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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัญหา การบันทึกทางการพยาบาล และปัจจัยความส าเร็จต่อคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม 
รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบผสมผสานวิธี   
วิธีด าเนินการวิจัย : กลุ่มเป้าหมายเป็นพยาบาลวิชาชีพใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 คน โดย
ก าหนดคุณสมบัติเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ท างานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 ปีขึ้นไป และได้รับ
มอบหมายให้บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลผู้ป่วย เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามประเมินปัจจัยที่
มีผลต่อการบันทึกทางการพยาบาล แบบค าถามในการสัมภาษณ์ และแบบประเมินคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล โดยประเมินจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับบริการระดับความรุนแรง 1-3 จ านวน 150 
ฉบับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย SPSS สถิติที่ใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค าถามปลายเปิด
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการวิจัย 1) การบันทึกทางการพยาบาลโดยรวม พบว่ามีการบันทึกครบถ้วนร้อยละ 78.32 การไม่บันทึก 
ร้อยละ 15.10 และบันทึกไม่ครบถ้วน ร้อยละ 6.58 การไม่บันทึกมากที่สุดคือ ข้อมูลการวินิจฉัยพยาบาล 
และข้อมูลการจ าหน่ายผู้ป่วย สาเหตุส่วนใหญ่ คือการขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่องการบันทึกทางการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และความตระหนักในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล รวมทั้งภาระงาน
มาก ช่วงเวลาเร่งด่วน และภาระงานด้านอ่ืนๆ ที่ไม่เกี่ยวกับบริการพยาบาล 2) คะแนนคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล พบว่ามีการบันทึกครบถ้วนมากที่สุด ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ร้อยละ 98.57 ข้อมูลแรกรับ
ทางการพยาบาล 95.67 ส่วนข้อมูลการวินิจฉัยพยาบาลมีการบันทึกครบถ้วนเพียงร้อยละ 27.42 และ 3) 
ปัจจัยที่มีผลต่อการบันทึกทางการพยาบาลได้แก่ ปัจจัยน าด้านความรู้และความเข้าใจในการบันทึกการ
พยาบาล ปัจจัยเอ้ือด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และปัจจัยเสริมด้านการได้รับแรงสนับสนุนจากองค์กร มีค่า
ระดับคะแนนอยู่ในระดับมากทุกปัจจัย 
สรุปและข้อเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้บริหารทางการพยาบาล ควรพัฒนาและเสริมปัจจัย
ต่างๆ ทั้ง 3 ปัจจัย เช่นเสริมความรู้ มีการก าหนดคู่มือและการตรวจสอบทบทวนเรื่องการบันทึกทางการพยาบาล
อย่างสม่ าเสมอ 
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Problems and Factors Related to Success of Quality in Nursing Records at 
Emergency Department, Sampran Hospital, Nakhon Pathom Province  

Boonmee Sungrugsa*, Narinee yaemsakul**  
Abstract 
Purpose:  This study aimed to study problems and success factors related to quality of 
nursing records in the Emergency Department, Sampran Hospital, Nakhon Pathom Province.  
Design: Mixed method research  
Method:  The purposively selected group was the 10 professional nurses having their work 
experiences in the Accident and Emergency Department, Sampran Hospital, Nakhon Pathom 
Province for 2 years and over. This group was assigned to record the nursing data of patients 
in the nursing documentation.  The research instruments included questionnaire to assess 
factors related to quality of nursing records, the interview questions, and quality of nursing 
documentation. The patient medical records of 150 patients who had visited to receive the 
services of accident and emergency at 1- 3 levels of severity were evaluated.  Data were 
analyzed and presented into percentage, mean, standard deviation and content analysis.  
Main findings: 1) The record was completely done at 78.32%. There were some problems of the non-
record data and incompletely recorded data accounted to 15.10 % and 6.58%, respectively. These 
problems mostly were caused by lack of knowledge, misunderstanding of nursing record related to 
nursing process, and unawareness of nursing record. Additionally, the problems were associated to their 
over workloads, rush hours and the other non-nursing related-jobs; 2) For the quality of nursing 
documentation, it was found that the complete information included patient general data (98.57%), 
and the patient first admission information (95.67%). While the nursing diagnosis was completely 
recorded only a few amounts (27.42%); 3) The successful factors namely: the predisposing factor 
(knowledge and understanding of nurses), the enabling factor (infrastructures and facilities) and the 
reinforcing factor (the supporting of organization), they were all at high level.    
Conclusion and recommendation:  The results of this research show that nursing administrators 
should develop and enhance all three factors such as enhancing knowledge, providing 
manuals and regular verification of nursing documents. 
Keywords: Successful factors, Nursing records, Quality of nursing documentation  
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 การบันทึกทางการพยาบาล ที่ครอบคลุม
ตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล สามารถใช้
สื่อสารระหว่างทีมผู้ให้บริการ เพ่ือให้เกิดความ
ต่อเนื่ องในการรักษาพยาบาลและใช้ เป็น
หลักฐานทางกฎหมายได้ การบันทึกทางการ
พยาบาลที่มีคุณภาพนั้นสะท้อนให้เห็นการใช้
กระบวนการพยาบาลที่มีคุณภาพชัดเจน โดย
การก าหนดปัญหาส าคัญของผู้ป่วยแสดงข้อมูล
การประเมินภาวะสุขภาพ และความต้องการ
ของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ตั้งแต่แรกรับ ก่อน
การจ าหน่าย และเมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลแล้ว (จันทร์ทิรา เจียรณัย, 2559) 
ดังนั้นถ้ามีการบันทึกทางการพยาบาลอย่าง
ครบถ้วน ถูกต้อง ย่อมมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การปฏิบัติการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพ ผู้เกี่ยวข้อง
ได้รับรู้ข้อมูลของผู้ป่วย ท าให้การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยได้เหมาะสมและต่อเนื่อง  แสดงถึงความ
รับผิดชอบของพยาบาล (พัชราพร ตาใจ, 2562) 
อีกทั้งยังสามารถเป็นเครื่องมือที่ ใช้ประเมิน
คุณภาพทางการพยาบาลได้ด้วย ซึ่งเป็นไปตาม
ประกาศสภาการพยาบาลในราชกิจจานุเบกษา 
เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562 เมื่อวันที่ 
18 เมษายน พ.ศ.2562  ที่ได้ก าหนด มาตรฐานเชิง
กระบวนการ ไว้ในมาตรฐานที่ 5 การบันทึกและ
รายงานการพยาบาล (ประกาศสภาการพยาบาล
เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล, 2562)  ซึ่งพยาบาล
วิชาชีพและองค์การพยาบาลทุกแห่งต้องปฏิบัติ
ให้เป็นไปตามมาตรฐานนี้ 
 โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม
เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ มีจ านวนเตียง 130 

