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บทคดัย่อ 

 
 การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลใน
หอ้งคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จงัหวดันครราชสีมา 
 กลุ่มเป้าหมายคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ้งคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารีทั้งหมดจาํนวน 
10 คนการวจิยัแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ (1) ศึกษาสถานการณ์การบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอด โดยทบทวน
วรรณกรรม สุ่มเวชระเบียนผูค้ลอดจํานวน 30 รายเพ่ือประเมินความถูกต้องและสมบูรณ์ของบันทึกทาง                 
การพยาบาล และ สัมภาษณ์เจาะลึกพยาบาลวิชาชีพ 6 คน (2) พฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอด 
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี โดยการจดัสนทนากลุ่ม 2 คร้ัง (3) นาํรูปแบบไปทดลองใชใ้นหอ้งคลอด โรงพยาบาลค่าย
สุรนารี เป็นเวลา 3 เดือน ประเมินและปรับปรุงรูปแบบโดยการสนทนากลุ่มประเมินความสมบูรณ์ของบนัทึก
ทางการพยาบาลจากเวชระเบียนทุก 1 เดือน รวม 2 คร้ัง และ ใหพ้ยาบาลวิชาชีพประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ
บนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการปรับปรุง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบประเมินความ
สมบูรณ์ของบนัทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียนซ่ึงกองการพยาบาลโรงพยาบาลค่ายสุรนารีพฒันาข้ึนและแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลในห้องคลอด ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน วิเคราะห์ขอ้มูล 
ดว้ยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และการวเิคราะห์เน้ือหา 
 ผลการวิจยั พบว่า ระยะท่ี 1แบบฟอร์มท่ีใชใ้นการบนัทึกทางการพยาบาลในห้องคลอดมีจาํนวน
มากเกินไป  มีการบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลเดียวกนัในหลายแบบฟอร์ม ขาดการมอบหมายผูบ้นัทึกในแต่ละ
ขั้นตอนอยา่งชดัเจน หวัขอ้ในแบบการวนิิจฉยัและวางแผนการพยาบาลไม่ครอบคลุม และความสมบูรณ์ของบนัทึก
ทางการพยาบาลในเวชระเบียนเท่ากบัร้อยละ 72.24 ซ่ึงตํ่ากว่าเกณฑ์ท่ีกองการพยาบาลกาํหนดไวคื้อร้อยละ 80  
ระยะท่ี 2การพฒันารูปแบบ ไดแ้ก่  การกาํหนดจาํนวนแบบฟอร์มการบนัทึกให้คงเหลือ 4 แบบฟอร์ม ไดแ้ก่                
1) แบบประเมินสภาพแรกรับ 2)  แบบการวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาล 3) แบบพาโทกราฟ และ4)ใบสรุป
ประวติัการคลอดโดยปรับหัวขอ้ในแบบวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาล ให้ชดัเจน กาํหนดผูบ้นัทึกในแต่ละ
ขั้นตอน ระยะท่ี 3การนํารูปแบบไปทดลองใช้ในห้องคลอดและปรับปรุง ผลการประเมินความสมบูรณ์ของ                     
การบนัทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียนผูค้ลอด หลงัทดลองใช ้2 คร้ัง พบวา่ เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 91.35 และ 93.43 
ตามลาํดับ และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลัง 
การปรับปรุงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 60.21 เป็นร้อยละ 69.40 
 
คาํสําคญั การพฒันา  บนัทึกทางการพยาบาล  หอ้งคลอด  โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
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Abstract 
 

 The objective of this participatory action research was to develop a nursing 
record model for the delivery room at Fort Suranari Hospital in Nakhon Ratchasima 
Province. 
 The sample of this study consisted of ten professional nurses who worked 
at the delivery room in Fort Suranari Hospital.  The research was divided into three 
phases.  First, situational analysis was done by reviewing the literature, auditing thirty 
medical records of the delivery room for accuracy and completeness of nursing 
records, and in-depth interviewing of six professional nurses.  Second, the preliminary 
model was developed based on two focus group discussions of professional nurses. 
Third, the model was implemented and modified for three months.  The accuracy and 
completeness of nursing records was evaluated every month for two months.  
Furthermore, the professional nurses rated their satisfaction with these records before 
and after model implementation.  The instruments of this research were the evaluation 
form of the accuracy and completeness of the nursing record developed by the nursing 
division of Fort Suranari Hospital and satisfaction questionnaires developed by the 
researcher. Data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, and 
content analysis.  
 Findings were summarized as follows. Phase I: there were too many  
nursing record forms. The same nursing intervention was recorded in several different  
forms.  No one was explicitly assigned as a recorder in each step. The topics of nursing 
diagnosis and of a nursing care plan form were inadequate. The accuracy and 
completeness of these nursing records were 72.24% which was lower than the standard of 
nursing division (80%). Phase II: the nursing record model was developed.  In this, only 
four nursing record forms were selected: 1) an assessment form, 2) a nursing diagnosis 
and nursing care plan, 3) a partograph, and 4) a summary of delivery record.  Next, the 
topics in nursing diagnosis and in a nursing care plan form were reorganized.  Recorders 
were assigned for each stage.  Phase III, the modified model was implemented and 
improved.  The accuracy and completeness of nursing records were increased from 
91.35% to 93.43% respectively during each month for two months.  The professional 
nurses rated their satisfaction with the record model after (69.40%) implementing higher 

than before (60.21%).  
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กติตกิรรมประกาศ 
 
 
 การทาํวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัไดรั้บความกรุณาและความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งจาก
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั รองศาสตราจารย  ์ดร.สมใจ พุทธาพิทกัษ์ผล และอาจารยท่ี์
ปรึกษาร่วม พนัเอกหญิง ดร.วลัลภา บุญรอด ท่ีไดก้รุณาให้คาํแนะนาํ ให้คาํปรึกษาและติดตามการ
ทาํวิทยานิพนธ์อย่างใกลชิ้ดเสมอมา นับตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่เสร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ ผูว้ิจยัรู้สึก
ซาบซ้ึงในความกรุณาและความช่วยเหลือจากท่านเป็นอยา่งยิง่ จึงขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ 
โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณพนัโทหญิง ดร.เพ็ญนภา  ภักดีวงศ์ หัวหน้าวิจัยและพฒันา
สังคมศาสตร์และประเมินผล ศูนยว์ิจัยและพฒันาการทหาร กรมวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี
กลาโหมท่ีกรุณาเป็นประธานกรรมการการสอบวิทยานิพนธ์ และขอกราบขอบพระคุณอาจารย์
ผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5ท่าน คือ พนัเอกหญิง นิชาภา จงอุส่าห์ พนัตรีหญิง นภาเพญ็ จนัทขมัมา  
พนัตรีหญิงช่อทิพย ์ศรีอินทร์ พนัตรีหญิง รวิสุดา  วงษสุ์รสถิตย ์และ พนัตรีหญิง สิริลกัษณ์ เอ้ือนก่ิง 
ท่ีไดก้รุณาตรวจสอบและแนะนาํ ในการปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 ขอขอบพระคุณพนัเอกหญิง อจัจรา อุไรเลิศ หัวหนา้พยาบาลโรงพยาบาลค่ายสุรนารี
และขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพและคณะเจา้หนา้ท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสุรนารีทุกท่านท่ีให้
ความช่วยเหลือให้กาํลงัใจและเสียสละเวลาเขา้ร่วมดาํเนินการวิจยัเชิงปฎิบติัการแบบมีส่วนร่วมใน
คร้ังน้ี 
 สุดทา้ย ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณคณาจารยส์าขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อนนักศึกษาและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการทาํวิทยานิพนธ์คร้ังน้ีและท่ีขาด
ไม่ไดคื้อเพ่ือนร่วมงานและบุคคลในครอบครัวของผูว้ิจยัทุกท่าน ท่ีคอยใหก้ารสนบัสนุน ช่วยเหลือ
และให้กําลังใจ จนวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงได้ด้วยดี คุณค่าและประโยชน์ท่ีได้จาก
วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีขอมอบแด่บุพการีและทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งและใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี
มา ณ ท่ีน้ี 
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บทที ่1 

บทนํา 
 
 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 
 การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นการส่ือสารในวิชาชีพการพยาบาลวิธีหน่ึงในรูปของ
การเขียนอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษรเก่ียวกบัผูใ้ช้บริการหรือผูป่้วย โดยมีการบนัทึกเพื่อส่ือสาร
เก่ียวกบัอาการและอาการแสดง ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย การตรวจรักษา การปฏิบติัการ
พยาบาล  ผลการปฏิบติัการพยาบาล  การตอบสนองของผูป่้วย และการวางแผนการพยาบาลเม่ือ
ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงจากข้อมูลดังกล่าว บันทึกทางการพยาบาลจึงเป็นการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพระหวา่งบุคลากรพยาบาลในทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ  ทาํใหที้มสุขภาพสามารถ
รับรู้ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย การรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บ  ทาํใหส้ามารถติดตามและ
ประเมินการรักษาและอาการผูป่้วย ปรับวิธีการดูและรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสมเพ่ือเพิ่มคุณภาพในการ
ดูแลอยา่งเป็นองคร์วม 
 นอกจากน้ีบันทึกทางการพยาบาลยงัเป็นหลักฐานสําคัญในการประกันคุณภาพ 
การพยาบาล และเป็นเสมือนส่ิงสะทอ้นผลการปฏิบติัการพยาบาลว่าไดคุ้ณภาพตามมาตรฐาน
หรือไม่ ซ่ึงบนัทึกทางการพยาบาลไดถู้กกาํหนดใหอ้ยูใ่นมาตรฐานหน่ึงในดา้นการปฏิบติั กล่าวคือ
สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และสภาพยาบาลไดป้ระกาศในเร่ืองคุณภาพบริการ
การพยาบาลและการผดุงครรภ ์กาํหนดให้บนัทึกทางการพยาบาล เป็นการแสดงถึงการพยาบาลท่ี
ให้ แ ก่ ผู ้ ใ ช้ บ ริ ก า รห รื อ ผู ้ ป่ ว ย แบบอ งค์ ร ว มอ ย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง  แล ะ เ ป็ นปร ะ โ ยชน์ ใ น 
การส่ือสารการดูแลต่อเน่ือง การประเมินคุณภาพการพยาบาลและการวิจยั (สถาบนัพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2551: 70)  
 เม่ือพิจารณาตามพระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์มาตรฐานท่ี 5  
เก่ียวกับการบันทึกและรายงานให้ครอบคลุมการดูแลผูรั้บบริการตามกระบวนการพยาบาล  
โดยครบถว้นถูกตอ้งตามความเป็นจริง ชัดเจน กระทดัรัด มีความต่อเน่ืองและสามารถใช้เพื่อ
ประเมินคุณภาพบริการการพยาบาลและผดุงครรภ์ได ้(พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์ 2551: 242) ยิ่งทาํให้ตระหนักถึงความจาํเป็นและความสาํคญัของการบนัทึกทาง 
การพยาบาลมากข้ึน 
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 การบนัทึกในวิชาชีพทางการพยาบาล จึงเป็นส่ิงสําคญัเพื่อเป็นหลกัฐานท่ีสามารถ
พิสูจน์ไดถึ้งการปฏิบติัท่ีเป็นไปตามเป้าหมายของการบริการสุขภาพ และเป็นหลกัฐานท่ีสะทอ้น
บทบาทวิชาชีพ ใชอ้า้งอิงในทางกฎหมายซ่ึงในวิชาชีพการพยาบาลถือว่า บนัทึกทางการพยาบาลมี
ความสาํคญัและมีความจาํเป็นอยา่งยิ่งในการแสดงบทบาทของพยาบาลในการปฏิบติัวิชาชีพ และ
ความเป็นอิสระในการปฏิบติัวิชาชีพการพยาบาล (มณฑา  ล่ิมพลกุล 2539: 172-173) โดยขั้นตอน
ในการบันทึกทางการพยาบาลเป็นขั้นตอนหน่ึงและเป็นขั้นตอนท่ีสําคัญท่ีสุดในการปฏิบัติ 
การพยาบาล 
 ปัจจุบนัน้ีสภาการพยาบาลและสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลต่าง
มุ่งเนน้ในการบริการวิชาชีพทางการพยาบาล  การปฏิบติังานทุกอยา่งตอ้งมีการบนัทึกไวเ้พื่อใชเ้ป็น
หลักฐานท่ีสามารถสะท้อนให้เห็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติท่ีสําคญั (สํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 2542: 25-26) แมว้่าโรงพยาบาลแต่ละแห่งให้ความสําคญักบับนัทึกทาง 
การพยาบาล มีการพฒันาบุคลากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของบนัทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 
แต่ยงัพบว่าจาํเป็นตอ้งพฒันาทั้งรูปแบบ และการบนัทึกของพยาบาลวิชาชีพอยู่ ดังท่ี พรจนัทร์ 
สุวรรณชาต (2540: 540-542) กล่าวว่า ยงัพบความบกพร่องของบนัทึกทางการพยาบาล ทั้งในการ
บนัทึกดา้นขอ้มูลไม่ครบถว้น เขียนตามความรู้สึกนึกคิด เขียนเลียนแบบจากวนัก่อน และขาดความ
ต่อเน่ือง เป็นตน้ นอกจากน้ี จากการศึกษาของ องุ่น ดาํเกิงธรรม และคณะ (2547: 30) ซ่ึงศึกษา
คุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลแพร่ พบว่า การบนัทึกอาการและอาการแสดงของ
ผูป่้วยดา้นร่างกาย และการบนัทึกกิจกรรมการพยาบาล มีความถูกตอ้งร้อยละ 92 และร้อยละ 61.5 
ตามลาํดบั แต่ในดา้นความครบถว้น พบเพียงร้อยละ 50 และร้อยละ 15.2 เท่านั้น นอกจากน้ีในดา้น
การบนัทึกการประเมินผลการพยาบาลดา้นร่างกาย พบว่า มีความถูกตอ้งเพียงร้อยละ 37.1 และ
ความครบถว้นเพียงร้อยละ 4.9 เท่านั้น นอกจากน้ียงั พบอีกว่าลกัษณะการบนัทึกทางการพยาบาล
ส่วนใหญ่เป็นแบบบอกเล่าเร่ืองการบนัทึกอาการสั้นๆ และซํ้ าจากเวรก่อนๆรวมทั้ง บนัทึกกิจกรรม
ท่ีปฏิบัติต่อผู ้ป่วยมากกว่าการติดตามและประเมินผล ทําให้ข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกทาง 
การพยาบาลไม่สมบูรณ์ ไม่มีความถูกตอ้ง ครบถว้น ชดัเจน และไดใ้จความเพียงพอท่ีจะสะทอ้นให้
เห็นถึงคุณภาพทางการพยาบาลได ้ 
 จะเห็นไดว้่าการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นส่ิงสะทอ้นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  
และพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ก็ทราบถึงความสาํคญัของการบนัทึก แต่พบว่ายงัตอ้งพฒันาคุณภาพ
ของการบนัทึกเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยเฉพาะการบนัทึกทางการพยาบาลในจุดท่ี
ผูป่้วยอยูใ่นภาวะวิกฤติหรือมีความเส่ียงสูง เช่น หอผูป่้วยอาการหนกั และหอ้งคลอด เป็นตน้  
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 โรงพยาบาลค่ายสุรนารีเป็นโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงกลาโหม มีภารกิจหลกัใน
การใหก้ารรักษาพยาบาลแก่ขา้ราชการทหารในกองทพัภาคท่ี 2 ครอบครัวขา้ราชการและประชาชน
ทัว่ไป โดยผูบ้ริหารระดับสูงมีนโยบายนําระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเขา้มาพฒันา
คุณภาพและมาตรฐานโรงพยาบาลด้านน้ีเพื่อสนองนโยบายดังกล่าว จึงได้มีการพฒันาระบบ 
การบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อคงไวซ่ึ้งมาตรฐานของโรงพยาบาลซ่ึงไดรั้บการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2540 และมีการพฒันาต่อเน่ืองมาตามลาํดบั 
 ห้องคลอดเป็นหน่วยงานหน่ึงในโรงพยาบาลค่ายสุรนารีซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับ 
ทุติยภูมิขั้นสูง ท่ีตอ้งให้บริการเพี่อตอบสนองต่อผูใ้ชบ้ริการอยา่งมีคุณภาพ  รวดเร็ว และปลอดภยั 
โดยบุคลากรท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในหน่วยงานน้ีตอ้งมีความรู้ ความชาํนาญพิเศษเฉพาะทาง จากสถิติของ
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี (2552) พบว่า มีผูค้ลอดเฉล่ียเดือนละ 60-80 ราย มีเตียงทาํคลอด 5 เตียง 
และเตียงรอคลอด 5 เตียง ใชพ้ยาบาลวิชาชีพทีมเดียวกบัหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม จาํนวน 10 คน 
ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ 8 คน หัวหน้าหอผูป่้วย 1 คนและรองหัวหน้าหอ
ผูป่้วย 1 คน มีการจดัระบบการมอบหมายงานให้มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานในห้องคลอด เวรเชา้ 
บ่าย ดึก เวรละ 1 คน  ผูช่้วยพยาบาลเวรละ 1 คน และพนกังานช่วยการพยาบาลเวรละ 1 คน กรณีรับ
ผูค้ลอดพร้อมกนัเกินกว่า 2 คน กาํหนดให้พยาบาลวิชาชีพจากหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม มาช่วยทาํ
คลอดดว้ย ทั้งน้ีบุคลากรท่ีใหบ้ริการแก่ผูค้ลอดในขั้นตอนต่าง ๆ เป็นผูเ้ขียนบนัทึกทางการพยาบาล
ท่ีตนเองไดป้ฏิบติัแก่ผูค้ลอด ตามแบบฟอร์มท่ีกาํหนดไว ้
 แมว้่าจะมีการกาํหนดผูบ้นัทึกทางการพยาบาลในแต่ละขั้นตอน แต่พบว่าการบนัทึก
ทางการพยาบาลยงัตอ้งการการพฒันา จากการศึกษานาํร่องของผูว้ิจยั โดยการทบทวนเวชระเบียน
ในส่วนของบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีมารับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
จาํนวน 30 ราย  ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2552 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2552 โดยใชแ้บบ
ประเมินการบนัทึกทางการพยาบาล ท่ีกองการพยาบาล โรงพยาบาลค่ายุสรนารี พฒันาข้ึนตาม
กรอบแนวคิดของกระบวนการพยาบาล (nursing process) พบว่า การบนัทึกในส่วนของการวินิจฉยั
การพยาบาลมีความสมบูรณ์น้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 30.5 รองลงมาได้แก่ การประเมินผล 
การพยาบาลมีความสมบูรณ์ ร้อยละ 71 การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลมีความสมบูรณ์ ร้อยละ 85  
การวางแผนการจาํหน่ายมีความสมบูรณ์ ร้อยละ 89.2 และการประเมินสภาพแรกรับมีความสมบูรณ์
สูงสุด คิดเป็น ร้อยละ 92.8 ตามลาํดบั สําหรับการประเมินในภาพรวมพบว่า การประเมินเวช
ระเบียนห้องคลอด มีความสมบูรณ์ ร้อยละ 68.85 ซ่ีงตํ่ากว่ามาตรฐานการบนัทึกทางการพยาบาล  
ท่ีกองการพยาบาล โรงพยาบาลค่ายสุรนารีกาํหนดไวใ้ห้มีความสมบูรณ์ ร้อยละ 80 นอกจากน้ียงั
พบว่า บนัทึกทางการพยาบาลในส่วนของการวินิฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล และ 
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การประเมินการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ยงัขาดการบันทึกให้ครอบคลุม ต่อเน่ือง และไม่มี 
การประเมินผลลพัธ์ท่ีชดัเจน 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการพฒันารูปแบบบนัทึกทาง 
การพยาบาลในห้องคลอดท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลค่ายสุรนารี ซ่ึงเกิดจากการมี 
ส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพการพยาบาลอยา่งย ัง่ยนืต่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 
 เพื่อพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลหอ้งคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
จงัหวดันครราชสีมา  
 

3. คาํถามการวจิยั 
 
 รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลห้องคลอด ท่ีเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จงัหวดันครราชสีมา เป็นอยา่งไร  
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4. กรอบแนวคดิในการดาํเนินการวจิยั 
 
 การพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลในห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  
ผูว้ิจยัไดท้าํการวิจยั และพฒันา ตามกรอบแนวคิดในการดาํเนินการวิจยั ดงัภาพท่ี 1.1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการดาํเนินการวิจยั 

 

 วเิคราะห์ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลใน

หอ้งคลอดโดยการทบทวนตรวจสอบเวชระเบียน 

และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

พฒันารูปแบบดว้ยการสนทนากลุ่ม 

นาํรูปแบบมา

ทดลองใช ้

ประชุมผูมี้ส่วน

เก่ียวขอ้ง 

ประเมินผล

รูปแบบ 

สร้างแบบบนัทึก/สรุป

แนวทางการพฒันา 

รูปแบบบนัทึกทางการ

พยาบาลในหอ้งคลอด

โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 

1. แบบบนัทึกทางการพยาบาล
ในหอ้งคลอดความครบถว้น
ถกูตอ้งตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2. พยาบาลมีความพึงพอใจ ต่อ
การใชแ้บบบนัทึกทางการ
พยาบาลในหอ้งคลอด 

PLAN

DO 

CHECKACT 
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5. ขอบเขตการวจิยั 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันารูปแบบและแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาล
ในหอ้งคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  
 

6. คาํจาํกดัความทีใ่ช้ในการวจิยั   
 
 6.1 การพฒันา  หมายถึง การเติบโต  ความเจริญ ความกา้วหนา้ ความรุ่งเรือง 
 6.2 การบันทึกทางการพยาบาล  หมายถึง การบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัผูใ้ชบ้ริการอย่าง
เป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยแสดงถึงการปฏิบติักิจกรรมทางการพยาบาล และการตอบสนองของ
ผู ้ใช้บริการต่อแผนการรักษา และการให้การพยาบาลอย่างต่อเน่ืองและเช่ือมโยง โดยใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นหลกั เพื่อส่ือสารระหวา่งพยาบาลและทีมสุขภาพ  
 6.3 พยาบาลห้องคลอด  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพท่ีสาํเร็จการศึกษาไม่ตํ่ากว่าระดบั
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพท่ีไดรั้บการรับรองจากสภาการพยาบาล 
และไดรั้บการบรรจุแต่งตั้งใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการประจาํหอ้งคลอด
และหอผูป่้วย สูตินรีเวชกรรม 
 6.4 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  คือ โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงกลาโหม มีภารกิจหลกั
ในการใหก้ารรักษาแก่ขา้ราชการในกองทพัภาคท่ี2 ครอบครัว ขา้ราชการและประชาชนทัว่ไป 
 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 7.1 ได้รูปแบบบันทึกทางการพยาบาลในห้องคลอดท่ีเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
 7.2 พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอดท่ี
ร่วมกนัพฒันาข้ึนไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 



บทที ่2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) โดยผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 1. โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
 2. การบนัทึกทางการพยาบาล 
 3. กระบวนการพยาบาล 
 4. แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันา 
 5. การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
 6. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
  
 โรงพยาบาลค่ายสุรานารี เป็นโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงกลาโหม ระดบัทุติยภูมิ
ขั้นสูง มีภารกิจหลกัในการให้การรักษาแก่ขา้ราชการในกองทพัภาคท่ี2 ครอบครัวขา้ราชการและ
ประชาชนทัว่ไป  
 ประวติัความเป็นมาเร่ิมมาจากเป็นหน่วยรักษาพยาบาลเล็ก ๆ ซ่ึงก่อตั้งข้ึนพร้อมกบั 
การจดัตั้งกองทหารเป็นคร้ังแรกท่ีเมืองนครราชสีมา โดยจดัตั้งเป็นกองพยาบาลข้ึนหน่ึงกองข้ึนอยู่
กบักองทหารบก เมืองนครราชสีมา ในปีพุทธศกัราช 2443 ต่อมาในปีพุทธศกัราช 2446 มีการขยาย
กาํลงัทหารและยา้ยท่ีตั้งกรมทหารมาท่ีค่ายสุรนารี กรมทหารบก เมืองนครราชสีมาไดเ้ปล่ียนเป็น
กองพลท่ี 5 กองพยาบาลจึงไดเ้ปล่ียนเป็นกองพยาบาลท่ี 5 และไดเ้ปล่ียนช่ือเป็นกองร้อยเสนารักษ ์
กองพลทหารบกท่ี 5 อีกคร้ัง 
 ในปีพุทธศกัราช 2493 ไดเ้ปล่ียนช่ือเป็น โรงพยาบาลภาคท่ี 2 ข้ึนการบงัคบับญัชากบั
การทหารบกท่ี 2 ปีพุทธศกัราช 2511 พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัไดโ้ปรดเกลา้ฯพระราชทานช่ือ
ว่า โรงพยาบาลสุรนารี ณ วนัท่ี 25 ธันวาคม 2511 ซ่ึงถือว่าเป็นวนัสถาปนาหน่วยเป็นตน้มา 
ขณะนั้ นตั้ งอยู่บริเวณริมบุ่งตาหลั่ว เป็นอาคารไม้ชั้ นเดียว 7 หลัง ได้เปิดบริการให้แก่ทหาร 
ครอบครัว และประชาชนทัว่ไปในพ้ืนท่ีใกลเ้คียง ต่อมาในปีพุทธศกัราช 2517 กองทพับกไดข้อ
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พระราชทานเติมคาํว่า  “ ค่าย ” ลงหลงัคาํว่าโรงพยาบาล จึงเปล่ียนช่ือเป็น โรงพยาบาลค่ายสุรนารี
ตั้งแต่นั้นมา และยา้ยมาเปิดบริการท่ีอาคาร 6 ชั้นรูปกากบาทในพื้นท่ีตั้งปัจจุบนั อาคารหลงัน้ีไดท้าํ
พิธีเปิดเม่ือ 8 สิงหาคม 2518 และไดมี้การพฒันาปรับปรุงให้สอดคลอ้งกบัความกา้วหนา้ของ 
การรักษาพยาบาลตลอดมา 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลค่ายสุรนารี เป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิขั้นสูงของ
กองทพับก ข้ึนตรงกบักรมแพทยท์หารบกฝากการบงัคบับญัชาไวก้บักองทพัภาคท่ี 2 มีขนาดเตียง 
400 เตียง ตั้งอยูเ่ลขท่ี 211 ถนนพิบูลยล์ะเอียด อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา มีภารกิจใหบ้ริการ
ด้านสุขภาพกําลังพลทหาร ครอบครัวและประชาชนทั่วไปสนองตอบนโยบายภารกิจของ
กองทพับก เป็นแม่ข่ายการบริการแพทยแ์บบเป็นพื้นท่ีกองทพัภาคท่ี 2 โดยมีวิสัยทศัน์ “เป็นผูน้าํ
บริการสุขภาพระดบัโรงพยาบาลทัว่ไปของไทยภายในปี 2557 ”ไดรั้บการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
HA ตั้งแต่ปี 2544 ผา่นการรับรองคร้ังท่ี 2 เม่ือปี 2547 คร้ังท่ี 3 เม่ือปี 2551 จากสถาบนัรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ไดผ้า่นการรับรองโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ระดบัทอง เม่ือปี 2553 
 หอ้งคลอดเป็นหน่วยงานหน่ึงข้ึนตรงกบักองสูตินรีเวชกรรมโดยมีสายการบงัคบับญัชา 
พยาบาลวิชาชีพและผูช่้วยพยาบาลข้ึนตรงกบักองการพยาบาล มีหัวหน้าหอผูป่้วย หัวหน้าแผนก
พยาบาล หัวหนา้พยาบาล บงัคบับญัชาตามลาํดบัชั้น พนกังานช่วยการพยาบาลและพนกังานรักษา
สถานท่ีข้ึนตรงกบักองสูตินรีเวชกรรม มีรองผูอ้าํนวยการกองและผูอ้าํนวยการกองบงัคบับญัชา
ตามลาํดบัชั้น มีบุคคลากรเป็นพยาบาลวิชาชีพ 10 คน รวมหัวหน้าหอและรองหัวหนา้หอผูป่้วย 
ผูช่้วยพยาบาล 10 คน พนกังานช่วยการพยาบาล 12 คน พนกังานรักษาสถานท่ี 2 คน ใชบุ้คคลากร
ร่วมกนักบัหอผูป่้วยสูตินรีหลงัคลอด โดยมีเข็มมุ่ง “ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภยั ” มีจาํนวนเตียงใน
หอ้งคลอด 5 เตียง ยอดผูม้าคลอด 60-80 รายต่อเดือน อตัราครองเตียงหอ้งคลอดเท่ากบัร้อยละ 44.04 
ผลผลิต (productivity) ทางการพยาบาลในห้องคลอดเท่ากบั ร้อยละ 100.4 (สถิติกองสูตินรีเวช
กรรมปี 2552) 
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ภาพท่ี 2.1  แสดงแผนผงัการบงัคบับญัชาโรงพยาบาลค่ายสุรนารี 

