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บทคดัย่อ 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัญหาของระบบบนัทึกทางการพยาบาล ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี ในดา้นคุณภาพของการบนัทึก 

ประโยชนข์องระบบบนัทึกทางการพยาบาล และระบบการบนัทึกทางการพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1) 
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยมะเร็ง จ านวน 16 คน ไดจ้ากการเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง และ (2) แบบบนัทึก
ทางการพยาบาลจ านวน 51 แฟ้ม  ไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ (1) แบบตรวจสอบ
คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล และ (2) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัประโยชนข์องระบบการ
บนัทึกทางการพยาบาล เคร่ืองมือวจิยัไดผ้า่นการหาความตรงตามเน้ือหาและความเท่ียง ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั 0.93 และ 
0.91 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี ปัญหาของระบบบนัทึกทางการพยาบาลแบ่งเป็น 2 ดา้น (1) ดา้นคุณภาพของการบนัทึก
ทางการพยาบาลโดยรวมพบวา่ ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลและความต่อเน่ืองของการบนัทึกอยูใ่นระดบัต ่า 
ส่วนความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกอยูใ่นระดบัต ่ามาก และ (2) ดา้นประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลตามการ
รับรู้ของพยาบาลวชิาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (3) ดา้นระบบบนัทึกทางการพยาบาล พบวา่  แบบบนัทึกมีความ
ซ ้ าซอ้น ไม่มีความสะดวกในการน าขอ้มูลมาใชใ้หม่ มีการบนัทึกขอ้มูลมากเกินไป และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาการบนัทึก
ทางการพยาบาล ไดแ้ก่  พยาบาลมีภาระงานมากและขาดความรู้และทกัษะในการบนัทึก 

Abstract 

 The purpose of this research was to study the problems of the nursing documentation 

system at Lopburi Cancer Center regarding nursing documentation quality, the advantages of 

the nursing documentation system, and the nursing documentation system. The samples 

comprised 2 groups : (1) 16 professional nurses who worked in cancer wards were selected 

by purposive sampling, and (2) 51 nursing records  were selected by systematic sampling. 

Research tools consisted of (1) a quality of nursing records audit and (2) the nurses’ opinion 

on the adventages of nursing documentation system. Both tools were tested for validity and 

reliability.The reliability of the instruments were 0.93 and 0.91 respectively. Reseach data 

were analyzed by descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation).  

The research findings were as follows. (1) The mean scores of the nursing documentation 

quality which comprise three sections including nursing process completness, charting 

accuracy, and continuity of charting were rated at low, very low, and  low level respectively. 

(2) The nurses rated the adventage of the nursing documentation system at the moderate level 

.(3) There were problems in nursing documentation system comprising repititous forms for 

charting, , inconvenient data retrival, redundant documentation, and its relating factors including 

massive tasks with insufficient knowledge and skills in charting.  

