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การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ  

แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย 
Development of nursing documentation  

on Focus Charting Nursing Record   

in Inpatient Units at Maechan Hospital, Chiang Rai province 
วราภรณ ภัทรมงคลเขตต 

       โรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย 

     พร บุญมี  

   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

 

บทคัดยอ 
บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะ เปน

บันทึกเร่ืองราว หรือ เหตุการณสําคัญของผูปวยท่ีทีม

ดูแลสุขภาพสามารถนํามาใชประโยชนในการดูแลผูปวย

ได การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ และศึกษาผลการใช

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ของแผนกผูปวยใน 

โรงพยาบาลแม จัน จังหวัดเชียงราย ขั้นตอนการ

ดําเนินงานประกอบดวย 3 ขั้นตอนไดแก  1) ขั้น

เตรียมการ 2) ขั้นการดําเนินการ และ 3) ขั้นการ

ประเมินผลมีการดําเนินการระหวาง มกราคม 2556-

พฤษภาคม 2558  กลุมประชากรไดแกพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะปฏิบัติงาน     

ในแผนกหอผูปวยใน จํานวน 42 คน และกลุมตัวอยาง 

คือ เวชระเบียนผูปวยในโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 

ดวยการจับฉลาก รอยละ 5 ของจํานวนผูปวยท่ี

จําหนายในชวงวันท่ี 1-30 พฤษภาคม 2558 ท้ังหมด 

815 ราย ไดเวชระเบียน จํานวน 40 ชุด เคร่ืองมือท่ีใช 

คือ แบบตรวจสอบความสมบูรณบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะ และแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพตอการบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะ ซ่ึงผานการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิ  

ไดคาความตรงเชิงเน้ือหา 0.97 และ 0.98 และไดคา

ความเท่ียงเทากับ 0.92 และ 0.83 ตามลําดับวิเคราะห

ขอมูลดวยคา ความถี่  รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา พบวา การพัฒนาการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะ มี 2 สวน คือ สวน

บันทึกก าวหน า  เปน รูปแบบ AIE (Assessment, 

Intervention, Evaluation) ซ่ึงประกอบดวยการ

ประเมินสภาพผูปวย การปฏิบัติการพยาบาล การ

ประเมินผล และสวนสรุปใชอางอิง และความสมบูรณ

ของบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะในสวนบันทึก

กาวหนา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( =3.14, 

SD=0.17) ในสวนสรุปใชอางอิง โดยรวมอยูในระดับ

มาก( =3.84 , SD=0.13) และความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพตอบันทึกทางการพยาบาลแบบ        

ชี้เฉพาะโดยรวมอยูในระดับมาก ( =4.41 , SD=0.12) 

ผูวิจัยเสนอวาผูบริหารทางการพยาบาล ควรพัฒนา 

สงเสริมความรูและทักษะการบันทึกการพยาบาลแบบ

X

X

X
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จุดเนนเฉพาะใหแกพยาบาลวิชาชีพใหไดระดับดีถึงดี

มากตอไป 

 คําสําคัญ : บันทึกการพยาบาล การชี้เฉพาะ 

แผนกผูปวยใน 

 

Abstract 
Focus charting nursing is a system 

document recorded of nursing care or 

important situation of patients in order to 

provide the better care. This documentary 

research aimed to development of  nursing 

documentation on focus charting nursing 

record and explore the effect of nursing 

documentation on focus charting nursing 

record in Inpatient Units at Maechan Hospital, 

Chiang Rai province. The research involved 3 

procedures : 1) Preparation 2) Implementation 

and 3) Evaluation. Have been implemented 

between January 2013 to May 2015. The 

demographic data were 42 professional nurses 

registered in the inpatient units and The 

sample was inpatient medical records by 

simple sampling method with the draw 5 

percent of the number of cases disposed of 

during 1-30 May 2558, all 815 cases. The 

research instruments consisted of the audit 

checklists assessing the quality of focus 

charting nursing record and satisfaction 

questionnaire toward focus charting nursing 

record. Both instruments were validated by 

the experts, and its content validity were at 

0.97 and 0.98 .The reliability was at 0.92 and 

0.83 respectively. Data were analyzed by using 

descriptive statistic such as frequency, 

percentage, average and standard deviation.  

Findings revealed that development 

of nursing documentation on focus charting 

nursing record  consists of progress note.  It is 

an AIE (Assessment, Intervention, Evaluation) 

and focus list. The results of the use of  the 

focus charting nursing records found that the 

completeness of focus charting nursing record 

for the progress note were at medium level (

x = 3.14, SD = 0.17), and the focus list was at 

high level ( x = 3.84, SD = 0.13).  In addition, 

the nurses’ satisfaction toward using focus 

charting nursing record was at high level ( x  

=4.41, SD=0.12). Research suggests that nurse 

administrators should promote knowledge 

and skills of focus charting nursing record 

among registered nurse to reach at good and 

excellent level in order to improve the quality 

of nursing care. 

Key word : Nursing  record , Focus 

charting, Inpatient Units 

 

บทนํา 
การบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพเปนสิ่งท่ี 

แสดงถึงผลลัพธของการพยาบาลท่ีมีคุณภาพได

นอกจากน้ีบันทึกทางการพยาบาลยังใชเปนหลักฐาน

ยืนยันวาพยาบาลไดดูแลผูปวยจริงชวยสื่อสารขอมูล

สําคัญเพ่ือการดูแลตอเน่ือง สงผลตอการลดความ

ผิดพลาดเปนเอกสารสําคัญท่ีแสดงใหเห็นถึงความ

รับผิดชอบและความนาเชื่อถือของพยาบาล และยังใช
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เปนขอมูลในการประกันคุณภาพทางการพยาบาล  

ตามมาตรฐานวิชาชีพตลอดจนเปนหลักฐานทาง

กฎหมายเม่ือถูกฟองรอง (ยุวดี เกตสัมพันธ, 2554) 

น อ ก จ า ก น้ี ยั ง ใ ช เ ป น ข อ มู ล แ ส ด ง ก า ร ต ร ว จ

รักษาพยาบาล เปนหลักฐานทางกฎหมายวา พยาบาล

ไดใหการพยาบาลอะไรบาง ดวยเหตุผลใด ปฏิบัติ

อยางไร ผลการปฏิบัติเปนอยางไร และผูปวยมีการ

ตอบสนองตอการปฏิบัติ น้ันอยาง ไร (ประภัสสร 

พงศพันธุพิศาล, 2554) การบันทึกจําเปนตองใชทักษะ 

การคิดวิเคราะหเพ่ือสื่อสารการดูแลผูปวย การประเมิน

ความกาวหนาในการดูแลผูปวย ท้ังท่ีไดใหการดูแล    

ไปแลวรวมถึงการประเมินผลการดูแลผูปวยดวย 

(Aitken et al. 2006, Cheevakasemsook et. Al. 

