
ผลของการใช้รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เน้นกระบวนการพยาบาล 

ต่อคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลโรงพยาบาลชะอาํ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 นางพะเนือง  วะชังเงิน   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2558



Effects of Utilizing a Nursing Record Model Focused on the Nursing Process 

on Quality of the Nursing Record at Cha-Am Hospital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Mrs. Phanuang Vachang-ngern 

 

 

 

 

 

 

 

 

An Independent Study Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for 

the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Administration 

School of Nursing  

Sukhothai Thammathirat Open University 

2015 





ง 

ช่ือการศึกษาค้นคว้าอสิระ ผลของการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการพยาบาล 

   ต่อคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลโรงพยาบาลชะอาํ 

ผู้ศึกษา    นางพะเนือง  วะชงัเงิน  รหัสนักศึกษา 2545100501 ปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต            

(การบริหารการพยาบาล) อาจารย์ที่ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. อารี  ชีวเกษมสุข ปีการศึกษา  2558 

 

บทคัดย่อ 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาคุณภาพของการบนัทึก

ทางการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการบันทึกท่ีเน้นกระบวนการพยาบาลและรูปแบบการบันทึกเดิม และ        

2) เปรียบเทียบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลระหวา่งการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี

เนน้กระบวนการพยาบาลและรูปแบบเดิม  

 กลุ่มตวัอย่างเป็นแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วย จาํนวน 68 แฟ้ม ท่ีไดจ้ากการสุ่ม

แบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ 1) แบบสํารวจปัญหาและอุปสรรคของการบันทึกทางการ

พยาบาล 2) แบบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล (ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล

เชิงปริมาณ ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก และ

ความต่อเน่ืองของการบันทึก) 3) คู่มือสําหรับการตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล                

4) รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน และ 5) โครงการประชุมวิชาการ

เร่ืองการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดผ้่านการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหาและเคร่ืองมือส่วนท่ี 4 ไดค่้าความเท่ียงเท่ากับ 0.95,0.92,0.92และ 0.99 ตามลาํดับ 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบ

ของแมนวิทนียย์แูละการวิเคราะห์เน้ือหา 

 ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 1) ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใช้

รูปแบบการบนัทึกเดิมในดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการเชิงคุณภาพและดา้นความต่อเน่ืองของการ

บนัทึกอยูใ่นระดบัตํ่า ส่วนดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณและดา้นความถูกตอ้ง

ตามหลกัการบนัทึกอยูใ่นระดบัตํ่ามากแต่ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลโดยการ

ใช้รูปแบบการบนัทึกใหม่ทั้ง 4 ดา้นเพ่ิมข้ึนอยู่ในระดบัดีมาก 2) เม่ือเปรียบเทียบกนัพบว่า ค่าเฉล่ียของ

คะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลจากการใชรู้ปแบบการบนัทึกใหม่สูงกวา่รูปแบบการบนัทึกเดิม

ทุกดา้นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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Abstract 

 
 This study is an experimental research. The purposes were: 1) to explore 
quality of two nursing records one was focused on the nursing process and the other 
was traditional at Cha-Am Hospital and 2) to compare quality of nursing records 
between using the new record model and the traditional one. 
 The sample comprised 68 nursing records. They were selected by the 
purposive sampling technique. Research tools consisted of 5 types including                      
1) problems and obstacles of nursing record survey, 2) an audit checklist of quality              
of the nursing record (a nursing process in quantity, and quality, charting accuracy, 
and continuity of charting), 3) a manual of auditing quality of the nursing record,              
4) a nursing record model focused on the nursing process, and 5) a training project of 
utilizing the nursing record model which was developed by the researcher. All tools 
were tested for content validity. The reliabilities of the second part were 0.95, 0.92, 
0.9 2 , and 0.99 respectively. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, 
standard deviation, Mann-Whitney U test, and content analysis. 
 The results were as follows. 1) The mean score of quality of nursing record 
by using the traditional nursing record modelin terms of quality and continuity of 
charting were at the low level. Also, the nursing process terms of in quantity and 
charting accuracy were at the very low level. After adopting the new model, all mean 
score of four parts of recording quality increased in the best level. Finally, 2) the 
mean score of the quality of nursing records by using the developed model was 
statistically and significantly higher than the previous one at the 0.01 level. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมท่ีสาํคญัท่ีสุดประการหน่ึงของพยาบาลวชิาชีพ 

เน่ืองจากการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือส่ือสารรายงานความกา้วหน้าของอาการผูป่้วย 

เป็นส่ือกลางสําหรับการส่ือสารของทีมพยาบาลกบัทีมสุขภาพอ่ืน ๆ เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพและ

กิจกรรมการพยาบาลท่ีผูป่้วยได้รับขณะพกัรักษาตวัอยู่ในสถานบริการสาธารณสุขนั้ นๆ เป็น

หลักฐานทางกฎหมายว่า ผู ้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตลอดเวลาอย่างต่อเน่ืองขณะอยู่ใน

โรงพยาบาล รวมทั้งเป็นขอ้มูลสําคญัสําหรับการตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาล นอกจากนั้นยงั

เป็นข้อมูลสําหรับการวิจยัและการศึกษา (อารี ชีวเกษมสุข 2551 วรรณี ตปนียากร และงามนิตย ์

รัตนานุกูล 2552) สรุปได้ว่า การบันทึกทางการพยาบาลเป็นส่ิงสําคญัสําหรับพยาบาลวิชาชีพ

นอกเหนือจากการให้การบริการดูแลผู ้ป่วย อย่างไรก็ตาม แม้บันทึกทางการพยาบาลจะมี

ความสําคญัดงัท่ีกล่าวมา แต่ในความเป็นจริงการบนัทึกทางการพยาบาลยงัมีประเด็นปัญหาหลาย

ประการท่ีตอ้งการการพฒันาอยา่งเป็นระบบ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบวา่ มีประเด็นปัญหาจาก

การบันทึกอย่างน้อย  2 ประการ ดังน้ี 1) แบบฟอร์มท่ีใช้บนัทึก และ 2) วิธีการบันทึก ประเด็น

ปัญหาประการท่ีหน่ึง พบวา่ แบบฟอร์มมีหลายประเภท มีรายละเอียดมากแยกเป็นส่วนๆ ส่วนใหญ่

เป็นเชิงบรรยาย ตอ้งใช้เวลาในการเขียนมาก ดงัขอ้มูลสนับสนุนจากงานวิจยัต่างๆ เช่น ฤดี ฉ่าสูงเนิน 

(2552) พบวา่ รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลไม่มีการกาํหนดแนวทางการบนัทึกท่ีชดัเจน ขาดแบบ

บนัทึกสําหรับการประเมินต่อเน่ือง ขาดการเขียนขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลและแผนการพยาบาลท่ี

ครอบคลุมปัญหาของผูป่้วย ผลการวิจยัของณิภา  แสงกิตติไพบูลย ์(2554) พบว่า รูปแบบของการ

บนัทึกทางการพยาบาลมีความซํ้ าซ้อน มีการบนัทึกขอ้มูลมากเกินไป ส่วนอุดมพร คาํลํ้าเลิศ (2555) 

พบวา่ แบบบนัทึกซํ้ าซ้อน ไม่เหมาะสม และไม่เอ้ือต่อการบนัทึก ทาํให้บนัทึกไม่ครอบคลุมปัญหา

ของผูป่้วยแบบองคร์วม และไม่สอดคลอ้งตามกระบวนการพยาบาล และไม่มีคู่มือการใช้รูปแบบ

บนัทึกทางการพยาบาลสาํหรับใชเ้ป็นแนวทางการบนัทึกและตวัอยา่ง เป็นตน้  

สําหรับปัญหาด้านวิธีการบนัทึก พบว่า บนัทึกไม่ถูกตอ้ง ไม่สมบูรณ์ ไม่ต่อเน่ืองตาม

กระบวนการพยาบาล ไม่ครบถว้น ไม่ครอบคลุมความตอ้งการแบบองคร์วม มีการเขียนขอ้มูลท่ีไม่
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จาํเป็นขาดการบันทึกข้อมูลสําคัญท่ีพบ ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และมีหลายรูปแบบ 

ตวัอยา่งเช่น จากการศึกษาของ อารี ชีวเกษมสุข (2548) และอุดมพร คาํลํ้าเลิศ (2555) พบวา่ ระบบ

การบนัทึกทางการพยาบาลขาดความต่อเน่ืองตามกระบวนการพยาบาล บนัทึกไม่สมบูรณ์ บนัทึก

ไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น ส่วนไอเยอร์ (Iyer, 2006) พบวา่ ลายมืออ่านยาก เขียนไม่เรียบร้อย บนัทึก

ข้อมูลไม่ครบถ้วน ทําให้อาจเกิดความผิดพลาดในการดูแลได้ สอดคล้องกับแฮมมอมด ์

(Hammomd, 2000) ท่ีพบว่า พยาบาลบันทึกขาดความเช่ือมโยงกับการบันทึกของทีมสหสาขา

วิชาชีพ ส่งผลให้ข้อมูลในบันทึกของพยาบาลไม่ได้ใช้ประโยชน์อย่างเต็มท่ี ส่วนเกรกกอร่ี 

(Gregory, 2008) พบวา่ การบนัทึกทางการพยาบาลไม่ครบถว้น ไม่สะทอ้นถึงปัญหาของผูป่้วย และ

ไม่สัมพนัธ์กบัการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อแกปั้ญหา สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัขององุ่น ดาเกิงธรรม 

(2547) ซ่ึงพบว่าการบนัทึกอาการและอาการแสดงทางด้านจิตใจ กิจกรรมการพยาบาลและการ

ประเมินผลการพยาบาลมีคุณภาพการบันทึกอยู่ในระดับตํ่า โดยสรุปจะเห็นว่า สถานบริการ

สาธารณสุขหลายแห่งยงัประสบปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาลซ่ึงตอ้งการการพฒันาต่อไป 

 จากปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลดงัท่ีกล่าวมา มีผูศึ้กษาและพฒันารูปแบบการ

บนัทึกทางการพยาบาลเพื่อให้ได้รูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน แต่ก็มีข้อจาํกดับางประการ 

ดงัเช่น อาภรณ์  ทองทิพย ์ (2550) ไดพ้ฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการ

พยาบาลงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลขุนตาล  จงัหวดัเชียงราย  พบว่า รูปแบบการบนัทึกทางการ

พยาบาลเหมาะสมต่อการนาํไปใช้  ทาํให้คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน ขอ้จาํกดัคือ 

ขาดความเหมาะสมดา้นการส่ือสารในทีมสุขภาพ เน่ืองจากแพทย ์เภสัชกร จะใชป้ระโยชน์ในแบบ

บนัทึกน้อยเพราะมีเน้ือหามาก จึงเลือกใชว้ธีิการส่ือสารช่องทางอ่ืนท่ีสะดวกรวดเร็วกวา่ เช่น การ

บนัทึกในแบบคาํสั่งแพทย ์(Doctor Order) พานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล (2551) ได้พฒันาระบบบนัทึก

ทางการพยาบาลของผูป่้วยโรคเร้ือน พบว่า การพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลใหม่ ทาํให้

พยาบาลพึงพอใจระบบบนัทึกทางการพยาบาลมากกว่าระบบเดิม และบนัทึกขอ้มูลไดค้รอบคลุม

กระบวนการพยาบาลและเป็นองค์รวมมากข้ึน แต่การใช้คาํย่อหรือสัญลกัษณ์ยงัตอ้งพฒันาต่อไป 

พวงเพชร สุริยะพรม (2553) พัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลน่านโดยใช้รูปแบบ AIE (Assessment, Implementation, Evaluation) พบว่า ภายหลัง

พฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มมากข้ึนมากกวา่เดิม  แต่ระดบัคุณภาพการบนัทึกทุกดา้น

ยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง จึงตอ้งการการพฒันารูปแบบการบนัทึกอยา่งต่อเน่ืองต่อไป  จะเห็นวา่ แม้

มีความพยายามพฒันาการบนัทึกของพยาบาลใหดี้ข้ึน แต่ยงัมีขอ้จาํกดับางส่ิงท่ียงัตอ้งการการพฒันา

ต่อไป เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี ท่ียงัมีประเด็นปัญหาหลายประการซ่ึงตอ้งการ

การพฒันาเช่นเดียวกนั 
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 โรงพยาบาลชะอํา จังหวดัเพชรบุรี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ให้บริการรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิครอบคลุม 4 มิติ ไดแ้ก่ 

การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ มีวิสัยน์ทศัน์ท่ีจะ 

เป็นสถานบริการท่ีมีคุณภาพดว้ยการทาํงานเป็นทีม มีการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองและใหบ้ริการ

โดยยึดผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง และเนน้การสร้างเสริมสุขภาพแบบยัง่ยืน จากผลการตรวจคุณภาพ

การบนัทึกทางการพยาบาลของงานเวชระเบียนโรงพยาบาลชะอาํโดยคณะกรรมการเวชระเบียน

ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 4 ราชบุรี ปี พ.ศ. 2554 - 2556 พบว่า              

การบนัทึกทางการพยาบาลไดค้ะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลร้อยละ 78.33 ,67.44 และ 

52.78 ตามลาํดบั ซ่ึงการบนัทึกพยาบาลของโรงพยาบาลชะอาํตํ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐานท่ีกาํหนดร้อยละ 80 

เน่ืองจากบนัทึกไม่ครอบคลุม และอ่านลายมือไม่ออก โดยสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

เขต 4 ราชบุรี ได้เสนอแนะให้มีการจดัอบรมเพิ่มความรู้และทักษะในการเขียนบนัทึกทางการ

พยาบาล รวมทั้งปรับปรุงแบบฟอร์มให้เป็นท่ีเขา้ใจในการบนัทึกมากข้ึน  สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของ

แบบสํารวจปัญหาและอุปสรรคของการบนัทึกทางการพยาบาล งานผูป่้วยใน พ.ศ. 2557 ท่ีพบว่า 

ขอ้มูลท่ีบนัทึกไม่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ขาดความต่อเน่ือง อ่านลายมือไม่ออก บนัทึกไม่

เป็นแนวทางเดียวกนั และขาดคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล ทาํให้ไม่สามารถบนัทึกไดค้รบถว้น 

จะเห็นไดว้่า การบนัทึกทางการพยาบาลยงัเป็นปัญหาของโรงพยาบาลชะอาํยงัตอ้งการการพฒันา

ใหมี้รูปแบบท่ีดีกวา่ท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั เพื่อเอ้ือต่อการบนัทึกอยา่งมีคุณภาพมากข้ึนต่อไป 

 โดยสรุป การบนัทึกทางการพยาบาลมีความสําคญัต่อการปฏิบติังานของพยาบาล   แต่

ปัจจุบนัปัญหาเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลยงัมีหลายประการ หลายสถาบนัไดมี้การพฒันา

รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนมาโดยตลอด แต่ผลการวจิยัเหล่านั้นยงั

มีขอ้จาํกดับางประการดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลชะอาํ ผูว้จิยัในฐานะหวัหนา้งาน

ผูป่้วยในและเป็นคณะกรรมการบริหารกลุ่มงานการพยาบาลซ่ึงมีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงจึงมี

ความประสงค์ท่ีจะศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการ

พยาบาล เพื่อให้ไดรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือส่ือสาร

และเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมโดยใช้กระบวนการพยาบาล เพื่อให้สามารถ

นาํไปสู่ผลลพัธ์ตามท่ีโรงพยาบาลคาดหวงั และผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพแบบองค์รวมได ้

รวมทั้งเป็นเอกสารสาํคญัของพยาบลวชิาชีพท่ีสะทอ้นถึงคุณภาพการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อไป 
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2. วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 

 2.1 เพื่อศึกษาคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการบนัทึกท่ีเนน้

กระบวนการพยาบาลและรูปแบบการบนัทึกเดิม 

 2.2 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการบนัทึก

ทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการพยาบาลกบัรูปแบบการบนัทึกเดิม 

 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

 การศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการพยาบาล

ต่อคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลคร้ังน้ี ผูศึ้กษาใช้แนวคิดการพฒันารูปแบบการบนัทึก

ทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการพยาบาล และคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลแบ่งออกเป็น 4 

ขั้นตอน ได้แก่ 1) ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ 2) ความครอบคลุมตาม

กระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ 3) ความถูกต้องตามหลกัการบนัทึก 4) ความต่อเน่ืองของการ

บนัทึกของอารี ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) ดงัภาพท่ี 1.1  

 

            ตัวแปรอสิระ                   ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

 

รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลทีเ่น้น

กระบวนการพยาบาล งานผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลชะอาํ จังหวดัเพชรบุรี 

- กระบวนการพยาบาล 

- แบบแผนสุขภาพ 

- หลกัการของการบนัทึกทางการพยาบาล 

- รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลของอารี      

ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) 

 

คุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาล 

- ความครอบคลุมเชิงปริมาณ 

- ความครอบคลุมเชิงคุณภาพ 

- ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก 

- ความต่อเน่ืองของการบนัทึก 

(Cheevakasemsook 2005) 
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4. สมมติฐานการวจิัย 

 

 คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลของหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลชะอาํหลงัการใช้

รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการพยาบาลสูงกวา่รูปแบบบนัทึกเดิม 

 

5. ขอบเขตของการวจิัย 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) โดยมีขอบเขต

การศึกษาดงัน้ี 

 5.1 กลุ่มตัวอย่าง คือ แบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยในหญิงและหอผูป่้วยพิเศษ

ท่ีนอนพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่าย 3 วนัข้ึนไปโดยไม่รวมรับยา้ยจากท่ี

อ่ืนซ่ึงถูกบนัทึกโดยพยาบาลวิชาชีพระดบัชํานาญการ และพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการท่ีมี

ประสบการณ์การทาํงานตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชะอาํ อยา่งนอ้ย 1 ปี จาํนวน 13 คน กาํหนดขนาด

ของกลุ่มตวัอย่างจากสูตรขนาดตวัอยา่ง ก่อนการพฒันา จาํนวน 34 แฟ้ม ท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอย่าง

แบบมีแบบแผน และหลังการพฒันา จาํนวน 34 แฟ้มท่ีได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง(ดัง

รายละเอียดในบทท่ี 3)  

 5.2 ตัวแปรทีจ่ะศึกษา ประกอบดว้ย 

  5.2.1 ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการ

พยาบาล  

  5.2.2 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล  

  

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 6.1 รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลทีเ่น้นกระบวนการพยาบาล หมายถึง แบบแผน

ของการบนัทึกทางการพยาบาลตามแนวคิดและหลกัการของกระบวนการพยาบาลและการพยาบาล

แบบองคร์วมตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่ายโดยดดัแปลงตามรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 

ของอารี  ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

  6.1.1 วิธีการบันทกึตามกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินภาวะ

สุขภาพ (Assessment) 2) การวนิิจฉยัการพยาบาล (Nursing diagnosis) 3) การวางแผนการพยาบาล 
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(Nursing care planning 4) การปฏิบติัการพยาบาล (Nursing intervention) และ 5) การประเมินผล

การพยาบาล (Evaluation) 

  6.1.2 แบบบันทึกทางการพยาบาล เป็นแบบฟอร์มเชิงโครงสร้างท่ีเป็นมาตรฐาน

โดยออกแบบให้มีการบนัทึกท่ีสอดคลอ้งกบักระบวนการพยาบาล เพื่อความครอบคลุมและสะดวก

ในการบันทึก 6 แบบฟอร์ม ได้แก่ 1) แบบประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วยรับใหม่ 2) แบบบันทึก

แผนการพยาบาล 3) แบบบนัทึกการประเมินผูป่้วยประจาํวนั 4) แบบบนัทึกความกา้วหนา้ทางการ

พยาบาล 5) แบบบนัทึกการวางแผนเพื่อการจาํหน่าย และ 6) แบบสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย 

  6.1.3 คู่มือการใช้รูปแบบบันทึกทางการพยาบาล เป็นเอกสารแนวทางในการ

บนัทึกท่ีพฒันาข้ึน โดยมีรายละเอียดคาํช้ีแจงเก่ียวกบัการบนัทึกแต่ละขั้นตอนครอบคลุมทุกแบบ

บนัทึกและมีตวัอยา่งของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการพยาบาล 

 6.2 คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง ลกัษณะท่ีดีของการเขียนบนัทึก

ทางการพยาบาลท่ีสามารถประเมินคุณภาพของการบนัทึกดว้ยแบบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึก

ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลท่ีดดัแปลงจากแบบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการ

พยาบาลของอารี  ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ความครอบคลุม

ตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ ความ

ถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก และความต่อเน่ืองของการบนัทึก 

  6.2.1 ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ หมายถึง มีการบนัทึก

ขอ้มูลครบถว้นในทุกขั้นตอนของกระบวนการบนัทึกตั้งแต่การประเมินผูรั้บบริการ การวางแผน

การพยาบาล การประเมินผล การปฏิบติัการพยาบาล การประเมินการพยาบาล และการสรุปการ

จาํหน่ายผูรั้บบริการ   

                            6.2.2 ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ  หมายถึง มีการ

บนัทึกข้อมูลครบถ้วนตามเน้ือหาการบนัทึกของกระบวนการบนัทึก และครอบคลุมข้อมูลของ

ผูรั้บบริการทั้งทางร่างกาย จิตใจและสงัคม ตั้งแต่แรกรับผูป่้วยจนกระทัง่จาํหน่ายผูป่้วย  

  6.2.3 ความถูกต้องตามหลักการบันทึก  หมายถึง  การบนัทึกขอ้มูลถูกตอ้งตาม

หลกัการและแนวทางของการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ไดแ้ก่ การบนัทึก

การประเมินภาวะสุขภาพ การวนิิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล 

และการประเมินสภาพผูป่้วยก่อนและผลลพัธ์หลงัให้การพยาบาลและหรือการรักษาทุกคร้ัง โดย

คาํนึงถึงหลกัการของการบนัทึกทางการพยาบาล การลงลายมือช่ือกาํกบัพร้อมตาํแหน่งถูกตอ้ง 

สามารถใชอ้า้งอิงทางดา้นกฎหมาย  
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  6.2.4 ความต่อเน่ืองของการบันทึก  หมายถึง  การบันทึกข้อมูลของผูป่้วยตาม

กระบวนการของการบนัทึกทางการพยาบาลไม่ขาดตอนในรอบ 24 ชั่วโมง และต่อเน่ืองทุกเวร 

ตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ

ปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล จนกระทัง่ปัญหาของผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขและ

หรือจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 6.3 แบบแผนสุขภาพ  หมายถึง  แบบแผนพฤติกรรมเก่ียวกับภาวะทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม ของบุคคล หรือผูใ้ชบ้ริการในขณะท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล แบ่งแบบ

แผนสุขภาพออกเป็น 11 ดา้น ตามแนวคิดกอร์ดอน (Gordon 1994) ไดแ้ก่  แบบแผนการับรู้และการ

ดูแลสุขภาพ แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร แบบแผนการขบัถ่าย แบบแผน

กิจกรรมและการออกกาํลงักาย แบบแผนการพกัผ่อนนอนหลบั แบบแผนสติปัญญาและการรับรู้ 

แบบแผนการรับรู้ตนเองและอตัมโนทศัน์  แบบแผนบทบาทและสัมพนัธภาพ  แบบแผนเพศและ

การเจริญพนัธ์ุ  แบบแผนความเครียดและความทนต่อความเครียด   และแบบแผนคุณค่าและความเช่ือ 

 6.4 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีในสาขา

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือเทียบเท่าจากสถาบนัการศึกษาและได้รับใบอนุญาต

ประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึง 

 

7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

 

 7.1 ไดแ้นวทางการบนัทึกทางพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการพยาบาลสําหรับพยาบาล

วชิาชีพแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลชะอาํใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

 7.2  เป็นขอ้มูลสาํหรับการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการพยาบาลในแผนก

ทั้งหอผูป่้วยอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลชะอาํและโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีมีบริการใกลเ้คียง 

 7.3 เป็นข้อมูลสําหรับการศึกษาวิจัย เก่ียวกับการบันทึกทางการพ ยาบาลของ

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบัโรงพยาบาลชะอาํ 

 

 

 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 การศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการพยาบาล

ต่อคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลชะอาํ ผูศึ้กษาไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ี

เก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 

 1. แนวคิดเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล 

  1.1 ความหมายและวตัถุประสงคข์องการบนัทึกทางการพยาบาล 

  1.2 กระบวนการการบนัทึกทางการพยาบาล 

  1.3 คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 

  1.4 รูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาล 

  1.5 การประเมินคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 

 2. แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้

กระบวนการพยาบาล 

  2.1 กระบวนการพยาบาล 

  2.2 แบบแผนสุขภาพ 

  2.3 การพยาบาลแบบองคร์วม 

  2.4 แนวทางการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล  

 3. โรงพยาบาลชะอาํ 

  3.1 วสิัยทศัน์และพนัธกิจ 

  3.2 บทบาทหนา้ท่ีขององคก์รพยาบาล 

  3.3 บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลงานผูป่้วยใน 

 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. แนวคดิเกีย่วกบัการบันทกึทางการพยาบาล 

 

 1.1 ความหมายและวตัถุประสงค์ของการบันทกึทางการพยาบาล 

  บนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง การเขียนด้วยมือหรือพิมพ์เป็นแบบความเรียง

ตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยตามเกณฑ์ท่ีโรงพยาบาลกาํหนด เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือสําหรับการ
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ส่ือสารในทีมสุขภาพท่ีแสดงถึงการปฏิบติัการพยาบาลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามหนา้ท่ีบทบาท

ของพยาบาล ซ่ึงใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจในการดูแลและปรับปรุงการดูแลผูป่้วย (Walus 

2003 Voutilainen Isola & Muurinen 2004 สุรีย ์ธรรมิกบวร 2540 วรรณี ตปนียากร งามนิตย ์รัตนา

นุกลู  2551) 

  วตัถุประสงคข์องการบนัทึกทางการพยาบาลมี ดงัน้ี (อารี  ชีวเกษมสุข 2551 วรรณี     

ตปนียากร และงามนิตย ์รัตนานุกลู 2552) 

  1. เพื่อการส่ือสารให้ทีมพยาบาลกบัทีมสุขภาพอ่ืน ๆ เก่ียวกบัปัญหาและกิจกรรม

การพยาบาลท่ีพยาบาลปฏิบัติกับผู ้ป่วย แผนการพยาบาลท่ีปฏิบัติต่อเน่ือง และแผนการ

รักษาพยาบาลของทีมสุขภาพ ระดบัต่างๆ 

  2. เพื่อเป็นหลกัฐานวา่ผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลตลอดเวลาอยา่งต่อเน่ืองขณะ

อยูใ่นโรงพยาบาล 

  3. เพื่อใหส้ามารถแยกแยะความรับผิดชอบของพยาบาลออกจากทีมสุขภาพอ่ืนๆ ได ้

  4. เพื่อใชใ้นการตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาล 

  5. เพื่อใชใ้นการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 

  6. เพื่อใชเ้ป็นเอกสารทางกฎหมายดา้นกฎหมาย 

  7. เพื่อกาํหนดหลกัการท่ีเหมาะสมในการจ่ายค่าตอบแทน (reimbursement) 

  8. เพื่อเป็นขอ้มูลสาํหรับการวจิยัและการศึกษา 

 1.2 กระบวนการบันทกึทางการพยาบาล 

  ไวท ์(White 2003) เทยเ์ลอร์ (Taylor 2005 อา้งใน อารี  ชีวเกษมสุข 2551) ไดส้รุป

หลกัการบนัทึกทางการพยาบาล  ไวด้งัน้ี 

  1. บนัทึกขอ้มูลท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์ 

  2. บนัทึกใหอ่้านง่าย กระชบั ไดใ้จความใชไ้วยากรณ์และสะกดคาํใหถู้กตอ้ง 

  3. บนัทึกพฤติกรรมของผูป่้วยตามท่ีไดส้ังเกตมา โดยไม่ตดัสิน ไม่แปลความหมาย

หรือความเห็นส่วนตวัของผูบ้นัทึก 

  4. บนัทึกรายละเอียดเพียงพอท่ีจะนาํไปประกอบการตดัสินใจของพยาบาลเพื่อ

วางแผนกิจกรรมในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยต่อไป 

  5. หลีกเล่ียงการใชค้าํพดู เช่น ปกติ เพียงพอ เพราะแต่ละคนใหค้วามหมายต่างกนั 

  6. บนัทึกการตรวจเยีย่มของแพทย ์

  7. บนัทึกเก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน การปฏิบติัการพยาบาล และการปฏิบติัการ

ตอบสนองของผูป่้วย และปรับปรุงปัญหาใหท้นัสมยั 
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  8. ในกรณีเขียนผิด ใหขี้ดทบัขอ้ความนั้น และเขียนคาํวา่ “ผดิ” เหนือหรือขา้ง

ขอ้ความนั้น และเซ็นช่ือก่อนท่ีจะเขียนขอ้ความท่ีถูกตอ้งต่อไป 

  8. ควรเขียนช่ือ และเลขประจาํตวัของผูป่้วยในแบบบนัทึกทุกใบ 

  9. ใชค้าํยอ่และสัญลกัษณ์ท่ีไดรั้บการรับรองแลว้ เป็นคาํยอ่สากล หรือเป็นท่ี

ยอมรับในหน่วยงาน เช่น CPR = Cardio – pulmonary resuscitation ,IV = Intravenous 

  10. บนัทึกขอ้มูลตามลาํดบั ไม่ขา้มบรรทดัและขีดเส้นตรงหน่ึงเส้นในบริเวณท่ี

เป็นช่องวา่ง 

  11. ใชป้ากกาและสีหมึกตามท่ีหน่วยงานกาํหนดไว ้

  12. บนัทึกลงในแบบบนัทึกท่ีเหมาะสมถูกตอ้ง พร้อมลงเวลา วนัท่ี และเซ็นช่ือทุก

คร้ัง 

  13. บนัทึกตามเวลาและลาํดบัก่อนหลงัไม่ลงบนัทึกก่อนท่ีจะมีการปฏิบติัจริง 

  14. หา้มใชเ้คร่ืองหมาย ละ (“) แทนคาํหรือขอ้ความบรรทดับน 

 1.3 คุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาล 

   พอเตอร์ และเพอร่ี (Potter & Perry 2005)  และอลัฟาโร (Alfaro-LeFevre 2006) 

ไดส้รุปคุณลกัษณะของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีดีไวด้งัน้ี  

  1. มีขอ้มูลท่ีสาํคญั ไดแ้ก่  

 1.1 ขอ้มูลการประเมินผูป่้วยแรกรับและการประเมินผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง

โดยเฉพาะ การประเมินผูป่้วยก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล  

 1.2 แสดงใหเ้ห็นสถานภาพปัญหาผูป่้วย รวมทั้งอาการและอาการแสดงท่ีเป็น

ปัจจุบนั  

 1.3 มีขอ้มลูการประเมินผลการพยาบาล  

   1.4 ส่ิงท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเป็นพิเศษเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 

 1.5 ความสามรถในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

 2. มีระบบบนัทึกท่ีเอ้ือต่อการบนัทึกท่ีมีคุณภาพ ดงัน้ี  

 2.1 รูปแบบการบนัทึกเหมาะสมกบัประเภทผูป่้วยเอ้ือใหก้ารบนัทึกมีคุณภาพ  

 2.2 การบนัทึกสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการใชก้ระบวนการพยาบาลและถูกตอ้งตาม

หลกักฎหมาย  

 2.3 สามารถเพิ่มคุณภาพในการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชเ้วลาในการบนัทึก

นอ้ยลง  
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   2.4 สามารถเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วยไดง่้ายและรวดเร็ว เช่น ขอ้มูลการประเมินผูป่้วย 

ขอ้มูลกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการส่ือสารขอ้มูลผูป่้วยในทีมท่ี

ดูแล การประเมินผลการดูแล การวจิยั และการพฒันาคุณภาพ 

 1.4 รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล 

  โมรู (Moreau 2002) และไอเยอร์ (Iyer 2006) เสนอรูปแบบการบันทึกทางการ

พยาบาลออกเป็น  8 รูปแบบ ดงัน้ี  

 1. รูปแบบการบนัทึกแบบบรรยาย (Narrative Charting) เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ี

ปฏิบติัสืบเน่ืองมานาน พยาบาลจะเขียนบนัทึกเป็นลกัษณะการบรรยายความก้าวหน้าของอาการ

ผูป่้วยโดยใชค้วบคู่กบัแผ่นบนัทึกยอ่ย (Flow sheets) หลกัสําคญัในการบนัทึกแบบบรรยายอยา่งมี

ประสิทธิภาพคือตอ้งรู้วา่ตอ้งบนัทึกอะไรและจะเรียบเรียงขอ้มูลอยา่งไร โดยปฏิบติัตามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาลคุณภาพด้านความถ่ีของความตอ้งการการประเมินอาการของผูป่้วยและบนัทึก

ความกา้วหนา้ของผูป่้วย  

  ขอ้ดีของรูปแบบการบนัทึกแบบบรรยาย ไดแ้ก่  

 1. เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ียืดหยุน่ปรับใชไ้ดห้ลากหลายสถานการณ์  เหมาะกบั

การนาํเสนอขอ้มูลท่ีเกิดต่อเน่ืองยาวนาน การใชแ้บบฟอร์มธรรมดา เหมาะแก่การฝึกพยาบาลใหม่  

 2. เป็นการบันทึกแสดงถึงความชัดเจนของการปฏิบัติการพยาบาลและการ

ตอบสนองของผูป่้วย การบนัทึกตามลาํดบัเวลาแสดงใหเ้ห็นความกา้วหนา้ของผูป่้วยชดัเจน  

 3. ใชร่้วมกบัวธีิการบนัทึกแบบอ่ืนไดง่้าย เช่น แผน่บนัทึกยอ่ย  

  ขอ้จาํกดัของรูปแบบการบนัทึกแบบบรรยาย ไดแ้ก่  

 1. เป็นการบนัทึกท่ีไม่มีแนวทางชดัเจน การบนัทึกมกัยาวและซํ้ าซ้อน ตอ้งอ่าน

บนัทึกทั้งหมดจึงจะประเมินผลการรักษาได ้อาจมีปัญหาการบนัทึกขอ้มูลไม่สมํ่าเสมอ  

 2. ไม่ไดส้ะทอ้นถึงการใชก้ระบวนการพยาบาล  

 3. มกัมีการใชภ้าษาท่ีกาํกวมหรือไม่ถูกตอ้ง  

 2. รูป แบ บ ก ารบัน ทึ ก แบ บ มุ่ ง ปั ญ ห า (Problem – Oriented Medical Record: 

POMR) การบนัทึกแบบมุ่งปัญหาจะให้ความสําคญักับปัญหาท่ีสําคญัต่อผูป่้วยและช่วยส่ือสาร

ระหว่างทีมดูแลเป็นรูปแบบท่ีเดิมพัฒนาโดยผูเ้ช่ียวชาญด้านการแพทย์ และพฒันาต่อมาโดย

พยาบาล เป็นรูปแบบท่ีใชไ้ดผ้ลดีท่ีสุดในผูป่้วยวกิฤตหรือผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

  รูปแบบการบนัทึกแบบมุ่งปัญหาน้ี มีส่วนประกอบท่ีสาํคญั 5 ส่วน คือ  

  ส่วนท่ี 1 ฐานขอ้มูล (Data Base) เป็นข้อมูลเก่ียวกับแผนการดูแลพื้นฐานของ

ผูป่้วย เป็นการรวบรวมขอ้มูลตามการบอกเล่าของผูป่้วยและขอ้มูลท่ีสังเกตได ้ 
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  ส่วนท่ี 2 รายการปัญหา (Problem List) ประเด็นปัญหาของผูป่้วย สามารถเขียน

ในรูปของอาการ อาการแสดงหรือการวนิิจฉยัทางการพยาบาล  

  ส่วนท่ี 3 แผนการพยาบาลขั้นตน้ (Initial Plan) เป็นส่วนท่ีบนัทึกเก่ียวกบั

แผนการพยาบาลขั้นตน้ของแต่ละปัญหา  

  ส่วนท่ี 4 บนัทึกความกา้วหนา้ (Progress Notes) เป็นส่วนสาํคญัท่ีสุดส่วนหน่ึง

ในการบนัทึกรูปแบบน้ี บนัทึกโดยการบรรยายตามรูปแบบ SOAP, SOAPIE หรือ SOAPIER  

  ส่วนท่ี 5 การสรุปการจาํหน่าย (Discharge Summary) เป็นส่วนสรุปปัญหาของ

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการแกไ้ขแลว้และปัญหาท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ืองเพื่อประโยชน์ในการดูแลต่อเน่ือง  

  โครงสร้างของ SOAPE, SOAPIE หรือ SOAPIER มีความหมายดงัน้ี  

  S = Subjective data คือ ขอ้มูลอตันยั เป็นคาํพดูท่ีผูป่้วยบอกกบัพยาบาล  

  O = Objective data คือ ขอ้มูลปรนยั เป็นส่ิงพยาบาลสังเกตและตรวจวดัได ้ 

  A = Assessment คือ ส่ิงท่ีพยาบาลคิดวเิคราะห์ภายใตข้อ้มูลท่ีรวบรวมได ้ 

  P = Plan คือ แผนการพยาบาลท่ีไดว้างแผนไว ้ 

  I = Interventions คือ กิจกรรมการพยาบาลท่ีไดก้ระทาํใหก้บัผูป่้วย  

  E = Evaluation คือ การประเมินผลกิจกรรมการพยาบาล  

  R = Revision คือ บนัทึกส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไปจากแผนการดูแลเดิม  

  ขอ้ดีของรูปแบบการบนัทึกแบบมุ่งปัญหา ไดแ้ก่  

 1. บนัทึกเก่ียวกบัปัญหาท่ีเฉพาะ เขา้ใจไดง่้ายและใชส่ื้อสารในทีมไดดี้  

 2. แสดงใหเ้ห็นการดูแลอยา่งต่อเน่ืองโดยการผนวกแผนการดูแลและ

ความกา้วหนา้ของผูป่้วยเขา้ดว้ยกนัและสามารถใชร่้วมกบัแผนการพยาบาลมาตรฐานไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพและผนวกเขา้กบัการบนัทึกทางการแพทยไ์ด ้ 

