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การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ีเป็นการวิจยัและการพฒันามีวตัถุประสงคเ์พ่ือ (1) พฒันาแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลของห้องปฏิบติัการสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร และ     
(2) เปรียบเทียบความพึงพอใจของของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงั
การใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษามี 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 คือ แบบบนัทึกทางการพยาบาลของห้องปฏิบติัการ         
สวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร ท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึนโดยใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นแนวทาง และส่วนท่ี 2 คือ แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาล
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ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติ Wilcoxon  signed ranks test และการวิเคราะห์
เน้ือหา  

ผลการศึกษา พบว่า (1) แบบบนัทึกทางการพยาบาลของห้องปฏิบติัการสวนหัวใจ โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย แบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลจ านวน                       
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การพยาบาลขณะท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ และ (ค) แบบบนัทึกทางการพยาบาลหลงัท าหัตถการตรวจ     
สวนหวัใจ (2) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการใชแ้บบบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 59.76 เป็นร้อยละ 91.92 และค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีค่ามธัยฐานของ
คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลก่อนการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน เพ่ิมข้ึนจากคะแนน
ความพึงพอใจของพยาบาลก่อนการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 
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Abstract 

 

The purposes of this research and development study were: (a) to develop 

the nursing documentation of the Cardiac Catheterization Laboratory at a private 

hospital, Metropolitan Bangkok and (b) to compare professional nurse’s satisfaction 

before and after using the nursing documentation. 

The population comprised 10 professional nurses of the Cardiac 

Catheterization Laboratory at a Private Hospital, Metropolitan Bangkok, and they 

were selected by purposive sampling technique. There were two types of research 

tools: 1) nursing documentation which was developed by using a nursing process as a 

guideline and 2) questionnaires of nursess satisfaction on nursing documentation. 

Content validity of the tool was verified by 5 experts. The Content Validity Index 

(CVI) of the second tool was 0.82. The data were analyzed by using percentage, 

mean, standard deviation, content analysis and Wilcoxon signed ranks test. 

The study findings were as follows: (1) the nursing documentation of the 

Cardiac Cathterization Laboratory at a Private Hospital, Metropolitan Bangkok 

consisted of three nursing records: (a) pre-cardiac catheterization, (b) during cardiac 

catheterization, and (c) post-cardiac cathterization. (2) Nurses rated their satisfaction 

after using nursing documentation higher than before (59.76% to 91.92% ). The rank 

average of the median scores of the nurse’s satisfaction after using the nursing 

documentation were significantly higher than before (p < 0.01).  
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กติติกรรมประกาศ 
 

การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดอ้ยา่งสมบูรณ์ เพราะไดรั้บความกรุณาและ
ช่วยเหลืออยา่งดียิง่จาก อาจารย ์ดร.เรณุการ์  ทองค ารอด อาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้อิสระ และเป็น
ประธานในการสอบการศึกษาค้นควา้อิสระท่ีได้เสียสละเวลาในการให้ความรู้ ค  า แนะน าและ       
ค  าช้ีแนะแนวทางท่ีถูกต้อง ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆด้วยความเมตตา เอาใจใส่ และ           
ใหก้ าลงัใจอยา่งดียิ่งแก่ผูว้ิจยัเสมอมานบัตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่เสร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ ผูศึ้กษารู้สึก
ซาบซ้ึงประทบัใจในความเมตตาของท่านเป็นอยา่งสูง 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี  ชีวเกษมสุข กรรมการสอบการศึกษา
คน้ควา้อิสระ และเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหารวมทั้งกรุณาให้ค  าแนะน าใน      
การปรับปรุงการศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน และขอขอบพระคุณคณาจารย ์สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีประสิทธ์ิประสาทวิชา ความรู้และประสบการณ์ในการศึกษาท่ีมีคุณค่ายิ่งจน
ประสบความส าเร็จ ขอขอบพระคุณผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยภ์าวิทย ์               
เพียรวิจิตร ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี  ชีวเกษมสุข คุณบุปผา  กิจสหวงศ์ คุณรุ่งฤทยั   สุขสมยั  และ         
คุณวชัรินทร์  สืบจากสิงห์ ท่ีไดก้รุณาตรวจสอบและแนะน า ในการปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีเป็นประโยชน์ใน
การศึกษาคน้ควา้อิสระ 

ขอขอบคุณ นพ.ก าธร  เผ่าสวสัด์ิ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวิชัยยุทธ ท่ีอนุญาตให้
ด าเนินการศึกษาคน้ควา้อิสระในโรงพยาบาล รวมถึงหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล คุณวนัทนา  เสมพูล 
และขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องปฏิบติัการสวนหัวใจโรงพยาบาลวิชัยยุทธ     
ทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือให้ก าลงัใจและเสียสละเวลาเขา้ร่วมในขั้นตอนของการศึกษาคน้ควา้
อิสระในคร้ังน้ีจนการศึกษาส าเร็จไปไดด้ว้ยดี 

สุดทา้ยน้ี ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ผูใ้ห้ชีวิต สติปัญญา อบรมสั่งสอนให้
มีความพากเพียรและท าในส่ิงดีงาม ขอขอบคุณเพื่อนนักศึกษาและผู ้มี ส่วนเก่ียวข้องใน                
การท าการศึกษาค้นคว้าอิสระคร้ังน้ี และท่ีขาดไม่ได้ คือ ดร.ศุภเดช  สุจินพรัหม สามีท่ี               
คอยสนบัสนุน ใหก้ าลงัใจ ห่วงใยดว้ยดีเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงและระลึกถึงเสมอ ผูว้ิจยัหวงัเป็น
อย่างยิ่งว่าการคน้ควา้อิสระเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์แก่ผูท่ี้สนใจน าไปปรับปรุงและพฒันาต่อใน
หน่วยงานเพื่อคงไวซ่ึ้งมาตรฐานทางการพยาบาลควบคู่กบัการปฏิบติังานต่อไป  
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บทน า 

 
 

1.  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

บนัทึกทางการพยาบาล (nursing record) เป็นส่ิงสะทอ้นถึงคุณภาพของการปฏิบติัการ
พยาบาล ท่ีใชเ้ป็นการส่ือสารระหวา่งบุคลากรพยาบาลในทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ ท าให้ทีม
สุขภาพสามารถเรียนรู้ถึงปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย การรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บ ท าให้
สามารถติดตามและประเมินการรักษาและอาการผูป่้วย สามารถน ามาปรับวิธีการดูแลและรักษาได้
อยา่งถูกตอ้งเหมาะสมกบัผูป่้วยรายนั้นๆ เพื่อเพิ่มคุณภาพในการดูแลอยา่งเป็นองคร์วม  

การบันทึกกิจกรรมการพยาบาลถือเป็นส่วนหน่ึงของการบันทึกทางการพยาบาล 
(nursing document) ซ่ึงจะเอ้ือต่อการวางแผนการพยาบาล และการน าทฤษฏีการพยาบาลมาใชไ้ดอ้ยา่ง
สะดวกภายใตข้อบเขตวิชาชีพนอกจากนั้นยงัสามารถน าไปใช้ประกอบการพิจารณาคดีความหากมี    
การฟ้องร้องและน าไปสู่การตดัสินท่ียุติธรรมได ้(Delauce and Laduer  2002 พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์
และกุลยา  ตันติผลาชีวะ 2524) ในการน้ี สภาการพยาบาลของประเทศไทยจึงได้ก าหนดให ้          
การบนัทึกทางการพยาบาล เป็นมาตรฐานมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภท่ี์ส าคญั กล่าวคือ 
“บันทึกและรายงานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้ครอบคลุมการดูแลผู ้รับบริการตาม
กระบวนการพยาบาลโดยครบถว้น ถูกตอ้งตามความเป็นจริงชดัเจน กะทดัรัดมีความต่อเน่ืองและ
สามารถใช้ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ได้” (ประกาศสภาการพยาบาล        
24 เมษายน 2544 อา้งอิงใน สภาการพยาบาล 2556) 

แบบบนัทึกทางการพยาบาลเป็นเอกสารท่ีใชบ้นัทึกอาการและอาการแสดงของผูป่้วย 
การรักษา การปฏิบัติการพยาบาล การตอบสนองของผู ้ป่วยต่อการรักษาพยาบาล รวมถึง             
การตรวจเยี่ยมของทีมสุขภาพ (อารี  ชีวเกษมสุข 2551) ท่ีถือว่าเป็นเอกสารส าคญัในการประกนั
คุณภาพการพยาบาล การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล และเป็นขอ้มูลทางกฎหมายท่ีส าคญัยิ่ง
เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการส่ือสารของวิชาชีพพยาบาลท่ีส าคญัรูปแบบหน่ึงท่ีแสดงถึงเอกลกัษณ์ของ
วิชาชีพการพยาบาล ท่ีมีการเขียนอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษรเก่ียวกบัผูใ้ช้บริการหรือผูป่้วย โดยมี  
การบันทึกเพื่อส่ือสารอาการและอาการแสดงปัญหาและความต้อ งการของผู ้ป่วย และ                 
การตรวจรักษา การปฏิบติัการพยาบาล ผลการปฏิบติัการพยาบาล การตอบสนองของผูป่้วยและ 
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การวางแผนการพยาบาลเม่ือเกิดอาการเปล่ียนแปลงจากขอ้มูลดงักล่าว (สุรีย ์ ธรรมิกบวร 2540) 
การท่ีแบบบนัทึกทางการพยาบาลจะมีคุณภาพมาตรฐานตามกระบวนการพยาบาลนั้นข้ึนอยู่กบั
วธีิการบนัทึกและคุณภาพของแบบบนัทึกท่ีตอ้งมีความสัมพนัธ์กนั มีความครอบคลุมตามกระบวน 
การพยาบาล ถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกโดยใชก้ระบวนการในการบนัทึก ความรู้ทางการพยาบาล 
บนัทึกอาการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมต่างๆของผูป่้วย ถูกต้องตามหลักภาษา ลงลายมือช่ือและ
ต าแหน่งก ากบัให้ชัดเจนเม่ือบนัทึกเรียบร้อย และมีความต่อเน่ืองตามกิจกรรมทางการพยาบาล
ตั้ งแต่การประเมินผู ้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาล และการตอบสนองของผู ้ป่วย จึงจะเกิด
ประสิทธิภาพและคุณภาพทางการพยาบาล  (พานทิพย ์ ร่มโพธ์ิตาล 2551 และฤดี  ฉ่าสูงเนิน 2552)  

ในปัจจุบนัพบว่าการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพยงัคงมีปัญหาอยู่หลาย
ประการ จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งจากประเทศไทยและต่างประเทศพอสรุปประเด็นปัญหา
ของการบนัทึกทางการพยาบาลออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ไดแ้ก่ ระบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
และปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบนัทึกทางการพยาบาล (อารี  ชีวเกษมสุข 2548) 
 ประเด็นปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัระบบบนัทึกทางการพยาบาล 
สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประการ ได้แก่ 1) วิธีการบนัทึก และ 2) แบบฟอร์มท่ีใช้บนัทึกจาก
การศึกษา พบว่า วิธีการบนัทึกไม่ครบถว้นสมบูรณ์ตามความจ าเป็นในการใช้ ขาดความต่อเน่ือง 
บนัทึกบา้งหยุดบา้ง และมีวิธีการหลากหลายแบบบนัทึกมีความยุง่ยาก ซ ้ าซ้อน ส่วนปัญหาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล พบว่า ไม่มีแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีชดัเจน ท าให้พยาบาล
ไม่สามารถบนัทึกได้อย่างมีคุณภาพ ดงันั้นจึงควรพฒันาแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมี
รูปแบบการเขียนท่ีง่าย ถูกตอ้ง ครบถว้น และชดัเจนข้ึน ท าให้สะดวกและง่ายต่อการบนัทึกก่อให้เกิด
ประโยชน์กับผูป่้วยและผูป้ฏิบัติงาน (จิรา  เติมจิตรอารีย์ 2530 รัตนา  เครือรัตนไพบูลย์ 2546                       
ศิริพร  ขมัภลิขิต 2548 พรศิริ  พนัธสี 2549 ณภทัร  ธนะพุฒินาท นภาพร  แกว้นิมิตชยัและ ยุวดี               
เกตสัมพนัธ์ 2554) และในส่วนของปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบนัทึกทางการพยาบาลมีหลายปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลยงัไม่มีการก าหนดนโยบายการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
ชดัเจน ไม่มีแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเป็นแบบแผนเพื่อส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติัสามารถน ามาใชไ้ด้
อย่างสะดวก ถูกตอ้ง และต่อเน่ือง (เตือนใจ  ภูสระแก้ว 2551) จากประเด็นปัญหาและอุปสรรค
ดงักล่าวจะเห็นได้ว่าแบบบนัทึกทางการพยาบาลมีความส าคญัต่อประสิทธิภาพของการบนัทึก
ทางการพยาบาลเป็นอยา่งมาก  

จากการศึกษาปัญหาของแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพบจากการวิจยัของสุจิตรา      
ม่ิงมิตร (2554) เร่ืองการพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
จงัหวดันครราชสีมา พบว่า แบบฟอร์มท่ีใช้ในการบนัทึกทางการพยาบาลในห้องคลอดมีจ านวน
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มากเกินไป มีการบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลเดียวกนัในหลายแบบฟอร์ม หัวขอ้ในแบบบนัทึก   
การวินิจฉยัและแผนการพยาบาลไม่ครอบคลุม และความสมบูรณ์ของบนัทึกทางการพยาบาลใน 
เวชระเบียนเท่ากบัร้อยละ 72.24 ซ่ึงต ่ากวา่เกณฑ์ท่ีกองการพยาบาลก าหนดไวคื้อร้อยละ 80 และ 
การพัฒนารูปแบบบันทึกทางการพยาบาลในห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จังหวัด
นครราชสีมา ก็ไดมี้การใชก้ารมีส่วนร่วมของพยาบาลในการช่วยพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาล
จนประสบความส าเร็จพยาบาลท่ีปฏิบติังานเกิดความพึงพอใจสอดคลอ้งกบั ศรีสง่า  คุม้พิทกัษ ์
(2542) เร่ือง การพฒันาแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาล พญาไท ท่ีให้
ผูร่้วมงานมีส่วนร่วมในการพัฒนาแบบฟอร์มบันทึกทางการพยาบาลเพื่อลดการต่อต้านใน          
การพฒันาแบบบนัทึกและใช้แบบบนัทึกได้อย่างเหมาะสมกบังาน ส าหรับปัญหาการบนัทึกทาง 
การพยาบาลในต่างประเทศก็พบปัญหาท่ีคล้ายคลึงกัน โดยพบว่าการศึกษาการบันทึกทาง           
การพยาบาลของโรงพยาบาลหน่วยปฐมภูมิ 22 หน่วย ในเมืองสต๊อกโฮม พบว่า พยาบาลและ
ผูร่้วมงานไม่พึงพอใจบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเป็นอยู่ และอุปสรรคท่ีส าคญัต่อการบนัทึกทาง    
การพยาบาล คือ พยาบาลไม่มีเวลาและขาดความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาล 
(Tomkvist Gardulf and strender 1997) ผลการวิจยัและผลการวิเคราะห์บนัทึกทางการพยาบาลของ
พยาบาลหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาล เครบคอด (Cape Cod) เมืองไฮยานนีส (Hyannis) วิธีการบนัทึก
ทางการพยาบาลไม่ไดส้ะทอ้นถึงการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยแบบองค์รวม (Brooks 1998) และ
จากการศึกษาของ อดมัเซน และทีเวส (Adamsen and Tewes 2000) ในโรงพยาบาลดานีส ประเทศ       
เดนมาร์ค ดา้นการบนัทึกทางการพยาบาล พบวา่มีการบนัทึกปัญหาของผูป่้วยประมาณ 2-3 ปัญหา     
มีการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัปัญหาของผูป่้วย 31% ของปัญหาผูป่้วยทั้งหมด ซ่ึงแต่ละ
งานวจิยัท่ีทบทวนมามีความสอดคลอ้งกบัหอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานครท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

 หอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร มีระบบการดูแล
ผูป่้วยเป็นทีมและแบบแบ่งหน้าท่ีพิเศษ ด้วยข้อจ ากัดท่ีผูป่้วยท่ีเข้ารับการตรวจและรักษาภายใน         
หอ้งสวนหวัใจใชร้ะยะเวลานอ้ยเพียง 1 – 2 ชัว่โมง จึงท าให้พยาบาลแต่ละคนท่ีปฏิบติังานในเวรจะดูแล
ให้การพยาบาลผูป่้วยร่วมกนั พยาบาลจะไม่มีผูป่้วยรับผิดชอบเป็นรายบุคคลท าให้พยาบาลมีความ
จ าเป็นต้องใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีทีความสะดวก รวดเร็ว ในการบนัทึก และต้องมีความ
ครบถ้วนในการบันทึก ซ่ึงแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันเป็นแบบบันทึกทาง            
การพยาบาลท่ีใช้มาเป็นเวลานานพยาบาลหลายท่านท่ีปฏิบัติงานอยู่ในห้องปฏิบติัการสวนหัวใจ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครไม่พึงพอใจกบัแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใชอ้ยูใ่น
ปัจจุบนัเน่ืองจากแบบบนัทึกทางการพยาบาลฉบบัเดิมยงัขาดในส่วนของการเขียนข้อวินิจฉัย
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ทางการพยาบาล อีกทั้งเคร่ืองมืออุปกรณ์วิธีการปฏิบติัการพยาบาลได้มีการเปล่ียนแปลงไปท าให ้  
แบบบนัทึกทางการพยาบาลดงักล่าวมีความลา้สมยั  

 นอกจากน้ี ผูศึ้กษาได้ท าการส ารวจปัญหาจากการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาล     
ฉบบัเดิมโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ     
สวนหัวใจ จ านวน 6 คน เก่ียวกับความพึงพอใจในการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลของ
ห้องปฏิบติัการสวนหวัใจ การสัมภาษณ์ก่อนการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาล ขอ้ค าถามท่ีใชใ้น
การสัมภาษณ์เป็นขอ้ค าถามเชิงโครงสร้าง 3 ข้อค าถาม คือ 1) แบบฟอร์มท่ีใช้ส าหรับบนัทึกทาง        
การพยาบาลในการท าหตัถการตรวจสวนหวัใจมีความเหมาะสมหรือไม่ 2) ดา้นความครอบคลุมของ
แบบบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 3) ดา้นความซ ้ าซ้อนของแบบบนัทึกทาง   
การพยาบาลในแต่ละแบบบันทึก ผลท่ีได้พบว่าพยาบาลยงัไม่พึงพอใจกับแบบบันทึกทาง           
การพยาบาลท่ีมีใช้อยู่เดิมต้องการให้มีพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลข้ึนมาใหม่ ควรมีการ
ก าหนดแนวทางการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบติังานเป็นรูปธรรมมีลายลกัษณ์อกัษรท่ี
ชัดเจน และต้องการให้มีการทดลองปฏิบติัจริง รวมทั้งมีบางคนท่ีบอกว่าขั้นตอนบางส่วนใน     
แบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีอยู่เดิมมีความซ ้ าซ้อน ต้องการให้มีการปรับปรุงเพิ่มเติมให้
เหมาะสมกบัการใชง้านจริงและมีความเหมาะสมกบัระบบบริการพยาบาลในปัจจุบนั  

 จากสภาพปัญหาและการทบทวนวรรณกรรมท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ท าให้ผูศึ้กษาสนใจท่ี
จะท าการศึกษาพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลของห้องปฏิบติัการตรวจสวนหวัใจ โรงพยาบาล
เอกชนแห่งน้ี ซ่ึงการเลือกพฒันาแบบบันทึกทางการพยาบาลเน่ืองจากพบว่าผูป้ฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนดังกล่าว มีการใช้แบบบันทึกยงัไม่สม ่ าเสมอ          
การบนัทึกยงัไม่สมบูรณ์ครบถว้น ซ่ึงอาจจะเน่ืองจากเป็นแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีผูป้ฏิบติั  
ทุกคนไม่ได้มีส่วนร่วมในการพฒันาข้ึนหรือแบบบนัทึกทางการพยาบาลเดิมไม่เอ้ือให้เกิดความ
สะดวกในการปฏิบติั เช่น จากการสอบถามและสัมภาษณ์พบว่ามีบางส่วนของแบบบนัทึกทาง    
การพยาบาลมีช่องวา่งหรือพื้นท่ีให้เขียนนอ้ยเกินไป แบบบนัทึกทางการพยาบาลเดิมไม่สะดวกใน
การบนัทึก ตอ้งใชเ้วลาในการบนัทึกนาน  
 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ี จึงมุ่งพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลของห้องปฏิบติัการ  
สวนหวัใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เพื่อให้ไดแ้บบบนัทึกทางการพยาบาล
ท่ีสะดวก ใช้ง่าย ไม่ซับซ้อน ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลเพื่อให้สามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใช้
ประโยชน์และส่ือสารระหว่างทีมสุขภาพ และจะศึกษาผลของการพัฒนาแบบบันทึกทาง            
การพยาบาลของห้องปฏิบติัการสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร โดย
การสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล น าผลมาปรับปรุงแกไ้ขแบบบนัทึกทางการพยาบาลของ
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พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร ใหเ้หมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร และ
มีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ส่งผลใหผู้รั้บบริการไดรั้บประโยชน์ งานบริการพยาบาลมีคุณภาพเพิ่มมากข้ึน  
 

2.  วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 

 2.1 เพื่ อพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลของห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ        
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร  

 2.2 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและ
หลังการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนของห้องปฏิบติัการสวนหัวใจโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

 
3.  กรอบแนวคดิการศึกษา 
 
 การพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลของห้องปฏิบติัการสวนหัวใจ โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครในคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดแ้นวทางของการวิจยัและพฒันา (Research 
and Development) โดยในขั้นตอนของการพฒันาแบบบันทึกทางการพยาบาลนั้น ผูว้ิจ ัยได้
ด าเนินการสนทนากลุ่มโดยการสัมภาษณ์ปัญหาและอุปสรรคของการใช้แบบบันทึกทาง             
การพยาบาลผูว้จิยัด าเนินการสนทนากลุ่มพยาบาลหอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ านวน 10 คน ในวนัท่ี 7 สิงหาคม 2556 ใชเ้วลา 1ชัว่โมง 30 นาที โดยมี
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง 1 คนเป็นผูบ้นัทึกการสนทนา (ผูว้ิจยัไดเ้ตรียมผูบ้นัทึก โดยการช้ีแจง
หลกัการ และแนวทางในการบนัทึกขอ้ความจากการสนทนากลุ่ม) และผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
สนทนากลุ่มมาวเิคราะห์อีกคร้ัง 

ใชก้รอบแนวคิดกระบวนการพยาบาลของอลัฟาโร Alfaro-LeFevre 2002 (อา้งอิงใน อารี  
ชีวเกษมสุข 2551) แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉยัทางการพยาบาล 
3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบติัตามแผนการพยาบาล 5)การประเมินผลโดยแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลของห้องปฏิบติัการสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร
แบ่งตามระยะขั้นตอนการปฏิบติัการสวนหวัใจ 3 ระยะ คือ 1) แบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อน   
ท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ 2) แบบบนัทึกทางการพยาบาลขณะท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ              
3) แบบบนัทึกทางการพยาบาลหลงัท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ  
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ส าหรับแบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัท าหตัถการตรวจสวนหวัใจไดพ้ฒันา
ใชแ้บบฟอร์มท่ีมีรูปแบบการบนัทึกตามรูปแบบ APIE Charting (Assessment problem intervention 
evaluation system) ส่วนแบบบนัทึกทางการพยาบาลขณะท าหัตถการตรวจสวนหวัใจใช้รูปแบบ    
การบนัทึกตามรูปแบบ PROM (Problem-Oriented Medical Record) และเพิ่มแบบฟอร์ม            
การวางแผนทางการพยาบาล (Willams & Wilkins 2003) โดยแบบบนัทึกทางการพยาบาลทั้ง          
3 ระยะ ใช้องค์ความรู้เก่ียวกับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและกระบวน         
การพยาบาลมาประยกุตเ์พื่อสร้างเป็นแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนใหม่ 

ในส่วนของการวดัผลของการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนเป็นการวดั   
ความพึงพอใจโดยแบบสอบถามท่ีใช้สอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีใชแ้บบบนัทึก
ทางการพยาบาลของห้องปฏิบติัการสวนหัวใจได้ประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลของ      

อลัฟาโร (Alfaro-LeFevre 2002) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดในการวดัความพึงพอใจต่อ
แบบฟอร์มการบนัทึกแบ่งตามกระบวนการพยาบาล แสดงให้เห็นถึงความพึงพอใจของพยาบาล
และความครอบคลุมของแบบบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล โดยมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ไดแ้ก่ 
แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนตามกระบวนการพยาบาลไดอ้ยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ รวมทั้งประโยชน์ท่ีได้รับจากการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลข้ึนมาใหม่ ดงันั้น  
กรอบแนวคิดการศึกษาคร้ังน้ีแสดงเป็นแผนภูมิไดด้งัน้ี คือ   
 

     ตัวแปรต้น                ตัวแปรตาม 
       

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการศึกษา 

   ความพงึพอใจต่อการใช้แบบบันทกึ  

   ทางการพยาบาล 

    1.การประเมินภาวะสุขภาพ 

    2.การตั้งขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 

    3.การวางแผนการพยาบาล 

    4.การปฏิบติัตามแผนการพยาบาล 

    5.การประเมินผล 

   

     
      

 

แบบบันทกึทางการพยาบาล 

1. แบบบนัทึกทางการพยาบาล

ก่อนท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ 

2. แบบบนัทึกทางการพยาบาล

ขณะท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ 

3. แบบบนัทึกทางการพยาบาล

หลงัท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ 
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4.  ขอบเขตการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development)โดยใช้รูปแบบ   
การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) ชนิดกลุ่มเดียว วดัความพึงพอใจก่อน
และหลงัการทดลอง (The One Group Pretest-Posttest Only Design) (บุญใจ  ศรีสถิตนรากรู 2550) 
 4.1 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงได้จากการใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง       
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การปฏิบติังานใน
หอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร มากกวา่ 1 ปีข้ึนไป และ
ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา จ านวน 10 คน  
 4.2 ตัวแปรทีศึ่กษา ไดแ้ก่ 
  4.2.1  ตัวแปรต้น (Independent variable) ไดแ้ก่ แบบบนัทึกทางการพยาบาล       
การท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ  
  4.2.2  ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแ้ก่ ความพึงพอใจต่อการใช ้          

แบบบนัทึกทางการพยาบาล 

 4.3 ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2555 ถึงเดือน ตุลาคม 2556 รวม
ระยะเวลา 12 เดือน 
 

5.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 5.1 การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง การปรับปรุงแบบฟอร์มทาง     
การพยาบาลเชิงโครงสร้างท่ีเป็นมาตรฐานอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยแสดงถึงการปฏิบติั
กิจกรรมทางการพยาบาล และการตอบสนองของผูใ้ช้บริการต่อแผนการรักษาและการให ้          
การพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองและเช่ือมโยง โดยใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นหลกั เพื่อส่ือสารระหวา่ง
พยาบาลและทีมสุขภาพและสร้างข้ึนจากการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานตั้งแต่เร่ิม
จนส้ินสุด 

 5.1.1 แบบบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง แบบฟอร์มรูปแบบกระดาษของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาตามกรอบแนวคิดของกระบวนการพยาบาล ได้แก่ ขอ้มูลการประเมิน
สภาพผูป่้วย ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนทางการพยาบาล การปฏิบติักิจกรรมทาง     
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การพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล การประเมินผล และจดัท าเป็นแบบฟอร์ม
โดยการน า รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบ Problem intervention evaluation system (PIE) 
เป็นรูปแบบท่ีมุ่งเน้นปัญหาของผูป่้วยและมีกระบวนการบนัทึกท่ีสะดวก ประกอบดว้ย ส่วนของ
ปัญหา (Problem) การปฏิบติัการพยาบาล (Intervention) และการประเมินผล (Evaluation) มาปรับ
ประยุกต์เป็นแบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ และแบบบนัทึกทาง   
การพยาบาลหลังท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ ร่วมกับรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล           
แบบ Problem oriented medical record (POMR) เป็นรูปแบบมุ่งแกปั้ญหามีส่วนประกอบ ดงัน้ี       
1) ฐานขอ้มูล (data base) เป็นขอ้มูลท่ีพยาบาลรวบรวมตั้งแต่รับผูป่้วยไวใ้นการดูแล 2) ขอ้ปัญหา 
(problem list) หลงัจากวิเคราะห์ปัญหาขอ้มูลพื้นฐานแลว้ ก็จะก าหนดประเด็นปัญหาของผูป่้วย
เขียนเป็นรูปแบบของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา                  
3) แผนการพยาบาล (initial plan) เป็นส่วนท่ีบนัทึกเก่ียวกบัแผนการพยาบาลของแต่ละปัญหา       
4) บนัทึกความกา้วหนา้ (progress note) เป็นส่วนท่ีใชล้งบนัทึกเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย
ภายหลงัท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาล 5) สรุปการจ าหน่าย (discharge summary) เป็นส่วนท่ีใชส้รุป
ปัญหาของผูป่้วยเพื่อประโยชน์ในการส่ือสารขอ้มูลในการส่งต่อผูป่้วยให้แก่หน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วย
ต่อในท่ีน้ีใช้ discharge planning น ารูปแบบการบนัทึกมาปรับประยุกต์เป็นแบบบนัทึกทาง         
การพยาบาลขณะท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ แบ่งเป็น 2 ฉบบั คือ แบบบนัทึกในการประเมินผูป่้วย
ขณะท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ และแบบบนัทึกขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการ
พยาบาล 

 5.2 ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ  หมายถึง แผนกท่ีเปิดให้การบริการรักษาพยาบาลและ
ให้การดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือด
หวัใจ  

 5.3 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูป้ฏิบติังานให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยโดยตรงท่ีส าเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี มีใบประกอบวิชาชีพท่ีไดรั้บการรับรองจากสภาการพยาบาลและไดรั้บ 
การฝึกปฏิบติังานการพยาบาลในห้องปฏิบติัการสวนหัวใจอย่างน้อย 1 ปี รวมถึงบนัทึกขอ้มูล
ทางการพยาบาลการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจของผูป่้วยของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร 

 5.4 โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร หมายถึง สถานบริการทาง        
การพยาบาลแห่งหน่ึงท่ีเปิดให้บริการโดยบริษทัหรือองคก์รท่ีไม่ใช่ภาครัฐ ท าการเปิดรับผูป่้วยไว้
นอนคา้งคืนเพื่อท าการดูแลและรักษาพยาบาล ซ่ึงมีท่ีตั้งอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร 
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6.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

 6.1 ได้แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมส าหรับการปฏิบติังานของพยาบาล
วชิาชีพหอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

 6.2 ส่งเสริมให้พยาบาลบันทึกข้อมูลตามกระบวนการพยาบาล โดยใช้แบบบันทึก
ทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน เพื่อให้การบริการพยาบาลแก่ผูป่้วยมีความสอดคล้องกบัปัญหาของ
ผูป่้วยเฉพาะรายไดอ้ยา่งครอบคลุมกระบวนการพยาบาล และไดม้าตรฐานวชิาชีพพยาบาล 

 6.3 แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนน ามาเป็นแนวทางในการพฒันาแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลของหน่วยงานอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีบริบท
ของหน่วยงานคลา้ยคลึงกนัต่อไป 

 6.4 เป็นแนวทางและข้อมูลด้านการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาแบบบันทึกทาง             
การพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนแห่งอ่ืนในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีบริบทของหน่วยงาน
ใกลเ้คียงกบัการวจิยัคร้ังน้ีต่อไป 

 

 

 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ือง การพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลของหอ้งปฏิบติัการ 
สวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัได้ศึกษา ค้นควา้ รวบรวม
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

 1.  แบบบันทกึทางการพยาบาล 
1.1  ความหมายและความส าคญัของแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
1.2  ประเภทของแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
1.3  องคป์ระกอบของแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
1.4  รูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาล 

 2.  แนวคิดทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาแบบบันทกึทางการพยาบาล 
2.1  การวจิยัและพฒันา (Research and Development) 
2.2  กระบวนการพยาบาล 
2.3  ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 

 3.  การพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการตรวจสวนหัวใจ 
3.1  การพยาบาลในระยะก่อนการท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ 
3.2  การพยาบาลระหวา่งการท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ 
3.3  การพยาบาลในระยะหลงัการท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ 

 4.  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาแบบบันทกึทางการพยาบาล 
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1.  แบบบันทกึทางการพยาบาล 
 
 1.1  ความหมายและความส าคัญของแบบบันทกึทางการพยาบาล 

1.1.1  ความหมายของแบบบันทึกทางการพยาบาล มีนกัวิชาการไดใ้ห้ความหมาย
ของแบบบนัทึกทางการพยาบาลไวห้ลายท่าน ในการศึกษาคร้ังน้ีขอประมวลมาดงัน้ี  

ฟิชบาค (Fischbach 1991: 6) แบบบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง       
แบบบนัทึกท่ีบนัทึก รวบรวม เก็บขอ้มูลของการบนัทึก ในรูปแบบบูรณาการ ส าหรับการน าไปใชท่ี้
มีประสิทธิภาพ และสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดง่้าย โดยการเขียนเหตุการณ์ท่ีสนบัสนุน หรือพิสูจน์
ขอ้มูล หรือเหตุการณ์นั้นได ้
 ดารารัตน์  หงส์ทอง (2547) แบบบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง           
การรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ซ่ึงได้จดัเป็นระบบระเบียบเพื่อใช้ในการส่ือสารด้าน       
การดูแลผูป่้วยให้เกิดประสิทธิภาพ และสามารถสะทอ้นให้เห็นถึงการปฏิบติัการพยาบาลเป็น
เคร่ืองมือในการตรวจสอบการประกนัสุขภาพได ้
 อารี  ชีวเกษมสุข (2551) แบบบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง แบบบนัทึก
ท่ีอาจอยูใ่นแฟ้มบนัทึกยอ่ยหรือในแฟ้มรายงานของผูป่้วย จะบนัทึกเก่ียวกบัอาการและอาการแสดง
ของผูป่้วย การรักษา การให้การพยาบาล การตอบสนองของผูป่้วยต่อการรักษาพยาบาล รวมถึง   
การตรวจเยี่ยมของทีมสุขภาพ ข้อมูลท่ีควรบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล โดยทั่วไป
พยาบาลบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกทางการพยาบาลโดยแบ่งตามระยะการรักษาตวัของผูป่้วย 
 สุมิตรา ม่ิงมิตร (2554) แบบบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง แบบฟอร์มท่ี
ใช้ในการส่ือสารของวิชาชีพพยาบาลท่ีส าคัญรูปแบบหน่ึงท่ีแสดงถึงเอกลักษณ์ของวิชาชีพ         
การพยาบาล ท่ีมีการเขียนอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรเก่ียวกบัผูใ้ชบ้ริการหรือผูป่้วย โดยมีการบนัทึก
เพื่อส่ือสารอาการและอาการแสดงปัญหาและความต้องการของผูป่้วย และการตรวจรักษา          
การปฏิบติัการพยาบาล ผลการปฏิบติัการพยาบาล การตอบสนองของผูป่้วยและการวางแผน-      
การพยาบาลเม่ือเกิดอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 
 สรุปได้ว่า แบบบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง แบบฟอร์มท่ีใช้บนัทึก
ขอ้มูลสภาพผูป่้วย ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล  เวลา สัญญาณชีพ กิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอ้ง
กบัขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลและบนัทึกผลของการพยาบาลโดยมีแนวทางการบนัทึกสอดคลอ้ง
กบักระบวนการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือในการตรวจสอบการประกนัสุขภาพได ้ 
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 1.1.2  ความส าคัญของแบบบันทกึทางการพยาบาล 
1)  ความส าคัญต่อผู้ รับบริการ ใช้เป็นแบบฟอร์มในการบนัทึกอาการผูป่้วย 

รวมถึงการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ และยงัใชเ้ป็นเคร่ืองมือส่ือสารระหวา่งผูป่้วยและทีมสุขภาพ 
2) ความส าคัญต่อพยาบาลหรือผู้ปฏิบัติ  แบบบนัทึกทางการพยาบาลเป็น

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการบนัทึกทางการพยาบาลเพื่อให้พยาบาลท างานไดง่้ายและรวดเร็วข้ึน พยาบาล
เกิดการพฒันาทกัษะความช านาญในการใชเ้อกสารท่ีมีแนวคิดกระบวนการพยาบาลมาคิดวิเคราะห์
ปัญหาของผูป่้วย และท าใหพ้ยาบาลง่ายต่อการตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาล 

3)  ความส าคัญต่อระบบการท างานของหน่วยงานหรือองค์กร  ใช้เป็น
หลกัฐานเอกสารทางกฎหมายในการใชบ้นัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย การรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ
ตามกระบวนการพยาบาล และเป็นเคร่ืองมือส่ือสารระหวา่งทีมสุขภาพ 

4)  ความส าคัญต่อวิชาชีพ เพื่อใช้ประกอบการศึกษา ค้นควา้ และวิจยัน า 
แบบบันทึกทางการพยาบาลไปพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาลให้เป็นมาตรฐ านในการ
ปฏิบติังานท าใหเ้กิดการยอมรับจากทีมสุขภาพจนเป็นวชิาชีพท่ีมีเอกภาพเป็นของตนเอง 