 

2. การบันทกึทางการพยาบาล 
 
 2.1 ความหมายของการบันทกึทางการพยาบาล 
  มีผูใ้ห้ความหมายของ “การบนัทึกทางการพยาบาล” (Nurses’ note) ไวห้ลายท่าน 
ในการศึกษาคร้ังน้ีขอสรุปความหมายของการบนัทึกทางการพยาบาล ดงัน้ี 
  การบนัทึกทางการพยาบาล  คือ  การบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยโดยบรรยายการ
ให้การบริการการดูแลผูป่้วย และบนัทึกขอ้มูลสุขภาพซ่ึงอาจใชก้ารบนัทึกทางเอกสาร หรือทาง
อิเลคโทรนิค  การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นการส่ือสารระหว่างพยาบาลในการสังเกตอาการ  
การปฏิบติักิจกรรมและผลลพัธ์จากการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยท่ีถูกตอ้งในขณะท่ีเกิดเหตุการณ์
นั้นๆ (College of registered nurses of British Columbia, pub.334) 
  การบันทึกทางการพยาบาล คือ การเขียนกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
พยาบาลไดก้ระทาํให้กบัผูป่้วยเฉพาะราย  ซ่ึงเน้นผูรั้บบริการและส่ิงแวดลอ้มของบุคคลไวด้ว้ย  
การเขียนบนัทึกทางการพยาบาลจึงเปรียบเสมือนส่ือท่ีช่วยให้บุคคลทัว่ไปไดท้ราบ และมองเห็น
งานของพยาบาล ซ่ึงการจะเขียนไดดี้จาํเป็นตอ้งใช้ทกัษะในการเขียน สติปัญญา ความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล และเทคนิคการปฏิบติังานท่ีตั้งอยูบ่นพื้นฐานความรู้ทั้งดา้นศาสตร์และศิลปะ นาํมา

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล
ค่ายสุรนารี 

รองผูอ้าํนวยการ
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี

ฝ่ายบริหาร 

รองผูอ้าํนวยการ
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี

ฝ่ายการแพทย ์

ผูอ้าํนวยการกอง
อายรุกรรม 

ผูอ้าํนวยการกอง
ศลัยกรรม 

ผูอ้าํนวยการกองสูติ
นรีเวชกรรม 

ผูอ้าํนวยการกองตรวจ
โรคผูป่้วยนอก 

ผูอ้าํนวยการกอง
เภสัชกรรม 

หวัหนา้กองการ
พยาบาล 
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ประกอบในการประเมินปัญหา วิเคราะห์ วางแผน ลงมือปฏิบติั และการติดตามผลการปฏิบติั 
(นวลขนิษฐ ์ ลิขิตลือชา 2551) 
  การบนัทึกการพยาบาล คือ การเขียนกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลท่ีพยาบาลได้
กระทําให้กับผู ้ป่วยเฉพาะราย  ซ่ึงเน้นผู ้ป่วยและส่ิงแวดล้อมของบุคคลไว้ด้วยการบันทึก 
การพยาบาล เป็นหนา้ท่ีรับผดิชอบโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพ เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลกระทาํควบคู่
กับการปฏิบติัการพยาบาล และยึดถือกระบวนการพยาบาลเป็นหลัก สามารถสะท้อนให้เห็น
กระบวนการปฏิบติัการพยาบาล ปัญหาของผูใ้ชบ้ริการ ผลท่ีเกิดข้ึน ดงันั้นบนัทึกทางการพยาบาล
จึงเป็นเคร่ืองมือประกนัคุณภาพอยา่งหน่ึงท่ีจะช่วยใหผู้รั้บบริการไดรั้บการบริการท่ีดีทั้งในขณะเขา้
รับการรักษา นอกจากน้ียงัเป็นเคร่ืองมือส่ือสารระหว่างทีมสุขภาพซ่ึงจะส่งเสริมให้ผูรั้บบริการ
ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง การบนัทึกท่ีดีควรมีการประเมินผลการพยาบาลซ่ึงจะช่วยให้พยาบาล
ไดเ้รียนรู้ และเกิดเป็นความรู้ใหม่ข้ึน  เพื่อนาํมาสร้างเป็นมาตรฐานการพยาบาลต่อไป  
(นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ 2545: 286-287) 
  บนัทึกการพยาบาลเป็นการบนัทึกเก่ียวกบัสถานการณ์จริงในการให้การพยาบาล
แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน อยา่งต่อเน่ืองและเช่ือมโยงตั้งแต่แรกรับ เวรต่อเวร หรือการติดตาม
เยี่ยมครอบครัวทุกคร้ังจนกระทัง่จาํหน่าย เน้ือหาสําคญัประกอบดว้ยการรวบรวมขอ้มูล การระบุ
ปัญหา/ความตอ้งการของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง เพื่อตรวจสอบและวิเคราะห์เปรียบเทียบปัญหาและ
ความตอ้งการการดูแล การปฏิบติัการพยาบาล  การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล ขอ้ความท่ี
บนัทึกตอ้งกะทดัรัดเป็นจริง มีเหตุมีผลและถูกตอ้งเป็นสาํคญั (จินนะรัตน์  ศรีภทัรภิญโญ 2541: 40-41) 
  การบนัทึกทางการพยาบาล เป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมการพยาบาล ท่ีพยาบาล
วิชาชีพเขียนบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยแสดงถึงการปฏิบติักิจกรรมทางการพยาบาล  และ 
การตอบสนองของผูใ้ช้บริการต่อแผนการรักษาและการให้การพยาบาล ทั้ งน้ีบันทึกทางการ
พยาบาลเป็นส่วนท่ีแสดงถึงองคค์วามรู้ของพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย และบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีสมบูรณ์จะช่วยให้งานของพยาบาลเป็นท่ียอมรับของพยาบาลร่วมวิชาชีพ และ
บุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ (ทศันีย ์ ทองประทีป และ เบญ็จา  เตากลํ่า 2543) 
  บนัทึกทางการพยาบาล  เป็นการบนัทึกแผนการดูแลท่ีให้กบัผูป่้วยโดยพยาบาล  
หรือผูดู้แล โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดี และต่อเน่ือง นอกจากน้ีการบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง และทนัสมยัจะช่วยส่งเสริมใหก้ารส่ือสารระหว่างพยาบาล และบุคลากร
ในทีมสุขภาพในดา้นการดูแลมีประสิทธิภาพข้ึน (Voutilainen, Isola, & Muurinen 2004) 
  ดงันั้น จึงอาจสรุปไดว้่า การบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง การบนัทึกขอ้มูล
เก่ียวกบัผูใ้ช้บริการอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยแสดงถึงการปฏิบติักิจกรรมทางการพยาบาล  
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และการตอบสนองของผูใ้ช้บริการต่อแผนการรักษา และการให้การพยาบาลอย่างต่อเน่ืองและ
เช่ือมโยง โดยใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นหลกั เพื่อส่ือสารระหวา่งพยาบาลและทีมสุขภาพ 
 2.2 ความสําคญัของการบันทกึทางการพยาบาล 
  จากการทบทวนความหมายของการบนัทึกทางการพยาบาลจะพบว่า การบนัทึก
ทางการพยาบาลมีความสาํคญัและจาํเป็นต่อวิชาชีพการพยาบาลในยคุท่ีโลกไร้พรมแดนในปัจจุบนั
น้ีมาก ทั้งน้ีได้มีผูรู้้/ผูเ้ช่ียวชาญทางการพยาบาลไดก้ล่าวสรุปถึงความสําคญัของการบนัทึกทาง 
การพยาบาลไว ้โดยขอนาํมากล่าวสรุปไวด้งัน้ี 
  ไอเยอร์ และแคมป์ (Iyer & Camp 1995) กล่าวว่า เหตุผลท่ีสาํคญัท่ีสุดสาํหรับ 
การบนัทึกท่ีดีคือความรับผดิชอบในการดูแลผูป่้วย  การบนัทึกทางคลินิกช่วยในการดูแลผูป่้วยเกิด
ความต่อเน่ือง ความร่วมมือในการรักษา และประเมินผลการดูแลผูป่้วย ความสาํคญัประการท่ีสอง
ของการบนัทึกคือการปกป้องทางกฎหมาย  บนัทึกท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น และตรงเวลาย่อมช่วยให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดี ขณะเดียวกนัจะปกป้อง พยาบาล แพทย ์และโรงพยาบาลจากากรฟ้องร้อง 
ในกรณีท่ีมีส่ิงผิดปกติท่ีไม่ควรเกิดข้ึน เม่ือมีการฟ้องร้องขอ้มูลท่ีพยาบาลบนัทึกไวจ้ะนํามาใช้
พิจารณาถึงสภาพผูป่้วย  การรักษาและส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ความสําคญัประการท่ีสามคือ เป็น
ขอ้กาํหนดในการรับรองมาตรฐานในสหรัฐอเมริกา องคก์ารรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพ  
(Joint Commission for Accreditation of Healthcare Organizations: JCAHO) มีขอ้กาํหนดมาตรฐาน
ประการหน่ึงคือ เอกสารทางการพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีไม่ไดรั้บรองมาตรฐานย่อมไม่ไดรั้บ
เลือกจากหน่วยงานของรัฐบาลท่ีดูแลการจ่ายเงินทดแทน และความจริงสาํคญัประการสุดทา้ยคือ 
หน่วยงานท่ีดูแลการจ่ายเงินทดแทนและบริษทัประกนัคุณภาพ จะพิจารณาความสมเหตุสมผลของ
การดูแลรักษาเพ่ือการจ่ายเงินทดแทนจากเอกสารทางการพยาบาล เช่น การทาํแผลผูป่้วยมีความ
จาํเป็นเพียงใด อุปกรณ์ท่ีใชท้าํแผลใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเพียงใด เป็นตน้ 
  บุญศรี  ปราบณศกัด์ิ และศิริพร  จิรวฒัน์กุล (2536: 130-140) กล่าวว่า บนัทึก
รายงานทางการการพยาบาล เป็นบนัทึกท่ีมีความสําคญัทั้งทางดา้นวิชาชีพ เน่ืองจากจะส่ือสารถึง
ความรู้ความสามารถของพยาบาล เอกสิทธ์ิทางการพยาบาล และคุณภาพทางการพยาบาล ดา้นความ
ร่วมมือประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพ เน่ืองจากบนัทึกน้ีใช้เป็นเคร่ืองมือส่ือสารให้ผูอ่ื้น 
รู้สถานการณ์ข้อมูล ส่ิงท่ีผูป่้วยได้รับและอ่ืนๆ ทาํให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและ
สอดคลอ้งกนั ดา้นการศึกษาวิจยัเน่ืองจากขอ้มูลในบนัทึกสามารถใชน้าํมาวิเคราะห์ ศึกษา  เป็นท่ีมา
ของความรู้ต่างๆ ทางดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี และดา้นกฎหมาย เน่ืองจากการบนัทึก
ทางการพยาบาลเป็นเอกสารทางกฎหมายท่ีใชป้ระกอบการพิจารณาคดี ขอ้ความท่ีปรากฏในบนัทึก
จึงเป็นไดท้ั้งคุณและโทษกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง 
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  พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2554) ได้กล่าวถึงความสําคญัของการบนัทึกทางการ
พยาบาล พอสรุปไดด้งัน้ี  
  1. เป็นการแสดงออกถึงความเป็นวิชาชีพ เป็นเอกสารทางการพยาบาลเชิงวิชาชีพ 
(Professional Nursing Documentation) เน้ือหามีเอกลกัษณ์ของวิชาชีพการพยาบาลแสดงแนวคิด 
และทฤษฎีของวิชาชีพทั้ งเน้ือหาและการปฏิบัติ รูปแบบการบันทึกมีความเฉพาะของวิชาชีพ 
การพยาบาล 
  2. บ่งบอกความลึกและความกวา้งของการปฏิบติัวิชาชีพ ภาษาท่ีใชมี้ความเฉพาะ
ของวิชาชีพการพยาบาล ภาษาช้ีนาํความเป็นวิชาการเฉพาะทางท่ีกา้วหนา้ 
  3. ถ้อยคาํบอกถึงบทบาทเฉพาะของวิชาชีพการพยาบาล เป็นการกระทาํทาง 
การพยาบาลแบบองคร์วม  การสอนทางสุขภาพในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล การให้คาํปรึกษา
ทางสุขภาพในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล การแสดงความเอ้ืออาทร 
  4. ด้านกฎหมายและจริยธรรม ข้อความแสดงการปกป้องผลทางกฎหมาย  
ขอ้ความแสดงการปฏิบติัการจริงท่ีมีผลทางกฎหมาย ขอ้ความแสดงการกระทาํท่ีปกป้องผูป่้วย 
  College of Registered Nurses of British Columbia (2010) กล่าวถึง เหตุผลของ
ความจาํเป็นตอ้งมีการบนัทึกเอกสารทางการพยาบาล ไวด้งัน้ี 
  1. เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของการส่ือสารระหว่างพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ  
เก่ียวกบัขอ้มูลของผูป่้วย การปฏิบติัการพยาบาล และผลลพัธ์ การบนัทึกท่ีถูกตอ้งจะช่วยลดความ
ผดิพลาด และการส่ือสารท่ีไม่ถูกตอ้ง 
  2. เพื่อเสริมเสร้างการพยาบาลท่ีดี  บนัทึกทางการพยาบาลเป็นวิธีการท่ีดีท่ีช่วย
ประเมินความกา้วหนา้ในการรักษาพยาบาล และช่วยในการตดัสินใจวา่วิธีการดูแลวิธีใดท่ีเหมาะกบั
ผูป่้วยแต่ละราย เพ่ือการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลตามความตอ้งการของผูป่้วย นอกจากน้ียงัให้
ขอ้มูลท่ีสําคญัในการตัดสินใจในการบริหารจัดการทรัพยากรต่าง ๆ และการใช้จ่าย เพื่อเพ่ิม
ศกัยภาพคุณภาพในการดูแลใหดี้ยิง่ข้ึน 
  3. เพื่อบรรลุถึงมาตรฐานเชิงวิชาชีพและเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย บนัทึกทางการ
พยาบาลเป็นการแสดงถึงมาตรฐานเชิงวิชาชีพ สัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูใ้ชบ้ริการ การใช้
ความรู้ ทกัษะ และวิจารณญาณภายใตม้าตรฐานเชิงวิชาชีพ นอกจากน้ีบนัทึกทางการพยาบาลยงัเป็น
หลกัฐานสาํคญัทางกฏหมาย ในกรณีเกิดการฟ้องร้อง หรือการไต่สวนทางกฎหมาย  
  จากท่ีกล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้่า  การบนัทึกทางการพยาบาลมีความสาํคญัทั้งในดา้น
การแสดงบทบาทเฉพาะของวิชาชีพ การส่ือสารระหว่างพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ ช่วยส่งเสริม
การดูแลท่ีดี และเป็นหลกัฐานทางกฏหมายอีกดว้ย 



13 

 2.3 ลกัษณะของการบันทกึการพยาบาลทีด่ี 
  ไดมี้การกล่าวถึงลกัษณะการบนัทึกท่ีดีไว ้ดงัน้ี 
  กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539: 386) กล่าววา่ การบนัทึก 
การพยาบาลท่ีดีควรยึดกระบวนการพยาบาล เป็นพื้นฐานเช่นเดียวกับการพยาบาลผูใ้ช้บริการ 
ซ่ึงประกอบดว้ยการรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูใ้ชบ้ริการบอกให้ฟัง (subjective data) ขอ้มูลท่ี
พยาบาลตรวจสอบพบ (objective data) ท่ีได้จากการสังเกตตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ หรือจากแพทย์ ขั้นต่อไปมีการประเมินปัญหาของผูใ้ช้บริการและวางแผน
ดาํเนินการรักษาพยาบาล พร้อมทั้งประเมินผลการตอบสนองของผูใ้ชบ้ริการต่อการรักษาพยาบาล
ซ่ึงจะเป็นการรวบรวมแผนการรักษาพยาบาล และประเมินผลไวด้ว้ยกนั เอกสารน้ีจะสมบูรณ์เม่ือมี
การตรวจสอบ ประเมินผล และนาํมาปรับปรุงการพยาบาลได ้
  บาร์ทอส และไนท ์(Bartos and Knight 1978: 41-48) ใหข้อ้คิดวา่ ลกัษณะของ 
การบนัทึกการพยาบาลควรจะเป็นดงัน้ีคือ 
  1. มีระบบระเบียบและตรงกบัความเป็นจริง 
  2. สามารถนาํมาใชป้รับปรุงแกไ้ขการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือในการประเมินผลใน 
ระหวา่งการดูแลผูใ้ชบ้ริการและหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 
  3. ใชเ้ป็นขอ้มูลการวิจยั และมาตรฐานการพยาบาล 
  4. เป็นแนวทางใหก้ารดูแลผูใ้ชบ้ริการต่อเน่ืองทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
  5. สามารถนาํไปใชเ้ป็นองคแ์ห่งความรู้เก่ียวกบัการพยาบาลต่อไป 
  บาร์ทอส และไนท์  ไดเ้สนอวิธีการนาํกระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการบนัทึก 
การพยาบาลดงัน้ี คือ เร่ิมจากการรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ผูใ้ชบ้ริการบนัทึกไวใ้นใบบนัทึก
ประวติัของผูใ้ช้บริการทางการพยาบาล ประเมินปัญหาและวางแผนการพยาบาล การบันทึก
ความกา้วหนา้ของผูใ้ชบ้ริการท่ีสัมพนัธ์กบัปัญหา ซ่ึงประกอบดว้ยการพยาบาลการตอบสนองของ
ผูใ้ชบ้ริการ โดยอาศยัผลท่ีคาดหวงัซ่ึงไดต้ั้งไวใ้นแผนการพยาบาล 
  จากท่ีกล่าวขา้งตน้อาจสรุปไดว้่าลกัษณะของการบนัทึกการพยาบาลท่ีดีควรยึด
กระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการบนัทึกทางการพยาบาลซ่ึงมีขั้นตอนต่างๆท่ีมีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนจาํหน่าย สะทอ้นให้เห็นสภาพของผูรั้บบริการ การพยาบาลท่ีให้และ
การตอบสนองต่อการพยาบาลของผูรั้บบริการ ก่อให้เกิดความต่อเน่ืองต่อการให้บริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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 2.4 ข้อมูลทีค่วรมีอยู่ในบันทกึการพยาบาล 
  ปีเตอร์สัน (Peterson อา้งถึงใน ภูษิตา อินทรประสงค ์2539: 386) ไดใ้หข้อ้คิดว่า 
การบนัทึกการพยาบาลเก่ียวกบัผูใ้ชบ้ริการควรประกอบดว้ยส่ิงต่อไปน้ีคือ 
  1. การรับผูป่้วย/ผูใ้ช้บริการไวใ้นโรงพยาบาล มีการลงบนัทึกถึงประวติัความ
เจ็บป่วย อาการนาํมาโรงพยาบาล อาการและอาการแสดง ความผิดปกติทางดา้นร่างกาย เช่น หูตึง 
ตาบอด ฯลฯ ระดบัความรู้สึกตวั (level of consciousness) การรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคล สุขนิสัยส่วน
บุคคล สุขวิทยาของร่ายกาย มีอะไรบา้งท่ีช้ีบ่งว่าสุขวิทยาไม่ดี เช่น อนามยัของปากและฟัน ความ
สะอาดของร่างกายทั่วไปนอกจากน้ีจะต้องสังเกต และบันทึกถึงบาดแผลต่าง ๆด้วย การรับ
ผูใ้ชบ้ริการใหม่และการบนัทึกให้ถูกตอ้งครบถว้นจะสะทอ้นให้เห็นรูปลกัษณะของผูใ้ชบ้ริการ
ทั้งหมด 
  2. อาการแสดง กิจกรรมทางดา้นร่างกาย พฤติกรรมอาการหรือส่ิงท่ีหายไปในโรค
บางโรคเช่น เจบ็หนา้อกในผูใ้ชบ้ริการกลา้มเน้ือหวัใจตาย มีไขใ้นผูใ้ชบ้ริการติดเช้ือ ความดนัโลหิต
ในผูใ้ชบ้ริการท่ีมีความดนัโลหิตสูง จาํนวนปัสสาวะ และ uremic symptom ในผูใ้ชบ้ริการโรคไต
เร้ือรัง การปวดแผลในผูใ้ชบ้ริการหลงัผา่ตดัเป็นตน้ 
  3. ผลของยาหรือการรักษาบางอยา่ง เช่น ไดแ้อสไพรินแลว้ไม่หายปวด ชีพจรเตน้
เร็วในผูใ้ชบ้ริการโรคหัวใจและหลงัไดรั้บ digitalis มีไขใ้ห้ paracetamol 2 เม็ด ทางปาก ไขล้ดลง 
เหง่ือออก ผูใ้ชบ้ริการดูสุขสบายข้ึน 
  4. ผลการรักษา ไดผ้ลกบัท่ีตอ้งการหรือไม่ เช่น ทาํแผลน้ีแลว้ไดผ้ลอยา่งไรแผลดี
ข้ึนหรือไม่ ถา้มี drainage กล่ินสี จาํนวนเท่าใด ถา้ผูใ้ชบ้ริการใส่ traction ไว ้หรือนอนเตียงพิเศษ
ควรบนัทึกเก่ียวกับภาวะทางร่างกาย เช่นสีผิวบริเวณส่วนปลายมือ ปลายเท้า การเคล่ือนไหว
อุณหภูมิของผวิหนงัอุ่นหรือเยน็ ความรู้สึกชา และเจบ็ เป็นตน้ 
  5. ภาวะทางอารมณ์ การบันทึกคาํพูดของผูใ้ช้บริการไวเ้พื่อจะได้รู้ภาวะทาง
อารมณ์และจิตใจ ความทอ้แทห้มดหวงั ดีใจ เสียใจ เพ่ือเป็นแนวทางให้เจา้หนา้ท่ีไดเ้ขา้ใจ อารมณ์
ของผูใ้ชบ้ริการสามารถหาคาํพูดท่ีจะสนทนา และเป็นแนวทางในการสร้างสัมพนัธภาพไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง มองเห็นความกา้วหนา้ของผูใ้ชบ้ริการวนัต่อวนั  และช้ีใหเ้ห็นว่าพยาบาลสนใจผูใ้ชบ้ริการ
ดว้ย  จากขอ้มูลดงักล่าวอาจสรุปไดว้่าองคป์ระกอบท่ีควรมีในการบนัทึกทางการพยาบาลควรมี 
การประเมินตั้ งแต่แรกรับทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ บันทึกกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับโรคท่ี
ผูรั้บบริการเป็น บนัทึกการประเมินผลของยาท่ีผูป่้วยไดรั้บและผลของกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้
รวมทั้ งติดตามขอ้มูลของผูป่้วยโดยสอบถามอย่างสมํ่าเสมอเพื่อจะได้รับทราบความก้าวหน้า
ตลอดเวลา 
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  นอกจากน้ี การบนัทึกขอ้มูลขา้งตน้ตอ้งเขียนด้วยขอ้ความกะทดัรัดสั้ น ชัดเจน 
และเฉพาะเจาะจง  ตรงตามความเป็นจริง  เรียงตามลาํดบัความสาํคญั ถูกตอ้ง อ่านง่าย และผูบ้นัทึก
ตอ้งลงนามกาํกบั (นิตยา ศรีญาณลกัษณ์  2545:287) 
 2.5 วธีิบันทกึข้อมูลทางการพยาบาล 
  เทเลอร์,ลิลิชและเลอร์มูน (Taylor, Lillis & LeMone 1989: 310-312) ไดเ้สนอวิธี
บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล ดงัน้ี 
  1. บนัทึกขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง สมบูรณ์ 
  2. บนัทึกตามความเป็นจริงตามท่ีสงัเกต  ควรเขียนตามถอ้ยคาํท่ีผูป่้วยบอก  
ไม่แปลความหมาย 
  3. เล่ียงการใชค้าํ เช่น ปกติ เพียงพอ เพราะแต่ละคนจะใหค้วามหมายแตกต่างกนั 
  4. บนัทึกเก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน การปฏิบติัการพยาบาลและปฏิกิริยาตอบสนอง
ของผูป่้วย และปรับปรุงปัญหาใหท้นัเหตุการณ์ 
  5. บนัทึกขอ้มูลตามลาํดบั ไม่ขา้มบรรทดั และขีดเส้นตรงหน่ึงเส้นบริเวณท่ีเป็น
ช่องวา่ง 
  6. ใชไ้วยากรณ์และสะกดคาํใหถู้กตอ้ง 
  7. กรณีเขียนผิด ให้ขีดทับข้อความนั้ นและเขียนคาํว่า “ผิด” เหนือ หรือข้าง
ขอ้ความนั้นแลว้ลงช่ือ ก่อนจะเขียนขอ้ความท่ีถูกตอ้งต่อไป 
  8. ควรเขียนช่ือ และเลขประจาํตวัผูป่้วยในแบบฟอร์มบนัทึกทุกใบ 
  9. ใชค้าํยอ่ และสญัลกัษณ์ท่ีเป็นสากลนิยม 
  10. ใชป้ากกาและหมึกตามท่ีหน่วยงานกาํหนดไว ้
  11. ไม่ลงบนัทึกก่อนท่ีจะลงมือปฏิบติัจริง 
  จากขอ้มูลเก่ียวกบัการบนัทึกการพยาบาลทั้งหมด  ตั้งแต่ความหมาย ความสาํคญั 
ลกัษณะของการบนัทึก องค์ประกอบ วิธีการบนัทึก  อาจสรุปได้ว่าการบนัทึกการพยาบาลท่ีดี  
ควรมีความถูกตอ้ง ครบถว้น ชดัเจน และไดใ้จความ  ซ่ึงผูบ้นัทึกจะสามารถจาํไดง่้ายและปฏิบติัได้
อยา่งถูกตอ้ง นาํกระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลเพ่ือให้สามารถให้
การพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งมีการประเมินผลและมีความต่อเน่ืองตั้งแต่รับใหม่จนจาํหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยมีการบนัทึกแบบองคร์วมเป็นรายบุคคล 
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3. กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 
 
