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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : 1. เพื่อพัฒนาระบบการบันทึกการวางแผนทางการพยาบาล 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อแบบบันทึกทางการพยาบาล และ 3. เพื่อเพิ่มคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

	 รปูแบบและวธิวีจิยั : การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development : R&D) ศกึษาในประชากร

ท่ีเป็นพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤตโรงพยาบาลกรงุเทพขอนแก่น จ�ำนวน 12 คน ท�ำการศกึษาจากประชากร

ทั้งหมด เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือแบบบันทึกการวางแผนทางการพยาบาลที่พัฒนาโดยผู้ศึกษา แบบสอบถามความพึง

พอใจ และแบบตรวจสอบคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลทีค่รอบคลมุกระบวนการพยาบาล เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา

นี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ได้ค่าดัชนีความตรงของเครื่องมือ (CVI)  เท่ากับ 

0.932 และค่าความความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.913 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของความพึงพอใจของพยาบาล โดยใช้สถิติ Paired t-test 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

	 ผลการศึกษา : หอผู้ป่วยวิกฤตมีรูปแบบบันทึกการวางแผนทางการพยาบาลเป็นระบบและมีความเฉพาะเจาะจงกับ 

ผู้ป่วยแต่ละราย ความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นทั้ง 3 ด้าน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.04, 

S.D. = 0.62) ด้านประโยชน์ต่อการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย ด้านเวลาและความสะดวกในการบันทึกและด้านความพึง

พอใจของพยาบาลต่อระบบการบันทึกอยู่ในระดับมาก ( =  4.24, 3.80, 4.00 ตามล�ำดับ S.D. = 0.57, 0.98, 0.82 ตาม

ล�ำดับ) ลดระยะเวลาในการบันทึกทางการพยาบาลได้เฉลี่ย 2.67 นาที คิดเป็น 27%  คุณภาพของการบันทึกหลังการใช้

แบบการบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีค่าเฉลี่ย 84.13% มีค่า t-test -0.410 (p-value = 0.772)

	 สรปุผลการศกึษา : รูปแบบบนัทกึการวางแผนทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้สามารถลดระยะเวลาในการบนัทกึ พยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ ในด้านคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลยังต้องมีการพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลทาง 

การพยาบาลในระบบ HIS (Arcus air) ของโรงพยาบาล

	 ค�ำส�ำคัญ :  บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ, คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล
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ABSTRACT

 	 Objective : 1. To develop a nursing record system 2. To study nurse satisfaction of nursing record 

system and 3. To improve the quality of nursing records.  

	 Methods : This study is research and development method. The population included 12 registered 

nurses who work in intensive care units at Bangkok Hospital Khon Kaen. The tools was developed and 

approved from three experts yielding. Content Validity Index (CVI) was 0.932. The reliability of the ques-

tionnaire was analyzed by Cronbach’s alpha coefficient which was found at 0.913. Data analysis was 

performed by frequency, percentage, mean and standard deviation. The difference in nurse satisfaction 

was analyzed using statistics. Paired t-test the level of statistical significance at the level of 0.05.

	 Result : The study results revealed that the intensive care unit has nursing documentation and 

recording system of nursing care which is patient specific care plans. Nurse satisfaction with nursing record 

system in 3 aspects, overall were found at a high level (  = 4.04, S.D. = 0.62). The first aspect is beneficial 

of patient of nursing care plans, second aspect is time-saving and convenient, and the last aspect is 

nurse satisfaction with record system were at high levels (  = 4.24, 3.80, 4.00 respectively; S.D. = 0.57, 

0.98, 0.82, respectively). Reducing the time of written work load of nursing care plans average 2.67  

minutes (27%). The quality of nursing records 84.13%, t-test -0.410 (p-value = 0.772).

	 Conclusion : The results of this study can be used to reduce the time of written work load of  

nursing care plans. The registered nurses were satisfied, while the quality of nursing documentation and 

recording systems need to be develop by improving Web-Based Nursing and Hospital Information System 

(HIS). 

