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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงส ารวจแบบย้อนหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความสมบูรณ์และคุณภาพของการบันทึกทางการ
พยาบาลระหว่างส่งตรวจพิเศษของพยาบาลวิชาชีพ 2) ศึกษาความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ และ 3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้และทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ กับความ
สมบูรณ์และคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่งตรวจพิเศษ โดยท าการศึกษาจากแบบบันทึกการรับส่งผู้ป่วย
ตรวจพิเศษของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อ ที่บันทึกโดยพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 5 ราย จ านวน 297 
ฉบับ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 – 31 ตุลาคม 2567 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษ แบบสอบถามทัศนคติต่อการ
บันทึกทางการพยาบาล แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบประเมินความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่ง
ผู้ป่วยตรวจพิเศษ และแบบประเมินคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน  
 ผลการศึกษาพบว่า ความสมบูรณ์และคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษอยู่ในระดบัดี
มาก (ร้อยละ 97.21 และ 92.94 ตามล าดับ) ความรู้และทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล
ระหว่างส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 90 และ 96 ตามล าดับ) ระยะเวลาปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์สูงมากในทาง
ลบกับความสมบูรณ์และคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล (r=-0.966, p=0.008 และ r=-0.990, p=0.001 ตามล าดับ) 
และทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพต่อการบันทึกทางการพยาบาลมีความสัมพันธ์สูงมากในทางบวกกับความสมบูรณ์และคุณภาพ
ของการบันทึกทางการพยาบาล (r=0.883, p=0.047 และ r=0.927, p=0.024 ตามล าดับ) 
ค าส าคัญ:  ความรู้,  ทัศนคติ,  ความสมบูรณ์,  คุณภาพ,  บันทึกทางการพยาบาล 
 

Abstract 
 This retrospective survey study aimed to 1) examine the integrity and quality of nursing records during 
transfer for special investigations by registered nurses, 2) explore the knowledge and attitude towards nursing 
records among registered nurses, and 3) investigate the relationships between personal factors, knowledge 
and attitudes of registered nurses, and the integrity and quality of nursing records during transfer for special 
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บทคัดย่อ 
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Abstract 
 This retrospective survey study aimed to 1) examine the integrity and quality of nursing records during 
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records among registered nurses, and 3) investigate the relationships between personal factors, knowledge 
and attitudes of registered nurses, and the integrity and quality of nursing records during transfer for special 
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investigations.  The study was conducted by analyzing 297 patient transfer records from the Emergency 
Medical Service and Referral Unit, recorded by 5 registered nurses from January 1, 2023 to October 31, 2024.  
Data were collected by the following instruments: a questionnaire on demographic information of registered 
nurses, a questionnaire on knowledge about nursing records during transfer for special investigations, a 
questionnaire on attitudes towards nursing records, a patient information record form, an integrity 
assessment form for nursing records during transfer for special investigations, and a quality assessment form 
for nursing records during transfer for special investigations.  Descriptive statistics and Pearson’s correlation 
coefficient were employed for data analysis.    
 The findings revealed that the integrity and quality of nursing records during transfer for special 
investigations were at an excellent level ( 97. 21%  and 92. 94% , respectively) .  The registered nurses’ 
knowledge and attitudes towards nursing records during transfer for special investigations were at a high 
level ( 90%  and 96% , respectively) .  The duration of work had a very strong negative correlation with the 
integrity and quality of nursing records (r=-0.966, p=0.008 and r=-0.990, p=0.001, respectively). Moreover, 
the registered nurses’ attitudes towards nursing records showed a very strong negative correlation with the 
integrity and quality of nursing records (r=0.883, p=0.047 and r=0.927, p=0.024, respectively). 
Keywords:  Knowledge,  Attitudes,  Integrity,  Quality,  Nursing Records 
 
บทน า 
 การบันทึกทางการพยาบาล เป็นสิ่งที่แสดง
ถึงการพยาบาลที่ถูกบันทึกไว้เป็นหลักฐาน โดยสิ่งที่
ต้องบันทึกนั้นมีทั้งข้อมูลเกี่ยวกับตัวผู้ป่วย อาการ
หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย รวมถึงสิ่งที่
พยาบาลปฏิบัติ ทั้งที่เกี่ยวกับผู้ป่วยโดยตรงและ
โดยอ้อม1 สิ่งที่ถูกบันทึกนั้นจะสะท้อนให้เห็นการใช้
กระบวนการพยาบาลเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการส่งต่อ
สื่อสารระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ นอกจากนี้ยัง
เป็นเครื่องมือในการประกันคุณภาพทางการ
พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพสามารถใช้เป็น
หลักฐานทางกฎหมายได้อีกด้วย2  โดยการบันทึก
ทางการพยาบาลที่ดีและมีคุณภาพ ต้องมีหลักใน
การบันทึกที่ประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 4 อย่าง 
คือ เนื้อหามีความถูกต้อง (correct) ชัดเจน (clear) 
ได้ ใ จความ  (concise)  และมี ความต่ อ เนื่ อ ง 
ครบถ้วน (complete)3  
 มีการศึกษาวิจัยหลายงานที่พบว่าการบันทึก
ทางการพยาบาลนั้นส่วนใหญ่มักจะบันทึกได้ไม่
สมบูรณ์และยังไม่ได้คุณภาพ เช่น การศึกษาของ  
ปาลิตา พูลเพ่ิม และคณะ4 ที่ได้ศึกษาปัญหาและ
ความต้องการการบันทึกทางการพยาบาลใน
โร งพยาบาลสุทธ า เวช  คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่าการประเมิน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลทุกข้อ ส่วน
ใหญ่มีคะแนนในระดับ 1 คือ ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่
ชัดเจน และไม่ได้ใจความ มากถึง ร้อยละ 80  

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ พาณี วิรัชชกุล และ
คณะ5 ที่พบว่าแบบฟอร์มการบันทึกทางการ
พยาบาลไม่ชัดเจน บันทึกไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน 
และยังไม่ตอบสนองต่อการจ าหน่ายและการ
ติดตามผลการพยาบาล รวมถึงวิธีการบันทึกยังไม่
ถูกต้อง 
 จากปัญหาการบันทึกทางการพยาบาลไม่
สมบูรณ์และคุณภาพการบันทึกยังไม่ได้คุณภาพ
ดังกล่าวพบว่ามีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ประกอบไปด้วย อายุ ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
การปฏิบัติการบันทึกทางการพยาบาล กล่าวคือผู้ที่
