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* รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
** พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์
*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขต 11

	 วรรณชนก จันทชุม วท.ด*	 รภิญญา วิเชียรพักตร์ พย.ม.**	 บุศรา กาญจนบัตร ค.ม.***

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิบรรยาย เพือ่ 1) ศกึษาการบนัทกึการพยาบาลทีม่คีณุภาพ และ 2) เปรยีบเทยีบ

การบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ จำ�แนกตามกลุ่มคุณลักษณะพยาบาล ประชากร

ที่ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี ในโรงพยาบาลชุมชนเขต 11 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย

ทำ�การศกึษาจากประชากรทัง้หมด จำ�นวน 616 คน เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเปน็แบบสอบถามการบนัทกึการพยาบาล

ทีม่คีณุภาพตามการรบัรูท้ีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนเอกสารงานวจิยั มจีำ�นวน 20 ขอ้ เปน็แบบมาตราสว่นประมาณ

ค่า 5 ระดับ ให้คะแนนจาก 1 (เห็นด้วยน้อยที่สุด) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 7 ท่าน และหาค่าความเชื่อมั่น โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.92 ส่งแบบสอบถาม

ทางไปรษณีย์ ได้รับคืน 568 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 92.2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตนเองมีการบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพในภาพรวม

อยู่ในระดับมาก ( x =4.05) อย่างไรก็ตาม ประเด็นที่ยังพบน้อยในการบันทึกทางการพยาบาล ได้แก่ แบบแผนการ

ดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วย การดูแลตนเองของผู้ป่วย การบันทึกการพยาบาลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน ได้ใจความ 

การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย การประเมินการรับรู้คำ�แนะนำ�ที่ให้ และข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

ผูป้ว่ยทีป่รบัเปลีย่นใหมต่ามปญัหาอยา่งตอ่เนือ่ง 2) การเปรยีบเทยีบการบนัทกึการพยาบาลทีม่คีณุภาพตามการรบัรู้ 

ของพยาบาลวิชาชีพจำ�แนกตามกลุ่มคุณลักษณะ พบว่าขนาดของโรงพยาบาลชุมชนที่แตกต่างกัน พยาบาลมีการรับรู้ 

การบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพแตกต่างกัน (F= 3.31, p-value= .037) ส่วนการรับรู้การบันทึกการพยาบาลที่ม ี

คณุภาพจำ�แนกตามกลุม่ของอายุ ระดบัการศกึษา และประสบการณก์ารอบรมเกีย่วกบัการบนัทกึทางการพยาบาลพบ

ว่าไม่แตกต่างกัน (p-value >.05)

คำ�สำ�คัญ:	 การบันทึกการพยาบาล การบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การบันทึกทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมที่

สำ�คัญที่แสดงถึงความเป็นอิสระแห่งวิชาชีพและเป็น

หัวใจสำ�คัญของวิชาชีพพยาบาล เป็นการเขียนรายงาน

ที่แสดงถึงการพยาบาลทั้งหมดที่จดไว้เป็นหลักฐาน

เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย การพยาบาล

ต่างๆที่ผู้ป่วยได้รับ รวมทั้งผลของการพยาบาล โดย

พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบในการบันทึกทุกเวร ทุกวัน

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 สภาการ

พยาบาลได้กำ�หนดมาตรฐานหลักของบริการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ ที่นำ�ไปสู่การบริการพยาบาลที่มี

คุณภาพ ในมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและรายงานไว้ว่า 
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“การบนัทกึ และรายงานบนัทกึ และรายงานการพยาบาล

