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การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยหลัง

ได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟ้ืน กรณศีกึษา : โรงพยาบาลพังโคน 

อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 

Development of a Nurse’s Note Form Following the Nursing Process for 

Patients in the Post-Anesthesia Care Unit : A Case in Phangkhon 

Hospital, Phangkhon District, Sakon Nakhon Province 

 

อรอนงค ์สีหนาท 1 
 

 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

ส าหรับผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 

การวจิัยด าเนินการโดยการสร้าง พัฒนา และทดลองใช้แบบบันทึก กลุ่มประชากรในการทดลองใช้แบบ

บันทึกได้แก่ วสิัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพังโคน จ านวน 3 คน และผู้มารับบริการท่ีโรงพยาบาล จ านวน 30 

คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมอืท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ แบบบันทึก

ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล เครื่ องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบตรวจสอบ

คุณภาพการบันทึก แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์จากการใช้แบบบันทึก และความคิดเห็นท่ีมตี่อ

รูปแบบ/โครงสร้าง และเนื้อหาในแบบบันทึก สถิติ ท่ีใช้ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละ  

 ผลการวจิัยพบวา่ 

1. แบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึน้ เป็นแบบมโีครงสร้าง โดยมรีายการให้เลือก 

และเติมข้อความในช่องท่ีก าหนด 30 ส่วน โดยต้องบันทึกให้ครบ 30 ส่วน  

 2. แบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึน้มคีวามเหมาะสมในด้าน

รูปแบบ โครงสร้างและเนือ้หา โดยรวมในระดับมากท่ีสุดและสามารถน าไปใช้ได้จริงอย่างมีประสิทธิผล 
  

ค าส าคัญ : แบบบันทึกทางการพยาบาลในห้องพกัฟื้น  

 

 

                                                           
1 นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชายุทธศาสตร์การพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
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Abstract 

 The purpose of this study was to develop a nurse’s note based on the nursing process for 

patients who have had surgery or diagnostic procedures requiring anesthesia and are taken to the 

recovery room (post-anesthesia care unit (PACU)) in PhangKhon Hospital, PhangKhon district, Sakon 

Nakhon province. The study process was carried out through creating, developing and implementing  

the nurse’s note form.The instrument used for treatment was a nurse’s note form following the nursing 

process. The instruments used to collect data were a form for checking quality of the notes, a 

questionnaire asking opinion on benefits of using the nurse’s note form on form/structure and content of 

the nurse’s note. Statistics used to analyze data consisted of mean, standard deviation and percentage.  

 The findings disclosed as follows: 

 1. The nurse’s note form created by the author was a structured-type with the items to 

choose or the blanks to fill in of all the 30 particulars.  Writing notes requires completing all the 

particulars. 

 2. The overall nurse’s note following the nursing process as developed by the author was  

appropriate for the form/structure and content at the highest level and is able to be actually and 

effectively used.   
 

Keywords : Nurse ’ s note form for patients in the post-anesthesia care unit 
 

บทน า 
 ปัจจุบันเทคนิคการผ่าตัดและการให้ยาระงบัความรู้สึกมคีวามกา้วหน้าและปลอดภัยสูง แต่หลังการ

ผ่าตัดโดยเฉพาะชั่วโมงแรกเป็นระยะท่ีผู้ป่วยอยู่ในภาวะวกิฤติ มโีอกาสเกิดอันตรายได้ง่ายท้ังจากการผ่าตัด

และจากฤทธ์ิของยาระงับความรู้สึก ซึ่งบางครั้งอาจมีอันตรายถึงชี วิตได้ ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยและ

รักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง (กันยา ออประเสริฐ. 2546 : 87) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทันทีเป็นระยะท่ีมีความส าคัญและ

เป็นอันตราย เนื่องจากยังไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองและบอกความต้องการได้ ผลจากการผ่าตัดและการ

ระงับความรู้สึกท าให้ระบบต่างๆ ของร่างกายท างานผิดปกติ ยาระงับความรู้สึกจะกดรีเฟล็กซ์การป้องกัน

ตนเอง ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 2-3 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดอาจจะท าให้

เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ (ดารณี พิพัฒนกุลชัย. 2546 : 71) 

 โรงพยาบาลพังโคนเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ได้รับการรับรองซ้ าจากสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลเมื่อวันท่ี 10 มกราคม พ.ศ. 2555 หน่วยงานวสิัญญีเป็นหน่วยงานหนึ่งท่ีได้รับความส าคัญ  

และได้มีการพัฒนาคุณภาพบริการวสิัญญีด้านการให้การระงับความรู้สึกโดยเฉพาะอย่างยิ่งงานบริการ

ผู้ป่วยในห้องพักฟื้นซึ่งจากสถิติการผ่าตัดของโรงพยาบาลพังโคน ปีงบประมาณ 2554 มีท้ังหมด 1,430 ราย 

โรงพยาบาลพังโคนมีห้องผ่าตัด 2 ห้อง มีวสิัญญีพยาบาล 3 คน จึงจัดให้มีการบริการพยาบาลผู้ป่วยใน
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ห้องพักฟื้นเฉพาะในเวลาราชการ และสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้คราวละ 1 คน เท่านั้น เนื่องจาก

อุปกรณ์เครื่องมือมีจ ากัด ส าหรับนอกเวลาราชการ วสิัญญีพยาบาลท่ีให้บริการต้องดูแลผู้ป่วยจนฟื้นจาก

ยาสลบดีจึงส่งกลับหอผู้ป่วย โดยท่ัวไปผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับการดูแลท่ีห้องพักฟื้นประมาณ 15-30 นาที 

ท้ังนีข้ึน้อยู่กับอาการและข้อบ่งชีใ้นการย้ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นตามการพิจารณาตัดสินใจของวสิัญญี

พยาบาลแต่ละคน 

 ปัจจุบันยังไม่มแีบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลใช้ เพียงแต่ใช้แบบประเมิน 

Fast-Track-Criteria ซึ่งเป็นแบบประเมินการย้ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น ร่วมกับการบันทึกในใบ 

Anesthesia Record ท าให้การประเมนิหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแรกรับท่ีห้องพักฟื้นไมล่ะเอียดพอ แต่ถ้า

ต้องบันทึกจ านวนมาก จะบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล ในแฟ้มประวัติของผู้ป่วย การปฏบัิติดังกล่าว

พบวา่มปัีญหาในการปฏบัิติงาน การประเมนิผล การวเิคราะห์ การระบุปัญหาไมช่ัดเจน บันทึกไมต่่อเนื่อง ไม่

ค่อยบันทึก เนื่องจากความไมส่ะดวกและมีเวลาจ ากัด แบบบันทึกท่ีใช้ในห้องผ่าตัดมีจ านวนมาก ท าให้การ

ดูแลผู้ ป่วยขาดความต่อเนื่อง และการประเมินผลคุณภาพการพยาบาลท าได้ยาก  การประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกไมค่รอบคลุม  ส่งผลเสียต่อผู้ป่วยโดยตรง ผู้ศึกษาในฐานะ

เป็นวสิัญญีพยาบาลและปฏบัิติงานดแูลผู้ป่วยหลังได้รับยาระงบัความรู้สกึในห้องพักฟื้นได้ตระหนักถึงปัญหา

ดังกล่าว  จึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังจากได้รับระงับความรู้สึกใน

ห้องพักฟื้นท่ีมีมาตรฐานและเอ้ือต่อการปฏิบัติงานท่ีมีผู้รับบริการจ านวนมาก เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะพักฟื้นท่ีอาจจะเกิดขึ้น กอปรกับเป็นตัวชี้วัดท่ีส าคัญในการประกันคุณภาพการพยาบาลวิสัญญีใน

ห้องพักฟื้น และเป็นการประยุกต์และพัฒนาแบบบันทึกให้เหมาะสมกับการใช้งานในโรงพยาบาลพังโคน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1.เพื่อสร้างแบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 

 2.เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ส าหรับ

ผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนครใน

ประเด็นเกี่ยวกับ คุณภาพการบันทึก และประโยชน์จากการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาล 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ประสิทธิผลจากการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยหลัง

ได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร อยู่ในระดับดีขึ้น

ไป 

 2. ประโยชน์จากการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยหลัง

ได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร อยู่ในระดับดีขึ้น

ไป 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา มุ่งสร้างและศึกษาประสิทธิผลของการใช้แบบบันทึกตามกระบวนการ