Keywords: Problem of nursing documentation, Cancer  patient, Lopburi Cancer Center 
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บทน า 
               การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมส าคญัส าหรับพยาบาล เป็นส่ิงท่ีแสดงเอกลกัษณ์ของวิชาชีพพยาบาล และ
เป็นส่ิงสะทอ้นถึงคุณภาพของการปฏิบติัการพยาบาล ถา้มีการบนัทึกทางการพยาบาลไดอ้ยา่งครบถว้นถูกตอ้ง ยอ่มเป็นการ
ประกนัไดว้า่ ผูป่้วยจะไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลท่ีดี เพราะบุคลากรทางการพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยทุกคนไดรั้บขอ้มูลของ
ผูป่้วยชดัเจน ท าใหน้ ามาสู่การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์และกุลยา ตนัติ
ผลาชีวะ 2524; สุรีย ์ธรรมิกบวร 2540) การบันทึกทางการพยาบาลยงัสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย รวมทั้งการ
น ามาใชก้ าหนดมาตรฐานค่าใชจ่้ายส าหรับการบริการทางการพยาบาล การเบิกจ่ายค่าบริการพยาบาล การสอนการวิจยั และ
เป็นเอกสารทางประวติัศาสตร์เก่ียวกบัการใหบ้ริการทางการพยาบาล (ประคิณ สุจฉายา และคณะ 2549)  
             จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบวา่มีปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาลสามารถสรุปไดเ้ป็น 2 ประเด็นใหญ่ 
คือ ระบบการบนัทึกและปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบนัทึก (อารี ชีวเกษมสุข  2548) โดยในต่างประเทศพบปัญหาของ
ระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยกระดาษคือ ลายมืออ่านยาก สืบคน้ขอ้มูลไดย้าก เรียกคืนขอ้มูลท่ีหายไปไม่ได ้ไม่สามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลไดพ้ร้อมกบัผูอ่ื้น ตรวจจบัไม่ไดห้ากมีการแกไ้ขเอกสารหรือมีผูท่ี้ไม่มีสิทธิเขา้มาดูเอกสารและยงัป้องกนัการ
เขา้ถึงเอกสารของผูท่ี้ไม่มีสิทธิไม่ได ้ (Iyer, 2006) ขอ้มูลท่ีบนัทึกยงัไม่ครบถว้นประกอบกบัการเขียนท่ีไม่เรียบร้อยและ
ลายมือท่ีอ่านยากท าให้ขอ้มูลท่ีส าคญัถูกมองขา้มไปอาจท าให้เกิดความผิดพลาดในการดูแลได ้ (Theda,  2010) อีกทั้งการ
ขาดความเช่ือมโยงในการบนัทึกของพยาบาลร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพส่งผลให้ขอ้มูลในบนัทึกของพยาบาลไม่ไดใ้ช้
ประโยชน์อย่างเต็มท่ี ทีมสหสาขาวิชาชีพมกัไม่ค่อยเช่ือถือขอ้มูลในบนัทึกของพยาบาลเพราะการบนัทึกท่ีไม่เป็นระบบ
เดียวกนัและมกัจะบนัทึกแต่ผลการตรวจทางหอ้งทดลองหรือไม่มีขอ้มูลผูป่้วยท่ีเป็นปัจจุบนั (Hammomd, 2000) ส าหรับใน
ประเทศไทย ผลการวิจยัของ องุ่น ด าเกิงธรรม (2547) พบวา่ การบนัทึกอาการและอาการแสดงทางดา้นจิตใจ การบนัทึก
กิจกรรมการพยาบาล และการบนัทึกการประเมินผลการพยาบาลมีคุณภาพในการบนัทึกอยูใ่นระดบัต ่า และจากการศึกษา
ของ อารี ชีวเกษมสุข (2548) พบว่าระบบบนัทึกทางการพยาบาลขาดความต่อเน่ือง บันทึกไม่สมบูรณ์ แบบฟอร์มไม่
เหมาะสม  ปัญหาเหล่าน้ีเป็นจุดอ่อนของระบบการบนัทึกดว้ยกระดาษท่ีส่งผลเสียต่อคุณภาพการรักษาพยาบาล 
            ส าหรับประเด็นปัญหาดา้นอุปสรรคต่อการบนัทึกทางการพยาบาล อารี ชีวเกษมสุข (2548) สรุปจากผลการวิจยัได ้4 
ประการ ดงัน้ี ประการท่ีหน่ึง ด้านภาระงานของพยาบาลพบว่าพยาบาลมีภาระงานมาก ยุ่งตลอดเวลา เน่ืองจากมีผูป่้วย
จ านวนมาก ท าให้งานพยาบาลมีความยุง่ยากและความเร่งด่วนของงานพยาบาล ตอ้งท างานให้เสร็จทนักบัเวลา ส่งผลให้
พยาบาลเขียนบนัทึกทางการพยาบาลไดไ้ม่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล (Kurtz, 2002; ดวงเดือน ไชยนอ้ย 2543; จิตรศิริ 
ขนัเงิน 2542) ประการท่ีสอง ดา้นความรู้และทกัษะของพยาบาลพบวา่ พยาบาลมีทกัษะและความสามารถในการบนัทึกไม่
เพียงพอ (Cheevakasemsook  2005; จริดาภรณ์ ธนบตัรและ ยพุิน องัสุโรจน์  2543) ประการท่ีสาม ดา้นทศันคติต่อการ
บนัทึกทางการพยาบาล พบวา่ พยาบาลขาดทศันคติท่ีดีต่อการบนัทึกทางการพยาบาล เห็นวา่การบนัทึกทางการพยาบาลเป็น
งานท่ีใช้เวลามาก และเสียเวลาในการเขียนข้อความท่ีซ ้ าซ้อน ท าให้ เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลน้อยลง 
(Cheevakasemsook,  2005; สุขวภิา ร่มโพธ์ิชีและคณะ 2546) และปัญหาประการสุดทา้ยเก่ียวกบัการนิเทศการบนัทึกพบวา่ 
ระบบการนิเทศและการตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลขาดประสิทธิภาพ (วพิร เสนารักษ ์2549) จะเห็นวา่ ปัญหาการ
บนัทึกทางการพยาบาลทั้งในประเทศและต่างประเทศมีมากมายหลายประการ ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรีก็ประสบปัญหาของการ
บนัทึกทางการพยาบาลเช่นกนั 
              ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี เป็นโรงพยาบาลขนาด 176 เตียง สังกัดกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ให้บริการ
รักษาพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยโรคมะเร็งใน 3 ระดบั คือ ระดบัปฐมภูมิ ระดบัทุติยภูมิ และระดบัตติยภูมิ การเจ็บป่วยดว้ย
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โรคมะเร็งถือเป็นภาวะท่ีคุกคามชีวิตส าหรับผูป่้วยและมีผลกระทบต่อความเป็นองคร์วมของผูป่้วยในทุกดา้น นอกจากน้ี
ปัญหาท่ีเกิดจากโรคมะเร็งเป็นปัญหาท่ีสลบัซบัซอ้น การดูแลรักษาจึงตอ้งการผูเ้ช่ียวชาญหลากหลายสาขาวชิาซ่ึงตอ้งท างาน
เป็นทีม (สุมาลี นิมมานนิตย ์ 2548) การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหวา่งบุคลากรทีมสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีมีความจ าเป็น ทั้งน้ี
เพ่ือใหเ้กิดการประสานการดูแลและผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง โดยบนัทึกทางการพยาบาลจะเป็นวิธีการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพท่ีสุดระหว่างทีมการพยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืนๆดงัท่ีกล่าวมาแลว้ กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ 
ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี จงัหวดัลพบุรี จึงใหค้วามส าคญักบัการบนัทึกทางการพยาบาลและด าเนินการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง จาก
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลในประเทศไทย ยงัไม่พบว่ามีการศึกษาเกียวกบัปัญหา
ของระบบบันทึกทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ผูว้ิจยัในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานการบริการผูป่้วยใน ซ่ึงมีหน้าท่ี
รับผิดชอบเป็นแกนน าในการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลและควบคุมคุณภาพการบนัทึกอยา่งต่อเน่ือง จึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาปัญหาของระบบบันทึกทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี ทั้ งน้ีผูว้ิจัยคาดว่าผล
การศึกษาจะท าใหไ้ดท้ราบปัญหาท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัระบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี เพื่อใช้
เป็นขอ้มูลในการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี โดยสะทอ้นให้เห็น
การใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม และใชส่ื้อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพระหว่างบุคลากรทีม
สุขภาพ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการให้บริการพยาบาลท่ีเป็นไปตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพและเกิดประโยชน์ต่อผูใ้ชบ้ริการ
สูงสุด 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
            เพื่อศึกษาปัญหาของระบบบนัทึกทางการพยาบาล ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี  ดา้นคุณภาพของการบนัทึก ประโยชน์ของ
ระบบบนัทึกทางการพยาบาลและระบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
 
