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บทคดัย่อ 

 
                 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา  มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ   และศึกษา
ประสิทธิภาพของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
                 กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเจาะจง คือ พยาบาลวิชาชีพงานผูป่้วยใน จ านวน 12 คน และแบบบนัทึก
ทางการพยาบาล งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลราษีไศล  ก่อนทดลองจ านวน 30 แฟ้ม  หลงัทดลองจ านวน 30 
แฟ้ม  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ (1) แบบส ารวจสภาพการณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาล (2) 
แผนการสอนพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาล (3) แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลและการใช้กระบวนการพยาบาล (4) แบบสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อประสิทธิภาพของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล  และ(5) แบบตรวจสอบคุณภาพ
ของการบนัทึกทางการพยาบาล  เคร่ืองมือผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 
6 คน  เคร่ืองมือชุดท่ี 3 ไดค่้าดชันีความสอดคลอ้งของแบบทดสอบ =  0.89 เคร่ืองมือชุดท่ี 4 และ 5  ไดค่้า
ดชันีความตรงเชิงเน้ือหา  =  0.90 และ 0.79 ตามล าดบั และไดค่้าความเท่ียง  =  0.98 และ 0.94 ตามล าดบั 
วิเคราะห์ขอ้มูลคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชส้ถิติทดสอบที  และวิเคราะห์ขอ้มูลความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อประสิทธิภาพของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลโดยหาค่าเฉล่ียอนัดบั
ท่ีค่า มธัยฐาน ทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติ วิลคอกซนั 
                   ผลการวิจยัสรุป ดงัน้ี  (1) ไดรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นการเขียนบรรยายในแบบ
บนัทึกตามกระบวนการพยาบาล โดยใชรู้ปแบบโฟคสั   ประกอบดว้ย ปัญหา / ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล  
บนัทึกความกา้วหนา้ทางการพยาบาลในรูปแบบ การประเมิน การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผล  
(2) ผลการทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพมีผูไ้ดค้ะแนนหลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง ร้อยละ 83.33 
(3) ค่ามธัยฐานของความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัประสิทธิภาพของรูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลหลงัทดลองสูงมีค่าเฉล่ียมธัยฐานกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และ(4) 
คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมทุกดา้นค่าเฉล่ียหลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ค ำส ำคญั   การพฒันารูปแบบ  บนัทึกทางการพยาบาล   กระบวนการพยาบาล 
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Abstract 

 

        This is a research and development study. The objectives were to develop a 

nurses’ notes model by using the nursing process for the In-patient Department at 

Rasisalai Hospital, Sisaket Province and to study the effects of that nurses’ notes 

model.  

        The sample was selected by the purposive sampling technique and included 

12 nurses as well as nurses’ notes (30 files before and 30 files after experiment) at 

Rasisalai Hospital, Sisaket Province. Research tools comprised: ( 1)  a survey of a 

nurses’ notes situation, (2)  lesson plans focused on how to do nurses’ notes and the 

nursing process for professional nurses, ( 3)  a knowledge test of how to do nurses’ 

notes and the nursing process [This test was verified by 6 experts, and IOC was 0.89], 

(4) questionnaires which asked professional nurses their opinion of the nurses’ notes 

model, (5) a form for checking quality of  nurses’ notes [These questionnaires (item 

4) and the checking quality form (item 5) were verified by experts, CVI were .0.90 

and 0.79, and Cronbach’s alpha were 0.98 and 0.94]. Data were analyzed by statistics: 

t-test for quality of nurses’ notes, mean and median for opinion of professional nurses 

on the nurses’ notes model, and Wilcoxon for testing difference.  

       The results were as follows. ( 1)  The nurses’ notes model was in a form of 

descriptive writing according to the nursing process: focus - charting format. This 

included problems/ nursing diagnosis, progress note of nursing by evaluating, nursing 

intervention, and evaluation.  (2) The scores of post-test was higher than that of pre-

test (83.30%). ( 3)  The median value of opinion of professional nurses  on the 

effectiveness of the nurses’ notes model after experimenting was significantly higher 

than before experimenting (p < .05). (4)  The mean score of quality of nurses’ notes 

was significantly higher than before experimenting (p < .05). 

 

 

 

 

 

 

 

Keyword: Model development, Nurses’ notes, Nursing process 

 

 
 



ฉ 
 

กติติกรรมประกำศ 
 
                 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาและไดรั้บการช่วยเหลือเป็นอยา่งดียิง่จาก
รองศาสตราจารยด์ร.ศรีนวล  สถิตวิทยานนัท ์ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผูช่้วยศาสตราจารย์
ดร.ดวงกมล  วตัราดุลย ์ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมในการท าวิทยานิพนธ์   ท่ีไดเ้สียสละเวลาในการให้
ค  าปรึกษา  ใหค้วามรู้  แนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้งและตรวจแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆดว้ยความเอาใจใส่  
อีกทั้งไดใ้ห้ก าลงัใจแก่ผูว้ิจยัตลอดมา  จนกระทัง่วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงอยา่งครบถว้นและ
สมบูรณ์  ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงยิง่มา  ณท่ีน้ี 
                ขอกราบขอบพระคุณผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัชราพร  เกิดมงคล  ประธานสอบ
วิทยานิพนธ์และเป็นผู ้เช่ียวชาญในการตรวจสอบความตรงของ เน้ือหา รวมทั้ งกรุณาให้
ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีใหมี้ความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน ขอกราบขอบพระคุณ
คณาจารยส์าขาวิชาพยาบาลศาสตร์ทุกท่าน  ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้และประสบการณ์ใน
การศึกษาจนประสบความส าเร็จ  ขอกราบขอบพระคุณผูเ้ช่ียวชาญทุกท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจยัรวมถึงขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่งใน
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณนายแพทยส์มชาย  ภานุมาสวิวฒัน์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลราษีไศล  
นางนภาพร  จ าปาพนัธ์ุหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพทุกท่านท่ีให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาวิจยั และใหข้อ้มูลอนัเป็นประโยชน์ท าใหก้ารวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลงดว้ยดี   
                    ขอกราบขอบพระคุณคุณแม่ทองใบ  อินทร์ศร มารดาผูใ้ห้ก าเนิด  นางสาวเขมชุดา
อินทร์ศร นอ้งสาวท่ีใหก้ าลงัใจและอ านวยสะดวก ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ่เงก็โฮว้  แซ่ล้ี (บิดาผู ้
ล่วงลบั) คุณแม่ฮัง่เตียง  แซ่ล้ี  นางสาวเพญ็วิไล  แซ่ล้ี นายสิริชยั  แซ่ล้ี  นายสิริชาญ  แซ่ล้ี  ผศ.ดร.
วิไลพร  แซ่ล้ี นอ้งสาวและนอ้งชายท่ีคอยสนบัสนุนและเป็นก าลงัใจใหต้ลอดการศึกษา  ขอขอบคุณ
เพื่อนนกัศึกษาปริญญาโทสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  แขนงวิชาบริหารการพยาบาล  นางสาวฐิรพร  
อศัววิศรุต  นางสาวเกษร  จรรยารัตน์ ผูช่้วยเหลือและเป็นก าลงัใจใหผู้ว้ิจยัตลอดมา   
 
 
    สิริลกัษณ์  อินทร์ศร 
          กรกฎาคม 2558 
 

 



ช 
 

สำรบัญ 
 

หนา้ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย   ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ  จ  
กิตติกรรมประกาศ   ฉ 
สารบญัตาราง  ฌ  
สารบญัภาพ   ญ 
บทท่ี 1 บทน า   1
 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา   1 
 วตัถุประสงคก์ารวิจยั   5 
 สมมติฐานการวิจยั  5 
 ขอบเขตการวิจยั  5 
 นิยามศพัทเ์ฉพาะ 6 
 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 9 
 กรอบแนวคิดการวิจยั  10 
บทท่ี 2 วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง   12 
 แนวคิดเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล   13 
 แนวคิดเก่ียวกบักระบวนการพยาบาล   25 
 แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลแบบองคร์วม   34 
              แนวคิดเก่ียวกบัประสิทธิผล  37   
 วิธีการบนัทึกทางการพยาบาล   39 
 รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล  40 
 ประเดน็ปัญหาและความผดิพลาดของการบนัทึกทางการพยาบาล  53 
 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  54 
บทท่ี 3 วิธีด าเนินการวิจยั   67 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง   67 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั   68 
 วิธีด าเนินการวิจยั   75 

 



ซ 
 

สำรบัญ (ต่อ) 
หนา้ 

 การรวบรวมขอ้มูล   78 
 การพิทกัษสิ์ทธิ   79 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล   79 
บทท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล   81 
 ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล   82 
 ตอนท่ี 2 ผลการศึกษาสภาพการณ์การบนัทึกทางการพยาบาล  87 
 ตอนท่ี 3 ผลการประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการบนัทึกทาง 
 ทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล  93 
บทท่ี 5 สรุปการวิจยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ   113 
 สรุปการวิจยั   113 
 อภิปรายผล   119 
 ขอ้เสนอแนะ   122 
บรรณานุกรม   124 
ภาคผนวก  134  
 ก   รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 135  
              ข   เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์                           137 
              ค   หนงัสือขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวิจยั                           139 
             ง    เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบบฟอร์ม ผลการสนทนา                                        150 
             จ   โครงการประชุมวิชาการเชิงปฏิบติัการเร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาล  กลยทุธ์ 
                   สู่การปฏิบติั                                                                                                            176 

