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บทคัดย่อ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา มีวตัถุประสงค ์(1) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล
ก่อนพฒันารูปแบบ (2) เพื่อพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
และ (3) เปรียบเทียบผลของการใชรู้ปแบบการบนัทึกท่ีพฒันาข้ึนในดา้นคุณภาพการของการบนัทึกทางการพยาบาลและ
การรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัการพฒันา 
 กลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ซ่ึงไดจ้ากการคดัเลือกอย่างเจาะจง ไดแ้ก่ (1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด จ านวน 15 คน และ (2) แบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยก่อนและหลงัพฒันาอย่างละ 30 
แฟ้ม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ (1) โครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพและแบบทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการ
พยาบาล (2) รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน (3) แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล และ 
(4) แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล เคร่ืองมือวิจยัไดผ้่านการหาความตรงตาม
เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านและความเท่ียงโดยค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องตามสูตรของสก๊อตและค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค  ค่าความเท่ียงของแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลซ่ึงแบ่งเป็น 3 ตอน 
ไดแ้ก่ ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกและความต่อเน่ืองของการบนัทึกเท่ากบั 
0.95, 0.95, และ0.89 ตามล าดับ และความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของการใช้รูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลเท่ากบั 0.97 วเิคราะห์ขอ้มลูโดยการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Mann-Whitney U test และ
สถิติทดสอบทีแบบจบัคู่ 
 ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี (1) ปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพบมี 3 ประการคือ ก. วิธีการบนัทึกไม่
ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล บนัทึกไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น และไม่ต่อเน่ือง ข.แบบบนัทึกไม่เหมาะสมท าให้
บนัทึกไม่ครอบคลุม และไม่สอดคลอ้งตามกระบวนการพยาบาล ไม่ครอบคลุมปัญหาของผูป่้วยแบบองค์รวม และ มี
แบบฟอร์มท่ีมีการบนัทึกซ ้าซอ้น ค.ไม่มีคู่มือการใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลส าหรับใชเ้ป็นแนวทางการการบนัทึก
และตัวอย่าง (2) รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วย วิธีการบันทึกและแบบบันทึกตาม
กระบวนการพยาบาล และคู่มือการใช้รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลท่ีเอ้ือต่อการบนัทึกอย่างรวดเร็ว  ครบถ้วน 
ครอบคลุมความตอ้งการของผูป่้วยแบบองคร์วมและอยา่งต่อเน่ือง และคู่มือการใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเอ้ือต่อ
การบนัทึกไดค้รอบคลุมความตอ้งการของผูป่้วยแบบองค์รวมอย่างรวดเร็ว ถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล และ (3) 
ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและการรับรู้คุณค่าของการรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล
โดยรวมหลงัพฒันาสูงกวา่ก่อนพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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Abstract 

 
 The purposes of this research and development were: (1) to explore the 
problems of a nursing record model before development (2) to develop a nursing 
record model for a Neonatal Intensive Care Unit of Samutsakhon Hospital, and (3) to 
compare the effects of using the developed record model in terms of quality of 
nursing record and nurses’ perceived value of the record model before and after the 
development. 
 The samples were selected by purposive sampling including 2 groups:               
(1) fifteen professional nurses who worked at the neonatal intensive care ward, and 
(2) each thirty nursing records per one implementation. Research tools consisted of  
(1) a training project and a knowledge test of nursing records, (/) the developed 
nursing record model, (3) a quality of nursing record  audit checklist, and (4) the 
nurses’ perceived value of   the nursing record model questionnaire. All tools were 
tested for validity by  five experts,  and the reliabilities were examined by Scott’s 
formula and Cronbach’s alpha coefficient. The reliabilities of quality of nursing 
record which included three sections (nursing process completeness, accuracy of 
charting. and continuity of charting) were 0.95, 0.95, and 0.89 respectively. The 
reliability of nurses’ perceived value of the record model was 0.97. Data were 
analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Mann-Whitney U test, 
and paired t-test. 
 The major findings were as follows. (1) The problems of the nursing 
record  consisted of (a) the charting method was not based on nursing process, 
incorrect, incomplete, and discontinuous. (b) inappropriate forms resulted in 
incomprehensiveness to  patients’ holistic problems and irrelevance to nursing 
process, and (c) absence of the charting manual to guide and to be the exemplar of 
charting. (2) The developed  nursing record model comprising charting procedures, 
forms, and a manual. It facilitated documenting with immediately, completely, 
holistically to patients’ needs, and continuously manners,  and (3) the mean scores of 
the quality of nursing record and the nurses’ perceived value  of the record model 
after the development were significantly higher than before (p <0.01).  
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 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีเสร็จสมบูรณ์ไปไดด้ว้ยดีดว้ยความกรุณา และช่วยเหลืออย่างดียิ่ง
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ดร.รัชนี นามจนัทรา และรองศาสตราจารยว์ิไล กุศลวิศิษฎ์กุล อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม    
ในการแนะน า ตรวจแกไ้ขให้ขอ้เสนอแนะ ติดตามความกา้วหนา้ในการด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัรู้สึก
ซาบซ้ึงในความกรุณาของท่าน เป็นอยา่งยิง่ และขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วนัเพ็ญ ภิญโญภาสกุล ประธานสอบ
วิทยานิพนธ์ ท่ีไดก้รุณาให้ขอ้เสนอแนะ และให้แนวคิดต่างๆท่ีเป็นประโยชน์ และขอขอบพระคุณ
คณาจารย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชา ความรู้และประสบการณ์  
ในการศึกษาท่ีมีคุณค่าอย่างยิ่งจนประสบความส าเร็จ ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ ผูเ้ช่ียวชาญ        
ท่ีสละเวลาในการตรวจทานแกไ้ขขอ้บกพร่อง ตรวจทานความถูกตอ้งของภาษา และพิจารณา     
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 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล
และหัวหน้าหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม1 ซ่ึงเป็นพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง โรงพยาบาลสมุทรสาครท่ีได้
กรุณาสนบัสนุนและให้โอกาสผูว้ิจยัในการศึกษาต่อในระดบับณัฑิตศึกษา ขอกราบขอบพระคุณ 

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพระจอมเกลา้   ท่ีให้ทดลองเคร่ืองมือการวิจยั และขอขอบคุณพี่ น้อง และเพื่อน
นกัศึกษาปริญญาโท ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม1 โรงพยาบาลสมุทรสาครทุกท่าน
ท่ีเป็นก าลงัใจ และใหค้วามเอ้ือเฟ้ือในทุกๆเร่ือง 
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บทที ่ 1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

บนัทึกทางการพยาบาล เป็นส่วนหน่ึงของการบนัทึกทางคลินิกโดยพยาบาลเป็นผู ้
บนัทึกท่ีมีความส าคญัต่อวิชาชีพการพยาบาล โดย เป็นเคร่ืองมือส่ือสารรายงานความกา้วหน้าของ
อาการผูป่้วย ช่วยให้เกิดการเช่ือมโยงข้อมูลให้ทีมสุขภาพได้ทราบตรงกัน เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้
ประเมินคุณภาพของการพยาบาล ช่วยให้เกิดการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ อย่างต่อเน่ือง เป็น
ส่ือกลางส าหรับการศึกษาวจิยั คิดคน้ พฒันา และสร้างนวตักรรมทางการพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อ
ความตอ้งการและแกปั้ญหาสุขภาพของผูป่้วย ใชป้ระกอบเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย และน าไปสู่
การคุม้ครองทั้งผูใ้ห้และผูรั้บบริการ (เรณู พุกบุญมี 2553)  นอกจากน้ีสภาการพยาบาลไดก้ าหนด
มาตรฐานหลกัของบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ์มาตรฐานท่ี 5 ของพระราชบญัญติัวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ์ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2540 ไวว้า่ การบนัทึกและรายงานบนัทึกและรายงานการ
พยาบาลและการผดุงครรภใ์ห้ครอบคลุมการดูแลผูรั้บบริการตามกระบวนการพยาบาล ถูกตอ้งตาม
ความเป็นจริง ชัดเจน กะทดัรัด มีความต่อเน่ือง และสามารถใช้เพื่อประเมินคุณภาพบริการการ
พยาบาลและการผดุงครรภไ์ด ้นอกจากน้ีบนัทึกทางการพยาบาล ยงัใชเ้ป็นเอกสารส าคัสัสวนนหน่ึง
ในการประกันคุัณภาพการพยาบาลหรือการรับรองคุัณภาพของโรงพยาบาลด้านกระบนนการ 
(ทศันีย ์ ทองประทีป และ เบ็สจา เตากล ่า 2543) จะเห็นนวา การบนัทึกของพยาบาลมีคันามส าคัสั
หลายประการ อยวางไรก็ตามปัจจุบนัพยาบาลยงัคังประสบปัสหาเก่ียนกบัการบนัทึกหลายประการ 

แม้ว่า การบันทึกทางการพยาบาลจะมีความส าคัญดังกล่าว แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมทั้งจากต่างประเทศและประเทศไทยพบว่า บนัทึกทางการพยาบาลยงัคงเป็นปัญหาอยู่
จนถึงปัจจุบนั อยา่งน้อย 2 ประการใหญ่ๆ ไดแ้ก่ 1) วิธีการบนัทึก  และ 2) แบบฟอร์มท่ีใช้บนัทึก 
(Cheevakasemsook 2005) ตวัอยา่งเช่น จากผลการวิจยัและผลการวิเคราะห์บนัทึกทางการพยาบาล
เก่ียวกบัปัญหาดา้นวิธีการบนัทึกในต่างประเทศพบนวา การบนัทึกทางการพยาบาลไมวคัรบถน้น ไมว
สะท้อนถึงปัสหาของผูป้ว นยและไมวสัมพนัธ์กับการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อแก้ปัสหา (Gregory 
2008) หรือบนัทึกเฉพาะกิจกรรมท่ีได้ปฏิบัติ แตวขาดการประเมินสภาพผูป้ว นยแรกรับและการ
นางแผนเพื่อการจดัการหรือป้องกนัปัสหาสุขภาพของผูรั้บบริการ (Trantera.S. 2009) เป็นต้น
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ส าหรับผลการศึกษาในประเทศไทย ก็พบปัญหาเก่ียวกบัวิธีการบนัทึกคลา้ยคลึงกนักบัผลการศึกษา
ในต่างประเทศ อาทิ บนัทึกไม่ครบถว้น ระบุปัสหาไมวคัรอบคัลุม ขาดความต่อเน่ือง บนัทึกส่ิงท่ี
ไมวได้ท า และไมวบนัทึกส่ิงท่ีท า ไมวสะทอ้นบทบาทพยาบาล และการดูแลอยวางเป็นองคั์รนม 
(Cheevakasemsook 2005; ศิริพร ขมัภลิขิต 2548; ประคิัน สุจฉายา 2549) เป็นตน้ ส าหรับปัญหา
ดา้นแบบฟอร์ม ตวัอยา่งเช่น ใช้แบบฟอร์มหลายประเภท แบบฟอร์มแตวละประเภทมีการบนัทึก
รายละเอียดมาก และมีเอกสารแยกส าหรับแตวละนิชาชีพ ท าให้ปัสหาสุขภาพของผูป้ว นย การรักษา
และการดูแลท่ีผูป้ว นยไดรั้บโดยภาพรนมถูกแยกเป็นสวนนๆ และขาดการเช่ือมโยง (ประคิัน สุจฉายา 
2549) เป็นตน้ โดยสรุป การบนัทึกทางการพยาบาลมีประเด็นปัสหาหลายประการและจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการปรับปรุงหรือพฒันาตวอไป 

จากปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลดงัท่ีกล่าวมา ส่งผลให้มีการศึกษาวิจยัเพื่อการ
พฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งมากมาย เช่น ประคอง อินสอน (2548) ไดพ้ฒันารูปแบบ
การบันทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยหลังคลอด ท าให้บันทึกเป็นระบบและสะดวกมากข้ึน 
มองเห็นปัญหาของผูป่้วย กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลชดัเจนข้ึน แต่พยาบาลตอ้งใช้
เวลาในการบนัทึกมากข้ึนพรศิริ พนัธสี และรัชนี นามจนัทรา (2549)ไดพ้ฒันารูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีใชก้ระบวนการพยาบาลของโรงพย าบาลหวัเฉียว พบวา่ รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนช่วย
ใหป้ระเมินสภาพผูป่้วยสมบูรณ์ข้ึน สามารถเช่ือมโยงสู่การวินิจฉยัและการวางแผนการพยาบาลได ้
พานทิพย ์รวมโพตาล (2551)ไดพ้ฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยโรคเร้ือน สถาบนัราช
ประชาสมาสัย พบว่า การพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลใหม่ ท าให้พยาบาลพึงพอใจระบบ
บนัทึกทางการพยาบาลมากกวา่ระบบเดิม และบนัทึกขอ้มูลไดค้รอบคลุมกระบวนการพยาบาลและ
เป็นองค์รวมมากข้ึน แต่การใชค้  ายอ่หรือสัญลกัษณ์ยงัตอ้งพฒันาต่อไป ส่วน พวงเพชร สุริยะพรม 
(2553) พฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลน่านโดยใช้
รูปแบบ AIE  พบว่า ภายหลงัพฒันา คุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มมากข้ึนและอยูใ่นระดบั
ปานกลางซ่ึงยงัตอ้งการพฒันาต่อเน่ืองต่อไปจากการพฒันารูปแบบการบนัทึกท่ีกล่าวมาแสดงให้
เห็นถึงความพยายามของพยาบาลวิชาชีพในการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลให้
เหมาะสมกับบริบทท่ีเฉพาะของหน่วยงานแต่ละแห่ง แต่ก็ยงัมีประเด็นปัญหาบางประการซ่ึง
ตอ้งการการพฒันาต่อไป เช่นเดียวกบัหออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสมุทรสาครซ่ึงมีประเด็น
ปัญหาการบนัทึกท่ีตอ้งการพฒันาเช่นกนั  

หออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นหน่วยงานท่ีให้การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีเจ็บป่วยวิกฤตซ่ึง
ตอ้งใช้อุปกรณ์ และเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั ภายใตก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ดของบุคลากร
การแพทยแ์ละพยาบาลท่ีมีความรู้ความช านาญเฉพาะทาง (Ehrenkranz 2006) แตกต่างไปจากผูป่้วย
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วัย อ่ืนๆ ส าหรับหออภิบาลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ได้ให้บริการการ
รักษาพยาบาลทารกตั้งแต่แรกเกิดถึง 1 เดือนและผูป่้วยเด็กท่ีมีอายุมากกวา่ 1 เดือน แต่น ้ าหนกัตวั
นอ้ยกวา่ 2500 กรัมท่ีมีภาวะเส่ียงสูงและทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤติ รวมถึงทารกแรกเกิดท่ีพน้จาก
ภาวะวิกฤติและตอ้งได้รับการดูแลใกล้ชิด โดยให้บริการได้จ  านวน 30 เตียง  จะเห็นว่า การดูแล
ทารกแรกเกิดวกิฤตกลุ่มน้ีจ าเป็นตอ้งมีรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพมากกวา่
หอผูป่้วยทัว่ไป เพื่อเอ้ือต่อการดูแลรักษาใกลชิ้ดอยา่งต่อเน่ือง และส่งผลให้เกิดผลดีต่อการฟ้ืนฟู
สุขภาพและการจ าน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด แต่ปัจจุบนัหอผูอ้ภิบาลทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลสมุทรสาครยงัมีขอ้จ ากดัหลายประการท่ีตอ้งการการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 

ผลการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลแผนกกุมารเวชกรรมของฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลสมุทรสาคร ในปี พ.ศ. 2550 พบวา่ การบนัทึกของหอผูป่้วยแห่งน้ียงัไม่มีประสิทธิภาพ
บางประการในดา้นคุณภาพ เช่น เน้ือหาท่ีบนัทึกขาดความถูกตอ้ง ไม่ครบถว้นตามการเปล่ียนแปลง
ของทารกแรกเกิด ไม่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลแบบองค์รวม มีการบนัทึกท่ีซ ้ าซ้อน ไม่
สอดคลอ้งกบัลกัษณะการปฏิบติังาน ลายมืออ่านยาก ขอ้ความท่ีบนัทึกขาดความเป็นปัจจุบนั และ
ฝ่ายพยาบาลได้ปรับปรุงรูปแบบการบนัทึกเหล่าน้ี แต่ผลการประเมินการบนัทึกภายหลงัการใช้
รูปแบบใหม่ยงัพบปัญหาส าคญั ไดแ้ก่ รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลไม่เอ้ือต่อการบนัทึกตาม
กระบวนการพยาบาลแบบองคร์วม และไม่เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของผูป่้วยทารกแรกเกิดเขียน
ขอ้วินิจฉัยไม่ถูกตอ้ง และยงัคงมีปัญหาเดิมบางประการ เช่น ลายมือยงัอ่านยาก เขียนขอ้มูลซ ้ าๆ 
เป็นตน้ (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสมุทรสาคร 2550) 

โดยสรุป การบันทึกทางการพยาบาลมีความส าคัญต่อการให้การดูแลผูป่้วยและ
น าไปสู่คุณภาพการพยาบาลแต่พยาบาลยงัประสบปัญหาเร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลหลาย
ประการและมีการพฒันารูปแบบการบนัทึกให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน แต่ในปัจจุบนัรูปแบบการ
บนัทึกของพยาบาลแต่ละแห่งก็ยงัมีประเด็นปัญหาบางประการท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขพฒันาอย่าง
ต่อเน่ือง เช่นเดียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลสมุทรสาครแมจ้ะมีการพฒันามา
ก่อน แต่ ยงัประสบปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีตอ้งการการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง โดยยงัไม่
เคยพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิดมาก่อน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมี
ความสนใจท่ีจะพฒันาปรับปรุงรูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ใหเ้อ้ือต่อกระบวนการบนัทึก และมีแบบฟอร์มส าหรับบนัทึกขอ้มูลท่ีส าคญัต่อการรักษาดูแลทารก
เพียงพอ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถบนัทึกขอ้มูลให้มีคุณภาพโดยให้ครอบคลุมตามเน้ือหา 
ถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก และมีความต่อเน่ืองของการบนัทึกสอดคลอ้งเหมาะสมกบับริบทของ
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หออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงจะท าให้การปฏิบติัการพยาบาลมีคุณภาพมากข้ึน และส่งผลดีต่อการ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูภาพของทารกแรกเกิดใหก้ลบัสู่ภาวะปกติโดยเร็ว  

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

2.1 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

2.2 เพื่อพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

2.3 เพื่อเปรียบเทียบผลของการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนกบั
รูปแบบเดิมในดา้นคุณภาพของการบนัทึกและการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาล 

 

3. ประเด็นปัญหาในการวจิัย 
 

3.1 สภาพปัญหาบนัทึกทางการพยาบาลของหออภิบาลทารกแรกเกิดมีลกัษณะอยา่งไร 
3.2 แบบบนัทึกทางการพยาบาลของหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีพฒันาข้ึนมีลกัษณะ

อยา่งไร 
3.3 คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและการรับรู้คุัณคัวาของรูปแบบการบนัทึก

ทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
พฒันาข้ึนเป็นอยา่งไร 
 

4. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการพฒันารูปแบบบันทึก
ทางการพยาบาลผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิด 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
เลือกสรรผูว้ิจยัไดใ้ชรู้ปแบบ CBE (Charting by Exception) และรูปแบบโฟคสั (Focus Charting) 
เน่ืองจากเป็นรูปแบบท่ีสะทอ้นกระบนนการพยาบาล  มีโคัรงสร้าง มีแนนทางและมาตรฐานการดูแล
ในแบบฟอร์ม ใช้เคัร่ืองหมายสัสลักษณ์หน้าข้อคันามท่ีต้องการ และเขียนเพิ่มเติมเม่ือการ
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เปล่ียนแปลงท่ีส าคัสัของผูป้ว นย รนมทั้งการปฏิบติัการพยาบาลและการตอบสนองของผูป้ว นย ซ่ึงเอ้ือ
ตวอการบนัทึกขอ้มูลท่ีกระชับ ชัดเจน และสะดนกตวอการบนัทึกได้ทนัทีภายหลงัการปฏิบติัการ
พยาบาล ท าให้งวายตวอการสืบคัน้ขอ้มูลส าคัสั และปัสหาของผูป้ว นยได้อยวางรนดเร็นทนัเนลา                     
2) กระบวนการพยาบาลและการรับรู้คุณค่าของรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลใช้แนวคิด
กระบวนการพยาบาลของไอเยอร์และคณะ (Iyer et al.1995 ) ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การ
ประเมินภาวะสุขภาพ การวนิิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล 
และการประเมินผลการพยาบาล เน่ืองจากสอดคลอ้งกบัการบนัทึกของพยาบาลกลุ่มศึกษาท่ีมีการ
บนัทึก 5 ขั้นตอน 3) แนวคิดการดูแลแบบองคร์วม ผูว้ิจยัใช้แนวคิดของสมจิต หนุเจริญกุล (2543) 
เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีสอดคลอ้งการท างานของพยาบาลท่ีมองมนุษยแ์ละสุขภาพในลกัษณะองค์
รวม และให้การดูแลบุคคลท่ีมีบูรณาการของ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยค านึงถึงความ
แตกต่างของแต่ละบุคคล และ 4) องคค์วามรู้เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยทารกวิกฤติ ใชแ้นวคิดของ 
รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล (2544) เน่ืองจากเป็นแนวคิดดา้นการดูแลทารกการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมี
ภาวะวิกฤติตามกระบวนการพยาบาล ดงันั้นกรอบแนนคิัดการท านิจยัคัร้ังน้ีแสดงไดด้งัน้ีแสดงใน
ภาพท่ี 1.1  
 
 
 
 

 
 
                    
                    
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลในหอ
อภิบาลทารกแรกเกดิ 
1. รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี

เลือกสรร 
    - CBE (Charting by Exception) 
     - Focus Charting 

2. กระบวนการพยาบาล 
3. การดูแลแบบองคร์วม 
4. การพยาบาลทารกท่ีมีภานะนกิฤต 
 

คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 
-ความครอบคลุมตามกระบวนการ
พยาบาล 

-ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก 
-ความต่อเน่ืองของการบนัทึก 
(อารี  ชีวเกษมสุข 
Cheevakasemsook 2005) 

 
 
 
 
 

การรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 

(Iyer et  al.1995) 
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5. สมมติฐานการวจิัย 
 

5.1 คุณภาพของการบนัทึกหลงัจากการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
พฒันาข้ึนมากกวา่การใชรู้ปแบบการบนัทึกเดิม 

5.2 พยาบาลวชิาชีพมีการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
พฒันาข้ึนสูงกวา่การใชรู้ปแบบการบนัทึกเดิม  
 

6. ขอบเขตของการวจิัย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) (บุญใจ  ศรีสถิต
นรากลู 2545) ใชเ้วลาด าเนินการทดลองประมาณ 10 เดือน (ช่วงเดือนมกราคม-เดือนตุลาคม 2554) 
มีขอบเขตการวิจยั ดงัน้ี 

6.1 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังนี้ ไดแ้ก่ 
6.1.1  พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาล

สมุทรสาคร 
6.1.2   แบบบันทกึทางการพยาบาลของผู้ป่วยทีพ่กัรักษาตัวในหออภิบาลทารก

แรกเกดิ โรงพยาบาลสมุทรสาครตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย 
6.2 กลุ่มตัวอย่างในการวจัิยคร้ังนี ้ไดแ้ก่ 

6.2.1  พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาล
สมุทรสาคร ซ่ึงไดจ้ากการคดัเลือกแบบเจาะจงจ านวน 15 คน 

6.2.2   แบบบันทกึทางการพยาบาลของผู้ป่วยทีพ่กัรักษาตัวในหออภิบาลทารก
แรกเกดิ โรงพยาบาลสมุทรสาครท่ีบนัทึกโดยพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานใน          
หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาครซ่ึงไดจ้ากการคดัเลือกแบบเจาะจง ก่อนการ
พฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลจ านวน 30 แฟ้ม และหลงัการพฒันารูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลจ านวน 30 แฟ้ม 

6.3 ตัวแปรในการวจัิยไดแ้ก่ 
6.3.1  ตัวแปรต้นคือ รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
6.3.2  ตัวแปรตามคือ คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล และการรับรู้คุณค่า

ของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
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7. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

7.1 หออภิบาลทารกแรกเกดิ หมายถึง สถานบริการสุขภาพท่ีรับดูแลรักษาพยาบาล
ทารกตั้งแต่แรกเกิดถึง 1 เดือนท่ีมีภาวะวกิฤติ และตอ้งการดูแลอยา่งใกลชิ้ด รวมถึงใหบ้ริการผูป่้วย
เด็กท่ีมีอายมุากกวา่ 1 เดือน แต่น ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัมท่ีมีภาวะวกิฤติ และตอ้งการดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ด 

7.2 รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกดิ หมายถึง แบบแผน
ของการบนัทึกการพยาบาลท่ีพยาบาลวชิาชีพผูดู้แลทารกท่ีมีอายแุรกเกิดถึง 1 เดือนในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดเป็นผูบ้นัทึก โดยบนัทึกตามกระบวนการพยาบาลและครอบคลุมความตอ้งการแบบ
องคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณของผูป่้วยทารแรกเกิดและบิดามารดา แบบ
แผนการบนัทึกน้ีพฒันาข้ึนโดยมีพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วม ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ
ส าคญั 3 ประการไดแ้ก่ ไดแ้ก่  

7.2.1  ขั้นตอนการบันทกึทางการพยาบาล  เป็นการบนัทึกตามตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลดงัน้ี 1) ขั้นการประเมินภาวะสุขภาพ ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ การประเมิน
ภาวะสุขภาพผูป่้วยแรกรับ และการประเมินผูป่้วยระยะต่อเน่ือง 2)ขั้นการวินิจฉยัทางการพยาบาล 
3) ขั้นการวางแผนการพยาบาล 4) ขั้นการปฏิบติัการพยาบาล และ5) ขั้นการประเมินผลการ
พยาบาล  

7.2.2   แบบบันทกึทางการพยาบาล เป็นแบบบนัทึกท่ีมีโครงสร้างและมีแนวทาง 
การบนัทึกสอดคลอ้งกบักระบวนการพยาบาล มีแบบบนัทึกทางการพยาบาลทั้งหมด  7 ชนิด ดงัน้ี  

1) แบบประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment form) หมายถึง แบบฟอร์ม
ส าหรับบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยท่ีไดจ้ากการประเมินผูป่้วยแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

(1) แบบประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ (initial assessment form) เป็น
แบบบนัทึกเชิงโครงสร้างส าหรับประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยทารกแรกเกิดแรกรับไวใ้น
โรงพยาบาลตามแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ 

(2) แบบบันทึกการประเมินภาวะสุขภาพระยะต่อเน่ือง (ongoing 
assessment form) เป็นแบบบนัทึกท่ีมีโครงสร้างส าหรับบนัทึกขอ้มูลภาวะสุขภาพของผูป่้วยทารก
แรกเกิดท่ีไดจ้ากการประเมินภายหลงัแรกรับทุกเวรจนจ าหน่ายผูป่้วย 

2) แบบบันทึกแผนการพยาบาล (Nursing care plan form) เป็นแบบบนัทึก
ท่ีมีโครงสร้างมีการพิมพไ์วเ้ป็นลายลกัษณ์ส าหรับใหเ้ลือกบนัทึก ประกอบดว้ย 1) ขอ้วนิิจฉยัการ
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พยาบาลซ่ึงครอบคลุมปัญหาสุขภาพหรือดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ 2) เกณฑก์าร
ประเมินผล 3) กิจกรรมการพยาบาล และ4) การประเมินผลทางการพยาบาล  

3) แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลประจ าวนั (Daily nursing intervention 
form) เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้างท่ีมีการพิมพ ์ใชบ้นัทึกขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมการพยาบาลท่ี
ปฏิบติัเป็นประจ าและท าซ ้ าๆส าหรับใหเ้ลือกบนัทึก  

4) แบบบันทึกการพยาบาล (Nurses’ note form) เป็นแบบบนัทึกเชิง
บรรยายท่ีใชบ้นัทึกความกา้วหนา้ของภาวะสุขภาพของผูป่้วย อาการและอาการแสดงของผูป่้วย 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีกระท าใหแ้ก่ผูป่้วยและการประเมินผลการตอบสนองเก่ียวกบักิจกรรมการ
พยาบาล โดยบนัทึกเฉพาะปัญหาสุขภาพท่ีผดิปกติ 

5) แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่าย(Discharge planning form) เป็นแบบ
บนัทึกเชิงโครงสร้างใชบ้นัทึกการวางแผนกิจกรรมการพยาบาล เพื่อเตรียมผูป่้วยส าหรับจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับผูป่้วยไวรั้กษา 

6) แบบบันทึกการสรุปจ าหน่าย (Discharge summary form) เป็นแบบ
บนัทึกเชิงโครงสร้าง ใชบ้นัทึกอาการและอาการแสดงของผูป่้วยก่อนการจ าหน่าย ปัญหาสุขภาพท่ี
ตอ้งการดูแลต่อเน่ืองหลงัจ าหน่าย และบนัทึกเก่ียวกบัส่ิงท่ีสอนหรือแนะน าแก่บิดามารดาและญาติ  

7.2.3 คู่มือการใช้รูปแบบการบันทกึ เป็นเอกสารท่ีใหแ้นวทางการบนัทึกตาม
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน โดยมีรายละเอียดค าช้ีแจงเก่ียวกบัการบนัทึกแต่ละ
ขั้นตอนครอบคลุมทุกแบบบนัทึกและมีตวัอยา่งของการบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกท่ีพฒันาข้ึน 

7.3 คุณภาพของการบันทกึ หมายถึง ลกัษณะของการบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลใน
แบบบนัทึกท่ีพฒันาข้ึนโดยมีลกัษณะส าคญั 3 ประการคือ ความครอบคลุมตามกระบวนการ
พยาบาล ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก ความต่อเน่ืองของการบนัทึก สามารถวดัไดจ้ากแบบ
ตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกการพยาบาลซ่ึงปรับปรุงจากแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึก
ทางการพยาบาล และคู่มือนเิคัราะห์คุัณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดดัแปลงจากอารี ชีวเกษมสุข
(Cheevakasemsook 2005) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบคือ 

7.3.1 ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล หมายถึง มีการบนัทึกขอ้มูล
ครบถว้นและสอดคลอ้งกบัทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วยอยา่งครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม การวนิิจฉยัการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย  
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7.3.2 ความถูกต้องตามหลักการบันทกึ หมายถึง มีการบนัทึกท่ีถูกตอ้งตามหลกั
ของการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล บนัทึกไดส้ั้น กะทดัรัด ไดใ้จความ 
และส่ือความหมายชดัเจนตั้งแต่การประเมินสุขภาพผูป่้วยทารกแรกเกิด แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย 

7.3.3 ความต่อเน่ืองของการบันทกึ หมายถึง มีการบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยตาม 
กระบวนการของการบนัทึกอยา่งไม่ขาดตอนในรอบ 24 ชัว่โมง ตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพ 
ของผูป่้วย การวินิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบติัการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาล จนกระทัง่ปัญหาของผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขและ/หรือจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  

7.4 การรับรู้คุณค่าของการใช้รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล หมายถึง คันาม
คิัดเห็นของพยาบาลเก่ียนกบัคุัณประโยชน์ของการใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลในการ
สนบัสนุนการใชก้ระบนนการพยาบาลและการบนัทึกตามกระบนนการพยาบาลตั้งแตวการประเมิน
ภานะสุขภาพ การนนิิจฉยัการพยาบาล การนางแผนการพยาบาล  การปฏิบติัการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาล 

7.5 พยาบาลวชิาชีพ หมายถึง ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าข้ึนไป
ไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภซ่ึ์งปฏิบติังานในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ท่ีรับผูป่้วยไวเ้ป็นผูป่้วยในและท าหนา้ท่ีในการบนัทึกหรือเก่ียวขอ้งกบัการบนัทึกทางการ
พยาบาลของ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 

8. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 8.1 ไดรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลใหม่ท่ีเหมาะสมกบัการดูแลผูป่้วยทารกแรก
เกิดในหออภิบาลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 8.2 เป็นตน้แบบของรูปแบบการบนัทึกส าหรับการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานในหออภิบาลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาล
สมุทรสาคร และโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั  
 8.3 เป็นแนวทางดา้นการศึกษาและการวจิยั เก่ียวกบัการพฒันารูปแบบบนัทึกทางการ
พยาบาล 
 



บทที่  2 
วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

  
  
 การวิจยัคร้ังน้ีไดศึ้กษาคน้ควา้จากต ารา เอกสาร วารสาร งานวิจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งโดย
น าเสนอเป็นล าดบัดงัน้ี 

1. การบนัทึกทางการพยาบาล 
1.1 ความหมายของการบนัทึกทางการพยาบาล 
1.2 ความส าคญัของการบนัทึกทางการพยาบาล 
1.3 หลกัของการบนัทึกทางการพยาบาล 

2. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
2.1 ความหมายของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
2.2 ประเภทของการบนัทึกทางการพยาบาล 
2.3 การพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 

3. แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบนัทึกทางการพยาบาล 
3.1 กระบวนการพยาบาล 

3.1.1 ความหมายและความส าคญัของกระบวนการพยาบาล 
3.1.2 ขั้นตอนของของกระบวนการพยาบาล 
3.1.3 การบนัทึกทางการพยาบาลกบักระบวนการพยาบาล 

3.2 การพยาบาลแบบองคร์วม 
3.2.1 ความหมายของการพยาบาลแบบองคร์วม 
3.2.2 แนวคิดของการพยาบาลแบบองคร์วม 
3.2.3 การประเมินผูป่้วยแบบองคร์วมโดยใชแ้บบแผนสุขภาพ 

4. คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
4.1 ความหมายคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
4.2 ลกัษณะของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
4.3 การประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 

5. การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวกิฤต 
5.1 ความหมายของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวกิฤต 
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5.2 ปัญหาสุขภาพของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวกิฤต 
5.3 การพยาบาลทารกท่ีมีภาวะวกิฤตโดยใชก้ระบวนการพยาบาล 
5.4 การรับรู้คุณค่าของรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 

6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. การบันทกึทางการพยาบาล 
   
  การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมส าคญัเน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีสะทอ้นให้เห็น
บทบาทหนา้ท่ี ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติักิจกรรมการให้การพยาบาล จาก
การทบทวนวรรณกรรม เอกสารอ้างอิง ต าราวิชาการต่างๆ ได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้
ความหมายและความส าคญัของการบนัทึกทางการพยาบาลไวด้งัต่อไปน้ี 

1.1 ความหมายและความส าคัญของการบันทกึทางการพยาบาล 

1.1.1 ความหมายของการบันทกึทางการพยาบาล 
ค าวา่ “การบนัทึกทางการพยาบาล” ในหนงัสือและงานวิจยัภาษาไทย ตรง

กบัค าภาษาองักฤษว่า “Nursing Record” แต่ในภาษาองักฤษใช้ค  าวา่ “เอกสารทางการพยาบาล” 
(Nursing Documentation) ซ่ึงในเน้ือหาท่ีกล่าวถึง ค า 2 ค าน้ี มีความหมายเหมือนกนั ความหมาย
ของการบนัทึกทางการพยาบาลมีผูก้ล่าวไวด้งัน้ี 

พอทเทอร์และเพอร์รี (Potter and Perry 2005)กล่าววา่ การบนัทึก เป็นส่ิงท่ี
ถูกเขียนหรือพิมพส์ าหรับบุคคลท่ีมีหนา้ท่ีรับผิดชอบ บนัทึกส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วย 
การบนัทึกทางการพยาบาลจึงตอ้งมีความถูกตอ้ง สมบูรณ์ ก่อให้เกิดความเขา้ใจ ด ารงไวซ่ึ้งการดูแล
ท่ีต่อเน่ือง สะทอ้นใหเ้ห็นถึงผลลพัธ์ของการพยาบาลและมาตรฐานของบริการพยาบาล ซ่ึงขอ้มูลท่ี
บนัทึกจะบ่งบอกถึงระดบัของคุณภาพการพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วย 

สุรีย ์  ธรรมิกบวร (2540) กล่าววา่ การบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง การ
เขียน การรวบรวมขอ้มูลต่างๆ ท่ีแสดงถึงการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
ตามบทบาทของการพยาบาล อนัไดแ้ก่ การดูแลรักษา ป้องกนัโรค ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย  

จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ (2541) กล่าวว่า การบันทึกทางการพยาบาล      
เป็นการบนัทึกเก่ียวกบัสถานการณ์จริงในการให้การพยาบาลแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชนอยา่ง
ต่อเน่ือง และเช่ือมโยงตั้งแต่แรกรับ เวรต่อเวร หรือการติดตามเยี่ยมครอบครัวทุกคร้ังจนจ าหน่าย 
เน้ือหาส าคญัประกอบด้วยการรวบรวมข้อมูล   การระบุปัญหา/ความต้องการของผูป่้วยอย่าง
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ต่อเน่ือง เพื่อตรวจสอบและวิเคราะห์เปรียบเทียบปัญหาและความตอ้งการการดูแล การปฏิบติัการ
พยาบาล     การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล ขอ้ความท่ีบนัทึกตอ้งกะทดัรัดเป็นจริง มีเหตุผล
และถูกตอ้งเป็นส าคญั  

ศิริพร ขมัภลิขิต (2548) กล่าววา่ การบนัทึกทางการพยาบาล คือ ขอ้ความท่ี
แสดงถึงการพยาบาลทั้งหมดท่ีจดบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 

นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา (2550) กล่าววา่ การบนัทึกทางการพยาบาล คือการ
เขียนกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลได้กระท ากับผู ้ป่วยเฉพาะราย ซ่ึงเน้นผูรั้บบริการและ
ส่ิงแวดลอ้มของบุคคลไว ้

สรุปไดว้า่ การบนัทึกทางการพยาบาลหมายถึง การเขียนขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัการพยาบาลต่อผูป่้วย 

1.2 ความส าคัญของการบันทกึทางการพยาบาล 
บนัทึกทางการพยาบาลเป็นส่วนส าคญัในการบริการทางวิชาชีพพยาบาล แสดงถึง

ความเป็นอิสระแห่งวิชาชีพ และเป็นส่ือกลางท่ีส าคญัในการติดต่อส่ือสารระหว่างบุคลากรในทีม
สุขภาพ ท าให้ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองและสอดคลอ้งกนั นอกจากน้ีบนัทึกทางการ
พยาบาลยงัเป็นหลักฐานส าคัญทางกฎหมายท่ียืนยนัว่า พยาบาลได้ปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแล
ผูรั้บบริการตามขอบเขตท่ีกฎหมายก าหนด  รวมทั้งยงัเป็นเคร่ืองมือตรวจสอบการประกนัคุณภาพ
ซ่ึงท าใหมี้การพฒันาคุณภาพการพยาบาล 

ไอเยอร์และแคมป์  (Iyer&Camp1995) กล่าวว่า เหตุผลส าคญัท่ีสุดส าหรับการ
บนัทึกทางการพยาบาลคือ ความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย การบนัทึกทางคลินิกช่วยในการดูแล
ผูป่้วย เกิดความต่อเน่ือง ความร่วมมือในการรักษา และประเมินผลการดูแลผูป่้วย ความส าคญั
ประการท่ีสองของการบนัทึกคือการปกป้องทางกฎหมาย บนัทึกท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น และตรงเวลา
ยอ่มช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดี ขณะเดียวกนัจะปกป้องพยาบาล แพทย ์และโรงพยาบาลจาก
การฟ้องร้อง ในกรณีท่ีมีส่ิงผดิปกติท่ีไม่ควรเกิดข้ึน เม่ือมีการฟ้องร้อง ขอ้มูลท่ีพยาบาลบนัทึกไวจ้ะ
น ามาใชพ้ิจารณาถึงสภาพของผูป่้วย การรักษา และส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย  ความส าคญัประการท่ีสาม
คือเป็นขอ้ก าหนดในการรับรองมาตรฐานในสหรัฐอเมริกา องคก์ารรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพ 
(Joint Commission for Accreditation of Healthcare Organization = JCAHO) มีขอ้ก าหนด
มาตรฐานประการหน่ึงคือ เอกสารทางการพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีไม่ไดรั้บการรับรองมาตรฐาน
ย่อมไม่ไดรั้บเลือกจากหน่วยงานของรัฐบาลท่ีดูแลการจ่ายเงินทดแทน และความส าคญัประการ
สุดท้ายคือ หน่วยงานท่ีดูแลการจ่ายเงินทดแทน และบริษัทประกันสุขภาพ จะพิจารณาความ
สมเหตุสมผลของการดูแลรักษาเพื่อการจ่ายเงินทดแทนจากเอกสารทางการพยาบาล  
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สุรีย์ ธรรมมิกบวร (2540) กล่าวว่าการบนัทึกทางการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือ
รายงานความกา้วหนา้อาการผูป่้วยในแต่ละวนั เป็นตวักลางเช่ือมโยงขอ้มูลให้ทีมสุขภาพไดท้ราบ
ตรงกนั เพราะพยาบาลเป็นผูใ้กลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด ช่วยให้แพทยไ์ดข้อ้มูลท่ีส าคญั ช่วยให้วิจยัได้
แม่นย  า เป็นเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินคุณภาพการพยาบาลเพราะการบนัทึกทางการพยาบาลจะบ่งบอก
ถึงส่ิงท่ีพยาบาลไดป้ฏิบติัต่อผูป่้วยการบนัทึกท่ีดีย่อมตอ้งมาจากการรู้จกัผูป่้วยจริงๆ จะตอ้งมีการ
ปฏิบัติงานจริงมีทักษะในการสังเกต การแปลงข้อมูล  ช่วยให้เกิดการพยาบาลต่อเน่ืองอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพราะขอ้มูลหลายอยา่งจะปรากฏอยูใ่นบนัทึก แมบ้างคร้ังการส่งต่อเวรอาจไม่ไดพู้ด
ถึงก็สามารถรู้ไดจ้ากการบนัทึกทางการพยาบาล สมารถใชป้ระกอบเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย เป็น
ขอ้มูลในการคน้ควา้ ศึกษาต่างตลอดจนการวิจยั เป็นแนวทางในการปรับปรุงวิธีการพยาบาล โดย
จะเป็นเสมือนเคร่ืองมือในการสอนและประเมินผล เพราะเม่ือพยาบาลไดบ้นัทึกปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วยและให้การพยาบาลพร้อมทั้งประเมินผลท่ีได ้ซ่ึงอาจจะไดผ้ลหรือไม่เพียงใดยอ่มจะน ามาสู่
การพฒันาการพยาบาลในเร่ืองนั้นๆไดต่้อไป และการบนัทึกท่ีดีมาจากการเอาใจใส่ติดตามผูป่้วย 
คน้ควา้หาความรู้เพิ่มเติมตลอดเวลา ไม่เพียงแต่เป็นการท างานตามหน้าท่ีให้เสร็จไปเท่านั้น ดงันั้น
จึงถือวา่การบนัทึกทางการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบติังานของพยาบาล 

สรุปได้ว่า บนัทึกทางการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือรายงานความก้าวหน้าอาการ
ผูป่้วย เป็นตวักลางเช่ือมโยงขอ้มูลใหที้มสุขภาพ ใชป้ระเมินและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล และ
ยงัใชป้ระกอบเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย รวมทั้งใชใ้นการศึกษาคน้ควา้วจิยั 

1.3 หลกัของการบันทกึทางการพยาบาล 
ดีลูน และแลคเนอร์(Delaune and Ladner 2002) ไวท ์(White 2003) และเทยเ์ลอร์ 

(Taylor 2005) อา้งถึงใน อารี ชีวเกษมสุข 2551) สรุปหลกัการบนัทึกทางการพยาบาลไดด้งัน้ี 
1. บนัทึกขอ้มูลท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์ 
2. บนัทึกใหอ่้านง่าย กระชบั ไดใ้จความใชไ้วยากรณ์และสะกดค าใหถู้กตอ้ง 
3. บนัทึกพฤติกรรมของผูป่้วยตามท่ีไดส้ังเกตมา โดย ไม่ตดัสิน ไม่แปล

ความหมายหรือความเห็นส่วนตวัของผูบ้นัทึก 
4. บนัทึกรายละเอียดเพียงพอท่ีจะน าไปประกอบการตดัสินใจของพยาบาลเพื่อ

วางแผนกิจกรรมในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยต่อไป 
5. หลีกเล่ียงการใชค้  าพดู เช่นปกติ เพียงพอ เพราะแต่ละคนจะใหค้วามหมาย

ต่างกนั 
6. บนัทึกการตรวจเยีย่มของแพทย ์
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7. บนัทึกเก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน การปฏิบติัการพยาบาล และปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของผูป่้วย และปรับปรุงปัญหาใหท้นัสมยั 

8. ในกรณีเขียนผิด ใหขี้ดทบัขอ้ความนั้น และเขียนค าวา่ “ผดิ” เหนือหรือขา้ง
ขอ้ความนั้น แลว้เซ็นช่ือก่อนท่ีจะเขียนขอ้ความท่ีถูกตอ้งต่อไป 

9. ควรเขียนช่ือ และเลขประจ าตวัของผูป่้วยในแบบบนัทึกทุกใบ 
10. ใชค้  ายอ่และสัญลกัษณ์ท่ีไดรั้บการรับรองแลว้ เป็นค ายอ่สากล หรือเป็นท่ี

ยอมรับในหน่วยงาน เช่น CPR = Cardio-pulmonary resuscitation  IV = Intravenous 
11. บนัทึกขอ้มูลตามล าดบั ไม่ขา้มบรรทดัและขีดส้นตรงหน่ึงเส้นในบริเวณที

เป็นช่องวา่ง 
12. ใชป้ากกาและสีหมึกตามท่ีหน่วยงานก าหนดไว ้
13. บนัทึกลงในแบบบนัทึกท่ีเหมาะสมถูกตอ้ง พร้อมลงเวลา วนัท่ี และเซ็นช่ือทุก

คร้ัง 
14. บนัทึกตามเวลาและล าดบัก่อนหลงัไม่ลงบนัทึกก่อนท่ีจะมีการปฏิบติัจริง 
15. หา้มใชเ้คร่ืองหมาย ละ (")แทนค าหรือขอ้ความบรรทดับน   

 
2. รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล 
 
 2.1 ความหมายของรูปแบบบันทกึทางการพยาบาล 

รูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาลหมายถึงเอกสารท่ีจดัท าข้ึนเพื่อให้พยาบาล
ใชก้ าหนด เป็นหลกัหรือเป็นแนวทางในการด าเนินการบนัทึกขอ้มูล ปัญหา การพยาบาล และการ
ตอบสนองของผูป่้วย   
 2.2  รูปแบบของการบันทกึ 

รูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใชใ้นปัจจุบนั มีการพฒันาปรับปรุงหลาย
รูปแบบ เพื่อให้สอดคลอ้งกบัลกัษณะการปฏิบติังาน  ดงัท่ี วาลสั (Walus 2003) ไดแ้จกแจงรูปแบบ
การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใชส้รุปได ้8 รูปแบบดงัน้ี 

1. รูปแบบการบันทึกแบบบรรยาย (Narrative Charting) 
รูปแบบบนัทึกแบบบรรยายเป็นรูปแบบการบนัทึกท่ีพยาบาลส่วนใหญ่คุน้เคย 

โดยบนัทึกเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยตามล าดบัเหตุการณ์ หรือบรรยายสรุปเก่ียวกบั
ปัญหา การพยาบาล และการตอบสนองของผูป่้วย  รูปแบบการบนัทึกแบบบรรยายมีข้อดีและ
ขอ้จ ากดัดงัน้ี 
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ข้อดีของรูปแบบการบันทึกแบบบรรยาย 
1. การบนัทึกแบบรรยายสามารถใชร่้วมกบัวธีิการบนัทึกแบบอ่ืนไดง่้าย 

เช่น ใชร่้วมกบับนัทึกยอ่ยหรือบนัทึกความกา้วหนา้ 
2. ถา้พยาบาลบนัทึกขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้งแลว้ เม่ืออ่านบนัทึกจะไดท้ราบ

ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัปัญหาของผูป่้วย การปฏิบติัการพยาบาล และปฏิกิริยาตอบสนองของผูป่้วย 
3. ง่ายต่อการบนัทึกในกรณีเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยบนัทึกไป

ตามล าดบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน  
ข้อจ ากัดของรูปแบบการบันทึกแบบบรรยาย 
1. เป็นแบบบนัทึกท่ีไม่มีโครงสร้างในการจดัหมวดหมู่ ท  าใหค้น้หาขอ้มูล

ยาก ไม่ทราบวา่ขอ้มูลต่างๆสัมพนัธ์กนัอยา่งไร  
2. เป็นการบนัทึกท่ีมุ่งงาน (Task-Oriented) ตามเวลาท่ีพยาบาลไดก้ระท า 

เนน้เร่ืองการประเมินผลนอ้ย 
3. ไม่สะทอ้นใหเ้ห็นความสามารถการคิดเชิงวเิคราะห์ การตดัสินใจของ

พยาบาล 
4. ขาดความสมบูรณ์ เน่ืองจากเป็นการบรรยายโดยไม่มีกรอบแนวคิด 

หรือใชท้ฤษฎีการพยาบาล ท าใหมี้โอกาสขาดการบนัทึกขอ้มูลท่ีส าคญั  
2. รูปแบบการบันทกึแบบมุ่งปัญหา (Problem-Oriented Charting) 

รูปแบบการบนัทึกแบบมุ่งปัญหา เป็นการบนัทึกขอ้มูลตามปัญหาของผูป่้วยท่ี
พบ ทีมสุขภาพจะบนัทึกขอ้มูลร่วมกนัโดยเนน้ท่ีปัญหา การปฏิบติัการแกไ้ขและการประเมินผลการ
แกไ้ขปัญหาของผูป่้วย เช่น การวางแผนการพยาบาลตามปัญหาของผูป่้วย ใชไ้ดผ้ลในผูป่้วยวิกฤต
หรือผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีส่วนประกอบ 5 ส่วน คือ 
 1. ขอ้มูลพื้นฐาน (Data base) เป็นขอ้มูลท่ีรวบรวมข้ึนตั้งแต่รับผูป่้วยไวใ้น
โรงพยาบาลไดแ้ก่ เหตุผลท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาล ประวติัการรักษา ประวติัการเจบ็ป่วย การตรวจ
ร่างกาย โดยท่ีขอ้มูลเหล่าน้ีจะเป็นแหล่งส าหรับคน้หาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 
 2. รายการปัญหา (Problem list) ไดแ้ก่ ปัญหาต่างๆ ท่ีวเิคราะห์แลว้ และน ามา
เขียนเป็นล าดบัติดต่อกนัไป  
 3. แผน (Initial Plan) เป็นส่วนท่ีบนัทึกเก่ียวกบัแผนการพยาบาลขั้นตน้ของแต่
ละปัญหา ประกอบดว้ย ผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน แผนการรวบรวมขอ้มูล กิจกรรมการพยาบาล 
และแผนการสอน 
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 4. การบนัทึกความกา้วหน้าของผูป่้วย (Progress note) เป็นการบนัทึกผลการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วย ในรูปแบบของ SOAP คือ 

S (Subjective data) เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบอกเล่าของผูป่้วย 
O (Objective data) เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตหรือการตรวจ 
A (Assessment) คือ การวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อระบุปัญหาวา่ ยงัคงเป็น

ปัญหาอยูห่รือไม่ 
P (Plan) คือ แผนการพยาบาล 
ต่อมาไดมี้การปรับปรุงใหเ้ป็นไปตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล

โดยเพิ่มเติม  
I (Inventions) คือ กิจกรรมการพยาบาล 
E (Evaluation) คือ การประเมินผลการพยาบาล 

 5. การสรุปจ าหน่าย (Discharge Summary) เป็นส่วนท่ีใชส้รุปปัญหาของผูป่้วย
ทั้งหมดอยา่งยอ่ๆ วา่ปัญหาใดท่ีไดรั้บการแกไ้ขและปัญหาใดบ่างท่ียงัคงอยู ่เพื่อเป็นประโยชน์ใน
การส่ือสารขอ้มูลในการส่งต่อผูป่้วยเพื่อการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

ขอ้ดีของรูปแบบการบนัทึกแบบมุ่งปัญหา 
1. ท าใหที้มสุขภาพมีการรับรู้ปัญหาตรงกนั เกิดการประสานงานในการ

ท างาน 
2. ช่วยใหก้ารคน้หาขอ้มูลง่ายและรวดเร็ว 
3. สนบัสนุนใหพ้ยาบาลใชก้ระบวนการพยาบาลในการบนัทึก 
4. ใชเ้ป็นแนวทางบนัทึกท่ีมุ่งแกปั้ญหาผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ขอ้จ ากดัของรูปแบบการบนัทึกแบบมุ่งปัญหา 
1. ตอ้งไดรั้บความร่วมมือ ความสนใจจากสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งจึงจะ

ไดรั้บประโยชน์เตม็ท่ี 
2. ถา้การดูแลผูรั้บบริการแยกออกเป็นส่วนๆ และไม่ค  านึงถึงความ

แตกต่างระหวา่งบุคคลการบนัทึกน้ีจะไม่ช่วยแกปั้ญหา 
3. การประเมินสภาพและกิจกรรมการพยาบาลปรับใชก้บัปัญหามากกวา่

หน่ึงปัญหา การบนัทึกตามฟอร์ม SOAPIE ท าใหต้อ้งใชเ้วลามากในการบนัทึกและบนัทึกซ ้ าซอ้น 
3. รูปแบบการบันทึกแบบ PIE (Problem intervention Evaluation) 

รูปแบบการบนัทึกแบบ PIE มีลกัษณะคลา้ยกบัแบบ SOAP คือมุ่งปัญหา
ของผูป่้วย ต่างกนัท่ีแบบ SOAPพฒันาข้ึนมาจากแนวคิดทางการแพทย ์แต่รูปแบบ PIE ใชแ้นวคิด
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ของกระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วยส่วนของปัญหา (Problem) การปฏิบติัการพยาบาล 
(Intervention) และการประเมินผล (Evaluation) โดยมีจุดประสงคข์องการพฒันาระบบน้ีข้ึนเพื่อให้
มีความง่าย สะดวก ใช้การบันทึกอย่างสั้ นๆ ในการบันทึกแผนการพยาบาล และบันทึก
ความกา้วหนา้ของผูป่้วยประจ าวนั 

 ส่วนประกอบของรูปแบบ PIE ไดแ้ก่ 
1.  แผนบนัทึกการประเมินผูป่้วยประจ าวนั ใชก้ารบนัทึกประเมินผูป่้วยใน

รอบ 24 ชัว่โมง เช่น การหายใจ ผวิหนงั กิจกรรม เป็นตน้ และการพยาบาลท่ีตอ้งท าเป็นประจ า เช่น 
การใหย้า การดูแลสุขอนามยั การท าแผลเป็นตน้ 

2.  แผน่บนัทึกความกา้วหนา้จะเขียนการวนิิจฉยัการพยาบาล และแผนการ
พยาบาลภายใตต้วัอกัษร PIE 

 ขอ้ดีของรูปแบบการบนัทึกแบบ PIE 
1.  การบนัทึกจะรวมถึงรายละเอียดท่ีจ าเป็นของขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล การ

ปฏิบติัการพยาบาล 
2.  บนัทึกปัญหาท่ีเป็นปัจจุบนั 
3.  เป็นรูปแบบท่ีบนัทึกง่าย  โยรวมบนัทึกแผนการพยาบาลและบนัทึก

ความกา้วหนา้ไวใ้นแบบเดียวกนั และใชแ้บบบนัทึกยอ่ยในการประเมินสภาพและการดูแลผูป่้วย 
ขอ้จ ากดัของรูปแบบการบนัทึกแบบ PIE 
1.  พยาบาลตอ้งไดรั้บการฝึกฝนอยา่งมากก่อนท่ีจะน ารูปแบบบนัทึกน้ีไปใช ้
2.  ตอ้งมีการประเมินปัญหาแต่ละปัญหาทุกเวร ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการบนัทึก

มาก บนัทึกบ่อยโดยไม่มีความจ าเป็นและท าใหเ้ป็นการบนัทึกซ ้ าๆ 
3. ไม่เหมาะสมท่ีจะใชบ้นัทึกในผูป่้วยท่ีมีอาการเร้ือรัง อยูโ่รงพยาบาลนาน 

ซ่ึงปัญหาของผูป่้วยยงัคงเดิมไม่เปล่ียนแปลง 
 4. รูปแบบการบันทึกแบบ CBE (Charting By Exception) 

 เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ีมีการก าหนดมาตรฐานของการดูแล (standard of care) 
ไวแ้ลว้ และบนัทึกเฉพาะขอ้มูลท่ีผิดปกส่ิงหรือปัญหาสุขภาพท่ีนอกเหนือจากท่ีมีอยูใ่นมาตรฐาน
การดูแลนั้นๆ ส่วนปัญหาสุขภาพท่ีพบตามแบบมาตรฐานการดูแลท่ีก าหนดไวแ้ลว้ให้ท าการบนัทึก
โดยการท าเคร่ืองหมายหนา้ขอ้ความดงักล่าว ท าบนัทึกให้ง่าย และประหยดัเวลาของการบนัทึก ลด
เวลาบนัทึกและการบนัทึกท่ีซ ้ าซอ้น และติ โดยมีรูปแบบท่ีเป็นมาตรฐาน 

รูปแบบการบนัทึกแบบ CBE ประกอบดว้ยแบบฟอร์มยอ่ยหลายชนิดไดแ้ก่ 
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1. แบบฟอร์มค าสังการรักษาของแพทยแ์ละค าสั่งพยาบาล(Nursing and 
medical Order Flow Sheets) 

2. แบบฟอร์มขอ้มูลพื้นฐานทางของผูป่้วย(Graphic form) 
3. แบบฟอร์มบนัทึกการสอนผูป่้วย (Patient-Teaching Record) 
4. แบบฟอร์มการจ าหน่ายผูป่้วย (Patient  Discharge Note) 
ขอ้ดีของรูปแบบการบนัทึกแบบ CBE 
1. เป็นแบบบนัทึกท่ีมีขนาดเหมาะสมใชบ้นัทึกงานประจ าตามมาตรฐานการ

พยาบาล 
2. เป็นรูปแบบท่ีง่ายต่อการปรับใหเ้ขา้กบัแนวทางการดูแลทางคลินิก 
3. การบนัทึกไม่ซ ้ าซอ้น 
4. มีแนวทางและมาตรฐานการดูแลตามแบบฟอร์มท่ีใชบ้นัทึก 
5. แบบบนัทึกยอ่ย(Flow Sheets)เป็นแนวทางท่ีท าใหส้ะดวกและง่ายต่อการ

ดูแล 
6. แบบบนัทึกยอ่ย(Flow Sheets)ทั้งหมดจะเก็บไวท่ี้เตียงของผูป่้วยเพื่อสะดวก

ต่อการบนัทึกไดท้นัที 
7. ช่วยลดเวลาการเขียนบนัทึกเพราะใชส้ัญลกัษณ์แทน 
ขอ้จ ากดัของรูปแบบการบนัทึกแบบ CBE 
1. การพฒันาแนวทางและมาตรฐานการดูแลตอ้งใชเ้วลาในการศึกษาและท า

ความเขา้ใจก่อนท่ีจะน าไปปฏิบติั 
2. รูปแบบการบนัทึกน้ีใชเ้วลานานในการเรียนรู้ท่ีจะเปล่ียนจากรูปแบบเดิมมา

ใชรู้ปแบบใหม่ 
3. การบนัทึกแบบบรรยายและการประเมินผลการตอบสนองผูป่้วยอาจบนัทึก

สรุปยอ่เพื่อความสะดวกในแบบฟอร์มหลายแบบฟอร์ม 
5. รูปแบบการบันทึกแบบFocus (Focus Charting) 

รูปแบบการบนัทึกแบบ Focus เป็นรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเน้น
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง หลงัจากประเมินสภาพผูป่้วยจากขอ้มูลท่ีรวบรวมไวจ้ะก าหนดเป็น “Focus” 
แทนค าวา่ปัญหา  

วิธีการบนัทึกด้วยรูปแบบการบนัทึกท่ีมุ่งความตอ้งการ จะแยกออกเป็น 2 
ส่วนคือ ส่วนของการประเมินภาวะทางสุขภาพของผูป่้วย และส่วนของงานประจ าของพยาบาลจะ
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บนัทึกดว้ยแผน่บนัทึกยอ่ย(Flow Sheets)และส่วนของแผน่บนัทึกความกา้วหนา้ ประกอบดว้ย ช่อง
ส าหรับเขียน Focus และ DAR คือ  

D   =   Data คือ ขอ้มูลอตันยั ขอ้มูลปรนยัท่ีสนบัสนุน Focus 
A   =   Action คือ การปฏิบติัการพยาบาล 
R   =   Response คือ ปฏิกิริยาตอบสนองของผูป่้วยต่อการปฏิบติัการ

พยาบาล 
ขอ้ดีของรูปแบบการบนัทึกแบบมุ่งความตอ้งการ 
1. เป็นรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีความยดืหยุน่ในการปรับตวัให้

เขา้กบัระบบดา้นคลินิก 
2. บนัทึกตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและบนัทึกความกา้วหนา้ใน

รูปแบบ DAR 
3. เป็นรูปแบบบนัทึกท่ีสามารถช้ีปัญหาเฉพาะของผูป่้วยและใชส่ื้อในทีม

สุขภาพ 
4. เป็นรูปแบบบนัทึกท่ีแสดงถึงการดูแลทางการแพทย ์ทางการพยาบาล และ

สอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดขององคก์ารรับรองมาตรฐานในการบริการสุขภาพ (Joint Commission for 
Accreditation of Healthcare Organization JCAHO) 

ขอ้จ ากดัของรูปแบบการบนัทึกแบบมุ่งความตอ้งการ 
1. พยาบาลท่ีบนัทึกตอ้งไดรั้บการฝึกฝนอยา่งมาก ก่อนท่ีจะใชรู้ปแบบน้ีไปใช ้
2. เป็นระบบบนัทึกท่ีมีแบบฟอร์มจ านวนมาก จึงยากในการวเิคราะห์ปัญหา

ของผูป่้วย 
6. รูปแบบการบันทึกแบบ FACT(Flow Sheet Assessment Concise Timely) 

รูปแบบการบนัทึกแบบ FACT เป็นรูปแบบบนัทึกการพยาบาลท่ีใช้หลกัการ
บนัทึกคลา้ยกบัแบบบนัทึกการพยาบาล CBE การบนัทึกรูปแบบน้ีจะหลีกเล่ียงขอ้มูลท่ีไม่ตรง
ประเด็น ขอ้มูลซ ้ าๆ ความไม่สอดคลอ้งระหวา่งแผนกและพยายามลดเวลาในการบนัทึก 

ขอ้ดีของรูปแบบบนัทึกการพยาบาล FACT 
1. การบนัทึกดว้ยรูปแบบน้ีมีความสอดคลอ้งของภาษาและลกัษณะของ

โครงสร้าง 
2. รายละเอียดของการบนัทึกสามารถหาไดใ้นแต่ละขั้นตอนของ

กระบวนการพยาบาล 
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3. ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการบนัทึก คือมีความต่อเน่ืองในการติดต่อส่ือสารในทีม
สุขภาพ 

4. ใชเ้วลาในการบนัทึกนอ้ยลง  
ขอ้จ ากดัของรูปแบบบนัทึกการพยาบาล FACT   
1. การบนัทึกดว้ยรูปแบบน้ีตอ้งพฒันาเวลาท่ีใชแ้ละวธีิการท่ีเป็นมาตรฐาน 
2. การใชก้ระบวนการพยาบาลในแบบบนัทึกน้ีมีความยุง่ยากท่ีจะพิสูจน์ 

7. รูปแบบการบันทึกแบบ CORE (CORE System) 
รูปแบบการบันทึกแบบ  CORE เป็นรูปแบบบันทึกการพยาบาลท่ีใช้

กระบวนการพยาบาลซ่ึงเป็นส่วนส าคญัท่ีสุดของการบนัทึก โดยบนัทึกความตอ้งการและระดบัการ
รับรู้ของผูป่้วยภายใน 8 ชัว่โมง เม่ือรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล รูปแบบ CORE ประกอบดว้ยดงัน้ี 
  1. ฐานขอ้มูล (Data Base) เป็นขอ้มูล ประวตัการารักษา ประวติัการเจบ็ป่วย 
และประวติัการตรวจร่างกาย ขอ้มูลกิจกรรมประจ าวนัของผูป่้วย ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
  2. แผนการพยาล (Nursing Care Plan) เป็นส่วนท่ีบนัทึกเก่ียวกบัแผนการ
พยาบาล 
  3. แบบบนัทึกยอ่ย (Flow Sheets) เป็นบนัทึกเก่ียวกบักิจกรรมและการ
ตอบสนองของผูป่้วยต่อการปฏิบติัการพยาบาล ขั้นตอนการวนิิจฉยัและการสอนผูป่้วย 
  4. บนัทึกความกา้วหนา้ (Progress Note) เป็นส่วนท่ีใชล้งบนัทึกเก่ียวกบัการ
เปล่ียนแปลงผูป่้วยหลงัไดรั้บการรักษาพยาบาลซ่ึงเขียนในรูปของ DAE(Data, action,Evaluation) 
  5. การสรุปจ าหน่าย(Discharge Summary) เป็นส่วนท่ีบนัทึกรวมรายละเอียด
ขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัทางการพยาบาล การสอนผูป่้วยและการมาตรวจตามนดั 

ขอ้ดีของรูปแบบบนัทึกการพยาบาล CORE ไดแ้ก่ 
1. เป็นแบบบนัทึกท่ีแสดงถึงการใชก้ระบวนการพยาบาล 
2. มีระบบ DAE สนบัสนุนใหบ้นัทึกสมบูรณ์ตามกระบวนการพยาบาล 
3. เป็นรูปแบบท่ีสั้นกะทดัรัด 
4. เป็นรูแบบการบนัทึกท่ีเนน้การบนัทึกดา้นสังคมและจิตใจ 
ขอ้จ ากดัของรูปแบบบนัทึกการพยาบาล CORE ไดแ้ก่ 
1. พยาบาลตอ้งไดรั้บการแนะน า ฝึกฝนอยา่งมากก่อนน ารูปแบบน้ีไปใช ้
2. การพฒันาแบบฟอร์มอาจตอ้งเสียค่าใชจ่้ายมากและใชเ้วลานาน 
3. แบบฟอร์ม DAE ไม่สามารถใหข้อ้มูลรายละเอียดตามล าดบัเวลาไดเ้สมอไป 

อาจท าใหย้ากท่ีจะหาความกา้วหนา้ของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว  
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8. รูปแบบการบันทึกด้วยคอมพวิเตอร์ (Computerized System)  
ระบบคอมพิวเตอร์สามารถน ามาใช้แทนระบบบนัทึกหลายชนิด เช่น รายงาน

การจดัการทางการพยาบาล ขอ้มูลจ าแนกประเภทผูป่้วย แผนบุคลากร  
ขอ้ดีของรูปแบบบนัทึกการพยาบาล Computerized ไดแ้ก่ 
1. สามารถหาเน้ือหาและขอ้มูลยอ้นหลงัไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
2. สามารถเก็บขอ้มูลของผูป่้วย ช่วยใหก้ารพยาบาลมีคุณภาพ 
3. สามารถปรับขอ้มูลของผูป่้วยไดท้นัเหตุการณ์อยา่งมีประสิทธิภาพ 
4. อ่านบนัทึกไดง่้ายและสามารถส่งขอ้ความ ความตอ้งการของผูป่้วยใหที้ม

การดูแลไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
5. ผูป่้วยแต่ละคนจะไดรั้บการประเมินและการดูแลตามกระบวนการพยาบาล 

ขอ้จ ากดัของรูปแบบบนัทึกการพยาบาล Computerized ไดแ้ก่ 
1. คอมพิวเตอร์ไม่สามารถใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยได ้ถา้การใชไ้ม่ถูกตอ้ง 
2. มาตรฐานและขอบเขตของศพัทท่ี์ใชย้งัไม่แน่นอนและไม่สมบูรณ์ 
3. ถา้ระบบคอมพิวเตอร์ล่มขอ้มูลของผูป่้วยก็ไม่สามารถใชไ้ด ้
4. การพฒันารูปแบบบนัทึกน้ีอาจตอ้งเสียค่าใชจ่้ายมากและใชเ้วลานาน 
สรุปได้ว่า รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลได้มีการพฒันาปรับปรุงกนัมา

ตลอดเพื่อให้มีประสิทธิภาพ สะดวกในการใช้ ส่งเสริมให้การดูแลผูป่้วยเป็นไปอย่างต่อเน่ือง  
แสดงให้เห็นคุณภาพของการให้บริการพยาบาล โดยท่ีแต่ละรูปแบบมีขอ้ดี ขอ้เสียแตกต่างกนัไป 
การน ารูปแบบใดมาใชห้รือ พฒันาปรับปรุงข้ึนใหม่ควรเป็นแบบบนัทึกท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะการ
ท างานของหน่วยงาน 
 2.3  การพฒันารูปแบบบันทึกทางการพยาบาล 

กระบวนการเพื่อการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลให้ประสบผลส าเร็จ
จ าเป็นตอ้งใช้กระบวนการเปล่ียนแปลงอยา่งเป็นขั้นตอนตามล าดบั ดงัท่ีไอเยอร์และแคมป์ (Iyer& 
Camp 1995) กล่าววา่การพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนคือ 
 2.3.1  การส ารวจสภาพปัญหา (Problem Realization) เป็นขั้นตอนแรกท่ีผูท้  าการ
เปล่ียนแปลงจะตอ้งท าใหก้ลุ่มเกิดความเขา้ใจ รับรู้ถึงปัญหาและความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการ
เปล่ียนแปลงระบบบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงอาจมีไดห้ลายสาเหตุ ไดแ้ก่ ระบบการบนัทึกท่ีใชอ้ยูมี่
ผลลพัธ์ไม่ไดเ้กณฑม์าตรฐานท่ีก าหนดไว ้มีความบกพร่องในทางปฏิบติั เช่นใหย้าซ ้ า  
 2.3.2  การนิยามปัญหา (Problem Definition) เป็นขั้นตอนความเขา้ใจถึงสภาพ
ของปัญหา โดยใชแ้ผนภูมกา้งปลาเป็นเคร่ืองมือช่วยใหเ้ห็นสภาพท่ีมาหรือสาเหตุของปัญหาได้
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ชดัเจนและครอบคลุม โดยทัว่ไปแลว้ ปัญหาของระบบการบนัทึกมาจาก 2 สาเหตุท่ีตอ้งมีการ
เปล่ียนแปลง คือ จากรูปแบบหรือระบบบนัทึกทางการพยาบาลไม่เหมาะสม และถา้ระบบดีอยูแ่ลว้ 
ก็เกิดจากพยาบาลผูบ้นัทึกขาดความรู้ความเขา้ใจในวธีิการบนัทึก หรือไม่สนใจงาน ปฏิบติังานต ่า
กวา่เกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนด เม่ือทราบสาเหตุของปัญหาท่ีแน่ชดัแลว้ จะไดห้ากลยทุธ์ในการท่ี
เฉพาะเจาะจง 

