
320
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - เมษายน 2567

Research and Development Health System Journal

  Volume 17 No.1 January - April 2024

การพฒันาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลแพร่ 
QUALITY IMPROVEMENT OF NURSING DOCUMENTATION, OPERATION ROOM,  

PHRAE HOSPITAL 
 

พชิามญช์ุ  อินแสน1*, สมใจ  ศิระกมล2, เพชรสุนีย์  ท้ังเจริญกุล2 

Pichamon  Insaen1*, Somjai  Sirakamon2, Petsunee  Thungjaroenkul2 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล หอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลแพร่ 
โดยใชก้ระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองโฟกสั-พีดีซีเอ กลุ่มประชากรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย 
พยาบาลวิชาชีพทีมพฒันาคุณภาพ 4 คน และพยาบาลวิชาชีพทีมปฏิบติัการบนัทึก 28 คน กลุ่มตวัอยา่ง 
ไดแ้ก่ บนัทึกทางการพยาบาลผ่าตดัของผูป่้วยในท่ีเขา้รับการผ่าตดัแผนกผ่าตดัสูติกรรม และแผนก
ผา่ตดักระดูกและขอ้ ระหวา่งวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2566 แผนกละ 40 ฉบบั เคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) แนวค าถามปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล 2) แบบสอบถาม
ความคิดเห็นต่อการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาล 3) แบบบนัทึกแบบช้ีเฉพาะ และคู่มือการบนัทึก
ทางการพยาบาลหอ้งผา่ตดัแบบช้ีเฉพาะ และ 4) แบบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
 ผลการศึกษา พบวา่ ภายหลงัการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของหอ้งผา่ตดัแผนก
ผ่าตดัสูติกรรมและของห้องผ่าตัดแผนกผ่าตัดกระดูกและข้อ มีความครบถว้นสมบูรณ์ตามเกณฑ์
มาตรฐานร้อยละ 93.25 และร้อยละ 89.00 ตามล าดบั ซ่ึงผ่านเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนดไว ้คือ มากกวา่
ร้อยละ 80.00 
 จากผลการศึกษา ควรน าแบบบันทึกและคู่ มือการบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด 
แบบช้ีเฉพาะ ไปประยุกต์ใช้ในแผนกอ่ืนๆ ต่อไป และทีมพฒันาคุณภาพควรมีการประเมินคุณภาพ
การบันทึกอย่างสม ่าเสมอ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด 
อยา่งต่อเน่ือง 
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Abstract 
 This study aims to improve the quality of nursing recording in the operating room at Phrae 
hospital, sing the continuous quality improvement process FOCUS-PDCA. The population included 
4 senior professional nurses who were a member of the quality development team and 28 professional 
nurses who were in the nursing documentation team. The sample group included the nursing records 
of inpatients undergoing surgery in the orthopedic and obstetrics departments between February 1, 
and March 31, 2023, each department has 40 copies. The tools used for this study included:  
1) an interview guide asking about nursing recording problems 2) questionnaire on the use of nursing 
records 3) the focus charting nursing record form and the focus charting nursing record manual and 
4) a quality checklist for auditing nursing records.  
 The study results revealed that, after the quality of obstetrics and orthopedic departments’ 
nursing documentation was complete and met the standard criteria at 93.25% and 89.00%, 
subsequently. The nursing documentation of both departments reached the standard criteria which 
was specified at higher than 80.00%.    

The results of the study should the focus charting nursing record form and the manual should 
be applied in other departments. The quality development team, as well, should regularly evaluate the 
quality of nursing records in order to continuously improve the quality of the nursing documentation 
in the operating room. 

