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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์  พััฒนารููปแบบ และศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการบัันทึึกทางการพยาบาล

เฉพาะโรคที่่�สำำ�คััญ ตึึกผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and development)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่ �มเป้้าหมายเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอายุุงานตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไปที่่�ปฏิิบััติิงานในตึึกผู้้ �ป่่วย  

โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน และคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก จำำ�นวน 20 ราย ดำำ�เนิินการระหว่่าง                    

เดืือนมีีนาคม – เดืือนพฤศจิกายน 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกและแบบประเมิิน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้การแจกแจงความถี่่� หาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิิ�ติิิ�เชิิิ�งอนุุุ�มาน Paired sample t-test 

กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 95% Confidence interval

     ผลการวิิจััย : 1) พยาบาลวิิชาชีีพร้้อยละ 70 ไม่่เคยเข้้ารัับการอบรมเกี่่�ยวกัับมาตรฐานการบัันทึึกการพยาบาล 

เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง ร้้อยละ 60 และเคยได้้รัับอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแล

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร้้อยละ 50.0 2) รููปแบบเฉพาะโรคที่่�สำำ�คััญจำำ�นวน 2 กลุ่่�มโรค ประกอบด้้วย กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลอดเลืือด

สมองระยะกลาง (IMC) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) และ 3) ผลการประเมิินเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพ

ของการบัันทึึกทางการพยาบาลเชิิงปริิมาณรููปแบบเฉพาะโรคกัับรููปแบบทั่่�วไป พบว่่า ภาพรวมคุุณภาพการบัันทึึกทางการ

พยาบาลรููปแบบเฉพาะมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น โดยรููปแบบเดิิมมีีค่่าเฉลี่่�ย 82.6 (SD.=22.6.) รููปแบบเฉพาะ มีีค่่าเฉลี่่�ย 90.2 

(SD.=19.7) และมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้รูปูแบบการบัันทึกึทางการพยาบาลแบบเดิิม และรููปแบบการบัันทึกึทางการพยาบาล

แบบเฉพาะโรค แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001)

      สรุปุและข้อ้เสนอแนะ : การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็ต้้นแบบสำำ�หรัับการพัฒันารูปูแบบการบันัทึกึทางการพยาบาลในกลุ่่�มโรคอื่่�นๆ 

เพื่่�อให้้เกิิดคุุณภาพการบริิการพยาบาลเกิิดการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คัญั : บันัทึกึทางการพยาบาลแบบเฉพาะโรค; โรคท่ี่�สำำ�คัญ; โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง; โรคติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน
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Abstract
     Purposes : To study the situation, develop a model and study the effectiveness of a nursing 

recording format specific to important diseases, inpatient building, Chaturaphakpiman Hospital.

     Study design : Research and development (Research and development)

     Materials and methods : Study of professional nurses with 1 year or more of work experience 

working inpatient department Chaturaphakphiman Hospital. There were 20 participants who met                        

the inclusion and exclusion criteria, we were conducted between March -  November 2023 and analyzing 

the data, using descriptive statistics frequency, percentage, mean and standard deviation.                                       

And inferential statistics, Paired sample t-test, statistical significance was set at 95% confidence interval.

     Main finding : 1) 70 percent of professional nurses have never received training on nursing recording 

standards 60% had received training in caring for mid-term stroke patients and 50.0% had received 

training in caring for bloodstream infections. 2) Specific patterns of 2 important disease groups,               

consisting of: Mid-stage cerebrovascular disease (IMC) patients and patients with bloodstream               

infections (Sepsis) and 3) The results of the evaluation comparing the average quality of quantitative 

nursing recordings for disease-specific formats with general formats found that the overall quality of 

nursing recordings for specific formats had an increased average. The original format had a mean of 

82.6 (SD.=22.6.), the specific format had a mean of 90.2 (SD.=19.7), and they were satisfied with using 

the original nursing recording format. and disease-specific nursing recording formats statistically                    

significant difference (p<.001).

    Conclusions and recommendations : This research is a model for development nursing recording 

formats in other disease groups to ensure the quality of nursing services, continuous development.

Keywords :  Nursing documentation; Specific diseases; Intermediate care; Sepsis

*Registered Nurse, Professional Level, Chaturaphakphiman Hospital.
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บทนำำ�
   บัันทึึกทางการพยาบาลถืือเป็็นหลัักฐานที่่�บ่่งชี้้�ในการ

ดำำ�เนิินกิจิกรรมทางการพยาบาลท่ี่�มีีการเขีียนรวบรวมข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่่วยและกิิจกรรมที่่�พยาบาล

ปฏิิบััติิเพื่่�อการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย ให้้ครอบคลุุมทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์สัังคม และจิิตวิิญญาณ ตลอดจน

ผลลััพธ์์ของกิิจกรรมการพยาบาล สามารถใช้้เป็็นหลัักฐาน

ทางกฎหมาย และแสดงถึงึคุณุภาพการดูแูลผู้้�ป่ว่ย1-6 ซ่ึ่�งเป็น็

ไปตามประกาศของสภาการพยาบาล ในมาตรฐานการ

พยาบาลและผดุุงครรภ์์พ.ศ.2562 มาตรฐานที่่� 5 เรื่่�องการ

บันัทึกึและรายงาน ซ่ึ่�งระบุุไว้้ว่่า “… บันัทึกึและรายงานการ

พยาบาลและผดุุงครรภ์์ให้้ครอบคลุุมการดููแลผู้้�รัับบริิการ

ตาม กระบวนการพยาบาลโดยครบถ้้วน ถููกต้้องตามความ

เป็็นจริิง ชััดเจน กะทััดรััดมีีความต่่อเนื่่�อง และ สามารถใช้่่�

เพื่่�อประเมิินคุณุภาพบริิการพยาบาลและผดุุงครรภ์์ได้้ …”2 

นอกจากนี้้�การบัันทึึกทางการพยาบาลยัังต้้องใช้้เป็็นหลััก

ฐานในการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาจาก สปสช. ตามเกณฑ์์                       

การประเมิินคุุณภาพเวชระเบีียนในส่่วนของการบัันทึึก

ทางการพยาบาล5 การบัันทึึกการพยาบาลท่ี่�มีีคุุณภาพนั้้�น

จะต้้องสะท้้อนแนวคิิดต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยอาจใช้้ ทฤษฎีี

