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บทคัดย่อ
	 บนัทกึทางการพยาบาลเป็นหลกัฐานส�ำคญัในการสะท้อนการพยาบาลทีผู่ป่้วยได้รบั และสามารถใช้ใน

การสื่อสารระหว่างบุคลากรพยาบาล ดังน้ันการบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพจึงมีความส�ำคัญต่อการ

ปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาเชิงพัฒนานี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ วิธีด�ำเนินการศึกษาอาศัยกระบวนการปรับปรุง

คุณภาพโฟกัสพีดีซีเอ (Deming, 1993 as sited in McLaughlin & Kaluzny, 1999) ซึ่งประกอบด้วย  

9 ขั้นตอน ได้แก่ ค้นหากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ สร้างทีมงานให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

กระบวนการ ท�ำความเข้าใจกระบวนการท่ีจะปรับปรุง ท�ำความเข้าใจถึงสาเหตุของความแปรปรวนของ

กระบวนการ เลือกวิธีการปรับปรุงกระบวนการ วางแผนในการปรับปรุง น�ำไปปฏิบัติ ตรวจสอบการปฏิบัติ 

และยนืยนัการด�ำเนนิการและปรบัปรงุอย่างต่อเนือ่ง ประชากรในการศกึษาครัง้นีค้อื พยาบาลวชิาชพีจ�ำนวน 

11 คน เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการศึกษาได้แก่ แนวค�ำถามในการประชุมกลุ่ม และแบบประเมินคุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย

	 ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการโฟกัสพีดีซีเอช่วยในการปรับปรุงการบันทึกทางการพยาบาล ในการ

ศึกษานี้ได้ โดยช่วยให้พยาบาลสามารถระบุสาเหตุของการบันทึกทางการพยาบาลที่ไม่สมบูรณ์ และเลือก

แนวทางทีเ่หมาะสมในการแก้ไขปัญหา ผูว้จิยัได้มกีารพฒันาแนวทางในการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลและ

อบรมให้พยาบาลปฏบัิตติามแนวปฏิบตั ิหลงัจากด�ำเนนิการ 1 เดอืน ผูว้จัิยได้ตรวจสอบบนัทกึทางการพยาบาล 

และพบว่าคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 41.64 เป็นร้อยละ 83.70

	 ผลการศกึษานีแ้สดงว่า กระบวนการโฟกสัพดีซีเีอสามารถน�ำไปใช้ได้จรงิในการพฒันาคณุภาพการบนัทกึ

ทางการพยาบาล ซ่ึงผู้บริหารองค์การสามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการในหน่วยงานตนเอง

หรือหน่วยงานอื่น ๆ ในองค์การได้
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Abstract
	 Nursing document serves as important evidence that shows nursing care provided to 

patients; it can also be used as a form of communication among nursing personnel. Effective 

nursing documentation is therefore crucial for nursing practice. The purpose of this 

developmental study was to improve the quality of nursing documentation in Orthopedics 

Ward Nakornping Hospital. Study methodology was guided by the FOCUS PDCA improvement 

process (Deming, 1993 as sited in McLaughlin & Kaluzny, 1999) which consists of nine steps: 

find a process to improve; organize a team that knows the process; clarify current knowledge 

of the process; understand causes of process variation; select the processes improvement; 

plan the improvement; do the improvement; check the result, data collection and analysis; 

and act to hold the gain and continue improvement. The population in this study was 11 

registered nurses. The research instruments included an interview guide and assessment 

form for nursing documentation which were developed by the researcher. Data were analyzed 

using descriptive statistics

	 Results revealed that FOCUS PDCA methodology were able to improve nursing 

documentation in this study. The process helped nurses identify the causes of uncompleted 

nursing documents and select appropriate actions to solve identified problems. The researcher 

developed practice guidelines for nursing documentation and trained nurses for practice 

compliance with the guidelines. One month after implementation, a chart audit was done 

by the researcher and the quality of nursing documentation increased from 41.64% to 

83.70%.	

	 The results of the study show that FOCUS PDCA methodology helps to improve the 

quality of nursing documentation. Administrators can apply it to improve quality of services 

in their departments and other departments in the organization. 

