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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus Charting ต่อคุณภาพ

การบนัทกึเอกสารทางการพยาบาลและความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพแผนกห้องผ่าตดั ประชากรและกลุม่เป้าหมายในการศกึษา

ครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 1) ทีมพัฒนา 2) ทีมปฏิบัติการ 3) เอกสารแบบบันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วย ตรวจสอบเครื่องมือ

วิจัยได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.92 ค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลวิจัยโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย) และสถิติเชิงอนุมาน (paired t-test)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการบันทึกทางการพยาบาลพบประเด็นปัญหา 4 ประเด็นส�ำคัญ ดังนี้ 1) บันทึกการประเมินไม่

ตรงประเด็นปัญหาจริง 2) บันทึกข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับประเด็นปัญหามีการบันทึกไม่ครอบคลุมเพียงพอ 

3) การบันทึกขาดความต่อเนื่อง และ4) ไม่มีคู่มือการบันทึกทางการพยาบาลเฉพาะห้องผ่าตัดที่ชัดเจน จึงมีการพัฒนารูปแบบการ

บันทึกแบบ Focus charting โดยใช้วงจร PDCA พบว่า คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลก่อนใช้แบบบันทึกที่พัฒนาใหม่ อยู่ใน

ระดับต�่ำ  (  = 1.95, SD = 0.42) คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลหลังใช้แบบบันทึกท่ีพัฒนาใหม่ อยู่ในระดับปานกลาง 

(  = 3.11, SD = 0.73) และความพึงพอใจในการใช้แบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(  = 3.23, SD = 0.68) ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting เป็นข้อค้นพบใหม่

ในบรบิทของห้องผ่าตดั ควรน�ำการบนัทกึทางการพยาบาลแบบ Focus charting น�ำไปใช้เป็นต้นแบบในแผนกห้องผ่าตัดเพ่ือให้เห็น

ถึงปัญหาที่เจาะจงของผู้รับบริการผ่าตัดแต่ละราย 
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บทน�ำ
	 บันทึกทางการพยาบาลถือเป็นส่ิงจ�ำเป็นและส�ำคัญ

ส�ำหรับพยาบาลทั้งในและต่างประเทศ การกล่าวถึงเอกสาร

ทางการพยาบาล แต่มักไม่แสดงถึงความคิดเชิงเหตุผลและ

วิจารณญาณที่อยู่เบื้องหลังการตัดสินใจและการแทรกแซงทาง

คลินิกพร้อมแสดงข้อมลูความคบืหน้าของผูป่้วยเป็นลายลกัษณ์

อักษร พยาบาลจ�ำนวนมากยังคงพบกับอุปสรรคในการรักษา

เอกสารที่ถูกต้องและรอบคอบตามกฎหมาย การทบทวน

เอกสารทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยและความคืบ

หน้าในการบรรลเุป้าหมายผลลพัธ์ในองค์กรของเราระบวุ่า ขาด

ข้อมลูทีช่ดัเจนและง่ายต่อการติดตามเกีย่วกบัความก้าวหน้าของ

ผู้ป่วย1 สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

เป็นหลักฐาน ในการประกันคุณภาพของการบริการพยาบาล 

รวมทั้งเป็นหลักฐานส�ำคัญทางด้านกฎหมาย2 เป็นตัวกลางท่ี

เชื่อมโยงข้อมูลเพื่อใช้สื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้มีความ

เข้าใจตรงกัน สามารถน�ำไปใช้เพ่ือการวางแผนการดูแลท่ีต่อ

เนือ่ง3 บนัทกึของแพทย์และพยาบาลมคีวามส�ำคญัอย่างมากใน

การดูถึงความก้าวหน้าของผู้ป่วยว่ามีแนวโน้มไปในทางใดและ

การบันทึกจะเป็นประโยชน์เพ่ือการดูแลรักษาให้ ผู้ป่วยมีแนว

โน้มทีด่ขีึน้4 บนัทกึทางการพยาบาลเป็นเอกสาร ทีม่คีวามส�ำคญั 

โดยบันทึกข้อความไว้มีข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง

ของผู ้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์รวมถึงการ

รายงานความก้าวหน้าของการรักษาพยาบาลอย่างเป็นลาย

ลักษณ์อักษร เป็นหลักฐานส�ำคัญท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพ

การรักษาผู้ป่วย อีกท้ังยังเป็นข้อมูลส�ำคัญทางการพยาบาลที่

แสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพของการดแูลรกัษา5 เป็นประโยชน์

ในการวางแผนการรกัษาพยาบาล สะท้อนให้เหน็ถึงคณุภาพของ

การปฏบิตักิารพยาบาลรวมถงึเรือ่งการบรหิารจดัการความเส่ียง

รวมท้ังเป็นหลักฐานการประกันคุณภาพ ของบริการพยาบาล 

และเป็นข้อมูลหลักฐานทางกฎหมาย6 การบันทึกทางการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเป็นเอกสารท่ีแสดงถึงคุณภาพ

การให้การพยาบาลผ่าตัด ซึ่งเป็นเครื่องมือประกันคุณภาพการ

Abstract
	 This action research aimed to study developing the focus charting nursing documentation on quality 

of nursing documentation and the satisfaction of professional nurses in operating room in a private hospital. 

