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บทคัดย่อ 
 

           การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา(Research and Development) มี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์ ปัญหา ความจำเป็นในการบันทึกทางการพยาบาล และแนวทางการพัฒนารูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จากนั้นสร้างและตรวจสอบรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
นำไปทดลองศึกษาผลการใช้รูปแบบบันทึกทางการพยาฟบาล และประเมินความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบการ
บันทึกทางการพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 12 คนและแบบบันทึก
ทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จำนวน 120 ฉบับ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่รูปแบบ
บันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์(templete)แบบประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับรูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ ปฏิบัติ
ถูกต้องตามเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 86.57 ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 13.43  ความพึงพอใจที่มี
ต่อรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลอยู่ในระดับมากที่ X̅=4.02 ,SD.=.65  สรุปได้ว่า แบบบันทึกทางการ
พยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์(templete) ของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมจะช่วยเพิ่มคุณภาพของการบันทึกทางการ
พยาบาลและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการดูแลผู้ป่วยต่อไป ดังนั้น ควรนำแบบบันทึกทางการพยาบาลด้วย
คอมพิวเตอร์(templete) มาใช้ในบันทึกทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
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Abstract 

 
This research is a Research and Development study aimed at investigating the 

situation, problems, and the necessity of nursing documentation, as well as developing a 
nursing documentation format for the pediatric ward. Subsequently, a nursing 
documentation format was created and validated, followed by a study of its 
implementation and an evaluation of satisfaction towards the nursing documentation format 
in the pediatric ward. The sample group consisted of 12 professional nurses, and the nursing 
documentation format of the pediatric ward totaling 120 copies. Experimental tools 
included computerized nursing documentation templates and satisfaction assessment forms 
regarding the nursing documentation format. The study found that after implementing 
computerized nursing documentation templates, adherence to standards reached 86.57%, 
while non-adherence was 13.43%. Satisfaction with the nursing documentation format was 
high (mean = 4.02, SD = 0.65). In conclusion, the computerized nursing documentation 
templates in the pediatric ward improve the quality of nursing documentation and provide 
maximum benefits for patient care. Therefore, using computerized nursing documentation 
templates is recommended to enhance the efficiency of nursing documentation. 
 
