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บทคัดย่อ 

 
      การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) พฒันาคู่มือการบนัทึก

ทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก และ (2) ศึกษาความพึงพอใจ
ของพยาบาลต่อคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย
นอก 
       กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลทั้งหมดท่ีปฏิบติัการพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก 6 หน่วยงาน 
ของสถาบนัราชประชาสมาสัย จงัหวดัสมุทรปราการ ท่ีได้จากการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
จ านวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการ
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 0.86 และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามมี 3 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ และขอ้เสนอแนะ ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม
เท่ากบั 0.96 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
       ผลการศึกษาพบว่า (1) คู่ มือการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการ
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอกได้พฒันาข้ึนส าหรับพยาบาลผูป่้วยนอก และ (2) พยาบาลให้ความ
คิดเห็นว่าคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะมีขนาดรูปเล่มเหมาะสม สะดวกใช้ มี
ประโยชน์ น าไปใชเ้ป็นแนวทางการบนัทึกได ้ช่วยลดระยะเวลาบนัทึก ช่วยเพิ่มคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาล และมีความพึงพอใจต่อคู่มือท่ีพฒันาข้ึนโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือวิเคราะห์เป็น
รายดา้น พบว่ามีความพึงพอใจระดบัมากท่ีสุดในดา้นรูปแบบของคู่มือ และมีความพึงพอใจระดบั
มากในดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากคู่มือ ดา้นการใชภ้าษา ดา้นเน้ือหามีความสอดคลอ้งทางวิชาการ 
และดา้นเน้ือหามีความเหมาะสม น าไปใชไ้ดจ้ริง    
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Abstract 

 

 

The purposes of this research and development were: ( 1)  to develop the 

Nursing Record Handbook by using Focus Charting Record for Out Patient Nursing 

Practice and (2) to study the satisfaction of nurses with this handbook.  

The samples comprised 30 nurses who have worked in 6 Out Patient 

Departments at Raj Pracha Samasai Institute, Samut Prakan Province. The samples 

were selected by purposive sampling. Research tool was the Nursing Record 

Handbook by using Focus Charting Record for Out Patient Nursing Practice, Content 

Validity Index was 0.86 and Collect data tool was the questionnaires had three 

sections: personal characteristics, the satisfaction and suggestions of nurses with this 

handbook. The reliability of questionnaires was 0.96. Data were analyzed by 

frequency, percentage, mean and standard deviation. 

The research findings were as follows. (1) The Nursing Record Handbook 

by using Focus Charting Record for Out Patient Nursing Practice was developed for 

Outpatient nurses and ( 2) Nurses reported for this handbook, was had appropriated 

size, easy to use, be guided to nursing record, decreased of recording time and 

increased nursing record quality and their overall satisfaction with this handbook at 

the high level. Individual analysis was in the highest level for this format, and another 

were to in high level such as; useful from this handbook, language, academic 

alignments, appropriate and actual availability. 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 

 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 บนัทึกทางการพยาบาล (Nursing Record) มีความส าคญัมากในยคุปัจจุบนัท่ีเทคโนโลยี
มีความเจริญกา้วหนา้ และโรงพยาบาลต่างๆมีความต่ืนตวัในการพฒันาคุณภาพบริการเพื่อใหไ้ดก้าร
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ผนวกกบักระแสสังคมในยุคโลกาภิวตัน์ ดา้น
สิทธิผูป่้วย การคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภคเป็นไปอย่างกา้วกระโดด ผูป่้วยหรือญาติท่ีผิดหวงัจากการ
รักษาพยาบาล อาจมีการร้องเรียนหรือฟ้องร้องได้ พยาบาลผูซ่ึ้งมีบทบาทดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง 24 
ชัว่โมง ตอ้งมีความตระหนักตลอดเวลาในการรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล (สายสมร เฉลยกิตติ และ
คณะ, 2557) เพื่อปฏิบติัการพยาบาลใหไ้ดคุ้ณภาพตามมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ พ.ศ.2544 หมวดท่ี 2 ของมาตรฐานท่ี 1 เร่ืองการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ์มาตรฐานท่ี 5  เร่ืองการบนัทึกและการรายงานทางการพยาบาล เพื่อให้
ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยตามกระบวนการพยาบาลไดอ้ย่างครบถ้วน ถูกตอ้งตามความเป็นจริง มี
ความชัดเจน กะทดัรัด มีความต่อเน่ือง สามารถน าไปใช้ในการประเมินคุณภาพการพยาบาลได ้
รวมทั้งใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย และใชส่ื้อสารระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพได ้ทั้งน้ีรวมถึงการ
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอกดว้ย (สภาการพยาบาล, 2541) 
 มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ก าหนดให้พยาบาลหน่วยงานผูป่้วยนอกมี
การบนัทึกทางการพยาบาลให้เป็นลายลกัษณ์อกัษรอยา่งเป็นระบบ แสดงถึงการให้บริการพยาบาล
ตามอาการทางคลินิกของผูป่้วยตั้งแต่เขา้รับบริการจนส้ินสุดบริการของหน่วยงานบริการผูป่้วยนอก
โดยใช้ความรู้ ทกัษะการพยาบาลพื้นฐาน และทกัษะการพยาบาลเฉพาะทาง ในการแกไ้ขปัญหา
สุขภาพของผูป่้วยทั้งระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลงัตรวจ (พชัรี เนียมศรี และธัญรดี จิรสินธิปก, 
2551) ดงันั้น การบนัทึกทางการพยาบาล จึงเป็นรายงานท่ีพยาบาลบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลแก่
ผู ้ป่วยเป็นรายบุคคลไว้เป็นหลักฐาน เป็นการบันทึกส่ิงท่ีผู ้ป่วยได้รับ และบันทึกอาการท่ี
เปล่ียนแปลงของผูป่้วย เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยได้รับการดูแลต่อเน่ือง  ตามลกัษณะการบนัทึกทางการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพ ได้แก่ ความถูกตอ้ง (Correct) ความครบถว้น (Complete) ความชัดเจน (Clear) 
และความต่อเน่ือง (Continuous) (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ และกุลยา ตนัติผลาชีวะ, 2524) บนัทึกตาม
สภาพท่ีเห็น ไดย้ิน ไดก้ล่ิน ไม่บนัทึกล่วงหนา้ บนัทึกควบคู่กบัการดูแลและส้ินสุดการดูแลแลว้ ใชอ้า้งอิง
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ทางกฎหมายไดถ้า้มีการฟ้องร้อง (ยุวดี เกตสัมพนัธ์ , 2555) รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลนั้น      
มีการพฒันากันมาอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้พยาบาลมีความคล่องตัวในการบันทึกการดูแลผูป่้วย  
รูปแบบการบนัทึกมีหลายรูปแบบ อาทิเช่น รูปแบบบรรยาย (Narrative Charting) รูปแบบมุ่งปัญหา 
(Problem-Orientation Medical Record) และรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting) ซ่ึงในปัจจุบันมี
โรงพยาบาลหลายแห่งไดน้ าการบนัทึกรูปแบบช้ีเฉพาะมาใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ดว้ยรูปแบบการบนัทึก
มีลกัษณะยืดหยุน่ น าไปใชไ้ดก้บัทุกหน่วยบริการพยาบาล  ช่วยสะทอ้นกระบวนการพยาบาล เอ้ือให้มี
การบนัทึกขอ้มูลท่ีรวบรัด กระชับ  โครงสร้างชดัเจน ง่ายต่อการหาขอ้มูล แก้ปัญหาผูป่้วยไดเ้ร็ว ช่วย
ส่ือสารขอ้มูลส าคญัของผูป่้วยแก่ทีมสหวิชาชีพ (ยุวดี เกตสัมพนัธ์, 2555; ฐิติขวญั  นวมะธิติ, 2557) 
เป็นการบนัทึกสั้นๆ กระชบั เขา้ใจง่าย ท่ีเหมาะกบังานผูป่้วยนอก ภายในเวลาอนัจ ากดั  (วรางคณา 
ธาราเป่ียม, 2555; พร บุญมี, 2557) ลดความซ ้ าซ้อน ลดเวลาในการบนัทึก เพิ่มความชดัเจน  บนัทึกช้ีชดั
ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการ ไม่ตอ้งเขียนปัญหาในลกัษณะขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล (สายนัต์ นาควิเชียร และ
คณะ, 2558)  
 สถาบันราชประชาสมาสัย เป็นสถาบันวิชาการ สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข มีบทบาทให้การรักษาพยาบาลโดยแพทยเ์ฉพาะทางหลายสาขาทั้งผูป่้วยทัว่ไป ผูป่้วย
โรคเร้ือน ผูป่้วยโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม และมีนโยบายเก่ียวกับการพฒันา
คุณภาพบริการเพื่อให้ได้การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เช่นกัน ดังนั้ นกลุ่มการพยาบาลจึงมี
นโยบายให้พยาบาลทุกหน่วยงานมีการปฏิบติัการพยาบาลให้ไดคุ้ณภาพตามมาตรฐานวชิาชีพและ
ส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีระบบการนิเทศการใช้
กระบวนการพยาบาลดว้ยวิธีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผูป่้วยนอกและประเมิน
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาล กลุ่มการพยาบาลน ารูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะตามวิธีการบันทึกแบบ Focus และ AIE (Assessment, Intervention, 
Evaluation) มาใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ทั้งหน่วยงานผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน แต่พยาบาลหน่วยงาน
ผูป่้วยนอกพบปัญหาเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกการตรวจรักษาผูป่้วย
นอก ไม่มีบริเวณท่ีจะให้พยาบาลใช้บนัทึกทางการพยาบาลได้อย่างชดัเจน จึงร่วมกนัพฒันาและ
ปรับปรุงแบบบันทึกทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับรูปแบบช้ีเฉพาะ อีกทั้งกลุ่มการพยาบาล
สะทอ้นผลการตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผูป่้วยนอกต ่ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดมาอย่าง
ต่อเน่ือง ผูศึ้กษาจึงทบทวนผลการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ ยอ้นหลงั 3 ปี ในปี พ.ศ. 
2556-2558 พบว่าคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นปริมาณ (Quantity) มีคะแนนเท่ากบัร้อย
ละ 95.34  ร้อยละ 95.51 และ ร้อยละ 92.31 ตามล าดบั อาจจะวิเคราะห์ว่าคุณภาพการบนัทึกด้าน
ปริมาณมีคะแนนสูง แต่ยงัไม่ถึงเกณฑ์ท่ีก าหนดคือร้อยละ 100 แต่พบปัญหาการบนัทึกดา้นคุณภาพ 
(Quality) ได้แก่ บันทึกไม่ถูกต้อง ใช้ภาษาพูดมากกว่าภาษาเขียน บันทึกไม่ครบตามเกณฑ ์                  
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ไม่บนัทึกส่ิงท่ีผูป่้วยไดรั้บ ไม่มีความต่อเน่ือง ไม่เช่ือมโยงกบัการรักษาของแพทย ์บนัทึกไม่ชดัเจน 
ไม่ได้ใจความ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือจุดเน้นทางการพยาบาล (Focus) ไม่สัมพนัธ์กับ
ปัญหาผูป่้วย และกิจกรรมการพยาบาล (กลุ่มการพยาบาล, 2558) ซ่ึงกลุ่มการพยาบาลได้แก้ไข
ปัญหาโดยการจดัอบรมการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ รวมทั้งจดัท าระเบียบปฏิบติัและ
คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ และผูศึ้กษายงัพบวา่คู่มือดงักล่าวนั้นมีแนวทางการ
บนัทึกรูปแบบช้ีเฉพาะเป็นรูปแบบของหน่วยงานผูป่้วยใน ซ่ึงมีโครงสร้างและหัวขอ้การบนัทึก
แตกต่างจากหน่วยงานผูป่้วยนอก อีกทั้งพยาบาลผูป่้วยนอก ตอ้งการมีแนวทางการบนัทึกทางการ
พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะแบบงานผูป่้วยนอก (กลุ่มการพยาบาล, 2558) การท่ีหน่วยงานผูป่้วยนอก
ไม่มีคู่มือและแนวทางบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะท่ีเหมาะสม จึงอาจส่งผลให้พยาบาล
ผูป่้วยนอกบนัทึกไม่ได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
พบว่าการมีคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานและชัดเจน จะท าให้พยาบาลมีแนว
ทางการบนัทึก มัน่ใจ และสามารถบนัทึกได้ถูกตอ้ง รวดเร็ว ครบถ้วน ครอบคลุมกระบวนการ
พยาบาล (Lyer & Clamp, 1995) ช่วยท าให้คุณภาพการบนัทึกและคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล
สูงข้ึน (ไขแสง โพธ์ิโกสุม,  2542) 

 ในฐานะท่ีผูศึ้กษา มีบทบาททั้งหวัหนา้หน่วยงานผูป่้วยนอกหู คอ จมูก และคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยนอกของกลุ่มการพยาบาล สถาบนัราชประชาสมาสัย จึงมีความ
สนใจในการพฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย
นอก เพื่อประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยนอก สถาบนัราชประชาสมาสัยต่อไป 
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3.  กรอบแนวคดิกำรศึกษำ  
 
           กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษา เร่ือง การพฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ี 
เฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ผูศึ้กษาไดบู้รณาการแนวคิดการบนัทึกทางการพยาบาล 
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รูปแบบช้ีเฉพาะของ ซูซาน แลมป์ (Susan Lampe,1994) และยวุดี เกตสัมพนัธ์, 2555 มาประยกุตใ์ช ้ 
มีหลกัการบนัทึกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ีเป็นประเด็นส าคญั คือ Focus, Goal/Outcomes และส่วน 
ท่ีเป็นเน้ือหา (Progress note) ดว้ยวธีิบนัทึกแบบ AIE (A:Assessment,I:Intervention, E:Evaluation)  
เน่ืองจากมีลกัษณะการบนัทึกท่ีสั้น กระชบั ช่วยลดเวลา ส่ือขอ้มูลส าคญัของผูป่้วยกบัทีมสหวชิาชีพ 
จึงเหมาะกบังานผูป่้วยนอกท่ีมีจ านวนผูป่้วยปริมาณมากและใช้เวลารับบริการท่ีจ ากดั รวมทั้งน า
หลกัการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีดีและ มีคุณภาพ 4 C (กองการพยาบาล, 2539) แนวทางการบนัทึก 
เวชระเบียนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557)  ซ่ึงผูศึ้กษาน า
หลกัการดงักล่าวมาก าหนดขอบเขตเน้ือหาเพื่อพฒันาเป็นคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ี 
เฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ส าหรับพยาบาลผูป่้วยนอกใชเ้ป็นแนวทางในการ 
บนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะท่ีถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกและเกณฑท่ี์ก าหนด  
 ส่วนกระบวนการศึกษาในคร้ังน้ี ผูศึ้กษาน าแนวคิดทฤษฎีระบบ (System Theory) ของ  
ลดัวิก วอน เบอร์ทาแลนฟ่ี (Ludvig Von Bertalanfy, 1968) ซ่ึงประกอบด้วย ปัจจยัน าเขา้ (Input) 
กระบวนการ (Process) ผลลพัธ์ (Output) และขอ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) ทั้ง 4 องคป์ระกอบน้ี มี 
ความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ขาดส่ิงหน่ึงส่ิงใดไม่ได ้ผสมผสานกนัอยา่งมีเอกภาพ หมายถึงปัจจยั 
น าเขา้ดี ท าใหก้ระบวนการท างานดี มีประสิทธิภาพ ส่งผลใหผ้ลลพัธ์ออกมามีคุณภาพ บรรลุ 
วตัถุประสงค ์เพื่อใหก้ารพฒันาท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ือง จึงตอ้งมีการประเมินผล ตรวจสอบ 
ซ ้ าและการยอ้นกลบั ดงัภาพท่ี 1 ดงัน้ี  
 
                
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

ปัจจยัน ำเข้ำ (Input) 
1.นโยบายการใช้

กระบวนการพยาบาลในการ

ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก 

2.ปัญหาการบนัทึกทางการ

พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ 

3.การทบทวนวรรณกรรม 

4.ความตอ้งการแนวทาง

บนัทึกทางการพยาบาลของ

พยาบาลหน่วยงานผูป่้วยนอก 
 

ผลลพัธ์ (Output) 
คู่มือการบนัทึกทางการ
พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ 
(Focus Charting) ในการ
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย
นอก  

กระบวนกำร (Process) 
ขั้นตอนการพฒันาคู่มือ 
1.ก าหนดวตัถุประสงค ์ขอบเขต
เน้ือหา รูปภาพ  
2.ออกแบบรูปเล่ม ก าหนดขนาด 
ร่างคู่มือ มีภาพประกอบ 
3.ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาและความสอดคลอ้งของ
ภาษา ทดลองใช ้ปรับปรุงแกไ้ข 
4.จดัพิมพ ์เขา้รูปเล่ม 
 

ข้อมูลย้อนกลบั (Feed back)  ความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือท่ีพฒันาข้ึน 
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4. ขอบเขตของกำรศึกษำ  
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัและพฒันา ( Research and Development) คู่มือการบนัทึก

ทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ ส าหรับพยาบาลหน่วยงานผูป่้วยนอก สถาบนัราชประชาสมาสัย 
ก าหนดระยะเวลาด าเนินการ 6 เดือน โดยมีขอบเขต ดงัน้ี 

4.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงทีใ่ช้ในกำรศึกษำคร้ังนี ้ 
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เป็นพยาบาลทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานผูป่้วยนอก 6  

หน่วยงานของสถาบันราชประชาสมาสัย จังหวดัสมุทรปราการ ได้แก่ หน่วยงานผูป่้วยนอกจักษุ  
หน่วยงานผูป่้วยนอกศลัยกรรมกระดูกและขอ้  หน่วยงานผูป่้วยนอกหู คอ จมูก  หน่วยงานผูป่้วยนอก
อายุรกรรม  หน่วยงานผูป่้วยนอกผิวหนงัและผิวหนงัเน้ือชา และ หน่วยงานการพยาบาลชุมชน จ านวน 
30 คน ยกเวน้ 2 คน ได้แก่ ผู ้ศึกษา ซ่ึงเป็นหัวหน้าหน่วยงานผู ้ป่วยนอกหู คอ จมูก และหัวหน้า
หน่วยงานผูป่้วยนอกผิวหนงัและผิวหนงัเน้ือชา ซ่ึงเป็นผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวจิยัในคร้ังน้ี  

4.2 ตัวแปรในกำรศึกษำคร้ังนี ้ไดแ้ก่  
               4.2.1 ตัวแปรต้น คือ คู่มือการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการ

ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก   
                 4.2.2 ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือการบันทึกทางการ
พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก  
 

5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 5.1 คู่มือกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลรูปแบบช้ีเฉพำะ หมายถึง คู่มือท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน
เองจากการทบทวนวรรณกรรม และประยุกตใ์ชแ้นวคิดการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ
ของซูซาน แลมป์ (Susan Lamp, 1994) และยวุดี เกตสัมพนัธ์ (2555) มีรูปเล่มเป็นหนงัสือพบั ขนาด
กะทดัรัดจ านวน 62 หน้า พิมพ ์4 สี บรรจุเน้ือหา 11 เร่ือง มีภาพประกอบ ไดแ้ก่ วตัถุประสงคก์าร
จดัท าคู่มือ บทน า มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลและผดุงครรภท่ี์เก่ียวกบับนัทึกทางการพยาบาล 
การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก กระบวนการพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาล ตวัอยา่งการ
บนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะโดยใชก้รณีศึกษา 4 แบบตามเกณฑ์การบนัทึกเวชระเบียน
ผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน  ปี 2557 การประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยนอก บทสรุป 
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และเอกสารอา้งอิง ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความสอดคลอ้งของภาษาจาก
ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน 

5.2 แผนกผู้ป่วยนอก สถำบันรำชประชำสมำสัย หมายถึง หน่วยงานผู ้ป่วยนอก                    
6 หน่วยงานของสถาบนัราชประชาสมาสัย จงัหวดัสมุทรปราการ ได้แก่ หน่วยงานผูป่้วยนอกจกัษุ  
หน่วยงานผูป่้วยนอกศลัยกรรมกระดูกและขอ้  หน่วยงานผูป่้วยนอกหู คอ จมูก  หน่วยงานผูป่้วยนอก
อายุรกรรม  หน่วยงานผูป่้วยนอกผิวหนังและผิวหนังเน้ือชา และ หน่วยงานการพยาบาลชุมชน เปิด
ให้บริการผูป่้วยทัว่ไป ผูป่้วยโรคเร้ือน ผูป่้วยโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม ในวนัและ
เวลาราชการ โดยมีการตรวจรักษาจากแพทยเ์ฉพาะทางประจ าหน่วยงานผูป่้วยนอกท่ีกล่าวมาแลว้ 
ซ่ึงพยาบาลประจ าหน่วยงานผูป่้วยนอก จึงตอ้งมีการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอกตามแนวทาง
ปฏิบติังานท่ีกองการพยาบาลก าหนด ให้สอดคล้องตามปัญหา ตอบสนองต่อภาวะสุขภาพของ
ผูรั้บบริการ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีคาดหวงั โดยแบ่งระยะเวลาในการให้การ
พยาบาลผูป่้วยนอกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการตรวจรักษา ระยะขณะตรวจรักษา และระยะหลงั
การตรวจรักษา รวมถึงการช่วยเหลือแพทยใ์นการตรวจรักษา การดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง การสร้างเสริม
สุขภาพ (Health promotion ) การคุม้ครองภาวะสุขภาพ ( Health protection) การธ ารงภาวะสุขภาพผูป่้วย 
(Health maintenance) การให้ขอ้มูล ความรู้ดา้นสุขภาพ (Health Information) การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วย การ
ส่ือสารข้อมูลแก่ผูรั้บบริการและทีมสหวิชาชีพเพื่อประสานการดูแลรักษา และมีการบันทึกการ
ปฏิบัติการพยาบาลในแบบบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะตามนโยบายของกลุ่มการ
พยาบาล สถาบนัราชประชาสมาสัย 

5.3 ควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อคู่มือกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลรูปแบบช้ีเฉพำะ ใน
กำรปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก  หมายถึง ความรู้สึกเชิงบวกของพยาบาลต่อคู่มือการบนัทึกทางการ
พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก โดยการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ผูใ้ช้คู่มือจากแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือท่ีพฒันาข้ึน ท่ีแบ่งเป็นรายดา้นจ านวน 5 
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเน้ือหามีความสอดคลอ้งทางวิชาการ ดา้นเน้ือหามีความเหมาะสมน าไปใช้ไดจ้ริง ดา้น
การใชภ้าษา ดา้นรูปแบบคู่มือ และดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากคู่มือ ซ่ึงแบ่งระดบัความพึงพอใจต่อคู่มือวา่
มีความเหมาะสมและมีประโยชน์ แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก และมาก
ท่ีสุด  ทั้งน้ีใหพ้ยาบาลสามารถบรรยายขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัดา้นเน้ือหา ดา้นรูปแบบ และดา้นอ่ืนๆ 

5.4 พยำบำล หมายถึง พยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาทั้งระดับต ่ากว่าระดับปริญญาตรี  
ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ระดบัปริญญาโท หรือส าเร็จการพยาบาลเฉพาะทาง และไดข้ึ้นทะเบียน
เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยงานผูป่้วยนอก ของ
สถาบนัราชประชาสมาสัย  จ  านวน 6 หน่วยงาน ดงัท่ีกล่าวไวใ้นขอ้ 7.2 
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6. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ  
 

6.1 พยำบำลทีป่ฏิบัติงำนในหน่วยงำนผู้ป่วยนอก จะได้รับประโยชน์จำกกำรศึกษำ ดงัน้ี  
      6.1.1 มีคู่มือการบันทกึทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ ป่วยนอก เพื่อใช้เป็นแนวทางการบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูรั้บบริการเป็นรายบุคคลท่ี
ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลทั้งระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลงัตรวจ สามารถใชส่ื้อสารกบั
ทีมสหสาขาวชิาชีพ ก่อใหเ้กิดประโยชน์ในการดูแลผูรั้บบริการแบบองคร์วม 
  6.1.2 บันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะได้ตามหลัก 4 C ได้แก่ ครบถ้วน 
(Complete) ถูกตอ้ง (Correct)  ต่อเน่ือง (Continuous)  และชดัเจน (Clear) ซ่ึงสามารถน าไปใช้เป็น
หลกัฐานทางกฎหมายได ้
  6.1.3 ประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะด้วยตนเองได้

ตลอดเวลา  เป็นการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลใหไ้ดต้ามเกณฑท่ี์ก าหนดและเป็นไป
ตามมาตรฐานวชิาชีพ  
        6.2 ผู้บริหำรของกลุ่มกำรพยำบำลทุกระดับ สามารถน าคู่มือน้ีไปใชป้ระโยชน์ได ้ดงัน้ี 
       6.2.1 ใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ของหน่วยงานผูป่้วยนอก 
       6.2.2 ใช้เป็นแนวทางการพฒันาสมรรถนะการใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก และสมรรถนะการบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยนอก 
                    6.3 กลุ่มกำรพยำบำล สถำบันรำชประชำสมำสัย สามารถน าคู่มือการบนัทึกทางการ
พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ไปใชเ้ป็นส่ิงสนบัสนุนและส่ิงอ านวย
ความสะดวกส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก 
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง การพฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ  

(Focus Charting) ในการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยนอก ผูศึ้กษาได้ทาํการศึกษาคน้ควา้จากตาํรา 

หนงัสือ วารสาร เอกสารประกอบการประชุมวชิาการ ผลงานการวจิยัและผลการศึกษาคน้ควา้อิสระ 

ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยนาํมาสรุปสาระสาํคญัเพื่อใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ดงัต่อไปน้ี 

1. การบนัทึกทางการพยาบาล (Nursing Record) 

  1.1  ความหมายและความสาํคญัของการบนัทึกทางการพยาบาล 

1.2  วตัถุประสงคแ์ละหลกัการบนัทึกทางการพยาบาล 

1.3  รูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาล 

2. การบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting Record) 

2.1 ความหมายและความสาํคญัของการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ  

2.2 องคป์ระกอบและโครงสร้างของการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ 

 2.4 หลกัการบนัทึกและขอ้ควรคาํนึงของการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ 

2.5 การประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ 

3. การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก สถาบนัราชประชาสมาสัย 

3.1  กระบวนการพยาบาล  

3.2  การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก 

3.3  บริบทของสถาบนัราชประชาสมาสัย 

3.4   ลกัษณะผูรั้บบริการของหน่วยงานผูป่้วยนอก สถาบนัราชประชาสมาสัย  

3.5   บทบาทของพยาบาลหน่วยงานผูป่้วยนอก สถาบนัราชประชาสมาสัย 

4. งานวจิยัและการศึกษาคน้ควา้อิสระท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. การบันทกึทางการพยาบาล  (Nursing Record) 

 

 การพยาบาลเป็นการปฏิบติัหนา้ท่ี ท่ีตอ้งมีการผลดัเปล่ียนกนัต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง 

เป็นการปฏิบติังานท่ีตอ้งใช้ศาสตร์และศิลปะ โดยคาํนึงถึงคุณค่าและความตอ้งการของบุคคลทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มีการทาํงานเป็นทีม จาํเป็นต้องมีการส่ือสารท่ีดี เพื่อ

ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูรั้บบริการ การส่ือสารท่ีพยาบาลใช้ในการประสานงานระหวา่งทีม

สุขภาพและแสดงถึงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์คือ บนัทึกทางการพยาบาล (พวงเพชร 

สุริยะพรหม และ สุขมุาล ตอ้ยแกว้, 2553) ดงันั้นบนัทึกทางการพยาบาล  (Nursing Record) จึงเป็น

รายงานท่ีบนัทึกโดยพยาบาล (Nurse, s Note) ไวเ้ป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และเป็นเคร่ืองมือท่ี

สาํคญัอยา่งหน่ึงในการปฏิบติัการพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง    

 1.1  ความหมายของการบันทกึทางการพยาบาล  

          คาํวา่ “การบนัทึกทางการพยาบาล” ในหนงัสือและงานวิจยัฉบบัภาษาไทย จะตรง

กับภาษาองักฤษคาํว่า  “ Nursing Record ”  ส่วนเอกสารทางการพยาบาล ภาษาองักฤษใช้คาํว่า 

“Nursing Documentation ” ซ่ึงคาํ 2 คาํน้ีมีความหมายเหมือนกนั  (พานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล, 2551) จาก

การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยั  มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของการบนัทึก

ทางการพยาบาลไวด้งัต่อไปน้ี 

         พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ และกุลยา ตนัติผลาชีวะ (2524) กล่าวว่าบนัทึกทางการ

พยาบาล เป็นรายงานท่ีเขียนข้ึนเป็นลายลกัษณ์อกัษร ใช้ส่ือสารระหว่างทีมสุขภาพและผูเ้ก่ียวขอ้ง

ในการดูแลผูป่้วย ให้ได้รับทราบการเปล่ียนแปลง ส่ิงท่ีผูป่้วยได้รับ ส่งเสริมให้ได้รับการดูแลท่ี

ต่อเน่ือง แสดงให้เห็นถึงการนาํองคค์วามรู้มาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการ

ดูแลตามบทบาทของพยาบาลทั้ ง 4 มิติ  แสดงถึงความเป็นอิสระแห่งวิชาชีพ (Professional 

Autonomy)  เอ้ือต่อการนําแผนการพยาบาลและทฤษฎีทางการพยาบาลมาใช้ได้สะดวกภายใต้

ขอบเขตวชิาชีพ  

        ศิริพร ขมัภลิขิต (2539) กล่าววา่ การบนัทึกทางการพยาบาล (Nursing Record) คือ

ขอ้ความท่ีแสดงถึงการพยาบาล (Nursing Activities) ทั้งหมดท่ีจดไวเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย  

        สุรีย ์ธรรมิกบวร (2540) กล่าวว่า การบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง การเขียน 

การรวบรวมขอ้มูลท่ีแสดงถึงการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามบทบาทของ

พยาบาล ไดแ้ก่ การดูแลรักษา การป้องกนัโรค การส่งเสริม และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
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        ยุวดี เกตสัมพนัธ์ (2558) กล่าวว่า  บนัทึกทางการพยาบาล (Nursing Record) เป็น

การบนัทึกตามสภาพท่ีเห็น ได้ยิน ได้กล่ิน ไม่บนัทึกล่วงหน้า บันทึกควบคู่ไปกับการดูแลและ

ส้ินสุดการดูแลแลว้ ใชอ้า้งอิงทางกฎหมายไดถ้า้มีการฟ้องร้อง 

         พอทเทอร์และเพอร์รี (Potter and Perry, 2005) ไดใ้หค้วามหมายของการบนัทึกวา่เป็นทุก 

 ๆส่ิงท่ีถูกเขียนหรือพิมพ ์การบนัทึกส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลและรักษาผูป่้วย สะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธ์ของการ

พยาบาล มาตรฐานการบริการพยาบาล ขอ้มูลท่ีบนัทึกจะบ่งบอกถึงระดบัคุณภาพการพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วย  

         สรุปได้ว่า บันทึกทางการพยาบาล (Nursing Record) หมายถึง รายงานท่ีพยาบาลเป็นผู ้

บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูรั้บบริการเป็นรายบุคคลบันทึ กส่ิงท่ี ผู ้รับบริการได้รับหรืออาการท่ี

เปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการ ไม่บนัทึกล่วงหนา้ บนัทึกควบคู่ไปกบัการดูแลจนส้ินสุดการดูแล  สะทอ้นให้

เห็นผลลพัธ์ของการพยาบาล มีการบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร ใชส่ื้อสารระหวา่งทีมสุขภาพในการดูแลร่วมกนั

และส่งเสริมใหผู้รั้บบริการไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละใชอ้า้งอิงทางกฎหมายได ้    

 1.2  ความสําคัญของการบันทกึทางการพยาบาล 

  บนัทึกทางการพยาบาล (Nursing Record)  เป็นรายงานท่ีพยาบาลเป็นผูบ้นัทึกการ 

ปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูรั้บบริการท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร มีความสําคญัหลายประการ มีนกัวิชาการ

หลายท่านไดก้ล่าวถึงความสาํคญัของการบนัทึกทางการพยาบาลไวด้งัน้ี  

 กุลยา ตนัติผลาชีวะ (2543)  กล่าวถึงความสาํคญัของการบนัทึกทางการพยาบาล ดงัน้ี 

  1. ดา้นจริยธรรม เป็นการแสดงถึงความตระหนกัต่อวิชาชีพและความรับผิดชอบ

ของพยาบาลต่อผูป่้วย การบนัทึกอาการติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง ตรงตามเวลา อาการ ปัญหาท่ี

ถูกตอ้ง ซ่ือตรง ท่ีแสดงถึงผูท่ี้มีจรรยาบรรณและความน่าเช่ือถือของพยาบาล  

  2. ดา้นประกนัคุณภาพการพยาบาล บนัทึกทางการพยาบาลทุกประเภท ถือว่า

เป็นแหล่งข้อมูลการประเมินคุณภาพท่ีสําคญั สะท้อนให้เห็นกระบวนการพยาบาล ส่ือให้เห็น

ปัญหาการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และผลลพัธ์ จึงกล่าวได้ว่า 

บนัทึกทางการพยาบาลใช้เป็นเคร่ืองมือสําคญัในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล การประกนั

คุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพ 

  3. ดา้นรักษาพยาบาล บนัทึกทางการพยาบาลเป็นหลกัฐานท่ีแสดงใหเ้ห็นศกัยภาพ 

ทางการพยาบาล ความเอาใจใส่ของพยาบาลต่อผูป่้วยในการดูแลท่ีต่อเน่ือง สอดคล้องกบัปัญหา

และความตอ้งการของผูป่้วย ถือเป็นเอกสิทธ์ิทางการพยาบาล   

  4. ด้านกฎหมาย เป็นพยานทางเอกสาร ท่ีใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงทางกฎหมาย 

รักษาสิทธิผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลควรให้ความสนใจว่าจะบนัทึกอย่างไรให้เกิดประโยชน์สําหรับการ

พยาบาลและตวัพยาบาลผูบ้นัทึก 
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  5. ดา้นการศึกษาและวิจยั บนัทึกทางการพยาบาลเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีให้ประโยชน์

ทั้งทางตรงและทางออ้ม ใชเ้ป็นแหล่งขอ้มูลสาํหรับการเรียนรู้เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม  

  6. ดา้นการบริหาร ใช้เป็นเคร่ืองมือในการประเมินผลการปฏิบติังาน ระยะเวลาท่ี

ใชใ้นการปฏิบติังาน การเบิกจ่ายทางการพยาบาลและค่าตอบแทน การบริหารอตัรากาํลงัและการ

สร้างเสริมประสิทธิภาพการบริการพยาบาล 

 ผอ่งพรรณ อรุณแสง และมยรีุ ล่ีทองอิน (2538) และ  Williams & Wilkins (2002)  

กล่าวว่า บันทึกทางการพยาบาลเป็นหน้าท่ีท่ีสําคญัของพยาบาล  แสดงให้เห็นถึงหน้าท่ีความ

รับผิดชอบและการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย บนัทึกการพยาบาลท่ีดี มีคุณภาพจะช่วยลดความ

ซับซ้อนของปัญหาผูป่้วย เพราะเกิดความเขา้ใจในปัญหาผูป่้วยท่ีตรงกนั ทาํให้รักษาพยาบาลได้

ถูกตอ้งและดูแลไดต่้อเน่ือง สามารถใชอ้า้งอิงทางกฎหมายได ้

 ศิริพร ขมัภลิขิต (2548)  เป็นเคร่ืองมือใชส่ื้อสารการดูแลผูป่้วยระหวา่งทีมสุขภาพ

ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 สิริเกศ ผดุงโรจน์วิทย ์และปริศนา ปทุมอนันต์ (2553)  บนัทึกทางการพยาบาล 

เป็นหลกัฐานทางกฎหมายท่ียืนยนัได้ว่าพยาบาลดูแลผูป่้วยจริงไดแ้ก่ 1) ส่ิงท่ีเก่ียวกบัผูใ้ช้บริการ 

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัผูใ้ช้บริการเป็นการแสดงวา่พยาบาลใช้องคค์วามรู้และพยาบาลรู้จริง 

และ 2) ส่ิงท่ีพยาบาลปฏิบติัทั้งท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยโดยตรง คือ การบนัทึกดว้ย what, where, when, why, 

who, how, how many และโดยออ้ม คือ ออกใบแจง้เกิด ใบแจง้ตาย ตามกฎหมายทะเบียนราษฎร์  

  ยุวดี เกตสัมพนัธ์ (2555)  ใช้ส่ือสารภาวะสุขภาพของผูป่้วยเช่ือมโยงกบัสหสาขา

วชิาชีพ สะทอ้นคุณภาพและผลการปฏิบติัการพยาบาล สามารถใชอ้า้งอิงทางกฎหมายได ้เน่ืองจาก

การฟ้องร้องส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการบนัทึกท่ีไม่มีคุณภาพ ไม่น่าเช่ือถือ หรือไม่บนัทึกเร่ืองสาํคญั   

     ฐิติขวญั นวมะชิติ (2557) การบนัทึกทางการพยาบาลมีความสําคญัทั้งด้านการ

แสดงบทบาทเฉพาะวชิาชีพ การส่ือสารระหวา่งพยาบาลกบัสหสาขาวชิาชีพ ช่วยส่งเสริมการดูแลท่ี

ดี เป็นเคร่ืองมือในการประเมินผลของผูบ้ริหาร ใช้เพื่อสร้างมาตรฐานการพยาบาล การศึกษาวิจยั

และเป็นหลกัฐานทางกฎหมายอีกดว้ย 

        ยวุดี เกตสัมพนัธ์ (2558)  บนัทึกทางการพยาบาล (Nursing Record) เป็นส่วนหน่ึง

ของเวชระเบียนทางการแพทย์ เป็นเอกสารสําคญัท่ีแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบและความ

น่าเช่ือถือของพยาบาล ช่วยในการส่ือสารขอ้มูลสําคญั เพื่อการดูแลต่อเน่ือง ลดความผิดพลาด ใช้

เป็นข้อมูลในการประกันคุณภาพทางการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ การสอน การวิจยั การ

เบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทยแ์ละการพยาบาล     

 สรุปไดว้า่ การบนัทึกทางการพยาบาล (Nursing Record) เป็นเอกสารท่ีสําคญัเป็น

ส่วนหน่ึงในเวชระเบียนทางการแพทย ์สะท้อนให้เห็นกระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการ

พยาบาลท่ีแสดงถึงบทบาทเฉพาะวิชาชีพพยาบาล  ซ่ึงมีความสําคัญหลายประการ ท่ีเป็นทั้ ง
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แหล่งขอ้มูลต่อการศึกษาวจิยั การเรียนรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการส่ือสาร

การดูแลผูรั้บบริการระหวา่งทีมสุขภาพ ใชใ้นการตรวจสอบคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล ใชใ้น

การประกนัคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ และใชใ้นการประเมินผลการปฏิบติังาน  อีก

ทั้งใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมายท่ียนืยนัไดว้า่พยาบาลดูแลผูป่้วยจริง 

 1.2 วตัถุประสงค์ของการบันทกึทางการพยาบาล 

 สุรีย์ ธรรมิกบวร (2540) วนัดี ธารามาศ (2543) และ อารี ชีวเกษมสุข (2551) 

กล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการบนัทึกทางการพยาบาล สรุปได ้ดงัน้ี   

  1. เพื่อใชส่ื้อสารกบัทีมสุขภาพในระดบัต่างๆท่ีปฏิบติัการรักษาพยาบาลใหแ้ก่ 

ผูรั้บบริการในเวลาท่ีแตกต่างกนั ทาํให้มีความเขา้ใจเป็นไปในทางเดียวกนั และทาํให้เกิดการดูแล

ผูรั้บบริการอยา่งต่อเน่ือง อีกทั้งใชใ้นการส่งต่อขอ้มูลผูรั้บบริการไดโ้ดยการบนัทึกรายงาน 

  2. เพื่อบนัทึกอาการและการรักษาพยาบาลท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ ใชเ้ป็นเอกสารท่ี 

แสดงหลกัฐานวา่ผูรั้บบริการไดรั้บการวางแผนดูแล ไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพจากพยาบาล และ

ได้รับการรักษาพยาบาลตลอดเวลา ขณะอยู่ในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ช่วยทาํให้ปรับแผนการ

รักษาพยาบาลไดส้อดคลอ้งกบัปัญหา และนาํไปประยกุตต่์อกบัผูรั้บบริการรายอ่ืนๆได ้ 

  3. เพื่อเป็นหลกัฐานเก่ียวกบัประวติัการเจบ็ป่วย โดยทราบจากวนัเดือนปีท่ีลง 

บนัทึกไวใ้นรายงาน ซ่ึงจะใชเ้ป็นขอ้มูลท่ีช่วยประเมินความกา้วหนา้ของภาวะเจบ็ป่วยไดด้ว้ย 

  4. เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือประเมินผลหรือตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาล และ 

ใชเ้ป็นขอ้มูลในการศึกษาวจิยั  จากการบนัทึกรายงานอยา่งต่อเน่ือง ครบถว้น ถูกตอ้งและแม่นยาํ จะ

สามารถนาํไปใชศึ้กษาวจิยัยอ้นหลงัเก่ียวกบัการดูแลหรือปัญหาสุขภาพอ่ืนๆได ้  

  5. เพื่อใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย หรือใชเ้ป็นเอกสารนาํไปแสดงต่อหน่วยงาน 

ประกนัสังคมในรายท่ีไดป้ระสบอุบติัเหตุ ไดรั้บบาดเจบ็หรือทุพพลภาพ 

  สรุปได้ว่า การบันทึกทางการพยาบาล มีวตัถุประสงค์เพื่อใช้ เป็นเอกสารหรือ

หลกัฐานในการส่ือสารและส่งต่อขอ้มูลผูรั้บบริการระหว่างทีมสุขภาพ โดยพยาบาลเป็นผูบ้นัทึก

อาการและการรักษาพยาบาลท่ีผูรั้บบริการได้รับในเวลาท่ีแตกต่างกนั ทาํให้มีความเขา้ใจไปใน

ทิศทางเดียวกันและเกิดการดูแลผูรั้บบริการได้อย่างต่อเน่ือง อีกทั้งสามารถใช้เป็นข้อมูลในการ

ศึกษาวจิยัยอ้นหลงัเก่ียวกบัการดูแลหรือปัญหาสุขภาพอ่ืนๆหรือใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมายได ้

 1.3 หลกัการบันทกึทางการพยาบาล 

 การบนัทึกทางการพยาบาล (Nursing Record) เป็นกิจกรรมสําคญัท่ีแสดงถึงความ

เป็นอิสระแห่งวชิาชีพพยาบาล (Professional Autonomy) พยาบาลตอ้งมีความสามารถในการบนัทึก

ขอ้มูลต่างๆไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการบนัทึกขอ้มูลผูรั้บบริการ อาจนาํไปใชใ้นการพิจารณา
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คดีความได้ หากมีการฟ้องร้อง และนําไปสู่การตดัสินท่ียุติธรรมได้ มีนักวิชาการหลายท่านได้