 3.1 ความหมายของกระบวนการพยาบาล 
  สุระพรรณ พนมฤทธ์ิ (2541) ไดก้ล่าวไวว้่ากระบวนการพยาบาลเร่ิมตน้ข้ึนพร้อม
กบักาํเนิดของวิชาชีพการพยาบาล มิสฟรอเรนซ์ ไนติงเกล เป็นผูใ้หก้าํเนิดแนวคิดของกระบวนการ
พยาบาล และไดพ้ยายามท่ีจะวางโครงสร้างของการปฏิบติัการพยาบาลโดยเนน้ถึงความสาํคญัของ
การสังเกต ว่าเป็นส่ิงสาํคญัท่ีสุดในการปฏิบติัการพยาบาล กล่าวคือ พยาบาลตอ้งรู้จกัว่า จะตอ้ง
สงัเกตส่ิงใดบา้งจากผูป่้วย สงัเกตอยา่งไร อาการอะไรบา้งท่ีแสดงวา่ผูป่้วยดีข้ึนหรือเลวลง ส่ิงใดสาํคญั
หรือใดไม่สาํคญั ส่ิงใดท่ีแสดงวา่ ผูป่้วยถูกทอดท้ิงละเลย และเป็นการละเลยในส่วนใด 
  ลิเดีย ฮอลล ์(Lydia Hall) เป็นพยาบาลคนแรกท่ีใชคัาํว่า “กระบวนการพยาบาล 
(Nursing Process)”โดยใชเ้รียกรูปแบบการดูแลผูป่้วยมาตั้งแต่ปี 1950 (Gordon,1995) 
  ยรูา และวอช (Yura & Walsh :1983 อา้งถึงในสาลี เฉลิมวรรณพงศ ์2544: 5) ให้
ความหมายว่า กระบวนการพยาบาลเป็นขั้นตอนของกิจกรรมท่ีไดก้าํหนดไว ้ เพื่อบรรลุเป้าหมาย
การพยาบาลท่ีตอ้งการจะดาํรงภาวะสุขภาพดีของผูม้ารับบริการ ถา้ผูม้ารับบริการป่วยก็จะไดรั้บ 
การดูแลท่ีมีคุณภาพเพื่อให้ผูม้ารับบริการกลบัสู่สภาพสุขภาพดี แต่ถา้ให้กลบัสู่สภาวะสุขภาพดี 
ไม่สาํเร็จ กใ็หมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดตามสถานะของเขาเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
  เลเยอร์ เเทปพิช และเบอร์โนซี ลอชซี (Lyer,Taptich &Bernoechi-Loscy:1995 
อ้างถึงในศศิธร  วีรเวทวัฒน์  2547)ให้ค ําจํากัดความว่า  กระบวนการพยาบาลเป็นกรอบ 
การปฏิบติังานท่ีพยาบาลใชค้วามเช่ือ ความรู้ ทกัษะ ในการวินิจฉัยและวางแนวทางการรักษา  
การตอบสนองของผูรั้บบริการต่อปัญหาสุขภาพท่ีมีอยูห่รือมีแนวโนม้จะเกิดข้ึน 
  ฟาริดา อิบราฮิม (2546: 190-191) ไดใ้ห้ความหมายว่า กระบวนการพยาบาลเป็น
บทบาทในการปฏิบติังานบริการของพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือให้เกิดการรับรู้ และยอมรับสภาพการณ์
ของผูป่้วยเป็นรายบุคคล ตลอดจนการปรับเปล่ียนท่ีเหมาะสมเพ่ือสามารถให้ผูป่้วยดาํรงภาวะ
สุขภาพ กาย จิต สงัคมและวิญญาณอยูใ่นสงัคมไดเ้ป็นอยา่งดี  
  พอสรุปไดว้่ากระบวนการพยาบาล คือ การปฏิบติัการพยาบาลดว้ยกระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร์เพื่อใหผู้ม้ารับบริการสามารถดาํรงภาวะสุขภาพกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณไดดี้
โดยมีการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยแบบองคร์วม ให้การวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการ
พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล เกิดเป็นกระบวนการดูแลท่ีต่อเน่ือง
สอดคลอ้งกบัสภาวการณ์ของผูป่้วยและครอบครัว เพื่อคุณภาพการบริการและความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ 
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 3.2 องค์ประกอบของกระบวนการพยาบาล 
  กระบวนการพยาบาลประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนคือ 
  1. การประเมินผู้ ป่วย (Assessment) เป็นขั้นตอนท่ี1 เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ภาวะสุขภาพของผูป่้วย ระบบครอบครัวและลกัษณะทางชุมชน เพื่อกาํหนดความตอ้งการของผูป่้วย 
สภาพปัญหา ความเก่ียวเน่ืองหรือปฏิกิริยาตอบสนองในฐานะบุคคล การประเมินผูป่้วยตอ้งอาศยั
กรอบแนวคิดมีการรวบรวมอย่างเป็นระบบโดยการสัมภาษณ์เพื่อศึกษาประวติัทางการพยาบาล 
ตรวจร่างกายเพ่ือคน้หาพยาธิสภาพดา้นการเจ็บป่วยทางกาย สังเกตุพฤติกรรมทางจิตสังคมซ่ึงเป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการเจบ็ป่วย ศึกษาผลทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อหาปฏิกิริยาของร่างกายท่ีปรากฏ
ออกมาให้เห็นนอกเหนือจากอาการและอาการแสดงซ่ึไดจ้ากการซกัประวติัและการตรวจร่างกาย 
เพื่อใหก้ารมองปัญหาและการช่วยเหลือเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
  2. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) เป็นขั้นตอนท่ี2 เป็นการนาํขอ้มูล
ท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมดในขั้นตอนแรกนาํมาวิเคราะห์โดยจดักลุ่มเพ่ือแปลความหมายและสรุปเป็น
ขอ้ความท่ีเก่ียวเน่ืองกบัความตอ้งการ ปัญหา ความเก่ียวขอ้ง และปฏิกิริยาตอบสนองในดา้นบุคคล 
การวินิจฉยัการพยาบาลเป็นส่วนสาํคญัของกระบวนการพยาบาล ช่วยใหเ้ห็นสภาพการณ์ของผูป่้วย
ในเชิงสุขภาพ พยาบาลจะนาํไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาลและ
ประเมินผลการพยาบาลต่อไป 
  3. การวางแผนการพยาบาล (Planning) เป็นการกาํหนดยทุธวิธีในการป้องกนั ลด 
หรือแก้ปัญหาซ่ึงกําหนดในการวินิจฉัยการพยาบาล ขั้นตอนในการวางแผนการพยาบาล
ประกอบดว้ย 
   - การกําหนดปัญหาจากการวินิจฉัยการพยาบาลตามลําดับความสําคัญ
ก่อนหลงั 
   - กาํหนดเกณฑ์ประเมินท่ีบอกพฤติกรรมของผูป่้วย ซ่ึงคาดว่าจะไดรั้บการ
แกไ้ข ลด หรือป้องกนัปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
   - กาํหนดกิจกรรมการพยาบาลซ่ึงคาดหวงัใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีกาํหนด 
   - บนัทึกการวินิจฉยัการพยาบาล การเปล่ียนแปลงตามท่ีคาดหวงัและกิจกรรม
ตามแบบฟอร์มท่ีกาํหนดในแผนการพยาบาล 
  4. การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) เป็นการทาํกิจกรรมการพยาบาล
ตามท่ีกาํหนดในแผนการพยาบาลซ่ึงคาดหวงัพฤติกรรมของผูป่้วยสู่ภาวะสุขภาพ ในขั้นตอนการ
ปฏิบติัการพยาบาลจะมีการส่ือสารแผนการพยาบาลของผูป่้วยโดยการอภิปรายร่วมกันในทีม
พยาบาล กิจกรรมการพยาบาลอาจกระทาํดว้ยตวัพยาบาลเอง ใหผู้ป่้วยกระทาํ หรือใหค้รอบครัวเป็น
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ผูก้ระทาํตามความเหมาะสมกบัสถาณการณ์โดยยึดแผนการพยาบาลเป็นแนวทางปฏิบติั รวบรวม
ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพทัว่ไปและปฏิสัมพนัธ์ของผูป่้วยต่อส่ิงแวดลอ้มภายหลงัการไดรั้บการพยาบาล 
บนัทึกในรายงานการพยาบาลซ่ึงจะสะทอ้นให้เห็นการนําแผนไปปฏิบติัและประสิทธิผลของ
แผนการพยาบาลท่ีใหแ้ก่ผูป่้วย 
  5. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของ 
กระบวนการพยาบาล เป็นขั้นตอนท่ีบอกว่าเป้าหมายการดูแลซ่ึงกาํหนดในแผนการพยาบาลบรรลุ
ความสาํเร็จเพียงใด พยาบาลจะประเมินความกา้วหนา้ ทบทวนแผนการพยาบาลและปรับเปล่ียนให้
เหมาะสมเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายตามวตัถุประสงคข์องการพยาบาลท่ีตั้งไว ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.2  การใชก้ระบวนการพยาบาล  
 

ท่ีมา :  เพญ็จนัทร์  แสนประสาน  (2549: 31) 

Assessment 
1. รวบรวมขอ้มูล 
2. จดัการขอ้มูล 

Evalution 
1. ตรวจสอบผลลพัธ์ทาง 

การพยาบาล 
2. แกปั้ญหา นาํไปวางแผน 

การดูแลต่อเน่ือง 

Diagnosis 
1. วิเคราะห์ขอ้มูล 
2. ระบุขอ้วินิจฉยัให้สอดคลอ้ง

กบัปัญหาท่ีรวบรวมไว ้

Implementation 
1. นาํแผนการพยาบาลไปปฏิบติั 
2. บนัทึกกิจกรรมการพยาบาล

และการตอบสนองของผูป่้วย 

Planning 
1. จดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา 
2. ระบุผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
3. ระบุกิจกรรมการพยาบาล 
4. บนัทึกแผนการพยาบาล 
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 3.3 ลกัษณะสําคญัของกระบวนการพยาบาล (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน 2549: 32) 
ไดใ้หล้กัษณะสาํคญัของกระบวนการพยาบาลไวว้า่ 
  1. ใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย เป็นการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทท่ีเป็น
อิสระในการวินิจฉยัปัญหา และปฏิบติัการพยาบาลเพื่อแกปั้ญหาของผูป่้วย 
  2. มีพื้นฐานอยูบ่นความรู้ของพยาบาล พยาบาลตอ้งมีความสามารถในการวินิจฉยั
และแกปั้ญหาของผูป่้วยโดยผ่านกระบวนการคิด วิเคราะห์ บนพื้นฐานของขอ้มูลท่ีเป็นจริง และ
นาํเสนอขอ้มูลท่ีเป็นจริงต่อเพ่ือนร่วมสหสาขาวิชาชีพ 
  3. มีการวางแผน ซ่ึงเป็นขั้นตอนหน่ึงในกระบวนการพยาบาล ในการจดัการและ
วางแผนการดูแลอย่างต่อเน่ืองมุ่งผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยตอ้งวางแผนการดูแลและปฏิบติัการ
พยาบาลให้สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยเป็นรายบุคคล ตรงตามความคาดหวงัของผูป่้วยและให้
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
  4. มองให้ถึงเป้าหมายของการดูแล กระบวนการพยาบาลจะตอ้งมองถึงเป้าหมาย
ในการดูแลทั้งของผูรั้บบริการหรือผูป่้วย และทีมการพยาบาลเพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกนัของ
ผลลพัธ์การพยาบาล 
  5. มีการเรียงลาํดบัความสาํคญัของปัญหา กระบวนการพยาบาลจะตอ้งมุ่งแกไ้ข
ปัญหาจากท่ีสาํคญัท่ีสุดก่อนแลว้ค่อยๆแกปั้ญหาท่ีมีความสาํคญัเรียงตามลาํดบั 
  6. เป็นไดนามิค  เพราะสภาวะของผู ้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา 
กระบวนการพยาบาลจึงตอ้งมีความต่อเน่ืองในการปฏิบติั 
  7. การประเมินผลลพัธ์การพยาบาลเป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการพยาบาล 
แต่จะตอ้งเป็นขั้นตอนท่ีตอ้งรวบรวม ประเมินขอ้มูล เพื่อนาํไปสู่การเร่ิมตน้วางแผนการพยาบาล
ต่อไป 
  อาจสรุปไดว้า่กระบวนการพยาบาลขั้นตอนทั้ง 5 มีความสัมพนัธ์ต่อเน่ืองกนัในแต่
ละขั้นตอนตั้งแต่การประเมินผูรั้บบริการแรกรับจนกระทัง่จาํหน่าย พยาบาลจะตอ้งใชท้กัษะและ
ความรู้หลายประการ  นอกจากน้ีย ังต้องมีการบันทึกการพยาบาล  เพื่อเป็นการรายงานผล 
การปฏิบัติการพยาบาล การบันทึกการพยาบาลจะช่วยสะท้อนให้เห็นสภาพของผูรั้บบริการ  
การพยาบาลท่ีให้และตอบสนองต่อการบริการของผูรั้บบริการ ก่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแล
ทาํให้ การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นกระบวนการพยาบาลท่ีสามารถนาํมาใชใ้นการพยาบาลได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
 



20 

2. แนวคดิเกีย่วกบัการพฒันา 
 
 2.1 แนวทางการพฒันาแบบบันทกึการพยาบาลในห้องคลอด 
  แนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีมีรากฐานมาจากแนวคิดคุณภาพซ่ึงเป็นกระบวนการ
หน่ึงของการพฒันาคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (Total Quality Management) ของ ดร. เอด็เวิร์ด เดมมิง  
(Dr. W Edwards Deming) โดยเร่ิมตน้เผยแพร่แนวคิดในประเทศญ่ีปุ่น ในปี คศ. 1950 และ
แพร่หลายไปทัว่โลกโดยเนน้ความเขา้ใจในการใชก้ารควบคุมกระบวนการทาํงานโดยผา่น  
วงจรเดม่ิง 
 
  วงจรเดม่ิง (Deming cycle) คือวงจรในการควบคุมคุณภาพ ดงัแผนภาพ  
 
 
 
 
 
 
  
 

 
ภาพท่ี 2.3  วงจรควบคุมคุณภาพเดม่ิง 

 
  ชูฮาร์ด วอลเตอร์ แอนดรู (1939) ไดอ้ธิบายวา่วงจร เดม่ิง ประกอบดว้ย 
  1. วางแผน (Plan) หมายถึง การวางแผนดาํเนินงานอย่างรอบคอบครอบคลุมถึง
การกาํหนดหัวขอ้ท่ีตอ้งการปรับปรุงเปล่ียนแปลง รวมถึงการพฒันาส่ิงใหม่ๆ การแก้ปัญหาท่ี
เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานอาจประกอบด้วย  การกําหนดเป้าหมาย  หรือวัตถุประสงค์ของ 
การดาํเนินงาน วางแผนการจดัอนัดบัความสาํคญัของเป้าหมาย กาํหนดการดาํเนินงาน ระยะเวลา
การดาํเนินงาน ผูรั้บผดิชอบหรือผูด้าํเนินการและกาํหนดงบประมาณท่ีจะใช ้การเขียนแผนดงักล่าว
อาจปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสมของลกัษณะ การดาํเนินงาน การวางแผน ยงัช่วยให้เรา
สามารถคาดการณ์ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในอานาคต และช่วยลดความสูญเสียต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

วางแผน  
( Plan ) 

ปฏิบติั 
( Do ) 

ตรวจสอบ 
  
( Check ) 

ปฏิบติัจริง 
( Action ) 



21 

  2. ปฏิบัติตามแผน (Do) หมายถึง การดาํเนินตามแผน อาจประกอบดว้ย การมี
โครงสร้างรองรับ การดาํเนินการ (เช่น มีการประชุมของคณะกรรมการมีการจดัการเรียนการสอน มี
การแสดงความจาํนงขอรับนักศึกษาไปยงัทบวงมหาวิทยาลยั) และมีผลของการดาํเนินการ เช่น 
รายช่ือนกัศึกษาท่ีรับในแต่ละปี 
  3. ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน  (Check) หมายถึง การประเมินแผน  อาจ
ประกอบดว้ย การประเมินโครงสร้างท่ีรองรับ การดาํเนินงาน การประเมินขั้นตอนการดาํเนินงาน 
การประเมินผลของการดาํเนินงานตามแผนท่ีไดต้ั้งไว ้โดยในการประเมินดงักล่าวสามารถทาํไดเ้อง 
โดยคณะกรรมการท่ีรับผิดชอบแผนการดาํเนินงานนั้นๆ ซ่ึงเป็นลกัษณะของการประเมินตนเอง 
โดยไม่จาํเป็นตอ้งตั้งคณะกรรมการอีกชุดมาประเมินแผน หรือไม่จาํเป็นตอ้งคิดเคร่ืองมือหรือแบบ
ประเมินท่ียุง่ยากซบัซอ้น 
  4. ปรับปรุงแก้ไข (Act) หมายถึงการนําผลการประเมินมาพัฒนาแผน อาจ
ประกอบดว้ย การนาํผลการประเมินมาวิเคราะห์วา่มีโครงสร้าง หรือขั้นตอนการปฏิบติังานใดท่ีควร
ปรับปรุงหรือพฒันาส่ิงท่ีดีอยูแ่ลว้ใหดี้ยิง่ข้ึนไปอีก และการสังเคราะห์รูปแบบ การดาํเนินการใหม่ท่ี
เหมาะสมสาํหรับการดาํเนินการในปีต่อไป 
  จูแลน (Juran 1992: 14-1)  เป็นผูน้าํดา้นคุณภาพท่ีสาํคญั ไดก้ล่าวว่า “ คุณภาพมิใช่
อุบติัเหตุแต่ตอ้งเกิดจากการวางแผนอยา่งระมดัระวงั” กล่าวถึงการดาํเนินการจดัการคุณภาพจะตอ้ง
ใชก้ระบวนการกาํหนดเป้าหมายคุณภาพ การคาํนึงถึงลูกคา้ภายนอกและภายในองคก์ารเขา้ใจความ
ต้องการของลูกค้า  การปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้ตอบสนองความต้องการของลูกคา้ การคน้หา
กระบวนการดาํเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายของงาน กระบวนการท่ีสองคือการควบคุมคุณภาพ 
(Quality Control) ไดแ้ก่ การประเมินสภาพปัจจุบนัการดาํเนินงานขององคก์าร เปรียบเทียบการ
ดาํเนินงานในสภาพปัจจุบนักบัเป้าหมายท่ีตอ้งการ และปรับปรุงวิธีการดาํเนินงาน กระบวนการ 
สุดทา้ยคือ การปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement) ไดแ้ก่การปรับปรุงกระบวนการให้มี
ประสิทธิภาพดา้นคุณภาพสูงข้ึนกว่าระดบัก่อน ๆ  การปรับโครงสร้างภายในองคก์ารท่ีจาํเป็นต่อ
การปรับปรุงคุณภาพ ทีมงานมีหน้าท่ีรับผิดชอบท่ีชัดเจนเพื่อการนําไปสู่ความสําเร็จและการ
สนบัสนุนทรัพยากรท่ีจาํเป็นการจูงใจและการฝึกอบรมแก่ทีม 
  ครอสบี (Crosby 1979: 70-73) เป็นผูน้าํการพฒันาคุณภาพไปใชจ้ริงและมีคาํกล่าว
วา่ Quality is free กล่าวคือ การดาํเนินการปรับปรุงคุณภาพมี 14 ขั้นตอน  

1. ความมุ่งมัน่ในการบริหารจดัการบนพื้นฐานคุณภาพ กาํหนดนโยบายคุณภาพ 
และการจดัการเพ่ือใหเ้กิดคุณภาพอยา่งจริงจงั 
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2. การปรับปรุงคุณภาพโดยทีม ทุกคนไดรั้บการยอมรับวา่เป็นส่วนหน่ึงของ 
องค์การมุ่งมัน่ในการสร้างคุณภาพตลอด 24 ชั่วโมงการทาํงาน  สมาชิกทีมมีหน้าท่ีรับผิดชอบ
พฒันาและปฏิบติักิจกรรมปรับปรุงคุณภาพร่วมกบัหน่วยงานของตน เผยแพร่การทาํงานเป็นทีมให้
เกิดข้ึนทัว่ทั้งแผนก และสนบัสนุนโปรแกรมคุณภาพ 
  3. การวดัคุณภาพ มีการเกบ็รวบรวมขอ้มูลท่ีสาํคญัและไม่ผดิพลาด เพื่อประโยชน์
ต่อการพฒันาคุณภาพ การปฏิบติักิจกรรมคุณภาพเพื่อคน้หาปัญหา ประเมินสภาพปัจจุบนั และ 
การสร้างโปรแกรมพฒันาคุณภาพเพื่อลดความสูญเสีย 
  4. ตน้ทุนคุณภาพ หมายถึงตน้ทุนคุณภาพท่ีเกิดจากเศษส่ิงของเหลือใช ้การทาํซํ้ า
ใหม่  การประกนัคุณภาพ  การตรวจสอบและการควบคุมคุณภาพผูป้ฏิบติังาน การเปล่ียนแปลง
รูปแบบหรือการผลิต  และวิธีการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกับการตรวจสอบต้นทุน คุณภาพจะทาํให้ทีม
ตระหนกัวา่เกิดอะไรข้ึน และควรปรับปรุงอยา่งไร 
  5. ความตระหนกัหรือจิตสาํนึกในคุณภาพ 
  6. การปฏิบติักิจกรรมปรับปรุงแกไ้ข 
  7. การวางแผนไร้ขอ้ผดิพลาด (Zero defects planning) โดยอธิบายถึงแนวคิดและ
โปรแกรมการตรวจสอบทุกระดบั กาํหนดความตอ้งการวตัถุดิบ กาํหนดวิธีการผลิตเพ่ือมิให้เกิด
ความผิดพลาด อธิบายโปรแกรมแกไ้ขความผิดพลาด (The error-cause-remove program) และ
วางแผนการจดัการความผดิพลาดท่ีเกิดข้ึน 
  8. สนบัสนุนใหก้ารฝึกอบรม (Supervisor training) ตอ้งใหก้ารฝึกอบรม 
ผูป้ฏิบติังานครอบคลุมในเร่ืองเทคนิคการวดัคุณภาพ  การวดัตน้ทุนคุณภาพ วิธีการตรวจแกไ้ขและ
ความตระหนกัในคุณภาพโดยเนน้โปรแกรมขอ้ผดิพลาดท่ีเป็นศูนย ์และทาํใหเ้กิดข้ึนในทุกแห่งของ
องคก์ร 
  9. วนัแห่งขอ้ผดิพลาดเป็นศูนย ์(Zero defects day) คือวนัท่ีใหทุ้กคนร่วมกนัสร้าง
นโยบายมุ่งคุณภาพ และใหก้ารยอมรับนาํไปปฏิบติัดว้ยความสมคัรใจ 
  10. การกาํหนดเป้าหมายคุณภาพของระบบท่ีสามารถนาํไปปฏิบติัใหส้าํเร็จได ้
  11. การขจัดขอ้ผิดพลาดหรือสาเหตุของความบกพร่องเป็นวิธีการทางระบบ
เพื่อให้เกิดความแน่ใจว่าผูป้ฏิบติัสามารถรับขอ้มูลการจดัการปัญหาเก่ียวกับคุณภาพและนาํไป
ปฏิบติัในงานของตนได ้
  12. การใหก้ารยอมรับผูป้ฏิบติังาน 
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  13. การใหค้ณะกรรมการคุณภาพ (Quality Councils) ซ่ึงประกอบดว้ยกลุ่มวิชาชีพ
ต่าง ๆ และผูป้ฏิบติังานในสดัส่วนท่ีสมดุล ร่วมกนัสร้างคุณภาพในหน่วยงาน โดยการวางแผน และ
ส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัหลกัพื้นฐานการปฏิบติัเพื่อคุณภาพไปยงัทุก ๆ แผนกในองคก์าร 
  14. การทบทวนทาํทุกขั้นตอนซํ้ าใหม่ทั้งหมด (Do it over again) เพราะคุณภาพ
เป็นส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุงต่อเน่ืองอยา่งไม่หยดุย ั้ง 
  จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดในการพฒันาคุณภาพในหลายๆท่าน ผว้ิจยั
เลือกแนวคิดในการพฒันาคุณภาพของเดมม่ิง โดยใชว้งจรเดมม่ิง โดยมุ่งเน้นกระบวนการพฒันา
เพื่อใหร้ะบบการทาํงานมีความผดิพลาดนอ้ยท่ีสุดดว้ยการตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบติังาน
อยา่งมีระบบ 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัพบว่าแนวคิด วงจรเดมม่ิง สามารถนาํมาพฒันารูปแบบ
การบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอดโดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  1. การวางแผน (Plan)  นาํปัญหาท่ีเกิดข้ึนมาวางแผนแกไ้ขอย่างเป็นระบบโดย
ผูว้ิจยัพบว่าในห้องคลอดยงัมีปัญหาในเร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาล ผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลใน
เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอดนาํมาวิเคราะห์สาเหตุและปรับปรุงแกไ้ข 
  2. นาํรูปแบบมาทดลองใช ้(Do) 
  3. ประเมินความสมบูรณ์ของเวชระเบียนเป็นระยะๆ (Check)  
  4. การปฏิบติัหลงัการตรวจสอบ เม่ือตรวจสอบผลแลว้ยงัมีปัญหา ผูว้ิจยัและผูร่้วม
วิจยัมีการสนทนากลุ่มนาํมาหาวิธีปฏิบติั (Act) ใหไ้ดผ้ลตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายไว ้ 
  5. นาํรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอดท่ีพฒันาแลว้มาใชใ้นหอ้งคลอด
ต่อไป และถา้ยงัพบวา่ยงัมีปัญหา กส็ามารถพฒันาเป็นวงจรไปไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 

3. การวจิยัเชิงปฏิบัตกิารแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research)  
 
 3.1 ความหมายของการวจัิยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
  De Koning & Martinn (1996 อา้งถึงใน มณี อาภานนัทิกลุ 2550: 9-19) การวิจยัเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม มีรากฐานความเช่ือท่ีว่า  การทาํวิจยักบัมนุษยต์อ้งมีการร่วมมือกนั คือ  
และมีความเป็นประชาธิปไตย  การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมเป็นการผสมผสานการวิจยั
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Research)  และการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) เขา้ดว้ยกนั
เพื่อศึกษาโครงสร้างของสังคมซ่ึงมีผลทาํใหก้ลุ่มคนท่ีดอ้ยโอกาสไร้อาํนาจ  ไดรั้บการกดข่ีและเอา
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เปรียบจากคนอ่ืนในสังคม  รวมทั้งการหาวิธีท่ีจะทาํให้โครงสร้างสังคมท่ีทาํให้คนมีความไม่เท่า
เทียมกนัเปล่ียนแปลงไป  
  Donna (2004 อา้งถึงใน มณี อาภานนัทิกุล 2550: 9-19) การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบ
มีส่วนร่วมเป็นการสร้างรูปภาพของความรู้โดยผ่านการวิเคราะห์อยา่งสร้างสรรค ์ในความเขา้ใจท่ี
แตกต่างและจากประสบการณ์ของคนท่ีมีส่วนร่วมในปัญหาท่ีเกิดข้ึน อีกทั้งการวิจยัแบบน้ียงัเป็น
การผลิตความรู้ท่ีสามารถนาํไปปฏิบติัได ้ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อตนท่ีดาํเนินชีวิตอยูใ่นแต่ละวนั 
  สุภางค ์  จนัทวานิช (2543: 68) กล่าวว่า การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research)  
หมายถึงกระบวนการท่ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกกิจกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงท่ีเห็นว่าดี เหมาะสม ตามความรู้
ความเขา้ใจของผูว้ิจยั  มาดาํเนินการปฏิบติัเพื่อทดลองว่าใชไ้ดห้รือไม่ ประเมินดูความเหมาะสมใน
ความเป็นจริง ควบคุมแนวทางปฏิบติัการ  แลว้นาํผลมาปรับปรุงปฏิบติัการเพื่อนาํไปทดลองใหม่
จนกว่าจะได้ผลเป็นท่ีพอใจ นําไปใช้และเผยแพร่ได้ วิจัยชนิดน้ีเอ้ือต่อต่อการเปล่ียนแผน 
การดําเนินงานเม่ือผูว้ิจัยได้ข้อมูลใหม่เพิ่มข้ึน ทาํให้รูปแบบการวิจัยยืดหยุ่นได้ การวิจัยเชิง
ปฏิบติัการอาจเป็นแบบมีส่วนร่วมหรือไม่มีก็ได้ ซ่ึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมคือ  
Participation Action research : PAR ส่วนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบไม่มีส่วนร่วม คือ Action 
Research 
  สุวิมล  ว่องวาณิช (2544: 12) ไดส้รุปเก่ียวกบัการวิจยัเชิงปฏิบติัการว่า ลกัษณะ
สาํคญัของการวิจยัเชิงปฏิบติัการตอ้งมีการดาํเนินงานท่ีเป็นวงจรต่อเน่ือง มีกระบวนการทาํงานแบบ
มีส่วนร่วม  และเป็นกระบวนการท่ีเป็นส่วนหน่ึงของการทาํงานปกติ เพื่อให้ได้ขอ้คน้พบใน 
การแก้ไขปัญหาท่ีสามารถปฏิบัติได้จริง เช่น การนําแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการไปใช้ใน 
การพฒันาการเรียนการสอนจะมีลกัษณะท่ีการเรียนการสอนกาํลงัดาํเนินการอยู ่กต็อ้งมีการวิจยัเพื่อ
แสวงหาวิธีการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนระหวา่งเรียน  และทาํการปรับปรุงแกไ้ขพฒันาผูเ้รียนควบคู่กนัไป  
กิจกรรมการเรียนการสอนการวิจัยและการพัฒนาจึงเกิดข้ึนในการปฏิบัติงานพร้อมกันใน 
การทาํงานปกติ 
  สรุป การวิจยัเชิงปฏิบติัแบบมีส่วนร่วม หมายถึง การวิจยัเพ่ือพฒันางาน โดยมี
ความร่วมมือกนัของคนท่ีมีประสบการณ์ นาํเอาความรู้ท่ีตอ้งการสังเคราะห์มาปรับปรุง และพฒันา
งานท่ีเกิดปัญหาร่วมกัน เสนอองค์ความรู้ใหม่จากการนาํไปปฏิบติัและทดแทนจนได้ผลตามท่ี
คาดหวงัไว ้และสามารถนาํไปเผยแพร่และใชใ้นงานประจาํวนัได ้
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 3.2 ขั้นตอนในการวจัิยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  Mc Kernan (1996 อา้งถึงใน มณี อาภานนัทิกุล 2550: 9-19) กล่าวไวว้่า การวิจยั
แบบน้ีตอ้งเป็นความร่วมมือระหว่างผูว้ิจยัและคนในชุมชน  โดยมีการสาํรวจพ้ืนท่ีร่วมกนัว่าปัญหา
อะไร และดาํเนินขั้นตอนดงัน้ี 
  1. คน้หาปัญหา 
  2. วางแผนเฉพาะตวัปัญหาท่ีเกิดข้ึน  รวมทั้งมีการทดลองสมมติฐานโดยการนาํ
แผนการไปใช ้
  3. ประเมินผลร่วมกนัถึงประสิทธิผลของการทาํกิจกรรมนั้นๆ  มีการติดตามเฝ้า
ระวงัอยา่งต่อเน่ือง 
  4. คนในชุมชนสะทอ้นให้เห็นถึงปัญหาและอุปสรรคในการทาํกิจกรรมต่างๆ  
ตามแผนท่ีกาํหนดมีการประเมินการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน  รวมทั้งสรุปผลเพื่อเผยแพร่ความรู้ท่ีได้
ไปสู่คนกลุ่มอ่ืน เพื่อนาํไปประยกุตใ์ช ้
  De Koning&Martinn (1996 อา้งถึงใน มณี อาภานนัทิกุล 2550: 9-19) กล่าวไวว้่า  
ผูว้ิจยัและคนในชุมชน  สามารถร่วมกนัทาํวิจยัแบบมีส่วนร่วมดงัขั้นตอน ดงัน้ี 
  1. ผูว้ิจยัและคนในชุมชนวางแผนการวิจยัร่วมกนั 
  2. ผูว้ิจยัและคนในชุมชนร่วมกนัเกบ็ขอ้มูล 
  3. ผูว้ิจยัและคนในชุมชนร่วมกบัวิเคราะห์ขอ้มูล สรุปผล เป็นแนวทางแกไ้ข 
  4. ผูว้ิจยัและคนในชุมชนร่วมกนันาํแนวทางแกไ้ขไปปฏิบติั จากนั้นมาประเมินผล
ร่วมกนั และเผยแพร่ความรู้ท่ีไดสู่้สาธารณชน 
  สรุป จากขอ้มูลดงักล่าว  อาจสรุปไดว้า่การทาํวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม  มี
ความคลา้ยคลึงกบัวงจรพฒันาคุณภาพของ Deming ท่ีประกอบดว้ยขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ 
(P) การคน้หาปัญหาเพื่อนาํไปวางแผน การลงมือปฏิบติัตามแผน (D) ประเมินผลโดยการตรวจสอบ 
(C) นาํไปปฏิบติัจริง (A) โดยสามารถกระทาํซํ้ าไปซํ้ ามาหรือยอ้นกลบัไปปรับปรุงแกไ้ขในแต่ละ
ขั้นตอนไดต้ลอดเวลาจนสามารถไดค้วามรู้ใหม่และเผยแพร่สู่หน่วยงานอ่ืนได ้
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4. งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

