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บทคัดย่อ

 การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดบั

และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการบันทึกทาง 

การพยาบาลก่อนและหลังการใช้การฝึกฝนทางคลินิกใน

การใช้ระบบการก�าหนดข้อวนิจิฉยั การจ�าแนกผลลพัธ์ และ

การปฏิบัติการพยาบาล โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือแฟ้มผู้ป่วย

จ�านวน 300 แฟ้ม ที่เขียนโดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในเวรเช้า โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 

จ�านวน 53 คน พยาบาลได้รับการทดลองด้วยการฝึกฝน

ทางคลินิกและการทบทวนการใช้กระบวนการพยาบาลที่

ให้ข้อมลูย้อนกลบัจากผูเ้ชียวชาญ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมลูประกอบด้วยแบบตรวจสอบข้อมลูการบนัทกึ 

ทางการพยาบาลและแบบประเมินคุณภาพของสาระและ

ภาษาของการบันทึกทางการพยาบาลท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้น 

จากแนวคิดการก�าหนดข้อวินิจฉัย การจ�าแนกผลลัพธ์และ

การปฏิบัติการพยาบาลตามระบบสากล วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติพรรณาและค่าที   

 ผลการวิจัยพบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ 

การบันทกึก่อนการทดลองในคะแนนรวมและแต่ละข้ันตอน

ของกระบวนการพยาบาลอยู่ในระดบัต�า่มากเป็นสว่นใหญ่ 

และหลังทดลองสูงข้ึนเป็นระดับต�่าและปานกลาง และ 

หลงัการทดลอง คะแนนคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาล

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 ทัง้โดยรวมและแต่ละขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล 

ผลการวจิยัคร้ังนีเ้สนอแนะว่าพยาบาลควรได้รบัการฝึกฝน

ทางคลินิกเพิ่มมากขึ้นพร้อมกับการนิเทศทางคลินิกจาก

หัวหน้าหอผู้ป่วย รวมถึงควรใช้ระบบการก�านดข้อวินิจฉัย

การพยาบาล การจ�าแนกผลลัพธ์ และการปฏิบตักิารพยาบาล 

ที่เป็นระบบสากล

ค�าส�าคัญ: การฝึกฝนทางคลินิก ระบบการก�าหนด 

ข้อวนิจิฉยัการพยาบาล การจ�าแนกผลลพัธ์ การปฏบิตักิาร

พยาบาล การบันทึกทางการพยาบาล

Abstract

 This quasi-experimental research aimed to 

study the level and to compare means of overall 

of nurse’s note quality scores and quality scores 

in each step of nursing process before and after 

the clinical coaching in the use of classification 

system of nursing diagnosis, outcome and  

intervention. The 300 nurse’s notes had been 

written by all 53 professional nurses working  

in the day shift at a small private hospital in 
1,2,4 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลสมิติเวชชลบุรี 
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ผลของการฝึกฝนทางคลินิกในการใช้ระบบการก�าหนดข้อวินิจฉัย การจ�าแนกผลลัพธ์ 
และการปฏิบัติการพยาบาลต่อคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

Chon-Buri province and received clinical coaching 

in nursing process and giving quality feedback from 

the expert in nursing process implementation. 

Research instruments include reviewing form  

and evaluation form nurse’s note quality  

developed by researchers based on concept of 

the classification of nursing diagnosis, outcome 

and intervention. Data were analyzed using  

descriptive statistics and Independent t-test. 

 Results revealed that before receiving  

clinical coaching, quality of nurse’s notes in total 

and each step of nursing process were at very low 

level and increasing to low and moderate level 

after receiving clinical coaching. After receiving 

intervention, mean scores in both total and each 

step of nursing process were significantly higher 

than before receiving intervention at .05 level. 

The results suggested that nurses should  

continuously receive clinical coaching and clinical 

nursing supervision from head nurses. Also  

NANDA-I, NIC and NOC Classification should be 

implemented. 

Key words: Clinical Coaching, NANDA-I, NOC and 

NIC Classification, Nurse’s Note

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลต้องแสดงผลงาน

ของตนเองให้ปรากฏต่อวิชาชีพและต่อผู้บริหารหน่วยงาน

เพื่อเป็นการบ่งบอกถึงความรู้ความสามารถของตนเอง 

ตามทีป่รากฏในผลงาน เนือ่งจากเป็นผลของการปฏบิตัต่ิอ

ผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพที่ต้องได้รับการช่วยเหลือเพื่อแก้ไข

ปัญหาให้สามารถด�ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขตลอดชีวิต 

บุคลากรทางสุขภาพไม่ว่าจะอยู ่ในภาครัฐหรือเอกชน 

จะต้องแสดงผลของการปฏบิตัวิชิาชีพ พยาบาลวชิาชพีเป็น

บุคลากรทางสุขภาพสาขาหนึ่งที่ต้องสามารถให้การดูแล 

ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ ทั้งแก่ผู้ที ่

มีสุขภาพดีและผู ้ที่ เจ็บป่วยตามขอบเขตของวิชาชีพ 

การพยาบาลได้อย่างมคีณุภาพด้วยการใช้ความรูเ้ฉพาะของ

วชิาชีพในการปฏิบตักิารบรกิารการพยาบาลแก่ผู้รบับรกิาร

สุขภาพ ซึ่งเป็นคุณสมบัติส�าคัญของผู้ประกอบวิชาชีพ 

ทุกวิชาชีพ (Zerwekin & Claborn, 2009) ที่ต้องแสดงผล

ของการปฏบิตักิารพยาบาลทีผู้่ป่วยเป็นส�าคญั คอืการแสดง 

“ผลลพัธ์ทางการพยาบาลทีผู่ป่้วย” ทีส่ามารถตรวจสอบได้

ว่าได้เกิดขึ้นจริงจากการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing 

Sensitive Outcome) ทีพ่บได้จรงิในการปฏิบตักิารพยาบาล 

อย่างมีเหตุผลทางวิชาการ (Clinical Reasoning)  

(Johnson et al., 2012) ดังนั้นในการปฏิบัติงานประจ�า

ของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละคนควรจะสามารถบอกได้ถึง

ผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดกับผู้ป่วยคนหนึ่ง ๆ 

(Moorhead et, 2018) ส่ิงนีคื้อผลงานของพยาบาลวชิาชีพ

รายบคุคลทีค่วรต้องแสดงออกให้ปรากฏได้อย่างมหีลักฐาน

ใน “บันทึกทางการพยาบาล” (Chitty & Black, 2011) 

และความส�าคัญอยู ่ ท่ีสาระที่เขียนไว้ที่ต ้องครอบคลุม 

ทกุขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล ดังนัน้พยาบาลวชิาชพี 

จึงต้องให้ความส�าคัญกับกระบวนการพยาบาลโดยต้องใช้

กระบวนการพยาบาลที่เป็นปัจจุบันซึ่งในเวลานี้ได้ใช้

กระบวนการพยาบาลยุคที่สาม (OPT= Outcome  

Present-State Test) เสนอโดย (Pesut & Herman, 

1999; Kuiper & Pesut, 2016) ที่ยึดผลลัพธ์ทาง 

การพยาบาลเป็นส�าคัญและได้ใช้แล้วทัว่โลกด้วยการผนวก

กับระบบการวินิจฉัยทางการพยาบาล การจ�าแนกผลลัพธ์ 

และการปฏิบตัทิางการพยาบาล (NANDA-I, NIC and NOC 

Classification) (Johnson et al., 2012) ดังที่สมาคม

พยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ประกาศเป็น

มาตรฐานของการปฏิบัตวิชิาชพีการพยาบาลแล้ว ซึง่แสดง

ให้เห็นถึงการใช้ภาษาของวิชาชีพการพยาบาลในการใช้

กระบวนการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล

และปรากฏทีก่ารเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลโดยสามารถ

ใช้ภาษาของแต่ละประเทศได้ และใช้ส่ือสารในสหสาขา

วิชาชีพทางสุขภาพ ส�าหรับประเทศไทยนั้นยังไม่ได้จัดท�า

ระบบดงักล่าวขึน้เป็นภาษาไทยอย่างเป็นทางการในระดบัชาต ิ

พยาบาลวิชาชีพควรน�าระบบการจ�าแนกดังกล่าวข้างต้น 

มาใช้ในการปฏบิตังิานประจ�าวนัในสถานบรกิารของตนเอง 

โดยแสดงได้ถงึกจิกรรมการปฏบิตัต่ิาง ๆ  ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย

ในแต่ละช่วงเวลาอย่างมีเหตุผลทางวิชาการและส่ิงส�าคัญ

สูงสุดคือการแสดงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลที่
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พยาบาลบันทึกได้รับการพิจารณาทางกฎหมายเป็นอันดับ

ส�าคัญเสมอ การใช้ดังกล่าวน้ีต้องแสดงท่ีภาษาและสาระ

ของเนือ้หาการบนัทกึในทกุข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล 

ที่เป็นการแสดงถึงผลงานของผู้ปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล 

(Zerwekh & Claborn, 2009) ในเบื้องต้นต้องสร้าง 

ความเข้าใจในสาระส�าคัญของบนัทึกทางการพยาบาลดว้ย

ภาษาของวชิาชพีการพยาบาลอย่างเป็นทีเ่ข้าใจกันได้ทัว่โลก

 พยาบาลวิชาชีพน�าเอาผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

มาใช้ในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลด้วยการแสดง 

ให้ปรากฏที่การบันทึกทางการพยาบาลผ่านทางการใช้

กระบวนการพยาบาลอย่างถูกต้องครบถ้วนและมีความ 

ทันสมัยนั้น สิ่งส�าคัญสูงสุดคือการแสดงออกถึงความรู้สึก

และความเข้าใจในความส�าคัญของผลของการปฏิบัติการ

พยาบาลในขอบเขตของวชิาชีพการพยาบาลทีเ่ป็นลกัษณะ

เบื้องต้นก่อนที่จะน�าไปสู่การปฏิบัติด้วยความส�านึกของ

ตนเอง (Professional Accountability) ท่ีหมายถึง 

การรับรู้ที่เกิดขึ้นในบุคคล (Griffith & Tengnah, 2009) 

ซึง่ไม่เพยีงแต่เป็นการแสดงถงึความรบัผดิชอบเท่านัน้แต่จะ

ต้องใช้ความมีเหตุผลทางวิชาการของวิชาชีพการพยาบาล

ในการตัดสินใจปฏิบัติในสิ่งที่เกิดผลดีสูงสุดต่อผู ้ป ่วย 

ที่ไม่สามารถบังคับได้ด้วยกฏระเบียบใด ๆ โดยต้องเกิดขึ้น

จากจิตใจและความคิดของพยาบาลวิชาชีพรายบุคคล 

 การวิจัยนี้จึงได้น�าการฝึกฝนทางคลินิก (Clinical 

Coaching) ที่มุ่งสร้างความเข้าใจในเหตุผลของการปฏิบัติ

ในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (Freshwater, 

Taylor & Sherwood, 2009) ด้วยการใช้สถานการณ์จริง

ในการปฏิบัติงาน เพื่อที่จะชี้น�าความเข้าใจด้วยเหตุผล 

ของวิชาชีพการพยาบาลไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจังด้วย

ความเต็มใจของผู ้ปฏิบัติวิชาชีพที่หมายถึงการสะท้อน 

การคดิไปสูค่วามรูท้ีช่ีน้�าการปฏิบตักิารพยาบาลในอันทีจ่ะ

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีมีคุณภาพสูงสุดท่ีผู ้ป ่วยในเวลาที ่

รับผิดชอบผู้ป่วยในช่วงหน่ึง ๆ (Freshwater, Taylor & 

Sherwood, 2009) อย่างไรก็ตามการสร้างผลลัพธ์ 

ทางการพยาบาลจะต้องมาจากการใช้กระบวนการพยาบาล

อย่างมีคุณภาพและทันสมัยด้วย ซ่ึงได้มีหลักฐานเชิง

ประจักษ์จากการวิจัยถึงความอ่อนเชิงคุณภาพของการใช้

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชีพมาอย่างต่อเนื่อง (Chitty & Black, 

2011) จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องให้ความส�าคัญในเรื่องที่

กล่าวนีพ้ร้อมกนัไปด้วย ซึง่ปัจจบุนันีไ้ด้มกีารใช้กระบวนการ

พยาบาลยุคที่สาม (ค.ศ. 1995 ถึง ปัจจุบัน) ที่น�าผลลัพธ์

ทางการพยาบาลมาเป็นจดุส�าคัญทีพ่ยาบาลวชิาชีพจะต้อง

ก�าหนดได้อย่างชัดเจนก่อนที่จะมีการปฏิบัติการพยาบาล

อย่างมีเหตุผลมาใช้กับผู้ป่วยคนหนึ่ง ๆ ในเวลาหนึ่ง ๆ  

 โรงพยาบาลที่น�าหลักการรับรองคุณภาพตามแนว

สากลมาใช้ มีความจ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญต่อการใช้

กระบวนการพยาบาลที่ยึดผลลัพธ์ทางการพยาบาลซึ่งมี

โอกาสท�าให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเกิดขึ้นแตกต่างกัน 

โดยขึ้นอยู่กับรูปแบบของการจัดการทางการพยาบาลหรือ

การใช้กิจกรรมการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหาร 

หอผู้ป่วยเป็นส�าคัญ ซึ่งสิ่งท่ีผู้บริหารระดับหอผู้ป่วยต้อง

บริหารจดัการอย่างส�าคัญคอื จัดการให้มกีารใช้กระบวนการ 

พยาบาลอย่างถกูต้องและครบถ้วนทกุขัน้ตอนโดยต้องเกดิ

ผลลพัธ์ทีม่คีณุภาพทีผู่ป่้วย และต้องมหีลักฐานในการปฏบิตั ิ

กระบวนการพยาบาลปรากฏทีก่ารบนัทึกทางการพยาบาล

ในทกุช่วงเวลาของเวรหนึง่ ๆ  ด้วยการแสดงออกทีค่ณุภาพ

ของการบนัทกึทางการพยาบาลอย่างชดัเจน การวจิยันีก็้ได้

ยึดแนวทางปฏิบัตินี้เป็นหลัก คือการยึดผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลทีต่รวจสอบได้ในเวรหนึง่ ๆ  แล้วน�ามาเขยีนบนัทกึ

ทางการพยาบาลและรายงานส่งเวรด้วย

 ผู้วิจัยได้ให้ความส�าคัญกับวิธีการฝึกฝนทางคลินิก

เพื่อให้มีการบันทึกทางการพยาบาลที่ใช้ระบบการจ�าแนก

ที่เป็นสากลอย่างมีหลักฐานที่ใช้ภาษาวิชาชีพการพยาบาล

เป็นสาระของการบันทึกทางการพยาบาล จึงท�าการวิจัย 

กึ่งทดลองน้ีข้ึนเพื่อน�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลที่แสดงการใช้กระบวนการพยาบาล 

ที่ทันสมัยด้วยการใช้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นจุดเน้น 

ทีส่�าคญัอย่างสอดคล้องกบัระบบการวนิจิฉยัทางการพยาบาล 

การจ�าแนกผลลัพธ์ และการปฏิบัติทางการพยาบาลที่ได้

บัญญัติภาษาวิชาชีพการพยาบาลเป็นภาษาอังกฤษที่เป็น

สากลไว้จากข้อสรุปด้วยผลงานวิจัย (Johnson et al., 

2012)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลก่อนและหลังการใช้การฝึกฝนทางคลินิก 
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ผลของการฝึกฝนทางคลินิกในการใช้ระบบการก�าหนดข้อวินิจฉัย การจ�าแนกผลลัพธ์ 
และการปฏิบัติการพยาบาลต่อคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉลีย่คณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาล ในระยะก่อนและ

หลงัการใช้การปฏบิตักิารฝึกฝนทางคลนิกิและการทบทวน

การใช้กระบวนการพยาบาลที่ให้ข้อมูลย้อนกลับ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจัิยนีป้ระกอบด้วยแนวคดิ

การปฏบิตักิารสอนงาน (Clinical Coaching) (Wuthanan, 

2017) ร ่วมกับสาระส�าคัญของคุณภาพการบันทึก 

ทางการพยาบาลจากการใช้กระบวนการพยาบาลในผูป่้วย

แต่ละราย (Seaback, 2006) และระบบการก�าหนด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การจ�าแนกผลลัพธ์ และ 

การปฏิบัติการพยาบาล (NANDA-I, NIC and NOC  

Classification) ที่ก�าหนดเป็นมาตรฐานการปฏิบัติวิชาชีพ

การพยาบาลโดยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา 

(Johnson et al., 2012) ซึง่การปฏบิติัวชิาชพีการพยาบาล

จะต้องใช้กระบวนการพยาบาล ใช้ความรู้เชิงวิชาชีพในทุก

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล และการใช้เหตุผลทาง

คลินิก (clinical reasoning) (Thompson & Downding, 

2009) รวมถึงการบันทึกทางการพยาบาล ที่สะท้อน

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยได้อย่างชัดเจน  

ด้วยการก�าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาลภายใต้ข้อวนิจิฉยั