กล่าวถึงหลกัของการบนัทึกทางการพยาบาลไวม้ากมาย จึงรวบรวมหลกัการบนัทึก ดงัน้ี           

  1.3.1 การบนัทึกทางการพยาบาลควรทาํทนัที ทุกคร้ังหลงัการปฏิบติัการพยาบาล 

โดยใช้ความรู้ทางการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง มาประยุกต์ใช้ในการ

บนัทึก   ไม่ใช้ภาษาพูดในการเขียนบนัทึก ใช้หลกัภาษาท่ีถูกตอ้ง บนัทึกโดยสรุปให้ได้ใจความ 

บนัทึกท่ีถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน เห็นสภาพผูป่้วย เป็นจริง เช่ือถือได้ อย่าพยายามปกปิดส่ิงท่ี

เกิดข้ึน ไม่แกไ้ขหรือเพิ่มเติมภายหลงั จะทาํใหข้อ้มูลไม่น่าเช่ือถือ 

1) การบนัทึกใหถู้กตอ้งตามหลกัภาษาไทย ประกอบดว้ย  

(1) ใชค้าํตามหลกัภาษาไทย  

(2) ใชค้าํใหถู้กตอ้งตามความหมาย  

(3) ตวัสะกดถูกตอ้ง  

(4) เรียงประโยคใหส้ละสลวยใหไ้ดใ้จความสาํคญัท่ีครบถว้น  

(5) เวน้วรรคตอนใหถู้กตอ้ง  

(6) บนัทึกใหเ้ป็นระเบียบ อ่านง่าย ชดัเจน  

(7) หลีกเล่ียงเคร่ืองหมายและอกัษรยอ่  

(8) บนัทึกใหเ้ห็นภาพของผูป่้วย 

2)  การบนัทึกใหถู้กตอ้งตามระเบียบการบนัทึก ประกอบดว้ย   

(1) บนัทึกใหถู้กตอ้งกบัผูป่้วยแต่ละคนทั้งช่ือ นามสกุล เลขท่ีของผูป่้วยให ้

ครบทุกแผน่ ใชป้ากกาและหมึกตามท่ีหน่วยงานกาํหนดไว ้

(2) ลงวนัเดือนปีและเวลาในการบนัทึกทุกคร้ัง  

(3) บนัทึกเวลาจริงท่ีผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงหรือไดรั้บการ

รักษาพยาบาลไม่ใช่เวลาท่ีบนัทึก  

(4) ไม่เวน้วรรคกวา้ง ถา้เวน้วรรคกวา้งใหขี้ดเส้นตรงยาว ในบริเวณท่ีเป็น 

ช่องวา่งแทนท่ีไว ้เพื่อป้องกนัการเติมขอ้ความแทรก  บนัทึกขอ้มูลตามลาํดบัและไม่ขา้มบรรทดั   

(5) ถา้บนัทึกผดิพลาด หา้มลบ ใหขี้ดทบัขอ้ความนั้นแลว้เขียนคาํวา่ “ ผดิ ” 

 เหนือหรือขา้งขอ้ความนั้น แลว้เซ็นช่ือกาํกบั ก่อนจะเขียนขอ้ความท่ีถูกตอ้งต่อไป  

(6) หา้มคดัลอกบนัทึกใหม่  

(7) ใชค้าํยอ่และสัญลกัษณ์ท่ีไดรั้บการรับรอง เป็นคาํยอ่สากล หรือเป็นท่ี 

ยอมรับในหน่วยงาน เช่น pt.=Patient, HF=heart failure เป็นตน้ 

(8) หลีกเล่ียงคาํท่ีมีความหมายกวา้งหรือเป็นภาพรวม เช่น วนัน้ีดูท่าทาง

ไม่สบาย ถา้มีไข ้ควรใชค้่าของอุณหภูมิร่างกายเป็นตวับ่งช้ีแทน คือ มีไข ้T=39 °C เป็นตน้ 
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(9)  หลีกเล่ียงการใช้คาํพูด เช่น ปกติ เพียงพอ เป็นตน้ เพราะแต่ละคนจะ

ใหค้วามหมายแตกต่างกนั  

  1.3.2 การบนัทึกท่ีสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย ตอ้งมีกระบวนการบนัทึก

ซ่ึง ประกอบดว้ยจุดมุ่งหมายของการบนัทึก การวางแผน การปฏิบติั  การติดตามประเมินผล และ

การปรับปรุงแก้ไข โดยบนัทึกอาการ กิจกรรมการพยาบาลท่ีให้ อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยท่ี

เกิดข้ึนจากการพยาบาล บ่งบอกวา่พยาบาลไดดู้แลความปลอดภยัใหผู้ป่้วยระหวา่งรับการรักษา  

  1.3.3 การบันทึกสะท้อนให้เห็นภาพของการใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ปฏิบติัการพยาบาล  โดยบนัทึกอย่างต่อเน่ืองตามกิจกรรมการพยาบาล ตั้งแต่การประเมินผูป่้วย 

(Assessment) การปฏิบัติการพยาบาล (Intervention) และการตอบสนองของผูป่้วยต่อการดูแล 

(Evaluation) 

  1.3.4 บันทึกการดําเนินโรคของผูรั้บบริการท่ีต่อเน่ือง บันทึกพฤติกรรมของ

ผูรั้บบริการ ตามท่ีสังเกตได ้ตามสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน บนัทึกส่ิงท่ีผูรั้บบริการพดูหรือกระทาํ 

โดยไม่แปลความหมายหรือความเห็นส่วนตวัของผูบ้นัทึก อาจทาํใหเ้ขา้ใจผิดพลาดได ้เช่น บ่นปวด

แผลเวลาเคล่ือนไหว เป็นตน้ 

  1.3.5 บนัทึกให้สอดคลอ้งกบัแผนการพยาบาลเฉพาะราย บนัทึกเม่ือผูรั้บบริการมี

อาการเปล่ียนแปลงต่างๆ หรือเม่ือผูรั้บบริการได้รับการรักษาพยาบาล โดยบนัทึกตามเวลาและ

ตามลาํดบัก่อนหลงั ไม่บนัทึกก่อนมีการปฏิบติัจริง 

  1.3.6 บนัทึกกิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรมท่ีไดว้างแผนการพยาบาล  

1) หลีกเล่ียงการบนัทึกท่ีผกูมดัตนเองหรือตดัสินผูป่้วย เช่น ผูป่้วยพดูพึมพาํ 

จบัประเด็นไม่ได ้ แทนการบนัทึกวา่ ผูป่้วยมีอาการโรคประสาท  เป็นตน้ 

2) หลีกเล่ียงการบนัทึกท่ีแสดงถึงการตาํหนิผูป่้วย เช่น ผูป่้วยด้ือร้ันไม่เช่ือฟัง  

เป็นตน้ 

3) ควรนาํขอ้มูลอ่ืนมาประกอบ เช่น บนัทึกขา้งเตียง สัญญาณชีพ เป็นตน้ 

  1.3.7 รูปแบบการบนัทึก ควรเอ้ือต่อการเขียนท่ีไม่ซํ้ าซ้อน สามารถนาํขอ้มูลไปใช้

ในการศึกษาวิจยั การประเมินคุณภาพการพยาบาล การประกันคุณภาพการพยาบาล และเป็น

แนวทางในการพฒันาคุณภาพการพยาบาล  

  1.3.8 เม่ือบนัทึกเสร็จเรียบร้อย ให้ลงลายมือช่ือและตาํแหน่งกาํกับให้ชัดเจน ท่ี

อ่านแล้วสามารถระบุตวัผูบ้นัทึกได้ ไม่บนัทึกแทนผูอ่ื้นหรือให้ผูอ่ื้นบนัทึกแทน ถ้าจาํเป็นต้อง

บนัทึกแทนใหใ้ส่ช่ือผูบ้นัทึกและลงลายมือช่ือผูถู้กบนัทึกแทนกาํกบัไวด้ว้ย 

  นอกจากน้ี บุญศรี ปราบณศกัด์ิ และศิริพร จิรวฒัน์กุล (2531) ไดเ้สนอแนะวิธีการ

บนัทึกทางการพยาบาล ไวด้งัน้ี 

  1. ไม่ควรเขียนสรรพนามผูป่้วยว่า “ ผูป่้วย ” ในรายงาน ควรระบุช่ือผูป่้วยให้

ชดัเจน เพื่อป้องกนัสับสน เช่น นาง ก. นาย ข. เป็นตน้  



15 

 

  2.  กรณีท่ีผูป่้วยมีประวติัการเจ็บป่วย หรือได้รับการรักษาพยาบาลมาก่อน ควร

ระบุวนัท่ี สถานท่ี สถานการณ์และส่ิงผิดปกติท่ีเกิดข้ึนให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได้ เพื่อสะดวกต่อ

บุคลากรอ่ืนท่ีมาอ่านและผูป่้วยไม่ตอ้งเล่าซํ้ า 

  3. ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัอาการและการรับรู้ของผูป่้วย ควรเขียนตามถอ้ยคาํท่ีผูป่้วยบอก 

ไม่ควรเอาคาํพูดผูป่้วยมาแปลความหมายแลว้จึงบนัทึก ทั้งน้ีเพื่อให้ขอ้มูลท่ีถูกบนัทึกลงไป เป็น

ขอ้มูลของผูป่้วยจริงๆ ไม่ใชข้อ้มูลท่ีถูกวเิคราะห์แลว้ซ่ึงอาจผดิพลาดได ้

  4. ขอ้มูลอาการสาํคญั และเหตุผลท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ควรเขียนสั้นๆ 

และเขียนตามคาํพดูของผูป่้วยเป็นหลกั ไม่ควรแปลความหมาย 

         5. ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบันควรเขียนให้กะทัดรัด ได้ใจความเร่ิมจากอาการ 

ลกัษณะอาการ ความถ่ีของส่ิงท่ีเกิดตามมาและเหตุผลท่ีมาโรงพยาบาล 

  6. รูปแบบการบันทึก ถ้าเป็นแบบฟอร์มเปิด ควรกาํหนดหัวข้อให้ขีดเส้นใต้ท่ี

หวัขอ้เพื่อสะดวกต่อผูอ่ื้นในการติดตามขอ้มูล ถา้เป็นแบบรายการ (Check list) ท่ีให้กาเคร่ืองหมาย

หน้ารายการหรือเติมคาํในช่องว่าง ควรใช้เน้ือท่ีว่างท่ีทาํไวใ้ห้เกิดประโยชน์สูงสุด เพื่อความ

ประหยดั  

        7. การตรวจร่างกายแต่ละระบบไม่ควรใช้เคร่ืองหมาย “______” หรือคําว่า 

“negative” “ปกติ” ควรเขียนเป็นความเรียงวา่ผูป่้วยบอกวา่อยา่งไร สังเกตหรือตรวจแลว้อวยัวะหรือ

ระบบนั้นๆเป็นอยา่งไร  

  8. ควรแยกขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูป่้วยโดยตรง ออกจากขอ้มูลท่ีไดจ้ากแหล่งอ่ืน  เพื่อให้

ผูอ่้านรู้วา่เป็นขอ้มูลจากผูป่้วยหรือไม่  

                   ลักษณะของการบันทึกทางการพยาบาลที่ดี เม่ือทราบหลักการบันทึกทางการ

พยาบาลแลว้ มีนกัวิชาการหลายท่านไดก้ล่าวถึงลกัษณะของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีดีและมี

คุณภาพ ตอ้งมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี  

1.  เป็นปัจจุบนั ถูกตอ้ง รัดกุม (Concise) และซํ้ าซอ้นนอ้ยท่ีสุด 

2.  สะท้อนกระบวนการแก้ปัญหาและการตดัสินใจทางคลินิก เช่น ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล และแผนการพยาบาล เป็นตน้ 

3.  มีหลกัฐานของความตอ้งการการดูแล กิจกรรมการพยาบาลและการตอบสนองของผูป่้วย 

4.  มีขอ้ความเป็นหลกัฐานด้วยตวัของบนัทึกเอง (self-evident statements) จะทาํ

ใหส้ามารถส่ือสารกบัทีมสุขภาพอ่ืนๆไดดี้ 

5.  บนัทึกตามลาํดบัก่อนหลงัและแสดงความมีเหตุผลในการตดัสินใจ 

6.  มีรูปแบบการบนัทึกท่ีอาํนวยความสะดวกต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เม่ือจาํเป็นต้องใช้

ขอ้มูลหรือตอ้งการสืบคน้ขอ้มูล เช่น บริษทัประกนัสุขภาพ การทาํวิจยั หรือฝ่ายตรวจสอบคุณภาพ

การพยาบาล เป็นตน้ 
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7.  ไดผ้ลลพัธ์ของการบนัทึกท่ีดี คือเป็นหลกัฐานท่ีดีทางกฎหมาย ท่ีแสดงถึงการ

ใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลและสะทอ้นภาพของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง แสดง

ถึงกิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรมท่ีผูป่้วยไดรั้บ  

8.  มีรูปแบบท่ีเอ้ือต่อการสืบคน้ และไม่ซํ้ าซอ้นหรือซํ้ าซอ้นนอ้ย  

 พานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล (2551) ได้กล่าวถึงหลกัการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีดีและมี

คุณภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการประเมินคุณภาพการบนัทึกการพยาบาลของกองการพยาบาล หรือ 

หลกั 4 C  ดงัน้ี 

1.  ความครบถ้วน (Complete) หมายถึง การบันทึกข้อมูลท่ีสําคญั ครบถ้วนทุก

หวัขอ้ ไม่ขาดตกบกพร่อง ไม่เวน้วา่ง มีความสมบูรณ์ครบถว้นตามเน้ือหาของการบนัทึกท่ีควรจะมี

ในผู ้ใช้บริการแต่ละราย สามารถระบุปัญหา ความต้องการ ความเปล่ียนแปลงของผู ้ป่วยท่ี

ครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การดูแลรักษา การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและความพิการ การ

ส่งเสริม และการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมทั้งการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย โดยยึดปัญหาและความ

ตอ้งการของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ตามกระบวนการพยาบาล 

2.  ความถูกตอ้ง (Correct) หมายถึง การบนัทึกขอ้มูลใหถู้กตอ้งตามหลกัการเขียน 

ภาษาไทย สะกดถูกตอ้ง การใชศ้พัทห์รือตวัยอ่ถูกตอ้ง เน้ือหาตรงตามความเป็นจริง บรรยายตามท่ี

เห็น ไม่สรุปความ ลงในแบบบนัทึกตรงตามเกณฑ์ แบบฟอร์มรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting) 

เช่ือถือได้ตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย สัมพนัธ์หรือสอดคลอ้งกบัอาการ อาการแสดง 

ตามสภาวะโรคและสภาพท่ีเป็นจริงของผูป่้วย 

3.  ความต่อเน่ือง (Continuous) หมายถึงการบนัทึกขอ้มูลการปฏิบติัการพยาบาล 

แก่ผูรั้บบริการเม่ือรับไวดู้แลเก่ียวกับอาการ และบริการหลักท่ีได้รับอย่างไม่ขาดตอน ตลอด

ระยะเวลาท่ีอยูใ่นการดูแลจนส้ินสุด รวมถึงการส่งต่อไปรักษาท่ีหน่วยงานอ่ืน 

4.  ความชดัเจน (Clear) หมายถึง การบนัทึกขอ้มูลท่ีส่ือความหมายชดัเจน ใชภ้าษา 

ถูกตอ้ง ไม่กาํกวมหรือคลุมเครือ ไม่มีคาํย่อหรือสัญลกัษณ์ท่ีบางคนอ่านไม่เขา้ใจ ขอ้ความชดัเจน 

อ่านเข้าใจง่าย บันทึกด้วยหมึกสีดาํหรือนํ้ าเงิน ส่วนการบันทึกประวติัแพ้ยา ประวติัแพ้อาหาร 

ประวติัแพส้ารเคมี ตอ้งบนัทึกดว้ยปากกาหมึกสีแดง มีการขีดทบัขอ้ความท่ีบนัทึกผิดพร้อมลงช่ือ

กาํกบัในทุกรายการ  

ตวงพร พุ่มทองดี และวลยัพร นันท์ศุภวฒัน์ (2550) กล่าวถึงลกัษณะสําคญัของ

การบนัทึกรายงานการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ดงัน้ี  

1. แสดงลกัษณะเฉพาะของกิจกรรมการพยาบาลทั้งดา้นคุณภาพและปริมาณ ให้

ปรากฏแก่ชุมชน 
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2. แสดงถึงความเป็นอิสระของวชิาชีพพยาบาล ดงันั้นจะตอ้งบนัทึกถึงบทบาทอิสระ 

3. แสดงขอ้มูลสําคญัทางการพยาบาล จะตอ้งปรากฏอยูใ่นรายงานของผูรั้บบริการ

อยา่งถูกตอ้ง ทนัเวลา และเป็นประโยชน์ต่อการดูแลรักษาอยา่งแทจ้ริง 

4. ขอ้มูลทางการพยาบาลตอ้งเป็นหลกัฐานทางกฎหมายเป็นอยา่งดี และตอ้งอยูใ่น

รายงานของผูรั้บบริการอยา่งถาวร 

สรุปไดว้า่ หลกัการบนัทึกทางการพยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาลควรบนัทึกทนัทีและทุก

คร้ังหลงัปฏิบติัการพยาบาล  สรุปให้ไดใ้จความ บนัทึกให้ถูกตอ้งตามหลกัภาษาไทยและระเบียบ

การบนัทึก บนัทึกตามลาํดบัก่อนหลัง ด้วยหลกั 4 C  คือ ครบถ้วน ถูกตอ้ง ชัดเจน และต่อเน่ือง 

สะทอ้นให้เห็นภาพการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาล  บนัทึกอย่างต่อเน่ือง

ตั้งแต่การประเมินผูป่้วย (Assessment) การปฏิบติัการพยาบาล (Intervention) และการตอบสนอง

ของผูรั้บบริการต่อการดูแล (Evaluation) ซ่ึงแสดงถึงความเป็นอิสระของวิชาชีพพยาบาล รวมถึง

การลงลายมือช่ือและตาํแหน่งกาํกบัใหช้ดัเจน ท่ีอ่านแลว้สามารถระบุตวัผูบ้นัทึกได ้

 1.5  รูปแบบของการบันทกึทางการพยาบาล  

         การบนัทึกทางการพยาบาล มีการพฒันาและปรับปรุงรูปแบบการบนัทึกมาอยา่ง

ต่อเน่ือง เพื่อให้มีความคล่องตวัในการใช้งาน และส่งเสริมให้มีการดูแลผูป่้วยท่ีต่อเน่ืองโดยมี

คุณภาพตามมาตรฐาน วาลสั (Walus, 2003) ซ่ึงไดท้บทวนรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลและแจก

แจงไดเ้ป็น  8 รูปแบบ ดงัน้ี  

  1.5.1 รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบบรรยายหรือบอกเล่าเร่ืองราว (Narrative 

Charting) เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ีพยาบาลส่วนใหญ่คุน้เคย นิยมใชก้นัมาก ก่อนท่ีจะมีการบนัทึกดว้ย

แบบฟอร์มต่างๆ เป็นการบนัทึกตามส่ิงท่ีสังเกตไว ้ โดยบรรยายตามลาํดบัเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์ก่อนหลงั 

หรือบรรยายสรุปเก่ียวกบัปัญหาการพยาบาลและการตอบสนองของผูรั้บบริการแต่ละเวร  ซ่ึงรูปแบบ

การบนัทึกแบบบรรยายหรือบอกเล่าเร่ืองราวก็มีทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย  ตามตารางท่ี 2.1  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

ตารางท่ี 2.1  ขอ้ดีและขอ้เสียของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบบรรยาย/บอกเล่าเร่ืองราว   

 เร่ืองราว (Narrative Charting)                      

 

ข้อด ี ข้อเสีย 

1. เป็นรูปแบบท่ีเขา้ใจง่าย คุน้เคย 

2. สามารถใชร่้วมกบัการบนัทึกแบบฟอร์มอ่ืนได้

ง่าย 

3. ถา้บนัทึกอยา่งถกูตอ้ง จะประกอบดว้ยปัญหา 

การดูแลและการตอบสนองของผูรั้บบริการ 

1.ไม่มีโครงสร้างท่ีทาํใหม้องเห็นความต่อเน่ืองของปัญหา 

2. เป็นการบนัทึกการปฏิบติังานไปเร่ือย  ๆจึงมกัพบวา่ขาด

การประเมินผล ขาดการวิเคราะห์หรือขาดการสงัเคราะห์ 

  

4. เขียนไดร้วดเร็ว 3.ไม่สะทอ้นใหเ้ห็นการคิดเชิงวิเคราะห์และการ

ตดัสินใจของพยาบาล 

4. ยากท่ีจะประเมินคุณภาพการพยาบาล 

5. ขาดความสมํ่าเสมอในการกาํหนดปัญหา เน่ืองจากการ

กาํหนดปัญหาข้ึนอยู่กบัความสามารถเฉพาะของพยาบาล

แต่ละคน จึงทาํใหข้าดความต่อเน่ือง 

6. ขาดความสมบูรณ์ เน่ืองจากไม่มีกรอบแนวคิดหรือ

ทฤษฎีการพยาบาลท่ีชดัเจน 

 

 จนัทร์ทิรา เจียรณยั (2550) ไดแ้สดงตวัอยา่งของรูปแบบการบนัทึกแบบบรรยายหรือ

บอกเล่าเร่ืองราว ดงัน้ี  

 

วดป. กจิกรรม ลายเซ็น 

1 มค.50 

(08.00-

16.00น.) 

7.30น. 

10.30น. 

รับเวร ผูรั้บบริการรู้สึกตวัดี มีแผลผา่ตดับริเวณหนา้ทอ้ง แผลไม่

มี discharge ซึม ไม่มีกล่ินฉุน ไม่บ่นปวดแผล T=37.2 C,P=80

คร้ัง/นาที,R=18คร้ัง/นาที BP=120/80mmHg ________________ 

 

ทาํแผลผา่ตดับริเวณหนา้ทอ้งแบบ wet dressing pack ดว้ย 

0.9%NSS แผลมีสีแดงดี ไม่มีเน้ือตาย ไม่มีกล่ินฉุน บ่นปวดแผล

เล็กนอ้ย แนะนาํการปฏิบติัตวัเม่ือมีบาดแผลและการรับประทาน

อาหารโปรตีนและวติามินซีเพื่อช่วยส่งเสริมการหายของแผล 

ผูรั้บบริการเขา้ใจ สัญญาณชีพ T=37 C,P=76คร้ัง/นาที,R=18คร้ัง/

นาที BP=120/80mmHg _______________________________ 

 

 

ฉตัรชนก RN 

 

 

 

 

 

 

ฉตัรชนก RN 

ท่ีมา : จนัทร์ทิรา  เจียรณยั (2550)  
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  1.5.2 รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบมุ่งปัญหา (Problem-Oriented Medical 

Record : POMR) หรือบันทึกโดยใช้ระบบปัญหา (Problem Oriented  Record)  จนัทร์ทิรา เจียรณัย, 2550)  

เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ีเน้นปัญหาของผูรั้บบริการเป็นหลกั มีโครงสร้างในรูปของ SOAPIE ช่วย

ส่ือสารระหวา่งทีมดูแล ผูริ้เร่ิมระบบน้ี เม่ือปี ค.ศ.1987 คือ นายแพทย ์Lawrence Weed ท่ีนาํมาใช้

บนัทึกในวงการแพทย ์ต่อมาไดมี้การปรับใชใ้นวงการพยาบาล และใชไ้ดผ้ลดีในผูป่้วยวิกฤตหรือ

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ส่วนประกอบของรูปแบบการบนัทึกแบบมุ่งปัญหา มี 5 ส่วน ดงัน้ี 

   ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐาน ( Data Base) เป็นข้อมูลท่ีพยาบาลรวบรวมตั้ งแต่

ประเมินผูรั้บบริการในการรับเขา้ไวใ้นโรงพยาบาลจนกระทัง่จาํหน่าย  เหตุผลการมาโรงพยาบาล 

ประวติัการรักษา ประวติัการเจ็บป่วย ประวติัการตรวจร่างกาย  เป็นแหล่งข้อมูลสําหรับค้นหา

ปัญหาและความต้องการของผูป่้วย ประกอบด้วย ข้อมูลอัตนัย (Subjective data)  เป็นคาํพูดท่ี

ผูรั้บบริการบอกเล่าให้พยาบาล และขอ้มูลปรนัย (Objective data) เป็นส่ิงท่ีพยาบาลสังเกตและ

ตรวจวดัได ้

   ส่ วน ท่ี  2  รายก ารปั ญ ห า ( Problem List)  เป็ น ส่ วน บัน ทึ ก ปั ญ ห าข อ ง

ผูรั้บบริการท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มลูพื้นฐาน ประเด็นปัญหาของผูรั้บบริการแลว้ เขียนในรูปของ

อาการ อาการแสดง การวินิจฉัยทางการพยาบาล นาํมาเรียงลาํดบัความสําคญัของปัญหา ตามวนั

และเวลาท่ีคน้พบปัญหานั้น รูปแบบการบนัทึกน้ีสามารถตรวจสอบไดว้า่ปัญหานั้นเร่งด่วน  รอได ้

หรือแกไ้ขแลว้ 

   ส่วนท่ี 3 แผนการพยาบาลขั้นต้น ( Initial Plan) เป็นส่วนบันทึกเก่ียวกับ

แผนการพยาบาลของแต่ละปัญหา ประกอบด้วย ผลลพัธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน แผนกิจกรรมการ

พยาบาล และแผนการสอน โดยพิจารณาตามความรุนแรง ความเร่งด่วนของปัญหา 

   ส่วนท่ี 4 บันทึกความก้าวหน้า ( Progress Note) เป็นส่วนบนัทึกผลหรืออาการ

เปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการ ภายหลงัจากท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาล เขียนดว้ยรูปแบบ SOAPIE 

   ส่วนท่ี 5 การสรุปจาํหน่าย ( Discharge Summary) เป็นส่วนบนัทึกสรุปปัญหา

ทั้งหมดของผูรั้บบริการอย่างย่อๆ วา่ปัญหาใดท่ีไดรั้บการแกไ้ขแลว้และปัญหาใดท่ียงัคงเหลืออยู ่

เพื่อนาํไปใชใ้นการส่ือสารและส่งต่อขอ้มูลผูรั้บบริการใหไ้ดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

   ซ่ึงรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบมุ่งปัญหา เป็นรูปแบบการบนัทึก

ดว้ย SOAP note และต่อมาพฒันาเป็นแบบ  SOAPIE  คือ 

   S=Subjective data เป็นข้อมูลท่ีได้จากการบอกเล่าของผู ้รับบริการ มักจะ

บนัทึกในลกัษณะคาํพดู หรือคาํบอกเล่าของผูรั้บบริการ 

   O=Objective data เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

การตรวจร่างกาย และขอ้มูลจากใบส่งตวัหรือเอกสารอ่ืนๆ   

   A=Analysis เป็นการวเิคราะห์ขอ้มูล เพื่อระบุวา่อาการ หรือปัญหานั้นๆ  ยงัคง

เป็น ปัญหาอยูห่รือไม่  มีการเปล่ียนแปลงของปัญหา อยา่งไรบา้ง 
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   P=Plan เป็นแผนการรักษาพยาบาล ซ่ึงต่อมามีผูด้ดัแปลงการบนัทึกโดยเพิ่ม

จาก SOAP เป็น SOAPIE โดยการเพิ่ม I = Intervention  และ E = Evaluation 

   I=Intervention คือ การปฏิบติัการพยาบาลต่อผูรั้บบริการ 

   E=Evaluation คือ การประเมินผลการพยาบาลท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ ซ่ึงสะทอ้น

ใหเ้ห็นผลของการปฏิบติัการพยาบาล  

   ทั้งน้ี รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบมุ่งปัญหา (Problem-Oriented 

Medical Record : POMR) ก็ยงัมีขอ้ดีและขอ้เสีย ดงัตารางท่ี 2.2  

 

ตารางท่ี 2.2 ขอ้ดีและขอ้เสียของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบมุ่งปัญหา (Problem- 

Oriented Medical Record : POMR) หรือการบนัทึกโดยใชร้ะบบปัญหา (Problem  

Oriented Record)   

 

ข้อด ี ข้อเสีย 

1. ทาํใหที้มสุขภาพรับรู้ปัญหาตรงกนั เกิดการ

ประสานงานในการดูแลผูรั้บบริการ 

2. ช่วยคน้หาขอ้มูลไดง่้ายและรวดเร็ว 

1. รูปแบบน้ีตอ้งไดรั้บความร่วมมือและความ

สนใจจากสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งจึงจะได้

ประโยชน์เตม็ท่ี 

2. รูปแบบน้ีจะไม่ช่วยแกปั้ญหาผูรั้บบริการ ถา้

การดูแลผูรั้บบริการแบ่งแยกออกเป็นส่วนๆ 

และไม่คาํนึงถึงความแตกต่างระหวา่งบุคคล 

 

  จนัทร์ทิรา เจียรณยั (2550) ไดแ้สดงตวัอยา่งการกาํหนดปัญหาและตวัอยา่งรูปแบบ

การบนัทึกแบบมุ่งปัญหา(Problem-Oriented Medical Record : POMR) หรือการบนัทึกโดยใช้

ระบบปัญหา (Problem Oriented  Record)  ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 2.3 ตวัอยา่งการกาํหนดปัญหาตามรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล (Problem-Oriented 

Medical Record : POMR) หรือการบนัทึกโดยใชร้ะบบปัญหา (Problem Oriented                      

Record)   

 

ปัญหาที่ ปัญหา วนัเร่ิมต้น วนัส้ินสุด 

1 

 

 

2 

เส่ียงต่อการติดเช้ือในทางเดินหายใจเน่ืองจากใช้

เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานและไม่สามารถขบั

เสมหะเองได ้

แบบแผนการนอนเปล่ียนแปลง นอนไม่หลบั

เน่ืองจากปวดแผลผา่ตดับริเวณหนา้ทอ้ง 

4/1/53 

 

 

4/1/53 

6/1/53 

ท่ีมา : จนัทร์ทิรา เจียรณยั (2550) 



21 

 

  ตวัอยา่งรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบมุ่งปัญหา (Problem-Oriented 

Medical Record : POMR) หรือการบนัทึกโดยใชร้ะบบปัญหา (Problem Oriented  Record)  ดงัน้ี 

 

วดป. เวลา การเปลีย่นแปลง ลายเซ็น 

1 มค.50 

(08.00- 

16.00น.) 

07.30 น. S: รู้สึกปวดท่ีแผลผา่ตดั เม่ือคืนนอนไม่หลบั ปวด บางที

ตอ้งลุกมานัง่งอตวัไว ้

O: ผูรั้บบริการหลงัผา่ตดั 1 วนั มีแผลผา่ตดั midline ไม่มี 

discharge ซึม 

  -ท่าทางอิดโรย ขอบตาคลํ้า อ่อนเพลีย เอามือกุมท่ีแผล

ตลอดเวลา 

 -ชีพจร 88 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 100/80 mmHg 

A: แบบแผนการนอนเปล่ียนแปลง นอนไม่หลบัเน่ืองจาก

ปวดแผลผา่ตดั 

P:-ใหก้ารพยาบาลอยา่งนุ่มนวล จดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อ

ส่งเสริมการนอนหลบัและใหย้าระงบัปวดตามแผนการ

รักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฉตัรชนก 

RN 

 12.00 น.  I: จดัส่ิงแวดลอ้มให้เงียบสงบ กั้นม่านขา้งเตียง ให้ญาติเฝ้า

ใกลชิ้ดขณะท่ีผูรั้บบริการนอน 

  -จดัท่านอน Fowler เพื่อใหก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งหยอ่น ลด

การตึงของบาดแผล 

 -ใหย้าแกป้วด pethidine 25mg เขา้หลอดเลือดตาม

แผนการรักษา 

 -เบ่ียงเบนความสนใจจากความปวดโดยใหฟั้งเพลงท่ีชอบ 

E: ผูรั้บบริการฟังเพลงท่ีจดัให ้นอนพกัผอ่นบนเตียงได้

ตลอดช่วงเชา้ หลงัจากต่ืนนอน ไม่บ่นปวดเพิ่มข้ึน สีหนา้

สดช่ืนข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฉตัรชนก 

RN 

ท่ีมา : จนัทร์ทิรา เจียรณยั (2550) 

     1.5.3 รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบ PIE (PIE Charting) PIE ซ่ึงย่อมา

จาก Problem Intervention Evaluation เป็นรูปแบบการบนัทึกแบบมุ่งปัญหาของผูรั้บบริการ บนัทึก

โดยการใช้กระบวนการพยาบาล มีกระบวนการบนัทึกท่ีง่ายข้ึน คือ มีการระบุปัญหา การวางแผน 
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การปฏิบติัการพยาบาล เพื่อแกปั้ญหาและผลการปฏิบติั  มีการบนัทึก 3 ส่วน คือการวินิจฉัยการ

พยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินการพยาบาล ซ่ึงรูปแบบการบนัทึกน้ีก็มีทั้งขอ้ดีและ

ขอ้เสีย ดงัตารางท่ี 2.4  

 

 ตารางท่ี 2.4  ขอ้ดีและขอ้เสียของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบ PIE (PIE Charting) 

 

ข้อด ี ข้อเสีย 

1. มีการวเิคราะห์ขอ้มูลและการตดัสินใจในการเขียนขอ้

วนิิจฉยัการพยาบาล ท่ีแสดงถึงผูบ้นัทึกมีความรู้ทาง

วชิาชีพพยาบาล 

2. ผูรั้บบริการไดรั้บการพยาบาลไปในทิศทางเดียวกนัและ

มีความต่อเน่ือง เน่ืองจากทีมการพยาบาลมองปัญหาใน

ทิศทางเดียวกนั 

3. มีการประเมินผลการพยาบาลชดัเจนทาํใหส้ามารถ

ปรับแกว้ธีิการพยาบาลไดเ้หมาะสม ทนัเวลา 

4. สะทอ้นใหเ้ห็นการใชก้ระบวนการพยาบาลและกระตุน้

ใหเ้ขียนขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 

5. การบนัทึกรูปแบบน้ีจะเป็นท่ีนิยมมากข้ึน ถา้พยาบาลมี

การพฒันาความสามารถในการเขียนขอ้วนิิจฉยัการ

พยาบาล 

1. ขาดขั้นตอนการวางแผนการ

พยาบาลและติดตามผลการปฏิบติัการ

พยาบาล วา่ปัญหานั้นไดรั้บการแกไ้ข

แลว้หรือไม่ 

2.ไม่สามารถใชใ้นรายท่ีผูรั้บบริการท่ี

มีอาการเปล่ียนแปลงบ่อยและไม่

เหมาะสมกบัผูรั้บบริการท่ีปัญหายงัไม่

มีการเปล่ียนแปลง 
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  จนัทร์ทิรา เจียรณยั (2550) ไดแ้สดงตวัอยา่งการบนัทึกรูปแบบการบนัทึกทางการ

พยาบาลแบบ PIE (PIE Charting)  ดงัน้ี  

 

วดป. ข้อวนิิจฉัย 

การพยาบาล 

กจิกรรมการพยาบาล การประเมินผล 

การพยาบาล 

ลายเซ็น 

1 มค.50 

(08.00- 

16.00น.) 

ไม่สุขสบาย

ปวดเน่ืองจากมี

การติดเช้ือ

บริเวณบาดแผล

หนา้ทอ้ง 

-จดัใหน้อนท่าFowler 

เพื่อใหก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง

หยอ่นตวั ลดอาการเกร็ง

บริเวณหนา้ทอ้ง 

-ทาํแผลบริเวณหนา้ทอ้ง

แบบ wet dressing pack 

ดว้ย 0.9%NSS เพื่อชะลา้ง

ส่ิงสกปรกบริเวณบาดแผล 

-เบ่ียงเบนความสนใจจาก

ความปวดโดยใหอ่้าน

หนงัสือหรือฟังเพลงท่ี

ชอบ 

-วดัสัญญาณชีพทุก 4 

ชัว่โมงเพื่อสังเกตอาการ

เปล่ียนแปลงของการติด

เช้ือ 

-ผูรั้บบริการนอน

พกัผอ่นหลบัตาบนเตียง

ได ้

 

-บาดแผลมีสีแดง ไม่มี

เน้ือตาย ไม่มีกล่ินฉุน 

 

 

-อ่านหนงัสือบนัเทิงท่ี

จดัใหต้ลอดช่วงเชา้ ไม่

บ่นปวดแผลเพิ่มข้ึน 

 

-สัญญาณชีพ 10.00 น.

T=37.2 C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฉตัรชนก 

RN 

ท่ีมา : จนัทร์ทิรา เจียรณยั (2550) 

  1.5.4 รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลแบบ CBE (Charting by Exception)  

เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ีออกแบบเพื่อลดเวลาและการบนัทึกซํ้ าซอ้น ประกอบดว้ย แบบฟอร์มยอ่ย

หลายชนิด ในท่ีน้ีขอยกตวัอยา่ง 4 ชนิด ไดแ้ก่ 

    1)  แบบฟอร์มคาํสั่งการรักษาของแพทยแ์ละคาํสั่งพยาบาล ( Nursing and 

Medical Order Flow Sheets ) 

    2) แบบฟอร์มขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ( Graphic Form) 

    3) แบบฟอร์มบนัทึกการสอนผูป่้วย (Patient-Teaching Record) 

    4) แบบฟอร์มการจาํหน่ายผูป่้วย (Patient Discharge Note) 
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    ซ่ึงรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบ CBE (Charting by Exception) 

ก็มีทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย ดงัตารางท่ี 2.5 

  

ตารางท่ี 2.5  ขอ้ดีและขอ้เสียของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบ CBE (Charting by Exception) 

 

ข้อด ี ข้อเสีย 

1. มีขนาดเหมาะสมในการบนัทึกงานประจาํตาม

แนวทางและมาตรฐานการพยาบาล 

2. ง่ายต่อการปรับเขา้กบัแนวทางการดูแลทางคลินิก 

3. มีรูปแบบการบนัทึกท่ีไม่ซํ้ าซอ้น 

4. มีแนวทางและมาตรฐานการดูแลตามแบบฟอร์ม 

5. มีแบบบนัทึกยอ่ย (Flow Sheets) เป็นแนวทาง             

ทาํใหส้ะดวกและง่ายในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงอยูท่ี่เตียง

ผูป่้วย สะดวกต่อการบนัทึกไดท้นัที 

6. ช่วยลดเวลาการบนัทึก เพราะใชส้ัญลกัษณ์แทน 

1. ทีมการพยาบาลตอ้งใชเ้วลาศึกษาทาํความ

เขา้ใจ ก่อนท่ีจะปฏิบติัตามแนวทางและ

มาตรฐานการดูแล 

2. ตอ้งใชเ้วลานานในการเรียนรู้ท่ีจะเปล่ียน

จากรูปแบบเดิมก่อนมาใชรู้ปแบบใหม่ 

 

 

  1.5.5 รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลแบบ FACT (FACT Charting) FACT ยอ่

มาจาก Flow Sheet Assessment Concise Timely เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ีใชห้ลกัการบนัทึกคลา้ย

กบัแบบ CBE (Charting by Exception)  ต่างกนัตรงท่ีรูปแบบ FACT หลีกเล่ียงการบนัทึกท่ีไม่ตรง

ประเด็น การบนัทึกซํ้ าๆ ความไม่สอดคลอ้งระหวา่งแผนก และความพยายามลดเวลาในการบนัทึก 

ซ่ึงรูปแบบน้ีก็มีทั้งขอ้ดีและขอ้เสียเช่นกนั ดงัตารางท่ี 2.6 
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ตารางท่ี 2.6  ขอ้ดีและขอ้เสียของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบ FACT ( FACT Charting) 

 

ข้อด ี ข้อเสีย 

1. เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ีมีความสอดคลอ้งของ

ภาษาและลกัษณะของโครงสร้าง 

2. มีรายละเอียดแต่ละขั้นตอนของกระบวนการ 

พยาบาล 

3. มีความต่อเน่ืองของ ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการ

บนัทึก ซ่ึงใชใ้นการส่ือสารกบัทีมสุขภาพ   

4. ใชเ้วลาบนัทึกขอ้มูลนอ้ยลง 

1.ตอ้งพฒันาเวลาท่ีใชแ้ละวธีิการใหเ้ป็น 

มาตรฐาน  

2.พิสูจน์การใชก้ระบวนการพยาบาลท่ียุง่ยาก 

 

     1.5.6 รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลแบบ CORE (CORE Charting) เป็น

รูปแบบการบนัทึกท่ีเก่ียวกบัการใชก้ระบวนการพยาบาล โดยบนัทึกความตอ้งการ และระดบัการ

รับรู้ของผูรั้บบริการภายในเวลา 8 ชัว่โมง เม่ือรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย  

   1) ฐานข้อมลู (Data Base) เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัการรักษา ประวติัการ

เจบ็ป่วย ประวติัการตรวจร่างกาย กิจกรรมประจาํวนัของผูป่้วย และขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล  

   2) แผนการพยาบาล (Care Plan) เป็นส่วนบนัทึกเก่ียวกบัแผนการพยาบาล 

   3) แบบบันทึกย่อย (Flow Sheet) เป็นส่วนบนัทึกเก่ียวกบักิจกรรม การ

ตอบสนองของผูรั้บบริการต่อการปฏิบติัการพยาบาล การวนิิจฉยัการพยาบาล และการสอนผูป่้วย 

   4) บันทึกความก้าวหน้า (Progress Note) เป็นส่วนบนัทึกเก่ียวกบัการ

เปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการหลงัไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีเขียนในรูปแบบของ DAE ( Data-

Action-Evaluation) 

   5) การสรุปจาํหน่าย (Discharge Summary) เป็นส่วนท่ีบนัทึกเก่ียวกบัการ

วนิิจฉยัการพยาบาล การสอนผูป่้วย และการนดัตรวจ 

   ซ่ึงรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบ CORE (CORE Charting) ก็มีทั้ง

ขอ้ดีและขอ้เสีย ดงัตารางท่ี 2.7  
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ตารางท่ี  2.7  ขอ้ดีและขอ้เสียของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบ CORE (CORE Charting) 

 

ข้อด ี ข้อเสีย 

1. แสดงใหเ้ห็นการใชก้ระบวนการพยาบาล 

2. มีรูปแบบ DAE สนบัสนุนใหบ้นัทึกตาม

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลใหส้มบูรณ์ 

3. บนัทึกสั้น กะทดัรัด 

4. เนน้ดา้นสังคมและจิตใจ 

 

1. พยาบาลจะตอ้งไดรั้บการแนะนาํหรือฝึกฝน

อยา่งมากก่อนนาํไปใช ้

2. มีการพฒันาแบบฟอร์ม อาจตอ้งเสียค่าใชจ่้าย

มาก หรือใชเ้วลานาน 

3. มีรูปแบบ DAE แต่ไม่สามารถใหร้ายละเอียด

ตามลาํดบัเวลาไดเ้สมอไป อาจจะทาํใหย้ากท่ี

ติดตามความกา้วหนา้ของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

 

   1.5.7 รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบใช้คอมพิวเตอร์ (Computerized 

Electronic Charting) ปัจจุบนัมีการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลลงในคอมพิวเตอร์โดยใช้

ระบบการจาํแนกการปฏิบัติการพยาบาลระดับสากล (International Classification for Nursing 

Practice : ICNP) สามารถเช่ือมโยงขอ้มูลกบัแผนกอ่ืนๆ ทาํให้มีการทาํงานประสานกันระหว่าง

วิชาชีพต่างๆช่วยให้ประสิทธิภาพในการทาํงานเพิ่มข้ึน แต่ยงัมีข้อจาํกัดของการบันทึกโดยใช้

คอมพิวเตอร์ คือ การวินิจฉัยการพยาบาล แผนการพยาบาล อาจจะไม่เหมาะสมกบัผูรั้บบริการทุก

คน แม้จะเป็นโรคเดียวกัน บางคร้ังต้องมีการปรับเปล่ียนข้อมูลให้เข้ากับสถานการณ์ของ

ผูรั้บบริการอยูเ่สมอ ซ่ึงมีทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย ดงัตารางท่ี 2.8  

 

ตารางท่ี 2.8  ขอ้ดีและขอ้เสียของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบใชค้อมพิวเตอร์  

 (Computerized Electronic Charting) 

 

ข้อด ี ข้อเสีย 

1.คน้หาเน้ือหาและขอ้มูลยอ้นหลงัไดร้วดเร็ว 

2.สะสมขอ้มูลผูรั้บบริการ ช่วยใหก้ารพยาบาลมี

คุณภาพ 

3.ปรับขอ้มูลผูรั้บบริการทนัเหตุการณ์และมี

ประสิทธิภาพ 

4. อ่านง่าย ส่งต่อขอ้มูลใหที้มสุขภาพไดอ้ยา่ง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

5. ช่วยใหผู้รั้บบริการไดรั้บการประเมินและการ

ดูแลไดต้ามกระบวนการพยาบาล 

1.ถา้ผูใ้ช ้ใชไ้ม่เป็น หรือใชไ้ม่ถูกตอ้ง ก็ไม่

สามารถคน้หาขอ้มูลผูรั้บบริการไม่ไดห้รือชา้ 

2. ยงัไม่มีการกาํหนดมาตรฐานและขอบเขตของ

ศพัทท่ี์แน่นอน 

3. เส่ียงต่อการเกิดระบบคอมพิวเตอร์ล่ม ทาํให้

คน้หาขอ้มูลผูรั้บบริการไม่ได ้
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      1.5.8 รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting) เป็น

รูปแบบการบนัทึกโดยใช้ระบบขอ้มูลการปฏิบติัการท่ีมีจุดช้ีเฉพาะ 3 ประการคือ ส่ิงท่ีผูรั้บบริการ

ให้ความสําคญัหรือพฤติกรรมของผูรั้บบริการในขณะนั้น  อาการเปล่ียนแปลงหรือพฤติกรรมท่ีมี

การเปล่ียนแปลง และผลท่ีสําคญัของการรักษา ใช้รูปแบบการบนัทึก AIE  มุ่งผูรั้บบริการเป็น

ศูนยก์ลาง ( Patient-centered ) เป็นรูปแบบท่ียืดหยุน่ เอ้ือให้มีการบนัทึกขอ้มูลท่ีรวบรัดและกระชบั 

สะทอ้นให้เห็นวา่พยาบาลมีการใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาล ช่วยลดเวลาการ

บนัทึก เหมาะกบัภาระงานผูป่้วยนอก ซ่ึงจะกล่าวรายละเอียดในหวัขอ้ 2 การบนัทึกทางการพยาบาล

รูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting Record)  ต่อไป 

  สรุปไดว้า่ รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล ท่ี วาลสั (Walus, 2003) ไดท้บทวนและ

แจกแจงเป็น 8 รูปแบบได้แก่ 1) รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบบรรยาย (Narrative 

Charting) 2 ) รูป แ บ บ มุ่ ง ปั ญ ห า (Problem-Oriented Medical Record:POMR)3 ) รู ป แ บ บ  PIE 

( Problem Intervention Evaluation Charting : PIE Charting)  4 ) รู ป แ บ บ  CBE ( Charting by 

Exception Charting)  5 )  รู ป แ บ บ  FACT ( Flow Sheet Assessment Concise Timely Charting :  

FACT Charting   6) รูปแบบ  CORE (CORE Charting) 7) รูปแบบใช้คอมพิวเตอร์ (Computerized 

Electronic Charting) และ 8)  รูปแบบช้ีเฉพาะ ( Focus Charting ) ซ่ึงแต่ละรูปแบบมีทั้งขอ้ดีและ

ขอ้เสีย  ต่างกนัท่ีแบบฟอร์ม ใชเ้วลาบนัทึก ส่วนใหญ่สะทอ้นกระบวนการพยาบาล จึงเปรียบเทียบ

การบนัทึก 3 รูปแบบ ดงัตารางท่ี  2.9 

 

ตารางท่ี 2.9   เปรียบเทียบการบนัทึกทางการพยาบาลของรูปแบบ SOAP, SOAPIE และ APIE 

 

SOAP 

(Problem-Oriented Medical 

Record : POMR) แบบที ่1 

SOAPIE 

(Problem-Oriented Medical 

Record : POMR) 

APIE  

( Focus Charting ) 

6 กพ.43 อาจไดน้ํ้ าไม่พอ 

S=ปฏิเสธอาหารเชา้ 

    “ รู้สึกไม่สบาย ” 

    บ่นคล่ืนไสม้าก 

O= ทอ้งแขง็ แต่ไม่อืด ไม่ไดย้นิ

เสียงลาํไสห้ลงัจากฟัง 5 นาที 

อาเจียน 2 คร้ังประมาณ 400 มล. 

