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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธของ

อตัมโนทศันวชิาชพีพยาบาลกบัความร ู เจตคต ิและทกัษะในการบนัทกึทางการพยาบาลตามการรบัรขูอง

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลหลมสัก ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ใน แผนกผปูวยในทัง้หมด ทีม่กีารบนัทกึทางการพยาบาล จำนวน 66 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวม

ขอมลู ประกอบไปดวย แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล แบบสอบถาม ความร ูเจตคต ิและทกัษะในการบนัทกึ

ทางการพยาบาล และแบบสอบถามอตัมโนทศันวชิาชพีพยาบาล ของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลหลมสกั

ซึง่ผานการตรวจสอบความตรง และความเทีย่งของแบบสอบถามโดยแบบสอบถามความร ูมคีาความเทีย่ง

เทากบั 0.74  แบบสอบถามเจตคต ิทกัษะในการบนัทกึทางการพยาบาล และอตัมโนทศันวชิาชพีพยาบาล

มีคาความเที่ยงเทากับ 0.95, 0.94 และ 0.93 ตามลำดับ การวิเคราะหขอมูลใชการหาคารอยละ คาเฉลี่ย

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสมัประสทิธสหสมัพนัธแบบเพยีรสนั ผลการวจิยั พบวา

1. อตัมโนทศันวชิาชพีพยาบาล อยใูนระดบัมาก (    = 3.81, SD. = .40) ความรใูนการบนัทกึทาง

การพยาบาล อยใูนระดบัมากทีส่ดุ (   = 17.13,  S.D. = .94) เจตคตใินการบนัทกึทางการพยาบาล และ

ทกัษะในการบนัทกึทางการพยาบาล อยใูนระดบัมาก (    = 4.17, SD. = .53 และ    = 4.02, SD. = .56

ตามลำดบั)

2. อตัมโนทศันวชิาชพีพยาบาล มคีวามสมัพนัธระดบัปานกลางกบัเจตคต ิและทกัษะในการบนัทกึ

ทางการพยาบาล ตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพีอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่p < .01 (r = .682, r = .571

ตามลำดบั)

คำสำคญั: อตัมโนทศันวชิาชพีพยาบาล การบนัทกึทางการพยาบาล

ความสมัพนัธของอตัมโนทศันวชิาชพีพยาบาลกบั ความร ูเจตคต ิและทกัษะในการบนัทกึ

ทางการพยาบาลตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลหลมสกั
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Abstract

The purpose of this descriptive research was to study the relationship between professional self-

concept of professional nurses, knowledge, attitudes, and skills on nurse’s note as perceived by professional

nurses, Lomsak Hospital. The population was 66 registered nurses providing services to the patient at in-

patient department and doing nursing document. The data collection instruments consisted of questionnaires

of demographic information, questionnaires of knowledge, skills, and attitudes concerning the nurse’s note

and questionnaires of self-concept of nursing of the professional nurses in Lomsak Hospital, which were

tested for   validity and reliability. The questionnaires of knowledge were tested for reliability with a

Kuder-Richardson of  0.74, and the questionnaires of attitudes and skills concerning the nurse’s note and

questionnaires of self-concept  of nursing were tested by the Cronbach’s Alpha reliability coefficients

which were 0.95, 0.94 and 0.93 respectively. Research data were analyzed by a computer program to find

out percentage, mean, standard deviation and Pearson product-moment correlation coefficient. The findings

were as follows:

1. The self -concept nursing of the professional nurses was at the high level (    = 3.81, SD.

=.40), the scores of knowledge of nurse’s note was at the highest level (   = 17.13, SD. =.94), and

the attitudes toward nurse’s note and skills on nurse’s note were at the high level (    = 4.17, SD. = .53

and      = 4.02, SD. = .56 respectively).