วธีิการด าเนินการวจิยั  
             การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบผสมผสาน 
               ประชากร 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมี 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยใน 6 แห่ง  ไดแ้ก่  
หอผูป่้วยสามญัชาย 1 หอผูป่้วยสามญัชาย 2 หอผูป่้วยสามญัหญิง 1 หอผูป่้วยสามญัหญิง 2 หอผูป่้วยพิเศษ 1 และหอผูป่้วย
พิเศษ 2 ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี  จ านวน  51  คน และแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยใน 6  แห่ง
ท่ีกล่าวมา  ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ าหน่าย  

กลุ่มตวัอย่าง 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งในหอผูป่้วยหอผูป่้วยสามญัหญิง 2 หอผูป่้วย ไดจ้ากการ

เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง จ านวน 16 คน เน่ืองจากเป็นการวจิยัน าร่องเพ่ือพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของศูนย์
มะเร็งแห่งน้ี จึงเจาะจงเลือกหอผูป่้วยท่ีมีความพร้อมในการปฏิบติัจริง  

2. แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีถูกบนัทึกดว้ยพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 51 แฟ้ม ไดจ้ากการค านวณจากสูตร
หาขนาดตวัอยา่งเพ่ือตอ้งการทดสอบค่าเฉล่ียสองกลุ่มอิสระ และสุ่มแฟ้มตวัอย่าง 51 แฟ้ม จาก 133 แฟ้มท่ีเขา้เกณฑ์ท่ี
ก าหนดไว ้ดว้ยวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ 
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               การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง  มีการด าเนินการดงัน้ี 
               1. น าโครงร่างการวิจยัผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ก่อนด าเนินงานวจิยั  
               2. มีการประชุมช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนของกระบวนการวิจยัอยา่งละเอียดวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีอิสระในการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจัยด้วยตนเอง และมีสิทธิของในการปฏิเสธ หรือถอนตวัจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ การ
ป้องกนัผลกระทบทางลบต่อกลุ่มตวัอยา่ง ป้องกนัโดยพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง  ใชก้ารลงรหสัแทนช่ือ – สกลุ ส่วนแบบ
บนัทึกทางการพยาบาลท่ีบนัทึกโดยพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง  ไม่ระบุช่ือ – สกลุของผูป่้วย 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั  มี 2 ชุด ไดแ้ก่ 
               1. แบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลและคู่มือวิเคราะห์คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล  
ดดัแปลงจากแบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการของการบนัทึกทางการพยาบาลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
ของอารี  ชีวเกษมสุข ( Cheevakasemsook 2005 ) ก าหนดเน้ือหาท่ีจะตอ้งตรวจสอบออกเป็น 3 ส่วน คือ ความครอบคลุม
ตามกระบวนการพยาบาล ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกและความต่อเน่ืองของการบนัทึก ในส่วนของความครอบคลุม
ตามกระบวนการพยาบาลและความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี ถา้มีบนัทึกให้คะแนนเป็น  1 ถา้ไม่มี
บนัทึกให้คะแนนเป็น 0 ในส่วนของความต่อเน่ืองของการบนัทึก  มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบประเมินค่า (Rating  
scale)  4  ระดบั และมีเกณฑก์ารให้คะแนนตามคู่มือการวิเคราะห์ น าคะแนนรวมท่ีไดคิ้ดเป็นค่าร้อยละและน ามาเทียบกบั
เกณฑเ์พ่ือประเมินระดบัคุณภาพเน้ือหา โดยก าหนดเกณฑ์ในการประเมินระดบัคุณภาพเน้ือหาตามระดบัร้อยละของการ
บนัทึก ดงัน้ี (ประคอง กรรณสูต  2542) 
                             87.50 - 100.00            ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑดี์มาก 
                             75.00 - 87.49              ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑดี์ 
                             62.50 - 74.99              ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑป์านกลาง  
                             50.00 - 62.49              ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑต์ ่า 
                             00.00 - 49.99              ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑต์ ่ามาก 
                  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ โดยผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีประสบการณ์ทางการ
ปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล 3 ท่าน นกัวิชาการพยาบาล 1 ท่าน ผูบ้ริหารทางการพยาบาลต าแหน่ง
หวัหนา้กลุ่มงานวชิาการ 1 ท่าน แลว้ค านวณหาดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหากบัวตัถุประสงคร์ะหวา่งค าถามกบัตวัแปร 
(IOC) จากนั้นจึงน ามาพิจารณาร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาและส านวนภาษาและหา
ความเท่ียงโดยน าแบบตรวจสอบคุณภาพไปให้พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน  ตรวจสอบกบัแบบบนัทึกทางการพยาบาล
ของผูป่้วยแฟ้มเดียวกนั  จ านวน  10  แฟ้ม แลว้ค านวณหาดชันีความสอดคลอ้ง ( Intra and Inter observer Reliability ) ตาม
สูตรของสก๊อต (Scott) เท่ากบั 0.93 
                 2. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับประโยชน์ของระบบการบันทึกทางการพยาบาล เป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยแต่ละขอ้ค าถามสร้างเป็นขอ้ความเชิงบวก จ านวน 23 ขอ้ การแปลผลน า
คะแนนของผูต้อบแบบสอบถามแต่ละคนรวมกนัหาค่าเฉล่ียใชห้ลกัการแปลค่าเฉล่ียในการให้ความหมายดงัน้ี (ประคอง  
กรรณสูต  2542) 
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                             คะแนนเฉล่ีย                                              ระดบัของประโยชน ์
                             4.50 - 5.00                                                           มากท่ีสุด 
                             3.50 - 4.49                                                           มาก 
                             2.50 - 3.49                                                           ปานกลาง 
                             1.50 - 2.49                                                           นอ้ย 
                             1.00 - 1.49                                                           นอ้ยท่ีสุด 
                  ท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเช่นเดียวกบัขอ้ 1 และหาความเท่ียงโดยน าแบบสอบถามไปให้พยาบาล
วิชาชีพ จ านวน  30  คน  ตอบแบบสอบถามแลว้ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  
coefficient ) เท่ากบั 0.91 
                  การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
                  1. ท าหนงัสือขออนุมติัผูอ้  านวยการ ศูนยม์ะเร็ง  ลพบุรี  เพ่ือขออนุญาตเก็บขอ้มูลในการวจิยั   
                  2. เรียนหวัหนา้กลุ่มภารกิจบริการวชิาการใหท้ราบเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์ระยะเวลาและรายละเอียดของการวจิยั  
                  3. ช้ีแจงหวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งทราบเก่ียวกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยัและ   วธีิการวจิยั  
                  4. ตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล จ านวน 51  แฟ้ม  และแจกแบบสอบถามประโยชน์ของ
ระบบบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพแก่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือส ารวจความคิดเห็นของ
พยาบาลต่อประโยชน์ของระบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั  
                  5. ประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคจากผลการตรวจสอบคุณภาพของการ
บนัทึกทางการพยาบาลและจากแบบสอบถามประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล  เพื่อสรุปประเด็นปัญหาของ
ระบบบนัทึกทางการพยาบาล  
              การวเิคราะห์ข้อมูลวจิยั 
                  วิเคราะห์ดว้ยสถิติพ้ืนฐานโดยค่าแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 
 