 3. สนบัสนุนใหพ้ยาบาลใชก้ระบวนการพยาบาลในการบนัทึก  

 ขอ้จาํกดัของรูปแบบการบนัทึกแบบมุ่งปัญหา ไดแ้ก่  

 1. เรียงลาํดบัปัญหาผูป่้วยตามลาํดบัเวลาท่ีพบปัญหาแทนการเรียงลาํดบัตาม

ความสาํคญัของปัญหา อาจทาํใหที้มดูแลมีความเห็นแตกต่างกนัในการเรียงลาํดบัและสับสน  

 2. วเิคราะห์แนวโนม้ของอาการผูป่้วยไดย้าก 

 3. แต่ละปัญหาตอ้งบนัทึกการประเมินและกิจกรรมการพยาบาล ทาํใหเ้กิดความ

ซํ้ าซอ้น โดยเฉพาะการใชรู้ปแบบ SOAPIE ซ่ึงตอ้งใชเ้วลามากในการเขียนและการอ่านบนัทึก  

 4. ไม่เหมาะสมท่ีจะใชใ้นหน่วยบริการท่ีผูป่้วยหมุนเวยีนเร็ว  

 5. ตอ้งใชเ้งินและเวลาในการอบรมวธีิการบนัทึก  
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 3. รู ป แ บ บ ก า ร บั น ทึ ก แ บ บ  PIE (PIE Charting) PIE ย่ อ ม า จ า ก  Problem 

Intervention Evaluation เป็นรูปแบบการบนัทึกแบบมุ่งท่ีปัญหาของผูป่้วยและมีกระบวนการบนัทึก

ท่ีง่ายข้ึน โดยมีการประเมินปัญหาของผูป่้วยในแบบบันทึกย่อย (flow sheets) บันทึกแผนการ

พยาบาลและบนัทึกความก้าวหน้าประจาํวนัของผูป่้วยในแบบบนัทึกความก้าวหน้า การบนัทึก

รูปแบบ PIE เร่ิมจากการประเมินผูป่้วยและบนัทึกขอ้มูลในแผน่บนัทึกย่อยสําหรับประเมินผูป่้วย

ประจาํวนั ซ่ึงในแผน่บนัทึกยอ่ยจะกาํหนดระบบสําคญัท่ีตอ้งประเมินไว ้(เช่น ระบบหายใจ) พร้อม

การดูแลเบ้ืองตน้และแนวทางการเฝ้าระวงัผูป่้วย โดยทัว่ไปแผน่บนัทึกยอ่ยจะมีเน้ือท่ีสําหรับบนัทึก

แผนการรักษา ในแผน่บนัทึกยอ่ยบนัทึกเฉพาะขอ้มูลการประเมินผูป่้วยและทาํเคร่ืองหมายดอกจนั

เม่ือตรวจพบ  ส่ิงผิดปกติ บนัทึกรายละเอียดเพิ่มเติมในแบบบนัทึกความกา้วหนา้ผูป่้วย และต่อไป

บนัทึกรายละเอียดตามหวัขอ้ PIE ดงัน้ี  

  P = Problem โดยบนัทึกทุกปัญหาในแบบบนัทึกความกา้วหน้าของผูป่้วย ระบุ

หนา้ปัญหาดว้ยตวั P และลาํดบัท่ีของปัญหา ดงัน้ี P#1 ต่อไปเม่ือจะบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาเดิม

ก็ระบุปัญหา P#1 โดยไม่ตอ้งเขียนรายละเอียดปัญหาซํ้ า  

  I = Intervention คือ การบันทึกกิจกรรมการพยาบาล โดยระบุหน้าข้อความ

กิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี IP#1 ซ่ึงหมายถึง กิจกรรมการพยาบาลของปัญหาท่ี 1  

  E = Evaluation คือ การประเมินผลการพยาบาลโดยระบุหน้าข้อความการ

ประเมินผลการพยาบาล ดงัน้ี EP#1 ซ่ึงหมายถึง การประเมินผลการพยาบาลของปัญหาท่ี 1  

  ขอ้ดีของรูปแบบการบนัทึกแบบ PIE ไดแ้ก่  

 1. การบนัทึกจะบนัทึกปัญหาท่ีเป็นปัจจุบนัมีการบนัทึกรายละเอียดท่ีจาํเป็นของ

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล  

 2. เป็นรูปแบบบันทึกท่ีง่าย ๆ โดยรวมบันทึกแผนการพยาบาลและบันทึก

ความกา้วหนา้ไวด้ว้ยกนั และใชแ้ผน่บนัทึกยอ่ยในการประเมินสภาพและการดูแลผูป่้วย  

 3. มีการปรับปรุงคุณภาพการบนัทึกความกา้วหน้าโดยเน้นเร่ืองการปฏิบติัการ

พยาบาลและการเขียนบนัทึกการประเมินผลการตอบสนองของผูป่้วย 

   ขอ้จาํกดัของรูปแบบการบนัทึก PIE ไดแ้ก่  

 1. ทีมการพยาบาลตอ้งไดรั้บการฝึกฝนอยา่งมากก่อนท่ีจะใช ้ 

 2. ตอ้งประเมินปัญหาแต่ละปัญหาทุกเวร ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการบนัทึกมาก  

 3. ไม่มีการบนัทึกผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัของแผนการพยาบาล  

 4. ไม่รวมการบนัทึกในรูปแบบสหสาขาวชิาชีพ  

 5. รูปแบบน้ีไม่เหมาะสมท่ีจะใชบ้นัทึกในผูป่้วยท่ีมีอาการเร้ือรัง  
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  4. รูปแบบการบันทึก Focus (Focus Charting) เป็นรูปแบบการบันทึกทางการ

พยาบาลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมท่ีสุดในหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉินและ

หน่วยบริการท่ีกิจกรรมการรักษาพยาบาลเดิมซํ้ าบ่อยๆ แบบบนัทึกจะใชแ้บบบนัทึกความกา้วหน้า

ของผูป่้วยท่ีมีตารางแบ่งเป็นช่องวนัท่ี เวลา ปัญหา (Focus) และการประเมินความก้าวหน้า โดยท่ี

ปัญหา (Focus) ได้จากการประเมินสภาพผูป่้วยจากข้อมูลท่ีรวบรวมไวใ้ช้แทนข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล ตวัอย่างการวินิจฉัยปัญหา ดงัน้ี 1) วินิจฉัยตามอาการและอาการแสดง เช่น ปวดบริเวณ

ทรวงอก  2) วินิจฉัยตามพฤติกรรมของผูป่้วย เช่น เดินไม่ได ้3) วินิจฉัยตามเหตุการณ์สําคญั เช่น 

ไดรั้บการผา่ตดั ส่วนของแผน่บนัทึกความกา้วหนา้ ประกอบดว้ย ช่องสาํหรับเขียน DAR คือ  

  D : Data คือ ขอ้มูลอตันยั ขอ้มูลปรนยัท่ีสนบัสนุน Focus  

  A : Action คือ การปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการพยาบาล  

  R : Response คือ ปฏิกิริยาตอบสนองของผูป่้วยต่อการปฏิบติัการพยาบาล  

  การบนัทึกส่วน DAR ช่วยใหก้ารบนัทึกครบตามกระบวนการพยาบาล ส่วนการ

พยาบาลประจาํวนัและขอ้มูลการประเมินผูป่้วยจะบนัทึกในแผน่บนัทึกยอ่ยและตารางบนัทึก  

  ขอ้ดีของรูปแบบการบนัทึกท่ีมุ่งความตอ้งการ ไดแ้ก่  

 1. เป็นรูปแบบท่ีมีความยดืหยุน่ปรับเขา้ไดก้บัหลายหน่วยบริการ  

 2. มีการบนัทึกตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  

 3. คน้หาขอ้มูลปัญหาผูป่้วยไดง่้าย จะช่วยส่งเสริมการส่ือสารของทีมสุขภาพ  

 4. เป็นระบบบนัทึกท่ีแสดงถึงการดูแลทางการแพทย ์ทางการพยาบาลและ

สอดคลอ้งกบัขอ้กาํหนดขององคก์ารรับรองคุณภาพการบริการสุขภาพ (Joint Commission for  

Accreditation of Healthcare Organization = JCAHO)  

 5. ใชบ้นัทึกขอ้มูลรายการปัญหาและแผนการพยาบาลไดห้ลากหลาย  

 6) ช่วยในการจดัระบบความคิดของผูบ้นัทึกทาํใหบ้นัทึกไดถู้กตอ้งแม่นยาํ 

 7. ช่วยใหก้ารแยกแยะแผนการพยาบาลท่ีตอ้งทบทวนไดง่้าย 

  ขอ้จาํกดัของรูปแบบการบนัทึกท่ีมุ่งความตอ้งการ ไดแ้ก่  

  1. พยาบาลท่ีบนัทึกตอ้งไดรั้บการฝึกฝนอยา่งลึกซ้ึง  

  2. มีการเช็คในแบบฟอร์มจาํนวนมาก จึงวเิคราะห์ปัญหาของผูป่้วยไดย้าก  

  3. หากไม่ไดบ้นัทึกการประเมินผลการพยาบาล การบนัทึกแบบ FOCUS ก็จะ

คลา้ยกบัการบนัทึกแบบบรรยายในแบบบนัทึกความกา้วหนา้  

  5. รูปแบบการบันทึกแบบละเว้น CBE (Charting by Exception) รูปแบบการ

บนัทึกน้ีเป็นรูปแบบการบนัทึกท่ีออกแบบเพื่อลดการบนัทึกท่ียาวและซํ้ าซอ้น ลดปัญหาการจดัการ
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ขอ้มูลท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ขอ้มูลท่ีนาํเอามาใช้ไดย้าก ลดการบนัทึกท่ีไม่ครบถ้วน เพื่อหลีกเล่ียง

ปัญหาของการบนัทึกท่ีกล่าวมา การบนัทึกแบบ CBE จึงบนัทึกเฉพาะขอ้มูลท่ีสําคญัและส่ิงตรวจ

พบท่ีผิดปกติ  การบนัทึกให้มีประสิทธิภาพตอ้งยึดตามแนวทางการประเมินผูป่้วยและแผนการ

พยาบาลและปฏิบติัตามมาตรฐานการปฏิบติัสําหรับการปฏิบติัการพยาบาลพื้นฐาน โรงพยาบาล

ตอ้งสร้างแผนการพยาบาลมาตรฐานใหค้รอบคลุมปัญหาท่ีอาจพบในผูป่้วยใหไ้ดม้ากท่ีสุด  

  แนวทางปฏิบติัในแบบบันทึก CBE มาจากแหล่งต่างๆ ดังน้ี 1) แบบวินิจฉัย

ปัญหาทางการพยาบาลและแผนการพยาบาลมาตรฐาน 2) แนวทางการดูแลผูป่้วย ซ่ึงสร้างข้ึน

สําหรับปัญหาเฉพาะ 3) แบบบนัทึกคาํสั่งแพทย ์4) แบบคาํสั่งการรักษาเฉพาะเร่ือง และ 5) การ

ปฏิบติัการพยาบาลมาตรฐาน  

  การบนัทึกแบบ CBE ประกอบดว้ย แบบฟอร์มยอ่ยหลายชนิด ไดแ้ก่ 1) แบบฟอร์ม

คาํสั่งการรักษาของแพทยแ์ละคาํสั่งพยาบาล 2) แบบฟอร์มขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย 3) แบบฟอร์ม

บนัทึกการสอนผูป่้วย 4) แบบฟอร์มการจาํหน่ายผูป่้วย  

  การบนัทึกแบบ CBE อาจตอ้งมีการบนัทึกเพิ่มเติมในแบบบนัทึกความกา้วหน้า

ทางการพยาบาล การบนัทึกในแผนการพยาบาลมาตรฐาน จะเป็นการเขียนเติมขอ้มูลในช่องว่าง

เพื่อให้แผนการพยาบาลเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละบุคคล เช่น ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั แบบฟอร์มคาํสั่ง

การรักษาของแพทยแ์ละคาํสั่งพยาบาล ใชบ้นัทึกขอ้มูล การประเมินผูป่้วยและกิจกรรมการพยาบาล 

แบบฟอร์มแต่ละแผ่นจะใช้บันทึกภายใน 24 ชั่วโมงสําหรับผูป่้วยแต่ละคน ส่วนบนสุดของ

แบบฟอร์มเป็นส่วนบนัทึกการประเมินและแผนการรักษาของแพทย ์ส่วนคาํสั่งพยาบาลจะบนัทึก

การวินิจฉัยปัญหาการพยาบาลไวด้ว้ย โดยระบุลาํดบัท่ี ดงัน้ี ND#1, ND#2 ตามลาํดบั คาํสั่งแพทย์

ระบุลาํดบัใช ้DO  

  คาํย่อมีดังน้ี ND คือ การวินิจฉัยการพยาบาล (nursing diagnosis) และ DO คือ 

คาํสั่งการรักษาของแพทย ์(doctor’s orders) และใชส้ัญลกัษณ์ในแบบบนัทึกยอ่ยดงัต่อไปน้ี 

   1. เคร่ืองหมายถูก (√) หมายถึง การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์

ครบถว้นหรือการประเมินของพยาบาลไม่พบส่ิงผดิปกติ  

   2. เคร่ืองหมายดอกจนั (*) หมายถึง ผลการประเมินผูป่้วยพบส่ิงผิดปกติหรือมี

การตอบสนองท่ีผดิปกติต่อกิจกรรมการพยาบาล  

   3. เคร่ืองหมายลูกศร (→) หมายถึง อาการผูป่้วยไม่มีการเปล่ียนแปลงจากการ

ประเมินในเวรก่อนหนา้น้ี  

  เม่ือประเมินผูป่้วยแลว้เปรียบเทียบผลการประเมินผูป่้วยกบัเกณฑ์ปกติท่ีกาํหนด

ไว ้ถา้ผลการประเมินอยูใ่นเกณฑป์กติทาํเคร่ืองหมายถูกในช่องท่ีกาํหนด ถา้ผลการประเมินผดิปกติ
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ทาํเคร่ืองหมายดอกจนัในช่องท่ีกาํหนด และเขียนบรรยายส่ิงผดิปกติในช่องวา่ง หากผลการประเมิน

ผูป่้วยเหมือนกบัการประเมินในเวรก่อนหนา้ ทาํเคร่ืองหมายลูกศรในช่องท่ีกาํหนด การบนัทึกการ

ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลปฏิบติัแนวทางเดียวกบัการบนัทึกการประเมินผูป่้วย บางโรงพยาบาล

ใชแ้ผน่บนัทึกยอ่ยประกอบ เช่น แบบบนัทึกสัญญาณชีพ ตารางบนัทึกกิจกรรมประจาํวนั และแบบ

ประเมินผูป่้วย  

  1. แบบบันทึกสัญญาณชีพ (Graphic form) เป็นแบบฟอร์มสําหรับบันทึก

สัญญาณชีพ นํ้าหนกั การบนัทึกปริมาณนํ้าเขา้และออกจากร่างกาย การขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ 

ความอยากอาหาร และระดบัท่ีปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้ใช้เคร่ืองหมายเพิ่มเติมแนวทางเดียวกบั

การบนัทึกในแบบฟอร์มคาํสั่งการรักษาของแพทยแ์ละคาํสั่งพยาบาล ทาํเคร่ืองหมายถูกในช่อง

กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัแลว้ โดยไม่ตอ้งเขียนบนัทึกซํ้ าอีก  

  2. แบบบนัทึกการสอน (Patient-teaching record) ใช้แบบบนัทึกการสอนเพื่อ

เป็นแนวทางประเมินทกัษะด้านร่างกายและจิตใจ ด้านสังคมหรือการวดัพฤติกรรมการเรียนรู้ใน

เร่ืองท่ีจาํเป็นของผูป่้วยหรือผูดู้แลก่อนการจาํหน่าย  

  3. แบบบนัทึกการจาํหน่ายผูป่้วย (Patient discharge note) เป็นแบบบนัทึกย่อย

สาํหรับบนัทึกแผนการจาํหน่ายผูป่้วย โดยบนัทึกตามแนวทางท่ีกาํหนดไว ้ 

  4. แบบบนัทึกความก้าวหน้า (Progress notes) ใช้บนัทึกการทบทวนแผนการ

ดูแลผูป่้วยและกิจกรรมการพยาบาลท่ีไม่มีในแบบฟอร์มคาํสั่งการรักษาของแพทย์และคาํสั่ง

พยาบาล  

  ขอ้ดีของรูปแบบการบนัทึกแบบ CBE ไดแ้ก่  

 1. ลดการบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลประจาํวนั ไม่มีการบนัทึกขอ้มูลซํ้ า 

 2. เป็นรูปแบบท่ีง่ายต่อการปรับใหเ้ขา้กบัแนวทางการดูแลทางคลินิก  

 3. แผน่บนัทึกยอ่ยเป็นแนวทางท่ีทาํใหส้ะดวกและง่ายในการดูแล 

 4. มีแนวทางการดูแลพิมพอ์ยูใ่นแบบบนัทึกซ่ึงใชอ้า้งอิงไดท้นัที  

 5. แผน่บนัทึกยอ่ยจะเก็บไวท่ี้เตียงของผูป่้วย การบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยบนัทึกลงใน

แบบบนัทึกฉบบัจริงทนัที ทีมดูแลเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วยไดเ้ร็วและลดเวลาในการบนัทึก  

 6. มีแนวทางการประเมินท่ีเป็นมาตรฐาน  

  ขอ้จาํกดัของรูปแบบการบนัทึก CBE ไดแ้ก่  

  1. การพฒันาแนวทางการดูแลตอ้งใชเ้วลาในการศึกษาก่อนท่ีจะนาํไปปฏิบติั  

  2. ใชเ้วลานานในการเรียนรู้ท่ีจะใชอ้ยา่งถูกตอ้งและใหก้ารยอมรับ  
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  3. การบนัทึกซํ้ าซ้อนยงัมีอยูใ่นการเขียนการวินิจฉัยการพยาบาลในแบบบนัทึก

ปัญหาและเขียนในแผนการพยาบาล  

  4. การบนัทึกแบบบรรยายและการประเมินผลการตอบสนองของผูป่้วยอาจ

บนัทึกโดยสรุปยอ่เพื่อความสะดวกในแบบฟอร์มหลายแบบฟอร์มแทนท่ีจะรวมใชแ้บบฟอร์มเดียว  

 6. รูปแบบการบนัทึกแบบ FACT (FACT Charting) ซ่ึง FACT ยอ่มาจากคาํวา่ “Flow 

Sheet Assessment Concise Timely” รูปแบบการบนัทึกแบบ FACT น้ีใช้หลกัการบนัทึกคล้ายกับ

แบบบนัทึกการพยาบาลแบบ CBE การบนัทึกรูปแบบน้ีจะหลีกเล่ียงขอ้มูลท่ีไม่ตรงประเด็น การ

บนัทึกขอ้มูลซํ้ า ๆ ความไม่สอดคลอ้งระหวา่งแผนกและพยายามลดเวลาในการบนัทึก การบนัทึก

ระบบน้ีจะบนัทึกเฉพาะขอ้มูลท่ีผิดปกติหรือขอ้มูลท่ีมีความสําคญักบัผูป่้วยเท่านั้น แบบบนัทึกยอ่ย

ท่ีใชป้ระกอบดว้ย  

 6.1 แบบบนัทึกย่อยการประเมินผูป่้วยและกิจกรรมการพยาบาล (Assessment 

and action flow sheet) ในแบบฟอร์มมีการพิมพเ์กณฑ์ท่ีเป็นปกติของการประเมินแต่ละระบบของ

ร่างกายไว ้พร้อมทั้งแผนการพยาบาลซ่ึงสามารถปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเป็นรายบุคคล  

 6.2 แบบบนัทึกย่อยการประเมินท่ีตอ้งประเมินบ่อยคร้ัง (Frequent assessment 

flow sheet) ใชแ้บบบนัทึกน้ีเพื่อบนัทึกสัญญาณชีพและการประเมินท่ีตอ้งประเมินบ่อย  

 6.3 แบบบันทึกความก้าวหน้า (Progress notes) ใช้บันทึกตามหัวข้อ ข้อมูล-

กิจกรรมการพยาบาล-ผลการตอบสนอง (data-action-response)  

   ขอ้ดีของรูปแบบบนัทึกแบบ FACT ไดแ้ก่  

 1. การบนัทึกไม่ซํ้ าซอ้น และลดเวลาท่ีใชใ้นการบนัทึก  

 2. ไม่ตอ้งบนัทึกส่ิงท่ีปกติและสอดคลอ้งกบัการใชก้ระบวนการพยาบาล  

 3. การประเมินผลชดัเจนและส่ือสารความกา้วหนา้ของผูป่้วยในทีมผูดู้แลไดดี้ 

 4. การบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยทาํไดท้นัทีท่ีขา้งเตียงผูป่้วย  

 5. ประหยดัค่าใชจ่้าย  

   ขอ้จาํกดัของรูปแบบบนัทึก FACT ไดแ้ก่  

  1. ใชเ้วลานานในการพฒันามาตรฐานและการนาํไปใชท้ัว่ทั้งโรงพยาบาล  

  2. การบนัทึกแบบบรรยายอาจไม่ละเอียด และอาจประเมินผูป่้วยไม่รอบดา้น  

  3. ไม่มีความชดัเจนของการใชก้ระบวนการพยาบาล  

  7. รูปแบบการบนัทึกแบบ CORE (CORE Charting) รูปแบบบนัทึกการพยาบาลน้ี

มุ่งใหเ้กิดการใชก้ระบวนการพยาบาลซ่ึงเป็นส่วนท่ีสาํคญัท่ีสุดของการบนัทึกในระบบน้ี รูปแบบน้ี

เหมาะสมท่ีสุดในหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉินและหน่วยบริการผูป่้วยเร้ือรัง โดยบนัทึกความตอ้งการ
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และระดบัการรับรู้ของผูป่้วยภายใน 8 ชัว่โมง เม่ือรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล รูปแบบ CORE 

ประกอบดว้ย ดงัน้ี  

 1. ฐานขอ้มูล (Data Base) เป็นขอ้มูล ประวติัการรักษา ประวติัการเจบ็ป่วย และ

ประวติัการตรวจร่างกาย ขอ้มูลกิจกรรมประจาํวนัของผูป่้วย ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล  

 2. แผนการพยาบาล (Care Plan) เป็นส่วนท่ีบนัทึกเก่ียวกบัแผนการพยาบาล  

 3. แบบบนัทึกยอ่ย (Flow Sheets) เป็นบนัทึกเก่ียวกบักิจกรรมและการ

ตอบสนองของผูป่้วยต่อการปฏิบติัการพยาบาล ขั้นตอนการวนิิจฉยัและการสอนผูป่้วย  

 4. บนัทึกความกา้วหนา้ (Progress Note) เป็นส่วนท่ีใชล้งบนัทึกเก่ียวกบัการ

เปล่ียนแปลงของผูป่้วยหลงัไดรั้บการรักษาพยาบาลซ่ึงเขียนในรูปของ DAE (Data, Action, 

Evaluation)  

 5. การสรุปจาํหน่าย (Discharge Summary) เป็นส่วนท่ีบนัทึกรวมรายละเอียด

ขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัทางการพยาบาล การสอนผูป่้วย และการมาตรวจตามนดั  

   ขอ้ดีของรูปแบบการบนัทึกแบบ CORE ไดแ้ก่  

 1. มีระบบ DAE สนบัสนุนใหบ้นัทึกสมบูรณ์ตามกระบวนการพยาบาล  

 2. เป็นระบบท่ีสั้น กะทดัรัด  

 3. เป็นระบบบนัทึกท่ีเนน้การบนัทึกดา้นสังคมและจิตใจ  

  ขอ้จาํกดัของรูปแบบการบนัทึกแบบ CORE ไดแ้ก่  

 1. พยาบาลจะตอ้งไดรั้บการฝึกฝนอยา่งมากก่อนท่ีจะนาํรูปแบบน้ีไปใช ้ 

 2. การพฒันาแบบฟอร์มอาจตอ้งเสียค่าใชจ่้ายมากและใชร้ะยะเวลานาน 

 3. แบบฟอร์ม DAE ไม่สามารถให้ขอ้มูลรายละเอียดตามลาํดบัเวลาไดเ้สมอไป 

อาจทาํใหย้ากท่ีจะหาความกา้วหนา้ของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว  

 8. รูปแบบการบนัทึกโดยใชค้อมพิวเตอร์ (Computerized System) การบนัทึกโดย

ใชร้ะบบคอมพิวเตอร์ช่วยลดเวลาท่ีใชใ้นการบนัทึกไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัและเพิ่มความถูกตอ้งแม่นยาํ

ในการบนัทึก ระบบคอมพิวเตอร์สามารถนาํมาใช้แทนระบบบนัทึกหลายชนิด เช่น รายงานการ

จดัการทางการพยาบาล ขอ้มูลจาํแนกประเภทผูป่้วย แผนบุคลากร  

   ขอ้ดีของรูปแบบการบนัทึกโดยใชค้อมพิวเตอร์ ไดแ้ก่  

 1. เป็นบนัทึกท่ีสามารถหาเน้ือหาและขอ้มูลยอ้นหลงัไดอ้ยา่งรวดเร็ว  

 2. สามารถสะสมขอ้มูลของผูป่้วยและช่วยใหก้ารพยาบาลมีคุณภาพ  

 3. สามารถปรับขอ้มูลของผูป่้วยใหท้นัเหตุการณ์อยา่งมีประสิทธิภาพ  
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 4. เป็นระบบการบนัทึกท่ีอ่านง่ายและสามารถส่งข้อความความต้องการของ

ผูป่้วยใหที้มการดูแลไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  

 5. ผูป่้วยแต่ละคนจะไดรั้บการประเมินและการดูแลตามกระบวนการพยาบาล  

   ขอ้จาํกดัของรูปแบบการบนัทึกโดยใชค้อมพิวเตอร์ ไดแ้ก่  

 1. ถา้การใชไ้ม่ถูกตอ้ง คอมพิวเตอร์ก็ไม่สามารถใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยได ้ 

 2. ขอ้มูลผูป่้วยอาจถูกเปิดเผยถา้ระบบรักษาความปลอดภยัของขอ้มูลถูกละเลย  

 3. มาตรฐานและขอบเขตของศพัทท่ี์ใชย้งัไม่แน่นอนและไม่สมบูรณ์  

 4. ถา้ระบบคอมพิวเตอร์ล่มขอ้มูลของผูป่้วยก็ไม่สามารถใชไ้ด ้ 

 5. การบนัทึกอาจตอ้งใชเ้วลามากข้ึนหากเคร่ืองคอมพิวเตอร์มีไม่เพียงพอ  

 6. ใชง้บประมาณมากในการนาํระบบคอมพิวเตอร์มาใช ้ 

 7. โปรแกรมการจดัประเภทขอ้มูลผูป่้วยอาจทาํใหข้อ้มูลสาํคญัถูกละเลย  

                     1.5 การประเมินคุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาล 

  สภาการพยาบาล (2548) ได้กําหนดมาตรฐานการบริการการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ในระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ เพื่อใช้ในการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ไว ้จาํนวน 3 หมวด และในหมวดท่ี 2 มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ์

กาํหนดมาตรฐานไว ้5 มาตรฐาน ในมาตรฐานท่ี 5 การบนัทึกและการรายงาน โดยมีขอ้กาํหนด 4 

ขอ้ ดงัน้ี 

  1. มีแบบฟอร์มบนัทึกท่ีมีมาตรฐาน จะมีขอ้บ่งช้ี ดงัน้ี  

   1. แบบฟอร์ม สะทอ้นการใช้กระบวนการพยาบาล ครอบคลุมการดูแลผูป่้วย

แบบองคร์วม  

   2. มีการกาํหนดแนวทางบนัทึกการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัประเภทผูป่้วย  

   3. แบบฟอร์มการบนัทึกไดผ้า่นกระบวนการพฒันาท่ีน่าเช่ือถือไดแ้ละไดรั้บการ

ยอมรับจากองคก์รพยาบาล  

  2. การบนัทึกทางการพยาบาลมีความครอบคลุมกระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอน 

ดงัน้ี  

   1. มีขอ้มูลการประเมินภาวะสุขภาพครอบคลุมองคร์วม  

   2. มีการวินิจฉัย   การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลท่ี

สอดคลอ้งกบัการประเมินภาวะสุขภาพ เช่ือมโยงกบัแผนการดูแลรักษาของทีมสหวชิาชีพ  

   3. บนัทึกทางการพยาบาลสามารถบ่งช้ีความผดิปกติของภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบน

ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ชดัเจน  
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   4. มีขอ้มูลภาวะสุขภาพก่อนยา้ยหรือจาํหน่าย  

   5. มีข้อมูลความเข้าใจและพฤติกรรมของผู ้ใช้บริการ/ครอบครัว/ญาติต่อ

คาํแนะนาํท่ีไดรั้บ    

   6. บนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สามารถส่ือถึงการดูแลท่ีมีความต่อเน่ือง

เพียงพอต่อการเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย  

  3. การใชป้ระโยชน์จากการบนัทึกการพยาบาล เช่น เน้นการส่ือสารการดูแลอยา่ง

ต่อเน่ือง มีการประเมินผลและการทบทวนกรณีผูป่้วยมีอุบติัการณ์ การศึกษาและการวจิยั ขอ้กาํหนด

ท่ี 4 การพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลและการรายงาน ดงัน้ี  

   1. ประเมินและวเิคราะห์ประโยชน์ ปัญหาและอุปสรรคของระบบบนัทึก  

   2. มีการปรับปรุงระบบบนัทึก การส่ือสารการใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาล

ใหผู้ป้ฏิบติังานมีความรู้ความเขา้ใจตรงกนั  

   3. มีการติดตามประเมินผลเป็นระยะนอกจากน้ีสภาการพยาบาลยงักาํหนดเกณฑ์

การประเมินระดบัขอ้บ่งช้ีแต่ละหมวด โดยกาํหนดคะแนนการประเมินคุณภาพ เป็น 6 ระดบั คือ 

เร่ิมตั้งแต่ 0-5 คะแนนตามขอ้บ่งช้ี ดงัน้ี 

  คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีหรือไม่พบหลกัฐาน ตามตวับ่งช้ีท่ีกาํหนด 

  คะแนน  1 หมายถึง มีหรือพบหลกัฐาน ตามตวับ่งช้ีท่ีกาํหนดเพียงบางส่วนไม่

ชดัเจน 

  คะแนน 2 หมายถึง มีหรือพบหลักฐาน ตามตวับ่งช้ีท่ีกาํหนดบางส่วนและ

ชดัเจน 

  คะแนน 3 หมายถึง มีหรือพบหลกัฐานตามตวับ่งช้ีท่ีกาํหนดครบตามความ

จาํเป็นขั้นตํ่า 

  คะแนน 4 หมายถึง มีหรือพบหลกัฐาน ตามตวับ่งช้ีท่ีกาํหนดและมีการประเมินผล 

  คะแนน 5 หมายถึง มีห รือพบหลักฐาน ตามตัวบ่ งช้ี ท่ีกําหนดและได้

ประเมินผลและมีการปรับปรุงคุณภาพตามผลการประเมิน 

  สรุปไดว้า่ รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลมีการพฒันามาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อมุ่ง

แกไ้ขขอ้จาํกดัท่ีมีอยู ่อยา่งไรก็ตาม  การเลือกใชรู้ปแบบการบนัทึกใดข้ึนกบันโยบายและบริบทของ

โรงพยาบาล รวมทั้งควรคาํนึงถึงขอ้ดีขอ้จาํกดัของแต่ละรูปแบบ และเลือกให้เหมาะสมกบัการ

ให้บริการแต่ละประเภท ทั้งน้ีการบนัทึกทุกรูปแบบจะตอ้งสะทอ้นการบนัทึกโดยใชก้ระบวนการ

พยาบาลเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานของการพยาบาลท่ีสภาการพยาบาลกาํหนดไว ้สะทอ้นการ
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ตอบสนองความตอ้งการแบบองค์รวมของผูป่้วย และตอ้งมีแนวทางการพฒันาการบนัทึกทางการ

พยาบาลเพื่อใหไ้ดรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีลกัษณะดงัท่ีกล่าวมา   

  

2. แนวคดิทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลทีเ่น้น 

 กระบวนการพยาบาล 

 

 บนัทึกทางการพยาบาลเป็นการส่ือสารอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร ระหวา่งพยาบาลและ

บุคลากรในทีมสุขภาพเก่ียวกบัอาการ อาการแสดงของผูป่้วย ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล การปฏิบติั

กิจกรรมการพยาบาล และผลลพัธ์ทางการพยาบาล โดยจะบนัทึกลงในแบบฟอร์มต่าง ๆ นบัตั้งแต่

ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาลท่ี

ดีมีคุณภาพจะทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการอย่างเหมาะสม ไดรั้บการดูแลอย่าง

ต่อเน่ือง เป็นหลกัฐานของการปฏิบติัการพยาบาลท่ีไดใ้ห้แก่ผูป่้วย ซ่ึงการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพนั้น ควรบนัทึกโดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาล การพยาบาลแบบองค์รวม และแบบ

แผนสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 2.1 กระบวนการพยาบาล 

  2.1.1 ความหมายและวัตถุประสงค์ของกระบวนการพยาบาล 

  กระบวนการพยาบาล หมายถึง กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ซ่ึงใช้กรอบ

ทฤษฎีมาประยุกตใ์ช้ในการปฏิบติัทางการพยาบาล เป็นวิธีแกไ้ขปัญหาโดยมีเป้าหมายท่ีจะให้การ

ดูแลเป็นรายบุคคล (Individualized) แบบองค์รวม (Holistic) มีประสิทธิภาพ (Efficient) และ

ประสิทธิผล (Effective) (Iyer and Bernocchi 1995 White  2003 ฟาริดา อิบราฮิม 2541 อารี ชีว

เกษมสุข  2551)  

  สรุปได้ว่า กระบวนการพยาบาล หมายถึง วิธีการท่ีเป็นระบบระเบียบ

สาํหรับการวางแผนและใหก้ารพยาบาลแก่ผูใ้ชบ้ริการอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 2.1.2 ลกัษณะของกระบวนการพยาบาล 

   กระบวนการพยาบาลมีลักษณะสําคญั (Wilkinson 1992 Alfaro-LeFervre 

2002) ดงัน้ี  

   1. เป็นระบบระเบียบ (systematic) กระบวนการพยาบาลจะประกอบด้วย

ขั้นตอนต่าง ๆ คลา้ยกบักระบวนการแกปั้ญหา ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลจะช่วยให้พยาบาล

ใหก้ารดูแลผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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   2. เน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (client-centered) คือ การใช้กระบวนการ

พยาบาลจะปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยมุ่งช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูป่้วยเป็นหลกั มิใช่มุ่งการ

ทาํงานของพยาบาลใหส้าํเร็จ 

   3. เป็นกระบวนการท่ีมีเป้าหมาย (gold-directed) โดยเป็นกระบวนการท่ีมุ่ง

ผลลพัธ์ ซ่ึงเป้าหมายหรือผลลพัธ์ หมายถึง เป้าหมายหรือผลลพัธ์ของผูป่้วย 

   4. เป็นกระบวนการเชิงมนุษยธรรม (humanistic) ทําให้พยาบาลต้อง

คาํนึงถึงความเป็นองค์รวม และความแตกต่างของบุคคลทั้งในด้านความต้องการ ความสนใจ และ

ความรู้สึกนึกคิด 

   5. มีความเป็นพลวัตร (dynamic) คือ พยาบาลสามารถใช้ขั้ นตอนของ

กระบวนการพยาบาลกลบัไปกลบัมาได ้เช่น ประเมินผูป่้วยใหม่อีกคร้ังเพื่อตรวจสอบวา่ขอ้วินิจฉยั

ทางการพยาบาลท่ีกาํหนดไวถู้กตอ้งหรือไม่ 

   6. เป็นกระบวนการท่ีใช้สติปัญญ า (cognitive process) เพื่ อแก้ปัญหา

สุขภาพของผูป่้วยเป็นรายบุคคล  

   สรุปไดว้า่ กระบวนการพยาบาลมีลกัษณะสาํคญั 6 ประการไดแ้ก่ เป็นระบบ

ระเบียบ เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เป็นกระบวนการท่ีมีเป้าหมาย เป็นกระบวนการเชิงมนุษยธรรม มี

ความเป็นพลวตัร และเป็นกระบวนการท่ีใชส้ติปัญญา 

  2.1.3 ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล 

   สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ (2540) แบ่งกระบวนการพยาบาลออกเป็น 

5 ขั้นตอน ดงัน้ี 

  1. การประเมินผูใ้ช้บริการ (assessment) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการ

พยาบาลเป็นการแสวงหาและพิจารณาเก่ียวกบัขอ้มูลของผูใ้ช้บริการ การดาํเนินงานจะเร่ิมตน้ดว้ย

การเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผูใ้ช้บริการ โดยอาศยัวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นระบบและมี

มาตรฐาน วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลต้องอาศยัความสามารถในด้านต่างๆ เช่น การสังเกต การ

สัมภาษณ์ และการตรวจร่างกาย เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดเ้พียงพอครบถว้นสมบูรณ์แลว้ นาํขอ้มูลมาจดั

กลุ่มเป็นหมวดหมู่ท่ีมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัขอ้มูลท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัขอ้มูลอ่ืนๆ และไม่

มีความสําคญัก็ควรตดัทิ้งไป สําหรับกลุ่มขอ้มูลท่ีมีความสัมพนัธ์กนั เม่ือจดัเรียงเป็นหมวดหมู่แลว้

เรียกวา่ ขอ้มูลพื้นฐาน (data base) การเก็บรวบรวมขอ้มูลจาํเป็นตอ้งอาศยักรอบแนวคิด หรือความรู้

เก่ียวกบัผูใ้ช้บริการและการพยาบาล (conceptual framework of nursing) ท่ีชดัเจน และตอ้งมีทกัษะ

ของการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตลอดจนมีเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล (assess tool) 
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  2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) เป็นการตดัสินใจหรือ

การสรุปสภาพปัญหาและสาเหตุ ซ่ึงได้จากการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล ต้องอาศัยความรู้

ความคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผล และการตดัสินใจของพยาบาลอยา่งชดัเจน การวนิิจฉยัทางการพยาบาลจะ

เร่ิมตน้ด้วยการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมมาได้จากการขั้นตอนการประเมินผูใ้ช้บริการ และ

เปรียบเทียบขอ้มูลพื้นฐานกบักรอบแนวคิดหรือความรู้เก่ียวกบัผูใ้ชบ้ริการ การแปลผลการวเิคราะห์

ขอ้มูล สามารถแปลผลได้เป็น 2 ลกัษณะ คือ 1) ขอ้มูลพื้นฐาน (data base) ท่ีสอดคล้องกบัขอ้มูล

กรอบแนวคิด หรือความรู้เก่ียวกบัผูใ้ชบ้ริการท่ีเก่ียวขอ้งจะแสดงถึงความปกติหรือไม่มีปัญหา และ 

2) ข้อมูลท่ีไม่สอดคล้องและเบ่ียงเบนไปจากกรอบแนวคิด หรือความรู้เก่ียวกับผูใ้ช้บริการท่ี

เก่ียวข้องจะแสดงถึงความผิดปกติหรือปัญหา ประเภทของปัญหาอาจเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง 

(actual problem) หรือปัญหาท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน (potential problem) ผลการวิเคราะห์และแปรผล

ขอ้มูลจะได้มาซ่ึงขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล ดงันั้นขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลจะเป็นขอ้สรุปท่ี

เก่ียวกบัสภาพปัญหาและสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูใ้ชบ้ริการเฉพาะราย 

 3. การวางแผนการพยาบาล (planning) เป็นการวางแผนกิจกรรมท่ีใชใ้นการ

แกปั้ญหาของผูใ้ช้บริการ เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายการพยาบาลท่ีกาํหนด การวางแผนจะเร่ิมตน้

จากขอ้วินิจฉยัการพยาบาล โดยการจดัลาํดบัความสําคญัของปัญหา ปัญหาท่ีมีความสําคญัจะไดรั้บ

การแกไ้ขโดยเร็ว การกาํหนดเป้าหมายการพยาบาล การกาํหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล

และการกาํหนดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาและเขียนแผนการพยาบาล ลงในแบบฟอร์ม

แผนการพยาบาลใหเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีชดัเจน 

 4. การป ฏิบัติการพ ยาบ าล (implementation) เป็ นขั้ นตอนของการนํา

แผนการพยาบาลท่ีเขียนข้ึนในขั้นตอนการวางแผนไปปฏิบติั การดาํเนินงานในขั้นตอนน้ีตอ้งอาศยั

ความรู้และทักษะเก่ียวกับเทคนิคการพยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาล และศิลปะของการ

ปฏิบติัการพยาบาล และเม่ือไดป้ฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามท่ีกาํหนดแลว้ พยาบาลจะตอ้งบนัทึก

ผลการปฏิบติัการพยาบาลแต่ละคร้ังลงในบนัทึกการพยาบาล ผลการปฏิบติัการพยาบาลจะบนัทึก

ในรูปของพฤติกรรมของผูใ้ชบ้ริการท่ีเปล่ียนแปลงภายหลงัท่ีไดรั้บการพยาบาล 

  5. การประเมินผลการพยาบาล (evaluation) เป็นขั้นตอนของการประเมิน

คุณภาพและประสิทธิภาพของกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้แก่ผูใ้ชบ้ริการ หรือการตรวจสอบคุณภาพ

กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีต่อความสาํเร็จในการแกปั้ญหาของผูใ้ชบ้ริการ การประเมินผลการพยาบาล

จะกระทาํโดยการเปรียบเทียบขอ้มูลของพฤติกรรมผูใ้ชบ้ริการ ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการไดรั้บการ

พยาบาล (actual outcome) กับพฤติกรรมคาดหวงัท่ีกําหนดไวใ้นเกณฑ์ประเมินผล (outcome 

criteria) การแปลผลขอ้มูลจะสรุปไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ คือ 
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 5.1 พฤติกรรมของผู ้ใช้บริการท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากการได้รับการ

พยาบาล แสดงออกในทิศทางเดียวกนักับพฤติกรรมท่ีกาํหนดไวใ้นเกณฑ์ประเมินผล แสดงว่า

ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขสมบูรณ์ 

 5.2 พฤติกรรมของผู ้ใช้บริการท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากการได้รับการ

พยาบาลแสดงออกในลกัษณะท่ีไม่เปล่ียนแปลงไปจากขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมจากการประเมินตั้งแต่

ตอนแรกแสดงถึงปัญหายงัไม่ได้รับการแก้ไข จาํเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการปรับปรุงแผนการ

พยาบาล 

 5.3 ในกรณีท่ีพบวา่พฤติกรรมของผูใ้ชบ้ริการ ท่ีเกิดข้ึนขณะประเมินผล

การพยาบาลแสดงถึงแนวโน้มของปัญหาใหม่ท่ีแตกต่างไปจากปัญหาเดิม ต้องทาํการประเมิน

ผูใ้ชบ้ริการและวางแผนการพยาบาลใหม่สาํหรับแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนใหม่ 

  สรุปได้ว่ากระบวนการพยาบาล แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมิน

ผูใ้ชบ้ริการ การวินิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการ

ประเมินผลการพยาบาล 

 2.2 แบบแผนสุขภาพ 

  แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนกอร์ดอน (Gordon) ได้นํากรอบแนวคิดเก่ียวกับ

แบบแผนสุขภาพมาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้ง

ในภาวะปกติ และภาวะเจ็บป่วย โดยประเมินจากพฤติกรรมทั้งภายในและภายนอกของบุคคล 

รวมทั้งกาํหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลตามแนวทางการประเมิน ประกอบดว้ย 11 แบบแผน ดงัน้ี 

  1. การรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ (Health perception-Health management) 

เป็นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมินความคิด ความเขา้ใจของผูรั้บบริการท่ีมีต่อภาวะสุขภาพหรือ

การเจ็บป่วยของตนเอง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และความเจ็บป่วย การดูแล

รักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ 

  2. อาหารและการเผาผลาญอาหาร (Nutritional-metabolic) เป็นการรวบรวมขอ้มูล

เพื่อประเมินพฤติกรรมและการปรับตวัในเร่ืองการกินของผูป่้วยทั้งในภาวะปกติและขณะเจ็บป่วย 

นํ้ าหนกัและการเปล่ียนแปลงของนํ้ าหนกั ผลการตรวจร่างกายเก่ียวกบัภาวะโภชนาการ และระบบ

ยอ่ยอาหาร การเจริญเติบโตและผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ / การตรวจพิเศษท่ีเก่ียวขอ้ง 

  3. การขับถ่าย (Elimination) เป็นการรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินการขับถ่าย 

ลกัษณะ ปริมาณ จาํนวนคร้ังของเสียท่ีออกจากร่างกายทั้งอุจจาระ ปัสสาวะ ปัจจยัส่งเสริม ปัจจยั

เส่ียงและอุปสรรคต่อการขบัถ่าย ตลอดจนการเปล่ียนแปลงกระบวนการขบัถ่ายอนัเน่ืองมาจาก

ความเจบ็ป่วยและการปรับตวัเพื่อแกไ้ขปัญหา 
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  4. กิจกรรมและการออกกาํลงักาย (Activty-exercise) เป็นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อ

ประเมินระดบัความสามารถในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจาํวนั การตรวจร่างกาย

ระบบหายใจ (จาํนวนคร้ัง จงัหวะ เสียงปอด) การตรวจร่างกายระบบหวัใจและไหลเวียน (ชีพจรก่ี

คร้ัง/นาที) จงัหวะเสียงหัวใจ ความดนัโลหิตเท่าไหร่ สีผิวและปลายมือปลายเทา้มีภาวะซีด/เขียว

หรือไม่) การตรวจร่างกายระบบโครงสร้างและกล้ามเน้ือ เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ การ

เคล่ือนไหวการทรงตวั และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ/การตรวจพิเศษท่ีเก่ียวขอ้ง 

  5. การพักผ่อนนอนหลับ (Sleep-rest) เป็นการประเมินการนอนหลับ และการ

พกัผ่อนของผูรั้บบริการ ปัจจยัส่งเสริมและอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการนอน ตลอดจนความรู้สึกและ

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนเม่ือไม่สามารถนอนหลบัและพกัผอ่นไดต้ามความตอ้งการ 

  6. สติปัญญาและการรับรู้ (Cognitive-perceptual) เป็นการรวบรวมข้อมูลเพื่อ

ประเมินความสามารถในการรับรู้และตอบสนองต่อส่ิงเร้าทั้งเร่ืองการไดย้ิน การมองเห็น การได้

กล่ิน การรับรส และการสัมผสั ความสามารถในการจาํ การแก้ปัญหา ตลอดจนการตดัสินใจเม่ือ

ตอ้งเผชิญกบัปัญหาทั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วย ทั้งน้ีเพื่อประเมินศกัยภาพในการดูแลตนเอง

และการแกปั้ญหาดา้นสุขภาพ 

  7. การรับ รู้ตน เองแล ะอัตม โน ทัศน์  (Self-preception-self-concept) เป็ น การ

รวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมินความคิด ความรู้สึก ความเขา้ใจของผูรั้บบริการท่ีมีต่อตนเอง เช่น คุณค่า 

ความภาคภูมิใจ ความมัน่ใจในตนเอง ภาพลกัษณ์ทั้งในภาวะปกติและในขณะเจ็บป่วยท่ีส่งผลต่อ

การดูแลสุขภาพและการรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง ตลอดจนความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือไม่สามารถ

ทาํในส่ิงท่ีตนเองตอ้งการหรือไม่สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํไดเ้น่ืองดว้ยขอ้จาํกดัต่าง ๆ  

  8. บทบาทและสัมพันธภาพ (Role-relationship) เป็นการรวบรวมข้อมูลเพื่อ

ประเมินบทบาทและสัมพนัธภาพของผูป่้วยต่อบุคคลอ่ืน ทั้งภายในและภายนอกครอบครัวท่ีอาจ

ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของผูป่้วย 

  9. เพศ และการเจริญพนัธ์ุ (Sexuality-reproductive) เป็นการรวบรวมข้อมูลเพื่อ

ประเมินการประเมินการเปล่ียนแปลงทางกายภาพท่ีแสดงลกัษณะทางเพศ ปัจจยัส่งเสริม ปัจจยัเส่ียง

และอุปสรรคต่อการเจริญพนัธ์ุ การพฒันาการตามเพศ และเพศสมัพนัธ์ 

  10. การปรับตัว (Coping-stress-tolerance) และการเผชิญกับความเครียด เป็นการ

รวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมินความรู้สึกหรือทุกข์ท่ีเกิดข้ึนเม่ือเผชิญกบัความเครียด ทั้งในภาวะปกติและ

การเจบ็ป่วยโดยเฉพาะความเครียดท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย การเผชิญและความทนทานต่อความเครียด  

  11. ค่านิยมและความเช่ือ (Value-belief) เป็นการรวบรวมข้อมูลประเมินภาวะ

ความมัน่คงเขม้แขง็ทางจิตใจ การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัส่ิงท่ีมีคุณค่า มีความหมายต่อชีวติตนเอง 
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  ในการประเมินสภาพของผูใ้ช้บริการ พยาบาลจะตอ้งประเมินให้ครอบคลุมทั้ง

ร่างกาย จิต สังคม ตามแบบแผนสุขภาพทั้ง 11 แบบแผน นาํขอ้มูลทั้งหมดมาวเิคราะห์ และระบุขอ้

วนิิจฉยัทางการพยาบาลในแบบแผนท่ีผดิปกติ รวมทั้งระบุสาเหตุของความผดิปกตินั้น ๆ  

  สรุปไดว้า่ แนวคิดทางการพยาบาลต่าง ๆ ไดใ้ห้กรอบการมองบุคคลแบบองคร์วม

และให้แนวทางในการให้การพยาบาลแบบองค์รวม แบบแผนสุขภาพเป็นแนวคิดหน่ึงท่ีให้กรอบ

ในการประเมินสุขภาพ และการให้การพยาบาลแบบองคร์วม ซ่ึงงานวิจยัคร้ังน้ีไดน้าํแนวคิดในการ

พฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสะทอ้นการใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วม ดงัรายละเอียด

หวัขอ้ท่ีจะกล่าวต่อไป 

 2.3 การพยาบาลแบบองค์รวม 

  สมจิต  หนุเจริญกุล (2543) ไดส้รุปแนวคิดของการดูแลแบบองคร์วมไว ้ดงัน้ี 

  1. เป็นการดูแลท่ีมองคนทั้ งคน และบุคคลน้ีเป็นหน่วยเดียวท่ีมีการผสมผสาน

ระหว่างร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเป็นหน่ึงเฉพาะ เพราะฉะนั้นจะไม่มีคาํวา่ผูป่้วยทาง

กายหรือผูป่้วยทางใจ 

  2. บุคคลเป็นระบบเปิดและเป็นระบบยอ่ยของครอบครัวหรือชุมชนในระบบเปิด

เช่นน้ีมนุษยเ์ราจะแสวงหาความเป็นระบบระเบียบมากข้ึน นัน่คือ มนุษยมี์ความสามารถท่ีจะเรียนรู้ 

แสวงหาความรู้ สร้างปัญญา และแนวคิดของตนเองท่ีจะเลือกกลยุทธ์วิธีการในการจดัการกับ

เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต คนท่ีมีสุขภาพดี คือ คนท่ีรู้จกัตนเองเป็นอยา่งดี รู้วา่ตนเองจะกา้ว

ไปทางใด รู้จกัระเบียบของตนเอง และมีเป้าหมายในชีวติ 

  3. เจตคติ ค่านิยม การรับรู้ และความเช่ือจะมีผลต่อภาวะสุขภาพ และเป็นปัจจยันาํ

สามารถทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพได ้ 

  4. การมีสุขภาพและความผาสุกอนัสูงสุด ตอ้งใช้ทรัพยากรจากแหล่งประโยชน์ 

ทั้งภายในและภายนอกของตวับุคคล 

  5. การดูแลแบบองคร์วมใชแ้นวคิดของสุขภาพแบบองคร์วมเป็นพื้นฐาน 

  6. การพยาบาลมุ่งช่วยบุคคลให้พฒันาความสามารถท่ีจะตอบสนองความตอ้งการ

ของตนเองเพื่อความผาสุก และคุณภาพของชีวติ 

  สรุปไดว้่า การพยาบาลแบบองคร์วม  หมายถึง การดูแลสุขภาพบุคคลให้มีความ

สมดุลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ส่ิงแวดล้อม และสังคม รวมทั้งความสามารถในการปฏิบติั

หนา้ท่ีตามความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม ซ่ึงงานวจิยัคร้ังน้ีไดน้าํแนวคิดในการพฒันารูปแบบการ

บนัทึกทางการพยาบาลท่ีสะทอ้นการใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วม 
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3. โรงพยาบาลชะอาํ 

 

 โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง เปิดใหบ้ริการ 

90 เตียง สังกดักระทรวงสาธารณสุข ใหบ้ริการรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิครอบคลุม 4 

มิติ ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ 

(โรงพยาบาลชะอาํ 2558) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 3.1 วสัิยทัศน์และพนัธกจิ 

  วิสัยทศัน์ (vision) โรงพยาบาลและเครือข่ายแห่งคุณภาพระดบัสากล ในการดูแล

สุขภาพ ท่ีผูใ้ชบ้ริการไวว้างใจ เช่ือมัน่และศรัทธา 

  พนัธกิจ (mission) 

  1. พฒันาเครือข่ายคุณภาพบริการทางการแพทย ์5 สาขาหลกั สูตินรีเวชกรรม อายุ

รกรรม  ศลัยกรรม  ศลัยกรรมกระดูก  กุมารเวชกรรม   

        2. พฒันาคุณภาพบริการเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน 

        3. พฒันาระบบสารสนเทศและความรู้ในการจดัการสุขภาพ 

        4. พฒันาคุณภาพการบริหารจดัการโรงพยาบาลและเครือข่าย 

        5. พฒันาระบบบริการสุขภาพให้สอดคลอ้งกบัความหลากหลายของวฒันธรรม

ของประชาชนในพื้นท่ีและผูม้าเยอืน 

   ค่านิยม (values) :  ทีมงานสามคัคี   บริการดีดว้ยใจ   นาํไปสู่คุณภาพ

มาตรฐานสากล 

 3.2 บทบาทหน้าที่ขององค์กรพยาบาล 

   3.2.1 กาํหนดทิศทางการบริหารองคก์รพยาบาล 

   3.2.2 พฒันาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีสรรถนะตามท่ีกาํหนดโดยให้มีความรู้ 

ทกัษะเชิงวชิาชีพ/วชิาการ 

   3.3.3 สนบัสนุนทรัพยากรในดา้นการจดัอตัรากาํลงั อาคารสถานท่ี วสัดุ ครุภณัฑ์

ใหเ้พียงพอเหมาะสม ใหเ้อ้ือต่อการใหบ้ริการ 

   3.3.4 บริหารจดัการด้านความปลอดภยั การป้องกันความเส่ียง และดาํเนินการ

แกไ้ขตามนโยบายของโรงพยาบาล และขององคก์รพยาบาล 

   3.3.5 นิเทศ ควบคุม กาํกบัการปฏิบติัการพยาบาลให้มีคุณภาพได้มาตรฐานตาม

มาตรฐานวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
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  3.3.6 ส่งเสริมสนับสนุนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การสร้างนวตักรรมและวิจัย

ทางการพยาบาลและนาํผลการวจิยัมาประยกุตใ์ช ้

  3.3.7 ส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรรักษาไวซ่ึ้งจริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วชิาชีพและพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 

  3.3.8 ส่งเสริมสนบัใหน้าํกระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลดูแล

บุคคล ครอบครัว และชุมชนดว้ยหัวใจของความเป็นมนุษยใ์ห้สอดคลอ้งกบัวถีิชีวิต สามารถดูแล

ตนเองและครอบครัวได ้

  3.3.9 สร้างขวญัและกาํลงัใจในการปฏิบติังาน มีความพึงพอใจ มีความสุขในการ

ทาํงาน และสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร 

 3.3 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลแผนกผู้ป่วยใน 

  การป ฏิ บัติการพ ยาบ าลขั้ นพื้ นฐาน (Basic Nursing Practice) แบ บ องค์รวม

ครอบคลุม 4 มิติ โดยการใชค้วามรู้และทฤษฏีทางการพยาบาลในการให้การพยาบาลโดยตรง/โดย

ออ้มแก่ผูใ้ชบ้ริการ ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชนโดยใชก้ระบวนการพยาบาล เพื่อให้บุคคลดงักล่าว

ได้รับการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและปลอดภยั โดยปฏิบติัการพยาบาลวิชาชีพภายใตก้ารกาํกับ

ตรวจสอบโดยใกลชิ้ดและปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย โดยให้บริการพยาบาลผูป่้วยท่ีรับไว้

รักษาในหอผูป่้วย โดยการให้การพยาบาลครอบคลุมและต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง ตามสภาพปัญหา

และความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย ปฏิบติักิจกรรมการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย ์เฝ้า

ระวงัอนัตรายและภาวะแทรกซ้อน แก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากภาวะการเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกายจิตใจ

อารมณ์และสังคม เพื่อบรรเทาอาการและความทุกข์ทรมานของผู ้เจ็บป่วย สอน แนะนํา ให้

คาํปรึกษาผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการปฏิบติัตน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการฟ้ืนฟู

สุขภาพ เพือ่ใหส้ามารถกลบัไปดูแลตนเองและครอบครัวได ้(โรงพยาบาลชะอาํ 2557) 

 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมสําคญัสําหรับพยาบาลวิชาชีพเพื่อใช้ในการ

ส่ือสารในทีมพยาบาลและแสดงถึงการปฏิบัติการพยาบาลให้ผูป่้วยได้รับการดูแลตามหน้าท่ี

บทบาทของพยาบาล รวมทั้งใช้เป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจในการดูแลและปรับปรุงการดูแล

ผูป่้วย ดว้ยเหตุน้ีผูศึ้กษาจึงสนใจศึกษาและพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงมีผูท้าํการศึกษา

ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยัคร้ังน้ี ดงัน้ี 
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 เชอเลย ์(Shirley, 1994) ไดท้าํการศึกษาทดลองใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการผา่ตดัในเท็กโซมา เม็ดดิคอล เซ็นเตอร์ เดนิสสัน เท็กซสั โดยมีการพฒันาแบบฟอร์มเป็น

แบบกระบวนการพยาบาล หลงัจากใชแ้บบฟอร์มท่ีปรับปรุงข้ึนมาใหม่ได ้1 เดือน เป็นแบบฟอร์มท่ีวา่ง

เปล่าและแบบฟอร์มบนัทึกผูป่้วยท่ีพฒันาข้ึน จาํนวน 25 ราย เปรียบเทียบกบัมาตรฐานของ JCAHO 

(Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization) แ ล ะ  AORN (Association of 

Operating Room Nurse) พบวา่แบบฟอร์มท่ีวา่งเปล่าไดม้าตรฐานท่ีร้อยละ 100 แต่แบบฟอร์มบนัทึก

ผูป่้วยท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่มีมาตรฐานร้อยละ 82.5 มีขอ้แกไ้ขเล็กนอ้ยท่ีจะทาํให้ชดัเจนข้ึน การศึกษา

การปรับปรุงคุณภาพในคร้ังท่ี 2 ไดท้าํภายใน 9 เดือน หลงัจากไดน้าํแบบบนัทึกแบบใหม่มาใช ้ผล

การศึกษาพบว่า ร้อยละ 96 เป็นไปตามมาตรฐานของ JCAHO และ AORN Boldreghini and 

Larrabee (1998) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังใช้บนัทึกระบบ

คอมพิวเตอร์ เพื่อประเมินความครอบคลุมการบนัทึกทางการพยาบาลของการปฏิบติัการพยาบาล

และเป้าหมายความสําเร็จของการพยาบาล และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพกบัเป้าหมาย

ผลสําเร็จของการพยาบาลก่อนและหลงัการใช้ระบบขอ้มูลทางการพยาบาล (Nursing information 

systems: NIS) กลุ่มตวัอยา่งคือแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยก่อนทดลอง 20 แฟ้ม และหลงั

ทดลองอีก 20 แฟ้ม ผลการทดลองพบวา่ ระบบบนัทึกแบบคอมพิวเตอร์ ไม่ไดช่้วยปรับปรุงคุณภาพ

การพยาบาล หรือเป้าหมายผลสําเร็จของการพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพกับ

เป้าหมายผลสําเร็จของการพยาบาล ดว้ยเหตุน้ีจึงตอ้งมีการปรับปรุงระบบ NIS ให้เป็นระบบการ

บนัทึกแบบเน้นเป้าหมายความครอบคลุมโดยพยาบาลพี่เล้ียง มีการฝึกอบรมใหม่ในเร่ืองการวาง

แผนการพยาบาล การประเมินสภาพผูป่้วย และการบนัทึกทางการพยาบาลใหค้รอบคลุม 

                      Yan Teytelman (2002) ทาํการศึกษาถึงผลกระทบของการบนัทึกทางการพยาบาลและ

การส่ือสาร โดยอธิบายวา่ หากการบนัทึกทางการพยาบาลและการส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพแลว้จะ

ทําให้การพยาบาลเกิดปัญหาในการทํางานได้มากมายหลายปัญหาทั้ งกับตัวพยาบาลเอง 

โรงพยาบาลหรือแผนกท่ีพยาบาลประจาํอยู่ รวมทั้ งผูป่้วยด้วย นอกจากนั้ นการบันทึกทางการ

พยาบาลและการส่ือสารท่ีถูกตอ้งยงัทาํใหพ้ยาบาลหลุดพน้จากการเกิดปัญหาทางคดีความไดอี้กดว้ย 

โดยขอ้สรุปเหล่าน้ีไดม้าจากการทดลองและทาํการศึกษากบักลุ่มพยาบาลแผนกมะเร็งวิทยา ยิ่งไป

กว่านั้นในศตวรรษท่ี 21 จะเร่ิมมีการนาํเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้กบัการพยาบาลมากข้ึน 

เช่น อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ ดงันั้น พยาบาลควรจะให้ความสําคญัต่อการบนัทึกทางการพยาบาลและ

การส่ือสารใหม้ากเพือ่เตรียมรับมือกบัการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน 

                        ดารารัตน์ หงษ์ทอง (2547) ศึกษาเร่ืองผลของการใช้รูปแบบการบันทึกทางการ

พยาบาล ท่ีเนน้การดูแลแบบองคร์วมต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วย และความพึง
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พอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า คะแนน

ปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและหลงัการทดลอง

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบการ

บนัทึกทางการพยาบาลหลงัการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเน้นการพยาบาลแบบองค์

รวมสูงกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 หลงัการทดลองคะแนนความพึงพอใจ

ของพยาบาลในการใช้รูปแบบการบนัทึกในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 

 จรัญญาณี ภูวสันติ (2548) ศึกษาการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาล

ประจาํการแผนกผูป่้วยในและงานห้องคลอดโรงพยาบาลชุมแพ โดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีระบบ   

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลภายหลงัการประชุมเชิง

ปฏิบติัการสูงกว่าก่อนการประชุมเชิงปฏิบติั ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า แนวทางการพฒันาการบนัทึก

ทางการพยาบาลโดยการจดัประชุมเชิงปฏิบัติการและกระบวนการกลุ่มในการระดมความคิด

สามารถเพิ่มคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงช่วยใหก้ารพยาบาลผูป่้วยมีคุณภาพมากข้ึน 

 อาภรณ์  ทองทิพย์  (2550) ศึกษาการพัฒนารูปแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีเน้น

กระบวนการพยาบาลงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลขุนตาล จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชรู้ปแบบการบนัทึก

ทางการพยาบาลแบบบรรยาย (narrative) ร่วมกับแบบมุ่งปัญหา (POMR) ผลการศึกษาพบว่า 

รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการพยาบาลงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลขุนตาลท่ีมี

ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 1) หลกัการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการพยาบาล 2) 

วตัถุประสงคข์องรูปแบบการบนัทึก 3) นโยบายและการควบคุมการบนัทึกทางการพยาบาล 4) การ

ประเมินสมรรถนะการบนัทึกทางการพยาบาลและการฝึกอบรม 5) แนวทางการบนัทึกและแบบ

บนัทึกทางการพยาบาล ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมหลงัทดลองสูง

กวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 พานทิพย ์ ร่มโพธ์ิตาล (2551) ศึกษาการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วย

โรคเร้ือน สถาบนัราชประชาสมาสัย โดยใชแ้นวคิดการประเมินคุณภาพของการบริการสุขภาพของ 

โดนาบิเดียน (Donabedina 1992) ผลการศึกษาพบว่า ระบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยโรค

เร้ือน สถาบนัราชประชาสมาสัย ประกอบด้วย วิธีการบนัทึก แบบบนัทึก และคู่มือการใช้ระบบ

บนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ซ่ึงทาํให้บนัทึกไดอ้ยา่งรวดเร็ว ครอบคลุมความ

ต้องการของผูป่้วยแบบองค์รวมและอย่างต่อเน่ือง ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบนัทึก

ทางการพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมหลงัการ

พฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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 เยาวเรศ คุณแก้ว (2551) ศึกษาการพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลตึกผูป่้วยใน

โรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแก่น โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ ผลการศึกษาพบว่า หลงั

การประชุมเชิงปฏิบติัการพยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลอยูใ่นระดบัดีมากและ

เห็นวา่แนวทางการพฒันาโดยการประชุมเชิงปฏิบติัการและการให้สมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมในการ

พฒันา จะส่งผลใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพเพิ่มข้ึน 

 เกษราภรณ์ บรรณวงศิลป์ (2553) ศึกษาการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล

ตึกอายุรกรรมศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี

ระบบ   ผลการศึกษาพบว่า การพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาล ประกอบด้วย การปรับแบบ

บนัทึกทางการพยาบาล การจดัทาํคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล กระบวนการมีส่วนร่วมและ

ติดตามการนิเทศ ติดตามเพิ่มพนูความรู้ความเขา้ใจ ทาํใหคุ้ณภาพบนัทึกทางการพยาบาลดีข้ึน 

 นัทธมณ  พันธ์แก้ว (2553) ศึกษาการพัฒ นาแบบ บันทึกท างการพ ยาบ าลตาม

กระบวนการพยาบาลสําหรับผู ้คลอด โรงพยาบาลพังโคน อําเภอพังโคน จังหวดัสกลนคร

ผลการวิจยัพบว่า แบบบนัทึกท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 5 แบบฟอร์มดงัน้ี แบบฟอร์มท่ี1 แบบฟอร์มรหัส 

LR- 01 มีขอ้รายการให้เลือกและเติมขอ้ความในช่องท่ีกาํหนด 5 ส่วนไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทา้ยกระดาษ 

2) การรวบรวมขอ้มูลแรกรับ 3) การประเมินอาการแรกรับ 4) การดูแลผูค้ลอดแรกรับ และ 5) ช่ือ

พยาบาลและตาํแหน่งผูบ้นัทึก แบบฟอร์มรหสั LR-05 แต่ละแบบฟอร์มมีรายการใหเ้ลือกและเติมคาํ

ในช่องท่ีกาํหนด 5 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทา้ยกระดาษ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) กิจกรรมการ

พยาบาล 4) การประเมินผล และ   5) ช่ือพยาบาลและตาํแหน่งผูบ้ ันทึก ซ่ึงในการบันทึกแต่ละ

แบบฟอร์มตอ้งบนัทึกให้ครบทั้ง 5 ส่วน โดยระยะเวลาของการบนัทึกดาํเนินไปตามกระบวนการ

พยาบาล แบบบนัทึกท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน มีความเหมาะสมของรูปแบบ โครงสร้าง และ เน้ือหาของ

แบบบนัทึกอยู่ในระดบัมากท่ีสุด สามารถนาํไปใช้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล กล่าวคือ 1) คุณภาพการ

บนัทึกอยูใ่นระดบัดีมาก ซ่ึงคุณภาพของการบนัทึกนั้นพิจารณาจากความถูกตอ้ง ความชดัเจน ความ

ต่อเน่ือง และความครบถว้น และ 2) ประโยชน์จากการใชแ้บบบนัทึกอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

 พชัราพร ตาใจ (2555) ศึกษาการพฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลในแผนกผูป่้วย

ในโรงพยาบาลหริภุญชยั เมโมเรียล จงัหวดัลาํพูน โดยใชแ้นวคิดวงจร FOCUS-PDCA ของเดมม่ิง 

มาใช้เป็นแนวทางในพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลในโรงพยาบาลหริภุญชยั เมมโม

เรียลผลการศึกษาพบวา่ เม่ือมีการใชโ้ฟกสัพีดีซีเอพยาบาลในการศึกษาน้ีสามารถระบุสาเหตุท่ีทาํให้

การบันทึกทางการพยาบาลไม่สมบูรณ์ และเลือกแนวทางท่ีมีความสําคัญในการแก้ไขปัญหา 

พยาบาลมีการพฒันาโปรแกรมการปรับปรุงคุณภาพท่ีประกอบดว้ย การจดัทาํคู่มือการเขียนบนัทึก

ทางการพยาบาลสําหรับแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลหริภุญชัย เมโมเรียลและนําไปฝึกอบรม
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พยาบาลใหใ้ชคู้่มือน้ีหลงัจากอบรม 1 สัปดาห์ ไดมี้การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วย

และพบวา่คุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 56.94 เป็นร้อยละ 86.11 

 นวลจนัทร์ วงศ์ศรีใส (2555) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ใน

หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลล้ี จงัหวดัลาํพูนโดยใช้กระบวนการปรับปรุงคุณภาพ

อยา่งต่อเน่ือง ในรูปแบบ FOCUS-PDCA ตามแนวคิดของของเดมม่ิง (Deming, 1993) ผลการศึกษา

พบว่า ผลลัพธ์ท่ีได้จากการพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล คือ 1) แบบบันทึกทางการ

พยาบาลท่ีมีรูปแบบการบนัทึกโดยใชก้ระบวนการพยาบาล 2) คู่มือบนัทึกทางการพยาบาล 3) แบบ

ประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล และ 4) คู่มือการประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล 

เม่ือนาํแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใช้กบัผูใ้ช้บริการ จาํนวน 30 ฉบบั และ

ประเมินตามแบบประเมินคุณภาพโดยเปรียบเทียบคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและภายหลงั

การพฒันา พบวา่ก่อนการพฒันาบนัทึกทางการพยาบาลมีคะแนนคุณภาพอยูร่ะหวา่งร้อยละ 21-46 

แต่ภายหลงัการพฒันาบนัทึกทางการพยาบาลมีคะแนนคุณภาพ อยูร่ะหว่างร้อยละ 73-100 ซ่ึงบ่งช้ี

วา่การบนัทึกทางการพยาบาลภายหลงัการพฒันามีคุณภาพ ดีกวา่ก่อนการพฒันาทุกฉบบั 

 สิริลกัษณ์  อินทร์ศร (2557)  ศึกษาการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลโดย

ใช้กระบวนการพยาบาลงานผูป่้วยในโรงพยาบาลราศีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ โดยใชก้รอบแนวคิด

ของกระบวนการพยาบาลเป็นหลกัในการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาล ผลการวิจยัพบว่า 

รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลเป็นการเขียนบรรยายแบบในแบบบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล 

โดยใช้รูปแบบโฟคสั ประกอบด้วย ปัญหา / ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล บนัทึกความก้าวหน้า

ทางการพยาบาลในรูปแบบการประเมิน การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผล ผลการทดสอบ

ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพมีผูไ้ดค้ะแนนหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง ร้อยละ 83.33 ค่ามธัย

ฐานของความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับประสิทธิผลของรูปแบบการบนัทึกทางการ

พยาบาลหลงัทดลองสูงกวา่ค่ามธัยฐานกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ

คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลโดยรวมทุกด้านมีค่าเฉล่ียหลังทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05                  

 อารี ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook) (2005) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา

ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรม-อายุรกรรมโรงพยาบาลเซ็นต์หลุย โดยใช้

การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษาได้รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลท่ีมี

ประสิทธิผล โดยมีรายละเอียดท่ีสําคญั คือ 1) เน้ือหาในแฟ้มผูป่้วยประกอบด้วย ข้อมูลปัญหา

สุขภาพ การให้การพยาบาล ผลลัพธ์ของการพยาบาล 2) การรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแนว

ทางการปฏิบติัการพยาบาล แบบฟอร์มท่ีเป็นโครงสร้างซ่ึงครอบคลุมกระบวนการพยาบาล การดู
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แบบองคร์วม มาตรฐานการดูแล มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล การบริหารเวลา และการบริหาร

ความเส่ียง 3) การปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล และการ

วางแผนการจาํหน่าย และ 4) คู่มือบนัทึกทางการพยาบาล และแบบบนัทึกการพยาบาล แบบบนัทึก

การดูแลต่อเน่ือง แบบบนัทึกสรุปจาํหน่าย แบบบนัทึกคาร์เด็กซ์ และแบบฟอร์มการให้ยา ผลการศึกษา

ดา้นปฏิบติัการพยาบาลแสดงให้เห็นถึงการใชก้ระบวนการการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยแบบองค์

รวม พยาบาลบนัทึกมีความพึงพอใจ มีความรู้ความเขา้ใจ และเห็นคุณค่าในการบนัทึกมากข้ึน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า รูปแบบบนัทึกทางการ

พยาบาลมีหลายรูปแบบ ซ่ึงส่วนใหญ่สะทอ้นให้เห็นถึงการใช้กระบวนการพยาบาลและการดูแล

แบบองค์รวม เหตุน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจในการศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี

เนน้กระบวนการพยาบาลเพื่อให้ไดรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สามารถใชเ้ป็น

เคร่ืองมือส่ือสารและแบบแผนในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมโดยใชก้ระบวนการพยาบาลนาํไปสู่

ผลลพัธ์ตามท่ีโรงพยาบาลคาดหวงัโดยผูป่้วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม โดยใช้รูปแบบบนัทึก

ทางการพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการพยาบาลของอารี ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) ซ่ึงมี

วธีิดาํเนินการวจิยัเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง มีรายละเอียดดงัจะกล่าวในบทท่ี 3 ต่อไป 

 



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experiment Research Design) ชนิด

กลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง (The One Group Pretest-Posttest Only Design) มีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการบนัทึกท่ีเนน้กระบวนการพยาบาล

และรูปแบบการบนัทึกเดิม และเปรียบเทียบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการ

บนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการพยาบาลกบัรูปแบบการบนัทึกเดิม ดาํเนินการวจิยัระหวา่ง

เดือนกุมภาพนัธ์ – มิถุนายน 2558 รวมระยะเวลา 5 เดือน แบ่งการดาํเนินการออกเป็น 2 ระยะ คือ    

1) ระยะก่อนการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการพยาบาลแบบใหม่ และ 2) ระยะ

หลงัการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการพยาบาล มีรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

   1.1 ประชากรที่ใช้ในการวจัิยคร้ังนี ้เป็นแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีนอนรักษา

ในโรงพยาบาลชะอาํ ซ่ึงถูกบนัทึกโดยพยาบาลวิชาชีพงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลชะอาํ จาํนวน 13 คน  

 1.2 กลุ่ มตัวอย่าง  คือ แบ บบันทึกท างการพ ยาบ าลของผู ้ป่วยท่ี นอนรักษาใน

โรงพยาบาลชะอาํจาํนวน 68 แฟ้ม ได้มาจากการคดัเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นก่อนการทดลอง

จาํนวน 34 แฟ้มและหลงัการทดลอง 34 แฟ้ม ซ่ึงไดจ้ากคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร ดงัน้ี 

