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บทคัดยอ
 การวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมนีม้วัีตถุประสงค

เพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบเพิ่มพูน

การใชกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล

บานบึง ผูเขารวมวิจยัเปนผูบรหิารการพยาบาลและพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยในโรงพยาบาลบานบึง 

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 

จํานวน 22 คน และเวชระเบียนผูปวยใน จํานวน 90 แฟม 

เลือกโดยการสุม เครื่องมือวิจัยเปนแบบวัดความรูการใช

กระบวนการพยาบาลและแบบสอบถามทัศนคติตอการใช

กระบวนการพยาบาลท่ีผูวิจัยสรางข้ึน และแบบประเมิน

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลท่ีพัฒนาโดยกลุมการ

พยาบาลโรงพยาบาลศูนยชลบรุ ีวิเคราะหขอมลูโดยใชสถติิ

บรรยายและ t-test  ผลการวิจัยมีดังน้ี 
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 1. รูปแบบเพ่ิมพูนการใชกระบวนการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลบานบึงมี 7 องค

ประกอบไดแก 1) การต้ังคณะทํางานผูรบัผดิชอบการพัฒนา

และปรับปรงุการใชกระบวนการพยาบาลและบันทึกทางการ

พยาบาล 2) การสรางพยาบาลแกนนําในแตละหอผูปวย

ใหเปนพ่ีเล้ียงพยาบาลในการนําไปปฏบิตั ิ3) การจดัประชมุ

เชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมพูนความรูและทัศนคติที่ดี 4) การ

ประชุมคณะทํางานผูรับผิดชอบการพัฒนาและปรับปรุง

การใชกระบวนการพยาบาลและพยาบาลแกนนําประจํา

หอผูปวย 5) การส่ือสารนโยบายการใชกระบวนการพยาบาล

และรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลสูพยาบาลผูปฏบิตังิาน

ที่เก่ียวของ 6) การจัดทําแบบฟอรมและคูมือแนวทางการ

ใชกระบวนการพยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาล 
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และ 7) การจัดระบบติดตามและประเมินการใช  

 2. ภายหลังการใชรปูแบบฯ พยาบาลมีความรูการ

ใชกระบวนการพยาบาลคอนขางออน (M = 5.14, SD = 

1.64) แตมีทัศนคติตอการใชกระบวนการพยาบาลอยูใน

ระดับด ี(M = 4.37, SD = 0.35) และคุณภาพบันทึกทางการ

พยาบาล สงูกวากอนใชฯ อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิีร่ะดับ 

.001

Abstract
 The purposes of this participatory action research were to develop a model for enhancing the use of 

nursing process among nurses in Banbung hospital and to test its effectiveness. Research participants 

included nurse administrators and staff nurses in Banbung hospital. The samples of  22 staff nurses and 

90 patient records were randomly selected. Research tools  were a knowledge test, a questionnaire on 

attitude  toward the use of nursing process and a checklist on the quality of nursing documentation. 

Descriptive statistics and t-test were used in data analysis.  Research findings were as follows.

 1. The model for enhancing the use of nursing process among nurses in Banbung hospital comprised 

of 7 components namely; 1) an appointment of the taskforce committee for improving the use of nursing 

process, 2) an appointment of the nurse core group for mentoring the use of nursing process in each ward, 

3) a workshop arrangement on knowledge and attitude improvement, 4)  a regularly meeting among the 

taskforce committee and the nurse core group, 5) transferring new policy regarding nursing process and 

documentation to all involved staff nurses, 6) development of new forms, handbooks and guidelines on using 

nursing process which include all aspects of health, and 7) set up a clear system for monitoring and 

evaluating the use of nursing process and the quality of nursing documentation.

 2. After implementation of the model, staff nurses had knowledge on the use of nursing process at 

a poor level (M = 5.14, SD = 1.64) but  had high positive attitudes towards the use of nursing process  (M = 

4.36, SD =0.35 ). The quality of nursing documentation was significantly higher than the preimplementation 

peroid at p < .001. 