เตียง ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมครอบคลุม 
4 มิติ ทั้งการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ตาม
มาตรฐานการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต และ
ตรวจโรคทั่วไปตลอด 24 ชั่วโมง จ านวนผู้มารับ
บริการ 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2560–2562) เฉลี่ย
เดือนละ 6,333 ราย, 7,373 ราย และ 6,970 ราย 
ตามล าดับ ทั้งนี้การบันทึกข้อมูลของผู้มารับ
บริการแต่ละระดับมีข้อมูลแตกต่างกัน ผู้ป่วย
ระดับความรุนแรง 1, 2 และ 3 การบันทึกข้อมูล
มีความซับซ้อนต้องใช้เวลาการบันทึก การเฝ้า
ระวังการเปลี่ยนแปลง และการประเมินซ้ าอย่าง
ต่อเนื่อง ผลการทบทวนการบันทึกทางการ
พยาบาลผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2560-2562) 
พบว่า ผลการประเมินคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลไม่คงที่ คิดเป็นร้อยละ 77.13, 
82.03 และ 62.41 ตามล าดับ ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ข้อมูลที่
บันทึกไม่ครบถ้วน ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วย 
อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล อาการแรกรับ  
อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน การประเมินสภาวะ
สุขภาพ การรับการรักษาจากสถานพยาบาลอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
การลงบันทึกลักษณะบาดแผล และต าแหน่งของ
บาดแผลไม่ครบถ้วน ปัญหาการวินิจฉัยการ
พยาบาล กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมินผลหลังการปฏิบัติการพยาบาล ท าให้
มีปัญหาในกรณีผู้ป่วยคดีความหรือกรณีต้องใช้
เป็นหลักฐานทางกฎหมาย การบันทึกยังขาด
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ความชัดเจนเรื่องกิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ
เฉพาะโรค และเมื่อมีการส่งต่อผู้ป่วยนอนใน
โรงพยาบาล พบว่าการบันทึกข้อมูลทางการ
พยาบาลไม่สอดคล้องกับอาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาล โดยใน พ.ศ. 2562 การบันทึก
ทางการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสามพรานมีคะแนนคุณภาพการ
บันทึกลดลงมาก เป็นร้อยละ 62.41 ซึ่งไม่ได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาล     
ผู้ศึกษาในฐานะหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
รับผิดชอบโดยตรงต่อคุณภาพการให้บริการ
พยาบาลและการบริหารจัดการในหน่วยงาน จึง
เห็นความส าคัญในการศึกษาปัญหาและปัจจัย
ความส าเร็จต่อคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการ ในหน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน เพ่ือ
น าไปใช้ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 
และมีความต่อเนื่อง เพ่ือยกระดับมาตรฐานการ
พยาบาลในหน่วยงานให้เป็นไปตามประกาศ
สภาการพยาบาลดังกล่าวให้ได้  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัญหาที่มีผลต่อคุณภาพ
การบันทึกทางการพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน จังหวัด
นครปฐม  

2. เพื่อศึกษาคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม 
 3. เพ่ื อศึ กษาปั จจั ยความส าเร็ จต่ อ
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ของพยาบาล

วิชาชีพ  ในหน่วยงานอุบัติ เหตุ และฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม ในด้าน 

3.1 ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล  

3.2 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สิ่งอ านวยความ
สะดวกการบันทึกทางการพยาบาล  

3.3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ ด้านการได้รับ
แรงสนับสนุนจากองค์กรพยาบาล 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   

คณะผู้วิจัยใช้แนวคิดแบบ PRECEDE–
PROCEED Model, PRECEDE ย่อมาจากค าว่า 
Predisposing, Reinforcing, and Enabling 
Constructs in Educational/ Ecological 
Diagnosis and Evaluation, PROCEED ย่อมาจาก
ค าว่า  Policy, Regulatory, and Organizational 
Constructs in Educational and Environmental 
Development คณะผู้วิจัยได้น าแนวคิดของกรีน 
และครูเทอร์ PRECEDE Model ในระยะที ่3 การ
ประเมินการศึกษาและนิเวศวิทยา (Education 
and Ecological assessment) (Green & Krueter, 
2005) ระยะนี้เป็นการประเมินปัจจัยความส าเร็จ
กระบวนการใช้ 3 กลุ่มปัจจัยด้วยกันคือ ปัจจัยน า 
(Predisposing factors)  ปั จจั ย เ อ้ื อ ( Enabling 
factors)  และปั จ จั ย เ สริ มแร ง  ( Reinforcing 
factors) น าไปเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ด าเนินงาน
ในการปฏิบัติงาน และการประเมินผลลัพธ์ ให้
บรรลุตามเป้าหมาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
แบบผสมผสานวิธี (Mixed method research)  
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ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ งการวิจัย เชิ ง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ  
          1. ประชากร ได้แก่ (1) พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม จ านวน 
15 คน (2) เวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับบริการ 
ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สามพราน จังหวัดนครปฐม จ านวนเวชระเบียน
ระดับความรุนแรง ระดับ 1-3 ใช้เกณฑ์การสุ่ม
ตรวจเวชระเบียน ของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) คือ ร้อยละ 5 ของ
จ านวนเวชระเบียนผู้ป่วยไม่ต่ ากว่า 50 ฉบับ ของ
ผู้มารับบริการ  โดยเก็บข้อมูลเดือน กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563 จ านวน 5,753 ราย เป็นผู้ป่วยระดับ
ความรุนแรง ระดับ 1-3 จ านวน 2,864 ราย ดังนั้น
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 ของจ านวน 2,864 ฉบับ 
เท่ากับ 143 ฉบับ เพ่ือความสมบูรณ์ของข้อมูล
เก็บเพ่ิมร้อยละ 5 เท่ากับ 7.15 ดังนั้นในการศึกษา 
ครั้งนี้เก็บเวชระเบียนจ านวน 150 ฉบับ ท าการสุ่ม
ตัวอย่างแบบการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Sample 
Random Sampling) โดยสุ่มตัวอย่างตามรหัส
ผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการระดับความรุนแรง 1-3 
ผู้ป่วยที่มารับบริการในเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก 
ทุกวัน  โดยคัดเลือกข้อมูลกลุ่มตัวอย่างคนละ 
15 ฉบับ จนครบจ านวน 150 ฉบับ 
 2. กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาในส่วนที่
เป็นวิจัยเชิงคุณภาพเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
10 คน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
selection) ตามคุณสมบัติ คือ 1) มีประสบการณ์
การท างานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2 ปีขึ้นไป 

