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บทคัดย่อ
	 การเขียนบันทึกทางการพยาบาลมีความส�ำคัญ พยาบาลวิชาชีพจะต้องบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

อย่างถูกต้อง สมบูรณ์ มีคุณภาพ สะท้อนถึงกระบวนการพยาบาลที่มีลักษณะเฉพาะของกิจกรรม เป็นประโยชน์ต่อการ

ดูแลรักษาพยาบาลอย่างแท้จริง การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองวัดผลก่อน หลังการพัฒนา และระยะติดตามผล มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพฒันาคุณภาพการเขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด กลุ่มตัวอย่างประกอบ

ด้วยพยาบาลวชิาชพีประจ�ำหอผูป่้วยจ�ำนวน 85 คน และเวชระเบยีนผูป่้วยยาเสพตดิท่ีจ�ำหน่ายแล้ว 468 แฟ้ม โดยแบ่ง

เก็บข้อมูลครั้งละ 156 แฟ้มในแต่ละระยะ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพประกอบด้วย อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพ

การเขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด พัฒนาแบบฟอร์มรับผู้ป่วยใหม่ คู่มือบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วย 

ยาเสพตดิ ทบทวนการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาล แจ้งผลการตรวจประเมนิบนัทึกทางการพยาบาลและคุณภาพบนัทกึ 

ทางการพยาบาลพร้อมข้อเสนอแนะการปรบัปรงุการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาล รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามการ 

รับรู้ความสามารถตนเองในการเขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดจากพยาบาลวิชาชีพ แบบตรวจประเมิน 

บนัทกึทางการพยาบาล และแบบวเิคราะห์คณุภาพบนัทกึทางการพยาบาลจากเวชระเบยีนผู้ป่วยยาเสพตดิท่ีจ�ำหน่ายแล้ว  

วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา การทดสอบท ีและการทดสอบความแปรปรวนส�ำหรบัการวดัซ�ำ้ ผลการวจิยัพบว่า 

1) คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลสงูกว่าก่อนการพฒันาในทกุประเดน็

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P-value<.001 2)คะแนนเฉลี่ยการตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาล หลังการพัฒนา

และระยะติดตามผล สงูกว่าก่อนการพัฒนาอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิP-value<.001 ส่วนคะแนนเฉลีย่หลงัการพัฒนา

และระยะตดิตามผลแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคัญทางสถติิ P-value =.490 3) คะแนนเฉลีย่วเิคราะห์คณุภาพบนัทกึ

ทางการพยาบาล หลังการพัฒนาและระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P-value<.001 

ส่วนคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาและติดตามผลแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ P-value =.589

ค�ำส�ำคญั : การพฒันาคณุภาพ,บนัทกึทางการพยาบาล,ผูป่้วยยาเสพตดิ,สถาบนับ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ

แห่งชาติบรมราชชนนี
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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�ำ
	 บันทึกทางการพยาบาลมีความส�ำคัญคือ เป็นสื่อ

กลางในการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลในทีมพยาบาล 

รวมถงึทมีสุขภาพและผูป่้วยท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดอูย่าง

ต่อเนื่อง(1)เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลที่

จ�ำเป็นต้องได้รับการบันทึกไว้เป็นหลักฐาน อย่างเป็น

ลายลกัษณ์อกัษรเพือ่ใช้เป็นหลกัฐานอ้างองิในการปฏบิตัิ

การพยาบาลและในทางกฎหมาย(2)เป็นส่วนส�ำคัญใน

การบริการวิชาชีพที่แสดงให้เห็นถึงความเกี่ยวเนื่อง

ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล(3)

เป็นเครื่องมือในกระบวนการประกันคุณภาพการดูแล

รกัษาผูร้บับรกิารและเป็นหลกัฐานในการรบัรองคณุภาพ

บริการพยาบาลและโรงพยาบาล (4) ดังน้ันการเขียน

บันทึกทางการพยาบาลจึงมีความส�ำคัญส�ำหรับพยาบาล

วชิาชพีทกุคน ซึง่พยาบาลวชิาชพีจะต้องบนัทกึการปฏบิตัิ

กิจกรรมการพยาบาลอย่างถูกต้อง สมบูรณ์ มีคุณภาพ 

สะท้อนให้เหน็ถงึกระบวนการพยาบาลทีม่ลีกัษณะเฉพาะ

ของกิจกรรม ทั้งด้านคุณภาพและปริมาณ เป็นประโยชน์

ต่อการดูแลรักษาพยาบาลอย่างแท้จริง(5)

	 สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติด

แห่งชาติบรมราชชนนี ให้การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาและ
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สารเสพติดอย่างครบขั้นตอน ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย

ใน ภารกิจด้านการพยาบาลได้ให้ความส�ำคัญเรื่องการ

บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดและจัดให้มี

การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลต่อเนื่องทุกปีโดย

ปีงบประมาณ 2562 ได้มีการตรวจสอบบันทึกทางการ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล พบว่ามี 2 หอผู้ป่วย

ที่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 80) และ 11 หอผู้ป่วยที่มี

คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ แต่ทุกหอผู้ป่วยยังพบประเด็นข้อ

เสนอแนะจากคณะกรรมการเพื่อการพัฒนาการเขียน

บันทึกทางการพยาบาล ในด้านต่างๆได้แก่ ด้านการ

ประเมินภาวะสุขภาพ ด้านการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล การประเมนิผลการพยาบาล 

การวางแผนจ�ำหน่าย และ ความต่อเนื่องของการบันทึก

	 นอกจากนี้ได้มีการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาล

วิชาชีพหอผู้ป่วยบ�ำบัดด้วยยา และฟื้นฟูสมรรถภาพ

จ�ำนวน 10 คน พบว่าสาเหตุของการบันทึกทางการ

พยาบาลที่ยังขาดคุณภาพเนื่องจาก รู้สึกเบ่ือในการต้อง

มานั่งเขียนทุกวัน เขียนเดิมๆ ทุกวันนี้ผู้ป่วยยาเสพติดมี

ปัญหายุ่งยากซับซ้อนมากข้ึนในการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาลต้องใช้เวลามากในการเขียนแต่ละคนท�ำให้ใช้

เวลานานมากขึน้ เสยีเวลาในการดแูลผูป่้วยอืน่ ต้องเขยีน

ให้หลายคนท�ำให้รีบและการเขียนอาจไม่สมบูรณ์ ดูแล 

ผู้ป่วยใช้เวลามากแล้ว ไม่มีเวลามานั่งเขียนให้ครบถ้วน  

การเขียนแต่ละคนไม่ไปในทางเดียวกัน มีการตรวจสอบ

แต่ขาดการแนะน�ำ ทุกคนใช้แบบการเขียนของตัวเอง  

ไม่รู้จะเขียนอย่างไร เริ่มต้นอย่างไร เขียนไม่ถูกท�ำให้เบื่อ  

นึกรูปแบบการเขียนไม่ได้ ควรมีการอบรมให้ความรู้สู ่

ผู้ปฏิบัติจริงๆ

	 ดังนั้นผู ้ วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาคุณภาพ

การเขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด เพื่อ

ให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมีความรู ้

ความเข้าใจ และสามารถเขียนบันทึกทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยยาเสพติดถูกต้อง สมบูรณ์ มีข้อมูลเพียงพอที่จะใช ้

สื่อสารระหว่างทีมรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 

ใช้ประโยชน์ในการทบทวนการดูแลรักษา และประเมิน

คุณภาพการรักษาพยาบาล และใช้เป็นหลักฐานทาง

กฎหมายหรือหลักฐานทางการรักษาพยาบาลผู ้ป่วย

ยาเสพติดได้ โดยใช้แนวคิดการพัฒนาบันทึกทางการ

พยาบาลให้มีคุณภาพ(6) ในเรื่องของการพัฒนาความ

สามารถของพยาบาลในการบันทึกได้ถูกต้องตามหลัก

การบันทึก การสร้างมาตรฐานการเขียนวินิจฉัยทางการ

พยาบาลสามารถน�ำไปใช้ได้ง่าย น�ำมาบันทึกได้รวดเร็ว 

ปรับปรุงแบบฟอร์ม ก�ำหนดเป็นนโยบายให้ความส�ำคัญ

ของการบนัทกึทางการพยาบาลเพือ่ให้เกดิการปฏบิตัจิรงิ

และมกีารนเิทศตดิตามอย่างต่อเนือ่ง ร่วมกบัแนวทางการ

บันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน

ในส่วนของพยาบาล(7) และการประเมินของกองการ

พยาบาลได้ก�ำหนดเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพการ

บันทึกทางการพยาบาลใช้หลักคือความถูกต้อง ความ

ครบถ้วน ชัดเจน และได้ใจความ(8) มาก�ำหนดเป็นกรอบ

แนวคิดการวิจัย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ

สามารถตนเองของพยาบาลวิชาชีพในการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด ระยะก่อนการพัฒนา 

และหลังการพัฒนา

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการตรวจ

ประเมินบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด ระยะ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา และติดตามผล

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการวิเคราะห์

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด ระยะ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา และติดตามผล

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental  

Research One Group Pre – Post and Follow Test  

Design) วดัผลก่อน หลงัการพฒันา และระยะตดิตามผล 

ท�ำการศกึษาช่วงเดอืนธนัวาคม 2562 พฤศจกิายน 2563



71

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

	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง จ�ำแนกเป็น 2 กลุม่ 

คอื 1) พยาบาลวชิาชพีประจ�ำหอผูป่้วยใน มเีกณฑ์การคดัเข้า 

คอืเป็นพยาบาลวชิาชพี ปฏิบตังิานในหอผูป่้วยระยะบ�ำบดั 

ด้วยยาหรือระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ ยินดีเข้าร่วมโครงการ 