มีอายุน้อยสามารถปฏิ บัติการบันทึกทางการ
พยาบาลได้ดีกว่าผู้ที่มีอายุมาก และพบว่าบุคลากร
ส่วนใหญ่มีความรู้ด้านการบันทึกเวชระเบียนใน
ระดับปานกลาง มีทัศนคติเกี่ยวกับการบันทึกเวช
ระเบียนในระดับปานกลาง6 ความรู้มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความถูกต้องของการบันทึกทางการ
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พยาบาล ส่วนทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความครอบคลุมของการบันทึกทางการพยาบาล7  
 หน่ ว ย บ ริ ก า ร ก า ร แพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น แล ะ            
ส่ งต่อ ศูนย์หั วใจสิริกิติ์ ฯ  คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นหน่วยงานที่รับส่งผู้ป่วย
ตรวจพิเศษนอกโรงพยาบาล ซึ่งในการส่งผู้ป่วย
ตรวจพิเศษนอกโรงพยาบาลนั้นจ าเป็นต้องมีการ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย อาการที่เปลี่ยนแปลง สัญญาณ
ชีพของผู้ป่วยแต่ละราย และทางหน่วยงานได้
ออกแบบบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือให้ง่ายต่อการ
บันทึกและเหมาะสมกับบริบทของการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มที่ต้องส่งตรวจพิเศษนอกโรงพยาบาล โดยแบบ
บันทึกการรับส่ งผู้ ป่วยตรวจพิเศษ (Transfer 
Record) ของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและ
ส่งต่อ ถูกออกแบบให้ครอบคลุมข้อมูลทั้งก่อนส่ง
ตรวจ ระหว่างส่งตรวจ และหลังส่งตรวจ ด้วย
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลปี 2561 ที่ต้อง
ประกอบไปด้วยการดูแล 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน
ส่งต่อผู้ป่วย (Pre-transfer) ระยะระหว่างส่งต่อ
ผู้ป่วย (During transfer)  และระยะหลังส่งต่อ
ผู้ ป่ วย  (Post transfer) 8 และได้มีการก าหนด
น โ ยบาย  Transfer and Referral เ พ่ื อ ใ ช้ เ ป็ น
แนวทางในการปฏิบัติงานในการส่งตรวจพิเศษนอก
โรงพยาบาลของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและ
ส่งต่อ9  
ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์
ฯ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จึง
สนใจที่จะศึกษาความสมบูรณ์และคุณภาพของการ
บันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่งตรวจพิเศษของ
พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
และส่งต่อ ภายหลังจากที่ได้พัฒนาแบบบันทึก
ทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับบริบทของการ
ดูแลผู้ป่วยที่ต้องส่งตรวจพิเศษนอกโรงพยาบาล 
และศึกษาถึงความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการบันทึก
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงปัจจัย
ต่าง ๆ ที่มีผลต่อความสมบูรณ์และคุณภาพของการ

บันทึกทางการพยาบาล เพื่อน าผลการศึกษาท่ีได้ไป
วางแผน ปรับปรุงแบบบันทึก และพัฒนาบุคลากร
ในการบันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่งตรวจ
พิเศษให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น และสามารถใช้
เป็นหลักฐานในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภั ย ร ะหว่ า ง ก า ร ส่ ง ต ร ว จ พิ เ ศษนอก
โรงพยาบาลได้ 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาความสมบูรณ์และคุณภาพของ
การบันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่งตรวจพิเศษ
ของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉินและส่งต่อ 
 2.เพ่ือศึกษาความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการ
บันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หน่วย
บริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อ  
 3.เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ความรู้และทัศนคติของ
พยาบาลวิชาชีพ กับความสมบูรณ์และคุณภาพของ
การบันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่งตรวจพิเศษ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ย้ อนหลั ง  (Retrospective descriptive study) 
โดยท าการศึกษาจากข้อมูลเวชระเบียน แบบ  
บันทึกการรับส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษ (Transfer 
record) ของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่ง
ต่ อ  ศู นย์ หั ว ใ จสิ ริ กิ ติ์ ฯ  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ถูกบันทึกโดยพยาบาล
วิชาชีพกลุ่ มตัวอย่ าง  5 ราย ระหว่างวันที่  1 
มกราคม 2566 – 31 ตุลาคม 2567 จ านวน 297 
ฉบับ  
 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 
กลุ่ม ได้แก่ แบบบันทึกการรับส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษ 
(Transfer record) ของหน่วยบริการการแพทย์
ฉุ ก เ ฉิ นและส่ ง ต่ อ  ศู นย์ หั ว ใ จสิ ริ กิ ติ์ ฯ  คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ถูกบันทึก 
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พยาบาล ส่วนทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความครอบคลุมของการบันทึกทางการพยาบาล7  
 หน่ ว ย บ ริ ก า ร ก า ร แพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น แล ะ            
ส่ งต่อ ศูนย์หั วใจสิริกิติ์ ฯ  คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นหน่วยงานที่รับส่งผู้ป่วย
ตรวจพิเศษนอกโรงพยาบาล ซึ่งในการส่งผู้ป่วย
ตรวจพิเศษนอกโรงพยาบาลนั้นจ าเป็นต้องมีการ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย อาการที่เปลี่ยนแปลง สัญญาณ
ชีพของผู้ป่วยแต่ละราย และทางหน่วยงานได้
ออกแบบบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือให้ง่ายต่อการ
บันทึกและเหมาะสมกับบริบทของการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มที่ต้องส่งตรวจพิเศษนอกโรงพยาบาล โดยแบบ
บันทึกการรับส่ งผู้ ป่วยตรวจพิเศษ (Transfer 
Record) ของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและ
ส่งต่อ ถูกออกแบบให้ครอบคลุมข้อมูลทั้งก่อนส่ง
ตรวจ ระหว่างส่งตรวจ และหลังส่งตรวจ ด้วย
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลปี 2561 ที่ต้อง
ประกอบไปด้วยการดูแล 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน
ส่งต่อผู้ป่วย (Pre-transfer) ระยะระหว่างส่งต่อ
ผู้ป่วย (During transfer)  และระยะหลังส่งต่อ
ผู้ ป่ วย  (Post transfer) 8 และได้มีการก าหนด
น โ ยบาย  Transfer and Referral เ พ่ื อ ใ ช้ เ ป็ น
แนวทางในการปฏิบัติงานในการส่งตรวจพิเศษนอก
โรงพยาบาลของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและ
ส่งต่อ9  
ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์
ฯ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จึง
สนใจที่จะศึกษาความสมบูรณ์และคุณภาพของการ
บันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่งตรวจพิเศษของ
พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
และส่งต่อ ภายหลังจากที่ได้พัฒนาแบบบันทึก
ทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับบริบทของการ
ดูแลผู้ป่วยที่ต้องส่งตรวจพิเศษนอกโรงพยาบาล 
และศึกษาถึงความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการบันทึก
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงปัจจัย
ต่าง ๆ ที่มีผลต่อความสมบูรณ์และคุณภาพของการ

บันทึกทางการพยาบาล เพื่อน าผลการศึกษาท่ีได้ไป
วางแผน ปรับปรุงแบบบันทึก และพัฒนาบุคลากร
ในการบันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่งตรวจ
พิเศษให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น และสามารถใช้