เป็นนํ้ าสีเหลืองปนเขียว 

6 กพ.43 อาจไดน้ํ้ าไม่พอ 

S=ปฏิเสธอาหารเชา้ 

    “ รู้สึกไม่สบาย ” 

    บ่นคล่ืนไสม้าก 

O= ทอ้งแขง็ แต่ไม่อืด ไม่ไดย้นิ

เสียงลาํไสห้ลงัจากฟัง 5 นาที 

อาเจียน 2 คร้ังประมาณ 400 มล. 

เป็นนํ้ าสีเหลืองปนเขียว 

6 กพ.43 อาจไดน้ํ้ าไม่พอ 
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ตารางท่ี 2.9  (ต่อ) 

 

SOAP 

(Problem-Oriented Medical 

Record : POMR) แบบที ่1 

SOAPIE 

(Problem-Oriented Medical 

Record : POMR) 

APIE  

( Focus Charting ) 

A=คล่ืนไสห้ลงัผา่ตดั 

     การเคล่ือนไหวของลาํไสล้ดลง 

 

 

 

 

A=คล่ืนไสห้ลงัผา่ตดัเน่ืองจาก 

     การเคล่ือนไหวของลาํไสล้ดลง

จากผลของยาแกอ้าเจียน 

 

 

 

P=แนะนาํใหพ้กัผอ่นจนกวา่อาการ 

คล่ืนไสอ้าเจียนจะลดลง ใหย้าแก้

อาเจียน บนัทึกสารนํ้ าเขา้ออก 

ติดตามอาการคล่ืนไสอ้าเจียน 

ประเมินการไดน้ํ้ าทุกเวร 

 

I=จดัใหน้อนท่าท่ีสบายจนกวา่

อาการคล่ืนไสจ้ะลดลง ใหย้าแก้

อาเจียนทางหลอดเลือดดาํ 

E=บอกวา่ยงัคล่ืนไส ้แต่ดีข้ึนหลงั

ไดย้าแกอ้าเจียน นอนตลอดช่วงเชา้ 

ไม่มีอาเจียน 

A=คล่ืนไสห้ลงัผา่ตดั ปฏิเสธอาหาร

เชา้ บอกวา่รู้สึกไม่สบาย ทอ้งแขง็

ไม่อืด ไม่มีเสียงลาํไสเ้คล่ือนไหว 

หลงัจากฟังแลว้ 2 นาที อาเจียน 2 

คร้ังประมาณ 400 มล. เป็นนํ้ าสี

เหลืองปนเขียว  

P=ลดอาการคล่ืนไส ้แนะนาํให้

นอน ใหย้าแกอ้าเจียน ป้องกนัภาวะ

ขาดนํ้ า สงัเกตอาการคล่ืนไส้

อาเจียน ถา้ยงัมีอาการหลงัใหย้าแลว้ 

รายงานแพทย ์บนัทึกสารนํ้ าเขา้

ออก 

I=จดัใหน้อนท่าท่ีสบาย ใหส้ารนํ้ า

ทางหลอดเลือดดาํ 

 

E=นอนพกัตลอดช่วงเชา้ ไม่มี

อาเจียนหลงัไดย้าแกอ้าเจียน ยงัมี

อาการคล่ืนไสแ้ต่รุนแรงนอ้ยลง 

P=สงัเกตอาการคล่ืนไสอ้าเจียนตอ่ 

ถา้อาการไม่ดีข้ึน ใหย้าแกอ้าเจียน

(ระบุ) ตามแผนการรักษา ดูแลให้

สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํตาม

แผนการรักษา บนัทึกสารนํ้ าเขา้

ออก 

  

ท่ีมา : นนัทพร กวางแกว้ 2557 
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2.  การบันทกึทางการพยาบาลรูปแบบแบบช้ีเฉพาะ ( Focus Charting Record)   

 

 2.1  ความหมายของการบันทกึทางการพยาบาลรูปแบบแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting 

Record)  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยั พบวา่มีนกัวชิาการให้ความหมายของการบนัทึก

ทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting Record)ไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 

พรศิริ พนัธสี (2552) กล่าววา่ เป็นการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีบอกใหท้ราบถึง 

ปัญหาของผูป่้วย ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการหรือสภาพผูป่้วย ประกอบดว้ยการบนัทึกเก่ียวกบัขอ้มูลของ

ผูป่้วย (Data) การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อแกไ้ขปัญหาผูป่้วย (Action) และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย

หรือการประเมินผลการตอบสนองต่อการพยาบาล รวมทั้งผลการรักษา (Response) ซ่ึงเรียกรูปแบบ

การบนัทึกแบบน้ีวา่  DAR  มีการพฒันารูปแบบการบนัทึกเป็น DAE (Data Action Evaluation)หรือ 

AIE (Assessment  Intervention  Evaluation) หรือ PIE (Problem  Intervention  Evaluation )  

พานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล (2551) กล่าววา่เป็นรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี 

เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  หลงัจากการประเมินสภาพผูป่้วยจากขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้จะกาํหนดเป็น 

Focus แทนคาํวา่ ปัญหา ใชว้ธีิบนัทึกดว้ยรูปแบบการบนัทึกท่ีมุ่งความตอ้งการ แยกเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ประเมินภาวะทางสุขภาพของผูป่้วย  และส่วนงานประจาํของพยาบาลจะบนัทึกดว้ยแผ่น

บนัทึกยอ่ย(Flow Sheet) ส่วนท่ี 2 บนัทึกความกา้วหนา้ประกอบดว้ย ช่องสําหรับเขียน Focus  และ 

DAR คือ D:Data คือข้อมูลอัตนัย ข้อมูลปรนัยท่ีสนับสนุน Focus, A:Action คือการปฏิบัติการ

พยาบาลตามการประเมินสภาพผูป่้วย ตามแผนการพยาบาล และ R:Response คือปฏิกิริยาการ

ตอบสนองของผูป่้วยต่อการปฏิบติัการพยาบาล  

ยวุดี เกตสัมพนัธ์ (2554) กล่าววา่ Focus เป็นการบนัทึกคาํหรือวลีสาํคญัเพื่อเป็น 

ขอ้มูลส่ือสารท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย หรือ ระบุเหตุการณ์สําคญัในการดูแลรักษาท่ีมุ่งผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

โดยการบรรยายภาวะสุขภาพของผูป่้วยในปัจจุบนั และความกา้วหนา้ของผูป่้วย ต่อเป้าหมายและ

การตอบสนองของผูป่้วยต่อการรักษาโดยพิจารณาจาก Patient concerns ข้อวินิจฉัย (Diagnosis) 

พฤติกรรม (Behaviors) การรักษา ( Treatment/Therapy) และการตอบสนองของผูป่้วย (Response)  

ฐิติขวญั นวมะชิติ (2557)  ไดก้ล่าววา่ เป็นการบนัทึกโดยใชร้ะบบขอ้มูล 

ปฏิบติัการ และการประเมินผล (DAR, DAE) แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างสภาวะของผูป่้วย การ

ปฏิบติัการพยาบาล และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย โดยมีจุดช้ีเฉพาะ หรือเฉพาะเร่ืองท่ียึดผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง มุ่งเน้นส่ิงท่ีผูป่้วยให้ความสําคญัหรือพฤติกรรมของผูป่้วยในขณะนั้น อาการและ/หรือ

พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง ผลท่ีสําคญัของการรักษา เช่น ความกงัวล ความไม่สุขสบาย เป็นตน้ ซ่ึง

ระบ บ บันทึ กแบบ ช้ี เฉพ าะน้ี  พัฒ นามาจากการใช้ รูป แบ บ SOAP ซ่ึ ง รูป แบ บ  DAR, DAE 
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ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูล (D=Data) ได้แก่ ข้อมูลท่ีได้จากใบรายงานต่างๆ การสังเกต

เก่ียวกบัพฤติกรรม  เป็นพฤติกรรมหรือสภาพของผูป่้วย ขอ้มูลการสังเกตของพยาบาลในขณะนั้น 

2) การปฏิบติัการ (A=Action) เป็นการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการของผูป่้วยเป็นไปตาม

แผนการพยาบาลท่ีกําหนดไว ้และ 3 ) การตอบสนอง(R=Response) เป็นการตอบสนองความ

ตอ้งการของผูป่้วยท่ีมีผลต่อการรักษาพยาบาล และการประเมินผล (Evaluation) ใน DAE ได้แก่ 

การประเมินผลการตอบสนองของผูป่้วยต่อการปฏิบติัการพยาบาล  

สรุปไดว้่า การบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting Record)  

หมายถึง การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีรูปแบบการบนัทึกท่ีมุ่งผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง โดยการ

นําข้อมูลจากการประเมินผูรั้บบริการ การพยาบาล และผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผูรั้บบริการ  เขียนใน

รูป แบ บ  3 ส่ วน  เรียกว่า AIE Model (Assessment – Intervention – Evaluation) ป ระกอบ ด้วย 

A:Assessment  เป็นขอ้มูลการประเมินสภาพผูรั้บบริการ  I:Intervention เป็นขอ้มูลการปฏิบติัการ

พยาบาลท่ีปฏิบัติจริงในขณะนั้ นหรือการวางแผนจะปฏิบัติ  และ E:Evaluation เป็นข้อมูลการ

ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล หรือการตอบสนองของผูรั้บบริการต่อการปฏิบติัการพยาบาล  

 2.2 ความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting 

Record)   

        การบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบแบบช้ีเฉพาะ ( Focus Charting Record)  เป็น

ระบบการบันทึกท่ีพัฒนาโดยพยาบาลช่ือ Susan Lampe เพื่อใช้ในโรงพยาบาลไอเทิล (Eitel 

Hospital) เมืองมินนิโพลิส (Minniapolis ) มลรัฐมินนิโซตา สหรัฐอเมริกา ราว ค.ศ.1985 โดยมี

วตัถุประสงคเ์พื่อทดแทนระบบเอกสารท่ีมุ่งเนน้ปัญหา (อารี ชีวเกษมสุข, 2556) พบวา่มีการพฒันา

ระบบการบันทึกรูปแบบน้ีในหลายประเทศ เช่น โรงพยาบาล Windsor ประเทศออสเตรเลีย 

ประเทศไต้หวนั เป็นต้น พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจ มัน่ใจในการบนัทึกมากข้ึนโดยใช้การ

บนัทึกรูปแบบ Focus Charting ทางระบบคอมพิวเตอร์ สําหรับประเทศไทยมีการพฒันาอยา่งจริงจงั 

ในปี พ.ศ. 2551 โดยฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช และถูกนาํไปใช้ทัว่ทั้งองค์กรในปี พ.ศ. 

2555 โดยมีจุดประสงคข์องการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting) (ยวุดี เกตุ

สัมพันธ์, 2555) ส่วนโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวดัอุบลราชธานี ได้นํามาใช้  มี

จุดประสงคเ์ดียวกนั และนาํไปสร้างคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล และมีการประเมินคุณภาพการ

บนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting) พบขอ้ดีท่ีเป็นการบนัทึกท่ีช้ีชดัในส่ิงท่ี

ผูรั้บบริการใหค้วามสําคญัหรือให้ความสนใจ ซ่ึงพยาบาลอาจไม่ตอ้งเขียนปัญหาท่ีพบ ดว้ยลกัษณะ

ของขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล  (สายนัต์ นาควิเชียร และคณะ, 2558) ซ่ึงมีจุดประสงค์ของการ

บนัทึกดว้ยรูปแบบช้ีเฉพาะ ดงัน้ี 



31 

 

1)  เพื่อลดความซํ้ าซอ้นในการบนัทึก 

2)  ทาํใหง่้ายต่อการบนัทึกเป็นระบบ มองเห็นการใชก้ระบวนการพยาบาลได ้

อยา่งชดัเจน 

3)  ช้ีชดัในปัญหาท่ีผูรั้บบริการใหค้วามสาํคญั ไม่จาํเป็นตอ้งเป็นเพยีงปัญหา แต่ 

อาจจะเป็นส่ิงท่ีผูรั้บบริการใหค้วามสนใจ เช่น ตอ้งการทราบแนวทางการดูแลเด็กทารก เป็นตน้ 

4)  ง่ายต่อการสืบคน้ 

5)  ทาํใหมี้การรวบรวมปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

   ดงันั้น การบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ เป็นการบนัทึกท่ีเลือกเฉพาะ

ข้อมูลท่ีสําคัญ (ข้อมูลท่ีสําคัญ=ข้อมูลท่ีมีคุณค่า=ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์) มุ่งเน้นผู ้ป่วยหรือ

ผูรั้บบริการ (Patient Centered) บนัทึกเร่ืองราวหรือเหตุการณ์สําคญัท่ีเก่ียวกบัตวัผูรั้บบริการท่ีทีม

สุขภาพท่ีให้การดูแล สามารถใช้ประโยชน์ได้ บนัทึกเร่ืองราวเก่ียวกับการดูแลผูรั้บบริการของ

พยาบาลท่ีสะทอ้นการใชก้ระบวนการพยาบาล โดยเฉพาะการระบุปัญหาสําคญั ขอ้มูลการประเมิน

ท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหา กิจกรรมการพยาบาล เพื่อจดัการกบัปัญหาและผลท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรมของ

พยาบาล อาจเป็นกระทาํของพยาบาลเองหรือช่วยแพทยท์าํการรักษา   

   สรุปไดว้า่ ความสําคญัของการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะนั้น มี

การพฒันาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1985 ในประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อใชท้ดแทนระบบเอกสารท่ีมุ่งเนน้ปัญหา 

ซ่ึงพยาบาลพึงพอใจมาก ประเทศไทยไดน้าํมาใช้ ปี พ.ศ. 2551 โดยฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช

ดว้ยมีรูปแบบท่ียดืหยุน่ สามารถใชไ้ดก้บัทุกหน่วยบริการพยาบาล จึงมีโรงพยาบาลต่างๆ นาํไปใช้

กนัมากข้ึน เพื่อลดความซํ้ าซอ้นและง่ายต่อการบนัทึก มุ่งเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง สะทอ้นการ

ใชก้ระบวนการพยาบาล   

 2.3 องค์ประกอบและโครงสร้างของการบันทกึทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ 

(Focus Charting)  

2.3.1 องค์ประกอบของการบันทกึทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus  

Charting) ยวุดี เกตสัมพนัธ์ (2558) ไดก้ล่าววา่การบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus 

Charting) มีส่วนประกอบดงัน้ี  

        1)  Focus (F) คือ การระบุประเด็นสาํคญัท่ีเป็นปัญหาหรือเหตุการณ์สาํคญัท่ี 

เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย  Goal /Outcomes คือการระบุเป้าหมายหรือผลลพัธ์ท่ีตอ้งการใหเ้กิดข้ึนตาม

ประเด็นท่ีระบุ Focus ไว ้

    2)  Assessment (A) คือขอ้มูลท่ีสนบัสนุนประเด็น Focus รวมถึงขอ้มูลอตันยั  

ขอ้มูลปรนยัท่ีอธิบายเหตุการณ์สาํคญัท่ีไดส้ังเกตเห็น  
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   3)  Intervention (I) คือส่ิงท่ีปฏิบติัทนัทีหรือจะปฏิบติั หรือแผนการดูแลท่ีมี 

พื้นฐานจากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ Assessment ซ่ึงเป็นการกระทาํทั้งในอดีต ปัจจุบนั และอนาคต 

   4)  Evaluation (E) คือการตอบสนองของผูป่้วยต่อการพยาบาล หรือส่ิงท่ี 

เกิดข้ึนจากการดาํเนินการของพยาบาล ช่วยแพทยท์าํการรักษา หรือตอบสนองต่อ Intervention   

2.3.2 โครงสร้างของการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting)   

ยวุดี เกตสัมพนัธ์ (2558) ไดแ้สดงโครงสร้างของการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus 

Charting) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นไดว้า่ การบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting) ท่ีมี 4 

ส่วนประกอบนั้นมีการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน ดงัภาพท่ี  2.1  

 

 
 

ภาพท่ี 2.1 กระบวนการพยาบาลกบัโครงสร้างบนัทึกแบบ Focus Charting 

ท่ีมา :  http://www1.si.mahidol.ac.th/nursing/ns/attachments/578_550223_02_Nursing_Process.pdf 

  

จากภาพท่ี 2.1 แสดงใหเ้ห็นวา่ โครงสร้างการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ี 

เฉพาะ (Focus Charting) ท่ีมี 4 ส่วนประกอบ ดว้ย AIE Model นั้น มีการบนัทึกตามกระบวนการ

พยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน ดงัตารางท่ี  2.10 ดงัน้ี  

 

 

 

 

http://www1.si.mahidol.ac.th/nursing/ns/attachments/578_550223_02_Nursing_Process.pdf
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ตารางท่ี  2.10  โครงสร้างการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting) ในกระบวน 

                        การพยาบาล (Nursing Process) 

 

ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล 

( Nursing Process ) 

การบันทกึรูปแบบช้ีเฉพาะ 

 (Focus Charting Record) 

1. Assessment                   A : Assessment 

2. Nursing Diagnosis                   F : Focus 

3. Planning                   P : Goal/Outcome 

4. Implementation                   I : Implementation 

5. Evaluation                   E : Evaluation 

ท่ีมา : ยวุดี เกตุสัมพนัธ์(2558) 

 

 2.4  หลกัการบันทกึทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting)  

         การบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting) เป็นรูปแบบการ

บนัทึกเฉพาะส่ิงสําคญั ท่ีมีรูปแบบการบนัทึกท่ียืดหยุน่ และสามารถปรับใชไ้ดก้บัทุกหน่วยบริการ

พยาบาล ช่วยสะทอ้นให้เห็นการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงเอ้ือต่อการ

บนัทึกท่ีรวบรัด กระชับ ใช้เวลาท่ีจาํกดั จึงเหมาะกบังานผูป่้วยนอก บนัทึกขอ้มูลสําคญัท่ีเกิดกบั

ผูรั้บบริการ เน้ือหาเป็นเร่ืองราวหรือเหตุการณ์สําคัญของผูรั้บบริการ ท่ีทีมสุขภาพนําไปใช้

ประโยชน์ได้ โดยมุ่งผูรั้บบริการหรือผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง (Patient centered) มุ่งประเด็นภาวะ

สุขภาพในปัจจุบัน การตอบสนองต่อการรักษาพยาบาล ให้ความสําคญักับความต้องการของ

ผูรั้บบริการ ขอ้มูลท่ีเป็นงานประจาํหรือท่ีมีอยู่ในแบบบนัทึกเอกสารย่อย จะไม่นํามาบนัทึกซํ้ า 

ยกเวน้จะมีเหตุผลท่ีเหมาะสม  จึงมีการบนัทึกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

1) ส่วนท่ีเป็นประเด็นสาํคญั (Focus)  ท่ีใชอ้า้งอิง : Focus List, Goal / Outcomes 

2) ส่วนท่ีเป็นเน้ือหา (Progress note) ใชแ้บบฟอร์ม (Format) DAR (Data Action 

Response)  หรือ AIE (Assessment Intervention Evaluation) วธีิการบนัทึก มี 2 แบบ ดงัน้ี 

   แบบบรรยาย เพื่อช่วยให้เห็นลกัษณะการเขียนแบบบรรยายท่ีเขา้ใจได้ง่ายข้ึน ดงัน้ี 

(ยวุดี เกตุสัมพนัธ์, 2555 สายนัต ์นาควเิชียร และคณะ, 2558) 
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 1.  หลกัการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ แบบบรรยาย ดงัน้ี 

 

หัวข้อ วธีิการเขียน 

บนัทึก วนั เวลา และ Focus 30 มีค.54 เวลา 08.30 น.  

F: ไม่สุขสบายจากปัสสาวะแสบ 

A: Assessment บนัทึกขอ้มูลท่ีประเมินไดอ้าจเป็น

ขอ้มูลอตันยั (Subjective data) ไดจ้ากสัมภาษณ์ 

สอบถาม ผูป่้วยบอก หรือขอ้มูลปรนยั(Objective 

data)ไดจ้ากตรวจร่างกาย สงัเกตพฤติกรรม ผลตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการ บนัทึกของแพทย ์แหล่งขอ้มูล

อ่ืนๆ ท่ีสอดคลอ้งกบั focus subjective data  

A: ผูป่้วยบอกวา่ปัสสาวะบ่อย จาํนวนนอ้ย 

ปัสสาวะขุ่นสีเหลืองเขม้ 

 

I: Intervention ปฏิบติักิจกรรมใหแ้ก่ผูป่้วยสอดคลอ้ง

กบัประเด็นปัญหาตามหลกัวทิยาศาสตร์ใชค้วามรู้

ความสามารถ ทกัษะ การตดัสินใจของพยาบาลท่ี

ปฏิบติัไดต้ามสิทธิหนา้ท่ีตามกฎหมาย โดยบนัทึก 

ดงัน้ี 1) ส่ิงท่ีจะกระทาํ/กิจกรรมชดัเจน/ แผนดูแลใน

อนาคต 2)กิจกรรมเหมาะสม เฉพาะ สอดคลอ้งกบั

ความตอ้งการ 3)พิจารณาถึงความปลอดภยัของผูป่้วย

ทุกกิจกรรม  4)ปฏิบติัตามนโยบาย/มาตรฐานการดูแล

ผูป่้วยขององคก์รบนัทึกส่วนน้ีสะทอ้นการวางแผน

และการปฏิบติัการพยาบาลในกระบวนการพยาบาล 

I: รายงาน นพ.ก เก็บปัสสาวะ ส่ง UA 

แนะนาํผูป่้วยด่ืมนํ้ามากๆ การใชย้าและเฝ้า

ระวงัอาการขา้งเคียงของยา Antibiotic 

สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ไขข้ึ้นสูง 

ปัสสาวะแสบมากข้ึน ใหม้าพบแพทย ์

 

E: Evaluation บนัทึกการประเมิน การตอบสนองของ

ผูป่้วยรายบุคคลท่ีมีต่อการดูแลรักษา  เป็นการตดัสิน

ประสิทธิภาพการแกปั้ญหา/การตอบสนองความ

ตอ้งการ/มีการดูแลท่ี บรรลุประเด็นสาํคญั  

E: ผูป่้วยบอกวา่ยงัปวดแสบเวลาปัสสาวะ 

อธิบายวธีิใชย้าไดถู้กตอ้ง 

 

 

ท่ีมา : ยวุดี เกตสัมพนัธ์ (2555) 
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 2. หลกัการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ แบบมีฟอร์ม ดงัน้ี 

 

 วนัที ่ เวลา Focus วธีิการบันทึก AIE 

30 มีค.54 08.30น. 

 

 

 

 

14.30น. 

ไม่สุขสบายจาก

ปัสสาวะแสบ 

A: ผูป่้วยบอกวา่ปัสสาวะบ่อยจาํนวนนอ้ย ปวด

แสบเวลาถ่าย ปัสสาวะขุ่นสีเหลืองเขม้ 

I: รายงาน นพ.ไก่ เก็บปัสสาวะ ส่งUA แนะนาํ

ผูป่้วยด่ืมนํ้ามากๆ การใชย้าและเฝ้าระวงัอาการ

ขา้งเคียงของAntibiotic สังเกตอาการผดิปกติ เช่น

ไขข้ึ้นสูง ปัสสาวะแสบมากข้ึนใหม้าพบแพทย ์

E: ผูป่้วยบอกปวดแสบเวลาปัสสาวะ อธิบายวธีิใช้

ยาไดถู้กตอ้ง 

ท่ีมา :  ยวุดี เกตุสัมพนัธ์(2555) 

  

 3. หลกัการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ แบบมีฟอร์ม 

แบบบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยเบาหวาน งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น 

ช่ือ.............................................อาย.ุ.......ปี HN..........................................วนัท่ี........................... 

สรุปปัญหาในปัจจุบนั 1.................................................... 2......................................................... 

                                    3.................................................... 4......................................................... 

 

ปัญหาผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาล 
การประเมินผลและการดูแล

ต่อเน่ือง 

ปัญหาเร่งด่วน � มี �ไม่มี 

� ภาวะ Hypoglycemia 

   � เวยีนศีรษะ � ซีด 

   � หมดสติ     � ซึม 

   � DTX =................. 

� ภาวะ Hyperglycemia 

   � ชกั  

   � หายใจหอบ...คร้ัง/นาที 

 

� กรณีรู้สึกตวัใหด่ื้มนํ้ าหวาน 

200 CC (1 แกว้) 

� จดัท่าผูป่้วย 

� เฝ้าระวงัทางเดินหายใจให้

โล่ง 

� ดูแลให ้50%glucose 

50ml.IV 

  

� ต่ืน พดูคุยรู้เร่ือง 

� หายใจ...........คร้ัง/นาที 

� บีบ Ambu bag 

� หยดุชกั 

� DTX =.................................. 

�  ........................................ 

�  ........................................ 
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ปัญหาผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาล 
การประเมินผลและการดูแล

ต่อเน่ือง 

   � DTX =................. � ดูแลใหน้ํ้ าเกลือชนิด....ตาม

แนวทางการรักษา 

� ให ้O2 ชนิด............... 

� ใส่ ET-Tube 

� ดูแลใหย้า..................ตาม

แนวทางการรักษา 

� .............................. 

�  ........................................ 

�  ........................................ 

 

ปัญหาไม่เร่งด่วน  

ดา้นร่างกาย � มี �ไม่มี 

� ไม่สามารถควบคุมระดบั

นํ้ าตาลในเลือด 

 

 

 

 

 

� แนะนาํเก่ียวกบัการ

ช่วยเหลือตนเองเม่ือเกิดภาวะ

ฉุกเฉิน 

� คาํแนะนาํเร่ือง............. 

� แจกเอกสารเร่ือง.......... 

� ..................................... 

 

  

� เขา้ใจ-มัน่ใจจะสามารถปฏิบติัได ้

� ไม่เขา้ใจ-ไม่มัน่ใจ แผนดูแล

ต่อเน่ืองคือ.............................. 

� ติดตามระดบันํ้ าตาลในเลือดในวนัท่ี

มาตามนดัคร้ังไป 

 

 

   � มี เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น

ท่ีเทา้ 

      � ชาปลายเทา้ 

      � มีแผล 

      � ตดัน้ิวเทา้ 

 

    

 

 

� แนะนาํการดูแลเทา้/การสวม

รองเทา้ท่ีเหมาะสม 

� แนะนาํจดัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือ

ป้องกนัเกิดแผลท่ีเทา้ 

� ส่งตรวจเทา้ประจาํปี 

� แนะนาํควบคุมระดบันํ้ าตาล

ในเลือด 

� ส่งพบนกักายภาพบาํบดัเพ่ือ

ตดัรองเทา้ 

� ไม่มีแผล �  ชาปลายเทา้ 

� แผลแดง � แผลมีเน้ือตาย 

�  ........................................ 

 

 

 

 

 

 

� มี ภาวะแทรกซอ้นท่ีตา 

       � ตามวั ขา้ง.......... 

� ส่งตรวจตาประจาํปี 

� คาํแนะนาํควบคุมระดบั

นํ้ าตาลในเลือด 

� ใหผู้ดู้แลเฝ้าระวงัอุบติัเหต ุ

� ..................................... 

� ..................................... 

� เขา้ใจ-มัน่ใจสามารถปฏิบติัได ้

� ไม่เขา้ใจ-ไม่มัน่ใจ แผนดูแล

ต่อเน่ืองคือ.............................. 

� ตามวัเท่าเดิม � ตามวัมากกวา่เดิม 

 



37 

 

ปัญหาผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลและการดูแลต่อเน่ือง 

� มี ภาวะแทรกซอ้นท่ีไต 

       � บวม 

       � Cr………………. 

       � Protein urea……. 

(วนัท่ี..............................) 

       � อ่ืนๆ.................... 

       

� เฝ้าระวงัภาวะฉุกเฉินขณะรอ

ตรวจ 

� คาํแนะนาํควบคุมระดบั

นํ้ าตาลในเลือด 

� งดอาหารรสเคม็ 

� แนะนาํเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซอ้น เช่น เหน่ือย

หอบ แน่นหนา้อก ปัสสาวะ

ออกนอ้ย 

� ..................................... 

� เขา้ใจ-มัน่ใจสามารถปฏิบติัได ้

� ไม่เขา้ใจ-ไม่มัน่ใจ แผนดูแลตอ่เน่ืองคือ

.............................. 

� ติดตามผลเลือดแสดงการทาํงานของไต

ในวนัท่ีมาตามนดัคร้ังไป 

� ..................................... 

 

ดา้นจิตใจ � มี �ไม่มี 

    � ภาวะเครียด 

� แนะนาํใหผ้อ่นคลาย

เน่ืองจากส่งผลต่อระดบันํ้ าตาล

ในเลือด 

� ส่งต่อปรึกษา..................... 

� .......................................... 

� ยิม้แยม้ ผอ่นคลาย 

� .................................................... 

� .................................................... 

 

ดา้นสงัคม � มี �ไม่มี 

    � เศรษฐกิจ 

    � อ่ืนๆ.................... 

� ปรึกษาแพทยพิ์จารณาส่งต่อ

สถานพยาบาลใกลบ้า้น 

� ประสานศูนยดู์แลต่อเน่ือง 

� ปรึกษาสงัคมสงเคราะห์ 

� ส่งต่อ........................................... 

� .................................................... 

ดา้นจิตวญิญาณ 

 � มี  �ไม่มี 

 � เสพสารเสพติดคือ..... 

 � อ่ืนๆ.................... 

� แนะนาํงดสารเสพติด

เน่ืองจากส่งผลต่อระดบันํ้ าตาล

ในเลือด 

� ............................................ 

� มัน่ใจสามารถปฏิบติัได ้

� ไม่เขา้ใจ แผนดูแลต่อเน่ืองคือ.......... 

� ส่งคลินิกอดบุหร่ี 

� ส่งแผนกจิตเวช 
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สรุปปัญหาทีต้่องดูแลต่อไป แผนการดูแลต่อเน่ือง (D-MEDTHOD) 

1........................................................ 

2........................................................ 

3........................................................ 

� ติดตาม-เฝ้าระวงัระดบันํ้ าตาลในเลือด อาหาร นํ้ าหนกั 

� ตรวจสอบการใชย้าท่ีถูกตอ้ง 

� เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นทางตา ไต เทา้ หวัใจ 

สรุปปัญหาทีต้่องดูแลต่อไป แผนการดูแลต่อเน่ือง (D-MEDTHOD) 

4........................................................ 

5........................................................ 

6........................................................ 

  

� ใหค้วามรู้กบัผูดู้แลในการดูแล-เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น 

� ส่งตรวจประจาํปี � เลือด � ตา � เทา้ � ฟัน 

� การมาตรวจตามนดั............................... 

� การส่งต่อ....................... � ส่งรักษาใกลบ้า้น................. 

 

ผูใ้หข้อ้มูล.................................................... ผูรั้บขอ้มูล.....................................................................  

           กรณีญาติ ใหร้ะบุความเก่ียวพนัเป็น...................ของผูป่้วย 

 

  จากตัวอย่างของการเขียนบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus 

Charting) ทั้งแบบบรรยายและแบบมีฟอร์ม ดงักล่าวขา้งตน้ มุ่งผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง  (Patient-

centered) ตาม AIE model ท่ี มีการเขียนเป็น 3 ส่วน ได้แก่ Assessment Intervention Evaluation 

สะทอ้นใหเ้ห็นการใชก้ระบวนการพยาบาล มีลกัษณะการบนัทึกสั้น กะทดัรัด ครบถว้น ถูกตอ้ง ได้

ใจความ และมีความต่อเน่ือง ท่ีส่ือให้เห็นวา่พยาบาลมีความรู้ ความสามารถ ความเป็นอิสระทางวิชาชีพ

พยาบาล  สําหรับแบบมีฟอร์ม ของ นันทพร กวางแกว้ (2557) มี Checklist  เป็นตวัช่วยในการประเมิน 

การทาํกิจกรรม และการประเมินผล เพื่อส่ือสารทีมให้การดูแลผูป่้วยเบาหวาน ไปในทิศทางเดียวกนั มี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงเหมาะกบัภาระงานท่ีมากของงานผูป่้วยนอก ท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลาท่ีจาํกดั 

         หน่วยงานผูป่้วยนอก สถาบันราชประชาสมาสัย ก็ใช้หลักการบนัทึกทางการ

พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting) ลงในแบบบนัทึกการตรวจรักษางานผูป่้วยนอก ( FO-

HA-005-REV01) เป็นแบบมีฟอร์ม ท่ีสอดคลอ้งกบันนัทพร กวางแกว้ (2557) โดยมี Checklist  เป็น

ตวัช่วยในการประเมินสภาพแรกรับ (Assessment) จุดเน้นทางการพยาบาล ( Focus) การพยาบาล/

ให้คาํแนะนาํ ( Intervention) และการประเมินผลทางการพยาบาล (Evaluation) เพื่อส่ือสารกบัทีม

สุขภาพในการดูแลผูรั้บบริการ เป็นไปในทิศทางเดียวกนัและมีประสิทธิภาพ      

         Focus เป็นการบนัทึกขอ้มูลท่ีเป็นประเด็นสาํคญั เพื่อส่ือสารส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 

หรือระบุเหตุการณ์สาํคญัในการดูแลรักษา มีลกัษณะการบนัทึก ดงัตารางท่ี   2.11 
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ตารางท่ี 2.11  ตวัอยา่งการเขียนจุดเนน้หรือประเด็นสาํคญั 

 

ประเด็นสําคัญ  ตัวอย่างการเขียน Focus 

1. การเปล่ียนแปลงสภาวะ/อาการผูป่้วยอยา่ง

ฉบัพลนั/ตวับอกเหตุ 

สัญญาณชีพผดิปกติ  

ไขสู้ง  

ชกั   

BP เพิ่มข้ึน หรือลดลง 

2. การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัสภาวะสุขภาพ

หรือพฤติกรรมผูป่้วย 

ไม่รับรู้ต่อเวลา บุคคล สถานท่ี  

ความรู้สึกตวัลดลง 

3. เป็นพฤติกรรมผูป่้วยแต่ละคนแสดงใหเ้ห็นถึง

ส่ิงท่ีเป็นห่วงกงัวลในขณะนั้น 

Pain 

Nausea 

Chest Pain 

Pre-op teaching 

Feed อาหาร        

4. เหตุการณ์สาํคญัเก่ียวกบัการดูแล/รักษา

โดยเฉพาะเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยั 

การผา่ตดั  

การRefer  

การใหอ้อกซิเจน  

เปล่ียนอาหาร 

5. ปัญหาเก่ียวกบัการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ความตอ้งการนํ้า อาหาร การหายใจ การขบัถ่าย 

6. ความตอ้งการดา้นความรู้หรือการปรึกษา การลดไข ้ การบริหารขอ้ไหล่  

7. การปรึกษาแพทย ์ทีมสหวิชาชีพท่ีมีส่วนร่วม

วางแผนดูแลผูป่้วย 

ปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง นกักายภาพบาํบดั  

นกัโภชนาการ 

8. ส่ิงสาํคญัท่ีคน้พบจากประเมิน ประเมินซํ้ า

ตลอดระยะเวลาการดูแล /Risk 

เร่ืองสาํคญัไดจ้ากแพทยต์รวจเยีย่ม  

ความปลอดภยั  

การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

 แบบแผนสุขภาพท่ีเปล่ียนไป 

  

ท่ีมา : ยวุดี เกตุสัมพนัธ์(2555) 
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 2.6  ข้อควรคํานึงของการบันทกึทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ ( Focus Charting)   

         เพื่อใหเ้กิดการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ ( Focus Charting) มี

คุณภาพ ควรคาํนึงถึงประเด็นสาํคญัดงัต่อไปน้ี 

        2.6.1  ส่ิงท่ี Focus ควรสะทอ้นประเด็นสาํคญัของผูป่้วย ไม่ใช่การบนัทึกการ

ทาํงานของพยาบาลหรือขอ้วนิิจฉยัทางการแพทย ์

        2.6.2 ควรบนัทึกการเปล่ียนแปลงท่ีสาํคญัของผูป่้วย หรือส่ิงท่ีเป็นประเด็นสาํคญั

ของผูป่้วย รวมทั้งการปฏิบติัการพยาบาลและการตอบสนองของผูป่้วยหรือผลลพัธ์การดูแลรักษา 

        2.6.3 ขอ้มูลในส่วน F : Focus A: Assessment I: Intervention E:Evaluation ควรมี

ความสอดคลอ้งกนัระหวา่ง A และ I  บางคร้ังอาจไม่มี E ในช่วงแรก ก็ใหบ้นัทึกตามทีหลงัได ้

        2.6.4 กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติประจาํ บันทึกในแบบบันทึกย่อย (Flow 

Sheets) ไม่ควรนาํมาเขียนในส่วน Progress Note เพื่อลดความซํ้ าซ้อนและลดระยะเวลาในการบนัทึก 

ยกเวน้ กรณีท่ีมีความผิดปกติ ตอ้งมีการอธิบายเพิ่มเติม เช่น ปกติงานผูป่้วยในจะบนัทึกอุณหภูมิร่างกาย

ในแผน่กราฟ (Graphic sheet) แต่ถา้มีไข ้สามารถนาํมาบนัทึกรายละเอียดได ้เป็นตน้ 

        2.6.5 ในช่วงเวลาหน่ึงอาจจะมี Focus หลายประเด็นได ้เน่ืองจากผูรั้บบริการแต่ละ

รายปัญหาสุขภาพและความตอ้งการแตกต่างกนัเป็นรายบุคคล  

 2.7 ข้อดีและข้อเสียของรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus 

Charting)  ดงัน้ี 

       2.7.1 ข้อดีของรูปแบบการบันทึกการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ(Focus Charting) มี

ความยืดหยุ่นในการปรับตวัให้เขา้กบัระบบดา้นคลินิก มีการบนัทึกตามขั้นตอนของกระบวนการ

พยาบาล บนัทึกความกา้วหนา้ในรูปแบบ DAR สามารถช้ีบ่งปัญหาท่ีเฉพาะของผูป่้วย ใชส่ื้อสารใน

ทีมสุขภาพ แสดงถึงการดูแลทางการแพทย์ การพยาบาล สอดคล้องกับขอ้กาํหนดขององค์การ

รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ ก า ร บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  (Joint Commission for Accreditation of Health care 

Organization : JCI) (พานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล, 2551) ยืดหยุน่ปรับใช้ไดก้บัทุกหน่วยบริการพยาบาล 

