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บทคััดย่่อ
      วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ ์พัฒันาคุุณภาพ และศึึกษาประสิิทธิผิลการบันัทึึกทางการพยาบาลแบบช้ี้�เฉพาะ 

(Focus charting Record) 

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) 

     วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย : กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�ตึึกผู้้�ป่่วยใน จำำ�นวน 13 คน คััดเลืือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในที่่�เข้้ารับัการรัักษา ระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม - 30 เมษายน 2566 จำำ�นวน 339 ชาร์์ท 

คััดเลืือกตามเกณฑ์์ คััดเข้้าคััดออก ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 164 ชาร์์ท เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถาม                  

การประเมิินคุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะ (Focus charting nursing record) การตรวจสอบความตรง            

เชิงิเนื้้�อหาโดย ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) ได้้เท่่ากัับ 0.90 วิเิคราะห์ข้์้อมููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

      ผลการวิิจััย :  การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ผลการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบช้ี้�เฉพาะ (Focus charting)  การบัันทึึก

ไม่่ครอบคลุุมทั้้�ง A-I-E (Assessment-Intervention-Evolution) ไม่่สามารถค้้นหาปััญหาที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วยหรืืออาจค้้นหา

ได้้แต่่ขาดการบัันทึึกเอกสารหลายส่่วนทำำ�ให้้บัันทึึกซ้ำำ��ซ้้อนต้้องใช้้เวลาการบัันทึึกนาน บัันทึึกไม่่สนัับสนุุนการปฏิิบััติิการ

พยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�อง บัันทึึกข้้อมููลเป็็น Routine มองไม่่เห็็นปััญหาผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคล และไม่่เป็็นตามมาตรฐาน                   

การดููแลผู้้�ป่่วย ส่่วนการพััฒนาคุุณภาพมีีกระบวนการ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1. การวางแผน (Plan) 2. การปฏิิบััติิ (Action)                

3. สัังเกต (Observe) และ 4. การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflection) และผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวม

การประเมิินคุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะ (Focus charting) เชิิงปริิมาณหลัังการพััฒนา มีีค่่าเฉลี่่�ย              

ระดัับคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.58 คะแนน เป็็น 1.74 คะแนน ส่่วนใหญ่่มีีค่่าเฉลี่่�ยของข้้อมููลครบถ้้วนและเชิิงคุุณภาพ                         

หลังการพััฒนา มีีค่่าเฉลี่่�ยระดับัคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.24 คะแนน เป็็น 2.55 คะแนน ส่่วนใหญ่่มีีค่่าเฉลี่่�ยของข้อ้มููลการบันัทึกึ           

ครบถ้้วนสมบููรณ์์ 100%
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     สรุปและข้้อเสนอแนะ : การวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้การสื่่�อสารข้้อมููลผู้้�ป่่วยให้้แก่่ทีีมวิิชาชีีพได้้ชััดเจน ง่่ายต่่อการอ่่าน และ

ลดระยะเวลาในการบัันทึึก หััวหน้้างานควรมีีการมอบหมายงานให้้พยาบาลวิิชาชีีพทบทวนการบัันทึึกทางการพยาบาล           

แบบชี้้�เฉพาะอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล	

คำำ�สำำ�คััญ : การบัันทึึกทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะ; Focus charting
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Abstract
     Purposes : To analyze the situation, develop quality and study the effectiveness of specific nursing 

care focus charting record (Focus charting Record).

     Study design : Action Research.

     Material and Methods : The population and sample consisted of 13 professional nurses working at 

the inpatient building. Purposive sampling of in-patient medical records during day 1 March - April 30, 

2023, 339 charts, selected according to criteria sort out a sample group of 164 charts were obtained.   

The tools used in the research were: Recording Quality Assessment Questionnaire focus charting nursing 

record qualified person. The content validity index (CVI) was equal to 0.90. Data were analyzed using 

descriptive statistics, including percentage, mean and standard deviation.

      Main findings : Focus charting nursing outcomes situation analysis. The module does not cover either 

A-I-E (Assessment-Intervention-Evolution) to discover the patient’s real or potential problems.                             

But the lack of documentation causes many parts of the record to be duplicated many times, resulting 

in a large number of records that do not support the operation of nurses. Quality development, there is 

a 4-step process: 1. Plan 2. Action 3. Observe and 4. Reflection. Comparative analysis of the mean total 

scores for quality assessment of nursing records with a quantitative focus charting after development. 

The mean scores increased from 1.58 to 1.74. Most of them had the mean of complete and qualitative 

data after development. There was an increase in the mean score from 2.24 to 2.55. Most had the mean 

of complete information.

     Conclusion and recommendations : This research resulted in clear communication of patient 

information to the professional team easy to read and shorten recording time supervisors should assign 

professional nurses to continuously review specific nursing records to achieve the development of            

nursing quality.

Keywords : Focus charting Record; Focus charting
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บทนำำ�
   รููปแบบการบัันทึึกการบัันทึึกทางการพยาบาล

แบบชี้้� เฉพาะ (Focus Charting) ของโรงพยาบาล

หนองพอก มีีการเปลี่่�ยนแปลงการบัันทึึกจากรููปแบบเดิิม

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2554 จนถึึงปััจจุุบััน ผลการประเมิินทบทวน

เวชระเบีียน (Audit) ตามเกณฑ์์สำำ�นัักงานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ส่่วนการบัันทึึกทางการพยาบาล 

พบว่่า ลดลงจากเดิิมปีี พ.ศ.2562 ร้้อยละ 87.11 เป็็นร้้อยละ 

85.16 ในปีี พ.ศ.2564 จึึงมีีการทบทวนบัันทึึกทางการ

พยาบาล และศึึกษา Pilot Project ในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

ในจำำ�นวน 60 ชาร์์ท พบว่่า การบัันทึึกทั้้�งด้้านปริิมาณ และ

คุุณภาพค่่าคะแนนต่ำำ��ในประเด็็นการบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป           

โดยมีีการระบุุชื่่�อ-นามสกุุล และตำำ�แหน่่งพยาบาล                           

ผู้้�ประเมิินแรกรัับด้้วยลายมืือที่่�อ่่านออกชััดเจนได้้ร้้อยละ 65 

ส่่วนด้้านอื่่�นๆ มีีค่่าคะแนนมากกว่่าร้้อยละ 71 บัันทึึก                

ยัังไม่่ครอบคลุุมประเด็็นความเสี่่�ยง และไม่่สอดคล้้อง               

กัับสภาพปััญหาผู้้�ป่่วย พยาบาลยัังไม่่สามารถค้้นหาปััญหา

ที่่�แท้้จริงของผู้้�ป่่วยหรืืออาจค้้นหาได้้แต่่ขาดการบัันทึึก

เอกสารหลายส่่วนทำำ�ให้้บัันทึึกซ้ำำ��ซ้้อน ต้้องใช้้เวลาการ

บัันทึึกมาก บัันทึึกไม่่สนัับสนุุนการปฏิิบััติิการพยาบาล            

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ทึกึข้้อมููลเป็็น Routine มองไม่่เห็็นผู้้�ป่ว่ยเป็็น