และผดุงครรภ์ให้ครอบคลุมการดูแลผู้รับบริการตาม

กระบวนการพยาบาล โดยครบถ้วน ถูกต้องตามความ

เป็นจริง ชัดเจน กะทัดรัด มีความต่อเนื่องและสามารถ

ใช้เพื่อประเมินคุณภาพบริการพยาบาลและผดุงครรภ์

ได้” สำ�หรับงานบริการพยาบาล การบันทึกการพยาบาล

ถือว่ามีความสำ�คัญและมีประโยชน์มากมาย ได้แก่ 

1) การสื่อสาร เป็นเครื่องมือรายงานความก้าวหน้า

อาการผู้ป่วย ช่วยให้เกิดการพยาบาลต่อเนื่อง และเป็น

ตัวกลางเชื่อมโยงข้อมูลให้ทีมสุขภาพได้ทราบทั่วกัน  

2) คุณภาพ เป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพการพยาบาล 

3) การศกึษา เปน็เครือ่งมอืเพิม่ประสทิธภิาพการปฏบิตัิ

งานของพยาบาล (ใช้สอนและประเมิน) 4) การวิจัย

เป็นข้อมูลในการวิจัย ปรับปรุงวิธีการพยาบาล และ  

5) กฎหมาย ใช้ประกอบเป็นหลักฐานทางกฎหมายที่ให้

ขอ้เทจ็จรงิตามสภาพการดแูลผูป้ว่ยทีต่อ่เนือ่ง1  นอกจาก

นี้ใช้พิจารณาความสมเหตุสมผลของการดูแล ในกรณีที่

หน่วยงานที่ดูแลการจ่ายเงินทดแทน และบริษัทประกัน

สุขภาพจะจ่ายเงินเพื่อทดแทนจากเอกสารทางการ

พยาบาลวา่มกีารปฏบิตักิจิกรรมและมปีระสทิธภิาพเพยีง

ใด ไดแ้ก ่เบกิคา่ DRGs การเบกิคา่ทดแทนจากสำ�นกังาน

ประกนัสงัคมกรณเีจบ็ปว่ย/คลอด การเบกิประกนัภยัรถ

กรณเีกดิอบุตัเิหตแุละบาดเจบ็ทีต่อ้งรกัษา2,3  บนัทกึการ

พยาบาลจงึเปน็เครือ่งมอืทีด่ทีีส่ดุทีจ่ะชว่ยสือ่สารใหผู้อ้ืน่

รูส้ภาพการณถ์งึขอ้มลูทีผู่ป้ว่ยไดร้บั รวมทัง้กจิกรรมอืน่ที่

ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและสอดคล้อง

กับแผนการรักษาของแพทย์ 

	 การบันทึกทางการพยาบาลในปัจจุบันยังพบ 

ปัญหาหลายประการ เช่น ไม่เห็นความสำ�คัญของ

การบันทึก มีความคิดเห็นว่าสิ้นเปลืองเวลาโดยเปล่า

ประโยชน ์บนัทกึไมค่รบสมบรูณ ์ไมไ่ดส้าระทีเ่ปน็แกน่สาร  

ไม่ใช้กระบวนการพยาบาล ด้อยคุณภาพทั้งเนื้อหาและ

รูปแบบการบันทึก ขาดการประเมินผล และไม่สะท้อน

ให้เห็นความสามารถในการคิดเชิงวิเคราะห์และการ

ตัดสินใจของพยาบาล1    โดยเฉพาะในบริบทของโรง

พยาบาลชมุชน ทีภ่าระงานมาก พยาบาลตอ้งทำ�งานอยา่ง

อื่นนอกจากงานพยาบาล ซึ่งส่งผลให้พยาบาลไม่มีเวลา

บนัทกึทีค่รอบคลมุและสมบรณู ์จากการตรวจสอบความ

สมบรูณข์องบนัทกึทางการพยาบาลโดยกลุม่การพยาบาล

และคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบยีน ในโรงพยาบาล 

ชุมชนเขต 11 ซึ่งมีเป้าหมายคือมากกว่าร้อยละ 70 ต้อง

บันทึกให้ครอบคลุมความถูกต้อง ความครบถ้วน  ความ

ชัดเจน  และได้ใจความ พบว่าในระยะเวลา 3 ปี ตั้งแต่

ปีพ.ศ.2547-2549 ยังตํ่ากว่าเป้าหมายที่กำ�หนดคือไม่

ถึงร้อยละ 70 โดยสะท้อนให้เห็นว่าการบันทึกทางการ

พยาบาลยงัไมม่คีณุภาพ เชน่ การบนัทกึปญัหาและความ

ต้องการของผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม การระบุปัญหาไม่