Keywords: Quality Improvement, Nursing Documentation, focus charting nursing record 
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บทน า 
 ปัจจุบันสถานบริการสุขภาพให้ความส าคัญเป็นอย่างมากต่อมาตรฐานการพยาบาล  และ 
การควบคุมคุณภาพการพยาบาล เน่ืองจากผูรั้บบริการมีความคาดหวงัค่อนข้างสูงต่อการบริการ  
ทางสุขภาพท่ีจะไดรั้บ รวมถึงมีเหตุการณ์ร้องเรียนการบริการจากผูรั้บบริการมากขึ้น(1) พยาบาล คือ
บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วย และให้การพยาบาลผูป่้วยต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง ทั้งยงั
ช่วยเช่ือมโยงการท างานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งให้ประสานสอดคลอ้งกนั(2) ซ่ึงส่ิงส าคญัท่ี
เป็นหลกัฐานแสดงว่า พยาบาลไดป้ฏิบติัการพยาบาลตามบทบาทหน้าท่ี  และมาตรฐานวิชาชีพ คือ 
บนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงสภาการพยาบาลไดก้ าหนดมาตรฐานเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล
และส่งเสริมให้ใช้ในกระบวนการพยาบาล ทั้งน้ี ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพนั้น 
จะตอ้งชดัเจน สะทอ้นให้เห็นถึงคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยรายบุคคล ผ่านกระบวนการพฒันาท่ีเช่ือถือได(้3) 
ดงันั้น จึงส่งผลให้แทบทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลควรตระหนกั และให้ความส าคญักบัการบนัทึก
ทางการพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งใน และต่างประเทศ พบวา่ มีการพฒันาคุณภาพของ
บันทึกทางการพยาบาลในหลากหลายรูปแบบ เช่น ประเทศอิหร่าน มีการใช้การบันทึกทางการ
พยาบาลในการพยาบาลผ่าตัดต่อจ านวนการรายงานความผิดพลาด พบว่า  การใช้แบบบันทึก 
การพยาบาลในการพยาบาลผ่าตดั มีผลต่อการเพิ่มจ านวนการรายงานความผิดพลาดอย่างมีนยัส าคญั 
รวมทั้ งช่วยลดอุบัติการณ์ความผิดพลาดท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดกับผู ้ป่วยได้(4) ในประเทศไทย 
ไดมี้ผูท้  าการศึกษาเพื่อพฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล โดยใชก้ระบวนการพฒันาคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ืองท่ีเรียกว่าโฟกสั–พีดีซีเอ (FOCUS–PDCA) ตามแนวคิดของเดมม่ิง(5)  ประกอบดว้ย 9 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การค้นหากระบวนการท่ีต้องการปรับปรุง 2) การสร้างทีมงานท่ีรู้เก่ียวกับกระบวนการ  
3) การสร้างความกระจ่างในกระบวนการท่ีท าอยู่ในปัจจุบนั 4) การท าความเขา้ใจสาเหตุของความ
แปรปรวนในกระบวนการ 5) การเลือกวิธีการปรับปรุงกระบวนการ 6) การวางแผนการปรับปรุง  
7) การด าเนินการปรับปรุง เก็บและวิเคราะห์ขอ้มูล 8) การตรวจสอบผลการปรับปรุง 9)การด าเนินการ
เพื่อให้ได้ผลท่ีดีขึ้ น และมีการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  
มีขั้นตอนวิธีการท่ีง่าย ไม่ซับซ้อน จึงเป็นท่ียอมรับ และถูกน ามาประยกุตใ์ชใ้นการงานบริการสุขภาพ
อย่างแพร่หลาย ท่ีผ่านมาได้มีการน า FOCUS–PDCA มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพ 
การบันทึกทางการพยาบาล  เช่น การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลแผนกผูป่้วยใน
โรงพยาบาลภูหลวง จงัหวดัเลย(6) ภายหลงัด าเนินการพฒันา พบวา่ คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล
เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 65.78 เป็นร้อยละ 82.22 และการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลงาน
การพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย (7) พบว่า คุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 51.65 เป็นร้อยละ 88.43 จากการศึกษาขา้งตน้จะเห็นได้ว่า  
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เป็นหลกัฐานแสดงว่า พยาบาลไดป้ฏิบติัการพยาบาลตามบทบาทหน้าท่ี  และมาตรฐานวิชาชีพ คือ 
บนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงสภาการพยาบาลไดก้ าหนดมาตรฐานเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล
และส่งเสริมให้ใช้ในกระบวนการพยาบาล ทั้งน้ี ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพนั้น 
จะตอ้งชดัเจน สะทอ้นให้เห็นถึงคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยรายบุคคล ผ่านกระบวนการพฒันาท่ีเช่ือถือได(้3) 
ดงันั้น จึงส่งผลให้แทบทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลควรตระหนกั และให้ความส าคญักบัการบนัทึก
ทางการพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งใน และต่างประเทศ พบวา่ มีการพฒันาคุณภาพของ
บันทึกทางการพยาบาลในหลากหลายรูปแบบ เช่น ประเทศอิหร่าน มีการใช้การบันทึกทางการ
พยาบาลในการพยาบาลผ่าตัดต่อจ านวนการรายงานความผิดพลาด พบว่า  การใช้แบบบันทึก 
การพยาบาลในการพยาบาลผ่าตดั มีผลต่อการเพิ่มจ านวนการรายงานความผิดพลาดอย่างมีนยัส าคญั 
รวมทั้ งช่วยลดอุบัติการณ์ความผิดพลาดท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดกับผูป่้วยได้(4) ในประเทศไทย 
ไดมี้ผูท้  าการศึกษาเพื่อพฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล โดยใชก้ระบวนการพฒันาคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ืองท่ีเรียกว่าโฟกสั–พีดีซีเอ (FOCUS–PDCA) ตามแนวคิดของเดมม่ิง(5)  ประกอบดว้ย 9 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การค้นหากระบวนการท่ีต้องการปรับปรุง 2) การสร้างทีมงานท่ีรู้เก่ียวกับกระบวนการ  
3) การสร้างความกระจ่างในกระบวนการท่ีท าอยู่ในปัจจุบนั 4) การท าความเขา้ใจสาเหตุของความ
แปรปรวนในกระบวนการ 5) การเลือกวิธีการปรับปรุงกระบวนการ 6) การวางแผนการปรับปรุง  
7) การด าเนินการปรับปรุง เก็บและวิเคราะห์ขอ้มูล 8) การตรวจสอบผลการปรับปรุง 9)การด าเนินการ
เพื่อให้ได้ผลท่ีดีขึ้ น และมีการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  
มีขั้นตอนวิธีการท่ีง่าย ไม่ซับซ้อน จึงเป็นท่ียอมรับ และถูกน ามาประยกุตใ์ชใ้นการงานบริการสุขภาพ
อย่างแพร่หลาย ท่ีผ่านมาได้มีการน า FOCUS–PDCA มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพ 
การบันทึกทางการพยาบาล  เช่น การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลแผนกผูป่้วยใน
โรงพยาบาลภูหลวง จงัหวดัเลย(6) ภายหลงัด าเนินการพฒันา พบวา่ คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล
เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 65.78 เป็นร้อยละ 82.22 และการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลงาน
การพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย (7) พบว่า คุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 51.65 เป็นร้อยละ 88.43 จากการศึกษาขา้งตน้จะเห็นได้ว่า  

กระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองในรูปแบบ  FOCUS-PDCAได้ถูกน าไปใช้ในการศึกษา 
เพื่อพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลในหลากหลายหน่วยงาน และโรงพยาบาล แลว้ส่งผลให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ  
 หอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลแพร่ ใหบ้ริการผา่ตดัผูป่้วยผา่ตดัทุกแผนก ยกเวน้แผนกหวัใจและหลอดเลือด 
ครอบคลุมทั้งในระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดั ตลอด 24 ชัว่โมง โดยเฉล่ียจ านวนผ่าตดั 
40 ราย/วนั การบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเป็นกิจกรรม และความรับผิดชอบหน่ึงของพยาบาล
วิชาชีพห้องผ่าตัด ตามมาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลผูป่้วยผ่าตัด  และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ห้องผ่าตดั(8) แบบฟอร์มบนัทึกการผ่าตดั และการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัด (FORM OR. 04 ห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลแพร่ ปี 2558) ท่ีใช้อยู่ปัจจุบนั ประกอบดว้ย การบนัทึกระยะก่อนผ่าตดัเป็นการบันทึก
ตรวจสอบความพร้อมดา้นร่างกายของผูป่้วยก่อนผ่าตดั แบบตรวจสอบความถูกตอ้งความปลอดภยั
ของผูป่้วยผา่ตดั (sign in) ตาม surgical safety checklist โดยมีพยาบาลวิชาชีพห้องรอผ่าตดัเป็นผูต้รวจ
สอบและบันทึก ส่วนการบันทึกขณะผ่าตัด มีทั้ งรูปแบบการเขียนเติมค าในช่องว่าง (fulfill) และ 
การเขียนบรรยายสรุปปัญหาผูป่้วย กิจกรรมการพยาบาลผ่าตดั และการประเมินผลลพัธ์การพยาบาล  
ท่ีผ่านมาห้องผ่าตดัโรงพยาบาลแพร่ใช้หลกัการบนัทึกตาม DPAE ซ่ึงบูรณาการมาจากการบนัทึก
ทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ (focus charting) ซ่ึง D คือ data หมายถึง ขอ้มูลสภาพของผูป่้วยหรือ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขณะผา่ตดั P คือ problem หมายถึง ปัญหาหรือขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล A คือ action 
หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลผ่าตดัท่ีให้แก่ผูป่้วย และ E คือ evaluation ซ่ึงหมายถึง ผลลพัธ์หรือ 
การตอบสนองของผูป่้วยต่อการปฏิบติัการพยาบาล(9)    
 จากการสุ่มประเมินการบันทึกการพยาบาล ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลแพร่ ปี 2565 พบว่า  
การบนัทึกในส่วน DPAE น้ียงัไม่ครอบคลุมตามหลกัการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล พยาบาล 
ผูบ้นัทึกส่วนใหญ่บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยไม่ครบถว้น ซ่ึงเม่ือพิจารณาการด าเนินการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบั
การบันทึกการพยาบาลผ่าตัด ท่ีผ่านมา พบว่า ในปี 2563 ได้มีการน าแนวคิดการพัฒนาพีดีซีเอ  
มาพฒันาคุณภาพการบนัทึกการพยาบาลผ่าตดั แผนกผ่าตดัศลัยกรรมทัว่ไป ซ่ึงภายหลงัการพฒันา
พบว่า สามารถแกไ้ขปัญหาความไม่ครอบคลุมของการบนัทึกทางการพยาบาลผ่าตดัแผนกศลัยกรรม
ทัว่ไปไดดี้ขึ้น คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลผ่าตดัแผนกศลัยกรรมทัว่ไปสูงขึ้นมากกว่าร้อยละ 80 
และพยาบาลผูบ้นัทึกส่วนใหญ่พึงพอใจต่อรูปแบบการบนัทึกแบบช้ีเฉพาะมากกว่าการบนัทึกแบบ 
DPAE เดิม ในขณะท่ีแผนกผ่าตดักระดูกและขอ้ ซ่ึงมีจ านวนการผา่ตดั 3,300 ราย/ปี และแผนกผ่าตดั
ทางสูติกรรม มีจ านวนการผ่าตัด 1,845 ราย/ปี ซ่ึงถือได้ว่า เป็นหัตถการผ่าตัดท่ีส าคัญ และมีสถิติ 
การผ่าตดัมากเป็นล าดบัท่ี 2 และล าดบัท่ี 3 รองจากการผ่าตดัแผนกศลัยกรรมทัว่ไป แต่พบว่าคุณภาพ
การบนัทึกทางการพยาบาลยงัไม่เป็นไปตามเกณฑ ์(มากกว่าร้อยละ 80) กล่าวคือ แผนกผ่าตดักระดูก
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และข้อ มีคะแนนประเมินในส่วนการบันทึกการพยาบาลผ่าตัดเพียงร้อยละ 65 และแผนกผ่าตัด 
สูติกรรม มีคะแนนประเมินในส่วนการบนัทึกการพยาบาลผา่ตดั ร้อยละ 70(10)     
 จากปัญหาข้างต้น ผู ้วิจัย จึงมีความสนใจท่ีจะน ารูปแบบกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
อย่างต่อเน่ืองท่ีเรียกว่าโฟกสั–พีดีซีเอ (FOCUS–PDCA) ตามแนวคิดของเดมม่ิง มาใช้ในการพฒันา
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลแพร่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแผนกผ่าตดั
กระดูกและข้อ และแผนกผ่าตัดสูติกรรม ซ่ึงคาดว่า  ผลจากการศึกษาน้ีสามารถน าไปใช้ในการ
ปรับปรุงคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลผ่าตดั ในแผนกผ่าตดักระดูกและขอ้ และแผนกผ่าตดัสูติกรรม 
หอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลแพร่ ใหไ้ดผ้ลลพัธ์การบนัทึกทางการพยาบาลผา่ตดัท่ีมีคุณภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อพฒันาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลแพร่ โดยใช้ รูปแบบ
กระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองท่ีเรียกว่าโฟกสั–พีดีซีเอ (FOCUS–PDCA) ตามแนวคิดของ
เดมม่ิง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลแพร่ โดยใช้รูปแบบกระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองท่ีเรียกว่าโฟกัส–พีดีซีเอ 
(FOCUS–PDCA) ตามแนวคิดของเดมม่ิง โดยก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัน้ี 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปแบบกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  
(FOCUS–PDCA) 

1) การคน้หากระบวนการท่ีตอ้งการปรับปรุง  
2) การสร้างทีมงานท่ีรู้เก่ียวกบักระบวนการ  
3) การสร้างความกระจ่างในกระบวนการท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั  
4) การท าความเขา้ใจถึงสาเหตุของความแปรปรวนของกระบวนการ  
5) การเลือกวิธีการปรับปรุงกระบวนการ  
6) การวางแผนการปรับปรุง  
7) การด าเนินการปรับปรุง เก็บและวิเคราะห์ขอ้มูล  
8) การตรวจสอบผลการปรับปรุง   
9) การด าเนินการเพ่ือให้ไดผ้ลท่ีดีขึ้นและมีการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
- ถูกตอ้ง (correct)  
- ครบถว้น (complete)  
- ชดัเจน (clear)  
- ไดใ้จความ (concise)  
- เป็นไปตามเกณฑ์การตรวจสอบ
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล
ห้องผา่ตดั โรงพยาบาลแพร่ 
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หอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลแพร่ ใหไ้ดผ้ลลพัธ์การบนัทึกทางการพยาบาลผา่ตดัท่ีมีคุณภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อพฒันาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลแพร่ โดยใช้ รูปแบบ
กระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองท่ีเรียกว่าโฟกสั–พีดีซีเอ (FOCUS–PDCA) ตามแนวคิดของ
เดมม่ิง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลแพร่ โดยใช้รูปแบบกระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองท่ีเรียกว่าโฟกัส–พีดีซีเอ 
(FOCUS–PDCA) ตามแนวคิดของเดมม่ิง โดยก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัน้ี 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปแบบกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  
(FOCUS–PDCA) 