ความสําคัญของปญหา
 กระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตร

ในการใหการพยาบาลแกผูรับบริการ (Atree & Murphy, 

1999) เปนวิธีการคิดของพยาบาล เปนทักษะท่ีจาํเปนและ

เปนการแสดงถงึความเปนเอกลกัษณและความเปนวิชาชพี

ของพยาบาล (ลินจง โปธิบาล, พิกุล บุญชวง และ วารุณี 

ฟองแกว, 2540) กระบวนการพยาบาลประกอบดวย 5 ขัน้ตอน 

คือ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยปญหา การ

วางแผนแกปญหา  การนําแผนไปปฏิบตั ิและการประเมิน

ผล  (Alfaro-LeFevre, 2010) พยาบาลใชขั้นตอนท้ัง 5 

ทุกคร้ังท่ีมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ พยาบาลท่ีมีความ
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ชาํนาญมากจะใชกระบวนการพยาบาลในระดับท่ีไมสามารถ

แยกแยะแตละข้ันตอนออกจากกันไดอยางชัดเจน แสดง

ถึงการมีทักษะในการใชกระบวนการพยาบาลท่ีสามารถ

ผสมผสานเขาในกระบวนการคิดและการปฏิบตัไิดอยางมี

ประสิทธิภาพ (Benner, 1984)

 ระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน มุงเนนคุณภาพ

ของบริการและการลดคาใชจาย  ดงัน้ันบคุลากรทีมสขุภาพ

ตองปรับปรุงการปฏิบัติงานเพ่ือใหผูรับบริการมีความ

พึงพอใจในคุณภาพบริการ และควบคุมการใชทรัพยากร

ใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของผูรับบริการ การใช

กระบวนการพยาบาลเปนเคร่ืองมือใหพยาบาลประเมิน

ปญหา วางแผน ตดัสนิใจเลือกกิจกรรมพยาบาลท่ีเหมาะสม 

ลดความซํา้ซอนในการใหบรกิาร สามารถประเมนิผลและ

ปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาลใหดีขึ้นอยางตอเน่ือง 

ทําใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพและไดมาตรฐาน 

(Ledesma-Delgado & Mendes, 2009) การใชกระบวนการ

พยาบาลในการปฏิบตังิานของพยาบาลมีปรากฏในบันทึก

ทางการพยาบาล (Sarato & Kinnunen, 2009) 

 องคกรวิชาชพีพยาบาลในหลายประเทศไดกําหนด

เปนมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล โดยกําหนดความ

รับผิดชอบของพยาบาลใหใชกระบวนการพยาบาลใน

ทกุหนวยบริการ ในประเทศไทย สภาการพยาบาลไดกําหนด

ไวในมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล มาตรฐานท่ี  1 วา 

“พยาบาลตองใชกระบวนการพยาบาลแกผูรบับรกิารอยาง

เปนองครวมทั้งในระดับบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชน...” และมาตรฐานท่ี 5 ที่ระบุวา “การบันทึกและ

รายงานการพยาบาลและการผดุงครรภใหครอบคลุม

การดูแลผูรบับรกิารตามกระบวนการพยาบาลโดยครบถวน 

ถูกตองตามความเปนจรงิ ชดัเจน กะทัดรดั มคีวามตอเน่ือง

และสามารถใชประเมินคุณภาพบริการพยาบาลและการ

ผดุงครรภได” (สภาการพยาบาล, 2544)  นอกจากนี้ใน

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและการประกันคุณภาพ

การพยาบาลของหลายองคกร อาทิ การรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) มุงเนนใหมี

การใชกระบวนการพยาบาลในการใหบรกิารเชนกัน (สถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551)

 ในประเทศไทยไดมกีารสอนและฝกใชกระบวนการ

พยาบาล รวมท้ังการบันทึกทางการพยาบาลท่ีเนนกระบวนการ

พยาบาลในหลักสูตรการศึกษาระดับปริญญาตรี แตใน

สภาพการณจรงิของการปฏิบตัขิองพยาบาลวิชาชพี พบวา

การใชกระบวนการพยาบาล ยังมปีญหาและไมประสบผล

สําเร็จเทาท่ีควรเชนการศึกษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ 

พบวาพยาบาลมีการใชและมีความสามารถในการใช

กระบวนการพยาบาลโดยรวมอยูในระดบันอยทีส่ดุ (กฤษณา 

นรนราพันธ, 2548; นุสรา สุขศิริ, 2546) ในโรงพยาบาล

ชุมชนหลายแหงพยาบาลมีความรูเก่ียวกับกระบวนการ

พยาบาลและการไดรับการสนับสนุนการใชกระบวนการ

พยาบาลในระดับปานกลาง (ลักษคณา พิทักษกร, 2553) 