The population and target groups in this study were divided into three groups: 1) development team,  

2) operations team, 3) nursing documentations. The research instrument was examined and the content  

validity index (CVI) was equal to 0.92 and the reliability value was equal to 0.94. The research data was analyzed 

using descriptive statistics (frequency, percentage, mean) and inferential statistics (Paired t-test)

	 Analysis of the nursing documentation show 4 important issues: 1) Recorded information is 

irrelevant to the patient’s actual problem; 2) Recording of nursing practice corresponding to a problem is not 

sufficiently comprehensive; 3) Recording is incomplete and not indicative if a problem has been solved; 4) 

There is no nurses’ documentation manual specific for operating room patients. The quality of nursing docu-

mentation prior to launching the focus charting recording approach based on the Plan-Do-Check-Act (PDCA) 

cycle developed in this study was at a low level (  = 1.95, SD = 0.42) Implementation of the newly-developed 

form results in improved quality to a moderate level (  = 3.11, SD = 0.73) as well as improved nurses’  

satisfaction of the recording format. The overall satisfaction average score has been improved to a high level 

(  = 3.23, SD = 0.68) This study demonstrates that application of focus charting nursing documentation 

in the Operating Room context is an innovative approach. Focus charting documentation should be considered 

for application to Operating Room nursing documentation to better understand the specific problems of 

individual surgical patients in order to provide appropriate nursing care during every stage of the operation. 

Keywords: Nursing documentation, Focus charting, Quality improvement of nursing recording, satisfaction of 

professional nurses, Perioperative nurse
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พยาบาลทีส่ามารถตรวจสอบไดห้ลงัจาก การปฏิบัตใิห้บรกิารผู้

ป่วยไปแล้ว นอกจากนี้ บันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดยังเป็น

เครื่องมือส�ำคัญยิ่งในการติดต่อสื่อสาร ระหว่างพยาบาลห้อง

ผ่าตัดและทีมสุขภาพ ซึ่งท�ำให้การดูแล ผู้ป่วยในห้องผ่าตัดมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น นอกจากนั้นการบันทึกทางการพยาบาลยัง

สามารถใช้ตรวจสอบกระบวนการพยาบาล ประเมนิคณุภาพการ

ดูแลจากการเขียนข้อมูลในแบบบันทึก ผู้ป่วยเพื่อใช้ในการ

ปรับปรุง การบันทึก และพัฒนาสมรรถนะของผู้บันทึกทางการ

พยาบาลแล้วการบันทึกทางการพยาบาล ยังเป็นเคร่ืองมือการ

ประกันคุณภาพการพยาบาล และการจัดสรรทรัพยากร7 

	 การพยาบาลห้องผ่าตัดมุ่งเน้นเป้าหมายสูงสุดคือ

ความปลอดภัยของผู ้รับบริการผ่าตัดและการส่งต่อข้อมูล 

ในแบบบนัทกึการพยาบาล เป็นส่วนส�ำคัญส่วนหน่ึงท่ีจะสามารถ

ส่งข้อมลูรายละเอยีดอาการของผูป่้วยในระหว่างผ่าตดัเพือ่ การ

ดูแลที่ต่อเน่ืองให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด ซึ่งในส่วนของโรง