เป็นหลักฐานในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภั ย ร ะหว่ า ง ก า ร ส่ ง ต ร ว จ พิ เ ศษนอก
โรงพยาบาลได้ 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาความสมบูรณ์และคุณภาพของ
การบันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่งตรวจพิเศษ
ของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉินและส่งต่อ 
 2.เพ่ือศึกษาความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการ
บันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หน่วย
บริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อ  
 3.เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ความรู้และทัศนคติของ
พยาบาลวิชาชีพ กับความสมบูรณ์และคุณภาพของ
การบันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่งตรวจพิเศษ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ย้ อนห ลั ง  (Retrospective descriptive study) 
โดยท าการศึกษาจากข้อมูลเวชระเบียน แบบ  
บันทึกการรับส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษ (Transfer 
record) ของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่ง
ต่ อ  ศู นย์ หั ว ใ จสิ ริ กิ ติ์ ฯ  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ถูกบันทึกโดยพยาบาล
วิชาชีพกลุ่ มตัวอย่ าง  5 ราย ระหว่างวันที่  1 
มกราคม 2566 – 31 ตุลาคม 2567 จ านวน 297 
ฉบับ  
 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 
กลุ่ม ได้แก่ แบบบันทึกการรับส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษ 
(Transfer record) ของหน่วยบริการการแพทย์
ฉุ ก เ ฉิ นและส่ ง ต่ อ  ศู นย์ หั ว ใ จสิ ริ กิ ติ์ ฯ  คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ถูกบันทึก 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 – 31 ตุลาคม 2567 
และพยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉินและส่งต่อ จ านวน 9 ราย 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบ
บันทึกการรับส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษ (Transfer 
record)  ของหน่วยบริการการแพทย์ ฉุก เฉิน        
และส่งต่อ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ถูกบันทึกระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2566 – 31 ตุลาคม 2567 จ านวน 297 
ฉบับ และพยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉินและส่งต่อ จ านวน 5 ราย  
การเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา ได้แก่ ต้องเป็น
แบบบันทึกการรับส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษที่บันทึกโดย
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง 5 ราย และต้องเป็น
แบบบันทึกการรับส่งตรวจพิเศษที่ผู้ป่วยมีอายุ 18 
ปีขึ้นไป 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบไป
ด้วย แบบเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 6 ส่วน ได้แก่ 
 1 .แบบสอบถามข้อ มูลส่ วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน และประวัติการ
ได้รับการอบรมเกี่ยวกับบันทึกทางการพยาบาล 
 2.แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบันทึก
ทางการพยาบาลระหว่างส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษ ที่
ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ
การทบทวนแบบบันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่ง
ผู้ป่วยตรวจพิเศษ หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
และส่งต่อ ประกอบด้วยข้อค าถาม 24 ข้อ แบบให้
เลือกตอบ 2 ค าตอบ คือ ถูกและผิด หากตอบถูกได้ 
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 24 
คะแนน 
 3.แบบสอบถามทัศนคติต่ อการบันทึก
ทางการพยาบาล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ที่เป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แต่ละ
ข้อค าถามมีตัวเลือก 5 ระดับ และให้ค่าคะแนนใน
แต่ละระดับดังนี้ เห็นด้วยอย่างมาก (5 คะแนน) 

เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (3 
คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่าง
มาก (1 คะแนน) 
 4.แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบ
ไปด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัย หน่วยงานที่ส่ง 
ประเภทการส่งตรวจ และระดับความเฉียบพลัน
อาการผู้ป่วย 
 5.แบบประเมินความสมบูรณ์ของการบันทึก
ทางการพยาบาลระหว่างส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษ 
ผู้วิจัยสร้างมาจากแบบบันทึกการรับส่งผู้ป่วยตรวจ
พิเศษ (Transfer record) หน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉินและส่งต่อ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ ประกอบไป
ด้วยการประเมินความสมบูรณ์ของการบันทึก 29 
หัวข้อ ให้คะแนนในแต่ละหัวข้อ คือ มีการบันทึก 
เท่ากับ 1 คะแนน , ไม่มีการบันทึก  เท่ากับ 0 
คะแนน คะแนนเต็ม 29 คะแนน และต้องใช้
คะแนนเฉลี่ยระหว่างผู้ประเมิน 2 คน 
 6. แบบประเมินคุณภาพของการบันทึก
ทางการพยาบาลระหว่างส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษ 
ผู้วิจัยออกแบบตามหลัก 4C ของกองการพยาบาล3 
ได้แก่ เนื้อหามีความถูกต้อง (correct) ชัดเจน 
(clear) ได้ใจความ (concise) และมีความต่อเนื่อง 
ครบถ้วน (complete) ซึ่งประกอบไปด้วยหัวข้อใน
การประเมิน 4 หัวข้อใหญ่ ให้คะแนนในแต่ละ
หัวข้อ คือ มีคุณภาพในแต่ละ C ให้ 1 คะแนน, ไม่
มีคุณภาพในแต่ละ C ให้  0 คะแนน คะแนน 
คะแนนเต็ม 16 คะแนน และต้องใช้คะแนนเฉลี่ย
ระหว่างผู้ประเมิน 2 คน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1.แบบเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนที่ 2 และ 3 
ผ่านผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือจ านวน 3 ท่าน 
มีค่ าความตรง เชิ ง เนื้ อหา  (Content Validity 
Index: CVI) เท่ากับ 0.97 และ 1.00 ตามล าดับ 
 2.แบบเก็บรวมรวมข้อมูลส่วนที่ 5 และ 6 
ผ่านผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือจ านวน 3 ท่าน 
มีค่าความตรงตามวัตถุประสงค์ (Index of item 
objective congruence : IOC) ระหว่าง 0.67 – 
1.00 และ 1.00 ตามล าดับ 
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3.แบบเก็บรวมรวมข้อมูลส่วนที่ 2 น าไปหาความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยการหาค่าความสอดคล้อง
ภายในด้วยการหาค่า  Kuder-Richardson 20 
(KR20) ได้เท่ากับ 0.70 
 4.แบบเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนที่ 3 น าไปหา
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการหาค่าความ
สอดคล้องภายในด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า    
ครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้
เท่ากับ 0.77 
 5.แบบเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนที่ 5 และ 6 
น าไปหาค่าความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 2 คน 
( Inter- rather reliability)  จากแบบบันทึกการ
รับส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษจ านวน 30 ฉบับ ด้วยค่า 
Intraclass correlation (ICC) ได้เท่ากับ 0.91 และ 
0.83 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยผู้วิจัย
(ผู้ประเมินคนที่ 1) และผู้ร่วมวิจัย (ผู้ประเมินคนที่ 
2) ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยด าเนินการ
คัดเลือกแบบบันทึกการรับส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษ 
(Transfer record)  ที่ บั นทึ ก ร ะหว่ า ง วั นที่  1 
