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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study) เพื่อวิเคราะห์บันทึกทางการ

พยาบาลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกเดก็ท่ีตดิเชือ้เอชไอวี อาย ุ1-18 ปี จ�ำนวน 100 คน มารับบริการระหว่างวันที่

1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2558 ในการให้บรกิารฉดีวัคซนี คลนิิกยาต้านไวรัส กมุารเวชกรรม สถาบนับ�ำราศนราดูร 

เคร่ืองมือวิจัยม ี2 ชดุคือ แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปและแบบประเมนิคุณภาพกระบวนการพยาบาลงานบริการผู้ป่วยนอก 

เก็บบันทึกข้อมูล 1-30 ธันวาคม 2560 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย 

ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

	  ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 51 อายเุฉลีย่ 15 ปี ระดบัเมด็เลอืดขาวชนิด CD4 

มากกว่า 24 เปอร์เซ็นต์ คิดเป็นร้อยละ 69 ปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือดที่น้อยกว่า 20 copies/ml ร้อยละ 78 ส่วน

ใหญ่รับประทานยาต้านไว้รัสสูตรดื้อยาเป็นสูตรดื้อยาร้อยละ 52 การได้รับวัคซีนในระบบ EPI ครบร้อยละ 30 

และอัตราการได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ร้อยละ 95 จากการศึกษาพบว่า การใช้กระบวนการพยาบาลเพือ่คดั

กรองเด็กท่ีติดเชือ้เอชไอวีในบริการฉดีวัคซนีคลนิิกยาต้านไวรัส ในภาพรวมอยูใ่นระดับสงู (X = 4.06, SD = 0.619) 

เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า ด้านการประเมินผลการพยาบาลอยูใ่นระดับสงูมาก (X = 4.96, SD = 0.227) รองลงมา 

คือ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอยู่ในระดับสูง ( X = 4.27, SD = 1.235) และด้านการประเมินปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยอยูใ่นระดับสงู (X = 3.84, SD = 1.015) ตามล�ำดบั ส่วนด้านการวางแผนการพยาบาล

ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการอยู่ในระดับปานกลาง (X = 3.49, SD = 1.034) 

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลโดยเฉพาะด้าน

การวางแผนการพยาบาลทีส่อดคล้องกบัปัญหาและความต้องการทีอ่ยู่ในระดับปานกลาง โดยระบรุะดบัความเจบ็ป่วย

ตามที่หน่วยงานก�ำหนด สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรในด้านการบันทึกการพยาบาล 

และจัดระบบการตรวจสอบประเมินผลการบันทึกทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป 
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ABSTRACT
	 This research was to analyze the nursing records of 1-18 years old HIV pediatric outpatients. 

Researchers conducted a retrospective study of 100 sets of outpatient medical records which belonged to 

HIV-infected children in order to screen the children who received vaccination services at anti-retroviral 

therapy clinic, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. The researchers used two sets of research

 instruments; general data recording form and nursing procedure quality evaluation form of outpatient service. 

Data analysis used was descriptive statistics such as frequency, average, percentage and standard deviation. 

	 The results showed that 51% of the sample were female, with an average age of 15 years old, the 

percentage of CD4 more than 24 per cent was 69%, the amount of HIV in the blood less than 20 copies /ml. 

was 78%. Anti-retroviral therapy most used was drug resistant regimen (52%). The rate of receiving the 

vaccine in the EPI system was 30% and the rate of getting the influenza vaccine was 95%. According to the 

research, it was found that the use of nursing processes to screen HIV-infected children for the vaccination 

service provided at the anti- retroviral therapy clinic was at a high level (X = 4.06, SD = 0.619). When 

considering each aspect, it was found that nursing evaluation was at a very high level (X = 4.96, SD = 0.227), 

followed by nursing activity practice at a high level (X = 4.27, SD = 1.235) and problem assessment and 

needs of patients were at a high level (X = 3.84, SD = 1.015) respectively, while nursing planning in

accordance with problems and needs were at a medium level (X = 3.49, SD = 1.034). 

	 The results of this research can be used as a guideline in developing nursing records, especially in 

nursing planning that was in line with the problems and needs at a moderate level. It also can be used by 

specifying the level of illness as specified by health office, be used for personnel development in the area of nursing 

records and organize inspection system and evaluation of nursing records and make working process 

to be more effective.
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บทน�ำ
	 การบันทึกทางการพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของ

การปฏิบัติการพยาบาลในมาตรฐานการบริการพยาบาล 

เน่ืองจากการบนัทกึเกีย่วกบักจิกรรมการพยาบาลท่ีสนอง

ตอบอาการและอาการแสดง ตลอดจนความต้องการของ

ผู้รับบรกิาร เพือ่เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีส่ามารถสือ่สาร

ให้กบัทีมพยาบาลและสหวิชาชีพ โดยมุง่เน้นให้เกดิประโยชน์

ทางด้านการดแูลรกัษาผูร้บับรกิารได้อย่างมคุีณภาพและ

ปลอดภัย1 

	 นอกจากน้ีการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นหลักฐาน

ส�ำคัญทีแ่สดงให้เหน็ความรบัผิดชอบและความน่าเช่ือถอื

ของพยาบาล โดยบันทึกทางการพยาบาลคือเคร่ืองมือ

ข้อมลูประจ�ำวันในกจิกรรมการพยาบาลทีส่�ำคญั2,3 ซึง่การ

เก็บข้อมูลที่ครบถ้วน ครอบคลุม ตอบสนองทุกมิติของ

ผู้รับบริการสะท้อนถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ี

น�ำกระบวนการพยาบาลไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล

แก่ผู้รับบริการและญาติ3 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการบนัทกึ

ทางการพยาบาลที่สมบูรณ์ โดยข้อมูลที่บันทึกต้อง

มีคุณลักษณะครอบคลุม 4C ได้แก่ ความถูกต้อง1 

(Correctness) ความครบถ้วน (Completion) ความชัดเจน 

(Clarity) และความต่อเน่ือง (Continuation) ซึง่แสดงถงึ

การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลต่อผู้รับบริการและญาติเฉพาะรายบคุคลครอบคลมุ 

4 ข้ันตอน4,5 ประกอบด้วยการประเมินผู้ป่วยแรกรับ 

(Assessment) การวางแผนการพยาบาล (Planning) 

การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) และการ

ประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) โดยการจัดการ

กบัภาวะสขุภาพและความเจ็บป่วยครอบคลมุองค์รวม6,7  

แต่อย ่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ มีมาก ่อน ทั้งใน

ประเทศไทยและต่างประเทศเกี่ยวกับการบันทึกทางการ

พยาบาล ยงัพบว่าการบนัทกึทางการพยาบาลยังไม่ครอบคลมุ

กระบวนการ 4 ข้ันตอน8-11 ซึง่ปัจจยัทีม่ผีลต่อการบนัทึก

ทางการพยาบาลไม่สมบูรณ์ เช่น กิจกรรมการพยาบาล

ที่จ�ำเป็นและเร่งด่วนมากไม่มีเวลาในการจดบันทึก 

จ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีพยาบาลไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน

พยาบาล และสมรรถนะการพยาบาลในการบนัทึกทางการ

พยาบาลไม่เพียงพอ เป็นต้น12

	 คลินิกยาต้านไวรัส กุมารเวชกรรม สถาบัน

บ�ำราศนราดูร บริการเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี อายุ 1-18 ปี 

จ�ำนวน 120 คน13 โดยให้บริการสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆละ 

10-15 คน มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผลัดเวรกันบริการ

พยาบาลแบบเบด็เสร็จ ได้แก่ การประเมนิด้านร่างกาย  จิตใจ 

และให้บริการด้านสขุภาพเด็ก โดยเฉพาะฉดีวัคซีนพืน้ฐาน

ของเด็กไทย (Expanded Program on Immunization: 

EPI)14,15 การดแูลเดก็ท่ีเป็นโรคตดิเชือ้เรือ้รงั มภีมิูคุ้มกนัต�ำ่ 

ถูกตีตรา มปัีญหาซับซ้อน การบนัทกึของพยาบาลช่วยให้

ผู้เช่ียวชาญแต่ละวิชาชพีเข้าใจปัญหาร่วมกนัดแูล ประกอบ

กับการที่กลุ่มการพยาบาล สถาบันฯได้ก�ำหนดให้การ

บนัทกึทางการพยาบาลเป็นตัวชีวั้ดทีป่ระเมนิคณุภาพการ

ปฏบัิตงิานบริการพยาบาลผู้ป่วยด้วยรปูแบบบนัทกึแบบ

มุง่ปัญหา (Assessment Planning Intervention Evaluation: 

APIE)5 พบว่าในปี พ.ศ. 2555-2557 คะแนนคุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาล มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 69, 70 

และ 70 ตามล�ำดับ16 ซึ่งถือว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ให้มากกว่าร้อยละ 80 จากสถานการณ์ดังกล่าวพบว่า 

พยาบาลบันทึกไม่ครอบคลุม ไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูล

การปฏบิตักิจิกรรมพยาบาล บนัทกึไม่เป็นปัจจุบนั ข้อมลู

ไม่ครบถ้วน ผู้ศกึษาจึงมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการบนัทึก

ข้อมลูทางการพยาบาลในเวชระเบยีนผูป่้วยเดก็ทีติ่ดเชือ้

เอชไอวี เพือ่น�ำมาเป็นแนวทางในการพฒันางานด้านบริหาร 

ด้านบริการให้มีประสิทธิภาพสูงสุด และพัฒนาต้นแบบ

การบนัทกึการพยาบาลในกลุม่โรคเฉพาะทางอืน่ทีส่�ำคญั

ให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์การบันทกึทางการพยาบาล

ในการคัดกรองฉีดวัคซีนกลุ่มเด็กติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้

กระบวนการพยาบาล ณ คลนิิกยาต้านไวรัส แผนกผูป่้วย

นอกกุมารเวชกรรม สถาบันบ�ำราศนราดูร



140

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 13  No. 3  September - December 2019                                                                                            

The Study of Screening HIV-Infected Children in Vaccination 
service by Nursing Process at Antiretrovirals Clinic, 

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Jarurnsook Ausavapipit, Savita Issaard, Srisuda Samardchai