 กาํหนดให ้ ระดบัความเช่ือมัน่  = 95% ดงันั้น α = 0.05  และ Zα = 1.645 

 และ กาํลงัของการทดสอบ  =  95% ดงันั้น β  =  0.05 และ Zβ  = 1.645 

 ใหข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากนัทั้ง 2 กลุ่ม 

 เน่ืองจากตอ้งการทดสอบสมมติฐานค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มอิสระ และทดสอบดา้นเดียว ดงันั้น 

จึงใชสู้ตรขนาดกลุ่มตวัอยา่ง คือ 

 m = 2 σ2(Zα + Zβ)2  = 2 (Zα + Zβ)2 

       (µ1 - µ2)         (µ1 - µ2) 

              σ 

 ให ้effect size = (µ1 - µ2)  = 0.8 

           σ 
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 แทนค่าไดด้งัน้ี = 2 (1.645 + 1.645)2 = 33.82 

      0.52  

  ดงันั้น  ขนาดกลุ่มตวัอยา่งก่อนทดลอง 34 แฟ้ม หลงัการทดลอง 34 แฟ้ม 

  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criterai) มีดงัน้ี 

  1. แบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป 

  2. แบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีมีระยะเวลานอนตั้งแต่ 3 วนั 

ข้ึนไป 

  3. แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีผูป่้วยยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 

 1.3 การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

   ผูว้จิยัไดท้าํการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการดงัต่อไปน้ี 

   1.3.1 เสนอเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ

สาขาวิชาการพยาบาล มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และภายหลงัอนุมติัใหด้าํเนินการวจิยัจึงไป

ดาํเนินการทดลอง 

   1.3.2 ก่อนดาํเนินการวิจยั ผูว้ิจยัแนะนาํตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ประโยชน์และ

วธีิการของการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบทุกราย 

   1.3.3 แจกใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ใหมี้การลงนามยนิดีเขา้ร่วมวจิยัอยา่งเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี ข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยไม่มีผลต่อการเขา้รับบริการท่ีสถานบริการปฐมภูมิ หากกลุ่มตวัอยา่งไม่พอใจหรือไม่

สะดวกใจท่ีจะให้ขอ้มูลต่อ ก็สามารถยกเลิกการให้ขอ้มูลไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการ

เขา้รับบริการท่ีหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลชะอาํ และจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ ต่อผูเ้ขา้ร่วม

การวจิยัเช่นกนั  

   1.3.4 ภายหลงัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัลงนาม ผูว้จิยันาํเสนอผลการวจิยัท่ีไดน้าํเสนอใน

ภาพรวมและเป็นประโยชน์ในการนาํไปปรับปรุงการบนัทึกทางการพยาบาลโรงพยาบาลชะอาํเท่านั้น 

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

  2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย มี 2 ประเภท คือ 

  2.1.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการทดลอง ได้แก่ 1) รูปแบบบันทึกทางการ

พยาบาลท่ีเน้นกระบวนการพยาบาลแบบใหม่  โดยผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากการพฒันารูปแบบการ
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บนัทึกทางการพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการพยาบาลของ อารี  ชีวเกษมสุข (2553) และ 2) โครงการ

ประชุมวชิาการเร่ือง  การบนัทึกทางการพยาบาลใหม่ 

  2.1.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสํารวจปัญหาของการ

บนัทึกทางการพยาบาล กลุ่มงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลชะอาํ  2) แบบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึก

ทางการพยาบาลเชิงปริมาณ ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ  ด้านความถูก

ตอ้งตามหลกัการบนัทึก และดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก ผูว้ิจยัไดน้าํมาจากอารี  ชีวเกษมสุข 

(Cheevakasesook 2005) และ 3) คู่มือสาํหรับวเิคราะห์การตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการ

พยาบาล 

 2.2 วธีิการพฒันาเคร่ืองมือที่ใช้ในการวจัิย 

 2.2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเน้น

กระบวนการพยาบาล ผูว้จิยัไดด้าํเนินการพฒันา ดงัน้ี 

   1) ศึกษาค้นคว้าตาํรา เอกสาร บทความทางวิชาการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

โดยวิเคราะห์เน้ือหาและรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลท่ีจาํเป็นต่อการ

พัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล และศึกษารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล

โรงพยาบาลต่าง ๆ ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ 

   2) ศึกษาปัญหาเก่ียวกับการบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม

ท่ีศึกษาโดย 

    (1) ตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนดาํเนินการ

พฒันาจากแฟ้มประวติัของผูป่้วยใน โรงพยาบาลชะอาํโดยใช้แบบตรวจสอบคุณภาพของการ

บนัทึกทางการพยาบาล และคู่มือตรวจจากแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีบนัทึกโดย

พยาบาลวชิาชีพท่ีศึกษา จาํนวน 34 แฟ้ม โดยสุ่มแบบเจาะจงดว้ยเกณฑต่์อไปน้ี 

     ก) เป็นแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป 

     ข) เป็นแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีมี

ระยะเวลานอนตั้งแต่ 3 วนัข้ึนไป ยอ้นหลงั 2  เดือน ระหวา่งวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 

2558 จากนั้นสุ่มโดยวธีิสุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มเชิงเดียว (simple random sampling) จาํนวน 34 แฟ้ม 

    (2) สาํรวจปัญหาโดยใชแ้บบสาํรวจปัญหาแลว้นาํขอ้มูลมาสรุปประเด็น

ปัญหา 3 ประเด็น คือ ดา้นวธีิการบนัทึก ดา้นแบบฟอร์มการบนัทึก และดา้นคู่มือการบนัทึก 

    (3) ประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ เพื่อคน้หาปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบ

บนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มเติมก่อนสรุปประเด็นปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีรวบรวมไดจ้ากขอ้ ข 



37 

    (4) คดัเลือกรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสามารถแกไ้ขปัญหาท่ี

เกิดข้ึน โดยผูว้ิจยัประชุมร่วมกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มท่ีศึกษาเพื่อสร้างรูปแบบบันทึกทางการ

พยาบาลตามประเด็นปัญหาในขอ้ 2 และสอดคลอ้งกบัวิสัยทศัน์ของกลุ่มการพยาบาล แลว้ยกร่าง

รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลซ่ึงประกอบด้วย 1) แบบฟอร์ม 6 แบบ ได้แก่ แบบฟอร์มการประเมิน

สภาวะสุขภาพ แบบฟอร์มการวินิจฉยัการพยาบาล แบบฟอร์มการวางแผนการพยาบาล แบบฟอร์ม

การปฏิบติัการพยาบาล แบบฟอร์มการประเมินผลการพยาบาล และแบบฟอร์มการสรุปการจาํหน่าย           

2) วธีิการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล และ 3) คู่มือการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 

 3) นําร่างรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีคัดเลือกผ่านผู้ เช่ียวชาญท่ีมี

ประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ยอาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลชาํนาญการ

ในดา้นการบนัทึกทางการพยาบาล 1 ท่าน (ดงัรายนามในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหา ประกอบดว้ย  ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์และความ

ครอบคลุมของเน้ือหา แลว้นาํขอ้เสนอแนะท่ีไดม้าปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถามร่วมกบัอาจารยท่ี์

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยถือเกณฑ์ความสอดคลอ้ง และการยอมรับของผูท้รงคุณวุฒิ จากนั้นนาํผล

มาพิจารณาหาค่าดัชนีของความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) (วรรณ์ดี 

แสงประทีปทอง 2548) ดงัน้ี 

   ให ้+1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้คาํถามนั้นสอดคลอ้งกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์

ตอ้งการวดั 

   ให ้0 ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้คาํถามนั้นสอดคลอ้งกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์

ตอ้งการวดั 

   ให ้-1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้คาํถามนั้นไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์

ตอ้งการวดั 

   จากนั้นนาํผลการพิจารณาลงความเห็นของผูท้รงคุณวฒิุไปคาํนวณหาค่า

ดชันีของความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามรายขอ้กบัคาํจาํกดัความของตวัแปรดว้ยสูตร 

 

   IOC = ΣR  
        N 

 

   เม่ือ  IOC  หมายถึง ดชันีความสอดคลอ้ง 

   ΣR   หมายถึง คะแนนความคิดเห็นรวมของผูเ้ช่ียวชาญ 

   N   หมายถึง จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญ 
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 ถา้ค่า IOC มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 แสดงวา่ คาํถามขอ้นั้นใชไ้ด ้ถา้คาํถามขอ้ใดมี

ค่า IOC ตํ่ากวา่ 0.5 แสดงวา่คาํถามนั้นวดัไม่ตรงวตัถุประสงค ์ผูว้จิยัจะตอ้งปรับปรุงและแกไ้ขจนขอ้ความมี

คุณภาพตามเกณฑ์ 

   ผลการพิจารณาค่าดชันีความสอดคลอ้งจากผูท้รงคุณวุฒิต่อรูปแบบบนัทึก

ทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 6 แบบฟอร์ม และคู่มือการใชรู้ปแบบทางการพยาบาล ดงัท่ีกล่าวมาให้

มีการปรับปรุงเน้ือหาและภาษาทั้ง 6 แบบฟอร์ม 

 2.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ แบบตรวจสอบคุณภาพของการ

บนัทึกทางการพยาบาล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ความครอบคลุมตามกระบวนการ

พยาบาลเชิงปริมาณ ส่วนท่ี 2 ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ ส่วนท่ี 3 ความ

ถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก และส่วนท่ี 4 ความต่อเน่ืองของการบนัทึก ซ่ึงผูว้จิยัดาํเนินการพฒันาดงัน้ี 

  1) ศึกษาจากตาํรา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพื่อสร้างแบบตรวจสอบคุณภาพ

ของการบนัทึกใหค้รอบคลุม ซ่ึงแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลทั้ง 4 ส่วน 

ผูว้จิยัไดป้รับปรุงจากแบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการบนัทึกทางการพยาบาล และคู่มือ

วเิคราะห์คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของอารี  ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) ซ่ึงมี

เน้ือหาและการประเมินระดบัคุณภาพการบนัทึกท่ีจะตอ้งตรวจสอบแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 56 ขอ้ยอ่ย ดงัน้ี 

   ก. ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ จาํนวน 12 ขอ้ยอ่ย 

   ข. ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ จาํนวน 20 ขอ้ยอ่ย  

   ค. ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก        จาํนวน 16 ขอ้ยอ่ย 

   ง. ความต่อเน่ืองของการบนัทึก        จาํนวน   8 ขอ้ยอ่ย 

  2) ร่างแบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล และกาํหนด

เกณฑ์ให้คะแนนแต่ละข้อของแบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล ดงัน้ี 

   ก. แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลเชิงปริมาณ มี

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  

    ถา้มีบนัทึก = 1  คะแนน 

    ไม่บนัทึก = 0  คะแนน 

    กาํหนดเกณฑ์ในการประเมินระดบัคุณภาพบนัทึกตามระดบัค่าเฉล่ียของ

การบนัทึกทางการพยาบาล ดงัน้ี 

    0.89 – 1.00 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑดี์มาก 

    0.76 – 0.88 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑดี์ 

    0.63 – 0.75 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑป์านกลาง 
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    0.50 – 0.62 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑต์ํ่า 

    ต ํ่ากวา่ 0.50 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑต์ํ่ามาก 

   ข. แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลเชิงคุณภาพ มี

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  

    ถา้มีบนัทึก = 1  คะแนน 

    ไม่บนัทึก = 0  คะแนน 

    กาํหนดเกณฑ์ในการประเมินระดบัคุณภาพบนัทึกตามระดบัค่าเฉล่ียของ

การบนัทึกทางการพยาบาล ดงัน้ี 

    0.89 – 1.00 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑดี์มาก 

    0.76 – 0.88 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑดี์ 

    0.63 – 0.75 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑป์านกลาง 

    0.50 – 0.62 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑต์ํ่า 

    ต ํ่ากวา่ 0.50 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑต์ํ่ามาก 

  ค. แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความถูกตอ้ง

ตามการบนัทึก มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  

    ถา้มีบนัทึก = 1  คะแนน 

    ไม่บนัทึก = 0  คะแนน 

    กาํหนดเกณฑ์ในการประเมินระดบัคุณภาพบนัทึกตามระดบัค่าเฉล่ียของ

การบนัทึกทางการพยาบาล ดงัน้ี 

    0.89 – 1.00 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑดี์มาก 

    0.76 – 0.88 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑดี์ 

    0.63 – 0.75 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑป์านกลาง 

    0.50 – 0.62 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑต์ํ่า 

    ต ํ่ากวา่ 0.50 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑต์ํ่ามาก 

   ง. แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความต่อเน่ือง

ของการบนัทึก มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดบั และมีเกณฑ์การ

ใหค้ะแนน ดงัน้ี 

    บนัทึกต่อเน่ืองครบถว้น    = 3  คะแนน 

    บนัทึกต่อเน่ืองบางรายการ   = 2  คะแนน 

    บนัทึกต่อเน่ืองนอ้ย    = 1  คะแนน 
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    บนัทึกไม่ต่อเน่ืองหรือบนัทึกต่อเน่ืองนอ้ยมาก = 0  คะแนน 

  กาํหนดเกณฑใ์นการประเมินระดบัคุณภาพของการบนัทึกตามระดบัค่าเฉล่ีย

ของการบนัทึก  ดงัน้ี 

  2.50-3.00  ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑดี์มาก 

  2.00-2.49  ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑดี์ 

  1.50-1.99  ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑป์านกลาง 

  1.00-1.49  ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑต์ํ่า 

  ตํ่ากวา่ 1.00 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑต์ํ่ามาก 

 2.2.3 หาความตรงตามเน้ือหาของแบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาล 

 1) นาํแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลพร้อมทั้งคู่มือวิเคราะห์

ดงักล่าวไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุชุดเดิม ตรวจสอบความตรงของเน้ือหากบัวตัถุประสงคเ์ช่นเดียวกบัท่ีกล่าวมาแลว้ 

  ผลการพิจารณาค่าดชันีความสอดคลอ้งจากผูท้รงคุณวุฒิของขอ้คาํถามแต่ละราย

ขอ้ดงัน้ี 

  (1) แบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ 

จาํนวนเดิม 12 ข้อ ท่ีได้ค่าดชันีความสอดคล้องมากกว่า 0.5 คะแนน และบางขอ้มีการปรับปรุง

แกไ้ขหรือเพิ่มเติม ดงัน้ี 

  คงคาํถามเดิม              10 ขอ้ 

  ปรับปรุงเน้ือหาและภาษา  2 ขอ้ 

  (2) แบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ 

จาํนวนเดิม 20 ข้อ ท่ีได้ค่าดชันีความสอดคล้องมากกว่า 0.5 คะแนน และบางขอ้มีการปรับปรุง

แกไ้ขหรือเพิ่มเติม ดงัน้ี 

  คงคาํถามเดิม              14 ขอ้ 

  ปรับปรุงเน้ือหาและภาษา  6 ขอ้ 

  (3) แบบตรวจสอบความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก จาํนวนเดิม 16 ขอ้ ท่ีได้

ค่าดชันีความสอดคลอ้งมากกวา่ 0.5 คะแนน และบางขอ้มีการปรับปรุงแกไ้ขหรือเพิ่มเติม ดงัน้ี 

  คงคาํถามเดิม              14 ขอ้ 

  ปรับปรุงเน้ือหาและภาษา  2 ขอ้ 

  (4) แบบตรวจสอบความต่อเน่ืองของการบนัทึก จาํนวนเดิม 8 ขอ้ ท่ีได้ค่า

ดชันีความสอดคลอ้งมากกวา่ 0.5 คะแนน  

  คงคาํถามเดิม              8 ขอ้ 
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 2) นําแบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลท่ีผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาพิจารณาร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อปรับปรุงแกไ้ข

เน้ือหาและสาํนวนภาษา 

 2.2.4 หาความเที่ยง (Reliability) ของแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการ

พยาบาลโดยการนาํแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลไปใหพ้ยาบาล 2 คนตรวจกบั

แบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยแฟ้มเดียวกนั จาํนวน 10 แฟ้ม (ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง) แลว้นาํ

ขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์หาความเท่ียง โดยคาํนวณหาดชันีความสอดคลอ้งตามสูตรของสก๊อต (Scott 

1945 อา้งใน วลิาวรรณ  พนัธ์พฤกษ ์2540) ดงัน้ี 

 

  π =  P0-Pe 

  1-Pe 

  P0 = ความแตกต่างระหวา่ง 1.00 กบัผลบวกของสัดส่วนความแตกต่าง 

    ระหวา่งผูต้รวจสอบ 2 คน 

  Pe = ผลบวกของกาํลงัสองของค่าสัดส่วนของคะแนนจากลกัษณะท่ี 

    ตรวจสอบไดสู้งสุดกบัค่าท่ีสูงรองลงมา โดยเลือกเอาผลของการ 

    ตรวจสอบของผูต้รวจสอบคนใดคนหน่ึง  

  ผลการวิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการ

พยาบาลส่วนของความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ เท่ากบั 0.95 ครอบคลุมตาม

กระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ เท่ากบั 0.92 ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก เท่ากบั 0.95 และ

ความต่อเน่ืองของการบนัทึก เท่ากบั 0.99 ตามลาํดบั 

  2.2.5 ร่างคู่มือวิเคราะห์คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล โดยดดัแปลงจากคู่มือ

การวิเคราะห์แบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลของอารี ชีวเกษมสุข 

(Cheevakasemsook 2005) หาความตรงตามเน้ือหาของคู่มือวิเคราะห์แบบตรวจสอบคุณภาพของ

การบนัทึกทางการพยาบาล 

  1) นําคู่มือวิเคราะห์คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลพร้อมทั้งคู่มือ

วิเคราะห์ดังกล่าวไปให้ผูท้รงคุณวุฒิชุดเดิม ตรวจสอบความตรงของเน้ือหากับวตัถุประสงค์

เช่นเดียวกบัท่ีกล่าวมาแลว้ 

  2) นาํคู่มือวิเคราะห์คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหามาพิจารณาร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาและ

สาํนวนภาษา 
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3. ขั้นตอนดําเนินการวจิัย 

 

 ขั้นตอนการวิจยั แบ่งออกเป็น 4 ระยะดงัน้ี 

 3.1 ระยะท่ี 1 การเตรียมการ มีขั้นตอนดงัน้ี 

  3.1.1 ทาํหนงัสือขออนุญาตทาํวิจยัและเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ผ่านประธานคณ ะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชะอาํ เพื่อขออนุญาตดาํเนินการทดลอง

และเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยั โดยเสนอรายงานรายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการในการดาํเนินการ

ทดลองใหรั้บทราบ 

  3.1.2 เรียนหัวหน้าพยาบาลให้ทราบเก่ียวกับว ัตถุประสงค์ ระยะเวลา และ

รายละเอียดของการพฒันา 

  3.1.3 ช้ีแจงพยาบาลวิชาชีพกลุ่มท่ีศึกษา รวมทั้งบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการวิจยั 

ไดแ้ก่ แพทยป์ระจาํท่ีตอ้งใช้แฟ้มรายงานประวติัผูรั้บบริการให้ทราบวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการ

พฒันา บทบาทหนา้ท่ีของผูว้ิจยัและผูร่้วมวจิยั รวมทั้งการพิทกัษสิ์ทธิของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มท่ีศึกษา 

  3.1.4 จดัประชุมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มท่ีศึกษา เพื่อทาํความเขา้ใจขั้นตอนการวิจยั

เพื่อพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล รวมทั้งช้ีแจงบทบาทของผูว้ิจยัและพยาบาลวิชาชีพ

กลุ่มท่ีศึกษา  โดยผูว้ิจยัคือผูป้ระสานงานให้คาํปรึกษาในการวิจยัแก่พยาบาลกลุ่มท่ีศึกษา และ

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มท่ีศึกษาคือผูร่้วมวิจยั มีบทบาทในการร่วมกนัพฒันารูปแบบบนัทึกทางการ

พยาบาลและใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 

 3.2 ระยะท่ี 2 ศึกษาสภาพปัญหา มีวธีิการดงัต่อไปน้ี 

  3.2.1 ตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนการพฒันา จาํนวน 34 แฟ้ม 

โดยใชแ้บบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 

  3.2.2 สรุปปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาลและ จากแบบตรวจสอบคุณภาพ

ของการบนัทึกทางการพยาบาล 

  3.2.3 ร่วมประชุมกบักลุ่มพยาบาลวชิาชีพกลุ่มท่ีศึกษา สาํรวจปัญหาเก่ียวกบัปัญหา

การบนัทึกจากขอ้ 3.2.2 ของรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนการพฒันาและสรุปประเด็นปัญหา

เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 

 3.3 ระยะท่ี 3 คดัเลือกรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล มีวธีิการดงัน้ี 

  3.3.1 อบรมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มท่ีศึกษา ผู ้วิจ ัยได้จัดทําโครงการอบรมเชิง

ปฏิบติัการในเร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและรูปแบบของการบนัทึก
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ทางการพยาบาล เพื่อพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลตามประเด็นปัญหาท่ีพบในขอ้ 4.2.2 

และร่วมกนัเสนอแนวทางในการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล ในวนัท่ี 23 มีนาคม  

2558  ใชเ้วลา 7 ชัว่โมง (รายละเอียดภาคผนวก จ)  

  3.3.2 ปรับปรุงและร่างรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อให้ มีความ

สอดคลอ้งกบัวสิัยทศัน์ของโรงพยาบาลและลกัษณะปัญหาของผูป่้วย  

  3.3.3 นํารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลและคู่มือการใช้รูปแบบการบนัทึก

ทางการพยาบาลไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเน้ือหา ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ในขั้นตอนพฒันา

เคร่ืองมือ 

  3.3.4 อบรมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มท่ีศึกษา คร้ังท่ี 2 การบนัทึกทางการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลและรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล (ภาคผนวก จ) ท่ีต่อเน่ืองจากการอบรม

คร้ังท่ี 1 โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างมีความรู้และทกัษะในการบนัทึก

ทางการพยาบาลตามรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ในวนัท่ี 16 เมษายน 2558 ใช้

เวลา 7 ชัว่โมง (รายละเอียดภาคผนวก จ)  

 3.4 ระยะท่ี 4 นํารูปแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีคัดเลือกไปใช้  แบ่งออกเป็น 3 

ขั้นตอนดงัน้ี 

  3.4.1 นาํรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มท่ี

ศึกษาใช้ฝึกบนัทึก 1 สัปดาห์ก่อนเร่ิมเก็บขอ้มูลเพื่อแกปั้ญหาหรือตอบขอ้สงสัยในการใช้รูปแบบ

บนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งเกิดทกัษะการบนัทึกทางการ

พยาบาลรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 

  3.4.2 ให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มท่ีศึกษาบนัทึกทางการพยาบาล โดยใช้รูปแบบการ

บนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน โดยจะบนัทึกขอ้มูลตั้งแต่ขั้นตอนการประเมินผูป่้วยแรกรับ การ

วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล 

และการสรุปการจาํหน่าย 

  3.4.3 ตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลจากแบบตรวจสอบ

คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล รวบรวมขอ้มูลท่ีไดว้ิเคราะห์เพื่อประเมินผลลพัธ์จากการ

พฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล ดงัรายละเอียดท่ีกล่าวต่อไปในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 ภายหลงัการใช้รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนเป็นเวลา 2 เดือน ผูว้ิจยัทาํ

การเก็บรวบรวมขอ้มูลดา้นคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนของพยาบาลวชิาชีพ 

ไดแ้ก่ รวบรวมขอ้มูลดา้นคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล จาํนวน 2 คร้ัง คือ ก่อนและหลงั

การพฒันาโดยแต่ละคร้ังดาํเนินการดงัน้ี 

 4.1 สุ่มแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลยอ้นหลงั 

ก่อนการทดลอง จาํนวน 34 แฟ้ม และหลงัการทดลอง โดยสุ่มแบบเจาะจง จาํนวน 34 แฟ้ม 

 4.2 ตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลจากแบบบันทึกในแฟ้มเวช

ระเบียน โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัทาํการตรวจสอบ ตามลาํดบั ดงัน้ี 

  4.2.1 อ่านบันทึกทั้ งฉบับ เพื่อทําความเข้าใจกับข้อมูลเก่ียวกับผู ้ป่วยและการ

ปฏิบติัการพยาบาล ตั้งแต่วนัแรกท่ีเขา้รับการรักษาจนกระทัง่จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

  4.2.2  เป็นการอ่านวิเคราะห์เน้ือหา และตรวจสอบเน้ือหาการบันทึกตามแบบ

ตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 

  4.2.3  เป็นการอ่านวิเคราะห์เน้ือหา และตรวจสอบเน้ือหาการบันทึกตามแบบ

ตรวจสอบความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก 

  4.2.4  เป็นการอ่านวิเคราะห์เน้ือหา และตรวจสอบเน้ือหาการบันทึกตามแบบ

ตรวจสอบความต่อเน่ืองของการบนัทึก 

  

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 5.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสาํรวจสภาพปัญหาและอุปสรรคในการบนัทึกทางการ

พยาบาล ใชว้ธีิวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis) (ศิริพร จิรวฒัน์กุล 2549)  

 5.2 วิเคราะห์ประสิทธิภาพของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการ

พยาบาล มีดงัน้ี 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ    

ค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) ความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึก

ทางการพยาบาลระหว่างรูปแบบการบนัทึกท่ีพฒันาข้ึนกับรูปแบบเดิม การแจกแจงของข้อมูล

ประชากรแจกแจงเสรี (Distribution – Free) ใช้การทดสอบความแตกต่างด้วย Mann-Whitney 

U test 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การศึกษาการวิจยัผลของการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการ

พยาบาลต่อคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลชะอาํ เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ผูว้ิจยัได้

นาํเสนอผลการศึกษาออกเป็น  2 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพผูบ้นัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล 

 ตอนท่ี 2 คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการพยาบาล 

 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพผู้บันทกึข้อมูลทางการพยาบาล 

 

 พยาบาลวิชาชีพมีขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการ

ปฏิบติังานหอผูป่้วยใน การอบรมเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงมีผลการศึกษาดงัตารางท่ี  4.1 

 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จาํแนกตามขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล (n=13) 

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

อายุ 

    ต ํ่ากวา่ 30 ปี 

    30-39 ปี 

    40-49 ปี 

    50-59 ปี 

 

5 

4 

2 

2 

 

38.46 

30.78 

15.38 

15.38 

อายเุฉล่ีย  35.85 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.67  ปี อายตุ ํ่าสุด 24  ปี  อายสูุงสุด  51 ปี 

ระดับการศึกษา 

    ปริญญาตรี 

    ปริญญาโท 

 

12 

1 

 

92.31 

 7.69 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน 

     1-5 ปี 

    6-10 ปี 

         มากกวา่ 10 ปี 

 

4 

4 

5 

 

30.78 

30.78 

38.45 

การอบรมเกี่ยวกบัการบันทกึทางการพยาบาล 

    ไม่เคย 

    เคย 

 

3 

10 

 

23.08 

76.92 

 

 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุต ํ่ ากว่า 30 ปี (ร้อยละ 38.46)           

มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 92.31) มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานหอผูป่้วยในมากกวา่

10 ปี (ร้อยละ 38.45) และส่วนใหญ่เคยผา่นการอบรมเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล (ร้อยละ 

76.92) 

 

ตอนที ่2  คุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาลทีเ่น้นกระบวนการพยาบาล 

 

 จากการวิเคราะห์คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการพยาบาล 

ระหวา่งการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบใหม่กบัรูปแบบเดิม นาํเสนอขอ้มูลตามลาํดบัไดด้งัน้ี 

 2.1 คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล จากผลการนาํรูปแบบการบนัทึกทางการ

พยาบาลท่ีเน้นกระบวนการพยาบาลไปทดลองใช้กบัการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบเดิม จะ

นาํเสนอขอ้มูลตามลาํดบัตามตารางท่ี 4.2 ต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล  

                    ก่อนและหลงัการทดลอง จาํแนกเป็นรายดา้น  

 

คุณภาพการบันทกึทางการพยาบาล 

(คะแนนเต็ม) 

รูปแบบเดิม 

(ก่อนการทดลอง) 

 รูปแบบใหม่ 

(หลงัการทดลอง) 

Χ  s ระดับ  Χ  s ระดับ 

1. ความครอบคลุมตามกระบวนการ

พยาบาลเชิงปริมาณ (คะแนนเตม็ 1) 

0.25 0.27 ตํ่ามาก  0.89 0.07 ดีมาก 

2. ความครอบคลุมตามกระบวนการ

พยาบาลเชิงคุณภาพ (คะแนนเตม็ 1) 

0.50 0.07 ตํ่า  0.97 0.03 ดีมาก 

3. ดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการ

บนัทึก (คะแนนเตม็ 1) 

0.36 0.22 ตํ่ามาก  0.99 0.01 ดีมาก 

4. ดา้นความต่อเน่ือง (คะแนนเตม็ 3) 1.22 0.43 ตํ่า  2.97 0.17 ดีมาก 

 

 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการ

พยาบาล ด้านความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ ด้านความครอบคลุมตาม

กระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ และดา้นความต่อเน่ืองอยู่ในระดบัตํ่า ส่วนดา้นความครอบคลุม

ตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณและดา้นดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกอยูใ่นระดบัตํ่า

มาก แต่หลงัการทดลองใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพ

การบนัทึกทางการพยาบาลทั้ง 4 ดา้นเพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบัดีมากทั้งหมด 
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 2.2 ด้านความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ  

 

ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการ 

                    พยาบาลเชิงปริมาณก่อนและหลงัการทดลอง จาํแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม  

 

ความครอบคลุมตามกระบวนการ

พยาบาลเชิงปริมาณ 

รูปแบบเดิม 

(ก่อนการทดลอง) 

 รูปแบบใหม่ 

(หลงัการทดลอง) 

Χ  s ระดับ  Χ  s ระดับ 

1. การประเมินสภาวะสุขภาพ  0.21 0.30 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 

2. การวนิิจฉยัการพยาบาล 0.18 0.24 ตํ่ามาก  0.68 0.24 ดี 

3. การวางแผนการพยาบาล 0.35 0.49 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 

4. การปฏิบติัการพยาบาล 0.18 0.24 ตํ่ามาก  0.99 0.09 ดีมาก 

5. การประเมินผลการพยาบาล 0.23 0.16 ตํ่ามาก  0.80 0.20 ดี 

6. การสรุปการจาํหน่าย 0.40 0.47 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 

โดยรวม 0.25 0.27 ตํ่ามาก  0.89 0.07 ดีมาก 

  

 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนความครอบคลุมตาม

กระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณโดยรวมอยู่ในระดับตํ่ามาก  แต่หลังการทดลอง ค่าเฉล่ียของ

คะแนนเพิ่มข้ึนอยู่ในเกณฑ์ดีมาก  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ก่อนการทดลองอยู่ในระดบัตํ่ามาก   

ทุกดา้น แต่หลงัการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีมาก 

 

ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 

  เชิงปริมาณก่อนและหลงัการทดลอง จาํแนกเป็นรายขอ้และรายดา้น   
 

ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ รูปแบบเดมิ 

(ก่อนการทดลอง) 

 รูปแบบใหม่ 

(หลงัการทดลอง) 

Χ  s ระดบั  Χ  s ระดบั 

การประเมนิสภาวะสุขภาพ         

1. มีบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้าการสมัภาษณ์ผูป่้วยหรือญาติ 0.06 0.24 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 

2.มีบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสงัเกตและ/หรือจากการ

ตรวจร่างกาย 

0.35 0.49 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 

 

ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิง

ปริมาณ 

รูปแบบเดมิ 

(ก่อนการทดลอง) 

 รูปแบบใหม่ 

(หลงัการทดลอง) 

Χ  s ระดบั  Χ  s ระดบั 

การวนิิจฉัยการพยาบาล        

1. มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล/ 

ปัญหาของผูป่้วยเม่ือแรกรับ 

0.35 0.49 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 

2. มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล/ 

ปัญหาของผูป่้วยเพ่ือวางแผนการจาํหน่าย 

0 0.00 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก* 

การวางแผนการพยาบาล        

1. มีบนัทึกหลกัฐานท่ีแสดงถึงกิจกรรม 

การพยาบาลท่ีแทข้องปัญหาของผูป่้วย 

0.35 0.49 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 

การปฏบิัตกิารพยาบาล        

1. มีบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลตามแผน 

ท่ีวางไว ้

0.35 0.49 ตํ่ามาก  0.97 0.17 ดีมาก 

2.มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมเพ่ือเตรียม 

ผูป่้วยและ/หรือญาติเพ่ือการจาํหน่าย 

ขณะผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาลตามแผนท่ีวางไว ้

0 0.00 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก* 

การประเมนิผลการพยาบาล        

1. มีบนัทึกผลของการปฏิบติัการพยาบาล 0.68 0.47 ปานกลาง  1.00 0.00 ดีมาก 

2. มีบนัทึกผลของการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือ 

เตรียมผูป่้วยและ/หรือญาติเพ่ือการจาํหน่าย 

ขณะผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาลตามแผนท่ีวางไว ้

0 0.00 ตํ่ามาก  0.74 0.45 ปานกลาง* 

3. มีบนัทึกการประเมินผลแผนการพยาบาล 0 0.00 ตํ่ามาก  0.68 0.48 ปานกลาง 

การสรุปการจาํหน่าย        

1. มีบนัทึกสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย 0.44 0.50 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 

2. มีบนัทึกการใหค้าํแนะนาํผูป่้วยและ/ 

หรือญาติก่อนจาํหน่าย 

0.35 0.49 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 

โดยรวม 0.25 0.27 ตํ่ามาก  0.89 0.07 ดมีาก 

 

 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนความครอบคลุมตาม

กระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณอยู่ในตํ่ามาก (Χ = 0.25) หลังการทดลองค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยู่ใน
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ระดบัดีมาก (Χ = 0.89) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนอยู่

ระดบัตํ่ามากเกือบทุกขอ้ ยกเวน้บนัทึกผลของการปฏิบติัการพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง  แต่หลงั

การทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดีมาก  ยกเวน้บนัทึกผลของการปฏิบติัการ

พยาบาลเพื่อเตรียมผูป่้วยและ/หรือญาติเพื่อการจาํหน่ายขณะผูป่้วยอยู ่ และบนัทึกการประเมินผล

แผนการพยาบาลซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง   

 

 2.3 ด้านความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ  

 

ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 

 เชิงคุณภาพก่อนและหลงัการทดลอง จาํแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม  

 

ความครอบคลุมตามกระบวนการ

พยาบาลเชิงคุณภาพ 

รูปแบบเดมิ 

(ก่อนการทดลอง) 

 รูปแบบใหม่ 

(หลงัการทดลอง) 

Χ  s ระดบั  Χ  s ระดบั 

1. การประเมินสภาวะสุขภาพ  0.67 0.15 ปานกลาง  0.98 0.05 ดีมาก 

2. วนิิจฉยัหรือกาํหนดปัญหาสุขภาพ 0.34 0.23 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 

3. การวางแผนการพยาบาล 0 0.00 ตํ่ามาก  0.82 0.24 ดี 

4. การปฏิบติัการพยาบาล 0.50 0.00 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 

5. การประเมินผลการพยาบาล 0.16 0.24 ตํ่ามาก  0.97 0.12 ดีมาก 

6. การสรุปการจาํหน่าย 0.68 0.47 ปานกลาง  1.00 0.00 ดีมาก 

โดยรวม 0.50 0.07 ตํา่  0.97 0.03 ดมีาก 

  

 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนความครอบคลุมตาม

กระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ อยูใ่นระดบัตํ่า  (Χ = 0.50) แต่หลงัการทดลองค่าเฉล่ีย เพิ่มข้ึนอยู่

ในระดบัดีมาก (Χ = 0.97) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนส่วน

ใหญ่อยูใ่นระดบัตํ่ามาก  แต่หลงัการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนอยูใ่นระดบัดีมากเกือบทุกดา้น 
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ตารางท่ี 4.6   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนความครอบคลุมตามกระบวนการ 

  พยาบาลเชิงคุณภาพ จาํแนกเป็นรายขอ้ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

ความครอบคลุมตามกระบวนการ

พยาบาลเชิงคุณภาพ 

รูปแบบเดมิ 

(ก่อนการทดลอง) 

 รูปแบบใหม่ 

(หลงัการทดลอง) 

Χ  s ระดบั  Χ  s ระดบั 

การประเมนิสภาวะสุขภาพ         

1. มีบนัทึกอาการสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วย 

มาโรงพยาบาล  

0.68 0.47 ปานกลาง  1.00 0.00 ดีมาก 

2. มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเกิดอาการสาํคญั 1.00 0.00 ดีมาก  1.00 0.00 ดีมาก 

3. มีบนัทึกเวลาท่ีเร่ิมอาการ 0.68 0.47 ปานกลาง  1.00 0.00 ดีมาก 

4. มีบนัทึกลกัษณะของอาการ 0.68 0.47 ปานกลาง  1.00 0.00 ดีมาก 

5. มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเกิดอาการ

ตามลาํดบั 

0.68 0.47 ปานกลาง  1.00 0.00 ดีมาก 

6. มีบนัทึกการแกไ้ขท่ีไดป้ฏิบติั 0 0.00 ตํ่ามาก  0.79 0.41 ดี 

7. มีบนัทึกการเจ็บป่วยและ/หรือการ

ผา่ตดั และ/หรืออุบติัเหตุท่ีผา่นมาในอดีต 

0.65 0.49 ปานกลาง  0.97 0.17 ดีมาก 

8. มีบนัทึกประวติัการแพย้า สารอาหาร

และ/หรือสารใดๆ 

1.00 0.00 ดีมาก  0.97 0.17 ดีมาก 

9. มีบนัทึกโรคทางพนัธุกรรม โรคติดต่อ 

และ/หรือโรคร้ายแรงของสมาชิกใน

ครอบครัว 

0 0.00 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก* 

10. มีบนัทึกค่าสญัญาณชีพของผูป่้วย 

เม่ือแรกรับ 

1.00 0.00 ดีมาก  1.00 0.00 ดีมาก 

11. มีบนัทึกอาการและอาการแสดงท่ี

สงัเกตและ/หรือตรวจไดเ้ม่ือแรกรับ 

0 0.00 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก* 

วนิิจฉัยหรือกาํหนดปัญหาสุขภาพ        

1. เขียนไดถู้กตอ้งตามรูปแบบ 0.68 0.47 ปานกลาง  1.00 0.00 ดีมาก 

2. ระบุปัญหาของผูป่้วยไดค้รบทุกปัญหา 0 0.00 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก* 