 สาํหรับการศึกษาวิจยัดา้นการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลในประเทศไทยไดมี้ 
ผูท้าํการศึกษาไวม้ากมายแต่จะขอสรุปเฉพาะท่ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ีโดยเรียงตามลาํดบัเวลา
ของปีท่ีทาํการศึกษาไวด้งัน้ี 
 อารี  ชีวเกษมสุข (2534) ศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลการบนัทึกโดยใชรู้ปแบบ
การบันทึกทางการพยาบาลท่ีบูรณาการกระบวนการพยาบาลกับรูปแบบท่ีมุ่งปัญหา พบว่า  
ประสิทธิผลดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลของการบนัทึกทั้งในเชิงปริมาณและใน
เชิงคุณภาพ รวมทั้ งความถูกต้องทางกฎหมายของการใช้รูปแบบการบันทึก ทั้ ง 2 รูปแบบ 
ไม่แตกต่างกนั การใช้รูปแบบท่ีบูรณาการกระบวนการพยาบาลมีความต่อเน่ืองของการบนัทึก
มากกว่าการใชรู้ปแบบท่ีมุ่งปัญหา แต่รูปแบบท่ีมุ่งปัญหามีความง่ายในการบนัทึกมากกว่าการใช้
รูปแบบท่ีบูรณาการกระบวนการพยาบาล 
 พิชชุดา  วิรัชพินทุ และคณะ (2536) ศึกษาเร่ือง การบนัทึกขอ้มูลการตรวจรักษาและ
การพยาบาลผูป่้วยพกัคา้งรอดูอาการ  ศึกษาเฉพาะกรณีตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศิริราช  มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและพฒันารูปแบบการบนัทึกขอ้มูลการตรวจรักษาและการพยาบาลผูป่้วยให้
มีความกระชับและสะดวกแก่การนําไปใช้ โดยคงไว้ซ่ึงมาตรฐานและประสิทธิภาพสูงสุด  
ผลการวิจยัสรุปว่า พยาบาลเห็นดว้ยกบัรูปแบบใหม่ท่ีนาํมาศึกษาทดลองน้ีว่าดีหรือเหมาะสมกว่า
รูปแบบการบนัทึกเดิมท่ีปฏิบติัอยู่สามารถนํามาใช้รับส่งเวรได้ มีความกะทดัรัดเป็นหมวดหมู่
เดียวกนั ช่วยใหก้ารวางแผนการพยาบาลสมบูรณ์ข้ึน 
 พินิจ  ปรีชานนท์ และนวลลออ  ศรีโพธ์ิทอง (2537) ศึกษาเร่ืองผลของการใช้แบบ
บนัทึกการพยาบาลในหอ้งผา่ตดัต่อความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูป่้วย  ผลการวิจยัพบวา่ผูป่้วย
กลุ่มท่ีไดรั้บบริการพยาบาลโดยใชแ้บบบนัทึกการพยาบาลพึงพอใจบริการพยาบาลท่ีไดรั้บมากกว่า
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  แสดงให้เห็นว่าแบบบนัทึกทางการพยาบาล  ซ่ึงสร้างข้ึนโดยใช้
กระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลมีความสําคญัต่อการปรับปรุงคุณภาพบริการ
พยาบาลและทาํใหผู้ป่้วยพึงพอใจ 
 ศรีสง่า  คุม้พิทกัษ์ (2542) ศึกษาเร่ืองการพฒันาแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล
แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลพญาไท พบวา่พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแบบฟอร์มการบนัทึก
ทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิมกบัแบบฟอร์มใหม่ไม่มีความแตกต่างกนั ในดา้นความครบถว้นของ
การบนัทึก ความต่อเน่ืองของการบนัทึก และความถูกตอ้งตามกฎหมาย แต่ในความคล่องตวัใน
บนัทึกแตกต่างกนั 
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 เฟ่ืองทอง  มธุรชน (2546) ศึกษาเร่ืองผลของการใชแ้บบบนัทึกการพยาบาลผ่าตดัต่อ
ความพึงพอใจในการใชป้ระโยชน์ของแบบบนัทึกการพยาบาลผา่ตดัของพยาบาล โรงพยาบาลพระ
นัง่เกลา้ฯ พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อแบบบนัทึกการพยาบาลใหม่เน่ืองจาก สามารถนาํแบบ
บนัทึกการพยาบาลผา่ตดัไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์ในดา้นการส่ือสาร ดา้นการวางแผน ดา้นการศึกษา
วิจยั และขอ้มูลสถิติ ดา้นการประเมินคุณภาพการพยาบาลและดา้นกฎหมาย 
 ดารารัตน์ หงษท์อง (2547) ศึกษาเร่ืองผลของการใชรู้ปแบบการบนัทึกทาง 
การพยาบาล ท่ีเน้นการดูแลแบบองคร์วมต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วย และ
ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล ผลการวิจยัพบว่า คะแนน
ปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วย ในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและหลงัการทดลอง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรู้ปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลหลงัการใช้รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเน้นการพยาบาลแบบอง์รวม  
สูงกว่าก่อนทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 หลงัการทดลองคะแนนความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใชรู้ปแบบการบนัทึกในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
 รัตนา ยวงคาํมา (2548) ศึกษาเร่ืองการพฒันาแนวทางการบนัทึกการพยาบาล ตาม
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดยเนน้ให ้
ผูป้ฏิบติัมีส่วนร่วม  ผลการตรวจสอบความครบถว้นของแบบบนัทึกตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลในแฟ้มประวติัผูป่้วยท่ีจาํหน่ายจากหอผูป่้วยหนกั ศลัยกรรม จาํนวน 20 แฟ้มประวติั พบว่า 
รายการท่ีพยาบาลบนัทึกครบถว้น คิดเป็นร้อยละ 57.14 โดยรายการท่ีตอ้งเพิ่มการบนัทึกให้
ครบถว้น ไดแ้ก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ เพิ่มการเฝ้าระวงัปัญหาเฉียบพลนั ตรวจเยี่ยมเพื่อ
ประเมินความกา้วหนา้ของปัญหา 2) การวินิจฉยัการพยาบาล เพิ่มการระบุปัญหาใหม่และกาํหนด
ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ีครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
เรียนรู้เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง และเพิ่มการปรับขอ้วินิจฉัยใหม่ เม่ือมีขอ้มูลบ่งช้ีว่าปัญหานั้นๆ
เปล่ียนแปลงไป 3) การวางแผนการพยาบาล เพิ่มการบนัทึกแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกับ 
ปัญหาใหม่แต่ละปัญหาอย่างต่อเน่ือง จนกระทั่งปัญหาได้รับการแก้ไขหรือเปล่ียนแปลงไป  
4) การปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มการบนัทึกการพยาบาล ท่ีปฏิบติัตามแผนการพยาบาลตั้งแต่แรกรับ 
จนกระทั่งปัญหาได้รับการแก้ไขอย่างต่อเน่ือง 5) การประเมินผลการ เพิ่ม การประเมินผล 
การปฏิบติัการพยาบาลต่อปัญหาของผูป่้วยแต่ละปัญหาอยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่ไดรั้บการแกไ้ขหรือ
เปล่ียนแปลงไป ทั้งน้ีผูว้ิจยัให้ขอ้เสนอแนะว่า พยาบาลประจาํการและผูบ้ริหารพยาบาลทุกระดบั  
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ยงัคงตอ้งมีการพฒันาการบนัทึกการพยาบาลต่อไปอย่างต่อเน่ือง เพื่อทาํให้บนัทึกการพยาบาลมี
คุณภาพซ่ึงครอบคลุมทั้ง ครบถว้น ถูกตอ้ง ชดัเจน และไดใ้จความ 
 ดอกเอ้ือง  แสนสีระ (2551) ศึกษาการพฒันากระบวนการนิเทศการบนัทึกการพยาบาล
ของโรงพยาบาลโนนสัง พบว่า ความรู้เก่ียวกบัการบนัทึกการพยาบาลของพยาบาลประจาํการหลงั
การพฒันาเพิ่มข้ึนจากก่อนการพฒันา  อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การปฏิบติักิจกรรม 
การนิเทศการบนัทึกการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลประจาํการหลงัการพฒันา เพิ่มข้ึนก่อน
การพฒันา อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คุณภาพการบนัทึกการพยาบาลหลงัการพฒันา  
เพิ่มข้ึนจากก่อนพฒันา  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 นทัธมณ  พนัธ์แกว้ (2553) ศึกษาการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลตาม 
กระบวนการพยาบาลสําหรับผูค้ลอด โรงพยาบาลพงัโคน  อาํเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร 
ผลการวิจยัพบว่า แบบบนัทึกท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 5 แบบฟอร์มดงัน้ี แบบฟอร์มท่ี1 แบบฟอร์มรหัส 
LR- 01 มีขอ้รายการใหเ้ลือกและเติมขอ้ความในช่องท่ีกาํหนด 5 ส่วนไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทา้ยกระดาษ 
2) การรวบรวมข้อมูลแรกรับ 3) การประเมินอาการแรกรับ 4) การดูแลผูค้ลอดแรกรับ และ 
5) ช่ือพยาบาลและตาํแหน่งผูบ้นัทึก แบบฟอร์มรหสั LR-05 แต่ละแบบฟอร์มมีรายการใหเ้ลือกและ
เติมคาํในช่องท่ีกาํหนด 5 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทา้ยกระดาษ 2) การวินิจฉยัการพยาบาล 3) กิจกรรม
การพยาบาล 4) การประเมินผล  และ5) ช่ือพยาบาลและตาํแหน่งผูบ้นัทึก ซ่ึงในการบนัทึกแต่ละ
แบบฟอร์มตอ้งบนัทึกให้ครบทั้ง 5ส่วน โดยระยะเวลาของการบนัทึกดาํเนินไปตามกระบวนการ
พยาบาล แบบบนัทึกท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน มีความเหมาะสมของรูปแบบ โครงสร้าง และ เน้ือหาของ
แบบบนัทึกอยู่ในระดบัมากท่ีสุด สามารถนาํไปใชไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิผล กล่าวคือ1) คุณภาพการ
บนัทึกอยูใ่นระดบัดีมาก ซ่ึงคุณภาพของการบนัทึกนั้นพิจารณาจากความถูกตอ้ง ความชดัเจน ความ
ต่อเน่ือง และความครบถว้น และ2) ประโยชน์จากการใชแ้บบบนัทึกอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
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5. กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
 จากผลการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี ผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถสรุปเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี ดงัแสดงในแผน่ภาพขา้งล่างน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 2.4  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
  
 จากทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพอจะสรุปไดด้งัน้ี 
 การบนัทึกทางการพยาบาลหมายถึง การบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัผูใ้ชบ้ริการอยา่งเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร โดยแสดงถึงการปฏิบติักิจกรรมทางการพยาบาล  และการตอบสนองของผูใ้ชบ้ริการ
ต่อแผนการรักษา และการให้การพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองและเช่ือมโยง โดยใชก้ระบวนการพยาบาล
เป็นหลกั เพ่ือส่ือสารระหว่างพยาบาลและทีมสุขภาพ การบนัทึกทางการพยาบาลมีความสาํคญัทั้ง
ในด้านการแสดงบทบาทเฉพาะของวิชาชีพ การส่ือสารระหว่างพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ  

 วิเคราะห์ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้ง
คลอดโดยการทบทวนตรวจสอบเวชระเบียน และ
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

พฒันารูปแบบดว้ยการสนทนากลุ่ม 

นาํรูปแบบมา
ทดลองใช ้

ประชุมผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้ง 

ประเมินผล
รูปแบบ 

สร้างแบบบันทึก / สรุป
แ น ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า 
รูปแบบบันทึกทางการ
พยาบาลในห้องคลอด
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 

1. แบบบนัทึกทางการพยาบาล
ในห้องคลอดความครบถว้น
ถกูตอ้งตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2. พยาบาลมีความพึงพอใจ ต่อ
การใช้แบบบันทึกทางการ
พยาบาลในหอ้งคลอด 

PLAN 

DO 

CHECK ACT 
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ช่วยส่งเสริมการดูแลท่ีดี และเป็นหลกัฐานทางกฏหมายอีกดว้ย จากขอ้มูลดงักล่าวทาํให้พยาบาล
วิชาชีพห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสุรนารีซ่ึงพบปัญหาในการบนัทึกทางการพยาบาลในห้องคลอด
ตํ่ากว่ามาตรฐานท่ีกองการพยาบาลโรงพยาบาลค่ายสุรนารีกาํหนดไวใ้ห้มีความสมบูรณ์ร้อยละ80
ข้ึนไป โดยพบว่ามีความสมบูรณ์ร้อยละ 72.24 จากปัญหาดงักล่าวผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัจึงร่วมกนั
แกปั้ญหาโดยการพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลในห้องคลอด ใชก้ารสนทนา
กลุ่มอยา่งมีส่วนร่วมเป็นแนวทางในการพฒันา 



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจัิย 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Participatory action research) เพ่ือพฒันา
รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จงัหวดันครราชสีมา โดยการ
มีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ้งคลอด 
 กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ้งคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
จาํนวน 10 คน 
 การวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 

ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์ ศึกษารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลในห้องคลอด  
 
 ศึกษาสถานการณ์โดยศึกษารูปแบบการบนัทึกทางการโรงพยาบาลค่ายสุรนารี จงัหวดั
นครราชสีมา ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2552 ถึง เดือนมิถุนายน 2552 พยาบาลในหอ้ง
คลอด  
 ผูว้ิจยัไดเ้ตรียมความรู้ ทกัษะท่ีใชใ้นการวิจยั และรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบั
ระบบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี โดยมีขั้นตอนการศึกษา ดงัน้ี 
 1.1 การเตรียมตวัผูว้ิจยั ตั้งแต่ เดือนพฤษภาคม 2552 ถึง เดือนมิถุนายน 2552 ผูว้ิจยัได้
ดาํเนินการดงัน้ี 
  1.1.1 ศึกษาและพฒันาทกัษะการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม วิธีการบนัทึก
และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
  1.1.2 ศึกษาระบบการบนัทึกทางการพยาบาลหอ้งคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  
โดยศึกษาเวชระเบียน ในส่วนของบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอด ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2552 
ถึงเดือนมิถุนายน 2552 ซ่ึงปรากฏบนัทึกทางการพยาบาลของผูค้ลอดใน 4 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะรับใหม่  
2) ระยะรอคลอด 3) ระยะคลอด และ 4) ระยะหลงัคลอด โดยศึกษาลกัษณะของแบบฟอร์มการบนัทึก 
ขอ้มูลท่ีปรากฏในแบบฟอร์ม และผูล้งนามในแบบฟอร์ม ในแต่ละระยะ ของผูค้ลอดแต่ละราย 
  1.1.3 ประเมินความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลในบันทึกทางการ
พยาบาลในห้องคลอด โดยสุ่มบนัทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียนของผูค้ลอดระหว่างเดือน
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พฤษภาคม 2552 ถึง เดือนมิถุนายน 2552 จาํนวน 30 ราย มาประเมินความถูกตอ้งตาม แบบประเมิน 
(Audit Chart Form) ท่ีกองการพยาบาล โรงพยาบาลค่ายสุรนารีไดพ้ฒันาข้ึนตามเกณฑก์ารตรวจ
ประเมินจากภายนอก ของสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติร่วมกบัสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล องคก์รมหาชน (2553)  
   แบบประเมินของกองการพยาบาล โรงพยาบาลค่ายสุรนารี กาํหนดให้ผู ้
ประเมินใหค้ะแนนความถูกตอ้ง สมบูรณ์ของแบบบนัทึกทางการพยาบาลออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
   5 หมายถึง บนัทึก SD,OD สนบัสนุนและทาํกิจกรรมไดค้รบถว้นสมบูรณ์ 
     (มีการเพิ่มขอ้วินิจฉยัการพยาบาลเม่ือมีปัญหาเพิ่มข้ึน) 
   4 หมายถึง บนัทึก SD,OD สนบัสนุนและทาํกิจกรรมไดส้มบูรณ์ 
     เป็นส่วนใหญ่ 
   3 หมายถึง บนัทึกและทาํกิจกรรมครอบคลุมประเดน็ท่ีสาํคญั  
     ครบตามการประเมินสภาพแรกรับ 
   2 หมายถึง บนัทึกและทาํกิจกรรมไม่ครอบคลุม (แรกรับ) 
   1 หมายถึง บนัทึกและทาํกิจกรรมไม่สอดคลอ้งกบัปัญหาผูป่้วย 
   ประเมินใน 6 ส่วน ดงัน้ี 
   ส่วนท่ี 1 การประเมินสภาพแรกรับ มี 7 หวัขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ (1) อาการสาํคญั
ท่ีมาโรงพยาบาล (2) ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั (3) ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต (4) ประวติัส่วนตวั 
และขอ้มูลแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon) (5) บนัทึกสญัญาณชีพและอ่ืนๆ  
ท่ีจาํเป็นตามปัญหาของผูป่้วย (6) การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั และประเมินแผลกด
ทบัทุก 7 วนั (7) การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
   ส่วนท่ี 2 การวินิจฉยัการพยาบาล มี 4 ขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ (1) เรียงลาํดบั 
ความสําคญัของปัญหาไดถู้กตอ้ง/ครบถว้น (2) วินิจฉัยการพยาบาลไดค้รอบคลุม และสัมพนัธ์กบั
ปัญหา/อาการท่ีสําคญั (3) นาํ SD,OD มาเป็นขอ้มูลสนับสนุนให้สอดคลอ้งกบัปัญหา (4) มีการ
ทบทวนขอ้วินิจฉยัการพยาบาลใหเ้ป็นปัจจุบนั 
   ส่วนท่ี 3 การวางแผนการพยาบาล มี 3 ขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ (1) วตัถุประสงคแ์ละ
เกณฑก์ารประเมินผลสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยั (2) การวางแผนการพยาบาลสอดคลอ้งกบัอาการและ
ปัญหาของผูป่้วย (3) วางแผนการพยาบาลตามปัญหาของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
   ส่วนท่ี 4 การปฏิบติักิจกรรมพยาบาล มี 3 ขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ (1) ปฏิบติักิจกรรม
พยาบาลตามท่ีวางแผนการพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแผนการรักษา (2) ดูแลความสุขสบายทัว่ไปและ
ตอบสนองตามปัญหาของผูป่้วยทนัที กรณี Stat.order มีการปฏิบติัภายใน 30 นาที (3) ผูป่้วยท่ีมีอาการ
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เปล่ียนแปลงฉุกเฉินได้รับการพยาบาลทันที พร้อมบันทึกกิจกรรมพยาบาลและมีการติดตาม
ประเมินผล 
   ส่วนท่ี 5 การประเมินการพยาบาล มี 2 ขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ (1) มีการประเมิน 
การปฏิบติัการพยาบาลเป็นระยะๆ ถูกตอ้งสอดคลอ้งกบัปัญหา กิจกรรมการพยาบาลและแผนการ
รักษาท่ีกาํหนดไว ้(2) ผูป่้วยไดรั้บการเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ และอาการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ือง 
   ส่วนท่ี 6 การวางแผนการจาํหน่าย มี 3 ขอ้ย่อย ไดแ้ก่ (1) มีการเตรียมการ
วางแผนการจาํหน่ายท่ีสอดคลอ้งกบัโรค ตั้งแต่แรกรับ ภายใน 24 ชัว่โมง (2) มีการให้ขอ้มูล/
คาํแนะนาํเป็นระยะระหว่างการรับป่วยตามกระบวนการ METHOD (3) มีการประเมินการดูแล
สุขภาพตนเองและความพร้อมของญาติก่อนจาํหน่าย 
  1.1.4 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth interview) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หอ้งคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จาํนวน 6 คนตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2552 ถึงเดือน กุมภาพนัธ์ 2553 
ตามแนวคาํถามหลกัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เก่ียวกบัความคิดเห็นเก่ียวกบัแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใช้
ในแต่ละระยะ ปัญหาและอุปสรรคในการบนัทึก ความคิดเห็นเก่ียวกบัผลการประเมิน การทบทวน
เวชระเบียนผูค้ลอดของกองการพยาบาล โรงพยาบาลค่ายสุรนารี การทบทวนว่าการบนัทึกทางการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของผูค้ลอดในแต่ละระยะของการคลอด ส่วนใดท่ีตนเองสามารถ
บนัทึกไดเ้ป็นอยา่งดี และส่วนใดท่ียงัตอ้งปรับปรุงแกไ้ข 
   ในการสมัภาษณ์พยาบาลวิชาชีพแต่ละราย ผูว้ิจยัจะอธิบายวตัถุประสงคข์อง
การวิจยั เพ่ือขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์เชิงลึก เม่ือพยาบาลวิชาชีพแสดงความยนิดีในการเขา้
ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะนดัหมาย วนั เวลา ท่ีผูใ้หข้อ้มูลสะดวก การสมัภาษณ์แต่ละรายใชเ้วลาระหว่าง 
30-45นาที  
   การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้ร่วมการวจัิย 
   การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิผูร่้วมการวิจยัทุกขั้นตอนใน 
การดาํเนินการวิจยั ดงัน้ี 
   1. โครงการวิจยัผ่านการพิจารณาและให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
วิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
   2. การดาํเนินการวิจยัเกิดข้ึนเม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล
ค่ายสุรนารี 
   3. ในการเก็บรวมรวมขอ้มูลทุกขั้นตอน ผูว้ิจัยจะแนะนําตนเอง อธิบาย
วตัถุประสงคใ์นการวิจยั และการเกบ็รวมรวมขอ้มูล และการบนัทึกเสียงจะเกิดข้ึนต่อเม่ือผูใ้หข้อ้มูล
หลกั/ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มใหค้วามยนิยอมเท่านั้น 
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   4. การนาํเสนอขอ้มูลจะไม่มีการระบุนามผูใ้หข้อ้มูล การเขา้ร่วมหรือ 
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัจะไม่เกิดผลใดๆ ต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกราย 
   หลงัการสมัภาษณ์เชิงลึกผูว้ิจยัจะถอดเทปคาํสมัภาษณ์แบบคาํต่อคาํ ในกรณี
ท่ีพบวา่ขอ้มูลท่ีไดย้งัไม่สมบูรณ์ผูว้ิจยัจะนดัสมัภาษณ์อีกคร้ังหน่ึง ทั้งน้ีมีผูท่ี้ถูกสมัภาษณ์เชิงลึก 
2 คร้ังจาํนวน 3 ราย 
  1.1.5 ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์เน้ือหา และสรุปเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
บนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอด 
  1.1.6 การสรุปขอ้มูล ผูว้ิจัยได้รวบรวม วิเคราะห์และสรุปขอ้มูลท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการทบทวนวรรณกรรม เพื่อนาํผลท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นประเด็นในการดาํเนินการ
สังเคราะห์หารูปแบบของแบบบนัทึกทางการพยาบาลในห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารีต่อไป
  
 

ระยะที ่2 การพฒันารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลในห้องคลอด  
 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จงัหวดันครราชสีมา 
 
 2.1 ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากระยะท่ี 1 มาปรับปรุงรูปแบบบนัทึกท่ีใชอ้ยู ่เพื่อเป็นร่างใน
การสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพในหอ้งคลอดจาํนวน 12 คน โดยไดจ้ดัทาํ (ร่าง) แบบฟอร์มบนัทึก
ทางการพยาบาลต่อไปน้ี 1) แบบประเมินสภาพแรกรับ 2) แบบขอ้วินิจฉยัและวางแผนการพยาบาล 
(Nursing diagnosis and nursing care plan) 3) แบบบนัทึกทางการพยาบาล (Nurses’ note) 4) พาโท
กราฟ (Partograph) และ 5) แบบสรุปประวติัหลงัคลอด 
 2.2 พฒันาแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหอ้งคลอดต่อการใชรู้ปแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลในหอ้งคลอด  โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 
เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพประเมินเปรียบเทียบความพึงพอใจในระยะก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ
บนัทึกทางการพยาบาลใน 10 หัวขอ้ กาํหนดให้ประเมินความพึงพอใจ 5 ระดบั จาก 5 มีความพึง
พอใจมากท่ีสุด จนถึง 1 มีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
 2.3 การประเมินคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้ิจยันาํแบบฟอร์มการบนัทึกท่ีพฒันาข้ึนจากทีม
พยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี และ แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลห้อง
คลอดต่อการใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารีไปหาคุณภาพ
เคร่ืองมือ ระหวา่งเดือนมีนาคม 2553 ถึงเดือนเมษายน 2553 ดงัน้ี  
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  2.3.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัตรวจสอบ 
ความตรงตามเน้ือหาของ แบบประเมินสภาพแรกรับ  แบบขอ้วินิจฉยัและวางแผนทางการพยาบาล 
แบบบนัทึกทางการพยาบาล พาโทกราฟ แบบสรุปประวติัการคลอด แบบสอบถามความพึงพอใจ  
โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน  ประกอบดว้ย สูตินรีแพทย ์1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญหอ้งคลอด 4 ท่านท่ี
ปฏิบติังานในหอ้งคลอดมากกวา่ 5 ปีข้ึนไป ตรวจสอบความตรงดา้นรูปแบบ ความถูกตอ้งดา้นภาษา  
ดา้นความครอบคลุมของเน้ือหาเชิงคุณภาพ จากนั้นปรับปรุงคู่มือโดยนาํไปสนทนากลุ่ม เพื่อพฒันา
รูปแบบ และตรวจสอบความครอบคลุมจนสามารถนาํไปปฏิบติัใชไ้ด ้
  2.3.2 การสนทนากลุ่มพยาบาลหอ้งคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี เพื่อวิพากษแ์ละ
ปรับปรุงรูปแบบ การบนัทึกทางการพยาบาลในห้องคลอดโดยผูว้ิจยัไดน้าํร่างรูปแบบท่ีตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาแลว้มาหารือร่วมกนัเพื่อหาขอ้บกพร่องและขอ้เสนอแนะเพื่อแกไ้ข ก่อนนาํไป
ทดลองใช/้สรุปผลดาํเนินการในเดือนเมษายน 2553 – มิถุนายน 2553 
 

ระยะที ่3 การนํารูปแบบไปทดลองใช้ในห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  
 จงัหวดันครราชสีมา 
 
