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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: แบบบัันทึึกทางการพยาบาลในกลุ่่�ม     

ผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง ปัจจุบัุันมีีความแตกต่่างกันับางส่ว่นยังัขาด

สมรรถนะของผู้้�ดููแลและความต้้องการด้้านสวััสดิิการ

สัังคมเพื่่�อใช้้ในการวางแผนช่่วยเหลืือ ดัังนั้้�น จำำ�เป็็นต้้อง

มีีการพัฒันาแบบบันัทึกึทางการพยาบาลในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยติดิ

เตีียง เพื่่�อให้้มีีรููปแบบท่ี่�เฉพาะและเหมาะสมกัับความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยและง่่ายต่่อการนำำ�ไปใช้้เยี่่�ยมบ้้านของ

พยาบาล

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาและพััฒนาแบบบัันทึึกทาง      

การพยาบาลฯ ประเมิินความเหมาะสม และความพึึง

พอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ต่ ่อการใช้้

แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงพััฒนาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิงานเย่ี่�ยมบ้้านคััดเลืือก  

แบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 5 คน และผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�มีี

ผู้้�ดููแลจำำ�นวน 29 คน ดำ ำ�เนิินงานตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม 

ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 การศึึกษาแบ่่งเป็็น 2 ระยะ

ได้้แก่่ 1) ระยะพััฒนาแบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ     

และ 2) ระยะประเมิินความเหมาะสม และความพึึงพอใจ

ของพยาบาลวิชิาชีีพ ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล โดยนำำ�ไปใช้ใ้นการ

เยี่่�ยมบ้้าน อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง เครื่่�องมืือในการวิิจััยได้้แก่่ 

แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ พร้้อมคู่่�มืือการใช้้ มีีความ

ตรงเชิงิเน้ื้�อหา ค่าดัชันีีความสอดคล้้องเท่า่กับั 0.90 แบบ

ประเมิินความเหมาะสม และแบบประเมิินความพึึงพอใจ

ของพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลในการเยี่่�ยมบ้้าน 

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิ ิร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา: แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนา

ขึ้้�น มีีลั กษณะคำำ�ถามการบัันทึึกทั้้�งปลายเปิิดและปลาย

ปิิด แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ ข้ ้อมููลผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลััก 

ข้้อมููลประเมิินการเยี่่�ยมบ้้านและข้้อมููลวิิเคราะห์์ปััญหา

ของผู้้�ป่วยและครอบครััว  เน้้นการประเมิินตามปััญหา

สภาพจริงของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ความต้้องการช่่วยเหลืือ

ด้า้นสวัสัดิกิารสัังคม มีีการจััดกลุ่่�มลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของ

ปััญหา นำ ำ�ไปทดลองใช้้ในพยาบาลวิิชาชีีพ เพศหญิิง 

จำำ�นวน 5 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.4 ปีี ประสบการณ์์ทำำ�งาน

เฉลี่่�ย 25.6 ปีี และนำำ�ไปทดลองใช้้ในการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย

ติดิเตีียง จำำ�นวน 29 คน พบว่า่ มีีความเหมาะสมและความ

เป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริิงระดัับมาก พยาบาลวิิชาชีีพ

ผู้้�ใช้้มีีความพึึงพอใจในระดัับมากเช่่นกััน สำ ำ�หรัับผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลท่ี่�ได้ร้ับัการเยี่่�ยมบ้า้นโดยใช้แ้บบบันัทึกึทางการ

 พยาบาลฯ มีีความพึงึพอใจด้า้นกระบวนการและขั้้�นตอน

(x  = 3.5, SD = 0.4) ด้ านเจ้้าหน้้าท่ี่�และบุุคลากรผู้้�ให้้

บริิการ (x = 3.7, SD = 0.4) และด้้านคุุณภาพการให้้

บริิการ (x = 3.6, SD = 0.5) ทั้้�ง 3 ด้้านอยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุุด 

สรุปุ: แบบบันัทึึกทางการพยาบาลฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�น มีีความ

เหมาะสมสำำ�หรัับใช้้ในการเยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

พยาบาลวิชิาชีีพผู้้�ใช้ม้ีีความพึงึพอใจและสามารถวางแผน

การพยาบาลได้อ้ย่า่งครอบคลุมุทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยและผู้้�ดููแลพึงึ

พอใจต่่อบริิการพยาบาลที่่�ได้้รัับ

คำำ�สำำ�คััญ: แบบบัันทึึกทางการพยาบาล, ผู้้�ป่วยติิดเตีียง, 

การเยี่่�ยมบ้้าน
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ABSTRACT

BACKGROUND: The current home visit nursing 

record forms in bedridden patients quite diverge. 

Some part of the forms lack of caregiver’s                  

competency and social welfare that needs to be    

addressed to assist planning. Therefore, the develop-

ment of a home visit nursing records in the bedridden 

patient needs to be revised to suit the patient’s need 

and be specific as well as easy for the nurses running 

a home visit.

OBJECTIVES: To study, develop, and assess the 

relevance and satisfaction of using the revised home 

visit nursing record form among the nurses, the 

bedridden patient and their caregivers. 

METHODS: A sample of this research and develop-

ment study consisted of 5 home visit nurses,            

recruited purposively and 29 bedridden patients’ with 

their caregivers. This study was conducted during 

July - December, 2020 and divided into two phases: 

1) the home visit nursing record form development 

and 2) the assessment of relevance and satisfaction 

of using the revised home visit nursing record form. 

The research tools consisted of: 1) the revised home 

visit nursing record form, yielding OIC of 0.90 and 

its manual, 2) the relevance appraisal form, and 3) 

the satisfaction appraisal form. Data were analyzed 

using percentages, mean, and standard deviation.

RESULTS:  The findings revealed the revised home 

visit nursing record form consisted of 3 sections: 1) 

information of the patient and caregiver, 2) assess-

ment of home visit and 3) identification of the patient 

and family problems. In addition, the revised form 

contained both opened and closed-ended questions, 

emphasis on the actual problems assessment of the 

patient and caregiver, social welfare assistance needs 

and problem prioritization. The 5 nurses were female, 

had the average age and working experiences of 

48.4 years and 25.6 years, respectively. The             

relevance assessment of the nurses was at a high 

level and demonstrated a high degree of practical 

possibilities. The patients and caregivers also          

satisfied with the revised form at a high level            

particular the process and procedure of a home 

visit (x = 3.5, SD = 0.4), staff and personnel service 

delivery (x = 3.7, SD = 0.4), and the quality of service 

delivery (x = 3.6, SD = 0.5).  

CONCLUSIONS: The revised home visit nursing 

record form has been developed and is quite suitable 

for running home visits of the bedridden patient. The 

professional nurses are satisfied and are able to    

create comprehensive nursing care plans; thereby 

the patient and caregiver are pleased with the service 

delivery.