มกราคม 2566 – 31 ตุลาคม 2567 ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด  
 ขั้นตอนที่  2 หลังจากได้แบบบันทึกตาม
เกณฑ์ครบแล้ว ผู้วิจัย (ผู้ประเมินคนที่ 1) ท าการ
ประเมินความสมบูรณ์และคุณภาพของการบันทึก
ทางการพยาบาลตามแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้น 
 ขั้นตอนที่  3 หลังจากผู้ประเมินคนที่  1 
ประเมินครบแล้ว ผู้ร่วมวิจัย (ผู้ประเมินคนที่ 2) ท า
การประเมินความสมบูรณ์และคุณภาพของการ
บันทึกทางการพยาบาลตามแบบบันทึกข้อมูลที่
สร้างข้ึน 
 ขั้นตอนที่ 4 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล
ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการบันทึกทางการ
พยาบาลกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อ โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและให้ลงนามในแบบขอ
ความยินยอม 
 ขั้นตอนที่ 5 น าข้อมูลที่ได้บันทึกและท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัม พันธ์ ระหว่ า งปั จจั ยส่ วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ ความรู้และทัศนคติของการบันทึก
ทางการพยาบาล กับความสมบูรณ์และคุณภาพ
ของกา รบั นทึ กทา งกา รพย าบาลด้ ว ย สถิ ติ
สหสัมพันธ์ เพียร์สัน (Pearson’ s correlation) 
โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
  จริยธรรมในการวิจัย 
 การ วิ จั ยหลั ก ได้ ผ่ า นกา ร รั บ ร องจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และ
แนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH 
GCP) เลขที่โครงการ HE671466 
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 171 ราย (ร้อยละ 57.6) 
มีอายุระหว่าง 18 - 91 ปี อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 62.6 ปี 
(S.D. 16.04) กลุ่มโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 
จ านวน 82 ราย (ร้อยละ 27.6) กลุ่มโรคลิ้นหัวใจ
ตีบ และ/หรือรั่ว จ านวน 65 ราย (ร้อยละ 21.9) 
และกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จ านวน 46 
ราย (ร้อยละ 15.5) ตามล าดับ หน่วยงานที่ส่งตรวจ
มากที่สุด ได้แก่ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยศาสตร์หัวใจ 
จ านวน 92 ราย (ร้อยละ 31) ประเภทของการส่ง
ตรวจมากที่สุด คือ CT scan จ านวน 262 ราย 
(ร้อยละ 88.2) และระดับความเฉียบพลันอาการ
ผู้ ป่ ว ยที่ ส่ ง ต ร ว จมากที่ สุ ด  คื อ  Stable with 
medium risk of deterioration จ านวน 130 ราย 
(ร้อยละ 43.8)  
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3.แบบเก็บรวมรวมข้อมูลส่วนที่ 2 น าไปหาความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยการหาค่าความสอดคล้อง
ภายในด้วยการหาค่า  Kuder-Richardson 20 
(KR20) ได้เท่ากับ 0.70 
 4.แบบเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนที่ 3 น าไปหา
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการหาค่าความ
สอดคล้องภายในด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า    
ครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้
เท่ากับ 0.77 
 5.แบบเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนที่ 5 และ 6 
น าไปหาค่าความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 2 คน 
( Inter- rather reliability)  จากแบบบันทึกการ
รับส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษจ านวน 30 ฉบับ ด้วยค่า 
Intraclass correlation (ICC) ได้เท่ากับ 0.91 และ 
0.83 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยผู้วิจัย
(ผู้ประเมินคนที่ 1) และผู้ร่วมวิจัย (ผู้ประเมินคนที่ 
2) ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยด าเนินการ
คัดเลือกแบบบันทึกการรับส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษ 
(Transfer record)  ที่ บั นทึ ก ร ะหว่ า ง วั นที่  1 
มกราคม 2566 – 31 ตุลาคม 2567 ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด  
 ขั้นตอนที่  2 หลังจากได้แบบบันทึกตาม
เกณฑ์ครบแล้ว ผู้วิจัย (ผู้ประเมินคนที่ 1) ท าการ
ประเมินความสมบูรณ์และคุณภาพของการบันทึก
ทางการพยาบาลตามแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้น 
 ขั้นตอนที่  3 หลังจากผู้ประเมินคนที่  1 
ประเมินครบแล้ว ผู้ร่วมวิจัย (ผู้ประเมินคนที่ 2) ท า
การประเมินความสมบูรณ์และคุณภาพของการ
บันทึกทางการพยาบาลตามแบบบันทึกข้อมูลที่
สร้างข้ึน 
 ขั้นตอนที่ 4 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล
ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการบันทึกทางการ
พยาบาลกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อ โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและให้ลงนามในแบบขอ
ความยินยอม 
 ขั้นตอนที่ 5 น าข้อมูลที่ได้บันทึกและท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัม พันธ์ ระหว่ า งปั จจั ยส่ วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ ความรู้และทัศนคติของการบันทึก
ทางการพยาบาล กับความสมบูรณ์และคุณภาพ
ของกา รบั นทึ กทา งกา รพย าบาลด้ ว ย สถิ ติ
สหสัมพันธ์ เพียร์ สัน (Pearson’ s correlation) 
โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
  จริยธรรมในการวิจัย 
 การ วิ จั ยหลั ก ได้ ผ่ า นกา ร รั บ ร องจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในม นุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และ
แนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH 
GCP) เลขที่โครงการ HE671466 
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 171 ราย (ร้อยละ 57.6) 
มีอายุระหว่าง 18 - 91 ปี อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 62.6 ปี 
(S.D. 16.04) กลุ่มโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 
จ านวน 82 ราย (ร้อยละ 27.6) กลุ่มโรคลิ้นหัวใจ
ตีบ และ/หรือรั่ว จ านวน 65 ราย (ร้อยละ 21.9) 
และกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จ านวน 46 
ราย (ร้อยละ 15.5) ตามล าดับ หน่วยงานที่ส่งตรวจ
มากที่สุด ได้แก่ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยศาสตร์หัวใจ 
จ านวน 92 ราย (ร้อยละ 31) ประเภทของการส่ง
ตรวจมากที่สุด คือ CT scan จ านวน 262 ราย 
(ร้อยละ 88.2) และระดับความเฉียบพลันอาการ
ผู้ ป่ ว ยที่ ส่ ง ต ร ว จมากที่ สุ ด  คื อ  Stable with 
medium risk of deterioration จ านวน 130 ราย 
(ร้อยละ 43.8)  

 2.ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 3 คน 
(ร้อยละ 60) มีอายุเฉลี่ย 37.2 ปี (S.D. 4.44) อายุ
น้อยที่สุด 33 ปี และอายุมากที่สุด 42 ปี ระดับ
การศึกษาปริญญาตรี จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 100) 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน เฉลี่ย 5.26 ปี (S.D. 5.69) 
อายุงานน้อยที่สุด 0.3 ปี และอายุงานมากท่ีสุด 15  
ปี  เคยอบรมเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล 
จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 100) 
  3.ระดับความรู้และทัศนคติของพยาบาล
วิชาชีพเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล 
 3.1 ระดับความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล จาก
การศึกษาความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการ
บันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่งผู้ ป่วยตรวจ
พิเศษ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 21.60 คะแนน 
(S.D. 1.14) จากคะแนนเต็ม 24 คะแนน (ร้อยละ 