ผลการวจิยั 
              จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
                  1. กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั 
                 พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง มีอายุเฉล่ีย 31 ปี ระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรีทั้งหมด (ร้อยละ 100) มี
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นพยาบาลวชิาชีพเฉล่ีย 6 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์  ประสบการณ์ในการปฏิบติังานใน
หอผูป่้วยเฉล่ีย 5 ปี  ไดรั้บการอบรมเร่ืองกระบวนการพยาบาล ร้อยละ 68.75 และเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบับนัทึกทางการ
พยาบาล ร้อยละ 75.00                 
                   2. ปัญหาของระบบบันทกึทางการพยาบาล ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี แบ่งเป็น 1) คุณภาพของการบันทึก 2) ประโยชน์
ของระบบบันทกึทางการพยาบาล และ 3) ระบบบันทกึทางการพยาบาลจากการประชุมกลุ่มพยาบาล 
                     2.1 คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล  
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                           จากผลการวจิยั พบวา่ ระดบัของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการ
พยาบาล ความถูกต้องตามหลกัการบันทึก และความต่อเน่ืองของการบันทึกโดยรวมอยู่ในระดับ ต ่า ต  ่ามาก และต ่า
ตามล าดบั (ร้อยละ 76.47, 60.78 และ 62.75) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ร้อยละและระดบัของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล จ าแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม 
 

                    การตรวจสอบ/ระดบั จ านวน (N=51)                ร้อยละ                   ระดบั 
                                

ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล                               54.83                     ต า่ 
                 39                          76.47                     ต ่า 
                             8                            15.69                     ต ่ามาก 
                            4                            07.84                     ปานกลาง 
ดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก                                                                                 42.97                      ต า่มาก 
                   20                          39.22                      ต ่า 
                  31                          60.78                      ต ่ามาก 
ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก                                                                                       54.82                       ต า่ 
                               11                           21.57                      ปานกลาง 
                                                                                                           32                            62.75                      ต ่า 
                8                             15.69                      ต ่ามาก 
                        เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า คะแนนของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความครอบคลุมตาม
กระบวนการพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่คะแนนอยูใ่นระดบัต ่ามาก (ร้อยละ 
16.99 - 31.37) ยกเวน้การสรุปการจ าหน่ายและการประเมินภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 86.67 และ 81.56 ตามล าดบั) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 ร้อยละและระดบัของคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล      
                จ าแนกเป็นรายขอ้และรายดา้น 
 
ด้านความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ร้อยละ  ระดบั 
1. การสรุปการจ าหน่าย 86.67  ดี 
2. การประเมินภาวะสุขภาพ   81.56  ดี 
3. การวนิิจฉยัการพยาบาล 31.37  ต ่ามาก 
4. การประเมินผลการพยาบาล 30.06  ต ่ามาก 
5. การวางแผนการพยาบาล 21.17  ต ่ามาก 
6. การปฏิบติัการพยาบาล 16.99  ต ่ามาก 
รวม 54.83  ต า่ 
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คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก มีคะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่ามาก เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ คะแนนของความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่ามาก (ระหวา่งร้อยละ 00.00 
– 23.52) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 ร้อยละและระดบัของคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก จ าแนกเป็น