 จากความส าคญัดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่แบบบนัทึกทางการพยาบาล
เป็นเอกสารส าคญัยิ่งของวิชาชีพพยาบาลท่ีใชบ้นัทึกขอ้มูลสภาพผูป่้วย ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 
เวลา สัญญาณชีพ กิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล และบนัทึกผล
ของการพยาบาลโดยมีแนวทางการบนัทึกสอดคล้องกบักระบวนการพยาบาลท าให้แบบบนัทึก
ทางการพยาบาลมีคุณภาพสะดวกง่ายต่อการใช้งานของพยาบาลส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดี
หายป่วยเร็วข้ึน นอกจากน้ีแบบบนัทึกทางการพยาบาลยงัสามารถพฒันาได้ตามประเภทของ       
การบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงในปัจจุบนัมีหลายประเภทให้เลือกใช้ตามบริบทของหน่วยงาน 
ความเหมาะสมของผูป่้วยในแต่ละโรค 
 1.2  ประเภทของแบบบันทกึทางการพยาบาล 

   ประเภทของแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีบนัทึกเก่ียวกับงานบริการ เอกสาร
เหล่าน้ี (อารี  ชีวเกษมสุข 2551)ไดแ้ก่ 

1.2.1  แบบบันทกึประวัติสุขภาพทางการพยาบาล (nursing health history form)  
หรือแบบประเมินผู้ใช้บริการ (assessment tool หรือ assessment form) เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลของ
ผูป่้วยท่ีได้รับการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยเป็นอันดับแรก การรวบรวมข้อมูลส่วนน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแบบแผนสุขภาพและความเจ็บป่วยของผูป่้วย ปัจจยัเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ
ทางกายและทางด้านพฤติกรรม การเบ่ียงเบนไปจากปกติและแหล่งประโยชน์ท่ีช่วยให้ผูป่้วย
ปรับตวัได ้ แบบฟอร์มจะแตกต่างกนัไปในแต่ละโรงพยาบาลขอ้มูลในแบบบนัทึกน้ีโดยทัว่ไปจะ
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ประกอบไปด้วยชีวประวติัของผูป่้วย ประวติัการเจ็บป่วยในปัจจุบนั ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต 
ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว ขอ้มูลดา้นส่ิงแวดลอ้ม ขอ้มูลเก่ียวกบัระบบต่างๆของร่างกายและ
แบบแผนสุขภาพ 
 1.2.2 คาร์เด็กซ์ (Kardex) เป็นแบบบนัทึกท่ีใชบ้นัทึกขอ้มูลผูป่้วยอยา่งสั้น กะทดัรัด 
ข้อมูลท่ีบันทึกมีทั้ งเปล่ียนแปลงรวดเร็วและไม่เปล่ียนแปลง ข้อมูลท่ีเปล่ียนแปลงรวดเร็ว เช่น            
การบนัทึกสัญญาณชีพ อาหารท่ีได้รับ เป็นตน้ จะเขียนดว้ยดินสอ ขอ้มูลท่ีไม่เปล่ียนแปลง เช่น ช่ือ 
สกุล อายุ แผนการรักษาของแพทย์ภายในหน่ึงวนั (one day order) หรือการให้ยาอยา่งต่อเน่ืองจะ
เขียนเป็นปากกา การใชป้ากกาสีอะไร ข้ึนอยูก่บันโยบายของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
 1.2.3 แบบบันทึกแผนการพยาบาล (nursing care plan form) เป็นแบบบนัทึก
เก่ียวกบัปัญหาของผูรั้บบริการ วตัถุประสงค์ทางการพยาบาล (objectives of nursing care) เกณฑ ์        
การประเมินผลและกิจกรรมทางการพยาบาล โดยเฉพาะแบบบันทึกน้ีจะเป็นแนวทางส าหรับ          
การปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพในการปฏิบติัจริง 
 1.2.4 แผ่นกราฟ (graphic sheet) เป็นแบบบนัทึกยอ่ยประเภทหน่ึงท่ีอยูใ่นรายงาน
ของผูป่้วย มีตารางและช่องส าหรับบนัทึกสัญญาณชีพ น ้ าหนกั ส่วนสูง ปริมาณสารน ้ าท่ีเขา้และ
ออกจากร่างกาย ขอ้มูลเก่ียวกบัการขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ  
 1.2.5 แบบบันทึกย่อย (flow sheet form) เป็นแบบบนัทึกเร่ืองท่ีตอ้งการรายละเอียด
เฉพาะอยา่ง เพื่อใชเ้ป็นประโยชน์ในการวินิจฉยัโรค และติดตามผลการรักษาพยาบาลของผูป่้วยบางราย 
แบ่งบนัทึกการให้ยา (medication record form) แบบบนัทึกปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บและขบัออกจาก
ร่างกาย (intake output form) แบบบนัทึกการตรวจน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวาน (diabetic chart form) 
แบบบนัทึกอาการแสดงทางระบบประสาท (neurological record form) แบบบนัทึกสัญญาณชีพตาม
เวลา แบบบนัทึกติดตามอาการของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ เป็นตน้ 
 1.2.6 แบบบันทึกการให้ยา (medication record form) เป็นแบบบนัทึกยอ่ยประเภท
หน่ึงท่ีอยูใ่นแฟ้มบนัทึกยอ่ยหรือในแฟ้มรายงานของผูป่้วยส าหรับให้พยาบาลผูใ้ห้ยาเซ็นช่ือตามเวลา
ท่ีให้ยาแก่ผูป่้วยทั้งน้ีเพื่อเป็นหลกัฐานแสดงวา่ผูป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษา ป้องกนัการละเลยหรือ
ให้ยาซ ้ า และเพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการรักษาพยาบาล บางคร้ังพยาบาลอาจใชแ้บบบนัทึกการให้ยาทั้ง
ท่ีเป็นยาท่ีให้ต่อเน่ือง (continuous medication) และยาท่ีให้ภายใน  24 ชัว่โมง หรือหน่ึงวนั (one day 
medication) บางแห่งอาจแยกบนัทึกการใหย้า 2 ประเภทออกจากกนั 
 1.2.7 แบบบันทึกปริมาณสารน ้าที่ได้รับและขับออกจากร่างกาย (intake output form) 
เป็นแบบบนัทึกย่อยประเภทหน่ึงท่ีอยู่ในแฟ้มบนัทึกย่อยหรือในแฟ้มรายงานของผูป่้วยส าหรับให้
บนัทึกรายละเอียดของปริมาณสารน ้าท่ีผูป่้วยไดรั้บและขบัออกใน 24 ชัว่โมง 



14 
 

 1.2.8 แบบบันทึกการตรวจน ้าตาลปัสสาวะ (diabetic chart form) เป็นแบบบนัทึก
ยอ่ยประเภทหน่ึงท่ีใชบ้นัทึกผลการตรวจน ้ าตาลในปัสสาวะของผูป่้วยเบาหวาน เพื่อติดตามและให้
ยาอินซูลินตามแผนการรักษา 
 1.2.9 แบบบันทึกการแสดงทางระบบประสาท (neurological record form) เป็น
แบบบนัทึกย่อยประเภทหน่ึงใช้บนัทึกรายละเอียดของอาการแสดงทางระบบประสาทของผูป่้วย
เพื่อใชว้างแผนการรักษาพยาบาลและติดตามอาการของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
 1.2.10 แบบบันทึกทางการพยาบาล (nursing note form) เป็นแบบบนัทึกท่ีอาจอยูใ่น
แฟ้มบนัทึกย่อยหรือในแฟ้มรายงานของผูป่้วย จะบนัทึกเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของผูป่้วย    
การรักษา การใหก้ารพยาบาล การตอบสนองของผูป่้วยต่อการรักษาพยาบาล รวมถึงการตรวจเยี่ยมของ  
ทีมสุขภาพ ขอ้มูลท่ีควรบนัทึกในแบบบนัทึกทางการพยาบาล โดยทัว่ไปพยาบาลบนัทึกข้อมูลใน   
แบบบนัทึกทางการพยาบาลโดยแบ่งตามระยะการรักษาตวัของผูป่้วยได ้ดงัน้ี 
  1)  แบบบันทึกทางการพยาบาลขณะผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 

เม่ือบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานและสภาพของผูป่้วยเม่ือแรกรับในแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลแล้ว การบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยในล าดบัต่อไปในขณะรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลจะ
บนัทึกเก่ียวกบัอาการของผูป่้วย การพยาบาล และการตอบสนองของผูป่้วย รวมถึงการกระท าของ
แพทย ์และการเยี่ยมตรวจของสมาชิกทีมสุขภาพ ส าหรับขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลโดยตรง 
มกันิยมบนัทึกเพื่อสะทอ้นให้เห็นกระบวนการพยาบาล (nursing process) นัน่คือ จะอยูใ่นรูปแบบ
ของ “DAE” (Data – Action - Evaluation) Data (D) หมายถึง ขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย Action (A) 
หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือผูป่้วย และ Evaluation (E) หมายถึง การตอบสนอง
ต่อการปฏิบติัการพยาบาลของผูป่้วย ตวัอยา่งการบนัทึกการพยาบาล เช่น มีไข ้T = 39OC (D) ให้ยา
ลดไข ้กระตุน้ให้ด่ืมน ้ า 1 แกว้ และให้พกัหลบับนเตียง (A) หลงัจากนั้น 30 นาที ไขล้ดลงเหลือ       
T = 38.5 OC (E) อยา่งไรก็ตามนโยบายของหน่วยงาน มาตรฐานการดูแล และการตดัสินใจของ
พยาบาลจะเป็นตวัก าหนดความถ่ีของการบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกน้ี (Fischbach 1991) 
  2)  แบบบันทึกทางการพยาบาลก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
    พยาบาลจะตอ้งบนัทึกสรุปการจ าหน่ายผูป่้วย (discharge summary) ซ่ึงเป็น
การบนัทึกเพื่อสรุปโดยยอ่วา่ ผูป่้วยมารักษาดว้ยปัญหาอะไร ไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งไร ภาวะของ
ผู ้ป่วยก่อนจ าหน่าย การแนะน าผู ้ป่วยเก่ียวกับการปฏิบัติตนหลังออกจากโรงพยาบาล (เช่น                  
การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การดูแลแผลผ่าตดั) และการมาตรวจตามแพทยน์ดั ปัจจุบนั
การบนัทึกส่วนจ าหน่ายผูป่้วยนิยมบนัทึกในแบบบนัทึกสรุปการจ าหน่ายผูป่้วยท่ีจดัท าข้ึนเฉพาะ 
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 1.3  องค์ประกอบของแบบบันทกึทางการพยาบาล 

  องคป์ระกอบของแบบบนัทึกทางการพยาบาลในท่ีน้ีไดน้ าแนวคิดของกระบวนการ
พยาบาลมาใชเ้ป็นแนวทางเน่ืองจากมีขั้นตอนการปฏิบติัท่ีชดัเจนเป็นระบบแต่ละขั้นตอนจะมีความ 
สัมพนัธ์กนั โดยในแต่ละขั้นตอนของการปฏิบติัจะเก่ียวพนัและพึ่งพากนัโดยขั้นตอนท่ีอยูก่่อนจะมี
ผลต่อขั้นตอนท่ีจะด าเนินการต่อมา จะเห็นไดว้า่กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการท่ีสามารถท า
ให้เกิดคุณภาพของการพยาบาลได ้ทั้งน้ีแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนัมีทั้งหมด     
6 ประเภท ดงัน้ี 

 1. แบบประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment form) เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้าง
โดยมีช่อง ( ) ส าหรับเขียนเคร่ืองหมาย และมีช่องว่างส าหรับเติมขอ้ความบางส่วนใช้บนัทึก
ขอ้มูลของผูป่้วยท่ีรวบรวมไดจ้ากการประเมินภาวะสุขภาพตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายอย่าง
เป็นระบบ แบบประเมินภาวะสุขภาพน้ีแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

1.1 แบบประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ (initial assessment form) เป็นแบบบนัทึก
เชิงโครงสร้างตามแบบแผนสุขภาพ เป็นแบบบนัทึกท่ีใชบ้นัทึกขอ้มูลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการประเมิน
ภาวะสุขภาพของผูป่้วยเป็นอนัดบัแรก การรวบรวมขอ้มูลส่วนน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแบบแผน-
สุขภาพและความเจ็บป่วยของผูป่้วย ปัจจยัเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพทางกายและทางดา้นพฤติกรรม 
การเบ่ียงเบนไปจากปกติและแหล่งประโยชน์ท่ีช่วยให้ผูป่้วยปรับตวัได ้ แบบฟอร์มจะแตกต่างกนั
ไปในแต่ละโรงพยาบาล 

1.2 แบบบนัทึกการประเมินต่อเน่ือง (ongoing assessment form) เป็นแบบ-
บนัทึกเชิงโครงสร้างระยะต่อจากการประเมินภาวะสุขภาพระยะแรกรับผูป่้วย ภายหลงัการรับเวร 
ตั้งแต่ภายหลงัรับเวรแรกรับจนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล โดยมีขอ้มูลเก่ียวกบัเกณฑ์ปกติ
ของรายการท่ีจะประเมิน 

 2. แบบบนัทึกแผนการพยาบาล (Nursing care plan form) เป็นแบบบนัทึก       
แผนการพยาบาลมาตรฐาน (Standardized care plans) ท่ีมีการพิมพข์อ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี
ครอบคลุมปัญหาสุขภาพดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรม
การพยาบาล มีช่อง ( ) ส าหรับเขียนเคร่ืองหมาย  หนา้ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลท่ีประเมินได ้และช่องว่างส าหรับเติมขอ้ความบางส่วนในช่องขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล 
เกณฑก์ารประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล และวนัท่ีส้ินสุดปัญหา 

 3. แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลประจ าวนั (Daily nursing intervention form) 
เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้างท่ีมีช่อง ( ) ส าหรับเขียนเคร่ืองหมาย  และเติมขอ้ความเป็น
บางส่วน ใชบ้นัทึกขอ้มูลของกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัเป็นประจ าและท าซ ้ าๆ 
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 4. แบบบนัทึกการพยาบาล (Nursing note form) เป็นแบบบนัทึกเชิงบรรยายท่ีใช้
บนัทึกความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพของผูป่้วย อาการและอาการแสดงของผูป่้วย กิจกรรม-     
การพยาบาลท่ีกระท าให้แก่ผูป่้วยและการประเมินผลการตอบสนองเก่ียวกบักิจกรรมการพยาบาล 
เช่น การบนัทึกแบบ Focusโดยบนัทึกเฉพาะส่ิง/ปัญหาสุขภาพท่ีผดิปกติในรูปของ DAR ไดแ้ก่ 

D = Data คือ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบอกเล่าของผูป่้วยและญาติ ขอ้มูลท่ีไดจ้าก    
การสังเกต การวดัผลการตรวจต่างๆ 

A = Action คือ การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามการประเมินสภาพผูป่้วย 
R =  Response คือ ปฏิกิริยาตอบสนองของผูป่้วยต่อการปฏิบติักิจกรรม-           

การพยาบาล 
 5. แบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่าย (Discharge planning form) เป็นแบบบนัทึก   

เชิงโครงสร้างการวางแผนกิจกรรมการพยาบาล เพื่อเตรียมผู ้ป่วยส าหรับจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลตัง่แต่แรกรับผูป่้วยไวรั้กษา 

 6. แบบบนัทึกการสรุปจ าหน่าย (Discharge summary form) เป็นแบบบนัทึกเชิง
โครงสร้างท่ีเป็นมาตรฐาน และมีช่องวา่ง ( ) ส าหรับเขียนเคร่ืองหมาย  และช่องวา่งส าหรับเติม
ขอ้ความเป็นบางส่วน ใชบ้นัทึกอาการและอาการแสดงของผูป่้วยก่อนการจ าหน่าย การวินิจฉยัโรค
คร้ังสุดทา้ยก่อนจ าหน่าย ชนิดของการจ าหน่าย ปัญหาสุขภาพท่ีตอ้งการดูแลต่อเน่ือง หลงัจ าหน่าย
การส่งต่อและบนัทึกเก่ียวกบัส่ิงท่ีสอนหรือแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติก่อนจ าหน่าย 

แบบบนัทึกทางการพยาบาลเป็นมาตรฐานการพยาบาลอย่างหน่ึง ซ่ึงท าให้เกิด
คุณภาพการพยาบาลในองค์กร ดังนั้นในการจดัท าแบบบนัทึกทางการพยาบาลจะตอ้งค านึงถึง
มาตรฐานของแบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ย และพยาบาลจะตอ้งพึงพอใจในรูปแบบท่ีสร้างข้ึนจาก
การสัมภาษณ์ความคิดเห็นของพยาบาลผูใ้ช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลของห้องปฏิบติัการสวนหวัใจ 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครในปัจจุบนัถึงแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพยาบาล
ตอ้งการ คือ แบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ แบบบนัทึกทางการ
พยาบาลขณะการท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ และแบบบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการท าหตัถการตรวจ
สวนหัวใจได้ครบกระบวนการพยาบาลและพิจารณาสร้างรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเป็น
รูปธรรมและสามารถน ามาใชไ้ดจ้ริง ผูว้จิยัไดน้ าความคิดเห็นของพยาบาลดงักล่าวมาสร้างเป็นเคร่ืองมือ
วดัความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแ้บบบนัทึกทางการบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงจะไดก้ล่าวต่อไป 
 1.4  รูปแบบของการบันทกึทางการพยาบาล 

 รูปแบบของการบันทึกทางการพยาบาลแบ่งได้เป็น 7 ประเภท (Williams & 
Wilkins 2003) ดงัน้ี   
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 1) การบันทึกแบบดั้งเดิม (Tradition narrative) หรือเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ (Source-
oriented records) เป็นการบนัทึกตามแหล่งขอ้มูลของผูใ้ห้บริการ เป็นการรายงานความกา้วหน้า
ของอาการผูป่้วยโดยการบรรยายส่ิงท่ีสังเกตหรือตรวจพบขณะปฏิบติัการพยาบาลในแบบฟอร์ม 
Progress note, Nurse’s note เป็นตน้ โดยยดึหลกั A I R format 
  A = Assessment (The patient’s status) หมายถึง การประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วย 
  I = Intervention หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาล 
  R = Response (outcome) หมายถึง ผลลพัธ์/การตอบสนองของผูป่้วย 
  ข้อดี ของการบนัทึกแบบดั้งเดิม (ผ่องพรรณ อรุณแสง และมยุรี ล่ีทองอิน 2538; 
พรศิริ พนัธสี 2553) คือ 

1.  เป็นรูปแบบท่ีเขา้ใจง่าย สะดวก บนัทึกง่าย รวดเร็วในสถานการณ์ฉุกเฉิน
ไม่ตอ้งคิดถึงรูปแบบหรือกระบวนการบนัทึก 

2.  การบนัทึกดีจะประกอบดว้ย ปัญหา การดูแล และการตอบสนองของผูป่้วย 
3.  สามารถใชร่้วมกบัการบนัทึกแบบฟอร์มอ่ืนๆไดโ้ดยง่าย 

  ข้อเสีย ของการบนัทึกแบบดั้งเดิม (พรศิริ พนัธสี 2553) คือ 
1.  ขอ้มูลกระจดักระจายท าให้ไม่เห็นความต่อเน่ืองหรือความก้าวหน้า

ของปัญหาผูป่้วย 
2.  ขาดการประเมินผลการพยาบาล 
3.  ไม่สะทอ้นความคิดเชิงวเิคราะห์/ความสามารถในการตดัสินใจ 
4.  ลกัษณะการเขียนไม่คงท่ี ขาดความสมบูรณ์ 

 2) การบันทึกข้อมูลตามปัญหาของผู้ ป่วย (Problem-oriented method) เป็น       
การบนัทึกขอ้มูลตามปัญหาของผูป่้วยท่ีพบ ทีมสุขภาพจะบนัทึกขอ้มูลร่วมกนัโดยเน้นท่ีปัญหา   
การปฏิบติัการแกไ้ขและการประเมินผลการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย เช่น การวางแผนการพยาบาล
ตามปัญหาของผูป่้วย ซ่ึงการบนัทึกขอ้มูลตามปัญหาของผูป่้วยประกอบดว้ยขอ้มูล ดงัน้ี (ผอ่งพรรณ    
อรุณแสง และมยรีุ  ล่ีทองอิน 2538: Williams & Wilkins 2002) 
     (1)  ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ป่วย (Database) หมายถึง ขอ้มูลท่ีจ าเป็นในการวางแผน
ดูแลผู ้ป่วยซ่ึงจะมีการรวบรวมข้อมูลเม่ือแรกรับผู ้ป่วยด้วยการสัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย           
การตรวจทางห้องปฏิบติัการเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยท่ีส าคญั ประวติัการเจ็บป่วยในอดีตของผูป่้วย
และสมาชิกในครอบครัว ประวติัการรักษา เป็นตน้ 
     (2)  รายการปัญหาของผู้ป่วย (Problem  list) ภายหลงัรวบรวมขอ้มูลพื้นฐาน
ของผูป่้วยแลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์สรุปปัญหาของผูป่้วยโดยเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหา และ
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เขียนปัญหาเพิ่มเติมในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาใหม่เกิดข้ึนใหม่ ซ่ึงประเภทของปัญหาท่ีพบ ได้แก่ 
ปัญหาทางดา้นร่างกาย ปัญหาทางดา้นจิตใจ ปัญหาทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ และปัญหาทางดา้น
พฒันาการ 
     (3)  แผนการพยาบาล (Initial plan) เป็นการก าหนดวิธีปฏิบัติการหรือ           
การวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมและถูกตอ้งในการป้องกนั บรรเทา แกไ้ขปัญหาผูป่้วยตามท่ี
ระบุไว ้ซ่ึงประกอบดว้ยการล าดบัความส าคญัของปัญหา การก าหนดเป้าหมายทางการพยาบาลและ
เกณฑก์ารประเมินผล การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล การเขียนแผนการพยาบาล 
     (4)  การบันทึกความก้าวหน้าของผู้ป่วย (Progress notes) เป็นการบนัทึกเก่ียวกบั
การสังเกตการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะท าให้ทราบว่าปัญหาไดรั้บการแกไ้ขหรือไม่ 
หรือเกิดปัญหาข้ึนใหม่ โดยบนัทึกในรูปแบบของ SOAP,SOAPIE และ SOAPIER 
  S = Subjective data หมายถึง ขอ้มูลจากการบอกเล่าของผูป่้วยและญาติ 

  O = Objective data หมายถึง ขอ้มูลจากการสังเกต การตรวจร่างกาย     
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

  A = Assessment data หมายถึง การวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อประเมินปัญหาของ 
ผูป่้วยโดยเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหา  

  P = Plan หมายถึง การวางแผนการพยาบาลตามล าดบัความส าคญัของ 
ปัญหาผูป่้วยรวมถึงการก าหนดเป้าหมายและเกณฑ์การประเมินผล
ทางการพยาบาล 

  I = Intervention หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลตามแผนท่ีวางไว ้
  E = Evaluation หมายถึง การประเมินผลการพยาบาล 
  R = Revision หมายถึง การปรับปรุงแกไ้ขเพื่อใหไ้ดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด 
     (5)  การสรุปผลการจ าหน่ายผู้ป่วย (Discharge summary) เป็นบนัทึกท่ีแสดงถึง
ผลลพัธ์ความกา้วหน้าของการปฏิบติัการพยาบาลตาม SOAP, SOAPIE และ SOAPIER ไดส้รุป
ขอ้ดีและขอ้เสียของการบนัทึกขอ้มูลตามปัญหาของผูป่้วยไว ้ดงัน้ี 
  ข้อดี ของการบนัทึกขอ้มูลตามปัญหาของผูป่้วย 

1. โครงสร้างชดัเจน 
2. สะทอ้นกระบวนการพยาบาล 
3. ทีมสุขภาพมีการรับรู้ปัญหาท่ีตรงกนั 
4. สะดวกในการแกปั้ญหา 
5. รวดเร็วในการคน้หาขอ้มูล 
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ข้อเสีย ของการบนัทึกขอ้มูลตามปัญหาของผูป่้วย 
1. การใชร้ะบบน้ีตอ้งไดรั้บความร่วมมือกบัทีมสุขภาพจึงจะไดป้ระโยชน์เตม็ท่ี 
2. มีความยากต่อการบนัทึกเพราะตอ้งมีการศึกษาอยา่งเป็นระบบ 

 3)  การบันทึกแบบ PIE (Problem-intervention-evaluation system = PIE) (พูลสุข  
หิงคานนท ์2548) เป็นการบนัทึกโดยการใชปั้ญหาเป็นหลกัเช่ือมโยงกบัการปฏิบติัการพยาบาลและ
ความกา้วหนา้ของผูป่้วย การบนัทึกโดยเนน้การแกไ้ขปัญหาแต่ละปัญหายดึหลกั ดงัน้ี 

P = Problem หมายถึง ปัญหาของผูป่้วย 
I = Intervention หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาล 
E = Evaluation of the patient’s responses หมายถึง การประเมินผล      
การปฏิบติัการพยาบาลและการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย 

  ข้อดี ของการบนัทึกแบบการใชปั้ญหาเป็นหลกั 
1. โครงสร้างชดัเจน 
2. สะดวกในการแกปั้ญหา 
3. รวดเร็วในการคน้หาขอ้มูล 

  ข้อเสีย ของการบนัทึกแบบการใชปั้ญหาเป็นหลกั 
1. ไม่มีการวางแผนการพยาบาล และวนั เวลาท่ีส้ินสุดปัญหา 
2. ขาดความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย 

 4)  การบันทึกแบบ Core (Core charting system) วิลเล่ียม และวอร์ลกิน (Williams 
& Wilkins 2002) เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ียึดหลกักระบวนการพยาบาลเป็นส าคญั ซ่ึงรูปแบบ
บนัทึกน้ีใช้ไดท้ั้งในผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤติและเร้ือรัง โดยมีการบนัทึกการประเมินปัญหาหรือ
ความตอ้งการของผูป่้วยทุก 8 ชัว่โมง โดยรูปแบบ Core ประกอบดว้ย 
     (1) ฐานข้อมูล (Database) เป็นขอ้มูลจากการประเมินแรกรับ ไดแ้ก่ ประวติั 
การเจบ็ป่วย ประวติัการตรวจร่างกาย ขอ้มูลกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย และขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
     (2)  แผนการพยาบาล (Plan of care) 
     (3)  แบบบันทึกย่อย (Flow sheets) บนัทึกเก่ียวกบักิจกรรมและการตอบสนองของ
ผูป่้วยจากการปฏิบติัการพยาบาล กระบวนการวนิิจฉยัการพยาบาล และการสอนผูป่้วย 
     (4)  บันทึกความก้าวหน้า (Progress note) เป็นการบนัทึกเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
ปัญหาของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยบนัทึกในรูปแบบ DAE (Data, Action and 
Evaluation) 
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     (5)  การสรุปจ าหน่าย (Discharge summary) เป็นการสรุปข้อมูลเก่ียวกับ       
การวนิิจฉยัการพยาบาล การสอนผูป่้วยและการมาตรวจตามนดั 
  ข้อดี ของการบนัทึกแบบ Core 

1. สะทอ้นการปฏิบติังานโดยใชก้ระบวนการพยาบาล 
2. การบนัทึกในรูปแบบ DAE ช่วยใหบ้นัทึกไดส้มบูรณ์ตามกระบวนการ

พยาบาลและเป็นรูปแบบท่ีสะดวก รวดเร็วในการบนัทึก 
3. เป็นการบนัทึกท่ีครอบคลุมความตอ้งการของผูป่้วยดา้นร่างกายและจิตใจ 
ข้อเสีย ของการบนัทึกแบบ Core 

 1.  การบนัทึกรูปแบบน้ีพยาบาลตอ้งไดรั้บการแนะน าและฝึกฝนเป็นอยา่งดี  
 2.  การพฒันาการบนัทึกรูปแบบน้ีอาจใชเ้วลาและค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน 
 3.  การบนัทึกในรูปแบบ DAE อาจมีความยุง่ยากและล่าชา้ในการล าดบั
ความต่อเน่ืองของขอ้มูลการดูแลผูป่้วย  
 5)  ระบบการบันทึกแบบชี้เฉพาะ (Focus system) เป็นระบบการบนัทึกแบบเฉพาะ
เร่ือง หรือเฉพาะเร่ืองท่ียึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมุ่งเน้นพฤติกรรมของผูป่้วย เช่น ความกงัวล ความ 
ไม่สบาย สภาวะสุขภาพโดยพฒันามาจากการใช้รูปแบบ SOAP ซ่ึงประกอบดว้ย รูปแบบ DAR       
วลิเล่ียม และวอร์ลกิน (Williams & Wilkins 2002) สรุปได ้ดงัน้ี 
  D = Data เป็นพฤติกรรม/สภาพของผูป่้วยและขอ้มูลการสังเกตของ 

พยาบาลในขณะนั้น 
  A = Action เป็นการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ/ความสุขสบาย 

ของผูป่้วย 
  R = Response เป็นการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยท่ีมีผลต่อ        
  การรักษาพยาบาล 
  ข้อดี ของการบนัทึกแบบช้ีเฉพาะ 

1.  มีโครงสร้างชดัเจน การบนัทึกเป็นระบบ 
2.  แสดงถึงปัญหาหรือส่ิงท่ีผูป่้วยใหค้วามส าคญั สะดวกในการแกปั้ญหา 
3.  รวดเร็วในการสืบคน้ขอ้มูล 

  ข้อเสีย ของการบนัทึกแบบช้ีเฉพาะ 
1.  ไม่มีการวางแผนการพยาบาล และวนั เวลาท่ีส้ินสุดปัญหา 
2.  ขาดความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 
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 6)  การบันทึกแบบละเว้นข้อมูล (Charting by exception = CBE) เป็นรูปแบบ   
การบนัทึกเม่ือขอ้มูลของผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงหรือเบ่ียงเบนจากมาตรฐานหรือขอ้มูลท่ีผิดปกติ โดยมี
รูปแบบท่ีเป็นมาตรฐาน (อาจบนัทึกในรูปแบบขอ้มูลท่ีให้เลือกหรือแบบ check list) (ยุวดี  เกตสัมพนัธ์ 
2548; พรศิริ  พนัธสี 2553) ดงัน้ี 
     (1) แนวทางท่ีเป็นมาตรฐานการรักษาพยาบาล (Nursing and medical order 
flow sheet) ท่ีมีความครอบคลุมการประเมินภาวะสุขภาพและการดูแลผูป่้วยตลอดระยะเวลา         
24 ชัว่โมง 
     (2) แบบฟอร์มเพ่ือดูแนวโน้มอาการผู้ ป่วย (Graphic form) เช่น บนัทึก  
สัญญาณชีพ น ้าหนกั ส่วนสูง intake and output อุจจาระ ปัสสาวะ การรับประทานอาหารของผูป่้วย 
เป็นตน้ 
     (3) บันทึกข้อมูลความต้องการเรียนรู้ของผู้ ป่วย (Patient-teaching record) 
เก่ียวกบัทกัษะดา้นร่างกาย สังคม ส่ิงแวดลอ้มหรือพฤติกรรม เพื่อประเมินว่าผูป่้วยไดเ้รียนรู้ส่ิงท่ี
ตอ้งการหรือไม่ เก่ียวกบัความตอ้งการเรียนรู้เฉพาะ เช่น ยา การรักษา อุปสรรคในการเรียนรู้ เช่น 
ปัญหาการไดย้นิ ภาษา 
     (4) บันทึกวางแผนจ าหน่าย (Patient discharge plan) เพื่อการดูแลต่อเน่ืองใน
การรักษาพยาบาล เช่น การรับประทานยา อาหาร อาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติ การออกก าลงั-
กายท่ีเหมาะสมกบัโรค 
  ข้อดี ของการบนัทึกโดยการอา้งอิง 

1.  มีโครงสร้างชดัเจน 
2.  สะดวกในการแกปั้ญหา 

  ข้อเสีย ของการบนัทึกโดยการอา้งอิง 
  1.  ไม่แสดงถึงการวางแผนการพยาบาล และวนั เวลาท่ีส้ินสุดปัญหา 

2.  พยาบาลไม่มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์เพื่อเขียนขอ้วินิจฉัย- 
การวางแผนการพยาบาล 
 7)  การใช้คอมพิวเตอร์ในการบันทึกข้อมูล (Computerized charting) เป็นนวตักรรม
ล่าสุดของระบบเอกสารทางการพยาบาล เป็นการบนัทึกขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง
ตลอดชีวิต เป็นฐานขอ้มูลท่ีสามารถน ามาศึกษาไดภ้ายหลงั (College of Registered Nurses of 
British Columbia 2003; อารี  ชีวเกษมสุข 2551)  
  ข้อดี ของการบนัทึกดว้ยการใชค้อมพิวเตอร์ 

1. ช่วยลดเวลาในการบนัทึก 
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2. สะดวกรวดเร็วและเขา้ถึงขอ้มูลไดง่้าย 
3. ท าใหผ้ลลพัธ์ของการบนัทึกถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ 
4. ขอ้มูลอ่านง่ายและลดความเส่ียงทางกฎหมาย 
5. ใชเ้ป็นฐานขอ้มูลในการศึกษาคน้ควา้ 

  ข้อเสีย ของการบนัทึกดว้ยการใชค้อมพิวเตอร์ 
1. มีการบนัทึกไม่ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
2. เส่ียงต่อการถูกล่วงละเมิดและแกไ้ขขอ้มูลได ้
3. มีการเปล่ียนแปลงขั้นตอนของการท างานและมีความคาดหวงัว่า         

ผูป้ฏิบติัจะสามารถบนัทึกขอ้มูลไดม้ากข้ึน  
4. ผูบ้นัทึกอาจมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยนอ้ยลง 

   จะเห็นได้ว่า รูปแบบของบันทึกทางการพยาบาลท่ีสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้พฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลมีหลายรูปแบบ ซ่ึงสามารถน ามาปรับใช้ได้ตาม
บริบทของแต่ละหน่วยงาน ถ้ามีแบบบนัทึกท่ีดีก็จะส่งผลให้พยาบาลง่ายต่อการบนัทึกท าให้ได้
ขอ้มูลท่ีครบถว้นตามกระบวนการพยาบาล ไม่เกิดความซ ้ าซ้อนในการบนัทึก ใชเ้วลาในการบนัทึก
น้อยลง นอกจากน้ีเอกสารแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีดียงัสามารถน ามาเป็นส่วนหน่ึงใน        
การประกนัคุณภาพการบริการการพยาบาลไดอี้กดว้ย 
 

2.  แนวคดิทีเ่กีย่วกบัการพฒันาแบบบันทกึทางการพยาบาล 
 
แบบบันทึกทางการพยาบาล (Nursing Documentation) เป็นแบบฟอร์มท่ีใช้ใน         

การบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย และใช้ในการส่ือสารของวิชาชีพพยาบาลท่ีส าคญัรูปแบบหน่ึงท่ีแสดงถึง
เอกลกัษณ์ของวิชาชีพการพยาบาล ท่ีมีการเขียนอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรเก่ียวกบัผูใ้ชบ้ริการหรือ
ผูป่้วย (สุมิตรา  ม่ิงมิตร 2554) สามารถสะทอ้นคุณภาพของการพยาบาลและน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลใน
การบริหารจดัการความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยรวมทั้งเป็นขอ้มูลส าหรับการศึกษาวิจยัรวมทั้งถึง
เป็นหลกัฐานแสดงถึงการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย (Tonia Dandry Aiken 2004 อา้งใน พรศิริ พนัธสี 2553)
ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีได้พฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพโดยใช้แนวคิดท่ีเก่ียวข้อง         
3 แนวคิด คือ การวิจยัและพฒันา กระบวนการพยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แบบบนัทึกทางการพยาบาล 
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2.1  การวจัิยและพฒันา (Research and Development) 

 2.1.1  ความหมายของการวิจัยและพฒันา 
  การวจิยัและพฒันา (Research and Development) เป็นการวิจยัลกัษณะหน่ึงท่ี
มีประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพฒันางาน พฒันาวิชาชีพ หรือการพฒันาวิถีชีวิตของมนุษย์ ซ่ึงใน
ปัจจุบนั องค์กรจ านวนมากได้พยายามส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงานมีความรู้ความสามารถ   
ดา้นการวจิยัและพฒันา โดยเช่ือวา่ การวิจยัและพฒันาจะช่วยให้ไดท้างเลือกหรือวิธีการใหม่ๆ ท่ีจะ
ช่วยให้การปฏิบติังานมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน การวิจยัและพฒันา มีผูใ้ห้ความหมายไวต่้างๆกนั 
พอสรุปไดด้งัน้ี  
 สุวิมล  ว่องวาณิช (2554 : 21) กล่าวว่า การวิจยัและพฒันาหมายถึง            
การแสวงหาความรู้ดว้ยกระบวนการวิจยันวตักรรม (ส่ิงประดิษฐ์) และน าไปทดลองปฏิบติัเพื่อให้
เกิดการพฒันางานแลว้สังเกตผลท่ีทดลองเพื่อวจิยัปรับปรุงต่อเน่ืองกนัไป  
 องอาจ  นยัพฒัน์ (2554 : 230) กล่าวว่า การวิจยัและพฒันา หมายถึง 
กระบวนการแสวงหาความรู้หรือความเขา้ใจในแง่มุมใหม่ๆเก่ียวกบัผลผลิต กระบวนการ และ    
การบริการท่ีด าเนินการอยา่งเป็นระบบ แลว้ประยกุตค์วามรู้หรือความเขา้ใจท่ีไดจ้ากการแสวงหาไป
สร้างสรรคห์รือปรับปรุงใหเ้กิดผลผลิต กระบวนการ และการบริการแบบใหม่ข้ึน  
 วรรณี  โสมประยรู (2546 : 12) กล่าววา่ การวิจยัและพฒันาหมายถึง การวิจยั
ท่ีน าองคค์วามรู้เดิมจากผลการวิจยัประเภทต่าง ๆ หรือน าส่ิงประดิษฐ์ ท่ีมีอยูแ่ลว้ไปจดักระท าต่อ
เป็นระบบอยา่งต่อเน่ือง ทั้งในกระบวนการวิจยัและกระบวนการพฒันา ท่ีเช่ือมโยงเขา้ดว้ยกนั เพื่อ
เป็นการต่อยอดของเดิมให้เพิ่มผลผลิตท่ีมีคุณค่าสูงส่ง เด่นชดั แน่นอน อนัเป็นท่ีเช่ือถือหรือยอมรับ
ทางวชิาการ และเป็นประโยชน์ต่อผูท่ี้จะน าผลวจิยัไปใชใ้นสังคมอยา่งแทจ้ริง  
 รัตนะ  บวัสนธ์ (2555 : 13) กล่าววา่ การวิจยัและพฒันาหมายถึง การพฒันา
นวตักรรม โดยใชก้ระบวนการวิจยัเป็นเคร่ืองมือด าเนินการในแต่ละขั้นตอนทางการพฒันา ทั้งน้ี
เป้าหมายส าคญัของการวิจยัและพฒันาก็คือ การได้นวตักรรมท่ีเป็นตน้แบบสามารถน าไปใช้
แกปั้ญหาได ้ จึงกล่าวไดว้่า การวิจยัและพฒันาหมายถึง การพฒันานวตักรรมดว้ยการแสวงหา
ความรู้ใหม่จากองคค์วามรู้เดิม โดยใชก้ระบวนการวจิยั ปรับปรุงและพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
 จากความหมายของการวิจยัและพฒันาดงักล่าวขา้งตน้ สรุปได้ว่า การวิจยั
และพฒันา หมายถึง การแสวงหาความรู้ดว้ยกระบวนการวิจยัท่ีน าองค์ความรู้เดิมจากผลการวิจยั
ประเภทต่าง ๆ ท่ีมีอยู่แลว้ไปจดักระท าต่อเป็นระบบอย่างต่อเน่ือง ทั้งในกระบวนการวิจยัและ
กระบวนการพฒันา ท่ีเช่ือมโยงเขา้ดว้ยกนั เพื่อเป็นการต่อยอดของเดิมให้มีคุณค่าเพิ่มข้ึน จนเป็นท่ี
เช่ือถือและยอมรับทางวชิาการ มีประโยชน์ต่อผูท่ี้จะน าผลวจิยัไปใชต่้อไป 
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 2.1.2  ลักษณะและความส าคัญของการวิจัยและพฒันา 
  การวิจยัและพฒันา (Research and Development) เป็นลักษณะหน่ึงของ     

การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ท่ีใชก้ระบวนการศึกษาคน้ควา้อยา่งเป็นระบบ มุ่งพฒันา
ทางเลือกหรือวิธีการใหม่ๆ เพื่อใช้ในการยกระดับคุณภาพงานหรือคุณภาพชีวิต (กฤษิยากร            
เตชะปิยะพร 2552) นอกจากน้ียงัเป็นลกัษณะของการพฒันาตน้แบบนวตักรรม (หมายถึง ส่ือ/
ส่ิงประดิษฐ์ หรือวิธีการ) แล้วมีการทดลองใช้ เพื่อตรวจสอบคุณภาพในเชิงประจักษ์ ทั้ งน้ี 
นวตักรรมท่ีน ามาทดลอง คือ ปฏิบติัการ (Treatment) หรือตวัแปรตน้ โดยมี “ดชันีช้ีคุณภาพ” ใน
ลกัษณะใดลกัษณะหน่ึงเป็นตวัแปรตาม 

 องอาจ นยัพฒัน์ (2554 : 232-234) กล่าวถึงลกัษณะส าคญัของการวิจยัและพฒันา
วา่เป็นการน าความรู้หรือความเขา้ใจใหม่ท่ีสร้างข้ึนมาพฒันาเป็นตน้แบบใช้งาน จุดเน้นท่ีส าคญัของ
การวิจยัและพฒันา คือ การท าวิจยัเพื่อแสวงหาหรือสรรคส์ร้างภูมิปัญญาใหม่ แลว้ท า การพฒันาดว้ย
การคิดคน้ “ต่อยอด” ความรู้หรือความเขา้ใจดงักล่าวให้อยูใ่นรูปตน้แบบเป็นการศึกษาคน้ควา้อยา่งเป็น
ระบบและต่อเน่ือง เน่ืองจากการวิจัยและพัฒนามีจุดเน้นในการด า เนินงานท่ีประกอบด้วย                        
3 กระบวนการหลกั คือ การวิจยั การพฒันา และการเผยแพร่มีการด าเนินงานวิจยัอยา่งเป็นวฏัจกัรดว้ย
วิธีการท่ีเช่ือถือไดม้กัใช้การผสมผสานวิธีการ เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการท าวิจยั ซ่ึงเหตุผล
ส าคญัท่ีนกัวิจยัเลือกใชก้ารผสมผสานวิธีการ เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการท าวิจยัประเภทน้ี คือ 
การมีทั้ง “ความแกร่งและความยืดหยุน่” ท่ีเป็นจุดเด่นของวิธีการวิจยัทั้งสองรูปแบบมุ่งเนน้ตอบสนอง
ต่อผูต้อ้งการใชผ้ลการวิจยัและพฒันา จุดเนน้ส าคญัของการวิจยัประเภทน้ีคือ การด าเนินงานวิจยัท่ีตอ้ง
ตอบสนองความตอ้งการจ าเป็นของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลผูป้ระสงค์จะน าผลผลิต กระบวนการ หรือ 
การบริการจากการวจิยัและพฒันาไปใชง้าน  

2.1.3  กระบวนการและขั้นตอนการวิจัยและพฒันา 
  ขั้นตอนการวิจยัและพฒันามีนักวิชาการหลายท่านได้เสนอไวห้ลากหลาย

ลกัษณะดงัน้ี  
 รุจโรจน ์แกว้อุไร (2545 : 2) ไดส้รุปกระบวนการวจิยัและพฒันา มี 10 ขั้นตอน 

ไดแ้ก่ 
 ขั้นตอนท่ี 1 การก าหนดผลิตภณัฑ ์(กระบวนการหรือนวตักรรม) และรวบรวม

ขอ้มูล ผลิตภณัฑ์(กระบวนการหรือนวตักรรม)ท่ีจะท าการศึกษา วิจยัและพฒันาคืออะไร โดยตอ้ง
ก าหนด 1) ลกัษณะทัว่ไป 2) รายละเอียดของการใช ้และ 3) วตัถุประสงคข์องการใช้ โดยมีเกณฑ์ใน
การเลือกก าหนดผลิตภณัฑ(์กระบวนการหรือนวตักรรม) ท่ีท าการศึกษาวจิยัและพฒันา 4 ขอ้ คือ 

 1.  ตรงกบัความตอ้งการอนัจ าเป็นหรือไม่ 
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 2.  ความกา้วหนา้ทางวชิาการมีเพียงพอในการท่ีจะพฒันาผลิตภณัฑ์ 
(กระบวนการหรือนวตักรรม) ท่ีก าหนดหรือไม่ 

 3.  บุคลากรท่ีมีอยู ่มีทกัษะความรู้และประสบการณ์ท่ีจ าเป็นต่อการวจิยัและ
พฒันานั้นหรือไม่ 

 4.  ผลิตภณัฑ์ (กระบวนการหรือนวตักรรม) นั้นจะพฒันาข้ึนในเวลาอนั
สมควรไดห้รือไม่ 

 ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผนการวจิยัและพฒันา ประกอบดว้ย 
 1.  ก าหนดวตัถุประสงคข์องการใชผ้ลิตภณัฑ์ (กระบวนการหรือนวตักรรม) 
 2.  ประมาณการค่าใชจ่้าย 
 3.  การก าหนดก าลงัคน 
 4.  การก าหนดระยะเวลาท่ีตอ้งใชเ้พื่อศึกษาความเป็นไปได ้
 5.  พิจารณาผลสืบเน่ืองจากผลิตภณัฑ์ (กระบวนการหรือนวตักรรม) ขั้นตอน

ในการวางแผนการวจิยัและพฒันาเป็นขั้นตอนท่ีผูว้จิยัจะสามารถคาดคะเนไดว้า่การวจิยัคร้ังน้ีจะมี
แนวทางเป็นไปไดห้รือประสบความส าเร็จตามเวลาท่ีวางแผนไวห้รือไม่ 

 ขั้นตอนท่ี 3 การพฒันารูปแบบขั้นตอนของการผลิต ขั้นน้ีเป็นการออกแบบ
และจดัท าผลิตภณัฑ์(กระบวนการหรือนวตักรรม) ท่ีจะท าการศึกษาท่ีวางไว ้ เช่น ถ้าเป็น
โครงการวิจยัและพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลก็ตอ้งออกแบบแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
เตรียมรูปแบบท่ีจะใช้ คู่มือการอบรมใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาล เอกสารในการฝึกอบรม และ
เคร่ืองมือในการประเมินผล โดยให้สอดคล้องกบัจุดมุ่งหมายของผลิตภณัฑ์(กระบวนการหรือ
นวตักรรม)ท่ีจะท าการศึกษาท่ีตั้งไว ้ 

 ขั้นตอนท่ี 4 ทดลองหรือทดสอบผลิตภณัฑ์ (กระบวนการหรือนวตักรรม) 
ขั้นตน้ ในขั้นน้ีจะเป็นการน าผลิตภณัฑ์ (กระบวนการหรือนวตักรรม) ท่ีออกแบบและจดัเตรียมไว้
ในขั้นท่ี 3 ไปทดลองใชเ้พื่อทดสอบคุณภาพขั้นตน้ของผลิตภณัฑ์ (กระบวนการหรือนวตักรรม) ใช้
กลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็ก 6 –12 คน ประเมินผลโดยการใชแ้บบสอบถาม การสังเกต และการสัมภาษณ์ 
แลว้รวบรวมขอ้มูลมาวเิคราะห์ 

 ขั้นตอนท่ี 5 น าขอ้มูลและผลการทดลองมาปรับปรุงผลิตภณัฑ์(กระบวนการ
หรือนวตักรรม) คร้ังท่ี 1 ในขั้นตอนน้ีจะน าขอ้มูลและผลการทดลองท่ีไดจ้ากขั้นท่ี 4 มาปรับปรุง
ผลิตภณัฑค์ร้ังท่ี 1 (กระบวนการหรือนวตักรรม) 

 ขั้นตอนท่ี 6 ทดลองหรือทดสอบผลิตภณัฑ์ (กระบวนการหรือนวตักรรม)     
คร้ังท่ี 2 ในขั้นน้ีจะน าผลิตภณัฑ์ (กระบวนการหรือนวตักรรม) ท่ีไดรั้บการปรับปรุงไปทดลองเพื่อ
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ทดสอบคุณภาพของผลิตภณัฑ์ (กระบวนการหรือนวตักรรม) ตามวตัถุประสงค์ ใช้กลุ่มตวัอย่าง   
30 – 100 คน ประเมินผลเชิงปริมาณในลกัษณะทดสอบก่อน (Pre-Test) กบัทดสอบหลงั (Post-Test) 
น าผลไปเปรียบเทียบกบัวตัถุประสงค์ของการใช้ผลิตภณัฑ์ (กระบวนการหรือนวตักรรม) อาจมี
กลุ่มควบคุมการทดลองถา้จ าเป็น 

 ขั้นตอนท่ี 7 น าขอ้มูลและผลการทดลองมาปรับปรุงผลิตภณัฑ์ (กระบวนการ
หรือนวตักรรม) คร้ังท่ี 2ในขั้นตอนน้ีจะน าขอ้มูลและผลการทดลองท่ีได้จากการประเมินมา
ปรับปรุงผลิตภณัฑ ์(กระบวนการหรือนวตักรรม) คร้ังท่ี 2 

 ขั้นตอนท่ี 8 ทดลองหรือทดสอบผลิตภณัฑ์ (กระบวนการหรือนวตักรรม)    
คร้ังท่ี 3 ในขั้นน้ีจะน าผลิตภณัฑ์ (กระบวนการหรือนวตักรรม) ท่ีไดรั้บการปรับปรุงไปทดลองเพื่อ
ทดสอบคุณภาพของผลิตภณัฑ์ (กระบวนการหรือนวตักรรม) ตามวตัถุประสงค์ ใช้กลุ่มตวัอย่าง    
40 – 200 คน ประเมินโดยการใชแ้บบสอบถาม การสังเกต และการสัมภาษณ์ แลว้รวบรวมขอ้มูลมา
วเิคราะห์ 

 ขั้นตอนท่ี 9 น าขอ้มูลและผลการทดลองมาปรับปรุงผลิตภณัฑ์ (กระบวนการ
หรือนวตักรรม) คร้ังท่ี 3 ในขั้นตอนน้ีจะน าขอ้มูลและผลการทดลองท่ีได ้ มาปรับปรุงเพื่อเผยแพร่
ต่อไป 

 ขั้นตอนท่ี 10 การเผยแพร่ เสนอรายงานเก่ียวกับผลการวิจยัและพฒันา
ผลิตภณัฑ์ (กระบวนการหรือนวตักรรม) ในท่ีประชุมสัมมนาทางวิชาการหรือวิชาชีพส่งไปลง
เผยแพร่ในวารสารทางวชิาการ  

 รัตนะ บวัสนธ์ (2552 : 13-14) ไดก้ล่าวว่า ขั้นตอนการวิจยัและพฒันามี            
5 ขั้นตอน ไดแ้ก่  

 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ สังเคราะห์ ส ารวจสภาพปัจจุบนัปัญหา หรือ     
ความตอ้งการ 

 ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบ สร้าง และประเมินนวตักรรม (กระบวนการหรือ
ผลิตภณัฑ)์  

 ขั้นตอนท่ี 3 การน านวตักรรม (กระบวนการหรือผลิตภณัฑ)์ ไปทดลองใช ้ 
 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินและปรับปรุงนวตักรรม (กระบวนการและผลิตภณัฑ)์  
 ขั้นตอนท่ี 5 การเผยแพร่นวตักรรม (กระบวนการและผลิตภณัฑ)์  
 องอาจ นยัพฒัน์ (2554 : 265-274) กล่าวถึงขั้นตอนการออกแบบการวิจยัและ

พฒันาประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน ไดแ้ก่  
 ขั้นตอนท่ี 1 การตดัสินใจออกแบบการวจิยัโดยเลือกใชว้ธีิการวจิยัและพฒันา  
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 ขั้นตอนท่ี 2 ส ารวจและวเิคราะห์ปัญหาความตอ้งการจ าเป็น  
 ขั้นตอนท่ี 3 ตั้งเป้าหมาย วางแผนด าเนินการและเลือกแบบการวจิยัและพฒันา  
 ขั้นตอนท่ี 4 ออกแบบและสร้างตน้แบบการพฒันา  
 ขั้นตอนท่ี 5 ทดลองใชแ้ละประเมินตน้แบบ การพฒันา  
 ขั้นตอนท่ี 6 ด าเนินการผลิตและเผยแพร่ไปสู่ผูใ้ชใ้นวงกวา้ง  
 ขั้นตอนท่ี 7 ประเมินคุณภาพของการออกแบบการวจิยัและพฒันา 
 ตามท่ีนกัวชิาการหลายท่านไดน้ าเสนอดงัขั้นตน้ ขั้นตอนการวจิยัและพฒันามา

ในรูปแบบต่าง ๆ พอสรุป ไดด้งัน้ี การวิจยัและพฒันามีขั้นตอน  6 ขั้นตอน คือ 1. การก าหนด
เป้าหมายในการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลในห้องปฏิบติัการตรวจสวนหวัใจ 2. การส ารวจ
สภาพปัญหาแบบบันทึกทางการพยาบาลในปัจจุบันหรือความต้องการของพยาบาลเก่ียวกับ      
แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใช้ในห้องปฏิบติัการตรวจสวนหัวใจ 3. การสร้างและพฒันา         
แบบบนัทึกทางการพยาบาล 4. การทดลองใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาล 5. การปรับปรุงแกไ้ข
และการประเมินผลแบบบนัทึกทางการพยาบาล 6. การเผยแพร่แบบบนัทึกทางการพยาบาล 

2.2  กระบวนการพยาบาล 
  กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการท่ีได้รับการยอมรับว่ามีความเหมาะสมท่ี

สามารถช่วยให้การท างานของพยาบาลให้เป็นไปตามท่ีคาดหวงัมีทิศทางชดัเจน เกิดกระบวนการ
แกปั้ญหาของผูรั้บบริการและเป็นกระบวนการท่ีทา้ทายความสามารถของพยาบาลในการใชค้วามรู้
ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ และการตดัสินใจเพื่อคน้หาปัญหา สาเหตุของปัญหา การวางแผนแกไ้ข
ปัญหารวมทั้ งกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้ นการใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจและมีความคิดท่ีถูกต้องเก่ียวกับ มโนมติของ
กระบวนการพยาบาล ความส าคัญของกระบวนการพยาบาล องค์ประกอบของกระบวน-             
การพยาบาล ขั้นตอนการใช้กระบวนการพยาบาล นอกจากน้ีแล้วจะตอ้งมีความตั้งใจจริงท่ีจะใช้
กระบวนการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ 

 2.2.1  ความหมายของกระบวนการพยาบาล 
 กระบวนการพยาบาล (Nursing  Process) เป็นกลวิธีหน่ึงท่ีจะน าองคค์วามรู้

ทางการพยาบาลมาสู่การปฏิบติัการพยาบาล โดยค าวา่ " กระบวนการ " เป็นการบอกถึงการกระท าท่ี
ต่อเน่ืองเป็นระบบ ส่วนค าว่า "การพยาบาล" เป็นปฏิบติัการท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการ ซ่ึงในความหมายของกระบวนการพยาบาล มีผูรู้้ทางการพยาบาลไดใ้ห้ความหมายไว้
หลากหลาย ดงัน้ี 
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 ยรูา และวอลล์ (Helen  Yura and Marry  Walsh 1978) กระบวนการพยาบาล 
หมายถึง เป็นวิธีการท่ีเป็นระบบในการรวบรวมขอ้มูลและการวินิจฉัยปัญหาของผูป่้วย หรือ
ผูรั้บบริการ วางแผนแกไ้ขปัญหา น าแผนการแกไ้ขปัญหาไปปฏิบติั และประเมินผลการปฏิบติั 

 อลัฟาโร (Rosalinda  Alfaro 1986) กระบวนการพยาบาล หมายถึง เป็น
วิธีการท่ีเป็นระบบระเบียบในการให้การพยาบาลท่ีเน้นการตอบสนองความเป็นปัจเจกบุคคลของ
ผูรั้บบริการท่ีมีปัญหาหรืออาจมีปัญหาสุขภาพ 

 ฟาริดา  อิบราฮิม และคณะ (2541) กระบวนการพยาบาล หมายถึง การท างาน
อย่างมีเป้าหมาย วิธีการปฏิบติัเพื่อแก้ปัญหา และตอบสนองความต้องการของผูป่้วย ภายหลัง     
การประเมินผู ้ป่วย มีการปฏิบัติหรือวางแผนปฏิบัติให้เป็นไปตามแผนการพยาบาล และมี           
การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลว่าบรรลุเป้าหมายการแก้ปัญหาหรือสนองความตอ้งการ
พื้นฐานในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผูป่้วยให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัได ้         
มีคุณภาพชีวติท่ีดีแมจ้ะมีอาการเจบ็ป่วยหลงเหลืออยูใ่นกรณีท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้

 ศิริพร  ขมัภลิขิต (2539) กระบวนการพยาบาล หมายถึง เป็นกระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร์ในการให้การพยาบาลแก่ผูรั้บบริการ ในทุกสภาวะสุขภาพทั้ งท่ีเป็นบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงประกอบด้วยขั้นตอน การปฏิบติัท่ีเป็นระบบโดยมีเป้าหมายเพื่อให้
ผูรั้บบริการมีสุขภาพท่ีดีตามศกัยภาพของแต่ละคน 

 สมจิต  หนุเจริญกุล (2540) กระบวนการพยาบาล หมายถึง กระบวนการ
แก้ปัญหาท่ีน ามาใช้ให้เฉพาะเจาะจง  ส าหรับศาสตร์สาขาทางการพยาบาล ประยุกต์ใช้ในทุก
สถานการณ์ของการพยาบาล 

 จากความหมายของกระบวนการพยาบาลดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า 
กระบวนการพยาบาล หมายถึง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นระบบ มีขั้นตอน
ชดัเจน สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยอาศยัความรู้
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์และศาสตร์ทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการ    
ทางการพยาบาล พร้อมทั้งความสามารถในการคิดและการตดัสินใจอยา่งเป็นระบบ 

2.2.2  ลักษณะของกระบวนการพยาบาล 
    กระบวนการพยาบาลมีลกัษณะท่ีส าคญั (Wilkinson 1992 and Alfaro – 

LeFevre 2003 อา้งอิงใน อารี  ชีวเกษมสุข 2551) ดงัน้ี คือ 
 1. เป็นระบบระเบียบ (Systematic) กระบวนการพยาบาลจะประกอบด้วย

ขั้นตอนต่างๆคล้ายกบักระบวนการแก้ปัญหา (problem – solving) ขั้นตอนของกระบวนการ-
พยาบาลจะช่วยใหใ้หพ้ยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการอยา่งมีประสิทธิภาพ 



29 
 
  2.  เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Client - centered) นัน่คือ การใชก้ระบวนการ-
พยาบาลจะปฏิบัติต่อผูป่้วยโดยมุ่งช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาสุขภาพของผูป่้วยเป็นหลัก มิใช่        
มุ่งการท างานของพยาบาลใหส้ าเร็จ 
  3.  เป็นกระบวนการท่ีมีเป้าหมายท่ีชดัเจน (Goal - directed) โดยเป็นกระบวนการ
พยาบาลท่ีมุ่งผลลพัธ์ (outcome - oriented) เป้าหมายหรือผลลพัธ์น้ี หมายถึง เป้าหมายและผลลพัธ์ของ
ผูป่้วย 
  4.  เป็นกระบวนการเชิงมนุษยธรรม (Humanistic) ท าให้พยาบาลตอ้งค านึงถึง
ความเป็นองคร์วมของบุคคล และความแตกต่างของบุคคลทั้งในดา้นความตอ้งการ ความสนใจ และ
ความรู้สึกนึกคิด 
  5.  เป็นพลวตัร (Dynamic) นัน่คือ พยาบาลสามารถใชข้ั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลกลบัไปกลบัมาได ้เช่น ประเมินผูป่้วยใหม่อีกคร้ังเพื่อตรวจสอบวา่ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี
ก าหนดไวถู้กตอ้งหรือไม่ 
  6.  เป็นกระบวนการท่ีใชส้ติปัญญา (Cognitive process) เพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ
ของผูป่้วยเป็นรายบุคคล 
  จะเห็นว่า กระบวนการพยาบาลช่วยให้เกิดการแก้ปัญหาได้หลายรูปแบบท่ี
เหมาะสมกับสถานการณ์และสภาพแวดล้อมทั้งของผูใ้ห้บริการและผูป่้วย ดังนั้นกระบวนการ
พยาบาลจึงมีความส าคญั และมีประโยชน์ต่อการบริการผูป่้วย (ฟาริดา  อิบราฮิมและคณะ 2541)            
ดงัจะกล่าวถึงความส าคญัของกระบวนการพยาบาลในล าดบัต่อไป 

2.2.3  ความส าคัญของกระบวนการพยาบาล 
  กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ท่ีพยาบาลน ามาใชใ้น

การแกไ้ขปัญหาสุขภาพและ/หรือตอบสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูรั้บบริการทั้งรายบุคคล  
ครอบครัว และชุมชน เพื่อใหผู้รั้บบริการด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพดี ดงันั้นกระบวนการพยาบาลจึงมี
ความส าคญัต่อคุณภาพการพยาบาลในดา้นต่างๆดงัน้ี 
  1)  ความส าคัญต่อผู้ รับบริการ การใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติังาน
ท าให้พยาบาลสามารถสร้างสัมพนัธภาพกับผูรั้บบริการ เรียนรู้และรับรู้ถึงความต้องการของ
ผูรั้บบริการได้อย่างถูกตอ้งตรงตามความเป็นจริงและสามารถให้บริการครอบคลุมองค์รวมได ้
เพราะไดรั้บการประเมินภาวะสุขภาพแบบองคร์วม มีการวางแผนปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีหลกัการ
และตรวจสอบได ้สามารถส่ือสารกบัทีมพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ลดความซ ้ าซ้อนของเวลา 
ป้องกนัความผดิพลาดไดจึ้งก่อใหเ้กิดประโยชน์กบัผูรั้บบริการอยา่งเตม็ท่ี 
  2)  ความส าคัญต่อพยาบาลหรือผู้ปฏิบัติ 
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1.  การใช้กระบวนการพยาบาลท าให้พยาบาลเกิดความเ ช่ือมั่นใน           
การปฏิบติังานเพราะในกระบวนพยาบาลมีการใช้องค์ความรู้ทางการพยาบาลและความรู้อ่ืนๆท่ี
เก่ียวขอ้งสามารถตรวจสอบความถูกตอ้งได ้

2.  การใชก้ระบวนการพยาบาลท าให้พยาบาลเกิดการพฒันาทางสติปัญญา 
มีการคิดวิจารณญาณท่ีต่อเน่ือง มีทกัษะในการสร้างปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น เพราะในแต่ละขั้นตอน
จะตอ้งมีการคิดวิเคราะห์ตรวจสอบขอ้มูล ระบุปัญหา คิดวางแผนกิจกรรมโดยอาศยัความรู้และ
ประสบการณ์ 

 3)  ความส าคัญต่อระบบการท างานของหน่วยงานหรือองค์กร 
 การท่ีพยาบาลมีระบบการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน มีคุณภาพในการดูแล

ผู ้รับบริการและแสดงถึงพยาบาลเป็นผู ้มีความรู้ความสามารถท่ีเด่นชัดข้ึนนั้ น จะเป็นผลดีต่อ            
การจัดระบบการท างานทั้งระบบการมอบหมายงาน การจัดอตัราก าลังรวมทั้งการวางแผนการใช้
ทรัพยากรท่ีเก่ียวขอ้งในบริการพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และสร้างความมัน่ใจใหก้บัทีมสุขภาพ 

4)   ความส าคัญต่อวิชาชีพ 
   1. การท่ีพยาบาลสามารถแสดงบทบาทและขอบเขตความสามารถใน  

การดูแลผู ้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ บ่งบอกให้เห็นความรู้และทักษะของพยาบาลมี
มาตรฐานในการปฏิบติังาน ท าให้เกิดการยอมรับของทีมสุขภาพ ผูรั้บบริการและสังคมท าให้
วชิาชีพมีความเป็นเอกภาพในตนเองมากข้ึน และส่งผลใหว้ชิาชีพเป็นท่ีตอ้งการของสังคมต่อไป 

   2. จากผลการปฏิบติังานท่ีมีหลกัการ มีองค์วามรู้ท าให้พยาบาลสามารถ
พัฒนาองค์ความรู้ด้านต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง จากการศึกษาวิจัยผล           
การปฏิบติัการพยาบาลในสาขาต่างๆใหส้อดคลอ้งกบัแนวโนม้ความตอ้งการของสังคม 

2.2.4  ประโยชน์ของกระบวนการพยาบาล สุระพรรณ  พนมฤทธ์ิ และสุภาภรณ์  
อุดมลกัษณ์ (2543) ไดส้รุปประโยชน์ของกระบวนการพยาบาล ดงัน้ี 

 1) เกิดความมั่นใจ (Confidence) การวางแผนการพยาบาลท าให้พยาบาลมี
เป้าหมายในการดูแลผูป่้วย 

 2)  พยาบาลพึงพอใจในการปฏิบัติงาน (Job-Satisfaction) แผนการพยาบาลท่ี
ดีจะลดเวลาในการปฏิบติังานของพยาบาลได ้

 3)  วิชาชีพเจริญก้าวหน้า (Professional Growth) แผนการพยาบาลช่วยให้มี
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์ และข้อเสนอแนะจากผู ้ร่วมงาน เป็นการสร้างมาตรฐาน      
การพยาบาล 
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 4)  ช่วยในการมอบหมายงานแก่เจ้าหน้าท่ีในทีมได้อย่างเหมาะสมกับระดับ
ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย 

 5)  ช่วยในการส่ือสารระหว่างสมาชิกในทีม เพื่อเป็นการดูแลต่อเน่ืองและ 
ลดในความซ ้ าซอ้นในการปฏิบติังาน 

 6)  เป็นการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ช่วยในการติดตามประเมินผลใน
แต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 

2.2.5  ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล กระบวนการพยาบาลมีขั้นตอนการปฏิบติั
ท่ีชัดเจนเป็นระบบแต่ละขั้นตอนจะมีความสัมพนัธ์กนั โดยในแต่ละขั้นตอนของการปฏิบติัจะ
เก่ียวพนัและพึ่งพากนัโดยขั้นตอนท่ีอยู่ก่อนจะมีผลต่อขั้นตอนท่ีจะด าเนินการต่อมา ขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment)       
การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Nursing Plan)          
การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 

 1)  การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) การประเมินภาวะสุขภาพเป็น
ขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาลท่ีมีความส าคญัท่ีสุด ในการรวบรวมขอ้มูลของผูรั้บบริการ
อยา่งมีระบบ เพื่อน าไปสู่การคน้หาปัญหาสุขภาพหรือความตอ้งการของผูรั้บบริการ มีความส าคญั
ต่อการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบติัการพยาบาล การประเมิน
ภาวะสุขภาพให้ถูกตอ้งครอบคลุมนั้นผูป้ระเมินจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมและ
สภาพแวดลอ้มของบุคคล ครอบครัวและชุมชน นอกจากน้ีจะตอ้งมีทกัษะในดา้นการปฏิสัมพนัธ์ 
การส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจและการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม มีคุณธรรมจริยธรรม 

(1)   ความหมายการประเมินภาวะสุขภาพ ยูรา และ วอลล์ (Yura and Walsh 
1983 อา้งถึงใน ฟาริดา อิบราฮิม 2546) การทบทวนสถานการณ์ของผูรั้บบริการจากขอ้มูลพื้นฐาน เพื่อ
ยืนยนัถึงภาวะความอยู่ดีและวินิจฉัยถึงความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพเพื่อยืนยนัถึงภาวการณ์               
เจ็บไขแ้ละวินิจฉัยปัญหาสุขภาพเพื่อก าหนดความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาและเพื่อช้ีบ่งถึงลกัษณะ
สุขภาพในผูเ้จบ็ป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพ  

(2)   ความส าคัญของการประเมินภาวะสุขภาพ การประเมินภาวะสุขภาพ
เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีตอ้งกระท าในขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาลและตอ้งท าอยา่งต่อเน่ือง ท่ีตอ้ง
เป็นดงันั้น เพราะการประเมินภาวะสุขภาพมีความส าคญัดงัต่อไปน้ี 

1. การเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นระบบมีความครอบคลุมขอ้มูลท่ี
ตอ้งการและน่าเช่ือถือในการน าขอ้มูลไปใช ้
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2. เกิดการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูรั้บบริการและพยาบาลในระหว่าง
การประเมินภาวะสุขภาพ  ท าใหเ้กิดความเขา้ใจและไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 

3. การเก็บขอ้มูลท่ีมีความถูกตอ้งเป็นระบบสามารถเป็นพื้นฐานใน
การศึกษาวจิยัเพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลในอนาคตต่อไป 

4. เป็นพื้นฐานในการสร้างเอกภาพของวิชาชีพและการรักษา
มาตรฐานปฏิบติัการพยาบาล 

(3) ขั้นตอนการประเมินภาวะภาวะสุขภาพ ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย      
4 ขั้นตอน คือ (อารี ชีวเกษมสุข 2551: 6-7) 

ก.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล (Collecting Data) เป็นการเก็บรวบรวม
ข้อมูลของผู ้ป่วยตั้ งแต่แรกรับและตลอดเวลาท่ีอยู่ในความดูแลของพยาบาลอย่างต่อเน่ือง            
การเก็บรวบรวมขอ้มูลมีหลายวิธี เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์ การซักประวติั และการตรวจ-
ร่างกาย โดยการดู คล า เคาะ ฟัง หรือรวบรวมขอ้มูลจากการบนัทึกทางการแพทย ์ชนิดของขอ้มูล
แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ  

ก)  ข้อมูลอัตนัย (Subjective Data) เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากค าบอกเล่า
ของเจา้ของเหตุการณ์ หรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์โดยตรง เช่น ผูป่้วย ญาติผูป่้วย ทีมสุขภาพ เช่น 
การรับรู้เก่ียวกบัการเจบ็ป่วย ประวติัการเจบ็ป่วย ความรู้สึกต่อภาวการณ์เปล่ียนท่ีเกิดข้ึน  

ข)  ข้อมลูปรนัย (Objective Data) เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการพยาบาล 
หรือจากการเก็บรวบรวมโดยใช้ประสาทสัมผสัของผูเ้ก็บรวบรวมเอง เช่น การสังเกตอาการ         
ผลตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น อุณหภูมิร่างกาย ความชุ่มช้ืนของผิวหนัง 
ลกัษณะบาดแผล แต่ถา้แบ่งตามประเภทของขอ้มูลตามแหล่งขอ้มูลจะแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

1.  แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary source) เป็นข้อมูลท่ี
รวบรวมไดจ้ากผูป่้วยโดยตรง เป็นขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือกวา่ขอ้มูลแหล่งอ่ืนๆ 

2.  แหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary source) เป็นขอ้มูลท่ีผูเ้ก็บ
รวบรวมเก็บจากผูอ่ื้นหรือแหล่งอ่ืน เช่น ญาติผูป่้วย ทีมสุขภาพ บนัทึกรายงานต่างๆ บนัทึกทาง- 
การพยาบาลและจากการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ข.  การตรวจสอบข้อมูล (Validating the data) เป็นการตรวจสอบ
ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดว้า่ มีความถูกตอ้งและเป็นจริง วิธีการตรวจสอบ เช่น การเปรียบเทียบขอ้มูลจาก
การสัมภาษณ์กบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจร่างกาย 
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ค.  การจัดกลุ่มข้อมลู (Organizing or clustering the data) เป็นการน า
ข้อมูลท่ีรวบรวมได้และผ่านการตรวจสอบแล้วมาแยกเป็นกลุ่มๆ โดยจัดกลุ่มข้อมูลท่ี มี
ความสัมพนัธ์เอาไวด้ว้ยกนั 

ง.  การบันทึกข้อมูล (Record the data) โดยภายหลงัรวบรวมขอ้มูล
ตรวจสอบและจดักลุ่มขอ้มูล พยาบาลจะบนัทึกในแบบประเมินผูป่้วย 

การประเมินภาวะสุขภาพสามารถแบ่งเป็น 3 ประเภท  
(อารี  ชีวเกษมสุข 2551) ดงัน้ี 

1. การประเมินสภาพขั้นตน้ (Initial assessment) เป็นการประเมิน
ผูป่้วยในระยะแรกรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล และบนัทึกขอ้มูลในแบบประเมินสภาพระยะแรกหลงั
จากนั้นน าขอ้มูลไปวนิิจฉยัและวางแผนการพยาบาลต่อไป 
 2. การประเมินสภาพระยะต่อเน่ือง (Ongoing assessment) เป็น    
การประเมินผูป่้วยในระยะต่อจากการประเมินสภาพระยะแรก เป็นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อยืนยนั
และเพิ่มเติมขอ้มูลต่อการประเมินระยะแรก เป็นการตรวจวดัการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเป็นระยะๆ 
ในขณะรับการรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล  

3. การประเมินสภาพซ ้ า (Reassessment) เป็นการประเมินผูป่้วยซ ้ า
เพื่อดูว่าผูป่้วยมีความกา้วหน้าตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวห้รือไม่ การประเมินสภาพซ ้ าจะน าไปสู่ 
การประเมินสภาพผูป่้วยใหม่ การวนิิจฉยัและการวางแผนการพยาบาลใหม่ 

เม่ือท าการประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วยไดแ้ลว้จะน าขอ้มูลท่ีไดม้าท า
การวิเคราะห์เพื่อท าการวินิจฉัยและวางแผนทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วยในแต่ละ
รายกบัสภาพปัญหาของผูป่้วยต่อไป 

2)  การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) คือ การตดัสินทางคลินิก
เก่ียวกบัการตอบสนองของบุคคล ครอบครัว ชุมชนต่อปัญหาสุขภาพ การวินิจฉยัทางการพยาบาล
เป็นพื้นฐานในการก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงเม่ือน าไปปฏิบติักบัผูป่้วยแลว้จะท าให้เกิดผล
ลพัธ์ท่ีพยาบาลรับผดิชอบตามบทบาทหนา้ท่ีของวิชาชีพ โดยการวินิจฉยัการพยาบาลเป็นขั้นตอนท่ี
สองของกระบวนการพยาบาลท่ีไดถู้กแยกออกมาจากขั้นประเมินสภาพ เพื่อให้เกิดความชดัเจนใน
เอกลักษณ์ของวิชาชีพ มีทิศทางการปฏิบติัท่ีแน่นอน การวินิจฉัยทางการพยาบาลแตกต่างกับ      
การวินิจฉัยทางการแพทย์ พยาบาลใช้วินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อบ่งบอกถึงปัญหาหรือความ
ต้องการของผูรั้บริการท่ีต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาล ดังนั้นการท่ีพยาบาลจะสามารถ
ก าหนดวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ดีนั้ นพยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในหลักการและ       
แนวทางการเขียนขอ้วนิิจฉยัเป็นอยา่งดี 
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      แอ็คคินสันและเมอเรย ์(Atkinson and Murray 1994) ได้สรุปไวว้่า       
การวินิจฉัยทางการพยาบาลประกอบด้วยกิจกรรม 3 ประการ คือ การวิเคราะห์ขอ้มูล การระบุ
ปัญหา และการก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 

 (1) ขั้นตอนการวินิจฉัยการพยาบาล การวินิจฉัยการพยาบาลเป็น         
การวเิคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูลเพื่อน าไปสู่การก าหนดสภาพปัญหา โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
    ก. การจัดท าข้อมูล (data processing) เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์
ขอ้มูล  แปลขอ้มูล โดยน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าจดัไวเ้ป็นระบบซ่ึงข้ึนอยูก่บัวา่เราใชก้รอบแนวคิด
อะไรในการรวบรวมขอ้มูล เม่ือจดัหมวดหมู่ขอ้มูลแลว้ก็เปรียบเทียบขอ้มูลกบัมาตรฐาน (norm)  
กฎโมเดล หรือ แบบแผนท่ียอมรับโดยทัว่ไป ทั้งท่ีเป็นมาตรฐานทางห้องปฏิบติัการ ดา้นสรีรวิทยา 
จิตวทิยา สังคมวทิยา และเม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลแลว้ก็น าขอ้มูลนั้นมาแปลความหมายกลุ่มขอ้มูล ซ่ึง
เป็นกระบวนการทางความคิดของการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูล  
    ข. การก าหนดภาวะสุขภาพ (Determining health status) เป็นขั้นตอนท่ี
ท าต่อเน่ืองจากการให้ความหมายข้อมูลแล้ว ในขั้นตอนน้ีพยาบาลตอ้งก าหนดถึงภาวะสุขภาพของ
ผูรั้บบริการได ้ในลกัษณะต่อไปน้ี 