พยาบาลเอกชน ประเด็นปัญหาอบุติัการณ์ทีเ่กดิขึน้ในห้องผ่าตดั

ทีเ่กีย่วข้องกบัการบนัทกึการพยาบาลคล้ายคลงึกบัโรงพยาบาล

รัฐ ซึงมีการใช้การบันทึกทางการพยาบาลได้น�ำแบบตรวจสอบ

รายการผ่าตัดปลอดภัย (WHO Surgical safety checklist)8 

มาเป็นแม่แบบและน�ำมาปรับปรุงเพ่ือประยุกต์ให้เข้ากับ           

บริบทของหน่วยงาน การใช้แบบบันทึกนี้เพื่อเป้าหมายหลักคือ

ความปลอดภัยของผู ้รับบริการผ่าตัด แต่จากการเก็บสถิต ิ        

เร่ืองการบนัทกึทางการพยาบาลของห้องผ่าตดัของโรงพยาบาล

เอกชน สังกัดมูลนิธิสภาคริสตจักรในประเทศไทย ยังขาด         

ความสมบรูณ์ครบถ้วนและมช่ีองว่างของการบนัทึกการพยาบาล

ที่ยังไม่ครอบคลุมถึงปัญหาที่เฉพาะเจาะจงของผู้ป่วยผ่าตัด            

มผีลกระทบต่อการดแูลทีต่่อเนือ่ง และความปลอดภยั จากสถติิ

ย้อนหลัง 1 ปี สิ่งที่เกิดช่องว่างของการบันทึกแล้วมีผลต่อความ

ปลอดภยัของผู้ป่วยผ่าตัด มจี�ำนวน 9 ราย จากอบุตักิารณ์ทีเ่กดิ

ขึน้ในงานพยาบาลห้องผ่าตดัซึง่เป็นสิง่ทีส่ามารถป้องกันได้จาก

การบนัทกึทีค่รอบคลมุและการสือ่สารกนัในทมีสหสาขาวชิาชพี 

การน�ำบันทึกการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะเป็นรูปแบบบันทึกที่มี

โครงสร้างการบันทึกและวิธีการบันทึกที่เข้าใจง่าย สามารถ

สะท้อนข้อมูลปัญหาผูป่้วยทีช่ดัเจนจะช่วยส่งเสรมิให้การสือ่สาร

ระหว่างทมีดแูลรกัษามปีระสทิธภิาพมากขึน้ เมือ่น�ำมาประยกุต์

ใช้ร่วมกับแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย จะช่วยให้การ

สื่อสารข้อมูลปัญหาของผู้ป่วยผ่าตัดชัดเจนและมีการให้การ

พยาบาลได้อย่างตรงประเด็นปัญหา ลดอุบัติการณ์การเกิดเหตุ

ไม่พึงประสงค์และ เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยกับผู้ป่วย

ผ่าตัด ตามเป้าหมายหลักของงานพยาบาลห้องผ่าตัด9 

	 การพัฒนาบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus 

charting มีการก�ำหนดให้บันทึกปัญหาเฉพาะของผู้ป่วยที่

ครอบคลมุองค์รวม ตัง้แต่แรกรบัจนถงึการจ�ำหน่ายในใบรายการ

ปัญหา (Focus list) ท�ำให้เห็นปัญหาเกิดขึ้นทั้งหมด ปัญหาใด

ทีไ่ด้รบัการแก้ไขแล้ว และมปัีญหาใดทีค่งอยู ่ควรได้รบัการดแูล

ต่อไป อกีทัง้ยงัสามารถสือ่สารกบัสหสาขาวชิาชพีได้เป็นอย่างด ี

ตามใบรายการปัญหา (Focus list) ซึ่งระบุปัญหา/ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลและการบันทึกแบบ AIE (A: Assessment, I: 

Intervention, E: Evaluation) การบันทึกทางการพยาบาล

แบบชีเ้ฉพาะ (Focus charting) เป็นรปูแบบการบนัทึกทางการ

พยาบาลที่รวบรัด กระชับ ชัดเจน สะท้อนถึงกระบวนการ

พยาบาลสามารถบอกถึงภาวะของผู้ป่วย การพยาบาลท่ีให้กับ 

ผู้ป่วยโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและสามารถใช้สื่อสารข้อมูล

ที่ส�ำคัญของผู้ป่วยให้กับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแล

รักษาได้ชัดเจนขึ้น10 การบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus 

Charting มีข้อดีด้านคุณภาพเนื่องจากมีการใช้กระบวนการ

พยาบาลครบ กระชบั ชดัเจน และได้ใจความตรงประเดน็ปัญหา

ของผูป่้วย จงึเป็นความคาดหวงัในการพฒันาคุณภาพการบนัทกึ 

ให้ถกูต้องครบถ้วน เหมาะสมกบับรบิทของหน่วยงานซึง่มภีาระ

งานมาก การจัดท�ำโปรแกรมการบันทึกการพยาบาลแบบ         

Focus charting เพื่อจะน�ำมาลดช่องว่างท่ีเกิดขึ้นและ                

เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด รวมถึงเพิ่ม

คุณภาพด้านการบันทึกทางการพยาบาล เรื่องความปลอดภัย

ของผู ้รับบริการผ่าตัดบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus 

charting มีข้อดีคือ เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สะท้อนการใช้

กระบวนการพยาบาล สื่อความหมายได้ตรงกับประเด็นส�ำคัญ

ของผูป่้วย มคีวามต่อเนือ่งและเชือ่มโยง ง่ายต่อการเข้าถงึข้อมลู

ส�ำคัญ11 สะท้อนให้เห็นถึงกระบวนที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยในทุก

ระยะทีอ่ยูใ่นห้องผ่าตดั ใช้การบนัทกึทีก่ระชบั ชดัเจน ครบถ้วน

ใช้เวลาน้อย แต่ใช้สือ่สารกบัทีมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ พยาบาล

วชิาชีพท่ีใช้การบันทึกแบบ Focus charting มคีวามรูแ้ละทกัษะ

ในการน�ำไปใช้ มคีวามพงึพอใจ อกีทัง้ยงัสามารถพฒันาต่อเนือ่ง

ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 การพัฒนาบันทึกทางการพยาบาลในแผนกห้อง

ผ่าตัดโดยใช้บันทึกการพยาบาลแบบ Focus charting 
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	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในห้องผ่าตัดของ โรง

พยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ก่อนและหลังการพัฒนา 

	 3.	 เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี ใน

ห้องผ่าตดัของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ ก่อนและหลงัใช้แบบ

บันทึกทางการพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดในการพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเนื่องของ Edward Deming หรือ Deming 

cycle มาใช้เป็นกรอบในการศึกษาเนื่องจากเป็นวงจรการ

บริหารจดัการหรอืมาตรฐานการท�ำงานเพือ่ให้เกดิการปรบัปรุง

กระบวนการท�ำงานอย่างต่อเนือ่งก่อให้เกดิคณุภาพ12 ซึง่ใน การ

ศึกษาครั้งนี้ได้น�ำแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ และใช้รูปแบบ

การบันทึกแบบ Focus Charting ตามแนวคิด Lampe13 ที่มี

รูปแบบบันทึก Focus Charting โดยมีโครงสร้างประกอบด้วย 

2 ส่วนหลกั คอื การบนัทกึรายการทีเ่ป็นประเดน็ส�ำคญั (Focus 

list) ประเด็นส�ำคัญ (Focus) และส่วนของการบันทึกความ

ก้าวหน้า (Nursing progress note) แล้วมาประเมินคุณภาพ

บันทึกทางการพยาบาลในการวิจัยนี้ใช้แนวคิดของ มาตรฐานที่ 

5 เรื่องการบันทึกและรายงานการพยาบาล ตามประกาศสภา

การพยาบาล14 และประเมินความพึงพอใจโดยใช้กรอบแนวคิด

ด้านความพึงพอใจตามการประเมนิการบนัทกึทางการพยาบาล

ตามหลัก 5C14  ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย	

การวางแผน (Plan)

1)	จัดเตรียมกิจกรรมให้ความรู้

2)	จัดอุปกรณ์ที่ใช้ประกอบในการบันทึกทาง       

การพยาบาล

3)	วางแผนในการพัฒนารูปแบบบันทึกทาง        

การพยาบาล

4) 	จัดทำ�แผน โครงการ เตรียมเครื่องมือ

การแก้ไข (Act)

ทำ�การปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการบันทึกทางการ

พยาบาลและสรุปผลจัดทำ�คู่มือแนวทางการ

บันทึกทางการพยาบาล และติดตามผล

การตรวจสอบ (Check)

ทำ�การประเมนิผลการดำ�เนนิงาน โดยใช้แบบ

ประเมนิคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาล

ประเมินความพึงพอใจ

การดำ�เนินการ (Do)

1)	โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

2)	สรา้งแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาล

3)	ประชุมข้อตกลงเกี่ยวกับการใช้รูปแบบ

การบันทึกทางการพยาบาล

4)	นำ�แบบบันทึกลงสู่การปฏิบัติ

5)	นิเทศติดตามคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาล

คุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาล

ความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพที่ใช้

แบบบันทึกทางการ

พยาบาล 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็น การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบบันทึกทางการ

พยาบาลในแผนกห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง โดย

ใช้รูปแบบการบนัทกึแบบ Focus chartingน�ำมาปรบัใช้ กบัการ

บันทึกรูปแบบเดิม (Surgical safety checklist) ศึกษาผลของ

การพฒันารูปแบบบันทึกทางการพยาบาลต่อคณุภาพการบนัทกึ

และความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี แผนกห้องผ่าตดั โดยใช้

แนวคิด PDCA ของ Deming12 และ Action research mod-

el15 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง



497
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Development of Focus Charting Nursing Documentation on Quality of Nursing Documentation 
and Satisfaction of Professional Nurses in Operating Rooms in a Private Hospital

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568
Vol. 26 No. 3 September - December 2025

	 1.	 ทีมพัฒนาคุณภาพ คือ พยาบาลวิชาชีพหัวหน้า

แผนกห้องผ่าตดัโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ พยาบาลวชิาชพีมี