Keywords: nursing recording, computerized nursing record form, recording quality 
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บทนำ 
           บันทึกทางการพยาบาลเป็นเอกสารสำคัญที่แสดง ถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การประเมิน
สภาพอาการเปลี่ยนแปลง การจัดการแก้ไข และรายงานความก้าวหน้าของผู้ป่วยในแต่ละเวร และยังใช้ 
สื่อสารกันทั้งในทีมพยาบาลและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจตรงกัน เพื่อ ร่วมกันดูแลผู้ป่วยไปในทิศทาง
เดียวกันและเกิดความต่อเนื่อง บันทึกทางการพยาบาลจึงเป็นเครื่องมือ ในการประกันคุณภาพทางการ
พยาบาล ซึ่งในทางกฎหมาย ระบุไว้ว่าสิ่งใดที่บันทึกถือว่าได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ บันทึกทางการ
พยาบาลจึงใช้เป็นหลักฐาน ในการยืนยันและปกป้องพยาบาลได้ ดังนั้น การบันทึกทางการพยาบาลจึงต้องใช้
ความรู้หลายๆด้าน ในการนำข้อมูลมาบันทึกให้มีคุณภาพสอดคล้องกับที่ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลจริง (คะนึง
นิตย์  มีสวรรค์,2562) การบันทึกทางการพยาบาล เป็นกิจกรรมที่แสดงถึงความเป็นอิสระแห่งวิชาชีพพยาบาล 
และเป็นหัวใจของการปฏิบัติการพยาบาล เอื้ออำนวยต่อการนำแผนการพยาบาล และทฤษฎีทางการพยาบาล 
มาใช้ภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพ (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, 2560) 
           โรงพยาบาลท่าสองยางเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดย
การปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพที่เน้นการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย   ผ่านการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(สรพ.) ในเดือนมิถุนายน  2566 ได้ผ่าน
การรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยในมาตรฐานตอนที่ 2 ระบบงานสำคัญของโรงพยาบาล ข้อ 2.2 หมวด ข 
ปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลให้การพยาบาลด้วยความเคารพในสิทธิ ผู้ป่วยและจริยธรรมวิชาชีพ โดยมีการ
ประสานความร่วมมือกับวิชาชีพอื่น พยาบาลให้การพยาบาลบนพื้นฐานของการใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์
และมาตรฐาน วิชาชีพพยาบาลที่ทันสมัย พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน ที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ วิถีชีวิต และบริบททางสังคม ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยวางแผนการดูแล
ต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนหลังจำหน่าย ร่วมกับทีมสุขภาพ ผู้ป่วย/ครอบครัว ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มี
คุณภาพสูง ผสมผสานและเป็นองค์รวม (สรพ.,2565) 
          กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลท่าสองยางมีนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล ให้มีคุณภาพและมาตรฐานมีเป้าหมายผ่านเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพจากผู้ตรวจ       ประเมิน
ภายนอก อาทิ เช่น สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สภาการพยาบาลและสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลและได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล เพื่อประเมิน    
การเขียนบันทึกทางการพยาบาล มีการพัฒนารูปแบบจากการเขียนแบบบอกเล่ามาเป็น ใช้กระบวนการ
พยาบาลในรูปแบบช้ีเฉพาะ (FOCUS CHARTING)  ในปี 2559  จากการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลในหอผู้ป่วยใน ซึ่งประกอบด้วย หอผู้ป่วย กุมารเวชกรรม หอผู้ป่วยผู้ใหญ่และหอผู้ป่วยหลังคลอด 
โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ความสมบูรณ์ของการบันทึก
ทางการพยาบาลในปี 2563 ได้คะแนนร้อยละ 62.89  ปี 2564 ได้คะแนนร้อยละ 75.56  และปี 2565 ได้
คะแนนร้อยละ  73.76 (สรุปผลงานประจำปีรพ.ท่าสองยางประจำปี 2566) จากการทบทวน พบว่า ประเด็น
ปัญหาที่สำคัญที่ทำให้คะแนนการบันทึกทางการพยาบาล ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 คือ ไม่มีการให้ข้อมูลที่
จำเป็น เช่นการเจ็บป่วย การให้คำปรึกษา การดูแลสุขภาพ การแก้ไขปัญหาสุ ขภาพ ไม่มีการเตรียมความ
พร้อมเพื่อกลับบ้าน ลายมืออ่านไม่ออก ปัญหาไม่ครอบคลุม ตั้งแต่แรกรับจนจำหน่าย เป็นต้น 
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          ในปี 2566 โรงพยาบาลท่าสองยางได้มีนโยบายเปลี่ยนมาใช้ ระบบ IPD PAPERLESS เพื่อพัฒนา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลด้วย
คอมพิวเตอร์(templete) และเปรียบเทียบผลของการบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังการใช้แบบบันทึก
ทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์(templete) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

      1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความจำเป็น ในการบันทกึทางการพยาบาล และแนวทางการ
พัฒนารปูแบบการบันทึกทางการพยาบาลหอผูป้่วยกุมารเวชกรรม  

      2. เพื่อสร้างและตรวจสอบรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลหอผูป้่วยกุมารเวชกรรม  
      3. เพื่อทดลองใช้และศึกษาผลการใช้รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลหอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม  

                4. เพื่อประเมินความพงึพอใจที่มีต่อรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  
  

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพฒันา (Research and Development) มีขั้นตอน              

การดำเนินการ วิจัย 4 ข้ันตอน 
ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและความจำเป็นในการบันทึกทางการพยาบาล 

 ข้ันตอนที่ 2 การสร้างและตรวจสอบรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
 ข้ันตอนที่ 3 การทดลองใช้และศึกษาผลการใช้รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
 ข้ันตอนที่ 4 ประเมินความพงึพอใจที่มีต่อรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล     
การพัฒนาอยูใ่นเดือนช่วงเดือนตลุาคม พ.ศ.2566 จนถึงกมุภาพันธ์ พ.ศ.2567  

1.ประชากร         
1.1 พยาบาลวิชาชีพในหอผูป้่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลท่าสองยาง จำนวน 12 คน 
1.2 เวชระเบียนผู้ป่วยที่นอนพักรกัษาตัวในโรงพยาบาลและแพทย์จำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลก่อนการพัฒนาในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 120 ฉบับและเวชระเบียนผูป้่วยที่นอนพัก
รักษาในโรงพยาบาลและแพทย์จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  หลังการพฒันาในเดือนช่วงเดอืนตุลาคม พ.ศ.
2566 จนถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 จำนวน 120 ฉบับ 