กรอบแนวคิด
	 ใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยตามมาตรฐาน

ของส�ำนักการพยาบาล1 ด้วยการประเมินผลคุณภาพ

กระบวนการพยาบาลจากบันทึกทางการพยาบาลแบบ 

APIE ดังภาพที่ 1

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป ็นการวิจัยแบบย้อนหลัง 

(Retrospective Cohort Study) 

	 ประชากรท่ีศึกษา คือ เวชระเบียนของเด็กติด

เชือ้เอชไอวี อาย ุ1-18 ปี ทีม่ารับบริการ ณ คลนิิกยาต้าน

ไวรสัเอชไอวี แผนกกมุารเวชกรรม  สถาบนับ�ำราศนราดรู 

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2558 ถึง 31 ธันวาคม 2558 

	 กลุม่ตวัอย่าง คัดเลอืกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) คือ เวชระเบียนของเด็กติดเชื้อเอชไอวี อายุ 

1-18 ปี ที่มารับบริการต่อเน่ืองในช่วงเวลาที่ศึกษา 

ทั้งหมด 100 คน 

	 เกณฑ์คัดออก คือ เวชระเบยีนเดก็ตดิเช้ือเอชไอวี

ที่ปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบส�ำรวจข้อมูลเก็บจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยประกอบด้วย 2 ชุด คือ แบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินคุณภาพกระบวนการ

พยาบาลงานบริการผู้ป่วยนอก

	 ชดุท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของบนัทกึทางการพยาบาล

ประกอบด้วยข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดบั 

CD4 ปริมาณไวรัสในเลอืด ชนิดของยากนิต้านไวรสัเอชไอวี 

การได้รับบริการฉีดวัคซีนตามมาตรฐานเด็กไทยและ

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

	 ชดุที ่2 แบบประเมนิคณุภาพกระบวนการพยาบาล

งานบริการผู้ป่วยนอก 4 ด้าน ได้แก่ 1) การประเมนิปัญหา

และความต้องการของผูป่้วย/ผูใ้ช้บริการ 2) การวางแผน

การพยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ 

3) การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล และ 4) การประเมิน

ผลการพยาบาล

	 การแปลค่าความหมายของความสมบูรณ์ของ

การบนัทกึทางการพยาบาล ใช้สถติพิรรณนาโดยเทียบค่า

บัญญัติไตรยางค์คะแนน โดยเพิ่มเติมจากเติมศักด์ิ 

สุขวิบูลย์ 17 ดังนี้

	 ร้อยละ 90.20-100 เท่ากับค่าเฉลีย่ 4.51-5.00  

หมายถึง คุณภาพบันทึกอยู่ในระดับสูงมาก

	 ร้อยละ 70.20-90.19 เท่ากบัค่าเฉลีย่ 3.51-4.50 

หมายถึง คุณภาพบันทึกอยู่ในระดับสูง 

	 ร้อยละ 50.20-70.19 เท่ากบัค่าเฉลีย่ 2.51-3.50 

หมายถึง คุณภาพบันทึกอยู่ในระดับปานกลาง 

	 ร้อยละ 30.20-50.19 เท่ากบัค่าเฉลีย่ 1.51-2.50 

หมายถึง คุณภาพบันทึกอยู่ในระดับต�่ำ 

	 ร้อยละ 20.00-30.19 เท่ากบัค่าเฉลีย่ 1.00-1.50 

หมายถึง คุณภาพบันทึกอยู่ในระดับต�่ำมาก

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการอนุมตัจิากคณะกรรมการ

การวิจัยในมนุษย์ สถาบนับ�ำราศนราดูร (เอกสารเลขอ้างอิง 

IRB ; SO12h/58 and 11/55-562.) ผู้วิจยัขออนุญาต

ผู้ปกครองและเด็ก โดยให้ลงนามเข้าร่วมการวิจัยในใบ

ยินยอมก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูลและเร่ิมเก็บข้อมูล

ตั้งแต่วันที่ 1-31 ธันวาคม 2560 

	 วิธีการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยได้อ่านบันทึก

ทางการพยาบาลย้อนหลงัทลีะฉบบัทีไ่ด้จากกลุม่ตัวอย่าง  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด
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	 การบนัทกึการฉดีวัคซนีพบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วน

ใหญ่ได้รับวัคซนี BCG ร้อยละ 52 วัคซนี HBV ครบ 3 ครัง้ 

คิดเป็นร้อยละ 60 วัคซีน DPT, OPV ครบ 5 ครั้ง คิด

เป็นร้อยละ 42 วัคซีน MMR 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 45 

วัคซีน JE ครบ 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 58  วัคซีน DT 

จ�ำนวน 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 39 และวัคซีนป้องกันไข้

หวัดใหญ่ตามฤดูกาลประจ�ำปี 2558 คิดเป็นร้อยละ 95 

ดังตารางที่ 2

คร้ังแรกโดยอ่านทัง้ฉบบัเพือ่ท�ำความเข้าใจข้อมูลท่ีบนัทึก

ทางการพยาบาล และอ่านครั้งที่ 2 เพื่อวิเคราะห์เนื้อหา

การบนัทกึทางการพยาบาล ได้แก่ การประเมินปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วย การวางแผน การปฏบิติักจิกรรม

และการประเมินผลทางการพยาบาล พร้อมกับบันทึก

ข้อมูลลงในแบบประเมินคุณภาพกระบวนการพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ด้วยการหาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ ่