	 Keywords:  Focus charting nursing record, Quality of nursing record

บทน�ำ
	 บันทึกทางการพยาบาลเป็นหน่ึงในกระบวนการที่

ส�ำคัญในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดย

พยาบาลจะบันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยร่วมกับวางแผนการพยาบาล

ให้ผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งบันทึกทางการพยาบาลสามารถใช้

เป็นเครือ่งมอืในการประเมนิคณุภาพการพยาบาลและหลกั

ฐานทางกฎหมายในการให้บริการของพยาบาลวิชาชีพได้ 

รวมทั้งใช้สื่อสารเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยระหว่าง

บุคลากรในทีมสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อ

เนื่อง แม้การบันทึกทางการพยาบาลจะมีความส�ำคัญ แต่

ปัจจุบันยังพบปัญหาการบันทึกทางการพยาบาลที่ยังไม่

ครอบคลมุตามกระบวนการพยาบาล เช่น บนัทกึไม่ถกูต้อง 

ไม่ครบถ้วนและไม่ต่อเนื่อง แบบบันทึกไม่เหมาะสมท�ำให้มี

ผลกระทบต่อการบันทึกที่ไม่ครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วย

แบบองค์รวม ไม่สอดคล้องตามกระบวนการพยาบาล มกีาร

บันทึกซ�้ำซ้อน ไม่มีคู ่มือและตัวอย่างการใช้ส�ำหรับเป็น

แนวทางในการบันทกึ(1) หลงัจากมกีารพฒันาโปรแกรมการ

บันทึกทางการพยาบาลสามารถเพิ่มคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลได้ และพยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อการน�ำ

โปรแกรมมาใช้ในการบันทึกทางการพยาบาล(2) การบันทึก

แบบ focus charting ท�ำให้คุณภาพการบันทึกทาง 

การพยาบาลสงูกว่าการบนัทกึแบบบรรยายเดิม (narrative)  

ส่งผลให้คะแนนบนัทกึผ่านเกณฑ์การประเมนิเพิม่ขึน้ 18% 

พยาบาลผู้บันทึกมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น 25%(3) ปัจจุบัน

เริ่มมีการน�ำระบบสารสนเทศทางการพยาบาลมาใช้ใน 
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การสร้างรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์

เพ่ิมมากขึ้นเพราะช่วยเพิ่มคุณภาพของการบันทึกทาง 

การพยาบาล(4) และช่วยให้มีการวางแผนการพยาบาลที่

เหมาะสมกับผู้ป่วยได้ง่ายและสะดวกกว่าการเขียนบันทึก 

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน(5) 

และการศึกษาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลพบว่า 

การน�ำระบบสารสนเทศมาใช้ในการบันทึกการวางแผน 

การพยาบาล พยาบาลมีการยอมรับ รับรู้ประโยชน์ และมี

ความสะดวกในการใช้งานเพิ่มขึ้น(6)   

	 ปัจจุบันการบันทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาล

กรุงเทพขอนแก่นเป็นการบันทึกผ่าน web application 

(Arcus air) โดยบนัทึกแบบบรรยายซึง่ใช้เวลาในการบันทกึ 

9.75 นาทต่ีอการบันทกึ 1 ครัง้ประกอบกบัพยาบาลทีบ่นัทกึ

พิมพ์สัมผัสได้ช้ากว่ามาตรฐานคิดเป็นค่าเฉลี่ย 24 ค�ำต่อ

นาที (สูงสุด 34 ค�ำต่อนาที ต�่ำสุด17 ค�ำต่อนาที) เมื่อเทียบ

กับงานวิจัยของคุณจิตตรารัตน์ที่ศึกษาในนักศึกษาแผนก

พาณชิยกรรมสามารถพมิพ์ดดีไทยได้ 25 ค�ำต่อนาที(2)  และ

จากการทบทวนคณุภาพและความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน

แผนกผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่นย้อนหลัง 

3 ปี 2561, 2562, 2563 มีคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลคิดเป็น 78%, 82%, 79% ตามล�ำดับ ซึ่งยังน้อย

กว่าเป้าหมายที่โรงพยาบาลก�ำหนดไว้ นอกจากนี้จากการ

ส�ำรวจความคดิเห็นและความพงึพอใจของพยาบาลผู้ปฏบิตัิ

งานหอผู้ป่วยวิกฤตจ�ำนวน 12 คน พบว่าความพึงพอใจอยู่

ในระดับปานกลาง และพบการบันทึกทางการพยาบาลไม่

สะท้อนปัญหาของผู้ป่วยและไม่สัมพันธ์กับการปฏิบัติของ

พยาบาล ขาดความต่อเนื่อง บันทึกไม่ครบถ้วนและไม่

ครอบคลมุปัญหาทางการพยาบาลของผู้ป่วย บนัทกึส่ิงทีไ่ม่

ได้ท�ำ ไม่มีการเรียงล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา  

	 ปัจจุบันบันทึกทางการพยาบาลเป็นการเขียนแบบ

บรรยาย ไม่มีแนวทางในการเขียนและไม่มีรูปแบบชัดเจน 

ท�ำให้ใช้เวลามากในการบันทึก พยาบาลที่ปฏิบัติงานไม่พึง

พอใจกับรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบเดิม   

จากการตรวจรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital  

Accreditation : HA) ในปี พ.ศ.2562 ที่ผ่านมาโดยสถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) องค์กร