 2.3.3  การออกแบบโครงการ (Program Design) เป็นขั้นตอนของการวางแผนเพื่อ
การเปล่ียนแปลงระบบบนัทึกใหม่ ซ่ึงประกอบดว้ย 
 1. ก าหนดสถานท่ีท่ีจะน าโครงการลงไปปฏิบติั ควรเป็นหอผูป่้วยบางแห่ง
เพื่อง่ายต่อการจดัการ 
 2. รวบรวมส่ิงต่างๆ ท่ีจะมามีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงระบบคร้ังน้ี 
 3. ก าหนดสภาพและขอ้จ ากดัต่างๆ ในการเปล่ียนแปลงระบบบนัทึกและ
พฒันาเคร่ืองมือเพื่อใชใ้นการควบคุมและการประเมินเพื่อเป็นเกณฑว์ดัประสิทธิผลของการ
เปล่ียนแปลง 

4. จดัใหมี้การติดต่อประสานงานท่ีคล่องตวัตลอดกระบวนการเปล่ียนแปลง 
 2.3.4  การปฏิบัติตามแผน (Action Stage) ก่อนลงมือปฏิบติัตามแผน จะตอ้งศึกษา
น าร่อง(Pilot Program) ก่อนโดยจดัประชุมสัมมนาบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของโครงการ ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเปล่ียนแปลง วธีิการของระบบบนัทึกทางการพยาบาลใหม่
ท่ีน ามาใช ้ใชว้ธีิศึกษาน าร่อง 4-6 สัปดาห์ เพื่อให้เพียงพอในการสร้างความคุน้เคย และทราบปัญหา 
จุดอ่อนของระบบบนัทึกใหม่ น าขอ้เสนอแนะ ปัญหาท่ีพบมาปรับปรุงแกไ้ขจุดบ่งพร่องต่างๆ ให้
พร้อมส าหรับน าไปปฏิบติัจริงต่อไป 
 2.3.5 การควบคุม และการประเมินผล (Monitoring and Evaluation) เป็นขั้นตอน
ท่ีผูท้  าการเปล่ียนแปลงจะตอ้งควบคุมใหพ้ยาบาลผูบ้นัทึกดว้ยระบบบนัทึกใหม่เป็นไปตาม
วตัถุประสงคต่์างๆ เหล่าน้ี คือ ควบคุมคุณภาพในการวางแผนการพยาบาลแก่ผูป่้วย วดัความ
ตระหนกัรู้ถึงนโยบายของบนัทึกทางการพยาบาล ทราบจุดอ่อนจุดแขง็ในความสามารถของแต่ละ
บุคคลในการบนัทึกทางการพยาบาล และเป็นขั้นตอนการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของรูปแบบท่ีน ามาใชใ้หม่ 
 2.3.6 การย้อนกลับวงจรใหม่ (Reformulation) เป็นขั้นตอนการปรับปรุงแกไ้ข
ระบบใหม่จากขอ้มูล และอุปสรรคท่ีพบในขั้นตอนของการควบคุมและประเมินผล จะตอ้ง
ยอ้นกลบัไปวเิคราะห์พิจารณาในขั้นตอนเร่ิมตน้ทุกขั้นตอน ซ่ึงกระบวนการเปล่ียนแปลงน้ีจะ
สัมพนัธ์ต่อเน่ืองกนั และเป็นวงจรท่ีมีการเร่ิมตน้ใหม่ (Recycle) 
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อารี ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook, 2005) กล่าววา่ การพฒันาระบบบนัทึก
ทางการพยาบาลในยคุปฏิรูประบบบริการสุขภาพตอ้งใชก้ระบวนการการเปล่ียนแปลงเป็นขั้นตอน
เช่นกนั โดยมีการคน้หาปัญหา การวางแผนการ การปฏิบติัตามแผน การตรวจสอบติดตามผลลพัธ์
และการสะทอ้นผลลพัธ์ท่ีไดก่้อนการปรับปรุงแผนและเขา้สู่วงจรใหม่ของการแกไ้ขปัญหาจนกวา่
จะบรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการวางแผน ซ่ึงจะท าให้ผูเ้ก่ียวขอ้งเขา้ใจปัญหาท่ีมีอยู่อย่างแทจ้ริง และ
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงได ้ดงัน้ี 

1. เตรียมการ เร่ิมจากการแต่งตั้งคณะกรรมการแจง้ใหท้ราบวตัถุประสงค ์และ
บทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการ รวมถึงกระบวนการท างาน ใหพ้ยาบาลท่ีเป็นกรรมการมีส่วนร่วม
เป็นการเสริมพลงัอ านาจ โดยมีประธานกรรมการเป็นผูเ้สริมพลงัอ านาจ  ซ่ึงจะกระตุน้ใหพ้ยาบาลมี
ส่วนร่วมในโครงการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองจนส าเร็จ ทั้งยงัส่งเสริมการท างานท่ีมีประสิทธิภาพของ
พยาบาล เช่นใหก้ารยอมรับขอ้คิดเห็นของกรรมการสนบัสนุนทรัพยากรหรืองบประมาณใน
โครงการเป็นตน้ 

2. คน้หาปัญหาร่วมกนั ท าใหต้ระหนกัวา่เป็นปัญหาของทุกคน 
3. วางแผนงานการแกปั้ญหา เช่นจดักลุ่มท างานตามปัญหาท่ีพบ อาทิ กลุ่ม

พฒันาระบบบนัทึก กลุ่มพฒันาระบบบริการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัระบบบนัทึกใหม่ กลุ่ม
ตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบบนัทึกและบริการใหม่โดยการตรวจสอบทางการพยาบาล
(Nursing audit) 

4. ปฏิบติัตามแผนงานท่ีก าหนดไว ้
5. ตรวจสอบและประเมินผลโครงการ โดยเปิดโอกาสใหพ้ยาบาลไดมี้โอกาส

ตรวจสอบการด าเนินงานเป็นระยะๆ มีการสะทอ้นกลบัถึงผลการด าเนินงาน ความส าเร็จหรือปัญหา
ท่ีเกิดข้ึน การประเมินผลงาน จะท าใหเ้กิดความเขา้ใจการปฏิบติังานอยา่งถ่องแท ้ ซ่ึงมีผลท าให้
พยาบาลเกิดการพฒันาตนเอง 

6. หากพบปัญหาใหม่ตอ้งแกไ้ขปรับปรุง 
สรุปไดว้่า การพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลให้ประสบผลส าเร็จตอ้ง

กลยทุธ์การเสริมพลงัอ านาจใหพ้ยาบาลมีส่วนร่วมในการพฒันาร่วมกบัมีการวางแผนงานอยา่งเป็น
ขั้นเป็นตอน คือ ส ารวจปัญหา  การวางแผน การปฏิบติัตามแผน การควบคุมตรวจสอบประเมินผล 
และปรับปรุงแกไ้ขเม่ือพบปัญหาอุปสรรค นอกจากน้ียงัมีแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบนัทึกทางการ
พยาบาลท่ีใชป้ระกอบการพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อให้ไดรู้ปแบบบนัทึกทางการ
พยาบาลท่ีท่ีดี 
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 2.4 ประเภทของบันทกึทางการพยาบาล 
 การบนัทึกต่างๆเก่ียวกบัการบริการทางสุขภาพในโรงพยาบาล หรือสถานบริการ

สุขภาพท่ีพยาบาลมีบทบาทหนา้ท่ีหลกัในการบนัทึก มีหลายรูปแบบ  โดยทัว่ไปมี 2 ประเภท (อารี 
ชีวเกษมสุข 2551) มีดงัน้ี 

2.4.1  บันทกึเกีย่วกบัการบริหาร เป็นบนัทึกเพื่อแจง้ให้ผูบ้ริหารทราบ มีประโยชน์
ต่อการจดัระบบบริการพยาบาล  สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ไดแ้ก่ 1) บนัทึกส ามะโนรายวนั (daily census)  2)บนัทึกอุบติัการณ์ (incident report) 

2.4.2 บันทึกเกี่ยวกับการบริการ เป็นบนัทึกเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของ
ผูป่้วย การรักษา การปฏิบติัการพยาบาลและความกา้วหนา้ของผูป่้วย โดยทัว่ไปจะตอ้งบนัทึกทุกเวร 
และเป็นประจ าทุกวนั เอกสารเหล่าน้ีไดแ้ก่ 

1) แบบบันทึกประวติัสุขภาพทางการพยาบาล (nursing health history 
form) หรือแบบประเมินผู้ใช้บริการ (assessment tool หรือ assessment form ) เป็นแบบบนัทึกท่ีได้
จากการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยเพื่อศึกษาแบบแผนสุขภาพและความเจบ็ป่วย ปัจจยัเส่ียง
ของปัญหา แหล่งประโยชน์ท่ีช่วยใหผู้ป่้วยปรับตวัได ้ขอ้มูลในแบบบนัทึกน้ีประกอบดว้ย ประวติั
ของผูป่้วย ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต ประวติัครอบครัว ขอ้มูล
ส่ิงแวดลอ้ม ขอ้มูลเก่ียวกบัระบบต่างๆของร่างกาย 

2) คาร์เดก็ซ์ (kardex) เป็นแบบบนัทึกท่ีใชบ้นัทึกขอ้มูลผูป่้วยอยา่งสั้น มี
ทั้งขอ้มูลท่ีเปล่ียนแปลงเร็วและไม่เปล่ียนแปลง เช่น สัญญาณชีพ อาหาร เป็นขอ้มูลท่ีเปล่ียนแปลง
เร็วจะเขียนดว้ยดินสอ ส่วนขอ้มูลท่ีไม่เปล่ียนแปลง เช่นแผนการรักษาของแพทย ์ช่ือ สกุล จะเขียน
ดว้ยปากกา โดยมีการปรับขอ้มูลใหเ้ป็นปัจจุบนัอยูเ่สมอ ใชส่้งต่อขอ้มูลผูป่้วยแก่ทีมพยาบาลในเวร
ถดัไป 

3) แบบบันทึกแผนการพยาบาล (nursing care pland form) เป็นแบบ
บนัทึกเก่ียวกบัปัญหาของผูใ้ชบ้ริการ วตัถุประสงค ์เกณฑ์การประเมินผล และกิจกรรมการพยาบาล 
ใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล บางโรงพยาบาลไดจ้ดัท าแผนการพยาบาลมาตรฐาน
เพื่อใหก้ารพยาบาลเป็นรายบุคคลข้ึน ซ่ึงสร้างโดยยดึปรัชญาทางการพยาบาลใชเ้ป็นแนวทาง
ส าหรับดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพคลา้ยคลึงกนั 

4) แผ่นกราฟ (graphic sheet) เป็นแบบบนัทึกยอ่ยอยูใ่นแฟ้มรายงานผูป่้วย 
มีตารางและช่องส าหรับบนัทึกสัญญาณชีพ น ้าหนกั ปริมาณสารน ้าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย เป็น
ตน้ 
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5) แบบบันทึกย่อย (flow sheet form)  เป็นแบบบนัทึกรายละเอียดเฉพาะ
อยา่งเพื่อใชใ้นการวนิิจฉยัโรค และติตามการรักษาไดแ้ก่ แบบบนัทึกการใหย้า แบบบนัทึกการ
แสดงอาการทางระบบประสาทเป็นตน้ 

6) แบบบันทึกการพยาบาล (Nurses’ note form) เป็นแบบบนัทึกเก่ียวกบั
อาการและอาการแสดงของผูป่้วย การพยาบาลและการตอบสนองของผูป่้วยโดยทัว่ไปแบ่งตาม
ระยะการักษาตวัของผูป่้วย ดงัน้ี 

(1) บนัทึกขณะผูป่้วยอยู่ในโรงพยาบาล จะบนัทึกเก่ียวกบัอาการของ
ผูป่้วย การพยาบาล การตอบสนองของผูป่้วย การกระท าของแพทย ์รวมถึงการตรวจเยี่ยมของทีม
สุขภาพ ส าหรับขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัพยาบาลโดยตรงมกันิยมบนัทึกสะทอ้นให้เห็นกระบวนการ
พยาบาล 

(2) บนัทึกสรุป จ าหน่ายผูป่้วย (discharge summary) เป็นการบนัทึก
สรุปย่อว่าผูป่้วยมารับการรักษาดว้ยปัญหาอะไร ไดรั้บการรักษาพยาบาลอย่าไร ภาวะของผูป่้วย
ก่อนจ าหน่าย การแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติัตนหลงัออกจากโรงพยาบาล 

 
3. แนวคดิทีเ่กีย่วข้องกบัการบันทกึทางการพยาบาล 
 

บนัทึกทางการพยาบาล เป็นการส่ือสารอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร ระหวา่งพยาบาล
และบุคลากรในทีมสุขภาพเก่ียวกบั อาการและอาการแสดงของผูป่้วย ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และผลลพัธ์ทางการพยาบาล โดยจะบนัทึกลงในแบบฟอร์มต่างๆ 
นับตั้งแต่รับผูป่้วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลการบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีดีมีคุณภาพจะท าให้ผูป่้วยได้รับการตอบสนองความต้องการอย่างเหมาะสม 
ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง เป็นหลกัฐานของการปฏิบติัการพยาบาลท่ีไดใ้หแ้ก่ผูป่้วย ซ่ึงการบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพนั้นควรบนัทึกโดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลการพยาบาลแบบ
องคร์วม และแบบแผนสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 3.1  กระบวนการพยาบาล 

  3.1.1  ความหมายของกระบวนการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาลเป็นการน าองค์ความรู้ทางการพยาบาลมาสู่การ

ปฏิบติัการพยาบาล นักการศึกษาวิชาชีพพยาบาลหลายท่าน ได้ให้ความหมายของกระบวนการ
พยาบาลไว ้ดงัน้ี 
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ไรน์และมอนแทค (Rines and Montag 1976) กล่าววา่ กระบวนการพยาบาล 
เป็นการแกปั้ญหาโดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์ 4 ขั้นตอน (อา้งใน สุระพรรณ พนมฤทธ์ิ และสุภา
ภรณ์ อุดมลกัษณ์ 2543) ไดแ้ก่ การประเมินปัญหาและการคิดวเิคราะห์ปัญหา ประกอบดว้ยกิจกรรม
การรวบรวมขอ้มูล และการวนิิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
และการประเมินผล 

ยรูาและวอลซ์ (Yura & Walsh 1983) กล่าววา่ กระบวนการพยาบาลเป็นส่ิง
ขั้นตอนของกิจกรรมท่ีไดก้ าหนดไว ้เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการพยาบาลท่ีตอ้งการจะด ารงภาวะ
สุขภาพดีของผูรั้บบริการ ถา้ผูรั้บบริการป่วยก็จะให้การดูแลท่ีมีคุณภาพ เพื่อให้ผูรั้บบริการกลบัสู่
สุขภาพดี แต่ถา้ผูรั้บบริการกลบัสู่สุขภาพดีไม่ส าเร็จ ก็ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดตามสถานะของเขา
เท่าท่ีจะท าได ้

อลัฟาโร-ลีเฟอร่ี (Alfaro-LeFever 1998) กล่าวว่า เป็นวิธการให้การดูแล
บุคคลอยา่งเป็นระบบ โดยมุ่งเนน้ใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีพึงประสงคอ์ยา่งคุม้ค่า 

ไวท ์(White 2003) ให้ความหมายวา่ เป็นวิธีการท่ีเป็นระบบในการวางแผน
และการใหก้ารดูแลผูป่้วย โดยมีเป้าหมายท่ีจะใหก้ารดูแลเป็นรายบุคลแบบองคร์วม มีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผล 

สุระพรรณ พนมฤทธ์ิ และสุภาภรณ์ อุดมลักษณ์ (2543) กล่าวว่า
กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือและวิธีการท่ีส าคญัของวิชาชีพพยาบาล ในการรวบรวมขอ้มูล
ของผูใ้ช้บริการเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลจะช่วยให้การปฏิบติัการพยาบาลเป็นไปอย่างมีคุณภาพ
และบรรลุเป้าหมายในการด ารงรักษาภาวะสุขภาพของบุคลคล 

อารี ชีวเกษมสุข (2551) กล่าวว่า กระบวนการพยาบาลเป็นวิธีการท่ีเป็น
ระบบระเบียบส าหรับการวางแผนแลให้การพยาบาลแก่ผูใ้ช้บริการอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

โดยสรุป  กระบวนการพยาบาล หมายถึง วธีิการของพยาบาลท่ีใชใ้นการ
วางแผนแกไ้ขปัญหา และให้การดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ ประกอบดว้ย การรวบรวมขอ้มูล การ
วนิิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล  
  3.12  ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 

กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการแก้ปัญหาสุขภาพ และสนองความ
ตอ้งการพื้นฐานทางดา้นสุขภาพของผูใ้ช้บริการ 5 ขั้นตอน (Layer et al. 1995; Alfaro-LeFevre 
2002; อารี ชีวเกษมสุข 2551) ดงัต่อไปน้ี 
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1) การประเมินภาวะสุขภาพ (Health assessment) เป็นขั้นตอนแรกของ
กระบวนการพยาบาลท่ีส าคญัท่ีสุดเพราะเป็นการส ารวจคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัผูใ้ชบ้ริการอยา่งเป็น
ระบบเพื่อคน้หาปัญหาหรือความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ ประกอบดว้ย 4ขั้นตอน คือ (อารี ชีวเกษม
สุข 2551) 
    1. การรวบรวมขอ้มูล (collecting the data)เป็นการรวบรวมขอ้มูลของ
ผูป่้วยตั้งแต่แรกรับและขณะท่ีอยูใ่นความดูแลของพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง โดยการสังเกต การ
สัมภาษณ์ การซกัประวติั การตรวจร่างกาย หรือการรวบรวมขอ้มูลจากการบนัทึกรายงานต่างๆ
ขอ้มูลแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) ขอ้มูลอตันยัเป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบอกเล่าของผูใ้ชบ้ริการ/บุคคล
ท่ีเก่ียวขอ้ง/บุคลากรในทีมสุขภาพ และ 2) ขอ้มูลปรนยัเป็นขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากการสังเกต การ
ตรวจร่างกาย 
    2. การตรวจสอบขอ้มูล(validating the data) เป็นการตรวจสอบขอ้มูลท่ี
รวบรวมไดว้า่มีความถูกตอ้งและเป็นจริง วธีิการตรวจสอบ เช่น การเปรียบเทียบขอ้มูลอตันยักบั
ขอ้มูลปรนยั 
    3. การจดักลุ่มขอ้มูล(organizing or clustering the data) เป็นการน า
ขอ้มูลท่ีผา่นการตรวจสอบแลว้มาแยกเป็นกลุ่มๆ 
    4. การบนัทึกขอ้มูล (record the data) ภายหลังรวบรวมข้อมลูตรวจสอบ
และจัดกลุ่มข้อมลู พยาบาลจะบันทึกข้อมลูในแบบประเมินผู้ป่วย 
 การประเมินสภาพแบ่งเป็น 3 ประเภท (Fishbach 1991) ดงัน้ี 
  ก. ประเมินสภาพขั้นตน้ (initial assessment) เป็นการประเมินผูป่้วย
ช่วงแรกรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล และบนัทึกขอ้มูลในแบบประเมินสภาพระยะแรก 

  ข. ประเมินสภาพต่อเน่ือง(ongoing assessment) เป็นการรวบรวม
ขอ้มูลเพื่อยนืยนัและเพิ่มเติมขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย และเป็นการวดัการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเป็น
ระยะๆ ในขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
  ค. ประเมินสภาพซ ้ า (reassessment) เป็นการประเมินผูป่้วยซ ้ าในช่วง
การประเมินผลการพยาบาลเพื่อดูวา่ผูป่้วยมีความกา้วหนา้ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวห้รือไม่ การ
ประเมินสภาพซ ้ าจะน าไปสู่การประเมินสภาพผูป่้วยใหม่ การวนิิจฉยัและการวางแผนการพยาบาล
ใหม่ 

2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) การวนิิจฉยัทางการ
พยาบาล เป็นขั้นตอนต่อจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลทางการพยาบาล (Nursing Assessment) เป็นการ
น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ โดยเปรียบเทียบกบักรอบแนวคิดมาตรฐานและค่าปกติต่างๆ ซ่ึงสามารถ
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แปลผลได ้2 ลกัษณะ คือ 1) ขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากกรอบแนวคิด หรือค่าปกติ หรือไม่มี
ปัญหา และ 2) ขอ้มูลท่ีไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากกรอบแนวคิด หรือค่าปกติ หรือมีปัญหา ประเภท
ของปัญหาอาจเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง หรือปัญหาท่ีคาดวา่น่าจะเกิดข้ึน ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลและ
แปรผลขอ้มูลจะไดม้าซ่ึงขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล อนัประกอบดว้ย ขอ้ความ 3 ส่วน คือ ปัญหา 
เน่ืองจาก และสาเหตุ หรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (อารี ชีวเกษมสุข 2551: 10) 

วพิร เสนารักษ ์(2545) ไดใ้หแ้นวทางในการเขียนการวินิจฉยัทางการ
พยาบาล ดงัน้ี 
 1. ใชข้อ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ ไม่ใช่ความตอ้งการการ
รักษาพยาบาล 
 2. ใช ้“เน่ืองจาก” เช่ือมขอ้ความสองส่วนของขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 

3. ใชข้อ้ความท่ีไม่เส่ียงต่อความผดิทางกฎหมาย 
 4. ใชข้อ้มูลท่ีรวบรวมไดเ้ป็นพื้นฐานในการเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 
อยา่น าเอาคุณค่าและมาตรฐานของตวัพยาบาล มามีอิทธิพลต่อการวินิจฉยัการพยาบาล 

5. หลีกเล่ียงการสลบัขอ้ความในขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 
 6. หลีกเล่ียงการใชอ้าการและอาการแสดงเป็นส่วนแรกของขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาล 

7. ขอ้ความทั้งสองส่วนของขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลตอ้งไม่ใช่ส่ิงเดียวกนั 
 8. ขอ้ความทั้งสองส่วนของขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลควรบ่งช้ีถึงส่ิงท่ีสามารถ
แกไ้ขเปล่ียนแปลงได ้

9. ควรหลีกเล่ียงไม่ใชก้ารวนิิจฉยัโรคในวนิิจฉยัการพยาบาล 
3) การวางแผนการพยาบาล (Nursing Planning) เป็นขั้นตอนต่อจากการ

วนิิจฉยัทางการพยาบาล หลงัจากท่ีศึกษาขอ้มูล และพิจารณาแลว้วา่ขอ้มูลต่างๆ ดงักล่าว จะท าให้
เกิดผลกระทบต่อผูป่้วยได ้พยาบาลก็วนิิจฉยัผลท่ีเกิดข้ึนจากขอ้มูลท่ีรวบรวมมาได ้เพื่อป้องกนั
บรรเทา หรือช่วยแกปั้ญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยตามการวนิิจฉยัของพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ประเภท  คือ 1) การวางแผนขั้นตน้ (initial planning) เป็นการวางแผนการ
พยาบาลช่วงแรกรับผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเร่ิมจากการการประเมินสภาพผูป่้วย 
ก าหนดขอ้วนิิจฉยัและวางแผนการพยาบาล 2) การวางแผนระยะต่อเน่ือง (ongoing planning) โดย
การรวบรวมขอ้มูลใหม่ วเิคราะห์ร่วมกบัขอ้มูลและปัญหาเดิม 3) การวางแผนเพื่อการจ าหน่าย 
(discharge planning) เป็นการวางแผนการพยาบาลเพื่อเตรียมผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาลมี 6 ขั้นตอน (อารี ชีวเกษมสุข 2551) คือ 
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   1. การเรียงล าดบัความส าคญัของขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล แนวทางการ
จดัล าดบัความส าคญั  มีการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา โดยมีหลกัการส าคญั 2 ประการคือ 1) 
ปัญหาท่ีรุนแรงและคุกคามต่อชีวติและความปลอดภยัของผูป่้วยมากท่ีสุด ควรจดัไวเ้ป็นปัญหา
อนัดบัตน้ๆ เพราะพยาบาลจะตอ้งใหก้ารพยาบาลอยา่งทนัที 2) ปัญหาท่ีคุกคามเก่ียวขอ้งกบัความ
ตอ้งการพื้นฐานของมนุษยต์ามแนวคิดของมาสโลวค์วรไดรั้บการแกไ้ขก่อนปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ฟาริดา อิบราฮิม (2541) 
   2. การก าหนดเป้าหมายของผูป่้วย  โดยท่ีเป้าหมาย คือผลลพัธ์ของการ
ปฏิบติัการพยาบาล (Wilkinson 1992: 166) หรือเป็นขอ้ความท่ีแสดงถึงความคาดหวงัพฤติกรรม
ของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไปซ่ึงเป็นผลมาจากการพยาบาล โดยวตัถุประสงคใ์นการก าหนดเป้าหมาย
ของผูป่้วย คือ เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล การก าหนดเกณฑก์ารประเมินผล 
   3. การก าหนดเกณฑก์ารประเมินผล เกณฑก์ารประเมินผลเป็นขอ้ความท่ี
กล่าวถึงการตอบสนองของผูป่้วยท่ีเฉพาะเจาะจง สังเกตและวดัไดใ้ชต้ดัสินวา่บรรลุตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไวห้รือไม่ 
   4. การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล เป็นการก าหนดเทคนิคหรือวธีิ
ปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัวชิาการ เพื่อแกไ้ขปัญหาหรือช่วยเหลือผูป่้วยใหเ้กิดมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมไปในทิศทางท่ีไดก้ าหนดไว ้
   5. การบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการวางแผนการพยาบาล ในแบบบนัทึกการ
พยาบาล 

ส่วนประกอบของการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล มี 4 ส่วน ดงัน้ี 
ก. วนัท่ี เขียนวนัท่ีเร่ิมท ากิจกรรม และตอ้งทบทวน ปรับปรุงกิจกรรม

การพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไป 
ข. ค ากริยา ตอ้งก าหนดส่ิงท่ีจะปฏิบติัชดัเจนอยา่งชดัเจนและเฉพาะ 

เจาะจง 
ค. ค าอธิบายประกอบ เป็นส่วนท่ีบอกวา่ท าอยา่งไร เม่ือไร บ่อยเพียงไร 
ง. ลายเซ็นพยาบาล เพื่อเป็นการยอมรับของพยาบาลทั้งในแง่กฎหมาย

และจริยธรรม 
  6. เขียนแผนการพยาบาล ในแบบบนัทึกแผนการพยาบาลตามท่ีแต่ละ
สถาบนัสร้างข้ึน 
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4) การปฏิบัติการพยาบาล(Nursing intervention) การปฏิบติัทางการพยาบาล 
เป็นการน าแผนการพยาบาลท่ีวางแผนไวไ้ปสู่การปฏิบติัใหเ้กิดผลตามจุดมุ่งหมายหรือเป้าหมาย
และเกณฑก์ารประเมินผลท่ีก าหนดไว ้ 

5) การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล(Nursing evaluation)การประเมินผล
ทางการพยาบาล เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการพยาบาลเป็นการประเมินการเปล่ียนแปลง
ของผูใ้ชบ้ริการอนัเน่ืองมาจากการไดรั้บการพยาบาลวา่บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวห้รือไม่ ซ่ึง
พยาบาลจะตอ้งกระท าอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่แรกเขา้ปฏิบติัการพยาบาล ขณะปฏิบติัการพยาบาล และ
เม่ือส้ินสุดการปฏิบติัการพยาบาล  

 สรุปได้ว่า ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลจะมีความสัมพนัธ์กันอย่าง
ต่อเน่ือง ต้องมีการทบทวน และการประเมินผลอยู่ตลอดเวลา ตั้ งแต่การประเมินเม่ือแรกรับ 
จนกระทัง่จ  าหน่าย ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีการบนัทึกทางการพยาบาลโดยอาศยักระบวนการ
พยาบาล เพื่อสะทอ้นให้เห็นสภาพผูใ้ชบ้ริการ การพยาบาลท่ีให้และการตอบสนองต่อการพยาบาล
ของผูรั้บบริการ เพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง  
  3.1.3  การบันทกึการพยาบาลกบักระบวนการพยาบาล 

การบนัทึกการพยาบาลในอดีตจะเน้นการเขียนกิจกรรมการพยาบาลใน
รูปแบบความเรียงตามท่ีให้บริการ โดยมิไดร้ะบุว่ากิจกรรมการพยาบาลเหล่านั้นแกปั้ญหาใดของ
ผูป่้วย แต่ปัจจุบนัมีการพฒันาองค์ความรู้ท่ีเน้นการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมโดยใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นเคร่ืองมือ ดังนั้นบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพจะต้องสะท้อนให้เห็นถึงการ
แกปั้ญหาของผูป่้วยแบบองคร์วม พยาบาลวิชาชีพ และองคก์รวิชาชีพพยาบาลต่างมีการต่ืนตวัใน
การพฒันาระบบท่ีช่วยเสริมการน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการให้การพยาบาลผูป่้วย เพื่อให้
เกิดการดูแลอย่างเป็นองค์รวม โดยมุ่งท่ีระบบท่ีสามารถให้แนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพ 
การก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งการก าหนดผลลพัธ์
ทางการพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ แนวคิดต่างๆท่ีพยาบาลใชใ้น
การเขียนบนัทึกทางการพยาบาลท่ีการสะทอ้นการใชก้ระบวนการพยาบาล (ประคิณ สุขฉายา และ
คณะ 2549) ดงัน้ี  

1) NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) สมาคมการ
วนิิจฉยัทางการพยาบาลของอเมริกาเหนือ ไดมี้การก าหนดการวนิิจฉยัการพยาบาล (nursing 
diagnosis) เพื่อใหเ้กิดผลรับทางการพยาบาลตามท่ีพยาบาลรับผดิชอบ ซ่ึงการก าหนดขอ้วนิิจฉยั
ทางการพยาบาลแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) ปัญหาท่ีเกิดข้ึนแลว้ (actual problem) 2) ปัญหาท่ี
เส่ียงต่อการเกิด (risk for problem) และ 3) ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ส าหรับองคป์ระกอบของ
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การเขียนขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลจะใชข้อ้ความ การระบุปัญหาท่ีเกิดข้ึน สาเหตุ หรือปัจจยัท่ี
ก่อใหเ้กิดหรือเส่ียงต่อการเกิดปัญหา อาการและอาการแสดง 

2) การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention Classification: 
NIC) เป็นระบบท่ีพฒันาข้ึนจากกลุ่มพยาบาล ของมหาวทิยาลยัไอโอวา ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อ
ประโยชน์ในการบนัทึกทางคลินิก (clinical documentation) ในการจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลจะ
รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลปฏิบติัต่อผูป่้วยไดโ้ดยอิสระ กิจกรรมการพยาบาลท่ีตอ้ง
อาศยัความร่วมมือจากบุคลากรสุขภาพอ่ืน รวมทั้งกิจกรรมการดูแลโดยตรง และโดยออ้ม ทั้งน้ีไดมี้
การก าหนดความหมายของค าวา่ การปฏิบติักิจกรรม (intervention) วา่ เป็น การรักษาใดๆ ท่ี
พยาบาลกระท าภายใตก้ารตดัสินใจทางคลินิกและความรู้ เพื่อเพิ่มผลลพัธ์ทางการพยาบาลแก่ผูป่้วย
หรือผูรั้บบริการ ซ่ึงในแต่ละกิจกรรมของ NIC จะประกอบดว้ย ช่ือ ความหมาย แต่ละชุดของ
กิจกรรมท่ีจะช้ีน าไปสู่การกระท าและการคิด เก่ียวกบัการพยาบาลท่ีจะใหก้บัผูป่้วย 

3) การจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome Classification: 
NOC)ระบบการจ าแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาล เป็นวธีิท่ีพฒันาข้ึนโดยกลุ่มพยาบาลของ
มหาวทิยาลยัไอโอวา ประเทศสหรัฐอเมริกา เช่นกนั โดยเนน้วธีิการประเมินประสิทธิผลของการ
พยาบาลท่ีบุคคล ครอบครัว และชุมชนไดรั้บ ซ่ึง ค าวา่ “ผลลพัธ์” หมายถึง การเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วยและผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีเก่ียวกบัสภาวะ พฤติกรรม หรือการรับรู้ท่ีตอบสนอง
ต่อกิจกรรมการพยาบาล โดยในแต่ละผลลพัธ์ จะประกอบไปดว้ย ช่ือ ความหมาย และตวัช้ีวดัใน
การประเมินสภาวะของผูป่้วย 

4)  การจ าแนกการปฏิบัติการพยาบาลระดับนานาชาติ (International 
Classification of Nursing Practice: ICNP) ระบบน้ีพฒันาข้ึนโดยสภาพยาบาลระหวา่งประเทศ 
(International Council ofNurses: ICN) ประกอบดว้ยการจดักลุ่มปรากฏการณ์ทางการพยาบาล 
(nursing phenomenon) หรือ ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล (nursing diagnosis) กิจกรรมการพยาบาล 
(nursing intervention) และผลลพัธ์ของการพยาบาล (nursing outcome) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
สร้างภาษาสากลในการอธิบายปรากฏการณ์และกิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งใชใ้นการส่ือสาร
ขอ้มูลสุขภาพระหวา่งทีมสุขภาพ ตลอดจนเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการพยาบาล 

5) ระบบของโอมาฮา (Omaha system) เป็นระบบท่ีถูกพฒันาข้ึน เพื่อ
ประกนัคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลเยีย่มบา้นในโอมาฮา ซ่ึงประกอบดว้ยการจ าแนกขอ้วินิจฉยั
ทางการพยาบาล การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาล และผลลพัธ์ทางการพยาบาล (รุจา ภู่ไพบูลย,์  
2542 อา้งใน สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพาณิช 2547) 
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6) การจ าแนกการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home Health Care Classification: 
HHCC) เป็นวธีิการท่ีพฒันาข้ึน เพื่อคาดคะเนความตอ้งการการบริการพยาบาลของผูสู้อายุ และผู ้
พิการท่ีอยูภ่ายใตร้ะบบการดูแลของรัฐ ซ่ึงเป็นกิจกรรมการพยาบาล ท่ีรวมการประเมินการดูแล การ
สอน และการจดัการ (สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพาณิช 2547) 

สรุปได้ว่า การบันทึกของพยาบาลสามารถเขียนสะท้อนกระบวนการ
พยาบาล สามารถเขียนได้หลายวิธี แต่ละวิธีโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือสามารถ
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการแกปั้ญหาของผูป่้วยแบบองคร์วม 
 3.2  การพยาบาลแบบองค์รวม 

  3.2.1  ความหมายของการพยาบาลแบบองค์รวม มีผูใ้หค้วามหมายของการ
พยาบาลแบบองคร์วม ดงัน้ี 

องคร์วม เป็นค าแปลมาจากภาษาองัฤษ คือ  Holism หรือ wholism มาจาก
รากศพัท์ภาษากรีก ว่า holos ซ่ึงมีความหมายวา่ “ครบถว้น พร้อมสมบูรณ์ทั้งหมด”(Kramer 1990 
อา้งถึงในยวุดี เกตสมพนัธ์ 2543) หรือ มีความหมายตามพจนานุกรมภาษาองักฤษวา่ "แนวโนม้ตาม
ธรรมชาติในการสร้างองคาพยพ (wholes) ท่ีมีคุณสมบติัมากกวา่ผลรวมขององคป์ระกอบ" 

สมาคมพยาบาลองค์รวมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Holistic 
Nursing Association: AHNA 1997 cited in Dossey and Dossey 1998) ให้ความหมายของการ
พยาบาลแบบองคร์วมวา่ เป็นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายให้บุคลทั้งคนหายจากการเจ็บป่วย 
โดยให้การพยาบาลบุคคลอย่างผสมผสานทั้งในดา้นกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของบุคคล ใน
สภาพแวดลอ้มท่ีบุคคลอาศยัอยู ่

วิลเลียม (William 1998) ให้ความหมายของการพยาบาลแบบองค์รวมว่า
หมายถึงการปฏิบติัการพยาบาลท่ีดูแลทั้งคน ใหค้รบทุกส่วนไม่แยกจากกนั โดยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 
คือ กาย จิต สังคม และจิตวญิญาณ รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มท่ีเช่ือมโยงกนัอยา่งสมดุล 

สมจิต หนุเจริญ (2543) ให้ความหมายของการพยาบาลแบบองค์รวม การ
ดูแลบุคคลท่ีมีจุดมุ่งหมายในชีวิต มีความรู้ ความคิด ความเช้ือ ศาสนา ขนมธรรมเนียมประเพณี
วฒันธรรม สังคม เศรษฐกิจ สิทธิเสรีภาพ และรูปแบบการด าเนินชีวติท่ีแตกต่างกนัออกไป 

สรุปไดว้่า การพยาบาลแบบองคร์วม หมายถึง การให้บริการแก่ผูป่้วยหรือ
ผูใ้ช้บริการตามบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลความรับผิดชอบของวิชาชีพ โดยมีความเช่ือว่า มนุษย์
เป็นองค์รวม ทั้งกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในส่ิงแวดลอ้มท่ีผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการอาศยัอยู ่
ให้การปฏิบติัการพยาบาลด้วยความเขา้ใจในความแตกต่างในความตอ้งการของแต่ละบุคคล และ
เนน้การมีส่วนร่วมของบุคคลในการรับผดิชอบดูแลสุขภาพของตนเองตามศกัยภาพ  
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3.2.2  แนวคิดของการพยาบาลแบบองค์รวม 
หลกัปฏิบติัในการพยาบาลแบบองคร์วมเพื่อให้การดูแลท่ีครอบคลุมทั้งกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ มีดงัน้ี 
ยุวดี เกตสัมพนัธ์ (2543) กล่าวว่า ในการดูแลผูป่้วยถึงแมว้่าพยาบาลจะให้

การดูแลแบบแยกเป็นส่วน ตามโรค ตามอาการ แต่ตวัผูป่้วยเองจะยงัคงตอบสนองต่อการปฏิบติัการ
พยาบาลหรือส่ิงแวดลอ้มด้วยความเป็นบุคลทั้งคน ซ่ึงประกอบดว้ยกาย จิต และวิญญาณ ดงันั้น
เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยมีความสมบูรณ์และตอบสนองผูป่้วยในทุกดา้น พยาบาลควรจะเนน้การดูแลท่ี
มีความผสมผสานกนัทั้งดา้นร่างกาย จิต และวญิญาณ นัน่คือการใหก้ารดูแลแบบองคร์วมนัน่เอง 

สมจิต หนุเจริญกุล (2543) กล่าวถึงแนวปฏิบติัในการดูแลแบบองค์รวมไว้
ดงัน้ี คือ พยาบาลตอ้งตระหนกัถึงคนในลกัษณะองค์รวม ท่ีไม่สามารถแยกกาย จิต และวิญญาณ
ออกจากกนัได ้ มีการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย และ
เปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยให้ญาติหรือบุคคลท่ีส าคญัต่อผูป่้วยมี
ส่วนร่วมในการการประเมินผูป่้วย รวมถึงการให้ความสนใจถึงผลกระทบจากปัญหาสุขภาพต่อ
ผูป่้วยและครอบครัวในทุกดา้นร่วมกบัผูป่้วยในการแยกแยะปัญหา ความตอ้งการและวางเป้าหมาย
ในการบ าบดัทางการพยาบาล  มีการปรึกษาหารือกบัผูป่้วยถึงแผนการบ าบดัทางการพยาบาลท่ีจะ
ช่วยใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางร่วมกนั และปฏิบติัตามแผนบ าบดัทางการพยาบาล โดยการดึงเอาแหล่ง
ประโยชน์ต่างๆ  ทั้งบุคคลและทรัพยากรอ่ืนๆมาใช้อย่างเมาะสม  รวมทั้งร่วมกับผูป่้วยในการ
ประเมินผลการบ าบดัทางการพยาบาลว่า สามารถบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่  ทั้งน้ีพยาบาล
จะตอ้งมีทกัษะในการติดต่อส่ือสาร สร้างสัมพนัธภาพเชิงบ าบดัต่อผูป่้วย สามารถให้ขอ้มูลและ
ความรู้ต่างๆกบัผูป่้วยและประชาชนได ้ สามารถเสริมสร้างพลงัอ านาจให้กบัผูป่้วยและครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง  สนับสนุนการฟ้ืนหาย  และเจริญพฒันาของผูป่้วยโดยการดูแล     
เอาใจใส่อยา่งเอ้ืออาทร รวมทั้งมีการส่งเสริมและสนบัสนุนการใชว้ธีิการพื้นบา้น หรือวิธีการปฏิบติั
อ่ืนๆ ท่ีเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลและการบ าบดั และการฟ้ืนฟู
สภาพอยา่งเหมาะสม 

สรุปไดว้่า การให้การพยาบาลแบบองค์รวมเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  พยาบาลตอ้งการตระหนกัในความเป็นบุคคลของ
ผูป่้วย เป็นผูรั้บฝังและใหข้อ้มูลมีทกัษะในการติดต่อส่ือสาร สร้างสัมพนัธภาพเชิงบ าบดัต่อผูป่้วย มี
การตั้งเป้าหมายในการรักษาพยาบาลร่วมกนั เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดมี้การตดัสินใจเก่ียวกบั
การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง รวมทั้ งมีการปฏิบติัร่วมกันอนัน าไปสู่สุขภาพท่ีดีของผูป่้วย 
โดยเฉพาะผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวกิฤต 
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3.3  แบบแผนสุขภาพ (Functional Health Pattern)  
 มาร์จอรีย ์ กอร์ดอน  (Marjory Gordon 1994) ไดน้ ากรอบแนวคิดเก่ียวกบัแบบ
แผนสุขภาพมาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งใน
ภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย โดยประเมินจากพฤติกรรมทั้งภายในและภายนอกของบุคคล รวมทั้ง
ก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลตามแนวทางการประเมิน ประกอบดว้ย11 แบบแผนดงัน้ี 

1. การรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ เป็นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมิน
ความคิด ความเขา้ใจของผูรั้บบริการท่ีมีต่อภาวะสุขภาพหรือการเจบ็ป่วยของตนเอง พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและความเจบ็ป่วย การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสถาพ  

2. อาหารและการเผาผลาญอาหารเป็นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมินพฤติกรรม 
และการปรับตวัในเร่ืองการกินของผูป่้วยทั้งในภาวะปกติและขณะเจบ็ป่วย น ้าหนกัและการ
เปล่ียนแปลงของน ้าหนกั  ผลการตรวจร่างกายเก่ียวกบัภาวะโภชนาการและระบบยอ่ยอาหาร การ
เจริญเติบโตและผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ/การตรวจพิเศษท่ีเก่ียวขอ้ง 

3. การขบัถ่าย เป็นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมินกระบวนการขบัถ่าย ลกัษณะ 
ปริมาณ จ านวนคร้ังของของเสียท่ีออกจากร่างกายทั้งอุจจาระ ปัสสาวะ ปัจจยัส่งเสริม ปัจจยัเส่ียง
และอุปสรรคต่อการขบัถ่าย   ตลอดจนการเปล่ียนแปลงกระบวนการขบัถ่ายอนัเน่ืองมาจากความ
เจบ็ป่วยและการปรับตวัเพื่อแกไ้ขปัญหา 

4. กิจกรรมและการออกก าลงักาย เป็นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมินระดบั
ความสามารถในการประกอบกิจกรรมต่างๆในชีวติประจ าวนั การตรวจร่างกายระบบหายใจ 
(จ านวนคร้ัง จงัหวะ เสียงปอด) การตรวจร่างกายระบบหวัใจและไหลเวยีน (ชีพจรก่ีคร้ัง/นาที 
จงัหวะ เสียงหวัใจ ความดนัโลหิตเท่าไหร่ สีผวิและปลายมือปลายเทา้มีภาวะซีด/เขียวหรือไม่) การ
ตรวจร่างกายระบบโครงสร้างและกลา้มเน้ือ เช่น ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ  การเคล่ือนไหวการ
ทรงตวั และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ/การตรวจพิเศษท่ีเก่ียวขอ้ง 

5. การพกัผอ่นนอนหลบั เป็นการประเมินการนอนหลบั  และการพกัผอ่น
(Relax)  ของผูรั้บบริการ ปัจจยัส่งเสริมและอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการนอน ตลอดจนความรู้สึกและ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนเม่ือไม่สามารถนอนหลบัและพกัผอ่นไดต้ามความตอ้งการ 

6. สติปัญญาและการรับรู้ เป็นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมินความสามารถใน
การรับรู้และตอบสนองต่อส่ิงเร้าทั้งเร่ืองการไดย้นิ การมองเห็น การไดก้ล่ิน การรับรส และการ
สัมผสั ความสามารถในการจ า การแกปั้ญหา ตลอดจนการตดัสินใจเม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหาทั้งใน
ยามปกติและยามเจบ็ป่วย ทั้งน้ีเพื่อประเมินศกัยภาพในการดูแลตนเองและการแกปั้ญหาดา้น
สุขภาพ  
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7. การรับรู้ตนเองและอตัมโนทศัน์ เป็นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมินความคิด 
ความรู้สึก ความเขา้ใจของผูรั้บบริการท่ีมีต่อตนเอง เช่น คุณค่า ความภาคภูมิใจ ความมัน่ใจใน
ตนเอง ภาพลกัษณ์ ทั้งในภาวะปกติและในขณะท่ีเจบ็ป่วยท่ีส่งผลต่อการดูแลสุขภาพและการรับรู้
ความเจบ็ป่วยของตนเอง  ตลอดจนความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือไม่สามารถท าในส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ 
หรือไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าไดเ้น่ืองดว้ยขอ้จ ากดัต่างๆ 

8. บทบาทและสัมพนัธภาพ เป็นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมินบทบาทและ
สัมพนัธภาพของผูป่้วยต่อบุคคลอ่ืน ทั้งภายในและภายนอกครอบครัวท่ีอาจส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพของผูป่้วย 

9. เพศและการเจริญพนัธ์ุ เป็นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมินการประเมินการ
เปล่ียนแปลงทางกายท่ีแสดงลกัษณะทางเพศ ปัจจยัส่งเสริม ปัจจยัเส่ียงและอุปสรรคต่อการเจริญ
พนัธ์ การพฒันาการตามเพศ และเพศสัมพนัธ์  

10.  การปรับตวั และการเผชิญกบัความเครียด เป็นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมิน 
ความรู้สึกหรือทุกขท่ี์เกิดข้ึนเม่ือเผชิญกบัความเครียด ทั้งในภาวะปกติและการเจบ็ป่วยโดยเฉพาะ
ความเครียดท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย การเผชิญและความทนทานต่อความเครียด และ 

11.  ค่านิยมและความเช่ือ เป็นการรวบรวมขอ้มูลประเมินภาวะความมัน่คง
เขม้แขง็ทางจิตใจ  การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัส่ิงท่ีมีคุณค่า มีความหมายต่อชีวิตตนเอง 

ในการประเมินสภาพของผูใ้ชบ้ริการ พยาบาลจะตอ้งประเมินใหค้รอบคลุมทั้ง
ร่างกาย จิต สังคม ตามแบบแผนสุขภาพทั้ง 11 แบบแผน น าขอ้มูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ และระบุขอ้
วนิิจฉยัทางการพยาบาลในแบบแผนท่ีผดิปกติ รวมทั้งระบุสาเหตุของความผดิปกตินั้นๆ 
 สรุปไดว้า่ แนวคิดทางการพยาบาลต่างๆ ไดใ้ห้กรอบการมองบุคคลแบบองคร์วม 
และให้แนวทางในการให้การพยาบาลแบบองค์รวม แบบแผนสุขภาพเป็นแนวคิดหน่ึง ท่ีให้กรอบ
ในการประเมินสุขภาพ และการให้การพยาบาลแบบองคร์วม ซ่ึงงานวิจยัคร้ังน้ีไดน้ ามาเป็นแนวคิด
ในการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสะทอ้นการใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วม 

 
4. คุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาล 
 

4.1 ความหมายคุณภาพการบันทกึทางการพยาบาล  
การบนัทึกการพยาบาลท่ีมีคุณภาพก่อใหเ้กิดประโยชน์โดยตรงทั้งต่อการดูแล

ผูป่้วย และแสดงใหเ้ห็นคุณภาพของการพยาบาลนกัการศึกษาวชิาชีพพยาบาลหลายท่าน ไดใ้ห้
ความหมายของคุณภาพการบนัทึกไว ้ดงัน้ี 



 36 

4.2 ลกัษณะของการบันทกึทางการพยาบาลทีม่ีคุณภาพ 
มีผูก้ล่าวถึงลกัษณะของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพไวด้งัน้ี 
ฟิชช์บาร์ค(Fischbach1991)ไอเยอร์และแคมป์ (Iyer&Camp1995) และ ไวท ์

(2003)  กล่าววา่ การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพท่ีตอ้งการมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
1. การบนัทึกท่ีสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย บ่งบอกถึงการพยาบาลท่ี 

ใหแ้ละอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนจากการพยาบาล บ่งบอกวา่พยาบาลไดดู้แลความ
ปลอดภยัใหผู้ป่้วยระหวา่งอยูรั่บการรักษา 

2. การบนัทึกท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือใน 
การใหก้ารพยาบาล 

3. การบนัทึกบ่งบอกถึงสภาวะของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงต่อเวรเป็นเคร่ืองมือ
ส่ือสารในทีมสุขภาพ การบนัทึกท่ีถูกตอ้ง (Accurate)ครบถว้น (Complete) 
ยอ่มเกิดความต่อเน่ืองของการดูแล(Continuity of Care) 

4. แบบฟอร์มท่ีใชใ้นการบนัทึกไม่ท าใหพ้ยาบาลตอ้งเขียนบนัทึกซ ้ าซอ้น 
5. ควรมีคู่มือการปฏิบติัการพยาบาล หรือมาตรฐานการพยาบาลใชร่้วมดว้ย 
6. การบนัทึกทุกกิจกรรมท่ีใหแ้ก่ผูป่้วย รวมถึงบนัทึกยอ่ย (Flow sheets) ซ่ึงบ่ง 

บอกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจวดัและการสังเกตอาการ 
7. บนัทึกตามล าดบัก่อน-หลงั และแสดงความมีเหตุผลในการตดัสินใจ 
8. มีรูปแบบการบนัทึกท่ีอ านวยความสะดวกต่อการคน้หาขอ้มูลเพื่อการ 

ตรวจสอบ 
9. มีขอ้ความเป็นหลกัฐานดว้ยตวัของบนัทึกเอง (self-evident statement) ท าให้ 

สามารถส่ือสารกบัทีมสุขภาพอ่ืนๆได ้
พอทเทอร์และเพอร์รี (Potter & perrry 2005) กล่าววา่ การบนัทึกทางการพยาบาล

ท่ีมีคุณภาพตอ้งปฏิบติั ดงัน้ี 
1. บนัทึกตามขอ้เทจ็จริง (factual basis) ขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยและการดูแลท่ีไดรั้บ

ตอ้งเป็นตามความจริง เป็นส่ิงท่ีพยาบาลเห็น ไดย้นิ สัมผสัได ้และไดก้ล่ินโดยไม่ตอ้งแปล
ความหมาย 

2. บนัทึกถูกตอ้งตามความเป็นจริง (Accurate) และเช่ือถือได ้(reliable) 
โดยเฉพาะการบนัทึกตวัเลขต่างๆ เช่น ใหบ้นัทึกวา่ผูป่้วยปัสสาวะสีเหลืองใสจ านวน 4 ซี.ซี. แทน
การบนัทึกวา่ผูป่้วยปัสสาวะไดป้กติ 

3. บนัทึกครบถว้น มีรายละเอียดท่ีจ าเป็นอยา่งสมบูรณ์ (complete detail) 
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4. บนัทึกสั้น กระชบั ไดค้วามหมายชดัเจน (brief and concise) 
5. ขอ้มูลอตันยัตอ้งสามารถบอกแหล่งท่ีมาและบริบทได ้(objectivity) 
6. บนัทึกขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนั ตรงตามเวลา และบนัทึกทนัทีหลงัปฏิบติักิจกรรม

การพยาบาลแลว้เสร็จ (time with current data) 
7. บนัทึกขอ้มูลอยา่งเป็นล าดบัและระบบ (logical organization data) เพื่อให้

เขา้ใจไดง่้าย และบนัทึกตามเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน  
8. ส่ิงท่ีบนัทึกควรเป็นเร่ืองปกปิด (confidentiality) ผูอ่ื้นท่ีไม่ใช่ผูป่้วยหรือผูท่ี้

เก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาไม่สามารถเขา้ถึงบนัทึกไดย้กเวน้ ไดรั้บอนุญาตเป็นกรณีพิเศษ 
9. บนัทึกดว้ยตวัหนงัสือหรือลายมือท่ีสวย เรียบร้อย อ่านง่าย (legibility) เพื่อให้

เขา้ใจไดต้รงกนั 
ประคิณ สุจฉายา และคณะ(2549) กล่าววา่การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีดี ควรเป็น

การบนัทึกขอ้เท็จจริง (factual) ท่ีพรรณนาขอ้มูลตามสภาพท่ีพยาบาลเห็น ไดย้ิน ไดก้ล่ิน ไดส้ัมผสั 
โดยเป็นขอ้มูลท่ีสามารถวดัหรือสังเกตได้ โดยใชเ้คร่ืองมือต่างๆ (objective data) หรือเป็นขอ้มูลท่ี
ได้จากการสัมภาษณ์และซักประวติัผูป่้วยและหรือครอบครัว(subjective data) นอกจากน้ีส่ิงท่ี
บนัทึกตอ้งสะทอ้นขอ้มูลหรือการวดัท่ีถูกตอ้ง (accurate) ชดัเจน มีความสมบูรณ์ (complete) และ
เป็นปัจจุบนั โดยครอบคลุมประวติัการเจ็บป่วย และการรักษา ค่าสัญญาณชีพ ระดบัความเจ็บปวด 
ยาและการรักษาท่ีไดรั้บ การเตรียมผูรั้บบริการเพื่อการวินิจฉยั การตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือ
การตรวจพิเศษ และการผา่ตดั อาการท่ีเปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการ การรักษาในภาวะฉุกเฉินและ
การตอบสนองของผูป่้วยต่อการรักษา ผูท่ี้ถูกตามมาดูอาการ การรับใหม่ การยา้ยผูป่้วยไปยงัหอ
ผูป่้วยอ่ืน การจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และการเสียชีวิต ทั้งน้ีการบนัทึกตอ้งท าอยา่งเป็นระบบเป็น
ล าดบั  
   4.3 แนวทางการเขียนบันทกึทางการพยาบาลทีม่ีคุณภาพ 

ไอเยอร์และแคมป์ (Iyer& Camp1995) และไขแสง โพธิโกสุม (2542) ไดใ้ห้แนว
ทางการปฏิบติัการเขียนบนัทึกการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพดงัน้ี 

1. ก าหนดนโยบายการเขียนบนัทึกการพยาบาลไวอ้ย่างชัดเจนเก่ียวกบัระบบ
วธีิการบนัทึกประจ าวนั และการติดตามประเมินผลของบุคลากรพยาบาล 

2. ก าหนดมาตรฐานการดูแลผูป่้วย โดยจ าแนกตามภาวะสุขภาพ เวลาการพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาล ลกัษณะความซบัซ้อน และความจ าเป็นของการดูแลสุขภาพผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ชดัเจน เพื่อใหบุ้คลากรน าไปปฏิบติัในสถานการณ์จริงได ้
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3. ก าหนดแนวการเขียนบนัทึกการพยาบาลเพื่อใหบ้รรลุผลเก่ียวกบัการเขียน
บนัทึกการพยาบาลเกณฑก์ารปฏิบติังานตามมาตรฐาน ก าหนดการดูแลโดยบุคลากรทุกคนตอ้ง
ร่วมมือและช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในการปรับปรุงแนวทางการเขียนบนัทึกการพยาบาลใหเ้ป็นท่ี
ยอมรับของทุกคน 

4. ก าหนดแนวทางการท างานเพื่อป้องกนัการผดิพลาด ดงัน้ี 
4.1 พยาบาลหวัหนา้เวรหรือหวัหนา้ทีมควรมีการตรวจสอบแฟ้มประวติัผูป่้วย

ก่อนปฏิบติังาน เพื่อป้องกนัการบนัทึกท่ีผดิพลาดหรือไม่สมบูรณ์ 
4.2 พยาบาลท่ีรับผดิชอบผูป่้วยรับใหม่และจ าหน่าย ตอ้งตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแฟ้มประวติัผูป่้วยทั้งหมดก่อนส่งเวร หรือจ าหน่ายผูป่้วย 
4.3 ผูบ้ริหารทุกระดบัมีการติดตามประเมินผล ใหข้อ้มูลยอ้นกลบั และให้

แรงจูงใจแก่บุคลากรพยาบาล 
5. ส่งเสริมสนบัสนุนความรู้ความสามารถและทศันคติแก่บุคลากรพยาบาล

เก่ียวกบัการควบคุมคุณภาพการปฏิบติังาน ความกา้วหนา้ทางการปฏิบติังานพยาบาล การ
แลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นและประสบการณ์ต่อกนัในการสร้างแนวปฏิบติัการบนัทึกการพยาบาลท่ี
เหมาะสมกบัสถานการณ์ และการพฒันาศกัยภาพเฉพาะบุคคลอยา่งต่อเน่ือง  
 4.4 แนวทางในการตรวจสอบคุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาล 

การบนัทึกเวชระเบียนท่ีมีคุณภาพนั้น สามารถน ามาใชเ้ป็นหลกัฐานทางการแพทย  ์
และส่ือสารขอ้มูลในการดูแลรักษาผูป่้วยให้ทีมสุขภาพน ามาใชใ้นการวางแผนการดูแลผูป่้วย  เพื่อ
เป็นหลกัประกนัคุณภาพการดูแลรักษาว่ามีมาตรฐาน ดงันั้น การตรวจสอบคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาล จึงถือเป็นส่วนหน่ึงของระบบควบคุมคุณภาพการดูแลผูป่้วย ท่ีจะช่วยสะทอ้น
คุณภาพการให้บริการผูป่้วย ผา่นมุมมองของผูต้รวจสอบ ไดมี้นกัวิชาการหลายท่านไดใ้ห้แนวทาง
ในการตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลไวด้งัต่อไปน้ี 

กองการพยาบาล (2539) ได้ก าหนดแนวทางในการตรวจสอบการบนัทึกการ
พยาบาลคือ หลกั 4C ไดแ้ก่  

1. ความถูกตอ้ง (Correct) หมายถึง การบนัทึกของพยาบาลมีความถูกตอ้ง ตรง
ตามความเป็นจริงของผูป่้วย และเช่ือถือไดต้ามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยท่ีสัมพนัธ์หรือ
สอดคลอ้งกบัอาการ อาการแสดง ตามสภาวะของโรคและสภาพท่ีเป็นจริงของผูป่้วย ดงัน้ี 

1. บนัทึกขอ้มูลถูกตอ้ง ตามเกณฑก์ารบนัทึกรายงานการพยาบาล และ
ถูกตอ้งตามแบบฟอร์มท่ีก าหนดรายงานปัญหาถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัขอ้มูลสนบัสนุน 
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2. บนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีกระท าใหแ้ก่ผูป่้วยถูกตอ้ง และสอดคลอ้ง
เหมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 

3. บนัทึกผลลพัธ์ท่ีผูป่้วยไดจ้ากการปฏิบติั การพยาบาลท่ีกระท าโดย
เจา้หนา้ท่ีทางการพยาบาลไดถู้กตอ้ง 

4. ระยะเวลา ความถ่ีของการบนัทึกถูกตอ้ง ความสัมพนัธ์กบัสภาพของ
ผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไป หรือสัมพนัธ์กบัเกณฑก์ารจ าแนกประเภทผูป่้วย 

5. บนัทึกถูกตอ้งตามหลกัการเขียนภาษาไทย ใชเ้คร่ืองหมายวรรค 
ตอนต่าง ๆ ถูกตอ้ง 

2. ความครบถว้น (Complete) หมายถึง การบนัทึกท่ีมีความสมบูรณ์ ครอบคลุม 
ครบถว้นและต่อเน่ืองลงในแบบฟอร์มทุกช่องดงัน้ี 

1. ระบุปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วยหรือสภาวะความเปล่ียนแปลง
ของผูป่้วยครอบคลุมทั้งปัญหาดา้นกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ 

2. ระบุกิจกรรม การแกปั้ญหา และการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย
ครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การดูแลรักษา การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และความพิการ 
การส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพรวมทั้งการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย 

3. เขียนรายงานโดยยดึปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
ตามกระบวนการพยาบาล 

3. ความชดัเจน (Clear) หมายถึง บนัทึกขอ้มูลดว้ยตวัอกัษร ตวัเลขชดัเจนอ่าน
ง่ายดงัน้ี 

1. บนัทึกดว้ยหมึกสีน ้าเงิน หรือสีด าดว้ยตวัอกัษรท่ีอ่านง่าย และใชต้วัยอ่
สากล 

2. บนัทึกดว้ยหมึกสีน ้าเงิน หรือสีด าดว้ยตวัอกัษรท่ีอ่านง่าย และใชต้วัยอ่
สากลสากล 

3. ไม่มีรอยลบ หากตอ้งการเปล่ียนแปลงขอ้ความ ตวัขีดฆ่าใหเ้ห็นขอ้ความ
เดิมแลว้ลงช่ือก ากบัพร้อมต าแหน่ง 

4. ไดใ้จความ (concise) หมายถึง การบนัทึกท่ีมีความกะทดัรัดสั้น ไดใ้จความ
ตรงประเด็นตามสภาพความเป็นจริงของผูป่้วยอ่านแลว้เขา้ใจง่ายและต่อเน่ืองตามกระบวนการ
พยาบาลและบ่งช้ีใหเ้ห็นความกา้วหนา้ของการใหก้ารพยาบาล 

อารี ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) ไดก้  าหนดแนวทางในการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และสามารถวดัไดจ้ากแบบตรวจสอบคุณภาพการ
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บันทึกการพยาบาล และคู่มือวิเคราะห์คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล  ประกอบด้วย 3 
องคป์ระกอบคือ 

1.  ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล หมายถึง มีการบนัทึกขอ้มูล
ครบถว้นและสอดคลอ้งกบัทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วยอยา่งครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม การวนิิจฉยัการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย  

2.  ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก หมายถึง มีการบนัทึกท่ีถูกตอ้งตามหลกั
ของการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล บนัทึกไดส้ั้น กะทดัรัด  ไดใ้จความ 
และส่ือความหมายชดัเจนตั้งแต่การประเมินสุขภาพผูป่้วยทารกแรกเกิด แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย 

3.  ความต่อเน่ืองของการบนัทึก หมายถึง มีการบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยตาม 
กระบวนการของการบนัทึกอยา่งไม่ขาดตอนในรอบ 24 ชัว่โมง ตั้งแต่การประเมิน

ภาวะสุขภาพ ของผูป่้วย การวินิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบติัการพยาบาล 
และการประเมินผลการพยาบาล จนกระทัง่ปัญหาของผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขและ/หรือจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยความเห็นชอบของสถาบนัรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2553) กล่าวว่าการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
ตอ้งเป็นบนัทึกโดยใชห้ลกัการเขียนท่ีครอบคลุมการดูแลเอาใจใส่ให้การพยาบาลแบบองคร์วม การ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย ความพร้อมช่วยเหลือ สนบัสนุน การสอนให้ค าแนะน า การ
ติดตามตามแผนท่ีวางไว ้โดยแบ่งเน้ือหาในการประเมินตามกระบวนการพยาบาล ไดแ้ก่การวินิจฉยั
ทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลพัธ์ทางการพยาบาล ประกอบดว้ย 

1. การการประเมินผูป่้วย เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลปัญหา/ความตอ้งการท่ีครอบคลุมทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และการเรียนรู้ของผูป่้วย เช่น การปวดแผล วติกกงัวล โอกาสติด
เช้ือ ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่าเป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสภาวะผูป่้วย เช่น อาการส าคญัท่ีมาประวติั
ความเจบ็ป่วย โรคประจ าตวั ประวติัแพย้าพฤติกรรมเส่ียงต่อโรค 

2. กิจกรรมพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย เช่น การ
ตรวจวดัสัญญาณชีพ การบริหารยา การสังเกตอาการ การจดัท่า การใหส้ารละลายทางหลอดเลือดด า
การสังเกตมดลูก การบรรเทาอาการปวด หายใจไม่สะดวก คล่ืนไส้อาเจียน การดูแลให้ไดรั้บน ้า 
อาหาร การพกัผอ่น ความสะอาดของร่างกาย 

3. การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองภายหลงัการใหก้ารพยาบาลทนัที หรือในเวลา
ท่ีก าหนดและอยา่งต่อเน่ืองตามล าดบัเหตุการณ์ เพื่อวเิคราะห์ความถูกตอ้งของขอ้วนิิจฉยัทางการ
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พยาบาล ความเป็นไปไดข้องเป้าหมายและความเหมาะสมของแผนการพยาบาลตลอดเวลา โดยระบุ
เวลาท่ีชดัเจน 

4. การประเมินและสรุปผลการพยาบาลผูป่้วยก่อนจ าหน่าย เช่น ผลการตรวจ
วนิิจฉยัไม่มีความผดิปกติ อาการแสดงของผูป่้วย ค าแนะน าก่อนกลบับา้น การดูแลต่อเน่ืองส่งต่อ
สถานท่ีส่งต่อ การนดัมาตรวจซ ้ า การไดรั้บยากลบับา้น การสอบกลบัความรู้ท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ 
สถานะผูป่้วยก่อนจ าหน่าย ประเภทการจ าหน่าย วนั เดือน ปีเวลาท่ีจ าหน่าย การนดัตรวจติดตาม ช่ือ
แพทยผ์ูน้ดัตรวจ 

5. ก าหนดแผนการฟ้ืนฟูสภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมผูป่้วยและญาติก่อนจ าหน่าย 
ท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย เช่น การปฏิบติัตนหลงัคลอด การเล้ียงดู ใหน้ม
บุตร เป็นตน้ 

6. มีการลงนาม และวนัเดือนปี และเวลา ท่ีรับทราบค าสั่งการรักษาของแพทย ์
7. ลายมือช่ือพยาบาลท่ีสามารถส่ือถึงเจา้ของลายมือช่ือไดบ้นัทึกท่ีบนัทึกโดย

นกัศึกษาพยาบาลตอ้งมีลายมือช่ือของพยาบาลเจา้ของเวรลงลายมือช่ือก ากบั 
ในการตรวจประเมินและการใหค้ะแนนคุณภาพการบนัทึก มีเกณฑโ์ดยใหค้ะแนน

ประเมินเกณฑล์ะ 1 คะแนน ทั้งน้ีตอ้งมีขอ้มูลครบตามเกณฑท่ี์ก าหนดดงัน้ี 
1. มีการบนัทึกอาการแรกรับของพยาบาลครบถว้นตามฟอร์มท่ีหน่วยบริการ

ก าหนดและสอดคลอ้งกบัการบนัทึกของแพทย ์(อยา่งนอ้ยตอ้งประกอบดว้ย อาการท่ีมาประวติัการ
เจบ็ป่วยอดีตและปัจจุบนั,และการตรวจประเมินสภาพผูป่้วย) 

2. มีการบนัทึกการใหย้า, สารน ้า, การใหเ้ลือด, ฟอร์มปรอท และการบนัทึก 
intake/output (ถา้มีค าสั่งการรักษา) ถูกตอ้งครบถว้นตามค าสั่งการรักษา 

3. มีการบนัทึกทางการพยาบาลในส่วนของการวนิิจฉยัทางการพยาบาลและขอ้มูล
สนบัสนุนการวนิิจฉยัทางการพยาบาล ท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาของผูป่้วย 

4.  มีการบนัทึกทางการพยาบาล ในส่วนของการวางแผนการพยาบาลและ
กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัการวนิิจฉยัทางการพยาบาล 

5. มีการบนัทึกทางการพยาบาล ในส่วนของการประเมินผลหลงัการใหก้าร
พยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัการวางแผนการพยาบาลและกิจกรรมทางการพยาบาล 

6.  มีการบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองครบถว้นตามวนัท่ีผูป่้วยนอนรักษา
ในโรงพยาบาล 

7. มีการลงนาม และวนัเดือนปี และเวลา ท่ีรับทราบค าสั่งการรักษาของแพทย ์
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8.  มีการบันทึกทางการพยาบาลด้วยลายมือท่ีสามารถอ่านได้โดยง่ายและลง
ลายมือช่ือผูบ้นัทึก 

9. การวางแผนการจ าหน่าย (Discharge planning) อย่างน้อยการนดัตรวจคร้ัง
ต่อไป การปฏิบติัตวั Home health care 

การตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกการพยาบาล  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้
ปรับปรุงการตรวจประเมินและการให้คะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล เกณฑ์การ
ตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกการพยาบาล  ของ อารี ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) 
เน่ืองจากเป็นการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกการพยาบาลท่ีครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
และง่ายต่อการตรวจประเมินและการใหค้ะแนนคุณภาพการบนัทึก 

 
5. การพยาบาลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะวกิฤต 
  

5.1 ความหมายทารกแรกเกดิทีม่ีภาวะวกิฤต 
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤติ หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะคุกคามต่อสุขภาพ

และชีวิตของทารกในระยะแรกเกิด ท าให้ทารกมีความเส่ียงสูงต่อความตายและความพิการทารก
ภาวะน้ีมกัเป็นทารกท่ีมีภาวะเส่ียงสูง (high-risk newborn) โดยไม่ค  านึงถึงอายุครรภ ์หรือน ้ าหนกั
แรกคลอด ซ่ึงจะมีโอกาสเจ็บป่วยหรือตายมากกว่าปกติ เน่ืองจากปัจจยัต่างๆ จาการตั้งครรภ์ การ
คลอดและการปรับตวัของทารกในส่ิงแวดลอ้มภายนอกมดลูก หลงัคลอดจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการ
ดูแลในหน่วยบริบาลทารกอย่างใกล้ชิด จากแพทยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญโดยเฉพาะ ทารก
ดงักล่าวไดแ้ก่ (The British Pediatric Association and the British Association for Perinatal 
Pediatric Recommendation. 1875) 

1. ทารกท่ีตอ้งช่วยหายใจ โดยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หรือใหค้วามดนับวกใน
ทางเดินหายใจอยา่งต่อเน่ือง และทารกใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

2. ทารกท่ีไดรั้บสารอาหารชนิดครบถว้นทางหลอดเลือดด า(Total Parenteral  
Nutrition) 

3. ทารกภาวะผดิปกติทางหวัใจท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงไม่คงท่ี ซ่ึงรวมทั้งภาวะ
หยดุหายใจท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะๆ จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

4. ทารกหลงัการผา่ตดัท่ีส าคญั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน 24 ชั้วโมงแรกหลงัการผา่ตดั 
5. ทารกอายนุอ้ยกวา่ 30 สัปดาห์ ในระยะ 48 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
6. ทารกภาวะชกั 
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7. ทารกท่ีรับยา้ยจากโรงพยาบาลอ่ืน เพื่อการตรวจวนิิจฉยั หรือรักษาเป็นพิเศษ
โดยเฉพาะ 

8. ทารกท่ีไดรั้บการตรวจรักษาท่ีส าคญัไดแ้ก่  ใส่สายสวนหลอดเลือดแดง 
(arterial catherization) ท าการสวนลา้งไตหรือท าเปล่ียนถ่ายเลือด (exchange tranfution) 

5.2 ปัญหาสุขภาพของทารกแรกเกดิทีม่ีภาวะวกิฤติ 
ปัญหาสุขภาพของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤติท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ภาวะเส่ียงต่อการ