2) เป็นผู้ได้รับมอบหมายให้บันทึกข้อมูลทางการ
พยาบาลผู้ป่ วยที่มารับบริการในหน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน จังหวัด
นครปฐม และ 3) มีคะแนนคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลได้ตามเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 (ส านักการพยาบาล, 2554) 
 3. ขอบเขตด้านเวลา ระยะเวลาการ
ในการศึกษาเดือนกรกฎาคม 2563-กรกฎาคม 
2564   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการ
บันทึกทางการพยาบาล เป็นแบบสอบถามความ
คิดเห็นเรื่องปัญหาและปัจจัยความส าเร็จต่อการ
บันทึกทางการพยาบาล ในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน มี 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล, 2) 
ปัจจัยที่มีผลต่อการบันทึกพยาบาล (ปัจจัยน า 
ปัจจัย เ อ้ือ และปัจจัย เสริม ) และ  3)  แบบ
สัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล ซึ่งแบบสอบถามปัจจัยที่มีผล
ต่อการบันทึกทางการพยาบาล ในส่วนที่ 2 คือ 
ปัจจัยที่มีผลต่อการบันทึกพยาบาล ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม แบ่งคะแนนเป็นแบบ
ลิเคิร์ทสเกล (Likert scale)  คือ 1=ไม่เห็นด้วย 
2=เห็นด้วยน้อย 3=เห็นด้วยปานกลาง  4=เห็นด้วย
มาก และ 5=เห็นด้วยมากที่สุด โดยแบ่งระดับ
ของคะแนนที่ได้ตามการค านวณจากค่าคะแนน
สูงสุด-ค่าคะแนนต่ าสุด หารด้วยจ านวนอันตรภาคชั้น
ของระดับคะแนน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2553) 
ซึ่งมี 5 ระดับจึงได้ระดับคะแนนคือ 3.21–4.00 
ระดับมากที่สุด 2.41-3.20 ระดับมาก 1.61-2.40 
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ระดับปานกลาง 0.81-1.60 ระดับน้อย และ 0.00-
0.80 ระดับไม่เห็นด้วย 

ส่วนแบบสัมภาษณ์ใช้ส าหรับพยาบาลที่
ประสบผลส าเร็จการบันทึกทางการพยาบาลตาม
เกณฑ์มาตรฐาน (ผ่านเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80) และพยาบาลที่บันทึกไม่ได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือเป็นการยืนยันข้อมูลความ 
ส าเร็จและข้อมูลที่ไม่ได้ตามเกณฑ์ โดยสัมภาษณ์ 
ในรายละเอียด ดังนี้ 1) ปัจจัยความสมบูรณ์การ
บันทึกตามกระบวนการพยาบาล ไม่ครบถ้วน 
ถูกต้องตามกระบวนการปัญหาเกิดจากสาเหตุใด 
มีอะไรบ้าง (ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม) 
2) วิธีการแก้ไขปัญหาสาเหตุ อุปสรรคในการ
บันทึกทางการพยาบาล ท าให้ส าเร็จได้อย่างไร 
และ 3) ข้อเสนอแนะเก่ียวกับ การบันทึกทางการ
พยาบาล ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

2. แบบประเมินคุณภาพการบันทึกทาง 
การพยาบาล ประเมินจากผลการบันทึกทางการ
พยาบาล มีทั้งหมด 8 ข้อ ได้แก่ การบันทึกข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลแรกรับ ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย  
ข้อมูลการประเมินสภาพสุขภาพ ข้อมูลการ
วินิจฉัยพยาบาล ข้อมูลแผนการพยาบาลและ
ปฏิบัติการพยาบาล  ข้อมูลการประเมินผลการ
พยาบาล และข้อมูลการจ าหน่ายผู้ป่วย โดยคิด
คะแนนตามการประเมินของส านักการพยาบาล 
(2554) โดยก าหนดใช้เกณฑ์การตรวจสอบ 4 
รายการ คือ ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน และได้
ใจความ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

2.1 กรณีที่มีการบันทึกผ่านเกณฑ์
ที่ก าหนด ให้ 1 คะแนน 

2.2 กรณีที่มีการบันทึกแต่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนดคือ ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน ไม่
ชัดเจน และไม่ได้ใจความ และกรณีไม่มีการ
บันทึก ให้ 0 คะแนน 

2.3 กรณีที่ประเมินแล้วว่าหัวข้อ
เรื่องที่ผู้ประเมินเห็นว่าไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องบันทึกให้ระบุ  NA  (Not 
applicable) เวชระเบียนแต่ละฉบับจึงมีคะแนน
รวมไม่เท่ากัน 

3. แนวทางการบันทึกทางการพยาบาล
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นรายละเอียดของ
แบบบันทึกทางการพยาบาลที่มีข้อมูลในแต่ละ
หมวดก าหนดไว้แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
กระบวนการพยาบาลและการบันทึกทางการ
พยาบาลของพรศิริ พันธสี (2562) โดยใช้ร่วมกับ
เครื่องมือชุดที่ 2 เพ่ือเป็นแนวทางในการประเมิน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล   
          การตรวจคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษา 

เค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษาครั้ ง นี้
ประกอบด้วย 2 ชุด คณะผู้วิจัยได้น าเครื่องมือใน
การเก็บข้อมูล 2 ชุด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล
จ านวน 3 ท่าน  มีคุณสมบัติ ดังนี้ อาจารย์ประจ า
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน 1 ท่าน รองผู้อ านวยการ
ด้านการพยาบาล (หัวหน้าพยาบาล) โรงพยาบาล
สงฆ์ 1 ท่าน และหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 1 ท่าน ค่าดัชนี IOC 
และค่า CVI ดังนี้  
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ชุดที่ 1 แบบสอบถาม ผลการตรวจสอบ
คุณภาพความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
CVI ได้ค่า ปัจจัยน ามีค่า 0.83 ปัจจัยเอ้ือมีค่า 
0.91 และปัจจัยเสริมมีค่า 0.83 และได้ค่าความ
สอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.60-0.99  

ชุดที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลที่ ใช้ในหน่วยงานอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉิน ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) CVI มีค่า 0.83 และความ
สอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.60-0.96 
ตรวจสอบความเที่ยงของการให้คะแนนร่วมกัน
ในทีมพัฒนาคุณภาพ จ านวน 3 คน ใช้เครื่องมือ
ชุดเดียวกันทดลองประเมินจ านวน 10 ฉบับ ได้
ค่าความเชื่อมั่น แบบ Inter-rater Reliability 
เท่ากับ 0.8  ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ไม่ควรต่ ากว่า 0.5 
(Striener & Norman, 1995)  

