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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล หอผู้ป่วยเด็กอาการหนัก โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า และศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้แบบบันทึกทางการพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพ 16 คน และกุมารแพทย์ 1 คน 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ความต้องการชนิดของข้อมูลในการบันทึกทางการพยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแบบ

บนัทกึทางการพยาบาล และแบบตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบบนัทกึทางการพยาบาล วเิคราะห์ข้อมลูด้วยร้อยละ และค่าเฉลีย่

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า แบบบันทึกทางการพยาบาลพัฒนาโดยใช้กระบวนการพยาบาล และทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ การประเมนิภาวะสขุภาพของผูป่้วยเมือ่แรกรบั แผนการพยาบาล ส่วนที ่1 การรวบรวมข้อมลูและปัญหา

ทางการพยาบาล ส่วนที่ 2 แบบฟอร์มการบันทึกส�ำหรับผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต ส่วนที่ 3 บันทึกความก้าวหน้าทางการพยาบาล          

และสรุปการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.71, S.D. = 0.53) โดยความพึง

พอใจต่อการบันทึกข้อมูลในบันทึกความก้าวหน้าทางการพยาบาลมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (  = 4.18, S.D. = 0.64) และการใช้เวลาใน        

การบันทึกมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด (  = 2.81, S.D. = 0.81) แบบบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นใช้เป็นเครื่องมือในการบันทึกข้อมูล        

ที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นในการรักษาและให้การพยาบาล และใช้สื่อสารระหว่างทีมสุขภาพได้ ท้ังนี้ควรปรับปรุงในหัวข้อการปรับตัว         

ด้านอัตมโนทัศน์และการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ในผู้ป่วยวัยทารกและเด็กเล็ก

ค�ำส�ำคัญ : แบบบันทึกทางการพยาบาล ผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยเด็กอาการหนัก

Abstract
	 This is a research and development study. The purposes are to develop a nursing documentation 

form for pediatric intensive care unit in Phramongkutklao hospital and to explore satisfaction of users utilizing 

the documentation form. The population were sixteen registered nurses and one pediatrician. The research 

การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล หอผู้ป่วยเด็กอาการหนัก 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
Development of a Nursing Documentation Form 

of Pediatric Intensive Care Unit, Phramongkutklao Hospital

ชุลีพร  ชอบสุข*1  บุศย์รินทร์  อารยะธนิตกุล1  สุอารี  ล�้ำตระกูล1

วชิรา  ตันเสนีย์2  ผ่องแผ้ว  พุ่มศรีนิล2  ปาริชาติ  ยิ่งประเสริฐ2

Chuleeporn Chobsook*1  Bussarin  Arayathanitkul1  Suari  Lamtrakul1

Wachira  Tonseni2  Phongpaew  Pumsrinil2  Parichart Yingprasert2

1วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก กรุงเทพฯ ประเทศไทย 10400

1The Royal Thai Army Nursing College, Bangkok, Thailand 10400
2กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า กรุงเทพฯ ประเทศไทย 10400

2Pediatric Department, Phramongkutklao Hospital, Bangkok, Thailand 10400

Corresponding Author: *E-mail: chuleepom_c@rtanc.ac.th

โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

This study was supported by The Royal Thai army Nursing College



232
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล หอผู้ป่วยเด็กอาการหนัก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ปีที่ 19 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2561
Volume 19 No. 2 May - August 2018

มีภาวะสุขภาพดีที่สุดตามศักยภาพของแต่ละบุคคล ปัญหา

สขุภาพและปัญหาทีเ่กีย่วข้องได้รบัการแก้ไขโดยใช้กระบวนการ

พยาบาลแก่ผู้รับบริการอย่างเป็นองค์รวม การประสานความ

ร่วมมือในทีมการพยาบาลและทีมสาขาวิชาชีพ การรักษาสิทธิ 

ผู้ป่วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ และการพัฒนา

คุณภาพการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง

	 การบันทึกและการเขียนรายงานได้อย่างถูกต้องนั้น

เป็นหนึ่งในสมรรถนะหลักที่จ�ำเป็นของผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์3 โดยควรบันทึกให้ครอบคลุมการ

ดูแลผู้รับบริการตามกระบวน  การพยาบาล ได้อย่างครบถ้วน 

ถูกต้องตามความเป็นจรงิ ชัดเจน และมีความต่อเนือ่ง4   นอกจาก

นี ้การบนัทกึทางการพยาบาลยงัสามารถใช้เพือ่ประเมนิคณุภาพ

การบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามมาตรฐานของ 

โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ที่ก�ำหนดให้มีการ

บันทึกข้อมูลผู ้ป่วยที่สามารถใช้สื่อสารระหว่างทีมงานผู้ให้

บริการ และมีความต่อเนื่องในการดูแลรักษา ซึ่งสอดคล้องกับ

ประกาศสภาการพยาบาล เรือ่ง โรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั 

ในมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดงุครรภ์ โรงพยาบาล

ระดับมหาวทิยาลยั หมวดที ่2  มาตรฐานการปฏบิติัการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ (Nursing and Midwifery Practice          

Standard) และมาตรฐานที่ 5 การบันทึกและการรายงาน4       

และสอดรับตามความในมาตรา 7 (2) แห่งพระราชบัญญัติ

บทนำ�
	 แบบบันทึกทางการพยาบาลมีความส�ำคัญต่อ           

การดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ การบันทึกทางการพยาบาล

เป็นการสื่อสารอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรระหว่างพยาบาลกับ

บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพและเป็นเครื่องมือในการเชื่อมโยง