ชี้เฉพาะให้เห็นความแตกต่างในผู้ป่วยแต่ละราย เขียน

ตามความเคยชิน ยังขาดการบันทึกอาการที่สำ�คัญ ขาด

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วย  

บนัทกึซํา้ซอ้นและเหมอืนกนัทกุเวร กจิกรรมการพยาบาล 

ไม่เป็นรูปธรรมและไม่มีความสอดคล้องกันกับปัญหา 

การประเมินผลไม่แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าหรือ

การตอบสนองของผู้ป่วยต่อกิจกรรมการพยาบาลที่ให้ 

เป็นต้น4  

	 อย่างไรก็ตาม เป็นที่น่าสังเกตว่าผลที่ได้ไม่

สอดคล้องกับข้อมูลที่สอบถามจากพยาบาลผู้ปฏิบัติ

ที่มีต่อการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่รับรู้

และเข้าใจว่าตนบันทึกได้ดีและสมบูรณ์ ซึ่งการรับรู้  

เป็นกระบวนการที่บุคคลประมวลและตีความข้อมูล

ตา่งๆทีอ่ยูร่อบตวั โดยผา่นประสาทสมัผสั การเรยีนรูแ้ละ

ประสบการณ์เดิมในการแปลความหมาย ซึ่งการรับรู้จะ

เกดิขึน้มากนอ้ยเพยีงใด ขึน้อยูก่บัปจัจยัในการรบัรู ้ไดแ้ก ่

ลักษณะของผู้รับรู้ และ ลักษณะของสิ่งเร้า5 ดังนั้น หาก

พยาบาลยงัคงรบัรูว้า่การบนัทกึการพยาบาลทีป่ฏบิตักินั

อยู่มีความครบถ้วน สมบูรณ์และมีคุณภาพแล้ว ย่อมไม่

เกดิการเปลีย่นแปลงแกไ้ขทีจ่ะนำ�ไปสูก่ารพฒันาคณุภาพ

ของการบนัทกึทางการพยาบาลทีด่ทีีส่ดุ ประกอบกบัการ

ศึกษาวิจัยในประเด็นของการบันทึกทางการพยาบาล

ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการสำ�รวจปัญหาและอุปสรรค

ในการบันทึกทางการพยาบาล ตลอดจนปัจจัยต่างๆที่

เกี่ยวข้อง ในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยั ซึง่ยงัไมไ่ดมุ้ง่เนน้ในประเดน็ของการบนัทกึ

ทางการพยาบาลทีม่คีณุภาพ ในระดบัโรงพยาบาลชมุชน 

ทีม่โีครงสรา้งการบรหิารการพยาบาล วฒันธรรมองคก์ร

และบริบทของโรงพยาบาลแตกต่างกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
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สนใจศกึษาวา่พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลชมุชน รบัรูว้า่

ตนมกีารบนัทกึการพยาบาลทีม่คีณุภาพหรอืไม ่ในระดบั

ใด และการรับรู้การบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพแตก

ตา่งกนัตามคณุลกัษณะของพยาบาลหรอืไม ่เพือ่นำ�ผลที่

ไดไ้ปเปน็ขอ้มลูเบือ้งตน้ในการพฒันาใหพ้ยาบาลวชิาชพี

มีการบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาการบันทึกการพยาบาลที่มี

คุณภาพตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ชุมชน เขต 11 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการบนัทกึการพยาบาลที่

มีคุณภาพตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ชุมชน เขต 11 จำ�แนกตามกลุ่มคุณลักษณะพยาบาล

 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากงานวจิยัเรือ่งนีเ้ปน็สว่นหนึง่ของ

การศึกษาเรื่ององค์ประกอบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

บันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลชมุชนเขต 11ของคณะผูว้จิยั4 ซึง่มวีธิกีารใน

การดำ�เนินการวิจัยดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในกลุม่การพยาบาลประจำ�หอผูป้ว่ย 

ระยะเวลาปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ในโรงพยาบาล

ชุมชนเขต 11 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้แก่ จังหวัด

กาฬสินธุ์ นครพนม มุกดาหาร และสกลนคร จำ�นวน 

44 แห่ง โดยทำ�การศึกษาจากประชากรทั้งหมด จำ�นวน  

616 คน 

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั เปน็แบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ขนาดโรงพยาบาลชุมชน

ที่ปฏิบัติงานอยู่ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแผนก

ปัจจุบัน และการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบันทึก

การพยาบาล เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำ�  ส่วน

ที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาลที่มี

คุณภาพตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ (1- 5 

คะแนน) ตั้งแต่เห็นด้วยน้อยที่สุดถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง มี