รายบุุคคล และไม่่เป็็นตามมาตรฐาน ขาดการประเมิินผล 

ที่่�เพีียงพอ     

   หากมีีการนำำ�หลัักการเกณฑ์์การประเมิินการบัันทึึก

ทางการพยาบาลแบบช้ี้�เฉพาะ มาใช้้ในการตรวจสอบ

คุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาลอย่่างเป็็นรููปธรรม               

มีีการพัฒันาการบันัทึกึการพยาบาลให้้ถููกต้้องตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพ จะเป็็นหลัักฐานสำำ�คััญที่่�ใช้้ในการประเมิินคุุณภาพ

การรัักษาผู้้�ป่่วย เป็็นข้้อมููลสำำ�คััญทางการพยาบาล                     

ต่่อประสิิทธิิภาพของการดููแล รัักษา โดยผู้้�จััดทำำ�โครงการ

ได้้จัดัทำำ�เกณฑ์์การประเมินิความสมบููรณ์์ของเวชระเบีียนขึ้้�น 

ซึ่่� งอิิงจากการใช้้กระบวนการพยาบาล (หลััก AIE)                   

กองการพยาบาล1 การพยาบาลแบบองค์์รวมที่่�ครอบคลุุม

โดยหลัก 4 C (ถููกต้้อง Correct, ครบถ้้วน Complete, 

ชััดเจน Clear และ ได้้ใจความ Concise) และอิิงจากคู่่�มืือ

การตรวจประเมิินคุุณภาพการบัันทึึกเวชระเบีียน 2                    

เพื่่�อให้้พยาบาลพึึงพอใจในรููปแบบการบัันทึึก Focus 

charting และอาจเป็็นหลัักฐานทางกฎหมายได้้ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์ พััฒนาคุุณภาพ และศึึกษา

ประสิิทธิิผลการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะ              

(Focus charting Record) 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action Research) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังน้ี้�                     

1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิิบััติิ (Action)                 

3) การสัังเกต (Observing) และ 4) การสะท้้อนกลัับ           

(Reflecting) 

     กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมูลูสำำ�คัญั เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในแผนกงานผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาล หนองพอก และ            

ผ่่านการอบรมการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะ 

(Focus Charting Records) จำำ�นวน 61 คน และ                   

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในที่่�เข้้ารับับริกิารระหว่่างเดืือน 1 มีีนาคม - 

เมษายน 2566 จำำ�นวน 339 ชาร์์ท   

     ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ

        1. เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกงาน

ผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลหนองพอก และผ่่านการอบรม          

การบันัทึึกทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะ (Focus Charting) 

คััดเลืือกตามเกณฑ์์การคััดเข้้า คััดออก ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 13  คน    

      2. เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในเป็็นที่่�เข้้ารัับบริิการระหว่่าง

เดืือน 1 มีีนาคม – เมษายน 2566 ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า 

และคััดออก จำำ�นวน 164 ชาร์์ท  

         3. การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง เกณฑ์์ในการคััดเลืือก

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย คััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้า และคััดออก ดัังนี้้�	

           เกณฑ์์การคััดเข้้า (Include Criteria) 

                1. เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ขึ้้�นเวรปฏิิบััติิงาน

ที่่�หน่่วยงานผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลหนองพอก และมีีอายุุงาน

มากกว่่า 2 ปีี

	   2. ผ่่านการอบรมการบัันทึึกทางการพยาบาล
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แบบชี้้�เฉพาะ (Focus Charting Records)  

               3. ยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััย

              4. เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในที่่�มีีระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล ไม่่น้้อยกว่่า 48 ชั่่�วโมง และจำำ�หน่่ายจาก              

โรงพยาบาล คำำ�นวณด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*POWER  

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 164 ชาร์์ท นำำ�เวชระเบีียนมาจััดเรีียง

ทั้้�งหมด 339 ชาร์์ท และเรีียงลำำ�ดัับแยกกลุ่่�มโรค และ              

ใส่่หมายเลข 1 – 164  สุ่่�มหยิบแต่่ละกลุ่่�มโรคจำำ�นวนเท่่าๆกันั 

จนครบตามจำำ�นวนเวชระเบีียนตามที่่�กำำ�หนด โดยสุ่่�มแบบ

เป็็นระบบ (Systemic Sampling)

            เกณฑ์์การคััดออก (Exclude Criteria)

               1. ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััยต่่อ

              2. ไม่่ได้้เข้้าร่่วมประชุุมวิิชาการเชิิงปฏิิบััติิการ

เรื่่�องการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะ (Focus 

Charting Records)

      เครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้ในการวิิจััย การวิิจััยน้ี้�ใช้้เครื่่�องมืือ

ในการวิิจััย 4 ขั้้�นตอน คืือ

         ขั้้�นตอนที่่� 1 การวิิเคราะห์์สภาพปััญหาบัันทึึก

ทางการพยาบาล ได้้แก่่ การสนทนากลุ่่�ม (Focus group) 

ในปััญหาที่่�จำำ�เป็็นต้้องแก้้ไขในการบัันทึึกทางการพยาบาล

แบบชี้้�เฉพาะ (Focus Charting Records) ได้้แก่่ Focus 

list; ส่่วนของการบัันทึึก Focus list ที่่�ไม่่สัมพัันธ์์กััน,             

Nursing Goal และ Nursing Process; ความครอบคลุุม

ในการบัันทึึก เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาที่่�นำำ�ไปสู่่�การ

แก้้ปััญหา จึึงจััดการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม 

วิิเคราะห์์และร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในรููปแบบการพััฒนา

ตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนด แล้้วนำำ�แนวทางที่่�ได้้ไปใช้้จริิง             

โดยใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (kemmis & Mc 

Taggart)3 โดยเริ่่�มจากขั้้�นตอนการวางแผน (Plan)                

ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action) ขั้้�นสัังเกตการณ์์และบัันทึึกผล 

(Observation) และขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิบิัตัิ ิ(Reflection) 