เป็นเพศหญิงมีอายุเฉลีย่ 15 ปี ระดบัเมด็เลอืดขาว CD4 

มากกว่าร้อยละ 24 ปริมาณ Viral Load <20 copies/ml 

และรับประทานยาต้านไวรัสสูตรดื้อยา ดังตารางที่ 1

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=100) ร้อยละ

เพศ

      ชาย 49 49

      หญิง 51 51

อายุ

     แรกเกิด-6 ปี 2 2

     7-12 ปี 15 15

     13-18 ปี 83 83

     Min= 5, Max=18, Mean= 15.46, SD =3.448

ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4

     < ร้อยละ 15 9 9.0

     ร้อยละ 15-24 22 22.0

     มากกว่าร้อยละ 24 69 69.0

ปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือด; Viral Load (Copies/ml)

     ยังไม่เริ่มรับประทานยา 1 1

     >20 copies 21 21.0

     <20 copies 78 78.0

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตามข้อมูลท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่าง (n=100) 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=100) ร้อยละ

ชนิดของยากินต้านไวรัสเอชไอวี

     สูตรพื้นฐาน 47 47.0

     สูตรดื้อยา 52 52.0

     NO ARV 1 1.0

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตามข้อมูลท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่าง (n=100) (ต่อ)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบริการ

               ฉีดวัคซีน

การได้รับบริการฉีดวัคซีนตาม

มาตรฐาน

จ�ำนวน 

(n=100)
ร้อยละ

วัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG)

        ได้รับ 52 52.0

        ไม่มีหลกัฐานการได้รบัวัคซนี 48 48.0

วัคซีนป้องกันไวรัสตับบี (HBV)

        ครบ 3 ครั้ง 60 60.0

        2 ครั้ง 10 10.0

        1 ครั้ง 4 4.0

        ไม่มีหลกัฐานการได้รบัวัคซนี 26 26.0

ได้รับบาดทะยกั คอตีบ ไอกรน และหยดโปลโิอ (DPT, OPV)

        ครบ 5 ครั้ง 42 42.0

        4 ครั้ง 13 13.0

        3 ครั้ง 5 5.0

        2 ครั้ง 5 5.0

         1 ครัง้ 4 4.0

        ไม่มีหลกัฐานการได้รบัวัคซนี 31 31.0
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	 คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลท่ีได้รับ

วัคซีนของเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี ณ คลินิกยาต้านไวรัส 

สถาบนับ�ำราศนราดรู โดยรวมมคีะแนนเฉลีย่อยู่ในระดบัสงู 

(X = 4.06, SD = 0.619) คิดเป็นร้อยละ 81.20 เมื่อ

วิเคราะห์รายด้านพบว่า ด้านการประเมินผลทางการ

พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงมาก(X = 4.96, 

SD = 0.227) รองลงมามีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง 

คือ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (X = 4.27, 

SD = 1.236) และ ด้านการประเมินปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ (X = 3.84, SD = 1.015) 

และคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านการ

วางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการ (X = 3.449, SD = 1.034) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับบริการฉีดวัคซีน (ต่อ)

การได้รับบริการฉีดวัคซีนตาม

มาตรฐาน

จ�ำนวน 

(n=100)
ร้อยละ

วัคซีนป้องกันหัด หัดเยอรมัน คางทูม (MMR)

      ครบ 3 ครั้ง 2 2.0

      2 ครั้ง 45 45.0

      1 ครั้ง 24 24.0

      ไม่มหีลกัฐานการได้รบัวัคซนี 29 29.0

วัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบ (JE)

     ครบ 3 ครั้ง 58 58.0

     2 ครั้ง 14 14.0

     1 ครั้ง 2 2.0

     ไม่มีหลักฐานการได้รับวัคซีน 26 26.0

การได้รับบริการฉีดวัคซีนตาม

มาตรฐาน

จ�ำนวน 

(n=100)
ร้อยละ

วัคซีนป้องกันบาดทะยัก คอตีบ (DT)

     3 ครั้ง 5 5.0

     2 ครั้ง 6 6.0

     1 ครั้ง 39 39.0

     อายุยังไม่ถึงเกณฑ์การฉีด 17 17.0

     ไม่มีหลักฐานการได้รับวัคซีน 33 33.0

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลประจ�ำปี 2558

      ได้รับ 95 95

      ไม่ได้ 5 5

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนน จ�ำแนกตามรายข้อและรายด้านของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล

               ในการได้รับวัคซีน 

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลในการได้รับวัคซีน
ค่าคะแนน

ร้อยละ X SD ระดับ

1. ด้านการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 76.80 3.84 1.015 สูง

   1.1 ซักประวัติ อาการส�ำคัญที่น�ำมาโรงพยาบาล 75.00 3.75 1.865 สูง

   1.2 ซักประวัติการเจ็บป่วยทั้งในอดีต และปัจจุบัน 83.00 4.15 1.644 สูง

   1.3 ซักประวัติการใช้ยาหรือแพ้ยา สารเคมี อาหารและอื่นๆ 59.60 2.98 2.010 ปานกลาง

   1.4 ตรวจวัดสัญญาณชีพ น�้ำหนักและอื่นๆ ที่จ�ำเป็นตามปัญหาของผู้ป่วย 93.60 4.68 1.096 สูงมาก

