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บทคดัย่อ 

 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา  

1) ปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 2) สาเหตุของปัญหาการ

บนัทึกทางการพยาบาล และ 3) แนวทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล  

 กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ท่ีไดจ้ากการคดัเลือกแบบเจาะจง คือ 1) กลุ่มพยาบาล

หวัหนา้หอผูป่้วย และ 2) กลุ่มพยาบาลปฏิบติัการ กลุ่มละ 8 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ 

แนวทางการสนทนากลุ่มเร่ืองปัญหา สาเหตุ และแนวทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล 

ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ย

ค่าความถ่ี และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดว้ยการจาํแนกชนิดขอ้มูล  

 ผลการวิจยัพบวา่ 1) ปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 

มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) แบบฟอร์มมีมากเกินไป ไม่ชดัเจน และซํ้าซอ้น (2) เน้ือหาการบนัทึกไม่

ครอบคลุม ไม่มีสาระสาํคญั และไม่ต่อเน่ือง (3) วิธีการบนัทึกไม่เป็นไปในแนวเดียวกบัการปฏิบติั 

บนัทึกโดยไม่ไดเ้กบ็ขอ้มูล และอ่านไม่ออก และ (4) ขอ้มูลท่ีบนัทึกไม่ถูกนาํไปใช ้2) สาเหตุของ

ปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล มี 3 ประการ ไดแ้ก่ (1) สาเหตุจากระบบงาน ไดแ้ก่ ภาระงานมาก 

และระบบงานไม่เอ้ือต่อการบนัทึก (2) สาเหตุจากผูบ้นัทึก โดยผูบ้นัทึกขาดความรู้เร่ืองโรคและการ

บนัทึก มีประสบการณ์การทาํงานนอ้ย และมีทศันคติเชิงลบต่อการบนัทึก และ (3) สาเหตุจากการ

บริหารงาน โดยมีการนิเทศการบนัทึกไม่สมํ่าเสมอ และการตรวจสอบการบนัทึกไม่มีประสิทธิภาพ  

และ 3) แนวทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ปรับปรุงรูปแบบการ

บนัทึก (2) ปรับปรุงระบบงาน (3) พฒันาความรู้ ทกัษะ และทศันคติของผูบ้นัทึก และ(4) ปรับปรุง

การนิเทศงานการบนัทึก  
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Abstract 

 

 The purposes of this qualitative research were: 1) to analyze nursing documentation 

problems at Chumphon Khet Udomsakdi hospital, 2) to investigate causes of nursing 

documentation problems, and 3) to explore guidelines to improve nursing documentation 

problems. 

 The samples were divided into 2 groups: 1) eight head nurses and 2) eight 

professional nurses. They were selected by purposive sampling. A study tool comprised a focus 

group discussion guideline which was verified by 3 experts. Quantitative data were analyzed by 

frequency; while, qualitative data were done by typological analysis. 

 The results of this study were as follows. 1) Nursing documentation problems at 

Chumphon Khet Udomsakdi hospital were categorized into 4 parts including (1) forms: massive, 

unclear, and repetitive; (2) recorded data: incomplete, nonsense, and discontinuous; (3) charting 

procedures: irrelevant to charting performance, charting without actual gathering data, and 

illegible; and (4) documented data was not useful. 2) Causes of the documentation problems 

comprised 3 items: (1) work overload and job systems did not facilitated charting; (2) nurses had 

insufficiency knowledge of both disease and charting, inadequate job experience, and negative 

attitude toward documenting performance; and (3) supervision was irregular, and auditing was 

inefficient. 3) Guidelines to improve nursing documentation consisted of 4 types:  

1) improving charting procedures, 2) refining job systems; 3) enhancing nurses’ charting 

knowledge, skills, and attitudes; and (4) modifying supervision on charting performance. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 การบนัทึกทางการพยาบาล เป็นกิจกรรมสาํคญัท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความรับผดิชอบ ความ

น่าเช่ือถือต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย แสดงถึงความอิสระทางวิชาชีพ

พยาบาล เพื่อช่วยในการวางแผนการรักษา การปฏิบติัพยาบาล และติดตามประเมินผลการรักษา

อยา่งต่อเน่ือง (อารี ชีวเกษมสุข, 2551) เป็นขอ้มูลสาํคญัในการประกนัคุณภาพทางการพยาบาล ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล กาํหนดมาตรฐานค่าใชจ่้ายสาํหรับการบริการ

ทางการพยาบาล มีความสาํคญัต่อการศึกษาและการวิจยั เป็นเอกสารอา้งอิงเก่ียวกบัประวติัการ

ใหบ้ริการทางการพยาบาล (ยวุดี เกตสมัพนัธ์, 2552) รวมถึงเป็นประโยชน์ในการวางแผนการ

รักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง สะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณภาพของการปฏิบติัการพยาบาล อีกทั้งยงัเป็น

หลกัฐานในการประกนัคุณภาพของการบริการพยาบาล แสดงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย และเป็น

หลกัฐานสาํคญัทางดา้นกฎหมาย (พรศิริ พนัธสี, 2554) นอกจากน้ียงัสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลในการ

พฒันาคุณภาพของการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือในการติดตามประเมินผล ช่วยใหมี้การติดตามแกไ้ข

ปัญหาสุขภาพของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง เป็นขอ้มูลสาํคญัในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล และ

ยงัใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงถึงกิจกรรมพยาบาลในการดูแลผูรั้บบริการ (จนัทร์ทิรา เจียรณยั, 2554)            

จะเห็นวา่ การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นส่ิงสาํคญัสาํหรับพยาบาลในการใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งมี

ประสิทธิภาพ อยา่งไรกต็ามแมก้ารบนัทึกทางการพยาบาลจะมีความสาํคญัดงักล่าว แต่ในความเป็น

จริงการบนัทึกทางการพยาบาลยงัมีประเดน็ปัญหาหลายประการ 

 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ พบประเดน็ปัญหาการบนัทึก

ทางการพยาบาลหลายประการ เช่น ขาดความต่อเน่ืองในการเขียนบนัทึกการพยาบาล มีการปฏิบติั

แต่ไม่ไดจ้ดบนัทึก (Jefferies, Johnson & Griffiths, 2010) ส่ือความหมายไม่ชดัเจนเป็นเหตุใหมี้

ความผดิเม่ือนาํไปใชท้างกฎหมาย เน่ืองจากการใชค้าํท่ีไม่เหมาะสมในการจดบนัทึก (Blair & 

Smith, 2012) การบนัทึกทางการพยาบาลไม่ถูกตอ้ง ไม่ครอบคลุม ไม่ครบถว้น และไม่ต่อเน่ือง 

(อาภรณ์ ทองทิพย,์ 2550; พานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล, 2551; สุพร ดนยัดุษฎีก,ุ 2552; อุดมพร คาํลํ้าเลิศ, 

2555) รวมทั้งไม่สะทอ้นการพยาบาลแบบองคร์วม การประเมินดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม อารมณ์
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และจิตวิญญาณ รวมถึงขอ้มูลสาํคญับางส่วนหายไป (บญัญติั ผา่นจงัหาร และคณะ, 2554) 

แบบฟอร์มยุง่ยากซบัซอ้น ไม่เหมาะสม และไม่เอ้ือต่อการบนัทึก (อาภรณ์ ทองทิพย,์ 2550;       

พานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล, 2551; อุดมพร คาํลํ้าเลิศ, 2555) เขียนไม่เป็น ไม่อยากเขียน ไม่มีเวลาเขียน 

ลายมืออ่านไม่ออก (อาภรณ์ ทองทิพย,์ 2550) จะเห็นวา่ ปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล สรุป

ปัญหาดา้นการบนัทึกทางการพยาบาลไดเ้ป็น 3 ประเดน็ ไดแ้ก่ 1) การบนัทึกไม่สมบูรณ์ 2) การ

บนัทึกไม่ต่อเน่ือง 3) แบบฟอร์มไม่เหมาะสม นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบนัทึก

ทางการพยาบาล แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ระบบงานขาดประสิทธิภาพ 2) ความรู้และทกัษะของ

พยาบาลยงัไม่เพียงพอ 3) ทศันคติเชิงลบของพยาบาลต่อการบนัทึก และ 4) ขาดการนิเทศการบนัทึก 

(อารี ชีวเกษมสุข, 2548) สอดคลอ้งกบัคาํกล่าวของ เยาวเรศ คุณแกว้ (2551) ท่ีกล่าววา่ สาเหตุของ

ปัญหาส่วนใหญ่มาจากพยาบาลขาดการฟ้ืนฟคูวามรู้ ขาดแรงจูงใจในการบนัทึก เห็นวา่ภาระงานมี

จาํนวนมาก ส้ินเปลืองเวลา ขาดทศันคติท่ีดี ไม่ใส่ใจในการบนัทึก ไม่มีแนวทางหรือคู่มือการบนัทึก 

ขาดการนิเทศติดตามอยา่งสมํ่าเสมอ ปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีกล่าวมา ทั้งท่ีเป็นปัญหา

การบนัทึกทางการพยาบาลโดยตรง และปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการบนัทึกทางการพยาบาล

จาํเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันา และปรับปรุงแกไ้ขอยา่งเป็นรูปธรรม เน่ืองจากเป็นประเดน็ปัญหา

ระดบัชาติท่ีสาํคญัประการหน่ึงของวิชาชีพพยาบาล 

 การศึกษาปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีกล่าวมา พบวา่ การวิจยัส่วนใหญ่เป็นการ

เชิงปริมาณ โดยเป็นการวิจยัเชิงสาํรวจ (Survey research) การวิจยัเชิงความสมัพนัธ์ 

(Interrelationship studies) การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) และการวิจยัเพื่อพฒันา 

(Research and development) (พานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล, 2551; สุพร ดนยัดุษฎีกลุ, 2552; ณิภา  ทนงยิง่ 

แสงกิตติไพบูลย,์ 2554; บญัญติั ผา่นจงัหาร และคณะ, 2554; อุดมพร คาํลํ้าเลิศ, 2555; จนัทร์เมือง 

และรัตนาภรณ์ อุปแกว้, 2557) สาํหรับการศึกษาปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลเชิงปริมาณ

ดงักล่าว มกัจะเป็นการระบุปัญหาของการบนัทึก แต่ขาดการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และ

แนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีนอกเหนือจากระบบบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงตอ้งใชก้ารวจิยัอีกรูปแบบ

หน่ึงในการศึกษา คือ การวิจยัเชิงคุณภาพ สาํหรับในประเทศไทยยงัไม่มีการวิจยัปัญหาการบนัทึก

ทางการพยาบาลดว้ยการวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัปัญหา สาเหตุและแนวทางแกไ้ขปัญหาบนัทึก

ทางการพยาบาล เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ซ่ึงกาํลงัประสบปัญหาของการ

บนัทึกทางการพยาบาลและตอ้งการขอ้มูลเชิงลึก นอกเหนือจากการวิจยัเชิงสาํรวจท่ีเคยทาํมา               

เพื่อเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล  

 โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขนาด 509 เตียง มีการ

ใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครอบคลุมสาขาหลกั มีการบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยอยา่ง
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ต่อเน่ืองตามมาตรฐานวิชาชีพโดยใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาล ปัญหาบนัทึกทางการพยาบาล

จากรายงานการประชุมผลการตรวจสอบคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลประจาํปี (คณะกรรมการ

วิชาการ, 2555) พบวา่ บางหน่วยงานมีคะแนนตํ่ากวา่ ร้อยละ 80 แมว้า่จะมีการปรับปรุงแบบฟอร์ม

บนัทึกแลว้ แต่กย็งัไม่สามารถแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลได ้และท่ีผา่นมาฝ่ายการ

พยาบาลของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ไดมี้การศึกษาปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ย

การวิจยัเชิงปริมาณ ทาํใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นตวัเลขแสดงถึงปัญหาไดร้ะดบัหน่ึง แต่ยงัขาดขอ้มูลเชิง

คุณภาพท่ีเป็นขอ้มูลเชิงลึกในดา้นสาเหตุ และแนวทางพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล  

ซ่ึงจะช่วยในการแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นระบบและเชิงลึกมากข้ึน 

 โดยสรุปจะเห็นไดว้า่ การบนัทึกทางการพยาบาลมีความสาํคญัต่อการปฏิบติังานของ

พยาบาลวิชาชีพอยา่งมาก แต่กย็งัประสบปัญหาบนัทึกทางการพยาบาลหลายประการ และการศึกษา

วิจยัท่ีผา่นมาส่วนใหญ่เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ มีการวจิยัเชิงคุณภาพเพือ่ศึกษาปัญหาการบนัทึก

ทางการพยาบาลเชิงลึกจาํนวนไม่มากนกั ทาํใหมี้ขอ้มูลสาํหรับการพฒันาระบบการบนัทึกทางการ

พยาบาลยงัไม่ครอบคลุม ไม่ลุ่มลึกหรือชดัเจนเท่าท่ีควร เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม

ศกัด์ิ ซ่ึงปัจจุบนักย็งัไม่ประสบความสาํเร็จในการปรับปรุงแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล

เท่าท่ีควร และท่ีผา่นมามีการติดตามปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชว้ิธีการวจิยัเชิงสาํรวจ 

ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงปริมาณเป็นส่วนใหญ่ ดงันั้นผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัปัญหา

สาเหตุ และแนวทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 

ใหไ้ดข้อ้มูลเชิงประจกัษเ์ชิงลึก สาํหรับการพฒันาระบบการบนัทึกทางการพยาบาลใหมี้

ประสิทธิภาพมากข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรม ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการบริการพยาบาลท่ีดีและการ

ประกนัคุณภาพของโรงพยาบาลต่อไป 

  

2. วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 

 2.1 เพื่อศึกษาปัญหาเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 

 2.2 เพื่อศึกษาสาเหตุของปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตร

อุดมศกัด์ิ 

 2.3 เพื่อศึกษาแนวทางแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาล

ชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 
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3. กรอบแนวคดิการศึกษา 

 

 กรอบแนวคิดการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดการพฒันาแนวทางสนทนามาจาก

แบบสอบถามและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 เป็นแบบประเมินปัญหาและ

สาเหตุของบนัทึกทางการพยาบาล พฒันาจากผลการวิจยัของ อารี ชีวเกษมสุข (Cheevakaseamsook, 

2005) ซ่ึงพบปัญหาและสาเหตุบนัทึกทางการพยาบาล แบ่งเป็น 2 ประการ ไดแ้ก่ 1) ดา้นปัญหาการ

บนัทึกทางการพยาบาล 3 ดา้น ประกอบดว้ย (1) การบนัทึกขาดความต่อเน่ือง (2) การบนัทึกไม่

สมบูรณ์ และ (3) การบนัทึกไม่เหมาะสม  2) ดา้นปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบนัทึกทางการ 

ประกอบดว้ย (1) ขอ้จาํกดัดา้นความสามารถของพยาบาล ขาดแรงจูงใจ และความมัน่ใจในการ

บนัทึก (2) กิจกรรมการพยาบาลขาดประสิทธิภาพ (3) การตรวจสอบการบนัทึก การควบคุมดูแล 

และการพฒันาไม่เพียงพอ สาํหรับส่วนท่ี 2 เป็นแนวทางการแกไ้ขปัญหาบนัทึกทางการพยาบาล 

ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาจากแนวคิดท่ีมาจากบทความของ อารี ชีวเกษมสุข (2548) เร่ือง การพฒันาระบบการ

บนัทึกทางการพยาบาลในยคุปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ซ่ึงไดแ้บ่งแนวทางการแกไ้ขปัญหาบนัทึก

ทางการพยาบาล ออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นระบบบนัทึกทางการพยาบาล 2) ดา้นระบบบริการ

พยาบาล 3) ดา้นผูบ้นัทึกหรือพยาบาล และ 4) ดา้นระบบนิเทศงานและการตรวจสอบคุณภาพการ

บนัทึกทางการพยาบาล เน่ืองจากผลการวิจยัและแนวคิดดงักล่าวสอดคลอ้งกบับริบทของการศึกษา

ปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลในประเทศไทย และในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ เพื่อใช้

เป็นขอ้มูลสาํหรับการปรับปรุงแกไ้ข และพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลอยา่ง

ชดัเจนและครอบคลุมพื้นท่ีมากข้ึนต่อไป 

 

4. ขอบเขตการศึกษา 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีนาคม-พฤษภาคม 

พ.ศ. 2557 กาํหนดขอบเขตการศึกษา ดงัน้ี 

 4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ จาํนวน 392 คน กาํหนดกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) จาํนวน 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย และกลุ่มพยาบาล

ปฏิบติัการ กลุ่มละ 8 คน โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ประกอบดว้ย (1) ยนิดีเขา้ร่วมการ
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สนทนากลุ่ม (2) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานการพยาบาลอยา่งนอ้ย 5 ปี (3) เคยผา่นการอบรมการ

ตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง  

 4.2 ตัวแปรในการศึกษา ไดแ้ก่ ปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล สาเหตุของปัญหาการ

บนัทึกทางการพยาบาล และแนวทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล 

 

5. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 5.1 การบนัทกึทางการพยาบาล หมายถึง ขอ้ความทางการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยทั้ง

ก่อน ระหวา่ง และหลงัการปฏิบติัพยาบาล โดยบนัทึกภาวะสุขภาพ ปัญหาสุขภาพของผูป่้วย 

กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติั และผลการปฏิบติัการพยาบาลท่ีครอบคลุมปัญหาทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 

สงัคม และจิตวิญญาณ 

 5.2 ปัญหาการบันทกึทางการพยาบาล หมายถึง อุปสรรคท่ีทาํใหก้ารบนัทึกทางการ

พยาบาลไม่สมบูรณ์ ไม่ครบถว้น และไม่ถูกตอ้ง  

 5.3 สาเหตุของปัญหาบนัทกึทางการพยาบาล หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นเหตุทาํใหก้ารบนัทึก

ทางการพยาบาลไม่สมบูรณ์ ไม่ครบถว้น ไม่ถูกตอ้ง  

 5.4 แนวทางแก้ไขปัญหาการบันทกึทางการพยาบาล หมายถึง วิธีการท่ีนาํไปสู่การ

ปรับปรุง และ/หรือ เปล่ียนแปลงการบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อใหมี้การบนัทึกขอ้มูลของการ

พยาบาลสมบูรณ์ ครบถว้น และถูกตอ้ง  

 5.5 โรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศักดิ์ หมายถึง สถานพยาบาลของรัฐบาล สงักดั

สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 11 เป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบั 

ตติยภูมิ ขนาดใหญ่มีขีดความสามารถระดบัสูง (Standard-level Hospital) มีจาํนวน 509 เตียง 

ใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีการปฏิบติังานโดยผูเ้ช่ียวชาญและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

เฉพาะทางสาขาหลกัโดยครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัการเจบ็ป่วย การตรวจ

วินิจฉยัปัญหาสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟสูมรรถภาพและมีศูนยแ์พทยศาสตรศึกษา           

ชั้นคลินิกร่วมกบัโครงการผลิตแพทยข์องมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ตั้งแต่ปี 2556 

 

 

 

 



6 

6. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 6.1 โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิไดข้อ้มูลเก่ียวกบัปัญหาและสาเหตุของปัญหาการ

บนัทึกทางการพยาบาล 

 6.2 โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิไดแ้นวทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล 

ซ่ึงสามารถนาํไปพฒันาระบบการบนัทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลใหมี้คุณภาพมากข้ึน

ต่อไป 

 6.3 โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิสามารถนาํผลการศึกษาไปใชเ้ป็นแนวทางในการ

ศึกษาวจิยัเก่ียวกบัปัญหา สาเหตุ และแนวทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลต่อไป 

 6.4 เป็นขอ้มูลพื้นฐานสาํหรับการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัปัญหา สาเหตุ และแนวทางแกไ้ข

ปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล สาํหรับโรงพยาบาลท่ีมีบริบทใกลเ้คียงและผูส้นใจต่อไป 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 

 

 จากการศึกษาปัญหา สาเหตุ และแนวทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ จงัหวดัชุมพร ผูศึ้กษาไดค้น้ควา้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

จากตาํรา เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีเน้ือหาครอบคลุมดงัน้ี 

 1. การบันทกึทางการพยาบาล 

  1.1 ความหมายและความสาํคญัของการบนัทึกทางการพยาบาล 

  1.2 วตัถุประสงคแ์ละหลกัการของการบนัทึกทางการพยาบาล 

  1.3 กระบวนการบนัทึกทางการพยาบาล 

  1.4 รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 

  1.5 ลกัษณะการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและไม่มีคุณภาพ 

 2. ปัญหา สาเหตุ และแนวทางแก้ไขปัญหาการบันทกึทางการพยาบาล 

  2.1 ปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาล 

  2.2 สาเหตุของปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล 

  2.3 แนวทางการแกไ้ขปัญหาของระบบการบนัทึกทางการพยาบาล 

  2.4 แนวทางการแกไ้ขสาเหตุของปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล 

 3. โรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศักดิ์ 

  3.1 วิสยัทศันแ์ละพนัธกิจของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 

  3.2 โครงสร้างการบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 

  3.3 ระบบบนัทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 

 4. งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

  4.1 งานวิจยัในประเทศ 

  4.2 งานวิจยัต่างประเทศ 
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1. การบันทกึทางการพยาบาล 

 

 การบนัทึกทางการพยาบาล เป็นหวัใจสาํคญัในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 

(Nursing Process) อนัประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินผูรั้บบริการ (Health assessment) 

2) การวนิิจฉยัการพยาบาล (Nursing diagnosis) 3) การวางแผนการพยาบาล (Planning) 4) การ

ปฏิบติัการพยาบาล (Implementation) 5) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) ซ่ึงทุกขั้นตอน

ของกระบวนการพยาบาล ตอ้งมีการบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชป้ระโยชน์ใน

การวางแผนการพยาบาล และใชเ้ป็นหลกัฐานตามกฎหมาย (วรรณี ตปนียากร และคณะ, 2552) อีก

ทั้งขอ้มูลท่ีไดย้งันาํมาใชใ้นการกาํหนดมาตรฐานการบริการพยาบาล การเบิกจ่ายค่าบริการพยาบาล 

การศึกษาวิจยั และเพื่อเป็นเอกสารทางประวติัศาสตร์เก่ียวกบัการใหบ้ริการทางการพยาบาล 

(ประคิณ สุจฉายา และคณะ, 2549)  

 สาํหรับการวิจยัคร้ังน้ีไดร้วบรวมความหมายและความสาํคญัของการบนัทึกทางการ

พยาบาล วตัถุประสงคแ์ละหลกัการของการบนัทึกทางการพยาบาล กระบวนการบนัทึกทางการ

พยาบาล รูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาล และลกัษณะการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพและไม่มีคุณภาพไว ้ตามลาํดบัดงัน้ี 

 1.1 ความหมายและความสําคญัของการบันทกึทางการพยาบาล การบนัทึกทางการ

พยาบาล ตรงกบัคาํภาษาองักฤษวา่ “Nursing Record” ในงานวจิยัภาษาไทย แต่ในงานวิจยั

ภาษาองักฤษมกัใชค้าํวา่ “Nursing Documentation” ซ่ึงทั้ง 2 คาํน้ีมีความหมายเหมือนกนั คือ

หมายถึง รายงานท่ีบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐาน เพื่อแสดงถึงการปฏิบติังานของพยาบาล และบนัทึกโดย

พยาบาล ใชอ้า้งอิงการปฏิบติัพยาบาล (สุรีย ์ธรรมิกบวร, 2540) มีผูใ้หค้วามหมายของการบนัทึก

ทางการพยาบาลไวแ้ตกต่างกนั ตวัอยา่งเช่น 

  ศิริพร ขมัภลิขิต (2548) ไดใ้หค้วามหมายของการบนัทึกทางการพยาบาลวา่ 

หมายถึง ขอ้ความทางการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ อาการ ความคิด ความรู้สึก การ

กระทาํ ทั้งคาํพดู ท่าทาง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการทั้งก่อน ระหวา่ง และหลงัการ

ปฏิบติัพยาบาล ทั้งโดยทางตรง ไดแ้ก่ การตรวจร่างกาย การซกัประวติั การบรรเทาอาการ การให้

คาํแนะนาํ การช่วยเหลือ ฯลฯ และโดยทางออ้ม ไดแ้ก่ การประสานงาน การส่ือสาร การส่งต่อ 

รวมถึงการจดัการใหผู้รั้บบริการไดรั้บการดูแลอยา่งดี  

  ยวุดี เกตสมัพนัธ์ (2552) ใหค้วามหมายของการบนัทึกทางการพยาบาลวา่ หมายถึง 

ขอ้ความท่ีแสดงถึงการพยาบาล (Nursing activities) ทั้งหมดท่ีจดไวเ้ป็นหลกัฐาน ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัตวั

ผูรั้บบริการ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการ เป็นส่ิงท่ีพยาบาลปฏิบติักบัผูป่้วยทั้งโดย
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ทางตรง และโดยทางออ้ม ใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วย ถา้ใชไ้ดถู้กตอ้งจะส่งผลดีต่อผูป่้วย 

เป็นตวับ่งช้ีการปฏิบติังานของพยาบาลถือเป็นพื้นฐานของผลงาน หอผูป่้วย งานการพยาบาล ฝ่าย

การพยาบาล และทีมการดูแลดา้นคลินิค  

  จนัทร์ทิรา เจียรณยั (2554) ท่ีกล่าววา่ การบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง การ

เขียนบนัทึกอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยแสดงขอ้มูลภาวะสุขภาพ ปัญหาของผูรั้บบริการ 

กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติั และผลการพยาบาลท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และ

เศรษฐกิจ เพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บการดูแลทั้งการรักษา การป้องกนั การส่งเสริม และการฟ้ืนฟู

สุขภาพ โดยมีการบนัทึกอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง เพื่อใชเ้ป็นหลกัฐานการปฏิบติังานของ

พยาบาล และแสดงถึงคุณภาพการดูแลผูรั้บบริการ 

  สรุป การบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง ขอ้ความทางการพยาบาลท่ีเก่ียวกบั

ผูป่้วยทั้งก่อน ระหวา่ง และหลงัการปฏิบติัพยาบาล โดยบนัทึกภาวะสุขภาพ ปัญหาสุขภาพของ

ผูป่้วย กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติั และผลการพยาบาล  

  สาํหรับความสาํคญัของการบนัทึกทางการพยาบาล  ไดมี้นกัวิชาการหลายท่าน

กล่าวถึงความสาํคญัของการบนัทึกทางการพยาบาล พอสรุปไดด้งัน้ี 1) เป็นเคร่ืองมือส่ือสาร

ระหวา่งบุคลากรในทีมพยาบาล รวมถึงทีมสุขภาพอนามยั 2) เป็นแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย เพื่อใช้

การวางแผนการดูแล และใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 3) เป็นหลกัฐานท่ีแสดงถึงความ

เป็นจริงตลอดเวลาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 4) เป็นขอ้มูลการตรวจสอบการปฏิบติัพยาบาล 

5) เป็นเคร่ืองมือในกระบวนการประกนัคุณภาพ 6) เป็นหลกัฐานในการรับรองคุณภาพบริการ

พยาบาลและโรงพยาบาล 8) เป็นหลกัฐานทางกฏหมาย 9) เป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจยั (ยวุดี เกต

สมัพนัธ์, 2552; จนัทร์ทิรา เจียรณยั, 2554; พรศิริ พนัธสี, 2554)  

  1.2 วตัถุประสงค์และหลกัการของการบันทกึทางการพยาบาล จากการศึกษาคน้ควา้มี

วตัถุประสงคแ์ละหลกัการของการบนัทึกทางการพยาบาล ดงัน้ี 

  1.2.1 วัตถุประสงค์ของการบันทกึทางการพยาบาล  มีหลากหลายวตัถุประสงค ์

(อารี ชีวเกษมสุข, 2551; วรรณี ตปนียากร และคณะ, 2552; จนัทร์ทิรา เจียรณยั, 2554) พอสรุปได ้

ดงัน้ี  

  1) เพื่อบนัทึกอาการของผูรั้บบริการ และการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ 

  2) เพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผนการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ 

  3) เพื่อเป็นหลกัฐานทางการรักษาพยาบาล และใชเ้ป็นหลกัฐานทาง

กฎหมาย  
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  4) เพื่อส่ือสารการใหบ้ริการทางการพยาบาลในทีมพยาบาล และระหวา่งทีม

สุชภาพ  

  5) เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล และการประกนั

คุณภาพการพยาบาล  

  6) เพื่อใชป้ระกอบการศึกษา การคน้ควา้และวิจยั  

  7) เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการติดตามประเมินผลการปฏิบติังานของ

บุคลากรพยาบาล  

  8) เพื่อใหแ้ยกแยะความรับผดิชอบของพยาบาลออกจากสมาชิกอ่ืน ๆ ใน 

ทีมสุขภาพได ้ 

  9) เพื่อกาํหนดเกณฑส์าํหรับการคดัแยกกลุ่มผูรั้บบริการ  

  10) เพื่อกาํหนดหลกัเกณฑใ์นการจ่ายเงินทดแทนกรณีการประกนั  

  1.2.2 หลกัการของการบันทกึทางการพยาบาล เทยเ์ลอร์ ลิลลิส และลีโมน (Taylor, 

Lillis & LeMone, 1997) ไดเ้สนอแนะเก่ียวกบัหลกัการของการบนัทึกทางการพยาบาล ดงัน้ี  

   1) ดา้นเน้ือหา การบนัทึกจะตอ้งยดึหลกัการเขียนเน้ือหาใหมี้ความถูกตอ้ง

ครบถว้น ชดัเจน กระชบั โดยตอ้งบนัทึกขอ้มูลท่ีแม่นยาํ ถูกตอ้ง สมบูรณ์ เป็นความจริง มีความถูก

ตอ้งตามกฎหมาย สอดคลอ้งกบัมาตรฐานการพยาบาลและนโยบายของสถาบนั เล่ียงการเขียน

เลียนแบบ หรือเขียนคาํศพัทท่ี์ไม่เป็นทางการ บนัทึกขอ้มูลตามลาํดบัก่อน-หลงัตามเหตุการณ์ท่ี

เกิดข้ึนจริงโดยมีรายละเอียดสอดคลอ้งกบัหลกัการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสาํคญั 4 ประการ (กอง

การพยาบาล, 2539; สุรีย ์ธรรมิกบวร, 2540; อาภรณ์ ทองทิพย,์ 2550; เยาวเรศ คุณแกว้, 2551) ดงัน้ี  

     (1) ความถูกตอ้ง (Correct) ตามความเป็นจริงของผูป่้วย เช่ือถือไดต้าม

ปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วยท่ีสมัพนัธ์หรือสอดคลอ้งกบัอาการ อาการแสดงของโรค และ

สภาพตามความเป็นจริงของผูป่้วย หลีกเล่ียงความคิดเห็นส่วนตวัของผูบ้นัทึกใชภ้าษาส่ือสาร

ชดัเจน บนัทึกขอ้มูลท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์ บนัทึกพฤติกรรมของผูรั้บบริการตามท่ีสงัเกตได ้หรือเขียน

ตามถอ้ยคาํท่ีผูรั้บบริการบอก ไม่แปลความหมาย หลีกเล่ียงการใชค้าํพดู ปกติ เพียงพอ เพราะแต่ละ

คนใหค้วามหมายแตกต่างกนั เล่ียงการกล่าวโดยภาพรวม เช่น วนัน้ีดูท่าทางไม่สบาย มีไข ้ควรใชค่้า

อุณหภูมิร่างกายเป็นตวับ่งช้ี ลงช่ือ ผูบ้นัทึกพร้อมตาํแหน่งใชสี้หมึกปากกาตามท่ีหน่วยงานกาํหนด