Key words: Quality Improvement, Nursing Documentation, Orthopedics Patients

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพผลักดันให้หน่วย

บรกิารทางด้านสขุภาพมกีารจดับริการให้มคีณุภาพ และ

มีการสื่อสารข้อมูลในการดูแลรักษาผู้ป่วยระหว่างทีม

สขุภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ เนือ่งจากการรกัษาพยาบาล

ผูป่้วยในโรงพยาบาลจ�ำเป็นต้องมกีารท�ำงานร่วมกนัแบบ

เป็นทีม การสื่อสารระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพจึงมี

ความส�ำคัญอย่างมาก (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ร่วมกับ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 

2553) วิธีการท่ีทีมสุขภาพใช้ในการสื่อสารระหว่างกัน 

ได้แก่ การพูดคุยซักถาม (discussion) การรายงาน

อาการ (report) และการบนัทกึข้อมลูในแฟ้มประวัตขิอง

ผู้ป่วย (record) โดยที่การพูดคุยซักถาม เป็นการสื่อสาร

ระหว่างกันอย่างไม่เป็นทางการเพื่อแก้ปัญหาผู้ป่วย

เฉพาะเรื่อง ส่วนการรายงานอาการเป็นการส่ือสารที ่

มุ่งหวังเพื่อส่งต่อข้อมูลไปให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ทราบข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ในขณะที่การบันทึกข้อมูลในแฟ้ม

ประวัติผู ้ป่วย เป็นการสื่อสารระหว่างกันอย่างเป็น

ทางการ และเป็นเอกสารทางกฎหมายที่แสดงว่าผู้ป่วย

ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลจากแพทย์ พยาบาล และ 
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ผู้ให้การรักษาอื่นอย่างไร (ส�ำนักการพยาบาล, 2550) 

จากการทีก่ารบนัทกึข้อมลูในแฟ้มประวตัเิป็นรปูแบบการ

สือ่สารท่ีสามารถน�ำมาใช้เป็นเอกสารทางกฎหมายได้ ทกุ

โรงพยาบาลจงึให้ความส�ำคญักบัการบนัทึกข้อมลูในแฟ้ม

ประวติัของผูป่้วย และมกีารตรวจสอบอย่างต่อเนือ่งว่ามี

การบันทึกข้อมูลอย่างถูกต้องและครบถ้วนหรือไม่ 

(ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร่วมกับสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2553)

	 การเขียนบันทึกทางการพยาบาลท่ีดีจะต้องน�ำ

เสนอข้อมูลที่เป็นความจริง สมบูรณ์ ครบถ้วน มีความ

ชัดเจน มีความต่อเนื่อง มีล�ำดับวันที่ เวลาก�ำกับอย่าง

ชดัเจน ใช้อกัษรย่อทีเ่ป็นสากล ลงนามผูบั้นทึก หากแก้ไข

ต้องมีลายเซ็นก�ำกับ สามารถติดตามและแสดงปัญหา

ความก้าวหน้าของผู ้ป่วยได้อย่างเพียงพอ (กองการ

พยาบาล, 2539) นอกจากนี้ควรมีการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลทีค่รอบคลมุทกุขัน้ตอนในกระบวนการ

พยาบาล แต่จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบ

ว่ามปัีญหาเกดิขึน้ในการบนัทกึทางการพยาบาล เช่นการ

เขียนบันทึกซ�้ำกับเวรก่อน ไม่สื่อให้ทราบถึงการปฏิบัติ

การพยาบาลที่ส�ำคัญตามปัญหา ไม่มีการบันทึกการ

ประเมินผล พบการประเมินเฉพาะปัญหาด้านร่างกาย

เท่านัน้ไม่ครอบคลมุปัญหาด้านจติใจ อารมณ์ สงัคม และ

เศรษฐกิจ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2533) มีการใช้ภาษา

พูดปนกับภาษาเขียน หรือใช้ภาษาอังกฤษปนกับภาษา

ไทย (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2540) พยาบาลไม่เห็นความ

ส�ำคัญของการบันทึก ขาดความรู้ความสามารถในการ

บนัทกึ (ณภทัร ธนะพฒุนิาท, 2550) มกีารใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยไม่ต่อเนือ่ง เป็นผลท�ำให้บนัทกึ

ทางการพยาบาลไม่ครอบคลุมปัญหาและกิจกรรม

ทางการพยาบาล (พรศิริ พันธศรี, 2554) 

	 โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับ

ตติยภูมิในภาคเหนือท่ีมีขนาด 673 เตียง ตั้งแต่ ปี  

พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา ได้มีด�ำเนินการตรวจประเมิน