ประสบการณ์ในการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลมากกว่า 5 ปี และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการห้อง

ผ่าตัด

	 2.	 ทีมปฏิบัติการ คือ พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ที่

ปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลเอกชน แห่งหนึ่ง 

จ�ำนวน 21 คน และ เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงใน

ประชากรทัง้หมดและตรวจสอบคณุสมบติัตามเกณฑ์การคดัเข้า

และเกณฑ์การคัดออก

	 3.	 บนัทกึทางการพยาบาลของผูป่้วย ของแผนกห้อง

ผ่าตดั ขนาดกลุ่มตวัอย่างก�ำหนดโดยอาศยัเกณฑ์ของส�ำนกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิละส�ำนกัการพยาบาล ก�ำหนดให้

ใช้ร้อยละ 5 ของจ�ำนวนเวชระเบียนผู้ป่วยไม่ควรน้อยกว่า 30 

ฉบับ ผู้ศึกษาจึงได้ใช้เวชระเบียน ก่อนและหลังการพัฒนา 

จ�ำนวน 30 ฉบับ โดยใช้การสุ่มในระบบคอมพิวเตอร์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนา ได้แก่ 1) แผนการ

ทบทวนความรู้ความเข้าใจเร่ือง การบันทึกทางการพยาบาล 

แบบ Focus charting 2) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง

การบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting 3) คู่มือ

บันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting โดยใช้คู่มือแบบ 

QR Code

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ของ

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด รวมจ�ำนวน 8 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพบันทึกทางการ

พยาบาลแบบ Focus charting ตามกรอบแนวคดิของ Bureau 

of Nursing, Ministry of Public Health14 จ�ำนวน 4 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านความถูกต้อง 2) ด้านความครบถ้วน 3) ด้านความ

ชัดเจน และ 4) ด้านได้ใจความ รวมท้ังหมดจ�ำนวน 8 ข้อ     

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale)  

ตามแบบของ17 มี 5 ระดับ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้าน      

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบ

ไปด้วย อาจารย์พยาบาลสอนการบนัทกึ 2 คน พยาบาลผู้บริหาร

ทางการพยาบาล 1 คนและพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำงานด้าน

วิชาการเรื่องการบันทึก 2 คน ได้ค่าCVI = 0.92

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้          

แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting ของ 

พยาบาลวิชาชีพ ดัดแปลงจาก18 แบบสอบถามมีข้อค�ำถาม 

รวมทัง้หมด 15 ข้อ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 

(Rating Scale) ม ี5 ระดบั ค่าสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha) โดยใช้เกณฑ์สัมประสิทธ์ิแอลฟา                

Reliability test การหาความเที่ยงในแบบสอบถาม ผลลัพธ์ที่

ได้เท่ากับ 0.94

การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย
	 1.	 การวางแผน (Plan: Planning) การวางแผน      

การด�ำเนินงาน เพื่อให้เกิดการท�ำงานที่ได้ผลงาน เริ่มจากหา

ภาพที่ 2 ACTION RESEARCH MODEL
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ข้อมูลจากสถานการณ์เดิม การปรับปรุงพัฒนาสิ่งใหม่ การแก้

ปัญหาที่เกิดขึ้น

	 2.	 การปฏบิติั (Do: Acting) การปฏบัิติตามแผนงาน

ท่ีได้ก�ำหนดไว้ ให้ข้อมูลกับสมาชิกกลุ ่มเพื่อความเข้าใจถึง        

ความส�ำคัญและความจ�ำเป็นต่อแผนงาน การอบรม การน�ำไป

ใช้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 3.	 การตรวจสอบ (Check: Observing) ข้ันตอน 

ของการตรวจสอบว่าเมื่อปฏิบัติตามแผนงาน การแก้ปัญหา       

ตามแผนแล้วผลลัพธ์เป็นอย่างไร สภาพปัญหาได้รับการแก้ไข 

ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่ 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 การวจัิยในครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน  

เลขที่ น25/2564 ลงวันที่ 20 เมษายน 2565 ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนของการศึกษารวมถึงการแจ้งสิทธ ิ

ในการปฏิเสธหรือออกจากงานวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้อง 

อธบิายเหตผุลและไม่มผีลกระทบต่อหน้าทีก่ารงาน ข้อมลูจะถูก

เก็บเป็นความลับการน�ำเสนอหรืออภิปรายผลจะเสนอในภาพ

รวม ระยะเวลาการเกบ็ข้อมลูวจิยั 12 เดือนและท�ำลายหลกัฐาน

เมื่อเสร็จสิ้นการท�ำวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดย          

ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ

	 2.	 ข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพกับ       

การใช้รปูแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting 

และข้อมูลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล             

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test         

ในการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้แบบ

บันทึกที่พัฒนาใหม่

ผลการวิจัย
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างของทีมปฏิบัติการ  

จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 21คน  

เป็นเพศหญิงท้ังหมด ส่วนใหญ่อายุ 40 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 38)  

ทกุคนส�ำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมรีะยะเวลาการปฏบิตัิ

งานในแผนกห้องผ่าตัด >10 ปี (ร้อยละ 71.4)

	 การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลแผนกห้องผ่าตัดก่อน/หลังการพัฒนาตามรายข้อ 

	 ด้านคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล	 ค่าคะแนนก่อน	 ค่าคะแนนหลัง

	 Mean	 SD	 ระดับ	 Mean	 SD	 ระดับ

1. ความถูกต้อง	 	 	 	 	 	
	 1.1 การบันทึกถูกต้องตรงกับสภาพผู้ป่วย	 2.20	 0.46	 ต�่ำ	 2.92	 0.92	 ปานกลาง
	 1.2 ระยะเวลา ถูกต้องสัมพันธ์กับการปฏิบัติจริง	 2.88	 0.59	 ปานกลาง	 3.43	 0.82	 ปานกลาง
	 1.3 การสะกดถูกต้อง	 3.44	 0.87	 ปานกลาง	 3.58	 1.05	 สูง
2. ความครบถ้วน	 	 	 	 	 	
	 2.1 ระบุปัญหาและความต้องการ ของผู้ป่วยครอบคลุมปัญหาทุกด้าน	 1.90	 0.80	 ต�่ำ	 2.74	 0.64	 ปานกลาง
	 2.2 ระบุกิจกรรมการพยาบาล สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ	 2.10	 0.55	 ต�่ำ	 2.59	 0.49	 ปานกลาง
3. ความชัดเจน	 	 	 	 	 	
	 3.1 ลายมืออ่านได้ชัดเจน/ใช้ค�ำย่อตามหลักสากล	 3.42	 0.89	 ปานกลาง	 2.74	 0.66	 ปานกลาง
	 3.2 การลงนามผู้บันทึก/ต�ำแหน่งชัดเจน	 1.00	 0.00	 ต�่ำมาก	 3.89	 0.64	 สูง
	 3.3 เขียนข้อความผิดขีดฆ่าลงนามก�ำกับ	 1.90	 0.80	 ต�่ำ	 3.78	 0.65	 สูง
4. ได้ใจความ	 	 	 	 	 	
	 4.1 อ่านแล้วมองเห็นความก้าวหน้าความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเฉพาะราย	 2.98	 1.03	 ปานกลาง	 2.28	 0.67	 ต�่ำ

	 โดยรวม	 1.95	 0.42	 ต�่ำ	 3.11	 0.73	 ปานกลาง
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	 คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ก่อนการพัฒนาพบว่า หัวข้อที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือ การลงนาม ผู้บันทึก/ต�ำแหน่ง

ชดัเจน อยูใ่นระดับต�ำ่มาก (Mean = 1.00, SD = 0.00) หลงัการพฒันาพบว่า หวัข้ออ่านแล้วมองเห็นความก้าวหน้าความเปลีย่นแปลง

ของผู้ป่วยเฉพาะราย อยู่ในระดับต�่ำ (Mean = 2.28, SD = 0.67 ) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ก่อนและหลังการใช้แบบบันทึก

ที่พัฒนาขึ้น

	 คุณภาพการบันทึก	 Mean 	 SD	 t	 p-value
	

ก่อน	 1.95	 0.42	 3.4	 .02*

หลัง	 3.11	 0.73	 	

	 พบว่าคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังการใช้แบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นโดยรวมมีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยยะ

ส�ำคัญทางสถิติที่ที่ระดับ .02 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการบันทึกทางการพยาบาล 

ตามรายข้อ

	 ความพึงพอใจในการบันทึกทางการพยาบาล	 Mean	 SD	 ระดับ

1.	 แบบบันทึกช่วยระบุประเด็นปัญหาที่เฉพาะเจาะจง	 3.76	 0.83	 มาก

	 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแต่ละรายได้ครบถ้วน	

2.	 แบบบันทึกช่วยวางแผนการพยาบาลในห้องผ่าตัดได้อย่างครบถ้วน	 3.62	 0.59	 มาก

3.	 แบบบันทึกช่วยให้เห็นถึงการปฏิบัติการพยาบาล	 3.48	 0.68	 มาก

	 ในห้องผ่าตัดได้อย่างครบถ้วน	

4.	 แบบบันทึกช่วยในการติดตามความก้าวหน้าเกี่ยวกับ	 3.76	 0.77	 มาก

	 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยผ่าตัดได้	

5.	 แบบบันทึกช่วยให้เห็นการปฏิบัติการพยาบาลในระหว่างผ่าตัด	 3.48	 0.60	 มาก

6.	 แบบบันทึกช่วยในการติดตามผลการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดได้อย่างชัดเจน	 3.81	 0.85	 มาก