   1.5 บันทึกวิธีการน�ำส่งและอาการที่มาถึงหน่วยงาน 78.40 3.92 1.791 สูง

   1.6 ลงวันที่ เวลา และชื่อพยาบาลผู้ประเมินก่อนการตรวจ 71.80 3.59 1.922 สูง

2. ด้านการวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ 69.80 3.49 1.034 ปานกลาง

    2.1 ถ้าผู้ป่วยนัดต้องบันทึก “มาตรวจตามนัด” หรือ “มาไม่ตามนัด” ระบุ 

          สาเหตุของการผิดนัดด้วย

79.80 3.99 1.747 สูง

   2.2 บันทึกการระบุระดับความเจ็บป่วยตามที่หน่วยงานก�ำหนด 40.20 2.01 1.747 ต�่ำ
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อภิปรายผล
	 ข้อมลูการบนัทึกทางการพยาบาลในการได้รบัวัคซนี

พบว่า ไม่มีบันทกึการได้รับวัคซนี ได้แก่ BCG (ร้อยละ 48) 

HBV (ร้อยละ 26) DPT, OPV (ร้อยละ 31) MMR 

(ร้อยละ 29) JE (ร้อยละ 26) และDT (ร้อยละ 33) 

จะเหน็ได้ว่าการได้รับวัคซนีไม่เป็นไปตามมาตรฐาน EPI 

เน่ืองจากในช่วงแรกๆ ทีมี่การระบาดของโรคเอดส์ต้ังแต่

ปี 252713 ยังไม่มีแนวปฏิบัติในการให้วัคซีน EPI14 

ในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี หรือมารดาท�ำสมุดวัคซีนหาย 

มารดาไม่เปิดเผยสถานการติดเชื้อของตนเอง และ

เด็กอยู่กับผู้ดูแลที่ไม่รู้ที่มาของเด็ก เช่น ศูนย์เด็กก�ำพร้า 

ปู่ ย่า ตา ยาย และที่ส�ำคัญการเร่ิมยาต้านไวรัสในระยะ

ทีร่ะดบัเมด็เลอืดขาว CD4 ต�ำ่ และระดับ Viral Load ยงัสงู 

การให้วัคซนีเชือ้เป็น เช่น MMR และ OPV อาจเกดิอาการ

แทรกซ้อนรุนแรงได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Gilmara 

Holanda da Cunha และ คณะ18 ศึกษาการได้รับวัคซีน

ในผู้ทีติ่ดเชือ้เอชไอวี ซึง่ผู้ป่วยจะยงัไม่ได้รบัวัคซนีจนกว่า

จะได้รับการฟื้นฟูจนมีระดับ CD4 มากกว่าร้อยละ 15 

และสาเหตท่ีุเดก็ท่ีติดเชือ้เอชไอวีร้อยละ 52 ใช้ยาต้านไวรสั

สูตรดื้อยา เน่ืองจากเด็กกลุ่มน้ีกินยาต้านไวรัสมานาน 

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนน จ�ำแนกตามรายข้อและรายด้านของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล

               ในการได้รับวัคซีน (ต่อ)

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลในการได้รับวัคซีน
ค่าคะแนน

ร้อยละ X SD ระดับ

   2.3 บันทึกสิ่งที่ประเมินได้ เช่น มีไข้ ความดันโลหิตสูง อัตราการหายใจ ระดับ

        น�้ำตาลในเลือด ผล Lab, X-ray, ผลหัตถการท่ีเกี่ยวข้องฯ (ตามหลัก 

         Nursing Diagnosis) 

83.00 4.15 1.644 สูง

   2.4 ประเมินอาการ/เพื่อการส่งต่อแผนก/หน่วยงาน/ตึกได้ถูกต้อง 76.60 3.83 1.830 สูง

3. ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 85.40 4.27 1.236 สูง

   3.1 ตรวจสอบค�ำสั่งการรักษาหลังจากแพทย์ตรวจแล้ว และถ้ามีค�ำสั่งแพทย์ที่

        ต้องให้การรักษา ณ ขณะน้ัน ที่ต้องให้ยาหรือปฏิบัติกิจกรรม ต้องได้รับ 

        ภายใน 30 นาที นับจากเวลาแพทย์สั่ง

81.40 4.07 1.698 สูง

   3.2 ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับอาการและการช่วยเหลือในการ

         ตรวจรักษาครั้งนี้   

87.00 4.35 1.480 สูง

  3.3 ผู้ป่วยที่ต้องสังเกตอาการได้รับการดูแลด้านความสุขสบาย ความปลอดภัย

        และการบรรเทาอาการ

87.80 4.39 1.441 สูง

  3.4 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนส่งต่อ/ย้าย/ส่งปรึกษา/Admit เกี่ยวกับ

        ระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียน บาดแผลฯ (กรณีกลับบ้านมีแผนการ 

        สอนตาม METHOD Model)

85.40 4.27 1.551 สูง

4. ด้านการประเมินผลการพยาบาล 99.20 4.96 0.227 สูงมาก

    4.1 ผู้ป่วยได้รับการตรวจตามขั้นตอนอย่างเหมาะสม (ตามอาการ/ข้อบ่งชี้/

         นโยบายฯ)

