
171วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 32  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2557
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บทคัดยอ
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแบบฟอรมบันทึก

การปฏบิตักิารพยาบาลและประเมนิผลการพยาบาลโรงพยาบาลหนองววัซอ จงัหวดัอุดรธาน ีการศึกษา ประกอบดวย 

4 ขัน้ตอน ไดแก  1) ขัน้วางแผนงาน  2) ขัน้ลงมอืปฏิบตังิาน 3) ขัน้ตอนการสงัเกตผลการปฏบิตังิานและ 4) การสะทอนกลบั  

ดาํเนินการระหวางเดือนมีนาคม ถงึเดือนมิถนุายน 2556 กลุมทีร่วมกันพฒันาคือ นกัวจิยั และบุคลากรของโรงพยาบาล 

ประกอบดวย แพทย จํานวน 3 คน เภสัชกร จํานวน 4 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 10 คน นักกายภาพบําบัด จํานวน 

2 คน นักโภชนากร จํานวน 1 คน รวม 20 คน เคร่ืองมอืที่ใช ไดแก 1) แนวคําถามปลายเปด 2) แบบประเมินความ

พงึพอใจตอแบบฟอรมบนัทกึการปฏิบตักิารพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลของพยาบาลซ่ึงผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคณุวฒุจิาํนวน 5 ทานและหาความเทีย่งโดยใชวธิกีารคาํนวณสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค ไดคาความเทีย่ง 

เทากับ 0.80 3)  แบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลของสํานักการพยาบาล ซึ่งใชหลัก 4C คือ ความ

ถูกตอง (Correct) ความครบถวน (Complete) ความชัดเจน (Clear) และไดใจความ (Concise) วิเคราะหขอมูลเชิง

เนือ้หา จากการสมัภาษณและสนทนากลุมเกีย่วกบัปญหาการใชแบบบนัทกึ วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ ความพงึพอใจ

และคุณภาพการบันทึกโดยหาคาความถี่ รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการศึกษา พบวา หลังจากที่สหสาขาวิชาชีพวิเคราะหรวมกันถึงปญหาการบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล

และการประเมินผลการพยาบาลที่ผานมา ไดรวมกันพัฒนาแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล

การพยาบาลทีม่โีครงสรางการบนัทกึขอมลู 7 ชอง ไดแก ชองที ่1 วนัที-่เวลา ชองที ่2 คอืสญัญาณชพี ชองที ่3 ชองอืน่ๆ 

(ผลตรวจทางหองปฏบิตักิารหรอืการตรวจอืน่ๆ) ชองที ่4 ปญหาขอมลูสนบัสนนุ ชองที ่5 ปฏบิตักิารพยาบาล ชองที ่6 

ประเมินผล และชองท่ี 7 ผูบนัทกึ  และมีการบันทกึแบบ Focus charting ทีมุ่งความตองการและสะทอนประเด็นสาํคญั

ของผูปวย  หลังจากนําแบบฟอรมบันทึกใหมไปปฏิบัติ  สหสาขาวิชาชีพไดใหขอคิดเห็นวาสามารถใชประโยชนจาก

ขอมูลในแบบฟอรมการบันทึกนี้และสามารถติดตามผลการดูแลรักษาไดตอเนื่อง การประเมินคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลพบวาการบันทึกมีคุณภาพเพ่ิมมากขึ้นจากระดับไมดีมาอยูระดับปานกลางถึงดีมาก ความพึงพอใจ

ภาพรวมของพยาบาลตอการใชแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนมา

ใหมอยูในระดบัพงึพอใจมาก ผลการศกึษาครัง้นี ้สามารถนาํไปใชเปนแนวทางสาํหรบัผูบรหิารในการพฒันาแบบฟอรม

บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลโดยการมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพ และเกิดผลลัพธที่

เปนการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้น 

คําสําคัญ: แบบฟอรมบันทกึปฏบิตักิารพยาบาล การประเมนิผลการพยาบาล สหสาขาวชิาชพี การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร

  แบบมีสวนรวม
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 บนัทกึทางการพยาบาลมีความสําคัญอยางมาก