จำ�นวน 20 ข้อ แปลผลระดับการบันทึกการพยาบาลที่มี

คุณภาพของคะแนนเฉลี่ยที่ได้ โดยใช้พิสัยของคะแนน 

(คะแนนสูงสุดลบคะแนนตํ่าสุด) หารด้วยจำ�นวนกลุ่มที่

ต้องการ (5 กลุ่ม) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จำ�นวน 7 ท่าน จากนั้นนำ�ไปทดลองใช้ในกลุ่มที่

มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน 

และหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม

โดยใชส้มัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ไดค้า่ความเชือ่

มั่นเท่ากับ 0.92

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ขอ้มลูของงานวจิยัเรือ่ง

นี้เป็นข้อมูลทุติยภูมิ จากการศึกษาเรื่ององค์ประกอบ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ

ของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลชมุชน เขต 11 ของคณะ

ผูว้จิยั4 ซึง่เสนอโครงการตอ่คณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ไดร้บัความเหน็ชอบ

และอนุมัติให้ดำ�เนินการวิจัยได้ ส่งแบบสอบถามทาง

ไปรษณีย์ ได้รับแบบสอบถามสมบูรณ์คืนจำ�นวน 568 

ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 92.2

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยทำ�การวิเคราะห์

ขอ้มลูตามระเบยีบวธิทีางสถติ ิโดยใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รปู 

SPSS for Windows ซึ่งมีขั้นตอนในการวิเคราะห์ ดังนี้ 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้ความถี่ และร้อยละ  

2) การบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพตามการรับรู้

ของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) เปรียบเทียบการบันทึกการ

พยาบาลที่มีคุณภาพตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

จำ�แนกตามกลุ่มย่อยของคุณลักษณะพยาบาล ได้แก่ 

อายุ ระดับการศึกษา ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติ

งาน และประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับการบันทึกการ

พยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทาง

เดียว (One-Way ANOVA) และทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างคู่โดยวิธี LSD (Least Significant Difference)  

ซึ่งผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า 

เป็นไปตามข้อกำ�หนดในการใช้สถิติการวิเคราะห์ 

ความแปรปรวน 
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ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลชมุชน เขต 11 ทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่ง พบวา่สว่น

ใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปีร้อยละ 43.5 จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 97.4 ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชมุชนขนาด 10-30 เตยีงมากทีส่ดุรอ้ยละ  

43.7 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วย มีระยะเวลา

ปฏิบัติงาน 1-5 ปี ร้อยละ 55.5  และมีประสบการณ์

การอบรมเกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาลร้อยละ 62.0 

	 2.	 พยาบาลวชิาชพีรบัรูว้า่ตนเองมกีารบนัทกึ

ทางการพยาบาลทีม่คีณุภาพทัง้ในภาพรวมและรายขอ้อยู่

ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 4.05 

คะแนน และคะแนนเฉลี่ยรายข้อตั้งแต่ 3.61-4.59 

คะแนน ซึ่งส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนบันทึกทางการพยาบาล

ที่มีคุณภาพอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยข้อความ

ที่พยาบาลบันทึกมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับรายการ 

อื่นๆ ได้แก่ การบันทึกวันเดือนปีที่จำ�หน่าย ( x =4.59) 

การบันทึกประเภทการจำ�หน่ายและให้ญาติลงนาม

ไม่ยินยอมรักษาในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ยินยอมรักษา ( x
=4.38) การบันทึกวันเดือนปีเวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลและประเมินผู้ป่วย ( x =4.37) และการบันทึก

ขอ้วนิจิฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลเมือ่แรก

รับ ( x =4.13) สำ�หรับรายการที่บันทึกน้อยที่สุดเมื่อ

เปรียบเทียบกับข้อรายการอื่นๆ ได้แก่ การบันทึกเกี่ยว

กับแบบแผนการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วย ( x =3.61) การ

บันทึกเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย ( x =3.62) 

การบันทึกตามแบบฟอร์มการบันทึกการพยาบาลอย่าง

ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน ได้ใจความ ( x =3.80) การ

บันทึกการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย ( x =3.88) การ

บันทึกผลการประเมินการรับรู้คำ�แนะนำ�ที่ให้ผู้ป่วยและ

ญาติ ( x =3.91) การบันทึกปัญหาและกิจกรรมที่ต้อง

ดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง ( x =3.93) และการบนัทกึขอ้วนิจิฉยั