2006 cite in Marion .T. Wendy.C, Quentine.G, 

Kirsten.D, and Marianne.W, 2012) การบันทึกท่ีไม

มีคุณภาพจะนําไปสูการเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงค

ตอผูปวย (Lyer, 2001 cite in cite in Marion.T. 

Wendy.C, Quentine.G, Kirsten.D, and 

Marianne.W, 2012) จากการศึกษาในประเทศ

ออสเตรเลีย การเกิดเหตุการณไมพึงประสงครอยละ  

50 เกิดจากการสื่อสารท่ีลมเหลวระหวางทีมสุขภาพ 

โดยเฉพาะระหวางแพทยกับพยาบาล (Australian 

Institute of Health & Welfare, 2007 cite in cite 

in Marion.T. Wendy.C, Quentine.G, Kirsten.D, 

and Marianne. W, 2012) 

สํานักการพยาบาล ไดกําหนดมาตรฐานการ

พยาบาลผูปวย ในมาตรฐานขอท่ี 11 วาดวยเร่ือง    

การบันทึกการพยาบาล โดยใหพยาบาลวิชาชีพตอง

บันทึกขอมูลทางการพยาบาล และขอมูลท่ีเก่ียวของกับ

ผูปวย เปนลายลักษณอักษรอยางเปนระบบ เพ่ือสื่อสาร

กับทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพตั้งแตแรกรับ 

จนจําหนาย ครอบคลุมเก่ียวกับการประเมินผูปวย  

แรกรับและการประเมินซํ้าอยางตอเน่ือง การกําหนด

แผนการพยาบาลท่ีสอดคลองกับความสําคัญของปญหา

และความตองการของผูปวย ท้ังดานรางกายและ      

จิต วิญญาณ การระบุ กิจกรรมการพยาบาลเ พ่ือ

แกปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวยและ

ครอบครัว  ตลอดจนการตอบสนองของผูปวยหรือ

ผลลัพธของการพยาบาลความสามารถของผูปวย/

ผูดูแลในการดูแลสุขภาพตนเอง และใหมีการตรวจสอบ

ความถูกตองของการบันทึก และใหมีการทบทวน

เอกสารรายงานผูปวย เพ่ือใหมีความครบถวน สมบูรณ

โดยใชแบบฟอรมการบันทึกท่ีไดมาตรฐาน หรือไดรับ

การออกแบบใหสามารถบันทึกขอมูลในการปฏิบัติการ

พยาบาลไดครบถวน และชวยแปลผลการบันทึกไดงาย

และดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลอยางตอเน่ือง(สํานักการพยาบาล 

,2551) 

สภาพปญหาการบันทึกทางการพยาบาล

พบวา มีความซํ้าซอน ใชเวลามากไมชัดเจนยากท่ีจะดึง

มาใชเห็นเปนสวนๆ ไมตอเน่ือง ไมเห็นภาพรวมของ

ผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายไมสัมพันธหรือ

สอดคลองกับการรักษาของแพทยและสื่อสารกับทีม 

สหสาขาไดนอย (ยุวดี เกตสัมพันธ, 2554) เชนเดียวกับ

สภาพปญหาการบั น ทึกทางการพยาบาลของ

โรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงรายจากการประชุม 

กลุมยอยในพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยในพบวา 

บันทึกการพยาบาลมีความซํ้าซอน ไมสอดคลองกับ

แผนการรักษา การเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  

ไมชัดเจน ไมสอดคลองกับสภาพปญหาผูปวย  การ

เขียนกิจกรรมการพยาบาลไมสะทอนถึ งการใช

มาตรฐานการพยาบาล ท่ีจะสนับสนุนการแกปญหา

ทางการพยาบาล และการประเมินผลไมไดสะทอนถึง

การตอบสนองของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลและ

พบวาปจจัยท่ีมีสวนทําใหการบันทึกทางการพยาบาล

ไมไดคุณภาพ คือ พยาบาลมีภาระงานมาก มีผูปวย
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จํานวนมาก ผูปวยนอนนานมีปญหาซับซอนมีการ

บันทึกท่ีซํ้าซอน ใชเวลาในการบันทึก และรูปแบบการ

บันทึกการพยาบาลท่ีตองใชเวลาในการบันทึก (กลุม

การพยาบาลโรงพยาบาลแมจัน,2558)   

ปจจุบันรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีนิยม

ใช  คือ การบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะ 

(Focus Charting) เปนรูปแบบการบันทึกการพยาบาล

ท่ีบอกใหทราบถึงปญหาของผูปวย สิ่งท่ีผูปวยตองการ

หรือสภาพผูปวยซ่ึงอาจเปนอาการหรือพฤติกรรมท่ี

เปลี่ยนแปลงโดยชี้เฉพาะ (Focus)  หมายถึง การ

บันทึกคําหรือวลีสําคัญเพ่ือสื่อสารขอมูลท่ีเกิดขึ้นกับ

ผูปวย หรือระบุเหตุการณสําคัญหรือเร่ืองราวของผูปวย

ท่ีเก่ียวกับความสามารถ ปญหาหรือความตองการของ

ผูปวย เนนสิ่งท่ีผูปวยสนใจ กังวล พฤติกรรมของผูปวย 

การรักษาหรือผลการรักษา รวมท้ังเหตุการณสําคัญ    

ท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย การบันทึกทางการพยาบาลแบบ    

ชี้เฉพาะ ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดกระบวนการคิดท่ี

เปนระบบ มีการคิดวิเคราะห ในการจับประเด็นสําคัญ

ของผูปวย ท่ีพยาบาลใหกับผูปวยท่ีอยูในความดูแล

เ พ่ือใหมองเห็นเ ร่ืองราวของผู ปวยตั้ งแต รับใหม

จนกระท่ังจําหนาย (ฝายการพยาบาล ศิริราชพยาบาล, 

2556)  รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบ       

ชี้เฉพาะ ประกอบดวย  2 สวน คือ  สวนแรก คือ สวน

สรุปท่ีใชอางอิง (Focus list) มีสวนประกอบยอย  5 

สวนคือ 1) ลําดับ (number)  2) ชี้เฉพาะ (focus)    

3) เปาหมาย (Goal) 4) วันเดือนท่ีกําหนดชี้เฉพาะ 

(Active) และ 5) วันเดือนปท่ีปดชี้เฉพาะ (resolve)  

และสวนท่ีสองคือ สวนของบันทึกความกาวหนา 

(Progress note) มีสวนประกอบยอย 1) ชี้เฉพาะ 

(focus)  2) ขอมูล (DATA, Assessment) ซ่ึงมีขอมูล

อัตนัย (subjective data) ขอมูลปรนัย (objective 

data) จําเปนตองมีการรวบรวมขอมูลจากการประเมิน

ผูปวย3) การปฏิบัติการพยาบาล (Intervention, 

Action) เพ่ือแกไขปญหาของผูปวยและ 4) การ

ประเมินผล (Evaluation, Response)  เพ่ือติดตาม

ผลลัพธ ท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยหรือการประเมินผลการ

ตอบสนองตอการพยาบาลรวมท้ังผลการรักษา

(Linda.S. Smith, 2000)ขอดีของรูปแบบบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ชวยใหจัดการขอมูล

แผนการดูแล ท่ีทําใหผูอานไดเห็นสภาพผูปวย ท่ีเปน 

สิ่ง ท่ีผูปวยใหความสําคัญ ชวยใหพยาบาลกําหนด

จุดเนนสําคัญของผูปวยมากกกวาเปนจุดเนนเฉพาะของ

พยาบาลซ่ึงฝายการพยาบาล ศิริราชพยาบาลไดมีการ

นํารูปแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะ 

(Focus Charting) มาใชพบวามีความยืดหยุน ปรับ

ใชได กับทุกหนวยงานบริการพยาบาล สะทอนถึง

กระบวนการพยาบาล เอ้ือใหมีการบันทึกท่ีรวบรัด 

กระชับทําใหงายตอการหาขอมูลท่ีสําคัญ ปญหาของ

ผูปวยไดอยางรวดเร็วและสงเสริมการสื่อสารขอมูล

สําคัญของผูปวยใหแกบุคลากรวิชาชีพอ่ืนในทีมดูแล

รักษาไดชัดเจนขึ้น (ยุวดี เกตสัมพันธ, 2554) ดังน้ัน

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา การพัฒนาการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะ และผลของการใชบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะ แผนกผูปวยใน โรงพยาบาล   

แมจัน ผลการวิจัย จะทําใหไดการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะท่ีเหมาะสมกับสภาพบริบทของ

องคกรพยาบาล นอกจากน้ียังสงผลใหพยาบาลวิชาชีพ

มีความพึงพอใจและการพยาบาลผูปวยมีคุณภาพได

มาตรฐานวิชาชีพ  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลแบบ

ชี้เฉพาะแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจัน จังหวัด

เชียงราย 

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา
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 2. ศึกษาผลของการใชบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจัน จังหวัด

เชียงราย 

 

วิธีการดําเนินการ 
 ก า ร ศึ กษ า ค ร้ั ง น้ี เ ป น ก า ร วิ จั ย พั ฒ น า 

(research development) โดยมีขั้นตอนการวิจัยดังน้ี 

 

 ข้ันตอนที่ 1 การพัฒนาการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบช้ีเฉพาะ แผนกผูปวยใน 

 การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้

เฉพาะ แผนกผูปวยใน   ประกอบดวย  

 1. การเตรียมการพัฒนา 

 1.1วิเคราะหสภาพปญหาและปจจัยตอการ

บั น ทึกท าง ก ารพยา บ าล  ขอ ง แผ นกผู ป ว ย ใ น 

โรงพยาบาลแมจัน โดยการประชุมกลุมยอย (focus 

group) พยาบาลวิชาชีพ  

 1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะโดยเชิญวิทยากร มาให

ความรู เพ่ือสรางความรู ความเขาใจใหกับพยาบาล

วิชาชีพ 

 2. การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาล

แบบช้ีเฉพาะ แผนกผูปวยใน 

 2.1 จัดตั้งคณะทํางานพัฒนาการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ 

 2.2 คณะทํางานรวมกันออกแบบการ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะท้ังในสวนของ 

บันทึกความกาวหนา (progress note)  และสวนสรุป

ใชอางอิง(Focus list)โดยใชกรอบแนวคิดการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ของฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช (2556) 

 2.3 คณะทํางานรวมกันจัดทําคู มือการ

บันทึกการพยาบาลแบบชี้เฉพาะโดยใชกรอบแนวคิด

การบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ของฝายการ

พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2556) 

 2.4 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลแมจัน 

ประกาศนโยบาย ใหใชบันทึกทางการพยาบาลแบบ    

ชี้เฉพาะ  

 2.5 นํารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะไปทดลองใชในแผนกผูปวยในชาย เปน

ระยะเวลา 1 เดือน (มกราคม 2556) และประเมิน

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผูเขียนบันทึกทางการ

พยาบาลแบบจุดเนนเฉพาะ 

 2.6 ประชุมคณะทํางานเพ่ือนําผลท่ีไดจาก

การทดลองใช มาวิเคราะหและประชุมพยาบาลวิชาชีพ

แผนกผูปวยใน เพ่ือสรางความเขาใจในการเขียนบันทึก

การพยาบาลแบบชี้เฉพาะใหชัดเจนขึ้น 

 2.7 ขยายผลเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุง

ไปยังแผนกผูปวยใน หญิง แผนกผูปวยพิเศษ โดย

ทดลองใชในทุกหนวยงาน (เดือนกุมภาพันธ-มีนาคม 

2556)  

 2.8 แตงตั้งผูนิเทศบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะ เพ่ือติดตาม ตรวจสอบคุณภาพของการ

บันทึกทางการพยาบาลตลอดจนการเสริมความรู ความ

เขาใจใหกับพยาบาลวิชาชีพ  

 2.9 ประชุมคณะทํางานและผูนิเทศบันทึก

ทางการพยาบาลเพ่ือนําผลท่ีไดจากการทดลองใชในทุก

แผนกและผลการนิเทศบันทึกทางการพยาบาล แจงท่ี

ประชุมคณะกรรมการบริหารองคกรพยาบาล 

 2.10 ปรับปรุงคูมือการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะ 

 2.11 ประชุมชี้แจงผลท่ีไดจากการทดลอง

ใช ผลการนิเทศการบันทึกทางการพยาบาลใหกับ

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา
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พยาบาลวิชาชีพผูบันทึกและการใชคูมือการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ 

 2.12 เร่ิมใชรูปแบบการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้ เฉพาะอยางเปนทางการ ในเดือน 

พฤษภาคม 2556 

 

 ข้ันตอนที่ 2การประเมินผลการพัฒนาการ

บันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ แผนกผูปวยใน 

 การประเ มินผลการพัฒนา  กระทํา โดย

ประเมินความสมบูรณการบันทึกทางการพยาบาลจาก

เวชระเบียนผูปวย และประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยในตอการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะ 

 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรและเวชระเบียนผู ปวย ใน  คือ 

พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานแผนกหอผูปวยใน กลุม

การพยาบาล โรงพยาบาลแมจัน จํานวน 42 คน และ

เวชระเบียนผูปวยใน โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 

(simple random sampling) ดวยการจับฉลากเลข

ทะเบียนผูปวยใน ขนาดกลุมตัวอยางคิดจาก 5 % ของ

จํานวนผูปวยท่ีจําหนายในชวงวันท่ี 1-30 พฤษภาคม 

2558 ท้ังหมด 815 ราย (สํานักหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ,2553)  ไดกลุมตัวอยาง คือ เวชระเบียน