ทางการพยาบาล และมีการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง 

เหมาะสมสอดคล้องกับผู้ป่วยรายบุคคลและแสดงผลของ

การปฏบิตัทิีผ่ลลพัธ์ทางการพยาบาลทีพ่ยาบาลก�าหนดขึน้

ส�าหรับผู้ป่วยรายบุคคลภายในเวลาปฏิบัติงานเวรหน่ึง ๆ  

โดยการใช้ระบบการก�าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การจ�าแนกผลลัพธ์ การปฏิบัติและการประเมินผล ด้วย 

การคิดอย่างมีเหตุผลทางวิชาการของวิชาชีพการพยาบาล 

โดยผู้วิจัยใช้การฝึกฝนทางคลินิกที่มุ่งให้พยาบาลวิชาชีพ 

ได้สะท้อนคิดแล้วสร้างการเชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติของ

ตนเองในครั้งต่อ ๆ  ไปได้ ซึ่งสามารถติดตามตรวจสอบได้ที่

การบันทึกทางการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละรายก่อนและ

หลังการใช้การฝึกฝนทางคลินิก 

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อศึกษา 

ผลของการฝึกฝนทางคลินิกในการใช้ระบบการก�าหนด 

ข้อวนิจิฉยั การจ�าแนกผลลพัธ์และการปฏบิตักิารพยาบาล 

ต่อคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาล จากหอผูป่้วย 4 หอ

ของโรงพยาบาลเอกชนหนึ่งแห่งขนาด 50 เตียง

 ประชากร คือ แฟ้มรายงานผู้ป่วยของโรงพยาบาล

เอกชน ในเขตจังหวัดชลบุรี

 กลุ่มตัวอย่าง คือ แฟ้มรายงานผู้ป่วยที่บันทึกโดย

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในเวรเช้า 53 คนจาก 4 หอผูป่้วย 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ในจงัหวดัชลบรุ ีได้กลุม่ตวัอย่าง 

จ�านวน 300 แฟ้ม แบ่งเป็นแฟ้มรายงานผู้ป่วยที่บันทึกโดย

พยาบาลในช่วงเวลาก่อนและหลังได้รับการฝึกฝนทาง

คลินิกกลุ่มละ 150 แฟ้ม ซ่ึงได้มาจากวิธีการสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่ายโดยการจบัฉลากเลขทะเบยีนการเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล ก่อนทดลองหรือก่อนได้รับการฝึกฝน 

ทางคลินิก และหลังทดลองหรือช่วงหลังได้รับการฝึกฝน

ทางคลินิกและการทบทวนการใช้กระบวนการพยาบาลที่

ให้ข้อมูลย้อนกลับ

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

 1. แบบตรวจสอบข้อมูลการบันทึกทางการ

พยาบาล เป็นแบบตรวจสอบข้อมูลในการบันทึกทางการ

พยาบาลมุ่งที่จะให้ได้ค�าตอบในลักษณะที่บอกว่า มี หรือ 

ไม่มี เนื้อหาในบันทึกทางการพยาบาลทั้งหมดที่พบ 

ในรายงานของผู ้ป่วยรายบุคคลในแต่ละขั้นตอนของ

กระบวนการพยาบาล มีวิธีปฏิบัติตามล�าดับดังนี้

  1.1 เปิดแฟ้มผู้ป่วยที่ได้รับการสุ่มตามวิธีที่

ก�าหนดแล้ว โดยพิจารณาทีละหน้าเป็นล�าดับ หน้าใดที่พบ

การบันทึกทางการพยาบาล ให้พิจารณาว่าเป็นเนื้อหาของ

ขั้นตอนใดของกระบวนการพยาบาล ให้ขีดในช่องของค�า

ว่า “มี” (ถ้าไม่มีเน้ือหาการบันทึกทางการพยาบาลให้ขีด

ในช่องค�าว่า “ไม่มี”) แล้วด�าเนินการในข้อที่ 2 ต่อไป โดย

ไม่ต้องเขียนข้อคิดเห็นใด ๆ ลงในแบบตรวจสอบ

  1.2 เขยีนเนือ้ความทีพ่บในการบนัทกึโดยแยก

ตามขั้นของกระบวนการพยาบาล โดยไม่มีความเห็น หรือ

มีการประเมินใด ๆ คือ 1) เนื้อหาที่เป็นการรวบรวมข้อมูล

ทุกประเภทเพื่อการก�าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

ให้เขียนลงในช่องของ “ขั้นการรวบรวมข้อมูล” 2)  เนื้อหา

ทีแ่สดงถงึการก�าหนดปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยและครอบครวั 
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หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 

ของผู้ป่วย ให้เขียนลงในช่อง “ ขั้นก�าหนดวินิจฉัยทางการ

พยาบาล” 3) เน้ือหาท่ีแสดงถึงผลของการปฏิบัติการ

พยาบาล ทั้งทางสรีรวิทยาและจิตสังคม-จิตวิญญาณ ที่ให้

กับท้ังผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ท่ีเก่ียวข้องกับสภาวะทาง

สุขภาพของผู้ป่วย ให้เขียนลงในช่อง “ข้ันก�าหนดผลลัพธ์

ทางการพยาบาล” 4) เนื้อหาที่แสดงถึงการปฏิบัติการ

พยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัว-ผู้ท่ีเก่ียวข้องกับสภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วย รวมทั้งการรักษาให้เขียนลงในช่อง “ขั้น

การปฏิบัติการพยาบาล” 5) เนื้อหาที่แสดงถึงการประเมิน

สภาวะทางสุขภาพองค์รวมของผู้ป่วยที่เกิดจากการปฏิบัติ

การพยาบาลหนึ่งอย่างหรือหลาย ๆ อย่างรวมกันให้เขียน

ลงในช่อง “ขั้นการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล” 

(ผลลัพธ์ทางการพยาบาล) 

 2. การประเมินคุณภาพของสาระและภาษา 

ของการบันทึกทางการพยาบาล ผู้วจิยัสร้างขึน้จากแนวคิด 

คุณภาพของสาระในการบันทึกกระบวนการพยาบาล 

(Johnson et al., 2012) เป็นการให้คะแนนคุณภาพ 

ของสาระและภาษาของการบันทึกทางการพยาบาล โดย

ด�าเนินการและพิจารณาตามล�าดับดังนี้ 1) เตรียมแฟ้ม 

ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสอบด้วยเครื่องมือชุดท่ี 1 มาแล้ว 

เพือ่การยนืยนัเม่ือต้องการตรวจสอบซ�า้ 2) เตรียมเครือ่งมอื 

ชดุที ่1 ทีไ่ด้บนัทกึเนือ้หาทีพ่บในแฟ้มของผูป่้วยทีเ่ป็นกลุม่

ตัวอย่างตามที่ได้ด�าเนินการสุ่มมาแล้ว 3) เตรียมเครื่องมือ

ชุดที่ 2 เพื่อการด�าเนินการตรวจสอบคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาล 4) ใช้เครือ่งมือชดุที ่2 ส�าหรบัการประเมนิ

คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล โดยประเมินทีละ

ขั้นของกระบวนการพยาบาล จนครบ 5 ขั้น 

 เกณฑ์การประเมินในแต่ละขั้นของการะบวนการ

พยาบาล ใช้เกณฑ์เหมือนกัน  ดังนี้

 คะแนน 5 หมายถึง มีคุณสมบัติตามที่ก�าหนด

     ครบ 5 ข้อ               

 คะแนน 4 หมายถึง มีคุณสมบัติเพียง 4 ข้อ 

     ใน 5 ข้อ                   

 คะแนน 3 หมายถึง มีคุณสมบัติเพียง 3  ข้อ 

     ใน 5 ข้อ                  

 คะแนน 2 หมายถึง  มีคุณสมบัติเพียง 2  ข้อ 

     ใน 5 ข้อ                  

 คะแนน 1 หมายถึง  มีคุณสมบัติเพียง 1 ข้อ 

     หรือ ไม่มีคุณสมบัติเลย 

 คะแนนรวมสูงกว่า หมายถึง คุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลสูงกว่า อาจสามารถแปลผลของระดับ

คณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาล ออกเป็น 5 ระดบั ดงันี้ 

 0.01-1.49 คะแนน หมายถึง อยูใ่นระดบัต�า่มาก

 1.50-2.49 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับต�่า

 2.50-3.49 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับ

      ปานกลาง

 3.50-4.49 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับ

      ค่อนข้างสูง

 4.50-5.00 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับสูง

 ความหมายของเกณฑ์คุณภาพการบันทึกทาง 

การพยาบาล ของแบบประเมินนี้ ตามแต่ละขั้นตอนดังนี้

 1. ขั้นการรวบรวมข้อมูล  

  1.1 สาระแสดงข้อมูลด้านจิตใจ-อารมณ์  

หมายถึง มีข้อมูลที่แสดงถึงความรู้สึกในทุกสภาพอารมณ์

และความคิดต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องหรอืสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ 

ความเจ็บป่วย การรักษาพยาบาล สภาพของสิ่งแวดล้อม 

ที่มีอยู่ในขณะที่พักอยู่ในสถานพยาบาล และความรู้สึก/

ความคิดที่มีต่อตนเอง ต่อครอบครัวและบุคคลอื่น ๆ ที่

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย หรือหน้าที่การงาน ที่ผู้ป่วยได้บอกกับ

พยาบาล และหรือ พยาบาลสามารถสังเกตได้ด้วยตนเอง

  1.2 สาระแสดงข้อมูลทางจิตสังคม หมายถึง 

มข้ีอมลูทีแ่สดงถงึความสัมพนัธ์ สัมพนัธภาพ และการส่ือสาร 

ของสมาชิกในครอบครัว ในงาน และในกิจกรรมทางสังคม

อื่น ๆ โดยที่ผู้ป่วยมี ที่ผู้ป่วยหรือสมาชิกในครอบครัวและ

จากกลุ่มทางสังคมต่าง ๆ ได้บอกกับพยาบาล

  1.3 สาระแสดงข้อมลูทางจติวญิญาณ หมายถงึ 

มีข้อมูลเกี่ยวกับความเชื่อไม่ว่าจะมาจากสิ่งใด เช่น ศาสนา 

หรอืสิง่ยดึถอืทัง้ทีม่ชีวีติและไม่มชีีวติ ไม่ว่าจะมเีหตผุลอะไร

โดยได้มาเกีย่วพนักบัสภาวะทางสุขภาพและการด�าเนนิชวีติ 

ในกิจวัตรประจ�าวัน (activities of daily living, ADL)  

ของผู้ป่วยทั้งในลักษณะที่ส่งเสริมและไม่ส่งเสริมภาวะ

สุขภาพที่ดี

  1.4 เขยีนด้วยภาษาวชิาชีพการพยาบาลทีเ่ป็น

ที่ยอมรับ หมายถึง ภาษาที่เขียนอยู่ในกรอบมาตรฐานของ

วชิาชีพการพยาบาลทีม่คีวามหมายทางวชิาชีพการพยาบาล
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ผลของการฝึกฝนทางคลินิกในการใช้ระบบการก�าหนดข้อวินิจฉัย การจ�าแนกผลลัพธ์ 
และการปฏิบัติการพยาบาลต่อคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

ที่เป็นสากล ตรวจสอบได้จากหลักฐานทางวิชาการของ

วิชาชีพการพยาบาล (ต�ารา หนังสือ บทความวิชาการ 

บทความวิจัย)

  1.5 ภาษาที่ใช ้เป็นภาษาทางการที่เข ้าใจ 

ความหมายได้ หมายถึง ภาษาที่เขียนไม่ใช่ภาษาทางสังคม

ทั่วไปตามสมัยนิยม ภาษาตามวัย ภาษาของกลุ่มเฉพาะ 

หรอืภาษาแสดง แต่เป็นภาษาทางราชการและภาษาเฉพาะ

ของวชิาชีพสขุภาพและวชิาชพีการพยาบาล หรอืภาษาจาก

วิชาการเฉพาะของวิชาชีพการพยาบาล ที่บุคคลในวิชาชีพ

นี้สื่อสารได้อย่างถูกต้องตรงกัน

 2. ขั้นก�าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

  2.1 สาระสอดคล้องกบัระบบการจ�าแนกท่ีเป็น 

สากลและทันสมัย หมายถึง ข้อความที่กล่าวในข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลต้องมาจากระบบการจ�าแนกข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลของ NANDA (North American Nursing 

Diagnoses Association - International) (Johnson  

et al., 2012) ด้วยการเทียบเคียงความหมายและภาษา 

ไปพร้อมกัน

  2.2 สาระแสดงความเป็นปัจจุบันของข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาล หมายถึง ข้อความในข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลที่ปรากฏในเวรหนึ่ง ๆ ต้องเป็นสภาวะที่

จ�าเป็นอย่างยิง่ทีต้่องมกีารปฏบิตักิารพยาบาลเกิดข้ึนในเวร

นัน้ ๆ  เพือ่การช่วยเหลอืให้ผูป่้วยบรรเทาจากปัญหาเฉพาะ

นั้นได้ ไม่ว่าจะมีหรือไม่มีกิจกรรมการรักษาก็ตาม และ

กจิกรรมการพยาบาลกอ็ยูใ่นกรอบของ NANDA-I, NIC and 

NOC Classification (Johnson et al., 2012)

  2.3 สาระของข้อวนิจิฉยัมข้ีอมลูส�าคญัรองรบั

เชิงวิชาชีพ หมายถึง มีข้อมูลที่เป็นปัจจุบันที่ใช้ก�าหนดเป็น

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยต้องอธิบายได้ด้วยวิชาการ

ของวิชาชีพการพยาบาลตามกระบวนการของการก�าหนด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยท่ีข้อมูลท่ีใช้น้ียังคงอยู่กับ

ผูป่้วยในเวลาทีพ่ยาบาลก�าลงัด�าเนนิการตามแผนการปฏบิตัิ

การพยาบาลในเวรนั้น ๆ 

  2.4 เขียนด้วยภาษาของวิชาชีพการพยาบาล

ที่เป็นที่ยอมรับ ความหมายเช่นเดียวกันกับข้อ 4 ใน ขั้น 

การรวบรวมข้อมูล

  2.5 ภาษาทีใ่ช้เป็นภาษาทางการทีเ่ป็นทีย่อมรบั 

ความหมายเช่นเดียวกันกับ ข้อ 5 ในขั้นการรวบรวมข้อมูล

 3. ขั้นก�าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

  3.1 สาระสอดคล้องกับระบบการจ�าแนกที่

เป็นสากลและทนัสมยั หมายถงึ ข้อความท่ีกล่าวในผลลพัธ์

ทางการพยาบาล จะต้องมาจากระบบการจ�าแนกของ NOC 

and NIC Linkages to NANDA-I (Johnson et al., 2012) 

ด้วยการเทียบเคียงภาษาและความหมายไปพร้อมกัน

  3.2 สาระช้ีน�าถึงการปฏิบัติการพยาบาล 

ด้วยการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ข้อความ 

ที่กล่าวในผลลัพธ์ทางการพยาบาล ท�าให้พยาบาลวิชาชีพ

สามารถคัดสรรการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing  

Intervention) มาปฏิบัติให้กับผู้ป่วยได้อย่างมีเหตุผล 

ทางคลินิกและเป็นอิสระ

  3.3 สาระแสดงได้ว่าเกิดผลทางบวกกบัภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยในเวลาเวรในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล 

หมายถงึ ความหมายของผลลพัธ์ทางการพยาบาลชีใ้ห้เหน็

สภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วยในทางทีด่ขีึน้ในเวรนัน้ ๆ  จาก

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ที่อาจมีกิจกรรรมการ

รักษาร่วมด้วยก็ได้

  3.4 เขยีนด้วยภาษาวชิาชีพการพยาบาลทีเ่ป็น

ที่ยอมรับ ความหมายเช่นเดียวกันกับที่ได้อธิบายไว้ในขั้น

การรวบรวมข้อมูล

  3.5 ภาษาที่ใช้เป็นภาษาทางการที่สามารถ

เข้าใจได้ ความหมายเช่นเดียวกันกับที่ได้อธิบายไว้ในขั้น 

การรวบรวมข้อมูล

 4. ขั้นการปฏิบัติการพยาบาล

  4.1 สาระสอดคล้องกับระบบการจ�าแนกที่

เป็นสากลและทันสมัย หมายถึง ข้อความที่กล่าวใน 

การปฏิบัติการพยาบาล จะต้องมาจากระบบการจ�าแนก

ของ NANDA-I, NIC and NOC Classification (Johnson 

et al. 2012) ด้วยการเทียบเคียงความหมายและภาษา 

ไปพร้อมกัน

  4.2 สาระส่ือถึงการปฏิบัติได้อย่างอิสระโดย

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ข้อความที่กล่าวในการปฏิบัต ิ