2.กลุ่มตัวอย่าง   
2.1 เลือกแบบเจาะจง พยาบาลวิชาชีพหอผูป้่วยกุมารเวชกรรม จำนวน 12 คน 
2.2 บนัทกึทางการพยาบาลของผูป้่วยที่เข้ารบัการรักษาในหอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม  

โรงพยาบาลท่าสองยาง ขนาดกลุม่ตัวอย่างโดยการคำนวณ 120 ฉบับ เลือกโดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) 

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบง่เป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
              1. เครื่องมอืที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย แบบบนัทึกทางการพยาบาลทาง
คอมพิวเตอร(์templete) 
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              2. เครื่องมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 
2.1 แบบประเมินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลตามเกณฑ์ตรวจประเมินคุณภาพ

การบันทึกเวชระเบียนของ สำนักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติร่วมกบัสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
(2563) ประกอบด้วย 9 เกณฑ์การประเมิน คือ (1).การบันทึกอาการแรกรับ( 2).การบันทึกอาการให้ยา 
(3)การวินิจฉัยการพยาบาล (4.)การวางแผนการพยาบาล (5). การประเมินผลหลังการให้การพยาบาล 
(6).บันทึกมีความต่อเนื่อง (7).การลงนาม วัน เดือน ปี เวลา(8). ลายมือสามารถอ่านได้ง่าย และ (9)การ
วางแผนการจำหน่าย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

คะแนน 1 หมายถึง มีการบันทกึผ่านเกณฑ์ในแต่ละข้อ  
คะแนน 0 หมายถึง มีการบันทกึไม่ผ่านเกณฑ์ในแต่ละข้อ  

   2.2 แบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาลทีม่ีต่อแบบบันทึกทางการพยาบาลแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
                   ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพ การศึกษา ประสบการณ์การทำงาน และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตึกผู้ป่วยใน 
                           ส่วนที่  2 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมของ
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล  
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ                    
   การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) ในการดำเนินงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยนำเอาแนวปฏิบัติที่
สร้างขึ้น ไปตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน หาค่าดัชนีความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา  Index of item objective congruence (IOC) ของทุกแบบสอบถาม ได้เท่ากับ 0.91  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอยา่ง 
          การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก เลขที่ TAKREC No.014/2566   
                  
  4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทำการเกบ็รวบรวมข้อมูลดังนี ้
   1. ผู้วิจัยทำหนงัสอืขออนุญาตทำวิจัยและขอเอกสารรับรองการวิจัยในมนุษยจ์าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตากและทำหนังสือขออนญุาต
ดำเนินการทดลองและเก็บข้อมูลในการวิจัย 
   2. ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่นอนพักรกัษาตัวในโรงพยาบาลและแพทย์จำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลก่อนการพัฒนาในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566  จำนวน120 ฉบับ 
   3. การพัฒนารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลด้วยคอมพวิเตอร์(templete) โรงพยาบาล      ท่า
สองยาง  
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   4. จัดประชุมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเพื่อทำความเข้าใจใน กระบวนการวิจัยและพฒันา
รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล หอผูป้่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลท่าสองยาง พร้อมทั้ง ให้ความรู้ เรื่อง
การบันทึกทางการพยาบาลและรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์(templete) 
  5. ศึกษาผลของการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้เวชระเบียนผู้ป่วย
ที่มารักษาและจำหน่ายในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลท่าสองยาง ที่รับใหม่ระหว่างช่วงตุลาคม 2566 
ถึง กุมภาพันธ์ 2567 ที่มีวันนอนมากกว่า 48 ช่ัวโมง จำนวน 120 ฉบับ  
   6.ประเมินความพึงพอใจที่มีต่อแบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์  
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมลูดังนี ้
   5.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติพรรณนา แจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ  
   5.2 ข้อมูลที่ได้จากการประเมินคุณภาพแบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
ก่อนและหลงัการพัฒนานำมาเปรียบเทียบและหาค่าร้อยละของความแตกต่าง 
   5.3 แบบประเมินความพงึพอใจ วิเคราะหห์าค่าเฉลี่ย (Mean) หาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
สรุปผลการวิจัย       
 การศึกษาเรื่อง ผลของการพัฒนารปูแบบการบันทึกทางการพยาบาล หอผูป้่วยกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาล
ท่าสองยาง  ผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิจัยและกำหนดแนวทางการอภิปรายผลไว้ตามวัตถุประสงค์ดังนี ้
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
        ส่วนที่ 2 การประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล หอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาล
ท่าสองยาง 
                  ส่วนที่ 3 การประเมินระดับความพงึพอใจต่อรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล หอผูป้่วย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลท่าสองยาง 
 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลงานผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลท่าสองยาง 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของพยาบาลงานผูป้่วยในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลท่าสองยาง 
จำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา(n=12) 