สําหรับบุคลากรทางการพยาบาล โดยบันทึกทางการ

พยาบาลที่มีความครอบคลุมและครบถวนของขอมูล

จะเปนสิ่งบงบอกถึงคุณภาพและสามารถสะทอน

กระบวนการพยาบาลไดอยางชัดเจน สามารถส่ือสาร

เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพนําขอมูลจากการบันทึกทาง

การพยาบาลมาใชในการวางแผนการดูแลผูปวยไดทั้ง

ระบบ รวมท้ังสามารถใชตรวจสอบขอมูลตางๆ และใช

เปนหลักฐานทางกฎหมายได ลักษณะของการบันทึกที่

มคีณุภาพ1ตองมคีวามถกูตอง (Correct) ความครบถวน 

(Complete) ความชัดเจน (Clear) และไดใจความ 

(Concise) แบบฟอรมการบนัทกึการพยาบาลทีม่ลีกัษณะ

กึ่งโครงสราง (Structured Form)2,3,4,5 คือ แบบฟอรม

ที่มีชองไวใหกาเครื่องหมายหรือใหเขียนขอความสั้นๆ 

เปนแบบฟอรมที่งายตอการบันทึก และทําใหการบันทึก

ครบถวน นอกจากน้ีพบวาระบบบันทึกในแบบฟอรม

เปลาในการวางแผนการพยาบาล4,6 ทําใหขาดคุณภาพ

และประสิทธิภาพในการบันทึก เน่ืองจากพยาบาลตอง

เขียนเอง ทําใหใชเวลานาน การกําหนดแบบฟอรมใหมี

แผนการพยาบาลไวเปนแนวทาง6  มผีลใหใชเวลาในการ

บันทึกสั้นลงการวิเคราะหแบบฟอรมการบันทึกทางการ

พยาบาลและสังเคราะหแบบฟอรมใหมที่เหมาะสม 

เพื่อนํารูปแบบท่ีไดมาปรับใชซึ่งจะชวยใหสามารถแกไข

ปญหาการบันทึกทางการพยาบาลท่ีเกิดจากแบบฟอรม

การบันทึก 

 รูปแบบการเขียนบันทึกทางการพยาบาลแบบ 

Focus Charting2 ในประเทศไทยมีการพัฒนาอยาง

จริงจังโดยฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ป พ.ศ. 

2551 และในป พ.ศ. 2555 โดยนํามาใชทั่วทั้งองคกร 

โดยเปนรูปแบบการบันทึกที่กลับไปใหความสําคัญกับ

เรื่องราวท่ีเกี่ยวกับผูปวยหรือส่ิงที่ผูปวยสนใจมากกวา

การบันทึกลําดับของปญหา (Problem List) ขอวินิจฉยั

ทางการแพทย (Medical Diagnosis) หรือขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เพียงอยางเดียว 

ซึ่งขอดีของระบบการเขียนบันทึกทางการพยาบาลแบบ 

Focus Charting ไดแก 1) มีความยืดหยุน ปรับใชไดกับ

ทุกหนวยงานบริการพยาบาล 2) สะทอนกระบวนการ

พยาบาล  3) เอ้ือใหมีการบันทึกขอมูลที่รวบรัด กระชับ

และชดัเจน   4) โครงสรางของการเขยีนบนัทกึงายตอการ

คนหาขอมูลสําคัญและปญหาของผูปวยไดอยางรวดเร็ว 

5) สงเสริมการสื่อสารขอมูลสําคัญของผูปวยใหกับทีม

สหสาขาวิชาชีพ ทําใหกระบวนการดูแลผูปวยมีความ

ชัดเจนขึ้น 

              ตลอดระยะเวลาท่ีผานมา กลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลหนองวัวซอไดใหความสําคัญกับระบบการ