ข้อมูลของผู้รับบริการ รวมทั้งรายงานความก้าวหน้าของการ

รักษาพยาบาล แบบบันทึกทางการพยาบาลที่มีความสมบูรณ์ 

จะท�ำให้ผูรั้บบริการได้รบัการตอบสนองตามความต้องการอย่าง

เหมาะสม1 ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เป็นหลักฐานของ          

การปฏิบัติการพยาบาลที่ได้ให้แก่ผู ้ป่วย และเป็นหลักฐาน        

ทางกฎหมาย2 การบันทึกท่ีมีคุณภาพต้องมาจากกระบวนการ

บันทึกที่มีคุณภาพ โดยยึดหลักตามแนวทางกระบวนการ

พยาบาล เริ่มต้นจากการรวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการ การ

ก�ำหนดปัญหาทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล         

และการประเมินผล การบันทึกทางการพยาบาลท่ีสะท้อน

สภาวะของผู้รับบริการอย่างถูกต้อง จึงเป็นเครื่องมือสื่อสารถึง

คณุภาพการปฏบิติัการพยาบาล ความรูแ้ละทกัษะของพยาบาล 

และเป็นเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ตลอดจนเป็นข้อมูลในด้าน

กฎหมายที่เป็นประโยชน์ที่แท้จริงต่อผู้ป่วย 

	 สภาการพยาบาล เป็นองค์กรทางวิชาชีพที่ส�ำคัญ        

ได้มีการก�ำหนดให้มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ เป็นการปฏิบัติที่มีเป้าหมายหลักเพื่อให้ผู้รับบริการ 

instruments consist of the interview to explore needed information in developing the nursing documentation 

form, the questionnaire of satisfaction in using the nursing documentation form, and the completeness of  

recording based on nursing documentation form checklist. Statistics analyzed data are percentage and standard 

deviation. 

	 The results showed that the nursing documentation form developed by implementing nursing process 

and Roy’s Adaptation Theory includes five parts; Nursing admission database for pediatrics, Nursing care plan 

part I: Assessment and problem list; Nursing care plan part II: Pediatric critical form, Nursing care plan part III:           

Nursing progress note and Patient discharge summary. The usages’ satisfaction of the nursing documentation 

form demonstrated that the mean of overall satisfaction was at a medium level (  = 3.71, S.D. = 0.53).                  

The satisfaction with recording in Part four had the highest score (  = 4.18, S.D. = 0.64) and the satisfaction  

with spending time recording had the lowest score (  = 2.81, S.D. = 0.81). The developed nursing  

documentation form is a tool for recording important data being used for treatment and nursing care and       

communicating between the health care team. For further study, the self-concept mode and the role function 

mode in infants and young children patients should be improved.

Keywords :  Nursing documentation Pediatric Patient Pediatric Intensive Care Unit
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วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และที่แก้ไข

เพิม่เติมโดยพระราชบญัญตัวิชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ที่ก�ำหนดให้สภาการพยาบาลส่งเสริม 

การศึกษา การบริการ การวิจัย และความก้าวหน้าในวิชาชีพ

การพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและผดุงครรภ์  

	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นโรงพยาบาลระดับ

มหาวิทยาลัย และในหอผู้ป่วยเด็กอาการหนัก โรงพยาบาล

พระมงกฎุเกล้า ปัจจบุนัยงัไม่มกีารศกึษาความต้องการบนัทกึที่

เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยเด็กซึ่งมีความแตกต่างจากผู้ใหญ่ และ

ไม่มีการประเมินความพึงพอใจในการใช้แบบบันทึกทางการ

พยาบาล ส�ำหรบัการบนัทกึทางการพยาบาลทีใ่ช้อยูน่ัน้พยาบาล

ส่วนใหญ่มีการบันทึกทางการพยาบาลแบบบอกเล่าเรื่องราว 

(Narrative record) ใช้เวลาในการเขยีนมาก ขาดความต่อเนือ่ง

และเชื่อมโยงกับทีมสุขภาพ มีการสื่อสารเฉพาะสาขาวิชาชีพ  

วิธีการบันทึกเป็นแบบแยกส่วน ไม่สะดวกในการสืบค้นข้อมูล 

เสยีเวลา และสิน้เปลอืง ไม่สามารถสือ่ให้เหน็ถงึการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการปฏิบัติงานการพยาบาลได้อย่างชัดเจน 

	 จากความส�ำคัญดังกล่าวจึงได้คิดพัฒนารูปแบบการ

บันทึกทางการพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กอาการหนักขึ้น โดยน�ำ

กรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล (Nursing process) และ

ทฤษฎีการพยาบาล (Nursing theory) มาใช้ในการเป็นกรอบ

แนวคิดในการปรับรูปแบบและเนื้อหาในการบันทึก ท่ีน�ำมาสู่

การปฏิบัติการพยาบาลอย่างครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วยเด็ก

แบบเป็นองค์รวม ใช้เป็นสื่อกลางในการแลกเปล่ียนข้อมูลในทีม    

สหสาขาวิชาชีพ ประหยัดเวลา ท�ำให้พยาบาลสามารถน�ำเวลา

ไปดูแลผูป่้วยเดก็เพ่ิมมากขึน้ และเกดิการสือ่สารทีม่ปีระสิทธิภาพ

น�ำไปสู่โอกาสในการพัฒนาคุณภาพการบริการต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. 	เพื่อพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลส�ำหรับ 

ผู้ป่วยเดก็ หอผูป่้วยเด็กอาการหนกั โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า

	 2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้แบบบันทึก

ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยเด็กอาการหนัก       

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

คำ�จำ�กัดความที่ใช้
	 การบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง การบันทึก

ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

การประเมินผู้ป่วย การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน

ทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 

และบันทึกลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล  

	 แบบการบันทึกทางการพยาบาล หมายถงึ แบบฟอร์ม

การเขยีนกิจกรรมการพยาบาลทีพ่ยาบาลได้กระท�ำให้กบัผู้ป่วย

เฉพาะราย ตามกระบวนการพยาบาล และมาตรฐานการบนัทกึ

ทางการพยาบาล ประกอบด้วย

	 1. 	Patient database 

	 2. 	Nursing Daily Care Plan Part I : Assessment 

and Problem list

 	 3. 	Nursing Daily Care Plan Part II : Nursing 

Progress Note

	 4. 	Flow Sheets: Pediatric Critical Form

	 5. 	Discharge/Transfer summary

	 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลท่ีจบการศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และมีใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล ชั้นหนึ่ง หรือมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ช้ันหนึ่ง ซ่ึงท�ำงานประจ�ำอยู่       

ในแผนกผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยอาการหนัก กองกุมารเวชกรรม         

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

	 กุมารแพทย์ หมายถึง กุมารแพทย์ ที่ปฏิบัติงาน          

ในหอผู ้ป่วยอาการหนัก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า

	 หอผู้ป่วยอาการหนัก หมายถึง หอผู้ป่วยเด็กอาการ

หนกัและหอผูป่้วยทารกแรกเกดิอาการหนกักองกมุารเวชกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

กรอบแนวคิด
	 การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล หอผู้ป่วย 

เด็กอาการหนัก พัฒนาจากแบบบันทึกในหอผู้ป่วยเด็กอาการ

หนัก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าท่ีเป ็นแบบฟอร์มเดิม              

ของทางโรงพยาบาล โดยได้น�ำแนวคิดกระบวน การพยาบาล 

(Nursing Process)  และทฤษฎีทางการพยาบาล ได้แก่ ทฤษฎี

การปรบัตวัของรอย (Roy’s Adaptation Theory) มาประยกุต์

ใช้การพฒันาแบบบนัทกึทางการพยาบาล โดยน�ำทฤษฎกีารปรับ

ตัวของรอยมาใช้ในการประเมินและรวบรวมข้อมูลเพื่อระบุ

ปัญหา ที่ส่งผลให้เกิดกระบวนการพยาบาลในขั้นตอนต่อไป 

ได้แก่ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ

ปฏบัิตกิารพยาบาล และการประเมนิผลการพยาบาลตามล�ำดับ 

โดยกรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงไว้ดังแผนภาพ 
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กระบวนการพยาบาล (Nursing Process)
	 กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการแก้ ปัญหา 

ของผู ้รับบริการ ซึ่งอาศัยการแก้ป ัญหาตามวิ ธีการทาง

วิทยาศาสตร์ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินผู้รับ

บริการ (Assessment) การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing  

diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Planning) การปฏิบัติ

การพยาบาล (Implementation) และการประเมินผล               

การพยาบาล (Evaluation)5-6 การใช้กระบวนการพยาบาล           

ในการปฏิบัติงาน จะช่วยให้พยาบาลสามารถวิเคราะห์ปัญหา

ของผู้รับบริการได้อย่างครอบคลุม เป็นองค์รวม เกิดการแก้

ปัญหาได้เหมาะสมกับสถานการณ์และสภาพแวดล้อมทั้ง          

ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการการพยาบาล มีการประเมินผล

และให้ข้อมูลย้อนกลับท�ำให้เกิดความแตกฉานในความคิด         

และท�ำให้เกิดการพัฒนาในการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีมุ่งไปสู ่      

เป้าหมายของวชิาชพี และเกดิความก้าวหน้าทางวิชาการก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ที่เป็นอิสระของตนเองในการแก้ปัญหาสุขภาพ

ของผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงเกิดการส่ือสาร

ในทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพอย่างมีเป้าหมายชัดเจน6

 

ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
(Roy’s Adaptation Theory)
	 รอยให้ความหมายของมนุษย์ว่าเป็นบุคคลเดียว 

ครอบครัว กลุ่ม องค์กร ชุมชนเป็นระบบการปรับตัวแบบองค์

รวม (Holistic adaptation system) บุคคล มีความเป็นองค์

รวมอันประกอบด้วย กาย จิต และสังคม (Biopsychosocial 

being) ไม่สามารถแยกจากกันได้ นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับระดับ

การปรับตัว (Adaptation level) ระบบการปรับตัวของบุคคล

เป็นระบบเปิด ภายในมกีารเปลีย่นแปลงไม่หยดุนิง่ มปีฏสิมัพนัธ์

กับสิง่แวดล้อมทัง้ภายในและภายนอกตลอดเวลา โดยระดบัการ

ปรับตัว เป็นระดับหรือขอบเขตที่แสดงถึงความสามารถของ

บุคคลในการตอบสนองทางบวกต่อสถานการณ์หนึ่ง หรือเป็น

ผลจากการที่บุคคลตอบสนองต่อสิ่งเร้านั่นเอง ท�ำให้เกิดการ

ตอบสนองออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตัว 4 ด้าน7 ได้แก่

	 1)	 การปรบัตัวด้านร่างกาย (Physiological mode) 

ได้แก่ ออกซิเจน (Oxygenation) โภชนาการ (Nutrition)         

การขับถ่าย (Elimination) การมีกิจกรรมและการพักผ่อน 

(Activity and rest) การป้องกันอันตรายของร่างกาย 

(Protection) การรับความรู้สึก (Sense) สารน�้ำและอิเลค

โตรไลท์ (Fluid and Electrolyte) การท�ำหน้าที่ของระบบ

ประสาท (Neurological function) และ การท�ำหน้าที่ของ

ระบบ ต่อมไร้ท่อ (Endocrine function)

	 2)	 การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน  (Self-concept 

mode) ได้แก่ อัตมโนทัศน์ด้านร่างกาย (Physical self) และ 

อัตมโนทัศน์ส่วนบุคคล (Personal self)

	 3)	 การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ (Role function 

mode)

	 4)	 การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน (Interde-

pendence mode)