 ดาํเนินการ เมษายน 2553 – มิถุนายน 2553 
 ผูว้ิจัยและทีมผูร่้วมวิจัย ได้นํารูปแบบบันทึกทางการพยาบาลในห้องคลอดไปใช ้
พร้อมทั้งประเมินผลการพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลในห้องคลอด  โรงพยาบาลค่ายสุร
นารี ดว้ยเทคนิคการสนทนากลุ่มและการรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ  และเชิงคุณภาพ  ดงัน้ี 
 3.1 การนาํรูปแบบบนัทึกท่ีพฒันาแลว้ไปทดลองใชใ้นห้องคลอด ตั้งแต่เดือนเมษายน 
2553 – มิถุนายน 2553 โดยนาํรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอดไปใชใ้นเดือนเมษายน 
2553  คร้ังท่ี 1 แลว้ประเมินผล จาํนวน 33 หนา้ป้าย จากนั้นนาํผลท่ีไดม้าปรับปรุง และทดลองใช้
คร้ังท่ี 2  ในเดือนมิถุนายน 2553 แลว้ประเมินผล 30 หนา้ป้าย ซ่ึงการทดลองใชจ้ะปฏิบติัควบคู่กบั 
การสนทนากลุ่มของพยาบาลห้องคลอด จากนั้นประเมินผลความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้
รูปแบบบันทึกทางการพยาบาลในห้องคลอดทั้ งก่อนการปรับปรุงและหลังการปรับปรุงโดย
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ้งคลอด 10คน 
 3.2 การสนทนากลุ่มพยาบาลหอ้งคลอด ประกอบดว้ย ผูร่้วมวิจยั พยาบาลหวัหนา้หอ้ง
คลอด รองหัวหนา้ห้องคลอด พยาบาลห้องคลอด รวมทั้งส้ินจาํนวน 10 คน ประชุมทั้งส้ิน 3 คร้ัง 
คร้ังละประมาณ 1-2 ชัว่โมง ดาํเนินการในเดือนเมษายน 2553 – กรกฎาคม 2553 
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 การนาํรูปแบบไปทดลองใชใ้นห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี ผูว้ิจยัและทีมผูร่้วม
วิจยั ไดด้าํเนินการพฒันาแบบตามวงจรพฒันาคุณภาพ (Deming Cycle) ในการพฒันาเป็นระยะ   
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3.1  วงจรการพฒันาคุณภาพ 

Plan 
วิเคราะห์ระบบบนัทึก 
ประเมินผลเวชระเบียน 
สมัภาษณ์แบบเจาะลึก 

  พฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

Do 
นาํรูปแบบไปทดลองใชค้ร้ังท่ี 1 

Check 
ประเมินผลเวชระเบียนคร้ังท่ี 1 

Act 
สนทนากลุ่มคร้ังที ่2เพือ่พฒันา
รูปแบบบันทกึทางการพยาบาล

คร้ังที่ 2 

Plan 
 นํารูปแบบที่พฒันาไปใช้

คร้ังที่ 2 

Do 
ใช้รูปแบบบันทึกทางการ
พยาบาลที่พฒันาแล้ว 

Check 
ประเมินผลเวชระเบียนในห้องคลอด

คร้ังที่ 2 
ประเมินความพงึพอใจของพยาบาล 

 

Act 
นําผลการวจิยัไปพฒันา 

Plan 
 นํารูปแบบไปพฒันาคร้ัง

ต่อไป 
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 3.3 การวิเคราะห์ขอ้มูล มีการวิเคราะห์และแปลผลขอ้มูล ดงัน้ี  
  3.3.1 ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน ค่าร้อยละ 
   ค่าร้อยละ เป็นการแปลงค่าความถ่ีให้มีฐานเป็นร้อย เพื่อความชัดเจนใน 
การเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลหลายชุดท่ีมีจาํนวนไม่เท่ากนั 
  3.3.2 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 
   การวิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis) เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยัเชิง
คุณภาพทัว่ๆไป การวิจยัเชิงปฏิบติัการ และการวิจยัแบบมีส่วนร่วม การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา
ของ ไมล ์และฮูเบอร์แมน (Miles & Huberman 1994)ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  
การลดทอนขอ้มูล (data reduction) การจดัระเบียบขอ้มูล (data display) และการสรุป  
การตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ (conclusion and verification)  



บทที ่4 

ผลการวจัิย 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม เพื่อพฒันารูปแบบบนัทึก 
ทางการพยาบาลในห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี ดาํเนินการวิจยั เป็น 3 ระยะคือ ระยะท่ี 1) 
วิเคราะห์ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลในห้องคลอด ระยะท่ี 2) พฒันารูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลในห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสุรนารี และระยะท่ี 3) นาํรูปแบบบนัทึกทางการ
พยาบาลในห้องคลอดไปทดลองใชใ้นห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารีโดยนาํเสนอผลการวิจยั
ตามลาํดบั ดงัน้ี 
 

ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์การบันททึางการพยาบาลในห้องคลอด  
 
 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาสถานการณ์โดยการทบทวนวรรณกรรม วิเคราห์ระบบการบนัทึก  
การสุ่มเวชระเบียนเพื่อประเมินความสมบูรณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาลผูค้ลอด การสัมภาษณ์
เจาะลึก 
 1.1 ผลการวิเคราะห์ระบบการบันทึกทางการพยาบาลในห้องคลอด โรงพยาบาลค่าย 
สุรนารี พบว่า 
   1.1.1 การบนัทึกทางการพยาบาลในแต่ละระยะของผูค้ลอดไดแ้ก่ ระยะรับใหม่ 
ระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด มีรายละเอียดดงัน้ี 
    1) ระยะรับใหม่ พบว่าการบนัทึกใชแ้บบบนัทึก 3 แบบคือ 1) แบบประเมิน
สภาพแรกรับบนัทึกขอ้มูลโดยพยาบาลวิชาชีพ บนัทึกขอ้มูลทัว่ไป พนกังานช่วยการพยาบาลบนัทึก
สัญญาณชีพแรกรับ (V/S) 2) หนังสือแสดงความยินยอมบนัทึกโดยพยาบาลวิชาชีพ และผูช่้วย
พยาบาลกรณีไม่มีญาติมาด้วย 3) แบบบนัทึกการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพเป็น 
ผูบ้นัทึกใน 24 ชัว่โมงแรก 
    2) ระยะรอคลอด ใชแ้บบบนัทึก 3 แบบ คือ 1) แบบบนัทึกขอ้วินิจฉยัและ 
การวางแผนทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis และ Nursing Care Plan) พยาบาลวิชาชีพเป็น 
ผูบ้นัทึก 2) แบบบนัทึกทางการพยาบาล (Nurses’ note) พยาบาลวิชาชีพเป็นผูบ้นัทึก 3) แบบการ
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พยาบาลในระยะรอคลอด มีผูบ้นัทึก 3 ระดบั โดยพยาบาลวิชาชีพบนัทึกการหดรัดตวัของมดลูก 
(Uterine Contraction;UC) เสียงหวัใจทารกในครรภ ์(Fetal Heart Sound,FHS) และบนัทึกการให ้
ยาแกป้วด ผูช่้วยพยาบาลเฝ้าดูการไหลของสารนํ้ าผสมยาเร่งคลอด (Syntocinon) ภายใตก้ารดูแล
ของพยาบาลวิชาชีพและบนัทึก สาํหรับ พนกังานช่วยการพยาบาลบนัทึกสญัญาณชีพ (Vital) 
    3) ระยะคลอด ใชแ้บบบนัทึก 3 แบบ คือ 1) แบบบนัทึกขอ้วินิจฉัยทางการ
พยาบาลและการวางแผนทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis และ Nursing Care Plan) พยาบาล
วิชาชีพเป็นผูบ้นัทึก 2) แบบบนัทึกทางการพยาบาล (Nurses’ note) พยาบาลวิชาชีพเป็นผูบ้นัทึก  
3) ใบสรุปคลอดมีผูบ้นัทึกร่วมกนั 3 ระดบั ไดแ้ก่ กุมารแพทยบ์นัทึกขอ้มูลเด็กในกรณีรับเด็กผา่ตดั
คลอดทางหนา้ทอ้งผูช่้วยพยาบาลบนัทึกขอ้มูลวิธีการคลอด วนั เวลาท่ีคลอด และพยาบาลวิชาชีพ
บนัทึกขอ้มูลส่วนท่ีเหลือทั้งหมด 
    4) ระยะหลงัคลอด ใชแ้บบบนัทึก 3 แบบ คือ 1) แบบบนัทึกขอ้วินิจฉยัและ 
การวางแผนทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis และ Nursing Care Plan) พยาบาลวิชาชีพ เป็น 
ผูบ้นัทึก 2) แบบบนัทึกของพยาบาลมีผูบ้นัทึก 3 ระดบั ไดแ้ก่  ผูช่้วยพยาบาลช่วยลงบนัทึกระดบั
ปริมาณเลือดของมารดาหลงัคลอด Hct) พนกังานช่วยการพยาบาลบนัทึกสัญญาณชีพหลงัคลอด 
พยาบาลวิชาชีพบนัทึกขอ้มูลส่วนท่ีเหลือทั้งหมด (3) ใบสรุปคลอด พยาบาลวิชาชีพลงบนัทึกขอ้มูล
ทั้งหมด รวมถึงปัญหาแทรกซอ้นใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด  
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มีแบบบนัทึกในแต่ละระยะ สามารถสรุปไดต้ามภาพท่ี 4.1 
 

 

ภาพท่ี 4.1  แบบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอดในแต่ละระยะก่อนการพฒันา 

รับ
ใหม่ 

ผูบ้นัทึก - พยาบาล 
- พนกังานช่วยการพยาบาล 
(ลง V/S  แรกรับ) 

- พยาบาล 
- ผูช่้วยพยาบาล  
(กรณีไม่มีญาติมาดว้ย) 

- พยาบาล 
(ใน 24 ชม. แรก ) 

แบบบนัทึก - แบบประเมินสภาพ 
แรกรับ 

- หนงัสือแสดงความ 
ยนิยอม 

- การบนัทึกการวางแผน 
จาํหน่ายผูป่้วย 

     

รอ
คลอด 

ผูบ้นัทึก - พยาบาล - พยาบาล 
(ใชร้ะบบ AIE ) 
- พนกังานช่วย 
การพยาบาล(ลง V/S)  

- พยาบาล 
(UC , FHS , ใหย้าแกป้วด 
- ผูช่้วยพยาบาล 
(เฝ้าดูการไหลของสารนํ้าผสม
Syntocinon) 
-พนกังานช่วยการพยาบาล  
(ลง V/S ) 

แบบบนัทึก - Nursing  Diagnosis   
  Nursing Care Plan 

- Nurses’ note - การพยาบาลผูป่้วยใน 
ระยะรอคลอด 

     

คลอด 

ผูบ้นัทึก - พยาบาล 
 

- พยาบาล - พยาบาล 
- ผูช่้วยพยาบาล 
(การคลอด วนั , เวลา) 
- กมุารแพทย ์
(รับเดก็ ผา่ตดัคลอด 
ทางหนา้ทอ้ง) 

แบบบนัทึก - Nursing  Diagnosis   
 - Nursing Care Plan 

- Nurses’ note - ใบสรุปการคลอด 

     

หลงั
คลอด 

ผูบ้นัทึก - พยาบาล - พยาบาล 
- ผูช่้วยพยาบาล 
(ลง Hct หลงัคลอด) 
- พนกังานช่วย 
การพยาบาล 
(ลง V/S หลงัคลอด) 

- พยาบาล 
ลงปัญหาแทรกซ้อนใน 24 ชม.
แรกหลงัคลอด 

แบบบนัทึก - Nursing  Diagnosis   
 - Nursing Care Plan 

- Nurses’ note - ใบสรุปคลอด   
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  1.1.2 กิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรมต้องบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม
มากกว่าหน่ึงแบบฟอร์ม ทาํใหเ้กิดการบนัทึกซํ้ าซอ้น ซ่ึงเป็นการเพิ่มภาระงานในการบนัทึกโดยไม่
จาํเป็นและทาํใหเ้กิดการปฏิบติังานไม่คล่องตวั ตวัอยา่ง  เช่น  เม่ือพยาบาลวิชาชีพใหย้าแกป้วดแก่ 
ผูค้ลอด ตอ้งมีการบนัทึกลงในแบบฟอร์มถึง 3 แบบฟอร์ม ไดแ้ก่ (1) แบบบนัทึกการพยาบาลใน
ระยะผูป่้วยรอคลอด (2) แบบบนัทึกทางการพยาบาล(Nurses’ note) (3) แบบขอ้วินิจฉัยและ 
การวางแผนทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis and Nursing Care Plan)  
  1.1.3 ในแต่ละระยะของการคลอด ซ่ึงตอ้งมีการบนัทึก พบว่าไม่มีการมอบหมาย 
ผูบ้นัทึกอยา่งชดัเจน โดยเฉพาะในแบบบนัทึกท่ีมีผูบ้นัทึกหลายระดบั เช่น ในการพยาบาลผูป่้วยใน
ระยะรอคลอดมีทั้งพนกังานช่วยการพยาบาล ผูช่้วยพยาบาล และ พยาบาลวิชาชีพลงบนัทึก ซ่ึงผูว้ิจยั
พบวา่ ทาํใหก้ารบนัทึกขาดความต่อเน่ือง โดยเฉพาะการกาํหนดใหบ้นัทึกขอ้วินิจฉยั และ 
การวางแผนทางการพยาบาล ในแบบขอ้วินิจฉัย และการวางแผนทางการพยาบาล (Nursing 
Diagnosis and Nursing Care Plan) แยกจากการประเมินผล ทาํใหบ้นัทึกทางการพยาบาลขาดความ
ต่อเน่ืองยิง่ข้ึน 
  1.1.4 การบันทึกในกรณีท่ีมีผู ้ป่วยมารอคลอดหลายคนในห้องคลอด  และ
กาํหนดให้ใช้พยาบาลวิชาชีพจากหอผูป่้วย สูตินรีฯ มาช่วยทาํคลอด นั้นพบว่าบนัทึกทางการ
พยาบาลมีความไม่สมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
  ดงันั้นผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัจึงมีความคิดเห็นว่า ควรจะมีการปรับรูปแบบบนัทึกให้
เหมาะสม กําหนดผูบ้ ันทึกให้สามารถบันทึกได้ครอบคลุมมากข้ึน สะดวกในการใช้ และได้
มาตรฐานตามกระบวนการพยาบาลในห้องคลอดมากยิ่งข้ึน จากขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ใน
เบ้ืองตน้ และจะทาํการสมัภาษณ์ผูป้ฏิบติัโดยตรงต่อไป 
 1.2 ผลการประเมินความสมบูรณ์ของการบันทกึทางการพยาบาล (audit chart)  
จากเวชระเบียนผู้คลอดจํานวน 30 ราย พบประเด็นปัญหาสรุปได้ดังนี ้ 
  1.2.1 ส่วนท่ีทาํไดดี้และไดต้ามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้คือ มีความสมบูรณ์ร้อยละ 80 
ไดแ้ก่ การประเมินสภาพแรกรับ มีความสมบูรณ์ร้อยละ 93.5 การวางแผนจาํหน่าย มีความสมบูรณ์ 
ร้อยละ 91.6 
  1.2.2 ส่วนท่ีมีปัญหาไดต้ ํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานไดแ้ก่ ส่วนของการวินิจฉัยของ 
การพยาบาล  มีความสมบูรณ์ร้อยละ  43  ส่วนของการวางแผนการพยาบาล  มีความสมบูรณ์ร้อยละ  
45.3 การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลมีความสมบูรณ์ร้อยละ 64.4  และส่วนประเมินผลการพยาบาล  
มีความสมบูรณ์ร้อยละ 73 ซ่ึงมีรายละเอียด คือ ดา้นขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล ไม่ครอบคลุมใน
ดา้นภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่นโรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน การวางแผนการพยาบาล
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ปัญหาท่ีพบคือ ไม่สอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัการพยาบาล และ การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล  และ
การประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงไม่ครอบคลุมในมารดาท่ีมารอคลอดดว้ยภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว  
จะพบว่าในส่วนท่ีทาํไดดี้แลว้มีความสมบูรณ์ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 คือ การประเมินสภาพผูป่้วย 
แรกรับ ซ่ึงผา่นเกณฑแ์ต่ยงัมีประเดน็ท่ีตอ้งเพิ่มเติม ในเร่ืองของประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  
(Past History) ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานดา้นสูติฯ มากยิง่ข้ึน จากเดิมซ่ึงเป็นภาพรวม   
 
ตารางท่ี 4.1 ร้อยละของการประเมินก่อนปรับการบนัทึกทางการพยาบาล จาํแนกตามรายขอ้  
 (n = 30) 
 

ลาํดบั ประเภทการบันทกึการพยาบาล 
ร้อยละ 

ของความ
ครบถ้วน 

1. การประเมินสภาพผูป่้วยแรกรับ  
 1.1 อาการสาํคญัท่ีมา รพ. 94.00 
 1.2 ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั 98.67 
 1.3 ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 98.67 
 1.4 ประวติัส่วนตวัและขอ้มูลแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของ Gordon 67.33 
 1.5 บนัทึกสัญญาณชีพและอ่ืนๆ ท่ีจาํเป็นตามปัญหาของผูป่้วย 98.00 
 1.6 การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั และประเมินแผลกดทบั 100.00 
 1.7 การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 98.00 
2. การวนิิจฉยัการพยาบาล  
 2.1 เรียงลาํดบัความสาํคญัของปัญหาไดถ้กูตอ้ง/ครบถว้น 40.00 
 2.2 วนิิจฉยัการพยาบาลไดค้รอบคลุมและสัมพนัธ์กบัปัญหา/อาการท่ีสาํคญั 40.00 
 2.3 นาํ SD, OD มาเป็นขอ้มูลสนบัสนุนใหส้อดคลอ้งกบัปัญหา 45.33 
 2.4 มีการทบทวนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลใหเ้ป็นปัจจุบนั 60.00 
3. การวางแผนการพยาบาล  
 3.1 วตัถุประสงคแ์ละเกณฑก์ารประเมินผลสอดคลอ้งกบัขอ้วนิิจฉยั 50.67 
 3.2 การวางแผนการพยาบาลสอดคลอ้งกบัอาการและปัญหาของผูป่้วย 42.00 
 3.3 วางแผนการพยาบาลตามปัญหาของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 44.00 
4. การปฏิบติักิจกรรมพยาบาล  
 4.1 ปฏิบติักิจกรรมพยาบาลตามท่ีวางแผนการพยาบาลซ่ึงสอดคลอ้งกบัแผนการรักษา 48.00 
 4.2 ดูแลความสุขสบายทัว่ไปและตอบสนองตามปัญหาของผูป่้วยทนัที 91.33 
 4.3 ผูป่้วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงฉุกเฉินไดรั้บการพยาบาลทนัที พร้อมบนัทึก 54.67 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

 

ลาํดบั ประเภทการบันทกึการพยาบาล 
ร้อยละ 

ของความ
ครบถ้วน 

5. การประเมินการพยาบาล  
 5.1 มีการประเมินการปฏิบติัการพยาบาลเป็นระยะๆ ถกูตอ้งสอดคลอ้ง 47.33 
 5.2 ผูป่้วยไดรั้บการเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ  และอาการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ือง 96.67 
6. การวางแผนการจาํหน่าย  
 6.1 การเตรียมการวางแผนการจาํหน่ายท่ีสอดคลอ้งกบัโรคตั้งแต่แรกรับ 95.33 
 6.2 มีการใหข้อ้มูล/คาํแนะนาํเป็นระยะระหวา่งการรับป่วยตามกระบวนการ 90.00 
 6.3 มีการประเมินการดูแลสุขภาพตนเองและความพร้อมของญาติก่อนจาํหน่าย 89.33 

ภาพรวม 72.24 

  
  จากตารางท่ี 4.1  พบว่า การประเมินก่อนปรับประเภทการบนัทึกการพยาบาลโดย
ภาพรวม  ร้อยละ 72.24 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าการประเมินก่อนปรับการบนัทึกการพยาบาลได้
ร้อยละ 100 มีทั้งหมด 1 ขอ้ คือ ขอ้ 1.6) การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัและประเมิน
แผลกดทบั และขอ้ควรปรับปรุงมากท่ีสุด ร้อยละ 40.00 มี 2 ขอ้ คือ ขอ้ 2.1) เรียงลาํดบัความสาํคญั
ของปัญหาโดยถูกตอ้ง/ครบถว้น และ ขอ้ 2.2) วินิจฉยัการพยาบาลให้ครอบคลุมและสัมพนัธ์กบั
ปัญหา/อาการท่ีสาํคญั 
  จากผลของการประเมินเวชระเบียน ทั้ง 30 ราย ทาํให้ผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยั ไดมี้
ทิศทางและขอ้มูลท่ีจะปรับแบบและปรับผูบ้ ันทึกให้สามารถใช้ประโยชน์ได้ครอบคลุม และ 
สามารถบนัทึกไดร้วดเร็ว โดยใชแ้นวคิดให้ใชแ้บบเป็น แบบตรวจเช็คตามรายการ (Check lists) 
และมีเติมขอ้ความในช่องว่างโดยใชก้ระบวนการการพยาบาลเป็นหลกัในการเขียนบนัทึกทางการ
พยาบาล 
 1.3 ผลสัมภาษณ์แบบเจาะลึกพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด เนน้การสัมภาษณ์
แบบมีคาํถามนาํโดยการสัมภาษณ์รายบุคคล คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีห้องคลอดตั้งแต่
ระดบัหวัหนา้หอผูป่้วย รองหวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพ พบประเดน็ท่ีสาํคญัดงัน้ี 
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  1.3.1 แบบฟอร์มท่ีใชส้ําหรับบนัทึกทางการพยาบาลในห้องคลอดมีมากเกินไป
ดงัน้ี 
    “ แบบฟอร์มในแต่ละระยะมีมาก  ใช้ร่วมกันหลายระดับทาํให้สับสน ”  
     พยาบาลคนท่ี  1 
    “ มีแบบฟอร์มตั้งแต่รับใหม่  จนมารดาออกจากห้องคลอด  บันทึกร่วมกัน
หลายระดับเกิดความไม่ต่อเน่ือง ” 
     พยาบาลคนท่ี  2 
    “แบบบันทึกมีหลายแบบ ทาํให้สับสน ไม่เป็นไปตามกระบวนการพยาบาล”
     พยาบาลคนท่ี  3 
    “ แบบฟอร์มมีมากเกินไป  ไม่สะดวกต่อการนาํไปใช้ ”  
     พยาบาลคนท่ี  4 
    “ แบบฟอร์มในแต่ละระยะใช้ร่วมกัน  ทาํให้ไม่สะดวก  บางคร้ังสับสนลง
ไม่ครบ ”  
     พยาบาลคนท่ี  5 
    “ แต่ละระยะช่วยกันลงหลายระดับ ทําให้การลงไม่ต่อเน่ืองกันตาม
กระบวนการพยาบาล ”  
     พยาบาลคนท่ี  6 
 
  1.3.2 ดา้นความครอบคลุมของการบนัทึกทางการพยาบาล และผลของ 
การประเมินเวชระเบียนซ่ึงพยาบาลหลายคน มีความเห็นว่าแบบบนัทึกยงัขาดแบบบนัทึก ในดา้น
ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ียงัไม่ครอบคลุม ทาํให้ผลของการประเมินเวชระเบียนไดค้ะแนนตํ่า
กวา่เกณฑด์งัคาํกล่าวของพยาบาล ดงัน้ี 
 
   “ ยงัขาดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การเขียน Nurses’note ยงัมีปัญหา ” 
    พยาบาลคนท่ี  1 
   “ การซักประวัติไม่ครอบคลุม  การเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล  การให้
กิจกรรมทางการพยาบาลและการประเมินผลไม่สอดคล้องกับการประเมินผู้ ป่วยแรกรับ  น่าจะมี
แบบบันทึกท่ีเอื้อต่อการลงข้อมูลให้สะดวก  และครอบคลุมมากขึน้  ถ้ามีบุคลากรน้อยก็จะได้
สามารถบันทึกได้ทันเวลา ”  
    พยาบาลคนท่ี  2 



45 

   “ ส่วนท่ีมีปัญหาไม่ครบ  ได้แก่  Nursing Care Plan ขาดการเติมปัญหา 
เน่ืองจากเขียนไม่ทัน   และข้อมูลไม่สมบูรณ์ควรมีแบบท่ีสามารถใช้ได้ง่ายและเติมข้อความ
บางส่วนเพ่ือช่วยให้ครบถ้วนมากขึน้ ”  
    พยาบาลคนท่ี  3 
    “ ส่วนท่ีทาํได้ไม่ดี ในส่วนท่ีไม่มี SD, OD ไม่สอดคล้องกับ Nursing Care 
Plan โรค Asthma (หอบหืด), DM (เบาหวาน) ไม่ได้นาํข้อมลูมาเขียนในใบ Nursing Care Plan ควร
จัดกิจกรรมพัฒนาในเร่ืองNursing Care Plan  เพ่ิมเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่แม่และเดก็ ” 
     พยาบาลคนท่ี  4 
   “ ส่วนท่ีบกพร่อง Nursing Diagnosis ไม่ครอบคลมุในผู้ป่วยเร่ืองการให้  
Oxytocin, Post term, ผู้ป่วยมี Macronium, Thyroid, โรคหัวใจ Asthma ยงัไม่มี Care Plan ในเร่ือง
โรคเหล่านีค้วรพัฒนาโดยพยาบาลควรลงบันทึกในการจับ Uterine contraction, Nursing Care Plan 
และ Nurses’ note  ควรจะไปด้วยกัน ” 
   “ เขียน Nursing Care Plan, เขียนเร่ืองปัญหาไม่ถูกต้อง  ไม่ครอบคลุม
ปัญหาของผู้ป่วย บางปัญหาไม่ได้เขียนเพ่ิม  Routine Care Plan ใน Case ปกติมีครบ  ปัญหาท่ีพบ
ใน Case ไม่ปกติในเร่ือง PIH  ควรพัฒนาในเร่ืองการบันทึกให้ตรงประเดน็คือท่ี  Assessment ไว้ ”
    พยาบาลคนท่ี  5 
 
  1.3.3 ดา้นความซํ้ าซอ้นของการลงบนัทึก  ในแต่ละแบบของการบนัทึก มีการลง
ซํ้าซอ้นในกิจกรรมการพยาบาลมากกวา่ 1 แบบฟอร์ม  ดงัคาํกล่าวของพยาบาล ดงัน้ี 
 
    “ การลงกิจกรรม เช่น  การให้ยาแก้ปวด (Pethidine) ต้องลงในแบบข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลและลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล (Nurses’ note) ด้วย ” 
     พยาบาลคนท่ี  1 
    “ การลงการจับ Uterine Contraction ต้องลงในแบบข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
และลงในใบการพยาบาลผู้ป่วยในระยะรอคลอด ” 
     พยาบาลคนท่ี  2 
    “ การลงกิจกรรมการพยาบาล  ต้องลงในแบบฟอร์มหลายอัน  ทาํให้ซํา้ซ้อน
เสียเวลา ” 
     พยาบาลคนท่ี  3 
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    “ มีความซํา้ซ้อนของการบันทึกกิจกรรม  ทาํให้บางคร้ังลงได้ไม่ครบ ” 
     พยาบาลคนท่ี  4 
    “ แบบฟอร์มมีหลายแบบฟอร์ม  บางคร้ังใช้ร่วมกันหลายระดับ  ทําให้
สับสนลงได้ไม่ครบถ้วน ” 
     พยาบาลคนท่ี  5 
    “ บางคร้ังน้องผู้ ช่วยพยาบาล  และน้องพนักงานช่วยการพยาบาลก็ลืมลง  
ทาํให้ข้อมลูไม่ครบถ้วน ” 
     พยาบาลคนท่ี  6 
 