2. There was a statistically significant relationship on the medium level between the nursing

self-concept and the attitudes and skills on nurse’s note as perceived by professional nurses at p <.01

(r = .682, r = .571 respectively).
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ความสำคัญของปญหา

           การพยาบาล หมายถงึ การกระทำตอมนษุยเกีย่วกบั

การดแูลและการชวยเหลอืเมือ่เจบ็ปวย การฟนฟสูภาพ

การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการ

ชวยเหลือแพทยทำการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลัก

วทิยาศาสตรและศลิปะการพยาบาล (สภาการพยาบาล,

2528) ดงันัน้ผปูระกอบวชิาชพีพยาบาลและการผดงุครรภ

จึงตองใหการพยาบาลและผดุงครรภในระดับที่ดีที่สุด

ในการปฏบิตัติอผปูวย และสภาการพยาบาลไดกำหนด

มาตรฐานการพยาบาลและการผดงุครรภไวในประกาศ

มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2544

หนึ่งในมาตรฐานที่สำคัญ คือ มาตรฐานที่ 5 เกี่ยวกับ

การบนัทกึ และการรายงานทางการพยาบาล  ใหครอบคลมุ

การดแูลผรูบับรกิารตามกระบวนการพยาบาล โดยครบถวน

ถกูตอง ตามความเปนจรงิ ชดัเจน กะทดัรดั มคีวามตอเนือ่ง

และสามารถใชเพือ่ประเมนิคณุภาพบรกิารการพยาบาล

และการผดงุครรภได (สภาการพยาบาล, 2544 )

หลกัการบนัทกึทางการพยาบาลทีส่ำคญั จะสะทอน

ถึงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล และเปนหลักฐาน

ทางกฎหมายในการใหบริการของพยาบาลวิชาชีพนั้น

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ (กองการพยาบาล
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สำนกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสขุ, 2539 )

ไดกำหนดแนวทางในการบันทึกทางการพยาบาล

ดวยหลกั 4C ไวดงันี ้1) ความถกูตอง (Correct) หมายถงึ

การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการผูใชบริการลงแบบฟอรม

มีความถูกตอง ตรงตามความเปนจริง และเชื่อถือได

ตามปญหา และความตองการของผปูวยทีส่มัพนัธหรอื

สอดคลองกบัอาการ อาการแสดง ตามภาวะของโรค และ

สภาพที่เปนจริงของผูรับบริการ 2) ความครบถวน

(Complete) หมายถงึ การบนัทกึมคีวามสมบรูณ ครอบคลมุ

ครบถวน และตอเนือ่ง สามารถระบปุญหา ความตองการ

และอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่ครอบคลุม

การพยาบาลทัง้สีม่ติ ิคอืการดแูลรกัษา การปองกนัภาวะ

แทรกซอน และความพิการ การสงเสริมฟนฟูสุขภาพ

รวมทัง้การดแูลสขุภาพตนเองของผปูวย โดยยดึปญหา

ความตองการของผปูวยเปนศนูยกลางตามกระบวนการ

3) ความชัดเจน (Clear) หมายถึง บันทึกขอมูลดวย

ตัวอักษร ตัวเลขเครื่องหมายตางๆ ชัดเจน อานงาย

ใชตวัยอ และสญัลกัษณทีเ่ปนสากล และ 4) ไดใจความ

(Concise) หมายถึง การบันทึกมีความกะทัดรัด สั้น

ไดใจความ ตรงประเด็นตามสภาพเปนจริงของผูปวย

อานเขาใจงาย และตอเนื่องตามกระบวนการพยาบาล

และบงชีใ้หเหน็ความกาวหนาในการพยาบาล สามารถ

นำไปปฏบิตัไิดทนัที

          การทีผ่ปูระกอบวชิาชพีการพยาบาลเขยีนบนัทกึ

ทางการพยาบาลไดอยางสมบูรณนั้น จะตองมีความ

เขาใจในกระบวนการพยาบาล เพราะการบนัทกึทางการ

พยาบาลนั้นจะบันทึกตามกระบวนการพยาบาล

ที่พยาบาลใหการพยาบาลกับผูปวย ซึ่งความรู เจตคติ

ทักษะ มีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาล

(รภิญญา วิเชียรพักตร,2551; พรชนก ขันชะรุ, 2554;