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิ จั ยนี้ ผ่ านการ พิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี จักรีรัช เลขที่ 25-105-2563 และ
ได้รับอนุญาตจากผู ้อ านวยการโรงพยาบาล
สามพราน ให้ด าเนินการศึกษาได้ ทั้งนี้การเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของ
ผู้เข้าร่วมโครงการ สามารถถอนตัวออกจากการ
เข้าร่วมโครงการนี้เมื่อใดก็ได้ ไม่มีการสูญเสีย
ประโยชน์ ผลการวิจัยไม่มีการระบุชื่อของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยมีการน าเสนอผลในภาพรวมเท่านั้น 
 
 
 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   
 การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้ อมู ล  ภ ายหลั ง ได้ รั บ รองจริ ยธ รรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ตามขั้นตอน 3 
ระยะ ดังนี้    
 ระยะที่ 1 ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล  โดย 
1) ท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการศึกษาวิจัย 
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสามพราน 2) ท า
ความเข้าใจกับพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน เ พ่ือชี้ แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา และขอความร่วมมือ
ในการด าเนินการศึกษา เข้าร่วมโครงการวิจัย
และเก็บข้อมูล 3) จัดประชุมทีมพยาบาลวิชาชีพ
ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและชี้แจง การด าเนินงาน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เข้าร่วมโครงการจ านวน 
10 คน ด้วยความสมัครใจ 

ระยะที่ 2 การเก็บรวมรวมข้อมูล โดย 
1) ให้พยาบาลวิชาชีพตอบแบบสอบถามความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยความส าเร็จที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 2) เก็บข้อมูล
บันทึกทางการพยาบาล (จากเวชระเบียน) ใน
เดือนกรกฎาคม 2563 ระดับความรุนแรง 1-3 
บันทึกโดยพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมาย 
จ านวน 10 คน โดยประเมินจากการบันทึกของ
พยาบาลแต่ละคน คนละ 15 ฉบับ รวม 150 ฉบับ  
3) ประเมินผลการบันทึกทางการพยาบาลจ านวน 
150 ฉบับ  ดังกล่าว 4) สัมภาษณพ์ยาบาลวิชาชีพ  
ใช้การสัมภาษณ์โดยตรง (Personal interview 
หรือ Face to face interview) กับพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 10 คน เพ่ือทราบปัญหา/อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะการบันทึกทางการพยาบาล กับ
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พยาบาลวิชาชีพที่มีคะแนนคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 
ขึ้นไป และพยาบาลวิชาชีพที่คะแนนไม่ได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือทราบปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะการบันทึกทางการพยาบาล 
 ระยะที่ 3 ระยะการประเมินผลงาน โดย 
1) การประเมินผลความคิดเห็นจากแบบสอบถาม 
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล, ผลการ
ตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาล และผล
การสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านเกณฑ์และไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาล 
2) ประชุมร่วมกันชี้แจงข้อมูลเพ่ือรับทราบ ผลการ
ประเมินการบันทึกทางการพยาบาล และปัญหา/
อุปสรรค ข้อเสนอแนะ เพ่ือการปรับปรุงและ
พัฒนาต่อเนื่องต่อไป 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ
พ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความถี่ และร้อยละ 
         การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรม 
SPSS และค าถามปลายเปิดและข้อมูล เชิ ง
คุณภาพ ใช้การวิ เคราะห์ เนื้อหา (Content 
Analysis) แบบพรรณนาความวิเคราะห์  
 
ผลการวิจัย  
 ข้อมูลส่วนบุคคลหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน จังหวัด
นครปฐม พยาบาลวิชาชีพจ านวน 10 คน เป็น
เพศหญิงร้อยละ 100 อายุพบมากที่สุดคืออายุ 
26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 เป็นพยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฏิบัติการและช านาญการร้อยละ 50 
ประสบการณ์การท างานในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน มีประสบการณ์การท างาน 10 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 40 ทุกคนมีวุฒิการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมร้อยละ 
60  ผลการวิจัยพบว่า 

1. ปัจจัยความส าเร็จต่อคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาล พบว่า ปัจจัยน าในการ

บันทึกทางการพยาบาลโดยรวมระดับมาก (x̅=3.15, 
S.D.=0.19) เมื่อจ าแนกแต่ละหัวข้อมีค่าคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การวินิจฉัยการพยาบาลอยู่ใน

ระดับปานกลาง (x̅=2.40, S.D.=0.84) ปัจจัย
เอ้ือในการบันทึกทางการพยาบาลโดยรวมระดับ

มาก (x̅ =2.74, S.D.=0.63) เมื่อจ าแนกแต่ละ
หัวข้อ มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ องค์กร
พยาบาลมีการสร้างคู่มือทางเป็นแนวทางปฏิบัติ
เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล กระบวนการ

พยาบาลอยู่ ในระดับปานกลาง (x̅ =2.40, 
S.D.=0.52)  และปัจจัยเสริมในการบันทึกทางการ

พยาบาลระดับมาก (x̅ =2.94, S.D.=0.58) เมื่อ
จ าแนกแต่ละหัวข้อ มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ ได้รับรางวัล  ค าชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาลอยู่ใน

ระดับมาก (x̅ =2.50, S.D.=0.71) ตามตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นภาพรวมและรายข้อปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริมที่มีผลต่อคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ของพยาบาล
วิชาชีพในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม  (n=10 คน)  
 

ปัจจัยความส าเร็จต่อการบันทึกทางการพยาบาล 
ตามกระบวนการพยาบาล 

ความคิดเห็น ระดับ 

x̅ S.D. 
ปัจจัยน า 3.15 0.60 มาก 
1. ข้อมูลทั่วไป  3.80 0.42 มากที่สุด 
2. การรวบรวมข้อมูลแรกรับ  3.40 0.70 มากที่สุด 
3. ประวัติการเจ็บป่วย 3.50 0.53 มากที่สุด 
4. การประเมินสภาวะสุขภาพ 3.40 0.70 มากที่สุด 
5. การวินิจฉัยการพยาบาล 2.40 0.84 ปานกลาง 
6. แผนการพยาบาลและบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล 2.60 0.84 มาก 
7. การประเมินผลปฏิบัติการพยาบาล 3.10 0.57 มาก 
8. การจ าหน่ายผู้ป่วย 3.00 0.82 มาก 
ปัจจัยเอื้อ 2.74 0.63 มาก 
1. องค์กรพยาบาลมีการจัดระบบบันทึกทางการพยาบาลที่เอ้ือต่อการใช้ 
   การบันทึกใช้ กระบวนการพยาบาล 