เขียนช่ือ และเลขประจาํตวัของผูรั้บบริการในแบบบนัทึกทุกแผน่บนัทึกขอ้มูลตามลาํดบั การบนัทึก

ไม่ขา้มบรรทดั และขีดเสน้ตรงหน่ึงเสน้ในบริเวณท่ีเป็นช่องวา่ง 

     (2) ความครบถว้น (Complete) ครอบคลุมปัญหาดา้นกาย จิตใจ อารมณ์ 

สงัคม และเศรษฐกิจ โดยระบุปัญหา กิจกรรมการแกปั้ญหา และการตอบสนองความตอ้งการของ
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ผูป่้วยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ โดยยดึความตอ้งการของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามกระบวนการพยาบาล มี

รายละเอียดเพยีงพอท่ีจะนาํไปประกอบการตดัสินใจของพยาบาล เพื่อวางแผนในการรักษา

ผูรั้บบริการต่อไป บนัทึกการตรวจเยีย่มของแพทย ์และการปรึกษาฝ่ายอ่ืน ๆ ท่ีมีความสาํคญัต่อ

ผูรั้บบริการ บนัทึกปัญหาท่ีเกิดข้ึน การปฏิบติัการพยาบาล และปฏิกิริยาตอบสนองของผูรั้บบริการ 

และปรับปรุงปัญหาใหท้นัสมยั 

     (3) ความชดัเจน (Clear) โดยบนัทึกขอ้มูลดว้ยตวัอกัษร ตวัเลข ท่ีชดัเจน 

อ่านง่าย ดว้ยหมึกสีนํ้าเงินหรือสีดาํใชไ้วยากรณ์และสะกดคาํใหถู้กตอ้ง และใชค้าํยอ่และสญัลกัษณ์

ท่ีเป็นคาํยอ่สากล หรือเป็นท่ียอมรับในหน่วยงาน เช่น pt = patient HF = heart failure หากตอ้งการ

เปล่ียนแปลงขอ้ความตอ้งขีดฆ่าใหเ้ห็นขอ้ความเดิมและเขียนคาํวา่ “ผดิ” เหนือ หรือขา้งขอ้ความนั้น 

แลว้ลงช่ือกาํกบัพร้อมตาํแหน่งก่อนท่ีจะเขียนขอ้ความท่ีถูกตอ้ง โดยไม่มีรอยลบ 

     (4) ความกระชบั (Concise) เป็นการบนัทึกท่ีอ่านง่ายสั้น กะทดัรัด ได้

ใจความ ตรงประเดน็ตามสภาพความเป็นจริงของผูป่้วย อ่านแลว้เขา้ใจง่าย และบ่งช้ีใหเ้ห็น

ความกา้วหนา้ของการใหก้ารพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

    2) ดา้นเวลา ตอ้งลงเวลาตามท่ีเหตุการณ์เกิดจริง หรือเป็นเวลาท่ีปฏิบติั

กิจกรรมการพยาบาลใหผู้รั้บบริการ ไม่ใช่เวลาท่ีบนัทึก และไม่ลงบนัทึกก่อนท่ีจะมีการปฏิบติัจริง 

ควรบนัทึกตามเวลา และความถ่ีท่ีกาํหนดไวข้องหน่วยงาน เช่น การบนัทึกการประเมินผูรั้บบริการ

แรกรับเสร็จภายใน 8 ชัว่โมง ซ่ึงบางคร้ังอาจมีการยดืหยุน่ หรือปรับเปล่ียนเวลาตามการ

เปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการ       

 สรุป หลกัการบนัทึกทางการพยาบาล ตอ้งมีความถูกตอ้ง แม่นยาํ อ่านง่าย ชดัเจน 

เช่ือถือได ้สามารถบ่งบอกถึงอาการของผูรั้บบริการ อาการแสดงของโรค ระบุปัญหา และความ

ตอ้งการของผูรั้บบริการ หรือสภาวะการเปล่ียนแปลง ครอบคลุมปัญหาทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สงัคม และเศรฐกิจ บนัทึกตามความเป็นจริง หลีกเล่ียง ความคิดเห็นส่วนตวั ตอ้งมีการเขียน

วนั เวลา ท่ีบนัทึก พร้อมเซ็นช่ือและตาํแหน่งผูบ้นัทึกใหช้ดัเจน ในแต่ละแผน่ของรายงานตอ้งเขียน

ช่ือ-สกลุของผูรั้บบริการใหเ้รียบร้อย  

 1.3  กระบวนการบันทกึทางการพยาบาล มีสาระสาํคญั 4 ขั้นตอน (สุรีย ์ธรรมิกบวร, 

2540 และจนัทร์ทิรา เจียรณยั, 2554) ดงัน้ี 

  1.3.1 ขั้นตอนที ่1 การรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่แรกรับผูป่้วยเขา้มาอยูใ่นความ

รับผดิชอบ ถือเป็นความสาํคญัของการใหพ้ยาบาล เพราะถา้สามารถประเมินไดดี้ ถูกตอ้ง และ

บนัทึกไวเ้ป็นขอ้มูลไดค้รบถว้น ผูป่้วยยอ่มไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ เพราะสามารถประเมินสภาพ

ต่อเน่ืองไปได ้ซ่ึงการรวบรวมขอ้มูลมีส่วนประกอบท่ีสาํคญั 3 ส่วน คือ  
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   1) ขอ้มูลทัว่ไป เช่น อาย ุเพศ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส  

   2) ประวติัทางการพยาบาล (Nursing History) ไดแ้ก่ เวลาท่ีรับใหม่ การ

เดินทางมาถึงแผนก อาการ หรือปัญหาท่ีสาํคญั สุขภาพก่อนเจบ็ป่วย ความรู้สึก และอาการท่ีมีต่อ

การเจบ็ป่วยคร้ังน้ี อาการแสดงทั้งทางร่างกายและจิตใจ สญัญาณชีพ การดูแล การพยาบาล และ

ปัญหาเร่งด่วนท่ีพบ  

   3) การตรวจร่างกาย (Examination) ทั้งจากการประเมินและการทดสอบ ซ่ึง

ตอ้งครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และเศรษฐกิจ  

  1.3.2 ขั้นตอนที ่2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดแ้ลว้ ให้

พิจารณาวา่ตอ้งบนัทึกอยา่งไรจึงจะสั้น กะทดัรัด พร้อมทั้งไดข้อ้มูลเพียงพอต่อการพยาบาล ซ่ึงถือ

เป็นขั้นตอนท่ีสาํคญัตอ้งอาศยัการศึกษา และฝึกฝนใหเ้กิดทกัษะ โดยมีแนวทางในการวินิจฉยั

ทางการพยาบาล ดงัน้ี  

   1) ขอ้มูลนั้นเป็นจริงแน่นอนหรือไม่ ถา้ขอ้มูลคลุมเครือไม่ชดัเจนหา้ม

นาํเสนอในรูปแบบของการสรุปความ ใหบ้นัทึกขอ้มูลตามท่ีเห็น  

   2) ขอ้มูลท่ีไดน้ั้นเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยในลกัษณะใด เช่น เป็นปัญหาท่ีพบ เป็น

ส่ิงท่ีสงัเกตเห็น เป็นการพยาบาลท่ีไดก้ระทาํไปแลว้  

   3) การบนัทึกจะบนัทึกในลกัษณะใด ใหพ้จิารณาตามความเหมาะสม ถา้

วิเคราะห์ไดว้า่การบนัทึกขอ้มูลนั้นจะเป็นประโยชน์ขณะใหก้ารดูแล เช่น มีอาการเปล่ียนแปลง อยู่

ในภาวะวกิฤต หรือป่วยหนกั ควรพิจารณาบนัทึกทนัที เพื่อใหไ้ดร้ายละเอียดท่ีสามารถนาํไปใช้

ประโยชน์ไดเ้ตม็ท่ี  

   4) การนาํเสนอขอ้มูล เพื่อการบนัทึกทางการพยาบาลควรวิเคราะห์ถึงวธีิการ

นาํเสนอวา่รูปแบบใดจึงจะชดัเจน เหมาะสม สามารถนาํขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ไดม้ากท่ีสุด 

   5) ส่ิงท่ีบนัทึกมีความครบถว้น ถูกตอ้ง สมบูรณ์ และสามารถบนัทึกลงแผน่

รายงานได ้

  1.3.3 ขั้นตอนที ่3 ดําเนินการบันทกึทางการพยาบาล อลัฟาโร (Alfaro, 2006 อา้ง

ถึงใน อาภรณ์ ทองทิพย,์ 2550) ใหแ้นวทางการบนัทึกทางการพยาบาล ดงัน้ี  

   1) บนัทึกทนัทีหลงัใหก้ารพยาบาล  

   2) การบนัทึกตอ้งเป็นไปตามขั้นตอนท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วย  

   3) เม่ือบนัทึกแลว้ใหคิ้ดทบทวน เพื่อสะทอ้นการดูแลโดยใชค้าํถามวา่ “ฉนั

ลืมทาํอะไรบางอยา่ง จะทาํอยา่งไร เปรียบเทียบผูป่้วยก่อนและหลงัการบนัทึกเป็นอยา่งไร”  

   4) บนัทึกส่ิงท่ีสาํคญัท่ีแน่ใจวา่เป็นกิจกรรมท่ีปฏิบติัเรียบร้อยแลว้  
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   5) บนัทึกส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไปจากมาตรฐานหรือท่ีผดิปกติ  

   6) ใหเ้นน้การบนัทึกเรียงเหตุการณ์ตามลาํดบัเวลาก่อนหลงั โดยตอบคาํถาม

ต่อไปน้ี เกิดอะไรข้ึน เกิดเม่ือไร เกิดอยา่งไร และเกิดข้ึนท่ีไหน  

   7) บนัทึกประเดน็ปัญหาท่ีสาํคญั หรือเหตุการณ์ท่ีใชใ้นการส่ือสารวา่มี

อะไรเปล่ียนแปลงในวนัน้ี  

   8) บนัทึกส่ิงท่ีเป็นจริงหลีกเล่ียงการใชค้าํพดูท่ีเป็นการตดัสินใจของ

พยาบาล  

   9) ไม่ใชค้าํพดูคลุมเครือ  

   10) บนัทึกขอ้ความสั้น กะทดัรัด ไม่ตอ้งเขียนประโยคท่ีสมบูรณ์ อาจใช้

คุณศพัทค์าํยอ่ท่ีเป็นท่ียอมรับ  

   11) บนัทึกช่ือ นามสกลุ ผูบ้นัทึกหลงัจากการบนัทึกท่ีจบแลว้  

   12) เม่ือลืมบนัทึกบางอยา่ง ใหรี้บบนัทึกทนัทีท่ีนึกออกต่อทา้ยรายการ แลว้

บอกวา่เกิดข้ึนเม่ือใด ต่อดว้ยคาํวา่ “เพิ่มเติมภายหลงั” (late entry) 

  1.3.4 ขั้นตอนที ่4 ประเมินผลการบันทกึทางการพยาบาล ตอ้งประเมินวา่การ

บนัทึกตรงตามวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดหรือไม่ คือ บอกถึงปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วย การ

ปฏิบติัการพยาบาล การตอบสนองจากผูป่้วย และส่ิงท่ีสงัเกตพบ ซ่ึงมีความสาํคญัต่อแผนการ

รักษาพยาบาล 

 1.4 รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ไดมี้การพฒันาปรับปรุงกนัมาตลอด เพื่อใหมี้

ประสิทธิภาพ และมีความสะดวกในการใชง้าน ซ่ึงช่วยใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งต่อเน่ืองแสดง

ใหเ้ห็นถึงคุณภาพของการใหบ้ริการ โดยรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล ในแต่ละรูปแบบมีขอ้ดี 

ขอ้เสียแตกต่างกนัไป (จนัทร์ทิรา เจียรณยั, 2554; ดวงหทยั ศรีสุจริต, 2557) ดงัน้ี 

  1.4.1 การบันทกึแบบบรรยาย (Narrative record) เป็นรูปแบบท่ีนิยมใช ้เป็นการ

บนัทึกตามส่ิงท่ีสงัเกตไว ้อาจบรรยายตามลาํดบัเหตุการณ์ก่อนหลงั หรือบรรยายสรุปเก่ียวกบั

ปัญหาการพยาบาล และการตอบสนองของผูรั้บบริการ มีขอ้ดี ขอ้เสีย ดงัน้ี 

   1) ข้อดี คือ เป็นรูปแบบท่ีคุน้เคย และเขา้ใจง่าย สามารถใชร่้วมกบั การ

บนัทึกแบบฟอร์มอ่ืน ๆ ได ้การบนัทึก ประกอบดว้ย ปัญหา การดูแล และการตอบสนองของ

ผูรั้บบริการ และสามารถเขียนไดร้วดเร็ว 

   2) ข้อเสีย คือ ไม่มีโครงสร้างท่ีทาํใหส้ามารถมองเห็นความต่อเน่ืองของ

ปัญหา เป็นการบนัทึกตามการปฏิบติังานไปเร่ือย ๆ มกัขาดการประเมินผล ขาดการวิเคราะห์ 

สงัเคราะห์ ไม่สะทอ้นใหเ้ห็นการคิดเชิงวิเคราะห์ และการตดัสินใจของพยาบาล ยากท่ีจะประเมิน
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คุณภาพการพยาบาล ขาดความสมํ่าเสมอในการกาํหนดปัญหา เน่ืองจากการกาํหนดปัญหาข้ึนอยูก่บั

ความสามารถเฉพาะตนของพยาบาล ขาดความสมบูรณ์ เน่ืองจากไม่มีกรอบแนวคิด หรือทฤษฎีการ

พยาบาลท่ีชดัเจน 

  1.4.2 การบันทกึโดยใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing process record) มีการระบุ

ถึงปัญหา บอกถึงการวางแผน การปฏิบติัการพยาบาล เพื่อแกปั้ญหาและผลการปฏิบติั ซ่ึงในส่วน

ของการบนัทึกจะมีอยู ่3 ส่วน คือ การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการ

ประเมินผล มีขอ้ดี ขอ้เสีย ดงัน้ี 

   1) ข้อดี บอกวนัท่ีเร่ิมตน้และส้ินสุดปัญหาไดช้ดัเจน มีการวิเคราะห์ขอ้มูล

และตดัสินใจในการเขียนวินิจฉยัการพยาบาลท่ีแสดงถึงความรู้ทางวิชาชีพ ผูรั้บบริการไดรั้บ การ

พยาบาลไปในทิศทางเดียว และมีความต่อเน่ือง เพราะทีมพยาบาลมองปัญหาในทิศทางเดียวกนั มี

การประเมินผลการทาํงานชดัเจน ทาํใหส้ามารถปรับแกว้ธีิการพยาบาลไดเ้หมาะสมทนัเวลา 

สะทอ้นใหเ้ห็นการปฏิบติังาน โดยใชก้ระบวนการพยาบาล และกระตุน้ใหมี้การเขียนวินิจฉยัการ

พยาบาล การบนัทึกโดยวธีิน้ีน่าจะเป็นท่ีนิยมมากข้ึน ถา้พยาบาลมีการพฒันาความสามารถในการ

เขียนวินิจฉยัการพยาบาล 

   2) ข้อเสีย ขาดขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล การติดตามผล การ

ปฏิบติังาน เพือ่ประเมินผลวา่ปัญหานั้นไดรั้บการแกไ้ขแลว้หรือไม่ ไม่สามารถใชใ้นรายท่ี

ผูรั้บบริการมีอาการเปล่ียนแปลงบ่อย  

  1.4.3 การบันทกึระบบช้ีเฉพาะ (Focus charting report) เป็นการบนัทึกโดยใช้

ระบบขอ้มูลการปฏิบติัการท่ีมีจุดช้ีเฉพาะ 3 ประการ คือ ส่ิงท่ีผูรั้บบริการใหค้วามสาํคญั หรือ

พฤติกรรมขณะนั้น อาการเปล่ียนแปลง หรือพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง และผลท่ีสาํคญัของ การ

รักษา ซ่ึงการบนัทึกระบบช้ีเฉพาะน้ีมีจุดประสงคเ์พื่อลดความซํ้าซอ้นในการบนัทึก ทาํใหง่้ายต่อ

การบนัทึกเป็นระบบ มองเห็นการใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งชดัเจน ช้ีชดัในปัญหาท่ีผูรั้บบริการ

ใหค้วามสาํคญั ไม่จาํเป็นตอ้งเป็นเพยีงปัญหา แต่อาจเป็นส่ิงท่ีผูรั้บบริการสนใจ เช่น ตอ้งการทราบ

แนวทางการดูแลเดก็ทารก ทาํใหมี้การรวบรวมปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และง่ายต่อการสืบคน้

ขอ้มูล มีขอ้ดี และขอ้เสีย ดงัน้ี 

   1) ข้อดี ลดความซํ้าซอ้นในการบนัทึก บนัทึกอยา่งเป็นระบบ มองเห็นการ

ใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งชดัเจน ช้ีชดัในส่ิงท่ีผูรั้บบริการใหค้วามสาํคญั ไม่จาํเป็นตอ้งเป็น

ปัญหา แต่เป็นส่ิงท่ีผูรั้บบริการสนใจ และง่ายต่อการสืบคน้ 

   2) ข้อเสีย ขาดการประเมินในกรณีท่ียงัไม่สามารถประเมินได ้หรือขาด

ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฎิบติัการพยาบาลในกรณีติดตามผลการใหย้า 
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  1.4.4 การบันทกึโดยใช้ระบบปัญหา (Problem oriented record) เป็นการบนัทึกท่ี

เนน้ปัญหาของผูรั้บบริการเป็นหลกั ผูริ้เร่ิมระบบน้ี คือ Dr.Lawrence Weed เม่ือปี ค.ศ.1987 ต่อมา

ไดมี้การนาํมาปรับใชใ้นวงการพยาบาล มีองคป์ระกอบท่ีสาํคญั 4 ประการ คือ ขอ้มูลพื้นฐาน (Data 

base) เป็นขอ้มูลท่ีพยาบาลรวบรวมข้ึน จากการประเมินผูรั้บบริการตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่าย 

รายการปัญหา (Problem list) ไดแ้ก่ ปัญหาต่าง ๆ ท่ีวิเคราะห์แลว้ และนาํมาเรียงลาํดบัความสาํคญั 

วิธีน้ีสามารถตรวจสอบปัญหาไดว้า่ปัญหาใดเร่งด่วน รอได ้หรือแกไ้ขแลว้ แผนการพยาบาล 

(Nursing Care Plan) เป็นการวางแผนการแกไ้ขปัญหา และการบนัทึกความกา้วหนา้ของผูรั้บบริการ 

(Progress note) เป็นการบนัทึกผลการเปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการ โดยมีขอ้ดี และขอ้เสีย ดงัน้ี 

   1) ข้อดี คือ ทาํใหที้มสุขภาพมีการรับรู้ปัญหาตรงกนั เกิดการประสานงาน

ในการทาํงาน ช่วยในการคน้ขอ้มูลไดง่้าย และรวดเร็ว 

   2) ข้อเสีย คือ ระบบน้ีตอ้งไดรั้บความร่วมมือ สนใจจากสาขาวิชาชีพท่ี

เก่ียวขอ้ง จึงจะไดรั้บประโยชน์เตม็ท่ี ถา้การดูแลผูรั้บบริการแยกออกเป็นส่วน ๆ และไม่คาํนึงถึง

ความแตกต่างระหวา่งบุคคล การบนัทึกแบบน้ีจะไม่ช่วยในการแกไ้ขปัญหา 

   1.4.5 การบันทกึโดยใช้คอมพวิเตอร์ (Computerized Electronic Charting) 

ปัจจุบนัมีการพฒันาการบนัทึกลงในคอมพิวเตอร์ โดยใชร้ะบบการจาํแนกการปฏิบติัการพยาบาล

ระดบัสากล สามารถเช่ือมโยงขอ้มูลกบัแผนกอ่ืน ๆ ทาํใหมี้การทาํงานประสานกนัระหวา่งวิชาชีพ 

ช่วยใหมี้ประสิทธิภาพในการทาํงานเพิ่มข้ึน แต่ยงัมีขอ้จาํกดั คือ การวินิจฉยัการพยายาล และ

แผนการพยาบาลอาจไม่เหมาะสมกบัผูรั้บบริการทุกคน แมจ้ะเป็นโรคเดียวกนั บางคร้ังตอ้งมี การ

ปรับเปล่ียนขอ้มูลใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ของผูรั้บบริการอยูเ่สมอ 

  1.4.6 การบันทกึโดยใช้แนวทางการดูแลผู้รับบริการ (Clinical pathway, Care map 

charting) เป็นการบนัทึกท่ีใชส้าํหรับการจดัการดูแลผูรั้บบริการแบบ Case management เป็นการ

บนัทึกแผนการดูแลผูรั้บบริการร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพตลอดระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการรักษา

อยูใ่นโรงพยาบาล มีเป้าหมายการดูแลร่วมกนั มีการกาํหนดผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน มีการ

วางแผนจาํหน่ายผูรั้บบริการ ช่วยใหบุ้คลากรในทีมสุขภาพมีแนวทางเดียวกนัในการดูแลรักษา

ผูรั้บบริการท่ีไดม้าตรฐาน โดยผูรั้บบริการและครอบครัวมีส่วนร่วมในแผนการดูแล และสามารถ

เตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองเม่ือกลบับา้น โดยมีแนวทางการเขียนบนัทึกใน

สถานการณ์ต่าง ๆ ไดแ้ก่ การเขียนบนัทึกการพยาบาลเม่ือรับผูรั้บบริการใหม่ ก่อน และหลงัผา่ตดั 

หรือตรวจพิเศษ และเขียนบนัทึกเม่ือไดรั้บการดูแลรักษาในหอผูป่้วย การยา้ยไปรักษาต่อหน่วยงาน

อ่ืน หรือเม่ือจาํหน่ายผูรั้บบริการกลบับา้น หรือถึงแก่กรรม 
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 สรุปรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล มีหลากหลายรูปแบบ ซ่ึงแต่ละแบบกมี็ขอ้ดี

ขอ้เสียแตกต่างกนัไป ดงันั้นการเลือกใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลจึงมีส่วนสาํคญัทาํให้

การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นการบนัทึกท่ีมีคุณภาพ หรือไม่มีคุณภาพ จึงไดศึ้กษาคุณภาพของการ

บนัทึกทางการพยาบาล ดงัต่อไปน้ี 

 1.5 ลกัษณะการบันทกึทางการพยาบาลทีมี่คุณภาพและไม่มีคุณภาพ 

  คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) คุณภาพเชิง

กระบวนการ ประกอบดว้ย กระบวนการคิดวิเคราะห์เช่ือมโยงเปรียบเทียบ กรอบแนวคิดภายใต้

ปรัชญาทางการพยาบาล ทฤษฎีทางการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาล และกระบวนการพยาบาล 

2) คุณภาพเชิงเทคนิค ประกอบดว้ย ความสะอาดเรียบร้อยเป็นระเบียบ อ่านง่าย การแกไ้ข มีลายเซ็น

กาํกบั ไม่ขีดฆ่า ขดูลบ เขียนครบถว้นสมบูรณ์ รูปแบบง่ายต่อการเขียนและอ่าน (สุรีย ์ธรรมิกบวร, 

2540) ทาํใหไ้ดมี้ผูก้าํหนดลกัษณะการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และลกัษณะการบนัทึก

ทางการพยาบาลท่ีไม่มีคุณภาพ ดงัน้ี 

  1.5.1 ลกัษณะการบันทกึทางการพยาบาลทีมี่คณุภาพ มีผูเ้สนอลกัษณะการบนัทึก

ทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ดงัน้ี  

   1) พอทเทอร์ และเพอร์รี (Potter & Perry, 2005) กล่าววา่ การบนัทึกทางการ

พยาบาลท่ีมีคุณภาพตอ้งปฏิบติั ดงัน้ี 

    (1) บนัทึกตามขอ้เทจ็จริง ไม่ตอ้งแปลความหมาย 

    (2) บนัทึกถูกตอ้งตามความเป็นจริง และเช่ือถือได ้ 

    (3) บนัทึกครบถว้น มีรายละเอียดท่ีจาํเป็นอยา่งสมบูรณ์  

    (4) บนัทึกสั้น กระชบั ไดค้วามหมายชดัเจน  

    (5) ขอ้มูลอตันยัตอ้งสามารถบอกแหล่งท่ีมาและบริบทได ้

    (6) บนัทึกขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนั ตรงตามเวลา และบนัทึกทนัทีหลงัปฏิบติั

กิจกรรมการพยาบาลแลว้เสร็จ  

    (7) บนัทึกขอ้มูลอยา่งเป็นลาํดบัและระบบ เพื่อใหเ้ขา้ใจไดง่้าย และ

บนัทึกตามเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

    (8) ส่ิงท่ีบนัทึกควรเป็นเร่ืองปกปิด ผูอ่ื้นท่ีไม่ใช่ผูป่้วย หรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง

ในการดูแลรักษาไม่สามารถเขา้ถึงได ้ยกเวน้ไดรั้บอนุญาตเป็นกรณีพิเศษ 

    (9) บนัทึกดว้ยตวัหนงัสือ หรือลายมือท่ีสวย เรียบร้อย อ่านง่าย เพื่อให้

เขา้ใจตรงกนั 
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   2) สชิลลิง และคณะ (Schilling et al, 2006) ไดก้ล่าวถึงการเขียนบนัทึก

ทางการพยาบาล ท่ีดีและมีประสิทธิภาพนั้น ตอ้งมีความถูกตอ้งตามกฎหมาย ตรงกบัความเป็นจริง 

สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการใชก้ระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย 

    (1) บนัทึกวนัและเวลาใหต้รงกบัเหตุการณ์ ท่ีเกิดข้ึนจริง 

    (2) บนัทึกใหเ้ห็นสภาพตามความเป็นจริงของผูรั้บบริการ ไม่แปลขอ้มูล 

ไม่แสดงความคิดเห็นหรือความรู้สึกของพยาบาล 

    (3) บนัทึกใหถู้กตอ้งครบถว้น ต่อเน่ืองและเช่ือมโยงกนั  

    (4) ใชค้าํท่ีใหค้วามหมายชดัเจน กะทดัรัด ไม่ใชศ้พัทแ์สลง หรือภาษาพดู  

    (5) ลายมืออ่านง่าย ใชห้มึกชดัเจน ตวัสะกดถูกตอ้ง สะอาดเรียบร้อย  

    (6) บนัทึกทุกบรรทดั ไม่เวน้ช่องวา่ง  

    (7) ควรสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการใชก้ระบวนการพยาบาล ไดแ้ก่ การ

ประเมินปัญหาสุขภาพและปัญหาท่ีมีความเส่ียงต่อผูรั้บบริการ การปฏิบติัการพยาบาลทุกคร้ัง 

รวมทั้งเม่ือมี การปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลตามความเหมาะสม และการประเมินผลการพยาบาล

ท่ีใหก้บัผูรั้บบริการ 

    (8) ควรบนัทึกหลงัจากการปฏิบติัการพยาบาล 

    (9) ไม่ควรบนัทึกทางการพยาบาลแทนกนั 

    (10) ควรใชอ้กัษรยอ่ หรือสญัลกัษณ์ท่ีเป็นสากล 

    (11) เม่ือบนัทึกผดิ ใหขี้ดเสน้ตรงเพียงเสน้เดียวทบัขอ้ความท่ีเขียนผดิ

และลงช่ือกาํกบั 

    (12) การลงช่ือ-นามสกลุ และตาํแหน่งของผูบ้นัทึกเม่ือส้ินสุดการบนัทึก

ทุกคร้ัง 

    (13) การบนัทึกช่ือ-นามสกลุผูรั้บบริการ อาย ุเพศ HN หอผูป่้วย เตียง

ผูป่้วย ในแบบบนัทึกทุกใบ 

   3) นวลขนิษฐ ์ลิขิตลือชา (2550) กล่าววา่การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพ คือ  

    (1) ตอ้งผา่นขั้นตอนการคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง ครอบคลุมฐาน

ความคิดในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีองคก์รไดก้าํหนดปรัชญาภายใตพ้ระราชบญัญติัการพยาบาล  

    (2) ตอ้งมีการคิดเปรียบเทียบกบัมาตรฐานการพยาบาล เพื่อตรวสอบ

คุณภาพของงานและการบนัทึก  

    (3) กระบวนการบนัทึกตอ้งสอดคลอ้งกบักระบวนการพยาบาล  
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   4) จนัทร์ทิรา เจียรณยั (2554) กล่าววา่การบนัทึกทางการพยาบาล ควรมี

ลกัษณะ 4 C ประกอบดว้ย 

    (1) ความถูกตอ้ง (Correct) ตามปัญหาท่ีเกิดข้ึน หรือตามความตอ้งการ

ของผูรั้บบริการตรงกบัความเป็นจริง มีขอ้มูลชดัเจน และบนัทึกตามวนัเวลาท่ีเกิดปัญหา สอดคลอ้ง

กบัอาการแสดงของโรค ตามสภาพความเป็นจริง หลีกเล่ียงความคิดเห็นส่วนตวัของผูบ้นัทึก ใช้

ภาษาส่ือสารชดัเจน ลงช่ือผูบ้นัทึกพร้อมตาํแหน่ง ในกรณีเป็นนกัศึกษาพยาบาลสามารถเขียนไดแ้ต่

ตอ้งอยูภ่ายใตก้ารกาํกบัดูแลของอาจารยพ์ยาบาล หรือพยาบาลประจาํการเซ็นกาํกบัทุกคร้ัง  

    (2) ความครบถว้น (Complete) สมบูรณ์ และมีความต่อเน่ืองของปัญหา 

หรือความตอ้งการของผูรั้บบริการ ครอบคลุมทั้งปัญหาทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และ

เศรษฐกิจ ระบุกิจกรรมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ และควรเขียนยดึหลกัตามกระบวนการพยาบาล 

    (3) ความชดัเจน (Clear) บนัทึกขอ้มูลดว้ยตวัอกัษร หรือตวัเลขท่ีชดัเจน 

อ่านง่าย ใชต้วัยอ่ หรือสญัลกัษณ์ท่ีเป็นสากล และไม่มีรอยลบหากตอ้งการเปล่ียนแปลงขอ้ความ

ตอ้งขีดฆ่าใหเ้ห็นขอ้ความเดิมแลว้ลงช่ือกาํกบัพร้อมตาํแหน่ง 

    (4) ไดใ้จความ (Concise) หมายถึง การบนัทึกท่ีสั้น กะทดัรัด อ่านแลว้ได้

ใจความ  

  1.5.2 ลกัษณะการบันทกึทางการพยาบาลทีไ่ม่มีคณุภาพ ดงัท่ี สุรีย ์ธรรมิกบวร 

(2540) และอารีย ์วิรานนัท ์(2542) ไดก้ล่าวถึงสาเหตุท่ีทาํใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลไม่ได้

คุณภาพ ดงัน้ี 

    1) ทศันคติของพยาบาลต่อการบนัทึกมองวา่น่าเบ่ือจึงขาดความสนใจ 

    2) ระบบการบนัทึกขาดรูปแบบท่ีชดัเจน 

    3) เจา้หนา้ท่ีทางการพยาบาลขาดความรู้ ความสามารถในการบนัทึก ขาด

ทกัษะในการประยกุตก์ระบวนการพยาบาล 

    4) ระบบบนัทึกแบบฟอร์มเป็นปลายเปิดทาํให ้ขาดคุณภาพ ประสิทธิภาพ 

    5) ทีมสุขภาพใชป้ระโยชนจ์ากการบนัทึกทางการพยาบาลนอ้ย 

    6) พยาบาลไม่เห็นความสาํคญัในบทบาทอิสระ 

    7) พยาบาลมีภาระงานมาก 

    8) นโยบายหน่วยงานไม่เห็นความสาํคญัของการบนัทึกทางการพยาบาล 

 สรุปไดว้า่ บนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ตอ้งมีความถูกตอ้ง ชดัเจน ครอบคลุม

