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บทคัดย่อ   
การวิ จัยคร้ังนี้ เ ป็นการวิ จัย เ ชิงทดลอง

เบือ้งต้น (pre-experimental research) ด้วยวิธีการใช้
กลุ่มทดลองกลุ่มเดียว เพ่ือวัดผลก่อนและหลังการ
ท ด ล อ ง  ( one group pretest -posttest design) 
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบันทึกการ
พยาบาลแบบชี้เฉพาะ (focus Charting) ในกลุ่มโรค
ส าคัญของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
โชคชัย และเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกการ
พยาบาลแบบชี้เฉพาะในกลุ่มโรคส าคัญก่อน  และ
หลังการพัฒนา  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 10 คน และเวช
ระเบียนบันทึกทางการพยาบาลของผู้ ป่วยในกลุ่ม
โรคส าคัญ 4 โรคคือ (1) Stroke (2) Sepsis (3) Acute 
Myocardial Infraction ( 4 )  Traumatic Brain Injury 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ก่อนการพัฒนาจ านวน 
40 ฉบับ (ระหว่างเดือนตุลาคม  2564  ถึง  เดือน
มกราคม 2565) และหลังการพัฒนาจ านวน 40 ฉบับ 

(ระหว่างเดือน ตุลาคม 2565  ถึง เดือนมกราคม 
2566) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการได้แก่แบบตรวจสอบ
คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลผ่านการ
ตรวจสอบ ของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าความตรงเนื้อหา 
CVI =1 (Content Validity Index) ด าเนินการวิจัยโดย 
อบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของผู้ เก่ียวข้อง 
เร่ืองการใช้กระบวนการพยาบาลและการบันทึก
ทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะ และการนิเทศ
รายบุคคลโดยหัวหน้างาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา และ Paired  sample  t-test      

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาลหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อน
การพัฒนาแยกตามกลุ่มโรคส าคัญ ดังนี้ โรคStroke 
ก่อนการพัฒนา (  =2.53 , S.D. =0.53) และหลัง
การพัฒนา  (   = 3.30 , S.D. =0.70) โรค Acute 
Myocardial Infraction ก่อนการพัฒนา (  =2.66 , 
S.D. =0.44) และหลังการพัฒนา (  = 3.40 , S.D. 
=0.70 ) , Sepsis ก่อนการพัฒนา (   =2.61 , S.D. 
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=0.42) และหลงัการพฒันา (  = 3.19 , S.D. =0.63)  
,Traumatic Brain Injury ก่อนการพฒันา (  =2.43 , 
S.D. =0.41) และหลังการพัฒนา  (  = 3.18 , S.D. 
=0.73) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p <0.05 )  
ค าส าคัญ :  คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ;   
การบนัทึกแบบช้ีเฉพาะ; กลุ่มโรคส าคญั    
  
Abstract 
        This research is a pre-experimental 
research by using a single experimental group. To 
measure results before and after experiment (One 
group Pretest – Posttest Design). Aimed to develop 
the quality of nursing recordings with Focus 
Charting in key clinical population of the Accident 
and Emergency Department, Chokchai Hospital. 
and to compare the quality of nursing recordings 
with Focus Charting in key clinical population 
before and after development.  Sample group 
consisted of 10 professional nurses in the Accident 
and Emergency Department and medical nursing 
records of patients in 4 key clinical population  : 1.  
Stroke  2. Sepsis 3. Acute Myocardial Infraction 4. 
Traumatic Brain Injury, selected 
specifically. Before the development, 40 copies 
(between October 2021 and January 2022) and 
after the development, 40 copies (between October 
2022 and January 2023). The tools used were the 
quality check forms of nursing records through 
examine of experts received a content validity value 
of CVI =1 (Content Validity Index). Method of 
study: Participatory workshop of relevant 
people. Concerning the use of nursing processes 

and nursing recordings with specific focus (Focus 
charting) and individual supervision by 
supervisors. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Paired sample t-test. 

Results : The mean nursing record quality 
scores after development were higher than before 
development, separated by key of clinical 
population as follows: Stroke disease before 
development   = 2.53, S.D. = 0.53and after 
development   =  3.30, S.D. =0.70 Acute 
Myocardial Infraction disease before development 
  = 2.66 , S.D. = 0.44 and after development   = 
3.40 , S.D. =0.70 , Sepsis before development   
=2.61  , S.D. =0.42 and after development   = 
3.19 , S.D. =0.63, Traumatic brain injury before 
development   =2.43  , S.D. =0.41 and after 
development   = 3.18 , S.D. = 0.73 with statistical 
significant (p <0.05)  
Keywords : Development of Nursing 
Documentation; Focus charting; Key Clinical 
Population 
 
บทน า 
            บันทึกทางการพยาบาลหรือการเขียน
รายงานทางการพยาบาลเป็นหลักฐานท่ีแสดงให้
เห็นว่าพยาบาลได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
อะ ไ รบ้ า ง แ ก่ ผู ้ รั บบ ริ ก า ร เพ ร า ะบัน ทึ กทา ง                 
ก ารพยาบาล เ ป็นการ เขี ยนรายงานหลังการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่ อแสดงให้ เ ห็น ถึ งก าร
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  พยาบาลวิชาชีพตอ้ง
มีความสามารถในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล
สามารถส่ือสารได้อย่างชดัเจนกับทีมการพยาบาล
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และทีมสุขภาพอ่ืน ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ [1-2] 
และเป็นการแสดงความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพต่อกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลไดป้ฏิบติั
ต่อผูรั้บบริการในแต่ละเวรเพื่อเป็นเคร่ืองยืนยนัว่า
ผู ้รับบริการได้รับบริการจากผู ้ท่ี มีความรู้และ
ความสามารถตามหลักวิชาการท่ีได้มาตรฐาน [3] 

บันทึกทางการพยาบาลยงัเป็นหลักฐานส าคัญใน
การประกนัคุณภาพการพยาบาลและเป็นเสมือนส่ิง
สะทอ้นผลการปฏิบติัการพยาบาลวา่ไดคุ้ณภาพตาม
มาตรฐานและใช้เ ป็นหลักฐานทางการแพทย์  
หลักฐานทางกฎหมาย ในด้านของกองทุน ได้แก่ 
กรมบัญชีกลาง  ประกันสังคมและส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชา ติ  (สปสช. )  การ
ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนถือเป็น
ส่วนหน่ึงของระบบควบคุมคุณภาพการดูแลผูป่้วย   
ท่ีจะช่วยสะท้อนคุณภาพการให้บริการผู ้ป่วย             
ผ่านมุมมองของผู ้ตรวจสอบเพื่อให้มั่นใจได้ว่า
ประชาชนไดรั้บบริการเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ
และมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ[4]  
             รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ี
เฉพาะ (focus charting ) ประกอบด้วย การบันทึก
ขอ้มูลของผูป่้วย (data) การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
แก้ปัญหาของผู ้ป่วย  (action)  และผลลัพธ์ ท่ี เกิด
ขึ้นกบัผูป่้วยหรือการประเมินผลการตอบสนองต่อ
การพยาบาลรวมทั้งผลการรักษา (response) ซ่ึงเรียก
รูปแบบการบันทึกแบบน้ีว่าDAR ต่อมาได้พฒันา
รูปแบบการบันทึกแบบ Assessment, Intervention, 
Evaluation (AIE)  น ามาใช้มากขึ้ นเ น่ืองจากเป็น
วิธีการบนัทึกท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางสะทอ้นใช้
กระบวนการพยาบาล  ส่ือความหมายได้ตรงกับ
ประเด็นส าคัญของผู ้ป่วยมีความต่อเ น่ืองและ