พยาบาลได้รับข้อเสนอแนะให้แก้ไขปรับปรุงและพัฒนา

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องโดย

เฉพาะในหอผูป่้วยวกิฤต  และโรงพยาบาลกรงุเทพขอนแก่น

เป็นองค์กรเอกชนมีความเสี่ยงสูงต่อการถูกฟ้องร้อง ดังนั้น

บันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพจึงเป็นหลักฐานทาง

กฎหมายที่ส�ำคัญที่แสดงถึงมาตรฐานการให้บริการของ

พยาบาลวิชาชีพ คณะผู้ศึกษาจึงมีความตั้งใจที่จะพัฒนา

ปรับปรุงระบบการบันทึกทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย

วิกฤตให้เอื้อต่อการบันทึกและพยาบาลเกิดความพึงพอใจ

ในการใช้บันทึกทางการพยาบาลรูปแบบใหม่ ด้วยวิธีการ

สร้างรปูแบบการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ

ทางการพยาบาลดังนี้ การก�ำหนดปัญหา การประเมิน

อาการและการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยตามกระบวนการ

พยาบาลแบบช้ีเฉพาะ ที่เฉพาะเจาะจงกับโรค ครอบคลุม

ประเด็นปัญหาและการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลผู้

ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและได้

มาตรฐานสูงสุด 

วัตถุประสงค์

	 1. เพ่ือพัฒนาระบบการบันทึกการวางแผนทางการ

พยาบาล

	 2. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของพยาบาลต่อแบบบนัทึก

ทางการพยาบาล

	 3. เพื่อเพิ่มคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

development : R&D) ด้วยการพัฒนารูปแบบการบันทึก

การวางแผนทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยวิกฤต ของโรง

พยาบาลกรุงเทพขอนแก่น มีการด�ำเนินโครงการโดยใช้

กระบวนการบันทึกทางการพยาบาล ด้วยแนวคิดหลักการ

การบันทึกระบบชี้เฉพาะ (Focus charting record)  

เป็นวิธีการบันทึกที่ดี เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ท�ำให้มอง

เหน็ประเด็นส�ำคัญทีมี่ความครอบคลุมและชดัเจน เกิดความ

ต่อเนื่อง(7) ต้ังแต่แรกรับผู้ป่วยจนจ�ำหน่าย และได้พัฒนา

ระบบการบันทึกการวางแผนทางการพยาบาล จัดท�ำรูป



176
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2565

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 1 (January - April) 2022

แบบการบันทกึการวางแผนทางการพยาบาล โดยแบ่งออก

เป็น 5 ส่วน 1) วันที่ เวลาเริ่มต้นในการประเมินปัญหาและ 

เวลาสิ้นสุด (Date/time) 2) ปัญหาทางการพยาบาล  

(Focus : F) 3) การประเมินอาการผู้ป่วย (Assessment: A) 

4) กิจกรรมการพยาบาล (Intervention: I) และ  

5) การประเมินผลทางการพยาบาล (Evaluation: E) โดย

มีรูปแบบปัญหาการพยาบาลที่พบบ่อยทั้งหมด 22 ข้อ  

น�ำรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะใน web 

application Arcus air  และจัดท�ำแบบประเมินความพึง

พอใจของพยาบาล ประชากรและกลุ่มตวัอย่างคือพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบัิตงิานในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลกรุงเทพ

ขอนแก่น จ�ำนวน 12 คน  การวิจัยครั้งนี้ใช้ สถิติอ้างอิงเพื่อ

อธิบายไปยังพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วย

วิกฤตโรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น เมื่อระยะเวลา

เปลี่ยนแปลงไป 

รูปแบบและวิธีวิจัย
	 การวจิยันีเ้ป็นการวิจัยเชิงพัฒนา การวิจัยแบ่งออกเป็น 

5 ระยะ คอื ระยะที ่1) เตรยีมการพฒันา ทบทวน/วเิคราะห์

สถานการณ์เดิมของการบันทึกทางการพยาบาล ศึกษา

ข้อมูลความรู้ ก�ำหนดวัตถุประสงค์และรูปแบบการบันทึก

ทางการพยาบาล ระยะที่ 2) พัฒนาระบบการบันทึกการ

วางแผนทางการพยาบาล จัดท�ำรูปแบบการบันทึกการ

วางแผนทางการพยาบาล ระยะที่ 3) เสนอความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการบริหาร ระยะที่ 4) น�ำระบบการบันทึก

การวางแผนทางการพยาบาลไปทดลองใช้ โดยก่อนการ

ทดลองใช้มีการจัดอบรมวิธีการใช้งานให้กับพยาบาลทุก

คนในหอผูป่้วยวกิฤต และระยะที ่5) ประเมินผลการพัฒนา

ประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจของพยาบาล

วิชา ชีพที่ มีต ่อระบบการบันทึก  การวางแผนทาง 

การพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ วิเคราะห์ ประเมิน ระยะเวลาทีใ่ช้

ในการบันทึกทางการพยาบาลและประเมินคุณภาพของ 

การบันทึกทางการพยาบาล 

	 ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

วกิฤตโรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น จ�ำนวน 12 คน ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Krejcie & Morgan(8) 

ก�ำหนดความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง11.67 

คน ท�ำการศึกษาจากประชากรทั้งหมด

	 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามความ 

พงึพอใจ โดยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ได้ค่าดัชนีความตรงของเครื่อง

มือ (CVI)  เท่ากับ 0.932 และค่าความความเชื่อมั่น (Cron-

bach’s alpha) เท่ากับ 0.913  2) แบบบันทึกการวางแผน

ทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น และ 3) แบบตรวจสอบ

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลที่ ครอบคลุม

กระบวนการพยาบาล

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired 

t-test

ผลการวิจัย
	 1. กลุม่ตวัอย่าง เป็นพยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 90 มีอายุเฉล่ีย 30.5 ปี มีอายุระหว่าง 31 – 40 ปี 

มากที่สุด (ร้อยละ 60) ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญา

ตรทีัง้หมด ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์การท�ำงานในหอผูป่้วย

วิกฤตเป็นเวลา 6-10 ปี จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 50 

รองลงมามีประสบการณ์การท�ำงานเป็นเวลา 1-5 ปี และ 

11-15 ปี จ�ำนวน 5 และ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 41.6 และ 

8.2 ตามล�ำดับ

	 2. หอผูป่้วยวกิฤตมรีปูแบบบนัทกึการวางแผนทางการ

พยาบาลทีเ่ป็นระบบทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยแต่ละ

ราย ซึง่บนัทกึทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะท�ำให้พยาบาล

สามารถบันทึกทางการพยาบาลได้อย่างครอบคลุมปัญหา 

ท�ำให้การบันทึกมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

 	 3. ความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการพยาบาล 

พยาบาลมีความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการพยาบาลที่

พฒันาขึน้ทัง้ 3 ด้าน ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากค่าเฉลีย่ 4.04 

(S.D. = 0.62) ด้านประโยชน์ต่อการวางแผนการพยาบาล

ผู้ป่วยอยู่ในระดับมากค่าเฉล่ีย 4.24 (S.D. = 0.57) ด้าน

เวลาและความสะดวกในการบนัทกึอยูใ่นระดบัมากค่าเฉลีย่ 
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3.80 (S.D. = 0.98) และด้านความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อระบบการบันทึกอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 4.00 (S.D. = 