การพยาบาลสามารถท�าให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติได้จริง 

กับผู้ป่วยอย่างอิสระด้วยเหตุผลทางคลินิกที่รองรับด้วย

วิชาการของวิชาชีพการพยาบาลที่ชัดเจนและสามารถใช้

การตัดสินใจของตนเองได้อย่างอิสระ

  4.3 สาระของการปฏิบัติการพยาบาลน�าไป
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กระท�าได้ในขอบเขตวชิาชพีการพยาบาล หมายถงึ พยาบาล 

วชิาชีพสามารถใช้การตัดสนิใจของตนเองในการกระท�าด้วย

เหตผุลของวชิาชพีการพยาบาลท่ีมาจากความรู้ทางวชิาการ

และงานวิจัยของวิชาชีพการพยาบาล

  4.4 เขยีนด้วยภาษาวชิาชพีการพยาบาลทีเ่ป็น

ที่ยอมรับ ความหมายเช่นเดียวกับที่ได้อธิบายไว้ในขั้น 

การรวบรวมข้อมูล

  4.5 ภาษาท่ีใช้เป็นภาษาทางการท่ีสามารถ

เข้าใจได้ ความหมายเช่นเดียวกันกับที่อธิบายไว้ในขั้น 

การรวบรวมข้อมูล

 5. ขั้นการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

(ผลลัพธ์ทางการพยาบาล) 

  5.1 สาระแสดงข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ผล

ของการปฏิบัติการพยาบาลหมายถึง ข้อมูลท่ีบันทึกไว้

ทัง้หมดในเวรหนึง่ ๆ เมือ่น�ามาวเิคราะห์ร่วมกนัด้วยความรู้ 

ของวิชาชีพการพยาบาลสามารถชี้หรือตัดสินผลลัพธ์

ทางการพยาบาลว่าเกิดขึ้นหรือไม่และเพียงใด

  5.2 สาระสะท้อนองค์รวมของมนุษย์ที่ใช ้

ตรวจสอบผลของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ข้อมูล

ที่บันทึกไว้ได้มีการรวบรวมมาแล้วครบแบบองค์รวมเพื่อที่

จะน�าไปวิเคราะห์ร่วมกันด้วยการใช้ความรู้ของวิชาชีพ 

การพยาบาลเพือ่ร่วมชีห้รือตดัสนิผลลพัธ์ทางการพยาบาล

ว่าเกิดขึ้นหรือไม่และเพียงใด

  5.3 สาระโดยรวมตอบผลของการปฏิบัติการ

พยาบาลตามที่ก�าหนดผลลัพธ์ในเวรหนึ่ง หมายถึง ข้อมูล

ทีบ่นัทกึไว้โดยรวมสามารถตอบได้ว่าผลของการปฏบิติัการ

พยาบาลชี้หรือตัดสินผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยรวมได้

หรือไม่และเพียงใด 

  5.4 เขยีนด้วยภาษาวชิาชพีการพยาบาลทีเ่ป็น

ทีย่อมรบั หมายเช่นเดยีวกนักบัทีไ่ด้อธบิายไว้ในขัน้รวบรวม

ข้อมูล

  5.5 ภาษาท่ีใช้เป็นภาษาทางการท่ีสามารถ

เข้าใจกันได้ มีความหมายเช่นเดียวกันกับที่ได้อธิบายไว้ใน

ขั้นรวบรวมข้อมูล

 แบบประเมนินีไ้ด้ผ่านการตรวจความตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งด้านวิชาการและ

ด้านการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล ทั้งหมด 5 ท่าน โดย

ก�าหนดคุณสมบัติด้านความรู ้ และการปฏิบัติวิชาชีพ 

การพยาบาลในหอผูป่้วย และอาจารย์ทีท่�าหน้าทีนิ่เทศการ

ฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล แล้วได้น�าข้อเสนอแนะ 

จากผูท้รงคณุวฒุมิาปรบัปรงุแบบสอบถาม แล้วผู้วจิยัน�าไป

ทดลองใช้ด้วยการตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล

จากแฟ้มรายงานผู้ป่วยจ�านวน 30 แฟ้มในโรงพยาบาล

เอกชนที่ไม่ใช่สถานที่ของการวิจัยนี้ ได้ค่าความเชื่อมั่น .89  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 ผูว้จิยัได้ค�านงึถงึปัญหาด้านจรยิธรรมไม่มผีลกระทบ 

ต่ออาสาสมัคร และการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรอง

จากผู้อ�านวยการโรงพยาบาล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยทั้ง 4 คน ได้ผ่านการอมรมการใช้เครื่องมือ

วิจัยจนมีศักยภาพในการประเมินที่ใกล้เคียงกัน ผู้วิจัย

ทั้งหมดเป็นผู้ตรวจสอบข้อมูลการบันทึกทางการพยาบาล

และประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลแฟ้ม

รายงานผู้ป่วยที่บันทึกโดยพยาบาลที่ยังไม่ได้รับการฝึกฝน

ทางคลินิก จ�านวน 150 แฟ้ม และเป็นผู้ด�าเนินการทดลอง

โดยการฝึกฝนทางคลนิกิ (Clinical Coaching) แก่พยาบาล

วชิาชพีทกุคนทีป่ฏบิตังิานใน 4 หอผูป่้วยใน จ�านวน 53 คน 

ซึ่งพยาบาลเข้าร่วม 4 กิจกรรมดังนี้ 

 1) เข้าฟังการบรรยายทางวิชาการ 3 ชั่วโมง เรื่อง 

การปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลอย่างเป็นสากล 

 2) รับการฝึกฝนทางคลินิกด้วยวิธีการพบกัน

ระหว่างผู้เชี่ยวชาญกับพยาบาลวิชาชีพตามวันและเวลา

ที่ทางหอผู้ป่วยก�าหนดให้ โดยใช้เวลาอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 

และต้องเข้าประชุม 5 ครั้งในช่วงเวลา 8 เดือน  

 3) พยาบาลวิชาชีพทุกคนจะเขียนบันทึกทาง 

การพยาบาลในผูป่้วยรายอ่ืนทีค่ดัสรรด้วยตวัเองอย่างน้อย 

2 ครั้ง ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญเพื่อแก้ไขและให้ค�าแนะน�า โดย

ก�าหนดช่วงเวลาของการท�าการฝึกฝนทางคลินกิไว้เป็นเวลา 

1 ปี

 4) ผูว้จิยัประสานกบัฝ่ายการพยาบาลให้พยาบาล

วิชาชีพที่เข้าร่วมงานวิจัย มีส่วนร่วมในโครงการนี้จึงได้จัด 

“วันผลลัพธ์ทางการพยาบาล” ขึ้น 2 ครั้ง ครั้งละ 1 วัน 

ด้วยการให้ความรู้ในเรื่อง “การส่งเสริมการสร้างผลลัพธ์

ทางการพยาบาลตามแนวทางการใช้กระบวนการบริหาร 

ในคลนิกิ” ให้พยาบาลวชิาชพี เพือ่ส่งเสรมิการใช้การฝึกฝน

ทางคลินิก และได้จัดแสดงกรณีศึกษาด้วยการใช้ระบบ 
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ผลของการฝึกฝนทางคลินิกในการใช้ระบบการก�าหนดข้อวินิจฉัย การจ�าแนกผลลัพธ์ 
และการปฏิบัติการพยาบาลต่อคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

การก�าหนดการวนิจิฉยัทางการพยาบาล การจ�าแนกผลลพัธ์ 

การฏิบัติ และการประเมินผล  

 เม่ือสิ้นสุดการทดลอง ทีมผู้วิจัยมีทั้งหมด 4 คน  

เป็นผู้ตรวจสอบข้อมูลการบันทึกทางการพยาบาลและ

ประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลแฟ้มรายงาน

ผู้ป่วยที่บันทึกโดยพยาบาลท่ีได้รับการฝึกฝนทางคลินิก 

จ�านวน 150 แฟ้ม ในเดือน ตุลาคม - พฤศจิกายน พ.ศ.