เช่ือมโยง ลดความซ ้ าซ้อน ง่ายต่อการเขา้ถึงขอ้มูล
ส าคญั[5]   
            โรงพยาบาลโชคชยัเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด  90  เ ตียง   กลุ่ มงานการพยาบาลได้ให้
ความส าคัญต่อ การส่งเสริมบุคลากรทางการ
พยาบาลให้บริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ
โดยใชก้ระบวนการพยาบาล ปี 2564เร่ิมน ารูปแบบ
การบนัทึกแบบช้ีเฉพาะ มาบนัทึก  และไดก้ าหนด
นโยบายให้การบันทึกทางการพยาบาล เ ป็น
สมรรถนะหลกัของพยาบาลวิชาชีพและมอบหมาย
ให้ทุกหน่วยงานในกลุ่มงานการพยาบาลด าเนินการ
ประเมินคุณภาพบนัทึกทาง การพยาบาลในกลุ่มโรค
ส าคญัท่ีมีจ านวนมาก (high volume) มีความเส่ียงสูง 
(high risk) และผลลพัธ์ท่ีเกิดมีความรุนแรงอนัตราย
สูง แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินด าเนินการตรวจสอบ
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล กลุ่มโรคส าคญั 
4  โรค  ได้แ ก่  (1 )  Stroke (2 )  Sepsis (3 )  Acute 
Myocardial Infraction (4 )  Traumatic Brain Injury  
ผลการตรวจสอบคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล
โดยคณะกรรมการควบคุมคุณภาพการบนัทึกเวช
ระเบียนโรงพยาบาลโชคชยั อตัราความสมบูรณ์ของ
บันทึกทางการพยาบาลของแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมีแนวโน้มลดลง พบว่า ปี 2560 - 2564 ร้อย
ละ 75.29, 80.25, 77.52, 72.21 และ 63.66 ตามล าดบั 
ปี 2565 กลุ่มงานการพยาบาลได้ปรับแนวคิดใน    
การพฒันาคุณภาพท่ีเน้นให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งมีส่วนร่วม
โดยน ากระบวนการเรียนรู้แบบช้ีน าตนเองผ่าน    
การอบรมเชิงปฏิบัติการการใช้กระบวนการ
พยาบาลและการบนัทึกทางการพยาบาลแบบFocus 
Charting การประเมินคุณภาพเวชระเบียน ให้กับ
พยาบาลทุกคนและมอบหมายงานให้พยาบาล
หัวหน้าทีมเข้ามามีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
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การบันทึกทางการพยาบาลในบทบาทการเป็น
หัวหน้าทีม เป็นพี่ เ ล้ียงในรายโรคส าคัญให้กับ
พยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร่วมกับ     
การนิเทศติดตามโดยใชท้กัษะโคช้ โดยหวัหนา้งาน 
             งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลโชค
ชัย เป็นหน่วยงานด่านหน้าท่ีให้บริการตลอด 24 
ชั่วโมง พ .ศ 2563-2565 มีผู ้มาใช้บริการจ านวน 
45,598, 38,691, และ33,562 ราย ตามล าดับ ผูป่้วย
กลุ่มโรคส าคัญ 4 โรค 1.Stroke จ านวน 187, 216 
และ 157 ราย 2. Sepsis จ านวน 75 ,171 และ 127 ราย 
3. Acute Myocardial Infractionจ านวน 56, 80 และ 
54 ราย 4. Traumatic Brain Injury จ านวน 555 , 489 
และ 392 ราย  การบันทึกทางการพยาบาลจึงเป็น
กิจกรรมท่ีส าคญัในการส่ือสารระหว่างทีมพยาบาล 
การบันทึกท่ีดีสามารถน าไปใช้เป็นส่ือกลางใน     
การวางแผนการรักษาพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาลและการติดตามประเมินผลการพยาบาลได ้
นอกจากน้ีย ังมีประโยชน์ทั้ งในแง่กฎหมายและ
คุณภาพการปฏิบัติงาน ปัญหาท่ีพบในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ หลังประกาศใช้รูปแบบ  
การบันทึกการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ พยาบาลใน
แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉินยังมีการใช้รูปแบบ      
การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเน้น การบรรยายหรือ
บอก เล่ า เ ร่ื อ ง ร าว  ( narrative record)  ต ามการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล ไม่สะท้อนกระบวนการ
พยาบาล ขาดความเช่ือมโยงกบัขอ้มูลสนบัสนุนของ
ผูป่้วย การให้การพยาบาลไม่สอดคลอ้งกับปัญหา
ส าคัญของผู ้ป่วย  รวมทั้ งขาดการประเ มินผล
เน่ืองจากพยาบาลขาดรู้ความเข้าใจการบันทึก
ทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ และขาดความรู้ใน
โรคส าคญั  การก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาลใน
โรคส าคญั ท าให้การบนัทึกไม่สัมพนัธ์กับโรค  ไม่

สะทอ้นถึงหนา้ท่ีหลกัทางคลินิกของพยาบาลและยงั
ขาดความเช่ือมโยงปัญหาส าคญัได้แก่ ปัญหาด้าน
จิตใจ อารมณ์ สังคม  การประเมินซ ้ าไม่ครบถว้น
ตามมาตรฐาน การระบุผลการตรวจไม่ชดัเจน ขาด
ขอ้มูลท่ีสะทอ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและฝึก
ทกัษะของผูป่้วยและครอบครัว และระบบการนิเทศ
ยงัไม่สามารถด าเนินการไดอ้ยา่งต่อเน่ือง   
             ผู ้วิจัยในฐานะหัวหน้างานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินและเป็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพ
เวชระ เ บี ยน จึ ง ได้ต ระหนัก และ เล็ ง เ ห็ น ถึ ง
ความส าคญัท่ีจะศึกษาและพฒันาคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ Focus Charting ใน
กลุ่มโรคส าคญั และเปรียบเทียบคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพฒันาคุณภาพ
การบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ เพื่อให้
พยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติ มีการบันทึกทางการ
พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยได้อย่างครอบคลุม ครบถ้วน ถูกต้อง ตรง
ประเด็น กระชบั ลดความซ ้ าซ้อน มีความน่าเช่ือถือ
และ เ ป็นหลักฐานว่ าผู ้ป่ วย ท่ีมา รับการ รักษา
โรงพยาบาลโชคชัยได้รับการดูแลรักษาพยาบาล
อยา่งมีคุณภาพ       
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
         1. เพื่ อพัฒนาคุณภาพการบัน ทึกก าร
พยาบาลแบบช้ีเฉพาะในกลุ่มโรคส าคัญ (Stroke , 
Sepsis,  Acute Myocardial Infraction, Traumatic Brain 
Injury) ของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
โชคชยั  
        2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบนัทึกการ
พยาบาลแบบช้ีเฉพาะในกลุ่มโรคส าคัญก่อนและ
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หลงัการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล
แบบช้ีเฉพาะ  
 
ขอบเขตการวิจัย 
            การวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิ จัย เ ชิงทดลอง
เบ้ืองต้น (pre-experiment research) ด้วยวิธีการใช้
กลุ่ มทดลองกลุ่ ม เ ดี ย ว  วัดผล ก่อนและหลัง               
การทดลอง  (one group pretest - posttest design)  
เพื่อพฒันาคุณภาพการบันทึกการพยาบาลแบบช้ี

เฉพาะในกลุ่มโรคส าคัญของแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลโชคชยัและเปรียบเทียบคุณภาพ          
การบันทึกการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะในกลุ่มโรค
ส าคัญก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการและ  
การนิเทศรายบุคคลโดยหัวหน้างานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินมี การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการศึกษาระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ.2564 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ.2566 
พื้ น ท่ี ศึ กษ าคื อ  แ ผนก อุบั ติ เ ห ตุ แล ะ ฉุ ก เ ฉิ น
โรงพยาบาลโชคชยั 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ  
              1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลโชคชยั จ านวน 11 

คน เกณฑ์ในการคดัเขา้ (inclusion criteria) คือเป็น
พยาบาลวิ ช า ชีพแผนก อุบั ติ เหตุ และ ฉุก เ ฉิน
โรงพยาบาลโชคชัยและได้รับรับผิดชอบดูแลใน
ก ลุ่ ม โ ร ค ส า คั ญ  4  โ ร ค  คื อ  Stroke , Acute 

1.การฝึกอบรมการใชก้ระบวนการพยาบาล
และการบนัทึกทางการพยาบาลแบบช้ี
เฉพาะ  
2.นิเทศรายบคุคลโดยหวัหนา้งาน ER 
 

 

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
(ก่อน) 

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
(หลัง) 

1. ขอ้มูลทัว่ไป 

1.1 พยาบาล 

 - เพศ 

 - อาย ุ
 - ประสบการณ์การท างาน 

1.2 เวชระเบียนโรคส าคญั 

- HN 

- ว.ด.ป.ท่ีบนัทึก 

- โรคส าคญั Stroke , MI, Sepsis , TBI 
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Myocardrial Infraction , Sepsis , Traumatic Brain 
Injury ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 (ก่อนการพฒันา
คุณภาพการบนัทึกแบบช้ีเฉพาะ) ถึงเดือนมกราคม 
2565  และระหว่าง เดือน ตุลาคม 2565 ถึงเดือน 
มกราคม 2566  (หลงัการพฒันาคุณภาพการบนัทึก
แบบช้ีเฉพาะ เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) คือ 
ยา้ยสถานท่ีปฏิบติังาน ศึกษาต่อ หรือเหตุผลอ่ืน  
              2.  เวชระเบียนของผู ้ป่วยท่ีบันทึกโดย
พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มอย่าง
เจาะจงตามลักษณะท่ีก าหนด โดยก าหนดเกณฑ์    
การคดัเขา้ ดงัน้ี  เวชระเบียนผูป่้วยในกลุ่มโรคส าคญั 
4 โรค คือ Stroke , Acute Myocardrial Infraction , 
Sepsis , Traumatic Brain Injury ร ะหว่ า ง เ ดื อ น
ตุลาคม 2564 (ก่อนการพฒันาคุณภาพการบันทึก
แบบช้ีเฉพาะ ถึงเดือนมกราคม 2565  จ านวน 40 
ฉบับ และระหว่าง เดือน ตุลาคม 2565 ถึงเดือน 
มกราคม 2566  (หลงัการพฒันาคุณภาพการบนัทึก
แบบช้ีเฉพาะ จ านวน  40 ฉบบั (พยาบาล 1 คน : เวช
ระเบียนรายโรคละ 1 ฉบบั) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลโชคชัย สุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจงจ านวน 10 คน  ( พยาบาล 1 คน ลา
ศึกษาต่อ) 