บันทึกทางทางการพยาบาลควบคูกับการพัฒนาแบบ

ฟอรมการบนัทกึการพยาบาลอยางตอเนือ่ง มแีบบฟอรม

ที่ใชบันทึกการพยาบาลท้ังหมด 4 แบบฟอรม ไดแก 

1) แบบฟอรมประเมินสมรรถนะผูปวย 2) แบบฟอรม

วินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 

3) แบบฟอรมปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ

พยาบาล 4) แบบฟอรมการวางแผนจําหนายคนไข การ

ตรวจสอบคณุภาพการบนัทกึใน 4 แบบฟอรมมแีนวโนม

เพิ่มขึ้นทุกป ยกเวนขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาลและ

ประเมินผลการพยาบาล คุณภาพการบันทึกมีแนวโนม

ลดลงและคงที่ ซึ่งผลการตรวจสอบคุณภาพบันทึกป 

2552; 2553 และป 2554 ไดรอยละ 75 รอยละ 80 

และรอยละ 75 ตามลําดับ  ปญหาที่พบจากการประเมิน

และตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ไดแก ปญหา

ของผูปวยที่ เกิดขึ้นไดรับการแกไขแตไมถูกบันทึก 

แบบฟอรมไมเอือ้ในการเขียนบันทกึ  นอกจากน้ียงัมปีญหา

เก่ียวกบัการใชขอมลูจากการบนัทกึทางการพยาบาลของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพอีกดวย กลาวคือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ที่มาเยี่ยมผูปวยที่ตึกผูปวยในเปนประจํา ไดแก เภสัชกร 

โภชนากร นักกายภาพบําบัด แพทย จะมีแบบฟอรมลง

บันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยของตนเอง จะไม

ไปอานหรอืสนใจการบนัทกึของคนอืน่ พยาบาลจะสนใจ

แตการรับคําสั่งในใบคําสั่งของแพทยเทานั้น และในป 

2552 ทมีประเมินจากสถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลไดมกีารประเมินการบันทกึทางการพยาบาล

กบัการดูแลผูปวยท่ีแผนกผูปวยในมีขอเสนอแนะใหทมี

สหสาขาวชิาชพีโดยเฉพาะแพทยวาควรจะมาใชประโยชน

จากการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อจะไดทราบปญหา

ของคนไข แตจากการสัมภาษณแพทยในเรื่องบันทึก

ทางการพยาบาล ไดรับคําตอบวา แพทยไมเคยอานการ
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ปที่ 32  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2557

 2) วิเคราะหสถานการณ และปญหาการใช

แบบบันทึก โดยสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในทีมสุขภาพ

ที่เกี่ยวของ โดยใชแนวคําถามปลายเปด

 3) ผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่ไดจากการศึกษา

นาํรอง จากการทบทวนเอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วของ รวมถงึ

ขอมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณและเสวนากลุม การ

ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล จาก

เวชระเบียนท่ีแพทยจําหนาย ในเดือน มีนาคม 2556 

จํานวน 40 ฉบับ 

 4) ประชุมครั้งที่ 1 นําขอมูลสถานการณและ

การตรวจสอบคุณภาพการบันทกึเสนอตอทีป่ระชมุกลุม

พยาบาลและทีมสหวิชาชีพเพื่อรับทราบสถานการณ

คุณภาพการบันทึกที่ผานมา 

 ขั้นตอนท่ี 2 การลงมือปฏิบัติงาน นําแบบ

ฟอรมที่สรางใหมไป ทดลองปฏิบัติจริงได 2 สัปดาห (19 

เมษายน 2556 - 1 พฤษภาคม 2556) มีการประชุม

ครัง้ที ่2 เพือ่ปรับปรุงแบบฟอรมใหมไปทดลองใช 1 เดือน 

มีการประชุมครั้งที่ 3 เพ่ือปรับปรุงแบบฟอรมใหมอีก ไป

ทดลองปฏิบตัจิริงอีก 1 เดือน  วดัความพึงพอใจในการใช

 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผลการปฏิบัติงาน

เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับกระบวนการและ

ผลท่ีเกิดขึ้นจากการบันทึกลงในแบบฟอรมปฏิบัติ โดย

สังเกตการณขณะบันทึก ประเด็นปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น

