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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย โดยใชกระบวนการ
FOCUS-PDCA (Deming, 1993 as cited in McLaughlin& Kaluzny, 1999) กลุมตัวอยางในการศึกษา
ครั้งน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 9 คน และเวชระเบียนผูปวยที่มารักษาดวยอาการอุบัติเหตุหรืออาการ
ปวยฉุกเฉินจํานวน 90 ฉบับ เครื่องมือที่ใชไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แนวคําถามในการประชุม
กลุม และแบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยสถิติพรรณนา 

ผลการวิจัยพบวา กระบวนการ FOCUS-PDCA ชวยในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล โดยพยาบาลสามารถระบุสาเหตุของการบนัทึกทางการพยาบาลที่ไมครบถวน และเลือกแนวทาง
ที่เหมาะสมในการแกไขปญหา ผูวิจัยจัดทําตัวอยางการบันทึกทางการพยาบาล จัดอบรมใหพยาบาลมี
ความรูเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในดานการบันทึกการ
พยาบาล หลังจากดําเนินการ 1 เดือน ไดตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลพบวาคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 51.65 เปนรอยละ 88.43 แสดงวากระบวนการ FOCUS-PDCA 
สามารถนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลได ผูบริหารพยาบาลสามารถนํา
กระบวนการน้ีไปประยุกตใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการการบันทึกทางการพยาบาลในหนวยงานอื่นๆตอไป 
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Abstract 

The purpose of this development study was to examine the effectiveness of the 
quality improvement of documents in the Emergency and Forensic Unit, Bangkruay 
Hospital. This quality improvement was guided by the FOCUS-PDCA model (Deming, 1993 
as cited in McLaughlin& Kaluzny, 1999). Participants were 9 nurses and 90 medical records 
of patients who attended an accident and emergency department. The research 
instruments were a personal data record form, the group interview questions, and an 
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assessment form for nursing documentation. Data were analyzed using descriptive 
statistics. 

The result showed that the FOCUS-PDCA model was useful to improve the quality 
of nursing records. Nurses can identify the causes of the incomplete nursing record and 
choose the appropriate way to solve any problems. The researcher team provided a 
sample nursing record and a training program to develop nurses’ professional competency 
in a nursing documentation recording. After a 1-month implementation, it was found that a 
quality of nursing documentation was improved and increased from 51.65 % to 88.43%. 
The results of this study suggest that the FOCUS-PDCA model is useful to improve the 
quality of nursing records. Nursing administrators can apply this program in order to 
improve the quality of nursing records in other organizations. 
 
Keywords: Quality Improvement, Nursing Documentation, Emergency and Accidents 
Patients 
  