90) แปลผลได้ว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เกี่ยวกับ
การบันทึกทางการพยาบาลอยู่ในระดับสูง 
 3.2 ระดับทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การบันทึกทางการพยาบาล  จากการศึกษา
ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพต่อการบันทึกทางการ
พยาบาลระหว่างส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษ พบว่า มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.80 (SD = 0.25) แปลผลได้ว่า
พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติต่อการบันทึกทางการ
พยาบาลอยู่ในระดับสูงมาก 
 4.ความสมบูรณ์และคุณภาพของการ
บันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่งผู้ป่วยตรวจ
พิเศษ 
 4.1 ความสมบูรณ์ของแบบบันทึกทาง 
การพยาบาลระหว่างส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษ การ
บันทึกข้อมูลทั่วไปของแบบบันทึกทางการพยาบาล 
ได้ร้อยละ 98.80 หมายถึง ความสมบูรณ์อยู่ใน
ระดับดีมาก การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนส่ง
ตรวจ ได้ร้อยละ 96.11 หมายถึง ความสมบูรณ์อยู่
ในระดับดีมาก การดูแลระหว่างการส่งตรวจ ได้
ร้อยละ 97.25 หมายถึง ความสมบูรณ์อยู่ในระดับ
ดีมาก การดูแลหลังการส่งตรวจ ได้ร้อยละ 95.86 

หมายถึง ความสมบูรณ์อยู่ในระดับดีมาก และ
ความสมบูรณ์ ในภาพรวม ได้ ร้อยละ 97.21 
หมายถึง ความสมบูรณ์อยู่ในระดับดีมาก 
 4.2 คุณภาพของการบันทึ กทางการ
พยาบาลระหว่างส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษ การบันทึก
ข้อมูลทั่วไปของแบบบันทึกทางการพยาบาล ได้
ร้อยละ 98 หมายถึงคุณภาพการบันทึกข้อมูลทั่วไป
อยู่ในระดับดีมาก การบันทึกการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่ วยก่อนส่ งตรวจของแบบบันทึกทางการ
พยาบาล ได้ร้อยละ 86 หมายถึงคุณภาพการบันทึก
การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนส่งตรวจอยู่ใน
ระดับดีมาก การบันทึกการดูแลระหว่างการส่ง
ตรวจของแบบบันทึกทางการพยาบาล ได้ร้อยละ 
93.25 หมายถึงคุณภาพการบันทึกการดูแลระหว่าง
การส่งตรวจอยู่ในระดับดีมาก การบันทึกการดูแล
หลังการส่งตรวจของแบบบันทึกทางการพยาบาล 
ได้ร้อยละ 95 หมายถึงคุณภาพการบันทึกการดูแล
หลังการส่งตรวจอยู่ในระดับดีมาก และคุณภาพ
รวมของการบันทึกทางการ ได้ ร้อยละ 92.94 
หมายถึงคุณภาพการบันทึกการดูแลหลังการส่ง
ตรวจอยู่ในระดับดีมาก  
 5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ ความรู้และทัศนคติของการ
บันทึกทางการพยาบาล กับความสมบูรณ์และ
คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล 
 5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ กับความสมบูรณ์
ของการบันทึกทางการพยาบาล ปัจจัยส่วนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ระยะเวลาปฏิบัติงานมี
ระดับความสัมพันธ์สูงมากในทิศทางลบ กับความ
สมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล  (r = -
0. 966, p =  0. 008)   ส่ ว น เพศและอายุ ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับความสมบูรณ์ของการบันทึก
ทางการพยาบาล  
 5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ กับคุณภาพของการ
บันทึกทางการพยาบาล ปัจจัยส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ระยะเวลาปฏิบัติงานมี



928
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ระดับความสัมพันธ์สู งมากในทิศทางลบ กับ
คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล (r = -
0 . 990 , p = 0 . 001 )  ส่ วน เพศและอายุ ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพของการบันทึกทางการ
พยาบาล 
 5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับ
การบันทึกทางการพยาบาล กับความสมบูรณ์
ของการบันทึกทางการพยาบาล  ความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการบันทึกทางการ
พยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับความสมบูรณ์ของ
การบันทึกทางการพยาบาล (r = -0.223 , p = 
0.705) 
 5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับ
การบันทึกทางการพยาบาล กับคุณภาพของการ
บันทึกทางการพยาบาล ความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพของการบันทึกทางการ
พยาบาล (r = -0.339, p = 0.577) 
 5.5 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการ
บันทึกทางการพยาบาล กับความสมบูรณ์ของ
การบันทึกทางการพยาบาล ทัศนคติของพยาบาล
วิ ช า ชี พต่ อ ก า รบั น ทึ กทา งก า รพย าบาล  มี
ความสัมพันธ์สูงมากในทางบวกกับความสมบูรณ์
ของการบันทึกทางการพยาบาล (r = 0.883, p = 
0.047) 
 5.6 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการ
บันทึกทางการพยาบาล กับคุณภาพของการ
บันทึกทางการพยาบาล ทัศนคติของพยาบาล
วิ ช า ชี พ ต่ อก า รบั นทึ กท า งก า รพย าบาล  มี
ความสัมพันธ์สูงมากในทางบวกกับคุณภาพของ
การบันทึกทางการพยาบาล (r = 0.927, p = 
0.024) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่ อง  ความรู้และทัศนคติของ
พยาบาลต่อการบันทึกทางการพยาบาล และ
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังเกี่ยวกับความ
สมบูรณ์และคุณภาพของการบันทึกทางการ

พยาบาลระหว่างส่ งตรวจพิเศษของพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อ 
ผลการศึกษาสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย และโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคหลอด
เลือดแดงใหญ่โป่งพอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ/ตัน สอดคล้องกับการบทความของ รศ.นพ.สุร
เกียรติ อาชานานุภาพ10 ที่ว่าโรคหลอดเลือดแดง
ใหญ่โป่งพอง พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 2-3 
เท่า และสอดคล้องกับข้อมูลระบาดวิทยาของ
สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา11 ที่ว่าโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ/ตัน มักพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
1.3 : 1 และพบมากที่สุดในวัยกลางคนถึงวัย
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 18 – 91 ปี อีกทั้งวัยผู้สูงอายุ
ยังพบปัจจัยเสี่ยงมากมาย เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงเป็นต้น ด้วยบริบทของ
ศูนย์หัวใจสิริกิติ์  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่
ให้บริการเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งอายุ
รกรรม ศัลยกรรม และกุมารเวชกรรม ผู้ป่วยส่งต่อ
มักมีอาการซับซ้อน โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดแดง
ใหญ่โป่งพอง ที่พบมากที่สุดจากการศึกษา ร้อยละ 
27.6 ซึ่งตัวโรคมีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง 
ต้องการการดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ท าให้
ต้องพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยศาสตร์หัวใจ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าเป็นหน่วยงานที่
มีการส่งตรวจพิเศษนอกโรงพยาบาลมากที่สุด สูง
ถึงร้อยละ 31 และประเภทการส่งตรวจ CT scan 
พบมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ 
สุทธิรัตน์ชัยชาญ12 เนื่องจากเป็นการทางรังสีวิทยา
ที่ให้การวินิจฉัยที่แม่นย าสูงและท าได้รวดเร็ว ให้ค่า
ความไว (sensitivity) และความเฉพาะเจาะจง
(specificity) สูงถึงเกือบ 100%  และผู้ป่วยกลุ่มนี้
ระดับความเฉียบพลันอาการผู้ป่วย อยู่ที่ Stable 
with medium risk of deterioration ถึงร้อยละ 
43.8 ถึงแม้ว่าอาการของผู้ป่วยกลุ่มหลอดเลือดแดง
ใหญ่โป่งพองจะคงที่ในบางราย แต่จากนโยบาย 