ในระหวางปฏิบัติการ การตรวจสอบขอมูลยอนกลับ 

(Feed Back) ทั้ง 4 ขั้นตอน การประเมินความพึงพอใจ

ของพยาบาลและการตรวจสอบคุณภาพการบนัทกึปฏบิตัิ

การพยาบาลและประเมินผลจากเวชระเบียนที่แพทย

จาํหนาย ในเดอืน มถินุายน 2556 จาํนวน 40 ฉบบัตรวจ

สอบคุณภาพการบันทึกโดยใชเกณฑการประเมินตาม

หลัก 4 c ของสํานักการพยาบาล นําไปเปรียบเทียบกอน

การพัฒนาและหลังพัฒนา

 ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนกลับ ไดปญหาการ

ใชแบบบันทึกปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ

พยาบาล คาคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

และคาคะแนนคุณภาพการบันทึกปฏิบัติการพยาบาล

และประเมินผล

 กลุมผูใหขอมูลและผูรวมวิจัย  คือ แพทย 

จํานวน 3 คน เภสัชกร จํานวน 4 คน พยาบาลชาชีพ 

บันทึกการพยาบาลเพราะไมมีเวลาอานและคิดวาไม

สําคัญสําหรับตนเอง แตก็มีความเห็นวาแบบฟอรมการ

บนัทกึของพยาบาลมีมาก ไมเอือ้ทีจ่ะใหแพทยอาน  และ

กไ็มทราบวาจะใหไปอานทีไ่หน ถาจะใหอานจะตองมกีาร

พฒันาแบบฟอรมบันทึกการพยาบาลใหเอือ้ตอสหสาขา

วิชาชีพ ที่จะอานแลวเขาใจไดงายและมีขอมูลที่สามารถ

นําไปใชประโยชนในการดูแลผูปวยได
 จากปญหาท่ีกลาวมา เพ่ือใหทมีสหสาขาวิชาชีพ
และบคุลากรพยาบาลเหน็ความสาํคัญของการบนัทกึและ
การใชประโยชนจากบันทึกทางการพยาบาล ผูวิจัยจึง
ตองการพฒันาแบบฟอรมบนัทกึปฏบัิตกิารพยาบาลและ
ประเมินผลการพยาบาล ซึ่งเปนแบบฟอรมที่ตองมีการ
พัฒนาและเปนแบบฟอรมที่ตองบันทึกขอมูลตอเน่ือง
และเปนปจจุบัน  สหสาขาวิชาชีพสามารถใชประโยชน
จากขอมูลท่ีบันทึกไดและเพื่อใหสหสาขาวิชาชีพเห็น
ประโยชนของการบันทึกจึงตองใหสหสาขาวิชาชีพมี
สวนรวมในการพัฒนาแบบฟอรมบันทึกปฏิบัติการ
พยาบาลและประเมินผลการพยาบาลนี้ดวยซึ่งจะนํา
ไปสูการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและการดูแล
ตอเนือ่งอยางมปีระสทิธภิาพ ของโรงพยาบาลหนองววัซอ 
จังหวัดอุดรธานี 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อพัฒนาแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติการ

พยาบาลและประเมินผลการพยาบาลของหอผูปวยใน 

โรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม (Participatory action research) ของ 

Kemmis & McTaggart5 ประกอบดวย 4 ขั้นตอน  ไดแก 

1) ขั้นวางแผนงาน 2) ขั้นลงมือปฏิบัติงาน 3) ขั้นตอน

การสังเกตผลการปฏิบัติงาน 4) การสะทอนกลับ    

วิธีดําเนินการวิจัย
 ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผนงาน ประกอบดวย

 1) ศึกษานํารอง  (pilot study) เพ่ือให

ทราบสถานการณปญหาโดยผูวิจัยสนทนาเบ้ืองตนกับ

เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  
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จํานวน  10 คนนักกายภาพบําบัด  จํานวน  2 คน 

นักโภชนากร จํานวน 1 คน รวม 20 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

แนวคําถามปลายเปด แบบประเมินความ

พึ งพอใจของพยาบาลผ านการตรวจสอบจาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานและหาความเท่ียงโดยใชวิธี

คํานวณสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha coeffi cient) ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.80    

แบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลของกองการพยาบาล1 ซึง่ประกอบดวย หลัก 4C 

คอื ความถกูตอง (Correct) ความครบถวน (Complete) 

ความชัดเจน (Clear) และไดใจความ (Concise) 