บทนํา 

บันทึกทางการพยาบาลหรือการเขียนรายงานทางการพยาบาล เปนหลักฐานที่แสดงใหเห็นวา
พยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอะไรบางแกผูรับบริการ เพราะบันทึกทางการพยาบาลเปนการ
เขียนรายงานหลังการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อแสดงใหเหน็ถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ พยาบาล
วิชาชีพตองมีความสามารถในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล สามารถสื่อสารไดอยางชัดเจนกับทีมการ
พยาบาลและทีมสุขภาพอื่นๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Urquhart, Currell, Grant, & Hardiker, 2018) 
งานการพยาบาลผูปวยอุบติัเหตุและฉุกเฉินและนิติเวชมีหนาที่ใหบรกิารสขุภาพ แกกลุมคนที่ไดรับบาดเจบ็
หรือเจ็บปวยฉุกเฉินที่คุกคามตอชีวิต โดยใหการพยาบาลที่รวดเร็วเพื่อปองกันการเสียชีวิต หรือไมใหมี
อาการรุนแรงมากข้ึน (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2556) การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลใน
หนวยน้ี พยาบาลตองมีความรูและความสามารถในการตัดสินใจอยางเรงดวน เพื่อใหบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนรวมทั้งเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เพื่อชวยเหลือ
ผูปวยกอนอาการทรุดลง (สํานักการพยาบาล, 2554; Azevedo & Cruz, 2021) การบันทึกทางการ
พยาบาล จึงเปนกิจกรรมที่สําคัญในการสื่อสารระหวางทีมพยาบาล การบันทึกทางการพยาบาลที่ดี
สามารถนําไปใชเปนสื่อกลางในการวางแผนการรักษาพยาบาล การปฏิบัติการรักษาพยาบาลและการ
ติดตามประเมินผลการพยาบาลได นอกจากน้ียังมีประโยชนตอพยาบาลทั้งในแงกฎหมายและคุณภาพของ
การปฏิบัติงานอีกดวย 
 การบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง การบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลได
กระทํากับผูปวยเพื่อสื่อสารกับทีมพยาบาล ตลอดระยะของการดูแลผูปวยแบบองครวม ต้ังแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนาย สะทอนใหเห็นการใชกระบวนการพยาบาลทุกข้ันตอน รวมทั้งการบันทึกปญหาของ
ผูปวยและผลลัพธที่เกิดข้ึน (สํานักการพยาบาล, 2554; Azevedo & Cruz, 2021) การบันทึกทางการ
พยาบาลมีหลายรูปแบบดังน้ี 1) การบันทึกแบบบอกเลาเรื่องราว เปนรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล
ตามที่พยาบาลสังเกตไดตามลําดับเหตุการณกอนหลัง มีขอดีคือ เปนรูปแบบการบันทึกที่งาย สะดวก
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รวดเร็ว มีขอจํากัด คือ เปนการบันทึกตามที่พยาบาลเห็น ไมมีการวิเคราะหขอมูล ไมมีการประเมินผลการ
ปฏิบัติไมมีความตอเน่ือง การบันทึกมักจะไมสมบูรณ และไมสะทอนการตัดสินใจของพยาบาล 2) การ
บันทึกระบบช้ีเฉพาะเปนการบันทึกการพยาบาลที่บอกใหทราบถึงปญหาของผูปวย สิ่งที่ผูปวยตองการ 
ขอดีคือ บันทึกเปนระบบ ช้ีใหเห็นถึงปญหาได 3) การบันทึกโดยใชระบบปญหา การบันทึกรูปแบบที่แสดง
ใหเห็นปญหาและผลที่ไดจากการปฏิบัติเพื่อแกปญหา ขอดีคือ มีโครงสรางชัดเจน สะดวกตอการคนหา
ขอมูลไดงายรวดเร็วแกปญหาผูปวยไดตรงประเด็น และทีมสุขภาพรับรูปญหาผูปวยตรงกัน มีขอจํากัดคือ
ตองเก็บขอมูลเปนระบบจึงจะบันทึกไดถูกตอง 4) การบันทึกรูปแบบ ซีบีอี เปนรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาล ที่บันทึกเฉพาะขอมูลที่ผิดปกติหรือสิ่งที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ ขอดีคือบันทึกไดสะดวก รวดเร็ว 
ลดภาระของการบันทึก ขอจํากัดคือการบันทึกชนิดน้ีจะตองมีการบันทึกขอมูลปกติของผูปวยควบคูกันไป 
5) การบันทึกโดยใชแผนการจัดการดูแลผูปวย เปนการบันทึกที่ใชสําหรับการจัดการดูแลผูปวยแบบการ
จัดการรายกรณี ขอดีคือ บันทึกไดสะดวก รวดเร็ว ไมรอแพทยสั่ง ขอจํากัดคือไมเหมาะสําหรับผูปวยที่เปน
หลายโรค เน่ืองจากทําแผนการรักษาสําหรับผูปวยแตละโรค 6) การบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาล 
เปนการบันทึกที่มีรูปแบบและสะทอนถึงการใชกระบวนการพยาบาล ต้ังแตการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูปวยเมื่อแรกรับ มีการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และจนถึงการวางแผนจําหนายผูปวย 
การบันทึกตองมีการวิเคราะหขอมูลจัดกลุมขอมูล และมีการระบุปญหาหรือขอวินิจฉัยทางการพยาบาล   
มีการบันทึกการวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกปญหา และผลของการปฏิบัติการ
พยาบาล ขอดีคือ ชัดเจนเปนแนวทางเดียวกัน มีความตอเน่ืองมองปญหาผูปวยในทิศทางเดียวกันสะทอน
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล และติดตามความกาวหนาของผูปวยไดงายเพราะมีการประเมินผลการ
พยาบาลที่ชัดเจน นําไปปรับแกใหการพยาบาลที่เหมาะสม ขอจํากัดคือ ไมเหมาะสําหรับบันทึกผูปวยที่มี
อาการคงที่ (พรศิริ พันธสี, 2554; De Groot, Triemstra, Paans, & Francke, 2019)  
 ลักษณะของการบันทึกทางการพยาบาลที่ดี ควรมีการบันทึกขอมูลการใหบริการดูแล
รักษาพยาบาล ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2554) ตามหลัก 4 C น่ันคือ        
1) มีความถูกตอง (Correct) 2) มีความครบถวน (Complete) 3) มีความชัดเจน (Clear) 4) ไดใจความ 
(Concise) นอกจากน้ีตองเปนการบันทึกที่ตอเน่ือง ตามกระบวนการพยาบาล และช้ีใหเห็นความกาวหนา
ของการใหการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2554) ถึงแมจะมีการกําหนดหลักเกณฑในการบันทึก
ทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพ แตจากการทบทวนวรรณกรรมยังคงพบปญหาที่เกิดข้ึน ในการบันทึก
ทางการพยาบาล ไดแก การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลเน้ือหาไมครอบคลุม 
ไมครบถวน โดยเฉพาะการประเมินผูปวยแรกรับและการบันทึกการจําหนายผูปวย สวนใหญมีการบันทึก
ทางการพยาบาลเกี่ยวกับปญหาดานรางกาย แตไมครอบคลุมดานจิตใจ อารมณ เศรษฐกิจและสังคม และ
มีการบันทึกไมครบถวนไมตอเน่ือง ไมเปนแนวทางเดียวกัน ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ อาจมาจากความ
ผิดพลาดในการจัดการเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล เชน ไมมีการกําหนดวัตถุประสงค ไมมีการวาง
ระบบบันทึกทางการพยาบาล ไมมีการกําหนดผูรับผิดชอบ การออกแบบไมสอดคลองกับบริบท เนน
แบบฟอรมไมใชการเรียนรูจากประสบการณ (ยุวดี เกตุสัมพันธ, 2554) นอกจากน้ียังพบวามีการใชแบบ
บันทึกที่ไมสะดวกในการบันทึกทําใหเสียเวลา และทําใหการบันทึกทางการพยาบาลไมมีคุณภาพ สงผล
กระทบตอพยาบาล ไดแก การใหบริการที่ไมไดมาตรฐานวิชาชีพ ไมครอบคลุมการดูแลผูปวยตาม
กระบวนการพยาบาล ซึ่งอาจทําใหไมสามารถใชเปนหลักฐานทางกฎหมายได (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 
2560) และเน่ืองจากการบันทึกทางการพยาบาลใชเปนหลกัฐานการเบกิ คาใชจายในระบบประกันสุขภาพ 
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ดังน้ันจึงอาจทําใหเกิดผลกระทบตอโรงพยาบาลจากการตองสูญเสียรายได (พูลสุข หิงคานนท และคณะ, 