ขาดออกซิเจน ภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง ภาวะท่ีไม่สามรถ
รับอาหารทางล าไส้ได ้และภาวะไม่สมดุลของสารน ้ าและอิเล็คโตรไลท์ในร่างกาย มีรายละเอียด
ดงัน้ี 

5.2.1 ภาวะเส่ียงต่อช็อก เกิดข้ึนเน่ืองจากความบกพร่องของระบบไหลเวยีนเลือด
(circulatory dysfunction) ท าใหเ้น้ือเยือ่ต่างๆของร่างกายไดรั้บออกซิเจนและสารอาหารไม่เพียงพอ
กบัความตอ้งการของร่างกาย มีผลท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของอวยัวะส าคญัของร่างกายถูกกด เกิดความ
ผดิปกติของเซลล ์ ซ่ึงถา้เป็นมากหรือไม่ไดรั้บการแกไ้ข อาจท าใหเ้สียชีวติได ้ภาวะช็อกท่ีพบบ่อย
ในทารกแรกเกิด มกัพบร่วมกบัภาวะแอสฟิกเซียเม่ือแรกเกิด  ภาวะเสียเลือดซ่ึงอาจเกิดจากการฉีก
ขาดของสายสะดือ รกเกาะต ่า รกรอกตวัก่อนก าหนด เลือดออกในอวยัวะต่างๆ  ภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดออกซิเจน(hypoxic myocardial injury)หรือมีความผดิปกติอ่ืนของหวัใจ เช่น หวัใจเตน้ผดิ
จงัหวะ ท าใหก้ารบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด(sepsis) เอน็โดทอก
ซิน (endotoxin) ท าใหมี้การกระตุน้ระบบไคนิน (kyinin)มีผลท าใหค้วามดนัเลือดลดลง  ภาวะ
อุณหภูมิร่างกายต ่า นอกจากน้ีแลว้อาการช็อกยงัอาจเกิดจากภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ภาวะทางเดิน
หายใจอุดตนั ซ่ึงหากทารกไม่ไดรั้บการดูแลรักษาเพื่อแกไ้ขภาวะน้ีอาจส่งผลใหเ้สียชีวิตได ้

5.2.2 ภาวะเส่ียงต่อการขาดออกซิเจน พบไดบ้่อยในทารกเกิดก่อนก าหนด 
เน่ืองจากระบบทางเดินหายใจมีการเจริญเติบโตและสมบูรณ์ชา้กวา่ระบบอ่ืนๆ กล่าวคือปอดยงั
เจริญเติบโตไม่เตม็ท่ีทั้งโครงสร้างและการผลิตสารลดแรงตึงผวิ (Surfactant) และยงัไมพ่ร้อมใน
การท าหนา้ทีแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด ์ส่วนทารกครบก าหนดท่ีมีน ้าหนกั
ตวันอ้ยและมีความผดิปกติ และทารกเกิดหลงัก าหนดจะมีภาวะเส่ียงต่อการขาดออกซิเจนซ่ึงเกิดข้ึน
ไดต้ั้งแต่ทารกอยูใ่นครรภจ์นถึงขณะคลอด หรือภายหลงัคลอด เน่ืองจากการสูดส าลกัข้ีเทา หรือมี
ความผดิปกติของระบบหวัใจและหลอดเลือดแต่ก าเนิด ท าใหเ้ลือดขาดออกซิเจน(hypoxemia) 
คาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดสูง(hyprecapnia) และภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม(metabolic acidosis) 
ส่งผลใหก้ารแลกเปล่ียนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซดไ์ม่ดี ท าใหเ้น้ือเยื่อและอวยัวะส าคญั
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ต่างๆของร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ และมีความผดิปกติของระบบประสาทส่วนกลางและ
ระบบอ่ืนๆในร่างกาย (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2536) 

5.2.3 ภาวะเส่ียงต่อการเกดิภาวะอุณหภูมิต ่า พบไดบ้่อยในทารกเกิดก่อนก าหนด
เน่ืองจาก มีความสามารถจ ากดัในการปรับอุณหภูมิร่างกายใหค้งท่ี ส่งผลใหอุ้ณหภูมิแกนกลางของ
ร่างกาย (Core body temperature) มีการเปล่ียนแปลงไปตามอุณหภูมิส่ิงแวดลอ้ม จึงมกัพบทารกมี
อุณหภูมิร่างกายต ่าไดบ้่อย เน่ืองจากศูนยค์วบคุมอุณหภูมิกายในสมองส่วนไฮโปธารามสัยงัเจริญไม่
เตม็ท่ี ประกอบกบัมีพื้นท่ีผวิกายกวา้งเม่ือเทียบกบัน ้าหนกัตวั  ไขมนัใตผ้วิหนงัมีนอ้ย มีไขมนัสี
น ้าตาลนอ้ย ไม่มีการสั่นของกลา้มเน้ือและมีการหลัง่ของ nor-epinephrine นอ้ย ท าใหไ้ม่สามารถ
ปรับอุณหภูมิร่างกายใหค้งท่ีได ้  ส่วนทารกเกิดครบก าหนดหรือทารกเกิดหลงัก าหนดท่ีมีภาวะขาด
ออกซิเจน จากการคลอดล าบาก หรือจากการสูดส าลกัข้ีเทาร่วมดว้ย การท่ีทารกมีอุณหภูมิร่างกายต ่า 
ท าใหร่้างกายตอ้งมีการเผาผลาญเพิ่มข้ึน ส่งผลใหเ้กิดภาวะหยดุหายใจ ภาวะหายใจล าบาก และเขียว
ได ้นอกจากน้ีร่างกายตอ้งมีการเผาผลาญเพิ่มข้ึนซ่ึงตอ้งใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน ส่งผลใหเ้กิดภาวะหยดุ
หายใจ ภาวะหายใจล าบาก และเขียวได ้นอกจากน้ีร่างกายยงัตอ้งใชพ้ลงังานเพิ่มอีกดว้ย จึงอาจพบ
น ้าตาลในเลือดต ่า และภาวะกรดได ้  

5.2.4 ภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือ พบไดบ้่อยทั้งในทารกแรกเกิด เน่ืองจากกลไกการ
ป้องกนัโรคของทารกยงัท างานไดไ้ม่เตม็ท่ี ท าใหท้ารกมีความสามารถในการก าจดัเช้ือไดจ้  ากดั 
ถึงแมว้า่ทารกจะสามารถสร้างอิมมูโนโกลบูลินไดต้ั้งแต่อยูใ่นครรภ ์แต่ยงัอยูใ่นระดบัท่ีต ่า และจะ
ไดรั้บจากมารดาโดยผา่นทางรกเพียงตวัเดียวคือ IgG ซ่ึงสามารถจะป้องกนัการติดเช้ือไดเ้พียงอยา่ง
เดียวเท่านั้น IgM ซ่ึงมีบทบาทในการต่อตา้นเช้ือแบคทีเรียกรัมลบจะไม่ผา่นรก ท าใหท้ารกแรกเกิด
มีการติดเช้ือแบคทีเรียกรัมลบไดง่้ายกวา่เด็กโต นอกจากน้ีขบวนการจบักินเช้ือโดยเม็ดเลือดขาว 
(Phagocytosis) และภูมิคุม้กนัจ าเพาะต่อเช้ือโรคยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ส่ิงเหล่าน้ีเป็นเหตุส่งเสริมให้
ทารกเส่ียงต่อการติดเช้ือมากข้ึน ประกอบกบัการไดรั้บการรักษา หรือท าหตัถการต่างๆในระยะหลงั
คลอด เช่น การใหอ้อกซิเจนดว้ยวธีิต่างๆ การดูดเสมหะ หรือการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า ภาวะ
ติดเช้ือท่ีพบบ่อยคือ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) ปอดอกัเสบจาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

5.2.5 ภาวะบิลลิรูบินในเลือดสูงหรือภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิ เน่ืองจาก
ทารกแรกเกิดมีการสร้างบิลิรูบินจ านวนมากจากการท่ีเม็ดเลือดแดงมีอายสุั้นเพียง 80-90 วนั ร่วมกบั
การท างานของตบัในการเปล่ียนอนัคอนจูเกตบิลิรูบินท่ีเกิดจากการแตกท าลายของเมด็เลือดแดง
มากกวา่ปกติ เช่น การไม่เขา้กนัของหมู่เลือดระหวา่งมารดากบัทารก ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD 
และการขบัถ่ายบิริรูบินลดลง นอกจากน้ีภาวะภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะอุดตนัของท่อทางเดินน ้าดี 
ภาวะสูดส าลกัข้ีเทาในน ้าคร ่ า ภาวะหายใจล าบากหรือภาวะหยดุหายใจในทารกแรกเกิดยงัเป็น
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สาเหตุใหลิ้ลิรูบินในเลือดสูงข้ึนได ้เม่ือมีบิลิรูบินคัง่ในกระแสเลือดเป็นจ านวนมากท าใหบิ้ลิรูบิน
ผา่นเขา้เน้ือสมองมาก ท าให้มีอตัราเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะบิลิรูบินคัง่ท่ีสมองไดสู้ง ท าใหมี้การท าลาย
เน้ือสมองซ่ึงหากทารกไม่ไดรั้บการดูแลรักษาเพื่อแกไ้ขภาวะน้ีอาจส่งผลใหเ้สียชีวติในท่ีสุด 

5.2.6 ภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอิเล็กโตรไลท์ในร่างกาย พบไดบ้่อยในทารก
เกิดก่อนก าหนดเน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ของไตในการรักษาสมดุลของน ้าและอิเล็คโตรไลท ์
ไดแ้ก่การท างานของท่อไตในการดูดซึมกลบัโซเดียมมีนอ้ย ความสามารถในการท าใหปั้สสาวะ
เขม้ขน้และเจือจางยงัไม่เตม็ท่ี เม่ือไดรั้บน ้าเกินเฉียบพลนัเฉียบพลนัจึงไม่สามารถขบัน ้ าท่ีเกินไดเ้ร็ว
เท่าผูใ้หญ่ การดูดซึมกลบัของไบคาร์บอเนต และขบัถ่ายโปแตสเซียมและไฮโดรเจนอิออนท าได้
นอ้ย (ประสิน จนัทร์วทินั , 2548) ส่วนทารกครบเกิดครบก าหนดและทารกเกิดหลงัก าหนดท่ีมี
ภาวะขาดออกซิเจนและมีภาวะอุณหภูมิกายต ่ามกัพบภาวะน้ีร่วมดว้ย เน่ืองจากความผิดปกติของ
ระบบเมตาบอลิซึม  นอกจากน้ีภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอิเล็กโตรไลทอ์าจเน่ืองมาจาก ความ
เจบ็ป่วยของมารดาในระยะตั้งครรภ ์เช่นเป็นโรคเบาหวาน เป็นโรคของต่อมไทรอยด ์หรือทารกมี
การติดเช้ือขณะอยูใ่นครรภ ์หรือมีความพิการแต่ก าเนิดเก่ียวกบัการเผาพลาญอาหาร ทารกจะมี
อาการซึมลง ทอ้งอืด สั่น กระตุกหรือชกัเกร็ง ความดนัโลหิตลดลง ชีพจรเบาเร็ว หวัใจเตน้เร็ว 
หายใจชา้ลงหรือหยดุหายใจ ซ่ึงหากทารกไม่ไดรั้บการดูแลรักษาเพื่อแกไ้ขภาวะน้ีอาจส่งผลให้
เสียชีวติในท่ีสุด 

5.3 การพยาบาลทารกแรกเกดิทีม่ีภาวะวกิฤตโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
ส่ิงจ าเป็นในการดูแลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต คือ กระบวนการตดัสินใจ ซ่ึงตอ้ง

อยู่บนพื้นฐานของความเขา้ใจเร่ืองกาย จิตสังคมของทารก ในกระบวนการตดัสินใจน้ี จ  าเป็นท่ี
พยาบาลจะตอ้งมีความสามารถในการจดัการกบัสถานการณ์ท่ีวิกฤตได้อย่างรวดเร็วและถูกตอ้ง 
ตอ้งเช่ียวชาญในการประเมินสภาพทารก วิเคราะห์ปัญหา และล าดบัความส าคญัดงันั้นการดูแล
ทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตและทารกท่ีมีภาวะเส่ียงสูงดงักล่าวนอกจากจะให้การดูแลอย่างดียิ่งแก่
ทารกในปัญหาดา้นพยาธิสรีรภาพและจิตสังคมแลว้ยงัตอ้งครอบคลุมถึงส่ิงแวดลอ้ม และครอบครัว
ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ยกระบวนการพยาบาลจะช่วยพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีดูแลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต
และทารกท่ีมีภาวะเส่ียงสูงในการปฏิสัมพนัธ์กบัทารก และให้การดูแลทารกไดค้รอบคลุมทั้งดา้น
กายและจิตสังคม ตลอดจนครอบครัวของทารก ซ่ึงขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลในการดูแล
ทารกวกิฤตประกอบดว้ย 

5.3.1 การประเมินสภาพ 
พยาบาลจะเร่ิมประเมินสภาพของทารกในทนัทีท่ีรับทารกไวใ้นความดูแล 

ในขั้นตอนน้ีจะมีการประเมินปัญหาของทารกจากขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได ้ซ่ึงในการเก็บรวบรวม
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ขอ้มูลในตอนแรกท่ีทารกมาถึงหน่วยบริบาลทารก จะตอ้งท าอยา่งรวดเร็วพร้อมๆ ไปกบัการเร่ิมให้
การดูแลรักษาตามแผนการรักษาของแพทย ์ทั้งน้ีการก าหนดเวลาในการปฏิบติัพยาบาล จะเป็นเร่ือง
ท่ีส าคญัท่ีสุด ภายใน 3-4 นาที ท่ีทารกมาถึงหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด ควรซกัประวติัคร่าวๆ และ
ท าการตรวจร่างกายตามระบบต่างๆ เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั ความรุนแรงของสถานการณ์
หรือปัญหาท่ีส าคญัของทารก และระบบของร่างกายท่ีถูกกระทบ  

ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ พยาบาลจะต้องแปลผลโดยอาศัยความรู้และ
ประสบการณ์ และครอบคลุมปัญหาทั้งด้านกายและจิตสังคมของทารกทั้งน้ีเพื่อการวางแผนท่ี
เหมาะสม เม่ือภาวะวิกฤตของทารกคล่ีคลายลง ก็ควรประเมินสภาพของทารกอย่างสมบูรณ์ การ
ประเมินสภาพเป็นกระบวนการท่ีตอ้งกระท าต่อเน่ือง ไม่สมบูรณ์ไดใ้นคร้ังเดียว การประเมินสภาพ
ท่ีสมบูรณ์ครบถว้น จะท าให้ไดข้อ้มูลท่ีช่วยให้พยาบาลสามารถให้การดูแลทารกไดอ้ย่างสมบูรณ์
และต่อเน่ือง การประเมินสภาพควรครอบคลุมขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัดา้นกาย จิตสังคม การตรวจ
ร่างกาย และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทารก 

เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์และวีณา จีระแพทย ์(2548) กล่าววา่ ประวติัสุขภาพ
เป็นฐานขอ้มูลส าคญัท่ีน าไปสนบัสนุนการวนิิจฉยัภาวะสุขภาพของทารก ขอ้มูลประวติัสุขภาพของ
ทารกสามารถรวบรวมไดจ้ากบนัทึกการฝากครรภ ์รายงานการคลอด บนัทึกหลงัคลอด (postpartum 
record) หรือจากสมุดสุขภาพทารก รวมทั้ งข้อมูลจากการบอกเล่าของมารดาและผูท้  าคลอด 
ฐานขอ้มูลประวติัสุขภาพท่ีมีความหมายส าหรับการประเมินภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิดท่ีควร
รวบรวมมีดงัน้ี 

1. บนัทึกการฝากครรภ ์ประกอบดว้ย อายมุารดา ประวติัการเจบ็ป่วย
ทางดา้นอายุรกรรม ประวติัการคลอด (จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์จ านวนคร้ังของการคลอดครบ/
ก่อนก าหนด ผลการตั้งครรภใ์นครรภก่์อนๆ การคาดคะเนอายคุรรภ ์) ผลการตรวจดว้ยคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูงก่อนคลอด ภาวะแทรกซอ้นของการตั้งครรภ ์ความพอเพียงของการฝากครรภ ์(adequacy 
of ANC) 

2. บนัทึกหลงัคลอด ประกอบดว้ย ภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอดของมารดา 
บนัทึกสัญญาณชีพของทารก บนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบั activity และสภาพของทารก บนัทึก
เก่ียวกบัส่ิงผดิปรกติทางร่างกาย ประวติัการไดรั้บนม การถ่ายปัสสาวะ และการถ่ายข้ีเทา รวมทั้ง
การสังเกตสายสัมพนัธ์มารดาทารก 

3. บนัทึกการคลอดและวธีิคลอด ประกอบดว้ย วนัและเวลาคลอด เวลาท่ี
ถุงน ้าแตก ระยะเวลาการคลอด (labor) stage ท่ี 1,2 ภาวะแทรกซอ้นหรือความผดิปกติของการคลอด 
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วธีิคลอด (delivery) วธีิการใหย้าระงบัความรู้สึก(หากใช)้ ความตอ้งการการกูชี้พ คะแนน Apgar 
น ้าหนกัแรกเกิด หมู่เลือดของมารดา 

4. การสัมภาษณ์มารดา-บิดา ประกอบดว้ย การรับรู้ต่อการตั้งครรภ ์การ
คลอดและวธีิคลอด ความเจบ็ป่วยในครอบครัว ภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโตและพฒันาการของลูก
คนอ่ืนๆ(หามี) ระดบัการศึกษาของมารดา-บิดา การเตรียมการและการวางแผนการดูแลทารก แหล่ง
สนบัสนุนทางสังคม แผนการไดรั้บการติดตามทางการแพทย ์

5.3.2   การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ท าไดโ้ดยการวิเคราะห์ สังเคราะห์

และแปลผลขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้จากการประเมินสภาพดา้นกาย และจิตสังคมของทารก ขอ้วนิิจฉยั
ทางการพยาบาลเป็นกลุ่มของอาการ อาการแสดงท่ีบรรยายถึงปัญหาสุขภาพของทารกท่ีเกิดข้ึนจริง
หรือหลีกเล่ียงต่อการเกิดข้ึน ซ่ึงพยาบาลสามารถป้องกนัหรืออยา่งนอ้ยท าใหบ้รรเทาลงได ้ใชใ้น
การก าหนดปัญหาสุขภาพของทารกวา่มีความฉบัพลนั มีล าดบัความส าคญัสูงสุด มีความเส่ียงต่อ
การเกิดปัญหาในระยะยาวหรืเกิดข้ึนจริงอยา่ไร   

5.3.3 การวางแผนการพยาบาล 
ในแผนการพยาบาล จะระบุปัญหาของทารกตามล าดบัความส าคญั ในกรณี

ทารกอยูใ่นภาวะวิกฤต เช่น มีภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจ ปัญหาน้ีจะมีความส าคญัสูง พยาบาล
ตอ้งรีบให้การดูแลเพื่อแกไ้ขปัญหาแต่เม่ือทารกอาการดีข้ึน ความส าคญัของปัญหาน้ีก็ลดล าดบัลง 
ในแต่ละปัญหาเม่ือก าหนดวตัถุประสงคท์างการพยาบาลแลว้ จะก าหนดกิจกรรมการพยาบาลแลว้ 
จะก าหนดกิจกรรมการพยาบาล โดยระบุชนิดของกิจกรรมท่ีจะท า ใครเป็นผูท้  า ท าเม่ือใด โดยทุก
กิจกรรม พยาบาลจะมุ่งให้เกิดผลแก่ทารก ทั้งน้ีกิจกรรมการพยาบาลจะตอ้งได้รับการพิจารรา
ร่วมกนัจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลทารก และจะตอ้งไดรั้บการทบทวน ปรับปรุงตามความ
จ าเป็นตามขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล แผนการพยาบาล จะเป็นแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัทารก และ
กิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสมส าหรับการแกไ้ขปัญหาของทารก เป็นแผนท่ีท าให้พยาบาลทุกคน
ทราบถึงปัญหาของทารก ตามล าดับความส าคญั วตัถุประสงค์ระยะสั้ น ระยะยาว และวิธีการ
แกปั้ญหาเหล่าน้ี ซ่ึงจะช่วยทารกใหบ้รรลุวตัถุประสงคต์ามท่ีก าหนด 

5.3.4 การปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบติัการพยาบาลเป็นการน ากิจกรรมการพยาบาลของแต่ขอ้วินิจฉัย

ทางการพยาบาลมาปฏิบติั ซ่ึงบางคร้ังจะมีกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยร่์วมอยู่
ดว้ย ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลแก่ทารกภาวะวิกฤติ พยาบาลตอ้งใช้ความคิด วิจารณญาณ 
และการตดัสินใจบนพื้นฐานของความรู้ ก่อนตดัสินวา่ จะท ากิจกรรมใด ท าเม่ือใดและท าไดอ้ยา่งไร 
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ตอ้งใชท้กัษะทางเทคนิคสูงในการแกปั้ญหาของทารกตลอดจนตอ้งประสานกนัในการดูแลทารก 
ทั้งน้ีโดยยึดทารกและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในตอนน้ี ควรเก็บรวบรวมขอ้มูลของทารกไปดว้ย
อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากแต่ละกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัต่อทารก ท าให้ปัญหา ความรู้สึกและ
ภาวะสุขภาพของทารกเปล่ียนแปลง 

5.3.5 การประเมินผลการพยาบาล 
การประเมินผลการพยาบาลเป็นการประเมินผลดูว่าวตัถุประสงค์ทางการ

พยาบาลนั้นบรรลุผลหรือไม่จากการใหก้ารพยาบาล นอกจากประเมินวา่กิจกรรมการพยาบาลไดท้  า
หรือไม่ ซ่ึงการประเมินผลน้ีอาจท าได้ทนัทีทนัใด ระยะสั้ น หรือระยะยาว โดยพยาบาลเป็นผู ้
ประเมิน อาจร่วมกับสมาชิกอ่ืนๆในทีมสุขภาพ  จากการประเมินผล ถ้าวตัถุประสงค์ทางการ
พยาบาลไม่บรรลุผลหรือปัญหายงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข หรือมีปัญหาใหม่เกิดข้ึน จะตอ้งปรับเปล่ียน
แผนการพยาบาลใหม่ตามความเหมาะสม และเน่ืองจากธรรมชาติของมนุษยน์ั้นมีพลวตัร และการ
เปล่ียนแปลงไดบ้่อย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงท่ีเจบ็ป่วย พยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งประเมินผลแผนการ
พยาบาลเป็นระยะๆ หรืออาจตอ้งประเมินผลซ ้ าๆ 

 
6. การรับรู้คุณค่าของรูปแบบบันทกึทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
 

ก่อนจะกล่าวถึง ความหมายของการรับรู้คุณค่าของรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชีพ จะกล่าวถึงความหมายของค าศพัทท่ี์เก่ียวขอ้งต่อไปน้ี 
 6.1 ความหมายของการรับรู้ 
 การรับรู้ (perception) หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลแต่ละคนมีการเลือก การ
ประมวลและการตีความเก่ียวกบัตวักระตุน้ออกมาให้ความหมายและไดภ้าพของโลกท่ีมีเน้ือหา 
(Schiffman and Kanuk 1999) 
 แกริสัน และมากูน (Garrison & Magoon, 1972) ให้ความหมายของการรับรู้ว่า 
หมายถึง กระบวนการซ่ึงทางสมองตีความ หรือ แปลความหมายขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมผสัต่าง ๆ
ของร่างกาย กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นส่ิงเร้า ท าให้เราทราบวา่ส่ิงเร้าหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีเราสัมผสันั้นเป็น
อะไร มีความหมายอยา่งไร มีลกัษณะอยา่งไร 

ร็อบบินส์ (Robbins 2003) กล่าววา่การรับรู้ หมายถึง กระบวนการท่ีปัจเจกบุคคล
จดัระบบหรือตีความส่ิงท่ีประสาทสัมผสัได ้เพื่อใหค้วามหมายใหก้บัสภาพแวดลอ้มของส่ิงนั้น ๆ  
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กนัยา สุวรรณแสง (2540) เสนอวา่ กระบวนการรับรู้ ประกอบดว้ย 3กระบวนการ 
หลักคือ 1) กระบวนการภายนอกหรือส่ิงเร้า 2) กระบวนการภายในหรือการรับรู้ และ 3) 
กระบวนการแสดงออกหรือปฏิกิริยาตอบสนอง 

สรุป การรับรู้ หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลประมวลและตีความขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การสัมผสัต่าง ๆของร่างกายกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นส่ิงเร้า 
   6.2 ความหมายของคุณค่า 

 คุณค่า (พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542) หมายถึง ส่ิงท่ีมีประโยชน์ 
หรือมีคุณค่าสูง  

 สิวลี ศิริไล (2539) กล่าวา่ หมายถึง คุณค่า หมายถึง คุณสมบติัไดจ้ากการประเมิน
แง่ใดแง่หน่ึง ความงาม  ความไพเราะ เป็นคุณค่าทางศิลปะ  ความดี ความถูกตอ้ง เป็นคุณค่าทาง
จริยธรรม ความมีประโยชน์เป็นคุณค่าทางเศรษฐกิจ ในชีวิตประจ าวนัมนุษยต์อ้งเลือกส่ิงต่างๆ ไม่
วา่จะเป็นบุคคล แนวความคิด วชิาชีพ การกระท า การตดัสินใจเลือกเกิดข้ึนจากการประเมินหรือให้
คุณค่าแก่ส่ิงต่างๆ ตามความรู้สึก ตามเหตุผล ตามความคิดของแต่ละบุคคล ซ่ึงมีผลต่อการด าเนิน
ชีวติ พฤติกรรมตลอดจนจริยธรรมของบุคคล 

 รัตนา ทองสวสัด์ิ (2531) กล่าววา่ คุณค่าหมายถึงการกระท าท่ีกลุ่มคน หรือคนใด
คนหน่ึงยอมรับนบัถือ เป็นส่ิงท่ีควรปฏิบติัหรือยอมรับไวเ้ป็นคุณสมบติัของตนเอง 

 พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2538) กล่าววา่ คุณค่าหมายถึง คุณค่าทางจิตใจของบุคคล 
หรือกลุ่มชนท่ีแสดงถึงความตอ้งการ หรือความคาดหวงัต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีแวดลอ้มบุคคลนั้น ๆ 
คุณค่าเป็นส่วนหน่ึงของปรัชญา ซ่ึงแต่ละบุคคล แต่ละกลุ่มจะตอ้งมีไวเ้พื่อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีการงาน 

 สรุป คุณค่า หมายถึง ส่ิงท่ีมีประโยชน์ตามความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคล  
6.3 ความหมายของรูปแบบ 

  มีนักวิชาการได้ให้ความหมายของรูปแบบทั้งในลักษณะท่ีคล้ายคลึงกันและ
แตกต่างกนั ดงัน้ี  

 พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายของรูปแบบว่า  
หมายถึงรูปท่ีก าหนดข้ึนเป็นหลกัหรือเป็นแนวซ่ึงเป็นท่ียอมรับ  ส่ิงท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่เป็นเช่นนั้น  

 Stoner & Wankel (1986) ได้ให้ความหมายของรูปแบบว่า เป็นการจ าลอง
สถานการณ์เพื่อใหเ้ขา้ใจความสัมพนัธ์ท่ีสลบัซบัซอ้นของปรากฏการณ์นั้นๆ ไดง่้ายข้ึน  
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Willer (1986) กล่าววา่ รูปแบบเป็นการสร้างความคิดรวบยอดของปรากฏการณ์ 
ดว้ยวธีิการของเหตุผลท่ีมีจุดหมายเพื่อใหเ้กิดความกระจ่างชดัในนิยามท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์และ
ขอ้เสนอของระบบรูปนยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

พูลสุข หิงคานนท ์(2540) กล่าววา่ รูปแบบเป็นส่ิงท่ีแสดงโครงสร้างทางความคิด 
องคป์ระกอบ และความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบต่างๆท่ีส าคญัของเร่ืองท่ีศึกษา 

สรุป รูปแบบ หมายถึงโครงสร้างทางความคิด องค์ประกอบ และความสัมพนัธ์
ขององคป์ระกอบต่างๆ ของส่ิงท่ีศึกษา 

6.4 ความหมายของการรับรู้คุณค่าของรูปแบบบันทกึทางการพยาบาล  
 จากค าศพัทท่ี์กล่าวมาพอสรุปไดว้า่การรับรู้คุณค่าของรูปแบบบนัทึกทางการ

พยาบาลหมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลประมวลและศึกษาประมวลและตีความประโยชน์ของ
องคป์ระกอบของการเขียนขอ้มูลดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

 

7. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องมีผูศึ้กษาเก่ียวกับบันทึกทางการพยาบาล
ตวัอยา่งเช่น 

จริดาภรณ์ ธนบตัร (2542) ศึกษาเร่ืองผลของการใชแ้บบบนัทึกการพยาบาลผา่ตดัโดย
ใช้กระบวนการพยาบาลต่อประสิทธิภาพการบนัทึกและการรับรู้คุณค่าของวิชาชีพการพยาบาล 
ศึกษาในพยาบาลวชิาชีพ และพยาบาลเทคนิคทุกคน ท่ีปฏิบติังานในแผนกผา่ตดัโรงพยาบาลระนอง 
พบวา่ ประสิทธิภาพการบนัทึกของแบบบนัทึกการพยาบาลผา่ตดัโดยใชก้ระบวนการพยาบาลดา้น
ความครอบคลุมตามกระบวนการบนัทึกอยู่ในระดบัปานกลาง ด้านการบริหารความเส่ียงอยู่ใน
ระดบัดี ดา้นความถูกตอ้งตามกฎหมายอยูใ่นระดบัดีมาก และดา้นความคล่องตวัในการบนัทึกอยูใ่น
ระดบัมาก  

จิตรศิริ ขันเงิน (2542) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้ งใจเขียนบันทึกการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวา่ ทศันคติการประเมินคุณค่ามีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการเขียนบนัทึกทางการ
พยาบาล เป็นการพฒันาวิชาชีพให้มีเอกลกัษณ์ ใช้เป็นหลกัฐานกฎหมาย เป็นประโยชน์ในการส่ง
เวรส่ือสาร ประสานงานเก่ียวกบัผูป่้วย ท าให้สามารถให้การพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ท าให้
ทราบปัญหาและอาการของผูป่้วยได้ถูกตอ้งแสดงถึงคุณภาพบริการ และเป็นประโยชน์ในการ
ศึกษาวิจยั  ปัจจยัสนบัสนุนภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเขียนบนัทึกการพยาบาล ไดแ้ก่ การ
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ได้รับการสนับสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา การได้รับความรู้และฝึกอบรมเก่ียวกับการเขียนบนัทึก
ทางการพยาบาล การตรวจสอบและการนิเทศ บรรยากาศในการท างาน ความมีประสิทธิภาพของ
เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในหน่วยงาน แบบฟอร์มท่ีเหมาะสมสะดวกมีมาตรฐานเดียวกนัทั้งโรงพยาบาล  
ปัจจยัท่ีขดัขวางการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลไดแ้ก่ ภาระงาน ความยุง่ยากและความเร่งด่วนของ
งาน และการมีภารกิจอ่ืนท่ีไม่ใช่งานพยาบาลมากเกินไป  

สายสมร พลซ่ือ และ ศิริพนัธ์ เวชสิทธ์ (2542) ศึกษาเร่ือง ผลของการพฒันารูปแบบ
การบนัทึกทางการพยาบาลต่อประสิทธิภาพและการรับรู้คุณค่าในการบนัทึกทางการพยาบาลของ
พยาบาลประจ าการผลการวิจยัพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ในการเขียนบนัทึกทางการ
พยาบาลของพยาบาลและควรมีการนิเทศงานเป็นระยะเพื่อเพิ่มความมัน่ใจและน าไปสู่การปฏิบติั
และให้ขอ้เสนอแนะว่า กลุ่มงานการพยาบาลควรมีนโยบายชัดเจนในการปรับปรุงรูปแบบการ
บนัทึกการพยาบาลและวิธีเขียนบนัทึกโดยมีการจดัอบรมเพื่อเพิ่มเติมความรู้และเอ้ืออ านวยให้เกิด
ความพร้อมในการบนัทึก 

เฟ่ืองทอง มธุรชน (2546) ศึกษาเร่ือง ผลของการใช้แบบบนัทึกการพยาบาลผ่าตดัต่อ
ความพึงพอใจในการใช้ประโยชน์ของแบบบนัทึกการพยาบาลผ่าตดัของพยาบาล โรงพยาบาล  
พระนั่งเกลา้ พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจต่อแบบบนัทึกการพยาบาลใหม่เน่ืองจากสามารถน า
แบบบนัทึกการพยาบาลผา่ตดัไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์ในดา้นการส่ือสาร การวางแผน การศึกษาวิจยั 
และขอ้มูลสถิติ  การประเมินคุณภาพการพยาบาล และดา้นกฎหมาย 

ศศิธร   วีรเวทวฒัน์ (2547) ได้ศึกษา ผลของการมีส่วนร่วมในการสร้างแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลแผนกพฤติกรรมต่อความพึงพอใจในการท างานของทีมพยาบาล โดยเปรียบเทียบ 
ความพึงพอใจในการท างานของทีมพยาบาลก่อนและหลงั การมีส่วนร่วมในการสร้างแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลแผนกสูติกรรมผลการวจิยัพบวา่ ความพึงพอใจในการท างานของทีมพยาบาล หลงั
การใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลแผนกสูติกรรม สูงกวา่ก่อนใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลแผนก
สูติกรรม 

พรทิพย ์รัตนวชิยั (2547) ไดศึ้กษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการใชก้ระบวนการพยาบาล
และบนัทึกทางการพยาบาลเพื่อคุณภาพการพยาบาลโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาพบว่า ความ   
พึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการการพยาบาลหลงัใช้รูปแบบการใช้กระบวนการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน
ใหม่สูงกวา่การใชรู้ปแบบเดิมและประสิทธิภาพการบนัทึกทางการพยาบาลสูงกวา่เดิม 

พรศิริ พนัธสี และรัชนี นามจันทรา (2549)ได้พัฒนารูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลท่ีใช้กระบวนการพยาบาลของ  โรงพยาบาลหัวเฉียวโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ



 52 

ผูป้ฏิบติังาน พบวา่ รูปแบบการบนัทึกท่ีพฒันาข้ึนช่วยให้พยาบาลประเมินสภาพผูป่้วยไดส้มบูรณ์
ข้ึนและสามารถเช่ือมโยงสู่การวนิิจฉยัทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 

อารี ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook Aree 2005) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการพฒันา
ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรม-อายุรกรรม โรงพยาบาลเซ็นต์หลุยส์ โดย
ใช้การวิจัยปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษาได้รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิผล โดยมีรายละเอียดส าคญั คือ 1) เน้ือหาในแฟ้มผูป่้วยประกอบดว้ย ขอ้มูลปัญหาสุขภาพ 
การให้การพยาบาล ผลลัพธ์ของการพยาบาล 2) การรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแนวทางการ
ปฏิบติัการพยาบาล แบบฟอร์มท่ีเป็นโครงสร้างซ่ึงครอบคลุมกระบวนการพยาบาล การดูแล   แบบ
องค์รวม มาตรฐานการดูแล มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล การบริหารเวลา  และการบริหาร     
ความเส่ียง 3) การปฏิบติัการพยาบาลประกอบดว้ย การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล และการ
วางแผนจ าหน่าย และ 4) คู่มือบันทึกทางการพยาบาล  และแบบบันทึกทางการพยาบาล 6 
แบบฟอร์ม ไดแ้ก่แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ แบบบนัทึกแผนการพยาบาล แบบบนัทึกการพยาบาล 
แบบบนัทึกการดูแลต่อเน่ือง  แบบบนัทึกสรุปจ าหน่าย  แบบบนัทึกคาร์เด็กซ์  และแบบฟอร์ม    
การให้ยา ผลการศึกษา ดา้นปฏิบติัการพยาบาลแสดงให้เห็นถึงการใชก้ระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม พยาบาลผูบ้นัทึกมีความพึงพอใจ ความรู้ความเขา้ใจและเห็นคุณค่าในการ
บนัทึกมากข้ึน 

พานทิพย ์ร่มโพตาล (2551)ไดศึ้กษาพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยโรค
เร้ือนสถาบนัราชประชาสมาสัย พบว่า การพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลตามบริบทของ
ปัญหาท่ีพบจริงและให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการพฒันางานและร่วมกนัหาขอ้บกพร้อง/ปัญหา
อุปสรรคต่างๆเพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไขและน าความรู้ท่ีได้จากประชุมมาใช้ในการพฒันาระบบ
บนัทึกทางการพยาบาล รวมถึงการสร้างเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพและบนัทึกทางการพยาบาล ท าให้
พยาบาลมีความตั้งใจปฏิบติัสู่เป้าหมายท่ีไดร่้วมกนัก าหนดข้ึน 

จาการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า รูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลมีหลายรูปแบบ ซ่ึงส่วนใหญ่สะทอ้นให้เห็นการใชก้ระบวนการพยาบาลและการดูแลแบบ
องคร์วมและยงัพบวา่ การมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลมีผลในการ
เพิ่มคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและความพึงพอใจต่อรูปแบบการการบนัทึกทางการ
พยาบาล แต่ยงัไม่มีการพฒันารูปแบบการบนัการทึกทางการพยาบาลของทารกท่ีมีภาวะวิกฤตดว้ย
เหตุน้ีผูว้จิยัจึงสนใจในการพฒันารูปแบบทึกทางการพยาบาลของทารกแรกเกิดมีภาวะวิกฤต โดยใช้
การมีส่วนร่วมเพื่อปรับปรุงรูปแบบการบนัการทึกทางการพยาบาลท่ีเหมาะส าหรับทารกท่ีมีภาวะ
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วิกฤต สามารถสะท้อนการปฏิบติัการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลอย่างองค์รวมน าไปสู่
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 



บทที ่ 3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อวิเคราะห์
ปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาลและพฒันารูปแบบบนัทึกการพยาบาลในหออภิบาลทารก
แรกเกิด และเปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนในด้าน
คุณภาพของการบนัทึกและการรับรู้คุณค่าของการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและ
หลงัการพฒันา โดยมีวธีิการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1  ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
1.1.1 พยาบาลวิชาชีพทัง้หมดทีป่ฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกดิ จ  านวน 17 คน  
1.1.2 แบบบันทกึทางการพยาบาลของผู้ป่วยทีพ่กัรักษาตัวในหออภิบาลทารกแรก

เกดิ ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย 
1.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ซ่ึงไดจ้ากการคดัเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็น 2 

กลุ่มดงัน้ี 
1.2.1 พยาบาลวิชาชีพทัง้หมดทีป่ฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกดิจ านวน 15 

คน โดยไม่รวมหวัหนา้หอผูป่้วยเน่ืองจากไม่ไดเ้ขียนบนัทึกทางการพยาบาลและเป็นผูว้จิยัอีก 1 คน
โดยกลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติัดงัน้ี 

1) เป็นผู้ปฏิบัติงานให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยตรงในหออภิบาลทารก
แรกเกิด อยา่งนอ้ย 1 ปี 

2)  เป็นผู้เขียนบันทึกข้อมลูทางการพยาบาล 
3)  ยินดีและเตม็ใจให้ความร่วมมือในการวิจัย 

1.2.2 แบบบันทกึทางการพยาบาลของผู้ป่วย ท่ีบนัทึกโดยพยาบาลวชิาชีพท่ีเป็น
กลุ่มตวัอยา่งโดยสุ่มอยา่งเจาะจงตามลกัษณะท่ีก าหนด โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 30 แฟ้ม ไดแ้ก่ 
แบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล และกลุ่มตวัอยา่ง
แบบบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลโดยมีลกัษณะดงัน้ี 
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1) เป็นแบบบันทึกการพยาบาลของผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีเขา้มารักษาใน       
หออภิบาลทารกแรกเกิดอยา่งนอ้ย 2 วนัข้ึนไป 

2) เป็นแบบบันทึกการพยาบาลของผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีเขา้มารักษาใน       
หออภิบาลทารกแรกเกิดตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายออกจากหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยไม่มีการ
โยกยา้ยระหวา่งแผนกภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

3) เป็นแบบบันทึกการพยาบาลของผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีผูป้กครองยนิยอม
ใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยั 

1.2.3 การพทิกัษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผูว้จิยัไดข้อความยนิยอมการเขา้ร่วม
การศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารศึกษารวมทั้งแจง้ใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี โดยไม่มีผลใดๆทั้งส้ินต่อการปฏิบติังาน หรือผลอยา่ง
อ่ืนใดท่ีจะไดรั้บ กลุ่มตวัอยา่งสามารถยติุการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลและมี
สิทธิท่ีจะไม่ตอบค าถามบางค าถามท่ีเป็นเร่ืองส่วนตวัหรือเร่ืองท่ีไม่ตอ้งการเปิดเผย และขอ้มูลท่ีได้
จากการศึกษาคร้ังน้ีน าเสนอโดยภาพรวม ไม่ระบุช่ือของกลุ่มตวัอยา่ง หรือช่ือของผูป่้วยท่ีปรากฏอยู่
ในเวชระเบียน เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัแลว้และเซ็นช่ือยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัในแบบ
แสดงความจ านงเขา้ร่วมโครงการวจิยั  

โดยสรุปกลุ่มตวัอยา่งของการวจิยัมีรายละเอียดดงัแสดงในภาพท่ี 3.1 
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ภาพท่ี 3.1  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

2.1 เคร่ืองมือในการวจัิย 
  เคร่ืองมือในการวจิยัมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

2.1.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ 1) โครงการอบรม 2 คร้ัง
ไดแ้ก่ โครงการอบรมพยาบาลวชิาชีพกลุ่มท่ีศึกษาคร้ังท่ี 1 เร่ือง การบนัทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลและรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล และโครงการอบรมพยาบาลวชิาชีพคร้ังท่ี 
2 เร่ืองบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนและ2) รูปแบบ
บนัทึกทางการพยาบาล (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก จ) 

 

พยาบาลวชิาชีพ  17 คน  
 

 สุ่มแบบเจาะจง  
15 คน  

 

คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง 
-ปฏิบติังานอยา่งน้อย 1 ปี 
-เป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล 
-ยนิดีและเตม็ใจ ให้ความร่วมมือ 

แบบบนัทึกทางการพยาบาล 

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 

สุ่มแบบเจาะจงตามคุณสมบติัดงัน้ี 
- เป็นแบบบนัทึกยอ้นหลงั 5 เดือน   
   (ส.ค.-ธ.ค. 53 ) 
- แบบบนัทึกของผูป่้วยท่ีรับไวใ้น  
   รพ. 2 วนัข้ึนไป 
- เป็นแบบบนัทึกตั้งแต่แรกรับ-จ าหน่าย 
  (ไม่มีการโยกยา้ยระหว่างแผนก) 

 

สุ่มแบบเจาะจงตามคุณสมบติัดงัน้ี 
- เป็นแบบบนัทึกยอ้นหลงั 5 เดือน   
   (มิ.ย.-ต.ค. 54 ) 
- แบบบนัทึกของผูป่้วยท่ีรับไวใ้น  
   รพ. 2 วนัข้ึนไป 
- เป็นแบบบนัทึกตั้งแต่แรกรับ-
จ าหน่าย 
  (ไม่มีการโยกยา้ยระหว่างแผนก) 

 สุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มเชิงเดียวจ านวน 
30แฟ้ม 

สุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มเชิงเดียวจ านวน 
30แฟ้ม 



 57 

2.1.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 1) แบบตรวจสอบคุณภาพของ
การบนัทึกทางการพยาบาลและคู่มือวเิคราะห์การตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
และ 2) แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของการใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

2.2 วธีิพฒันาเคร่ืองมือ 
2.2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการทดลอง 

1) รูปแบบบันทึกทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด ผูว้จิยัได้
ด าเนินการพฒันาดงัน้ี 

1. ศึกษาคน้ควา้ต ารา เอกสาร บทความทางวิชาการ และงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้อง โดยวิเคราะห์เนือ้หาและรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล การ
พยาบาลทารกแรกเกิดวกิฤติท่ีจ  าเป็นต่อการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล  ศึกษา
รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใชใ้นหออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ  

2.  ศึกษาปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชีพกลุ่มท่ีศึกษา โดย 

ก. ตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนการ
ด าเนินการพัฒนา จากแฟ้มประวติัของผูป่้วยในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
โดยใชแ้บบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและคู่มือตรวจจากแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีบนัทึก โดยพยาบาลวชิาชีพกลุ่มท่ีศึกษา จ านวน 30 แฟ้ม โดยสุ่มแบบ
เจาะจงดว้ยเกณฑ์ต่อไปน้ี 

ก) เป็นแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยวกิฤตท่ีรักษาใน     
หออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสมุทรสาครตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจาก            
หออภิบาลทารกแรกเกิดตั้งแต่ 2 วนัข้ึนไป 

ข) เป็นแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีรักษาใน     
หอผูป่้วยดงัท่ีกล่าวมาแลว้ในขอ้ ก) ยอ้นหลงั 5 เดือนตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงเดือนเดือนธนัวาคม  
2553 จากนั้นจึงสุ่มโดยวธีิสุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มเชิงเดียว (simple random sampling) จ  านวน 30 ชุด  

ข. ส ารวจการรับรู้คุณค่าของการใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาล
โดยแจกแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของการใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลใหก้บัพยาบาล
วชิาชีพกลุ่มท่ีศึกษา 

ค. รวบรวมขอ้มูลขอ้มูลจากขอ้ ก และขอ้ ข ร่วมกนัสรุปประเด็น
ปัญหา 3 ประเด็นคือ  ดา้นวธีิการบนัทึก ดา้นแบบฟอร์มการบนัทึกและดา้นคู่มือการบนัทึก 
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ง. ประชุมกลุ่มพยาบาลวชิาชีพท่ีศึกษา เพื่อคน้หาปัญหาและ
อุปสรรคของรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มเติมก่อนสรุปประเด็นปัญหาและอุปสรรคต่างๆท่ี
รวบรวมไดจ้ากขอ้ ค. 

จ. อบรมพยาบาลวชิาชีพกลุ่มท่ีศึกษาคร้ังท่ี 1 เร่ือง ประเภทของ
รูปแบบของบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อใหพ้ยาบาลมีความรู้ส าหรับพฒันารูปแบบบนัทึกทางการ
พยาบาล 

ฉ. พฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลโดยผูว้จิยัประชุม
ร่วมกบัพยาบาลวชิาชีพกลุ่มท่ีศึกษาเพื่อสร้างรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลตามประเด็นปัญหาใน
ขอ้ ค. ขอ้ (3) และสอดคลอ้งกบัวสิัยทศัน์ของกลุ่มการพยาบาล แลว้ยกร่างรูปแบบบนัทึกทางการ
พยาบาลซ่ึงประกอบดว้ย 1) แบบฟอร์ม 7 แบบไดแ้ก่  แบบฟอร์มการประเมินภาวะสุขภาพ
ระยะแรกรับ  แบบฟอร์มการประเมินภาวะสุขภาพระยะต่อเน่ือง แบบฟอร์มบนัทึกแผนการ
พยาบาล แบบฟอร์มบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลประจ าวนั  แบบฟอร์มบนัทึกการพยาบาล 
แบบฟอร์มบนัทึกการวางแผนจ าหน่ายและแบบฟอร์มสรุปจ าหน่าย 2) วธีิการบนัทึกตาม
กระบวนการพยาบาล  และ3) คู่มือการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 

3. น าร่างรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาลประกอบดว้ยอาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน
นกัวชิาการทางการพยาบาล 1 ท่าน พยาบาลช านาญการในดา้นการดูแลทารกวกิฤต 2 ท่าน (ดงั
รายนามในภาคผนวก ก) ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาประกอบดว้ยความถูกตอ้งเหมาะสม
ของภาษา ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคแ์ละความครอบคลุมของเน้ือหา  แลว้น าขอ้เสนอแนะท่ี
ไดม้าปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถามร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ โดยถือเกณฑค์วาม
สอดคลอ้ง และการยอมรับของผูท้รงคุณวฒิุ จากนั้นน าผลมาพิจารณาหาค่าดชันีของความ
สอดคลอ้ง (Index  of  Item Objective Congruence : IOC) (วรรณ์ดี แสงประทีปทอง 2548) ดงัน้ี 
    ให ้+ 1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นสอดคลอ้งกบัเน้ือหาตาม
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั 
    ให ้   0  ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นสอดคลอ้งกบัเน้ือหาตาม
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั 
    ให ้- 1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหาตาม
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั 
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    จากนั้นน าผลการพิจารณาลงความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิไป
ค านวณหาค่าดชันีของความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามรายขอ้กบัค าจ ากดัความของตวัแปรดว้ย
สูตร 
    IOC    = R / N 
    เม่ือ IOC หมายถึง ดชันีความสอดคลอ้ง 
     R      หมายถึง คะแนนความคิดเห็นรวมของผูเ้ช่ียวชาญ  
     N   หมายถึง จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
    ถา้ค่า IOC มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 แสดงวา่ ค  าถามขอ้นั้นใชไ้ด ้ถา้
ค าถามขอ้ใดมีค่า IOC ต  ่ากวา่ 0.5 แสดงวา่ค าถามนั้นวดัไม่ตรงวตัถุประสงค ์ผูว้จิยัจะตอ้งปรับปรุง
และแกไ้ขจนขอ้ความมีคุณภาพตามเกณฑ ์ 
    ผลการพิจารณาค่าดชันีความสอดคลอ้งจากผูท้รงคุณวุฒิต่อรูปแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 7 แบบฟอร์ม และคู่มือการใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาล ดงัท่ี
กล่าวมาใหมี้การปรับปรุงเน้ือหาและภาษาทั้ง 7 แบบฟอร์ม 

2) แบบทดสอบความรู้ เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นแบบทดสอบท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึนเพื่อทดสอบความรู้ของพยาบาลก่อนและหลงัการอบรมตามโครงการอบรมท่ีกล่าวมา
โดยมีขั้นตอนการสร้างแบบทดสอบดงัน้ี 

1. ศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสาร บทความทางวิชาการ และงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้อง 

2. สร้างแบบทดสอบความรู้ เร่ือง การบนัทึกทางการพยาบาล โดย
จดัท าเป็นขอ้สอบชนิดเลือกตอบ(Multiple choice) 4 ตวัเลือก จ านวน 10 ขอ้ 

3. หาความตรงทางเนือ้หาโดยน าแบบทดสอบความรู้เร่ือง การบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงทางเน้ือหา ความครอบคลุม ส านวน
ภาษาและเกณฑก์ารทดสอบความรู้ พร้อมทั้งความคิดเห็นมาปรับปรุงแกไ้ขโดยใชเ้กณฑ ์
เช่นเดียวกบัขอ้ (6) จึงจะถือวา่แบบทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนมีความ
ตรงตามเน้ือหา  
   ผลการพิจารณาค่าดชันีความสอดคลอ้งจากผูท้รงคุณวุฒิของขอ้ค าถามแต่
ละรายขอ้ดงัน้ี 
     คงค าถามเดิม   6   ขอ้ 
     ปรับปรุงเน้ือหาและภาษา  4 ขอ้ 
     เหลือขอ้ค าถาม   10 ขอ้ 
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2.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล  มี 2 ชุดไดแ้ก่ 
1) แบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล ประกอบดว้ย 3 

ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ความคลอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ส่วนท่ี 2 ความถูกตอ้งตามหลกัการ
บนัทึก และส่วนท่ี 3 ความต่อเน่ืองของการบนัทึก ซ่ึงผูว้จิยัด าเนินการพฒันาดงัน้ี 

1. ศึกษาจากต ารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพื่อสร้างแบบ
ตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกใหค้รอบคลุม ซ่ึงแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการ
พยาบาลทั้ง 3 ส่วน ผูว้จิยัไดป้รับปรุงจากแบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการบนัทึก
ทางการพยาบาล และคู่มือวเิคราะห์คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล ของอารี ชีวเกษมสุข
(Cheevakasemsook 2005)  ซ่ึงมีเน้ือหาท่ีจะตอ้งตรวจสอบ แบ่งเป็น 3 ส่วน 58 ขอ้ยอ่ยดงัน้ี 

ก. ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล จ านวน  35   ขอ้ยอ่ย 
ข. ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก    จ  านวน  15   ขอ้ยอ่ย 
ค. ความต่อเน่ืองของการบนัทึก                      จ  านวน    8   ขอ้ยอ่ย 

2. ร่างแบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล และ
ก าหนดเกณฑ์ให้คะแนนแต่ละข้อของแบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล ดังนี้ 

ก. แบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล ในส่วน
ของความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลและความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก มีเกณฑ์ให้
คะแนนดงัน้ีคือ 

ถา้มีบนัทึก  ใหค้ะแนนเป็น 1 
ถา้ไม่มีบนัทึก   ใหค้ะแนนเป็น 0 
ก าหนดเกณฑใ์นการประเมินระดบัคุณภาพบนัทึกตามระดบั

ค่าเฉล่ียของการบนัทึกทางการพยาบาล (อารี ชีวเกษมสุข Cheevakasemsook 2005) ดงัน้ี   
0.89 – 1.00  ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑ ์ดีมาก 
0.76 – 0.88  ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑ ์ดี 
0.63 – 0.75  ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑ ์ปานกลาง 
0.50 – 0.62  ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑ ์ต ่า 
ต ่ากวา่ 0.50  ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑ ์ต ่ามาก 

ข. แบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล ในส่วน
ของความต่อเน่ืองของการบนัทึกมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดบั
และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน (อารี ชีวเกษมสุข Cheevakasemsook 2005) ดงัน้ี  

3 คะแนน      หมายถึง  บนัทึกต่อเน่ืองครบถว้น 
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2 คะแนน      หมายถึง  บนัทึกต่อเน่ืองบางรายการ 
1 คะแนน      หมายถึง  บนัทึกต่อเน่ืองนอ้ย 
0 คะแนน      หมายถึง  บนัทึกไม่ต่อเน่ืองหรือบนัทึก 
      ต่อเน่ืองนอ้ยมาก 

ก าหนดเกณฑ์ในการประเมินระดับคุณภาพของการบันทึกตาม
ระดบัค่าเฉล่ียของการบนัทึก (อารี ชีวเกษมสุข Cheevakasemsook 2005) ดงัน้ี  

2.50 – 3.00  ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑ ์ดีมาก 
2.00 – 2.49  ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑ ์ดี 
1.50 – 1.99  ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑ ์ปานกลาง 
1.00 – 1.49  ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑ ์ต ่า 
ต ่ากวา่ 1.00  ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑ ์ต ่ามาก 

3. หาความตรงตามเนือ้หาของแบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึก
ทางการพยาบาล 

ก. น าแบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล 
พร้อมทั้งคู่มือวเิคราะห์ดงักล่าวไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิชุดเดิม ตรวจสอบความตรง ของเน้ือหากบั
วตัถุประสงคเ์ช่นเดียวกบัท่ีกล่าวมาแลว้ 
    ผลการพิจารณาค่าดชันีความสอดคลอ้งจากผูท้รงคุณวุฒิของขอ้ค าถามแต่
ละรายขอ้ดงัน้ี 
    แบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล จ านวนเดิม 34 ขอ้
ท่ีไดค่้าดชันีความสอดคลอ้งมากกวา่ 0.5 คะแนน และบางขอ้มีการปรับปรุงแกไ้ขหรือเพิ่มเติม ดงัน้ี 
     คงค าถามเดิม   10   ขอ้ 
     ปรับปรุงเน้ือหาและภาษา  24 ขอ้ 
     เพิ่มเติมขอ้ค าถาม    1 ขอ้ 
     เหลือขอ้ค าถาม   35 ขอ้ 
    แบบตรวจสอบความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก จ านวนเดิม  16  ขอ้ยอ่ย 
     คงค าถามเดิม    7   ขอ้ 
     ปรับปรุงเน้ือหาและภาษา    7 ขอ้ 
     ตดัขอ้ค าถาม    1 ขอ้ 
     เหลือขอ้ค าถาม   15 ขอ้ 
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    แบบตรวจสอบความต่อเน่ืองของการบนัทึก จ านวน    8   ขอ้ยอ่ย 
     คงค าถามเดิม    8   ขอ้ 

ข. น าแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล ท่ี
ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาพิจารณาร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์เพื่อ
ปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาและส านวนภาษา 

4. หาความเท่ียง(Reliability) ของแบบตรวจสอบคุณภาพของการ
บนัทึกทางการพยาบาลโดยการน าแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลไปให้
พยาบาล 2 คนตรวจสอบกบัแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยแฟ้มเดียวกนัจ านวน 10 แฟ้ม   
(ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง) แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาความเท่ียง โดยค านวณหาดชันีความ
สอดคลอ้งตามสูตรของสก๊อต (Scott 1945 อา้งถึงใน วลิาวรรณ พนัธ์พฤกษ ์2540) ดงัน้ี 

e
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  0p     =    ความแตกต่างระหวา่ง 1.00 กบัผลบวกของ สัดส่วนของ    
                                                        ความแตกต่างระหวา่งผูต้รวจสอบ 2 คน 

   ep     =   ผลบวกของก าลงัสองของค่าสัดส่วนของคะแนนจากลกัษณะท่ี
ตรวจสอบไดสู้งสุดกบัค่าท่ีสูงรองลงมา โดยเลือกเอาผลของการ
ตรวจสอบของผูต้รวจสอบคนใดคนหน่ึง 

ผลการวเิคราะห์หาความเท่ียงของแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึก
ทางการพยาบาล ส่วนของความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเท่ากบั 0.95 ความถูกตอ้งตาม
หลกัการบนัทึกเท่ากบั 0.94 และความต่อเน่ืองของการบนัทึก เท่ากบั 0.89 ตามล าดบั 

5. ร่างคู่มือวิเคราะห์คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล โดยดดัแปลง
จากคู่มือการวิเคราะห์แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล ของอารี ชีวเกษมสุข 
(Cheevakasemsook 2005)หาความตรงตามเน้ือหาของคู่มือวเิคราะห์แบบตรวจสอบคุณภาพของการ
บนัทึกทางการพยาบาล 

ก. น าคู่มือวิเคราะห์คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล พร้อม
ทั้งคู่มือวเิคราะห์ดงักล่าวไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิชุดเดิม ตรวจสอบความตรง ของเน้ือหากบัวตัถุประสงค์
เช่นเดียวกบัท่ีกล่าวมาแลว้ 

ข. น าคู่มือวิเคราะห์คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล ท่ีผา่น
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาพิจารณาร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์เพื่อปรับปรุง
แกไ้ขเน้ือหาและส านวนภาษา 
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2) แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
ผูว้จิยัไดด้ าเนินการพฒันาดงัน้ี 

1. ศึกษาจากต ารา เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งและปรับปรุง
แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกของ อารี ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) 

2. สร้างขอ้ค าถามเก่ียวกบัการรับรู้คุณค่าของการใชรู้ปแบบบนัทึก
ทางการพยาบาล โดยปรับเพื่อใหเ้หมาะสมกบัการใชใ้นหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยแต่ละขอ้
ค าถามมีลกัษณะแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scale) 5 ระดบัมีเกณฑก์ารให้
คะแนนดงัน้ี 

5 คะแนน          หมายถึง รับรู้คุณค่าของรูปแบบมากท่ีสุด (81-100%) 
4 คะแนน        หมายถึง รับรู้คุณของรูปแบบค่ามาก (61-80%) 
3 คะแนน           หมายถึง รับรู้คุณค่าปานกลาง (41-61%) 
2 คะแนน           หมายถึง รับรู้คุณค่านอ้ย (21-40%) 
1 คะแนน           หมายถึง รับรู้คุณค่านอ้ยท่ีสุด (1-20%) 

 
การแปลผลคะแนนการรับรู้คุณค่าต่อการบนัทึกทางการพยาบาล 

โดยน าคะแนนของผูต้อบแบบสอบถามแต่ละคนรวมกนั หาค่าเฉล่ียใชห้ลกัการแปลค่าเฉล่ียโดยให้
ความหมายคะแนนเฉล่ียตามแนวคิดของประคอง กรรณสูต (2542) ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย     ระดบัการรับรู้คุณค่า 
4.50-5.0 มากท่ีสุด 
3.50-4.49 มาก 
2.50-3.49 ปานกลาง 
1.50-2.49 นอ้ย 
1.00-1.49    นอ้ยท่ีสุด 

3. การหาความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของ
การใช้รูปแบบบันทึกทางการพยาบาล 

ก. น าแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลท่ีปรับปรุงข้ึนให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ตรวจสอบ รายละเอียดและพฒันาขอ้ค าถาม 
ก่อนน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิชุดเดิม ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความครอบคลุมและส านวนภาษา
โดยถือเกณฑก์ารหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหากบัวตัถุประสงคเ์ช่นเดียวกบัท่ีกล่าวมาแลว้
ในขอ้ (3) ของการพฒันาเคร่ืองมือ 
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    ผลการพิจารณาค่าดชันีความสอดคลอ้งจากผูท้รงคุณวุฒิของขอ้ค าถาม
แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลจ านวน 25 ขอ้ดงัน้ี 
     คงค าถามเดิม   10   ขอ้ 
     ปรับปรุงเน้ือหาและภาษา  15 ขอ้ 
     เหลือขอ้ค าถาม   25 ขอ้ 

ข.  น าแบบสอบถามท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวฒิุมาพิจารณา
ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์อีกคร้ัง เพื่อแกไ้ขส านวนภาษาต่อไป 

4. หาความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการ
บนัทึกทางการพยาบาลโดยน าแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกท่ีตรงตามเน้ือหา
แลว้ไปใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัการในหออภิบาลทารกโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดั
เพชรบุรี ซ่ึงมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบัพยาบาลวชิาชีพกลุ่มท่ีศึกษาจ านวน 18  คน ตอบแบบสอบถาม
แลว้น าคะแนนมาวิเคราะห์หาความเท่ียง โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟา(Cronbach’s alpha 
coefficient) ซ่ึงจะยอมรับความเช่ือมัน่ท่ีค่าอลัฟาเท่ากบั 0.8 ข้ึนไป(วจิิตร ศรีสุพรรณ 2547) โดยใช้
สูตรดงัน้ี 
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n = จ านวนขอ้ท่ีใชแ้บบสอบถาม  
    2

is          = ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละขอ้ 
2

ts  = ความแปรปรวนของคะแนนของผูต้อบแบบสอบถาม       
ทั้งหมดหรือก าลงัสองของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 
คะแนนของผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด 

   ผลการวเิคราะห์ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของการ
ใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลเท่ากบั 0.97     

โดยสรุปเคร่ืองมือในการวจิยัมีรายละเอียดดงัแสดงในภาพท่ี 3.2 
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ภาพท่ี 3.2  เคร่ืองมือท่ีใชว้ิจยั 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าความเท่ียง  
 0.97  

1.รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลและคู่มือการใช้
รูปแบบบนัทึก 
2.โครงการประชุมวิชาการเชิงปฏิบติัการ เร่ือง การ
บนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและ
รูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาล 
3.แบบทดสอบความรู้เร่ือง  บนัทึกทางการพยาบาล 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง 

1.แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและ
คู่มือการตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 

-ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล  
-ดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก 

-ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก  
2.แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของรูปแบบบนัทึกทางการ
พยาบาล 

ตรวจสอบความตรงทางเน้ือหา  
ผา่นผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน  

แบบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึก 
พยาบาลวิชาชีพ 2คนตรวจแบบ

บนัทึกเดียวกนั 10 แฟ้ม 

แบบสอบถาม 
ทดลองใชท่ี้โรงพยาบาล

พระจอมเกลา้ 

ผา่นผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน 

หาความเท่ียง 

ค่าความเท่ียง 
0.95 , 0.94 , 0.89  
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3. ขั้นตอนด าเนินการวจิัย 
 

ขั้นตอนการวจิยั แบ่งเป็น 4 ระยะดงัน้ี 
3.1 ระยะที ่1 การเตรียมการพฒันา 
  การเตรียมการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล มีขั้นตอนดงัน้ี 

3.1.1 ท าหนังสือขออนุญาตท าวิจัยและเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ผา่นประธานคณะกรรมการจริยธรรม การวจิยัในมนุษยป์ระจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร เพื่อขออนุญาตด าเนินการ
ทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยั โดยเสนอรายงานรายละเอียดเก่ียวกบัวธีิการในการ
ด าเนินการทดลองให้รับทราบ 

3.1.2 เรียนหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าหออภิบาลทารกแรกเกดิใหท้ราบ
เก่ียวกบัวตัถุประสงค ์ระยะเวลาและรายละเอียดของการพฒันา 

3.1.3 พฒันาเคร่ืองมือวิจัย  เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล การหาความตรงตาม
เน้ือหา และความเท่ียงของเคร่ืองมือดงัท่ีกล่าวมาแลว้ในขอ้ (3) 

3.1.4 ช้ีแจงพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทีศึ่กษา รวมทั้งบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการวิจยั
ไดแ้ก่ พยาบาลระดบัผูบ้ริหารทุกคน แพทยป์ระจ าท่ีตอ้งใชแ้ฟ้มรายงานประวติัผูรั้บบริการใหท้ราบ
วตัถุประสงคก์ารวจิยั วธีิการพฒันา บทบาทหนา้ท่ีของผูว้ิจยัและผูร่้วมวจิยั รวมทั้งการพิทกัษสิ์ทธิ
ของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มท่ีศึกษา 

3.1.5 จัดประชุมหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทีศึ่กษา เพื่อท าความ
เขา้ใจขั้นตอนวจิยัเพื่อพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล รวมทั้งช้ีแจงบทบาทของผูว้จิยัและ
พยาบาลวชิาชีพกลุ่มท่ีศึกษา โดยผูว้จิยัคือผูป้ระสานงานใหค้  าปรึกษาในการวิจยัแก่พยาบาลกลุ่มท่ี
ศึกษา และพยาบาลวชิาชีพกลุ่มท่ีศึกษาคือผูร่้วมวจิยั มีบทบาทในการร่วมกนัพฒันารูปแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลและใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 

3.2 ระยะที ่2 ศึกษาสภาพปัญหา 
การศึกษาสภาพปัญหาของบนัทึกทางการพยาบาล มีวธีิการดงัต่อไปน้ี 
3.2.1 ตรวจสอบคุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาลก่อนการพฒันา จ านวน 

30 แฟ้ม โดยใชแ้บบตรวจสอบคุณภาพของบนัทึกทางการพยาบาล 
3.2.2 ส ารวจการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลของพยาบาล

วชิาชีพท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัดว้ยแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
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3.2.3 สรุปปัญหาการบันทึกทางการพยาบาลและการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการ
บนัทึกทางการพยาบาล จากแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและ
แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 

3.2.4 ร่วมประชุมกบักลุ่มพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทีศึ่กษา ส ารวจปัญหา เก่ียวกบั
ปัญหาการบนัทึกจากขอ้ 3.2.3 ของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนการพฒันา และสรุป
ประเด็นปัญหาเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันารูปการแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 

3.3 ระยะที ่3 พฒันารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล 
การพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลมีวธีิการดงัน้ี 
3.3.1 ทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทีศึ่กษาเร่ือง การบนัทึกทางการ

พยาบาลก่อนการอบรมโดยใชแ้บบทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
เพื่อประเมินความรู้ก่อนการอบรม 

3.3.2 อบรมพยาบาลวิชาชีพพยาบาลกลุ่มทีศึ่กษาคร้ังที ่1 ผูว้จิยัไดจ้ดัโครงการ
อบรมเชิงปฏิบติัการในเร่ือง การบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและรูปแบบของ
การบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล ตามประเด็นปัญหาท่ี
พบในขอ้ 3.1.9 และร่วมกนัเสนอแนวทางในการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล โดย
แบ่งพยาบาลวชิาชีพกลุ่มท่ีศึกษาเป็น 2 กลุ่มยอ่ย ในวนัท่ี 16 และ18 มกราคม 2553 ใชเ้วลาประมาณ 
4 ชัว่โมง ในภาคบ่าย (รายละเอียดดูในภาคผนวก จ)  

3.3.3 พฒันาปรับปรุงและร่างรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลโดยผูว้จิยั
ร่วมกบัพยาบาลวชิาชีพในการพฒันา เพื่อใหมี้ความสอดคลอ้งกบัวสิัยทศัน์ของโรงพยาบาลและ
ลกัษณะปัญหาของผูป่้วยโดยท่ีพยาบาลวชิาชีพกลุ่มท่ีศึกษามีส่วนร่วมพฒันาและผูว้จิยัเป็นผูใ้ห้
ค  าปรึกษาและเสนอแนะ 

3.3.4 น ายกร่างรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลและคู่มือการใช้รูปแบบการ

บันทกึทางการพยาบาลไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเน้ือหา ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ในขั้นตอน
พฒันาเคร่ืองมือขอ้ท่ี (3) 

3.3.5 อบรมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทีศึ่กษา คร้ังท่ี 2 การบนัทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลและของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล (ภาคผนวก จ) ท่ีต่อเน่ืองจากการ
อบรมคร้ังท่ี 1 โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้และทกัษะในการ
บนัทึกทางการพยาบาลตามรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน โดยแบ่งพยาบาลวชิาชีพ
กลุ่มท่ีศึกษาเป็น 2 กลุ่มยอ่ย ในวนัท่ี 20 และ 24  เมษายน 2553  แต่ละกลุ่มใชเ้วลาประมาณ 4 
ชัว่โมง ในภาคบ่าย (รายละเอียดดูในภาคผนวก จ) 



 68 

3.3.6 ทดสอบความรู้หลังการอบรม โดยก าหนดใหพ้ยาบาลวชิาชีพกลุ่มท่ีศึกษา
ไดค้ะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80%  ถือวา่ผา่นเกณฑ ์ หากไดค้ะแนนนอ้ยกวา่เกณฑก์็ให้
ความรู้ใหม่เป็นรายบุคคลจนกวา่จะผา่นเกณฑ ์พบวา่ หลงัไดรั้บการอบรมผูเ้ขา้อบรมสามารถผา่น
เกณฑเ์ท่ากบั 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

3.4 ระยะที ่4 หลงัการพฒันา แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ 
3.4.1 น ารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึ้นให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่

ศึกษา ใช้ฝึกบันทกึ 1 สัปดาห์ก่อนเร่ิมเก็บขอ้มูลเพื่อแกปั้ญหาหรือตอบขอ้สงสัยในการใชรู้ปแบบ
การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งเกิดทกัษะการบนัทึก
ทางการพยาบาลรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน   

3.4.2 ให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทีศึ่กษาบันทกึการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน เป็นเวลา 5 เดือนโดยจะบนัทึกขอ้มูลตั้งแต่ขั้นตอนของการประเมิน
สภาพผูป่้วย การวนิิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล การประเมิน
การพยาบาลและการสรุปจ าหน่ายผูป่้วย ตั้งแต่วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทัง่ถึง
วนัท่ีจ  าหน่ายจากโรงพยาบาล  

3.4.3 ประเมินผลลัพธ์ โดยตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลจาก
แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล และสอบถามการรับรู้คุณค่าของรูปแบบ
บนัทึกทางการพยาบาลจากแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการ
พฒันา รวบรวมขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์เพื่อประเมินผลลพัธ์จากการพฒันารูปแบบบนัทึกทางการ
พยาบาล  ดงัรายละเอียดท่ีกล่าวต่อไปในการเก็บรวมรวมขอ้มูล 
 

4. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 

ภายหลงัการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนเป็นเวลา  2 เดือน ผูว้ิจยั
ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดา้นคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและดา้นการรับรู้คุณค่าของ
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มท่ีศึกษา ดงัน้ี 

4.1 รวบรวมข้อมูลด้านคุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาล จ  านวน 2 คร้ังคือก่อน
และหลงัการพฒันาโดยแต่ละคร้ังด าเนินการดงัน้ี 
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4.1.1 สุ่มแบบบันทกึทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีรักษาในโรงพยาบาลยอ้นหลงั 5 
เดือน (สิงหาคม-ธนัวาคม 2553)ก่อนการทดลอง จ านวน 30 แฟ้ม และหลงัการทดลอง 5 เดือน 
(มิถุนายน - ตุลาคม 2554) โดยสุ่มแบบเจาะจง จ านวน 30 แฟ้ม  

4.1.2 ตรวจสอบคุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาลจากแบบบนัทึกในแฟ้ม
เวชระเบียนโดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยัท าการตรวจสอบ อารี ชีวเกษมสุข(Cheevakasemsook 2005)  
ตามล าดบัดงัน้ี 

อ่านคร้ังท่ี 1 โดยอ่านบนัทึกทั้งฉบบั เพื่อท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลเก่ียวกบั
ผูป่้วยและการปฏิบติัการพยาบาล ตั้งแต่วนัแรกท่ีเขา้รับการรักษาจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

อ่านคร้ังท่ี 2 เป็นการอ่านเพื่อวเิคราะห์เน้ือหา และตรวจสอบเน้ือหาการ
บนัทึกตามแบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 

อ่านคร้ังท่ี 3 เป็นการอ่านเพื่อวเิคราะห์เน้ือหา และตรวจสอบเน้ือหาการ
บนัทึกตามแบบตรวจสอบความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก 

อ่านคร้ังท่ี 4 เป็นการอ่านเพื่อวเิคราะห์เน้ือหา และตรวจสอบเน้ือหาการ
บนัทึกตามแบบตรวจสอบความต่อเน่ืองของการบนัทึก 

4.2 รวบรวมข้อมูลด้านการรับรู้ต่อคุณค่าของรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลโดย 
แจกแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งก่อนและหลงัการพฒันาเช่นเดียวกบัขอ้ 4.1โดยนดัรับแบบสอบถามคืน 7 วนัหลงัแจก
แบบสอบถาม 
น าข้อมูลจากแบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาลและแบบสอบถามการรับรู้
คุณค่าของรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลมาวเิคราะห์ด้วยวธีิทางสถิต 

โดยสรุปขั้นตอนการด าเนินการวจิยัแบ่งเป็น 4 ระยะดงัแสดงในภาพท่ี 3.3 
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ระยะที ่1 เตรียมการพฒันา 
1. ท าหนงัสือเพื่อขออนุญาตท าวจิยั 
2. พฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
3. ช้ีแจงกลุ่มตวัอยา่ง  

 

ระยะที ่2 ศึกษาปัญหาบันทกึทางการพยาบาล 
1. ตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและส ารวจการรับรู้คุณค่า

ของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนการพฒันา 
2. ประชุมสรุปประเด็นปัญหาของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 

 

ระยะที ่3 พฒันารูปแบบบันทกึทางการพยาบาล 
1. ทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาล(Pre-test) 
2. จดัประชุมวชิาการเชิงปฏิบติัการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลและรูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาล 
3. ประชุมกลุ่มตวัอยา่งเพื่อพฒันาและสร้างรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
4. จดัประชุมวชิาการเชิงปฏิบติัเร่ืองการใชรู้ปแบบของการบนัทึกทางการ

พยาบาลท่ีพฒันาข้ึนใหม่ 
5. ทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาล(Post-test) 

 

ระยะที ่4 หลังพฒันารูปแบบบันทกึทางการพยาบาล 
1. น ารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปใชฝึ้กบนัทึกเป็นเวลา 1 

สัปดาห์ 
2. ใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนใหม่ เป็นเวลา 5 เดือน 
3. ประเมินผลลพัธ์โดยตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล และ

ส ารวจการรับรู้คุณค่าของรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการพฒันา 

 

 

ภาพท่ี 3.3 ขั้นตอนพฒันาและประเมินผลการใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
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5. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 2 ประเภทมีรายละเอียดดงัน้ี 

5.1 การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ วเิคราะห์สภาพปัญหาบนัทึกทางการ
พยาบาล โดยวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis) ไดแ้ก่การจดัประเภทขอ้มูล 

5.2 การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ 
 5.2.1 ข้อมูลส่วนบุคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( x ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s) 
 5.2.2 ความรู้เร่ืองบันทกึทางการพยาบาล คุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาล
และการรับรู้คุณค่าของรูปแบบแบบการบันทกึทางการพยาบาล วเิคราะห์โดย ค านวณค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ( x ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s)  
 5.2.3 วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนคุณภาพของการบันทกึทางการ
พยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาด้านความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ด้านความถูกต้อง

ตามหลักการบันทกึ และด้านความต่อเน่ืองของการบันทกึ เม่ือน าขอ้มูลมาทดสอบสมมุติฐาน พบมี
การแจกแจงของขอ้มูลในประชากร แจกแจงเสรี (Distribution – Free) จึงใชส้ถิติทดสอบ Mann–
Whitney U test  
 5.2.4 วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบันทกึ
ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพฒันา เม่ือน าขอ้มูลมาทดสอบสมมุติฐาน พบมีการแจกแจงของ
ขอ้มูลในประชากร แจกแจงปรกติ (Normal Distribution) จึงใชส้ถิติทดสอบทีท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่
เป็นอิสระต่อกนั (Dependent t-test หรือ Paired t- test) 
 
 
 
 
 

 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวจิยัเร่ือง การพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร เป็นการวจิยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อวเิคราะห์ปัญหาบนัทึกทางการ
พยาบาลและพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาล
สมุทรสาคร และเปรียบเทียบผลของการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนกบัรูป
แบบเดิมในดา้นคุณภาพของการบนัทึก และการรับรู้คุณค่าของการใชรู้ปแบบการบนัทึก ด าเนินการ
ระหวา่งเดือนมกราคม 2554-ตุลาคม 2554 รวมระยะเวลา 10 เดือน ผูว้จิยัน าเสนอผลการวเิคราะห์
ขอ้มูลตามล าดบั ดงัน้ี 

  

 ตอนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

 ตอนท่ี 2 สภาพปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลของหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 ตอนท่ี 3 รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สมุทรสาคร 

 ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบผลของการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนกบัรูป
แบบเดิมในดา้นคุณภาพของการบนัทึกและดา้นการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการ
บนัทึกทางการพยาบาล 
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ตอนที ่1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ  พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สมุทรสาครพยาบาล จ านวน 15 คน และแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวั       
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาคร ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย ก่อนพฒันา 
30 แฟ้ม และหลังพฒันา 30  แฟ้ม โดยแบบบันทึกทางการพยาบาลดังกล่าวเป็นของผูป่้วยท่ีมี
ระยะเวลานอนตั้งแต่ 2 วนัข้ึนไป โดยไม่มีการโยกยา้ยระหวา่งแผนก 
 
ตารางท่ี 4.1   จ  านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล

(n=30) 
 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)   

20–29 5 33.3 
30–39 7 46.7 
40–49 3 20.0 
 รวม  15 100.0 

      อายเุฉล่ีย  32.6 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  7.19 ปี  อายตุ  ่าสุด  23 ปี อายสูุงสุด 45 ปี 

 
ระดับการศึกษา 
        ปริญญาตรี/เทียบเท่าปริญญาตรี 

 
 

14 

 
 

93.3 
        ปริญญาโท 1 6.7 
        รวม 15 100.0 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ)   
 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวชิาชีพ (ปี) 
        1–5 

 
4 

 
26.7 

        6–10  3 20.0 
        11–15  3 20.0 
        16–20 3 20.0 
       มากกวา่ 20 ปีข้ึนไป 2 13.3 

รวม 15 100.0 
ประสบการณ์เฉล่ีย  11.53  ปี  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.74 ปี ค่าต ่าสุด  2  ปี ค่าสูงสุด  22 ปี 
 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานหออภิบาลทารกแรกเกดิ (ปี) 

1–5 

 
 

4 

 
 

26.7 
 6–10   4 26.7 
11–15   2 13.3 
16 – 20 3 20.0 
มากกวา่ 20 ปีข้ึนไป 2 13.3 

         รวม 15 100.0 
ประสบการณ์เฉล่ีย  11.07 ปี  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.04  ปี ค่าต ่าสุด  2  ปี ค่าสูงสุด 25 ปี 
 
การอบรมเกี่ยวกบัการบันทกึทางการพยาบาล 

เคย 

 
 
11 

 
 

73.3 
ไม่เคย 4 26.7 
รวม 15 100.0 

 
การอบรมเกี่ยวกบักระบวนการพยาบาล 

  

          เคย 11 73.3 
         ไม่เคย 4 26.7 
          รวม   15 100.0 
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 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ พยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย  32.6  ปี  มีอายุระหวา่ง 
30 – 39  ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 46.7)  ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 93.3) 
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานของการเป็นพยาบาลวิชาชีพ พบว่า  มีระยะเวลาเฉล่ีย 11.53 ปี  มี
ประสบการณ์ระหว่าง 1– 5 ปีมากท่ีสุด และ(6-10 ปี) เท่ากนั (ร้อยละ 26.7) ประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีระยะเวลาเฉล่ีย 11.1 ปี  มีประสบการณ์ในช่วง 1-5 และ     
6-10 ปีมากท่ีสุดเท่ากนั (ร้อยละ 26.7) ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการบนัทึกทางพยาบาล 

(ร้อยละ 73.3) และเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบักระบวนการพยาบาล (ร้อยละ 73.3) 
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ตอนที ่2  สภาพปัญหาการบันทกึทางการพยาบาลของหออภิบาลทารกแรกเกดิ   
                โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 

 รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลของหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สมุทรสาคร ท่ีรวบรวมจากตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและการประชุมกบั
กลุ่มพยาบาลวชิาชีพ มีสภาพปัญหาดงัแสดงในตารางท่ี 4.2และแนวทางการพฒันาตามสภาพปัญหา 
ปัญหาดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2   สภาพปัญหารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของหออภิบาลทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร จ าแนกตามวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

สภาพปัญหารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล 

ผลการตรวจสอบคุณภาพบันทกึ
ทางการพยาบาล 

ผลการสอบถามการรับรู้คุณค่าของ
รูปแบบบนัทกึทางการพยาบาล 

ผลการประชุมพยาบาลวชิาชีพกลุ่ม
ตวัอย่าง 

1. การบนัทึกการประเมินภาวะ
สุขภาพมีระดบัต ่ามา  ( x = 0.47) 

1. แบบบนัทึ ช่วยใหบ้นัทึ ใน
ดา้น ารประเมินภาวะสุขภาพมี
ระดบันอ้ย ( x = 2.64) 

1.1 แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ 
บนัทึกขอ้มูลไม่ครอบคลุมความ
ตอ้งการแบบองคร์วม   
1.2 แบบประเมินการบนัทึก
ประเมินต่อเน่ืองมีขอ้มูลการ
ประเมินสุขภาพไม่เพียงพอท่ีจะ
น าไปวางแผนการพยาบาลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะวกิฤต  
1.3 การประเมินภาวะสุขภาพมี
หลายแบบฟอร์ม ท าใหมี้การบนัทึก
ซ ้ าซอ้น ใชเ้วลาบนัทึกมาก และได้
ขอ้มูลคลาดเคล่ือน 
1.4 ไม่มีการบนัทึกการประเมิน
สภาพ ดา้นจิตใจสงัคม หรือ จิต
วญิญาณของบิดามารดา 
1.5 ไม่มีการบนัทึกการประเมิน
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยท่ี
บา้นของบิดามารดา/ญาติเพื่อวาง
แผนการจ าหน่าย 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

สภาพปัญหารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล 

ผลการตรวจสอบคุณภาพบันทกึ
ทางการพยาบาล 

ผลการสอบถามการรับรู้คุณค่าของ
รูปแบบบนัทกึทางการพยาบาล 

ผลการประชุมพยาบาลวชิาชีพกลุ่ม
ตวัอย่าง 

2.  ารบนัทึ  ารวนิิจฉยั าร
พยาบาลมีระดบัต ่ามา ( x = 0.11) 

2. แบบบนัทึ ช่วยใหบ้นัทึ ใน
 ารวนิิจฉยั ารพยาบาลมีระดบันอ้ย
( x = 2.32) 

2. ไม่มีแบบบนัทึ ขอ้วนิิจฉยั
ทาง ารพยาบาล ท าใหเ้ขียนขอ้
วนิิจฉยัทาง ารพยาบาลยา  ท าให้
บนัทึ ไม่ถู ตอ้ง  ารระบุปัญหา/
วนิิจฉยัปัญหาไม่ชดัเจน ส่วนใหญ่
ไม่ไดน้ าขอ้มูลท่ีรวบรวม หรือ
ประเมินไวม้าใชป้ระโยชน์ใน าร
ประ อบ ารวนิิจฉยั ารพยาบาล 

3.  ารบนัทึ  ารวางแผน าร
พยาบาลมีระดบัต ่ามา ( x = 0.03) 

3. แบบบนัทึ ช่วยใหบ้นัทึ ใน
 ารวางแผน ารพยาบาลมีระดบั     
ปาน ลาง( x = 2.74) 

3.1 ไม่มีแบบบนัทึ  ารวาง
แผน ารพยาบาล  
3.2  ารบนัทึ ไม่ครอบคลุมปัญหา
ท่ีตอ้ง ารดูแลต่อเน่ือง ไม่ระบุ าร
มีส่วนร่วมของบิดามารดาและ
ครอบครัว  
3.3  ารบนัทึ ไม่ครบถว้นตาม
ปัญหาของผูป่้วย 
3.4 ขาด ารตรวจสอบวา่ขอ้วนิิจฉยั
ท่ี  าหนดไวจ้ะไดรั้บ ารแ ไ้ขหมด
เม่ือไหร่ 

4.  ารบนัทึ  ารปฏิบติั าร
พยาบาลมีระดบัปาน ลาง( x = 
0.17) 

4. แบบบนัทึ ช่วยใหบ้นัทึ ใน
 ารปฏิบติั ารพยาบาลมีระดบั  
ปาน ลาง( x = 2.73) 

4.1 แบบบนัทึ  ารปฏิบติั าร
พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเชิงบรรยาย
ใชเ้วลาบนัทึ มา   
4.2  ารบนัทึ  ารปฏิบติั าร
พยาบาลไม่สมัพนัธ์ บั ารประเมิน
ภาวะสุขภาพและปัญหาของผูป่้วย 
บนัทึ เฉพาะ ิจ รรม ารพยาบาลท่ี
เป็นงานประจ าดว้ยขอ้ความซ ้ าๆใน
แต่ละเวร 
4.3  ารบนัทึ นอ้ย วา่ท่ีปฏิบติัจริง 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

สภาพปัญหารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล 

ผลการตรวจสอบคุณภาพบันทกึ
ทางการพยาบาล 

ผลการสอบถามการรับรู้คุณค่าของ
รูปแบบบนัทกึทางการพยาบาล 

ผลการประชุมพยาบาลวชิาชีพกลุ่ม
ตวัอย่าง 

  ท าใหม้องไม่เห็นภาระงาน ไม่
สามารถสรุปไดว้า่ไดท้ าอะไร บั
ผูป่้วย 

5. การบนัทึก ารประเมินผล าร
พยาบาลมีระดบัต ่ามา ( x = 0.46) 

5. แบบบนัทึ ช่วยใหบ้นัทึ ใน
 ารประเมินผล ารพยาบาลมีระดบั
นอ้ย( x = 2.47) 

5. การบนัทึกประเมินผล าร
พยาบาลไม่สมัพนัธ์กบัปัญหาและ
บางปัญหาไม่ไดรั้บการประเมิน 

6. การบนัทึก ารสรุป ารจ าหน่าย
มีระดบัต ่ามา ( x = 0.45) 

6. แบบบนัทึ ช่วยใหบ้นัทึ ใน
 ารสรุป ารจ าหน่ายระดบัมีนอ้ย
( x = 2.47) 

6.1 แบบบนัทึกการสรุปจ าหน่ายไม่
ครอบคลุมปัญหาท่ีตอ้งการดูแล
ต่อเน่ืองหลงัจ าหน่าย ไม่ระบุการมี
ส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัว
ในการวางแผนการดูแลไม่ชดัเจน 
6.2 การบนัทึกมีความซ ้ าซอ้น ท าให้
ใชเ้วลาบนัทึกมาก 

7. การบนับนัทึ ถู ตอ้งตาม
หล ั ารบนัทึ มีระดบัต ่ามา  x = 
0.39 

 7. การแกไ้ขขอ้ความดว้ยการลบ
โดยใชน้ ้ ายาลบค าผดิหรือยางลบ 
ลายมืออ่านยาก บางคร้ังใชค้  ายอ่ท่ี
ไม่เป็นสากล บนัทึกไวล่้วงหนา้  

8.  ารบนัทึ อยา่งต่อเน่ืองตาม
กระบวนการพยาบาลมีระดบัต ่ามา  
x = 1.22 

  

 
จากตารางท่ี 4.2  จะเห็นวา่ ประเด็นปัญหาของรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลมี 

ทั้งหมด 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) ดา้นวธีิการบนัทึก คือ บนัทึกไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น ไม่ครอบคลุมการ
พยาบาลแบบองค์รวม และไม่ต่อเน่ืองตามกระบวนการพยาบาล 2) ด้านแบบบนัทึกทางการ
พยาบาล คือ แบบบนัทึกส่วนใหญ่เป็นเชิงบรรยาย ไม่ครอบคลุมกบักระบวนการพยาบาล และไม่
เอ้ือต่อการดูแลผูป่้วยวิกฤตอยา่งองคร์วม และ 3) ดา้นคู่มือ ไม่มีคู่มือการใชรู้ปแบบการบนัทึกและ
แนวทางการบนัทึกทางการพยาบาล 
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ตารางท่ี 4.3  แนวทางการพฒันาตามสภาพปัญหารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของหอ 
อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 

สภาพปัญหาของรูปแบบการบันทกึเดิม แนวทางการพฒันารูปแบบการบันทกึใหม่ 
1. วธีิการบันทกึ  
ไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น ไม่ครอบคลุม
การพยาบาลแบบองคร์วม และไม่
ต่อเน่ืองตามกระบวนการพยาบาล 
 
 
 

1 มีแนวทาง ารบนัทึ ในแบบบนัทึ  
2 ใชแ้นวคิด ระบวน ารพยาบาลและ ารดูแลแบบองค์
รวมในแบบบนัทึ  และ พฒันาวธีิ ารบนัทึ ตาม
 ระบวน ารพยาบาลในแบบบนัทึ ตั้งแต่ ารประเมิน
ภาวะสุขภาพ  ารวนิิจฉยัทาง ารพยาบาล  ารวางแผน
 ารพยาบาล  ารปฏิบติั ิจ รรม ารพยาบาลจนถึง าร
ประเมินผล ารพยาบาลทุ เวรทุ วนัอยา่งต่อเน่ือง 

2. แบบบันทกึทางการพยาบาล 
2.1 แบบบนัทึ โดยภาพรวม ส่วนใหญ่
เป็นเชิงบรรยายมีบนัทึ เฉพาะ ิจ รรม
 ารพยาบาลท่ีเป็นงานประจ าไม่ครอบ
ครุม ระบวน ารพยาบาลและ าร
พยาบาลแบบองคร์วม 

 
 พฒันาแบบบนัทึ ทาง ารพยาบาลโดยใชรู้ปแบบบนัทึ 
แบบ CBE (Charting by Exception) ผสมผสาน บั
รูปแบบบนัทึ แบบโฟคสั (Focus Charting) ซ่ึงเป็น าร
บนัทึ ท่ีมี ารระบุแนวทางและมาตรฐาน ารดูแลใน
แบบฟอร์ม ใชเ้คร่ืองหมายสัญล ัษณ์แทน ารบนัทึ 
รายละเอียด โดยครอบคลุมขอ้มูลส าคญัตาม ระบวน าร
พยาบาลและ ารพยาบาลแบบองคร์วม  

2.2 แบบบนัทึ ยอ่ย 
   2.2.1 แบบประเมินผูป่้วยแร รับ 
บนัทึ ขอ้มูลไม่ครอบคลุมความ
ตอ้ง ารแบบองคร์วม  มีหลาย
แบบฟอร์ม ท าใหมี้ ารบนัทึ ซ ้ าซอ้น 

 
2.2.1 พฒันาแบบประเมินผูป่้วยแร รับ โดยใช ้รอบ
แนวคิดแบบแผนสุขภาพของ อร์ดอน  พฒันาให้
ครอบคลุมความตอ้ง ารแบบองคร์วมพฒันาเป็นแบบ
บนัทึ เชิงโครงสร้างโดยใชเ้คร่ืองหมายหนา้ขอ้ความ
ท่ีตอ้ง ารและเขียนเพิ่มเติมบางส่วน 
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ตารางท่ี 4.3   (ต่อ) 
 
สภาพปัญหาของรูปแบบการบันทกึเดิม           แนวทางการพฒันารูปแบบการบันทกึใหม่ 
   2.2.2 แบบบนัทึกการประเมิน
ต่อเน่ืองมีขอ้มูลไม่เพียงพอท่ีจะน าไป
วางแผนการพยาบาลผูป่้วยวิกฤติ 
 

2.2.2 แบบบนัทึกการประเมินต่อเน่ือง พฒันาเป็นแบบ
บนัทึกเชิงโครงสร้าง ส าหรับประเมินผูป่้วยภายหลงัให้
การพยาบาลแรกรับ จนจ าหน่ายผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาลบนัทึกโดยใชส้ัญลกัษณ์ เม่ือประเมินอาการ
แลว้พบส่ิงผดิปกติหรือมีการเปล่ียนแปลงจากการ
ประเมินคร้ังท่ีแลว้ ใชเ้คร่ืองหมาย เม่ือพบส่ิงผดิปกติ 
2.2.3 แบบบนัทึกแผนการพยาบาล พฒันาเป็นแบบบนัทึก
มาตรฐานและครอบคลุมความตอ้งการแบบองคร์วม 
ส าหรับใชบ้นัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาล เกณฑก์าร
ประเมินผลและแผนการพยาบาล บนัทึกโดยมีช่อง (  ) 
ส าหรับเขียนเคร่ืองหมาย หนา้ขอ้วินิจฉยัท่ีสอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลท่ีประเมินไดแ้ละช่องวา่งส าหรับเติมขอ้ความ
เพียงบางส่วนในช่องขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล เกณฑก์าร
ประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล และวนัท่ีส้ินสุดปัญหา 

2.2.4 แบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่าย
ไม่ครอบคลุมปัญหาท่ีตอ้งการดูแล
ต่อเน่ืองหลงัจ าหน่าย มีแต่การวางแผน
ดูแลทารกน ้าหนกัตวันอ้ยไม่ระบุการมี
ส่วนร่วมของบิดามารดาและครอบครัว
ในการวางแผนการดูแลไม่ชดัเจน 

2.2.4 แบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่าย พฒันาเป็นแบบ
บนัทึกเชิงโครงสร้างท่ีเป็นมาตรฐาน ครอบคลุมขอ้มูล 6 
เร่ือง ไดแ้ก่ 1) ยา(Medication) 2) อาหาร (Diet) 3) 
สุขภาพ(Health) 4) การรักษา (Treatment) 5) เศรษฐกิจ
และส่ิงแวดลอ้ม (Economic/Environment) 
6) การมาตรวจตามนดั (Out patient referral) 

2.2.5 แบบบนัทึกการสรุปจ าหน่าย เป็น
แบบบนัทึกเชิงโครงสร้างร่วมกบัเชิง
บรรยาย ขาดขอ้มูลท่ีส าคญั 

2.2.5 แบบบนัทึกการสรุปจ าหน่าย พฒันาเป็นแบบบนัทึก
เชิงโครงสร้างซ่ึงมีขอ้มูลส าคญัตามหลกัของการบนัทึก
การสรุปจ าหน่าย 

3. คู่มือการใช้รูปแบบบันทกึ 
ไม่มีคู่มือการใชรู้ปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลส าหรับใชเ้ป็น
แนวทางและตวัอยา่งการบนัทึก 

 
จดัท าคู่มือการใชรู้ปแบบทึกทางการพยาบาลโดยมีแนว
ทางการบนัทึกท่ีชดัเจน และมีตวัอยา่งประกอบ เพื่อ ให้
การบนัทึกเป็นไปอยา่งถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล 
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 จากตารางท่ี 4.3  จะเห็นวา่ แนวทางในการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล
ใหม่ในดา้น 1)วิธีการบนัทึกไดแ้ก่ มีแนวทางในการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาลและการดูแล
แบบองค์รวม โดยใช้รูปแบบบนัทึกแบบ CBE (Charting by Exception) ผสมผสานกบัรูปแบบ
บนัทึกแบบโฟคสั (Focus Charting) 2)แบบบนัทึกทางการพยาบาลพฒันาเป็นแบบบนัทึกท่ีมี
โครงสร้าง มีการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาลและการพยาบาลแบบองค์รวม มีแนวทางและ
มาตรฐานการดูแล และ3)คู่มือการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล จดัท าคู่มือและแนวทางการ
ใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
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ตอนที ่3  รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลของหออภิบาลทารกแรกเกดิ  
               โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 
 จากประเด็นปัญหาของรูปแบบการบนัทึกเดิม พยาบาลและผูว้จิยัไดร่้วมกนัก าหนด
ลกัษณะรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของหออภิบาลทารกแรกเกิดใหม่ตามปัญหาท่ีพบดงัท่ี
กล่าวมา โดยมีความแตกต่างจากรูปแบบเดิม ดงัรายละเอียดแสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันาในตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบลกัษณะของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา 
 
ประเภทของ
แบบบนัทึก
จ าแนกตาม
กระบวนการ
พยาบาล 

 
 

 

รูปแบบการบนัทึกเดิม 

 
 

 
 

 

รูปแบบการบนัทึกใหม่ 

 
 

   แบบบนัทึก   วธีิการบนัทึก     แบบบนัทึก   วธีิการบนัทึก  

1. แบบประเมิน
ภาวะสุขภาพ 
(การประเมิน
ภาวะสุขภาพ) 

1. แบบประเมิน
ผูป่้วยแรกรับเป็น
แบบประเมินผูป่้วยท่ี
มีโครงสร้าง 
ขอ้มูลการประเมินไม่
เพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
2. แบบบนัทึกการ
ประเมินต่อเน่ืองเป็น
แบบประเมินผูป่้วยท่ี
มีโครงสร้างแต่มีการ
บนัทึกขอ้มูลการ
ประเมินไม่ครบถว้น 

1. เติมขอ้ความลงใน
ช่องวา่งและใส่
เคร่ืองหมาย ลงใน
ช่อง (   ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. เติมขอ้ความลงใน
ช่องวา่ง 

1. แบบประเมิน
ผูป่้วยแร รับมี
โครงสร้างตาม รอบ
แนวคิดแบบแผน
สุขภาพของ อร์ดอน 
- ขอ้มูล ารประเมิน
เป็น ารประเมิน
ภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยโดยแบ่งเป็น
ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูล
 ารเจ็บป่วย ขอ้มูล
ประวติั ารเจบ็ป่วย  
2. แบบบนัทึกการ
ประเมินต่อเน่ือง
ครอบคลุมระบบ/
หวัขอ้ส าคญัท่ีตอ้ง
ประเมิน  
 

1.เติมขอ้ความลงใน
ช่องวา่งและใส่
เคร่ืองหมาย ลงใน
ช่อง (   ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. บนัทึกโดยใช้
อกัษรยอ่ ในรายการ
ท่ีก าหนดไวแ้ละเติม
เคร่ืองหมาย เม่ือ
ประเมินอาการแลว้
พบส่ิง  
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ)  
 
ประเภทของ
แบบบนัทึก
จ าแนกตาม
กระบวนการ
พยาบาล 

 
 

 

รูปแบบการบนัทึกเดิม 

 
 

 
 

 

รูปแบบการบนัทึกใหม่ 

 
 

   แบบบนัทึก   วธีิการบนัทึก   แบบบนัทึก วธีิการบนัทึก  

 

 
 
 

2. แบบบนัทึก
ขอ้วนิิจฉยัและ
แผนการ 
พยาบาล 
 

 
 
 
 
ไม่มีขอ้วนิิจฉยัการ
พยาบาลและแผนการ
พยาบาลท่ีเป็น
มาตรฐาน 

  
 
 
 

- เป็นแบบบนัทึกเชิง
โครงสร้างและจดัท า
เป็นขอ้วนิิจฉยัและ
แผนการพยาบาลท่ี
เป็นมาตรฐานและ
เป็นขอ้วนิิจฉยั
ทางการพยาบาลพบ
บ่อยในผูป่้วยทารก
วกิฤติ 
 

ผิดปกติหรือมีการ
เปล่ียนแปลงจาก การ
ประเมินคร้ังท่ีแลว้ 
 
-ใชเ้คร่ืองหมาย  
เ ่ียว บั ารวนิิจฉยั
ทาง ารพยาบาลและ
 ิจ รรม ารพยาบาล
ในแผน ารพยาบาล
ท่ีใช ้บัผูป่้วยรายนั้น 
- เขียนบรรยาย
เพ่ิมเติมในช่องวา่ง 
  

3. แบบบนัทึ 
 ิจ รรม าร
พยาบาล
ประจ าวนั 
 

- ไม่มีแบบบนัทึ 
เฉพาะ 
 
 

- เขียนในแบบบนัทึ 
 ารพยาบาล 
 
 

- เป็นแบบบนัทึ ท่ีมี
ขอ้มูลของ ิจ รรม
 ารพยาบาลท่ีท าเป็น
ประจ าและท่ีปฏิบติั
ซ ้ า ๆ เป็นแบบ
Checklist form 
 

-ใชเ้คร่ืองหมาย   
ในราย ารท่ี  าหนด
ไวแ้ละเติม
เคร่ืองหมาย เม่ือ
พบส่ิงผิดปกติ 
 
 

4. แบบบนัทึ 
 ารพยาบาล 
( ารปฏิบติั าร
พยาบาล 

- เป็นแบบบนัทึ  าร
พยาบาลท่ีมี ารเขียน
บรรยายในหวัขอ้ท่ี
  าหนดไวไ้ดแ้ ่ เวลา 
วนัท่ี เดือน ปี  
ปัญหาและสภาพของ 

- เขียนบรรยายตาม
ช่องต่าง ๆ ท่ี  าหนด
ไว ้
 
 

- เป็นแบบเขียน
บรรยายเ ่ียว บั 
ความ า้วหนา้
ทาง ารพยาบาลใน
หวัขอ้ท่ี  าหนดไว ้
ไดแ้ ่ วนั เดือน ปี  

- เขียนบรรยายใน
แบบบนัทึ ตาม
 ระบวน ารพยาบาล
ในรูปแบบของ

DAR(data-action -
response) เฉพาะ 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ)  
 
ประเภทของ
แบบบนัทึก
จ าแนกตาม
กระบวนการ
พยาบาล 

 
 

 

รูปแบบการบนัทึกเดิม 

 
 

 
 

 

รูปแบบการบนัทึกใหม่ 

 
 

   แบบบนัทึก   วธีิการบนัทึก     แบบบนัทึก   วธีิการบนัทึก  

 ผูป่้วย   ิจ รรม าร
พยาบาล   าร
ประเมินผลและช่ือผู ้
ประเมิน/ต าแหน่ง 
 

 เวลา ล าดบัขอ้
วนิิจฉยัทาง าร
พยาบาล ขอ้มูล
อา าร/อา ารแสดง
และ ิจ รรม าร
พยาบาล เวลา/
ประเมินผล ลงนาม  
 

ขอ้วนิิจฉยั าร
พยาบาลท่ีระบุใน
แผน ารพยาบาล 

5. แบบบนัทึ 
 ารวางแผน
จ าหน่าย 
( ารวางแผน
จ าหน่าย) 
 

เป็นแบบบนัทึกท่ีมี
โครงสร้างท่ีมีขอ้มูล
ไม่ครอบคลุมปัญหา
ท่ีตอ้งการดูแล
ต่อเน่ืองหลงัจ าหน่าย 
มีแต่การวางแผนดูแล
ทารกน ้ าหนกัตวันอ้ย
เท่านั้น ไม่ระบุการมี
ส่วนร่วมของบิดา
มารดาและครอบครัว
ในการวางแผนการ
ดูแล 
 

บนัทึ โดยใช้
เคร่ืองหมาย ใน    
(   ) 

เป็นแบบบนัทึกท่ีมี
โครงสร้างและจดัท า
เป็นแผนการจ าหน่าย
แบบมาตรฐาน 
 

ใชเ้คร่ืองหมาย  
ใน     (   ) 
- เขียนบรรยาย
เพ่ิมเติมใน 
ช่องวา่งตามหวัขอ้ท่ี
ก าหนด 
- วางแผนจ าหน่ายใน
เวรเชา้ ภายหลงัรับ
เวร 24 ชัง่โมงหรือ
อาจท าก่อนเวลาท่ี
ก าหนดตามความ
เหมาะสม 
 

6. แบบบนัทึ 
 ารสรุป
จ าหน่าย 
( ารสรุป าร
จ าหน่าย) 

- เป็นแบบบนัทึ ท่ีมี
โครงสร้างร่วมกบั
เชิงบรรยาย  ขาด
ขอ้มูลเร่ืองการรักษา 
การท าหตัถการท่ี  

- เป็น ารบรรยาย
ขอ้ความลงใน
ช่องวา่ง ท่ี  าหนด
และใชเ้คร่ืองหมาย 
ใน (   ) 

- เป็นแบบบนัทึ ท่ีมี
โครงสร้างแตจ่ดั
หมวดหมู่ของ
ขอ้ความท่ีตอ้งบนัทึ 
ใหเ้ป็นระบบ เช่น 
สภาพผูป่้วย  

ใชเ้คร่ืองหมาย  
ใน     (   ) 
เหมือนรูปแบบเดิม
แต่บนัทึ ตาม 
เน้ือหาท่ีจดัท าให้
ครอบคลุมมากข้ึน 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ)  
 
ประเภทของ
แบบบนัทึก
จ าแนกตาม
กระบวนการ
พยาบาล 

 
 

 

รูปแบบการบนัทึกเดิม 

 
 

 
 

 

รูปแบบการบนัทึกใหม่ 

 
 

   แบบบนัทึก   วธีิการบนัทึก     แบบบนัทึก   วธีิการบนัทึก  

 ส าคญั ค าแนะน า    ่อนจ าหน่าย ปัญหา
ท่ีตอ้ง ารดูแล
ต่อเน่ือง 
- เพ่ิมรายละเอียดของ
 ารใหค้  าแนะน า
 ่อน ลบับา้น  าร
นดัพบแพทยค์ร้ัง
ต่อไปและ ารติดต่อ
หา สงสยัหรือมี าร
ผิดป ติ 
 

ตามหลกัของการ
บนัทึกสรุปจ าหน่าย 

 

 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของหออภิบาลทารกแรก
เกิด โรงพยาบาลสมุทรสาครส่วนใหญ่มีวิธีการบันทึกและแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีไม่มี
โครงสร้างไม่ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ขาดแบบบนัทึกท่ีเอ้ือต่อกิจกรรมการประเมิน
ต่อเน่ือง และขาดการเขียนขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาลแบบองค์รวม วิธีการ
บนัทึกส่วนใหญ่เป็นแบบบรรยาย ส่วนระบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ส่วนใหญ่เป็นแบบ
บนัทึกเชิงโครงสร้าง มีแนวทางการบนัทึกและท าเป็นมาตรฐานตามกระบวนการพยาบาลอย่าง  
องค์รวมตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย โดยเฉพาะแบบบนัทึกการประเมินต่อเน่ืองตามระบบ 
อย่างครอบคลุมร่างกายและจิตใจโดยใช้สัญลักษณ์ในรายการท่ีก าหนดไวแ้ละเติมเคร่ืองหมาย 
เม่ือประเมินอา ารแลว้พบส่ิงผดิป ติ  มีแบบบนัทึกแผนการพยาบาลท่ีจดัท าเป็นมาตรฐานท่ีเอ้ือ
ต่อ การก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาลและแผนการพยาบาลโดยใช้เคร่ืองหมาย   และเขียน
บรรยายเพิ่มเติมเฉพาะข้อมูลเก่ียวกบัความผิดปกติของผูป่้วย ช่วยให้บนัทึกได้เร็วและต่อเน่ือง 
รวมทั้งมีคู่มือการใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลเป็นแนวทางในการบนัทึก  
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รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันา สามารถสรุปเป็นภาพไดด้งัต่อไปน้ีตามแผนภาพท่ี 4.1 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 4.1 รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันา 

ผลลพัธ์ แบบบันทกึ 

คุณภาพการบันทกึทางการ
พยาบาล 

1. ความครอบคลุมตาม
กระบวนการพยาบาล 

2. ความถูกตอ้งตามหลกัการ
บนัทึก 

3. ความต่อเน่ืองของการบนัทึก 
 

การรับรู้คุณค่าของรูปแบบ
บนัทึกทางการพยาบาล 

1. แบบประเมินแรกรับ* 

2. แบบประเมินต่อเน่ือง** 

หมายเหต ุ
  * บนัทึกในแฟ้มประวติัผูป่้วย 
**  บนัทึกหนา้เตียงผูป่้วย 
 

4.ปฏิบติัการพยาบาล 

 
5. ประเมินผลการพยาบาล 

 

2.   าหนดขอ้วนิิจฉยัทาง าร
พยาบาล 

 
 

1.ประเมินภาวะสุขภาพ 
 

6. สรุปจ าหน่าย 

 

4. แบบบนัทึกการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วย* 

 

5. แบบบนัทึกกิจกรรม
ประจ าวนั** 

6.  

วธีิการบันทกึ 

7. แบบสรุปจ าหน่าย* 

รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

   1.1 ประเมินแร รับ 
    1.2 ประเมินต่อเน่ือง 
 

    3.1วางแผน ารพยาบาล
ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล 

    3.2 วางแผน ารพยาบาลเพื่อ
 ารจ าหน่าย  

    5.1 ประเมินผล าร
ปฏิบติั ารพยาบาล 

    5.2 ประเมินผลวา่ บรรลุตาม
วตัถุประสงคห์รือไม่ 

 

    3.วางแผน ารพยาบาล 

3. แบบบนัทึกแผนการพยาบาล* 

 

6. แบบบนัทึกการพยาบาล** 
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ตอนที ่4  เปรียบเทยีบผลของการใช้รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้            
                กบัรูปแบบเดิม 
 
       ารเปรียบเทียบผลของ ารใชรู้ปแบบ ารบนัทึ ทาง ารพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน บัรูป
แบบเดิมจะน าเสนอขอ้มูลตามล าดบัดงัน้ี 
 
 4.1  ด้านคุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาล  จากผลการพฒันารูปแบบบนัทึก
ทางการพยาบาล วเิคราะห์ขอ้มูล และสรุปผลคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลไดด้งัตาราง
ต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี  4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณภาพของการบนัทึกทางการ 
 พยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา จ าแนกเป็นรายดา้น  
 

คุณภาพของการบนัทึก
ทางการพยาบาล 

 ก่อนการพฒันา   หลงัการพฒันา  

x  s ระดบั x  s ระดบั 
- ดา้นความครอบคลุมตาม      
  กระบวนการพยาบาล 

0.37 0.11 ต ่ามาก 0.96 0.05 ดีมาก 

- ดา้นความถูกตอ้งตาม         
  หลกัการบนัทึก              

0.39 0.12 ต ่ามาก 0.84 0.085 ดี 

- ดา้นความต่อเน่ืองของ    
การบนัทึก 

1.22 0.35 ต ่า 2.61 0.24 ดีมาก 

 

ตารางท่ี 4.5  พบวา่  ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความ
ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก และความต่อเน่ืองของการ
บนัทึกก่อนการพฒันาอยูใ่นระดบัต ่ามาก ต ่ามาก และต ่า ( x = 0.37, 0.39 และ 1.22) ตามล าดบั แต่
หลงัการพฒันาค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลทั้ง 3 ดา้นเพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบั
ดีมาก  ดี และดีมาก ( x = 0.96, 0.84 และ 2.61) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี  4.6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณภาพของการบนัทึกทางการ 
 พยาบาลดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา

จ าแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม 
 

ดา้นความครอบคลุมตาม
 ระบวน ารพยาบาล 

  ่อน ารพฒันา   หลงั ารพฒันา  

x  s ระดบั x  s ระดบั 
1.  ารประเมินภาวะสุขภาพ 0.47 0.14 ต ่ามา  0.93 0.09  ดีมา  
2.  ารวนิิจฉยั ารพยาบาล               0.11 0.22 ต ่ามา  0.99 0.06  ดีมา b 

3.  ารวางแผน ารพยาบาล 0.03 0.09 ต ่ามา  0.96 0.08  ดีมา a  
4.  ารปฏิบติั ารพยาบาล 0.71 0.24 ปาน ลาง 0.98 0.08  ดีมา c 

5.  ารประเมินผล ารพยาบาล 0.46 0.25 ต ่ามา  0.94 0.17  ดีมา  
6.  ารสรุป ารจ าหน่าย 0.45 0.27 ต ่ามา  0.97 0.07  ดีมา  

รวม 0.37 0.11 ต ่ามา  0.96 0.05  ดีมา  
     a ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันามากท่ีสุด 
     b ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันามากรองลงมา 
     c ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนพฒันานอ้ยท่ีสุด 

 
 ตารางท่ี 4.6  พบวา่  ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความ
ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลก่อนการพฒันาโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่ามาก ( x = 0.37) แต่หลงั
การพฒันามีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก ( x = 0.96)  เม่ือพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่า  ด้านการวางแผนการพยาบาลมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกว่าก่อนการ
พฒันามากท่ีสุด (ก่อนการพฒันา x = 0.03 หลงัการพฒันา x  = 0.96) ส่วนการวินิจฉยัการพยาบาล 
มีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันามากรองลงมา(ก่อนการพฒันา x = 0.11 
หลงัการพฒันา x  = 0.99) และดา้นการปฏิบติัการพยาบาลมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูง
กวา่ก่อนพฒันานอ้ยท่ีสุด (ก่อนการพฒันา x = 0.71 หลงัการพฒันา x  = 0.98) 
 

 
  

 

 

 



 89 

ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณภาพของการบนัทึกทางการ 
 พยาบาลดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกก่อนและหลงัการพฒันา  
 จ าแนกเป็นรายขอ้และโดยรวม 
 

ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก 
(รายการ) 

 ก่อนการพฒันา   หลงัการพฒันา  

x  s ระดบั x  s ระดบั 

1. บนัทึ  ารประเมินภาวะสุขภาพ 0.07 0.25 ต ่ามา  1.00 0.00 ดีมา  b 

2. บนัทึ  ารวนิิจฉยั ารพยาบาล 0.00 0.00 ต ่ามา  1.00 0.00 ดีมา  a 

3. บนัทึ  ารวางแผน ารพยาบาล 0.00 0.00 ต ่ามา  1.00 0.00 ดีมา  a 
4. บนัทึ  ารปฏิบติั ารพยาบาล 0.03 0.18 ต ่ามา  0.57 0.50 ต ่า 
5. บนัทึ วนัและเวลา 0.40 0.50 ต ่ามา  0.93 0.25 ดีมา  
6. บนัทึ สภาพของผูป่้วย ่อนและหลงั

 ารพยาบาล 
0.10 0.30 ต ่ามา  0.67 0.48 ปาน ลาง 

7. บนัทึ สภาพโดยไม่แปลความหมาย 1.00 0.00 ดีมา  1.00 0.00 ดีมา  
8. บนัทึ อ่านออ ทุ ขอ้ความ 0.27 0.45 ต ่ามา  0.60 0.50 ต ่า c 

9. บนัทึ ดว้ยขอ้ความสั้น  ะทดัรัด  1.00 0.00 ดีมา  1.00 0.00 ดีมา  
10. ใชค้  ายอ่ สญัล ัษณ์ท่ีเป็นสา ล 0.40 0.50 ต ่ามา  0.73 0.45 ปาน ลาง 
11. ลงช่ือต าแหน่งผูบ้นัทึ  0.93 0.25 ดีมา  0.97 0.18 ดีมา  
12. บนัทึ บุช่ือ-ส ลุ อาย ุเลขประจ าตวั 0.43 0.50 ต ่ามา  0.77 0.43 ดี 
13. สีปา  าตามท่ีหน่วยงาน  าหนด 1.00 0.00 ดีมา  1.00 0.00 ดีมา  
14. ขีดเสน้ตรงทบัขอ้ความท่ีเขียนผิด 0.23 0.43 ต ่ามา  0.67 0.48 ปาน ลาง 
15. บนัทึ ต่อเน่ืองโดยไม่เวน้บรรทดั 0.00 0.00 ต ่ามา  0.67 0.48 ปาน ลาง 

รวม 0.39 0.12 ต ่ามา  0.84 0.09 ดี 

    a ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันามากท่ีสุด 
    b ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันารองลงมา 
    c ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันานอ้ยท่ีสุด 
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 จา ตารางท่ี 4.7  พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพ ารบนัทึ ดา้นความถู ตอ้งตาม
หล ั ารบนัทึ  ่อน ารพฒันาโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่ามา  ( x = 0.39) แต่หลงั ารพฒันามีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ( x = 0.84) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนคุณภาพ ารบนัทึ หลงั ารพฒันาสูง วา่ ่อน ารพฒันามา ท่ีสุด คือ บนัทึ  ารวนิิจฉยั าร
พยาบาล และบนัทึ  ารวางแผน ารพยาบาล ( ่อนพฒันา x =0.00 หลงั ารพฒันา x =1.00 เท่า นั) 
รองลงมาคือ บนัทึ  ารประเมินภาวะสุขภาพ( ่อน ารพฒันา x = 0.07 และหลงั ารพฒันา x = 
1.00)  ส าหรับขอ้ท่ีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพ ารบนัทึ อยูใ่นระดบัดีมา เท่า นัทั้ง ่อนและหลงั
 ารพฒันา คือ 1) บนัทึ สภาพโดยไม่แปลความหมาย 2) ลงช่ือต าแหน่งผูบ้นัทึ  3) บนัทึ ดว้ย
ขอ้ความสั้น  ะทดัรัด 4) บนัทึ ดว้ยสีปา  าตามท่ีหน่วยงาน  าหนด และขอ้ท่ีค่าเฉล่ียของคะแนน
คุณภาพ ารบนัทึ หลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันานอ้ยท่ีสุด คือ บนัทึ อ่านออ ทุ ขอ้ความ 
( ่อน ารพฒันา x  = 0.27 และหลงั ารพฒันา x  = 0.60) ส าหรับขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนน
คุณภาพ ารบนัทึ ดา้นความถู ตอ้งตามหล ั ารบนัทึ หลงั ารพฒันาอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลางมี 
6 ขอ้ไดแ้ก่ บนัทึ  ารปฏิบติั ารพยาบาล x  =  0.57 บนัทึ อ่านออ ทุ ขอ้ความ x  =0.60  บนัทึ สภาพของ
ผูป่้วย ่อนและหลงั ารพยาบาล x  = 0.67 ใชค้  ายอ่ สญัล ัษณ์ท่ีเป็นสา ล x  = 0.73 ขีดเสน้ตรงทบัขอ้ความท่ี
เขียนผิด x  = 0.67  บนัทึ ต่อเน่ืองโดยไม่เวน้บรรทดั x  = 0.67 
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ตารางท่ี 4.8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณภาพของการบนัทึกทางการ
พยาบาล ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึกก่อนและหลงัการพฒันาจ าแนกเป็นรายดา้น
และโดยรวม 

 
ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก 

(รายการ) 

 ก่อนการพฒันา   หลงัการพฒันา  

x  s ระดบั x  s ระดบั 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ  2.30 0.53 ดี 2.82 0.31 ดีมาก 
2. การวนิิจฉยัการพยาบาล 0.02 0.09 ต ่ามาก 2.00 0.00 ดี a 

3. การวางแผนการพยาบาล 0.00 0.00 ต ่ามาก 2.68 0.44 ดีมาก b 

4. การปฏิบติัการพยาบาล 1.33 0.80 ต ่า 2.47 0.63 ดี 
5. การประเมินผลการพยาบาล 2.47 1.01 ดี 2.70 0.34 ดีมาก c 

รวมทั้งหมด 1.22 0.35 ต ่า 2.61 0.24 ดีมาก 
  

  a ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันามากท่ีสุด 
 b ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันารองลงมา 
 c  ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันานอ้ยท่ีสุด 
 

 
 จากตารางท่ี 4.8  พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกดา้นความต่อเน่ือง
โดยรวมก่อนการพฒันาอยูใ่นระดบัต ่า ( x = 1.22) แต่หลงัการพฒันามีค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวม
อยูใ่นระดบัดีมาก ( x = 2.61) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึก
ดา้นการวางแผนการพยาบาลหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันามากท่ีสุด (ก่อนการพฒันา x  = 
0.00 และหลงัการพฒันา x  = 2.73) และรองลงมาคือ ดา้นการวินิจฉยัการพยาบาล (ก่อนการพฒันา 
x  =0.02 และหลงัการพฒันา x  =2.00) และค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกว่าก่อนการ
พฒันาน้อยท่ีสุดคือด้านการประเมินผลการพยาบาล(ก่อนการพฒันา x  = 2.47 และหลังการ
พฒันา x =2.74) 
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ตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและ 
 หลงัการพฒันาใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลใหม่  จ  าแนกเป็นรายดา้น 
 
คุณภาพของการบนัทึก ก่อนพฒันา  หลงัพฒันา สถิติทดสอบ Mann-

Whitney U test   
p-value 

ทางการพยาบาล x  s  

x  s 
- ดา้นความครอบคลุมตาม       
  กระบวนการพยาบาล 

0.37 0.11  0.96 0.05 0.00 <0.001** 

- ดา้นความถูกตอ้งตาม 
  หลกัการบนัทึก 

0.39 0.12  0.84 0.09 
0.00 

<0.001** 

- ดา้นความต่อเน่ืองของ 
   การบนัทึก 

1.22 0.35  2.61 0.24 0.00 <0.001** 

           **  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01     
 

จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 
ทุกดา้นหลงัการพฒันาใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลใหม่สูงกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ไดแ้ก่ ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ดา้นความ 
ถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก และดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก 

 4.2  ด้านการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล  จากผลการพฒันา
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล พอจะสรุปผลการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลไดด้งัตารางต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 4.10  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการรับรู้คุณค่าของ
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล ก่อนและหลงัการพฒันา จ าแนกเป็นรายดา้นและ
โดยรวม 

 

การรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบันทกึ
ทางการพยาบาล 

 ก่อนการพฒันา   หลงัการพฒันา  

x  s ระดบั x  s ระดบั 
1.  ารประเมินภาวะสุขภาพ 2.64 0.29 นอ้ย 4.16 0.49 มาก 
2.  ารวนิิจฉยั ารพยาบาล               2.32 0.44 นอ้ย 4.28 0.41 มากa 

3.  ารวางแผน ารพยาบาล 2.74 0.19 ปาน ลาง 4.41 0.42 มาก 

4.  ารปฏิบติั ารพยาบาล 2.73 0.34 ปาน ลาง 4.33 0.53 มากc 
5.  ารประเมินผล ารพยาบาล 2.47 0.33 นอ้ย 4.38 0.43 มาก 
6.  ารสรุป ารจ าหน่าย 2.48 0.41 นอ้ย 4.43 0.43 มากb 

รวม 2.57 0.23 ปาน ลาง 4.34 0.36 มาก 
   a  ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันามากท่ีสุด 
   b  ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันารองลงมา 
   c ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันานอ้ยท่ีสุด  
 

จากตารางท่ี 4.10  พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนของการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการ
บนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมก่อนการพฒันาอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 2.57) แต่หลงัการพฒันา
มีค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ( x = 4.34) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันามากท่ีสุด คือดา้นการวินิจฉยัการพยาบาล
(ก่อนการพฒันา x  = 2.32 และหลงัการพฒันา x  = 4.28) และรองลงมาคือ ดา้นการสรุปจ าหน่าย 
(ก่อนการพฒันา x  =2.48 และหลงัการพฒันา x  =4.43)และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการ
พฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันานอ้ยท่ีสุด คือ ดา้น ารปฏิบติั ารพยาบาล (ก่อนการพฒันา x  = 2.73 
และหลงัการพฒันา x  = 4.33) 
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ตารางท่ี  4.11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึก   
    ทางการพยาบาล ก่อนและหลงัการพฒันา จ าแนกเป็นรายขอ้ และโดยรวม 
 

การรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบันทกึทางการ
พยาบาล 

 ก่อนการ
พฒันา 

  หลงัการพฒันา  

x  s ระดบั x  s ระดบั 
1. แบบบนัทึ ช่วยใหเ้ ็บรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วย
ในระยะแร รับไดค้รบถว้น 

2.67 0.49 ปาน ลาง 4.13 0.64 มา ท่ีสุด 

2. แบบบนัทึ ช่วยใหร้วบรวมขอ้มูลเ ่ียว บัความ
เส่ียงดา้นสุขภาพของผูป่้วยไดช้ดัเจน 

2.33 0.49 นอ้ย 4.07 0.59 มา  

3. แบบบนัทึ ช่วยใหบ้นัทึ ขอ้มูลท่ีไดจ้า  าร
ประเมินผูป่้วยไดส้ะดว  รวดเร็ว 

2.93 0.26 ปาน ลาง 4.13 0.74 มา  

4. แบบบนัทึ ช่วยใหม้องเห็นปัญหาเร่งด่วน
 ่อนหลงัของผูป่้วยไดช้ดัเจน 

2.80 0.41 ปาน ลาง 4.07 0.59 มา  

5. แบบบนัทึ ช่วยใหเ้ห็นปัญหาของผูป่้วย
ครอบคลุมทั้งดา้นร่าง าย จิตใจและสงัคมของผูป่้วย 

1.80 0.77 นอ้ย 4.40 0.51 มา a 

6. แบบบนัทึ ช่วยใหบ้นัทึ ขอ้วนิิจฉยั ารพยาบาล
แร รับผูป่้วยไดส้ะดว  รวดเร็ว 

2.00 1.00 นอ้ย 4.40 0.51 มา b 

7. แบบบนัทึ ช่วยใหบ้นัทึ ขอ้วนิิจฉยั ารพยาบาล
เพ่ิมเติมตามปัญหาของผูป่้วยท่ีพบไดส้ะดว  รวดเร็ว 

2.67 0.49 ปาน ลาง 4.27 0.46 มา  

8. แบบบนัทึ ช่วยใหเ้ห็นแนวทาง ารวางแผน าร
พยาบาลของแต่ละขอ้วนิิจฉยัไดส้ะดว  รวดเร็ว 

2.73 0.46 ปาน ลาง 4.40 0.51 มา  

9. แบบบนัทึ ช่วยใหเ้ห็นแนวทาง ารวางแผน าร
พยาบาลของปัญหาความเส่ียงดา้นสุขภาพของผูป่้วย
ไดส้ะดว  รวดเร็ว 

3.40 0.83 ปาน ลาง 4.47 0.52 มา ท่ีสุด 

10. แบบบนัทึ ช่วยใหบ้นัทึ แผน ารพยาบาลของแต่
ละขอ้วนิิจฉยั ารพยาบาลไดค้รบถว้น 

2.73 0.46 ปาน ลาง 4.53 0.52 มา ท่ีสุด 

11. แบบบันทึ ช่วยให้สามารถบันทึ แผน าร
พยาบาลของแต่ละขอ้วินิจฉัย ารพยาบาลไดส้ะดว  
รวดเร็ว 

2.93 0.26 ปาน ลาง 4.27 0.59 มา  

12. แบบบันทึ ช่วยให้สามารถบันทึ แผน าร
พยาบาลของแต่ละขอ้วินิจฉัย ารพยาบาลไดถู้ ตอ้ง
สอดคลอ้ง บัขอ้มูลท่ีไดจ้า  ารประเมินผูป่้วย 

2.13 0.52 นอ้ย 4.40 0.51 มา a 
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ตารางท่ี  4.11 (ต่อ) 
 

การรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบันทกึทางการ
พยาบาล 

 ก่อนการ
พฒันา 

  หลงัการพฒันา  

x  s ระดบั x  s ระดบั 
13. แบบบนัทึ ช่วยใหบ้นัทึ แนวทาง ารประเมินผล
 ารพยาบาลของแต่ละขอ้วนิิจฉยั ารพยาบาล โดย
สรุปวา่ปัญหาไดรั้บ ารแ ไ้ขปัญหา ปัญหายงัคงอยู ่
หรือปัญหาเปล่ียนแปลงไดส้ะดว  รวดเร็ว 

2.53 0.83 ปาน ลาง 4.40 0.51 มา  

14. แบบบนัทึ ช่วยใหบ้นัทึ  ารปฏิบติั ารพยาบาล
ไดส้อดคลอ้ง บัแผน ารพยาบาล 

2.93 0.26 มา  4.33 0.62 มา  

15. แบบบนัทึ ช่วยใหบ้นัทึ  ารปฏิบติั ิจ รรม าร
พยาบาลเพ่ือแ ไ้ขปัญหาของผูป่้วยตามขอ้วนิิจฉยั าร
พยาบาลแต่ละขอ้ไดค้รบถว้น 

2.47 0.52 นอ้ย 4.40 0.63 มา  

16. แบบบนัทึ ช่วยใหบ้นัทึ  ารปฏิบติั ิจ รรม าร
พยาบาลของแต่ละขอ้วนิิจฉยั ารพยาบาลไดส้ะดว  
รวดเร็ว 

2.80 0.68 ปาน ลาง 4.27 0.70 มา  

17. แบบบนัทึ ช่วยใหบ้นัทึ  ารประเมินผล าร
ปฏิบติั ารพยาบาลไดช้ดัเจนและสอดคลอ้ง บัเ ณฑ์
 ารประเมินผล 

3.00 0.00 ปาน ลาง 4.27 0.59 มา c 

18. แบบบนัทึ ช่วยใหบ้นัทึ  ารประเมินผล าร
ปฏิบติั ารพยาบาลของแต่ละขอ้วนิิจฉยั ารพยาบาล
ไดค้รบถว้นทุ ขอ้ 

2.60 0.51 ปาน ลาง 4.53 0.52 มา ท่ีสุด 

19. แบบบนัทึ ช่วยใหบ้นัทึ  ารประเมินผล าร
ปฏิบติั ารพยาบาลของแต่ละขอ้วนิิจฉยั ารพยาบาล
ไดส้ะดว  รวดเร็ว 

2.60 0.51 ปาน ลาง 4.47 0.64 มา  

20. แบบบนัทึ ช่วยให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อ าร
ส่ือสาร บัทีมสุขภาพอ่ืนๆ 

1.67 0.82 นอ้ย 4.27 0.59 มา a 

21. แบบบันทึ ช่วยให้มีแนวทางบันทึ  ารวาง
แผน ารจ าหน่ายผูป่้วยไดค้รบถว้น 

2.40 0.51 นอ้ย 4.53 0.52 มา ท่ีสุด 

22. แบบบันทึ ช่วยให้บันทึ  ารวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยไดส้ะดว  รวดเร็ว 

2.73 0.46 ปาน ลาง 4.33 0.62 มา  

23. แบบบนัทึ ช่วยใหบ้นัทึ สรุป ารจ าหน่ายผูใ้ช้
ป่วยไดส้ะดว  รวดเร็ว 

2.60 0.51 ปาน ลาง 4.33 0.62 มา  
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ตารางท่ี  4.11 (ต่อ) 
 

การรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบันทกึ
ทางการพยาบาล 

 ก่อนการ
พฒันา 

  หลงัการพฒันา  

x  s ระดบั x  s ระดบั 

24. แบบบันทึ ช่วยให้เห็นแนวทาง ารเตรียม
ผูป่้วย ่อนจ าหน่ายอยา่งเป็นระบบ 

2.33 0.62 นอ้ย 4.40 0.51 มา  

25. แบบบัน ทึ ช่วยให้บัน ทึ ส รุปจ าห น่ าย
ผูใ้ชบ้ริ ารไดค้รบถว้น 

2.33 0.62 นอ้ย 4.53 0.52 มา ท่ีสุด 

รวมทั้งหมด 2.57 0.23 ปาน ลาง 4.34 0.36 มา  

   a ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันามากท่ีสุด 
   b ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันารองลงมา 
   c ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันานอ้ยท่ีสุด 
 

จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลโดยรวมก่อนการพฒันาอยู่ในระดบัปานกลาง ( x = 2.57) แต่หลงัการพฒันามี
ค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ( x = 4.34) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกว่าก่อนการพฒันามากท่ีสุด คือ แบบบนัทึ ช่วยให้เห็น
ปัญหาของผูป่้วยครอบคลุมทั้งดา้นร่าง าย จิตใจและสังคมของผูป่้วย และแบบบนัทึ ช่วยให้ขอ้มูล
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ ารส่ือสาร บัทีมสุขภาพอ่ืนๆ(ก่อนการพฒันา x = 1.80, 1.67 ตามล าดบั และ
หลงัการพฒันา x  = 4.40, 4.27 ตามล าดบั) และรองลงมาคือ แบบบนัทึ ช่วยให้สามารถบนัทึ 
แผน ารพยาบาลของแต่ละข้อวินิจฉัย ารพยาบาลได้ถู ต้องสอดคล้อง บัข้อมูลท่ีได้จา  าร
ประเมินผูป่้วย (ก่อนการพฒันา x  = 2.00 และหลงัการพฒันา x  = 4.40) 
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ตารางท่ี 4.12  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกทางการ 
                       พยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา 
 
การรับรู้คุณค่าของรูปแบบการ
บนัทึกทางการพยาบาล x  s Paired t-test df p-value 

ก่อนการพฒันา 2.57 0.23 
-25.60 14 <0.001** 

หลงัการพฒันา 4.34 0.36 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01     

 
จากตารางท่ี 4.12 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึก

ทางการพยาบาลหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาเร่ือง  การพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร  เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ในหออภิบาลทารก
แรกเกิด วิเคราะห์ปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาลและพฒันารูปแบบบนัทึกการพยาบาลใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด และเปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
พฒันาข้ึนในดา้นคุณภาพของการบนัทึกและการรับรู้คุณค่าของการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา การวจิยัคร้ังน้ีมีรายละเอียดสรุปไดด้งัน้ี 
 

1.  สรุปการวจิัย 
 

         1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1.1.1 ศึกษาสภาพปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
1.1.2 พฒันารูปแบบบนัทึกการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด  โรงพยาบาล

สมุทรสาคร 
1.1.3 เปรียบเทียบผลของการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน

กบัรูปแบบเดิมในดา้นคุณภาพของการบนัทึกและการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาล 
         1.2  วธีิด าเนินการวจัิย   

                           1.2.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
                                1)  ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสมทุรสาครพยาบาล จ  านวน 17 คน และแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีพกั
รักษาตวัในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาครท่ีกล่าวมาตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่
จ  าหน่าย 
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                                        2)  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา  แบ่งเป็น  2  กลุ่ม คือ  
                           (1)  พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสมุทรสาครพยาบาล จ านวน 15 คน 
                          (2)  แบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วย ท่ีบนัทึกโดยพยาบาลวชิาชีพ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีกล่าวมาในขอ้ (1) ก่อนและหลงัการทดลอง จ านวนอยา่งละ 
30 แฟ้ม โดยแบบบนัทึกทางการพยาบาลดงักล่าวเป็นแบบบนัทึกของผูป่้วยท่ีมารับการรักษา
ระยะเวลานอนตั้งแต่  2 วนัข้ึนไป ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้นโดยไม่มีการโยกยา้ย
ระหวา่งแผนกภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
                      1.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย    มี  2  ประเภท  ไดแ้ก่ 

         1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการพัฒนา  มี  3 ประเภทไดแ้ก่  
   (1) รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยทารกท่ีมีภาวะวกิฤติ โรง
พยาบาลสทรสาคร ซ่ึงประกอบดว้ย วธีิการบนัทึก แบบบนัทึกทางการพยาบาล และคู่มือการใช้
รูปแบบบนัทึก   
   (2) โครงการอบรม ไดแ้ก่  โครงการประชุมวชิาการเชิงปฏิบติัการ เร่ือง
การบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
  (3) แบบทดสอบความรู้เร่ืองบนัทึกทางการพยาบาลเป็นขอ้สอบชนิด
เลือกตอบ (Multiple choice) 4 ตวัเลือก จ านวน 10 ขอ้ 
                         2)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู มี 2 ประเภท ไดแ้ก่  
  (1) แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและคู่มือ
วเิคราะห์คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล โดยแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการ
พยาบาลประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ  ส่วนท่ี 1 ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล  ประเมิน
ตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล คือ  การประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วยเม่ือแรกรับ  การวนิิจฉยัหรือ
ก าหนดปัญหาสุขภาพ การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผลการปฏิบติั
พยาบาล และการสรุปจ าหน่าย จ านวนขอ้ค าถาม 34 ขอ้ยอ่ย ส่วนท่ี 2 ดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการ
บนัทึก จ านวนขอ้ค าถาม 15 ขอ้ยอ่ย และส่วนท่ี 3 ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึกทางการพยาบาล  
จ านวนขอ้ค าถาม  8  ขอ้ยอ่ย พร้อมคู่มือวเิคราะห์คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล  
  (2) แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล  
เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จ  านวนขอ้ค าถาม 15 ขอ้  
                           การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้านความตรงทางเน้ือหา (content 
validity) ไดน้ าร่างแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล  แบบทดสอบความรู้ และ
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แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบบนัทึกทางการพยาบาลไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตรวจสอบ ความครอบคลุม ส านวนภาษา และแก้ไขขั้ นต้น จากนั้ นน าไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงทางเน้ือหา หลงัจากนั้นได้น าแบบตรวจสอบ
คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลไปทดลองใช้ (Try out) โดยให้พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 
คน ตรวจสอบกบัเวชระเบียน จ านวน 10 แฟ้ม (ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง) แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์
หาความความเท่ียง โดยค านวณหาดชันีความสอดคลอ้งตามสูตรของสก๊อต (Scott 1945 อา้งถึงใน วิ
ลาวรรณ   พนัธ์ุพฤกษ์  2540) ได้ค่าความเท่ียงความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเท่ากบั 
0.95 ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกเท่ากบั 0.95 และความต่อเน่ืองของการบนัทึกเท่ากบั 0.891  
ตามล าดบั  ส่วนแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของการใช้รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลน าไป
ทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จ  านวน 18 คน โดยให้ตอบแบบสอบถามแลว้น าคะแนนมาวิเคราะห์หาความความเท่ียง  โดยใชค้่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลเท่ากบั 0.97 
                      1.2.3  การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
                          1)  การตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล ก่อนและหลงัการ
พฒันาโดยใชแ้บบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพของการ
บนัทึกทางการพยาบาลจากแบบบนัทึกในแฟ้มเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัใน หออภิบาล
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาคร  ก่อนและหลงัการพฒันา จ านวนอยา่งละ 30 แฟ้ม โดยสุ่ม
ตวัอยา่งอยา่งเจาะจงตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
                           2)  การรับรู้คุณค่าต่อรูปแบบบันทึกทางการพยาบาล  ก่อนและหลงัการ
พฒันา โดยแจกแบบสอบถามใหพ้ยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 15 คน ตอบแบบสอบถาม  
                          1.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 2 ประเภทไดแ้ก่  
1) การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพ  วเิคราะห์สภาพปัญหาบนัทึกทางการ

พยาบาล โดยวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis)โดยการจดัประเภทขอ้มูล 
2) การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ  ขอ้มูลส่วนบุคลของกลุ่มตวัอยา่ง

วเิคราะห์ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( x ) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (s) ความรู้เร่ืองบนัทึกทางการพยาบาล คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและการ
รับรู้คุณค่าของรูปแบบแบบการบนัทึกทางการพยาบาล วเิคราะห์โดย ค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
( x ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s)  วเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งคะแนนคุณภาพของการบนัทึก
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ทางการพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันาดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ดา้น
ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก และดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก ใชส้ถิติทดสอบ Mann–
Whitney U test  วเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา ใชส้ถิติทดสอบ Paired t- test) 
 1.3  ผลการวจัิย       
                           จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

 1.3.1 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
          กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาล

ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาคร จ านวน 15 คน มีอายุเฉล่ีย  32.6  ปี  มีอายุระหวา่ง 30 – 39  
ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 46.7) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 93.3) 
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานของการเป็นพยาบาลวิชาชีพ พบว่า  มีระยะเวลาเฉล่ีย 11.53 ปี  มี
ประสบการณ์ระหว่าง 1– 5 ปีมากท่ีสุด และ(6-10 ปี) เท่ากนั (ร้อยละ 26.7) ประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีระยะเวลาเฉล่ีย 11.1 ปี  มีประสบการณ์ในช่วง 1-5 ปี และ     
6-10 ปีมากท่ีสุดเท่ากนั (ร้อยละ 26.7) ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการบนัทึกทางพยาบาล 

(ร้อยละ 73.3) และเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบักระบวนการพยาบาล (ร้อยละ 73.3) 
1.3.2 สภาพปัญหาของรูปแบบการบันทกึก่อนพฒันา  

 สภาพปัญหาของรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีรวบรวมจากตรวจสอบ
คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล และการประชุมกบักลุ่มพยาบาลวชิาชีพ มีลกัษณะดงัน้ี 

1)  วิธีการบันทึก ไดแ้ก่ การบนัทึกไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น ไม่ครอบคลุม
การพยาบาลแบบองคร์วม และไม่ต่อเน่ืองตามกระบวนการพยาบาล 

2) แบบบันทึกทางการพยาบาล แบบบนัทึกส่วนใหญ่เป็นเชิงบรรยาย ไม่
ครอบคลุมกบักระบวนการพยาบาล และไม่เอ้ือต่อการดูแลผูป่้วยวกิฤตอยา่งองคร์วม แบบประเมิน
ผูป่้วยแรกรับบนัทึกขอ้มูลไม่ครอบคลุม มีหลายแบบฟอร์มท าใหมี้การบนัทึกซ ้ าซอ้น แบบบนัทึก
การประเมินต่อเน่ืองมีขอ้มูลไม่เพียงพอท่ีจะน าไปวางแผนการพยาบาลผูป่้วยวกิฤติ ไม่มีแบบบนัทึก
การเขียนขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล  แบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่ายไม่ครอบคลุมปัญหาท่ี
ตอ้งการดูแลต่อเน่ืองหลงัจ าหน่าย และแบบบนัทึกการสรุปจ าหน่ายขาดขอ้มูลท่ีส าคญั 