และประยุกุต์ใ์ช้้กรอบแนวคิดิทฤษฎีีกระบวนการบันัทึกึตาม

กรอบแนวคิดเชิิงระบบของบัันทึึกทางการพยาบาล4                         

มีีกระบวนการ ดัังนี้้�

          ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (plan) การวางแผน

การพััฒนาการบัันทึึกทางการพยาบาลตามแนวทางการ

บัันทึึกแบบชี้้�เฉพาะ (Focus Charting) โดยมีีผู้�วิิจััย                 

เป็็นผู้้�ประสานงานภายในทีีมและรวบรวมผลการวิิเคราะห์์

ปััญหามาออกแบบการพััฒนาในช่่วงระยะเวลาที่่�กำำ�หนด          

ซึ่่�งกิิจกรรมการวางแผนประกอบด้้วยขั้้�นตอนย่่อยที่่�สำำ�คััญ 

คืือ การทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน ส่่วนของ Focus list, 

Nursing Goal และ Nursing Process การจััดทำำ�ร่่าง            

แนวปฏิิบััติิการคััดแยก โดยเลืือกประเด็็นปััญหาที่่�พบ                        

เพื่่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหา กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ และ

ผลลััพธ์ แจ้้งให้้พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิทราบและดำำ�เนิินการ             

โดยการจััดทำำ�โครงการและการกำำ�หนดกิิจกรรม ตั้้�งแต่่                

1 มีีนาคม 2566  

      ขั้้�นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิการ (Action) ประยุุกต์์ใช้้

กระบวนการบัันทึึกตามกรอบแนวคิดเชิิงระบบของบัันทึึก

ทางการพยาบาล4 มีีกระบวนการ ดัังนี้้�

            1. การกำำ�หนดเป้้าหมาย หัวัหน้้ากลุ่่�มงาน การพยาบาล

ให้้นโยบายและมอบหมายงานเรื่่�องการพััฒนาระบบ               

การบัันทึึกทางการพยาบาล โดยหััวหน้้าตึึกผู้้�ป่่วยใน              

เป็็นผู้้�รัับนโยบายไปถ่่ายทอดสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ เพื่่�อการบัันทึึก

ทางการพยาบาลที่่�ถููกต้้องได้้มาตรฐาน สามารถเป็็น

ประโยชน์ในการส่ื่�อสารข้้อมููลและปััญหาผู้้�ป่่วยในทีีม            

สหสาขาวิิชาชีีพ

         2. การออกแบบการบัันทึึก กำำ�หนดแบบฟอร์์ม

การบันัทึึกแบบชี้้�เฉพาะ (Focus Charting) ซึ่่�งประกอบด้้วย 

3 ส่่วนคืือ 1) วััน  เดืือน ปีี 2) Focus list 3) Nursing Goal 

และ 4) Nursing process

         3. การสื่่�อสาร หน่่วยงานผู้้�ป่่วยในดำำ�เนินิการจัดัทำำ� 

Work shop ค้้นหาปััญหาจากกาบัันทึึกทางการพยาบาล 

จัดัประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิารเรื่่�องกระบวนการพยาบาลพื้้�นฐาน

สำำ�คััญของการบัันทึึก, การค้้นหาปััญหาผู้้�ป่่วยข้้างเตีียง 

(TCAB) โดย Demonstrate, Nursing Care plan,               

แนวคิดการบันัทึึกแบบ Focus charting องค์ป์ระกอบของ 

Focus charting การบัันทึึก Focus charting กิิจกรรม 

Work shop แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ใน Case study ออกแบบ

และจััดทำำ�คู่่�มืือการบัันทึึกทางการพยาบาล

           4. การนำำ�ลงสู่่�การปฏิบิัตัิ ิโดยมอบหมายให้้พยาบาล

ปฏิบิัตัิติามคู่่�มืือ มีีการนิเิทศติดิตาม และประเมินิการบันัทึกึ
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ทางการพยาบาลโดยใช้้เกณฑ์์ประเมิินคุุณภาพการบัันทึึก

ทางการพยาบาล (Audit)

        ขั้้�นตอนที่่� 3 การสัังเกตการณ์์ (Observe) 

           1. การใช้้ประโยชน์์ เป็ ็นการสื่่�อสารในทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพเพ่ื่�อวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกััน และต่่อเนื่่�อง 

หรืือเป็็นข้้อมููลวิิจััย หรืือพััฒนาต่่อยอด

            2. การติิดตามและการปรัับปรุุง โดยมีีการนิิเทศ

ติิดตามหน้้างานทุุกวัันโดยหััวหน้้างาน และ Audit chart 

โดยคณะกรรมการบริการในกลุ่่�มการพยาบาลทุุกเดืือน    

และปรัับปรุุงคุุณภาพการบัันทึึก

           3. สัังเกต (Observe) การนำำ�แนวทางพััฒนา

ที่่�ปรัับปรุงุขึ้้�นมาและนำำ�ไปถ่่ายทอดให้้พยาบาลในหน่่วยงาน

ผู้้�ป่่วยใน นำำ�ไปใช้้โดยการศึึกษานำำ�ร่่องเพื่่�อประเมิินผล         

การใช้้แล้้วนำำ�มาพััฒนาปรัับปรุุงแก้้ไขจนได้้แนวทาง                

การบัันทึึกรายโรคที่่�ครอบคลุุม

             4. ติิดตามประเมินิผล เรื่่�องความถููกต้้องการของ

การบันัทึกึจากหน้้างานโดยหัวัหน้้างานทุกุวัันในวัันราชการ

เวรเช้้า และทบทวนโดยคณะกรรมการบริการทบทวน             

ทุุก 1 เดืือน

         ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผลการปฏิบิัติัิ (Reflection)             

                วิิเคราะห์์ประเมิินผลการใช้้แนวทางการบัันทึึก

ทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะ (Focus charting) และ

สะท้้อนผลลััพธ์์ของการพััฒนาสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ หััวหน้้างาน และ

คณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการ ปรัับปรุุงและพััฒนา

สะท้้อนกลัับข้้อมููลเป็็นวงล้้อของการพััฒนา ต่่อไป 

        ระยะที่่� 3 สรุุปและประเมิินผลการวิิจััย ระยะสรุุป

และประเมิินผลการวิิจััย (Evaluation) ทำำ�การสรุุป และ

ประเมิินผลการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบช้ี้�เฉพาะ               

ตามแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�น กำำ�หนดตารางการทบทวนตาม

แบบฟอร์ม์การประเมินิคุณุภาพการบันัทึกึทางการพยาบาล 

เก็็บสถิิติิผลการทบทวนการบัันทึึกที่่�ยัังไม่่สมบููรณ์์ว่่า                   

มีีผลการทบทวนเป็็นอย่่างไร รวมทั้้�งการประเมิินความรู้้� 

ของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิหลัังดำำ�เนิินการพััฒนา 

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

        เคร่ื่�องมืือการบันัทึกึคุณุภาพการพยาบาลแบบช้ี้�เฉพาะ 

ทั้้�งด้้านปริิมาณและด้้านคุุณภาพ ได้้ผ่่านการตรวจสอบ

คุุณภาพโดยผู้้�ทรง คุุณวุฒิิ  3  ท่่ าน ประกอบด้้วย                           

คณะกรรมการพััฒนาระบบบัันทึึกทางการพยาบาล               

ฝ่่ า ยการพยาบาล  ผู้้� ชำำ�นาญการด้้ านการบัั น ทึึก                        

ทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะ และพยาบาลที่่�ทำำ�หน้้าที่่�

บันัทึึกทางการพยาบาลผ่่านการทดสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา 

และโครงสร้้างรวมทั้้�งความถููกต้้องเหมาะสมของภาษา            

โดยนำำ�ข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมาปรัับแก้้ไข และ

ทดสอบค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity 

index: CVI) ได้้เท่่ากัับ 0.90 ทดลองใช้้กัับ เวชระเบีียน              

ผู้้�ป่่วยใน จำำ�นวน 33 ชาร์์ท แล้้วนำำ�มาเปรีียบเทีียบกััน

คำำ�นวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.90 

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขั้้�นตอน คืือ 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการพััฒนา ได้้แก่่ แบบประเมิินคุุณภาพการบัันทึึก

ทางการพยาบาลแบบช้ี้� เฉพาะ (Focus charting)                      

ซึ่่�งประกอบด้้วย ด้้านปริมิาณ (Quantity) และด้้านคุณุภาพ 

(Quality)  ดัังนี้้� 1) ด้้านปริิมาณ (Quantity) การประเมิิน

มีีจำำ�นวน 20 ข้้อ แบ่่งระดัับการประเมิินและเกณฑ์์การให้้

คะแนนออกเป็็นระดัับ ดัังนี้้� การแปลผลคะแนนใช้้มาตรวััด

แบบ 3 ระดัับ โดย ระดัับคะแนน 2 = ข้้อมููลครบถ้้วนหรืือ

สมบููรณ์ ์ระดับัคะแนน 1= ข้อ้มููลไม่่ครบถ้้วนหรืือไม่่สมบููรณ์์ 

ระดัับคะแนน 0 = ไม่่มีีข้้อมููลหรืือข้้อมููลไม่่ถููกต้้อง และ              

2) ด้้านคุุณภาพ (Quality) การประเมิินมีีจำำ�นวน 20 ข้้อ 

แบ่่งระดัับการประเมิินและเกณฑ์์การประเมิินโดยใช้้มาตร

วััดแบบ 4 ระดัับ การแปลผลค่่าคะแนน โดยระดัับคะแนน  

3 =มีีการบันัทึกึครบ 100% ระดับัคะแนน 2 = มีีการบันัทึกึ

มากกว่่า 50% ระดัับคะแนน 1= มีีการบันัทึึกน้้อยกว่่า 50% 

ระดัับคะแนน 0 =ไม่่มีีการบัันทึึก  

   การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

โดยนำำ�แบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบความครบสมบููรณ์์

เรีียบร้้อยแล้้วมาวิเิคราะห์แ์ละประมวลผล โดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็็จรููป SPSS for Windows (Statistic Package for 

the Social Sciences), โปรแกรม Excel และนำำ�เสนอ           

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในรููปแบบตาราง ข้้อมููลทั่่�วไป                  

ใช้้การแจกแจง ความถี่่� ร้้อยละ และสถิิติิเชิิงพรรณนา              

(Descriptive Statistics) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�           

(Frequency) ร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ
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ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)	

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

    การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้ �วิิจััยได้้คำำ�นึึงถึึงจริิยธรรมเป็็นสำำ�คััญ

จะดำำ�เนิินการภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิและรัับรอง                  

จากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด  หมายเลขใบรัับรอง COE 0422566              

ลงวัันที่่�  7 เมษายน 2566 ทั้้�งนี้้� โดยกลุ่่�มเป้้าหมาย                   

ต้้องยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการโดยได้้อธิิบายถึึงวััตถุประสงค์์ 

วิิธีีการดำำ�เนิินการ ระยะเวลาและประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้

รัับจากการศึึกษาให้้กลุ่่�มเป้้าหมายได้้รับทราบ และ                  

ขออนุุญาตให้้กลุ่่�มเป้้าหมายตอบแบบสอบถามข้้อมููล และ

การแสดงความคิดิเห็น็ พร้้อมทั้้�งแจ้้งสิทิธิใินการบอกยกเลิกิ

การเข้้าร่่วมโครงการได้้ตลอดเวลา กลุ่่�มเป้้าหมายมีีอิสระ           

ในการตอบแบบสอบถาม เม่ื่�อกลุ่่�มเป้้าหมายยิินยอม               

ที่่�จะเข้้าร่่วมโครงการ ให้้ลงลายเมืือชื่่�อในใบยิินยอม และ

พร้้อมที่่�จะยกเลิิกทัันทีีเมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมโครงการไม่่พร้้อม            

หรืือไม่่ยิินยอม
   

ผลการวิิจััย 
     1) การวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ก์ารบันัทึึกทางการพยาบาล

แบบชี้้�เฉพาะ (Focus charting) หน่่วยงานผู้้�ป่่วยในมีีการ

ใช้้ระบบการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบช้ี้�เฉพาะตั้้�งแต่่               

ปี ีพ.ศ. 2554 มีีการจัดัประชุมุวิชิาการก่่อนการปรับัเปลี่่�ยน

จากระบบเดิิม ผลการตรวจประเมิินคุุณภาพการบัันทึึก           

เวชระเบีียน (Internal Audit) ส่่วนการบันัทึกึทางการพยาบาล

ได้้ผลการประเมิินต่ำำ��และการบัันทึึกไม่่ครอบคลุุมทั้้�ง                  

A-I-E (Assessment-Intervention- Evaluation)                 

เมื่่�อมีีพยาบาลจบใหม่่มาจะถ่่ายทอดรุ่่�นต่่อรุ่่�นโดยไม่่ได้้

อบรมเพิ่่�มเติมิ จึงึไม่่สามารถค้้นหาปััญหาที่่�แท้้จริงของผู้้�ป่ว่ย

หรืืออาจค้้นหาได้้แต่่ขาดการบันัทึึกเอกสารหลายส่่วนทำำ�ให้้

บัันทึึกซ้ำำ��ซ้้อน ต้้องใช้้ เวลาการบัันทึึกมาก บัันทึึก                           

ไม่่สนัับสนุุนการปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง                

บันัทึกึข้อ้มููลเป็น็ Routine มองไม่่เห็น็ผู้้�ป่ว่ยเป็น็รายบุคุคล 

และไม่่เป็็นตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วย  

   2) วิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวมผลการประเมิิน

คุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบช้ี้�เฉพาะ (Focus 

charting) เชิิงปริิมาณก่่อนการพััฒนา พบว่่า ประเด็็นการ

ประเมิินทั้้�งหมด จำำ�นวน 20 ข้้อ ส่่วนใหญ่่มีีข้้อมููลครบถ้้วน 

จำำ�นวน 19 ข้้อ (95.00%) (Mean=1.58, SD.=0.58)