2553) ในทางตรงกันขาม หากพยาบาลทุกคนเห็นความสําคัญและมีความตระหนักเกี่ยวกับการบันทึก
ทางการพยาบาล ที่ถูกตองสมบูรณและมีคุณภาพ จะสงผลใหเพิ่มระดับมาตรฐานของความเปนวิชาชีพได 
 จากขอมูลขางตนจะเห็นวาบันทึกทางการพยาบาลมีความสําคัญและจําเปนตองมีการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อใหมั่นใจวาผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาล ที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน องคกรสุขภาพใดที่มีปญหาเรื่องการบันทึกทางการพยาบาล ที่ไมมีคุณภาพมีความจําเปนที่
จะตองหาแนวทางการแกไขปญหาการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ือง 
(Continuous Quality Improvement (CQI)) เปนวิธีการพัฒนาคุณภาพชนิดหน่ึงที่นํามาใชครั้งแรกโดย
ดับเบิ้ลยู เอ็ดวารด (Deming, 1993) โดยการนําวงจรพีดีซีเอ (PDCA) มาใช ตอมาไดมีการประยุกตวงจร 
PDCA ใหมีความชัดเจนและเพิ่มข้ันตอนมากข้ึนรวมทั้งไดเปลี่ยนช่ือเปน FOCUS-PDCA (Deming as 
cited in McLaughlin & Kaluzny, 1999) ใน FOCUS-PDCA ประกอบดวย 9 ข้ันตอนในการพัฒนา
คุณภาพ ดังน้ี 1) คนหากระบวนการที่ตองการปรับปรุง (Find) 2) สรางทีมใหรูและเขาใจเกี่ยวกับ
กระบวนการ (Organize) 3) สรางความกระจางในกระบวนการที่ทําอยูในปจจุบัน (Clarify) 4) ทําความ
เขาใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ (Understand) 5) เลือกกระบวนการที่ตองการปรับปรุง 
(Select) 6) วางแผนการปรับปรุง (Plan) 7) ปฏิบัติตามแผน (Do) 8) ตรวจสอบผลการปฏิบัติ (Check) 
และ 9) ดําเนินการเพื่อใหเกิดผลที่ดีข้ึนและปรับปรุงอยางตอเน่ือง (Act) ที่ผานมาไดมีการนํา FOCUS -
PDCA มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
อาทิเชนการศึกษาของ อภิวัน ชาวดง (2558) ทําการพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลในหนวยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเถิน จังหวัดลําปาง ผลการศึกษาพบวาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล
เพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 35.2 เปนรอยละ 86.28 
 จากการทบทวนคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย และการตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาลในป 2562-2563 พบวา 
ความครบถวนสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาล คิดเปนรอยละ 48 และรอยละ 52 ตามลําดับ ซึ่งตํ่า
กวาเปาหมายที่กําหนดไววา ตองมีความถูกตอง ครบถวน มากกวารอยละ 80 (กลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลบางกรวย, 2563) ทั้งน้ีพบประเด็นปญหาที่เกิดข้ึนในการบันทึกทางการพยาบาลดังน้ี         
1) การประเมินสภาพผูปวย พบวาไมมีการประเมินระดับความเจ็บปวด ทําใหการจําแนกประเภทผูปวยไม
ถูกตอง การบันทึกอาการและอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาลไมครบถวน 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
พบวาพยาบาลบันทึกเฉพาะปญหาดานรางกาย ขาดการบันทึกปญหาดานจิตใจ และดานสังคม การ
วินิจฉัยปญหาทางกายน้ันพบวา ไมมีการบันทึกขอวินิจฉัยทางการพยาบาล หรือมีการบันทึกขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลไมสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการประเมินสภาพผูปวย 3) การบันทึกการวางแผนการ
พยาบาล พบวาไมมีการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลหรือกําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่ไมสอดคลองกับ
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 4) การบันทึกกิจกรรมการพยาบาล พบวาพยาบาลบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาลที่ใหกับผูปวยไมครบถวน ไมตอเน่ือง สวนใหญเปนบันทึกการรักษาของแพทย 5) การบันทึกการ
ประเมินผลการพยาบาล พบวาไมมีการบันทึกผลการพยาบาลโดยเฉพาะเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง
และไมมีการบันทึกสภาพผูปวยกอนจําหนาย ทําใหผูปวยไมไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ซึ่งอาจสงผลให
ผูปวยไดรับบริการตํ่ากวา มาตรฐานการรกัษาพยาบาล (กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลบางกรวย, 2563) 
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 จากปญหาที่พบและความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาลดังกลาว ในฐานะหัวหนา
หนวยงานเห็นความจําเปนในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลใหไดตามเกณฑมาตรฐาน จึง
ไดนําแนวคิดวงจร FOCUS–PDCA ของดับเบิ้ลยู เอ็ดวารด (Deming, 1993) มาเปนแนวทางในการวิจัย
เพื่อพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งแนวคิดน้ีจะชวยใหทีมบุคลากรพยาบาลไดเขามามีสวน
รวมในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลใหบรรลุตามเปาหมายที่กาํหนด เกิดผลลัพธที่ดีทําให
การบันทึกทางการพยาบาลของหนวยงานเปนไปตามมาตรฐาน ที่จะแสดงใหเห็นถึงคุณภาพการพยาบาลที่
ผูปวยไดรับ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย โดยใชแนวคิด FOCUS-PDCA 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลบางกรวย มีคุณภาพเพิ่มมากข้ึนกวาเดิม หลังจากใชแนวคิด FOCUS-PDCA 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย โดยใชกรอบแนวคิด FOCUS- PDCA ของเดมมิ่ง (Deming 1993,    
as cited in McLaughlin & Kaluzny, 1999) ซึ่งประกอบดวย 9 ข้ันตอนไดแก 1) คนหากระบวนการที่
ตองการปรับปรุง 2) สรางทีมใหรูและเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการ 3) สรางความกระจางในกระบวนการที่ทํา
อยูในปจจุบัน 4) ทําความเขาใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ 5) เลือกกระบวนการที่ตองการ
ปรับปรุง 6) วางแผนการปรับปรุง 7) การปฏิบัติตามแผน 8) การตรวจสอบผลการปฏิบัติ และ 9) การ
ดําเนินการเพื่อใหเกิดผลที่ดีข้ึนและปรับปรุงอยางตอเน่ือง ผลลัพธที่ไดจากการวิจัยน้ีจะทําใหการบันทึก
ทางการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย ไดตามเกณฑ
มาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมกับสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน, 2563)    
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงพฒันา (Development  Study) โดยเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต
เดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน 2564 
 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลบางกรวย และเวชระเบียนผูปวยทีเ่ขารบัการรักษา งานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย 
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กลุมตัวอยาง คือ 
1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล

บางกรวย จํานวน 9 คน แบงเปน 2 ทีมดังน้ี  
1.1 ทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล จํานวน 3 คน ประกอบดวย ผูวิจัย 

และพยาบาลวิชาชีพประจํางานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช อีก 2 คน ที่มีความรูความ
ชํานาญในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช อยางนอย 5 ป และเปนสมาชิกทีมตรวจเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลบางกรวยรวม 3 คน   

1.2 ทีมผูปฏิบัติ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย ที่สมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย จํานวน 6 คน 

2. เวชระเบียนผูปวยที่เขารับการรักษางานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลบางกรวย ดวยอุบัติเหตุ หรือมีอาการปวยฉุกเฉินเทาน้ัน โดยศึกษาเวชระเบียนผูปวยในเดือน
เมษายน สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล และศึกษาเวช
ระเบียนผูปวยในเดือนถึงมิถุนายนหลังการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
 ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี โดยใชเกณฑการสุมตรวจเวชระเบียนของ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2557) คือ รอยละ 5 ของ ของจํานวนเวชระเบียน และไมควรตํ่ากวา 40 
ฉบับ จากสถิติป พ.ศ. 2563 มีจํานวนผูปวยรับบริการดวยอาการอุบัติเหตุ และเจ็บปวยฉุกเฉินเฉลี่ยใน    
1 เดือนจํานวน 885 ราย ดังน้ันจํานวนกลุมตัวอยางรอยละ 5 ของ 885 ฉบับเทากับ 45 ฉบับ ดังน้ันกอน
การพัฒนาคุณภาพ ใชเวชระเบียนจํานวน 45 ฉบับ และหลังการพัฒนาคุณภาพ ใชเวชระเบียนจํานวน  
45 ฉบับ รวมเวชระเบียนทั้งหมดจํานวน 90 ฉบับ 
 วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกเวชระเบียนกลุมตัวอยางโดยการสุมจับสลาก เลขบัตร
ประจําตัวผูปวยนอก (Hospital Number) ไดเลขประจําตัวผูปวยที่ลงทายดวยเลขคู เปนกลุมกอนการ
พัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล เลขประจําตัวผูปวยนอกที่ลงทายดวยเลขค่ี เปนกลุมหลังการ
พัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยน้ี ประกอบดวย 3 สวน 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา

สูงสุด ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประสบการณการทํางานในงานการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย ประสบการณอบรม/ประชุม/สัมมนาเกี่ยวกับการบันทึก
ทางการพยาบาล ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

สวนท่ี 2 แนวคําถามในการประชุมกลุมระดมสมองเพื่อคนหาสาเหตุและการวางแนวทาง ในการ
แกไขปญหาการบันทึกทางการพยาบาล ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 

2.1 การบันทึกประวัติและประเมินสภาพผูปวยแรกรับ ไมครบถวน ถูกตอง ตาม 
กระบวนการพยาบาลเกิดจากสาเหตุใดบาง สาเหตุเกิดจากผูบันทึก วิธีการบันทึก แบบฟอรมการบันทึก 
บุคลากรทางการแพทย อื่น ๆ และการรบกวนในระหวางการบันทึก  

2.2 แนวทางแกไขปญหาการบันทึกทางการพยาบาล ไมครบถวน ตามกระบวนการ 
พยาบาล มีวิธีแกไขอะไรบาง 

2.3 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล มีอะไรบาง  
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สวนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ใชแบบประเมินของ อภิวัน  ชาวดง 
(2558) มีทั้งหมด 46 รายการดังน้ี 

