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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลก่อนและหลังการใช้แบบบันทึกทางการ

พยาบาลแบบ Focus charting และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus 

charting ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลอานันทมหิดล กลุ่มประชากรได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

จ�ำนวน 8 คน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงจ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มก่อนทดลองจ�ำนวน 20 คน และกลุ่ม

หลังทดลองจ�ำนวน 20 คนโดยการเลือกแบบเจาะจง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วย และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting โดยผ่านการตรวจความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .94 และ.96 และตรวจสอบค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ .93 

และ.94 ตามล�ำดับ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที

ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วย หลังการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting ดีกว่า

ก่อนการใช้แบบบันทึก (p-value = .05)

	 2.	 ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี หอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลอานนัทมหดิล ต่อการใช้แบบบนัทกึทางการ

พยาบาลแบบ Focus charting อยู่ในระดับมาก (  = 3.89, SD = .690)

ค�ำส�ำคัญ : แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting คุณภาพการพยาบาล ความพึงพอใจ พยาบาลวิชาชีพ

Abstract
	 The purposes of this quasi-experimental research were to compare quality of nursing between before 

and after using the focus charting documentation and study the level of the professional nurses’ satisfaction 

in female medicine ward, AnandaMahidol Hospital. The population are 8 professional nurses and the sample 

are 40 patients devided in 2 groups, 20s before and 20s after by using a purposive sampling technique.

ผลของการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting

ต่อคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วย และความพึงพอใจ

ในการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
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ผลของการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting
ต่อคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วย และความพึงพอใจ
ในการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
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Research instruments were developed by the researcher consist of Quality of nursing perceived by the patient 

questionnaire and Professional nurses’ satisfaction questionnaire. The content validity index were .94 and 

.96and the reliabillityby cronbach’s alpha coefficient were .93 and .94 respectively. Data were analyzed by 

using frequency, percentage, mean, standard deviation and t-test. Major findings of the study were as followed

	 1.	 The quality of nursing perceived by patients after using the focus charting documentation is better 

than before significantly. (p value = .05)

	 2.	 The professional nurses’satisfaction after using the focus charting documentation is at the good 

level. (  = 3.89, SD = .690)

Keywords : The focus charting nursing progress note, quality of nursing, satisfaction, professional nurse 

บทนำ�
	 คุณภาพการพยาบาล เป็นการตอบสนองต่อความ

คาดหวงัของผูใ้ช้บรกิารซึง่สามารถประเมนิได้จากคณุภาพ การ

ดูแลผู้ป่วย1 คุณภาพการพยาบาลมีความส�ำคัญต่อวิชาชีพการ

พยาบาลเป็นอย่างมากซึ่งจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อการปฏิบัติการ

พยาบาลน้ันเป็นทีย่อมรับและก่อให้เกิดคณุค่าต่อผูใ้ช้บรกิาร ซึง่

สามารถตอบสนองความต้องการเฉพาะอย่างของผู้ใช้บริการได้ 

ไม่ว่าความต้องการนั้นแม้จะซับซ้อนเพียงใด ถ้าสามารถปฏิบัติ

การพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ จะเป็นที่ยอมรับของผู้ป่วย ส่ง

ผลให้เกดิความพงึพอใจ และเกดิเป็นคุณภาพการพยาบาล ความ

พงึพอใจของผูป่้วยมคีวามส�ำคัญ เพราะประการแรก ระดบัความ

พงึพอใจจะสะท้อนให้เหน็ถงึคณุภาพการพยาบาลทีผู่ป่้วยได้รบั

จริงๆ ประการที่สอง ความพึงพอใจเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการดึงดูด 

ผูป่้วยในภาวะทีม่กีารแข่งขนัอย่างสงูในบริการสขุภาพ2 นอกจาก

นีค้วามพงึพอใจในบรกิารพยาบาลของผูป่้วย เป็นตวัช้ีวดัผลลพัธ์

ทางการพยาบาล ซึ่งแสดงถึงคุณภาพบริการ3 ดังนั้นการบริการ

ที่มีคุณภาพ ต้องเป็นการบริการที่ตรงกับความคาดหวัง และ

ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ จึงจะท�ำให้ผู้ใช้บริการ

เกิดความพึงพอใจ และกลับมาใช้บริการอีก 

	 จากการประเมินคุณภาพการพยาบาล โดยวิธีสุ ่ม

ตรวจบันทึกทางการพยาบาล ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล 

จังหวัดลพบุรี พบว่าหอผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการบันทึกทางการ

พยาบาล ยงัไม่ครอบคลมุประเด็นความเสีย่งตามตวัช้ีวดัทางการ

พยาบาล โดยหัวข้อการประเมินที่พบว่าเป็นปัญหามากที่สุด

ได้แก่ การก�ำหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล              

ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย บันทึกทางการพยาบาล

ที่ใช้อยู ่ในปัจจุบันมีลักษณะเป็นการบรรยาย หรือบอกเล่า        

เรื่องราว (Narrative record) ตามการปฏิบัติงานของพยาบาล 

ซ่ึงพบว่ามีข้อจ�ำกัดหลายประการ ได้แก่ การค้นหาข้อมูลท�ำ         

ได้ยาก ไม่มีความสัมพันธ์กันของข้อมูล เนื่องจากไม่มีโครงสร้าง

ในการจัดเรียงข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ เป็นการบันทึกที่มุ่งงานที่

พยาบาลได้ปฏิบัติ แต่ขาดการประเมินผลที่เพียงพอ รวมถึงไม่

ได้เขียนปัญหาของผู้ป่วยทุกเวรจึงขาดความต่อเนื่องในการใช้

ข้อมูลประกอบการดูแลเพื่อปรับปรุงกิจกรรมการพยาบาล           

ให้มีคุณภาพ และขาดการประเมินประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วย 

รวมท้ังไม่ได้แสดงถึงการใช้ภูมิปัญญาความสามารถในการคิด

วิเคราะห์ การตดัสนิใจอย่างสร้างสรรค์ของพยาบาล4 นอกจากน้ี 

จากการสอบถามความคิดเห็นต่อแบบบันทึกทางการพยาบาล 

จากพยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ พบว่า แบบบนัทกึ

ทางการพยาบาลที่ใช้อยู่มีความซ�้ำซ้อน และไม่สนับสนุนการ

ปฏบิตักิารพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง ต้องใช้เวลากบัการบนัทกึมาก 

การมีผู้ป่วยอาการหนักจ�ำนวนมากกว่าอัตราก�ำลังในแต่ละเวร 

ท�ำให้การเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลขาดประสิทธิภาพ ดงันัน้

การเขยีนบันทกึทางการพยาบาลทีร่ะบปัุญหาของผู้ป่วยได้อย่าง

ถกูต้อง ครบถ้วนและสอดคล้องกบัแผนการรกัษา ด้วยข้อความ

ที่สั้น กระชับและชัดเจน แต่มีประสิทธิภาพในการส่งต่อข้อมูล

อย่างต่อเนื่องจะช่วยให้พยาบาลดูแลผู ้ป่วยได้ถูกต้องตาม

มาตรฐานการพยาบาล นอกจากนี้ยังสามารถลดภาระงาน          

และเวลาทีใ่ช้ในการเขยีนบนัทกึของพยาบาลลง เมือ่เวลาในการ

เขียนบันทึกลดลง จะท�ำให้พยาบาลมีเวลาในการดูแลผู้ป่วย      

เพิม่ขึน้ และเป็นปัจจยัส่งเสรมิให้การพยาบาลมคีณุภาพเพ่ิมขึน้ 

เกิดเป็นคุณภาพการพยาบาล

	 บันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting เป็น

แบบบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น เพื่อใช้ในโรงพยาบาล 

Eitel เมอืง Minneapolis รฐั Minnesota ประเทศสหรฐัอเมรกิา4 

ได้ถูกพัฒนา และน�ำมาใช้โดยฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
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ศิริราชตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 เป็นแนวทางการบันทึกที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศนูย์กลาง รปูแบบการบนัทกึสะท้อนกระบวนการพยาบาล

และเอือ้ให้มกีารบนัทกึข้อมลูทีร่วบรดัและกระชบั ท�ำให้ง่ายต่อ

การหาข้อมูลส�ำคัญ หรือประเด็นปัญหาของผู้ป่วยได้อย่าง

รวดเร็ว และส่งเสริมการสื่อสารข้อมูลส�ำคัญของผู ้ป ่วย                  

ให้แก่บุคลากรวิชาชีพอื่นในทีมดูแลรักษาได้ชัดเจนขึ้น Focus 

charting ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1. ส่วนสรุปที่ใช้อ้างอิง       

(Focus list) ซึ่งประกอบไปด้วย การบันทึกรายการที่เป็น

ประเดน็ส�ำคญั (Focus) และการบนัทกึเป้าหมายหรอืผลลพัธ์ที่

คาดหวงั (Goal/Outcome) และ 2. ส่วนทีเ่ป็นเนือ้หาบอกความ

ก้าวหน้า (Progress note) ส่วนนีใ้ช้รปูแบบ AIE (Assessment, 

Intervention, Evaluation)5 จากการศกึษาเรือ่งการใช้รปูแบบ

บันทึกทางการพยาบาล พบว่ารูปแบบการใช้บันทึกทางการ

พยาบาลแบบ AIE ท�ำให้คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

เพ่ิมมากขึน้ และความพงึพอใจภาพรวมของพยาบาลวชิาชพีต่อ

รูปแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ AIE อยู่ในระดับพึงพอใจ

มาก6 รูปแบบบันทึกทางการพยาบาลจึงมีผลต่อคุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาล และเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดคุณภาพการ

พยาบาลเนื่องจากแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีดีสามารถ

สะท้อนถึงคุณภาพการดูแลได้7 และยังมีผลต่อความพึงพอใจ

ของพยาบาลผู้ท�ำการบันทึกอีกด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลตาม         

การรับรู้ของผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้แบบบันทึกทางการ

พยาบาลแบบ Focus charting

	 2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ        

ต่อการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบFocus charting

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู ้ของผู้ป่วย      

หลังการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting 

สูงกว่าก่อนการใช้แบบบันทึก 

	 2.	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย

อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลอานันทมหิดล ต่อการใช้แบบ

บันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting อยู่ในระดับมาก

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยนี้ประกอบด้วยการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบ Focus charting8 ซ่ึงประกอบไปด้วย        

2 ส่วน ส่วนที่ 1 คือการบันทึกรายการที่เป็นประเด็นส�ำคัญ 

(Focus list) ประกอบไปด้วยประเด็นส�ำคัญ (Focus) และ            

เป้าหมายหรือผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง (Goal/Outcome) ส่วนที่ 2 

คือการบันทึกความก้าวหน้า (Nursing progress note)                  

การบันทึกทางการพยาบาลแบบ 

Focus chartingประกอบด้วย 2 ส่วน

1.	 การบันทึกรายการที่เป็นประเด็นส�ำคัญ (Focus list) 	

	 ประกอบด้วย

	 1.1	 ประเด็นส�ำคัญ (Focus)

	 1.2	 เป้าหมายหรือผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

	 (Goal/Outcome)

2.	 การบันทึกความก้าวหน้า (Nursing progress note) 	

	 ประกอบด้วย

	 2.1	 ประเด็นส�ำคัญ (F : Focus)	

	 2.2	 ข้อมูลที่ประเมินได้ (A : Assessment)     

	 2.3 	การปฏิบัติการพยาบาล (I : Intervention)

	 2.4	 การตอบสนองของผู้ป่วย (E : Evaluation)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

คุณภาพการพยาบาล

ความพึงพอใจในการใช้แบบบันทึก
ทางการพยาบาล
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ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 ประเด็นส�ำคัญ            

(F : Focus) ขั้นตอนที่ 2 ข้อมูลที่ประเมินได้ (A : Assessment) 

ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาล (I : Intervention) และ

ขั้นตอนที่ 4 การตอบสนองของผู้ป่วย (E : Evaluation) เพื่อ

ประเมินคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยโดยใช้

แนวคิด คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วย9 และเพื่อ

ประเมินความพึงพอใจในการใช้แบบบันทกึทางการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพโดยใช้เกณฑ์คุณภาพการตรวจสอบการบันทึก

ทางการพยาบาล10 จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยน�ำมาสร้างเป็น 

กรอบแนวคิดได้ดังนี้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัดก่อนและ 

หลังทดลอง (Quasi-experimental pretest posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 

	 1.	 พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานทีห่อผูป่้วยอายุรกรรมหญงิ

จ�ำนวน 8 คน (ใช้เป็นกลุ่มทดลองทุกคน) เกณฑ์ในการคัด          

เข้าศกึษา (Inclusion criteria) คือเป็นพยาบาลวชิาชีพหอผู้ป่วย

อายรุกรรมหญงิและได้รบัมอบหมายจากหวัหน้าหอผูป่้วยให้ท�ำ

หน้าทีใ่นการบันทกึการพยาบาลผูป่้วย และยนิดีเข้าร่วมการวจิยั

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ ย้ายสถานที่

ปฏบิตังิาน, ศกึษาต่อ หรอืเหตผุลอืน่ๆ ทีท่�ำให้ไม่สามารถบนัทกึ

การพยาบาลได้ในระหว่างการด�ำเนินการวิจัย

	 2.	 ผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวอยู่ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม

หญิงโรงพยาบาลอานันทมหิดลในช่วงเวลาท่ีด�ำเนินการวิจัย           

ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่นอนรักษาตัว

อยู่ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงโดยใช้การเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่เป็นเกณฑ์คัดเข้า 

จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นก่อนทดลองจ�ำนวน 20 คน หลงัทดลอง

จ�ำนวน 20 คน โดยใช้วิธี Matched pair โดยใช้คุณสมบัต ิ        

คืออายุและระดับการศึกษา11 เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา             