Landa, 2009) นอกจากนั้นพยาบาลวิชาชีพ ตองเห็น

ความสำคญั และมคีวามมงุมัน่ในการทีจ่ะใชกระบวนการ

พยาบาล เนือ่งจากการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลนัน้

เปนสิ่งที่ยุงยาก ดังนั้นพยาบาลตองเห็นความสำคัญ

และเหน็คณุคาของบทบาทพยาบาลในการเขยีนบนัทกึ

ทางการพยาบาล และเห็นความสำคัญตอการการ

ประกอบวชิาชพีการพยาบาล ซึง่หากบคุคลมอีตัมโนทศัน

(self -concept ) อยางไรก็จะแสดงออกซึ่งพฤติกรรม

การกระทำทีต่นเชือ่ และเหน็ในสิง่แวดลอมทีต่นเปนอยู

การที่พยาบาลวิชาชีพมีความเชื่ออยางไร และคิดนึก

ในเรือ่งใดทีเ่ปนประจำจากประสบการณ และการทำตาม

แบบที่เปนอยูโดยไมกระทบความเปนสวนตัวของ

ตนเองกจ็ะกระทำสิง่นัน้ และแสดงออกเปนการปฏบิตัิ

ซึง่สตราเซน (Strasen, 1992 ) เสนอแนวคดิวาบคุคลทีม่ี

อตัมโนทศันในวชิาชพีพยาบาล หรอืความเชือ่แหงตน

(Self-mage) เปนสิง่เดยีวกนั หากบคุคลมอีตัมโนทศัน

ในวชิาชพีการพยาบาลสงูจะแสดงออกตอความสามารถ

ในการรับผิดชอบในงานการพยาบาลของตน มีความ

รบัผดิชอบตนเอง มคีวามเชือ่มัน่ในการปฏบิตังิานและ

สงผลตอการปฏบิตังิานในวชิาชพีไดสงูเชนกนั  และหาก

พยาบาลวิชาชีพประสบความสำเร็จในงานที่ทำมาก

เทาใด ความเชื่อมั่นในตนเองก็จะสูงขึ้น และจะทำตอ

เนื่องอยางถูกตองตลอดไป ดังนั้นอัตมโนทัศนจึงเปน

ปจจัยหลักของพฤติกรรมมนุษย และอัตมโนทัศน

ประกอบดวย การใชตนเองเปนเกณฑ คอื ดานความเปน

เอกลักษณ ดานความพึงพอใจ ดานพฤติกรรมการ

แสดงออก และการใชผอูืน่เปนเกณฑ คอืดานศลีธรรม

จรรยา ดานสวนตวั ดานครอบครวั ดานสงัคม ( กอบกลุ

พนัธเจรญิวรกลุ, 2531 )

การทีจ่ะสงเสรมิใหพยาบาลวชิาชพีไดมกีารบนัทกึ

ทางการพยาบาลไดสมบูรณตามเปาหมายขององคการ

พยาบาลวิชาชีพจำเปนตองมีอัตมโนทัศนที่ดีในการ

ปฏบิตักิารพยาบาลและเหน็ความสำคญัของการบนัทกึ

ทางการพยาบาลดวยเชนกนั  จากการทบทวนวรรณกรรม

ยังไมมีรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาอัตมโนทัศน

กับการบันทึกทางการพยาบาล ดังนั้นผูวิจัยในฐานะ

พยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลหลมสกั ซึง่มปีระเดน็การ

บันทึกไมสมบูรณตามเปาหมายที่กำหนด จึงสนใจที่

จะศกึษาความสมัพนัธระหวางอตัมโนทศันและพฤตกิรรม

การบนัทกึทางการพยาบาลของพยาบาล เพือ่เปนขอมลู

เชงิประจกัษในการพฒันาพยาบาลในโรงพยาบาลใหสามารถ

บนัทกึทางการพยาบาลไดสมบรูณตามเปาหมายตอไป
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วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาความสัมพันธของอัตมโนทัศนวิชาชีพ