3) คู่มือการใช้ระบบบันทึกทางการพยาบาล  ไม่มีคู่มือการใชรู้ปแบบการ
บนัทึกทางการพยาบาลส าหรับใชเ้ป็นแนวทางและตวัอยา่งการบนัทึก 
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1.3.3 รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
                                  รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สมุทรสาคร ได้พฒันาบนพื้นฐานบริบทของหน่วยงานและปัญหาของผูป่้วยด้วยแนวคิดของ
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลที่เลือกสรร  CBE (Charting by Exception)  และ Focus 
Charting กระบวนการพยาบาลการดูแลแบบองค์รวม และแนวคิดการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมี
ภาวะวกิฤติ มีลกัษณะดงัน้ี 
 1)  วิธีการบันทึก  ไดแ้ก่ บนัทึกทางการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลแบบบรรยาย เขียนบรรยายเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย เน่ืองจาก
ผูป่้วยในหออภิบาลทารกแรกเกิดส่วนใหญ่จะเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤติ การเขียนบนัทึกทางการ
พยาบาลจะเป็นการเสนอรายละเอียดของผูป่้วยในเวรต่าง ๆ ของแต่ละวนั ซ่ึงจะท าให้ทราบ
รายละเอียดขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้โดยบนัทึกตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและบนัทึก
ความกา้วหนา้ในรูปแบบ DAR (Data Action Response) นอกจากน้ียงัใชรู้ปแบบการบนัทึกแบบ 
CBE (Charting by Exception) โดยใชส้ัญลกัษณ์แทนการเขียนบรรยาย เพื่อลดการบนัทึกซ ้ าซ้อน 
ท าใหส้ะดวก รวดเร็วลดเวลาในการบนัทึกในการปฏิบติักิจกรรมมกัจะด าเนินการซ ้ า ๆ กนั 
                                     2)  แบบบันทึกทางการพยาบาล เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้างและมี แนว
ทางการบนัทึกสอดคลอ้งกบักระบวนการพยาบาล โดยใชเ้คร่ืองหมาย หน้าขอ้ความท่ีตอ้งการ
และเขียนเพิ่มเติมบางส่วน รวมทั้งมีขอ้ตกลงวา่ ขอ้มูลท่ีปกติจะใชเ้คร่ืองหมาย และเขียนบรรยาย
เฉพาะขอ้มูลท่ีผิดปกติเท่านั้น แล้วบนัทึกลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาล  6  ประเภท 7 แบบ
บนัทึก ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินภาวะสุขภาพ  2) แบบบนัทึกการประเมินต่อเน่ือง 
3) แบบบนัทึกแผนการพยาบาล  4) แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลประจ าวนั  5) แบบบนัทึกการ
พยาบาล  6) แบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่าย และ 7) แบบบนัทึกการสรุปจ าหน่าย 
                                       3)  คู่มือการใช้ระบบบันทึกทางการพยาบาล  เป็นเอกสารท่ีให้แนวทางการ
บนัทึกตามระบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน โดยมีรายละเอียดค าช้ีแจงเก่ียวกบัการบนัทึก
แต่ละขั้นตอนครอบคลุมทุกแบบบันทึกและมีตัวอย่างของการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกท่ี
พฒันาข้ึน 
 1.3.4 เปรียบเทยีบผลของการใช้รูปแบบบันทกึทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึ้น  
  การเปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน
แบ่งเป็น 2 ดา้นไดแ้ก่ คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและการรับรู้คุณค่าของการใชรู้ปแบบ
บนัทึกทางการพยาบาล ดงัน้ี 
 



 103 

                            1)  คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล  จากผลการศึกษาพบวา่ค่าเฉล่ีย
ของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมหลงัการพฒันาใช้รูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลใหม่สูงกวา่ก่อนการพฒันาทุกดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (ตารางท่ี 
4.8) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ 
   (1)  ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล คะแนนท่ีไดจ้ากการ
ตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล
ก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (ตาราง
ท่ี 4.4)โดยก่อนการพฒันามีค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล
โดยรวมอยู่ในระดบัต ่ามาก ( x = 0.37) และหลงัการพฒันามีค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก ( x = 0.96) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ก่อนและหลังการพฒันา ด้านการวาง
แผนการพยาบาลมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันามากกวา่ดา้นอ่ืน ๆโดย
ก่อนการพฒันามีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกดา้นการวงแผนการพยาบาลอยูใ่นระดบัต ่า
มาก ( x = 0.03)  แต่หลงัการพฒันามีค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก ( x = 0.96)  
   (2)  ดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก  คะแนนท่ีไดจ้ากการตรวจสอบ
คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกก่อนการพฒันาและ
หลงัการพฒันามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01(ตารางท่ี 4.8) โดยก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความถูกตอ้งตามหลักการบนัทึกโดยรวมอยู่ในระดับต ่ามาก        
( x = 0.39) แต่หลงัการพฒันามีค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ( x = 0.84) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกหลังการพฒันาสูงกว่าก่อนการ
พฒันามากท่ีสุด คือ บนัทึกการวินิจฉัยการพยาบาล และบนัทึกการวางแผนการพยาบาล (ก่อน
พฒันา x  =0.00 หลงัการพฒันา x  =1.00 เท่ากนั) รองลงมาคือ บนัทึกการประเมินภาวะสุขภาพ
(ก่อนการพฒันา x  = 0.07 และหลงัการพฒันา x  = 1.00)  ส าหรับขอ้ท่ีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพ
การบนัทึกอยู่ในระดบัดีมากเท่ากันทั้งก่อนและหลงัการพฒันา คือ 1) บนัทึกสภาพโดยไม่แปล
ความหมาย 2) ลงช่ือต าแหน่งผูบ้นัทึก  3) บนัทึกดว้ยขอ้ความสั้น กะทดัรัด 4) บนัทึกดว้ยสีปากกา
ตามท่ีหน่วยงานก าหนด และขอ้ท่ีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อน
การพฒันานอ้ยท่ีสุด คือ บนัทึกอ่านออกทุกขอ้ความ(ก่อนการพฒันา x  = 0.27 และหลงัการพฒันา 
x  = 0.60) ส าหรับขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการ
บนัทึกหลงัการพฒันาอยูใ่นระดบัต ่าไดแ้ก่ บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาล x  =  0.57 บนัทึกอ่านออก
ทุกขอ้ความ x  =0.60  และระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ บนัทึกสภาพของผูป่้วยก่อนและหลงัการพยาบาล 
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x  = 0.67 ใชค้  าย่อ สัญลกัษณ์ท่ีเป็นสากล x  = 0.73 ขีดเส้นตรงทบัขอ้ความท่ีเขียนผิด x  = 0.67  
บนัทึกต่อเน่ืองโดยไม่เวน้บรรทดั x  = 0.67 
 (3)  ด้านความต่อเน่ืองของการบนัทึก คะแนนท่ีได้จากการตรวจสอบ
คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึกก่อนการพฒันาและหลงั
การพฒันามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (ตารางท่ี 4.8) โดยก่อนการ
พฒันามีค่าเฉล่ียของคะแนนดา้นความต่อเน่ืองโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า ( x = 1.22) แต่หลงัการพฒันา
มีค่าเฉล่ียของคะแนนดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึกโดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก ( x = 2.61) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกด้านการวางแผนการพยาบาล
หลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันามากท่ีสุด (ก่อนการพฒันา x  = 2.30 และหลงัการพฒันา x  = 
2.61) และรองลงมาคือ ดา้นการวางแผนการพยาบาล (ก่อนการพฒันา x  =0.00 และหลงัการพฒันา 
x =2.68)  
                   2)  การรับรู้คุณค่าของใช้รูปแบบบันทึกทางการพยาบาล  จากผลการศึกษา
พบวา่  ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล โดยรวมก่อนการ
พฒันาและหลงัการพฒันามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (ตารางท่ี 4.11) 
โดยค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล ก่อนการพฒันาอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ( x = 2.57) แต่หลงัการพฒันามีค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับมาก              
( x = 4.34) สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 ท่ีว่า การรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาล ภายหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันา  

 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ การรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาล ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองมากท่ีสุด คือแบบบนัทึก
ช่วยให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการส่ือสารกบัทีมสุขภาพอ่ืนๆ และแบบบนัทึกช่วยให้บนัทึกขอ้
วินิจฉยัการพยาบาลแรกรับผูป่้วยไดส้ะดวก รวดเร็ว (ก่อนการพฒันา x  = 1.80, 1.67 ตามล าดบั 
และหลงัการพฒันา x  = 4.40, 4.27 ตามล าดบั) 
  

2.  อภิปรายผล 
 

 2.1  สภาพปัญหาการบันทกึทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาล
สมุทรสาคร   
        จากผลการศึกษาพบวา่ สภาพปัญหาของรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลมีทั้งหมด 
3 ประเด็น ไดแ้ก่ 
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   2.1.1 ด้านวิธีการบันทกึ ไดแ้ก่ บนัทึกไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น ไม่ครอบคลุม และไม่
ต่อเน่ืองตามกระบวนการพยาบาลสอดคล้องกับ การศึกษาของ พานทิพย์ ร่มโพธ์ิตาล (2551) 
เน่ืองจากพยาบาลมีความรู้และทกัษะเก่ียวกบัการบนัทึกไม่เพียงพอ  พยาบาลมีการรับรู้คุณค่าเชิง
บวกไม่มากนกัต่อการบนัทึก มีขอ้มูลสนบัสนุนจากผลการวิจยัน้ีพบวา่การประเมินความรู้พยาบาล
วิชาชีพกลุ่มท่ีศึกษาไดค้ะแนนร้อยละ 65 %  และระดบัของการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลก่อนพฒันาอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตารางท่ี4.9) สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ อารี 
ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook, 2005)ท่ีพบวา่ พยาบาลมีทกัษะและความสามารถ ในการบนัทึกไม่
เพียงพอ ขาดทกัษะในการก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาล ขาดทศันคติท่ีดีต่อการบนัทึกทางการ
พยาบาล 
  2.1.2 ด้านแบบบันทึกทางการพยาบาล ได้แก่ ไม่ครอบคลุมกับกระบวนการ
พยาบาล และไม่เอ้ือต่อการดูแลผูป่้วยวิกฤตอยา่งองคร์วมทั้งน้ีเป็นผลเน่ืองมาจาก แบบบนัทึกส่วน
ใหญ่เป็นเชิงบรรยายตอ้งใชเ้วลาเขียนการบนัทึกทางการพยาบาลมาก แบบฟอร์มไม่ค่อยเหมาะสม 
ไม่ค่อยเอ้ือต่อการบนัทึก ยุง่ยาก ซ ้ าซ้อน ท าให้เสียเวลาในการบนัทึกขอ้ความท่ีซ ้ า   สอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของ ดารารัตน์  หงษท์อง 2548   
  2.1.3 ด้านคู่มือ พบวา่ ขาดคู่มือการใชรู้ปแบบการบนัทึกมีผลให้พยาบาลขาดแนว
ทางการบนัทึกทางการพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล (2551) 

 2.2  รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาล
สมุทรสาคร   

  จากผลการศึกษาพบวา่ รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนตามแนวคิด
ของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเลือกสรร  CBE (Charting by Exception)  และ Focus 
Charting กระบวนการพยาบาลการดูแลแบบองค์รวม แนวคิดการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ
วิกฤติ และจากสภาพปัญหาของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพบจริงในหออภิบาลทารก
แรกเกิด เป็นแบบบนัทึกท่ีเหมาะสมต่อการน าไปใช้และท าให้คุณภาพของการบนัทึกทางการ
พยาบาลดีข้ึน โดยพยาบาลยอมรับรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนใหม่ มีขอ้มูล
สนบัสนุนจากผลการวิจยัน้ีพบวา่ ระดบัของการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล
หลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนพฒันา (ตารางท่ี4.9) สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ พานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล 
(2551) ไดพ้ฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยโรคเร้ือน สถาบนัราชประชาสมาสัย โดย
ใหพ้ยาบาลมีส่วนร่วมในการพฒันา พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบบนัทึกทางการ
พยาบาลหลงัพฒันาและสามารถบนัทึกทางการพยาบาลไดอ้ย่างมีคุณภาพ ครบถว้นต่อเน่ืองและ
ถูกตอ้งตามหลกับนัทึกทั้งน้ีเป็นผลเน่ืองมาจาก  
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 2.2.1 รูปแบบบันทึกน้ีแก้ปัญหาของรูปแบบเดิมทุกประการตั้งแต่ วิธีการบนัทึก 
รูปแบบการบนัทึก และมีคู่มือการใชรู้ปแบบบนัทึก  

 2.2.2 รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลน้ีพัฒนาจากความร่วมมือของพยาบาล
วิชาชีพซ่ึงเป็นเจ้าของปัญหา การรับรู้คุณค่าของพยาบาลต่อรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลก่อน
การพฒันาโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง แต่การรับรู้คุณค่าของพยาบาลต่อรูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลหลงัการพฒันาโดยรวมอยู่ในระดบัมาก แสดงให้เห็นว่า พยาบาลให้ความส าคญั
และยอมรับต่อการบนัทึกทางการพยาบาลตามรูปแบบบนัทึกท่ีพฒันาข้ึนจากแนวคิดดังกล่าว  
รวมทั้ง 

  2.2.3 พยาบาลวิชาชีพได้รับความรู้และการได้ผ่านการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ ท า
ให้มีการใชก้ระบวนการคิด สามารถใช้กระบวนการพยาบาล และลงบนัทึกในแบบบนัทึกทางการ
พยาบาลได้อย่างครอบคลุมมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อคุณภาพการบนัทึกการพยาบาลดีกว่ารูป
แบบเดิม   

 2.2  คุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาล  
               จากผลการศึกษาพบว่า การพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลส่งผลให้

คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการพฒันามากกวา่ก่อนการพฒันา  มีขอ้สนบัสนุนจาก
ผลการวิจยัน้ีท่ีพบว่า คะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมหลังการพฒันา
มากกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจยั   
ข้อท่ี 1 คือ คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลหลังการพฒันารูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลสูงกวา่ก่อนพฒันา (ตารางท่ี 4.8) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากเหตุผล 6 ประการต่อไปน้ี  

1. พฒันาจากปัญหาท่ีพบจริง โดยการเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพมี ส่วนร่วม
ในการระดมความคิด เป็นการเสริมสร้างพลงัอ านาจให้พยาบาลวิชาชีพได้เสนอปัญหาของการ
บนัทึกดว้ยตนเองตามท่ีไดพ้บจริง (Swansburg, 1996)  ท าให้ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขตรงประเด็น 
นอกจากน้ีในการพฒันารูปการแบบบนัทึกทางการพยาบาลน้ีมีการอบรมพยาบาลวิชาชีพ เร่ือง 
บนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล ท าให้
พยาบาลวชิาชีพมีความรู้และความสามารถในการเสนอแนวทางแกไ้ขควบคู่กบัมีการใชรู้ปแบบการ
บนัทึก ดงัท่ีไดมี้การศึกษาในผูป่้วยอายุรกรรมและศลัยกรรมซ่ึงประสบความส าเร็จมาแลว้ของอารี 
ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook, 2005) มาเป็นตน้แบบ และพฒันาให้สอดคลอ้งกบับริบทของการ
ดูแลผูป่้วยทารกวกิฤติ   จึงส่งผลใหคุ้ณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดีข้ึนกวา่เดิม 

2. เป็นแบบบันทึกเชิงโครงสร้าง ท าให้เอ้ือต่อการบันทึกตามกระบวนการ
พยาบาลและการดูแลแบบองค์รวม การรวบรวมขอ้มูลเป็นไปอย่างรวดเร็วช่วยให้ประหยดัเวลา 
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สะดวกในการคน้หาขอ้มูล ดงัท่ีฟิชช์บาร์ค (Fischbach, 1991) และไวท์ (White, 2003) กล่าวถึง 
บนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพจะตอ้งมีรูปแบบการบนัทึกท่ีอ านวยความสะดวกต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ในการใช้บนัทึกเม่ือจ าเป็นตอ้งใช้หรือตอ้งการสืบคน้ขอ้มูล  สอดคล้องกบัค ากล่าวของ สุจิตรา  
เหลืองอมรเลิศ และคณะ (2550) ท่ีวา่ การบนัทึกตามแบบฟอร์มท่ีมีโครงสร้าง ท าให้พยาบาลบนัทึก
ได้เร็ว มีแนวทางในการบนัทึกท่ีเลือกบรรยายได้ด้วยตัวเองและท าให้บรรยายไปในแนวทาง
เดียวกนั ซ่ึงท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง แสดงให้เห็นถึงคุณภาพของการพยาบาลได้
อยา่งชดัเจน 

3. ใชรู้ปแบบบนัทึกแบบ CBE (Charting by Exception)  ผสมผสานกบัรูปแบบ
บนัทึกแบบโฟคสั (Focus Charting)โดยรูปแบบการบนัทึกน้ีท าให้บนัทึกมีคุณภาพเน่ืองจากเป็น
แบบบนัทึกท่ีเป็นไปตามกระบวนการพยาบาล มีแนวทางและมาตรฐานการดูแลตามแบบฟอร์มท่ีใช้
บนัทึก สะดวกและง่ายในการบนัทึก ช่วยลดความซ ้ าซ้อน ลดเวลาในการเขียนบนัทึกเพราะใช้
สัญลกัษณ์แทน (Walus, 2003) และเป็นแบบบนัทึกท่ีสามารถรวบรวมขอ้มูลไดส้มบูรณ์ท่ีสุด ง่าย
ต่อการน าไปใชก้บัแนวทางการดูแลผูป่้วย (Patricia Layer 2001) 

4. มีการก าหนดแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาล แนวทางการบนัทึกจะช่วย
ใหก้ารบนัทึกมีประสิทธิภาพมากข้ึนโดยใหแ้นวทางท่ีก าหนดไวเ้พื่อบอกทิศทางการบนัทึกขอ้มูลท่ี
ตอ้งบนัทึกซ ้ าใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั  

5. มีแผนการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน ท าให้มีแนวทางส าหรับการวินิจฉัยและ
ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลไดอ้ยา่งสะดวก (Crisp & Taylor, 2005) 

6. มีคู่มือการใชรู้ปแบบบนัทึกท่ีเป็นมาตรฐานชดัเจน ท าให้พยาบาลมีแนวทาง 
และมีความมัน่ใจในการบนัทึกทางการพยาบาล สามารถบนัทึกไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวดเร็ว ครบถว้น
ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลและหลกัการบนัทึก ท าให้การบนัทึกคุณภาพสอดคลอ้งกบัไอ
เยอร์และแคมป์  (Iyer & Camp, 1995) ท่ีกล่าววา่ ผลลพัธ์ของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
ควรมีคู่มือการปฏิบติัการพยาบาลร่วมดว้ย   และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  ไขแสง  โพธ์ิโกสุม 
(2542) ท่ีพบวา่ การใชคู้่มือแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลท าใหคุ้ณภาพการบนัทึกและคุณภาพ
การปฏิบติังานของพยาบาลหลงัท าวจิยัสูงกวา่ก่อนวจิยั  

 เม่ือพิจารณาคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นรายดา้นอภิปรายไดด้งัน้ี 
1. ด้านความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล  จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ีย

ของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกดา้นความ
ครอบคลุมตามกระบวนการโดยรวมก่อนการทดลองอยู่ในระดับต ่ามาก แต่หลังการทดลองมี
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ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลโดยรวม
อยูใ่นระดบัดีมาก สอดคลอ้งกบัผลวจิยัของอารี ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook, 2005) เน่ืองจาก 

1. มีแบบบนัทึกท่ีเอ้ือต่อการบนัทึกอย่างต่อเน่ืองตามกระบวนการพยาบาล  
โดยมีแบบบนัทึกตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ืองตามกระบวนการ
พยาบาล ตั้งแต่แบบประเมินภาวะสุขภาพ แบบบนัทึกแผนการพยาบาล  แบบบนัทึกการพยาบาล 
และแบบสรุปการจ าหน่าย รวมทั้งแบบบนัทึกแผนการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานโดยมีการก าหนดขอ้
วินิจฉยัท่ีเป็นมาตรฐาน (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ 2550) ท าให้สามารถบนัทึกไดอ้ยา่งเป็น
ระบบและเป็นขั้นตอนตามกระบวนการพยาบาล 

2. มีการพฒันาวธีิการบนัทึก ตามแนวคิดของกระบวนการพยาบาลเช่นกนัโดย
ใช้รูปแบบบนัทึกแบบโฟคสั (Focus system) ซ่ึงเป็นการบนัทึกความก้าวหน้าของรูปแบบ DAR 
(Data Action Response) ร่วมกบัใชรู้ปแบบการบนัทึกแบบ CBE (Charting by Exception) ในแบบ
บนัทึกทางการพยาบาล ท าให้สามารถช้ีบ่งปัญหาของผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองและใช้ส่ือสารในทีม
พยาบาลไดเ้ป็นอยา่งดีตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (Walus, 2003) รวมทั้งใชแ้บบฟอร์ม
ในการบนัทึกท าให้ง่ายต่อการบนัทึกการประเมินผูป่้วย การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล ความกา้วหน้าของผูป่้วย และการประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง และเป็นขั้นเป็น
ตอน 

3. มีคู่มือการใช้รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล ท าให้พยาบาลมีแนวทางใน
การบนัทึกทางการพยาบาล สามารถบนัทึกได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ครอบคลุมกระบวนการ
พยาบาลสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล (2551) ท่ีพบวา่ การใชคู้่มือแนวทางการ
บนัทึกทางการพยาบาลท าให้คุณภาพการบนัทึกของพยาบาลหลงัพฒันาระบบบนัทึกสูงกว่าก่อน
พฒันาระบบบนัทึก 

2. ด้านความถูกต้องตามหลกัการบันทกึ จากการศึกษาพบวา่  ค่าเฉล่ียของคะแนน
คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกหลงัการพฒันาสูงกวา่
ก่อนการพฒันา โดยก่อนการพฒันามีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกดา้นความถูกตอ้ง
ตามหลกัการบนัทึกโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่ามาก แต่หลงัการพฒันามีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของ
การบนัทึกดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (ตารางท่ี 4.6) ทั้งน้ีเน่ืองจาก 

1. รูปแบบการบนัทึกท่ีพฒันาข้ึนใหม่มีแบบบนัทึกและวิธีการบนัทึกท่ีเอ้ือ     
ต่อการบนัทึกอยา่งถูกตอ้ง มีการสร้างแบบบนัทึกมาตรฐาน ครอบคลุมความตอ้งการแบบองคร์วม 
โดยเลือกปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในทารกท่ีมีภาวะวกิฤติ ส าหรับใชบ้นัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล เกณฑ์
การประเมินผลและแผนการพยาบาล บนัทึกโดยมีช่อง (  ) ส าหรับเขียนเคร่ืองหมาย หน้าขอ้
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วินิจฉัยท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีประเมินไดแ้ละช่องว่างส าหรับเติมขอ้ความเพียงบางส่วนในช่อง  
ขอ้วินิจฉัยการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล และวนัท่ีส้ินสุดปัญหาท าให้
สามารถบันทึกได้ง่ายข้ึนช่วยลดปัญหาพยาบาลไม่ชอบใช้กระบวนกาพยาบาล โดยเฉพาะ           
การตั้งขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล (ไขแสง โพธิโกสุม 2542)  

2.  มีการพฒันาความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการบนัทึกทางการพยาบาล  แก่
พยาบาล และจากการท่ีพยาบาลรับรู้คุณค่าในรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีร่วมกนัพฒันาข้ึน   
ท าให้พยาบาลเพิ่มความตระหนักและเห็นความส าคญัของการบนัทึกทางการพยาบาล  ส่งผลให้
ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกมากข้ึน  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของจิตรศิริ  ขนัเงิน (2542) ซ่ึง
พบว่า ทศันคติต่อการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจเขียน
บนัทึกทางการพยาบาล 

3. มีแนวทางการบนัทึกอยูใ่นแบบบนัทึกท่ีพฒันาข้ึนซ่ึงเป็นแบบบนัทึก    เชิง
โครงสร้างท่ีมีทั้งการบรรยาย การเติมค าและการใช้สัญลกัษณ์ท่ีแสดงรายละเอียดท่ีชัดเจนและ
ครบถ้วนตั้ งแต่การประเมินภาวะสุขภาพจนถึงการสรุปจ าหน่ายผู ้ป่วยตามสถานการณ์จริง  
ตลอดจนการรักษาพยาบาลท่ีให้แก่ผูป่้วย ท าให้สามารถใช้เป็นแนวทางในการบนัทึกได้อย่าง
ถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัผลวจิยัของอารี ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook, 2005)   
  อยา่งไรก็ตาม แมว้า่ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล
ด้านความถูกต้องตามหลักการบันทึกโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการพฒันา แต่เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้  พบวา่ คุณภาพของการบนัทึกบางประการทั้งก่อนและหลงัการพฒันา  อยูใ่น
ระดบัต ่าถึงต ่ามากไดแ้ก่ “บนัทึกอ่านออกทุกขอ้ความ” และ “บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาล”  ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจาก  พยาบาลมีภาระงานมาก อตัราก าลงัพยาบาลไม่เพียงพอ เวลาท่ีใชบ้นัทึกทางการ
พยาบาลมีน้อย ท าให้มิได้บนัทึกกิจกรรมท่ีพยาบาลได้กระท าให้ผูป่้วยลงในแบบบนัทึกทางการ
พยาบาล (จงจิต เสน่หา และคณะ 2553) และบนัทึกดว้ยความรีบเร่ง ท าให้ขอ้ความท่ีบนัทึกไม่เป็น
ระเบียบอ่านยาก สอดคล้องกบัผลการวิจยัของ จิตรศิริ ขนัเงิน (2542) ท่ีพบว่า ภาระงาน ความ
ยุ่งยาก และความเร่งด่วนของงาน การมีภารกิจอ่ืนท่ีไม่ใช่งานของพยาบาล จ านวนผูป่้วย ท าให้
พยาบาลเขียนบนัทึกทางการพยาบาลไม่สมบูรณ์ 
  1. ด้านความต่อเน่ืองของการบันทึกทางการพยาบาล  จากการศึกษาพบว่า 
คะแนนเฉล่ียคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึกหลงัพฒันาสูง
กว่าก่อนการพฒันาโดยก่อนการพฒันามีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบันทึกทางการ
พยาบาลดา้นความต่อเน่ืองโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า แต่หลงัการพฒันามีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพ
ของการบนัทึกดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึกอยูใ่นระดบัดีมาก เน่ืองจาก  
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 1. แบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนตามกระบวนการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่แรก
รับจนกระทัง่จ  าหน่ายโดยเร่ิมจากการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล  การ
วางแผนการพยาบาล  การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล รวมทั้งมีการสรุป
จ าหน่ายได้ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ท าให้ผลการประเมินได้ขอ้มูลท่ี
ครอบคลุมครบถว้น การวางแผนการพยาบาลมีมาตรฐานการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรคท่ีพบบ่อยและพบ
ไดท้ัว่ไปในผูป่้วยทารกวิกฤติ จึงมีแนวทางในการก าหนดการวินิจฉัยทางการพยาบาลและเกณฑ์
การประเมินผลเป็นแนวทางในการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองได้
ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล  
 2. มีการออกแบบบนัทึกท่ีใชป้ระเมินผูป่้วยระยะต่อเน่ืองรวมกบัแบบบนัทึก
การพยาบาลไวใ้นแบบฟอร์มเดียวกนั โดยใช้รูปแบบบนัทึกแบบ CBE (Charting by Exception)  
ผสมผสานกบัรูปแบบบนัทึกแบบโฟคสั (Focus Charting) มีแนวทางและมาตรฐานการดูแลตาม
แบบฟอร์มท่ีใช้บนัทึก สะดวกและง่ายในการบนัทึก ช่วยลดความซ ้ าซ้อน ลดเวลาในการเขียน
บนัทึกเพราะใช้สัญลกัษณ์แทน (Walus, 2003) สามารถรวบรวมขอ้มูลได้สมบูรณ์ ง่ายต่อการ
น าไปใชก้บัแนวทางการดูแลผูป่้วย (Patricia Layer 2001) และยงัเป็นแบบบนัทึกหนา้เตียงผูป่้วย ท า
ให้พยาบาลสามารถบนัทึกบรรยายปัญหาและการแก้ปัญหารวมทั้งการประเมินผลได้ทนัที ซ่ึง
น าไปสู่การดูแลและการบนัทึกได้อย่างต่อเน่ือง สะท้อนกระบวนการพยาบาล สอดคล้องกับ
ผลการวจิยัของอารี  ชีวเกษมสุข (2534) ท่ีพบวา่ การใชรู้ปแบบท่ีบูรณาการกระบวนการพยาบาลมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนความต่อเน่ืองของการบนัทึกมากกว่ารูปแบบท่ีมุ่งปัญหา ผลการศึกษาของ
อาภรณ์  ทองทิพย ์(2550) ท่ีพบว่า การใช้รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการ
พยาบาลมีค่าเฉล่ียของคะแนนความต่อเน่ืองของการบนัทึกหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง และ
ผลการศึกษาของพานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล (2551) ท่ีพบว่าการใช้ระบบบนัทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลมีค่าเฉล่ียของคะแนนความต่อเน่ืองของการบนัทึกหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อน
ทดลอง เช่นกนั 

2.3 การรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล 
 จากผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความคิดเห็นว่ารูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลท่ีพฒันาข้ึนใหม่มีคุณค่ามากกวา่รูปแบบเดิมโดยพยาบาลมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบ
บนัทึกทางการพยาบาลและน าสู่การปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนด มีขอ้สนบัสนุนจากผลการวิจยัน้ีท่ี
พบวา่  แบบบนัทึกช่วยใหเ้ห็นปัญหาของผูป่้วยครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคมของผูป่้วย 
ช่วยให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการส่ือสารกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ รวมทั้งแบบบนัทึกช่วยให้
สามารถบนัทึกแผนการพยาบาลของแต่ละขอ้วินิจฉัยการพยาบาลไดถู้กตอ้งสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ี
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ได้จากการประเมินผูป่้วย โดยพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาล ระดบัมากถึงมากท่ีสุด (ตารางท่ี 4.9) ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก 

2.3.1 พฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลตามบริบทของปัญหาท่ีพบจริง 
และ เน่ืองจากมีการท างานเป็นทีมท าใหทุ้กคนมีส่วนร่วมการด าเนินงานมีการระดมความคิด ทุกคน
มีการรับรู้ปัญหา เปิดโอกาสให้ทุกคนไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็น วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ท าให้
พยาบาลทราบถึงปัญหาและเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหา และหาข้อตกลงในการตัดสินใจแก้ไข
ปรับปรุงรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล ทั้ ง 6  แบบฟอร์ม ให้สะดวกและ เหมาะสมกบัการให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยทารกวกิฤต    

2.3.2 พฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลพยาบาลโดยพยาบาลทุกคนมีส่วน
ร่วมในการพฒันา การได้มีส่วนร่วมในการพฒันา สามารถแสดงความคิดเห็น และเป็นท่ียอมรับ
ของผูร่้วมงาน เกิดเป็นความภูมิใจต่อตนเองและผลงาน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของรัตนา ยวงค า
มา (2548) ท่ีศึกษาการพฒันาแนวทางการบันทึกทางการพยาบาลหอผูป่้วยหนักศัลยกรรม  
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ได ้เสนอแนะวา่ ผูป้ฏิบติัมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการบนัทึก เพื่อผู ้
ปฏิบติัเกิดความรู้สึก เป็นเจา้ของ มีความพึงพอใจ มีทศันคติท่ีดีและให้ความร่วมมือในการบนัทึก
ทางการพยาบาล  

2.3.3 รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลใหม่ ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อการให้การ
พยาบาลผูป่้วย เน่ืองจากการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นกระบวนการกระท าท่ีท า
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงสภาพไปในทางท่ีดีข้ึน  ก่อให้เกิดประโยชน์ หรือขอ้ดีหลายประการเช่น 
แบบบนัทึกช่วยใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยในระยะแรกรับไดค้รบถว้น ช่วยให้เห็นปัญหาของ
ผูป่้วยครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคมของผูป่้วย ช่วยให้บนัทึกขอ้วินิจฉัยการพยาบาล
แรกรับผูป่้วยไดส้ะดวก รวดเร็วและช่วยใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการส่ือสารกบัทีมสุขภาพอ่ืนๆ
เป็นตน้ (ตารางท่ี 4.10) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของณภทัร ธนะพุฒินาท และคณะ (2554) ท่ีพบวา่ 
ค่าคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ี
พฒันาข้ึนในดา้นประโยชน์ต่อการพยาบาลสูงกวา่แบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
                 จากการด าเนินการวิจยัเพื่อการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาคร    ท าให้ไดแ้นวคิดในการแกไ้ขปรับปรุงรูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาล ดงัน้ี 
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3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
3.1.1 จากผลการวิจยัคร้ังน้ีท่ีพบวา่ คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและ

การรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันา ดงันั้น
ควรมีการน ารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปประยกุตใ์ชก้บัหน่วยงานบริการอ่ืนๆ 
ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ส าหรับ คุณภาพการบนัทึกดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก ท่ีมี
ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลางหลงัการพฒันาไดแ้ก่ บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาล  บนัทึกอ่าน
ออกทุกขอ้ความ  บนัทึกสภาพของผูป่้วยก่อนและหลงัการพยาบาล ใชค้  ายอ่ สัญลกัษณ์ท่ีเป็นสากล 
ขีดเส้นตรงทบัขอ้ความท่ีเขียนผิด   บนัทึกต่อเน่ืองโดยไม่เวน้บรรทดั ดงันั้นผูบ้ริหารการพยาบาล
ควรพฒันาความสามารถของพยาบาลในเร่ืองดงักล่าวต่อไป 

3.1.2 จากผลการวิจยัพบว่า คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความ
ถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกและดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาลหลงัการ
พฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันาทุกดา้น ดงันั้นผูบ้ริหารควรสนบัสนุนให้มีการน ารูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปใช ้ 

3.1.3  จากผลการวิจยัพบว่า คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการ
พฒันาสูงกว่าก่อนการพฒันา และส่วนใหญ่แต่ละด้านอยู่ในระดบัดี  แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ 
พบว่าคุณภาพของการบนัทึกบางขอ้ยงัตอ้งพฒันาต่อไป โดยเฉพาะดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการ
บนัทึก โดยก่อนการพฒันารูปแบบ พบว่า การบนัทึกอ่านออกทุกขอ้ความอยู่ในระดบัต ่ามาก แต่
หลงัการพฒันารูปแบบการบนัทึกอ่านออกทุกขอ้ความยงัอยูใ่นระดบัต ่า ดงันั้นจึงควรแกไ้ขปัญหาน้ี
โดยจดัใหมี้การนิเทศ ใหค้  าปรึกษา และแนะน าอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหพ้ยาบาลเกิดความตระหนกั และ
บนัทึกใหส้ามารถอ่านออกทุกขอ้ความ 

3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
3.2.1 จากผลการวจิยั เป็นการวจิยัเฉพาะหออภิบาลทารกแรกเกิดดงันั้นควรใช้

รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลน้ีเป็นตน้แบบในการศึกษาวจิยัส าหรับหอผูป่้วยอ่ืน ๆ และ
โรงพยาบาลอ่ืนๆ โดยเฉเพาะหอผูป่้วยอภิบาลทารกแรกเกิด 

3.2.2 การวจิยัน้ีวดัผลการใชเ้ฉพาะคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลและการ
รับรู้คุณค่าของรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลดงันั้นจึงควรปรับเปล่ียนตวัแปรเป็นตวัแปรอ่ืน เช่น 
ระยะเวลาของการบนัทึก  

3.2.3 จากผลการวจิยัท่ีดา้นคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลแลว้พบวา่
คุณภาพของการบนัทึกท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าถึงปานกลาง เช่น บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาล บนัทึกอ่าน
ออกทุกขอ้ความ เป็นตน้ ดงันั้นจึงควรมีการวจิยัเพื่อลดปัญหาดงักล่าว 
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บรรณานุกรม  
 
กนัยา สุวรรณแสง (2540) จิตวิทยาท่ัวไป พิมพค์ร้ังท่ี 3 กรุงเทพมหานคร ส านกัพิมพร์วมสาส์น 
กองการพยาบาล  (2539)  การควบคุมคุณภาพการพยาบาล เล่มท่ี 5  พิมพค์ร้ังท่ี 2  กรุงเทพมหานคร 
 โรงพิมพม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
กองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2539) การจ าแนกผู้ป่วย กรุงเทพมหานคร 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
กองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2545)  แนวทางการจดัอตัราก าลงัทางการ

พยาบาล กรุงเทพมหานครโรงพิมพอ์งคก์ารรับส่งสินคา้และพสัดุภณัฑ ์
เกรียงศกัด ์จีระแพทย.์(ม.ป.ป.) หลักการดูแลทารกแรกเกิดขัน้พืน้ฐาน นนทบุรี ส านกัส่งเสริม

สุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
ไขแสง โพธ์ิโกสุม (2542) "การพฒันาแนวทางปฏิบติัในการบนัทึกการพยาบาล"   วารสารสงขลา

นครินทร์  19, 3  (พฤษภาคม-มิถุนายน) : 1-19 
ไขแสง  โพธิโกสุม  (2542)  “การพฒันาแนวปฏิบติัในการบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วย 
 สูติกรรม”  วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์  19, 3 (กนัยายน-ธนัวาคม): 2-17 
งานเวชระเบียน หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาคร (2550) “ขอ้มูลทารกแรกเกิด ปี

พ.ศ. 2550” สมุทรสาคร งานเวชระเบียนหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สมุทรสาคร  

จริดาภรณ์  ธนบตัร (2542) “ผลของการใชแ้บบบนัทึกการพยาบาลผา่ตดัโดยใชก้ระบวนการ 
         พยาบาลต่อประสิทธิภาพการบนัทึกและการรับรู้คุณค่าของวชิาชีพพยาบาล” 
 วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล บณัฑิต 
 วทิยาลยั  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
จิตรศิริ  ขนัเงิน  (2542)  “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเขียนบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาล 
 วชิาชีพโรงพยาบาลทัว่ไปเขต 6 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดักระทรวง 
 สาธารณสุข” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารการ 
 พยาบาล บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
จินนะรัตน์ ศรีภทัรภิญโญ  (2541) "การบนัทึกทางการพยาบาล"   วารสารกองการพยาบาล   2541, 

25  (มกราคม - เมษายน): 40-55 
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จรัญญาณี ภูวสันติ (2548)  “การพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลประจ าการแผนก
ผูป่้วยในและงานหอ้งคลอดโรงพยาบาลชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น” รายงานการศึกษา
อิสระปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบนัทิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล บณัฑิต
วทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

จงจิตต ์คณากลู ปรีดาภรณ์ สีปากดีและประชิด ศราพธ์ั (2543) ภาวะวิกฤตในหออภิบาล การ
บ าบัดรักษาพยาบาล เล่ม 2 ศิริยอดการพิมพก์รุงเทพ 

จงจิต เสน่หา  (2553)  "การบนัทึกทางการพยาบาลเพื่อการบริการสุขภาพท่ีไร้รอยต่อในผูป่้วย
เร้ือรัง: กรณีศึกษาทางอยรุศาสตร์"  ใน  การบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือการบริการ
สุขภาพท่ีไร้รอยต่อ  11-13 มกราคม 2553  โรงแรมปรินซ์พาเลช กรุงเทพ   

  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล  71-96 
ณภทัร ธนะพุฒินาท และคณะ (2554) "ผลของการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลต่อคุณภาพการ

บนัทึกและความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพของหอผูป่้วยใน" วารสาร มฉก.วิชาการ   
14, 28  (มกราคม-มิถุนายน): 1-21 

ดารารัตน์  หงษท์อง  (2547)  “ผลของการใชรู้ปแบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้การดูแลแบบ 
 องคร์วมต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและความพึงพอใจของ 
 พยาบาลในการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาล 
 ศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล บณัฑิตวทิยาลยั  จุฬาลงกรณ์ 
 มหาวทิยาลยั 
 ทศันีย ์ทองประทีป และเบญ็จา เตากล ่า (2543) “บนัทึกทางการพยาบาลกบัการประกนัคุณภาพ

ทางการพยาบาล” วารสารสภาการพยาบาล 15,2: 1-11 
ทิพวรรณ โฉมใส  (2550)  "สมรรถนะการบนัทึกทางการพยาบาล ของพยาบาลประจ าการ แผนก

หอผูป่้วยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้"  วทิยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร               
มหาบนัฑิต  สาขาวชิาเอกการบริหารโรงพยาบาล  คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวทิยาลยัมหิดล 

นิรันต ์อิมามี  (2549)  "เคร่ืองมือวจิยัทางการพยาบาล"  ใน  ประมวลชุดวิชาการวิจัยทางการ
พยาบาลสรสนเทศและสถิติ  หน่วยท่ี 4  หนา้ 50-64  นนทบุรี  
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

นิสากร พงษเ์ดชา  (2545)  "การปฏิบติัของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจตาม 
การรับรู้ของพยาบาลและญาติ"  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่   มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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นุสรา  สุขศิริ  (2546)  “ความสามารถในการใชก้ระบวนการพยาบาลของพยาบาลในโรงพยาบาล   
 ระยอง”  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  
 บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยับูรพา 
บุญใจ  ศรีสถิตนรากลู (2544)  “ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์”  กรุงเทพมหานคร 
 โรงพิมพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
วชัรีภรณ์ รัตนสาร (2543) “ประสิทธิผลของการบนัทึกโดยใชแ้บบบนัทึกการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลส าหรับผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลสุรินทร์วทิา
นิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาบริหารการพยาบาล บณัฑิตวทิยาลยั 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

วลิาวรรณ  พนัธ์ุพฤกษ ์(2540)  การวิจัยทางการพยาบาล  ขอนแก่น  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล (2545)  การพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤติ  พิมพค์ร้ังท่ี 2  

กรุงเทพมหานคร    จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั   
วพิร  เสนารักษ ์ (2546)  การวินิจฉัยการพยาบาล  พิมพค์ร้ังท่ี 7  ขอนแก่น  ขอนแก่นการพิมพ ์
ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2549)  “บนัทึกทางการพยาบาลและการผดุงครรภ:์ แนวคิดวธีิบนัทึก

และการใชป้ระโยชน์” รายงานการวิจัย  สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 
ประคอง อินสอน  (2548)  "การพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลท่ีปฏิบติังาน

ในแผนกหลงัคลอด โรงพยาบาลเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์"  วทิยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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การวิจยัในมนุษย ์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 

ลงนาม                     
    (อาจารย ์ดร.ช่ืนจิตร  โพธิศพัทสุ์ข) 

            กรรมการและเลขานุการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
 

ลงนาม                        
             (รองศาสตราจารย ์ดร.วาริณี  เอ่ียมสวสัดิกลุ) 
          ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
วนัท่ีรับรอง    21   มีนาคม  2556 
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ภาคผนวก ค 
ตวัอยา่งหนงัสือขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวิจยั 

ตวัอยา่งหนงัสือขอเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 
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 ท่ี ศธ 0522.26/ว 1021 
 
 

 

 
 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด 
จงัหวดันนทบุรี   11120 

                     

          14     สิงหาคม  2552 
 
เร่ือง   ขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 
 

เรียน   ผูอ้าํนวยการ สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   
 

                   ดว้ย นางสาวอุดมพร  คาํลํ้าเลิศ  นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหารการ
พยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้าํเนินการทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง “การพฒันารูปแบบ
การบนัทึกทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสมุทรสาคร” โดยมีผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษม
สุข  เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์  และอยูร่ะหวา่งการดาํเนินการตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิยั  
 

                   ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแลว้เห็นว่า อาจารย ์ผ่องพรรณ ธนา เป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ 
ประสบการณ์ในเร่ือง ดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือในการทาํวิทยานิพนธ์ของ
นกัศึกษา ดงักล่าว 
  

                   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุญาตใหบุ้คลากรดงักล่าวขา้งตน้ เป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือในการทาํ
วทิยานิพนธ์ของนกัศึกษา  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความ
ร่วมมือจากท่านเป็นอยา่งดี จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
                    

(รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวทิยานนัท)์ 
ประธานกรรมการประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 
              
 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2504-8036-7,   0-2504-8096 
โทรสาร 0-2503-2620 
สาํเนาเรียน    อาจารย ์ผอ่งพรรณ ธนา 
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 ท่ี ศธ 0522.26/ ว 1021 
 
 

 

 
 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
ตําบลบางพูด  อาํเภอปากเกร็ด 
จงัหวดันนทบุรี   11120 
 

            14  สิงหาคม   2552 
 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
 

เรียน         อาจารย ์ผอ่งพรรณ ธนา 
 

  ดว้ย นางสาวอุดมพร  คาํลํ้าเลิศ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหารการ
พยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้าํเนินการทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง  “การพฒันา
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาคร” โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.
อารี ชีวเกษมสุข เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 

                     ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแลว้เห็นวา่ท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ใน
เร่ืองดงักล่าวเป็นอย่างดียิ่ง  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือในการทาํวิทยานิพนธ์ของนกัศึกษา 
ดงักล่าว 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือในการทาํ
วิทยานิพนธ์ของนกัศึกษา    สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์    มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช หวงัเป็นอยา่งยิง่ว่าจะไดรั้บ
ความร่วมมือจากท่านเป็นอยา่งดี จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
                    

(รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวทิยานนัท)์ 
ประธานกรรมการประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 
 
 
 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2504-8036-7, 0-2504-8096 
โทรสาร 0-25032620 
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 ท่ี ศธ 0522.26/ ว 1021 
 
 

 

 
 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
ตําบลบางพูด  อาํเภอปากเกร็ด 
จงัหวดันนทบุรี   11120 
 

            14  สิงหาคม   2552 
 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
 

เรียน         รองศาสตราจารย ์ดร.ศิริพร ขมัภลิขิต (รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ศูนยรั์งสิต) 
 

  ดว้ย นางสาวอุดมพร  คาํลํ้าเลิศ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหารการ
พยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้าํเนินการทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง  “การพฒันา
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาคร” โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.
อารี ชีวเกษมสุข เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 

                    ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแลว้เห็นว่าท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ใน
เร่ืองดงักล่าวเป็นอย่างดียิ่ง  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือในการทาํวิทยานิพนธ์ของนกัศึกษา 
ดงักล่าว 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือในการทํา
วิทยานิพนธ์ของนกัศึกษา    สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์    มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช หวงัเป็นอยา่งยิง่ว่าจะไดรั้บ
ความร่วมมือจากท่านเป็นอยา่งดี จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
                    

(รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวทิยานนัท)์ 
ประธานกรรมการประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 
 
 
 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2504-8036-7, 0-2504-8096 
โทรสาร 0-25032620 



                                                                                                                                                                                                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัและการหาความเท่ียงของเคร่ืองมือวจิยั 
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แบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาล 
ของ หออภิบาลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 
 

ค าช้ีแจง แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล  ประกอบดว้ย  3  ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1 แบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล  จ  านวน 35  ขอ้ยอ่ย 
ส่วนท่ี 2 แบบตรวจสอบความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก             จ  านวน 16  ขอ้ยอ่ย 
ส่วนท่ี 3 แบบตรวจสอบความต่อเน่ืองของการบนัทึก             จ  านวน   8  ขอ้ยอ่ย 
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ส่วนที ่1 แบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่าง (  ) ตามความเป็นจริงท่ีไดจ้ากการตรวจสอบแบบ
บนัทึกทางการพยาบาลโดยใช้คู่มือวิเคราะห์ ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเป็นเกณฑ์
พิจารณาการตดัสินการใหค้ะแนน 
 

ขอ้ค าถาม 
ผลการตรวจสอบ 
บนัทึก 

1 
ไม่บนัทึก 

0 
1.  การประเมินภาวะสุขภาพ   

1.1 มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์   
1.1.1 มีการบนัทึกข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์บิดามารดาญาติ

หรือผูดู้แล/เอกสารท่ีมีการบนัทึกไว ้
  

1.2 ขอ้มูลจากการสังเกต และหรือการตรวจร่างกาย   
1.2.2 มีบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต/และหรือจากการตรวจ

ร่างกาย 
  

1.3 อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล   
1.3.1 มีบนัทึกอาการส าคญัและระยะเวลาท่ีเกิดอาการส าคญั   

1.4 ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจุบนั   
1.4.1 มีบนัทึกเวลาท่ีเร่ิมอาการเจบ็ป่วยและลกัษณะอาการของ

การเจบ็ป่วยก่อนมาโรงพยาบาล 
  

1.4.2 มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเกิดอาการเจบ็ป่วยและหรือวธีิแกไ้ขท่ี
ไดป้ฏิบติัก่อนมารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

  

1.5 ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีตและการแพย้า 
1.5.1 มีบนัทึกประวติัการเจบ็ป่วยในอดีตและประวติัเก่ียวกบัการ

แพย้า สารอาหารและหรือนม 

  

1.6 ประวติัสุขภาพของมารดา เก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคลอด 
ประวติัสุขภาพของทารก 

  

1.6.1 มีบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของมารดาก่อนตั้งครรภ ์   
1.6.2 มีบนัทึกประวติัการตั้งครรภ ์   
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ขอ้ค าถาม 
ผลการตรวจสอบ 
บนัทึก 

1 
ไม่บนัทึก 

0 
1.6.3 มีบนัทึกประวติัการฝากครรภ ์   
1.6.4 มีบนัทึกประวติัการคลอด   

1.7 ประวติัความเจบ็ป่วยของครอบครัว   
1.7.1 มีบนัทึกประวติัความเจบ็ป่วยของครอบครัว   

1.8 อาการและอาการแสดงดา้นร่างกายของผูป่้วยเม่ือแรกรับ   
1.8.1 มีบนัทึกอาการและอาการแสดงดา้นร่างกายของผูป่้วยเม่ือ

แรกรับ 
  

1.9 ประเมินสภาพ ดา้นจิตใจ สังคม และ/หรือ จิตวญิญาณของบิดา
มารดาเม่ือแรกรับ 

  

1.9.1 มีบนัทึกสภาพทางดา้นจิตใจ สังคม และ/หรือจิตวิญญาณ
ของบิดามารดา 

  

1.10 ประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วยท่ีบ้านของบิดามารดา/
ญาติเพื่อวางแผนการจ าหน่าย 

  

1.10.1 มีบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการประเมินความสามารถในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีบา้นของบิดามารดา/ญาติหลงัจ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอ
อภิบาล 

  

1.11 ประเมินสภาพผูป่้วยระยะต่อเน่ืองต่อจากการประเมินแรกรับ   
1.11.1 มีการบนัทึกขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัและประเมินผูป่้วยอยา่ง

ต่อเน่ืองภายหลงัจากการประเมินผูป่้วยแรกรับ 
  

2. การวนิิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาของผู้ป่วย   
2.1 มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาดา้นร่างกายไดถู้กตอ้งตาม

รูปแบบและหลกัการเขียนขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
  

2.2 มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาดา้นจิตใจ สังคม  และ/หรือ
จิตวิญญาณของผูป่้วยและหรือบิดามารดาไดถู้กตอ้งตามรูปแบบการเขียน
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 

  

2.3 มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลเพื่อการวางแผนจ าหน่ายไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 
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ขอ้ค าถาม 
ผลการตรวจสอบ 
บนัทึก 

1 
ไม่บนัทึก 

0 
3. การวางแผนการพยาบาล   

3.1 มีบนัทึก/หลกัฐานแสดงถึงการก าหนดเกณฑก์ารประเมินผล   
3.2 มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงแผนของกิจกรรมการพยาบาลท่ี

สอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัการพยาบาลและครบทุกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 
  

3.3 มีบนัทึกท่ีแสดงถึงแผนของกิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบั
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลเพื่อการวางแผนการจ าหน่าย 

  

3.4 มีบนัทึกแผนกิจกรรมการพยาบาล โดยครอบคลุมบทบาท 4 มิติ 
ไดแ้ก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคตามปัญหาและความตอ้งการ
ของผูป่้วยการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ 

  

3.5 มีบนัทึกการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลตามปัญหาและขอ้มูล
ของผูป่้วย 

  

4. การปฏิบัติการพยาบาล   
4.1 มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาและ

ความตอ้งการดา้นร่างกายของผูป่้วยตามแผนการพยาบาล 
  

4.2 มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาและ
ความตอ้งการดา้นจิตใจ สังคม และ/หรือ จิตวญิญาณของผูป่้วยและหรือ
ของบิดามารดาตามแผนการพยาบาล 

  

4.3 มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลเพื่อการวางแผนจ าหน่าย   
5. การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล   

5.1 มีบนัทึกผลของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนอง
ปัญหาและความตอ้งการดา้นร่างกายของผูป่้วยโดยสอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคก์ารพยาบาลหรือเกณฑก์ารประเมินผลตามท่ีก าหนดไว ้

  

5.2 มีบนัทึกผลของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนอง
ปัญหาและความตอ้งการดา้นจิตใจ สังคม  และ/หรือจิตวิญญาณของผูป่้วย
และหรือของบิดามารดาหรือญาติโดยสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์าร
พยาบาลหรือเกณฑก์ารประเมินผลตามท่ีก าหนดไว ้
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ขอ้ค าถาม 
ผลการตรวจสอบ 
บนัทึก 

1 
ไม่บนัทึก 

0 
5.3 มีบนัทึกการประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลเพื่อแกไ้ข

ปรับเปล่ียนหรือยติุขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 
  

5.4 มีการบนัทึกผลการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อวางแผนจ าหน่าย   
6. การสรุปจ าหน่าย   

6.1 มีบนัทึกท่ีแสดงถึงอาการและอาการแสดงและสัญญาณชีพของ
ผูป่้วยก่อนจ าหน่าย 

  

6.2 มีบนัทึกปัญหาดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีคงอยูแ่ละตอ้งการการดูแล
อยา่งต่อเน่ืองหลงัจ าหน่าย 

  

6.3 มีบนัทึกการใหค้  าแนะน า/ทบทวนการใหค้  าแนะน าแก่บิดามารดา
และหรือญาติก่อนการจ าหน่ายสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย 

  

6.4 มีการประเมินผลการสอน/สาธิต/หรือการให้ค  าแนะน าแก่บิดา
มารดาและหรือญาติ 

  

6.5 มีบนัทึกการส่งต่อปัญหาการดูแลอยา่งต่อเน่ืองแก่ทีมสุขภาพ   
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ส่วนที ่2 ความถูกต้องตามหลกัการบันทึก 
 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่ง (  ) ตามความเป็นจริงท่ีไดจ้ากการตรวจสอบแบบ
บนัทึกทางการพยาบาลโดยใชคู้่มือวเิคราะห์ ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเป็นเกณฑ์
พิจารณาการตดัสินการใหค้ะแนน 
 

ขอ้ค าถาม 
ผลการตรวจสอบ 

บนัทึก 
1 

ไม่บนัทึก 
0 

1. มีบนัทึกการประเมินสภาวะสุขภาพผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการ
พยาบาลทุกคร้ัง 

  

2. มีบนัทึกการวนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
ท่ีประเมินหรือรวบรวมไดอ้ยา่งสมเหตุสมผลตามหลกัวชิาการพยาบาลทุก
คร้ัง 

  

3. มีบนัทึกการวางแผนการพยาบาลถูกตอ้งตามหลกัวชิาการพยาบาล
และสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยทุกคร้ัง 

  

4. มีบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลถูกตอ้งตามหลกัวชิาการพยาบาลและ
สอดคลอ้งปัญหาของผูป่้วยทุกคร้ัง 

  

5. มีบนัทึกวนั และเวลาท่ีปฏิบติัการพยาบาลใหก้บัผูป่้วยทุกคร้ัง   
6. มีการบนัทึกสภาพของผูป่้วยก่อนและหลงัการพยาบาลและ/หรือการ
รักษาทุกคร้ังตามความเหมาะสมของสถานการณ์ 

  

7. มีการบนัทึกสภาพหรือการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยโดยไม่แปล
ความหมาย 

  

8. มีการบนัทึกอ่านขอ้มูลอ่านออกทุกขอ้ความ   
9. มีบนัทึกทุกขอ้ความดว้ยค าท่ีสั้น กะทดัรัด ไดใ้จความ   
10. มีการบนัทึกโดยใชค้  ายอ่และ/หรือ สัญลกัษณ์ท่ีเป็นสากลหรือตามท่ี
หน่วยงานก าหนด 

  

11. มีการลงช่ือ-สกุล และต าแหน่งของผูบ้นัทึกภายหลงัการบนัทึก                
ทุกคร้ัง 
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ขอ้ค าถาม 
ผลการตรวจสอบ 

บนัทึก 
1 

ไม่บนัทึก 
0 

12. ระบุช่ือ-สกุล อาย ุเลขประจ าตวัโรงพยาบาลของผูป่้วย หอผูป่้วยใน
แบบบนัทึกทุกแผน่ 

  

13. มีการบนัทึกดว้ยปากกาสีน ้าเงิน หรือตามท่ีหน่วยงานก าหนดทุกคร้ัง   
14. มีการขีดเส้นตรงทบัขอ้ความท่ีเขียนผดิและลงช่ือก ากบัทุกคร้ัง   
15. มีการบนัทึกต่อเน่ืองโดยไม่เวน้บรรทดัและขีดเส้นทบัช่องวา่งท่ีเหลือ
เพื่อป้องกนัการต่อเติมขอ้ความภายหลงั 
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ส่วนที ่3 แบบตรวจสอบความต่อเน่ืองการบันทกึ 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่าง (  ) ตามความเป็นจริงท่ีไดจ้ากการตรวจสอบแบบ
บนัทึกทางการพยาบาลโดยใช้คู่มือวิเคราะห์ ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเป็นเกณฑ์
พิจารณาการตดัสินการใหค้ะแนน 
 

ขอ้ค าถาม 
ผลการตรวจสอบคุณภาพ 
3 2 1 0 

การประเมินสภาพของผู้ป่วย     
1. มีบนัทึกการประเมินผูป่้วยตั้งแต่แรกรับในแบบประเมิน

ผูป่้วย และบนัทึกการประเมินผูป่้วยเพิ่มเติมในแบบบนัทึกการ
พยาบาลครบ 3 เวรภายใน 24 ชัว่โมง 

    

2. มีบนัทึกขอ้มูลการประเมินผูป่้วยในแบบบนัทึกการพยาบาล
ทุกเวรและทุกวนัตั้งแต่แรกรับไวใ้นโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่าย 

    

การวนิิจฉัยทางการพยาบาล     
3. มีบนัทึกการวนิิจฉยัทางการพยาบาลในวนัแรกรับ และมีการ

บนัทึกขอ้วนิิจฉยัใหม่ในวนัต่อๆมาตามปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล 

    

การวางแผนการพยาบาล     
4. มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงความต่อเน่ืองของกิจกรรมการ

พยาบาลแต่ละกิจกรรมในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล 
    

5. มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงการวางแผนในบนัทึกแผนการ
พยาบาลพยาบาลทุกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ืองกนั จนกระทัง่ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงไป 

    

การปฏิบัติการพยาบาล     
6. มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกไ้ขแต่ละขอ้

วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยในแบบบนัทึกการพยาบาล
ต่อเน่ืองกนัทุกเวร 

    

การประเมินผลการพยาบาล     
7. มีบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลลพัธ์ของการปฏิบติัการ

พยาบาลต่อเน่ืองกนัทุกเวรในแบบบนัทึกการพยาบาล 
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ขอ้ค าถาม 
ผลการตรวจสอบคุณภาพ 
3 2 1 0 

8. มีบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลขอ้วนิิจฉยั/ปัญหาของ
ผูป่้วยสืบเน่ืองกนัทุกเวรตั้งแต่มีการแกไ้ขจนกระทัง่ไดรั้บการแกไ้ข
หรืออาการเปล่ียนแปลงไปในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล 
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คู่มือวเิคราะห์คุณภาพการบันทกึทางการพยาบาล 
 

        คู่มือวเิคราะห์คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลแบ่งออกเป็น  3  ส่วน คือ 
1. คู่มือวเิคราะห์ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
2. คู่มือวเิคราะห์ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก 
3. คู่มือวเิคราะห์ความต่อเน่ืองของการบนัทึก 
 
1. แบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 

ขั้นตอนของกระบวนการบนัทึกท่ีปรากฏในแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน จะถือวา่ "มีการ
บนัทึก"   และไดค้ะแนน = 1 จะตอ้งมีรายละเอียดดงัน้ี 

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและความหมาย ตัวอย่าง 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ  
1.1 การประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเมื่อแรกรับ  

1.1.1 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ 
1) มีบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์บิดา

มารดาญาติหรือผูดู้แล/เอกสารท่ีมีการบนัทึกไว  ้(แบบ
ประเมินผูป่้วยแรกรับ) 

 มีการบนัทึกท่ีไดส้ัมภาษณ์บิดามารดา
ญาติหรือผูดู้แล เอกสารการส่งต่อระหวา่งหน่วยงานใน
โรงพยาบาลหรือระหวา่งโรงพยาบาล เก่ียวกบัความ
เจบ็ป่วยและขอ้มูลอ่ืนๆเก่ียวกบัผูป่้วย 

  
- แรกเกิดทารกหายใจล าบาก ปีก
จมูกบาน ตวัเยน็ มือ เทา้คล ้า ขยบั
แขนขาไดน้อ้ย 

1.1.2 ขอ้มูลจากการสังเกต และหรือการตรวจ
ร่างกาย 

2) มีขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินสภาพ
ร่างกายโดยการสังเกต และหรือการตรวจร่างกาย(แบบ
ประเมินผูป่้วยแรกรับ) 

 มีการบนัทึกขอ้มูลท่ีแสดงให้เห็นวา่ 
พยาบาลมีการสังเกต และ/หรือตรวจร่างกายของผูป่้วย 
ไดแ้ก่  ศีรษะ ใบหนา้ ล าคอ  ผวิหนงั ทรวงอก และทางเดิน
หายใจ  หวัใจ และหลอดเลือด  หนา้ทอ้ง และทางเดิน

การตรวจร่างกาย 
ศีรษะ ใบหน้า ล าคอ 
- ศีรษะกลม ไดรู้ป เส้นรอบวง
ศีรษะ 30 เซนติเมตร กระหม่อม
หนา้กวา้ง  1 X 2 เซนติเมตร ไม่
โป่งตึง ไม่บุ๋ม กระหม่อมหลงักวา้ง 
0.5 X 1 เซนติเมตร  
- ใบหนา้สมมาตรกนั บริเวณ
ใบหนา้ไม่บวม  
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ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและความหมาย ตัวอย่าง 
อาหาร  ระบบประสาท กลา้มเน้ือ และกระดูก อวยัวะเพศ 
 

- จมูก หายใจปีกจมูกบาน 
- ช่องปาก เหงือกสีชมพู ไม่มีปาก
แหวง่ เพดานโหว ่
-  คอ คล าไม่พบกอ้น  
ผวิหนัง 
- ผวิหนงัสีแดง ผวิกายเยน็ ผิวบาง
เห็นเส้นเลือดชดัเจน มีขนอ่อนข้ึน
บริเวณแขน ขา และหลงัเล็กนอ้ย 
ทรวงอก และทางเดินหายใจ 
- ทรวงอกเล็ก สมมาตรกนัทั้งสอง
ขา้ง วดัรอบอก 22  เซนติเมตร 
อตัราการหายใจ 48 -54 คร้ัง/ นาที 
ลกัษณะหายใจไม่สม ่าเสมอ เสียง
ลมผา่นปอดเท่ากนัทั้งสองขา้งเบา 
มีเสียง grunting  
หัวใจ และหลอดเลอืด  
- อตัราการเตน้ของหวัใจ 148 คร้ัง/ 
นาที สม ่าเสมอ ฟังไม่ไดย้นิเสียง 
murmur  
หน้าท้อง และทางเดินอาหาร 
- ทอ้ง กดน่ิม คล าไม่พบกอ้นใดๆ 
สะดือไม่มีเลือดซึม  
ระบบประสาท 
- กระตุน้ลืมตา ร้องเสียงเบา ไม่
ขยบัแขนขา 
กล้ามเนือ้ และกระดูก 
- แนวกระดูกสันหลงัไม่คด ไม่มี
กอ้น หรือส่วนยืน่ผดิปกติ 
กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
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อวยัวะเพศ 
- แคมใหญ่ไม่ปิด แคมเล็ก มีคลิต
อริสยืน่ออกมาเห็นชดัเจน 

1.1.3 อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล 
3) มีบนัทึกอาการส าคญัและระยะเวลาท่ีเกิด

อาการส าคญั(แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ) 
 มีบนัทึกเหตุผลการเขา้รับการรักษา 

หรืออาการส าคญัท่ีเป็นสาเหตุท าใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับการ
รักษา พร้อมระบุระยะเวลาท่ีเกิดอาการนั้นๆตามการบอก
เล่าของผูใ้หข้อ้มูล/จากเอกสารท่ีมีการบนัทึกไว ้ 

- 2 ชัว่โมง หลงัคลอด ทารกหายใจ
หอบเหน่ือย ตวัเขียว 

1.1.4 ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจุบนั 
4) มีบนัทึกเวลาท่ีเร่ิมอาการเจบ็ป่วยและ

ลกัษณะอาการของการเจบ็ป่วย(แบบประเมินผูป่้วยแรก
รับ) 

 มีบนัทึกเวลาท่ีเร่ิมอาการเจบ็ป่วยและ
ลกัษณะอาการของการเจบ็ป่วย 

- ทารกเกิดวนัท่ี30 มีนาคม 2552 
เวลา 17.23 น. Apgar score ท่ี 1 
และ 5 นาที ได ้7 และ 9 ร่างกายซีด 
ปลายมือ ปลายเทา้คล ้า 

5) มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเกิดอาการเจบ็ป่วย
และหรือวธีิแกไ้ขท่ีไดป้ฏิบติัก่อนมารับรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด(แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ) 

 มีการบนัทึกวธีิระยะเวลาท่ีเกิดอาการ
เจบ็ป่วยและหรือวธีิแกไ้ขเบ้ืองตน้ท่ีได้
ปฏิบติัก่อนมารับรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด 

- 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาลตวัร้อน
ดูดนมไดน้อ้ยลง มารดาพาไปกวาด
ยา หลงัจากนั้น 6 ชัว่โมง ทอ้งอืด 
ส ารอกทุกคร้ังท่ีดูดนม ตวัร้อนมาก 
ซึมลง มารดาจึงพามาโรงพยาบาล 

1.1.5 ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีตและการแพย้า 
6) มีบนัทึกประวติัการเจบ็ป่วยในอดีตและ

ประวติัเก่ียวกบัการแพย้า สารอาหารและหรือนม (แบบ
บนัทึกประเมินสุขภาพระยะแรกรับ) 

 มีการบนัทึกอาการแพต่้างๆท่ีเกิดจาก
การใชย้า อาหารและอ่ืนๆ เช่น แพน้มววั 

- มารดาไม่เคยมีประวติัการเจ็บป่วย
ในอดีต ไม่เคยมีประวติัแพย้า และ
แพน้ม 
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1.1.6 ประวติัสุขภาพของมารดา เก่ียวกบัการ

ตั้งครรภแ์ละการคลอด ประวติัสุขภาพของทารก 
7) มีบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของมารดา

ก่อนตั้งครรภ ์(แบบบนัทึกประเมินสุขภาพระยะแรกรับ) 

 
 
- สุขภาพทัว่ไปแขง็แรงดี ปฏิเสธ
โรคประจ าตวั 

8) มีบนัทึกประวติัการตั้งครรภ ์(แบบบนัทึก
ประเมินสุขภาพระยะแรกรับ) 

 มีการบนัทึกอายคุรรภม์ารดาเม่ือ
ตั้งครรภ ์ 

- มารดาอาย ุ27 ปี ตั้งครรภค์ร้ังแรก  

9) มีบนัทึกประวติัการฝากครรภ(์แบบ
บนัทึกประเมินสุขภาพระยะแรกรับ) 

 มีการบนัทึกขอ้มูลการฝากครรภข์อง
มารดา สถานท่ี จ านวนคร้ังของการฝากครรภ ์ยาหรือสารท่ี
มารดาไดรั้บเป็นประจ าขณะตั้งครรภ ์ผลเลือดมารดา
ระหวา่งฝากครรภ ์

- มารดาฝากครรภท่ี์คลินิก 4 คร้ัง 
สม ่าเสมอตามนดั ผลเลือด 
ปัสสาวะ ปกติ ความดนัโลหิตปกติ  
ปฏิเสธไดรั้บยาหรือสารเสพติด
ขณะตั้งครรภ ์

10) มีบนัทึกประวติัการคลอด (แบบบนัทึก
ประเมินสุขภาพระยะแรกรับ) 

 มีการบนัทึกอายคุรรภ ์วธีิการแตกของ
ถุงน ้าคร ่ า ลกัษณะสีและกล่ินของน ้าคร ่ า สถานท่ีคลอด ยา
ท่ีไดรั้บก่อนคลอดและขณะคลอด วธีิและเวลาคลอด 

- มารดาอายคุรรภ ์31 สัปดาห์ มีน ้า
เดิน 29 ชัว่โมง น ้าคร ่ าขุ่น มีกล่ิน
เหมน็ก่อนคลอด 1 ชัว่โมงมารดามี
ไข ้38.5 ºC ไดย้าAmpicillin 1 gm. 
IV คลอดปกติ 
 ท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาคร วนัท่ี 16 
มกราคม 2551 เวลา 17.23 น. 