98.40 4.92 0.566 สูงมาก

   4.2 ไม่เกิดอันตรายกับผู้ป่วยในระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ   100 5 0.000 สูงมาก

   4.3 ผู้ป่วยได้รับใบนัดหรือใบส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/เอกซเรย์ กรณีที่มี

        การตรวจอย่างต่อเนื่อง

99.00 4.95 0.262 สูงมาก

รวม 81.20 4.06 0.619 สูง
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เพราะร้อยละ 83 ของเดก็มอีาย ุ13-18 ปี ท�ำให้เด็กเกดิ

ภาวะการรักษาท่ีล้มเหลว14 ท�ำให้ต้องปรบัยาต้านไวรัสเป็น

สตูรดือ้ยา สอดคล้องกบัการศกึษาของทรงกลด เจรญิศรี19 

ศึกษาผลการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปรึกษาเพื่อ

เปิดเผยสภาวะการตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์แก่เดก็ คลนิิกยา

ต้านไวรัสเดก็ โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า เด็กมแีนวโน้ม

ดื้อยาอาจเป็นเพราะเด็กเบื่อหน่ายในการกินยามานาน 

เช่นเดียวกับการศึกษาของพันธ์ชัย รัตนสุวรรณ20 พบว่า

ผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาบางรายไม่ได้รับประทานยาจริง 

เน่ืองจากผลข้างเคียงของยาวัณโรคท�ำให้รู้สึกไม่สบาย

มาก เช่นเดยีวกบัการศกึษาของศภุมาศ อุน่สากล21 ศึกษา

ปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์ต่อภาวะล้มเหลวทางไวรสัในผู้ตดิ

เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสใน

โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร พบว่าปัจจัย

เสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะล้มเหลวทางไวรัสอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิ คือการรบัประทานยาไม่สม�ำ่เสมอน้อย

กว่าร้อยละ 95 โดยสถาบันบ�ำราศนราดูร มีการให้ค�ำ

ปรึกษา และเตือนก่อนวันนัด 1 วันทางโทรศัพท์ เพื่อให้

ผู ้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อเอชไอวี มารับ

ประทานยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่อย่างสม�่ำเสมอ22 รวมทั้ง

ป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี และส่งเสรมิคณุภาพชวิีต

ผู้ตดิเชือ้เอชไวอ/ีเอดส์ และครอบครวั ให้สามารถเข้าถงึ

โอกาสการรักษาท่ีดีข้ึนโดยทีมสหวิชาชีพ ภายใต้ 4 หลกัการ

ส�ำคัญ ได้แก่ เข้าถงึง่าย ครอบคลมุ ต่อเนือ่ง และถ่ายทอด/

แลกเปลี่ยน23

	 ความไม่สมบรูณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาล

ในภาพรวมร้อยละ 18.8 เมือ่วิเคราะห์รายด้านของการบนัทกึ

ทางการพยาบาลทีไ่ม่สมบรูณ์ พบว่าด้านการวางแผนการ

พยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ซึง่เป็นข้อมูลการบนัทกึทีร่ะบรุะดบัความ

เจบ็ป่วยอยู่ในระดับต�ำ่ร้อยละ 40.20 (X = 2.01, SD = 

1.747) ท้ังน้ีเน่ืองจากพยาบาลผู้ปฏบิตังิานให้ความส�ำคัญ

ในการบนัทึกระบรุะดับความเจ็บป่วยน้อย เพราะเด็กส่วน

ใหญ่มารบัยาต้านไวรัสเอชไอวี และรับวัคซนีตามนัด ไม่ได้

มาด้วยปัญหาความเจ็บป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของมณฑา ธรรมณี24 ศึกษาการวิเคราะห์บันทึกทางการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดก้ันเรือ้รงั โดยใช้มาตรฐาน

การปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยในโรงพยาบาลท่าแซะ พบว่า

บนัทกึทางการพยาบาลมคีวามไม่สมบรูณ์ร้อยละ 33.51

	 ความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล

ในภาพรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 81.2 (X = 4.06, 

SD = 0.619) เน่ืองจากกลุม่การพยาบาล ได้ส่งเสรมิการ

ใช้กระบวนการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดยการพฒันาระบบ

การบนัทึกทางการพยาบาล ประกอบด้วยการพฒันาคู่มอื

การใช้กระบวนการพยาบาล พัฒนาแบบบันทึก และ

แบบประเมินผลคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

พัฒนาทีมตรวจบันทึกทางการพยาบาลทุกเดือน พัฒนา

สมรรถนะด้านการบันทึกทางการพยาบาล และร่วมทีม

สหวิชาชีพพฒันาบนัทกึในเวชระเบยีนให้มคีวามสมบรูณ์

ถึงระดับสูงมากตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การบนัทกึทางการพยาบาลทียั่งไม่สะท้อนการใช้กระบวนการ

พยาบาลที่ถูกต้องครบถ้วน โดยให้ความส�ำคัญในการ

มุง่เน้นการบนัทึกคุณภาพ2 โดยสามารถอภปิรายประเดน็

ต่างๆได้ดังนี้

	 ด้านการประเมินปัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ อยู่ในระดบัสงู สอดคล้องกบัการศกึษา