การใชกระบวนการพยาบาลยังไมเปนระบบและไมแสดง

การใชอยางชดัเจนในการบันทึกทางการพยาบาล (เตือนใจ 

ภูสระแกว, 2551; ลาํดวน บญุที, 2552; อาภรณ ทองทิพย, 

2550) ในตางประเทศ ก็พบปญหาการใชกระบวนการ

พยาบาลเชนกัน ในประเทศเกาหลีใต พบวา พยาบาลรอยละ 

45 ใชกระบวนการพยาบาลในข้ันตอนการประเมินเปน

สวนใหญ  แตขัน้ตอนการวินจิฉยัปญหาการพยาบาลและ

การปฏิบตักิารพยาบาล มกีารใชนอยมาก ซึง่สอดคลองกับ

ในประเทศบราซิล พบวา แมจะมกีารใชกระบวนการพยาบาล

ในผูรับบริการ รอยละ 100 แตพยาบาลใชกระบวนการ

พยาบาลไมครบทั้ง 5 ขั้นตอน โดยข้ันตอนท่ีมีการใชนอย

ที่สุดคือ การวินิจฉัยปญหาการพยาบาล มีการใชเพียง

รอยละ 48 เทาน้ัน (Lopes, Higa, Reis, Oliveira, & 

Christóforo, 2010) ในประเทศโบลิเวีย แมวาการศึกษา

พยาบาลอยูในระดับดีแตในการปฏิบตักิารพยาบาล พบวา 

พยาบาลยังไมไดใชขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาลรวมท้ัง

การบันทึกการพยาบาลอยางเปนระบบ (Granero-Molina, 

Fernández-Sola, Aguilera-Manrique, Peredo-de 
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Gonzales, Mollinedo-Mallea, Hernández-Padilla, 

2010)  ปจจยัท่ีเปนอปุสรรคในการใชกระบวนการพยาบาล

คอื พยาบาลไมมเีวลาและไมมคีวามรูความเขาใจในการนาํ

ไปปฏบิตั ิสวนปจจยัท่ีเอ้ือตอการใชกระบวนการพยาบาล

ทีส่าํคัญคือ การมีสวนรวมของพยาบาล ความรวมมอืของ

สถาบันการศึกษาและโรงพยาบาลในการจัดอบรมแกพยาบาล 

และระบบการสนับสนุนของโรงพยาบาล (Fernandes-

Sola, Granero-Molina, Aguilera-Manrique, Peredo-de 

Gonzales, Castro-Sánchez, & Pérez Galdeano, 2011) 

 โรงพยาบาลบานบึง เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

90 เตียงในจังหวัดชลบุรี กลุมการพยาบาลไดใหความ

สาํคญัตอการสงเสรมิบคุลากรทางการพยาบาลใหบรกิาร

พยาบาลตามมาตรฐานวชิาชพี  โดยใชกระบวนการพยาบาล

เปนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยและครอบครัว ซึ่ง

เปนการประกันคุณภาพการพยาบาลเพ่ือใหเกิดความ

ปลอดภัยแกผูใชบริการ แตจากการประเมินผลคุณภาพ

การปฏิบตักิารพยาบาลและคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล

ในป 2553 และ 2554 พบวาคุณภาพการปฏิบตักิารพยาบาล

มีรอยละ 74.95 และ 83.31 ตามลําดับ คุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาลมีรอยละ 72.40 และ 83.01 ตามลําดับ  

และการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน 

(Medical Record Audit: MRA) ดานบันทึกทางการ

พยาบาล (Nurses’ note) ในป 2553 และ 2554  มีรอยละ 

85.90 และ 89.04  ตามลาํดับ (โรงพยาบาลบานบงึ, 2554)  

ถึงแมวาคุณภาพการปฏิบตักิารพยาบาลและบันทึกทางการ

พยาบาลจะมีเพ่ิมสงูข้ึน เน่ืองจากมีการสรางมาตรฐานและ

จัดทําคูมือการดูแลผูปวยกลุมโรคสําคัญไดแก Head 

injury, Acute coronary  syndrome, Birth asphyxia, 

Diabetes mellitus, Cardiovascular accident และ 

Chronic obstructive pulmonary disease เพ่ือใหพยาบาล

ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวย รวมทั้งมีการพัฒนาและ

ปรับปรุงการใช กระบวนการและบันทึกทางการพยาบาล

อยางตอเน่ือง แตจากการทบทวนปญหาการใชกระบวนการ

พยาบาลและบันทึกทางการพยาบาล พบวายังมกีารประเมิน

ปญหาผูรับบริการไมครบถวนไมครอบคลุม พยาบาลขาด

ทักษะการประมวลผลขอมูลของผูรับบริการเพ่ือนํามาใช

ในการวินจิฉยัพยาบาลและวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอง

กับสภาพปญหาของผูรับบริการ การวางแผนรวมกับทีม

สหสาขาวิชาชพีไมครอบคลมุผูรบับรกิารท่ีมปีญหาซับซอน  

ผูรับบริการบางรายไมไดรับการสงตอเพ่ือดูแลตอเนื่องที่

บาน การประเมินผลทางการพยาบาลไมสอดคลองกับ

แผนการพยาบาลและกิจกรรมทางการพยาบาล มกีารบนัทึก

และการลงลายมือชื่อผูบันทึกดวยลายมือที่อานยากและ

ไมสามารถนําไปใชประโยชนไดตามทีต่องการ  คณะผูวิจยั

จึงสนใจศึกษาเร่ืองนี้

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. พัฒนารูปแบบเพ่ิมพูนการใชกระบวนการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบานบึง

 2. ทดสอบประสิทธิผลของรปูแบบเพ่ิมพนูการใช

กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพี ในโรงพยาบาล

บานบึง ในดานความรูและทัศนคติตอการใชกระบวนการ

พยาบาลและคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล  

 กรอบแนวคิดของการวิจัย ใชแนวคิดการวิจัย

เชงิปฏิบตักิารของ Wadsworth (1997) ทีม่ ี4 ขัน้ตอนหลัก

คอื 1) การสะทอนคิดวิเคราะห เพ่ือวิเคราะหปญหาการใช

กระบวนการพยาบาล โดยเฉพาะในการบันทึกทางการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลบานบึง  2) การ

วางแผน คอืกําหนดแนวทางปฏิบตัหิรือรปูแบบการดําเนินงาน

เพ่ือแกไขปญหา 3) ปฏิบัติตามแผนคือการลงมือปฏิบัติ

ตามรูปแบบเพิ่มพูนประสิทธิภาพการใชกระบวนการ

พยาบาล และ 4) การสังเกตผลการปฏิบัติ เปนการเก็บ

รวบรวมขอมูลผลที่ไดจากการปฏิบัติตามรูปแบบเพิ่มพูน

ประสิทธิภาพการใชกระบวนการพยาบาล โดยใชการวัด

แบบตางๆ เพ่ือเปนขอมูลนําไปสูการปรับปรุงและการ

วางแผนปฏิบัติตอไป
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วิธีดําเนินการวิจัย
 ชนดิของการวจัิย เปนการวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบ

มีสวนรวมและการวิจัยก่ึงทดลอง  ผูวิจัยดําเนินการวิจัย  

2 ระยะดังน้ี

 ระยะท่ี 1 การพัฒนารูปแบบเพ่ิมพนูประสิทธิภาพ

การใชกระบวนการพยาบาลในโรงพยาบาลบานบึง  ใชการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory action 

research) ผูเขารวมวิจยัเปนหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล

วิชาชีพท่ีเปนกลุมแกนนํา (Core group) ที่ปฏิบัติงานใน

หอผูปวยในโรงพยาบาลบานบึง  จาํนวน 22 คน ไดประชุม

ระดมสมองรวมกันในการพัฒนารูปแบบฯ ดังน้ี

  1.1 คณะผูวิจยัศึกษาแนวคดิ ทฤษฏเีก่ียวกับ

การใชกระบวนการพยาบาล รูปแบบการบันทึกทางการ

พยาบาลท่ีด ีมาตรฐานของวชิาชพี และงานวิจยั  วิเคราะห

สภาพการณและปญหาในการปฏิบัติ

  1.2 ระดมสมอง การใชกระบวนการพยาบาล

ของแตละหอผูปวย โดยรวมกันทบทวน วิเคราะหปญหา

การใชกระบวนการพยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาล 

โดยการรวบรวมขอมูลจากท่ีประชุม 

  1.3 รวมกันกําหนดรูปแบบเพ่ิมพูนประสิทธิภาพ

การใชกระบวนการพยาบาล 

 ระยะที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลของการใช

รูปแบบเพ่ิมพูนการใชกระบวนการพยาบาล 3 ดานไดแก 

ความรูการใชกระบวนการพยาบาล ทัศนคติตอการใช

กระบวนการพยาบาล และคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

ใชชนดิการวิจยัก่ึงทดลอง แบบกลุมเดียววัดกอนและหลัง 

กลุมตวัอยางเปนพยาบาลท่ีปฏบิตังิานในหอผูปวยใน ชาย 

หญิง และเด็ก จํานวน 22 คนเลือกแบบเจาะจง และ

เวชระเบียนผูปวยจํานวน 60 แฟมเลอืกโดยการสุม เคร่ืองมอื

วิจัยไดแก 1)  แบบวัดความรูการใชกระบวนการพยาบาล 

มจีาํนวน 10 ขอ ตอบถูกให  1 คะแนน ตอบผดิให 0 คะแนน  

และ 2) แบบสอบถามทัศนคติตอการใชกระบวนการพยาบาล  

ผูวิจยัสรางขึน้มจีาํนวน 44 ขอ ใชมาตรประมาณคา 5 ระดบั 

ใหคะแนน 1 ถึง 5 เคร่ืองมือวิจัยท้ังสอง ไดรับการตรวจ

ความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน ได

คาดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา (Item-Objective Congruence 