รายขอ้และรายดา้น 
  

ดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก ร้อยละ  ระดบั 

1. มีบนัทึกดว้ยปากกาสีน ้ าเงิน สีด า บนัทึกตามท่ีก าหนด 100.00  ดีมาก 
2. มีบนัทึกต่อเน่ืองโดยไม่เวน้บรรทดัเพ่ือป้องกนัการเพ่ิมเติมขอ้ความภายหลงั 100.00  ดีมาก 
3. มีการบนัทึกวนั เดือน ปี เวลา และเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงกบัผูป่้วย 96.07  ดีมาก 
  ตามล าดบัก่อน/หลงัทุกคร้ัง    
4. มีการบนัทึกดว้ยถอ้ยค าบอกเล่าของผูป่้วยทุกคร้ังโดยไม่แปลความหมาย 68.62  ปานกลาง 
5. มีบนัทึกท่ีใชค้  ายอ่และ/หรือสญัลกัษณ์ท่ีเป็นสากลหรือตามหน่วยงานก าหนด 64.70  ปานกลาง 
6. มีบนัทึกทุกขอ้ความดว้ยค าท่ีสั้น กะทดัรัด ไดใ้จความ 52.94  ต ่า 
7. มีการบนัทึกสภาพผูป่้วยก่อนและหลงัการพยาบาลและ/หรือการรักษาตามความ 23.52  ต ่ามาก 
  เหมาะสมของสถานการณ์    
8. มีการลงช่ือและต าแหน่งของผูบ้นัทึกภายหลงัการบนัทึก 05.88  ต ่ามาก 
9. มีบนัทึกการวนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีประเมิน    03.92  ต ่ามาก 
10. มีบนัทึกการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการพยาบาล 00.00  ต ่ามาก 
11. มีบนัทึกการวางแผนการพยาบาลไดถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการพยาบาลและสอดคลอ้ง 00.00  ต ่ามาก 
 ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 
 กบัปัญหาของผูป่้วย    
12. มีบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลไดถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการพยาบาลและสอดคลอ้ง 00.00  ต ่ามาก 
  กบัปัญหาของผูป่้วย    

   รวม  42.97   ต ่ามาก 
 
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึกโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า เม่ือพิจารณาเป็นราย

ขอ้ พบวา่ การปฏิบติัการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลมีคะแนนอยูใ่นระดบัต ่ามาก (คิดเป็นร้อยละ 20.91 และ 4.57 
ตามล าดบั) การวินิจฉัยการพยาบาลมีคะแนนอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนการประเมินภาวะสุขภาพการประเมินผลการ
พยาบาลมีคะแนนอยูใ่นระดบัดีมากและดีตามล าดบั (คิดเป็นร้อยละ 20.91 และ 4.57 ตามล าดบั)  ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ร้อยละและระดบัของคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก จ าแนกเป็นรายขอ้
และรายดา้น 

 
ด้านความต่อเนื่องของการบนัทกึ ร้อยละ  ระดบั 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 92.81  ดีมาก 
2. การประเมินผลการพยาบาล 82.67  ดี 
3. การวนิิจฉยัการพยาบาล 57.51  ปานกลาง 
4. การปฏิบติัการพยาบาล 20.91  ต ่ามาก 
5. การวางแผนการพยาบาล 04.57  ต ่ามาก 
รวม 54.82  ต ่า 
                   

2.2  ประโยชนข์องระบบบนัทึกทางการพยาบาล  
                       จากผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนประโยชน์ของระบบบันทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 2.69) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ยกเวน้ค่าเฉล่ียของขอ้ท่ีเก่ียวกบัการบนัทึกกิจกรรมท่ีกระท ากบัผูป่้วยไดง่้าย  ติดตามการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดง่้ายและ
ลงช่ือภายหลงัการบนัทึกไดโ้ดยสะดวกมีค่าเฉล่ียของคะแนนอยูใ่นระดบัมาก ( x = 3.81, 3.50, และ 3.50 ตามล าดบั) ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนต ่าท่ีสุด 3 ล าดบั ไดแ้ก่ 1) ประหยดัเวลาในการสืบคน้ขอ้มูลท่ีตอ้งการ ( x = 2.75) 2) บนัทึกขอ้มูลโดยมี
ขอ้ผิดพลาดนอ้ย 3) เขา้ถึงขอ้มูลไดพ้ร้อมกบัผูอ่ื้นโดยไม่ตอ้งรอคอย เขา้ถึงแหล่งขอ้มูลท่ีตอ้งการในระยะไกลไดง่้าย และลด
การบนัทึกท่ีมีขอ้มูลจ านวนมากลงได ้( x =2.81 เท่ากนั)  
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลวชิาชีพ จ าแนกเป็นรายขอ้และรายดา้น 