ทางการพยาบาลทฤษฎีีใด ทฤษฎีีหนึ่่�ง หรืือหลายทฤษฎีีร่่วม

กัันในการประเมิินภาวะสุุขภาพ จนถึึง การประเมิินผล

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ซึ่่�งต้้องครอบคลุมุปัญัหาทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณ ของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นถ้้ามีีการ

บัันทึึกทางการพยาบาลอย่่างครบถ้้วน ถููกต้้อง ย่่อมเป็็นที่่่��

ประกัันได้้ว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ได้้

มาตรฐานุุ ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์ทางคลิินิิกท่ี่�ดีี6-12 ตั้้�งแต่่ใน

อดีีตจนถึึงปััจจุุบััน การบัันทึึกทางการพยาบาลเป็็นการใช้้

วิิ ธีี ก ารจดบัันทึึ กการพยาบาล ลงบนแบบฟอร์์ม                           

(Paper-based) ที่่�หน่่วยบริิการพยาบาลต่่างๆ กำำ�หนดขึ้้�น 

ซึ่่�งมีีทั้้�งที่่่��เป็็นการบัันทึึก แบบบอกเล่่าเรื่่�องราว (Narrative 

record) การบัันทึึกโดยใช้้กระบวนการพยาบาล (Nursing 

process record) หรืือการบัันทึึกโดยใช้้ระบบปััญหา 

(Problem orientation record)  ซึ่่�งประกอบด้้วย การ 

รวบรวมข้้อมููล การวิินิิจฉััยการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล และการประเมิินผลการพยาบาล แต่่ละแบบมีี        

จุดุดีีและจุดุด้้อยแตกต่่างกัันไป และบัันทึกึทางการพยาบาล

มีีหลายลัักษณะตั้้�งแต่่แบบฟอร์์มการประเมิินผู้้�ป่่วยแรกรัับ 

แบบฟอร์์มสัญัญาณชีีพ แบบบันัทึกึปริมิาณ สารน้ำำ��เข้้า – ออก 

แบบบัันทึึกการสอน แบบสรุุปการดููแล แบบบัันทึึก               

ความก้้าวหน้้าทางการพยาบาล (Nursing progress note) 

หรืือบางหน่่วยงานอาจมีีแบบฟอร์์มอื่่�นๆ อีีก เช่่น                       

แบบบันัทึกึการวางแผนจํําหน่่ายผู้้�ป่ว่ย แต่่ปัญัหาที่่�พบเสมอ

คืือ การบัันทึกึด้้วยลายมืือทํําให้้อ่่านไม่่ออก การบันัทึกึที่่�ไม่่

ครอบคลุุมครบถ้้วน สอดคล้้องกัับผลการรายงาน เกี่่�ยวกัับ

ปัญัหาของการบัันทึึกทางการพยาบาล ชนิิด Paper based 

จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีีปัญัหา  1) ข้้อมูลูไม่่ครบถ้้วน 

ไม่่ชััดเจน และไม่่ได้้ใจความ 2) พบประเด็็นปััญหาเกี่่�ยวกัับ

แบบฟอร์์มการบัันทึกึทางการพยาบาล คืือ ด้้านวิิธีีการเขีียน

แบบบัันทึึก ด้้านความสามารถในการเขีียนบัันทึึก  ด้้านการ

ประเมินิผลและ ด้้านการตรวจสอบผลการประเมินิคุณุภาพ

การบัันทึึกทางการพยาบาล4-7 ปััญหาดัังกล่่าวข้้างต้้น 

สะท้้อนให้้เห็็นผลกระทบทชััดเจนต่่อการประเมิินคุุณภาพ

บริิการพยาบาล และมาตรฐานของโรงพยาบาลใน

ประเทศไทย จาก การศึึกษาค้้นคว้้าท่ี่�ผ่่านมา พบว่่า                          

การใช้้บัันทึึกทางการพยาบาลโดยใช้้กระบวนการทางการ

พยาบาลในการกำำ�หนดปััญหา การประเมิินอาการและ          

การวางแผนการพยาบาลผู้้�ป่่วยตามกระบวนการพยาบาล

แบบชี้้�เฉพาะ ที่่�เฉพาะเจาะจงกัับโรค ครอบคลุุมประเด็็น

ปััญหาและการวางแผนการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย             

เพื่่�อให้้ผู้้� ป่่วยได้้รับการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพและได้้

มาตรฐานสูงูสุดุ13 และผลการทบทวนงานวิจิัยัอย่่างเป็็นระบบ

เกี่่�ยวกัับคุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาลยััง พบว่่า             

การจััดแนวเอกสารให้้สอดคล้้องกัับกระบวนการพยาบาล 

การใช้้คำำ�ศัพัท์เ์ทคนิคิ และการใช้้รูปูแบบและระบบที่่�ใช้้งาน

ง่่าย  การพััฒนาศัักยภาพการเขีียนบัันทึึกทางการพยาบาล 

โดยให้้มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญมาสอนวิิธีีการเขีียนที่่�ถูกูต้้อง มีีคู่่�มืือการ

เขีียนบันัทึกึการพยาบาล การปรัับปรุงุแบบฟอร์์มการบันัทึกึ

ทางการพยาบาล การมีีระบบการประเมิิน และมีีการตรวจ

สอบ อย่่างสม่ำำ��เสมอ มีีความสำำ�คััญต่่อคุุณภาพการบัันทึึก

ทางการพยาบาลในระดัับสููง14-16 ต่่อคุุณภาพการรัักษา

พยาบาลท่ี่�ดีี5,7,10,12 จะเห็็นได้้ว่่าจากการทบทวนงานวิิจััย 
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และการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการพัฒันารูปูแบบการพัฒันา

บัันทึึกทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะทั้้�งในประเทศ และ 

ต่่างประเทศการบัันทึึกทางพยาบาลมีีความสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผล

ต่่อผลลััพธ์ด้้านการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ดีี ได้้มีีการศึกึษารููปแบบการ

บัันทึึกทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต             

โรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น ที่่�ผลการศึึกษา พบว่่า                

ความพึึงพอใจต่่อแบบบัันทึึกทางการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean= 4.04, SD. = 0.62)             

โดยเฉพาะด้้านประโยชน์์ต่่อการวางแผนการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย 

ด้้านเวลาและความสะดวกในการบัันทึึก และด้้านความ            

พึึงพอใจของพยาบาลต่่อระบบการบัันทึึกอยู่่�ในระดัับมาก 

(Mean= 4.24, 3.80, 4.00 ตามลำำ�ดัับ SD.= 0.57, 0.98, 

0.82 ตามลำำ�ดัับ) ลดระยะเวลาในการบัันทึึกทางการ

พยาบาลได้้เฉลี่่�ย 2.67 นาทีี คิิดเป็็น 27.0% คุุณภาพของ

การบัันทึึกหลัังการใช้้แบบการบัันทึึกทางการพยาบาล             

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีค่่าเฉล่ี่�ย 84.13%3 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษา

การพััฒนาคุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาลงานการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช โรงพยาบาล

บางกรวย ได้้ใช้้กระบวนการ FOCUS- PDCA ซึ่่�งศึึกษาใน

พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 9 คน และเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มา

รัักษาด้้วยอาการอุุบััติิเหตุุหรืืออาการป่่วยฉุุกเฉิินจำำ�นวน               

90 ฉบัับ ผลการวิิจััยพบว่่า กระบวนการ FOCUS-PDCA 

ช่่วยในการพััฒนาคุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาล             

โดยพยาบาลสามารถระบุุสาเหตุุของการบัันทึึกทางการ

พยาบาลที่่�ไม่่ครบถ้้วน และเลืือกแนวทางที่่�เหมาะสมในการ

แก้้ไขปััญหา7 และยัังมีีงานวิจิัยัที่่�ยืืนยันัว่่าการใช้้แบบบันัทึกึ

ทางการพยาบาลช่่วยให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานมีีทัศันคติ ิการรับัรู้้�ที่่�ถูกู

ต้้อง14-16 ดัังเช่่นงานวิิจััยที่่�นำำ�เสนอ Best Practice                       

แบบบัันทึึกทางการพยาบาล ซ่ึ่�งเก็็บข้้อมููลจากพยาบาล                 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยจิิตเวช โรงพยาบาลใน South 

Florida  จำำ�นวน 30 คน พบว่่า พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

หน่่วยพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยในมีีการรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง

เชิงิบวก มีีแนวโน้้มท่ี่�จะปฏิบัิัติติามข้้อกำำ�หนดในแบบบัันทึึก

ทางการพยาบาล โดยรวมแล้้วเห็็นด้้วยร้้อยละ 95 และ

ทััศนคติิในการใช้้แบบบัันทึึกทางการพยาบาลหลัังการ

ทดลองใช้้เพิ่่�มมากขึ้้�นจากก่่อนใช้้ และก่่อนการทดลอง                 

ผู้้�เข้้าร่่วมร้้อยละ 41 ที่่�ทราบถึึง มาตรการในการคััดกรอง

สารเสพติดิและหลังัทดลองผู้้�เข้้าร่่วมทุกุคนรับัรู้้�ถึงึมาตรการ 

ร้้อยละ 100 และกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดสามารถตอบได้้               

ถููกต้้องว่่าการใช้้แบบบัันทึึกทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะ

เป็็นพื้้�นฐานที่่�ช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่่วย16

    กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน ซึ่่�งเป็็น

โรงพยาบาลขนาด 60 เตีียง มีีการใช้้การบัันทึึกทางการ

พยาบาลเป็็นเคร่ื่�องมืืออย่่างหนึ่่�งในการตรวจสอบคุุณภาพ

และประเมิินผลการปฏิิบััติิงานของพยาบาลประจำำ�การ               

โดยใช้้การบัันทึึกตามรููปแบบกระบวนการพยาบาล                      

ในรููปแบบ Focus charting ในระยะเวลาที่่�ผ่่านมาได้้                

มีีการพััฒนาปรัับปรุุงระบบบัันทึึกทางการพยาบาลมาโดย

ตลอด มีีการปรัับปรุุงแบบฟอร์์มต่่างๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่

คุุณภาพในการบัันทึึกยัังไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชััดเจน 

โดยเฉพาะในส่่วนของผลลััพธ์์ด้้านการพยาบาลในกลุ่่�ม               

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงและต้้องการการดููแลที่่�เฉพาะ               

จากการทบทวน Case มีีภาวะแรกซ้้อน หรืือทรุุดลง             

ขณะที่่�นอนรักัษา จากหลักัฐานการบันัทึกึทางการพยาบาล 

ยัังพบความไม่่ครอบคลุุมครบถ้้วนและไม่่ตรงประเด็็น 

พยาบาล ไม่่สอดคล้้องกัับแผนการรัักษาและมาตรฐานทาง

คลิินิกิ ทั้้�งในด้้านการประเมินิ การประเมินิซ้ำำ�� การเฝ้า้ระวััง 

และการปฏิิบััติิการ ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงจากการ

ดููแลให้้การพยาบาล บริิบทโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน 

ปััจจุุบัันได้้มีีกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษามีีความซัับซ้้อน

เฉพาะโรคเฉพาะรายมากยิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งได้้มีีการเปิิด                   

ให้้บริิการ IMC ward (Intermediate care ward)                

การจัดั Zone และการใช้้อุปุกรณ์เ์ครื่่�องมืือแพทย์ ์การดูแูล

ผู้้�ป่ว่ย Sepsis  โดยเฉพาะ  ซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มโรคนี้้�จัดัเป็น็กลุ่่�ม

โรคที่่�สำำ�คัญเสี่่�ยงสููงของโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน             

จาก สถิิติิย้้อนหลััง 3 ปีี พ.ศ.2563 2564 2565 พบ Case 

ที่่�นอนรัักษาในกลุ่่�มโรคสำำ�คัญดัังกล่่าวจััดเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

Hight risk High volume จำำ�นวน 238, 162 ,91 ครั้้�งต่่อปีี 

ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งต้้องใช้้ต้้นทุุนในการรัักษาค่่อนข้้างสููง                   

มีีวัันนอนเฉล่ี่�ยสููงเช่่นกััน โดยค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษา 

เฉลี่่�ยประมาณ 1,000,000 ล้้านบาทต่่อปีี รวมทั้้�งอััตราการ

เกิิภาวะแทรกซ้้อน ทำำ�ให้้ต้้องส่่งต่่อสถานพยาบาลอื่่�น และ
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รัักษานานขึ้้�นเฉล่ี่�ย> ร้้อยละ 3 แนวทางการแก้้ไขปััญหา            

ดัังกล่่าวข้้างต้้นจากการวิิเคราะห์์สาตุุของปััญหา และ

ทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาแบบบัันทึึก

ทางการพยาบาล (Nursing Documentation) จะเห็็นได้้ว่่า

บัันทึึกทางการพยาบาลมีีประโยชน์์มากมายในด้้าน            

ทั้้�งวิิชาชีีพพยาบาลและด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย ช่่วยในการ