สะทอ้นกระบวนการพยาบาล เอ้ือให้มีการบนัทึกขอ้มูลท่ีรวบรัด กระชบั ชดัเจน หาขอ้มูลไดง่้าย

เน่ืองจากโครงสร้างท่ีชดัเจน ทาํให้ง่ายต่อการหาขอ้มูลสําคญั สะดวกในการแกปั้ญหาของผูป่้วยได้

รวดเร็ว ทาํมีการรวบรวมปัญหาไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ส่งเสริมการส่ือสารขอ้มูลสําคญัของผูใ้ชบ้ริการ

แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ ปรับใชไ้ดง่้ายกบัระบบบนัทึกโดยใชค้อมพิวเตอร์ (ยุวดี เกตสัมพนัธ์, 2555 

ฐิติขวญั นวมะชิติ, 2557) ระบบบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting record) 

สามารถตอบโจทย์ได้ว่าสามารถนําไปใช้ได้จริง ทาํให้ระบบบนัทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพ 

พยาบาลผูใ้ชมี้ความพึงพอใจ มีความสุขในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล สามารถลดระยะเวลา
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การเขียนลงไดม้ากกวา่ร้อยละ 50 ของเวลาเดิม ใช้ส่ือสารกบัทีมสุขภาพได ้ซ่ึงปัจจุบนัไดรั้บความ

สนใจจากทีมแพทยม์ากข้ึน เป็นระบบท่ีเอ้ือให้มีการบนัทึกท่ีไม่ตอ้งจาํกดัขอบเขตอยูก่บัปัญหาท่ี

กาํหนดไวใ้นแผนการดูแล (Care Plan) ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เปิดกวา้ง

ให้พยาบาล จดัระบบคิดวิเคราะห์เป็นระบบ ช่วยลดเวลา  เห็นสภาวะสุขภาพของผูใ้ช้บริการ การ

ดูแลรักษา ผลลพัธ์ ความต่อเน่ืองของการดูแลรักษาเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้บริการ

และญาติอย่างเหมาะสม ส่งเสริมรูปแบบการบันทึกท่ีสะท้อนให้เห็นกระบวนการพยาบาลได้

เด่นชดัข้ึน สามารถปรับใชไ้ดก้บัทุกหน่วยบริการพยาบาล   

      2.7.2 ข้อเสียของรูปแบบการบันทึกการพ ยาบาลรูปแบบช้ี เฉพ าะ (Focus 

Charting) คือ พยาบาลท่ีบนัทึกจะตอ้งไดรั้บการฝึกฝนก่อนใช้แบบบนัทึกน้ี เป็นระบบบนัทึกท่ีมี

การใชแ้บบฟอร์มจาํนวนมาก เป็นการแยกท่ีจะวเิคราะห์ออกมาเป็นปัญหาของผูป่้วย (พานทิพย ์ร่ม

โพธ์ิตาล, 2551) อาจมีความสับสนเก่ียวกบัการเขียนตามคอลมัน์ การใช้คอลมัน์”Focus”อาจทาํให้

ใชค้าํศพัทแ์ตกต่างกนัและไม่คงท่ีได ้ไม่มีการวางแผนการพยาบาล วนัและเวลาท่ีส้ินสุดปัญหา ขาด

ความต่อเน่ือง ในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล   

   สรุปได้ว่ารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะก็มีทั้ งข้อดีและ

ขอ้เสียเช่นกนั แต่ทั้งน้ีปัจจุบนัมีหลายโรงพยาบาลไดน้าํรูปแบบน้ีไปใชก้นัมากข้ึนในหน่วยบริการ

พยาบาลผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน หน่วยงานพิเศษไม่ว่าจะเป็นห้องผูป่้วยหนัก ห้องผ่าตดั และงาน

วสิัญญี จึงสรุปไดด้งัตารางท่ี 2.12 

 

ตารางท่ี 2.12 ขอ้ดีและขอ้เสียของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ  

 

ข้อด ี ข้อสีย 

1. ลดความซํ้ าซอ้นในการบนัทึก 

2. บนัทึกอยา่งเป็นระบบ มองเห็นการใช้

กระบวนการพยาบาลอยา่งชดัเจน 

3. ช้ีชดัในส่ิงท่ีผูรั้บบริการให้ความสาํคญั ไม่

จาํเป็นตอ้งเป็นปัญหา แต่อาจเป็นส่ิงท่ี

ผูรั้บบริการใหค้วามสนใจ อาจจะไม่ตอ้งเขียน

เป็นขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 

4. ง่ายต่อการสืบคน้ 

1. อาจขาดขอ้ความส่วนใดส่วนหน่ึง เช่น ขาด

การประเมินในกรณีท่ียงัไม่สามารถประเมินได ้ 

2. อาจขาดขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการ

พยาบาลในกรณีติดตามผลการใหย้า 
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 A คือ Assessment เป็นการบนัทึกขอ้มูลท่ีประเมินไดจ้ากขอ้มูลอตันยั  

(subjective Data) ไดจ้ากการสัมภาษณ์ สอบถาม ผูรั้บบริการบอก ขอ้มูลท่ีไดจ้ากญาติ ครอบครัว 

บุคลากรทีมสุขภาพ หรือไดจ้ากขอ้มูลปรนยั (objective data) ได้จากการตรวจร่างกาย การสังเกต

พฤติกรรมของพยาบาลในเวลาท่ีได้พบผูรั้บบริการ หรือจากขอ้มูลตรวจวินิจฉัย ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ บนัทึกทางการแพทย ์และแหล่งขอ้มูลอ่ืนๆ  

Focus หมายถึง การนาํเอา Assessment ท่ีไดม้าบนัทึกประเด็นสาํคญัของผูรั้บบริการ 

อาจบนัทึกปัญหาหรือจุดเนน้ทางการพยาบาล (Focus) เป็นคาํ วลี หรือ ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล การ

เขียน Focus ส่งเสริมให้พยาบาลระบุประเด็นสําคญัของผูรั้บบริการไดก้วา้งขวาง ระบุเหตุการณ์สาํคญั

ในการดูแลรักษาท่ีมุ่งผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางพิจารณาจาก Patient concern, Diagnosis, Behavior, 

Treatment and Response เขียนไดห้ลายวธีิ แต่ทุกวธีิตอ้งส่ือสารชดัเจน ระบุปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง มี

โอกาสเกิด  เส่ียงต่อการเกิด  อาจเกิด ซ่ึงสามารถบนัทึก Focus ได ้8 ประเด็นดงัน้ี 1) การเปล่ียนแปลง

อาการผูป่้วยอยา่งฉบัพลนั 2) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัสภาวะสุขภาพ 3) พฤติกรรมของผูป่้วยแต่ละ

คน 4) เหตุการณ์สาํคญัเก่ียวกบัการดูแลหรือรักษา 5) ปัญหาเก่ียวกบัการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย 6) ความ

ตอ้งการดา้นความรู้หรือการปรึกษา 7) การปรึกษาแพทยห์รือทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 8) ส่ิงสาํคญัท่ีพบ

จากการประเมิน ประเมินซํ้ า หรือความเส่ียง (Risk) 

I คือ Intervention เป็นการบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูรั้บบริการสอดคลอ้ง 

ประเด็นสําคญั (focus) มีผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง ปฏิบติัตามแผนการรักษา บนัทึกการประสานงานกบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพ บนัทึกกิจกรรมท่ีให้แก่ผูรั้บบริการ ระบุให้เห็นถึงส่ิงท่ีกระทาํเพื่อช่วยให้บรรลุ

ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในการดูแลรักษา มีหลกัการบนัทึกชดัเจน บนัทึกการวางแผนท่ีจะให้แก่ผูรั้บบริการ

ในอนาคต และบนัทึกการปฏิบติัตามนโยบายหรือมาตรฐานการดูแลผูรั้บบริการขององคก์ร  

   E  คือ Evaluation เป็นการบนัทึกการประเมินการตอบสนองของผูรั้บบริการเป็น 

รายบุคคล (individual response) ท่ีมีต่อการรักษาและกิจกรรมการพยาบาลถึงประสิทธิภาพในการ

แกปั้ญหา การตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการมากนอ้ยเพียงใด บนัทึกส่ิงท่ีไดรั้บการดูแลบรรลุ

ตามประเด็นสาํคญั (focus) หรือบนัทึกความกา้วหนา้ต่อการรักษาพยาบาลผูรั้บบริการเป็นรายบุคคล  
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2.8  การประเมินคุณภาพการบันทกึทางการพยาบาล  

        การประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล พยาบาลควรจะทราบแนวทางการ

บนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน ซ่ึงกาํหนดแนวทางและการใหค้ะแนนการบนัทึกใหเ้หมาะสม

กบัผูป่้วยแต่ละประเภท เพื่อใหมี้คุณภาพการบนัทึกไดค้รบถว้น ถูกตอ้ง ชดัเจนและต่อเน่ือง ไดต้าม

กระบวนการพยาบาลและแนวทางท่ีกาํหนด ดงัน้ี 

        2.8.1 การตรวจสอบคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล (Nursing Audit) เป็นวิธีการ

หน่ึงของการประเมินคุณภาพการพยาบาลอย่างเป็นระบบ พยาบาลมีบทบาทสําคญัท่ีนําผลการ

ตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลไปปรับปรุงและพฒันาบริการพยาบาลให้มีมาตรฐาน 

และสร้างหลกัประกนัสาํหรับผูรั้บบริการ วา่จะไดรั้บการบริการพยาบาลท่ีปลอดภยั  

        2.8.2 ลักษณะของการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ตามแนวคิด

ของกระบวนการพยาบาลและหลกัการบนัทึกการพยาบาล แบ่ง 4 ตอน (อารี ชีวเกษมสุข, 2552) 

ไดแ้ก่ 

1) ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ หมายถึง มีการ

บนัทึกข้อมูลครบถ้วนทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่การประเมินผูรั้บบริการ การ

วนิิจฉยัการพยาบาล การวางแผน การปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล และการสรุป

การจาํหน่าย 

2) ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ หมายถึง มีการ

บนัทึกขอ้มูลครบถว้นตามเน้ือหาการบนัทึก ตามกระบวนการพยาบาล ครอบคลุมความตอ้งการของ

ผูรั้บบริการแบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ 

3) ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก หมายถึง การบนัทึกขอ้มูลถูกตอ้งตาม 

หลกัการบนัทึก ตามหลกัวชิาการและหลกัการบนัทึกภายใตข้อบเขตวชิาชีพ โดยบนัทึกไดถู้กตอ้ง 

สั้น กะทดัรัด ส่ือ ความหมายชดัเจน และใชค้าํยอ่หรือสัญลกัษณ์สากล  

4) ความต่อเน่ืองของการบนัทึก หมายถึง มีการบนัทึกขอ้มูลอยา่งสมํ่าเสมอ 

โดยบนัทึก ตามกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับผูป่้วยจนจาํหน่าย  

        2.8.3  การประเมินบันทึกทางการพยาบาล แบ่งเป็น 2 ชนิด (ยุวดี เกตสัมพนัธ์, 

2558) ดงัน้ี 

1)  Closed Chart Audit เพื่อทบทวนความถูกตอ้ง มีเกณฑป์ระเมิน 2 ดา้น ดงัน้ี 

 (1) ดา้นปริมาณ (Quantity) เป็นการใหค้ะแนนการบนัทึก ดงัน้ี 

คะแนน 2 = ขอ้มูลครบถว้น/สมบูรณ์ (Complete)  คือ มีการบนัทึกขอ้มูลอยา่งครบถว้น/สมบูรณ์ 

คะแนน 1 = ขอ้มูลไม่ครบถว้น/ไม่สมบูรณ์ (Party) คือ มีการบนัทึกขอ้มูลบางส่วน/ไม่ครอบคลุม 
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คะแนน 0 = ไม่มีขอ้มูล/ขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง (None) คือ ไม่มีการบนัทึกขอ้มูล/มีการบนัทึกขอ้มูล แต่ 

ขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง/ไม่สอดคลอ้งกบัสภาวะ/ปัญหาของผูป่้วย 

                       (2) ดา้นคุณภาพ (Quality) เป็นการตรวจสอบการบนัทึก ดงัน้ี 

1. การบนัทึกขอ้มูลมีความชดัเจน มีความรัดกุม กระชบั ไดใ้จความ 

2. ไม่ใชข้อ้ความฟุ่มเฟือยเกินความจาํเป็น/ไม่บนัทึกขอ้ความซํ้ าซอ้น 

3. ขอ้มูลมีความสัมพนัธ์กนั ตรงประเด็นปัญหาผูป่้วย 

4. มีการใชภ้าษาท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม 

5. ขอ้มูลครบถว้น ครอบคลุมประเด็นปัญหาผูป่้วย  

2)   Open Chart Audit ใชค้วบคู่กบัการนิเทศ ดงัน้ี 

   (1) ใชร่้วมกบัการสอนงานในขณะผูป่้วยพกัรักษาตวัอยู ่

   (2)  ช่วยใหเ้ห็นสถานการณ์การดูแลในขณะนั้น 

   (3)  ถา้เกิดปัญหา แกไ้ขไดท้นัที 

   (4)  เป็นการเรียนรู้ท่ีทาํใหพ้ยาบาลบนัทึกไดอ้ยา่งมีคุณภาพไดเ้ร็ว 

2.9 แนวทางการบันทกึเวชระเบียนผู้ป่วยนอก /ฉุกเฉิน  

       การบนัทึกเวชระเบียน ถือเป็นมาตรฐานทางวชิาชีพควบคู่กบัการแพทย ์มีวตัถุประสงค ์

เพื่อการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดพ้ฒันาแนวทางการ

บนัทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน (Medical Record Audit 

Guideline) ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 ปี 2557 ไดก้าํหนดคาํนิยามและคาํจาํกดัความ ดงัน้ี 

      เวชระเบียน (MEDICAL  RECORD) หมายถึง เอกสารทางการแพทยทุ์กประเภทท่ีใช ้

บนัทึกประวติัส่วนตวั ประวติัครอบครัว ประวติัแพย้า การรักษาพยาบาล การยินยอมให้ทาํการ

รักษาพยาบาล ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลการบนัทึกค่าทั้งท่ีเป็นตวัเลข ตวัอกัษร รูปภาพและ

เคร่ืองหมายอ่ืนใดจากอุปกรณ์เคร่ืองมือในสถานบริการสาธารณสุข  

      ผู้ป่วยนอกทั่วไป/ฉุกเฉิน (General case) หมายถึง ผูรั้บบริการประเภทผูป่้วยนอกหรือ

ฉุกเฉินดว้ยโรคทัว่ไป ประเมินจากบนัทึกขอ้มูลประวติัเจบ็ป่วยใน Visit ท่ีตอ้งการตรวจ 

      ผู้ป่วยนอกโรคเร้ือรัง (Chronic case) หมายถึง ผูรั้บบริการประเภทผูป่้วยนอกท่ีมีการ 

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีถือเป็น First Visit date คือเป็นโรคเร้ือรังมาแล้วเกิน 3 เดือน ใช้ขอ้มูล

เจบ็ป่วยจากตรวจรักษาโรคเร้ือรังคร้ังแรกของปีปฏิทิน หรือ ตรวจพบโรคเร้ือรังนั้นมาก่อนเป็นเวลา

นอ้ยกวา่ 3 เดือนของปีท่ีตอ้งการตรวจประเมิน จะใชข้อ้มูลท่ีพบโรคเร้ือรังคร้ังนั้น 

      2.9.1 แนวทางการบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก/

ฉุกเฉิน (Medical Record Audit Guideline) ประกอบดว้ยเน้ือหาทั้งหมด 7 เร่ือง แบ่งการตรวจเป็น 
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2 ประเภท ไดแ้ก่ ผูป่้วยนอกโรคทัว่ไป/ฉุกเฉิน (General case) และผูป่้วยนอกโรคเร้ือรัง (Chronic 

case) 

             (1) เกณฑท่ี์ตอ้งประเมินทุกรายมี 5 เร่ือง มีเกณฑใ์หค้ะแนน 7 ขอ้แต่ละเร่ือง ไดแ้ก่ 

       1.  Patient , s profile 

       2.  History 

       3.  Physical examination 

       4. Treatment/Investigation 

       5.  Follow up (เฉพาะโรคเร้ือรังและโรคทัว่ไปท่ีนดัมารักษาต่อเน่ือง) 

(2)  เกณฑท่ี์ประเมินเม่ือมีการใหบ้ริการ 2 เร่ือง มีเกณฑใ์หค้ะแนน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ 

          1.  Operative Note 

        2.  Informed consent 

(3) ประเมินคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียนใชเ้กณฑก์ารตรวจประเมินและการ 

ใหค้ะแนนคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน  

     2.9.2 เกณฑ์การตรวจประเมินและการให้คะแนนคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ ป่วย

นอก/ฉุกเฉิน โดยใหค้ะแนนประเมินเกณฑล์ะ 1 คะแนน ทั้งน้ีตอ้งมีขอ้มูลครบตามเกณฑ ์

1)  Patient’s  Profile  : ขอ้มูลผูป่้วย เป็นส่วนของเจา้หนา้ท่ีงานเวชระเบียนผูป่้วย 

นอก แผน่ท่ี 1 หรือหนา้แรกของเวชระเบียน (ไม่เก่ียวขอ้งกบัพยาบาล) 

2)  History  : ประวติัการเจ็บป่วย ทีรั่บบริการในคร้ังน้ัน มีแนวทางการพิจารณา 8 ขอ้  

   เกณฑ์ข้อที่  1 มีบันทึก  Chief complaint : อาการหรือปัญหาท่ีผู ้ป่วยต้องมา

โรงพยาบาล 

    เกณฑ์ข้อที ่2 มีบนัทึกPresent illness ในส่วนของอาการแสดงและการรักษาท่ี

ไดม้าแลว้ (กรณีผูป่้วยนอกทัว่ไป)  หรือในส่วนของประวติัการรักษาท่ีผา่นมา(กรณีผูป่้วยนอกโรค

เร้ือรัง) กรณีไม่ไดรั้กษาท่ีใดมาก่อนใหร้ะบุวา่ “ไม่ไดรั้กษาจากท่ีใด” 

      เกณฑ์ข้อที่  3 มีบันทึกunderlying diseaseและการรักษาท่ีได้รับในปัจจุบัน 

ถูกตอ้งครบถ้วนตามขอ้มูลท่ีปรากฏในเวชระเบียน กรณีไม่มี/ไม่มีการรักษาตอ้งระบุ“ไม่มี........”

หรือขอ้ความอ่ืนท่ีแสดงถึงมีการซกัประวติัและไม่พบunderlying diseaseหรือไม่มีการรักษา 

      เกณฑ์ข้อที่ 4 มีบนัทึกPast illness ประวติัเจ็บป่วยในอดีตท่ีสําคญัและประวติั

เจบ็ป่วยในครอบครัวท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ีมาหรือสอดคลอ้งกบัปัญหาท่ีสงสัย 

       เกณฑ์ข้อที่ 5 มีบนัทึกประวติัแพย้าและประวติัการแพอ่ื้นๆพร้อม ระบุช่ือยา

หรือส่ิงท่ีแพ ้
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  เกณฑ์ข้อที่ 6 มีบนัทึกประวติัประจาํเดือน (หญิงอายุ 11-60ปี) ประวติัรับวคัซีน 

และGrowth development(เด็ก 0-14ปี) หรือ Social history หรือ  personal history  

  เกณฑ์ข้อที่ 7 มีบันทึกประวติัใช้สารเสพติด สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ให้ระบุจาํนวน 

ความถ่ี ระยะเวลาท่ีใช ้(เด็ก ใหซ้กัประวติัการใชส่ิ้งดงักล่าวของบุคคลในครอบครัว) 

   หมายเหตุ   

(1)  เกณฑ์การประเมินในข้อ 3, 4, 5, 6 และ 7 กรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตัว ไม่มีญาติ 

หรือไม่สามารถซกัประวติัได ้ใหบ้นัทึกวา่ “ไม่รู้สึกตวัและไม่มีญาติ” ใหร้ะบุ NA 

(2) ให้คะแนนเพิ่ม 1 คะแนน กรณีท่ีมีบันทึก  Present illness ครบทั้ ง 5W 2H 

(what, where, when, why, who, how, how many) 

3) Physical examination : การตรวจร่างกาย 

  เกณฑ์ข้อที ่1 มีบนัทึกวนัเดือนปี และเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการประเมินคร้ังแรก 

  เกณฑ์ข้อที ่2 มีบนัทึกการตรวจร่างกายโดยดู หรือ เคาะ ท่ีนาํไปสู่การวนิิจฉยัท่ี

สอดคลอ้งกบั Chief complaint  กรณีท่ีผลการตรวจปกติอาจบนัทึกโดยระบุ WNL (Within  normal 

limit)   

  เกณฑ์ข้อที ่3 มีบนัทึกการตรวจร่างกายโดยคลาํ หรือ ฟัง ท่ีนาํไปสู่การวนิิจฉยัท่ี

สอดคลอ้งกบั Chief complaint  กรณีท่ีผลการตรวจปกติอาจบนัทึกโดยระบุ WNL (Within  normal limit)   

  เกณฑ์ข้อที ่4 มีบนัทึก Pulse rate, respiration rate และ temperature ทุกราย 

  เกณฑ์ข้อที ่5 มีบนัทึก Blood pressure ทุกราย ยกเวน้ในเด็กเล็กอายนุอ้ยกวา่ 3 ปี 

ใหพ้ิจารณาตามปัญหาของผูป่้วย กรณีไม่จาํเป็นตอ้งบนัทึกใหร้ะบุ NA 

  เกณฑ์ข้อที ่6 มีบนัทึกนํ้าหนกัทุกราย และส่วนสูงในกรณีต่อไปน้ี 

                    (1) เด็ก บนัทึกส่วนสูงทุกราย 

                    (2)ผูใ้หญ่ บนัทึกส่วนสูง ในกรณีท่ีจาํเป็นตอ้งใชค้่า BMI (Body Mass Index) 

หรือค่า BSA (Body Surface Area)วางแผนการรักษา เช่น ใหย้าเคมีบาํบดั เป็นตน้ 

  เกณฑ์ข้อที ่7 มีสรุปการวนิิจฉยัโรค สอดคลอ้งกบัผลการซกัประวติัหรือผลตรวจร่างกาย 

4)  Treatment / Investigation : การรักษา/การตรวจเพื่อวนิิจฉยั  

  เกณฑ์ข้อที่ 1 มีบนัทึกการสั่งและมีผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือรังสี หรือการ

ตรวจอ่ืนๆ การสั่งตรวจอาจจะอยู่คร้ังก่อนหน้าได้ กรณีท่ีเป็น  standing order  หน่วยบริการตอ้ง

แสดงหลกัฐาน Standing นั้น  

(1) กรณีท่ีไม่มีการสั่งตรวจ ให้เป็น NA 

(2) ไม่ผา่นเกณฑ ์: ไม่มีบนัทึกสั่งตรวจ แต่มีผลตรวจ หรือมีบนัทึกสั่งตรวจแต่ไม่มีผล  
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(3) กรณีท่ีผลการตรวจนั้นไดข้อ้มูลจากใบส่งต่อ (ใบ refer) ตอ้งระบุ   

  เกณฑ์ข้อที่ 2 มีบนัทึกการให้การรักษา การสั่งยา การทาํหัตถการ (ถา้มี) ท่ีสอดคลอ้ง

กับการวินิจฉัย ยกเว้นกรณี ท่ีแพทย์รับผู ้ป่วยเข้าพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาล ต้องมีบันทึกว่า 

“Admit……..” 

  เกณฑ์ข้อที ่3 มีบนัทึกการสั่งยาท่ีระบุรายละเอียด ช่ือยา ความแรง ขนาดท่ีใช ้

จาํนวนยาท่ีสั่งจ่าย  กรณีไม่มีการสั่งยา ใหเ้ป็น NA 

  เกณฑ์ข้อที ่4 มีบนัทึกการให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัโรค หรือภาวะเจบ็ป่วย หรือ การ

ปฏิบติัตวั หรือ การสังเกตอาการท่ีผดิปกติ หรือ ขอ้ควรระวงัเก่ียวกบัการรับประทานยายา ยกเวน้

กรณีท่ีแพทยรั์บผูป่้วยเขา้พกัรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล ตอ้งระบุเหตุผล หรือแผนการรักษา 

  เกณฑ์ข้อที่ 5 กรณีมีการส่งปรึกษาระหว่างแผนก ตอ้งมีการบนัทึกผลการตรวจ

วนิิจฉยั หรือการรักษาท่ีผา่นมา  กรณีท่ีไม่มีการส่งปรึกษา ใหเ้ป็น NA 

  เกณฑ์ข้อที ่6 มีบนัทึกแผนการดูแลรักษาต่อเน่ือง หรือการนดัมา Follow up 

  เกณฑ์ข้อที่ 7 มีการบนัทึกด้วยลายมือท่ีอ่านออกไดแ้ละลงลายมือช่ือแพทยห์รือ

รับผดิชอบในการตรวจรักษาโดยสามารถระบุวา่เป็นผูใ้ด 

  หมายเหตุ ใหเ้พิ่ม 1 คะแนน กรณีมีสั่งใชย้านอกบญัชียาหลกัแห่งชาติมีระบุเหตุผล

การใชย้า 

5)  Follow up : การตรวจติดตาม  

  เกณฑ์ข้อที ่1 มีการบนัทึกประวติั หรือเหตุผลในการมา Follow up 

  เกณฑ์ข้อที ่2 มีการบนัทึกการวนิิจฉยัโรคท่ีสอดคลอ้งกบัการรักษาท่ีให ้

  เกณฑ์ข้อที ่3 มีบนัทึก Vital signs หรือ การตรวจร่างกายท่ีจาํเป็น (ดู คลาํ เคาะ ฟัง) 

  เกณฑ์ข้อที่ 4 มีบนัทึกประเมินผลการรักษาในคร้ังท่ีผา่นมา (Evaluation) หรือสรุป

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนและมีบนัทึกการรักษาท่ีให้ในคร้ังน้ี (Treatment) กรณีท่ีแพทยรั์บผูป่้วยเขา้พกัรักษา

อยูใ่นโรงพยาบาล ตอ้งระบุเหตุผล หรือแผนการรักษา 

  เกณฑ์ข้อที่ 5 มีบนัทึกการสั่งและมีผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือรังสี หรือ

ตรวจอ่ืนๆการสั่งตรวจอาจจะอยู่คร้ังก่อนหน้าได้ กรณีท่ีเป็น  standing order ต้องมีหลักฐาน 

Standing นั้น  

  หมายเหตุ (1) กรณีท่ีไม่มีการสั่งตรวจ ให้เป็น NA 

              (2) ไม่ผา่นเกณฑ:์ ไม่มีบนัทึกสั่งตรวจแต่มีผล และมีบนัทึกสั่งตรวจ แต่ 

                             ไม่มีผล      

            (3) กรณีมีผลตรวจท่ีไดข้อ้มูลจากใบส่งต่อ (ใบ refer) ตอ้งระบุ   
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  เกณฑ์ข้อที ่6 มีบนัทึกการให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั หรือการสังเกต

อาการท่ีผดิปกติ หรือขอ้ควรระวงัเก่ียวกบัการรับประทานยา  แผนการดูแลรักษาต่อเน่ือง หรือการ

นดัมา Follow up คร้ังต่อไปกรณีท่ีแพทยรั์บผูป่้วยเขา้พกัรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล ใหเ้ป็น NA 

  เกณฑ์ข้อที ่7 มีบนัทึกดว้ยลายมือท่ีอ่านออกได/้ช่ือแพทย/์ผูรั้บผดิชอบระบุไดว้า่

เป็นผูใ้ด 

  หมายเหตุ ใหเ้พิ่ม 1 คะแนน   กรณีมีสั่งใชย้านอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ มีระบุ 

เหตุผลใชย้า 

6)  Operative note : บนัทึกการทาํผา่ตดัหรือหตัถการ มีเอกสารท่ีใชป้ระเมินดงัน้ี 

  1. เอกสารท่ีบนัทึกการทาํผา่ตดัหรือหตัถการหรือส่วนของเวชระเบียนท่ี

โรงพยาบาลระบุวา่เป็นส่วนท่ีบนัทึกขอ้มูลการผา่ตดัหรือหตัถการ ในการรับบริการคร้ังนั้น โดย

แพทยผ์ูท้าํหตัถการ 

   2. ตาํแหน่งท่ีบนัทึก มีแนวทางในการพิจารณาดงัน้ี 

   2.1 ใน OPD Card  ใน visit ท่ีเขา้รับการรักษา หรือ 

   2.2 แบบฟอร์มการทาํผา่ตดัหรือหตัถการ หรือ 

   2.3 ส่วนท่ีหน่วยบริการระบุวา่เป็นส่วนของ Operative note  

   2.4  กรณีเอกสารบนัทึกการผา่ตดั หรือการทาํหตัถการ เป็นแบบพิมพ์

สาํเร็จรูปโดยบนัทึกขอ้มูลเพียงบางส่วนตอ้งมีการลงลายมือช่ือแพทยผ์ูท้าํผา่ตดัหรือหตัถการ จึงจะ

ถือวา่เป็นบนัทึกท่ีสมบูรณ์และสามารถนาํมาใชใ้นการประเมิน 

   2.5  แนวทางพิจารณาวา่หตัถการใด ตอ้งบนัทึก ใชเ้กณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี 

       2.5.1 กรณีท่ีหตัถการนั้นเป็น Major OR procedure (โดยอา้งอิงตาม

หลกัการใหร้หสัหตัถการ ICD-9-CM) ทั้งท่ีทาํในหอ้งผา่ตดั หรือนอกหอ้งผา่ตดั 

       2.5.2 กรณีท่ีหตัถการนั้นเป็น Non OR procedureท่ี Effective Thai 

DRDs (โดยอา้งอิงตามหลกัการใหร้หสัหตัถการ ICD-9-CM) ท่ีทาํในหอ้งผา่ตดั ซ่ึงหมายรวมถึงหอ้ง

ส่องกลอ้ง และหอ้งสวนหวัใจ  รายละเอียด ดงัน้ี 

 ICD-9-CM 

Major OR procedure Non OR procedure 

(Effective Thai DRDs) 

สถานท่ีทาํ หอ้งผา่ตดั 

นอกหอ้งผา่ตดั 

ประเมิน 

ประเมิน 

ประเมิน 

ไม่ตอ้งประเมิน 
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        เกณฑ์ข้อที ่1 มีการบนัทึกช่ือและนามสกุล ผูป่้วยชดัเจน 

  เกณฑ์ข้อที ่2 มีบนัทึกส่ิงท่ีตรวจพบจากการผา่ตดัหรือหตัถการ (Operative 

findings) 

  เกณฑ์ข้อที ่3 มีบนัทึกวธีิการทาํผา่ตดั หรือหตัถการ (Operative Procedures) 

  เกณฑ์ข้อที ่4 มีบนัทึกวธีิการใหย้าชาหรือยาระงบัความรู้สึก 

  เกณฑ์ข้อที ่5 มีบนัทึกผลการทาํผา่ตดัหรือหตัถการ หรือการวนิิจฉยัโรคหลงัทาํ

ผา่ตดัหรือหตัถการ (Post-Operative Diagnosis) รวมทั้งภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน กรณีท่ีมีการตดัช้ิน

เน้ือเพื่อส่งตรวจ ตอ้งมีการติดตามผล Pathology หรือระบุในใบบนัทึกวา่ “รอผลPathology” / “รอ

ผลช้ินเน้ือ” 

  เกณฑ์ข้อที ่6 บนัทึกวนัเดือนปีและเวลาท่ีเร่ิมตน้และส้ินสุดการทาํผา่ตดัหรือ

หตัถการ 

  เกณฑ์ข้อที ่7 มีบนัทึกดว้ยลายมืออ่านออกได ้และลงลายมือช่ือแพทยห์รือผูท่ี้

รับผดิชอบในการผา่ตดั สามารถระบุวา่เป็นผูใ้ด กรณีผูท้าํผา่ตดัหรือหตัถการนั้น เป็นผูท่ี้ไม่มี

ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม (ใบประกอบโรคศิลป์ของแพทย)์ ตอ้งมีการลงนามกาํกบัโดย

แพทยทุ์กคร้ัง 

7) Informed consent : บนัทึกการรับทราบขอ้มูลและยนิยอมรับการรักษาหรือทาํ

หตัถการ 

  เกณฑ์ข้อที ่1 มีการบนัทึกช่ือและนามสกุลผูป่้วยถูกตอ้ง ชดัเจน 

  เกณฑ์ข้อที่ 2-มีลายมือช่ือ หรือลายพิมพน้ิ์วมือ (ตอ้งระบุวา่เป็นของใครและใชน้ิ้ว

ใด) ช่ือและนามสกุลของผูรั้บทราบขอ้มูลและยินยอมให้ทาํการรักษาหรือหัตถการ กรณีอายุน้อย

กว่า 18 ปี(ยกเวน้สมรสตามกฎหมาย) หรืออยู่ในสภาพท่ีสติสัมปชญัญะไม่สมบูรณ์ ให้มีผูล้งนาม

ยนิยอม โดยตอ้งระบุช่ือ นามสกุล และความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยใหช้ดัเจน ยกเวน้ กรณีดงัน้ี  

1)  กรณีมารับการรักษาท่ีมีภาวะฉุกเฉินหรือสติสัมปชญัญะไม่สมบูรณ์ใหถื้อเป็น 

กรณีมีความจาํเป็นอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต ผู ้ให้บริการต้องช่วยเหลือให้การรักษาทันที ไม่

จาํเป็นตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยหรือผูป้กครอง 

2)  กรณีผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 18 ปี ถา้มาคนเดียวและมารับการรักษาดว้ยภาวะ 

ฉุกเฉิน สามารถใหค้วามยนิยอมไดโ้ดยตนเองได ้ตอ้งระบุวา่ “ผูป่้วยมาคนเดียว”ควรใหผู้ป้กครองท่ี

ชอบดว้ยกฎหมายเซ็นรับทราบภายหลงั พร้อมระบุวนัเดือนปีและเวลาท่ีรับทราบการรักษานั้น 
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  เกณฑ์ข้อที ่3 มีลายมือช่ือพยานครบถว้น ระบุช่ือ นามสกุล ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย

อยา่งชดัเจน (กรณีท่ีผูป่้วยมาคนเดียว ให้ระบุวา่ “ผูป่้วยมาคนเดียว”) ยกเวน้ เป็นการเจาะเลือดส่ง

ตรวจท่ีเป็นความลบัของผูป่้วย เช่น เจาะ HIV  บนัทึกในขั้นตอนของการใหค้าํปรึกษา (Counseling) 

  เกณฑ์ข้อที ่4 มีการบนัทึกเหตุผล ความจาํเป็นท่ีตอ้งทาํการผา่ตดั หรือหตัถการ 

  เกณฑ์ข้อที ่5 มีการบนัทึกการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน

โดยสังเขป 

  เกณฑ์ข้อที ่6 มีการระบุลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูล หรือรายละเอียดของการผา่ตดั หรือหตัถการ 

  เกณฑ์ข้อที ่7 มีการบนัทึกวนัเดือนปี และเวลาท่ีรับทราบและยนิยอมใหท้าํการรักษา 

2.10 การประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus 

Charting)  จาํเป็นตอ้งใชห้ลกัการประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลของหน่วยงานของตนเอง 

เพื่อให้ทั้งผูป้ระเมินและผูถู้กประเมินมีความเขา้ใจให้ตรงกนัทั้งแบบบนัทึกทางการพยาบาลและ

แบบประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีกาํหนด จึงจะเกิดคุณภาพของการบนัทึกตาม

หลกั 4 C นั่นเอง รวมทั้งแนวทางการตรวจประเมินการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉินของ

หน่วยงานภายนอกซ่ึงแบบประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยนอกรูปแบบ Focus 

Charting  ควรมีคาํช้ีแจงการให้คะแนน สูตรการคาํนวณ ประเภทผูป่้วย ช่ือผูต้รวจและวนัท่ีตรวจ

ประเมิน ทั้งน้ีรายการประเมินจะตอ้งครอบคลุมกระบวนการพยาบาล หลกั 4 C ไดแ้ก่ ครบถ้วน 

ถูกตอ้ง ต่อเน่ือง ชดัเจน และหลกัการบนัทึกด้วยรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting) ทั้ง 2ส่วน อนั

ไดแ้ก่ ส่วนประเด็นสาํคญั และส่วนท่ีเป็นเน้ือหาท่ีใชแ้บบ AIE ดงัน้ี   

2.10.1 การประเมินสภาพผูป่้วยแรกรับ ( A:Assessment) 

1) ขอ้มูลผูป่้วยท่ีงานผูป่้วยนอก (HN/ช่ือ สกุล/อาย/ุวนัเดือนปี/เวลา) 

2) การประเมินคดัแยกประเภทผูป่้วย (เร่งด่วน ก่ึงเร่งด่วน ปกติ) 

3) อาการสาํคญัท่ีนาํผูป่้วยมาโรงพยาบาล (Chief complaint) 

4) ประวติัเจบ็ป่วยปัจจุบนั ( Present Illness)  

5) ประวติัโรคประจาํตวัและยาท่ีใชป้ระจาํ (Underlying disease) 

6) ประวติัเจบ็ป่วยในอดีตท่ีเก่ียวขอ้งกบัเจบ็ป่วยคร้ังน้ี (Past Illness) 

7) ประวติัแพย้า แพอ้าหาร แพส้ารเคมี 

8) ประวติัการมีประจาํเดือนในหญิงวยัเจริญพนัธ์ อาย ุ15-60 ปี 

9) ประวติัการไดรั้บวคัซีนในเด็กอาย ุ 0-14  ปี 

10) ประวติัการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ใชส้ารเสพติด (ระบุความถ่ี ระยะเวลา) 

11) สัญญาณชีพ ( อุณหภูมิ  ชีพจร หายใจ ความดนัโลหิต) 

12) นํ้าหนกัตวั ส่วนสูง  

13) ผลการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
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14) ผลการประเมินความเจบ็ปวด ในรายท่ีมาดว้ยปัญหาการเจบ็ปวด 

15) ผลหรือขอ้มูลจากการประเมินสภาพ การตรวจร่างกาย 

16) ลายมือช่ือผูบ้นัทึกและตาํแหน่ง ท่ีอ่านไดว้า่ผูบ้นัทึกเป็นใคร 

2.10.2 จุดเน้นทางการพยาบาล ( F:Focus) เป็นขอ้มูลท่ีมีการระบุปัญหา สะทอ้น 

ประเด็นสําคญั อาการของการมารับบริการในคร้ังน้ี ซ่ึงสามารถเขียนไดเ้ป็นวลี ประโยค ขอ้วินิจฉยั

ทางการพยาบาล 

2.10.3 การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล (I:Implementation)  

1) บนัทึกกิจกรรมสอดคลอ้งและครอบคลุมปัญหาหรืออาการเจบ็ป่วย  

จุดเนน้ทางการพยาบาล และการรักษาท่ีไดรั้บ 

2) บนัทึกการเฝ้าระวงัความเส่ียงทางคลินิก สอดคลอ้งกบักิจกรรมท่ีให ้

3) คาํแนะนาํเร่ืองโรค การปฏิบติัตวั สังเกตอาการท่ีสอดคลอ้งกบัการ 

ประเมินสภาพผูป่้วยแรกรับ ( A:Assessment) และ จุดเนน้ทางการพยาบาล ( F:Focus) 

4) กรณีท่ีมีการผา่ตดัหรือทาํหตัถการ ใหใ้ชก้ารประเมินท่ีใบยนิยอมให ้

ทาํการรักษาหรือทาํผา่ตดัและหตัถการ ร่วมดว้ย โดยตอ้งมีขอ้มลูดงัต่อไปน้ี 

(1) ลายมือช่ือผู้รับบริการ ลายมือช่ือพยานทางผู้รับบริการ โดยระบ ุ

ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการให้ชัดเจน ถ้าไม่มีพยานให้ระบุว่า “ผู้ป่วยมาคนเดียว” 

(2) บันทึกความจาํเป็นและข้อมลูภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ 

(3) บันทึกส่ิงท่ีพบจากการผ่าตัดหรือหัตถการ 

(4) ลายมือช่ือเจ้าหน้าท่ีผู้ให้ข้อมูลพร้อมตาํแหน่ง และลายมือช่ือ 

พยานของผู้ให้ข้อมลูท่ีอ่านได้ว่าผู้บันทึกเป็นใคร 

2.10.4 การประเมินผลทางการพยาบาล ( E:Evaluation)  

1) มีการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลท่ีให ้โดยสอดคลอ้งกบั  

ประเมินสภาพผูป่้วยแรกรับ ( A:Assessment) และ จุดเนน้ทางการพยาบาล ( F:Focus) 

2) แผนการดูแลต่อเน่ือง รวมถึงการนดัตรวจติดตามอาการดว้ย 

3) ลายมือช่ือผูบ้นัทึกและตาํแหน่ง ท่ีอ่านไดว้า่ผูบ้นัทึกเป็นใคร 

สาํหรับการใหค้ะแนนและสูตรการคาํนวณคะแนนท่ีได ้เพื่อใหผู้ป้ระเมินและผูถู้ก 

ประเมินนาํไปทบทวนร่วมกนัเพื่อก่อใหเ้กิดการปรับปรุงแกไ้ขใหมี้คุณภาพตามท่ีกาํหนด  

  การให้คะแนน สามารถกาํหนดไดเ้ป็น 2 คะแนนโดยถือการบนัทึกไดต้ามรายการ

ท่ีกาํหนดไวเ้ป็นเกณฑ์ ได้แก่ บนัทึกได้ตามเกณฑ์ ได้ 1 คะแนน และถ้าบนัทึกไม่ได้ตามเกณฑ ์

ไม่ได้คะแนน คือ 0 คะแนน ส่วนท่ีไม่จาํเป็นตอ้งบนัทึก ก็ไม่ต้องนับคะแนน ซ่ึงผูป้ระเมินควร

บนัทึกในช่องรายการประเมินนั้นๆ ดว้ยคาํวา่ “ NA ” และไม่ตอ้งนาํไปรวมเป็นคะแนนเตม็ 
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  สูตรการคํานวณคะแนนที่ได้ เป็นการประเมินคุณภาพการบนัทึกทั้งดา้นปริมาณ

และดา้นคุณภาพตามหลกั 4 C คือหาค่าร้อยละดงัสูตร     

     =                   คะแนนท่ีได ้x 100 

                         คะแนนเตม็-คะแนนท่ีไม่จาํเป็นตอ้งบนัทึก (NA) 

 

3. การปฏบัิติการพยาบาลผู้ป่วยนอก  สถาบันราชประชาสมาสัย 

 

 3.1  กระบวนการพยาบาล 
        3.1.1 ความหมายของกระบวนการพยาบาล 

  ปัจจุบนัมีการต่ืนตวัในการปรับปรุงและพฒันาวชิาชีพพยาบาลในประเทศไทย 

ปัจจยัสําคญัท่ีทาํให้วชิาชีพพยาบาลกา้วหนา้ คือประสิทธิภาพการนาํกระบวนการพยาบาลไปใชใ้น
การปฏิบติัการพยาบาล มีการใชอ้ยา่งถูกตอ้งตามระเบียบวิธีทางวทิยาศาสตร์ กระบวนการพยาบาล 
จึงมีผูใ้หค้วามหมายของกระบวนการพยาบาล (Nursing Process)ไว ้ดงัน้ี 