วิจัย และ 2) เวชระเบียนผู้ป่วยยาเสพติดที่จ�ำหน่ายครบ

ก�ำหนด ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ(9)กล่าวว่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างเวช

ระเบียนที่จะน�ำมาทบทวนขึ้นกับปริมาณของข้อมูลและ

จ�ำนวนผู้ทบทวนท่ีมีในระบบนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ประเทศไทย ใช้ร้อยละ 1 - 3 ผู้วิจัยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง

จาก 13 หอผู้ป่วยและมีการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ครั้งคือ

ระยะก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา และตดิตามผลเพือ่

น�ำมาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเวชระเบียนผู้ป่วยยาเสพติดที่จ�ำหน่ายแล้วตาม

ช่วงเวลาที่ก�ำหนด หอผู้ป่วยละ 12 แฟ้ม จ�ำนวน 13 หอ

ผู้ป่วย คิดเป็นจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลในแต่ละ

ระยะครั้งละ 156 แฟ้มเก็บข้อมูล 3 ระยะรวม 468 แฟ้ม 

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมที่ใช้

ในการพัฒนาคุณภาพการเขียนบันทึกทางการพยาบาล

ผู้ป่วยยาเสพติด และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 โปรแกรมที่ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการเขียน

บนัทกึทางการพยาบาลผูป่้วยยาเสพตดิ โดยใช้แนวคดิ

การพฒันาบนัทกึทางการพยาบาลให้มคีณุภาพ(6) ร่วมกบั

แนวทางการบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึก

เวชระเบียนในส่วนของพยาบาล(7) และการประเมิน

ของกองการพยาบาลได้ก�ำหนดเกณฑ์การตรวจสอบ

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลใช้หลักคือความถูก

ต้อง ความครบถ้วน ชัดเจน และได้ใจความ(8) ประกอบ

ด้วย

	 1.	อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการเขียน

บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดประเด็นการ

อบรมได้แก่ 1.1)บรรยายแนวคิดและความส�ำคัญเกี่ยว

กับการบันทึกทางการพยาบาล 1.2) บรรยายการเขียน

บันทึกทางการพยาบาลรูปแบบ focus charting ในผู้ป่วย

ยาเสพตดิ 1.3) บรรยายพร้อมสาธติวธิกีารตรวจประเมนิ

บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยที่จ�ำหน่ายแล้ว 1.4) ฝึกปฏิบัติการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด

	 2.	จัดท�ำแบบฟอร์มการรับผู ้ป่วยใหม่ของหอ 

ผู้ป่วยบ�ำบัดด้วยยา และหอผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 3.	คู่มือการเขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วย 

ยาเสพติด

	 4.	ทบทวนการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลผูป่้วย

ยาเสพตดิ โดยพยาบาลวชิาชพีประจ�ำหอผูป่้วยได้ทบทวน

การเขียนบันทึกทางการพยาบาลคนละ 1 แฟ้มต่อเดือน 

โดยใช้แบบตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาล และ

แบบวิเคราะห์คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล

	 5.	แจ ้งผลการตรวจประเมินบันทึกทางการ

พยาบาล และคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลทั้ง 3 

ระยะคอื ระยะก่อนการพฒันา หลงัการพัฒนา และตดิตาม

ผลโดยแจ้งผลคะแนนเฉลี่ยแต่ละด้านและข้อเสนอแนะ

เพ่ือการพัฒนาการเขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วย 

ยาเสพติด

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 1.	แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการเขียนบันทึกทางการพยาบาลผู ้ป่วยยาเสพติด

เป็นแบบวัดความมั่นใจของพยาบาลในการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลผูป่้วยยาเสพติดประกอบด้วย การบนัทกึ

การประเมินสภาพผู้ป่วยจ�ำนวน 7 ข้อเช่น การประเมิน

อาการถอนพิษยา การประเมินสัมพันธภาพระหว่าง 

ผู ้ป่วยและครอบครัว เป็นต้น การบันทึกข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลจ�ำนวน 5 ข้อ เช่น ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลสอดคล้องกับการประเมินสภาพผู ้ป่วย ข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลครอบคลุมปัญหาและความ

ต้องการของผูป่้วย เป็นต้น การบนัทึกการปฏบิติักจิกรรม

การพยาบาลจ�ำนวน 4 ข้อ เช่น กิจกรรมการพยาบาล 

สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็นต้น  
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การบันทึกการประเมินผลการพยาบาลจ�ำนวน 3 ข้อ เช่น 