วางแผน และดำำ�เนินิการดูแูลผู้้�ป่ว่ย อีีกทั้้�งการรวบรวมข้้อมูลู

ทางการพยาบาลที่่�ตรงตามมาตรฐานช่่วยให้้สามารถ

วิิเคราะห์์และปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแลได้้ เกิิดผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกที่่�ดีี ลภาวะแทรกซ้้อน ทำำ�ให้้กระบวนการดููแลมีี

ประสิิทธิภิาพมากขึ้้�น โดยแนวทางแก้้ปัญหาดัังกล่่าวข้้างต้้น

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของแนวคิิดและเนื้้�อหาของการ

พััฒนารููปแบบวิิวััฒนาการการบัันทึึกทางการพยาบาล 

     ดัังนั้้�นวิิจััยพััฒนารููปแบบการบัันทึึกทางการพยาบาล

ของตึึกผู้้�ป่่วยในแบบเฉพาะรายโรคท่ี่�สำำ�คััญ เป็็นต้้นแบบ 

เพ่ื่�อให้้ เ กิิด รููปแบบการบัันทึึกทางการพยาบาลท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพแบบเฉพาะเจาะจงให้้ได้้มาตรฐาน และ              

เหมาะสมตามบริบิทของโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้สอดคล้้อง

กัับแนวทางปฏิิบััติิ ในการดููแลรายโรคท่ี่�สำำ�คััญเฉพาะ             

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางและโรคติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 

เพื่่�อให้้มีีแนวทางการดููแลท่ี่�ได้้มาตรฐานของพยาบาลวิิชาชีีพ 

ส่่งผลให้้เกิดิผลลัพัธ์ที่่�ดีีในการดูแูรักัษาพยาบาล ป้อ้งกันัการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงลดภาระค่่าใช้้จ่่าย และ                         

ภาระงานในการบันัทึกึทางการพยาบาล และเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ

ในการใช้้กระบวนการพยาบาล และยัังสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

คุุณค่่าในการบันัทึึกทางการพยาบาลตามมาตรฐานวิิชาชีีพ 

ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

เฉพาะโรคดัังกล่่าว นำำ�ไปสู่่�บริิการพยาบาลท่ี่�มีีคุณภาพ และ

ได้้มาตรฐานอย่่างเป็็นรููปธรรม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนารููปแบบ และศึึกษา

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการบัันทึึกทางการพยาบาลเฉพาะ

โรคที่่�สำำ�คััญ ตึึกผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 
   รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development) ระยะเวลาดำำ�เนิินการวิจิัยั 1 มีีนาคม – 

30 พฤศจิิกายน 2566

   ขอบเขตการศึึกษา ทำำ�การศึึกษาในตึึกผู้้ �ป่ ่วยใน

โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน ในกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

มีีอายุุงานตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 20 ราย โดยคััดเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง และเวชระเบีียนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะกลาง และโรคติิด เชื้้� อ ในกระแสเลืือด                          

อย่่างละ 30 เวชระเบีียน โดยสุ่่�มอย่่างง่่าย

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

       1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการพััฒนา คืือ รููปแบบการบัันทึึก

ทางการพยาบาลแบบเฉพาะ โรคที่่� สำำ�คััญ  ได้้ แก่่                                

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางและโรคติิดเชื้้�อใน                   

กระแสเลืือด ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยและคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ 

เวชระเบีียนร่่วมกัันพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนทฤษฎีี และ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

      2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมูลู ได้้แก่่ 1) แบบบัันทึกึ

ข้้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ ประสบการณ์์การทำำ�งาน ประสบการณ์์

อบรมด้้านการบัันทึึกทางการพยาบาล ประสบการณ์์การ

อบรมด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และ                        

โรคการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด และ 2) แบบประเมินิคุณุภาพ

การบัันทึึกทางการพยาบาลเชิิงปริิมาณ และเชิิงคุุณภาพ            

ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ตามหลัักของ 4C+1C ได้้แก่่ ถููกต้้อง 

(Correct) ชััดเจน (Clear) ครบถ้้วน (Complete)                        

ได้้ใจความ (Concise) และความต่่อเนื่่�อง (Continuous)  

โดยแบ่่งตามขั้้�นตอนของกระบวนการพยาบาล จำำ�นวน               

23 ข้้อ แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน 1) ด้้านการประเมิิน จำำ�นวน 5 ข้้อ 

2) ด้้านการวิินิิจฉััยการพยาบาลจำำ�นวน 3 ข้้อ 3) ด้้านการ

วางแผนการพยาบาลและการวางแผนจำำ�หน่่าย จำำ�นวน              

5 ข้้อ 4) ด้้านการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมการพยาบาล จำำ�นวน 5 ข้้อ 

และ 5) ด้้านการประเมิินผลการพยาบาล จำำ�นวน 5 ข้้อ  

รวมทั้้�งสิ้้�น 23 ข้้อ ลักัษณะเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating Scale) มีีคำำ�ตอบให้้เลืือกตอบ 5 ระดัับ
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           3)  แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์ที่่�ไม่่พึงประสงค์์ ได้้แก่่ 

การเสีียชีีวิิต การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

       1. การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของรููปแบบ

บันัทึึกทางการเฉพาะโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง และ 

โรคติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด แบบประเมิินคุุณภาพการบัันทึึก

ทางการพยาบาลเชิงิคุณุภาพ และเชิงิปริิมาณ แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบบัันทึึกทางการเฉพาะ                  

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง และ โรคติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ที่่�ผู้้�วิจัิัยพััฒนาขึ้้�น นำำ�ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิ ิ3 ท่่านซ่ึ่�งประกอบด้้วย

แพทย์์เฉพาะทางอายุุรกรรม 1 ท่่าน พยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 1 ท่่าน ผู้้�บริิหารการพยาบาล             

1 ท่่าน พิิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา                         

ความเหมาะสมของภาษาท่ี่�ใช้้ ความชััดเจนของข้้อความ

แต่่ละข้้อความ และความครอบคลุุมของ เนื้้� อหา                               

หลังัผู้้�ทรงคุณุวุฒุิติรวจสอบแล้้วนำำ�มาคำำ�นวณค่่าดัชันีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) ได้้เท่่ากัับ 

0.93, 0.98, 0.90 ตามลำำ�ดัับ จากนั้้�นนำำ�เครื่่�องมืือทั้้�งหมด

มาปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะก่่อนก่่อนนำำ�ไปทดสอบ 

และนำำ�ไปใช้้จริิง 

         2. การหาความเท่ี่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) 