Transfer and Referral ศูนย์หั ว ใจสิ ริ กิ ติ์  ภาค
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ระดับความสัมพันธ์สู งมากในทิศทางลบ กับ
คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล (r = -
0 . 990 , p = 0 . 001 )  ส่ วน เพศและอายุ ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพของการบันทึกทางการ
พยาบาล 
 5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับ
การบันทึกทางการพยาบาล กับความสมบูรณ์
ของการบันทึกทางการพยาบาล  ความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการบันทึกทางการ
พยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับความสมบูรณ์ของ
การบันทึกทางการพยาบาล (r = -0.223 , p = 
0.705) 
 5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับ
การบันทึกทางการพยาบาล กับคุณภาพของการ
บันทึกทางการพยาบาล ความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพของการบันทึกทางการ
พยาบาล (r = -0.339, p = 0.577) 
 5.5 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการ
บันทึกทางการพยาบาล กับความสมบูรณ์ของ
การบันทึกทางการพยาบาล ทัศนคติของพยาบาล
วิ ช า ชี พต่ อ ก า รบั นทึ กท า งก า รพย าบาล  มี
ความสัมพันธ์สูงมากในทางบวกกับความสมบูรณ์
ของการบันทึกทางการพยาบาล (r = 0.883, p = 
0.047) 
 5.6 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการ
บันทึกทางการพยาบาล กับคุณภาพของการ
บันทึกทางการพยาบาล ทัศนคติของพยาบาล
วิ ช า ชี พต่ อ ก า รบั นทึ กท า งก า รพย าบาล  มี
ความสัมพันธ์สูงมากในทางบวกกับคุณภาพของ
การบันทึกทางการพยาบาล (r = 0.927, p = 
0.024) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่ อง  ความรู้และทัศนคติของ
พยาบาลต่อการบันทึกทางการพยาบาล และ
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังเกี่ยวกับความ
สมบูรณ์และคุณภาพของการบันทึกทางการ

พยาบาลระหว่างส่ งตรวจพิเศษของพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อ 
ผลการศึกษาสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย และโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคหลอด
เลือดแดงใหญ่โป่งพอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ/ตัน สอดคล้องกับการบทความของ รศ.นพ.สุร
เกียรติ อาชานานุภาพ10 ที่ว่าโรคหลอดเลือดแดง
ใหญ่โป่งพอง พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 2-3 
เท่า และสอดคล้องกับข้อมูลระบาดวิทยาของ
สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา11 ที่ว่าโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ/ตัน มักพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
1.3 : 1 และพบมากที่สุดในวัยกลางคนถึงวัย
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 18 – 91 ปี อีกทั้งวัยผู้สูงอายุ
ยังพบปัจจัยเสี่ยงมากมาย เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงเป็นต้น ด้วยบริบทของ
ศูนย์หัวใจสิริกิติ์  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่
ให้บริการเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งอายุ
รกรรม ศัลยกรรม และกุมารเวชกรรม ผู้ป่วยส่งต่อ
มักมีอาการซับซ้อน โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดแดง
ใหญ่โป่งพอง ที่พบมากที่สุดจากการศึกษา ร้อยละ 
27.6 ซึ่งตัวโรคมีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง 
ต้องการการดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ท าให้
ต้องพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยศาสตร์หัวใจ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าเป็นหน่วยงานที่
มีการส่งตรวจพิเศษนอกโรงพยาบาลมากที่สุด สูง
ถึงร้อยละ 31 และประเภทการส่งตรวจ CT scan 
พบมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ 
สุทธิรัตน์ชัยชาญ12 เนื่องจากเป็นการทางรังสีวิทยา
ที่ให้การวินิจฉัยที่แม่นย าสูงและท าได้รวดเร็ว ให้ค่า
ความไว (sensitivity) และความเฉพาะเจาะจง
(specificity) สูงถึงเกือบ 100%  และผู้ป่วยกลุ่มนี้
ระดับความเฉียบพลันอาการผู้ป่วย อยู่ที่ Stable 
with medium risk of deterioration ถึงร้อยละ 
43.8 ถึงแม้ว่าอาการของผู้ป่วยกลุ่มหลอดเลือดแดง
ใหญ่โป่งพองจะคงที่ในบางราย แต่จากนโยบาย 
Transfer and Referral ศูนย์หั ว ใจสิ ริ กิ ติ์  ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ9 ยังถือว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความ
เสี่ยงสูงที่อาการจะทรุดลงระหว่างส่งตรวจ  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่งไม่
สอดคล้องกับบริบทและค่านิยมวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศไทย ที่พบว่ามี เพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ 
อย่างไรก็ตามด้วยบริบทลักษณะงานของหน่วย
บริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อ ที่ต้องใช้ทั้ง
ก าลังกาย ก าลังใจ ความคล่องแคล่วว่างไว การ
ตัดสินใจที่รวดเร็วและเด็ดขาด ท าให้การศึกษาครั้ง
นี้มีจ านวนเพศชายมากกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับ
บทความเกี่ยวกับบทบาททางเพศ คณะจิตวิทยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย13  โดยมีอายุเฉลี่ย 37.2 
ปี (S.D. 4.44) อยู่ในวัยกลางคนหรือวัยท างาน 
เหมาะสมกับงานที่ต้องใช้ทักษะและความมั่นคง
ทางอารมณ์ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์และการ
ตัดสินใจที่เหมาะสม สามารถผสมผสานระหว่าง
ความรู้ทางทฤษฎีและประสบการณ์จริงได้ดี 13 
ระดับการศึกษา ร้อยละ100 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี   ซึ่ ง เป็นมาตรฐานขั้นต่ าส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย ประสบการณ์
ปฏิบัติงาน เฉลี่ยอยู่ท่ี 5.26 ปี (S.D. 5.69) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีความหลากหลายของประสบการณ์ใน
การท างาน (ตั้งแต่ 0.3 ปี ถึง 15 ปี) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Benner P. 14 ที่ว่า พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ 5 – 10 ปี จะอยู่ในขั้นที่สามารถ
ตัดสินใจได้อย่างรวดเร็วและมีความช านาญในงาน
ประจ าที่ท าอยู่บ่อยครั้ง และกลุ่มตัวอย่างทั้ง 5 ราย 
เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับบันทึกทางการพยาบาล 
ร้อยละ 100 สะท้อนให้เห็นถึงนโยบายของศูนย์
หัว ใจสิ ริกิติ์  ภาคตะวันออกเฉียง เหนือ ที่ ให้
ความส าคัญเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล 
ให้มีมาตรฐานเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ
ยุวดี เกตสัมพันธ์15  ได้ศึกษาการอบรมเกี่ยวกับการ
บันทึกข้อมูลช่วยลดความผิดพลาดในการสื่อสาร
ระหว่างทีมสุขภาพ และเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
วางแผนรักษาผู้ป่วย  

ระดับความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการ
บันทึกทางการพยาบาลอยู่ในระดับสูง อธิบายได้
จากกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 5.26 
ปี (S.D. 5.69) รวมทั้งผ่านการอบรมเกี่ยวกับการ
บันทึกทางการพยาบาล ร้อยละ 100 ท าให้มีความรู้
เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลอยู่ในระดับที่
สูง สอดคล้องกับการศึกษาของโอเล็ต ศรีมุกดา, 
ฐิติณัฎฐ์ อัคคะเดชอนันต์ และทรียาพรรณ สุภามณี
16 ที่ว่าพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการบันทึกทางการ
พยาบาลอยู่ในระดับดี เนื่องจากพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการฝึกอบรมเรื่องบันทึกทางการ