Index: IOC) ในรายขอ อยูระหวาง 0.67-1.00 และหา

ความเท่ียงโดยนําเคร่ืองมือวิจัยไปใชกับพยาบาลใน

โรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึงท่ีมลีกัษณะเดียวกับกลุมตวัอยาง 

ไดคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียงของแบบวัดความรูฯ และ

แบบสอบถามทศันคติฯ เทากับ 0.71  และ 0.96  ตามลาํดบั 

และในรายดานไดคาอยูระหวาง 0.82 - 0.94   และ 3) แบบ

ประเมินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล พัฒนาโดยกลุม

การพยาบาลโรงพยาบาลศูนยชลบรุ ีและไดรบัอนญุาตให

ใชในการวิจัยคร้ังน้ี  ประเมินโดยใชเกณฑคุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาล 9  เกณฑ (ขอ) ของสาํนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (Medical record audit guideline: 

MRA) แตละขอถามีการบันทึกใหคะแนน = 1 ถาไมมีให

คะแนน = 0  และใหคะแนนตามเกณฑของสํานักการ

พยาบาล 4 ประเด็น (4 C) ไดแก ความถูกตอง (Correct) 

ความครบถวน (Complete) ความชัดเจน (Clear) และ

ความชัดเจน (Clear) แตละขอถามีครบ 4 ประเด็นให

คะแนน 4 ถาไมครบใหคะแนน 0  ทั้งน้ีเพ่ือใหไดมาตรฐาน

ตามเกณฑของทั้งสองสถาบัน

 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมูล คณะผูวิจยัดําเนินการ

ในชวงเดือนมิถุนายนถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ดังน้ี ใน

ระยะกอนการใชรูปแบบฯ  ผูวิจัยประเมินคุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาล จากเวชระเบียนผูปวยจํานวน 30 แฟม

จาก 3 หอผูปวย เม่ือไดพัฒนารูปแบบฯและไปใชกับพยาบาล

วิชาชีพประจําหอผูปวยในเปนเวลา 1 เดือน หลังการใช

รปูแบบฯ คณะผูวิจยัไดแจกแบบวดัความรูฯ และแบบสอบถาม

ทัศนคติฯ ไปยังพยาบาลวิชาชีพในกลุมตวัอยางจาํนวน 

22 คน เปนรายบุคคลและขอรับกลับโดยสงผานแกนนํา

แตละหอผูปวย คณะทํางานผูรับผิดชอบการพัฒนาและ

ปรับปรุงรูปแบบฯในแตละหอผูปวยท่ีไดรับการอบรมเปน

อยางดี เปนผูประเมินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล จาก
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เวชระเบียนผูปวย จํานวน 60 แฟม 

 กาวิเคราะหขอมูล ใชสถิติพรรณนาและการ

ทดสอบที (Independent t-test)