    1. มีภาวะสุขภาพดี หมายถึง ว่าเม่ือพิจารณาขอ้มูลแลว้พบว่าไม่มี
ปัญหาสุขภาพ การวนิิจฉยัปัญหา คือ มีภาวะสุขภาพดี เช่น การแสวงหาวธีิปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

    2. มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดปัญหา หมายถึง วา่มีการคน้พบปัจจยัเส่ียง
ท่ีจะท าให้เกิดปัญหา ซ่ึงสถานการณ์น้ีสามารถเกิดไดก้บัผูมี้สุขภาพดี หรือขณะเจ็บป่วยได ้ เช่น 
เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ 

    3. มีปัญหาสุขภาพ เป็นภาวะท่ีค้นพบว่ามีการเปล่ียนแปลงไม่
เป็นปกติพบไดใ้นผูเ้จบ็ป่วย เช่น ความทนในกิจกรรมลดลง ความเจบ็ปวด 

ค. การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Statement of Nursing 
Diagnosis) เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของการวินิจฉัยการพยาบาลโดยการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่าง
ภาวะสุขภาพกบัการวินิจฉัยท่ีเก่ียวขอ้ง แลว้เขียนเป็นขอ้วินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis 
statement) ซ่ึงในการก าหนดขอ้วนิิจฉยั สามารถก าหนดไดใ้น 3 ลกัษณะ ดงัน้ี 

ลกัษณะท่ี 1   ภาวะสุขภาพดี 
 ภาวะสุขภาพดี + เน่ืองจาก + ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส่งเสริมสุขภาพดี 
 ลกัษณะท่ี 2   ภาวะเส่ียง 
 เส่ียงต่อการเกิดปัญหา + เน่ืองจาก + ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ลกัษณะท่ี 3   ภาวะมีปัญหา 
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 ปัญหาสุขภาพ + เน่ืองจาก + ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด 
   การเขียนขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล เป็นขั้นตอนหน่ึงในการก าหนด
ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลโดยเม่ือมีการก าหนดขอ้วินิจฉัยไดแ้ลว้ว่าอยู่ในภาวะสุขภาพแบบใดก็
เขียนขอ้วนิิจฉยัใหเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยมีแนวทางการเขียนดงัน้ี 
   ก)  การเขียนตามกรอบแนวคิดของ NANDA (North American Nursing 
Diagnosis Association) มีส่วนประกอบ 3 ส่วนประกอบดงัน้ี 1) Title (or lable) : ช่ือการวินิจฉยั 
การพยาบาล จะเป็นส่วนอธิบายเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ (Health problem) ท่ีเกิดจากการตอบสนอง
ของผูรั้บบริการต่อภาวะสุขภาพ เช่น การไม่ปฏิบติัตามค าแนะน า ภาวะทอ้งผูก ผิวหนงัเสียหน้าท่ี  
2) Defining Characteristics (signs and symptoms) : เป็นกลุ่มแสดงอาการท่ีเป็นขอ้มูลปรนยัและอตันยั 
ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัท่ีช่วยในการตดัสินใจ เช่น อุจจาระแข็งการเคล่ือนไหวล าไส้ลดลง 3) Etiological 
and contributing factor : สาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นสถานการณ์หรือปัจจยั สาเหตุ พยาธิสภาพ 
หรือวุฒิภาวะ พัฒนาการท่ีเก่ียวข้องต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ เช่น ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะ 
Cerebrovascular Accident (CVA) การจ ากดัความเคล่ือนไหวเป็นเวลานาน 

ข) การเขียนตามแนวคิด PES Format เป็นรูปแบบการเขียนวินิจฉัย
การพยาบาลท่ีส าคญัอีกแนวหน่ึงโดย กอร์ดอน (Gordon 1976) มีส่วนประกอบดงัน้ี 
 (ก)  State the Problem (P) : ขอ้มูลท่ีแสดงปัญหาสุขภาพ 
 (ข)  State the etiobogy (E) : ขอ้มูลปัจจยัหรือสาเหตุโดยจะเช่ือม
ดว้ยค าวา่เน่ืองจาก (Related to) 

(ค)  State the Signs and Symptoms (S) : ขอ้มูลอาการแสดงและ
อาการท่ีเก่ียวขอ้งโดยเช่ือมต่อ ดว้ยค าวา่ "as manifested by" 

ตวัอย่าง เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการระดบัหน่ึง เน่ืองจากมี
ขอ้จ ากดัในการรับประทานอาหารเป็นเวลานาน จากการมีแผลในช่องปากและแน่นทอ้ง 

นอกจากการเขียนวินิจฉัยทางการพยาบาลตามท่ีกล่าวมาแล้ว
ข้างต้นน้ี  ยงัมีแนวทางการเขียนในอีกหลายแบบ เช่น การเขียนตาม ICNP เป็นต้น วินิจฉัยทาง           
การพยาบาล จะมีความแตกต่างจากวินิจฉัยทางการแพทย ์ซ่ึงวินิจฉัยทางการพยาบาลนั้นจะชดัเจนเม่ือ
สามารถแยกลกัษณะปัญหาทางการพยาบาลไดอ้ย่างชดัเจน และในบางคร้ังปัญหาบางปัญหามีความ
เก่ียวพนักบัสาเหตุอ่ืนๆ จึงมีลกัษณะเป็น ปัญหาท่ีมีส่วนร่วม (Collaborative Problem) 

3)  การวางแผนการพยาบาล (Planning) 
   การวางแผนการพยาบาลเป็นขั้นตอนท่ีสามท่ีท าต่อเน่ืองเม่ือคน้พบปัญหา
ของผูรั้บบริการได้แล้ว ซ่ึงขั้นตอนน้ีถือว่าเป็นขั้นตอนส าคญัท่ีจะช่วยให้การดูแลผูรั้บบริการมี
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ความหมาย มีความเหมาะสม ท าให้บรรลุประสิทธิภาพของบริการการพยาบาล ยงัผลประโยชน์
สูงสุดแก่ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจและไดรั้บความเป็นธรรม และยงัแสดงถึงความรู้ความสามารถ
ท่ีเกิดจากความช านาญของพยาบาล การวางแผนการพยาบาลตอ้งอาศัยความสามารถของพยาบาล
ในหลายดา้นท่ีตอ้งมีการท าเป็นขั้นตอน 

 1) ความส าคัญของการวางแผนการพยาบาล ใช้ในการส่ือสารกบัทีม
พยาบาล ทีมสุขภาพ และผูรั้บบริการ เป็นเคร่ืองมือในการวดัผลส าเร็จของการปฏิบติังาน เป็นกรอบ
ในการท างานท าใหผู้รั้บบริการไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุม  

 2) ขัน้ตอนการวางแผน 
(1)   จัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Priority setting) เป็นการจดัล าดบั 

ปัญหาท่ีส าคัญๆ ข้ึนมาก่อนซ่ึงพยาบาลจะต้องพิจารณาอย่างมีหลักการเพื่อสามารถให้                 
การพยาบาลท่ีเหมาะสม ทนัเวลา แนวทางท่ีใชใ้น การจดัล าดบัความส าคญัมีดงัน้ี   

 ก.  ใชห้ลกัพิจารณาความรุนแรงท่ีคุกคามต่อชีวิตและความปลอดภยั 
ดงัน้ี   

  ระดบัท่ี 1 รุนแรงมาก อนัตรายถึงชีวิตถ้าไม่ด าเนินการแก้ไข
อยา่งเร่งด่วน 

ระดบัท่ี 2 รุนแรงไม่มาก แต่ถา้ปล่อยไวอ้นัตรายจะเพิ่มข้ึน 
ระดบัท่ี 3 มีความรุนแรงนอ้ย แต่สามารถรอได ้แต่ถา้ปล่อยไว้

จะก่อใหเ้กิดปัญหาได ้
 ข.  ใช้หลกัการเก่ียวกบัความตอ้งพื้นฐาน เช่น ความตอ้งการของ 

มาสโลว ์ท่ีเน้นว่าความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ตอ้งได้รับการตอบสนองก่อน ได้แก่ อาหาร 
อากาศ น ้า ขบัถ่าย พกัผอ่น 

(2) ก าหนดจุดหมาย (Goal Setting) การก าหนดจุดมุ่งหมายหรือ
เป้าหมายการพยาบาลเป็นขอ้ความท่ีบ่งบอกพฤติกรรมของ ผูรั้บบริการท่ีแสดงถึงความส าเร็จใน
การแกปั้ญหา ซ่ึงจุดมุ่งหมายเป็นขอ้ความท่ีบ่งช้ีทิศทางของการปฏิบติัการพยาบาล ค าท่ีใชเ้พื่อแสดง
ทิศทางของการปฏิบติั เช่น การเพิ่ม (Increase) ลด (Decrease) คงสภาพ (Maintain) ปรับปรุง 
(Improve) บ ารุง (Restore) ป้องกนั (Prevent) 
  การก าหนดจุดมุ่งหมาย  สามารถก าหนดได ้2 ลกัษณะ คือ 
  1.  จุดมุ่งหมายระยะยาว (Long - term Goal) เป็นจุดมุ่งหมายท่ีหวงั
ใหเ้กิดข้ึนในระยะยาว ส่วนใหญ่พบบ่อยเป็นสัปดาห์เป็นเดือน 
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  2.  จุดมุ่งหมายระยะสั้น (Short – Term Goal) เป็นจุดมุ่งหมายท่ี
ก าหนดให้เกิดข้ึนในเวลาอนัรวดเร็วน้อยกว่าสัปดาห์ โดยทัว่ไปพยาบาลก็จะก าหนดจุดมุ่งหมาย
ระยะสั้นเพื่อใหไ้ปถึงจุดมุ่งหมายระยะยาว 

(3)  ก าหนดกิจกรรมพยาบาล (Nursing Order) เป็นการก าหนดเทคนิค
หรือวิธีปฏิบัติการพยาบาลท่ีอาศัยหลักการวิทยาศาสตร์ องค์ความรู้ทฤษฎี เพื่อแก้ปัญหาของ
ผูรั้บบริการ เป็นการก าหนดกิจกรรมการปฏิบติัท่ีจ  าเพาะเจาะจงในแต่ละบุคคล โดยค านึงถึงความ
เป็นบุคคล เอกสิทธ์ิ ความสอดคลอ้งในค่านิยม ความเช่ือ และพื้นฐานจิตอารมณ์ ซ่ึงกิจกรรมนั้นมี
ทั้งลกัษณะอิสระ ก่ึงอิสระและไม่อิสระ โดยมุ่งเนน้ท่ีจะส่งเสริมภาวะสุขภาพ ป้องกนัสุขภาพ รักษา
และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

(4)  การก าหนดเกณฑ์การประเมินผล (Outcome Criteria) เป็นการก าหนด
มาตรฐานท่ีใช้ในการว ัดหรือประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมท่ีบรรลุตามจุดมุ่งหมายใน                 
การปฏิบติังานจะตอ้งมีการประเมินผลซ่ึงเป็นขั้นตอนหน่ึงของกระบวนการพยาบาล ท่ีจะตอ้งมีขั้นตอน
ในการท าการประเมินผลโดยมีความสอดคลอ้งกบัจุดมุ่งหมายทางการพยาบาล ในขั้นตอนวางแผนน้ีได้
มีการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลท่ีมีความสอดคลอ้งกบัจุดมุ่งหมาย ซ่ึงเกณฑ์ท่ีดีนั้นจะตอ้งมีลกัษณะ
ท่ีจ าเป็นดงัน้ี 1) เกณฑ์ประเมินผลแต่ละขอ้สัมพนัธ์กบัจุดมุ่งหมาย 2) สามารถวดัและประเมินผลได ้
(เป็นรูปธรรม) 3) เป็นท่ียอมรับและผูป้ระเมินทุกคนวดัไดต้รงกนั 4) เขียนผลในลกัษณะในทิศทางบวก  

(5)  การบันทึกแผนการพยาบาล (Doccumentation) เป็นกิจกรรมสุดทา้ย
ของขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล ซ่ึงมีความจ าเป็นจะตอ้งมีการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหา
ทางการพยาบาล จุดมุ่ งหมาย กิจกรรมพยาบาลและเกณฑ์การประเ มินผล การบันทึก                  
แผนการพยาบาลมีหลายรูปแบบข้ึนอยูก่บัขอ้จ ากดัในการเลือกใชข้องพยาบาล เช่น การบนัทึกตาม
แนวคิดกระบวนการพยาบาล การบันทึกตามแผนการพยาบาลมาตรฐาน การบันทึก              
แผนการพยาบาลตามคริติคัลพาธ (critical path) ซ่ึงรูปแบบบันทึกจะอยู่ในส่วนของแผน             
การพยาบาล Kardex หรือในรูปแบบอ่ืนๆตามความเหมาะสมของการปฏิบติั 

การวางแผนการพยาบาลเป็นกระบวนการท่ีจ าเป็นพยาบาลจะตอ้งใช้
ทกัษะความสามารถในการคิดวิเคราะห์ การใช้ความรู้ทางการพยาบาลท่ีจะก าหนดกิจกรรม        
การพยาบาล ซ่ึงในขั้นตอนการวางแผนการพยาบาลนั้น จะประกอบดว้ย การจดัล าดบัความส าคญั
ของปัญหา การก าหนดจุดมุ่งหมาย การก าหนดกิจกรรม การก าหนดเกณฑ์การประเมินผล และ    
การเขียนแผนการพยาบาล 

4)  การปฏิบัติการพยาบาล (Intervention  or  Implimentation )เป็นขั้นตอน
การน าเอาแนวคิดจากการวางแผนการพยาบาลไปปฏิบติัให้เกิดผลชดัเจนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตาม
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จุดมุ่งหมายท าให้ผูรั้บบริการได้รับการตอบสนองความต้องการของตนเอง ซ่ึงการปฏิบติัการ
พยาบาลจะบ่งบอกความสามารถและคุณธรรมของพยาบาลได้เป็นอย่างดี เพราะเป็นขั้นตอน       
การปฏิบติัท่ีตอ้งกระท าต่อผูรั้บบริการโดยตรง มีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั ดงันั้นในการปฏิบติัการพยาบาล
จะตอ้งมีเป้าหมายและขอบเขตการปฏิบติัท่ีชดัเจน โดยใชท้กัษะ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะดา้นสติปัญญา 
(cognitive หรือ intellectual skill) ทกัษะระหวา่งบุคคล (interpersonal skill) และทกัษะดา้นเทคนิค 
(technical skill)  

(1)  ขัน้ตอนของการปฏิบัติการพยาบาล 
ก. ขั้นเตรียม (Preparation) เป็นขั้นตอนการเตรียมความพร้อม

ก่อนจะลงมือปฏิบติั ซ่ึงขั้นตอนน้ีพยาบาลตอ้งทบทวนและท าความเขา้ใจในแผนการปฏิบติัการ-
พยาบาลมีการประเมินสภาวะเพื่อตรวจสอบขอ้มูลและเป็นการเตรียมความพร้อมของผูรั้บบริการซ่ึง
ทางดา้น ร่างกาย จิตใจ รวมทั้งการเตรียมพร้อมของพยาบาลและสภาพแวดลอ้มดว้ย 

ข.  ขัน้ปฏิบัติ (Actual Implementation) เป็นขั้นตอนการกระท าท่ีได้
ลงมือปฏิบติัต่อผูรั้บบริการซ่ึงในขั้นตอนน้ีพยาบาลจะตอ้งใชท้กัษะดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 

ก)  ทักษะทางสติปัญญา (Intellectual) ไดแ้ก่ ความคิดสร้างสรรค ์ 
(Creative Thinking)การคิดอยา่งมีวิจารณญาณ (Critical Thinking) การตดัสินใจอยา่งมีเหตุผล (Decision 
Marking) 

ข)  ทักษะด้านสัมพันธภาพ (Interpersonal Skills) เป็นทกัษะ      
การสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ซ่ึงมีความจ าเป็นจะตอ้งเกิดข้ึน ตั้งแต่ ขั้นตอนการประเมิน
สภาวะซ่ึงพยาบาลกบัผูป่้วยจะตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์และส่ือสารกนัตลอดเวลาเพื่อให้ไดซ่ึ้งขอ้มูลความ
ร่วมมือ และความเขา้ใจร่วมกนั 

ค)  การปฏิบัติ (Technical Skills) เป็นวิธีและการปฏิบติัทาง- 
การพยาบาล ท่ีจะตอ้งมีความช านาญและปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ค.  หลังการปฏิบัติ (Post implernentation) เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของ
การปฏิบัติ  ท่ีพยาบาลจะต้องท าการรวบรวมข้อมูลท่ี เกิดข้ึนเ ก่ียวกับปัญหาการพยาบาล                 
ผลการพยาบาลรวมทั้งขอ้มูลสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อท าการบนัทึกทางการพยาบาล  

5)  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) การประเมินผลเป็นขั้นตอน
สุดทา้ย ในกระบวนการพยาบาล ซ่ึงเป็นขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลวา่เป็นไปตาม
จุดมุ่งหมายท่ีก าหนดไว้หรือไม่และผลของการประเมินจะน าไป สู่การทบทวนข้อมูล                   
(Re - assessment) เพื่อปรับปรุงหรือพฒันาใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายอีกคร้ัง หรือจุดมุ่งหมายใหม่ต่อไป 
 (1)  ขัน้ตอนการประเมินผล 
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ก. พิจารณา เกณฑ์การประเ มินผล  เ ป็นการทบทวนเกณฑ์            
การประเมินผล ตามจุดมุ่งหมายท่ีไดก้ าหนดไวใ้นการวางแผนของการพยาบาล 

ข. เก็บรวบรวมข้อมูล  เป็นการรวบรวมผลท่ีเกิดข้ึนโดยวิธีการ
ต่างๆ เช่น การสังเกต สัมภาษณ์ ประชุมปรึกษา เพื่อจะน าข้อมูลท่ีได้ไปใช้ส าหรับหาข้อสรุป
ตดัสินใจ การรวบรวมขอ้มูลตอ้งรวบรวมตลอดเวลาเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครอบคลุม 

ค. การตัดสินผลการประเมิน เป็นการพิจารณาขอ้มูลท่ีรวบรวม
ได้มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดไว้ แล้วจึงตัดสินผลการพยาบาลว่าประสบ
ความส าเร็จหรือไม่เพียงใด ซ่ึงสามารถระบุไดใ้น 3 ลกัษณะ คือ 

ก)  ปัญหาได้รับการแก้ไขอย่างสมบูรณ์ หมายถึง ผลการพยาบาล
บรรลุเป้าหมายผูรั้บริการมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ซ่ึงท าให้
ปัญหาหมดไป 

ข)  ปัญหาได้รับการแก้ไขเพียงบางส่วน หมายถึง ผลการพยาบาล
ยงัไม่บรรลุตามเป้าหมายได้ทั้งหมด ยงัมีพฤติกรรมด้านสุขภาพบางส่วนท่ียงัไม่เป็นไปตามเกณฑ์ มี
ความจ าเป็นตอ้งใช้เวลามากข้ึนหรือเปล่ียนแปลงกิจกรรม ซ่ึงปัญหาน้ีจะตอ้งไดรั้บ   การด าเนินการ
แกไ้ขต่อไป 

ค) ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข หมายถึง ผลการเปล่ียนแปลง   
ดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูรั้บบริการไม่ไดเ้ป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวเ้ลย ในลกัษณะน้ีตอ้งมี
การทบทวนขั้นตอนต่างๆ โดยละเอียดว่ามีข้อบกพร่องในส่วนใด ค้นหาสาเหตุท่ีแท้จริงและ        
ท าการวางแผนการพยาบาลใหม่ 

ง. บันทึกผลการประเมิน  เม่ือพิจารณาตัดสินแล้วก็บันทึกผล      
การเปล่ียนแปลงและตดัสินไวใ้นบนัทึกการพยาบาล เพื่อเป็นหลกัฐานต่อไป 

จะเห็นไดว้า่กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการท่ีมีความชดัเจน
ในการปฏิบติัและสามารถท าใหเ้กิดคุณภาพของการพยาบาลได ้ดงันั้นพยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งมีความ
เขา้ใจ และสามารถน ากระบวนการพยาบาลไปใช้ในการปฏิบติังานอย่างต่อเน่ืองมีประสิทธิภาพ 
เพื่อประโยชน์ในการส่ือสารกบัทีมสุขภาพ ก่อให้เกิดความเป็นเอกภาพในวิชาชีพและตอบสนอง
ความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ีถูกตอ้งได ้

2.3  ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อแบบบันทกึทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ 

 2.3.1  ความหมายของความพงึพอใจ 
ในการบริหารองค์กรนั้น “คน” จดัเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัประการหน่ึง 

เพราะงานตอ้งอาศยัคนเป็นผูป้ฏิบติัจึงส าเร็จลงได ้ ซ่ึงความพึงพอใจ (satisfaction) ของบุคคลใน
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องคก์ารเป็นหวัใจส าคญัของการบริหารงานบุคคลส่งผลให้ผลให้ผลการปฏิบติังานดีข้ึน หากองคก์ารใด
ก็ตามบุคคลในองค์การไม่มีความพึงพอใจในการปฏิบติังานก็จะเป็นมูลเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผลงานและ
คุณภาพของงานลดลง มีนกัวชิาการไดใ้หค้วามหมายดงัน้ี 

วรูม (Vroom 1964) กล่าววา่ ทศันคติ และความพึงพอใจในส่ิงหน่ึงสามารถ
ใชแ้ทนกนัไดเ้พราะทั้งสองค าน้ีจะหมายถึง ผลท่ีไดจ้ากการท่ีบุคคลเขา้ไปมีส่วนร่วมในส่ิงนั้นใน
ทศันคติดา้นบวก จะแสดงให้เห็นสภาพความพึงพอใจในส่ิงนั้น และทศันคติดา้นลบจะแสดงให้
เห็นสภาพความไม่พึงพอใจ 

ดิเรก ฤกษห์ร่าย (2515) กล่าววา่ ความพึงพอใจ หมายถึง ทศันคติในทางบวก
ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงจะเปล่ียนแปลงไปเป็นความพึงพอใจในการปฏิบติัต่อส่ิงนั้น 

บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร (2550) กล่าววา่ ความพึงพอใจ หมายถึง เจตคติหรือ
ความรู้สึกท่ีเกิดภายในจิตใจเม่ือบุคคลประสบผลส าเร็จตามการคาดหวงั หรือเม่ือบุคคลได้รับ      
การสนองตอบในส่ิงท่ีต้องการหรือส่ิงท่ีปรารถนา โดยเป็นความรู้สึกท่ีดีและเป็นความรู้สึกใน
ทางบวก 

จากความหมายดงักล่าวสรุปไดว้า่ ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือ
ทศันคติหรือเจตคติของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยมีความรู้สึกวา่ชอบ ไม่ชอบ พอใจ หรือไม่
พอใจ ซ่ึงเกิดจากพื้นฐานความรู้ ค่านิยม และประสบการณ์ของแต่ละบุคคลไดรั้บ และจะเกิดข้ึนเม่ือ
ส่ิงนั้นไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการ หากผูป้ฏิบติัเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อการท างานก็สามารถ
ท างานให้เป็นไปตามเป้าหมายของหน่วยงานนั้นๆได้ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยต้องการวดั         
ความพึงพอใจจากการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลซ่ึงเป็นงานอย่างหน่ึงท่ีพยาบาลทุกคนตอ้ง
ปฏิบติั หากการศึกษาคร้ังน้ีจะเกิดผลลพัธ์ท่ีดีตอ้งข้ึนอยูก่บัความร่วมมือของทุกคนและท่ีส าคญัตอ้ง
เกิดความพึงพอใจในการแบบบนัทึกทางการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใหป้ฏิบติั นัน่ก็คือความส าเร็จ
ของการศึกษาและเกิดคุณภาพการพยาบาลในองคก์ร 

2.3.2  แนวคิด และทฤษฎทีีเ่กีย่วกบัความพงึพอใจ 
จากการทบทวนวรรณกรรม มีนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึงแนวคิด

ความพึงพอใจ แต่ส่วนใหญ่จะมีการระบุถึงความพึงพอใจในงาน แต่ส าหรับการวจิยัน้ีเป็นการศึกษา
ความพึงพอใจในการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลจึงน าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเป็นเร่ืองของ    
เจตคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงมาประยกุตใ์ชแ้นวคิดดงักล่าว ซ่ึงเป็นแนวคิดทางดา้นพฤติกรรมศาสตร์โดย
เช่ือวา่ บุคคลจะมีความพึงพอใจต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงตอ้งเกิดการรับรู้วา่ส่ิงนั้นมีคุณค่าก่อน เม่ือรับรู้แลว้
จึงจะมีความรู้สึกร่วมทางอารมณ์วา่ ตนเองชอบหรือไม่ชอบ ความพึงพอใจต่อส่ิงนั้นในการศึกษา
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คร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้เลือกแนวคิดเจตคติของไตรแอนดิส (Triandis 1971)มาใช้ในการประเมิน          
ความพึงพอใจในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

แนวคิดเจตคติของบุคคลของ ไตรแอนดิส (Triandis 1971) กล่าวถึง 
องคป์ระกอบพื้นฐานของเจตคติไว ้3 องคป์ระกอบดงัน้ี 

1)  องค์ประกอบทางด้านความคิด (Cognitive component) หมายถึง การท่ี
บุคคลใช้ความคิดในการจ าแนกส่ิงต่างๆ และแสดงความคิดในส่ิงใดส่ิงหน่ึงออกมา ข้ึนอยู่กบั
ความรู้ความเขา้ใจของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้านั้นๆ นัน่คือการท่ีจะอธิบายถึงส่ิงหน่ึงส่ิงใดบุคคลจะตอ้ง
มีความคิดความเขา้ใจส่ิงนั้นก่อน 

2)  องค์ประกอบทางด้านความรู้สึก (Affective component) เป็นส่วนประกอบ
ทางด้านอารมณ์ความรู้สึก ซ่ึงจะเป็นตวักระตุน้ “ความคิด” อีกต่อหน่ึง เม่ือบุคคลมีความรู้        
ความเขา้ใจต่อส่ิงนั้นวา่ดี บุคคลก็จะมีความรู้สึกท่ีดีต่อส่ิงนั้นดว้ย 

3)  องค์ประกอบทางด้านพฤติกรรม (Behavioral intention component) 
หมายถึง ความโนม้เอียงในการปฏิบติั ไดแ้ก่ การท่ีบุคคลมีแนวโนม้หรือท่าทีท่ีจะเลือกปฏิบติัข้ึนอยู ่
กบัความคิด ความรู้สึกของบุคคลต่อส่ิงนั้นๆ ดว้ยเจตคติสามารถเปล่ียนแปลงได้ เน่ืองจากอิทธิพล
ของความเช่ือ ความรู้สึกและพฤติกรรมถา้ทั้งสามส่วนหรือส่วนใดส่วนหน่ึงเปล่ียนไป อาจท าให้
เจตคติเปล่ียนไปได้ นอกจากน้ีก็ยงัมีตวัแปรอ่ืนๆ อีกท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการของการเปล่ียน   
เจตคติ ไดแ้ก่ แหล่งขอ้มูลหรือข่าวสาร เช่น คุณสมบติัของผูใ้หข้่าวสาร ลกัษณะของข่าวสาร วิธีการ
ใหข้่าวสาร วธีิเสนอข่าวสาร และลกัษณะของผูรั้บข่าวสาร ไตรแอนดิส (Triandis 1971) โดยเจตคติ
ของบุคคลจะเปล่ียนเม่ือบุคคลเปล่ียนความคิดเห็นการเรียนรู้ท าให้บุคคลได้รับความคิด 
ประสบการณ์ใหม่ๆ และบุคคลจะเรียนรู้ไดม้ากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัการไดรั้บแรงเสริมดว้ย และ
ยิง่บุคคลไดรั้บแรงเสริมมากเท่าไรบุคคลจะมีเจตคติท่ีดีต่อส่ิงนั้น เจตคติยิ่งเปล่ียนมากข้ึน และเม่ือมี
ความคิด ความรู้สึก ความเขา้ใจไม่สอดคลอ้งกนัจนถึงระดบัท่ีทนไม่ได ้เจตคติก็จะเปล่ียนไป และ
การเรียนรู้ท่ีไม่สัมพนัธ์กับหลักเกณฑ์ต่างๆ ความขัดแยง้ระหว่างข้อมูลท่ีได้รับ จะเกิด                 
การเปล่ียนแปลงเจตคติก็เกิดได้เช่นเดียวกันจากทฤษฎีการเปล่ียนเจตคติ อาจพอสรุปได้ว่า 
ประสบการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บท าใหบุ้คคลเปล่ียนเจตคติได ้ในกรณีท่ีประสบการณ์นั้นท าให้บุคคลเกิด
ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ มีความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งหรือขดัแยง้ดา้นความคิด ความรู้สึก และ
จากการกระท าเดิม นอกจากน้ีเจตคตินั้นยงัเปล่ียนแปลงได้จากประสบการณ์ใหม่ท่ีได้รับ            
การเสริมแรงจากบุคคลอ่ืน ดงันั้นเจตคติจึงเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไดเ้สมอ ผูว้ิจยัไดน้ าความรู้จาก
แนวคิดสร้างเป็นเคร่ืองมือวัดความพึงพอใจในการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลของ
หอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจ ซ่ึงจะไดก้ล่าวต่อไปจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีขา้งตน้ 
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ผูว้ิจยัไดเ้ลือกแนวคิดของไตรแอนดิส (Triandis 1971) น ามาใชใ้นการวดั
ความพึงพอใจในการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาล โดยสรุปไดว้่า เม่ือน าการคิดท่ีมีเจตคติท่ีดี    
มาบูรณาการเขา้กบัความส าคญัและประโยชน์ของแบบบนัทึกทางการพยาบาล จะท าให้ผูป้ฏิบติั
ตระหนกัและให้ความรู้สึกต่อส่ิงนั้นในทางบวกมากข้ึน โดยการท่ีบุคคลจะมีความคิดท่ีดีต่อส่ิงนั้น 
บุคคลจะตอ้งถูกสนับสนุนให้เกิดความรู้ความเข้าใจต่อส่ิงนั้นก่อน แล้วบุคคลจะประเมินค่า       
ดา้นความคิดต่อส่ิงนั้นจากความรู้ท่ีไดรั้บวา่ส่ิงท่ีลงมือปฏิบติันั้นมีคุณหรือโทษมากนอ้ยเพียงใดหาก
จะน าไปปฏิบติั จากนั้นผลของเจตคติต่อส่ิงนั้นก็จะออกมาในรูปของพฤติกรรม บุคคลจะปฏิบติัใน
ส่ิงท่ีตนมีความรู้สึกวา่พอใจ และมีความคิดท่ีดีต่อส่ิงนั้นรวมถึงน าส่ิงนั้นไปปฏิบติัท าให้เกิดคุณภาพ
ทางการพยาบาลต่อไป 

2.3.3  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความพงึพอใจ 
 จากค ากล่าวของเดวิสและนิวสโตน (Devis and Newston 1985) ความ      
พึงพอใจ เป็นความรู้สึกเห็นดว้ยหรือนิยมชมชอบท่ีบุคคลท่ีมีต่องานท่ีกระท าอยู ่หรือเป็นภาวะของ  
การมีอารมณ์ในทางบวก มีความรู้สึกและทศันคติท่ีดีต่องาน เป็นผลเน่ืองมาจากการประเมินงาน
จากประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคล และปัจจยัแวดล้อม  การจะท าให้องค์กรเกิดการพฒันา
ประสบความส าเร็จตอ้งให้ความส าคญัต่อสองปัจจยัน้ีซ่ึงจะท าให้บุคลากรเกิดความกระตือรือร้น
และเต็มใจใชค้วามรู้ความสามารถให้ประสบผลส าเร็จตามวตัถุประสงค์และเกิดความพึงพอใจใน
งานท่ีท า ความพึงพอใจมีผลมาจากปัจจยัและองค์ประกอบเก่ียวขอ้งหลายด้าน ตามแนวคิดของ
นกัวชิาการหลายท่าน ดงัน้ี 
 1)  ลอ็ค (Locke 1976 อ้างใน สุพิณญา ทองจันทร์ 2551)ไดเ้สนอองคป์ระกอบท่ี
มีผลต่อความพึงพอใจในงานของหน่วยงานไว ้9 องคป์ระกอบดว้ยกนั 
 (1)  งาน เป็นลกัษณะของงานท่ีมีความทา้ทายท าให้บุคคลเกิดความ
สนใจและตอ้งการท่ีจะไดมี้โอกาสเรียนรู้ในส่ิงใหม่ ระดบัความยากง่ายของงานท่ีเหมาะสมกบัผูท่ี้
จะท า และปริมาณงานท่ีพอดีกบัความสามารถและเวลาของบุคคล รวมถึงความชอบในงานนั้นๆ 

(2)  ค่าตอบแทน การจ่ายค่าตอบแทนท่ีมีความยุติธรรมและเท่าเทียม
กนั ส าหรับผูป้ฏิบติัท่ีมีคุณสมบติัอยา่งเดียวกนั รวมถึงอตัราค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม 

(3)  ความก้าวหน้าในงาน การไดรั้บโอกาสจากผูบ้งัคบับญัชาพิจารณา
ในการเล่ือนขั้นหรือเล่ือนต าแหน่งสูงข้ึน โดยหลักการในการพิจารณาเล่ือนต าแหน่งท่ีมีความ
ยติุธรรมและเหมาะสม 
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(4)  การได้รับการยอมรับ การท่ีบุคคลไดแ้สดงความสามารถจนท างาน
ส าเร็จตามเป้าหมายแล้วควรได้รับการยกย่องและประกาศเกียรติคุณสรรเสริญ ตลอดจนได้รับ    
การยอมรับจากผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงาน 

(5)  ผลประโยชน์เกือ้กูล ไดแ้ก่ สวสัดิการ ค่ารักษาพยาบาล วนัหยุด 
บ าเหน็จบ านาญ เป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดหวงัวา่จะไดรั้บจากการท างาน 

(6)  สภาพการท างาน ไดแ้ก่ ชัว่โมงการท างาน ช่วงเวลาพกั เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ในการท างาน รวมถึงอุณหภูมิ อากาศถ่ายเท ท าเลท่ีตั้ง และสภาพในสถานท่ีท างานท่ี
เหมาะสม 

(7)  หัวหน้างานหรือผู้บังคับบัญชา  รูปแบบของการนิเทศงาน การใช้
เทคนิคในการท างานและทกัษะในดา้นการบริหารของผูบ้งัคบับญัชา 

(8) ผู้ ร่วมงาน ผูร่้วมงานท่ีมีความรู้ ความสามารถ มีการให้ความ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั และมีไมตรีต่อกนั 

(9) อง ค์ก ารและการ จัดก าร  นโยบายและการจัดก ารห รือ                  
การบริหารงานภายในองค์การ เช่น การวางนโยบายท่ีชัดเจนเก่ียวกับการจ่ายค่าตอบแทนและ
สวสัดิการต่างๆ หรือเกณฑใ์นการพิจารณาความดีความชอบ เป็นตน้ 
 2)  สุพิณญา ทองจันทร์ (2551) ไดส้รุปปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจ
ของพยาบาลออกเป็น 3 ด้าน คือ ปัจจยัด้านบุคคล ปัจจยัด้านงาน และปัจจยัด้านองค์การและ       
การจดัการ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 (1) ปัจจัยด้านบุคคล มีลักษณะบางประการของบุคคลท่ีมีผลต่อความ               
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ เช่น ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การท างาน อาย ุและแรงจูงใจในงาน 
 ก. ระดับการศึกษา การศึกษามีส่วนท าให้บุคคลมีความรู้ความสามารถ 
และเป็นแรงจูงใจอยา่งหน่ึงในการกระตุน้ให้เกิดความพยายามในการท างาน 