ผูปวยใน คัดเลือกจํานวน 40 ชุด  

 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ไดแก 

 1. แบบตรวจสอบความสมบูรณของการ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะ ท่ีผู วิ จัยได

พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะ ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช

(2556 )  ประกอบดวย  2  ส วน คื อ ส วนบันทึก

ความกาวหนา มีท้ังหมด 6 ขอ และสวนสรุปใชอางอิง 

มีท้ังหมด 12 ขอ แบบตรวจสอบความสมบูรณของการ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะไดผานการ

ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทานไดคาความสอดคลองท้ังฉบับเทากับ 

0.97 และหลังจากน้ันไดทดสอบความเชื่อม่ันดวยวิธี 

inter rater reliability โดยผูวิจัยไดนําแบบตรวจสอบ

ความสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาลแบบ     

ชี้เฉพาะไปทดลองใชตรวจสอบบันทึกการพยาบาล    

ในเวชทะเบียนท่ีสุมมาจํานวน 5 ชุดไดคาความเชื่อม่ัน 

(reliability) 0.92 และแบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพตอการบันทึกทางการพยาบาลแบบ   

ชี้เฉพาะ ตามกรอบแนวคิดบันทึกการพยาบาลแบบ    

ชี้เฉพาะ ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช

(2556) เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ จํานวน 15 ขอท่ีผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นตามกรอบ

แนวคิ ดบั น ทึกทา ง การพยา บาลแบบ ชี้ เ ฉพา ะ 

แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง

เ น้ือหาดวยการหาคาดัชนีความสอดคลอง  จาก

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทานไดคาความสอดคลองท้ัง

ฉบับเทากับ 0.98 และทําการวิเคราะหความนาเชื่อม่ัน 

(reliability) ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbachs’ Alpha Coefficient) มีคาเทากับ 0.83

  

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

 1. สถิติ ท่ี ใช ในการวิเคราะหขอมูลความ

สมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ 

ใชความถี่  รอยละคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดย

เทียบบัญญัติไตรยางศ คะแนนรอยละ 100 เทากับ 5 

คะแนนและแปลความหมายของความสมบูรณการ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะดังน้ี (เติมศักดิ์   

สุขวิบูลย, 2552) 

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา
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 รอยละ 90.20-100  เทากับคาเฉลี่ย 4.51-

5.00  หมายถึง คุณภาพการบันทึกอยูในระดับมากท่ีสุด 

 รอยละ70.20-90.00 เทากับคาเฉลี่ย 3.51-

4.50 หมายถึง  คุณภาพการบันทึกอยูในระดับมาก 

 รอยละ 50.20-70.00  เทากับคาเฉลี่ย 2.51-

3.50 หมายถึงคุณภาพการบันทึกอยูในระดับปานกลาง 

 รอยละ30.20-50.00  เทากับคาเฉลี่ย 1.51-

2.50 หมายถึง  คุณภาพการบันทึกอยูในระดับนอย 

 รอยละ20.00-30.00  เทากับคาเฉลี่ย 1.00-

1.50 หมายถึงคุณภาพการบันทึกอยูในระดับนอยท่ีสุด 

 2. สถิติ ท่ี ใช ในการวิเคราะหขอมูลความ     

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้ เฉพาะใช คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง เบน

มาตรฐาน โดยมีเกณฑการแปล ความหมายของขอมูล

ความพึงพอใจ ตามแนวทางของ เติมศักดิ์ สุขวิบูลย

,2552 ดังน้ี   

 คาเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ระดับมากท่ีสุด 

 คาเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ในระดับมาก 

 คาเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ในระดับปานกลาง 

 คาเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ในระดับนอย 

 คาเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ในระดับนอยท่ีสุด 

 

ผลการวิจัย 
1. ผลการพัฒนาบันทึกทางการพยาบาล

แบบช้ีเฉพาะ ของ แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจัน 

ผลการพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลแบบ

ชี้เฉพาะ ของแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจันพบวา 

กา รบัน ทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เ ฉพาะท่ี ใช 

ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนบันทึกกาวหนาเปนแบบ

ตาราง ประกอบดวย 3 คอลัมนคือ 1) บันทึกวันเดือนป

และชวงเวร/เวลา 2) บันทึกชี้เฉพาะ (focus) ของ

ผู ป ว ย แ ล ะ  3 )  บ ัน ท ึก AIE (Assessment, 

Intervention, Evaluation) ประกอบดวยการประเมิน

สภาพผู ป วย  การปฏิบัติ การพยาบาล และการ

ประเมินผล โดยกําหนดให มีการบันทึกการดูแล         

ท่ีตอเน่ืองมีความสอดคลองกัน สวนบันทึกสรุปใช

อางอิง เปนแบบตารางเชนเดียวกัน ประกอบดวย 5 

คอลัมน คือ 1) บันทึกลําดับ (number) 2) บันทึก     

ชี้เฉพาะ (focus) ของผูปวย 3) บันทึกผลลัพธของ      

ชี้ เฉพาะ (Goal/outcome) 4) บันทึกวันเดือนป ท่ี

กําหนดชี้เฉพาะ (Active) และ 5) บันทึกวันเดือนปท่ี  

ชี้เฉพาะปด (Resolve) โดยบันทึกกาวหนาและบันทึก

สรุปใชอางอิงแยกออกจากกัน โดยเรียงบันทึกสรุป    

ใชอางอิงอยูดานหนาของบันทึกสวนกาวหนาและการ

บันทึกท้ังสองสวนตองมีความสอดคลองสัมพันธกัน

ตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายผูปวย 

 2.  ผลของการใชบันทึกทางการพยาบาล

แบบช้ีเฉพาะ แผนกผูปวยใน  

 ผลของการใชบันทึกทางการพยาบาลแบบ

ชี้เฉพาะ แผนกผูปวยใน ประกอบดวย   ความสมบูรณ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะในบันทึกสรุปใช

อางอิงและในสวนบันทึกกาวหนา และความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพตอการบันทึกการพยาบาลแบบชี้

เฉพาะ 
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ตารางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล จากผลการตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึก 

             ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ในบันทึกสรุปใชอางอิง 

ลําดับ ประเด็นการประเมิน รอยละ X  SD แปลผล 

1 ชี้เฉพาะ สอดคลอง/ครอบคลุม กับสวนบันทึกกาวหนาต้ังแตแรกรับ
จนกระท้ังจําหนาย 

90.00 4.50 0.51 มาก 

2 คนหาชี้เฉพาะไดครอบคลุมกับสภาพปญหาความตองการและความ
เสี่ยงความปลอดภัยของผูปวยต้ังแตแรกรับจนกระท้ังจําหนาย 