   3) วิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวมผลการประเมิิน

คุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบช้ี้�เฉพาะ (Focus 

charting) เชิิงคุุณภาพก่่อนการพััฒนา พบว่่า ประเด็็นการ

ประเมิินทั้้�งหมด จำำ�นวน 20 ข้้อ มีีการบัันทึึกด้้านคุุณภาพ

มากกว่่า 50% และบัันทึึกครบ จำำ�นวนอย่่างละ 10 ข้้อ 

(50.00%) (Mean=2.24, SD.=0.82)

     โดยจากการทบทวนรายละเอีียดการบัันทึึกเวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วยใน (Chart admit) จำำ�นวน 82 chart พบว่่า               

1) ลายมืือช่ื่�อของพยาบาล เขีียนไม่่ชัดเจน อ่่านไม่่ออก             

ไม่่ระบุตุำำ�แหน่่ง และไม่่ลงลายมืือชื่่�อพยาบาลประเมินิแรกรับั 

2) การบัันทึึกไม่่ครอบคลุุมประเด็็นความเสี่่�ยง และ                  

ไม่่สอดคล้้องกัับปัญหาผู้้�ป่ว่ย 3) การบันัทึึก Focus list และ 

Progress note ไม่่สัมพัันธ์์กััน เขีียนปััญหาใน Progress 

note แต่่ไม่่มีีใน focus list (การตั้้�งวิินิิจฉััยทางการ

พยาบาล) และ Focus Goal (การตั้้�งเป้้าหมายการดููแล)           

4) ส่่วนใหญ่่ไม่่ระบุุระยะเวลาเป็็นโรคประจำำ�ตััว ระยะเวลา

เริ่่�มป่่วยในการซัักประวััติิในอดีีต (Past illness) และ                 

ไม่่ลงบัันทึึกเวลาการใช้้ยาต่่อเน่ื่�อง 5) ไม่่พบบัันทึึกการใช้้

เครื่่�องมืือประเมิินโรคเสี่่�ยงสำำ�คััญ เช่่น S-O-S ในผู้้�ป่่วยโรค

ติิดเชื้้�อในระบบเลืือด (Sepsis) เม่ื่�อแรกรัับ ไม่่ประเมิินซ้ำำ�� 

ตามแนวทางปฏิิบััติิ และไม่่ได้้รายงานแพทย์์ ( S-O-S4)              

ในผู้้�ป่่วยอาการทรุุดลง/ไม่่ประเมิิน Pain Score ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มาด้้วยปวด 6) Case Acute Psychosis การวางแผน

จำำ�หน่่ายไม่่สอดคล้้องกัับการวางแผนการต่่อดููแลต่่อเนื่่�อง 

ควรสัังเกตอาการเอะอะโวยวาย และบัันทึึกว่่าเฝ้้าระวััง

อาการที่่�จะทำำ�ร้้ายคนอื่่�นเช่่นเก็็บของมีีคมให้้มิิดชิิด                     

ให้้รับัประทานยาต่่อเน่ื่�องมีีผู้�กำำ�กับัการกิินยาและ 7) ใบประเมิิน

แรกรัับไม่่บัันทึึกการตรวจร่่างกาย และในผู้้�ป่่วย Cerebral 

concussion ไม่่พบการประเมิิน Neuro sign และ   

สััญญาณชีีพ

    ปััญหาจากการวิเิคราะห์์และทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน 

สรุุปผลและพััฒนาวงล้้อที่่� 2 ดัังนี้้� 
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1) พััฒนาการบัันทึึกชื่่�อ-นามสกุุลและตำำ�แหน่่งพยาบาลให้้

อ่่านออกชัดัเจน โดยใช้้ตราประทับัพร้้อมระบุตุำำ�แหน่่ง และ

เลขประกอบวิิชาชีีพพยาบาล 2) มอบหมายให้้หััวหน้้าเวร

ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในตอนเช้้าหลัังรัับเวร และ            

ก่่อนส่่งเวชระเบีียนไปส่่งมอบงานประกันั และสะท้้อนข้อ้มููล

กลัับรายบุุคคล 3) มีีระบบการนิิเทศพยาบาลรายบุุคคล 

และรายกลุ่่�ม โดยนิิเทศทางคลิินิิกโรคต่่างๆ 4) Lean             

ระบบการบัันทึึกการประเมิินกิิจวัตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย  

ให้้เป็็น One page ในแบบฟอร์์ม Admission Note           

จาก 2 หน้้าให้้เหลืือเพีียง 1 หน้้ากระดาษ 5) จััดให้้มีีการ

ประชุมุวิชิาการเรื่่�องการบันัทึึกทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะ

และการทำำ� workshop และ 6) วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบร้้อย

ละความแตกต่่างการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบช้ี้�เฉพาะ

ก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ   

    4) วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวม

ผลการประเมิินคุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาล                

แบบชี้้�เฉพาะ (Focus charting) เชิิงปริิมาณก่่อนและหลััง

การพััฒนา หลังการพััฒนา พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพการ

บัันทึึกทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะ (Focus charting)  

เชิิงปริิมาณโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น (9.64%) เม่ื่�อพิิจารณารายข้้อ

หลังการพััฒนา พบว่่า ประเด็็นการประเมิินสภาวะทาง

เศรษฐกิิจและสััมพัันธภาพของผู้้�ป่่วยและครอบครััว                

การประเมิินสภาพจิติใจ อารมณ์ ์จิติวิญิญาณของผู้้�ป่ว่ย และ

การวางแผนจำำ�หน่่ายของผู้้�ป่่วยสอดคล้้องกัับปััญหา              

ความเจ็บ็ป่วย (Discharge Planning Need) มีีคะแนนรวม

ผลการประเมิินคุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาล                  

แบบชี้้�เฉพาะ (Focus charting) เชิงิปริมิาณ เพิ่่�มขึ้้�นคิดิเป็น็ 

31.45%, 27.71% และ 17.63% ตามลำำ�ดับั แต่่การประเมิิน

อาการสำำ�คัญและสภาวะผู้้�ป่่วย/เหตุผลที่่�รัับผู้�ป่่วยใน               

ในความดููแล (Chief complain) และการบันัทึกึประวัตัิกิาร

เจ็็บป่วยในอดีีต (Past illness history) ลดลงคิิดเป็็น 

2.68% และ 4.50% ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ลำำ�ดัับ ประเด็็นการประเมิิน
ก่่อน หลััง

% Diff.
Mean(SD.) Mean(SD.)