KEYWORDS: nursing record form, bedridden           

patients, home visit
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บทนำำ�
	 ภาวะการเจ็็บป่่วยของโรคในปััจจุุบััน สาเหตุ ุ    

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็็ง

 โรคระบบทางเดิินหายใจ เป็็นต้้น1 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููง

ขึ้้�นในกลุ่่�มประชากรไทยเนื่่�องจากเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้ง

ประชากรในสัังคมผู้้�สููงอายุุจากการศึึกษามีีรายงานว่่า 

กลุ่่�มประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเสี่่�ยงของการเกิิด

โรคเรื้้�อรังัคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 17 ของประชากร2 เมื่่�อศึกึษาราย

ละเอีียดเชิิงลึึก พบว่่า ประชากรสููงอายุุกลุ่่�มนี้้�จะอยู่่�ใน

ภาวะพึ่่�งพิิงหรืือติิดเตีียงร่่วมกัับการมีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ประมาณ 1.5 แสนคน และจะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มจำำ�นวนมาก

ขึ้้�นเป็็นสองเท่่าในอีีก 5 ปี ข้้างหน้้า โดยผู้้�สููงอายุุท่ี่�อยู่่�ใน

ภาวะติดิเตีียงนานๆ ถ้าไม่ไ่ด้ร้ับัการดููแลอย่่างต่อ่เนื่่�องจะ

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลายระบบ เช่่น การติิดเชื้้�อ

ของผิิวหนััง จ ากแผลกดทัับ การติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจ  การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ ข้ ้อยึึดติดและ

ภาวะซึึมเศร้า เป็็นต้้น ส่ งผลให้้ต้้องเข้้าไปรัักษาใน          

โรงพยาบาล3 พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นหนึ่่�งในทีีมสุุขภาพที่่�มีี

ความใกล้้ชิิดในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้านในทุุกกลุ่่�มโรค โดย

เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแล

เป็็นพิิเศษอย่่างต่่อเนื่่�องโดยการลงเย่ี่�ยมบ้้าน ประเมิิน

สภาพปััญหาของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแล วางแผนและให้้การช่ว่ย

เหลืือตามกระบวนการพยาบาลโดยมีีการประเมิิน           

จดบันทึึกผลลััพธ์์ทางการพยาบาลและวางแผนการดููแล

ในแต่่ละครั้้�งที่่�มีีการลงเยี่่�ยมบ้้าน

	 การทบทวนสภาพปััญหาโดยการสััมภาษณ์์

พยาบาลวิชิาชีีพท่ี่�ปฏิิบัตัิงิานเยี่่�ยมบ้า้นจำำ�นวน 7 คน พบ

ว่่า แบบบัันทึึกที่่�ใช้้ในการเยี่่�ยมบ้้านในปััจจุุบัันมีีลัักษณะ

ของการเลืือกตอบเป็็นรายข้้อ มีี การจดประเมิินสภาพ

ปััญหาเชิิงพรรณาผู้้�ป่วยค่่อนข้้างน้้อย ทำ ำ�ให้้ข้้อมููลไม่่

ครอบคลุุมโดยเฉพาะข้้อมููลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อน และการบัันทึึกไม่่มีีการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญ

ของปััญหาในผู้้�ป่่วยติิดเตีียง การบัันทึึกไม่่ครอบคลุุม

ประเด็็นสำำ�คััญในผู้้�ดููแลซ่ึ่�งเป็็นบุุคคลหลัักในด้้านภาวะ

สุุขภาพร่่างกายและสุุขภาพจิิต  ซึ่่�งผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีความ

สำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วย รูู ปแบบของการบัันทึึกมีีองค์์

ประกอบและลัักษณะของข้้อคำำ�ถามส่่วนใหญ่่สอดคล้้อง

กัับหััวข้้อการรายงานการเบิิกจ่่ายเงิินในการดููแลผู้้�ป่่วย

สำำ�หรัับหน่่วยบริิการ ทำ ำ�ให้้แบบบัันทึึกมีีเนื้้�อหาค่่อนข้้าง

มากมีีการบัันทึึกที่่�ซ้ำำ��ซ้อนใช้้เวลานานในการให้้บริิการ

เยี่่�ยมบ้้าน บั นทึึกทางการพยาบาลมีีความแยกส่่วนใน

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย เน้้นการสื่่�อสารเฉพาะสาขาวิิชาชีีพ   

มองไม่่เห็็นภาพกระบวนการดููแลท่ี่�ต่่อเนื่่�อง ส่ ่งผลให้้        

ผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ดููแลขาดพลัังอำำ�นาจในการดููแลการ

เจ็็บป่่วยและการเข้้าถึึงการช่่วยเหลืือด้้านสวััสดิิการทาง

สัังคมสอดคล้้องกัับการศึึกษารููปแบบการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�

บ้้านของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า การบัันทึึก

และประเมิินความสามารถการปฏิิบััติิตนในชีีวิตประจำำ�วันั

ของผู้้�ป่่วยมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการวางแผนฟื้้�นฟูู

สภาพ ลดภาวะแทรกซ้้อนของการเจ็็บป่่วย หากบัันทึึก

และประเมิินสภาพปััญหาไม่่ครอบคลุุมและต่่อเนื่่�องจะ

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะพิิการได้้ 4

	 แบบบัันทึึกที่่�ดีีควรมีีลักษณะท่ี่�ประเมิินผู้้�ป่่วยได้้

ครอบคลุุมกระบวนการการดููแลผู้้�ป่วยโดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำำ�เป็็นพิิเศษ เช่่น ในเด็็ก ผู้้�สููงอายุุ และ   

ผู้้�ป่วยติิดเตีียง เป็็นต้้น จ ากการทบทวนหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์เก่ี่�ยวกับแบบบัันทึึกทางการพยาบาลซึ่่�งเป็็น

เครื่่�องมืือสำำ�คััญชิ้้�นหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง พบว่่า 

การบันัทึึกสภาพปััญหาและวางแผนการดููแลผู้้�ป่วยอย่า่ง

เป็็นระบบตามกระบวนการพยาบาลจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพท่ี่�ดีี 5 การบันัทึกึทางการพยาบาลตาม

แนวคิิดกระบวนการพยาบาลจะเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญใน

การสื่่�อสารกัับทีีมสหวิิชาชีีพช่่วยให้้ค้น้หาปััญหาผู้้�ป่ว่ยได้้

อย่่างรวดเร็็ว6-7 จดจำ ำ�สภาพปััญหาและวางแผนการ

พยาบาลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับปััญหา

สุขุภาพและความต้อ้งการปัญัหาสุขุภาพ แต่ล่ะราย ส่ง่ผล

ให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รัับการบริิการที่่�เป็็นไปตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพการพยาบาลโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�

ต้อ้งได้รั้ับการบันัทึึกและติดิตามในการเย่ี่�ยมบ้า้นอย่่างต่อ่

เนื่่�องทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�นโดยการ

บัันทึึกประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน โดยเริ่่�มจาก การรวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ป่วย การกำำ�หนดปัญหาทางการพยาบาล การ