ครบถว้น และไดใ้จความ สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือส่ือสารระหวา่งทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ 

เป็นประโยชนใ์นการวางแผนการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง สะทอ้นใหเ้ห็นแผนการดูแลรักษา 
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และคุณภาพของการปฏิบติัการพยาบาล การบริหารจดัการความเส่ียง ใชเ้ป็นหลกัฐานในการ

ประกนัคุณภาพของบริการพยาบาล แสดงใหเ้ห็นถึงการพิทกัษสิ์ทธิผูรั้บบริการ และเป็นหลกัฐาน

ทางดา้นกฎหมายได ้แต่จากการปฏิบติังานทางการพยาบาลส่วนใหญ่มกัพบการบนัทึกทางการ

พยาบาลท่ีไม่มีคุณภาพ ซ่ึงสืบเน่ืองมาจากปัญหาและสาเหตุของการบนัทึกทางการพยาบาล ดงัจะ

กล่าวต่อไปน้ี 

 

2. ปัญหาและสาเหตุของการบันทกึทางการพยาบาล  

 

 ปัจจุบนัการบนัทึกทางการพยาบาลไดมี้การพฒันารูปแบบหลากหลายมากข้ึน และมี

การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง แต่ยงัประสบกบัปัญหาบางประการท่ีทาํใหก้ารบนัทึกขาดคุณภาพ 

นาํไปใชป้ระโยชน์ไดไ้ม่เตม็ท่ี ปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพบส่วนใหญ่ คือ ไม่สมบูรณ์ 

ไม่ต่อเน่ือง ไม่เป็นปัจจุบนั บางคร้ังมีการปฎิบติัแต่ไม่ไดบ้นัทึก (ศิริพร ขมัภลิขิต, 2548) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พอสรุปไดด้งัน้ี 

 2.1 ปัญหาของการบันทกึทางการพยาบาล อารี ชีวเกษมสุข (2548) แบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ 

  2.1.1 ด้านวิธีการบันทกึ พบวา่ การบนัทึกไม่สมบูรณ์ ขาดความต่อเน่ือง มีวิธีการ

หลากหลาย มีการบนัทึกซํ้าซอ้น ใชเ้วลานาน ไม่สะทอ้นปริมาณงานของพยาบาล ท่ีใหแ้ก่

ผูใ้ชบ้ริการ บนัทึกการประเมินปัญหาของผูรั้บบริการไม่ครบถว้น มกับนัทึกแต่ปัญหาทางร่างกาย 

แต่ไม่ไดบ้นัทึกขอ้มูลดา้นจิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ มีการบนัทึกตามประสบการณ์ของแต่ละ

บุคคล บนัทึกไม่เป็นแนวทางเดียวกนั ทาํใหล้าํบากในการติดตามปัญหาของผูรั้บบริการอยา่ง

ต่อเน่ือง ไม่มีแผนการพยาบาล หรือเขียนแผนการพยาบาลไม่สมํ่าเสมอ ทาํใหก้ารแกปั้ญหาไม่ได้

เป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

  2.1.2 ด้านแบบฟอร์ม พบวา่ แบบฟอร์มไม่เหมาะสม ไม่เอ้ือต่อการบนัทึก ยุง่ยาก 

ซบัซอ้น ทาํใหเ้สียเวลาในการบนัทึก สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ อารีย ์วิรานนัท ์และ กลุรัตน์ 

บริรักษว์าณิชย ์(2542) พบวา่ ระบบบนัทึกในแบบฟอร์มท่ีเป็นแบบปลายเปิด ทาํใหข้าดคุณภาพ ไม่

บนัทึกขอ้วนิิจฉยั บนัทึกแต่อาการและอาการแสดง ไม่มีแผนการพยาบาล ดวงหทยั ศรีสุจริต (2557) 

กล่าวถึงแบบฟอร์มวา่มีมากมาย หลากหลาย ทาํใหเ้กิดความซํ้าซอ้น โดยเฉพาะการบนัทึกท่ีแยก  

แต่ละสาขาวิชาชีพทาํใหไ้ม่เห็นภาพรวมของปัญหา 

 2.2 สาเหตุของปัญหาการบันทกึทางการพยาบาล ศิริพร ขมัภลิขิต (2548) ไดก้ล่าวถึง

สาเหตุของปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล ประกอบดว้ย ความไม่เป็น คิดไม่เป็น ทาํไม่เป็น เขียน

ไม่เป็น ความไม่ประสงคท่ี์จะคิด ทาํ เขียน และความไม่มีคน เวลา อุปกรณ์ พร้อมทั้งกาํหนดแนว
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ทางแกไ้ขปัญหา โดยเร่ิมจากการประเมินปัญหา และสาเหตุท่ีแทจ้ริงเร่ืองความไม่เป็น คือ ตอ้งเป็น

อะไรบา้ง และใครบา้งท่ีตอ้งเป็น ความไม่ประสงค ์ใชก้ลยทุธ์การบริหารดว้ยแรงจูงใจทั้งภายนอก 

และภายใน ส่วนความไม่มีคน เวลา และอุปกรณ์ สามารถแกไ้ขโดยการวิเคราะห์งาน กาํหนด

นโยบาย วางกาํลงัคนใหเ้หมาะสม บางคร้ังตอ้งลดภาระงานท่ีไม่ใช่งานพยาบาล จากการศึกษาของ 

อารี ชีวเกษมสุข (2548) พบสาเหตุของปัญหา 4 ดา้น ดงัน้ี 

  2.2.1 ระบบงานของพยาบาลยงัขาดประสิทธิภาพ เน่ืองจากพยาบาลมีภาระงาน

มาก ไม่มีเวลาบนัทึก เป็นงานท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัพยาบาลโดยตรงมาก เช่น การยา้ยผูรั้บบริการ การ

จดัการดา้นเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีภาระงานท่ีไม่ใช่การพยาบาล

โดยตรงมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ อารีย ์วิรานนัท ์และกลุรัตน์ บริรักษว์าณิชย ์(2542) ท่ี

กล่าววา่ สาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหก้ารบนัทึกการพยาบาลขาดคุณภาพ คือ พยาบาลมีภาระงานตอ้ง

รับผดิชอบผูรั้บบริการมาก โดยเฉพาะเวรบ่าย-ดึก ไม่มีเวลาบนัทึก ไม่เห็นประโยชนข์องการบนัทึก

ทางการพยาบาล และจากการศึกษาวจิยัของ จิตรศิริ ขนัเงิน (2542) พบวา่ ภาระงาน ความยุง่ยาก 

และความเร่งด่วนของงาน การมีภารกิจอ่ืนท่ีไม่ใช่งานพยาบาลมากเกินไป จาํนวนผูรั้บบริการ 

อตัรากาํลงัท่ีมีอยู ่เป็นปัจจยัท่ีขดัขวางการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล รวมทั้งวิธีการปฏิบติังานของ

พยาบาลขาดประสิทธิภาพ และใชเ้วลามาก เช่น ใชเ้วลาลอกคาํสัง่การรักษาแบบดั้งเดิม การบริหาร

ยาก่อนใหผู้รั้บบริการใชเ้วลานาน  

  2.2.2 พยาบาลผู้บันทกึขาดความรู้และทกัษะ เช่น ขาดทกัษะในการกาํหนดขอ้

วินิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลไม่ถูกตอ้งขาดความเขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิสรีรภาพของ

โรค ขาดความรู้ ทาํใหไ้ม่มีเน้ือหาสาํคญัขาดการระบุปัญหา หรือความตอ้งการของผูรั้บบริการไม่

ชดัเจน มกัเขียนขอ้มูลซํ้าจากเวรก่อน ๆ ไม่สามารถบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกทางการพยาบาลได้

อยา่งมีคุณภาพขาดทกัษะในการประยกุตก์ระบวนการพยาบาล การปฏิบติัและการประเมินผลอยา่ง

ต่อเน่ือง (อารีย ์วิรานนัท ์และกลุรัตน ์บริรักษว์าณิชย,์ 2542) และจากการศึกษาวจิยัของ ทิพวรรณ 

โฉมใส (2550) พบวา่ ความรู้ ความสามารถ ทกัษะ ทศันคติ และค่านิยม เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ

สมรรถนะในการบนัทึกทางการพยาบาล ดวงหทยั ศรีสุจริต (2557) ยงักล่าววา่ องคค์วามรู้ เก่ียวกบั

รูปแบบและวธีิการบนัทึกทางการพยาบาลยงัมีจาํกดั ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใหก้ารพยาบาล

โดยใชก้ระบวนการพยาบาลมีนอ้ย ทาํใหก้ารเขียนบนัทึกไม่ครอบคลุมปัญหาของผูรั้บบริการอยา่ง

เป็นองคร์วม 

  2.2.3 ทศันคติเชิงลบของพยาบาลต่อการบันทกึ เช่น พยาบาลคิดวา่การพยาบาล

ผูรั้บบริการเป็นงานสาํคญั แต่การบนัทึกไม่ใช่งานท่ีสาํคญั ไม่ใช่ภาระงานท่ีจาํเป็น เป็นงานท่ีน่าเบ่ือ 

แผนการพยาบาลเป็นภาระงานท่ีมากเกินความจาํเป็น ไม่มัน่ใจในการบนัทึก จึงไม่กลา้บนัทึก ทาํให้
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พยาบาลขาดความสนใจท่ีจะพฒันาวิธีการบนัทึก ไม่เห็นความสาํคญัในบทบาทอิสระ (Independent 

nursing action) เช่น การใหข้อ้มูลท่ีจาํเป็นและการประเมินสภาพจิตใจของผูรั้บบริการ เป็นตน้ ทาํ

ใหไ้ดข้อ้มูลผูรั้บบริการไม่ครบถว้น และคิดวา่การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นงานซบัซอ้นและ

ยุง่ยาก ขาดการสนบัสนุนการใชก้ระบวนการพยาบาล หรือ รวมทั้งนโยบายเก่ียวกบัการให้

ความสาํคญัของการบนัทึกทางการพยาบาลของแต่ละหน่วยงาน (สุรีย ์ธรรมิกบวร, 2540) ทั้งน้ี

เพื่อนร่วมงานและผูบ้ริหารยงัเป็นองคป์ระกอบสาํคญัท่ีช่วยใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพ 

(พรชนก ขนัชะรุ, 2545) ผูบ้ริหารจะตอ้งทาํใหเ้ห็นวา่ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลช่วยทาํให้

การทาํงานของพยาบาลง่ายและสะดวกข้ึน เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผูรั้บบริการ และเป็นการ

ป้องกนัปัญหาทางดา้นกฎหมาย (เยาวเรศ คุณแกว้, 2551) สาํหรับ ดวงหทยั ศรีสุจริต (2557) กล่าว

วา่ ผูบ้นัทึกมีความเบ่ือหน่ายในการบนัทึก เน่ืองจากมีทศันะวา่การบนัทึกเป็นเร่ืองท่ียาก แมจ้ะรับรู้

วา่การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า บนัทึกส่ิงท่ีไม่ไดท้าํและไม่บนัทึกส่ิงท่ีทาํโดยเฉพาะ

บทบาทอิสระทางการพยาบาล ขาดทกัษะในการรวบรวมขอ้มูล ทกัษะในการวิเคราะห์ปัญหา

ทางการพยาบาล ไม่ไดอ่้าน หรือศึกษาบนัทึกของผูอ่ื้น ทาํใหไ้ม่มีทิศทางหรือแนวทางในการ

แกปั้ญหาทางการพยาบาลท่ีต่อเน่ือง 

  2.2.4 การขาดการนิเทศการบันทกึ โดยไม่มีการตรวจสอบการบนัทึกอยา่งเป็น

รูปธรรม เช่น ไม่มีนโยบายสนบัสนุนการบนัทึก ไม่มีอุปกรณ์ ไม่มีคู่มือการบนัทึก เป็นตน้ การ

พฒันาสมรรถนะการบนัทึกของพยาบาล และการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกยงัไม่มีประสิทธิภาพ

เท่าท่ีควร (วิพร เสนารักษ,์ 2541) เกิดจากผูนิ้เทศการบนัทึกทางการพยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัรูปแบบและวิธีการบนัทึกยงัมีไม่มากพอ ขาดสมรรถนะในการนิเทศท่ีมีประสิทธิภาพ   

ส่วนใหญ่เป็นการวิจารณ์ท่ีขาดคาํแนะนาํเพื่อการปรับปรุงแกไ้ข ทาํใหผู้บ้นัทึกขาดกาํลงัใจและมี

ทศันคติท่ีดีในการขอคาํปรึกษา (ดวงหทยั ศรีสุจริต, 2557)  

 2.3 แนวทางการแก้ไขปัญหาการบนัทกึทางการพยาบาล อารี ชีวเกษมสุข (2556) ได้

เสนอแนวทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลไว ้ดงัน้ี 

  2.3.1 จัดทาํแบบบันทกึให้เหมาะสม เป็นประโยชนต่์อกระบวนการพยาบาล เพื่อ

แสดงใหเ้ห็นคุณค่าของการบนัทึกทางพยาบาล นาํไปสู่ทศันคติท่ีดี ซ่ึงการปรับปรุงแกไ้ข

แบบฟอร์มการบนัทึกนั้นตอ้งง่ายต่อการปฏิบติั ดา้นรูปแบบของแบบฟอร์ม ควรออกแบบ

แบบฟอร์มใหเ้หมาะสมกบันโยบายการทาํงานของหน่วยงาน เช่น มีแบบฟอร์มสาํหรับการบนัทึก

การวางแผนการจาํหน่ายผูรั้บบริการตามนโยบายการประกนัคุณภาพของโรงพยาบาล 

  2.3.2 สร้างแบบบันทกึเชิงโครงสร้าง ใหส้ามารถส่ือสารใหท้ราบถึงปัญหาของ

ผูรั้บบริการไดช้ดัเจนตั้งแต่แรกรับ และประเมินอยา่งต่อเน่ืองจนจาํหน่าย แบบบนัทึกขอ้วินิจฉยัการ



22 

พยาบาล แผนการพยาบาล มีการกาํหนดแนวทาง แสดงถึงกิจกรรมการพยาบาล และ การ

ประเมินผลครบถว้น สามารถนาํมาปรับใหเ้หมาะสมกบัการทาํงาน 

  2.3.3 ลดหรือตัดแบบบันทกึทีไ่ม่จําเป็นและทีซ้ํ่าซ้อนลง โดยสะทอ้นงานพยาบาล

อยา่งแทจ้ริง เช่น ตดับนัทึกสญัญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง แลว้เพิ่มบนัทึกกิจกรรมประจาํวนั เพื่อแสดง

ขอ้มูลกิจกรรมพยาบาลท่ีทาํจริงทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

  2.3.4 สร้างมาตรฐานการเขยีนข้อวินิจฉัยการพยาบาล ใหเ้ป็นไปในทางเดียวกนั 

สามารถนาํไปเขียนไดง่้าย และรวดเร็ว โดยการระบุแนวทางไวใ้นแบบบนัทึก และระบุค่ามาตรฐาน

เพื่อเปรียบเทียบไวด้ว้ย เลือกใชร้ะบบการบนัทึกท่ีเพิ่มประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบัการทาํงาน

ของพยาบาล 

 2.4 แนวทางการแก้ไขสาเหตุของปัญหาการบันทกึทางการพยาบาล จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบแนวทางแกไ้ขสาเหตุของปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล ดงัน้ี  

  2.4.1 ลดกจิกรรมทีไ่ม่ใช่การพยาบาลให้น้อยลง เช่น ตดัการ์ดยาออก ใชแ้บบ

บนัทึกการใหย้าแทน ไม่จดัยาล่วงหนา้ แต่ใหจ้ดัและแจกยาทนัที เพื่อความสะดวก ประหยดัเวลา

และแรงงาน การทาํงานมีประสิทธิภาพ และลดความเส่ียงลง (อารี ชีวเกษมสุข, 2556)  

  2.4.2 ดูแลการบันทกึทางการพยาบาลแบบองค์รวม ตามบทบาทและหลกัการ

พยาบาล เพื่อใหก้ารบริการคุม้ค่า และมีคุณภาพ (จิรุตม ์ศรีรัตนบลัล,์ 2543) 

  2.4.3 ลดความยุ่งยาก และความเร่งด่วนของงานพยาบาล รวมถึงการลดภารกิจอ่ืน 

ท่ีไม่ใช่งานพยาบาลลงบา้ง เพื่อใหก้ารเขียนบนัทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพเพิ่มข้ึน (พานทิพย ์   

ร่มโพธ์ิตาล, 2551) 

  2.4.4 พฒันาด้านความรู้ ความสามารถ และทกัษะการบนัทึกทางการพยาบาลให้

มากข้ึน เพื่อใหก้ารปฏิบติังานมีมาตรฐาน ในแต่ละองคก์ร ควรพฒันามาตรฐานการบนัทึก และคู่มือ

การบนัทึกการพยาบาล เพื่อใหส้ามารถติดตามเรียนรู้ และเขา้ใจตรงกนั (สุรีย ์ธรรมิกบวร, 2540)  

  2.4.5 เพิม่แรงจงูใจและความม่ันใจในการบันทกึ โดยการอบรมใหค้วามรู้ ส่งเสริม

ความสาํคญัของการบนัทึก ตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งสมํ่าเสมอ เพื่อการบนัทึกการ

พยาบาลท่ีมีคุณภาพ (เกษราภรณ์ บรรณวงศิลป์, 2553) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของจรัญญาณี ภูว

สนัติ (2548) พบวา่ พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลภายหลงัการประชุมเชิง

ปฏิบติัการ สูงกวา่ก่อนการประชุมเชิงปฏิบติัการ และคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการ

พฒันามีคุณภาพดีกวา่ก่อนการพฒันา 

  2.4.6 สร้างทศันคติทีด่ต่ีอการบันทกึทางการพยาบาล ถา้บุคคลยงัมองไม่เห็นคุณค่า

ของบนัทึกการพยาบาล ความตั้งใจ ความพยายามในการปฎิบติัจะลดนอ้ยลง นอกจากน้ี สุรีย ์
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ธรรมิกบวร (2540) กล่าวถึงประเดน็ท่ีควรพฒันาประการแรก คือ การพฒันาทศันคติ ฝึกใหพ้ยาบาล

มีทกัษะตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกดว้ยตนเอง และใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเป็นระยะ ๆ เพื่อใหเ้กิด

ความตระหนกัรู้ถึงปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล ท่ีแทจ้ริง (อารี ชีวเกษมสุข, 2556) 

  2.4.7 จัดระบบการตรวจสอบและการนิเทศ เพื่อพฒันาสมรรถนะการบนัทึกของ

พยาบาล และการตรวจสอบการบนัทึกท่ีมีประสิทธิภาพ ควรมีการนิเทศเพื่อใหค้าํปรึกษาและให้

ขอ้มูลยอ้นกลบั รวมถึงการเสริมสร้างพลงัอาํนาจจะทาํใหพ้ยาบาลเกิดแรงจูงใจและมัน่ใจในการ

บนัทึกมากข้ึน (อารี ชีวเกษมสุข, 2556) ถา้หวัหนา้หอผูป่้วยมีการนิเทศอยา่งสมํ่าเสมอกจ็ะทาํให้

พยาบาลประจาํการใหค้วามสาํคญัและสนใจรับผดิชอบในการเขียนบนัทึกการพยาบาลใหมี้คุณภาพ

มากยิง่ข้ึน จนสามารถใชเ้ป็นส่ือกลางในการรักษาพยาบาลในทีมสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี (เกษราภรณ์ 

บรรณวงศิลป์, 2553) รวมทั้งหากมีระบบการตรวจสอบการบนัทึกอยา่งต่อเน่ือง กจ็ะทาํใหพ้ยาบาล

มีการพฒันาการดา้นทกัษะในการบนัทึกยิง่ข้ึน เกิดความมัน่ใจมากข้ึนเช่นกนั  

  2.4..8 จัดการประชุมสัมมนาเพือ่ระดมความคดิและแก้ไขปัญหาทีเ่กดิจากการ

บันทกึทางการพยาบาล โดยเฉพาะขอ้ควรระมดัระวงัทางดา้นกฎหมาย เช่ือวา่จะเป็นส่ิงท่ีช่วยให้

พยาบาลเพิ่มพนูความรู้นาํไปปฏิบติัไดจ้ริง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประคอง อินสอน (2548) 

พบวา่ ภายหลงัการประชุมเชิงปฏิบติัการ ในการฝึกเขียนบนัทึกทางการพยาบาล มีการบนัทึกท่ีเป็น

ระบบมากข้ึน มีความสะดวกในการเขียน เพราะมีแบบฟอร์มท่ีชดัเจน ทาํใหเ้ห็นถึงการปฏิบติังาน

ของพยาบาล เพราะรูปแบบของการบนัทึกแสดงใหเ้ห็นปัญหาของผูรั้บบริการ 

  2.4.9 ต้องมีการพฒันาการบนัทกึทางการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง กาํหนดเป็น

นโยบาย ใหค้วามสาํคญัต่อการบนัทึกอยา่งชดัเจน มีการติดตามนิเทศอยา่งต่อเน่ือง ผูบ้ริหารควรจดั

โปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลเพื่อแกไ้ขปรับปรุง (รัตนา ยวงคาํมา, 2548) จากนั้น

พฒันาความรู้ ดว้ยการพฒันามาตรฐานการบนัทึก และคู่มือการบนัทึกการพยาบาล เพื่อใหส้ามารถ

ติดตามเรียนรู้ การพฒันาความเขา้ใจในการประกอบวิชาชีพของพยาบาล  

  2.4.10 พฒันารูปแบบการบนัทกึทางการพยาบาล โดยพฒันาใหส้อดคลอ้งกบัภาวะ

ของโรค ลดการซํ้าซอ้นในการบนัทึกขอ้มูล 

  2.4.11 พฒันาผู้นิเทศการบันทกึทางการพยาบาล โดยพฒันาผูนิ้เทศใหมี้ความ

เขา้ใจ และเช่ียวชาญในการบนัทึกทางการพยาบาล สามารถใหค้าํปรึกษาและแกปั้ญหาได ้เช่น ตอ้ง

เขา้ใจประเดน็ทางกฎหมายท่ีจะเก่ียวขอ้งกบัการบนัทึก ตรวจสอบการลงนามใหถู้กตอ้ง การแกไ้ข

บนัทึกท่ีเป็นเอกสารทางกฎหมาย 

  สรุปไดว้า่ ปัญหาและสาเหตุของการบนัทึกทางการพยาบาล ลว้นส่งผลกระทบ

ในทางลบต่อการบนัทึกทางการพยาบาลในหลาย ๆ ดา้น ทั้งเสียเวลาบนัทึก ไดข้อ้มูลไม่ครบถว้น 
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ซ่ึงบางคร้ังมีการปฏิบติัพยาบาลแต่ไม่ไดบ้นัทึก อนัมีสาเหตุจากภาระงานเยอะ พยาบาลผูบ้นัทึกขาด

ความรู้เร่ืองโรค และขาดประสบการณ์ในการบนัทึกทางการพยาบาล จึงจาํเป็นตอ้งมีแนวทางการ

แกไ้ขปัญหาและสาเหตุของการบนัทึกทางการพยาบาล โดยการลดกิจกรรมท่ีไม่ใช่การพยาบาล มี

การดูแลการบนัทึกทางการพยาบาลแบบองคร์วม ลดความยุง่ยากและความเร่งด่วนของงานพยาบาล 

พฒันาความรู้ ความสามารถ และทกัษะการบนัทึกทางการพยาบาลใหม้ากข้ึน เพิ่มแรงจูงใจและ

ความมัน่ใจในการบนัทึก สร้างทศันคติท่ีดีต่อการบนัทึกทางการพยาบาล จดัระบบการตรวจสอบ

และการนิเทศ จดัการประชุมสมัมนาเพื่อระดมความคิดและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการบนัทึก

ทางการพยาบาล ตอ้งมีการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง จดัใหมี้การพฒันา

รูปแบบ และพฒันาผูนิ้เทศการบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการ

พยาบาลของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป  

 

3. โรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศักดิ์ 

 

 โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ สงักดักระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป

ระดบัตติยภูมิ ขนาดใหญ่มีขีดความสามารถระดบัสูง (Standard-level Hospital) มีจาํนวน 509 เตียง 

มีพื้นท่ีรับผดิชอบในเขตอาํเภอเมืองชุมพร ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 17 แห่ง 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 1 แห่ง ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชุมพร 1 แห่ง และรับส่งต่อผูป่้วย

จากโรงพยาบาลในเครือข่ายการส่งต่อ เปิดใหบ้ริการรักษาเฉพาะทาง จาํแนกตามสาขา ดงัน้ี 

อายรุศาสตร์ อายรุศาสตร์โรคหวัใจ อายรุศาสตร์โรคไต อายรุศาสตร์โรคเลือด ประสาทวิทยา 

ศลัยศาสตร์ ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ประสาทศลัยศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา กมุารเวชศาสตร์ 

รังสีวินิจฉยั จกัษุวิทยา  วิสญัญีวิทยา เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูใหก้ารดูแลผูป่้วยตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิถึงระดบั

ท่ีมีความรุนแรงระดบัทุติยภูมิ และระดบัตติยภูมิครอบคลุมทั้งดา้นการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั และ

ฟ้ืนฟสุูขภาพ โดยไดก้าํหนดวิสยัทศันแ์ละพนัธกิจของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ (กลุ่ม

ภาระกิจดา้นการพยาบาล, 2555) ดงัต่อไปน้ี  

 3.1 วสัิยทศัน์และพนัธกจิของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

  3.1.1 วิสัยทศัน์ของโรงพยาบาล คือ บริการเป็นเลิศ เนน้เชิงรุก ประชาชนอุ่นใจ 

  3.1.2  พนัธกจิของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศักดิ ์ 

   1) การบริการสุขภาพแก่ประชาชนดว้ยความเป็นเลิศ 

   2) บริการเชิงรุกมุ่งสู่สุขภาวะ 

   3) ผลิตนกัศึกษาแพทยช์ั้นคลินิกใหมี้คุณภาพและคุณธรรม 
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   4) การพฒันาการบริหารจดัการใหมี้ความเป็นสากลและธรรมาภิบาล 

 3.2 โครงสร้างการบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

บริหารงานโดยผูอ้าํนวยการของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นตาํแหน่งสูงสุดของโรงพยาบาล รองลงมาเป็น

รองผูอ้าํนวยการฝ่ายต่าง ๆ ไดแ้ก่ ฝ่ายการแพทย ์ฝ่ายบริหาร ฝ่ายการพยาบาล ฝ่ายพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ ดา้นตติยภูมิ และศูนยแ์พทยศ์าสตร์ศึกษา    

 3.3 ระบบบันทกึทางการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เพื่อเป็นแนว

ทางการใชก้ระบวนการพยาบาลและการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล และเพื่อเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพ

การบริหาร (กลุ่มภาระกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ, 2555) ไดก้าํหนดวิธี

ปฏิบติั ดงัน้ี 

  3.3.1 ให้ทุกหน่วยงานใช้หลกั A-P-I-E  ดงัน้ี 

    1) การประเมินปัญหาและความตอ้งการ (Assessment) ตั้งแต่แรกรับ

จนกระทัง่จาํหน่าย และส่ือสารขอ้มูลท่ีประเมินไดร้ะหวา่งทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ

อยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีประเมินไดเ้พื่อตดัสนใจ ระบุปัญหาและความ

ตอ้งการการพยาบาล หรือกาํหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง 

    2) วางแผนการพยาบาล (Planning) ท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ

ของผูป่้วยหลงัจากกาํหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลแลว้ จะกาํหนดแผนการพยาบาล เพื่อ

ช่วยเหลือผูป่้วยใหป้ลอดภยั รวดเร็ว ถูกตอ้ง ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้

    3) ปฏิบติัการพยาบาล (Implementation) ท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความ

ตอ้งการของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

    4) ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล (Evaluation) ประเมินความกา้วหนา้

ของภาวะสุขภาพผูป่้วย และปรับปรุงแผนการพยาบาลเป็นระยะ 

  3.3.2 ให้เขียนบันทกึทางการพยาบาลโดยใช้หลกั P-I-E ไดแ้ก่ ปัญหาของผูป่้วย 

(Problem) การปฏิบติัการพยาบาล / กิจกรรมการพยาบาลท่ีใหแ้ก่ผูป่้วย (Intervention) และการ

ประเมินผลหลงัใหก้ารพยาบาล (Evaluation) ครอบคลุมองคร์วม รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกนั การรักษา และการฟ้ืนฟสูภาพ 

    1) บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งเป็นระบบ ต่อเน่ือง และสามารถส่ือสารใน

ทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต่แรกรับจนจาํหน่าย และประเมินซํ้าอยา่งต่อเน่ือง 

    2) ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล หรือปัญหาและความตอ้งการการพยาบาล ท่ี

ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการทางดา้นร่างกายและจิตวิญญาณ 



26 

     3) แผนการพยาบาลตอ้งสอดคลอ้งกบัลาํดบัความสาํคญัของปัญหาและ

ความตอ้งการดา้นครอบครัว 

     4) กิจกรรมการพยาบาลเพือ่แกปั้ญหาและตอบสนองความตอ้งการของ

ผูป่้วยและครอบครัว 

  3.3.3 เขียนบันทกึทางการพยาบาล ติดต่อกนัทุกวนัทุกเวร ยกเวน้กรณีท่ีมีผูป่้วย

เป็นจาํนวนมาก ใหย้ดึหลกัการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล ดงัน้ี 

    1) ผูป่้วยวิกฤตหรือผูป่้วยประเภท 5, 4 บนัทึกอาการทุกช่วงเวลาท่ีมีอาการ

เปล่ียนแปลง หรือมีการทาํหตัถการ 

     2) ผูป่้วยประเภท 3 ใหเ้ขียนบนัทึกอาการและการเปล่ียนแปลงทุกเวร 

     3) ผูป่้วยประเภท 2, 1 เขียนบนัทึกอาการวนัละ 1 คร้ัง ยกเวน้มีอาการ

เปล่ียนแปลง เช่น ตกเตียง ล่ืนลม้ 

  3.3.4 บันทกึด้วยความเป็นจริง ส้ัน กระชับ ได้ใจความ โดยประกอบดว้ยหลกัการ

ดงัน้ี 

    1) บนัทึกตามลาํดบัความสาํคญัของปัญหา โดยเขียนปัญหา / ความเส่ียงท่ีจะ

ทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิตก่อน 

     2) ไม่บนัทึกก่อนท่ีจะมีการปฏิบติัจริง หา้มเขียนล่วงหนา้ 

     3) บนัทึกเม่ือผูป่้วยตอ้งออกจากหอผูป่้วย หรือเม่ือยา้ยไปท่ีอ่ืน 

     4) บนัทึกตอ้งอ่านง่าย ไม่แปลความหมาย เขียนดว้ยหมึกสีดาํ หรือสีนํ้าเงิน 

     5) บนัทึกตามลาํดบัปฏิทินและเรียงตามลาํดบับรรทดั หากเขียนไม่จบ

บรรทดั ใหขี้ดเสน้เพื่อป้องกนัการเติมยอ้นหลงั 

  3.3.5 บันทกึทางการพยาบาลเป็นหลกัฐานทางกฏหมายทีสํ่าคญั ควรปฏิบติัดงัน้ี 

    1) บนัทึกตามลาํดบัไม่มีการละขอ้ความ หรือขีดลบ ขดูฆ่า กรณีเขียนผดิให้

ใชป้ากกาขีดคร่อมขอ้ความแลว้เซ็นช่ือกาํกบั ไม่เวน้บรรทดั 

    2) เขียนช่ือ-นามสกลุ และ HN ในแบบบนัทึกทุกใบ ใชค้าํยอ่หรือสญัลกัษณ์

ท่ีเป็นสากลเท่านั้น 

     3) เขียนช่ือจริงและตาํแหน่งของผูเ้ขียน กาํกบัทุกคร้ัง ทุกช่วงเวลาท่ีเขียน 

หา้มใชล้ายเซ็น หรือใหผู้อ่ื้นเขียนแทน 

  3.3.6 การตรวจสอบการบันทกึทางการพยาบาล ควรปฏิบติัดงัน้ี 

   1) หวัหนา้หอผูป่้วย / หน่วยงาน สุ่มตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล วนัละ 