การประเมินผลการพยาบาลสอดคล้องกับเกณฑ์การ

ประเมิน ประเด็นปัญหา และการปฏิบัติการพยาบาล 

การบันทึกการวางแผนการจ�ำหน่ายจ�ำนวน 2 ข้อ เช่น 

การวางแผนจ�ำหน่ายเน้นการมีส่วนร่วมกับ ผู้ป่วย และ

ครอบครัว รวม 21 ข้อ แบบประเมินมีลักษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้

	 ระดับความสามารถ 1 หมายถึง มีความสามารถ

ในการเขียนบันทึก น้อย

	 ระดับความสามารถ 2 หมายถึง มีความสามารถ

ในการเขียนบันทึก ค่อนข้างน้อย

	 ระดับความสามารถ 3 หมายถึง มีความสามารถ

ในการเขียนบันทึก ปานกลาง

	 ระดับความสามารถ 4 หมายถึง มีความสามารถ

ในการเขียนบันทึก ค่อนข้างมาก

	 ระดับความสามารถ 5 หมายถึง มีความสามารถ

ในการเขียนบันทึก มาก

	 2.	แบบตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาล 

เป็นแบบตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาลจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยยาเสพติดที่จ�ำหน่ายแล้วโดยใช้แนวทาง

การบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวช

ระเบยีนในส่วนของพยาบาล(7)ประกอบด้วย การประเมนิ

ภาวะสุขภาพจ�ำนวน 10 ข้อ การวินิจฉัยทางการพยาบาล

จ�ำนวน 5 ข้อ การปฏิบัติการพยาบาลจ�ำนวน 4 ข้อ การ

ประเมินผลการพยาบาลจ�ำนวน 3 ข้อ และการวางแผน

การจ�ำหน่ายจ�ำนวน 2 ข้อ รวม 24 ข้อ แบบประเมินมี

ลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

4 ระดับ ดังนี้

	 0 = ไม่มีการบันทึก	 หรอืบนัทกึได้ร้อยละ 0 - 24

	 1 = มีการบันทกึเล็กน้อย บนัทกึได้ร้อยละ 25 – 49

	 2 = มีการบันทึกพอใช้ บันทึกได้ร้อยละ 50 – 79

	 3 = มีการบันทึกดี บันทึกได้ร้อยละ 80 – 100

	 3.	แบบวเิคราะห์คณุภาพบนัทกึทางการพยาบาล 

เป็นแบบวิเคราะห์คุณภาพตามเกณฑ์การตรวจสอบ

คณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลของกองการพยาบาล

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

ข้อ เช่น บนัทกึข้อมลูถกูต้องตามเกณฑ์การบนัทกึทางการ

พยาบาลและถูกต้องตามแบบฟอร์มก�ำหนด รายงาน

ปัญหาถูกต้องสอดคล้องกับข้อมูลสนับสนุน เป็นต้น 2)

ครบถ้วน จ�ำนวน 3 ข้อ เช่น ระบุปัญหาและความต้องการ

ของผูป่้วยได้ครอบคลมุทัง้ปัญหาด้านร่างกาย จติใจ และ

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

ด้วยอักษรที่อ่านง่ายและใช้ตัวย่อสากล เป็นต้น และ4) 

ได้ใจความ จ�ำนวน 2 ข้อ เช่น บนัทกึได้ใจความ เข้าใจง่าย 

ตรงประเด็นตามสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วย เป็นต้น 

รวม 14 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 4 ระดับ ดังนี้

	 0 = ไม่มีการบันทึก หรือบันทึกได้ร้อยละ 0 - 24

	 1 = มกีารบันทกึเลก็น้อย บนัทกึได้ร้อยละ 25 – 49

	 2 = มีการบันทึกพอใช้ บันทึกได้ร้อยละ 50 – 79

	 3 = มีการบันทึกดี บันทึกได้ร้อยละ 80 – 100

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ทีไ่ด้ท้ัง 3 ชดุมี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้

	 1.	การตรวจสอบความตรงในเนื้อหา(Content 

Validity)ของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัทัง้ 3 ชดุโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านประกอบด้วย นายกสมาคมนัก

บริหารคุณภาพการพยาบาล อาจารย์จากคณะพยาบาล

ศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อาจารย์จากกองการ

พยาบาล รองผูอ้�ำนวยการด้านการพยาบาลสถาบนับ�ำบดั

รกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนน ีและ

รองผูอ้�ำนวยการด้านการพยาบาลโรงพยาบาลธญัญารกัษ์

สงขลา

	  2.	ปรบัแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุ ิและ

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้ง
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	 3.	ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความ

เชือ่มัน่ (Reliability) ผูว้จิยัหาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่ง

มือทั้ง 3 ชุด ซึ่งค่าที่ยอมรับได้มีค่าไม่น้อยกว่า 0.70(10)