 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณ

เชิงลึก สนทนาและการประชุมกลุม

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหเชิงเน้ือหา 

(Content Analysis) วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณจากการ

ประเมินความพึงพอใจและประเมินคุณภาพการบันทึก

โดยหาคาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน     

ผลการวิจัย 
 1. ขั้นวางแผนงาน 

  1.1 สภาพการณ ของการ ใช แบบ

ฟอรมบันทึกปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ

พยาบาล สรุปผลการศึกษาได 2 ประเด็น 

  1) แบบฟอรมการบันทึกปฏิบัติการ

พยาบาลและประเมินผลการพยาบาลในปจจุบัน ซึ่ง

จะมีชองบันทึกทั้งหมด 3 ชอง ประกอบไปดวย ชองที่ 1 

วัน เดือน ป ชองที่ 2 ปญหาขอมูลสนับสนุน ปฏิบัติการ

พยาบาล ประเมินผล ชองที่ 3 ผูบันทึก ดังตารางตอไปนี้

วันที่ ปญหา/กิจกรรมที่ทํา/ประเมินผล ผูบันทึก

  2) ปญหาและขอคิดเห็นของการใช

แบบฟอรมบันทึกปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล 

พบวา แบบฟอรมบันทึกไมชวยในการประเมินผลการ

ปฏบิตักิารพยาบาลไดอยางชัดเจน ยงัไมสามารถติดตาม

ผลการดูแลรักษาไดงาย ยังไมสามารถใชประโยชนจาก

ขอมูล/แบบฟอรมบันทึกที่กําหนดไวในการแกปญหา

ของผูปวยไดตามตองการ พบปญหาการบันทึกการ

พยาบาลในแบบฟอรมไมสอดคลองกับการรักษาของ

แพทย สาขาวชิาชพีสวนมากไมเคยอานแบบฟอรมบนัทกึ 

และไมทราบวาจะใหไปอานที่ไหน จะสนใจแตบันทึก

แบบฟอรมของตนเอง   แพทยตองการใหสหสาขาวชิาชพี

บันทึกการดูแลผูปวยที่แบบฟอรมคําสั่งของแพทย การ

ไมมีแบบฟอรมและระบบบันทึกที่สามารถเอื้อในการ

เขียนบันทึกทําใหสหสาขาวิชาชีพสื่อสารการดูแลผูปวย

เขาใจคลาดเคลื่อน  

 2.  การลงมือปฏิบัติงาน ประชุมทั้งหมด 3 

ครั้ง ดังน้ี 

 การประชุมคร้ังท่ี 1 เม่ือวันที่10 เมษายน 

2556 สหสาขาวิชาชีพและพยาบาลท่ีตึกผูปวยในได

ประชุมและตกลงที่จะใชแบบฟอรมบันทึกปฏิบัติการ

พยาบาลและประเมนิผล แบงเปน 3 ชอง ชองท่ี 1 เปนชอง

วันที่ ชองท่ี 2 เปนชอง ปญหา/ กิจกรรมที่ทํา/ประเมิน

ผล ชองท่ี 3 เปนผูบันทึก เหมือนเดิมโดยตกลงท่ีจะมี

การบันทึก แบบ AIE (Assessment, Implementation, 

Evaluate) 

 แบบฟอรมปรับครั้งที่ 1

วันที่ ปญหา/กิจกรรมที่ทํา/ประเมินผล (AIE) ผูบันทึก

A      I      E

 การประชมุครัง้ที ่2 จากผลการนําแบบฟอรม

บนัทกึการปฏบิตักิารพยาบาลและประเมนิผลทีป่รบัปรงุ

ครัง้ที ่1 และทดลองปฏิบตัจิรงิได 2 สปัดาห (19 เมษายน 

2556 - 1 พฤษภาคม 2556) มกีารปรบัปรงุแบบฟอรม

ใหมอกี ซึง่จะมีชองบันทกึท้ังหมด 5 ชอง ประกอบไปดวย 

วัน เดอืน ป ปญหาขอมูลสนับสนุน ปฏิบัติการพยาบาล 

และชองประเมินผล และผูบันทึก ดังตัวอยางดังตอไปน้ี

 แบบฟอรมปรับครั้งที่ 2
วันที่ Problem ปญหา

ขอมูลสนับสนุน

Implementation 

ปฏิบัติการพยาบาล

Evaluation

การประเมินผล

ผูบันทึก

 การประชุมคร้ังท่ี 3 เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 

2556  พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันกําหนด

รูปแบบการบันทึกใหมอีกครั้ง ปรับแบบฟอรมใหม 

การบันทึกชองท่ีเปนปญหา ใหบันทึกขอมูลเปนรูปแบบ 

focus charting แบบฟอรมที่มีทั้งหมด 7 ชอง คือ ชองท่ี 
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ปที่ 32  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2557