1) การคน้หากระบวนการท่ีตอ้งการปรับปรุง  
2) การสร้างทีมงานท่ีรู้เก่ียวกบักระบวนการ  
3) การสร้างความกระจ่างในกระบวนการท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั  
4) การท าความเขา้ใจถึงสาเหตุของความแปรปรวนของกระบวนการ  
5) การเลือกวิธีการปรับปรุงกระบวนการ  
6) การวางแผนการปรับปรุง  
7) การด าเนินการปรับปรุง เก็บและวิเคราะห์ขอ้มูล  
8) การตรวจสอบผลการปรับปรุง   
9) การด าเนินการเพ่ือให้ไดผ้ลท่ีดีขึ้นและมีการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
- ถูกตอ้ง (correct)  
- ครบถว้น (complete)  
- ชดัเจน (clear)  
- ไดใ้จความ (concise)  
- เป็นไปตามเกณฑ์การตรวจสอบ
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล
ห้องผา่ตดั โรงพยาบาลแพร่ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) บุคลากรพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดั 

แบ่งเป็น ทีมพฒันาคุณภาพ ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการอาวุโสท่ีมีความเช่ียวชาญ
เฉพาะทางและมีประสบการณ์ ในการผ่าตดัมากกว่า 10 ปี จ านวน 3 คน ผูศึ้กษา 1 คน รวมเป็น 4 คน  
และทีมปฏิบติัการ คือ พยาบาลวิชาชีพผูท้  าการบนัทึกในแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยผา่ตดั 
ห้องผ่าตดั โรงพยาบาลแพร่ จ านวน 28 คน และ 2) รายงานบนัทึกทางการพยาบาลผ่าตดัของผูป่้วยใน
ท่ีเข้ารับการผ่าตัดแผนกผ่าตัดสูติกรรมตั้ งแต่วนัท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2566 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2566  
ทั้งหมดจ านวน 456 ฉบบั และแผนกผา่ตดักระดูกและขอ้ หอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลแพร่ ทั้งหมดจ านวน 
228 ฉบบั 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี รายงานบนัทึกทางการพยาบาลผา่ตดัของผูป่้วยในท่ีเขา้รับ
การผา่ตดัแผนกผา่ตดัสูติกรรม และแผนกผา่ตดักระดูกและขอ้ หอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลแพร่ ตั้งแต่วนัท่ี 
1 กุมภาพนัธ์ 2566 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2566 จ านวน อย่างละ 40 ฉบบั ก าหนดเกณฑ์คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(11)  ก  าหนดให้ใชร้้อยละ 5 ของจ านวนเวชระเบียน
ผูป่้วย และผูว้ิจยัน ามาปรับให้เหมาะสม ได้จ านวน 40 ฉบบั หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
โดยใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่ายจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบจ านวน 40 ฉบบั ทั้งสองแผนก 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการศึกษา ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลพยาบาล

วิชาชีพ 2) แนวค าถามสัมภาษณ์เก่ียวกบัปัญหา สาเหตุ และวิธีการแกไ้ขปัญหาของการบนัทึกทางการ
พยาบาลห้องผ่าตดั 3) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบบนัทึกทางการ
พยาบาลในห้องผ่าตดั และ 4) แบบบนัทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ แผนกผ่าตดักระดูกและขอ้ 
และแผนกสูติกรรม และคู่มือการบนัทึกการพยาบาลผ่าตดัแบบช้ีเฉพาะ แผนกผ่าตดักระดูกและขอ้ 
และแผนกสูติกรรม หอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลแพร่  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ แบบตรวจสอบคุณภาพบนัทึก
ทางการพยาบาลห้องผ่าตัด จ านวน 10 ข้อ ในแต่ละข้อของการบันทึกพิจารณาตามหลัก 4 C คือ 
ถูกตอ้ง ครบถว้น ชดัเจน และไดใ้จความ และก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนแต่ละขอ้ คือ คะแนนการ
บันทึก 0 = ไม่มีการบันทึกข้อมูล คะแนนการบันทึก 1 = มีการบันทึกข้อมูล แต่ข้อมูลไม่ถูกต้อง  
ไม่สมบูรณ์ ไม่ชดัเจน และไม่ไดใ้จความ คะแนนการบนัทึก 2 = มีการบนัทึกขอ้มูล และขอ้มูลถูกตอ้ง 
สมบูรณ์ ชัดเจน และได้ใจความพิจารณาเฉพาะในรายขอ้ท่ีมีคะแนนการบนัทึก = 2 น ามาคิดเป็น
จ านวน และร้อยละบนัทึกท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงก าหนดเกณฑค์ุณภาพการบนัทึกมากกวา่ร้อยละ 80 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. แบบบนัทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ คู่มือการบนัทึกการพยาบาลผ่าตดัแบบช้ีเฉพาะ 

แบบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล และแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพ ได้ด าเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหากับผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารยจ์ากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  1 ท่าน หัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
แพร่ 1 ท่าน และหวัหนา้งานหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลแพร่ 1 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity index) เท่ากบั 1 ทุกฉบบั  

2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) โดยน าแบบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาลห้องผ่าตดั ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบประเมิน โดยการหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ภายในชั้น (intraclass correlation coefficient: ICC) ร่วมกับผูป้ระเมินอีก 1 คน (interrater reliability)  
มีการอธิบายขั้นตอน และวิธีการประเมินจนเขา้ใจก่อนน าไปทดลองประเมินคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาล คนละ 10 ฉบบั ไดค้่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.98 โดยค่าท่ียอมรับได ้คือ มากกวา่หรือเท่ากบั 0.80(12)  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล หอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลแพร่ โดยใช้กระบวนการ

ปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง FOCUS-PDCA ตามแนวคิดของเดมม่ิง ประกอบดว้ย 9 ขั้นตอน ดงัน้ี 
1. การคน้หากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ โดยการประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการ

พยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลแพร่ ยอ้นหลงั 2 ปี  
2. การสร้างทีมงานท่ีเก่ียวข้องกับการพฒันาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ท่ีท าหนา้ท่ีเป็นคณะท างานประสานงานคุณภาพการพยาบาล ประจ า
ห้องผ่าตัด 1 คน พยาบาลวิชาชีพช านาญการท่ีมีความเช่ียวชาญ และมีประสบการณ์ในการผ่าตดั
มากกวา่ 10 ปี แผนกสูติกรรม 1 คน และแผนกกระดูกและขอ้ 1 คน ผูว้ิจยั 1 คน รวมทั้งหมด 4 คน  