วางแผนทางการพยาบาล การลงมืือปฏิิบััติิการพยาบาล

และการประเมิินผล ซึ่่�งสะท้้อนผลลััพธ์์ของคุุณภาพบริิการ

พยาบาล8-9
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	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรมที่่�

เก่ี่�ยวข้้อง และศึึกษาแบบบัันทึึกทางการพยาบาลที่่�มีีใช้้

ในปััจจุุบััน นำ ำ�มาวิิเคราะห์์และพััฒนาแบบบัันทึึกทาง     

การพยาบาลฯ โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดกระบวน    

การพยาบาล ประกอบด้้วยข้้อมููล 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 

ข้อ้มููลผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลหลักั เป็็นการประเมิินภาวะการเจ็็บ

ป่่วยในอดีีต และแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม ส่่วนที่่� 2 เป็็น

ข้้อมููลประเมิินการเยี่่�ยมบ้้าน เป็็นการประเมิินภาวะ

สุุขภาพ ปััญหาการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน และส่่วนที่่� 3 เป็็น

ข้้อมููลการวิินิิจฉััยทางการพยาบาล การวางแผน            

การพยาบาล การปฏิิบััติกิารพยาบาล และการประเมิินผล

การปฏิิบััติิการพยาบาล หลัังจากนั้้�นนำำ�มาประเมิินความ

เหมาะสม และศึึกษาความพึึงพอใจของพยาบาล ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลต่่อการเย่ี่�ยมบ้้านโดยใช้้แบบบัันทึึกทางการ 

พยาบาลฯ ซึ่่�งจะเป็็นการยกระดัับคุุณภาพบริิการ

พยาบาลในชุุมชนต่อ่ไป ดังนั้้�นผู้้�วิจิัยัในฐานะผู้้�ปฏิิบัตัิงิาน

ในหน่่วยวิิชาการพยาบาลจึึงมีีความสนใจในการพััฒนา

แบบบันัทึึกทางการพยาบาลสำำ�หรับัการเย่ี่�ยมบ้า้นในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง โดยนำำ�แนวคิดกระบวนการพยาบาล        

มาเป็็นกรอบของการวิิจััย เพื่่�อให้้แบบบัันทึึกทางการ

พยาบาลสำำ�หรัับการเย่ี่�ยมบ้้านในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง       

มีีความครอบคลุุมต่่อการให้้บริิการ เป็็นเครื่่�องมืือสื่่�อสาร

ภายในทีีมสุุขภาพและผู้้�ดููแล ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งจากหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข และ

หน่่วยงานด้้านสวััสดิิการสัังคม ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล       

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาและพััฒนา

แบบบันัทึึกทางการพยาบาลสำำ�หรับัการเย่ี่�ยมบ้า้นในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของแบบ

บัันทึึกทางการพยาบาลสำำ�หรัับการเยี่่�ยมบ้้านในกลุ่่�ม        

ผู้้�ป่ว่ยติิดเตีียง และเพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลต่่อการเย่ี่�ยมบ้้านโดยใช้้แบบ

บัันทึึกทางการพยาบาลสำำ�หรัับการเย่ี่�ยมบ้้าน ในกลุ่่�ม      

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงพััฒนา (development     

research) เพื่่�อศึึกษาและพััฒนาแบบบัันทึึกทาง             

การพยาบาลสำำ�หรัับการเ ย่ี่�ยมบ้้านในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย                

ติิดเตีียง ประเมิินความเหมาะสมของแบบบัันทึึกทาง                             

การพยาบาลฯ และความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ    

ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลต่่อการเย่ี่�ยมบ้้านโดยใช้้แบบบัันทึึกทาง

การพยาบาลฯ โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณา     

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

ปทุุมธานีี เลขท่ี่� ปท 0032.203.4/14210 และคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลระยอง RYH REC 

No.E016/2563 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานกลุ่่�ม

งานการพยาบาลชุุมชนและปฐมภููมิิ และผู้้�ป่วยติิดเตีียง

ทุุกกลุ่่�มโรค และกลุ่่�มตััวอย่่าง ในระยะที่่� 1 ระยะพััฒนา

แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ ประกอบด้้วย พยาบาล

วิชิาชีีพกลุ่่�มงานการพยาบาลชุมุชนโรงพยาบาลปทุมุธานีี

มีีประสบการณ์์การเย่ี่�ยมบ้้านอย่่างน้้อย 3 ปี  จำ ำ�นวน          

5 คน และผู้้�ป่่วยติิดเตีียงมีี  ADL 0 - 4 คะแนน   ที่่�มีี          

ผู้้�ดููแล 15 คน ในเขตความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ปทุุมธานีี สื่่ �อสารด้้วยภาษาไทยได้้ เลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณุสมบัตัิ ิและในระยะที่่� 2 ระยะประเมินิความ

เหมาะสมของแบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ และความ 

พึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลต่่อการใช้้

แบบบันัทึึกทางการพยาบาลฯ กลุ่่�มตัวัอย่า่งประกอบด้ว้ย

พยาบาลวิชิาชีีพกลุ่่�มงานการพยาบาลชุมุชนและพยาบาล

ปฐมภููมิโรงพยาบาลระยอง มีีประสบการณ์ก์ารเยี่่�ยมบ้า้น

อย่่างน้้อย 3 ปีี จำำ�นวน 5 คน และผู้้�ป่่วยติิดเตีียงมีี ADL 

0 - 4 คะแนน ที่่�มีีผู้้�ดููแล 29 คน ในเขตความรัับผิิดชอบ

ของโรงพยาบาลระยอง สื่่ �อสารด้้วยภาษาไทยได้้ เลืือก

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิ

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ แบบบัันทึึก

ทางการพยาบาลสำำ�หรัับการเย่ี่�ยมบ้้านในกลุ่่�มผู้้�ป่วย     

ติิดเตีียงพร้้อมคู่่�มืือการใช้้ โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด

กระบวนการพยาบาล และแนวทาง INHOMESSS มีี

ข้้อมููลการประเมิินเก่ี่�ยวกับข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย       

ติิดเตีียงและผู้้�ดููแล ข้ อมููลความต้้องการด้้านสวััสดิิการ

สังัคมการประเมิินสภาพผู้้�ป่วย การระบุุปััญหาของผู้้�ป่วย

และการวิิเคราะห์์ปััญหาของผู้้�ป่วยและครอบครััวซึ่่�ง
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ประกอบด้้วยปััญหาสำำ�คััญเร่่งด่่วน ปั ัญหาการดููแลต่่อ

เนื่่�อง และปััญหาที่่�ต้้องการประสานต่่อ

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็ข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่แบบประเมินิ