2560

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู ้ร ่วมวิจัยทุกคนได้ร ่วมกันตรวจสอบคุณภาพ 

ของการบนัทกึทางการพยาบาลตามแบบตรวจสอบคุณภาพ 

การบันทึกทางการพยาบาลท่ีได้ออกแบบไว้ โดยมีคู่มือ 

การตรวจสอบประกอบการให้คะแนนคุณภาพ แล้วน�า

คะแนนทีไ่ด้ไปวเิคราะห์ด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปู ก�าหนดค่า

ความมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05 ด้วยค่า Mean, Standard 

deviation และวิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพการบันทึกของกระบวนการพยาบาลโดยรวมและ

แต่ละขั้นการกระบวนการพยาบาล (ขั้นก�าหนดข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล ขั้นก�าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล  

ขั้นการปฏิบัติการพยาบาล และขั้นการประเมินผลลัพธ์

ทางการพยาบาล) ในระยะก่อนและหลังการทดลองโดยใช้

สถิติการทดสอบด้วยค่าทีอิสระ (Independent t-test)

ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพของบันทึกทาง 

การพยาบาลก่อนการทดลองในภาพรวมอยูใ่นระดบัต�า่มาก 

คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 1.3 (SD = 0.66) โดยแบ่งตามขัน้ตอน

กระบวนการพยาบาล พบว่า คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ในระดับ 

ต�่ามาก คือ ขั้นรวบรวมข้อมูลทางการพยาบาล 1.46  

(SD = 0.84) ขั้นการก�าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล 0.45 

(SD = 0.96) และขัน้การประเมนิผลทางการพยาบาล 1.38 

(SD = 0.71) และค่าคะแนนเฉลี่ยที่อยู่ในระดับต�่า คือ  

ขั้นก�าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1.56 (SD = 0.83) 

และขั้นการปฏิบัติทางการพยาบาล 1.67 (SD = 0.76) 

ส�าหรบัหลงัการทดลองนัน้ในภาพรวมดข้ึีนแต่อยูใ่นระดบัต�า่ 

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.54 (SD = 0.89) แบ่งตามขั้นตอน

การพยาบาล โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ามาก คือ 

ขัน้ก�าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาล 0.79 (SD = 1.07) และ

ค่าคะแนนเฉล่ียที่อยู่ในระดับต�่า คือ ขั้นรวบรวมข้อมูล

ทางการพยาบาล ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.57 (SD = 0.5) 

ขั้นก�าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 1.74 (SD = 0.79) ขั้นการปฏิบัติทางการพยาบาล 

ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 1.87 (SD = 0.71) และข้ัน 

การประเมินผลทางการพยาบาล ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

1.73 (SD = 0.71) (ตารางที่ 1)

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลโดยรวม และ

ในแต่ละขั้น ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลัง

การทดลอง คะแนนเฉล่ียคุณภาพการบนัทกึทางการพยาบาล 

โดยรวมและในขั้นก�าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล ขั้น 

การปฏบิตัทิางการพยาบาล และขัน้การประเมนิผลทางการ

พยาบาล สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ส่วนขั้นการรวบรวมข้อมูล และขั้นก�าหนด 

ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05  (ตารางที่ 1) 
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The Effect Of The Use Of Clinical Coaching On The Implementation Of 
NANDA-I, NOC And NIC Classification Toward The Quality Of Nursing Notes

การอภิปรายผล

 1. ระดับคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล  

ในขัน้การรวบรวมข้อมลูก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัต�า่มาก

และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัต�า่ ข้อทีอ่ยูใ่นระดบัต�า่มาก

ทั้งก ่อนและหลังการทดลองคือในสาระแสดงข้อมูล 

ด้านจิตสังคม และ ด้านจิตอารมณ์และจิตวิญญาณ และ

ระดบัปานกลางในสาระแสดงข้อมลูด้านร่างกาย อธบิายได้

ว่าพยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่ยงัให้ความส�าคัญน้อยกบัข้อมลู

ส่วนบุคคลของผูป่้วยทีน่�าไปสูก่ารปฏบิตัวิชิาชีพการพยาบาล 

กับผู ้ป่วยอย่างเป็นบุคคลโดยเฉพาะในการตอบสนอง 

ความต้องการของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมที่ส่งผลไปถึง

คณุภาพของการปฏบิตักิารพยาบาล ผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

และความพึงพอใจของผู้ป่วยได้ จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้อง

ปรับปรุงในเรื่องการรวบรวมข้อมูลทางการพยาบาลผู้ป่วย

ในส่วนของข้อมูลด้านจิตอารมณ์ จิตวิญญานและจิตสังคม 

การใช้เฉพาะแบบรวบรวมข้อมลูทีไ่ด้จดัพมิพ์ไว้เรยีบร้อยแล้ว 

เพียงใช้การกาหน้าข้อรายการว่ามีหรือไม่มีจะไม่เพียงพอ 

แก่การประเมนิปัญหาและความต้องการของผูป่้วยรายบคุคล 

ได้ซึง่เป็นทีเ่ข้าใจกนัดว่ีาบุคคลแต่ละบคุคลมคีวามแตกต่าง

กนั ดงันัน้ขัน้การรวบรวมข้อมลูจึงเป็นกุญแจทีส่�าคญัในการ

ปฏิบัติขั้นต่อไปของกระบวนการพยาบ าลได้อย่างถูกต้อง

และมีคุณภาพ หัวหน้าตึก หัวหน้าเวรและหัวหน้าทีมเป็น 

ผู ้ที่มีบทบาทส�าคัญในการสนับสนุนส่งเสริมด้วยการใช ้

การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมส�าคัญของ 

การนิเทศการปฏิบัติกระบวนการพยาบาลในทุก ๆ เวร 

(McSherry & Pearce, 2007) การเพิ่มพูนคุณภาพ 

ของการบันทึกทางการพยาบาลจึงจะเกิดขึ้นตามมาได้

 2. คณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลโดยรวม 

หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง อธบิายได้ว่าการน�า

การฝึกฝนในคลินกิตามกจิกรรมทีอ่อกแบบส�าหรบัการวจิยันี้ 

มาใช้ในการปฏิบตักิระบวนการพยาบาล ได้ส่งผลให้คะแนน

เฉลีย่ทีแ่สดงระดบัคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลเพิม่

ขึ้นทั้งโดยคะแนนรวมและใน 3 ด้าน คือด้านการก�าหนด

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ก�าหนดการปฏิบัติการพยาบาล 

และการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล แสดงให้เห็น

ว่าการได้พดูคุยกนัอย่างไม่เป็นทางการด้วยการใช้กรณจีรงิ

ของผู้ป่วยที่พยาบาลรับผิดชอบด้วยการสร้างความคิด 

อย่างมีเหตุผลจากแนวคิดและทฤษฎีที่เชื่อมโยงกับข้อมูล

ปัจจุบันของผู้ป่วยรายบุคคลโดยผู้ที่มีความรู้ความช�านาญ

ในการใช้กระบวนการพยาบาลสามารถจูงใจให้เกดิความคดิ

เชิงเหตุผลด้วยการย้อนคิด (Kuiper & Pesut, 2016) ซึ่งมี

ผลต่อคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลได้จาก 

การเชื่อมโยงการปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยเฉพาะราย อธิบายถึง

การใช้ทฤษฎีและแนวคิดในการปฏิบตัวิชิาชีพการพยาบาล

ในการปฏิบัติกับผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน (Fischetti, 2008) 

และแสดงให้เห็นถึงผลคือสิ่งที่ดีกับผู้ป่วย ในช่วงเวลางาน

ในเวรหนึง่ทีพ่ยาบาลวชิาชพีรบัรูไ้ด้ว่าเกดิมาจากความพยายาม 

ในการปฏบิตักิารพยาบาลของตนต่อผูป่้วยทีร่บัผดิชอบ โดย

มุง่มัน่ให้เกดิผลทีด่ต่ีอภาวะสขุภาพของผูป่้วย เมือ่เกดิผลดี

เช่นนีย่้อมน�าไปสูก่ารรับรูค้ณุค่าของการปฏบิตักิารพยาบาล 

(Moorhead et al. 2018) แสดงว่าการปฏิบัติวิชาชีพ 

การพยาบาลต้องรับรองได้ว่าสามารถสร้างเป็นผลลัพธ ์

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระดับคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังการใช้การฝึกฝน 

  ทางคลินิกทั้งโดยรวมและแต่ละขั้นของกระบวนการพยาบาล

  
กระบวนการพยาบาล

              ก่อนทดลอง             หลังทดลอง 
t P-value

   M SD M SD   

1. ขั้นการรวบรวมข้อมูล 1.46 0.84 1.57 0.5 1.33 .180

2. ขั้นก�าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1.56 0.83 1.74 0.79 1.79 .070

3. ขั้นก�าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล 0.45 0.96 0.79 1.07 2.65 .000

4. ขั้นการปฏิบัติการพยาบาล 1.67 0.76 1.87 0.71 2.30 .020

5. ขั้นการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  1.38 0.71 1.73 0.71 4.16 .000