(Inclusion criteria) คือเป็นผู้ป่วยด้วยโรคทางอายุรกรรมท่ี

มีอายุไม่น้อยกว่า 20 ปี มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลไม่

น้อยกว่า 72 ชัว่โมง มคีวามรู้สกึตัวดี สามารถตอบค�ำถามได้ด้วย

ตัวเอง หรือจากการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย เป็นผู้ที่

ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย และเป็นการนอนโรงพยาบาล

ครั้งแรกในหอผู ้ป่วยน้ี เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion             

criteria) คือ ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างท�ำวิจัย          

และไม่สามารถให้ข้อมูลได้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และได้รับใบรับรองโครงการวิจัยที่ 164.1/58        

ลงวันที่ 13 พฤศจิกายน 2558 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ และ 

ขั้นตอนของการศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง และประชากร พร้อม     

ขอความร่วมมอื รวมถงึแจ้งสทิธใินการปฏเิสธ หรอืออกจากงาน

วจิยัเมือ่ใดกไ็ด้ โดยไม่ต้องอธบิายเหตผุล และไม่มผีลกระทบต่อ

หน้าทีก่ารงานของกลุม่ประชากร หรอืการได้รบับรกิารทางการ

พยาบาลของกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด ข้อมูลจะถูกเก็บเป็น 

ความลับ การน�ำเสนอ หรืออภิปรายผลจะเสนอในภาพรวม 

และเมื่อตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 	 1.1	 แผนการสอนเร่ือง การบันทึกทางการ

พยาบาลแบบ Focus charting ผูว้จิยัน�ำเนือ้หาเรือ่งการบนัทกึ

ทางการพยาบาลแบบ Focus charting5 มารวบรวม และ       

เขียนเป็นแผนการสอน โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งประกอบไปด้วย

กรรมการสภาการพยาบาลผูร้เิริ่มน�ำแนวคดิการบนัทึกทางการ

พยาบาลแบบ Focus charting มาปรับใช้ในประเทศ จ�ำนวน 

1 คน และอาจารย์พยาบาลผู้สอนเรื่องบันทึกทางการพยาบาล

อีก 2 คน เป็นผู้ตรวจความตรงตามเนื้อหาในด้านความถูกต้อง 

ความครอบคลุม และความชัดเจน จากนั้นค�ำนวณหาค่าความ

ตรงตามเนื้อหาโดยใช้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity index) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.92

	 	 1.2	 แบบวัดความรู้การบันทึกทางการพยาบาล

แบบ Focus charting ผู้วิจัยน�ำเนื้อหาเรื่องการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบ Focus charting5 มาสร้างเป็นค�ำถาม โดยมี

ลักษณะเป็นแบบทดสอบปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 

จ�ำนวน 10 ข้อ เพ่ือวัดพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพด้าน       

ความรู้ความจ�ำ  ความเข้าใจ และการน�ำไปใช้ จากนั้นค�ำนวณ

หาค่าความตรงตามเนื้อหาโดยใช้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity index) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 0.83

	 	 1.3	 แบบตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทาง        

การพยาบาล ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยใช้แนวทางการตรวจประเมิน 

และการให้คะแนนคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาล12 โดยใช้

ส่วนท่ีเป็นเกณฑ์ในการวัด และตรวจสอบการบันทึกความ
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ก้าวหน้าทางการพยาบาล (Nursing progress note) ลักษณะ

ของแบบตรวจสอบเป็นการให้คะแนนเมื่อมีการบันทึกผ่าน

เกณฑ์ในแต่ละข้อให้ “1” กรณีบันทึกไม่ผ่านเกณฑ์ ให้คะแนน 

“0” มีจ�ำนวนทั้งหมด 14 ข้อ การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 

4 ระดบั คอื ระดับดีมาก คะแนนร้อยละ 90-100 ระดบัด ีคะแนน

ร้อยละ 80-89 ระดับพอใช้ คะแนนร้อยละ 70-79 ระดับควร

ปรับปรุง คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 70 คะแนนคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาล ไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 80 จึงจะถอืว่าเป็นการบนัทึก

ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ และผ่านเกณฑ์ก�ำกับการทดลอง 

จากน้ันค�ำนวณหาค่าความตรงตามเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 คน พิจารณาประกอบด้วย อาจารย์ผู้สอนบันทึก

ทางการพยาบาล พยาบาลหัวหน้าฝ่ายวิชาการ และพยาบาล

หัวหน้าแผนกผู้นิเทศบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0

	 	 1.4	 คู ่มือการบันทึกทางการพยาบาลแบบ          

Focus charting ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบ Focus charting5 โดยศึกษาจากเอกสาร ต�ำรา 

บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วยผู้บริหารทางการพยาบาลผู้นิเทศ

บันทึกทางการพยาบาลจ�ำนวน 1 คน และอาจารย์พยาบาล         

ผู้สอนเรื่องบันทึกทางการพยาบาล จ�ำนวน 2 คนตรวจสอบ

เนื้อหาในด้าน ความถูกต้อง ความครอบคลุม และความชัดเจน

ของเนือ้หา และน�ำมาค�ำนวณค่าความตรงตามเนือ้หา ได้ค่าดชันี

ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.8

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	 แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาลตาม       

การรับรู้ของผู้ป่วย ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความพึง

พอใจของผู้ป่วยต่อการพยาบาลที่ได้รับ15 โดยเลือกใช้เฉพาะ      

องค์ประกอบด้านผู้ใช้บริการ 3 ด้าน โดยน�ำข้อค�ำถามแต่ละข้อ

ใส่ในองค์ประกอบแต่ละด้านให้สอดคล้องตามค�ำนิยาม 

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถาม 19 ข้อ ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)              

5 ระดับ ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน       

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา หลงัจากปรับแก้ไขแล้วจงึน�ำมา

ค�ำนวณหาค่าดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา ได้ค่าดชันคีวามตรงตาม

เน้ือหาเท่ากับ 0.94 จากนั้นน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ 

กลุ ่มผู ้ป ่วยในหอผู ้ป ่วยอายุกรรมชายจ�ำนวน 30 คน 

และค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.935 

	 	 2.2	 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แบบ

บันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting ของพยาบาล

วิชาชีพ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความพึงพอใจในการ

ใช้แบบบันทึกทางการพยาบาล6 ซึ่งประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) 5 ระดบั ผูว้จิยัน�ำเคร่ืองมือไปให้ผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 3 คนตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา และค�ำนวณหาค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าเท่ากับ 0.96 จากนั้นน�ำเครื่อง

มือไปทดลองใช้กับกลุ ่มพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 30 คน               

เพื่อหาความเท่ียง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 

0.946 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากประชากร และ        

กลุ ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้

โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป ซึ่งประกอบด้วย

	 1.	 คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู ้ของผู้ป่วย        

โดยใช้ แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของ          

ผูป่้วยน�ำมาเปรยีบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถติ ิPaired t-test 

เปรียบเทียบท้ังโดยรวม และในแต่ละด้าน โดยก�ำหนดระดับ       

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

	 2.	 ความพึงพอใจในการใช้แบบบันทึกทางการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้ แบบสอบถามความ            

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้แบบบันทึกทางการ

พยาบาลแบบ Focus charting น�ำมาค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย           

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 ลักษณะกลุ ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ ่ม

พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวนทั้งหมด 8 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 20-25 ปี 

(ร้อยละ 62.5) การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 100)         

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานโดยรวม 1-5 ปี (ร้อยละ75) และ            

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1-5 ปี        

(ร้อยละ 100) กลุ่มผู้ป่วย จ�ำนวนท้ังหมด 40 คน กลุ่มก่อน

ทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุ 61-70 ปี (ร้อยละ 25) และ 71-80 ปี 

(ร้อยละ 25) และกลุ่มหลังทดลอง มีอายุ 61-70 ปี (ร้อยละ 25) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาล          

แบบ Focus charting จ�ำแนกโดยรวม และรายด้าน

คุณภาพการพยาบาล	 คะแนนเต็ม	 ก่อนการใช้แบบ	 หลังการใช้แบบ	 t-test	 p-value

		  บันทึกทางการ	 บันทึกทางการ

		  พยาบาลแบบ 	 พยาบาลแบบ

		  Focus charting	 Focus charting

		  (N = 20)	 (N = 20)

	  	 SD	  	 SD

		