 1.4 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบประเด็นปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลในห้อง
คลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี ดงัน้ี 
  1.4.1 แบบฟอร์มท่ีใช้ในแต่ละขั้นตอน มีมากเกินไป และซํ้ าซ้อนกิจกรรมใน 
การบนัทึกลงแบบฟอร์มมากกวา่ 1 แบบฟอร์ม 
  1.4.2 ระยะของการบันทึก ไม่มีการกําหนดผูบ้ ันทึกให้ชัดเจน ในแต่ละแบบ
บนัทึก มีผูบ้นัทึกหลายระดับ เช่น ในแบบการพยาบาลผูป่้วยระยะรอคลอด มีทั้ งพนักงานช่วย 
การพยาบาล ผูช่้วยพยาบาล และพยาบาลลงบนัทึก 
  1.4.3 แบบฟอร์มเร่ืองข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 
(Nursing Diagnosis, Nursing Care Plan) ของการคลอดผดิปกติ (Abnormal labor) มีไม่ครอบคลุม
ผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัจึงไดน้าํประเด็นปัญหาดงักล่าว มาดาํเนินการวิเคราะห์หารูปแบบการบนัทึก
ทางพยาบาลในหอ้งคลอดต่อไป 
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ระยะที ่2 ระยะพฒันารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลในห้องคลอด โรงพยาบาล 
 ค่ายสุรนารี ระยะดาํเนินการ ในเดอืนเมษายน 2553 – กนัยายน 2553 
 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในระยะท่ี 1 ผูว้ิจยัและทีมผูร่้วมวิจยัไดข้อ้สรุปร่วมกนั 
คือ รูปแบบในการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี เป็น 3  
ประเดน็ คือ 
 1) แบบฟอร์มในแต่ละขั้นตอนในการบนัทึก ตั้งแต่รับใหม่ รอคลอด คลอด และหลงั
คลอด 2) ระบบของการบนัทึก กาํหนดผูบ้นัทึกใหช้ดัเจน 3) เพิ่มรูปแบบบนัทึกในเร่ืองขอ้วินิจฉยั
การพยาบาลในเร่ืองการคลอดไม่ปกติ และในรายท่ีมีภาวะแทรกซอ้น โดยผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัได้
ร่วมกนักาํหนดเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั และพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ดงัน้ี 
 2.1 การสร้างเคร่ืองมือในการวิจัย  โดยผูว้ิจัยได้จัดทาํร่างรูปแบบบันทึกทางการ
พยาบาลในห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  ซ่ึงประกอบไปดว้ย ในส่วนรับใหม่ แบบประเมิน
สภาพแรกรับ  มีการปรับขอ้มูลเพิ่มเติม  ส่วนรอคลอดมีการปรับรูปแบบขอ้วินิจฉยัและวางแผนการ
พยาบาล (Nursing Diagnosis and Nursing Care Plan) ในส่วนการคลอดท่ีผิดปกติ (Abnormal 
Labor) และในรายท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากเดิม  มีเฉพาะการคลอดปกติ (Normal Labor) 4 ขอ้
วินิจฉยัและวางแผนการพยาบาลปรับเพิ่ม  เป็น 12 ขอ้วินิจฉยัและวางแผนการพยาบาล ระยะคลอด  
จากเดิมบนัทึก 3 แบบคือ (1) แบบขอ้วินิจฉัยและวางแผนการพยาบาล (2) แบบบนัทึกทางการ
พยาบาล (3) ใบสรุปการคลอด ปรับลดลงเหลือบนัทึก 2 แบบ ไดแ้ก่แบบบนัทึกทางการพยาบาล
และใบสรุปการคลอด 
 2.2 การพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ผูว้ิจัยและผูร่้วมวิจัย ได้ขอ้สรุปเก่ียวกับ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ  แบบประเมินสภาพแรกรับ แบบขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล (Nursing 
Diagnosis) และการวางแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) ในส่วนการคลอดท่ีผิดปกติ
(Abnormal Labor) และในรายท่ีมีภาวะแทรกซอ้น แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
หอ้งคลอดต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาลหอ้งคลอด และไดใ้หผู้ท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา และนาํมาปรับปรุงและพฒันาใหมี้ความชดัเจนและถูกตอ้ง ก่อนนาํไปสนทนา
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพเพื่อนาํรูปแบบไปทดลองใชต่้อไป 
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ระยะที ่3 การนํารูปแบบไปทดลองใช้ในการบันทกึทางการพยาบาลในห้องคลอด  
 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  ระยะเวลาดาํเนินการตั้งแต่  
 เมษายน 2553 – กนัยายน 2553 
 
 ทีมผูร่้วมวิจัยได้แสดงความคิดเห็น  เก่ียวกับการปรับปรุงรูปแบบบันทึกทางการ
พยาบาลในห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารีอย่างเต็มท่ี  เพื่อให้ไดแ้บบบนัทึกทางการพยาบาล
และปฏิบติัไดต้ามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้และไดด้าํเนินการพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลห้อง
คลอด ดงัน้ี 
 3.1 การพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลในห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
คร้ังท่ี 1 
  ดาํเนินการ ในวนัท่ี 20 เมษายน 2553 มีผูเ้ขา้ร่วมสนทนาทั้งหมด 13 คน โดยนาํ
รูปแบบบนัทึกการพยาบาลไปใชใ้นหอ้งคลอด เป็นเวลา 1 เดือน ถึงวนัท่ี 20 พฤษภาคม 2553 และ
ไดน้าํปัญหาและอุปสรรคการใชรู้ปแบบ ตลอดจนแนวทางแกไ้ขปรับปรุง  ผลการสนทนากลุ่มสรุป
ไดด้งัน้ี 
  รูปแบบบันทึกทางการพยาบาลในห้องคลอดปรับแบบโดยใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นหลกั จะพบวา่มีการปรับเปล่ียนในส่วนรับใหม่ แบบประเมินแรกรับ มีการแกไ้ขขอ้มูล
เพิ่มเติมในเร่ืองการเจ็บป่วยในอดีต (Past History) ของผูป่้วยท่ีมารอคลอดเพ่ิมมากข้ึน ตดัขอ้มูล
บางส่วนออก เช่น เร่ืองการประเมินความเส่ียง จากแผลกดทบั และ การประเมินความเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้โดยผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัมีความคิดเห็นว่าผูม้ารอคลอดไม่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผล
กดทบัตามแบบประเมินการเกิดแผลกดทบัของ Barden scale และไม่มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหก
ลม้ของ Hendrich fall risk (2002) ทุกราย 
  การบนัทึกการพยาบาลในระยะรอคลอดมีปรับรูปแบบขอ้วินิจฉัยและวางแผน
ทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis and Nursing Care Plan) จากเดิมมีเฉพาะ การคลอดปกติ
(Normal Labor) มี 4 รูปแบบ ปรับเพิ่มรูปแบบการคลอดผดิปกติ (Abnormal Labor)  และมารดาท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนเป็น 12 รูปแบบ ( ตามภาคผนวก) ตดัการบนัทึกในการบนัทึกทางการพยาบาล 
(Nurses’note) ออกในระยะรอคลอดและการพยาบาลผูป่้วยในระยะรอคลอดออก มาบนัทึกในกิจกรรม
รวมกนัในแบบขอ้วินิจฉยัและวางแผนการพยาบาล (Nursing Diagnosis and Nursing Care Plan)  
  การบนัทึกการพยาบาลในช่วงระยะคลอดปรับรูปแบบการลงบนัทึกจากเดิม มี 3
รูปแบบ ลงบนัทึกเฉพาะในแบบบนัทึกทางการพยาบาล (Nurses’ note) และใบสรุปคลอด จาก
ขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้  ไดมี้การปรับรูปแบบบนัทึกดงัน้ี  ระยะรับใหม่ มีแบบบนัทึก 3 แบบ ไดแ้ก่  
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1) แบบประเมินสภาพแรกรับ (แกไ้ขเพ่ิมเติมขอ้มูลในเร่ืองผูป่้วยสูติฯ) กาํหนดให้พยาบาลบนัทึก
และพนกังานช่วยการพยาบาลบนัทึกสัญญาณชีพแรกรับ(V/S)  หนงัสือแสดงความยนิยอม  บนัทึก
โดยพยาบาลและผูช่้วยพยาบาล (กรณีไม่มีญาติมาด้วย) การบนัทึกการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย 
พยาบาลเป็นผูบ้นัทึก  ระยะรอคลอด มีแบบบนัทึก 2 แบบ คือ 1) แบบขอ้วินิจฉัยและการวาง
แผนการพยาบาล (ปรับเพ่ิมให้มีรูปแบบการคลอดท่ีมีภาวะผดิปกติและมีภาวะแทรกซอ้น)  บนัทึก
โดยพยาบาล  ผูช่้วยพยาบาลบนัทึก Uterine Contraction, FHS  เฝ้าดูการไหลของสารนํ้ าผสมหยดยา
เร่งคลอด (Syntocinon) ภายใตก้ารดูแลของพยาบาลวิชาชีพ พนักงานช่วยการพยาบาลบนัทึก
สญัญาณชีพ(V/S)  2) แบบบนัทึกทางการพยาบาล (Nurses’ note) บนัทึกโดยพยาบาล พนกังานช่วย
การพยาบาลบนัทึกสัญญาณชีพตามเวลา  ระยะคลอด มีแบบบนัทึก 2 แบบ 1) แบบบนัทึกทางการ
พยาบาล (Nurses’ note) บนัทึกโดยพยาบาล  2) ใบสรุปคลอด พยาบาลบนัทึกส่วนใหญ่  ผูช่้วย
พยาบาลบนัทึกวิธีการคลอด วนั เวลา กมุารแพทยบ์นัทึกรับเด็กผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  ระยะหลงั
คลอดมีแบบบนัทึก  3 แบบ  1) แบบบนัทึกขอ้วินิจฉัยและการวางแผนทางการพยาบาล (Nursing 
Diagnosis and Nursing Care Plan) พยาบาลบนัทึก  2) แบบบนัทึกทางการพยาบาล (Nurses’ note) 
มีผูบ้นัทึกดงัน้ี  พยาบาลบนัทึกส่วนใหญ่  พนกังานช่วยการพยาบาลบนัทึกสัญญาณชีพหลงัคลอด  
3) ใบสรุปคลอดพยาบาลบนัทึก  ดงัภาพท่ี 4.2  
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ภาพท่ี 4.2  ภาพแสดงการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลคร้ังท่ี 1

 
 

รับใหม่ 

 

ผูบ้นัทึก 

- พยาบาล 
- พนกังานช่วย 
การพยาบาล 
(ลง V/S แรกรับ) 

- พยาบาล 
- ผูช่้วยพยาบาล 
(กรณีไม่มีญาติมาดว้ย) 

- พยาบาล 
(ใน 24 ชม. แรก) 

แบบ
บนัทึก 

- แบบประเมินสภาพ
แรกรับ(แกไ้ข เพ่ิมเติม
ข้อมูลในเ ร่ืองผู ้ป่วย
ของสูติฯ) 

- หนงัสือแสดงความ 
ยนิยอม 

- การบนัทึกการพยาบาล
ผูป่้วยจาํหน่าย 

      

รอคลอด 

 
ผูบ้นัทึก 

- พยาบาล 
- ผูช่้วยพยาบาล (UC, FHS บนัทึกหยด Syntocinon) 
- พนกังานช่วยการพยาบาล (ลง V/S) 

แบบ
บนัทึก 

- ปรับ Nursing Diagnosis และ Nursing Care Plan (Normal และ Abnormal) 

      

คลอด 

 
ผูบ้นัทึก 

- พยาบาล 
 

- พยาบาล    
- ผูช่้วยพยาบาล (เวลา, การคลอด, เพศ, นน.) 
- กมุารแพทย ์(รับเดก็ ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง) 

แบบ
บนัทึก 

- Nurses’ note - ใบสรุปคลอด 

      

หลงั
คลอด 

 

ผูบ้นัทึก 

- พยาบาล 
 

- พยาบาล – ผูช่้วยพยาบาล 
- พนกังานช่วย 
การพยาบาล  
(ลง V/S หลงัคลอด) 

- พยาบาลลงปัญหาแทรก 
ซอ้นใน 24 ชม.แรกหลงั
คลอด 

แบบ
บนัทึก 

- Nursing Diagnosis  
and Nursing Care Plan 

- Nurses’ note - ใบสรุปคลอด 
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 3.2 การพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  
คร้ังท่ี 2 
  ดาํเนินการในวนัท่ี 27 กนัยายน 2553  เวลา 13.30 – 15.30 น. โดยนาํผล 
การประเมินความสมบูรณ์ของการบนัทึกในเวชระเบียนผูค้ลอด จาํนวน 30 ราย มาร่วมสนทนา  
โดยมีพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 6 ท่าน และไดน้าํปัญหาและอุปสรรคในการทดลองใช ้มาสนทนา
ปรึกษาหารือ เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบตามท่ีตอ้งการ โดยผลการสนทนากลุ่ม  สรุปไดด้งัน้ี 

3.2.1 ปัญหาท่ีพบ  
   1. ยงัมีการใชใ้บการพยาบาลในระยะรอคลอด ซ่ึงไดต้ดัออกไปแลว้เพราะ
ซํ้ าซ้อนเน่ืองจากพยาบาลมีการสับเปล่ียนทั้งหัวหน้าห้องคลอด รองหัวหน้าห้องคลอด รวมทั้งมี 
การลาออกและรับพยาบาลวิชาชีพในหอ้งคลอดใหม่และยงัไม่ไดเ้ขียนคู่มือการบนัทึกใหช้ดัเจน 
   2. การประเมินสภาพแรกรับขาดขอ้มูลบางอย่าง เช่น ขอ้มูลญาติ หมายเลข
โทรศพัท์ การประเมินสุขภาพ 11 ดา้นตามแนวคิดของกอร์ดอน (Gordon) ไม่ครบทุกระบบ
เน่ืองจากขาดการส่งต่อขอ้มูลในกรณีรับใหม่หลายคนบนัทึกไม่ครบถว้น 
   3. การเขียนกิจกรรมการพยาบาล เช่น การบนัทึกการให้ยาเร่งคลอด อาทิ
Syntocinon, Methergine พบวา่มีการบนัทึกไม่ครบทุกคร้ัง 
   4. จากการสุ่มตรวจพบว่า มีการบันทึก โดยระบุว่าปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลนั้ น ๆ แต่เม่ือตรวจสอบจากผูค้ลอดพบว่ามิได้รับการพยาบาลดังกล่าว เช่น การนวด
กระเบนเหน็บเพื่อบรรเทาอาการเจบ็ครรภ ์
   5. ในรายท่ีเร่งคลอด (Induction) ไม่มีการเขียนขอ้วินิจฉัยและวางแผนการ
พยาบาลเพ่ิมว่าเกิดปัญหาอะไร เม่ือให้ยาเร่งคลอดแลว้ไม่มีการเขียนประเมินผลท่ีเห็นชดัเจนว่า
มารดามีระยะการหดรัดตวัของมดลูกเป็นอย่างไร ผลการเร่งคลอดทาํให้การรอคลอดดาํเนินไป
ตามปกติหรือไม่ 
   6. เม่ือผูป่้วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง ไม่มีการเพิ่มขอ้วินิจฉยัและวางแผนการ
พยาบาล (Nursing Diagnosis and Nursing Care Plan) เช่น ผูค้ลอดท่ีมีปัญหานํ้ าเดินเกิน 24 ชัว่โมง
ซ่ึงมีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือ แต่ไม่พบการวางแผนการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 
   7. การประเมินผลการพยาบาล ขาดการประเมินผลตามเกณฑ์ท่ีระบุไวใ้น
แผนการพยาบาล เช่น ในผูค้ลอดท่ีให้ยาเร่งคลอด มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดมดลูกแตก และได้
กาํหนดไวเ้ป็นเกณฑก์ารประเมินวา่ตอ้งมีการประเมิน Sign Bandle’s ring แต่พบวา่ไม่มี 
การประเมินในแบบบนัทึก 
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   8. การบนัทึกในแบบบนัทึกทางการพยาบาล (Nurses’ note) ในห้องคลอด
ขาดความต่อเน่ือง เน่ืองจากบนัทึกในแบบฟอร์มท่ีแตกต่างกนั อาทิ มารดามีปัญหาไม่สามารถ
คลอดไดพ้ยาบาลวิชาชีพบางรายจะบนัทึกในแบบวินิจฉยัและวางแผนการพยาบาล บางรายบนัทึก
ในแบบบนัทึกทางการพยาบาล  
   9. การบนัทึกการหดรัดตวัของมดลูก (U/C), การฟังเสียงหวัใจทารกในครรภ์
(FHS), การลงสญัญาณชีพ (V/S) ในแบบขอ้วินิจฉยัและวางแผนทางการพยาบาล  
(Nursing Diagnosis and Nursing Care Plan) ขาดความต่อเน่ือง เพราะบนัทึกไม่สมบูรณ์ ทาํให ้
การประเมินผลไม่เห็นผลลพัธ์ท่ีชดัเจน 
  3.2.2 แนวทางพฒันา 
   1. มีการปรับปรุงแบบประเมินสภาพแรกรับ (Assessment) เพิ่มเติมเลก็นอ้ย
ใน PI (Present illness) และประวติัการตั้งครรภแ์ละการคลอดเพ่ิม (อ่ืน ๆ......) ตดัสิทธิการรักษา
ออกเน่ืองจากมีอยูใ่น Sticker ช่ือผูป่้วยแลว้ 
   2. รูปแบบขอ้วินิจฉยัและการวางแผนทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis 
and Nursing Care Plan) ขอ้วินิจฉยัเร่ืองมารดาไม่สุขสบายเจบ็ครรภ ์ เน่ืองจากมีการหดรัดตวัของ
มดลูก เพิ่มวตัถุประสงคจ์ากเดิม บรรเทาอาการไม่สุขสบายของมารดา เป็น บรรเทาอาการไม่สุข
สบายของมารดา, มารดาและทารกไม่เกิดอนัตรายจากยาบรรเทาปวด ช่ึงเดิมมีขอ้วินิจฉัย เร่ือง
มารดาและทารกอาจไดรั้บอนัตรายจากยาบรรเทาความเจบ็ปวด 
   3. ปรับมาใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาล (Nurses’ note) ในการบนัทึกขอ้มูล 
สรุปภาวะของผูป่้วยก่อนออกจากห้องคลอดและเพ่ือให้บนัทึกขอ้มูลไม่ซํ้ าซอ้นและมีความต่อเน่ือง 
เดิมหลงัสนทนากลุ่มคร้ังท่ี1ไม่มีการกาํหนดทาํให้ไปลงไวห้ลงัขอ้วินิจฉัยท่ี1ในเร่ืองมารดาไม่สุข
สบายเจบ็ครรภ ์ทาํใหก้ารส่ือความหมายในทีมไม่ชดัเจน จึงมีการกาํหนดใหม่ในการสนทนาคร้ังท่ี2 
   4. เพิ่มแบบ Partograph เน่ืองจากเดิมบนัทึกในกราฟเดิมอยูร่วมกบัใบสรุป
คลอดซ่ึงไม่ไดม้าตรฐาน เน่ืองจากไม่มี Alert  Line  และ Action  Line ซ่ึงพฒันาเพิ่มเติมจากการตรวจ
ประเมินโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว เม่ือวนัท่ี 29 กรกฎาคม 2553 ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะจาก 
การเยี่ยมสํารวจเพ่ือเป็นโอกาสพัฒนาในห้องคลอด  “ควรพัฒนาแบบบันทึกกราฟติดตาม
ความกา้วหน้าของการคลอด ซ่ึงทางโรงพยาบาลมีการบนัทึก Partograph ดูแลการคลอดอยู่แลว้ แต่
แบบบนัทึกกราฟไม่ชัดเจน ซ่ึงอาจส่งผลทาํให้การประเมินภาวะผิดปกติของการคลอดไม่ถูกตอ้ง  
การใหก้ารดูแลอาจล่าชา้ และการแกปั้ญหาไดไ้ม่ทนัท่วงที” ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัจึง
ไดพ้ฒันาแบบ Partograph โดยมีสูตินรีแพทยร่์วมออกแบบดว้ย 
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   5. ปรับใบสรุปประวติัการคลอดเพิ่มขอ้มูลในเร่ือง Apgar  Score และตดั 
Graph ออกไป 
  จากการสนทนาดงักล่าวสรุปไดด้งัน้ี  ระยะรับใหม่มีแบบบนัทึก  3 แบบ  ดงัน้ี  
1) แบบประเมินสภาพแรกรับ พยาบาลบนัทึกและพนกังานช่วยการพยาบาลบนัทึกสัญญาณชีพแรก
รับ(V/S)  2) หนงัสือแสดงความยนิยอม พยาบาลบนัทึกและผูช่้วยพยาบาลบนัทึกกรณีไม่มีญาติมา
ดว้ย  3) การบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยจาํหน่าย พยาบาลบนัทึก  ระยะรอคลอดมีแบบบนัทึกดงัน้ี  
1) ขอ้วินิจฉยัและการวางแผนการพยาบาล พยาบาลบนัทึก  2) แบบบนัทึกทางการพยาบาล(Nurses’ 
note) พยาบาลบนัทึก  3) ใบ Partograph (ปรับใหม่)  บนัทึกร่วมกนัโดยแพทย ์พยาบาล ผูช่้วย
พยาบาลและพนักงานช่วยการพยาบาล  ระยะคลอดมีแบบบนัทึก  2 แบบ คือ  1) แบบบนัทึก
ทางการพยาบาล(Nurses’ note) พยาบาลบนัทึก  2) ใบสรุปคลอด(ตดั Graph) ออก  พยาบาล, ผูช่้วย
พยาบาลและกุมารแพทยบ์นัทึก  ระยะหลังคลอดมีแบบบนัทึก  3 แบบ คือ  1) แบบขอ้วินิจฉยัและ
วางแผนการพยาบาล(Nursing Diagnosis และ Nursing Care Plan) พยาบาลบนัทึก  2) แบบบนัทึก
ทางการพยาบาล(Nurses’ note)  พยาบาลบนัทึกและพนกังานช่วยการพยาบาลบนัทึกสัญญาณชีพ 
หลงัคลอด 3) ใบสรุปคลอดพยาบาลบนัทึก ดงัภาพท่ี 4.3 
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ภาพท่ี 4.3  ภาพแสดงการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลคร้ังท่ี 2 

รับ
ใหม่ 

 

ผูบ้นัทึก 

- พยาบาล 
- พนกังานช่วย 
การพยาบาล 
(ลง V/S แรกรับ) 

- พยาบาล 
- ผูช่้วยพยาบาล 
(กรณีไม่มีญาติมาดว้ย) 

- พยาบาล 
(ใน 24 ชม. แรก) 

แบบ
บนัทึก 

- แบบประเมินสภาพ 
แรกรับ 
 

- หนงัสือแสดงความ 
ยนิยอม 

- การบนัทึก 
การวางแผนจาํหน่าย 
ผูป่้วย 

      

ระยะ
รอ

คลอด 

 

ผูบ้นัทึก 

- พยาบาล 
 

- พยาบาล 
 

- พยาบาล 
- ผูช่้วยพยาบาล 
- พนกังานช่วย 
การพยาบาล 

แบบ
บนัทึก 

- Nursing  และ  
Diagnosis 
   Nursing Care Plan 
(Normal  และ  
Abnormal) 

- Nurses’ note  สรุปอาการ 
หรือ  ปัญหาระหวา่ง 
การรอคลอดเพื่อส่งต่อไป
หอ้งผา่ตดั 

- ปรับแบบ  
  Partograph 

      
ระยะ
คลอด 

 
ผูบ้นัทึก 

- พยาบาล 
 

- พยาบาล   - ผูช่้วยพยาบาล 
(เวลา, การคลอด, เพศ, นน.) 
- กมุารแพทย ์(รับเดก็ ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง) 

แบบ
บนัทึก 

- Nurses’ note - ปรับใบสรุปคลอด (ตดั Graph ออก) 

      

ระยะ
หลงั
คลอด 

 
ผูบ้นัทึก 

- พยาบาล 
 

- พยาบาล    
- พนกังานช่วยการพยาบาล  
(ลง V/S หลงัคลอด) 

- พยาบาลลงปัญหา 
แทรกซอ้นใน 24 ชม. 
แรกหลงัคลอด 

แบบ
บนัทึก 

- Nursing Diagnosis 
and Nursing Care Plan 
 

- Nurses’ note - ใบสรุปคลอด 
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 ส่วนผลของการประเมินความสมบูรณ์ของเวชระเบียนตั้งแต่ก่อนปรับ แสดงใน 
ตารางท่ี 4.2  และหลงัการปรับปรุงคร้ังท่ี1 และคร้ังท่ี2 มีผลการประเมินดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.2 ร้อยละของการประเมินผลก่อนการปรับรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล  
 และหลงัการปรับปรุงคร้ังท่ี1 (n=33) และคร้ังท่ี2 (n=30)  
 

ลาํดบั ประเภทการบันทกึการพยาบาล 

ร้อยละของความครบถ้วน 

ก่อนการ 
ปรับปรุง 

หลงัการปรับปรุง 

คร้ังที1่ คร้ังที2่ 
1. การประเมินสภาพผูป่้วยแรกรับ    
 1.1 อาการสาํคญัท่ีมา รพ. 94.00 87.88 88.67 

 1.2 ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั 98.67 89.09 97.33 
 1.3 ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 98.67 94.54 99.3 
 1.4 ประวติัส่วนตวัและขอ้มูลแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน

ของ Gordon 
67.33 89.70 92.00 

 1.5 บนัทึกสัญญาณชีพและอ่ืนๆ ท่ีจาํเป็นตามปัญหาของ
ผูป่้วย 

98.00 98.18 90.00 

 1.6 การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั และ
ประเมินแผลกดทบั 

100.00 96.97 NA 

 1.7 การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 98.00 100.00 NA 
2. การวนิิจฉยัการพยาบาล    
 2.1 เรียงลาํดบัความสาํคญัของปัญหาไดถ้กูตอ้ง/ครบถว้น 40.00 92.12 87.33 
 2.2 วนิิจฉยัการพยาบาลไดค้รอบคลุมและสัมพนัธ์กบั 

ปัญหา/อาการท่ีสาํคญั 
40.00 90.30 89.33 

 2.3 นาํ SD, OD มาเป็นขอ้มูลสนบัสนุนใหส้อดคลอ้ง 
กบัปัญหา 

45.33 92.12 96.00 

 2.4 มีการทบทวนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลใหเ้ป็นปัจจุบนั 60.00 90.91 95.33 
3. การวางแผนการพยาบาล    
 3.1 วตัถุประสงคแ์ละเกณฑก์ารประเมินผลสอดคลอ้งกบั 

ขอ้วนิิจฉยั 
50.67 90.91 95.30 

 3.2 การวางแผนการพยาบาลสอดคลอ้งกบัอาการและ 
ปัญหาของผูป่้วย 

42.00 88.48 94.00 

 3.3 วางแผนการพยาบาลตามปัญหาของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 44.00 87.27 96.67 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

  

ลาํดบั ประเภทการบันทกึการพยาบาล 

ร้อยละของความครบถ้วน 

ก่อนการ 
ปรับปรุง 

หลงัการปรับปรุง 

คร้ังที1่ คร้ังที2่ 
4. การปฏิบติักิจกรรมพยาบาล    
 4.1 ปฏิบติักิจกรรมพยาบาลตามท่ีวางแผนการพยาบาลซ่ึง

สอดคลอ้งกบัแผนการรักษา 
48.00 80.00 91.30 

 4.2 ดูแลความสุขสบายทัว่ไปและตอบสนองตามปัญหาของ
ผูป่้วยทนัที 

91.33 94.54 100 

 4.3 ผูป่้วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงฉุกเฉินไดรั้บการพยาบาล
ทนัที พร้อมบนัทึก 

54.67 83.64 95.33 

5. การประเมินการพยาบาล    
 5.1 มีการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลเป็นระยะๆ 

ถกูตอ้งสอดคลอ้ง 
47.33 80.61 71.33 

 5.2 ผูป่้วยไดรั้บการเฝ้าระวงัสัญญาชีพ  
และอาการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ือง 