1 วันท่ี-เวลา ชองที่ 2 คือสัญญาณชีพ ชองที่ 3 ชองอื่นๆ 

ชองที่ 4 ปญหาขอมูลสนับสนุน ชองที่ 5 ปฏิบัติการ

พยาบาล ชองที่ 6 ประเมินผล ชองที่ 7 ผูบันทึก 

 แบบฟอรมปรับครั้งที่ 3
วันที่ V/S อื่นๆ Problem 

ปญหา

ขอมูล

สนับสนุน

Implementa-

tion ปฏิบัติการ

พยาบาล

evaluation 

การประเมิน

ผล

ผูบันทึก

T P R BP

 3. การสังเกตผลการปฏิบัติงาน  มีการ

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและการตรวจสอบ

คุณภาพการบันทึกปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล

  3.1 คุณภาพการบันทึกในแบบฟอรม

บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ

พยาบาล หลังการพัฒนาพบวาระดับคุณภาพบันทึก

การปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลทั้ง 

40 ฉบับ ระดับดมีาก ด ีพอใช มจีาํนวนและรอยละเพ่ิมขึน้ 

ระดบัควรปรบัปรงุมจีาํนวนและรอยละลดลง (ตารางที ่1)

  3.2 ความพึงพอใจของพยาบาลตอ

การพัฒนาแบบฟอรมบันทึกปฏิบัติการพยาบาล

และประเมินผล พยาบาลวิชาชีพใหขอคิดเห็นตอแบบ

ฟอรมและการบันทึกปฏิบัติการพยาบาลและประเมิน

ผลการพยาบาล ในภาพรวมอยูในระดับพึงพอใจมาก 

( = 4.15)  มีการประเมินผล 4 ดาน ดังนี้ 1) ดาน

ความสะดวก อยูในระดบัพงึพอใจปานกลาง ( = 3.82) 

2) ดานความเหมาะสมอยูในระดับพึงพอใจมาก 

( = 4.56)  3) ดานการสื่อสารในทีมอยูในระดับพึง

พอใจมาก (  = 4.60) 4) ดานการแกไขปญหาไดตรง

ตามตองการอยูในระดับพึงพอใจมาก ( = 4.38)  

 4. การสะทอนกลับ นําขอมูลปญหาการ

ใชแบบบันทึกปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ

พยาบาลคาคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 

คาคะแนนคุณภาพการบันทึกปฏิบัติการพยาบาลและ

ประเมินผลมาเสนอในพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ

เพื่อเปนขอมูลสะทอนกลับจนไดแบบฟอรมบันทึกที่มี

คุณภาพสามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพได

การอภิปรายผล
 1. กระบวนการพัฒนาแบบบันทึก

  1.1 การมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพ

ในพฒันาแบบฟอรมปฏบิตักิารพยาบาลและประเมนิผล

การพยาบาล ตั้งแตวิเคราะหปญหา วางแผน และนําผล

การพฒันา ทบทวนปรับปรงุแกไข และไดรวมประเมนิผล

มีการสะทอนความคิดเห็น  เห็นประโยชนรวมกัน 

นาํผลไปปฏบิตัซิํา้และวดัผลปรบัปรงุแบบฟอรมจาํนวน 

3 ครัง้ การมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพ และเกิดผลลัพธ

ที่เปนการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

ที่เพิ่มมากขึ้น แสดงใหเห็นวา การกําหนดแบบฟอรม

การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลแลประเมินผลการ

พยาบาลท่ีชัดเจนชวยเพ่ิมคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลไดสอดคลองกับการศึกษารูปแบบการบริหาร

ทีมสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาระบบ

บริการโดยมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง9 พบวา ระบบ

บริการคุณภาพที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มีทีม สหสาขา

วชิาชพีรวมกนัใหบรกิารแบบองครวมจะทาํใหผูปวยและ

ผูดูแลเกิดความพึงพอใจในแผนการดูแลรักษาสูงขึ้น 

  1.2 การใชประโยชนจากการบนัทกึ เมือ่

มีการปรับแบบฟอรมใหม เปนแบบฟอรมที่มีทั้งหมด 

7 ชอง คือ ชองที่ 1 วันที่-เวลา ชองที่ 2 คือสัญญาณชีพ 

ชองที่ 3 ชองอื่นๆ ชองที่ 4 ปญหาขอมูลสนับสนุนให

บันทึกขอมูลเปนรูปแบบ focus charting ชองที่ 5 ปฏิบัติ

การพยาบาล ชองที่ 6 ประเมินผล ชองที่ 7 ผูบันทึก 

พยาบาลใหความคดิเหน็วาการบนัทกึสามารถระบปุญหา

และความตองการของผูปวยในระบบการบันทกึไดชดัเจน

กวาแบบเดิม แบบฟอรมที่มีชองสัญญาณชีพและผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ ในการบันทึกทําใหเห็น