ฉ   คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล แผนการสอน                                                        182 
ประวติัผูว้ิจยั   217 
 



ฌ 
 

สำรบัญตำรำง 
 

หนา้ 
ตารางท่ี 2.1 ตวัอยา่งของการบนัทึกทางการพยาบาลในรูปแบบการบรรยาย  42 
ตารางท่ี 2.2 ตวัอยา่งการบนัทึกแบบช้ีเฉพาะ  45 
ตารางท่ี 2.3 ตวัอยา่งการบนัทึกโดยใชก้ระบวนการพยาบาล   50 
ตารางท่ี 2.4 ตวัอยา่งการบนัทึกโดยใชแ้ผนการดูแลผูป่้วย   52 
ตารางท่ี 4.1 สรุปผลการสนทนากลุ่มเก่ียวกบัสภาพการณ์การบนัทึกทางการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ (N12)  82 
ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบคะแนนการทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัเสริม

ความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาล (N 12)  86 
ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบลกัษณะของแบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา  87 
ตารางท่ี 4.4 จ านวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  94 
ตารางท่ี 4.5    เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
                       เก่ียวกบัประสิทธิภาพของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลภาพรวม  
                       และรายดา้นดา้นความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล                96 
ตารางท่ี 4.6    ความถ่ี ร้อยละ ของผลการตรวจสอบความครอบคลุมการบนัทึก 
                      ตามกระบวนการพยาบาล (ส่วนท่ี 1) ก่อนและหลงัการด าเนินการ  101 
ตารางท่ี 4.7    ความถ่ี ร้อยละ ของคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 
                      ดา้นความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาลและครบถว้นตามหลกัการ 

                      บนัทึกทางการพยาบาล(ส่วนท่ี 2) ก่อนและหลงัการด าเนินการ  105 
ตารางท่ี 4.8    เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพของ 

                      การบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล  
                       แยกตามรายดา้นและโดยรวม (ส่วนท่ี 1) ก่อนและหลงัการด าเนินการ  108 
ตารางท่ี 4.9    เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพของ 

                       การบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล  
                       แยกตามรายดา้นและโดยรวม (ส่วนท่ี 2) ก่อนและหลงัการด าเนินการ  109 
ตารางท่ี 4.10  เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียดา้นความต่อเน่ืองของ 

                       การบนัทึกทางการพยาบาล แยกตามรายดา้นและโดยรวม (ส่วนท่ี 3)  
                       ก่อนและหลงัการด าเนินการ  110 



ญ 
 
 

สำรบัญภำพ 
 

หนา้ 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั   11 
 
 
 
 



1 
 

บทที ่ 1 

บทน ำ 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 การบนัทึกทางการพยาบาล (Nursing documentation) เป็นการบนัทึกรวบรวมขอ้มูล
เก่ียวกบัสภาพของผูป่้วยและการปฏิบติัการพยาบาลท่ีพยาบาลท าใหแ้ก่ผูป่้วยรวมทั้งการตอบสนอง
ของผูป่้วยต่อการให้การพยาบาล(Groah, 1983, p.128) เป็นความรับผิดชอบของพยาบาลท่ีจะตอ้ง
บนัทึกลงในแบบฟอร์มท่ีทางโรงพยาบาลก าหนดซ่ึงเก็บไวใ้นเวชระเบียนของผูป่้วย (Schaeller and 
Godwin, 1983, p.9) บนัทึกทางการพยาบาลสามารถใชเ้ป็นประจกัษพ์ยานในการแสดงถึงคุณภาพ
การปฏิบติังานของพยาบาล  การพฒันาวิชาชีพการพยาบาลรวมทั้งใชป้ระกอบเป็นหลกัฐานทาง
กฎหมาย(พสัมนฑ์ คุม้ทวีพร, 2552, p.311) โดยส่วนหน่ึงของการบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยใชใ้นการ
พิจารณาคดีความ  หากมีการฟ้องร้องและน าไปสู่การตดัสินท่ียติุธรรม (Delaune and Ladner, 2002) 
ท าให้พยาบาลหลุดพ้นจากการเกิดปัญหาทางคดีความได้ (Yan Teytelman, 2002)  การบันทึก
ทางการพยาบาลแสดงถึงการใชอ้งคค์วามรู้ในการปฏิบติัการพยาบาล สะทอ้นใหเ้ห็นการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพ การบันทึกทางการพยาบาลเป็นพื้นฐานส าคญัของคุณภาพการดูแลผูป่้วย           
(Carpenito - Moyet Lynda Juall, 2004) สามารถตรวจสอบไดจ้ากการตรวจความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียน การบนัทึกทางการพยาบาลจึงใช้เป็นหลกัฐานบ่งบอกว่าผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาล 
อย่างต่อเน่ืองขณะอยู่ในโรงพยาบาล และใช้ในการประกอบการศึกษา คน้ควา้วิจยั การบันทึก
ทางการพยาบาลท่ีดีมีคุณภาพ (Fischbach, 1991, White, 2003) ตอ้งบนัทึกให้เป็นปัจจุบนั ถูกตอ้ง
รัดกุมและซ ้ าซ้อนน้อยท่ีสุด รวมทั้งสามารถสะทอ้นกระบวนการแกปั้ญหาและการตดัสินใจทาง
คลินิก เช่น มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลและแผนการพยาบาล มีหลักฐานความต้องการการดูแล  
กิจกรรมการพยาบาลและการตอบสนองของผูป่้วย มีขอ้ความเป็นหลกัฐานดว้ยตวัของบนัทึกเอง
(self-evident statement) ท าให้สามารถส่ือสารกับทีมสุขภาพอ่ืนๆได้ดี มีการบันทึกตามล าดับ
ก่อนหลงัและแสดงความมีเหตุผลในการตดัสินใจ  มีรูปแบบการบนัทึกท่ีอ านวยความสะดวกต่อผูท่ี้
เก่ียวขอ้งในการใชบ้นัทึกเม่ือจ าเป็นตอ้งใช้หรือตอ้งการสืบคน้ขอ้มูล (Iyer and Camp, 1995) การ
บันทึกทางการพยาบาลสามารถเขียนด้วยมือหรือพิมพ์เป็นแบบความเรียงไวใ้นคอมพิวเตอร์  
สามารถท าไดใ้นรูปแบบของมาตรฐานการดูแลซ่ึงมีไดห้ลายแบบไดแ้ก่การท าเคร่ืองหมายลงใน
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แบบฟอร์ม  หรือบนัทึกในแบบบนัทึกทางการพยาบาล (วรรณี ตปนียากร งามนิตย ์รัตนานุกูลและ
คณะ, 2552 น.13) 
           ปัญหาและอุปสรรคในการบนัทึกทางการพยาบาลของประเทศไทยจดัเป็น 4 กลุ่ม

ใหญ่ๆดงัน้ี  

 1. ปัญหาของระบบบริการพยาบาล พบว่า ไม่มีมาตรฐานของการบันทึกทางการ

พยาบาลในระดับประเทศ ไม่มีนโยบายมาตรฐานของการบันทึกทางการพยาบาลในระดับ

หน่วยงาน ไม่มีรูปแบบการบนัทึกท่ีชดัเจนและสะดวกต่อการน ามาใช ้ท าให้พยาบาลไม่สามารถ

บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยไดอ้ย่างมีคุณภาพ (จิรา เติมจิตอารีย,์ 2530 )คณะกรรมการท่ีรับผิดชอบงานการ

บนัทึกทางการพยาบาลไม่สามารถก าหนดกรอบ  แนวคิดหรือระบบส าหรับบนัทึกทางการพยาบาล 

นอกจากน้ีผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาลยงัไม่ให้ความส าคญัในการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาล 

การประชุมท าความเขา้ใจและการฝึกอบรมเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลยงัไม่ครอบคลุม

บุคลากรพยาบาลทุกคนในหน่วยงาน รวมถึงการจดัการก าลงัคนยงัไม่เหมาะสม (ประคิณ สุจฉายา

และคณะ, 2549)  

 2. ปัญหาของพยาบาลพบว่า พยาบาลบางคนขาดแรงจูงใจ ขาดความรับผิดชอบ      

ขาดความรู้ความสามารถ (ไขแสง โพธิโกสุม, 2542) ขาดความเขา้ใจในหลกัการของการบนัทึก

ทางการพยาบาล มีความเขา้ใจเก่ียวกับกระบวนการพยาบาลน้อย พยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่าการ

บันทึกทางการพยาบาลเป็นงานท่ีต้องใช้เวลามาก ซ ้ าซาก มักไม่สัมพนัธ์กับส่ิงท่ีได้ปฏิบัติต่อ

ผูรั้บบริการ(ทศันีย ์ทองประทีปและเบญ็จา เตากล ่า, 2543) การจดัเวลาในการเขียนบนัทึกต่างๆของ

พยาบาลยงัไม่เหมาะสม มกัใช้เวลากบักระดาษมากกว่าให้การพยาบาลผูป่้วยโดยตรง ความเบ่ือ