  รวม 1.3 0.66 1.54 0.89 3.20 .020
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ผลของการฝึกฝนทางคลินิกในการใช้ระบบการก�าหนดข้อวินิจฉัย การจ�าแนกผลลัพธ์ 
และการปฏิบัติการพยาบาลต่อคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

ที่วัดและอธิบายได้ (Professional Accountability) 

(Moorhead et al. 2018) ส�าหรับการปฏิบัติเชิงการ

ทดลองด้วยการพูดคยุกบัพยาบาลวชิาชพีรายบคุคล ในงาน

วิจัยนี้จ�าเป็นต้องด�าเนินไปอย่างมีข้อจ�ากัดของเวลาคือ

พยาบาลวิชาชีพต้องใช้เวลาในการปฏิบัติงานประจ�าท่ีมี

ภาระงานเป็นอุปสรรคส�าคัญ รวมถึงการด�าเนินการ 

หลังจากการวิจัยเสร็จสิ้นให้ต่อเน่ืองโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย

ต้องมคีวามสามารถในการสร้างกระบวนการคิดทางคลนิกิ

อย่างมีเหตุผล อาจมีข้อจ�ากัด ท�าให้การด�าเนินการอย่าง 

ต่อเนื่องอาจเกิดขึ้นอย่างไม่เข้มแข็งเพียงพออาจมีผลให้ค่า

คะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองไม่อยูใ่นระดบัสงูอย่างน่าพอใจ 

จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องเพิ่มพูนความสามารถ 

ให้กับหัวหน้าหอผู ้ป่วยในการใช้การฝึกฝนทางคลินิก 

ด้วยการใช้กระบวนการพยาบาลซึง่เป็นการปฏบิตักิารนเิทศ 

ทางคลินิกที่ส�าคัญและต้องเกิดขึ้นเป็นประจ�า เพื่อให้

พยาบาลวิชาชีพได้เกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงกับ 

ผู้ป่วยให้เพิ่มพูนขึ้นอย่างต่อเนื่องจึงจะสามารถช่วยให้

พยาบาลวชิาชพีได้ใช้กระบวนการพยาบาลทกุขัน้ตอนและ

ในทุกองค์ประกอบของคุณภาพการบันทึกได้อย่างถูกต้อง

และบนัทกึด้วยเนือ้หาและภาษาท่ีแสดงความเป็นวชิาชีพได้ 

อย่างมเีอกลกัษณ์และเป็นเอกสทิธิข์องวิชาชพีการพยาบาล 

(Johnson et al., 2012) สอดคล้องกบังานวจิยัของ Kautz 

and Association (2006) ท่ีได้ศึกษาการใช้ระบบ 

การจ�าแนกวินิจฉัย ผลลัพธ์ การปฏิบัติ และการประเมิน

ผลการพยาบาลในนักศึกษาพยาบาล พบว่าไม่ได้ใช้อย่าง

สม�่าเสมอ จึงมีข้อเสนอให้ผู้สอนได้พูดคุยซ�้าบ่อยมากข้ึน

ด้วยการให้ข้อมูลย้อนกลับ และต้องแสดงความเช่ือมโยง

ของข้อวินิจฉัย ผลลัพธ์และการปฏิบัติการพยาบาล ให้

เข้าใจบ่อยครั้ง และที่ต้องให้ความส�าคัญสูงคือการปฏิบัติ

การพยาบาลทีท่�าให้เกดิผลลพัธ์ทางการพยาบาล ทีส่ามารถ

ปฏิบัติด้วยตนเอง ดังน้ันในหอผู้ป่วยจึงควรเป็นหน้าที ่

ของหวัหน้าหอผูป่้วย หัวหน้าเวร ทีต้่องสร้างความเข้าใจกบั

พยาบาลวชิาชพี ในเรือ่งการสร้างผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

 3. การก�าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ส�าหรับขั้นนี้ค่าคะแนนเฉลี่ยขององค์ประกอบคุณภาพ 

การบนัทกึทางการพยาบาลก่อนและหลงัการทดลองอยูใ่น

ระดับต�่าและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอธิบายได้ว่า

พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการฝึกฝนด้วยวิธีการฝึกในคลินิก

ตามระยะเวลาและวธิกีารปฏิบตัใินการวจิยันี ้ยงัไม่สามารถ

สนบัสนนุให้พยาบาลวชิาชีพน�าข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล

จากระบบทีเ่ป็นสากลด้วยการใช้ภาษาวชิาชพีการพยาบาล

มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลประจ�าวันได้จนเกิด 

การเปล่ียนแปลงที่ชัดเจนในการบันทึกทางการพยาบาล 

พบว่าได้เขียนตามข้อมูลเดี่ยว ๆ ที่พบในผู้ป่วยแต่ละเวร ที่

ไม่ได้แสดงการน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยเหตุผลทางคลินิก 

แล้วระบเุป็นภาษาวชิาชีพการพยาบาลตามทีไ่ด้มกีารจ�าแนก 

ตามระบบที่เป็นสากล ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากการที่พยาบาล

วิชาชีพไม่ได้สร้างวิธีการเรียนรู้ในขณะปฏิบัติงาน และ 

ไม่ได้ตดิตามความก้าวหน้าของความรูว้ชิาชีพการโดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งคือสาระของกระบวนการพยาบาลพยาบาล ที่ได้มี

การพัฒนามาแล้วอย่างต่อเน่ืองคือได้มุ ่งสร้างผลลัพธ์

ทางการพยาบาลแล้ว และได้มกีารบญัญตัศัิพท์ของวชิาชีพ

การพยาบาลที่ได้ใช้กันแล้วทั่วโลกที่ได้รับการแปลแล้ว

มากกว่า 17 ภาษา (Johnson et al. 2012) ผลการวิจัยนี้

ให้ข้อคิดได้ว่าพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยอาจไม่มีส่ิง

กระตุ้นเพียงพอต่อการท�าให้เกิดความสนใจในการก�าหนด

ปัญหาส�าหรับการปฏิบัติวิชาชีพอย่างอิสระเพื่อท่ีจะได้

แสดงออกถึงความรบัผดิชอบต่อปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยที่

เป็นความส�าคญัของผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลภายใต้

ความรู้และแนวคิดทฤษฎีเฉพาะของวิชาชีพการพยาบาล 

ที่ผู้ประกอบวิชาชีพสามารถช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหา

สุขภาพของผู้ป่วยได้โดยไม่ต้องมีการรักษาร่วมด้วย หรือมี

การรกัษาร่วมด้วยแล้วจะเกดิคณุภาพในการแก้ไขปัญหาที่

มคีณุภาพสงูยิง่ขึน้ จงึเป็นสิง่ทีอ่ธบิายถงึการขาดการแสดง

ความเป็นอิสระของวิชาชีพ และขาดความกล้าแกร่งที่จะ

แสดงความรับผิดทางวิชาชีพพยาบาล (Professional 

Nursing Accountability) อย่างเพยีงพอ (Chitty & Black, 

2011) ดังนั้นจึงควรได้พัฒนาระบบและกลไกการนิเทศ

ทางการพยาบาลทีส่ามารถส่งผลให้ได้มกีารพฒันาการปฏบิตัิ 

วิชาชีพการพยาบาลด้วยการใช้ ความมีเหตุผลทางคลินิกที่

จะต้องแสดงการใช้ความรูข้องวชิาชพีในการใช้กระบวนการ

พยาบาลอย่างถูกต้องและทันสมัยและสอดคล้องกับระบบ

การจ�าแนกข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลทีเ่ป็นสากล ทีไ่ด้จดั

ไว้เป็นภาษาของวิชาชีพการพยาบาลสามารถใช้ได้ตรงกัน

ทั่วโลก (Johnson et al., 2012)

 4. การก�าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล ผลการ
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วิจัยพบว่าหลังการทดลองสูงขึ้นแต่อยู่ในระดับค่าคะแนน

เฉลีย่ขององค์ประกอบคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาล

ระดบัต�า่มาก ซึง่อธบิายได้ว่าในการด�าเนนิการทดลองด้วย

การใช้กระบวนการฝึกฝนทางคลินิกได้ส่งผลให้พยาบาล

วชิาชพีได้เรียนรู้และปรบัเปลีย่นการบนัทกึทางการพยาบาล 

ด้วยการก�าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลเกิดขึ้นได้ใน 

ระดับหนึ่งที่ชี้น�าได้ถึงอัตราการเปลี่ยนแปลงท่ีอาจเกิดขึ้น

ได้ต่อไปอย่างต่อเนือ่ง ทัง้นีค้วรได้ให้ความส�าคญักบัการท�า

หน้าที่ของหัวหน้าตึก หัวหน้าเวร และ หัวหน้าทีม ที่ต้อง 

มคีวามมุง่มัน่สงูขึน้ในการพฒันาต่อไปอย่างเข้มแขง็ อธบิาย

ได้ว่าพยาบาลวิชาชีพให้ความสนใจกับผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลสูงกว่าขั้นอ่ืนของกระบวนการพยาบาล จึงได้ใช้