รายละเอียดของข้อมูล จำนวน(12คน) ร้อยละ(100) 

เพศ   

หญิง 12 100 

รวม 12 100 

อายุ(ปี)   

20-25 4 33.33 

26-30 5 41.67 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของพยาบาลงานผูป้่วยในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลท่าสองยาง 
จำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา(n=12) ต่อ 

รายละเอียดของข้อมูล จำนวน(12คน) ร้อยละ(100) 

31-35 2 16.67 

36-40 1 8.33 

รวม 12 100 

สถานภาพสมรส   

โสด 11 91.67 

คู่ 1 8.33 

รวม 12 100 

ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรี 12 100 

รวม 12  
ประสบการณ์ปฏิบัติงาน (ปี)   

0-3 4 33.33 

4-7 5 41.67 

8-10 1  8.33  
มากกว่า 10 2 16.67 

รวม 12 100.00 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานตึกผู้ป่วยใน(ปี)   

1-3 4 33.33 

4-7 5 41.67 

8-10 1 8.33 

มากกว่า 10 2 16.67 

รวม 12 100 
 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด ร้อยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 28.5 ปี อยู่ในช่วง 26-30 ปีคิดเป็นร้อย
ละ 41.67 รองลงมา คือช่วงอายุ 20-25 ปี,ช่วงอายุ 31-35 ปีและช่วงอายุ 36-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 ,16.67 และ 8.33 
ตามลำดับ สถานภาพเป็นโสด มีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 91.67 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 100 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ช่วง 4-7 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.66 รองลงมา คือช่วง 0-3 ปี,มากกว่า 10 
ปี และ 8-10 ป ีคิดเป็นร้อยละ 33.33 ,16.67 และ 8.33 ตามลำดับ และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานตึกผู้ป่วยใน มากที่สุดคือ 4-7 
ปี คิดเป็นร้อยละ 41.67  รองลงมา คือ 1-3 ปี, มากกว่า 10 ปี และ 8-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 ,16.67 และ 8.33 
ตามลำดับ 
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ส่วนท่ี 2 ผลการประเมินคณุภาพการบันทึกทางการพยาบาล หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล      
ท่าสองยาง ก่อนและหลังการพัฒนาคุณภาพ 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล หอผูป้่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลท่าสองยาง ก่อนและหลังการพฒันาคุณภาพ (n=120) 

รายการตรวจสอบ 

การประเมินคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล 

ก่อนการพัฒนา 
(ร้อยละ) 

หลังการพัฒนา 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์ข้อที่ 1การประเมินแรกรับ 98.33 100.00 

เกณฑ์ข้อที่ 2การระบุปัญหาทางการพยาบาล  61.67 66.67 
เกณฑ์ข้อที่ 3กิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention) 40.00 70.00 

เกณฑ์ข้อที่ 4การประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาล 40.83 70.83 

เกณฑ์ข้อที่ 5การให้ข้อมูลระหว่างการรักษาพยาบาล  5.00 78.33 
เกณฑ์ข้อที่ 6การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน 
(Discharge plan) 96.67 100.00 