หน่ายจากภาระงานท่ีมีอยู่มาก ท าให้ไม่ให้ความสนใจในการเขียนบนัทึก ไม่ศึกษาเอกสารบนัทึก

ต่างๆท่ีเขียนโดยพยาบาลคนอ่ืนหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ  เน้ือหาการบนัทึกทางการพยาบาลจึง

ขาดความสมบูรณ์และความสอดคลอ้ง บนัทึกทางการพยาบาลไม่ครอบคลุมปัญหาของผูป่้วยอยา่ง

เป็นองค์รวม มองไม่เห็นการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง (พรศิริ       

พนัธสีและรัชนี  นามจนัทรา, 2549) คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลจึงมีความครอบคลุมและมีความต่อเน่ืองในระดับต ่า รวมถึงความถูกตอ้งตามหลกัการ

บนัทึกทางการพยาบาลอยูใ่นระดบัต ่ามาก (นิภา แสงกิตติไพบูลย,์ 2554) 
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 3. ปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาลไดแ้ก่ การเขียนบนัทึกทางการพยาบาลไม่

ครอบคลุม ไม่สะทอ้นบทบาทของพยาบาล ไม่ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม เพื่อนร่วม

วิชาชีพหรือต่างวิชาชีพไม่ให้ความสนใจอ่านหรือใชป้ระโยชน์ (ประคิณ สุจฉายาและคณะ, 2549) 

รูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาลมีหลายรูปแบบ  (Natalia Bianchi, 2007) มีความซ ้ าซ้อน     

ไม่สะดวกในการน ากลบัมาใชใ้หม่  มีการบนัทึกขอ้มูลมากเกินไป(นิภา  แสงกิตติไพบูลย,์ 2554)   

มีรายละเอียดและขั้นตอนส าหรับการบนัทึกมากท าให้ยากในการท าความเขา้ใจ และยงัตอ้งใช้

เอกสารอ่ืนประกอบเป็นจ านวนมากท าให้เกิดปัญหาในการสร้างภาระงานเพิ่มข้ึนให้กบัพยาบาล  

(Pirkko Nykanena และคณะ, 2012) 

 4. ปัญหาของระบบการสนับสนุนการบนัทึกทางการพยาบาลพบว่า ไม่มีมาตรฐาน 

คู่มือแนวทางการเขียนบันทึกทางการพยาบาลส าหรับใช้ศึกษาอ้างอิง โปรแกรมคอมพิวเตอร์          

ท่ีสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลยงัมีน้อย และมีขอ้จ ากัดในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะฉุกเฉิน 

อาการซบัซอ้นหรือมีอาการหนกั รวมถึงการไม่มีโปรแกรมการศึกษาต่อในดา้นการบนัทึกทางการ

พยาบาลและมีผูใ้หค้  าแนะน าปรึกษาในหน่วยงานจ านวนนอ้ย (ประคิณ สุจฉายาและคณะ, 2549) 

 โรงพยาบาลราษีไศลเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง มีหอผูป่้วยใน จ านวน        

3 แห่ง  ประกอบดว้ยหอผูป่้วยชาย หอผูป่้วยหญิง และหอผูป่้วยแม่และเด็ก ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม 

2555ของกลุ่มงานการพยาบาล  มีพยาบาลวิชาชีพรวม 59 คน โรงพยาบาลไดรั้บการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลจากสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลคร้ังแรกเม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2549  

และไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลคร้ังท่ี 2 ในวนัท่ี 13 มีนาคม  พ.ศ. 2555  ในการประเมิน

คุณภาพโรงพยาบาลดงักล่าวสถาบนัรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเสนอแนะใหก้ลุ่มงานการพยาบาล

พฒันาการบนัทึกทางการพยาบาล  เน่ืองจากยงัขาดความชดัเจนของการส่ือสารกบัทีมสุขภาพอ่ืน ๆ 

ท่ีเก่ียวขอ้งและไม่สามารถส่ือสารให้เห็นถึงการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมได้สอดคล้องกับการ

ประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลจากคณะกรรมการพฒันาคุณภาพงานบริการจงัหวดั   

ศรีสะเกษเม่ือเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554  คณะกรรมการพฒันาคุณภาพงานบริการจงัหวดัศรีสะเกษ

ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะในเร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลว่าควรพฒันาการบนัทึกการดูแลผูป่้วยให้

ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ซ่ึงการบนัทึกทางการพยาบาลในกลุ่มงานการพยาบาลของ

โรงพยาบาลราษีไศลท่ีผา่นมา ไดป้รับปรุงโครงสร้างการบนัทึกทางการพยาบาล โดยการน ารูปแบบ
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การบันทึกทางการพยาบาลแบบบรรยายและการบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้ระบบปัญหา 

(SOAPIE) ผลการประเมินพบว่าผูป้ฏิบติังานเห็นว่ามีความยุ่งยาก ตอ้งใชเ้วลาในการบนัทึกมาก 

หากบางเวรมีภาระงานมากอาจท าให้ขาดการการบนัทึกขอ้มูลให้เป็นปัจจุบนัได ้รวมทั้งมีการเวน้

ช่องว่างส าหรับให้ผูป้ฏิบติังานกลบัมาบนัทึกยอ้นหลงัได ้นอกจากน้ีหน่วยงานการพยาบาลผูป่้วย

ในไดมี้การจดัท าแบบบนัทึกทางการพยาบาลตามความตอ้งการของหอผูป่้วยแต่ละหอ ท าใหมี้แบบ

บนัทึกทางการพยาบาลหลายรูปแบบ และมีการปรับแบบฟอร์มบ่อยคร้ัง จึงยงัไม่มีรูปแบบการ

บนัทึกทางการพยาบาลท่ีเหมาะสม และพยาบาลส่วนใหญ่เห็นดว้ยท่ีให้มีการปรับปรุงหรือพฒันา

รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 

 ผลการตรวจคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลของงานเวชระเบียน โรงพยาบาล   
ราษีไศล โดยคณะกรรมการเวชระเบียนของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ใน
พ.ศ. 2555  พบว่าการบนัทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพอยู่ในระดบัร้อยละ 73.82 และผลการตรวจ
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของงานเวชระเบียน โรงพยาบาลราษีไศล โดยคณะกรรมการเวช
ระเบียนใน พ.ศ. 2555 พบว่าการบนัทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพอยูใ่นระดบัร้อยละ 77.17 ซ่ึงการ
บนัทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลราษีไศลยงัต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดร้อยละ 80  
นอกจากน้ีการบนัทึกทางการพยาบาลดงักล่าวยงัสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ไม่มีการน ากระบวนการพยาบาล
มาใชใ้นการดูแลผูป่้วย การระบุปัญหา กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลไม่สอดคลอ้งกนั 
ไม่ส่ือให้เห็นความก้าวหน้าของการดูแลและการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยลกัษณะการบนัทึก
ปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลตามเวร รายงานตามความเคยชิน  มีแบบบันทึกท่ีหลากหลาย  
บนัทึกทางการพยาบาลไม่เป็นแนวทางเดียวกนั ท าใหผู้บ้ริหารทางการพยาบาลมีความยุง่ยากในการ
ตรวจประเมินคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 
             ผูว้ิจยัในฐานะหวัหนา้หอผูป่้วย เป็นคณะกรรมการบริหารกลุ่มงานการพยาบาล  ซ่ึงมี
หนา้ท่ีรับผดิชอบโดยตรง มีความตอ้งการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อใหพ้ยาบาล
วิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาล สามารถบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล เพื่อให้
มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน  ซ่ึงในการพฒันาคร้ังน้ีมุ่งพฒันาและประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเหมาะสม โดยให้ความรู้กลุ่มเป้าหมายในเร่ืองการบนัทึก
ทางการพยาบาลและการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย เปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบติังานมีส่วน
ร่วมในการก าหนดรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล ให้เอ้ือต่อการบนัทึกและสามารถบนัทึก
ทางการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  ครอบคลุมซ่ึงจะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการใชก้ระบวนการพยาบาลใน
การดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ    
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2. วตัถุประสงค์ 
 

1. เพื่อพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล โดยใชก้ระบวนการพยาบาล งานผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาล    
งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ    
                                    

3. สมมติฐานการวจิยั 
 

การบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลราษีไศล 
จงัหวดัศรีสะเกษรูปแบบใหม่ท่ีพฒันาข้ึน มีประสิทธิผลมากกว่าการบนัทึกทางการพยาบาลรูป
แบบเดิม 
 

4. ขอบเขตการวจิยั 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) แบบการวิจยัแบบ
ก่ึงทดลอง (Quasi Experiment Research Design) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง           
(The One Group  Pretest-Posttest Only Design) เพื่อพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล     
โดยใช้กระบวนการพยาบาล งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลราษีไศล จังหวดัศรีสะเกษ ด าเนินการ
ระหว่างเดือนมีนาคม 2557 ถึงเดือนสิงหาคม 2557 ศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ  งานผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 12 ราย และแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ี
นอนพกัรักษาในโรงพยาบาลราษีไศลก่อนทดลองจ านวน 30 แฟ้มและหลงัทดลองจ านวน 30 แฟ้ม 
โดยศึกษาตวัแปรตน้คือรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลราษีไศล 
จงัหวดัศรีสะเกษ และตวัแปรตามคือประสิทธิผลของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลได้แก่       
1) ความเหมาะสมของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลและ2) คุณภาพของการบนัทึกทางการ
พยาบาล 
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5. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