0.82)  ดังตารางที่ 1

	 4. ข้อมูลการเปรียบเทียบการใช้แบบบันทึกความพึง

พอใจก่อนและหลงัการใช้แบบการบนัทกึทางการพยาบาลที่

พัฒนาขึ้นพบว่า โดยภาพรวมมีค่า t-test 0.155 (p-value 

= 0.880) ด้านประโยชน์ต่อการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย 

t-test 0.383 (p-value = 0.710) ด้านเวลาและความสะดวก

ในการบันทึก t-test 0.001 (p-value = 1.000) และด้าน

ความพงึพอใจของพยาบาลต่อระบบการบนัทึก t-test 0.246 

(p-value = 0.811) ซึง่สามารถสรุปได้ว่า ความพงึพอใจก่อน

และหลังการใช้แบบการบันทึกทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น

ไม่แตกต่างทางสถิติ (p-value < 0.05)  ดังตารางที่ 2

	 5. คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล จากการตรวจ

สอบคุณภาพความสมบูรณ์ของเวชระเบียนหลังจากการใช้

แบบบันทึกการวางแผนทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน พบว่า

คณุภาพของการบนัทกึมค่ีาเฉลีย่ 84.13% มีค่า t-test -0.410 

(p-value = 0.772) คณุภาพการบันทกึทางการพยาบาลก่อน

และหลังการใช้แบบการบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน

ไม่แตกต่างทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 3 

	 6. ลดระยะเวลาในการบันทึกทางการพยาบาล จาก

การเก็บข้อมูลก่อนและหลังการใช้แบบบันทึกการวางแผน

ทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น พบว่า การบันทึกทางการ

พยาบาลรูปแบบเดิมใช้เวลาเฉลี่ย 9.75 นาที ภายหลังใช้

แบบบนัทกึการวางแผนทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ พบว่า

พยาบาลใช้เวลาเฉลี่ย 7.08 นาที แบบบันทึกการวางแผน

ทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถลดระยะเวลาในการ

บันทึกได้เฉลี่ย 2.67 นาที คิดเป็น 27%

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต (N=12)

ระดับความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต Mean S.D. ระดับ

ด้านประโยชน์ต่อการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย 4.24 0.57 มาก

ด้านเวลาและความสะดวกในการบันทึก 3.80 0.98 มาก

ด้านความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบการบันทึก 4.00 0.82 มาก

โดยรวม 4.04 0.62 มาก

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต Paired t-test

ระดับความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต t-test p-value

ด้านประโยชน์ต่อการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย 0.383 0.710

ด้านเวลาและความสะดวกในการบันทึก 0.001 1.000

ด้านความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบการบันทึก 0.246 0.811

โดยรวม 0.155 0.880
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ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบเปอร์เซน็ต์คณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลของพยาบาลหอผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลกรงุเทพ 

				    ขอนแก่น

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล Mean S.D. t-test p-value

Pre-test 83.13 1.76 -0.410 0.722

Post-test 84.13 4.89

อภิปรายผล 

	 การพัฒนารูปแบบการบันทึกการวางแผนทางการ

พยาบาลแบบ focus charting ของโรงพยาบาลกรุงเทพ

ขอนแก่นของคณะผูศ้กึษาถกูพฒันาขึน้เนือ่งจากการบนัทกึ

แบบบรรยายเดิม (narrative) ระบุปัญหาทางการพยาบาล

ได้ไม่ครอบคลุมปัญหาทั้งหมดของผู้ป่วย ไม่มีแนวทางการ

บันทึกที่ชัดเจน(1)  ใช้ระยะเวลาในการรวบรวมปัญหาและ

การบนัทกึข้อมลูนาน และจากการศึกษาของคณุมลวัิลย์ มูล

มงคลและคณะ คะแนนการบันทึกทางการพยาบาลแบบ 

narrative น้อยกว่าแบบ focus charting(3)  ส่งผลให้การ

วางแผนการพยาบาลไม่สมบูรณ์และสิ่งส�ำคัญคือการเสีย

เวลาท่ีมีคุณค่าในการดูแลผู้ป่วยไปกับการบันทึก จากการ

ศึกษาครั้งนี้ โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่นมีรูปแบบการ

บันทึกทางการพยาบาลแบบ focus charting 22 ข้อบ่งชี้ 

ส่งผลให้มแีนวทางการบนัทกึทีช่ดัเจนและครอบคลมุตัง้แต่

ข้อวินิจฉัย ข้อมูลสนับสนุน กิจกรรมการวางแผนการ

พยาบาล ส่งผลให้การวางแผนการพยาบาลมปีระสทิธภิาพ

รวมทัง้สามารถลดระยะเวลาการบนัทกึได้ 2.67 นาทต่ีอการ

บันทกึ 1 ครัง้  พยาบาลมเีวลาในการดแูลผูป่้วยเพิม่ขึน้ และ

พยาบาลมีความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการพยาบาลที่

พัฒนาขึ้นทั้ง 3 ด้าน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับ

การศกึษาของคณุวินติย์ หลงละเลิง ทีพ่บว่าพยาบาลมีความ

พงึพอใจต่อรปูแบบการบนัทกึทางการพยาบาลแบบ focus 

charting มากกว่าแบบ narrative(7)  และคุณจันทร์ทิราที่

ศึกษาการวิจัยน�ำร่องเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการบันทึก

ทางการพยาบาลผลการวิจัยพบว่าพยาบาลมีความคิดเห็น

ว่าเมื่อน�ำโปรแกรมฯ ไปใช้จะท�ำให้คุณภาพโดยรวมของ

บันทกึอยูใ่นระดบัดมีาก พยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อโปรแก

รมฯ ในระดบัมาก และสามารถจ�ำแนกปัญหาและอปุสรรค

ในการใช้โปรแกรมฯ ได้ 4 ประเด็น ดังนี้ 1) ด้านทรัพยากร

พื้นฐานที่จ�ำเป็น 2) ด้านบุคลากร 3) ด้านนโยบายของผู้

บริหาร และ 4) ด้านโปรแกรมฯ กล่าวโดยสรุปโปรแกรมฯ 

สามารถเพิ่มคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลได้(12)  

จากกการศึกษานีถึ้งแม้คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

ภายหลงัการใช้รปูแบบบนัทกึทางการพยาบาลแบบ focus 

charting ที่พัฒนาขึ้นจะไม่มีความแตกต่างทางสถิต ิ 

แต่เปอร์เซ็นต์ภาพรวมมีแนวโน้มสูงขึ้น ทีมผู้ศึกษาและทีม

พยาบาลผู ้ ดูแลระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  

(Informatics nurse) ยังคงร่วมกันพัฒนารูปแบบบันทึก

ทางการพยาบาลแบบ focus charting ในระบบสารสนเทศ

ทางการพยาบาลแบบ web application Arcus air อย่าง

ต่อเนื่องเพื่อให้ง่ายต่อการใช้งานระบบสารสนเทศทาง 

การพยาบาลและตอบสนองความต้องการของพยาบาลผูใ้ช้

งาน web application Arcus air ในการบันทึกเอกสาร

ทางการพยาบาล ช่วยลดระยะเวลาในการบันทึกง่ายต่อ 

การสบืค้นข้อมูล เพิม่ข้อบ่งช้ีการบนัทกึทางการพยาบาลให้

ครอบคลุม ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายให้มากที่สุด เพื่อให้

คณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลภาพรวมเพ่ิมขึน้ ดงังาน

วิจัยของ NUNES ST, REGO G and NUNES R.(9) และ 

Ostensen E, Hardiker N, Bragstad L and Helleso 

R.(10)  ที่น�ำระบบสารสนเทศทางการพยาบาลมาพัฒนา

บันทึกทางการพยาบาลมาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการตั้งข้อ

วนิจิฉยัทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลผูป่้วย 

และ Filipova AA. FILIPOVA.(11) ทีศ่กึษาประโยชน์ของการน�ำ

ระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในการบันทึกทางการพยาบาลพบ

ว่าช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการวางแผนการพยาบาลและ 
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การบริหารจัดการในการดูแลผู้ป่วยขึ้น 87% และการเข้า

ถึงข้อมูลผู้ป่วยมีความสะดวกและรวดเร็วขึ้น 83%   

    

ข้อเสนอแนะ  

	 1.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

 		  1) ควรมีการตรวจสอบความพร้อมของระบบ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์และผู้ดูแลระบบก่อนน�ำข้อมูลลง

ระบบเพือ่ความสะดวกและราบรืน่ในการใช้งานแบบบนัทกึ 

 		  2) ข้อมูลสนับสนุนส่วนใหญ่ไม่ค่อยตรงกับอาการ

ของผู้ป่วยท�ำให้เสียเวลาในการลบข้อมูล

	 1.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัญหาทางการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ที่หลากหลายและครอบคลุมมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้ศึกษาวิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น 

หวัหน้าหอผูป่้วยวกิฤตและพยาบาลวิชาชพีประจ�ำหอผู้ป่วย

วกิฤตทกุท่านทีส่นบัสนุนโอกาสและเวลาให้ทมีผู้ศกึษาวิจยั 

และคณุสชุารตัน์ วชัระศิริบรรลือ ผู้เป็นทีป่รึกษาและมีส่วน

ช่วยให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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