 Iyer et al. (1995) กล่าวว่ากระบวนการพยาบาล เป็นกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ มีพื้นฐานกรอบแนวคิดทางทฤษฎีมาประยุกตใ์ช้ในการปฏิบติัการพยาบาล แกปั้ญหา
และตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการแต่ละราย ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน
ภาวะสุขภาพ  2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล  3) การวางแผนการพยาบาล  4) การปฏิบัติการ
พยาบาล และ 5)  การประเมินผลการพยาบาล  

 Mary Ellen Murray & Leslie D.Atkinson (1994)  ก ล่ าวว่าก ระ บ วน ก าร
พยาบาล เป็นวิธีการคิดของพยาบาล เป็นพื้นฐานและลกัษณะเฉพาะของการพยาบาล เป็นทกัษะท่ี
จาํเป็น เกิดข้ึนมาเป็นเวลานาน  นบัตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ของวชิาชีพ  มีการเปล่ียนแปลงและพฒันาจน
ชดัเจนและเป็นท่ีเขา้ใจดี พยาบาลจะใช้ทั้ง 5 ขั้นตอนทุกคร้ังท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการ ไม่ว่า
ระยะเวลาท่ีติดต่อกบัผูรั้บบริการจะสั้ นเพียงใด พยาบาลท่ีมีความชาํนาญมากๆจะใช้กระบวนการ
พยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในระดบัไม่สามารถแยกแยะแต่ละขั้นตอนออกจากกนัไดช้ดัเจน   

 สุระพรรณ พนมฤทธ์ิ และสุภาภรณ์ อุดมลกัษณ์  (2543) กล่าววา่กระบวนการ 

พยาบาลเป็นเคร่ืองมือท่ีสําคญัต่อการปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ การประเมิน
ภาวะสุขภาพ การวินิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการ
ประเมินผล ทั้งน้ีพยาบาลจะตอ้งมีทกัษะทางสติปัญญา กระบวนการตดัสินใจ ความคิดสร้างสรรค ์
ตลอดจนมีความรู้ ความเขา้ใจซ่ึงจะก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ ผูป้ฏิบติัและวชิาชีพพยาบาล 

 พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2546) กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ท่ีวิชาชีพพยาบาลใชใ้นการแกปั้ญหาสุขภาพของผูใ้ช้บริการโดยมีการพฒันาขั้นตอน
ข้ึนเฉพาะวิชาชีพพยาบาลท่ีเทียบเคียงไดก้บัขั้นตอนแกปั้ญหาเชิงวิทยาศาสตร์ พยาบาลตอ้งใชก้าร
ยอ้นคิดทุกขั้น จึงตอ้งมีกระบวนการปฏิบติัท่ีแสดงการวิเคราะห์ด้วยกระบวนการคิด ไม่ใช่การ
ปฏิบติัอยา่งอตัโนมติัหรือดว้ยความเคยชิน  

 สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ  สุจิตรา ล้ิมอาํนวยลาภ และวิพร เสนารักษ์ (2550) 

กล่าวว่ากระบวนการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือท่ีพยาบาลใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล ถูกตอ้งตาม
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ระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์ เพื่อวางแผนการพยาบาลท่ีมีคุณภาพแก่ผูรั้บบริการ ทั้งท่ีเป็นบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน นําไปสู่ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์และเอกสิทธ์ิในการดูแลสุขภาพของ

ผูรั้บบริการ  

 พานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล (2551)  กล่าวไวว้่า กระบวนการพยาบาลเป็นวิธีการท่ี

เป็นระบบ ระเบียบสําหรับการวางแผนและให้การพยาบาลแก่ผูใ้ชบ้ริการอยา่งมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล  เป็นวิธีการท่ีพยาบาลจะนํามาปฏิบัติเพื่อให้การพยาบาลเป็นไปอย่างครอบคลุม

เหมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการแต่ละราย ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนตามแนวคิด

ของไอเยอร์และคณะ (1995) ไดแ้ก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ  2) การวินิจฉยัทางการพยาบาล 3) 

การวางแผนการพยาบาล  4) การปฏิบติัการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล  

 อุบลวรรณ เศวตเศรนี (2552) กล่าวว่า กระบวนการพยาบาล หมายถึง

กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ท่ีมีระบบ ระเบียบ มีขั้นตอน มีความเป็นพลวตั เป็นเคร่ืองมือในการ

ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อแกปั้ญหาและตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการไดอ้ยา่งมี

คุณภาพและประสิทธิภาพ แสดงถึงการปฏิบติัในระดบัวชิาชีพและเป็นส่วนหน่ึงของมาตรฐานการ

พยาบาล ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การประเมินภาวะสุขภาพ ( Assessment)  2) การวินิจฉัย

ทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) 3) การวางแผนการพยาบาล (Planning)  4) การนาํแผนการ

พยาบาลไปปฏิบติั (Implementation) และ 5) การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล (Evaluation)  

 อรนันท์ หาญยุทธ (2557)  กล่าวว่า กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 5 

ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบติัการ

พยาบาลและประเมินผล การใช้กระบวนการพยาบาลเป็นการแก้ปัญหาสุขภาพผูใ้ช้บริการเป็น

รายบุคคลแบบองค์รวมตามแนวทางวิทยาศาสตร์ เป็นการนําความรู้ทางทฤษฎีสู่การปฏิบติั ใช้

เหตุผล การตดัสินใจ การแกปั้ญหา ส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล สร้างความมัน่ใจแก่ผูใ้ชบ้ริการ  

 สรุปไดว้า่ กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือสําหรับพยาบาลทุกคน ท่ีใช้ใน

การปฏิบัติการพยาบาลทุกลักษณะงานบริการพยาบาลอย่างมีระบบ  มีขั้นตอนท่ีต่อเน่ือง แก่

ผูใ้ช้บริการทั้งระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้ครอบคลุม เหมาะสมกบัปัญหา ความตอ้งการ

ผูใ้ชบ้ริการแต่ละราย ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวนิิจฉยัการ

พยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบติัการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล  

พยาบาลจะตอ้งใช้ทั้ง 5 ขั้นตอนทุกคร้ังท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการ ไม่ว่าระยะเวลาท่ีติดต่อกบั

ผูรั้บบริการจะสั้นเพียงใดในช่วงเวลารับบริการท่ีหน่วยงานผูป่้วยนอก 

3.1.2  ความสําคัญของกระบวนการพยาบาล 

    กระบวนการพยาบาล มีความสําคญัต่อการศึกษา การบริหาร การวิจยั และ

การแสวงหาความรู้ของวิชาชีพ เป็นเคร่ืองมือหรือแนวทางของการปฏิบติัท่ีสามารถนาํมาแยกแยะ

ให้เห็นขั้นตอน เป็นเหตุเป็นผล ความเป็นอิสระของวิชาชีพพยาบาล ( สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ สุจิ

ตรา ล้ิมอาํนวยลาภ และวพิร เสนารักษ,์ 2550)  มีความสาํคญัต่อการปฏิบติัการพยาบาล ดงัต่อไปน้ี 

1)  ความสาํคัญต่อผู้รับบริการ   
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        (1) ช่วยผูรั้บบริการได้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองมากข้ึน รู้สึกว่า

สุขภาพของเขาอยูภ่ายใตก้ารดูแลของเขา (วลยัพร นนัท์ศุภวฒัน์ และคณะ, 2538) ตอบสนองความ

ตอ้งการของผูป่้วยเป็นรายบุคคล (Individualized care) เพราะแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัคือมี

ลกัษณะเฉพาะตน อนัประกอบดว้ย ร่างกาย บุคลิกภาพ วิญญาณ สังคม วฒันธรรม ค่านิยม ความ

คาดหวงัและความรู้ท่ีประกอบกนัเป็นพื้นฐานเฉพาะบุคคล มีความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั จึงตอ้ง

กาํหนดการพยาบาลเฉพาะรายบุคคล ถึงแมว้า่จะเป็นโรคเดียวกนั อยูใ่นวยัเดียวกนั ไดรั้บการรักษา

เหมือนกนั ก็ไม่อาจใชแ้ผนการพยาบาลแบบเดียวกนัได ้การปฏิบติัการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการ

พยาบาลจึงเป็นวธีิท่ีทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการเป็นรายบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ 

       (2) ช่วยผูรั้บบริการได้รับการพยาบาลท่ีต่อเน่ือง (Continuity of care) 

การวางแผนการพยาบาล จะกาํหนดกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูรั้บบริการไวล่้วงหน้าอยา่งเป็น

ลายลกัษณ์อกัษร ปฏิบติัการพยาบาลและมีการบนัทึกท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์ จะทาํให้ทีมรับรู้กิจกรรม

การพยาบาลท่ีปฏิบติัไปแลว้ ติดตามประเมินผลการพยาบาล หรือใช้ในการปรับเปล่ียนแผนการ

พยาบาลเม่ือมีปัญหาอุปสรรค ไม่สามารถตอบสนองปัญหาหรือความตอ้งการผูรั้บบริการไม่ได ้

        (3) ช่วยผูรั้บบริการได้รับการพยาบาลท่ีสมบูรณ์แบบ (Comprehensive 

of care) จากพยาบาลท่ีใชก้ระบวนการพยาบาลโดยการรวบรวมขอ้มูลผูรั้บบริการ วิเคราะห์ปัญหา

ความตอ้งการอยา่งครบถว้น ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม กิจกรรมพยาบาลท่ี

กาํหนดข้ึนก็จะครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

         (4) ทาํใหก้ารดูแลผูรั้บบริการมีคุณภาพสูงข้ึนช่วยให้ไดรั้บการพยาบาลท่ี

มีประสิทธิภาพ คุม้ค่า มีประสิทธิผลโดยสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและเกิดความพึงพอใจ  

2) ความสาํคัญต่อพยาบาล  

    การปฏิบติัการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล ช่วยใหพ้ยาบาล 

ปฏิบติังานไดอ้ย่างอิสระ ใช้ความรู้ ทกัษะ ตดัสินใจ แก้ปัญหาตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์

ศาสตร์ทางการพยาบาลทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผูรั้บบริการให้

ไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพสูงสุด  ช่วยพฒันาความคิดเชิงเหตุผลไดเ้ป็นอยา่งดี ช่วยสร้างความมัน่ใจ

พึงพอใจในการปฏิบติังาน (ดวงเดือน ไชยน้อย, 2544 นยันา ทองทวน, 2555) พยาบาลท่ีปฏิบติังาน

โดยใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งสมํ่าเสมอ จะทาํใหพ้ยาบาลใชค้วามคิดเป็นหลกั ทาํงานเป็นระบบ 

ต่ืนตวัใชค้วามรู้ความสามารถอยูบ่นพื้นฐานของการคิดเชิงวชิาการท่ีน่าเช่ือถือ มากกวา่การทาํงานท่ี36

มุ่งเนน้36งานประจาํ  ทาํใหพ้ยาบาลมีความภาคภูมิใจและพึงพอใจต่องานท่ีทาํ  (พานทิพย ์ ร่มโพธ์ิตาล, 2551) 

3)  ความสาํคัญต่อวิชาชีพพยาบาล  

    การปฏิบติัการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลทาํใหคุ้ณภาพ 

การพยาบาลสูงข้ึน มีการยอมรับการพยาบาลในฐานะวิชาชีพมากข้ึน แทนการยอมรับพยาบาลใน

ฐานะผูป้ฏิบติัตามคาํสั่งแพทยแ์ละบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ ส่งเสริมให้พยาบาลคิดคน้ทาํวิจยัมาก

ข้ึน ส่งผลให้ความรู้ทางการพยาบาลกวา้งขวาง เกิดความก้าวหน้าทางวิชาชีพ (ศิริพร ขมัภลิขิต, 

2548)  ทาํให้พยาบาลดูแลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพ อนัจะนาํมาซ่ึงช่ือเสียงของวิชาชีพโดยภาพรวมดว้ย 
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กระบวนการพยาบาลจึงมีคุณค่า เพิ่มคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล ทาํให้การพยาบาลสามารถ

บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ผูป่้วยมีสุขภาพดีตามศกัยภาพแต่ละคน  และยงัเป็นยทุธวธีิท่ีทาํใหพ้ยาบาล

เกิดความคิดสร้างสรรค ์ปฏิบติัการพยาบาลไดค้รบถว้นตามบทบาท ส่งผลให้ผูรั้บบริการ ครอบครัว 

ชุมชนและทีมสุขภาพ ยอมรับ เช่ือถือ ไวว้างใจบทบาทของพยาบาล เกิดภาพลกัษณ์ท่ีดี มีผลให้

พยาบาลเกิดกาํลงัใจ มีความพึงพอใจต่อการปฏิบติัการพยาบาลจากการใช้กระบวนการพยาบาล  

แสดงออกถึงความเป็นอิสระในการประกอบวชิาชีพ  (พานทิพย ์ ร่มโพธ์ิตาล, 2551)  

   3.1.3 ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล  

           กระบวนการพยาบาล ใช้หลักการแก้ปัญหาตามวิธีการทางวิทยาศาสตร์ 

แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน (พานทิพย ์ ร่มโพธ์ิตาล, 2551; นยันา ทองทวน, 2555) สรุป 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1) การประเมินภาวะสุขภาพ  (Health Assessment) เป็นขั้นตอนแรกท่ี 

สาํคญัท่ีสุดของกระบวนการพยาบาล เป็นการรวบรวมขอ้มูลอตันยัและปรนยัของผูรั้บบริการอยา่ง

เป็นระบบ อาศยัทกัษะการสังเกต สัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย ซ่ึงมีการรวบรวมขอ้มูลแตกต่างกนั ดงัน้ี   

    ฟาริดา อิบราฮิม (2550) สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ สุจิตรา ล้ิมอาํนวยลาภ  

และวิพร เสนารักษ์ (2540) กล่าวว่า การประเมินภาวะสุขภาพผูรั้บบริการ พยาบาลรวบรวมขอ้มูล

โดยยึดกรอบแนวคิดแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ 11 อยา่งของกอร์ดอน ไดแ้ก่ 1) แบบแผนการรับรู้

และการจดัการดา้นสุขภาพ 2) แบบแผนดา้นโภชนาการและการเผาผลาญ 3) แบบแผนการขบัถ่าย 

เพื่อการขบัถ่ายของเสีย ความสมดุลของร่างกาย 4) แบบแผนการทาํกิจกรรมและออกกาํลงักาย 5)

แบบแผนการเรียนรู้และการรับรู้ 6) แบบแผนการพกัผ่อนนอนหลบั 7) แบบแผนอตัมโนทศัน์และ

การรับรู้เก่ียวกบัตนเอง 8) แบบแผนความสัมพนัธ์ในบทบาท 9) แบบแผนการแสดงออกทางเพศ

และการสืบพนัธ์ุ 10) แบบแผนการปรับตวัและความคงทนต่อความเครียด และ 11) แบบแผนความ

เช่ือและค่านิยม ช่วยให้มองเห็นขอบเขตการดาํรงชีวิตของคนท่ีสนองต่อความตอ้งการหรือรักษา

ดุลยภาพทางกายภาพและจิตสังคม ซ่ึงบุคคลจะมีภาวะสุขภาพดีหรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัความปกติหรือ

ผดิปกติของแบบแผนทางดา้นสุขภาพทั้ง 11 แบบแผน  

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์(2524) กล่าววา่ การรวบรวมขอ้มูลการพยาบาล  

ใชแ้นวคิดวา่คนคือหน่วยชีวจิตสังคมท่ีมีเอกลกัษณ์ มีลกัษณะเฉพาะตน และยดึหลกัวา่ลกัษณะทาง

สุขภาพท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึนในผูรั้บบริการ ความตอ้งการดูแลตนเองของผูรั้บบริการในรูปของการ

รักษาความสามารถของผูรั้บบริการ การขาดความรู้ท่ีจะใหก้ารดูแลตนเอง  

อารี ชีวเกษมสุข (2551)  การประเมินภาวะสุขภาพ เป็นขั้นตอนแรกของ 

กระบวนการพยาบาล รวบรวมขอ้มูลผูใ้ช้บริการอย่างเป็นระบบ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนย่อย คือ                

1)  รวบรวมข้อมูล 2) ตรวจสอบข้อมูล 3) จดักลุ่มข้อมูล และ 4) บันทึกข้อมูล และแบ่งเป็น 3 

ประเภท คือ 1) ประเมินสภาพขั้นตน้ 2) ประเมินสภาพระยะต่อเน่ืองและ 3) ประเมินสภาพซํ้ า  

นยันา ทองทวน (2555)  กล่าววา่ การประเมินสภาพแรกรับ เป็นขั้นตอน 

แรกของกระบวนการพยาบาล รวบรวมขอ้มูลผูรั้บบริการทุกแง่มุมเพื่อใหไ้ดท้ราบภาวะสุขภาพทั้งท่ี

ดีและเบ่ียงเบนไป ทาํให้สามารถวางแนวทางช่วยเหลือผูรั้บบริการได้ดี นอกจากน้ีการประเมิน
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สภาพยงัแทรกอยู่ทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เน้นตอบสนองของผูรั้บบริการต่อปัญหา

สุขภาพหรือภาวะสุขภาพ ไม่ใช่โรคหรือการรักษา มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การรวบรวมข้อมูล 

(Collecting data) 2) การตรวจสอบขอ้มูล (Validating data) 3) การจดัรวบรวมขอ้มูล (Organizing 

data)  และ 4) การรายงานและการบนัทึกขอ้มูล (Reporting and record data)  ถา้การประเมินภาวะ

สุขภาพผิดพลาดหรือบกพร่อง จะทาํใหแ้ผนการพยาบาลนั้นไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการ

ของผูรั้บบริการได ้เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากซักประวติัความเจ็บป่วย ประเมินสภาพดา้นกาย-จิตสังคม 

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  

    สรุปได้ว่า หน่วยงานผูป่้วยนอก กลุ่มการพยาบาล สถาบนัราชประชา
สมาสัย  มีการประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) ตามแนวคิดแบบแผนทางดา้นสุขภาพ 11 แบบ
แผนของกอร์ดอน โดยการบนัทึกขอ้มูลปัญหาและความตอ้งการของผูรั้บบริการเฉพาะราย ตาม
แบบฟอร์มท่ีกาํหนดไวใ้นส่วน A : Assessment หรือ การประเมินทางการพยาบาล ไดแ้ก่  

1. ข้อมูลผู ้ป่วยท่ีหน่วยงานผู ้ป่วยนอก ได้แก่ Hospital number / ช่ือ-

นามสกุล / อาย ุ/ วนัเดือนปี / เวลา  

2.  การประเมินคดัแยกประเภทผูป่้วย แบ่งเป็น 3 ประเภทไดแ้ก่ เร่งด่วน 

(Urgent) ก่ึงเร่งด่วน (Semi-Urgent) และปกติ (Non Urgent)   

3.  อาการสาํคญัท่ีนาํมาโรงพยาบาล  ( Chief complaint) และเวลาท่ีเกิดอาการ 

4.  ประวติัเจบ็ป่วยปัจจุบนั (Present Illness) มีประวติัการรักษาและอาการ 

5.  ประวัติโรคประจําตัว (Underlying Disease) ยาท่ี ใช้ประจํารวมถึงยา

เก่ียวกบัการแขง็ตวัของเลือด ไดแ้ก่ แอสไพริน (Aspirin) หรือวาฟาริน (Wafarin)  

6.  ประวติัเจบ็ป่วยในอดีต (Past Illness)  

7.  ประวติัการแพย้า ประวติัการแพอ้าหาร ประวติัการแพส้ารเคมี บนัทึกดว้ย 

ปากกาหมึกสีแดง และใหร้ะบุส่ิงท่ีแพ ้

8.  ประวติัประจาํเดือน ในผูห้ญิงอาย ุ11-60 ปี 

9.  ประวติัการไดรั้บวคัซีนในเด็กอาย ุ0-14 ปี 

10. ประวติัด่ืมสุรา สูบบุหร่ี การใชส้ารเสพติด ให้ระบุความถ่ี ระยะเวลาท่ีใช ้

11.  สัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ชีพจร อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต ถา้มีประวติัมี

ไข ้ตอ้งบนัทึกอุณหภูมิร่างกายดว้ย 

12.  บนัทึกนํ้ าหนักตวั ส่วนสูง ผลการประเมินความเส่ียงพลดัตกหกล้ม 
(Morse  Fall Score) ทุกราย  

13.  ผลการประเมินระดับความเจ็บปวด (Pain Score) ในรายท่ีมาด้วย
ปัญหาเจบ็ปวด 

14.  ผลการตรวจร่างกายท่ีตรงประเด็นปัญหา (ถา้สามารถทาํได)้ 



57 

 

2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) มีนกัวชิาการ 

หลายท่านไดก้ล่าวถึงการวนิิจฉยัการพยาบาลไวด้งัน้ี 

สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ (2550)   การวนิิจฉยัทางการพยาบาล  

เป็นขั้นตอนท่ีสองของกระบวนการพยาบาล วิเคราะห์ แปลความหมาย สรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล เป็นการระบุภาวะสุขภาพหรือปัญหาของผูรั้บบริการ ตอ้งอาศยัความรู้ ความคิดท่ี
เป็นเหตุเป็นผล และการตดัสินใจของพยาบาลอยา่งชดัเจน  

สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ สุจิตรา ล้ิมอาํนวยลาภ และวพิร เสนารักษ ์(2550)  
กล่าวว่า แนวทางของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกาเหนือ (The North America 
Nursing Diagnosis Association) หรือเรียกยอ่ว่า NANDA ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลมีองค์ประกอบ 2 
ส่วน คือภาวะสุขภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยคาํวา่ “เน่ืองจาก” เป็นตวัเช่ือมขอ้ความทั้งสอง แบ่ง
รูปแบบการเขียนเป็น 3 รูปแบบ คือ  

รูปแบบท่ี 1 ผูใ้ชบ้ริการมีภาวะสุขภาพดี จะเขียนเป็น ภาวะสุขภาพดี+ 
เน่ืองจาก+ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือปัจจยัเสริม  

รูปแบบท่ี 2 คาดวา่ผูใ้ชบ้ริการจะเกิดปัญหาสุขภาพเพราะมีปัจจยัเส่ียง จะ 
เขียนเป็น เส่ียงต่อการเกิด+ปัญหาสุขภาพ+เน่ืองจาก+ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือปัจจยัส่ียง  

รูปแบบท่ี 3 ผูใ้ชบ้ริการมีปัญหาสุขภาพ จะเขียนเป็น  ปัญหาสุขภาพ+ 
เน่ืองจาก + ปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งหรือปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดปัญหา  

   ฟาริดา อิบราฮิม (2546) กล่าววา่ การนาํกรอบมโนมติทางการพยาบาลใช ้

เป็นแนวทางวินิจฉัยการพยาบาล ทาํให้เขา้ใจภาวะสุขภาพคนแบบองค์รวมให้ง่ายท่ีสุด คือกรอบ
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ถ้าพยาบาลเข้าใจตรงกันในกรอบมโนมติและนําไปใช้ในการ
พยาบาลได้ไม่แตกต่างกัน เป็นผลดีต่อพยาบาลท่ีเข้าใจปัญหาสุขภาพก่อนให้การพยาบาลได้
สอดคลอ้งกลมกลืนกนั    

อารี ชีวเกษมสุข (2551) พานทิพย ์ ร่มโพธ์ิตาล (2551)  กล่าววา่ การ 

วินิจฉัยการพยาบาลเป็นการตัดสินใจ สรุปปัญหาและสาเหตุท่ีได้มาจากการวิเคราะห์ และ
สังเคราะห์ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากการประเมินภาวะสุขภาพใชค้วามรู้ทกัษะตดัสินใจทางคลินิก คิด
อย่างมีวิจารณญาณ ลักษณะข้อวินิจฉัยการพยาบาลประกอบด้วยข้อความ 3 ส่วนคือ ปัญหา 
(problem) เน่ืองจาก (related to)  สาเหตุ (etiology) หรือ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (related factor)  

สุระพรรณ พนมฤทธ์ิ และสุภาภรณ์ อุดมลกัษณ์ (2543) กล่าววา่ การ 
วินิจฉัยการพยาบาล เป็นแนวทางท่ีมีเป้าหมายให้พยาบาลแกไ้ขปัญหาสุขภาพ สามารถกระทาํได้
โดยอิสระภายใตข้อบเขตของวิชาชีพ จึงเป็นขั้นตอนท่ีสําคญัอีกขั้นตอนหน่ึง ถา้พยาบาลไม่มีการ
วนิิจฉยัทางการพยาบาล จะทาํใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลและขั้นตอนอ่ืนๆนั้นดาํเนินต่อไปไดย้าก   

Ampaporn (2011) กล่าววา่ การวนิิจฉยัการพยาบาล เป็นการดึงขอ้มูลท่ี 
ผิดปกติออกมาจากขอ้มูลท่ีรวบรวมได้ นาํมาจดักลุ่มปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วย แลว้ตั้ง
ปัญหาการดูแลตาม List ของ Nursing Diagnosis  

เพญ็จนัทร์ แสนประสาน (2556) ยวุดี เกตุสัมพนัธ์ (2555) กล่าววา่ การ 

วนิิจฉยัการพยาบาล  บนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus  Charting) จะใชค้าํวา่ “Focus” 

เขียนเป็นคาํหรือวลี เป็นขอ้มูลส่ือสารส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ส่งเสริมให้พยาบาลระบุประเด็นสําคญั
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ของผูป่้วยไดก้วา้งขวาง ระบุเหตุการณ์สาํคญัในการดูแลรักษาท่ีมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางพิจารณา

จากความตอ้งการของผูป่้วย (Patient concern) การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) พฤติกรรมของผูป่้วย     

( Behavior) การรักษา/การตอบสนองของผูป่้วย (Treatment and Response) บรรยายสภาวะสุขภาพ

ของผูป่้วยในปัจจุบนั ความกา้วหน้าต่อเป้าหมายการตอบสนองต่อการดูแลรักษา เขียนไดห้ลายวิธี

ทุกวธีิตอ้งส่ือสารชดัเจน ระบุปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง มีโอกาสเกิด เส่ียงต่อการเกิด หรืออาจเกิด 

    สรุปไดว้า่ หน่วยงานผูป่้วยนอก กลุ่มการพยาบาล สถาบนัราชประชา 

สมาสัย บนัทึกการวินิจฉยัทางการพยาบาล ในส่วนของ “F : Focus หรือ จุดเน้นทางการพยาบาล ” 

ตามหลักการเขียนบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ ( Focus Charting ) โดยให้พยาบาล

สามารถจะเลือกเขียน ไม่วา่จะเป็น คาํ วลี หรือขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล   

3) การวางแผนการพยาบาล (Planning)  มีนกัวชิาการหลายท่านได ้

กล่าวถึงการวางแผนการพยาบาลไวด้งัน้ี 

ฟาริดา อิบราฮิม (2546) กล่าววา่ การวางแผนการพยาบาลเป็นขั้นตอนท่ี 

สามของกระบวนการพยาบาล เป็นขั้นตอนการนาํขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ีบอกปัญหาสุขภาพ และ

นาํมาจดัลาํดบัตามความสาํคญัก่อนและหลงั โดยเรียงจากปัญหาท่ีคุกคามชีวติ ความปลอดภยัจนถึง

ดาํรงไวซ่ึ้งสุขภาวะ   

     สุระพรรณ พนมฤทธ์ิ และสุภาภรณ์    อุดมลกัษณ์ (2543) กล่าวว่า การ

วางแผนการพยาบาล เป็นการกาํหนดวิธีปฏิบติัการพยาบาลท่ีเหมาะสมและถูกตอ้งในการป้องกนั 

บรรเทา การแกไ้ขปัญหาสุขภาพ และ/หรือตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ

ตามท่ีระบุไวใ้นการวนิิจฉยัทางการพยาบาล  

สุจิตรา เหลืองอมรเลิศและคณะ (2550)  แผนจะเร่ิมตน้จากขอ้วนิิจฉยั 

ทางการพยาบาลท่ีจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา ปัญหาท่ีมีความสาํคญัจะไดรั้บการแกไ้ขโดยเร็ว  

อรนนัท ์หาญยทุธ (2557)  การเขียนแผนการพยาบาล (Nursing care  

Plan) กาํหนดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั และเลือกกิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสม สอดคล้องกบัปัญหา

สุขภาพเนน้ความเป็นปัจเจกบุคคล  

อารี ชีวเกษมสุข (2551) การวางแผนการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ การ 

วางแผนขั้นตน้ การวางแผนระยะต่อเน่ือง และการวางแผนเพื่อจาํหน่าย  

    สรุปได้ว่า หน่วยงานผูป่้วยนอก กลุ่มการพยาบาล สถาบนัราชประชา

สมาสัย  มีการบนัทึกการวางแผนทางการพยาบาลไดท้ั้งในส่วนการวินิจฉยัการพยาบาลหรือจุดเนน้

ทางการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล ข้ึนอยูก่บัสภาพปัญหาของผูรั้บบริการแต่ละราย หรือตาม

สถานการณ์ในขณะปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลาท่ีจาํกดั  กบัภาระงานท่ีมีผูป่้วย

จาํนวนมาก โดยอาจจะไม่มีการบนัทึกการวางแผนการพยาบาลก็ได ้

4) การปฏิบัติการพยาบาล ( Implementation) มีนกัวชิาการหลายท่าน 
กล่าวถึงการปฏิบติัการพยาบาล ไวด้งัน้ี 
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สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ (2550)  กล่าววา่ การปฏิบติัการ 
พยาบาล เป็นขั้นตอนท่ีส่ีของกระบวนการพยาบาล เป็นการนาํแผนการพยาบาลท่ีเขียนไวไ้ปปฏิบติั 
ตอ้งอาศยัความรู้และทกัษะเก่ียวกบัเทคนิคการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และศิลปะของการ
ปฏิบติัการพยาบาล  

อารี ชีวเกษมสุข (2551)  กล่าววา่ พยาบาลตอ้งกระทาํใหถู้กตอ้งตามหลกั 
วิชาการ สอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพผูใ้ชบ้ริการ โดยใช้ทกัษะ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะดา้นสติปัญญา 
(Cognitive / Intellectual skill) ทักษะระหว่างบุคคล (Interpersonal skill) และทักษะด้านเทคนิค 
(Technical skill)  

Ampaporn (2011) กล่าววา่ เป็นการวางแผนแกปั้ญหาของผูป่้วยเป็น 
รายบุคคลตามหลักวิชาการ ให้เป็นไปตามมาตรฐานอย่างถูกต้องและปลอดภัย ไม่ขัดแยง้กับ
แผนการรักษา ครอบคลุม 4 มิติของการพยาบาล เป็นท่ียอมรับของผูป่้วยและญาติ  

    สรุปได้ว่า หน่วยงานผูป่้วยนอก กลุ่มการพยาบาล สถาบนัราชประชา

สมาสัย  ส่วนของการบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลนั้น กาํหนดให้ระบุกิจกรรมทางการพยาบาลท่ี

สอดคลอ้ง ครอบคลุมกบัอาการและปัญหาท่ีสําคญัของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตวิญญาณ อารมณ์

และสังคม รวมทั้งมีการเฝ้าระวงัอาการและ/หรือวดัสัญญาณชีพ ตามสภาพผูรั้บบริการให้เหมาะสม

และสัมพนัธ์กบัอาการหรือปัญหาท่ีสําคญั บนัทึกใหเ้ป็นปัจจุบนัตามอาการในขณะนั้น บนัทึกลงใน

แบบฟอร์มส่วนของการพยาบาล/ให้คาํแนะนาํ ( I: Implementation) ผูบ้นัทึกสามารถระบุกิจกรรม

การพยาบาลท่ีใหต้ามท่ีปฏิบติัไดจ้ริงในหน่วยงานผูป่้วยนอกท่ีมีระยะเวลาท่ีจาํกดั และใหส้อดคลอ้ง

กบัปัญหาท่ีไดจ้ากผูป่้วยหรือการประเมินทางการพยาบาล การวนิิจฉยัทางการพยาบาล ซ่ึงผูบ้นัทึก

สามารถเลือกหวัขอ้ท่ีกาํหนดไวแ้บบรายการ (Check list ) ไดแ้ก่ การให้ความรู้ก็สามารถบนัทึกช่ือ

โรคท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัแลว้ บนัทึกกิจกรรมท่ีตอ้งการใหมี้การดูแลหรือการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบั

ภาวะเจ็บป่วยและปัญหาตนเองเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น บนัทึกประเภทอาหารเฉพาะโรคท่ีเหมาะสม

กบัโรคท่ีเป็นอยู่ บนัทึกช่ือยาท่ีมีความเส่ียงหรือตอ้งมีการเฝ้าระวงัหลงัใช้ยา บนัทึกกิจกรรมการ

ดูแลดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม ในรายท่ีมีการประเมินวา่มีปัญหาดา้นดงักล่าวเท่านั้น การพกัผ่อนท่ี

เหมาะสมกบักิจวตัรประจาํวนัหรือเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู่ บนัทึกคาํแนะนาํให้มาตรวจตามนดั 

บนัทึกช่ือของแผ่นพบัท่ีให้แก่ผูรั้บบริการหลงัอธิบายหรือสาธิต รวมทั้งบนัทึกการบริหารยาทั้งยา

ฉีด ยากิน ยาหยอดตา ยาหยอดหู การทาํแผล และบนัทึกกิจกรรมพยาบาลอ่ืนๆท่ีปฏิบติัจริง 

5) การประเมินผลทางการพยาบาล (Evaluation) มีนกัวชิาการหลาย 

ท่านไดก้ล่าวถึงการประเมินผลทางการพยาบาลไวด้งัน้ี 

        สุระพรรณ พนมฤทธ์ิ และสุภาภรณ์ อุดมลักษณ์ (2543)  กล่าวว่า การ

ประเมินผลทางการพยาบาล เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการพยาบาล ใชต้รวจสอบผลลพัธ์การ

ปฏิบติัการพยาบาล ผลท่ีคาดหวงัวา่จะเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการ ว่ามีผลทาํให้ผูรั้บบริการมีพฤติกรรม

เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีกาํหนดไวใ้นจุดมุ่งหมายการพยาบาลหรือไม่ ตรวจสอบดูวา่ผลท่ีไดจ้าก

การกระทาํนั้นตรงกบัผลท่ีคาดหวงัวา่จะเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการหรือไม่ ดงันั้นตอ้งมีเกณฑ์มาตรฐาน
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ไวเ้ปรียบเทียบหรือตรวจสอบเพื่อให้เกิดผลดีแก่ผูรั้บบริการ เกณฑ์มาตรฐานดงักล่าวนั้นคือเกณฑ์

การประเมินผลในขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล  

อรนนัท ์หาญยทุธ (2557) กล่าววา่ การประเมินผลทางการพยาบาล  

เป็นการประเมินผลทุกขณะของการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้แก่

ผูรั้บบริการสอดคล้องกบัเป้าหมายและส่ิงท่ีคาดหวงัไวห้รือไม่ เป็นการสร้างมาตรฐานสําหรับผู ้

ปฏิบติัการพยาบาลและผลการปฏิบติัการพยาบาล  

Ampaporn (2011) กล่าววา่การประเมินผลทางการพยาบาลเป็นการ 

ประเมินผลว่ากิจกรรมท่ีปฏิบัติแก่ผูป่้วยนั้ น ช่วยแก้ปัญหาได้อย่างไร มีปัญหาอุปสรรคอะไร 

เปล่ียนแปลงแกไ้ขอยา่งไร และผลเป็นอยา่งไร มีความสาํคญัมากเน่ืองจากเป็นการประเมินคุณภาพ 

ประสิทธิภาพของกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้แก่ผูใ้ชบ้ริการ หรือการตรวจสอบคุณภาพกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีมีต่อความสําเร็จในการแกปั้ญหาของผูใ้ชบ้ริการ สามารถกระทาํไดท้ั้งในขณะปฏิบติัการ

พยาบาลหรือส้ินสุดการปฏิบติัการพยาบาล โดยการแปลผลขอ้มูลสามารถสรุปได ้3 ลกัษณะ คือ 1) 

พฤติกรรมของผูใ้ชบ้ริการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากไดรั้บการพยาบาล (Actual outcome)  แสดงออกใน

ทิศทางเดียวกบัพฤติกรรมท่ีกาํหนดไวใ้นเกณฑ์การประเมินผล (Outcome criteria) แปลว่าปัญหา

ไดรั้บการแกไ้ขสมบูรณ์  2) พฤติกรรมผูใ้ชบ้ริการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บการพยาบาลแสดงออกใน

ลกัษณะท่ีไม่เปล่ียนแปลงไปจากขอ้มูลท่ีรวบรวมจากการประเมินคร้ังแรกแปลวา่ปัญหายงัคงอยู ่ยงั

ไม่ไดรั้บการแกไ้ข ตอ้งมีการปรับปรุงแผนการพยาบาล และ 3) พฤติกรรมผูใ้ชบ้ริการท่ีเกิดข้ึนขณะ

ประเมินผลการพยาบาลแสดงถึงแนวโนม้ของปัญหาใหม่ท่ีแตกต่างไปจากปัญหาเดิม จะตอ้งทาํการ

ประเมินผูใ้ชบ้ริการและวางแผนการพยาบาลสาํหรับปัญหาใหม่ท่ีเกิดข้ึน 

   สรุปไดว้า่ หน่วยงานผูป่้วยนอก กลุ่มการพยาบาล สถาบนัราชประชาสมาสัย  

มีการบนัทึกการประเมินผลทางการพยาบาล การตอบสนองของผูป่้วยต่อการดูแลรักษา และการ

ปฏิบติัการพยาบาล ในส่วน “ การประเมินผลทางการพยาบาล (E : Evaluation) ”  โดยมีรายการ 

(Check list) ให้เลือกหัวขอ้ว่า ผูป่้วยสามารถตอบคาํถามได้ถูกตอ้งตามคาํแนะนํา หรือปฏิบติัได้

ถูกตอ้ง แต่มีส่วนบนัทึกผลการดูแลรักษาพยาบาล ปัญหาท่ียงัแกไ้ขไม่ครบถว้นเพื่อเป็นการส่ือสาร

ให้ทีมสุขภาพไดน้าํไปใช้ประโยชน์ในการดูแลท่ีต่อเน่ือง รวมถึงการบนัทึกวนัท่ีและเวลาของการ

นัดติดตามอาการ การรับไวน้อนในโรงพยาบาล  หรือการส่งต่อไปรักษาต่อท่ีหน่วยงานอ่ืนทั้ ง

ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

จะเห็นไดว้า่ การนาํกระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน มาใชใ้นการปฏิบติัการ 

พยาบาล มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งต่อเน่ืองโดยเร่ิมจากการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉยัทางการ

พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลทางการพยาบาล  

ดงันั้นกระบวนการพยาบาลจึงเป็นเคร่ืองมือท่ีสําคญัสําหรับพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลทุก

ลกัษณะงานบริการพยาบาล อยา่งมีระบบ มีขั้นตอน และมีความต่อเน่ืองให้แก่ผูรั้บบริการทั้งระดบั
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บุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหค้วามครอบคลุม เหมาะสมกบัปัญหา ความตอ้งการของผูรั้บบริการ

เป็นรายบุคคล ซ่ึงแสดงออกถึงเอกลกัษณ์และความเป็นวชิาชีพพยาบาล 

 3.2  การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

 การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก เป็นการปฏิบติัตามพระราชบญัญติัวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบบัท่ี 2 ) ปี พ.ศ.2540 มีสภาการพยาบาลเป็นองค์กรทาํหน้าท่ีกาํกบั

ดูแลให้ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์โดยมีขอบเขตงานในวิชาชีพเก่ียวกบัการ

พยาบาล การประกอบวิชาชีพพยาบาล อาศยัหลกัวิทยาศาสตร์และศิลปะ (สภาการพยาบาล, 2541)

และปฏิบติัตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยนอก  ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ลกัษณะ

สําคัญของงานบริการผู ้ป่วยนอก  2) มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลผู ้ป่วยนอก                         

3) มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก และ 4) เกณฑ์ช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยนอก 

ซ่ึงมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก เป็นข้อกาํหนดให้พยาบาลนาํไปปฏิบติัการดูแล

ผูใ้ช้บริการตั้ งแต่เร่ิมเข้ามารับบริการในหน่วยบริการจนออกจากหน่วยบริการไปถึงการดูแล

ต่อเน่ืองท่ีบา้น ซ่ึงแบ่งเป็น 9 มาตรฐาน ประกอบดว้ย 1) การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา 

2) การพยาบาลในระยะตรวจรักษา 3) การพยาบาลในระยะหลงัตรวจรักษา 4) การดูแลต่อเน่ือง                  

5) การสร้างเสริมสุขภาพ 6) การคุม้ครองภาวะสุขภาพ 7) การให้ขอ้มูลและความรู้ด้านสุขภาพ                  

8) การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และ 9) การบนัทึกทางการพยาบาล (สภาการพยาบาล 2541) 

         การพยาบาลผูป่้วยนอก เป็นการพยาบาลแก่ผูใ้ช้บริการทุกภาวะสุขภาพทั้ งผู ้ท่ีมี

สุขภาพดีและผูท่ี้มีปัญหาทางสุขภาพทุกวยั ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัวและกลุ่มคนท่ีหน่วยงานผูป่้วย

นอก ให้ครอบคลุมการรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ เพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชน ตั้งแต่ระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจและหลงัตรวจ ใน

คลินิกโรคทัว่ไปและคลินิกเฉพาะทาง พยาบาลท่ีหน่วยงานผูป่้วยนอกจะตอ้งใช้ความรู้ ทกัษะทางการ

พยาบาลพื้นฐานและเฉพาะทาง การส่ือสาร การถ่ายทอดข้อมูลด้านสุขภาพ ประเด็นสําคญัพยาบาล

วิชาชีพจะตอ้งบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล ขอ้มูลผูใ้ชบ้ริการให้เป็นลายลกัษณ์อกัษร อย่างเป็นระบบ 

แสดงถึงการให้บริการพยาบาลตามอาการทางคลินิกของผูใ้ชบ้ริการไดถู้กตอ้ง ครบถว้น ชดัเจน ต่อเน่ือง 

ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลตั้งแต่เขา้รับบริการจนส้ินสุดบริการของหน่วยงานผูป่้วยนอก สามารถ

ใช้เป็นหลกัฐานทางกฎหมายและส่ือสารระหว่างวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งได้  การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย

นอก มี 3 ระยะ (พชัรี เนียมศรี และธญัรดี จิรสินธิปก, 2551) ดงัน้ี  

3.2.1 การพยาบาลในระยะก่อนตรวจรักษา ผูป่้วยทุกรายตอ้งไดรั้บการคดักรอง

จากพยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานการคดักรอง  พยาบาลสามารถให้การดูแลช่วยเหลืออาการ

เบ้ืองตน้ไดท้นัทีตามลาํดบัความรุนแรงหรือเร่งด่วนของการเจบ็ป่วย โดยไม่เกิดอาการแทรกซ้อนท่ี

ป้องกนัไดใ้นระยะเฉียบพลนั มีการประเมินปัญหาอยา่งต่อเน่ือง มีการเฝ้าระวงัอาการผิดปกติ ภาวะ

เส่ียงทางคลินิกตลอดระยะเวลาท่ีเขา้รับบริการในหน่วยงาน อีกทั้งดูแลช่วยเหลือ บรรเทาอาการไม่
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สุขสบาย อาการรบกวน ลดภาวะคุกคามต่อชีวิต ปฏิบติัการพยาบาลไดต้ามมาตรฐาน มีการปรับ

แผนดูแลใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเป็นปัจเจกบุคคล 

3.2.2 การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา พยาบาลให้การดูแล เอ้ืออาํนวยให้มี