72.60 3.63 0.60 มาก 

3 คนหาชี้เฉพาะไดครอบคลุมองครวมต้ังแตแรกรับจนจําหนายผูปวย 69.00 3.45 0.50 ปานกลาง 
4 ชี้เฉพาะเรียงตามวันเวลาท่ีคนพบต้ังแตแรกรับจนจําหนายผูปวย 92.60 4.63 0.51 มากท่ีสุด 
5 ผลลัพธ สะทอนไปยังผูปวย 87.60 4.38 0.44 มาก 
6 ผลลัพธมีความเปนไปไดจริง 87.60 4.38 0.69 มาก 
7 ผลลัพธสามารถวัดผลและสังเกตได 64.60 3.23 0.49 ปานกลาง 
8 ผลลัพธมีความชัดเจนและกระชับ 72.00 3.60 0.51 มาก 
9 ผลลัพธสะทอนใหเห็นถึงการใหผูปวยหรือผูดูแลมีสวนรวม 73.00 3.65 0.50 มาก 
10 ผลลัพธมีกรอบระยะเวลาท่ีเปนไปได 62.60 3.13 0.44 ปานกลาง 
11 บันทึก Active ตรงกับสภาพจริงและสอดคลองกับบันทึกกาวหนา 68.60 3.43 0.49 ปานกลาง 
12 การบันทึกResolve ตรงกับสภาพจริงและสอดคลองกับบันทึก

กาวหนา 
81.00 4.05 0.81 มาก 

 เฉลี่ยภาพรวม 76.80 3.84 0.13 มาก 
  

 จากตารางท่ี 1 พบวา  ความสมบูรณการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ในสวนสรุปใชอางอิง 

อยูในระดับมาก ( X =3.84, SD=0.13)หรือรอยละ 76.80 โดยขอท่ีไดคะแนนสูงสุดอยูในระดับมากท่ีสุดคือ ชี้

เฉพาะ เรียงตามวันเวลาท่ีคนพบตั้งแตแรกรับจนจําหนายผูปวย( X =4.63, SD=0.51) รองลงมาคือ ชี้เฉพาะ

สอดคลอง/ครอบคลุม กับบันทึกกาวหนาตั้งแตแรกรับจนกระท้ังจําหนาย( X =4.50, SD=0.51) 
 

ตารางที่ 2 แสดง รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล ผลการตรวจสอบความสมบูรณของการ 

             บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ในสวนบันทึกกาวหนา 

ลําดับ ประเด็นการประเมิน รอยละ  X  SD แปลผล 

1 คนหาชี้เฉพาะไดครอบคลุมกับสภาพปญหาความตองการและความเสี่ยง
ความปลอดภัยของผูปวย 

67.00 3.35 0.37 ปานกลาง 

2 ปฏิบัติการพยาบาลมีความสอดคลองและสนับสนุนการบรรลุผลลัพธของชี้
เฉพาะ 

63.60 3.18 0.44 ปานกลาง 

3 ปฏิบัติการพยาบาลสะทอนถึงมาตรฐานการพยาบาลและเปนไปตาม
หลักการทางวิทยาศาสตรและเปนรูปธรรม 

59.00 2.95 0.31 ปานกลาง 

4 ปฏิบัติการพยาบาลสะทอนถึงการใชองคความรูความสามารถและการ
ตัดสินใจของพยาบาล 

64.60 3.23 0.44 ปานกลาง 

5 ประเมินผลการพยาบาลมีความสอดคลองกับ ปฏิบัติการพยาบาลและการ
บรรลุ ผลลัพธของชี้เฉพาะ 

61.00 3.05 0.22 ปานกลาง 

6 ประเมินผลการพยาบาลโดยรวม 62.00 3.10 0.37 ปานกลาง 
 เฉลี่ยภาพรวม 62.80 3.14 0.17 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา ความสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะในสวนบันทึก

ความกาวหนา ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.14, SD=0.17) หรือรอยละ 62.80 โดยขอท่ีไดคะแนน 

สูงสูดคือ คนหาชี้เฉพาะของผูปวยไดครอบคลุมกับสภาพปญหาความตองการและความเสี่ยงความปลอดภัยของ

ผูปวย ( X =3.35, SD=0.37) และขอท่ีไดคะแนนต่ําสุด คือ การปฏิบัติการพยาบาลสะทอนถึงมาตรฐานการ

พยาบาลและเปนไปตามหลักการทางวิทยาศาสตรและเปนรูปธรรม ( X =2.95, SD=0.31) 

 

ตารางที่ 3  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล ระดับความพึงพอใจตอการบันทึกทางการพยาบาล 
   แบบชี้เฉพาะของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจัน  

ขอ รายการประเมิน ระดับความพึงพอใจ แปลผล 

X  SD 

1. การใชเวลาในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล 4.10 0.47 มาก 

2. บันทึกในสิ่งท่ีไดปฏิบัติจริง 4.40 0.39 มาก 

3. การประเมินผลการพยาบาลไดตรงสภาพจริงของผูปวย 4.40 0.39 มาก 

4. การประเมินผลการพยาบาลไดสอดคลองกับเวลาจริง 4.26 0.31 มาก 

5. สิ่งท่ีเขียนหรือบันทึกเปนสิ่งนําไปปฏิบัติไดจริง 4.40 0.22 มาก 

6. สามารถบันทึกขอมูลสําคัญไดกะทัดรัดและชัดเจนข้ึน 4.33 0.50 มาก 

7. รูสึกกระตือรือรนในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล 4.38 0.68 มาก 

8. สิ่งท่ีบันทึกนําไปใชในการสงเวรได 4.50 0.60 มาก 

9. รูปแบบการบันทึกกระตุนใหคิดวิเคราะห และเชื่อมโยงได 4.48 0.50 มาก 

10 รูปแบบการบันทึกชวยใหมองผูปวยเปนองครวมได 4.40 0.49 มาก 

11. ชวยมองเห็นภาพผูปวยไดตอเนื่อง 4.43 0.76 มาก 

12. ชวยใหรูวาสิ่งสําคัญของผูปวยรายนี้คืออะไร 4.50 0.51 มาก 

13. คุณคาของบันทึกการพยาบาลสะทอนถึงความปลอดภัยของผูปวย 4.57 0.49 มากท่ีสุด 

14 คุณคาของบันทึกการพยาบาลสะทอนถึงสมรรถนะของพยาบาลได 4.52 0.51 มากท่ีสุด 

15. โดยภาพรวมทานพึงพอใจตอรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 4.43 0.57 มาก 

 เฉลี่ยภาพรวม 4.41 0.12 มาก 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ตอการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะใน

ภาพรวมอยูในระดับมาก ( X =4.41 , SD=0.12) โดยความพึงพอใจท่ีคะแนนอยูในระดับมากท่ีสุด  คือ คุณคาของ

