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หอผูปวยวิกฤต 51 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี

นางสาวพูลสุข  หิรัญสาย และทีม

การเพ่ิมคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตโดยใช Focus charting

วัตถุประสงค

ลักษณะโครงการ

ผลการปฏิบตัิการ

ประโยชนและการขยายผล

สรุป

          บันทึกทางการพยาบาลถือวาเปนการสะทอนคุณภาพการทํางานของพยาบาลโดยใช
กระบวนการพยาบาล แตจากการประเมินคุณภาพการพยาบาล โดยวิธีสุมตรวจบันทึกทางการ
พยาบาลของหอผูปวยวกิฤต 51 อาคารสมเด็จพระเทพรัตนในป พ.ศ. 2560 - 2562 พบวา มีอัตราความ
สมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาลต่ํากวาเกณฑท่ีองคกรบริหารทางการพยาบาลกําหนดไว จากการ
วิเคราะหรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลของหอผูปวยพบวา มีการใชรูปแบบบันทึกทางการ
พยาบาลที่เนนการบรรยายหรือบอกเลาเรื ่องราว (narrative record) ตามการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ซึ่งมีขอจํากัด เมื่อทําการทบทวนการบันทึกทางการพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ พบวา 
รูปแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ focus charting เปนการบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
โดย Lampe เปนการบันทึกที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (patient center) สะทอนกระบวนการ
พยาบาลและเอ้ือใหมีการบันทึกขอมูลที่มีความกระชับ เขาใจงาย ลดความซํ้าซอนในการบันทึก 
มองเห็นการใชกระบวนการพยาบาลชัดเจน ชี้ชัดในปญหาที่ผูใชบรกิารใหความสําคัญ ทําใหมีการ
รวบรวมปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ    ดังนั้นหอผูปวยวิกฤต 51 จึงไดนําแนวคิดและรูปแบบ
บันทึกทางการพยาบาลแบบ focus charting มาทดลองนําใช โดยมีความคาดหวังวาการบันทึก
ทางการพยาบาลแบบ focus charting จะชวยทําใหพยาบาลสามารถใชกระบวนการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยวิกฤตได และมีการบันทึกขอมูลที่สะทอนคุณภาพการทํางานของพยาบาล นั่นคือ
บันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ ประกอบดวย อัตราความสมบูรณของการบันทึกทางการ
พยาบาล และคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล

1. เพ่ือเพ่ิมอัตราความสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาล

2. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล

      การปรับเปลี่ยนการบนัทึกทางการพยาบาลแบบ focus charting สามารถเพิ่ม อัตราความ

สมบูรณชองบันทึกทางการพยาบาลไดแมจะไมบรรลุเปาหมาย แตเมื่อจําแนกตามกระบวนการ

พยาบาล พบวา ผานเกณฑ 5 ดาน จากทั้งหมด 6 ดาน ทําใหเห็นไดวา การสอนงานผาน

กระบวนการพยาบาลพี่ เลี ้ยงชวยทําใหคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลแนวโนมเพิ ่มขึ ้น 

จําเปนตองมีการกํากับติดตามตอไป พรอมท้ังสงเสริมใหมีการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยวิกฤต

แบบองครวมและทําการบนัทึกผลทันทีเพ่ือใหอัตราความสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาลมี

แนวโนมเพิ่มขึ ้น นอกจากนี้ยังพบวา ในการประเมินอัตราความสมบูรณของบันทึกทางการ

พยาบาล เปนการประเมินความสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาลตลอดการเขารับการ

รักษาของผูปวยรายน้ัน ๆ ดังน้ัน หากหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง บันทึกไมถูกตองความถูกตอง 

หรือไมครบถวน ยอมสงผลตอภาพรวมการบันทึกทางการพยาบาลของเวชระเบียนเลมน้ันดวย

        เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากการนําเสนอผลการดําเนินการ ผานคณะอนุกรรมการบันทึก

ทางการพยาบาล นําไปสูการปรับเปลี่ยนรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลของฝายการพยาบาล 

รวมท้ังผูจัดทําโครงการไดมีการพัฒนางานวิจัยจากงานประจํา (R2R) เรื่อง ผลการใชรูปแบบการ

บันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting ตอความสมบูรณและคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลในหอผูปวยวกิฤต โดยมุงเนนใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงชวยกํากับ นิเทศ ติดตามการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาล มีการใชตัวอยางการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่แปลจากตําราและ

งานวิจัยตางประเทศ เพ่ือสงเสริมใหพยาบาลผูปวยวิกฤตมีความรูและทักษะการเขียนที่ถูกตอง มี

เหตุผลในการหาขอมูลเพ่ือสนับสนุนปญหาของผูปวยโดยมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง

• บ ั น ท ึ ก ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ 

Narrative Record

• อัตราความสมบูรณของบันทึกทางการ

พยาบาลตํ่ากวาเกณฑที่กําหนด

กอนปรับปรงุ

• ปรับแบบบันทกึทางการพยาบาลและเขียนโดย

ใช focus charting แบงเปน  1 เปนการระบุ

ระดับความสําคัญของปญหา (focus lists) และ 

2 การเขียนความกาวหนาของผูปวย (progress 

note) ครอบคลมุ PAIE 

หลังปรับปรงุ

Cycle1 (1 ต.ค.62 -31 ม.ค.63)

• พยาบาลขาดความร ู ในการเขียนขอ

วินิจฉัยทางการพยาบาล และเขียนไม

สอดคลองกับสภาพของผูปวยวกิฤตทีม่ี

ความซับซอนมากกวาที่ระบุ

กอนปรับปรุง

• บรรยายวิธีการเขียนบันทกึทางการพยาบาลโดย

ใช Focus charting และตัวอยางการเขยีนใน

ผูปวยกลุมโรคตาง ๆ  ที่สําคัญในการประชุมของ

หอผูปวย

หลังปรับปรงุ

Cycle2 (1 ก.พ.63 -30 ก.ย.63)

• มีการบันท ึกซับซอน พยาบาลต อง

บ ันท ึ กข  อม ู ล ใน เอ กสาร แ ละ ใ น

คอมพิวเตอรผาน ระบบICCA 

กอนปรับปรงุ

• ทาํขอตกลงใหบันทึกใน ระบบICCA ทั้งหมด

• ทาํการทบทวนลาํดับความสําคัญของปญหาทกุ 

8 ชั่วโมง 

หลังปรับปรงุ

Cycle3 (1 ต.ค.63 - 30 ก.ย.64)

• การจาํหนายของผู ป วยออกจาก ICU 

ไมมีการสร ุปหร ือขอมูลส งต อที ่หอ

ผูปวยตองดูแลตอจาก ICU

กอนปรับปรงุ

• มีการประชุมและหาแนวทางหรอืรปูแบบการ

สรุปขอมูลและปญหาของผูปวยเพ่ือสงตอใหหอ

ผูปวยพิเศษรบัชวงการดแูลผูปวยอยางตอเนื่อง 

โดยกําหนดใหเขยีนสรปุในบนัทกึทางการ

พยาบาลขอสุดทาย 

หลังปรับปรงุ

Cycle4 (1 ต.ค.64 – 31 ม.ีค.65)