พยาบาล ส าหรับผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร ใน

ด้านคุณภาพการบันทึก และประโยชน์จากการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาล 

2. กลุ่มเป้าหมาย พยาบาลวสิัญญีท่ีท าหน้าท่ีในการบันทึก จ านวน 3 คนและผู้ป่วยท่ีมารับบริการ

ระงับความรู้สึก จ านวน 30 คนเลือกแบบเจาะจง 

 3. ตัวแปรที่ศกึษา 

               3.1 ตัวแปรต้น คือ การใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ส าหรับผู้ป่วย

หลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น  

 3.2 ตัวแปรตาม คือ ประสิทธิผลของการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลส าหรับผู้ป่วยหลังได้รับยาระงบัความรู้สึกในห้องพักฟื้น จ าแนกออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) คุณภาพการ

บันทึก ได้แก่ ความถูกต้อง ความครบถ้วน ความชัดเจน และความต่อเนื่อง 2) ประโยชน์จากการใช้แบบ

บันทึกทางการพยาบาล 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหา 2) การสร้างยุทธศาสตร์ 3) 

การทดลองใช้ยุทธศาสตร์ และ 4) การปรับปรุง และเผยแพร่ยุทธศาสตร์ 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 

 1) แบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับ 

ความรู้สกึในห้องพกัฟื้น 

 2) คู่มือการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึกในห้องพักฟื้น   

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 1) แบบตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วย

หลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น ด้านความถูกต้อง ความครบถ้วน ความชัดเจน และความต่อเนื่อง

ของการบันทึก 2) คู่มือส าหรับตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึกในห้องพักฟื้น 3) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์จากการใช้แบบบันทึกทางการ

พยาบาลผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล น าแบบตรวจสอบคุณภาพการบันทึก และแบบสอบถามความคิดเห็นท้ังหมด

มาตรวจสอบความสมบูรณ์ และวเิคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 
 1. ระดับคุณภาพการบันทึกในด้านความถกูต้อง ความครบถ้วน ความชัดเจน และความต่อเนื่อง

ของบันทึกทางการพยาบาล วเิคราะห์โดยค านวณค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละ  
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 2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์จากการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึกในห้องพักฟื้น วเิคราะห์โดยค านวณค่าเฉลี่ย  
 

ผลการวิจัย 
 ผลการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล สรุปจ าแนกตามประเด็นตา่งๆ ดงัต่อไปนี ้ 

 1. แบบบันทึกมอีงค์ประกอบดังต่อไปนี้ 

 1) การก าหนดขอบเขต และโครงสร้างของแบบบันทึกทางการพยาบาล 

 2) รูปแบบการบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล 

ส าหรับผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น  

 2. คู่มือการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร มสีาระส าคัญดังนี ้1) วัตถุประสงค์

ของการบันทึก 2) การไหลเวียนของการบันทึก 3) ลักษณะของแบบบันทึก 4) รูปแบบการบันทึก และ 5) 

ความหมายและวธีิการบันทึก 

 3. ผลการประเมินความเหมาะสมของแบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

ส าหรับผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลพังโคน ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

พบว่า ในภาพรวม มีความเหมาะสม ร้อยละ 100 อยู่ในระดับมากท่ีสุด เมื่อพิจารณาในแต่ละรายการ พบ 1 

รายการท่ีมีผลการประเมินความเหมาะสม ร้อยละ 98 อยู่ในระดับมากท่ีสุดเช่นกัน ซึ่งผู้เชี่ยวชาญบางคนมี

ความเห็นวา่ บางหัวข้อไมจ่ าเป็นต้องมกี็ได้ 

 4. สาระส าคัญในคู่มอืตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

ส าหรับผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลพังโคน มี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การ

ประเมนิอาการ 2) การวนิิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏบัิติการพยาบาล และ 5) 

การประเมนิผลการพยาบาล 

 5. ผลจากการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยหลังได้รับยา

ระงับความรู้สึก ในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร เป็นดังนี้ 

  5.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มเป้าหมาย พบวา่ จ านวนวสิัญญีพยาบาล 3 คน เป็นวสิัญญีพยาบาลท่ี

มีอายุ  31-40 ปี , อายุ  41-50 ปี  และอายุ  51-60 ปี  อย่างละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส่วนมากมี