5.1 รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล หมายถึง แบบแผนของ
การบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นหลกัและแบบบนัทึกทางการ
พยาบาลท่ีสร้างข้ึน ก าหนดแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลและจดัท าคู่มือการบนัทึกทางการ
พยาบาลตามแนวคิดและหลกัการของกระบวนการพยาบาลและการพยาบาลแบบองคร์วม มีการ
ก าหนดแนวทางการตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลทุกเวร รูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายประกอบดว้ยแบบบนัทึกทางการพยาบาล 3 แบบ
ดงัน้ี 
 5.1.1 แบบประเมินสภาพผู้ ป่วยแรกรับ หมายถึง แบบบนัทึกท่ีใชบ้นัทึกขอ้มูลภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยเม่ือรับใหม่ โดยประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยและรวบรวมขอ้มูลตามหัวขอ้ท่ี
ก าหนดในแบบฟอร์มให้ครอบคลุมการพยาบาลแบบองค์รวมได้แก่ อาการส าคญัท่ีน าผูป่้วยมา
โรงพยาบาล ประวติัการเจ็บป่วยในปัจจุบนั ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต ประวติัการแพย้าและ/หรือ
สารอาหาร ประวติัสุขภาพของครอบครัว อาการและอาการแสดงของผูป่้วยเม่ือแรกรับทั้ งด้าน
ร่างกาย ดา้นจิตใจ อารมณ์และสังคม โดยประเมินภาวะสุขภาพและรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยตาม
หวัขอ้ท่ีก าหนดในแบบฟอร์มใหค้รอบคลุมการพยาบาลแบบองคร์วม 
  5.1.2 แบบบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง แบบบนัทึกท่ีใช้บนัทึกขอ้มูลสภาพ
ของผูป่้วย ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล เวลา สญัญาณชีพ กิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยั
การพยาบาลและบนัทึกการประเมินผลการพยาบาลตามช่องท่ีก าหนดไวภ้ายหลงัการปฏิบติัการ
พยาบาลตามประเด็นขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลนั้นๆ โดยบนัทึกในแบบบนัทึกทางการพยาบาลใน
ช่องประเมินผลการพยาบาล 
  5.1.3 แบบบันทึกการวางแผนและการสรุปการจ าหน่ายผู้ป่วย หมายถึง แบบบนัทึก
ท่ีใช้บนัทึกขอ้มูลสภาพของผูป่้วยก่อนจ าหน่าย การวินิจฉัยก่อนจ าหน่าย การให้ค  าแนะน าตาม
รายการในแบบฟอร์มท่ีก าหนดไว ้   
 5.2  การพยาบาลแบบองค์รวม หมายถึง การใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยเพือ่ช่วยเหลือเพือ่
บรรเทาปัญหาสุขภาพของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวญิญาณไดแ้ก่ 
  5.2.1 ปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย ไดแ้ก่ ปัญหาการตอบสนองดา้นร่างกายต่อการ
เปล่ียนแปลงดา้นโครงสร้างและหนา้ท่ีของร่างกาย เช่นผวิหนงัมีผืน่แดง มีจุดจ ้าเลือด เป็นตน้ 
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  5.2.2 ปัญหาด้านจิตใจ ไดแ้ก่ ปัญหาการตอบสนองของด้านสติปัญญาและด้าน
อารมณ์ของบุคคลท่ีมีต่อตนเองและส่ิงแวดลอ้ม เช่น วิตกกงัวลเร่ืองการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ย
ตนเองเน่ืองจากจ าขั้นตอนการใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือไม่ได ้กลวัเกิดการติดเช้ือ 
  5.2.3 ปัญหาด้านสังคม ไดแ้ก่ ปัญหาการตอบสนองภายในของบุคคลท่ีมีต่อการ
ปฏิบัติทางสังคมซ่ึงได้เรียนรู้และถ่ายทอดจากครอบครัวและชุมชนโดยไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งกับ
พนัธุกรรม  เช่น มีสมัพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัเพื่อนบา้นเน่ืองจากกลวัเพื่อนบา้นรู้วา่เป็นโรควณัโรค 
  7.2.4 ปัญหาด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ ปัญหาเก่ียวกับลกัษณะความเช่ือหรือความ
ศรัทธาของบุคคลต่อส่ิงใด ส่ิงหน่ึง หรือเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อแรงบนัดาลใจของบุคคลต่อ
ศาสนาและส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัจิตวิญญาณ ซ่ึงก่อให้เกิดแรงบนัดาลใจ เช่น มีความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบั
โรคท่ีเป็นเน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกบัโรค 
 5.3 ประสิทธิผลของรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง การประเมินผลของ
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลงานผู ้ป่วยใน โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ
ประกอบดว้ย ความเหมาะสมของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลและ
มีคุณภาพตามเกณฑท่ี์ก าหนดดงัน้ี 
  5.3.1 ความเหมาะสมของรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล หมายถึง การประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการน า
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลไปใช้ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยใช้
แนวคิดเก่ียวกบัหลกัการของการบนัทึกทางการพยาบาลของพอตเตอร์และเพอร่ี (Portter and  Perry, 
1995) แบ่งเป็น 5 ดา้นดงัน้ี 

 1) มีความสะดวกและรวดเร็ว    
 2) มีความถกูต้องตามหลกัการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล   
 3) เป็นเคร่ืองมือส่ือสารข้อมลูของผู้ป่วย  
 4) เป็นหลกัฐานทางด้านกฎหมาย   
 5) แสดงถึงความเป็นวิชาชีพทางการพยาบาล   

  5.3.2 คณุภาพของการบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง การบนัทึกทางการพยาบาล
ท่ีมีความครอบคลุมทุกขั้นตอนตามกระบวนการพยาบาล ถูกตอ้งตามหลกัการของบนัทึกทางการ
พยาบาลและมีความต่อเน่ืองของการบนัทึกทางการพยาบาล สามารถตรวจสอบไดโ้ดยใช้แบบ
ตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลและคู่มือตรวจสอบคุณภาพของการบันทึก
ทางการพยาบาล ซ่ึงดดัแปลงจากอารี ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook, 2005) ไดแ้ก่ 
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   1) ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล  หมายถึง การบันทึกข้อมูล
ครบถว้นตามเน้ือหาของการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลไดแ้ก่การประเมิน
ภาวะสุขภาพ การวินิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลและการ
ประเมินผลการพยาบาลและครอบคลุมปัญหาสุขภาพของผูป่้วยแบบองคร์วมอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่
แรกรับผูป่้วยจนกระทัง่จ  าหน่ายผูป่้วย สามารถตรวจสอบไดโ้ดยใชแ้บบตรวจสอบคุณภาพของการ
บนัทึกทางการพยาบาลดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
   2) ความถกูต้องตามหลกัการบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง การบนัทึกขอ้มูล
ถูกตอ้งตามหลกัการและแนวทางของการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ไดแ้ก่
การบันทึกการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินสภาพผูป่้วยก่อนและผลลพัธ์หลงัใหก้ารพยาบาลและ / หรือการ
รักษาทุกคร้ังโดยค านึงถึงหลกัการของการบนัทึกทางการพยาบาล การลงลายมือช่ือก ากบัพร้อม
ต าแหน่งถูกตอ้ง สามารถใชอ้า้งอิงทางดา้นกฎหมาย สามารถตรวจสอบไดโ้ดยใชแ้บบตรวจสอบ
คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกทางการพยาบาลดงัน้ี 
  ก. บนัทึกวนัท่ี เดือน ปีและเวลาท่ีบนัทึกตามเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง 
  ข. บนัทึกการประเมินภาวะสุขภาพ ตามปัญหาหรือขอ้มูลท่ีพยาบาลรวบรวมจาก
การซกัประวติั การสังเกตอาการ อาการแสดงหรือพฤติกรรมของผูป่้วยและการตรวจร่างกายตั้งแต่
แรกรับ มีการประเมินซ ้าอยา่งต่อเน่ือง จนกระทัง่จ  าหน่าย    
  ค. บนัทึกไดส้ั้นกะทดัรัด ไดใ้จความและส่ือความหมายชดัเจน 
  ง. ใชค้  ายอ่ท่ีเป็นสากลและเป็นท่ียอมรับ 
  จ. เม่ือมีการบนัทึกผดิ มีการขีดเสน้ตรงทบัขอ้ความท่ีเขียนผดิและลงช่ือ  
  ฉ. บนัทึกทุกบรรทดั ไม่เวน้ช่องวา่งไวเ้พื่อป้องกนัการเพิม่เติมขอ้ความ 
  ช. บนัทึกใหเ้ห็นสภาพตามความเป็นจริงของผูป่้วย ไม่บนัทึกแปลขอ้มูล แสดง
ความคิดเห็นหรือแสดงความรู้สึกของพยาบาลร่วมไปดว้ย 
  ซ. ลงลายมือช่ือของผูบ้นัทึกก ากบัพร้อมต าแหน่งหลงัการบนัทึกทางการพยาบาล 
 3) ความต่อเน่ืองของการบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง การบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย
ตามกระบวนการของการบนัทึกทางการพยาบาลไม่ขาดตอนในรอบ 24 ชัว่โมงและต่อเน่ืองทุกเวร
ตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล  การ
ปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล จนกระทัง่ปัญหาของผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขและ/
หรือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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 5.4  กระบวนการพยาบาล หมายถึง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 
เพื่อแกไ้ขปัญหาให้ผูป่้วย งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ ประกอบดว้ย 5 
ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การประเมินปัญหา (Assessment) 2) การวินิจฉยัการพยาบาล (Nursing diagnosis) 
3) การวางแผนการพยาบาล (Nursing plan) 4) การปฏิบติัการพยาบาล (Implement) และ 5) การ
ประเมินผลการพยาบาล(Evaluation) 
 5.5 งานผู้ป่วยใน หมายถึง หอผูป่้วยท่ีรับผูป่้วยเขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ
จนกระทัง่จ  าหน่ายประกอบดว้ย 1) ตึกผูป่้วยหญิงให้บริการผูป่้วยหญิงท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไปดว้ยโรค
ทางอายรุกรรม ศลัยกรรมและนรีเวช มีพยาบาลวิชาชีพรวม 12 คน พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้4 คน 
เฉล่ียยอดรวมผูป่้วย 21.35 รายต่อวนั (ขอ้มูล ณ ตุลาคม พ.ศ.2555 ) และ 2) ตึกผูป่้วยชาย ให้บริการ
ผูป่้วยชายท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปด้วยโรคทางอายุรกรรมศัลยกรรมมีพยาบาลวิชาชีพรวม 12 คน 
พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้4 คน  
 