ภาวะสุขภาพของผูปวยอยางชัดเจน สหสาขาวิชาชีพให

ความคิดเห็นวาสามารถใชประโยชนจากขอมูลในแบบ

ฟอรมการบนัทกึและสามารถตดิตามผลการดแูลรกัษาได 

การใชแบบฟอรมปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล

สามารถที่จะเชื่อมโยงสูการปฏิบัติของสหสาขาวิชาชีพได

ในการบนัทกึความกาวหนาในการดูแลผูปวย ทาํใหผูปวย

ไดรับการดูแลที่ดีขึ้นและปลอดภัยสอดคลองกับแบบ

ฟอรมบันทึกทางการพยาบาลที่มีลักษณะกึ่งโครงสราง 

(Structured Form)2,3,4 คือ แบบฟอรมที่มีชองไวให
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กาเครื่องหมายหรือใหเขียนขอความสั้นๆ เปนแบบ

ฟอรมที่งายตอการบันทึกและทําใหการบันทึกครบถวน

สอดคลองกับการวิจัยท่ีผานมา8 พบวาการบันทึกทางการ

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ตองมีการปรับปรุงแบบฟอรม

บันทึกตางๆ ใหเหมาะสมและเนนถึงความสามารถของ

การนําไปใชในทางปฏิบัติ โดยลดความซํ้าซอนของการ

เขียน  สอดคลองกับแบบฟอรมประเมินอาการและความ

สามารถของผูปวยอยางตอเนือ่ง9 ทีส่ะทอนถงึผลลพัธของ

การพยาบาลท่ีชัดเจน จะเปนการบันทึกท่ีชวยเพิ่มคุณคา

ของบันทึกกระบวนการพยาบาลใหสูงขึ้น ถาแบบฟอรม

มรีายละเอียดมาก ขาดความเฉพาะเจาะจง ขนาดตัวอกัษร

และชองใหเขียนเล็ก ทําใหอานยากและเขียนไมสะดวก 

ทาํใหบางขอมลูไมไดนาํมาใชในการดูแลผูปวยอยางคุมคา 

 2. แบบฟอรมการบันทึกรูปแบบ focus 

charting พยาบาลและสหวิชาชีพสรุปไดวาการบันทึก

แบบนี้ชวยใหทีมสุขภาพเห็นการเปลี่ยนแปลงอาการ

อยางชัดเจนขึ้น ขอมูลที่รวบรัดและกระชับ ชี้ชัดใน

ความตองการที่ผูปวยใหความสําคัญ ไมจําเปนตองเปน

เพียงปญหา แตอาจเปนสิ่งที่ผูปวยสนใจ งายตอการ

หาขอมูลสําคัญและปญหาไดอยางรวดเร็ว สื่อสารกับ

สหสาขาวิชาชีพงายและชัดเจน  ไมสอดคลองกับการ

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลท่ี

เนนกระบวนการพยาบาล10 ซึ่งไมไดใชการบันทึกแบบ 

Focus charting8 แตนํารูปแบบการบันทึกแบบมุงปญหา 

มาประยกุตใชเพือ่คนหาปญหา พบวา คาเฉลีย่อนัดบัทีค่า

มัธยฐานของคะแนนความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับ

ความเหมาะสมของรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล

หลงัทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ

ระดับ .01 และไมสอดคลองกับการศึกษาการเปรียบ

เทียบประสิทธิผลของการบันทึกดานความครอบคลุม

ตามกระบวนการการบันทึกโดยใชรูปแบบบันทึกที่

มุงความตองการ ( focus charting ) อยูในระดบัปานกลาง 

ตํา่กวาเม่ือใชรปูแบบบันทกึทีมุ่งปญหาซ่ึงอยูในระดับดี11

 3. การตรวจสอบคุณภาพการบันทึกการ

พยาบาล หลงัการพฒันา พบวา ระดบัคณุภาพบนัทกึการ

ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลทั้ง 40 

ฉบับ ระดับดีมาก ดี พอใช มีจํานวนและรอยละเพิ่มขึ้น 

ระดับควรปรับปรุงมจีาํนวนและรอยละลดลง สอดคลอง

กับการศึกษาพัฒนาบันทึกการพยาบาล ตึกผูปวยใน 

โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแกน2 และการศึกษา

การพัฒนาบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลงานหอง

คลอดโรงพยาบาลชมุแพ12  ซึง่ตรวจสอบคณุภาพบนัทกึ

ทางการพยาบาลที่ครอบคลุมตามหลัก 4C ของกองการ

พยาบาล1 หลังการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลเพิ่มมากขึ้น  

 4. ผลการประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาล พยาบาลวิชาชีพใหขอคิดเห็นตอแบบฟอรม

และการบันทึกปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ

พยาบาล ในภาพรวมอยูในระดับพึงพอใจมาก ( =  

4.15) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาผลของการใชแบบ

บันทึกทางการพยาบาลท่ีพัฒนาของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลหัวเฉียว13 พบวาแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้น

มีโครงสรางชัดเจน เอื้อตอการบันทึก ชวยใหผูบันทึก 