เกณฑ์ข้อที่ 7การประสานการดูแลต่อเน่ือง 98.33 97.50 

เกณฑ์ข้อที่ 8การจำหน่ายผู้ป่วย 98.33 100.00 

เกณฑ์ข้อที่9 การบันทึกวันเดือนปีเวลา และการลงลายมือชื่อ 39.17 95.83 

ภาพรวม 64.17 86.57 
  จากตารางที่2 ผลการการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลพบว่า ภาพรวมก่อนการพัฒนา บันทึกถูกต้อง
ตามเกณฑ์ ร้อยละ 64.17 หลังการพัฒนา บันทึกถูกต้องตามเกณฑ์ร้อยละ 86.57 โดย หัวข้อที่บันทึกได้ถูกต้องมากที่สุดคือ 
การประเมินแรกรับ,การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน(Discharge plan)และการจำหน่ายผู้ป่วย คิดเป็น
ร้อยละ 100 สำหรับหัวข้อที่บันทึกได้ไม่ถูกต้องมากที่สุดคือการประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาล,กิจกรรมการ
พยาบาล (Nursing Intervention)และ การระบุปัญหาทางการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 70.83, 70.00 และ66.67 ตามลำดับ 

 
ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจของพยาบาลเกี่ยวกับรปูแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
ตารางท่ี 3   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจภาพรวมของพยาบาลผูป้ฏิบัติงานใน
หอผูป้่วยกุมารเวชกรรมต่อแบบบันทึกทางการพยาบาล(n=12) 

ความพึงพอใจ X ̅   SD 
ระดับความพึง

พอใจ 

1.ช่วยให้บันทึกข้อมลูของผู้ป่วยได้รวดเร็วและถูกต้อง 4.08 0.67 มาก 
2.ช่วยให้สามารถตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยไดอ้ย่าง
รวดเร็ว 3.75 0.62 มาก 
3. ช่วยบันทึกเพิ่มเติมหรือปรบัเปลี่ยนข้อวินิจฉัยการพยาบาลของ
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
  

4.08 
  

0.79 
  

มาก 
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ตารางท่ี 3   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจภาพรวมของพยาบาลผูป้ฏิบัติงานใน
หอผูป้่วยกุมารเวชกรรมต่อแบบบันทึกทางการพยาบาล(n=12)(ต่อ) 

ความพึงพอใจ X ̅   SD 
ระดับความพึง

พอใจ 
4.ช่วยให้บันทึกเพิ่มเติมหรือปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลได้เม่ือปัญหาของ
ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไปได้สะดวก 4.17 0.72 มาก 
5.ช่วยให้บันทึกสรุปการจำหน่ายผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 4.50 0.52 มากที่สุด 

6.สะดวกและเหมาะสมกับภาระงานประจำในแต่ละเวรของท่าน 4.08 0.67 มาก 

7.ช่วยให้แนวทางในการบันทึกได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 4.25 0.62 มาก 
8.ช่วยให้บันทึกการประเมินผู้ป่วยได้ครบถ้วนตามแนวคิดการพยาบาลแบบองค์
รวมและครอบคลุมความเสี่ยงภัยของผู้ป่วย 4.08 0.67 มาก 

9.บันทึกข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้ครอบคลุมประเด็นปัญหาของผู้ป่วย 3.75 0.75 มาก 

10.ช่วยให้เขียนแผนการพยาบาลได้ครอบคลุมทุกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3.75 0.75 มาก 
11.ช่วยให้บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้ครอบคลุมทุกข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 3.83 0.72 มาก 
12.ช่วยให้บันทึกการประเมินผลการพยาบาลหลังจากให้การปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลได้ 4.08 0.67 มาก 

13.ส่งเสริมให้การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้อย่างต่อเน่ืองด้านการสื่อสาร 3.92 0.67 มาก 
14.เป็นเครื่องมือในการสื่อสารระหว่างทีมกันพยาบาล 4.00 0.43 มาก 

15.ส่งเสริมให้การบันทึกครบถ้วนตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 4.00 0.60 มาก 
16.ส่งเสริมให้การบันทึกที่ระบุชื่อสกุลผู้ป่วยรวมทั้งข้อมูลที่จำเป็นได้ถูกต้อง
ด้านการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 4.17 0.58 มาก 

17.เอ้ือต่อการบันทึกข้อมูลตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพได้ 4.08 0.67 มาก 
18.สะท้อนให้เห็นการใช้องค์ความรู้ทางการพยาบาล 3.75 0.62 มาก 

ความพึงพอใจภาพรวม 4.02 0.65 มาก 
จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความพึงพอใจภาพรวมต่อแบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ อยู่ใน