การพยาบาล การวางแผนพยาบาลผู้ป่วยที่ปรับเปลี่ยน

ใหม่ตามปัญหาอย่างต่อเนื่องจนได้รับการแก้ไข ( x
=3.96) ตามลำ�ดับ

	 3.	 เมือ่เปรยีบเทยีบการบนัทกึการพยาบาลที่

มคีณุภาพจำ�แนกตามกลุม่ยอ่ยของคณุลกัษณะพยาบาล 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ขนาดของโรงพยาบาลที่

ปฏิบัติงาน และประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับการ

บันทึกการพยาบาล พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ใน

โรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดแตกต่างกัน มีการรับรู้การ

บันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F= 3.31, p-value= 

.037) เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างคู่โดยวิธี LSD 

พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลขนาด 90 

เตียง รับรู้ว่ามีการบันทึกทางการพยาบาลเฉลี่ยน้อยกว่า 

โรงพยาบาลขนาด 60 เตียงและ 10-30 เตียง ส่วนการ 

รบัรูก้ารบนัทกึการพยาบาลทีม่คีณุภาพจำ�แนกตามกลุม่

ของอายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์การอบรม

เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลไม่แตกต่างกัน  

(p-value >.05) (ตารางที่ 1)

การอภิปรายผล
	 1.	 จากผลการศึกษา พบว่า พยาบาลรับรู้ว่า

ตนเองมีการบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพทั้งใน

ภาพรวมและรายขอ้อยูใ่นระดบัมากถงึมากทีส่ดุ ทัง้นีอ้าจ

เนือ่งจากเปน็การประเมนิจากการรบัรูข้องตนเอง ซึง่โดย

ทั่วไปมักจะประเมินสูงกว่าความเป็นจริง อย่างไรก็ตาม 

ผลที่ได้จากการประเมินการรับรู้ตนเองของพยาบาลไม่

สอดคล้องกับผลจากการสุ่มตรวจเวชระเบียน โดยกลุ่ม

การพยาบาลและคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียน 

ในโรงพยาบาลชุมชนเขต 11 ที่พบว่าการบันทึกทางการ

พยาบาลยังตํ่ากว่าเป้าหมายที่กำ�หนดคือไม่ถึงร้อยละ 

70 และสะท้อนให้เห็นว่าการบันทึกทางการพยาบาลยัง

ไม่มีคุณภาพ เช่น การบันทึกปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม   ไม่เรียงลำ�ดับความสำ�คัญ

ของปัญหา การระบุปัญหาไม่ชี้เฉพาะให้เห็นความ 

แตกตา่งในผูป้ว่ยแตล่ะราย เขยีนซํา้ซอ้น ตอ่ๆ กนัมาจาก

เวรก่อนๆ ปัญหาไม่ครอบคลุมด้านจิตใจและเศรษฐกิจ  

ยงัขาดการบนัทกึอาการทีส่ำ�คญั ขาดรายละเอยีดเกีย่วกบั

กจิกรรมการพยาบาลทีใ่หแ้กผู่ป้ว่ย กจิกรรมการพยาบาล

ไม่เป็นรูปธรรมและไม่มีความสอดคล้องกันกับปัญหา 

การประเมินผลไม่แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าหรือ

การตอบสนองของผู้ป่วยต่อกิจกรรมการพยาบาลที่ให้ 

เป็นต้น4 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบปัญหา

ในการบันทึกทางการพยาบาล ได้แก่ การไม่สามารถ
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ระบุปัญหาได้ครบถ้วน ถูกต้อง ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ไม่มีข้อมูลสนับสนุนเพียงพอ กิจกรรมการพยาบาลไม่

สอดคล้องกับปัญหาและไม่เป็นรูปธรรม การประเมิน

ผลไม่ครอบคลุมประเด็นปัญหา และบันทึกไม่ต่อเนื่อง

ตลอดการรักษาพยาบาล6, 7 

	 จากผลการวิจัยเป็นที่น่าสังเกตว่ารายการที่

พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตนบันทึกมากเมื่อเปรียบเทียบ 