ผู้วิจัยได้น�ำแบบตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาล 

และแบบวเิคราะห์คณุภาพการบนัทึกทางการพยาบาลไป

ตรวจสอบหาความเชือ่มัน่โดยน�ำไปทดลองตรวจประเมิน

บนัทกึทางการพยาบาลจากเวชระเบยีนผูป่้วยยาเสพตดิที่

จ�ำหน่ายแล้วจ�ำนวน 30 แฟ้มพบว่าได้ค่าความเช่ือมัน่ของ

แบบตรวจประเมนิบนัทกึทางการพยาบาลเท่ากบั 0.856 

แบบวิเคราะห์คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลมีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.839 และแบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถตนเองในการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาล

ผู้ป่วยยาเสพติด ผู้วิจัยได้น�ำไปทดสอบหาความเชื่อมั่น

โดยขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยบ�ำบัด

ด้วยยา และหอผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพตอบ จ�ำนวน 30 

คนพบว่าได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.970

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง การวิจัย

นี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบแล้วจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู

ผูต้ดิยาเสพติดแห่งชาตบิรมราชชนนี เอกสารใบรบัรองที่ 

009/2563 วนัที ่11 พฤศจกิายน 2562 และได้รบัอนมุตัิ

จากผู้อ�ำนวยการสถาบนับ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพ

ตดิแห่งชาตบิรมราชชนนใีห้ด�ำเนินการวิจยัได้ การพทิกัษ์

สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยได้ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีด�ำเนินการศึกษา และ

ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัให้ทราบ พร้อมทัง้ชีแ้จงถงึสทิธใินการ

ตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดย

ไม่เกดิผลกระทบต่อกลุม่ตวัอย่าง ไม่มผีลต่อการประเมนิ

ผลการปฏิบัติงาน การเก็บข้อมูล ไม่มีการระบุชื่อ ข้อมูล

จากการตอบแบบสอบถามจะถูกท�ำลายทิ้งหมดหลังการ

ศึกษา

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนินการภายหลงั

ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยสถาบันฯและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ระยะ ดังนี้

	 1.	ระยะก่อนการพัฒนา เก็บรวบรวมข้อมูล การ

รับรู ้ความสามารถตนเองในการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาลผู ้ป ่วยยาเสพติดของพยาบาลวิชาชีพกลุ ่ม

ตัวอย่างทุกหอผู้ป่วยโดยให้ตอบแบบอิสระ เก็บรวบรวม

ข้อมลูด้วยแบบตรวจประเมนิบนัทกึทางการพยาบาล และ

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลจากเวชระเบียนผู้ป่วย

ยาเสพติดที่จ�ำหน่ายในช่วงเดือนกรกฎาคม - กันยายน 

2562 จากทุกหอผู้ป่วยจ�ำนวน 156 แฟ้ม เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยพยาบาลวิชาชีพที่เป็นคณะกรรมการพัฒนา

คณุภาพการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลผูป่้วยยาเสพติด 

ซ่ึงเป็นตัวแทนพยาบาลวชิาชีพจากทกุหอผูป่้วย ลดความ

โน้มเอยีงโดยไม่น�ำคะแนนการตรวจประเมนิของพยาบาล

วิชาชีพจากหอผู้ป่วยน้ันๆมามาร่วมวิเคราะห์ด้วยในทุก

ระยะของการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	ระยะหลงัการพฒันา เกบ็รวบรวมข้อมลูการรบั

รูค้วามสามารถตนเองในการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาล

ผู ้ป ่วยยาเสพติดจากพยาบาลวิชาชีพกลุ ่มตัวอย่าง 

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบตรวจประเมินบันทึกทางการ

พยาบาล และแบบวิเคราะห์คุณภาพบันทึกทางการ

พยาบาล จากเวชระเบียนผู้ป่วยยาเสพติดที่จ�ำหน่ายใน 

ช่วงเดอืนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2563 จากทกุหอผูป่้วย 

จ�ำนวน 156 แฟ้ม

	 3.	ระยะติดตามผล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบ

ตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาล และแบบวิเคราะห์

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

ยาเสพติดทีจ่�ำหน่ายในช่วงเดือนสงิหาคม - ตุลาคม 2563  

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

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยทดสอบการกระจายเป็นโค้ง

ปกติตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ และก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ

	 2.	เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูค้วาม

สามารถตนเองในการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลผูป่้วย

ยาเสพติด ก่อนและหลังการพัฒนาด้วยสถิติการทดสอบ

ทีแบบคู่(Pair t-test)

	 3.	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การตรวจประเมิน

บันทึกทางการพยาบาล และวิเคราะห์คุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาล ระยะก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

และติดตามผลด้วยสถิติการทดสอบความแปรปรวน

ส�ำหรับการวัดซ�้ำ (Repeated – Measures ANOVA)

ผลการวิจัย
	 พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 87.1 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 40 - 49 