3. การท าความเขา้ใจสถานการณ์ปัจจุบนัเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
โดยน าเสนอปัญหาการบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดแผนกสูติกรรม และแผนกกระดูกและข้อ  
ใหที้มพฒันาคุณภาพรับทราบ และร่วมกนัทบทวนกระบวนการและท าความเขา้ใจสถานการณ์ปัญหา 

4. การท าความเขา้ใจถึงสาเหตุของความแปรปรวนในการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาล จดัประชุมทีมพยาบาลผูป้ฏิบติัการบนัทึก น าเสนอปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล ร่วมกนั
วิเคราะห์และคน้หาสาเหตุของปัญหา และร่วมกนัหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการ
พยาบาลต่อไป 

5.  การเลือกกระบวนการท่ีต้องการปรับปรุง ร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา   
ลงความเห็นร่วม ตดัสินคดัเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมและมีความเป็นไปไดไ้ปไดใ้นการปฏิบติัมากท่ีสุด 
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ห้องผ่าตัด 1 คน พยาบาลวิชาชีพช านาญการท่ีมีความเช่ียวชาญ และมีประสบการณ์ในการผ่าตดั
มากกวา่ 10 ปี แผนกสูติกรรม 1 คน และแผนกกระดูกและขอ้ 1 คน ผูว้ิจยั 1 คน รวมทั้งหมด 4 คน  

3. การท าความเขา้ใจสถานการณ์ปัจจุบนัเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
โดยน าเสนอปัญหาการบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดแผนกสูติกรรม และแผนกกระดูกและข้อ  
ใหที้มพฒันาคุณภาพรับทราบ และร่วมกนัทบทวนกระบวนการและท าความเขา้ใจสถานการณ์ปัญหา 

4. การท าความเขา้ใจถึงสาเหตุของความแปรปรวนในการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาล จดัประชุมทีมพยาบาลผูป้ฏิบติัการบนัทึก น าเสนอปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล ร่วมกนั
วิเคราะห์และคน้หาสาเหตุของปัญหา และร่วมกนัหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการ
พยาบาลต่อไป 

5.  การเลือกกระบวนการท่ีต้องการปรับปรุง ร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา   
ลงความเห็นร่วม ตดัสินคดัเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมและมีความเป็นไปไดไ้ปไดใ้นการปฏิบติัมากท่ีสุด 

และไดข้อ้สรุปแนวทางแกไ้ขปัญหา แยกตามระยะของการผ่าตดั ดงัน้ี ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั  
และระยะหลงัผา่ตดั  

6. การวางแผนแก้ไขปัญหาและปรับปรุง ทีมพัฒนาร่วมกันปรับปรุงแบบบันทึกทางการ
พยาบาล จดัท าคู่มือ พฒันาแบบตรวจสอบคุณภาพ และจดัประชุมให้ความรู้เก่ียวกบัการเขียนบนัทึก
ทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะแก่พยาบาลผูป้ฏิบติัการบนัทึก หลงัจากนั้นทดลองใช ้ 

7. การปฏิบติั ใหพ้ยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัการบนัทึก ปฏิบติัการบนัทึกตามแนวทางท่ีไดก้ าหนดไว ้
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และให้พยาบาลวิชาชีพ ณ จุดจ าหน่ายผูป่้วย เก็บรวบรวมแบบบันทึก  
แบบช้ีเฉพาะ ใส่ไวใ้นแฟ้มโดยผูศึ้กษาเป็นผูเ้ก็บรวบรวมแบบบนัทึกทั้งหมดในแต่ละวนั 

8. การตรวจสอบผลของการปฏิบติั โดยประเมินการปฏิบติัการบนัทึกขณะพยาบาลผูบ้ันทึก
ปฏิบติัการบนัทึกในหอ้งผา่ตดั ประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้บบบนัทึกทางการ
พยาบาล และตรวจสอบคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลผา่ตดัแบบช้ีเฉพาะ  

9. การยืนยันการด าเนินการ และการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง ทีมพัฒนาคุณภาพได้น าผล 
การตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกเสนอต่อหัวหนา้ห้องผ่าตดั และพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัการบนัทึก
รับทราบ เพื่อขบัเคล่ือนใหมี้การน าไปพฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลส่วนบุคคลพยาบาลวิชาชีพ และขอ้มูลการประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ   
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัเร่ืองน้ีผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั จากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว เอกสารรับรองจริยธรรม  เลขท่ี 098/2565 เม่ือวนัท่ี  
26 กนัยายน 2565 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพทีมปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพทีมปฏิบัติการ มีอายุเฉล่ีย 40 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คือ ร้อยละ 92.86  

มากกว่าคร่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการ ร้อยละ 57.14 ท่ีเหลือเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบติัการ ร้อยละ 42.86 มีประสบการณ์การท างานในหน่วยงานห้องผ่าตดัโรงพยาบาลแพร่ 5-10 ปี 
มากท่ีสุด ร้อยละ 32.14 รองลงมา คือ 16-20 ปี ร้อยละ 28.57 เกือบทั้งหมดส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.43 
ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.43  
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2. คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ 
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลแพร่ จงัหวดัแพร่ ภายหลงัการพฒันา 

พบว่า บนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตดัแผนกผ่าตดัสูติกรรม มีความครบถว้นสมบูรณ์ตามเกณฑ์ 
การประเมินโดยรวมร้อยละ 93.25 ดงัตารางท่ี 1 และบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตดัแผนกผ่าตดั
กระดูกและขอ้ มีความครบถว้นสมบูรณ์ตามเกณฑก์ารประเมินโดยรวมร้อยละ 89.00 ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของบนัทึกทางการพยาบาลแผนกผ่าตดัสูติกรรมท่ีมีความครบถว้น 
                 สมบูรณ์ตามเกณฑก์ารประเมิน (n = 40) 