7.	 แบบบันทึกช่วยให้ท่านเห็นการตอบสนองของผู้ป่วยผ่าตัดต่อ	 3.71	 0.56	 มาก

	 การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างชัดเจน	

8.	 แบบบันทึกท�ำให้สามารถติดตามปัญหาผู้ป่วยผ่าตัดได้อย่างต่อเนื่อง	 3.81	 0.85	 มาก

	 ในแต่ละช่วงเวลาผ่าตัดได้	

9.	 แบบบันทึกท�ำให้ท่านเห็นประเด็นปัญหาส�ำคัญ	 3.62	  0.59	  มาก

	 ของผู้ป่วยผ่าตัดได้อย่างชัดเจน	  

10.	แบบบันทึกมีความกระชับ ไม่ซับซ้อน	 3.48	 0.68	  มาก

11.	สามารถใช้แบบบันทึกได้ในระยะเวลาที่เหมาะสม	 3.71	 0.72	  มาก

12.	แบบบันทึกมีความสะดวกต่อการบันทึกของท่าน 	 3.95	 0.74	  มาก
	

	 โดยรวม	 3.23	 0.68	  มาก
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	 พบว่าความพึงพอใจในการบันทึกรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( Mean = 3.23, 

SD = 0.68) ส่วนใหญ่ความพึงพอใจรายข้ออยู่ในระดับมาก รายข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ หัวข้อแบบบันทึกช่วยในการติดตาม

ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดได้อย่างชัดเจน (Mean = 3.81, S = 0.85) และหัวข้อแบบบันทึกสามารถท�ำให้ติดตามปัญหาผู้ป่วยผ่าตัดได้อย่าง

ต่อเนื่องในแต่ละช่วงเวลาผ่าตัดได้ (Mean = 3.81, SD = 0.85) 

	 พบว่าความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ

บันทึกทางการพยาบาลก่อนใช้แบบบันทึกที่พัฒนาขึ้น อยู่ใน

ระดับต�่ำ  (Mean = 2.02, SD = 0.56) ความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการบันทึกทางการพยาบาลหลังใช้แบบ

บนัทกึทีพ่ฒันาขึน้ อยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.23, SD = 0.68) 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .00	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 คณุภาพบันทกึทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ

ในห้องผ่าตัด ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง หลังใช้แบบ   

บันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาใหม่ มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่า

ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลก่อนใช้ จากผล

การวิจัยครั้งนี้ พบว่า คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลหลัง

ใช้แบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นโดยรวมมีความถูกต้อง ครบถ้วน           

มีความชัดเจนและได้ใจความ คะแนนเฉลี่ยโดยรวมหลังใช้        

3.11 คะแนนเฉลีย่โดยรวม ก่อนใช้ 1.95 สอดคล้องกบังานศกึษา

วจิยัของ การพฒันารูปแบบการบนัทกึทางการพยาบาลหอผูป่้วย

หนักศัลยกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์18 โดยใช้แนวคิดการบันทึก

แบบชี้เฉพาะ (Focus Charting) ผสมผสานกับการบันทึกแบบ

ละเว้น (Charting by Exception: CBE) พบว่าการบันทึกรูป

แบบการบนัทกึใหม่มีคะแนนการบนัทกึทางการพยาบาลสงูกว่า

การบันทึกรูปแบบการบันทึกเดิม การศึกษาพัฒนารูปแบบ

บันทึกทางการพยาบาล แบบปัญหาชี้เฉพาะ (Focus charting 

record) ของกลุ่มงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา19 ผลการศึกษาด้านคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลพบว่า คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลทุกด้าน อยู ่ในระดับดีมากทั้งหมด และ             

การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่และ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการบนัทกึทางการพยาบาล

ที่พัฒนาขึ้น ก่อนและหลังการใช้แบบบันทึก

	 ด้านความพึงพอใจ	 Mean	 SD	 t	 p-value

	 ก่อน	 2.02	 0.56	 -37.4	 .00*

	 หลัง	 3.23	 0.68

กระดูกหญิง โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่20 โดยใช้

กระบวนการโฟกัสพีดีซีเอ ท่ีบันทึกด้วยรูปแบบ APIE พบว่า 

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลด้านกระบวนการพยาบาล

หลังการพัฒนามีคะแนนสูงข้ึนกว่าก่อนการพัฒนาคุณภาพ       

การบันทึกทางการพยาบาล จากผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้น         