1.	 ด้านการได้รับการปฏิบัติ	 20	 17.35	 2.77	 18.0	 2.44	 .69	 .24

	 จากพยาบาลในฐานะ

	 เป็นบุคคลอย่างเสมอภาค 

	 การเคารพในสิทธิของผู้ป่วย	

2.	 ด้านการได้รับความช่วยเหลือ	 50	 42.15	 9.06	 45.55	 4.88	 1.53	 .07

	 อย่างเหมาะสม ปลอดภัย

	 ตามความต้องการและตามสภาพ

	 ความเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล	

3.	 ด้านการได้รับความรู้	 25	 19.95	 5.18	 23.05	 2.54	 2.43	 .01*

	 เกี่ยวกับความเจ็บป่วย 

	 และแผนการรักษา 

	 ตลอดจนมีส่วนร่วมในการ

	 วางแผนรักษาพยาบาล	

	 โดยรวม	 95	 79.45	 16.46	 86.60	 9.16	 1.69	 .05

*p<.05

และ 71-80 ปี (ร้อยละ 25) เช่นเดยีวกนัการศกึษาระดบัประถม

ศึกษา (ร้อยละ 65) ทั้ง 2 กลุ่ม

	 ค่าเฉลีย่คณุภาพการพยาบาลตามการรบัรูข้องผูป่้วย 

ก่อนและหลังการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus 

charting โดยรวม พบว่าคณุภาพการพยาบาลตามการรบัรูข้อง

ผู้ป่วย หลังการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus 

charting มีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน

รายด้านพบว่าคุณภาพการพยาบาลด้านการได้รับความรู ้        

เกี่ยวกับความเจ็บป่วย และแผนการรักษาตลอดจนมีส่วนร่วม

ในการวางแผนรักษาพยาบาล หลังการใช้แบบบันทึกทาง          

การพยาบาลแบบ Focus charting มีค่าสูงข้ึนอย่างมีนัย         

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส�ำหรับด้านการได้รับการปฏิบัต ิ     

จากพยาบาลในฐานะเป็นบุคคลอย่างเสมอภาค การเคารพใน

สิทธิผู้ป่วย และด้านการได้รับความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

ปลอดภัยตามความต้องการ และตามสภาพความเจ็บป่วยของ

แต่ละบุคคลนัน้ก่อนและหลงัการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาล

แบบ Focus charting มีค่าไม่แตกต่างกัน

	 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการ

ใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting โดยรวม

พบว่าอยู่ในระดับมาก ส่วนรายข้อพบว่าทุกข้อมีค่าเฉล่ียความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน และข้อที่มีระดับความพึง

พอใจมากท่ีสดุคอื การลดความซ�ำ้ซ้อนในการบันทึก (   = 4.38, 

SD = 1.188)
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting จ�ำแนก             

โดยรวม และรายข้อ 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ	  	 SD	 ระดับ

	 1.	 ลดความซ�้ำซ้อนในการบันทึก	 4.38	 1.188	 มาก

	 2.	 ช่วยให้เห็นการตอบสนองของผู้ป่วย

	 	 ต่อการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างชัดเจน	 4.13	 .354	 มาก

	 3.	 ช่วยให้บันทึกข้อมูลที่เป็นประโยชน์และสามารถน�ำมาใช้

	 	 เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง	 4.13	 .641	 มาก

	 4.	 ช่วยให้บันทึกการวางแผนการพยาบาลได้อย่างครบถ้วน	 4.00	 .535	 มาก

	 5.	 ช่วยให้บันทึกข้อมูลความก้าวหน้าเกี่ยวกับอาการและ

	 	 อาการแสดงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 4.00	 .535	 มาก

	 6.	 ความพึงพอใจในการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ 

	 	 Focus charting	 4.00	 .756	 มาก

	 7.	 ใช้เวลาในการบันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือ

	 	 ประเด็นส�ำคัญอย่างมีประสิทธิภาพ	 4.00	 .926	 มาก

	 8.	 ช่วยรวบรวมข้อมูลปัญหาของผู้ป่วยอย่างครบถ้วน	 3.88	 .641	 มาก

	 9.	 ช่วยให้เห็นถึงการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง	 3.88	 .641	 มาก

	 10.	 ใช้สื่อสารระหว่างทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 3.87	 .354	 มาก

	 11.	 ช่วยให้บันทึกระยะเวลาที่ชัดเจนในการติดตาม

	 	 อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย	 3.87	 .835	 มาก

	 12.	 ใช้เวลาในการบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ	 3.63	 .744	 มาก

	 13.	 มีความสะดวกในการบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง	 3.63	 .744	 มาก

	 14.	 ใช้เวลาในการบันทึกการตอบสนองของผู้ป่วยอย่างมี 

	 	 ประสิทธิภาพ	 3.50	 .535	 มาก

	 15.	 ใช้เวลาในการบันทึกข้อมูลที่ประเมินหรือรวบรวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 3.50	 .926	 มาก

	 	 โดยรวม	 3.89	 .690	 มาก 

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐาน 

ดังนี้

	 1.	 คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู ้ของผู ้ป่วย      

โดยรวม หลังการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus 

charting มีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05         

เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากรูปแบบบันทึกทางการ

พยาบาลแบบ Focus charting ส่งเสริมให้พยาบาลมีการจัด

ระบบความคดิผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง (Patient-centered) ท�ำให้