กับรายการอื่นๆ ได้แก่ การบันทึกวันเดือนปีที่จำ�หน่าย 

การบันทึกประเภทการจำ�หน่ายและให้ญาติลงนาม

ไม่ยินยอมรักษาในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ยินยอมรักษา การ

บนัทกึวนัเดอืนปเีวลาทีป่ฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลและ

ประเมินผู้ป่วย และการบันทึกข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

การวางแผนการพยาบาลเมื่อแรกรับ ซึ่งเป็นกิจกรรม

ที่พยาบาลกระทำ�เป็นประจำ�  เมื่อแรกรับหรือจำ�หน่าย 

ผู้ป่วย ตลอดจนการบันทึกวันเวลาเมื่อได้ปฏิบัติ

กิจกรรมกับผู้ป่วย สำ�หรับรายการที่บันทึกน้อยที่สุดเมื่อ 

เปรยีบเทยีบกบัขอ้รายการอืน่ๆ ไดแ้ก ่การบนัทกึเกีย่วกบั 

แบบแผนการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วย การบันทึกเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองของผู้ป่วย การบันทึกตามแบบฟอร์ม

การบันทึกการพยาบาลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน 

ได้ใจความ การบันทึกการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย การ

บันทึกผลการประเมินการรับรู้คำ�แนะนำ�ที่ให้ผู้ป่วยและ

ญาติ การบันทึกปัญหาและกิจกรรมที่ต้องดูแลอย่างต่อ

เนือ่ง และการบนัทกึขอ้วนิจิฉยัการพยาบาล การวางแผน

พยาบาลผู้ป่วยที่ปรับเปลี่ยนใหม่ตามปัญหาอย่างต่อ

เนือ่งจนไดร้บัการแกไ้ข แสดงใหเ้หน็วา่พยาบาลยงับนัทกึ

ข้อมูลไม่เพียงพอเกี่ยวกับแบบแผนการดำ�เนินชีวิตและ

การดูแลตนเองของผู้ป่วย การบันทึกกิจกรรมที่สะท้อน

การดูแลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

และคุณภาพการบันทึกอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน 

ได้ใจความ ซึ่งผลที่ได้เป็นในลักษณะเดียวกับการศึกษา

สมรรถนะการบนัทกึทางการพยาบาลของพยาบาลประจำ�

การแผนกหอผูป้ว่ยใน โรงพยาบาลสมเดจ็พระปิน่เกลา้ ที่

พบว่าสมรรถนะการบันทึกการพยาบาลด้านการวินิจฉัย

ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติ

การพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลที่สะท้อน

กระบวนการพยาบาลยังอยู่ในระดับปานกลาง8 และ

สอดคล้องกับผลการสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ

เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล ในประเทศอังกฤษ 

ระหว่างปี ค.ศ. 2000-2010 จำ�นวน 77 เรื่อง ที่พบว่า

เอกสารการบันทึกทางการพยาบาลยังมีข้อมูลไม่เพียง

พอ ที่สะท้อนให้เห็นกระบวนการพยาบาล กิจกรรมการ

พยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วยในด้านจิตสังคม วัฒนธรรม และ

จิตวิญญาณ ตลอดจนการประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับความ

รู้ที่ต้องการได้รับ พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพทั่วไป และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เป็นต้น9 ซึ่ง

กิจกรรมต่างๆ ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติตาม

กระบวนการพยาบาล พยาบาลตอ้งมคีวามรูเ้หมาะสมกบั

ปัญหาของผู้ป่วยรายบุคคล ดังการศึกษาของปริยนันท์  

พุฒเขียวและคณะ6 ที่ศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องต่อ

การบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ พบว่าบันทึกทางการ

พยาบาลยังขาดความครบถ้วนของเนื้อหาสาระ ความ

ถูกต้องน่าเชื่อถือ ความต่อเนื่องและความสมํ่าเสมอ ซึ่ง

สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการขาดความสามารถในการ

บันทึก และขาดความรู้เรื่องการบันทึกหรือการพยาบาล

ที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย และจากผลการวิจัยเรื่อง

องคป์ระกอบปจัจยัในการบนัทกึการพยาบาลทีม่คีณุภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 11 ของคณะ 

ผูว้จิยั โดยใชก้ารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ (factor analysis) 