ผู้้�ศึึกษาดำำ� เ นิินการนำำ�แบบบัันทึึกทางการพยาบาล                  

เฉพาะโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง และ โรคติิดเชื้้�อ             

ในกระแสเลืือดและแบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการ             

ใช้้ระบบการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบเฉพาะรายโรค 

และรููปแบบการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบทั่่�วไป                 

แบบประเมิินคุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาลเชิงิคุุณภาพ

และเชิิงปริิมาณ  ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

ที่่�ได้้รับการปรัับแก้้ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

แล้้วไปทดลองใช้้ (Try out) โดยนำำ�ไปทดสอบกัับพยาบาล

วิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานที่่�ตึกึผู้้�ป่ว่ยในจำำ�นวน 5 คน เวชระเบีียน

เฉพาะโรคหลอดเลืือดสมอง 10 เวชระเบีียน ภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด 10 ราย นำำ�แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อ

การใช้้ระบบการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบเฉพาะราย          

โรคและรููปแบบการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบทั่่�วไป  

แบบประเมิินคุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาล                      

เชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณนำำ�ข้้อมููลไปวิิเคราะห์์หาความ

เชื่่�อมั่่�นใช้้สูตูรคููเดอร์์ริชิาร์์ดสันั KR-20 (Kuder Richardson) 

โดยของแบบความพึึงพอใจต่่อการใช้้ระบบการบัันทึึก

ทางการพยาบาลแบบเฉพาะรายโรค ได้้ค่่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ 

0.81 แบบประเมิินคุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาล           

เชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณได้้ค่่าความเที่่�ยง = 0.89

    วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย : ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการแบ่่งการวิิจััย

ออกเป็็น 4 ระยะ โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีวงล้้อการพััฒนา          

คุณุภาพของเดมมิ่่�ง (Demming cycle)  ในการดำำ�เนินิการวิจิัยั 

ดัังนี้้�

         ระยะที่่� 1 (Plan) การวิิเคราะห์์สถาณการณ์์การ

บันัทึกึทางการพยาบาลในกลุ่่�มโรคผู้้�ป่่วย IMC (Intermediate 

care) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย Sepsis โดยการสััมภาษณ์์                         

กลุ่่�มพยาบาลวิชิาชีีพ  (ระหว่่างเดืือน มีีนาคม - เมษายน 2566) 

และการทบทวนเวชระเบีียน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคดัังกล่่าว                    

ที่่� เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล จำำ�นวน 35 ชุุด                          

เพื่่�อประเมิินคุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาล และ               

สรุุปประเด็็นปััญหาก่่อนการพััฒนารููปแบบ ร่่วมกัับการ

ศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีีและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีจุุดมุ่่�งหมาย

เพื่่�อสำำ�รวจ และรวบรวมข้้อมูลูและปัญัหาที่่�สำำ�คัญที่่�เกี่่�ยวกับั

รูปูแบบการบัันทึึกทางการพยาบาลของ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะกลาง ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

       ระยะที่่�  2 (Do) การพััฒนารููปแบบการบัันทึึก

ทางการพยาบาลแบบชี้้� เฉพาะโรคหลอดเลืือดสมอง               

ระยะกลางและ ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เป็็นการ

ออกแบบพััฒนารููปแบบบัันทึึกทางการพยาบาลแบบ                   

ชี้้�เฉพาะโรค โดยใช้้มาตรฐานการตรวจสอบเชิงิคุณุภาพ และ

เชิิงปริิมาณ ออกแบบโดยใช้้กระบวนการพยาบาลท่ี่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�น  และการทดลองนำำ�ไปใช้้

       ระยะที่่� 3 (Check) การทดลองใช้้ ประเมิินผล 

เป็็นขั้้�นตอนของการประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำำ�              

รููปแบบการบัันทึึกทางการพยาบาลไปใช้้ และประเมิิน

ผลลััพธ์์ตามวััตถุุประสงค์์งานวิิจััย โดยนำำ�ไปศึึกษาในกลุ่่�ม            

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือด อย่่างละ 5 รายในระหว่่างเดืือน พฤษภาคม - 

มิิถุุนายน 2566 หลัังสิ้้�นสุุดการทดลองใช้้ผู้้�วิิจััยสรุุปผลลััพธ์์
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ที่่�ได้้ร่่วมกัับการประชุุมคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ               

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในเพื่่�อนำำ�ข้้อมููลทั้้�งหมดมาปรัับปรุุง              

รูปูแบบการบันัทึกึทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะโรคสำำ�คัญั

ให้้มีีความเหมาะสมและสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น

     ระยะที่่� 4 (Act) การนำำ�รููปแบบการบัันทึึกทางการ

พยาบาลแบบชี้้�เฉพาะโรคสำำ�คััญไปใช้้จริิงและประเมิินผล            

ผู้้�วิิจััยนำำ�รูปแบบการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะ

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง และผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน  

กระแสเลืือด หลัังการปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้จริิง ออกแบบวิิจััย             

กึ่่�งทดลองแบบ 2 กลุ่่�มวัดัหลังัทดลอง (Quasi experimental 

design with two group post -test) ในระหว่่างเดืือน 

มิิถุุนายน - พฤศจิิกายน 2566

   การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิท่ี่�ใช้้ นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มา

วิิเคราะห์์ โดยการแจกแจงความถ่ี่� หาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  เปรีียบเทีียบคะแนนคุุณภาพ

การบันัทึกึทางการพยาบาลรูปูแบบเฉพาะโรค และรูปูแบบ

ทั่่�วไป คะแนนความพึึงพอใจของพยาบาลการบัันทึึก

ทางการพยาบาลรููปแบบเฉพาะโรค และรููปแบบทั่่�วไป             

โดยใช้้ สถิิติิ Paired sample  t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
      ผู้้ �วิิจััยดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของประชากรท่ี่�ศึึกษา 

โดยการนำำ�เสนอโครงร่่างวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจาก                  

คณะกรรมการจริิยธรรมของสำำ�นัักงานสาธารณสุุข               

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขท่ี่� COE 0942565 และได้้ทำำ�หนัังสืือ  

ขออนุญุาตเสนอต่่อผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิมิาน

หลัังจากได้้รัับอนุุญาตแล้้วผู้้�วิิจััยเข้้าร่่วมประชุุมกัับ                  

กลุ่่�มประชากรที่่�จะทำำ�การศึึกษา เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์          

การวิจิัยั วิธิีีการวิจิัยัและประโยชน์์ที่่�ได้้จะใช้้เพื่่�อการวิจิัยัเท่่านั้้�น 