การวางแผนการพยาบาล        

1. มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงกิจกรรม

การพยาบาลท่ีแกปั้ญหาสุขภาพทุกขอ้

วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วย 

0 0.00 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก* 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 

 

ความครอบคลุมตามกระบวนการ

พยาบาลเชิงคุณภาพ 

รูปแบบเดมิ 

(ก่อนการทดลอง) 

 รูปแบบใหม่ 

(หลงัการทดลอง) 

Χ  s ระดบั  Χ  s ระดบั 

2. มีการจดัลาํดบัความสาํคญัของกิจกรรม

การพยาบาล 

0 0.00 ตํ่ามาก  0.65 0.49 ปานกลาง 

การปฏบิัตกิารพยาบาล        

1. มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการ

พยาบาลเพ่ือตอบสนองความตอ้งการดา้น

ร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวญิญาณของ

ผูป่้วย 

1.00 0.00 ดีมาก  1.00 0.00 ดีมาก 

2. บนัทึกครอบคลุมปัญหาของผูป่้วย 0 0.00 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก* 

การประเมนิผลการพยาบาล        

1. มีบนัทึกผลของการปฏิบติัการพยาบาล

ท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจ 

สงัคม และ/หรือจิตวญิญาณของผูป่้วย 

0 0.00 ตํ่ามาก  0.97 0.17 ดีมาก 

2. มีบนัทึกผลของการปฏิบติักิจกรรมการ

พยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้น

จิตใจ สงัคม และ/หรือจิตวญิญาณของ

ผูป่้วย 

0.32 0.47 ตํ่ามาก  0.97 0.17 ดีมาก 

การสรุปการจาํหน่าย        

1. มีบนัทึกการใหค้าํแนะนาํผูป่้วยและ/

หรือญาติก่อนจาํหน่ายสอดคลอ้งกบั

ปัญหาของผูป่้วย 

0.68 0.47 ปานกลาง  1.00 0.00 ดีมาก 

โดยรวม 0.50 0.07 ตํา่  0.97 0.03 ดมีาก 

* ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก 

  

 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนความครอบคลุมตาม

กระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ อยูใ่นระดบัตํ่า  (Χ = 0.50) หลงัการทดลองค่าเฉล่ีย เพิ่มข้ึนอยูใ่น

ระดบัดีมาก (Χ = 0.97) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียตํ่ามากพอๆ กบั

คะแนนเฉล่ียปานกลาง  หลงัการทดลองมีระดบัคะแนนเฉล่ียส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีมาก ยกเวน้การ

จดัลาํดบัความสาํคญัของกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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 2.4  ด้านความถูกต้องตามหลกัการบันทกึ 

 

ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกก่อนและ                           

                    หลงัการทดลอง จาํแนกเป็นรายขอ้และโดยรวม 

 

ความถูกต้องตามหลกัการบันทกึ รูปแบบเดมิ 

(ก่อนการทดลอง) 

 รูปแบบใหม่ 

(หลงัการทดลอง) 

Χ  s ระดบั  Χ  s ระดบั 

1. มีบนัทึกการประเมินสภาวะสุขภาพ 

ของผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการ

พยาบาลทุกคร้ัง 

0.35 0.49 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 

2. มีบนัทึกการวนิิจฉยัการพยาบาล/ 

ปัญหาของผูป่้วยสอดคลอ้งกบัขอ้มูล 

ท่ีประเมินหรือรวบรวมไดอ้ยา่งสม

เหตผุลตามหลกัการพยาบาลทุกคร้ัง 

0.68 0.48 ปานกลาง  1.00 0.00 ดีมาก 

3. มีบนัทึกการวางแผนการพยาบาล

ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการพยาบาลและ

สอดคลอ้งกบัปัญหาผูป่้วยทุกคร้ัง 

0.68 0.47 ปานกลาง  1.00 0.00 ดีมาก 

4. มีบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลได้

ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการพยาบาลและ

สอดคลอ้งกบัปัญหาผูป่้วยทุกคร้ัง 

0 0.00 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก* 

5. มีบนัทึกวนัและเวลาท่ีปฏิบติัการ

พยาบาลใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง 

0.68 0.47 ปานกลาง  1.00 0.00 ดีมาก 

6. มีบนัทึกใหเ้ห็นสภาพผูป่้วยก่อน

และหลงัการพยาบาลและ/หรือการ

รักษาทุกคร้ัง (ตามความเหมาะสม

ของสถานการณ์) 

0 0.00 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก* 

7.  บนัทึกดว้ยคาํบอกเล่าของผูป่้วยทุกคร้ัง 0 0.00 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก* 

8. บนัทึกสภาพของผูป่้วยโดยไม่แปล

ความหมายทุกคร้ัง 

0.35 0.49 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 

9. บนัทึกวนั เวลาและเหตุการณ์ท่ี

เกิดข้ึนจริงกบัผูป่้วยตามลาํดบั

ก่อนหลงัทุกคร้ัง 

0.33 0.47 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 

 

ความถูกต้องตามหลกัการบันทกึ รูปแบบเดมิ 

(ก่อนการทดลอง) 

 รูปแบบใหม่ 

(หลงัการทดลอง) 

Χ  s ระดบั  Χ  s ระดบั 

10. บนัทึกอ่านไดง่้ายทุกขอ้ความ 0.32 0.47 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 

11. บนัทึกทุกขอ้ความดว้ยคาํท่ีสั้น 

กะทดัรัด ไดใ้จความ 

0.35 

 

0.49 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 

12. ใชค้าํยอ่และ/หรือสญัลกัษณ์ท่ีสากล

ทุกคร้ัง 

0.35 0.49 ตํ่ามาก  0.97 0.17 ดีมาก 

13. ลงช่ือของผูบ้นัทึกทุกคร้ังภายหลงั

การบนัทึก 

0.35 0.49 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 

14. ระบุช่ือ-สกลุของผูป่้วย เลขประจาํตวั

โรงพยาบาลและหอผูป่้วยในแบบบนัทึก

ทุกแผน่ 

0.35 0.49 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 

15. บนัทึกดว้ยปากกาสีนํ้ าเงิน ตามท่ี

กาํหนดทุกคร้ัง 

0.35 0.49 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 

16. ขีดเสน้ตรงกบัขอ้ความท่ีเขียนผิด 

แลว้ลงช่ือกาํกบัเม่ือเขียนผดิทุกคร้ัง 

0.35 0.49 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก 

17. ขีดเสน้ตรงกบัช่องวา่งท่ีเหลือไว้

ป้องกนัการต่อเติมขอ้ความภายหลงัทุก

คร้ัง 

0 0.00 ตํ่ามาก  1.00 0.00 ดีมาก* 

โดยรวม 0.36 0.22 ตํา่มาก  0.99 0.01 ดมีาก 

* ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก 

  

 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนความถูกตอ้งตามหลกัการ

บนัทึกอยูใ่นระดบัตํ่ามาก  (Χ = 0.36) หลงัการทดลองค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบัดีมาก (Χ = 0.99) 

เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียตํ่ามาก หลงัการทดลองมีระดบัคะแนน

เฉล่ียส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีมาก 
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 2.5 ด้านความต่อเน่ืองของการบันทกึ 

 

ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความต่อเน่ืองของการบนัทึกก่อนและหลงั 

                     การทดลอง จาํแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม 

 

ความต่อเนื่องของการบันทกึ รูปแบบเดมิ 

(ก่อนการทดลอง) 

 รูปแบบใหม่ 

(หลงัการทดลอง) 

Χ  s ระดบั  Χ  s ระดบั 

1. การประเมินสภาพผูป่้วย 1.18 0.47 ตํ่า  2.97 0.17 ดีมาก 

2. การวนิิจฉยัการพยาบาล/กาํหนดปัญหา

ของผูป่้วย 

1.71 1.26 ปานกลาง  2.97 0.17 ดีมาก 

3. การวางแผนการพยาบาล 1.01 0.42 ตํ่า  2.97 0.17 ดีมาก 

4. การปฏิบติักิจกรรมพยาบาล 1.68 0.47 ปานกลาง  2.97 0.17 ดีมาก 

5. การประเมินผลการพยาบาล 1.00 0 ตํ่า  2.97 0.17 ดีมาก 

โดยรวม 1.22 0.43 ตํา่  2.97 0.17 ดมีาก 

  

 จากตารางท่ี 4.8 พบว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนความต่อเน่ืองของการ

บนัทึกโดยรวมอยู่ในระดับตํ่า (Χ = 1.22) แต่หลังการทดลองค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยู่ในระดับดีมาก   

(Χ = 2.97) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนการประเมินสภาพ

ผูป่้วย  การวางแผนการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลอยู่ในระดบัตํ่า และระดบัปานกลาง 

แต่หลงัการทดลองค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบัดีมากทุกดา้น 
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ตารางท่ี 4.9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความต่อเน่ืองของการบนัทึกก่อนและหลงั 

                    การทดลอง จาํแนกเป็นรายขอ้และรายดา้น   

 

ความต่อเนื่องของการบันทกึ รูปแบบเดมิ 

(ก่อนการทดลอง) 

 รูปแบบใหม่ 

(หลงัการทดลอง) 

Χ  s ระดบั  Χ  s ระดบั 

การประเมนิสภาพผู้ป่วย        

 1. มีบนัทึกการประเมินผูป่้วยตั้งแต่แรก

รับในแบบประเมินผูป่้วย และบนัทึกการ

ประเมินผูป่้วยเพ่ิมเติมในแบบบนัทึกการ

พยาบาลทุกเวรภายใน 24 ชัว่โมง                                                                                                                                                                                                                            

1.68 0.47 ปานกลาง  2.97 0.17 ดีมาก 

2. มีบนัทึกขอ้มูลการประเมินผูป่้วยใหม่

ในแบบบนัทึกการพยาบาลทุกเวร

ภายหลงั 24 ชัว่โมงแรกท่ีรับไวใ้น

โรงพยาบาลจนกระทัง่จาํหน่าย 

0.68 0.48 ตํ่ามาก  2.97 0.17 ดีมาก* 

การวนิิจฉัยการพยาบาล/กาํหนดปัญหา

ของผู้ป่วย 

       

1. มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหา

ของผูป่้วยในวนัแรกรับ และมีบนัทึกขอ้

วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยใน

วนัต่อๆมาในแบบบนัทึกแผนการ

พยาบาล 

1.71 1.26 ปานกลาง  2.97 0.17 ดีมาก 

การวางแผนการพยาบาล        

1. มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงความ

ต่อเน่ืองของกิจกรรมในแบบบนัทึก

แผนการพยาบาล 

1.35 0.49 ตํ่า  2.97 0.17 ดีมาก 

2. มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงการวาง

แผนการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยใน

แบบบนัทึกการพยาบาลต่อเน่ือง

จนกระทัง่ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขหรือ

เปล่ียนแปลงไป 

0.68 0.47 ตํ่ามาก  2.97 0.17 ดีมาก* 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 

 

ความต่อเนื่องของการบันทกึ รูปแบบเดมิ 

(ก่อนการทดลอง) 

 รูปแบบใหม่ 

(หลงัการทดลอง) 

Χ  s ระดบั  Χ  s ระดบั 

การปฏบิัตกิจิกรรมการพยาบาล        

1. มีบนัทึกปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ

แกไ้ขแต่ละขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหา

ของผูป่้วยในแบบบนัทึกการพยาบาลสืบ

เน่ืองกนัทุกเวร 

1.68 0.47 ปานกลาง  2.97 0.17 ดีมาก 

การประเมนิผลการพยาบาล        

1. มีการบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมิน

ผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาลสืบ

เน่ืองกนัทุกเวรในแบบบนัทึกการพยาบาล 

1.32 0.47 ปานกลาง  2.97 0.17 ดีมาก 

2. มีบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลขอ้

วนิิจฉยั/ปัญหาของผูป่้วยสืบเน่ืองกนัทุก

เวรตั้งแต่มีการแกไ้ขจนกระทัง่ไดรั้บการ

แกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงไปในแบบบนัทึก

แผนการพยาบาล 

0.68 0.47 ตํ่ามาก  2.97 0.17 ดีมาก* 

โดยรวม 1.22 0.43 ตํา่  2.97 0.17 ดมีาก 

* ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก 

 

 จากตารางท่ี  4.9  ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนความต่อเน่ืองในการบนัทึกอยู่

ในระดบัตํ่า  (Χ = 1.22) หลงัการทดลองค่าเฉล่ีย เพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบัดีมาก (Χ = 2.97) เม่ือพิจารณา

รายข้อ พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียตํ่ามากพอ ๆ กับคะแนนเฉล่ียปานกลาง หลังการ

ทดลองมีระดบัคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดีมาก  
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 2.5 เปรียบเทยีบผลของการบันทกึทางการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการบันทกึทางการ

พยาบาลทีเ่น้นกระบวนการพยาบาลกบัรูปแบบการบันทกึเดิม 

 

ตารางท่ี 4.10  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียก่อนและหลงัการทดลองของคะแนน 

                       คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 

 

คุณภาพการบันทกึทางการพยาบาล รูปแบบเดมิ 

(ก่อนการทดลอง) 

 รูปแบบใหม่ 

(หลงัการทดลอง) 

สถิตทิดสอบ 

Mann-Whitney 

U test 

p-value 

Χ  s  Χ  s 

1. ความครอบคลุมตามกระบวนการ

พยาบาลเชิงปริมาณ 

0.25 0.27  0.89 0.07 0.00 <.001*** 

    1.1 การประเมินสภาวะสุขภาพ  0.21 0.30  1.00 0.00 34.00 <.001*** 

    1.2 การวนิิจฉยัการพยาบาล 0.18 0.24  0.68 0.24 132.00 <.001*** 

    1.3 การวางแผนการพยาบาล 0.35 0.49  1.00 0.000 204.00 <.001*** 

    1.4 การปฏิบติัการพยาบาล 0.18 0.24  0.99 0.09 6.00 <.001*** 

    1.5 การประเมินผลการพยาบาล 0.23 0.16  0.80 0.20 23.00 <.001*** 

    1.6 การสรุปการจาํหน่าย 0.40 0.47  1.00 0.00 204.00 <.001*** 

2. ความครอบคลุมตามกระบวนการ

พยาบาลเชิงคุณภาพ 

0.50 0.07  0.97 0.03 0.00 <.001*** 

    2.1 การประเมินสภาวะสุขภาพ  0.67 0.15  0.98 0.05 5.50 <.001*** 

    2.2 การวนิิจฉยัการพยาบาล 0.34 0.23  1.00 0.00 0.00 <.001*** 

    2.3 การวางแผนการพยาบาล 0.00 0.00  0.82 0.24 0.00 <.001*** 

    2.4 การปฏิบติัการพยาบาล 0.50 0.00  1.00 0.00 0.00 <.001*** 

    2.5 การประเมินผลการพยาบาล 0.16 0.24  0.97 0.12 11.00 <.001*** 

    5.6 การสรุปการจาํหน่าย 0.68 0.47  1.00 0.00 391.00 <.001*** 

3. ด้านความถูกต้องตามหลกัการ

บันทกึ 

0.36 0.22  0.99 0.01 0.00 <.001** 

4. ด้านความต่อเนื่องของการบันทึก 1.22 0.43  2.97 0.17 0.00 <.001*** 

    4.1 การประเมินสภาพผูป่้วย 1.18 0.47  2.97 0.17 0.00 <.001*** 

    4.2 การวนิิจฉยัการพยาบาล/

กาํหนดปัญหาของผูป่้วย 

1.71 1.26  2.97 0.17 215.50 <.001*** 

    4.3 การวางแผนการพยาบาล 1.01 0.42  2.97 0.17 0.00 <.001*** 
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ตารางท่ี 4.10   (ต่อ) 

 

คุณภาพการบันทกึทางการพยาบาล รูปแบบเดมิ 

(ก่อนการทดลอง) 

 รูปแบบใหม่ 

(หลงัการทดลอง) 

สถิตทิดสอบ 

Mann-Whitney 

U test 

p-value 

Χ  s  Χ  s 

    4.4 การปฏิบติักิจกรรมพยาบาล 1.68 0.47  2.97 0.17 11.50 <.001*** 

    4.5 การประเมินผลการพยาบาล 1.00 0.00  2.97 0.17 0.00 <.001*** 

*** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

  

 จากตารางท่ี 4.10 ค่าเฉล่ียคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความครอบคลุมตาม

กระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ ด้านความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ        

ด้านความถูกตอ้งตามหลักการบันทึก และด้านความต่อเน่ืองของการบนัทึก ก่อนและหลังการ

ทดลองใช้รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการการพยาบาลทั้ งรายด้านและ

โดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 



บทที่ 5  

สรุปการวจิยั  อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

การศึกษาการวิจยัผลของการใช้รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการ

พยาบาลต่อคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลชะอาํ โดยใช้กระบวนการแบบมีส่วนร่วม

ของทีมการพยาบาลตั้งแต่การวิเคราะห์สภาพปัญหา การกาํหนดรูปแบบในการบนัทึกการออก

แบบฟอร์ม ตลอดจนการทดลองนําสู่การปฏิบัติและการติดตามประเมินผล เพื่อให้ได้บันทึก

ทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงปรากฏสาระโดยสรุปเก่ียวกบัวธีิดาํเนินการวจิยั และผลการวจิยัดงัน้ี 

 

1. สรุปผลการวจิัย 

 

 1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

  1.1.1 เพื่อศึกษาคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการบนัทึกท่ีเนน้

กระบวนการพยาบาลและรูปแบบการบนัทึกเดิม    

  1.1.2 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการบนัทึก

ทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการพยาบาลกบัรูปแบบการบนัทึกเดิม 

 1.2 วธีิดําเนินการวจัิย 

  1.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

   ประชากร เป็นแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล

ชะอาํ ซ่ึงถูกบนัทึกโดยพยาบาลวิชาชีพ งานผูป่้วยใน จาํนวน 13 คน 68 แฟ้ม ไดม้าจากการคดัเลือก

แบบเจาะจง แบ่งเป็นก่อนการทดลอง 34 แฟ้ม และหลงัการทดลอง 34 แฟ้ม 

  1.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ  

   1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการทดลอง ได้แก่ รูปแบบบันทึกทางการ

พยาบาลท่ีเนน้กระบวนการพยาบาลแบบใหม่โดยผูว้จิยัไดน้าํมาจาก  อารี  ชีวเกษมสุข (2534)  

   2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสํารวจปัญหาและ

อุปสรรคของการบนัทึกทางการพยาบาล กลุ่มงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลชะอาํ  2) แบบตรวจสอบ

คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลด้านความครอบคลุมตามกระบวนการเชิงปริมาณ ด้านความ

ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ ดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก และด้าน
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ความต่อเน่ืองของการบนัทึกผูว้ิจยัได้นาํมาจาก อารี  ชีวเกษมสุข (Cheevakasesook 2005) และ 3) คู่มือ

สาํหรับวเิคราะห์การตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล  

  1.2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 

   1) การวิเคราะห์ข้อมลูจากแบบสาํรวจสภาพปัญหาและอุปสรรคในการบันทึก

ทางการพยาบาล  ใชว้ธีิวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis)   

   2) วิเคราะห์ประสิทธิภาพของรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลท่ีเน้น

กระบวนการพยาบาล มีดังน้ี 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) ความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนน

คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลระหวา่งรูปแบบการบนัทึกท่ีพฒันาข้ึนกบัรูปแบบเดิม การแจก

แจงของขอ้มูลประชากรแจกแจงเสรี (Distribution – Free) ใชก้ารทดสอบ Mann-Whitney U test 

 1.3 ผลการวจัิย 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง สรุปผลการวิจยัออกเป็น 4 ตอนไดแ้ก่ ความ

ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิง

คุณภาพ ดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก และดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก มีรายละเอียด

ตามลาํดบั ดงัน้ี 

  1.3.1 ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนการทดลอง       

ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการ

พยาบาลเชิงคุณภาพ และด้านความต่อเน่ืองอยู่ในระดับตํ่ า ส่วนด้านความครอบคลุมตาม

กระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณและดา้นดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกอยูใ่นระดบัตํ่ามาก 

แต่หลงัการทดลองใช้รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบใหม่ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการ

บนัทึกทางการพยาบาลทั้ง 4 ดา้น เพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบัดีมากทั้งหมด (ตารางท่ี 4.2) 

   เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ 

   1) ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนความครอบคลุมตามกระบวนการ

พยาบาลเชิงปริมาณโดยรวมอยูใ่นระดบัตํ่ามาก  แต่หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนเพิ่มข้ึนอยู่

ในดีมาก  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัตํ่ามาก   ทุกดา้น แต่หลงัการ

ทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีมาก (ตารางท่ี 4.3) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ 

ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนอยู่ระดับตํ่ ามากเกือบทุกข้อ ยกเวน้บันทึกผลของการ

ปฏิบติัการพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง  แต่หลงัการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัดีมาก  ยกเวน้บนัทึกผลของการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อเตรียมผูป่้วยและ/หรือญาติเพื่อการ
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จาํหน่ายขณะผูป่้วยอยู่  และบันทึกการประเมินผลแผนการพยาบาลซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง  

(ตารางท่ี 4.4) 

   2) ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนความครอบคลุมตามกระบวนการ

พยาบาลเชิงคุณภาพ อยู่ในระดบัตํ่า  (Χ = 0.50) แต่หลังการทดลองค่าเฉล่ีย เพิ่มข้ึนอยู่ในระดบัดีมาก 

(Χ = 0.97) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

ตํ่ามาก  แต่หลงัการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนอยู่ในระดบัดีมากเกือบทุกด้าน (ตารางท่ี 4.5) เม่ือ

พิจารณารายขอ้ พบวา่ ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียตํ่ามากพอๆ กบัคะแนนเฉล่ียปานกลาง  หลงั

การทดลองมีระดบัคะแนนเฉล่ียส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดีมาก ยกเวน้การจดัลาํดบัความสําคญัของ

กิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 4.6) 

   3) ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกอยูใ่น

ระดบัตํ่ามาก  (Χ = 0.36) หลงัการทดลองค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบัดีมาก (Χ =0.99) เม่ือพิจารณา

รายขอ้ พบวา่ ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียตํ่ามาก หลงัการทดลองมีระดบัคะแนนเฉล่ียส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัดีมาก (ตารางท่ี 4.7) 

   4) ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนความต่อเน่ืองของการบันทึกโดย

รวมอยูใ่นระดบัตํ่า (Χ = 1.22) แต่หลงัการทดลองค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบัดีมาก   (Χ = 2.97) เม่ือ

พิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนการประเมินสภาพผูป่้วยส่วนใหญ่

อยู่ในระดับตํ่า และระดบัปานกลาง แต่หลังการทดลองค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยู่ในระดับดีมากทุกด้าน 

(ตารางท่ี 4.8) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียตํ่ามากพอ ๆ กบัคะแนน

เฉล่ียปานกลาง หลงัการทดลองมีระดบัคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดีมาก  (ตารางท่ี 4.9) 

  1.3.2 ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความครอบคลุม

ตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ             

ด้านความถูกตอ้งตามหลักการบันทึก และด้านความต่อเน่ืองของการบนัทึก ก่อนและหลังการ

ทดลองใช้รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการการพยาบาลทั้งรายดา้นและราย

ดา้นยอ่ยมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 

2. อภิปรายผล 

 

 ผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลตามลาํดบั ดงัน้ี ได้แก่ คุณภาพการบนัทึกทางการ

พยาบาลโดยรวม ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ ดา้นความครอบคลุม

ตามกระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ ดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก ดา้นความต่อเน่ืองของ
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การบนัทึก และการเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียก่อนและหลงัการทดลองของคะแนน

คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล ดงัน้ี 

 2.1 คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลโดยรวม พบวา่  ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

โดยรวมและในแต่ละด้านอยู่ในระดับตํ่า และหลังการทดลองอยู่ในระดับดีมาก (ตารางท่ี 4.2) 

สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีกาํหนดไว ้เน่ืองจากรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบเดิมมีการ

บนัทึกการประเมินผูป่้วยแรกรับแต่ไม่ครบถว้นตามความตอ้งการของผูป่้วยแบบองคร์วมและไม่มี

แบบบนัทึกการประเมินผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองในแต่ละเวรตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่ายผูป่้วย ทาํให้

บนัทึกไม่ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล นอกจากน้ีแบบบนัทึกแผนการพยาบาลเป็นแบบ

บนัทึกดว้ยดินสอ มีการลบและเขียนเปล่ียนแปลงตามปัญหาของผูป่้วยจึงไม่ถาวร และไม่มีการ

เขียนอยา่งชดัเจนดว้ยปากกา ทาํให้การบนัทึกขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลเปล่ียนแปลงไม่แน่นอน

ส่งผลให้ประเมินผลปัญหาของผูป่้วยหรือขอ้วินิจฉัยการพยาบาลไม่แน่นอนตามไปดว้ย ทาํให้การ

บนัทึกไม่ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลและไม่ครอบคลุมตามความตอ้งการของผูป่้วยแบบ

องค์รวมในขณะท่ีรูปแบบใหม่มีแบบบนัทึกตั้งแต่แรกรับแบบองค์รวม มีการกาํหนดขอ้วินิจฉัย

ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลมีการประเมินผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองทุกเวร  การบนัทึกการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีกําหนดไวอ้ย่างชัดเจน ดังข้อมูลสนับสนุน

ผลการวจิยัท่ีพบวา่ ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล

เชิงปริมาณโดยรวมอยูใ่นระดบัตํ่ามาก  แต่หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนเพิ่มข้ึนอยูใ่นดีมาก  

(ตารางท่ี 4.3) และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของฤดี  ฉ่าสูงเนิน (2552) และอุดุมพร  คาํลํ้าเลิศ (2555) ท่ี

พบวา่ คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนการพฒันาอยูใ่นระดบัตํ่า หลงัการพฒันาอยูใ่นระดบั

ดีมาก 

 2.2 ด้านความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ พบวา่  ก่อนการทดลอง

ค่าเฉล่ียของคะแนนของการบนัทึกทางการพยาบาลอยู่ในระดบัตํ่ามาก แต่หลงัการทดลองอยู่ใน

ระดบัดีมากเป็นส่วนใหญ่ สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของอารี  ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) 

ฤดี  ฉ่าสูงเนิน (2552) และอุดมพร  คาํลํ้าเลิศ (2555) ท่ีพบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนน

ของการบนัทึกทางการพยาบาลอยู่ในระดบัตํ่ามาก แต่หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัดีมากเน่ืองจาก

เหตุผลดงัต่อไปน้ี 

  2.2.1 มีแบบบนัทึกท่ีเอ้ือต่อการบนัทึกอยา่งต่อเน่ืองตามกระบวนการพยาบาล โดย

มีแบบบันทึกตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่งจ ําหน่ายผู ้ป่วยออกจากโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ืองตาม

กระบวนการพยาบาล ตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพ แบบบนัทึกแผนการพยาบาล  การวางแผน

ปฎิบติัพยาบาล การประเมินผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองทุกเวร การประเมินผลการพยาบาล การวางแผนการ
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จาํหน่ายและสรุปการจาํหน่าย นอกจากน้ีแบบบันทึกการพยาบาลท่ีมีการจดัทาํเป็นมาตรฐาน

(Standardized care plan)โดยมีการกําหนดข้อวินิจฉัยท่ีเป็นมาตรฐาน ทําให้สามารถบันทึกข้อ

วนิิจฉยั กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลปัญหาของผูป่้วยตามขอ้วนิิจฉยัแต่ละขอ้อยา่งเป็น

ระบบ  

  2.2.2 มีการพัฒนาวิธีการบันทึกตามแนวคิดของกระบวนการพยาบาลโดยใช้

รูปแบบบนัทึกแบบโฟคสั (Focus Charting) ซ่ึงเป็นการบนัทึกความก้าวหน้าของรูปแบบ DAR 

(Data Action Response) ร่วมกบัการใช้รูปแบบการบนัทึกแบบ CBE (Charting by Exception) ใน

แบบบนัทึกทางการพยาบาล ทาํใหส้ามารถกาํหนดปัญหาของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองและใชก้ารส่ือสาร

ในทีมพยาบาลได้เป็นอย่างดีตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล รวมทั้งใช้แบบฟอร์มในการ

บนัทึกทาํให้ง่ายต่อการบนัทึกการประเมินผูป่้วย การวินิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

ความกา้วหนา้ของผูป่้วย และการประเมินผลการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง และเป็นขั้นเป็นตอน 

  2.2.3 มีคู่มือการใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาล ทาํให้พยาบาลมีแนวทางในการ

บนัทึกทางการพยาบาล สามารถบันทึกได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และครอบคลุมกระบวนการ

พยาบาล  

 2.3 ด้านความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ พบวา่  ก่อนการทดลอง

ค่าเฉล่ียของคะแนนของการบันทึกทางการพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดับตํ่ามาก  แต่หลังการ

ทดลองอยูใ่นระดบัดีมากเกือบทุกดา้น (ตารางท่ี 4.5) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของอารี  ชีวเกษมสุข 

(Cheevakasemsook 2005) ฤดี  ฉ่าสูงเนิน (2552) และอุดมพร  คาํลํ้ าเลิศ (2555) ท่ีพบว่า ก่อนการ

ทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนของการบนัทึกทางการพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดบัตํ่ามาก  แต่หลงั

การทดลองอยูใ่นระดบัดีมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากแบบบนัทึกต่าง ๆ ของรูปแบบการบนัทึกไดถู้กพฒันา

ให้เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้างท่ีมีการพฒันารายละเอียดของการประเมินผูป่้วย  การวินิจฉยัการ

พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การประเมินผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง การวางแผนจาํหน่ายและการ

สรุปการจาํหน่าย โดยให้เพิ่มเติมรายละเอียดบางส่วน นอกจากน้ียงัมีแนวทางการบนัทึกท่ีเอ้ือต่อ

การบนัทึกของพยาบาลให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนัและอิงขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ถูกตอ้ง 

จึงทาํให้พยาบาลมีการบนัทึกโดยเน้ือหาสาระครบถว้น ถูกตอ้ง และครอบคลุมตามกระบวนการ

พยาบาลเชิงคุณภาพ 

 2.4 ด้านความถูกต้องตามหลักการบันทึก พบวา่  ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนน

ของการบนัทึกทางการพยาบาลอยูใ่นระดบัตํ่ามาก แต่หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัดีมากสอดคลอ้ง

กบัผลการวิจยัของอารี  ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) ฤดี  ฉ่าสูงเนิน (2552) และอุดมพร  

คาํลํ้าเลิศ (2555) ท่ีพบวา่ ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนของการบนัทึกทางการพยาบาลก่อน
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การทดลองอยูใ่นระดบัตํ่ามาก แต่หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัดีมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากเหตุผล 3 ประการ 

ดงัน้ี 

  2.4.1 รูปแบบบนัทึกแบบใหม่มีแบบบนัทึกเป็นเชิงโครงสร้าง มีการสร้างแบบ

บนัทึกเป็นมาตรฐาน ระบุความตอ้งการแบบองค์รวมของผูป่้วยอย่างครบถ้วน มีการกาํหนดข้อ

วินิจฉัยการพยาบาลไวเ้ป็นแบบบนัทึกท่ีพบไดบ้่อยในหอผูป่้วยใน รวมทั้งเกณฑ์การประเมินผล

และแผนการพยาบาล บนัทึกโดยมีช่อง (  )  สําหรับเขียนเคร่ืองหมาย √ หนา้ขอ้วนิิจฉยัท่ีสอดคลอ้ง

กบัขอ้มูลท่ีประเมินไดแ้ละช่องวา่งสําหรับเติมขอ้ความเพียงบางส่วนในช่องขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 

เกณฑก์ารประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล และวนัท่ีส้ินสุดปัญหา ทาํใหส้ามารถบนัทึกไดง่้าย และ

ถูกตอ้งมากข้ึน 

  2.4.2 มีการพัฒนาความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการบันทึกทางการพยาบาลแก่

พยาบาลก่อนการทดลอง ทาํใหมี้ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกมากข้ึน 

  2.4.3 มีแนวทางการบนัทึกอยูใ่นแบบบนัทึกแบบใหม่ และคู่มือการใชรู้ปแบบการ

บนัทึกท่ีใชป้ระกอบการบนัทึกตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพจนถึงการสรุปการจาํหน่ายผูป่้วยตาม

สถานการณ์จริง ตลอดจนการรักษาพยาบาลท่ีให้แก่ผูป่้วย ทาํให้พยาบาลวิชาชีพสามารถใช้เป็น

แนวทางในการบนัทึกไดอ้ยา่งถูกตอ้งมากกวา่รูปแบบเดิม 

 2.5 ด้านความต่อเน่ืองของการบันทึก พบวา่  ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนของ

การบนัทึกทางการพยาบาลอยูใ่นระดบัตํ่า แต่หลงัการทดลองอยู่ในระดบัดีมากทุกดา้น สอดคลอ้ง

กบัผลการวิจยัของอารี  ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) ฤดี  ฉ่าสูงเนิน (2552) และอุดมพร  

คาํลํ้าเลิศ (2555) ท่ีพบวา่ ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนของการบนัทึกทางการพยาบาลอยูใ่น

ระดบัตํ่า แต่หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัดีมาก ทั้งน้ีเน่ืองจาก 

  2.5.1 รูปแบบการบนัทึกใหม่มีการออกแบบและบนัทึกท่ีให้พยาบาลบนัทึกอยา่ง

ต่อเน่ืองตั้ งแต่แรกรับ กําหนดข้อวินิจฉัยและแผนการพยาบาล ประเมินผูป่้วยประจาํวนัอย่าง

ต่อเน่ืองในแต่ละเวร บนัทึกกิจกรรมการพยาบาลของแต่ละเวรและประเมินผลการพยาบาลอย่าง

ต่อเน่ืองตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีกําหนดไว ้โดยใช้รูปแบบบนัทึกแบบ CEB (Charting by 

Exception) ผสมผสานกบัรูปแบบบนัทึกแบบโฟคสั (Focus Charting)  

 2.6  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองของ

คะแนนคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล พบว่า ก่อนและหลงัการทดลองใช้รูปแบบการ

บนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการการพยาบาลทั้งรายดา้นและรายดา้นยอ่ยมีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ทั้งน้ีเน่ืองจากรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลแบบเดิมมี

แบบบนัทึกไม่ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล แผนการพยาบาลไม่ถาวร ไม่มีการกาํหนดอยา่ง
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ชดัเจนดว้ยปากกา ทาํให้การบนัทึกไม่ครอบคลุมครบถว้นตามขั้นตอน ส่วนแบบบนัทึกแบบใหม่

เอ้ือต่อการบนัทึกอยา่งต่อเน่ืองตามกระบวนการพยาบาล โดยมีแบบบนัทึกตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่

จาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองตามกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่แบบประเมินภาวะ

สุขภาพ แบบบนัทึกแผนการพยาบาล แบบบนัทึกการพยาบาล และแบบสรุปการจาํหน่าย รวมทั้ง

แบบบนัทึกแผนการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั โดยมีการกาํหนดขอ้วินิจฉัยท่ีเป็นมาตรฐาน 

ทาํให้สามารถบันทึกได้อย่างเป็นระบบและเป็นขั้นตอนและถูกต้องตามกระบวนการพยาบาล

สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของพานทิพย ์ ร่มโพธ์ิตาล (2551) ฤดี  ฉ่าสูงเนิน (2552) และอุดุมพร  คาํลํ้าเลิศ 

(2555) พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมหลงัการพฒันา

สูงกวา่ก่อนการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  

 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

 จากการดําเนินการวิจัยเพื่อการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลท่ีเน้น

กระบวนการพยาบาล ทาํใหไ้ดแ้นวคิดในการแกไ้ขปรับปรุงระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดงัน้ี 

 3.1 ข้อเสนอแนะสําหรับการนําผลการวจัิยไปใช้ 

จากผลการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการทดลองสูงกวา่การทดลอง

ทั้งรายดา้นและโดยรวมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .ดงันั้น มีขอ้เสนอแนะ

ต่อไปน้ี 

  3.1.1 ผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาล ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานท่ี

ศึกษาใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนอย่างต่อเน่ือง และปรับปรุงแกไ้ขรายขอ้ท่ีอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ตวัอย่างเช่น บนัทึกผลของการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อเตรียมผูป่้วยและ/หรือญาติ

เพื่อการจาํหน่ายขณะผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาลตามแผนท่ีวางไว ้บนัทึกการประเมินผลแผนการพยาบาล  

การจดัลาํดบัความสาํคญัของกิจกรรมการพยาบาล เป็นตน้ 

  3.1.2 ผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาลควรใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลน้ีกบัหอ

ผูป่้วยอ่ืน ๆท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั เช่น หอผูป่้วยพิเศษ หอผูป่้วยชาย เป็นตน้ 

  3.1.3 ควรนาํรูปแบบน้ีไปใชก้บัโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั เช่น เป็น 

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง หรือ ขนาด 90 เตียง เป็นตน้ 
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 3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป    

  3.2.1 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาตัวแปรเฉพาะคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาล ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืนเพิ่มเติม เช่น ความพึงพอใจของแพทย ์ความพึงพอใจ

ของพยาบาล เวลาในการบนัทึก เป็นตน้ 

  3.2.2 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นก่ึงทดลองซ่ึงทาํในระยะ 3 เดือนและผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจาก

รูปแบบการบนัทึกของผูเ้ช่ียวชาญซ่ึงทดลองใชใ้นหอผูป่้วยท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบัโรงพยาบาลแห่ง

น้ี แต่อาจไม่สอดคลอ้งกบับริบทของโรงบาลชะอาํบางประการ ดงันั้นจึงควรทาํวิจยัในรูปแบบการ

วิจยัและพฒันา (Research and development) ซ่ึงจะเป็นการเปิดโอกาสให้พยาบาลผูบ้นัทึกมีส่วน

ร่วมพฒันาจนไดรู้ปแบบการบนัทึกท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของพยาบาลผูบ้นัทึก

อยา่งแทจ้ริงในท่ีสุด 
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ช่ือ-สกุล     ตําแหน่งและสถานที่ทาํงาน 

1. ดร.สุภานนั  จิรสินธิปก   ขา้ราชการบาํนาญ 

2. ดร.อญัชนา   จุลศิริ    พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษดา้นการสอน 

      วทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้เพชรบุรี 

3. นางเพชรรัตน์  ดาวร์นี                หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลบา้นแหลม 
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ท่ี ศธ  0522.26/ว1342 
 

 

 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 

 

            17  กันยายน  2556 

เรื่อง      ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน      อาจารย อัญชนา  จุลศิริ 

 ดวย นางพะเนือง  วะชังเงิน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช กําลัง

ทําการศึกษาคนควาอิสระ เรื่อง”ผลของการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลท่ีเนนกระบวนการ

พยาบาลตอคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลโรงพยาบาลชะอําจังหวัดเพชรบุรี”  โดยมี ผูชวย

ศาสตราจารย ดร. อารี  ชีวเกษมสุข  เปนอาจารยท่ีปรึกษาการศึกษา  

 ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตรพิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูมีความรูความสามารถ

และประสบการณ เรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

การศึกษาคนควาอิสระของนักศึกษา 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา ใหความอนุเคราะหดังกลาวดวย จะเปนพระคุณยิ่ง 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

                               (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ  พุทธาพิทักษผล) 

                                 ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                                มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทร 0-2504-8036-7 

โทรสาร : 0-2503-2620 

โทรศัพท : 089-0601133 นาง พะเนือง  วะชังเงิน 
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ท่ี ศธ  0522.26/1342 
 

 

 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 

 

             17 กันยายน  2556 

 

เรื่อง      ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน      ดร.สุภานัน  จิรสิทธิปก 

 ดวย นางพะเนือง  วะชังเงิน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช กําลัง

ทําการศึกษาคนควาอิสระ เรื่อง”ผลของการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลท่ีเนนกระบวนการ

พยาบาลตอคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลโรงพยาบาลชะอําจังหวัดเพชรบุรี”  โดยมี ผูชวย

ศาสตราจารย ดร. อารี  ชีวเกษมสุข  เปนอาจารยท่ีปรึกษาการศึกษา  

 ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตรพิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูมีความรูความสามารถ

และประสบการณ เรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

การศึกษาคนควาอิสระของนักศึกษา 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา ใหความอนุเคราะหดังกลาวดวย จะเปนพระคุณยิ่ง 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

                               (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ  พุทธาพิทักษผล) 

                                 ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                                มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทร 0-2504-8036-7 

โทรสาร : 0-2503-2620 

โทรศัพท : 089-0601133 นาง พะเนือง  วะชังเงิน 
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ท่ี ศธ  0522.26/ว1342 
 

 

 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 

 

            17  กันยายน  2556 

 

เรื่อง      ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน      คุณเพชรรัตน  ดาวนนี่   

 ดวย นางพะเนือง  วะชังเงิน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช กําลัง

ทําการศึกษาคนควาอิสระ เรื่อง”ผลของการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลท่ีเนนกระบวนการ

พยาบาลตอคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลโรงพยาบาลชะอําจังหวัดเพชรบุรี”  โดยมี ผูชวย

ศาสตราจารย ดร. อารี  ชีวเกษมสุข  เปนอาจารยท่ีปรึกษาการศึกษา  

 ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตรพิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูมีความรูความสามารถ

และประสบการณ เรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

การศึกษาคนควาอิสระของนักศึกษา 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา ใหความอนุเคราะหดังกลาวดวย จะเปนพระคุณยิ่ง 

       

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

                               (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ  พุทธาพิทักษผล) 

                                 ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                                มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทร 0-2504-8036-7 

โทรสาร : 0-2503-2620 

โทรศัพท : 089-0601133 นาง พะเนือง  วะชังเงิน 
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ท่ี ศธ  0522.26/ว1342 
 

 

 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 

 

            17  กันยายน  2556 

 

เรื่อง      ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 

เรียน      ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแหลม 

 ดวย นางพะเนือง  วะชังเงิน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช กําลัง

ทําการศึกษาคนควาอิสระ เรื่อง”ผลของการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลท่ีเนนกระบวนการ

พยาบาลตอคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลโรงพยาบาลชะอําจังหวัดเพชรบุรี”  โดยมี ผูชวย

ศาสตราจารย ดร. อารี  ชีวเกษมสุข  เปนอาจารยท่ีปรึกษาการศึกษา  

 ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตรพิจารณาแลวเห็นวา คุณเพชรรัตน ดาวนนี่  เปนผูมี

ความรู ความสามารถ และประสบการณ ในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปน

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทําการศึกษาคนควาอิสระของนักศึกษา 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เครื่องมือการศึกษาดังกลาวดวย จะเปนพระคุณยิ่ง 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

                               (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ  พุทธาพิทักษผล) 

                                 ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                                มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทร 0-2504-8036-7 

โทรสาร : 0-2503-2620 

โทรศัพท : 089-0601133  นางพะเนือง  วะชังเงิน 

สําเนาเรียน คุณเพชรรัตน  ดาวนนี่   



ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และการหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
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แบบสํารวจปัญหาและอุปสรรคของการบันทึกทางการพยาบาล 

งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชะอาํ จังหวดัเพชรบุรี 

 

วตัถุประสงค์ แบบสาํรวจน้ีใชเ้พื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการบนัทึกทางการพยาบาลงาน

ผูป่้วยใน โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี 

 

ลาํดบั ปัญหาและอุปสรรค 

1 ปัญหาและอุปสรรคของการบนัทึกทางการพยาบาลงานผูป่้วยในมีอะไรบา้ง 

2 ท่านคิดวา่ปัญหาและอุปสรรคของการบนัทึกทางการพยาบาลงานผูป่้วยในมีแนว

ทางการแกไ้ขปัญหาอยา่งไร 

3 ท่านคิดวา่เวลาเป็นอุปสรรคในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลหรือไม่ อยา่งไร 

และจะมีขอ้เสนอแนะอยา่งไร 

4 รูปแบบและวธีิการบนัทึกการพยาบาลท่ีใชอ้ยูเ่ป็นอยา่งไร เหมาะสมหรือไม่ 

5 ท่านตอ้งการรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลงานผูป่้วยในเป็นอยา่งไร 

6 การบนัทึกการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพในความคิดของท่านเป็นอยา่งไร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



85 
 

คู่มือสําหรับวเิคราะห์การตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล 

คู่มือสาํหรับวิเคราะห์การตรวจสอบแบบบนัทึกทางการพยาบาลแบ่งออกเป็น  4 ส่วนคือ 

1.คู่มือสาํหรับวิเคราะห์ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ 

2.คู่มือสาํหรับวิเคราะห์ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ 

3.คู่มือสาํหรับความถูกตอ้งตามกฎหมาย 

4.คู่มือสาํหรับวิเคราะห์ความต่อเน่ืองของการบนัทึก 

1. แบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ 

ขั้นตอนของกระบวนการบนัทึกท่ีปรากฏในแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน จะถือวา่ “ มีการบนัทึก ” และ

ไดค้ะแนน = 1 จะตอ้งมีรายละเอียดดงัน้ี 

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและความหมาย ตัวอย่าง 

1.การประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเมื่อแรกรับ 

1.1มีการบนัทึกขอ้มลูท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูป่้วยหรือญาติ (ดูในแบบ

ประเมินผูป่้วยแรกรับ) : มีการบนัทึกขอ้มลูท่ีไดจ้าการบอกเล่าของผูป่้วยหรือ

ญาติเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและขอ้มลูอ่ืนๆเก่ียวกบัผูป่้วย เช่น กิจวตัร

ประจาํวนั การพกัผอ่นนอนหลบั การออกกาํลงักาย (ยกเวน้กรณีท่ีผูป่้วยไม่

สามารถใหข้อ้มลูไดแ้ละไม่มีญาติ) 

-2ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล มีไขแ้ละ

อาเจียนมาก 

-ด่ืมเบียร์วนัละ 1 ขวด นอนหลบัวนัละ 5 

ชัว่โมง 

1.2มีบนัทึกขอ้มลูท่ีไดจ้าการสังเกตและ/หรือจากการตรวจร่างกาย (ดูในแบบ

ประเมินผูป่้วยแรกรับ) : มีการบนัทึกขอ้มลูท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ พยาบาลไดใ้ช้

การสังเกต และหรือการตรวจร่างกายของผูป่้วยดว้ยตนเอง เช่น สังเกตสภาพ

ร่างกายทัว่ไป สีหนา้ ท่าทาง อารมณ์ของผูป่้วย วดัสัญญาณชีพ ตรวจดูทอ้ง 

-ผูป่้วยชายไทย รูปร่างสูงโปร่ง ผิวดาํแดง 

หายใจเหน่ือยหอบ R=30/min   P=120/min   

BP=140/90mmHg นอนกระสบักระส่าย 

2.การวินิจฉัย 

2.1มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยเม่ือแรกรับ (ดูในแบบ

บนัทึกแผนการพยาบาล) : มีบนัทึกขอ้ความท่ีแสดงถึงปัญหาสุขภาพ หรือ

ภาวะเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ 

-การเคล่ือนไหวบกพร่องเน่ืองจากขา 2 ขา้ง

อ่อนแรง  

-เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัเน่ืองจากไม่รู้ตวั 

2.2มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยเพ่ือการวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วย (ดูในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล) :มีบนัทึกขอ้ความท่ีแสดงถึงปัญหา

สุขภาพหรือสภาวะเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพเพ่ือใชใ้นการวางแผนการ

จาํหน่ายผูป่้วย 

-อาจขาดความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ี

บา้นเน่ืองจากไม่เคยมีประสบการณ์เจบ็ป่วย

แบบน้ีมาก่อน 

3.การวางแผน 

3.1มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีแกปั้ญหาของผูป่้วย (ดู

ในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล) : มีบนัทึกวธีิการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกั

วทิยาศาสตร์เพ่ือใหค้วามช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยใหเ้ป็นไปตาม

วตัถุประสงคท่ี์วางไว ้

-วตัถุประสงคก์ารพยาบาล:ไม่มีแผลกดทบั 

-กิจกรรมการพยาบาล:พลิกตะแคงตวัให้ทุก 

2 ชัว่โมง 
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4. การปฏิบัติ 

4.1มีบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลตามแผนท่ีวางไว ้(ดูในแบบบนัทึกการ

พยาบาลและแบบบนัทึกแผนการพยาบาล) :มีบนัทึกขอ้ความท่ีแสดงถึงการ

ปฏิบติัการพยาบาลจริงตามท่ีวางแผนไว ้โดยบนัทึกในแบบบนัทึกการ

พยาบาล 

-10.00น. ทาํความสะอาดแผลผา่ตดัดว้ย 

Povidine Solution 

4.2มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมเพ่ือเตรียมผูป่้วยและ/หรือญาติเพ่ือการจาํหน่าย

ขณะผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาลตามแผนท่ีวางไว ้(ดูในแบบบนัทึกการพยาบาลและ

แบบบนัทึกแผนการพยาบาล) : มีบนัทึกขอ้ความท่ีแสดงถึงการปฏิบติัการ

พยาบาลจริงตามท่ีแผนเพ่ือการจาํหน่ายไวโ้ดยบนัทึกการพยาบาล 

-9.00น. สาธิตการฉีดยาอินซูลินให้ผูป่้วยดู 

5.การประเมินผล 

5.1มีบนัทึกผลของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล (ดูในแบบบนัทึกแผนการ

พยาบาล) :มีบนัทึกขอ้ความท่ีแสดงถึงผลลพัธ์ หรือพฤติกรรมของผูป่้วยซ่ึง

สอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปภายหลงัการปฏิบติัการพยาบาล

กบัผูป่้วย โดยบนัทึกในแบบบนัทึกการพยาบาล 

-หลงัเช็ดตวั 30 นาที ไขล้ดลง T=38°c  

R=22/min   P=86/min 

5.2มีบนัทึกผลของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพ่ือเตรียมผูป่้วยและ/หรือ

ญาติเพ่ือการจาํหน่ายขณะผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาล (ดูในแบบบนัทึกแผนการ

พยาบาล) :มีบนัทึกขอ้ความท่ีแสดงถึงผลลพัธ์หรือพฤติกรรมของผูป่้วยซ่ึง

สอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปในภายหลงัการปฏิบติัการ

พยาบาลกบัผูป่้วยเพ่ือการจาํหน่าย โดยบนัทึกในแบบบนัทึกการพยาบาล 

-หลงัการสอนวิธีฉีดยาอินซูลินแลว้ ผูป่้วย

สามารถเตรียมยาฉีดได ้

5.3มีบนัทึกการประเมินผลแผนการพยาบาลวา่บรรลุวตัถุประสงคท่ี์วางไว้

หรือไม่ (ดูในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล) :มีบนัทึกในแผนการพยาบาลท่ี

แสดงถึงการประเมินผลวา่แผนการพยาบาลยติุเม่ือขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/

ปัญหาของผูป่้วยเปล่ียนไป 

-อุบติัการณ์ปัญหาการเส่ียงต่อการขาด

ความรู้ในการดูแลตนเอง 

6.การสรุปจําหน่ายผู้ป่วย 

6.1มีบนัทึกสรุปการจาํหน่าย (ดูในแบบสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย) :มีบนัทึกใน

แบบบนัทึกสรุปการจาํหน่ายผูป่้วยท่ี แสดงถึงอาการและอาการแสดง และ

สัญญาณชีพของผูป่้วยก่อนจาํหน่าย และ/หรือประเภทของการจาํหน่าย 

-แผลผา่ตดัแห้ง V/S BP=140/80mmHg   P= 

72/min T=37°c   R=20/min อาการทุเลา 

แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้

6.2มีบนัทึกในแบบบนัทึกการใหค้าํแนะนาํผูป่้วยและ/หรือญาติก่อนการ

จาํหน่ายในเร่ืองยาการปฏิบติัตนและ/หรือการมาพบแพทยต์ามนดั (ดูในแบบ

สรุปการจาํหน่ายผูป่้วย) :มีบนัทึกในแบบบนัทึกสรุปการจาํหน่ายผูป่้วยท่ี

แสดงถึงการใหค้าํแนะนาํเร่ืองยาตามปัญหาสุขภาพโดยยดึหลกั METHOD  

การปฏิบติัตน และ/หรือการมาพบแพทยต์ามนดัแก่ผูป่้วยและ/หรือญาติก่น

ผูป่้วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

-แนะนาํการดูแลแผลผา่ตดัไม่ให้ถูกนํ้า 

-แนะนาํการมาพบแพทยต์ามนดั 
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2.แบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ 

ขั้นตอนของกระบวนการบนัทึกท่ีปรากฏในแบบบนัทึกการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน จะถือวา่ “มีการบนัทึก”และไดค้ะแนน=1 

จะตอ้งมีรายละเอียดดงัน้ี 

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและความหมาย ตัวอย่าง 

1 การประเมินสภาวะผู้ป่วยเมื่อแรกรับ 

1.1 อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล 

1.1.1 มีบนัทึกอาการสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยมาโรงพยาบาล (ดูในแบบประเมินผูป่้วย):

มีบนัทึกอาการสาํคญัท่ีเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วย/ญาติตดัสินใจมารักษาท่ีโรงพยาบาล ซ่ึง

ไม่ควรเกิน 2 อาการ   

5ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล ถ่ายเหลว

เป็นนํ้าและอาเจียน 3-4 คร้ัง 

1.1.2 มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเกิดอาการสาํคญั (ดูในแบบประเมินผูป่้วย):มีบนัทึก

ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงซ่ึงเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วย/ญาติตดัสินใจมา

รักษาท่ีโรงพยาบาล 

-5ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล ถ่ายเหลว

เป็นนํ้าและอาเจียน 3-4 คร้ัง 

1.2 ประวัติเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

1.2.1 มีบนัทึกเวลาท่ีเร่ิมอาการ (ดูในแบบประเมินผูป่้วย):มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเร่ิมมี

อาการและอาการแสดงของความเจ็บป่วยในคร้ังน้ี 

-7 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ถูกตะปูตาํ

เทา้ 3 วนัต่อมาเร่ิมมีอาการอา้ปากไม่

ค่อยข้ึน กลืนนํ้าและขา้วไดน้อ้ย ญาติจึง

พาไปรักษาท่ีสถานีอนามยั พนกังาน

อนามยัแนะนาํให้พาไปรักษาท่ี

โรงพยาบาล ญาติจึงนาํส่งโรงพยาบาล 

1.2.2 มีบนัทึกลกัษณะของอาการ (ดูในแบบประเมินผูป่้วย):มีบนัทึกรายละเอียด

ของอาการและอาการแสดงของความเจบ็ป่วยคร้ังน้ีวา่เป็นอยา่งไร มีอาการมากนอ้ย

แค่ไหน มีอาการร่วมดว้ยหรือไม่ มีอะไรท่ีทาํใหเ้ป็นมากข้ึนหรือนอ้ยลง 

-7 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ถูกตะปูตาํ

เทา้ 3 วนัต่อมาเร่ิมมีอาการอา้ปากไม่

ค่อยข้ึน กลืนนํ้าและขา้วไดน้อ้ย ญาติจึง

พาไปรักษาท่ีสถานีอนามยั พนกังาน

อนามยัแนะนาํให้พาไปรักษาท่ี

โรงพยาบาล ญาติจึงนาํส่งโรงพยาบาล 

1.2.3 มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเกิดอาการเรียงตามลาํดบั (ดูในแบบประเมินผูป่้วย):มี

บนัทึกรายละเอียดอาการและอาการแสดงของความเจบ็ป่วยในคร้ังน้ีตามลาํดบั 

เวลาเกิดก่อนหลงัจนกระทัง่ตดัสินใจมารักษาท่ีโรงพยาบาลชะอาํ 

 

-7 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ถูกตะปูตาํ

เทา้ 3 วนัต่อมาเร่ิมมีอาการอา้ปากไม่

ค่อยข้ึน กลืนนํ้าและขา้วไดน้อ้ย ญาติจึง

พาไปรักษาท่ีสถานีอนามยั พนกังาน

อนามยัแนะนาํให้พาไปรักษาท่ี

โรงพยาบาลญาติจึงนาํส่งโรงพยาบาล 

1.2.4 มีบนัทึกวธีิการแกไ้ขท่ีไดป้ฏิบติั (ดูในแบบประเมินผูป่้วย):มีบนัทึกราละเอียด

ของการปฏิบติัเพ่ือแกไ้ขอาการและอาการแสดงของความเจบ็ป่วยในคร้ังน้ี ก่อนจะ

เขา้มารักษาท่ีโรงพยาบาลชะอาํ 

-7 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ถูกตะปูตาํ

เทา้ 3 วนัต่อมาเร่ิมมีอาการอา้ปากไม่

ค่อยข้ึน กลืนนํ้าและขา้วไดน้อ้ย ญาติจึง

พาไปรักษาท่ีสถานีอนามยั พนกังาน

อนามยัแนะนาํให้พาไปรักษาท่ี

โรงพยาบาล ญาติจึงนาํส่งโรงพยาบาล 
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ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและความหมาย ตัวอย่าง 

  

1.3 ประวัติเจ็บป่วยในอดตี 

1.3.1 มีบนัทึกการเจบ็ป่วยและ/หรือการผา่ตดั และ/หรืออุบติัเหตุท่ีผา่นมาในอดีต 

(ดูในแบบประเมินผูป่้วย):มีบนัทึกระยะเวลา การรักษา สถานท่ีรักษาของการผา่ตดั 

และอุบติัเหตุในอดีตท่ีไม่เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยในคร้ังน้ี 

-10 ปีก่อน ไส้ต่ิงอกัเสบไดรั้บการผา่ตดั

เรียบร้อยแลว้ ไม่เคยประสบอุบติัเหตุ

ร้ายแรงใดๆ 

1.3.2 มีบนัทึกประวติัการแพย้า สารอาหารและ/หรือสารใดๆ (ดูในแบบประเมิน

ผูป่้วย):มีบนัทึกชนิดและลกัษณะเก่ียวกบัการแพต่้างๆไดแ้ก่การแพย้า สารอาหาร 

และสารอ่ืนๆเช่น เกสรดอกไม ้ไรฝุ่ น เป็นตน้ 

-แพย้า Bactrim แต่ไม่แพส้ารอาหาร

หรือสารอ่ืนๆ 

1.4 ประวัติสุขภาพครอบครัว 

1.4.1มีบนัทึกโรคทางพนัธุกรรม โรคติดต่อและ/หรือโรคร้ายแรงของสมาชิกใน

ครอบครัว (ดูในแบบประเมินผูป่้วย):มีบนัทึกขอ้มลูเก่ียวกบัสุขภาพของครอบครัว

ท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัความเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

-บิดาเป็นโรคความดนัเลือดสูง ญาติคน

อ่ืนๆไม่ป่วยเป็นโรคพนัธุกรรม 

โรคติดต่อหรือร้ายแรง 

1.5 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเมื่อแรกรับ 

1.5.1 มีบนัทึกค่าสัญญาณชีพของผูป่้วยเม่ือแรกรับ (ดูในแบบประเมินผูป่้วย):มี

บนัทึกขอ้มลูเก่ียวกบัสัญญาณชีพของผูป่้วยในช่วงเวลาแรกรับเขา้รักษาใน

โรงพยาบาล 

-แรกรับ BP=130/80mmHg P=76/min 

R=18/min T=37 °c 

1.5.2 มีบนัทึกอาการและอาการแสดงท่ีสังเกตและ/หรือตรวจไดเ้ม่ือแรกรับ (ดูใน

แบบประเมินผูป่้วย):มีบนัทึกอาการและอาการแสดงท่ีพยาบาลซกัประวติั สังเกต

และ/หรือตรวจร่างกายของผูป่้วยไดเ้ม่ือช่วงแรกรับไวใ้นโรงพยาบาล ครอบคลุมทั้ง

ดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 

-แรกรับ หญิงไทยวยักลางคน รูปร่าง

อว้น ผิวดาํแดง มีแผลพพุองท่ีหลงัเทา้

ขวา ขาขวาบวมแดงและร้อนตั้งแต่

ปลายเทา้ข้ึนไปถึงขอ้เทา้ ไม่ยิม้แยม้ บ่น

ปวดแผลตุบ๊ๆ 

2.วินิจฉัยหรือกาํหนดปัญหาสุขภาพ 

2.1 มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยั/ปัญหาดา้นร่างกายในรูปของขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล (ดูใน

แบบบนัทึกแผนการพยาบาล) :มีการบนัทึกขอ้วนิิจฉยั/ปัญหาดา้นร่างกายในรูปของ

ปัญหา+เน่ืองจาก+ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

-เส่ียงต่อการขาดนํ้าเน่ืองจากมีไข ้

2.2มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยั/ปัญหาดา้นจิตใจ สังคม และ/หรือจิตวิญญาณไดถู้กตอ้งตาม

รูปแบบการเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล (ดูในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล) :มีการ

บนัทึกขอ้วนิิจฉยั/ปัญหาดา้นจิตใจ สังคม และ/หรือจิตวิญญาณ ในรูปแบบปัญหา+

เน่ืองจาก+ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

-หมดหวงัเน่ืองจากถูกทอดท้ิง 

-กลวัการผา่ตดัเน่ืองจากขาด

ความรู้ 

3.การวางแผน 

3.1 มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีแกปั้ญหาสุขภาพทุกขอ้

วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วย 

-ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล:มีแผลกดทบั

ระดบัท่ี 2 บริเวณแกม้กน้เน่ืองจาก

ผิวหนงัถูกกดเป็นเวลานาน 

-กิจกรรมฯเช่น: 

1.พลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง 

2.ทาํแผลดว้ย NSS วนัละ 2 คร้ัง 
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ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและความหมาย ตวัอยา่ง 

3.2 มีบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยครอบคลุมบทบาท 4 มิติของพยาบาล 

(ดูในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล) :มีการบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลโดย

ครอบคลุมบทบาท 4 มิติของพยาบาล ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั

โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

-ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล:มีแผลกดทบัระดบัท่ี 2 

บริเวณแกม้กน้เน่ืองจากผิวหนงัถูกดเป็น

เวลานาน 

-กิจกรรมฯเช่น: 

1.พลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง 

2.จดัท่ีนอนให้สะอาดและเรียบตึงอยูเ่สมอ 

3.ดูแลให้ไดรั้บอาหารครบ 3 ม้ือ 

5.สงัเกตและประเมินแผลกดทบัทุกเวร 

6.ดูแลให้ไดย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

4.การปฏิบัติ 

4.1มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตอ้งการดา้น

ร่างกายของผูป่้วย (ดูในแบบบนัทึกการพยาบาล) :มีการบนัทึกกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกายของผูป่้วย 

-ทาํความสะอาดแผลผา่ตดับริเวณบริเวณหนา้

ทอ้งดว้ย Povidine Solution  

4.2มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตอ้งการดา้น

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูป่้วย(ดูในแบบบนัทึกการพยาบาล) :มีการ

บนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจ สังคม และ/

หรือจิตวญิญาณของผูป่้วย 

-อธิบายให้ทราบขอ้ดีของการให้เคมีบาํบดั 

และการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเม่ือผูป่้วยมีขอ้

สงสยัและ/หรือกลวัการให้เคมีบาํบดั 

5.การประเมินผล 

5.1มีบนัทึกผลการปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย

ของผูป่้วย (ดูในแบบบนัทึกการพยาบาล) :มีการบนัทึกขอ้ความท่ีแสดงถึง

ผลลพัธ์ หรือพฤติกรรมของผูป่้วย ดา้นร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปภายหลงัการ

ปฏิบติัการพยาบาลโดยบนัทึกในแบบบนัทึกการพยาบาล 

-หลงัจากให้คาํแนะนาํผูป่้วยท่ีมีอาการทอ้งอืด

ให้ลุกเดินรอบเตียง เปล่ียนท่าทางบ่อยๆและ

ผูป่้วยปฏิบติัตาม ต่อมาผูป่้วยผายลมได ้บ่น

แน่นทอ้งนอ้ยลงบา้ง 

5.2 มีบนัทึกผลของการปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้น

จิตใจ สังคมและ/หรือจิตวญิญาณของผูป่้วย (ดูในแบบบนัทึกแผนการ

พยาบาล) : มีบนัทึกขอ้ความท่ีแสดงถึงผลลพัธ์ หรือพฤติกรรมของผูป่้วย

ดา้นจิตใจ สังคมและ/หรือจิตวญิญาณท่ีเปล่ียนแปลงไปภายหลงัการ

ปฏิบติัการพยาบาล โดยบนัทึกในแบบบนัทึกการพยาบาล 

-ภายหลงัอธิบายเก่ียวกบัขั้นตอนของการผา่ตดั

แลว้ ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน และบอกวา่สบาย

ใจข้ึน 

6.การสรุปจําหน่ายผู้ป่วย 

6.1มีบนัทึกการใหค้าํแนะนาํผูป่้วยและ/หรือญาติเร่ืองยา กรปฏิบติัตนและ/

หรือการมาพบแพทยต์ามนัดก่อนการจาํหน่ายสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย 

(ดูในแบบบนัทึกสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย):มีการบนัทึกขอ้มลูเก่ียวกบัการให้

คาํแนะนาํท่ีจาํเป็นและสอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพของผูป่้วยและ/หรือญาติ

เก่ียวกบัยา การปฏิบติัตนและหรือการมาตามแพทยน์ดั โดยสอดคลอ้งกบั

ปัญหาของผูป่้วย 

-ให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยเบาหวาน เช่น 

 *ควรลดอาหารพวกไขมนั แป้งและนํ้าตาล 

 *ระวงัการเกิดบาดแผล 

 *มาพบแพทยว์นัท่ี 12 มียาคม 2543 เวลา 9.00

น. 
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3.แบบตรวจสอบความถูกตอ้งตามกฎหมาย 

ขั้นตอนของกระบวนการบนัทึกท่ีปรากฏอยูใ่นแบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน จะถือวา่ “มีการบนัทึก” และ

ไดค้ะแนน=1คะแนนตอ้งมีรายละเอียดดงัน้ี 

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและความหมาย ตัวอย่าง 

1.มีบนัทึกการประเมินสภาวะสุขภาพของผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการ

พยาบาลทุกคร้ัง (ดูในแบบประเมินผูป่้วย แบบบนัทึกการพยาบาล และแบบ

สรุปการจาํหน่าย ) : มีบนัทึกขอ้มลูเก่ียวกบัการประเมินสภาวะสุขภาพของ

ผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งตามหลกัการประเมินภาวะสุขภาพ เช่น การสังเกต การ

ตรวจร่างกาย 

-หายใจเหน่ือย R=30/min  P=102/min 

2.มีบนัทึกการวนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ี

ประเมินหรือรวบรวมไดอ้ยา่งสมเหตุผลตามหลกัวชิาการพยาบาลทุกคร้ัง (ดู

ในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล และแบบประเมินผูป่้วยหรือแบบบนัทึกการ

พยาบาล)  :มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยไดส้อดคลอ้งกบั

ขอ้มลูสนบัสนุนท่ีรวบรวมได ้                                              

-ขอ้วินิจฉยัฯ:มีภาวะขาดสารอาหารเน่ืองจาก

กลืนอาหารลาํบาก  

-ขอ้มูลสนบัสนุน: 

S:รับประทานอาหารไดม้ื้อละ 3-4 คาํ รูปร่าง

ผอม   

O:บอกวา่กลืนอาหารลาํบาก 

3.มีบนัทึกการวางงแผนการพยาบาลถูกตอ้งตามหลกัวชิาการพยาบาล และ

สอดคลอ้งปัญหาของผูป่้วยทุกคร้ัง (ดูในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล):มี

บนัทึกการวางแผนการพยาบาลในแบบบนัทึกแผนการพยาบาลเพ่ือ

ช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย โดยใชค้วามรู้ทางการพยาบาล 

-ขอ้วินิจฉยัฯ:มีภาวะขาดสารอาหารเน่ืองจาก

กลืนอาหารลาํบาก  

-กิจกรรมฯ: 

1.ประเมินสาเหตุของการกลืนอาหารลาํบาก 

2.ดูแลให้ไดรั้บอาหารท่ีเหมาะสม เช่น อาหาร

อ่อนหรืออาหารเหลว 

3.สงัเกตการกลืนอาหารของผูป่้วย 

4.มีบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลไดถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการพยาบาลและ

สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยทุกคร้ัง (ดูในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล):มี

บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย

อยา่งถูกตอ้งตามปัญหาท่ีมี 

-ปวดแผลผา่ตดัท่ีหนา้ทอ้งเลก็นอ้ย จึง

จดัใหน้อนท่าศีรษะสูง 

5.มีบนัทึกวนัและเวลาท่ีปฏิบติัการพยาบาลใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง(ดูในแบบบนัทึก

การพยาบาล):มีบนัทึกวนัและเวลาท่ีปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลแก่ผูป่้วยทุก

คร้ังในแบบบนัทึกการพยาล 

-วนัท่ี 20 ธนัวาคม 2542 เวลา 10.00น.

ทาํความสะอาดแผลดว้ย Povidine 

solution 

6.มีบนัทึกใหเ้ห็นสภาพ/การเปล่ียนแปลงของผูป่้วยก่อนและหลงัการ

พยาบาลและ/หรือการรักษาทุกคร้ัง (ตามความเหมาะสมของสถานการณ์) (ดู

ในแบบบนัทึกการพยาบาล:มีบนัทึกสภาพผูป่้วยท่ีสังเกต สัมภาษณ์ และ/

หรือตรวจร่างกายก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล และ/หรือการรักษา 

-ปวดแผลผา่ตดัท่ีหนา้ทอ้งเล็กนอ้ย จึงจดัให้

นอนศีรษะสูง หลงัจากนั้นปวดแผลนอ้ยลง 

7.บนัทึกดว้ยคาํบอกเล่าของผูป่้วยทุกคร้ัง (ดูในแบบประเมินผูป่้วย แบบ

บนัทึกการพยาบาล และแบบสรุปการจาํหน่าย) :มีบนัทึกขอ้มลูท่ีไดจ้ากคาํ

บอกเล่าของผูป่้วยดว้ยคาํพดูของผูป่้วย 

-ผูป่้วยบอกวา่ เบ่ือ ไม่อยากรักษาต่อแลว้ รักษา

ยงัไงก็ไม่หาย 

8.บนัทึกสภาพหรือการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยโดยไม่แปลความหมายทุก -ผูป่้วยนัง่อยูท่ี่เกา้อ้ี ตามองออกไปนอก
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คร้ัง (ดูในแบบประเมินผูป่้วย แบบบนัทึกการพยาบาล และแบบสรุปการ

จาํหน่าย) :มีบนัทึกลกัษณะของผูป่้วยท่ีสังเกตเห็นไม่วา่จะเป็นพฤติกรรมการ

แสดงออกและคาํพดูโดยไม่แปลความหมายตามความคิดเห็นของผูบ้นัทึก 

หนา้ต่าง ตาแดง ท่ีแกม้มีคราบนํ้าตา ไม่พดูจา 

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและความหมาย ตวัอย่าง 

  

9.บนัทึกวนั เวลาและเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงกบัผูป่้วยตามลาํดบัก่อนหลงัทุก

คร้ัง (ดูในแบบประเมินผูป่้วย แบบบนัทึกการพยาบาล และแบบสรุปการ

จาํหน่ายฯ) :มีบนัทึกวนัท่ี เวลาและเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยตามลาํดบั

ก่อนหลงัในแบบบนัทึกการพยาบาล 

-14.30น. ปวดศีรษะมาก ให ้Cold pack และยา 

paracetamol (500mg) 2 tabs prn ต่อมาอีก ½ 

ชัว่โมง พกัหลบัได ้

10.บนัทึกอ่านไดง่้ายทุกขอ้ความ (ดูในแบบประเมินผูป่้วย แบบบนัทึก

แผนการพยาบาล แบบบนัทึกการพยาบาล และแบบสรุปการจาํหน่ายฯ) :มี

บนัทึกดว้ยลายมือท่ีผูอ่้านสามารถอ่านไดรู้้เร่ืองอยา่งรวดเร็ว 

 

11.บนัทึกทุกขอ้ความดว้ยคาํท่ีส้ัน กะทดัรัด ไดใ้จความ (ดูในแบบประเมิน

ผูป่้วย แบบบนัทึกแผนการพยาบาล แบบบนัทึกการพยาบาล และแบบสรุป

การจาํหน่ายฯ) :มีบนัทึกขอ้มลูโดยใชค้าํส่ังท่ีส้ัน เขา้ใจง่าย ส่ือความหมายได้

ชดัเจน 

-หายใจหอบเหน่ือย R=30/min p=102/min 

นอนพกัไม่ได ้

12.ใชค้าํยอ่และ/หรือสัญลกัษณ์ท่ีเป็นสากลทุกคร้ัง (ดูในแบบประเมินผูป่้วย 

แบบบนัทึกแผนการพยาบาล แบบบนัทึกการพยาบาล และแบบสรุปการ

จาํหน่ายฯ) :มีบนัทึกโดยใชค้าํยอ่ สัญลกัษณ์ ศพัทเ์ทคนิคต่างๆท่ีนิยมใชแ้ละ

เป็นท่ีรู้จกักนัในทีมสุขภาพ 

 

-HT=Hypertension หรือความดนัเลือดสูง 

-OD=วนัละคร้ัง 

13.ลงช่ือของผูบ้นัทึกทุกคร้ังภายหลงัการบนัทึก (ดูในแบบประเมินผูป่้วย 

แบบบนัทึกแผนการพยาบาล แบบบนัทึกการพยาบาล และแบบสรุปการ

จาํหน่ายฯ) :มีบนัทึกช่ือของพยาบาลผูบ้นัทึกในแบบประเมินผูป่้วย แบบ

บนัทึกแผนการพยาบาล แบบบนัทึกการพยาบาล และแบบบนัทึกการ

จาํหน่ายผูป่้วยต่อทา้ยการบนัทึกทุกคร้ัง 

 

14.ระบุช่ือ-สกุลของผูป่้วย เลขประจาํตวัโรงพยาบาลและหอผูป่้วยในแบบ

บนัทึกทุกแผน่ (ดูในแบบประเมินผูป่้วย แบบบนัทึกแผนการพยาบาล แบบ

บนัทึกการพยาบาล และแบบสรุปการจาํหน่ายฯ) :มีบนัทึกช่ือ-สกุลของ

ผูป่้วย เลขประจาํตวัโรงพยาบาลและหอผูป่้วยในช่องวา่งสาํหรับกรอก

ขอ้ความในแบบบนัทึกต่างๆของพยาบาลทุกแผน่ 

 

15.บนัทึกดว้ยปากกาสีนํ้าเงินหรือสีดาํทุกคร้ัง (ดูในแบบประเมินผูป่้วย แบบ

บนัทึกแผนการพยาบาล แบบบนัทึกการพยาบาล และแบบสรุปการจาํหน่าย

ฯ) :มีบนัทึกขอ้ความต่างๆในแบบบนัทึกท่ีสร้างข้ึนโดยใชป้ากกาสีนํ้าเงิน

หรือสีดาํ 
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ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและความหมาย ตวัอย่าง 