1.1.7 บนัทึกประวติัความเจบ็ป่วยของครอบครัว 
11) มีบนัทึกประวติัความเจบ็ป่วยของ

ครอบครัว(แบบบนัทึกประเมินสุขภาพระยะแรกรับ) 
 มีการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัประวติั

สุขภาพของครอบครัวท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัความเจบ็
ป่ายของทารก 

- สมาชิกในครอบครัวทุกคนมี
สุขภาพแขง็แรง 

1.1.8 อาการและอาการแสดงดา้นร่างกายของผูป่้วย
เม่ือแรกรับ 

- แรกรับทารกหายใจล าบาก อก
บุ๋ม หายใจออกมีเสียง Grunting 
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12) มีบนัทึกอาการและอาการแสดงดา้น

ร่างกายของผูป่้วยเม่ือแรกรับ(แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ) 
 มีการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัอาการ/

อาการแสดงของผูป่้วยเม่ือแรกรับ เช่น  สัญญาณชีพ 
ลกัษณะเสียงร้อง สีผวิ ลกัษณะการหายใจ ลกัษณะเสียง
หายใจจากการฟังปอดซา้ยและขวา ค่าความอ่ิมตวัของออซิ
เจนในเลือดแดง  การเคล่ือนไหวร่างกายภายหลงัไดรั้บการ
สัมผสั   

ตวัแดงปลายมือและปลายเทา้คล ้า
อตัราการหายใจ 56 คร้ัง/ นาที 
อุณหภูมิกาย    35. 8 C0 อตัราการ
เตน้หวัใจ 168    คร้ัง/ นาที ความ
ดนัโลหิต  93/47 mmHg  O2Sat 90 
% กระตุน้ใหข้ยบัแขนขาแต่ทารก
ขยบัไดน้อ้ย 

1.1.9 ประเมินสภาพทางดา้นจิตใจ สังคม อารมณ์ 
และ/หรือจิตวิญญาณของบิดามารดา 

13) มีบนัทึกสภาพทางดา้นจิตใจ สังคม 
อารมณ์ และ/หรือจิตวญิญาณของบิดามารดา(แบบบนัทึก
ประเมินสุขภาพระยะแรกรับ) 

 มีการบนัทึกอาการและอาการแสดง
ดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคมและ/หรือจิตวญิญาณของบิดา
มารดาท่ีพยาบาลสังเกตไดเ้ม่ือช่วงแรกรับเช่น การสัมผสั 
พดูคุยกบับุตร การซกัถามขอ้มูล 

- 12 มกราคม 2551 มารดามาเยีย่ม
บุตรคร้ังแรก มีสีหนา้วติกกงัวล
และร้องไหไ้ม่กลา้สัมผสัทารก 

1.1.10 ประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น
ของบิดามารดา/ญาติหลงัจ าหน่ายผูป่้วยออกจากหออภิบาล
ทารกแรกเกิด 

14) มีบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการประเมิน
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นของบิดามารดา/ญาติ
หลงัจ าหน่ายผูป่้วยออกจากหออภิบาลทารกแรกเกิด(แบบ
บนัทึกประเมินสุขภาพระยะแรกรับ) 

 มีการบนัทึกการประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเองท่ีบา้นของบิดามารด /ญาติ  เพื่อวาง
แผนการจ าหน่าย เช่น ปัญหาทางเศรษฐกิจ  อาชีพ สถานท่ี
เล้ียงผูป่้วย ผูดู้แลเล้ียงผูป่้วย 
 

- มารดาไม่มีความรู้ในการดูแลบุตร 
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1.2 การประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยระยะต่อเน่ือง 

1.2.1 มีการบนัทึกการรวบรวมขอ้มูลจากการ
ประเมินผูป่้วยต่อจากการประเมินผูป่้วยแรกรับ (แบบ
บนัทึกการประเมินสุขภาพระยะต่อเน่ือง) 

 มีการบนัทึกขอ้มูลท่ีแสดงให้เห็นวา่ 
พยาบาลมีการประเมินผูป่้วยโดยมีการประเมินทัว่ไปและ
ประเมินตามระบบไดแ้ก่ สีผิว activity การตอบสนองต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม การดูดกลืน vital signs ความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง ระบบหายใจ ระบบประสาท 
ระบบการไหลเวยีนโลหิต ระบบขบัถ่าย 

 
เวลา 8.30 น. ทารกเร่ิมหายใจ
ล าบากล าบาก อตัราการหายใจ 64 
คร้ังต่อนาที อตัราการเตน้ของหวัใจ
160 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 
93/47 มิลลิเมตรปรอท สีผวิแดง O2 
Sat      อยูใ่นช่วง 98-99%  

เวลา 9.30 น. ทารกเร่ิมหายใจ
ล าบากล าบากมากข้ึนมีเสียง 
Grunting มือเทา้คล ้า อตัราการ
หายใจ 60คร้ังต่อนาที อตัราการเตน้
ของหวัใจ170 คร้ังต่อนาทีความดนั

โลหิต 83/57 มิลลิเมตรปรอท O2 
Sat อยูใ่นช่วง    85-90% ปัสสาวะ 
1  ซีซี/ 4 ชัว่โมง 

2. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล/ปัญหาของผู้ป่วย 
2.1 มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาดา้น

ร่างกายไดถู้กตอ้ง ตามสภาพปัญหาของผูป่้วยและถูกตอ้ง
ตามรูปแบบการเขียนขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล (แบบ
บนัทึกแผนการพยาบาล) 

 มีการบนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหา
ของผูป่้วยดา้นร่างกายในรูปของปัญหา + เน่ืองจาก +  
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือสาเหตุ 

 
ก า ร แ ล ก เ ป ล่ี ย น ก๊ า ซ ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพเน่ืองจากขาดสารลด
แรงตึงผิวปอด จากการคลอดก่อน
ก าหนด 

2.2 มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาดา้น
จิตใจ สังคม  และ/หรือจิตวิญญาณใหค้รบถว้นตามรูปแบบ
การเขียนขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล (แบบบนัทึกแผนการ
พยาบาล) 

 มีการบนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหา
ของผูป่้วย ดา้นจิตใจในรูปของปัญหา + เน่ืองจาก +  ปัจจยั

บิดามารดามีความวิตกกงัวลต่อการ
เจ็บป่วยของบุตร เ น่ืองจากขาด
ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการและการรักษา
ของผูป่้วย 
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ท่ีเก่ียวขอ้ง หรือสาเหตุ 

2.3 มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลเพื่อการวางแผน
จ าหน่ายไดอ้ยา่งถูกตอ้ง(แบบบนัทึกแผนการพยาบาล) 

 มีการบนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาล เพื่อการ
วางแผนการจ าหน่าย 

บิดามารดาไม่มีความมัน่ใจในการ
ดูแลทารกต่อท่ีบ้านเน่ืองจากขาด
ความรู้ในการดูแลบุตร 

3. การวางแผนการพยาบาล 
3.1 มีบนัทึก/หลกัฐานแสดงถึงการก าหนดเกณฑ์

การประเมินผล(แบบบนัทึกแผนการพยาบาล) 
 มีการบนัทึกเกณฑก์ารประเมินผลเพื่อเป็น

แนวทางในการวางแผนการพยาบาล 

 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
การแลก เป ล่ี ยนก๊ าซบกพ ร่อง 
เน่ืองจากการสูดส าลกัข้ีเทา 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. R = 40-60 คร้ัง/นาที HR = 

120-160 คร้ัง/นาที BP =  48/27 
mmHg  

2. O2Sat 90-95%  
3. ไม่มีภาวะหายใจล าบาก เช่น 

อกบุ๋มหรือปีกจมูกบาน 
4. ผิวสีแดง ริมฝีปากและปลาย

เล็บมือเล็บเทา้ไม่เขียวคล ้า 
5. ไม่มีอาการกระสับกระส่าย 
6. ผล CBG ปกติ  PH  7.30-

7.45(mm.Hg) PO2 50-70 (mm.Hg) 
PCO2 35-45 (mm.Hg) HCO3

  20-24 
(mEq/L)SO2 92-96 (%) 

7. CXR พบ RDS 
3.2 มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงแผนของกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัการพยาบาลและครบ
ทุกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล(แบบบนัทึกแผนการพยาบาล) 

 มีการบนัทึกหรือมีหลกัฐานท่ีแสดงใหเ้ห็นถึง
แผนกิจกรรมการพยาบาล ตามขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
เส่ียงต่อเน้ือเยื่อของร่างกายไดรั้บ
ออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 
แผนกิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให ้O2. Ventilator setting 
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ปัญหาของผูป่้วยทุกขอ้ 
 

ตามแผนการรักษา 
2. ประเมินลกัษณะการหายใจ อตัรา
การหายใจการขยายตวัของทรวงอก 
สีผวิ ทุก 1-2 ชัว่โมง 
3. การจดัท่านอนศีรษะสูง 
4. ดูดเสมหะเม่ือมีเสียงเสมหะใน
ระบบทางเดินหายใจ 
5. ตรวจดูการปรับตั้งของเคร่ืองช่วย
หายใจทุก 1 ชัว่โมง  
6. ตรวจวดัสัญญาณชีพ SpO2   ทุก       
1 ชัว่โมง 
7. เฝ้าระวงัการเล่ือนหลุดของ ET 
tube 
8. ส่งและติดตามผลการตรวจ
วเิคราะห์ก๊าซในเลือดแดง  
9. ติดตามผลการตรวจทางรังสี 
10. ดูแลใหย้าตามแผนการรักษา
และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจาก
ใหย้า 

3.3 มีบนัทึกแผนกิจกรรมการพยาบาล โดยครอบคลุม
บทบาท 4 มิติ  ของพยาบาล ไดแ้ก่ การสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัโรคการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ
(แบบบนัทึกแผนการพยาบาล) 

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 
: บิดามารดาไม่มีความมัน่ใจในการ
ดูแลทารกต่อท่ีบา้นหลงัออกจาก
โรงพยาบาล เน่ืองจากไม่มีทกัษะ
ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด  
1. อธิบาย สาธิตถึงวธีิการใหน้มแม่ 
การอาบน ้า การดูแลสายสะดือ การ
เช็ดตา การน าทารกมาตรวจตามนดั  
2. แนะน าเร่ืองวคัซีนท่ีทารกควร
ไดรั้บ 
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3. ประสานงาน และปรึกษานกั
กิจกรรมบ าบดั เพื่อช่วยกระตุน้การ
ดูดกลืนใหก้บัทารก พร้อมกบัให ้
บิดา มารดา ไดเ้รียนรู้ และฝึกวธีิ
กระตุน้พฒันาการทางดา้นการ
ดูดกลืน 
4. เปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถาม
ปัญหาต่างๆ เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจ
ในการเล้ียงดูทารก  

3.4 มีบนัทึกท่ีแสดงถึงแผนของกิจกรรมการพยาบาล
ของขอ้วินิจฉยัการพยาบาลเพื่อการวางแผนการจ าหน่าย
(แบบบนัทึกแผนการพยาบาล) 

: มีการบนัทึกหรือมีหลกัฐานท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงแผน
กิจกรรมการพยาบาล ตามขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลเพื่อการ
วางแผนจ าหน่าย 

วนิิจฉัยการพยาบาล 
บิดามารดาไม่มีความมัน่ใจในการ
ดูแลทารกต่อท่ีบา้นเน่ืองจากไม่มี
ทกัษะในการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนด 
แผนของกจิกรรมการพยาบาล 
อธิบายและสาธิตใหบิ้ดามารดา
เรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลทารกเม่ือ
บิดามารดาไม่มีความรู้เร่ืองน้ี เช่น 
การใหน้ม การอาบน ้า การใหย้า 
และการสังเกตอาการผดิปกติของ
ทารก 

3.5 มีบนัทึกการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลตาม
ปัญหาและขอ้มูลของผูป่้วย(แบบบนัทึกแผนการพยาบาล) 

: มีการบนัทึกแสดงถึงการปรับเปล่ียนแผนการ
พยาบาล ตามปัญหาและขอ้มูลของผูป่้วยในแบบบนัทึก
แผนการพยาบาล 

 ดูแล off Photo ตามแผนการรักษา
เน่ืองจาก  microbililubin ลดเหลือ     
8 mg/dl 

การปฏิบัติการพยาบาล 
1. มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลเพื่อตอบสนอง
ปัญหาและความตอ้งการดา้นร่างกายของผูป่้วยตาม

 
ฟัง เสียงหายใจมีเสียง เสมหะดูแล
จดัท่าเพื่อการระบายเสมหะ
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แผนการพยาบาล(แบบบนัทึกการพยาบาล) 

: มีการบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอบสนอง
ความตอ้งการดา้นร่างกายของผูป่้วย 

Vibration ,  Cupping และ clear 
airway 

2. มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองปัญหาและความตอ้งการดา้นจิตใจ สังคม และ/
หรือจิตวิญญาณของผูป่้วยและ/หรือบิดา มารดาตาม
แผนการพยาบาล(แบบบนัทึกการพยาบาล) 

: มีการบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอบสนอง
ความตอ้งการดา้นจิตใจ สังคมและ/หรือจิตวญิญาณของ
ผูป่้วยและ/หรือบิดา มารดา 

อธิบายใหบิ้ดามารดาทราบถึง
อาการของทารก เหตุผล และวธีิ
รักษาพยาบาลเม่ือบิดามารดา
ตอ้งการทราบ 

3. มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลเพื่อการวางแผน
จ าหน่ายตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว(้แบบบนัทึกการ
พยาบาล) 

: มีการบนัทึกผลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
การวางแผนจ าหน่าย 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
บิดา มารดาไม่มีความมัน่ใจในการ
ดูแลทารกต่อท่ีบา้นเน่ืองจากไม่มี
ทกัษะในการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนด 
กจิกรรมการพยาบาล 
- อธิบายและสาธิตถึงวธีิการใหน้ม
แม่ การอาบน ้า การดูแลสายสะดือ 
การเช็ดตา การน าทารกมาตรวจ
ตามนดั  
ประเมินผล 
มารดามีสีหนา้ยิม้แยม้และแสดง
ความมัน่ใจในการอุม้ทารก และ
พร้อมท่ีจะรับทารกกลบับา้นถา้
แพทยอ์นุญาต 

การประเมินผลการพยาบาล 
1. มีบนัทึกผลของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกายของผูป่้วยโดย
สอดคลอ้งกบัจุดมุ่งหมาย/เกณฑก์ารประเมินผลตามท่ี

 
วตัถุประสงค์การพยาบาล 

ทารกไม่มีการติดเช้ือใน
กระแสเลือด 
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ก าหนดไว(้แบบบนัทึกการพยาบาล) 

: มีการบนัทึกขอ้ความท่ีแสดงถึงผลลพัธ์ หรือ 
พฤติกรรมของผูป่้วย ดา้นร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป
ภายหลงัการปฏิบติัการพยาบาล 

ประเมินผล 
ทารกร้องเสียงดงั รับนมไดดี้ ทอ้ง
ไม่อืด อุณหภูมิร่างกายอยูร่ะหวา่ง
36.8-37.3 องศาเซลเซียส 

2. มีบนัทึกการประเมินผลปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ี
ตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจ สังคม  และ/หรือจิต
วญิญาณของผูป่้วยและ/หรือบิดา มารดาโดยสอดคลอ้งกบั
จุดมุ่งหมาย/เกณฑก์ารประเมินผลการพยาบาลท่ีก าหนดไว ้
(แบบบนัทึกการพยาบาล) 

: มีการบนัทึกขอ้ความท่ีแสดงถึงผลลพัธ์ หรือ 
พฤติกรรมของผูป่้วยดา้นจิตใจ สังคม และ/หรือจิตวญิญาณ
ท่ีเปล่ียนแปลงไปภายหลงัการปฏิบติัการพยาบาล  

วตัถุประสงค์การพยาบาล 
บิดามารดาไม่มีความวติกกงัวล
เร่ืองการเจบ็ป่วยของบุตร 
เกณฑ์การประเมินผล 

- บิดามารดายอมรับในการ
เจบ็ป่วยของบุตร 

- บิดามารดามีสีหนา้แจ่มใส 
ประเมินผล 

บิดาและมารดายอมรับใน
สภาพอาการเจบ็ป่วยของบุตร 
แสดงสีหนา้พอใจในการดูแลรักษา
ของแพทยแ์ละพยาบาล     

3. มีบนัทึกการประเมินผลการพยาบาลเพื่อแกไ้ข
ปรับเปล่ียนหรือยติุขอ้วินิจฉยัการพยาบาลเก่ียวกบัปัญหา
สุขภาพของผูป่้วย(แบบบนัทึกการพยาบาล) 

: มีการบนัทึกขอ้ความท่ีแสดงถึงผลลพัธ์ของการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อปรับเปล่ียน แกไ้ขหรือยติุปัญหา
สุขภาพของผูป่้วย 

ยติุปัญหาความเส่ียงต่อภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า 

4. มีการบนัทึกผลการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อวางแผน
จ าหน่าย 
(แบบบนัทึกการพยาบาล) 

: มีการบนัทึกผลของการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อการ
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 

มารดาสามารถอุ้มทารกให้ดูดนม
และสามารถ บีบน ้ านม เก็บได้
ถูกตอ้งหลังให้ค  าแนะน าเร่ืองการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

 การสรุปการจ าหน่าย 
1. มีบนัทึกท่ีแสดงถึงสภาพและสัญญาณชีพก่อนจ าหน่าย

 
ก่อนจ าหน่ายทารกตวัแดงด้ินขยบั
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ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและความหมาย ตัวอย่าง 
ผูป่้วยโดยระบุสัญญาณชีพ อาการและ อาการแสดงของ
ผูป่้วยก่อนจ าหน่าย (แบบบนัทึกสรุปผลการจ าหน่าย
ผูป่้วย) 

: มีการบนัทึกขอ้มูลสัญญาณชีพ อาการและอาการ
แสดงของผูป่้วยท่ีแสดงวา่อาการทุเลาข้ึนหรือหายจากการ
เจบ็ป่วย 

แขน ขาไดดี้ ร้องดงัอตัราการ
หายใจ 52 คร้ัง/ นาที อุณหภูมิกาย 
36. 8 องศาเซลเซียล อตัราการเตน้
หวัใจ 148 คร้ัง/ นาที ความดนั
โลหิต 93/47 มิลลิเมตรปรอท  
น ้าหนกั 2000 กรัม 

2. มีบนัทึกแสดงถึงปัญหาท่ีคงอยู่และการต้องการการ
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง (แบบบนัทึกสรุปผลการจ าหน่ายผูป่้วย) 

: มีการบนัทึกอาการและอาการแสดงของผูป่้วย ท่ียงั
เป็นปัญหาตอ้งการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง เม่ือกลบัไปอยู่
บา้น 

มีปัญหาปากแหวง่เพดานโหวไ่ม่
สามารถดูดกลืนนมไดเ้องตอ้งให้
อาหารทางสายางใหอ้าหาร 

3. มีการบนัทึกการใหค้  าแนะน า/ทบทวนการให้
ค  าแนะน าแก่บิดามารดาและ/หรือญาติก่อนการจ าหน่าย
สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย(แบบบนัทึกสรุปผลการ
จ าหน่ายผูป่้วย) 

: มีการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการให้ค  าแนะน าท่ีจ  าเป็น
และสอดคล้องกบัปัญหาสุขภาพของผูป่้วยแก่ผูป่้วยและ/ 
หรือญาติเก่ียวกบัยา  การปฏิบติัตนและ/หรือการมาพบ
แพทยต์ามนดั โดยสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย 

การใหค้  าแนะน าแก่บิดามารดา
และ/หรือญาติในการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนด เช่น 
1. แนะน าการให้นมและอาหาร
เสริม ตามวยั 

2. แนะน าอาการผดิปกติท่ีตอ้ง
น ามาพบแพทย ์เช่น เขียว,เหน่ือย 

3. สอนสาธิตและฝึกปฏิบติัการ
ช่วยชีวติทารก  

4. แนะน าใหพ้าทารกมาตรวจตาม
นดั 

4. มีบนัทึกประเมินผลการสอนหรือการใหค้  าแนะน าแก่
บิดามารดา และ/หรือญาติ(แบบบนัทึกสรุปผลการจ าหน่าย
ผูป่้วย) 

: มีการบนัทึกการประเมินผลการสอน สาธิตหรือการ
ใหค้  าแนะน าแก่ผูบิ้ดามารดาและ/ญาติ 

หลงัจากสอนสาธิตและฝึกปฏิบติั
ใหค้วามรู้แก่มารดาเร่ือการดูแล
ทารก 
1. บิดามารดาและ/หรือญาติ
สามารถบอกวธีิการเล้ียงดูทารก  
เช่นการเตรียมนม เทคนิคการให้
นม 
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ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและความหมาย ตัวอย่าง 
2. บอกลกัษณะปัญหาของทารก 
สามารถใหย้าไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และ
บอกอาการอนัตรายท่ีตอ้งพาทารก
มาพบแพทย ์
3. บิดามารดาและ/หรือญาติ
สามารถปฏิบติัการดูดเสมหะโดย
ใชลู้กยางแดงไดถู้กตอ้ง  

5. มีบนัทึกการส่งต่อปัญหาการดูแลอย่างต่อเน่ืองแก่ทีม
สุขภาพ(แบบบนัทึกสรุปผลการจ าหน่ายผูป่้วย) 

- ผูป่้วยมีน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ปกติ 

 
2. แบบตรวจสอบความถูกต้องตามหลกัการบันทกึ 

ขั้นตอนของกระบวนการการบนัทึกท่ีปรากฏในแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน จะถือวา่ 
 " มีการบนัทึก "   และไดค้ะแนน = 1 จะตอ้งมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและความหมาย ตัวอย่าง 
1. มีบนัทึกการประเมินสภาพผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ
จนกระทัง่จ  าหน่ายถูกตอ้งตามหลกัวชิาการพยาบาลทุก
คร้ัง(แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ แบบบนัทึกการพยาบาล
แบบบนัทึกสรุปผลการจ าหน่ายผูป่้วย) 

: มีการบนัทึกการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยได้
ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการพยาบาลทุกคร้ัง เช่น การซกั
ประวติั  การตรวจร่างกาย 

แรกรับ ทารกเคล่ือนไหวนอ้ย ขยบั
แขนขานอ้ย หายใจหอบ เร็วแรง ไม่
สม ่าเสมอ กลั้นหายใจเป็นพกัๆ ผวิกาย 
ปลายเล็บมือปลายเล็บเทา้คล ้า 
T=37.60C   R=  72 คร้ัง/นาที HR = 
170 คร้ัง /นาที  BP =  59/34 mmHg   

2. มีบนัทึกการวนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วย
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีประเมินหรือรวบรวมไดอ้ยา่ง
สมเหตุสมผลตามหลกัวชิาการพยาบาลทุกคร้ัง แบบ
บนัทึกแผนการพยาบาล  แบบบนัทึกการพยาบาลแบบ
บนัทึกสรุปผลการจ าหน่ายผูป่้วย) 

: การบนัทึกปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลสนบัสนุนท่ีรวบรวมได ้

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
มีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากขาด
สารลดแรงตึงผวิจากการคลอดก่อน
ก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ประวติัการคลอดอายคุรรภ ์30 
สัปดาห์ 
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ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและความหมาย ตัวอย่าง 
2. น ้าหนกัตวันอ้ย  1,300 กรัม 
3. มีภาวะcyanosis   
4. ผล Chest x – ray   พบ 

Respiratory distress syndrome 
3. มีบนัทึกการวางแผนการพยาบาลถูกตอ้งตามหลกั
วชิาการพยาบาลและสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยทุก
คร้ัง(แบบบนัทึกแผนการพยาบาล) 

: มีการบนัทึกการวางแผนการพยาบาลในแบบบนัทึก
แผนการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือและแก ้ไขปัญหาของผูป่้วย  
โดยใชค้วามรู้ทางการพยาบาล 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล  
การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายไม่มี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากระบบการ
ควบคุมอุณหภูมิร่างกายยงัเจริญไม่
สมบูรณ์ 
การวางแผนการพยาบาล 
- ดูแลให้ทารกอยูใ่น incubator ปรับ
อุณหภูมิของ incubator ให้เหมาะสม
กบัอายแุละน ้าหนกั  

4. มีบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลถูกตอ้งตามหลกั
วชิาการพยาบาล และสอดคลอ้งปัญหาของผูป่้วยทุกคร้ัง
(แบบบนัทึกแผนการพยาบาล  แบบบนัทึกการพยาบาล) 

: มีการบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งตามขอ้
วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาท่ีมี 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
มีการแลกเปล่ียนก๊าซไม่มี
ประสิทธิภาพเน่ืองจากขาดสารลดแรง
ตึงผวิปอด  
การปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตและบนัทึกลกัษณะการ
หายใจ อตัราการหายใจ และการ
ขยายตวัของทรวงอกทุกชัว่โมง 
2. suction เม่ือมี secretion 
3. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนให้
เพียงพอตามแผนการรักษา 
4. ติดตามค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนใหอ้ยูร่ะหวา่ง 90-93% ทุก
ชัว่โมง 

5. มีบนัทึกวนั เวลาและเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงกบัผูป่้วย
ตามล าดบัก่อน-หลงัทุกคร้ัง (แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ 

12/6/51  
02.30 น. ทารกมีสีผวิเขียวคล ้า ตวั
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ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและความหมาย ตัวอย่าง 
แบบบนัทึกการพยาบาล แบบบนัทึกสรุปผลการจ าหน่าย
ผูป่้วย) 

: มีการบนัทึกวนัท่ี เวลาและเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วยตามล าดบัก่อนหลงั 
 

อ่อนป่วกเปียก หายใจล าบาก อกบุ๋ม 
หายใจออกมีเสียงgrunting  R =  60 
คร้ัง/ นาที T =  35. 3 องศาเซลเซียล 
HR =  160 คร้ัง/ นาที BP =  93/47 
มิลลิเมตรปรอท ดูแลใหอ้อกซิเจนทาง 
Ambu mask ทารกมีอาการหอบ ตวั
เขียวมากข้ึน O2 Sat = 81 %  
02.40 น. แพทยม์าตรวจอาการ ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ เบอร์ 2.5 ระดบัลึก 6.5 
เซนติเมตรมุมปาก  

6. มีการบนัทึกสภาพของผูป่้วยก่อนและหลงัการ
พยาบาลและ/หรือการรักษาทุกคร้ังตามความเหมาะสม
ของสถานการณ์(แบบบนัทึกการพยาบาล) 

: มีการบนัทึกของผูป่้วยท่ีสังเกต และ/หรือตรวจ
ร่างกายก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลและ/หรือการรักษา 

หลงัใหอ้อกซิเจนผูป่้วยตวัแดงข้ึน
หายใจล าบากนอ้ยลง 

7. บนัทึกสภาพหรือการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยโดยไม่
แปลความหมาย(แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ แบบบนัทึก
การพยาบาล และแบบบนัทึกสรุปผลการจ าหน่ายผูป่้วย 

- แรกรับไหล่ซา้ยบวม ไม่สามารถ
ขยบัแขนได ้

8. บนัทึกสามารถอ่านไดง่้าย(แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ 
แบบบนัทึกแผนการพยาบาล แบบบนัทึกการพยาบาล 
แบบบนัทึกสรุปผลการจ าหน่ายผูป่้วย) 

: มีการบนัทึกดว้ยลายมือท่ีสามารถอ่านไดรู้้เร่ืองอยา่ง
รวดเร็ว 

(ตรวจดูลายมือผูบ้นัทึก สามารถอ่าน
ออก) 

9. มีบนัทึกทุกขอ้ความดว้ยค าท่ีสั้น กะทกัรัด ไดใ้จความ
(แบบบนัทึกการพยาบาล และแบบบนัทึกสรุปการ
จ าหน่าย) 

 ผวิสีแดง ริมฝีปากและปลายเล็บมือ
เล็บเทา้ไม่เขียวคล ้า 
 ไม่มีอาการกระสับกระส่าย 

10. ใชค้  ายอ่และ/หรือ สัญลกัษณ์ท่ีเป็นสากล(แบบ
ประเมินผูป่้วยแรกรับ แบบบนัทึกแผนการพยาบาล แบบ
บนัทึกการพยาบาล แบบบนัทึกสรุปผลการจ าหน่ายผูป่้วย) 

RDS = Respiratory distress syndrome 
หรือภาวะหายใจล าบาก   
O2 = Oxygen หรือออกซิเจน 
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ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและความหมาย ตัวอย่าง 
: มีการบนัทึกโดยใชค้  ายอ่ สัญลกัษณ์ ศพัทเ์ทคนิค

ต่างๆท่ีนิยมใช ้และเป็นท่ีรู้จกักนัในทีมสุขภาพ 
  

11. ลงช่ือ-สกุล และต าแหน่งของผูบ้นัทึก ทุกคร้ัง(แบบ
ประเมินผูป่้วยแรกรับ แบบบนัทึกแผนการพยาบาล แบบ
บนัทึกการพยาบาล แบบบนัทึกสรุปผลการจ าหน่ายผูป่้วย) 

: มีการบนัทึกช่ือและต าแหน่งของพยาบาลผูบ้นัทึก
ต่อทา้ยบนัทึกท่ีเขียนเสร็จแลว้ทุกคร้ัง 

(ตรวจดูบนัทึก มีการลงช่ือผูบ้นัทึก
พร้อมต าแหน่งทุกคร้ังท่ีมีการบนัทึก) 
 

12. ระบุช่ือ-สกุล อาย ุเลขประจ าตวัโรงพยาบาลของ
ผูป่้วย หอผูป่้วยในแบบบนัทึกทุกแผน่ 

- 
 

13. บนัทึกดว้ยปากกาสีน ้าเงิน 
(แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ แบบบนัทึกแผนการพยาบาล 
แบบบนัทึกการพยาบาล แบบบนัทึกสรุปผลการจ าหน่าย
ผูป่้วย) 

: มีการบนัทึกขอ้ความต่างๆในแบบบนัทึกท่ีสร้างข้ึน
โดยใชป้ากกาสีน ้าเงิน ทุกคร้ัง 

- 

14. ขีดเส้นตรงทบัขอ้ความท่ีเขียนผดิและลงช่ือก ากบัทุก
คร้ัง 
(แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ แบบบนัทึกแผนการพยาบาล 
แบบบนัทึกการพยาบาล แบบบนัทึกสรุปผลการจ าหน่าย
ผูป่้วย) 

: มีการแกไ้ขค าหรือขอ้ความท่ีผดิ โดยขีดเส้นตรงทบั
ค าหรือขอ้ความท่ีเขียนผดิ และเซ็นช่ือเหนือค าหรือ
ขอ้ความท่ีผดิ แลว้เขียนค าท่ีถูกตอ้งต่อไป 

หายใจหอบ อุดมพร 

15. บนัทึกต่อเน่ืองโดยไม่เวน้บรรทดัและขีดเส้นทบั
ช่องวา่งท่ีเหลือเพื่อป้องกนัการต่อเติมขอ้ความภายหลงั
(แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ แบบบนัทึกแผนการพยาบาล 
แบบบนัทึกการพยาบาล แบบบนัทึกสรุปผลการจ าหน่าย
ผูป่้วย) 

: มีการบนัทึกต่อเน่ืองโดยไม่เวน้บรรทดัและขีด

แรกรับท่ีตึกกุมารเวชกรรมล่าง ทารก
หายใจล าบาก อกบุ๋ม หายใจออกมี
เสียงดงั (grunting) อตัราการหายใจ 56 
คร้ัง/นาที อุณหภูมิกาย 35. 8 องศาเซล
เซียล อตัราการเตน้หวัใจ 168 คร้ัง/
นาที ความดนัโลหิต 93/47 มิลลิเมตร
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ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและความหมาย ตัวอย่าง 
เส้นตรงหน่ึงเส้นในบริเวณท่ีเป็นช่องวา่งระหวา่งค า
สุดทา้ยของการบนัทึกในแต่ละคร้ังกบัช่ือและต าแหน่ง
ของผูบ้นัทึก เพื่อป้องกนัการเพิ่มเติมขอ้ความภายหลงั 

ปรอท กระตุน้ใหข้ยบัแขนขาแต่ทารก
ขยบัไดน้อ้ย ปลายเล็บมือและปลาย
เล็บเทา้คล ้า 

 
3. คู่มือวเิคราะห์ความเน่ืองของการบันทกึ 

รายละเอียดในการวเิคราะห์ความต่อเน่ืองของการบนัทึกและเกณฑใ์นการใหค้ะแนน  มี
รายละเอียดดงัน้ี 

รายการตรวจสอบ เกณฑ์ให้คะแนน 
การประเมินสภาะสภาพของผู้ป่วย 
1. มีบนัทึกการประเมินผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ และบนัทึกการ
ประเมินผูป่้วยเพิ่มเติมในแบบบนัทึกการพยาบาลทุกเวร
ภายใน 24 ชัว่โมงหรือ บนัทึกใหค้รบ 3 เวรภายหลงัแรกรับ
(แบบประเมินผูป่้วยและแบบบนัทึกการพยาบาล) 

1) มีบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยเม่ือแรกรับในแบบ
ประเมินผูป่้วย 

2) มีบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยในแบบบนัทึกการ
พยาบาลในเวรท่ีแรกรับผูป่้วย 

3) มีบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยในแบบบนัทึกการ
พยาบาลในเวรถดัจาก เวรท่ีแรกรับ 

4) มีบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับในแบบ
บนัทึกการพยาบาลในเวรท่ี 3 ของ 24 ชัว่โมงแรกท่ี
รับไวใ้นโรงพยาบาล 

 
- 3 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ี
ระบุในขอ้ท่ี 1,  2,  3 และ 4 ครบถว้น 
- 2 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ี

ระบุใน     ขอ้ท่ี 1,  2,และ 3 
หรือ 
ขอ้ท่ี 1,  2,และ 4 หรือ 
ขอ้ท่ี 1,  3,และ 4   

- 1 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ี
ระบุใน 

ขอ้ท่ี 1 และ 2 หรือ 
ขอ้ท่ี 1 และ 3 หรือ 
ขอ้ท่ี 1  และ 4 หรือ 

- 0 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามขอ้
ท่ี 1 เท่านั้นหรือไม่มีเลย 

2. มีบนัทึกขอ้มูลการประเมินผูป่้วยใหม่ในแบบบนัทึก
การพยาบาลทุกเวรหรือทุกวนัภายหลงั 24 ชัว่โมงแรกรับไว้
ในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่าย(แบบบนัทึกการ
พยาบาล) 

1) มีบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยในเวรต่อจาก 3 เวรแรกท่ี
รับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลในแบบบนัทึกการ

 
 
 
- 3 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ี

ระบุใน   ขอ้ 1 
- 2 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ี
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พยาบาล 

2) มีบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยทุกเวรในแบบบนัทึกการ
พยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่าย 

3) มีบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยต่อจาก 24  ชัว่โมงแรก
ประมาณ 1 ใน 2 ส่วนในแบบบนัทึกการพยาบาล 
และไม่ทุกวนัจนกระทัง่จ  าหน่าย 

4) มีบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยต่อจาก 24  ชัว่โมงแรก
ประมาณ 1 ใน 4 ส่วนในแบบบนัทึกการพยาบาล 
และไม่ทุกวนัจนกระทัง่จ  าหน่าย 

ระบุใน   ขอ้ท่ี 2  
- 1 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ี

ระบุใน   ขอ้ท่ี 3  
- 0 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ี

ระบุใน   ขอ้ท่ี 4 

การวนิิจฉัยการพยาบาล/ก าหนดปัญหาของผู้ป่วย 
3. มีบนัทึกการวนิิจฉยัทางการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วย
ในวนัแรกรับ และมีการบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/
ปัญหาของผูป่้วยในวนัต่อๆมาตามปัญหาและความตอ้งการ
ของผูป่้วย(แบบบนัทึกแผนการพยาบาล) 

1) มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วย
ภายใน 24 ชัว่โมงแรกทุกวนัทุกเวรท่ีรับไวใ้น
โรงพยาบาล 

2) มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วย
เพิ่มเติมทุกวนัทุกเวรภายหลงั 24  ชัว่โมงแรก 

 
- 2 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ี

ระบุใน   ขอ้ท่ี 1 และ2 ครบถว้น 
- 1 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ี

ระบุใน   ขอ้ท่ี 1 หรือ 2 
- 0 คะแนน เม่ือไม่บนัทึกขอ้มูลตามท่ี

ระบุในขอ้ท่ี 1 และ 2 

การวางแผนการพยาบาล  
4. มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงการวางแผนการพยาบาลท่ี
ต่อเน่ืองของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลแต่ละกิจกรรม
ในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล(แบบบนัทึกแผนการ
พยาบาล) 
-  มีบนัทึก/หลกัฐานเก่ียวกบัการวางแผนกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีมีความต่อเน่ืองในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล 
โดยบนัทึกไดด้งัน้ี 

1) มีบนัทึกครบทุกวนัทุกเวรจนกระทัง่จ  าหน่าย 
2) มีบนัทึกไม่ครบทุกวนัทุกเวรจนกระทัง่จ  าหน่าย 

 
3 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ

ใน   ขอ้ท่ี1 
2 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ

ใน   ขอ้ท่ี 2  
1 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ

ในขอ้ท่ี 3   
0 คะแนน เม่ือไม่บนัทึกขอ้มูลตามท่ี

ระบุในขอ้ท่ี 1,  2  หรือ 3เลย 
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(อยา่งนอ้ย 1 ใน 2 ) 

3) มีบนัทึกไม่ครบทุกวนัทุกเวรจนกระทัง่จ  าหน่าย 
(อยา่งนอ้ย 1 ใน 3) 

5. มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงการวางแผนการพยาบาล
ทุกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ืองกนั จนกระทัง่ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขหรือ
เปล่ียนแปลงไป(แบบบนัทึกแผนการพยาบาล) 

- มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงการวางแผนการ
พยาบาลของแต่ละขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วย 
อยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่ปัญหาไดรั้บการแกไ้ข ส้ินสุดหรือ
เปล่ียนแปลงไป โดยบนัทึกไดด้งัน้ี 

1) เป็นส่วนใหญ่ (อยา่งนอ้ย 2 ใน 3 ) 
2) เป็นบางส่วน (อยา่งนอ้ย 1 ใน 3 ) 
3) เป็นส่วนนอ้ย (นอ้ย กวา่ 1 ใน 3 ) 

 
 
 
 
3 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ

ใน   ขอ้ท่ี1 
2 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ

ใน   ขอ้ท่ี 2  
1 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ

ใน 
         ขอ้ท่ี 3   
0 คะแนน เม่ือไม่บนัทึกขอ้มูลตามท่ี

ระบุในขอ้ท่ี 1,  2  หรือ 3เลย 
การปฏิบัติการพยาบาล 
6. มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อแก้ไขแต่
ละขอ้วินิจฉัยการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยในแบบบนัทึก
การพยาบาลสืบเน่ืองกันทุกเวร(แบบบันทึกแผนการ
พยาบาล) 

- มีบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติักบัผูป่้วยเพื่อ
แกไ้ขแต่ละขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วย
ต่อเน่ืองกนัทุกเวร โดยบนัทึกไดด้งัน้ี 

1) มีบนัทึกครบทุกวนัทุกเวรจนกระทัง่จ  าหน่าย 
2) มีบนัทึกไม่ครบทุกวนัทุกเวรจนกระทัง่จ  าหน่าย

(อยา่งนอ้ย 1 ใน 3 ) 
3) มีบนัทึกไม่ครบทุกวนัทุกเวรจนกระทัง่จ  าหน่าย 

(นอ้ยกวา่ 1 ใน 3 ) 

 
 
 
 
 
3 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ
ใน   ขอ้ท่ี1 
2 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ

ใน   ขอ้ท่ี 2  
1 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ

ใน ขอ้ท่ี 3   
0 คะแนน เม่ือไม่บนัทึกขอ้มูลตามท่ี

ระบุในขอ้ท่ี 1,  2  หรือ 3เลย 
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การประเมินผลการพยาบาล 
7. มีบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลลพัธ์ของการ
ปฏิบติัการพยาบาลสืบเน่ืองกนัทุกเวร(แบบบนัทึกการ
พยาบาล) 

- มีการบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลลพัธ์ของการ
ปฏิบติัการพยาบาลต่อผูป่้วยต่อเน่ืองกนัทุกเวร โดยบนัทึก
ไดด้งัน้ี 

1) มีบนัทึกครบทุกวนัทุกเวรจนกระทัง่จ  าหน่าย 
2) มีบนัทึกไม่ครบทุกวนัทุกเวรจนกระทัง่จ  าหน่าย 

(อยา่งนอ้ย 1 ใน 2 ) 
3) มีบนัทึกไม่ครบทุกวนัทุกเวรจนกระทัง่จ  าหน่าย 

(อยา่งนอ้ย 1 ใน 3 ) 

 
 
 
 
 
 
 
3 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ

ใน   ขอ้ท่ี1 
2 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ

ใน   ขอ้ท่ี 2  
1 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ

ในขอ้ท่ี 3   
0 คะแนน เม่ือไม่บนัทึกขอ้มูลตามท่ี

ระบุในขอ้ท่ี 1,  2  หรือ 3เลย 
8. มีบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลขอ้วนิิจฉยั/ปัญหา
ของผูป่้วยสืบเน่ืองกนัทุกเวรตั้งแต่มีการแกไ้ขจนกระทัง่
ไดรั้บการแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงไป(แบบบนัทึกแผนการ
พยาบาล) 

- มีการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการประเมินผลขอ้วินิจฉยั/
ปัญหาของผูป่้วยสืบเน่ืองกนัทุกเวรตั้งแต่มีการแกไ้ข
จนกระทัง่ไดรั้บการแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงไป  โดยบนัทึก
ไดด้งัน้ี 

1) มีบนัทึกครบทุกวนัทุกเวรจนกระทัง่จ  าหน่าย 
2) มีบนัทึกไม่ครบทุกวนัทุกเวรจนกระทัง่จ  าหน่าย 

(อยา่งนอ้ย 1 ใน 2 ) 
3) มีบนัทึกไม่ครบทุกวนัทุกเวรจนกระทัง่จ  าหน่าย 

(อยา่งนอ้ย 1 ใน 3 ) 

 
 
 
 
3 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ

ใน   ขอ้ท่ี1 
2 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ

ใน   ขอ้ท่ี 2  
1 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ

ใน ขอ้ท่ี 3   
0 คะแนน เม่ือไม่บนัทึกขอ้มูลตามท่ี
ระบุใน  ขอ้ท่ี 1,  2  หรือ 3 
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แบบสอบถามเลขที ่ 
 

แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
 
ค าช้ีแจง แบบสอยถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของเคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาวจิยัเพื่อ
เสนอเป็นวทิยานิพนธ์เร่ือง การพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลในหออภิบาลทารก     
แรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาคร  แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ส่วนดงัน้ีคือ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่ง(  ) หนา้ค าตอบ และเติม
ขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไวต้ามความเป็นจริง 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึก 
เพื่อใหก้าศึกษาวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จและมีความสมบูรณ์ จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการ

ตอบแบบสอบถามดว้ยความคิดเห็นของท่านตามความเป็นจริง ทั้งน้ีค  าตอบท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม
จะน าไปสู่การพฒันาวชิาชีพพยาบาลในดา้นการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพค าตอบของท่าน
จะถูกน ามาใชใ้นการวจิยัเท่านั้น ผูว้จิยัจะเก็บความลบัอยา่งเคร่งครัดและจะไม่มีผลใดๆต่อท่าน 
ขอขอบพระคุณท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวจิยัน้ีเป็นอยา่งยิง่ 

 
 
 

ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 
 
(นางสาวอุดมพร  ค าล ้าเลิศ) 

นกัศึกษาปริญญาโท วชิาเอกบริหารการพยาบาล 
สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล 
 

ส่วนที่ 1   ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่างตามสภาพท่ีเป็นจริง
เก่ียวกบัตวัท่าน 

1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ................ปี 
2. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุดท่ีท่านไดรั้บ 
   ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า      ปริญญาโท      อ่ืนๆ(โปรดระบุ)...................... 

3. ท่านปฏิบติังานเป็นพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิดมาแลว้ทั้งส้ินรวมเป็นเวลา
......................ปี 

4. ท่านปฏิบติังานเป็นพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาครมา
เป็นเวลา.................ปี 

5. ปัจจุบนัท่านปฏิบติังานในต าแหน่ง 
   พยาบาลประจ าการ     หวัหนา้หอผูป่้วย      

6. หลงัส าเร็จการศึกษาพยาบาลท่านเคยเขา้รับการอบรมเร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลหรือไม่ 
   เคย      ไม่เคย 

7. หลงัส าเร็จการศึกษาพยาบาลท่านเคยเขา้รับการอบรมเร่ืองกระบวนการพยาบาลหรือไม่ 
   เคย      ไม่เคย 

ส่วนที่  2   การรับรู้คุณค่าของใช้รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน     ตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่านทุกขอ้ 

5 คะแนน = ท่านรับรู้ว่ารูปแบบการบนัทึกมีคุณประโยชน์ตามท่ีระบุในขอ้ความนั้นมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 81-100) 

4 คะแนน = ท่านรับรู้ว่ารูปแบบการบนัทึกมีคุณประโยชน์ตามท่ีระบุในขอ้ความนั้นมาก  
(ร้อยละ 61-80) 

3 คะแนน = ท่านรับรู้ว่ารูปแบบการบนัทึกมีคุณประโยชน์ตามท่ีระบุในขอ้ความนั้นปาน
กลาง (ร้อยละ 41-60) 

2 คะแนน = ท่านรับรู้ว่ารูปแบบการบนัทึกมีคุณประโยชน์ตามท่ีระบุในขอ้ความนั้นนอ้ย  
(ร้อยละ 21-40) 

1 คะแนน = ท่านรับรู้ว่ารูปแบบการบนัทึกมีนอ้ยคุณประโยชน์ตามท่ีระบุในขอ้ความนั้น
ท่ีสุด (ร้อยละ 0-20) 
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การรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ระดับการรับรู้ 
5 4 3 2 1 

ก. การประเมินสภาพผู้ใช้บริการ 
1. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านสามารถเก็บรวบรวม

ขอ้มูลของผูป่้วยในระยะแรกรับไดค้รบถว้น 

     

2. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านสามารถรวบรวม
ขอ้มูลเก่ียวกบัความเส่ียงดา้นสุขภาพของผูป่้วยไดช้ดัเจน 

     

3. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การประเมินผูป่้วยไดส้ะดวก รวดเร็ว 

     

ข. การวนิิจฉัยการพยาบาล 
4. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านมองเห็นปัญหา

เร่งด่วนก่อนหลงัของผูป่้วยไดช้ดัเจน 

     

5. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านมองเห็นปัญหาของ
ผูป่้วยครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคมของผูป่้วย 

     

6. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการ
พยาบาลแรกรับผูป่้วยไดส้ะดวก รวดเร็ว 

     

7. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการ
พยาบาลเพิ่มเติมตามปัญหาของผูป่้วยท่ีพบไดส้ะดวก รวดเร็ว 

     

ค. การวางแผนการพยาบาล 
8. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยให้ท่านเห็นแนวทางการวาง

แผนการพยาบาลของแต่ละขอ้วนิิจฉยัไดส้ะดวก รวดเร็ว 

     

9. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านเห็นแนวทางการวาง
แผนการพยาบาลของปัญหาความเส่ียงดา้นสุขภาพของผูป่้วยไดส้ะดวก 
รวดเร็ว 

     

10. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านบนัทึกแผนการ
พยาบาลของแต่ละขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลไดค้รบถว้น 

     

11. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านสามารถบนัทึก
แผนการพยาบาลของแต่ละขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลไดส้ะดวก รวดเร็ว 

     

12. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านสามารถบนัทึก
แผนการพยาบาลของแต่ละขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลไดถู้กตอ้งสอดคลอ้ง
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การรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ระดับการรับรู้ 
5 4 3 2 1 

กบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินผูป่้วย 
13. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านบนัทึกแนวทางการ

ประเมินผลการพยาบาลของแต่ละขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล โดยสรุปวา่
ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขปัญหา ปัญหายงัคงอยู ่หรือปัญหาเปล่ียนแปลงได้
สะดวก รวดเร็ว 

     

ง. การปฏิบัติการพยาบาล 
14. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านบนัทึกการปฏิบติัการ

พยาบาลไดส้อดคลอ้งกบัแผนการพยาบาล 

     

15. ช่วยใหท้่านบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกไ้ข
ปัญหาของผูป่้วยตามขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลแต่ละขอ้ไดค้รบถว้น 

     

16. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านบนัทึกการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลของแต่ละขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลไดส้ะดวก รวดเร็ว 

     

จ. การประเมินผลการพยาบาล 
17. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านบนัทึกการ

ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลไดช้ดัเจนและสอดคลอ้งกบัเกณฑก์าร
ประเมินผล 

     

18. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านบนัทึกการ
ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลของแต่ละขอ้วินิจฉยัการพยาบาลได้
ครบถว้นทุกขอ้ 

     

19. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านบนัทึกการ
ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลของแต่ละขอ้วินิจฉยัการพยาบาลได้
สะดวก รวดเร็ว 

     

20. ช่วยใหท้่านบนัทึกขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการส่ือสารกบัทีม
สุขภาพอ่ืนๆ 

     

ฉ. การสรุปจ าหน่ายแลการะวางแผนการจ าหน่าย 
21. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านมีแนวทางบนัทึกการ

วางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยไดค้รบถว้น 
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การรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ระดับการรับรู้ 
5 4 3 2 1 

22. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านบนัทึกการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยไดส้ะดวก รวดเร็ว 

     

23. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านบนัทึกสรุปการ
จ าหน่ายผูใ้ชบ้ริการไดส้ะดวก รวดเร็ว 

     

24. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านเห็นแนวทางการ
เตรียมผูป่้วยก่อนจ าหน่ายอยา่งเป็นระบบ 

     

25. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลช่วยใหท้่านบนัทึกสรุปจ าหน่าย
ผูใ้ชบ้ริการไดค้รบถว้น 
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แบบทดสอบความรู้เร่ืองการบันทกึทางการพยาบาล 
ช่ือ............................นามสกุล.............................คร้ังท่ี........วนัท่ี.........../.............../............... 

 
ค าช้ีแจง 

1. แบบทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล มี
ทั้งหมด 10 ขอ้ๆละ 1 คะแนน รวมเป็นคะแนนเตม็ 10 คะแนน 

2. แบบทดสอบเป็นขอ้สอบเลือกตอบ (Multiple choice) ชนิด 4 ตวัเลือก คือ ก ข ค ง 
3. ใหว้งกลมรอบตวัเลือกท่ีถูกท่ีสุดเพียง 1 ตวัเลือก 
4. ใชเ้วลาท าแบบทดสอบ ประมาณ 10 นาที 
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1. การบนัทึกทางการพยาบาลมีความส าคญัดงัต่อไปน้ี ยกเวน้ขอ้ใด 
ก. เป็นส่ือกลางระหวา่งทีมสุขภาพ 
ข. เป็นเคร่ืองมือรายงานความกา้วหนา้อาการของผูป่้วย 
ค. ช่วยใหเ้กิดหลกัฐานการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองมีประสิทธิภาพ 
ง. ป้องกนัการปฏิบติังานผดิพลาดของบุคลากรทีมสุขภาพ 

2. แหล่งขอ้มูลหลกัท่ีพยาบาลใชใ้นการประเมินปัญหาภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิดคืออะไร 
1. สมุดบนัทึกการฝากครรภ์  
2. ประวติัการคลอดของทารก 
3. บนัทึกการตรวจร่างกายของแพทย ์
4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ก. 1, 2, 3 
ข. 1, 3, 4 
ค. 2, 3, 4 
ง. 1, 2, 3, 4 

3. รูปแบบการบนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาลขอ้ใดไม่ถูกตอ้ง 
ก. อาการผดิปกติ+เน่ืองจาก+วนิิจฉยัโรค 
ข. ปัญหาสุขภาพ + เน่ืองจาก+ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ค. เส่ียงต่อการเกิด + ปัญหาสุขภาพ + เน่ืองจาก + ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด 
ง. เส่ียงต่อการเกิด + ปัญหาสุขภาพ + เน่ืองจาก + ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

4. ขอ้ใดเป็นตวัอยา่งการเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง 
ก. การแลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากมีภาวะRDS 
ข. ผวิหนงัเสียหนา้ท่ี เน่ืองจากมีแผลกดทบัท่ีผวิหนงั 
ค. เส่ียงต่อผวิหนงัเสียหนา้ท่ี เน่ืองจากไม่ค่อยไดรั้บการพลิกตวั 
ง. เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหารเน่ืองจากการดูดซึมอาหารไม่สมบูรณ์ 

5. จากวตัถุประสงค ์“เพื่อให้เน้ือเยื่อของร่างกายไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ” การก าหนดเกณฑ์
การประเมินผลในขอ้ใด ไม่ถูกตอ้ง 

ก. อตัราการหายใจอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
ข. ไม่มีภาวะหายใจล าบาก เช่น อกบุ๋มหรือปีกจมูกบาน 
ค. ผวิสีแดง ผวิกาย ริมฝีปากและปลายมือปลายเทา้ไม่มีอาการเขียว 
ง. ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเมด็เลือดแดงอยูใ่นช่วง 85-93% 
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6. ขอ้ใดเป็นตวัอยา่งของการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลในแบบบนัทึกแผนการพยาบาลได้
ถูกตอ้ง ครบถว้น 
ก. ฉีด clafalan 60 mg IV push q 12 hrs 
ข. Tepid sponge เม่ืออุณหภูมิกายสูงข้ึน 
ค. สอนมารดาเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
ง. ดูแลใหท้ารกไดรั้บนมทางสายกระเพาะอาหารทุก 3 ชัว่โมง 

7. แบบบนัทึกแผนการพยาบาลใชบ้นัทึกขอ้มูลใดบา้ง 
1. สรุปการจ าหน่าย 
2. วตัถุประสงคก์ารพยาบาล 
3. กิจกรรมการพยาบาล 
4. ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 
ข. 1  2 และ  3 
ค. 1  2  และ 4 
ง. 2  3 และ 4 
จ. 1  2  3 และ 4 

8. การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการพยาบาล (Nurse’s note  ขอ้ใดสอดคลอ้งกบักระบวนการ
พยาบาลมากท่ีสุด 
ก. ทารกดูดกลืนนมมารดาไดดี้ 
ข. ทารกไดรั้บยา aminophyline ตามแผนการรักษา 
ค. มารดามีสีหนา้วติกกงัวล อธิบายความกา้วหนา้และอาการของทารกเป็นระยะๆ 
ง. ทารกหายใจอกบุ๋ม ตวัเขียว ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจน box 3 ลิตร/นาที 15 นาที ต่อมา

หายใจอกบุ๋มนอ้ยลง ตวัแดงมากข้ึน 
9. การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลบรรลุตามวตัถุประสงค์การพยาบาลหรือเกณฑ์การ

ประเมินผลแลว้ ควรบนัทึกในแบบบนัทึกใด 
ก. แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ 
ข. แบบบนัทึกการพยาบาล 
ค. แบบบนัทึกแผนการพยาบาล 
ง. แบบบนัทึกสรุปผลการจ าหน่ายผูป่้วย 
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10. ขอ้มูลใดควรเขียนในแบบบนัทึกสรุปการจ าหน่ายผูป่้วย 
1. อาการหรืออาการแสดงของผูป่้วยก่อนจ าหน่าย 
2. การมาตรวจตามแพทยน์ดั 
3. ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บก่อนจ าหน่าย 
4. การแนะน าการปฏิบติัตนของผูป่้วยหลงัจ าหน่าย 
ก. 1  2 และ3 
ข. 1  2 และ 4 
ค. 2  3และ 4 
ง. 1  2  3และ 4 
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การหาความเที่ยงแบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
คะแนนของการหาความสอดคลอ้งระหวา่งผูต้รวจสอบ 2 คน ของแบบตรวจสอบความ

ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
 

แฟ้มประวติัของ 
ผูป่้วยคนท่ี 

คะแนนการตรวจสอบความครอบคลุม 
ตามกระบวนการพยาบาล 

อตัราส่วนของผู ้
ตรวจสอบคนท่ี

1 

อตัราส่วนของผู ้
ตรวจสอบคนท่ี

2 
ผลต่าง 

 ผูต้รวจสอบคนท่ี1 ผูต้รวจสอบคนท่ี2    
1 15 14 0.15 0.14 0.01 
2 8 8 0.08 0.08 0.00 
3 13 13 0.13 0.13 0.00 
4 3 3 0.03 0.03 0.00 
5 4 3 0.04 0.03 0.01 
6 13 13 0.13 0.13 0.00 
7 11 11 0.11 0.11 0.00 
8 7 8 0.07 0.08 0.01 
9 15 14 0.15 0.14 0.01 
10 10 10 0.10 0.10 0.00 

รวม 99 97 1.00 1.00 0.05 

 
ความเท่ียง โดยค านวณหาดชันีความสอดคลอ้งตามสูตรของสก๊อต 

  =      
e

eo

P

PP





1
 

  =      ดชันีความสอดคลอ้ง 

Po =  ความแตกต่างระหวา่ง 1.00 กบัผลบวกของสัดส่วนของความแตกต่างระหวา่งผู ้
ตรวจสอบ จ านวน 2 คน 

Pe =  ผลบวกของก าลงัสองของค่าสัดส่วนของคะแนนจากลกัษณะท่ีตรวจสอบไดสู้งสุดกบั
ค่าท่ีสูงรองลงมา โดยเลือกเอาผลของการตรวจสอบของผูต้รวจสอบคนใดคนหน่ึง 

Po  = 1 - 0.048 = 0.952  

Pe =  0.1522+ 0.1312   =  0.023 + 0.017 = 0.040 
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 =     
040.01

040.0952.0



 = 
958.0

912.0  = 0.95 

การหาความเที่ยงแบบตรวจสอบความถูกต้องตามหลกัการบันทกึ 
 

แฟ้มประวติั
ของผูป่้วยคนท่ี 

คะแนนการตรวจสอบความครอบคลุมตาม
กระบวนการพยาบาล 

อตัราส่วน
ของผู ้

ตรวจสอบ
คนท่ี1 

อตัราส่วน
ของผู ้

ตรวจสอบ
คนท่ี2 

ผลต่าง 
ผูต้รวจสอบคนท่ี1 ผูต้รวจสอบคนท่ี2 

1 8 7 0.11 0.10 0.01 
2 8 7 0.11 0.10 0.01 
3 6 6 0.08 0.09 0.00 
4 8 8 0.11 0.11 0.00 
5 8 9 0.11 0.13 0.02 
6 7 7 0.10 0.10 0.00 
7 7 7 0.10 0.10 0.00 
8 7 7 0.10 0.10 0.00 
9 6 6 0.10 0.10 0.00 
10 7 7 0.10 0.10 0.00 
รวม 72.00 71.00 1.00 1.00 0.05 

 

  =       P
PP

e

e0

1 


     

Po   =    1- 0.05 = 0.950 

Pe  =     0.1272+0.1132= 0.016+ 0.018 = 0.034 

        =       
034.01

034.0950.0




= 

966.0

916.0  = 0.948 
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การหาความเที่ยงแบบตรวจสอบความต่อเน่ืองการบันทกึ 
 

แฟ้มประวติั
ของผูป่้วยคนท่ี 

คะแนนการตรวจสอบความต่อเน่ืองการ
บนัทึก 

อตัราส่วน
ของผู ้

ตรวจสอบ
คนท่ี1 

อตัราส่วน
ของผู ้

ตรวจสอบ
คนท่ี2 

ผลต่าง 
ผูต้รวจสอบคนท่ี1 ผูต้รวจสอบคนท่ี2 

1 3 3 0.09 0.10 0.01 
2 3 2 0.09 0.07 0.03 
3 4 4 0.13 0.13 0.01 
4 3 3 0.09 0.10 0.01 
5 3 3 0.09 0.10 0.01 
6 3 3 0.09 0.10 0.01 
7 3 2 0.09 0.07 0.03 
8 3 3 0.09 0.10 0.01 
9 3 3 0.09 0.10 0.01 
10 4 4 0.13 0.13 0.01 
รวม 32.00 30.00 1.00 1.00 0.11 

 

  =       P
PP

e

e0

1 


     

Po   =    1- 0.106 = 0.894 

Pe  =     0.1332+0.1002= 0.018 + 0.010 = 0.028 

        =       
028.01

028.0894.0




= 

972.0

866.0  = 0.89 

 ผลการวเิคราะห์หาค่าความเท่ียงความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเท่ากบั 0.95   
ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกเท่ากบั 0.95และความต่อเน่ืองของการบนัทึกเท่ากบั 0.90 
ตามล าดบั 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก จ 

โครงการอบรมวิชาการเชิงปฏิบติัการ เร่ือง การบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
และรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง การบันทกึทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล 

 
ผู้รับผดิชอบโครงการ  นางสาวอุดมพร คาํลํ้าเลิศ กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 
ความสอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล  

กลยทุธ์   S2      พฒันาศกัยภาพบุคลากร 
วตัถุประสงค ์ obj.3   บุคลากรมีสมรรถนะท่ีเหมาะสมกบัภารกิจ 

 
หลกัการและเหตุผล 

ปัจจุบนัวิวฒันาการดา้นเทคโนโลยทีางการแพทย ์การรักษาพยาบาลเจริญกา้วหนา้อยา่งไม่
หยุดย ั้ง เพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพของประชาชน นโยบายระดบัชาติมีความตอ้งการพฒันาบริการ
สุขภาพใหมี้ประสิทธิภาพ มีการจดับริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน อยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม รวมทั้งใน
สาขาวิชาชีพพยาบาลท่ีตอ้งมีการควบคุมคุณภาพการพยาบาลเพ่ือใหผู้รั้บบริการไดรั้บการดูแลตาม
มาตรฐาน การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลจากบนัทึกทางการพยาบาลเป็นวิธีหน่ึงท่ีไดรั้บการ
ยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลายเพราะสามารถสะท้อนให้เห็นคุณภาพการพยาบาลทางการ
พยาบาล เพราะการบนัทึกทางการพยาบาลบ่งบอกถึงส่ิงท่ีพยาบาลไดป้ฏิบติัต่อผูป่้วย การบนัทึก
ช่วยใหเ้กิดการพยาบาลต่อเน่ืองอยา่งมีประสิทธิภาพ เพราะขอ้มูลหลายอยา่งจะปรากฏอยูใ่นบนัทึก 
ใชเ้ป็นขอ้มูลในการคน้ควา้  เป็นแนวทางในการปรับปรุงวิธีการพยาบาล  สภาการพยาบาลจึงได้
กาํหนดมาตรฐานหลกัของบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ์  ในดา้นมาตรฐานการปฏิบติัการ
พยาบาล และการผดุงครรภ ์ ประกอบดว้ย 5 มาตรฐาน มาตรฐานท่ี 5 กล่าวว่า พยาบาลและผดุง
ครรภ์ต้องบันทึกและรายงานบันทึกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้ครอบคลุมการดูแล
ผูรั้บบริการตามกระบวนการพยาบาล โดยครบถว้น ถูกตอ้งตามความเป็นจริง ชดัเจน  กะทดัรัด  มี
ความต่อเน่ือง ดงันั้นพยาบาลจึงควรใหค้วามสาํคญักบัการบนัทึกและการรายงานตามการปฏิบติัการ
ท่ีใชก้ระบวนการพยาบาล 

รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีบุคลากร
ทางการพยาบาลตอ้งเรียนรู้เพื่อสามารถบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลไดถู้กตอ้ง ครบถว้น ชดัเจน 
กะทดัรัด มีความต่อเน่ือง เหมาะสมกบัลกัษณะการปฏิบติังาน ซ่ึงในปัจจุบนัไดพ้ฒันาปรับปรุงมา
อย่างต่อเน่ืองเพื่อให้มีความคล้องตัวทันสมัย  ส่งผลให้ผู ้รับบริการได้รับการดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 เป็นหอผูป่้วยท่ีให้การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงและ
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤติ ตอ้งใชใ้ชอุ้ปกรณ์ และเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั ซ่ึงตอ้ง      
ใชที้มพยาบาลท่ีมีความรู้ความชาํนาญเฉพาะทางควบคู่กบัการรักษาของแพทยต์อ้งใชค้วามสามารถ
ในการตดัสินใจอย่างรวดเร็วและถูกตอ้งอย่างใกลชิ้ด เพื่อช่วยเหลือให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะ
คุกคามชีวิตอย่าง ส่ิงท่ีจาํเป็นสาํหรับพยาบาลในการดูแลทารกดงักล่าวคือ  กระบวนการตดัสินใจ
และกระบวนการพยาบาล  ซ่ึงกระบวนการตดัสินใจตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของความเขา้ใจเร่ืองกาย จิต
สังคมของทารก  ตอ้งประเมินสภาพทารก วิเคราะห์ปัญหา และลาํดบัความสาํคญัของกระบวนการ
พยาบาล โดยครอบคลุมทั้งดา้นกายและจิตสงัคม  

จากรายงานการตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลในปี พ.ศ. 2549-2550 พบว่า การ
บันทึกยงัด้อยในด้านคุณภาพทั้ งเน้ือหายงัขาดความถูกต้อง ความครบถ้วน    ไม่ครอบคลุม
กระบวนการพยาบาล มีการบนัทึกท่ีซํ้ าซอ้น ไม่สอดคลอ้งกบัลกัษณะการปฏิบติังาน ลายมืออ่าน
ยาก ขอ้ความท่ีบนัทึกขาดความเป็นปัจจุบนัเน่ืองจากทารกมีอาการเปล่ียนแปลงบ่อย พยาบาลไดใ้ห้
การช่วยเหลือแกไ้ขมากมายแต่ขาดการลงบนัทึกเน่ืองจากรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลไม่เอ้ือ
ต่อการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาลและสภาพปัญหาของผูป่้วย 

ดว้ยความสาํคญัของบนัทึกทางการพยาบาลดงักล่าว จึงมีการพฒันารูปแบบบนัทึกทางการ
พยาบาลข้ึนเพื่อให้การบนัทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพมากข้ึนจึงไดจ้ดัการอบรมเชิงปฏิบติัการ
พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 ในหัวข้อเร่ือง การบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลและรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อใหบุ้คลากรกลุ่มดงักล่าวมีองคค์วามรู้ 
และสามารถนาํความรู้นั้นมาพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะของการ
ปฏิบติัการในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงมีทารกวิกฤติไดเ้ป็นอยา่งดีต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการบนัทึกทางการ พยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลและรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

2. เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของผูรั้บบริการในหน่วยงาน 

3. เพื่อผูเ้ขา้รับการอบรมสามารถบนัทึกตามรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
พฒันาข้ึนไปใชใ้นการปฏิบติังานได ้และสามารถบนัทึกการพยาบาลไดอ้ยา่งมีคุณภาพมากข้ึน 
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กลุ่มเป้าหมาย   
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน ในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลสมุทรสาคร จาํนวน 

15 คน 
 
วธีิการดําเนินการ 

1. เขียนโครงการเสนอนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร 
2. ประชุมช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
3. ดาํเนินการอบรม เร่ืองบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและรูปแบบ

บนัทึกทางการพยาบาล 
 
ระยะเวลาดําเนินการ   
 ช่วงเดือน มกราคม – เมษายน 2553 
 อบรม 2  คร้ัง คร้ังละ 2  กลุ่ม ๆ ละ 8 และ 7 คน    เวลา 13.00 – 16.00 
 จดัสนทนากลุ่ม 2 กลุ่ม ๆ ละ 4  คร้ัง      เวลา 13.00-15.00  
 
สถานที ่

หอ้งประชุมหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม1 โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 
งบประมาณ 
 จาํนวนเงิน 4500 บาท 
  
การประเมินผล 

1. ความรู้ผูเ้ขา้อบรมเร่ือง การบนัทึกทางการพยาบาล 
2. คุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล 

 
ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ผูเ้ขา้อบรมมีความรู้ ความเขา้ใจ ในเร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลและประเภทของรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล  

2. ผูเ้ขา้อบรมสามารถพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลไดส้อดคลอ้งกบัปัญหา   
ท่ีสาํรวจพบในการประชุมกลุ่ม และการตรวจสอบคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล  
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3. ผูเ้ขา้รับการอบรมมีความรู้ความเขา้ใจ และสามารถบนัทึกทางการพยาบาลในรูปแบบ
การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนใหม่ไดอ้ยา่งมีคุณภาพมากข้ึนโดยมีความครอบคลุม
กระบวนการพยาบาล ถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก และมีความต่อเน่ืองของการบนัทึก 
 

 
 
 

 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

ลงช่ือ.......................................ผูเ้ขียนโครงการ 
      (นางสาวอุดมพร คาํลํ้าเลิศ) 
         พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 

ลงช่ือ..................................ผูเ้ห็นชอบโครงการ
    (นายสกล  ภูมิรัตนประพิณ) 
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ลงช่ือ....................................ผูอ้นุมติัโครงการ 
         (นายชยัรัตน์ เวชพานิช) 
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร 

   ลงช่ือ..........................................ผูเ้สนอโครงการ 
              (นางอุไร พนัธ์เมฆา) 
พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ (ดา้นการพยาบาล)

ปฏิบติัหนา้ท่ีหวัหนา้พยาบาล 
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ภาคผนวก ฉ 
                                            รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

           1. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนพฒันา 
           2. รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลหลงัพฒันา 
           3. คู่มือการใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
           4. ตวัอยา่งการบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกทางการพยาบาล                       
    ท่ีพฒันาข้ึนใหม่ 
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รูปแบบบันทึกทางการพยาบาลก่อนพฒันา 
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สภาพผู้ป่วยแรกรับ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
กุมารเวชกรรม 

1. รับใหม่ / รับยา้ย  OPD   LR  OR  PP  อ่ืนๆ ระบุ.................................. 
2. อาการส าคญัท่ีน าส่งโรงพยาบาล............................................................................................ 
3. อาการแรกรับ......................................................................................................................... 

T………...C         P…………คร้ัง/นาที     R…………..คร้ัง/นาที  น ้าหนกั...................กรัม    
4. การวนิิจฉยัโรคแรกรับ........................................................................................................... 
5. ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต    ไม่มี       มี  ระบุ.......................................................... 
6. สภาพร่างกายผูป่้วยแรกรับ 

6.1 การตอบสนอง    ยกแขนขาไดเ้อง  กระตุน้ยกแขนขาได ้  
  กระตุน้ยกแขนขาไดเ้ล็กนอ้ย  ไม่ตอบสนองการกระตุน้ 
6.2 การหายใจ   ปกติ     หายใจล าบาก  ไม่หายใจ 
6.3 การช่วยหายใจ  Clear airway อยา่งเดียว     ใหO้2ทางจมูก 

 ใหใ้หO้2ทาง mask   ใส่ ET tube bagging 
6.4 ไหลเวยีนโลหิต สีผิว  ปกติ   ซีด   เขียวทั้งตวั  เขียงปลายมือปลาบเทา้ 

 อ่ืนๆ ระบุ............................................................................... 
7. อาหาร    นมมารดา    นมผสม      งดนม 
8. การนอนหลบั   ปกติ  ผดิปกติ  ระบุ.............................................. 
9. การขบัถ่าย : ปัสสาวะ  ปกติ  ผดิปกติ ระบุ.............................................. 

     : อุจจาระ  ปกติ  ผดิปกติ ระบุ.............................................. 
10. การตอบสนอง   ปกติ  ผดิปกติ ระบุ.............................................. 
11. สภาพสังคมและเศรษฐกิจในครอบครัวของผูป่้วย 

11.1 มารดา............................................................................... 
บิดา.................................................................................. 

11.2 รายไดข้องครอบครัว.......................................................บาท 
11.3 สมาชิกครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วย  บิดา 

 มารดา 
 บุคคลอ่ืนๆ ระบุ.......................................... 
 