2.80 0.63 มาก 

2. จัดเตรียมเอกสารหรือคู่มือ ที่สามารถศึกษาความรู้เกี่ยวกับกระบวน 
   การพยาบาล การบันทึกทางการพยาบาล และการลงรหัสโรค  
   รหัสการท าหัตถการต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 

2.60 0.70 มาก 

3. มรีะบบ Hard ware/Soft Ware ที่มีคุณภาพพร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา 3.00 0.67 มาก 
4. องค์กรพยาบาลมีการสร้างคู่มือเป็นแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ 
   บันทึกทางการพยาบาล กระบวนการพยาบาล 

2.40 0.52 ปานกลาง 

5. โรงพยาบาลมีระบบบันทึกทางการพยาบาลและจัดเก็บข้อมูลที่เป็น 
   ความลับของผู้ป่วย ผู้ไม่เกี่ยวข้องไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 

2.90 0.99 มาก 

ปัจจัยเสริม 2.94 0.58 มาก 
1. การจัดตั้งคณะกรรมการส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาล 
   ทุกหน่วยงาน ขององค์กรพยาบาล 

3.00 0.67. มาก 

2. จัดอัตราก าลังให้เหมาะสมกับภาระงานที่ได้รับ ท าให้สามารถบันทึก 
   ข้อมูลได้ครบถ้วน ถูกต้อง 

2.80 0.79 มาก 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นภาพรวมและรายข้อปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริมที่มีผลต่อคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ของพยาบาล
วิชาชีพในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม  (n=10 คน)  (ต่อ) 
 

ปัจจัยความส าเร็จต่อการบันทึกทางการพยาบาล 
ตามกระบวนการพยาบาล 

ความคิดเห็น ระดับ 

x̅ S.D. 
3. มอบหมายงานให้พยาบาลดูแลผู้ป่วย มีสัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย 
   อย่างเหมาะสม  

2.80 0.79 มาก 

4. มีระบบการนิเทศงาน ให้ค าแนะน า การบันทึกทางการพยาบาล 
   ตามกระบวนการพยาบาล 

3.10 0.57 มาก 

5. การตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการใน 
   หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อประเมินผลการบันทึกทางการ 
   พยาบาล 

3.30 0.48 มากที่สุด 

6. มีการทบทวน น าผลการตรวจสอบมาวิเคราะห์ หาปัญหา สาเหตุ  
   และแนวทางแก้ไข การบันทึกทางการพยาบาลไม่ครบถ้วน ถูกต้อง 
   ตามมาตรฐาน 

3.20 0.42 มาก 

7. ได้รับรางวัล ค าชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ตามเกณฑ์มาตรฐานการบันทึก 
   ทางการพยาบาล 

2.50 0.71 มาก 

    
 
 
2. คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าภาพรวมคะแนน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพมีการบันทึกครบถ้วนร้อยละ 78.32 การไม่
บันทึกร้อยละ 15.10 และบันทึกไม่ครบถ้วน    
ร้อยละ 6.58 ดังนี้  

2.1 คะแนนคุณภาพการบั นทึ ก
ทางการพยาบาลมีการบันทึกครบถ้วนมากที่สุด 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลแรกรับ ร้อยละ 98.57, 
95.67 ตามล าดับ และครบถ้วนน้อยที่สุดได้แก่
ข้อมูลวินิจฉัยพยาบาลมีการบันทึกครบถ้วน   
ร้อยละ 27.42  

 2.2 คะแนนคุณภาพการบันทึ ก
ทางการพยาบาลมีการบันทึกไม่ครบถ้วนมากที่สุด   
การวินิจฉัยทางการพยาบาล การประเมินสภาวะ
สุขภาพ ร้อยละ 17.06, 12.80 ตามล าดับ และ
น้อยที่สุด คือ ข้อมูลทั่วไป และ 1.33  

 2.3 คุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล มีการไม่บันทึกมากที่สุดได้แก่  การ
วินิจฉัยการพยาบาล การจ าหน่ายผู้ป่วยร้อยละ 
55.52, 29.91 ตามล าดับ และน้อยที่สุดคือข้อมูล
ทั่วไปร้อยละ 0.10 
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3. คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
รายบุคคล พบว่า คะแนนผ่านเกณฑ์คุณภาพ
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ได้ร้อยละ 40 
(จ านวน 4 คน) คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
น้อยกว่าร้อยละ 80 ได้ร้อยละ 60 (จ านวน 6 คน) 
โดยมี คะแนนคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 89.37 และคะแนน
น้อยที่สุดร้อยละ 66.37  

4. ปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ที่มีผลต่อคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
จากการสัมภาษณ์แบบเจาะจงโดยตรงพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติ งานหน่วยงานอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน จ านวน 10 คน ตามข้อค าถามที่ก าหนดไว้ 
พบว่า  

 4.1 ปัญหาการบันทึกทางการพยาบาล 
ไม่ครบถ้วน  ถูกต้อง   ตามความคิดเห็นของผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่ คือ 1) การขาดความรู้ ความ
เข้าใจเรื่องการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล โดยเฉพาะในเรื่องการ
ประเมินผู้ป่วย การประเมินระดับความรุนแรงของ
โรค การซักประวัติ พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยไม่
ครอบคลุม ท าให้การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน 
รองลงมาคือ 2) ภาระงานมาก ผู้รับบริการจ านวน
มากขึ้นต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย อาการผู้ป่วย
มีความซับซ้อน เปลี่ยนแปลงเร็ว และภาระงาน
ด้านอ่ืนๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการบริการพยาบาล 3) เป็น
ช่วงเวลาเร่งด่วนที่ต้องจัดการงานส่วนอ่ืนที่ส าคัญ
ให้เสร็จก่อน และ 4) ขาดความตระหนักในการ
เขียนบันทึกให้มีคุณภาพ  