ผลการวิจัย  มีดังน้ี

 1. รูปแบบเพ่ิมพูนการใชกระบวนการพยาบาล 

ในโรงพยาบาลบานบึงท่ีพัฒนาข้ึน มี 6 องคประกอบดังน้ี   

1) การแตงตั้งคณะทํางานผูรับผิดชอบการพัฒนาและ

ปรับปรุงการใชกระบวนการพยาบาลและบันทึกทาง

การพยาบาล เพ่ือกําหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนา

การใชกระบวนการพยาบาลและบันทึกทางการพยาบาล 

2) การสรางพยาบาลแกนนําในแตละหอผูปวย เพ่ือสงเสรมิ 

สนับสนุน นิเทศ กํากับและเปนพ่ีเล้ียงใหกับพยาบาลใน

หอผูปวยในการใชกระบวนการพยาบาลและการบันทึก

ทางการพยาบาล 3) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

เพ่ิมพูนและเสริมสรางทัศนคติที่ดีเก่ียวกับกระบวนการ

พยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาล 4) การประชุม

คณะทํางานผูรับผิดชอบการพัฒนาและปรับปรุงฯและ

พยาบาลแกนนําเพ่ือปรับปรุงและทําความเขาใจรูปแบบ

และวิธีการบันทึกทางการพยาบาลท่ีจะนําไปใชในโรงพยาบาล 

5) การส่ือสารนโยบายการใชกระบวนการพยาบาลและ

รปูแบบการบนัทึกทางการพยาบาลสูพยาบาล ผูปฏบิตังิาน

ที่เก่ียวของ โดยคณะทํางานและพยาบาลแกนนํา และนํา

แบบฟอรมบนัทึกทางการพยาบาลท่ีปรบัปรงุไปทดลองใช

ในหอผูปวย รวมกบักิจกรรมการตรวจเยีย่มทางการพยาบาล 

การประชุมปรกึษาทางการพยาบาลรวมกับพยาบาลแกน

นําในชวงเวรเชาทุกวัน 6) การจัดทําคูมือแนวทางการใช

กระบวนการพยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาลท่ี

ครอบคลุมรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมตั้งแตแรกรับ การ

ดูแลตอเนื่องและการวางแผนจําหนาย ใหสมบูรณตาม

เกณฑประเมินคุณภาพ และ 7) การจัดระบบการนิเทศ  

ติดตามและประเมินการใชกระบวนการพยาบาลและ

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล โดยสุมตรวจสอบ

เวชระเบียนในแตละหอผูปวยชวงเวรเชาทุกวัน โดยหัวหนา

งานและพยาบาลแกนนําบันทึกทางการพยาบาล รวมกับ

กิจกรรมการตรวจเย่ียมทางการพยาบาล การประชุมปรกึษา

ทางการพยาบาล และนําผลการนิเทศมาปรับปรุงแกไข

อยางสมํ่าเสมอ 

 2. การทดสอบประสิทธิผลของการใชรูปแบบ

เพ่ิมพนูการใชกระบวนการพยาบาล พบวา ภายหลังการใช

รูปแบบฯ พยาบาลมีความรูการใชกระบวนการพยาบาล

คอนขางออน (M= 5.14, SD = 1.64) และมีทัศนคติ

ตอการใชกระบวนการพยาบาลและใน 5 ขั้นตอนอยูใน

ระดับมาก (ตาราง 1)

ตาราง 1 คาเฉลีย่ (M) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของทศันคตติอการใชกระบวนการพยาบาลโดยรวมและ

  ในรายข้ันตอน ภายหลังการนํารูปแบบฯไปใช (n = 22)

ทัศนคติตอการใชกระบวนการพยาบาล M SD ระดับ

1. การประเมินภาวะสุขภาพ   4.41 0.37 มาก

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล   4.30 0.36 มาก

3. การวางแผนการพยาบาล 4.44 0.48 มาก

4. การปฏิบัติการพยาบาล 4.31 0.43 มาก

5. การประเมินผลการพยาบาล   4.36 0.38 มาก

                รวม 4.37 0.35 มาก
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 คณุภาพบันทกึทางการพยาบาลโดยรวม ภายหลัง

การใชรูปแบบฯ สูงกวา กอนใชรูปแบบฯอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001  ในรายขอ พบวา มี 4 ขอที่คาเฉล่ีย

สูงกวากอนใชรูปแบบฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 

ขอ1.มีบันทึกอาการแรกรับของพยาบาลครบถวนและ

สอดคลองกบัการบนัทกึของแพทย ขอ2. มบีนัทึกการปฏบิตัิ

การพยาบาลถูกตองครบถวน ขอ4 มีบันทึกการวางแผน

การพยาบาลและบันทึกกิจกรรมทางการพยาบาลทีส่อดคลอง

กับวินิจฉัยทางการพยาบาล และ ขอ 6  มีบันทึกทางการ

พยาบาลอยางตอเน่ืองครบถวนตามวันท่ีผูปวยนอนรักษา

ในโรงพยาบาล สวนอีก 5 ขอไมพบความแตกตาง (ตาราง 2)   

ตาราง 2  เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลตามเกณฑสํานักการพยาบาล ในระยะกอน

 และหลังการใชรูปแบบฯ โดยใช   t - test   (n = 90)