บันทึกการพยาบาล สะทอนถึงความปลอดภัยของผูปวย ( X =4.57 , SD=0.49 ) คุณคาของบันทึกทางการ

พยาบาลสะทอนถึงสมรรถนะของพยาบาลได ( X =4.52 , SD=0.51) และความพึงพอใจท่ีไดคะแนนต่ําสุดแตยัง

อยูในระดับมากคือ การใชเวลา ในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล ( X =4.10 , SD=0.47) 
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การอภิปรายผล 
 การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลแบบ

ช้ีเฉพาะ แผนกผูปวยใน 

 ผลการวิจัยพบวา การพัฒนาการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้ เ ฉพาะ แผนกผู ป วย ใน 

โรงพยาบาลแมจัน ไดการบันทึกทางการพยาบาลแบบ 

ชี้ เฉพาะของ แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแม จัน  

ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนบันทึกกาวหนาเปนแบบ

ตาราง ประกอบดวย 3 คอลัมน คือ 1) บันทึกวันเดือน

ป และชวงเวร/เวลา 2) บันทึกชี้เฉพาะ (focus) ของ

ผูปวย และ 3) บันทึกAIE (Assessment, Intervention, 

Evaluation) ประกอบดวย การประเมินสภาพผูปวย  

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล โดย

กําหนดใหมีการบันทึกการดูแลท่ีตอเ น่ืองมีความ

สอดคลองกัน สวนบันทึกสรุปใชอางอิง เปนแบบตาราง

เชนเดียวกัน ประกอบดวย 5 คอลัมน คือ 1) บันทึก

ลําดับ (number) 2)  บันทึกชี้เฉพาะ (focus) ของ

ผู ป ว ย  3) บั น ทึ ก ผ ล ลั พ ธ ข อ ง ชี้ เ ฉ พ า ะ 

(Goal/outcome) 4) บันทึกวันเดือนปท่ีกําหนด       

ชี้เฉพาะ (Active) และ 5) บันทึกวันเดือนปท่ีชี้เฉพาะ

ปด (Resolve) โดยบันทึกกาวหนาและบันทึกสรุป    

ใชอางอิงแยกออกจากกัน โดยเรียงบันทึกสรุปใชอางอิง

อยูดานหนาของบันทึกสวนกาวหนาและการบันทึกท้ัง

สองสวนตองมีความสอดคลองสัมพันธกันตั้งแตแรกรับ

จนกระท่ังจําหนายผูปวย ซ่ึงการจัดทําในรูปแบบตาราง

จะชวยใหการตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึก

ทางการพยาบาลในแตสวนมีความชัดเจนยิ่งขึ้น และ

ชวยใหพยาบาลวิชาชีพบันทึกทางการพยาบาลได

สอดคลองกับกรอบแนวคิดการบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะ 

 

ผลของการใชบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ี

เฉพาะ แผนกผูปวยใน 

ผลของการใชบันทึกทางการพยาบาลแบบ    

ชี้เฉพาะ แผนกผูปวยใน  พบวา  ความสมบูรณบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะ ในสวนของบันทึก

กาวหนา  อยู ในระดับปานกลาง  ( X =3.14, SD
=0.17) หรือรอยละ 62.80 โดยขอท่ีไดคะแนนสูงสูด 

คือ การคนหาชี้เฉพาะไดครอบคลุมกับสภาพปญหา

ความตองการและความเสี่ยงความปลอดภัยของผูปวย  

( X =3.35, SD=0.37) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 

พวงเพชร สุริยะพรหม (2553) ศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลของกลุมการ

พยาบาล โรงพยาบาลนาน โดยใช รูปแบบบันทึก

ทางการพยาบาลรูปแบบ  AIE ( Assessment 

,Implementation, Evaluation) ประกอบดวยการ

ประเมินสภาพ การปฏิบัติการพยาบาลและกา ร

ประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงรูปแบบการบันทึกมีความ

คลายคลึง กันพบวา  คุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลเพ่ิมมากขึ้นจากระดับท่ีไมดีมาอยูในระดับปาน

กลาง นอกจากน้ีอาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลแมจัน 

จังหวัดเชียงราย เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ

ระดับ M2 (Mid-level Referral Hospital) ผานการ

รั บ รอ ง คุ ณภ า พ  โ ด ย ส ถ า บั น รั บ รอ ง คุ ณภ า พ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน) ตั้งแต พ.ศ. 2548 

จนถึงปจจุบัน และกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลแมจัน

ไดสงเสริมการใชกระบวนการพยาบาล โดยมีเปาหมาย 

ใหสามารถนํากระบวนการพยาบาลไปใช ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล  ความสมบูรณของบันทึกทางการ

พยาบาลเปนประเด็นท่ีกลุมการพยาบาล โรงพยาบาล

แมจันไดใหความสําคัญ และมีความมุงม่ันท่ีจะพัฒนา

บันทึกทางการพยาบาล  มาอยางตอเน่ืองถึงปจจุบัน

อยางไรก็ตามผลการศึกษาพบวาขอท่ีไดคะแนนต่ําสุด 

คือการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสะทอนถึงมาตรฐานการ

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา
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พยาบาล และเปนไปตามหลักการทางวิทยาศาสตรและ

เ ป น รู ป ธ ร ร ม  ( X =2.95, SD=0.31) ท้ั ง น้ี อ า จ

เน่ืองมาจากพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติการถึงรอยละ 78.57 ระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป รอยละ 59.53 ซ่ึงองค

ความรู ทักษะ ประสบการณในการทํางานยังนอย 

ประกอบกับลักษณะงานหอผูปวยใน อัตราการครอง

เตียงเฉลี่ย รอยละ 99.32 ผลิตภาพทางการพยาบาล 

อยูในชวงรอยละ 130 – 140 (กลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลแมจัน, 2558) ประเด็นดังกลาวอาจเปน

สาเหตุท่ีทําใหการเขียนบันทึกทางการพยาบาลในสวน

ของการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีไมสะทอนถึงมาตรฐาน

การพยาบาล และเปนไปตามหลักการทางวิทยาศาสตร

และเปนรูปธรรมดังการศึกษา ของ ฐิติมา ปลื้มใจ และ

เผอิญ ณ พัทลุง (2558) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

บันทึกทางการพยาบาลแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล

สงขลา พบวา การบันทึกกิจกรรมการพยาบาล        

ไมสะทอนเปาหมายทางการพยาบาลและบทบาทอิสระ 

มักเขียนตามคําสั่งแพทย 

ในสวนความสมบูรณการบันทึกในสวนสรุปใช

อา ง อิงอยู ในระดับดี  ( X =3.84, SD=0.13)  ห รือ   

รอยละ 76.80 ขอท่ีมีคะแนนอยูในระดับมาก คือ การ

บันทึกชี้ เฉพาะของผูปวยไดสอดคลอง/ครอบคลุม    

กับสวนบันทึกกาวหนาตั้งแตแรกรับจนกระท้ังจําหนาย 

( X =4.50, SD=0.51) หรือ รอยละ 90 และชี้เฉพาะ

เรียงตามวันเวลาท่ีคนพบตั้งแตแรกรับจนจําหนาย

ผูปวย ( X =4.63, SD=0.51) หรือ รอยละ 92 ท้ังน้ี

อาจเน่ืองมาจากรูปแบบการบันทึกในสวนสรุปใชอางอิง

มีโครงสรางการบันทึกและเกณฑความสมบูรณของการ

บันทึกท่ีไมซับซอนทําใหงายตอการบันทึกสอดคลองกับ

การศึกษาของพรรณมณี ขันเงิน (2555) ไดศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ

หอบําบัดวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลสกลนคร พบวา

การประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลแบบ  

ชี้เฉพาะไดคะแนนรอยละ 93% มีพยาบาลไมเห็นดวย

รอยละ 7.55 เน่ืองจากยังมีความไมม่ันใจและตองการ

การนิเทศติดตามอยางใกลชิดจากผูเชี่ยวชาญในบาง

เร่ือง  แตสามารถชวยลดระยะเวลาในการบันทึก

นอยลงและใชเวลาสวนใหญในการพยาบาลผูปวยวิกฤต

ไดมากขึ้น  ลดความกังวลเร่ืองการบันทึกทางการ

พยาบาลไม ทันเวลา ทําใหบริหารงานไดรวดเ ร็ว  

กระชับ  ครอบคลุมชัดเจน  จึงมีเวลาในการดูแลผูปวย

ใหสุขสบายมากขึ้น  และพยาบาลสามารถบริหารเวลา

ในการปฏิบัติงานไดทันเวลาทํางาน  สงผลใหมีคุณภาพ

ชีวิตตอตนเอง  เพ่ือนรวมงานและครอบครัวดีขึ้ น     

ทุกคนมีความสุขกับการทํางาน  สุขภาพจิตแจมใส 

คลายความกังวล  และพยาบาลปฏิบัติการรอยละ 100  

มีความเห็นใหใชการบันทึกทางการพยาบาลแบบ       

ชี้เฉพาะตอไปทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถใชเปนขอมูล

ในการสื่อสารไดดี ประหยัดเวลา สะทอนปญหาในการ

ดูแลรักษาไดชัดเจนขึ้นเชนเดียวกับ ยุวดี เกตสัมพันธ 

(2554) กลาววา สวนสรุปใชอางอิง มีประโยชน คือ

แสดงภาพรวมของปญหาและความตองการของผูปวย

ในแตละชวงเวลา ท้ังปญหาท่ีแกไขแลวมีผลลัพธเปนไป

ตามเปาหมาย และท่ียังไมบรรลุเปาหมายซ่ึงทําใหมีการ

ติดตามอยางตอเน่ืองเปรียบเหมือนแผนหรือทิศทางใน

การดูแลผูปวยท่ีตองการไปใหถึง ชี้ทิศทางกิจกรรม 

หรือการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลแตละคนอาจ

ตั ด สิ น ใจ ปฏิ บั ติ ก า รแตกต า ง กันขึ้ น กั บความ รู 

ความสามารถ และประสบการณ แตเม่ือมีเปาหมาย/

ผลลัพธ กํากับ ความแตกตางของการปฏิบัติการ

พยาบาลจึงเปนสิ่งท่ีสามารถทําได และในท่ีสุดก็สามารถ 

ทําใหบรรลุผลเชนเดียวกัน นอกจากน้ียังแสดงถึง

เร่ืองราวของผูปวยท่ีพยาบาลสามารถใชเปนขอมูล

อางอิงในการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว ทําใหการวาง

แผนการดูแลตอเน่ืองและเปนองครวมมากขึ้น สื่อสาร
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ขอมูลผูปวยใหแกพยาบาล ระหวางพยาบาลเวรตอเวร 

หรือระหวางหอผูปวยหนวยงานวิฤกต หองผาตัดกับ 

หอผูปวยอ่ืนไดและใชสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   

ไดเปนอยางดี  

นอกจากน้ีผลการวิจัยพบวามีขอท่ีไดคะแนน

อยูระดับปานกลาง คือการคนหาชี้เฉพาะของผูปวยได

ครอบคลุมองครวมตั้งแตแรกรับจนกระท้ังจําหนาย     

( X =3.45, SD=0.50) หรือรอยละ 69.00 ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองมาจากภาระงานท่ีมากของพยาบาล จากอัตราการ

ครองเตียงของแผนกผูปวยในเฉลี่ย รอยละ 99.32 ผลิต

ภาพทางการพยาบาลอยูในชวงรอยละ 130 – 140  

(กลุมการยาบาล โรงพยาบาลแมจัน, 2558) อาจสงผล

ใหพยาบาลมีเวลาจํากัดในการสรางสัมพันธภาพกับ

ผูปวย หรือผูดูแลใหไดมา ซ่ึงปญหาหรือชี้ เฉพาะ         

ท่ีครอบคลุมองครวมได และอาจมีปจจัยในดานระบบ

การมอบหมายงานทางการพยาบาล ท่ีกลุมการ

พยาบาล โรงพยาบาลแมจันใชระบบการมอบหมายงาน

การพยาบาลเปนแบบรายผูปวย (case method)  

ผส มผ สา น กับ กา รมอบห มา ยแ บ บต ามหน า ท่ี 

(functional) สงผลใหการดูแลผูปวยไมตอเน่ือง ทําให

พยาบาลรูจักผูปวยไมลึกซ้ึงอยาง เพียงพอ (นิตยา     

ศรีญาณลักษณ. 2545) อยางไรก็ตามผูปวยท่ีเจ็บปวย

ดวยโรคเร้ือรังหรือผูปวยท่ีตองใหการดูแลระยะยาว 

(Long Term Care) ซ่ึงจําเปนตองใหการดูแลผูปวย

แบบองครวม ดังน้ัน การระบุชี้เฉพาะของผูปวย ดาน

องครวมจึงเปนสิ่งพยาบาลตองใหความสําคัญ การ

กําหนด เปาหมายผลลัพธ ท่ีสามารถวัดผลและสังเกต

ไดคะแนนอยู ในระดับปานกลาง  ( X =3.23, SD
=0.49) หรือ รอยละ 64.60 เชนเดียวกันและการ