	 ซึ่งทฤษฎีการปรับตัวของรอยนี้ ได้ถูกน�ำมาใช ้             

ในการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลในส่วนของการ

ประเมินและรวบรวมข้อมูลของผู ้ป่วยและญาติโดยเฉพาะ            

ข้อมูลในด้านของการปรับตัว เพื่อช่วยในการระบุปัญหาที่เกิด

กับผู้ป่วยเด็กได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ

	 ระยะที่ 1 การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล 

	 1.1	 ขั้นการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเพื่อสร้างแบบ

บันทึกทางการพยาบาล

	 	 1.1.1	 ศึกษาสภาพการณ์การบันทึกทางการ

พยาบาล ในหอผู้ป่วยอาการหนัก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

พบว่า ส่วนใหญ่บนัทกึแบบบอกเล่าเรือ่งราว ใช้เวลาในการเขยีน

นาน ไม่ต่อเนื่อง และวิธีการบันทึกเป็นแบบแยกส่วน ท�ำให้ไม่

สะดวกในการสืบค้นข้อมูล

	 	 1.1.2 สร้างเครื่องมือในการท�ำวิจัย ได้แก่ แบบ

สัมภาษณ์ความต้องการชนิดของข้อมูลในการบันทึกทางการ

พยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการ

พยาบาล และแบบตรวจสอบความสมบูรณ์ของบันทึกทางการ

พยาบาล

	 	 1.1.3 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย             

ผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่ตรวจสอบความเทีย่งตรง (validity) ของเนือ้หา 

ความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา โดย          

ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขากุมาร

เวชศาสตร์ 2 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญสาขาการพยาบาล         

(การสอน) 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญสาขาการพยาบาล         

(การปฏบิตั)ิ 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญสาขาการพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤติ (การปฏิบัติ) 1 ท่าน ค่า CVI = 0.810                
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	 	 1.1.4 สร้างแบบบันทึกทางการพยาบาล เพื่อ

เป็นโครงร่างของแบบบันทึกทางการพยาบาล

	 	 1.1.5 สนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อศึกษา

ความต้องการเกี่ยวกับชนิดของข้อมูลและรายละเอียดต่าง ๆ       

ที่ต้องการบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล รูปแบบของ

แบบบันทึกทางการพยาบาล และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง จากกลุ่ม

ตัวอย่าง 8 คน โดยสนทนากลุ่มจ�ำนวน 2 ครั้ง 

	 	 1.1.6	 ปรับปรุงแบบบันทึกทางการพยาบาล 

โดยน�ำผลจากการสนทนากลุ่มมาเป็นข้อมูลในการพัฒนา เพื่อ

ให้ได้แบบบันทึกที่สมบูรณ์ก่อนน�ำไปใช้

	 1.2	 ขั้นทดลองใช้แบบบันทึกทางการพยาบาล

	 	 1.2.1	 ทดลองใช้แบบบันทึกทางการพยาบาล 

ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่พัฒนาขึ้น โดยพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

เด็กอาการหนัก กับผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตจ�ำนวน 3 ราย

	 	 1.2.2	 ปรับปรุงและจัดท�ำแบบบันทึกทางการ

พยาบาล ส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก ที่พัฒนาขึ้น (ฉบับสมบูรณ์) พบข้อ

ขัดข้องและมีการปรับปรุงแบบบันทึก ใน 2 หัวข้อ คือ เพิ่มการ

บันทึกใน Nursing Transferred Database for pediatrics  

ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยเด็กเมื่อรับ

ย้ายจากหอผู้ป่วยเนื่องจาก ในกรณีผู้ป่วยรับย้ายนั้นการบันทึก

ใน Nursing Admission Database for Pediatrics ท�ำให้ได้

ข้อมูลที่ไม่เพียงพอหรือเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยท่ีรับย้าย

ใน และ เพ่ิมหัวข้อการบันทึก Continuing care ท่ีเป็นการ

บนัทกึเพ่ือส่งต่อการดูแลให้ผูอ้ืน่ต่อไป เพือ่ให้เกดิการดแูลผูป่้วย

อย่างต่อเน่ือง เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและมีแผนการรักษาให้

ย้ายไปรักษาต่อที่หอผู้ป่วยสามัญ 

	 	 1.2.3	 น�ำแบบบันทึกทางการพยาบาล ส�ำหรับ

ผู้ป่วยเด็ก ที่พัฒนาขึ้น (ฉบับสมบูรณ์) ไปใช้ในการเก็บข้อมูล

		  ระยะท่ี 2 การศกึษาความพงึพอใจของผูใ้ช้แบบ

บันทึกทางการพยาบาล

	 2.1	น�ำแบบบันทึกทางการพยาบาล ส�ำหรับผู้ป่วย

เด็กที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ณ หอผู้ป่วยเด็กอาการหนัก โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า เป็นระยะเวลา 8  สัปดาห์โดยพยาบาลวิชาชีพ

จ�ำนวน 16 คนเป็นผู้ใช้แบบบันทึกกับผู้ป่วยจ�ำนวน 6 รายท่ี

บันทึกต่อเนื่องกันในแต่ละเวร

	 2.2	ประเมินความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการ

พยาบาล โดยเก็บข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามความพึง

พอใจต่อแบบบันทึกทางการพยาบาล

	 2.3	ประเมินความสมบูรณ์ของบันทึกทางการ

พยาบาล โดยใช้แบบตรวจสอบความสมบูรณ์ของบันทึกทาง     

การพยาบาลในการเก็บข้อมูลที่ตรวจสอบความถูกต้องของ

เนื้อที่บันทึกและความครบถ้วนในการบันทึก 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผูว้จิยัได้ค�ำนงึถึงปัญหาด้านจรยิธรรม ไม่มผีลกระทบ

ต่ออาสาสมคัรและผูป่้วยเดก็ และการวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณา

รับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทย์

ทหารบก รหัสโครงการ N012h/53_Exp 

ผลการวิจัย
	 ผลการพฒันาแบบบันทกึทางการพยาบาล หอผูป่้วย

เด็กอาการหนัก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า แบ่งออกเป็น 3 

หัวข้อ ได้แก่ การบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล ความ

สมบรูณ์ของบนัทกึทางการพยาบาล และความพงึพอใจต่อแบบ

บันทึกทางการพยาบาล ตามล�ำดับดังนี้

การบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล
	 แบบฟอร์มแบบบันทึกทางการพยาบาล ส�ำหรับ           

ผูป่้วยเดก็ หอผูป่้วยเด็กอาการหนกั โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า

ท่ีผู ้วิ จัยได้สร้างและพัฒนาข้ึนตามกระบวนการพยาบาล            

และมาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎกีารปรบั

ตวัของรอยนัน้ ประกอบด้วย 5 ส่วน ซึง่ในแบบฟอรม์เป็นภาษา

อังกฤษทั้งหมด แต่มีคู่มือการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาล

ส�ำหรบัผูป่้วยวกิฤตเดก็ท่ีเป็นภาษาไทยให้ โดยมรีายละเอยีดของ

แบบฟอร์มแบบบันทึกทางการพยาบาล ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 Nursing Admission Database for  

Pediatrics ใช้บันทกึครัง้เดยีวเมือ่แรกรบัผูป่้วยเข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วย แบ่งเป็น 2 กรณีคือ กรณีผู้ป่วยรับใหม่ให้บันทึกใน 

Nursing Admission Database for Pediatrics และกรณีรับ

ย้ายจากหอผูป่้วยให้บนัทกึใน Nursing Transferred Database 

for Pediatrics จากการวิจัยพบว่า การบันทึกใน Nursing 

Admission Database for Pediatrics นัน้ การบนัทกึในหวัข้อ 

Development บันทึกได้ยาก เนือ่งจากผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยหนักส่วนใหญ่อยู่ในภาวะวิกฤตท�ำให้การประเมิน

พัฒนาการท�ำได้ยากและไม่สามารถประเมินได้ในครั้งแรก
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	 ส่วนที่ 2 Nursing Care Plan Part I : Assessment 

and Problem List เป็นการบนัทกึเพือ่รวบรวมข้อมลูของผูป่้วย

และปัญหาการพยาบาล ซึ่งเป็นข้อมูลของผู ้ป่วยเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการปรับตัว 4 ด้านตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

ได้แก่ การปรับตัวด้านอตัมโนทศัน์ (Self-concept mode) การ

ปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ (Role-function mode) การปรับ

ตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน (Interdependence mode)      

และการปรับตัวด้านร่างกาย (Physiological mode) จากการ

สังเกต การสัมภาษณ์ และการตรวจร่างกาย จากการวิจัยพบว่า 

การปรบัตวัด้านอตัมโนทศัน์และการปรบัตัวด้านบทบาทหน้าที่

ในทารกและเด็กเล็กประเมินได้ค่อนข้างยาก นอกจากนี้ ใน       

ส่วนที่ 2 ยังประกอบไปด้วย การประเมินความเจ็บปวด           

(Pain assessment) การประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้ม (Fall Risk Score) และ การบันทึกเพื่อส่งต่อการดูแล 

(Continuing care) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและให้ 

การพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง

	 ส่วนที่ 3 Nursing Care Plan Part II : Pediatric 

Critical Form เป็นการบันทึกข้อมูลจากการตรวจร่างกาย การ

ตรวจพิเศษต่าง ๆ ค�ำสั่งการรักษา และความต้องการการรักษา

พยาบาลของผู้ป่วย ในช่วงเวลา  24 ชั่วโมง จากการวิจัยพบว่า 

ผู้บันทึกมีความเห็นว่าหัวข้อการบันทึกครอบคลุม สามารถน�ำ

ข้อมูลมาให้วางแผนการพยาบาลได้ ส่วนกุมารแพทย์จ�ำนวน 1 

ท่าน ให้ความเห็นว่า ควรมีการเพิ่มหัวข้อ “< 35 °C” ในการ

บันทึกช่อง “Skin T” ใน Pediatric Critical Form 

	 ส่วนที่ 4 Nursing Care Plan Part III : Nursing 

Progress Note เป็นการบนัทกึความก้าวหน้าทางการพยาบาล 

โดยข้อมูลที่บันทึกเป็นข้อมูลปัญหาของผู้ป่วย การวางแผนการ

พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ

พยาบาลทีใ่ห้แก่ผู้ป่วยในแต่ละเวรทีร่บัผดิชอบ ประกอบไปด้วย 

4 หัวข้อบันทึก ได้แก่ Date/Time, Problem/Focus &            

Assessment, Planning/Intervention และ Evaluation          

ผู้บันทึกส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า หัวข้อการบันทึกครอบคลุม

กระบวนการพยาบาลดี แต่ควรปรับรวมหัวข้อการบันทึกเป็น 

Date/Time, Medication/Treatment และ Assessment/

Intervention/Evaluation เพื่อสะดวกในการเขียนบันทึก        

เพิ่มขึ้น 

	 ส่วนที่ 5 Patient Discharge Summary เป็นการ

บนัทกึเพือ่สรปุการวางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วย โดยใช้แบบฟอร์ม 

NURING DISCHARGE SUMMARY (ND-011/47) ของกอง      

การพยาบาล โรงพยาบาลพระมง-กุฎเกล้า จากการวิจยั ผู้บนัทึก

ให้ความเห็นว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ของหอผู้ป่วยเด็กอาการหนักจะ

จ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยแบบย้ายไปรักษาต่อที่หอผู้ป่วย