                       กอนใช หลังใช  t  p-value
                       คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล M (SD) M (SD)
  n=30 n=60  
1. มีบันทึกอาการแรกรับของพยาบาลครบถวนตามแบบฟอรมที่ 3.43 3.73 2.15 .036
 หนวยการกําหนดและสอดคลองกับการบันทึกของแพทย (0.61) (0.37)
 ประกอบดวยอาการท่ีมา ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน/ในอดีต  
 และการตรวจประเมินสภาพผูปวย
2.  มีบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลถูกตองครบถวนตามคําสั่งการรักษา  3.64 4.00 2.87 .008
 ไดแก การใหยา สารน้ํา การใหเลือด/สวนประกอบของเลือด  (0.68) (0.00)
 ฟอรมปรอท intake/output
3. มีบันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาลและขอมูลสนับสนุนการวินิจฉัย 3.83 4.00 1.72 .096 
 ทางการพยาบาลท่ีสอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวย (0.53) (0.00) 
4.  มีบันทึกการวางแผนการพยาบาลและบันทึกกิจกรรมทางการพยาบาล 2.31 3.88 8.46 .000
 ที่สอดคลองกับวินิจฉัยทางการพยาบาล (0.85) (0.46) 
5. มีบันทึกการประเมินผลหลังการใหการพยาบาลท่ีสอดคลองกับ 3.65 4.00 1.87 .072
 การวางแผนการพยาบาลและกิจกรรมทางการพยาบาล (1.03) (0.00) 
6. มีบันทึกทางการพยาบาลอยางตอเน่ืองครบถวนตามวันท่ี 3.83 4.00 2.41 .023
 ผูปวยนอนรักษาในโรงพยาบาล (0.38) (0.00)
7. มีการลงนามรับทราบคําสั่งการรักษาของแพทยและมีการบันทึก 3.47 3.65 0.85 .401
 วันเดือนป  เวลาท่ีรับทราบคําสั่งการรักษาของแพทย (0.76) (0.73)
8. มีการบันทึกทางการพยาบาลดวยลายมือที่สามารถอานไดโดยงาย 3.45 3.50 0.23 .817
 และมีการลงรายมือชื่อผูบันทึก (0.65) (0.87)
9. มีการวางแผนจําหนาย (discharge planning) ประกอบดวย 3.60 3.85 1.40 .168 
 การนัดตรวจครั้งตอไป  การปฏิบัติตัว  Home health care (0.74) (0.49)
                           รวม 31.22 34.61 4.90 .000
  (4.03) (1.69)
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 การใชเกณฑสาํนักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติ 

พบวา หลังใชรูปแบบฯ คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล

โดยรวมสงูกวากอนใชรปูแบบฯอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .001 ในรายขอ พบวา มี 5 ขอที่สูงกวากอนใช

รูปแบบฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ขอ 1. มีบันทึก

อาการแรกรบัของพยาบาลครบถวนและสอดคลองกบัการ

บันทึกของแพทย ขอ 2. มีบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล

ถูกตองครบถวน ขอ 4 มีบันทึกการวางแผนการพยาบาล

และบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาลทีส่อดคลองกบัวนิจิฉยั

ทางการพยาบาล ขอ 5 มีบันทึกการประเมินผลหลังการ

ใหการพยาบาลท่ีสอดคลองกับการวางแผนการพยาบาล

และกิจกรรมทางการพยาบาล และ ขอ 6  มบีนัทึกทางการ

พยาบาลอยางตอเน่ืองครบถวนตามวันท่ีผูปวยนอนรักษา

ในโรงพยาบาล สวนอีก 4 ขอไมพบความแตกตาง (ตาราง 3)

ตาราง 3 เปรยีบเทียบคณุภาพบันทึกทางการพยาบาลตามเกณฑสาํนักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาตกิอนและหลงั

 ใชรูปแบบฯ โดยใช t-test (n = 90)

                      กอนใช หลังใช  t  p-value
                       คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล M (SD) M (SD)
  n=30 n=60
1. มีบันทึกอาการแรกรับของพยาบาลครบถวนตามแบบฟอรมที่ 0.23 0.55 2.29 .028
 หนวยการกําหนดและสอดคลองกับการบันทึกของแพทย (0.43) (0.51)
 ประกอบดวย อาการท่ีมา  ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน/ ในอดีต  
 และการตรวจประเมินสภาพผูปวย
2. มีบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลถูกตองครบถวนตามคําส่ังการรักษา  0.70 1.00 3.53 .001
 ไดแก การใหยา  สารน้ํา  การใหเลือด/ สวนประกอบของเลือด (0.47) (0.00) 
 ฟอรมปรอท  intake/ output
3. มีบันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาลและขอมูลสนับสนุนการวินิจฉัย 0.90 1.00 1.80 .083
 ทางการพยาบาลท่ีสอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวย (0.31) (0.00)
4.  มีบันทึกการวางแผนการพยาบาลและบันทึกกิจกรรมทางการพยาบาล 0.17 0.90 7.21 .000
 ที่สอดคลองกับวินิจฉัยทางการพยาบาล (0.38) (0.31) 
5. มีบันทึกการประเมินผลหลังการใหการพยาบาลท่ีสอดคลองกับ 0.80 1.00 2.70 .012
 การวางแผนการพยาบาลและกิจกรรมทางการพยาบาล (0.41) (0.00) 
6.  มีบันทึกทางการพยาบาลอยางตอเน่ืองครบถวนตามวันท่ีผูปวย 0.83 1.00 2.41 .023
 นอนรักษาในโรงพยาบาล (0.38) (0.00) 
7. มีการลงนามรับทราบคําสั่งการรักษาของแพทยและมีการบันทึก 0.50 0.75 1.84 .073
 วันเดือนป เวลาท่ีรับทราบคําสั่งการรักษาของแพทย (0.51)  (0.44) 
8.  มีการบันทึกทางการพยาบาลดวยลายมือที่สามารถอานไดโดยงาย 0.43 0.70 1.88 .066
 และมีการลงรายมือชื่อผูบันทึก  (0.51) (0.47) 
9.  มีการวางแผนจําหนาย (discharge planning) ประกอบดวย 0.70 0.90 1.83 .074 
 การนัดตรวจครั้งตอไป  การปฏิบัติตัว  Home health care (0.47)  (0.31) 
                                รวม 5.27 7.80 4.78 .000
  (2.45) (1.28)
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การอภิปรายผลการวิจัย
 การใชการวิจยัเชิงปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม ทาํให