บันทึกไดงาย มีการส่ือสารในทีม และการใหผูปฏิบัติมี

สวนรวมในการกําหนดแนวทางการบันทึก ทาํใหผูปฏิบตัิ

เปนเจาของ จะทําใหมีความพึงพอใจ  มีทัศนคติที่ดี  

ขอเสนอแนะ
 1. การพัฒนาเอกสารใดๆท่ีใชประโยชน

รวมกนัในกลุมสหสาขาวชิาชพีควรใหบคุลากรทีเ่กีย่วของ

ทุกกลุมมีสวนรวมในการพัฒนาเพื่อใหทุกคนเห็น

ความสําคัญและสามารถมาใชประโยชนจากเอกสาร

ไดอยางเต็มที่ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพทางการ

พยาบาลและการดูแลอยางตอเน่ืองที่มีประสิทธิภาพ

ตอไป

 2. ควรมีการพัฒนาแบบฟอรมการใชแบบ

บนัทกึทีเ่กีย่วของกบัสหวชิาชพีอืน่ ๆ  เชน แบบฟอรมการ

บันทึกการดูแลผูปวยรวมกัน (progress note) เปนตน
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Abstract
   This participatory action research aimed to develop nursing implementation and evaluation documentation 

at Nong Wau Saw Hospital, Udonthani. The research was conducted in  four distinctive processes: analysing  the 

problem  of the actual situations, planing to defi ne the solutions, implementing the tasks, and evaluating. The 

development process started from March, 2013 to June, 2013. The development team consisted of the researcher  

and the 20 hospital personnels which were  three  medical doctors, four pharmacists, 10 professional nurses,  two  

physical therapists, and one  nutritist. The research tool was a questionnaire of satisfaction evaluation which was 

approved by fi ve  experts and reliability tested by applying Cronbach’s Alpha coeffi cient resulted 0.80. Moreover, 

the documentation quality was evaluated in 4C: correct, complete, clear, and concise with an evaluation form. 

The quantitative data were analyzed with frequency, percentage, mean, and standard deviation. The qualitative 

data were analyzed by content analysis. 

 In the development process, the multi-health professional team agreed to develop nursing implementation 

and evaluation documentation. The documentation form consist of seven different columns: date and time, 

vital signs, laboratory investigation results, problems and supported data, nursing activities, nursing evaluation, 

and signature. It was also recoreded with focus charting style which refl ected necessary information of patients. 

Consequently, the team has recognized its effectiveness of the written information as it can be used continueously 

to accompany the implementation. According to the documents, it has shown the result of the implementation 

from low level to high level. Moreover,  overall satisfaction of the implementation has been upgraded to be 

extremely satisfi ed.

 This study can be well used to emphasize the better quality of nursing documentation which was satisfi ed 

by multidisciplinary health team. The information in the nursing documentation will be used by health team to 

make a care plan of the patient.  This study demonstrates a good example of promoting participatory decision 

in an institution that can create the better system in coordinating overall and inclusive qualifi ed patients cares 

in the best practice. Thus, the managing team or the directors should take a concern in participating this kind of 

multi-helth profession team to forward precious health care.
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