คณุภาพการบนัทึกทางการพยาบาลมาอย่างต่อเนือ่งและ

พบปัญหาว่าคะแนนคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาล

ยังต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดว่าต้องมีความสมบูรณ์  

ครบถ้วนอย่างน้อยร้อยละ 80 โดยในปี พ.ศ. 2554 2555 

และ 2556 พบว่าคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลใน

ด้านการประเมินได้คะแนนร้อยละ 62.70 78.81 และ 

68.62 ตามล�ำดับ ในด้านการวางแผนและปฏิบัติการ

พยาบาลได้คะแนนร้อยละ 56.03 64.56 และ 66.35 

ตามล�ำดับ ส่วนในด้านการประเมินผลการพยาบาลได้

คะแนนร้อยละ 56.59 61.53 และ 61.50 ตามล�ำดับ  

(โรงพยาบาลนครพิงค์, 2554, 2555, 2556) 

	 จากปัญหาดังกล่าวผู ้ศึกษาจึงสนใจจะท�ำการ

พัฒนาคุณภาพการบันทึ กทางการพยาบาลใน 

โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยอาศัยกระบวนการพัฒนา

คณุภาพอย่างต่อเนือ่ง โฟกสัพดีซีเีอ ของเดมม่ิง (Deming, 

1993, as cited in McLaughlin &Kaluzny, 1999) มา

เป็นกรอบในการพฒันา เนือ่งจากเป็นแนวคดิการพฒันา

คุณภาพที่เน้นให้ผู ้ปฏิบัติงานทุกคนมีส่วนร่วมในการ

ค้นหาสาเหตุ รวมทั้งแนวทางแก้ไขและสร้างแนวทางใน

การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาล ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

จากการพัฒนาครั้งนี้คือพยาบาลวิชาชีพสามารถเขียน

บันทึกทางการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลก่อนและหลังการใช้กระบวนการพฒันาคุณภาพ

อย่างต่อเนื่อง โฟกัสพีดีซีเอ

ค�ำถามของการศึกษา

	 คณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลก่อนและหลงั

การพัฒนามีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการ

บันทึกทางการพยาบาลในโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด

เชียงใหม่โดยกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

โฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS PDCA) ของเดมมิ่ง ซึ่งมี

กระบวนการ 9 ขั้นตอนดังน้ี 1) ค้นหากระบวนการใน

การปรับปรุงคุณภาพ 2) สร้างทีมงานให้มีความรู้ความ

เข้าใจเกีย่วกบักระบวนการ 3) ท�ำความเข้าใจกระบวนการ

ที่จะปรับปรุง 4) ท�ำความเข้าใจถึงสาเหตุของความ
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แปรปรวนของกระบวนการ 5) เลือกวิธีการปรับปรุง

กระบวนการ 6) วางแผนในการปรับปรุง 7) น�ำไปปฏิบัติ 

8) ตรวจสอบการปฏิบัติ 9) ยืนยันการด�ำเนินการและ

ปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์คือการบันทึก

ทางการพยาบาลมีคุณภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐานของ

ส�ำนักการพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษา เชิ งพัฒนา 

(Developmental study) ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลนครพิงค์ และบันทึกทางการ

พยาบาลของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค ์

	 กลุม่ตวัอย่างคอืบนัทกึทางการพยาบาลของผูป่้วย

ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล

นครพิงค์ ที่มีวันนอนมากกว่า 2 วัน ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยอาศัยเกณฑ์ของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ และส�ำนักการพยาบาล ที่ก�ำหนดว่าใน

การตรวจสอบแต่ละครั้งควรใช้บันทึกทางการพยาบาล

ของผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 40 ฉบับ ดังนั้นในการศึกษานี้จึง

ได้บนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยรวมท้ังหมด 80 ฉบบั 

จ�ำแนกเป็น 40 ฉบบัในระยะก่อนพฒันา และอกี 40 ฉบบั

ในระยะหลังการพัฒนา การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่ม

เลือกจากเลขที่โรงพยาบาลของผู้ป่วยที่จ�ำหน่าย จนได้

จ�ำนวนตัวอย่างครบตามต้องการ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีประกอบด้วย  

1) แนวค�ำถามในการประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมี 

2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล และ 

ส่วนที่ 2 เป็นแนวค�ำถามในการประชุมกลุ่มที่ครอบคลุม

ประเด็นปัญหาการบนัทกึทางการพยาบาลในสถานการณ์

ปัจจบุนั ปัญหาและข้อเสนอแนะท่ีเกีย่วข้องกับกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 2) แบบ

ประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลท่ีผู้ศึกษา

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม มีรายการประเมิน

ตามกระบวนการพยาบาลจ�ำนวน 39 ข้อ โดยมีเกณฑ์

การให้คะแนนคือบันทึกครบถ้วนแต่ละข้อให้ 1 คะแนน 

บันทึกไม่ครบถ้วนหรือ ไม่มีการบันทึกในแต่ละข้อให้ 0 

คะแนน แบบประเมินนี้มีการตรวจสอบความตรงโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 1 และน�ำแบบประเมินนี้ไปตรวจสอบความเที่ยง

ของการประเมิน (interrater reliability) โดยผู้ประเมิน 

2 คน ท�ำการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 5 ฉบับ 

เหมือนกัน และน�ำผลการตรวจสอบที่ได้มาหาความ

สอดคล้องได้ค่าความเที่ยงของการประเมินเท่ากับ 0.91 

	 ผู้ศึกษาได้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลภายหลังการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัโรงพยาบาลนครพงิค์ และได้

ด�ำเนินการตามขั้นตอนการพัฒนา โฟกัสพีดีซีเอ ดังนี้

	 1.	ค้นหากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ  

(F: find a process to improve) ผู้ศึกษาท�ำการตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล

จ�ำนวน 40 ฉบับโดยใช้แบบประเมินคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาล และน�ำข้อมูลที่ได ้จากการตรวจ

ประเมินมาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลมา

วเิคราะห์จ�ำแนกตามระยะของการดแูล และจ�ำแนกตาม

กระบวนการพยาบาล 

	 2.	สร้างทีมงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพ

บันทึกทางการพยาบาล (O: organize a team that 

knows the process) โดยผู้ศึกษาได้เรียนเชิญหัวหน้า

ตึกและพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ประสานงานคุณภาพการ

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยมาเป็นทีมพัฒนาคุณภาพการ

บันทึกทางการพยาบาล 

	 3.	ท�ำความเข้าใจสถานการณ์ปัจจบุนัเก่ียวกบัการ

พัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล (C: clarify 

current knowledge of the process) ผูศ้กึษาน�ำเสนอ

ผลการตรวจประเมินมาคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาล 40 ฉบับให้ทีมพัฒนาคุณภาพทราบ จากน้ัน 

ผู ้ ศึกษาและทีมพัฒนาคุณภาพได ้ร ่วมกันทบทวน

กระบวนการบันทึกทางการพยาบาลที่ได ้ปฏิบัติใน

ปัจจุบันและสาเหตุของปัญหาการบันทึกที่ไม่มีคุณภาพ 

	 4.	ท�ำความเข้าใจถงึสาเหตขุองความแปรปรวนใน

การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล  

(U: understand causes of process variation)  
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การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
ในโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

พยาบาลสาร ปีที่ 43 ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน  พ.ศ. 2559