6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ    
 
 1. ไดรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน
เดียวกนัและเหมาะสมกบับริบทงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษและสอดคลอ้ง
กบันโยบายของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลราษีไศล 
 2. เป็นการพฒันาศกัยภาพใหพ้ยาบาลวิชาชีพใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลและบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม   
 3. เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของหน่วยงานอ่ืนๆ 
ในกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ 
 4. เป็นเคร่ืองมือส าหรับผูบ้ริหารในการตรวจสอบ และควบคุมคุณภาพทางการ
พยาบาล 
 5. เป็นการส่งเสริมใหพ้ยาบาลวิชาชีพ ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ืองและไดม้าตรฐาน  
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7. กรอบแนวคดิในการวจิยั   
 
           กรอบแนวคิดและทฤษฎีท่ีใชใ้นการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาล  งานผูป่้วยใน  โรงพยาบาลราษีไศล  จงัหวดัศรีสะเกษ ประกอบดว้ย  แนวคิด
และหลักการของการบันทึกทางการพยาบาล  ผูว้ิจัยใช้แนวคิดและหลกัการของกระบวนการ
พยาบาล และการพยาบาลแบบองคร์วม  แนวคิดของกระบวนการพยาบาลใชแ้นวคิดของไอเยอร์
และคณะ(Lyer et al., 1995) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ขั้ นตอน ได้แก่ (1) การประเมินสภาพผู ้ป่วย 
(Assessment) (2) การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) (3) การวางแผนการพยาบาล 
(Nursing Care Planning) (4) ก ารป ฏิบั ติ ก ารพ ยาบ าล  (Nursing Intervention) และ  (5 )  ก าร
ประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)  ส่วนแนวคิดการพยาบาลแบบองคร์วมผูว้ิจยัใชแ้นวคิดของ
สมจิต  หนุเจริญกุล,(2543)  ท่ีเสนอว่าเป็นการให้การพยาบาลท่ีมองมนุษยแ์ละสุขภาพในลกัษณะ
องคร์วม  ให้การดูแลบุคคลท่ีมีบูรณาการของกาย  จิต  สังคม และจิตวิญญาณ  โดยค านึงถึงความ
แตกต่างของแต่ละบุคคล     
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กำรพฒันำรูปแบบบันทกึทำงกำรพยำบำล  
 
 

 
 
   ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

 
แนวคิดและหลกัการของการบนัทึก
ทางการพยาบาล ไดแ้ก่ 
1. แนวคิดหลกัของกระบวนการ
พยาบาล ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน 
1.1 การประเมินสภาพผูป่้วย 
1.2 การวินิจฉยัการพยาบาล 
1.3 การวางแผนการพยาบาล 
1.4 การปฏิบติัการพยาบาล 
1.5 การประเมินผลการพยาบาล 
2. แนวคิดการพยาบาลแบบองคร์วม
ประกอบดว้ย  
การพยาบาลดา้นร่างกาย จิต สงัคม
และจิตวิญญาณ 

ศึกษาหลกัการและความรู้เก่ียวกบั 
การบนัทึกทางการพยาบาล 

 

รูปแบบกำรบนัทกึทำงกำรพยำบำลโดยใช้ 

กระบวนกำรพยำบำล 

ประสิทธิผลของรูปแบบกำรบันทกึ 

ทำงกำรพยำบำล 
1. ความเหมาะสมของรูปแบบการบนัทึกทาง 
   การพยาบาล 
1) มีความสะดวกและรวดเร็ว 
2) ถูกตอ้งตามหลกัการของกระบวนการพยาบาล 
3) ใชเ้ป็นเคร่ืองมือส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วย 
4) ใชเ้ป็นหลกัฐานทางดา้นกฎหมาย 
5) แสดงถึงความเป็นวิชาชีพทางการพยาบาล 
2. คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 
1) มีความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
2) ถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกทางการพยาบาล 
3) มีความต่อเน่ืองของการบนัทึกทางการ 
    พยาบาล 
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล  งานผูป่้วยใน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ ผูว้ิจยัไดศึ้กษา 
คน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล 
1.1 ความหมายของการบนัทึกทางการพยาบาล 
1.2 วตัถุประสงคข์องการบนัทึกทางการพยาบาล 
1.3 ประโยชน์ของการบนัทึกทางการพยาบาล 
1.4 กระบวนการการบนัทึกทางการพยาบาล 
1.5 หลกัการการบนัทึกทางการพยาบาล 
1.6 แบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล 

2. แนวคิดเก่ียวกบักระบวนการพยาบาล 
2.1 ความหมายของกระบวนการพยาบาล 
2.2 ความส าคญัของกระบวนการพยาบาล 
2.3 ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
3. แนวคิดเก่ียวกบัการพยาบาลแบบองคร์วม 
4. แนวคิดเก่ียวกบัประสิทธิผล 
5. วิธีการบนัทึกทางการพยาบาล 
6. รูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาล 
7. ประเดน็และความผดิพลาดของการบนัทึกทางการพยาบาล 
8. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. แนวคดิเกีย่วกบัการบันทึกทางการพยาบาล 
 
 การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมท่ีแสดงถึงความเป็นอิสระแห่งวิชาชีพพยาบาล
(professional autonomy) แสดงถึงการใชค้วามรู้ความสามารถของพยาบาลในการบนัทึกขอ้มูลต่างๆ
ของผูป่้วย เพื่อใชส่ื้อสารการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสุขภาพ การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นหลกัฐาน
ทางกฎหมายท่ีน ามาใช้อ้างอิงในการพิจารณาคดีความหากมีการฟ้องร้อง การบันทึกทางการ
พยาบาลท่ีดีจะสะทอ้นใหเ้ห็นคุณภาพของการปฏิบติัการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพจึงตอ้งฝึกทกัษะ
การบนัทึกทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพจึงจะสามารถส่ือสารขอ้มูลการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งและต่อเน่ือง จากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารอา้งอิง ต าราวิชาการต่างๆ มีนักวิชาการ
หลายท่านไดใ้หค้วามหมาย วตัถุประสงคแ์ละความส าคญัของการบนัทึกทางการพยาบาลไวด้งัน้ี 
 1.1 ความหมายของการบันทกึทางการพยาบาล 
  การบนัทึกทางการพยาบาล (Nursing Documentation) มีผูก้ล่าวถึงความหมายของ
การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีส าคญัไวด้งัต่อไปน้ี 
  Groah (1983:128) กล่าวว่า การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นแบบบนัทึกท่ีรวบรวม
ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพของผูป่้วยและการปฏิบติัการพยาบาลท่ีพยาบาลท าใหแ้ก่ผูป่้วยรวมทั้งปฏิกิริยา
การตอบสนองของผูป่้วยต่อการใหก้ารพยาบาล 
  Schaeller and Godwin (1983:9) กล่าวว่า การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นเอกสาร
ส าคญั ซ่ึงเป็นความรับผิดชอบของพยาบาลท่ีจะตอ้งบนัทึกลงในแบบฟอร์มท่ีทางโรงพยาบาล
ก าหนด เพื่อแสดงความกา้วหน้าของผูป่้วยในการดูแลรักษาพยาบาล เป็นเอกสารท่ีตอ้งเก็บไวใ้น
เวชระเบียนผูป่้วย 
  Wallus (2003) กล่าวว่าการบันทึกทางการพยาบาลหมายถึงเคร่ืองมือท่ีส าคัญ
ส าหรับการส่ือสารในทีมสุขภาพ เป็นขอ้มูลในการตดัสินใจในการให้การดูแลผูป่้วยและปรับปรุง
การดูแลผูป่้วย 
  Voutilainen และ Muurinen (2004:18,72-81) กล่าวว่า การบนัทึกทางการพยาบาล
เป็นการบนัทึกแผนการดูแลให้กบัผูป่้วยโดยพยาบาลหรือผูดู้แล โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลท่ีดีและต่อเน่ือง นอกจากน้ีการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีถูกตอ้งและทนัสมยัจะช่วย
ส่งเสริมใหก้ารส่ือสารระหวา่งพยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพใหมี้ประสิทธิภาพข้ึน 