พยาบาล รวมถึงการให้ค าแนะน าจากพยาบาล
หัวหน้าเวร   และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า17 ที่ว่าพยาบาลหลังผ่านการ
อ บ ร ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ กี่ ย ว กั บ  Quality 
documentation of focus charting nursing 
record จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง พบว่า
คะแนนความรู้เกี่ยวกับบันทึกทางการพยาบาล
แบบชี้เฉพาะอยู่ในระดับดีมาก จากผลการศึกษาทั้ง
สองเรื่องดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการอบรมหรือการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับบันทึกทางการพยาบาลท าให้
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล
สูงขึ้น 
 ระดับทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
บันทึกทางการพยาบาลอยู่ในระดับสูงมาก อธิบาย
ได้ จ ากกลุ่ มตั วอย่ า งมี ความ เข้ า ใจและ เห็ น
ความส าคัญต่อการบันทึกทางการพยาบาล 
สอดคล้องกับการศึกษาของธนิฎฐา โพธาราม18 ที่
ได้ศึกษาทัศนคติต่อการบันทึกทางการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชั่นแนล พบว่า
ทัศนติด้ านปัจจั ยสนับสนุน  5 ด้ านโดยรวม 
พยาบาลวิชาชีพมีระดับทัศนคติอยู่ในระดับดีมาก  
และสอดคล้องกับการศึกษาของโอเล็ต ศรีมุกดา, 
ฐิติณัฎฐ์ อัคคะเดชอนันต์ และทรียาพรรณ สุภามณี
16 ได้ศึกษาเกี่ยวกับ ความรู้  ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติการบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาล
โรงพยาบาลแขวงค าม่วน พบว่า พยาบาลมีคะแนน
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เฉลี่ยของทัศนคติต่อการบันทึกทางการพยาบาล
โดยรวมอยู่ในระดับดีมากที่สุด 
 ความสมบูรณ์ของแบบบันทึกทางการ
พยาบาลระหว่างส่งตรวจพิเศษ พบว่ามีความ
สมบูรณ์ดีมากท้ัง 5 หัวข้อ อธิบายได้จากบริบทของ
หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อ ที่พัฒนา
แบบบันทึกการรับส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษ เพ่ือความ
สะดวกและ ง่ ายต่ อการ ใช้ ง าน  โดยการท า
เครื่องหมายถูกลงในช่องว่างหรือเติมข้อความลงใน
ช่องว่างที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มตัวอย่างผ่านการ
อบรมเกี่ยวกับบันทึกทางการพยาบาลทั้งหมด ร้อย
ละ 100  อีกทั้งได้รับการนิเทศการบันทึกทางการ
พยาบาลจากหัวหน้าหน่วยงาน ท าให้ความสมบูรณ์
ของแบบบันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่งตรวจ
พิเศษอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศธีมา ศรีกลับ19 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
อบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล พบว่า หลังได้รับโปรแกรม ความ
สมบูรณ์ของการบันทึกพยาบาลและความรู้
เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลของกลุ่ม
ตัวอย่างสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่ง
ผู้ป่วยตรวจพิเศษ พบว่ามีคุณภาพอยู่ในระดับดี
มาก ทั้ง 4 หัวข้อ อธิบายได้จากแบบบันทึกการ
รับส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษ ถูกพัฒนาขึ้นมาเพ่ือความ
สะดวกและ ง่ า ย ต่ อ ก า ร ใ ช้ ง า น โ ดยกา รท า
เครื่องหมายถูกลงในช่องว่างหรือเติมข้อความลงใน
ช่องว่างที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พาณี วิรัชชกุล, บุญทิพย์ สิริธรังศรี, อารี ชีวเกษม
สุข และยุวดี เกตสัมพันธ์5  พบว่าหลังจากมีการ
ป รับรายละเ อียดแบบฟอร์ม ให้ เป็นแบบท า
เครื่องหมายถูกลงในช่องว่างพบว่าความสมบูรณ์
ของแบบบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
78.63 เป็นร้อยละ 93.70  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของเยาวเรศ คุณแก้ว20 ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลพระยืน พบว่าหลังจากปรับปรุง
แบบฟอร์มบันทึกทางการพยาบาล ท าให้คุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาลอยู่ในระดับดีมาก  จาก
การศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า แบบบันทึก
ทางการพยาบาลที่บันทึกได้ง่าย สะดวก เอ้ือต่อ
การบันทึกได้รวดเร็ว จะท าให้สามารถบันทึกได้
อย่างมีคุณภาพมากข้ึน 
 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ กับความ
สมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล พบว่า 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานมีระดับความสัมพันธ์สูง
มากในทางลบกับความสมบูรณ์ของการบันทึก
ทางการพยาบาล หมายถึงพยาบาลที่ท างานมานาน 
มีแนวโน้มว่าการบันทึกขาดความสมบูรณ์มากกว่า
พยาบาลที่ระยะเวลาปฏิบัติงานน้อย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Richards TD.21  พบว่า พยาบาลที่
มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่ า  5  ปี  มี
ความสามารถในการใช้แบบบันทึกทางการ
พยาบาลแบบชี้ เ ฉพาะมากกว่ าพยาบาลที่ มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี เพราะ
พยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานน้อยมีโอกาส
ได้รับการนิเทศจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงหรือหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย ท าให้สามารถบันทึกแบบบันทึกทางการ
พย า บ า ล ได้ ส ม บู ร ณ์ ม า ก ก ว่ า พย า บ า ล ที่ มี
ประสบการณ์การท างานมาก  
 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ กับคุณภาพ
ของการบันทึกทางการพยาบาล พบว่าระยะเวลา
การปฏิบัติงานมีระดับความสัมพันธ์สูงมากในทาง
ลบกับคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล 
อาจเกิดจากบริบทงานของหน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉินและส่งต่อ ที่ต้องการความรวดเร็วและ
แม่นย า ในการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน ท าให้
ละเลยการบันทึกไม่ได้คุณภาพตามมาตรฐาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สวรส แก้วศรีทัศน์, นิ
รุวรรณ เทรินโบล์ และอรุณ บุญสร้าง6 ที่ว่าผู้มีอายุ
งานน้อยสามารถปฏิบัติการบันทึกทางการพยาบาล
ได้ดีกว่าผู้มีอายุงานมาก เนื่องด้วยพยาบาลที่อายุ
งานน้อยต้องผ่านการนิเทศก ากับจากพยาบาลพ่ี
เลี้ยงอย่างสม่ าเสมอ  แตไ่ม่สอดคล้องกับทฤษฎีเส้น
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เฉลี่ยของทัศนคติต่อการบันทึกทางการพยาบาล
โดยรวมอยู่ในระดับดีมากที่สุด 
 ความสมบูรณ์ของแบบบันทึกทางการ
พยาบาลระหว่างส่งตรวจพิเศษ พบว่ามีความ
สมบูรณ์ดีมากท้ัง 5 หัวข้อ อธิบายได้จากบริบทของ
หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อ ที่พัฒนา
แบบบันทึกการรับส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษ เพ่ือความ
สะดวกและง่ า ยต่ อการ ใช้ ง าน  โดยการท า
เครื่องหมายถูกลงในช่องว่างหรือเติมข้อความลงใน
ช่องว่างที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มตัวอย่างผ่านการ
อบรมเกี่ยวกับบันทึกทางการพยาบาลทั้งหมด ร้อย
ละ 100  อีกทั้งได้รับการนิเทศการบันทึกทางการ
พยาบาลจากหัวหน้าหน่วยงาน ท าให้ความสมบูรณ์
ของแบบบันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่งตรวจ
พิเศษอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศธีมา ศรีกลับ19 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
อบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล พบว่า หลังได้รับโปรแกรม ความ
สมบูรณ์ของการบันทึกพยาบาลและความรู้
เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลของกลุ่ม
ตัวอย่างสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลระหว่างส่ง
ผู้ป่วยตรวจพิเศษ พบว่ามีคุณภาพอยู่ในระดับดี