ผู้ศึกษา ทีมพัฒนาคุณภาพและพยาบาลวิชาชีพร่วมกัน

วเิคราะห์สาเหตขุองปัญหาการบนัทกึทีไ่ม่มคีณุภาพ และ

สรุปปัญหาทั้งหมดในรูปแผนภูมิผังก้างปลา 

	 5.	 เลอืกกระบวนการทีต้่องการปรบัปรงุ (S: select 

the processes improvement) ผู้ศึกษา ทีมพัฒนา

คณุภาพ และพยาบาลวชิาชพีร่วมกนัวิเคราะห์สาเหตขุอง

การบนัทกึไม่ครบถ้วน และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา

การบนัทกึทางการพยาบาลไม่ครบถ้วน จากนัน้มกีารจดั

ล�ำดบัแนวทางตามความส�ำคญัและความเป็นไปได้ในการ

แก้ปัญหา โดยสรุปได้แนวทางในการแก้ปัญหาการบนัทกึ

ทางการพยาบาลไม่ครบถ้วน ดังนี้

	 	 5.1	ก�ำหนดแนวทางในการเขยีนบนัทกึทางการ

พยาบาลให้ชัดเจน

	 	 5.2	มีการจัดอบรมให้ความรู ้ในการบันทึก

ทางการพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพทุกคน

	 	 5.3	ก�ำหนดให้หัวหน้าเวรมีการตรวจความ

สมบูรณ์ในการบันทึกทางการพยาบาลและสะท้อนกลับ

ให้มีการแก้ไขให้ถูกต้องก่อนการลงเวร

	 6.	วางแผนในการปรับปรุงเกี่ยวกับการแก้ไข

ปัญหา (P: plan) ผู้ศึกษาและทีมพัฒนาคุณภาพจัดท�ำ

แนวทางในการเขียนบันทึกทางการพยาบาลและเตรียม

การจดัอบรมให้ความรูใ้นการบนัทกึทางการพยาบาลแก่

พยาบาลวิชาชีพ 

	 7.	ปฏิบัติตามแผนที่จัดเตรียมไว้ (D: do) ผู้ศึกษา

และทีมพัฒนาคุณภาพด�ำเนินการอบรมให้ความรู้เกี่ยว

กบัการเขยีนและการตรวจบนัทกึทางการพยาบาลให้แก่

พยาบาลวิชาชีพ 

	 8.	ตรวจสอบการปฏิบัติ (C: check) ภายหลังให้

ความรู ้เกี่ยวกับการเขียนบันทึกทางการพยาบาลแก่

พยาบาลวิชาชีพครบทุกคนแล้ว 1 สัปดาห์ ผู้ศึกษาและ

ทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ด�ำเนิน

การตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการ

พยาบาลผู้ป่วยที่จ�ำหน่ายจ�ำนวน 40 ฉบับ 

	 9.	 ยืนยันการด�ำเนินการและการปรับปรุงอย่าง

ต่อเนื่อง (A: act to hold the gain and continue 

improvement) ผูศ้กึษาและทมีพัฒนาคณุภาพมกีารให้

ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลวิชาชีพ และมีการสัมภาษณ์

ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนาคณุภาพ

การบันทึกทางการพยาบาล พบว่า การตรวจความ

สมบูรณ์ในการบันทึกทางการพยาบาลและสะท้อนกลับ

ให้มกีารแก้ไขให้ถกูต้องก่อนการลงเวรยงัท�ำได้ในบางเวร 

เน่ืองจากพยาบาลไม่กล้าสะท้อนหรือเสนอแนะให้

พยาบาลอืน่ปรบัปรงุการเขยีนบนัทกึ และไม่มเีวลาในการ

ตรวจบนัทกึทางการพยาบาลก่อนลงเวร จงึมกีารเสนอว่า

ควรมีการปรับวิธีการการตรวจความสมบูรณ์ในการ

บันทึกทางการพยาบาลและสะท้อนกลับ โดยอาจไม่

จ�ำเป็นต้องท�ำทุกเวร แต่ให้มีการสุ่มตรวจ นอกจากนี้ยัง

พบปัญหาที่ว่า พยาบาลยังมีความรู้ความเข้าใจในการ

เขียนปัญหาและการให้การพยาบาลทางด้านจิตใจน้อย

นัน้ จงึมข้ีอเสนอแนะให้ควรการจดัการให้ความรูใ้นเรือ่ง

การเขียนบันทึกทางการพยาบาลด้านจิตใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน�ำมาวิเคราะห์ด้วย

สถิติบรรยาย ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากการตรวจ

สอบความสมบูรณ์ในการบันทึกทางการพยาบาลน�ำมา

วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย และเปรียบเทียบหาความ 

แตกต่างในระยะก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา 

ผลการวิจัย

	 พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยกระดูกหญิงโรง

พยาบาลนครพิงค์จังหวัดเชียงใหม่ เป็นเพศหญิงทั้งหมด 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 22-25 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.36 

รองลงมาคือช่วงอายุ 26-30 ปี คิดเป็น ร้อยละ 27.27 

ส่วนในช่วงอายุ 31-35 ปีคิดเป็นร้อยละ 18.18 และอายุ 

40 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 18.18 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีร้อยละ 100 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานใน 

หอผู้ป่วยกระดูกหญิงอยู่ในช่วง 3-5 ปีมากที่สุดเท่ากับ

ร้อยละ 54.55 รองลงมาคือ 0-3 ปีคิดเป็นร้อยละ 45.45 

ส่วนประสบการณ์การได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการบนัทึก

ทางการพยาบาลน้ัน พยาบาลส่วนใหญ่เคยได้รับการ

อบรมเกีย่วกับการบนัทกึทางการพยาบาลคดิเป็นร้อยละ 

63.64 และไม่เคยได้รบัความรูเ้ก่ียวกับการบนัทกึทางการ

พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 36.36
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	 การเปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา พบว่าคะแนนคณุภาพ