14 
 

  Potter และ Perry (2005) กล่าวว่า การบันทึกทางการพยาบาลเป็นทุกๆ ส่ิงท่ีถูก
เขียนหรือพิมพ ์เพื่อเป็นบนัทึกหรือพิสูจน์ส าหรับบุคคลท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบและการบนัทึกส่ิงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลและรักษาผูป่้วยเป็นส่วนหน่ึงของการบริการพยาบาลท่ีส าคญั 
  ศิริพร ขัมภลิขิต (2548) กล่าวว่า การบันทึกทางการพยาบาล (Nursing record) 
หมายถึงขอ้ความท่ีแสดงถึงการพยาบาล (Nursing activities) ทั้งหมดท่ีจดไวเ้ป็นหลกัฐาน บนัทึก
ทางการพยาบาลเป็นหลักฐานทางกฎหมายท่ีแสดงถึง 2 ประการส าคัญคือ1) ส่ิงท่ีเก่ียวกับตัว
ผูใ้ชบ้ริการ, การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัผูใ้ชบ้ริการ และ2) ส่ิงท่ีพยาบาลปฏิบติั ทั้งท่ีเก่ียวกบัผูป่้วย
โดยตรง และโดยออ้ม 
  ประคิญ  สุจฉายาและคณะ( 2549:11) กล่าววา่ การบนัทึกทางการพยาบาลหมายถึง
การเขียนอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ ผลการประเมินอาการของผูป่้วย การ
ปฏิบติักิจกรรมพยาบาลและผลลพัทข์องการพยาบาลลงในแบบรายงานต่างๆ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลทั้งในดา้นการรักษา การป้องกนั การส่งเสริมและการฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย 
  นวลขนิษฐ์  ลิขิตลือชา (2550) กล่าวว่า การบนัทึกทางการพยาบาลคือ การเขียน
กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลท่ีพยาบาลไดก้ระท าให้กบัผูป่้วยเฉพาะราย ซ่ึงเนน้ผูรั้บบริการและ
ส่ิงแวดลอ้มของบุคคลไว ้
  พสัมณฑ์ คุม้ทวีพร (2552 : 311) กล่าวว่า การบนัทึกทางการพยาบาลคือเคร่ืองมือ
ท่ีพยาบาลใชเ้พื่อการรายงานความกา้วหนา้อาการของผูใ้ชบ้ริการ การปฏิบติัการพยาบาล รวมทั้งผล
ของการปฏิบติัการพยาบาลทุกๆ ขั้นตอนในแต่ละวนัและแต่ละเวรอยา่งครบถว้น จึงสามารถใชเ้ป็น
ประจกัษพ์ยานในการแสดงถึงคุณภาพการปฏิบติังานของพยาบาล การพฒันาวิชาชีพการพยาบาล
รวมทั้งใชป้ระกอบเป็นหลกัฐานทางกฎหมายได ้
  วรรณี ตปนียากร งามนิตย ์รัตนานุกูล และคณะ (2552 : 13 ) กล่าวว่าการบนัทึก
ทางการพยาบาล เป็นการเขียนดว้ยมือหรือพิมพเ์ป็นแบบความเรียงไวใ้นคอมพิวเตอร์ สามารถท า
ไดใ้นรูปแบบของมาตรฐานการดูแลซ่ึงมีไดห้ลายแบบ ไดแ้ก่ การท าเคร่ืองหมายลงในแบบฟอร์ม  
หรือบนัทึกในแบบบนัทึก 
  วิจิตรา  กสุุมภแ์ละคณะ ( 2554 : 117-118 )กล่าววา่การบนัทึกทางการพยาบาลหรือ
การเขียนรายงานทางการพยาบาล (Recording ; documenting ; charting) หมายถึงการเขียนบนัทึก
และการรายงานทางการพยาบาล (Reporting)ส าหรับใชส่ื้อสารในสหสาขาวิชาชีพในทีมสุขภาพ  
เป็นหลกัฐานท่ีส าคญัในการประเมินคุณภาพของการรักษาพยาบาล  ประกอบดว้ยการปรึกษาหารือ
หรือพดูคุยกนั มีทั้งแบบเป็นทางการและแบบไม่เป็นทางการเก่ียวกบัปัญหาของผูป่้วย  การก าหนด
แนวทางแกปั้ญหา  การรายงานทั้งท่ีเป็นการรายงานดว้ยวาจา และการบนัทึกท่ีเป็นทางการ ไดแ้ก่ 
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การบนัทึกลงในแบบฟอร์มท่ีเป็นกระดาษ  ฐานขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ ปกติพยาบาลจะบนัทึกและ
รายงานเม่ือเปล่ียนเวร   
  วนัเพญ็ ภิญโญภาสสกุล จงจิต เสน่หาและวนัดี โตสุขศรี(2554:262) กล่าวว่าการ
บันทึกทางการพยาบาล (nursing documentation)หมายถึงข้อมูลท่ีพยาบาลเขียนหรือบันทึกใน
รูปแบบของข้อมูลท่ีเป็นแบบฟอร์มเอกสาร (paper-based  recordings)หรือข้อมูลสารสนเทศ
(computerized recordings )เก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลท่ีให้แก่ผูป่้วย หรือบนัทึกเพื่อใชส่ื้อสาร
ขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย 
  สรุปไดว้่าการบนัทึกทางการพยาบาลหมายถึง เอกสารหรือแบบบนัทึกท่ีพยาบาล
เขียนหรือบนัทึกรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยเป็นลายลกัษณ์อกัษรไวใ้นแบบฟอร์มท่ีเป็นกระดาษ
(paper-based  recordings)หรือฐานขอ้มูลในคอมพิวเตอร์(computerized recordings )ตั้งแต่แรกรับ
จนกระทัง่จ  าหน่ายผูป่้วย เพื่อรายงานความกา้วหน้าอาการของผูป่้วย การปฏิบติังานการพยาบาล  
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอนสอดคลอ้งกับปัญหาความ
ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายอย่างถูกตอ้ง ครบถว้นและต่อเน่ือง ใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย ใช้
เป็นเคร่ืองมือส่ือสารการดูแลรักษาผูป่้วยระหว่างพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ การบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีดีมีประสิทธิภาพจะสะทอ้นให้เห็นคุณภาพการปฏิบติังานของพยาบาลและการ
พฒันาวิชาชีพการพยาบาลได ้
 1.2 วตัถุประสงค์การบันทกึทางการพยาบาล 
  การบนัทึกทางการพยาบาลมีวตัถุประสงค์ ดงัน้ี(อารี ชีวเกษมสุข 2551: 48 ,ยุวดี 
เกตสัมพนัธ์ 2552, เสาวลกัษณ์ จิรธรรมคุณ 2552: 97 ,วรรณี  ตปนียากร งามนิตย ์รัตนานุกูลและ
คณะ 2552 : 13) 
  1) เพื่อใชส่ื้อสารขอ้มูลท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยระหว่างพยาบาลและทีมสหสาขา
วิชาชีพอ่ืนๆ  
  2) เพื่อใชเ้ป็นหลกัฐานยืนยนัว่าผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลตลอดเวลาจริงขณะ
อยูใ่นโรงพยาบาล  
  3) เพื่อช่วยในการวางแผนการรักษาพยาบาลและติดตามความกา้วหน้าของการ
ดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยใหถู้กตอ้ง ครบถว้นและต่อเน่ือง 
  4) เพื่อใชป้ระกอบการศึกษา คน้ควา้วิจยัตลอดจนการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพ
การรักษาพยาบาล 
  5) เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการประกนัคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ  
  6) เพื่อใชเ้ป็นเอกสารทางกฎหมาย 
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  7) เพื่อใชแ้สดงใหเ้ห็นความรับผดิชอบและความน่าเช่ือถือของพยาบาล 
 1.3 ประโยชน์ของการบันทึกทางการพยาบาล บันทึกทางการพยาบาลมีประโยชน์
หลายดา้นทั้งต่อผูป่้วย ผูใ้หบ้ริการและวิชาชีพ ดงัน้ี 
  1) ประโยชน์ของการบนัทึกทางการพยาบาลต่อผูป่้วย (พสัมณฑ์ คุม้ทวีพ, 2552: 
311-313) ไดแ้ก่ 
   (1) รับทราบความก้าวหน้าอาการ การตอบสนองและการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วย
ได้รับอย่างถูกตอ้งครบถว้น เน่ืองจากการบันทึกทางการพยาบาลประกอบด้วยอาการ และการ
ตอบสนองของผูใ้ชบ้ริการ การปฏิบติัการพยาบาล รวมทั้งการประเมินผลอยา่งครบถว้น ตั้งแต่แรก
รับจนกระทัง่จ  าหน่ายผูใ้ชบ้ริการออกจากโรงพยาบาล 
      (2)ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เน่ืองจากการบนัทึกทางการพยาบาล
สามารถแสดงถึงทุกกิจกรรมท่ีพยาบาลไดป้ฏิบติัต่อผูป่้วย รวมทั้งผลของการปฏิบติัการพยาบาล
นั้นๆ จึงสามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือให้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลใชเ้ป็นขอ้มูลในการนิเทศพยาบาล
ระดบัปฏิบติัการ ผูป่้วยจึงไดรั้บบริการท่ีดีมีคุณภาพ มีความต่อเน่ือง ลดความซ ้ าซอ้นและลดความ
ผิดพลาด เน่ืองจากมีการตรวจสอบด้วยพยาบาลระดับปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งและพยาบาลระดับ
ผูบ้ริหาร ท าใหจ้  านวนวนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล และอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยลดลงได ้
   (3) ใช้ประกอบเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย เน่ืองจากการบนัทึกทางการพยาบาล
เป็นบนัทึกท่ีรวบรวมการปฏิบติัการพยาบาลและการตอบสนองทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในขณะ
อยูใ่นโรงพยาบาล 
  2) ประโยชน์ของการบันทึกทางการพยาบาลต่อพยาบาลและวิชาชีพ(กองการ
พยาบาล : 2539, Tonia Dandry Aiken : 2005 ,นวลกนิษฐ์ ลิขิตลือชา: 2550 ,พัสมณฑ์ คุม้ทวีพร 
2552: 311-313 ,พรศิริ  พนัธสี :2552 : 69-70, อภิญญา  เพียรพิจารณ์ : 2553: 297 ,วิจิตรา  กุสุมภ์
และคณะ : 2554:118) ดงัน้ี 
   (1) ใช้ในการวางแผนการพยาบาลผู้ ป่วย การปฏิบติักิจกรรมต่างๆในดา้นการ
รักษาและการพยาบาลของเจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานแต่ละเวรต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมงอย่างถูกตอ้ง  
ครบถว้นและต่อเน่ือง 
   (2) ใช้เป็นเคร่ืองมือในการติดต่อส่ือสาร (communication) ระหว่างพยาบาล
และทีมสุขภาพเก่ียวกบัความกา้วหน้าอาการผูป่้วยให้ไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีต่อเน่ือง ลดความ
ซ ้ าซ้อนในการปฏิบติัการพยาบาลและท าให้การปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลมีคุณภาพและ
มาตรฐาน 
   (3) ใช้ส าหรับการศึกษาและวิจัย   
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   (4) ใช้เป็นเคร่ืองมือในการประกันคุณภาพการดูแลรักษาและการพฒันาวิชาชีพ
การพยาบาล    
   (5) ใช้เป็นเคร่ืองมือให้ผู้บริหารนิเทศและควบคุมคุณภาพงานทางการพยาบาล    
   (6) ใช้เป็นข้อมูลในการจัดระบบบริการพยาบาล การจดัการความเส่ียง การจดั
อตัราก าลงั การจดัสรรทรัพยากรและแหล่งสนบัสนุนตลอดจนใชค้  านวณค่าตอบแทน ฯลฯ รวมทั้ง
การสร้างนโยบายใหเ้หมาะสมเพิ่มข้ึนของผูบ้ริหารทางการพยาบาล 
   (7) ใช้เป็นข้อมลูในการสะท้อนให้เห็นคุณภาพของการปฏิบติัการพยาบาลของ
พยาบาล 
   (8) ใช้เป็นหลกัฐานการพิทักษ์สิทธ์ของผู้ป่วย 
   (9) ใช้เป็นหลกัฐานอ้างอิงทางกฎหมาย 
   (10) ใช้เป็นหลักฐานการแสดงถึงบทบาทอิสระของพยาบาลและบทบาท
ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ (Collaborative) ซ่ึงแสดงถึงความมีเอกลกัษณ์และความเป็นเอกภาพของ
วิชาชีพพยาบาล 
  1.4  กระบวนการการบันทึกทางการพยาบาล 
   ในการบนัทึกทางการพยาบาลใหมี้คุณภาพจะตอ้งค านึงถึงกระบวนการของการ
บนัทึกทางการพยาบาลซ่ึงเป็นขั้นตอนวิธีการท่ีจะไดม้าซ่ึงการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสมบูรณ์
และเป็นประโยชน์โดยใชก้ระบวนการพยาบาลบนัทึกทางการพยาบาล(สุรีย ์ธรรมิกบวร: 2540)
ดงัน้ี  