96.67 93.94 96.67 

6. การวางแผนการจาํหน่าย    
 6.1 การเตรียมการวางแผนการจาํหน่ายท่ีสอดคลอ้งกบัโรค

ตั้งแต่แรกรับ 
95.33 96.97 100 

 6.2 มีการให้ขอ้มูล/คาํแนะนาํเป็นระยะระหวา่งการรับป่วย
ตามกระบวนการ 

90.00 94.54 97.33 

 6.3 มีการประเมินการดูแลสุขภาพตนเองและความพร้อม
ของญาติก่อนจาํหน่าย 

89.33 96.97 95.33 

ภาพรวม 72.24 91.35 93.43 

 
 ผลของการประเมินความสมบูรณ์ของเวชระเบียนตั้งแต่ก่อนปรับ  จากตารางท่ี 2. และ
หลงัการปรับปรุงคร้ังท่ี1 และคร้ังท่ี2 พบวา่  
 1. การประเมินก่อนปรับประเภทการบนัทึกทางการพยาบาลโดยภาพรวม ร้อยละ 
72.24  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าการประเมินก่อนปรับการบนัทึกทางการพยาบาลไดร้้อยละ 100  มี
ทั้งหมด 1 ขอ้ คือ  ขอ้ 1.6) การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัและประเมินแผลกดทบั  
และขอ้ควรปรับปรุงซ่ึงตํ่ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 80 ไดแ้ก่ 1.4 ประวติัส่วนตวัและขอ้มูลแบบแผน
สุขภาพ11 แบบแผนของ Gordon ร้อยละ67.33  2.1) เรียงลาํดบัความสาํคญัของปัญหาโดยถูกตอ้ง/
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ครบถว้นร้อยละ 40  2.2) วินิจฉยัการพยาบาลให้ครอบคลุมและสัมพนัธ์กบัปัญหา/อาการท่ีสาํคญั 
ร้อยละ 40  2.3) นาํ SD,ODมาเป็นขอ้มูลสนับสนุนให้สอดคลอ้งกบัปัญหา ร้อยละ 45.33 มี 
การทบทวนขอ้วินิจฉัยการพยาบาลให้เป็นปัจจุบนั ร้อยละ 60 3.1) วตัถุประสงค์และเกณฑ์ก 
ารประเมินผลสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยั ร้อยละ 50.67  3.2) การวางแผนการพยาบาลสอดคลอ้งกบั
อาการและปัญหาของผูป่้วย ร้อยละ 42  3.3) วางแผนการพยาบาลสอดคลอ้งกบัอาการและปัญหา
ของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ร้อยละ 44  4.1) ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีวางไวส้อดคลอ้งกบัแผน  
ร้อยละ 48  4.3) ผูป่้วยท่ีมีอากาเปล่ียนแปลงฉุกเฉินไดรั้บการพยาบาลทนัที พร้อมบนัทึก ร้อยละ 
54.67 และ 5.1) มีการประเมินการปฏิบติัการพยาบาลเป็นระยะๆถูกตอ้งสอดคลอ้งร้อยละ 47.33 
 2. หลงัการปรับปรุงคร้ังท่ี1 พบว่าผลการประเมินความสมบูรณ์เวชระเบียนโดย
ภาพรวม ร้อยละ 91.35เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีการประเมินประเภทการบนัทึกการพยาบาล 
คร้ังท่ี 1 ไดร้้อยละ 100 มีทั้งหมด 1 ขอ้ คือ ขอ้ 1.7) การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
และขอ้ท่ีควรปรับปรุงมากท่ีสุด  ร้อย 80.00  มีทั้งหมด 1 ขอ้  คือขอ้ 4.1) ปฏิบติักิจกรรมพยาบาล
ตามท่ีวางแผนการพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแผน 
 3. หลงัการปรับปรุงคร้ังท่ี2 พบว่าผลการประเมินความสมบูรณ์เวชระเบียนโดย
ภาพรวม ร้อยละ 93.43 เม่ือพิจารณาตามรายขอ้พบว่า มีขอ้ท่ีตอ้งปรับปรุงมากท่ีสุด มีทั้งหมด1 ขอ้
คือ ขอ้ 5.1) มีการประเมินการปฏิบติัการพยาบาลเป็นระยะๆถูกตอ้งสอดคลอ้ง ร้อยละ 71.33  
 4. การเปรียบเทียบคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี2 พบว่าในแต่ละรายขอ้ท่ีมีคะแนนลดลง ไดแ้ก่  
1.5 บนัทึกสญัญาณชีพและอ่ืนๆ ท่ีจาํเป็นตามปัญหาของในแต่ละรายขอ้ท่ีมีคะแนนลดลง ไดแ้ก่  1.5 
บนัทึกสัญญาณชีพและอ่ืนๆ ท่ีจาํเป็นตามปัญหาของผูป่้วย จากร้อยละ98.1 เป็นร้อยละ 90  2.1 
เรียงลาํดบัความสาํคญัของปัญหาไดถู้กตอ้ง/ครบถว้นคร้ังท่ี1 ร้อยละ 92.12 คร้ังท่ี 2 ร้อยละ 87.33  
2.2 วินิจฉยัการพยาบาลไดค้รอบคลุมและสัมพนัธ์กบัปัญหา/อาการท่ีสาํคญั คร้ังท่ี1 ร้อยละ90.30 
คร้ังท่ี2 ร้อยละ 89.33  5.1 มีการประเมินการปฏิบติัการพยาบาลเป็นระยะๆ ถูกตอ้งสอดคลอ้ง คร้ังท่ี
1 ร้อยละ 80.61 คร้ังท่ี2 ร้อยละ 71.33   และ6.3มีการประเมินการดูแลสุขภาพตนเองและความพร้อม
ของญาติก่อนจาํหน่าย  คร้ังท่ี1  ร้อยละ 96.97 คร้ังท่ี2 ร้อยละ 95.33 ส่วนในหวัขอ้ท่ีบนัทึกไดร้้อย
ละ 100 ไดแ้ก่ 6.1 การเตรียมวางแผนการจาํหน่ายท่ีสอดคลอ้งกบัโรคตั้งแต่แรกรับ  จากผลการวิจยั
ท่ีอาจมีผลรายขอ้คะแนนลดลงหรือเพิ่มข้ึนเน่ืองจากพยาบาลส่วนใหญ่มุ่งเนน้ในส่วนท่ียงัไม่ผ่าน
เกณฑ์ตามท่ีกาํหนดไว ้ แต่ขอ้ท่ีตอ้งปรับปรุงดงัไดก้ล่าวไวคื้อ  5.1 มีการประเมินการปฏิบติัการ
พยาบาลเป็นระยะๆ ถูกตอ้งสอดคลอ้ง ซ่ึงยงัพบการบนัทึกไม่ถูกตอ้งและไม่ครอบคลุม ซ่ึงเป็น
ประเดน็ท่ีสาํคญัท่ีจะนาํไปพฒันาต่อไป 
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ตารางท่ี 4. 3 ร้อยละความพึงพอใจของพยาบาลหอ้งคลอดต่อการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลใน 
 หอ้งคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี ก่อนและหลงัการปรับปรุง (n=9,n=10) 
 

ลาํดบั 
ความพงึพอใจของพยาบาลห้องคลอด 

/แบบบันทกึทางการพยาบาลในห้องคลอด 

ก่อนการ
ปรับปรุง 

หลงัการ
ปรับปรุง 

n =9 n =10 
1. ความสะดวกและง่ายต่อการบนัทึก 64.44 78.00 

2. สามารถใชส่ื้อสารกนัในทีมการพยาบาลไดช้ดัเจน 64.44 78.00 

3. สามารถใชส่ื้อสารกนัระหวา่งสหสาขาไดช้ดัเจน 64.44 74.00 

4. สามารถบนัทึกไดค้รอบคลุมทุกกระบวนการดูแลผูป่้วย 62.22 78.00 

5. ความซํ้ าซอ้นของการบนัทึก 44.44 60.00 

6. ท่านสามารถใชป้ระโยชน์จากตน้แบบของกิจกรรม 
การพยาบาลเฉพาะโรคไดอ้ยา่งครอบคลุม 

60.00 42.00 

7. สามารถใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลท่ีบนัทึกไดอ้ยา่งดี 66.66 76.00 

8. สามารถสืบคน้ขอ้มูลเพ่ือทาํการทบทวนไดง่้าย 62.22 78.00 

9. ท่านเสียเวลาในการบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล 51.06 54.00 

10. ความพึงพอใจต่อการใชแ้บบบนัทึก 62.22 76.00 
รวม 60.21 69.40 

 
 จากตารางท่ี 4.3 ก่อนการปรับปรุงพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อการใชแ้บบ
บนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอดโรงพยาบาลค่ายสุรนารี (ก่อนการปรับปรุง) โดยภาพรวม  
ร้อยละ 60.21 เม่ือมีการพิจารณารายขอ้พบว่าขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 3 อนัดบั
แรก คือ ขอ้ 7)สามารถใช้ประโยชน์จากขอ้มูลท่ีบนัทึกได้อย่างดี ร้อยละ 66.66 รองลงมา คือ  
ขอ้ 1)ความสะดวกและง่ายต่อการบนัทึก  ขอ้ 2)สามารถใชส่ื้อสารกนัในทีมการพยาบาลไดช้ดัเจน  
ขอ้ 3)สามารถใชส่ื้อสารกนัระหว่างสหสาขาไดช้ดัเจน   ร้อยละ 64.44  และ ขอ้  4)สามารถบนัทึก
ไดค้รอบคลุมทุกกระบวนการดูแลผูป่้วย  ขอ้ 8)สามารถสืบคน้ขอ้มูลเพื่อทาํการทบทวนไดง่้าย   
ขอ้ 10)ความพึงพอใจต่อการใชแ้บบบนัทึก  ร้อยละ  62.22  ตามลาํดบั 
 หลงัการปรับปรุง  พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อการใชแ้บบบนัทึกทางการ
พยาบาลในหอ้งคลอดโรงพยาบาลค่ายสุรนารี (หลงัการปรับปรุง) โดยภาพรวมร้อยละ  69.40  เม่ือมี
การพิจารณารายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งพึงพอใจมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก  คือ  ขอ้  1)ความสะดวก
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และง่ายต่อการบนัทึก  ขอ้ 2)สามารถใช้ส่ือสารกนัในทีมการพยาบาลไดช้ัดเจน  ขอ้ 4)สามารถ
บนัทึกไดค้รอบคลุมทุกกระบวนการดูแลผูป่้วย   ขอ้ 8)สามารถสืบคน้ขอ้มูลเพื่อทาํการทบทวนได้
ง่าย ร้อยละ  78.00  รองลงมา คือ  ขอ้ 7)สามารถใช้ประโยชน์จากขอ้มูลท่ีบนัทึกได้อย่างดี ขอ้  
10) ความพึงพอใจต่อการใชแ้บบบนัทึก  ร้อยละ  76.00  และ  ขอ้ 3)สามารถใชส่ื้อสารกนัระหว่าง
สหสาขาไดช้ดัเจน  ร้อยละ  74.00  ตามลาํดบั 
 หลงัจากนาํแบบบนัทึกการพยาบาลไปทดลองใช ้2 คร้ัง ในหอ้งคลอดโรงพยาบาลค่าย
สุรนารี ผูว้ิจยัและทีมผูร่้วมวิจยั ไดน้าํรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาแลว้ไปใช้ และได้
ประเมินผลความสมบูรณ์ของการบนัทึกในเวชระเบียน30 รายในเดือนพฤศจิกายน 2553 ซ่ึงไดผ้ล
ของการวิจยัตั้งแต่ก่อนปรับ และหลงัปรับ ดงัภาพท่ี 4.4 และภาพท่ี 4.5 
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ภาพท่ี 4.4  ภาพแสดงการเปรียบเทียบการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลคร้ังท่ี 1 และ 2 

 

 
ผูบ้นัทึก 

- พยาบาล 
- พนกังานช่วยการพยาบาล 
(ลง V/S แรกรับ) 

- พยาบาล 
- ผูช่้วยพยาบาล 
(กรณีไม่มีญาติมาดว้ย) 

- พยาบาล 
(ใน 24 ชม. แรก) 

 
แบบบนัทึก 

- แบบประเมินสภาพแรกรับ 
(แกไ้ข เพ่ิมเติมขอ้มูลในเร่ือง
ผูป่้วยของสูติฯ) 

- หนงัสือแสดงความยนิยอม - การบนัทึกการพยาบาล
ผูป่้วยจาํหน่าย 

    

ผูบ้นัทึก 
- พยาบาล 
- พนกังานช่วยการพยาบาล 
(ลง V/S แรกรับ) 

- พยาบาล 
- ผูช่้วยพยาบาล 
(กรณีไม่มีญาติมาดว้ย) 

- พยาบาล 
(ใน 24 ชม. แรก) 

แบบบนัทึก 
- แบบประเมินสภาพแรกรับ 
 

- หนงัสือแสดงความยนิยอม - การบนัทึกการพยาบาล
ผูป่้วยจาํหน่าย 

    

ผูบ้นัทึก 
- พยาบาล 
- ผูช่้วยพยาบาล(UC, FHS บนัทึกการใหS้yntocinon) 
- พนกังานช่วยการพยาบาล (ลง V/S) 

แบบบนัทึก - ปรับ Nursing Diagnosis และ Nursing Care Plan (Normal และ Abnormal) 
    

ผูบ้นัทึก 
- พยาบาล 
 

- พยาบาล 
 

- พยาบาล 
- ผูช่้วยพยาบาล 
- พนกังานช่วยการพยาบาล 

แบบบนัทึก 
- Nursing  และ Diagnosis 
   Nursing Care Plan 
(Normal  และ Abnormal) 

- Nurses’ note  สรุปอาการ 
หรือ  ปัญหาระหวา่งการรอคลอด 
เพ่ือส่งต่อไปหอ้งผา่ตดั 

- ปรับแบบ  Partograph 

    

ผูบ้นัทึก 
- พยาบาล 
 

- พยาบาล   - ผูช่้วยพยาบาล (เวลา, การคลอด, เพศ, นน.) 
- กมุารแพทย ์(รับเดก็ ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง) 

แบบบนัทึก - Nurses’note - ใบสรุปคลอด 
    

ผูบ้นัทึก 
- พยาบาล 
 

- พยาบาล   - ผูช่้วยพยาบาล (เวลา, การคลอด, เพศ, นน.) 
- กมุารแพทย ์(รับเดก็ ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง) 

แบบบนัทึก - Nurses’ note - ปรับใบสรุปคลอด (ตดั Graph ออก) 
 
 

   

ผูบ้นัทึก 
- พยาบาล 
 

- พยาบาล   - ผูช่้วยพยาบาล  
- พนกังานช่วยการพยาบาล  
(ลง V/S หลงัคลอด) 

- พยาบาลลงปัญหาแทรก 
ซอ้นใน 24 ชม.แรก 
หลงัคลอด 

แบบบนัทึก 
- Nursing Diagnosis 
Nursing Care Plan 

- Nurses’ note - ใบสรุปคลอด 

    

ผูบ้นัทึก 
- พยาบาล 
 

- พยาบาล    
- พนกังานช่วยการพยาบาล  
(ลง V/S หลงัคลอด) 

- พยาบาลลงปัญหาแทรก 
ซอ้นใน 24 ชม.แรก 
หลงัคลอด 

แบบบนัทึก 
- Nursing Diagnosis 
Nursing Care Plan 

- Nurses’ note - ใบสรุปคลอด 

    

หลงัคลอด 

รับใหม่ 

รอคลอด 

คลอด 

คร้ังที ่1 

คร้ังที ่1 

คร้ังที ่1 

คร้ังที ่1 

คร้ังที ่2 

คร้ังที ่2 

คร้ังที ่2 

คร้ังที ่2 
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การพฒันาคร้ังที1่ และคร้ังที2่ พบวา่ 
ระยะรับใหม่  มีการปรับแบบประเมินสภาพแรกรับมีการบันทึกประวติัทางสูติฯ

เพิ่มข้ึนในตั้งแต่คร้ังท่ี1 คร้ังท่ี2 มีการบนัทึกในส่วนอ่ืนเหมือนเดิม 
ระยะรอคลอด  มีการลงบนัทึกในรูปแบบวินิจฉยัและวางแผนการพยาบาลท่ีพฒันาใน

คร้ังท่ี1 ในคร้ังท่ี2 มีการบนัทึกทั้งใน รูปแบบวินิจฉยัและวางแผนการพยาบาลและแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลในกรณีไม่สามารถคลอดได้ต้องไปผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง และเพ่ิม 
Partograph ในการเฝ้าระวงัผูม้ารอคลอด 

ระยะคลอด  มีการปรับแบบสรุปคลอดในคร้ังท่ี2 แต่ในส่วนอ่ืนบนัทึกเหมือนเดิม 
ระยะหลงัคลอด  มีการบนัทึกเหมือนเดิมไม่มีการเปล่ียนแปลง 
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   ก่อนการพฒันา  หลงัการพฒันา 
  แบบบนัทกึ ผู้บนัทกึ   แบบบนัทกึ ผู้บนัทกึ 

รับ
ใหม่ 

 - แบบประเมินสภาพ 
แรกรับ 

 พยาบาล 
พนักงานช่วย
การพยาบาล 

 - แบบประเมินสภาพ 
แรกรับ 

พยาบาล 

- หนังสือแสดงความ
ยนิยอม 

พยาบาล 
ผูช่้วยพยาบาล  

- หนงัสือแสดงความ 
ยนิยอม 

พยาบาล 
ผูช่้วยพยาบาล 

- การบนัทึกการวางแผน
จาํหน่ายผูป่้วย 

พยาบาล - การบนัทึกการวางแผน
จาํหน่ายผูป่้วย 

พยาบาล 

       
รอ

คลอด 

 - Nursing Diagnosis และ 
Nursing Care Plan 

พยาบาล  - Nursing Diagnosis และ 
Nursing Care Plan 

พยาบาล 

- Nurses’ note พยาบาล 
ผูช่้วยพยาบาล 

- Nurses’ note พยาบาล 

- แบบการพยาบาลผูป่้วย
ในระยะคลอด 

พยาบาล  
ผู ้ช่วยพยาบาล 
พนักงานช่วย
การพยาบาล 

- Partograph แพทย,์  
พยาบาล  
ผูช่้วยพยาบาล 
พนักงานช่วย
การพยาบาล 

       

คลอด  - Nursing Diagnosis และ 
Nursing Care Plan 

พยาบาล  - Nurses’ note พยาบาล 
พนักงานช่วย
การพยาบาล - Nurses’ note พยาบาล 

- ใบสรุปคลอด พยาบาล 
 ผูช่้วยพยาบาล 
กมุารแพทย ์

- ใบสรุปคลอด พยาบาล  
ผูช่้วยพยาบาล 
กมุารแพทย ์

       

หลงั
คลอด 

 - Nursing Diagnosis และ 
Nursing Care Plan 

พยาบาล  - Nursing Diagnosis และ 
Nursing Care Plan 

พยาบาล 

- Nurses’ note พยาบาล 
 ผูช่้วยพยาบาล 
พนกังานช่วย 
การพยาบาล 

- Nurses’ note พยาบาล 
พนักงานช่วย
การพยาบาล 

- ใบสรุปคลอด พยาบาล - ใบสรุปคลอด พยาบาล 

 
ภาพท่ี 4.5 สรุปการเปรียบเทียบการบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอดก่อน 
 การพฒันาและหลงัการพฒันา 
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 จากภาพท่ี 4.5 สรุปผลการวิจยัพบวา่ 
 ระยะรับใหม่ แบบบนัทึกมี 3 แบบเหมือนเดิมแต่มีการพฒันาแบบประเมินสภาพแรก
รับ และกาํหนดใหพ้ยาบาลบนัทึกทั้งหมด ลดการบนัทึกของพนกังานช่วยการพยาบาล 
 ระยะรอคลอด  แบบบนัทึกมี 3 แบบไม่เหมือนเดิม เพ่ิม1) รูปแบบขอ้วินิจฉยัและวาง
แผนการพยาบาลจากเดิมมี 4 รูปแบบ เพ่ิมเป็น 12 รูปแบบ 2) แบบบนัทึกทางการพยาบาลเดิมใช้
บนัทึกทั้งพยาบาลและผูช่้วยพยาบาลบนัทึกในระหว่างรอคลอดในห้องคลอด ปรับบนัทึกเฉพาะ
พยาบาลในกรณีไม่สามารถคลอดเองได ้3) เลิกใชแ้บบการพยาบาลผูป่้วยในระยะรอคลอด พฒันา 
Partograph ใชแ้ทนร่วมกบัการบนัทึกของแพทยด์ว้ย 
 ระยะคลอด  เดิมมี3 แบบ เหลือ2แบบ กาํหนดให้ไม่มีการบนัทึกในแบบขอ้วินิจฉัย 
และวางแผนการพยาบาล มีการบนัทึกในแบบบนัทึกทางการพยาบาลโดยพยาบาลและพนกังานช่วย
การพยาบาลเป็นผูบ้นัทึก 
 ระยะหลงัคลอด  แบบบนัทึกมี 3 แบบเหมือนเดิม  มีการกาํหนดใหแ้บบบนัทึกทางการ
พยาบาล บนัทึกโดยพยาบาลและพนกังานช่วยการพยาบาลลดการบนัทึกของผูช่้วยพยาบาล  



บทที ่5 

สรุปการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

1. สรุปการวจิยั 
 
 1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลหอ้งคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จงัหวดั
นครราชสีมา ดาํเนินการวิจยัระหว่างเดือนพฤษภาคม 2552 – พฤษภาคม 2553 การดาํเนินการ
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์การบนัทึกทางการพยาบาลในห้องคลอด ประเมินผล 
การบันทึกทางการพยาบาลในห้องคลอด และการสัมภาษณ์เชิงลึก พยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน 
หอ้งคลอด 2) พฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอด โดยจดัสนทนากลุ่มพยาบาล 
ห้องคลอด เพ่ือปรับปรุงรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลในห้องคลอด และจดัระบบการบนัทึกการ
พยาบาลในห้องคลอด  3) นาํรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลในห้องคลอดมาทดลองใชโ้ดย
ประเมินประสิทธิภาพของแบบบนัทึกทางการพยาบาลในห้องคลอด นาํมาประเมินผลการบนัทึก 
เพื่อใหไ้ดรู้ปธรรมท่ีสามารนาํมาใชไ้ด ้และจดัสนทนากลุ่มพยาบาลหอ้งคลอด เพื่อหาขอ้ปัญหาและ
ร่วมกนัพฒันาจนสามารถไดรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
  กลุ่มเป้าหมายได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องคลอด โรงพยาบาล 
ค่ายสุรนารี จาํนวน 10 คน 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 
  1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกระบวนการสร้างรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล ไดแ้ก่  
1) แบบประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  และโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ร่วมกนัพฒันาข้ึน นาํมาใชต้ั้งแต่ 1 มกราคม พ. ศ. 2550  2) แบบวินิจฉยัทางการ
พยาบาลและการวางแผนการพยาบาล (Nursing diagnosis และ nursing care plan) ซ่ึงกองการ
พยาบาล โรงพยาบาลค่ายสุรนารีพฒันาข้ึน และปรับใชม้าตั้งแต่ พ.ศ.  2550 3) แบบบนัทึกทางการ
พยาบาล (Nurses’ note) ซ่ึงกองการพยาบาล โรงพยาบาลค่ายสุรนารี ไดพ้ฒันาข้ึนจากแบบบนัทึก
เดิมซ่ึงโรงพยาบาลในสังกดักองทพับกกาํหนดให้ใชน้าํมาพฒันาเป็นแบบบนัทึกของโรงพยาบาล
ค่ายสุรนารีตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ.2550โดยดดัแปลงตามหลกัการของขอ้มูลท่ีควรบนัทึกใน 
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แบบบนัทึกทางการพยาบาลของนิตยา ศรีญาณลกัษณ์(2545:288)ใชร้ะบบAIE (การประเมินผูป่้วย,  
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล, การประเมินผลการพยาบาล, assessment,intervention,evaluation)
ในการบนัทึก และกาํหนดใหทุ้กหอผูป่้วยใชบ้นัทึกความต่อเน่ืองทุกเวรและทุกวนัขณะผูป่้วยอยูใ่น
โรงพยาบาล 4) พาโทกราฟ (Partograph) เป็นแบบกราฟประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด 
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดพ้ฒันาข้ึน และกองการพยาบาล โรงพยาบาลค่ายสุรนารี กาํหนดให้ใช้
ร่วมกบัแบบบนัทึกทางการพยาบาล 5) ใบสรุปประวติัหลงัคลอด  
  2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประมวลผลขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินความสมบูรณ์
ของเวชระเบียนซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมโดยปรับปรุงจากแบบนิเทศคุณภาพ
บริการพยาบาลของฝ่ายการพยาบาล ตามมาตรฐานวิชาชีพกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
นาํมาปรับให้เหมาะสมกบับริบทของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลค่ายสุรนารีโดยมีการปรับเกณฑ์
การใหค้ะแนนผา่นความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารองคก์รพยาบาลโรงพยาบาลค่ายสุรนารี  
2) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลห้องคลอดต่อการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลห้อง
คลอด ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองตามวตัถุปประสงคข์องการวิจยัเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการใชแ้บบ
บนัทึกอยา่งสูงสุด โดยการใหผู้ร่้วมวิจยัประเมินจากการแสดงความคิดเห็นเป็น 5 ระดบัตามทฤษฎี
ของลิกเกอท สเกล(Likert Scale) 
 1.2 วธีิดําเนินการวจัิย  แบ่งเป็น  3  ระยะ  คือ 
  ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอด โรงพยาบาล
ค่ายสุรนารี จงัหวดันครราชสีมา โดยรวบรวมขอ้มูลวิเคราะห์ระบบเก่ียวกบัการบนัทึกทางการ
พยาบาลในห้องคลอด ประเมินผลเวชระเบียน จาํนวน 30 ราย และการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาล
วิชาชีพ จาํนวน 6 คน 
  ระยะท่ี 2 การพัฒนา รูปแบบการบัน ทึกทางการพยาบาลในห้องคลอด  
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จงัหวดันครราชสีมา โดยจดัสนทนากลุ่มคร้ังท่ี 1 นาํผลท่ีไดม้าจาก 
การพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลในห้องคลอดมาทดลองใช ้ และประเมินผลเวชระเบียน  
จาํนวน 33 ราย นาํผลท่ีไดม้าสนทนากลุ่มคร้ังท่ี 2 มาพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลใน 
หอ้งคลอด 
  ระยะท่ี 3 นาํรูปแบบไปทดลองใชใ้นหอ้งคลอดคร้ังท่ี 2 จาํนวน 30 ราย  
ประเมินผลความสมบูรณ์ของเวชระเบียน  จนไดรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลในห้องคลอดตาม
มาตรฐาน เหมาะสม และสอดคลอ้งกบัเป้าหมายท่ีไดก้าํหนดไวข้องโรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
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  โดยวดัผลจากการประเมินผลความสมบูรณ์ของเวชระเบียน ดว้ยแบบประเมินผล
ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนท่ีกองการพยาบาล โรงพยาบาลค่ายสุรนารีออกแบบเอง ประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดต่อการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาลห้องคลอด  
โรงพยาบาลค่ายสุรนารีดว้ยแบบ สอบถาม 
  การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การประเมิน
ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน และความพึงพอใจ มีการประเมินความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 3 
คร้ัง คร้ังแรก ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2552-เดือนมิถุนายน 2552 คร้ังท่ี2 เดือนเมษายน2553 คร้ังท่ี3
เดือนมิถุนายน 2553 ประเมินความความพึงพอใจเม่ือกรกฎาคม 2553 
  การวิเคราะห์ขอ้มูล ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา ขอ้มูลเชิงปริมาณใช้
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  ผลการวิจยั 
  1. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี โดยมุ่งเนน้
การพฒันาโดยใชก้ระบวนการพยาบาล  และมาตรฐานวิชาชีพการดูแลผูป่้วยในระยะต่างๆ  4 ระยะ  
คือ  ระยะรับใหม่  ระยะรอคลอด  ระยะคลอด  และระยะหลงัคลอด  โดยปรับรูปแบบบนัทึกท่ี
พฒันาแลว้และปรับการกาํหนดผูบ้นัทึก  ใหส้อดคลอ้งกบัภาระงานและบริบทของโรงพยาบาล 
ค่ายสุรนารี 
  2. การประเมินผลเวชระเบียนหลงัทาํการพฒันาคร้ังท่ี2 พบว่าผลของการประเมิน
ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน ไดร้้อยละ 93.43 ในแต่ละขอ้ประเมิน มีขอ้ท่ีตอ้งพฒันาในการบนัทึก
ท่ีคะแนนตํ่ากวา่ร้อยละ 80 อยู ่1 ขอ้ คือ 3.1 มีการประเมินการปฏิบติัการพยาบาลเป็นระยะๆ 
 ถูกตอ้งสอดคลอ้งมีความสมบูรณ์ ร้อยละ 71.33 
  3. เม่ือเปรียบเทียบรายขอ้ จากการประเมินความสมบูรณ์ของเวชระเบียน คร้ังท่ี 1 
และคร้ังท่ี 2 หลงัจากพฒันาแลว้ จะพบวา่ขอ้ท่ีมีผลคะแนนลดลงมีทั้งหมด 3 ขอ้ คือ 
   1) การบันทึกสัญญาณชีพและอ่ืนๆ ท่ีจ ําเป็นตามปัญหาของผูป่้วยมีความ
สมบูรณ์ลดลงจากเดิม  ร้อยละ  8.18 
   2) เรียงลาํดบัความสาํคญัของปัญหาไดถู้กตอ้ง/ครบถว้นมีความสมบูรณ์ลดลง
จากเดิม ร้อยละ 4.79 
   3) วินิจฉยัการพยาบาลไดค้รอบคลุมและสมัพนัธ์กบัปัญหา/อาการสาํคญัมีความ
สมบูรณ์ลดลง ร้อยละ  0.97 
   4) มีการประเมินการปฏิบติัการพยาบาลเป็นระยะๆ ถูกตอ้งสอดคลอ้งมีความ
สมบูรณ์ลดลง ร้อยละ 9.28 
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   5) มีการประเมินการดูแลสุขภาพกายเองและความพร้อมของญาติก่อนมีความ
สมบูรณ์ลดลง ร้อยละ  1.64 
  4. เม่ือเปรียบเทียบกบัการประเมินผลความพึงพอใจก่อนและหลงัการปรับปรุง
แบบบนัทึกทางการพยาบาลในห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี มีความพึงพอใจเพิ่มข้ึนจากเดิม 
ร้อยละ 60.21 เป็นร้อยละ 69.40 
 