2. เวชระเบียนผูป่้วยในกลุ่มโรคส าคัญ 4 
โรค  คื อ  Stroke , Acute Myocardrial Infraction , 
Sepsis , Traumatic Brain Injury โดยสุ่มอยา่งเจาะจง
ตามลกัษณะท่ีก าหนด จ านวน 80 ฉบบั ท่ีบนัทึกโดย
พยาบาลผู ้ดูแลรายโรคส าคัญจ านวน 10  คน 
(พยาบาล 1 คน : เวชระเบียนรายโรคละ 1  ฉบบั ) 
ดงัน้ี 

              1) ก่อนการพัฒนา ระหว่างเดือนตุลาคม 
2564 ถึงเดือนมกราคม 2565 จ านวน 40 ฉบบั 

2) หลังการพฒันา ระหว่างเดือน ตุลาคม 
2565 ถึงเดือน มกราคม 2566 จ านวน 40 ฉบบั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและการทดสอบ
คุณภาพ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล  
           1.   แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึก
ทางการพยาบาลใช้แบบประเมินท่ีสร้างขึ้ นจาก              
การดัดแปลงแบบประเมินคุณภาพการปฏิบติัการ
พยาบาลผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน/ผู ้ป่วยนอก                   
กองการพยาบาล[8]  และคู่มือแนวทางการบนัทึกและ
ตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี2563[9] 
ปรับเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลในส่วนของ A.I.E (Assessment , 
Intervention , Evaluation) ร่วมกบัผูท้รงคุณวุฒิ โดย 
1 ชุดแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลโชคชัย  
ประกอบด้วยค าถามจ านวน 4 ข้อ  ได้แ ก่  ช่ือ 
นามสกุล เพศ อายุ อายุการปฏิบัติงานท่ีแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน (ER) 
             ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะในกลุ่มโรคส าคญัของ
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลโชคชัย          
มีประเด็นการประเมิน 27 ขอ้ ประกอบดว้ย 
             2.1 การประเมินผู ้ป่วย  (Assessment : A) 
จ านวน 9 ข้อ คะแนนเต็ม 36 คะแนน แปลผล
โดยรวมคะแนนทั้ งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 น า
คะแนนร้อยละมาหาค่าเฉล่ียระดับคุณภาพบันทึก
ทางการพยาบาลแบ่งตามเกณฑ์การตรวจสอบ
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คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้หลัก 4 C 
ไดแ้ก่ ถูกตอ้ง (correct)  ครบถว้น (complete) ชดัเจน 
(clear)  กระชับได้ใจความ ( concise)  ของกอง          
การพยาบาล[8]   ดงัน้ี 
             ร้อยละ 91 – 100   ระดับคุณภาพดีมาก  
(32.76 -36.00 คะแนน ) 
             ร้อยละ 81 – 90    ระดบัคุณภาพดี (29.16 -
32.40 คะแนน ) 
  ร้อยละ 71 – 80   ระดับคุณภาพพอใช้ 
(25.56 – 28.80 คะแนน) 
ร้อยละ 61 – 70   ระดบัคุณภาพควรปรับปรุง (21.96-
25.20 คะแนน) 
 ร้อยละ 60 ลงมา  ระดับไม่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ (0 – 21.60 คะแนน) 
             2.2 กิจกรรมพยาบาล (Implementation : I) 
จ านวน  12 ข้อคะแนนเต็ม 48 คะแนน แปลผล
โดยรวมคะแนนทั้ งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 น า
คะแนนร้อยละมาหาค่าเฉล่ียระดับคุณภาพบันทึก
ทางการพยาบาลแบ่งตามเกณฑ์การตรวจสอบ
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้หลัก 4 C 
ไดแ้ก่ ถูกตอ้ง (correct)  ครบถว้น (complete) ชดัเจน 
(clear)  กระชับได้ใจความ (concise)  ของกอง           
การพยาบาล[8]  ดงัน้ี 
             ร้อยละ 91 –  100 ระดับคุณภาพดีมาก  
(43.68 -48.00 คะแนน ) 
             ร้อยละ 81 – 90  ระดับคุณภาพดี (38.88 -
43.20 คะแนน ) 
  ร้อยละ 71 –  80  ระดับคุณภาพพอใช้               
( 34.08 – 38.40 คะแนน ) 
 ร้อยละ 61 – 70   ระดบัคุณภาพควรปรับปรุง 
( 29.28 – 33.60 คะแนน ) 

 ร้อยละ 60 ลงมา  ระดับไม่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ ( 0 – 28.80 คะแนน) 
             2.3 การประเมินผล (Evaluation : E) จ านวน 
6 ข้อคะแนนเต็ม 24 คะแนน แปลผลโดยรวม
คะแนนทั้ งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 น าคะแนน      
ร้อยละมาหาค่าเฉล่ียระดับคุณภาพบันทึกทาง       
การพยาบาลแบ่งตามเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพ
บันทึกทางการพยาบาลโดยใช้หลัก 4 C ได้แก่  
ถูกตอ้ง ครบถว้น ชัดเจน กระชับได้ใจความ ของ
กองการพยาบาล[8]  ดงัน้ี 
             ร้อยละ 91 – 100   ระดับคุณภาพดีมาก  
(21.84 – 24 .00คะแนน) 
             ร้อยละ 81 – 90   ระดับคุณภาพดี (21.60 – 
19.44 คะแนน) 
  ร้อยละ 71 – 80  ระดบัคุณภาพพอใช ้(17.04 
– 19.20 คะแนน) 
 ร้อยละ 61 – 70  ระดบัคุณภาพควรปรับปรุง 
(16.80 – 14.64 คะแนน) 
 ร้อยละ 60  ลงมา  ระดับไม่ผ่ านเกณฑ์
คุณภาพ (0 – 14.40 คะแนน) 
       โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี (1) ถูกตอ้ง 
= 1 คะแนน (2) ครบถว้น =1 คะแนน (3) ชดัเจน = 1 
คะแนน (4) กระชบัไดใ้จความ =1 คะแนน (5) ไม่
เก่ียวขอ้ง  = NA (6) ไม่มีการบนัทึก = 0 
หมายเหตุ ขอ้ท่ี1 และ 7 เกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี 
(1)ถูกตอ้ง = 4  คะแนน (2)ไม่ถูกตอ้ง = 0 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
การตรวจสอบความตรง (validity)  

           ผู ้วิจัยได้น าแบบตรวจสอบคุณภาพเวช
ระเบียนท่ีสร้างขึ้นไปปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่านประกอบด้วยท่ีปรึกษาศูนย์พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลโชคชัย  หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
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โรงพยาบาลโชคชยัและผูจ้ดัการด้านวิจยัและสถิติ
ดร.สมหมาย คชนาม เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
ทางภาษา และความครอบคลุมของเน้ือหา (content 
validity)  แ ล ะ น า ไ ปป รั บป รุ ง ค า ถ า ม ต า ม ท่ี
ผู ้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาอีกคร้ัง  จนเป็นท่ียอมรับถือว่ามีความตรง
ตามเน้ือหาแลว้น าไปใชใ้นการวิจยั ไดค้่าความตรง
เ น้ือหา CVI =1 (Content Validity Index)  และใน
การศึกษาน้ีผูว้ิจยัน าแบบตรวจสอบคุณภาพบนัทึก
ทางการพยาบาลใหพ้ยาบาลผูดู้แลในแผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินประเมินตนเองและตรวจสอบซ ้ าโดย
ผูว้ิจยั 