การบันทึกทางการพยาบาลโดยรวมก่อนการพัฒนา

เท่ากับร้อยละ 41.64 ในขณะที่ภายหลังการพัฒนา 

คะแนนคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 83.70 ซึ่งมีค่าที่สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาลของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ สภาการพยาบาลและสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล ที่ก�ำหนดไว้ที่ร้อยละ 80 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบผลการประเมนิคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลก่อนและหลังการพฒันา จ�ำแนกตามระยะ

ของการบันทึก

ระยะ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

การบันทึกระยะแรกรับ 58.78 86.28

การบันทึกระยะต่อเนื่อง 40.30 78.23

การบันทึกระยะจ�ำหน่าย 25.84 86.59

รวม 41.64 83.70

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนา จ�ำแนกตาม

กระบวนการพยาบาล

ด้านของการบันทึก ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

การบันทึกด้านการประเมิน 42.10 81.85

การบันทึกด้านการวางแผน 46.02 90.88

การบันทึกด้านปฏิบัติการพยาบาล 42.26 86.21

การบันทึกด้านการประเมินผลการพยาบาล 36.19 75.86

รวม 41.64 83.70

การอภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้แนวคิดโฟกัสพีดีซีเอ เพ่ือ

ค้นหา วิเคราะห์ปัญหา วางแผนงานและด�ำเนินการ

ปรับปรุงคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ซ่ึงในขั้น

การค้นหาปัญหาพบว่าการบันทึกทางการพยาบาลโดย

รวมมีความถูกต้องครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดในแบบ

ประเมนิร้อยละ 41 ซ่ึงเป็นผลการประเมนิทีต่�ำ่กว่าเกณฑ์

มาตรฐานของสภาการพยาบาล ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ รวมท้ังสถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล ที่ก�ำหนดไว้ท่ีมากกว่าร้อยละ80 แต่ภายหลัง

จากได้ด�ำเนินการปรับปรุงพบว่า คุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลในภาพรวมภายหลงัการพฒันาคุณภาพ

ได้ผลดีโดยมีค่าเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 83.70 เมื่อพิจารณา

เปรียบเทียบกับการศึกษาคุณภาพ การบันทึกทางการ

พยาบาลในการศึกษานี้กับการศึกษาที่ผ ่านมาซึ่งใช้

แนวคิดโฟกัสพีดีซีเอ เช่น การศึกษาของพัชราพร ตาใจ 

(2555) ที่พบว่าภายหลังการพัฒนาด้วยแนวคิดน้ีท�ำให้

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นจากเดิม 

ร้อยละ 56.94 เป็นร้อยละ 86.11 หรือการศึกษาของ

กาญจนา พรมเสน (2555) ที่พบว่าภายหลังการพัฒนา

ด้วยแนวคิดนี้ท�ำให้คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

เพ่ิมขึน้จากเดมิร้อยละ 67.50 เป็นร้อยละ 87.50 จะเหน็
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การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
ในโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

พยาบาลสาร ปีที่ 43 ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน  พ.ศ. 2559

ได้ว่าแนวคดินีส้ามารถน�ำมาใช้ในการพฒันาคุณภาพการ

บันทึกทางการพยาบาลได้เป็นอย่างดี ที่เป็นเช่นนี้เพราะ

ในการน�ำแนวคิดโฟกสัพดีซีเีอ มาใช้ได้จะต้องมกีารสร้าง

ทมีงานทีม่คีวามเช่ียวชาญและเข้าใจสภาพการท�ำงานมา

ร่วมกันพัฒนาและวางแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

นอกจากนี้ยังมีการระดมสมองพยาบาลผู้ปฏิบัติงานร่วม

กันแก้ปัญหาและด�ำเนินการพัฒนาการบันทึกทางการ

พยาบาลให้ดขีึน้ ซึง่การระดมสมองเป็นกระบวนการทีจ่ะ

น�ำมาซึง่การสร้างทมีงานในการแก้ปัญหา ได้ความคดิใหม่

ที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (วันรัตน์ จันทกิจ, 2549)

	 ในการศึกษาน้ีได้ใช้อีกหลายวิธีในการส่งเสริมให้

พยาบาลเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลได้ดขีึน้ ได้แก่ การ

ให้ความรูเ้กีย่วกบัการบนัทกึทางการพยาบาลในลกัษณะ

การร่วมกนัอภิปรายแลกเปลีย่นความรูร้ะหว่างกนั มกีาร

ยกตวัอย่างการบนัทกึและการตดิตามตรวจสอบ และน�ำ

ผลการตรวจสอบคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลมา

ย้อนกลับให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานทราบ ซึ่งการน�ำหลาย