ปี ร้อยละ 36.5 รองลงมาคอืช่วง 20 - 29 ปี ร้อยละ 31.8 

ระยะเวลาการท�ำงานกบัผูป่้วยยาเสพตดิส่วนใหญ่มากกว่า 

5 ปีร้อยละ 69.4 รองลงมาคือช่วง มากกว่า 3 ปี - 5 ปี 

ร้อยละ 12.9 และปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยบ�ำบัดด้วยยา

ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.1 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของเพศ อายุ ระยะเวลาการท�ำงานกับผู้ป่วยยาเสพติด และปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย  

			   (N = 85)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 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�ำงานกับผู้ป่วยยาเสพติด

ไม่เกิน 1 ปี 5 5.9

1 - 2 ปี 7 8.2

มากกว่า 2 ปี - 3 ปี 3 3.5

มากกว่า 3 ปี - 5 ปี 11 12.9

มากกว่า 5 ปี 59 69.4

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

บ�ำบัดด้วยยา 63 74.1

ฟื้นฟูสมรรถภาพ 22 25.9
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	 คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสารถตนเองใน

การเขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด ของ

พยาบาลวิชาชีพ หลังการพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนา

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิp-value < .001 ในทกุประเดน็ 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการ 

			   เขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดก่อน และหลังการพัฒนา (N = 85)

การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

เขียนบันทึกทางการพยาบาล
คะแนนเต็ม

คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
p - value

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

การบันทึกการประเมินสภาพผู้ป่วย 35 21.57± 2.69 30.19 ± 3.56 < 0.001

การบันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 25 15.01 ± 2.96 21.80 ± 2.18 < 0.001

การบันทึกปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 20 12.0 ± 2.28 17.21 ± 1.86 < 0.001

การบันทึกการประเมินผลการพยาบาล 15 9.0 ± 1.61 13.10 ± 1.40 < 0.001

การบันทึกการวางแผนการจ�ำหน่าย 10  5.98 ± 1.31 8.62 ± 0.99 < 0.001

	 คะแนนเฉลีย่การตรวจประเมนิบนัทึกทางการพยาบาล หลงัการพฒันาและตดิตามผลมากข้ึนกว่าก่อนการพฒันา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(P-Value<.001) และคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาและติดตามผลแตกต่างกันอย่างไม่ม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 แสดงคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาล ก่อนการ 

			   พฒันา หลงัการพฒันา และติดตามผล ทดสอบเป็นรายคู ่ด้วยการวเิคราะห์แบบวดัซ�ำ้ (Repeated Measure  

			   ANOVA) (N = 156)

การตรวจประเมินบันทึก

ทางการพยาบาล

คะแนน

เต็ม

คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p –

 value*

p – 

value**

p – 

value***ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา ติดตามผล

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

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

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

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

การวางแผนการจ�ำหน่าย 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

*เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา

**เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนาและติดตามผล

***เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาและติดตามผล
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	 คะแนนเฉล่ียการวิเคราะห์คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล หลังการพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P-Value<.001) ระยะติดตามผลด้านความถูกต้อง และความชัดเจนน้อยลงกว่าหลังการพัฒนา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนด้านความครบถ้วน และได้ใจความมากกว่าหลังการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดัง

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 แสดงคะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการวเิคราะห์คณุภาพการเขียนบนัทกึทางการพยาบาล  

			   ก่อนการพัฒนา หลงัการพฒันา และตดิตามผล ทดสอบเป็นรายคู ่ด้วยการวเิคราะห์แบบวดัซ�ำ้ (Repeated  

			   Measure ANOVA) (N = 156)

การวิเคราะห์คุณภาพ

บันทึกทางการพยาบาล

คะแนน

เต็ม

คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p – 

value*

p – 

value**

p – 

value***ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา ติดตามผล

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

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

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

ได้ใจความ 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

*เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา

**เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนาและติดตามผล

***เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาและติดตามผล

วิจารณ์
	 คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองของ 

พยาบาลวชิาชพีในการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลผูป่้วย 

ยาเสพติด หลงัการพฒันามากกว่าก่อนการพฒันาอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิP-Value <.001 จงึสนบัสนนุแนวคดิการ 

พัฒนาบันทึกทางการพยาบาลให้มีคุณภาพ(6) ซึ่งปัจจัยที ่

เป็นเหตใุห้คะแนนเฉลีย่หลงัการพฒันามากกว่าก่อนการ 

พัฒนา จากการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพ

การเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลผูป่้วยยาเสพตดิ ซึง่ภาย