พบวา่ตวัชีว้ดัหนึง่ในการบนัทกึการพยาบาลทีม่คีณุภาพ 

ได้แก่   การมีความรู้ของพยาบาลในเรื่องอาการ อาการ

แสดง ภาวะแทรกซ้อนของโรค การปฏิบัติการพยาบาล

ตามกระบวนการพยาบาลและการนำ�ไปใช้ และหลกัการ

บันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

ชัดเจน ได้ใจความ4

	 2.	 เมือ่เปรยีบเทยีบการบนัทกึการพยาบาลที่

มีคุณภาพตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ชุมชน เขต 11 จำ�แนกตามกลุ่มย่อยของคุณลักษณะ

พยาบาล พบวา่การรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาล

ชุมชนแตกต่างกันเฉพาะขนาดของโรงพยาบาลเท่านั้น 

โดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลขนาด  

90 เตียง รับรู้ว่าตนมีการบันทึกทางการพยาบาลเฉลี่ย

น้อยกว่าโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงและ 10-30 เตียง 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง พยาบาล

ตอ้งดแูลผูป้ว่ยทีม่อีาการหรอืโรคทีซ่บัซอ้นมากกวา่ และ
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มีภาระงานที่มากกว่าโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง และ 

10-30 เตียง ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดของเวลาในการบันทึก

ทางการพยาบาล ผลที่ได้สอดคล้องกับการพัฒนาการ

บนัทกึทางการพยาบาลของกลุม่การพยาบาลโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ที่ทำ�การปรับเปลี่ยนรูปแบบการบันทึกให้

เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล โดยการจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มองค์ความรู้เกี่ยวกับการบันทึก

ทางการพยาบาล และเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของ

พยาบาลในการวิเคราะห์ปัญหา วางแผน เลือกรูปแบบ

และกำ�หนดแนวทางในการปฏบิตัริว่มกนั ซึง่การตดิตาม

ผลภายหลังการนำ�รูปแบบที่พัฒนาไปใช้พบว่าคุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาลดีขึ้นกว่าเดิม แต่ยังไม่บรรลุ

เปา้หมายทีก่ำ�หนดไวต้ามเกณฑร์อ้ยละ 80 ทัง้นีเ้นือ่งจาก

พยาบาลมภีาระงานอืน่มาก และความรูเ้รือ่งโรคตา่งๆ ยงั

มีไม่เพียงพอ7 ส่วนการรับรู้การบันทึกการพยาบาลที่มี

คุณภาพจำ�แนกตามกลุ่มของอายุ ระดับการศึกษา และ

ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาล

พบว่าไม่แตกต่างกัน ผลที่ได้สอดคล้องกับปัญหาการ

บันทึกทางการพยาบาลในปัจจุบันที่พบว่าพยาบาล

อาวุโสบางส่วนวินิจฉัยการพยาบาลไม่ได้ นักศึกษาที่

เรยีนปรญิญาโทสว่นมากวนิจิฉยัการพยาบาลไมด่ไีปกวา่

นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 4 พยาบาล

จบใหม่ที่เพิ่งเรียนรู้ไม่ได้ใช้กระบวนการพยาบาลใน

การบันทึกอย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้ลืมและเลิกใช้ และขาด

พยาบาลอาวุโสที่เป็นพี่เลี้ยงในการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการบันทึก10 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าคุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาลที่ดีเป็นผลมาจากปัจจัย

ด้านอื่นๆ มากกว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาล 

และสอดคล้องกับการศึกษาองค์ประกอบปัจจัยในการ

บันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชมุชนเขต 11 ของคณะผูว้จิยั ทีพ่บวา่ปจัจยัใน

การบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วยปัจจัยด้านนโยบาย

ขององค์กรและการได้รับการสนับสนุนจากผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ปัจจัยด้านทัศนคติ ปัจจัยด้านทักษะการบันทึก ปัจจัย

ด้านความรู้ และปัจจัยด้านการมอบหมายงาน โดยทั้ง 6 

องค์ประกอบสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนได้

ร้อยละ 72.43 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับดีที่สามารถแยกองค์

ประกอบทีส่ำ�คญัในการบนัทกึการพยาบาลทีม่คีณุภาพ4

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรปลูกฝังให้พยาบาลตระหนักและเห็น