มาก ทั้ง 4 หัวข้อ อธิบายได้จากแบบบันทึกการ
รับส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษ ถูกพัฒนาขึ้นมาเพ่ือความ
สะดวกและ ง่ า ย ต่ อ ก า ร ใ ช้ ง า น โ ดยกา รท า
เครื่องหมายถูกลงในช่องว่างหรือเติมข้อความลงใน
ช่องว่างที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พาณี วิรัชชกุล, บุญทิพย์ สิริธรังศรี, อารี ชีวเกษม
สุข และยุวดี เกตสัมพันธ์5  พบว่าหลังจากมีการ
ปรับรายละเ อียดแบบฟอร์ม ให้ เป็นแบบท า
เคร่ืองหมายถูกลงในช่องว่างพบว่าความสมบูรณ์
ของแบบบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
78.63 เป็นร้อยละ 93.70  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของเยาวเรศ คุณแก้ว20 ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลพระยืน พบว่าหลังจากปรับปรุง
แบบฟอร์มบันทึกทางการพยาบาล ท าให้คุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาลอยู่ในระดับดีมาก  จาก
การศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า แบบบันทึก
ทางการพยาบาลที่บันทึกได้ง่าย สะดวก เอ้ือต่อ
การบันทึกได้รวดเร็ว จะท าให้สามารถบันทึกได้
อย่างมีคุณภาพมากข้ึน 
 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ กับความ
สมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล พบว่า 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานมีระดับความสัมพันธ์สูง
มากในทางลบกับความสมบูรณ์ของการบันทึก
ทางการพยาบาล หมายถึงพยาบาลที่ท างานมานาน 
มีแนวโน้มว่าการบันทึกขาดความสมบูรณ์มากกว่า
พยาบาลที่ระยะเวลาปฏิบัติงานน้อย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Richards TD.21  พบว่า พยาบาลที่
มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่ า  5  ปี  มี
ความสามารถในการใช้แบบบันทึกทางการ
พยาบาลแบบชี้ เ ฉพาะมากกว่ าพยาบาลที่ มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี เพราะ
พยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานน้อยมีโอกาส
ได้รับการนิเทศจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงหรือหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย ท าให้สามารถบันทึกแบบบันทึกทางการ
พย า บ า ล ได้ ส ม บู ร ณ์ ม า ก ก ว่ า พย า บ า ล ที่ มี
ประสบการณ์การท างานมาก  
 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ กับคุณภาพ
ของการบันทึกทางการพยาบาล พบว่าระยะเวลา
การปฏิบัติงานมีระดับความสัมพันธ์สูงมากในทาง
ลบกับคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล 
อาจเกิดจากบริบทงานของหน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉินและส่งต่อ ที่ต้องการความรวดเร็วและ
แม่นย า ในการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน ท าให้
ละเลยการบันทึกไม่ได้คุณภาพตามมาตรฐาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สวรส แก้วศรีทัศน์, นิ
รุวรรณ เทรินโบล์ และอรุณ บุญสร้าง6 ที่ว่าผู้มีอายุ
งานน้อยสามารถปฏิบัติการบันทึกทางการพยาบาล
ได้ดีกว่าผู้มีอายุงานมาก เนื่องด้วยพยาบาลที่อายุ
งานน้อยต้องผ่านการนิเทศก ากับจากพยาบาลพ่ี
เลี้ยงอย่างสม่ าเสมอ  แตไ่ม่สอดคล้องกับทฤษฎีเส้น

โ ค้ ง ก า ร เ รี ย น รู้ ข อ ง  Yelle LE. 2 2  ที่ ร ะ บุ ว่ า
ประสบการณ์เพ่ิมขึ้น คุณภาพการท างานยิ่งเพ่ิมข้ึน 
เนื่องจากความเข้าใจในกระบวนการท างาน 
 จากผลการศึกษาพบว่าความรู้เกี่ยวกับการ
บันทึกทางการพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับความ
สมบูรณ์ของแบบบันทึกทางการพยาบาล อาจเกิด
จาก บริบทงานของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
และส่งต่อ การต้องการความรวดเร็วและความ
แม่นย าในการดูแลผู้ป่วยมักถูกให้ความส าคัญเป็น
ล าดับแรก ซึ่งบางครั้งการบันทึกข้อมูลจะถูกเลื่อน
เป็นกิจกรรมรอง ส่งผลให้ความสมบูรณ์ของการ
บันทึกอาจไม่ ได้สะท้อนถึงความรู้หรือทักษะ
ทั้งหมดของพยาบาลในการบันทึก ซึ่งการศึกษา
ครั้งนี้ขัดแย้งกับการศึกษาของบุญมี สังข์รักษา, 
ณรินี แย้มสกุล23  ที่ได้ระบุไว้ว่าการบันทึกทางการ
พยาบาลที่ไม่ครบถ้วน สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก การ
ขาดความรู้และความเข้าใจเรื่องการบันทึกทางการ
พยาบาล  
จากผลการศึกษาพบว่าความรู้เกี่ยวกับการบันทึก
ทางการพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพของ
แบบบันทึกทางการพยาบาล การวิเคราะห์นี้แสดง
ให้เห็นว่า ถึงแม้ว่าพยาบาลจะมีความรู้เกี่ยวกับการ
บันทึกทางการพยาบาลอยู่ในระดับที่สูง แต่ก็ไม่ได้
เป็นตัวแปรหลักในการก าหนดคุณภาพของบันทึก
ทางการพยาบาล โดยเฉพาะบริบทและภาระงาน
ในหน่วยบริการการแพทย์ฉุก เฉินและส่ งต่อ 
ชี้ ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง ค ว า มส า คั ญข อ ง ก า ร จั ด ล า ดั บ
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่ ต้องการการ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน การบันทึกข้อมูลอาจไม่ได้
เป็นล าดับแรกในกระบวนการท างาน เนื่องจากต้อง
เน้นความปลอดภัยและการรักษาชีวิตของผู้ป่วย
ก่อน ท าให้มีข้อจ ากัดด้านเวลาส่งผลให้การบันทึก
ต้องกระท าในสภาวะที่มีข้อจ ากัด ซึ่งอาจไม่สะท้อน
ถึงความรู้และทักษะที่แท้จริงของพยาบาลได้
ทั้งหมด 
จากผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติของพยาบาล
วิ ช า ชี พ ต่ อ ก า ร บั น ทึ ก ท า ง ก า ร พย า บ า ล มี
ความสัมพันธ์สูงมากในทางบวกกับความสมบูรณ์

ของบันทึกทางการพยาบาล กล่าวคือการมีทัศนคติ
ที่ดี ส่งผลให้ความสมบูรณ์ของแบบบันทึกทางการ
พยาบาลดีขึ้นไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธนิฎฐา โพธาราม18 ที่ระบุว่า ทัศนติด้านปัจจัย
สนับสนุน 5 ด้านโดยรวม พยาบาลวิชาชีพมีระดับ
ทัศนคติอยู่ในระดับดีมาก ท าให้การบันทึกทางการ
พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลโดยรวมมีการ
บันทึกระดับมาก อธิบายได้ว่า พยาบาลที่มีทัศนคติ
ดีต่อบันทึกทางการพยาบาลจะสามารถบันทึกแบบ
บันทึกทางการพยาบาลได้อย่างสมบูรณ์ 
 จากผลการศึกษาพบว่ า  ทั ศนคติ ของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการบันทึกทางการพยาบาลมี
ความสัมพันธ์สูงมากในทางบวกกับคุณภาพของ
บันทึกทางการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา
ของวรรณี เดียวอิศเรศ, จินตนา วัชรสินธุ์, กนกนุช 
ชื่นเลิศสกุล, วชิรา ลิ้มเจริญชัย, รุ่ง โยยิ่ง24 ที่พบว่า 
พยาบาลมีทัศนคติต่อกระบวนการพยาบาล
โดยรวมและทุกขั้นตอนอยู่ ในระดับมากและ
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลโดยรวมสูงกว่า
ก่อนใช้รูปแบบ อธิบายได้ว่า พยาบาลที่มีทัศนคติดี
ต่อบันทึกทางการพยาบาลจะสามารถบันทึกแบบ
บันทึกทางการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 
 1.ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เล็ก อาจไม่เพียงพอ
ในการสะท้อนภาพรวมของความรู้ ทัศนคติ และ
คุณภาพการบันทึกของพยาบาลทั้งหมด อาจส่งผล
กระทบในด้านความน่าเชื่อถือ การวิเคราะห์ทาง
สถิติ  
 2.การวัดผลเชิงอัตวิสัย ความรู้และทัศนคติ
ที่วัดอาจขึ้นอยู่กับการตอบแบบสอบถามหรือการ
สัมภาษณ์ ซึ่งอาจมีความล าเอียงจากความต้องการ
ตอบในเชิงบวกหรือปัจจัยทางอารมณ์ อาจส่งผล
กระทบในด้านความล าเอียงของผู้ให้ข้อมูล ความ
แตกต่างการตีความของผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 1.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมีการจัดให้
มีการอบรมและพัฒนาความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับ
การบันทึกทางการพยาบาล โดยเฉพาะการบันทึก
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