วธิมีาประกอบกนัในการแก้ปัญหาอาจมส่ีวนส�ำคญัท�ำให้

คณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลเพิม่ขึน้อย่างรวดเร็ว 

เนื่องจากการให้ความรู้ในลักษณะการร่วมกันอภิปราย

และการให้ตัวอย่างในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล

เป็นการส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ ซึ่งตามทฤษฎี

การเรียนรู ้แบบผู้ใหญ่ของโนลส์ (Knowles, 1978,  

อ้างในสุวัฒน์ วัฒนวงศ์, 2544) ที่กล่าวว่าผู้ใหญ่จะ 

เรยีนรูไ้ด้ดถ้ีาตรงกบัความต้องการและความสนใจ ผูใ้หญ่

มีความรู้ ความสามารถ มีความรับผิดชอบและสามารถ

ควบคุมตนเองรวมทั้งมีประสบการณ์ การเรียนรู้ของ

ผู้ใหญ่จึงเป็นการชี้น�ำด้วยตนเองโดยอาศัยการเรียนรู้ 

จากประสบการณ์แบบมีส่วนร่วม และสามารถน�ำความ

รู ้และทักษะที่ได้เรียนรู ้เหล่านั้นมาใช้ได้ในทันทีเพื่อ 

เพิ่มขีดความสามารถของตนเอง จากการให้ความรู้เป็น 

กระบวนการที่ท�ำให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในการ

เขียนบันทึกทางการพยาบาลได้ดีมากข้ึนจึงส่งผลให้การ 

บนัทกึมคีวามสมบรูณ์และครบถ้วนมากข้ึน สอดคล้องกบั 

เจฟเฟอร่ี (Jefferie, 2011) กล่าวว่าการให้พยาบาลมีการ

ฝึกเขียนบันทึกทางการพยาบาลโดยมีผู้ให้ค�ำแนะน�ำใน

การเขียน และการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอจะช่วยพัฒนาคุณภาพ

ของการบนัทกึทางการพยาบาลได้ รวมทัง้จากการศึกษา

ของทรานเทอร์ (Tranter, 2009) ที่พัฒนาการบันทึก

ทางการพยาบาลโดยการสอนให้ความรูใ้นเรือ่งการบนัทกึ

ทางการพยาบาล หลังจากนั้นให้พยาบาลมีการบันทึก

ทางการพยาบาลเป็นระยะเวลา 18 เดอืนโดยมีผูน้เิทศ มี

การทบทวน และการประเมนิผลท�ำให้การบนัทกึทางการ

พยาบาลมีคุณภาพเพิ่มขึ้น

	 การตรวจสอบคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง และน�ำผลการตรวจสอบมาย้อนกลับให้

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานทราบมีส่วนท�ำให้คุณภาพการ

บันทึกทางการพยาบาลดีขึ้น การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็น 

กระบวนการทีช่่วยสนบัสนนุให้บรรลผุลตามทีค่าดหวงัไว้ 

เกิดการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนา สนับสนุนให้เกิด

พฤติกรรมที่ดีรวมทั้งเพิ่มความตระหนักในตนเอง 

(Tappen, 2001) สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวเรศ 

คณุแก้ว (2551), วภิาวด ีวโรรส (2550), รตันา ยวงค�ำมา 

(2548) และจรญัญาณ ีภวูสนัต ิ(2548) ทีไ่ด้ใช้การประชมุ

ระดมสมอง จัดกิจกรรมให้ความรู้ มีการร่วมกันก�ำหนด

แนวทางและรูปแบบการบันทึก รวมทั้งการประเมิน

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องและมี

การนิเทศการบันทึกทางการพยาบาลตามแนวทางอย่าง

ต่อเนื่องและสร้างสรรค์ส่งผลให้คุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลหลงัการพฒันาเพิม่มากขึน้ และจากการ