3 Chart 
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   2) ตรวจสอบโดยคณะกรรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของ

หน่วยงานปีละ 1  คร้ัง 

   3) ตรวจสอบโดยคณะกรรมการกลาง ปีละ 1 คร้ัง  

 สรุปไดว้า่ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ กาํหนดใหทุ้กหน่วยงานใชก้ารบนัทึก

ทางการพยาบาลแบบ A-P-I-E โดยเนน้ถึงปัญหาของผูป่้วย การปฏิบติัการพยาบาลท่ีใหแ้ก่ผูป่้วย 

การประเมินผลหลงัใหก้ารพยาบาล รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั การรักษา และการฟ้ืนฟู

สภาพ ทั้งน้ีตอ้งบนัทึกดว้ยความเป็นจริง สั้น กระชบั ไดใ้จความ และตอ้งจดัใหมี้การตรวจสอบ

คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งสมํ่าเสมอ เพื่อใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลมีการพฒันา

อยา่งมีประสิทธิภาพจึงไดศึ้กษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ ดงัต่อไปน้ี  

 

4. งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

  

 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา สาเหตุ และแนวทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการ

พยาบาล มีทั้งงานวิจยัต่างประเทศ และงานวิจยัในประเทศ ดงัสรุปท่ีสาํคญัดงัน้ี 

 4.1 งานวจัิยต่างประเทศ ท่ีสาํคญัมีดงัน้ี 

  อีนฟอร์ และสเมดบี (Ehnfor & Smedby, 1993) ไดศึ้กษาการบนัทึกทางการ

พยาบาลในเวชระเบียนผูป่้วยใน โรงพยาบาลประเทศสวีเดน พบวา่ 2 ใน 3 ของการบนัทึกทางการ

พยาบาลไม่มีการวางแผนการพยาบาล 1 ใน 3 ของการบนัทึกไม่มีการประเมินแรกรับ และไม่มี

ผลลพัธ์ของการพยาบาล นอกจากนั้นยงัพบวา่ ร้อยละ 90 ไม่มีการวินิจฉยัการพยาบาล วตัถุประสงค ์

หรือเป้าหมายการพยาบาล และการวางแผนจาํหน่าย 

  กนั และการ์ดอลฟ์ (Gun & Gardulf, 1995) ไดศึ้กษาการบนัทึกทางการพยาบาลใน

เวชระเบียนผูป่้วยในโรงพยาบาลกรุงสตอ๊กโฮม ประเทศสวีเดน พบวา่ ส่วนมากมีการบนัทึกทาง 

การพยาบาลไม่ถูกตอ้ง และไม่ครอบคลุมตามมาตรฐานท่ีกาํหนด โดยเฉพาะการกาํหนดเป้าหมาย

การพยาบาล และการวางแผนจาํหน่าย 

  ทรอนคว์ิสท ์การ์ดอลฟ์ และสเตรนเดอร์ (Tornkvist Gardulf & Strender, 1997) 

ไดศึ้กษาความคิดเห็นของพยาบาลศูนยสุ์ขภาพชุมชน ท่ีมีต่อบนัทึกทางการพยาบาล ใน

สถานพยาบาลแห่งหน่ึงในสตอ๊กโฮม พบวา่ ปัญหาส่วนใหญ่ของการบนัทึกทางการพยาบาล คือ 

เร่ืองของเวลา และความรู้ของพยาบาลผูบ้นัทึก  

  ดี มารินิส และคณะ (Marinis at al, 2010) ไดศึ้กษาการประเมินความสอดคลอ้ง

ระหวา่งการดูแลใหก้บัผูป่้วย และท่ีเอกสารโดยการเปรียบเทียบการสงัเกตการดูแลท่ีมีผลการ
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พยาบาลและ การอธิบายท่ีไดรั้บรายงานการแทรกแซงและท่ีถูกมองขา้ม โดยการสมัภาษณ์และ

ตรวจสอบเวชระเบียน ผลท่ีพบคือ ร้อยละ 40 ของกิจกรรมการพยาบาลท่ีสงัเกตไดร้วมอยูใ่นบนัทึก

การพยาบาล แสดงใหเ้ห็นวา่ พยาบาลดาํเนินกิจกรรมมากกวา่ท่ีพวกเขาจดบนัทึก ความสอดคลอ้ง

ระหวา่งการบนัทึกและการสงัเกตของกิจกรรมการประเมินเป็นร้อยละ 38  

  จอฮน์สนั เจฟเฟอร์ และเลงดอน (Jefferies, Johnson & Griffiths, 2010) ไดศึ้กษา

เอกสารทางการพยาบาลโดยใชป้ระเดน็การตรวจสอบสาํคญั 7 ประการ คือ 1) การบนัทึกทางการ

พยาบาลควรใหผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 2) การบนัทึกทางการพยาบาลตอ้งมีการทาํงานจริงของพยาบาล

รวมทั้งการศึกษาและการสนบัสนุนทางจิตสงัคม 3) การจดบนัทึกทางการพยาบาลถูกเขียนไปยงั

สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการตดัสินใจทางการพยาบาล 4) การจดบนัทึกทางการพยาบาลตอ้งเรียงลาํดบั

ความสาํคญั 5) การจดบนัทึกทางการพยาบาลควรเขียนเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนก่อนหลงั 6) การจด

บนัทึกทางการพยาบาลควรบนัทึกความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลงัจากไดรั้บการพยาบาลดีข้ึนหรือ

แยล่ง 7) การจดบนัทึกทางการพยาบาลควรจะตอบสนองความตอ้งการทางกฏหมาย จากการ

ตรวจสอบพบวา่ ขาดความต่อเน่ืองในการเขียนบนัทึกการพยาบาลในทีมผูดู้แลสุขภาพในแต่ละ

ช่วงเวลา และขาดขอ้มูลท่ีปฏิบติังานจริงแต่ไม่ไดท้าํการจดบนัทึกร้อยละ 37 

  แบลร์ และสมิธ (Blair & Smith, 2012) ไดศึ้กษาการวิเคราะห์คุณภาพของเอกสาร

พยาบาล ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีสาํคญัสาํหรับพยาบาลทั้งในประเทศและต่างประเทศ แต่การบนัทึกเอกสาร

ของพยาบาลมกัจะไม่แสดงความคิดท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัการตดัสินใจทางคลินิกในขณะท่ีใหห้ลกัฐานท่ี

เป็นลายลกัษณ์อกัษรของความคืบหนา้ของผูป่้วย จากผลการศึกษาพบวา่ การบนัทึกทางการ

พยาบาลท่ีส่ือความหมายไม่ชดัเจนเป็นเหตุใหมี้ความผดิเม่ือใชท้างกฎหมาย เน่ืองจากการใชค้าํท่ีไม่

เหมาะสมในการจดบนัทึก ร้อยละ 67  

  คอลลินส์ และคณะ (Collins et al, 2013) ไดศึ้กษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการบนัทึก

ทางการพยาบาลกบัการตายของผูป่้วย ท่ีศูนยก์ารแพทยแ์ห่งหน่ึงเป็นเวลา15 เดือนเพือ่ประเมินการ

ตายกบัความถ่ีของการวดัสญัญาณชีพ พบวา่ ความเช่ือมโยงบนัทึกทางการแพทย ์สามารถนาํมาใช้

ในการทาํนายการตายของผูป่้วย และเนน้ความสาํคญัของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีตอ้งบนัทึก

ตามลาํดบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงโดยมุ่งเนน้ความสาํคญัในการจดบนัทึกทางการพยาบาลตามลาํดบั

ความสาํคญัของเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริง พบวา่ยิง่มีการทบทวนและบนัทึกสญัญาณชีพมากข้ึน กจ็ะมี

ความสมัพนัธ์กบัการพบโอกาสท่ีจะพบภาวะหวัใจหยดุเตน้มากข้ึน 

 4.2 งานวจัิยในประเทศ ท่ีสาํคญัมีดงัน้ี 

  อารี ชีวเกษมสุข (Cheevakaseamsook, 2005) ไดศึ้กษาการบนัทึกทางการพยาบาล

ในยคุปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ผลการวิจยั พบวา่ ปัญหาและสาเหตุบนัทึกทางการพยาบาล 
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แบ่งเป็น 2 ประการ ไดแ้ก่ 1) ดา้นปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล 3 ดา้น ประกอบดว้ย (1) การ

บนัทึกขาดความต่อเน่ือง (2) การบนัทึกไม่สมบูรณ์ และ (3) การบนัทึกไม่เหมาะสม  2) ดา้นปัจจยัท่ี

เป็นอุปสรรคต่อการบนัทึกทางการ 3 ประการ ประกอบดว้ย (1) ความสามารถของพยาบาล 

พยาบาลขาดแรงจูงใจ และความมัน่ใจในการบนัทึก (2) กิจกรรมการพยาบาลขาดประสิทธิภาพ             

(3) การตรวจสอบการบนัทึก การควบคุมดูแล และการพฒันาไม่เพยีงพอ โดยใหข้อ้เสนอแนะวา่ 

การพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลจาํเป็นตอ้งพฒันาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งดา้นพยาบาลผูบ้นัทึก 

ระบบการพยาบาล ระบบการนิเทศ และการตรวจสอบดว้ยกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากทั้งผูบ้ริหารการพยาบาล และพยาบาลผูป้ฏิบติังานทุกคน  

  พวงเพชร สุริยะพรหม และสุขมุาล ตอ้ยแกว้ (2549) ไดพ้ฒันารูปแบบการบนัทึก

ทางการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลน่าน เน่ืองจากพบปัญหาการบนัทึกทางการ

พยาบาลของโรงพยาบาลน่าน ไดแ้ก่ การบนัทึกไม่ครบถว้น ไม่สมบูรณ์ และไม่สอดคลอ้งกบั

แผนการรักษา เกิดการบนัทึกซํ้า ๆ ในแต่ละช่วงเวลาการปฏิบติังาน เน่ืองจากผูป้ฏิบติัไม่สามารถ

แสดงใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดใ้นการบนัทึก พบวา่ หลงัจากการใชรู้ปแบบการบนัทึก

ทางการพยาบาล รูปแบบ AIE (Assessment, Implementation, Evaluation ) ประกอบดว้ย การ

ประเมินสภาพ การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผล ซ่ึงไดก้าํหนดข้ึน คุณภาพการบนัทึก

ทางการพยาบาลเพิ่มมากข้ึนจากระดบัไม่ดีเลยมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ความพึงพอใจภาพรวมของ

พยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเลือกใชอ้ยูใ่นระดบัพึงพอใจมาก ให้

ขอ้เสนอแนะวา่ การพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเป็นระบบ เกิดจากการมีส่วนร่วม

ของผูป้ฏิบติังาน และเกิดผลลพัธ์ท่ีเป็นการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มมากข้ึน               

มีนโยบาย คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล แสดงใหเ้ห็นวา่การกาํหนดรูปแบบการบนัทึกทางการ

พยาบาลท่ีชดัเจนช่วยเพิ่มคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลได ้ 

  อาภรณ์ ทองทิพย ์(2550) ไดว้ิจยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล

ท่ีเนน้กระบวนการพยาบาลงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลขนุตาล จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ การบนัทึก

ทางการพยาบาลไม่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ขาดความต่อเน่ือง อ่านลายมือไม่ออก บนัทึก

ไม่เป็นแนวทางเดียวกนั ขาดคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล แบบฟอร์มไม่เอ้ือใหบ้นัทึกไดค้รบ

ตามกระบวนการพยาบาล มีภาระงานมากจึงไม่สามารถบนัทึกไดค้รอบคลุมองคร์วม ขาดการฟ้ืนฟู

ความรู้และทกัษะการบนัทึกทางการพยาบาล การตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลไม่

ต่อเน่ือง ภายใตข้อ้จาํกดัท่ีผูบ้ริหารทางการพยาบาลเป็นผูแ้นะนาํ หรือกาํหนดแนวทางวิธีการบนัทึก 

และทีมการพยาบาลเป็นผูรั้บนโยบาย แลว้นาํไปปฏิบติั โดยขาดการมีส่วนร่วมของทีมงาน 

นอกจากน้ีการบนัทึกทางการพยาบาลยงัไม่คาํนึงถึงความเส่ียงดา้นคลินิกเฉพาะโรคของผูป่้วย  
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  พานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล (2551) ศึกษาการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลของ

ผูป่้วยโรคเร้ือน สถาบนัราชประชาสมาสยั เน่ืองจากพบปัญหาวิธีการบนัทึกไม่ครบถว้น  ขาดความ

ต่อเน่ือง มีวิธีการหลากหลาย ส่วนแบบฟอร์มปัญหาท่ีพบคือ มีความยุง่ยากซบัซอ้นทาํใหเ้สียเวลา

ในการบนัทึก จึงดาํเนินการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาล  ประกอบดว้ย  วิธีการบนัทึก  แบบ

บนัทึก  และคู่มือการใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  ซ่ึงทาํใหบ้นัทึกได้

อยา่งรวดเร็ว  ครอบคลุมความตอ้งการของผูป่้วยแบบองคร์วมและต่อเน่ือง โดยมีขอ้เสนอแนะวา่

ควรมีนโยบายสนบัสนุนใหมี้การนาํระบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเป็นตน้แบบมาพฒันาระบบ

บนัทึกทางการพยาบาล จดัใหมี้การอบรมเพิ่มเติมเฉพาะเร่ืองเพื่อใหพ้ยาบาลมีทกัษะมากข้ึน จดัใหมี้

คู่มือหรือแนวทางในการใชค้าํยอ่ท่ีเป็นสากล และควรจดัใหมี้การนิเทศการบนัทึกทางการพยาบาล

อยา่งต่อเน่ือง เพื่อพฒันาทกัษะในการบนัทึกใหก้บัพยาบาล  

  ชญัญา มณีวรรณ และคณะ (2552) ศึกษาการพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

โดยใชก้ารจดัการความรู้กระบวนการพยาบาล หน่วยงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลบา้นเขวา้ อาํเภอบา้น    

เขวา้ จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงท่ีไม่ผา่นเกณฑ ์ไม่ไดล้งบนัทึก

ครบตามท่ีปฏิบติั การบนัทึกไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากมีทศันคติไม่ดี ใชเ้วลาในการบนัทึกมาก 

แบบฟอร์มไม่สะดวก และขาดการพดูคุยเพื่อพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง ผลการศึกษา พบวา่ พยาบาล

ผูป่้วยในมีความรู้ ทศันคติ คุณภาพการบนัทึกเพิ่มข้ึน มีรูปแบบการบนัทึกชดัเจน ลดภาระงานใน

การจดบนัทึกทางการพยาบาล โดยใหข้อ้เสนอแนะวา่ ควรมีการพฒันาแบบมีส่วนร่วมในการ

จดัการความรู้ใหก้บัทุกคนในหน่วยงาน เพื่อทาํใหเ้กิดความร่วมมือในการปฏิบติังาน 

  สุพร ดนยัดุษฎีกลุ (2552) วจิยัเร่ืองการพฒันาบนัทึกการพยาบาลโดยใชก้ารวจิยัเชิง

ปฏิบติัการ เพื่อศึกษาสถานการณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาลและกลยทุธ์การพฒันาบนัทึก

ทางการพยาบาลผูป่้วยในของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พบวา่ การนาํองคค์วามรู้ทางกระบวนการ

พยาบาลมาใชใ้นการเขียนบนัทึกการพยาบาลเขียนไดไ้ม่ครบถว้น พยาบาลมีภาระงานอ่ืนจาํนวน

มากท่ีไม่ใช่ภาระงานพยาบาลโดยตรง ทาํใหไ้ม่สามารถเขียนบนัทึกการพยาบาลไดค้รบถว้น 

ผลการวิจยั มีการนาํเสนอ 2 ประเดน็ ไดแ้ก่ 1) สถานการณ์ของบนัทึกการพยาบาล ประกอบดว้ย  

(1) การนาํองคค์วามรู้ทางกระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการเขียนบนัทึกการพยาบาลเขียนไดไ้ม่

ครบถว้น (2) พยาบาลมีภาระงานอ่ืนจาํนวนมากท่ีไม่ใช่ภาระงานพยาบาลโดยตรง ทาํใหไ้ม่สามารถ

เขียนบนัทึกการพยาบาลไดค้รบถว้น 2) กลยทุธ์การพฒันาการเขียนบนัทึกการพยาบาลใหมี้คุณภาพ

ประกอบดว้ย (1) การสอนการใชก้ระบวนการพยาบาลสาํหรับการเขียนบนัทึกการพยาบาล (2) การ

ใชร้ะบบพี่เล้ียง (3) การจดัการกบัปัญหาและอุปสรรค (4) การปรับระบบการมอบหมายงาน (5) การ

เจรจาต่อรอง (6) การประสานความร่วมมือ โดยใหข้อ้เสนอแนะวา่ ควรมีการพฒันายทุธวิธีการ
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บนัทึกทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองใหค้รบทุกหอผูป่้วย และเผยแพร่สู่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใช้

เป็นขอ้มูลในการประเมินภาระงานพยาบาลและประเมินค่าใชจ่้ายทางการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็ง

ไดใ้นอนาคต  

  ณิภา แสงกิตติไพบูลย ์(2554) ศึกษาเร่ือง ปัญหาของระบบบนัทึกทางการพยาบาล 

ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี ปัญหาของระบบบนัทึกทางการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ดา้น 1) ดา้นคุณภาพของการ

บนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมพบวา่ ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลและความต่อเน่ือง

ของการบนัทึกอยูใ่นระดบัตํ่า ส่วนความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกอยูใ่นระดบัตํ่ามาก และ 2) ดา้น

ประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง 3) ดา้นระบบบนัทึกทางการพยาบาล พบวา่ แบบบนัทึกมีความซํ้าซอ้น ไม่มีความสะดวก

ในการนาขอ้มูลมาใชใ้หม่ มีการบนัทึกขอ้มูลมากเกินไป และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาการบนัทึก

ทางการพยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาลมีภาระงานมากและขาดความรู้และทกัษะในการบนัทึก โดยให้

ขอ้เสนอแนะวา่ ควรพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน พฒันาความรู้

ความสามารถของพยาบาลในการบนัทึกใหส้ามารถบนัทึกไดถู้กตอ้งตามหลกัการบนัทึก และ

บนัทึกต่อเน่ืองมากข้ึน ควรมีการจดัการอบรมเชิงปฏิบติัการใหค้วามรู้เร่ืองกระบวนการพยาบาล

และการบนัทึกทางการพยาบาลแก่พยาบาลผูบ้นัทึก ควรพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลใหเ้กิด

ประโยชน์สูงสุดกบัผูบ้นัทึก 

  บญัญติั ผา่นจงัหาร และคณะ (2554) ไดพ้ฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 

กลุ่มงานการบริการผูป่้วยใน ศูนยม์ะเร็ง อุดรธานี พบปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลไม่สะทอ้น

การพยาบาลแบบองคร์วม การประเมินดา้นกาย จิต สงัคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ รวมถึงขอ้มูล

สาํคญับางส่วนหายไป และเม่ือวิเคราะห์สาเหตุของการลงขอ้มูลไม่ครบถว้น พบวา่ 1) ใช้

แบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลไม่ตรงกบัปัญหาผูป่้วย 2) เจา้หนา้ท่ีบางส่วนขาดการเช่ือมต่อ

ระหวา่งการนาํกระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการบนัทึกทางการพยาบาล 3) ขาดการประเมินผูป่้วย

ก่อนการตั้งขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล เน่ืองจากบางคร้ังมีภาระงานมาก และบนัทึกไม่เอ้ืออาํนวย 

4) การนิเทศติดตามไม่ต่อเน่ือง โดยใหข้อ้เสนอแนะวา่ แบบบนัทึกทางการพยาบาลตอ้งสั้น กระชบั

ไดใ้จความท่ีสาํคญัครบถว้นตามกระบวนการพยาบาล และแสดงใหเ้ห็นถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบั

ผูป่้วยท่ีอยูใ่นการดูและ จึงจะสะดวกต่อการใชง้าน สร้างความตระหนกัใหก้บัเจา้หนา้ท่ีในการลง

บนัทึกใหม้ากข้ึน 

  อุดมพร คาํลํ้าเลิศ (2555) ไดพ้ฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล 3 ประการ คือ 

1) วิธีการบนัทึกไม่ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล บนัทึกไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น ไม่ต่อเน่ือง 
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2) แบบบนัทึกไม่เหมาะสมทาํใหบ้นัทึกไม่ครอบคลุม ไม่สอดคลอ้งตามกระบวนการพยาบาล ไม่

ครอบคลุมปัญหาของผูป่้วยแบบองคร์วม และมีแบบฟอร์มท่ีมีการบนัทึกซํ้าซอ้น 3) ไม่มีคู่มือการใช้

รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลสาํหรับใชเ้ป็นแนวทางการบนัทึกและเป็นตวัอยา่งการบนัทึก โดย

ใหข้อ้เสนอแนะวา่ ควรพฒันาความสามารถของพยาบาลในการบนัทึกทางการพยาบาล ควรจดัใหมี้

การนิเทศใหค้าํปรึกษาและแนะนาํอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหพ้ยาบาลเกิดความตระหนกัในการบนัทึก

ทางการพยาบาลใหค้รบถว้นสมบูรณ์ และอ่านง่าย  

  จนัทร์เมือง ทนงยิง่ และรัตนาภรณ์ อุปแกว้ (2557) ไดศึ้กษาคุณภาพการบนัทึก

ทางการพยาบาลของพยาบาลแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลธวชับุรี ปี พ.ศ.2557 พบปัญหาในการ

บนัทึก เวชระเบียน คือ การบนัทึกไม่ครบถว้น ไม่ไดบ้นัทึกการประเมินสุขภาพแรกรับ กาํหนดขอ้

นิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล โดยให้

ขอ้เสนอแนะวา่ ควรมีการส่งเสริมการบนัทึกทางการพยาบาลใหมี้คุณภาพ ครบถว้นถูกตอ้ง และนาํ

ปัญหาท่ีพบในการบนัทึกทางการพยาบาลมาปรับปรุงแกไ้ขอยา่งต่อเน่ือง โดยนาํการบนัทึกท่ีพบวา่

ไม่มีการบนัทึกมาแกไ้ขก่อน  

  ธนสฤษฎ ์โชติกอาภา (2557) ไดพ้ฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล หอ

อภิบาลผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จงัหวดัเชียงใหม่ พบปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล

ยงัไม่ครบถว้นสมบูรณ์ตามเกณฑก์ารประเมินของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หลายขอ้ 

ไดแ้ก่ 1) การบนัทึกอาการแรกรับของพยาบาล ไม่แสดงใหเ้ห็นถึงอาการและอาการแสดงของผูป่้วย

ในขณะนั้น 2) การบนัทึกการใหย้าสารนํ้า และการใหเ้ลือด มีการลงลายมือช่ือกาํกบัการใหย้า สาร

นํ้า และเลือดไม่ครบทุกคร้ัง 3) ไม่มีการลงลายมือช่ือกาํกบัการตรวจสอบการใหย้า 4) การบนัทึก

กิจกรรมการพยาบาล ไม่มีการอธิบายใหท้ราบไดอ้ยา่งชดัเจนเก่ียวกบัลกัษณะของกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บ 5) ขาดการประเมินผลกิจกรรมการพยาบาล 6) การลงลายมือช่ือไม่ชดัเจน ไม่

สามารถอ่านไดว้า่ผูใ้ดเป็นผูท้าํการบนัทึก ขาดการบนัทึกวนัเดือนปี และเวลาท่ีรับคาํสัง่การรักษา

ของแพทย ์7) ไม่มีการบนัทึกการวางแผนการจาํหน่าย ผลการศึกษาพบวา่ การพฒันาคุณภาพการ

บนัทึกทางการพยาบาลใหมี้แบบบนัทึกปัญหา และแผนการพยาบาลเฉพาะโรค แบบบนัทึก

ความกา้วหนา้ทางการพยาบาล และแบบประเมินอาการผูป่้วยแรกรับ และจดัใหมี้คู่มือบนัทึก

ทางการพยาบาล ทาํใหมี้คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการพฒันาสูงข้ึน   

  วิทวดี สุวรรณศรวล (2557) ไดพ้ฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลในหอ

ผูป่้วยกระดูกหญิง โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ในดา้นการประเมินมีการลงบนัทึก 

ไม่ครบถว้น ไม่ครอบคลุมตามโรคของผูป่้วย การจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหาในระยะแรกรับไม่

ถูกตอ้ง ไม่พบการประเมินปัญหาเพื่อเตรียมการจาํหน่ายผูป่้วย ในดา้นการวางแผนและปฏิบติัการ
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พยาบาล พบวา่ การบนัทึกปฏิบติัการพยาบาลไม่ครอบคลุมครบถว้น ไม่มีการปรับเปล่ียนแผน

ทางการพยาบาลเม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง ไม่มีการติดตามภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน การ

บนัทึกไม่สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย ขาดการประเมินผล อีกทั้งยงัพบวา่ ลายมืออ่านยาก การลง

ลายมือช่ือไม่สามารถอ่านได ้การตรวจสอบแผนการรักษาดว้ยยาไม่ครบถว้น โดยใหข้อ้เสนอแนะ

วา่ ควรใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง เพื่อใหก้ารบนัทึกมี

ความถูกตอ้งและครบถว้น ควรมีการตรวจประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง

และสมํ่าเสมอ ควรมีการจดัตั้งทีมพฒันาแบบบนัทึกในระยะจาํหน่าย มีการติดตามผลการใชแ้บบ

บนัทึกท่ีไดพ้ฒันาข้ึน และควรกระตุน้ใหพ้ยาบาลเห็นความสาํคญัของการบนัทึกทางการพยาบาล

อยา่งต่อเน่ือง  

  สรุปไดว้า่ การบนัทึกทางการพยาบาล มีความสาํคญัต่อทุกขั้นตอนของกระบวนการ

พยาบาล ตั้งแต่การประเมินแรกรับ การวนิิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติั

พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล แต่อยา่งไรกต็าม การบนัทึกทางการพยาบาล มีปัญหา

สาํคญั 2 ดา้น คือ ดา้นวิธีการบนัทึก และดา้นแบบฟอร์ม นอกจากน้ียงัพบสาเหตุของปัญหาของการ

บนัทึกทางการพยาบาล 4 ดา้น คือ ระบบงานพยาบาลขาดประสิทธิภาพ ขาดความรู้และทกัษะของผู ้

บนัทึก ทศันคติทางลบต่อการบนัทึก ขาดการนิเทศการบนัทึก ทั้งน้ีจากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ส่วนใหญ่เป็น การวิจยัเชิง

ปริมาณ แสดงถึงขอ้มูลทางปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลไดร้ะดบัหน่ึง ซ่ึงยงัขาดขอ้มูลเชิงลึก 

ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ีจึงทาํการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุง

แกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป สาํหรับวิธีการดาํเนินการวจิยัเชิง

คุณภาพคร้ังน้ี มีรายละเอียดดงัแสดงในบทท่ี 3  



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจัิย 

 

 

 การศึกษาปัญหา สาเหตุ และแนวทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลของ

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ คร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) กาํหนด

วิธีดาํเนินการวิจยั ดงัน้ี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 

 1.1 ประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานอยูใ่น

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ในระหวา่งเดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2557 จาํนวน 392 คน 

 1.2 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ซ่ึงไดจ้ากการคดัเลือก คือ 1) กลุ่มพยาบาลหวัหนา้หอ

ผูป่้วย และ 2) กลุ่มพยาบาลปฏิบติัการ กลุ่มละ 8 คน โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี 

  1.2.1 ยนิดีเขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม 

  1.2.2 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานการพยาบาล อยา่งนอ้ย 5 ปี 

  1.2.3 เคยผา่นการอบรมการตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง  

 รายละเอียดเก่ียวกบักลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามหน่วยงาน  แสดงดงัตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 จาํนวนของกลุ่มตวัอยา่งผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม จาํแนกตามหน่วยงาน  

 

หน่วยงาน พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย 

(n = 8) 

พยาบาลปฏิบติัการ 

(n = 8) 

จาํนวน จาํนวน 

1. ศลัยกรรม 1 - 

 1.1 ผูป่้วยก่ึงวกิฤตทางศลัยกรรม 1 - 

 1.2 ศลัยกรรมกระดูกชาย 1 1 

 1.3 ศลัยกรรมกระดูกหญิง - 1 

 1.4 ศลัยกรรมอุบติัเหตุ 1 - 

 1.5 ศลัยกรรมชาย 1 1 

2. อายรุกรรม 1 1 

 2.1 อายรุกรรมชาย 1 1 

 2.2 ผูป่้วยก่ึงวกิฤตทางอายรุกรรม 1 1 

3. หน่วยงานอ่ืน ๆ   

 3.1 อภิบาลทารกแรกเกิด - 1 

 3.2 ผูป่้วยสงฆอ์าพาธ - 1 

 3.3 ฝ่ายการพยาบาล 1 - 

 3.4 สูตินรีเวชกรรม 1 - 

 3.5 ผูป่้วยวกิฤต - 1 

  

 จากตารางท่ี 3.1 พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมสนทนาท่ีเป็นกลุ่มพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย 

ปฏิบติังานในหน่วยงานฝ่ายการพยาบาล สูตินรีเวชกรรม ศลัยกรรมอุบติัเหตุ ผูป่้วยก่ึงวิกฤตทาง

ศลัยกรรม ศลัยกรรมกระดูกชาย ศลัยกรรมชาย อายรุกรรมชาย และผูป่้วยก่ึงวกิฤตทางอายรุกรรม 

หอผูป่้วยละ 1 คน 

 ผูเ้ขา้ร่วมสนทนาท่ีเป็นกลุ่มพยาบาลปฏิบติัการ ปฏิบติังานในหน่วยงานศลัยกรรม

กระดูกชาย ศลัยกรรมชาย อายรุกรรมชาย อภิบาลทารกแรกเกิด ศลัยกรรมกระดูกหญิง ผูป่้วยสงฆ์

อาพาธ ผูป่้วยวิกฤต และผูป่้วยก่ึงวกิฤตทางอายรุกรรม หอผูป่้วยละ 1 คน  
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2. การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง  

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษากบัมนุษย ์ซ่ึงอาจส่งผลกระทบกบัผูใ้หข้อ้มูล ผูศึ้กษาจึง

ดาํเนินการดา้นจริยธรรม ดงัน้ี 

 2.1 ทาํบันทกึเพือ่พจิารณาจริยธรรมวจัิยในมนุษย์ พร้อมเสนอโครงร่างวิจยัเพื่อ

พิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษยต่์อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวชิาพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช (ภาคผนวก ข) ผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้

อิสระ  

 2.2 เม่ือได้รับเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ ผูศึ้กษาจึง

ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลภายหลงัจากอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิ โดยขอ

ความยนิยอมจากผูใ้หข้อ้มูล และขออนุญาตในการบนัทึกเทปทุกคร้ังของการสนทนา ดว้ยการลง

ลายมือช่ือยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรในหนงัสือขอความร่วมมือในการศึกษาคน้ควา้อิสระ 

(ภาคผนวก ค) ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลมีสิทธิในการตดัสินใจดว้ยตนเองในการใหค้วามยนิยอมหรือปฏิเสธ

การสนทนาและการตอบแบบสอบถามได ้

 2.3 รักษาความลบัของผู้ให้ข้อมูลจากการสนทนา ขอ้มูลทุกอยา่งจะถูกปิดเป็นความลบั

ไม่เปิดเผยใหผู้อ่ื้นทราบ การเปิดเผยจะเป็นไปในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลเฉพาะบุคคลท่ี

สามารถสืบหาผูใ้หข้อ้มูลได ้และไม่เสนอขอ้มูลท่ีบ่งบอกถึงตวับุคคลได ้

 

3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ แนวทางการสนทนากลุ่มเร่ือง ปัญหา สาเหตุ 

และแนวทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ มีวิธีการ

พฒันา ดงัน้ี 

 3.1 การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา มีขั้นตอนในการสร้างแนวทางการสนทนา ดงัน้ี 

  3.1.1 ศึกษาแนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัปัญหา สาเหตุ และแนวทางแก้ไขปัญหาบันทกึ

ทางการพยาบาล จากเอกสาร ตาํรา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบกบัการศึกษาบริบทของปัญหา

และสาเหตุการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 
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  3.1.2 ร่างแนวทางการสนทนากลุ่ม ตามผลการวิจยัของ อารี ชีวเกษมสุข 

(Cheevakaseamsook, 2005) เป็นแนวทางในการสร้างคาํถาม 3 ขอ้ ดงัน้ี  

   1) โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิมีปัญหาบนัทึกทางการพยาบาลหรือไม่ 

อยา่งไร? 