ประสบการณ์การท างานพยาบาลวิชาชีพมาก่อน และมปีระสบการณ์การท างานด้านวสิัญญีพยาบาล มากกว่า 

10 ปี จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 ส่วนการใช้แบบบันทึกวิสัญญีพยาบาลได้ท าแบบบันทึกคนละ 10 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 33.33  

  จากข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้นท่ี

ถูกบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ส าหรับผู้ ป่วยหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร พบวา่ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จ านวน 26 คนคิดเป็นร้อยละ 86.67 เป็นเพศชายจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 ผู้ป่วยท่ีถูกบันทึก
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ทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 21-30 ปี และ 31-40 ปี อย่างละ 10 คนคิดเป็นร้อยละ 33.33 มี

อายุระหวา่ง 41-50 ปี จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ13.33 มอีายุระหวา่ง 51-60 ปี จ านวน 3 คนคิดเป็นร้อย

ละ 10 มอีายุระหวา่ง 61-70 ปี จ านวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 6.67 มีอายุระหวา่ง 11-20 ปีจ านวน 1 คน คิด

เป็นร้อยละ 3.33 ผู้ป่วยท้ังหมดมอีายุเฉลี่ย 35.37 ปี เวลาท่ีผู้ป่วยถูกบันทึกส่วนใหญ่จะเป็นเวลาการท างาน

เวรเช้าตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 และเวรบ่ายตั้งแต่เวลา 16.30-

00.30 น. จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 

  5.2 ผลการจ าแนกตามเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลส าหรับ

ผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร พบว่า 

ทุกขั้นตอนอยู่ในระดับดีมาก เมื่อพิจารณาในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการบันทึกตามแบบฟอร์ม จะต่างกัน

เพียงเล็กน้อยดังนี้ การบันทึกในส่วนของการวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล และการ

ปฏบัิติการพยาบาลได้คะแนน 120 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100 การบันทึกการประเมนิอาการได้คะแนน 116 

คะแนน คิดเป็นร้อยละ 96.67 การบันทึกการประเมนิผลการพยาบาล และการดูแลต่อเนื่องได้คะแนน 114 

คะแนน คิดเป็นร้อยละ 95 ส่วนการบันทึกท่ีได้คะแนนน้อยท่ีสุดคือ การบันทึกในส่วนของข้อมูลท่ัวไปได้

คะแนน 112 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 93.33 

 5.3 ความคิดเห็นของวสิัญญีพยาบาลโรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ท่ีมี

ต่อแบบบันทึกทางการพยาบาลในด้านประโยชน์ในการใช้ ภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด และเมื่อพิจารณาใน

แต่ละหัวข้อ พบวา่ หัวข้อท่ีการประเมนิประโยชน์จากการน าไปใช้อยู่ในระดับมากท่ีสุดมคีะแนนประเมนิเต็ม 5 

คือ ข้อมูลท่ัวไป ส่วนอีก 4 หัวข้อ ได้คะแนนประเมิน 4.67 ระดับของการน าไปใช้ประโยชน์อยู่ในระดับมาก

ท่ีสุดเช่นกัน 
 

การอภิปรายผล 

 จากการด าเนินการเพื่อพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ส าหรับผู้ป่วย

หลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้นโรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนครพบว่าบรรลุ

ตามจุดมุง่หมายของการวจิัยเป็นอย่างดี และมปีระเด็นในการวจิัยท่ีน่าสนใจส าหรับน ามาอภปิรายผลดังนี ้  

   1. ประเด็นเกี่ยวกับการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ส าหรับผู้ป่วย

หลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้นโรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร จากผลการ

ประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ส าหรับผู้ ป่วยหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึกในห้องพักฟื้นโรงพยาบาลพังโคน ในด้านความถูกต้อง ความครบถ้วน ความชัดเจน และความ

ต่อเนื่อง พบวา่ ระดับคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล อยู่ในเกณฑ์ดีมาก 

เพราะผู้วิจัยท าให้ผู้บันทึกมีความรู้ความเข้าใจในการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาล และมีการฝึกปฏิบัติในการบันทึกตามแบบบันทึกทางการพยาบาล ก่อนท่ีจะทดลองใช้แบบบันทึก

ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น ในการ

ให้ความรู้และฝึกปฏบัิตินั้น ผู้วิจัยได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยให้วิสัญญีพยาบาลทุกคนมสี่วนแสดงความ
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คิดเห็นร่วมกัน เป็นผลท าให้ผู้บันทึกสามารถบันทึกได้อย่างดี จากการประเมนิคุณภาพการบันทึกการในด้าน

ความถูกต้อง ความครบถ้วน ความชัดเจน และความต่อเนื่อง ผลท่ีเกิดขึน้สรุปได้ว่า ระดับคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น 

โรงพยาบาลพังโคน อยู่ในเกณฑ์ดีมาก ส่วนหนึ่งเป็นผลท่ีเกิดจากแบบบันทึกทางการ พยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวัชชรีภรณ์ รัตนสาร (2543 : บทคัดย่อ)  ท่ีศึกษา

ประสิทธิผลของแบบบันทึกโดยใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ส าหรับผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลสุรินทร์ พบวา่ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลเมื่อแรกรับ คุณภาพการบันทึก

อยู่ในระดับพอใช้ เนื่องจากขั้นตอนนีส้่วนใหญ่เป็นการเปิดช่องว่างให้บรรยาย ท าให้ใช้เวลาในการบันทึก ผู้

บันทึกจึงละเลยในส่วนนี ้และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรินทร์ ซุนซัง (2550 : บทคัดย่อ) ท่ีศึกษาการ

พัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลกุสุมาลย์ อ าเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร พบวา่ แบบบันทึกมคีวามเหมาะสมในเชิงโครงสร้าง

และเนือ้หาอยู่ในระดับมาก สามารถน าไปใช้ได้จริงอย่างมปีระสิทธิผล กล่าวคอื 1) คุณภาพการบันทึกอยู่ใน

ระดับดี และ 2) ประโยชน์จากการใช้แบบบันทึกอยู่ในระดับมาก  

 2. ประโยชน์จากการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยหลัง

ได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้นโรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ในด้าน ความ

สะดวก ความเหมาะสม การสื่อสารได้ในทีมสุขภาพ และการแก้ปัญหาได้ตามความต้องการ  มีค่าเฉลี่ย

โดยรวม 4.73 ระดับความคิดเห็นเท่ากันทุกหัวข้อ แสดงวา่ วสิัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพัง

โคน จังหวัดสกลนครเห็นด้วยมากท่ีสุดกับทุกหัวข้อ หากพิจารณาระดับความคิดเห็นต่อการบันทึกตาม

ขั้นตอนของกระบวนการบันทึก พบว่า วิสัญญีพยาบาลมคีวามคิดเห็นระดับมากท่ีสุด กับการบันทึกข้อมูล

ท่ัวไป ระดับความคิดเห็นโดยรวมเท่ากับ 5 ส่วนการบันทึกการประเมนิอาการ การวนิิจฉัยการพยาบาล การ

ปฏบัิติการพยาบาลและการประเมนิผล และการดูแลต่อเนื่อง ระดับความคิดเห็นโดยเฉลี่ยเท่ากัน คือ 4.76  

ท้ังนีเ้นื่องจากเป็นแบบบันทึกท่ีมีโครงสร้างโดยใช้กรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาลท่ีชัดเจน แบบบันทึกมี

เนือ้หาท่ีครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม สามารถแก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้ตามความต้องการ แบบ

บันทึกการจัดเรียงเนือ้หาตามล าดับการบันทึกก่อน-หลัง แบบบันทึกมีรายการท้ังหัวข้อให้เลือกและช่องให้

เพิ่มเติมข้อความท่ีต้องการ แบบบันทึกท าให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยรวดเร็วและเหมาะสม ท าให้การดูแล

รักษาพยาบาลผู้ป่วยมคีวามต่อเนื่อง ไมต่้องใช้เวลามากจนเกินไปในการใช้แบบบันทึก แบบบันทึกช่วยให้การ

สื่อสารในทีมสุขภาพมคีวามชัดเจน แบบบันทึกช่วยอ านวยความสะดวกในการบันทึกข้อมูลผูป่้วย รูปแบบการ

บันทึกมีความเหมาะสมกับภาระงาน วิสัญญีพยาบาลมีความคิดเห็นในระดับมากส าหรับช่องเพิ่มข้อมูลใน