 
ประโยชนข์องระบบบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

1. ลงช่ือภายหลงัการบนัทึกไดโ้ดยสะดวก 3.81 0.83 มาก 
2. บนัทึกกิจกรรมท่ีกระท ากบัผูป่้วยไดง่้าย 3.50 1.09 มาก 
3. ติดตามการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดง่้าย 3.50 0.96 มาก 
4. สามารถแกไ้ขขอ้มูลท่ีบนัทึกผดิพลาดไดท้นัที 3.38 1.204 ปานกลาง 
5. บนัทึกการประเมินผลการพยาบาลไดง่้าย 3.37 1.02 ปานกลาง 
6. บนัทึกโดยใชค้  าศพัทม์าตรฐานท่ีเอ้ือต่อความเขา้ใจในทีมการพยาบาล 3.31 0.87 ปานกลาง 
7. ตรวจสอบทุกแบบบนัทึกไดง่้ายวา่ใครเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูล 3.31 1.07 ปานกลาง 
8. บนัทึกการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลไดง่้าย 3.25 1.06 ปานกลาง 
9. ศึกษาขอ้มูลคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลไดส้ะดวก 3.13 0.95 ปานกลาง 
10. บนัทึกขอ้มูลท่ีเป็นมาตรฐานตามท่ีก าหนดจ าหน่ายผูป่้วย 3.13 0.88 ปานกลาง 
11. จดัเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยจ านวนมากอยา่งเป็นระบบ 3.06 0.92 ปานกลาง 
12. สะดวกในการสืบคน้ขอ้มูลท่ีตอ้งการ 3.06 0.99 ปานกลาง 
13. บนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยท่ีเป็นมาตรฐานและเป็นไปในทางเดียวกนั 3.06 0.85 ปานกลาง 
14. ก าหนดแผนการพยาบาลไดง่้าย 3.06 0.92 ปานกลาง 
15. สามารถป้องกนัผูอ่ื้นแกไ้ขขอ้มูลท่ีบนัทึกไวไ้ด ้ 3.06 0.99 ปานกลาง 
16. ทบทวนประวติัเดิมของผูป่้วยไดส้ะดวกรวดเร็ว 3.00 1.09 ปานกลาง 
ท าใหส้ามารถซกัประวติัขอ้มูลท่ีตอ้งการเพ่ิมเติม    
17. บนัทึกขอ้มูลท่ีอ่านง่ายกวา่การเขียนบนัทึกดว้ยมือ 3.00 1.09 ปานกลาง 
18. บนัทึกขอ้มูลคร้ังเดียวแต่เช่ือมโยงขอ้มูลดงักล่าวไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งได ้ 2.88 0.95 ปานกลาง 
19. เขา้ถึงขอ้มูลไดพ้ร้อมกบัผูอ่ื้นโดยไม่ตอ้งรอคอย 2.81 0.75 ปานกลาง 
20. เขา้ถึงแหล่งขอ้มูลท่ีตอ้งการในระยะไกลไดง่้าย 2.81 0.91 ปานกลาง 
21. ลดการบนัทึกท่ีมีขอ้มูลจ านวนมากลงได ้ 2.81 0.98 ปานกลาง 
22. บนัทึกขอ้มูลโดยมีขอ้ผดิพลาดนอ้ย 2.75 0.68 ปานกลาง 
23. ประหยดัเวลาในการสืบคน้ขอ้มูลท่ีตอ้งการ 2.69 0.94 ปานกลาง 

รวมทั้งหมด 3.11 0.70 ปานกลาง 
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2.3 ระบบบนัทึกทางการพยาบาล 
      จากการประชุมกลุ่มพยาบาล  2 คร้ังๆละ 8 คน ในวนัท่ี 7 และ 8 ธนัวาคม 2553 ไดป้ระเด็นปัญหาของระบบ

บนัทึกทางการพยาบาลจากการประชุมกลุ่มพยาบาลดงัน้ี 
     2.3.1 แบบบนัทึกมีความซ ้ าซอ้น ท าใหเ้พ่ิมภาระงาน ดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัน้ี 
          “มีใบประเมินและเอกสารอ่ืนๆเข้ามาให้ท าเยอะ ท าให้เขียนมากเกินไป” (พยาบาล ก) 

                       “Discharge Plan มีหัวข้อแนะน าให้ความรู้ผู้ ป่วยแล้ว แต่ต้องเขียนใน Nurses’ note ก่อน discharge อีก” 
(พยาบาล ข) 

       2.3.2 ความไม่สะดวกในการน าขอ้มูลท่ีเคยบนัทึกไวแ้ลว้มาใชใ้หม่ ดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัน้ี 
“การบันทึกด้วยมือ ไม่สามารถดึงข้อมลูเดิมมาใช้ได้ ต้องซักประวติัและบันทึกใหม่ทุกคร้ัง เช่น ผู้ป่วยท่ี   
  ได้รับยาเคมีบ าบัดจะมา admit ทุก 2-3 สัปดาห์ ติดต่อกันประมาณ 6 คร้ัง การซักประวติั ข้อมลูส่วน  
  ใหญ่จะคงเดิม หากสามารถใช้ข้อมลูเก่าได้จะช่วยลดเวลาการท างานได้” (พยาบาล ง) 

    2.3.3 การบนัทึกขอ้มูลมากเกินไปหรือเกินความจ าเป็น ดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัน้ี 
“การเขียน Nurses’ note มีการเขียนค่อนข้างมาก ท าให้เสียเวลา เช่น ปัจจุบันมีข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
   ค่อนข้างมาก จะเขียนแค่การประเมินผล ไม่ได้เขียนการพยาบาลท่ีให้กับผู้ป่วย” (พยาบาล ค) 

    2.3.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล แบ่งเป็น 
                1) ภาระงานท่ีมากของพยาบาล นับเป็นอุปสรรคอีกอย่างหน่ึงของการบนัทึกท่ีมีคุณภาพ ดังขอ้มูล

สนบัสนุนดงัน้ี 
                  “มีกิจกรรมท่ีต้องท าให้ผู้ป่วยมากจนขาดการบันทึกใน Nurses’ note” (พยาบาล จ) 
               2) ขาดความรู้และทกัษะในการเขียนบนัทึก  ดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัน้ี 