16.ขีดเส้นตรงกบัขอ้ความท่ีเขียนผิด แลว้ลงช่ือกาํกบัเม่ือเขียนผดิทุกคร้ัง (ดู

ในแบบประเมินผูป่้วย แบบบนัทึกแผนการพยาบาล แบบบนัทึกการพยาบาล 

และแบบสรุปการจาํหน่ายฯ) :มีการแกไ้ขคาํหรือขอ้ความท่ีผิด โดยขีดเส้นตรง

ทบัคาํหรือขอ้ความท่ีเขียนผดิและเซ็นช่ือของผูบ้นัทึกเพ่ือป้องกนัการเพ่ิมเติม

ขอ้ความภายหลงั 

-มีคล่ืนไสอ้าเจียนแต่ไม่อาเจียน 

17.ขีดเส้นตรงทบัช่องวา่งท่ีเหลือไวป้้องกนัการต่อเติมขอ้ความภายหลงัทุก

คร้ัง (ดูในแบบประเมินผูป่้วย แบบบนัทึกแผนการพยาบาล แบบบนัทึกการ

พยาบาล และแบบสรุปการจาํหน่ายฯ) :มีการขีดเส้นตรงหน่ึงเส้น ในบริเวณท่ี

เป็นช่องวา่งระหวา่งคาํสุดทา้ยของการบนัทึกในแต่ละคร้ังกบัช่ือของผูบ้นัทึก 

เพ่ือป้องกนัการเพ่ิมเติมขอ้ความภายหลงั 

-14.30 น. ปวดศีรษะมาก ให้ยา Paracetamol 

(500mg) 2 tab prn ต่อมา ½ ชัว่โมง ปวด

นอ้ยลง 

4.แบบตรวจสอบความต่อเนื่องของการบนัทกึ  

รายละเอยีดในแบบวเิคราะห์ความต่อเนื่องของการบนัทกึและเกณฑ์ในการให้คะแนน มรีายละเอยีดดงันี ้

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและความหมาย ตวัอย่าง 

1.การประเมินสภาพของผู้ป่วย 

1.1 มีบนัทึกการประเมินสภาพผูป่้วยตั้งแต่แรกรับในแบบประเมินผูป่้วยและ

บนัทึกการประเมินผูป่้วยเพ่ิมเติมในแบบบนัทึกการพยาบาลทุกเวรภายใน 24 

ชัว่โมงท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล (ดูในแบบประเมินผูป่้วยและแบบบนัทึกการ

พยาบาล) 

1)มีบนัทึกขอ้มลูของผูป่้วยเม่ือแรกรับในแบบประเมินผูป่้วย 

2)มีบนัทึกขอ้มลูของผูป่้วยในแบบบนัทึกการพยาบาลในเวรท่ีแรกรับผูป่้วย 

3)มีบนัทึกขอ้มลูของผูป่้วยในแบบบนัทึกการพยาบาลในเวรถดัจากเวรท่ีแรก

รับ 

4)มีบนัทึกขอ้มลูของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับในแบบบนัทึกการพยาบาล ในเวรท่ี 3 

ของ 24 ชัว่โมงแรกท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล 

*3คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุในขอ้ 

1) และ 2) และ 4) ครบถว้น 

*2คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน 

        -ขอ้ท่ี 1) 2) และ 3) หรือ 

        -ขอ้ท่ี 1) 2) และ 4) หรือ 

         -ขอ้ท่ี 1) 3) และ 4)  

*1คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน 

          -ขอ้ท่ี 1) และ 2) หรือ 

          -ขอ้ท่ี 1) และ 3) หรือ 

           -ขอ้ท่ี 1) และ 4) หรือ 

*0คะแนน เม่ือไม่บนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน

ขอ้ 1) เท่านั้นหรือไม่มีเลย 

1.2 มีบนัทึกขอ้มลูการประเมินผูป่้วยในแบบบนัทึกการพยาบาลทุกเวร

ภายหลงั 24 ชัว่โมง ท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาลจนกระทัง่จาํหน่าย (ดูแบบบนัทึก

การพยาบาล) 

1)มีบนัทึกขอ้มลูของผูป่้วยในเวรต่อจาก 3เวรท่ีรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลใน

แบบบนัทึกการพยาบาล 

2)มีบนัทึกขอ้มลูของผูป่้วยทุกเวรในแบบบนัทึกการพยาบาลจนกระทัง่

จาํหน่าย 

3)มีบนัทึกขอ้มลูของผูป่้วยต่อจาก 24 ชัว่โมงแรกประมาณ 1 ใน 2 ส่วนใน

แบบบนัทึกการพยาบาล และไม่ทุกวนัจนกระทัง่จาํหน่าย 

4)มีบนัทึกขอ้มลูของผูป่้วยต่อจาก 24 ชัว่โมงแรกประมาณ 1 ใน 4 ส่วนใน

แบบบนัทึกการพยาบาล และไม่ทุกวนัจนกระทัง่จาํหน่าย 

*3คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุในขอ้ 

1) และ 2) ครบถว้น 

*2คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุในขอ้ 

3) (อาจมีการบนัทึกตามท่ีระบุในขอ้ 1) 

หรือไม่มีก็ได ้

*1คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุในขอ้ 

4) (อาจมีการบนัทึกตามท่ีระบุในขอ้ 1) 

หรือไม่มีก็ได ้

*0คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุในขอ้ 

1) เท่านั้น หรือไม่มีเลย 
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2.การวินิจฉัยการพยาบาล/กาํหนอปัญหาของผู้ป่วย 

2.1 มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยในวนัแรกรับและมี

บนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยในวนัต่อๆมา ในแบบบนัทึก

แผนการพยาบาล ภายใน 24 ชัว่โมง (ดูในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล) 

1)มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยในแบบบนัทึกแผนการ

พยาบาลภายใน 24 ชัว่โมงแรกท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล 

2)มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยเพิ่มเติมภายหลงั 24 ชัว่โมง

แรกในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล 

*2คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุในขอ้ 

1) และ 2) ครบถว้น 

*1คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุในขอ้ 

1) หรือ 2) 

*0คะแนน เม่ือไม่บนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน

ขอ้ 1) และ 2)  

 

3.การวางแผนการพยาบาล 

3.1 มีบนัทึก/หลกัฐานเก่ียวกบักิจกรรมการพยาบาลท่ีมีความต่อเน่ืองในแบบ

บนัทึกแผนการพยาบาล (ดูในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล) 

-มีบนัทึก/หลกัฐานเก่ียวกบักิจกรรมการพยาบาลท่ีมีความต่อเน่ืองในแบบ

บนัทึกแผนการพยาบาล โดยบนัทึกได ้

1)เป็นส่วนใหญ่ (อยา่งนอ้ย 2 ใน 3) 

2)เป็นบางส่วน (อยา่งนอ้ย 1 ใน 3) 

3)เป็นส่วนนอ้ย (นอ้ยกวา่ 1 ใน 3) 

*3คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุในขอ้ 

1) 

*2คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุในขอ้ 

2) 

*1คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุในขอ้ 

3) 

*0คะแนน เม่ือไม่บนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน

ขอ้ 1) 2) หรือ 3)เลย 

 

4.การปฏิบัติการพยาบาล 

4.1 มีบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือแกไ้ขแต่ละขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/

ปัญหาของผูป่้วยในแบบบนัทึกการพยาบาลสืบเน่ืองกนัทุกเวร โดยบนัทึกได ้ 

1)เป็นส่วนนอ้ย (อยา่งนอ้ย 2 ใน 3) 

2)เป็นบางส่วน (อยา่งนอ้ย 1 ใน 3) 

3)เป็นส่วนนอ้ย (นอ้ยกวา่ 1 ใน 3) 

*3คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุในขอ้ 

1) 

*2คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุในขอ้ 

2) 

*1คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุในขอ้ 

3) 

*0คะแนน เม่ือไม่บนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน

ขอ้ 1) 2) หรือ 3)เลย 

 

5.การประเมินผล 

5.1มีการบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาลสืบ

เน่ืองกนัทุกเวรในแบบบนัทึกการพยาบาล (ดูในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล) 

-มีการบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลลพัธ์ของการปฏิบติักิจกรรมการ

พยาบาลต่อผูป่้วยสืบเน่ืองกนัทุกเวรในแบบบนัทึกการพยาบาล โดยบนัทึกได ้

1)เป็นส่วนใหญ่ (อยา่งนอ้ย 2 ใน 3) 

2)เป็นบางส่วน (อยา่งนอ้ย 1 ใน 3) 

3)เป็นส่วนนอ้ย นอ้ยกวา่ 1 ใน 3) 

*3คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุในขอ้ 

1) 

*2คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุในขอ้ 

2) 

*1คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุในขอ้ 

3) 

*0คะแนน เม่ือไม่บนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน

ขอ้ 1) 2) หรือ 3)เลย 
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5.2มีการบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลขอ้วนิิจฉยั/ปัญหาของผูป่้วยสืบ

เน่ืองกนัทุกเวรตั้งแต่มีการแกไ้ขจนกระทัง่ไดรั้บการแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลง

ไปในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล (ดูในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล)  

-มีการบนัทึกขอ้มลูเก่ียวกบัการประเมินขอ้วนิิจฉัย/ปัญหาของผูป่้วยสืบ

เน่ืองกนัทุกเวรตั้งแต่มีการแกไ้ขจนกระทัง่ไดรั้บการแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลง

ไปในแบบบนัทึกการพยาบาล โดยบนัทึกได ้

1)เป็นส่วนใหญ่ (อยา่งนอ้ย 2 ใน 3) 

2)เป็นบางส่วน (อยา่งนอ้ย 1 ใน 3) 

3)เป็นส่วนนอ้ย (นอ้ยกวา่ 1 ใน 3) 

*3คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุในขอ้ 1) 

*2คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุในขอ้ 2) 

*1คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุในขอ้ 3) 

*0คะแนน เม่ือไม่บนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน

ขอ้ 1) 2) หรือ 3)เลย 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทกึทางการพยาบาล  เลขที.่...................คร้ังที.่...........วนัที.่........./........../..........  

ส่วนท่ี 1 ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ ส่วนท่ี 3 ความถูกตอ้งตามกฎหมาย 

ส่วนท่ี 2 ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ ส่วนท่ี 4 ความต่อเน่ืองของการบนัทึก 

คาํช้ีแจง โปรดกา √ ลงใน         ตามความเป็นจริงโดยใชคู้่มือวิเคราะห์เป็นแนวทางในการตรวจสอบ 

ส่วนท่ี 1 ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ 

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล รายการ มี 

1 

ไม่มี 

0 

1.การประเมินสภาวะสุขภาพของ

ผูป่้วยเม่ือแรกรับ 

1.1 มีบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้าการสมัภาษณ์ผูป่้วยหรือญาติ   

1.2 มีบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสงัเกตและ/หรือจากการตรวจร่างกาย   

2.การวินิจฉยั 2.1 มีบนัทึกขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยเม่ือแรกรับ   

2.2 มีบนัทึกขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยเพ่ือวางแผนการจาํหน่าย   

3.การวางแผน 3.1 มีบนัทึกหลกัฐานท่ีแสดงถึงกิจกรรมการพยาบาลของปัญหาของผูป่้วย   

4.การปฏิบติั 4.1 มีบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลตามแผนท่ีวางไว ้   

4.2 มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมเพ่ือเตรียมผูป่้วยและ/หรือญาติเพ่ือการจาํหน่ายขณะ

ผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาลตามแผนท่ีวางไว ้

  

5.การประเมินผล 5.1 มีบนัทึกผลของการปฏิบติัการพยาบาล    

5.2 มีบนัทึกผลของการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือเตรียมผูป่้วยและ/หรือญาติเพ่ือการ

จาํหน่ายขณะผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาลตามแผนท่ีวางไว ้

  

5.3 มีบนัทึกการประเมินผลแผนการพยาบาล   

6.การสรุปการจาํหน่าย 6.1 มีบนัทึกสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย   

 6.2มีบนัทึกการให้คาํแนะนาํผูป่้วยและ/หรือญาติก่อนจาํหน่าย   

ส่วนท่ี 2 ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ   

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล รายการ มี 

1 

ไม่มี 

0 

1.การประเมินสภาวะสุขภาพ

ผูป่้วยเม่ือแรกรับ 

1.1 อาการสาํคญัท่ีมาโรงพยาบาล 

1.1.1 มีบนัทึกอาการสาํคญัท่ีทาํให้ผูป่้วยมาโรงพยาบาล   

1.1.2 มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเกิดอาการสาํคญั   

1.2 ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจุบนั 1.2.1 มีบนัทึกเวลาท่ีเร่ิมอาการ   

1.2.2 มีบนัทึกลกัษณะของอาการ   

1.2.3 มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเกิดอาการ   

1.2.4 มีบนัทึกการแกไ้ขท่ีไดป้ฏิบติั   

1.3 ประวติัเจบ็ป่วยในอดีต 1.3.1 มีบนัทึกการเจบ็ป่วยและ/หรือการผา่ตดั และ/หรืออุบติัเหตุท่ีผา่นมาในอดีต   

1.3.2 มีบนัทึกประวติัการแพย้า สารอาหารและ/หรือสารใดๆ   

1.4 ประวติัสุขสภาพของครอบครัว 1.4.1 มีบนัทึกโรคทางพนัธุกรรม โรคติดต่อ และ/หรือโรคร้ายแรงของสมาชิกในครอบครัว   

1.5 อาการและอาการแสดงของ

ผูป่้วยเม่ือแรกรับ 

1.5.1 มีบนัทึกค่าสญัญาณชีพของผูป่้วยเม่ือแรกรับ   

1.5.2 มีบนัทึกอาการและอาการแสดงท่ีสงัเกตและ/หรือตรวจไดเ้ม่ือแรกรับ   

2.วินิจฉยัหรือกาํหนดปัญหา 2.1 มีบนัทึกขอ้วินิจฉยั/ปัญหาดา้นร่างกายไดถู้กตอ้งตามรูปแบบการเขียนขอ้วินิจฉยัการ

พยาบาล 
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ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล รายการ มี 

1 

ไม่มี 

0 

สุขภาพ 2.2 มีบนัทึกขอ้วินิจฉยั/ปัญหาดา้นจิตใจ สงัคม และ/หรือวิญญาณไดถู้กตอ้งตาม

รูปแบบการเขียนขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 

  

3.การวางแผน 3.1 มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงกิจกรรมการพยาบาลทุกขอ้วินิจฉัยการพยาบาล/

ปัญหาของผูป่้วย 

  

3.2 มีบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยครอบคลุม 4 มิติของพยาบาล   

4.การปฏิบติั 4.1 มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย

ของผูป่้วย 

  

4.2 มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจ 

สงัคม และหรือจิตวิญญาณของผูป่้วย 

  

5.การประเมินผล 5.1 มีบนัทึกผลของการปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจ สงัคม 

และ/หรือจิตวิญญาณของผูป่้วย 

  

5.2 มีบนัทึกผลของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้น

จิตใจ สงัคม และ/หรือจิตวิญญาณของผูป่้วย 

  

6.การสรุปจาํหน่ายผูป่้วย 6.1 มีบนัทึกการให้คาํแนะนาํผูป่้วยและ/หรือญาติก่อนจาํหน่ายสอดคลอ้งกบัปัญหา

ของผูป่้วย 

  

ส่วนท่ี 3 ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก 

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล รายการ มี 

1 

ไม่มี 

0 

1.มีบนัทึกการประเมินสภาวะสุขภาพของผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการพยาบาลทุกคร้ัง   

2.มีบนัทึกการวินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีประเมินหรือรวบรวมไดอ้ยา่งสมเหตุผลตาม

หลกัการพยาบาลทุกคร้ัง 

  

3.มีบนัทึกการวางแผนการพยาบาลถูกตอ้งตามหลกัวิชาการพยาบาลและสอดคลอ้งกบัปัญหาผูป่้วยทุกคร้ัง   

4.มีบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลไดถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการพยาบาลและสอดคลอ้งกบัปัญหาผูป่้วยทุกคร้ัง   

5.มีบนัทึกวนัและเวลาท่ีปฏิบติัการพยาบาลให้ผูป่้วยทุกคร้ัง   

6.มีบนัทึกให้เห็นสภาพผูป่้วยก่อนและหลงัการพยาบาลและ/หรือการรักษาทุกคร้ัง (ตามความเหมาะสมของสถานการณ์)   

7.บนัทึกดว้ยคาํบอกเล่าของผูป่้วยทุกคร้ัง   

8.บนัทึกสภาพของผูป่้วยโดยไม่แปลความหมายทุกคร้ัง   

9.บนัทึกวนั เวลาและเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงกบัผูป่้วยตามลาํดบัก่อนหลงัทุกคร้ัง   

10.บนัทึกอ่านไดง่้ายทุกขอ้ความ   

11.บนัทึกทุกขอ้ความดว้ยคาํท่ีสั้น กะทดัรัด ไดใ้จความ   

12.ใชค้าํยอ่และ/หรือสญัลกัษณ์ท่ีสากลทุกคร้ัง   

13.ลงช่ือของผูบ้นัทึกทุกคร้ังภายหลงัการบนัทึก   

14.บนัทึกดว้ยปากกาสีนํ้าเงิน ตามท่ีกาํหนดทุกคร้ัง   

15.ขีดเส้นตรงกบัขอ้ความท่ีเขียนผิด แลว้ลงช่ือกาํกบัเม่ือเขียนผิดทุกคร้ัง   

16.ขีดเส้นตรงกบัช่องวา่งท่ีเหลือไวป้้องกนัการต่อเติมขอ้ความภายหลงัทุกคร้ัง   
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ส่วนท่ี 4 ความต่อเน่ืองของการบนัทึก 

1.การประเมินสภาพผูป่้วย คะแนน 

รายการ 3 2 1 0 

  1.1 มีบนัทึกการประเมินผูป่้วยตั้งแต่แรกรับในแบบประเมินผูป่้วย และบนัทึกการประเมินผูป่้วยเพ่ิมเติมใน

แบบบนัทึกการพยาบาลทุก                                                                                                                                                                                                                                                   

เวรภายใน 24 ชัว่โมง 

    

  1.2 มีบนัทึกขอ้มูลการประเมินผูป่้วยใหม่ในแบบบนัทึกการพยาบาลทุกเวรภายหลงั 24 ชัว่โมงแรกท่ีรับไวใ้น

โรงพยาบาลจนกระทัง่จาํหน่าย 

    

2.การวินิจฉยัการพยาบาล/กาํหนดปัญหาของผูป่้วย     

  2.1 มีบนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยในวนัแรกรับ และมีบนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหา

ของผูป่้วยในวนัต่อๆมาในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล 

    

3.การวางแผนการพยาบาล     

  3.1มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงความต่อเน่ืองของกิจกรรมในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล     

  3.2มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงการวางแผนการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยในแบบบนัทึกการพยาบาลต่อเน่ือง

จนกระทัง่ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงไป 

    

4.การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล     

  4.1มีบนัทึกปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพ่ือแกไ้ขแต่ละขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยในแบบบนัทึก

การพยาบาลสืบเน่ืองกนัทุกเวร 

    

5.การประเมินผลการพยาบาล     

  5.1มีการบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาลสืบเน่ืองกนัทุกเวรในแบบบนัทึกการ

พยาบาล 

    

  5.2มีบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลขอ้วินิจฉยั/ปัญหาของผูป่้วยสืบเน่ืองกนัทุกเวรตั้งแต่มีการแกไ้ข

จนกระทัง่ไดรั้บการแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงไปในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล 
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การหาความเทีย่งของแบบตรวจสอบคุณภาพการบันทกึทางการพยาบาลของโรงพยาบาลชะอาํโดย

การคํานวณหาดัชนีของความสอดคล้องตามสูตรของสก๊อต 

 

ตารางท่ี 1 คะแนนของการหาความสอดคลอ้งระหวา่งผูต้รวจสอบ 2 คน ของแบบตรวจสอบ 

                 คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 

                 เชิงปริมาณ 

 

แบบบนัทึกของ

พยาบาลคนท่ี 1 

ผูต้รวจสอบคนท่ี 1 ผูต้รวจสอบคนท่ี 2 ความแตกต่างระหวา่งสัดส่วน 

จากผูต้รวจสอบ 2 คน คะแนน สัดส่วน คะแนน สัดส่วน 

1 3 0.061 3 0.065 0 

2 4 0.082 3 0.065 0.017 

3 4 0.082 3 0.065 0.017 

4 4 0.082 4 0.087 0 

5 4 0.082 3 0.065 0.017 

6 3 0.061 3 0.065 0 

7 3 0.061 3 0.065 0 

8 3 0.061 3 0.065 0 

9 3 0.061 3 0.065 0 

10 3 0.061 3 0.065 0 

11 3 0.061 3 0.065 0 

12 3 0.061 3 0.065 0 

13 3 0.061 3 0.065 0 

14 3 0.061 3 0.065 0 

15 3 0.061 3 0.065 0 

รวม 49 0.999 46 0.997 0.051 

 

 การหาคาํนวณดชันีความสอดคลอ้งตามสูตรของสก๊อต 

  π =  P0-Pe 

  1-Pe 
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  P0 = ความแตกต่างระหวา่ง 1.00 กบัผลบวกของสัดส่วนความแตกต่าง 

    ระหวา่งผูต้รวจสอบ 2 คน 

  Pe = ผลบวกของกาํลงัสองของค่าสัดส่วนของคะแนนจากลกัษณะท่ี 

    ตรวจสอบไดสู้งสุดกบัค่าท่ีสูงรองลงมา โดยเลือกเอาผลของการ 

    ตรวจสอบของผูต้รวจสอบคนใดคนหน่ึง (ในท่ีน้ีเลือกผลของ 

    การตรวจสอบของผูต้รวจสอบคนท่ี 2 ค่าสัดส่วนของคะแนนจาก 

    ลกัษณะท่ีตรวจสอบไดสู้งสุดกบัค่าท่ีสูงรองลงมา คือ 0.087 และ  

    0.065) 

  P0 = 1 – 0.051 

   = 0.949 

  Pe = (0.087)2 + (0.065)2 

   = 0.012 

 ค่าความเท่ียง = 0.949 – 0.012 

                   1  - 0.012 

   = 0.948 
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ตารางท่ี 2 คะแนนของการหาความสอดคลอ้งระหวา่งผูต้รวจสอบ 2 คน ของแบบตรวจสอบ 

                 คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 

   เชิงคุณภาพ 

 

แบบบนัทึกของ

พยาบาลคนท่ี 1 

ผูต้รวจสอบคนท่ี 1 ผูต้รวจสอบคนท่ี 2 ความแตกต่างระหวา่งสัดส่วน 

จากผูต้รวจสอบ 2 คน คะแนน สัดส่วน คะแนน สัดส่วน 

1 8 0.059 15 0.062 0.003 

2 10 0.074 17 0.071 0.003 

3 9 0.066 17 0.071 0.005 

4 9 0.066 15 0.062 0.004 

5 9 0.066 15 0.062 0.004 

6 10 0.074 16 0.066 0.008 

7 10 0.074 16 0.066 0.008 

8 9 0.066 15 0.062 0.004 

9 9 0.066 17 0.071 0.005 

10 10 0.074 16 0.066 0.008 

11 9 0.066 16 0.066 0 

12 9 0.066 17 0.071 0.005 

13 8 0.059 17 0.071 0.012 

14 8 0.059 16 0.066 0.007 

15 9 0.066 16 0.066 0 

รวม 136 1.001 241 0.999 0.076 

 

 การหาคาํนวณดชันีความสอดคลอ้งตามสูตรของสก๊อต 

  π =  P0-Pe 

  1-Pe 

 

  P0 = ความแตกต่างระหวา่ง 1.00 กบัผลบวกของสัดส่วนความแตกต่าง 

    ระหวา่งผูต้รวจสอบ 2 คน 
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  Pe = ผลบวกของกาํลงัสองของค่าสัดส่วนของคะแนนจากลกัษณะท่ี 

    ตรวจสอบไดสู้งสุดกบัค่าท่ีสูงรองลงมา โดยเลือกเอาผลของการ 

    ตรวจสอบของผูต้รวจสอบคนใดคนหน่ึง (ในท่ีน้ีเลือกผลของ 

    การตรวจสอบของผูต้รวจสอบคนท่ี 2 ค่าสัดส่วนของคะแนนจาก 

    ลกัษณะท่ีตรวจสอบไดสู้งสุดกบัค่าท่ีสูงรองลงมา คือ 0.074 และ  

    0.066) 

  P0 = 1 – 0.076 

   = 0.924 

  Pe = (0.074)2 + (0.066)2 

   = 0.009 

 ค่าความเท่ียง = 0.924 – 0.009 

                   1  - 0.009 

   = 0.923 
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ตารางท่ี 3 คะแนนของการหาความสอดคลอ้งระหวา่งผูต้รวจสอบ 2 คน ของแบบตรวจสอบ 

                 คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความถูกตอ้งตามกฎหมาย 

 

แบบบนัทึกของ

พยาบาลคนท่ี 1 

ผูต้รวจสอบคนท่ี 1 ผูต้รวจสอบคนท่ี 2 ความแตกต่างระหวา่งสัดส่วน 

จากผูต้รวจสอบ 2 คน คะแนน สัดส่วน คะแนน สัดส่วน 

1 16 0.075 13 0.061 0.014 

2 15 0.070 14 0.066 0.004 

3 14 0.066 15 0.071 0.005 

4 14 0.066 16 0.075 0.009 

5 14 0.066 13 0.061 0.005 

6 14 0.066 14 0.066 0 

7 15 0.070 13 0.061 0.009 

8 14 0.066 13 0.061 0.005 

9 14 0.066 15 0.071 0.005 

10 15 0.070 14 0.066 0.004 

11 14 0.066 14 0.066 0 

12 13 0.061 15 0.071 0.010 

13 13 0.061 14 0.066 0.005 

14 13 0.061 14 0.066 0.005 

15 15 0.070 15 0.071 0.001 

รวม 213 1.00 212 0.999 0.081 

 

 การหาคาํนวณดชันีความสอดคลอ้งตามสูตรของสก๊อต 

  π =  P0-Pe 

  1-Pe 

 

  P0 = ความแตกต่างระหวา่ง 1.00 กบัผลบวกของสัดส่วนความแตกต่าง 

    ระหวา่งผูต้รวจสอบ 2 คน 
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  Pe = ผลบวกของกาํลงัสองของค่าสัดส่วนของคะแนนจากลกัษณะท่ี 

    ตรวจสอบไดสู้งสุดกบัค่าท่ีสูงรองลงมา โดยเลือกเอาผลของการ 

    ตรวจสอบของผูต้รวจสอบคนใดคนหน่ึง (ในท่ีน้ีเลือกผลของ 

    การตรวจสอบของผูต้รวจสอบคนท่ี 2 ค่าสัดส่วนของคะแนนจาก 

    ลกัษณะท่ีตรวจสอบไดสู้งสุดกบัค่าท่ีสูงรองลงมา คือ 0.075 และ  

    0.071) 

  P0 = 1 – 0.081 

   = 0.919 

  Pe = (0.075)2 + (0.071)2 

   = 0.011 

 ค่าความเท่ียง = 0.919 – 0.011 

                   1  - 0.011 

   = 0.918 
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ตารางท่ี 4 คะแนนของการหาความสอดคลอ้งระหวา่งผูต้รวจสอบ 2 คน ของแบบตรวจสอบ 

                 คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก 

 

แบบบนัทึกของ

พยาบาลคนท่ี 1 

ผูต้รวจสอบคนท่ี 1 ผูต้รวจสอบคนท่ี 2 ความแตกต่างระหวา่งสัดส่วน 

จากผูต้รวจสอบ 2 คน คะแนน สัดส่วน คะแนน สัดส่วน 

1 24 0.070 23 0.067 0.003 

2 23 0.067 23 0.067 0 

3 23 0.067 23 0.067 0 

4 23 0.067 23 0.067 0 

5 23 0.067 23 0.067 0 

6 23 0.067 23 0.067 0 

7 23 0.067 23 0.067 0 

8 22 0.064 23 0.067 0.003 

9 23 0.067 23 0.067 0 

10 23 0.067 23 0.067 0 

11 23 0.067 22 0.064 0.003 

12 23 0.067 23 0.067 0 

13 23 0.067 23 0.067 0 

14 23 0.067 23 0.067 0 

15 23 0.067 23 0.067 0 

รวม 345 1.005 344 1.002 0.009 

 

 การหาคาํนวณดชันีความสอดคลอ้งตามสูตรของสก๊อต 

  π =  P0-Pe 

  1-Pe 

 

  P0 = ความแตกต่างระหวา่ง 1.00 กบัผลบวกของสัดส่วนความแตกต่าง 

    ระหวา่งผูต้รวจสอบ 2 คน 
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  Pe = ผลบวกของกาํลงัสองของค่าสัดส่วนของคะแนนจากลกัษณะท่ี 

    ตรวจสอบไดสู้งสุดกบัค่าท่ีสูงรองลงมา โดยเลือกเอาผลของการ 

    ตรวจสอบของผูต้รวจสอบคนใดคนหน่ึง (ในท่ีน้ีเลือกผลของ 

    การตรวจสอบของผูต้รวจสอบคนท่ี 2 ค่าสัดส่วนของคะแนนจาก 

    ลกัษณะท่ีตรวจสอบไดสู้งสุดกบัค่าท่ีสูงรองลงมา คือ 0.067 และ  

    0.064) 

  P0 = 1 – 0.009 

   = 0.991 

  Pe = (0.067)2 + (0.064)2 

   = 0.008 

 ค่าความเท่ียง = 0.991 – 0.008 

                   1  - 0.008 

   = 0.991 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

โครงการพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
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โครงการพฒันาและอบรมการใช้รูปแบบบันทึกทางการพยาบาลโรงพยาบาลชะอาํ 

 

หลกัการและเหตุผล 

 การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นหนา้ท่ีโดยตรงของพยาบาลทุกคนตอ้งกระทาํใหดี้ท่ีสุด

เพราะเป็นส่ิงท่ีคงอยูเ่ป็นหลกัฐานของผูป่้วยตลอดไป และยงัใชเ้ป็นส่ือกลางในการเช่ือมโยงขอ้มูล

และการส่ือสารกบัผูร่้วมงานในการรายงานความกา้วหนา้อาการของผูป่้วย ทาํใหก้ารวางแผนท่ีจะ

ดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองไม่ซํ้ าซอ้นกนัรวมทั้งใชป้ระกอบเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย ท่ีใหข้อ้เทจ็จริงตาม

สภาพการดูแลผูป่้วย ตลอดจนเป็นเคร่ืองมือในการประกนัคุณภาพการบริการผูป่้วยตามมาตรฐาน

วชิาชีพ ดงันั้น พยาบาลและทีมสุขภาพตลอดจนผูบ้ริหารโรงพยาบาล จึงตอ้งดาํเนินการพฒันา

คุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลใหเ้ป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานและทาํการปรับปรุงบนัทึกทางการ

พยาบาลใหมี้คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย 

 จากผลการตรวจคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของงานเวชระเบียนโรงพยาบาล

ชะอาํโดยคณะกรรมการเวชระเบียนของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 4 

ราชบุรี ปี พ.ศ. 2554 - 2556 พบวา่   การบนัทึกทางการพยาบาลไดค้ะแนนคุณภาพการบนัทึก

ทางการพยาบาลร้อยละ 78.33 ,67.44 และ 52.78ตามลาํดบั ซ่ึงการบนัทึกพยาบาลของโรงพยาบาล

ชะอาํตํ่ากวา่เกณฑม์าตรฐานท่ีกาํหนดร้อยละ80 เน่ืองจากบนัทึกไม่ครอบคลุม และอ่านลายมือไม่

ออก โดยสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 4 ราชบุรี ไดเ้สนอแนะใหมี้การจดัอบรมเพิ่ม

ความรู้และทกัษะในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล รวมทั้งปรับปรุงแบบฟอร์มใหเ้ป็นท่ีเขา้ใจใน

การบนัทึกมากข้ึน  สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของแบบสาํรวจปัญหาและอุปสรรคของการบนัทึกทางการ

พยาบาลงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลชะอาํ พบวา่ พยาบาลมีความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรค

ของการบนัทึกทางการพยาบาลวา่ ขอ้มูลท่ีบนัทึกไม่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ขาดความ

ต่อเน่ือง อ่านลายมือไม่ออก บนัทึกไม่เป็นแนวทางเดียวกนั ขาดคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล 

จาํนวนผูป่้วยมากทาํใหส้ามารถบนัทึกไดค้รอบคลุมทุกองคป์ระกอบ และขาดการฟ้ืนฟูความรู้และ

ทกัษะการบนัทึกทางการพยาบาล 

 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ งานผูป่้วยใน กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชะอาํไดต้ระหนกัถึง

ความสาํคญัของการบนัทึกทางการพยาบาล จึงไดจ้ดัประชุมวชิาการเพื่อใหพ้ยาบาลมีการบนัทึก

ทางการพยาบาลในรูปแบบเดียวกนั มีความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล มีความถูกตอ้งตาม

หลกัการบนัทึก และความต่อเน่ืองของการบนัทึกเพื่อแสดงถึงความรู้ และมาตรฐานวชิาชีพรวมถึง

ใชเ้ป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สาํคญัทางกฎหมาย 
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วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเป็นโรงพยาบาลชะอาํ 

 2. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบเดียวกนัได ้

 

กลุ่มเป้าหมาย 

 พยาบาลวชิาท่ีปฏิบติังานใน หอผูป่้วยชาย หอผูป่้วยหญิง และหอผูป่้วยพิเศษ จาํนวน 

13 คน 

 

วธีิดําเนินการ 

 1. ศึกษาแบบตรวจสอบคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลของอารี  ชีวเกษมสุข               

 2. ตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลจากแฟ้มประวติัผูป่้วยใน หอผูป่้วยชาย 

หอผูป่้วยหญิง และหอผูป่้วยพิเศษท่ีรับการรักษาตวัในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 2 วนั จาํนวน     30 ชุด 

 3. ประชุมพยาบาลวชิาชีพกลุ่มเป้าหมายเพื่อสรุปประเด็นปัญหาอุปสรรคท่ีพบจากการ

ตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน และร่วมกนักาํหนดวตัถุประสงคแ์นวทางการพฒันารูปแบบบนัทึก

ทางการพยาบาลตามประเด็นปัญหาท่ีสรุปได ้

 4. อบรมพยาบาลวชิาชีพกลุ่มเป้าหมายคร้ังท่ี 1 เร่ือง การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้

กระบวนการพยาบาลเพื่อให้มีความรู้เร่ืองระบบบนัทึกทางการพยาบาลสาํหรับการพฒันารูปแบบ

บนัทึกทางการพยาบาลตามประเด็นปัญหาท่ีพบ 

 5. พฒันาและปรับใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลโรงพยาบาลชะอาํโดยให้

กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วม 

 6. อบรมพยาบาลวชิาชีพ  เร่ืองใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาล 

 7. ใหพ้ยาบาลวชิาชีพฝึกบนัทึกโดยใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนใน

หอผูป่้วยจริง 1 สัปดาห์ เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพไดป้รับปรุงแกไ้ขการบนัทึกและคุน้เคยกบัรูปแบบ

บนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 

 8. ทดลองใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนเป็นเวลา 1 เดือน  

9. ตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการทดลองใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาล

ใหม่เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการพฒันา  
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ระยะเวลาดําเนินการ 

 1 มีนาคม – 31 พฤษภาคม 2558 

 

สถานที ่

 หอ้งประชุมทรายทอง  โรงพยาบาลชะอาํ 

 

งบประมาณ 

 จาํนวน  5,350 บาท (หา้พนัสามร้อยหา้สิบบาทถว้น) โดยมีค่าใชจ่้าย ดงัน้ี 

 1. ค่าอาหารวา่ง 25 บาท/ม้ือ x 2 ม้ือ x 25 คน x 2 วนั   เป็นเงิน  2,500  บาท 

 2. ค่าอาหารกลางวนั 80 บาท x 2 วนั เป็นเงิน 1,600 บาท 

 3. ค่าเอกสารประกอบการอบรม 50 บาท/ชุด x 25 คน เป็นเงิน 1,250 บาท 

  

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  

 1. ไดรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเป็นโรงพยาบาลชะอาํ 

 2. พยาบาลวชิาชีพมีบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบเดียวกนัได ้

 

     ลงช่ือ    ผูเ้ขียนโครงการ 

                               (นางพะเนือง   วะชงัเงิน) 

 

     ลงช่ือ    ผูเ้ห็นชอบโครงการ 

               (นางจนัทรัสม ์   เหลือวงศ)์ 

                         หวัหนา้พยาบาล 

 

     ลงช่ือ    ผูอ้นุมติัโครงการ 

               (นายภานุวตัร   ทรัพยคิ์รี) 

            ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชะอาํ 
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กาํหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ คร้ังที ่1 เร่ือง  การบันทกึทางการพยาบาล 

ณ  ห้องประชุมทรายทอง  โรงพยาบาลชะอาํ 

 

        เวลา 

08.30 – 09.00  ลงทะเบียน 

09.00 – 09.45  เปิดการอบรมโดยหวัหนา้พยาบาล  โรงพยาบาลชะอาํ 

09.45 -  10.30  อบรมเร่ือง ประเภทของการบนัทึกทางการพยาบาล 

10.30 – 10.45  พกัรับประทานอาหารวา่ง 

10.45 – 12.00  อบรมเร่ือง ประเภทของการบนัทึกทางการพยาบาล (ต่อ) 

12.00 – 13.00  รับประทานอาหารกลางวนั 

13.00 – 14.30  รับฟังความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคในการใชรู้ปแบบ 

บนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบเดิม 

14.30 – 14.45  พกัรับประทานอาหารวา่ง 

14.45 – 15.30  หาขอ้สรุปร่วมกนัพฒันารูปแบบและกาํหนดวตัถุประสงคข์องการพฒันา 

รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลใหม่ของหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลชะอาํ 
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กาํหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ คร้ังที ่2 เร่ืองการพฒันาและปรับใช้รูปแบบการบันทกึ 

ทางการพยาบาลทีเ่น้นกระบวนการพยาบาล  ณ  ห้องประชุมทรายทอง  โรงพยาบาลชะอาํ 

 