ข. อายุ อายุเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาและประสบการณ์ในการท างาน คือ    
ผูท่ี้มีอายุมากมกัมีประสบการณ์แต่ข้ึนอยู่กับลักษณะของงานและสถานการณ์ในการท างานด้วย
เช่นกนั โดยพยาบาลท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีความเขา้ใจ ความคาดหวงัท่ีต ่ากว่าความเป็นจริง ปรับตวั
และยอมรับสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังานไดดี้กวา่ 
 ค. ประสบการณ์การท างาน เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นในวิชาชีพพยาบาลเพราะ
ลักษณะงานพยาบาลเป็นงานรับผิดชอบชีวิต ซ่ึงจะต้องอาศัยความรวดเร็ว ความถูกต้องใน          
การตดัสินใจเพื่อรักษาชีวติผูป่้วยใหอ้ยูร่อดปลอดภยั  
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 ง. แรงจูงใจในการท างาน แรงจูงใจเป็นปัจจยัภายในของมนุษย ์เช่น 
ความตอ้งการ ความปรารถนา ความประสงค ์ความเต็มใจซ่ึงจะเป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดแรงผลกัดนัท่ีจะ
กระตุน้ชกัน าหรือเป็นเหตุใหเ้กิดความพยายามท่ีจะกระท า 
 (2) ปัจจัยด้านงาน มีลกัษณะบางประการของงานท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ
ของพยาบาลวชิาชีพ เช่น ลกัษณะงาน และการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีในการท างาน 
 ก. ลักษณะงาน เป็นปัจจยัท่ีกระตุน้ท่ีช่วยสร้างให้เกิดแรงจูงใจหรือ
เกิดความพึงพอใจ ปัจจยัน้ีถือได้ว่าเป็นเคร่ืองก่อให้เกิดแรงจูงใจจากภายในท่ีจะช่วยให้มุ่งไปยงั   
การปฏิบติังานใหไ้ดผ้ลดี (Herzberg 1959) 
 ข. การรับรู้บทบาทหน้าท่ี เป็นกลไกทางจิตท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคล 
หากบุคคลรับรู้บทบาทหน้าท่ีในงานท่ีท าแตกต่างกนัก็จะท าให้เกิดผลตามมาต่างกนัไม่ว่าจะเป็น
ทศันคติต่องานและความพึงพอใจในงาน 
 (3) ปัจจัยด้านองค์การและการจัดการ มีลกัษณะบางประการขององคก์าร
ท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในงาน เช่น นโยบายการบริหารงาน โครงสร้างของงาน สัมพนัธภาพใน
การท างาน และค่าตอบแทน 
 ก. นโยบายการบริหารงาน องค์การท่ีมีการก าหนดนโยบาย        
การบริหารและโครงสร้างของงานท่ีชัดเจน ไม่ซับซ้อน โดยก าหนดเป็นลายลักษณ์อกัษรและ
สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงท าใหก้ารด าเนินงานขององคก์ารมีประสิทธิภาพ 
 ข. สัมพันธภาพในการท างาน เน่ืองจากการปฏิบติังานของพยาบาล
เป็นลกัษณะการปฏิบติังานเป็นทีม มีการปฏิบติัการอยา่งต่อเน่ืองในการให้การบริการสุขภาพให้กบั
ผูป่้วยครอบครัวและชุมชน โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการวางแผนและการปฏิบติัตามแผน-
การพยาบาล การมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลท่ีดีจะช่วยให้การปฏิบติังานบรรลุเป้าหมายตามท่ี
ก าหนด และยงัเป็นการสร้างบรรยากาศในการท างาน มีการท างานร่วมกนัเป็นทีมท าให้ส่งผลให้
เกิดความพึงพอใจในการท างานและมิตรภาพของเพื่อนร่วมงานอีกดว้ย 
 ค. ค่าตอบแทน เป็นเง่ือนไขส าคญัท่ีท าให้องค์การมีโอกาสเลือก
บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถเขา้มาท างานในองคก์ารและธ ารงรักษาให้บุคลากรเหล่านั้นอยูก่บั
องค์การตราบเท่าท่ียงัพึงพอใจค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม และนอกจากนั้นค่าตอบแทนยงัมีผลต่อ
ความพึงพอใจในงานท่ีปฏิบติัในการสร้างขวญัและก าลงัใจในการท างานของผูป้ฏิบติังาน 

2.3.4  ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบบันทกึทางการพยาบาล 
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาล

เป็นความรู้สึกของพยาบาลต่อแบบฟอร์มท่ีใช้ในการบนัทึกทางการพยาบาลเกิดข้ึนเม่ือมีความรู้
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ความเขา้ใจในแบบบนัทึก มีความรู้สึกท่ีดีต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใช้บนัทึก แลว้แสดง
พฤติกรรมเป็นไปในทิศทางท่ีสอดคล้องกบัความรู้ความเขา้ใจและความรู้สึกต่อแบบบนัทึกท่ีใช ้
ความรู้สึกความพึงพอใจในแบบบนัทึกของพยาบาลในการใช้รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
จึงเป็นส่ิงจูงใจท่ีให้พยาบาลพร้อมท่ีจะกระท าหนา้ท่ีของตนให้ดี เพื่อตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยเป็นหลกั และเป็นวตัถุประสงคส์ าคญัของการให้การบริการดา้นการพยาบาลแก่ผูป่้วย และ
จากค ากล่าวท่ีว่าการมีส่วนร่วมในงานเกิดจากความปรารถนาอย่างแทจ้ริงในการท างาน และยงั
ส่งผลต่อความพึงพอใจในงาน ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ร (อรวรรณ แยม้สรวลสกุล 2544) 

ซูเซิน (Susan 1985) ไดพ้ฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
แบบบนัทึกความกา้วหนา้ทางการพยาบาล ซ่ึงถือวา่เป็นรูปแบบหน่ึงของการบนัทึกทางการพยาบาล
ท่ีท าให้เขา้ใจง่าย รวบรวมขอ้มูลไดง่้าย ทั้งยงัสะดวกรวดเร็วในการตรวจสอบ และเหมาะสมกบั
ความตอ้งการของพยาบาลแต่ละคน นบัว่าเป็นผลส าเร็จของงานอีกอย่างหน่ึงท่ีสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ไดอ้ยา่งดียิง่ 

พิชชุดา วิรัชพินทุ และคณะ(2536) ไดพ้ฒันารูปแบบการบนัทึกขอ้มูล     
การตรวจรักษา และการพยาบาลผูป่้วยพกัคา้งรอดูอาการ โดยไดรั้บความร่วมมือในการปรับปรุง 
แกไ้ข รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลจากพยาบาลทุกคนในหน่วยงาน เม่ือปรับปรุงแกไ้ขให้
เกิดรูปแบบใหม่แลว้น ามาทดลองใช้ พบว่าขอ้มูลท่ีบนัทึกไวใ้นแบบบนัทึกทางการพยาบาลได้
ใจความ กะทดัรัด รวดเร็ว และช่วยใหก้ารวางแผนการพยาบาลไดดี้มากข้ึน 

จะเห็นได้ว่าในการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเกิดจาก  
การร่วมมือกนัระหว่างพยาบาลในหน่วยงานเพื่อหาขอ้บกพร่องจะได้น ามาปรับปรุงแก้ไขและ
น ามาใช้เพื่อให้ ผูป่้วยได้รับบริการท่ีดีท่ีสุด พยาบาลทุกคนจะรู้สึกพึงพอใจในการใช้รูปแบบ      
การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีตนมีส่วนร่วมในการพฒันา และแกไ้ขปรับปรุงให้เหมาะสมกบับริบท
ของหน่วยงานตน 

 

3.  การพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการตรวจสวนหัวใจ 

  
 พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยกลุ่มภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ (PCI) โดยเฉพาะการประเมินความพร้อมก่อนการท าหตัถการทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการดูแลขณะและหลงัท าหตัถการเพื่อให้เกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 
โดยทัว่ไปการเตรียมผูป่้วยรับการฉีดสีดูหลอดเลือดและการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ดว้ยบอลลูนมีอยู ่ 2 กรณี คือ กรณีท่ี 1 ผูป่้วยนดัท าหตัถการ และกรณีท่ี 2 ผูป่้วยฉุกเฉิน โดยมี
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รายละเอียดและขั้นตอนการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในแต่ละกรณี (เสาวนีย ์ เนาวพาณิช 2552) โดยใน
แต่ละกรณีจะแบ่งการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะไดแ้ก่ การพยาบาลในระยะก่อนการท าหัตถการ
ตรวจสวนหวัใจ การพยาบาลในระยะระหวา่งการท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ และการพยาบาลใน
ระยะหลงัการท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 กรณทีี ่1 ผู้ป่วยนัดท าหัตถการ  
 ผูป่้วยท่ีนดัท าหตัถการส่วนใหญ่ จะเป็นผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัดี อาการทัว่ไปค่อนขา้งปกติ 
ทราบการด าเนินโรคของตนเอง รวมทั้งไดรั้บขอ้มูลหรือค าแนะน าในการเตรียมตรวจจากพยาบาล
หอ้งตรวจสวนหวัใจ ทั้งในเร่ืองขั้นตอนการตรวจ ภาวะแทรกซอ้น การรับประทานยา และค่าใชจ่้าย 
ดงันั้นบทบาทส าคญัของพยาบาลท่ีหอ้งตรวจสวนหวัใจและห้องพกัฟ้ืน คือ บทบาทในการประเมิน
ผูป่้วย การช่วยแพทยร์ะหวา่งการท าหตัถการ การเฝ้าระวงัและป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วย และการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตนก่อน / ขณะ /และหลงัการตรวจ รวมทั้งการปฏิบติัตน
ภายหลงักลบับา้น โดยมีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอนการดูแลรักษา ดงัน้ี  
 3.1  การพยาบาลในระยะก่อนการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ  

3.1.1  Before the procedure (Cath Lab) (ก่อนการท าหัตถการ) พยาบาลมีบทบาท
ในการใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติและประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเม่ือผูป่้วยไดรั้บการ
นดัการตรวจรักษา ดงัน้ี  

1. แนะน าใหง้ดน ้า งดอาหาร ก่อนการตรวจอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง 
2. ลงช่ือในใบอนุญาตใหท้ าการตรวจรักษาทุกคร้ัง 
3. สอบถามประวติัการแพย้า แพอ้าหารทะเล แพส้ารทึบรังสี และประวติั

เลือดออกง่าย และรายงานแพทย ์
4. แนะน าใหผู้ป่้วยงดยาละลายล่ิมเลือด (warfarin) อยา่งนอ้ย 3 วนั ก่อนวนัตรวจ 
5. แนะน าให้ผูป่้วยรับการ X-ray ปอด เจาะเลือดเพื่อตรวจดูสภาพของไต

และAnti HIV, Hepatitis ก่อนตรวจ 
6. ในกรณีท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน แนะน าให้หยุดยาเบาหวานในวนัท่ีท า

หตัถการ เช่น Glucophage และเร่ิมรับประทานใหม่หลงัท าหตัถการเสร็จ 
7. ในกรณีท่ีผูป่้วยรับประทาน Aspirin อยูเ่ดิม อาจรับประทานไดต้ามปกติ 

หรือปรึกษาแพทยเ์พื่อพิจารณาตามความเหมาะสม 
8. ควรมาก่อนเวลานดัหมายอยา่งนอ้ย 4-6 ชัว่โมง 
9. แนะน าผูป่้วยวา่ควรมีญาติมาดว้ยในวนันดัเพื่อท่ีแพทยแ์ละพยาบาลแจง้

อาการและผลการรักษาใหท้ราบ 
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10. แจง้ค่าใช้จ่ายในการตรวจ พร้อมแนะน าการเตรียมเอกสารสิทธิต่างๆ 
เช่น ต้นสังกัด เบิกประกัน โดยท าความเข้าใจกับผูป่้วยและญาติในเร่ืองของสิทธิใน                     
การรักษาพยาบาลและการเบิกยาก่อนท่ีจะท าหตัถการ เพื่อให้ผูป่้วยใชใ้นการประกอบการตดัสินใจ
และวางแผนการดูแลต่อเน่ืองร่วมกบัทีมสุขภาพ  

3.1.2  Day of the procedure (Cath Lab) (วันที่ท าหัตถการ) เม่ือผูป่้วยมาถึงห้อง
ตรวจ พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผูป่้วย ดงัต่อไปน้ี  

1. ดูแลเปล่ียนเส้ือผา้ ถอดฟันปลอม เคร่ืองประดบัและของมีค่าฝากไวก้บัญาติ 
2. บนัทึกสัญญาณชีพ ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง 
3. แนะน าใหปั้สสาวะก่อนเขา้หอ้งตรวจ 
4. ตรวจดูผลเลือดต่างๆ โดยเฉพาะผลเลือดท่ีแสดงการท างานของไต      

สารทึบแสงบางชนิดมีผลต่อการท างานของไต 
5. อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบถึงขั้นตอนอยา่งละเอียดในหอ้งท่ีท า

หตัถการ วธีิการ ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 
 3.2  การพยาบาลระหว่างการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ 

During procedure (Cath Lab) (ระหว่างการตรวจ) จะมีการด าเนินการ ดงัน้ี  
1. เตรียมความสะอาดเฉพาะท่ี โกนขนบริเวณท่ีท าการใส่สายสวนหรือใกลเ้คียง 

เช่น ขาหนีบและตน้ขา ทั้งสองขา้ง หรือขอ้มือ ฟอกท าความสะอาดดว้ย Betadine scrub และ 
Betadine solusion เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 

2. เปิดเส้นเลือดด าให้สารละลายหยดเขา้เส้นเลือดช้าๆ ควรเปิดท่ีแขนขา้งซ้าย 
เน่ืองจากขณะท าหตัถการแพทยอ์ยูด่า้นขวามือผูป่้วย 

3. บนัทึกและประเมินต าแหน่ง ความแรง ความสม ่าเสมอของ dorsalis pedis 
pulse และ posterial tibial pulse เปรียบเทียบขา้งขวาและซา้ย รวมถึง radial pulse ท าเคร่ืองหมายบน
ผวิหนงับริเวณท่ีคล าชีพจรไดช้ดัเจนท่ีสุด 

4. อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงขั้นตอนและวิธีการตรวจอีกคร้ัง เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจ
และใหค้วามร่วมมือระหวา่งท าหตัถการ 

5. บนัทึกระดบัความรู้สึกตวั (Level of consciousness) 
6. ประเมินสภาพจิตใจ ความกลวั ความวิตกกงัวล เพื่อให้ผูป่้วยผอ่นคลายลด    

การใชอ้อกซิเจนและใหค้วามร่วมมือระหวา่งท าหตัถการ 
7. อธิบายให้ผูป่้วยทราบวา่พยาบาลอยูใ่กล้ๆ  ผูป่้วยตลอดเวลา เพื่อให้คลายความ

วติกกงัวล และความกลวัลง 
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8. เตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใชใ้นการตรวจสวนหวัใจ
และความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยชีวติ 

9. ประเมินการแพส้ารทึบรังสีอีกคร้ังโดยซักถามอาการคล่ืนไส้ อาการคนัและ
ตรวจดูผืน่บริเวณผวิหนงั ภายหลงัมีการฉีดสี 

10. สังเกตอาการขณะและหลงัตรวจ เช่น อาการเจ็บหน้าอก อาจแสดงถึงการเกิด     
การตีบของหลอดเลือดซ ้ า หรือภาวะ hypotension อาจแสดงถึงอาการของการเกิด Cardiac tamponade 

11.  แจง้ผลการตรวจร่วมกบัทีมสุขภาพใหผู้ป่้วยและญาติทราบ  
 3.3  การพยาบาลในระยะหลังการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ 

After the procedure (Intensive Care Unit : ICU) (ภายหลงัการตรวจ)  
หลงัการฉีดสีหรือขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน เจา้หนา้ท่ีจะเคล่ือนยา้ยผูป่้วย

ไปพกัท่ีหอ้ง Intensive Care Unit (ICU) เพื่อประเมินอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียงโดย
ติดตามดูการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ วา่มีการยกข้ึนหรือลดต ่าลงของ ST Segment 
หรือไม่ บทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยภายหลงัการตรวจ มีดงัต่อไปน้ี  

1.  ประเมินระบบไหลเวยีนโดยวดัสัญญาณชีพทุก 15 นาที ในชัว่โมงและหรือ
จนกวา่จะคงท่ีและติดตามระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ถา้ต ่ากวา่ร้อยละ 95 ใหร้ายงาน
แพทย ์

2.  ประเมินและบนัทึกอาการเจบ็หนา้อกและดูแลใหไ้ดรั้บยาขยายหลอดเลือดตาม
แผนการรักษา 

3.  ประเมินการแพส้ารทึบรังสีโดยซกัถามอาการคล่ืนไส้ อาการคนัและตรวจดูผืน่
บริเวณผวิหนงั 

4.  ประเมินอาการขาดเลือดของอวยัวะส่วนปลาย โดยบนัทึกลกัษณะชีพจร 
Dorsalis pedis, Posterial tibial หรือ Radial เปรียบเทียบขา้งซา้ยและขวา พร้อมทั้งบนัทึก capillary 
refill ถา้พบความผดิปกติ เช่น ชีพจรไม่สม ่าเสมอ capillary refill นอ้ยกวา่ 2 วนิาที รีบรายงานแพทย ์

5.  ประเมินภาวะเลือดออกจากต าแหน่งท่ีใส่สายสวนโดยตรวจสอบบริเวณแผลวา่
มี bleeding, hematoma ecchymosis หากพบรีบรายงานแพทย ์

6.  อธิบายเนน้ย  ้าหา้มงอขาขา้งท่ีใส่สายสวนอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงหลงัน าสายสวน
ออก แต่สามารถพลิกตะแคงตวัได ้โดยไม่งอสะโพก ศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา 

7.  ช่วยแพทยเ์ตรียมอุปกรณ์ในการน าสายสวนหวัใจออก ในกรณีท่ีผูป่้วยยงัคงคา
สายสวนอยู ่
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8.  ประเมินความพร้อมก่อน discharge ผูป่้วย ไดแ้ก่ ไม่มีอาการเจบ็หนา้อก           
8 ชัว่โมง ไม่มีอาการหอบเหน่ือย ใจสั่น สัญญาณชีพคงท่ี ไม่มีคล่ืนหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

9.  เตรียมความพร้อมของผูป่้วยในการดูแลตนเองท่ีบา้น โดยเฉพาะใหค้วามส าคญั
ของการรับประทานยา หา้มขาดยาละลายล่ิมเลือด ไดแ้ก่ Aspirin, Clopidogrel 

10. ให้ความรู้ร่วมกบัทีมสุขภาพเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีใช ้ stent แต่ละ
แบบ โดยทัว่ไปผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า PCI ตอ้งรับประทานยา Anti-platelet 2 ชนิด คือ Aspirin และ 
Clopidogrel โดยตอ้งรับประทานยา Aspirin ตลอดชีวิต อยา่งไรก็ตามผูท่ี้ใช ้ stent แบบ BMS จะ
รับประทานยา Clopidogrel อยา่งนอ้ย 1 เดือน แต่ถา้เป็นแบบ DES ตอ้งรับประทานยา Clopidogrel 
เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี ซ่ึงเป็นเร่ืองส าคญัท่ีตอ้งเนน้ย  ้ากบัผูป่้วย เพราะผูป่้วยบางรายเม่ือใส่ stents 
แลว้ อาการดีข้ึน ไม่มีอาการเจ็บปวดอีก ก็เขา้ใจวา่ตนเองหายแลว้ จึงหยุดยาเอง ท าให้เกิดผลเสียท่ี
ร้ายแรงตามมาภายหลงั 

11. เนน้ย  ้าผูป่้วยเร่ืองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ เร่ืองอาหาร 
การออกก าลงักาย การเลิกสูบบุหร่ี เน่ืองจากการถ่างขยายหลอดเลือดนั้นเป็นการรักษาท่ีปลายเหตุ 
แต่ยงัไม่ไดรั้กษาปัจจยัเส่ียงต่างๆ ผูป่้วยอาจเกิดการตีบของเส้นเลือดเส้นอ่ืนๆ หรือเกิดการตีบซ ้ า 
นอกจากน้ีควรเนน้ถึงความส าคญัของการมาตรวจตามนดั 
 กรณทีี ่2 ผู้ป่วยฉุกเฉิน  
 ผูป่้วยท่ีรับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน (ER) ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยในกลุ่มภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Coronary Syndrome) มีอาการเจ็บหน้าอกอยา่งรุนแรง มีภาวะ 
hemodynamic instability หรือบ่อยคร้ังท่ีพบผูป่้วยมีภาวะหวัใจหยุดเตน้ (cardiac arrest) ก่อนมา
โรงพยาบาล และมีความเส่ียงต่อการเกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดรุนแรง (serious arrhythmias) ท า
ใหโ้อกาสการเสียชีวิตกระทนัทนัสูง ทั้งในขณะท่ีอยู ่ER ห้อง Cath Lab หรือ ICU นอกจากน้ีผูป่้วย
และ/หรือญาติมกัมีความกลัวและความวิตกกงัวลสูง ทั้ งในเร่ืองการเกิดโรคอย่างกระทนัหัน         
การรักษา และค่าใชจ่้าย หลกัการส าคญัในการดูแลรักษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ในห้องฉุกเฉินคือ ความรวดเร็วในการรักษา ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาเร็วเท่าใดก็มีโอกาสรอดชีวิต
สูงข้ึนเท่านั้น โดยเฉพาะการดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการท า Primary PCI อยา่งรวดเร็ว โดยมี door to 
balloon time ไม่เกิน 90 ± 30 นาที  
 ดงันั้น บทบาทพยาบาล จึงมีความส าคญัยิ่งในการติดต่อประสานงานกบัทีมแพทยแ์ละ
ผูเ้ก่ียวขอ้งอย่างทนัท่วงที การเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิต การให้ขอ้มูล การดูแลให้ปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน การดูแลดา้นจิตใจผูป่้วยและญาติ โดยมีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน
การตรวจ ดงัน้ี  
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 3.1  การพยาบาลในระยะก่อนการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ 

Before the procedure (ER) (ก่อนการตรวจ)  
1. ประเมินผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ แยกผูป่้วยท่ีสงสัยว่าเป็น ACS ให้แพทยห์น่วย

ฉุกเฉินตรวจทนัที 
2. ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ(ECG 12 leads) ทนัทีภายใน 10 นาที นบัตั้งแต่ผูป่้วย

มาถึงโรงพยาบาลและให้แพทยอ่์านทนัที 
3. พยาบาลประสานงานกบัแพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจทนัที เม่ือไดรั้บการวินิจฉยั

จากแพทยห์น่วยฉุกเฉิน วา่เป็น ACS 
4. ใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาติถึงประโยชน์และความความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนขณะท า

หตัถการพร้อมลงช่ือในใบอนุญาตใหท้ าการตรวจรักษาทุกคร้ัง 
5. ประสานงานกบัพยาบาลหอ้งปฏิบติัการตรวจสวนหวัใจ ( Cath Lab) เพื่อเตรียม

อุปกรณ์และเคร่ืองมือให้พร้อม(โดยเฉพาะในกรณี STEMI - large anterior wall MI ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมี
ภาวะเส่ียงสูงท่ีจะเกิด cardiogenic shock, heart failure) 

6. เตรียมความสะอาดเฉพาะท่ี ส่วนใหญ่ท่ีบริเวณขาหนีบและตน้ขาทั้งสองขา้ง
และโกนขนดว้ยน ้ าสบู่ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ และฟอกน ้ ายาฆ่าเช้ือ Betadine scrub และ Betadine 
solusion 

7. เจาะเลือด Electrolyte, BUN, Creatinine, CBC, Anti HIV, Hepatitis 
8. ตรวจสอบสิทธ์ิค่ารักษาพยาบาล และแจง้ค่าใชจ่้ายใหผู้ป่้วยและญาติทราบ 
9. On EKG monitoring เพื่อเฝ้าระวงัหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ( arrhythmias) 
10.  บนัทึกสัญญาณชีพ พร้อมทั้งประเมินอาการต่างๆของผูป่้วย รวมทั้งอาการ  เจบ็อก 
11.  ช่วยบรรเทาอาการเจ็บแน่นหน้าอกและการเกิดล่ิมเลือดมากข้ึนตามแผนการ

รักษา โดยใชห้ลกั MONA 
 M = ใหย้าแกเ้จบ็หนา้อก: Morphine 2-3 mg IV dilute 10 ml  
 O = ใหอ้อกซิเจน 2 - 4 ลิตร/นาที keep Sat O2 ≥ 92%  
 N = ดูแลให้ NTG อมใตล้ิ้น และตามดว้ย NTG IV drip ถา้ยงัมีอาการเจ็บ

หนา้อก หรือมีภาวะหวัใจวาย  
 A = ให้ Aspirin (160 - 325 mg) เค้ียวแลว้กลืนทนัที , Clopidogrel (75 mg) 

sig 4 tabs oral stat 
 เปิดเส้นเลือดให้ IV fluid พร้อมส่งเลือดตรวจหาค่า cardiac marker และ

Lab อ่ืนๆ ไดแ้ก่ electrolytes , BUN , Cr , coagulogram , CBC , AntiHIV 
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12.  ส่งผูป่้วยไปหอ้งตรวจสวนหวัใจ (Cath Lab) 
13.  ประเมินสภาพจิตใจและความวิตกกงัวลของผูป่้วย / ญาติ เพื่อให้การช่วยเหลือ

และใหค้ าแนะน าตามปัญหาและความตอ้งการ 
 3.2  การพยาบาลในระหว่างการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ 

During procedure ( Cath Lab) (ระหว่างการท าหัตถการ) 
1.  เตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆท่ีใชใ้นการตรวจสวนหวัใจ

และอุปกรณ์ resuscitation , monitor , defibrillation 
2.  อธิบายให้ผูป่้วยและญาติทราบถึงขั้นตอน และวิธีการ ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดข้ึนเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจและใหค้วามร่วมมือระหวา่งท า 
3.  ดูแลเปล่ียนเส้ือผา้ ถอดฟันปลอม เคร่ืองประดบัและของมีค่าฝากไวท่ี้ญาติ 
4.  บนัทึกและประเมินต าแหน่ง ความแรง ความสม ่าเสมอของ dorsalis pedis pulse 

และ posterial tibial pulse เปรียบเทียบขา้งขวาและซ้าย รวมถึง radial pulse ท าเคร่ืองหมายบน
ผวิหนงับริเวณท่ีคล าไดช้ดัเจนท่ีสุด ก่อนท าหตัถการ 

5.  ติด ECG Monitoring ใน lead II เพื่อประเมิน arrhythmias ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
Ventricular tachycardia PVC 

6.  ประเมินและบนัทึก hemodynamic status ระดบัความรู้สึกตวั ตลอดการท า
หตัถการ 

7.  ประเมินการแพส้ารทึบรังสีโดยซกัถามอาการคล่ืนไส้ อาการคนัและตรวจดูผื่น
บริเวณผวิหนงั 

8.  สังเกตอาการหลงัตรวจ เช่น อาการเจ็บหนา้อก อาจแสดงถึงการเกิดการตีบของ
หลอดเลือดซ ้ า หรือ ภาวะ hypotension อาจแสดงถึงอาการของการเกิด cardiac tamponade 

9.  แจง้ผลการตรวจร่วมกบัทีมสุขภาพใหผู้ป่้วยและญาติทราบ  
 3.3  การพยาบาลในระยะหลงัการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ 

After the procedure (ภายหลงัการท าหัตถการ)  
ขณะผู้ป่วยอยู่ห้อง Intensive Care Unit : ICU 
1.  หลงัการฉีดสีหรือขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน เจา้หนา้ท่ีจะเคล่ือนยา้ย

ผูป่้วยไปพกัท่ี Intensive Care Unit (ICU) เพื่อสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด ติด ECG Monitoring เพื่อ
ประเมินการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจและการเกิดคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีผิดจงัหวะ เน่ืองจากการศึกษา
จากสมาคมโรคหวัใจสหรัฐอเมริกา (AHA/ACC: 2002) ไดร้ายงาน พบวา่ ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาด



52 
 
เลือดเฉียบพลนัท่ีมาถึงโรงพยาบาล มีโอกาสเสียชีวิตร้อยละ 5 ภายใน 3 ชัว่โมงแรกจาก Ventricular 
fibrillation และ Ventricular tachycardia 

2.  ประเมินระบบไหลเวียนโดยวดัสัญญาณชีพทุก 15 นาที ในชัว่โมงแรกหรือ
จนกวา่จะคงท่ี ภายหลงัวดัทุก 1-4 ชัว่โมงตามอาการเปล่ียนแปลง 

3.  ประเมินและติดตามภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น heart failure , stent 
restenosis , renal failure , vascular complications 

4.  ติดตามประเมินอาการเจ็บอกซ ้ า การเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และ 
cardiac marker 

5.  พยายามรักษาให้ระบบไหลเวียนเลือดคงท่ีส่งเสริมให้หัวใจไดท้  างานอย่างมี
ประสิทธิภาพลดการท างานของหวัใจโดย  

 - ดูแลใหไ้ดรั้บยาเพิ่มหรือลดความดนัโลหิต สารน ้ าตามแผนการรักษา รวมทั้ง
การใชเ้คร่ืองพยงุการท างานของหวัใจ (Intra aortic balloon pump)  

 - ดูแลให้ไดรั้บยาขยายหลอดเลือดหวัใจ (ยากลุ่มไนเตรท) ยา กลุ่มลดอตัรา  
การเตน้ของหวัใจ (ถา้ไม่มีขอ้หา้ม) 

6. ช่วยลดการท างานของหัวใจและส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียง
กลา้มเน้ือหวัใจ  

 - ช่วยลดและบรรเทาอาการเจบ็อกและความไม่สุขสบาย  
 - ลดและบรรเทาอาการเครียด โดยดูแลให้ผูป่้วยได้รับยากล่อมประสาท 

เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นอยา่งเตม็ท่ีตามความเหมาะสม ใหพ้กัอยูท่ี่เตียงในระยะ 6-12 ชัว่โมงแรก  
 - ดูแลให้ออกซิเจน 3-4 ลิตรต่อนาที keep O

2 
saturation ≥ 92% ในระยะ 6 

ชัว่โมงแรก  
 - ดูแลใหอ้าหารอ่อน ยอ่ยง่าย ลดเคม็ ลดไขมนั  
 - ดูแลใหย้าระบาย ป้องกนัภาวะทอ้งผกู  

7.   เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ในการช่วยชีวติ ตลอดเวลา  
8.  ประเมินภาวะการขาดเลือดของอวยัวะส่วนปลาย โดยการสังเกตและบนัทึก

ลกัษณะชีพจร Dorsalis pedis , Posterial tibial หรือ Radial เปรียบเทียบขา้งซ้ายและขวา พร้อมทั้ง
บนัทึก capillary refill ถา้พบความผดิปกติรีบรายงานแพทย ์

9.  ประเมินภาวะเลือดออกจากต าแหน่งท่ีใส่สายสวนโดยตรวจสอบบริเวณแผลวา่
มี bleeding, hematoma ecchymosis หากพบรีบหา้มเลือดและรายงานแพทย ์
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10.  อธิบายเน้นย  ้าห้ามงอขาขา้งท่ีใส่สายสวนอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงหลงัน าสายสวน
ออก แต่สามารถพลิกตะแคงตวัได ้โดยไม่งอสะโพก ศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา 

11.  ช่วยแพทยเ์ตรียมอุปกรณ์ในการน าสายสวนออก  
 - ตรวจเลือดหาค่า CBC และ APTT หรือ ACT ก่อนน าเอา sheath ออก โดย 

APTT ≤ 50 sec หรือ ACT ≤ 175 sec  
 - กรณีใหย้า heparin ควรหยดุยาอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมงก่อนน าสายสวนออก  
 - เตรียมอุปกรณ์ในการน าสายสวนออก  
1)  Set dressing 
2)  Syringe 10 cc. จ  านวน 1 อนั, เขม็ขนาด 1 ½  เบอร์ 18, 24 อยา่งละ 1 อนั 
3)  Fixumull ขนาด 10X10 น้ิว  
4)  ถุงมือปราศจากเช้ือ 1 คู่  
5)  ยาชาเฉพาะท่ี  
6)  หมอนทราย น ้าหนกั 1-2 กิโลกรัม 
แพทยน์ าสายสวนออกและกดเหนือแผลนาน 30 นาที  
 - เม่ือเลือดหยดุ ปิดดว้ย Fixumull pressure dressing  
 - วางหมอนทรายน ้าหนกั 1-2 กิโลกรัม เหนือแผลนาน 2 ชัว่โมง  
 - แนะน าผูป่้วยยงัคงหา้มงอขาอีก 6 ชัว่โมง  

   - ตรวจเช็คแผลเป็นระยะเพื่อประเมินภาวะเลือดออก  
12.  ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนยา้ยออกจาก ICU ไปห้องพกัฟ้ืนหอผูป่้วย

อ่ืนเพื่อการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  
ขณะผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยทัว่ไป  
1.  ประเมินอาการอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ สัญญาณชีพ อาการเจบ็หนา้อก 
2. ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อน discharge ไดแ้ก่ ไม่มีอาการเจ็บ

หนา้อก 8 ชัว่โมง ไม่มีอาการหอบเหน่ือย ใจสั่น สัญญาณชีพคงท่ี ไม่มีคล่ืนหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
3. เตรียมความพร้อมของผูป่้วยในการดูแลตนเองท่ีบา้น โดยเฉพาะให้

ความส าคญัของการรับประทานยา หา้มขาดยาละลายล่ิมเลือด ไดแ้ก่ ASA , Clopidogrel  
4. เน้นย  ้าผูป่้วยเร่ืองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การด าเนินชีวิต เช่นเร่ือง

อาหาร การออกก าลงักาย 
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5. การมีเพศสัมพนัธ์ การเลิกสูบบุหร่ี เน่ืองจากการถ่างขยายหลอดเลือดนั้น
เป็นการรักษาท่ีปลายเหตุ แต่ยงัไม่ไดรั้กษาปัจจยัเส่ียงต่างๆ ผูป่้วยอาจเกิดการอุดตนัของเส้นเลือด
เส้นอ่ืนๆได ้รวมถึงความส าคญัของการมาตรวจตามนดั 
 โดยสรุปก็คือ การพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยกลุ่มภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ (PCI) โดยเฉพาะการประเมิน
ความพร้อมก่อนการท าหตัถการทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการดูแลขณะและหลงัท าหตัถการเพื่อให้
เกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย พยาบาลตอ้งกระท าโดยใช้หลกัวิชาความรู้ดา้นวิทยาศาสตร์และศิลปะของ  
การพยาบาลร่วมดว้ย จึงจะมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดต่อผูป่้วย (รัตนา  ทองสวสัด์ิ 2541) ใน
การศึกษาคร้ังน้ีก็เช่นกนั พยาบาลมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัผูป่้วยกลุ่มภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั เพื่อจะไดน้ าความรู้ดงักล่าวมาให้การบริการพยาบาลอยา่งเป็น
ระบบตามกระบวนการพยาบาลและน าความรู้ท่ีได้มาพฒันาแบบบันทึกทางการพยาบาลให้
เหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย  
 