 “ไม่มัน่ใจการเขียน Nurses’ note ในปัจจุบันว่าควรจะเขียนแบบใด เพราะจากการฟังหลายๆคนท่ีไป  
                                     ฟังบรรยายมา กไ็ม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจน เช่น ค าว่าพร่องความรู้ ส่งเสริมการปฏิบัติตัว หรือเตรียมความ  
                                     พร้อม ว่าเขียนได้หรือไม่” (พยาบาล ก) 

 “การวินิจฉัยทางการพยาบาล ปัญหาทางการพยาบาลไม่เข้าใจตรงกันเร่ืองการตั้งปัญหา มีการ      
    เปล่ียนแปลงตลอดเวลา เช่น การส่งเสริมการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด เปล่ียนเป็น พร่องความรู้ในเร่ือง 

การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด” (พยาบาล ข) 
              

การอภิปรายผล  
1. คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 

                   จากผลการศึกษาพบวา่ ระดบัของคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการ
พยาบาลและความต่อเน่ืองของการบนัทึกอยูใ่นระดบัต ่า ส่วนความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกอยูใ่นระดบัต ่ามาก  อธิบาย
ไดว้่า คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลโดยรวมยงัอยู่ในระดบัท่ียงัไม่น่าพึงพอใจเท่าท่ีควร ทั้ งน้ีเน่ืองจากระดับ
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก และ
ความต่อเน่ืองของการบนัทึกบางขอ้อยูใ่นระดบัต ่าและต ่ามากเกือบทุกดา้นทุกขอ้ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ พานทิพย ์ 
ร่มโพธ์ิตาล (2551) เร่ือง การพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยโรคเร้ือน สถาบนัราชประชาสมาสยั พบวา่ ก่อน
การทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก 
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และความต่อเน่ืองของการบนัทึกโดยรวมอยู่ในระดบัต ่ามาก ต ่า และต ่ามากตามล าดบั ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจาก ระบบบนัทึก
ทางการพยาบาลไม่เอ้ือต่อการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล โดยท่ีการบนัทึกแบบ SOAPE ไม่มีแบบบนัทึกเฉพาะ
ส าหรับบนัทึกขอ้วินิจฉัยและแผนการพยาบาล พยาบาลตอ้งบนัทึกวางแผนการพยาบาลโดยการเขียนบรรยาย ซ่ึงตอ้งใช้
เวลามากในการเขียนและตอ้งมีความรู้เพียงพอ ในขณะท่ีพยาบาลมีภาระงานมาก ท าให้บันทึกไม่มีคุณภาพเท่าท่ีควร 
สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของอารี ชีวเกษมสุข (2548) ว่า ประเด็นปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาลมี 2 ประการ คือ 1) 
ปัญหาดา้นระบบการบนัทึก ไดแ้ก่ วิธีการบนัทึกและแบบฟอร์มท่ีใชบ้นัทึก และปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบนัทึก ไดแ้ก่ 
ภาระงานของพยาบาล ความรู้และทกัษะของพยาบาล 2) ขาดแนวทางการบนัทึก ท าใหบ้นัทึกขอ้มูลไม่ถูกตอ้งและครบถว้น 
หากมีแนวทางการบนัทึกท าให้มีโอกาสบนัทึกไดอ้ย่างมีคุณภาพมากข้ึนสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ไขแสง โพธิโกสุม 
(2542) เร่ือง การพฒันาแนวปฏิบติัในการบนัทึกการพยาบาลในหอผูป่้วยสูติกรรม พบวา่ การใชคู้่มือแนวทางการบนัทึกการ
พยาบาลท่ีประกอบดว้ยแผนการดูแล แนวทางการบนัทึกการพยาบาลและระบบการจดัการบนัทึกการพยาบาลท าใหคุ้ณภาพ
การบนัทึกและคุณภาพการปฏิบติังานของพยาบาลหลงัท าวจิยัสูงกวา่ก่อนท าวจิยั  
                2. ประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 
                      จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนต ่าท่ีสุด 3 ล าดบั 
ไดแ้ก่ 1) ประหยดัเวลาในการสืบคน้ขอ้มูลท่ีตอ้งการ 2) บนัทึกขอ้มูลโดยมีขอ้ผิดพลาดนอ้ย 3) เขา้ถึงขอ้มูลไดพ้ร้อมกบั
ผูอ่ื้นโดยไม่ตอ้งรอคอย เขา้ถึงแหล่งขอ้มูลท่ีตอ้งการในระยะไกลไดง่้าย และลดการบนัทึกท่ีมีขอ้มูลจ านวนมากลงได้ ทั้งน้ี
เน่ืองจากระบบบนัทึกท่ีศูนยม์ะเร็งใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั คือ 1) บนัทึกโดยการเขียนเป็นส่วนใหญ่ 2) แบบฟอร์มยงัไม่เอ้ือต่อการ
บนัทึกตามกระบวนการพยาบาล 3) ไม่มีแนวทางการบันทึกตามกระบวนการพยาบาล ส่งผลให้มีขอ้จ ากัดในการใช้
ประโยชน์จากขอ้มูลไดอ้ยา่งเต็มท่ีเน่ืองจากลายมืออ่านยาก สืบคน้ขอ้มูลไดย้าก เรียกคืนขอ้มูลท่ีหายไปไม่ได ้ไม่สามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลไดพ้ร้อมกบัผูอ่ื้น (Iyer, 2006) ขอ้มูลท่ีบนัทึกยงัไม่ครบถว้น การเขียนท่ีไม่เรียบร้อยและลายมือท่ีอ่านยากท าให้