3.1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 4 รายการ  
3.2 การรวบรวมขอมูลแรกรับ จํานวน 13 รายการ  
3.3 การประเมินอาการ จํานวน 12 รายการ  
3.4 การวินิจฉัยพยาบาลและวางแผนการพยาบาล จํานวน 4 รายการ  
3.5 กิจกรรมการพยาบาล จํานวน 3 รายการ  
3.6 ประเมินผล จํานวน 3 รายการ  
3.7 สรุปการจําหนาย จํานวน 7 รายการ  

การแปลผลคะแนนใชวิธีการตามเกณฑของสํานักการพยาบาล (2554) โดยกําหนดใชเกณฑการ
ตรวจสอบ 4 รายการคือ บันทึกครบถวน บันทึกไมครบถวน ไมบันทึก ไมจําเปนตองบันทึก และกําหนด
เกณฑการใหคะแนนดังน้ี   

1. กรณีที่มีการบันทึกครบถวน ให 1 คะแนน  
2. กรณีที่มีการบันทึกไมถูกตอง ไมครบถวน ไมชัดเจนไมไดใจความ ให 0 คะแนน  
3. กรณีที่ไมมีการบันทึกให 0 คะแนน  

4. กรณีที่ประเมินแลวเห็นวาหัวขอเรื่องที่ผูประเมินเห็นวา ไมมีสวนเกี่ยวของกับผูปวยไม
จําเปนตองบันทึกใหระบุ NA (Not Applicable) ดังน้ันเวชระเบียนแตละฉบับจึงมีคะแนนรวมไมเทากัน
เกณฑการตัดสินคะแนนที่ไดรับจากการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการ พยาบาล นําไปแปลผลโดยใช
คะแนนดังกลาวเปรียบเทียบกับคะแนนเต็มไมรวมขอที่ระบุ NA โดยคิดเปนรอยละ สภาการพยาบาล
กําหนดเกณฑการตัดสินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณมากกวารอยละ 80.00 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. แนวคําถามในการประชุมกลุมระดมสมองเพื่อคนหาสาเหตุและการวางแนวทาง ในการแกไข
ปญหาการบันทึกทางการพยาบาลโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความ
เหมาะสมในการใชภาษา และการจัดลําดับเน้ือหา ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย นักวิชาการสาธารณสุข
เช่ียวชาญดานสงเสริมพัฒนา 1 ทาน อาจารยพยาบาลมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จํานวน 1 ทาน 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลไทรนอยและหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลบางกรวย หลังจากไดขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยไดแกไขปรับปรุงใหมีความเหมาะสมย่ิงข้ึน  
 2. แบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ใชแบบประเมินของ อภิวัน ชาวดง (2558) 
มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ 1 ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับเวชระเบียนที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 30 ฉบับ ไดคาเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.90 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
   ผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมขอมูลภายหลังไดรับการรับรอง จริยธรรมจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ชวงเดือนมีนาคม            
ถึง มิถุนายน 2564 โดยใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพตามกรอบแนวคิด FOCUS-PDCA ของดับเบิ้ลยู 
เอ็ดวารด (Deming,1993) ซึ่งมี 9 ข้ันตอนดังน้ี 
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  1. คนหากระบวนการที่ตองการปรับปรุง (F: Find a Process to Improve) ผูวิจัยทําการ
ประเมินคุณภาพ บันทึกทางการพยาบาลกอนการพัฒนาคุณภาพ จํานวน 45 ฉบับ โดยใชแบบประเมิน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ของอภิวัน ชาวดง (2558) 
  2. สรางทีมใหรูและเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการ (O: Organize Team that Knows the 
Process) ผูวิจัยแบงพยาบาล งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ออกเปน 2 ทีมคือ 1) ทีมพัฒนา
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ประกอบดวย ผูวิจัยและพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ซึ่งเปนสมาชิกทีมตรวจเวชระเบียนโรงพยาบาลบางกรวย และเปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับ
การบันทึกทางการพยาบาล รวมจํานวน 3 คน 2) ทีมผูปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 6 คน จากน้ันผูวิจัยได
อธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัยและวัตถุประสงคของโครงการใหทีมพัฒนาทราบถึงผลกระทบของการบันทึก
ทางการพยาบาลที่ไมครบถวน จะสะทอนการพยาบาลที่ผูปวยไดรับที่ไมมีคุณภาพ สงผลใหโรงพยาบาล
ใหบริการไมไดตามมาตรฐาน 
  3. สรางความกระจางในกระบวนการที่ทําอยูในปจจุบัน (C: Clarify Current Knowledge 
of Process) โดยผูวิจัยประชุมรวมกับทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อทบทวน
กระบวนการบันทึกทางการพยาบาลที่ไดปฏิบัติในปจจุบัน และจัดทําเปนผังการไหลของงาน (flowchart) 
  4. ทําความเขาใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ (U: Understand Causes of 
Process Variation) ผูวิจัยและทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล และพยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาล ประชุมรวมกันเพื่อคนหาสาเหตุของปญหาการบันทึกทางการพยาบาล นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
หาสาเหตุของปญหาการบันทึกทางการพยาบาล โดยใชเทคนิคผังกางปลา (Fish Bone Diagrams) 
  5. เลือกกระบวนการที่ตองการปรับปรุง (S: Select the Processes Improve) ผูวิจัยและ
ทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล ประชุมระดมสมองเลือก
แนวทาง ในการแกไขการบันทึกทางการพยาบาล ตามสาเหตุที่คนพบ และตัดสินใจเลือกแนวทางที่จะ
ดําเนินการแกไขปญหาโดยพิจารณาจากคะแนนความเปนไปไดในการปรับปรุงโดยใชวิธี Motivating 
  6. วางแผนในการปรับปรุง (P: Plan) ผูวิจัยและทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล ประชุมรวมกัน เพื่อนําแนวทางในการปรับปรุงแกไขสาเหตุ ที่ทําใหการบันทึกทางการพยาบาล
ไมครบถวน โดยนําแนวทางทั้งหมดมาจัดลําดับความสําคัญและกําหนดจํานวนพยาบาลที่ตองเขารวม 
จํานวนครั้งที่ดําเนินการ เลือกสถานที่ กําหนดวัน และระยะเวลาดําเนินการ 
  7. นําไปปฏิบัติ (D: Do) ผูวิจัยและทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลจัดประชุม
ช้ีแจงพยาบาลผูปฏิบัติทุกคน เกี่ยวกับแบบบันทึกทางการพยาบาลที่ปรับปรุงแนวทางการบันทึกทางการ
พยาบาลและแบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ใหพยาบาลผูปฏิบัติไดเขาใจ นําไปทดลอง
บันทึกกอนเปนระยะเวลา 1 สัปดาห ระหวางทดลองผูวิจัยจะดูแล และใหคําแนะนําแกพยาบาลผูปฏิบัติที่
มีปญหา 
  8. ตรวจสอบผลการปฏิบัติ (C: Check) เมื่อสิ้นสุดตามระยะเวลาที่กําหนดทีมพัฒนา
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ไมรวมผูวิจัยดําเนินการตรวจประเมินคุณภาพบันทึกทางการ พยาบาล
ของงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช หลังการพัฒนาคุณภาพ จากเวชระเบียนจํานวน   
45 ฉบับ จากน้ันผูวิจัยนําผลที่ไดจากการตรวจสอบ มาพิจารณา รวมกับทีมพัฒนาคุณภาพ วาคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาลเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวหรือไม 
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  9. ยืนยันการดําเนินการเพื่อใหเกิดผลที่ดีและนําไปปรับปรุงอยางตอเน่ือง (A: Act to Hold 
the Gain and Continue Improvement) ผูวิจัยและทีมพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล รวมกัน
พิจารณาผลลัพธที่ไดจากการดําเนินการพัฒนาวา ไดตามเปาหมายที่กําหนดหรือไม  
  ประชุมสรุปเพื่อรับทราบปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะกรณีที่ไมเปนตาม เปาหมายตอง
ดําเนินการพัฒนาตอเน่ืองตอไป กรณีที่เปนไปตามเปาหมายดําเนินการนําเสนอผลลัพธที่ไดใหผูบริหาร
โรงพยาบาลและหัวหนากลุมงานการพยาบาลทราบ เพื่อพิจารณาประกาศใชเปนแนวทางการปฏิบัติของ
หนวยงานตอไป 
 การวิเคราะหขอมูล  
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหดวยการแจกแจงความถ่ีและหาคารอยละ 
ขอมูลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล นํามาแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ เปรียบเทียบ
กอนและหลังการใช โมเดล FOCUS-PDCA 
 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  
 การวิจัยดําเนินการภายหลังไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 9/2564 ผูวิจัยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
ทุกราย ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับและขอความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดทําเอกสารช้ีแจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัยเพื่อทราบถึงความ
สมัครใจและใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอม ในการเขารวมการวิจัยและช้ีแจงใหทราบวากลุมตัวอยาง
สามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งน้ี โดยไมมีผลตอกลุมตัวอยางที่ทําการวิจัยแตอยางใด 
ขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ กลุมตัวอยางสามารถแจงขอยุติการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองมีเหตุผลหรือ
คําอธิบายใด ๆ การกระทําดังกลาวไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และจะ
นําไปใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน 