   2) ปัญหาบนัทึกทางการพยาบาลดงักล่าว เน่ืองมาจากสาเหตุใดบา้ง? 

   3) มีแนวคิดในการแกไ้ขปัญหาบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งไรบา้ง? 

  สาํหรับแนวคาํตอบของแต่ละคาํถาม ดูรายละเอียดในภาคผนวก จ 

 3.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) แนวทางการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

  3.2.1 นําร่างแนวทางการสนทนากลุ่ม เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้

อิสระ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของคาํถาม ความสอดคลอ้ง ความครอบคลุมของเน้ือหา และ

การใชภ้าษา พร้อมทั้งปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของอาจารยท่ี์ปรึกษา 

  3.2.2 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแนวทางการสนทนากลุ่ม โดยให้

ผูท้รงคุณวฒิุท่ีเป็นนกัวิชาการ และเป็นผูบ้ริหารดา้นการพยาบาลท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญในการทาํ

การวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและพิจารณาความสอดคลอ้งของประเดน็

สนทนา ความถูกตอ้งของขอบเขตเน้ือหา ความรัดกมุและความเหมาะสมในการใชภ้าษา โดยใช้

ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามและเน้ือหา โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุประเมินพจิารณาลง

ความเห็น และใหค้ะแนนรายขอ้คาํถาม (นิรัตน ์อิมามี, 2549) ดงัน้ี  

  +1 เม่ือขอ้คาํถามนั้นตรงและสอดคลอ้งกบัเน้ือหา 

   0 เม่ือไม่แน่ใจวา่ขอ้คาํถามนั้นตรงและสอดคลอ้งกบัเน้ือหา 

   -1 เม่ือขอ้คาํถามนั้นไม่ตรงและไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหา 

  คาํนวณค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบัตวัแปร (Index of item 

objective congruence : IOC) จากสูตร 

 

     IOC =    

 

   เม่ือ   ΣR  คือ ผลรวมคะแนนทั้งหมดจากผูท้รงคุณวฒิุ 

       N   คือ จาํนวนผูท้รงคุณวฒิุ  

ΣR 

N 
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  ถา้ดชันีความสอดคลอ้งมีค่ามากกวา่ หรือเท่ากบั 0.50 แสดงวา่ขอ้คาํถาม หรือ

ประเดน็คาํถามมีความตรงตามเน้ือหา หากขอ้คาํถามมีค่าดชันีความสอดคลอ้งตํ่ากวา่ 0.50 ควร

พิจารณาปรับปรุงแกไ้ข หรือตดัท้ิง 

  สาํหรับแนวทางการสนทนากลุ่มท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง 

(IOC.) ระหวา่ง 0 - 0.67 ผูศึ้กษาจึงพจิารณาตดัคาํถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 0 จาํนวน   

2 ขอ้ ออกจากแนวคาํถาม  

  3.2.3 ปรับปรุงแนวทางสนทนากลุ่ม ตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุจนสมบูรณ์ 

 

4. ขั้นตอนการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 ผูศึ้กษามีขั้นตอนการวิจยัและเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

 4.1 เสนอหนังสือขออนุญาตเกบ็รวมรวมข้อมูล ต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมพรเขตร

อุดมศกัด์ิ เพื่อขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดเก่ียวกบัวิธี

การศึกษาและระยะเวลาในการศึกษา 

 4.2 ติดต่อประสานกบัหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล โดยอธิบายและช้ีแจงวตัถุประสงค ์และ

วิธีการดาํเนินการวิจยั เพื่อขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

 4.3 เม่ือได้รับอนุญาตให้เกบ็รวบรวมข้อมูลแล้ว นดัหมายผูร่้วมสนทนากลุ่มเป็นการ

ล่วงหนา้ โดยอธิบายใหท้ราบถึงวตัถุประสงคแ์ละวิธีดาํเนินการศึกษา 

 4.4 การดําเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล ช่วงเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2557 มีขั้นตอนดงัน้ี 

  4.4.1 ขั้นเตรียมการ  

   1) ฝึกการสนทนากลุ่มกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา เตรียมเน้ือหาโดยทาํความเขา้ใจ

กบัผูช่้วยวิจยัในประเดน็ต่าง ๆ ใหช้ดัเจน  

   2) เตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีใชส้าํหรับการสนทนากลุ่ม ไดแ้ก่ เคร่ือง

บนัทึกเสียง กระดาษ ปากกา อาหารวา่ง หรือของสมนาคุณ 

   3) เตรียมสถานท่ี โดยขออนุญาตใชห้อ้งประชุมโรงพยาบาลชุมพรเขตร

อุดมศกัด์ิ 

   4) เตรียมผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม โดยทาํจดหมายเชิญเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม

พร้อมระบุวนัเวลา และวตัถุประสงคใ์นการสนทนากลุ่มอยา่งชดัเจน และโทรศพัทแ์จง้ผูเ้ขา้ร่วม

สนทนากลุ่มทุกคนอีกคร้ังก่อนถึงวนัสนทนากลุ่ม 1 วนั 
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  4.4.2 ดําเนินการสนทนากลุ่ม โดยมีการรับประทานอาหารวา่ง เคร่ืองด่ืม พดูคุยใน

เร่ืองทัว่ไปเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อสร้างบรรยากาศในการสนทนา เม่ือผูร่้วม

สนทนากลุ่มมาพร้อมกนัทุกคนแลว้จึงดาํเนินการสนทนากลุ่ม ตามลาํดบัดงัน้ี 

   1) เร่ิมสนทนากลุ่ม  ผูศึ้กษาเร่ิมดว้ยการกล่าวทกัทาย แนะนาํตนเอง และ

ผูช่้วยการสนทนากลุ่ม ช้ีแจงเป้าหมายของการสนทนากลุ่ม และกล่าวขอบคุณผูร่้วมสนทนากลุ่มทุกคน 

   2) ขออนุญาตบนัทึกเสียงการสนทนา และบอกขอ้มูลการพิทกัษสิ์ทธ์ิของ

ผูใ้หข้อ้มูล โดยรับรองวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ะใชเ้พื่อการศึกษาโดยไม่มีการเปิดเผยผูใ้หข้อ้มูล และสามารถ

แสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ 

   3) บอกบทบาทของผูด้าํเนินการสนทนา ผูช่้วยการสนทนากลุ่ม และผูร่้วม

สนทนา 

   4) ใหผู้ร่้วมสนทนาแนะนาํตนเองต่อกลุ่ม 

   5) ใชค้าํถามนาํก่อนเขา้สู่ประเดน็ท่ีตอ้งการ 

   6) เช่ือมโยงการสนทนาดว้ยคาํถามต่าง ๆ ตามท่ีกาํหนดไว ้พร้อมกระตุน้ให้

ผูร่้วมสนทนากลุ่มแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ โดยผูด้าํเนินการสนทนากลุ่ม 

สงัเกตปฏิกิริยาผูร่้วมสนทนา รับฟัง ซกัถามเพื่อความกระจ่าง  

   7) เม่ือไดข้อ้มูลครอบคลุมตามวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดแลว้ นาํขอ้มูลท่ี

รวบรวมไดไ้ปสรุปประเดน็สาํคญัท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม 

   8) กล่าวขอบคุณผูร่้วมสนทนากลุ่ม ยนืยนัถึงคุณค่าและประโยชน์ท่ีไดรั้บ

จากการสนทนากลุ่มท่ีนาํไปสู่การพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาล มอบของสมนาคุณและปิดการ

สนทนากลุ่ม 

  4.4.3 รวบรวมข้อมูลทีไ่ด้จากการถอดเทป เพื่อการวิเคราะห์ขอ้มูลในขั้นตอนต่อไป 

 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิเคราะห์ขอ้มูล จาํแนกขอ้มูลเป็น 2 ประเภท  ดงัน้ี 

 5.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการคาํนวณค่าความถ่ี เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของ

ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม  

 5.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยการจาํแนกชนิดขอ้มูล (Typological analysis) 

(ศิริพร จิรวิรัตน์, 2551) ตามลาํดบั ดงัน้ี 
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  5.2.1 จัดเตรียมข้อมูล (Data management) โดยการถอดเทปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ

สนทนากลุ่มอยา่งละเอียด  

  5.2.2 จัดหมวดหมู่ข้อมูล (Category) โดยการเลือกถอ้ยคาํ หรือประโยคจากการ

ถอดเทปมาจดัหมวดหมู่ขอ้มูล หรือดชันีตามประเดน็ท่ีศึกษา 

  5.2.3 ทาํข้อสรุปและตัดทอนข้อมูล (Memo data reduction) โดยการเขียนขอ้สรุป

แต่ละประเดน็ท่ีศึกษา 

  5.2.4 เสนอข้อมูลเพือ่การวิเคราะห์และการนําเสนอ (Displaying data for analysis 

and presentation) โดยนาํขอ้มูลท่ีไดม้าพมิพล์งในตารางสรุปการสนทนากลุ่ม จาํแนกตามประเดน็

ท่ีศึกษา 

  5.2.5 ประมวลและสรุป (Drawing and verifying conclusions) โดยการจดักลุ่ม 

วิเคราะห์ขอ้มูลตามประเดน็ปัญหาท่ีศึกษา 

 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาปัญหา สาเหตุ และแนวทางแกไ้ข

ปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มพยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลปฏิบติัการ โรงพยาบาลชุมพร

เขตรอุดมศกัด์ิ ไดผ้ลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามลาํดบัดงัน้ี  

 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 

 ตอนท่ี 2 ปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ   

 ตอนท่ี 3 สาเหตุของปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  

 ตอนท่ี 4  แนวทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล  

         โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  
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ตอนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่างผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม 

 

 เป็นการนําเสนอขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างพยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วย และ

พยาบาลปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ท่ีเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม แสดงดงัตาราง      

ท่ี 4.1 

 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวน ของกลุ่มตวัอยา่งผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม จาํแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน  

 

ขอ้มูลพื้นฐาน พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย 

(n = 8)  

พยาบาลปฏิบติัการ 

(n = 8) 

 จาํนวน จาํนวน 

1. อาย ุ   

 1.1 นอ้ยกวา่ 36 ปี - 1 

 1.2 36 - 40 ปี - 4 

 1.3 41 - 46 ปี - 1 

 1.4 46 - 50 ปี 4 1 

 1.4 มากกวา่ 50 ปี 4 1 

2. อายงุาน   

 2.1 นอ้ยกวา่ 16 ปี - 4 

 2.2 16 - 20 ปี - 2 

 2.3 21 - 25 ปี 2 - 

 2.4 26 - 30 ปี 4 2 

 2.5 มากกวา่ 30 ปี 2 - 

3. ระดบัการศึกษา - - 

 3.1 ปริญญาตรี 4 7 

 3.2 ปริญญาโท 4 1 
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 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูเ้ขา้ร่วมสนทนาในกลุ่มของพยาบาลหวัหนา้

หอผูป่้วย ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 46 - 50 ปี และมีอายมุากกวา่ 50 ปี เท่ากนั (จาํนวน 4 คน)       

ส่วนใหญ่มีอายงุานระหวา่ง 26 - 30 ปี (จาํนวน 4 คน) มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีและระดบั

ปริญญาโทเท่ากนั (จาํนวน 4 คน) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูเ้ขา้ร่วมสนทนาในกลุ่มของพยาบาลปฏิบติัการ 

ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 36 - 40 ปี (จาํนวน 4 คน) มีอายงุานนอ้ยกวา่ 16 ปี (จาํนวน 4 คน) และมี

การศึกษาระดบัปริญญาตรี (จาํนวน 7 คน) 
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ตอนที ่2 ปัญหาการบันทกึทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  

 

 การรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตร

อุดมศกัด์ิ ไดจ้ากการสนทนากลุ่มโดยใชค้าํถามวา่ “โรงพยาบาลของเรามีปัญหาการบนัทึกทางการ

พยาบาลดา้นใดบา้ง” สามารถจาํแนกปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล ออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

ปัญหาดา้นแบบฟอร์ม ปัญหาดา้นเน้ือหาการบนัทึก ปัญหาดา้นวิธีการบนัทึก และปัญหาดา้นการนาํ

ขอ้มูลจากการบนัทึกไปใช ้มีรายละเอียดตามลาํดบัดงัต่อไปน้ี 

 2.1 ปัญหาด้านแบบฟอร์ม  

  จากการสนทนากลุ่ม สามารถรวบรวมปัญหาดา้นแบบฟอร์ม แบ่งเป็น 2 ประการ 

ไดแ้ก่ แบบฟอร์มมีมากเกินไป และแบบฟอร์มการบนัทึกซํ้าซอ้น มีรายละเอียดตามลาํดบัดงัน้ี    

  2.1.1  แบบฟอร์มมีมากเกนิไป และไม่ชัดเจน    

   กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ เน่ืองจากมีแบบฟอร์มการบนัทึกท่ีหลากหลาย 

ไดแ้ก่ แบบฟอร์ม Kardex 11 แบบแผนของกอร์ดอน หรือบางหน่วยงานมีการสร้างแบบฟอร์ม

ข้ึนมาเอง เพื่อความสะดวกในการบนัทึก ส่งผลใหผู้บ้นัทึกเกิดความสบัสน ทาํใหเ้สียเวลาในการ

บนัทึก ดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลปฏิบติัการ ดงัน้ี  

   “แบบฟอร์มบางคร้ังมนัเยอะเกินไป” (N1-01) 

   “ในโรงพยาบาลเรามีแบบฟอร์มหลากหลาย ใครอยากออกอะไรกอ็อก  ไม่

มีแบบฟอร์มชัดเจน ตวัอย่าง SIMI ICU ควรเหมือนกนั (N2-05, N2-06) 

   “รูปแบบ แบบฟอร์มน่าจะมีการแบ่งช่องการบันทึกให้ชัดเจน” (N2-05) 

  2.1.2 แบบฟอร์มการบันทกึซ้ําซ้อน  

   กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ ในการปฏิบติังานมีการบนัทึกทางการพยาบาล

ซํ้าซอ้นกนั 3 แห่ง ไดแ้ก่ 1) Kardex  2) 11แบบแผนของกอร์ดอน และ 3) การประเมินแรกรับ ดงั

ตวัอยา่ง คาํกล่าวของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลปฏิบติัการ ดงัน้ี  

   “รูปแบบการประเมินซํา้ซ้อน” (N2-02, N1-04) 

   “เขียนซํา้ซ้อน ใน Kardex 11 แบบแผน แรกรับ” (N1-02, N1-03)  

   “Kardex ซํา้กับประเมินแรกรับ กับ 11 แบบแผนของกอร์ดอน” (N2-02, 

N2-03, N2-04, N2-05) 

 2.2 ปัญหาด้านเนือ้หาการบันทกึ  

  จากการสนทนากลุ่ม สามารถรวบรวมปัญหาดา้นเน้ือหาการบนัทึก แบ่งเป็น 6 

ประการ ไดแ้ก่ การบนัทึกไม่ครอบคลุม การบนัทึกไม่แสดงขอ้มูลความกา้วหนา้ของผูป่้วย การ
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บนัทึกขาดความต่อเน่ืองและไม่เป็นปัจจุบนั การบนัทึกบางคร้ังไม่มีสาระสาํคญั การไม่ลงเวลาใน

การบนัทึกและปฏิบติัแต่ไม่บนัทึก และการซกัประวติัโดยไม่สอบถามโรค มีรายละเอียดดงัน้ี    

  2.2.1 การบันทกึไม่ครอบคลมุ  

   กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ เน้ือหาการบนัทึกไม่มีการประเมินความตอ้งการ

แบบองคร์วมของผูป่้วย มีการประเมินเฉพาะดา้นร่างกาย บางคร้ังการประเมินดา้นร่างกายกไ็ม่

ครบถว้น ขาดการประเมินดา้นจิตใจ อารมณ์ และสงัคม ดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของพยาบาลหวัหนา้  

หอผูป่้วยและพยาบาลปฏิบติัการ ดงัน้ี 

   “การประเมินไม่ครอบคลมุ” (N1-06) 

   “ขาดการประเมินการตรวจร่างกาย” (N1-04) 

   “ไม่มีการประเมินด้านจิตใจ และสังคม” (N2-02, N2-03, N2-05) 

  2.2.2 การบันทกึไม่แสดงข้อมูลความก้าวหน้าของผู้ป่วย  

   กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ การบนัทึกทางการพยาบาลมีแต่การเขียนเฉพาะ

สญัญาณชีพ (Vital signs : V/S) ของผูป่้วย ทาํใหไ้ม่เห็นความกา้วหนา้ของผูป่้วย ดงัตวัอยา่งคาํกล่าว

ของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลปฏิบติัการ ดงัน้ี  

   “มองไม่เห็นความก้าวหน้าของการ progress ของคนไข้” (N1-02) 

   “บางคนเขียนแล้วไม่แสดงอาการของผู้ป่วยเลย” (N2-06) 

   “เขียนเฉพาะสัญญาณชีพของคนไข้ มองไม่ชัด” (N2-06) 

  2.2.3 การบันทกึขาดความต่อเน่ืองและไม่เป็นปัจจบุัน  

   กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ การบนัทึกทางการพยาบาลไดข้อ้มูลการบนัทึก

ไม่เป็นปัจจุบนั ดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลปฏิบติัการ ดงัน้ี  

   “บางคร้ังไม่เป็นปัจจุบัน” (N1-06) 

   “การเขียนบันทึกขาดความต่อเน่ือง” (N2-06) 

   “ขาดความต่อเน่ืองของการบันทึก” (N2-02, N2-03, N2-05) 

  2.2.4 การบันทกึบางคร้ังไม่มีสาระสําคญั  

   กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ การเขียนบนัทึกแบบร่ายยาวโดยไม่มี

สาระสาํคญั ไม่มีประโยชนใ์นกระบวนการพยาบาล ทาํใหไ้ม่มีคนสนใจ ดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของ

พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย ดงัน้ี  

   “เขียนแบบร่ายยาว หาประเดน็ สาระสาํคัญไม่ได้” (N1-02) 
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  2.2.5 การไม่ลงเวลาในการบนัทกึและปฏิบติัแต่ไม่บันทกึ  

   กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ การบนัทึกทางการพยาบาลบางคร้ังไม่ไดบ้นัทึก

เวลา และบางคร้ังมีการปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วย แต่ไม่ไดบ้นัทึกดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของพยาบาล

หวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลปฏิบติัการ ดงัน้ี  

   “บางคร้ังทาํ แต่ไม่มาเขียน” (N1-05) 

   “ICU ไม่เขียนเวลาใน Nurse note แต่เขียนใน Flow Chart แต่เวลาเขียน 

Nurse note ไม่ได้นาํไปเขียนไว้ใน Flow Chart” (N2-07)   

  2.2.6  การซักประวัติโดยไม่สอบถามโรค   

   กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ การซกัประวติัไม่มีการคน้หาขอ้มูล  ทาํใหไ้ม่ได้

ขอ้มูลของโรคเชิงลึก  ดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย  และพยาบาลปฏิบติัการ  ดงัน้ี   

   “ซักประวัติได้ส่วนหน่ึง” (N1-04) 

   “ไม่ซักลงลึก ไม่ค้นหาข้อมลู” (N1-05) 

   “การซักไม่ Focus ท่ีโรค” (N1-01) 

 2.3 ปัญหาด้านวธีิการบันทกึ  

  จากการสนทนากลุ่ม สามารถรวบรวมปัญหาดา้นวิธีการบนัทึก แบ่งเป็น 3 

ประการ ไดแ้ก่ การบนัทึกไม่เป็นแนวเดียวกบัการปฏิบติั การบนัทึกโดยไม่ไดเ้กบ็ขอ้มูลดว้ยตนเอง 

และลายมืออ่านไม่ออก มีรายละเอียดตามลาํดบัดงัน้ี    

  2.3.1 การบันทกึไม่เป็นไปในแนวเดียวกบัการปฏิบติั  

   กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ การเขียนบนัทึกกบัการปฏิบติัไม่เป็นไปแนวทาง

เดียวกนั ดงัคาํกล่าวของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลปฏิบติัการ ดงัน้ี  

   “บางคร้ังเขียนคนละทิศคนละทางกับการปฏิบัติ” (N1-02) 

   “คนทาํกับคนเขียนเป็นคนละคนกนั” (N2-05, N2-06) 

  2.3.2 การบันทกึโดยไม่ได้เกบ็ข้อมูลด้วยตนเอง 

    กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ การบนัทึกตามเพื่อนโดยไม่ไดมี้การประเมินดว้ย

ตวัเอง การบนัทึกโดยไม่ไดดู้ผูป่้วย ทาํใหข้อ้มูลท่ีไดไ้ม่ตรงกบัอาการของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง ส่งผล

ต่อการวินิจฉยัทางการพยาบาล ดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย ดงัน้ี  

   “บางคร้ังลอกมาจาก OPD Card” (N1-02) 

   “เขียนแบบของเพ่ือน ไม่ประเมินด้วยตนเอง” (N1-01, N1-08) 

   “น่ังเขียน Nurse note ขณะขึน้เวร ไม่ได้ไปเดินดูผู้ป่วยจริง ๆ ทาํให้ไม่ได้

ข้อมลูความจริง” (N1-03) 
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  2.3.3 ลายมืออ่านไม่ออก  

   กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ การท่ีผูบ้นัทึกรีบเขียนจนทาํใหล้ายมืออ่านไม่

ออก เป็นผลทาํใหผู้อ่้านไม่ไดข้อ้มูลตามท่ีผูบ้นัทึกตอ้งการจะส่ือสาร ดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของ

พยาบาลปฏิบติัการ ดงัน้ี  

   “ลายมืออ่านไม่ออก” (N2-06) 

 2.4 ปัญหาด้านการนําข้อมูลจากการบันทกึไปใช้  

  จากการสนทนากลุ่ม มีความเห็นต่อปัญหาดา้นการนาํขอ้มูลจากการบนัทึกไปใชว้า่ 

เน่ืองจากขอ้มูลท่ีรวบรวมและบนัทึกไวไ้ม่ไดมี้การวิเคราะห์สงัเคราะห์ขอ้มูล จึงไม่สามารถ

นาํไปใชป้ระโยชน์ในการวนิิจฉยัทางการแพทย ์ดงัคาํกล่าวของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย และ

พยาบาลปฏิบติัการ ดงัน้ี  

  “ไม่มีการวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมลูท่ีได้” (N1-01) 

  “Set ไม่ครอบคลมุ Planning ไม่ได้ Implement กไ็ม่ได้” (N1-02, N1-04) 

  “บางคร้ังเขียนแล้วไม่สามารถนาํมาใช้ประโยชน์ในการวินิจฉัยทางการพยาบาล

ได้” (N1-02, N1-04, N2-06) 
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ตอนที ่3 สาเหตุของปัญหาการบันทกึทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

 

 จากการสนทนากลุ่มในหวัขอ้ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบนัทึกทางการพยาบาล สามารถ

รวบรวมเป็นสาเหตุของปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 

แบ่งเป็น 3 ประการ ไดแ้ก่ สาเหตุจากระบบงาน สาเหตุจากผูบ้นัทึก และสาเหตุจากการบริหารงาน  

ดงัน้ี 

 3.1 สาเหตุจากระบบงาน  

   จากการสนทนากลุ่ม  มีความเห็นวา่ปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลมีสาเหตุมา

จากระบบงาน ไดแ้ก่ ภาระงานมาก มีผูป่้วยมาก งานมาก เพราะตอ้งดูแลคนไขก่้อนบนัทึก

โดยเฉพาะคนไขว้ิกฤต ระบบงานประจาํไม่เอ้ือต่อการบนัทึก และการตรวจเยีย่มผูป่้วยของแพทย ์มี

การใชแ้ฟ้มของผูป่้วย ทาํใหเ้ขียนบนัทึกไม่ทนั มีรายละเอียดดงัน้ี 

  3.1.1 ภาระงานมาก  

    กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ เม่ือมีภาระงานมาก มีจาํนวนผูป่้วยมาก 

โดยเฉพาะผูป่้วยวิกฤต ทาํใหเ้ขียนบนัทึกไม่ทนั ดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย 

และพยาบาลปฏิบติัการ ดงัน้ี  

   “เน่ืองจากภาระงานของหัวหน้ามีมาก ต้องเป็นผู้ปฏิบัติด้วย 80% ของเวลา

ทาํงาน” (N1-03, N1-04, N1-06) 

   “การเขียน Nurse note มีมาก ๆ 1 คน 15 เตียงเขียนไม่ไหว” (N2-05) 

   “ถ้าอยู่ในช่วงยุ่ง ๆ วิกฤต เราจะเน้นคนไข้ก่อน ทาํให้เขียน Nurse note ไม่

ทัน” (N2-07)  

  3.1.2 ระบบการทาํงานทีเ่ป็นงานประจํา (Routine) ไม่เอ้ือต่อการบันทกึ  

   กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ บางคร้ังหวัหนา้เวรผูรั้บผดิชอบเป็นผูบ้นัทึก

ขอ้มูลไม่ไดดู้แลผูป่้วยโดยตรง จึงขาดขอ้มูลของผูป่้วยบางประการและทาํใหบ้นัทึกขอ้มูลไม่

ครอบคลุม เน่ืองจากมีภาระงานท่ีตอ้งรับผดิชอบจาํนวนมากผูบ้นัทึกไม่ไดล้งไปดูผูป่้วยโดยตรง 

เน่ืองจากมีงานประจาํในแต่ละวนัเป็นจาํนวนมาก ดงัคาํกล่าวของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย ดงัน้ี 

   “ระบบการมอบหมายงานเป็น Routine จะไม่ลงถึงตัวผู้ป่วย” (N1-01) 

  3.1.3 ระบบการตรวจเยีย่มผู้ป่วยของแพทย์ 

   กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ การตรวจเยีย่มของแพทยบ์างคร้ังทาํใหพ้ยาบาล

ไม่สามารถใชแ้ฟ้มประวติัของผูป่้วย ซ่ึงมีแบบฟอร์มเอกสารท่ีตอ้งบนัทึก ทาํใหพ้ยาบาลขาดการ

บนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยรายนั้นไป ดงัคาํกล่าวของพยาบาลปฏิบติัการ ดงัน้ี 
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   “การ rounds ของ แพทย์ มา rounds บ่าย 2 เม่ือเราต้องการใช้ Chart ทาํให้

เราไม่ได้เขียนบันทึก” (N2-05) 

   “ICU rounds เท่ียง ต้องไปทาํอย่างอ่ืนทาํให้เขียนไม่ครบถ้วน” (N2-07) 

   “การตาม Rounds ของแพทย์ มีผลกับการเขียน Nurse note ปัจจุบันตาม 

Rounds คนเดียว ถ้าทุกคนได้ตาม Rounds Case ของตนเองจะทาํให้เขียนได้ครอบคลมุมากขึน้” 

(N2-06) 

 3.2 สาเหตุจากผู้บันทกึ  

  จากการสนทนากลุ่ม มีความเห็นวา่เม่ือพยาบาลผูบ้นัทึกขาดความรู้เร่ืองโรค  และ

เร่ืองการบนัทึก ขาดทกัษะทางการพยาบาลและมีประสบการณ์ในการทาํงานนอ้ย  ตลอดจน

พยาบาลมีทศันคติเชิงลบต่อการบนัทึกทางการพยาบาล  จะมีผลต่อคุณภาพของการบนัทึกทางการ

พยาบาล มีรายละเอียดตามลาํดบัดงัน้ี 

  3.2.1 ผู้บันทกึขาดความรู้เร่ืองโรคและการบันทกึ  

   กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ พยาบาลผูบ้นัทึกขาดความรู้เร่ืองโรค และการ

บนัทึกทางการพยาบาล ทาํใหไ้ม่มีขอ้มูลในการเขียนบนัทึก ซ่ึงบางคร้ังมีขอ้มูลแลว้แต่ไม่รู้จะเขียน

อยา่งไรท่ีจะส่ือสาร หรือแสดงอาการของผูป่้วยใหค้นอ่านเขา้ใจได ้ดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของหวัหนา้

หอผูป่้วย และพยาบาลปฏิบติัการ ดงัน้ี 

   “แบบฟอร์มไม่เก่ียว ถ้าคนมีความรู้ แบบฟอร์มแบบไหนกไ็ม่น่ามีปัญหา”

(N1-02, N1-03) 

   “ถ้ามีความรู้ กจ็ะสามารถนาํมาเขียนได้มาก” (N1-03) 

   “ขาดความรู้ การประเมิน/ด้านโรค” (N2-08) 

  3.2.2 ผู้บันทกึขาดทกัษะทางการพยาบาลและมีประสบการณ์ในการทาํงานน้อย  

   กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ หากพยาบาลผูบ้นัทึกขาดทกัษะทางการพยาบาล 

และขาดประสบการณ์ในการทาํงานจะทาํใหบ้นัทึกขอ้มูลไดน้อ้ย ดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของหวัหนา้

หอผูป่้วย และพยาบาลปฏิบติัการ ดงัน้ี  

   “ทักษะทางการพยาบาลของน้องมีน้อย ทาํให้นาํมาเขียนได้น้อย” (N1-03) 

   “ประสบการณ์ มีผลต่อการบันทึก” (N2-02) 

   “ถ้าน้องมีประสบการณ์เป็น Incharge จะสามารถดู case ได้ดีกว่า” (N2-02) 

  3.2.3 ผู้บันทกึมีทศันคติเชิงลบต่อการบันทกึทางการพยาบาล  

   กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ พยาบาลผูบ้นัทึกส่วนใหญ่มีทศันคติเชิงลบต่อ

การบนัทึกทางการพยาบาล โดยมีความคิดวา่พยาบาลไม่ค่อยใหค้วามสาํคญัต่อบนัทึกทางการ
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พยาบาล  บางคร้ังมีความคิดวา่เขียนไปกไ็ม่มีประโยชน์ ไม่มีใครนาํไปใชใ้นการรักษาพยาบาล จึงมี

ความคิดวา่เขียนอยา่งไรกไ็ดข้อใหไ้ดเ้ขียน  และยงัมองวา่การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นการเพิ่ม

ภาระงาน ดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลปฏิบติัการ ดงัน้ี 

   “ไม่ค่อยให้ความสาํคัญ บางคนไม่เอาใจใส่ แค่ขอให้ได้เขียน” (N1-02) 

   “คิดว่าเขียนไปไม่มีประโยชน์เลย เพราะไม่มีใครนาํมาใช้ประโยชน์ในการ

รักษา”(N1-07) 

   “Nurse note เป็นการเพ่ิมงาน” (N1-03, N1-04, N1-05) 

 3.3 สาเหตุจากการบริหารงาน  

  จากการสนทนากลุ่ม สรุปไดว้า่  สาเหตุของปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี

เก่ียวกบัการบริหารงาน 2 ประการ ไดแ้ก่ การนิเทศการบนัทึกทางการพยาบาลไม่สมํ่าเสมอ และ

การตรวจสอบการบนัทึกท่ีขาดประสิทธิภาพ มีรายละเอียดดงัน้ี 

  3.3.1 การนิเทศการบันทกึทางการพยาบาลไม่สม่ําเสมอ  

   กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ การนิเทศมีความสาํคญัต่อการเขียนบนัทึก

ทางการพยาบาล ซ่ึงสาเหตุของปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล คือ การนิเทศไม่สมํ่าเสมอ หรือ

บางคร้ังไม่มีเวลาในการนิเทศ ดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาล

ปฏิบติัการ ดงัน้ี 

   “ถ้าขาดการนิเทศ กจ็ะไม่สามารถบันทึกได้ชัดเจน” (N1-03) 

   “การนิเทศมีผลต่อการเขียน Nurse note” (N2-01, N2-05) 

   “หัวหน้าต้องนิเทศให้สมํา่เสมอ” (N2-05) 

  3.3.2 การตรวจสอบการบันทกึไม่มีประสิทธิภาพ  

   กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ การตรวจสอบการบนัทึกไม่มีประสิทธิภาพ

เพียงพอ โดยพยาบาลแมจ้ะมีการตรวจสอบการบนัทึกอยา่งสมํ่าเสมอ แต่ไม่มีหวัหนา้หอผูป่้วย

ตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยตนเอง ทาํใหไ้ม่สามารถรับรู้ปัญหาท่ีแทจ้ริงได ้

ส่งผลต่อการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลใหมี้คุณภาพมากยิง่ข้ึน ดงัคาํกล่าวของพยาบาล

หวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลปฏิบติัการ ดงัน้ี 

   “มีการตรวจสอบปีละ 2 คร้ัง” (N1-01) 

   “หัวหน้าตรวจวันละ 3 Chart” (N1-02) 

   “หัวหน้าหอผู้ป่วยไม่ได้ดหูน้างาน ทาํให้ไม่ทราบปัญหาเท่าท่ีควร ว่าน้อง

ทาํแบบไหน ถ้าหัวหน้าลงไปประเมินจริง ๆ จะมีประโยชน์มากกว่า ดูเองจะเห็นปัญหาท่ีถกูต้อง
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ชัดเจนได้ประโยชน์มากกว่า การตรวจด้วย Close Chart คนตรวจมาน่ัง Imagine ไม่ส่ือความหมาย” 

(N1-01) 

 

ตอนที ่4 แนวทางแก้ไขปัญหาการบันทกึทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพร 

เขตรอุดมศักดิ์ 

 

 จากการสนทนากลุ่มพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลปฏิบติัการไดเ้สนอแนว

ทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

การปรับปรุงรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล ปรับปรุงระบบการทาํงานใหมี้ประสิทธิภาพ พฒันา

ความรู้ ทกัษะ และทศันคติของผูบ้นัทึก และปรับปรุงการบริหารงาน มีรายละเอียดตามลาํดบัดงัน้ี 

 4.1 ปรับปรุงรูปแบบบนัทกึทางการพยาบาล  

  กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ ควรลดความซํ้าซอ้นของการบนัทึก ควรมีการปรับ

รูปแบบการบนัทึกและแบบฟอร์มใหช้ดัเจนและเป็นในแนวเดียวกนั รวมถึงจดัใหมี้แบบฟอร์มและ

แนวทางเฉพาะโรค และควรมีการยกตวัอยา่งการบนัทึกทางการพยาบาล ดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของ

พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลปฏิบติัการ ดงัน้ี 

  “ใช้ APIE กไ็ด้ แต่ต้องสอดคล้องกับแผนการรักษาของพยาบาล” (N1-01, N1-02) 

  “ปรับรูปแบบให้ชัดเจน เขียนชัดเป็นรูปแบบเดียวกันท้ังโรงพยาบาล มีแบบฟอร์ม

เฉพาะโรค เช่น OPD จะได้เขียนในแนวเดียวกนั ควรมี Guidline เฉพาะโรค” (N2-08) 

  “เสนอให้มีรูปแบบการเขียนการบันทึกทางการพยาบาลท่ีดีมาเป็นแนวทาง ต้อง

ยกตวัอย่างจาก Treatment จริง” (N1-08) 

 4.2 ปรับปรุงระบบงาน  

  กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ ควรลดภาระงานท่ีไม่ใช่งานพยาบาล และแบ่งการ

ทาํงานเป็นทีมจะทาํใหเ้ขียนบนัทึกไดดี้ข้ึน ดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย และ

พยาบาลปฏิบติัการ ดงัน้ี 

  “การลดกิจกรรมท่ีไม่ใช้งานของพยาบาลออกไป เช่น งานลงค่ารักษาพยาบาล 

น่าจะทาํให้เขียน Nurse note ได้ดีขึน้” (N1-03) 

  “แบ่งทีมมากขึน้ จะเขียนดีขึน้ ใครว่าง ใครเขียน” (N2-05) 

 4.3 พฒันาความรู้ ทกัษะ และทศันคติของผู้บันทกึ  

  กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ ควรมีการพฒันาผูบ้นัทึกใหมี้ความรู้เร่ืองโรค และฝึก

ทกัษะการเขียนบนัทึก และควรสร้างทศันคติท่ีดีต่อการบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อใหพ้ยาบาล
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ตระหนกัถึงความสาํคญัของการบนัทึกทางการพยาบาล ดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของพยาบาลหวัหนา้หอ

ผูป่้วย และพยาบาลปฏิบติัการ ดงัน้ี 

  “ต้องพัฒนาความรู้ของน้อง น้องต้องมีความรู้จริง ๆ, เพ่ิมความรู้ Nurse note” (N1-02)     

  “เพ่ิมความรู้เจ้าหน้าท่ีเก่ียวกบัการเขียนบันทึก การประเมินผู้ป่วย โรค” (N2-02) 

  “เพ่ิมความตระหนักถึงความสาํคัญของการบันทึกทางการพยาบาล ถ้าตระหนัก ใช้

แบบไหนกไ็ด้” (N1-02, N1-03) 

 4.4 ปรับปรุงการนิเทศงานการบันทกึทางการพยาบาล  

  กลุ่มสนทนามีความเห็นวา่ ควรจดัการนิเทศงานการบนัทึกทางการพยาบาลใหม้าก

ข้ึนและทัว่ถึง ควรมีการนิเทศขา้มสายงาน  โดยผูนิ้เทศควรเป็นผูมี้ความรู้ และสามารถใหค้าํแนะนาํ

ได ้รวมทั้งมีการกาํหนดนโยบายการบนัทึกทางการพยาบาล ดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของพยาบาล

หวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลปฏิบติัการ ดงัน้ี 

  “เน้นการนิเทศให้มากขึน้ หัวหน้ากระตุ้นนิเทศ น่าจะมีผู้นิเทศอ่ืน นอกจาก

พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยมาช่วยในการนิเทศ ((N1-01, N1-03, N1-04, N1-08) 

  “นโยบายมีส่วนในการบันทึก” (N2-02) 



บทที ่5 

สรุปผลการวจัิย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ สามารถรายงานสรุปผลการวิจยั อภิปรายผล 

และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

  

1. สรุปผลการวจิยั 

 

 1.1 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

  1.1.1 เพื่อศึกษาปัญหาเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตร

อุดมศกัด์ิ 

  1.1.2 เพื่อศึกษาสาเหตุของปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพร

เขตรอุดมศกัด์ิ 

  1.1.3 เพื่อศึกษาแนวทางแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 

 1.2 วธีิดําเนินการวจัิย 

  1.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ จาํนวน 392 คน กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม จาก

การคดัเลือก 1) กลุ่มพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย และ 2) กลุ่มพยาบาลปฏิบติัการ กลุ่มละ 8 คน โดยมี

เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ประกอบดว้ย (1) ยนิดีเขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม (2) พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีปฏิบติังานการพยาบาล อยา่งนอ้ย 5 ปี (3) เคยผา่นการอบรมการตรวจสอบการบนัทึกทางการ

พยาบาลอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง  

  1.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย ไดแ้ก่ แนวทางการสนทนากลุ่มเร่ืองปัญหา สาเหตุ 

และแนวทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ มีการ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดว้ยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยให้

ผูท้รงคุณวฒิุท่ีเป็นนกัวิชาการ และเป็นผูบ้ริหารดา้นการพยาบาลท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญในการทาํ

การวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และพิจารณาความสอดคลอ้งของประเดน็

สนทนา ความถูกตอ้งตามขอบเขตของเน้ือหา และความเหมาะสมในการใชภ้าษา โดยใชด้ชันีความ
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สอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามและเน้ือหา (นิรัตน์ อิมามี, 2543) ไดค่้าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC.) 

ระหวา่ง 0 - 0.67 ผูศึ้กษาจึงพิจารณาตดัคาํถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 0 จากนั้นปรับปรุง

แนวทางสนทนากลุ่มตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุจนสมบูรณ์ 

   การเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยเสนอหนงัสือขออนุญาตเกบ็รวมรวมขอ้มูล ต่อ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ เพื่อขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล ติดต่อประสานกบั

หวัหนา้กลุ่มงานพยาบาล เพือ่ขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล เม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้กบ็

รวบรวมขอ้มูลแลว้ นดัหมายผูร่้วมสนทนากลุ่มเป็นการล่วงหนา้ โดยอธิบายใหท้ราบถึง

วตัถุประสงคแ์ละวิธีดาํเนินการศึกษา จากนั้นจึงดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ช่วงเดือนมีนาคม-

พฤษภาคม 2557 ตามขั้นตอนดงัน้ี 

   1) ขั้นเตรียมการ โดย (1) การฝึกการสนทนากลุ่มกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา 

เตรียมเน้ือหา และทาํความเขา้ใจกบัผูช่้วยวิจยัในประเดน็ต่าง ๆ ใหช้ดัเจน (2) เตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ 

ท่ีใชส้าํหรับการสนทนากลุ่ม (3) เตรียมสถานท่ี และ (4) เตรียมผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 

   2) ดาํเนินการสนทนากลุ่ม ในบรรยากาศท่ีเป็นกนัเอง โดยมีการรับประทาน

อาหารวา่ง และเคร่ืองด่ืม พดูคุยในเร่ืองทัว่ไปเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลก่อน จากนั้นจึง

เร่ิมสนทนากลุ่ม ดว้ยการ (1) กล่าวทกัทาย แนะนาํตนเอง และผูช่้วยการสนทนากลุ่ม ช้ีแจง

เป้าหมายของการสนทนากลุ่ม และกล่าวขอบคุณผูร่้วมสนทนากลุ่มทุกคน (2) ขออนุญาต

บนัทึกเสียงการสนทนา และบอกขอ้มูลการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูใ้หข้อ้มูล โดยรับรองวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ะ

ใชเ้พื่อการศึกษาโดยไม่มีการเปิดเผยผูใ้หข้อ้มูล และสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ (3) 

บอกบทบาทของผูด้าํเนินการสนทนา ผูช่้วยการสนทนากลุ่ม และผูร่้วมสนทนา (4) ใหผู้ร่้วม

สนทนาแนะนาํตนเองต่อกลุ่ม (5) ใชค้าํถามนาํก่อนเขา้สู่ประเดน็ท่ีตอ้งการ (6) เช่ือมโยงการ

สนทนาดว้ยคาํถามต่าง ๆ ตามท่ีกาํหนดไว ้พร้อมกระตุน้ใหผู้ร่้วมสนทนากลุ่มแสดงความคิดเห็น 

แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ โดยผูด้าํเนินการสนทนากลุ่ม สงัเกตปฏิกิริยาผูร่้วมสนทนา รับฟัง 

ซกัถามเพื่อความกระจ่าง (7) เม่ือไดข้อ้มูลครอบคลุมตามวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดแลว้ นาํขอ้มูลท่ี

รวบรวมไดไ้ปสรุปประเดน็สาํคญัท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม (8) กล่าวขอบคุณผูร่้วมสนทนากลุ่ม 

ยนืยนัถึงคุณค่าและประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการสนทนากลุ่มท่ีนาํไปสู่การพฒันาการบนัทึกทางการ

พยาบาล มอบของสมนาคุณและปิดการสนทนากลุ่ม 

   3) รวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดเทป เพื่อการวิเคราะห์ขอ้มูลในขั้นตอนต่อไป 

 1.3 การวเิคราะห์ข้อมูล จาํแนกขอ้มูลออกแบ่งเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

  1.3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการคาํนวณค่าความถ่ี เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของ

ผูเ้ขา้รวมสนทนากลุ่ม 
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  1.3.2 ข้อมูลเชิงคณุภาพ วิเคราะห์โดยการจาํแนกชนิดขอ้มูล (Typological 

analysis) (รัตนะ บวัสนธ์, 2551) ตามลาํดบั ดงัน้ี 1) จดัเตรียมขอ้มูล 2) จดัหมวดหมู่ขอ้มูล 3) ทาํ

ขอ้สรุปและตดัทอนขอ้มูล 4) เสนอขอ้มูลเพื่อการวิเคราะห์และการนาํเสนอ และ 5) ประมวลและ

สรุป  

 1.4 ผลการวจัิย 

  จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล สามารถสรุปเป็นผลการวิจยั ดงัน้ี 

  1.4.1 ข้อมูลพืน้ฐาน พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมสนทนาในกลุ่มของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย 

ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 46 - 50 ปี และมีอายมุากกวา่ 50 ปี เท่ากนั ส่วนใหญ่มีอายงุานระหวา่ง      

26 - 30 ปี มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีและระดบัปริญญาโทเท่ากนั  

  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนาในกลุ่มของพยาบาลปฏิบติัการ ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 36 - 40 ปี 

มีอายงุานนอ้ยกวา่ 16 ปี มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี  

  1.4.2 ปัญหาการบันทกึทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศักดิ ์แบ่งเป็น 

4 ดา้น ไดแ้ก่ ปัญหาดา้นแบบฟอร์ม ปัญหาดา้นเน้ือหาการบนัทึก ปัญหาดา้นวิธีการบนัทึก และ

ปัญหาดา้นการนาํขอ้มูลจากการบนัทึกไปใช ้ดงัน้ี 

   1) ปัญหาด้านแบบฟอร์ม แบ่งเป็น 2 ประการ ไดแ้ก่ แบบฟอร์มมีมาก

เกินไป ไม่ชดัเจน และแบบฟอร์มการบนัทึกซํ้าซอ้น 

   2) ปัญหาด้านเนือ้หาการบันทึก แบ่งเป็น 6 ประการ ไดแ้ก่ การบนัทึกไม่

ครอบคลุม การบนัทึกไม่มีแสดงขอ้มูลความกา้วหนา้ของผูป่้วย การบนัทึกขาดความต่อเน่ืองและไม่

เป็นปัจจุบนั การบนัทึกบางคร้ังไม่มีสาระสาํคญั การไม่ลงเวลาในการบนัทึกและปฏิบติัแต่ไม่

บนัทึก และการซกัประวติัโดยไม่สอบถามโรค  

   3) ปัญหาด้านวิธีการบันทึก แบ่งเป็น 3 ประการ ไดแ้ก่ การบนัทึกไม่เป็น

แนวเดียวกบัการปฏิบติั การบนัทึกโดยไม่ไดเ้กบ็ขอ้มูลดว้ยตนเอง และลายมืออ่านไม่ออก  

   4) ปัญหาด้านการนาํข้อมลูจากการบันทึกไปใช้ พบวา่ ขอ้มูลท่ีรวบรวมและ

บนัทึกไวไ้ม่มีการวิเคราะห์สงัเคราะห์ขอ้มูล จึงทาํใหไ้ม่สามารถนาํไปใชป้ระโยชนใ์นการวนิิจฉยั

ทางการแพทยไ์ด ้

  1.4.3 สาเหตุของปัญหาการบันทกึทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตร     

อดุมศักดิ์ มี 3 ประการ ดงัน้ี 

   1) สาเหตจุากระบบงาน ไดแ้ก่ ภาระงานมาก มีผูป่้วยมาก งานมาก ทาํให้

เขียนไม่ทนั เพราะตอ้งดูแลผูป่้วยก่อนบนัทึกโดยเฉพาะผูป่้วยวกิฤต ระบบงานประจาํไม่เอ้ือต่อการ

บนัทึก และการตรวจเยีย่มผูป่้วยของแพทย ์ 
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   2) สาเหตจุากผู้บันทึก ไดแ้ก่ ผูบ้นัทึกขาดความรู้เร่ืองโรค  และเร่ืองการ

บนัทึก ขาดทกัษะทางการพยาบาลและมีประสบการณ์ในการทาํงานนอ้ย  ตลอดจนพยาบาลมี

ทศันคติเชิงลบต่อการบนัทึกทางการพยาบาล  

   3) สาเหตจุากการบริหารงาน ไดแ้ก่ การนิเทศการบนัทึกทางการพยาบาลไม่

สมํ่าเสมอ และการตรวจสอบการบนัทึกท่ีขาดประสิทธิภาพ 

  1.4.4 แนวทางแก้ไขปัญหาการบันทกึทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตร

อดุมศักดิ์ มี 4 ประการ ดงัน้ี  

   1) ปรับปรุงรูปแบบบันทึกทางการพยาบาล   

   2) ปรับปรุงระบบงาน    

   3) พัฒนาความรู้ ทักษะ และทัศนคติของผู้บันทึก 

   4) ปรับปรุงการนิเทศงานการบันทึกทางการพยาบาล  

   

2. อภปิรายผล 

 

 ผลการวิจยั มีประเดน็สาํคญัท่ีไดจ้ากผลการวิจยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัญหาการบนัทึก สาเหตุ

ของการบนัทึก และแนวทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม

ศกัด์ิ สามารถอภิปรายผลตามลาํดบัไดด้งัน้ี 

 2.1 ปัญหาการบันทกึทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  

  ผลการศึกษาพบวา่ มีปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

แบบฟอร์ม ดา้นเน้ือหาการบนัทึก ดา้นวิธีการบนัทึก และดา้นการนาํขอ้มูลจากการบนัทึกไปใช ้

สามารถอภิปรายผลการศึกษาตามลาํดบัไดด้งัน้ี 

  2.1.1 ปัญหาด้านแบบฟอร์ม จากผลการศึกษา พบวา่ พยาบาลมีปัญหาดา้น

แบบฟอร์ม สาํคญั 2 ประการ ไดแ้ก่ 1) แบบฟอร์มมีมากเกินไป ไม่ชดัเจน และ 2) แบบฟอร์มการ

บนัทึกซํ้าซอ้น เน่ืองจากมีการออกแบบฟอร์มอยา่งหลากหลาย โดยเฉพาะการบนัทึกแยกแต่ละ

สาขาวิชาชีพ ทาํใหไ้ม่เห็นภาพรวมของปัญหา (ดวงหทยั ศรีสุจริต, 2557) มีขอ้มูลสนบัสนุนจากผล

การศึกษาท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มท่ีกล่าววา่“รูปแบบการประเมินซํา้ซ้อน” (N2-02, N1-04) 

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ พานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล (2551) และอุดมพร คาํลํ้าเลิศ (2555) ท่ีพบวา่ 

ปัญหาของแบบฟอร์มมีความยุง่ยาก ซบัซอ้น ทาํใหเ้สียเวลาในการบนัทึก แบบบนัทึกไม่เหมาะสม

ทาํใหบ้นัทึกไม่ครอบคลุม ไม่สอดคลอ้งตามกระบวนการพยาบาล ไม่ครอบคลุมปัญหาของผูปั้ญหา

ของผูป่้วยแบบองคร์วม และมีแบบฟอร์มท่ีมีการบนัทึกซํ้าซอ้น 
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  2.1.2 ปัญหาด้านเน้ือหาการบันทกึ จากผลการศึกษา พบวา่ มีปัญหาดา้นเน้ือหาการ

บนัทึก 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การบนัทึกไม่ครอบคลุม 2) การบนัทึกไม่มีแสดงขอ้มูลความกา้วหนา้ของ

ผูป่้วย 3) การบนัทึกขาดความต่อเน่ืองและไม่เป็นปัจจุบนั 4) การบนัทึกบางคร้ังไม่มีสาระสาํคญั 5) 

การไม่ลงเวลาในการบนัทึกและปฏิบติัแต่ไม่บนัทึก และ 6) การซกัประวติัโดยไม่สอบถามโรค 

เน่ืองจากพยาบาลหวัหนา้เวรซ่ึงมีหนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูลมีภาระงานมาก ตอ้งรับผดิชอบหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ท่ี

ไม่ใช่การพยาบาลจาํนวนมาก นอกจากน้ีพยาบาลหวัหนา้เวรผูท้าํการบนัทึกขาดความรู้ ขาดทกัษะ

ทางการบนัทึกทางการพยาบาล และมีทศันคติเชิงลบต่อการบนัทึกทางการพยาบาล ส่งผลใหก้าร

บนัทึกขอ้มูลไม่ครอบคลุม มีขอ้มูลสนบัสนุนผลการศึกษาท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มท่ีกล่าววา่ “ไม่มี

การประเมินด้านจิตใจ และสังคม” (N2-02, N2-03, N2-05) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ พานทิพย ์

ร่มโพธ์ิตาล (2551) ท่ีพบปัญหาวิธีการบนัทึกไม่ครบถว้น และสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ กนั 

และการ์ดอลฟ์ (Gun & Gardulf, 1995) ท่ีพบวา่ ส่วนมากมีการบนัทึกทางการพยาบาลไม่ถูกตอ้ง 

และไม่ครอบคลุมตามมาตรฐานท่ีกาํหนด 

  2.1.3 ปัญหาด้านวิธีการบันทกึ จากผลการศึกษา พบวา่ มีปัญหาดา้นวธีิการบนัทึก 

แบ่งเป็น 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) การบนัทึกไม่เป็นแนวเดียวกบัการปฏิบติั 2) การบนัทึกโดยไม่ไดเ้กบ็

ขอ้มูลดว้ยตนเอง และ 3) ลายมืออ่านไม่ออก เน่ืองจากพยาบาลผูบ้นัทึกขาดความรู้ ความเขา้ใจ และ

ขาดทกัษะในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล  มีความรู้และประสบการณ์ในกระบวนการพยาบาล

ตามพยาธิสภาพของโรคไม่เพียงพอ ส่งผลใหใ้ชเ้วลาในการบนัทึกนาน ไม่สะทอ้นปริมาณงาน การ

บนัทึกไม่เป็นแนวทางเดียวกนั ไม่มีแผนการพยาบาล ทาํใหก้ารแกปั้ญหาไม่ไดเ้ป็นไปในทิศทาง

เดียวกนั (อารี ชีวเกษมสุข, 2548) มีขอ้มูลสนบัสนุนผลการศึกษาท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มท่ีกล่าววา่

“ไม่ซักลงลึก ไม่ค้นหาข้อมลู” (N1-05)สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ พานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล (2551) 

ท่ีพบวา่ ปัญหาวิธีการบนัทึกไม่ครบถว้น ขาดความต่อเน่ือง และมีวิธีการหลากหลาย สอดคลอ้งกบั

ผลการวิจยัของ สุพร ดนยัดุษฎีกลุ (2552) ท่ีพบวา่ มีการนาํองคค์วามรู้ทางกระบวนการพยาบาลมา

ใชใ้นการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลไม่ครบถว้น และสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ อุดมพร        

คาํลํ้าเลิศ (2555) ท่ีพบวา่ วิธีการบนัทึกไม่ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล บนัทึกไม่ถูกตอ้ง 

และไม่ครบถว้น  

  2.1.4 ปัญหาด้านการนําข้อมูลจากการบันทกึไปใช้ จากผลการศึกษา พบวา่ มีปัญหา

ดา้นการนาํขอ้มูลการนาํขอัมูลจากการบนัทึกไปใช ้โดยไม่มีการวิเคราะห์ขอ้มูล ไม่ไดน้าํไป

วางแผน ทาํใหไ้ม่สามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ในการวนิิจฉยัทางการแพทยไ์ด ้เน่ืองจาก 1) พยาบาลผู ้

บนัทึกมีทศันคติเชิงลบต่อการบนัทึกทางการพยาบาล  ทาํใหเ้น้ือหาท่ีบนัทึกไม่ครอบคลุมไม่มี

ความกา้วหนา้ ไม่มีความต่อเน่ือง ไม่เป็นปัจจุบนั 2) พยาบาลผูบ้นัทึกกบัผูเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลไม่ใช่



58 
 

คนเดียวกนั ทาํใหไ้ดข้อ้มูลอาจเบ่ียงเบนไปจากความจริง 3) พยาบาลผูบ้นัทึกมีความรู้ และ

ประสบการณ์ของผูบ้นัทึกทางการพยาบาลไม่เพียงพอต่อการรวบรวมขอ้มูล การวินิจฉยัทางการ

พยาบาล การดาํเนินการบนัทึกทางการพยาบาล และการประเมินผลการบนัทึกทางการพยาบาล 

(จนัทร์ทิรา เจียรณยั, 2554 และสุรีย ์ธรรมิกบวร2540) มีขอ้มูลสนบัสนุนผลการศึกษาท่ีไดจ้ากการ

สนทนากลุ่มท่ีกล่าววา่“บางคร้ังเขียนแล้วไม่สามารถนาํมาใช้ประโยชน์ในการวินิจฉัยทางการ

พยาบาลได้”(N1-02, N1-04, N2-06) ส่งผลใหเ้กิดปัญหาในการนาํขอ้มูลการบนัทึกทางการพยาบาล

ไปใชใ้หเ้กิดประโยชนใ์นการรักษาพยาบาล  

 2.2 สาเหตุของปัญหาการบันทกึทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  

  จากผลการศึกษาพบวา่ สาเหตุของปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล แบ่งเป็น 3 

ดา้น ไดแ้ก่ สาเหตุจากระบบงาน สาเหตุจากผูบ้นัทึก และสาเหตุจากการบริหารงาน สามารถ

อภิปรายผลการศึกษาตามลาํดบัไดด้งัน้ี 

  2.2.1 สาเหตุจากระบบงาน จากผลการศึกษา พบวา่ พยาบาลผูบ้นัทึกมีภาระงาน

มากเน่ืองจากมีจาํนวนผูป่้วยมาก หรือมีผูป่้วยวิกฤตจึงตอ้งดูแลผูป่้วยก่อนการบนัทึก นอกจากน้ียงัมี

ภาระงานท่ีไม่ใช่การพยาบาลโดยตรง เช่น การยา้ยผูรั้บบริการ การจดัการดา้นเคร่ืองมือวสัดุ

อุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นตน้ มีขอ้มูลสนบัสนุนผลการศึกษาท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มท่ีกล่าววา่ “ภาระ

งาน จาํนวนคนไข้มีมาก เขียนไม่ทัน” (N2-04) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อารีย ์วริานนัท ์และ 

กลุรัตน์ บริรักษว์าณิชย ์(2542) ท่ีกล่าววา่ สาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหก้ารบนัทึกการพยาบาลขาดคุณภาพ 

โดยพยาบาลมีภาระงานตอ้งรับผดิชอบผูรั้บบริการมาก และสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ จิตรศิริ 

ขนัเงิน (2542) ท่ีพบวา่ ภาระงาน ความยุง่ยาก และความเร่งด่วนของงาน การมีภารกิจอ่ืนท่ีไม่ใช่

งานพยาบาลมากเกินไป จาํนวนผูรั้บบริการ อตัรากาํลงัท่ีเป็นอยู ่เป็นปัจจยัท่ีขดัขวางการเขียน

บนัทึกทางการพยาบาล นอกจากน้ีสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ สุพร ดนยัดุษฎีกลุ (2552) และณิภา 

แสงกิตติไพบูลย ์(2554) ท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลคือมีภาระ

งานมากและมีภาระงานอ่ืนจาํนวนมากท่ีไม่ใช่ภาระงานพยาบาลโดยตรง ทาํใหไ้ม่สามารถเขียน

บนัทึกการพยาบาลไดค้รบถว้น  

  นอกจากน้ียงัพบวา่ ระบบการทาํงานท่ีเป็นงานประจาํ (Routine) และระบบการ

ตรวจเยีย่มผูป่้วยของแพทย ์ไม่เอ้ือต่อการบนัทึกเน่ืองจากระบบการมอบหมายงานใหพ้ยาบาล

หวัหนา้เวรเป็นผูรั้บผดิชอบโดยตรงและยงัรับหนา้ท่ีบริหารจดัการเร่ืองอ่ืนๆจาํนวนมากทาํให้

บนัทึกขอ้มูลไดไ้ม่ครอบคลุม โดยเฉพาะท่ีตอ้งใชแ้ฟ้มเกบ็แบบฟอร์มบนัทึกพร้อมๆกบัช่วงท่ีแพทย์

มาตรวจเยีย่มผูป่้วยจึงทาํใหบ้นัทึกไม่ครอบคลุม มีขอ้มูลสนบัสนุนผลการศึกษาท่ีไดจ้ากการสนทนา

กลุ่มท่ีกล่าววา่“คนท่ีเป็น Incharge ต้องตรวจทุก Chart ต้องทาํทุกอย่าง ทาํให้ทาํงานไม่ทัน” (N2-01, 
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N2-03, N2-06) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ จิตรศิริ ขนัเงิน (2542) อารีย ์วิรานนัท ์และกลุรัตน ์

บริรักษว์าณิชย ์(2542) ท่ีพบวา่ ภาระงาน ความยุง่ยาก และความเร่งด่วนของงาน พยาบาลมีภาระ

งานตอ้งรับผดิชอบผูรั้บบริการมาก โดยเฉพาะเวรบ่าย-ดึก ไม่มีเวลาบนัทึก ไม่เห็นประโยชนข์อง

การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ จาํนวนผูรั้บบริการ อตัรากาํลงัท่ีเป็นอยู ่เป็นปัจจยัท่ีขดัขวาง

การเขียนบนัทึกทางการพยาบาล รวมทั้งวธีิการปฏิบติังานของพยาบาลขาดประสิทธิภาพ และใช้

เวลามาก เช่น ใชเ้วลาลอกคาํสัง่การรักษาแบบดั้งเดิม การบริหารยาก่อนใหผู้รั้บบริการใชเ้วลานาน  

ซ่ึงเป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ี เป็นอุปสรรคต่อการบนัทึก 

  2.2.2 สาเหตุจากผู้บันทกึ จากผลการศึกษา พบวา่ พยาบาลผูบ้นัทึกขาดความรู้เร่ือง

โรคและเร่ืองการบนัทึก พยาบาลผูบ้นัทึกขาดทกัษะทางการพยาบาลและประสบการณ์ในการ

ทาํงานนอ้ย และผูบ้นัทึกมีทศันคติเชิงลบต่อการบนัทึกทางการพยาบาล เน่ืองจาก 1) พยาบาล

ทาํงานท่ีไม่ใช่งานพยาบาลจาํนวนมาก ทาํใหมี้โอกาสใชค้วามรู้ในการผูป่้วยเร่ืองโรค และทกัษะ

การพยาบาล ไม่เตม็ท่ี 2) พยาบาลส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการพฒันาความรู้และทกัษะการบนัทึกอยา่ง

เพียงพอ มีขอ้มูลสนบัสนุนผลการศึกษาท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มท่ีกล่าววา่“ถ้ามีความรู้ กจ็ะ

สามารถนาํมาเขียนได้มาก” (N1-03) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาวจิยัของ ทิพวรรณ โฉมใส (2550) 

ท่ีพบวา่ ความรู้ ความสามารถ ทกัษะ ทศันคติ และค่านิยม เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการ

บนัทึกทางการพยาบาล สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ดวงหทยั ศรีสุจริต (2557) ท่ีกล่าววา่ องค์