พยาบาลกับความรู เจตคติ และทักษะในการบันทึก

ทางการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลหลมสกั

สมมติฐานการวิจัย

         อตัมโนทศันวชิาชพีพยาบาล มคีวามสมัพนัธกบั

ความร ูเจตคต ิและทกัษะในการบนัทกึทางการพยาบาล

ตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลหลมสกั

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบเชิงพรรณนา

(Descriptive Research) ประชากรที่ใชศึกษาเปน

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยในที่มีการ

บันทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลหลมสัก

ทัง้หมดจำนวน 66 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัเปนแบบสอบถามทีผ่วูจิยั

สรางขึน้ประกอบดวย  3  สวน ดงันี้

          สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ไดแก

อาย ุเพศ วฒุกิารศกึษา สถานภาพสมรส ประสบการณ

ในการปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน การอบรมเรื่อง

การบันทึกทางการพยาบาล และระยะเวลาที่ไดรับ

การอบรมเกีย่วกบับนัทกึทางการพยาบาล

สวนที ่ 2  แบบสอบถามอตัมโนทศันวชิาชพีพยาบาล

ผวูจิยัสรางขึน้จากแนวคดิของ กอบกลุ พนัธเจรญิวรกลุ

(2531) ประกอบดวย การใชตัวเองเปนเกณฑ คือ

ดานความเปนเอกลกัษณ ดานความพงึพอใจ ดานพฤตกิรรม

การแสดงออก และการใชผอูืน่เปนเกณฑ คอื ดานศลีธรรม

จรรยา ดานสวนตวั มคีาความเทีย่งโดยใชสมัประสทิธิ์

แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach ’s alpha coefficient)

เทากบั 0.93

          สวนที ่3 แบบสอบถาม ความร ูเจตคต ิและทกัษะ

ในการบันทึกทางการพยาบาล ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมในเรื่องการพัฒนาการบันทึกทาง

การพยาบาลในดาน ความรู เจตคติ และทักษะในการ

บันทึกทางการพยาบาล ของสุรีย ธรรมิกบวร (2540)

รวมกับแนวคิดการบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ

ของกองการพยาบาล (2539) มีคาความเที่ยงของ

แบบสอบถามความรตูามวธิคีเูดอร รชิารดสนั (Kuder-

Richardson)  KR-20 เทากบั 0.74  แบบสอบถามเจตคติ

และทกัษะในการบนัทกึทางการพยาบาล มคีาความเทีย่ง

โดยใชสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s

alpha coefficient)  เทากบั 0.95 และ 0.94 ตามลำดบั

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

        งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่

COE No. 229/2015 และ IRB No. 496/58  และผวูจิยั

พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางตลอดระยะเวลาในการ

ดำเนินการวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

         ทำโดยผวูจิยัทำหนงัสอืจากคณบด ีบณัฑติวทิยาลยั

มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงผูอำนวยการ  โรงพยาบาล

หลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณ เพือ่ขอความรวมมอืในการ

เกบ็รวบรวมขอมลู เปนระยะเวลา 2 สปัดาห ผวูจิยัรวบ

รวมแบบสอบถาม และตรวจสอบความสมบรูณถกูตอง

ของแบบสอบถามที่รวบรวมได และนำไปวิเคราะห

ขอมลูทางสถติิ

การวิเคราะหขอมูล

         ทำโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปูในการ

วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติ คือ การแจกแจงความถี่

(Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean)

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ

หาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบเพยีรสนั (Pearson’s

Product  Moment Correlation)

ผลการวิจัย

1. พยาบาลวิชาชีพ เปนเพศหญิงทั้งหมด 66 คน

มอีายเุฉลีย่ 36.15 ป อายอุยใูนชวง 20-29 ป มจีำนวน
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มากที่สุด รอยละ 37.9 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี

หรือเทียบเทาจำนวนมากที่สุด  คือ  รอยละ  92.4

มสีถานภาพสมรส รอยละ 56.1 มปีระสบการณในการ

ปฏบิตังิานในแผนกผปูวยใน มากกวา 10 ป รอยละ 43.9

เคยเขารบัการอบรมเกีย่วกบัการบนัทกึทางการพยาบาล

รอยละ 90.9 ระยะเวลาทีไ่ดรบัการอบรมเกีย่วกบับนัทกึ

ทางการพยาบาล เฉลีย่ 2.18 วนั

2. อตัมโนทศันวชิาชพีพยาบาล ของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลหลมสกั อยใูนระดบัมาก (     = 3.81, SD. =

.40) จำแนกไดดังนี้ การใชตัวเองเปนเกณฑอยูใน

ระดบัมาก (    = 3.78, SD. = .46) เมือ่พจิารณารายดาน

พบวา ดานความเปนเอกลักษณ (Identify) ดานความ

พึงพอใจ (Self-satisfaction) และดานพฤติกรรม

การแสดงออก (Behavior) ทัง้ 3 ดาน อยใูนระดบัมาก

(     = 3.99, SD. =.53,     = 3.70, SD. = .57 และ    = 3.69,

SD. =.56 ตามลำดับ) การใชผูอื่นเปนเกณฑอยูใน

ระดบัมาก (     = 3.84, SD. = .41 ตามลำดบั) เมือ่พจิารณา

รายดานพบวา ดานศลีธรรม จรรยา (Moral-ethical) และ

ดานสวนตวั (Personal self) อยใูนระดบัมาก (     = 4.04,

SD =.55 และ     = 3.63, SD. =.55 ตามลำดบั)

        3. ความรใูนการบนัทกึทางการพยาบาล มคีะแนน

ความรูสูงสุด 20 คะแนน และต่ำสุด 15 คะแนน

มคีาเฉลีย่17.13 อยใูนระดบัความรมูากทีส่ดุ (     =17.13,

SD. = .94) คดิเปนรอยละ 85.65 เจตคตใินการบนัทกึ

ทางการพยาบาล และทกัษะในการบนัทกึทางการพยาบาล

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมาก

(   = 4.17, SD. =.53 และ    = 4.02, SD. = .56

ตามลำดบั)

         4.  อตัมโนทศันวชิาชพีพยาบาล  มคีวามสมัพนัธ

ระดบัปานกลางกบัเจตคตใินการบนัทกึทางการพยาบาล

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิี ่p < .01 (r = .682) เมือ่พจิารณารายดานพบวา

อัตมโนทัศนดานความเปนเอกลักษณ (Identify) และ

อัตมโนทัศนดานความพึงพอใจ (Self-satisfaction)

อัตมโนทัศนดานศีลธรรม จรรยา (Moral-ethical)

อตัมโนทศันดานสวนตวั (Personal self)  มคีวามสมัพนัธ

ระดบัปานกลางกบัทกัษะในการบนัทกึทางการพยาบาล

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิี ่p < .01 (r =.571) เมือ่พจิารณารายดานพบวา

อัตมโนทัศนดานความเปนเอกลักษณ (Identify)

อัตมโนทัศนดานความพึงพอใจ (Self-satisfaction)

ดานศีลธรรม จรรยา (Moral-ethical) ดานสวนตัว

(Personal self) อยใูนระดบัปานกลาง และอตัมโนทศัน

ดานพฤตกิรรมการแสดงออก (Behavior)อยใูนระดบัต่ำ

และพบวาไมมีความสัมพันธของ อัตมโนทัศนวิชาชีพ

พยาบาล กบั ความรใูนการบนัทกึทางการพยาบาล ตาม

การรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี ดงัแสดงในตาราง 1

x

x

x x x

x

x
x

x

x x
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ตาราง 1 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวาง อตัมโนทศันวชิาชพีพยาบาลกบั ความร ูเจตคตแิละทกัษะในการบนัทกึ