 
ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  พบวาพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบาง
กรวย เพศหญิง รอยละ 100 อายุอยูในชวง 20–30 ป และ 51–60 ป มีจํานวนมากที่สุด คือรอยละ 45 
รองลงมาคือ อายุอยูในชวง 31–40 ป รอยละ 10 ทุกคนมีวุฒิการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี          
มีประสบการณในการปฏิบัติงานจํานวนมากสุดคือ นอยกวา 5 ป รอยละ 45 รองลงมาคือปฏิบัติงานอยู
ในชวง 21–30 ปรอยละ 35 ไมเคยอบรม ประชุม สัมมนาเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลรอยละ 67 
 2. เปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวย 
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย กอนและหลังการพัฒนาคุณภาพ 
  จากการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล พบวาการประเมินคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลกอนการพัฒนาคิดเปนรอยละ 51.65 หลังการพัฒนาคิดเปนรอยละ 88.43 การประเมิน
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลที่ครบถวนนอยที่สุดคือกิจกรรมการพยาบาลคิดเปนรอยละ 80.42 
รองลงมาคือ การบันทึกขอมูลการประเมินผลการพยาบาลคิดเปนรอยละ 81.16 แตจากการพัฒนาสวน
ใหญ รอยละของคะแนนการบันทึกมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนภายหลังการพัฒนา ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพการบันทกึทางการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย กอนและหลงัการพฒันาคุณภาพ (n = 90) 
 

รายการตรวจสอบ การประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
 กอนการพัฒนา 