วิธีด าเนินการวิจัย 
            ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
             ร่วมประชุมกลุ่มการพยาบาล (หัวหน้างาน
ทุกแผนกเป็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพเวช
ระเบียน) วิเคราะห์ปัญหาร่วมกนั และวางนโยบาย 
ในการพฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลโดยมี
มติท่ีจะจดัโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการเพื่อพฒันา
หัวหนา้ทีมเพื่อเป็นแกนน าและพยาบาลผูป้ฏิบติัทุก
คนเร่ืองการใชก้ระบวนการพยาบาลและการบนัทึก
ทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะโดยปรับใช้แนวคิด
การมีส่วนร่วมผ่านการเรียนรู้แบบผู ้ใหญ่ Adult 
Learning มอบหมายหัวหน้าทุกแผนกเป็นพี่เ ล้ียง
กลุ่มและก าหนดนโยบายในการพัฒนาพยาบาล
หัวหน้า ทีมในหน่วยงานเข้ามามี ส่วนร่วมใน          
การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
ร่วมกบัระบบนิเทศติดตามทางคลินิกโดยใช้ทกัษะ
โคช้ GROW model โดยหวัหนา้งาน 
            ขั้นตอนที่ 2 การทดลอง 
             2.1  ผูวิ้จยัประชุมช้ีแจงพยาบาลในแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินเพื่อเตรียมทีม และหัวหน้าทีม

เพื่อเป็นแกนน าในการร่วมเก็บขอ้มูลและวิเคราะห์
ปัญหา ก าหนดบทบาทหัวหน้า ทีม  4  คนเพื่ อ
รับผิดชอบรายโรคส าคัญ และก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกนัแบบมีส่วนร่วม  
             2.2  คดัเลือกเวชระเบียนในกลุ่มโรคส าคญั 
4  โ ร ค ท่ี ก า หนด  ไ ด้ แ ก่  1 .  Stroke 2 .  Acute 
Myocardial Infraction 3. Sepsis 4. Traumatic Brain 
Injury ท่ีบันทึกโดยพยาบาลท่ีรับผิดชอบดูแลโดย
ก าหนดช่วงเวลา 
การเก็บขอ้มูลแบบบนัทึกทางการพยาบาลรายโรค
ส าคญัก่อนการพฒันาระหว่างเดือนตุลาคม 2564 ถึง
เดือนมกราคม 2565 และมอบหมายหัวหน้าทีมใน
การรวบรวมและติดตามเวชระเบียน 4 กลุ่มโรค
ส าคัญ ท่ีก าหนดเพื่ อ เต รียม เข้า รับการอบรม               
เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ท่ี จั ด โ ด ย ก ลุ่ ม ก า รพ ย าบ า ล
โรงพยาบาลโชคชยั 
              2.3 จัดพยาบาลทุกคนในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการการใช้
กระบวนการพยาบาล การบนัทึกแบบช้ีเฉพาะ และ
การประเมินคุณภาพเวชระเบียน เพื่อพฒันาความรู้
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินจดัพยาบาลในแผนกเขา้
ร่วม100% รุ่นละ 2-3 คน แบ่งกลุ่มแยกแผนกและมี
ผู ้วิจัยเป็นวิทยากรพี่ เ ล้ียงประจ ากลุ่มของแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน  ด าเนินการประชุมแบบมีส่วน
ร่วมสะท้อนคิดผ่านเป้าหมายและประโยชน์ของ  
การบันทึกทางการพยาบาลทบทวนบทบาทของ
พยาบาล จริยธรรม /จรรยาบรรณและกฎหมาย
ทางการพยาบาล,หนา้ท่ีหลกัทางคลินิกของพยาบาล 
ทบทวนการบนัทึกแบบช้ีเฉพาะการฝึกตรวจสอบ
คุณภาพเวชระเบียนและแบ่งกลุ่มโดยมอบหมาย
พยาบาลท่ีเข้ารับการอบรมประเมินคุณภาพเวช
ระเบียนท่ีรับผิดชอบดูแลและฝึกการเขียนบันทึก
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ทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ และร่วมวิพากษ์เพื่อ
ปรับปรุงพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล    
          2.4 ประเมินคุณภาพเวชระเบียนของแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินก่อนการพฒันาโดยพยาบาลท่ี
รับผิดชอบดูแลตรวจสอบ และน าผลคะแนนมา
ตรวจสอบซ ้าโดยผูวิ้จยั  
         2.5 สะท้อนข้อมูลคุณภาพบันทึกทางการ
พยาบาลก่อนการพัฒนาให้พยาบาลผู ้เ ก่ียวข้อง
รับทราบผ่านการนิเทศรายบุคคลโดยใช้ทกัษะโคช้ 
GROW model  เพื่อวางแผนในการพัฒนาร่วมกัน
โดยผูว้ิจยั 
         2.6 ผู ้วิจัยประชุมทีมพยาบาลในแผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน และวิ เคราะห์ปัญหาและ
วางแผนพัฒนาร่วมกันเพื่อเลือกกระบวนการท่ี
ตอ้งการปรับปรุง  ก าหนดให้นโยบายเร่ืองก าหนด
บทบาทพยาบาลหัวหน้าทีมและหัวหน้าเวรร่วม
ตรวจสอบความสมบู ร ณ์ ในการบัน ทึกทาง              
การพยาบาลและสะท้อนกลับให้มีการแก้ไขให้
ถูกตอ้งก่อนลงเวร         
         2.7  ระบบติดตามก ากบั 
              2.7.1 นิเทศรายบุคคลโดยผูว้ิจัยในฐานะ
หัวหน้างาน และมอบหมายหัวหน้าทีมรับผิดชอบ
รายโรค โดยOne day One Chart โดยใช้ทกัษะโคช้
ในช่วงส่งเวรทุกเวรเช้าและสะท้อนข้อมูลผล        
การประเมินคุณภาพก่อนการพัฒนาให้รับทราบ
รายบุคคลและติดตามส่วนขาด 
               2.7.2 ก าหนดนโยบายร่วมกันในแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินให้หัวหน้าเวรมีการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ในบันทึกทางการพยาบาลและ
สะทอ้นกลบั ใหมี้การแกไ้ขใหถู้กตอ้งก่อนลงเวร 
               2.7.3 ติดตามผ่านการประชุมประจ าเดือน
ผ่านการมอบหมายหัวหน้าทีมท่ีรับผิดชอบรายโรค

คืนขอ้มูลตวัช้ีวดัท่ียงัไม่ผ่านเกณฑ ์และเรียนรู้  เพื่อ
แกปั้ญหาร่วมกนั  

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล 
              3 . 1หลัง ส้ินสุดการทดลองผู ้วิ จัยและ
พยาบาลทุกคนในแผนกอุบัติ เหตุและฉุก เ ฉิน
คดัเลือกบนัทึกทาง  การพยาบาลรายโรคส าคญัหลงั
การพัฒนาระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือน
มกราคม 2566 และตรวจสอบคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลร่วมกนัโดยมอบหมายให้พยาบาล
ผูรั้บผิดชอบดูแลตรวจสอบบนัทึกท่ีรับผิดชอบดูแล 
ตรวจสอบความถูกตอ้งซ ้าโดยผูวิ้จยั 
                3.2 คืนขอ้มูลคุณภาพบนัทึกทางการพยา
บาลหลงัการพฒันาให้พยาบาลผูเ้ก่ียวขอ้งรับทราบ
ผ่านการนิเทศรายบุคคลโดยใช้ทกัษะโคช้ GROW 
model เพื่อวางแผนในการพฒันาร่วมกันโดยผูว้ิจยั 
สรุปประเด็นปัญหาและ ประเมินผลร่วมกนั  
  สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
            ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ SPSS โดยแบ่ง    
การวิเคราะห์ดงัน้ี 
           1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
           2. สถิติอนุมาน (inferential statistic) ไดแ้ก่ 
Paired  sample t-test   
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การรับรองจริยธรรมในการวิจัย 
             วิจยัน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา  รหัส 
KHE 2023-072 ลงวนัท่ี 27 กรกฎาคม 2566 ผูว้ิจัย
ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ 
และน าเสนอผลการวิจยัโดยภาพรวม

 
ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลท่ัวไป       
 ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชากร    

ข้อมูลประชากร  จ านวน ( n =10 ) ร้อยละ 

เพศ 
อายุ (ปี) 
 
 
 
 
อายุงานท่ีหน่วยงานER (ปี)  
 
 
 

ชาย 
หญิง 
< 30 
30-35 
35 
 =31.800, S.D. = 3.326 Min 26 Max 
36 
1-2  
3-4 
5-7 
>10 
 = 4.80, S.D.= 4.131 Min 1 Max 13 

2 
8 
2 
7 
1 
 
4 
1 
3 
2 

20.0 
80.0 
20.0 
70.0 
10.0 
 
40.0 
10.0 
30.0 
20.0 
 

       
พบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 มีอาย ุ30 – 35 ปี ร้อยละ 70.0 (  = 31.80 , S.D. 