1 มีีการระบุุชื่่�อ-นามสกุุลและตำำ�แหน่่งพยาบาลผู้้�ประเมิิน

แรกรัับด้้วยลายมืือที่่�อ่่านออกชััดเจน

1.26(0.56) 1.32(0.46) +4.65

2 มีีการบันัทึกึวันัเดืือนปีเีวลาที่่�ประเมินิอย่่างชัดัเจนทุกุครั้้�ง/

ทุุกแห่่ง

1.76(0.45) 1.87(0.36) +6.06

3 การประเมิินอาการสำำ�คััญและสภาวะผู้้�ป่่วย/เหตุุผล             

ที่่�รัับผู้้�ป่่วยในในความดููแล (Chief complain)

1.89(0.31) 1.84(0.50) -2.68

4 การบัันทึึกประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน (Present                

illness)

1.81(0.38) 1.84(0.50) +1.64

5 การบัันทึึกประวััติิการเจ็็บป่วยในอดีีต (Past illness              

history)

1.59(0.51) 1.52(0.58) -4.50

6 การบัันทึึกประวััติิการเจ็็บป่่วยของครอบครััว (Family            

Illness History)

1.45(0.75) 1.58(0.81) +8.58

7 การประเมิินสภาพจิิตใจ อารมณ์์ จิิตวิิญญาณของผู้้�ป่่วย 1.43(0.75) 1.89(0.36) +27.71

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนโดยรวมประเมิินคุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบช้ี้�เฉพาะ  

               (Focus charting) เชิิงปริิมาณก่่อนและหลัังการพััฒนา
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8 การประเมิินสภาวะทางเศรษฐกิิจและสััมพัันธภาพของ            

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

1.42(0.75) 1.95(0.28) +31.45

9 การประเมิินสภาพร่่างกาย ครอบคลุุมทุุกระบบที่่�สััมพัันธ์์

กัับความเจ็็บป่่วย

1.60(0.56) 1.78(0.48) +10.65

10 การประเมิินความต้้องการวางแผนจำำ�หน่่ายของผู้้�ป่่วย

สอดคล้้องกัับปััญหาความเจ็็บป่่วย(Discharge Planning 

Need)

1.50(0.65) 1.79(0.40) +17.63

11 การระบุุประเด็็นปััญหา/ความต้้องการของผู้้�ป่่วยในภาพ

รวม (Focus List)

1.54(0.52) 1.59(0.49) +3.19

12 การระบุุเป้้าหมาย/ผลลััพธ์ที่่�คาดหวังจากการพยาบาล 

(Goal/outcome)

1.52(0.52) 1.61(0.48) +5.75

13 การระบุุประเด็็นปััญหา/ความต้้องการของผู้้� ป่่วย               

(Focus in Nursing progress note)

1.52(0.52) 1.71(0.47) +11.76

14 การประเมิินสภาพ (Assessment: A) 1.65(0.47) 1.77(0.42) +7.02

15 การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�ให้้แก่่ผู้้�ป่ว่ย (Intervention: I) 1.74(0.46) 1.80(0.42) +3.39

16 การประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล

(Evaluation: E)

1.64(0.50) 1.81(0.44) +9.86

17 การประเมิินซ้ำำ��/การประเมินิสภาวะผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็ปััจจุบันั 

(Status update)

1.57(0.52) 1.81(0.46) +14.20

18 การให้้ข้อ้มููล/ความรู้้�ด้้านสุขุภาพ (Health promotion) 

สอดคล้้องกัับปััญหาความเจ็็บป่่วย

1.60(0.56) 1.77(0.51) +10.09

19 การวางแผนจำำ�หน่่าย (Discharge planning)สอดคล้้อง

กัับความต้้องการการดููแลต่่อเนื่่�อง

1.53(0.54) 1.71(0.51) +11.11

20 การบันัทึกึสรุปุการรักัษาพยาบาลและสภาวะผู้้�ป่ว่ยก่่อน

จำำ�หน่่าย (Nursing discharge Summary)

1.64(0.50) 1.78(0.48) +8.19

รวม 1.58(0.58) 1.74(0.47) +9.64

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ลำำ�ดัับ ประเด็็นการประเมิิน
ก่่อน หลััง

% Diff.
Mean(SD.) Mean(SD.)
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      5) วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวม

ผลการประเมิินคุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาล              

แบบชี้้�เฉพาะ (Focus charting) เชิงิคุณุภาพก่่อนและหลัง

การพััฒนา หลัังการพััฒนา พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพการ

บัันทึึกทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะ (Focus charting)  

เชิงิคุณุภาพโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น (12.94%) เมื่่�อพิจิารณารายข้อ้ 

หลัังการพััฒนา พบว่่า ประเด็็นการประเมิินสภาพจิตใจ 

อารมณ์์จิิตวิิญญาณของผู้้�ป่่วย การประเมิินสภาวะทาง

เศรษฐกิิจและสััมพัันธภาพของผู้้�ป่่วยและครอบครััว และ

การวางแผนจำำ�หน่่าย (Discharge planning) สอดคล้้อง

กับัความต้้องการการดููแลต่่อเนื่่�อง เพิ่่�มขึ้้�นคิดิเป็น็ 29.75%, 

27.78% และ 20.25% ตามลำำ�ดัับ แต่่ประเด็็นมีีการบัันทึึก

ทางการพยาบาลด้้วยลายมืือที่่�อ่่านออกหรืือสามารถอ่่านได้้

โดยง่่ายชััดเจนทั้้�งฉบัับ และ การบัันทึึกประวััติิการเจ็็บป่่วย

ในอดีีต (Past illness history) ลดลงคิิดเป็็น 0.47% และ 

1.82% ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ลำำ�ดับั ประเด็็นการประเมิิน
ก่่อน หลััง

% Diff.
Mean(SD.) Mean(SD.)