  ขั้นตอนที ่1 การรวบรวมข้อมูล 
   ก่อนการบนัทึก ส่ิงท่ีจ  าเป็นจะตอ้งมี คือ การรวบรวมขอ้มูล การรวบรวมขอ้มูล

ท่ีดี จะช่วยใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลไดดี้ มีวิธีการรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
   1. ผูร้วบรวมขอ้มูล ตอ้งมีความรู้ในกลุ่มอาการ หรือโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่เก่ียวกบั
การเกิดโรคการด าเนินการของโรค ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจพบและเกิดข้ึนได ้
   2. ผูป้ฏิบติัการพยาบาล ตอ้งมีกรอบแนวคิด หรือทฤษฎีทางการพยาบาลก ากบั 
เพื่อเป็นแนวทางในการคน้หาขอ้มูล เช่นอาจใชก้รอบแนวคิดตามความตอ้งการของมาสโลวห์รือโอ
เร็ม มาเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ซ่ึงเม่ือเลือกใชแ้นวคิดหรือทฤษฎีใด ก็จะประเมิน
ผูป่้วยตามแนวคิดทฤษฎีนั้น เช่น ถา้เป็นแนวคิดของโอเร็ม ก็จะตอ้งบนัทึกเก่ียวกบัความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเอง เป็นตน้ 
   3. มีการก าหนดแบบฟอร์ม เพื่อใช้ในการบันทึกทางการพยาบาลให้เป็น
รูปแบบเดียวกนั สะดวกต่อการน าขอ้มูลมาใชใ้ห้เกิดประโยชน์กบัทุกคนในทีมสุขภาพและง่ายต่อ
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การบันทึก เพื่อให้เกิดผลต่อการปฏิบัติ ซ่ึงในการเลือกแบบฟอร์มจะข้ึนอยู่กับหน่วยงานหรือ
สถาบนันั้นๆ 
  ขั้นตอนที ่2 การวเิคราะห์ข้อมูล 
   เม่ือไดข้อ้มูลแลว้ ใหพ้ิจารณาวา่จะบนัทึกอยา่งไร จึงจะสั้น กะทดัรัดไดใ้จความ
และสะดวกต่อการปฏิบติั นับเป็นขั้นตอนส าคญัท่ีพยาบาลจะตอ้งศึกษาและฝึกฝน จนเกิดทกัษะ
โดยมีแนวทางในการวิเคราะห์ส่ิงท่ีบนัทึกดงัน้ี 
   1. ขอ้มูลนั้นเป็นจริงหรือไม่ ถา้ขอ้มูลยงัคลุมเครือ ไม่ชดัเจน ห้ามน าเสนอใน
รูปแบบของการสรุปความ ให้บนัทึกตามท่ีเห็น เช่น ถา้พยาบาลเดินไปเห็นผูป่้วยนอนอยูข่า้งเตียง
ในห้องพิเศษ เราจะไม่บนัทึกผูป่้วยตกเตียง แมจ้ะมีสภาพแวดลอ้มพอให้เดาไดว้่าคงจะตกเตียงก็
ตาม ใหบ้นัทึกตามท่ีตาเราเห็นคือ “พบผูป่้วยนอนอยูข่า้งเตียง ในท่าคว  ่าหนา้อยู”่และสภาพแวดลอ้ม
เป็นอยา่งไรในขณะนั้น ทั้งน้ีการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล ถือเป็นหลกัฐานทางกฎหมายได ้
   2. ขอ้มูลท่ีไดเ้ก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยในลกัษณะ เช่น เป็นปัญหาท่ีพยาบาลคน้พบ 
เป็นส่ิงท่ีสังเกตเห็น เป็นการพยาบาลท่ีไดท้  าไปแลว้ ลงบนัทึกไดแ้ต่ถา้ขอ้มูลท่ีไดม้าไม่เก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยหรือไม่มี กไ็ม่ตอ้งบนัทึกลงไป 
   3. การบนัทึกจะบนัทึกในลกัษณะใด ให้พิจารณาตามความเหมาะสมหรือเป็น
การสรุปความตลอดระยะเวลาในแต่ละเวรเช่นกรณีผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงรวดเร็ว อยูใ่นภาวะ
วิกฤต ลกัษณะน้ีให้บนัทึกทนัทีท่ีไดข้อ้มูล แต่ถา้ขอ้มูลไม่รีบด่วน ก็สามารถเขียนสรุปไดใ้นแต่
ละเวร 
   4. ส่ิงท่ีบันทึกครบถ้วน สมบูรณ์ และสามารถบันทึกลงในแบบฟอร์มของ
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลไดห้รือไม่เป็นตน้ 
  ขั้นตอนที ่3 ด าเนินการบันทึกทางการพยาบาล 
   เขียนบนัทึกอย่างถูกตอ้ง สมบูรณ์และชัดเจน อ่านง่าย กะทดัรัด ได้ใจความ 
ความหมายถูกตอ้งดว้ยปากกาสีน ้ าเงินหรือสีด า ถา้เขียนผิดให้ขีดคร่อมแลว้เขียนใหม่ ห้ามขูดลบ
แลว้ลงช่ือก ากบัทุกคร้ัง ดงัจะกล่าวรายละเอียดในหลกัการบนัทึกทางการพยาบาล 
  ขั้นตอนที ่4 ประเมินผลการบันทกึ 
โดยการประเมินว่า เขียนบนัทึกไดต้รงตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดทุกคร้ังหรือไม่ ไดแ้ก่บอกปัญหา 
ความตอ้งการของผูป่้วย การปฏิบติัการพยาบาล การตอบสนองจากผูป่้วยและส่ิงท่ีสังเกตพบ ซ่ึงมี
ความส าคญัต่อแผนการรักษาพยาบาล   
  สรุป ในการบนัทึกทางการพยาบาลให้มีคุณภาพ พยาบาลตอ้งมีความสามารถใน
การบนัทึกทางการพยาบาล (พสัมณฑ ์คุม้ทวีพร,  2552 : 316-317) ดงัน้ี       
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  1. ความสามารถในการคิดวิเคราะห์และการคิดอย่างมีเหตุผลของพยาบาลในการ
ประเมินสภาพผูป่้วย เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ปัญหาและความเส่ียงดา้นสุขภาพของผูป่้วย  
  2. ความสามารถในการคิดอยา่งมีเหตุผลและการคิดอยา่งมีระบบในการสังเคราะห์
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคนไดอ้ยา่งครอบคลุมและทนัเวลา  
  3. ความสามารถในการตัดสินใจก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาล และแผนการ