ลงช่ือผูป้ระเมิน.............................................................ต  าแหน่ง    RN  TN 
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Observation to respiration 
Name…………………………………………………………………………… 

 
Respirator Patient 

Day 
time 

FiO2 
% 

O2flow 
Lit/min 

PIP/PEEP 
cmH2O 

Rate 
คร้ัง/min 

 

Rate 
คร้ัง/min 

HR 
คร้ัง/min 

Tem 
C 

Blood gas O2 
sat pH pO2 pCO2 HCO3 
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แบบบันทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 

วนั เดือน ปี 
เวลา 

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
หรือ ปัญหา อาการ อาการ

แสดง หรือขอ้มูล 

กิจกรรมการพยาบาล การรักษา  
การแนะน าผูป่้วย และญาติ 

ประเมินผล 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
Name of Patient Age                   year HN 
Department ward Attending Physician 
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แบบบันทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 

วนัท่ีเวลา ปัญหาผูป่้วย  บนัทึกทางการพยาบาล หมายเหตุ 
 จ าหน่ายทารกกลบับา้น

พร้อมมารดา 
 น ้าหนกั > 2500 กรัม 

 แนะน าวิธีเล้ียงบุตรอยา่งถูกวิธี : การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียว 
6 เดือนไม่ป้อนน ้านมและห้ามป้อนขา้วหรือกลว้ยก่อนบุตรอาย ุ6 เดือน 
ห้ามน าบุตรไปกวาดยา 
: การสงัเกตอาการผิดปกติท่ีควรน าบุตรมาพบแพทยเ์ม่ือมีอาการผิด เช่น ตวั
เหลือง ไม่ดูดนม มีไข ้ถ่ายเหลวมากกวา่ 5 คร้ัง/วนั ตาหรือสะดือแฉะ 
: การให้อาหารเสริมอยา่งเหมาะสมในแต่ละช่วงของการให้นมบุตร ไดแ้ก่  
อาย ุ6 เดือนข้ึนไปให้กินนมแม่ ขา้วบด ไข่แดงตม้ผสมน ้าแกงจืดวนัละ 1 
คร้ัง อายคุรบ 7 เดือน กินนม เพ่ิมขา้วบดเน้ือปลาสุกผสมน ้าแกงจืด วนั 1 
คร้ัง อาย ุ8 เดือน กินนมแม่ ขา้วบด ขา้วบดเน้ือปลาสุก หรือไข่แดงตม้สุก
ผสมน ้าแกงจืด โดยเพ่ิมผกัสุกบดดว้ยทุกคร้ังแทนนมแม่ 1 ม้ือ เม่ืออายคุรบ 
8-9 เดือนให้เพ่ิมผกัสุกบดหยาบ อาย ุ10-12 เดือนให้เพ่ิมปริมาณให้มากข้ึน
เป็นอาหารหลกัแทนนมแม่ 
: การใชส้มุดบนัทึกสุขภาพเด็กและบนัทึกการเจริญเติบโตของทารก 
: สงัเกตพฒันาการ ในแต่ละช่วงวยัถา้ผิดปกติให้น าบุตรมาพบแพทย ์
: การน าบุตรมารับวคัซีนและพบแพทยต์ามนดั 
: แนะน ามารดให้พฒันาทกัษะบุตรดา้นสติปัญญา อารมณ์ ความอดกลั้น 
อดทน และศีลธรรม โดยการอุม้ให้บุตรกินนมแม่ เล่านิทาน นวดสมัผสั 
ร้องเพลงกล่อม ในช่วงแรกเกิด-3 ปี ของเล่นเหมาะสมตามวยั 

 

  ทารกคลอดก่อน
ก าหนดหรือน ้าหนกั < 
2500 กรัม  

 แนะน าการดูแลรักษาร่างกายให้อบอุ่นเสมอ จดัสถานท่ีเล้ียงดูทารกให้
ระบายอากาศดีไม่เปิดพดัลมโกรกหรือแอร์เยน็ >28 C0 เช็ดตวัในช่วงอากาศ
เยน็แทน อาบน ้าในเวลากลางวนัหรือจนทารกน ้าหนกัมากกวา่ 2000 กรัม 
ห่อตวัทารกให้อบอุ่นอยูเ่สมอ สงัเกตภาวะซีด ตวัเยน็ หายใจชา้ลงตอ้งรีบ
กระตุน้และห่อตวัทารกให้อุ่นข้ึน 

 

  ทารกมีภาวะหายใจ
ล าบาก  

 ดูแลให้ดูดนมทกุ 2- 3 ชัว่โมงตลอด 24 ชัว่โมง ถา้ทารกส าลกัจบัหนา้
เอียงตะแคงเพ่ือไม่ให้นมไหลเขา้หลอดลมใชลู้กสูบยางดูดนมท่ีคา้งในปาก
และจมูก ถา้ทารกหยดุหายใจกระตุน้โดยใชน้ิ้วกดเบาๆท่ีหนา้อกและเป่า
ปากช่วยหายใจไม่ดีข้ึนรีบน าส่งโรงพยาบาลทนัที 
 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยูเ่สมอโดยเคาะปอด ดูดเสมหะก่อนให้นม
ทุกคร้ัง 
 อุม้ทารกให้นมทุกคร้ังเพ่ือป้องกนัทารกทอ้งอืดส าลกันม 
 ดูแลให้ทารกรับประทานยาตามแพทยส์ัง่และน าบุตรพบแพทยท์นัที
เม่ือทารกหายใจหอบ มีไข ้ มืเทา้ซีดเขียวและหลีกเล่ียงผูเ้จบ็ป่วย 
 อ่ืนๆ........................................................................................................  
.................................................................................................................. ..... 

 

Name of Patient Age                        year HN 
Department ward Attending Physician 
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แบบประเมินการจ าหน่ายผู้ป่วยโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
1. การวนิิจฉยัรังสุดทา้ย........................................วนัท่ีจ าหน่าย.......................รวมวนัท่ีนอน รพ.  ..........วนั 
2. ประเภทการจ าหน่าย  แพทยอ์นุญาต หนีกลบั ไม่สมคัรอยู ่ถึงแก่กรรม เวลา.......................         
ส่งต่อระบุสถานท่ี……………………………………………………………………………………. 

3. สิทธิการรักษา  บตัรทอง   เบิกได ้  ประกนัสงัคม   ช าระเงินเอง   พรบ. อ่ืนๆ........... 
4. สรุปอาการ/สภาพผูป่้วยก่อนจ าหน่าย......................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………… 
สญัญาณชีพก่อนการจ าหน่าย  T……...C    P…….…คร้ัง/นาที    R…….…คร้ัง/นาที  BP.............mmHg    

5. ระดบัความรู้สึกตวัก่อนจ าหน่าย  รู้สึกตวัดี/มีสติ   สบสน  ซึม  ไม่รู้สึกตวั  อ่ืนๆ............ 
6. ท่ีหมายเม่ือออกจากโรงพยาบาล  กลบับา้นผูป่้วย  บา้นญาติ  อ่ืนๆ (ระบุ).................................. 
7. ผูม้ารับกลบั        กลบัเอง             ญาติมารับอ่ืนๆ (ระบุ)................................. 
8. ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัปฏิบติัไดเ้อง ปฏิบติัไดเ้องบางส่วน ปฏิบติัเองไม่ได ้
ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน อ่ืนๆ.............. 

9. ความตอ้งการการดูแล  ดูแลตนเองได ้  ตอ้งการผูดู้แลตลอดเวลา ไม่มีผูดู้แล 
10. ผูป่้วยและผูดู้แล/บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเขา้ใจค าแนะน าก่อนจ าหน่าย ดงัต่อไปน้ี 

10.1  ยา : ระบุช่ือยา/ขนาด/วธีิการใชย้า (แนะน าขอ้ระวงั และภาวะแทรกซอ้น) 
        1…………………………………....2…………………………………....3…………………………………. 
        4…………………………………....5…………………………………....6…………………………………. 

10.2  ส่ิงแวดลอ้ม/เศรษฐกิจ : ผูป่้วยเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพและ
การใชป้ระโยชน์ในชุมชน 
(1) เขา้ใจ การจดัการส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพ เขา้ใจ  ไม่เขา้ใจ เร่ือง...................... 
(2) สภาพท่ีพกัอาศยัของผูป่้วย  บา้นชั้นเดียว   บา้นสองชั้น  อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
(3) การคมนาคมจากบา้นถึงโรงพยาบาลใชเ้วลาเดินทาง............................................................................ 

10.3 การดูแลรักษา 
(1) เขา้ใจเก่ียวกบัโรคและเป้าหมายของการรักษา  เขา้ใจ ไม่เขา้ใจ เร่ือง........................... 
(2) เขา้ใจและทราบอาการผิดปกติท่ีตอ้งพบแพทย ์ เขา้ใจ ไม่เขา้ใจ เร่ือง........................... 
(3) เขา้ใจดูแลตนเองในภาวะฉุกเฉินได ้  เขา้ใจ ไม่เขา้ใจ เร่ือง........................... 
(4) การดูแลพิเศษ/อุปกรณ์ท่ีติดตวัผูป่้วย 
     NG tube     Tracheostomy  Colostomy  Foley’s catheter 
     Cast/External fixation อุปกรณ์อ่ืนๆระบุ.................................................................................... 
   ปฏิบติัได ้ ปฏิบติัไม่ไดเ้ร่ือง.............................................................. 
(5) การดูแล  ไม่มี   มี บริเวณ......................... ปฏิบติัได ้ ปฏิบติัไม่ไดเ้ร่ือง......................... 

Name of Patient Age                   year HN 
Department ward Attending Physician 
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10.4 สภาวะสุขภาพ : ทราบขอ้จ ากดัเก่ียวกบัสุขภาพ/ผลกระทบจากการเจ็บป่วยต่อการด าเนินชีวติ 
(1) เขา้ใจและยอมรับเก่ียวกบัโรค                   เขา้ใจ ไม่เขา้ใจ เร่ือง.......................... 
(2) เขา้ใจการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การออกก าลงักาย        เขา้ใจ ไม่เขา้ใจ เร่ือง.......................... 
(3) เขา้ในการดูแลตนเอง/ป้องกนัภาวะเส่ียง/ภาวะแทรกซอ้นเขา้ใจ ไม่เขา้ใจ เร่ือง.......................... 
(4)เขา้ใจวธีิการช่วยฟืนฟสูภาพร่างกาย/จิตใจ 

10.5 การมาพบแพทยต์ามนดั : ทราบความส าคญัการมาตรวจตามนดั 
นดั   ไม่นดั   วนัท่ีนดั.............................เวลา...................น.  สถานท่ี.......................................... 

10.6 อาหาร : เขา้ใจและเลือกรับประทานอาหารไดถู้กตอ้งเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ 
1. ประเภทของอาหารท่ีควรรับประทาน(เฉพาะโรค) ......................... เขา้ใจ ไม่เขา้ใจ 
2. กรณี Feed อาหาร ไม่มี   มี และผูดู้แลสามารถเตรียมอาหารถูกตอ้งเหมาะสมกบัสภาพ

ครอบครัว   ปฏิบติัได ้ ปฏิบติัไม่ได ้
11. การส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง(Home health care) 
       ไม่จ าเป็น     จ าเป็นตอ้งส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง (บนัทึกรายละเอียดเพ่ิมเติม ขอ้ 11-13) 
       ยนิดีใหติ้ดตามการรักษาต่อเน่ืองท่ีบา้น   ไม่สมคัรใจใหติ้ดตามการรักษาต่อเน่ืองท่ีบา้น 
12. ประเด็นปัญหาท่ีพบและตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง 
       ดา้นร่างกาย(ระบุปัญหา/อาการ/ผลการตรวจท่ีส าคญั/การรักษาท่ีตอ้งการดูแลต่อเน่ือง)............................... 

  ........................................................................................................................................................................... 
 ดา้นจิตใจ...................................................................................................................................................... 
 ประเดน็อ่ืนๆท่ีผูป่้วยผูดู้แล/บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งยงัไม่เขา้ใจ หลงัใหค้  าแนะน าก่อนจ าหน่าย............................ 
............................................................................................................................................................................ 

13. ท่ีอยูปั่จจุบนั.......................................................................................  โทรศพัทท่ี์ติดต่อได.้......................... 
                                                                                                                   สถานท่ีใกลเ้คียง............................... 
14. การเดินทาง/แผนท่ีโดยสงัเขป 

 
 
 

วนั เดือน ปี สรุปขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล/
ปัญหา อาการ อาการแสดง  

กิจกรรมการพยาบาล การรักษา การ
แนะน าผูป่้วยและญาติ 

การประเมินผล 

    
    
    
    

    
   ลงช่ือ................ 
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แบบการบันทกึทางการพยาบาลหลงัการพฒันา
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แบบประเมินแรกรับผู้ป่วยทารกแรกเกดิ 

ข้อมูลทัว่ไป 

 
ช่ือ-สกลุ.............. ................. ......... .............................อาย.ุ.................. เพศ.............  HN………………AN……………………… 
วนัท่ีรับ.....................เวลาท่ีถึงหอผูป่้วย................รับจาก OR  LR   OPD  PP อ่ืนๆ...............refer จาก................... 
วิธีน าส่ง Transport   Incubator   อุม้ crib    ผูน้ าส่ง ...................................  
บิดาช่ือ/สกลุ...........................................อาย.ุ............ปี การศึกษา................. ........อาชีพ..........................รายได/้เดือน...............บาท 
มารดาช่ือ/สกลุ.........................................อาย.ุ...........ปี การศึกษา.........................อาชีพ............. .............รายได/้เดือน...............บาท 
บุคคลท่ีติดต่อไดช่ื้อ....................................ความสัมพนัธ.์.....................ท่ีอยู.่........................................โทรศพัท.์.............................. 
อาการส าคญัที่น าส่งรพ/หอผู้ป่วย(อาการส าคญั /ระยะเวลา).......................................................................................................... 
................................................................................................................................................... ................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................... 
อาการแรกรับ(สภาพทัว่ไปดา้นร่างกายจิตใจอารมณ์)........................................................................................................................ 
สัญญาณชีพแรกรับTemp………….0C, HR……….….คร้ัง/นาที, RR………..….คร้ัง/นาที, BP……..….mmHg ,SpO2..........% 
การวินิจฉยัโรคเบ้ืองตน้....................................................................................................................................................................... 
ประวัตกิารเจบ็ป่วยปัจจุบนั(ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ/ลกัษณะอาการ/วิธีการแกไ้ข/เหตุผลท่ีมาโรงพยาบาล) .................................... 
................................................................................................................................................... .......................................................... 
ประวัตเิจบ็ป่วยในอดตี   Preterm  BPD  อ่ืนๆ...................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ประวัตกิารเกดิ 
มารดา ทารก 

มารดา G……P…..A……ตั้งครรภ.์... ............สัปดาห์ โดย
LMPUltrasound  
การฝากครรภ ์ฝาก  ไม่ฝาก สถานท่ีฝาก.......................... 
ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์ ระหวา่งคลอด  หลงัคลอด     
น ้าเดินระหวา่งคลอด  ก่อนคลอด...............ชัง่โมง  
ไม่มี ไข ้ก่อนคลอด     มีไขก่้อนคลอด......... ……0C 
การรักษา/ยา ท่ีไดรั้บระหวา่งตั้งครรภ.์.................................... 
ผลตรวจโลหิตของมารดา  Blood gr…….Rh……...HBsAg.. ….. 
HBeAg ……..VDRL……….HIV………อ่ืนๆ........... 
โรคประจ าตวัมารดาไม่มี มี ระบุ.......................... 

อายคุรรภ(์GA)....................สัปดาห์ ทารกเกิดเวลา..................น.          
วนัท่ี.................อายหุลงัเกิด.............................................. 
ชนิดการคลอด Normal labor C/S  due to ……… …… 
 V/E  due to … …… F/E due to ……… Breech   
น ้าคร ่ า เหมน็ ไม่เหมน็ มีMeconium moderate Thick 
น ้าหนกัแรกเกิด...........กรัม ตวัยาว...........ซม รอบศีรษะ..........ซม.
น ้าหนกัแรกรับ.............กรัม.Apgar score 1 นาที....... 5 นาที..........
การช่วยเหลือแรกคลอดclear way  ใหO้2ทางจมูก  
O2Mask with bagใส่ETtube 
ยาท่ีได ้ไม่มี มี ระบุ..................................................... 

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 

1. การรับรู้สุขภาพและการดแูลสุขภาพ  
การไดรั้บภูมิคุม้กนั BCG HBV HBIG       การแพย้า/สารเคมีไม่มี    มี  ระบุ........................................................... 
มารดาใชส้ารเสพติดไม่ใช ้ใช ้ระบุ.................การดูทารกขณะเจบ็ป่วย ซ้ือยาเอง พบแพทย ์อ่ืนๆ ระบุ.................... 
2. อาหารและการเผาพลาญอาหาร  
NPO On IV Fluid   ชนิดนมนมมารดา นมผสม     วธีิให้นม ดูดเอง ใชช้อน ให้ทางสายยาง 
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ปัญหาการดูดกลืนไม่มี   มี  ระบุ.................................................ส ารอกไม่มี   มี  ระบุ.......................................................................................... 
ทอ้งอืดไม่มี   มี  ระบุ..................................................................Bowel Soundไม่มี  มี  ระบุ................................................................................. 

3. การขับถ่าย  
รูทวารหนกัมี  ไม่มี  ถ่ายMeconium ถ่ายแลว้ ยงัไม่ถ่าย ลกัษณะอุจจาระปกติ ไม่ปกติ ระบุ......................................................................... 
ปัสสาวะปัสสาวะปกติ ยงัไม่ถ่าย ผดิปกติ ระบุ............................................................................................................................................................. 

4. กิจกรรมออกก าลังกาย   
ลกัษณะการหายใจ  ปกติ  หอบ  จมูกบาน  หนา้อกบุ๋ม  ไม่หายใจ อ่ืนๆ......................................................................................................                      
สีผวิ ปกติ ซีด ปลายมือปลายเทา้เขียวรอบปากเขียว เขียวทั้งตวั อ่ืนๆ.......................................................................................................... 
Breath soundปกติไม่ปกติ ระบุ.......................................................................................................................................................................................... 
การเตน้ของหัวใจregularirregular murmur  อ่ืนๆ...................................................................................................................................................  
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ   แขน/มือปกติไม่ปกติ ระบุ..............................................ขา/เทา้ปกติไม่ปกติ ระบุ.................................................... 
muscle tone ปกติไม่ปกติ ระบุ............................................................การชกัเกร็งไม่มีมี ระบุ................................................................................ 
5. การพกัผ่อนนอนหลับ  
ปัญหาในการนอนหลบัของทารก ปกติ ผดิปกติ ระบุ....................................................................................................................................................... .. 

6. เพศและการเจริญพนัธ์   
ลกัษณะอวยัวะเพศ ปกต.ิ..............ชัว่โมง/วนั  ไม่ปกติ ระบุ............................................................................................................................................... 

7. สติปัญญาและการรับรู้   
ระดบัความรู้สึกตวั    ดี         ซึม   ไม่รู้สึกตวั         ลกัษณะศีรษะ        ปกติ ผดิปกติ ระบุ................................................................................. 
Caput Succedaneum  ไม่มี   มี  ระบุ.............................cephalhematoma  ไม่มี  มี  ระบุ.....................................................................…………… 
ลูกตา                         ปกติ   ผดิปกติระบุ....................   รูจมูก                   ปกติ  ผดิปกติ ระบุ............................................................................... 
ปากและล้ิน               ปกติ   ผดิปกติ ระบุ....................  ใบหูและรูหู         ปกต ิ  ผดิปกติ ระบุ................................................................……….. 
ความเจ็บปวด            ไม่มี    มี  ต  าแหน่ง........................ Paine Scale        ระดบัความเจบ็ปวด..................................คะแนน 

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 
สีหน้า 0 = ผอ่นคลาย 1= แสยะปาก จมูก หัวคิ้วยน่ ปิดตาแน่น หายใจ 0 = สม ่าเสมอ 1= หายใจเร็วขึ้น /ชา้ลงหรือกลั้นหายใจ 
ร้องไห้  0 =ไม่ร้อง  1= ร้องคราง  2=กรีดร้อง แขน 0 = วางสบายๆ 0 = งอ , 
ระดับการหลับ ตื่น 0 =  หลบั/ ต่ืน 1 = กระสับกระส่าย วุน่วาย ขา  0 = วางสบายๆ 1 = งอ/เหยยีด 

8. การับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ของบิดา/มารดา  
ความพร้อมท่ีจะมีบุตรคนน้ี พร้อม ไม่พร้อม  อ่ืนๆระบุ................................................................................................................................................ 

9. บทบาทและสัมพนัธภาพ   
ความสัมพนัธ์ในครอบครัว บิดามารดาอยูด่ว้ยกนั บิดามารดาแยกกนัอยู ่ครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย 
บุคคลท่ีเล้ียงทารกมารดา บุคคลอ่ืนระบุ............................................................................................................................................................................. 

10. การปรับตัวและความทนทานต่อความเครียดของบิดามารดา  
การเจบ็ป่วยของทารกท าให้บิดามารดารู้สึก เฉยๆกลวั กงัวล ทอ้แท ้เครียด 

11. ค่านิยมและความเช่ือของบิดามารดา   
ความเช่ือเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของทารก........................................................................................................................................................................................ 
ส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ ของบิดามารดาศาสนา อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................................................................................... 
ผูใ้ห้ขอ้มูล บิดา มารดา ญาติ ระบุ.............................. แพทย ์พยาบาล 
หัวขอ้ประเมิน....................................................................ลงช้ือผูร้วบรวมขอ้มูล........................................ต  าแหน่งRN ว.ด.ป........./......./......เวลา.............น. 
หัวขอ้ประเมิน....................................................................ลงช้ือผูร้วบรวมขอ้มูล........................................ต  าแหน่งRN ว.ด.ป........./......./......เวลา.............น. 

หมายเหตุ รวบรวมขอ้มูลภายใน 24 ชัว่โมง โดยกรณีเร่งด่วนให้รวบรวมขอ้มูลส าคญัก่อนและส่งเวรต่อให้เวรถดัไปรวบรวมให้เสร็จ 
Name of Patient Age                                 year HN 
Department ward Attending Physician 
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แผนการพยาบาล 
วิธีการบนัทึก :  แผนการพยาบาลเป็นแผนการพยาบาลของปัญหาท่ีพบไดใ้นผูป่้วยส่วนใหญ่ 
 ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย ใน หนา้ขอ้ความท่ีเลือก หรืเขียนรายละเอียดไดต้ามความเหมาะสม ขีดฆ่าขอ้ความท่ีไม่

ตอ้งการออกพร้อมลงช่ือก ากบั กรณีท่ีตอ้งการระบุขอ้วินิจฉัยการพยาบาลซ ้ ากบัขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ีส้ินสุด
ไปแลว้ให้ระบุวนัท่ี เวลาท่ีเกิดใหม่ตามล าดบัลงมาจากเดิมได้(ในกรณีขอ้มูล-อาการไม่ต่างจากเดิม) แต่กรณีท่ี
ขอ้มูลสนบัสนุนหรืออาการเปล่ียนไปจากท่ีวางแผนไวจ้ากของเดิมใหเ้ขียนขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลใหม่ 

 หากพบปัญหาเพิ่มเติมใหบ้นัทึกลงในแบบบนัทึกแผนการพยาบาลเปล่าตามปัญหาของผูป่้วย 
 กรณีเปล่ียนแผนการพยาบาลใหม่ หรือปัญหาส้ินสุด ใหร้ะบุวนั-เวลาส้ินสุดปัญหาทุกคร้ัง 
วนัท่ีเร่ิม 
ปัญหา 

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ผลท่ีคาดจะเกิดกบัผูป่้วย
เกณฑก์ารประเมินผล 

กิจกรรมทางการพยาบาล วนัส้ินสุด 
ปัญหา 

....../..../... 
เวลา........ 
ลงช่ือ
................ 

ข้อ.............................. 
 มี    เส่ียงต่อ 
การแลกเปลีย่นแก๊สบกพร่อง 
เน่ืองจาก 
ปอดเจริญไม่สมบูรณ์
และขาดสารลดแรงตึงผวิ 
การสูดส าลกัขี้ เทา 
 ติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ 
มีเสมหะคัง่คา้ง 
ปอดแฟบ 
 มีภาวะหยดุหายใจ 
.................................. 
....................................... 
.................................. 
....................................... 

เน้ือเยือ่ของร่างกายไดรั้บ
ออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่มีอาการหายใจล าบาก 
ซึม ตวัเขียว 
2. เสียงลมเขา้ออกปอดปกต ิ
3. หายใจสัมพนัธ์กบั
เคร่ืองช่วยหายใจ 
4. SpO2>93% 
5. ค่า Blood gas ปกต ิ
6. ผล CXR ปกติหรือมี
ลกัษณะฝ้าขาวลดลง 

1. ดูแลให ้O2......................................................... 
......................................................................... 
ตามแผนการรักษา 
2. ประเมินลกัษณะการหายใจ อตัราการหายใจการ
ขยายตวัของทรวงอก สีผวิ ทุก 1  ชัว่โมง 
3. การจดัท่านอนศีรษะสูง 
4. ดูดเสมหะเม่ือมีเสียงเสมหะในระบบทางเดิน
หายใจ 
5. ตรวจดูการปรับตั้งค่าของเคร่ืองช่วยหายใจทุก 1 
ชัว่โมง  
6. ตรวจวดัสัญญาณชีพ SpO2   ทุก .........ชัว่โมง 
7. เฝ้าระวงัการเล่ือนหลุดของ ET tube 
8. ส่งและติดตามผลการตรวจวเิคราะห์ก๊าซในเลือด
แดง  
9. ติดตามผลการตรวจทางรังสี 
10. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาและเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้นจากให้ยา ……………………… 
11. …………………………………………… 
……………………………………………….... 

....../..../....... 
เวลา........... 
ลงช่ือ............ 

....../..../... 
เวลา........ 
ลงช่ือ
................ 

ข้อ............................. 
 มี    เส่ียงต่อ 

การควบคุมอุณหภูมิของ
ร่างกายไม่มีประสิทธิภาพ 
เน่ืองจาก 
ศนูยค์วบคุมอุณหภมิูของ
ร่างกายยงัเจริญเติบโตไม่เตม็ท่ี 
พื้นท่ีผวิกายมากเม่ือเทียบ
กบัน ้าหนกัตวัและไขมนั
สะสมนอ้ย 

การควบคุมอุณหภมิูร่างกาย
ให้อยูใ่นระดบัปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. อุณหภมิูร่างกายปกติ  
2. ไม่มีอาการแสดงของ
ภาวะอุณหภมิูต  ่า ไดแ้ก่ ตวั
เยน็ ซึมลง หวัใจเตน้ชา้ 
หายใจชา้ลง ริมฝีปาก ปลาย
มือปลายเทา้เขียว 
3. ไม่มีอาการแสดงของ 

1 ปรับอุณหภมิูของ incubator radianwarmer 
ให้เหมาะสมกบั postconceptional  age ทุกเวร 
2 ตรวจสอบอุณหภมิูส่ิงแวดลอ้มหรือตูอ้บทุก 4 
ชัว่โมง 
3  เปล่ียนผา้ออ้มหลงัปัสสาวะอุจจาระทนัที  
4 ติดตามประเมินอาการของ hyperthermia เช่น ตวั
แดงจดั  ใบหนา้แดง กระสบักระส่าย  ทุก 1 ชัว่โมง    
5 ติดตามประเมินอาการของ hypothermia เช่น 
ปลายมือปลายเทา้เยน็  ซึม หายใจชา้  มี mottling  ทุก 
1 ชัว่โมง    

....../..../.... 
เวลา............ 
ลงช่ือ
................... 

     
  
Name of Patient Age                                               year HN 

Department ward Attending Physician 
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วนัท่ีเร่ิม 
ปัญหา 

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ผลท่ีคาดจะเกิดกบัผูป่้วย
เกณฑก์ารประเมินผล 

กิจกรรมทางการพยาบาล วนัส้ินสุด 
ปัญหา 

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

ภาวะอุณหภมิูสูง ไดแ้ก่ ตวั
แดงจดั ใบหนา้แดง ตวัร้อน 
หวัใจเตน้เร็วกระสบักระส่าย 

6 ตรวจวดัอุณหภมิูกายทุก 1 ชัว่โมง 
7 ปฏิบติัอยา่งนุ่มนวล รวดเร็ว รบกวนทารกนอ้ย
ท่ีสุด  
8 ดูแลให้มารดาอุม้สัมผสัทารกแบบแคงการู 
9 ........................................................................ 
...............................................................................  

 

....../..../... 
เวลา....... 
ลงช่ือ
................ 

ข้อ.............................. 
 มี    เส่ียงต่อ 
ภาวะติดเช้ือในร่างกาย 
เน่ืองจาก 
ระบบภมิูคุม้กนัยงัเจริญ
ไม่เตม็ท่ี 
Invasive Procedure 
............................... 
..................................... 
............................... 
..................................... 
............................... 
..................................... 
 
 
 

ทารกไม่มีการติดเช้ือในร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ทารกไม่มีอาการและ
อาการแสดงของการติดเช้ือ
ในร่างกายเช่น ซึมลง มีไข ้
หรือตวัเยน็  หยดุหายใจ  ตวั
เขียว  ส ารอกนม  ความดนั
โลหิตต ่า ทอ้งอืด  ซีด  เหลือง  
เป็นตน้ 
2. อุณหภมิูของร่างกายปกต ิ
3. ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ มีค่าปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ลา้งมือก่อนและหลงัให้การพยาบาลทารก ทุกคร้ัง 
2. แยกของใชป้ระจ าตวัทารกแต่ละคน  
3. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ  อาการและอาการ
แสดงการติดเช้ือ  เช่น ซึมลง มีการเคล่ือนไหวมากหรือ
นอ้ยกวา่ปกติ  
4. จบัตอ้งทารกอยา่งทะนุถนอมเพือ่ป้องกนัการเกิด
บาดแผลถลอก 
5. ท าความสะอาด incubator ทุกวนั 
6. ปฏิบติัการพยาบาลแก่ทารกโดยใชห้ลกัปลอดเช้ือ   
เช่น   การดูดเสมหะ การให้สารน ้าและยาทางหลอด
เลือด 
7. เปล่ียนสารน ้าและอุปกรณ์ให้สารน ้าทุก24-72 
ชัว่โมง 
8. ติดตามและบนัทึกผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
เช่น ผลการตรวจเลือด  การเพาะเช้ือในเลือด  เม่ือ
พบวา่ผดิปกติ   รายงานแพทย ์
9. ดูแลท าความสะอาดร่างกายทารก และเช็ดท าความ
สะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ของทารกทุกคร้ังเม่ือมีการ
ขบัถ่าย  
10. เปล่ียนสาย NG tube ทุกวนั 
11. เปล่ียนสาย  Respirator และ Chamber humidifier 
ทุก 3 วนั 
12. แนะน าและส่งเสริมให้บิดามารดาลา้งมือก่อน
และหลงัสัมผสัตวัทารก 
13. ดูแลให้ไดรั้บยา Antibiotic............................ 
......................................................................................
.................................................ตามแผนการรักษา  
14. ........................................................................   
........................................................................ 

....../..../.... 
เวลา......... 
ลงช่ือ
................ 

....../..../... 
เวลา........ 
ลงช่ือ
................ 

ข้อ..................................... 
 มี    เส่ียงต่อ 
 

ร่างกายไดรั้บสารน ้า
สารอาหารและอิเลคโตรลยัต์
เพียงพอ 
 

1 ดูแลให้สารน ้า/อาหารทางหลอดเลือดด า สารน ้า
ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย ์
2  Feed นมตามแผนการรักษาของแพทย ์
 

....../..../.... 
เวลา......... 
ลงช่ือ
................... 
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วนัท่ีเร่ิม 
ปัญหา 

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ผลท่ีคาดจะเกิดกบัผูป่้วย
เกณฑก์ารประเมินผล 

กิจกรรมทางการพยาบาล วนัส้ินสุด 
ปัญหา 

 ภาวะขาดน า้สารอาหารและ 
อิเลคโตรลัยต์ 
เน่ืองจาก 
 มีความจ ากดัในการยอ่ย
และการดูดซึมของล าไส้ 
ความไม่สมบูรณ์ของ 
 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ทารกมีน ้าหนกัลดลงไม่
เกินร้อยละ 15 ในสปัดาห์
แรก  
2. น ้าหนกัเพิ่มขึ้น 20 - 30  
 

3. บนัทึกปริมาณสารน ้าท่ีเขา้ออกในร่างกาย 
4. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะไม่สมดุล 
ของสารน ้าและอิเลค็โตรลยัตใ์นร่างกาย ไดแ้ก่ 
ผวิหนงัแห้งขาดความตึงตวั ปัสสาวะออกนอ้ย 
กระหม่อมหนา้ และตาบุ๋ม มือเทา้เยน็ ตวัลาย ซึม  
 

 

 รีเฟลก็ซ์การดูดกลืน 
 มีการสูญเสียน ้าทาง 
insensible  
 การดูด gastric content 
 ถ่ายอุจจาระเป็นน ้า 
 อาเจียน 
ไดรั้บการบ าบดัดว้ยการ
ส่องไฟ 
.................................. 
....................................... 

5. กรัม/ วนั ในสปัดาห์ท่ีสอง 
6. ระดบัน ้าตาลอยูร่ะหวา่ง 
60-125 mg/dl 
7. ความตึงตวัของผวิหนงัดี 
ผลอิเลคโตรลยัตอ์ยูใ่นระดบั
ปกต ิ

1. ความรู้สึกตวัลดลง สั่น กระตุก ชกัเกร็ง ทอ้งอืด  
ความดนัโลหิตลดลง ชีพจรเบาเร็ว หวัใจเตน้เร็ว  
หายใจชา้ลง เม่ือพบวา่ผดิปกติ   รายงานแพทย ์
2. วดัสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง 
3. ส่งตรวจความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะตาม

แผนการรักษา 
4. ติดตามประเมินน ้าหนกัของทารกทุกวนั 
5. ติดตามผลของอิเลคโทรลยัต ์
6. ........................................................................... 
............................................................................  
7. .............................................................................  

 

....../..../... 
เวลา........ 
ลงช่ือ
................ 

ข้อ.................................. 
 มี    เส่ียงต่อ 
ภาวะbillirubinในเลือดสูง
มากขึ้น 
เน่ืองจาก 
มีการแตกท าลายของเมด็
เลือดแดง 
มีการดูดซึมกลบัของ
billirubinจากล าไส้มากขึ้น 
มีการก าจดัbillirubin
ลดลง 
……………………. 
……………………. 
 
 
 

Billirubinในเลือดปกต ิ
เกณฑ์ประเมินผล 
ค่าBillirubinอยูใ่นเกณฑป์กติ 

8. ดูแลให้ทารกไดรั้บการส่องไฟรักษา  
9. ดูแลจดัให้ผวิกายทารกสัมผสัแสงไฟมากท่ีสุด 
โดยถอดเส้ือผา้ออก จดัแสงให้ห่างจากทารก 15 - 20 
เซนติเมตร 
10. งดการทาแป้ง น ้ามนั หรือโลชัน่ให้แก่ทารก  
11.  พลิกตะแคงตวัทารกทุก 2 ชัว่โมง  
12. ปิดตาทารกดว้ยแผน่ปิดตาท่ีท ามาจากวตัถุทึบแสง  
13. ประเมินภาวะขาดน ้า เช่น ปริมาณปัสสาวะ ความ
ยดืหยุน่ของผวิหนงั  
14. สังเกตสีผวิเพือ่ประเมินภาวะตวัเหลืองรายงาน
แพทยใ์ห้ทราบเม่ือตรวจพบสีผวิทารกเหลืองเพิ่มขึ้น 
15. ติดตามค่า MB, Hct อยา่งต่อเน่ือง 
16. ดูแลการใหท้ารกไดรั้บนมตามแผนการรักษา 
17. ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
18. สังเกตภาวะ kernicterus เช่น ชกั เกร็ง ซึม ร้อง
กวน ร้องเสียงแหบ ไม่ดูดนม หากพบรีบรายงาน
แพทย ์
19. .................................................................... 
............................................................................  

....../..../.... 
เวลา............ 
ลงช่ือ
................... 
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วนัท่ีเร่ิม 
ปัญหา 

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ผลท่ีคาดจะเกิดกบัผูป่้วย
เกณฑก์ารประเมินผล 

กิจกรรมทางการพยาบาล วนัส้ินสุด 
ปัญหา 

....../..../... 
เวลา
................ 
ลงช่ือ
................ 

ข้อ.................................. 
 มี    เส่ียงต่อ 
ภาวะล าไส้เน่าอักเสบ 
เน่ืองจาก 
 การท างานของระบบ
ทางเดินอาหารยงัไม่สมบูรณ์ 
 ล  าไส้ขาดเลือดและ O2 
การติดเช้ือในล าไส้ 
.................................. 
....................................... 

ไม่เกิดภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ทารกรับนมไดดี้ ไม่มี
ส ารอก ทอ้งไม่อืด 
กระสับกระส่าย 

-น ้าหนกัเพิ่มขึ้น  
- Bowel  sound ปกต ิ

-สัญญาณชีพปกต ิ
- 

1. ประเมินภาวะ NEC เช่น ส ารอก อาเจียน ทอ้งอืด 
กระสับกระส่าย ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด เกลด็เลือดต ่า 
ซึมตวัเยน็หรือมีไข ้ ความดนัต  ่า 
2. ดูแลการไดรั้บออกซิเจนไห้เพียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย 
 8. ประเมิน Bowel  sound ก่อนให้นมทุกคร้ัง 
5. ประเมิน gastric content ก่อนให้นมทุกคร้ัง 
6. ดุแล Feed นมตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
7. ดูแลเปล่ียนสาย NG tube ทุกวนั 
8. ................................................................ 
.......................................................................... 

....../..../....... 
เวลา........... 
ลงช่ือ
.................. 

....../..../... 
เวลา
............... 
ลงช่ือ
................ 

ข้อ................................... 
 มี    เส่ียงต่อ 
การเจริญเติบโต และ
พฒันาการล่าช้า  
เน่ืองจาก 
เกิดก่อนก าหนด ระบบ
ประสาทสัมผสัยงัเจริญไม่
สมบูรณ์ 
.................................. 
....................................... 
.................................. 
....................................... 
 
 

 
 

ทารกมีการเจริญเติบโต และ
พฒันาการปกต ิ 
เกณฑ์การประเมินผล  

1. ทารกมีน ้าหนกัตวัเพิ่มขึ้น
ตามเกณฑว์นัละ 20-30 กรัม 
2. ทารกมีส่ือสัญญาณท่ีบ่ง
บอกถึงภาวะสมดุลของร่างกาย 
เช่น ยิม้  แขน ขาผอ่นคลาย  
3. สัญญาณชีพปกต ิ
4. ระยะเวลาการพกัหลบัของ
ทารกมากขึ้น 

 

1. เปิดและหร่ีไฟเพือ่ใหท้ารกทราบเวลากลางวนั 
กลางคืนและคลุมผา้บน incubator  
2. ควบคุมระดบัเสียงจากการพดูคุย วทิยเุทป 
3. ลดระดบัเสียงของ monitor ต่างๆลงให้เบาเท่าท่ีจะ
ท าได ้
4. จบัตอ้งทารกหรือรบกวนเท่าท่ีจ  าเป็นเท่านั้น 
5. หลีกเล่ียงท าหตัถการเม่ือทารกอยูใ่นระยะdeep  
sleep 
6. ประเมินสรีรวทิยาและพฤติกรรมตอบสนองของ
ทารกถา้ทารกแสดงพฤติกรรมท่ีบอกถึงภาวะเครียด 
เช่นหายใจเร็ว หอบ สีผวิเปล่ียนแปลง ตวัลาย บิดตวั 
เหยยีดแขนขา กางน้ิวมือออก ท าหนา้ยน่ เป็นตน้ ให้
หยดุการพยาบาลนั้น 
7. ส่งเสริมและกระตุน้ให้บิดามารดาไดพ้ดูคุย สัมผสั
โดยการกระตุน้ประสาทสมัผสัอยา่งเหมาะสมและมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัทารกโดยสอนให้รู้จกัส่ือสญัญาณทารก 
8. ในระยะท่ีมารดาฝึกหดัเล้ียงทารกเอง แนะน า 
ส่งเสริมให้มารดาตอบสนองทารกในเร่ือง การให้
ความอบอุ่น ป้องกนัภาวะ hypothermia และ 
hyperthermia  ดูแลให้นมเม่ือทารกหิว  แสดงความ
สนใจเม่ือทารกร้องไห ้ 
9. …………………………………………………. 
10. …………………………………………….. 

....../..../....... 
เวลา............ 
ลงช่ือ
................... 

....../..../... 
เวลา
................ 
ลงช่ือ
................ 

ข้อ.................................. 
 มี    เส่ียงต่อ 

มารดามีความวติกกังวล 
เน่ืองจาก 
 ความเจบ็ป่วยของบุตร 

บิดามารดาคลายความวติก
กงัวล 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. บิดา มารดาบอกวา่ มีความ
กงัวลลดลง ยอมรับ และเขา้ใจ  

1. อธิบายใหท้ราบถึงอาการของทารก เหตุผล และวธีิ
รักษา พยาบาลเป็นระยะ  
2. อธิบายถึงกฎระเบียบการเยีย่มทารก และสิทธิค่า
รักษา การตามใบเกิดของทารก การเตรียมเอกสาร
ต่างๆ  
 

....../..../....... 
เวลา............ 
ลงช่ือ
................... 
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วนัท่ีเร่ิม 
ปัญหา 

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ผลท่ีคาดจะเกิดกบัผูป่้วย
เกณฑก์ารประเมินผล 

กิจกรรมทางการพยาบาล วนัส้ินสุด 
ปัญหา 

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

2. ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 

3. เปิดโอกาสให้บิดา มารดาระบายความรู้สึก และ
ซกัถามขอ้สงสัย 

 

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

 

3. มีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส 
4. เขา้เยีย่มบุตรสม ่าเสมอ และ
ช่วยดูแลทารก      

 

4. เปิดโอกาสให้มารดามีส่วนร่วมในการเล้ียงดูบุตร 
กระตุน้ให้มารดาเขา้มาดูแลบุตรบ่อยๆ  
5. ประสานงานกบัแพทยท่ี์ดูแล ในการให้ขอ้มลู
เก่ียวกบัการรักษาทารกแก่บิดา  
6. จดักิจกรรมกลุ่มแก่มารดา เพือ่ลดความวติกกงัวล
ของมารดาโดยท ากลุ่ม Parents group support โดยจดั
ให้มารดาท่ีบุตรมีปัญหาคลา้ยกนัเขา้กลุ่มเดียวกนั 
พดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น  
7. ให้บิดา มารดาไดเ้ขา้เยีย่มบุตรไดต้ามตอ้งการ  
8. ..................................................................... 

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

 

....../..../... 
เวลา
................ 
ลงช่ือ
................ 

ข้อ..................................... 
 มี    เส่ียงต่อ 

บิดา มารดาไม่มีความมัน่ใจ 
ในการดูแลทารกต่อท่ีบา้น
หลงัออกจากโรงพยาบาล 
เน่ืองจาก 
ไม่มีทกัษะในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนด 
 ไม่มีทกัษะในการดูแล
ทารก..............................
..................................... 
........................................
................................. 
....................................... 

 
 

บิดามารดาสามารถดูแลทารก
ต่อท่ีบา้นได ้
เกณฑ์การประเมินผล 

1 บิดามารดาสามารถตอบ
ค าถามและแสดงวธีิการอุม้ 
การให้นมแก่ทารกไดถู้กตอ้ง 

2 บิดามารดาบอกอาการ
ผดิปกติท่ีอาจเกิดขึ้นและ
แสดงวธีิการช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ก่อนพามาพบแพทย์
ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

3 บิดามารดาแสดงความ
มัน่ใจในการเล้ียงดูทารก 

1 ประเมินความพร้อมของครอบครัวในการดูแล
ทารก 

2 เปิดโอกาสให้บิดามารดาแสดงความรู้สึก และ
ซกัถามรายละเอียดเก่ียวกบัการดูแลทารก หรือเร่ืองท่ี
ตอ้งรับทราบ 

3 อธิบายและแสดงวธีิการอุม้ การให้นมทารก 
ช่วยเหลือมารดาในการให้นม อธิบายประโยชน์ของ
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

4 แนะน าและอธิบายพฤติกรรมของทารกใหบิ้ดา
มารดาทราบในขณะอยูโ่รงพยาบาล เช่นเม่ือหิวจะ
แสดงพฤติกรรมอยา่งไร เพื่อให้มีความเขา้ใจและ
สามารถตอบสนองความตอ้งการของทารกได ้

5 อธิบายอาการผดิปกติท่ีอาจเกิดขึ้นและควรน ามา
พบแพทย ์เช่นมีไข ้ซึม ส ารอก เหน่ือย ส าลกันม ตวั
เหลือง เป็นตน้  

6 แนะน า สาธิต ฝึกปฏิบติั บิดามารดาเร่ือง การท า
ความสะอาดร่างกาย การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  ช่วยฟ้ืน
คืนชีพเบ้ืองตน้  การดูดเสมหะ การใหอ้าหารเสริม
ตามวยั........... 
..............................................................................  

7 อธิบายบิดามารดาเร่ืองการมาตรวจตามนดั วคัซีน
ท่ีทารกควรไดรั้บตามช่วงอายพุฒันาการ และการ
ส่งเสริม 
พฒันาการตามช่วงอาย ุ

8 ……………………………………………. 

....../..../...... 
เวลา........... 
ลงช่ือ
.................. 
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วนัท่ีเร่ิม 
ปัญหา 

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ผลท่ีคาดจะเกิดกบัผูป่้วย
เกณฑก์ารประเมินผล 

กิจกรรมทางการพยาบาล วนัส้ินสุด 
ปัญหา 

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

....../..../... 
เวลา
............... 
ลงช่ือ
................ 

ข้อ............................... 
 มี    เส่ียงต่อผวิหนัง
หลุดลอก มีบาดแผล 
เน่ืองจาก 
โครงสร้างผวิหนงัยงั
เจริญเติบโตไม่เตม็ท่ี 
.................................. 
....................................... 
.................................. 
....................................... 
 
 

 
 

ไม่มีการแตกท าลายของ
ผวิหนงั 
เกณฑ์การประเมินผล 
ทารกไม่เกิดแผลต่างๆ 
บริเวณผวิหนงั 

1. ประเมินสภาพความสมบูรณ์ของผวิหนงั  โดย
บนัทึก สี ความยดืหยุน่ อุณหภมิู  และลกัษณะการบวม
ของผวิหนงัทุก 4 ชัว่โมง   
2. ประเมินผวิหนงับริเวณท่ีให้สารน ้าสารอาหารทาง
หลอดเลือดด าทุก 1 ชัว่โมง  วา่มีการร่ัวซึมออกนอก
เส้นเลือดหรือไม่  ถา้พบให้รีบเปล่ียนต าแหน่งให้สาร
น ้าใหม่ทนัที       
3. ใชผ้วิหนงัเทียม ติดก่อนท่ีจะติดปลาสเตอร์ ป้องกนั
การลุดลอกของผวิหนงั 
4. การแกะปลาสเตอร์ดว้ยกอ๊ซ / ส าลีชุบน ้าอุ่น หรือ
น ้าสบู่และท าอยา่งนุ่มนวล 
5. เปล่ียนต าแหน่งของ Probe ทุก 4 ชัว่โมง  
6. จดัให้ทารกนอนบนผา้นุ่มๆ ผา้ปูท่ีนอนใหเ้รียบตึง  
7.  หลีกเล่ียงการใชน้ ้ายาท่ีระคายเคืองต่อผวิหนงัทารก 
เช่น  isopropyl  alcohol เป็นตน้  
8. เช็ดท าความสะอาดผวิหนงัภายหลงัการขบัถ่ายดว้ย
ส าลีชุบน ้าสะอาดทุกคร้ัง   
9. ……………………………………………. 
…………………………………………………….. 

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

……………………………………………… 

....../..../.... 
เวลา............ 
ลงช่ือ
................... 

....../..../... 
เวลา......... 
ลงช่ือ
................ 

ข้อ.................................. 
 มี    เส่ียงต่อ
....................................... 
……………………….. 
……………………….. 
เน่ืองจาก…………………
…………………….. 
.................................. 
....................................... 

…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
เกณฑ์การประเมินผล 
…………………………… 
………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 

1. ……………………………………………. 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 
…………………………………………………. 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 
…………………………………………………. 

....../..../.... 
เวลา............ 
ลงช่ือ
................... 
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วนัท่ีเร่ิม 
ปัญหา 

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ผลท่ีคาดจะเกิดกบัผูป่้วย
เกณฑก์ารประเมินผล 

กิจกรรมทางการพยาบาล วนัส้ินสุด 
ปัญหา 

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

…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
……………………………...
......................................... 
........................................... 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
……………………………...
......................................... 
............................................ 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
……………………………...
......................................... 
............................................ 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 

…………………………………………………. 
………………………………………………………
………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………….…
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………......
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
........................................... 

Name of Patient Age                   year HN 
Department ward Attending Physician 
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แบบบันทกึกจิกรรมพยาบาลประจ าวนั       
ค าช้ีแจง ในช่อง Nursing Intervention Check ในช่วงเวลาท่ีประเมินหรือท ากิจกรรมการพยาบาลใหก้บัผูป่้วย 
เม่ือผูป่้วยมีปัญหา ใส่เคร่ืองหมาย “” ในช่องท่ีพบวา่มีปัญหาเกิดข้ึนและบนัทึกต่อใน Nurses’ Note 
IV site Check  : Clean & dry, no ressness, swelling, or drainage 

กิจกรรมการพยาบาล 
เวลา 

วนัท่ี............................เดือน..................................พ.ศ.......................... 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

Bed bath  OD                         
Eye care OD                         
Cord care OD                         
Change eye pad OD                         
Change N.G OD                         
Feeding…………….                         
Change  IV site prn                         
Suction prn                         
 Mouth care q 8 hrs                         
Check E T tube q 8 hrs                         
Check ป้ายช่ือ q 8 hrs                         
Check IV site q 2 hrs                         
Change Position q 2 hrs                         
อ่ืนๆระบุ ………….                         
ลงนามผูป้ฏิบติั                         
 
กิจกรรมการพยาบาล                                                

เวลา 
วนัท่ี............................เดือน..................................พ.ศ.......................... 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

Bed bath  OD                         
Eye care OD                         
Cord care OD                         
Change eye pad OD                         
Change N.G OD                         
Feeding…………….                         
Change  IV site prn                         
Suction prn                         
 Mouth care q 8 hrs                         
Check E T tube q 8 hrs                         
Check ป้ายช่ือ q 8 hrs                         
Check IV site q 2 hrs                         
Change Position q 2 hrs                         
อ่ืนๆระบุ ………….                         
ลงนามผูป้ฏิบติั                         

Name of Patient Age                                       year HN 
Department ward Attending Physician 
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แบบบันทกึการวางแผนจ าหน่าย  
(Discharge Planning record) 

ปัญหา/ความตอ้งการ  /ค  าสอนแนะน า           ผูรั้บ
การ
สอน 

ผูส้อน
วนัท่ี 

วธีิการสอน 
การประเมินผลคร้ังที1่ การประเมินผลคร้ังที2่ 

ตอบค าถาม ปฏิบติั ตอบค าถาม ปฏิบติั 
ได ้ ไม่ได ้ ได ้ ไม่ได ้ ได ้ ไม่ได ้ ได ้ ไม่ได ้

ค าแนะน าเมือ่แรกรับ            

สถานท่ีกฎระเบียบ            
สิทธิค่ารักษาพยาบาล            
.การปฏิบติัตวัขณะเขา้เยี่ยม            

ความรู้เกีย่วกบัโรค            
สาเหตุ/อาการ/แผนการรักษา            
การป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค            
การปฏิบติัความพิการ            
อ่ืนๆระบุ......................................            

การป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ            
อาหารท่ีเหมาะสมส าหรับมารดา            
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม ่            
การบีบนมมารดาเกบ็            
การใหน้มผสม            
การใหน้มทางสายยาง            
การท าความสะอาดร่างกาย            
ภูมิคุม้กนัโรค            

อาหารเสริมตามวยั            
พฒันาการของทารก            
อาการผิดปกติท่ีควรน ามาพบ
แพทย ์/ การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

           

การรับประทานยา            
การท าสรีระบ าบดัทรวงอกและ
การดูดเสมหะ 

           

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ            
สภาพแวดลอ้มทางบา้นท่ี
เหมาะสมกบัการดูแลทารก 

           

หน่วยงานท่ีดูแลต่อเน่ือง/
สถานพยาบาลท่ีสามารถช่วยเหลือเม่ือ
เกิดภาวะฉุกเฉิน 

           

การมาตรวจตามนดั            
อ่ืนๆระบุ.....................................            
 

หมายเหตุ  วธีิสอน     อธิบาย = A   สาธิต = B      เปิด CD  = C     แจกแผน่ผบั = E      อ่ืนๆระบุ............................... 
 

Name of Patient Age                                   year HN 
Department ward Attending Physician 
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แบบสรุปการจ าหน่ายผู้ป่วย  
1. วนัท่ีจ  าหน่าย....................................................เวลา.......................................น.     รวมวนัท่ีนอนโรงพยาบาล...............................วนั 
2. การวินิจฉยัโรคคร้ังสุดทา้ย............................................................................................................. ....................................................... 
3. จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดย แพทยอ์นุญาต หนีกลบั ไม่สมคัรอยู ่ส่งต่อ สถานท่ี..............ถึงแก่กรรม เวลา......... 
4. สภาพผูป่้วยเม่ือจ าหน่ายTemp…………0C, HR………………../min, RR………………...../min, BW…………..……..gms  
5. การรักษาท่ีส าคญั Respirator CPAP O2box Incubator Photo ผา่ตดั............................อ่ืนๆระบุ......................... 
6. ผลการตรวจและการท าหตัถการพิเศษ...................................................การรับวคัซีน BCG HBV อ่ืนๆระบุ........................... 
7. ผา่นการตรวจคดักรอง TSH, PKU  Hearing(OAE)  ROP 
8. สถานท่ีเล้ียงทารก 1(ระบุท่ีอยู)่...................................................................................................ระยะเวลา...............เดือน 
                                    2(ระบุท่ีอยู)่......................................................................................................ระยะเวลา..............เดือน 
9. ผูดู้แลหลกั(ระบุช่ือ).....................................................ความเก่ียวขอ้งเป็น..............................อาชีพ........................................................ 

10. ยากลบับา้1...............................................2.............................................3.................................................4............................................   
11. อุปกรณ์ท่ีติดตวัไปกบัผูป่้วย ไม่มีอุปกรณ์ติดตวัNG tube Tracheostomy Colostomy VP shunt อ่ืนๆระบุ............... 
12. อาหาร  นมแม่ระยะเวลา...........เดือน  นมผสม  ระยะเวลา..............เดือนอ่ืนๆ....................วิธีให้ดูด gavages drop  
13. นดัตรวจคร้ังต่อไป 1. วนัท่ี................เวลา..............สถานท่ี.................... ....2. วนัท่ี..................เวลา.................สถานท่ี......................... 
14. การให้ค  าแนะน า/ทบทวนค าแนะน า 

การเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่การเล้ียงบุตรดว้ยนมผสม  การให้ความอบอุ่น 
การดูแลพิเศษ/อุปกรณ์ท่ีติดตวัผูป่้วย  ภูมิคุม้กนั 
 พฒันาการตามวยัและการส่งเสริมพฒันาการ การมาตรวจตามนดั 
 อาหารเสริมตามวยั  การให้ยา 
 การรักษาความสะอาด  อาการผิดปกติท่ีตอ้งพบแพทย ์
การป้องกนัภาวะเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรค/ภาวะแทรกซอ้น  การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ก่อนพบแพทย ์
เบอร์โทรติดต่อสอบถามปัญหา 034427099 ต่อ 1661  

15 การส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  ไม่จ  าเป็น จ าเป็น เหตุผล................................................................. 
16  ความสมคัรใจของครอบครัวผูป่้วยในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นสมคัรใจไม่สมคัรใจ 
17 ประเด็นปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง 

       17.1…………………………………………………………17.2    ……………………………………………………… 
       17.3…………………………………..……………………..17.4………………………………………………………… 

18 ท่ีอยูปั่จจุบนั..........................................................................................สถานท่ีใกลเ้คียง............................โทรศพัท.์............................... 
19 การเดิน/ทางแผนท่ี 

 
 

 
 

ลงช่ือผูรั้บค าแนะน า............................เก่ียวขอ้งเป็นบิดามารดาอ่ืนๆระบุ ……….........วนัท่ี…….……………. 
ลงช่ือผูใ้ห้ค  าแนะน า...............................................................................................................RN...วนัท่ี…….…................. 

Name of Patient Age                     year HN 
Department ward Attending Physician 
 



 

 

 

 

 

 

 

คู่มือ 
การใช้รูปแบบบันทึกทางการพยาบาล 

ของหออภิบาลทารกแรกเกดิ 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร



ค าน า 
 

ในสถานการณ์ปัจจุบนัเป็นยุคท่ีเทคโนโลยมีีการพฒันาไม่หยดุย ั้ง มีความกา้วหนา้ทาง
การแพทยท่ี์พฒันาอยา่งไม่หยดุย ั้งเฟ้ือแกไ้ขปัญหาสุขภาพของประชาชน แต่ส่ิงท่ียงัคงเป็นปัญหา
ในงานของพยาบาล คือ บนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงปัจจุบนัไดมี้การน าระบบอิเล็กทรอนิคส์มาใช้
บนัทึกบ่างแลว้ แต่ส่วนใหญ่ยงัคงบนัทึกโดยการเขียนลงบนรายงานเป็นแบบเอกสาร ซ่ึงยงัมีปัญหา 
เช่นมีการบนัทึก ไม่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ซ ้ าซอ้น เขียนเลียนแบบจากวนัก่อน ไม่
ครบถว้น ไม่ต่อเน่ือง ส่วนหน่ึงเป็นผลจากภาระงานมาก ท าใหไ้ม่มีเวลาในการบนัทึก หรือลืม
บนัทึกแบบบนัทึกไม่เอ้ือต่อการบนัทึก ขาดคู่มือบนัทึกท าใหข้าดแนวทางท่ีชดัเจนในการบนัทึก 

คู่มือการใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนน้ี  มีวตัถุประสงคใ์ชเ้ป็น
แนวทางบนัทึก  มีค าอธิบายการใชศ้พัท ์อกัษรยอ่ต่างๆ ซ่ึงจะช่วยใหผู้บ้นัทึกมีความสะดวกในการ
บนัทึก 

ผูจ้ดัท าคู่มือขอกราบขอบคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข เป็นอยา่งสูงท่ีได้
ใหค้  าแนะน าดว้ยดีตลอดมา พร้อมทั้งขอบคุณพยาบาลผูเ้ก่ียวขอ้งทุกคนท่ีสละเวลาอนัมีค่าช่วยกนั
ร่วมพฒันา ท าใหไ้ดรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลใหม่ รวมทั้งบรรลุวตัถุประสงคทุ์กประการ 

 
 
 

อุดมพร ค าล ้าเลิศ 
                                                                                                          ผูว้จิยั 
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แบบประเมินภาวะสุขภาพ 

(Assessment Form) 
 
 

          แบบประเมินภาวะสุขภาพ : เป็นแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล
ประเมินปัญหาต่างของผูป่้วย ตั้งแต่แรกรับเขา้มาอยูใ่นโรงพยาบาล 
 
แนวทางการบันทกึ 
 รวบรวมขอ้มูลโดยการซกัประวติั สังเกต และตรวจร่างกายผูป่้วย เช่น วดัสัญญาณชีพ 
แลว้ลงบนัทึกในแบบประเมินภาวะสุขภาพ การรวบรวมขอ้มูลควรกระท าโดยพยาบาลวชิาชีพ หรือ
พยาบาลวชิาชีพตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถว้นของขอ้มูลซ่ึงมีผลต่อการก าหนดขอ้
วนิิจฉยัทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล และควรใหเ้สร็จสมบูรณ์ ภายใน 48 ชัว่โมง 
หลงัรับผูป่้วยใหม่พร้อมทั้งลงช่ือพยาบาลผูป้ระเมิน วนั เดือน ปี เวลาท่ีประเมิน 
 
วธีิการบนัทึก 
 การบนัทึกใหเ้ติมค าในช่องวา่ง หรือใส่เคร่ืองหมาย  “” ลงใน “” หนา้ขอ้ความ 
ตามท่ีประเมินไดจ้ากการตรวจร่างกายและการซกัถามประวติั 
ค าแนะน าบันทกึในแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
 

รายการ วธีิการ 
1. หลกัการบนัทึกทัว่ไป - บนัทึกทนัทีท่ีรับผูป่้วย 

- บนัทึกขอ้มูลในแบบฟอร์มใหถู้กตอ้งครบถว้น สั้น
กะทดัรัด เขา้ใจง่าย และถูกตอ้งใชค้  ายอ่หรือสัญญา
ลกัษณ์สากล 
- เขียนผดิ ห้ามลบ ใหใ้ชขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีผดิ แลว้เซ็นช่ือ
ก่อนเขียนขอ้ความท่ีถูกตอ้งต่อไป 

2. อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล -ระบุอาการส าคญัหรือสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งมา
โรงพยาบาลไม่เกิน 2 อาการ พร้อมทั้งระบุเวลาท่ีผูป่้วยมี 
อาการส าคัญ ก่อนมาโรงพยาบาล(ไม่ใช่ระยะเวลาท่ีเร่ิม
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รายการ วธีิการ 
ป่วย เป็นการเขียนสั้นๆตามค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล
รวมทั้งเอกสารต่างๆท่ีมีบนัทึกก่อนหนา้น้ี เช่น O.P.D 
Card หนงัสือส่งตวัเพื่อรับการรักษาต่อโดยไม่แปล
ความหมายของขอ้มูลทีได ้

3. ประวตัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั -บนัทึกอาการเจบ็ป่วยตั้งแต่เร่ิมมีอาการในการเจบ็ป่วย
คร้ังน้ี รวมทั้งรายละเอียดของลกัษณะอาการท่ี
เปล่ียนแปลงไปการปฏิบติัหือการแกไ้ขผูป่้วยก่อนมา
โรงพยาบาลจนกระทั้งมาโรงพยาบาล โดยเรียงล าดบัเวลา 
และอาการท่ีเกิดข้ึน 

4. ประวติัประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต - บนัทึกการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนในอดีต  ซ่ึงอาจสัมพนัธ์
หรือไม่สัมพนัธ์กบัการเจบ็ป่วยในคร้ังน้ีก็ได ้

5.ประวติัการเจบ็ป่วยของครอบครัว -  
6. อาการและอาการแสดงของผูป่้วย
เม่ือแรกรับ 

-บนัทึกอาการ อาการแสดงของผูป่้วย(โดยสังเกต คล า 
เคาะ ฟัง) เพื่อรวบรวมขอ้มูล เก่ียวกบัสัญญาณชีพ 
ลกัษณะทัว่ไปดา้นร่างกาย รวมทั้ง จิตใจ อารมณ์ ของ
มารดาหรือญาติโดยใชข้อ้ความสั้นๆ 

7. แบบแผนความตอ้งการทางดา้น
สุขภาพทางร่างกาย สังคมและจิต
วญิญาณ ทั้ง 11 แบบแผนของกอร์ดอน  

- รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ มารดา บิดา และหรือ
ญาติร่วมกบัการสังเกต  
 

หมายเหตุ กรณีเร่งด่วนให้รวบรวมขอ้มูลท่ีส าคญัก่อน และส่งเวรต่อใหเ้วรต่อไปรวบรวมเพิ่มเติม
ใหเ้สร็จภายใน 24 ชัว่โมง          
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แบบบันทกึการประเมินต่อเน่ือง 

(Ongoing Assessment Form) 
  
 แบบบันทกึการประเมินต่อเน่ือง  เป็นแบบฟอร์มท่ีใชบ้นัทึกการประเมินปัญหาต่างๆ
ของผูป่้วยอยา่งเป็นระบบเพื่อรายงานถึงการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ การตอบสนองของผูป่้วย  
ช่วยใหท้ราบความกา้วหนา้ของผูป่้วยวกิฤติและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษา 
 
วธีิการบันทกึ 
 การบนัทึกใหเ้ติมค าในช่องวา่ง  ระบุจ านวน หรือใชส้ัญลกัษณ์ ตามท่ีระบุใน
แบบฟอร์ม 
 
ลกัษณะแบบบันทกึ ประกอบดว้ย  

1. ส่วนท่ีแสดงขอ้มูลเบ้ืองตน้ 
2. ส่วนท่ีแสดงถึงการสังเกตติดตามประเมินอาการผูป่้วย 
3. ส่วนท่ีแสดงถึงการติดตามอาการผูป่้วยขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
4. ส่วนท่ีแสดงถึงการบนัทึกการใหก้ารพยาบาล 

 
1. ข้อมูลเบือ้งต้น 
 AN  :  เลขประจ าตวัผูป่้วยใน 
 HN  :  เลขประจ าตวัผูป่้วยนอก 
 Name  :  ค าน าหนา้ช่ือ ไดแ้ก่ ด.ช.  ด.ญ. พร้อมระบุช่ือ สกุล 
 Age  :  อายเุป็นวนั 
 Diagnosis :  การวนิิจฉยัโรค 
 ข้อมูลในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
Mode of Ventilator วธีิการช่วยหายใจของเคร่ืองช่วยหายใจ 
 AC: Assist Control IMV (Intermittent Mechanical Ventilation), SIMV (synchronized 
intermittent mandatory ventilation), PSV (pressure support ventilation),  HFO(High frequency 
oscillatory ventilation)  
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2. แบบประเมินอาการผู้ป่วย รวบรวมขอ้มูลจากการประเมินสภาพร่างกายโดยการสังเกตและการ
ตรวจพบ 
 Date / Time   เวลา วนั เดือน ปี ท่ีประเมิน 
 Vital signs บนัทึกสัญญาณชีพ 

Body Temp บนัทึกอุณหภูมิท่ีวดัได ้หน่วยเป็นองศาเซลเซียส 
Set  Skin/Air อุณหภูมิผิวกาย หรือ อุณหภูมิของอากาศของตูอ้บ 
Skin อุณหภูมิผิวกายของทารก 
Air   อุณหภูมิอากาศในตูอ้บ 
HR(Heart Rate) อตัราการเตน้ของหวัใจ หน่วยเป็นคร้ัง/นาที 
RR(Respiratory Rate) อตัราการหายใจ หน่วยเป็นคร้ัง/นาที 
BP(Blood Pressure)     ความดนัโลหิต หน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท 
O2Sat ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนทางผวิหนงั 

 Apnea บนัทึกการหยดุหายใจของผูป่้วยโดยมีการหยดุหายใจมากกวา่ 20 วนิาที หรือหยดุหายใจ
นอ้ยกวา่ 20 วนิาที แต่มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจชา้ (นอ้ยกวา่ 
100 คร้ัง/นาที) และ/หรือ มีอาการเขียว (cyanosis) ความตึงตวัของกลา้มเน้ือลดลง 

Sec.(second) ระยะเวลาท่ีหยดุหายใจหน่วยเป็นวนิาที 
Stimulation  

G (Gentile stimulation)   
M(Moderate stimulation) 
V(Vigorous stimulation) 
B(Manually stimulation) 

การช่วยเหลือผูป่้วยขณะหยดุหายใจโดย 
การลูบตวั     
การตีฝ่าเทา้เบาๆ   
การตีฝ่าเทา้เบาๆร่วมกบัการช่วยหายใจ  
การช่วยหายใจดว้ย Bagging 

 Skin Color  บนัทึกสีผวิ 
Pi(Pink) สีผวิชมพ ู
Pa(Pale) สีผวิซีด 
C(Cyanosis)  สีผวิเขียวหรือม่วงคล ้า 
J(Jaundiced) สีผวิเหลือง 
E(erythematous) สีผวิแดงเขม้ 

 Breathing pattern 
ND(No distress) ไม่มีอาการหายใจล าบาก 
D (Dyspnea) หายใจล าบาก 
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NF(nasal flaring) หายใจจมกูบาน 
R(Retraction)  การดงึรัง้กล้ามเนือ้ชว่ยหายใจ 
Ta(Tachypnea) หายใจเร็ว มากกวา่ 60 คร้ังต่อนาที 

 Breath Sound บนัทึกลกัษณะเสียงหายใจจากการฟังปอดทั้งซา้ยและขวา 
L(Lung clear)  หาใจมีเสียงปกติ 
CR(Crepitation) เสียงแตกกระจายเป็นช่วงๆ 
S(stridor) ขณะหายใจเขา้จะมีเสียงดงั ขณะหายใจเขา้จะมีเสียง

ดงั  
W(Wheezing) หายใจมีเสียงหวดี 
G(Grunting) หายใจออกมีเสียงดงั 

 Activities   บนัทึกการเคล่ือนไหวร่างกายภายหลงัไดรั้บการจบัหรือสัมผสั     
Ac(Active)    การเคล่ือนไหวปกติ 
Hyper (Hyperactive)    ต่ืนตวัหรือเคล่ือนไหวมากเกินไป 
Hypo (Hypoactive)       ตอบสนองชา้หรือตอ้งใชแ้รงในการกระตุน้ 
Jit (Jittery)         การสั่นของแขนหรือขา 

 
3. แบบติดตามอาการผู้ป่วยขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 Ventilator setting การปรับตั้งค่าของเคร่ืองช่วยหายใจ 
FiO2(Fraction Inspired Oxygen) ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจน 
PIP(peak inspiratory pressure) ค่าความดนัสูงสุดขณะหายใจเขา้ หน่วยเป็นเซนติเมตรน ้า 
PEEP(Positive End-Expiratory 
 Pressure) 

ค่าความดนับวกท่ีเหลือคา้งในปอดขณะส้ินสุดการหายใจ
ออก หน่วยเป็นเซนติเมตรน ้า 

RR(Respiratory Rate) จ านวนคร้ังของเคร่ืองช่วยหายใจในหน่ึงนาที 
Ti(Time inspiratory) ระยะเวลาในการหายใจเขา้ หน่วยเป็นนาที 
F(Flow) อตัราการไหลของอากาศท่ีเขา้สู่ผูป่้วยในหน่ึงนาที 
MAP(Mean Airway Pressure) ค่าเฉล่ียของความดนัในระบบหายใจทั้งช่วงหายใจเขา้และ 

ช่วงหายใจออก 
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 Blood gas ค่าปริมาตรก๊าซในเลือดในเส้นเลือดแดง หรือ เส้นเลือดฝอย 
pH ค่าท่ีแสดงความเป็นกรด ด่างของร่างกาย 
PaO2(partial pressure of arterial 
oxygen) 

ความดนัของออกซิเจนท่ีละลายอยูใ่นพลาสมา 

PaCO2(Partial Pressure of Carbon 
Dioxide) 

ความดนัของคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด 

HCO3(bicarbonate) ความเขม้ขน้ของไบคาร์บอเนตในเลือด 
BE (base excess) ภาวะด่างท่ีมีอยูใ่นเลือด 

 Secretion บนัทึกอกัษรยอ่แสดงสี ปริมาณ ของเสมหะจากการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ
หรือทางปาก 
           Color Amount 

C (Clear)   ใส N(Non) ไม่มีเลย 
W(White)   สีขาว Sc(Scant) มีนอ้ย 
Y(Yellow) สีเหลือง Mo(moderate) ปานกลาง 
R(Red)  สีมีเลือดสดปน Co(Copious) มาก 
B(Brown X สีมีเลือดเก่าปน   

 Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) บนัทึกระดบัความปวด 
Pain intervention    บนัทึกการจดัการความปวด 

F(feeding) ใหน้มแม่/glucose หยอดทางปาก 
FT(facilitated tucking) จดัท่านอนของทารกโดยใชมื้อโอบห่อ ใหท้ารกแรกเกิดงอ

แขน และขาเขา้หาก่ึงกลาง ล าตวั 

N(non-nutritive suck) ใหดู้ดจุกนมหลอก 
S(swaddling) ใชผ้า้ห่อตวัโดยใหมื้อของ ทารกแรกเกิดอยูใ่กลป้ากเพื่อให้

ทารก สามารถปลอบโยนตวัเองไดจ้ากการดูดน้ิวมือ 

 
 ETT side, make       บนัทึกขนาด ต าแหน่งความลึกของท่อหลอดลมคอ 
 Birth Weight           น ้าหนกัแรกเกิดหน่วยเป็นกรัม 
 Previous Weight     น ้าหนกัก่อนหนา้น้ี 1 วนั หน่วยเป็นกรัม 
 Weight Today         น ้าหนกัปัจจุบนัหน่วยเป็นกรัม 
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 Intake/Output  ปริมาณน ้าเขา้/ออกจากร่างกายหน่วยเป็นมิลลิลิตร 
IVF/Med ชนิด ปริมาณของสารน ้า ยา เลือดท่ีให ้และอตัราการใหใ้น 1 

ชัว่โมง ถา้มีการหยดุใหส้ารน ้ าหรือยาให้เขียนวา่ off 
IV ปริมาณของสารน ้าใน 8 ชัว่โมงหน่วยเป็นมิลลิลิตร 
Feeding ปริมาณนม น ้า ท่ีรับประทานหรือใหท้างสายยางหน่วยเป็น

มิลลิลิตร 
Content ปริมาณของ Gastric content ท่ีดูดทิ้งรวมทั้งอาเจียนหน่วยเป็น

มิลลิลิตร 
Urine ปริมาณปัสสาวะหน่วยเป็นมิลลิลิตร 
Total Intake ปริมาณรวมของสารน ้าและอาหารท่ีเขา้สู่ร่างกายใน 8 ชัว่โมง

หน่วยเป็นมิลลิลิตร 
Total out put ปริมาณรวมของของเหลวหรือสารคดัหลัง่ท่ีออกจากร่างกาย

ใน 8 ชัว่โมงหน่วยเป็นมิลลิลิตร 
D(Day Shift) เวรเชา้ 
E(Evening Shift) เวรบ่าย 
N(Night Shift) เวรดึก 
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แบบบันทกึแผนการพยาบาล 
(Nursing care plan Form) 