1 มีีการลงชื่่�อ-นามสกุุลและตำำ�แหน่่งพยาบาลผู้้�บัันทึึก                   

ด้้วยลายมืือที่่�อ่่านออกชััดเจนทุุกแห่่ง

2.01(0.72) 2.02(0.57) +0.50

2 มีีการบัันทึึกทางการพยาบาลด้้วยลายมืือที่่�อ่่านออกหรืือ

สามารถอ่่านได้้โดยง่่ายชััดเจนทั้้�งฉบัับ

2.12(0.82) 2.11(0.54) -0.47

3 การประเมิินอาการสำำ�คััญและสภาวะผู้้�ป่่วย/เหตุผลที่่�รัับ               

ผู้้�ป่่วยในในความดููแล (Chief complain)

2.63(0.71) 2.77(0.65) +5.19

4 การบันัทึกึประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ยในปัจัจุบุันั (Present illness) 2.58(0.66) 2.78(0.67) +7.46

5 การบัันทึึกประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต (Past illness                  

history)

2.22(0.97) 2.18(0.93) -1.82

6 การบัันทึึกประวััติิการแพ้้ (ได้้แก่่ยา อาหารอ่ื่�นๆ) และ                

อาการที่่�แพ้้

2.34(1.1) 2.74(0.77) +15.75

7 การประเมิินสภาพจิิตใจ อารมณ์์ จิิตวิิญญาณของผู้้�ป่่วย 2.06(1.12) 2.78(0.63) +29.75

8 การประเมินิสภาวะทางเศรษฐกิจิและสัมัพันัธภาพของผู้้�ป่ว่ย

และครอบครััว

2.17(1.05) 2.87(0.47) +27.78

9 การประเมิินสภาพร่่างกาย ครอบคลุุมทุุกระบบที่่�สัมัพัันธ์์กับั

ความเจ็็บป่่วย

2.34(0.95) 2.67(0.61) +13.17

10 การประเมิินความต้้องการวางแผนจำำ�หน่่ายของผู้้�ป่่วย

สอดคล้้องกัับปััญหาความเจ็็บป่่วย 

(Discharge Planning Need)

2.25(0.91) 2.67(0.55) +17.07

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนโดยรวมประเมิินคุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะ  

               (Focus charting) เชิิงคุุณภาพก่่อนและหลัังการพััฒนา
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11 การระบุปุระเด็น็ปััญหา/ความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยในภาพรวม 

(Focus List)

2.24(0.77) 2.41(0.65) +7.31

12 การระบุุเป้้าหมาย/ผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังจากการพยาบาล 

(Goal/outcome)

2.12(0.80) 2.48(0.65) +15.65

13 การระบุุประเด็็นปััญหา/ความต้้องการของผู้้�ป่่วย(Focus in 

Nursing progress note)

2.17(0.76) 2.6(0.56) +18.03

14 การประเมินสภาพ (Assessment: A) 2.28(0.79) 2.57(0.61) +11.96

15 การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ให้้แก่่ผู้้�ป่่วย            

(Intervention: I)

2.40(0.68) 2.59(0.63) +7.62

16 การประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล

(Evaluation: E)

2.32(0.72) 2.65(0.53) +13.28

17 การประเมิินซ้ำำ��/การประเมิินสภาวะผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นปััจจุุบััน 

(Status update)

2.24(0.81) 2.68(0.59) +17.89

18 การให้้ข้้อมููล/ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health promotion) 

สอดคล้้องกัับปััญหาความเจ็็บป่่วย

2.37(0.71) 2.67(0.72) +11.90

19 การวางแผนจำำ�หน่่าย (Discharge planning)สอดคล้้องกัับ

ความต้้องการการดููแลต่่อเนื่่�อง

2.13(0.78) 2.61(0.68) +20.25

20 การบัันทึึกสรุุปการรัักษาพยาบาลและสภาวะผู้้�ป่่วยก่่อน

จำำ�หน่่าย (Nursing discharge Summary)

2.34(0.67) 2.7(0.61) +14.29

ค่าเฉลี่ย 2.24(0.82) 2.55(0.63) +12.94

วิิจารณ์์
       ผลการศึกึษาครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิจิัยัอภิปิรายผลตามวัตัถุปุระสงค์์ 

ดัังนี้้�

      1) การวิเิคราะห์์สถานการณ์์การบันัทึึกทางการพยาบาล

แบบชี้้�เฉพาะ (Focus charting) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์

ผลการบันัทึกึทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะ (Focus charting) 

การบัันทึึกไม่่ครอบคลุุมทั้้� ง A-I-E (Assessment-                     

Intervention-Evolution) พยาบาลจบใหม่่หรืือพยาบาล                   

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ลำำ�ดับั ประเด็็นการประเมิิน
ก่่อน หลััง

% Diff.
Mean(SD.) Mean(SD.)

ที่่�ขึ้้�นปฏิิบััติิงานหมุนเวีียนไม่่สามารถค้้นหาปััญหาที่่�แท้้จริง

ของผู้้�ป่ว่ยหรืืออาจค้้นหาได้้แต่่ขาดการบันัทึกึเอกสารหลาย

ส่่วนทำำ�ให้้บัันทึึกซ้ำำ��ซ้้อน ต้้องใช้้เวลาการบัันทึึกมาก บัันทึึก

ไม่่สนัับสนุุนการปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�องบัันทึึก

ข้อ้มููลเป็็น Routine มองไม่่เห็็นปััญหาผู้้�ป่ว่ยเป็็นรายบุุคคล 

และไม่่เป็็นตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วย

       2) การพััฒนาคุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาล

แบบชี้้�เฉพาะ (Focus charting) ผลการเปรีียบเทีียบผลต่่าง
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ของค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวมผลการประเมิินคุุณภาพการ

บัันทึึกทางการ พยาบาลแบบชี้้�เฉพาะ (Focus charting) 

เชิิงปริิมาณก่่อนการพััฒนามีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับคะแนน               

การประเมิินเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.58 คะแนน และหลัังการพััฒนา

มีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 1.74 คะแนน การบันัทึึกที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์                  

เป็็นการบัันทึึกชื่่�อ นามสกุุลของพยาบาล แต่่ส่่วนใหญ่่                   

มีีค่่าเฉลี่่�ยของข้อ้มููลสมบููรณ์ค์รบถ้้วน และการเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมผลการประเมิินคุุณภาพการบัันทึึก

ทางการพยาบาลเชิงิคุณุภาพแบบชี้้�เฉพาะ (Focus charting)

หลัังการพััฒนา พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับการประเมิินเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 2.24 คะแนน เป็็น 2.55 คะแนน ส่่วนใหญ่่มีีค่่าเฉลี่่�ย

ของข้้อมููลครบถ้้วนสมบููรณ์์ 100%  

      3) ประสิิทธิิผลคุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาล

แบบชี้้�เฉพาะ (Focus charting Record) ผลการเปรีียบ

เทีียบผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวมผลการประเมิิน

คุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะ (Focus 

charting) เชิงิปริมิาณก่่อนการพัฒันามีีค่่าเฉลี่่�ยระดับัคะแนน

การประเมินิเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.58 คะแนน และหลังัการพัฒันา                    

มีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 1.74 คะแนน และการเปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนรวมผลการประเมิินคุุณภาพการบัันทึึกทาง  

การพยาบาลเชิิงคุุณภาพแบบชี้้�เฉพาะ (Focus charting)            