ของวราภรณ์ ภัทรมงคลเขตต์ และพร บุญมี25 ศึกษาการ

พฒันาการบนัทกึทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ พบว่ามกีาร

ประเมนิได้ครอบคลมุถงึสภาพปัญหา ความต้องการ และ

ความเสีย่ง ความปลอดภยัของผู้ป่วยจึงจะท�ำให้เกดิความ

รู้และทักษะในการบันทึกการพยาบาล สอดคล้องกับการ

ศึกษาของธนากร ส�ำเภาบาง และชัจคเณค์ แพรขาว26 

ศึกษาการพัฒนาแบบบันทึกกิจกรรมทางการพยาบาล

ผูบ้าดเจบ็ระยะฉกุเฉนิในห้องฉกุเฉนิ พบว่ากระบวนการ

ที่มีคุณภาพการบันทึกในระดับดีมาก คือการประเมิน

สภาพผูป่้วยแรกรับ ประวัติสขุภาพ และการคัดแยกผูป่้วย 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของอุไรพร โคตะม ี และคณะ27 

ศกึษาการพฒันาการบนัทกึเวชระเบียนของทมีสหวิชาชพี

โรงพยาบาลไชยวาน พบว่าข้อมูลการประเมินผู้ป่วยที่มี

ความสมบูรณ์มากที่สุด คือประวัติความเจ็บป่วย รองลง

มาคือ การติดตามการรักษาครั้งที่ 3 และข้อมูลที่มีความ

สมบูรณ์น้อยที่สุดคือการตรวจร่างกาย ถึงแม้ว่าด้านการ
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2562                                             

การศึกษาสถานการณ์การใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อคัดกรอง
เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีในบริการฉีดวัคซีนคลินิกยาต้านไวรัส 

กุมารเวชกรรม  สถาบันบ�ำราศนราดูร
เจริญสุข อัศวพิพิธ, ศวิตา อิสสอาด, ศรีสุดา สมัดชัย

ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ

จะอยู่ในระดับสูง แต่ก็พบว่า การประเมินเร่ืองการซัก

ประวัตกิารใช้ยาหรือแพ้ยา สารเคมี อาหาร และอืน่ๆ ยงัอยู่

ในระดับปานกลางร้อยละ 59.60 ซึ่งอาจสะท้อนถึง

สมรรถนะพยาบาลในการซักประวัติยังไม่ครอบคลุม 

แสดงถึงการปฏิบัติต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล 

และพยาบาลไม่บนัทึกกจิกรรมการพยาบาลทีเ่ป็นปัจจุบนั

ขณะท�ำงาน เน่ืองจากพยาบาลมุง่เน้นการปฏบิติักจิกรรม

พยาบาลก่อนการบันทึก เมื่อเวลาล่วงเลยพยาบาลอาจ

ข้ามบันทึกประเด็นด้านการประเมินข้อนี้ 

	 ด้านการวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการอยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจาก

ในหัวข้อของการบันทึกระบุระดับความเจ็บป่วยตามที่

หน่วยงานก�ำหนดร้อยละ 40.20 ซึ่งต�่ำกว่าร้อยละ 50

อาจแสดงถงึการปฏิบติัต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล  

สอดคล้องกบัการศกึษาของอดุมพร ค�ำล�ำ้เลศิ และคณะ28 

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลใน

หออภบิาลทารกแรกเกดิ วิเคราะห์ปัญหาก่อนการพฒันา

รปูแบบวิจัยนี ้การวางแผนการพยาบาลทารกแรกเกดิอยู่

ในระดับปานกลาง เนือ่งจากหน่วยงานไม่ได้ก�ำหนดแผนการ

พยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน ไม่มแีนวทางส�ำหรบัการวินิจฉยั 

และการก�ำหนดกิจกรรมทางการพยาบาลไม่ชัดเจน และ

ของจันทร์เมือง ทนงยิ่ง และ รัตนาภรณ์ อุปแก้ว29 ศึกษา

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลแผนก

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลธวัชบรุ ีอยู่ในระดบัปานกลางเน่ืองจาก

ไม่มีการบันทึกการวางแผนการพยาบาลในเวชระเบียน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Yun Jeong Kim และ 

Hyeoun-Ae Park12 ศึกษาบันทึกทางการพยาบาลของ

พยาบาลในห้องผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ พบว่าพยาบาล

ในห้องผ่าตัดบันทึกค�ำส่ังแพทย์มากกว่าจะบันทึกการ

วางแผนการพยาบาล เน่ืองจากพยาบาลต้องรบีเร่งปฏบิติั

กิจกรรมหัตถการตามแผนการรักษาของแพทย์

	 ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล อยู่ใน

ระดบัสงูเน่ืองจากกลุม่การพยาบาล สถาบนัฯก�ำหนดการ

บันทึกเป็นรูปแบบ APIE สะท้อนให้เห็นการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล และกระตุน้ให้มกีาร

วินิจฉัยทางการพยาบาล2 สอดคล้องกับการศึกษาของ

อุดมพร ค�ำล�้ำเลิศ และคณะ28 ศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การบันทึกทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

พบว่า การปฏบิติักจิกรรมพยาบาลในการดแูลทารกแรกเกดิ

อยู่ในระดับสูง โดยเป็นแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลท�ำให้เอ้ือต่อการบนัทกึทีส่อดคล้องกบัข้อวินิจฉยั