แบบบันทึก ขนาดของแบบบันทึก และขนาดของตัวหนังสือ ในส่วนของคู่มอืของแบบบันทึกตามกระบวนการ

พยาบาล มรีะดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากท่ีสุดเช่นกัน เพราะคู่มอืการบันทึกมคี าอธิบายชัดเจน สามารถ

บันทึกได้ด้วยตัวเอง คู่มอืมเีนื้อหาครอบคลุมและสอดคล้องกับเนือ้หาในแบบฟอร์มการบันทึก ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ อารี ชีวเกษมสุข (2534 : บทคัดย่อ) พบว่าคู่มอืช่วยให้พยาบาลสะดวกในการบันทึกมาก
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ขึน้นอกจากนี้ วสิัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ยังมคีวามพึงพอใจในการ

ใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  
  

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะเพื่อการปฎิบัต ิ

 1. งานพยาบาลควรสนับสนุนให้มีการบันทึกทางการพยาบาลอย่างจริงจังโดย  

     1.1 จัดให้มีนโยบายสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจน 

     1.2 จัดให้มีคณะกรรมการในการทบทวนแบบบันทึกทางการพยาบาลของแต่ละหน่วยงานให้

เหมาะสมกับภาระงาน  

           1.3 จัดอัตราก าลังให้เหมาะสมกับปริมาณงานของแต่ละหน่วยงาน  

  1.4 จัดระบบนิเทศ และการตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาลเป็นระยะๆ ทุก 3-6 เดือน  

   1.5 จัดอบรมทบทวนความรู้เกี่ยวกับการบันทึกแก่พยาบาลประจ าการเพื่อปรับวธีิการบันทึกให้

ถูกต้อง และทันสมัย  

   1.6 ควรแก้ไขปรับปรุงแบบฟอร์มการบันทึกตามความจ าเป็นของหน่วยงาน เพื่อให้เหมาะสมกับ

การใช้งานการบันทึกทางการพยาบาล  

   1.7 จัดท าแบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในหน่วยงานอ่ืนๆ  

   1.8 สนับสนุนให้มีการเพิ่มพูนประสิทธิภาพการท างาน  

 2. หัวหน้างานวสิัญญพียาบาลควรสนับสนุนหน่วยงานให้มีการบันทึกอย่างจรงิจัง โดย 

  2.1 สนับสนุนให้มีการก าหนดระเบียบวธีิปฏิบัติเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยหลัง

ได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้นและประกาศใช้  

  2.2 จัดตั้งคณะกรรมการในการวเิคราะห์ข้อมูลการบันทึกเพื่อหาข้อบกพร่องและน ามาประชุม

วางแผนหาทางแก้ไขให้ตรงจุด 

   2.3 จัดให้ผู้มีประสบการณ์ และมคีวามรู้ในหน่วยงานเป็นผู้นิเทศการบันทึก  

  2.4 หัวหน้างานเป็นตัวอย่างท่ีดีในการบันทึก โดยเป็นผู้น าการบันทึก 

  2.5 ให้น าผลการวจิัยครั้งนีไ้ปพัฒนาเพื่อแก้ไขข้อผิดพลาดต่างๆ 

 3. พยาบาลวชิาชีพงานวสิัญญีพยาบาลควรปฏบัิติดังนี้ 

  3.1 ปรับเปลี่ยนทัศนคติในการบันทึกทางการพยาบาล โดยค านึงคุณภาพการปฏิบัติงานท่ี

สามารถสะท้อนได้จากการบันทึก ไมย่ึดติดกับจ านวนผู้มารับบริการ จ านวนบุคลากร และปริมาณงาน แต่ให้

ค านึงถึงการพัฒนาคุณภาพการบันทึกท่ีสามารถท าได้ในบริบทท่ีเป็นอยู่ 

   3.2 พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องในเรื่องความรู้ต่างๆ เช่น การประเมนิสภาพผู้ป่วย พยาธิสภาพ

ของโรคต่างๆ 

  3.3 ยอมรับความผิดพลาดในการบันทึกหากถูกนิเทศและพร้อมท่ีจะปรับปรุงแก้ไข 
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 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย 

 ควรท าการวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับกระบวนการปรับเปลี่ยนทัศนคติในการท าแบบบันทึกของ

โรงพยาบาลสาธารณสุขประจ าต าบล 
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