พยาบาลสามารถรวบรวมประเด็นส�ำคัญของผู้ป่วย และบันทึก

ข้อมูลของผู้ป่วยและการดูแลรักษาได้อย่างกระชับ และรัดกุม 

เน้นการตอบสนองปัญหาความต้องการ และเหตุการณ์ที่เป็น

ปัจจุบันของผู้ป่วย13 ผู้ป่วยจึงได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ       

มากข้ึน นอกจากนี้รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบ 

Focus charting ยงัส่งเสรมิให้พยาบาลใช้ความคดิเชงิวิเคราะห์

ก่อนเขียนบันทึกการพยาบาลแก่ผูป่้วยทุกราย จงึมองเห็นปัญหา

ของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับ         

การพยาบาลที่ตรงตามความต้องการ หรือตามปัญหาอย่าง

แท้จริง นอกจากนี้รูปแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus 

charting ยังลดความซ�้ำซ้อนของเอกสาร และแบบบันทึกที่มี
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จ�ำนวนมาก การลดการบันทึกที่ต้องลงข้อมูลเดียวกันหลาย      

แห่ง ท�ำให้ต้นทุนทางการพยาบาลลดลง และเพิ่มเวลาการ

ให้การพยาบาลข้างเตียงมากขึ้นเท่ากับเพิ่มประสิทธิภาพการ

พยาบาล ส่งผลให้การพยาบาลมีคุณภาพ และผู้ป่วยรับรู้ได้

ว่าการพยาบาลที่ได้รับมีคุณภาพ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า

คุณภาพการพยาบาลด้านการได้รับความรู้เกี่ยวกับความ             

เจ็บป่วย และแผนการรักษาตลอดจนมีส่วนร่วมในการวางแผน

รักษาพยาบาล หลังการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ 

Focus charting มีค่าสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 เน่ืองจากการบันทกึทางการพยาบาลแบบ Focus charting 

นั้นส่งเสริมให้มีการบันทึกข้อมูลในด้านการดูแลผู้ป่วยด้วยการ

ให้ความรูเ้ก่ียวกบัความเจบ็ป่วยแผนการรกัษา ตลอดจนให้ผูป่้วย

มีส่วนร่วมในการวางแผนรักษาพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด  

ความพึงพอใจ และรับรู้ได้ว่าการพยาบาลที่ได้รับนั้นมีคุณภาพ 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการ

พยาบาลที่ได้รับนั้นเกิดขึ้นเนื่องจากการได้รับการดูแลจาก

พยาบาลที่มีความรู้ความสามารถ และมีทักษะในด้านการสอน 

และให้ความรู้อย่างมปีระสทิธภิาพรวมถงึการแสดงการเอาใจใส่

ดูแล14 และสอดคล้องกับการศึกษาที่ พบว่าผู้ใช้บริการมีความ

พึงพอใจต่อการสอนของเจ้าหน้าที่พยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยมัก

มคีวามสนใจในความเจ็บป่วยของตนเองจึงมคีวามต้องการได้รบั

ความรู้เพื่อที่จะสามารถน�ำมาใช้ดูแลตนเองได้15 เมื่อพยาบาล

ปฏิบัติการพยาบาลโดยการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยจงึเกดิความพงึพอใจ

เนื่องจากความต้องการส่วนนี้ได้รับการตอบสนอง

	 2.	 ความพงึพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลอานันทมหิดล ต่อการใช้แบบ

บันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting อยู่ในระดับมาก 

(  = 3.89, SD = .690) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้อง

กับการส�ำรวจความคดิเหน็ของพยาบาลผูใ้ช้แบบบนัทกึทางการ

พยาบาลแบบ Focus charting ของโรงพยาบาลศิริราช พบว่า

มคีวามพงึพอใจโดยรวมอยูใ่นระดับมาก13 และสอดคล้องกบัการ

ศึกษาที่พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจในระบบบันทึกทางการ

พยาบาลแบบ Focus charting มากกว่าระบบบนัทกึแบบเดิม16 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุดคือ การลดความซ�้ำซ้อนในการ

บนัทกึ (  = 4.38, SD = 1.188) เน่ืองจากรปูแบบบนัทกึทางการ

พยาบาลแบบ Focus charting ส่งเสริมให้มีการบันทึกใน

เอกสารเพยีงแห่งเดยีวเท่านัน้ ไม่ต้องบนัทกึซ�ำ้ท�ำให้ลดภาระใน

การเขียนบันทึก จึงท�ำให้พยาบาลมีเวลาเพิ่มขึ้น ค่าเฉลี่ยความ

พงึพอใจทีไ่ด้คะแนนน้อยทีส่ดุ คือการใช้เวลาในการบันทกึข้อมลู

ที่ประเมินหรือรวบรวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ (  = 3.50,        