ความเหมาะสมของการใช้แ้บบบัันทึกึทางการพยาบาลที่่�

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด  12 ข้ อ 

แบบประเมินิมีีมาตรวัดั 4 ระดับั คืือ ระดับัมากที่่�สุดุ ระดับั

มาก ระดับัน้อ้ย และระดับัน้อ้ยที่่�สุดุ และคำำ�ถามปลายเปิดิ

ข้้อเสนอแนะอื่่�นๆ และแบบประเมิินความพึึงพอใจของ

พยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลซึ่่�งผู้้�วิจััยประยุุกต์์จาก

แบบสอบถามความพึึงพอใจของกองการพยาบาล8 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 14 ข้้อ แบบประเมิินที่่�มีี

ลัักษณะเป็็นมาตรวััด 4 ระดัับ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจมาก

ที่่�สุุด  ความพึึงพอใจมาก ความพึึงพอใจน้้อย และความ

พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด  รวมทั้้�งให้้ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ 

ในการปรัับปรุุง มีี เกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� ระดัับน้้อย

มากคะแนน 1.00 - 1.75 ระดัับน้้อยคะแนน 1.76 - 2.51 

ระดัับมากคะแนน 2.52 - 3.27 ระดัับมากที่่�สุุดคะแนน 

3.28 - 4.00 โดยค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม  

เท่่ากัับ 0.97

การดำำ�เนิินการวิิจััย: การศึึกษาครั้้�งนี้้�แบ่่งวิิธีีการดำำ�เนิิน

งานวิิจััยเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ 

	 ระยะที่่� 1  การพัฒันาแบบบัันทึกึทางการพยาบาล

สำำ�หรัับการเยี่่�ยมบ้้านในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

	 ขั้้�นการศึึกษากรอบแนวคิิด เพื่่�อสร้้างแบบบัันทึึก 

โดยทบทวนวรรณกรรม เอกสารท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง และศึึกษา

แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ ที่่�มีีใช้้ในปััจจุุบััน พบว่่า 

แบบบัันทึึกมีีหลายรููปแบบ บางรููปแบบระบุุปััญหาไม่่

ชััดเจน ไม่่ได้้เรีียงลำำ�ดัับความสำำ�คััญของปััญหา ข้้อมููลไม่่

ครบถ้้วนขาดรายละเอีียดของผู้้�ดููแล เช่่นข้้อมููลทางด้้าน

สุขุภาพทั้้�งด้า้นร่่างกายและจิติใจ สมรรถนะของผู้้�ดููแลและ

การช่่วยเหลืือจากสวััสดิิการสัังคม ข้ อมููลขาดการระบุุ

ปััญหาท่ี่�ต้้องดููแลต่่อเนื่่� อง  มีี ความซ้ำำ��ซ้้อนและมีี                

รายละเอีียดค่อ่นข้า้งมาก การดููแลไม่ค่รอบคลุมุในมิิติขิอง

การดููแล จากนั้้�นสืืบค้น้ วิิเคราะห์แ์ละสังัเคราะห์ห์ลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์ โดยกำำ�หนดเกณฑ์์ประเมิินคุุณค่่าของหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์ จ ากเกณฑ์์พิิจารณาตามหลัักของ

สถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ 10 จ ากการสืืบค้้นได้้งานวิิจััยซึ่่�ง

นำำ�มาใช้้ในการพััฒนาแบบบัันทึึกทางการพยาบาลสำำ�หรับั

การเยี่่�ยมบ้้าน ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยติิดเตีียง จำ ำ�นวน 10 เรื่่�อง 

ประกอบด้้วยหลัักฐานเชิงิประจักัษ์ร์ะดับั 2 จำำ�นวน 6 เรื่่�อง

 หลักัฐานระดับั 3 a จำำ�นวน 4 เรื่่�อง พบประเด็น็ท่ี่�น่า่สนใจ

ที่่�ควรเพิ่่�มเติิมในแบบบัันทึึก เช่น่ การบัันทึึกปัญัหาที่่�ต้้อง

ดููแลต่่อเนื่่�อง การพััฒนาสมรรถนะผู้้�ดููแล การช่่วยเหลืือ

จากสวััสดิิการสัังคม และการบัันทึึกท่ี่�เห็็นความต่่อเนื่่�อง

ของการดููแล เป็็นต้้น จ ากนั้้�น สร้้างเครื่่�องมืือในการทำำ�

วิจิัยั โดยผู้้�วิจิัยันำำ�ผลการวิิเคราะห์์ สังเคราะห์์หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ มาประยุุกต์์กัับแนวคิิดกระบวนการพยาบาล 

มาสร้า้งเป็น็แบบบัันทึกึทางการพยาบาลสำำ�หรับัการเย่ี่�ยม

บ้้าน ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียงพร้้อมคู่่�มืืออธิิบายการใช้้แบบ

บัันทึึก แบบประเมิินความเหมาะสมของแบบบัันทึึกทาง

การพยาบาลฯ ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ และ

แบบประเมินิความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลและตรวจ

สอบคุุณภาพของแบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ โดยนำำ�

ร่่างแบบบัันทึึกที่่�สร้้างขึ้้�นไปตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ5 คน ได้้ค่า่ดัชันีีความสอดคล้อ้ง

(item-objective congruence index: IOC) เท่่ากัับ        

0.90 และข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมดัังนี้้� 1) การบัันทึึกในส่่วน

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลควรบัันทึึกครั้้�งเดีียว ข้ อมููลท่ี่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงควรมีีการแยกส่่วนท่ี่�มีีการติิดตามการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง และควรเพิ่่�มประเด็็นเน้น้ความ

สามารถผู้้�ดููแล 2) ควรมีีการประเมิินความเครีียดของผู้้�

ดููแล การระบุุปััญหาควรชััดเจนว่่าเป็็นปััญหาครั้้�งก่่อน 

ปััญหาท่ี่�ต่่อเนื่่�อง หรืือปััญหาท่ี่�ต้้องการสนัับสนุุนจาก

หน่่วยงานอื่่�นๆ ผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะก่่อน

นำำ�ไปทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วยติิดตีียง

	 ผู้้�วิ ิ จััยขออนุุมัั ติิ เข้้ า เ ก็็บรวบรวมข้้อมููล  ที่่�                 

โรงพยาบาลปทุุมธานีี  โดยเข้้าชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การทำำ�

วิจิัยัและเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อประเมิินความยากง่่ายของ

แบบบันัทึกึทางการพยาบาลฯ เริ่่�มดำำ�เนินิการตั้้�งแต่เ่ดืือน

 กรกฎาคม ถึง เดืือนกันัยายน พ.ศ. 2563 โดยให้พ้ยาบาล

วิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานการพยาบาลชุุมชน 5 คน มีี

ประสบการณ์์การทำำ�งานอย่่างน้้อย 3 ปี ีในการเยี่่�ยมบ้า้น

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 15 คน จำำ�นวน 2 ครั้้�ง พบว่่า แบบบัันทึึก

มีีความเหมาะสม ช่ ่วยอำำ�นวยความสะดวกในการบัันทึึก

ข้้อมููลมากที่่�สุุด  และมีีความเหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้จริิง

ในผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียงในระดัับมาก และมีีข้อเสนอแนะเพิ่่�มเติมิ
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เพื่่�อนำำ�ไปปรับัปรุงุพัฒันาในประเด็น็ต่อ่ไปนี้้� 1) เพิ่่�มขนาด

ตััวอัักษรใหญ่่ขึ้้�น 2) เพิ่่�มการประเมิินอาการปััจจุุบัันของ

ผู้้�ป่ว่ย การวิเิคราะห์ภ์าวะทางจิติวิญิญาณผู้้�ดููแลหลักั เพิ่่�ม

ตำำ�แหน่่งที่่�ตั้้�ง สถานที่่�ใกล้้เคีียง และเพิ่่�มผัังเครืือญาติิ 3) 

การบันัทึึกควรมีีความต่อ่เนื่่�อง โดยวิเิคราะห์ป์ัญัหาผู้้�ป่ว่ย

เป็็น 4 ประเด็็นคืือ ปััญหาสำำ�คััญเร่่งด่่วน ปััญหาที่่�รอได้้

และต้้องประสานส่่งต่่อ การดููแลต่่อเนื่่�องท่ี่�ค้้างคา 4)       

เรื่่�องอื่่�นๆ ผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำำ�ไป

ประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ต่่อไป

	 ระยะที่่� 2 การประเมิินความเหมาะสมของแบบ

บันัทึกึทางการพยาบาลฯ และความพึงึพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ต่ ่อการใช้้แบบบัันทึึกทาง        

การพยาบาลฯ	

 	 ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเข้้าเก็็บข้้อมููลที่่�        

โรงพยาบาลระยอง ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์และเข้้าเก็บ็ข้อ้มููล

ตั้้�งแต่่ เดืือนตุุลาคม ถึึง เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 โดย

ให้้พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานกลุ่่�มงานการพยาบาล

ชุมุชนและปฐมภููมิ 5 คน นำำ�แบบบันัทึกึทางการพยาบาลฯ

 ไปใช้้ในการเยี่่�ยมบ้้าน ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 29 คน จำำ�นวน 3 

ครั้้�ง และประเมิินความเหมาะสมของแบบบัันทึึก            

ทางการพยาบาลฯ พร้้อมกัับประเมิินความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแล จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัเข้า้เก็บ็ข้อ้มููลและประเมิิน

ผลความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ ต่่อการเยี่่�ยมบ้้าน

โดยใช้แ้บบบันัทึกึทางการพยาบาล สำำ�หรับัการเยี่่�ยมบ้า้น

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง หลัังการทดลองใช้้แบบบัันทึึกใน

การเยี่่�ยมบ้้านเมื่่�อเยี่่�ยมบ้้านครบ 3 ครั้้�ง และเก็็บแบบ

ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ที่่�ได้้รัับการ

เยี่่�ยมบ้้านโดยใช้้แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ จ าก

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ใช้้แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ หลััง

จากนั้้�นผู้้�วิจิัยันำำ�มาตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์ก่อ่น

นำำ�ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1) ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

จำำ�นวนและร้้อยละ 2) ประเมิินความเหมาะสมของแบบ

บัันทึึกทางการพยาบาลฯ วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ    

ร้้อยละ 3) ประเมิินความพึึงพอใจของการใช้้แบบบัันทึึก

ทางการพยาบาลฯ วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยสถิติิ ิค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่น

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน แล้้วจึงวิเิคราะห์ข์้อ้มููล รวบรวมปััญหา

อุปุสรรค และข้้อเสนอแนะ จากพยาบาลวิชิาชีีพที่่�นำำ�แบบ

บัันทึึกทางการพยาบาลฯ ไปใช้้ในผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล โดย

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา
 

ผลการศึึกษา
	 แบบบัันทึกึทางการพยาบาลสำำ�หรับัการเยี่่�ยมบ้้าน

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียงตามแนวคิิดของกระบวนการ

พยาบาลท่ี่�ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�น โดยแบ่่งแบบบัันทึึก            

ทางการพยาบาลฯ เป็็น 3 ส่ วนได้้แก่่ ข้ อมููลผู้้�ป่วยและ    

ผู้้�ดููแลหลััก ข้อมููลประเมิินการเย่ี่�ยมบ้า้น และการวิิเคราะห์์

ปััญหาของผู้้�ป่วยและครอบครััว  โดยมีีลักษณะเป็็น     

เลืือกตอบ ซึ่่�งมีีรายละเอีียดที่่�ชััดเจน และสามารถระบุุ  

รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อความสะดวก  

และรวดเร็็ว โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 ส่่วนท่ี่� 1 ข้ อมููลผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลััก ใช้้บัันทึึก  

ครั้้�งเดีียวเมื่่�อเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อความสะดวกรวดเร็็ว ประหยััด

เวลา ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล การวิินิิจฉััยโรคจาก

แพทย์ ์ประวัตัิกิารเจ็็บป่่วยในอดีีต ประวัตัิกิารเจ็็บป่่วยใน

ปััจจุุบััน สภาพบ้้าน ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว  ได้้รัับ

บริิการจากแหล่่งใด  ความช่่วยเหลืือที่่�ต้้องการเพิ่่�มเติิม 

แผนผัังเครืือญาติิ ตำ ำ�แหน่่งที่่�ตั้้� งพร้้อมทั้้�งสถานท่ี่�            

ใกล้้เคีียง

	 ส่่วนท่ี่� 2	 ข้ ้อมููลประเมิินการเยี่่�ยมบ้้านลัักษณะ   

เป็น็แนวนอน ข้อมููลประเมิินต่่อเนื่่�องกััน 3 ครั้้�งเพื่่�อให้เ้ห็็น

ความต่่อเนื่่�องของการดููแลผู้้�ป่วยในครั้้�งถััดไป ประกอบ

ด้้วย การตรวจร่่างกาย อาการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบัันท่ี่�พบ 

ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน ประเมิิน

ภาวะทุุพโภชนาการ ปัญหาการรัับรู้้�ประสาทสัมผััส ภาวะ

แทรกซ้้อน ประเมิินภาวะสุุขภาพจิิต  ยาที่่�ใช้้ ความ

ต้้องการจากการเยี่่�ยมบ้้าน

	 ส่ว่นที่่� 3 วิเิคราะห์ป์ัญัหาของผู้้�ป่วยและครอบครัวั

แบ่่งเป็็น 3 หัวข้อ้ ได้แ้ก่่ ปัญหาสำำ�คัญัเร่่งด่่วน ปัญหาการ

ดููแลต่อ่เนื่่�อง ปัญหาที่่�ต้อ้งการประสานต่่อ การให้้กิจิกรรม

การพยาบาลและการประเมิินผลเพื่่�อให้้พยาบาลสามารถ

จัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของปัญัหา และติดิตามดููแลได้อ้ย่า่ง

ต่่อเนื่่�องในครั้้�งต่่อไป

	 ผลการประเมิินความเหมาะสมของแบบบัันทึึก

ทางการพยาบาลสำำ�หรัับการเย่ี่�ยมบ้้านในกลุ่่�มผู้้�ป่วย     
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ติิดเตีียงมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ได้้แก่่ 

พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 5 คน เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด คิิด

เป็็นร้้อยละ 100 อายุุมากที่่�สุุด 56 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด 42 ปีี

อายุุเฉลี่่�ย 48.4 ปี  ส่ ่วนใหญ่่จบการศึึกษาปริิญญาตรีี 

จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 80) และปริิญญาโท  1 คน                 

(ร้้อยละ 20) ประสบการณ์์การทำำ�งานมากกว่่า 20 ปี ี         

2 คน (ร้้อยละ 40) น้้อยกว่่า 20 ปีี 2 คน (ร้้อยละ 40) และ

น้้อยกว่่า 10 ปีี 1 คน (ร้้อยละ 20) ความเหมาะสมของ

แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ จ ากการนำำ�ไปใช้้กัับ

พยาบาลวิชิาชีีพกลุ่่�มงานการพยาบาลชุมุชนและปฐมภููมิิ

ในการเยี่่�ยมบ้า้นผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง พบว่า่ระดับัคะแนนความ

เหมาะสมส่่วนใหญ่่มีีค่าคะแนนอยู่่� ในระ ดัับมาก                 

รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 ร้้อยละของระดัับความเหมาะสมของแบบบัันทึึกทางการพยาบาลสำำ�หรัับการเยี่่�ยมบ้้านในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง จำ ำ�แนกตาม

รายข้้อคำำ�ถาม (n = 5)
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ป ัญ ห า ก า ร ร ับ ร ู้ป ร ะ ส า ท ส ัม ผ ัส ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น  ป ร ะ เม ิน ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ จ ิต  ย า ท ี่ใ ช ้ 
ความต้องการจากการเยี่ยมบ้าน 

ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวแบ่งเป็น 3 หัวข้อ ไดแ้ก่ ปัญหาสำคัญเร่งด่วน 
ป ัญ ห า ก า ร ด ูแ ล ต ่อ เ น ื่อ ง  ป ัญ ห า ท ี่ต ้อ ง ก า ร ป ร ะ ส า น ต ่อ 
การให ้ก ิจกรรมการพยาบาลและการประเม ินผลเพ ื่อให ้พยาบาลสามารถจ ัดความสำค ัญของป ัญหา 
และติดตามดูแลได้อย่างต่อเนื่องในครั้งต่อไป 

ผลการประเมินความเหมาะสมของแบบบันทึกทางการพยาบาลสำหรับการเยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้ป่วยติดเ
ตียงมีรายละเอียดดังนี ้

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 5 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด 
คิดเป็นร้อยละ 100 อายุมากท่ีสุด 56 ปี อายุน้อยท่ีสุด 42 ปี อายุเฉล่ีย 48.4 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาปริญญาตรี 
จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 80 และปริญญาโท 1 คน คิดเป็น ร้อยละ 20 ประสบการณ์การทำงานมากกว่า 20 ปี 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 40 น้อยกว่า 20 ปี 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 40 และน้อยกว่า 10 ปี 1 คน คิดเป็นร้อยละ 20  

ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง แ บ บ บ ัน ท ึก ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ฯ 
จากการนำไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพกลุม่งานการพยาบาลชุมชนและปฐมภูมิในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง 
พบว่า ระดับคะแนนความเหมาะสมส่วนใหญ่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับมาก รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่1 
ต า ร า ง ท ี่ 1 
ร้อยละของระดับความเหมาะสมของแบบบันทึกทางการพยาบาลสำหรับการเยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง 
จำแนกตามรายข้อคำถาม (n = 5) 
 

รายการประเมิน ระดับความเหมาะสม (ร้อยละ) ร้อยละ 
มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 

1. แบบบันทกึสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลคนไข้ ตามหลัก INHOMESSS ได้ครบถ้วน  
    ง่าย และสะดวก 

20.0 80.0 0.0 0.0 100.0 

2. แบบบันทึกสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลคนไข้ตามหลัก INHOMESSS ได้รวดเร็ว  
    ใช้เวลานอ้ย 

0.0 80.0 20.0 0.0 100.0 

3. แบบบันทึกสามารถช่วยใหท้่านรวบรวมข้อมูลคนไข้ได้อย่างเป็นระบบ 20.0 80.0 0.0 0.0 100.0 
4. แบบบนัทึกสามารถระบุปญัหาได้ตรงตามความต้องการของคนไข้ 0.0 80.0 20.0 0.0 100.0 
5. แบบบนัทึกสามารถจัดลำดับความสำคัญของปัญหาได้ 20.0 80.0 0.0 0.0 100.0 
6. แบบบนัทึกสามารถวางแผนให้การพยาบาลได้ตรงกับความต้องการของคนไข้ 40.0 60.0 0.0 0.0 100.0 
7. แบบบนัทึกสามารถติดตามอาการของคนไข้ได้อย่างต่อเนื่อง 40.0 60.0 0.0 0.0 100.0 
8.  แบบบันทึกมีเนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย 20.0 60.0 20.0 0.0 100.0 
9. แบบบนัทึกมีเนื้อหาทีค่รอบคลุมองค์รวม (ร่างกาย, จิตใจ, สังคม,  จิตวิญญาณ) 20.0 60.0 20.0 0.0 100.0 
10. การใช้รูปแบบบันทึกนี้เหมาะกับภาระงานของท่าน 0.0 60.0 40.0 0.0 100.0 
11. แบบบันทึกช่วยให้การสือ่สารภายในทีมสหสาขาวิชาชีพมีความชัดเจนและต่อเนื่อง 0.0 80.0 20.0 0.0 100.0 
12. ในภาพรวมทา่นคดิว่าการใช้แบบบันทึกช่วยอำนวยความสะดวกแก่ท่าน  
     ในการบันทกึข้อมูลผู้ป่วย 

0.0 80.0 20.0 0.0 100.0 

 
ผ ล ก ารป ระ เม ิน ค ว าม พ ึงพ อ ใจ แ ล ะค ว าม เป ็น ไป ได ้ใน ก า รน ำ ไป ใช ้ได ้จ ร ิง ใน ผ ู้ป ่ว ย ต ิด เต ีย งข อ ง                  

พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ท ี่ม ีต ่อ ก า ร ใ ช ้แ บ บ บ ัน ท ึก ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ฯ  พ บ ว ่า 
พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ม ีร ะ ด ับ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ภ า พ ร ว ม ต ่อ ก า ร ใ ช ้แ บ บ บ ัน ท ึก ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ฯ 
และระดับความเป็นไปได้ของการนำแบบบันทึกทาง                  การพยาบาลฯ นี้ไปใช้จริงในผู้ป่วยติดเตียงอยู่ในระดับมาก 
คิดเป็นร้อยละ 80 

	 ผลการประเมินิความพึงึพอใจและความเป็น็ไปได้้

ในการนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงในผู้้�ป่่วยติิดเตีียงของพยาบาล