ส่ิงแวดล้อม อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ให้กระบวนการรักษาของแพทย์เป็นไปอย่างสะดวก ปลอดภัย 

รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ เสมอภาค ตั้งแต่เขา้รับการตรวจรักษาตามลาํดบั ยกเวน้ผูท่ี้มีอาการเร่งด่วน/

รุนแรงท่ีตอ้งส่งดูแลต่อท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินทนัที โดยตอ้งมีการระบุความถูกตอ้งของตวั

บุคคลทุกขั้นตอน ให้การช่วยเหลือแพทย ์จดัท่าท่ีเหมาะสม ไม่เปิดเผยร่างกายบริเวณมิดชิด คาํนึงถึง

ความเป็นส่วนตวัในการตรวจพิเศษ ทาํผา่ตดัหรือหตัถการรวมถึงการเก็บส่ิงส่งตรวจ เปิดโอกาสให้

ผูใ้ชบ้ริการและครอบครัวไดซ้กัถามประเด็นท่ีสงสัยจากการเจบ็ป่วย การรักษาพยาบาล 

3.3.3 การพยาบาลในระยะหลังตรวจรักษา  การประสานการส่งต่อให้ผูใ้ชบ้ริการ

ไดรั้บบริการสุขภาพตามแนวทางการรักษาต่อเน่ืองอยา่งเหมาะสม ให้ขอ้มูลการดูแลสุขภาพตนเอง

ใหเ้หมาะสมกบัโรค การเจ็บป่วย อธิบายถึงเหตุผล ความจาํเป็น ขั้นตอนบริการ เช่น รับไวรั้กษาใน

โรงพยาบาล การตรวจพิเศษ นัดมาตรวจซํ้ า ส่งต่อเพื่อดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ส่งต่อไปยงัหน่วยงาน

ภายในโรงพยาบาล ส่งต่อไปรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ 

สรุปไดว้่า การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก เป็นการปฏิบติัตามพระราชบญัญติั

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยมีมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยนอกเป็น

แนวทางให้บริการแก่ผูรั้บบริการทั้งผูท่ี้มีสุขภาพดีและผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพ ให้ครอบคลุม 4 มิติ คือ

การรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยใหมี้การคดักรอง

ภาวะสุขภาพ การแยกประเภทความเจ็บป่วย ความรุนแรงของโรค การช่วยเหลือแพทยใ์นการตรวจ

รักษาโรค การให้การพยาบาลก่อนตรวจ  การพยาบาลขณะตรวจ  และการพยาบาลหลงัตรวจ ใน

คลินิกตรวจโรคทัว่ไป คลินิกตรวจโรคเฉพาะทาง รวมทั้งมีการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง 

ชดัเจน ครบถว้น และครอบคลุมกระบวนการพยาบาล 

3.3 บริบทของสถาบันราชประชาสมาสัย 

        สถาบนัราชประชาสมาสัย เป็นสถาบนัวิชาการเฉพาะโรค สังกดักรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยู่ในตาํบลบางหญ้าแพรก อาํเภอพระประแดง จงัหวดัสมุทรปราการ

ให้บริการดา้นการรักษา ดูแลผูป่้วยโรคเร้ือนทัว่ประเทศ กาํหนดวสิัยทศัน์ดงัน้ี “ เป็นสถาบนัท่ีเป็น

เลิศดา้นโรคเร้ือนระดบันานาชาติและโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้มระดบัชาติภายในปี 

2563 ” มีพนัธกิจ ดงัน้ี พฒันาวิชาการดา้นโรคเร้ือน โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 

ถ่ายทอดองคค์วามรู้ ส่งเสริมสนบัสนุน ใหเ้ครือข่ายสามารถดาํเนินงานไดต้ามมาตรฐานท่ีกาํหนด มี

ค่านิยมโดยยึดหลกัร่วมกบักรมควบคุมโรค เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน ค่านิยม 

ประกอบดว้ย สมรรถนะหลกั ( Core Competency ) " I SMART " ไดแ้ก่ I : Integrity คือการยึดมัน่
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ยืนหยดั ซ่ือสัตย์สุจริต โปร่งใสตรวจสอบได้ S : Service Mind คือการมีจิตใจในการให้บริการ 

M : Mastery คือการทาํงานอยา่งมืออาชีพ  A : Accountability/ Transparency คือการปฏิบติังานดว้ย

ความซ่ือสัตย ์สุจริต โปร่งใส และรับผดิชอบ R : Relationship คือการมีนํ้ าใจ ใจเปิดกวา้ง เป็นพี่เป็น

นอ้ง T : Teamwork  คือการทาํงานเป็นทีม และสมรรถนะท่ีจาํเป็นตามภารกิจของกรมควบคุมโรค 

(Functional competency) ซ่ึงกรมควบคุมโรคกาํหนดไวจ้าํนวน 3 สมรรถนะ ได้แก่ หลกัระบาด

วิทยา (Epidemiology) การวิจัยและพัฒนา (Research and Development/R2R) การติดตามและ

ประเมินผล (Monitoring and Evaluation)  (สถาบนัราชประชาสมาสัย, 2558) 

       ปัจจุบนัสถาบนัราชประชาสมาสัย เปิดให้บริการเพิ่มเติม ทั้งผูป่้วยโรคเร้ือนและผูป่้วย

ท่ีไม่ใช่โรคเร้ือน อีกทั้งยงัมีภารกิจดูแลผูป่้วยโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม เน่ืองดว้ย

ผูป่้วยโรคเร้ือนไดรั้บการควบคุมดูแล มีปริมาณท่ีลดน้อยลง ดงันั้นสถาบนัฯจึงเปิดให้บริการดูแล

รักษาพยาบาลทั้งงานผูป่้วยนอก งานผูป่้วยใน งานห้องผา่ตดั งานวิสัญญี งานอาชีวเวชศาสตร์ งาน

อุบติัเหตุ ฉุกเฉินและ งานการพยาบาลชุมชนท่ีมีผูป่้วยโรคเร้ือนในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย 

ทั้งน้ีหน่วยงานผูป่้วยนอกมีแพทยเ์ฉพาะทางจกัษุ แพทยเ์ฉพาะทางหู คอ จมูก  แพทยเ์ฉพาะทางดา้น

ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ แพทยเ์ฉพาะทางดา้นศลัยกรรมตกแต่ง แพทยเ์ฉพาะทางโรคผิวหนัง จึง

เปิดใหบ้ริการแยกเป็นหน่วยงานผูป่้วยนอกเฉพาะทางตามสาขาเฉพาะทางของแพทยด์งักล่าว  

 3.4  ลกัษณะผู้รับบริการของหน่วยงานผู้ป่วยนอก สถาบันราชประชาสมาสัย  

       หน่วยงานผูป่้วยนอกของสถาบนัราชประชาสมาสัย  เปิดให้บริการตามวนัและ

เวลาราชการ  ยกเวน้วนัหยุดราชการและวนันักขตัฤกษ์  มีบริการคลินิกโรคผิวหนังนอกเวลา

ราชการในวนัเสาร์และวนัอาทิตยเ์ฉพาะเวลา 07.00-12.00 น.เพื่อรองรับผูรั้บบริการท่ีไม่สามารถมา

รับบริการในวนัและเวลาราชการได ้หน่วยงานผูป่้วยนอกของสถาบนัราชประชาสมาสัย มี 6 แห่ง 

คือ หน่วยงานผูป่้วยนอกจกัษุ หน่วยงานผูป่้วยนอกหู คอ จมูก หน่วยงานผูป่้วยนอกศลัยกรรม

กระดูกและขอ้ หน่วยงานผูป่้วยนอกอายุรกรรม หน่วยงานผูป่้วยนอกผิวหนังและผิวหนังเน้ือชา 

และ หน่วยงานการพยาบาลชุมชน 

     จาํนวนผูรั้บบริการหน่วยงานผูป่้วยนอกในปี พ.ศ. 2558 มีจาํนวน 64,050 ราย กลุ่มโรคท่ี

พบบ่อย 5 อนัดบัแรก (TOP 5) ของหน่วยงานผูป่้วยนอก สถาบนัราชประชาสมาสยั เรียงลาํดบัจากมากไป

หานอ้ย ไดด้งัน้ี โรคสะเก็ดเงิน (PSORIASIS) โรคขอ้เข่าเส่ือม (OSTEOARTHRITIS OF KNEE)โรคตอ้

กระจก (CATARACT)โรคประสาทหูเส่ือม (SENSORINEURI HEARING LOSS) และโรคเบาหวาน 

(DIABETES MELLITUS) (กลุ่มการพยาบาล, 2558)  

 3.5  บทบาทของพยาบาลหน่วยงานผู้ป่วยนอก สถาบันราชประชาสมาสัย 

        กลุ่มการพยาบาล สถาบนัราชประชาสมาสัย จดัอตัรากาํลังพยาบาลปฏิบติัการ

พยาบาลท่ีหน่วยงานผู ้ป่วยนอก อย่างน้อย 3 คนต่อหน่วยงาน ตามลักษณะงานและจํานวน

ผูรั้บบริการ มีพยาบาลผู ้ป่วยนอกจํานวนทั้ งหมด 32 คน  (กลุ่มการพยาบาล, 2559) หัวหน้า
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หน่วยงานผูป่้วยนอกแต่ละแห่งจะเป็นผูม้อบหมายงานในหน่วยงาน โดยแบ่งเป็นด้านบริหาร 

บริการ และวิชาการ ซ่ึงหัวหน้าหน่วยงานทาํหน้าท่ีบริหารการพยาบาล ทั้งน้ีตอ้งทาํหน้าท่ีบริการ 

และวิชาการไปพร้อมกันดว้ย  และมอบหมายงานในแต่ละวนัตามจุดบริการแก่สมาชิกทีมของ

หน่วยงาน เพื่อใหง้านบริการคุณภาพการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว ผูรั้บบริการปลอดภยัและมีความ

พึงพอใจ 

        บทบาทของพยาบาลท่ีปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยงานผูป่้วยนอก ของกลุ่มการ

พยาบาล สถาบนัราชประชาสมาสัย มีดงัน้ี  

  3.5.1 การพยาบาลระยะก่อนตรวจ ทาํหน้าท่ีคดักรอง ประเมินสภาพผูรั้บบริการ

แรกรับ (Assessment) โดยแยกประเภทผู ้รับบริการเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ประเภทปกติ (Non 

urgent) ประเภทก่ึงเร่งด่วน (Semi-urgent) และประเภทเร่งด่วน (Urgent) ประเมินสัญญาณชีพ 

ประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ( Morse fall score) ประเมินความเจบ็ปวด (Pain score) ซกั

ประวติัเจ็บป่วยตั้งแต่อาการสําคญั การเจ็บป่วยปัจจุบนั การเจ็บป่วยในอดีต โรคประจาํตวัและยาท่ี

ใช้ประจาํ ประวติัแพย้า ประวติัแพอ้าหาร ประวติัแพส้ารเคมี ประวติัประจาํเดือนในผูห้ญิงอายุ 15-

60 ปี  ประวติัรับวคัซีนในเด็กอายุ 0-14 ปี ประวติัด่ืมสุรา ประวติัสูบบุหร่ี ประวติัใชส้ารเสพติด ตาม

เกณฑ์ท่ีกาํหนด จึงรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากขอ้มูลทั้งอตันยัและปรนยั  บนัทึกลงในแบบบนัทึกการ

ตรวจรักษาผู ้ป่วยนอก  (FO-HA-005-REV01) ในส่วน A: Assessment (การประเมินทางการ

พยาบาล) และกาํหนดประเด็นสําคญัในการมาโรงพยาบาลคร้ังน้ี บนัทึกในส่วน F: Focus (จุดเน้น

ทางการพยาบาล)  ซ่ึงอาจจะมีมากกว่า 1 ประเด็นปัญหาก็ได้ พร้อมกบัลงช่ือและตาํแหน่งของผู ้

บนัทึกใหส้ามารถอ่านออกไดช้ดัเจน  

  3.5.2  การพยาบาลระยะขณะตรวจ เป็นการทาํหนา้ท่ีช่วยเหลือแพทยใ์นการตรวจ 

รักษา เช่น จดัท่าทางในการตรวจร่างกาย การตรวจพิเศษ การทาํหัตถการ การปฏิบติัการพยาบาล 

เป็นต้น พยาบาลจะต้องบันทึกการให้การพยาบาลในส่วน I:Implementation (การพยาบาล/ให้

คาํแนะนํา) ของแบบบันทึกการตรวจรักษาผูป่้วยนอก  (FO-HA-005-REV01) ซ่ึงพยาบาลท่ีทํา

กิจกรรมพยาบาลควรเป็นผูบ้นัทึกดว้ยตนเอง ดงันั้นในส่วนน้ีจะมีลายมือช่ือผูบ้นัทึกไดห้ลายคน 

เน่ืองจากผูรั้บบริการของหน่วยงานผูป่้วยนอก อาจไปรับบริการท่ีมากกวา่ 1 จุด  

  3.5.3 การพยาบาลระยะหลงัตรวจ เป็นการทาํหนา้ท่ีใหข้อ้มูล การใหค้าํแนะนาํการ 

ปฏิบติัตวัให้เหมาะสมกบัภาวะเจ็บป่วยหรือปัญหาท่ีเป็นอยู่ การเตรียมตวัในการมาตรวจตามนดั 

การสาธิต การฝึกทกัษะ  รวมทั้งการประเมินผลการให้ข้อมูลหรือคาํแนะนํา การฝึกปฏิบติัตาม

คาํแนะนาํ รวมทั้งกิจกรรมการพยาบาล การรับไวน้อนในโรงพยาบาล การส่งต่อ ดงันั้น จึงบนัทึก
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ข้อมูลดังกล่าวในส่วน E: Evaluation (การประเมินผลทางการพยาบาล) พร้อมกับลงช่ือและ

ตาํแหน่งของผูบ้นัทึกใหส้ามารถอ่านออกไดช้ดัเจน  

 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  

  

 ในการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลและผลของการพฒันา

คู่มือ มีผูศึ้กษาวจิยัหลายท่าน ดงัน้ี 

 วชัรีภรณ์ รัตนสาร (2543) ศึกษาประสิทธิผลของการบนัทึกโดยใช้แบบบนัทึกการ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลสําหรับผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลสุรินทร์ พบวา่

คุณภาพการบนัทึกการพยาบาลภาพรวมอยูใ่นระดบัดี ขั้นตอนคุณภาพการบนัทึกอยูใ่นระดบัพอใช ้

พบวา่ส่ิงท่ีทาํใหส้ะดวกในการบนัทึกคือการมีคู่มือการบนัทึก การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา และ

ลดปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบนัทึก 

 พรศิริ พนัธสี และรัชนี นามจนัทรา (2549) ศึกษาการพฒันาบนัทึกทางการพยาบาล

โดยใช้กระบวนการพยาบาล พบว่ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนช่วยให้พยาบาลประเมินสภาพผูป่้วยได้

สมบูรณ์ข้ึน สามารถเช่ือมโยงสู่การวนิิจฉยัการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล โดยเสนอแนะ

ให้มีนโยบาย มีคณะกรรมการ มีเอกสาร ตาํรา คู่มือ เพื่อเป็นแนวทางเขียนขอ้วินิจฉัยการพยาบาล 

การวางแผนการพยาบาลได้สะดวกและรวดเร็ว ให้มีการปฐมนิเทศแก่พยาบาลใหม่ทุกคน มี

พยาบาลพี่เล้ียงระยะแรกๆของการปฏิบติังาน 

 พานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล (2551) ศึกษาการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยโรค

เร้ือน สถาบนัราชประชาสมาสัย พบว่า ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือน สถาบนั

ราชประชาสมาสัย ประกอบดว้ยวิธีการบนัทึก แบบบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยใน และคู่มือการ

ใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ช่วยทาํให้บนัทึกไดร้วดเร็ว ครอบคลุม

ความตอ้งการของผูป่้วยแบบองค์รวมและต่อเน่ือง ความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบบนัทึก

ทางการพยาบาลโดยรวมหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันา  

 ฤดี ฉ่าสูงเนิน (2552) ศึกษาการพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลและเปรียบเทียบ

คุณภาพการบนัทึกและความสามารถในการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

หลงัการใช้รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล (Focus Charting Record )ในหอผูป่้วยชายและหอผูป่้วย

หญิง โรงพยาบาลปักธงชยั พบวา่ รูปแบบบนัทึกการพยาบาล ( Focus Charting )ของโรงพยาบาลปัก

ธงชัย ประกอบด้วย วิธีการบนัทึก แบบฟอร์มการบนัทึกและคู่มือการใช้รูปแบบการบนัทึกตาม
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กระบวนการพยาบาล ทาํให้บนัทึกไดร้วดเร็ว ครอบคลุมความตอ้งการของผูป่้วยแบบองคร์วมและ

ต่อเน่ือง 

 พรรณมณี ขนัเงิน (2554) ศึกษาการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบ 

Focus Charting in MICU โรงพยาบาลสกลนคร ทดลองใชแ้บบบนัทึก Focus List และ Focus Note แบบ

การเขียนผงัความคิดรวบยอด (Critical Thinking)  วดัผลคุณภาพการบนัทึก 3 ดา้นไดแ้ก่ การประเมิน

สภาพปัญหาผูป่้วย (Assessment) การบนัทึกกิจกรรมการพยาบาล (Intervention) และการประเมินผล

กิจกรรมการพยาบาล (Evaluation) พบว่าคุณภาพการบนัทึกแบบใหม่ Focus Charting (AIE Format) มี

ค่าคะแนนร้อยละ 93 แต่ยงัขาดความชดัเจน พยาบาลมีความพึงพอใจเห็นดว้ยร้อยละ 93.45  ยงัไม่มี

ความมัน่ใจ ตอ้งการการนิเทศติดตามจากผูเ้ช่ียวชาญอยา่งต่อเน่ือง  การบนัทึก Focus Charting ช่วยลด

ระยะเวลาการบนัทึกนอ้ยลง ทาํใหใ้ชเ้วลาส่วนใหญ่ในการพยาบาลผูป่้วยวิกฤติไดม้ากข้ึน ลดความ

กงัวลเร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลไม่ทนัเวลา  ทุกคนมีความสุขกบัการทาํงาน มีความเห็นวา่ให้

ใชก้ารบนัทึกแบบ Focus Charting ต่อไป ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลในการส่ือสารไดดี้ 

ประหยดัเวลา สะทอ้นปัญหาการดูแลรักษาไดช้ดัเจนข้ึน  

 นัยนา ทองทวน (2555) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลผูป่้วยใน โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 

อุบลราชธานี พบว่า ได้รูปแบบการส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงาน 

เสนอแนะให้มีการจดัหาสนบัสนุนต่างๆ ไดแ้ก่ ตาํรา เอกสาร คู่มือปฏิบติั วสัดุอุปกรณ์ เพื่อช่วยให้

พยาบาลใชสื้บคน้ขอ้มูล ทบทวนความรู้และอา้งอิงในการปฏิบติังาน  

 ฐิติขวญั นวมะชิติ (2557) ศึกษาการพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลแบบปัญหาช้ี

เฉพาะ (Focus Charting Record) กลุ่มงานศลัยกรรมกระดูกและขอ้ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

พบปัญหาดา้นรูปแบบบนัทึกแบบ SOAP ท่ีใช้อยู่เดิมขาดความต่อเน่ือง ไม่ครบองคร์วม หลงัจาก

พฒันารูปแบบการบนัทึก Focus Charting ท่ีครอบคลุมกระบวนการพยาบาล มีการอบรมให้ความรู้ มี

คู่มือการบนัทึก พบวา่ไดรู้ปแบบและแนวทางบนัทึกเชิงโครงสร้างท่ีเป็นมาตรฐานตามกระบวนการ

พยาบาล ทาํให้พยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบบนัทึกท่ีพฒันาข้ึน ดา้นการใช้เวลาบนัทึกของ

งานผูป่้วยในไม่มีความแตกต่างกนั 

 นนัทพร กวางแกว้ (2555) ศึกษาการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยเบาหวาน 

งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น พบวา่ไดแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานรูปแบบ 

APIE (Assessment Plan Intervention Evaluation) ตามมาตรฐานสํ านักการพ ยาบ าลและแนว

ทางการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอก / ฉุกเฉินของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปี 2553 

ซ่ึงเหมาะสมกบัสภาพการนาํไปใชไ้ดจ้ริง เกิดคุณภาพของการบนัทึกอยูใ่นระดบัพอใช ้การประเมิน
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สภาพผูป่้วยแรกอยูใ่นระดบัดีมาก ส่วนระดบัปรับปรุงคือ ระบุปัญหาผูป่้วย การปฏิบติัการพยาบาล 

การประเมินผล และการดูแลต่อเน่ือง ตามลาํดบั   

 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับการพฒันาคู่มือการบันทึก

ทางการพยาบาลและศึกษาผลการพฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล พบว่าในประเทศไทยมี

งานวิจยัหลายเร่ืองท่ีศึกษาเก่ียวกับการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบต่างๆ อาทิเช่น รูปแบบ

บรรยาย รูปแบบมุ่งปัญหา และรูปแบบช้ีเฉพาะ ซ่ึงโรงพยาบาลหลายแห่ง ไดน้าํการบนัทึกทางการ

พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะมาใช้กนัอย่างแพร่หลายด้วยมีลกัษณะยืดหยุ่น นาํไปใช้ได้กบัทุกหน่วย

บริการ ช่วยสะทอ้นกระบวนการพยาบาล เป็นการบนัทึกสั้ นๆ กระชบั เขา้ใจง่าย ลดเวลาในการ

บนัทึก ลดความซํ้ าซ้อนซ่ึงเหมาะกบังานผูป่้วยนอก ท่ีมีระยะเวลาบริการจาํกดั ทีมสหสาขาวิชาชีพ

สามารถใช้เป็นขอ้มูลในการส่ือสารไดดี้ ประหยดัเวลา สะทอ้นปัญหาการดูแลรักษาไดช้ดัเจนข้ึน

ส่งผลให้คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดีและมีคุณภาพตามไปด้วย ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจยัซ่ึงเป็น

พยาบาลผูป่้วยนอกท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วย เป็นหัวหน้าหน่วยงานและเป็นคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยนอก สถาบันราชประชาสมาสัย ท่ีต้องประเมินคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลดว้ย จึงสนใจท่ีจะพฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการ

ปฏิบติัการพยาบาล สาํหรับพยาบาลหน่วยงานผูป่้วยนอกใชเ้ป็นแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาล

ช่วยสะทอ้นคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลผูบ้นัทึก เพื่อเกิดประโยชน์ในการพฒันา

งานบริการพยาบาลผูป่้วยนอกท่ีดีต่อไป 
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บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงค์

เพื่อ 1) พฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting)ในการปฏิบติัการ

พยาบาลผูป่้วยนอก และ 2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือท่ีพฒันาข้ึน กาํหนด

ระยะเวลาดาํเนินการ 6 เดือน  ดงัน้ี   

 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี ้เป็นพยาบาลทั้งหมดท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานผูป่้วยนอก สถาบนัราชประชาสมาสัย จาํนวน 6 หน่วยงาน ไดแ้ก่ 1) หน่วยงานผูป่้วยนอก

จักษุ 2) หน่วยงานผู ้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 3) หน่วยงานผู ้ป่วยนอกหู คอ จมูก                       

4) หน่วยงานผูป่้วยนอกอายุรกรรม 5) หน่วยงานผู ้ป่วยนอกผิวหนังและผิวหนังเน้ือชา และ                        

6) หน่วยงานการพยาบาลชุมชน รวมทั้งหมด 30 คน ยกเวน้ผูศึ้กษาซ่ึงเป็นหวัหน้าหน่วยงานผูป่้วย

นอกหู คอ จมูก และหัวหน้าหน่วยงานผูป่้วยนอกผิวหนังและผิวหนังเน้ือชาซ่ึงเป็นผูท้รงคุณวุฒิ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือของการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากอาจมีผลกระทบต่อการวิจยัท่ีเกิดตวัแปร

แทรกซอ้น อาจทาํใหมี้ผลต่อการดาํเนินการวจิยัได ้(สมจิต ปทุมานนท,์ 2546)  

 วธีิการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  เน่ืองจากหน่วยงานผูป่้วยนอก สถาบนัราชประชาสมาสัย มี

พยาบาลจาํนวนทั้งหมด 32 คน พยาบาลทุกคนท่ีปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก จะเป็นผูบ้นัทึก

ทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะด้วย  ผูศึ้กษาจึงเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) (วไิล กุศลวศิิษฐก์ุล, 2553)   

เกณฑ์คัดเลอืกเป็นกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion Criteria) มีดงัน้ี   

1.  เป็นพยาบาลท่ีปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยงานผูป่้วยนอก และเป็นผูบ้นัทึกการ 

พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ ในแบบบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยนอก 

2.  เป็นพยาบาลท่ีปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยงานผูป่้วยนอกเป็นเวลา 1 เดือนข้ึนไป    

3.  ยนิดีและเตม็ใจใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั   
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                     เกณฑ์คัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง  ( Exclusion Criteria)  มีดงัน้ี   

             1. เป็นพยาบาลท่ีไม่อยู่ในอตัรากําลังปกติหรือเป็นผูท่ี้ปฏิบติัการพยาบาลเสริมใน

หน่วยงานกลุ่มตวัอยา่ง              

             2. เป็นพยาบาลท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีได้เน่ืองจากติดภารกิจ ได้แก่ การ

ประชุม การอบรม การสัมมนานอกสถาบนัราชประชาสมาสัย หรือมีการลาทุกประเภทระหว่างมี

การนาํคู่มือท่ีพฒันาข้ึนไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก 

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาคร้ังนี ้มี 2 ประเภท ไดแ้ก่  

  2.1.1  เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการทดลองได้แก่ คู่มือการบันทึกทางการ

พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนจากการทบทวน

ประเด็นปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ ทบทวนวรรณกรรม งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

  2.1.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของพยาบาลต่อคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย

นอก แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

     ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 6 ขอ้เป็นแบบเติมคาํและแบบเลือกตอบ 

     ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือการบันทึกทางการพยาบาล

รูปแบบช้ีเฉพาะ จาํนวน 14  ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยกาํหนดระดบั

ความพึงพอใจต่อคู่มือท่ีมีความเหมาะสมและมีประโยชน์ จาํนวน 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเน้ือหามีความ

สอดคลอ้งทางวิชาการ ดา้นเน้ือหามีความเหมาะสม นาํไปใชไ้ดจ้ริง ดา้นการใชภ้าษา ดา้นรูปแบบ

ของคู่มือ และดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากคู่มือ โดยกาํหนดระดบัความพึงพอใจเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด  

     ส่วนท่ี 3 ข้อเสนอแนะ เป็นข้อคาํถามแบบเปิด จาํนวน 3 ข้อ สอบถาม

เก่ียวกบัขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงคู่มือท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย ดา้นเน้ือหา ดา้นรูปแบบ และ

ดา้นอ่ืนๆ 

 2.2  การพฒันาและการตรวจสอบเคร่ืองมือในการวจัิย  

  2.2.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดาํเนินการทดลอง คือ คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล

รูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ผูศึ้กษาไดด้าํเนินการพฒันาดงัน้ี 
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   1) สํารวจและวิเคราะห์สภาพปัญหาของการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบ               

ชี้เฉพาะของหน่วยงานผู้ป่วยนอก จากรายงานประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล กลุ่มการ 

พยาบาล สถาบนัราชประชาสมาสัย ระหวา่งปี พ.ศ. 2556-2558   

        2) ศึกษาปัจจัยนาํเข้า  

   (1) ค้นควา้เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ กระบวนการพยาบาล  

นโยบายการบนัทึกทางการพยาบาลและการใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลและ 

ระเบียบปฏิบติัเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล ของกลุ่มการพยาบาล  สถาบนัราชประชาสมาสัย  

หลกัการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ และแนวทางการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอก / 

ฉุกเฉิน ปี 2557  

   (2) สรุปประเด็นปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ  

เพื่อใช้เป็นแนวทางพัฒนาคู่มือการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบัติการ 

พยาบาลผูป่้วยนอก  ไดด้งัน้ี 

  ก. ด้านวิธีการบันทึก พบว่า บันทึกไม่ถูกต้อง บันทึกไม่ครบถ้วน  

บนัทึกไม่ต่อเน่ือง ไม่เช่ือมโยงกับการรักษาของสหสาขาวิชาชีพ บันทึกไม่ชัดเจน ใช้ภาษาพูด

มากกวา่ภาษาเขียน     

   ข. ดา้นคู่มือ พบวา่ ไม่มีคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ 

สาํหรับงานผูป่้วยนอก ไม่มีตวัอยา่งการบนัทึกตามเกณฑก์ารบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน  

  (3) ผูศึ้กษากาํหนดแนวทางการพฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล

รูปแบบช้ีเฉพาะ ให้สอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพบ ไดแ้ก่ คู่มือบรรจุ

ความรู้เก่ียวกบัมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ ์มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยนอก ตวัอยา่งการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะสําหรับงานผูป่้วยนอกตามแนวคิด

กระบวนการพยาบาล โดยมีกรณีศึกษาของผูป่้วยทั้ง 4 ประเภทตามเกณฑ์การบนัทึกเวชระเบียน

ผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน ปี 2557  

  (4) นาํประเด็นปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลและแนวทางการพฒันา

คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ เสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการพฒันาคุณภาพการ

พยาบาลผูป่้วยนอก สถาบนัราชประชาสมาสัย เพื่อให้ความเห็นชอบในการพฒันาคู่มือการบนัทึก

ทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะท่ีใชใ้นงานผูป่้วยนอก  

  3) การพัฒนาคู่มือ ผูศึ้กษาไดส้ร้างคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ี

เฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยนอก จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง  

ประเด็นปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ โดยมีการพฒันาคู่มือ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
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  ข้ันตอนที ่1 กาํหนดวตัถุประสงค ์ขอบเขตเน้ือหา รูปภาพ 

(1)  กาํหนดวตัถุประสงค์ จาํนวน 3 ขอ้ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของคู่มือท่ี

พฒันาข้ึน โดยให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานผูป่้วยนอกท่ีไดศึ้กษาคู่มือ สามารถอธิบาย

ความหมายและขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลได ้มีแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบ

ช้ีเฉพาะท่ีครอบคลุมกระบวนการพยาบาล และสามารถประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล

ผูป่้วยนอกมาประยกุตใ์ชไ้ด ้

(2) กาํหนดขอบเขตเน้ือหา จดัหารูปภาพ ร่างเน้ือหา เรียงลาํดับเน้ือหา 

จาํนวน 11 เร่ือง ไดแ้ก่ วตัถุประสงคก์ารจดัทาํคู่มือ บทนาํ มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์

เก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก กระบวนการพยาบาล การ

บนัทึกทางการพยาบาล ตวัอย่างการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ แนวทางการประเมิน

เวชระเบียนผูป่้วยนอก การประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยนอก บทสรุป และ

เอกสารอา้งอิง   

   ข้ันตอนที่ 2 ออกแบบคู่มือ ร่างคู่มือ โดยการออกแบบรูปเล่มเป็นหนงัสือ

พบัให้มีขนาดกะทัดรัด ใส่สันปกแบบห่วงเกลียวหรือกระดูกงูเพื่อช่วยให้พยาบาลผูป่้วยนอก

สามารถนาํไปใช้อา้งอิงในการบนัทึก เปิดใช้งานได้สะดวก และหยิบใช้ได้ง่าย โดยมีปกหน้าปก

หลงัท่ีใชรู้ปภาพสวยงามเป็นการกระตุน้ความสนใจของพยาบาล และร่างคู่มือตามขอบเขตเน้ือหา 

มีรูปภาพประกอบใหเ้หมาะสมกบัเน้ือหา 

   ข้ันตอนที่ 3 ตรวจสอบความตรงและความสอดคล้องของเน้ือหา โดยผู ้

ศึกษานาํร่างคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะท่ีพฒันาข้ึนไปพบอาจารยท่ี์ปรึกษา 

เพื่อพิจารณาความตรงตามเน้ือหา และแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษา จนกวา่จะถูกตอ้ง

และเหมาะสม จึงจะนาํไปเสนอให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญการบนัทึก

ทางการพยาบาล  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการบนัทึกทางการพยาบาล

ผูป่้วยนอกของสถาบนัราชประชาสมาสัย ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความสอดคล้องของ

เน้ือหา จาํนวน 22 ขอ้  ไดแ้ก่ คาํนาํ สารบญั บทนาํ วตัถุประสงค ์มาตรฐานการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ การปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยนอก กระบวนการพยาบาล การประเมินภาวะสุขภาพ การ

วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลทางการ

พยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ ตวัอย่างบนัทึก

กรณีศึกษาท่ี 1 ผูป่้วยทัว่ไป ตวัอยา่งบนัทึกกรณีศึกษาท่ี 2 ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ตวัอยา่งบนัทึกกรณีศึกษา

ท่ี 3 ผูป่้วยนดัติดตามอาการ ตวัอย่างบนัทึกกรณีศึกษาท่ี 4 ผูป่้วยมีทาํผ่าตดั/หัตถการ แนวทางการ

ประเมินบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอก การประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยนอก 
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มาสรุป และเอกสารอา้งอิง และกาํหนดระดบัความคิดเห็นและการให้คะแนนของผูท้รงคุณวุฒิท่ีมี

ต่อขอ้ความ แต่ละขอ้โดยใชม้าตราส่วนประเมินค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

  ไม่สอดคลอ้งทางวชิาการ   ให ้ 1 คะแนน 

  สอดคลอ้งทางวชิาการนอ้ย  ให ้ 2 คะแนน 

  สอดคลอ้งทางวชิาการค่อนขา้งมาก ให ้ 3 คะแนน 

  สอดคลอ้งทางวชิาการมาก  ให ้ 4 คะแนน 

  เม่ือผูท้รงคุณวุฒิแต่ละท่านให้ความคิดเห็นและให้คะแนนมาแลว้ ผูว้ิจยัจะนาํขอ้

คาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิให้คะแนนเฉพาะขอ้ท่ีมีคะแนน 3 และ 4 เท่านั้น คาํนวณหาค่าดัชนีความ

เท่ียงตรง (Content validity index : CVI) รายขอ้โดยใชสู้ตร (Polit & Beck, 2008)  ดงัน้ี 

  สูตร CVI = จาํนวนคาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

                                             จาํนวนคาํถามทั้งหมด 

  ส่วนขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิใหค้วามคิดเห็นและให้คะแนน 1 และ 2 ผูว้ิจยันาํไป

ปรับปรุงแกไ้ข และส่งให้ผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 ท่าน ตรวจสอบอีกจนกวา่จะมีความตรงตามเน้ือหาและ

ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ ค่า I-CVI (ค่าท่ี CVI ท่ีได้จากการพิจารณารายขอ้ หรือ Item )  ค่า 

CVI ท่ีดี ควรมีค่า > .80  ถา้ผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 ท่านมีความเห็นตรงกนั ค่า CVI ไดเ้ท่ากบั 1.00 จึงจะ

ถือวา่เน้ือหานั้นมีความตรงตามเน้ือหา เป็นท่ียอมรับ  

         จากขอ้คาํถามจาํนวน 22 ขอ้ ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ให้ความเห็นและให้คะแนน 

ผลการคาํนวณไดค่้าดชันีความเท่ียงตรง (Content validity index : CVI) รายขอ้ ไดเ้ท่ากบั 0.86 ซ่ึง

เป็นค่า CVI ท่ีดี  ผูศึ้กษาจึงนาํคู่มือท่ีพฒันาข้ึน ไปพบกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อพิจารณาปรับปรุง

แกไ้ขอีกคร้ังก่อนนาํไปทดลองใช ้ (Try out)  

ข้ันตอนที ่4 จัดพิมพ์ เข้ารูปเล่ม โดยผูศึ้กษานาํร่างคู่มือการบนัทึกทางการ 

พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาซ่ึงผล CVI ท่ีไดเ้ป็นท่ียอมรับจึงนาํไปจดัพิมพ ์4 สี ใส่ปกหน้าและปกหลงั หุ้มปกพลาสติก

เพิ่มความแขง็แรง เขา้สนัปกแบบห่วงเกลียวและกระดูกงู เพื่อนาํไปทดลองใช ้ (Try out)  

 2.2.2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามความพึงพอใจของ 

พยาบาลต่อคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ซ่ึง

ผูศึ้กษาไดด้าํเนินการพฒันาดงัน้ี 

    1) ศึกษาเอกสาร วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เก่ียวกบัความรู้สึกเชิง

บวก เพื่อนํามาเป็นแนวคิดในการสร้างแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือการบนัทึก

ทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก  
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          2) ผู ้ศึกษาสร้างข้อคําถามเก่ียวกับความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือท่ี

พฒันาข้ึน แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 6 ขอ้เป็นแบบเติมคาํและแบบ

เลือกตอบ ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ 

แบ่งเป็นรายดา้นจาํนวน 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1)  ดา้นเน้ือหามีความสอดคลอ้งทางวิชาการ 2) ดา้นเน้ือหามี

ความเหมาะสม นาํไปใชไ้ดจ้ริง 3) ดา้นการใชภ้าษา 4) ดา้นรูปแบบของคู่มือ และ 5) ดา้นประโยชน์

ท่ีได้รับจากคู่มือ จาํนวน 14  ขอ้ โดยแต่ละขอ้คาํถามมีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) ชนิด 5 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

    5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อคู่มือท่ีมีความเหมาะสมและ 

      มีประโยชน์มากท่ีสุด (ร้อยละ 81-100) 

    4 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อคู่มือท่ีมีความเหมาะสมและ 

      มีประโยชน์มาก (ร้อยละ 61-80) 

    3 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อคู่มือท่ีมีความเหมาะสมและ 

      มีประโยชน์ปานกลาง (ร้อยละ 41-60) 

    2 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อคู่มือท่ีมีความเหมาะสมและ 

      มีประโยชน์นอ้ย (ร้อยละ 21-40) 

    1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อคู่มือท่ีมีความเหมาะสมและ 

      มีประโยชน์นอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 1-20) 

   การแปลผลคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือท่ีพฒันาข้ึนนาํคะแนน

ของผูต้อบแบบสอบถามแต่ละคนรวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ีย ตามค่าคะแนนเฉล่ีย แบบประมาณค่าเป็น 

5 ระดบั (บุญใจ ศรีสถิตยน์ารากลู, 2533) โดยมีช่วงคะแนน ดงัน้ี 

                      คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00   หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

                      คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49   หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 

                      คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49   หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

                      คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49   หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย 

                      คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49   หมายถึง   ความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

และส่วนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะ เป็นขอ้คาํถามแบบเปิด จาํนวน 3 ขอ้ รวมทั้งหมด  27  ขอ้คาํถาม 

    3) ตรวจความตรงตามเน้ือหาและความสอดคลอ้งของภาษาของแบบสอบถาม

โดยผูศึ้กษานาํแบบสอบถามจาํนวน 27 ขอ้คาํถามไปพบอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อพิจารณาความตรง

ตามเน้ือหาและความสอดคลอ้งของภาษา  นาํไปแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษาและส่ง

อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบส่ิงท่ีแก้ไขปรับปรุงจนกว่าถูกต้องเหมาะสม จึงจะนําไปเสนอให้
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ผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 3 ท่านชุดเดิมท่ีตรวจความตรงตามเน้ือหาของคู่มือ และใชเ้กณฑ์การหาดชันีความ

สอดคลอ้งของเน้ือหาแบบเดียวกนัในการให้ความคิดเห็นและใหค้ะแนนเฉพาะขอ้ท่ีมีคะแนน 3 และ 

4 เท่านั้น นาํมาคาํนวณหาค่าดชันีความเท่ียงตรง (Content validity index : CVI) รายขอ้โดยใชสู้ตร 

(Polit & Beck, 2008)  ส่วนขอ้ท่ีผูท้รงคุณวุฒิมีความคิดเห็นและให้คะแนน 1 และ 2 ผูศึ้กษานาํไป

ปรับปรุงแกไ้ข และส่งให้ผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 ท่าน ตรวจสอบอีกจนกวา่จะมีความตรงตามเน้ือหาและ

ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ ผลการคาํนวณได้ค่าดชันีความเท่ียงตรง (Content validity index : 

CVI) รายขอ้ ไดเ้ท่ากบั 0.96 ซ่ึงเป็นค่า CVI ท่ีดี   

        4) ผูศึ้กษาจึงนําแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึน ไปพบกับอาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อ

พิจารณาปรับปรุงแกไ้ขอีกคร้ัง และนาํแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) กบัพยาบาลหน่วยงาน

ผูป่้วยนอก สถาบนัราชประชาสมาสัย ซ่ึงมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบัพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 5 คน 

โดยการนาํคู่มือท่ีพฒันาข้ึนให้พยาบาลไดใ้ชป้ระกอบการตอบแบบสอบถามแลว้นาํมาคะแนนท่ีไดม้า

คาํนวณค่าความเท่ียง (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha ,s 

coefficient ) ท่ีจะยอมรับความเช่ือมัน่ท่ีค่าแอลฟ่าเท่ากบั 0.8 ข้ึนไป (วจิิตร ศรีสุพรรณ, 2547) ดงันั้น

ผลการคาํนวณเป็นท่ียอมรับได ้เน่ืองจากคาํนวณไดค้่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือท่ีพฒันาข้ึน เท่ากบั 0.86      

 

3.  ขั้นตอนการดําเนินการศึกษา 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) คู่มือการบนัทึก

ทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก มีขั้นตอนการพฒันา แบ่งเป็น 

4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 3.1 ข้ันตอนก่อนการพฒันา  

  3.1.1 สํารวจและวิเคราะห์สภาพปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ี

เฉพาะของหน่วยงานผูป่้วยนอก จากรายงานการประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล กลุ่ม

การพยาบาล สถาบนัราชประชาสมาสัย โดยการทบทวนขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี ระหวา่งปี พ.ศ. 2556-

2558 นาํไปสรุปประเด็นปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลหน่วยงานผูป่้วยนอก  

  3.1.2 ศึกษาปัจจยันําเขา้โดยการคน้ควา้เอกสาร ตาํรา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ 

กระบวนการพยาบาล นโยบายการบนัทึกทางการพยาบาลและการใชก้ระบวนการพยาบาลในการ

ปฏิบติัการพยาบาลและระเบียบปฏิบติัเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล ของกลุ่มการพยาบาล  

สถาบนัราชประชาสมาสัย หลกัการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ แนวทางการบนัทึกเวช
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ระเบียนผูป่้วยนอก /ฉุกเฉิน ปี 2557 ประเด็นปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพบ เพื่อนาํไป

กาํหนดแนวทางพฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยนอก และนาํเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยนอก สถาบนั

ราชประชาสมาสัย ซ่ึงมีความตอ้งการแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลผูป่้วยนอก   

 3.1.3 ทาํหนงัสือขออนุญาตทาํการศึกษาถึงประธานคณะกรรมการประจาํสาขา

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาพยาบาลศาสตร์ ถึงผูอ้าํนวยการ และหัวหน้า