ความสำ�คัญของการบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

และสามารถบันทึกตามหลักการบันทึกการพยาบาลที่

มีคุณภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน ได้ใจความที่

สะทอ้นการปฏบิตักิารพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล

อยา่งตอ่เนือ่ง ประกอบดว้ย การประเมนิผูร้บับรกิาร การ

ตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน การปฏิบัติการ

พยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล โดยผู้บริหาร

การพยาบาลควรจัดการอบรมวิธีการบันทึกที่มีคุณภาพ 

การพยาบาลที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย และกำ�หนด

โครงสร้างของแบบบันทึกที่มีเป้าหมายครอบคลุม

กระบวนการพยาบาล

	 2.	 การที่พยาบาลรับรู้การบันทึกทางการ

พยาบาลที่มีคุณภาพ โดยประเมินตนเองสูงกว่าความ

เป็นจริง ในทางปฏิบัติผู้บริหารการพยาบาลต้องมี

การประเมินโดยตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลจากเวชระเบียนควบคู่ไปด้วย มีการนิเทศ

ติดตามอย่างต่อเนื่อง และจัดอัตรากำ�ลังให้เหมาะสม 

เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลสามารถบันทึกการพยาบาลที่มี

คุณภาพต่อไป 

	 3.	 การที่พยาบาลรับรู้การบันทึกทางการ

พยาบาลที่มีคุณภาพ แตกต่างกันตามขนาดของ 

โรงพยาบาล โดยพยาบาลทีป่ฏบิตังิานอยูใ่นโรงพยาบาล

ขนาด 90 เตียง รับรู้ว่าตนมีการบันทึกทางการพยาบาล

น้อยกว่าโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กกว่า ซึ่งอาจเนื่องจาก

ความซับซ้อนของโรคผู้ป่วยที่ต้องดูแลและภาระงานที่ 

มากกวา่ ดงันัน้ผูบ้รหิารการพยาบาลควรจดัใหม้กีารประชมุ 

เชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

ผู้ป่วยในโรคต่างๆ ที่ซับซ้อนและพบได้บ่อย ตลอดจน

เนน้กระบวนการมสีว่นรว่มของพยาบาลในการวเิคราะห์

ปัญหา วางแผน เลือกรูปแบบ และกำ�หนดมาตรฐานการ

บนัทกึทางการพยาบาลใหช้ดัเจนและเหมาะสมกบับรบิท

ของโรงพยาบาล
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของการบนัทกึการพยาบาลทีม่คีณุภาพตามการรบัรูข้องพยาบาลจำ�แนกตาม

	 	 ขนาดของโรงพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน (n = 568)

ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน จำ�นวน (คน) x SD F-test p-value

10-30 เตียง 257 4.07 3.31 .037*

60 เตียง 148 4.12

90 เตียง 163 3.96

P-value* < 0.05
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Abstract
	 The purposes of this descriptive research study were to find out nurses’ perception of quality nursing 

documentations, and to compare nurses’ perception of quality nursing documentations for several categories 

of nurse characteristics. The study population was registered nurses working at least one year in 11th Region 

Community Hospitals, Northeast Region. All of 616 nurses were included in this study. To measure nurses’ 

perception of quality nursing documentations, a questionnaire was developed for this study. This 20-item scale, 

which was based on a previous study, was scored on a five-point scale from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly 

agree). The content validity was explored by seven experts and Cronbach’s alpha coefficient was 0.92 for its 

reliability. Of 616 questionnaires distributed by mail, 568 valid questionnaires were returned, yielding a response 

rate of 92.2%. Frequency, percentage, average, standard deviation, and One-Way ANOVA were performed for 

data analysis. 

	 The results were as follows: 1) The overall nurses’ perception of quality nursing documentations was 

as a high level ( x =4.05). However, the study showed inadequate documentations of patients’ life patterns, 

patients’ self care and written records by providing correct, complete, clear and concise information. There were 

also insufficient documentations about discharge plan, assessment of patients’ perception for given knowledge, 

nursing diagnoses and care plans which modified continuously related to patients’ problems. 2) To compare 

nurses’ perception of quality nursing documentations for several categories of nurse characteristics, a difference 

existed among the perception of quality nursing documentations for groups of hospital size (F= 3.31, p-value= 

.037). However, the perception for groups of age, educational level, training experience of recording were not 

different (p-value >.05). 
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