สามญัมากกว่าท่ีจะจ�ำหน่ายกลบับ้านเลย ท�ำให้การบนัทกึข้อมลู

ยังท�ำได้ไม่ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วย

อาการหนัก

ความสมบูรณ์ของบันทึกทางการพยาบาล
	 การตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบบันทึกทาง       

การพยาบาลมกีารตรวจสอบความความสมบูรณ์ของการบนัทกึ

แบ่งเป็น 5 ส่วน โดยผลการตรวจสอบความสมบรูณ์จ�ำแนกราย

ส่วนและโดยรวม ดงัแสดงในตารางที ่4 พบว่าความสมบรูณ์ของ

แบบบันทึกทางการพยาบาลโดยรวมมีความสมบูรณ์ร้อยละ 

77.64 เมื่อพิจารณารายส่วนพบว่า ส่วนที่ 5 มีความสมบูรณ์ใน

การบันทึกมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 92.50 และการบันทึกใน	

	 ส่วนท่ี 1 มีความสมบูรณ์น้อยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 

48.69 โดยพยาบาลวิชาชีพผู้บันทึกที่ให้ความเห็นว่าการบันทึก

ในหวัข้อ Development ใน Patient Database บนัทกึได้ยาก 

และพบว่า การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์และการปรับตัวด้าน

บทบาทหน้าที่ในทารกและเด็กเล็กประเมินได้ค่อนข้างยาก 

ท�ำให้การบันทึกใน Nursing Care Plan Part I : Assessment 

and Problem List ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์

	 แบบฟอร์มในส่วนที่ 4 แบบฟอร์มการวางแผนการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วย ไม่สามารถตรวจสอบความสมบูรณ์ได้เนื่องจาก

การบนัทกึของข้อมลูการจ�ำหน่ายส่วนใหญ่รบัย้ายผูป่้วยมาจาก

หอผู้ป่วยสามัญ ท�ำให้แบบฟอร์ม NURING DISCHARGE       

SUMMARY ได้รบัการบนัทกึเรยีบร้อยแล้วตัง้แต่หอผู้ป่วยสามญั   

และเมื่อผู้ป่วยอาการคงที่และสามารถย้ายไปดูแลรักษาต่อท่ี      

หอผูป่้วยสามัญ แบบฟอร์มนีไ้ด้รบัการบันทึกเพิม่เตมิอกีเลก็น้อย

ให้เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยแล้วส่งต่อแบบฟอร์มนี้ให้หอ 

ผู้ป่วยสามัญ 

ความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการพยาบาล
	 ความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้บันทึก และกุมารแพทย์ผู้ใช้ข้อมูล       

จากการบันทึกนี้ในการรักษาผู้ป่วย จ�ำแนกรายข้อและโดยรวม 

ดังแสดงในตารางท่ี 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความพึง

พอใจแบบบนัทกึทางการพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(  = 3.71, S.D. = 0.53) ซึ่งเกิดจากแบบบันทึกมีหัวข้อและ
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เน้ือหาในการบันทึกค่อนข้างมาก ร่วมกับไม่คุ้นเคยกับการใช้

แบบบนัทึกทีพ่ฒันาขึน้ ท�ำให้ใช้เวลาค่อนข้างนานในการบนัทกึ 

สอดคล้องกับผลการประเมินรายข้อท่ีพบว่า ความพึงพอใจต่อ

การบนัทกึข้อมลูในแบบบนัทกึทางการพยาบาล Nursing Care 

Plan Part III : Nursing Progress Note สามารถเขียนปัญหา

การพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง และการประเมินผลการพยาบาล 

ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่ายได้มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (  = 4.18, 

S.D. = 0.64)  และความพึงพอใจต่อการใช้เวลาในการบันทึก

แบบบันทึกทางการพยาบาลมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด (  = 2.81,  

S.D. = 0.81)  

สรุปและอภิปรายผล
	 แบบบันทึกทางการพยาบาล หอผู้ป่วยเด็กอาการ

หนัก ที่สร้างและพัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้ถูก

น�ำมาใช้และประเมินความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการ

พยาบาลในหอผู้ป่วยเด็กอาการหนัก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

จากผลการวิจัยมีประเด็นอภิปราย ดังต่อนี้

	 การสร้างและพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล

	 แบบฟอร์มแบบบนัทกึทางการพยาบาล หอผูป่้วยเดก็

อาการหนัก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ ได้น�ำกระบวนการ

พยาบาลมาใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบบันทึกโดยได้แบ่ง

แบบฟอร์มทีส่อดคล้องกับกระบวนการพยาบาลออกเป็น 5 ส่วน 

โดยข้อมูลที่บันทึกส่วนที่ 1 ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 สามารถน�ำ

มาใช้ในกระบวนการพยาบาลในการประเมินผู ้รับบริการ          

(Assessment) ได้ ส่วนข้อมูลที่บันทึกในส่วนที่ 4 สะท้อนให้

เห็นถึงการใช้กระบวนการพยาบาลในการวินิจฉัยการพยาบาล 

(Nursing Diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Planning) 

การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) และการประเมิน

ผลการพยาบาล (Evaluation) ทีผ่ลลพัธ์จากการให้การพยาบาล

สามารถสังเกตได้จากการบันทึกทางการพยาบาล8 และยังสอด

รับกับประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง มาตรฐานบริการการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย  

เพ่ืออนุมัตติามความในมาตรา 7 (2) แห่งพระราชบญัญตัวิชิาชพี

การพยาบาลและการผดงุครรภ์ พ.ศ. 2528 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ

โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ซึ่งก�ำหนดวัตถุประสงค์ให้สภาการ

พยาบาลส่งเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และความ

ก้าวหน้าในวชิาชพีการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรอืการพยาบาล

และผดุงครรภ์ อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 22 แห่ง         

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์              

พ.ศ. 2528 สภาการพยาบาลโดยความเห็นชอบของคณะ

กรรมการสภาการพยาบาล จึงออกประกาศมาตรฐานการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย         

ไว้ในหมวดที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ (Nursing and Midwifery Practice Standard) 

มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและการรายงาน ข้อ 5.2 กล่าวว่า   

“การบันทกึมคีวามชัดเจนในกระบวนการพยาบาลทกุขัน้ตอน”9  

รวมท้ังข้อ 5.1 ท่ีกล่าวว่า “การบันทึกและรายงานทางการ

พยาบาล มคีวามครอบคลมุการรกัษาพยาบาลในทกุระยะอย่าง

ต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกรับจนถึงการจ�ำหน่ายโดยสรุปรายงานด้าน

การพยาบาลในผู้ป่วยทุกราย”9 ดังนั้น จึงมีส่วนที่ 5 ในแบบ

บนัทกึทางการพยาบาลเพ่ือบันทกึข้อมลูในการสรปุการวางแผน

การจ�ำหน่ายผู้ป่วย สัมพันธ์กับการศึกษาของโอไคสุ และคณะ7 

เรื่องการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ที่มีการ

บันทึกในส่วนของการจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน

	 นอกจากกระบวนการพยาบาลท่ีถูกน�ำมาใช้ในการ

สร้างและพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลนี้แล้ว ทฤษฎีการ

ปรับตัวของรอยถูกน�ำประยุกต์ในในการสร้างและพัฒนาแบบ

บันทึกทางการพยาบาลในส่วนที่ 2 เนื่องจากทฤษฎีการปรับตัว

ของรอยสามารถน�ำไปใช้ในสถานการณ์ทางการพยาบาลทุก

สถานการณ์และทุกสถานที่  ผู ้รับบริการคือบุคคลทุกวัย 

ครอบครวั ชมุชนหรอืสงัคม7 รอยส่งเสรมิให้บคุคลมกีารปรบัตวั

ในการอยูร่อด การเจรญิเตบิโต การสบืพนัธุ ์และการดแูลจดัการ

ชีวิตของตน10 ที่สอดคล้องกับการให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กอัน

มคีรอบครวัเป็นศนูย์กลาง เมือ่ครอบครวัมกีารปรบัตวัให้เข้ากบั

สถานการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กได้จนสามารถเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแลรักษาพยาบาล จะท�ำให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก

รายนั้นเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งข้อมูลจากการประเมิน

ขั้นที่ 1 ประเมินพฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน โดยใช้การ

สังเกต แบบประเมิน การตรวจร่างกาย และการสัมภาษณ์ใน

การรวบรวมข้อมลู แล้วน�ำข้อมูลมาวเิคราะห์ สรุปเป็นพฤตกิรรม

การปรับตัวที่เหมาะสมหรือไม่เหมาะสม และการประเมินขั้นที่ 

2 ประเมินสิ่งเร้าท่ีล้อมรอบผู้รับบริการ ท่ีจะเป็นสาเหตุของ

พฤตกิรรมการปรบัตวัทีไ่ม่เหมะสมหรอืทีส่่งเสรมิพฤตกิรรมการ

ปรับตวั จากนัน้น�ำข้อมลูมาสรปุเก่ียวกบัข้อวนิจิฉยัการพยาบาล

ตามชื่อของพฤติกรรมหรือชื่อของสิ่งเร้า แล้วน�ำมาจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญของปัญหา ก�ำหนดเป้าหมายการพยาบาล ก�ำหนด

กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการปรับตัวของบุคคลและ
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จัดการกับสิ่งแวดล้อม และประเมินผลการพยาบาลตามเกณฑ์

การประเมนิการพยาบาลตามทีก่�ำหนดไว้แสดงให้เห็นได้ว่าการ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอยสามารถ

ใช้ได้กับบุคคลทุกวัย ครอบครัว ชุมชนหรือสังคม และเป็นไป

ตามกระบวนการพยาบาลครบทุกขั้นตอนเพื่อให้ผู้รับบริการจึง

ได้รับประโยชน์สูงสุดจากข้อมูลที่ได้นี้

	 ความสมบูรณ์ของแบบบันทึกทางการพยาบาล          

โดยรวมมีความสมบูรณ์ร้อยละ 77.64 และเมื่อพิจารณาราย 

ส่วนพบว่า การบันทึกส่วนที่ 5 ความถูกต้องตามกฎหมายม ี

ความสมบูรณ์ในการบันทึกมากที่สุด สัมพันธ์กับการศึกษา        

ของผ่องพรรณ ลาภเจรญิ11 ทีท่�ำการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

การรับรู้ความส�ำคัญของกฎหมายต่อการปฏิบัติวิชาชีพ ความรู้ 

เร่ืองการบันทึกทางการพยาบาลและคุณค่าวิชาชีพกับความ

สามารถในการบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ     

ตามทฤษฎกีารพยาบาลของรอย พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนโดยรวม

ของการรับรู้ความส�ำคญัของกฎหมายต่อการปฏบัิตวิชิาชพีและ

คุณค่าวิชาชีพอยู่ในระดับสูง 

	 การบันทึกในส่วนที่ 1 แบบฟอร์มการประเมินภาวะ

สุขภาพของผู ้ป ่วยเมื่อแรกรับมีความสมบูรณ์น ้อยท่ีสุด 

สอดคล้องกับความเห็นของพยาบาลวิชาชีพผู้บันทึกที่ให้ความ

เห็นว่าการบันทึกในหัวข้อพัฒนาการได้ยาก เพราะผู้ป่วยเด็กที่

รักษาอยู่ในหอผู้ป่วยเด็กอาการหนักมักอยู่ในภาวะวิกฤตท�ำให้

ไม่สามารถประเมินพัฒนาการได้ แต่สามารถสอบถามจากผู้

ปกครองหรือผูดู้แลได้ในภายหลงั หรอือ่านจากข้อมลูท่ีหอผูป่้วย

สามัญได้ท�ำการบันทึกเรื่องพัฒนาการไว้เรียบร้อยแล้ว รวมท้ัง 

การบันทึกข้อมูลในหัวข้อการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์และการ

ปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ในทารกและเด็กเล็กก็ท�ำได้ยากเช่น

กัน เพราะในทารกและเด็กเล็กมีพัฒนาการด้านอัฒมโนทัศน์ที่

ยังไม่สมบูรณ์ และบทบาทหน้าที่ของทารกและเด็กเล็กก็ยังไม่

ชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นบทบาทของผู้เลี้ยงดูมากกว่าที่จะเป็น

บทบาทของตัวผู้ป่วยเอง สัมพันธ์กับการศึกษาของพวงเพชร 

สรุยิะพรหมและสขุมุาล ต้อยแก้ว12 ทีพ่บว่า คุณภาพการบนัทกึ

ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลน่านอยูใ่นระดบัต�ำ่กว่าเกณฑ์

ร้อยละ 80 เนื่องจากข้อมูลที่บันทึกไม่ครบถ้วนตรงตามสภาวะ

ของผู้ป่วย

	 นอกจากนี ้การบนัทกึข้อมลูในส่วนที ่4 การวางแผน

การจ�ำหน่ายผู้ป่วยไม่มีการบันทึก ท�ำให้ไม่สามารถตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ได้เนื่องจากผู้ป่วยที่รับการรักษาตัวในหอผู้ป่วย

เดก็อาการหนกั ส่วนใหญ่รบัย้ายมาจากหอผูป่้วยสามญั และเมือ่

อาการคงที่แล้วก็จะย้ายไปรับการรักษาต่อที่หอผู้ป่วยสามัญ 

ท�ำให้การบันทึกข้อมูลท่ีเน้นการวางแผนจ�ำหน่ายเมื่อกลับบ้าน

มีข้อมูลให้ถูกบันทึกน้อย ส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพจะบันทึก

ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ในการให้การพยาบาลทีต่่อเนือ่งจากหอผู้

ป่วยเดก็อาการหนกัสูก่ารพยาบาลท่ีเหมาะสมในหอผู้ป่วยสามญั 

ความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการพยาบาล

	 ความพึงพอใจต่อของพยาบาลวิชาชีพและกุมาร

แพทย์ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กอาการหนัก โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าต่อแบบบันทึกทางการพยาบาล หอผู้ป่วยเด็ก

อาการหนกั พบว่าความพงึพอใจต่อแบบบนัทกึทางการพยาบาล

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายข้อแล้วพบ

ว่า ความพึงพอใจต่อการใช้เวลาในการบันทึกแบบบันทึก

ทางการพยาบาลมค่ีาเฉลีย่ต�ำ่สดุ ทีก่ารบนัทกึโดยใช้กระบวนการ

พยาบาลท�ำให้ใช้เวลาในการบันทึกนาน13 ซึ่งสามารถอภิปราย

ได้ว่า หอผู้ป่วยเด็กอาการหนักต้องให้การพยาบาลเด็กที่มี          

ซับซ้อนและมีความหลากหลายของโรค รวมถึงการพยาบาล          

ผู ้ป่วยเด็กที่อยู ่ในภาวะวิกฤต ท�ำให้พยาบาลต้องรวบรวม          

และประมวลผลข้อมูลของผู ้ป่วยก่อนบันทึกค่อนข้างมาก           

ท�ำให้ใช้เวลาในการบนัทกึนาน สอดคล้องกบัการศกึษาทศันคติ

ตอการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล14 

พบว่าพยาบาลวชิาชีพท่ีท�ำงานในหน่วยงานท่ีมทีีใ่ห้การพยาบาล

ผู ้ป ่วยที่ไม่ซับซ้อน สามารถบันทึกทางการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลได้มากกว่าพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำงานใน

หน่วยงานที่ต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนและ

หลากหลายของโรค

	 การบันทึกทางการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือส�ำคัญใน

การติดต่อส่ือสารระหว่างสมาชิกในทีมสุขภาพ โดยทั่วไปแล้ว

การตดัสนิใจ การลงมอืปฏบิติั และการทบทวนแผนการรกัษาที่

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยอยู่บนพื้นฐานข้อมูลที่ถูกบันทึกโดยสมาชิก

ทีมสหสาขาวิชาชีพ บันทึกที่มีการเตรียมการเป็นอย่างดีแสดง

ถึงความร่วมมอืกันระหว่างสมาชกิทมีสขุภาพ ท�ำให้กมุารแพทย์

ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในหอผู้ป่วยเด็กอาการหนักเห็นความส�ำคัญใน

การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลนี้ และให้ข้อเสนอแนะ

ในการพฒันาและปรบัปรงุแบบบันทึกโดยเพ่ิมเนือ้หาการบนัทกึ

บางประเด็นที่จะเป็นประโยชน์ในการให้การรักษาผู้ป่วยเด็ก       

ต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
	 1. 	แบบบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กอาการ

หนัก สามารถน�ำไปใช้ในการบันทึกผู้ป่วยเด็กอาการหนักใน       

โรงพยาบาลอืน่ๆ ทีม่บีรบิทใกล้เคียงกบัหอผูป่้วยเด็กอาการหนกั 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 2.	 การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลในผู้ป่วย

อาการหนกัผูใ้หญ่และผูส้งูอายน้ัุน สามารถน�ำแนวคดิการบันทึก

ทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลและทฤษฎี           

การปรับตัวของรอยได้ แต่ในเนื้อหาและรายอะเอียดหัวข้อ        

การบันทึก ควรต้องปรับให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ใหญ่และ          

ผู้สูงอายุ
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