ความพยายามที่จะเรียนรู้เพื่อให้มีการปฏิบัติที่สอดคล้อง

กับระบบใหม่ที่ได้น�ากิจกรรมต่าง ๆ เข้ามาใช้ในการฝีกฝน

ทางคลินิก และแสดงว่าพยาบาลวิชาชีพให้ความสนใจสูง

กับผลการปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดกับผู ้ป่วยที่ตนเอง 

รบัผดิชอบในเวลาเวรของตนเพือ่แสดงถงึผลของการปฏิบตัิ

งานของตนทีม่หีลกัฐานด้วย จงึควรได้ส่งเสรมิกระบวนการ

ปฏิบัติการฝึกฝนทางคลินิกต่อไปโดยให้ความส�าคัญกับ

บทบาทของหัวหน้าเวรและหัวหน้าหอผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 

ในการตดิตามให้ความช่วยเหลอืแก่พยาบาลวิชาชพีในขณะ

ทีป่ฏบิตังิานในทกุ ๆ  เวร ในการสนบัสนนุส่งเสริมการสร้าง

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีต้องปรากฏในการบันทึก 

ทางการพยาบาลอย่างชดัเจนทัง้นีค้วรต้องมกีลไกท่ีส่งเสรมิ

ให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีสร้างโดยพยาบาลรายบุคคล

ปรากฏเป็นผลการปฏบิตัวิชิาชพีการพยาบาล เพือ่ประกอบ

การพิจารณาความดคีวามชอบในการปฏบิตังิาน ซึง่เป็นสิง่ที่ 

สามารถกระตุน้การปฏบิตังิานวิชาชพีในแนวทางการส่งเสรมิ 

คุณภาพการพยาบาลได้ (Chitty & Black, 2011)

 5. ขัน้ก�าหนดการปฏบิติัการพยาบาล ผลการวจิยั

นี้พบว่า หลังการทดลองสูงข้ึนแต่อยู่ในระดับค่าคะแนน

เฉลีย่ขององค์ประกอบคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาล

ระดับต�่า ซึ่งองค์ประกอบของคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลในเรือ่ง ทีว่่า “สาระสอดคล้องกบัระบบการจ�าแนก

ที่เป็นสากลและทันสมัย” ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง

ก่อนและหลังการทดลอง คือยังไม่พบการเปลี่ยนแปลง 

อย่างชัดเจนในการใช้ภาษาวิชาชีพการพยาบาลอย่างเป็น

สากล เรื่องนี้เป็นจุดอ่อนท่ีวิชาชีพการพยาบาลของไทย 

ควรให้ความสนใจสูงมาก จากผลการวิจัยนี้อธิบายได้ว่า 

การปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพด้วยการใช้ความรู้ของ

วิชาชีพการพยาบาลที่ก้าวหน้าไปอย่างมากมายและอย่าง

ต่อเนื่องจากความเป็นอิสระของวิชาชีพที่เกิดขึ้นในการ

ปฏิบัติจริงไม่สะท้อนองค์ความรู้ที่ได้มีการจัดการศึกษา

พยาบาลในระดับของปริญญาขั้นสูงและความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง รวมถึงการใช้ผลการวิจัยทางการพยาบาลที่ได้

เกดิขึน้แล้วอย่างมากมายในประเทศไทยแต่ยงัไม่ได้น�าลงไป 

สู่การปฏิบติัอย่างเป็นรปูธรรม ท�าให้การปฏิบตักิารพยาบาล 

ตามแนวทางของวิชาชีพไม่สามารถฉายภาพความรู้ของ

วชิาชีพทีก้่าวหน้าได้ (Freshwater, Taylor & Sherwood, 

2008) พยาบาลวิชาชีพจึงไม่สามารถคัดสรรและน�า 

การปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลที่แตกต่างจากที่เคยปฏิบัติ

มานานเข้ามาใช้กับสถานการณ์จริงของผู้ป่วยในเวลาน้ีได้

อย่างชัดเจนจึงไม่ปรากฏในการบันทึกทางการพยาบาล

 6. การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ผล

การวิจัยน้ีพบว่าหลังการทดลองสูงขึ้นแต่อยู่ในระดับค่า

คะแนนเฉล่ียขององค์ประกอบคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลระดับต�่า ส่ิงบ่งชี้คุณภาพของการบันทึกทางการ

พยาบาลในการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลหลัง 

การทดลองในข้อทีไ่ม่พบว่ามกีารเปลีย่นแปลงหลงัการทดลอง 

และอยู่ในระดับต�่าคือการใช้ข้อมูลจากการประเมินผู้ป่วย

มาวิเคราะห์ผลของการปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ันส่ิงที่

ต้องการการปฏิบตัเิพ่ือเพิม่พนูคณุภาพของการประเมนิผล

การปฏิบัติด ้วยการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

(Moorhead et al., 2018) คือการน�าข้อมูลมาวิเคราะห์

ด ้วยวิธีการของวิชาชีพการพยาบาลด้วยองค์ความรู ้

ของวิชาชีพการพยาบาลซ่ึงจะมีผลต่อไปถึงการเพิ่มพูน

คุณภาพในทุก ๆ  เร่ืองของการปฏิบตัใินขัน้นี ้และผู้ทีจ่ะต้อง

ใช้ข้อมูลนีเ้พือ่การรายงานส่งเวรคอืหัวหน้าเวร และ หวัหน้า

หอผู้ป่วยนั่นเอง จึงจ�าเป็นต้องให้ความสนใจเพิ่มมากขึ้น 

ในการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลด้วยการประเมิน

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลในทุกเวรอย่างจริงจังและด้วยวิธี

การปฏิบัติของวิชาชีพการพยาบาล

ข้อเสนอแนะ

 1. วธิกีารฝึกฝนทางคลนิกิในการปฏบิตักิระบวนการ 

พยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาลควรต้องใช้ต่อไป
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ผลของการฝึกฝนทางคลินิกในการใช้ระบบการก�าหนดข้อวินิจฉัย การจ�าแนกผลลัพธ์ 
และการปฏิบัติการพยาบาลต่อคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้าเวร จึงอาจจ�าเป็นที่ต้อง

สร้างความมัน่ใจแก่บคุคลในต�าแหน่งดังกล่าวนีเ้พือ่การปฏบิตัิ 

ด้วยตนเองอย่างอิสระกับพยาบาลวิชาชีพในเวรท่ีตน 

รับผิดชอบ โดยอาจต้องมีที่ปรึกษาให้ด้วย

 2. การนิเทศการบันทึกทางการพยาบาลจ�าเป็น

ต้องมีการปฏิบัติอย่างเข้มแข็งและต่อเนื่องในแนวทาง 

ของการปรับปรุงไปสู่ระดับคุณภาพที่สูงขึ้นเป็นล�าดับโดย

ต้องมุ่งที่การนิเทศในทุก ๆ เวร ร่วมกับการประชุมปรึกษา

การบันทึกทางการพยาบาลเพื่อการเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง

 3. ด้านการศึกษาจ�าเป็นจะต้องน�ากระบวนการ

พยาบาลยุคที่สาม (Outcome Present-State Test) มา

ใช้ในการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์อย่างเข้มแข็ง

 ด้านการวิจัยครั้งต่อไป :

 1. การวิจัยในแนวทางเดียวกันนี้ควรได้ปฏิบัติ 

ต่อไปโดยศกึษาในแนวทางของการศกึษาระยะยาวในแต่ละ

หอผู้ป่วยและรวมหอผู้ป่วยตามสาขาเฉพาะทาง

 2. การวิจัยในแนวทางเดียวกันน้ีควรได้ออกแบบ

เฉพาะส�าหรับหอผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉินท่ีมีลักษณะ

พิเศษของการบริการสุขภาพ

 3. ควรด�าเนินการวิจัยตามแนวทางของวิจัย 

ปฏิบัติการ (Action Research) โดยคัดเลือกผลลัพธ์

ทางการพยาบาลเฉพาะเรื่องแล้วศึกษาการปฏิบัติการ

พยาบาลที่สร้างความส�าเร็จของผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ
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