= 3.326   , Min 26 , Max 36)ประสบการณ์ในการท างานในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม 
Novice (อายุงาน 1-2 ปี) ร้อยละ 40.0 รองมาคือ กลุ่ม Competent (อายุงาน 5-7 ปี) ร้อยละ 30.0 (= 4.80 , 
S.D.= 4.131  Min 1 , Max 13)  
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2. คุณภาพการบันทึกการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ในกลุ่มโรคส าคัญก่อนและหลงัการพฒันาคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลของแผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉินโรงพยาบาลโชคชัย 
 
ตาราง 2  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลแยกรายโรคส าคญั 
               ก่อนและหลงัการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ (n =80 ) 
คุณภาพการ
บันทึก
ทางการ
พยาบาล 

Stroke MI Sepsis TBI 

  S.D ระดับ 
  S.D. ระดับ 

  S.D. ระดับ 
  S.D. ระดับ 

ก่อนการ
พฒันา  
(คะแนนเตม็ 
4) 

2.53 0.53 ควร
ปรับปรุง 

2.66 0.44 ควร
ปรับปรุง 

2.61 0.42 ควร
ปรับปรุง 

2.43 0.41 ควร
ปรับปรุง 

หลงัการ
พฒันา 
(คะแนนเตม็ 
4) 

3.30 0.70 ดี 3.40 0.70 ดี 3.19 0.63 พอใช ้ 3.18 0.73 พอใช ้

 
จากตาราง 2  พบวา่ค่าเฉล่ียคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลหลงัพฒันาสูงกว่าก่อนพฒันา Stroke (  

=2.53 , S.D. =0.53 vs   = 3.30 , S.D. =0.70 ) Acute Myocardial Infraction(  =2.66 , S.D. =0.44 vs   = 
3.40 , S.D. =0.70 )  Sepsis (   =2.61 , S.D. =0.42vs   = 3.19 , S.D. =0.63 )  Traumatic Brain Injury(   
=2.43 , S.D. =0.41 vs   = 3.18 , S.D. =0.73 ) 
 
3. เปรียบเทียบคุณภาพการการบันทึกการพยาบาลแบบชี้เฉพาะกลุ่มโรคส าคัญก่อนและหลังหลังการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลโชคชัย   
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ตาราง 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
              แบบช้ีเฉพาะในโรคส าคญัรายขอ้ก่อนและหลงัการพฒันาคุณภาพเวชระเบียนรายขอ้ภาพรวม  
             ( n = 80 ) 

ประเด็นประเมิน คะแนน
เต็ม 

คุณภาพการบันทึกการ
พยาบาลแบบ  Focus 

charting ก่อนการพัฒนา                                     
( n= 40 ) 

คุณภาพการบันทึกการ
พยาบาลแบบ   Focus 

charting หลังการพัฒนา                                         
( n = 40 ) 

t-test p-value 

x̅ SD x̅ SD 

การประเมินผู้ป่วย (Assessment : A)        
1.พยาบาลวิชาชีพ ซักประวัติคัดกรองภายใน 4 
นาที 

4 2.700 1.897 3.700 0.686 -3.066 0.004* 

2.บันทึกวิธีการน าส่งและอาการท่ีผู ้ป่วยมาถึง
หน่วยงาน 

4 3.375 0.627 3.700 0.686 -1.963 0.057 

3.ซกัประวติั / อาการส าคญัท่ีมา รพ./ กรณี F/U ให้
บอกเหตุผลการมากรณีไม่สามารถซักประวัติได้
พยาบาลรวบรวมขอ้มูลจากการบนัทึกรายงานการ
ตรวจรักษาอ่ืน ๆ 

4 3.675 0.525 3.700 0.686 -0.172 0.864 

4.ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ( HPI.) ให้ระบุเวลา      
การ เ จ็บป่วย  การ รักษา ท่ีได้ รับ  (what , when, 
where, why, who) ประวติัการแพต้่าง ๆ 

4 2.600 0.545 3.700 0.686 -8.587 0.000* 

5. การตรวจวดัสัญญาณชีพ สัญญาณอ่ืน ๆ ท่ีจ าเป็น
ตามปัญหาของผู ้ป่วย เช่น สัญญาณทางระบบ
ประสาท MEWS score 

4 3.000 0.506 3.250 0.839 -1.818 0.77 

6. ตรวจร่างกายขั้นตน้ Focus ตามปัญหาของผูป่้วย 
(ตรวจตามระบบท่ีเ ก่ียวข้องกับ cc ท่ีมา , BW, 
ส่วนสูง )**กรณีชัง่ BW ไม่ไดใ้ห้ระบุ  “เดินไม่ได”้ 

4 2.975 0.576 3.250 0.839 -1.676 0.102 

7. มีการจ าแนกประเภทผูป่้วย 4 3.600 1.150 3.725 0.986 -0.498 0.621 
8. การระบุปัญหาทางการพยาบาล/Focus 4 1.500 1.358 2.225 1.887 -2.078 0.044* 
9.จัดล าดับความส าคัญเ พ่ือตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วย 

4 1.375 1.233 2.175 1.879 -2.464 0.018* 

กิจกรรมพยาบาล (Implementation : I)        
10. มีการระบุกิจกรรมพยาบาลท่ีสอดคล้องกับ
ปัญหาและอาการเปลี่ยนแปลงกรณีผูป่้วยฉุกเฉิน
มาก หรือมีภาวะคุกคามทางชีวิต หรืออาการ
รบกวน ได้รับการแก้ไขช่วยเหลือทันที ตาม
ประเภทผูป่้วย 

4 2.600 0.671 2.8250 1.318 -0.884 0.382 
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ตาราง 3  การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
                แบบช้ีเฉพาะในโรคส าคญัรายขอ้ก่อนและหลงัการพฒันาคุณภาพเวชระเบียนรายขอ้ภาพรวม  
                (n = 80) (ต่อ)  

ประเด็นประเมิน คะแนน
เต็ม 

คุณภาพการบันทึกการ
พยาบาลแบบ  Focus 

charting ก่อนการพัฒนา                                     
( n= 40 ) 

คุณภาพการบันทึกการ
พยาบาลแบบ   Focus 

charting หลังการพัฒนา                                         
( n = 40 ) 

t-test p-value 

x̅ SD x̅ SD 
11. การรายงานแพทยไ์ดเ้หมาะสม รวดเร็ว ถา้มีขอ้
บ่งช้ีเช่น   อาการแสดงท่ีไม่ปกติหรือรุนแรงขึ้น
หรือเกิดภาวะแทรกซอ้น 

4 2.525 1.012 3.975 0.158 -8.848 0.000* 

12. การตรวจสอบค าสั่งการรักษา และบริหารยา 
หรือการพยาบาลตาม stat order (เนน้ในยา HAD 
, ยากลุ่ม Emergency) ภายในเวลาท่ีก าหนด 

4 2.850 0.769 3.950 0.220 -8.943 0.000* 

13. ถ้ามีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น EKG, 
Hct , DTX  ,X-rayให้ระบุ ผลการตรวจตามผลการ
อ่านของแพทย ์

4 2.947 0.898 4.000 0.000 -7.219 0.000* 

14. ถ้ามี ผ่าตัด/ท าหัตการส าคัญ ให้บันทึกการ
รับทราบข้อมูลและยินยอม (Informed consent.) 
(เจาะหลัง, เจาะท้อง, เจาะเข่า, เจาะปอด, D&C, 
เจาะน ้าคร ่า) 

4 1.717 1.503 2.230 1.693 -1.456 0.153 

15.ถา้มี ผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ไดรั้บ 4 2.075 1.268 3.250 0.839 0.200 0.132 
การดูแล เช่นให้อยูใ่นรถนอนมีไมก้ั้นเตียง        
ตลอดเวลาหรือผกูมดั        
16.ถา้มี ผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการสูญหาย - หลบหนี 4 NA NA NA NA NA NA 
ไดม้ีการดูแลความปลอดภยัอยา่งเหมาะสม        
กิจกรรมพยาบาล (Implementation : I)        
17. ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัอาการและ
การช่วยเหลือ รวมทั้งขอความร่วมมือ 

4 1.200 1.304 2.250 1.850 -3.109 0.003* 

18.ถา้มีการส่งต่อหรือรับไวใ้นโรงพยาบาล ระบุ
สถานท่ีอธิบายเหตุผล และความจ าเป็น 

4 2.175 1.318 2.525 1.568 -1.103 0.277 

19. ถา้มีการส่งต่อหรือรับไวใ้นโรงพยาบาล หรือ
ยา้ยจากหน่วยงานเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย  
เช่น- ดูแลระบบไหลเวียนโลหิต 
     - ดูแลบาดแผลและส่วนท่ีหกั 
     - สอนการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น เช่นการใช้ยา 
การเฝ้าระวงัสังเกตอาการผิดปกติ การนดั หรือ ขอ
ความช่วยเหลือจาก รพ.ทางด้านร่างกาย ด้าน
พฤติกรรมท่ีตอบสนองต่อกิจกรรม 