ระดับมาก (X̅=4.02 ,SD.=.65) พิจารณารายข้อ พบว่า มีความพึงพอใจต่อการบันทึก ช่วยให้บันทึกสรุปการจำหน่ายผู้ป่วยได้
อย่างรวดเร็ว ในระดับมากที่สุด (X ̅=4.50 ,SD.=.52) รองลงมา  ช่วยให้แนวทางในการบันทึกได้ชัดเจนยิ่งขึ้นอยู่ในระดับมาก
(X̅=4.25 ,SD.=.62) ,ช่วยให้บันทึกเพิ่มเติมหรือปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลได้เม่ือปัญหาของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไปได้สะดวก
และส่งเสริมให้การบันทึกที่ระบุชื่อสกุลผู้ป่วยรวมทั้งข้อมูลที่จำเป็นได้ถูกต้องด้านการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ซ่ึงสองข้อมีคะแนน
เท่ากัน อยู่ในระดับมาก(X̅=4.17 ,SD.=.58) ตามลำดับ 

 
สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญงิทั้งหมด ร้อยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 28.5 ปี อยู่ในช่วง 26-30 ปีคิดเป็นร้อยละ 
41.67 รองลงมา คือช่วงอายุ 20-25 ปี,ช่วงอายุ 31-35 ปีและช่วงอายุ 36-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 ,16.67 
และ 8.33 ตามลำดับ สถานภาพเป็นโสด มีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 91.67 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีระดับ
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การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ช่วง 4-7 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 41.66 รองลงมา คือช่วง 0-3 ปี,มากกว่า 10 ปี และ 8-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 ,16.67 และ 8.33 
ตามลำดับ และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานตึกผู้ปว่ยใน มากที่สุดคือ 4-7 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.67  รองลงมา คือ 1-
3 ปี, มากกว่า 10 ปี และ 8-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 ,16.67 และ 8.33 ตามลำดับ ผลการการประเมิน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลพบว่า ภาพรวมก่อนการพัฒนา บันทึกถูกต้องตามเกณฑ์ ร้อยละ 64.17  
สภาพและปัญหาในการบันทึกทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม พบประเด็นคือ การระบุปัญหา
ทางการพยาบาลไม่ครบถ้วน ซึ่งจะส่งผลต่อกิจกรรมการพยาบาลและการประเมินการตอบสนองต่อการ
รักษาพยาบาล รวมทั้งการบันทึกที่เขียนด้วยลายมืออ่านไม่ออก จะส่งผลให้คะแนนคุณภาพการบันทึกมี
คุณภาพค่อนข้างต่ำ ซึ่งสอดคล้องกับจิราพร ใจดี (2560) การศึกษาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยเฉียบพลัน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบปัญหาเรื่อง การบันทึกไม่ครบถ้วน บันทึกไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง และลายมืออ่านไม่ออก  ภายหลังการพัฒนา บันทึกถูกต้องตามเกณฑ์ร้อยละ 86.57 โดย หัวข้อ
ที่บันทึกได้ถูกต้องมากที่สุดคือ การประเมินแรกรับ,การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
(Discharge plan)และการจำหน่ายผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 100 สำหรับหัวข้อที่บันทึกได้ไม่ถูกต้องมากที่สุดคือ 
การประเมินการตอบสนองตอ่การรกัษาพยาบาล,กิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention) และการระบุ
ปัญหาทางการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 70.83, 70.00 และ66.67 ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับณิภา แสงกิตติ
ไพบูลย์ พัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอรสําหรับผูปวยมะเร็ง ศูนยมะเร็งลพบุรี ผลพัฒนา
ระบบบันทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอรประกอบดวย วิธีการบันทึก แบบบันทึก และคูมือการใชระบบ
บันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลดวยคอมพิวเตอร ซึ่งทําใหสามารถบันทึกไดงาย สะดวก 
ครอบคลุมความตองการของผูปวยแบบองครวมและตอเนื่อง และคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพของการบันทึก
ทางการพยาบาลและประโยชนของระบบบนัทึกโดยรวมหลังการพัฒนาสูงกวากอนพัฒนาระบบบันทึกทางการ
พยาบาลดวยคอมพิวเตอรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจภาพรวมต่อ
แบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพวิเตอร์ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับมาก (X̅=4.02 ,SD.=.65) พิจารณา
รายข้อ พบว่า มีความพึงพอใจต่อการบันทึก ช่วยให้บันทึกสรุปการจำหน่ายผูป้่วยได้อย่างรวดเร็ว ในระดับมาก
ที่สุด (X̅=4.50 ,SD.=.52) รองลงมาคือ ช่วยให้แนวทางในการบันทึกได้ชัดเจนยิ่งข้ึนอยู่ในระดับมาก(X̅=4.25 
,SD.=.62) ,ช่วยให้บันทึกเพิ่มเติมหรือปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลได้เมื่อปัญหาของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไปได้
สะดวกและส่งเสริมให้การบันทึกที่ระบุช่ือสกุลผู้ป่วยรวมทั้งข้อมูลที่จำเป็นได้ถูกต้องด้านการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 
ซึ่งสองข้อมีคะแนนเท่ากัน อยู่ในระดับมาก(X̅=4.17 ,SD.=.58) ตามลำดับซึ่งสอดคล้องกับจันทร์ทิรา เจียรณัย 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมบันทึกทางการพยาบาลในระดับมาก (mean= 39.94, S.D. = 
5.51, range=30-50) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบว่า คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้แบบบันทึกทางการพยาบาล
ด้วยคอมพิวเตอร์ (templete) ของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  มีคุณภาพสูงกว่าก่อนการพัฒนา สอดคล้อง กับณิ
ภา แสงกิตติไพบูลย์ ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึก ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความถูกต้องแม่นยำ เช
นเดียวกับการศึกษาของเพียรจิตต ภูมิสิริกุล และคณะคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลหลังการใชโปรแกรม
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คอมพิวเตอรสําหรับบนัทึกทางการพยาบาลผาตัดสูงกวากอนการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ในการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกทางการพยาบาลผาตัดมาใช ชวยให้การสงตอขอมูลผูป
วยเปนไปอยางรวดเร็วและถูกตอง ผลการวิเคราะห์เรื่องความพึงพอใจกลุ่มตัวอย่าง มีความพึงพอใจภาพรวม
ต่อแบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ อยู่ในระดับมากซึ่งสอดคล้องกับจันทร์ทิรา เจียรณัย .
(2565).ความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ของพยาบาลในโรงพยาบาล  พบว่า
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์มากกว่าแบบกระดาษ ระบบบันทึก
ทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอรม์ีข้อดีหลายประการ เช่น ใช้งานง่าย สะดวก รวดเร็ว และถูกต้องจำเป็นต้อง
มีการพัฒนาและฝึกอบรมพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ระบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์   จาก
ผลการวิจัยสรุปได้ว่า การบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ เป็นการ
บันทึกที่ทำให้คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนในทุกด้าน 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยเพ่ือการพัฒนา 
 หากจะมีการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ควรจะ 

