1.03 4.77 ± 0.84 5.05 ± 0.93 < 0.001 < 0.001 0.089

รวม 42 28.87 ± 4.84 34.78 ± 4.92 34.52 ± 4.13 < 0.001 < 0.001 0.589

*เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนกำรพัฒนำและหลังกำรพัฒนำ

**เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนกำรพัฒนำและติดตำมผล

***เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังกำรพัฒนำและติดตำมผล

วิจารณ์
 คะแนนเฉล่ียกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองของ 

พยำบำลวชิำชพีในกำรเขยีนบนัทกึทำงกำรพยำบำลผูป่้วย 

ยำเสพติด หลงักำรพฒันำมำกกว่ำก่อนกำรพฒันำอย่ำงมี

นยัส�ำคญัทำงสถติ ิP-Value <.001 จงึสนบัสนนุแนวคดิกำร 

พัฒนำบันทึกทำงกำรพยำบำลให้มีคุณภำพ(6) ซึ่งปัจจัยที ่

เป็นเหตใุห้คะแนนเฉลีย่หลงักำรพฒันำมำกกว่ำก่อนกำร 

พัฒนำ จำกกำรจัดอบรมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำคุณภำพ

กำรเขยีนบนัทกึทำงกำรพยำบำลผูป่้วยยำเสพตดิ ซึง่ภำย

หลังกำรอบรมผู้เข้ำรับกำรอบรมได้ให้ข้อคิดเห็นที่แสดง

ถงึควำมเข้ำใจในกำรเขยีนบนัทกึทำงกำรพยำบำลมำกขึน้

เช่น กำรอบรมครัง้น้ีท�ำให้เข้ำใจกำรเขียน Focus Charting 

มำกขึ้น มีแนวทำงในกำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำล 

จำกเมื่อก่อนไม่ทรำบว่ำจะเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำล

อย่ำงไร เหน็ควำมส�ำคญั กำรเขยีนบนัทกึทำงกำรพยำบำล

มำกขึ้น มีควำมมั่นใจในกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลมำก

ขึน้ เหน็ช่องทำงกำรเขยีน บนัทกึทำงกำรพยำบำลทีช่ดัเจน 

เป็นรูปธรรมตำมมำตรฐำน ได้เห็นตัวอย่ำงที่ใช้อบรม

เป็นอย่ำงดี ทั้งด้ำน Focus และ Assessment ที่ชัดเจน

และเขียนได้ตรงประเด็น และง่ำยต่อกำรเขียนได้มำกขึ้น 

เป็นข้อมูลปฏิบัติจริง ชัดเจน และสอดคล้อง ครอบคลุม

ปัญหำที่พบ และแนวทำงกำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่ถูก

ต้องเหมำะสม ครอบคลุมควำมต้องกำรของผู้ป่วย กำย 

จติ และสงัคม อบรมครัง้น้ีมปีระโยชน์ต่อกำรเขยีนบนัทกึ

ทำงกำรพยำบำลเป็นอย่ำงยิ่ง เกิดควำมเข้ำใจเช่ือมโยง

ปัญหำ ข้อสนบัสนนุ กำรพยำบำล และกำรประเมนิผล เกดิ

ควำมเข้ำใจในกำรเขยีนมำกขึน้ ซึง่ผลกำรศึกษำสอดคล้อง
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กับกำรศึกษำเรื่องกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกทำงกำร

พยำบำลงำนผู้ป่วยในโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ(11) 

พบว่ำหลังกำรอบรมกลุ่มตัวอย่ำงมีสมรรถนะกำรบันทึก

ทำงกำรพยำบำลเพิ่มข้ึน P-Value<.001 และกำรศึกษำ

กำรพัฒนำกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลของกลุ ่มกำร

พยำบำลโรงพยำบำลร้อยเอ็ด(12)ภำยหลังกำรประชุมเชิง

ปฏิบัติกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลพบว่ำคะแนนควำม

รู้เกี่ยวกับกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลสูงกว่ำก่อนกำร

ประชุมเชิงปฏิบัติกำร P- Value < .001

 คะแนนเฉลี่ยกำรตรวจประเมินบันทึกทำงกำร

พยำบำล และวิเครำะห์คุณภำพบันทึกทำงกำรพยำบำล

หลงักำรพฒันำและตดิตำมผลมำกข้ึนกว่ำก่อนกำรพัฒนำ

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ P-Value<.001 และคะแนน

เฉลี่ยหลังกำรพัฒนำและติดตำมผลแตกต่ำงกันอย่ำง

ไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ จึงสนับสนุนแนวคิดกำรพัฒนำ

บันทึกทำงกำรพยำบำลให้มีคุณภำพ(6) ปัจจัยที่เป็นเหตุ

ให้คะแนนเฉลี่ยหลังกำรพัฒนำ และติดตำมผลเพ่ิมขึ้น

กว่ำก่อนกำรพัฒนำ อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิตินั้น จำก

กำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำคุณภำพกำรเขียนบันทึก

ทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยยำเสพติด คู่มือบันทึกทำงกำร

พยำบำลผู้ป่วยยำเสพติด กำรเพ่ิมแบบประเมินแรกรับ

ผู้ป่วยยำเสพติด กำรทบทวนกำรเขียนบันทึกทำงกำร

พยำบำล กำรแจ้งผลกำรตรวจประเมินบันทึกทำงกำร

พยำบำล คุณภำพบันทึกทำงกำรพยำบำล และข้อเสนอ

แนะในกำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำล จำกข้อมูลกำร

สมัภำษณ์หวัหน้ำหอผูป่้วยและพยำบำลวชิำชีพ หอผู้ป่วย

ฟื้นฟูสมรรถภำพ 4 หอผู้ป่วยที่มีคะแนนเฉล่ียในแต่ละ

ประเด็นมำกกว่ำร้อยละ 80 ให้เหตุผลของกำรมีคะแนน

เพิ่มขึ้นจำกกำรที่ได้รับทรำบผลกำรตรวจประเมินบันทึก

ทำงกำรพยำบำล หัวหน้ำหอผู้ป่วยจะแจ้งผลให้พยำบำล

วิชำชีพทุกคนรับทรำบ และในส่วนของพยำบำลวิชำชีพ

จะหำรือกันเพ่ิมเติมถึงกำรเขียนให้ถูกต้องมำกขึ้นและ

เมื่อทรำบว่ำมีคะแนนกำรตรวจประเมินบันทึกทำงกำร

พยำบำล และคุณภำพบันทึกทำงกำรพยำบำลเพิ่มขึ้น

ท�ำให้มีก�ำลังใจในกำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำล 

นอกจำกนี้หอผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภำพหญิงมุกดำ 1 ให้

ข้อมูลว่ำมีกำรตรวจบันทึกทำงกำรพยำบำลเป็นระยะ ๆ 

สม�่ำเสมอท�ำให้เกิดกำรพัฒนำกำรเขียนบันทึกทำงกำร

พยำบำล ซึ่งผลกำรศึกษำสอดคล้องกับผลกำรศึกษำ

เรือ่งกำรพฒันำรปูแบบกำรบนัทกึทำงกำรพยำบำลในหอ

อภิบำลทำรกแรกเกิด โรงพยำบำลสมุทรสำคร(13) พบว่ำ

คะแนนเฉลีย่คณุภำพกำรบนัทกึทำงกำรพยำบำลหลังกำร

พัฒนำสูงกว่ำก่อนกำรพัฒนำอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

และกำรศกึษำเรือ่งกำรพฒันำคณุภำพกำรบนัทกึทำงกำร

พยำบำลในโรงพยำบำลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่(14) พบ

ว่ำ คณุภำพบนัทกึทำงกำรพยำบำลเพิม่ขึน้หลงักำรพฒันำ

จำกร้อยละ 41.64 เป็นร้อยละ 83.70

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 ผูบ้ริหำรองค์กรพยำบำลควรมนีโยบำยกำรพัฒนำ

คุณภำพกำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำล โดยจัดอบรม

เชิงปฏิบัติกำรพัฒนำศักยภำพกำรเขียนบันทึกทำงกำร

พยำบำลปีละ 1 คร้ัง โดยสำมำรถน�ำกิจกรรมจำกกำร

วิจัยไปประยุกต์ใช้ เพื่อให้พยำบำลมีควำมมั่นใจ และ

เขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลได้ถูกต้อง ครบถ้วน ควรมี

กำรแต่งตัง้คณะท�ำงำนตรวจสอบบนัทกึทำงกำรพยำบำล 

จัดให้มีกำรตรวจประเมินบันทึกทำงกำรพยำบำลอย่ำง

ต่อเน่ือง และสม�่ำเสมอ จัดแบบฟอร์มรูปแบบกำรเขียน

บนัทกึทำงกำรพยำบำลให้เหมอืนหรอืเป็นไปในแนวทำง

เดียวกัน และควรจัดให้มีรำงวัลส�ำหรับหอผู ้ป่วยที่มี

คะแนนกำรตรวจประเมินบันทึกทำงกำรพยำบำลที่ได้

คะแนนสูงสุด เพื่อให้หัวหน้ำหอผู ้ป่วยและพยำบำล

วิชำชีพเห็นควำมส�ำคัญของกำรเขียนบันทึกทำงกำร

พยำบำล และเกิดควำมภำคภูมิใจในรำงวัลที่ได้รับ
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ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