4 2.250 0.954 2.375 1.674 -0.408 0.685 
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ตาราง 3    การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
                แบบช้ีเฉพาะในโรคส าคญัรายขอ้ก่อนและหลงัการพฒันาคุณภาพเวชระเบียนรายขอ้ภาพรวม  
                (n = 80) (ต่อ) 

ประเด็นประเมิน คะแนน
เต็ม 

คุณภาพการบันทึกการ
พยาบาลแบบ  Focus 

charting ก่อนการพัฒนา                                     
( n= 40 ) 

คุณภาพการบันทึกการ
พยาบาลแบบ   Focus 

charting หลังการพัฒนา                                         
( n = 40 ) 

t-test p-value 

x̅ SD x̅ SD 
20. มีช่ืออ่านออกไดช้ดัเจน ตรวจสอบได ้(ลายมือ
อ่านออก) 

4 3.575 0.902 3.950 0.316 -2.733 0.009* 

 
21. มีวนั เดือน ปี เวลา ท่ีชดัเจนในทุกกิจกรรมการ
พยาบาล 

4 3.775 0.697 3.925 0.349 -1.183 0.244 

การประเมินผล ( Evaluation : E )        
22. ติดตามเฝ้าระวงัอาการ / ปัญหาของผูป่้วย และ
ประเมินผลการพยาบาลเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเน่ือง
ตามประเภทผูป่้วย 

4 1.200 1.304 2.250 1.850 -3.109 0.003* 

23.ประเมินการตอบสนองการรักษาพยาบาลการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ด้านพฤติกรรมท่ี
ตอบสนองต่อกิจกรรมการพยาบาล /การรักษาของ
แพทย ์

4 2.475 0.598 3.750 0.898 -7.271 0.000* 

24. ถ้ามี การบริหารยาในกลุ่มเส่ียงสูง การท า
หัตถการท่ีส าคัญ และการให้เลือด ให้ประเมิน
อาการผิดปกติ หรือผลขา้งเคียงท่ี เกิดขึ้น ผลการ
ตรวจการให้การรักษาต่าง ๆ  เช่น การเจาะปอด  
การผา่ตดับนัทึกอาการก่อน ขณะและหลงัท า ผลท่ี
ได้ เช่น น ้ าจากการเจาะปอดลักษณะอย่างไร
ลักษณะสี จ านวนเท่าใด ส่งไปตรวจวินิจฉัย
อะไรบา้ง 

4 1.890 1.221 3.123 0.939 -3.808 0.001* 

25. ประเมินอาการ  อาการแสดงสภาพความพร้อม
ผูป่้วยก่อนส่งต่อ / ยา้ย หรือจ าหน่ายจากหน่วยงาน
การระบุอาการ อาการแสดง รวมทั้ งผลการ
ประเมินความพร้อมของผูป่้วยและหรือผูดู้แลก่อน
จ าหน่าย 

4 2.325 0.916 3.425 0.957 -5.536 0.000* 

26.  ถา้มี การสอนหรือฝึกทกัษะผูป่้วยให้ประเมิน 4 NA NA NA NA NA NA 

ความรู้ความเขา้ใจ        
27. ถา้มี การประสานการดูแลต่อเน่ืองระบุ ผลของ
การประสานการดูแล 

4 2.425 0.902 3.800 0.723 -6.520 0.000* 

คุณภาพการบันทึกรวมทุกด้าน  2.536 0.359 3.240 0.593 -7.405 0.000* 

*p ≤ 0.05        
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จากตาราง 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลรายขอ้ก่อนและหลงั      
การพฒันาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า
คุณภาพการบนัทึกหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนใชอ้ยา่งมีมีนยัทางสถิติ  (p <0.05)  

 
ตาราง 4 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะจ าแนก 
             รายดา้นก่อนและหลงัการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล ( n =80) 
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ก่อนการพฒันา 

(n =40 ) 
หลังการพฒันา 

(n =40 ) 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 
การประเมินผูป่้วย (Assessment : A) 
(คะแนนเต็ม 4) 

2.755 0.495 ควร
ปรับปรุง 

3.269 0.500 ดี 

กิจกรรมพยาบาล (Implementation : 
I) 
(คะแนนเต็ม 4 ) 

2.516 0.294 ควร
ปรับปรุง 

3.208 0.706 พอใช ้

การประเมินผล ( Evaluation : E ) 
(คะแนนเต็ม 4 ) 

2.303 0.224 ไม่ผา่น 3.529 0.102 ดี 

รวมทุกด้าน 2.536 0.359 ควร
ปรับปรุง 

3.240 0.593 ดี 

  
จากตาราง 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ของคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลระหว่าง
ก่อนและหลงัการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาล
แบบช้ีเฉพาะ พบว่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลหลังการพัฒนาการบันทึกทาง     
การพยาบาลแบบช้ีเฉพาะรายดา้นสูงกว่าก่อนการใช้
ทุกประเด็นการประเมิน  
 
อภิปรายผล  
  1 .  การพัฒนาคุณภาพการบันทึกการ
พยาบาลแบบชี้เฉพาะในกลุ่มโรคส าคัญของแผน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลโชคชัย  

           1 . 1  ผลก า ร ศึ กษ าสภ าพ ปัญหา ก่ อน             
การพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลแบบ
ช้ีเฉพาะ พบวา่ 
              1 . 1 . 1  ส่ วนการประ เ มิน  ( assessment)  
ปัญหาท่ีพบคือ (1) การไม่ระบุปัญหาทางการ
พยาบาล Focus  ระบุปัญหาไม่ถูกตอ้ง ระบุวินิจฉัย
ของแพทย์ไม่ระบุปัญหาทางการพยาบาล ระบุ
ปัญหาและความตอ้งการของ ผูป่้วยไม่ครอบคลุมทั้ง
ปัญหาทางด้าน  ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม            
จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ  การจดัล าดบัความส าคญั
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไม่ครบถว้น 
ไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจในการตั้ง
ปัญหาทางการพยาบาล ไม่ชดัเจนทั้งดา้นขอ้มูลท่ีได้
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จากการสัมภาษณ์ สอบถาม การบอกเล่าของผูป่้วย
และญาติหรือจากทีมสุขภาพอ่ืนและขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การตรวจร่างกาย การสังเกต ขอ้มูลการตรวจของทีม
สุขภาพ(objective data) (2) ขาดองค์ความรู้ความ
เขา้ใจเร่ืองโรคและแนวทางการรักษาพยาบาลไม่มี
คู่ มือแนวทาง  (3)  ขาดการก ากับติดตามและ            
การสะทอ้นกลบัขอ้มูลการบนัทึกอยา่งต่อเน่ือง  
             1 . 1 . 2  ส่วนของกิจกรรมการพยาบาล 
(intervention) ปัญหาท่ีพบคือ บันทึกงานกิจวัตร
ประจ าวนั (routine)  ไม่สอดคล้องกับปัญหาทาง  
การพยาบาล บนัทึกซ ้ าซ้อน ขาดการบนัทึกบทบาท
อิสระของพยาบาล (พยาบาลปฏิบัติหน้าท่ีโดยใช้
ความรู้จากศาสตร์ทั้ งทางด้านการพยาบาลและ
ความรู้ท่ีเก่ียวข้องในศาสตร์สาขาอ่ืน ๆ ตัดสินใจ
วางแผนเพื่อให้การดูแลผูเ้จ็บป่วย ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ช่วยฟ้ืนฟูและสร้างเสริม
สุขภาพ อย่ า ง เ ป็นอิสระภายใต้ขอบเขตของ             
การพยาบาล) ในส่วนของให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยและ
ญาติเก่ียวกบัอาการและการช่วยเหลือหรือรวมทั้งขอ
ความร่วมมือ การรับขอ้มูลและยินยอม (informed 
consent)การจัดการอาการรบกวน การดูแลความ
ปลอดภัย  การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  การดูแล
ต่อเน่ือง การสนบัสนุนการดูแลตนเองและการสร้าง
ความพึงพอใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งไม่บนัทึกบทบาท
ในส่วนของการสอน แนะน า ให้ค  าปรึกษา บนัทึก
เฉพาะบทบาทร่วม (หมายถึง พยาบาลปฏิบติัหนา้ท่ี
โดยท างานร่วมกับแพทย์และทีมสหสาขา โดยน า
แผนการรักษาของแพทยสู่์การปฏิบติัดูแลช่วยเหลือ
ผูป่้วย) ขาดความต่อเน่ืองในการบนัทึก เน่ืองจากไม่
เขา้ใจบทบาทและเป้าหมายการบนัทึก  
             1.1.3 ส่วนของการประเมินผล (evaluation) 
ขาดการประเมินซ ้ าเพื่อติดตามระวงัอาการ/ปัญหา