4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาแบบบันทกึทางการพยาบาล 
 
 ในการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาล และการพฒันารูปแบบ
บนัทึกทางการพยาบาลมีผูศึ้กษาวจิยั ดงัน้ี 
 อีฟอร์ส และ สเมดบี (Ehnfors and Smedby 1993) ศึกษาการบนัทึกทางการพยาบาบใน
เวชระเบียนผูป่้วย จ านวน 106 ชุด จาก 12 หอผูป่้วยในโรงพยาบาลประเทศสวีเดน โดยการพฒันา
เคร่ืองมือตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกท่ีครอบคลุมปัญหา และปริมาณในการดูแลผูป่้วยเฉพาะราย 
รวมถึงคู่มือในการบนัทึก เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัคุณภาพในการปฏิบติัการพยาบาล พบวา่ หน่ึง
ในสามของการบนัทึกไม่มีการประเมินแรกรับ สองในสามไม่มีการวางแผนการพยาบาลและหน่ึง
ในสามไม่มีผลลพัธ์ของการพยาบาล นอกจากนั้นพบว่า ร้อยละ 90 ไม่มีการวินิจฉัยการพยาบาล 
วตัถุประสงคห์รือเป้าหมายการพยาบาล การวางแผนจ าหน่าย มีเพียงหน่ึงในสามของเวชระเบียนท่ีมี
การบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการวิเคราะห์ปัญหาและความกา้วหนา้ในการดูแลแกไ้ขไดค้รอบคลุมตาม
เกณฑ ์
 สายสมร  พลซ่ือ และคณะ (2540) ศึกษาการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล
ของแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจใน     
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แบบบนัทึกทางการพยาบาลใหม่สูงกว่าแบบบนัทึกทางการพยาบาลเดิม ซ่ึงการพฒันาแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลใหป้ระสบความส าเร็จตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูป้ฏิบติังานทุกคน 
 ศรีสง่า  คุม้พิทกัษ ์(2542) ไดศึ้กษาการพฒันาแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลแผนก
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลพญาไท พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทาง  
การพยาบาลแบบฟอร์มเดิมกบัแบบฟอร์มใหม่ไม่มีความแตกต่างกนัในด้านความครบถ้วนของ      
การบนัทึกความต่อเน่ืองของการบนัทึก และความถูกตอ้งตามกฎหมาย แต่ในดา้นความคล่องตวัมี
ความแตกต่างกนั ผูบ้ริหารการพยาบาลมีความพึงพอใจต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล
แบบฟอร์มใหม่ในด้านความครบถ้วนของการบนัทึกท าให้ใช้ส่ือสารได้และต ่าสุดในด้านความ
คล่องตวัในการบนัทึก 
 เฟ่ืองทอง  มธุรชน (2546) ไดศึ้กษาผลของการบนัทึกทางการพยาบาลผา่ตดัต่อความ 
พึงพอใจในการใชป้ระโยชน์ของแบบบนัทึกทางการพยาบาลผา่ตดัของพยาบาลโรงพยาบาลพระนัง่
เกลา้ โดยให้พยาบาลทีมศลัยกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโดยตรง มีส่วนร่วมในการพฒันา
แบบการบนัทึกการพยาบาลผ่าตดั โดยให้ร่วมกนัเสนอข้อคิดเห็นและขอ้เสนอแนะแนวทางใน               
การปรับปรุงแบบการบนัทึกการพยาบาลผา่ตดั ผลการวจิยัพบวา่ ความพึงพอใจในการใชป้ระโยชน์
ของแบบบนัทึกทางการพยาบาลผา่ตดัของพยาบาลโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ หลงัการใชแ้บบบนัทึก
ทางการพยาบาลผา่ตดัสูงกวา่ก่อนการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลหลงัผา่ตดั 
 ศศิธร  วีรเวทวฒัน์ (2547) ได้ศึกษาผลของการมีส่วนร่วมในการสร้างแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลแผนกสูติกรรมต่อความพึงพอใจในการท างานของทีมพยาบาล โดยเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจในการท างานของทีมพยาบาลก่อนและหลงั การมีส่วนร่วมในการสร้างแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลแผนกสูติกรรม ผลการวจิยัพบวา่ ความพึงพอใจในการท างานของทีมพยาบาลหลงั
การใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลแผนกสูติกรรมสูงกวา่ก่อนใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลแผนก
สูติกรรม 
 ประคอง  อินสอน (2548) การพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ไดพ้ฒันารูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลให้บันทึกตามกระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วยส่วนส าคัญ 3 ส่วน                 
1) การวินิจฉยัการพยาบาล 2) กิจกรรมการพยาบาล 3) การประเมินผล สรุปผลการทดลองพบวา่มี
การบนัทึกท่ีเป็นระบบข้ึน สะดวกในการเขียนเพราะมีแบบฟอร์มท่ีชัดเจน เห็นถึงกระบวนการ
พยาบาลในการท ากิจกรรมการพยาบาลโดยเฉพาะการเขียนขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลเดิมตอ้งใช้
เวลานาน ภายหลงัการพฒันาสามารถลดเวลาลงได้ นอกจากน้ีพบว่า การก าหนดให้มีหลกัการ
บนัทึกทางการพยาบาลไวเ้ป็นแนวทางมีผลท าใหใ้ชเ้วลาในการบนัทึกสั้นลง 
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 รัตนา  ยวงค ามา (2548) ศึกษาเร่ืองการพฒันาแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลตาม
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดยเนน้ให ้  
ผูป้ฏิบติัมีส่วนร่วม ผลการตรวจสอบความครบถว้นของแบบบนัทึกตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลในแฟ้มประวติัผูป่้วยท่ีจ าหน่ายจากหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม จ านวน 20 แฟ้มประวติั พบวา่ 
รายการท่ีพยาบาลบนัทึกครบถว้น คิดเป็นร้อยละ 57.14 โดยตอ้งมีการปรับเพิ่มทั้ง 5 ขั้นตอนใน
กระบวนการพยาบาล ทั้งน้ีผูว้ิจยัให้ขอ้เสนอแนะว่า พยาบาลประจ าการและผูบ้ริหารพยาบาลทุก
ระดับยงัคงต้องมีการพฒันาการบันทึกการพยาบาลต่อไปอย่างต่อเน่ือง เพื่อท าให้บันทึกทาง       
การพยาบาลมีคุณภาพซ่ึงครอบคลุมทั้ง ครบถว้น ถูกตอ้ง ชดัเจน และไดใ้จความ 
 อารี  ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook Aree, 2005) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการพฒันา
ระบบบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรม-อายุรกรรม โรงพยาบาลเซ็นต์หลุยส์ โดยใช้
การวิจยัปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วย แบบบนัทึกการสังเกตภาคสนาม 
สังเกตการณ์ท างานของพยาบาลทุกคนในแต่ละวนั ตารางก าหนดเวลาสนทนากลุ่ม คู่มือเทคนิคการ
ท ากลุ่ม แบบฟอร์มสังเกตกิจกรรมการพยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยต่อคุณภาพ
การพยาบาลและแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบการบนัทึก การศึกษาแบ่งเป็น    
3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพฒันาระบบการบนัทึก ระยะท่ี 2 การน าสู่การปฏิบติัและการปรับปรุง
ระบบ 4 รอบ และระยะท่ี 3 การประเมินผลลพัธ์ การวิเคราะห์ขอ้มูล ใช้การวิจยัเชิงปริมาณ และ   
เชิงคุณภาพ ผลการศึกษาไดรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิผล  
 ณภทัร  ธนะพุฒินาท (2549) ศึกษาผลของการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลท่ี
พัฒนาข้ึนต่อคุณภาพการบันทึกและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพของหอผู ้ป่วยใน 
โรงพยาบาลหัวเฉียว โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล      
แบบบนัทึกทางการพยาบาลเดิมกบัแบบท่ีพฒันาข้ึน และเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อแบบบนัทึกเดิมกบัแบบท่ีพฒันาข้ึน พบวา่ มีการพฒันาแบบบนัทึก 4 แบบฟอร์ม ไดแ้ก่ 
แบบประเมินสภาพผูป่้วยแรกรับ แบบบนัทึกการวางแผนการพยาบาล แบบบนัทึกความกา้วหน้า
ของผูป่้วย แบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่ายและการสรุปการจ าหน่ายผูป่้วย รวมถึงคู่มือการบนัทึก
ทางการพยาบาล สรุปผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของคุณภาพการบันทึกและ           
ค่าคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาข้ึนสูงกวา่แบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
 อาภรณ์  ทองทิพย ์(2550) ศึกษาการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเน้น
กระบวนการพยาบาล งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลขุนตาล จงัหวดัเชียงราย โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
พฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการพยาบาล และศึกษาประสิทธิภาพของ
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รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการพยาบาล ผลการศึกษาพบวา่ รูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 1) หลกัการบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการพยาบาล 2) วตัถุประสงคข์องรูปแบบการบนัทึก 3) นโยบาย 
การควบคุมการบนัทึกทางการพยาบาล 4) การประเมินสมรรถนะการบนัทึกทางการพยาบาลและ     
การฝึกอบรม และ 5) แนวทางการบนัทึกและแบบบนัทึกทางการพยาบาล สรุปผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนพฒันา
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 พานทิพย ์ ร่มโพธ์ิตาล (2551) ศึกษาการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วย 
โรคเร้ือน สถาบนัราชประชาสมาสัย โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลและ
ศึกษาผลการใช้ระบบบันทึกทางการพยาบาลด้านคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลและ           
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา ผลการวิจยัสรุปได้
ดงัน้ี ระบบบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือน ประกอบดว้ย วิธีบนัทึกแบบบนัทึก  7 แบบ ไดแ้ก่    
1) แบบประเมินภาวะสุขภาพ 2) แบบบนัทึกการประเมินต่อเน่ือง 3) แบบบนัทึกแผนการพยาบาล          
4) แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลประจ าวนั 5) แบบบนัทึกทางการพยาบาล 6) แบบบนัทึกการวางแผน
จ าหน่าย และ 7) แบบบันทึกการสรุปจ าหน่าย และคู่มือการใช้ระบบบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ท าให้บนัทึกไดร้วดเร็ว ครอบคลุมองค์รวมอย่างต่อเน่ือง สรุปผลการวิจยัพบว่า 
ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบ
บนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ฤดี  ฉ่าสูงเนิน (2552) ศึกษาการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของ
โรงพยาบาลปักธงชยั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลและศึกษาและ
เปรียบเทียบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลและความสามารถในการบันทึกทาง              
การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใช้รูปแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ผลการวิจยัสรุปได้ รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาล 
ปักธงชัย ประกอบด้วย วิธีบนัทึก แบบฟอร์มการบนัทึก และคู่มือการใช้รูปแบบการบนัทึกตาม
กระบวนการพยาบาล ซ่ึงท าให้บนัทึกได้รวดเร็ว ครอบคลุมตามความต้องการของผูป่้วยแบบ     
องค์รวมและอย่างต่อเน่ือง และค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและ
ความสามารถในการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพสูงกว่า
ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 สุมิตรา ม่ิงมิตร (2554) ไดท้  าการพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลในห้องคลอด 
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จงัหวดันครราชสีมา พบว่า แบบฟอร์มท่ีใชใ้นการบนัทึกทางการพยาบาล
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ในห้องคลอดมีจ านวนมากเกินไป มีการบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลเดียวกนัในหลายแบบฟอร์ม 
หัวขอ้ในแบบการวินิจฉัยและแผนการพยาบาลไม่ครอบคลุม และความสมบูรณ์ของบนัทึกทาง   
การพยาบาลในเวชระเบียนเท่ากบัร้อยละ 72.24 ซ่ึงต ่ากวา่เกณฑ์ท่ีกองการพยาบาลก าหนดไว ้คือ  
ร้อยละ 80 ซ่ึงหลงัการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนจ านวน 2 คร้ัง พบวา่ ผลประเมิน
ความสมบูรณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียนผูป่้วยคลอด เพิ่มข้ึนเป็น 91.38 และ 
93.43 ตามล าดบั และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาล
ก่อนและหลงัการปรับปรุงเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 60.21 เป็นร้อยละ 69.40 

จากการทบทวนทฤษฎี วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแบบบันทึกทาง     
การพยาบาลโดยใช้การมีส่วนร่วม พบว่า แบบบันทึกทางการพยาบาลนั้ นมีความส าคัญใน           
การติดต่อส่ือสาร แสดงถึงการปฏิบัติการพยาบาลท่ีผูป่้วยได้รับ การตอบสนองของผูป่้วยต่อ
แผนการรักษา และการให้การพยาบาลอย่างต่อเน่ืองและเช่ือมโยง โดยใช้กระบวนการพยาบาลและ  
การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานดูแลผูป่้วย จากผลการวิจยัพบว่า การมีส่วนร่วมใน    
การพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพร่วมมีส่วนในการเสนอขอ้คิดเห็นและเสนอ
แนวทางในการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลมีผลต่อการเพิ่ม         
ความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบติังานและน าแบบบนัทึกทางการพยาบาลมาใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม 
ส่งผลให้ผูรั้บบริการได้รับการดูแลอย่างครบถ้วน ต่อเน่ือง ได้มาตรฐาน ดว้ยเหตุผลน้ีผูว้ิจยัซ่ึงเป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจของ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จึงสนใจท่ีจะพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลของ
ผูป่้วยหลอดเลือดหัวใจท่ีเขา้รับบริการในห้องปฏิบติัการสวนหัวใจ โดยใช้กระบวนการพยาบาล
และการมีส่วนร่วมของทีมพยาบาลวิชาชีพในห้องปฏิบติัการสวนหวัใจท าการปรับปรุงพฒันาแบบ
บนัทึกทางการพยาบาล และประเมินผลความพึงพอใจในการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
พฒันาข้ึนมาใหม่ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัการในห้องสวนหัวใจ ซ่ึงจะเป็นการพฒันาการ
พยาบาลใหเ้กิดประสิทธิภาพยิง่ข้ึน และน าไปสู่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดีต่อไปในอนาคต 



บทที ่3 

วธีิการด าเนินการวจิัย 
 
 

1.  รูปแบบการวจิัย 
 
         การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) โดยใชว้ิธีการวิจยั
แบบวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research Design) ชนิดกลุ่มเดียววดัความพึงพอใจก่อน
และหลงัการทดลอง (The One Group Pretest-Posttest Only Design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันา      
แบบบันทึกทางการพยาบาลของห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและ
หลงัการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนของห้องปฏิบติัการสวนหัวใจ โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร มีการด าเนินการวิจยัระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2555 ถึงเดือน    
ตุลาคม 2556 รวมระยะเวลา 1 ปี โดยมีรูปแบบการวจิยั (บุญใจ  ศรีสถิตนรากรู 2550) ดงัน้ี  
 
                                                   O1                           X                         O2 
 

 O1 = คะแนนความพึงพอใจของการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนการใช้แบบ
บนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 

 X = แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 
 O2 = คะแนนความพึงพอใจของการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการใช้แบบ
บนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 

  

2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  
 2.1  ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังนี้ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  
 2.1.1  พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในห้องปฏิบติัการสวนหัวใจ โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ านวน 10 คน 
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2.1.2  แบบบันทึกทางการพยาบาล ของผูป่้วยกลุ่มภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนัท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร
ตั้งแต่ระยะก่อนการท าหตัถการตรวจสวนหัวใจจนกระทัง่ถึงระยะหลงัการท าหัตถการตรวจสวน
หวัใจ 1 วนั 

2.2  กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังนี ้แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
2.2.1  พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในห้องปฏิบติัการสวนหัวใจ โรงพยาบาล

เอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ านวน 10 คน ซ่ึงคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งมีดงัน้ี 
1) เ ป็นผู้ ป ฏิบั ติการพยาบาลโดยตรงในห้องปฏิบั ติการสวนหัวใจ 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร และบันทึกข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยและการพยาบาล
ภายหลังให้การพยาบาล  

2) ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ เป็นเวลาตั้งแต่ 1 ปี ขึน้ไป 
3) ยินดีและเตม็ใจให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 
ทั้งน้ีผูว้จิยัตอ้งเคารพศกัด์ิศรีและสิทธิของมนุษยท่ี์ใชเ้ป็นตวัอยา่งในการวิจยั

โดยมีแนวทางปฏิบติั (ประกาย  จิโรจน์กุล 2548) ดงัน้ี 
1) ตอ้งมีความเคารพในสิทธิมนุษยท่ี์ใชใ้นการทดลอง โดยตอ้งไดรั้บความ

ยนิยอมก่อนท าวจิยั 
2) ต้องปฏิบัติต่อมนุษย์และสัตว์ท่ีใช้ในการทดลองด้วยความเมตตา            

ไม่ค  านึงถึงแต่ผลประโยชน์ทางวชิาการจนเกิดความเสียหายท่ีอาจก่อใหเ้กิดความขดัแยง้ 
3) ตอ้งดูแลปกป้องสิทธิประโยชน์และรักษาความลบัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้

ในการทดลอง โดยการวจิยัคร้ังน้ีใชต้วัเลขในการระบุแทนช่ือผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพ 
2.2.2  แบบบันทึกทางการพยาบาล ของผูป่้วยกลุ่มภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลันท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีบนัทึกโดยพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง โดยใช ้      
แบบบนัทึกทางพยาบาลของกลุ่มภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ก่อนและหลงัการทดลองอย่างละ 20 แฟ้ม ซ่ึงได้จากการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง                    
โดยแบบบนัทึกทางการพยาบาลดงักล่าวคดัเลือกตามเกณฑต์่อไปน้ี 

1) เป็นแบบบันทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยกลุ่มภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ  
ขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจในห้องปฏิบติัการสวนหัวใจ โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ระยะก่อนท าหตัถการตรวจสวนหวัใจจนกระทัง่ถึงระยะ
หลงัการท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ 1 วนั 
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3.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 
 
 3.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมี 2 ประเภท คือ 

3.1.1  เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ แบบบนัทึกทางการพยาบาล
ของหอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึน 

3.1.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามความพึงพอใจใน
การใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนซ่ึงผูศึ้กษาพฒันาข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรม  
 

4.  การพฒันาและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 

 
 4.1  เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แบบบนัทึกทางการพยาบาลของ
หอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 4.1.1  แบบบันทึกทางการพยาบาลของห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร  เป็นแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่งใชเ้ป็นแนวทาง
ในการบนัทึกทางการพยาบาลตลอดการทดลอง มีขั้นตอนของการพฒันาดงัน้ี 
 1) ศึกษาวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  โดยวิเคราะห์เน้ือหา
เก่ียวกบัแบบบนัทึกทางการพยาบาล การวจิยัและการพฒันา และกระบวนการพยาบาล 
 2) ศึกษาปัญหาและอุปสรรคท่ีเก่ียวข้อง กับการใช้แบบบนัทึกทางการ
พยาบาลของหอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจ ดงัน้ี 

 (1) การสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม กบัพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง โดย
ใช้การสัมภาษณ์ปัญหาและอุปสรรคของการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาล การสอบถามความ
คิดเห็นความพึงพอใจต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังาน
ในหอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

(2) สรุปประเด็นปัญหาของการวิเคราะห์ข้อมูลจากขอ้ (1) แล้วร่าง        
แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการพยาบาล เพื่อก าหนดวตัถุประสงคแ์ละวิธีการพฒันา
แบบบันทึกทางการพยาบาลของห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร 
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(3)  พัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล ซ่ึงมีขอ้มูลจากประเด็นปัญหาท่ี
พบโดยผูว้ิจยัท าหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษาและให้ขอ้เสนอแนะแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเหมาะสม  
ผลการระดมความคิดไดแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 3 แบบฟอร์ม คือ                   
1) แบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนท าหัตถการตรวจสวนหวัใจ 2) แบบบนัทึกทางการพยาบาล
ระหวา่งท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ 3) แบบบนัทึกทางการพยาบาลหลงัท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ 
โดยแบบบันทึกทางการพยาบาลระหว่างท าหัตถการตรวจสวนหัวใจในส่วนของแบบบนัทึก       
การวางแผนการพยาบาลไดด้ดัแปลงมาจาก อารี ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) 

ในการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลของห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้ด าเนินการวิจยัและพฒันามี

ขั้นตอน 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. การก าหนดเป้าหมายในการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลในห้องปฏิบติัการ

สวนหวัใจ  

2. การส ารวจสภาพปัญหาแบบบนัทึกทางการพยาบาลในปัจจุบนัหรือความ

ตอ้งการของพยาบาลเก่ียวกบัแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใชใ้นหอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจ  

3. การสร้างและพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาล  

4. การทดลองใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาล  

5. การปรับปรุงแกไ้ขและการประเมินผลแบบบนัทึกทางการพยาบาล  

6. การเผยแพร่แบบบนัทึกทางการพยาบาล 

การพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลไดน้ าแนวคิดของกระบวนการพยาบาลมา

ใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลในห้องปฏิบติัการสวนหวัใจ โรงพยาบาล

เอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครโดยประยุกต์ใช้ตามแนวคิดขั้นตอนในการปฏิบัติการ         

สวนหัวใจแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ แบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ     

แบบบนัทึกทางการพยาบาลระหวา่งท าหตัถการตรวจสวนหัวใจ และแบบบนัทึกทางการพยาบาล

หลงัท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ (ขั้นตอนในการท าหตัถการจะกล่าวไวใ้นล าดบัต่อไป) เน่ืองจากมี

ขั้นตอนการปฏิบติัท่ีชดัเจนเป็นระบบแต่ละขั้นตอนจะมีความสัมพนัธ์กนั โดยในแต่ละขั้นตอนของ

การปฏิบติัจะเก่ียวพนักนัโดยขั้นตอนท่ีอยูก่่อนจะมีผลต่อขั้นตอนท่ีจะด าเนินการต่อมา แบบบนัทึก

ทางการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ นั้นไดมี้การคดัเลือกรูปแบบการบนัทึกท่ีเหมาะสมมาประยุกตใ์ช้ คือ 
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แบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการท าหตัถการตรวจสวนหัวใจรูปแบบการบนัทึกแบบ 

APIE Charting (Assessment problem intervention evaluation system) ส่วนแบบบนัทึกทาง       

การพยาบาลระหว่างท าหัตถการตรวจสวนหัวใจใช้รูปแบบการบันทึกตามรูปแบบ PROM 

(Problem-Oriented Medical Record) 

(4)  น าร่างแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการพยาบาลท่ี
พัฒนาขึน้ ให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยแ์พทยท่ี์
เช่ียวชาญเก่ียวกบัการดูแลรักษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอด
เลือดหวัใจ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นกระบวนการพยาบาล 1 ท่าน หัวหน้า
พยาบาลหอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 1 ท่าน หวัหนา้
ฝ่ายพฒันาคุณภาพและการศึกษาต่อเน่ือง 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการท่ีมีประสบการณ์และ
เช่ียวชาญเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือด
หวัใจ 1 ท่าน ก าหนดให้ผูเ้ช่ียวชาญ 4 ใน 5 ท่าน บอกวา่สอดคลอ้งกนัถือวา่ผูเ้ช่ียวชาญร้อยละ 80 มี
ความเห็นสอดคลอ้งกนัจึงถือวา่มีความตรงตามเน้ือหา (วาริณี  เอ่ียมสวสัดิกุล และวรรณิกา  อศัวชยั
สุวกิรม 2549) โดยผูเ้ช่ียวชาญร้อยละ 80 เห็นวา่ มีความสอดคลอ้งกนัจึงถือวา่มีความตรงตามเน้ือหา 

(5)  น าข้อเสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญมาปรับปรุงแก้ไข ทั้งเน้ือหาและ
ส านวนภาษาหลงัจากนั้นน าไปปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อปรับปรุงแกไ้ขทั้งเน้ือหาและ
ส านวนภาษาเพิ่มเติม ก่อนน าแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปใช ้
 4.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช ้ 
แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนซ่ึงผูศึ้กษาพฒันาข้ึน โดยมีวิธีการพฒันาและตรวจสอบ
คุณภาพดงัน้ี 

 1)  ศึกษาเอกสาร ต ารา วรรณกรรม และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง แนวคิดความพึงพอใจ 
2)  สร้างข้อค าถามเก่ียวกับพึงพอใจของพยาบาลต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาล       

ท่ีพฒันาข้ึนจ านวน 25 ขอ้ จ าแนกเป็นรายดา้น คือ 1) ดา้นการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล 
จ านวน 18 ขอ้ 2) ดา้นประโยชน์ของแบบบนัทึก จ านวน 7 ขอ้ (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ซ) 

โดยแต่ละข้อค าถามมีลักษณะแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

5 คะแนน    หมายถึง    ท่านมีความพึงพอใจต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
  มากท่ีสุด   (81-100%) 
4 คะแนน    หมายถึง    ท่านมีความพึงพอใจต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
 มาก          (61-80%) 
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3 คะแนน    หมายถึง    ท่านมีความพึงพอใจต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
 ปานกลาง   (41-60%) 
2 คะแนน    หมายถึง    ท่านมีความพึงพอใจต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
  นอ้ย          (21-40%) 
1 คะแนน    หมายถึง    ท่านมีความพึงพอใจต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
 นอ้ยท่ีสุด   (1-20%) 

การแปลผลคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาล น า
คะแนนของผูต้อบแบบสอบถามแต่ละคนรวมกนัหาค่าเฉล่ียใช้หลักการแปลค่าเฉล่ียในการให้
ความหมายคะแนนเฉล่ีย (ประคอง  กรรณสูต 2542) ดงัน้ี 
  คะแนนเฉลีย่   ระดับความพงึพอใจ 
  4.50-5.00              มากท่ีสุด  
  3.50-4.49              มาก 
  2.50-3.49    ปานกลาง 
  1.50-2.49    นอ้ย 
  1.00-1.49              นอ้ยท่ีสุด 

3)  การหาความตรงของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อแบบบนัทึก
ทางการพยาบาล ดว้ยวธีิต่อไปน้ี 

(1)  น าแบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจของพยาบาลต่อแบบบันทึกทาง-   
การพยาบาลท่ีสร้างขึน้ ให้อาจารยท่ี์ปรึกษาการค้นควา้อิสระตรวจสอบรายละเอียดและพฒันา         
ข้อค าถามก่อนน าไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (ชุดเดิม) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา                 
ความครอบคลุมและส านวนภาษา โดยถือเกณฑ์การหาดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหากับ
วตัถุประสงค ์เช่นเดียวกบัการตรวจสอบกระบวนการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วย
กลุ่มภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการตรวจสวนหวัใจ 

(2)  น าแบบสอบถามความพึงพอใจท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ มาพิจารณาร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระอีกคร้ัง เพื่อปรับปรุง
แกไ้ขเน้ือหา และส านวนภาษา  

ผลการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ คือ ขอ้ค าถามมีเน้ือหาครอบคลุมดีแต่

ตอ้งปรับบางขอ้ค าถาม เช่น ให้ครอบคลุมประเด็น การใช้ส านวนภาษา ควรจะให้ผูต้อบอ่านเขา้ใจง่าย 

สามารถส่ือสารด้วยความหมายท่ีตรงกนั น าผลการประเมินมาค านวณค่าดชันีความตรงของแบบวดั 

(content  validity  index : CVI) เป็นการหาค่าความสอดคลอ้งของความคิดเห็นของกลุ่มผูท้รงคุณวุฒิ 



65 
 
(เคร่ืองมือใหม่ควรมีค่า CVI ตั้ งแต่ 0.80) โดยก าหนดระดับความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ 1 2 3 4                    

(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากลู 2544: 224 ) แบบสอบถามความพึงพอใจมีค่า CVI เท่ากบั 0.82 

 

5.  การด าเนินการศึกษา 
 
 การด าเนินการศึกษาแบ่งเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 
 5.1  ระยะที ่1 การเตรียมการ มีขั้นตอนดงัน้ี  

5.1.1 ท าการส ารวจข้อมูลเบื้องต้น จากการสัมภาษณ์และประชุมกลุ่มเก่ียวกบั      
แบบบันทึกทางการพยาบาลในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

5.1.2 ท าการศึกษาเอกสาร ต ารา งานวิ จัยที่ เกี่ยวข้องกับแบบบันทึกทาง            
การพยาบาล กระบวนการพยาบาล การวจิยัและพฒันา และความพึงพอใจต่อการใชแ้บบบนัทึกทาง   
การพยาบาล 

5.1.3 น าเสนอปัญหาและข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกบัแบบบนัทึกทางการพยาบาลใน
การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพห้องปฏิบติัการสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร ต่อหัวหน้าแผนก หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าฝ่ายพฒันาคุณภาพและ
การศึกษาต่อเน่ืองเป็นท่ีปรึกษา ตามล าดบั 

5.1.4 ขอหนังสืออนุญาตท าการศึกษา และเอกสารรับรองจริยธรรม จากสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หลงัจากนั้นประสานงานส่งเอกสารขอความ
ร่วมมือกบัหัวหน้าแผนกและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์และขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล พยาบาลวชิาชีพ 

5.1.5 ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมแนบ
รายละเอียดของโครงการวิจยัและตวัอยา่งเคร่ืองมือวิจยั ถึงผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึงในกรุงเทพมหานคร โดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล พิจารณาให้           
ความเห็นชอบก่อน 

5.1.6 หลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล 
ติดต่อประสานงานกับหัวหน้าห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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 5.2  ระยะที่ 2 พัฒนาเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ทั้งเคร่ืองท่ีใช้ในการทดลองและ
เคร่ืองมือท่ีรวบรวมขอ้มูลดงักล่าวมาในขั้นตอนการพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง
และหาความตรงของเน้ือหาดงัท่ีกล่าวมาในขอ้ 4 เก่ียวกบัการพฒันาและการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ 
 5.3  ระยะที ่3 การทดลองใช้แบบบันทกึทางการพยาบาล  มีขั้นตอนดงัน้ี 
 5.3.1 น าเคร่ืองมือที่ เสนออาจารย์ที่ปรึกษา และท าการปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าไปทดลองใชก้บัประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 

 5.3.2 น าแบบบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาไปใช้ในห้องปฏิบติัการสวนหัวใจ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เป็นระยะเวลา 1 เดือน ตั้งแต่ 1 กนัยายน 2556 –   
1 ตุลาคม 2556 จากนั้นประเมินผลความพึงพอใจต่อการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน
มาใหม่ 
 5.4  ระยะที ่4 สรุปประเมินผลลพัธ์  มีขั้นตอนดงัน้ี  
 5.4.1 ประเมินผลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบบันทึกทางการ
พยาบาลทั้งก่อนและหลงัการน าไปทดลองใช ้
 5.4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลทีเ่กบ็รวบรวมมาโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  
 

6.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  
 6.1  ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มพยาบาล ห้องปฏิบติัการสวนหวัใจโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร โดยการสัมภาษณ์ปัญหาและอุปสรรคของการใช้แบบบนัทึกทาง  
การพยาบาล 

ผูว้จิยัด าเนินการสนทนากลุ่มพยาบาลหอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ านวน 10 คน ในวนัท่ี 7 สิงหาคม 2556 ใชเ้วลา 1ชัว่โมง 30 นาที 
โดยมีพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง 1 คนเป็นผูบ้นัทึกการสนทนา (ผูว้ิจยัไดเ้ตรียมผูบ้นัทึก โดยการ
ช้ีแจงหลกัการ และแนวทางในการบนัทึกขอ้ความจากการสนทนากลุ่ม) และผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีได้
จากการสนทนากลุ่มมาวเิคราะห์อีกคร้ัง 

6.2  รวบรวมข้อมูลด้านความพึงพอใจของพยาบาลต่อแบบบันทึกทางการพยาบาลโดย 
แจกแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มตัวอย่างทั้ งก่อนและหลังการทดลอง โดยนัดรับแบบสอบถามคืนภายใน 7 หลังแจก
แบบสอบถาม โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัขอความร่วมมือในการแจกแบบสอบถามและ 
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เก็บรวบรวมขอ้มูลแก่พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง แนบซองเปล่าท่ีเตรียมไวแ้ลว้ ให้กลุ่ม
ตวัอยา่งน าแบบสอบถามใส่ซองภายหลงัท าแบบสอบถามเสร็จแลว้และปิดผนึกซองดว้ยตนเอง  
 6.3  น าแบบสอบถามทีไ่ด้กลบัคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์ แลว้น าไปวิเคราะห์ขอ้มูล
เปรียบเทียบดว้ยวธีิทางสถิติเพื่อสรุปและอภิปรายผลการวจิยัต่อไป 
 

7.  การพทิกัษ์สิทธิ 
 
 เร่ิมภายหลังจากท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล โดย
ค านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งมีการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 7.1 ท าความเข้าใจกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างห้องปฏิบติัการสวนหัวใจของ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลน้ีจะเก็บเฉพาะกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ียนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัเท่านั้น 
 7.2 จัดท าเอกสารช้ีแจงข้อมูลส าหรับประชากรหรือกลุ่มตัวอย่าง เร่ืองการพิทกัษสิ์ทธ์ิ 
ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษรและหนังสือยินยอมเพื่อเขา้ร่วมในการวิจยัให ้  
กลุ่มตวัอยา่งลงนาม 
 7.3 พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง ใช้การลงรหัสแทนช่ือ-สกุล และแบบบนัทึกทาง-      
การพยาบาลท่ีบนัทึกโดยพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง ไม่ระบุช่ือ-สกุลของผูป่้วย 
 7.4 เมื่อได้แบบถามสอบความพึงพอใจกลับมา เก็บข้อมูลดิบท่ีไดจ้ากแบบสอบถามไว้
ในท่ีปลอดภยั เป็นความลบัและท าลายทิ้งหลงัเสร็จส้ินการวจิยั 
 7.5 วิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะภาพรวม การรายงานผลการวิเคราะห์ในลกัษณะท่ีไม่
สามารถเช่ือมโยงถึงตวับุคคลใดบุคคลหน่ึง  
 โดยกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิในการวิจยัโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษยส์าขาวชิาพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
 

8.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปซ่ึงมีรายละเอียดใน          
การวเิคราะห์ ดงัน้ี 
 8.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่             
การแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ 
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 8.2 ความพึงพอใจก่อนและหลังของพยาบาลต่อแบบบันทึกทางการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น วิเคราะห์โดย ค านวณค่าร้อยละ มชัฌิมเลขคณิต ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 
 8.3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่า เฉลี่ยอันดับที่ ค่ ามัธยฐานคะแนน            
ความพงึพอใจของพยาบาลเกีย่วกบัความพงึพอใจต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาล ก่อนทดลองและ
หลงัทดลองใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการพยาบาล โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
signed-ranks test  (วไิล  กุศลวศิิษฎก์ุล 2549) 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การศึกษาเร่ือง การพฒันาแบบบันทึกทางการพยาบาลของห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยและพัฒนาโดยใช้รูปแบบการวิจัย                
ก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research Design) ชนิดกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง (The One 
Group Pretest-Posttest Only Design) มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลของ
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ศึกษาเปรียบเทียบ            
ความพึงพอใจของการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาล
ท่ีพัฒนาข้ึนของห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร               
มีการด าเนินการวิจยัระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2555 ถึงเดือน ตุลาคม 2556 รวมระยะเวลา 1 ปี โดยมี
รูปแบบการวจิยั ผูศึ้กษาน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็น 3 ตอน ตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
 ตอนท่ี 2 แบบบนัทึกทางการพยาบาลของหอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจ  
                                 โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
                ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
                ส่วนท่ี 1  ปัญหาและแนวทางการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใชใ้น  
       หอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจ  
                ส่วนท่ี 2  เปรียบเทียบลกัษณะของแบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและ 
                                               หลงัการพฒันา 
 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบผลของการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนของ 
                                 หอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
                                 ในกรุงเทพมหานคร 
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ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องปฏิบติัการสวนหัวใจ โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การปฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบติัการสวนหวัใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร มากกวา่ 1 ปีข้ึนไป และ
ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา จ านวน 10 คน 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
  ของพยาบาลวชิาชีพ 
 

  คุณลกัษณะส่วนบุคคล                                                                                 จ านวน                   ร้อยละ 

อายุ (ปี)  
อายเุฉล่ีย  33  ปี   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  4.16  ปี          อายตุ  ่าสุด   30   ปี           อายสูุงสุด  44   ปี 

30 – 35                                                                                              9          90.0 
36 – 40                          0   0.0 
41 – 49                                                                                                       1                                    10.0 

             รวม   10 100.0 
  เพศ 
         หญิง                                                                                                       10                        100.0 
         ชาย                                                                                                          0                            0.0 

         รวม                                                                                                        10                        100.0 

  สถานภาพ 
         โสด                                                                                                         6                           60.0 
         สมรส                                                                                                      4                           40.0 
         หมา้ย/หยา่/แยก                                                                                       0                             0.0 

         รวม                                                                                                       10                         100.0 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ)  
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล                                                                                   จ านวน                   ร้อยละ 

 ระดับการศึกษา 
         ปริญญาตรี                                                                                                9                            90.0 
         ปริญญาโท                                                                                                1                            10.0 
         ปริญญาเอก                                                                                               0                             0.0 

         รวม                                                                                                         10                         100.0 

 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวชิาชีพ (ปี) 
 ค่าเฉล่ีย   11  ปี  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  3.66  ปี     ค่าต ่าสุด  7  ปี      ค่าสูงสุด  20  ปี 
         1 – 5                                                                                                          0                            0.0 
         6 – 10                                                                                                        6                          60.0 
        11 – 15                                                                                                       3                          30.0 
        มากกวา่ 15 ปีข้ึนไป                                                                                   1                          10.0 

        รวม                                                                                                         10                         100.0 

 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวชิาชีพห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ (ปี) 
 ค่าเฉล่ีย  7  ปี  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  3.49  ปี     ค่าต ่าสุด  4  ปี      ค่าสูงสุด  16   ปี 
         1 – 5                                                                                                          3                          30.0 
         6 – 10                                                                                                        6                          60.0 
        11 – 15                                                                                                       1                          10.0 
        มากกวา่ 15 ปีข้ึนไป                                                                                   0                            0.0 

        รวม                                                                                                          10                         100.0 

 การได้รับการอบรมการเขียนบันทกึทางการพยาบาล 
        เคย                                                                                                               8                        80.0 
       ไม่เคย                                                                                                           2                        20.0 

        รวม                                                                                                           10                       100.0 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล                                                                                   จ านวน                   ร้อยละ 

ท่านเคยมีส่วนร่วมในการพัฒนางานคุณภาพในหน่วยงาน 
        เคย                                                                                                             10                       100.0 
       ไม่เคย                                                                                                           0                           0.0 

        รวม                                                                                                           10                       100.0 
 

จากตารางท่ี 4.1 พบว่า พยาบาลกลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงทั้งหมด ร้อยละ 100.0 อายุเฉล่ีย    
33 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ 30-35 ปี ร้อยละ 90.0 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นโสด ร้อยละ 60.0          
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 90.0 รองลงมา คือ 
ระดบัปริญญาโท จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 ระยะเวลาในการปฏิบติังานดา้นพยาบาล มีมาก
ท่ีสุดในช่วงระยะเวลา 5-10 ปี จ  านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมา คือช่วงระยะเวลา 10-15 ปี 
จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 และ ระยะเวลา 20 ปี จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 ระยะเวลา
การปฏิบติังานในห้องปฏิบติัการสวนหัวใจ ช่วงระยะเวลา 6-10 ปี มากท่ีสุด จ านวน 6 คน คิดเป็น   
ร้อยละ 60.0 รองลงมา คือ ช่วงระยะเวลา 1-5  ปี จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 และระยะเวลา 16 ปี 
จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 การได้รับการอบรมการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล เคยไดรั้บ     
การอบรม มากท่ีสุด จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 80.0 และไม่เคยอบรม จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.0 และการเคยมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพในหน่วยงานพยาบาลทั้งหมดมีส่วนร่วมทั้งหมด   
คิดเป็น ร้อยละ 100.0 
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ตอนที ่2  แบบบันทกึทางการพยาบาลของห้องปฏบิัติการสวนหัวใจ  
 โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร  
 
ส่วนที ่1  ปัญหาและแนวทางการพฒันาแบบบันทกึทางการพยาบาลทีใ่ช้ในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ 
  
ตารางท่ี 4.2  ประเด็นปัญหาและแนวทางการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลของหอ้งปฏิบติัการ 
                     สวนหวัใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 

        ประเด็นปัญหาของแบบบันทกึเดิม              แนวทางการพฒันาแบบบันทกึทางการพยาบาลใหม่ 

1. ด้านวธีิการบันทึก  
1.1 บนัทึกไม่ถูกตอ้ง 
1.2 บนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้นตามปัญหาของ  

ผูป่้วย 
1.3 บนัทึกขอ้มูลไม่ครอบคลุมกระบวนการ

พยาบาล 
1.4 บนัทึกโดยการเขียนบรรยายเหตุการณ์ 
1.5 มีการบนัทึกไม่ต่อเน่ือง 

 
1.6 ไม่มีคู่มือในการบนัทึกทางการพยาบาล 

1.1 มีแนวทางการบนัทึกในแบบบนัทึก 
1.2 ถึง 1.5 แบบบนัทึกใชแ้นวคิดกระบวนการ

พยาบาล โดยการเขียนบรรยายเหตุการณ์              
2 รูปแบบท่ีบูรณาการกนั ไดแ้ก่ 1) รูปแบบบนัทึก
แบบ APIE (Assessment  problem  intervention 
evaluation system) และ 2) รูปแบบบนัทึกแบบ 
PROM (Problem oriented medical record) โดย
ก าหนดใหมี้การบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล 

1.6 แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนมีการ  
ช้ีแจงแนวทางการบนัทึกท่ีชดัเจน และมีตวัอยา่ง
ในการบนัทึกพร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดการ
บนัทึกท่ีถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาลก่อนการ
ใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่ 

2. ด้านแบบบันทกึทางการพยาบาล  
2.1 แบบบนัทึกโดยภาพรวมเป็นเชิงบรรยาย
ไม่มีแนวทางการบนัทึกและยงัไม่สอดคลอ้ง
ตามกระบวนการพยาบาล 

2.1 แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนส่วนใหญ่
เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้างท่ีเป็นมาตรฐานโดย
ก าหนดใหใ้ส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  

หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการและเขียนบรรยายเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

       ประเด็นปัญหาของแบบบันทกึเดิม              แนวทางการพฒันาแบบบันทกึทางการพยาบาลใหม่ 

 
 