ทางการพยาบาล ท�ำให้บนัทกึได้เร็ว สะดวก แสดงให้เหน็ถงึ

คุณภาพการพยาบาลได้อย่างชดัเจน แต่พบประเด็นในหวัข้อ

ของการบนัทกึการตรวจสอบค�ำสัง่การรกัษาหลงัจากแพทย์

ตรวจแล้ว และถ้ามคี�ำสัง่แพทย์ทีต้่องให้การรกัษา ณ ขณะน้ัน 

ทีต้่องให้ยาหรอืปฏบิติักจิกรรมต้องปฏบิตัแิล้วเสร็จภายใน 

30 นาที นับจากเวลาแพทย์สั่งคิดเป็นร้อยละ 81.40

อาจจะแสดงถงึการปฏบิตัติ�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล 

ซึ่งควรที่จะบันทึกร้อยละ 100 เน่ืองจากมีความส�ำคัญ

โดยตรงท่ีปฏบิติักิจกรรมการพยาบาลในเรือ่งของการให้

ยาหรือปฏิบัติกิจกรรมต้องได้รับ เพราะพยาบาลได้ท�ำ

กิจกรรมหัตถการน้ันแล้วด้วยความเร่งด่วนแต่ไม่บันทึก 

สอดคล้องกับการศึกษาของYun Jeong Kim และ 

Hyeoun-Ae Park12 พบว่าพยาบาลปฏิบัติการพยาบาล

ด้วยความเร่งด่วน ไม่มเีวลาเพยีงพอในการบนัทกึปฏบิติั

กิจกรรมการพยาบาล และของอรอนงค์ วงศ์มหาชัย30 

ศึกษาการวิเคราะห์บันทึกทางการพยาบาล โดยใช้ระบบ

จ�ำแนกการปฏิบัติการพยาบาลสากล แผนกผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลสกลนคร พบว่าปัจจยัทีมี่ผลให้พยาบาลปฏบิตัิ

กิจกรรมมากกว่าการเขียนบันทึกทางการพยาบาล ได้แก่

ภาระงานท่ียุ่งยาก จ�ำนวนผู้ป่วยมาก และความเร่งด่วน

ของงาน การมภีารกจิอืน่ทีไ่ม่ใช่งานของพยาบาลมากเกนิไป

	 ด้านการประเมินผลการพยาบาลอยู่ในระดับ

สูงมาก เน่ืองจากเด็กได้รับการประเมินอาการในระยะ

ก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ ตามมาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยนอก1 สอดคล้องกับการศึกษาของวิทวดี 

สวุรรณศรวล และคณะ31 ของเกศกนก แสงอบุล และมกุดา 

สตีลานุชติ32 และของอรพนิ บษุบนั33 พบว่า การประเมนิ

ผลการพยาบาลอยูใ่นระดับสงูมาก แต่ก็ยังพบว่าในหวัข้อ

ของการบันทึกผู้ป่วยได้รับการตรวจตามข้ันตอนอย่าง

เหมาะสม (ตามอาการ/ข้อบ่งช้ี/นโยบายฯ) มกีารบนัทกึ
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ร้อยละ 98.40 ซึ่งควรที่จะบันทึกร้อยละ 100 สะท้อนถึง

คุณภาพของการบริการและให้ข้อมูลผู้ป่วยตามข้ันตอน

อย่างเหมาะสม โดยข้อมูลข้างต้นมีความส�ำคัญต่อการ

พยาบาลผู้ป่วยอย่างมีคณุภาพและปลอดภยัอย่างยิง่หาก

บันทึกไม่สมบูรณ์อาจจะส่งผลต่อความผิดพลาดในด้าน

การรกัษาได้เช่นกนั เน่ืองจากบนัทึกการประเมนิผลเป็น

ข้อมูลท่ีแสดงให้เห็นประสิทธิภาพของทีมสหวิชาชีพ 

ตลอดจนใช้อ้างอิงด้านกฏหมาย

สรุป
	 การบันทึกทางการพยาบาลที่ถูกต้อง ครบถ้วน 

ชดัเจน ต่อเน่ืองโดยการใช้กระบวนการพยาบาล จะส่งผล

ให้เด็กท่ีติดเชือ้เอชไอวีซึง่มีปัญหาเรือ้รัง ซบัซ้อน ได้รบัการ

ดแูลรกัษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพและปลอดภยัอย่างย่ิง

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรจัดให้มีทมีพฒันา

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้

เกิดการร่วมคิดแก้ปัญหาในส่วนของบันทึกทางการ

พยาบาลที่ไม่สมบูรณ์

	 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ

	 1. ควรจัดอบรมฟื้นฟูการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาลให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลเป็นประจ�ำ

	 2. มีการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการบันทึก

ทางการพยาบาลแก่บุคลากรทางการพยาบาล

	 3. ควรมีการจัดท�ำแนวทางการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลเฉพาะโรค 

	 4. พัฒนาความสามารถในการใช้กระบวนการ

พยาบาลของพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษางานวิจัยต่อไป 

	 1. การพัฒนานวัตกรรมการบันทึกทางการ

พยาบาลที่จะใช้เวลาระยะสั้นครอบคลุมตามมาตรฐานที่

ก�ำหนด

	 2. การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการ

บันทึกทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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