2. การอภปิรายผลการวจิยั 
 
 จากผลการพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  
ท่ีพฒันาการมุ่งเนน้การใชก้ระบวนการพยาบาลในหอ้งคลอด ผูว้ิจยัอภิปรายดงัน้ี 
 2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มเป้าหมาย 
  กลุ่มเป้าหมายเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องคลอด มีอายุอยู่ในช่วง 
23-45 ปี ทั้งหมดสาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีประสบการณ์การปฏิบติังานในหอ้งคลอด นอ้ย
กวา่หรือเท่ากบั 5 ปี  มากท่ีสุด จาํนวน 3 คน  รองลงมา มีประสบการณ์การทาํงาน 3 ปี จาํนวน 3 คน 
และประสบการณ์น้อยกว่า 3 ปี จาํนวน 4 คน  การท่ีพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องคลอด 
จาํนวนร้อยละ 40 มีประสบการณ์นอ้ยกว่า 3 ปี นั้น เน่ืองจากภาวะขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี อนัเป็นผลจากความรู้สึกไม่มัน่คงอนัเน่ืองมาจากไม่ไดรั้บการบรรจุเป็น
ขา้ราชการ จะเห็นไดจ้ากพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 48.3) ปฏิบติังาน
ในอตัราลูกจา้งชัว่คราว ทาํใหมี้การหมุนเวียนลาออก  เพื่อไปบรรจุในโรงพยาบาลของรัฐ หลงัจาก
ปฏิบติังานได ้1-3 ปี   
  ปัจจัยด้านการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพข้างต้น ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในห้องคลอดซ่ึงเป็นทีมเดียวกับหอผูป่้วยสูตินรีฯ 502 ระบุว่ามีภาระงานมาก จนไม่
สามารถบนัทึกการพยาบาลในห้องคลอดไดค้รบถว้น  เม่ือไดมี้การสนทนากลุ่มเพ่ือนาํปัญหามา
พฒันารูปแบบบนัทึกโดยเน้นให้ผูป้ฏิบติัมีส่วนร่วมในการพฒันา  ทาํให้รูปแบบบนัทึกมีความ
สมบูรณ์ถูกตอ้งตามมาตรฐาน ลดการบนัทึกซํ้าซอ้น มีการกาํหนดผูบ้นัทึกชดัเจนในแต่ละระยะของ
การบนัทึกในห้องคลอด ซ่ึงเป็นการบรรเทาปัญหาจากการท่ีพยาบาลวิชาชีพถูกหมุนเวียนเขา้มา
ปฏิบติังานในห้องคลอดอนัเน่ืองจากภาวะการขาดแคลนพยาบาลท่ีมีการหมุนเวียนสับเปล่ียน
ตลอดเวลา การนาํปัญหามาพฒันาร่วมกนัจะช่วยให้รูปแบบบนัทึกท่ีพฒันาแลว้สามารถเป็นกรอบ
การเขียนและนาํมาใชไ้ดถึ้งแมจ้ะมีการหมุนเวียนของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยั  
รัตนา  ยวงคาํมา (2548)  โดยมีการพฒันาแนวทางบนัทึกการพยาบาลของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม  
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โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดยการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการท่ีเนน้ให้ผูป้ฏิบติัมีส่วนร่วมในการกาํหนด
แนวทางในการปฏิบติัการบนัทึกการพยาบาล  ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 3 ขั้นตอน   
ผลการตรวจสอบความครบถว้นของการบนัทึก  ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล พบว่า
บนัทึกไดค้รบถว้น 8 รายการร้อยละ50  ไม่สามารถบนัทึกไดค้รบถว้นอีก  6  รายการ  มีการบนัทึก
ร้อยละ 65 และเสนอแนะวา่แบบบนัทึกทางการพยาบาลตอ้งมีการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาล
ต่อไปอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ได้บนัทึกการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ครบถว้น ถูกตอ้ง ชัดเจนและได้
ใจความ 
 2.2 แบบบันทกึทางการพยาบาลในห้องคลอด 
  2.2.1 แบบประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ เดิมท่ีพฒันาร่วมกนักบัวิทยาลยัพยาบาล
กองทพับก และโรงพยาบาลค่ายต่างๆสงักดักองทบับก เร่ิมใช ้1 มกราคม 2550 
   การพัฒนาเพิ่มเติมโดยพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด ในส่วนขอ้มูลเก่ียวกบั
ประวติั การตั้งครรภแ์ละการคลอด ไดแ้ก่ G (Garvida) –P(Parity) -A-(Abortion) L(Live) , GA, คร้ัง
ท่ีของการมาฝากครรภ ์การไดรั้บวคัซีน และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการในการฝากครรภ์ คือ 
VDRL, HbsAg,  HIV, Hct, OF, DCIP, Blood Group นํ้าหนกัก่อนการตั้งครรภ ์ส่วนสูง ประวติัการ
คลอดในครรภก่์อนๆ นํ้าหนกัเม่ือมาฝากครรภแ์ต่ละคร้ัง นํ้าหนกัทารกแรกเกิด และภาวะแทรกซอ้น  
ซ่ึงพบวา่หลงัการพฒันาเกิดความครอบคลุมในประเดน็ของ  ประวติัการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั/ประวติั
การตั้งครรภแ์ละการคลอดยิง่ข้ึน ทาํใหส้ามารถนาํมาตั้งขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลและวางแผนการ
พยาบาลใหส้ามารถทาํไดค้รอบคลุมมากยิง่ข้ึน 
   การประเมินความสมบูรณ์ของบันทึกในเวชระเบียน ส่วนประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต พบว่ามีความสมบูรณ์ถึงร้อยละ 99.3  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัมาตรฐานการปฏิบติัการ
พยาบาลบริการการคลอด มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลในระยะก่อนคลอด ซ่ึงกล่าวถึงการประเมินใน
ระยะแรกรับว่าตอ้งปฏิบติัดงัน้ี ตรวจสอบความถูกตอ้งของตวับุคคลผูม้าคลอด ประเมินปัญหาแรก
รับเก่ียวกบัประวติัการเจบ็ครรภ ์การมีนํ้าเดิน หรือมูกเลือด ตรวจสัญญาณชีพ ตรวจครรภ ์ตรวจทาง
ช่องคลอด รวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพจากประวติัการฝากครรภ ์และซกัประวติัความ
เจ็บป่วย ประวติัการแพย้าหรืออาหาร ประเมินความพร้อมในการคลอดทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
บนัทึกขอ้มูลการประเมินอยา่งครบถว้น (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 2542) และ 
แนวทางการบนัทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียน (2553)  โดยกาํหนดให้บนัทึก
การพยาบาลในระยะคลอด ( Labor record)  ตอ้งมีรายละเอียดการบนัทึกการประเมินผูค้ลอดแรก
รับไดแ้ก่ ประวติัทางสูติศาสตร์ไดแ้ก่ จาํนวนคร้ังของการตั้งครรภ ์(Obstetric history Garvida) 
จาํนวนคร้ังของการคลอด (Parity) การแทง้บุตร(Abortion) การคลอดบุตรมีชีวิต (Live) ประวติั
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ประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ย (LMP)  วนัคาดคะเนกาํหนดคลอด(EDC) อายุครรภ์(Gestational age) 
ประวติัการฝากครรภ(์ANC history) ภาวะแทรกซอ้น (complication risk) การเฝ้าระวงัความเส่ียง 
(monitoring) (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ : 46) 
   ส่วนทีต่ัดออก ไดแ้ก่  
   1. ขอ้มูลแบบแผนสุขภาพ (Functional Health Pattern) หัวขอ้ท่ี9 เพศและ
การเจริญพนัธ์ การตรวจมะเร็งปากมดลูก โรคทางเพศสัมพนัธ์ ผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัให้นาํไปลง
บนัทึกในช่องอ่ืน…ในหวัขอ้ประวติัการตั้งครรภแ์ละการคลอด 
   2. การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั เน่ืองจากผูว้ิจยัและผูร่้วม
วิจยัมีความคิดเห็นวา่ผูม้ารอคลอดมานอนรอคลอดในหอ้งคลอดไม่นาน ไม่มีโอกาสเกิดแผลกดทบั 
   3. การประเมินความเส่ียงต่อพลดัตกหกลม้ ผูว้ิจัยและผูร่้วมวิจัยมีความ
คิดเห็นวา่ผูม้ารอคลอดทุกคนมีความเส่ียงในระดบัสูงใหมี้การเฝ้าระวงัตามแนวทางท่ีกาํหนดไว ้
  2.2.2 รูปแบบข้อวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาล ซ่ึงเดิมมี 4รูปแบบเฉพาะ
กรณีตั้งครรภมี์ภาวะแทรกซอ้นและระยะรอคลอดปกติ (Normal Labor) ไดแ้ก่ 
   1. มารดาและทารกอาจไดรั้บอนัตรายจากการเจบ็ครรภก่์อนกาํหนดผา่ตดัคลอด 
   2. ไม่สุขสบาย: เจบ็ครรภเ์น่ืองจากมีการหดรัดตวัของมดลูก 
   3. วิตกกงัวล: กลวั (Anxiety/Fear) เน่ืองจาก........................ 
   4. ผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น: ชกัจากความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ์ 
   ส่วนท่ีผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัได้มีการพฒันารูปแบบขอ้วินิจฉัยและการวาง
แผนการพยาบาลเพิ่มเติเพ่ิมในเร่ืองการคลอดท่ีผดิปกติ (Abnormal Labor) และภาวะแทรกซอ้นท่ี
อาจเกิดข้ึนในระยะรอคลอด ดงัน้ี 
   1. มารดาไม่สุขสบายเจบ็ครรภเ์น่ืองจากมีการหดรัดตวัของมดลูก 
   2. มารดาและทารกอาจไดรั้บอนัตรายจากการไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวั
ของมดลูก 
   3. มารดาและทารกในครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เน่ืองจาก
พยาธิสภาพของโรคหอบหืด 
   4. มารดาอาจเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวจากการทาํงานของหวัใจมากกวา่ปกติ 
   5. มารดามีโอกาสเกิดภาวะต่อมไทรอยดว์ิกฤตจากการทาํงานของ 
ต่อมไทรอยดม์ากกวา่ปกติ และเจบ็ครรภค์ลอด 
   6. ทารกอาจไดรั้บอตัรายถึงชีวิต เน่ืองจากมีการหดรัดตวัของมดลูกก่อน
กาํหนด 
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   7. มารดาและทารกมีโอกาสไดรั้บอนัตรายถึงชีวิตจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
   8. มารดามีภาวะ Hypovolemic Shock จากการเสียเลือดระหวา่งคลอด 
   9. มารดาและทารกอาจไดรั้บอนัตรายจากการทาํ Painless labor 
   10. มารดาและทารกอาจไดรั้บอนัตรายจากยาบรรเทาความเจบ็ปวด 
   11. มารดาและทารกเส่ียงต่อการติดเช้ือภายในโพรงมดลูกเน่ืองจากถุง
นํ้าคร่ําแตกก่อนกาํหนดมากกวา่ 24 ชัว่โมง 
   12. วิตกกงัวล / กลวั (Anxiety / Fear) เน่ืองจากการคลอดบุตร/การผา่ตดั   
   จากผลของการพฒันาทั้ งในเร่ืองรูปแบบและการกาํหนดผูบ้ ันทึกทาํให ้
ผูบ้นัทึกสามารถบนัทึกไดค้รอบคลุมกระบวนการบนัทึกในหอ้งคลอด  โดยมีรายละเอียดการบนัทึก
มีการบนัทึกองคป์ระกอบทางการพยาบาลโดยใชห้ลกัการเขียนท่ีครอบคลุม การดูแลเอาใจใส่ให้
การพยาบาลแบบองคร์วม (Caring) การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย (Giving) ความพร้อม
ช่วยเหลือสนบัสนุน (Supporting)  การสอนใหก้ารแนะนาํ (Teaching)  การติดตามตามแผนท่ีวางไว ้
(Monitoring)  โดยแบ่งเน้ือหาในการประเมินตามกระบวนการพยาบาล ไดแ้ก่ การวินิจฉยัทางการ
พยาบาล (Nursing diagnosis) กิจกรรมทางการพยาบาล (Nursing intervention) ผลลพัธ์ทางการ
พยาบาล (Nursing outcome)  (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  2553: 45-46) และจาก
มาตรฐานการพยาบาลในระยะก่อนคลอด กล่าวถึงว่าพยาบาลวิชาชีพตอ้งวินิจฉัยปัญหา/กาํหนด
แผนการพยาบาล และปฏิบติัการพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมในการคลอด บนัทึกรายงานเก่ียวกบั
ข้อมูลและการพยาบาลในระยะก่อนคลอดให้สมบูรณ์ครบถ้วน (กองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข : 2542) และยงัสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ เอลสกี อเมนเวิทและคณะ  
(Alske Ammenwert : 2001) ศึกษาเก่ียวกบัการนาํกระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการบนัทึกทางระบบ
คอมพิวเตอร์ใหมี้ความสมบูรณ์และเติมเตม็ในส่วนท่ีขาดหายไป จากผลการวิจยัดงักล่าวอาจสรุปไดว้า่
กระบวนการพยาบาลควรตอ้งมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจากผลการประเมินความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียน คร้ังท่ี 2  ทาํใหมี้ความสมบูรณ์เพ่ิมมากข้ึน  ผา่นเกณฑร้์อยละ 80 ทุกขั้นตอน  ยกเวน้ในเร่ือง
การประเมินการปฏิบติัการพยาบาลเป็นระยะๆ ถูกตอ้งสอดคลอ้ง มีความสมบูรณ์ร้อยละ 71.33  ซ่ึง
ตอ้งมีการพฒันาต่อไปอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ีการบนัทึกโดยใชก้ระบวนการพยาบาล ยงัมีส่วนสาํคญั
ในเร่ืองขอ้มูลของผูป่้วยท่ีสามารถจะสะทอ้นการบอกเล่าความรู้สึกและความตอ้งการของผูป่้วยเอง 
(subjective data) ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลนาํมาใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนดูแลรักษาผูป่้วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เฮเลนน่า ลิทเนน และคณะ (Heleena Laitinen:2009) ซ่ึง
พบว่าการนาํความคิดเห็นหรือส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการบอกกบัพยาบาลเป็นเคร่ืองมือท่ีสาํคญัในการนาํมา
พฒันาเพื่อช่วยประหยดัเวลาและทาํใหก้ารส่ือสารมีประสิทธิภาพ ทาํใหก้ารดูแลผูป่้วยดีข้ึน 
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  2.2.3 พาโทกราฟ (Partograph) เดิมอยู่ในใบสรุปคลอด ไม่มีรายละเอียด Fetal 
Heart Sound ; มีแต่ graph Cervical dilatation, Effacement, Station ในระยะรอคลอด  พฒันาเพิ่มใน
เร่ือง FHS (Fetal Heart Sound)  การปรับ Oxytocin ; การจบัการหดรัดตวัของมดลูก (Contraction) 
และการวดัสญัญาณชีพ (T, PR, RR, BP) การลงบนัทึกปัสสาวะ  ซ่ึงตรงกบัรายละเอียดการประเมิน
ผูค้ลอดระยะรอคลอด : วนั เวลา ชีพจร ความดนัโลหิต ความกา้วหนา้ของการคลอด(การหดรัดตวั
ของมดลูก,การขยายตวัและความบางของปากมดลูก,ลกัษณะของเยือ่หุม้รก (Progress of labor,uterine 
contraction, cervical dilatation & effacement, status of membrane) การประเมินทารก (fetal assessment)  
เสียงหวัใจทารก (Fetal heart sound, FHS) การเคล่ือนไหวของทารกในครรภ ์(fetal movement)และ
การเคล่ือนตํ่าของศรีษะทารก (station), การให้ยา,ภาวะแทรกซอ้น (complication) (สํานกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 2553: 46) จากการพฒันา  พาโทกราฟ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยใหก้าร
ดูแลในระยะรอคลอดสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ เกล เอ เวนไรน์ และคณะ( Gail A. Wainwright: 
2008)ได้พฒันาเคร่ืองมือในการบันทึกในระบบคอมพิวเตอร์ (END-IT) ในโรงพยาบาลศูนย์
อุบติัเหตุ (trauma center) ท่ีรัฐเพนซิลวาเนีย ทาํใหส้ามารถประมวลผลไดร้วดเร็ว พยาบาลสามารถ
ใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โปรแกรมน้ีช่วยลดส่ิงท่ีละเลยและส่ิงท่ีผดิพลาดลงได ้21%เช่นเดียวกบั 
partograph เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยใหช่้วยลดความผดิพลาดในการเฝ้าระวงัมารดาในระยะรอคลอดได้
โดยมีการเปรียบเทียบ action lineกบั alert line ใน active phase 
  2.2.4 แบบสรุปประวติัการคลอดพฒันามาจากใบสรุปคลอด โดยตดักราฟ (graph)  
ในระหวา่งรอคลอดออก เพิ่มการประเมินระบบคะแนนท่ีใชป้ระเมินสภาพทารกแรกคลอด  
(Apgar score) ในส่วนผลลพัธ์ของการคลอด  เพื่อใหป้ระเมิน Apgar score  (1 นาที, 5 นาที) ได้
ชดัเจนข้ึน ทาํให้การประเมินระยะคลอดและระยะหลงัคลอดครอบคลุมมากยิ่งข้ึน สอดคลอ้งกบั
รายละเอียดการประเมินระยะคลอด: วนัท่ี , ระยะเวลาการคลอดแต่ละระยะ (stage) (ของเด็กและรก)
วิธีการคลอด, การระงบัความรู้สึก (ถา้มี), การให้ยา,การตดัฝีเยบ็ (episiotomy)ภาวะแทรกซ้อน 
(complication)การประเมินระยะหลงัคลอด มารดา: การใหย้า,การตรวจรก (placenta checked)  
ภาวะแทรกซอ้น (complication) การเสียเลือด (blood loss) สัญณานชีพ ( vital signs) หลงัคลอด 2 
ชัว่โมง ทารก:  เพศ, นํ้าหนกั, ความยาว, Apgar score (1 นาที, 5 นาที),ภาวะแทรกซอ้น  
(complication) การตรวจร่างกายทารกหลงัคลอด (Physical examination) ตั้งแต่ศรีษะจรดปลายเทา้ 
(head to toe assessment) (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 2553: 46) 
 2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลห้องคลอดต่อการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลใน
หอ้งคลอด โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จงัหวดันครราชสีมา ท่ีพฒันาข้ึนมีความพึงพอใจคิดเป็น 
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ร้อยละ 69.40เพ่ิมข้ึนจากเดิมก่อนการพฒันาร้อยละ 9.19 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ศศิธร  
วีรเวทวฒัน์ (2547) ศึกษาผลของการมีส่วนร่วมในการสร้างแบบบนัทึกทางการพยาบาลแผนก 
สูติกรรม ต่อความพึงพอใจในการทาํงานของทีมการพยาบาล พบว่าความพึงพอใจในการทาํงาน
ของทีมการพยาบาลหลงัการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลแผนกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพหล
พลพยุหเสนา จหัวดักาญจนบุรี สูงกว่าก่อนใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลแผนกสูติกรรมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 
 

3. ข้อเสนอแนะจากการวจิยัคร้ังนี ้
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
  3.1.1 ควรมีการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลโดยสร้างข้อวินิจฉัยทาง 
การพยาบาลท่ีครอบคลุมช่วยให้การบนัทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณ์มากข้ึน รวมทั้งทาํให้
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการบนัทึกทางการพยาบาลสูงข้ึน  
  3.1.2 ควรมีการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลโดยให้ผูมี้ส่วนรับผิดชอบใน
การบันทึกมีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันา โดยผูบ้ริหารการพยาบาลให้การสนับสนุนด้าน
นโยบาย และการพฒันาความรู้และทกัษะ เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอยา่งย ัง่ยนื 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิย 
  3.2.1 ควรทาํการวิจยัเพ่ือพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลในระบบ 
อีเลค็ทรอนิกส์ 
  3.2.2 ควรวิจัยเพื่อหารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเพิ่มความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะในส่วนของการลดความซํ้ าซ้อน และการใช้ประโยชน์จากบนัทึก
ทางการพยาบาลใหม้ากข้ึน 
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บรรณานุกรม 
 

กองการพยาบาล (2539) คู่มือการจัดการบริการพยาบาลจากหลกัการสู่การปฏิบัติ กรุงเทพมหานคร   
 โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก 
 _________ . (2542) มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล พิมพค์ร้ังท่ี2 กรุงเทพมหานคร  
 โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก 
จินนะรัตน์  ศรีภทัรภิญโญ (2541)  “การบนัทึกทางการพยาบาล”  วารสารกองการพยาบาล  
 25  (มกราคม-เมษายน): 41 
ดอกเอ้ือง  แสนสีระ (2551) “การพฒันากระบวนการนิเทศการบนัทึกการพยาบาลของ  
 โรงพยาบาลโนนสงั”  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
 สาขาวิทยาการบริหารการพยาบาล มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ดารารัตน์  หงษท์อง (2547) “ผลของการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล ท่ีเนน้การดูแลแบบ 
 องคร์วมต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วย และความพงึพอใจของ 
 พยาบาลใน การใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล” วิทยานิพนธ์ปริญญา 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล บณัฑิตวิทยาลยั  
 มหาวิทยาลยัจุฬาลงกรณ์ 
ดวงจนัทร์  ทิพยป์รีชา และคณะ (2547) การบริหารอตัรากาํลงั กรุงเทพมหานคร  
 โรงพิมพ ์พี.เอ.ลีฟ วิ่ง  
นิตยา  ศรีญาณลกัษณ์ (2545) การบริหารการพยาบาล  กรุงเทพมหานคร ประชุมช่าง  
นทัธมณ  จินดาสมุทร์ (2553)  “การพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
 สาํหรับผูค้ลอด โรงพยาบาลพงัโคน อาํเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร”  
 วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต สาขายทุธศาสตร์การพฒันา  
 มหาวิทยาลยัราชภฏัสกลนคร  
นนัทนา  นํ้าฝน (2538) เอกลกัษณ์ของพยาบาลวิชาชีพ  สงขลา เทมการพิมพ ์
นวลขนิษฐ ์ ลิขิตลือชา (2551)  “สมรรถนะของพยาบาลกบัการบนัทึกทางการพยาบาล” 
 ในการประชุม COP บนัทึกทางการพยาบาล วนัท่ี 20 กนัยายน 2551  
 หอ้งประชุมจามจุรี สภาพยาบาล 
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แนวทางการบนัทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียน (2553)  
 สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ร่วมกบัสถาบนัรับรองคุณภาพ  
 สถานพยาบาล (องคก์รมหาชน) (2553)  แนวทางการบนัทึกและการตรวจประเมิน  
 คุณภาพการบนัทึกเวชระเบียน (Medical Record Audit Guideline)  
 กรุงเทพมหานคร  ยเูนียน อุลตร้าไวโอเร็ต  
บุญศรี  ปราบณศกัด์ิ และศิริพร  จิรวฒันก์ลุ (2536)  การส่ือสารเพ่ือคุณภาพการพยาบาล  
 พิมพค์ร้ังท่ี 3  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
“พระราชบญัญติัการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ.2528  และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติั 
 วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2540 และกฎหมาย 
 ท่ีเก่ียวขอ้ง (2551)” กรุงเทพมหานคร 
พิชชุดา  วิรัชพินทุ และคณะ (2536) “การศึกษาการบนัทึกขอ้มูลการตรวจรักษาและการพยาบาล 
 ผูป่้วยพกัคา้งรอดูอาการ”  กรณีศึกษาตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศิริราช  
 วารสารพยาบาลศาสตร์ 11 (เมษายน-มิถุนายน) : 184-194  
พชัรินทร์  ซุนซงั (2550) “การวิจยัและพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
 สาํหรับผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลกสุุมาลย ์ อาํเภอกสุุมาลย ์
 จงัหวดัสกลนคร”  วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตร์มหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัราชภฏัสกลนคร 
พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์และ กลุยา  ตนัติผลาชีวะ (2546) การบนัทึกทางการพยาบาล  
 อนุกรรมการบริหารการพยาบาล ลาํดบัท่ี 4 กรุเทพมหานคร ภาควิชาการพยาบาลศึกษา  
 คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 _________ . (2554)  เอกสารประกอบการประชุมของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย  OTP :  
 แนวคิดเชิงบูรณาการสู่คุณภาพการพยาบาลยคุฐานความรู้  
 รุ่นท่ี 2  21-23 กมุภาพนัธ์ 2554  กรุงเทพมหานคร 
เพญ็จนัทร์  แสนประสาน และคณะ (2549) เสน้ทางสู่พยาบาลยอดเยีย่ม กรุงเทพมหานคร  
 สุขมุวิทการพมิพ ์
ฟาริดา  อิบราฮิม (2546) ปฏิบติัการพยาบาลตามกรอบทฤษฎีการพยาบาล กรุงเทพมหานคร 
 สามเจริญพาณิชย ์ 
ภูษิตา  อิทรประสงค ์(2539) คู่มือการจดัการบริการพยาบาลจากหลกัการสู่การปฏิบติั  
 กรุงเทพมหานคร โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก 
มณฑา  ล้ิมทองกลุ (2539) การบนัทึกทางการพยาบาล หน่วยบริการการศึกษา  
 ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
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มณี  อาภานนัทิกลุ (2550) “การวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยัเชิงคุณภาพในการทาํวิทยานิพนธ์” ใน 
 ประมวลสาระชุดวิชาวิทยานิพนธ์ 2 หน่วยท่ี 9 หนา้ 9-19 
ยวุดี  ฤาชา  และปาริชาติ  กู๊ซ (2549) “การวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยัเชิงปริมาณในการทาํ 
 วิทยานิพนธ์” ในประมวลสาระชุดวิชาวิทยานิพนธ์  2  หน่วยท่ี 7  หนา้ 7-9 
 บณัฑิตศึกษา  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  นนทบุรี 
รัตนา  ยวงคาํมา (2548) “การพฒันาแนวทางการบนัทึกการพยาบาลของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
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 สาขาวิชาบริหารการพยาบาล  มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ศศิธร  วีรเวทวฒัน์ (2547) “ผลของการมีส่วนร่วมในการสร้างแบบบนัทึกทางการพยาบาลแผนกสูติ 
 ต่อความพึงพอใจในการทาํงานของทีมการพยาบาล’’ วทิยานิพนธ์ปริญญา 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
สุรพรรณ  พนมฤทธ์ิ (2541) กระบวนการพยาบาล โครงการสวสัดิการวิชาสถาบนั 
 พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมอื 
 

1.  พนัเอกหญิง นิชาภา จงอุตส่าห์   แพทยห์ญิงชาํนาญการพิเศษ 
      ผูอ้าํนวยการกองสูตินรีเวชกรรม 
      โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จงัหวดันครราชสีม 
2. พนัตรีหญิง นภาเพญ็ จนัทขมัมา  พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 
      (พยาบาลเฉพาะทางสูตินรีเวชกรรม) 
      โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จงัหวดันครราชสีมา 
3. พนัตรีหญิง ช่อทิพย ์ศรีอินทร์   พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 
      (พยาบาลเฉพาะทางสูตินรีเวชกรรม) 
      โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จงัหวดันครราชสีมา 
4. พนัตรีหญิง รวิสุดา วงษสุ์รสถิตย ์  พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 
      (พยาบาลเฉพาะทางสูตินรีเวชกรรม) 
      โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จงัหวดันครราชสีมา 
5. พนัตรีหญิง สิริลกัษณ์ เอ้ือนก่ิง   พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 
      (พยาบาลเฉพาะทางสูตินรีเวชกรรม) 
      โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จงัหวดันครราชสีมา 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ค 
แบบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งคลอด 
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ภาคผนวก ง 
แบบประเมินความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมินความพึงพอใจ 
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แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยหอ้งรอคลอด รพ.ค่ายสุรนารี 
คาํช้ีแจง 
โปรดระบุความคิดเห็นท่ีตรงกบัความเป็นจริง โดยการระบุความคิดเห็นทั้งใน  
แบบฟอร์มก่อนปรับปรุงและแบบฟอร์มหลงัการปรับปรุง ตามลาํดบัจากเห็นดว้ยมากท่ีสุด คือ 5  
ไปจนเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด คือ 1 
 

ลาํดบั หวัขอ้ 
ก่อนปรับปรุง หลงัปรับปรุง 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
1 ความสะดวกและง่ายต่อการบนัทึก           
2 สามารถใชส่ื้อสารกนัในทีมการพยาบาลได้

ชดัเจน 
          

3 สามารถใชส่ื้อสารกนัระหวา่งสหสาขาได้
ชดัเจน 

          

4 สามารถบนัทึกไดค้รอบคลุมทุกกระบวนการ
ดูแลผูป่้วย 

          

5 ความซํ้าซอ้นของการบนัทึก           
6 ท่านสามารถใชป้ระโยชน์จากตน้แบบของ

กิจกรรมการพยาบาลเฉพาะโรคไดอ้ยา่ง
ครอบคลุม 

          

7 สามารถใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มูลท่ีบนัทึกได้
อยา่งดี 

          

8 สามารถสืบคน้ขอ้มูลเพื่อทาํการทบทวนไดง่้าย           
9 ท่านเสียเวลาในการบนัทึกขอ้มูลทางการ

พยาบาล 
          

10 ความพึงพอใจต่อการใชแ้บบบนัทึก           
 
 

รหสั................ 
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ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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ประวตัผู้ิวจิยั 
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