กําหนด เปาหมายผลลัพธ ท่ีมีกรอบระยะเวลาท่ีเปนไป

ไดอยูในระดับปานกลาง ( X =3.13, SD=0.44) หรือ

รอยละ 62.60 และการบันทึกสวนท่ีพบชี้เฉพาะของ

ผูปวยไดตรงกับสภาพจริง มีความสอดคลองกับบันทึก

ความกาวหนาน้ันอยูในระดับปานกลาง ( X =3.43,

SD=0.49) หรือรอยละ 68.60 เชนเดียวกัน ดังน้ัน

หัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลผูตรวจการณ สามารถ

ตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึกไดประจําทุกวัน

ไดอยางรวดเร็วเพราะใชเวลาในการตรวจสอบไมมาก

ตลอดจนใชบันทึกสวนสรุปใชอางอิงในการรับสงเวร  

ในทีมการพยาบาล จะชวยสงเสริมใหความสมบูรณของ

การบันทึกทางการพยาบาลในสวนสรุปใชอางอิงเพ่ิมขึ้น

ได 

สวนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการ
บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ พบวาระดับความ
พึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก ( X =4.41, =0.12) 
โดยคะแนนความพึงพอใจท่ีอยูในระดับมากท่ีสุดคือ 
คุณคาของบันทึกการพยาบาล สะทอนถึงความ
ปลอดภัยของผูปวย ( X =4.57, =0.49) คุณคาของ
บันทึกการพยาบาล  สะทอนถึงสมรรถนะของพยาบาล
ได ( X =4.52, =0.51) สิ่งท่ีบันทึกนําไปใชในการสงเวร
ได ( X =4.50, =0.60) และชวยใหรูวาสิ่งสําคัญของ
ผูปวยรายน้ีคืออะไร ( X =4.50, =0.51) ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการสํารวจความคิดเห็นในพยาบาลวิชาชีพ ของ
ฝายการพยาบาล ศิริราชพยาบาลพบวาพยาบาล
วิชาชีพเห็นดวยวาบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ 
ชวยใหการบันทึกทางการพยาบาลใชเวลานอยลง   
รอยละ 82.00 สามารถบันทึกขอมูลสําคัญไดกะทัดรัด
และชัดเจนขึ้น รอยละ 84.60  เห็นประเด็นสําคัญของ
ผูปวยชัดเจนขึ้น ทําใหใชขอมูลเพ่ือการดูแลผูปวย
ตอเน่ืองไดรอยละ 83.10 โดยภาพรวมมีความพอใจตอ
การบันทึกถึงรอยละ 84.60 (ฝายการพยาบาล ศิริราช
พยาบาล ,2556)  และการศึ กษาของพวง เพช ร       
สุริยะพรหม (2553) การพัฒนารูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาล
นาน โดยใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบ  
AIE (Assessment ,Implementation, Evaluation) 
ประกอบดวยการประเมินสภาพ การพยาบาลและการ
ประเมินผลการพยาบาล มีความพึงพอใจอยูในระดับ
มาก ท้ังดานรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลสามารถ  
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ใหขอมูลปญหาของผูปวยอยางครบถวน สนับสนุนการ
วางแผนการพยาบาล เห็นความกาวหนาเก่ียวกับอาการ
และอาการแสดงของผูปวยอยางตอเน่ือง สามารถบอก
บอกระยะเวลาในการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวย แสดงการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเน่ือง    
ลดความซํ้าซอนในการบันทึกตลอดจนใชเปนเคร่ืองมือ
ติดตอสื่อสารระหวางทีมสุขภาพได  สอดคลองกับ
จุดเดนของรูปแบบบันทึกการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ท่ีมี
ความยืดหยุน ปรับใช ไดกับทุกหนวยงานบริการ
พยาบาล สะทอนกระบวนการพยาบาล เอ้ือใหมีการ
บันทึกขอมูลท่ีรวบรัด กระชับ และชัดเจน หาขอมูล  
ไดงายเน่ืองจากรูปแบบของโครงสรางบันทึกการ
พยาบาลแบบชี้เฉพาะงายตอการคนหาขอมูลท่ีสําคัญ
และปญหาของผูปวยไดอยางรวดเร็ว ตลอดจนสงเสริม
การสื่อสารขอมูลสําคัญของผูปวยใหแกบุคลากรวิชาชีพ
อ่ืนในทีมดูแลรักษาไดชัดเจนขึ้น (ยุวดี เกตสัมพันธ
,2554) และการศึกษาของ ณภัทร ธนะพุฒินาท,    
นภาพร แกวนิมิตชัย และ ยุวดี เกตสัมพันธ (2554 )  
ศึกษาผลของการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลตอ
คุณภาพการบันทึกแบบชี้เฉพาะและความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพของหอผูปวยใน พบวา 1) คาคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพการบันทึกแบบบันทึกท่ีพัฒนาขึ้นสูง
กวาแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ 
2) คาคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีตอแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น
สูงกวาแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ใน
ดานความสะดวกในการใชแบบบันทึก และดาน
ประโยชนตอการพยาบาล สวนดานการใชเวลาในการ
บันทึกพบวาคาคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติและการศึกษาของ มัลลิกา ลุนจักร
และมา ริสา  ไกรฤกษ  (2557)  ศึกษาการพัฒนา
แบบฟอรมบันทึกปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล
การพยาบาลโรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
พบวา การบันทึกแบบชี้เฉพาะ ท่ีมุงความตองการและ
สะทอนประเด็ นสํ าคัญของผู ป วย  หลั งจ าก นํา
แบบฟอรมบันทึกใหมไปปฏิบัติ ทีมสหสาขาวิชาชีพ   
ไดใหขอคิดเห็นวาสามารถใชประโยชนจากขอมูล      
ในแบบฟอรมการบันทึกน้ีและสามารถติดตามผลการ

ดูแลรักษาไดตอเน่ือง การประเมินคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลพบวาการบันทึกมีคุณภาพเพ่ิมมากขึ้น
จากระดับไมดีมาอยูระดับปานกลางถึงระดับดีมาก 
ความพึงพอใจภาพรวมของพยาบาลตอการใช
แบบฟอร มบั นทึกการปฏิ บัติ กา รพยาบาลและ
ประเมินผลการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นมาใหมอยูในระดับ
พึงพอใจมาก และการศึกษาของ พรรณมณี ขันเงิน 
(2555) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลแบบชี้เฉพาะในหอผูปวยวิกฤตหัวใจ พบวา 
พยาบาลมีความพึงพอใจเห็นดวยถึงรอยละ 93.45
เชนเดียวกัน  ดังน้ันผูบริหารการพยาบาลควรสงเสริม 
สนับสนุนใหมีการใชการบันทึกทางการพยาบาลแบบ  
ชี้เฉพาะในแผนกอ่ืนๆ และประยุกตใชใหสอดคลอง
เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน ท้ังน้ีมีความจําเปน  
ท่ีตองมีการติดตาม ตรวจสอบความสมบูรณของบันทึก
ทางการพยาบาลอยางตอเน่ืองตลอดจนมีการนิเทศ 
การบันทึกทางพยาบาลแบบชี้ เฉพาะอยางจริงจัง 
ตอเน่ือง เพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการบันทึก      
ท่ีตอเน่ืองและเกิดคุณภาพของการดูแลผูปวยไดตอไป 
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