หลังการอบรมผู้เข้ารับการอบรมได้ให้ข้อคิดเห็นที่แสดง

ถงึความเข้าใจในการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลมากขึน้

เช่น การอบรมครัง้น้ีท�ำให้เข้าใจการเขียน Focus Charting 

มากขึ้น มีแนวทางในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล 

จากเมื่อก่อนไม่ทราบว่าจะเขียนบันทึกทางการพยาบาล

อย่างไร เหน็ความส�ำคญั การเขยีนบนัทกึทางการพยาบาล

มากขึ้น มีความมั่นใจในการบันทึกทางการพยาบาลมาก

ขึน้ เหน็ช่องทางการเขยีน บนัทกึทางการพยาบาลทีช่ดัเจน 

เป็นรูปธรรมตามมาตรฐาน ได้เห็นตัวอย่างที่ใช้อบรม

เป็นอย่างดี ทั้งด้าน Focus และ Assessment ที่ชัดเจน

และเขียนได้ตรงประเด็น และง่ายต่อการเขียนได้มากขึ้น 

เป็นข้อมูลปฏิบัติจริง ชัดเจน และสอดคล้อง ครอบคลุม

ปัญหาที่พบ และแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูก

ต้องเหมาะสม ครอบคลุมความต้องการของผู้ป่วย กาย 

จติ และสงัคม อบรมครัง้น้ีมปีระโยชน์ต่อการเขยีนบนัทกึ

ทางการพยาบาลเป็นอย่างยิ่ง เกิดความเข้าใจเช่ือมโยง

ปัญหา ข้อสนบัสนนุ การพยาบาล และการประเมนิผล เกดิ

ความเข้าใจในการเขยีนมากขึน้ ซึง่ผลการศึกษาสอดคล้อง



77

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

กับการศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลงานผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา(11) 

พบว่าหลังการอบรมกลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะการบันทึก

ทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน P-Value<.001 และการศึกษา

การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลของกลุ ่มการ

พยาบาลโรงพยาบาลร้อยเอ็ด(12)ภายหลังการประชุมเชิง

ปฏิบัติการบันทึกทางการพยาบาลพบว่าคะแนนความ

รู้เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลสูงกว่าก่อนการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ P- Value < .001

	 คะแนนเฉลี่ยการตรวจประเมินบันทึกทางการ

พยาบาล และวิเคราะห์คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล

หลงัการพฒันาและตดิตามผลมากข้ึนกว่าก่อนการพัฒนา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P-Value<.001 และคะแนน

เฉลี่ยหลังการพัฒนาและติดตามผลแตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงสนับสนุนแนวคิดการพัฒนา

บันทึกทางการพยาบาลให้มีคุณภาพ(6) ปัจจัยที่เป็นเหตุ

ให้คะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนา และติดตามผลเพ่ิมขึ้น

กว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตินั้น จาก

การอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด คู่มือบันทึกทางการ

พยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด การเพ่ิมแบบประเมินแรกรับ

ผู้ป่วยยาเสพติด การทบทวนการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาล การแจ้งผลการตรวจประเมินบันทึกทางการ

พยาบาล คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล และข้อเสนอ

แนะในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล จากข้อมูลการ

สมัภาษณ์หวัหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพ หอผู้ป่วย

ฟื้นฟูสมรรถภาพ 4 หอผู้ป่วยที่มีคะแนนเฉล่ียในแต่ละ

ประเด็นมากกว่าร้อยละ 80 ให้เหตุผลของการมีคะแนน

เพิ่มขึ้นจากการที่ได้รับทราบผลการตรวจประเมินบันทึก

ทางการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยจะแจ้งผลให้พยาบาล

วิชาชีพทุกคนรับทราบ และในส่วนของพยาบาลวิชาชีพ

จะหารือกันเพ่ิมเติมถึงการเขียนให้ถูกต้องมากขึ้นและ

เมื่อทราบว่ามีคะแนนการตรวจประเมินบันทึกทางการ

พยาบาล และคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มขึ้น

ท�ำให้มีก�ำลังใจในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล 

นอกจากนี้หอผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพหญิงมุกดา 1 ให้

ข้อมูลว่ามีการตรวจบันทึกทางการพยาบาลเป็นระยะ ๆ 

สมํ่าเสมอท�ำให้เกิดการพัฒนาการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาล ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับผลการศึกษา

เรือ่งการพฒันารปูแบบการบนัทกึทางการพยาบาลในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาคร(13) พบว่า

คะแนนเฉลีย่คณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลหลังการ

พัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และการศกึษาเรือ่งการพฒันาคณุภาพการบนัทกึทางการ

พยาบาลในโรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่(14) พบ

ว่า คณุภาพบนัทกึทางการพยาบาลเพิม่ขึน้หลงัการพฒันา

จากร้อยละ 41.64 เป็นร้อยละ 83.70

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 ผูบ้ริหารองค์กรพยาบาลควรมนีโยบายการพัฒนา

คุณภาพการเขียนบันทึกทางการพยาบาล โดยจัดอบรม

เชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาลปีละ 1 คร้ัง โดยสามารถน�ำกิจกรรมจากการ