กลุ่่�มประชากรศึกึษามีีสิทธิ์์�ที่่�จะปฏิเิสธและถอนตััวออกจาก

งานวิิจััยนี้้�เมื่่�อใดก็็ได้้ ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการวิิจััยถููกเก็็บเป็็น

ความลัับ และถููกวิิเคราะห์์ในภาพรวม เม่ื่�อกลุ่่�มประชากร

ตกลงเข้้าร่่วมการวิจิัยัจึงึให้้ลงลายมืือชื่่�อยินิยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััยแล้้วจึึงดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููล

ผลการวิิจััย
    1) รููปแบบบัันทึึกทางการพยาบาลเฉพาะโรคท่ี่�สำำ�คัญ

แบบ Focus charting ของโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง 

โรคติิดเชื้้�อ ประกอบด้้วย 1.1 แบบประเมิินแรกรัับเฉพาะ

โรคตาม CPG 1.2 แบบประเมินิซ้ำำ��เฉพาะโรค ตาม CPG 1.3 

Nursing problem listโดยกำำ�หนดเป็็นเป้้าหมาย                        

การรัักษาของผู้้�ป่่วย (Goal outcome) 1.4 แบบบัันทึึก

ความก้้าวหน้้าทางการพยาบาล (Nursing progress note) 

และ 1.5 แบบวางแผนจำำ�หน่่ายเฉพาะรคตาม D-MTHOD

     2) ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉล่ี่�ย 29 ปีี 

โดยมีีอายุ ุ31-35 ปีมีากที่่�สุดุคิดิเป็น็ร้้อยละ 42.9 รองลงมา 

คืือ อายุุ 26-30 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 35.7 และน้้อยที่่�สุุดคืือ 

อายุุ 20-25 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 21.4 ซึ่่�งทุุกคนจบการศึึกษา

ปริญิญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า โดยมีีประสบการณ์ก์ารปฏิบัิัติงิาน

เฉลี่่�ย 8 ปีี พบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพร้้อยละ 70 ไม่่เคยเข้้ารัับ

การอบรมเกี่่�ยวกัับมาตรฐานการบัันทึึกการพยาบาล                

เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะกลาง ร้้อยละ 60 และเคยได้้รัับอบรมเกี่่�ยวกัับ

การดููแลติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร้้อยละ 50.0	

     3) ผลการประเมิินเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคุุณภาพของ

การบัันทึึกทางการพยาบาลเชิิงปริิมาณรูปแบบเฉพาะโรค

กับัรูปูแบบทั่่�วไป พบว่่า ภาพรวมคุณุภาพการบันัทึกึทางการ

พยาบาลรููปแบบเฉพาะมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น โดยรููปแบบเดิิม            

มีีค่่าเฉล่ี่�ย 82.6 (SD.=22.6.) รูปูแบบเฉพาะ มีีค่่าเฉล่ี่�ย 90.2 

(SD.=19.7) พิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่า ด้้านท่ี่�มีี                    

ค่่าเฉล่ี่�สูงูสุดุคืือด้้านการประเมินิ มีีค่่าเฉล่ี่�ย 94.1(SD.=18.8) 

รองลงมาคืือด้้าน การวางแผนการพยาบาล มีีค่่าเฉล่ี่�ย 92.2 

(SD.=18.4) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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รูปแบบการบันทึก
รูปแบบทั่วไป รูปแบบเฉพาะ

Mean(SD.) Mean(SD.)

ด้านการประเมิน 82.8(23.1) 94.1(18.8)

ด้านการวินิจฉัยทางการพยาบาล 80.4(22.5) 88.4(20.3)

ด้านการวางแผนการพยาบาล 82.6(23.4) 92.2(18.4)

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 81.2(21.5) 86.8(21.3)

ด้านประเมินผลการพยาบาล 86.4(25.2) 88.6(20.2)

ภาพรวมการบันทึกทางการพยาบาล 82.6(22.6) 90.2(19.7)

      4)  ผลการประเมิินเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพของ

การบัันทึึกทางการพยาบาลเชิิงคุุณภาพรูปแบบเฉพาะโรค

กับัรูปูแบบทั่่�วไป พบว่่า ภาพรวมคุณุภาพการบันัทึกึทางการ

พยาบาลด้้านคุุณภาพรูปแบบเฉพาะมีีค่่าเฉล่ี่�ยเพิ่่�มขึ้้�น               

โดยรููปแบบเดิิมมีีค่่าเฉลี่่�ยด้้านคุุณภาพ 81.6 (SD.=23.9) 

รููปแบบเฉพาะ มีีค่่าเฉลี่่�ย 90.2 (SD.=23.5) เมื่่�อพิิจารณา

เป็็นรายด้้านพบว่่า ด้้านท่ี่�มีีค่่าเฉล่ี่�สููงสุุดคืือการบัันทึึกด้้าน

การวางแผนการพยาบาล มีีค่่าเฉลี่่�ย 96.9 (SD.=23.5)              

รองลงมาคืือ ด้้านการบัันทึึกด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล           

มีีค่่าเฉลี่่�ย 91.8 (SD.=22.2) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยผลการประเมินิคุณุภาพการบันัทึกึทางการพยาบาลเชิงิปริมิาณรูปูแบบเฉพาะโรคกับัรูปูแบบ 

             ทั่่�วไป ตามหลััก 5C จำำ�แนกตามกระบวนการพยาบาล

    

ด้านการบันทึก
รูปแบบทั่วไป รูปแบบเฉพาะโรค

Mean(SD.) Mean(SD.)