ของผู ้ป่วย /การบริหารยากลุ่มเส่ียงสูง/หลังท า
หัตถการท่ีส าคัญ การเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่าย ขาดข้อมูลท่ีสะท้อน   การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและฝึกทกัษะของผูป่้วยและครอบครัว 
           1.2  ผลการด าเนินการ สรุปได้  4 กลยุทธ์ คือ 
              1 .2 .1  การประสานความร่วมมือ  ผ่าน       
การท างานร่วมกันของผูเ้ก่ียวข้อง น าปัญหาท่ีเกิด
ขึ้นมาเรียนรู้  เปิดโอกาสใหเ้ขา้มา ร่วมคิดร่วมแกไ้ข 
ร่วมพฒันา การมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย  การมี
ส่วนร่วมในการตัด สินใจ  การมี ส่วนร่วมใน            
ก า ร แ ก้ ปั ญห า  แ ล ะ ก า ร มี ส่ วน ร่ ว ม ใ นก า ร
เปล่ียนแปลงโดยปรับรูปแบบด าเนินการผ่าน             
การก าหนดบทบาทหน้า ท่ีแบบมีส่วนร่วมใน         
การประเมินคุณภาพเวชระเบียนจากเดิมด าเนินการ
โดยทีมคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล 
ปรับเปล่ียนโดยผ่านการมอบหมายหัวหน้าทีม
รับผิดชอบรายโรคและพยาบาลผูบ้นัทึกมีส่วนร่วม
ในการประเมินคุณภาพเวชระเบียน  ไม่จ ากดัเพียง
การควบคุมก ากับและติดตามโดยหัวหน้างานและ
ตรวจสอบผลการประเมินซ ้ าโดยหัวหน้างาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของทิพวรรณ  ตั้ งวงศ์กิจ      
สุวฒันา  เกิดม่วง มณฑาทิพย ์ไชยศกัด์ิ และคณะ[10] 
พบวา่ ปัจจยัแห่งความส าเร็จของการศึกษาคร้ังน้ี คือ 
กระบวนการมีส่วนร่วม เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีได้
ประยุกต์ ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Sashkin[11] 
บูรณาการในทุกขั้นตอนของขั้นตอนการนิเทศตาม
แนวคิดของ Proctor[12]  ซ่ึงอธิบาย ไดว้่าการมีส่วน
ร่วมของบุ คลากร เ ป็นพื้ นฐานส าคัญในการ
ปฏิบติังาน เน่ืองจากเป็นการเปิดโอกาสให้บุคลากร
เขา้มา มีส่วนร่วมในการตดัสินใจและแกปั้ญหาใน
ทุกกระบวนการของการปฏิบัติงาน จะช่วยให้
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บุคลากรพัฒนาความสามารถ  ในการปฏิบัติงาน 
และเป็นการเพิ่มผลผลิตรวมถึงคุณภาพของงาน 
              1.2.2 การอบรมเชิงปฏิบัติการ : การใช้
กระบวนการพยาบาลในรูปแบบการบันทึกทาง    
การพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ แบบมีส่วนร่วมโดยใช้
แนวคิดการเรียนรู้แบบผู ้ใหญ่ โดยเตรียมความ
พร้อมของผู ้เ รียน  การสร้างบรรยากาศท่ี ดีใน         
การวางแผน  ท าให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ
รูปแบบการบนัทึกแบบ Focus charting และการใช้
กระบวนการพยาบาลในการบันทึก  การจัดการ
ประ ชุมแบบ มี ส่ วน ร่ วมท า ใ ห้ ปั ญหา ไ ด้ รั บ                
การแก้ปัญหาได้ตรงประเด็น ในการศึกษาน้ีไดใ้ช้
อีกหลายวิธีในการส่งเสริมให้พยาบาลเขียนบนัทึก
ทางการพยาบาลได้ดีขึ้ น ได้แก่  การอบรมเชิง
ปฏิบัติการการบันทึกทางการพยาบาลในลักษณะ
การร่วมกนัอภิปรายแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างกัน    
มีการยกตัวอย่ า งการบันทึกและการติดตาม
ตรวจสอบและน าผลการตรวจสอบคุณภาพ            
การพยาบาลมายอ้นกลับให้พยาบาลผูป้ฏิบัติงาน
รับทราบ ซ่ึงการน าหลายวิธีมาประกอบกันใน      
การแก้ปัญหาอาจมีส่วนส าคัญท าให้คุณภาพการ
บนัทึกทางการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเน่ืองจากการให้
ความรู้ในลกัษณะการร่วมกันอภิปรายและการให้
บุคคลเกิดการเรียนรู้ และการใช้ทักษะโค้ชของ
วิทยากรประจ ากลุ่ม(หัวหน้างาน)โดยให้พยาบาลผู ้
บนัทึกประเมินผลคุณภาพการบนัทึกท่ีรับผิดชอบ
ดูแล และสะท้อนกลับเพื่อน าไปปรับปรุงแก้ไข 
ผลลพัธ์คือ บนัทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะ ศักด์ิเจริญ [13]  ท่ี
กล่าวถึงแนวคิดการเรียนรู้ดว้ยการช้ีน าตนเองนั้นมี
พื้ นฐานมาจากทฤษฎีการ เ รี ยน รู้ของผู ้ใ ห ญ่  
(andragogy) ของมลัคอล์มโนลส์ [7]  ซ่ึงจอห์น ดิวอ้ี  

(John Dewey) [14]   นักการศึกษาท่ีเน้นผู ้เรียนเป็น
ศูนยก์ลาง ไดก้ล่าวว่ามนุษยเ์กิดขึ้นมาพร้อมกบัพลงั
ท่ีไม่จ ากัดส าหรับการเจริญเติบโต และการพฒันา 
โดยการศึกษาเป็นส่ิงท่ีช่วยให้เกิดการพฒันาของ
มนุษย ์ซ่ึงผูส้อนควรท าหนา้ท่ีเพียงผูแ้นะน าเท่านั้น 
ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู ้ใหญ่  ได้ยึดผู ้เ รียนเป็น
ศูนยก์ลาง  และถือว่าประสบการณ์ของผูเ้รียนเป็น
หัวใจส าคญัส าหรับการเรียนรู้จากพื้นฐานแนวคิด
ดงักล่าวไดต้่อยอดมาเป็นแนวคิดการเรียนรู้ดว้ยการ
ช้ีน าตนเองท่ีเนน้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางของการเรียนรู้
ซ่ึงผู ้เ รียนสามารถช้ีน าตนเองไปสู่การเรียนรู้ท่ี
ต้องการได้โดยมีผูส้อนเป็นผูค้อยสนับสนุน และ
ช่วยเหลือเท่านั้น สอดคลอ้งการกบัการศึกษาของรุ่ง
กาญจน์  วุฒิ  สมจิตร สิทธิวงศ์จันทร์  และธิลา             
ศรีกระจ่าง[15] พบว่าผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของ
กลุ่มท่ีใช้การเรียนการสอนแบบใช้ทีมเป็นฐานมี
ค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีใชก้ารเรียนการสอนแบบเน้น
บรรยายอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ .05           
การเรียนการสอนท่ีเน้นผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางผูเ้รียน
ใช้ทกัษะการเรียนแบบน าตนเองมีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนของการเรียนรู้โดยผูส้อนท าหน้าท่ีเป็นผู ้
ช้ีแนะให้ค  าปรึกษาและอ านวยความสะดวกให้เกิด
บรรยากาศการแลกเปล่ียนเรียนรู้จึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะ
สร้างพื้นฐานในการพัฒนา ในการจัดโครงการ
ฝึกอบรมเพื่อพัฒนาบุคคลากรนั้ น ผู ้จัดจ าเป็นท่ี
จะตอ้งเขา้ใจถึงลกัษณะธรรมชาติในกระบวนการ
การเรียนรู้ของผูใ้หญ่หรือบุคคลในวยัท างานเป็น
พื้นฐานเสียก่อน จึงจะมีขอ้มูลประกอบการตดัสินใจ
เ ลือกทาง เ ลือกต่ าง  ๆ  ในการด า เ นินการตาม
กระบวนการบริหารงานฝึกอบรมไดอ้ย่างเหมาะสม
และก่อให้เกิด  การเรียนรู้และการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของผูเ้ขา้อบรมได้ตรงกับวตัถุประสงค์
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ของการฝึกอบรมมากขึ้น จากการให้ความรู้เป็น
กระบวนการท าให้พยาบาลท่ีเรียนรู้ด้วยการริเร่ิม
ของตนเองจะเรียนได้มากกว่า ดีกว่า มีความตั้งใจ     
มีจุดมุ่งหมายและมีแรงจูงใจสูงกว่า  สามารถน า
ประโยชน์จากการเรียนรู้ไปใชไ้ดดี้กวา่และยาวนาน
กว่าคนท่ี เ รียน รู้โดย เป็นแต่ เพี ยงผู ้รับหรือรอ            
การถ่ายทอดจากผูส้อนเท่านั้น การอบรมโดยทีม
พัฒนาคุณภาพเวชระเบียน ท าให้พยาบาลเข้าใจ
เป้าหมาย ประโยชน์ ของการบนัทึกทางการพยาบาล
ท่ีดี  จึงส่งผลให้การบันทึกมีความสมบูรณ์และ
ครบถว้นมากขึ้น  
               1 . 2 . 3  ก ารใช้ระบบพี่ เ ล้ี ย ง  ผ่ านการ
มอบหมายหัวหน้าทีมรับผิดชอบโรคส าคญัร่วมกบั
หัวหน้างานอุบติัเหตุและฉุกเฉินและมีการก าหนด
ตัวช้ีว ัดการติดตาม อย่างต่อเน่ือง เพิ่มประเด็น       
การเรียนรู้ร่วมกนัในระหวา่งรับส่งเวร เป็นการสร้าง
บรรยากาศท่ีไม่เป็นทางการให้กับผูรั้บการนิเทศ 
ช่วยเพิ่มความไวว้างใจ (trust) ให้กบัผูรั้บการนิเทศ
ในการสะทอ้นปัญหาและความตอ้งการ                
                1.2.4 การก ากับติดตามผ่านการนิเทศ
ติดตามการบันทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 
โดยก าหนดนโยบายให้หัวหน้างานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินและหัวหนา้ทีมตอ้งมีการประเมินการบนัทึก
ทางการพยาบาลทุกวัน วันละ 1 Chart  มีส่วน
สนั บ ส นุ น ใ ห้ ก า ร นิ เ ท ศ อ ยู่ ใ น ง า นป ร ะ จ า                    
และต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Khadijeh 
Dehghani, Khadijieh Nasinianiand Tahere       
Salimi [16]   ท่ีศึกษาขอ้ก าหนดส าหรับการฝึกอบรม
หัวหน้างานพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า การสร้าง
โครงสร้างพื้นฐานการก ากับดูแล การแต่งตั้ง การ
ช้ีแจงหน้าท่ีและอ านาจและ การพฒันาวฒันธรรม
การก ากับดูแล  และการด าเนินการฝึกอบรมตาม