ความรู้ เก่ียวกบัรูปแบบและวิธีการบนัทึกทางการพยาบาลยงัมีจาํกดั ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ

ใหก้ารพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลมีนอ้ย ทาํใหก้ารเขียนบนัทึกไม่ครอบคลุมปัญหาของ

ผูรั้บบริการอยา่งเป็นองคร์วม 

  พยาบาลส่วนใหญ่มีทศันคติเชิงลบต่อการบนัทึกทางการพยาบาล เน่ืองจากเหตุผล

2 ประการ ไดแ้ก่ 1) แบบฟอร์ม และวธีิการบนัทึกท่ีใชอ้ยูมี่จาํนวนมาก ซํ้าซอ้นและไม่เอ้ือต่อการ

บนัทึกอยา่งสะดวกและง่าย 2) การบนัทึกท่ีเป็นไปตามกระบวนการพยาบาล ตอ้งใชเ้วลาและ

สติปัญญา ความคิดวิเคราะห์ทาํใหต้อ้งใชเ้วลาในการบนัทึกมาก 3) บนัทึกแลว้ไม่ไดน้าํไปใช้

ประโยชน์ มีขอ้มูลสนบัสนุนผลการศึกษาท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มท่ีกล่าววา่ “ไม่ค่อยให้

ความสาํคัญ บางคนไม่เอาใจใส่ แค่ขอให้ได้เขียน” (N1-02) สอดคลอ้งกบัคาํกล่าวของ ดวงหทยั   

ศรีสุจริต (2557) ท่ีกล่าวไวว้า่ ผูบ้นัทึกมีความเบ่ือหน่ายในการบนัทึก เน่ืองจากมีทศันะวา่การบนัทึก

เป็นเร่ืองท่ียาก แมจ้ะรับรู้วา่การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า บนัทึกส่ิงท่ีไม่ไดท้าํและไม่

บนัทึกส่ิงท่ีทาํโดยเฉพาะบทบาทอิสระทางการพยาบาล ขาดทกัษะในการรวบรวมขอ้มูล ทกัษะใน

การวิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล ไม่ไดอ่้าน หรือศึกษาบนัทึกของกนัและกนัหรือบนัทึกของ

ทีมสหสาขา ทาํใหไ้ม่มีทิศทางหรือแนวทางในการแกปั้ญหาทางการพยาบาลท่ีต่อเน่ือง 
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  2.2.3 สาเหตุจากการบริหารงาน จากผลการศึกษา พบวา่ การนิเทศงานการบนัทึก

ทางการพยาบาล และการตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาล เน่ืองจาก 1) โรงพยาบาลไม่มี

นโยบายในการจดัการนิเทศงานการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีชดัเจน  2) ผูนิ้เทศมีจาํนวนไม่เพยีงพอ 

สอดคลอ้งกบังานวิจยั ดวงหทยั ศรีสุจริต (2557) ท่ีกล่าวไวว้า่ ผูนิ้เทศการบนัทึกทางการพยาบาลมี

ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัรูปแบบและวิธีการบนัทึกยงัมีไม่มากพอ ขาดสมรรถนะในการนิเทศท่ีมี

ประสิทธิภาพ ส่วนใหญ่เป็นการวิจารณ์ท่ีขาดคาํแนะนาํเพื่อการปรับปรุงแกไ้ข ทาํใหผู้บ้นัทึกขาด

กาํลงัใจและมีทศันคติท่ีไม่ดีในการขอคาํปรึกษา  3) ผูนิ้เทศมีภาระงานมาก โดยส่วนใหญ่ผูนิ้เทศ

เป็นหวัหนา้ตึก ซ่ึงมีงานประจาํท่ีตอ้งรับผดิชอบมากอยูแ่ลว้ มีขอ้มูลสนบัสนุนผลการศึกษาท่ีไดจ้าก

การสนทนากลุ่มท่ีกล่าววา่“หัวหน้าหอผู้ป่วยไม่ได้ดหูน้างาน ทาํให้ไม่ทราบปัญหาเท่าท่ีควร ว่าน้อง

ทาํแบบไหน ถ้าหัวหน้าลงไปประเมินจริง ๆ จะมีประโยชน์มากกว่า ดูเองจะเห็นปัญหาท่ีถกูต้อง

ชัดเจนได้ประโยชน์มากกว่า การตรวจด้วย closed chart คนตรวจมาน่ัง imagine ไม่ส่ือความหมาย” 

(N1-01) สอดคลอ้งกบัคาํกล่าวของ วิพร เสนารักษ ์(2541) ท่ีกล่าววา่การตรวจสอบคุณภาพการ

บนัทึกยงัไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร  

 2.3 แนวทางแก้ไขปัญหาการบันทกึทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศักดิ์ 

จากผลการศึกษา พบวา่ พยาบาลมีขอ้เสนอแนะแนวทางแกไ้ขการบนัทึกทางการพยาบาล 4 

ประการ ไดแ้ก่ ปรับปรุงรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล ปรับปรุงระบบงาน พฒันาความรู้ ทกัษะ

และทศันคติของผูบ้นัทึก และปรับปรุงการนิเทศงานการบนัทึกทางการพยาบาล เน่ืองจากพยาบาล

ประสบปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล ปัญหาในระบบงาน และปัญหาการบริหารงาน 

นอกจากน้ียงัมีสาเหตุท่ีสอดคลอ้งกบัแนวทางการแกไ้ขปัญหาการบนัทึกท่ีกล่าวมาทั้งหมด และ

ตอ้งการแกไ้ขปรับปรุงทั้งปัญหาและสาเหตุเหล่าน้ี มีขอ้มูลสนบัสนุนผลการศึกษาท่ีไดจ้ากการ

สนทนากลุ่มท่ีกล่าววา่ “ปรับรูปแบบให้ชัดเจน เขียนชัดเป็นรูปแบบเดียวกันท้ังโรงพยาบาล มี

แบบฟอร์มเฉพาะโรค เช่น OPD จะได้เขียนในแนวเดียวกัน ควรมี Guideline เฉพาะโรค” (N2-08) 

สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของอารี ชีวเกษมสุข (2548) ท่ีกล่าวววา่ ตอ้งมีการปรับเปล่ียนระบบ

บริการสุขภาพ การพยาบาล และการบนัทึกทางการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ 

ท่ีเกิดข้ึน  
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ข้อเสนอแนะ 

 

 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 

  3.1.1 จากผลการศึกษาท่ีพบวา่ ปัญหาสาํคญัของการบนัทึกทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ แบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นแบบฟอร์ม ดา้นเน้ือหาการบนัทึก 

ดา้นวิธีการบนัทึก และดา้นการนาํขอ้มูลจากการบนัทึกไปใช ้ดงันั้นผูบ้ริหารการพยาบาล ควรจดัให้

มีการปรับปรุง และพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งเป็นระบบทุกมิติ  

  3.1.2 จากผลการศึกษาท่ีพบวา่ สาเหตุของปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ สาเหตุจากระบบงาน สาเหตุจากผูบ้นัทึก 

และสาเหตุจากการบริหารงาน ดงันั้นผูบ้ริหารควรใหค้วามสาํคญัต่อการพฒันาระบบงานใหมี้

ประสิทธิภาพ ส่งเสริมสนบัสนุนใหผู้บ้นัทึกไดรั้บการพฒันาความรู้ความสามารถในการบนัทึก

ทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง  

  3.1.3 จากผลการศึกษาท่ีพบวา่ แนวทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ไดแ้ก่ การใหค้วามสาํคญัต่อการบนัทึกทางการพยาบาล ดงันั้น

ผูบ้ริหารการพยาบาลควรสนบัสนุนการใชแ้นวทางดงักล่าวทั้ง 4 ดา้น ไปใชใ้นการพฒันา ไดแ้ก่ 

ปรับปรุงรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล ปรับปรุงระบบงานใหมี้ประสิทธิภาพ พฒันาความรู้ ทกัษะ 

และทศันคติของผูบ้นัทึก และปรับปรุงการบริหารงาน เพือ่เอ้ือใหพ้ยาบาลมีการบนัทึกอยา่งมี

คุณภาพมากข้ึน 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพเร่ืองปัญหา สาเหตุ และแนวทาง

การแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ดงันั้นจึงควรมี

การศึกษาในรูปแบบเชิงปริมาณ เพื่อใหท้ราบปริมาณของปัญหา สาเหตุ และแนวทางแกไ้ขปัญหา

ไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน เพื่อเป็นประโยชนส์าํหรับการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลใหมี้

ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลต่อไป 

  3.2.2 เน่ืองจากผลการศึกษาคร้ังน้ีทาํใหไ้ดข้อ้มูลเก่ียวกบัแนวทางการแกไ้ขปัญหา

การบนัทึกทางการพยาบาล 4 ประการ ไดแ้ก่ ปรับปรุงรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล ปรับปรุง

ระบบงาน พฒันาความรู้ ทกัษะ และทศันคติของผูบ้นัทึก รวมถึงปรับปรุงการนิเทศงานการบนัทึก

ทางการพยาบาล ดงันั้นจึงควรนาํผลการศึกษาน้ีไปศึกษาและพฒันาระบบต่าง ๆ ทั้ง 5 ประการ 

ดงักล่าว โดยทาํเป็นการวจิยัเชิงทดลอง การวิจยัเชิงพฒันา เพื่อพฒันาระบบการบนัทึกทางการ

พยาบาลและระบบอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งใหมี้ประสิทธิภาพ  
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รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ  พทุธาพิทกัษผ์ล   ประธานกรรมการสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์   

      มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 

รองศาสตราจารย ์ดร.นงนุช  บุญยงั    รองคณบดีฝ่ายบริการวิชาการและวิเทศสมัพนัธ์ 

      มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

คุณปิยะนุช  ประทีปทศัน์     รองผูอ้าํนวยการฝ่ายการพยาบาล 

      โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 
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แบบฟอร์มยนิยอมให้ทาํการวจิยั 

(Informed Consent Form) 

 

การวิจยัเร่ือง ปัญหาและสาเหตุการบนัทึกทางการพยาบาล และแนวทางแกไ้ขปัญหาของการบนัทึก

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 

 

วนัท่ีใหค้วามยนิยอม วนัท่ี ..................... เดือน ...................... พ.ศ. 

 

ก่อนลงนามในใบยินยอมให้ทาํการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผูว้ิจัยเก่ียวกับ

วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธิดาํเนินการวิจยั และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากการวิจยัจนเขา้ใจ

แลว้ ทั้งน้ีผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจตามความเป็นจริง 

ขา้พเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังน้ีด้วยความสมัครใจและมีสิทธ์ิบอกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจยัเม่ือใดกไ็ด ้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ี และผูว้ิจยั

รับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยในรูปของผลสรุป  การวิจยั

เท่านั้น หากมีการเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เม่ือมีความจาํเป็น

ดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น นอกจากน้ีผูว้ิจยัรับรองวา่หากมีขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีมาจากขา้พเจา้และจะ

ทาํใหเ้ปล่ียนแปลงผลการวิจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการวิจยั ขา้พเจา้จะไดรั้บการแจง้ใหท้ราบทนัทีโดย

ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น 

ขา้พเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วและมีความเขา้ใจดีทุกประการจึงได้ลงนามในใบ

ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 

 

ลงนาม ............................................. ผูย้นิยอม 

ลงนาม ............................................. พยาน 

ลงนาม ............................................. พยาน 
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แนวทางการสนทนากลุ่ม 

สารนิพนธ์เร่ืองปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาการบันทกึทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวดัชุมพร 

  

การสนทนากลุ่มกบัพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิมีเป้าหมายเพือ่ใหไ้ด้

ขอ้มูลเก่ียวกบั 

 1. ปัญหาและสาเหตุของการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลท่ีพบในการปฏิบติังาน 

 2. แนวทางในการแก้ไขปัญหาการบันทึกทางการพยาบาลท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึนภายใน

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 

 ขั้นตอนการสนทนากลุ่ม  

1. ขั้นเตรียมการ  

1.1 เตรียมแนวทางการสนทนากลุ่ม (Guideline) โดยผูว้จิยัเตรียมความรู้ดา้นเน้ือหาและ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพบไดใ้นโรงพยาบาลต่างๆ และ

แนวทางท่ีไดน้าํมาแกไ้ขปัญหาเหล่านั้นจากงานวิจยัและตาํรา โดยคาํถามท่ีใชเ้ป็นคาํถามปลายเปิด 

และเจาะประเดน็ไปเร่ือยๆ แลว้นาํมาปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อแกไ้ขปรับปรุงเน้ือหา  

1.2 ฝึกทกัษะการสนทนากลุ่มกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา 

1.3 เตรียมเน้ือหา โดยผูว้จิยัและผูช่้วยเกบ็ขอ้มูลทาํความเขา้ใจในประเดน็ท่ีจะศึกษาให้

ชดัเจน 

1.4 เตรียมอุปกรณ์ในการจดัสนทนากลุ่ม ไดแ้ก่ สมุดบนัทึก เทปบนัทึกเสียง กระดานหรือ

บอร์ด ปากกาสาํหรับบนัทึกขอ้มูล เตรียมของวา่งและของสมนาคุณตามสมควรแก่กรณีเพื่อทดแทน

การเสียเวลา  

1.5 เตรียมสถานท่ี โดยใชห้อ้งประชุมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ เพื่อควบคุมเสียง

จากภายนอกและไม่สามารถสงัเกตมองเห็นได ้  

 1.6 เตรียมผูร่้วมสนทนากลุ่ม โดยกาํหนดเกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) ยนิดีเขา้ร่วมการสนทนา

กลุ่ม 2) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานการพยาบาล อยา่งนอ้ย 5 ปี 3) เคยผา่นการอบรมการตรวจสอบ

การบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง และไดผู้เ้ขา้ร่วมสนทนาออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
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  1.6.1 พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บการแต่งตั้งใหด้าํรง

ตาํแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยในอยา่งนอ้ย 1 ปี หอผูป่้วยละ 1 คน จาํนวน 8 คน แสดงดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม   

 

ลาํดับ รหัส อายุ อายุงาน ระดับ 

การศึกษา 

หน่วยงาน 

1 N1-01 54 31 ปริญญาโท ฝ่ายการพยาบาล 

2 N1-02 52 29 ปริญญาโท สูตินารีเวชกรรม 

3 N1-03 52 31 ปริญญาตรี ศลัยกรรมอุบติัเหตุ 

4 N1-04 53 30 ปริญญาตรี ก่ึงวิกฤตศลัยกรรม 

5 N1-05 48 28 ปริญญาตรี ศลัยกรรมกระดูกชาย 

6 N1-06 47 24 ปริญญาโท ศลัยกรรมชาย 

7 N1-07 48 24 ปริญญาตรี อายรุกรรมชาย 

8 N1-08 50 27 ปริญญาโท ก่ึงวกิฤตอายรุกรรม 

หมายเหตุ : N1  คือ พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย 

     N1-01 คือ พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย คนท่ี 1 
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  1.6.2 พยาบาลปฏิบัติการ  เป็นพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานท่ีเขียนบนัทึกทางการ

พยาบาล ปฏิบติังานในหอผูป่้วยสูติกรรม หอผูป่้วยศลัยกรรม หอผูป่้วยอายรุกรรม และหอผูป่้วย

กมุารเวชกรรม หอผูป่้วยละ 1 คน จาํนวน 8 คน 

  

ตารางท่ี 2 พยาบาลปฏิบติัการท่ีเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม   

 

ลาํดับ รหัส อายุ อายุงาน ระดับ 

การศึกษา 

หน่วยงาน 

1 N2-01 39 17 ปริญญาตรี หออภิบาลทารกแรกเกิด 

2 N2-02 47 27 ปริญญาตรี ศลัยกรรมกระดูกชาย 

3 N2-03 51 29 ปริญญาตรี ศลัยกรรมกระดูกหญิง 

4 N2-04 38 15 ปริญญาตรี ศลัยกรรมชาย 

5 N2-05 37 14 ปริญญาตรี อายรุกรรมชาย 

6 N2-06 43 20 ปริญญาโท สงฆ ์

7 N2-07 35 12 ปริญญาตรี วกิฤต 

8 N2-08 36 14 ปริญญาตรี ก่ึงวิกฤตอายรุกรรม 

หมายเหตุ : N2  คือ พยาบาลปฏิบติัการ 

            N2-01 คือ พยาบาลปฏิบติัการ คนท่ี 1 
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2. ดําเนินการสนทนากลุ่ม 

การดาํเนินการสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัไดเ้ป็นผูด้าํเนินการในการสนทนากลุ่มเม่ือทุกคนมา 

พร้อมกนั รับประทานอาหารวา่ง เคร่ืองด่ืม พดูคุยในเร่ืองทัว่ไปเพื่อสร้างบรรยากาศ หลงัจากนั้นเร่ิม

ดาํเนินการสนทนากลุ่มตามลาํดบัดงัน้ี  

2.1 เร่ิมสนทนากลุ่ม โดยผูว้จิยัเป็นผูด้าํเนินการสนทนากลุ่ม เร่ิมดว้ยการกล่าวทกัทาย

แนะนาํตนเอง ช้ีแจงเป้าหมายของการสนทนากลุ่ม และกล่าวขอบคุณผูร่้วมสนทนากลุ่มทุกคน 

2.2 ขออนุญาตบนัทึกเสียงการสนทนาบนเทปบนัทึกเสียงและช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของ

ผูใ้หข้อ้มูล โดยรับรองวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ะใชเ้พื่อการวิจยัโดยไม่มีการเปิดเผยผูใ้หข้อ้มูล และผูใ้หข้อ้มูล

สามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ  

2.3 บอกบทบาทของผูด้าํเนินการสนทนา และผูร่้วมสนทนา 

2.4 ใหผู้ร่้วมสนทนาแนะนาํตนเองต่อกลุ่ม 

2.5 ใชค้าํถามนาํก่อนเขา้สู่ประเดน็ท่ีตอ้งการ 

2.6 เช่ือมโยงการสนทนาเขา้สู่แนวคาํถามตามลาํดบั โดยใชค้าํถามปลายเปิดเก่ียวกบัการ

ปัญหา สาเหตุ และแนวทางการแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล พร้อมกระตุน้ใหผู้ร่้วม

สนทนากลุ่มแสดงความคิดเห็น และแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ โดยผูด้าํเนินการสนทนากลุ่ม 

สงัเกตปฏิกิริยาผูร่้วมสนทนา รับฟัง ซกัถามเพื่อความกระจ่างและบนัทึกการสนทนา 

2.7 กล่าวขอบคุณผูร่้วมสนทนากลุ่ม ยนืยนัถึงคุณค่าและและประโยชนท่ี์ไดรั้บจากการ

สนทนากลุ่มท่ีนาํไปสู่การพฒันาการบริหารทางการพยาบาล มอบของสมนาคุณและปิดการสนทนา

กลุ่ม 

2.8 เม่ือไดข้อ้มูลครอบคลุมตามวตัถุประสงคแ์ลว้ นาํไปสรุปประเดน็สาํคญัท่ีไดจ้ากการ

สนทนากลุ่ม 
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แนวคาํถามในการสนทนากลุ่ม ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาการบันทกึทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวดัชุมพร 

 

ลาํดับ แนวคาํถาม แนวคาํตอบ 

1. โรงพยาบาลของท่านมีปัญหาการบันทกึทางการพยาบาล

หรือไม่ อย่างไร? 

     แนวคาํตอบ  

    1.1 ปัญหาระบบการบันทกึ แบ่งเป็น 3 ด้าน คอื 

       1.1.1 ดา้นเน้ือหา 

            1) ระบบการบนัทึกขาดความสมบูรณ์ เช่น 

 

               - บนัทึกซํ้าซอ้นและใชเ้วลานาน  

               - ไม่สะทอ้นปริมาณงานของพยาบาลท่ีใหแ้ก่

ผูใ้ชบ้ริการ 

 

               - บนัทึกการประเมินปัญหาของผูป่้วยไม่ครบถว้น  

               - มกัเขียนปัญหาทางร่างกายและไม่ไดบ้นัทึกขอ้มูล

ดา้นจิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ  

 

               - ระบุปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วยไม่ชดัเจน  

               - มกัเขียนขอ้มูลซํ้าจากเวรก่อน ๆ เป็นตน้  

           2) ระบบการบนัทึกขาดความต่อเน่ือง เช่น 

              -ไม่บนัทึกขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลแต่บนัทึกเป็น

อาการและอาการแสดง 

              -ไม่มีแผนการพยาบาลหรือเขียนแผนการพยาบาลไม่

สมํ่าเสมอ ทาํใหก้ารแกปั้ญหาขาดทิศทางเดียวกนั เป็นตน้ 

 

        1.1.2 ดา้นแบบฟอร์ม เช่น  

           - แบบฟอร์มไม่เอ้ือต่อการบนัทึก  

           - มีบางแบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูลซํ้าซอ้นกนั 

           - แบบฟอร์มเป็นแบบปลายเปิดทาํใหบ้นัทึกใชเ้วลานาน 

เป็นตน้ 
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ลาํดับ แนวคาํถาม แนวคาํตอบ 

        1.1.3 ดา้นวิธีการบนัทึก เช่น  

           - บนัทึกตามประสบการณ์ของแต่ละคน 

           - บนัทึกไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั เป็นตน้ 

 

     1.2 สาเหตุของปัญหาบันทกึทางการพยาบาล 

        1.2.1 ภาระงานของพยาบาล เช่น 

            - มีภาระงานมาก จนไม่มีเวลาบนัทึก 

            - มีภาระงานอ่ืนท่ีไม่ใช่งานพยาบาลมากจนไม่มีเวลา

ดูแลผูป่้วย เป็นตน้ 

 

         1.2.2 ความรู้และทกัษะดา้นการบนัทึกทางการพยาบาลยงั

ไม่เพียงพอ เช่น 

            - ขาดทกัษะในการกาํหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 

            - ขาดทกัษะในการประยกุตใ์ชก้ระบวนการพยาบาลใน

การปฏิบติัและการประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 

 

 

 

             - วางแผนการพยาบาลไม่ถูกตอ้ง 

            - ขาดความเขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรค เป็นตน้ 

 

         1.2.3 ทศันคติทางลบต่อการบนัทึก เช่น  

            - มองวา่แผนการพยาบาลเป็นภาระงานท่ีมากเกินจาํเป็น 

            - เป็นงานท่ีน่าเบ่ือ 

            - คิดว่าการดูแลผูป่้วยเป็นส่ิงสําคญั แต่การบนัทึกไม่

สาํคญั 

 

         1.2.4 ขาดการนิเทศและการตรวจสอบการบนัทึก เช่น  

            - ไม่มีระบบนิเทศอยา่งต่อเน่ือง 

            - ไม่มีการตรวจสอบคุณ ภาพการบันทึกอย่างเป็น

รูปธรรม เป็นตน้ 

 

         1.2.5 อ่ืน ๆ เช่น  

            - ไม่มีนโยบายสนบัสนุนการบนัทึกอยา่งมีคุณภาพ 

            - ไม่มีคู่มือการบนัทึกท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั  

            - ไม่มีอุปกรณ์ เป็นตน้ 
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ลาํดับ แนวคาํถาม แนวคาํตอบ 

2 ท่านคดิว่าจะมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาบันทกึทางการ

พยาบาลอย่างไร? 

    แนวคาํตอบ 

    2.1 พฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล เช่น 

        - ปรับปรุงแบบบนัทึก จดัทาํคู่มือเก่ียวกบัการบนัทึก

ทางการพยาบาล 

 

 
        - กาํหนดแนวทางหรือมาตรฐานในการบนัทึกลดหรือตดั

แบบบนัทึกท่ีไม่จาํเป็นและท่ีซํ้ าซอ้นลง 

 

    2.2 แก้ไขสาเหตุ  

       2.2.1 ภาระงาน เช่น 

           - พฒันาระบบงานใหมี้ประสิทธิ ภาพมากข้ึน ใชเ้วลาให้

คุม้ค่ามากข้ึน  

           - ลดกิจกรรมท่ีไม่ใช่การพยาบาลใหน้อ้ยลง เช่น ตดั

การ์ดยาออก ใชแ้บบบนัทึกการใหย้าแทน ไม่จดัยาล่วงหนา้ แต่

ใหจ้ดัและแจกยาทนัที เพื่อความสะดวก ประหยดัเวลาและ

แรงงาน การทาํงานมีประสิทธิภาพและลดความเส่ียงลง 

 

        2.2.2 ความรู้และทกัษะด้านการบนัทกึทางการพยาบาล 

เช่น 

           - พฒันาดา้นความรู้ความสามารถและทกัษะของ

พยาบาลใหม้ากข้ึน 

           - การฝึกอบรมการใชก้ระบวนการพยาบาล ระบบบนัทึก

ต่าง ๆ การประเมินผูป่้วยแบบองคร์วม เพือ่ใหพ้ยาบาลไดรั้บ

การพฒันาใหมี้ความรู้ความสามารถและทกัษะท่ีถูกตอ้ง 
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ลาํดับ แนวคาํถาม แนวคาํตอบ 

        2.2.3 ทศันคติต่อการบนัทกึ เช่น 

           - เปิดโอกาสใหพ้ยาบาลมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบ

การบนัทึก  

           - ฝึกใหพ้ยาบาลมีทกัษะตรวจสอบคุณภาพการบนัทึก

ดว้ยตนเอง และใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเป็นระยะ ๆ เพื่อใหเ้กิดความ

ตระหนกัรู้ปัญหาการบนัทึกท่ีแทจ้ริง สร้างความเป็นเจา้ของ

และสร้างทศัคติท่ีดีข้ึนกวา่เดิม           

 

        2.2.4 การนิเทศและการตรวจสอบการบันทกึ เช่น  

           - จดัระบบการตรวจสอบการนิเทศและการพฒันา

สมรรถนะการบนัทึกของพยาบาล และการตรวจสอบการ

บนัทึกท่ีมีประสิทธิภาพ 

           - จดัการประชุมสมัมนาเพื่อระดมความคิดและแกไ้ข

ปัญหาท่ีเกิดจากการบนัทึกทางการพยาบาล 

       2.2.5 อ่ืน ๆ เช่น  

           - กาํหนดเป็นนโยบาย ใหค้วามสาํคญัต่อการบนัทึกอยา่ง

ชดัเจน 

           - จดัโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลเพื่อ

แกไ้ขปรับปรุง 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

ค่าดัชนีความสอดคล้องของแนวทางการสนทนากลุ่ม 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องของแนวคาํถามในการสนทนากลุ่ม  

ปัญหาและสาเหตุการบันทกึทางการพยาบาล และแนวทางแก้ไขปัญหา 

การบันทกึทางการพยาบาล  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  จังหวดัชุมพร 

 

ลาํดับ แนวคาํถาม/แนวคาํตอบ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

(คนที)่ ΣR IOC. 

1 2 3 

1. โรงพยาบาลของท่านมีปัญหาบันทกึทางการ

พยาบาลหรือไม่ อย่างไร? 

         แนวคาํตอบ  

        1.1 ปัญหาระบบการบันทกึ แบ่งเป็น 3 ด้าน 

คอื 

              1.1.1 ดา้นเน้ือหา 

                        1) ระบบการบนัทึกขาดความ

สมบูรณ์ เช่น 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

0.67 

                             - บนัทึกซํ้าซอ้นและใช้

เวลานาน 

1 1 0 2 0.67 

                             - ไม่สะทอ้นปริมาณงานของ

พยาบาลท่ีใหแ้ก่ผูใ้ชบ้ริการ 

1 1 0 2 0.67 

                             - บนัทึกการประเมินปัญหา

ของผูป่้วยไม่ครบถว้น 

1 1 0 2 0.67 

                             - มกัเขียนปัญหาทางร่างกาย

และไม่ได้บันทึกข้อมลูด้านจิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ  

1 1 0 2 0.67 

                             - ระบุปัญหาหรือความตอ้งการ

ของผูป่้วยไม่ชดัเจน 

1 1 0 2 0.67 

                             - มกัเขียนขอ้มูลซํ้าจากเวร

ก่อนๆ  เป็นตน้ 

1 1 0 2 0.67 
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ลาํดับ แนวคาํถาม/แนวคาํตอบ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

(คนที)่ ΣR IOC. 

1 2 3 

                    2) ระบบการบนัทึกขาดความ

ต่อเน่ือง เช่น 

                            -ไม่บนัทึกขอ้วินิจฉยัทางการ

พยาบาลแต่บนัทึกเป็นอาการและอาการแสดง 

                            -ไม่มีแผนการพยาบาลหรือ

เขียนแผนการพยาบาลไม่สมํ่าเสมอ ทาํใหก้าร

แกปั้ญหาขาดทิศทางเดียวกนั เป็นตน้ 

 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

 

0 

 

0 

 

 

2 

 

2 

 

 

0.67 

 

0.67 

              1.1.2  ดา้นแบบฟอร์ม  เช่น  

                      - แบบฟอร์มไม่เอ้ือต่อการบนัทึก  

                      - มีบางแบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูล

ซํ้าซอ้นกนั 

                      - แบบฟอร์มเป็นแบบปลายเปิดทาํ

ใหบ้นัทึกใชเ้วลานาน เป็นตน้ 

 

1 

1 

 

-1 

 

1 

1 

 

1 

 

0 

0 

 

0 

 

2 

2 

 

0 

 

0.67 

0.67 

 

0 

              1.1.3  ดา้นวิธีการบนัทึก เช่น  

                      - บนัทึกตามประสบการณ์ของแต่

ละคน 

                     - บนัทึกไม่เป็นไปในแนวทาง

เดียวกนั เป็นตน้ 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

2 

 

2 

 

0.67 

 

0.67 

         1.2 สาเหตุของปัญหาบันทกึทางการ

พยาบาล 

               1.2.1 ภาระงานของพยาบาล  เช่น 

                        - มีภาระงานมาก จนไม่มีเวลา

บนัทึก 

                        - มีภาระงานอ่ืนท่ีไม่ใช่งาน

พยาบาลมากจนไม่มีเวลาดูแลผูป่้วย เป็นตน้ 

 

 

 

1 

 

1 

 

 

 

1 

 

1 

 

 

 

0 

 

0 

 

 

 

2 

 

2 

 

 

 

0.67 

 

0.67 
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ลาํดับ แนวคาํถาม/แนวคาํตอบ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

(คนที)่ ΣR IOC. 

1 2 3 

                 1.2.2 ความรู้และทกัษะดา้นการบนัทึก

ทางการพยาบาลยงัไม่เพยีงพอ เช่น 

                        - ขาดทกัษะในการกาํหนดขอ้

วินิจฉยัการพยาบาล 

                        - ขาดทกัษะในการประยกุตใ์ช้

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัและการ

ประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 

 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

 

0 

 

0 

 

 

2 

 

2 

 

 

 

 

0.67 

 

0.67 

 

 

 

                          - วางแผนการพยาบาลไม่ถูกตอ้ง 

                        - ขาดความเขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิ

สภาพของโรค เป็นตน้ 

1 

1 

1 

1 

0 

0 

2 

2 

0.67 

0.67 

                 1.2.3 ทัศนคติทางลบต่อการบันทึก  

เช่น  

                        - มองว่าแผนการพยาบาลเป็น

ภาระงานท่ีมากเกินจาํเป็น 

                        - เป็นงานท่ีน่าเบ่ือ 

                        - คิ ด ว่ าก ารดู แ ลผู ้ป่ วย เป็ น ส่ิ ง

สาํคญั แต่การบนัทึกไม่สาํคญั 

 

 

1 

 

1 

1 

 

 

1 

 

1 

1 

 

 

0 

 

0 

0 

 

 

2 

 

2 

2 

 

 

0.67 

 

0.67 

0.67 

                 1.2.4 ขาดการนิเทศและการตรวจสอบ

การบนัทึก เช่น  

                        - ไม่มีระบบนิเทศอยา่งต่อเน่ือง 

                        - ไม่มีการตรวจสอบคุณภาพการ

บนัทึกอยา่งเป็นรูปธรรม เป็นตน้ 

 

 

1 

1 

 

 

1 

1 

 

 

0 

0 

 

 

2 

2 

 

 

0.67 

0.67 
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ลาํดับ แนวคาํถาม/แนวคาํตอบ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

(คนที)่ ΣR IOC. 