 
 แบบบันทกึแผนการพยาบาล เป็นแบบฟอร์มท่ีใชบ้นัทึกการวางแผนการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลเป็นขั้นตอนของการก าหนดวธีิการในการป้องกนัหรือลดปัญหา โดยก าหนด
ไวเ้ป็นขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 2 รูปแบบ คือ ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลทีพบบ่อย และปัญหา
เฉพาะ ซ่ึงในแต่ละขอ้ประกอบดว้ย 

1. วนั เดือน ปี ท่ีผูป่้วยเร่ิมมีปัญหา พร้อมลงช่ือผูว้างแผนการพยาบาล 
2. ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis)  
3. เกณฑก์ารประเมินผล/ผลท่ีคาดจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย(Outcome Criteria) 
4. กิจกรรมการพยาบาล(Nursing Intervention) 
5. วนั เดือน ปี ท่ีส้ินสุดปัญหา ลงช่ือพยาบาลผูซ่ึ้งพบวา่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย

ไดรั้บการแกไ้ข/ช่วยเหลือ หรือเปล่ียนปัญหาใหม่ 
 
แนวทางในการบันทกึ 

1. ประเมินปัญหาท่ีพบบ่อยในผูป่้วยและหรืปัญหาเฉพาะท่ีเกิดข้ึนวา่มีขอ้ใดบา้งแลว้
เลือกปัญหา (ส าหรับปัญหาเฉพาะจะอยูใ่นแบบบนัทึกแผนการพยาบาลท่ีเพิ่มเติม) จากนั้นรวบรวม
ปัญหาของผูป่้วยโดยเรียงล าดบัปัญหาท่ีส าคญัเป็นล าดบัแรกพร้อมลงหมายเลขหนา้ขอ้ NS.Dx 

2. เขียนรายละเอียดเพิ่มเติมตามความเหมาะสมลงในช่องวา่ง “……………….” และ
ขีดฆ่าขอ้ความไม่ตอ้งการออก พร้อมทั้งลงรายช่ือ วนัเดือน ปี ท่ีพบวา่ผูป่้วยมีปัญหา 

3. ใส่เคร่ืองหมาย ใน  หนา้ขอ้ความท่ีเลือก/ตอ้งการ 
4. กรณีท่ีตอ้งการขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลซ ้ ากบัขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลท่ีส้ินสุดไป

แลว้ ใหร้ะบุ วนัท่ี เวลา ท่ีเกิดข้ึนใหม่ต่อจากเวลา เดิมท่ีเกิดปัญหานั้นตามล าดบัได ้(ในกรณีขอ้มูล 
อาการไม่แตกต่างจากเดิม) แต่กรณีท่ีขอ้มูลสนบัสนุนหรืออาการเปล่ียนไปจากแผนท่ีวางไวจ้ากเดิม
ใหเ้ขียนขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลใหม่ 

5. กรณีส้ินสุด หรือเปล่ียนแปลงแผนการพยาบาลใหม่ ใหร้ะบุ วนั เดือน ปี ท่ีส้ินสุด
ปัญหาทุกคร้ัง พร้อมลงช่ือพยาบาลผูพ้บวา่ปัญหาของผูป่้วยส้ินสุดลงแลว้ 

6. รวมปัญหาท่ีพบในผูป่้วย โดยใชต้วัเลขตามขอ้ NS.Dx เรียงล าดบัปัญหาตามขอ้ 1 
ในตอนทา้ยของแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
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7. บนัทึกช่ือ-สกุล อาย ุHN/AN โรคของผูป่้วยใหค้รบทุกช่อง 
ค าแนะน าในการบันทกึ 
 ช่องท่ี 1 บนัทึก วนั เดือน ปี เวลาและการลงช่ือ ใหบ้นัทึก วนัท่ี เดือน ปี เวลาท่ีบนัทึก
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลพร้อมลงช่ือผูบ้นัทึกไวบ้รรทดัล่างต่อจาก
วนั เดือน ปี ของแต่ละคร้ังท่ีมีการบนัทึก/ปรับเปล่ียนขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 
 ช่องท่ี 2 ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล การบนัทึกขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลนั้นตอ้ง
พิจารณาปัญหาหรือขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดจ้ากการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยแรกรับทั้งหมดนั้นวา่ ปัญหาใดควรไดรั้บการดูแลช่วยเหลือก่อน-หลงั โดย ปัญหาท่ีมี
ผลกระทบต่อสุขภาพของผูป่้วยมากท่ีสุด หรือท าใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตรายมากท่ีสุด เป็นปัญหาท่ีควร
ไดรั้บการช่วยเหลือก่อน เน่ืองจากทิ้งไวผู้ป่้วยอาจเกิดความพิการหรือเสียชีวติได ้นอกจากน้ีควรมี
การปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลาท่ีผูป่้วยยงัอยูใ่นโรงพยาบาล กล่าวคือ 
ปัญหาใดหมดไปใหบ้นัทึกวนัท่ีสินสุดปัญหา และลงช่ือผูบ้นัทึก ปัญหาใดเกิดข้ึนภายหลงัแรกรับ 
ควรมีการบนัทึกเพิ่มเติม 
 การเขียนขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล มีองคป์ระกอบ 3 ส่วนคือ 
 ส่วนที ่1 (   ) มี หรือ (   ) เส่ียงต่อ หมายถึง ขอ้ความท่ีแสดงถึงปัญหาสุขภาพหรือเป็น
ภาวะเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
 ส่วนที ่2 เป็นขอ้ความท่ีบอกสาเหตุของปัญหาสุขภาพ หรือเป็นภาวะเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพ โดยใชค้  าวา่ “เน่ืองจาก” เช่ือมสาเหตุของแต่ละขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
 ส่วนที ่3 บนัทึกขอ้มูลสนบัสนุน โดยการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินภาวะ
สุขภาพผูป่้วยแรกรับ และขอ้มูลท่ีรวบรวมไดข้ณะท่ีผูป่้วยรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล เช่น ขอ้มูล
จากอาการและอาการแสดงของผูป่้วย ขอ้มูลจากการตรวจของแพทย ์ขอ้มูลจากผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ผลเอก็ซ์เรย ์รวมทั้งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการพดูคุยกบัมารดาและญาติ 
 ช่องที ่3 เกณฑก์ารประเมินผล/ผลท่ีคาดจะเกิดกบัผูป่้วย เป็นผลลพัธ์ของงานหรืออ
เกณฑก์ารประเมินผลทางการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางหรือเกณฑใ์นการพิจารณาวา่การประเมินผล
การพยาบาลท่ีไดจ้ากขอ้บ่งช้ีอะไร หรือพฤติกรรมใดของผูป่้วยท่ีจะท าใหพ้ยาบาลทราบวา่ภายหลงั
จากใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยแลว้นั้น ผลการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
 ช่องที ่4 กิจกรรมการพยาบาล เป็นการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลท่ีช่วยแกปั้ญหา
ผูป่้วยใหบ้รรลุผลลพัธ์ของงาน หรือผลท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย โดยในการปฏิบติัการพยาบาลควร
ครอบคลุม 4 บทบาทของการปฏิบติัการพยาบาลของการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงไดแ้ก่ การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลรักษา การฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายของผูป่้วย 
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 ช่องที ่5 วนัส้ินสุดปัญหา/ลงช่ือ ใหบ้นัทึก วนั เดือน ปี ท่ีปัญหานั้นๆของผูป่้วยส้ินสุด
ลง และลงช่ือพยาบาลผูท่ี้ประเมินปัญหาของผูป่้วยส้ินสุดแลว้  
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แบบบันทกึกจิกรรมประจ าวนั 
 (Nursing daily care Form) 

 แบบบันทกึกจิกรรมการพยาบาลประจ าวนั เป็นการบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีได้
ปฏิบติั เพื่อใหท้ราบกิจกรรมท่ีผูป่้วยไดรั้บโดยรวมในแต่ละเวรทั้งน้ีไม่ค  านึงถึงจ านวนคร้ังของ
กิจกรรมท่ีให้โดยใชแ้บบ Checklist Form   
โดยมีค าจ ากดัความดงัต่อไปน้ี 
Bed bath   การดูแลช่วยเหลือท าความสะอาดร่างกายผูป่้วย 
Eye care การเช็ดตา 
Cord care การท าความสะอาดสะดือ 
Mouth care การดูแลท าความสะอาดช่องปาก 
Perineum care การดูแลอวยัวะสืบพนัธ์ 
Psychosocial Support การดูแลดา้นจิตใจและสังคม 
Greeting การสร้างสัมพนัธภาพกบับิดามารดา ดว้ยการกล่าวค าทกัทาย 
Touch การสัมผสัดว้ยความนุ่มนวลและอ่อนโยน เพื่อให้ 
Information การใหข้อ้มูลแก่บิดา มารดหรือญาติ 
Parent Support การท ากลุ่มสัมพนัธ์ 
Wound care การดูแลท าความสะอาดแผล  
ICD care การดูแลสายระบายโดยดูสายระบายไม่ใหห้กัพบั และอุดตนัดูสายระบาย              

ไม่ใหห้กัพบั และอุดตนั ดูแลไม่ใหเ้กิดรอยร่ัวใด ๆ ในระบบการระบาย 
Change Plaster E T tube  การเปล่ียนพลาสเตอร์ท่ีผกูยดึท่อช่วยหายใจ 
Change VEN. Circuit  การเปล่ียนชุดสายต่อเคร่ืองช่วยหายใจ 
Change Eye pad  การเปล่ียนผา้ปิดตา 
Change N.G  การเปล่ียนสายยางใหอ้าหาร 
Change IVF  การเปล่ียนต าแหน่งการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
Check E T tube  การตรวจดูต าแหน่ง ความสะอาดของท่อหลอดลมคอ 
Check ป้ายช่ือ  การตรวจป้ายขอ้มือระบุตวัผูป่้วย 
Check UAC/UVC การตรวจดูต าแหน่งสายสวนหลอดเลือด รวมทั้งตรวจสอบชนิด ปริมาณ                

และระยะเวลาท่ีให ้
Check IV site  การดูแลไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจาการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าหรือ           

การคาสายสวนหลอดเลือดรวมทั้งตรวจสอบชนิดปริมาณและระยะเวลาท่ีให ้
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แนวทางการบันทกึ 
1. ใส่เคร่ืองหมาย “” ในช่องเวลาท่ีท ากิจกรรมการพยาบาลและใส่เคร่ืองหมาย  

“” ในช่องท่ีพบวา่มีปัญหาเกิดข้ึนและน าปัญหานั้นมาบนัทึกใน Nurse note 
2. ลงช่ือพยาบาลผูป้ฏิบติัใหช้ดัเจน 
3. บนัทึกช่ือ-สกุล อาย ุHN/AN โรคของผูป่้วยใหค้รบทุกช่อง 
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แบบบันทกึการพยาบาล 
(Nurse’s note Form) 

 แบบบันทกึการพยาบาล เป็นการบนัทึกความกา้วหนา้ของภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ี
เกิดข้ึนในแบบนัทึกแผนการพยาบาล แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลประจ าวนัและแบบบนัทึก
การประเมินผูป่้วยต่อเน่ือง โดยใหบ้นัทึกเฉพาะปัญหาสุขภาพท่ีผดิปกติหรือขอ้มูลเพิ่มเติมโดยให้
บนัทึกแบบบรรยายในรูปของ DAR ไดแ้ก่ 
 D (Data)         คือ   ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบอกเล่าของบิดามารดาและญาติ เวชระเบียน 

การสังเกต การวดัผลและการตรวจต่างๆ 
 A(Action)      คือ   การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามการประเมินสภาพผูป่้วย 
 R(Response)  คือ ปฏิกิริยาตอบสนองของผูป่้วยต่อการพยาบาลตามการประเมิน

สภาพผูป่้วย 
 
แนวทางการบันทกึ 

1. ช่องแรก วนัท่ี/เวลา ใหบ้นัทึกวนัท่ีและเวลาท่ีพบปัญหาของผูป่้วย 
2. ช่องท่ี 2 NS.Dx ใหบ้นัทึกล าดบัของขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
3. ช่องท่ี 3 ขอ้มูล/อาการ/อาการแสดงและกิจกรรมการพยาบาล ผลการประเมินการ

ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลหรือผลการตอบสนองของผูป่้วยภายหลงัใหก้ารพยาบาลใหบ้นัทึกตาม
ปัญหาท่ีไดจ้ากการประเมินสุขภาพแรกรับและต่อเน่ือง พร้อมทั้งใหล้งบนัทึกกิจกรรมการพยาบาล
ตามท่ีปฏิบติัจริง 

4. ช่องท่ี 4 ลงนาม ใหบ้นัทึกช่ือ ต าแหน่งของพยาบาลผูป้ระเมินผล 
 
หมายเหตุ  

1. บนัทึกเวลาท่ีแพทยม์าเยีย่มตรวจทุกคร้ัง 
2. ยาท่ีใหผู้ป่้วยเป็น one day dose ใหล้งบนัทึกดว้ย 
3. ขอ้มูลการประเมินผลการพยาบาลและขอ้มูลสุขภาพอ่ืนๆของผูป่้วยท่ีไดเ้พิ่มเติม

ขณะปฏิบติัการพยาบาล หรือการตรวจของแพทย ์ผล LAB และผลการตรวจอ่ืนๆจะเป็นขอ้มูล
ยอ้นกลบัไปปรับเปล่ียนและเพิ่มเติมแผนการพยาบาลได ้
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แบบบันทกึการวางแผนจ าหน่าย  
(Discharge Planning Form) 

 
 แบบบันทกึการวางแผนจ าหน่าย เป็นแบบบนัทึกท่ีใช ้บนัทึกการวางแผนจ าหน่ายโดย
การใหข้อ้มูล ดา้นสุขภาพผูป่้วยแก่บิดา มารดา หรือญาติ ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยเพื่อใหท้ารกกลบับา้น
อยา่งปลอดภยั 
 
แนวทางในการบันทกึ 

1. การวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยท่ีถูกตอ้งควรเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยตอ้งมีการประเมินปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง
หลงัการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายตาม M-E-T-H-O-D Model ทั้งน้ีการจดัเรียง
ขอ้มูลตามความเหมาะสมซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.1 M (Medication) บิดา มารดา และญาติผูดู้แลผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัวธีิการใช้
ยา ผลขา้งเคียงของยา และการปฏิบติัตวั ขณะไดรั้บยา 

1.2 E (Environment & Economic) บิดา มารดา และญาติผูดู้แลผูป่้วยมีความรู้ใน
การจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพ การใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรในชุมชน 
การจดัการเก่ียวกบัปัญหาเศรษฐกิจและสังคม 

1.3 T (Treatment) บิดา มารดา และญาติผูดู้แลผูป่้วยเขา้ใจเป้าหมายของการรักษา 
การปฏิบติัตวัตามแผนการรักษา  บิดามารดาหรือญาติผูดู้แลสามารถสังเกตอาการของผูป่้วย และ
รายงานอาการท่ีส าคญัใหแ้พทย/์พยาบาลทราบ ค าแนะน าเก่ียวกบัอาการผดิปกติท่ีตอ้งระวงั การ
จดัการกบัภาวะฉุกเฉินดว้ยตนเอง อยา่งเหมาะสมก่อนมาถึงสถานพยาบาล  

1.4 H (Health) บิดา มารดา และญาติผูดู้แลเขา้ใจภาวะสุขภาพของผูป่้วย เช่น 
ขอ้จ ากดั ผลกระทบจากการเจบ็ป่วย และสามารถปรับวถีิการด าเนินชีวติประจ าวนั ใหเ้หมาะสมกบั
ขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพ เอ้ือต่อการฟ้ืนฟูสภาพและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

1.5 O (Outpatient Referral) บิดา มารดา และญาติผูดู้แลเขา้ใจและทราบ
ความส าคญัของการมาตรวจตามนดั การติดต่อขอความช่วยเหลือ เม่ือเกิดกรณีฉุกเฉิน รวมทั้งการ
ส่งต่อสรุปผลการรักษาและแผนการดูแลผูป่้วยใหก้บัหน่วยงานอ่ืน ท่ีจะรับช่วงดูแลต่อ  

1.6 D (Diet) บิดา มารดา และญาติผูดู้แลเขา้ใจและสามารถใหอ้าหารไดเ้หมาะสม
กบัภาวะ และขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพ 
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2. มีการประเมินผลการสอน/การใหข้อ้มูล/การฝึกทกัษะต่างๆ ใหบิ้ดา มารดา ญาติ
หรือผูดู้แลจนกวา่จะเขา้ใจ ยอมรับ และปฏิบติัตามค าแนะน า 

3. ระบุผูรั้บการสอนในช่องผูรั้บการสอน 
4. เซ็นช่ือพยาบาลผูส้อนทุกคร้ังท่ีสอนตามหวัขอ้นั้นๆ 
5. บนัทึกวธีิการใหข้อ้มูลโดยใช ้สัญลกัษณ์ในช่องวธีิการใหข้อ้มูลโดยท่ี               

การอธิบาย= A การสาธิต =  B ใหดู้CD = C  แจกแผน่พบั =  E       
6. ใส่เคร่ืองหมาย “” ในช่องการประเมินผลจากการตอบค าถาม และหรือการฝึก

ปฏิบติั 
7. ในกรณีท่ีผูรั้บการสอนตอบค าถาม และหรือการฝึกปฏิบติัไม่ไดค้ร้ังท่ี 1ไม่ได ้ใหมี้

การทบทวนความรู้ซ ้ า หรือสอนเพิ่มเติมตามความเหมาะสมและประเมินผลซ ้ าจนผูรั้บการสอน
สามารถตอบค าถาม และหรือการฝึกปฏิบติัได ้
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แบบบันทกึการสรุปจ าหน่าย 
(Discharge summary Form) 

 
 แบบบันทกึการสรุปจ าหน่าย เป็นการสรุปขอ้มูลการรักษาของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ
จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อประโยชน์ในการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 
แนวทางการบันทกึ 
 การบนัทึกใหเ้ติมค าในช่องวา่ง “…...” หรือใส่เคร่ืองหมายใน  ตามขอ้มูลท่ีพบ/
ขอ้มูลท่ีใหก้บับิดา มารดา ญาติหรือผูดู้แล ซ่ึงแบบบนัทึกสรุปจ าหน่ายประกอบดว้ย 

1. วนัท่ี เวลาท่ีจ าหน่าย เวลาท่ีอยูโ่รงพยาบาล 
2. การวนิิจฉยัโรคคร้ังสุดทา้ย ก่อนท่ีผูป่้วยจะจ าหน่าย 
3. ชนิดจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
4. สภาพผูป่้วยเม่ือจ าหน่าย โดยบนัทึกสัญญาณชีพ น ้าหนกัตวั 
5. การรักษาท่ีส าคญัท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
6. ผลการตรวจและการท าหตัถารพิเศษระบุการรับวคัซีน 
7. การตรวจคดักรอง TSH, PKU ,Hearing(OAE) ,ROP 
8. ระบุสถานทีเล้ียงทารก 
9. ผูดู้แลหลกัท่ีดูแลผูป่้วย 
10. ระบุยาท่ีไดรับกลบับา้น 
11. อุปกรณ์ท่ีติดตวัไปกบัผูป่้วย 
12. ชนิดอาหารท่ีใหผู้ป่้วย  วธีิการใหอ้าหารและระยะเวลาท่ีให ้
13. วนัท่ี เวลา สถานท่ีนดัตรวจคร้ังต่อไป 
14. การใหค้  าแนะน า/ทบทวนค าแนะน าแก่ บิดา  มารดา  ผูดู้แล 
15. ระบุความจ าเป็น/เหตุผลในการการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 
16. ความสมคัรใจของครอบครัวในการส่งต่อผูป่้วย การเยีย่มและดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 
17. ระบุประเด็นปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง 
18. ท่ีอยูปั่จจุบนัของผูป่้วยและแผนท่ีการเดินทางไปบา้นผูป่้วยเพื่อการเยีย่มและดูแล

ต่อเน่ืองท่ีบา้น 
19. ลงช่ือผูรั้บค าแนะน าและพยาบาลผูบ้นัทึก วนั เดือน ปี  ท่ีบนัทึก 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่าง 
การบันทกึข้อมูลในแบบบันทึกทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ 
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 แรกรับผู้ป่วยทารกแรกเกดิ 
ข้อมูลทั่วไป 

ช่ือ-สกุล  บุตรนาง สมยั  รุ่งเรืองดี       อาย ุ              1   วนัเพศ    ชาย     HN    99888999   AN  58899-55 
วนัท่ีรับ  3 เมษายน  2555 เวลาท่ีถึงหอผูป่้วยรับจาก OR  LR   OPD  PP อ่ืนๆ.................refer จาก..................... 
วิธีน าส่ง Transport    Incubator   อุม้ crib    ผูน้ าส่ง ...................................  
บิดาช่ือ/สกุล         นางสมคิด  รุ่งเรืองดี       อาย ุ 30  ปี การศึกษา   ปริญญาตรี  อาชีพ   รับจา้ง   รายได/้เดือน  28000 บาท 
มารดาช่ือ/สกุล      นายสมยั  รุ่งเรืองดี         อาย ุ  28  ปี การศึกษา  ปริญญาตรี  อาชีพ   แม่บา้น   รายได/้เดือน   -         บาท 
บุคคลท่ีติดต่อได ้นาง สมยั  รุ่งเรืองดี ความสมัพนัธ์ มารดา ท่ีอยู ่39  ต.สวนหลวง อ.กระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร โทรศพัท0์94504466 
อาการส าคญัที่น าส่งรพ/หอผู้ป่วย(อาการส าคญั /ระยะเวลา)  แรกเกิดทารกหายใจล าบาก  ตวัเขียว 
...............................................................................................................................................................................................................  
อาการแรกรับ(สภาพทัว่ไปดา้นร่างกายจิตใจอารมณ์)  หายใจล าบาก อกบุ๋ม หายใจออกมีเสียงGrunting ตวัแดงปลายมือและปลายเทา้
คล ้า กระตุน้ให้ขยบัแขนขาแต่ทารกขยบัไดน้อ้ย 

สญัญาณชีพแรกรับTemp   35. 8  0C, HR  166 คร้ัง/นาที, RR 64 คร้ัง/นาที, BP 93/47 mmHg ,SpO2 90 % 

การวินิจฉยัโรคเบ้ืองตน้ Premature baby  
ประวตัิการเจ็บป่วยปัจจุบัน(ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ/ลกัษณะอาการ/วิธีการแกไ้ข/เหตุผลท่ีมาโรงพยาบาล) ....................................... 
2 ชัว่โมง หลงัคลอด ทารกหายใจหอบเหน่ือย ตวัเขียว ให้ O2ทางจมูก ตวัแดงข้ึน.................................................................................. 
........................................................................................................................................................................................................ ....... 
ประวตัิเจ็บป่วยในอดตี  Preterm  BPD  อ่ืนๆ  มี ระบ.ุ....................................................................................................... 

ประวตัิการเกิด 

มารดา ทารก 
มารดา G1P1A0ตั้งครรภ ์32 weeks โดยLMPUltrasound  
การฝากครรภ ์  ฝาก  ไม่ฝาก สถานท่ีฝาก........................ 
ภาวะแทรกซอ้นระหว่างตั้งครรภ ์ ระหวา่งคลอด  หลงัคลอด     
น ้าเดินระหวา่งคลอด  ก่อนคลอด...............ชัง่โมง  
ไม่มี ไข ้ก่อนคลอด     มีไขก่้อนคลอด......... ……0C 
การรักษา/ยา ท่ีไดรั้บระหว่างตั้งครรภ ์
ไม่มี มี  ระบุ................................................................... 
ผลตรวจโลหิตของมารดา  Blood gr O  Rh……...HBsAg  - ve 
HBeAg  - ve VDR  NR   HIV negative  อ่ืนๆ........................... 
โรคประจ าตวัมารดาไม่มี มี ระบ.ุ................................... 
 

อายคุรรภ(์GA) 32 สปัดาห์ ทารกเกิดเวลา   01.30  น.  วนัท่ี 3 
เมษายน 2555 อายหุลงัเกิด 2 ชัว่โมง 
ชนิดการคลอด  Normal labor C/S  due to ………… …… 
 V/E  due to … …… F/E due to ……… Breech   
น ้าคร ่ า เหมน็ ไม่เหมน็ มีMeconium moderate Thick 
น ้าหนกัแรกเกิด 1650 กรัม ตวัยาว...........ซม รอบศีรษะ..........ซม.
น ้าหนกัแรกรับ 1650 กรัม Apgar score 1 นาที  5   5  นาที  9       
การช่วยเหลือแรกคลอดclear way  ให้O2ทางจมูก  
O2Mask with bagใส่ETtube 
ยาท่ีได ้ไม่มี มี ระบุ......................................................... 

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 

1. การรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ  
การไดรั้บภูมิคุม้กนั BCG HBV HBIG       การแพย้า/สารเคมีไม่มี    มี  ระบุ................... 
มารดาใชส้ารเสพติดไม่ใช ้ใช ้ระบุ....................การดูทารกขณะเจบ็ป่วย ซ้ือยาเอง พบแพทย ์อ่ืนๆ ระบุ.................... 
2. อาหารและการเผาพลาญอาหาร  
NPO On IV Fluid   ชนิดนมนมมารดา นมผสม     วิธีให้นม ดูดเอง ใชช้อน ให้ทางสายยาง 
ปัญหาการดูดกลืนไม่มี   มี  ระบ.ุ.....................ส ารอกไม่มี   มี  ระบุ.................................................................................. 
ทอ้งอืดไม่มี   มี  ระบ.ุ...................... .................Bowel Soundไม่มี  มี  ระบุ...................................................................... 
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3. การขับถ่าย  
รูทวารหนกัมี  ไม่มี  ถ่ายMeconium ถ่ายแลว้ ยงัไม่ถ่าย ลกัษณะอุจจาระปกติ ไม่ปกติ ระบุ................................... 
ปัสสาวะปัสสาวะปกติ ยงัไม่ถ่าย ผิดปกติ ระบุ........................................................................................................................ 
4. กจิกรรมออกก าลงักาย   
ลกัษณะการหายใจ  ปกติ  หอบ  จมูกบาน  หนา้อกบุ๋ม  ไม่หายใจ อ่ืนๆ................................................................                      
สีผิว ปกติ ซีด ปลายมือปลายเทา้เขียวรอบปากเขียว เขียวทั้งตวั อ่ืนๆ..................................................................... 
Breath soundปกติผิดปกติ ระบุ     grunting         ................................................................................................ ......................... 
การเตน้ของหวัใจregularirregular murmur  อ่ืนๆ.............................................................................................................  
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ   แขน/มือปกติ ผิดปกติ ระบ ุ ตวัอ่อนปวกเปียก ขา/เทา้ปกติผิดปกติ ระบุ............................. 
muscle tone ปกติ ผิดปกติ ตวัอ่อนปวกเปียก  ระบุการชกัเกร็งไม่มีมี ระบุ...................................................................... 
5. การพกัผ่อนนอนหลบั  
ปัญหาในการนอนหลบัของทารก ปกติ 10  ชัว่โง/ว ัน ผิดปกติ ระบ.ุ........................................................................................... 
6. เพศและการเจริญพนัธ์   
ลกัษณะอวยัวะเพศ ปกติ ผิดปกติ ระบุ..........................................................................................................................................  
7. สติปัญญาและการรับรู้   
ระดบัความรู้สึกตวั    ดี         ซึม   ไม่รู้สึกตวั         ลกัษณะศีรษะ        ปกติ ผิดปกติ ระบุ............................................ 
Caput Succedaneum ไม่มี    มี  ระบุ.............................cephalhematoma  ไม่มี  มี  ระบุ...................... …………………. 
ลูกตา                         ปกติ   ผิดปกติระบุ....................   รูจมูก                   ปกติ  ผิดปกติ ระบุ.......................................... 
ปากและล้ิน               ปกติ   ผิดปกติ ระบุ....................  ใบหูและรูหู         ปกติ   ผิดปกติ ระบ.ุ......................... ……….. 
ความเจบ็ปวด            ไม่มี    มี  ต  าแหน่ง........................ Paine Scale        ระดบั.............................คะแนน 

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 
สีหน้า 0 = ผอ่นคลาย 1= แสยะปาก จมูก หวัคิว้ยน่ ปิดตาแน่น หายใจ 0 = สม ่าเสมอ 1= หายใจเร็วข้ึน /ชา้ลงหรือกลั้นหายใจ 
ร้องไห้  0 =ไม่ร้อง  1= ร้องคราง  2=กรีดร้อง แขน 0 = วางสบายๆ 0 = งอ , 
ระดบัการหลบั ตืน่ 0 =  หลบั/ ต่ืน 1 = กระสบักระส่าย วุน่วาย ขา  0 = วางสบายๆ 1 = งอ/เหยียด 

8. การับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ของบิดา/มารดา  
ความพร้อมท่ีจะมีบุตรคนน้ี  พร้อม ไม่พร้อม  อ่ืนๆระบุ...................................................................................................... 
9. บทบาทและสัมพนัธภาพ   
ความสมัพนัธ์ในครอบครัว บิดามารดาอยูด่ว้ยกนั บิดามารดาแยกกนัอยู ่ครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย 
บุคคลท่ีเล้ียงทารก มารดา บุคคลอ่ืนระบบ................................................................................................................................... 
10. การปรับตัวและความทนทานต่อความเครียดของบิดามารดา  
การเจบ็ป่วยของทารกท าให้บิดามารดารู้สึก เฉยๆกลวั กงัวล ทอ้แท ้เครียด 
11. ค่านิยมและความเช่ือของบิดามารดา   
ความเช่ือเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของทารก  ลูกเกิดก่อนก าหนดเพราะดูแลตนเองไม่ดีพอ ......................................................................... 
ส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ ศาสนา อ่ืนๆ ระบุ....................................................................................................................................... ..... 
ผูใ้ห้ขอ้มูล บิดา มารดา ญาติ ระบุ.............................. แพทย ์พยาบาล  สมุดฝากครรภ ์
หวัขอ้ประเมิน          1- 11           ลงช้ือผูร้วบรวมขอ้มูล นางสาวดวงเดือน จนัทร์แจ่ม ต  าแหน่งRN ว.ด.ป. 3/4 / 2555 เวลา 8.30 น. 
หวัขอ้ประเมิน.............................ลงช้ือผูร้วบรวมขอ้มูล..........................................ต  าแหน่งRN ว.ด.ป........./......./......เวลา...............น.  
หมายเหตุ รวบรวมขอ้มูลภายใน 24 ชัว่โมง โดยกรณีเร่งด่วนให้รวบรวมขอ้มูลส าคญัก่อนและส่งเวรต่อให้เวรถดัไปรวบรวมให้เสร็จ 
Name of Patient ด.ช.บุตรนาง สมยั  รุ่งเรืองดี        Age                  1          วนั HN             99888999 
Department กุมารเวชกรรม Ward  กุมารเวชกรรม 1 Attending Physician พญ. ศิริพนัธ์ มีบญุ 
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แบบบันทกึกจิกรรมพยาบาลประจ าวนั       

ค าช้ีแจง ในช่อง Nursing Intervention Check ในช่วงเวลาท่ีประเมินหรือท ากิจกรรมการพยาบาลใหก้บัผูป่้วย เม่ือ
ผูป่้วยมีปัญหา ใส่เคร่ืองหมาย “” ในช่องท่ีพบวา่มีปัญหาเกิดข้ึนและบนัทึกต่อใน Nurses’ Note 
IV site Check  : Clean & dry, no ressness, swelling, or drainage 

กิจกรรมการพยาบาล 
เวลา 

วนัท่ี  4   เดือน  เมษายน   พ.ศ. 2555 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

Bed bath  OD                         
Eye care OD                         
Cord care OD                         
Change eye pad OD                         
Change N.G OD                         
Feeding 10 ml q 3 hr                         
Change  IV site prn                         
Suction prn                         
 Mouth care q 8 hrs                         
Check E T tube q 8 hrs                         
Check ป้ายช่ือ q 8 hrs                         
Check IV site q 2 hrs                         
Change Position q 2 hrs                         
อ่ืนๆระบุ ………….                         
ลงนามผูป้ฏิบติั                         
 
กิจกรรมการพยาบาล                                                

เวลา 
วนัท่ี............................เดือน..................................พ.ศ.......................... 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

Bed bath  OD                         
Eye care OD                         
Cord care OD                         
Change eye pad OD                         
Change N.G OD                         
Feeding…………….                         
Change  IV site prn                         
Suction prn                         
 Mouth care q 8 hrs                         
Check E T tube q 8 hrs                         
Check ป้ายช่ือ q 8 hrs                         
Check IV site q 2 hrs                         
Change Position q 2 hrs                         
อ่ืนๆระบุ ………….                         
ลงนามผูป้ฏิบติั                         

Name of Patient ด.ช.บุตรนาง สมยั  รุ่งเรืองดี        Age                                 1 วนั HN  99888999 
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แบบบันทกึการวางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning record) 
ค าช้ีแจง ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งหรือเขียนเติมในรายละเอียดตามความเหมาะสม 
 ปฏิบติัการวางแผนจ าหน่ายตั้งแต่แรกรับไวใ้นโรงพยาบาล /หรือเวลาตามความเหมาะสม โดยครอบคลุมทุกขอ้ 
 
ปัญหา/ความตอ้งการ  /ค  าสอนแนะน า           ผูรั้บ

การ
สอน 

ผูส้อนวนัท่ี 
วธีิกา
รสอน 

การประเมินผลคร้ังที1่ การประเมินผลคร้ังที2่ 

ตอบค าถาม ปฏิบติั ตอบค าถาม ปฏิบติั 
ได ้ ไม่ได ้ ได ้ ไม่ได ้ ได ้ ไม่ได ้ ได ้ ไม่ได ้

ค าแนะน าเมือ่แรกรับ            
สถานท่ีกฎระเบียบ มารดา สุรีย ์3/4/55 A         
สิทธิค่ารักษาพยาบาล บิดา สุรีย ์3/4/55 A         
การปฏิบติัตวัขณะเขา้เยี่ยม มารดา สุรีย ์3/4/55 A         
ความรู้เกีย่วกบัโรค            
สาเหตุ/อาการ/แผนการรักษา  พ.ศิริพนัธ์3/4/55 A         
การป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค  พ.ศิริพนัธ์3/4/55 A         
การปฏิบติัป้องกนัความพิการ  พ.ศิริพนัธ์3/4/55 A         
อ่ืนๆระบุ....................................            
การป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ            
อาหารท่ีเหมาะสมส าหรับมารดา  นิสา 6/5/55 A         
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม ่  นิสา 6/5/55 A,B         
การบีบนมมารดาเกบ็  ธิดา 4/5/55 A,B         
การใหน้มผสม - - - - - - - - - - - 
การใหน้มทางสายยาง   A,B         
การท าความสะอาดร่างกาย  นิสา 6/5/55 A,B         
ภูมิคุม้กนัโรค  อุไร12/4/55          
อาหารเสริมตามวยั  อุไร12/4/55 A,C         
พฒันาการของทารก  อุไร12/4/55 A,C         
อาการผิดปกติท่ีควรน ามาพบ
แพทย ์/ การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

 อุไร12/4/55 A 
        

การท าสรีระบ าบดัทรวงอกและ
การดูดเสมหะ 

 สุดา20/4/55 A,B 
        

การรับประทานยา  สุดา20/4/55 A,B         
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ  สุดา20/4/55 A,B         
สภาพแวดลอ้มทางบา้นท่ี
เหมาะสมกบัการดูแลทารก 

 สุดา20/4/55 A 
        

หน่วยงานท่ีดูแลต่อเน่ือง/
สถานพยาบาลท่ีสามารถช่วยเหลือเม่ือ
เกิดภาวะฉุกเฉิน 

 สุดา20/4/55 A 
        

การมาตรวจตามนัด  สุดา20/4/55 A         
อืน่ๆระบุ....................................            
หมายเหตุ  วธีิสอน     อธิบาย = A   สาธิต = B      เปิด CD  = C     แจกแผน่ผบั = E      อ่ืนๆระบุ............................................................................... 
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แบบสรุปการจ าหน่ายผู้ป่วย  
1. วนัท่ีจ  าหน่าย  30  เม.ย. 2555    เวลา   14.20 น.     รวมวนัท่ีนอนโรงพยาบาล     27  วนั 
2. การวินิจฉยัโรคคร้ังสุดทา้ย Preterm c RDS 
3. จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดย  แพทยอ์นุญาต หนีกลบั ไม่สมคัรอยู ่ส่งต่อ สถานท่ี..............ถึงแก่กรรม เวลา........ 
4. สภาพผูป่้วยเม่ือจ าหน่ายTemp 37 0C, HR  148  /min, RR   44  /min, BW 2000 gms  
5. การรักษาท่ีส าคญั Respirator CPAP O2box Incubator Photo ผา่ตดั............................อ่ืนๆระบุ......................... 
6. ผลการตรวจและการท าหตัถการพิเศษ.......................-.........................การรับวคัซีน BCG HBV อ่ืนๆระบุ............................. 
7. ผา่นการตรวจคดักรอง TSH, PKU  Hearing(OAE) ROP ผล ปกติ ไม่ปกติ ระบ.ุ......................................................... 
8. สถานท่ีเล้ียงทารก 1 ระบุท่ีอยู ่   39 หมู่ 9  ต.สวนหลวง อ.กระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร                ระยะเวลา ตลอดไป 
                                    2(ระบุท่ีอยู)่......................................................................................................ระยะเวลา..............เดือน 
9. ผูดู้แลหลกั(ระบุช่ือ)  สมยั  รุ่งเรืองดี      ความเก่ียวขอ้งเป็น   มารดา  อาชีพ   แม่บา้น  

10. ยากลบับา้1 MVD 0.3 ml oral OD   2  Fer in sol  0.3 ml oral OD 3.................................................4............................................   
11. อุปกรณ์ท่ีติดตวัไปกบัผูป่้วย ไม่มีอุปกรณ์ติดตวัNG tube Tracheostomy Colostomy VP shunt อ่ืนๆระบุ............... 
12. อาหาร  นมแม่ระยะเวลา 6  เดือน  นมผสม  ระยะเวลา..............เดือนอ่ืนๆ....................วิธีให้ดูด gavages drop  
13. นดัตรวจคร้ังต่อไป 1. วนัท่ี 15 มิถุนายน 2555 เวลา 13.00 – 16.00 น. สถานท่ี OPD เด็ก 2. วนัท่ี.........-.......เวลา.........- ......สถานท่ี..-  
14. การให้ค  าแนะน า/ทบทวนค าแนะน า 

การเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่การเล้ียงบุตรดว้ยนมผสม การให้ความอบอุ่น 
การดูแลพิเศษ/อุปกรณ์ท่ีติดตวัผูป่้วย ภูมิคุม้กนั 
 พฒันาการตามวยัและการส่งเสริมพฒันาการ การมาตรวจตามนดั 
 อาหารเสริมตามวยั การให้ยา 
 การรักษาความสะอาด  อาการผิดปกติท่ีตอ้งพบแพทย ์
การป้องกนัภาวะเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรค/ภาวะแทรกซอ้น  การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ก่อนพบแพทย ์
 เบอร์โทรติดต่อสอบถามปัญหา 034427022 ต่อ 6116  

15 การส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  ไม่จ  าเป็น จ าเป็น เหตุผล................................................................. 
16  ความสมคัรใจของครอบครัวผูป่้วยในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นสมคัรใจไม่สมคัรใจ 
17 ประเด็นปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง 

       17.1…………………………………………………………17.2    ……………………………………………………… 
       17.3…………………………………..……………………...17.4………………………………………………………… 

18 ท่ีอยูปั่จจุบนั..........................................................................................สถานท่ีใกลเ้คียง............................โทรศพัท.์............................... 
19 การเดิน/ทางแผนท่ี 

 
 
 
 

 
ลงช่ือผูรั้บค าแนะน า นางสมคิด รุ่งเรืองดี  เก่ียวขอ้งเป็นบิดามารดาอ่ืนๆระบุ ……….........วนัท่ี 30/4/2555 
ลงช่ือผูใ้ห้ค  าแนะน า            นางสาวสุปราณี แยม้นาน        ต  าแหน่ง  RN                                             วนัท่ี30/4/2555 
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ภาคผนวก ช 
ตารางภาคผนวกแสดงจ านวนและร้อยละของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงั    
การทดลองและการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการทดลอง 
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ตารางภาคผนวกท่ี 1   จ  านวนและร้อยละของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล ดา้นความ

ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ความครอบคลุมกระบวนการพยาบาล 
มีการบนัทึก 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.  การประเมนิภาวะสุขภาพ     
1.1 มูลท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์     

1.1.1 มีการบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์บิดามารดา
ญาติหรือผูดู้แล/เอกสารท่ีมีการบนัทึกไว ้

27 90.00 28 93.33 

1.2 ขอ้มูลจากการสงัเกต และหรือการตรวจร่างกาย     
1.2.2 มีบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต/และหรือจากการ

ตรวจร่างกาย 
11 36.67 30 100.00 

1.3 อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล     
1.3.1 มีบันทึกอาการส าคัญและระยะเวลาท่ีเกิดอาการ

ส าคญั 
11 36.67 29 96.67 

1.4 ประวติัเจ็บป่วยในปัจจุบนั     
1.4.1 มีบนัทึกเวลาท่ีเร่ิมอาการเจบ็ป่วยและลกัษณะอาการ

ของการเจบ็ป่วยก่อนมาโรงพยาบาล 
17 56.67 26 86.67 

1.4.2 มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเกิดอาการเจบ็ป่วยและหรือ
วธีิแกไ้ขท่ีไดป้ฏิบติัก่อนมารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

20 66.67 25 83.33 

1.5 ประวติัการเจ็บป่วยในอดีตและการแพย้า 
1.5.1 มีบันทึกประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและประวัติ

เก่ียวกบัการแพย้า สารอาหารและหรือนม 
1 3.33 25 83.33 

1.6 ประวติัสุขภาพของมารดา เก่ียวกับการตั้ งครรภ์และการ
คลอด ประวติัสุขภาพของทารก 

    

1.6.1 มีบันทึกข้อมูลเ ก่ียวกับสุขภาพของมารดาก่อน
ตั้งครรภ ์

16 53.33 28 93.33 

1.6.2 มีบนัทึกประวติัการตั้งครรภ ์ 17 56.67 30 100.00 
1.6.3 มีบนัทึกประวติัการฝากครรภ ์ 15 50.00 30 100.00 
1.6.4 มีบนัทึกประวติัการคลอด 22 73.33 30 100.00 

1.7 ประวติัความเจ็บป่วยของครอบครัว     
1.7.1 มีบนัทึกประวติัความเจ็บป่วยของครอบครัว 1 3.33 26 86.67 
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ตารางภาคผนวกท่ี 1 (ต่อ) 
 

ความครอบคลุมกระบวนการพยาบาล 
มีการบนัทึก 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.8 อาการและอาการแสดงดา้นร่างกายของผูป่้วยเม่ือแรกรับ     
1.8.1 มีบันทึกอาการและอาการแสดงด้านร่างกายของ

ผูป่้วยเม่ือแรกรับ 
25 83.33 30 100.00 

1.9 ประเมินสภาพ ดา้นจิตใจ สังคม และ/หรือ จิตวิญญาณของบิดา
มารดาเม่ือแรกรับ 

    

1.9.1 มีบันทึกสภาพทางด้านจิตใจ สังคม และ/หรือจิต
วญิญาณของบิดามารดา 

2 6.67 23 76.67 

1.10 ประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นของบิดามารดา/
ญาติเพ่ือวางแผนการจ าหน่าย 

    

1.10.1 มีบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการประเมินความสามารถใน
การดูแลผูป่้วยท่ีบา้นของบิดามารดา/ญาติหลงัจ าหน่ายผูป่้วยออกจาก
หออภิบาล 

10 33.33 27 90.00 

1.11 ประเมินสภาพผูป่้วยระยะต่อเน่ืองต่อจากการประเมินแรกรับ     
1.11.1 มีการบันทึกข้อมูลจากการเฝ้าระวงัและประเมิน

ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองภายหลงัจากการประเมินผูป่้วยแรกรับ 
19 63.33 30 100.00 

2. การวนิิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาของผู้ป่วย     
2.1 มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาดา้นร่างกายไดถู้กตอ้ง

ตามรูปแบบและหลกัการเขียนขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
6 20.00 30 100.00 

2.2 มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาดา้นจิตใจ สงัคม  และ/
หรือจิตวญิญาณของผูป่้วยและหรือบิดามารดาไดถู้กตอ้งตามรูปแบบ
การเขียนขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 

4 13.33 30 100.00 

2.3 มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลเพ่ือการวางแผนจ าหน่ายได้
อยา่งถูกตอ้ง 

0 0.00 29 96.67 

3. การวางแผนการพยาบาล     
3.1 มีบนัทึก/หลกัฐานแสดงถึงการก าหนดเกณฑก์ารประเมินผล 0 0.00 30 100.00 
3.2 มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงแผนของกิจกรรมการพยาบาลท่ี

สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาลและครบทุกข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 

0 0.00 30 100.00 
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ตารางภาคผนวกท่ี 1 (ต่อ) 
 

ความครอบคลุมกระบวนการพยาบาล 
มีการบนัทึก 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

3.3 มีบันทึก ท่ีแสดง ถึงแผนของกิจกรรมการพยาบาล ท่ี
สอดคลอ้งกบัขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลเพ่ือการวางแผนการจ าหน่าย 

1 3.33 30 100.00 

3.4 มีบนัทึกแผนกิจกรรมการพยาบาล โดยครอบคลุมบทบาท 4 
มิติ ไดแ้ก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคตามปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วยการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูภาพ 

1 3.33 30 100.00 

3.5 มีบันทึกการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลตามปัญหาและ
ขอ้มูลของผูป่้วย 

3 10.00 24 80.00 

4. การปฏบิัตกิารพยาบาล     
4.1 มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลเพ่ือตอบสนองปัญหา

และความตอ้งการดา้นร่างกายของผูป่้วยตามแผนการพยาบาล 
27 90.00 30 100.00 

4.2 มีบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือตอบสนอง
ปัญหาและความตอ้งการดา้นจิตใจ สังคม และ/หรือ จิตวิญญาณของ
ผูป่้วยและหรือของบิดามารดาตามแผนการพยาบาล 

13 43.33 30 100.00 

4.3 มีบันทึกการปฏิบัติ กิจกรรมพยาบาลเ พ่ือการวางแผน
จ าหน่าย 

24 80.00 28 93.33 

5. การประเมนิผลการปฏิบัตกิารพยาบาล     
5.1 มีบันทึกผลของการปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาลเ พ่ือ

ตอบสนองปัญหาและความต้องการด้านร่างกายของผู ้ป่วยโดย
สอดคลอ้งกับวตัถุประสงค์การพยาบาลหรือเกณฑ์การประเมินผล
ตามท่ีก าหนดไว ้

16 53.33 29 96.67 

5.2 มีบันทึกผลของการปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาลเพื่ อ
ตอบสนองปัญหาและความตอ้งการด้านจิตใจ สังคม  และ/หรือจิต
วญิญาณของผูป่้วยและหรือของบิดามารดาหรือญาติโดยสอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคก์ารพยาบาลหรือเกณฑก์ารประเมินผลตามท่ีก าหนดไว ้

12 40.00 29 96.67 

5.3 มีบันทึกการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพ่ือ
แกไ้ขปรับเปล่ียนหรือยติุขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 

3 10.00 28 93.33 

5.4 มีการบนัทึกผลการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือวางแผนจ าหน่าย 24 80.00 27 90.00 
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ตารางภาคผนวกท่ี 1 (ต่อ) 
 

ความครอบคลุมกระบวนการพยาบาล 
มีการบนัทึก 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6. การสรุปจ าหน่าย     
6.1 มีบนัทึกท่ีแสดงถึงอาการและอาการแสดงและสญัญาณชีพ

ของผูป่้วยก่อนจ าหน่าย 
23 76.67 30 100.00 

6.2 มีบนัทึกปัญหาดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีคงอยูแ่ละตอ้งการ
การดูแลอยา่งต่อเน่ืองหลงัจ าหน่าย 

6 20.00 30 100.00 

6.3 มีบนัทึกการใหค้  าแนะน า/ทบทวนการใหค้  าแนะน าแก่บิดา
มารดาและหรือญาติก่อนการจ าหน่ายสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย 

18 60.00 29 96.67 

6.4 มีการประเมินผลการสอน/สาธิต/หรือการใหค้  าแนะน าแก่
บิดามารดาและหรือญาติ 

6 20.00 27 90.00 

6.5 มีบนัทึกการส่งต่อปัญหาการดูแลอยา่งต่อเน่ืองแก่ทีมสุขภาพ 9 30.00 29 96.67 
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ตารางภาคผนวกท่ี 2  จ  านวนและร้อยละคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความ
ถูกตอ้งตามหลกับนัทึก ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

ความถูกตอ้งตามหลกับนัทึก 
มีการบนัทึก 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. บนัทึกการประเมินสภาวะสุขภาพถูกตอ้ง 2 6.7 30 100.0 
2. บนัทึกการวนิิจฉยัการพยาบาลถูกตอ้ง 0 0.0 30 100.0 
3. บนัทึกการวางแผนการพยาบาลถูกตอ้ง 0 0.0 30 100.0 
4. บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลถูกตอ้ง 1 3.3 17 56.7 
5. บนัทึกวนั เดือน ปีเวลา 12 40.0 28 93.3 
6. บนัทึกสภาพของผูป่้วยก่อนและหลงั 3 10.0 20 66.7 
7. บนัทึกสภาพโดยไม่แปลความหมาย 30 100.0 30 100.0 
8. บนัทึกอ่านขอ้มูลอ่านออกทุกขอ้ความ 8 26.7 18 60.0 
9. บนัทึกทุกขอ้ความดว้ยค าท่ีสั้น กะทดัรัด  30 100.0 30 100.0 
10. บนัทึกโดยใชค้  ายอ่และ/สัญลกัษณ์ท่ีเป็นสากล 12 40.0 22 73.3 
11. ลงช่ือ-สกุล และต าแหน่งของผูบ้นัทึก 28 93.3 29 96.7 
12. ระบุช่ือ-สกุล อาย ุเลขประจ าตวัโรงพยาบาล 13 43.3 23 76.7 
13. บนัทึกดว้ยปากกาสีน ้าเงิน  30 100.0 30 100.0 
14. ขีดเส้นตรงทบัขอ้ความท่ีเขียนผดิและลงช่ือ 7 23.3 20 66.7 
15. บนัทึกต่อเน่ืองโดยไม่เวน้บรรทดั 0 0.0 20 66.7 
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ตารางภาคผนวกท่ี 3  จ  านวนและร้อยละคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความ
ต่อเน่ืองของการบนัทึก ก่อนการทดลอง 

 

ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก 

คะแนน 

รวม 
(แฟ้ม) 

คิด
เป็น 

0 1 2 3 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

การประเมินสภาพของผู้ป่วย           
1. มีบนัทึกการประเมินผูป่้วยตั้งแต่
แรกรับในแบบประเมินผูป่้วย และ
บนัทึกการประเมินผูป่้วยเพ่ิมเติมใน
แบบบนัทึกการพยาบาลครบ 3 เวร
ภายใน 24 ชัว่โมง 

0 0.0 2 6.7 28 93.3 0 0.0 30 100.0 

2. มีบัน ทึกข้อ มูลการประ เ มิน
ผูป่้วยในแบบบนัทึกการพยาบาลทุก
เวรและทุกวันตั้ งแต่แรกรับไว้ใน
โรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่าย 

0 0.0 15 50.0 8 26.7 7 23.3 30 100.0 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล           
3. มีบันทึกการวิ นิจฉัยทางการ
พยาบาลในวันแรกรับ และมีการ
บนัทึกขอ้วินิจฉัยใหม่ในวนัต่อๆมา
ตามปัญหาและความต้องการของ
ผู ้ป่ ว ย ในแบบบัน ทึ กแผนก าร
พยาบาล 

30 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 30 100.0 

การวางแผนการพยาบาล           
4. มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึง
ความต่อเน่ืองของกิจกรรมการ
พยาบาลแต่ละกิจกรรมในแบบ
บนัทึกแผนการพยาบาล 

30 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 30 100.0 

5. มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงการ
วางแผนในบนัทึกแผนการพยาบาล
พยาบาลทกุขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/
ปัญหาของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองกนั 
จนกระทัง่ปัญหาไดรั้บการแกไ้ข
หรือเปล่ียนแปลงไป 

30 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 30 100.0 
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ตารางภาคผนวกท่ี 3 (ต่อ) 
 

ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก 

คะแนน 

รวม
(แฟ้ม) 

คิด
เป็น 

0 1 2 3 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

การปฏิบัติการพยาบาล           
6. มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือแกไ้ขแต่ละขอ้วินิจฉยั
การพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยใน
แบบบนัทึกการพยาบาลต่อเน่ืองกนั
ทุกเวร 

6 20 8 26.7 16 53.3 0 0 30 100.0 

การประเมินผลการพยาบาล           
7. มีบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมิน
ผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาล
ต่อเน่ืองกนัทกุเวรในแบบบนัทึกการ
พยาบาล 

2 6.7 5 16.7 0 0.0 23 76.7 30 100.0 

8. มีบนัทึกท่ีแสดงถึงการ
ประเมินผลขอ้วนิิจฉยั/ปัญหาของ
ผูป่้วยสืบเน่ืองกนัทกุเวรตั้งแต่มีการ
แกไ้ขจนกระทัง่ไดรั้บการแกไ้ขหรือ
อาการเปล่ียนแปลงไปในแบบ
บนัทึกแผนการพยาบาล 

30 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 30 100.0 
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ตารางภาคผนวกท่ี 4  จ  านวนและร้อยละคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความ
ต่อเน่ืองของการบนัทึก หลงัการทดลอง 

 

ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก 

คะแนน 
รวม
(แฟ้ม) 

คิด
เป็น 

0 1 2 3 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

การประเมินสภาพของผู้ป่วย           
1. มีบนัทึกการประเมินผูป่้วยตั้งแต่
แรกรับในแบบประเมินผูป่้วย และ
บนัทึกการประเมินผูป่้วยเพ่ิมเติมใน
แบบบนัทึกการพยาบาลครบ 3 เวร
ภายใน 24 ชัว่โมง 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 30 100.0 30 100.0 

2. มีบัน ทึกข้อ มูลการประ เ มิน
ผูป่้วยในแบบบนัทึกการพยาบาลทุก
เวรและทุกวันตั้ งแต่แรกรับไว้ใน
โรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่าย 

0 0.0 2 6.7 7 23.3 21 70.0 30 100.0 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล           
3. มีบนัทึกการวนิิจฉยัทางการ
พยาบาลในวนัแรกรับ และมีการ
บนัทึกขอ้วินิจฉยัใหม่ในวนัต่อๆมา
ตามปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยในแบบบนัทึกแผนการ
พยาบาล 

0 0.0 0 0.0 30 100 0 0.0 30 100.0 

การวางแผนการพยาบาล           
4. มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึง
ความต่อเน่ืองของกิจกรรมการ
พยาบาลแต่ละกิจกรรมในแบบ
บนัทึกแผนการพยาบาล 

0 0.0 0 0.0 8 26.7 22 73.3 30 100.0 

5. มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงการ
วางแผนในบนัทึกแผนการพยาบาล
พยาบาลทกุขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/
ปัญหาของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองกนั 
จนกระทัง่ปัญหาไดรั้บการแกไ้ข
หรือเปล่ียนแปลงไป 

0 0.0 0 0.0 11 36.7 19 63.3 30 100.0 
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ตารางภาคผนวกท่ี 4 (ต่อ) 
 

ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก 

คะแนน 
รวม
(แฟ้ม) 

คิด
เป็น 

0 1 2 3 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

การปฏิบัติการพยาบาล           
6. มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลเพ่ือแกไ้ขแต่ละขอ้
วินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของ
ผูป่้วยในแบบบนัทึกการพยาบาล
ต่อเน่ืองกนัทกุเวร 

0 0.0 2 6.7 12 40.0 16 53.3 30 100.0 

การประเมินผลการพยาบาล           
7. มีบนัทึกท่ีแสดงถึงการ
ประเมินผลลพัธ์ของการ
ปฏิบติัการพยาบาลต่อเน่ืองกนัทุก
เวรในแบบบนัทึกการพยาบาล 

0 0.0 0 0.0 10 33.3 20 66.7 30 100.0 

8. มีบนัทึกท่ีแสดงถึงการ
ประเมินผลขอ้วนิิจฉยั/ปัญหาของ
ผูป่้วยสืบเน่ืองกนัทกุเวรตั้งแต่มี
การแกไ้ขจนกระทัง่ไดรั้บการ
แกไ้ขหรืออาการเปล่ียนแปลงไป
ในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล 

0 0.0 0 0.0 8 26.7 22 73.3 30 100.0 
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ตารางภาคผนวกท่ี 5  จ  านวนและร้อยละการรับรู้คุณค่าของรูปแบบบนัทึก ก่อนการทดลอง 
 

การรับรู้คุณค่าของรูปแบบบนัทึก 

คะแนน รวม(แฟ้ม) 

คิดเป็น 

1 2 3 4 5 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

1. ช่วยเก็บรวบรวมขอ้มูลของ
ผูป่้วยในระยะแรกรับไดค้รบถว้น 

0 0.0 0 0.0 3 20 6 40 6 40 15 100.0 

2. ช่วยรวบรวมขอ้มูลความเส่ียง
ดา้นสุขภาพของผูป่้วยไดช้ดัเจน 

0 0.0 10 66.7 5 33.3 0 0.0 0 0.0 15 100.0 

3. ช่วยบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
ประเมินผูป่้วยไดส้ะดวก รวดเร็ว 

0 0.0 1 6.7 14 93.3 0 0.0 0 0.0 15 100.0 

4. ช่วยมองเห็นปัญหาเร่งด่วน
ก่อนหลงัของผูป่้วยไดช้ดัเจน 

0 0.0 12 80.0 3 20.0 0 0.0 0 0.0 15 100.0 

5. ช่วยให้เห็นปัญหาของผูป่้วย
ครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ
และสงัคม 

6 40.0 6 40.0 3 20.0 0 0.0 0 0.0 15 100.0 

6. ช่วยให้บนัทึกขอ้วินิจฉัยการ
พยาบาลแรกรับไดส้ะดวก รวดเร็ว 

0 0.0 0 0.0 7 46.7 1 46.7 7 46.7 15 100.0 

7. ช่วยให้บนัทึกขอ้วินิจฉัยการ
พยาบาลเพ่ิมเติมไดส้ะดวก รวดเร็ว 

0 0.0 5 33.3 10 66.7 0 0.0 0 0.0 15 100.0 

8. ช่วยให้เห็นแนวทางการวาง
แผนการพยาบาลของแต่ละข้อ
วินิจฉยัไดส้ะดวก รวดเร็ว 

0 0.0 4 26.7 11 73.3 0 0.0 0 0.0 15 100.0 

9. ช่วยให้เห็นแนวทางการวาง
แผนการพยาบาลปัญหาความเส่ียง
ดา้นสุขภาพไดส้ะดวก รวดเร็ว 

0 0.0 0 0.0 12 80.0 0 0.0 3 20.0 15 100.0 

10. ช่ ว ย ใ ห้ บั น ทึ ก แ ผ น ก า ร
พยาบาลแต่ละข้อ วิ นิ จฉัยก าร
พยาบาลไดค้รบถว้น 

0 0.0 4 26.7 11 73.3 0 0.0 0 0.0 15 100.0 

11. ช่ ว ย ใ ห้ บั น ทึ ก แ ผ น ก า ร
พยาบาลแต่ละข้อ วิ นิ จฉัยก าร
พยาบาลไดส้ะดวก รวดเร็ว 
 

0 0.0 1 6.7 14 93.3 0 0.0 0 0.0 15 100.0 
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ตารางภาคผนวกท่ี 5 (ต่อ) 
 

การรับรู้คุณค่าของรูปแบบบนัทึก 

คะแนน 

รวม(แฟ้ม) 

คิดเป็น 

1 2 3 4 5 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

12. ช่ ว ย ใ ห้ บั น ทึ ก แ ผ น ก า ร
พยาบาลของแต่ละข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลได้ถูกต้องสอดคล้องกับ
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินผูป่้วย 

1 6.7 11 73.3 3 20.0 0 0.0 0 0.0 15 100.0 

13. ช่วยให้บนัทึก ประเมินผลการ
พยาบาลของแต่ละข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลว่าปัญหาได้รับการแก้ไข 
คงอยู ่หรือเปล่ียนแปลงได้สะดวก 
รวดเร็ว 

3 20.0 1 6.7 11 73.3 0 0.0 0 0.0 15 100.0 

14. ช่วยให้บนัทึกการปฏิบติัการ
พยาบาลได้สอดคล้องกบัแผนการ
พยาบาล 

0 0.0 1 6.7 14 93.3 0 0.0 0 0.0 15 100.0 

15. ช่ ว ยให้บัน ทึ กก ารปฏิบั ติ
กิ จกรรมก ารพยาบาลตามข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลแต่ละข้อได้
ครบถว้น 

0 0.0 8 53.3 7 46.7 0 0.0 0 0.0 15 100.0 

16. ช่ ว ยให้บัน ทึ กก ารปฏิบั ติ
กิจกรรมการพยาบาลของแต่ละขอ้
วินิจฉัยการพยาบาลได้สะดวก 
รวดเร็ว 

0 0.0 5 33.3 8 53.3 2 13.3 0 0.0 15 100.0 

17. ช่วยให้บนัทึกการประเมินผล
การปฏิบติัการพยาบาลได้ชัดเจน
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ เ ก ณ ฑ์ ก า ร
ประเมินผล 

0 0.0 0 0.0 15 100 0 0.0 0 0.0 15 100.0 

18. ช่วยให้บนัทึกการประเมินผล
การปฏิบติัการพยาบาลขอ้วินิจฉัย
การพยาบาลไดค้รบถว้นทุกขอ้ 
 

0 0.0 6 40.0 9 60.0 0 0.0 0 0.0 15 100.0 
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ตารางภาคผนวกท่ี 5 (ต่อ) 
 

การรับรู้คุณค่าของรูปแบบ
บนัทึก 

คะแนน 

รวม(แฟ้ม) 

คิดเป็น 

1   4 5 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

19. ช่ ว ย ใ ห้ บั น ทึ ก ก า ร
ประ เ มินผลก า รป ฏิบั ติ ก า ร
พยาบาลของแต่ละขอ้วนิิจฉยัการ
พยาบาลไดส้ะดวก รวดเร็ว 

0 0.0 6 40.0 9 60.0 0 0.0 0 0.0 15 100.0 

20. ช่ ว ย ใ ห้ ข้ อ มู ล ท่ี เ ป็ น
ประโยชน์ต่อการส่ือสารกบัทีม
สุขภาพอ่ืนๆ 

8 53.3 4 26.7 3 20.0 0 0.0 0 0.0 15 100.0 

21. ช่วยใหมี้แนวทางบนัทึกการ
วางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยได้
ครบถว้น 

0 0.0 9 60.0 6 40.0 0 0.0 0 0.0 15 100.0 

22. ช่วยให้บันทึกการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยไดส้ะดวก รวดเร็ว 

0 0.0 4 26.7 11 73.3 0 0.0 0 0.0 15 100.0 

23. ช่ ว ย ให้ บัน ทึ ก ส รุป ก า ร
จ าหน่ายผูใ้ช้บริการได้สะดวก 
รวดเร็ว 

0 0.0 6 40.0 9 60.0 0 0.0 0 0.0 15 100.0 

24. ช่วยให้ เ ห็นแนวทางการ
เตรียมผูป่้วยก่อนจ าหน่ายอย่าง
เป็นระบบ 

1 6.7 8 53.3 6 40.0 0 0.0 0 0.0 15 100.0 

25. ช่วยให้บนัทึกสรุปจ าหน่าย
ผูใ้ชบ้ริการไดค้รบถว้น 

1 6.7 8 53.3 6 40.0 0 0.0 0 0.0 15 100.0 
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ตารางภาคผนวกท่ี 6  จ  านวนและร้อยละการรับรู้คุณค่าของรูปแบบบนัทึกท่ีพฒันาข้ึน 
 

การรับรู้คุณค่าของรูปแบบ
บนัทึก 

คะแนน 

รวม(แฟ้ม) 

คิดเป็น 

1 2 3 4 5 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

1. ช่วยใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลของ
ผูป่้วยในระยะแรกรับได้
ครบถว้น 

0 0.0 0 0.0 2 13.3 9 60.0 4 26.7 15 100.0 

2. ช่วยให้รวบรวมขอ้มูลความ
เส่ียงด้านสุขภาพของผู ้ป่วยได้
ชดัเจน 

0 0.0 0 0.0 2 13.3 10 66.7 3 20.0 15 100.0 

3. ช่วยใหบ้นัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การประเมินผู ้ป่วยได้สะดวก 
รวดเร็ว 

0 0.0 0 0.0 3 20.0 7 46.7 5 33.3 15 100.0 

4. ช่ ว ย ใ ห้ ม อ ง เ ห็ น ปัญห า
เร่งด่วนก่อนหลังของผูป่้วยได้
ชดัเจน 

0 0.0 0 0.0 2 13.3 10 66.7 3 20 15 100.0 

5. ช่วยใหเ้ห็นปัญหาของผูป่้วย
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ
และสังคมของผูป่้วย 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 9 60.0 6 40.0 15 100.0 

6. ช่วยใหบ้นัทึกขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาลแรกรับผูป่้วยไดส้ะดวก 
รวดเร็ว 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 9 60.0 6 40.0 15 100.0 

7. ช่วยใหบ้นัทึกขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาลเพ่ิมเติมตามปัญหาของ
ผูป่้วยท่ีพบไดส้ะดวก รวดเร็ว 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 9 60.0 6 40.0 15 100.0 

8. ช่วยให้เห็นแนวทางการวาง
แผนการพยาบาลของแต่ละข้อ
วินิจฉยัไดส้ะดวก รวดเร็ว 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 9 60 6 40.0 15 100.0 

9. ช่วยให้เห็นแนวทางการวาง
แผนการพยาบาลของปัญหา
ความเส่ียงดา้นสุขภาพของผูป่้วย
ไดส้ะดวก รวดเร็ว 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 9 60 6 40.0 15 100.0 
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ตารางภาคผนวกท่ี 6  (ต่อ) 
 

การรับรู้คุณค่าของรูปแบบ
บนัทึก 

คะแนน 

รวม(แฟ้ม) 

คิดเป็น 

1 2 3 4 5 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

10. ช่ ว ย ใ ห้ บั น ทึ ก แ ผ น ก า ร
พยาบาลของแต่ละขอ้วินิจฉัยการ
พยาบาลไดค้รบถว้น 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 46.7 8 53.3 15 100.0 

11. ช่ ว ย ใ ห้ บั น ทึ ก แ ผ น ก า ร
พยาบาลของแต่ละขอ้วินิจฉัยการ
พยาบาลไดส้ะดวก รวดเร็ว 

0 0.0 0 0.0 1 6.7 9 60.0 5 33.3 15 100.0 

12. ช่ ว ย ใ ห้ บั น ทึ ก แ ผ น ก า ร
พยาบาลของแต่ละขอ้วินิจฉัยการ
พยาบาลไดถู้กตอ้งสอดคลอ้งกับ
ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการประเมินผูป่้วย 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 9 60.0 6 40.0 15 100.0 

13. ช่วยให้บันทึก ประเมินผล
การพยาบาลของแต่ละขอ้วินิจฉัย
การพยาบาลว่าปัญหาได้รับการ
แก้ไข คงอยู่ หรือเปล่ียนแปลงได้
สะดวก รวดเร็ว 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 9 60.0 6 40.0 15 100.0 

14. ช่วยให้บันทึกการปฏิบติัการ
พยาบาลไดส้อดคลอ้งกบัแผนการ
พยาบาล 

0 0.0 0 0.0 1 6.7 8 53.3 6 40.0 15 100.0 

15. ช่ วยให้บัน ทึกการป ฏิบั ติ
กิ จกรรมการพยาบาลตามข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลแต่ละข้อได้
ครบถว้น 

0 0.0 0 0.0 1 6.7 7 46.7 7 46.7 15 100.0 

16. ช่ วยให้บัน ทึกการป ฏิบั ติ
กิจกรรมการพยาบาลของแต่ละขอ้
วินิจฉัยการพยาบาลได้สะดวก 
รวดเร็ว 

0 0.0 0 0.0 2 13.3 7 46.7 6 40.0 15 100.0 

17. ช่วยใหบ้นัทึกการประเมินผล
การปฏิบติัการพยาบาลไดช้ัดเจน
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ เ ก ณ ฑ์ ก า ร
ประเมินผล 

0 0.0 0 0.0 1 6.7 9 60.0 5 33.3 15 100.0 
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ตารางภาคผนวกท่ี 6  (ต่อ) 
 

การรับรู้คุณค่าของรูปแบบ
บนัทึก 

คะแนน 

รวม(แฟ้ม) 

คิดเป็น 

1 2 3 4 5 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

18. ช่ ว ย ใ ห้ บั น ทึ ก ก า ร
ประเ มินผลการปฏิบัติการ
พ ย า บ า ล ข้ อ วิ นิ จ ฉั ย ก า ร
พยาบาลไดค้รบถว้นทุกขอ้ 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 46.7 8 53.3 15 100.0 

19. ช่ ว ย ใ ห้ บั น ทึ ก ก า ร
ประเ มินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลของแต่ละขอ้วินิจฉัย
การพยาบาลไดส้ะดวก รวดเร็ว 

0 0.0 0 0.0 1 6.7 6 40.0 8 53.3 15 100.0 

20. ช่ ว ย ใ ห้ ข้ อ มู ล ท่ี เ ป็ น
ประโยชน์ต่อการส่ือสารกับ
ทีมสุขภาพอ่ืนๆ 

0 0.0 0 0.0 1 6.7 9 60.0 5 33.3 15 100.0 

21. ช่วยให้มีแนวทางบันทึก
การวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย
ไดค้รบถว้น 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 46.7 8 53.3 15 100.0 

22. ช่วยใหบ้นัทึกการวางแผน
จ าห น่ า ย ผู ้ ป่ ว ย ได้สะดวก 
รวดเร็ว 

0 0.0 0 0.0 1 6.7 8 53.3 6 40.0 15 100.0 

23. ช่วยให้บันทึกสรุปการ
จ าหน่ายผูใ้ชบ้ริการไดส้ะดวก 
รวดเร็ว 

0 0.0 0 0.0 1 6.7 8 53.3 6 40.0 15 100.0 

24. ช่วยให้เห็นแนวทางการ
เตรียมผูป่้วยก่อนจ าหน่ายอยา่ง
เป็นระบบ 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 9 60 6 40 15 100.0 

25. ช่ ว ย ใ ห้ บั น ทึ ก ส รุ ป
จ า ห น่ า ย ผู ้ ใ ช้ บ ริ ก า ร ไ ด้
ครบถว้น 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 46.7 8 53.3 15 100.0 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
ช่ือ นางสาวอุดมพร  ค าล ้าเลิศ 
วนั เดือน ปีเกดิ 28 มกราคม 2508 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอกระทุ่มแบบ จงัหวดัสมุทรสาคร 
ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลและผดุงครรภ ์ระดบัตน้ 

 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ปีท่ีส าเร็จการศึกษา พ.ศ. 2530 
 พยาบาลศาสตร์บณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 กรุงเทพมหานคร  ปีท่ีส าเร็จการศึกษา พ.ศ. 2535 
สถานทีท่ างาน หอผูป่้วยใน กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 