4.2  วิ ธี การแก้ ไขปัญหาสาเหตุ  
อุปสรรค ในการบันทึกทางการพยาบาลให้ส าเร็จ 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าควรด าเนินการดังนี้ 1) 
มีการอบรมพัฒนาความรู้ความเข้าใจ การบันทึก
ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 2) 
ส่งเสริมความตระหนักในความส าคัญของการ
บันทึกทางการพยาบาลให้ครบถ้วน และ 3) จัด
อัตราก าลังให้เหมาะสม เพ่ือให้สัดส่วนของ
ผู้ปฏิบัติงานสอดคล้องกับภาระงาน และเสริม
เรื่องการปฏิบัติงานอย่างมีสมาธิ สติ เพ่ือบันทึก
ข้อมูลได้ครบถ้วน ถูกต้อง ภาระงานที่ปฏิบัติงาน
ภาระงานของพยาบาลเท่านั้น ไม่ต้องรับผิดชอบ
งานอ่ืนๆ และมีการตรวจสอบการบันทึกทางการ
พยาบาล เป็นระยะๆ  

4.3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบันทึก
ทางการพยาบาลในหน่วยงานอุบัติ เหตุและ
ฉุก เฉิน  โ รงพยาบาลสามพราน ให้บรรลุ
เป้าหมายตามเกณฑ์ ส่วนใหญ่เสนอแนะเรื่อง
การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจในการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาล การทบทวนเวชระเบียนทุก
เดือน และจัดระบบให้มีการประชุมร่วมกันเพ่ือ
น าผลการประเมินคุณภาพมาวิเคราะห์และ
ปรับปรุ งร่ วมกัน พัฒนารูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาล การจัดท าคู่มือการบันทึก
ข้อมูลทางการพยาบาลของผู้ป่วยที่มารับบริการ
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 5.  ศึ กษ าปัญหา / อุปส รรค   แล ะ
ข้อเสนอแนะ ปัจจัยความส าเร็จต่อคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาล  ท าการสัมภาษณ์
โดยตรงพยาบาลวิชาชีพในกลุ่ มที่ คะแนน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 80 ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ และ
พยาบาลวิชาชีพที่ ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ให้
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ค าตอบในลักษณะเดียวกัน ปัญหาและอุปสรรค 
ส่วนใหญ่ ด้านปัจจัยน า คือพยาบาลขาดความรู้ 
ความเข้าใจ การบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล การซักประวัติอาการ
เจ็บป่วยไม่ครบถ้วน การคัดกรองผู้ป่วยบันทึก
ข้อมูลไม่ชัดเจน การประเมินผู้ป่วยและประเมิน
ระดับความรุนแรงไม่ถูกต้อง ส่วนเรื่องขาดความ
ตระหนักในความส าคัญของการบันทึกทางการ
พยาบาลให้ครบถ้วนนั้นพบปัญหาเป็นบางคน 
การไม่ปฏิบัติ ตามแนวทางบันทึกทางการ
พยาบาลที่จัดท าไว้  บางครั้งเป็นเพราะการ
สื่อสารที่ไม่ชัดเจนท าให้บันทึกไม่ครบถ้วน การ
บันทึกให้ครบถ้วนต้องใช้เวลานานในผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรง มีภาวะแทรกซ้อน อาการซับซ้อน
เพ่ิมขึ้น กรณีช่วงผู้ป่วยจ านวนมากต้องรีบท าให้
เสร็จสิ้น เพ่ือจ าหน่ายผู้ป่วยตามการรักษาของ
แพทย์ มีโอกาสลงบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ต้อง
เร่งรีบบันทึกข้อมูล เพ่ือดูแลผู้ป่วยให้ทั่วถึงท าให้
บันทึกทางการพยาบาลไม่สมบูรณ์ ข้อเสนอแนะ
ต่อการบันทึกทางการพยาบาล ให้บรรลุเป้าหมาย
ตามเกณฑ์ ทุกคนมีความเห็นสอดคล้องกันคือ
พัฒนาตนเองในการเรียนรู้ ความเข้าใจเรื่องการ
บันทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องมีการจัด
อบรมให้ความรู้ ความเข้าใจการบันทึกทางการ
พยาบาลที่ครบถ้วนถูกต้อง สร้างความตระหนัก
ให้เห็นความส าคัญ และประโยชน์การบันทึก
ทางการพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล ใช้
เป็นหลักฐานแสดงถึงกิจกรรมการพยาบาลที่
ปฏิบัติ เป็นหลักฐานทางกฎหมายที่ใช้กรณีการ
ฟ้องร้อง ช่วยในการสื่อสารข้อมูลส าคัญเพ่ือการ
ดูแลต่อเนื่อง ลดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน  

 ส าหรับปัจจัยเอื้อ การจัดท า Template 
ในการบันทึกข้อมูลประวัติผู้รับบริการ ในการ
บันทึกข้อมูลที่ส าคัญ ในกลุ่มโรคที่ส าคัญเสี่ยงสูง 
ท าให้การบันทึกข้อมูลได้รวดเร็ว และครบถ้วน 
และปัจจัยเสริม ได้แก่ มีการก าหนดแผนพัฒนา
บริหารจัดการ การบันทึกทางการพยาบาลของ
หัวหน้างานที่มุ่ งถึ งความส า เร็จการบันทึก
ทางการพยาบาลได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน และให้
มีการตรวจสอบทบทวนการบันทึกทางการ
พยาบาลสม่ าเสมอท าให้มีการพัฒนาระบบการ
บันทึกข้อมูล ได้ครอบคลุม และถูกต้อง รวมทั้ง
เห็นความส าคัญในการติดตามประเมินผล การ
ตรวจสอบผลการบันทึกทางการพยาบาล ทุก
เดือน และด้านอ่ืนๆ ได้แก่ การบันทึกทางการ
พยาบาลมีประโยชน์ในการค้นหาปัญหาของ
ผู้ป่วยและปฏิบัติการพยาบาล และเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงานให้ความร่วมมือช่วยเหลือซึ่งกันและ
กัน ช่วยกันตรวจสอบการลงบันทึกข้อมูล ท าให้
เกิดการมีส่วนร่วมของทีมงานพร้อมพัฒนาก้าว
ต่อไป  
 ทั้งนี้ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยความส าเร็จ
ต่อคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลต้อง
ประกอบไปด้วย 3 ปัจจัยคือ 1) ผู้บริหารการ
พยาบาลเห็นความส าคัญและสนับสนุนเรื่องการ
บันทึกทางการพยาบาลที่มีการเสริมแรงจูงใจ
การบันทึกทางการพยาบาลโดยจัดท ารูปแบบ
การบันทึกทางการพยาบาลในกลุ่มโรคที่ส าคัญ
เพ่ือการพัฒนาสร้างแนวทางปฏิบัติการบันทึก
ทางการพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง 2) พยาบาล
วิชาชีพมีการพัฒนาตนเอง การเรียนรู้การบันทึก
ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล เห็น
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ความส าคัญและประโยชน์ที่ได้รับจากการบันทึก
ทางการพยาบาล ได้ครบถ้ วนสมบู รณ์  3 ) 
พยาบาลวิชาชีพมีองค์ความรู้ จากการฝึกอบรม
และการฟ้ืนฟูความรู้ด้านกระบวนการพยาบาล 
และการบันทึกทางการพยาบาลตามมาตรฐาน
การพยาบาล อย่างจริงจัง สร้างประสบการณ์
ทักษะ การบันทึกและวิ เคราะห์ข้อมูล การ
ติดตามผลการบันทึก ปรับปรุงและพัฒนาให้
ต่อเนื่อง 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาปัญหาและปัจจัยความส าเร็จ
ต่อการบันทึกทางการพยาบาล ในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน 
จังหวัดนครปฐม สามารถอภิปรายผลการศึกษา
ได้ดังนี ้