ขอ้มูลท่ีส าคญัถูกมองขา้มไปส่งผลให้เกิดความผิดพลาดในการดูแลได ้(Theda, 2010) อีกทั้งการขาดความเช่ือมโยงในการ
บนัทึกของพยาบาลร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพส่งผลให้ขอ้มูลในบนัทึกของพยาบาลไม่ไดใ้ชป้ระโยชน์อยา่งเต็มท่ี ทีมสห
สาขาวชิาชีพมกัไม่ค่อยเช่ือถือขอ้มูลในบนัทึกของพยาบาลเพราะการบนัทึกท่ีไม่เป็นระบบเดียวกนัและมกัจะบนัทึกแต่ผล
การตรวจทางหอ้งทดลองหรือไม่มีขอ้มูลผูป่้วยท่ีเป็นปัจจุบนั (Hammomd, 2000)  
      3. ระบบการบนัทึก  
                        จากการประชุมกลุ่มพบวา่ ระบบการบนัทึกมีประเด็นปัญหาดงัน้ี 1) ระบบบนัทึกท่ีใชอ้ยูแ่บบบนัทึกมีความ
ซ ้ าซอ้นท าใหเ้พ่ิมภาระงาน 2) ความไม่สะดวกในการน าขอ้มูลท่ีเคยบนัทึกไวแ้ลว้มาใชใ้หม่ 3) การบนัทึกขอ้มูลมากเกินไป
หรือเกินความจ าเป็น และ 4) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล ไดแ้ก่ ภาระงานมากท าให้มีเวลาเขียน
บนัทึกน้อยและขาดความรู้และทกัษะในการเขียนบนัทึก  ทั้ งน้ีเน่ืองจากรูปแบบบนัทึกท่ีใชอ้ยู่มีขอ้มูลหลายอย่างท่ีตอ้ง
บนัทึกซ ้ ากนัในหลายแบบฟอร์มเป็นการเพ่ิมภาระงานจากการใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นจ านวนมาก ท าให้งานของพยาบาลมีทั้ง
ความยุ่งยากและความเร่งด่วน และตอ้งท างานให้เสร็จทนักบัเวลา ส่งผลให้พยาบาลเขียนบนัทึกทางการพยาบาลไดไ้ม่
ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล (Kurtz, 2002; ดวงเดือน ไชยนอ้ย  2544; จิตรศิริ ขนัเงิน  2542) ดา้นความรู้และทกัษะของ
พยาบาลพบวา่ พยาบาลมีทกัษะและความสามารถในการบนัทึกไม่เพียงพอ (Cheevakasemsook, 2005; จริดาภรณ์ ธนบตัร 
และ ยพุินองัสุโรจน์ 2543) ยอ่มส่งผลใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลไม่มีคุณภาพ 
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ข้อเสนอแนะ 
                   1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้
                        1.1 จากผลการวิจยัพบว่า คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลอยู่ในระดบัต ่ามากและระดบัต ่าทั้ งดา้น
ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก และความต่อเน่ืองของการบนัทึก แบบบนัทึกมี
ความซ ้ าซ้อน ความไม่สะดวกในการน าขอ้มูลท่ีเคยบนัทึกไวแ้ลว้มาใชใ้หม่ การบนัทึกขอ้มูลมากเกินไปหรือเกินความ
จ าเป็นรวมทั้งมีภาระงานมากท าใหมี้เวลาเขียนบนัทึกนอ้ยและขาดความรู้และทกัษะในการเขียนบนัทึก  ดงันั้นผูบ้ริหารจึง
ควรพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และพฒันาความรู้ความสามารถของพยาบาลในการ
บนัทึกใหส้ามารถบนัทึกมีความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล บนัทึกไดถู้กตอ้งตามหลกัการบนัทึก และบนัทึกอยา่ง
ต่อเน่ืองมากข้ึน 
                       1.2 จากผลการวิจัยพบว่า คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลด้านความถูกต้องตามหลักการบันทึก 
โดยเฉพาะขอ้ท่ีมีบนัทึกการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการพยาบาล มีบันทึกการวางแผนการ
พยาบาลไดถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการพยาบาลและสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย และมีบนัทึกการปฎิบติัการพยาบาลไดถู้กตอ้ง
ตามหลกัวิชาการพยาบาลและสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย ดงันั้นผูบ้ริหารควรจดัการอบรมเชิงปฏิบติัการให้ความรู้เร่ือง
กระบวนการพยาบาลและการบนัทึกทางการพยาบาลแก่พยาบาลผูบ้นัทึก รวมทั้งพฒันาระบบการบนัทึกท่ีเอ้ือต่อการบนัทึก
อยา่งถูกตอ้งและสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย ท าให้มีมาตรฐานในการบนัทึกทางการพยาบาลมากข้ึนเพ่ือส่งเสริมการบนัทึก
ใหถู้กตอ้งมากข้ึน 
                       1.3 จากผลการวิจยัพบว่า ประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงเป็น
ขอ้จ ากดัของการบนัทึกท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัคือ ส่วนใหญ่เป็นการบนัทึกดว้ยกระดาษและบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์เพียงส่วนนอ้ย 
ดงันั้นผูบ้ริหารการพยาบาลควรพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงสุดกบัผูบ้นัทึก เช่น ให้ผูบ้นัทึกมีส่วน
ร่วมในการออกแบบระบบบนัทึกทางการพยาบาล พฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ 
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