 
2.2 แบบบนัทึกมีขอ้ความท่ีซ ้ าซอ้น 
 
2.3 แบบบนัทึกทางการพยาบาลยอ่ย ไดแ้ก่ 

 2.3.1 แบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อน
การท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ บนัทึกไม่
ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ไม่มีแบบ
บนัทึกเฉพาะตอ้งเขียนขอ้วนิิจฉยัการ
พยาบาลและแผนการพยาบาลเชิงบรรยาย 

2.3.2 แบบบนัทึกทางการพยาบาล
ระหวา่งการท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ 
บนัทึกไม่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล 
ไม่มีแบบบนัทึกเฉพาะตอ้งเขียนขอ้วนิิจฉยั
การพยาบาลและแผนการพยาบาลเชิง
บรรยาย ขอ้ความในแบบบนัทึกมีความ
ซ ้ าซอ้น ไม่ทนัสมยั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ลงในช่องวา่งท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วยโดย  
จดัท าแนวทางการบนัทึกและแบบบนัทึกใหส้ามารถ 
บนัทึกไดค้รอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 

 2.2 ปรับปรุงขอ้ความท่ีมีความซ ้ าซอ้นตดัออก เพิ่มเติม  
      ขอ้ความท่ีส าคญั ท่ีเป็นมาตรฐานตามวชิาชีพ 
 2.3 แบบบนัทึกแยกเป็นรายดา้น 
      2.3.1 แบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนการท า 
หตัถการตรวจสวนหวัใจเป็นเชิงโครงสร้างท่ีเป็น
มาตรฐานตามกรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาลใช้
รูปแบบการบนัทึกแบบ APIE (Assessment  problem  
intervention evaluation system) โดยก าหนดใหใ้ส่
เคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หนา้ขอ้วนิิจฉยัท่ีตรงกบั
ขอ้มูลของผูป่้วยท่ีประเมินได ้เติมขอ้ความบางส่วนท่ี
สอดคลอ้งกบัอาการผูป่้วยและในช่อง  ขอ้กิจกรรม
การพยาบาลท่ีเหมาะสมกบักิจกรรมท่ีปฏิบติักบัผูป่้วย  
      2.3.2 แบบบนัทึกทางการพยาบาลระหวา่งการท า 
หตัถการตรวจสวนหวัใจเป็นเชิงโครงสร้างท่ีเป็น
มาตรฐานตามกรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาลและ
สามารถสนองตอบความตอ้งการดา้นร่างกาย สังคม 
จิตใจ และจิตวญิญาณ ใชรู้ปแบบการบนัทึกแบบ 
PROM (Problem oriented medical record) ในส่วน
ของการวางแผนการพยาบาลเพื่อบนัทึกขอ้วนิิจฉยั
ทางการพยาบาล เกณฑก์ารประเมินผลและแผนการ
พยาบาล ใหเ้หมาะสมกบักบับริบทของผูป่้วยแต่ละราย 
โดยก าหนดใหใ้ส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หนา้
ขอ้วนิิจฉยัท่ีตรงกบัขอ้มูลของผูป่้วยท่ีประเมินได ้เติม
ขอ้ความบางส่วนท่ีสอดคลอ้งกบัอาการผูป่้วยในช่อง  
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

        ประเด็นปัญหาของแบบบันทกึเดิม              แนวทางการพฒันาแบบบันทกึทางการพยาบาลใหม่ 

 
 
 
2.3.3 แบบบนัทึกทางการพยาบาลหลงั

การท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ บนัทึกไม่
ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ไม่มีแบบ
บนัทึกเฉพาะตอ้งเขียนขอ้วนิิจฉยัการ
พยาบาลและแผนการพยาบาลเชิงบรรยาย 

ขอ้กิจกรรมการพยาบาล ถา้ขอ้ความประโยคไหนไม่
ใชใ้หขี้ดฆ่าขอ้ความและเขียนช่ือพยาบาลท่ีบนัทึก
ก ากบัไวด้า้นบน 

2.3.3 แบบบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการท า
หตัถการตรวจสวนหวัใจเป็นเชิงโครงสร้างท่ีเป็น
มาตรฐานตามกรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาลใช้
รูปแบบการบนัทึกแบบ APIE (Assessment  problem  
intervention evaluation system) โดยก าหนดใหใ้ส่
เคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หนา้ขอ้วนิิจฉยัท่ีตรงกบั
ขอ้มูลของผูป่้วยท่ีประเมินได ้เติมขอ้ความบางส่วนท่ี
สอดคลอ้งกบัอาการผูป่้วยและในช่อง  ขอ้กิจกรรม
การพยาบาลท่ีเหมาะสมกบักิจกรรมท่ีปฏิบติักบัผูป่้วย 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ ประเด็นปัญหาและแนวทางการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาล

มีทั้งหมด 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นวิธีการบนัทึก คือ บนัทึกไม่ถูกตอ้ง บนัทึกขอ้มูลไม่ครบถ้วนตาม
ปัญหาของผูป่้วย บันทึกข้อมูลไม่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล บนัทึกโดยการเขียนบรรยาย
เหตุการณ์มีการบนัทึกไม่ต่อเน่ือง ไม่มีคู่มือในการบนัทึกทางการพยาบาล 2) ด้านแบบบนัทึกทาง    
การพยาบาล คือ แบบบนัทึกโดยภาพรวมเป็นเชิงบรรยายไม่มีแนวทางการบนัทึกและยงัไม่สอดคลอ้ง
ตามกระบวนการพยาบาล มีขอ้ความท่ีซ ้ าซ้อน ไม่ทนัสมยั ไม่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ไม่มี
แบบบันทึกเฉพาะต้องเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลและแผนการพยาบาลเชิงบรรยาย ดังนั้ น           
แบบบนัทึกทางการพยาบาลใหม่มีดงัน้ี 1) วธีิการบนัทึก ไดแ้ก่ มีแนวทางการบนัทึกในแบบบนัทึกใช้
แนวคิดกระบวนการพยาบาล โดยการเขียนบรรยายเหตุการณ์ 2 รูปแบบท่ีบูรณาการกนั ได้แก่           
1) รูปแบบบนัทึกแบบ APIE (Assessment  problem  intervention evaluation system) และ 2) รูปแบบ
บนัทึกแบบ PROM (Problem oriented medical record) ช้ีแจงแนวทางการบนัทึกท่ีชดัเจน และมี
ตวัอยา่งในการบนัทึกพร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดการบนัทึกท่ีถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาลก่อน
การใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่เพื่อให้บนัทึกได้รวดเร็ว และถูกต้องตาม
กระบวนการพยาบาล แบบบนัทึกทางการพยาบาลเป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้างท่ีเป็นมาตรฐานตาม
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กระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอนโดยจะมีการเปรียบเทียบลกัษณะของแบบฟอร์มการบนัทึกก่อนและ
หลงัการพฒันา ดงัปรากฏในตารางท่ี 4.2 
 ส่วนที ่2 เปรียบเทยีบลกัษณะของแบบฟอร์มการบันทกึทางการพยาบาลก่อนและหลังการ
พฒันา 
                จากการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพท่ีได้ให้ขอ้เสนอแนะการพฒันาแบบฟอร์มการ
บนัทึกทางการพยาบาลจากการท าสนทนากลุ่มประกอบกับข้อคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิแบ่งเป็น          
3 แบบบนัทึกทางการพยาบาล และได้เปรียบเทียบขอ้แตกต่างของแบบฟอร์มการบนัทึกทางการ
พยาบาลทั้ง 3 แบบบนัทึก ดงัปรากฏในตารางท่ี 4.3  
 
ตารางท่ี 4.3 การเปรียบเทียบลกัษณะแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา 
                   แบบบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชแ้นวคิดกระบวนการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนจากการมี 
 ส่วนร่วมของพยาบาลวชิาชีพ 
 

ลกัษณะแบบบันทกึ แบบบันทกึทางการพยาบาลแบบเดมิ แบบบันทกึทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ 
1. แบบบันทกึทางการพยาบาลก่อนท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ 
1.1 ระบบบนัทึก                               - การบนัทึกแบบบรรยาย      

เหตุการณ์ (Narrative charting)  
ไม่เนน้กระบวนการพยาบาล                          

- เป็นแบบฟอร์มท่ีมีโครงสร้าง 
เนน้กระบวนการพยาบาลใช ้                                           
รูปแบบ APIE (Assessment  problem  
intervention evaluation system)  

1.2 ลกัษณะแบบบนัทึก - แบบฟอร์มมี 4 ช่อง 
ใส่ ขอ้มูล วนัท่ี เวลา 
 การประเมินสภาพผูป่้วย  
 ความตอ้งการการพยาบาล 
 และแผนการพยาบาล 
 ค  าสัง่การรักษาและ 
 การปฏิบติัการพยาบาล 
 และผลการรักษา-การพยาบาล 
  
 
 

 

- มี 1 แผน่ 2 หนา้                                                            
ประเมินสภาพผูป่้วย                                                                             
แบบฟอร์มมีลกัษณะเป็นแบบโครงสร้าง
การเขียนขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล การ
ปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผล         
โดยใชแ้บบโครงสร้างควบคู่กบัการมี                                                                     
ช่องวา่งใหใ้ส่ขอ้มูลเพ่ิมเติมโดยใชแ้บบ
โครงสร้างควบคู่กบัการมีช่องวา่งใหใ้ส่
ขอ้มูลเพ่ิมเติมแลใหท้ าเคร่ืองหมาย  ลง
ในช่อง   
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ)  
   

ลกัษณะแบบบันทกึ แบบบันทกึทางการพยาบาลแบบเดมิ แบบบันทกึทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ 
    1.3 วธีิการบนัทึก - บนัทึกเน้ือหาตามช่องท่ีก าหนด     

ใหใ้นแบบฟอร์ม ใส่ขอ้มูล วนัท่ี เวลา  
 ปัญหา/ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล                 
บนัทึกอาการอาการแสดงของผูป่้วย        
หรือบนัทึกขอ้วนิิจฉยัทาง 
การพยาบาลในช่วงท่ีเยีย่มผูป่้วย 
ก่อนการตรวจสวนหวัใจ                                                
แผนการพยาบาล/                       
กิจกรรมการพยาบาล                                   
และประเมินผล บนัทึกผลการ
พยาบาลตามกิจกรรมการพยาบาล  

- บนัทึกเน้ือหาลงในแบบฟอร์มตามช่อง
ท่ีก าหนดประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ 
บนัทึกสภาพผูป่้วยอาการและอาการ
แสดงของผูป่้วย บนัทึกสญัญาณชีพ                                                    
pain scale ลกัษณะของ pulse 
ตามต าแหน่งต่างๆ ขอ้วนิิจฉยัทางการ
พยาบาล บนัทึกและระบุขอ้วนิิจฉยั
ทางการพยาบาลของผูป่้วยแต่ละ         
ขอ้ปัญหา และมีช่องวา่งใหเ้ขียนขอ้ความ
เพ่ิมเติม กิจกรรมการพยาบาลบนัทึก
กิจกรรมการพยาบาลท่ีไดป้ฏิบติั        
การประเมินผลตามประเด็นขอ้วนิิจฉยั
ทางการพยาบาล 

2. แบบบันทกึทางการพยาบาลขณะท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ         
2.1 ระบบบนัทึก - ประเมินผูป่้วยขณะท าหตัถการ

ตรวจสวนหวัใจการบนัทึกแบบ
บรรยายเหตุการณ์และแบบ
โครงสร้าง                   

- เช่นเดียวกบัแบบเดิมมีเพ่ิมเติมในส่วน
ของการวางแผนการพยาบาล โดยใช้
กระบวนการพยาบาลใชรู้ปแบบ POMR 

ตามแบบบนัทึกการวางแผนการพยาบาล
ของ อารี  ชีวเกษมสุข 
(Cheevakasemsook 2005) 

2.2 ลกัษณะแบบบนัทึก 
 
 
 
 
 
 
 
 

- แบบฟอร์มการบนัทึกแบบ
โครงสร้าง ขอ้ความบางขอ้ความท่ีไม่
จ าเป็นมีการเพ่ิมในส่วนของขอ้
วนิิจฉยัทางการพยาบาลลงใน
แผนการพยาบาลมีใหท้ าเคร่ืองหมาย 
 ลงใน                     
ช่อง          

-เช่นเดียวกบัแบบเดิม แตท่ าการ           
จดัหมวดหมู่เพ่ิมปรับขอ้ความ 
และมีช่องวา่งใหเ้ติมขอ้ความ 
ส่วนในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล
ประกอบดว้ย 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
   

ลกัษณะแบบบันทกึ แบบบันทกึทางการพยาบาลแบบเดมิ แบบบันทกึทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ 
   1.การก าหนดขอ้วนิิจฉยัทาง 

การพยาบาลในรูปแบบของ 
NANDA คือ เส่ียงต่อการเกิด  
+ ปัญหาสุขภาพ + เน่ืองจาก + 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง + โดยก าหนด 
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลตาม 
ประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบั 
ผูป่้วย 
2.ระบุแผนกิจกรรมการ    
พยาบาลในแบบบนัทึกแผน 
การพยาบาล 
3.มีช่องวา่งบนัทึก วนั เดือน ปี  
และเวลาท่ีพบปัญหาและบนัทึก 
วนั เดือน ปี ท่ีปัญหาส้ินสุด 

2.3 วธีิการบนัทึก  - บนัทึกเน้ือหาตามรายละเอียดท่ี               - บนัทึกเน้ือหาตามรายละเอียดท่ี 
 ก าหนดใหใ้นแบบฟอร์ม                           ก าหนดใหใ้นแบบฟอร์ม 

3. แบบบันทกึทางการพยาบาล
หลงัท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ 

  

3.1 ระบบการบนัทึก                  - ประเมินผูป่้วยหลงัท าหตัถการตรวจ     
สวนหวัใจการบนัทึกแบบบรรยาย           
 เหตุการณ์ (Narrative charting) 

- เป็นแบบประเมินท่ีมีโครงสร้าง                      
เนน้กระบวนการพยาบาลใช ้
รูปแบบ APIE (Assessment   
problem  intervention  
evaluation system) 

3.2 ลกัษณะแบบบนัทึก                                          
 
 
 
 
 
 
 

- แบบฟอร์มมี 4 ช่อง คือ 
ใส่ ขอ้มูล วนัท่ี เวลา 
 การประเมินสภาพผูป่้วย  
 ความตอ้งการการพยาบาล 
 และแผนการพยาบาล 
 ค  าสัง่การรักษาและ 
 การปฏิบติัการพยาบาล 
 และผลการรักษา-การพยาบาล  

- มี 1 แผน่ 2 หนา้ มีรายละเอียด 
ดงัน้ี 
1.ส่วนท่ี1 รายละเอียดของการ 
ประเมินสภาพผูป่้วย 
แบบฟอร์มมีการใหเ้ติมขอ้ความ 
ในช่องวา่งและใหท้ าเคร่ืองหมาย 
 ลงในช่อง                                                                                                                             
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ)   
   

ลกัษณะแบบบันทกึ แบบบันทกึทางการพยาบาลแบบเดมิ แบบบันทกึทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ 
  2.ส่วนท่ี 2 การเขียนขอ้วนิิจฉยั 

ทางการพยาบาล โดยใชแ้บบ      
โครงสร้างควบคู่กบัการมี                                                                           
ช่องวา่งใหใ้ส่ขอ้มูลเพ่ิมเติม 
และใหท้ าเคร่ืองหมาย ลงใน 
ช่อง  
3.ส่วนท่ี 3 การปฏิบติัการพยาบาล 
โดยใชแ้บบโครงสร้างควบคู่กบั                                  
การมีช่องวา่งใหใ้ส่ขอ้มูล 
เพ่ิมเติมและใหท้ าเคร่ืองหมาย 

3.3 วธีิการบนัทึก  - บนัทึกเน้ือหาตามช่องท่ีก าหนด            
ใหใ้นแบบฟอร์มทั้ง 4 ช่อง คือ                 
บนัทึกเน้ือหาตามช่องท่ีก าหนด     
ใหใ้นแบบฟอร์ม ใส่ขอ้มูล วนัท่ี เวลา  
 ปัญหา/ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล                 
บนัทึกอาการอาการแสดงของผูป่้วย        
หรือบนัทึกขอ้วนิิจฉยัทาง 
การพยาบาลในช่วงท่ีเยีย่มผูป่้วย 
ก่อนการตรวจสวนหวัใจ                                                
แผนการพยาบาล/                       
กิจกรรมการพยาบาล                                   
และประเมินผล บนัทึกผลการ
พยาบาลตามกิจกรรมการพยาบาล  

- บนัทึกเน้ือหาลงในแบบฟอร์ม 
ตามช่องท่ีก าหนดประกอบ 
ดว้ย 4 ส่วน คือ 
บนัทึกสภาพผูป่้วยอาการและอาการ
แสดงของผูป่้วย บนัทึกสญัญาณชีพ 
pain scale ลกัษณะของ pulse ตาม
ต าแหน่งต่างๆ ขอ้วนิิจฉยัทางการ 
พยาบาล บนัทึกและระบุขอ้ 
วนิิจฉยัทางการพยาบาลของ 
ผูป่้วยแต่ละขอ้ปัญหา และมี 
ช่องวา่งใหเ้ขียนขอ้ความ 
เพ่ิมเติม กิจกรรมการพยาบาล 
บนัทึกเฉพาะท่ีไดป้ฏิบติั การประเมินผล 
บนัทึกตามประเด็นขอ้วนิิจฉยัทางการ
พยาบาล 
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 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใชใ้นห้องปฏิบติัการตรวจ
สวนหวัใจโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครแบบเดิม ส่วนใหญ่เป็นแบบฟอร์มบนัทึก
ทางการพยาบาลไม่เป็นเชิงโครงสร้างเป็นลกัษณะแบบบรรยาย ขาดแบบบนัทึกท่ีเอ้ือต่อการเขียนขอ้
วินิจฉยัทางการพยาบาลและกิจกรรมทางการพยาบาล วิธีการบนัทึกส่วนใหญ่เป็นแบบบรรยาย ส่วน
แบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ส่วนใหญ่เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้าง มีแนวทางการ
บนัทึกและท าเป็นมาตรฐานตามกระบวนการพยาบาลโดยเฉพาะแบบบนัทึกทางการพยาบาลในส่วน
ของแผนการพยาบาลท่ีจดัเป็นมาตรฐานท่ีเอ้ือต่อการก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลและแผนการ
พยาบาลโดยใชเ้คร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการและเขียนบรรยายเพิ่มเติมลงใน
ช่องวา่ง เขียนเฉพาะขอ้มูลเก่ียวกบัความผดิปกติของผูป่้วย 
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ตอนที ่3 เปรียบเทยีบผลของการใช้แบบบันทกึทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ของ  
              ห้องปฏบิัติการสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร 
 
 จากผลการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาล วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลความพึงพอใจ
ในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัทดลองใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาโดยใช้
แนวคิดกระบวนการพยาบาลของหอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจดงัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพก่อนและ  
                     หลงัทดลองใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาล (ดา้นการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล)   
                   จ  าแนกเป็นโดยรวมรายดา้นและรายขอ้ 
 
ความพงึพอใจต่อแบบบันทกึทางการพยาบาล 

ห้องปฏบิัตกิารสวนหัวใจ  
(ด้านการบันทกึตามกระบวนการพยาบาล)  

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

 S ระดบั  S ระดบั 

1.การประเมนิภาวะสุขภาพ 
1.1 แบบบนัทึกการมีรายละเอียดท่ีครบถว้น  
      เหมาะสม 

 
 

3.20 

 
 

0.789 

 
 

ปานกลาง 

 
 

4.60 

 
 

0.516 

 
 

มากท่ีสุด 
1.2 แบบบนัทึกง่ายต่อการบนัทึก 2.80 0.632 ปานกลาง 4.80 0.422 มากท่ีสุด** 
1.3 แบบบนัทึกสะดวกและรวดเร็วตอ่การบนัทึก 2.70 0.675 ปานกลาง 4.70 0.483 มากท่ีสุด** 

2.การตั้งข้อวนิิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล 
2.1 แบบบนัทึกครอบคลุมปัญหาและความ  
     ตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วย 

 
3.20 

 
0.632 

 
ปานกลาง 

 
4.40 

 
0.516 

 
มาก 

2.2 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึก 
      ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลไดง่้าย 

2.60 0.516 ปานกลาง 4.50 0.527 มากท่ีสุด* 

2.3 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลบนัทึกขอ้วนิิจฉยั 
      ทางการพยาบาลไดส้ะดวกและรวดเร็ว 

2.80 0.632 ปานกลาง 4.70 0.483 มากท่ีสุด* 

3.การวางแผนการพยาบาล 
3.1 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถ 
      เรียงล าดบัความส าคญัของปัญหาไดส้ะดวก 
      และรวดเร็ว 

 
3.10 

 
0.568 

 
ปานกลาง 

 
4.50 

 
0.527 

 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ)  
 

      

ความพงึพอใจต่อแบบบันทกึทางการพยาบาล 
ห้องปฏบิัตกิารตรวจสวนหัวใจ  

(ด้านการบันทกึตามกระบวนการพยาบาล)  

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

       S ระดบั  S ระดบั 

3.3 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถก าหนด 
      วตัถุประสงคข์อ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลได ้
      อยา่งครบถว้น 

3.00 0.471 ปานกลาง 4.50 0.707 มากท่ีสุด 

3.4 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถก าหนด 
      เกณฑก์ารประเมินผลไดง่้ายและสะดวก 

3.10 0.568 ปานกลาง 4.60 0.699 มากท่ีสุด 

3.5 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถก าหนด 
      เกณฑก์ารประเมินผลไดค้รอบคลุม 

3.10 0.568 ปานกลาง 4.40 0.699 มาก 

3.6 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึก 
      กิจกรรมการพยาบาลท่ีควรปฏิบติัไดส้ะดวก 
      และรวดเร็ว 

2.90 0.568 ปานกลาง 4.80 0.632 มากท่ีสุด* 

3.7 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถก าหนด 
      กิจกรรมการพยาบาลไดค้รอบคลุมบทบาท 
      ของพยาบาลใน 4 มิติ ไดแ้ก่  การสร้างเสริม 
      สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล  
      และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

2.90 0.568 ปานกลาง 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

4. การปฏบิัตติามแผนการพยาบาล 
4.1 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึก 
      การปฏิบติัตามแผนการพยาบาลไดง่้าย 

 
2.70 

 
0.675 

 

ปานกลาง 

 
4.70 

 
0.483 

 
มากท่ีสุด** 

4.2 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึก 
      การปฏิบติัตามแผนการพยาบาลไดส้ะดวก 
      และรวดเร็ว 

2.90 0.568 ปานกลาง 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

5. การประเมนิผลการปฏิบัตกิารพยาบาล 
5.1 แบบบนัทึกมีรายละเอียดครบถว้นเหมาะสม 

 
3.10 

 
0.568 

 
ปานกลาง 

 
4.30 

 
0.483 

 
มาก 

5.2 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึก 
      ผลการปฏิบติัการพยาบาลไดง่้าย 

2.90 0.568 ปานกลาง 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

5.3 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึก 
      ผลการปฏิบติัการพยาบาลไดส้ะดวกและ 
      รวดเร็ว 

2.90 0.568 ปานกลาง 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

รวมทั้งหมด 2.94 0.589 ปานกลาง 4.59 0.539 มากทีสุ่ด 
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** ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก 
  * ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองรองลงมา 3 ล าดบัแรก 
 
 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ       
แบบบนัทึกทางการพยาบาล ดา้นการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาลก่อนการทดลองโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (  = 2.94) แต่หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (  = 4.59) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการทดลอง    
สูงกว่าก่อนการทดลองมากท่ีสุด ล าดบัแรก ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกการประเมินภาวะสุขภาพง่ายต่อ   
การบันทึก 2) แบบบันทึกการประเมินภาวะสุขภาพสะดวกและรวดเร็วต่อการบันทึก และ                 
3) แบบบนัทึกการปฏิบติัตามแผนการพยาบาลช่วยให้พยาบาลสามารถบนัทึกการปฏิบติัตามแผน    
การพยาบาลได้ง่าย (ก่อนการทดลอง   = 2.80,2.70 และ 2.70 ตามล าดบั และหลงัการทดลอง               

 = 4.80,4.70 และ 4.70 ตามล าดบั) 
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ตาราง 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพก่อนและ  
                    หลงัทดลองใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาล (ดา้นประโยชน์ของแบบบนัทึก)   
                  จ าแนกเป็นโดยรวมรายดา้นและรายขอ้ 
 
ความพงึพอใจต่อแบบบันทกึทางการพยาบาล 

ห้องปฏบิัตกิารสวนหัวใจ 
(ด้านประโยชน์ของแบบบันทกึ)   

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

 S ระดบั  S ระดบั 

1. รูปแบบบนัทกึการพยาบาลโดยรวม 
1.1 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้ ้
บนัทึกสามารถส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยต่อเน่ืองในทีมการพยาบาลไดช้ดัเจน 

 
 

3.20 

 
 

0.632 

 
 

ปานกลาง 

 
 

4.60 

 
 

0.699 

 
 

มากท่ีสุด 

1.2 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้ ้
บนัทึกสามารถส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยต่อเน่ืองระหวา่งทีมสหสาขาไดช้ดัเจน 

3.10 0.568 ปานกลาง 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

1.3 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้ ้
บนัทึกสามารถบนัทึกขอ้มูลไดค้รอบคลุม
กระบวนการพยาบาล 

3.10 0.316 ปานกลาง 4.50 0.707 มากท่ีสุด 

1.4 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้ ้
บนัทึกสามารถบนัทึกขอ้มูลไดอ้ยา่งชดัเจนไม่
ซ ้ าซอ้น    

2.90 0.738 ปานกลาง 4.70 0.483 มากท่ีสุด** 

1.5 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้ ้
บนัทึกสามารถใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มูลท่ีบนัทึก
ไดอ้ยา่งดี 

3.30 0.483 ปานกลาง 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

1.6 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้ ้
บนัทึกสามารถสืบคน้ขอ้มูลเพื่อน ากลบัมา
ทบทวนไดง่้าย 

2.90 0.738 ปานกลาง 4.70 0.483 มากท่ีสุด** 

1.7 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้ ้
บนัทึกสามารถบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยแบบองคร์วมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

3.20 0.422 ปานกลาง 4.70 0.483 มากท่ีสุด* 

รวมทั้งหมด 3.10 0.557 ปานกลาง 4.63 0.552 มากทีสุ่ด 

 

** ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองมากท่ีสุด 2 ล าดบัแรก 
  * ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองรองลงมา  
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 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ       
แบบบนัทึกทางการพยาบาล ดา้นประโยชน์ของแบบบนัทึกก่อนการทดลองโดยรวมอยู่ในระดบั    
ปานกลาง (  = 3.10) แต่หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (  = 4.63) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนน
คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการทดลองสูงกว่า   
ก่อนการทดลองมากท่ีสุด ล าดบัแรก ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยให้ผูบ้นัทึกสามารถ
บนัทึกขอ้มูลไดอ้ย่างชดัเจนไม่ซ ้ าซ้อน และ2) แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยให้ผูบ้นัทึกสามารถ
สืบคน้ขอ้มูลเพื่อน ากลบัมาทบทวนไดง่้าย (ก่อนการทดลอง   = 2.90 และ 2.90 ตามล าดบั และ     
หลงัการทดลอง  = 4.70 และ 4.70 ตามล าดบั) 
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ตารางท่ี 4.6  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีค่ามธัยฐานคะแนนความพึงพอใจของ 
                     พยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัทดลองใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาล จ าแนกเป็นรายขอ้ 
 

ความพงึพอใจต่อแบบบันทกึทางการพยาบาล 
ห้องปฏบิัตกิารสวนหัวใจ 

 

ก่อน            
การทดลอง 

หลงั             
การทดลอง 

Wilcoxon 
signed 

ranks test 

 
p-value 

 S  S   

ก. การบันทกึตามกระบวนการพยาบาล 
1. การประเมนิภาวะสุขภาพ 
1.1 แบบบนัทึกการมีรายละเอียดท่ีครบถว้น 
      เหมาะสม 

 
 

3.20 

 
 

.789 

 
 

4.60 

 
 

.516 

 
 

2.889 

 
 

0.002** 

1.2 แบบบนัทึกง่ายต่อการบนัทึก 2.80 .632 4.80 .422 2.970 0.0015** 
2. การตั้งข้อวนิิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล 
2.1 แบบบนัทึกครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการ  
      ดา้นสุขภาพของผูป่้วย 

 
3.20 

 
.632 

 
4.40 

 
.516 

 
2.807 

 
0.0025** 

2.2 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึกขอ้ 
      วนิิจฉยัทางการพยาบาลไดง่้าย 

2.60 .516 4.50 .527 2.913 0.002** 

2.3 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลบนัทึกขอ้วนิิจฉยั 
      ทางการพยาบาลไดส้ะดวกและรวดเร็ว 

2.80 .632 4.70 .483 2.850 0.002** 

3. การวางแผนการพยาบาล 
3.1 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถเรียงล าดบั 
      ความส าคญัของปัญหาไดส้ะดวกและรวดเร็ว 

 
3.10 

 
.568 

 
4.50 

 
.527 

 
2.724 

 
0.003** 

3.2 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถก าหนด 
     วตัถุประสงคข์อ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลได ้
      สะดวกและรวดเร็ว 

3.00 .471 4.70 .483 2.859 0.002** 

3.3 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถก าหนด 
     วตัถุประสงคข์อ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลได ้
      อยา่งครบถว้น 

3.00 .471 4.50 .707 2.714 0.0035** 

3.4 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถก าหนด 
      เกณฑก์ารประเมินผลไดง่้ายและสะดวก 

3.10 .568 4.60 .699 2.530 0.0055** 

3.5 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถก าหนด 
     เกณฑก์ารประเมินผลไดค้รอบคลุม 

3.10 .568 4.40 .699 2.414 0.0080** 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ)       
       

ความพงึพอใจต่อแบบบันทกึทางการพยาบาล 
ห้องปฏบิัตกิารสวนหัวใจ 

ก่อน            
การทดลอง 

หลงั             
การทดลอง 

Wilcoxon 
signed 

ranks test 

 
p-value 

 S  S   
3.6 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึก  
      กิจกรรมการพยาบาลท่ีควรปฏิบติัไดส้ะดวก 
      และรวดเร็ว 

2.90 .568 4.80 .632 2.754 0.0030** 

3.7 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถก าหนด 
      กิจกรรมการพยาบาลไดค้รอบคลุมบทบาทของ 
      พยาบาลใน 4 มิติ ไดแ้ก่  การสร้างเสริมสุขภาพ  
      การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการ 
      ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

2.90 .568 4.50 .527 2.873 0.0020** 

4. การปฏบิัตติามแผนการพยาบาล 
4.1 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึกการ 
      ปฏิบติัตามแผนการพยาบาลไดง่้าย 

 
2.70 

 
.675 

 
4.70 

 
.483 

 
2.873 

 
0.0020** 

4.2  แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึกการ 
       ปฏิบติัตามแผนการพยาบาลไดส้ะดวกและ 
      รวดเร็ว 

2.90 .568 4.60 .516 2.859 0.0020** 

5. การประเมนิผลการปฏิบัตกิารพยาบาล 
5.1 แบบบนัทึกมีรายละเอียดครบถว้นเหมาะสม 

 
3.10 

 
.568 

 
4.30 

 
.483 

 
2.588 

 
0.0050** 

5.2 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึกผล 
      การปฏิบติัการพยาบาลไดง่้าย 

2.90 .568 4.60 .516 2.859 0.0020** 

5.3 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึกผล 
      การปฏิบติัการพยาบาลไดส้ะดวกและรวดเร็ว 

2.90 .568 4.70 .483 2.842 0.0020** 

ข. ประโยชน์ของแบบบนัทกึ 
6. รูปแบบบนัทกึการพยาบาลโดยรวม 
6.1 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้บ้นัทึก 
      สามารถส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 
      ต่อเน่ืองในทีมการพยาบาลไดช้ดัเจน 

 
 

3.20 

 
 

.632 

 
 

4.60 

 
 

.699 

 
 

2.565 

 
 

0.0050** 

6.2 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้บ้นัทึก 
      สามารถส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 
      ต่อเน่ืองระหวา่งทีมสหสาขาไดช้ดัเจน 

3.10 .568 4.50 .527 2.889 0.0020** 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ)       
        

ความพงึพอใจต่อแบบบันทกึทางการพยาบาล 
ห้องปฏบิัตกิารสวนหัวใจ 

ก่อน            
การทดลอง 

 
หลงั             

การทดลอง 

Wilcoxon 
signed 

ranks test 

 
p-value 

 S   S   
6.3 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้บ้นัทึก 
     สามารถบนัทึกขอ้มูลไดค้รอบคลุมกระบวนการ 
     พยาบาล 

3.10 .316 4.50  .707 2.640 0.0040** 

6.4 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้บ้นัทึก 
      สามารถบนัทึกขอ้มูลไดอ้ยา่งชดัเจนไม่ซ ้ าซอ้น    

2.90 .738 4.70  .483 2.719 0.0035** 

6.5 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้บ้นัทึก 
      สามารถใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลท่ีบนัทึกได ้
      อยา่งดี 

3.30 .483 4.70  .483 2.739 0.003** 

6.6 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้บ้นัทึก 
      สามารถสืบคน้ขอ้มูลเพื่อน ากลบัมาทบทวนได ้
      ง่าย 

2.90 .738 4.70  .483 2.694 0.0070** 

6.7 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้บ้นัทึก 
      สามารถบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 
      แบบองคร์วมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

3.20 .422 4.70  .483 2.762 0.0030** 

        

** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
   
 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ เม่ือพิจารณารายขอ้ของค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีค่ามธัยฐานของคะแนน
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัทดลองใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาล มีค่าค่าเฉล่ีย
อนัดบัท่ีค่ามธัยฐานของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาล 
หลงัการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ไดแ้ก่ ดา้นการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล
และดา้นประโยชน์ของแบบบนัทึกทุกขอ้มีค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีค่ามธัยฐานของคะแนนสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01   
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ตารางท่ี 4.7 ร้อยละของความพึงพอใจของพยาบาลต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงั 
                    การพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาล  
 

ล าดบั ความพงึพอใจของพยาบาลต่อแบบบันทกึทางการพยาบาล 
ก่อนการ
ปรับปรุง 

หลงัการ
ปรับปรุง 

  n=10 n=10 

 
1. 

ก. การบันทกึตามกระบวนการพยาบาล 
การประเมนิภาวะสุขภาพ 
1.1 แบบบนัทึกมีรายละเอียดท่ีครบถว้นเหมาะสม 

 
 

64 

 
 

92 
 1.2 แบบบนัทึกง่ายต่อการบนัทึก 56 96* 
 1.3 แบบบนัทึกสะดวกและรวดเร็วต่อการบนัทึก 54 94 
2. การตั้งข้อวนิิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล 

2.1 แบบบนัทึกครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วย 
 

64 
 

88 
 2.2 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึกขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลไดง่้าย 52 90 
 2.3 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลบนัทึกขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลไดส้ะดวกและ

รวดเร็ว 
56 94 

3. การวางแผนการพยาบาล 
3.1 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหาไดส้ะดวก
และรวดเร็ว 

 
62 

 
90 

 3.2 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถก าหนดวตัถุประสงคข์อ้วนิิจฉยัทางการ
พยาบาลไดส้ะดวกและรวดเร็ว 

60 94 

 3.3 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถก าหนดวตัถุประสงคข์อ้วนิิจฉยัทางการ
พยาบาลไดอ้ยา่งครบถว้น 

60 90 

 3.4 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถก าหนดเกณฑก์ารประเมินผลไดง่้ายและ
สะดวก 

62 92 

 3.5แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถก าหนดเกณฑก์ารประเมินผลไดค้รอบคลุม 62 88 
 3.6 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีควรปฏิบติัได้

สะดวกและรวดเร็ว 
58 96* 

 3.7 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถก าหนดกิจกรรมการพยาบาลไดค้รอบคลุม
บทบาทของพยาบาลใน 4 มิติ ไดแ้ก่  การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
 
 
 

58 90 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
    

ล าดบั ความพงึพอใจของพยาบาลต่อแบบบันทกึทางการพยาบาล 
ก่อนการ
ปรับปรุง 

หลงัการ
ปรับปรุง 

  n=10 n=10 

4. การปฏบิัตติามแผนการพยาบาล 
4.1 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึกการปฏิบติัตามแผนการพยาบาล 
     ไดง่้าย 

 
54 

 
94 

 4.2 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึกการปฏิบติัตามแผนการพยาบาลได ้
      สะดวกและรวดเร็ว 

58 92 

5. การประเมนิผลการปฏิบัตกิารพยาบาล 
5.1 แบบบนัทึกมีรายละเอียดครบถว้นเหมาะสม 

 
62 

 
86 

 5.2 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึกผลการปฏิบติัการพยาบาลไดง่้าย 58 92 
 5.3 แบบบนัทึกช่วยใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึกผลการปฏิบติัการพยาบาลไดส้ะดวก 

      และรวดเร็ว 
58 94 

 
 
6. 