1. ปัญหาที่มีผลต่อคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล ได้แก่ ขาดความรู้ ความเข้าใจ
เ รื่ อ ง ก า ร บั น ทึ ก ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม
กระบวนการพยาบาล โดยเฉพาะในเรื่องการ
ประเมินผู้ป่วย การประเมินระดับความรุนแรง
ของโรค การซักประวัติการคัดกรองผู้ป่วยบันทึก
ไม่ครบถ้วน ภาระงานมากจากผู้รับบริการ
จ านวนมาก อาการผู้ ป่ วยมีความซับซ้อน 
เปลี่ยนแปลงเร็ว และภาระงานด้านอ่ืนๆที่ไม่
เกี่ยวกับการบริการพยาบาล ช่วงเวลาเร่งด่วน 
และด้านความตระหนักในการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาล เสนอวิธีการแก้ไขปัญหาสาเหตุ 
อุปสรรค ในการบันทึกทางการพยาบาลท าให้
ส าเร็จได้ ได้แก่ การอบรมพัฒนาความรู้ความ
เข้าใจ ความตระหนักเห็นความส าคัญในการ
บันทึกทางการพยาบาล และการจัดอัตราก าลัง

ให้เหมาะสม การปฏิบัติงานควรมีสมาธิ สติ 
ภาระงานที่ปฏิบัติงานควรเป็นภาระงานของ
พยาบาลเท่านั้น ไม่ต้องรับผิดชอบงานอื่นๆ และ
มีการตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล เป็น
ระยะๆ และข้อเสนอแนะให้บรรลุเป้าหมายตาม
เกณฑ์ ได้แก่ การจัดการพัฒนาความรู้ ความ
เข้าใจในการเขียนบันทึกทางการ การทบทวน
เวชระเบียนทุกเดือน และจัดการประชุมร่วมกัน
เพ่ือน ามาวิเคราะห์หาสาเหตุ แก้ไขปัญหา และ
ปรับปรุง การจัดท าคู่มือการบันทึกทางการ
พยาบาล การสร้างความตระหนัก การจัด
อัตราก าลังให้เหมาะสมกับภาระงาน สอดคล้อง
กับการงานวิจัยหลายๆ ฉบับที่มีการศึกษาในช่วง 
10 ปีมานี้ เช่น อรอนงค์ วงศ์มหาชัย (2556) 
เรื่องการวิเคราะห์บันทึกทางการพยาบาล โดย
ใช้ระบบจ าแนกการปฏิบัติการพยาบาลสากล
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสกลนคร พบว่าการ
มีข้อจ ากัดในการบันทึกด้วยภาระงาน เวลา 
จ านวนผู้ป่วยมีผลต่อคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล และธารินี ศิริวัลย์ (2557) เรื่อง การ
พัฒนากระบวนการนิ เทศการบันทึ กการ
พยาบาล โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก พบว่า 
สาเหตุของความไม่สมบูรณ์ของการบันทึก
ทางการพยาบาล คือการเสริมความรู้และทักษะ
การบันทึกทางการพยาบาลยังน้อย ขาดการ
นิเทศติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
รูปแบบบันทึกพยาบาลเปลี่ยนบ่อย ไม่มีการ
ก าหนดรูปแบบและแบบฟอร์มการบันทึกการ
พยาบาลที่ชัดเจน สอดคล้องกับการกล่าวไว้ของ
พรศิริ พันธศรี (2562) และสิริลักษณ์ อินทร์ศร 
(2557) ว่ามีการใช้กระบวนการพยาบาลในการ
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ดูแลผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง เป็นผลท าให้บันทึก
ทางการพยาบาลไม่ครอบคลุมปัญหาและ
กิจกรรมทางการพยาบาล และบันทึกทางการ
พยาบาลไม่เป็นแนวทางเดียวกัน โดยผลการวิจัย
ที่เน้นการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล พบว่า กิจกรรม เช่น การให้ความรู้ 
การสร้างความตระหนัก การก าหนดรูปแบบ 
คู่มือการบันทึก การนิเทศติดตาม และตรวจสอบ
การบันทึกทางการพยาบาล ท าให้ผลคุณภาพ
การบันทึกทางการพยาบาลมีคะแนนเพ่ิมขึ้น 
เช่นงานวิจัยของวิทวดี สุวรรณศรวล, เพชรสุนีย์ 
ทั้งเจริญกุล และบุญพิชชา จิตต์ภักดี (2559) ที่
ใช้กระบวนการโฟกัสพีดีซีเอ มีการให้ความรู้ 
การจัดท าแนวทางการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาล พบว่าการตรวจสอบประเมินคุณภาพ
บันทึกทางการพยาบาลเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 41.64 
เป็นร้อยละ 83.70 และธารินี ศิริวัลย์ (2557) ที่
ใช้กิจกรรมการให้ความรู้ การนิเทศติดตาม การ
ตรวจสอบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล ผลที่ได้คุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 76.67 เป็นร้อยละ 
78.33 เป็นต้น ในเรื่องอัตราก าลังและภาระงาน
มากท าให้มีผลต่อคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา เช่น การจัด
อัตราก าลังไม่เพียงพอซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของพัชราพร ตาใจ (2555), อภิวัน ชาวดง (2558) 
ที่พบว่าสาเหตุของคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล ไม่ครบถ้วน จากมีภาระงานมาก ท าให้
พยาบาลต้องเร่งรีบในการบันทึก และไม่มีการ
ตรวจทานการบันทึกทางการพยาบาล และ
อัตราก าลังไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน  