กลุ่มการพยาบาล สถาบนัราชประชาสมาสยั เพื่อขออนุญาตดาํเนินการศึกษาและเก็บขอ้มูล   

 3.2 ข้ันตอนการพฒันา  

  3.2.1 ภายหลังที่ผู้ ศึกษาได้รับการอนุญาตให้ดําเนินการศึกษาจากผู้ อํานวยการ 

และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล สถาบันราชประชาสมาสัย  ผูศึ้กษาทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง  ประเด็นปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะของหน่วยงานผูป่้วยนอก แนว

ทางการพฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก 

  3.2.2 พฒันาเคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการทดลอง คือคู่มือการบนัทึกทางการ

พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก มี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  

     ขัน้ตอนท่ี 1 กาํหนดวตัถุประสงค ์ขอบเขตเน้ือหา รูปภาพ 

     ขัน้ตอนท่ี 2 ออกแบบคู่มือ ร่างคู่มือ 

     ขั้นตอนท่ี 3 ตรวจสอบความตรงความสอดคลอ้งของเน้ือหา คาํนวณหา

ค่าดชันีความเท่ียงตรง (Content validity index : CVI) รายขอ้ จากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน 

     ขัน้ตอนท่ี 4 จดัพิมพคู์่มือ เขา้รูปเล่ม 

  3.2.3 พัฒนาเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความ

พึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยนอก แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ขอ้มูลส่วนบุคคล ความพึงพอใจ และขอ้เสนอแนะ นาํไปตรวจสอบ

ความตรงความสอดคล้องของเน้ือหา คาํนวณหาค่าดชันีความเท่ียงตรง (Content validity index : 

CVI) รายขอ้ จากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน 

  3.2.4 นําคู่มือที่พัฒนาข้ึนและแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อ

คู่มือที่มีค่า CVI ที่ดี คือ  > 0.8 ไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง เพื่อหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามและนาํผลการทดลองใช้มาคาํนวณหาค่าความเท่ียง 

(Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach ,s  Alpha coefficient )     

  3.3 ข้ันตอนการทดลองใช้  

   3.3.1 ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและทดลองใช้เคร่ืองมือ 

จากผูอ้าํนวยการ และหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล สถาบนัราชประชาสมาสัย  
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         3.3.2 ผูว้ิจยัเป็นผูส้าธิตวิธีใช้คู่มือท่ีพฒันาข้ึนด้วยวิธีการบรรยาย รวมทั้งทาํ

การช้ีแจงโครงการวิจยั วตัถุประสงค์การวิจยั วิธีการดาํเนินการวิจยั ขอความร่วมมือจากพยาบาล

กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน โดยใชเ้วลาประมาณ 3 ชัว่โมง  

         3.3.3 ผูว้จิยัแจกคู่มือท่ีพฒันาข้ึนให้แก่พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งคนละ 1 เล่ม เพื่อ

นาํไปทดลองใชเ้ป็นแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาล 

ผูป่้วยนอกท่ีหน่วยงานของตนเองเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

         3.3.4 ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากพยาบาลกลุ่มตวัอย่างในการส่งคืนแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือท่ีพฒันาข้ึน ท่ีจะแจกให้ภายหลงัจากทดลองใช้ คู่มือครบ 2 

สัปดาห์แลว้ โดยตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้นสมบูรณ์ ใส่ซองนํ้าตาลท่ีผูว้จิยัจดัเตรียม ใหแ้ลว้ ปิด

ผนึกให้เรียบร้อย และส่งคืนผูว้ิจยัตามท่ีอยู่ท่ีผูว้ิจยัระบุไวห้น้าซอง หลังวนัท่ีได้รับ แบบสอบถาม 

ภายใน 1 สัปดาห์  

 3.4 ข้ันตอนการประเมินผลลพัธ์ 

   3.4.1 ผู ้วิจ ัยรวบรวมแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือท่ี

พฒันาข้ึน มาตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ นาํไปจดัทาํรหสัแบบสอบถาม โดยไม่มีการระบุช่ือ

ของพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง นาํไปบนัทึกในโปรแกรมคอมพวิเตอร์สาํเร็จรูป 

   3.4.2 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีการทางสถิติ ดว้ยสถิติเชิงบรรยาย ด้วยค่า

แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  

4.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 ภายหลงัการนาํคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการ 

พยาบาลผูป่้วยนอกท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีหน่วยงานผูป่้วยนอกของ

พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามความ

พึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือท่ีพฒันาข้ึน ดงัน้ี 

4.1 รวบรวมแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือท่ีพฒันาข้ึน โดยนัด

หมายการรับแบบสอบถามคืนภายใน 7 วนั หลงัจากแจกแบบสอบถาม 

4.2  ตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืน นาํแบบสอบถาม

ท่ีสมบูรณ์ไปจดัทาํรหสัแบบสอบถาม โดยไม่มีการระบุช่ือหรือหน่วยงานของพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง  

4.3 นําข้อมูลทั้ งหมดไปบันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป เพื่อทําการ

วเิคราะห์ขอ้มลูต่อไป 
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5. การพทิกัษ์สิทธ์ิ 

 

 ผูว้จิยั มีการพิทกัษสิ์ทธิของพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ดงัน้ี 

5.1 พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการช้ีแจงโครงการวิจยั วตัถุประสงคก์ารวจิยั วธีิการ

ดาํเนินการวจิยั และการขอความร่วมมือจากผูว้จิยัก่อนดาํเนินการทดลอง 

5.2 ให้เวลาแก่พยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งเป็นอิสระในการตอบแบบสอบถามท่ีอาจจะ

ทาํให้เกิดความไม่สะดวกหรืออึดอดัใจ ไม่สบายใจในการตอบ หรือจะตอ้งเสียเวลาในการตอบ

แบบสอบถามให้ครบถว้นสมบูรณ์เม่ือส้ินสุดการใช้คู่มือ และขอความร่วมมือในการส่งมอบคืน

แบบสอบถามท่ีตอบอยา่งครบถว้นสมบูรณ์ภายใน 1 สัปดาห์หลงัจากวนัท่ีไดรั้บแบบสอบถาม 

5.3 แบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืนมา แบบถูกตอ้ง ครบถว้นและสมบูรณ์ จะถูกนาํไป

จดัทาํรหัสแบบสอบถาม โดยไม่มีการระบุช่ือของพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง บนัทึกลงในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป และนาํเสนอผลการวจิยัเป็นภาพรวม 

5.4 กรณีท่ีพยาบาลกลุ่มตวัอย่างมีขอ้สงสัยเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัคร้ังน้ี สามารถติดต่อ

สอบถามไดท่ี้ผูว้ิจยัโดยมีหมายเลขโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้24 ชัว่โมง ซ่ึงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง

จะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการวจิยัคร้ังน้ี  

5.5 กรณีท่ีพยาบาลกลุ่มตัวอย่างต้องการข้อมูลเพิ่มเติมทั้ งประโยชน์และโทษท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะแจง้ให้ทราบโดยรวดเร็ว ไม่ปิดบงั รับรองวา่จะเก็บรักษาขอ้มูล

ไวเ้ป็นความลบั โดยขอ้มูลนั้นจะรับรู้เฉพาะผูว้ิจยัและพยาบาลกลุ่มตวัอย่างเท่านั้น มีสิทธ์ิถอนตวั

ออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่แจง้ให้ทราบล่วงหน้า จะไม่มีผลกระทบต่อการทาํงานทั้งใน

ปัจจุบนัและอนาคต  

5.6 กรณีท่ีพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง 

ให้ร้องเรียนไปยงัคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โทรศัพท ์                    

02-5048102 อาจารย ์ดร.เรณุการ์ ทองคาํรอด สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

โทรศพัท ์081-694-4050 หรือ ทาง e-mail : trenukar@hotmail.com 

 

6. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ผูว้ิจยั นําขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได้จากแบบสอบถามของพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง นาํไป

วเิคราะห์ขอ้มลูดว้ยวธีิการทางสถิติ มีรายละเอียด ดงัน้ี 

mailto:trenukar@hotmail.com
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6.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ด้วยค่า

แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

6.2 วเิคราะห์ขอ้มูลความพึงพอใจของพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง ต่อคู่มือท่ีพฒันา ดว้ยสถิติ

เชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ดว้ยค่าแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การศึกษา เร่ืองการพฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการ

ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงค์

เพื่อพฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก 

และเพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ มีการ

ดาํเนินการวิจยัระหวา่งเดือนมกราคม 2559 ถึงเดือนธนัวาคม 2560 รวมระยะเวลา  2 ปี ผูว้ิจยัจึงขอ

นาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามลาํดบั ดงัน้ี   

 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มลูส่วนบุคคลของพยาบาล 

 ตอนท่ี 2 คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยนอก 

 ตอนท่ี 3 ผลการใชคู้่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการ

พยาบาลผูป่้วยนอก 

  3.1 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ 

  3.2 ขอ้เสนอแนะของพยาบาลต่อคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ   

  

ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

 

กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานผูป่้วยนอก จาํนวน 6 หน่วยงาน ของ

สถาบันราชประชาสมาสัย จังหวดัสมุทรปราการ มีประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลใน

หน่วยงานผูป่้วยนอกเป็นเวลา 1 เดือนข้ึนไป และมีความยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา จาํนวน 

30 คน   
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ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละของพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล ( n=30) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล                                            จํานวน                                      ร้อยละ         

อายุ (ปี) 

     อายเุฉล่ีย 46.47 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.37  ปี อายตุ ํ่าสุด 30  ปี  อายสูุงสุด 59 ปี     

        30-39  ปี                                                         8                                         26.67 

        40-49  ปี                                                         8                                         26.67 

        50-59  ปี                                                       14                                         46.66 

        รวม                                                              30                                       100.00 

เพศ 

        ชาย                                                                1                                           3.33  

        หญิง                                                             29                                         96.67      

        รวม                                                              30                                       100.00 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

        ตํ่ากวา่ปริญญาตรี                                           2                                           6.70 

        ปริญญาตรี                                                   24                                          80.00 

        ปริญญาโท                                                    4                                           13.30 

        รวม                                                             30                                         100.00 

        ปริญญาโทสาขาพยาบาลศาสตร์                  3   

        ปริญญาโทสาขาวทิยาศาสตร์                       1                   

        เฉพาะทาง                                                     2                 ( พยาบาลเวชปฏิบติัทางตา )                          

บทบาทในการปฏิบัติงานปัจจุบัน 

        หวัหนา้หน่วยงาน                                         4                                           13.33      

        ผูป้ฏิบติัการพยาบาล                                   26                                           86.67      

        รวม                                                            30                                          100.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล                                          จาํนวน                                  ร้อยละ         

ประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานผู้ป่วยนอก (ปี) 

        ระยะเวลาเฉล่ีย 6.7 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.29 ปี  ระยะเวลาตํ่าสุด 1 ปี  สูงสุด 37 ปี 

        1-2               ปี                                                  11                                        36.67 

        3-4               ปี                                                   6                                         20.00 

        5-7               ปี                                                   5                                         16.67 

        8-10             ปี                                                   3                                         10.00 

        มากกวา่ 10  ปี                                                   5                                         16.66 

        รวม                                                                 30                                       100.00 

การอบรมการเขียนบันทกึทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ  

        เคย                                                                   27                                        90.00  

       ไม่เคย                                                                 3                                       10.00      

       รวม                                                                  30                                      100.00 

ปีทีไ่ด้รับการอบรมการเขียนบันทกึทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ 

        ปี 2555                                                               6                                       22.22 

        ปี 2556                                                               3                                       11.11 

        ปี 2557                                                             10                                       37.04 

        ปี 2558                                                               2                                         7.41 

        ปี 2559                                                              4                                        14.81 

        ปี 2560                                                              2                                          7.41 

           รวม                                                              27                                      100.00 

 

 จากตารางท่ี 4.1 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.67 อายุเฉล่ีย 

46.47 ปี มีอายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 46.66) ระดบัการศึกษาสูงสุดท่ีระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 80.00) 

รองลงมาคือระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 13.30) เฉพาะทางพยาบาลเวชปฏิบติัทางตา  2 คน  ส่วนใหญ่

เป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาล (ร้อยละ83.3) ประสบการณ์ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอกเฉล่ีย 6.7 ปี ส่วน

ใหญ่มีระยะเวลา 1-2 ปี (ร้อยละ 36.67) ไดรั้บการอบรมการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ 

(Focus Charting) ร้อยละ 90 ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2555-2560 ส่วนใหญ่อบรมในปีพ.ศ. 2557(ร้อยละ 37.04) 
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ตอนที ่2  คู่มอืการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏบัิติการพยาบาล 

               ผู้ป่วยนอก 
                

   2.1 การพัฒนาคู่มือการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการ

พยาบาลผูป่้วยนอก ตามประเด็นปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล ผูว้ิจยัพฒันาคู่มือดงักล่าวโดย

กาํหนดแนวทางการพฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 ดงัต่อไปน้ี  

 

ตารางท่ี 4.2  ประเด็นปัญหาและการพฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ 

       ในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก 

 

ประเด็นปัญหาการบันทึกทางการพยาบาล  แนวทางการพฒันาคู่มือการบันทกึการพยาบาล  

1. วธีิการบันทึก 

    1.1  บนัทึกไม่ถูกตอ้ง    1.1 มีการใหค้วามรู้เร่ืองการบนัทึกทางการ 

            พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในคู่มือและมี 

            ตวัอยา่งการบนัทึกแบบ AIE (assessment  

            Intervention Evaluation) ใน 5 อนัดบั 

            แรกของกลุ่มโรคท่ีสาํคญัของหน่วยงาน 

            ผูป่้วยนอก และตวัอยา่งการบนัทึกโดยใช ้

            กรณีศึกษาในผูป่้วยทัว่ไป โรคเร้ือรัง นดั 

            ติดตามอาการ และผูป่้วยทาํผา่ตดั/หตัถการ 

    1.2  บนัทึกไม่ครบถว้น           1.2 กาํหนดประเด็นการบนัทึก ใหต้รวจสอบ 

             ความครบถว้น โดยมีแบบประเมินการ 

             บนัทึกทางการพยาบาลใหพ้ยาบาลสามารถ 

             ตรวจสอบความสมบูรณ์ไดด้ว้ยตนเอง       

    1.3  บนัทึกไม่ต่อเน่ือง ไม่เช่ือมโยงกบั  1.3 มีตวัอยา่งการบนัทึกโดยใชก้ระบวนการ 

  การรักษาของสหสาขาวชิาชีพ        พยาบาลตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพ  

                การวนิิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการ 

                พยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลและการ 

                ประเมินผลการพยาบาล  เช่ือมโยงกบัขอ้มูล 

                การดูแลรักษาของสหสาขาวชิาชีพ      
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 

 

ประเด็นปัญหาการบันทึกทางการพยาบาล  แนวทางการพฒันาคู่มือการบันทกึการพยาบาล  

1.4  บนัทึกไม่ชดัเจน ใชภ้าษาพดู     1.4 มีการใหค้วามรู้และตวัอยา่งการบนัทึก  

      มากกวา่ภาษาเขียน          การประเมินภาวะสุขภาพ (assessment) 

             จุดเนน้ทางการพยาบาล (Focus) โดยใช ้

             ศพัทท์างการแพทย ์และรายการจุดเนน้ 

             (Focus List) ท่ีพบบ่อยในงานผูป่้วยนอก  

             สถาบนัราชประชาสมาสัย ตวัอยา่งบนัทึก  

            Intervention และ Evaluation  

2.  คู่มือการบันทกึทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ 

     2.1 ไม่มีคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล  2.1 พฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล 

           สาํหรับงานผูป่้วยนอก          รูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาล 

              ผูป่้วยนอกโดยใหเ้หมาะกบัแบบบนัทึก 

              การตรวจรักษาผูป่้วยนอกของสถาบนั  

             ราชประชาสมาสัย มาตรฐานการปฏิบติัการ 

              พยาบาลและผดุงครรภ ์และมาตรฐานการ 

             ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก 

     2.2  ไม่มีตวัอยา่งการบนัทึกตามเกณฑก์าร 2.2 มีการใหค้วามรู้เร่ืองเกณฑข์องการบนัทึก 

            บนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน        เวชระเบียนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน ปี 2557 และ 

             ตวัอยา่งการบนัทึกโดยใชก้รณีศึกษาผูป่้วย  

             4  ประเภทในผูป่้วยทัว่ไป ผูป่้วยโรคเร้ือรัง

              ผูป่้วยนดัติดตามอาการ และผูป่้วยทาํผา่ตดั/ 

             หตัถการตามเกณฑท่ี์กาํหนด  

          

 จากตารางท่ี 4.2 จะเห็นไดว้า่ ปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการ

ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก มี 2 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) ดา้นวิธีการบนัทึก คือ บนัทึกไม่ถูกตอ้ง ไม่

ครบถว้น ไม่ต่อเน่ือง ไม่ชดัเจน และ 2) ดา้นคู่มือ คือไม่มีคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ี

เฉพาะสําหรับงานผูป่้วยนอก และไม่มีตวัอย่างการบนัทึกตามเกณฑ์การบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย

นอก/ฉุกเฉิน ซ่ึงผูว้ิจยักาํหนดแนวทางพฒันาคู่มือการบนัทึกการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการ
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ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ไดแ้ก่ คู่มือบรรจุความรู้เก่ียวกบัมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลและ

ผดุงครรภ ์มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ตวัอยา่งการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ี

เฉพาะสาํหรับงานผูป่้วยนอก สถาบนัราชประชาสมาสัยตามแนวคิดการใชก้ระบวนการพยาบาลใน

การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก โดยมีกรณีศึกษาของผูป่้วย 4 ประเภทตามเกณฑ์ของการบนัทึก

เวชระเบียนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน ปี 2557   

 2.2  คู่มือการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และขอ้มูลจากการวิเคราะห์ประเด็น

ปัญหาและแนวทางการพฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยนอก มีขั้นตอนการพฒันาคู่มือ 4 ขั้นตอน  ดงัน้ี  

       2.2.1 ข้ันตอนที ่1 กาํหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตเน้ือหาและรูปภาพ    

               1) กาํหนดวตัถุประสงคก์ารจดัทาํคู่มือจาํนวน 3 ขอ้ เพื่อใหส้อดคลอ้งในการ

พฒันาคู่มือ ดงัน้ี พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานผูป่้วยนอก (1) สามารถอธิบายความหมายและ

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลได้ (2) มีแนวทางบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะท่ี

ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล และ (3) สามารถประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล ผูป่้วย

นอกโดยนาํหลกัการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะมาประยกุตใ์ชไ้ด ้  

               2) กาํหนดขอบเขตเน้ือหา จดัหารูปภาพ ร่างเน้ือหา เรียงลาํดบัเน้ือหา จาํนวน               

11 เร่ือง ดงัน้ี (1) วตัถุประสงค์ของการจดัทาํคู่มือ (2) บทนาํ (3) มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล

และผดุงครรภ์ เ ก่ี ยวกับบันทึกทางการพยาบาล (4)  การปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วย นอก                            

(5) กระบวนการพยาบาล (6) การบนัทึกทางการพยาบาล (7) ตวัอยา่งบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบ

ช้ีเฉพาะ (Focus Charting) (8) แนวทางการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอก (9) การประเมินคุณภาพ

การบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยนอก (10 ) บทสรุป และ (11)  เอกสารอา้งอิง  

  2.2.2  ข้ันตอนที ่2  ออกแบบคู่มือ ร่างคู่มือ 

             1) ออกแบบรูปเล่มเป็นหนงัสือพบั 2 หน้าต่อหน้ากระดาษ เอ 4 เป็นขนาด

กะทดัรัด มีความกวา้ง 29.7 เซนติเมตร สูง 21 เซนติเมตร เม่ือพบัคร่ึงและตดักระดาษ นาํไปเขา้สัน

ปกแบบห่วงเกลียว และแบบกระดูกงู อยา่งละ 15 เล่ม ทาํให้สามารถนาํไปใช้อา้งอิงในการบนัทึก 

เปิดไดส้ะดวก หยบิใชไ้ดง่้าย  

                              2) ออกแบบปกหนา้ ปกหลงั เป็นกระดาษสีท่ีใชถ่้ายเอกสารคุณภาพสูงขนาด เอ 4 

  3) ร่างคู่มือ บรรจุเน้ือหาทั้ง 11 เร่ือง มีภาพประกอบให้เหมาะสมกบัเน้ือหา 

โดยใชก้ระดาษสีขาว ขนาด เอ 4 พิมพ ์4 สี ใชต้วัอกัษรแบบ Jasmine UPC ขนาด 14 พอ้นท ์ (Point) 

กาํหนดการเวน้ระยะห่างของตวัอกัษรใหเ้หมาะสมและสวยงาม ทาํใหอ่้านง่าย และน่าสนใจ    
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     2.2.3  ข้ันตอนที ่3 ตรวจสอบความตรง ความสอดคล้องของเน้ือหา (Content Validity)     

               1) นาํร่างคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการ 

พยาบาลผูป่้วยนอก ท่ีพฒันาข้ึนไปพบอาจารยท่ี์ปรึกษาพิจารณาความตรงตามเน้ือหาและความ

สอดคลอ้งของภาษา นาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษา แลว้จึงนาํคู่มือท่ี

พฒันาข้ึนไปพบผูท้รงวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ นกัวิชาการผูเ้ช่ียวชาญทางการพยาบาลของสํานกั

การพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล สถาบนัราชประชาสมาสัย  และ

พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยนอก สถาบนัราชประชาสมาสัย เพื่อตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา ใหค้ะแนนตามความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ   

   2) ผูว้จิยักาํหนดระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีต่อขอ้ความแต่ละขอ้  

โดยใชม้าตราส่วนประเมินค่า 4 ระดบั (Polit & Beck, 2008) ดงัน้ี 

ระดบั 4 หมายถึง เน้ือหามีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงวชิาการมาก              ให ้  4   คะแนน 

ระดบั 3 หมายถึง เน้ือหามีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงวชิาการค่อนขา้งมาก ให ้  3   คะแนน 

ระดบั 2 หมายถึง เน้ือหามีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงวชิาการนอ้ย              ให ้  2   คะแนน 

ระดบั 1 หมายถึง เน้ือหาไม่มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงวชิาการ                 ให ้  1   คะแนน 

                3) เม่ือผูท้รงคุณวฒิุแต่ละท่านมีความคิดเห็นและใหค้ะแนนต่อคู่มือท่ี

พฒันาข้ึน ผูว้ิจยันาํขอ้ท่ีผูท้รงคุณวฒิุใหค้ะแนนระดบั 3 และ 4 มาใชค้าํนวณหาค่าดชันีความ

เท่ียงตรง (Content Validity Index : CVI)  โดยใชสู้ตร (Polit & Beck, 2008) ดงัน้ี  

 สูตร CVI = จาํนวนขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิใหค้วามเห็นในระดบั 3 และ 4 

                                                 จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 

           ส่วนขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุมีความคิดเห็นและให้คะแนนระดบั 1 และ 2 ผูว้จิยั

นําไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และนําไปให้ผูท้รงคุณวุฒิแต่ละท่านตรวจสอบและให้

ขอ้เสนอแนะอีก ซ่ึงผูว้จิยัใชค้่า CVI ท่ีไดจ้ากการพิจารณารายขอ้ หรือ Item  วา่ CVI ท่ีดี ควรมีค่า > 

0.80 จึงไดค้่า Content Validity Index : CVI ของคู่มือท่ีพฒันาข้ึนเท่ากบั 0.86 และนาํไปทดลองใช้ 

(Try out) 

  2.2.4  ข้ันตอนที่ 4 จัดพมิพ์คู่มือ เข้ารูปเล่ม  

                  1)  ผูว้จิยันาํร่างคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการ

พยาบาลผูป่้วยนอก ท่ีผา่นการตรวจสอบตามขั้นตอนท่ี 2.2.3 แลว้ นาํไปจดัพิมพ ์      

   2)  จดัพิมพ ์4 สี คู่มือมีเน้ือหาจาํนวนทั้งหมด 62 หนา้ ใส่ปกพลาสติกสีขาว

ใสหุม้ทั้งปกหนา้และปกหลงั เยบ็เขา้รูปเล่ม จาํนวน 30 เล่ม แบ่งเป็นการเขา้สันปกแบบห่วงเกลียว

และแบบกระดูกงู อยา่งละ 15 เล่ม 
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ตอนที ่3  ผลของการใช้คู่มอืการบันทกึทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ 

 

 3.1  ความพึงพอใจพยาบาลต่อคู่มือการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ ไดจ้ากการ

ตอบแบบสอบถามของพยาบาลหน่วยงานผูป่้วยนอก ทั้ง 6 หน่วยงาน จาํนวน 30 คน หลงัจากนาํคู่มือท่ี

พฒันาข้ึนไปทดลองใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอกท่ีหน่วยงานของตนเองเป็นระยะเวลา 2 

สัปดาห์ ระหวา่งวนัท่ี 16 - 29 พฤศจิกายน 2560 มีผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือการ

บนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ ดงัตารางท่ี 4.3  ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือการ 

 บนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (n=30)        

 

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือบนัทึกการพยาบาล      M              S.D.            แปลผล                                                    

 1. เน้ือหามีความสอดคลอ้งทางวชิาการ   4.30        0.49 มาก 

    1.1 กระบวนการพยาบาล    4.33        0.47 มาก  

    1.2 การบนัทึกรูปแบบช้ีเฉพาะ    4.27        0.51 มาก 

2. เน้ือหามีความเหมาะสม นาํไปใชไ้ดจ้ริง   4.27        0.51 มาก 

   2.1 เน้ือหามีความเป็นปัจจุบนั    4.27        0.51 มาก 

   2.2 เน้ือหาครบถว้น มีความยาวเหมาะสม   4.27        0.51 มาก 

   2.3 เน้ือหามีความต่อเน่ือง เขา้ใจง่าย   4.40        0.55 มาก 

   2.4 เน้ือหามีความถูกตอ้ง นาํไปใชอ้า้งอิงได ้  4.30        0.46 มาก 

3. การใชภ้าษา       4.37        0.58 มาก 

   3.1 ใชภ้าษาถูกตอ้ง เหมาะสม    4.40        0.55 มาก 

   3.2 ภาษาท่ีใชช้ดัเจน อ่านเขา้ใจง่าย   4.33        0.60 มาก 

4. รูปแบบของคู่มือ      4.52        0.56 มากท่ีสุด  

   4.1 ปกน่าสนใจ ส่ือความหมายชดัเจน   4.50        0.56 มาก  

   4.2 ขนาดรูปเล่มเหมาะสม สะดวกใช ้   4.53        0.56 มากท่ีสุด  

   4.3 ขนาดตวัอกัษรเหมาะสม อ่านง่าย   4.37        0.55 มาก  

   4.4 ภาพประกอบสอดคลอ้งกบัเน้ือหา   4.30        0.64 มาก  
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ)         

 

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือบนัทึกการพยาบาล      M               S.D.            แปลผล                                                     

5. ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากคู่มือ    4.48        0.59 มาก  

    5.1 นาํไปใชเ้ป็นแนวทางการบนัทึกได ้   4.53        0.56 มากท่ีสุด  

    5.2 ทาํใหม้ัน่ใจ ช่วยใหบ้นัทึกได ้   4.43        0.62 มาก   

         อยา่งครบถว้น ถูกตอ้ง และรวดเร็ว  

 รวม      4.37        0.55 มาก   
  

 

 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ ความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล 

รูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก มีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจภาพรวม 

อยูใ่นระดบัมาก (M = 4.37, S.D.0.55)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่มีความพึงพอใจดา้นรูปแบบ

ของคู่มือวา่ มีความเหมาะสมมีประโยชน์อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 4.52, S.D.0.56) ส่วนอีก 4 ดา้น 

อยูใ่นระดบัมาก เรียงตามลาํดบัจากค่าเฉล่ียจากมากไปหานอ้ย ดงัน้ี ดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากคู่มือ  

(M = 4.48, S.D.0.59) ดา้นการใช้ภาษา   (M = 4.37, S.D.0.55)  ดา้นเน้ือหามีความสอดคลอ้งทาง

วิชาการ (M = 4.30, S.D.0.64) ดา้นเน้ือหามีความเหมาะสม นาํไปใชไ้ดจ้ริง  (M = 4.27, S.D.0.51)  

เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่มีความพึงพอใจท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก

ท่ีสุดจาํนวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขนาดรูปเล่มเหมาะสม สะดวกใช ้(M = 4.53, S.D.0.56)  และนาํไปใชเ้ป็น

แนวทางการบนัทึกได ้(M = 4.53, S.D.0.56) ส่วนอีก 12 ขอ้ มีค่าเฉล่ียของคะแนนพึงพอใจอยู่ใน

ระดบัมาก คะแนนค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 4.27-4.40    

 3.2  ข้อเสนอแนะของพยาบาลต่อคู่มือการบันทกึทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ  

  จากผลการสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล

รูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ส่วนใหญ่เป็นขอ้เสนอแนะของผูป้ฏิบติัการ

พยาบาล ร้อยละ 90.91 ซ่ึงมีขอ้เสนอแนะต่อคู่มือท่ีพฒันาข้ึน จาํแนกเป็นรายดา้น จาํนวน 3 ดา้น 

ไดแ้ก่ ดา้นเน้ือหา ดา้นรูปแบบ และดา้นอ่ืนๆ ดงัน้ี  

  3.2.1 ด้านเน้ือหา มีความเห็นของพยาบาลต่อคู่มือ จาํนวน 6 ขอ้ สรุปไดด้งัน้ี 

   1) มีขอ้ดี 2 ขอ้ คือ คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะท่ีพฒันา

อ่านเขา้ใจง่าย กระชบั ชดัเจนดี สามารถนาํไปใชเ้ป็นแนวทางบนัทึกกระบวนการพยาบาลได ้ช่วย

ลดระยะเวลาบนัทึกและเพิ่มคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล  
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   2) มีขอ้เสนอแนะ 4 ขอ้ คือ ตอ้งการให้เพิ่มตวัอย่างของการบนัทึกทางการ

พยาบาลของกรณีศึกษาให้ครอบคลุมกลุ่มโรคสําคญัของหน่วยงานผูป่้วยนอก โดยให้เหมาะสมกบั

ลกัษณะงานและจาํนวนผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั  แต่มีความเห็นท่ีขดัแยง้กนัเก่ียวกบัเน้ือหาไดแ้ก่ เน้ือหา

อดัแน่นไป ให้สรุปเป็นแผนผงั( Diagram) ท่ีชดัเจน และเน้ือหายงัไม่ครอบคลุมถา้ตอ้งนาํไปใชท่ี้

โรงพยาบาลอ่ืนหรือขยายผลต่อ   

  3.2.2  ด้านรูปแบบ มีความเห็นของพยาบาลต่อคู่มือ จาํนวน 6 ขอ้ สรุปไดด้งัน้ี 

   1) มีขอ้ดี 5 ขอ้ คือ เป็นคู่มือท่ีดีมากท่ีสุด รูปแบบมีสีสันสวยงาม สดใสน่ารัก 

น่าเปิดอ่าน  ขนาดเหมาะสม กะทดัรัด พกพาง่าย หยบิใชง้านง่าย และสะดวกใช ้ 

   2) มีขอ้เสนอแนะ 1 ขอ้ คือ มีตวัหนงัสือเล็กในบางหนา้   

  3.2.3 ด้านอ่ืนๆ มีความเห็นของพยาบาลต่อคู่มือ จาํนวน 4 ขอ้ สรุปไดด้งัน้ี 

   1) มีขอ้ดี 2 ขอ้ คือ มีขอ้ความขอบพระคุณท่ีมีคู่มือท่ีสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง 

และ มีตวัอยา่งใหดู้ เขา้ใจง่าย สามารถนาํมาปฏิบติังานไดค้ล่องแคล่ว  

   2) มีขอ้เสนอแนะ 2 ขอ้ คือ ตอ้งการให้มีตารางเปรียบเทียบของการบนัทึก

ทางการพยาบาลแต่ละรูปแบบ เพื่อช่วยเนน้ความสาํคญัและทาํใหต้อ้งการลองใชม้ากข้ึน 

 



89 

 

บทที ่ 5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การศึกษา  เร่ือง การพฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus 

Charting) ใน ก ารป ฏิ บั ติก ารพ ยาบ าล ผู ้ป่ วย น อก  เป็ น ก ารวิจัยแล ะ พัฒ น า  (Research and 

Development) เพื่อวิเคราะห์ประเด็นปัญหาและศึกษาการพฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล

ตามประเด็นปัญหาท่ีพบจริงมีรายละเอียดท่ีสรุปไดด้งัน้ี 

   

1. สรุปการวจิัย 

 

 1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

  1.1.1 เพื่อพฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการ

พยาบาลผูป่้วยนอก 

  1.1.2 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล

รูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก   

 1.2 วธีิดําเนินการวจัิย 

  1.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

     ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เป็นพยาบาลทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน

ผูป่้วยนอก สถาบนัราชประชาสมาสัย จงัหวดัสมุทรปราการ จาํนวน 6 หน่วยงาน ไดแ้ก่ หน่วยงานผูป่้วย

นอกจกัษุ หน่วยงานผูป่้วยนอกศลัยกรรมกระดูกและขอ้  หน่วยงานผูป่้วยนอกหู คอ จมูก  หน่วยงาน

ผูป่้วยนอกอายุรกรรม  หน่วยงานผูป่้วยนอกโรคผิวหนงัและผวิหนงัเน้ือชา และ หน่วยงานการพยาบาล

ชุมชน รวมจาํนวนทั้งส้ิน 30 คน 

  1.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

   1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดาํเนินการทดลอง คือ คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล

รูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ซ่ึงประกอบด้วยเน้ือหาจาํนวน 11 เร่ือง ได้แก่ 

วตัถุประสงคข์องการจดัทาํคู่มือ บทนาํ มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลและผดุงครรภท่ี์เก่ียวกบับนัทึก

ทางการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก กระบวนการพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาล 

ตวัอย่างการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะโดยใช้กรณีศึกษา 4 แบบ ตามเกณฑ์การบนัทึก        
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เวชระเบียนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉินปี2557 การประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยนอก  บทสรุป 

และเอกสารอา้งอิง  รวมทั้งหมด 62 หนา้ หุม้ดว้ยปกพลาสติกใสทั้งปกหนา้และปกหลงั 

   2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความพึงพอใจของ 

พยาบาลต่อคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก  

เป็นแบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 6 ขอ้ เป็นแบบเติมคาํ 

และแบบเลือกตอบ ส่วนท่ี 2  ความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบ 

ช้ีเฉพาะ แยกเป็นรายดา้นจาํนวน 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเน้ือหามีความสอดคลอ้งทางวชิาการ ดา้นเน้ือหา

มีความเหมาะสม นาํไปใชไ้ดจ้ริง ดา้นการใชภ้าษา ดา้นรูปแบบของคู่มือ และดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บ

จากคู่มือ จาํนวน 14 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ชนิด 5 ระดบั และส่วนท่ี 3   

ขอ้เสนอแนะ เป็นแบบเติมคาํ จาํนวน 3 ขอ้   

   3) การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูว้ิจยันําคู่มือการบันทึกทางการ 

พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก และแบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ส่ง

ให้อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุมของเน้ือหา และสํานวนภาษา มีการ

ปรับปรุงแก้ไขเบ้ืองต้น ก่อนส่งไปท่ีผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้าน

บนัทึกทางการพยาบาลจากสํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

สถาบนัราชประชาสมาสัย และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยนอก สถาบนั

ราชประชาสมาสัย ไดต้รวจสอบความตรงและความสอดคลอ้งของเน้ือหา (Content Validity) และ

คาํนวณหาค่าดชันีความเท่ียงตรง (Content Validity Index: CVI) โดยใชสู้ตร  (Polit & Beck, 2008) 

ซ่ึงได้ค่า CVI ของคู่มือเท่ากับ 0.86 และค่า CVI ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.96 ก่อนนําคู่มือท่ี

พฒันาข้ึนและแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือ ไปทดลองใช ้(Try out) กบัพยาบาล

หน่วยงานผูป่้วยนอก สถาบนัราชประชาสมาสัยท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 5 คน 

ตอบแบบสอบถามและนาํมาคะแนนท่ีไดม้าคาํนวณหาค่าความเท่ียง โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา

ของครอนบาค (Cronbach , s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.86  

 1.2.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล   

   ผูว้ิจยัแจกคู่มือท่ีพฒันาข้ึน ให้แก่พยาบาลกลุ่มตวัอย่างคนละ 1 เล่มนาํไปเป็น

แนวทางการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยนอกท่ี

หน่วยงานของตนเอง เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ในวนัท่ี 16 – 29 พฤศจิกายน 2560 หลงัจากนั้นผูว้จิยั

ไดแ้จกแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือท่ีพฒันาข้ึนแก่พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งคนละ 

1 ฉบบั และไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนตามเวลาท่ีกาํหนดคือภายในวนัท่ี 6 ธนัวาคม 2560 จาํนวน 

30 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100  
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  1.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล 

            การวิเคราะห์ขอ้มูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ด้วยสถิติบรรยาย 

(Descriptive statistics) ดว้ยค่าแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) 

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) 

 1.3 ผลการศึกษา 

         จากการศึกษา สามารถสรุปผล ไดด้งัน้ี 

         1.3.1 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา 

   กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา เป็นพยาบาลทั้งหมดท่ีปฏิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยนอกในหน่วยงานผูป่้วยนอก 6 หน่วยงาน ไดแ้ก่ หน่วยงานผูป่้วยนอกจกัษุ  หน่วยงานผูป่้วย

นอกศลัยกรรมกระดูกและขอ้  หน่วยงานผูป่้วยนอกหู คอ จมูก  หน่วยงานผูป่้วยนอกอายุรกรรม  

หน่วยงานผูป่้วยนอกผิวหนงัและผิวหนงัเน้ือชา และหน่วยงานการพยาบาลชุมชน จาํนวน 30 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.67)  อายุเฉล่ีย 46.47 ปี มีช่วงอายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 46.66)  มี

ระดบัการศึกษาสูงสุดท่ีระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 80) รองลงมาคือระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 13.30)  

มีผูส้าํเร็จการศึกษาเฉพาะทางจาํนวน 2 คน เป็นพยาบาลเวชปฏิบติัทางตา ส่วนใหญ่เป็นผูป้ฏิบติัการ

พยาบาล (ร้อยละ83.3) มีประสบการณ์ในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอกระยะเวลาเฉล่ีย 6.7 ปี มี

ประสบการณ์ในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอกในช่วงเวลา 1-2 ปี (ร้อยละ 36.67) เคยไดรั้บการ

อบรมการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในช่วงปีพ.ศ. 2555-2560 ( ร้อยละ 90)  ส่วนใหญ่

ไดรั้บการอบรมในปีพ.ศ. 2557 (ร้อยละ 37.04) 

                            1.3.2 คู่มือการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยนอก 

                 คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย

นอก ผูว้ิจยัได้สร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัและประเด็นปัญหาการบนัทึกทางการ

พยาบาล โดยใช้แนวคิดของกระบวนการพยาบาล หลกัการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ และ

เกณฑ์การบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน ปี 2557 สาํหรับงานผูป่้วยนอกท่ีมีผูรั้บบริการปริมาณมาก 

มีระยะเวลารับบริการท่ีจาํกดั มีลกัษณะดงัน้ี  

1)  คู่มือมีรูปเล่มเป็นหนงัสือพบั 2 หนา้ต่อหนา้กระดาษ เอ 4 ขนาดกะทดัรัด  

กวา้ง 29.7 เซนติเมตร สูง 21 เซนติเมตร มีภาพประกอบให้เหมาะสมกบัเน้ือหา ใชก้ระดาษสีขาวพิมพ ์4 สี 

ใช้ตัวอกัษรแบบ Jasmine UPC ขนาด 14 พ้อนท์  กาํหนดการเวน้ระยะห่างตวัอกัษรให้เหมาะสมและ

สวยงาม ทาํใหอ่้านง่าย และน่าสนใจ  มีเน้ือหาทั้งหมด 62 หนา้ หุม้ดว้ยปกพลาสติกสีขาวใสทั้งปกหนา้และ

ปกหลงั เยบ็เขา้รูปเล่ม จาํนวน 30 เล่ม แบ่งเขา้สันปกแบบห่วงเกลียวและแบบกระดูกงู อยา่งละ 15 เล่ม  

2)  คู่มือ บรรจุเน้ือหาจาํนวน 11 เร่ือง ไดแ้ก่ วตัถุประสงคก์ารจดัทาํคู่มือ บท

นาํ มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลและผดุงครรภท่ี์เก่ียวกบับนัทึกทางการพยาบาล การปฏิบติัการ

พยาบาลผูป่้วยนอก กระบวนการพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาล ตวัอยา่งการบนัทึกทางการ
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พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะโดยใชก้รณีศึกษา 4 แบบ ตามเกณฑ์บนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน 

ปี 2557 การประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยนอก  บทสรุป และเอกสารอา้งอิง   

3)  ตวัอย่างการบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยนอกรูปแบบช้ีเฉพาะ จะใช้

หลักการบันทึก  2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ีเป็นประเด็นสําคัญ (Focus) ใช้อ้างอิงจุดเน้นสําคัญและ

ผลลพัธ์ (F:Focus,Goal / Outcome) และส่วนท่ีเป็นเน้ือหา (Progress note) ใชก้ารบนัทึกแบบ AIE 

(A:Assessment  I: Intervention  E:Evaluation) เป็นการบนัทึกท่ีครอบคลุมกระบวนการพยาบาล 5 

ขั้นตอน คือ การประเมินทางการพยาบาล (Assessment) บันทึกในส่วน A: Assessment   การ

วินิจฉัยทางการพยาบาล   (Nursing Diagnosis)  บันทึกในส่วน  F:Focus  การวางแผนทางการ

พยาบาล (Planning) บนัทึกในส่วน  P : Goal / Outcome  การปฏิบติัการพยาบาล  (Implementation) 

บนัทึกในส่วน  I:Intervention  และการประเมินผลทางการพยาบาล  (Evaluation) บนัทึกในส่วน 

E:Evaluation  จึงเป็นรูปแบบท่ีเหมาะกบังานการพยาบาลผูป่้วยนอก ด้วยมีการบนัทึกเฉพาะส่ิงสําคญั 

การเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญ ส่ิงท่ีเป็นประเด็นสําคัญของผู ้ป่วย บันทึกเน้ือหาเป็นเร่ืองราวหรือ

เหตุการณ์สําคัญของผูป่้วย รวมทั้ งการปฏิบัติการพยาบาลและการตอบสนองของผูป่้วย หรือ

ผลลัพธ์การดูแลรักษาท่ีทีมสุขภาพสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้ ไม่ใช่บันทึกการทาํงานของ

พยาบาลหรือขอ้วินิจฉัยทางการแพทย ์กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัหลายคร้ัง ท่ีบนัทึกในแบบ

บนัทึกอาการเปล่ียนแปลง (Flow sheet)  จะไม่นํามาเขียนในส่วนเน้ือหา (Progress note) เพื่อลด

ความซํ้ าซ้อนและระยะเวลาการบนัทึก ยกเวน้ กรณีท่ีมีความผดิปกติท่ีตอ้งมีการอธิบายเพิ่มเติม เช่น 

บนัทึกความดนัโลหิตในการประเมินสัญญาณชีพคร้ังแรกแต่พบภาวะความดนัโลหิตสูง สามารถ

นาํมาบนัทึกรายละเอียดได ้ และในช่วงเวลาหน่ึงอาจมีจุดเน้น (Focus) หลายประเด็น นอกจากน้ี