ทางการพยาบาล ตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลหลมสกั

การใชตวัเองเปนเกณฑ .119 .656** .516**

ดานความเปนเอกลกัษณ -.053 .639** .606**

ระดบั ปานกลาง ปานกลาง

อตัมโนทศันดานความพงึพอใจ .170 .581** .450**

ระดบั ปานกลาง ปานกลาง

อตัมโนทศันดานพฤตกิรรมการแสดงออก .138 .434** .270*

ระดบั ปานกลาง ต่ำ

การใชผอูืน่เปนเกณฑ .121 .692** .573**

อตัมโนทศันดานศลีธรรม จรรยา .171 .598** .588**

ระดบั ปานกลาง ปานกลาง

อตัมโนทศันดานสวนตวั .125 .497** .389**

ระดบั ปานกลาง ปานกลาง

ภาพรวมอัตมโนทัศนวิชาชีพพยาบาล .151 .682** .571**

ระดับ ปานกลาง ปานกลาง

อตัมโนทศันวชิาชพีพยาบาล                    ความร ู                   เจตคติ  ทกัษะ

อภิปรายผล

        ผวูจิยัอภปิรายตามสมมตฐิาน ดงันี้

ผลการศึกษาพบวา อัตมโนทัศนวิชาชีพพยาบาล

มคีวามสมัพนัธระดบัปานกลาง กบัเจตคตใินการบนัทกึ

ทางการพยาบาลตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิp < .01 (r = .682) ซึง่สอดคลองกบั

แนวคดิของ คารล โรเจอร (1902-1987 อางในศรเีรอืน

แกวกงัวาล, 2554) ทีม่แีนวคดิเกีย่วกบั ตวัตนของบคุคล

(Self) วาเปนประสบการณเฉพาะตนของบุคคลหนึ่ง

บคุคลใดผสมปนกนัเขาเปน ตวัตน ของบคุคลนัน้ ตนที่

มองเหน็ คอืภาพของตนทีเ่หน็เองวา ตนเปนอยางไร คอื

ใคร มีความสามารถ ลักษณะเฉพาะตนอยางไร และ

กอบกลุ พนัธเจรญิวรกลุ (2531) กลาววา อตัมโนทศัน

เปนสิง่ทีส่งผลตอการปฏบิตัทิัง้ใน ทางทีด่ ีและไมดขีึน้

กบัการรบัรจูากประสบการณ และสิง่แวดลอม อตัมโนทศัน

ไดรับความสนใจ และเปนที่ยอมรับเปนองคประกอบ

* p < .05      ** p < .01

ทีส่ำคญัของพฤตกิรรมทีม่จีดุมงุหมาย ถอืวาเปนสวนสำคญั

ที่เปนแกนแท และคุณลักษณะประจำตัวของบุคคล

(สกุญัญา วบิลูยพานชิ, 2536)

อัตมโนทัศนจึงเปนสิ่งที่สำคัญตอการแสดงออก

ของบคุคล หากบคุคลใดมอีตัมโนทศันในทางบวก หรอื

มอีตัมโนทศันทีด่ตีอตนเอง ยอมสงผลใหพฤตกิรรมของ

เขาเปนไปตามความคาดหวงั และบรรทดัฐานของสงัคม

นอกจากนีผ้ลการวจิยัพบวา อตัมโนทศันวชิาชพีพยาบาล

มคีวามสมัพนัธระดบัปานกลาง กบัทกัษะในการบนัทกึ

ทางการพยาบาลตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาล

หลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณ (r = .571) และเมือ่พจิารณา

ในรายละเอยีดพบวาพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลหลมสกั

มีทักษะในการบันทึกทางการพยาบาลโดยการใช

กระบวนการพยาบาลเปนหลกั มากทกุขอรายการ เชน

บนัทกึการวนิจิฉยัการพยาบาลทีบ่อกใหทราบถงึปญหา
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ที่ตองการหรืออาการหรือพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงได

บนัทกึการวางแผนการพยาบาลเพือ่แกไขปญหาตามการ

จดัลำดบัความสำคญัทีเ่รงดวนของปญหา บนัทกึการปฏบิตัิ

กิจกรรมการพยาบาล สอดคลองกับความตองการของ

ผูปวยที่ระบุไวในแผนการพยาบาลและบันทึกการ

ประเมินผลการพยาบาลไดอยางครบถวน ชัดเจนตอ

เนื่อง และยังมีการบันทึกการประเมินสภาพของผูปวย

โดยการซกัถามประวตัคิวามเจบ็ปวยจากผปูวยและหรอื

ญาตหิรอืผดูแูลดวย

แตเมื่อพิจารณาดานความรูพบวา อัตมโนทัศน

วิชาชีพพยาบาลไมมีความสัมพันธกับความรูในการ

บนัทกึทางการพยาบาลตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี

ซึ่ง ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536) ไดใหขอคิดเห็นวา

ความรูอยางเดียวไมไดเปนเครื่องยืนยันวาบุคคล

จะปฏิบัติตามสิ่งที่ตนรูเสมอไป เจตคติจะเปนตัวเชื่อม

ระหวางความรทูีบ่คุคลไดรบัการกระทำหรอืการปฏบิตัิ

ทำใหพบวาอตัมโนทศันวชิาชพีพยาบาลมคีวามสมัพนัธ

ระดบัปานกลางกบัเจตคตใินการบนัทกึทางการพยาบาล

ตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลหลมสกั

ซึง่พยาบาลวชิาชพีเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลไดอยาง

สมบรูณนัน้ จะตองมคีวามเขาใจในกระบวนการพยาบาล

เพราะการบันทึกทางการพยาบาลนั้นจะบันทึกตาม

กระบวนการพยาบาลทีพ่ยาบาลใหการพยาบาลกบัผปูวย

และจากการศึกษาของพรชนก ขันชะรุ (2545) ไดให

ขอเสนอแนะวา ควรเพิม่พนูความร ูแกพยาบาลเกีย่วกบั

การบนัทกึทางการพยาบาลอยางตอเนือ่งและสม่ำเสมอ

เพื่อปรับวิธีการเขียนใหมีความถูกตอง และทันสมัย

อยเูสมอกระตนุใหพยาบาลใชความรแูละประสบการณ

ในการประเมินผูปวยอยางมีแบบแผนโดยการปรับ

แบบบันทึกทางการพยาบาลใหเอื้อตอการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลพัฒนาแบบบันทึกใหมีความสะดวก

และงายตอการบันทึก ผูบริหารควรใหความสำคัญกับ

การบนัทกึทางการพยาบาล มกีารนเิทศดานการบนัทกึ

ทางการพยาบาลอยางตอเนือ่ง กจ็ะทำใหพยาบาลตืน่ตวั

และใหความสำคญักบัการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาล

มากขึ้น (กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวง

กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) เชนเดยีวกบัการศกึษาของ

รภญิญา วเิชยีรพกัตร (2551) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัองคประกอบ

ปจจัยที่เหมาะสมในการบันทึกทางการพยาบาลที่มี

คณุภาพของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลชมุชน เขต 11

พบวาการสนบัสนนุจากบคุคลทีเ่กีย่วของ  เจตคต ิ  ทกัษะ

การบนัทกึ ความรแูละการมอบหมายงาน เปนปจจยัที่

สงผลตอการบนัทกึทางการพยาบาลทีม่คีณุภาพ

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพมีความรู

ในการบันทึกทางการพยาบาลอยูในระดับมากที่สุด

เจตคติและทักษะในการบันทึกทางการพยาบาลอยูใน

ระดับมาก โรงพยาบาลยังควรตองพัฒนาสงเสริมและ

สนบัสนนุใหความรใูนเรือ่งการใชกระบวนการพยาบาล

ในการปฏิบัติการพยาบาล และการบันทึกทางการ

พยาบาลอยางตอเนื่องเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพสามารถ

บันทึกทางการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพตามเกณฑ

มาตรฐานทีก่ำหนด

2. จากผลการวิจัยพบวา อัตมโนทัศนวิชาชีพ

พยาบาลดานพฤติกรรมการแสดงออกมีความสัมพันธ

กับทักษะในการบันทึกทางการพยาบาลอยูในระดับต่ำ

จงึควรสงเสรมิ สนบัสนนุใหมกีารพฒันาทกัษะในการ

บันทึกทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพตามเกณฑเพื่อ

ที่จะใหเกิดพฤติกรรมการบันทึกทางการพยาบาลที่มี

คณุภาพ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการวิจัย

ในประเดน็ตอไปนี้

1.ปจจยัดานนโยบายการบรหิาร ดานการนเิทศ และ

ดานภาระงานหรอือตัรากำลงัทีเ่หมาะสมในการบนัทกึ

ทางการพยาบาลทีม่คีณุภาพของพยาบาลวชิาชพี

2. รูปแบบการนิเทศงานเพื่อพัฒนาการบันทึกทาง

การพยาบาล



25วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่11  ฉบบัที ่3  กนัยายน - ธนัวาคม  2560

เอกสารอางอิง

กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวง

สาธารณสขุ. (2539). เกณฑการตรวจสอบบนัทกึ

ทางการพยาบาล. ในการควบคุมคุณภาพ

การพยาบาล เลม 5 (พมิพครัง้ที ่ 2). กรงุเทพฯ:

ธรรมศาสตร.

กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวง

สาธารณสขุ. (2554). มาตรฐานการพยาบาลใน

โรงพยาบาล (พิมพครั้งที่2). กรุงเทพฯ:

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร.

กอบกลุ  พนัธเจรญิวรกลุ. (2531). มโนมตใินการพยาบาล

แบบองครวม ใน เอกสารประชุมวิชาการ

คณะพยาบาลศาสตร ครั้งที่ 1 (หนา 82-83).

กรงุเทพฯ: คณะแพทยศาสตร ศริริาชพยาบาล.

ประภาเพ็ญ สุวรรณ. (2536).พฤติกรรมศาสตร

พฤติกรรมสุขภาพและสุขศึกษา.กรุงเทพฯ:

เจาพระยาการพิมพ.

พรชนก ขนัชะร.ุ (2554). ความสมัพนัธระหวางความรู

เกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาลกับคุณภาพ

การบันทึกการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ประจำการในโรงพยาบาลศรีนคริ นทร

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน .

วิทยานิพนธ พย.ม., มหาวิทยาลัยขอนแกน,

ขอนแกน.

รภิญญา วิเชียรพักตร. (2551). องคประกอบปจจัยที่

เหมาะสมในการบนัทกึการพยาบาลทีม่คีณุภาพ

ของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลชมุชน เขต 11.

วิทยานิพนธ พย.ม., มหาวิทยาลัยขอนแกน,

ขอนแกน.

ศรเีรอืน แกวกงัวาล. (2554). ทฤษฎจีติวทิยาบคุลกิภาพ

(พมิพครัง้ที1่6).กรงุเทพฯ: หมอชาวบาน.

สภาการพยาบาล. (2559). มาตรฐานการพยาบาลและ

การผดุงครรภ 2540. สืบคนเมื่อ 20 กันยายน

2559, จาก http://www.tnc.or.th/law/page-6.html

สภาการพยาบาล. (2559). พระราชบัญญัติวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528.

สืบคนเมื่อ 20 กันยายน 2559, จาก http://

www.tnc.or.th:81/parliament-1-list.html.

สุกัญญา วิบูลยพานิช. (2536). อัตมโนทัศนและการ

พึง่ตนเองทางเศรษฐกจิของคนพกิาร.วทิยานพินธ

พบ.ม., สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร,

กรงุเทพฯ.

สุรีย ธรรมิกบวร. (2540). การบนัทึกทางการพยาบาล

(พมิพครัง้ที2่). กรงุเทพฯ: นวิเวฟพฒันา.

Landa, J.M.  (2009).  Predictive validity of perceived

emotional intelligence on nursing students’self-

concept. Nurse Education Today, 29, 801-808.

Strasen, L. (1992).  The image of Professional Nursing

Strategies for Action. Philadelphia: J.B

Lippincott .



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