 ควรมีกำรจัดท�ำคู ่มือบันทึกทำงกำรพยำบำล

ส�ำหรับเป็นแนวทำงในกำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำล

ให้กับพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำน จัดกิจกรรมทบทวน

กำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลส�ำหรับพยำบำลวิชำชีพ

ในหอผู้ป่วย หัวหน้ำหอผู้ป่วยควรมีกำรสุ่มตรวจบันทึก

ทำงกำรพยำบำล และให้ค�ำชื่นชมเมื่อพยำบำลวิชำชีพ

บันทึกได้ถูกต้องครบถ้วน ชัดเจน ได้ใจควำมหรือให้ข้อ

เสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหำกพบข้อบกพร่องของกำร

เขียนบันทึกทำงกำรพยำบำล กำรนิเทศทำงกำรพยำบำล

จำกผู้บริหำรองค์กรพยำบำล ควรนิเทศในประเด็นกำร

เขยีนบนัทกึทำงกำรพยำบำลด้วย เพ่ือให้หวัหน้ำหอผู้ป่วย

และพยำบำลวชิำชพีได้ให้ควำมส�ำคญัในกำรเขยีนบนัทกึ

ทำงกำรพยำบำลอย่ำงมคีณุภำพ สำมำรถสะท้อนคณุภำพ

กำรพยำบำลที่จัดให้กับผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 หน่วยงำนท่ีมีภำรกิจหลักในกำรบ�ำบัดรักษำ 

ผู้ป่วยยำเสพติดได้แก่สถำบันบ�ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติด 

ยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนีและโรงพยำบำล 

ธญัญำรกัษ์ภูมภิำคทัง้ 6 แห่งสำมำรถใช้คูม่อืบนัทกึทำงกำร 

พยำบำลผู้ป่วยยำเสพติดเป็นแนวทำงกำรเขียนบันทึก

ทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยยำเสพติด สำมำรถน�ำโปรแกรม

พัฒนำคุณภำพกำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วย

ยำเสพติดจำกงำนวิจัย ใช้เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำกำร

เขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลให้กับพยำบำลวิชำชีพใน

แต่ละหอผู ้ป่วย และสำมำรถน�ำเคร่ืองมือแบบตรวจ

ประเมินบันทกึทำงกำรพยำบำลผูป่้วยยำเสพตดิ และแบบ

วเิครำะห์คณุภำพบนัทกึทำงกำรพยำบำล ใช้ตรวจประเมนิ

บันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยยำเสพติด

 หน่วยงำนอื่นที่ให้บริกำรผู้ป่วยในทั้งภำครัฐและ

เอกชน สำมำรถน�ำโปรแกรมพัฒนำคุณภำพกำรเขียน

บันทึกทำงกำรพยำบำลไปใช้เพื่อพัฒนำกำรเขียนบันทึก

ทำงกำรพยำบำลให้กับพยำบำลวิชำชีพประจ�ำหอผู้ป่วย 

สำมำรถน�ำเครื่องมือกำรตรวจประเมินบันทึกทำงกำร

พยำบำล และแบบวิเครำะห์คุณภำพบันทึกทำงกำร

พยำบำลไปประยุกต์ใช้ในกำรตรวจประเมินบันทึก

ทำงกำรพยำบำลส�ำหรับหอผู้ป่วยได้เน่ืองจำกมีประเด็น

ที่ครอบคลุมกำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลได้แก่  

กำรประเมินสภำพผู้ป่วย กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำล กำรประเมินผลกำรพยำบำล  

กำรวำงแผนจ�ำหน่ำย และคุณภำพของบันทึกทำงกำร

พยำบำลทั้ง 4 ประเด็น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรท�ำวจิยัเปรยีบเทยีบ 2 กลุม่ได้แก่กลุม่ทีไ่ด้

รบัโปรแกรมกำรพฒันำ และกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมกำร

พัฒนำ

 2. ควรท�ำวิจัยติดตำมผลในระยะยำว เพื่อศึกษำ

ควำมถูกต้อง ครบถ้วน และควำมยั่งยืนที่เกิดขึ้นจำกผล

ของโปรแกรมที่ใช้พัฒนำ

กิตติกรรมประกาศ
 กำรศึกษำครั้งน้ีส�ำเร็จลงได้ได้รับควำมร่วม

มือเป็นอย่ำงดีจำกพยำบำลวิชำชีพประจ�ำหอผู้ป่วยใน

ระยะบ�ำบัดด้วยยำและระฟื้นฟูสมรรถภำพที่ให้ควำม

สนใจเข้ำรับกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำคุณภำพกำร

เขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยยำเสพติด และคณะ

กรรมกำรพัฒนำคุณภำพบันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วย

ยำเสพติดที่ร่วมกันเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อน หลังกำร

พัฒนำและระยะติดตำมผล
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