 ( รอยละ) 
หลังการพัฒนา  

( รอยละ) 
1. ขอมูลทั่วไป 98.89 100.00 
2. ขอมูลแรกรับ 73.62 92.15 
3. ขอมูลการประเมินสภาพปฐมภูมิ 60 87.81 
4. ขอมูลการประเมินสภาพทุติยภูมิ 12.60 86.31 
5. ขอมูลการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
    และวางแผนการพยาบาล 

16.11 86.42 

6. ขอมูลกิจกรรมการพยาบาล 8.89 80.42 
7. ขอมูลการประเมินผลการพยาบาล 13.33 81.16 
8. ขอมูลการจําหนายผูปวย 54.60 83.50 
9. ขอมูลทุกรายการ 51.65 88.43 
  

1. เปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ 
พยาบาล กอนและหลังการพัฒนา 
 จากการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล พบวากอนการ
พัฒนา คิดเปนรอยละ 18.49 หลังการพัฒนาคิดเปนรอยละ 83.66 จะเห็นไดวาคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลมีคุณภาพเพิ่มมากข้ึนกวากอนการพัฒนาคุณภาพและผานเกณฑที่กําหนดไมตํ่ากวา 
รอยละ 80 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
กอนและหลังการพัฒนา (n = 90)  
 

การบันทึกตามกระบวนการพยาบาล การประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
 กอนการพัฒนา 

 (รอยละ) 
หลังการพัฒนา  

( รอยละ) 
1. ขอมูลการประเมินสภาพผูปวย 35.64 86.64 
2. ขอมูลการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
    และวางแผนการพยาบาล     

16.11 86.42 

3. ขอมูลกิจกรรมการพยาบาล 8.89 80.42 
4. ขอมูลการประเมินผลการพยาบาล 13.33 81.16 
5. การบันทึกขอมูลทุกรายการ 18.49 83.66 

  
การอภิปรายผล 
 การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล โดยใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยาง
ตอเน่ือง FOCUS-PDCA ประเมินคุณภาพกอนการพัฒนาไดรอยละ 51.65 หลังการพัฒนาเพิ่มข้ึนเปนรอย
ละ 88.43 เมื่อเปรียบเทียบการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ตามเกณฑที่สภาการพยาบาล
กําหนด (2556) คือ มากกวารอยละ 80 ซึ่งผลการบันทึกที่มีความครบถวนมากที่สุดคือ การบันทึกขอมูล
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ทั่วไป คิดเปนรอยละ 100 สวนรายการที่เหลือทั้งหมดผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
ครบถวนผานเกณฑ แตผลการประเมินที่ครบถวนตํ่าที่สุดคือการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลไดรอยละ 
80.42 เมื่อพิจารณาขอบกพรองพบวาสวนใหญพยาบาลบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลที่สนองตอบ
ความตองการทางดานรางกาย เพราะเห็นวาการใหบริการดานรางกาย ตองเรงรีบในภาวะอุบัติเหตุหรือ
ฉุกเฉิน จึงใหการพยาบาลมากกวาทางดานจิตใจหรืออารมณของผูปวย สอดคลองกับ การศึกษาของ    
อภิวัน ชาวดง (2558) ที่พบวาขอมูลกิจกรรมการพยาบาลมีการบันทึกตํ่าสุด เพราะกิจกรรมการพยาบาล
จะตอบสนองดานรางกายมากกวาดานจิตใจ 

  การพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล โดยใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ือง 
FOCUS-PDCA เปนการเปดโอกาสใหทีมพยาบาลในหนวยงานไดมีสวนรวม ในการคนหาปญหาและ
สาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาของการบันทึกทางการพยาบาลไมครบถวนและครอบคลุมสอดคลองกับ บุญใจ 
ศรีสถิตนรากูร (2553) ที่กลาววา การระดมสมองเปนวิธีการที่ทําใหสมาชิกในทีม ไดรวมกันแสดงความ
คิดเห็นเพื่อนําความคิดทั้งหมดมาวิเคราะหและสรปุความคิดเหน็รวมกัน วาวิธีใดดีที่สุด เหมาะสมที่สุดและ
เปนการยอมรับจากสมาชิกในทีม ทําใหไดรับความรวมมือจากทุกคนในการพัฒนาคุณภาพ นอกจากน้ีไดมี
การจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบนัทึกทางการพยาบาลซึ่งการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการ
บันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพชวยใหพยาบาลในทีมมีการบันทึกทางการพยาบาลที่ครบถวนมากข้ึน 
สอดคลองกับคํากลาวของ จุฑารัตน เอื้ออํานวย (2553) ที่กลาววาการเรียนรูแบบการรับรูและเขาใจตาม
ทฤษฎีเกสตัลต ซึ่งเปนทฤษฎีที่เนนความสําคัญของกระบวนการทางสติปญญาของบุคคล มีอิทธิพลตอการ
เรียนรู เกิดจากความรู ความเขาใจในสิ่งตาง ๆ แลวสามารถสรุปหรือสรางความคิดรวบยอด นําไปใชใน
การแกปญหาได  
   รูปแบบบันทึกทางการพยาบาลมีหลากหลายชนิด ซึ่งมีทั้งขอเดนและขอดอย ซึ่งทีมพัฒนา
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลไดนําขอเดนและขอดอยมารวมกันพิจารณา เลือกรูปแบบที่เหมาะสมกับ
บริบทของหนวยงานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย ในครั้งน้ีทีมไดรวมกัน
เลือกรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล ซึ่งมีขอเดน มากกวาขอดอย
สอดคลองกับ พรศิริ พันธสี (2554) กลาววา ขอเดนของรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลโดยใช
กระบวนการพยาบาล คือมีการบอกวัน เวลา เริ่มตนและสิ้นสุดของปญหาชัดเจน การวินิจฉัยปญหาจะ
สะทอนถึงความรูของพยาบาลในการวิเคราะหและตัดสินใจ ทําใหผูปวยไดรับการดูแลไปในทิศทาง
เดียวกัน มีการประเมินผลทางการพยาบาลชัดเจน สะทอนใหเห็นการปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการ
พยาบาล ซึ่งขอเดนมีความเหมาะสมสําหรับการนํามาใชในการบันทึกขอมูลผูปวย ในหนวยงานการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย ในการกําหนดโครงสรางของการบันทึก
โดยใชกระบวนการพยาบาลแบงเปน 5 ข้ันตอน ประกอบดวย การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลทางการพยาบาล 
กําหนดเน้ือหารายการบันทึกใหครบถวนตรงตามเปาหมายของหนวยงาน โดยรวมกันระดมสมองทั้งทีม
พัฒนาคุณภาพและทีมผูปฏิบัติการบันทึกทางการพยาบาล  
 จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ และคูมือการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคกรมหาชน, 
2563) ทําใหไดเน้ือหามากําหนดรายการบันทึก จํานวน 46 รายการ ซึ่งพบวาแบบบันทึกทางการพยาบาล
ที่ใชอยูยังมีเน้ือหาไมครบถวน ตามรายการที่กําหนด เชน การตรวจรางกายผูปวย การวินิจฉัยโรคเบื้องตน 
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การวางแผนการพยาบาล การประเมินผลทางการพยาบาล เปนตน รวมทั้งไมมีชองวางในการบันทึก จึงได
นําเน้ือหารายการบันทึก 46 รายการ มาจัดหมวดหมู บรรจุในข้ันตอนการบันทึกตามรูปแบบการบันทึกที่
กําหนดรวมกัน ทําใหไดแบบบันทึกทางการพยาบาลใหมมาใชในหนวยงาน ซึ่งสามารถนําไปใชในการ
ปฏิบัติการบันทึกทางการพยาบาลในหนวยงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ไดจริงและ
เปนที่ยอมรับของพยาบาลในหนวยงานและทีมสุขภาพอื่นๆ อยางดี ทําใหไดบันทึกทางการพยาบาลที่มี
ความเหมาะสมทั้งรูปแบบและเน้ือหา สงผลใหบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลหลังการ
พัฒนาคุณภาพ มีคะแนนคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนรอยละ 83.66 สอดคลองกับการศึกษา
ของ นวลจันทร วงศศรีใส (2555) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูนโดยการใชกระบวนการ FOCUS–PDCA ตาม
แนวคิดของเดมมิ่ง พบวาคะแนนคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลกอนและหลังการพัฒนาไดผลลัพธจาก
รอยละ 31 เปนรอยละ 89.00 และอภิวัน ชาวดง (2558) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเถิน จังหวัดลําปาง โดยใชกระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพ โฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) พบวาสามารถสรางแบบประเมินอาการผูปวยในรูปแบบ
ตรวจสอบรายการเพื่อชวยใหการบันทึกผลที่ไดจากการประเมินผูปวยในระยะแรกรับและระยะจําหนาย 
รวมทั้งพัฒนาแนวทางในการบันทกึในแบบประเมนิที่ไดสรางข้ึน ภายหลังนําแบบบันทึกทางการพยาบาลที่
พัฒนาไปใชพบวาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 35.02 เปนรอยละ 86.28 
นอกจากน้ียังสอดคลองกับ การศึกษาของ วิทวดี สุวรรณศรวล และคณะ (2559) เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม โดย
ใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพโฟกัส พีดีซีเอ พบวา กระบวนการโฟกัส พีดีซีเอ ชวยในการปรับปรุงการ
บันทึกทางการพยาบาล โดยชวยใหพยาบาลสามารถระบุสาเหตุของการบันทึกทางการพยาบาลที่ไม
สมบูรณและเลือกแนวทางที่เหมาะสมในการแกไขปญหา มีการพัฒนาแนวทางในการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลและอบรมใหพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติหลังจากการดําเนินการ 1 เดือน ตรวจสอบบันทึก
ทางการพยาบาล พบวาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน จากเดิมรอยละ 41.64 เปนรอยละ 
83.70   
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล โดยใชแนวคิด FOCUS-PDCA พบวาผล
การประเมินคุณภาพกอนการพัฒนาคิดเปนรอยละ 51.65 และหลังการพัฒนาคิดเปนรอยละ 88.43 และ
การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล พบวากอนการพัฒนาคิดเปน
รอยละ 18.49 หลังการพัฒนาคิดเปนรอยละ 83.66 จะเห็นไดวาการใชแนวคิด FOCUS-PDCA มาพัฒนา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ทําใหคุณภาพการบันทึกเพิ่มมากข้ึน 
 
การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

  ประกาศใชแบบบันทึกทางการพยาบาลและคูมือบันทึกทางการพยาบาล ในงานการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช อยางเปนทางการ เพื่อใหทุกคนไดปฏิบัติจริงและมีการปรับปรุงอยาง
ตอเน่ืองตอไป 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรนําแนวคิด FOCUS-PDCA ไปพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล งานการ 

พยาบาลผูปวยใน 
 2. ควรพัฒนาโปรแกรมการวินิจฉัยทางการพยาบาล ในงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย 
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