รายการประเมิน 

จ านวนบันทึกทางการพยาบาล ร้อยละบนัทึก
ทางการพยาบาล 
ที่ครบถ้วน
สมบูรณ์ 

ไม่บันทึก 
บันทึก 

ไม่ครบถ้วน 
ไม่สมบูรณ์ 

บันทึก  
ครบถ้วน
สมบูรณ์ 

1. บนัทึกการตรวจสอบความพร้อมดา้นร่างกาย และ
จิตใจผูป่้วยก่อนผา่ตดั อยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น ตามแบบ
ตรวจสอบความพร้อมก่อนผา่ตดั 

0 0 40 100 

2. บนัทึกการตรวจสอบความถูกตอ้ง ของการระบุตวั
ผูป่้วยผา่ตดั อยา่งถูกตอ้ง และครบถว้น ตามแบบ
ตรวจสอบ surgical safety checklist  

0 0 40 100 

3. บนัทึกการประเมินปัญหาและความตอ้งการของ ผูป่้วย
ก่อนผา่ตดัอยา่งถูกตอ้ง ครอบคลุมและสอดคลอ้งกบั
สภาวะผูป่้วย 

0 6 34 85.00 

4. บนัทึกการวินิจฉยัปัญหาผูป่้วยก่อนผา่ตดั การวางแผน
การพยาบาล การพยาบาลก่อนผา่ตดั และการประเมินผล
การพยาบาลถูกตอ้ง ชดัเจน ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ และมีความสอดคลอ้งกนั 

0 6 34 85.00 

5. บนัทึกดว้ยลายมือท่ีอ่านง่ายชดัเจน ลงช่ือผูบ้นัทึก 
ต าแหน่งผูบ้นัทึก และวนัท่ี เวลาท่ีบนัทึกถูกตอ้ง
ครบถว้น 

0 0 40 100 

6. บนัทึกการประเมินปัญหาและความตอ้งการของ ผูป่้วย
ขณะผา่ตดัอยา่งถูกตอ้ง ครอบคลมุและสอดคลอ้งกบั
สภาวะท่ีเป็นจริงของผูป่้วยและสถานการณ์การผา่ตดั 

0 8 32 80.00 

7. บนัทึกกิจกรรมการพยาบาลระยะผา่ตดั ครบถว้น 
สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 

0 0 40 100 
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2. คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ 
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลแพร่ จงัหวดัแพร่ ภายหลงัการพฒันา 

พบว่า บนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตดัแผนกผ่าตดัสูติกรรม มีความครบถว้นสมบูรณ์ตามเกณฑ์ 
การประเมินโดยรวมร้อยละ 93.25 ดงัตารางท่ี 1 และบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตดัแผนกผ่าตดั
กระดูกและขอ้ มีความครบถว้นสมบูรณ์ตามเกณฑก์ารประเมินโดยรวมร้อยละ 89.00 ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของบนัทึกทางการพยาบาลแผนกผ่าตดัสูติกรรมท่ีมีความครบถว้น 
                 สมบูรณ์ตามเกณฑก์ารประเมิน (n = 40) 

รายการประเมิน 

จ านวนบันทึกทางการพยาบาล ร้อยละบนัทึก
ทางการพยาบาล 
ที่ครบถ้วน
สมบูรณ์ 

ไม่บันทึก 
บันทึก 

ไม่ครบถ้วน 
ไม่สมบูรณ์ 

บันทึก  
ครบถ้วน
สมบูรณ์ 

1. บนัทึกการตรวจสอบความพร้อมดา้นร่างกาย และ
จิตใจผูป่้วยก่อนผา่ตดั อยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น ตามแบบ
ตรวจสอบความพร้อมก่อนผา่ตดั 

0 0 40 100 

2. บนัทึกการตรวจสอบความถูกตอ้ง ของการระบุตวั
ผูป่้วยผา่ตดั อยา่งถูกตอ้ง และครบถว้น ตามแบบ
ตรวจสอบ surgical safety checklist  

0 0 40 100 

3. บนัทึกการประเมินปัญหาและความตอ้งการของ ผูป่้วย
ก่อนผา่ตดัอยา่งถูกตอ้ง ครอบคลุมและสอดคลอ้งกบั
สภาวะผูป่้วย 

0 6 34 85.00 

4. บนัทึกการวินิจฉยัปัญหาผูป่้วยก่อนผา่ตดั การวางแผน
การพยาบาล การพยาบาลก่อนผา่ตดั และการประเมินผล
การพยาบาลถูกตอ้ง ชดัเจน ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ และมีความสอดคลอ้งกนั 

0 6 34 85.00 

5. บนัทึกดว้ยลายมือท่ีอ่านง่ายชดัเจน ลงช่ือผูบ้นัทึก 
ต าแหน่งผูบ้นัทึก และวนัท่ี เวลาท่ีบนัทึกถูกตอ้ง
ครบถว้น 

0 0 40 100 

6. บนัทึกการประเมินปัญหาและความตอ้งการของ ผูป่้วย
ขณะผา่ตดัอยา่งถูกตอ้ง ครอบคลมุและสอดคลอ้งกบั
สภาวะท่ีเป็นจริงของผูป่้วยและสถานการณ์การผา่ตดั 

0 8 32 80.00 

7. บนัทึกกิจกรรมการพยาบาลระยะผา่ตดั ครบถว้น 
สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 

0 0 40 100 

รายการประเมิน 

จ านวนบันทึกทางการพยาบาล ร้อยละบนัทึก
ทางการพยาบาล 
ที่ครบถ้วน
สมบูรณ์ 

ไม่บันทึก 
บันทึก 

ไม่ครบถ้วน 
ไม่สมบูรณ์ 

บันทึก  
ครบถ้วน
สมบูรณ์ 

8. บนัทึกการประเมินผลการปฏิบติัพยาบาลผา่ตดัท่ี
ถูกตอ้งครบถว้น และสอดคลอ้งกบัวางแผนการพยาบาล 
และกิจกรรมการพยาบาลผา่ตดัท่ีให้แก่ผูป่้วย  

0 0 40 100 

9. บนัทึกดว้ยลายมือท่ีอ่านง่ายชดัเจน ลงช่ือผูบ้นัทึก 
ต าแหน่งผูบ้นัทึก และวนัท่ี เวลาท่ีบนัทึกครบถว้น 

0 2 38 95.00 

10. บนัทึกการส่งต่อขอ้มูลท่ีส าคญัแก่หน่วยงานท่ีดูแล
ผูป่้วยล าดบัถดัไปอยา่งต่อเน่ือง และชดัเจน โดยระบุ
ปัญหา การพยาบาลท่ีไดรั้บ และส่ิงท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ือง 