SD = .926) แสดงถึงการที่พยาบาลวิชาชีพใช้เวลามากในการ

บันทึกข้อมูลท่ีประเมินได้ จึงท�ำให้คะแนนความพึงพอใจน้อย

กว่าข้ออืน่ๆ สาเหตอุาจเกดิจากยงัไม่ช�ำนาญในการเขยีนบนัทกึ 

เนือ่งจากพยาบาลวิชาชพีในกลุม่วจิยั มปีระสบการณ์ในการดแูล

ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงเพียง 1-5 ปี รวมทั้งการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลแบบ Focus charting เป็นรูปแบบใหม่ จึงยัง

ไม่คุน้เคยกบัการเขียน ประกอบกบัต้องใช้ความคดิเชงิวเิคราะห์

ในการเขียน การใช้เวลาในการเขียนจึงนานกว่ารูปแบบเดิม 

ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าปัจจยัหนึง่ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการ

บันทึกคือ ความรู้และทักษะในการเขียนบันทึกของพยาบาล17 

หากพยาบาลวชิาชพีมกีารฝึกทกัษะในการใช้ความคดิวเิคราะห์

มากขึ้น มีการพัฒนาในด้านประสบการณ์การเขียน และมีการ

เพิม่พนูความรูใ้นด้านการดแูลผูป่้วยในโรคต่างๆ ทางอายรุกรรม

มากขึน้ จะท�ำให้ใช้เวลาในการเขยีนข้อมลูการประเมนิ และการ

ตอบสนองของผูป่้วยน้อยลง ซึง่จะช่วยเพิม่ระดับความพงึพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพ 

	 ข้อค้นพบเพิ่มเติมในการวิจัยนี้คือ พบว่าการนิเทศ

การบันทึกทางการพยาบาลโดยพยาบาลเวรตรวจการ หรือ

หัวหน้าหอผู้ป่วย มีผลต่อคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

ช่วยให้การบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting มี

ความสมบูรณ์มากขึ้น เนื่องจากพยาบาลอาวุโสมีประสบการณ์

ในการบันทึก และมีความรู้เรื่องโรคเป็นอย่างดี สามารถชี้แนะ

ประเด็นที่ยังไม่สมบูรณ์ หรือที่ยังบกพร่องอยู่ให้สมบูรณ์ขึ้นได ้

นอกจากนี้ การให้พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นผู้เขียนบันทึก ได้มี

โอกาสพบกบัพยาบาลเวรตรวจการผูน้เิทศการบนัทกึ และมกีาร

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เป็นการเพ่ิมพูนความรู ้

ประสบการณ์ และสร้างความเข้าใจทีด่ต่ีอกนั จงึพบว่าพยาบาล

วชิาชพีสามารถพฒันาการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลได้ดขีึน้

อย่างรวดเร็ว 

	 บันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting            

ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพได้ใช้ความคิดเชิงวิเคราะห์ในการ

เขียนบันทึกทางการพยาบาลประกอบในการดูแลผู้ป่วยด้วย

กระบวนการ	 พยาบาล และส่งเสริมให้พยาบาลได้ใช้ข้อมูลที่

บันทึกประกอบการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ในการพยาบาล ในขณะเดียวกันพยาบาลสามารถ

พัฒนาระบบการคิดเชิงวิเคราะห์ซ่ึงเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน

ท�ำให้เป็นผู ้ท่ีมีบทบาทหรือมีอิทธิพลท่ีช่วยในการตัดสินใจ
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วางแผนการรักษาผู ้ป ่วย และน�ำมาซึ่งผลลัพธ ์คุณภาพ 

การพยาบาล ในด้านการได้รับความรู้เก่ียวกับความเจ็บป่วย 

และแผนการรักษา ตลอดจนมีส่วนร่วมในการวางแผนรักษา

พยาบาล เกิดเป็นคุณภาพการพยาบาลที่ผู้ป่วยรับรู้ได้

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรน�ำผลการวจิยันีไ้ป

ก�ำหนดเป็นนโยบายในการบันทึกทางการพยาบาล และขยาย

ผลโดยประยุกต์ใช้รูปแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus 

charting 	กบัทกุหน่วยงานและหอผูป่้วย เพือ่ให้เกิดการปฏบิตัิ

ไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

	 2.	 พยาบาลเวรตรวจการทกุคน ควรได้รบัการอบรม

ให้มีความรู้ในการนิเทศงานด้านการ ตรวจสอบบันทึกทาง        

การพยาบาลแบบ Focus charting โดยใช้เครื่องมือที่ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพเพื่อให้เป็นบรรทัดฐานเดียวกัน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการนเิทศบันทกึทางการ

พยาบาล กับคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus 

charting 
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