หลัังการพััฒนา พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับการประเมิินเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 2.24 คะแนน เป็็น 2.55 คะแนน ส่่วนใหญ่่มีีค่่าเฉลี่่�ย

ของข้้อมููลครบถ้้วนสมบููรณ์์ 100% เมื่่�อแยกเป็็นประเด็็น

รายด้้าน พบว่่า เชิิงปริิมาณประเด็็นด้้านข้้อมููลทั่่�วไปก่่อน

และหลัังการพััฒนา พบว่่า ก่่อนการพััฒนามีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

คะแนนการประเมิินเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.51 คะแนน และ               

หลังการพััฒนามีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 1.60 คะแนน มีีข้้อมููล           

การบัันทึกึครบถ้้วน แต่่เชิงิคุณุภาพประเด็น็ด้้านข้้อมููลทั่่�วไป 

พบว่่า ก่่อนและการพััฒนามีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ 2.065 คํํา             

หรืือวลีีสำำ�คััญที่่�บัันทึึกจะเป็็นข้้อมููลสื่่�อสารสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น             

กับัผู้้�ป่ว่ย สามารถใช้้สื่่�อสารข้้อมููลสำำ�คัญัของผู้้�ป่ว่ยให้้แก่่ทีีม

วิชิาชีีพอื่่�นที่่�ร่่วมให้้การดููแลรักัษาได้้ชัดัเจน ถ้้าการบันัทึกึที่่�

รวบรัดั กระชับั ชัดัเจนจะง่่ายต่่อการอ่่านและลดระยะเวลา

ในการบันัทึกึ หลังัจากแก้้ปัญหาใช้้ตราประทับัทำำ�ให้้อ่่านง่่าย 

มีีความชััดเจนมากขึ้้�น ลดปััญหาการอ่่านชื่่�อ-นามสกุุล

พยาบาลไม่่ออก ส่่วนประเด็็นด้้านการประเมิินสภาพ 

ประกอบด้้วยการประเมิินแรกรัับโดยการซัักประวััติิอาการ

สำำ�คััญและประวััติิในอดีีต การตรวจร่่างกายและการ

วางแผนการจำำ�หน่่าย พบว่่าข้อ้มููลส่่วนใหญ่่มีีความสมบููรณ์์

ครบถ้้วนประเด็็นด้้านการบัันทึึกทางการพยาบาลและด้้าน

การวางแผนจำำ�หน่่าย ซึ่่�งประกอบด้้วยการระบุุประเด็็น

ปััญหา/ความต้้องการของผู้้�ป่่วยในภาพรวม (Focus List) 

ผลลััพธ์ที่่�คาดหวัังจากการพยาบาล (Goal/outcome) 

ปััญหา/ความต้้องการของผู้้�ป่่วย (Focus in Nursing               

progress note) การประเมิินสภาพ (Assessment: A)  

การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ให้้แก่่ผู้�ป่่วย(Intervention: I)           

การประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล (Evaluation: E) 

และการวางแผนจำำ�หน่่าย(Discharge planning)                

พบว่่า หลัังการพััฒนามีีความสมบููรณ์์ของข้้อมููล และ                

มีีการบัันทึึกครบ 100% อธิิบายได้้ว่่า บัันทึึกทาง                     

การพยาบาลเปรีียบเสมืือนตััวแทนของวิิชาชีีพพยาบาล 

สามารถอธิบิายการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�ได้้กระทำำ�กับัผู้�ป่ว่ย

ตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล              

อีีกทั้้�งยัังสามารถใช้้เป็็นหลักฐานทางกฎหมายหากเกิิดการ

ฟ้้องร้้อง หรืือคดีีความที่่�เกี่่�ยวเน่ื่�องกัับการรัักษาพยาบาล1 

การบันัทึึกทางการพยาบาลจึึงเป็็นเอกสารสำำ�คัญัที่่�พยาบาล

บันัทึกึให้้ครบถ้้วนสมบููรณ์ ์การศึกึษาคุณุภาพการพยาบาล

ตามการ รัับรู้้� ของผู้้� ป่่ วยหอผู้้�ป่่ วยอา ยุุรกรรมหญิิ ง                          

โรงพยาบาลอานัันทมหิิดล หลัังการใช้้แบบบัันทึึกทางการ

พยาบาลแบบ Focus charting สููงกว่่าก่่อนการใช้้แบบ

บันัทึกึ (p=.05) ความพึึงพอใจในการใช้้แบบบันัทึึกทางการ

พยาบาลแบบ Focus charting ของพยาบาลวิิชาชีีพ              

อยู่่�ในระดับัมาก (Mean= 3.89, SD. = .690) และสอดคล้้อง

การพััฒนาการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะแผนก

ผู้้�ป่ว่ยใน โรงพยาบาลแม่่จันั จังัหวัดัเชีียงราย6 ความพึึงพอใจ

ของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อบัันทึึกทางการพยาบาลแบบ                

ชี้้�เฉพาะโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก (Mean=4.41, SD.=0.12) 

ข้้อเสนอแนะ
       1) การบัันทึึกทางการพยาบาลจะเป็ ็นหลักฐาน

ทางการพยาบาลที่่�สะท้้อนคุุณภาพการพยาบาล ซึ่่�งจะเกิิด
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หลัังการปฏิิบััติิการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล              

ดัังนั้้�นไม่่ควรบัันทึึกก่่อนปฏิิบััติิการพยาบาล

     2) เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มความตระหนััก และพััฒนาระบบ

การบัันทึึกอย่่างต่่อเนื่่�อง ควรมีีการพััฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิิชาชีีพในการบัันทึึกทางการพยาบาล เช่่นมีี  

Leadership ในการตรวจสอบ นิิเทศ กำำ�กัับติิดตามอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�หน้้างาน ชื่่�นชม และ              

ให้้รางวััล

     3) การสร้้างรููปแบบของฟอร์์มต่่างๆ (Template) 

ในการบัันทึึกทางการพยาบาลแบบชี้้�เฉพาะให้้ถููกต้้อง 

ครอบคลุุม จะสามารถนำำ�ไปปรัับใช้้กัับผู้�ป่่วยแต่่ละราย           

จะส่่งเสริิมการพััฒนาระบบการบัันทึึกทางการพยาบาล

แบบดิิจิิทััล (Digital) ในอนาคต

       4) ควรมีีการมอบหมายให้้พยาบาลทบทวนเวชระเบีียน

ภายใน (Internal audit) เดืือนละ 1 ฉบัับ  ทุุกคนเพื่่�อที่่�จะ

ได้้ทบทวนการบันัทึกึ และนำำ�มาปรับัปรุงุแก้้ไขทำำ�ให้้เกิดิการ

เรีียนรู้้�ที่่�ถููกต้้องและเกิิดประโยชน์์สููงสุุด
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