วิจัยไปประยุกต์ใช้ เพื่อให้พยาบาลมีความมั่นใจ และ

เขียนบันทึกทางการพยาบาลได้ถูกต้อง ครบถ้วน ควรมี

การแต่งตัง้คณะท�ำงานตรวจสอบบนัทกึทางการพยาบาล 

จัดให้มีการตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาลอย่าง

ต่อเน่ือง และสมํ่าเสมอ จัดแบบฟอร์มรูปแบบการเขียน

บนัทกึทางการพยาบาลให้เหมอืนหรอืเป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน และควรจัดให้มีรางวัลส�ำหรับหอผู ้ป่วยที่มี

คะแนนการตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาลที่ได้

คะแนนสูงสุด เพื่อให้หัวหน้าหอผู ้ป่วยและพยาบาล

วิชาชีพเห็นความส�ำคัญของการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาล และเกิดความภาคภูมิใจในรางวัลที่ได้รับ
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ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 ควรมีการจัดท�ำคู ่มือบันทึกทางการพยาบาล

ส�ำหรับเป็นแนวทางในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล

ให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน จัดกิจกรรมทบทวน

การเขียนบันทึกทางการพยาบาลส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ

ในหอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีการสุ่มตรวจบันทึก

ทางการพยาบาล และให้ค�ำชื่นชมเมื่อพยาบาลวิชาชีพ

บันทึกได้ถูกต้องครบถ้วน ชัดเจน ได้ใจความหรือให้ข้อ

เสนอแนะเพื่อการพัฒนาหากพบข้อบกพร่องของการ

เขียนบันทึกทางการพยาบาล การนิเทศทางการพยาบาล

จากผู้บริหารองค์กรพยาบาล ควรนิเทศในประเด็นการ

เขยีนบนัทกึทางการพยาบาลด้วย เพ่ือให้หวัหน้าหอผู้ป่วย

และพยาบาลวชิาชพีได้ให้ความส�ำคญัในการเขยีนบนัทกึ

ทางการพยาบาลอย่างมคีณุภาพ สามารถสะท้อนคณุภาพ

การพยาบาลที่จัดให้กับผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 หน่วยงานท่ีมีภารกิจหลักในการบ�ำบัดรักษา 

ผู้ป่วยยาเสพติดได้แก่สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติด 

ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาล 

ธญัญารกัษ์ภูมภิาคทัง้ 6 แห่งสามารถใช้คูม่อืบนัทกึทางการ 

พยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดเป็นแนวทางการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด สามารถน�ำโปรแกรม

พัฒนาคุณภาพการเขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วย

ยาเสพติดจากงานวิจัย ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการ

เขียนบันทึกทางการพยาบาลให้กับพยาบาลวิชาชีพใน

แต่ละหอผู ้ป่วย และสามารถน�ำเคร่ืองมือแบบตรวจ

ประเมินบันทกึทางการพยาบาลผูป่้วยยาเสพตดิ และแบบ

วเิคราะห์คณุภาพบนัทกึทางการพยาบาล ใช้ตรวจประเมนิ

บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด

	 หน่วยงานอื่นที่ให้บริการผู้ป่วยในทั้งภาครัฐและ

เอกชน สามารถน�ำโปรแกรมพัฒนาคุณภาพการเขียน

บันทึกทางการพยาบาลไปใช้เพื่อพัฒนาการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลให้กับพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วย 

สามารถน�ำเครื่องมือการตรวจประเมินบันทึกทางการ

พยาบาล และแบบวิเคราะห์คุณภาพบันทึกทางการ

พยาบาลไปประยุกต์ใช้ในการตรวจประเมินบันทึก

ทางการพยาบาลส�ำหรับหอผู้ป่วยได้เน่ืองจากมีประเด็น

ที่ครอบคลุมการเขียนบันทึกทางการพยาบาลได้แก่  

การประเมินสภาพผู้ป่วย การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล  

การวางแผนจ�ำหน่าย และคุณภาพของบันทึกทางการ

พยาบาลทั้ง 4 ประเด็น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรท�ำวจิยัเปรยีบเทยีบ 2 กลุม่ได้แก่กลุม่ทีไ่ด้

รบัโปรแกรมการพฒันา และกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมการ

พัฒนา

	 2.	ควรท�ำวิจัยติดตามผลในระยะยาว เพื่อศึกษา

ความถูกต้อง ครบถ้วน และความยั่งยืนที่เกิดขึ้นจากผล

ของโปรแกรมที่ใช้พัฒนา

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้งน้ีส�ำเร็จลงได้ได้รับความร่วม

มือเป็นอย่างดีจากพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยใน

ระยะบ�ำบัดด้วยยาและระฟื้นฟูสมรรถภาพที่ให้ความ

สนใจเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการ

เขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด และคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วย

ยาเสพติดที่ร่วมกันเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อน หลังการ

พัฒนาและระยะติดตามผล
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