        เวลา 

08.30 – 09.00  ลงทะเบียน 

09.00 – 09.45  เปิดการอบรมโดยหวัหนา้พยาบาล  โรงพยาบาลชะอาํ 

09.45 -  10.30  อบรมเร่ือง การใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการ 

พยาบาล 

10.30 – 10.45  พกัรับประทานอาหารวา่ง 

10.45 – 12.00  อบรมเร่ือง การใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการ 

พยาบาล  (ต่อ) 

12.00 – 13.00  รับประทานอาหารกลางวนั 

13.00 – 14.30  แนะนาํและสาธิตการบนัทึกทางการพยาบาลตามรูปแบบบนัทึกทางการ 

   พยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 

14.30 – 14.45  พกัรับประทานอาหารวา่ง 

14.45 – 15.30  ฝึกบนัทึกตามรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 

จากสถานการณ์จาํลองและอภิปรายผล 
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ภาคผนวก จ 

แบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลตามรูปแบบเดิม 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลตามรูปแบบใหม่ 
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ภาคผนวก ช 

คู่มือการใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเป็นของโรงพยาบาลชะอาํ 
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คู่มอื 

การใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเป็นของโรงพยาบาลชะอาํ 
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คาํนํา 

 

 รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลชะอาํ จดัทาํข้ึนเพื่อใหพ้ยาบาลสามารถ

บนัทึกทางการพยาบาลไดอ้ยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง แสดงใหเ้ห็นถึงการปฏิบติัการพยาบาลโดย

ใชก้ระบวนพยาบาลในการดูแลผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ 

ครอบคลุมและสอดคลอ้งกบัปัญหาความตอ้งการทางดา้นสุขภาพ เน่ืองจากพยาบาลผูป้ฏิบติังาน       

มีประสบการณ์การใหบ้ริการท่ีแตกต่างกนัทาํใหมี้การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีหลากหลายไม่เป็น

แนวทางเดียวกนั ไม่สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่ง

ต่อเน่ือง รวมถึงมีการบนัทึกยงัไม่ถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก ดงันั้น ผูว้จิยัในฐานะหวัหนา้หอผูป่้วยใน

มีหนา้ท่ีในการพฒันาความรู้ความสามารถแก่พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในทุกคนให้

ตระหนกัถึงความสาํคญัของการบนัทึกทางการพยาบาล จึงมีแนวคิดในการพฒันาคู่มือการใชแ้บบ

บนัทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลชะอาํข้ึน เพื่อใชเ้ป็นคู่มือของพยาบาลใหมี้การปฏิบติัการ

พยาบาลไดต้ามกระบวนการและบนัทึกไปในทิศทางเดียวกนัอยา่งมีคุณภาพและเกิดประโยชน์

สูงสุดแก่ผูรั้บบริการ 

 คู่มือการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลชะอาํท่ีจดัทาํข้ึนมีวตัถุประสงค์

เพื่อเป็นแนวทางในการบนัทึกทางการพยาบาลโดยกาํหนดรูปแบบการบนัทึกและวธีิการบนัทึกตาม

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ไดแ้ก่ แบบประเมินผูป่้วยรับใหม่ แบบบนัทึกการประเมินผูป่้วยต่อเน่ือง

ประจาํวนั แบบบนัทึกแผนการพยาบาล แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลประจาํวนั แบบบนัทึก

ความกา้วหนา้ทางการพยาบาล แบบบนัทึกการวางแผนเพื่อจาํหน่าย และสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย   

ซ่ึงแนวทางในการพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล คือ มีการบนัทึกไดค้รอบคลุมตาม

กระบวนการพยาบาล บนัทึกไดถู้กตอ้งตามหลกัการบนัทึก และมีความต่อเน่ือง มีคาํอธิบายวธีิการ

บนัทึก และคาํศพัทต่์าง ๆ เพื่อใหง่้ายและสะดวกในการบนัทึก ลดภาระงานและการบนัทึกท่ีซํ้ าซอ้น 

รวมถึงช่วยใหพ้ยาบาลมีความมัน่ใจในการบนัทึกมากข้ึน 

 ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี  ชีวเกษมสุข และอาจารยท่ี์

ปรึกษาทุกท่านเป็นอยา่งสูงท่ีไดใ้หค้าํแนะนาํในการจดัทาํคู่มือดว้ยดีตลอดมา พร้อมทั้งขอบคุณ

พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งทุกคนท่ีร่วมมือกนัในการพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลคร้ังน้ีจนสาํเร็จ

ลุล่วงเป็นอยา่งดี เพื่อความกา้วหนา้ของวชิาชีพต่อไป 

 

 

 



134 

สารบัญ 

                    หน้า 

 คาํนาํ ............................................................................................................................. 133 

 แนวคิดของการบนัทึกทางการพยาบาล ........................................................................ 135 

 แบบประเมินผูป่้วยรับใหม่ ........................................................................................... 136 

 แบบบนัทึกการประเมินผูป่้วยต่อเน่ืองประจาํวนั ......................................................... 138 

 แบบบนัทึกแผนการพยาบาล ........................................................................................ 139 

 แบบบนัทึกความกา้วหนา้ทางการพยาบาล .................................................................. 142 

 แบบบนัทึกการวางแผนเพื่อจาํหน่าย ............................................................................ 143 

 สรุปการจาํหน่ายผูป่้วย ................................................................................................. 145 

 บรรณานุกรม ................................................................................................................ 146 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



135 

คู่มอืการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลโรงพยาบาลชะอาํ 

 

แนวคิดของการบันทึกทางการพยาบาล 

 บนัทึกทางการพยาบาลเป็นการเขียนกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลท่ีพยาบาลกระทาํ

กบัผูป่้วยเฉพาะราย การเขียนบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหบุ้คคลทัว่ไปทราบถึงการทาํงานของ

พยาบาลท่ีแสดงถึงทกัษะดา้นการเขียน สติปัญญา ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและเทคนิคการ

ปฏิบติังานท่ีตั้งอยูบ่นพื้นฐานความรู้ทางศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ

1) การส่ือสารใหที้มพยาบาลกบัทีมสุขภาพอ่ืน ๆ เก่ียวกบัปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาล

ปฏิบติักบัผูป่้วย แผนการพยาบาลท่ีปฏิบติัต่อเน่ือง และแผนการรักษาพยาบาลของทีมสุขภาพ ระดบั

ต่างๆ 2) เป็นหลกัฐานวา่ผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลตลอดเวลาอยา่งต่อเน่ืองขณะอยูใ่น

โรงพยาบาล 3) ใหส้ามารถแยกแยะความรับผดิชอบของพยาบาลออกจากทีมสุขภาพอ่ืนๆ ได4้)ใช้

ในการตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาล 5) ใชใ้นการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล ในการดูแล

ผูป่้วย  6) ใชเ้ป็นเอกสารทางกฎหมายดา้นกฎหมาย  7) กาํหนดหลกัการท่ีเหมาะสมในการจ่าย

ค่าตอบแทน (reimbursement) และ 8) เป็นขอ้มูลสาํหรับการวจิยัและการศึกษา 

 กระบวนการพยาบาล เป็นกระบวนการแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นระบบโดยอาศยัหลกัการ

และวธีิการทางวทิยาศาสตร์ และเป็นองคป์ระกอบสาํคญัท่ีก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี คือ การพยาบาลท่ีมี

คุณภาพ กระบวนการพยาบาลจึงเป็นพื้นฐานท่ีสาํคญัสาํหรับการกาํหนดมาตรฐานการปฏิบติัการ

พยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย ขั้นตอน การประเมินสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย การ

วางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

 คู่มือน้ีจดัทาํข้ึนเพื่อใชป้ระกอบการบนัทึกทางการพยาบาลของหอผูป่้วยในโรงพยาบาล

ชะอาํ ใชเ้ป็นเกณฑใ์นการบนัทึกเพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนั และมีการบนัทึกเป็นแนวทางเดียวกนั ซ่ึง

แสดงถึงการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย รายละเอียดของคู่มือแสดงถึงเอกสารรูปแบบ

บนัทึกทางการพยาบาลและแนวทางการบนัทึก คาํอธิบายเพื่อใหผู้ป้ฏิบติัมีความสะดวกในการ

บนัทึกและมีความเขา้ใจในการบนัทึกยิง่ข้ึน โดยคู่มือแสดงถึงรายละเอียด แนวทางการบนัทึกใน

แบบฟอร์ม 7 แบบฟอร์ม ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินผูป่้วยรับใหม่ 2) แบบบนัทึกการประเมินผูป่้วย

ต่อเน่ืองประจาํวนั 3) แบบบนัทึกแผนการพยาบาล  4) แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลประจาํวนั 5) 

แบบบนัทึกความกา้วหนา้ทางการพยาบาล 6) แบบบนัทึกการวางแผนเพื่อจาํหน่าย 7) สรุปการ

จาํหน่ายผูป่้วย 
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แบบประเมนิผู้ป่วยรับใหม่ 

 

 แบบประเมินผู้ป่วยรับใหม่  เป็นแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล และ

แบบประเมินปัญหาต่าง ๆ ตั้งแต่แรกรับ 

 แนวทางการบันทกึ  พยาบาลวชิาชีพรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยโดยการซกัประวติัการ

เจบ็ป่วย การสังเกตสภาพร่างกายและจิตใจทัว่ไป การตรวจร่างกาย เช่น การประเมินอาการปวด การ

วดัสัญญาณชีพแลว้บนัทึกในแบบประเมินผูป่้วยรับใหม่ โดยกาํหนดใหร้วบรวมขอ้มูลใหแ้ลว้เสร็จ

ภายใน 24 ชัว่โมง กรณีเร่งด่วนใหร้วบรวมขอ้มูลสาํคญัก่อน และส่งต่อเวรถดัไปรวบรวมขอ้มูลให้

แลว้เสร็จสมบูรณ์ครบถว้นตามท่ีกาํหนด 

 

คําแนะนําการบันทกึในแบบประเมินผู้ป่วยรับใหม่ 

 

รายการ วธีิการ 

1. หลกัการบนัทึกทัว่ไป - บนัทึกทนัทีท่ีรับผูป่้วย 

- บนัทึกลงในแบบฟอร์มให้ถูกตอ้งครบถว้น สั้น กะทดัรัดและได้

ใจความ 

- ใชค้าํยอ่หรือสัญลกัษณ์ท่ีเป็นสากล 

- เขียนผดิหา้มลบใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีผดิแลว้เซ็นช่ือกาํกบัก่อน

เขียนขอ้ความต่อไป 

2. อาการสาํคญัท่ีมา

โรงพยาบาล 

- ระบุเหตุผลหรืออาการสาํคญัท่ีมาโรงพยาบาล ส่วนมากไม่เกิน 

2 อาการ พร้อมระบุระยะเวลาท่ีเกิดอาการนั้น ๆ ตามคาํบอกเล่า

ของผูป่้วยหรือผูใ้หข้อ้มูล โดยไม่แปลความหมายของขอ้มูล 

3. ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั - บนัทึกรายละเอียดของอาการและอาการแสดงความเจบ็ป่วย 

รวมถึงวธีิการท่ีแกไ้ขไดป้ฏิบติัก่อนมาโรงพยาบาล โดย

เรียงลาํดบัเหตุการณ์วนัเวลาท่ีเร่ิมมีอาการจนถึงวนัและเวลาท่ีมา

โรงพยาบาล 

4. ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต - บนัทึกรายละเอียดเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยในอดีตท่ีครอบคลุมถึง

การผา่ตดั และ/หรือ อุบติัเหตุท่ีไดรั้บ มีอาการอยา่งไร เคยรับการ

รักษาท่ีไหน ผลการรักษาเป็นอยา่งไร 
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รายการ วธีิการ 

 - บนัทึกอาการแพต่้าง ๆ ท่ีเกิดจากการใชย้า อาหารและอ่ืน ๆ เช่น 

ฝุ่ นละออง  เกสรดอกไม ้เป็นตน้ 

5. ประวติัสุขภาพครอบครัว - บนัทึกขอ้มลูเก่ียวกบัภาวะสุขภาพหรือการเจบ็ป่วยของบุคคล

ในครอบครัวท่ีเก่ียวกบัโรคทางพนัธุกรรม โรคติดต่อ และ/หรือ

โรคร้ายแรง ซ่ึงอาจมีความสัมพนัธ์กบัความเจบ็ป่วยของผูป่้วย

หรือไม่ก็ได ้เช่น วณัโรค เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มะเร็ง โดย

ระบุโรคท่ีเป็นและความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 

6. อาการและอาการแสดง

ผูป่้วยแรกรับ 

- บนัทึกขอ้มลูเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงทางดา้นร่างกาย 

และ/ทางดา้นจิตใจ อารมณ์ของผูป่้วยท่ีสังเกตและ/หรือประเมิน

จากการตรวจร่างกายได ้เม่ือแรกรับเขา้รักษาในโรงพยาบาล 

ขอ้มูลท่ีไดร้วบรวมแลว้สรุปลงในแบบบนัทึก 

7. ขอ้มูลแบบแผนสุขภาพของ

กอร์ดอน 

- บนัทึกท่ีแสดงถึงความตอ้งการดา้นร่างกาย สงัคม จิตใจ และจิต

วญิญาณ โดยการรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ 

โดยสังเกตตามท่ีระบุในแบบประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วยแรกรับ 

ซ่ึงกาํหนดใหเ้ติมขอ้ความลงในช่องวา่งและใส่เคร่ืองหมาย / ลง

ใน (   ) 

 

หมายเหตุ รวบรวมขอ้มูลใหแ้ลว้เสร็จภายใน 24 ชัว่โมง กรณีเร่งด่วนใหร้วบรวมขอ้มูลสาํคญัก่อน 

และส่งต่อเวรถดัไปรวบรวมขอ้มูลใหเ้สร็จสมบูรณ์ครบถว้นตามท่ีกาํหนด 
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แบบบันทึกการประเมนิผู้ป่วยต่อเน่ืองประจําวนั 

 

 แบบบนัทึกการประเมินผูป่้วยต่อเน่ืองประจาํวนั : เป็นแบบฟอร์มบนัทึกทางการ

พยาบาลท่ีใชป้ระเมินอาการ/ปัญหาผูป่้วยอยา่งเป็นระบบตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่าย โดยให้

บนัทึกทุกวนั ทุกเวรภายหลงัรับเวรทนัทีในแบบฟอร์ม Checklist ท่ีกาํหนด โดยใหใ้ส่เคร่ืองหมาย 

(√) = ปกติ, (X) = ผดิปกติ, (NA) = ไม่เก่ียวขอ้ง และบนัทึกอาการและอาการแสดงของผูป่้วย 

กิจกรรมการพยาบาล/ประเมินผลในแบบบนัทึกการพยาบาล 

 แนวทางในการบันทกึ มีดงัน้ี 

 1. กาํหนดหวัขอ้ การประเมินอาการผูป่้วยแรกรับเวรภายใน 2 ชัว่โมงแรกของเวร  

โดยรายละเอียดแสดงถึงลาํดบัของระบบต่าง ๆ ของร่างกายท่ีสาํคญัท่ีตอ้งประเมินจาํนวน 15 หวัขอ้ 

ไดแ้ก่ 1) ระบบผวิหนงั 2) ระบบประสาทและการรับความรู้สึก 3) ระบบหวัใจและการไหลเวยีน

เลือด 4) ระบบหายใจ 5) ภาวะโภชนาการ 6) ภาวะสมดุลของนํ้า/เกลือแร่ในร่างกาย 7) ระบบขบัถ่าย 

8) ระบบการยอ่ยอาหาร 9) ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก 10) ความสุขสบาย 11) จิตใจ อารมณ์ สังคม 

12) พลงัอาํนาจ 13) การดูแลตนเอง 14) ความพร้อมในการดูแลตนเอง และ 15) หลงัคลอด 

 2. กาํหนดหวัขอ้ การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการตกเตียง ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ีตอ้งเฝ้า

ระวงัเป็นพิเศษเพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดกบัผูป่้วยกลุ่มเส่ียงตามท่ีกาํหนด 

 3. กาํหนดหวัขอ้ ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้/ล่ืนลม้ ถา้หากปัจจยัเส่ียง >2 ขอ้ถือวา่มีภาวะ

เส่ียง ไดแ้ก่ 1) สูงอาย≥ุ60 ปี,เด็ก ≤ 6 ปี 2) อ่อนเพลียทาํใหค้วามสามารถในการทาํกิจกรรม

ตามปกติลดลง 3) มีอาการสับสนบางเวลา/ตลอดเวลา แต่ลงจากเตียงได ้4) ความบกพร่องทางสายตา 

5) ประวติัหกลม้ในช่วง 6 เดือน ท่ีผา่นมา 6) การทรงตวัไม่ดี เสียสมดุลขณะยนื/เดิน 7) ไดรั้บยาใน

กลุ่มท่ีทาํใหมี้อาการง่วงซึม/มึนงง หรือไดรั้บยาปรับความดนัโลหิต/ปรับระดบันํ้าตาลในเลือดใน

ระยะเร่ิมแรก และ 8) ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดเ้องและมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนร่วมดว้ย (ในขอ้2-7) 
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แบบบันทึกแผนการพยาบาล 

 

 แบบบันทกึแผนการพยาบาล เป็นแบบฟอร์มท่ีใชบ้นัทึกการวางแผนการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาล ซ่ึงการวางแผนการพยาบาลเป็นขั้นตอนหลงัจากท่ีศึกษาขอ้มูลจากการ

ประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วยแรกรับ และพิจารณาแลว้ขอ้มูลดงักล่าวจะทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อผูป่้วย

ได ้พยาบาลจะวนิิจฉยัผลท่ีจะเกิดข้ึนจากขอ้มูลท่ีรวบรวมไดว้า่จะเกิดปัญหาหรือผูป่้วยกาํลงัเผชิญ

ปัญหาสุขภาพใดอยู ่พยาบาลจะมีการวางแผนการวางแผนเพื่อป้องกนั บรรเทา หรือช่วยแกไ้ข

ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยตามการวนิิจฉยัการพยาบาล โดยแบบบนัทึกแผนการพยาบาลเป็น

แบบบนัทึกเชิงโครงสร้าง และจดัทาํเป็นขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล เกณฑก์ารประเมินผล (ผลท่ีคาดวา่

จะเกิดกบัผูป่้วย) แผนการพยาบาลท่ีพบบ่อยในหอผูป่้วยท่ีเป็นมาตรฐานครอบคลุมการดูแล 4 มิติ

องคร์วมไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ และวนั

ส้ินสุดปัญหา ซ่ึงในแต่ละขอ้ประกอบดว้ยหวัขอ้ 

 1. วนัท่ีเร่ิมพบปัญหา รวมถึงการลงลายมือช่ือของพยาบาลผูว้างแผนพยาบาล 

 2. ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 

 3. เกณฑก์ารประเมินผล (ผลท่ีคาดจะเกิดกบัผูป่้วย) 

 4. กิจกรรมการพยาบาล 

 5. วนัส้ินสุดปัญหา รวมถึงการลงลายมือช่ือของพยาบาลผูป้ระเมินขอ้วนิิจฉยั/ปัญหา

ของผูป่้วยซ่ึงไดรั้บการแกไ้ข เปล่ียนเป็นปัญหาใหม่หรือปัญหาหมดไป 

 แนวทางการบันทกึ มีดงัน้ี 

 1. ประเมินปัญหาของผูป่้วยและเลือกแบบบนัทึกแผนการพยาบาลท่ีจดัทาํเป็นแผนการ

พยาบาลมาตรฐานสาํเร็จรูปตามปัญหาท่ีกาํหนด แผน่ละปัญหาจากคอมพิวเตอร์ จากนั้นรวบรวม

ปัญหาทั้งหมดของผูป่้วยท่ีวิเคราะห์ไดม้าใส่หมายเลขหนา้ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล โดยจดัเรียงลาํดบั

ตามความรุนแรงของปัญหา คือ ปัญหาท่ีมีความสาํคญัมากคุกคามต่อชีวติ ปัญหาท่ีมีความสาํคญั

ปานกลางไม่คุกคามต่อชีวติ และปัญหาท่ีมีความสาํคญันอ้ยตอ้งการการพยาบาลแต่รอไดต้ามลาํดบั 

 2. ทาํเคร่ืองหมาย √ ในช่องขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลท่ีตอ้งการ ช่องอ่ืน ๆ ใหเ้ขียนบรรยาย

รายละเอียดเพิ่มเติมตามความเหมาะสม หรือเม่ือมีการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลจากแนวทางท่ี

กาํหนด รวมถึงขีดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออกพร้อมลงช่ือผูบ้นัทึก 

 3. กรณีตอ้งการระบุขอ้วินิจฉยัการพยาบาลใหม่ท่ีซํ้ าซอ้นกบัขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลเดิม

ท่ีส้ินสุดไปแลว้ใหเ้ขียนขอ้วินิจฉยัการพยาบาลใหม่ในแผน่ท่ีระบุขอ้วินิจฉยัการพยาบาลเดิม โดย
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กาํหนดใหเ้ขียนต่อลงมาท่ีช่องวา่งขา้งล่างพร้อมระบุวนั, เวลา และลงช่ือผูบ้นัทึกโดยใชเ้กณฑก์าร

ประเมินผลและแผนกิจกรรมการพยาบาลเดิม 

 4. กรณีเปล่ียนแปลงปัญหาของผูป่้วยหรือปัญหาส้ินสุดใหร้ะบุวนั, เวลาส้ินสุดปัญหา

ดว้ยปากกาสีแดงทุกคร้ัง 

 5. บนัทึกช่ือ – สกุล, อาย,ุ HN, AN, เตียง และประเภทผูป่้วยใหค้รบทุกช่อง 

 วธีิการบันทึก 

 1. ช่องวนัเร่ิมปัญหา ใหบ้นัทึก วนั เดือน ปี และลงลายมือช่ือของพยาบาลผูว้างแผนการ

พยาบาล รวมถึงทุกคร้ังท่ีมีการปรับเปล่ียนขอ้วินิจฉยัการพยาบาลและ/แผนการพยาบาล 

 2. ช่องขอ้วินิจฉยัการพยาบาล ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

  2.1 กาํหนดขอ้ความ (  ) มี  (   ) เส่ียงต่อ หมายถึง ใหบ้นัทึกวา่มีปัญหาสุขภาพหรือ

ภาวะเส่ียงดา้นร่างกายปัญหาและ/ดา้นจิตใจ 

  2.2 กาํหนดใหร้ะบุปัญหาสุขภาพของผูป่้วยและใชค้าํวา่ “เน่ืองจาก” เป็นตวัเช่ือม

สาเหตุ/ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงขอ้มูลสนบัสนุนของแต่ละขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 

 3. ช่องเกณฑก์ารประเมินผล (ผลท่ีคาดจะเกิดกบัผูป่้วย) หมายถึง ใหบ้นัทึกมาตรฐานท่ี

ใชใ้นการวดัหรือประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมการพยาบาล ท่ีทาํใหผู้ป่้วยมีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมหรืออาการ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลต่อไป 

 4. ช่องกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง ใหบ้นัทึกการกาํหนดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ

นาํไปสู่การปฏิบติัการแกไ้ขปัญหาใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้และใชเ้กณฑก์ารประเมินผลเป็น

เคร่ืองวดัวา่ปัญหานั้นไดรั้บการแกไ้ขแลว้ โดยการกาํหนดกิจกรรมการพยาบาลตอ้งครอบคลุม

หนา้ท่ีหลกัของการพยาบาลทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและภาวะแทรกซอ้น 

การรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงประเภทกิจกรรมการพยาบาลมี 5 ประเภท คือ 

  4.1 ใหก้ารดูแล (Caring) เช่น ดูแลทาํความสะอาด 

  4.2 ใหค้วามช่วยเหลือ (Helping) เช่น ช่วยพยงุ ช่วยในการบริหารกลา้มเน้ือ 

  4.3 ใหบ้ริการ (Giving) เช่นจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสม นวดหลงัให้ 

  4.4 ตรวจสอบ (Monitoring) เช่น สังเกตพฤติกรรม วดัสัญญาณชีพ 

  4.5 การสอน (Teaching) เช่น สอนเก่ียวกบัการดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล การปฏิบติั

ตวัเม่ือเจบ็ป่วย 

 ส่วนประกอบของการกาํหนดกจิกรรมการพยาบาล 

 1. วนัท่ี ท่ีเขียนกิจกรรมการพยาบาล 
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 2. ประธานของประโยค ในส่วนน้ีจะเขียนหรือไม่ก็ได ้เพราะกิจกรรมการพยาบาล 

หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลเสมอ 

 3. คาํกริยาบอกการกระทาํ เป็นคาํท่ีช้ีวา่จะใหพ้ยาบาลทาํอะไร เช่น ช่วย, ประเมิน, สาธิต

พลิกตะแคงตวั ตวัอยา่ง พลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง 

 4. ส่วนขยายความ จะบอกใหรู้้วา่พยาบาลทาํกิจกรรมอยา่งไร เม่ือไร และท่ีไหน เช่น ให้

คาํแนะนาํเก่ียวกบัการดูแลบาดแผล 

 5. เวลา ตอ้งบอกวา่จะตอ้งปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเม่ือไร บ่อยคร้ังแค่ไหน นาน

เท่าไร เช่น Dressing แผลดว้ย NSS, OD เป็นตน้ 

 6. ลายมือช่ือของพยาบาลท่ีเขียนกิจกรรมการพยาบาลตอ้งลงลายมือช่ือกาํกบั เพื่อเป็น

การบอกถึงความรับผิดชอบ และทาํใหผู้ร่้วมงานมีโอกาสสอบถามขอ้มูลไดอ้ยา่งชดัเจน 
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แบบบันทกึความก้าวหน้าทางการพยาบาล 

 

 แบบบนัทึกความกา้วหนา้ทางการพยาบาล : เป็นการบนัทึกขั้นตอนท่ีพยาบาลนาํ

แผนการพยาบาลไปปฏิบติัใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้โดยกาํหนดใหเ้ขียนบรรยายในแบบ

บนัทึกการพยาบาลทุกวนั ทุกเวรจนกระทัง่จาํหน่าย ตามหวัขอ้การวินิจฉยัการพยาบาลท่ีกาํหนดใน

รูปแบบของ DAR ไดแ้ก่ 

 D = Data ไดแ้ก่ พฤติกรรมของผูป่้วย สภาพของผูป่้วยและขอ้มูลการสังเกต 

   ของพยาบาล 

 A = Action ไดแ้ก่ แผนการพยาบาลและปฏิบติัการพยาบาล 

 R = Response ไดแ้ก่ การตอบสนองของผูป่้วยท่ีมีต่อการรักษาและการ 

   ปฏิบติัการพยาบาล 

 แนวทางในการบันทกึ มีดงัน้ี  

 1. ช่องวนัท่ี/เวลา ใหบ้นัทึกวนัท่ีและเวลาท่ีพบปัญหารวมถึงกิจกรรมการพยาบาล 

 2. ช่องขอ้วินิจฉยัการพยาบาล (N.Dx.#) ใหบ้นัทึกตามลาํดบั  

 3. ช่องอาการ/อาการแสดงและกิจกรรมการพยาบาล ใหบ้นัทึกอาการ/อาการแสดงของ

ผูป่้วยตามอาการ/ปัญหาท่ีประเมินไดจ้ากการประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วยแรกรับและการบนัทึกวนั

และเวลาท่ีปฏิบติัการพยาบาลใหผู้ป่้วยถูกตอ้งตามความเป็นจริงทุกคร้ัง บนัทึกใหเ้ห็นสภาพผูป่้วย

ก่อนและหลงัการพยาบาล และ/หรือการรักษาทุกคร้ังตามความเหมาะสมของสถานการณ์ และ

บนัทึกคาํบอกเล่าของผูป่้วยโดยไม่แปลความหมายทุกคร้ัง 

 4. ช่องเวลา/การประเมินผล ใหบ้นัทึกเวลาและผลการประเมินการปฏิบติัการพยาบาล

หลงัใหก้ารพยาบาล 

 5. ช่องลงนาม/ตาํแหน่ง ใหบ้นัทึกช่ือและตาํแหน่งของพยาบาลผูป้ระเมินผลการ

พยาบาล 
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แบบบันทึกการวางแผนเพือ่จําหน่าย 

 แบบบันทกึการวางแผนเพือ่การจําหน่าย  เป็นการเตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมท่ีจะกลบัไป

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และช่วยเหลือตนเองใหด้าํรงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุขตามอตัภาพ หรือ

แมว้า่จะมีความพิการหลงเหลืออยูบ่า้ง การวางแผนเพื่อจาํหน่าย ประกอบดว้ย ขั้นตอนของการ

ประเมินปัญหา การวนิิจฉยัปัญหาสุขภาพ และความตอ้งการการดูแลภายหลงัจาํหน่าย การกาํหนด

แผนการจาํหน่าย การปฏิบติัตามแผน และการประเมินผล 

 แนวทางในการบันทกึ มีดงัน้ี 

 1. เร่ิมตน้วางแผนจาํหน่ายผูป่้วยเร็วท่ีสุด โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแล

ท่ีซบัซอ้น คาํนึงถึงระดบัความรู้ความสามารถและขอ้จาํกดัของผูป่้วย/ครอบครัว โดยรวบรวมขอ้มูล

จากการประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วยแรกรับ และการประเมินผูป่้วยต่อเน่ืองประจาํวนัทุกเวร 

 2. การวางแผนจาํหน่าย การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และการบนัทึกควรทาํเป็น

ระยะๆ อยา่งต่อเน่ือง กาํหนดใหป้ฏิบติัการวางแผนจาํหน่ายภายหลงัรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล 24 

ชัว่โมง ทุกเวรเชา้หรือตามความเหมาะสม และทาํต่อเน่ืองจนจาํหน่าย 

 3. การวางแผนการจาํหน่ายไม่ควรบนัทึกทุกอยา่งพร้อมกนัในวนัจาํหน่ายผูป่้วยกลบั

บา้น ใหป้ฏิบติัและบนัทึกการวางแผนจาํหน่ายใหค้รอบคลุมแนวทาง (ของคิวคสัโซ่) ในการเตรียม

ผูป่้วยจาํหน่ายกลบับา้นโดยวิธี METHOD ดงัน้ี  

  M = Medication แนะนาํผูป่้วยเก่ียวกบัการรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง โดยให้

รายละเอียดเก่ียวกบัคุณภาพยา อาการขา้งเคียง ขนาดท่ีใช ้เวลา และวธีิรับประทานยาใหถู้กตอ้ง 

  E = Economic & Environment ใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัสภาวะเศรษฐกิจของผูป่้วย 

รวมถึงการประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมหลงัการเจบ็ป่วย การขอความช่วยเหลือทางดา้นการเงินจาก

หน่วยงานต่าง ๆ และผูป่้วยไดรั้บความรู้ในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพ

การใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรในชุมชน 

  T = Treatment ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจเป้าหมายของการรักษา สามารถสังเกต

อาการตนเอง และรายงานอาการท่ีสาํคญัใหแ้พทย/์ทราบ มีความรู้พอท่ีจะจดัการกบัภาวะฉุกเฉิน

ดว้ยตนเองอยา่งเหมาะสมก่อนมาถึงสถานพยาบาล 

  H = Health ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจภาวะสุขภาพของตนเอง เช่น ขอ้จาํกดั 

ผลกระทบจากความเจบ็ป่วย และสามารถปรับวถีิการดาํเนินชีวติประจาํวนัไดเ้หมาะสมกบัขอ้จาํกดั

ดา้นสุขภาพ รวมทั้งนํ้าด่ืมเพื่อใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 
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  O = Outpatient Referral ผูป่้วยเขา้ใจและทราบความสาํคญัของการมาตรวจตามนดั 

การติดต่อขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดกรณีฉุกเฉิน รวมทั้งการส่งต่อ สรุปผลการรักษาและแผนการ

ดูแลผูป่้วยใหก้บัหน่วยงานอ่ืนท่ีจะมารับช่วงดูแลต่อเช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

  D = Diet ใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมกบัภาวะและขอ้จาํกดัดา้น

สุขภาพ รวมทั้งนํ้าด่ืมเพื่อให้เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 

 กาํหนดใหห้วัขอ้ Medication, Diet, Treatment ใหป้ฏิบติัในวนัแรกของการรับใหม่

หวัขอ้ Heath, Environment & Economic and Outpatient Referral ใหป้ฏิบติัวนัท่ี 2 ของการรับใหม่ 

และทบทวน/ติดตามหรือสอนเพิ่มเติมตามความเหมาะสมในวนัท่ีเหลือ 

 4. กรณีอยูโ่รงพยาบาล < 3 วนัใหบ้นัทึกในแบบสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย ถา้อยู่

โรงพยาบาล  3 วนั ใหบ้นัทึกในแบบบนัทึกการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย 

 5. กาํหนดใหมี้การประเมินผลการสอน การใหข้อ้มูล การสาธิต และการฝึกทกัษะต่าง ๆ 

ใหผู้ป่้วยและ/ญาติ หรือผูดู้แลจนกวา่จะเขา้ใจ และสามารถปฏิบติัตามไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 6. ในช่องวนัท่ี/เวลา/ลงนาม ใหล้งวนัท่ี เวลา และเซ็นช่ือพร้อมตาํแหน่งของพยาบาล

ผูส้อน ซ่ึงไม่จาํเป็นตอ้งเป็นคนเดียวกนัทุกคร้ัง 

 7. ในช่องขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีกาํหนดหรือเขียน

เพิ่มเติมรายละเอียดตามความเหมาะสม หรือขีดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการและลงนามกาํกบั 

 8. ในช่องกิจกรรมการพยาบาลใหเ้ขียนเพิ่มเติมรายละเอียดตามความเหมาะสมในช่องท่ี

กาํหนด หรือขีดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการและลงนามกาํกบั 

 9. ในช่องเวลา/ประเมินผล ใหล้งเวลา และใหใ้ส่เคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีกาํหนดหรือ

เขียนเพิ่มเติมรายละเอียดตามความเหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



145 

แบบสรุปเพือ่การจําหน่าย 

 

 แบบสรุปเพือ่การจําหน่าย เป็นการสรุปขอ้มูลการรักษาพยาบาลผูป่้วยตั้งแต่รับใหม่ 

จนกระทัง่จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 แนวทางในการบันทกึ มีดงัน้ี 

 1. การบนัทึกใหเ้ติมคาํในช่องวา่ง หรือใส่เคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีกาํหนดตามขอ้มูลท่ี

กาํหนด 

 2. วนัท่ีจาํหน่าย, แพทยผ์ูจ้าํหน่าย, ประเภทของการจาํหน่าย บนัทึกใหช้ดัเจนครบทุกช่อง 

 3. บนัทึกสภาพผูป่้วยก่อนจาํหน่าย โดยให้ระบุสัญญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวั กาํลงั

ของกลา้มเน้ือ ชนิดของบาดแผล ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อนาํมาวเิคราะห์เร่ือง

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย 

 4. บนัทึกการใหค้าํแนะนาํและ/ทบทวนคาํแนะนาํการปฏิบติัตวัก่อนจาํหน่าย คือ การนดั

คร้ังต่อไป, อุปกรณ์ท่ีติดตวักลบับา้น, ยากลบับา้น, อาหาร, การออกกาํลงักาย, การสังเกตอาการ/

อาการผดิปกติท่ีควรมาพบแพทย ์และคาํแนะนาํอ่ืน ๆ ตอ้งสอดคลอ้งกบับนัทึกสภาพของผูป่้วยก่อน

จาํหน่ายภายหลงัจากท่ีพยาบาลใหค้าํแนะนาํตอ้งมีการประเมินผลใหส้ามารถปฏิบติัไดจ้ริงก่อน

จาํหน่าย 

 5. บนัทึกการส่งต่อตอ้งระบุปัญหาของผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลอยา่งต่อเน่ือง สถานท่ีส่งต่อและ

ผูท่ี้รับส่งต่อ รวมถึงการติดตามเยีย่มบา้นกรณีจาํเป็น 

 6. บนัทึกช่ือผูรั้บกลบับา้น/ผูรั้บคาํแนะนาํพร้อมหมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้และช่ือ

พยาบาลผูจ้าํหน่าย/ใหค้าํแนะนาํ ตาํแหน่ง วนัท่ี เวลา เพื่อสะดวกในการติดตามและหาขอ้มูลเพิ่มเติม 
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บรรณานุกรม 

 

วรรณี ตปเตมียากร งานนิตย ์รัตนากลู และคณะ (2552) การวางแผนการบันทึกทางการพยาบาล 

 เล่ม 1 กรุงเทพมหานคร  ไอกรุ๊ป เพรส จาํกดั 

สุรีย ์ ธรรมิกบวร (2540) การบันทึกทางการพยาบาล  พิมพค์ร้ังท่ี 2 โครงการสวสัดิการวชิาการ 

 สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

อารี ชีวเกษมสุข (2534) การเปรียบเทียบประสิทธิผลการบันทึกโดยใช้รูปแบบการบันทึกทางการ 

 พยาบาลท่ีบูรณาการกระบวนการพยาบาลกับรูปแบบท่ีมุ่งปัญหา วทิยานิพนธ์ 

 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์ 

 มหาวทิยาลยั 

. (2551) กระบวนการพยาบาลและการประเมินสุขภาพ: ทฤษฎีและการปฏิบัติ นทบุรี  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

อารี  ชีวเกษมสุข และธนิดา  เธียรธาํรงสุข  (2549) การเปรียบเทียบประสิทธิผลการบนัทึกตาม 

 กระบวนการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการบนัทึกท่ีมีโครงสร้าง 

 ร่วมกบัแผนผงัความคิดกบัรูปแบบเชิงบรรยาย รายงานการวิจัย: วทิยาลยัเซนหลุยส์ 
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 

 

ช่ือ     นางพะเนือง  วะชงัเงิน 

วนั เดือน ปีเกดิ  25  มกราคม 2508 

สถานทีเ่กดิ  จงัหวดัเพชรบุรี  

ประวตัิการศึกษา    ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง 

สถานทีท่าํงาน      งานผูป่้วยในหญิง โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี 

ตําแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 
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