 2. คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม 
ภาพรวมคะแนนคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล พบว่า มีการบันทึกทางการพยาบาล
ครบถ้ วนร้ อ ยละ  78. 32 ซึ่ ง ไ ม่ ผ่ า น เกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
ร้อยละ 80  (ส านักการพยาบาล, 2554) มีคะแนน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลมากที่สุดคือ 
ข้อมูลทั่วไป รองลงมาข้อมูลแรกรับ และน้อย
ที่สุดคือข้อมูลวินิจฉัยทางการพยาบาล ร้อยละ 
98.57, 95.67 และ 27.42 ตามล าดับ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของนันทพร กว้างแก้ว (2555) 
อรอนงค์ วงศ์มหาชัย (2556) และธารินี  ศิริวัลย์ 
(2557) ทีพ่บว่าคะแนนคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปรับปรุงถึงระดับ
ปานกลาง ในกระบวนการพัฒนาพบมีปัญหาเรื่อง
การบันทึกข้อมูลวินิจฉัยทางการพยาบาล และ
สอดคล้องกับจันทร์เมือง ทนงยิ่ง และรัตนาภรณ์ 
อุปแก้ว (2557) ที่พบว่าคุณภาพการบันทึกมีทั้ง
การไม่บันทึกมากที่สุด ร้อยละ 55.5 และบันทึก
ไม่ครบถ้วนร้อยละ 17.06   
 3. ปัจจัยความส าเร็จต่อคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาล ได้แก่ ด้านปัจจัยน ามี
ความรู้ ความเข้าใจในการบันทึกทางการพยาบาล 
ส่วนใหญ่มีระดับมากทั้งในภาพรวมและรายข้อ 
ซึ่งแตกต่างจากผลการวิจัยของวารุณี มีเจริญ 
และคณะ (2553) ณิภา แสงกิตติไพบูลย์ (2554), 
จันทร์เมือง ทนงยิ่ง และรัตนาภรณ์ อุปแก้ว 
(2557) ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ
กระบวนการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปาน
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กลาง  อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าการ
บันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลมีค่าคะแนนเฉลี่ย

น้อยที่สุด (x̅=2.40, S.D.=0.84) แม้ว่าจะอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงในการศึกษาต่างประเทศก็พบ
ปัญหาสอดคล้องกัน เช่น การศึกษาเจฟเฟอรี่ 
( Jefferie, 2011)  และทราน เตอร์  ( Tranter, 
2009) และจากผลการ ศึกษาครั้งนี้ที่ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นตรงกันในความต้องการ
พัฒนาตนเองโดยอบรมเรื่องการบันทึกทางการ
พยาบาลเพ่ือให้มีความรู้มากข้ึน ก็สอดคล้องกับ
การศึกษาของศันสนีย์ ปรีชาวงศ์ (2557) พบว่า 
การให้ความรู้การประชุมระดมสมอง จัดกิจกรรม
ให้และประเมินความรู้ร่วมกัน เลือกรูปแบบการ
บันทึก รวมทั้งการประเมินคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องและมีการเป็น
นิเทศ ท าให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในการ
เขียนบันทึกทางการพยาบาลได้ดีมากขึ้นจึงส่งผล
ให้การบันทึกมีความสมบูรณ์และครบถ้วนมากขึ้น 
ด้านปัจจัยเอ้ือ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง
ทั้งภาพรวมและรายข้อ และด้านปัจจัยเสริม 
คะแนนเฉลี่ยภาพรวมและรายข้อส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ได้แก่ การจัดตั้งคณะกรรมการ
ส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาล จัดอัตราก าลัง
ให้เหมาะสม มอบหมายงานให้พยาบาลดูแลผู้ป่วย 
มีระบบนิเทศงาน การตรวจสอบความสมบูรณ์ 
และมีการทบทวน น าผลการตรวจสอบมา
วิเคราะห์ ส่งผลให้คุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลหลังการพัฒนาเพ่ิมมากขึ้น แต่ปัจจัยเสริม 
ในเรื่องได้รับรางวัล ค าชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน อยู่ในระดับน้อย แสดงให้เห็น
ว่าควรมีการสร้างแรงจูงใจในทางบวกเพ่ือให้เกิด

ความส าเร็จในการบันทึกทางการพยาบาลด้วย 
เพราะการบริหารให้เกิดแรงจูงใจในการท างาน 
(Motivation at work) เป็นการจูงใจภายนอก 
(Extrinsic Motivation) ปัญญาพร ฐิติพงศ์ และ
ประสพชัย พสุนนท์ (2559)  ถือว่าเป็นทฤษฎี
การจูงใจในการท างานซึ่งเป็นที่ยอมรับกันอย่าง
กว้างขวางในวงการบริหาร ในการที่องค์กรท าให้
พนักงานมีแรงจูงใจในการท างาน โดยเฉพาะ
แรงจูงใจที่เกิดขึ้นภายในตัวของพนักงานเองเพ่ือ
เสริมสร้างความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตนเอง 
และตั้งใจปฏิบัติงานจนแล้วเสร็จด้วยความเต็มใจ 
ดังนั้น องค์กรควรรักษาระดับแรงจูงใจให้สูงอยู่
เสมอเพ่ือเป็นแรงจูงใจบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
          ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 
 1. องค์กรพยาบาลต้องพัฒนาคุณภาพ
การบันทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดย
จัดอบรมความรู้ ในการบันทึกการพยาบาล
สม่ าเสมอและคงไว้ซึ่ งระบบการตรวจสอบ
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
  2. ควรพิจารณาการจัดการภาระงาน
ของพยาบาลให้รับผิดชอบเฉพาะงานทางการ
พยาบาลเท่านั้น และลดการท างานส่วนอ่ืนที่
ไม่ใช่หน้าที่รับผิดชอบลง 
 3. ควรส่งเสริมปัจจัยเสริมทางบวก 
เรื่อง ได้รับรางวัล ค าชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน  มามี ผล ในการประ เมิน
สมรรถนะของพยาบาลในการประเมินผลงาน
ประจ าปี เป็นต้น โดยผ่านกระบวนการของ 
PDCA และในระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
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ใช้การมีระบบพ่ีเลี้ยงหรือการมี Coaching ของ
พยาบาลในหน่วยงาน  เพ่ือพัฒนาคุณภาพการ
การบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลมีความต่อเนื่อง สม่ าเสมอ  

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  องค์กรพยาบาลควรพัฒนาคุณภาพ
การบันทึกทางการพยาบาลให้ครบทุกหน่วยงาน

ที่ให้บริการ การปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลตาม
บริบทของหน่วยงาน และศึกษารูปแบบการ
พัฒนาการนิ เทศติดตามคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล ใน ทีมพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาล
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