ข.ประโยชน์ของแบบบันทกึ 
รูปแบบบนัทกึการพยาบาลโดยรวม 
6.1 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้บ้นัทึกสามารถส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัการ 
      ดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองในทีมการพยาบาลไดช้ดัเจน 

 
 

64 
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 6.2 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้บ้นัทึกสามารถส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัการ 
      ดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองระหวา่งทีมสหสาขาไดช้ดัเจน 

62 90 

 6.3 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้บ้นัทึกสามารถบนัทึกขอ้มูลไดค้รอบคลุม 
      กระบวนการพยาบาล 

62 90 

 6.4 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้บ้นัทึกสามารถบนัทึกขอ้มูลไดอ้ยา่ง 
      ชดัเจนไม่ซ ้ าซอ้น    

58 94 

 6.5 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้บ้นัทึกสามารถใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลท่ี 
      บนัทึกไดอ้ยา่งดี 

66 94 

 6.6 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้บ้นัทึกสามารถสืบคน้ขอ้มูลเพ่ือน ากลบัมา 
      ทบทวนไดง่้าย 

60 92 

 6.7 แบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหผู้บ้นัทึกสามารถบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการ 
     ดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

64 94 

                                               รวม 59.76 91.92 

* ร้อยละของความพึงพอใจของพยาบาลต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อน  
   การทดลองมากท่ีสุด 2 ล าดบัแรก 
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จากตารางท่ี 4.7 พบว่า ร้อยละของความพึงพอใจของพยาบาลต่อแบบบันทึก                
ทางการพยาบาลโดยรวมคิดเป็นร้อยละ 59.76 แต่หลงัการทดลองมีคิดเป็นร้อยละ 91.92  เม่ือพิจารณา
เป็น   รายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าร้อยละของความพึงพอใจของพยาบาลต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาล
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองมากท่ีสุด ล าดับแรก ได้แก่ 1) แบบบนัทึกการประเมิน      
ภาวะสุขภาพง่ายต่อการบนัทึก (ก่อนการทดลอง ร้อยละ 56.00 , หลงัการทดลอง ร้อยละ 96.00) และ 
2) แบบบันทึกการประเมินภาวะสุขภาพสะดวกและรวดเร็วต่อการบันทึก (ก่อนการทดลอง             
ร้อยละ 58.00 , หลงัการทดลอง ร้อยละ 96.00) ตามล าดบั 
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 
 การศึกษาเร่ือง การพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลของห้องปฏิบติัการสวนหัวใจ 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เป็นการวิจยัและพฒันาโดยใช้รูปแบบการวิจยั     
ก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research Design) ชนิดกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง      
(The One Group Pretest-Posttest Only Design) มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแบบบนัทึกทาง            
การพยาบาลของห้องปฏิบติัการสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ศึกษา
เปรียบเทียบความพึงพอใจของการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการใชแ้บบบนัทึก-
ทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนของห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร การศึกษาคร้ังน้ีมีรายละเอียดสรุปไดด้งัน้ี 
  

1.  สรุปการศึกษา 
 

 1.1  วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
1.1.1 เพื่อพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลของห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ        

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร  
 1.1.2 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อน

และหลงัการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนของห้องปฏิบติัการสวนหัวใจโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 1.2  วธีิด าเนินการ 

        1.2.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
                  1)  ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี ้แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  
 (1) พยาบาลวิชาชีพ  ท่ีป ฏิบัติง านในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ านวน 10 คน 

 (2) แบบบันทึกทางการพยาบาล ของผูป่้วยกลุ่มภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครตั้งแต่
ระยะก่อนการท าหตัถการตรวจสวนหวัใจจนกระทัง่ถึงระยะหลงัการท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ 1 วนั 
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 2)  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี ้แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
 (1) พยาบาล วิชา ชีพ ท่ีป ฏิบั ติ ง านในห้องปฏิบั ติการสวนหัวใจ 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ  านวน 10 คน ซ่ึงคุณสมบติัเป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาล
โดยตรงในหอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร และบนัทึกขอ้มูล
เก่ียวกบัผูป่้วยและการพยาบาลภายหลงัให้การพยาบาล ปฏิบติังานในห้องปฏิบติัการสวนหวัใจ เป็นเวลา
ตั้งแต่ 1 ปี ข้ึนไป ยนิดีและเตม็ใจให้ความร่วมมือในการท าวจิยั 

(2) แบบบันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีบนัทึกโดยพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช ้      
แบบบันทึกทางพยาบาลของกลุ่มภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับการขยาย      
หลอดเลือดหวัใจ ก่อนและหลงัการทดลองอยา่งละ 20 แฟ้ม ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 
โดยแบบบันทึกทางการพยาบาลดังกล่าวคัดเลือกจากแบบบันทึกทางการพยาบาลของผูป่้วย        
กลุ่มภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจในห้องปฏิบติัการ
สวนหวัใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ระยะก่อนท าหตัถการสวนหวัใจ
จนกระทัง่ถึงระยะหลงัการท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ 1 วนั 
        1.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ 

                      1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ แบบบนัทึกทางการพยาบาล
ของห้องปฏิบติัการตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ท่ีผูศึ้กษา
พฒันาข้ึน โดยใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นแนวทาง และประยุกต์แบบบนัทึกทางการพยาบาลของ               
อารี  ชีวเกษมสุข (2551) มี 3 แบบบนัทึก คือ 1) แบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนท าหตัถการตรวจ
สวนหวัใจ 2) แบบบนัทึกทางการพยาบาลระหวา่งท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ และ 3) แบบบนัทึก
ทางการพยาบาลหลงัท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ 

              2)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู ไดแ้ก่ แบบสอบถามความพึงพอใจใน
การใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนซ่ึงผูศึ้กษาพฒันาข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรม 
เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จ านวนขอ้ค าถาม 25 ขอ้ 
แบ่งเป็น 1) ด้านการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล จ านวน 18 ขอ้ 2) ด้านประโยชน์ของ         
แบบบนัทึก จ านวน 7 ขอ้ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ด้านความตรงทางเน้ือหา (content 
validity) ได้น าแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใช้ในห้องปฏิบติัการสวนหัวใจท่ีพฒันาข้ึน และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิด
กระบวนการพยาบาลไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาค้นควา้อิสระตรวจสอบ ความครอบคลุม 
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ส านวนภาษา และแกไ้ขขั้นตน้จากนั้นน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงทาง
เน้ือหาหาค่า CVI = 0.82  
    1.2.3  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1) เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ มพยาบาล  ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร โดยการสัมภาษณ์ปัญหาและอุปสรรคของการใช้
แบบบันทึกทางการพยาบาล ผูว้ิจ ัยด าเนินการสนทนากลุ่มพยาบาลห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ านวน 10 คน ในวนัท่ี 7 สิงหาคม 2556 ใชเ้วลา   
1ชัว่โมง 30 นาที โดยมีพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง 1 คนเป็นผูบ้นัทึกการสนทนา (ผูว้ิจยัไดเ้ตรียม  
ผูบ้นัทึก โดยการช้ีแจงหลกัการ และแนวทางในการบนัทึกขอ้ความจากการสนทนากลุ่ม) และผูว้ิจยั
น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มมาวเิคราะห์ 

 2) รวบรวมข้อมูลด้านความพึงพอใจของพยาบาลต่อแบบบันทึกทาง         
การพยาบาลโดย แจกแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาลแก่
พยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 10 คน ตอบแบบสอบถามทั้งก่อนและหลงัการทดลอง โดยนดั
รับแบบสอบถามคืนภายใน 7 หลังแจกแบบสอบถามโดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัขอ       
ความร่วมมือในการแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่พยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
   3) น าแบบสอบถามท่ีได้กลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์  แล้วน าไป
วเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบดว้ยวธีิทางสถิติ 
    1.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล 

                      การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ
วเิคราะห์ดว้ยสถิติพื้นฐานโดยค่าแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) สถิติ Wilcoxon signed-ranks test ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

 1.3  ผลการวจัิย 
จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
1.3.1  กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ านวน 10 คน เป็นหญิง
ทั้งหมด ร้อยละ 100 อายุเฉล่ีย 33 ปี ช่วงอายุ 30-35 ปี มีมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 90 และมีอายุ 44 ปี 
จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 สถานภาพสมรสเป็นโสดมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 60 รองลงมา คือ 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 40 กลุ่มตวัอย่างมีการศึกษาในระดบัปริญญาตรีพบมากท่ีสุดจ านวน 9 คน       
คิดเป็นร้อยละ 90 รองลงมา คือ ระดบัปริญญาโท จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ระยะเวลาใน    
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การปฏิบติังานดา้นพยาบาล มีมากท่ีสุดในช่วงระยะเวลา 5-10 ปี จ  านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60 
รองลงมา คือช่วงระยะเวลา 10-15 ปี จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30 และ ระยะเวลา 20 ปี จ  านวน     
1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ระยะเวลาการปฏิบติังานในห้องปฏิบติัการตรวจสวนหัวใจ ช่วงระยะเวลา              
6-10 ปี มากท่ีสุด จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมา คือ ช่วงระยะเวลา 1-5  ปี จ  านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30 และระยะเวลา 16 ปี จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 การไดรั้บการอบรมการเขียน
บนัทึกทางการพยาบาล เคยไดรั้บการอบรม มากท่ีสุด จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 80 และไม่เคย
อบรม จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และการเคยมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพในหน่วยงาน
พยาบาลทั้งหมดมีส่วนร่วมทั้งหมด คิดเป็น ร้อยละ 100 

1.3.2  แบบบันทกึทางการพยาบาล 
 แบบบนัทึกทางการพยาบาลของห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ด าเนินการพฒันาโดยการศึกษาปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบั
แบบบนัทึกทางการพยาบาลตามบริบทของโรงพยาบาล แนวคิดของกระบวนการพยาบาลและ
ความสามารถในการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ มีลกัษณะดงัน้ี 
 1) วิธีการบันทึก ส่วนใหญ่เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้างท่ีไดม้าตรฐานมี
แนวทางการบนัทึกและท าเป็นมาตรฐานตามกระบวนการพยาบาลตั้งแต่ก่อนการท าหัตถการตรวจ
สวนหัวใจจนกระทัง่ส้ินสุดการท าหัตถการสวนหัวใจและเขา้รับการรักษาต่อในหอผูป่้วยเป็นเวลา   
1 วนั โดยเฉพาะแบบบนัทึกแผนการพยาบาลท่ีจดัท าเป็นมาตรฐานท่ีเอ้ือต่อการก าหนดขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาลและแผนการพยาบาลโดยใชเ้คร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ
และเขียนบรรยายเพิ่มเติมเก่ียวกบัความผิดปกติของผูป่้วยลงในช่องว่างท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของ
ผูป่้วยแต่ละราย ในแบบบนัทึกทางการพยาบาลแต่ละระยะจะมีแนวทางการบนัทึกอธิบายไวใ้น
เอกสารท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงจะช้ีแจงเก่ียวกบัการบนัทึกแต่ละส่วนและมีตวัอยา่งของการบนัทึกขอ้มูลใน
แบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน  
 2) แบบบันทึก เป็นแบบฟอร์มเชิงโครงสร้างท่ีได้มาตรฐาน มีแนวทาง    
การบนัทึกท่ีสอดคลอ้งตามกระบวนการพยาบาล โดยใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความ
ท่ีตอ้งการและเขียนบรรยายเพิ่มเติมบางส่วน และเขียนบรรยายเฉพาะขอ้มูลท่ีผิดปกติของผูป่้วยแลว้
บนัทึกลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 3 แบบฟอร์ม ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนท า
หัตถการตรวจสวนหัวใจ 2) แบบบันทึกทางการพยาบาลระหว่างท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ       
(แบบบนัทึกแผนการพยาบาล) และ 3) แบบบนัทึกทางการพยาบาลหลงัท าหตัถการตรวจสวนหวัใจ 
     1.3.3  ผลการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลของห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร  
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                    1)  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาล 
จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาล    
ดา้นการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาลก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01โดยรวม
อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.94) แต่หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (  = 4.59) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองมากท่ีสุด ล าดับแรก ได้แก่ 1) แบบบันทึกการประเมินภาวะสุขภาพง่ายต่อ           
การบันทึก 2) แบบบันทึกการประเมินภาวะสุขภาพสะดวกและรวดเร็วต่อการบันทึก และ               
3) แบบบันทึกการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลช่วยให้พยาบาลสามารถบันทึกการปฏิบัติตาม
แผนการพยาบาลได้ง่าย (ก่อนการทดลอง   = 2.80,2.70 และ 2.70 และหลังการทดลอง                   

 = 4.80,4.70 และ 4.70 ตามล าดบั) (ดงัตารางท่ี 4.3) 
 

2.  อภิปรายผล 
 
 2.1  แบบบันทึกทางการพยาบาลของห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึงในกรุงเทพมหานคร  
  จากการศึกษาพบว่า แบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนใหม่ตามแนวคิด
กระบวนการพยาบาลดีกว่าแบบบนัทึกทางการพยาบาลแบบเดิมโดยมีขอ้มูลสนับสนุนผลการใช ้  
แบบบนัทึกทางการพยาบาลดงัน้ี 1) ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แบบบนัทึกทางการพยาบาล ดา้นการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล เพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
และ 2) ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาล 
ด้านประโยชน์ของแบบบันทึก เพิ่มข้ึนอยู่ในระดับมากท่ีสุด เช่นกัน แสดงว่าแบบบันทึกทาง         
การพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีมี        
ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลและสามารถใชป้ระโยชน์จากแบบบนัทึกทางการพยาบาล
ไดเ้ป็นอย่างดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พานทิพย ์ ร่มโพธ์ิตาล (2551) ศึกษาการพฒันาระบบ
บนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วย โรคเร้ือน สถาบนัราชประชาสมาสัย โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
พฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลและศึกษาผลการใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลดา้นคุณภาพ
ของการบนัทึกทางการพยาบาลและความ  พึงพอใจของพยาบาลต่อระบบบนัทึกทางการพยาบาล
ก่อนและหลังการพัฒนา ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบันทึกทาง            
การพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมหลงัการพฒันา
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สูงกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัผลการวิจยัของ ณภทัร  ธนะพุฒินาท 
(2549) ศึกษาผลของการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนต่อคุณภาพการบนัทึกและ    
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพของหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลหวัเฉียว พบวา่หลงัค่าคะแนนเฉล่ีย
ของคุณภาพการบนัทึกและ ค่าคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาข้ึน      
สูงกวา่แบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2.1.1  ความเหมาะสมของแบบบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดกระบวนการ

พยาบาล จากการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลจากการมี   
ส่วนร่วมของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องปฏิบติัการสวนหวัใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง
ในกรุงเทพมหานคร จากการสอบถามและสัมภาษณ์เก่ียวกบัความเหมาะสมของแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาล พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลเก่ียวกบัความเหมาะสมของแบบบนัทึกทาง      
การพยาบาล โดยรวมและรายขอ้หลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ เพื่องทอง  มธุรชน (2546) พบว่าความพึงพอใจในการใช้ประโยชน์ของ           
แบบบนัทึกการพยาบาลผ่าตดัของพยาบาลหลงัการใช้แบบบนัทึกการพยาบาลผ่าตดัสูงกว่าก่อน    
การใชแ้บบบนัทึกการพยาบาลผา่ตดั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ดารารัตน์ หงส์ทอง (2547) พบว่า        
ความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลหลังการใช้รูปแบบ         
การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้การดูแล   แบบองคร์วมสูงกวา่ก่อนทดลอง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ กนกพร ดุสิตสกุล และคณะ (2546) พบว่า ความพึงพอใจ โดยรวมของพยาบาลต่อการใช ้     
การบนัทึกทางการพยาบาลโดยอาศยักรอบแนวคิดการพยาบาลแบบบูรณาการหลงัทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสอดคล้องกบัการศึกษาของ อารี  ชีวเกษมสุข (2548) พบว่า ได้ระบบ           
การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สามารถน าไปสู่การปฏิบติัไดแ้ละพยาบาลมีความพึงพอใจใน
ระบบการบนัทึกมาก ทั้งน้ีมีเหตุผลสนบัสนุนในการศึกษา ดงัน้ี 

1)  มีการจัดท าแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีความสะดวกและง่ายต่อ       
การบันทึกมากกว่าแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบเดิม เน่ืองจาก 

(1)  พัฒนาจากปัญหาท่ีพบขณะปฏิบัติงานจริง โดยการเปิดโอกาสให้
พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา รวมถึงสัมภาษณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง ท าให้ได้
ขอ้มูลท่ีแทจ้ริงและแกไ้ขปัญหาไดต้รงประเด็น พยาบาลทุกคนมีส่วนร่วมในการพฒันาแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบับริบทภายในหน่วยงานโดยอยู่ในกรอบแนวคิดของกระบวนการ
พยาบาล โดยมีแบบบนัทึกทางการพยาบาลของอารี  ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) เป็น
ตน้แบบในการพฒันา 
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(2)  เป็นแบบบันทึกเชิงโครงสร้าง ท าให้เอ้ือต่อการบนัทึกตามกระบวนการ
พยาบาล รวมทั้งการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดร้วดเร็วใช้เวลานอ้ยจะช่วยประหยดัเวลา (มาริษา  สมบติับูรณ์ 
2545) สอดคล้องกบัค ากล่าวของสุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ และคณะ (2550) ท่ีกล่าวว่า การบนัทึกตาม
แบบฟอร์มท่ีมีโครงสร้าง ท าให้พยาบาลบนัทึกไดเ้ร็ว มีแนวทางในการบนัทึกท่ีจะเลือกบรรยายไดด้ว้ย
ตวัเองและจะท าให้บรรยายไปในแนวทางเดียวกัน จึงเป็นแบบบนัทึกท่ีมีความเหมาะสมและเห็นถึง
คุณภาพการพยาบาลไดอ้ยา่งชดัเจนดีข้ึนกวา่แบบบนัทึกฉบบัเดิม 

(3) ใช้ระบบการบันทึกของแบบบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบ APIE 
Charting (Assessment problem intervention evaluation system) เป็นรูปแบบการบนัทึกการประเมิน
สภาพผูป่้วย รายละเอียดท่ีจ าเป็นของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และ         
การประเมินผลการพยาบาล รูปแบบบนัทึกง่าย โดยการบนัทึกจะรวมบนัทึกแผนการพยาบาลและ
บนัทึกความกา้วหน้าไวใ้นแบบบนัทึกเดียวกนั รูปแบบน้ีน ามาใช้ในแบบบนัทึกทางการพยาบาล
ก่อนและหลังการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ ร่วมกับรูปแบบแบบบนัทึกทางการพยาบาลแบบ       
มุ่งปัญหา (Problem-Oriented Medical Record: PROM) มาประยุกตใ์ชเ้พื่อคน้หาปัญหาและแกไ้ข
ปัญหาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละราย บนัทึกแสดงถึงขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล แผนการดูแล 
และความก้าวหน้าของผูป่้วย ใช้ในแบบบนัทึกทางการพยาบาลขณะท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ
ประยุกต์มาจากแบบบนัทึกทางการพยาบาลของอารี  ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) โดย
เป็นรูปแบบท่ีเป็นโครงสร้างชดัเจนง่ายและรวดเร็วในการบนัทึก ลดระยะเวลาในการเขียนบนัทึก
สามารถสืบคน้ขอ้มูลไดง่้ายข้ึน 

(4)  มีการก าหนดแนวทางในการบันทึกทางการพยาบาล  แนวทางใน   
การบนัทึกจะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีการบนัทึกไปในแนวทางเดียวกนั ดีลูน และแลดเนอร์ ไวท ์
และ  เทเลอร์ (Delaune and Ladner 2002; White 2003; Taylor 2005 อา้งใน อารี ชีวเกษมสุข 2551) 
ไดเ้สนอแนะเก่ียวกบัวิธีบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล เช่นบนัทึกในแบบบนัทึกท่ีก าหนด พร้อมลง
เวลา วนัท่ี และเซ็นช่ือทุกคร้ัง ไม่ลงบนัทึกก่อนท่ีจะมีการปฏิบติัจริง ลงเวลาตามจริงท่ีเกิดเหตุการณ์ 
ไม่ใช่เวลาท่ีบนัทึก 

(5)  มีแผนการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน ท าให้มีแนวทางในการคน้หา
ปัญหา   ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาลไดถู้กตอ้งรวดเร็ว ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
กนันิงเบรก และคณะ (Gunningberg et al.2004 อา้งใน ฤดี  ฉ่าสูงเนิน 2552) ท่ีกล่าวว่า ควรมี          
การก าหนดมาตรฐานหรือแนวทางเพื่อง่ายในการหาปัญหาและการวางแผนการพยาบาลท่ีท าให ้    
การบนัทึกมีคุณภาพมากข้ึน 
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(6)  การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ ผูป้ฏิบติังานในการร่วมกนัพฒันา    
แบบบนัทึกทางการพยาบาลจากปัญหาท่ีพบขณะปฏิบติังานในหน่วยงาน และจดัท าแบบบนัทึก-
ทางการพยาบาลโดยใชแ้นวคิดกระบวนการพยาบาล รวมทั้งประยกุตใ์ชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาล
ของอารี  ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) ซ่ึงเป็นแบบบนัทึกทางเป็นมาตรฐานมีรูปแบบ
โครงสร้างชดัเจน สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของฤดี  ฉ่าสูงเนิน (2552) ท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการต่างๆของการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลปักธงชยั ท าให้
งานและการบนัทึกมีคุณภาพมากข้ึน 

2.1.2  ด้านความครอบคลุมของแบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล จากผลการศึกษาพบว่า แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใช้ในห้องปฏิบติัการ     
สวนหัวใจโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครแบบเดิม ส่วนใหญ่เป็นแบบฟอร์ม
บนัทึกทางการพยาบาลไม่เป็นเชิงโครงสร้าง ขาดแบบบนัทึกท่ีเอ้ือต่อการเขียนข้อวินิจฉัยทาง       
การพยาบาลและกิจกรรมทางการพยาบาล วธีิการบนัทึกส่วนใหญ่เป็นแบบบรรยาย ส่วนแบบฟอร์ม
บนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ส่วนใหญ่เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้าง มีแนวทางการบนัทึก
และท าเป็นมาตรฐานตามกระบวนการพยาบาล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1)  มีการพัฒนารูปแบบแบบบันทึกตามแนวคิดของกระบวนการพยาบาล  มี       
การพฒันาแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีเอ้ือต่อการบันทึกอย่างต่อเน่ืองครอบคลุมกระบวน-          
การพยาบาล จดัท าแผนการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน โดยมีการก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี
เป็นมาตรฐาน ซ่ึงมีความสะดวก รวดเร็ว และง่ายต่อการบนัทึก ส่งเสริมการบนัทึกให้ครบตาม
แนวคิดกระบวนการพยาบาลบนัทึกอยา่งต่อเน่ืองตามปัญหาสุขภาพของผูป่้วยให้ไดต้ามอาการของ
ผูป่้วยซ่ึงเปล่ียนแปลงไม่คงท่ี (อารี  ชีวเกษมสุข 2534; Cheevakasemsook 2005) 

2)  มีการพัฒนาวิธีการบันทึก โดยก าหนดการใชรู้ปแบบ APIE (Assessment   
Problem  Intervention Evaluation system) ร่วมกบัรูปแบบแบบบนัทึกทางการพยาบาลแบบ          
มุ่งปัญหา (Problem-Oriented Medical Record: PROM) ในการบนัทึกโดยเฉพาะแบบบนัทึกทาง   
การพยาบาลในส่วนของแผนการพยาบาลท่ีจดัเป็นมาตรฐานท่ีเอ้ือต่อการก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาลและแผนการพยาบาลโดยใชเ้คร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการและเขียน
บรรยายเพิ่มเติมลงในช่องว่าง ช่วยให้บันทึกได้เร็วและต่อเน่ือง แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ีมี             
ความแตกต่างจากการศึกษาของ ศรีสง่า คุม้พิทกัษ ์(2542) ท่ีศึกษาการพฒันาแบบฟอร์มการบนัทึก
ทางการพยาบาล แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลพญาไท พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อ
แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิมกบัแบบฟอร์มใหม่ไม่มีความแตกต่างกนัใน
ดา้นความครบถว้นของการบนัทึก ความต่อเน่ืองของการบนัทึก และความถูกตอ้งตามกฎหมาย โดย
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ผูว้ิจยัให้เหตุผลว่า ในช่วงเวลาท่ีใช้แบบฟอร์มเดิมกบัแบบฟอร์มเดิมกบัแบบฟอร์มใหม่พยาบาลยงั
ปฏิบติัการพยาบาลและท าการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยวธีิการเหมือนเดิม 

2.1.3  ด้านความซ ้าซ้อนของแบบบันทกึทางการพยาบาล 
1) แบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีจัดท าขึน้เป็นแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ี

เป็นเชิงโครงสร้างท่ีเป็นมาตรฐาน โดยใชเ้คร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการและ
เขียนบรรยายเพิ่มเติมลงในช่องว่าง ช่วยให้บนัทึกไดอ้ยา่งสะดวก มีขอ้ความเฉพาะเจาะจง จดัเป็น
หมวดหมู่ลดความซ ้ าซอ้น 

2) มีแนวทางการบันทึกแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีชัดเจน  ส่งผลให้
บนัทึกตามกรอบท่ีก าหนดไวต้ามกระบวนการพยาบาล เอ้ือต่อการลงขอ้มูลลดความซ ้ าซ้อนของ
ขอ้มูล 

2.2  ความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้แบบบันทกึทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ 
จากการศึกษาพบวา่ การพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลจะน าไปสู่การปฏิบติัท่ี

เป็นแบบแผน ส่งผลให้ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาลเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีดีข้ึน โดยมีคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวม   
ก่อนการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง แต่หลงัการใช้แบบบนัทึกทาง            
การพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.6) อธิบายตาม
แนวคิดกระบวนการพยาบาลได ้ดงัต่อไปน้ี  

2.2.1  การประเมินภาวะสุขภาพ 
แบบบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องปฏิบติัการ

ตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครแบบเดิม ไม่ได้ระบุการลงข้อมูล
เก่ียวกบัการประเมินสุขภาพใชว้ิธีการเขียนแบบบรรยายเหตุการณ์ (Narrative charting) แบบฟอร์มบนัทึก
ทางการพยาบาลไม่เป็นเชิงโครงสร้าง ขาดแบบบนัทึกท่ีเอ้ือต่อการเขียนขอ้มูลการประเมินสุขภาพ แต่
แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใช้การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องปฏิบติัการ    
สวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครท่ีพฒันาข้ึนในคร้ังน้ี ไดมี้การระบุช่องว่าง
การเขียนการประเมินภาวะสุขภาพ จดัท าเป็นโครงสร้างการประเมินท่ีส าคญัท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หัวใจต้องได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ ท าให้ได้ข้อมูลและรายละเอียดท่ีครบถ้วนตาม
กระบวนการพยาบาล มีรูปแบบท่ีง่าย สะดวก และรวดเร็วต่อการบนัทึกโดยการใช ้check list และ
การเติมขอ้ความในช่องวา่งถา้มีขอ้มูลเพิ่มเติม ซ่ึงแบบบนัทึกท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่จะช่วยลดระยะเวลา 
และขั้นตอน ลดความซ ้ าซ้อน ท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความพึงพอใจในเร่ืองของ ความสะดวก 
รวดเร็ว และง่ายต่อการบนัทึก 
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2.2.2  การต้ังข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 แบบบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องปฏิบติัการ
ตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครแบบเดิม ไม่ได้ระบุการลงข้อมูล
เก่ียวกบัขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีเป็นเชิงโครงสร้าง ใชว้ิธีการเขียนแบบบรรยายเหตุการณ์ (Narrative 
charting) ท าให้ตอ้งเสียเวลาในการบนัทึกนานข้ึน ไม่เป็นแนวทางหรือมาตรฐานในการบนัทึกท่ีเป็น
รูปแบบเดียวกนั ต่างคนต่างเขียนมีหลายรูปแบบข้ึนอยู่กบัผูบ้นัทึก ขาดแบบบนัทึกท่ีเอ้ือต่อการเขียน  
ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน แต่แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใช้การมีส่วนร่วม
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานครท่ีพฒันาข้ึนในคร้ังน้ี ไดมี้การระบุการเขียนการตั้งขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีเป็น
เชิงโครงสร้างมีแบบอยา่งท่ีเป็นมาตรฐานตามกระบวนการ-พยาบาล รูปแบบท่ีใชเ้ป็นรูปแบบ APIE 
(Assessment Problem Intervention Evaluation system) ร่วมกบัรูปแบบแบบบนัทึกทางการพยาบาล
แบบมุ่งปัญหา (Problem-Oriented Medical Record: PROM) ในการบนัทึกโดยเฉพาะแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลในส่วนของการตั้งขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีมีการพฒันาข้ึนและประยุกตจ์าก
แบบบนัทึกทางการพยาบาลของอารี  ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) ซ่ึงเป็นแบบบนัทึกท่ี
ครอบคลุมปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพมีมาตรฐาน เอ้ือต่อการก าหนดข้อวินิจฉัยทาง       
การพยาบาลโดยใชเ้คร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการและเขียนบรรยายเพิ่มเติม
ลงในช่องว่าง ช่วยให้บันทึกได้เร็วและต่อเน่ือง ซ่ึงแบบบันทึกท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่จะช่วยลด
ระยะเวลาในการเขียน มีโครงสร้างชดัเจน มีการเขียนขอ้วินิจฉยัท่ีเป็นมาตรฐาน ง่ายต่อการบนัทึก 
ท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความพึงพอใจในเร่ืองของ ความสะดวก รวดเร็ว ง่ายต่อการบนัทึก และมี  
แนวทางการก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ีไดม้าตรฐานเหมาะสมกบัและครอบคลุมกบัสภาพ
ปัญหาของผูป่้วยในแต่ละราย 

2.2.3  การวางแผนการพยาบาล 
 แบบบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องปฏิบติัการ
ตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานครแบบเดิม ไม่ได้ระบุการลงขอ้มูล
เก่ียวกบัการวางแผนการพยาบาลท่ีเป็นเชิงโครงสร้าง ใชว้ิธีการเขียนแบบบรรยายเหตุการณ์ (Narrative 
charting) ท าใหต้อ้งเสียเวลาในการบนัทึกนานข้ึน ไม่เป็นแนวทางหรือมาตรฐานในการบนัทึกท่ีเป็น
รูปแบบเดียวกัน ต่างคนต่างเขียนมีหลายรูปแบบข้ึนอยู่กับผู ้บันทึก ขาดแบบบันทึกท่ีเอ้ือต่อ          
การบนัทึกการวางแผนทางการพยาบาลท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน แต่แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใช้
การมีส่วนร่วมของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึง ในกรุงเทพมหานครท่ีพฒันาข้ึนในคร้ังน้ี ได้มีพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเป็นเชิง
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โครงสร้างมีแบบอย่างท่ีเป็นมาตรฐานตามกระบวนการพยาบาล รูปแบบท่ีใช้เป็นรูปแบบ APIE 
(Assessment Problem Intervention Evaluation system) ร่วมกบัรูปแบบแบบบนัทึกทางการพยาบาล
แบบมุ่งปัญหา (Problem-Oriented Medical Record: PROM) ในการบนัทึกโดยเฉพาะแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลในส่วนของแผนการพยาบาลท่ีจดัเป็นมาตรฐานท่ีเอ้ือต่อการบนัทึก พยาบาลสามารถ
เรียงล าดับความส าคญัของปัญหา ก าหนดวตัถุประสงค์ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ก าหนดเกณฑ ์      
การประเมินผลท าให้บันทึกได้สะดวก และรวดเร็ว ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล นอกจากนั้น       
แบบบนัทึกยงัช่วยให้พยาบาลสามารถบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีควรปฏิบติัไดส้ะดวก และรวดเร็ว
ข้ึน รวมทั้งยงัครอบคลุมบทบาทของพยาบาลใน 4 มิติ ไดแ้ก่  การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค   
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้แบบบนัทึกแผนการพยาบาล    
ทุกคนเกิดความพึงพอใจเพิ่มข้ึนกวา่แบบบนัทึกทางการพยาบาลแบบเดิม  

2.2.4  การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล 
 ในส่วนของการปฏิบติัตามแผนการพยาบาลแบบบนัทึกทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานครแบบเดิม ใช้วิธีการเขียนแบบบรรยายเหตุการณ์ (Narrative charting) แบบฟอร์ม
บนัทึกทางการพยาบาลไม่เป็นเชิงโครงสร้าง ขาดแบบบนัทึกท่ีเอ้ือต่อการเขียนการปฏิบติัตามแผน-  
การพยาบาล แต่แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใชก้ารมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครท่ีพฒันาข้ึนในคร้ังน้ีไดมี้
การระบุช่องว่างการเขียนการการปฏิบติัตามแผนการพยาบาล จดัท าเป็นโครงสร้างการการปฏิบติั
ตามแผนการพยาบาลท่ีส าคญัท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตอ้งไดรั้บให้ไดข้อ้มูลและรายละเอียดท่ี
ครบถ้วนตามสภาพผูป่้วยในแต่ละราย มีรูปแบบท่ีง่าย สะดวก และรวดเร็วต่อการบนัทึก ท าให ้  
กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้แบบบนัทึกแผนการพยาบาลทุกคนเกิดความพึงพอใจเพิ่มข้ึนกว่าแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลแบบเดิม  

2.2.5  การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
 การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลในแบบบนัทึกทางการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ใน
กรุงเทพมหานครแบบเดิม ใช้วิธีการเขียนแบบบรรยายเหตุการณ์  (Narrative charting) ส่วน           
แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใชก้ารมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องปฏิบติัการ
สวนหัวใจ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานครท่ีพฒันาข้ึนในคร้ังน้ี การเขียน           
การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้แบบโครงสร้างควบคู่กบัการมีช่องว่างใส่ขอ้มูลเพิ่ม
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บนัทึกตามประเด็นขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล ท าให้ง่ายต่อการลงขอ้มูล สะดวกและลดระยะเวลา
ในการบนัทึกท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความพึงพอใจมากกวา่แบบบนัทึกแบบเดิม 

จากการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลตามบริบทของปัญหาท่ีพบจริง
และพยาบาลทุกคนในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการพฒันา โดยมีการสนทนากลุ่มทุกคนไดอ้อกความ
คิดเห็น มีการระดมสมองระดมความคิดทุกคนมีส่วนร่วมในการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
หาประเด็นปัญหา แนวทางการแกไ้ขปรับปรุงให้แบบบนัทึกทางการพยาบาลเหมาะสมกบับริบท
ของหน่วยงาน น าแนวทางความรู้จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ท่ีได้มาปรับปรุงพฒันา          
แบบบนัทึกทางการพยาบาล รวมทั้งกระตุน้ให้พยาบาลทุกคนเห็นถึงความส าคญัของการมีส่วนร่วม
ในการพฒันาท าให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจไม่เกิดการต่อตา้น เกิดความภาคภูมิใจต่อแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีช่วยกนัพฒันาท าให้มุ่งมัน่ตั้งใจปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติัท่ีเนน้กระบวนการ
พยาบาลท่ีไดร่้วมกนัก าหนดข้ึน ท าให้ไดแ้บบบนัทึกท่ีพยาบาลพึงพอใจ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ (Van et al.1995 อา้งใน พานทิพย ์ ร่มโพธ์ิตาล 2551) พบวา่ มีการปรับปรุงคุณภาพการบริการ
ของแผนกศลัยกรรมให้ดีข้ึน โดยน าแนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมมาใช้ซ่ึงไดมี้การปรับปรุง
ร่วมกนัเพื่อการปรับปรุงแบบฟอร์มของเอกสารในการพฒันาคุณภาพบริการ การระดมสมองหรือให้
ทุกคนมีส่วนร่วมในการด าเนินการต่างๆ เพื่อพฒันางาน ส่งผลให้ทุกคนเต็มใจในรูปแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลใหม่ไปใชจ้ริงในการปฏิบติังาน และท าใหคุ้ณภาพการพยาบาลดีข้ึน 

 

3.  ข้อเสนอแนะ 

 
 จากการด าเนินการศึกษา เปรียบเทียบความพึงพอใจของการใช้แบบบันทึกทาง              
การพยาบาลก่อนและหลังการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนโดยใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นกรอบแนวคิดในการแกไ้ขปรับปรุงแบบบนัทึกทางการพยาบาล ดงัน้ี 

3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
          3.1.1  แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนครอบคลุมกระบวนการพยาบาลและ
เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้างท่ีง่ายต่อการบนัทึกมากกว่าแบบบนัทึกทางการพยาบาลแบบเดิม 
ดงันั้นพยาบาลผูบ้นัทึกควรท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการบนัทึกแบบบนัทึกทางการพยาบาลเพื่อง่ายและ
สะดวกกบัการน าแบบบนัทึกทางการพยาบาลไปใชจ้ริง 
    3.1.2  จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่าการใช้แบบบนัทึกทางพยาบาลเดิม ดงันั้นผูบ้ริหาร   
การพยาบาลควรมีความชัดเจนท่ีจะก าหนดและสนับสนุนด้านนโยบาย การน าแบบบนัทึกทาง        
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การพยาบาลไปใช้เป็นต้นแบบในการพฒันา รวมทั้ งกระตุ้นให้หน่วยงานอ่ืนได้มีการพัฒนา          
แบบบนัทึกทางการพยาบาลตามท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่ตามบริบทของหน่วยงานนั้นๆ โดยมีพยาบาล
วชิาชีพในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการพฒันา ส่งผลให้สามารถพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
มีประสิทธิภาพเกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งย ัง่ยนืและพยาบาลในหน่วยงานเกิดความพึงพอใจ  

3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
    3.2.1 ควรศึกษาพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาล ควรมีการนิเทศติดตามคุณภาพ

แบบบนัทึกทางการพยาบาล ควรมีการพฒันาคู่มือและการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
 3.2.2 ควรใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนเป็นตน้แบบในการศึกษาวิจยั
ส าหรับหอผูป่้วยอ่ืนๆอาจท าการเปล่ียนแปลงตวัแปรบางตวัในการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้เหมาะกบั
บริบทของแต่ละหน่วยงาน 
 3.2.3 ควรท าการศึกษาเพื่อพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลในระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 3.2.4 ควรศึกษาเพื่อหาแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีเพิ่มความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะในส่วนของการลดความซ ้ าซ้อน และการใช้ประโยชน์จากการบนัทึก
ทางการพยาบาลใหม้ากข้ึน 
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การพยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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กนัยายน): 277-282 
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ภทัรา  เผอืกพนัธ์  (2545)  “ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ลกัษณะงาน การบริหารแบบมีส่วน
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จงัหวดัตาก”  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหารการ
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: 12-14 
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แพทยเ์ฉพาะทาง หน่วยโรคหวัใจ
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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และอาจารยป์ระจ าบณัฑิตศึกษา 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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    และหลอดเลือด) 
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