มผีลต่อการให้บรกิารผูป่้วยผ่าตดัท่ีได้รบัการดแูลรกัษาพยาบาล

ที่เฉพาะเจาะจงถึงประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นในระยะระหว่าง 

ผ่าตัด ส่งข้อมูลเพื่อให้การดูแลต่อในระยะหลังผ่าตัดได้อย่างด ี

ดงัเป้าหมายของการบรกิารผ่าตดัทีใ่ห้เน้นผูป่้วยปลอดภยัในทกุ

ระยะการผ่าตัดภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ และแบบบันทึกแบบ 

Focus charting มรีปูแบบทีก่ระชับ ชดัเจนได้ใจความ จงึมคีวาม

เหมาะสมกับบริบทของงานพยาบาลห้องผ่าตัด

	 ความพึงพอใจในการบันทึกทางการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพหลังใช้แบบบันทึกท่ีพัฒนาใหม่ โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก ส่วนใหญ่ความพึงพอใจรายข้ออยู ่ในระดับมาก           

ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ โดยรวมอยู่ที่ 3.23 คะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจโดยรวมก่อนใช้ 2.02 เป็นไปตามสมมติฐาน              

ทีต่ัง้ไว้ โดยใช้แนวคดิการประเมนิการบนัทกึทางการพยาบาลที่

ใช้หลัก 4C ของกองการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง 

โครงการพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ9 พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจ

การบันทึกในรูปแบบ Focus charting มากกว่าระบบเดิม           

อีกท้ังการศึกษาผลการวิจัยด้านความพึงพอใจในการใช้แบบ

บันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting ของพยาบาล

วิชาชีพ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลอนันทมหิดล21 

ผลความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และการศึกษาการพัฒนา         

รูปแบบบันทึกทางการพยาบาล แบบปัญหาช้ีเฉพาะ (Focus 

charting record) ของกลุ่มงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ             
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โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา19 ผลการศึกษาเปรียบเทียบ

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบบันทึกทางการ

พยาบาลแบบเดิมกับแบบที่พัฒนาขึ้นโดยรวม พบว่าแบบท่ี

พัฒนาขึ้นมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าแบบเดิม 

	 จากการใช้รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล         

แบบ Focus Charting ซึง่มคีวามเด่นทีเ่ป็นระบบบันทึกทางการ

พยาบาลที่มีความยืดหยุ ่น บ่งชี้ปัญหา ที่เฉพาะของผู ้ป่วย           

ใช้สื่อสารในทีมสุขภาพและแสดงถึงการดูแลทางการแพทย์

ทางการพยาบาล วิธีการบันทึกที่เข้าใจง่าย เป็นการบันทึก 

ข้อมูลที่ รวบรัด กระชับ ท�ำให้ง่ายต่อการหาข้อมูลส�ำคัญ 

แก้ปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว และท�ำให้ให้มีการรวบรวม

ปัญหาได้อย่างมีคุณภาพ เมื่อผสมผสานรูปแบบบันทึกทางการ

พยาบาลแบบ Focus Charting ให้เข้ากับการบันทึกแบบ        

ตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (WHO Surgical Safety 

Checklist) ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทั้งในด้านคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น และด้านความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แบบบันทึก มีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะจากการทำ�วิจัย
	 ด้านการบรหิารการพยาบาล หวัหน้าแผนกห้องผ่าตดั 

ควรน�ำการบันทึกแบบ Focus charting ไปใช้เป็นต้นแบบ           

ในแผนกห้องผ ่าตัด โดยจัดท�ำเป ็นคู ่ มือการบันทึกทาง                       

การพยาบาล ที่ง่ายและสะดวกต่อการใช้งานมากขึ้น อีกทั้งยัง

สะดวกต่อการใช้งานของผู ้บันทึกเมื่อเกิดข้อสงสัยเก่ียวกับ         

การบนัทกึในเวลาไม่มผีูใ้ห้ค�ำปรกึษา ท�ำเป็นแฟ้มคู่มอืการบันทึก

พร้อมตัวอย่างและเป็นคู่มือสแกน QR CODE

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ         

แผนกห้องผ่าตัด ควรน�ำแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ        

Focus chartingที่พัฒนานี้ไปใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อ 

ให้เกิดคุณภาพการบันทึก โดยสามารถดูได้จากแฟ้มคู่มือ           

การบันทึกและคู่มือ QR CODE

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

บันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting Electronic         

ในแผนกห้องผ่าตัด
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