แนวทางปฏิบติั” และการสนบัสนุนอยา่งเพียงพอใน
ทักษะต่าง ๆ ให้กับผู ้นิ เทศในการสอน พัฒนา
ความสามารถในการก ากับดูแล : การจัดการ            
การส่ือสาร 
               จากระบบนิเทศติดตามแบบมีส่วนร่วมใน
การตั้งเป้าหมาย  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
การมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหา และการมีส่วนร่วม
ในการเปล่ียนแปลง การนิเทศแบบมีส่วนร่วมจึง
ควรเป็นการนิเทศอีกรูปแบบหน่ึงท่ีจ าเป็น ตอ้งมี  
                การสะทอ้นขอ้มูลรายบุคคลโดยใชท้กัษะ
โค้ช GROW model ส่งผลให้คุณภาพบันทึกทาง  
การพยาบาลหลังการพัฒนาดีขึ้ นสอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริวรรณ เมืองประเสริฐ,อุษณีย ์คงคา
กุล, นริสา สะมาแอและคณะ [17] สุรีภรณ์  กอเซ็ม 
และชญานันท์ ต่างใจ [18]  พบว่ากลยุทธ์ท่ีใช้ในการ
พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม 
คือ กระบวนการ มีส่วนร่วม โดยเปิดโอกาสให้ผูท่ี้
เก่ียวข้องกับการนิเทศมีส่วนร่วมคิด  ร่วมท า ร่วม
วิพากษอ์ย่างสร้างสรรค์ ช่วยให้บรรลุเป้าหมาย ตาม
แผนงานได้  GROW Model ซ่ึงเป็นการนิเทศเพื่อ
ควบคุมคุณภาพ ตามมาตรฐานการปฏิบติังาน เน้น
สร้างสัมพนัธภาพแบบเป็นกนัเอง พูดคุยเสนอแนะ
อย่างสร้างสรรค์ เพื่อพฒันาความรู้ หรือทกัษะของ
ผูรั้บการนิเทศ ไม่เนน้การช้ีน าแต่มุ่งตั้งค  าถามใหค้ิด 
ส่งผลให้หลังการนิเทศทางคลินิกตามรูปแบบน้ี         
ผูนิ้เทศ และผูรั้บการนิเทศได้สะทอ้นว่า  รู้สึกชอบ
และพึงพอใจต่อการนิเทศลักษณะน้ี เป็นการช่วย
เติมความรู้ กระตุน้ให้อ่านหนังสือ ทบทวนความรู้
มากขึ้น และช่วยลดความเครียดในการนิเทศ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสุมลา พรหมมา [19] 
พบว่า การก าหนดเป้าหมายของผูรั้บการโคช้ทกัษะ
การโคช้ท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม สามารถดึง

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Salimi%20T%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Salimi%20T%5BAuthor%5D
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ศกัยภาพภายในตวับุคคลทั้งของตวัโคช้เองและผูท่ี้
ได้รับการโค้ชออกมาได้จริง โดยท าให้บุคคลท่ี
ได้รับการโค้ชนั้ นได้คิดและค้นหาทางออกของ
ปัญหาดว้ยตวัของเขาเอง 
 
2. เปรียบเทียบคุณภาพการการบันทึกการพยาบาล
แบบชี้เฉพาะในกลุ่มโรคส าคัญก่อนและหลังอบรม
เชิงปฏิบัติการการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้
เฉพาะ และการนิเทศรายบุคคลของแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลโชคชัย 
             ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพการบันทึก       
การพยาบาลแบบช้ีเฉพาะในกลุ่มโรคส าคัญของ
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลโชคชยั ก่อน
การพฒันาผลการประเมินอยู่ในระดบัต ่ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานของสภาการพย าบาล  ส านัก ง าน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งสถาบนัรับรอง
คุณภาพสถาน พยาบาลท่ีก าหนดไว้ท่ีมากกว่า       
ร้อยละ 80   แต่ภายหลงัจากไดด้ าเนินการจดัประชุม
เชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมดว้ยแนวคิดการเรียนรู้
แบบช้ีน าตนเอง ท าให้พยาบาลในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลโชคชยัเห็นประโยชน์และ
เข้าใจการบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ
ร่วมกบัการนิเทศติดตามรายบุคคลของหัวหน้างาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผลการประเมินอยู่ในระดับ 
80 .14   ผลการศึกษาค ร้ัง น้ีสอดคล้องกับ  ผล
การศึกษาของวราภรณ์ ภัทรมงคลเขตต์ และพร    
บุญมี  [20]  มลิวลัย์ มูลมงคล และคณะ [21] คนึงนิตย์       
มีสวรรค์ [22] ท่ีพบว่าหลังการใช้การบันทึกทาง       
การพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ คะแนนเฉล่ียคุณภาพ
บนัทึกทางการ พยาบาลสูงขึ้นในด้านการประเมิน
สภาพ ดา้นการ วินิจฉัยการพยาบาล  ดา้นกิจกรรม
การพยาบาล  ด้านผลลัพธ์การพยาบาล  และด้าน

แผนการดูแลต่อเน่ืองเม่ือจ าเป็น  เม่ือเปรียบเทียบ
โดยรวมทุกด้าน คะแนนเฉล่ียของคุณภาพบนัทึก
ทางการพยาบาลแบบ ช้ีเฉพาะ สูงกว่าคะแนนเฉล่ีย
ของคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลแบบเดิมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงให้เ ห็นว่า      
การบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะท าให้
คุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น        
 
ข้อเสนอแนะ 
             1 .  การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการโดยน า
แนวคิดเรียนแบบน าตนเองมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน
ของการเรียนรู้โดยผูส้อนท าหน้าท่ีเป็นผูช้ี้แนะให้
ค  าปรึกษาและอ านวยความสะดวกให้เกิดบรรยากาศ
การแลกเปล่ียนเรียนรู้จึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะสร้าง
พื้ นฐ านในการพัฒนาควรน า ไปป รับใช้กับ              
การฝึกอบรมต่าง ๆ ของกลุ่มการพยาบาล 
             2. ทกัษะCoach  โดยการใชรู้ปแบบการโคช้
ตามแนวคิด GROW model การก ากับติดตามโดย
หัวหน้างานและหัวหน้าทีมและการสะท้อนกลับ
รายบุคคลเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์เป็นอย่างยิ่งท่ีจะท า
ใหก้ารเขียนบนัทึกทางการพยาบาลถูกตอ้งมากขึ้น  
            3. การน าแนวคิดกระบวนการวางแผน     
แบบมีส่วนร่วมของผู ้เ ก่ี ยวข้องไปปรับใช้ใน          
การพฒันาการนิเทศทางคลินิกในเร่ืองอ่ืน ๆ ของ
กลุ่มงานการพยาบาล                             
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