วิชิาชีีพที่่�มีีต่อ่การใช้แ้บบบันัทึกึทางการพยาบาลฯ พบว่า่

พยาบาลวิชิาชีีพมีีระดับัความพึงึพอใจภาพรวมต่อ่การใช้้

แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ และระดัับความเป็็นไปได้้

ของการนำำ�แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ นี้้ �ไปใช้้จริิงใน  

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงอยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 80)

	 ผลการประเมินิความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแล

ที่่� ได้้ รัับบริิการเย่ี่�ยมบ้้านพบว่่า มีีค่ ่าคะแนนเฉลี่�ย        

ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด ทั้้ �ง 3 ด้ ้าน ดั ังนี้้�      

ด้้านกระบวนการและขั้้�นตอน (x =3.5, SD = 0.4)         

ด้้านเจ้้าหน้้าที่่�และบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ (x = 3.7, SD = 

0.4) ด้ านคุุณภาพการให้้บริิการ (x =3.6, SD= 0.5)       

รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.- มิิ.ย. 2564186

ตารางท่ี่� 2 คะแนนเฉลี่�ยความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลต่่อการเย่ี่�ยมบ้้านโดยใช้้แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ จำำ�แนกรายด้้าน (n = 29)
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ผลการประเม ินความพ ึงพอใจของผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลท ี่ได ้ร ับบร ิการเย ี่ยมบ ้านพบว ่า ม ีค ่าคะแนนเฉล ี่ย 

ค ว ามพ ึงพ อ ใจ อ ย ู่ใน ร ะด ับ ม ากท ี่ส ุด  ท ั้ง  3 ด ้าน  ด ังน ี้ ด ้าน ก ระบ วน ก ารแ ล ะข ั้น ต อน  (𝑥𝑥= 3 .5 , SD = 0 .4 ) 

ด ้าน เจ ้าห น ้าท ี่แ ล ะบ ุค ล าก รผ ู้ให ้บ ร ิก าร  (𝑥𝑥 = 3.7, SD = 0.4) ด ้าน ค ุณ ภ าพ ก ารให ้บ ร ิก าร  (𝑥𝑥 =3.6, SD= 0.5) 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อการเยีย่มบ้านโดยใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลฯ 
จำแนกรายด้าน (n = 29)  
 

รายการประเมิน Mean (SD) ระดับความพึงพอใจ 

1. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
1.1)  มีการติดตอ่นัดหมายก่อนมาเยี่ยมบ้านทุกครั้ง 
1.2)   ได้รับการดูแลช่วยเหลือ/ให้คำแนะนำที่เหมาะสม 

กับผู้ปว่ยอย่างต่อเนื่อง 
1.3)   ใช้เวลาในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
1.4)   ความสะดวกรวดเรว็ในการติดต่อเจ้าหน้าที่ 

มีช่องทาง/วิธีการขอรับบริการ 
หรือสอบถามข้อมูล/เสนอข้อคิดเห็น/ร้องเรียน 

1.5) มีคนในชุมชนมาสนับสนุนช่วยเหลือ 
2. ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรผู้ให้บริการ 

2.1) ความสุภาพ อ่อนน้อม และมีมนษุยสัมพันธ์ 
2.2) ความเอาใจใส่รับฟังปัญหา กระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ 
2.3) มีความสามารถ เชี่ยวชาญในการให้บรกิาร 
2.4) ให้บริการเท่าเทียมกันทุกรายโดยไม่เลือกปฏิบัติ 
2.5) มีสื่อ/ช่องทางติดต่อเจ้าหน้าที่ได้สะดวกรวดเร็ว 
2.6) ได้รับความสะดวกในการยืมอุปกรณ์การแพทย์ไปใช้ท่ีบ้าน 

3. ด้านคุณภาพการให้บริการ 
3.1) ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปฏิบัติเพ่ือดูแลตัวเองได้ 
3.2) มีความรู้สึกมั่นใจที่มีเจ้าหน้าที่คอยดูแลช่วยเหลือ/ให้คำปรึกษา 
3.3) ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 

3.5 (0.4) 
3.7 (0.5) 
3.6 (0.5) 

 
3.6 (0.5) 
3.3 (0.6) 

 
 

3.1 (0.9) 
3.7 (0.4) 
3.8 (0.4) 
3.9 (0.5) 
3.7 (0.5) 
3.8 (0.4) 
3.7 (0.6) 
3.3 (0.8) 
3.6 (0.5) 
3.5 (0.6) 
3.7 (0.5) 
3.3 (0.6) 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
 

มาก 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สดุ 

 
อภิปรายผล 

 แบบบ ันท ึกทางการพยาบาลฯ ท ี่พ ัฒนาโดยประย ุกต ์ใช ้กรอบแนวค ิดกระบวนการพยาบาล 
ร ่ว ม ก ับ แ น วท า งก า ร เย ี่ย ม บ ้าน  INHOMESSS ก า รท บ ท วน ว ร รณ ก รรม  เอ ก ส า รท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง 
ศึกษาแบบบันทึกที่มีใช้ในปัจจุบัน และวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า แบบบันทึกทางการพยาบาลฯ 
ท ี่พ ัฒ น า ข ึ้น  จ ะ ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง จ า ก ร ูป แ บ บ เ ด ิม ใ น ด ้า น อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ 
และความต ้อ งก ารช ่วย เห ล ือ ด ้าน สว ัส ด ิก ารส ังคม  ก ารป ระ เม ิน และพ ัฒ น าสม รรถน ะผ ู้ด ูแ ล 
ข ้อ ม ูล ม ีค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุม อ ง ค ์ร ว ม  ด ้า น ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใ จ  ส ัง ค ม แ ล ะ จ ิต ว ิญ ญ า ณ 
การบันทึกมีความต่อเน ื่องในด้านการประเมินสภาพปัญหา การระบุป ัญหา การวางแผนการพยาบาล 
ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล 
ซึ่งมีความเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับผู้ป่วยติดเตียงที่มีความยุ่งยากซับซ้อน และมีปัญหาในการดูแล 
โดยได ้แบ ่งแบบฟอร์มใหส้อดคล้องก ับกระบวนการพยาบาลเป ็น 3 ส ่วน โดยส่วนท ี่ 1 และส่วนท ี่ 2 
ส าม ารถน ำม าใช ้ก ับ ก ระบ วนการพ ยาบ าล ในการป ระ เม ิน ผ ู้ป ่วย  (assessment) และส ่วนท ี่ 3 
แ ส ด ง ให ้เห ็น ก า ร ใช ้ก ร ะบ วน ก ารพ ย าบ าล ใน ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย ก า รพ ย าบ าล  (nursing diagnosis) 
การวางแผนการพยาบาล (planning) การปฏิบัตกิารพยาบาล (implementation) และการประเมินผล 