ศึกษาของดอกเอือ้ง แสนสีระ (2551) ทีศึ่กษาการพฒันา

กระบวนการนิเทศการบันทึกการพยาบาลโรงพยาบาล

โนนสัง โดยการใช้กิจกรรมการตรวจเย่ียมก่อนและหลัง

การพยาบาล (pre-post conference) การเยี่ยมตรวจ

ทางการพยาบาล (case conference) และการตรวจ

สอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

ทุกสัปดาห์ ท�ำให้ความรู้ของบุคลากรทางการพยาบาล

หลงัการพฒันาเพิม่ขึน้ รวมท้ังคณุภาพการบนัทกึทางการ

พยาบาลหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นด้วย

	 ถึงแม้ว่าผลการประเมนิคุณภาพการบนัทกึทางการ

พยาบาลภายหลังการพัฒนาด้วยแนวคิด โฟกัสพีดีซีเอ 

จะได้ผลดีขึ้นมาก แต่เมื่อพิจารณาในแต่ละด้านของการ

บันทึกพบว่า การบันทกึในระยะต่อเนื่อง และการบันทกึ
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ในด้านการประเมินผลยังต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด เมื่อน�ำ

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาประกอบท�ำให้ทราบว่า 

พยาบาลผู้ปฏิบัติยังมีปัญหาในการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาลในด้านจิตใจ และภาระงานที่มากท�ำให้ขาด

ความใส่ใจในการเขยีนบนัทึกทางการพยาบาล สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ จติรศริ ิขนัเงนิ (2542) ทีพ่บว่าทศันคติ

ต่อการเขยีนบนัทกึเป็นปัจจัยทีม่อิีทธพิลต่อความตัง้ใจใน

การเขียนบนัทกึทางการพยาบาล ถงึแม้จะจดัโครงการให้

ความรูแ้ก่พยาบาลในหอผูป่้วย แต่เนือ่งจากตวัอย่างการ

บันทึกทางการพยาบาลท่ีจัดท�ำข้ึนน้ันไม่มีตัวอย่าง

ครอบคลมุการเขยีนปัญหาทางด้านจติใจ จงึอาจส่งผลให้

พยาบาลผู้ปฏิบัติการ ไม่สามารถเขียนบันทึกได้อย่างถูก

ต้องครบถ้วน นอกจากนี้ในการศึกษาน้ียังไม่ได้มีการ 

แก้ปัญหาหลายอย่างทีเ่คยเสนอแนะไว้ในการระดมสมอง 

เช่น การปรบัแบบฟอร์มบนัทกึทางการพยาบาลในระยะ

จ�ำหน่าย และปัญหาที่เกิดจากสภาพแวดล้อมและ

อุปกรณ์ หากได้มีการแก้ไขปัญหาเหล่านี้เพิ่มเติมอาจ

ท�ำให้การบันทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพดีขึ้นได้ 

สรุปผลการศีกษา 

	 ในการศึกษาน้ีได้มีการน�ำกระบวนการปรับปรุง

คุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกัสพีดีซีเอ มาช่วยในการ

ปรับปรุงการบันทึกทางการพยาบาล ท�ำให้พยาบาลมี

ส่วนร่วมในการระบุสาเหตุของการบันทึกทางการ

พยาบาลที่ไม่สมบูรณ์ และเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมใน

การแก้ไขปัญหา ซึง่ในการศกึษานีไ้ด้มกีารพฒันาแนวทาง

ในการเขียนบันทึกทางการพยาบาลและอบรมให้

พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ผลที่ได้จากการปรับปรุง

การบันทึกทางการพยาบาลพบว่า คุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 41.64 เป็น 

ร้อยละ 83.70

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ 

	 1.	ควรมีการน�ำกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ

อย่างต่อเนื่อง โฟกัสพีดีซีเอ ไปใช้ในหน่วยงานที่มีปัญหา

การบันทึกทางการพยาบาลไม่สมบูรณ์ 

	 2.	ควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ

เขยีนบนัทกึทางการพยาบาลแก่บคุลากรเป็นประจ�ำ เพือ่

ให้การบันทึกมีความถูกต้องและครบถ้วน 

	 3.	ควรมีการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาล มกีารให้ข้อมลูย้อนกลบัแก่บุคลากร ใน

หอผู้ป่วย และทบทวนแนวทางในการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลเป็นประจ�ำและต่อเนื่อง

	 4.	ควรมีการจัดท�ำแนวทางในการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลและมีการปรับปรุงให้ทันสมัย รวมทั้ง 

กระตุน้ให้บคุลากรมกีารอ่านทบทวนแนวทางในการเขยีน

บันทึกทางการพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบข้อดขีองการบนัทกึ

ทางการพยาบาลรูปแบบเดิม (APIE) กับรูปแบบอื่น เช่น 

การบันทึกระบบชี้เฉพาะ (focus charting record)
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