1 2 3 

                 1.2.5 อ่ืน ๆ เช่น  

                       - ไม่มีนโยบายสนบัสนุนการ

บนัทึกอยา่งมีคุณภาพ 

                       - ไม่มีคู่มือการบนัทึกท่ีเป็น

มาตรฐานเดียวกนั   

                       - ไม่มีอุปกรณ์  เป็นตน้ 

 

1 

 

1 

 

-1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

2 

 

2 

 

0 

 

0.67 

 

0.67 

 

0 

2 ท่านคดิว่าจะมีมีแนวทางในการแก้ไขปัญหา

บันทกึทางการพยาบาลอย่างไร? 

       แนวคาํตอบ 

       2.1  พฒันารูปแบบการบนัทึกทางการ

พยาบาล (วิธีการ แบบฟอร์ม คู่มือ....) เช่น 

                - ปรับปรุงแบบบนัทึกท่ีเป็นหลกัฐาน

จดัทาํคู่มือเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

0.67 

 
               - กาํหนดแนวทางหรือมาตรฐานในการ

บนัทึกลดหรือตดัแบบบนัทึกท่ีไม่จาํเป็นและท่ี

ซํ้ าซอ้นลง 

1 1 0 2 0.67 

       2.2  แก้ไขสาเหตุ  

             2.2.1 ภาระงาน เช่น 

                      - พฒันาระบบงานใหมี้ประสิทธิ 

ภาพมากข้ึน  ใชเ้วลาใหคุ้ม้ค่ามากข้ึน   

                      - ลดกิจกรรมท่ีไม่ใช่การพยาบาล

ใหน้อ้ยลง เช่น  ตดัการ์ดยาออก  ใชแ้บบบนัทึก

การใหย้าแทน  ไม่จดัยาล่วงหนา้  แต่ใหจ้ดัและ

แจกยาทนัที  เพื่อความสะดวก  ประหยดัเวลา

และแรงงาน  การทาํงานมีประสิทธิภาพและลด

ความเส่ียงลง 

 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

 

0 

 

0 

 

 

2 

 

2 

 

 

0.67 

 

0.67 
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ลาํดับ แนวคาํถาม/แนวคาํตอบ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

(คนที)่ ΣR IOC. 

1 2 3 

              2.2.2 ความรู้และทกัษะดา้นการบนัทึก

ทางการพยาบาล เช่น 

                      - พฒันาดา้นความรู้ความสามารถ

และทกัษะของพยาบาลใหม้ากข้ึน 

                      - การฝึกอบรมการใชก้ระบวนการ

พยาบาล  ระบบบนัทึกต่าง ๆ  การประเมินผูป่้วย

แบบองคร์วม เพื่อใหพ้ยาบาลไดรั้บการพฒันาให้

มีความรู้ความสามารถและทกัษะท่ีถูกตอ้ง 

 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

 

0 

 

0 

 

 

2 

 

2 

 

 

0.67 

 

0.67 

              2.2.3 ทศันคติต่อการบนัทึก  เช่น 

                     - เปิดโอกาสใหพ้ยาบาลมีส่วนร่วม

ในการพฒันารูปแบบการบนัทึก   

                     - ฝึกใหพ้ยาบาลมีทกัษะตรวจสอบ

คุณภาพการบนัทึกดว้ยตนเอง  และใหข้อ้มูล

ยอ้นกลบัเป็นระยะ ๆ เพื่อใหเ้กิดความตระหนกัรู้

ปัญหาการบนัทึกท่ีแทจ้ริง  สร้างความเป็น

เจา้ของและสร้างทศัคติท่ีดีข้ึนกวา่เดิม                    

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

2 

 

2 

 

0.67 

 

0.67 

              2.2.4 การนิเทศและการตรวจสอบการ

บนัทึก เช่น  

                     - จดัระบบการตรวจสอบการนิเทศ

และการพฒันาสมรรถนะการบนัทึกของพยาบาล  

และการตรวจสอบการบนัทึกท่ีมีประสิทธิภาพ 

                     - จดัการประชุมสมัมนาเพื่อระดม

ความคิดและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการบนัทึก

ทางการพยาบาล 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

0.67 

 

 

0.67 
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ลาํดับ แนวคาํถาม/แนวคาํตอบ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

(คนที)่ ΣR IOC. 

1 2 3 

              2.2.5 อ่ืนๆ เช่น  

                     - กาํหนดเป็นนโยบาย  ให้

ความสาํคญัต่อการบนัทึกอยา่งชดัเจน 

                     - จดัโปรแกรมการตรวจสอบบนัทึก

ทางการพยาบาลเพื่อแกไ้ขปรับปรุง 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

2 

 

2 

 

0.67 

 

0.67 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ช 

ตารางสรุปการสนทนากลุ่ม 



ตารางสรุปการสนทนากลุ่ม 

 

ประเดน็สนทนา ข้อมูลทีไ่ด้จากการถอดเทปและการจดบันทกึ ประเดน็สําคญั/ดชันี ประเภทประเดน็สําคญั/

ดชันี หัวหน้าพยาบาล พยาบาลปฏิบัติการ 

1.  โรงพยาบาลของ

เรามปัีญหาการ

บันทกึทางการ

พยาบาลด้านใดบ้าง  

(N1-01) แบบฟอร์มบางคร้ังมนัเยอะเกินไป (N2-05, N2-06) ในโรงพยาบาลเรามีแบบฟอร์ม

หลากหลาย  ใครอยากออกอะไรกอ็อก  ไม่มี

แบบฟอร์มชดัเจน   แบบฟอร์มมีมากเกินไป 

และไม่ชดัเจน   

 

 

 

 

 

 

 

ด้านแบบฟอร์ม 

 (N2-05) รูปแบบ  แบบฟอร์มน่าจะมีการแบ่ง

ช่องการบนัทึกใหช้ดัเจน  มี A-PIE  

(N2-07) ถา้ใชก้อร์ดอน  เนน้การบรรยาย  เขียน

ไม่ครอบคลุมแน่นอน  เขียนแต่ปัญหาทางกาย 

 (N1-04) รูปแบบการประเมินซํ้ าซอ้น  (N2-02) มีการประเมินซํ้ า 

แบบฟอร์การบนัทึกซํ้ าซอ้น 

 (N1-02, N1-03) ใน 11 แบบแผนของ Kardex  

แรกรับ Nurse note  เขียนเหมือนกนั  ซํ้ าซอ้น  

ควรปรับ 

(N2-03, N2-04, N2-05) Kardex  ซํ้ ากบัประเมิน

แรกรับ  กบั 11 แบบแผนของกอร์ดอน  ถา้รวม

เป็นจุดเดียวจะสะดวกข้ึน  รับใหม่ตอ้งเขียนซํ้ า

กนั 3 แห่ง  (N1-02, N1-03) เขียนซํ้ าซอ้น  ใน Kardex 11 

แบบแผน  แรกรับ 
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ประเดน็สนทนา ข้อมูลทีไ่ด้จากการถอดเทปและการจดบันทกึ ประเดน็สําคญั/ดชันี ประเภทประเดน็สําคญั/

ดชันี หัวหน้าพยาบาล พยาบาลปฏิบัติการ 

1.  โรงพยาบาลของ

เรามปัีญหาการ

บันทกึทางการ

พยาบาลด้านใดบ้าง 

(ต่อ) 

(N1-06) มีการประเมินไม่ครอบคลุม     (N2-02) การประเมินไม่ครอบคลุม  ประเมินไม่

ครบ  
การบนัทึกไม่ครอบคลุม        

ด้านเนือ้หาการบันทกึ 

 (N2-05) การประเมินไม่ครอบคลุมโรค 

 (N2-05, N2-06) ไม่ครอบคลุม  

(N1-06) ดา้นร่างกายกไ็ม่ครบถว้น 

(N1-04) ขาดการประเมินการตรวจร่างกาย     

(N2-03) ประเมินเฉพาะดา้นร่างกาย  ดา้นอ่ืนไม่

มี 

การประเมินดา้นร่างกายก็

ไม่ครบถว้น   

 (N1-05) ขาดความสมบูรณ์ของการประเมิน  

ท่ี ไม่ไดเ้ลย  คือ  ดา้นจิตใจ  อารมณ์   

(N2-02, N2-03, N2-05) ไม่มีการประเมินดา้น

จิตใจ  และสังคม  
ขาดการประเมินดา้นจิตใจ  

อารมณ์  และสังคม       
 (N1-06) ขาดดา้นจิตใจ      

 (N1-02) มองไม่เห็นความกา้วหนา้ของการ 

Progress ของคนไข ้

(N2-06) บางคนเขียนแลว้ไม่แสดงอาการของ

ผูป่้วยเลย, (N2-06) เขียนเฉพาะ V/S ไข ้ มอง

ไม่ชดั   

การบนัทึกไม่แสดงขอ้มูล

ความกา้วหนา้ของผูป่้วย         

 (N1-06) บางคร้ังไม่เป็นปัจจุบนั (N2-05) การเขียนบนัทึกขาดความต่อเน่ือง  
การบนัทึกขาดความ

ต่อเน่ืองและไม่เป็นปัจจุบนั     
  (N2-02, N2-03) ขาดความต่อเน่ืองของการ

บนัทึก  

 (N1-02) เขียนแบบร่ายยาว  หาประเดน็  

สาระสาํคญัไม่ได ้ 

 บนัทึกบางคร้ังไม่มี

สาระสาํคญั   

 (N1-05 บางคร้ังทาํ  แต่ไม่มาเขียน (N2-07) ICU ไม่เขียนเวลาใน Nurse note แต่

เขียนใน Flow Chart  

การไม่ลงเวลาการบนัทึก  

และปฏิบติัแต่ไม่บนัทึก  
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ประเดน็สนทนา ข้อมูลทีไ่ด้จากการถอดเทปและการจดบันทกึ ประเดน็สําคญั/ดชันี ประเภทประเดน็สําคญั/

ดชันี หัวหน้าพยาบาล พยาบาลปฏิบัติการ 

1.  โรงพยาบาลของ

เรามปัีญหาการ

บันทกึทางการ

พยาบาลด้านใดบ้าง 

(ต่อ) 

(N1-04) ซกัประวติัไดส่้วนหน่ึง 

(N1-05) ไม่ซกัลงลึก ไม่คน้หาขอ้มูล  

(N1-01) การซกัไม่ Focus ท่ีโรค 

 
การซกัประวติัโดยไม่

สอบถามโรค 
ด้านเนือ้หาการบันทกึ (ต่อ) 

(N1-02) บางคร้ังเขียนคนละทิศคนละทางกบั

การปฏิบติั  

(N2-05, N2-06) คนทาํกบัคนเขียนเป็นคนละ

คนกนั   

การบนัทึกไม่เป็นไปใน

แนวทางเดียวกบัการปฏิบติั 

 

 

 

 

 

ด้านวธีิการบันทึก 

(N1-05) ก่อนเขียนเขาตั้งประเดน็แลว้  เช่น 

กินได ้ นอนหลบั   

 

(N1-02) บางคร้ังลอกมาจาก OPD Card  

การบนัทึกขอ้มูลโดยไม่ได้

เกบ็ขอ้มูลดว้ยตนเอง 

(N1-03, N1-05) เขียนแบบลอกยาว  ไม่มีการ

ทบทวน, (N1-01, N1-08) เขียนแบบของ

เพ่ือน  ไม่ประเมินดว้ยตนเอง 

 

 (N1-03) นัง่เขียน Nurse note ขณะข้ึนเวร  

ไม่ไดไ้ปเดินดูผูป่้วยจริง ๆ ทาํใหไ้ม่ไดข้อ้มูล

ความจริง  

 

  (N2-06) ลายมืออ่านไม่ออก  ลายมืออ่านไม่ออก 
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ประเดน็สนทนา ข้อมูลทีไ่ด้จากการถอดเทปและการจดบันทกึ ประเดน็สําคญั/ดชันี ประเภทประเดน็สําคญั/

ดชันี หัวหน้าพยาบาล พยาบาลปฏิบัติการ 

1.  โรงพยาบาลของ

เรามปัีญหาการ

บันทกึทางการ

พยาบาลด้านใดบ้าง 

(ต่อ) 

(N1-01) ไม่มีการวเิคราะห์  สงัเคราะห์ขอ้มูล

ท่ีได ้ 

 ไม่มีการวิเคราะห์

สังเคราะห์ขอ้มูล   

 

 

 

ด้านการนําข้อมูลจาก 

การบันทกึไปใช้ 

(N1-03) ไม่วางแผน 

(N1-02) ไม่ดึงนาํไปใช ้ 

(N2-06) ไม่สามารถนาํมาใชป้ระโยชน์ได ้ ไม่สามารถใชป้ระโยชน์ใน

การวินิจฉยัทางการพยาบาล

ได ้(N1-02, N1-04 Set ไม่ครอบคลุม Planning 

ไม่ได ้Implement กไ็ม่ได ้

 

 

 

(N1-02, N1-04) บางคร้ังเขียนแลว้ไม่สามารถ

นาํมาใชใ้นการวินิจฉยัทางการพยาบาลได ้ 
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ประเดน็สนทนา ข้อมูลทีไ่ด้จากการถอดเทปและการจดบันทกึ ประเดน็สําคญั/ดชันี ประเภทประเดน็สําคญั/

ดชันี หัวหน้าพยาบาล พยาบาลปฏิบัติการ 

2.  สาเหตุของปัญหา

การบันทกึทางการ

พยาบาล 

(N1-03) น่าจะเป็นดา้นภาระงาน  (N2-04) ภาระงาน  จาํนวนคนไขมี้มาก  เขียน

ไม่ทนั  

ภาระงานมาก 

 

 

 

 

 

 

สาเหตุจากระบบงาน 

(N1-04, N1-06) ความรู้มี  อาจดว้ยภาระงาน  

ทาํใหท้าํงานไม่ทนั, (N1-04) ในหอสามญั

คนไขม้ากทาํใหดู้ไม่ทนั  เขียนไม่ทนั 

(N2-05) เวรบ่ายดึก Focus เฉพาะเม่ือมีปัญหา  

เวรเชา้ตอ้งเขียนทุก Chart ภาระงานมาก  รับ

ใหม่เยอะ  ทาํให ้loss ไปบา้ง  มีลืมประเมินบา้ง  

 (N1-03, N1-04, N1-06) เน่ืองจากภาระงาน

ของหวัหนา้มีมาก  ตอ้งเป็นผูป้ฏิบติัดว้ย  

80% ของเวลาทาํงาน   

(N2-05) การเขียน Nurse note มีมาก ๆ 1 คน 15 

เตียง  เขียนไม่ไหว  ไม่ครอบคลุม   

(N2-06) นอ้ยเตียงเขียนไดดี้  มากเตียงเขียนไม่

ไหว 

  (N2-05) เน่ืองจากเรา Focus ท่ีคนไขก่้อน Nurse 

note เป็นความสาํคญัอนัดบัสุดทา้ย  ทราบวา่

เป็นหลกัฐานทางกฎหมาย  แต่กท็าํไม่ได ้ ทาํ

ไม่ทนั  

ตอ้งดูแลคนไขก่้อนบนัทึก  

โดยเฉพาะคนไขว้กิฤต 

  (N2-07) ถา้อยูใ่นช่วงยุง่ ๆ วิกฤต  เราจะเนน้

คนไขก่้อน  ทาํใหเ้ขียน Nurse note ไม่ทนั 
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ประเดน็สนทนา ข้อมูลทีไ่ด้จากการถอดเทปและการจดบันทกึ ประเดน็สําคญั/ดชันี ประเภทประเดน็สําคญั/

ดชันี หัวหน้าพยาบาล พยาบาลปฏิบัติการ 

2.  สาเหตุของปัญหา

การบันทกึทางการ

พยาบาล (ต่อ)  

(N1-01) ระบบการมอบหมายงาน  เป็น 

Routine จะไม่ลงถึงตวัผูป่้วย 

 ระบบงานประจาํ 

(Routine)ไม่เอ้ือต่อ 

การบนัทึก 

 

 

 

 

 

สาเหตุจากระบบงาน 

 (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 (N2-05) การจดัการของแพทย ์ การ rounds ของ 

แพทย ์ มา rounds บ่าย 2 เม่ือเราตอ้งการใช ้

Chart  ทาํใหเ้ราไม่ไดเ้ขียนบนัทึก 

การตรวจเยีย่มผูป่้วยของ

แพทย ์ 

  (N2-07) ICU rounds เท่ียง  ตอ้งไปทาํอยา่งอ่ืน  

ทาํใหเ้ขียนไม่ครบถว้น 

  (N2-06) การตาม Rounds ของแพทย ์ มีผลกบั

การเขียน Nurse note ปัจจุบนัตาม Rounds คน

เดียว  ถา้ทุกคนไดต้าม Rounds Case ของ

ตนเองจะทาํใหเ้ขียนไดค้รอบคลุมมากข้ึน  
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ประเดน็สนทนา ข้อมูลทีไ่ด้จากการถอดเทปและการจดบันทกึ ประเดน็สําคญั/ดชันี ประเภทประเดน็สําคญั/

ดชันี หัวหน้าพยาบาล พยาบาลปฏิบัติการ 

2.  สาเหตุของปัญหา

การบันทกึทางการ

พยาบาล (ต่อ)  

(N1-02, N1-03) แบบฟอร์มไม่เก่ียว  ถา้คนมี

ความรู้  แบบฟอร์มแบบไหนกไ็ม่น่ามีปัญหา  

(N2-01) ความรู้  (N2-06) ความรู้เร่ืองโรค 

(N2-08) ขาดความรู้  การประเมิน/ดา้นโรค 
ผูบ้นัทึกขาดความรู้เร่ือง

โรคและเร่ืองการบนัทึก 

 

 

 

 

 

สาเหตุจากผู้บันทกึ 

(N1-03) ถา้มีความรู้  กจ็ะสามารถนาํมาเขียน

ไดม้าก (N1-02, N1-03) ถา้มีความรู้ใชแ้บบ

ไหนกไ็ด ้

 (N2-05) ความรู้  ทกัษะ  ประสบการณ์   

 (N1-03) ทกัษะทางการพยาบาลของนอ้งมี

นอ้ย  ทาํใหน้าํมาเขียนไดน้อ้ย  

(N2-01) ทกัษะการ assess คนไขท่ี้จะดึงมา

เขียนของเจา้หนา้ท่ี 
ผูบ้นัทึกขาดทกัษะทางการ

พยาบาล 

และมีประสบการณ์ในการ

ทาํงานนอ้ย 

  (N2-05) นอ้งท่ีมีประสบการณ์นอ้ย  จะทาํงาน

ไม่ได ้ 

  (N2-02) ประสบการณ์  มีผลต่อการบนัทึก 

  (N2-02) ถา้นอ้งมีประสบการณ์ Incharge จะ

สามารถดู case ไดดี้กวา่ 
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ประเดน็สนทนา ข้อมูลทีไ่ด้จากการถอดเทปและการจดบันทกึ ประเดน็สําคญั/ดชันี ประเภทประเดน็สําคญั/

ดชันี หัวหน้าพยาบาล พยาบาลปฏิบัติการ 

2.  สาเหตุของปัญหา

การบันทกึทางการ

พยาบาล (ต่อ)  

(N1-02, N1-04) นอ้งเห็นความสาํคญัของการ

บนัทึกนอ้ย, (N1-02) ไม่ค่อยใหค้วามสาํคญั บาง

คนไม่เอาใจใส่, (N1-04) ทศันคติของนอ้ง 

 

ผูบ้นัทึกมีทศันคติเชิงลบต่อ

การบนัทึกทางการพยาบาล 

 

 

 

 

 

สาเหตุจากผู้บันทกึ (ต่อ) 

(N1-04) การใหค้วามสาํคญั  ทาํใหค้วามสาํคญั   

 (N1-07) คิดวา่เขียนไปไม่มีประโยชน์เลย  เพราะ

ไม่มีใครนาํมาใชป้ระโยชน์ในการรักษา  

 

 (N1-01, N1-02) ไม่มีใครดู ไม่มีใครอ่าน    

 (N1-01) เขียนยงัไงกไ็ด ้

 (N1-02) ขอใหไ้ดเ้ขียน   

(N2-05) บางคนเขียนไม่สมบูรณ์  บางคนเขียน

เพ่ือวา่ใหไ้ดเ้ขียน  ไม่เขียนใหมี้คุณภาพ  

  (N2-01 ) การทาํงานของนอ้งบางคน  ทาํให้

ผา่นไปเวรหน่ึง ๆ อยา่งเดียว   

 (N1-03, N1-04) Nurse note  เป็นการเพิ่มงาน  

(N1-05) มองเป็นภาระยุง่ยาก 
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ประเดน็สนทนา ข้อมูลทีไ่ด้จากการถอดเทปและการจดบันทกึ ประเดน็สําคญั/ดชันี ประเภทประเดน็สําคญั/

ดชันี หัวหน้าพยาบาล พยาบาลปฏิบัติการ 

2.  สาเหตุของปัญหา

การบันทกึทางการ

พยาบาล (ต่อ)  

(N1-03) ถา้ขาดการนิเทศ  กจ็ะไม่สามารถบนัทึก

ไดช้ดัเจน, (N1-02, N1-04) การนิเทศตอ้งจริงจงั

มากข้ึน, (N1-01) การนิเทศของโรงพยาบาล  ยงั

ไม่สามารถนิเทศทางคลีนิกได ้  

(N2-01, N2-05) การนิเทศมีผลต่อการเขียน Nurse 

note 

(N2-05) หวัหนา้ตอ้งนิเทศใหส้มํ่าเสมอ 

(N2-02) การนิเทศของหวัหนา้ทาํใน Case ของ

วกิฤต CI 

การนิเทศการบนัทึก

ทางการพยาบาลไม่

สมํ่าเสมอ 

 

 

 

 

 

 

สาเหตุจากการบริหารงาน 

 

 

 

 

(N1-03, N1-04, N1-06) ไม่มีเวลาในการนิเทศ   

(N1-01) มีการตรวจสอบปีละ 2 คร้ัง   

 

การตรวจสอบการบนัทึกไม่

มีประสิทธิภาพ  

(N1-02) หวัหนา้ตรวจวนัละ 3 Chart   

(N1-01) ขาดความเขม้ขน้  

 (N1-01) ไม่ไดดู้หนา้งาน  ทาํใหไ้ม่ทราบปัญหา

เท่าท่ีควร  วา่นอ้งทาํแบบไหน  ถา้หวัหนา้ลงไป

ประเมินจริง ๆ จะมีประโยชน์มากกวา่  ดูเองจะ

เห็นปัญหาท่ีถูกตอ้งชดัเจนไดป้ระโยชน์มากกวา่  

การตรวจดว้ย Close Chart  คนตรวจมานัง่ 

Imagine ไม่ส่ือความหมาย  
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ประเดน็สนทนา ข้อมูลทีไ่ด้จากการถอดเทปและการจดบันทกึ ประเดน็สําคญั/ดชันี ประเภทประเดน็สําคญั/

ดชันี หัวหน้าพยาบาล พยาบาลปฏิบัติการ 

3.  แนวทางแก้ไข

ปัญหาการบันทึก

ทางการพยาบาล 

(N1-02) ปรับแบบฟอร์ม   (N2-05) ปรับรูปแบบ  ปรับแบบฟอร์มใหช้ดัเจน

และเป็นรูปแบบเดียวกนั 

 

 

 

 

 

การปรับปรุงรูปแบบบันทกึ

ทางการพยาบาล 

(N1-01, N1-02) ใช ้A PIE กไ็ด ้ แต่ตอ้ง

สอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของพยาบาล 

(N1-08) เนน้รูปแบบจะทาํใหน้อ้งเขียนไดดี้ข้ึน 

(N2-08) ปรับรูปแบบใหช้ดัเจน  เขียนชดัเป็น

รูปแบบเดียวกนัทั้งโรงพยาบาล   

  (N2-08) มีแบบฟอร์มเฉพาะโรค  จะไดเ้ขียนใน

แนวเดียวกนั  ควรมี Guideline เฉพาะโรค 

จดัใหมี้แบบฟอร์ม/ 

Guideline เฉพาะโรค       

  (N2-01) New born ตอ้งแยกแบบฟอร์มเฉพาะ  เอา

ของผูใ้หญ่มาใชไ้ม่ครอบคลุม  

ควรแยกแบบฟอร์มของ 

New born 

 (N1-02, N1-03) ถา้เราสามารถลดความ

ซํ้ าซอ้นของการบนัทึกน่าจะช่วยใหน้อ้ง

บนัทึกไดดี้ข้ึน    

 

ลดการซํ้ าซอ้นของการ

บนัทึกทางการพยาบาล 
(N1-04) ใหก้ารบนัทึกแรกรับไป Mix. ใน

ส่วนของ Kardex น่าจะดี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

108
 



ประเดน็สนทนา ข้อมูลทีไ่ด้จากการถอดเทปและการจดบันทกึ ประเดน็สําคญั/ดชันี ประเภทประเดน็สําคญั/

ดชันี หัวหน้าพยาบาล พยาบาลปฏิบัติการ 

3.  แนวทางแก้ไข

ปัญหาการบันทึก

ทางการพยาบาล 

(ต่อ) 

(N1-03) การลดกิจกรรมท่ีไม่ใช่งานของพยาบาล

ออกไป  เช่น  งานลงค่ารักษาพยาบาล  น่าจะทาํ

ใหเ้ขียน Nurse note ไดดี้ข้ึน   

(N2-07) ภาระงานของนอ้งมากตอ้งเขียน Nurse 

note อีกทาํใหน้อ้งทอ้  ความรู้  งานมาก  ไม่

ตอ้งการหาความรู้เพิ่มแลว้  อยากนอนอยา่งเดียว  

ข้ึนเวรมาก  ลงตี 1, 2  ต่อดว้ยเวรเชา้ไม่ไหว  

ลดภาระงานท่ีไม่ใช่งาน

พยาบาล 

 

 

 

 

ปรับปรุงระบบงาน 
(N1-01) ตอ้งมีการแบ่งกนัเขียน Nurse Note  (N2-05) แบ่งทีมมากข้ึน  จะเขียนดีข้ึน  ใครวา่ง  

ใครเขียน  แบ่งการทาํงานเป็นทีมจะทาํ

ใหเ้ขียนบนัทึกไดดี้ข้ึน   (N2-06) นโยบายใครทาํจาํหน่าย ใหต้รวจ Chart 

ไปดว้ย  จะไดรู้้วา่เขียนอยา่งไร  

  (N2-06) ทาํ Routine มากไป   ลดงาน Routine  

 (N1-01) ถา้เป็นคนไขห้นกัตอ้งบนัทึกเป็นราย 

Case 

(N2-05, N2-07) Case ท่ีมีความเส่ียงสูง  จะเขียนได้

ดี  เพือ่ป้องกนัตนเอง  
คนไขว้กิฤตตอ้งเขียนอยา่ง

ละเอียด 
  (N2-07) ใน Case วกิฤตตอ้งเขียนอยา่งละเอียด 
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ประเดน็สนทนา ข้อมูลทีไ่ด้จากการถอดเทปและการจดบันทกึ ประเดน็สําคญั/ดชันี ประเภทประเดน็สําคญั/

ดชันี หัวหน้าพยาบาล พยาบาลปฏิบัติการ 

3.  แนวทางแก้ไข

ปัญหาการบันทึก

ทางการพยาบาล 

(ต่อ) 

(N1-02) ตอ้งพฒันาความรู้ของนอ้ง  นอ้งตอ้งมี

ความรู้จริง ๆ, เพิม่ความรู้ Nurse note   

 (N2-02) เพิ่มความรู้เจา้หนา้ท่ีเก่ียวกบัการเขียน

บนัทึก  การประเมินผูป่้วย  โรค เพิ่มความรู้เร่ืองโรค  และฝึก

ทกัษะการเขียนบนัทึก 

 

 

 

พฒันาความรู้ ทักษะ และ

ทศันคตขิองผู้บันทกึ 

 

 

 

(N1-02, N1-03, N1-04) นึกถึงนกัศึกษาฝึกงานให้

เขียนในกระดาษดูก่อน  ถา้ไม่ OK ไม่ใหเ้ขียน  

 

(N1-07) ตอ้งสร้างทศันคติท่ีดีต่อการบนัทึก (N2-05) ความตระหนกั  

สร้างทศันคติท่ีดีต่อการ

บนัทึก 

(N1-02) เพ่ิมความตระหนกัถึงความสาํคญั

ของการบนัทึกทางการพยาบาล 

(N2-05, N2-07) ความตระหนกัของบุคลากร 

 

(N1-02, N1-03) ถา้ตระหนกั  ใชแ้บบไหนก็

ได ้
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ประเดน็สนทนา ข้อมูลทีไ่ด้จากการถอดเทปและการจดบันทกึ ประเดน็สําคญั/ดชันี ประเภทประเดน็สําคญั/

ดชันี หัวหน้าพยาบาล พยาบาลปฏิบัติการ 

3.  แนวทางแก้ไข

ปัญหาการบันทึก

ทางการพยาบาล 

(ต่อ) 

(N1-08) ตอ้งเนน้การนิเทศใหม้ากข้ึน  ตรงคน 

(N1-04) หวัหนา้กระตุน้นิเทศ 

(N2-05) ปรับการนิเทศอยา่งทัว่ถึง  ใหฝ่้ายการไป

กระตุน้ 

(N2-05) ผูนิ้เทศ  นิเทศการเขียนใหค้นท่ีเขียน

ไม่ดีก่อน 

เนน้การนิเทศใหม้ากข้ึนและ

ทัว่ถึง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปรับปรุงการการนิเทศงาน

การบันทกึทางการพยาบาล 

 

(N1-03, N1-04) น่าจะมีผูนิ้เทศอ่ืน  นอกจาก

หวัหนา้พยาบาลมาช่วยในการนิเทศ 

(N2-01) ควรมีการนิเทศขา้มสายงาน  ผูนิ้เทศ

ควรมีความรู้  สามารถใหค้าํแนะนาํได ้ วจิารณ์

เราได ้ ควรมีการนิเทศขา้มสายงาน 

 (N2-07) ผูนิ้เทศภายใน  ทาํงานทุกวนั  ความ

เกรงใจนอ้ย  ควรใหมี้ผูนิ้เทศภายนอก 

(N1-01) มีนโยบายชดัเจน 

(N1-07) ตอ้งเป็นนโยบายชดัเจน    

(N2-02) นโยบายมีส่วนในการบนัทึก  กาํหนดนโยบายการบนัทึก

ทางการพยาบาล 

(N1-04) ควรยกตวัอยา่งการเขียนการบนัทึก

พยาบาลท่ีมีผลต่อการร้องเรียน  

 

 

ยกตวัอยา่งการบนัทึกท่ีมี

การร้องเรียน 

(N1-03) ขณะประชุม ward ควรมีการพดูเร่ือง

การบนัทึก  และยกตวัอยา่งการเขียนท่ีดี  

(N2-06) ไม่มี Problem hist. ของพยาบาลใน

การช่วย Guide 
เสนอแนวทางการบนัทึก  

และยกตวัอยา่งการบนัทึก 
 (N1-08) เสนอใหมี้รูปแบบการเขียนการ

บนัทึกทางการพยาบาลท่ีดีมาเป็นแนวทาง  

ตอ้งยกตวัอยา่งจาก  Treatment จริง   
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ประวตัผู้ิศึกษา 

 

ช่ือ นางเอ้ือมพร  อินทระ 

วนั เดือน ปีเกดิ                28   กรกฎาคม  2511 

สถานทีเ่กดิ               อาํเภอตากใบ   จงัหวดันราธิวาส 

ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาตร์  

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา  พ.ศ. 2533 

สถานทีท่าํงาน                    หอผูป่้วยวิกฤตโรคหวัใจ กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ                                         

ตําแหน่ง                        พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 

 