เพื่อให้เกิดคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยนอกตามเกณฑ์การบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย

นอก/ฉุกเฉิน ปี 2557 ซ่ึงเนน้คุณภาพการบนัทึกในผูป่้วยนอก 2 กลุ่ม คือ ผูป่้วยนอกทัว่ไป (General 

case) และผูป่้วยนอกโรคเร้ือรัง (Chronic case) ให้ไดต้ามเกณฑ์ตรวจสอบคุณภาพบนัทึกทางการ

พยาบาลท่ีมุ่งหลัก 4 C ได้แก่ ความครบถ้วน (Complete) ความถูกต้อง (Correct) ความต่อเน่ือง 

(Continuous) และความชดัเจน (Clear)   

4)  คู่มือบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย

นอก สามารถใชเ้ป็นเอกสารท่ีให้แนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลในกลุ่มผูป่้วยพบบ่อย 5 อนัดบัแรก

ท่ีหน่วยงานผูป่้วยนอก สถาบนัราชประชาสมาสัย ไดแ้ก่ โรคสะเก็ดเงิน โรคขอ้เข่าเส่ือม โรคตอ้กระจก 

โรคประสาทหูเส่ือม และโรคโรคเบาหวาน โดยมีตวัอย่างการบนัทึกทางการพยาบาลตามขั้นตอนของ

กระบวนการพยาบาลตั้งแต่เขา้รับบริการจนส้ินสุดบริการของหน่วยงานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก ทั้ง

ระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลงัตรวจ  โดยใช้กรณีศึกษา ตามเกณฑ์การบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย

นอก/ฉุกเฉิน  ปี 2557 จาํนวน 4 ประเภท ดังน้ี ผูป่้วยทัว่ไป (General case)  ผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Chronic 

case)  ผูป่้วยนัดติดตามอาการ (Follow up) และผูป่้วยกรณีทาํผ่าตดัหรือหัตถการ อีกทั้งมีแนวทางการ
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บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอกทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลงัตรวจ 

ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน ให้มีคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตามเกณฑ์ 4 C  

ดงัน้ี ตวัอย่างการบนัทึก Assessment / Focus ท่ีพบบ่อยในงานผูป่้วยนอกเฉพาะทาง 5 กลุ่มโรค / Focus 

ท่ีแยกเป็นด้าน  Physical, Mental Spiritual และ Social Environment / Focusโดยใช้ศพัท์ทางการแพทย  ์ / 

Intervention ท่ีบันทึกเป็นคํา  เป็นวลี  และแบบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  (Nursing Diagnosis) / 

Evaluation / ความรู้เก่ียวกบัมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลและผดุงครรภ์ท่ีเก่ียวกับบนัทึกทางการ

พยาบาล / แนวทางการประเมินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลผู ้ป่วยนอก เพื่อช่วยให้พยาบาล

ปฏิบติังานท่ีหน่วยงานผูป่้วยนอกมีทั้งแนวทางการบนัทึกและแนวทางการประเมินคุณภาพการบนัทึก

ให้เกิดการพฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยตนเอง ส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อพยาบาลผูบ้นัทึก องค์กร

พยาบาล วชิาชีพพยาบาล  ทีมสุขภาพ และ เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูรั้บบริการ 

1.4 ผลการศึกษาการใช้คู่มือการบันทกึทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ ในการ 

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก   

1.4.1  ความพงึพอใจของพยาบาลต่อคู่มือการบันทกึทางการพยาบาลรูปแบบช้ี 

เฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก ซ่ึงแยกเป็นรายด้าน และรายข้อ ดงัน้ี 

   1) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือ ด้านเน้ือหามีความสอดคล้องทาง

วิชาการโดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ส่วนรายขอ้มีความพึงพอใจต่อเน้ือหากระบวนการ

พยาบาลและการบนัทึกรูปแบบช้ีเฉพาะ มีความสอดคลอ้งทางวชิาการมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก   

   2) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือ ดา้นเน้ือหามีความเหมาะสม นาํไปใช้

ได้จริง โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ส่วนรายขอ้มีความพึงพอใจต่อเน้ือหามีความเป็น

ปัจจุบนั เน้ือหาครบถ้วน มีความยาวเหมาะสม เน้ือหามีความต่อเน่ือง เข้าใจง่าย เน้ือหามีความ

ถูกตอ้ง นาํไปใชอ้า้งอิงไดจ้ริง อยูใ่นระดบัมาก 

   3) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือ ด้านการใช้ภาษา โดยภาพรวมมี

ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ส่วนรายขอ้มีความพึงพอใจต่อการใชภ้าษาถูกตอ้ง เหมาะสมและภาษาท่ีใช้

ชดัเจน อ่านเขา้ใจง่าย อยูใ่นระดบัมาก 

   4) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือ ดา้นรูปแบบของคู่มือ โดยภาพรวมมี

ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ส่วนรายขอ้มีความพึงพอใจต่อขนาดรูปเล่มเหมาะสม สะดวกใช้ อยู่

ในระดับมากท่ีสุด และมีความพึงพอใจต่อปกน่าสนใจ ส่ือความหมายชัดเจน ขนาดตัวอักษร

เหมาะสม อ่านง่าย และภาพประกอบสอดคลอ้งกบัเน้ือหา อยูใ่นระดบัมาก  

   5) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือ ดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากคู่มือ โดย

ภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ส่วนรายขอ้มีความพึงพอใจต่อการนําไปใช้เป็นแนวทางการ
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บนัทึกไดอ้ยู่ในระดบัมากท่ีสุด และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากคู่มือทาํให้มัน่ใจ ช่วยให้บนัทึกไดอ้ย่าง

ครบถว้น ถูกตอ้ง และรวดเร็ว อยูใ่นระดบัมาก    

เม่ือพิจารณาคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือบันทึกทางการ

พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความพึง

พอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็น รายดา้น พบว่า ดา้นรูปแบบของคู่มือมีความ

เหมาะสม มีประโยชน์อยู่ในระดับมากท่ีสุด ส่วนอีก 4 ด้านอยู่ในระดับมากโดยเรียงตามลาํดับ

ค่าเฉล่ียจากมากไปหานอ้ยดงัน้ี  ดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากคู่มือ ดา้นการใชภ้าษา ดา้นเน้ือหามีความ

สอดคลอ้งทางวิชาการ ดา้นเน้ือหามีความเหมาะสม นาํไปใชไ้ดจ้ริง เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ 

ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด จาํนวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขนาดรูปเล่มเหมาะสม 

สะดวกใช ้และนาํไปใชเ้ป็นแนวทางการบนัทึกได ้และมีคะแนนอยูใ่นระดบัมาก จาํนวน 12 ขอ้   

1.4.2  ข้อเสนอแนะของพยาบาลต่อคู่มือการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ 

ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก  

             จากผลการศึกษา พบวา่ขอ้เสนอแนะของพยาบาลต่อคู่มือการบนัทึกทางการ

พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก มีจาํนวน 16 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี   

1)  ด้านเนือ้หา จาํนวน 6 ขอ้ พบวา่คู่มือท่ีพฒันาข้ึน มีขอ้ดี คือ อ่านเขา้ใจง่าย 

กระชับ ชัดเจนดี สามารถนําไปใช้เป็นแนวทางบันทึกกระบวนการพยาบาลได้ สอดคล้องกับ

คะแนนพึงพอใจดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากคู่มือ คือ นาํไปใชเ้ป็นแนวทางการบนัทึกได ้โดยมีความ

พึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ช่วยลดระยะเวลาบนัทึก เพิ่มคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล และ

มีขอ้เสนอแนะให้เพิ่มตวัอยา่งการบนัทึกทางการพยาบาล เพิ่มกรณีศึกษาให้ครอบคลุมทุกกลุ่มโรค

สาํคญัของหน่วยงานผูป่้วยนอกใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะงานและจาํนวนผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงคู่มือ

ท่ีพฒันาข้ึนน้ี ผูว้จิยัไดบ้รรจุตวัอยา่งการบนัทึกแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลท่ีครอบคลุม

กลุ่มโรคท่ีเป็นอนัดบัแรกของหน่วยงานผูป่้วยนอกทั้ง 6 หน่วยงานดงัจะกล่าวในการอภิปรายผล 

ทั้งน้ีพบขอ้เสนอแนะท่ีไม่เป็นในแนวทางเดียวกนัในด้านเน้ือหาคือมีเน้ือหาอดัแน่นไปควรสรุป

เป็นแผนผงัท่ีชดัเจน และเน้ือหายงัไม่ครอบคลุมถา้นาํคู่มือไปใชท่ี้โรงพยาบาลอ่ืนหรือขยายผลต่อ   

2)  ด้านรูปแบบ จาํนวน 6 ขอ้  พบวา่คู่มือท่ีพฒันาข้ึน มีขอ้ดี คือ เป็นคู่มือท่ีดี

มากท่ีสุด รูปแบบมีสีสันสวยงาม สดใส น่ารัก น่าเปิดอ่าน  ขนาดเหมาะสมกะทดัรัด   พกพาง่าย 

หยบิใชง้านง่าย  สะดวกใช ้แต่พบประเด็นปัญหาของตวัหนงัสือเล็กในบางหนา้   

3)  ด้านอ่ืนๆ จาํนวน  4 ขอ้  ไดรั้บขอ้ความวา่ขอบพระคุณท่ีมีคู่มือท่ีสามารถ 

นาํไปใชไ้ดจ้ริง  มีตวัอยา่งใหดู้ เขา้ใจง่าย สามารถนาํมาปฏิบติังานไดค้ล่องแคล่ว และเสนอแนะให้

มีตารางเปรียบเทียบการบันทึกทางการพยาบาลแต่ละรูปแบบ ช่วยเน้นความสําคัญและทาํให้

ตอ้งการลองใชม้ากข้ึน 
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2. อภิปรายผล 

 

การศึกษา เพื่อพฒันาคู่มือและศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือการบนัทึก

ทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ผูว้จิยัขออภิปรายผลดงัน้ี 

 2.1 คู่มือการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

นอกจากการศึกษาคร้ังน้ีได้คู่มือการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบัติการ

พยาบาลผู ้ป่วยนอก มีรูปเล่มแบบหนังสือพับ ขนาดกะทัดรัด กวา้ง 29.7 เซนติเมตร สูง 21 

เซนติเมตร เน้ือหาจาํนวน 62 หน้า พิมพ์ 4 สี  มีรูปภาพประกอบ  มีสีสันสวยงาม  หุ้มด้วยปก

พลาสติกสีขาวใสทั้งปกหน้าและปกหลงั เขา้สันปก 2 แบบ เป็นแบบห่วงเกลียวและแบบกระดูกงู 

ซ่ึงพยาบาลผูใ้ชง้านมีความพึงพอใจวา่พกพาง่าย เปิดใชง้านไดส้ะดวก เหมาะกบังานพยาบาลผูป่้วย

นอกท่ีตอ้งการความรวดเร็ว ช่วยให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานผูป่้วยนอกนาํไปใชเ้ป็นแนว

ทางการบนัทึกไดเ้ร็วข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของฐิติขวญั นวมะชิติ (2557) ท่ีกล่าววา่ การจดัทาํ

คู่มือการบนัทึก สามารถใช้เป็นแนวทางบนัทึก นาํไปใช้ไดง่้าย ก่อให้เกิดความมัน่ใจในการเขียน 

ทาํให้บนัทึกไดถู้กตอ้ง รวดเร็ว ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล รวมทั้งการมีแนวทาง รูปแบบการ

บนัทึกท่ีชัดเจน จะทาํให้มีความเขา้ใจท่ีตรงกนัในการบนัทึก การมีคู่มือบนัทึกทางการพยาบาลท่ี

เป็นมาตรฐานชัดเจน ทาํให้พยาบาลมีแนวทาง มั่นใจ สามารถบันทึกได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 

ครบถว้น และครอบคลุมกระบวนการพยาบาล (Lyer & Camp, 1995) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

นนัทพร กวางแกว้  (2555) กล่าววา่การมีคู่มือบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานช่วยให้บนัทึก

ไดถู้กตอ้งครบถว้นมากยิ่งข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวชัรีวรรณ รัตนสาร (2543) กล่าววา่ส่ิงท่ี

ทาํให้สะดวกในการบันทึกคือคู่มือการบันทึก สามารถลดปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบันทึก 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล (2551) กล่าววา่คู่มือการใชร้ะบบบนัทึกทางการ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ทาํใหบ้นัทึกไดร้วดเร็วและต่อเน่ือง มีผลทาํให้การบนัทึกมีความ

สมบูรณ์ ครบถว้น ทาํให้ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจ ดา้นพยาบาลผูบ้นัทึกมีความรู้ความเขา้ใจ 

เห็นคุณค่าในการบนัทึกทางการพยาบาล   

การบันทึกทางการพยาบาล (Nursing Record) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของเวชระเบียนทาง

การแพทย ์คุณภาพการบนัทึกเวชระเบียนทางการพยาบาลจึงมีผลต่อคุณภาพเวชระเบียนทางการแพทย ์

(ยุวดี เกตสัมพนัธ์, 2558) และเป็นรายงานท่ีเขียนไวเ้ป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อใชใ้นการส่ือสารใน

ทีมสุขภาพและผูดู้แลผูป่้วย ไดท้ราบการเปล่ียนแปลง การดูแลรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ เพื่อให้ผูรั้บบริการ

ไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง ดงันั้นหลกัการบนัทึกการพยาบาลท่ีดีมีคุณภาพ ควรมีความครบถ้วน ถูกตอ้ง 
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ชัดเจน ต่อเน่ือง (กองการพยาบาล, 2539) ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลตั้งแต่ผูป่้วยเข้ารับบริการ              

จนส้ินสุดบริการของหน่วยงานผูป่้วยนอก (พชัรี เนียมศรี และธัญรดี จิรสินธิปก, 2551) รูปแบบการ

บนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีการพฒันามาอย่างต่อเน่ือง ปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับกนัว่าการบนัทึกทางการ

พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting) ท่ีพัฒนามาจากการผสมผสานจุดแข็งการใช้กระบวนการ

พยาบาลแบบองค์รวมท่ีใช้รูปแบบ AIE  (Assessment Intervention Evaluation) สามารถประเมินได้

รวดเร็ว ไม่ซบัซอ้น มีขอ้ดี คือบนัทึกสั้นๆ กระชบั ชดัเจน เขา้ใจง่าย มีลกัษณะยืดหยุน่ ปรับใช้ไดก้บัทุก

หน่วยบริการพยาบาล สะทอ้นกระบวนการพยาบาล มุ่งผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (ไขแสง โพธ์ิโกสุม,2542 ยุวดี 

เกตสัมพนัธ์, 2552 วรางคณา ธาราเป่ียม, 2555 ฐิติขวญั นวมะชิติ, 2557) เน้นพฤติกรรมของผูป่้วย มี

โครงสร้างชัดเจน รวดเร็วในการคน้หาขอ้มูล สะดวก ง่ายในการบนัทึกและช่วยลดเวลาในการ

บนัทึก (Williams & Wilkin, 2003)  บนัทึกดว้ยรูปแบบ AIE ช่วยบอกให้ทราบถึงปัญหาผูป่้วย ส่ิงท่ี

ผูป่้วยตอ้งการและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย (พรศิริ พนัธสี, 2552) ประกอบดว้ย การประเมินสภาพ 

การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผล บนัทึกการดูแลต่อเน่ือง ช่วยลดภาระงาน มองเห็น

ปัญหาได้ชัดเจน ไม่ซํ้ าซ้อน รวดเร็ว ประหยดัเวลา ในกรณีมีผูป่้วยรับบริการปริมาณมากใช้การ

บนัทึกน้ีประเมินผูบ้นัทึกได้ว่าเขา้ใจหรือมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยได้ (พวงเพชร สุริยะพรหม 

และสุขุมาล ตอ้ยแก้ว, 2553) เป็นรูปแบบการบนัทึกที่มีโครงสร้างมาตรฐาน เหมาะสมกบัแต่

ละ บุค ค ล เป็ น องค ์รวม  ง่าย  ส ะดวก ใน ก ารบ นั ท ึก  ไม ่ซํ้ าซ ้อน  บ นั ทึก ได ้อย ่างต ่อ เนื ่อง 

ประหยดัเวลาในการบนัทึก แสดงให้เห็นคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล ด้วยขอ้ดีต่างๆ

ของการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting) ในคู่มือที่พฒันาข้ึนน้ีผูว้ิจยั

จึงมีตวัอย่างการบนัทึกทางการพยาบาลของผูรั้บบริการบริการท่ีมีปัญหาการเจ็บป่วย 5 อนัดบั

แรกของหน่วยงานผูป่้วยนอก (กลุ่มการพยาบาล, 2558) ได้แก่ โรคสะเก็ดเงิน โรคขอ้เข่าเส่ือม 

โรคตอ้กระจก โรคประสาทหูเส่ือม และโรคเบาหวาน โดยมีตวัอย่างการบนัทึกตั้งแต่ระยะ

ก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลงัตรวจ เร่ิมจากประเมินสภาพแรกรับ การเขียน Focus หรือขอ้

วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบตัิการพยาบาล การประเมินผลทางการ

พยาบาล โดยใช้กรณีศึกษาของผูป่้วย 4 ประเภท คือ ผูป่้วยทัว่ไป (General case)  ผูป่้วยโรค

เร้ือรัง  (Chronic case)  ผู ป่้วยนดัติดตามอาการ (Follow up) และผู ป่้วยกรณีทําผ ่าตดัห รือ

หัตถการ ตามเกณฑ์การบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอก / ฉุกเฉิน   ปี 2557  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ นนัทพร กวางแกว้ (2555) กล่าวว่าการบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยเบาหวาน

รูปแบบ APIE (Assessment Plan Intervention Evaluation) เป็นการบนัทึกตามมาตรฐานสํานกัการ

พยาบาลและแนวทางการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอก / ฉุกเฉินของสํานักงานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ  ปี 2553 และเหมาะสมกบัสภาพการนาํไปใช้ได้จริง เกิดคุณภาพของการบนัทึก 
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ดงันั้นคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ ท่ีพฒันาข้ึนน้ี จึงแตกต่างจากคู่มือเดิมของ

กลุ่มการพยาบาลอยา่งส้ินเชิง ทั้งดา้นรูปเล่ม ขนาด สีสัน และตวัอยา่งการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี

ตรงประเด็นปัญหาของหน่วยงานผูป่้วยนอก  ซ่ึงคู่มือฉบบัเดิมจดัทาํด้วยกระดาษเอ 4 สีขาว ไม่มี

รูปภาพ มีเฉพาะตวัอย่าง การบนัทึกเฉพาะงานผูป่้วยในเท่านั้น ไม่มีตวัอย่างการบนัทึกทางการ

พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะท่ี เหมาะสมกบัแบบบนัทึกทางการพยาบาลของงานผูป่้วยนอกและไม่มี

ตวัอยา่งการบนัทึกตามเกณฑ ์การบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน   

 2.2  ความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ          

ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง

จาํนวน 30 คนต่อคู่มือท่ีพฒันาข้ึน 

 2.2.1 มีความพึงพอใจต่อคู่มือท่ีพฒันาข้ึนโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก  

 2.2.2 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบวา่มีความพึงพอใจดา้นรูปแบบของคู่มืออยู่ใน

ระดบัมากท่ีสุด และมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากดา้นเน้ือหามีความสอดคลอ้งทางวิชาการ ดา้น

เน้ือหามีความเหมาะสม นาํไปใชไ้ดจ้ริง ดา้นการใชภ้าษาและดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากคู่มือ  

 2.2.3 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ามีความพึงพอใจต่อขนาดรูปเล่มเหมาะสม 

สะดวกใชแ้ละนาํไปใชเ้ป็นแนวทางการบนัทึกได ้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ภณัฑิรา ชาลีรักษ ์(2554) มีความเห็นวา่ คู่มือท่ีมีความเหมาะสมของรูปเล่ม มีภาพประกอบ ภาษาและ

เน้ือหามีประโยชน์ ทาํให้พยาบาลท่ีนําคู่มือไปปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลได้ในทุกกิจกรรม 

มากกว่าร้อยละ 80 และมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากในเร่ืองต่อไปน้ีคือเน้ือหากระบวนการ

พยาบาลและการบนัทึกรูปแบบช้ีเฉพาะมีความสอดคล้องทางวิชาการ เน้ือหามีความเป็นปัจจุบนั 

เน้ือหาครบถว้นมีความยาวเหมาะสม เน้ือหามีความต่อเน่ือง เขา้ใจง่าย เน้ือหามีความถูกตอ้งนาํไปใช้

อา้งอิงได ้ใชภ้าษาถูกตอ้งเหมาะสม ภาษาท่ีใชช้ดัเจนอ่านเขา้ใจง่าย ปกน่าสนใจส่ือความหมายชดัเจน 

ขนาดตวัอกัษรเหมาะสมอ่านง่าย ภาพประกอบสอดคลอ้งกบัเน้ือหา และไดป้ระโยชน์จากคู่มือท่ีทาํ

ใหม้ัน่ใจช่วยใหบ้นัทึกไดอ้ยา่งครบถว้น ถูกตอ้งและรวดเร็ว  

 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

 จากการดาํเนินการศึกษาเพื่อพฒันาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะใน

การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ทาํให้ไดแ้นวคิดในการแกไ้ขปรับปรุงคู่มือการบนัทึกทางการ

พยาบาล ดงัน้ี 



98 

 

 3.1  ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 

       3.1.1 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลต่อคู่มือท่ี 

พฒันาข้ึนนั้น อยูใ่นระดบัมาก อีกทั้งพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งไดน้าํคู่มือดงักล่าวไวใ้ชท่ี้หน่วยงานของ

ตนเองดว้ย ทาํให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานผูป่้วยนอก สถาบนัราชประชาสมาสัย มีคู่มือ

บนัทึกทางการพยาบาล เป็นแนวทางการบนัทึกขอ้มูลการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคล

ให้ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลทั้งระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลงัตรวจ และใชส่ื้อสารกบั

ทีมสหวชิาชีพ อนัก่อใหเ้กิดประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมได ้ 

  3.1.2 จากผลการศึกษา พบวา่พยาบาลพึงพอใจต่อคู่มือท่ีพฒันาข้ึน ดา้นประโยชน์

ท่ีไดรั้บจากคู่มืออยู่ในระดบัมากท่ีสุด คือ นาํไปใชเ้ป็นแนวทางการบนัทึกได ้อีกทั้ง ส่วนท่ี 3 จาก

ขอ้เสนอแนะดา้นเน้ือหา พยาบาลให้ความคิดเห็นวา่ ใช้เป็นแนวทางบนัทึกกระบวนการพยาบาล 

ช่วยลดระยะเวลาบนัทึก เพิ่มคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล อ่านเขา้ใจง่าย กระชับ ชัดเจน 

นาํไปใช้ได ้ส่วนดา้นรูปแบบ พยาบาลให้ความคิดเห็นว่าเป็นคู่มือท่ีดีมากท่ีสุด พกพาง่าย หยิบใช้

ง่าย ขนาดกะทดัรัด พอเหมาะ สวย น่ารัก น่าเปิดอ่าน รูปแบบสวยงามดี มีตวัอย่างให้ดู เขา้ใจง่าย 

นาํไปปฏิบติังานไดค้ล่องแคล่ว จากขอ้ความท่ีกล่าวขา้งตน้ทาํให้ผูว้จิยัเช่ือไดว้า่ พยาบาลผูป่้วยนอก

มีการนาํคู่มือท่ีไดน้ั้น นาํไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอกไดจ้ริง ดงันั้นเป็นโอกาสอนัดีท่ี

ผูบ้ริหารทางการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล สถาบนัราชประชาสมาสัย ท่ีจะดาํเนินการติดตาม

นิเทศการบนัทึกการพยาบาลของพยาบาลหน่วยงานผูป่้วยนอก เพื่อให้มีคุณภาพการบนัทึกทางการ

พยาบาลได้ตามหลัก 4 C คือบันทึกได้ครบถ้วน (Complete) ถูกต้อง (Correct) ต่อเน่ือง (Continuous) 

และชดัเจน (Clear) ตามหลกัการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะตามเกณฑ์การบนัทึกเวช

ระเบียนผูป่้วยนอก / ฉุกเฉิน ปี 2557 

  3.1.3 จากผลการศึกษา พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจต่อคู่มือท่ีพฒันาข้ึน เม่ือ

พิจารณาเป็นรายด้านนั้น พยาบาลมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด มีความคิดเห็นว่า 

เป็นคู่มือท่ีดีมากท่ีสุด ขนาดพอเหมาะ สามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง ผูว้ิจยัขอเสนอว่าผูบ้ริหารทางการ

พยาบาลของกลุ่มการพยาบาล ควรนาํคู่มือท่ีพฒันาข้ึนน้ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการปฐมนิเทศพยาบาล

ใหม่ของกลุ่มการพยาบาล อีกทั้งใชพ้ฒันาสมรรถนะพยาบาลประจาํการเก่ียวกบัการใชก้ระบวนการ

พยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยนอก ใช้เป็นเคร่ืองมือ

สะท้อนให้สหสาขาวิชาชีพ เห็นว่าพยาบาลมีการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาล            

แก่ผูป่้วยทุกราย โดยมุ่งผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient – centered) จากการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบ

ช้ีเฉพาะ ท่ีมีรูปแบบท่ียืดหยุ่น เอ้ือให้มีการบันทึกท่ีรวบรัด กระชับ ตามรูปแบบ AIE (Assessment 

Implementation Evaluation) ท่ีสามารถปรับใช้ได้กับทุกหน่วยการให้บริการพยาบาล ช่วยลดเวลา 

ส่งเสริมการส่ือสารขอ้มูลสาํคญัของผูป่้วยไดช้ดัเจน เกิดผลดีต่อองคก์รและวชิาชีพพยาบาล 
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 3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

  ผลการศึกษาคร้ังน้ี ได้คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการ

ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยนอก พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อคู่มือท่ีพฒันาข้ึน ด้าน

ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากคู่มืออยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ นาํไปใชเ้ป็นแนวทางการบนัทึกได ้ดงันั้น 

  3.2.1 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ี

เฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก โดยการประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล

รูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ภายหลงัใชคู่้มืออยา่งนอ้ย 3 เดือน เพื่อติดตาม

ขอ้มูลยอ้นกลบั ตามแนวคิดทฤษฎีระบบของลดัวิก วอน เบอร์ทาฟ่ี เน่ืองดว้ยการบนัทึกทางการ

พยาบาล เป็นการรายงานอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ดว้า่พยาบาลทุกคนมี

การใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วยทุกราย ดงันั้นคู่มือท่ีพฒันาข้ึนน้ีจะ

ช่วยให้พยาบาลท่ีใชคู้่มือเป็นแนวทางในการบนัทึกทางการพยาบาล จะมีคุณภาพการบนัทึกทางการ

พยาบาลท่ีดีและมีคุณภาพตามหลกั 4 C คือ สามารถบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะได้

ครบถว้น ถูกตอ้ง ต่อเน่ือง และชดัเจน  

  3.2.2 ควรนําคู่มือน้ีเป็นต้นแบบในการศึกษาต่อ ปรับใช้ให้เข้ากับแบบบันทึก

ทางการพยาบาลผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลอ่ืนๆหรือขยายผลต่อ ดงัท่ีมีพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งไดใ้ห้

ขอ้เสนอแนะไว ้อีกทั้งผูว้จิยัมีความเห็นวา่การบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะไดถู้กนาํมาใช้

กนัแพร่หลายมากข้ึน โดยเฉพาะภาระงานในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอกนั้นมีระยะเวลาจาํกดั 

เม่ือพยาบาลนาํคู่มือฉบบัน้ีไปสู่การปฏิบติัแลว้ นอกจากเกิดประโยชน์ต่อพยาบาลผูบ้นัทึกแลว้ ยงั

ส่งผลเพิ่มคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก 

ต่อองคก์รพยาบาล และวชิาชีพพยาบาล ใหไ้ดต้ามมาตรฐานท่ีกาํหนดอีกดว้ย 
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รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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หนงัสือขออนุมติัและขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวจิยั 

หนงัสือขอทดลองใชเ้คร่ืองมือการวจิยัและหนงัสือขอความอนุเคราะห์ 

ในการเก็บขอ้มูลและทดลองใชเ้คร่ืองมือวจิยั 
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แบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาลต่อ 

คู่มือการบันทกึทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ(Focus Charting Form)  

ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก  

…………………………………………………………………………………………………………………… 

วตัถุประสงค์    

แบบประเมินฉบบัน้ี จดัทาํข้ึนเพ่ือใหพ้ยาบาลผูป่้วยนอก เป็นผูป้ระเมินความคิดเห็นต่อคู่มือการ

บนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting Form) ในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ซ่ึง

ผูพ้ฒันาคู่มือจะนาํความคิดเห็นท่ีได ้นาํไปปรับปรุงและแกไ้ข เพ่ือใหเ้กิดประโยชนสู์งสุดต่อผูใ้ชคู้่มือน้ีใน

คร้ังต่อไป  

คําช้ีแจง  

แบบประเมินคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting Form)ในการ

ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก  แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ี

เฉพาะ 

ส่วนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะ  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

คําช้ีแจง  โปรดเติมคาํลงในช่องวา่งหรือทาํเคร่ืองหมาย √ ในช่อง � ตามความเป็นจริง 

1. ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ.............................ปี ( นบัจาํนวนเตม็ปีบริบูรณ์) 

2. เพศ    

� 2.1 ชาย      � 2.2 หญิง 

3. ระดบัการศึกษาสูงสุด ( ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ )       

� 3.1 ปริญญาตรี       � 3.2 ปริญญาโท (โปรดระบุสาขา).................................. 

� 3.3 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................ 

4. บทบาทในการปฏิบติังานปัจจุบนัของท่าน  

� 4.1 หวัหนา้หน่วยงาน       � 4.2 ผูป้ฏิบติัการพยาบาล 

5. ประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยงานผูป่้วยนอก เป็นระยะเวลา........ปี.............เดือน 

6. ท่านเคยเขา้รับการอบรมการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting)  

� 6.1 เคย เม่ือ ปี พ.ศ. ..................... � 6.2 ไม่เคย 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ 

คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย √ ในช่อง � ตามความเป็นจริง 

5 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อคู่มือท่ีมีความเหมาะสม และมีประโยชน์มากท่ีสุด (ร้อยละ 81-100) 

 4 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อคู่มือมีความเหมาะสม และมีประโยชน์มาก             (ร้อยละ 61-80) 

 3 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อคู่มือมีความเหมาะสม และมีประโยชน์ปานกลาง   (ร้อยละ 41-60) 

 2 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อคู่มือมีความเหมาะสม และมีประโยชน์นอ้ย            (ร้อยละ 21-40) 

  1 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อคู่มือมีความเหมาะสม และมีประโยชน์นอ้ยท่ีสุด    (ร้อยละ 1-20) 

 

รายการทีป่ระเมิน 

ระดับความพงึพอใจ สําหรับ 

ผู้วจัิย 
5 

มากท่ีสุด 

4 

มาก 

3 

ปานกลาง 

2 

นอ้ย 

1 
นอ้ยท่ีสุด 

1.เนือ้หามีความสอดคล้องทางวชิาการ   

   1.1 .......................................................... 

      

   1.2 ..........................................................       

2.เนือ้หามีความเหมาะสม นําไปใช้ได้จริง       

   2.1 ..........................................................        

   2.2 ..........................................................        

   2.3 ..........................................................       

   2.4 ..........................................................       

3.การใช้ภาษา       

  3.1 ...........................................................        

  3.2 ..........................................................       

4. รูปแบบของคู่มือ       

  4.1 ปก...................................................       

  4.2 รูปเล่ม...............................................       

  4.3 ตวัอกัษร.............................................       

  4.4 ภาพ....................................................       

5.ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากคู่มือ       

  5.1 สามารถนาํไปใชไ้ดท้นัที.....................       

  5.2 คาดวา่นาํไปใชใ้นอนาคต...................       
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ส่วนที ่3 ข้อเสนอแนะ  

3.1 ดา้นเน้ือหา 

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

 

3.2 ดา้นรูปแบบ 

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

 

3.3 อ่ืนๆ

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

 

ขอขอบพระคุณทีก่รุณาให้ความร่วมมือในการประเมินคู่มือได้อย่างครบถ้วน 

กรุณาส่งคืนแบบประเมินและคู่มือฉบับนี ้ภายในวนัที.่.........................................และส่งคืนตามทีอ่ยู่

ด้านล่างนี ้ 

ช่ือผูว้จิยั................................................. 

หน่วยงาน...............................................................  

โทรศพัท ์ ......................................................    

ID Line : …………………………………… 

E-mailAddress : kannikata@gmail.com   

  

mailto:kannikata@gmail.com
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ภาคผนวก จ 

คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก 

เอาเฉพาะ คาํนาํ สารบญั บทสรุป (หนา้ 59)  
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คาํนํา 

 การบนัทึกทางการพยาบาล (Nursing Record) เป็นรายงานท่ีเขียนไวเ้ป็นหลกัฐานเชิง

ประจักษ์ เพื่อใช้ในการส่ือสารในทีมสุขภาพและผู ้เก่ียวข้องในการดูแลผู ้ป่วยได้ทราบการ

เปล่ียนแปลง การดูแลรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง หลกัการบนัทึกท่ีดี

ควรมีความครบถว้น ถูกตอ้ง ชดัเจน ต่อเน่ืองและครอบคลุมกระบวนการพยาบาลตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับ

บริการจนส้ินสุดบริการของหน่วยงานผูป่้วยนอก ปีงบประมาณ 2554-2558 กลุ่มการพยาบาลได้

ประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยนอกมาอยา่งต่อเน่ือง แต่พบวา่คุณภาพการบนัทึก

ทางการพยาบาลตํ่ากวา่เป้าหมายท่ีกาํหนด จึงไดป้รับแนวทางการบนัทึกโดยนาํบนัทึกการพยาบาล

รูปแบบช้ีเฉพาะ(Focus Charting) สามารถสะทอ้นให้เห็นการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล

ผูป่้วย มีความยืดหยุ่น เอ้ือต่อการบนัทึก ใช้ไดทุ้กหน่วยบริการลดความซํ้ าซ้อน ลดระยะเวลาการ

บนัทึก ภายในเวลาอนัจาํกดัของงานผูป่้วยนอก 

 ผูจ้ดัทาํ มีแนวคิดพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงมีความสําคญัมากต่อผู ้

บนัทึก องคก์รและวิชาชีพพยาบาล จึงจดัทาํแนวทางการบนัทึกฉบบัน้ีข้ึนโดยทบทวนวรรณกรรม 

รวบรวมขอ้มูลจาก 5 อนัดบัแรกของปัญหาเจ็บป่วยในผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยงานผูป่้วยนอก สถาบนั

ราชประชาสมาสัย นาํมาจดัทาํฉบบัร่าง โดยมีผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านตรวจสอบแกไ้ขก่อนนาํมาจดัพิมพ ์

เพื่อให้พยาบาลหน่วยงานผูป่้วยนอกนาํไปใช้เป็นแนวทางการบนัทึกให้ครอบคลุมกระบวนการ

พยาบาลทั้งระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ หลงัตรวจ และหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าแนวทางฉบบัน้ีจะเป็น

ประโยชน์ต่อพยาบาลและช่วยเพิ่มคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลได ้

 

กรรณิกา เอ่ียมอุดมสุข 

นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตแขนงวชิาบริหารการพยาบาล  

สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

มกราคม 2559 

 

 

 

 

 

คู่มือบันทึกทางการพยาบาลรปูแบบชี้เฉพาะ(Focus Charting)ในการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยนอก หนา้ท่ี 1 
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สารบัญ 

 หน้า 

 

วตัถุประสงคก์ารจดัทาํคู่มือ   

บทนาํ      

มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลและผดุงครรภ ์    

การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก    

กระบวนการพยาบาล     

การบนัทึกทางการพยาบาล    

ตวัอยา่งการบนัทึกรูปแบบช้ีเฉพาะ(Focus Charting)  

การบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอก    

การประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล  

บทสรุป       

เอกสารอา้งอิง      

 

  

 

 

3 

4 

6 

8 

10 

31 

39 

45 

53 

59 

60 

 

 

  

  

คู่มือบันทึกทางการพยาบาลรปูแบบชี้เฉพาะ(Focus Charting)ในการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยนอก หนา้ท่ี 2 
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บทสรุป 

 

 การบนัทึกทางการพยาบาล เป็นการรายงานอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร เป็นหลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ไดว้า่พยาบาลทุกคนมีการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย

ทุกราย  

 Focus charting ไดถู้กนาํมาใช้กนัแพร่หลายมากข้ึน โดยเฉพาะภาระงานการพยาบาล

ผูป่้วยนอก มีระยะเวลาจาํกดัแต่คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลส่ือถึงคุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ี

มุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  

 เม่ือพยาบาลทุกท่านนาํคู่มือฉบบัน้ีไปสู่การปฏิบติัแลว้ นอกจากเกิดประโยชน์ต่อท่าน

แล้ว ยงัส่งผลเพิ่มคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting) ในการ

ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ต่อผูบ้นัทึก องคก์รพยาบาล และวิชาชีพพยาบาล ไดต้ามมาตรฐานท่ี

กาํหนด 

  

คู่มือบันทึกทางการพยาบาลรปูแบบชี้เฉพาะ(Focus Charting)ในการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยนอก หนา้ท่ี121 
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ภาคผนวก ฉ 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

โดยการคาํนวณค่าดชันีความเท่ียงตรง (Content validity index : CVI) 

ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
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การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ 

(Focus Charting) ในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก โดยผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 3 ท่านเพื่อนาํไป

สรุปผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยกาํหนดระดบัความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีต่อ

ขอ้ความแต่ละขอ้โดยใชม้าตราส่วนประเมินค่า 4 ระดบั คือ 

ไม่สอดคลอ้ง   ให ้ 1 คะแนน 

สอดคลอ้งนอ้ย   ให ้ 2 คะแนน 

สอดคลอ้งค่อนขา้งมาก  ให ้ 3 คะแนน 

สอดคลอ้งมาก   ให ้ 4 คะแนน 

เม่ือผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านให้คะแนนมา นาํเฉพาะขอ้ท่ีให้คะแนน 3-4 คะแนนเท่านั้นมา

คาํนวณค่าดชันีความเท่ียงตรง (Content validity index : CVI) รายขอ้โดยใชสู้ตรดงัน้ี (Polit & Beck 

2008)       CVI = จาํนวนคาํถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

                                           จาํนวนคาํถามทั้งหมด 

ค่า I-CVI (ค่าท่ี CVI ท่ีไดจ้ากการพิจารณารายขอ้ หรือ Item )  ค่า CVI ท่ีดี ควรมีค่า > .80 

ถา้ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่านมีความเห็นตรงกนั ค่า CVI ไดเ้ท่ากบั 1.00 จึงจะถือวา่เน้ือหานั้นมีความ

ตรงท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 แสดงวา่มีความตรงตามเน้ือหา เป็นท่ียอมรับ ส่วนขอ้ท่ี

ผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นในระดบั 1 และ 2 ผูว้จิยัจะนาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

 

ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของคู่มือการบนัทึกทางการ

พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ  

ขอ้ท่ี เน้ือหา ขอ้เสนอแนะ แนวทางแกไ้ข 

1 คาํนาํ 1.การเขียนคาํนาํใชค้าํมากเกินไป 

ไม่กระชบั 

2.ควรศึกษาวธีิการเขียนคาํนาํและ

ปรับแกข้อ้ความ 

1.เขียนใหก้ระชบั ใส่เฉพาะ

หวัขอ้หลกัในการจดัทาํคู่มือ อ่าน

แลว้ใหต้่อเน่ือง สอดคลอ้งกนั 

2.ปรับวธีิการเขียนคู่มือตามท่ี

แนะนาํไว ้

2 สารบญั ไม่แกร้ายละเอียด มีตวัอยา่งใหดู้ เพ่ิม และตวัอยา่งการบนัทึก

ทางการพยาบาล 

3 .............................. .................................................... ................................................... 
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ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของคู่มือการบนัทึกทางการ

พยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ  

ขอ้

ท่ี 

ระดบัความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
คะแ

นน

รวม 

ค่า

CVI ผูเ้ช่ียวชาญ คนท่ี 1 ผูเ้ช่ียวชาญ คนท่ี 2 ผูเ้ช่ียวชาญ คนท่ี 3 
1  

คะแนน 

2  

คะแนน 

3  

คะแนน 

4  

คะแนน 

1  

คะแนน 

2  

คะแนน 

3  

คะแนน 

4  

คะแน

น 

1  

คะแนน 

2  

คะแนน 

3  

คะแนน 

4  

คะแนน  

1   /    /     / 3 1 

2   /     /    / 3 1 

3  /      /   /  2 0.67 

4   /     /    / 3 1 

5  /      /   /  2 0.67 

6    /    /   /  3 1 

7    /    /   /  3 1 

8    /    /    / 3 1 

9    /   /     / 3 1 

10    /   /    /  3 1 

11    /    /   /  3 1 

12   /     /   /  3 1 

13   /    /     / 3 1 

14   /    /    /  3 1 

15  /      /   /  2 0.67 

16    /    /    / 3 1 

17   /     /    / 3 1 

18    /    /    / 3 1 

19    /    /    / 3 1 

20    /    /    / 3 1 

21   /    /    /  3 1 

22   /     /   /  3 1 

รวม 

- 3 9 10 - 0 6 16 - - 11 11 

57 

 

0.86 

22  22 22  
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สรุประดบัความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมิน 

                 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบช้ีเฉพาะ 

ขอ้

ท่ี 

ระดบัความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
คะแ

นน

รวม 

ค่า

CV

I 
ผูเ้ช่ียวชาญ คนท่ี 1 ผูเ้ช่ียวชาญ คนท่ี 2 ผูเ้ช่ียวชาญ คนท่ี 3 

1  

คะแน

น 

2  

คะแนน 

3  

คะแนน 

4  

คะแนน 

1  

คะแนน 

2  

คะแนน 

3  

คะแนน 

4  

คะแนน 

1  

คะแนน 

2  

คะแนน 

3  

คะแนน 

4  

คะแนน  

1    /   /     / 3 1 

2    /   /     / 3 1 

3    /   /     / 3 1 

4    /    /   /  3 1 

5    /    /   /  3 1 

6    /    /    / 3 1 

7    /    /    / 3 1 

8    /    /   /  3 1 

9    /    /    / 3 1 

10    /    /    / 3 1 

11    /    /    / 3 1 

12    /    /    / 3 1 

13    /    /    / 3 1 

14    /    /    / 3 1 

15    /    /   /  3 1 

               

               

               

               

               

27   /     /    / 3 1 

 1 3 2 21 - - 7 20 - - 7 20 
78 0.96 

 27 27 27 
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ช่ือ นางกรรณิกา  เอ่ียมอุดมสุข 
วนั เดือน ปีเกดิ 23 กนัยายน 2506 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมือง จงัหวดัปราจีนบุรี 
ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นสูง  
 วทิยาลยัพยาบาลนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2532 
สถานทีท่ างาน หน่วยงานผูป่้วยนอกหู คอ จมูก สถาบนัราชประชาสมาสัย  
 อ าเภอพระประแดง จงัหวดัสมุทรปราการ 
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ 
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