0 5 35 87.50 

รวม 93.25 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละบนัทึกทางการพยาบาลแผนกผ่าตดักระดูกและขอ้ท่ีมีความครบถว้น  
                 สมบูรณ์ตามเกณฑก์ารประเมิน (n =40) 

รายการประเมิน 

จ านวนบันทึกทางการพยาบาล ร้อยละบนัทึก
ทางการ
พยาบาลท่ี
ครบถ้วน
สมบูรณ์ 

ไม่บันทึก 

บันทึก 
ไม่ครบถ้วน 
ไม่สมบูรณ์ 

บันทึก
ครบถ้วน
สมบูรณ์ 

1. บนัทึกการตรวจสอบความพร้อมดา้นร่างกาย และจิตใจ
ผูป่้วยก่อนผา่ตดั อยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น ตามแบบตรวจสอบ
ความพร้อมก่อนผา่ตดั 

0 2 38 95.00 
 

2. บนัทึกการตรวจสอบความถูกตอ้ง ของการระบุตวัผูป่้วย
ผา่ตดั อยา่งถูกตอ้ง และครบถว้น ตามแบบตรวจสอบ 
surgical safety checklist 

0 0 40 100 

3. บนัทึกการประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยก่อน
ผา่ตดัอยา่งถูกตอ้ง ครอบคลุมและสอดคลอ้งกบัสภาวะผูป่้วย 

0 8 32 80.00 

4. บนัทึกการวินิจฉยัปัญหาผูป่้วยก่อนผา่ตดั การวางแผนการ
พยาบาล การพยาบาลก่อนผา่ตดั และการประเมินผลการ
พยาบาลถูกตอ้ง ชดัเจน ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
และมีความสอดคลอ้งกนั 

0 6 34 85.00 
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รายการประเมิน 

จ านวนบันทึกทางการพยาบาล ร้อยละบนัทึก
ทางการ
พยาบาลท่ี
ครบถ้วน
สมบูรณ์ 

ไม่บันทึก 

บันทึก 
ไม่ครบถ้วน 
ไม่สมบูรณ์ 

บันทึก
ครบถ้วน
สมบูรณ์ 

5. บนัทึกดว้ยลายมือท่ีอ่านง่ายชดัเจน ลงช่ือผูบ้นัทึก 
ต าแหน่งผูบ้นัทึก และวนัท่ี เวลาท่ีบนัทึกถูกตอ้ง
ครบถว้น 

0 2 38 95.00 

6. บนัทึกการประเมินปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยขณะผา่ตดัอยา่งถูกตอ้ง ครอบคลุมและสอดคลอ้ง
กบัสภาวะท่ีเป็นจริงของผูป่้วยและสถานการณ์การ
ผา่ตดั 

0 8 32 80.00 

7. บนัทึกกิจกรรมการพยาบาลระยะผา่ตดั ครบถว้น 
สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 

0 4 36 90.00 

10. บนัทึกการส่งต่อขอ้มูลท่ีส าคญัแก่หน่วยงานท่ีดูแล
ผูป่้วยล าดบัถดัไปอยา่งต่อเน่ือง และชดัเจน โดยระบุ
ปัญหา การพยาบาลท่ีไดรั้บ และส่ิงท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ือง 

0 8 32 80.00 

รวม 89.00 
 
สรุปผลการวิจัย 

ภายหลงัการด าเนินการพฒันาตามกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองโฟกสั -พีดีซีเอ 
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของหอ้งผา่ตดัแผนกผา่ตดัสูติกรรม และของหอ้งผา่ตดัแผนกผ่าตดั
กระดูกและข้อ มีความครบถ้วนสมบูรณ์ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีร้อยละ 93.25 และท่ีร้อยละ 89.00 
ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกัส -พีดีซีเอ สามารถ
น ามาใชป้รับปรุงคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลแผนกสูติกรรม และแผนกกระดูกและขอ้ ห้องผ่าตดั 
โรงพยาบาลแพร่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ไดน้ ากระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกสั-พีดีซีเอ ตามแนวคิด
ของเดมม่ิงมาใช้ โดยพบว่า  ภายหลังการด าเนินการพัฒนาตามกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ 
อย่างต่อเน่ือง โฟกัส-พีดีซีเอ คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด แผนกผ่าตดัสูติกรรม  
มีคะแนนคุณภาพการบนัทึกโดยรวมท่ีร้อยละ 93.25 และแผนกผา่ตดักระดูกและขอ้ มีคะแนนคุณภาพ
การบนัทึกโดยรวมท่ี ร้อยละ 89.00 ซ่ึงบรรลุผ่านเกินเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนดไว ้คือ มากกว่าร้อยละ 
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รายการประเมิน 

จ านวนบันทึกทางการพยาบาล ร้อยละบนัทึก
ทางการ
พยาบาลท่ี
ครบถ้วน
สมบูรณ์ 

ไม่บันทึก 

บันทึก 
ไม่ครบถ้วน 
ไม่สมบูรณ์ 

บันทึก
ครบถ้วน
สมบูรณ์ 

5. บนัทึกดว้ยลายมือท่ีอ่านง่ายชดัเจน ลงช่ือผูบ้นัทึก 
ต าแหน่งผูบ้นัทึก และวนัท่ี เวลาท่ีบนัทึกถูกตอ้ง
ครบถว้น 

0 2 38 95.00 

6. บนัทึกการประเมินปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยขณะผา่ตดัอยา่งถูกตอ้ง ครอบคลุมและสอดคลอ้ง
กบัสภาวะท่ีเป็นจริงของผูป่้วยและสถานการณ์การ
ผา่ตดั 

0 8 32 80.00 

7. บนัทึกกิจกรรมการพยาบาลระยะผา่ตดั ครบถว้น 
สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 

0 4 36 90.00 

10. บนัทึกการส่งต่อขอ้มูลท่ีส าคญัแก่หน่วยงานท่ีดูแล
ผูป่้วยล าดบัถดัไปอยา่งต่อเน่ือง และชดัเจน โดยระบุ
ปัญหา การพยาบาลท่ีไดรั้บ และส่ิงท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ือง 