การบันทึกด้านการประเมิน 80.8(24.6) 90.6(21.0)

การบันทึกด้านการวินิจฉัยทางการพยาบาล 84.4(25.3) 89.5(24.2)

การบันทึกด้านการวางแผนการพยาบาล 82.6(23.3) 96.9(23.5)

การบันทึกด้านการปฏิบัติการพยาบาล 80.2(24.1) 91.8(22.2)

การบันทึกด้านการปฏิบัติการประเมินผลการพยาบาล 80.4(24.3) 91.3(22.1)

ภาพรวมการบันทึกทางการพยาบาล 81.6(23.9) 92.0(23.5)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยผลการประเมิินคุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาลเชิิงคุุณภาพก่่อน และหลัังพััฒนา            

               ตามหลััก  5C จำำ�แนกตามกระบวนการพยาบาล     
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   5) ผลการประเมิินคุุณภาพของการบัันทึึกทางการ

พยาบาลตามเกณฑ์์ตรวจประเมิินคุุณภาพการบัันทึึก           

เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยในสำำ�นักงานหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ 

แบบ Internal audit ของรููปแบบการบัันทึกึทางการพยาบาล

เฉพาะโรคที่่�สำำ�คััญ เท่่ากัับร้้อยละ 95.00

      6) ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความพึึงพอใจ

ต่่อรููปแบบการบันัทึกึทางการพยาบาลแบบเฉพาะโรคที่่�สำำ�คัญ 

กับัรูปูการณ์บั์ันทึกึทางการพยาบาลแบบทั่่�วไปแยกรายด้้าน

รายการประเมิน รูปแบบทั่วไป แบบเฉพาะโรค Mean diff. p-value

1. สามารถบันทึกได้ครอบคลุมการ 2.45 4.58 2.13 <.001

   ดูแลตามกระบวนการพยาบาล

2. เอื้อให้การบันทึกรวบรัดและกระชับ 3.84 4.56 0.72 <.001

3. สามารถบันทึกได้ง่าย 2.62 4.82 2.2 <.001

4. สามารถลดระยะเวลาบันทึกได้ 3.31 4.89 1.58 <.001

5. ง่ายต่อการหาประเด็นสำ�คัญหรือ 2.86 4.76 1.9 <.001

  
   ปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว

     7) ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ

ต่่อรููปแบบการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบเฉพาะโรค                 

ที่่�สำำ�คััญ กัับรููปการณ์์บัันทึึกทางการพยาบาลแบบทั่่�วไป           

ความพึงพอใจ Mean Mean diff. 95%CI p-value

รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบทั่วไป 3.01 1.70 0.88-1.96 <.001

รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบเฉพาะโรค 4.72

        

    8) ผลเปรีียบเทีียบ จำำ�นวนอุุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิิต และ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะกลาง และโรคติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ก่่อน-หลััง              

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบทั่่�วไปกัับแบบเฉพาะโรคที่่�สำำ�คััญ              

               แยกรายด้้าน (n=20)

พบว่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ค่่าเฉลี่่�ย             

ความแตกต่่าง 1.70, 95%CI=0.88-1.96 (p=.001) ดังัแสดง

ในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 คะแนนเฉลี่่�ยเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจภาพรวมต่่อรููปแบบการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบทั่่�วไปกัับแบบ               

               เฉพาะโรคที่่�สำำ�คััญ

การพััฒนา พบว่่าอุุบััติิการณ์์ลดลงอย่่างเห็็นได้้ชัด ดัังแสดง             

ในตารางที่่� 5
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รายการ
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

1. โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (IMC) อุบัติการณ์

    การเสียชีวิต 0(0.00) 0(0.00)

    การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 7(10.76) 0(0.00)

2. โรคติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) อุบัติการณ์

    การเสียชีวิต 0(0.00) 0(0.00)

    การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 17(2.45) 2(0.30)

วิิจารณ์์
    จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ชี้้�เห็็นว่่าการพััฒนารููปแบบการ

บัันทึึกทางการพยาบาลเฉพาะโรคที่่�สำำ�คััญมีีผลต่่อ

กระบวนการและผลลััพธ์ทางคลิินิิกที่่�สำำ�คัญ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา10-12,14-16 ที่่�พบว่่าการบัันทึึกทางการ

พยาบาลส่่งผลให้้เกิิดคุุณภาพการรัักษาที่่�ดีี ลดอััตราการ

ตายและภาวะแทรกซ้้อน และเกิิดความพึึงพอใจต่่อการ

บัันทึึกทางการพยาบาลและลดระยะเวลาในการบัันทึึก

ทางการพยาบาลสามารถบัันทึึกได้้อย่่างครอบคลุุม

กระบวนการพยาบาลส่่งผลให้้เกิิดคุุณภาพททั้้�งเชิิงปริิมาณ

และคุุณภาพ

      การที่่�ผลการวิจิัยัปราฎเช่่นนี้้�อาจเนื่่�องมาจากกระบวนการ

พััฒนาแบบบัันทึึกในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้กระบวนการการมีี

ส่่วนร่่วมของสหสาขาวิิชาชีีพในพัฒันาแบบฟอร์์มปฏิบัิัติกิาร

พยาบาลและประเมินิผลการพยาบาล ตั้้�งแต่่วิเิคราะห์ป์ัญัหา 

วางแผน และนำำ�ผลการพััฒนา ทบทวนปรัับปรุุงแก้้ไข และ

ได้้ร่่วมประเมิินผลมีีการสะท้้อนความคิิดเห็็น เห็็นประโยชน์์

ร่่วมกัันนำำ�ผลไปปฏิิบััติิซ้ำำ��และวััดผลปรัับปรุุงแบบฟอร์์ม

หลายครั้้� งการมีีส่่วนร่่วมของสหสาขาวิิชาชีีพ และ                        

เกิิดผลลััพธ์ที่่�เป็็นการพััฒนาคุุณภาพการบัันทึึกทางการ

พยาบาลท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น แสดงให้้เห็็นว่่า การกำำ�หนดแบบ

ฟอร์ม์การบัันทึกึการปฏิบัิัติกิารพยาบาลแลประเมิินผลการ

พยาบาลที่่�ชััดเจนช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการบัันทึึกทางการ

พยาบาลได้้สอดคล้้องกัับการศึึกษารููปแบบการบริิหาร            

ทีีมสุุขภาพแบบสหสาขาวิิชาชีีพในการพััฒนาระบบบริิการ

โดยมุ่่�งเน้้นผู้้�ป่ว่ยเป็็นศููนย์์กลาง พบว่่า ระบบบริิการคุุณภาพ

ที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง มีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมกัันให้้

บริิการแบบองค์์รวมจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเกิิดความ           

พึึงพอใจในแผนการดููแลรัักษาสููงขึ้้�น นอกจากนั้้�นยััง             

พบว่่าการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบเฉพาะโรคที่่�สำำ�คััญ

ของตึึกผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมานเป็็นแบบ

ฟอร์์มการบัันทึึกเน้้น Focus charting พยาบาล และ                

สหวิซิาชีีพสรุปุได้้ว่่าการบันัทึกึแบบนี้้�ช่่วยให้้ทีีมสุขุภาพเห็น็

การเปล่ี่�ยนแปลงอาการอย่่างชััดเจนขึ้้�น ข้้อมูลูที่่�รวบรััด และ

กระชัับ ชี้้� ชััดในความต้้องการท่ี่�ผู้้� ป่่วยให้้ความสำำ�คััญ                   

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเป็็นเพีียงปััญหา แต่่อาจเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยสนใจ 