1. ผู้บรหิารทางการพยาบาลควรขยายผลการจัดทำแบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์
(templete) ไปยังหอผู้ป่วยใน ได้แก่ หอผู้ใหญ่  หอผูป้่วยพเิศษ และหอผู้ป่วยหลังคลอดเพื่อใหก้ารปฏิบัติ
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาล 

2.เจ้าหน้าที่หอผูป้่วยกุมารเวชกรรม ควรร่วมกันจัดทำแบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์
(templete) เพิม่โรคสำคัญให้ครอบคลุม 5 อันดับโรค  

3. ระดับผูป้ฏิบัติ ควรมีการเพิม่สมรรถนะการบันทกึทางการพยาบาล โดยมีการพัฒนาองค์ความรู้ของ
บุคลากรทางการพยาบาล ในแต่ละกลุม่โรคสำคัญเพือ่ให้การพยาบาลผูป้่วยและบันทึกได้เหมาะสม 
 4. ในบริบทโรงพยาบาลที่มีชาวเขา ชนเผ่ากะเหรี่ยง ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ ควรจัดทำ
แผ่นพับและจัดทำวีดีทัศน์ สำหรับสอนในระหว่างที่นอนโรงพยาบาล และเมื่อกลบับ้าน ในโรคที่สำคัญ 5 
อันดับโรคของหอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม  
 5.โรงพยาบาลควรจัดต้ังทีมทีส่ามารถให้คำปรึกษาด้านการบนัทึกทางการพยาบาล มีการติดตาม
ประเมินผลและพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
 
กิตติกรรมประกาศ  
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