0 8 32 80.00 

รวม 89.00 
 
สรุปผลการวิจัย 

ภายหลงัการด าเนินการพฒันาตามกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองโฟกสั -พีดีซีเอ 
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของหอ้งผา่ตดัแผนกผา่ตดัสูติกรรม และของหอ้งผา่ตดัแผนกผ่าตดั
กระดูกและข้อ มีความครบถ้วนสมบูรณ์ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีร้อยละ 93.25 และท่ีร้อยละ 89.00 
ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกัส -พีดีซีเอ สามารถ
น ามาใชป้รับปรุงคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลแผนกสูติกรรม และแผนกกระดูกและขอ้ ห้องผ่าตดั 
โรงพยาบาลแพร่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ไดน้ ากระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกสั-พีดีซีเอ ตามแนวคิด
ของเดมม่ิงมาใช้ โดยพบว่า  ภายหลังการด าเนินการพัฒนาตามกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ 
อย่างต่อเน่ือง โฟกัส-พีดีซีเอ คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด แผนกผ่าตดัสูติกรรม  
มีคะแนนคุณภาพการบนัทึกโดยรวมท่ีร้อยละ 93.25 และแผนกผา่ตดักระดูกและขอ้ มีคะแนนคุณภาพ
การบนัทึกโดยรวมท่ี ร้อยละ 89.00 ซ่ึงบรรลุผ่านเกินเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนดไว ้คือ มากกว่าร้อยละ 

80.00 ผลการศึกษาท่ีไดน้ี้ สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีมีการน าแนวคิดการพฒันาคุณภาพมาใช ้เช่น 
การพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเถิน 
จงัหวดัล าปาง(13) พบว่า ภายหลงัการพฒันาตามกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกสั-พีดีซีเอ 
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดีขึ้นกว่าก่อนการพฒันา คือเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 35.02 เป็น 
ร้อยละ 86.28 เช่นเดียวกบัการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาล  
ภูหลวง จงัหวดัเลย(5) พบว่า ภายหลงัการใช้กระบวนการปรับปรุงคุณภาพ FOCUS–PDCA คุณภาพ
การบนัทึกทางการพยาบาลแผนกผูป่้วยในเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 65.78 เป็นร้อยละ 82.22 ทั้งน้ีปัจจยั
ส าคญัท่ีท าให้คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลแพร่ ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีขึ้นนั้น 
อาจเน่ืองมาจากรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดแบบช้ีเฉพาะ ท่ีได้พฒันาขึ้นแทน
รูปแบบการบันทึกแบบบรรยายแบบเดิมมีโครงสร้างการบันทึก ท่ีชัด เจน  และครบถ้วน 
ตามกระบวนการบนัทึกทางการพยาบาล มุ่งเนน้การระบุปัญหารวมถึงความตอ้งการหรือสภาพผูป่้วย
เฉพาะจุดท่ีส าคญั(14) ท าใหม้องเห็นประเด็นส าคญัท่ีครอบคลุมในเกือบทุกปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นกบัผูป่้วย
ผ่าตดัท่ีช่วยลดความซ ้ าซ้อน ลดการใช้ระยะเวลาในการบนัทึก เพิ่มความชัดเจน สามารถดึงขอ้มูล 
มาใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง(15)    
 นอกจากน้ี การท่ีบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลแพร่ คร้ังน้ีมีคุณภาพดีขึ้น เป็น
เพราะแบบฟอร์มการบันทึกแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะท่ีพัฒนาขึ้ นมาใหม่นั้ น  
มีโครงสร้างการบนัทึกท่ีชดัเจน พยาบาลผูป้ฏิบติัการบนัทึกสามารถบนัทึกตามแบบบนัทึกไดถู้กตอ้ง 
ตรงประเด็นตามท่ีแบบบันทึกก าหนด ตลอดจนคู่ มือการบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด 
แบบช้ีเฉพาะ ยงัเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีช่วยอธิบายแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลผา่ตดัในทั้งสอง
แผนกผ่าตัดให้ถูกต้อง และครอบคลุม ได้เป็นอย่างดี ตลอดจนได้รับการส่งเสริมสนับสนุนจาก
ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ให้ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล
แบบช้ีเฉพาะ และสนบัสนุนพยาบาลวิชาชีพทุกคนใหเ้ขา้ร่วมอบรมความรู้การบนัทึกทางการพยาบาล
แบบช้ีเฉพาะ โดยวิทยากรในโรงพยาบาล มีการน าความรู้มาเผยแพร่ และแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายใน
หน่วยงานหลงัการรับส่งเวร ท าให้พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัการบนัทึก มีความรู้ความเขา้ใจในการ
บนัทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะมากขึ้น สอดคลอ้งกบัการพฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล
ในประเทศสวิสเซอร์แลนด์(16) โดยการจดัโปรแกรมให้ความรู้กบัพยาบาลในการเขียนบนัทึกทางการ
พยาบาล ซ่ึงผลการศึกษา พบว่า คะแนนการบนัทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล การประเมินปัญหา
ทางการพยาบาล การบนัทึกกิจกรรมการพยาบาล และผลลพัธ์การปฏิบัติพยาบาล มีคะแนนเฉล่ีย
เพิ่มขึ้นจาก 0.95 คะแนน เป็น 3.02 ซ่ึงสรุปไดว้่า วิธีการดงักล่าว ท าให้คุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาลดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม การให้ความรู้เพียงหน่ึงหรือสองคร้ังภายในเวลาอนัจ ากดัอาจยงัไม่
เพียงพอท่ีจะท าให้พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัการบนัทึกมีความรู้ความเขา้ใจไดอ้ย่างลึกซ้ึง ผูศึ้กษา และ
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ทีมพัฒนาคุณภาพจึงได้ใช้บทบาทการเป็นพี่ เล้ียง ในการสอน ให้ค  าปรึกษา คอยกระตุ้น และ 
ให้ก าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติัเป็นระยะๆ ร่วมด้วย ทั้งน้ีเพื่อสร้างความเช่ือมัน่ ความมัน่ใจในการบนัทึกท่ี
ถูกตอ้งในคร้ังต่อไป แก่พยาบาลผูบ้นัทึก  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. หัวหน้าห้องผ่าตดั และหัวหน้าพยาบาล  ควรน าแบบบนัทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ 
และคู่มือบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลแพร่ ไปใช้อย่างต่อเน่ือง  
เพื่อก่อใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลท่ีไดม้าตรฐานและเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย  
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