อภิิปรายผล
	 แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาโดย

ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล ร่ วมกัับ

แนวทางการเยี่่�ยมบ้้าน INHOMESSS การทบทวน

วรรณกรรม เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง ศึึกษาแบบบัันทึึกที่่�มีีใช้้

ในปััจจุบุันั และวิเิคราะห์ห์ลักัฐานเชิงิประจักัษ์พ์บว่า่ แบบ

บันัทึกึทางการพยาบาลฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�น จะมีีความแตกต่่าง

จากรููปแบบเดิิมในด้้านองค์์ประกอบ และความต้้องการ

ช่่วยเหลืือด้้านสวััสดิิการสัังคม การประเมิินและพััฒนา

สมรรถนะผู้้�ดููแล ข้ ้อมููลมีีความครอบคลุุมองค์์รวม        

ด้้านร่่างกาย จิ ิตใจ สั ังคมและจิิตวิิญญาณ การบัันทึึกมีี

ความต่่อเนื่่�องในด้้านการประเมิินสภาพปััญหา การระบุุ

ปัญัหา การวางแผนการพยาบาล การปฏิิบัตัิกิารพยาบาล

การประเมินิผล ซึ่่�งมีีความเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับั

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน และมีีปัญหาใน

การดููแล โดยได้้แบ่่งแบบฟอร์์มให้้สอดคล้้องกัับ

กระบวนการพยาบาลเป็็น 3 ส่่วน โดยส่่วนที่่� 1 และส่่วน

ที่่� 2 สามารถนำำ�มาใช้้กัับกระบวนการพยาบาลในการ

ประเมิินผู้้�ป่่วย (assessment) และส่่วนที่่� 3 แสดงให้้เห็็น

การใช้้กระบวนการพยาบาลในการวิินิิจฉััยการพยาบาล 

(nursing diagnosis) การวางแผนการพยาบาล            

(planning) การปฏิิบััติิการพยาบาล (implementation) 

และการประเมินิผล (evaluation) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ที่่�ว่่าการบัันทึึกทางการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะช่่วย

ให้้ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�มีีภาวะสุุขภาพท่ี่�ซัับซ้้อน ได้้รัับ         

การดููแลที่่�เป็็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล11 

	 การประเมิินความเหมาะสมของการใช้แ้บบบันัทึึก

พบว่่า มีี ความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุดในด้้าน

กระบวนการพยาบาล แบบบัันทึึกสามารถเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลคนไข้้ ต ามหลััก INHOMESSS ได้้ครบถ้้วน ง่ ่าย 

สะดวก รวดเร็ว็และใช้เ้วลาน้อ้ย ช่ว่ยให้เ้ก็็บรวบรวมข้อ้มููล

คนไข้้ได้้อย่่างเป็็นระบบ สามารถระบุุและจััดลำำ�ดัับความ

สำำ�คััญของปััญหาได้้ตรงตามความต้้องการ สามารถ

วางแผนการพยาบาลได้ต้รงตามความต้อ้งการของคนไข้้

และสามารถติดตามอาการของคนไข้้ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง  

และในด้า้นเนื้้�อหา แบบบัันทึกึมีีเนื้้�อหาท่ี่�ชัดัเจนเข้า้ใจง่า่ย
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ครอบคลุุมองค์์รวม (ร่่างกาย จิตใจ สังคมและจิิตวิญญาณ) 

เหมาะกัับภาระงาน ช่่วยให้้การสื่่�อสารภายในทีีมสุุขภาพ

มีีความชัดัเจน และต่อ่เนื่่�อง มีีความเหมาะสมสามารถนำำ�

ไปใช้ไ้ด้จ้ริงในผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง ช่ว่ยอำำ�นวยความสะดวกใน

การบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งภาพรวมพยาบาลมีีความ

พึึงพอใจต่่อการใช้้แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ นี้้� และ

ให้้ความเห็็นว่่า แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ ดั งกล่่าว

สะดวกในการจดบัันทึึก จั ัดเก็็บข้้อมููลได้้ง่่าย ใช้้เวลา

บันัทึึกน้้อย ข้อมููลมีีความครบถ้้วน เห็น็ปััญหาสำำ�คัญัของ

การดููแลผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง ส่ง่ผลให้้สามารถจัดัการกับัปัจัจัย

เสี่่�ยงทางสุุขภาพและภาวะแทรกซ้้อน สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยที่่�ว่่า แบบบัันทึึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาล จะสามารถแก้ป้ัญัหาผู้้�ป่ว่ยได้ต้ามความต้อ้งการ

มีีความรวดเร็็วเหมาะสม ช่ ่วยลดภาวะแทรกซ้้อนของ      

ผู้้�ป่่วยได้้ 12	

	 การประเมินิความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลต่อ่

การเย่ี่�ยมบ้้านโดยใช้้แบบบัันทึึกทางการพยาบาลฯ นี้้ �   

พบว่่า มีีความพอใจมากที่่�สุุดต่่อการบริิการที่่�ได้้รัับทั้้�งใน

ด้้านกระบวนการ ขั้้�นตอนการให้้บริิการ เช่่น การดููแลให้้

คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ในด้้าน     

เจ้้าหน้้าที่่� ที่่�มีีความสุุภาพ อ่่อนโยน เอาใจใส่่ ได้้รัับความ

สะดวกในการยืืมอุปุกรณ์์มาใช้ท่้ี่�บ้า้น รวมทั้้�งด้า้นคุณุภาพ

ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยและครอบครััวสามารถปฏิิบััติิเพื่่�อ

ดููแลตััวเองได้้ รู้ ้�สึึกมั่่�นใจที่่�มีีเจ้้าหน้้าที่่�ดููแล และผู้้�ป่่วยมีี

อาการดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััย ที่่�กล่่าวว่่าการดููแล     

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�บ้้านโดยมีีแบบบัันทึึกท่ี่�ดีีจะช่่วยสื่่�อสาร

ในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการบริิการที่่�ดีี มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น13 และสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยที่่�ว่่า การบัันทึึกทางการพยาบาลฯ เป็็นส่่วน

หนึ่่�งของการเยี่่�ยมบ้้าน การบัันทึึกทางการพยาบาลฯ      

ที่่�ดีี จ ะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลท่ี่�ดีี ส่ ่งผลให้้ผู้้�ดููแล        

มีีความพึึงพอใจในระดัับสููง14 	

	 ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย แบบบัันทึึกทาง    

การพยาบาลสำำ�หรัับการเย่ี่�ยมบ้้านในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

ที่่�พััฒนาขึ้้�นควรมีีการนำำ�ไปทดสอบประสิิทธิิผลเพิ่่�มเติิม

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีจำำ�นวนมากต่่อไป และพยาบาล

วิชิาชีีพที่่�ปฏิิบััติงิานเย่ี่�ยมบ้้าน สามารถนำำ�แบบบัันทึกึทาง

การพยาบาลฯ นี้้ � ไปประยุุกต์์ ใช้้ ในการเยี่่�ยมบ้้าน              

เพื่่�อการวางแผนการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องและมีี
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