ง่่ายต่่อการหาข้้อมููลสำำ�คัญและปััญหาได้้อย่่างรวดเร็็ว 

สื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพง่่ายและชััดเจน 

ข้้อเสนอแนะ
      ข้้อเสนอแนะจากการวิจิัยัครั้้�งนี้้� พบว่่าผลการประเมินิ

คุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบเฉพาะโรค                 

พบว่่าการบันัทึกึทางการพยาบาลที่่�มีีความครบถ้้วนสมบูรูณ์์

มากท่ี่�สุุด คืือการประเมิิน โดยมีีการบัันทึึกอาการสำำ�คััญ 

ตารางท่ี่� 5 เปรีียบเทีียบ จำำ�นวนอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเสีียชีีวิต การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง 

             และโรคติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ก่่อน-หลัังการพััฒนา
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และการประเมิิน V/S แรกรัับ การประเมิินอาการแรกรัับ 

และประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน ส่่วนการบัันทึึกที่่�ยัังพบว่่า

ไม่่ครอบคลุุมครบถ้้วนได้้แก่่การประเมิินซ้ำำ��ตามมาตรฐาน 

ที่่�กำำ�หนดโดยไม่่ทัันเวลาในการประเมิินเฉลี่่�ย 5 นาทีี                

ซึ่่�งควรมีีการดำำ�เนิินการเพิ่่�มติิม ได้้แก่่ (1) การนำำ�รููปแบบ

การบันัทึกึทางการพยาบาลเฉพาะโรคไปใช้้ไป โดยชี้้�แจงราย

ละเอีียดและซัักซ้้อมความเข้้าใจในมาตรฐานและคู่่�มืือการ

ใช้้ เพื่่�อให้้มีีความเข้้าใจในแนวทางปฏิิบััติิที่่�ตรงกัันอาจจะ

ต้้องมีีการทำำ�ให้้ดููเป็็นตััวอย่่างรายกรณีี (2) ควรมีีการ            

สุ่่�มตรวจประเมินิการบันัทึกึเวชระเบีียนในการใช้้มาตรฐาน

การพยาบาลของพยาบาลวิชิาชีีพอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อเดืือน 

(3) ควรมีีการติิดตามนิิเทศจากหััวหน้้างาน พร้้อมทั้้�งให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับมาตรฐานการพยาบาลและการบัันทึึก              

เวชระเบีียนอย่่างสม่ำำ�� เสมอ (4) ควรมีีการแต่่งตั้้� ง                         

คณะกรรมการติิดตามประเมิินผลการบัันทึึกทางการ

พยาบาลโดยเฉพาะ (5) ควรมีีการสื่่�อสารผลการประเมิิน

แบบ Real time ใน web board ของทางกลุ่่�มงานการ

พยาบาล และ หากมีี Case ที่่�มีีอาการทรุุดลง ส่่งต่่อให้้มีี

การทบทวนรายกรณีี ภายใน 72 ชั่่�วโมงเพื่่�อวิิเคราะห์์                   

สถาณการณ์์และปััญหาและนำำ�ไปวางแผนปรัับปรุุง                    

ได้้ทัันท่่วงทีี และ (6) ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป

ในการบัันทึึกทางการพยาบาล, POP up Alert ในการ

ประเมิินซ้ำำ��ในระบบ Open chat, เครื่่�องมืือทางการแพทย์์

ที่่�ทัันสมััยที่่�สามารถ Auto run ในการประเมิินซ้ำำ�� Alam 

เมื่่�อพบ sign ผิิดปกติิสามารถ เชื่่�อมต่่อเป็็นการบัันทึึกการ

ประเมิิน V/S หรืืออาการเปลี่่�ยนแปลงได้้ทัันทีีลดการเขีียน

ในกระดาษหรืือแบบฟอร์์ม

    ข้้อเสนอแนะในการศึกึษาครั้้�งต่่อไป (1) ควรมีีการศึกึษา

ทัศันคติขิองพยาบาลวิชิาชีีพในการบันัทึกึทางการพยาบาล 

(2) ควรมีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับเวลาท่ี่�ใช้้ในการปฏิิบััติิตาม

กระบวนการพยาบาลในการบัันทึึกทางการพยาบาล              

เฉพาะโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง และโรคติิดเชื้้�อ              

ในกระแสเลืือด  และ (3)  ควรมีีขยายผลการศึกึษาเก่ี่�ยวกัับ

ผลการใช้้บัันทึึกการพยาบาลต่่อผลลััพธ์ทางการพยาบาล  

ในกลุ่่�มโรคอื่่�นๆ ในการพััฒนารููปแบบการบัันทึึกทางการ

พยาบาลครั้้�งนี้้�เป็็น โมเดลแรกที่่�ชี้้�เฉพาะโรคสำำ�คััญเพีียง          

สองโรคหลัักและแนวทางการปฏิิบััติิในกระบวนการดููแล

ทาง Clinic มีีการ update อยู่่�เสมอบางครั้้�งเป็็นข้้อจำำ�กััด

ในการประชุุมทีีมและสื่่�อสารแนวทางให้้ตรงกััน แม้้จะเปิิด

ช่่องทางการหลากหลายช่่องทาง แต่่การกำำ�กัับติิดตามการ

ปฏิิบััติิตามมาตรฐานยัังเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการนำำ�แนวทาง

หรืือรููปแบบท่ี่�พัฒันาขึ้้�นไปใช้้ รวมทั้้�งการใช้้เทคโนโลยีีใหม่่

เข้้ามาสนัับสนุุน ไม่่ว่่าจะเป็็นโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปในการ

บัันทึึกทางการพยาบาล, POP up Alert ในการประเมิินซ้ำำ��

ในระบบ Open chat, เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ที่่�ทัันสมััย 

ที่่�สามารถ Auto run ในการประเมิินซ้ำำ�� Alam เม่ื่�อพบ Sign 

ผิิดปกติิสามารถ เชื่่�อมต่่อเป็็นการบัันทึึกการประเมิิน V/S 

หรืืออาการเปลี่่�ยนแปลงได้้ทันัทีีลดการเขีียนในกระดาษหรืือ

แบบฟอร์์ม เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพการบัันทึึกให้้มีีมาตรฐาน

และลดภาระงานของพยาบาลรวมทั้้�งได้้ใช้้เวลาในการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลกัับผู้้�ป่่วยได้้เพิ่่�มขึ้้�น
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