ไดพัฒนารูปแบบฯ ที่มีความสอดคลองกับบริบทของ

โรงพยาบาลบานบงึ เปนวิธีทีเ่หมาะสมใชไดผลดแีละสอดคลอง

กับงานวิจัยท่ีพัฒนารูปแบบเก่ียวกับการใชกระบวนการ

พยาบาลในหลายสถานท่ี ทั้งในประเทศและตางประเทศ 

(ลักษคณา พิทักษกร, 2553; เตือนใจ ภูสระแกว, 2551; 

ลาํดวน บญุที, 2552; อาภรณ ทองทิพย, 2550; Fernández-

Sola  et al., 2011)

 การทดสอบประสิทธิผลของการใชรปูแบบฯ พบวา 

พยาบาลมีความรูคอนขางออน อาจเน่ืองจากการจัดอบรม

ใชเวลาเพียง 1 วัน อาจยังไมเพียงพอ ซึ่งสอดคลองกับ 

จรีะกานต สขุเมือง (2547) ทีพ่บวากอนและหลังการพัฒนา

รูปแบบการใชกระบวนการพยาบาล พยาบาลคงมีระดับ

ความรูในระดับปานกลาง แมวาใชเวลาการจัดอบรม ถึง 

5 วัน แตขัดแยงกับเตือนใจ ภูสระแกว (2551) ทีพบวาการ

จัดอบรม เพียง 1 วัน ทําใหพยาบาลมีความรูเพ่ิมขึ้นจาก

กอนอบรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ ทัง้น้ีผลอาจไมไดขึน้

กับระยะเวลาเพียงอยางเดียวแตอาจตองพิจารณาปจจยัอืน่

เชนรูปแบบการอบรมและบริบทของโรงพยาบาล ในดาน

ทศันคติ ทีพ่บวา พยาบาลมีทศันคติตอการใชกระบวนการ

พยาบาลโดยรวมและทุกข้ันตอนอยูในระดบัมาก สอดคลอง

กับหลายการศึกษาท่ีพบวา พยาบาลมีทศันคติทีด่ตีอการใช

กระบวนการพยาบาลและเม่ือหนวยงานมีรปูแบบสงเสริม

สนับสนุนการใชกระบวนการพยาบาลเปนระบบมากข้ึน 

ย่ิงสงผลทาํใหพยาบาลมทีนัคติทีด่ขีึน้อยางมนียัสาํคัญทาง

สถิต ิ(จรีะกานต  สขุเมือง, 2547; เตือนใจ ภูสระแกว, 2551; 

ลาํดวน บญุที, 2552) ในดานคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล 

ตามเกณฑสํานักการพยาบาลและสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พบวาหลังใชรูปแบบฯ คุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาลโดยรวมสูงกวากอนใชรูปแบบฯ อยางมี

นยัสําคัญทางสถิต ิซึง่สอดคลองกับผลการวิจยัเพ่ือพัฒนาการ

ใชกระบวนการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนหลายแหง 

(เตือนใจ ภูสระแกว, 2551; ลําดวน บุญที, 2552; อาภรณ 

ทองทิพย, 2550)

ขอเสนอแนะ
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กระบวนการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนอยางเปน  

ระบบตอไป  

 2. ควรจดัอบรมเพือ่เพ่ิมพนูความรูการใชกระบวนการ

พยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาลใหแกพยาบาล

เปนระยะโดยออกแบบกิจกรรมและเพ่ิมเวลาใหเหมาะสม
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