พยาบาลอยา่งเหมาะสมเป็นท่ียอมรับของผูป่้วย ผูดู้แลรวมทั้งครอบครัว  
  4. ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลต่างๆให้กบัผูป่้วยตามแผนการพยาบาล
ท่ีวางไว ้  
  5. ความสามารถในการคิดอย่างมีเหตุผลและคิดอย่างมีระบบในการประเมินผล
ลพัธ์ทางการพยาบาล   
 1.5 หลกัการบันทึกทางการพยาบาล 
  ในการบันทึกทางการพยาบาลให้ดีมีประสิทธิภาพ พยาบาลจะต้องบันทึกให้
ถูกตอ้งตรงกบัความจริงและถูกตอ้งตามกฎหมายโดยยึดโครงสร้างตามหลกัการของกระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบติังาน เพื่อใหส้ามารถส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วยระหว่างพยาบาลและทีมสหสาขา
วิชาชีพต่างๆได ้ซ่ึงในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลให้ดีและมีประสิทธิภาพมีหลกัการบนัทึก
ทางการพยาบาล  (Taylor, Lillis and LeMone  1989:310-312 , Lyer&Camp :1994:4-5, สุ จิตรา 
เหลืองอมรเลิศ สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภและวิพร เสนารักษ์: 2543 : 110, ทัศนีย ์ทองประทีปและ
เบญจา เตากล ่ า :2543, Rosalinda Alfaro-LeFevre :2006,อารี ชีวเกษมสุข : 2551:48-50, ทัศนีย ์   
ทองประทีป :2552 :75-76 ,119 ,วรรณี  ตปนียากร งามนิตย ์รัตนานุกูลและคณะ, : 2552 : 13) สรุป
ลกัษณะส าคญัของหลกัการบนัทึกทางการพยาบาลมี ดงัน้ี 
  1. เขียนวนั เวลาท่ีบนัทึกใหช้ดัเจน 
  2. บนัทึกทนัทีทุกคร้ังหลงัปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรมตามล าดบัความส าคญั
ของปัญหา 
  3. บนัทึกเรียงเหตุการณ์ตามล าดบัเหตุการณ์และตามล าดบัเวลาก่อน - หลงั 
  4. ไม่ควรบนัทึกก่อนให้การพยาบาลเพราะไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหนา้ไดว้่าผล
ของการปฏิบติัการพยาบาลจะเป็นอยา่งไร และอาจท าใหบ้นัทึกไม่ตรงกบัความเป็นจริง 
  5. ลงเวลาตามเวลาจริงท่ีเกิดเหตุการณ์หรือท ากิจกรรมการพยาบาลใดๆให้ผูป่้วย 
ไม่ใช่เวลาท่ีบนัทึกและไม่ลงบนัทึกก่อนท่ีจะมีการปฏิบติัจริง เช่น เซ็นการให้ยาก่อนแจกยาให้
ผูป่้วย 
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  6. ไม่ควรบันทึกแทนคนอ่ืนหรือให้คนอ่ืนๆบันทึกแทนตัวเราโดยเฉพาะการ
พยาบาลท่ีตนเองไม่ไดเ้ป็นผูป้ฏิบติัเพราะจะไม่ทราบว่าเกิดผลอย่างไร อาจท าให้การบนัทึกขอ้มูล
ไม่ตรงกบัความเป็นจริง 
  7. บนัทึกให้เห็นสภาพตามความเป็นจริงของผูป่้วย ไม่บนัทึกโดยแปลขอ้มูลแสดง
ความคิดเห็นหรือความรู้สึกท่ีเป็นการตดัสินใจของพยาบาลร่วมไปดว้ย   
  8. หา้มใชค้  าพดูคลุมเครือ ตวัอยา่งท่ีผดิเช่น “ มีสายระบายน ้ าจากแผลหนา้ทอ้งยาว
พอประมาณ” ท่ีถูกคือ “ แผลหนา้ทอ้งมีสายระบายน ้าสีชมพ ู ยาว 6 เซนติเมตร ” 
  9. บนัทึกให้ถูกตอ้ง ครบถว้น มีความต่อเน่ืองและเช่ือมโยงขอ้มูลในแต่ละส่วน
ของการบนัทึกทางการพยาบาล 
  10. บนัทึกโดยใชค้  าท่ีให้ความหมายท่ีชดัเจน สั้ น กะทดัรัดไม่ใชศ้พัท์แสลงหรือ
ภาษาพดูในการบนัทึก 
  11. บันทึกทางการพยาบาลต้องใช้อักษรย่อหรือสัญลักษณ์ ท่ี เป็นสากล ใช้
ไวยากรณ์และสะกดค าใหถู้กตอ้งใหอ่้านไดง่้ายทุกขอ้ความ   
  12. บนัทึกด้วยลายมือท่ีอ่านง่าย  ใช้หมึกเพื่อไม่ให้ลบ ตวัสะกดถูกตอ้ง ชัดเจน 
สะอาดเรียบร้อย 
  13. บนัทึกขอ้มูลทุกบรรทดั ไม่ขา้มบรรทดัและขีดเส้นตรงหน่ึงเส้นบริเวณท่ีเป็น
ช่องวา่ง ไม่เวน้ช่องวา่งไวเ้พื่อป้องกนัการเพิ่มเติมขอ้ความภายหลงั 
  14. เม่ือบนัทึกผิด ให้ขีดเส้นตรงเส้นเดียวทบัขอ้ความท่ีเขียนผิดแลว้ลงช่ือก ากบั
ก่อนจะเขียนขอ้ความท่ีถูกตอ้งต่อไป ไม่ควรขดู ขีด ลบ หรือเขียนทบัขอ้ความท่ีเขียนผดิ 
  15. บันทึกช่ือ นามสกุลของผูป่้วย อายุ เพศ หอผูป่้วยใบแบบบันทึกทุกใบเพื่อ
ป้องกนัความผดิพลาดในการปฏิบติังานและใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมายได ้
  14. บนัทึกช่ือ นามสกุลและต าแหน่งผูบ้นัทึกเม่ือส้ินสุดการบนัทึกทุกคร้ัง กรณี
นกัศึกษาเป็นผูบ้นัทึก ครูหรือพยาบาลพี่เล้ียงตอ้งเซ็นช่ือก ากบัทุกคร้ัง 
  15. เม่ือลืมบนัทึกบางอย่าง ให้รีบบนัทึกทนัทีท่ีนึกไดต่้อทา้ยรายการอ่ืนแลว้บอก
เวลาวา่เกิดข้ึนเม่ือไร ต่อดว้ยค าวา่เพิ่มเติมภายหลงั (late entry) 
  16. ขอ้ความท่ีบนัทึกขอ้มูลตอ้งมีเหตุมีผล เช่ือถือไดแ้ละตอ้งคงอยูใ่นรายงานของ
ผูป่้วยอยา่งถาวร   
  17. ขอ้ความท่ีบนัทึกมีความเป็นอิสระของวิชาชีพพยาบาล โดยจะตอ้งบนัทึกถึง
บทบาทอิสระของพยาบาล 
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  18. ส่ิงท่ีบนัทึกควรเป็นเร่ืองปกปิด (Confidentiality) ผูอ่ื้นท่ีไม่ใช่ผูป่้วยหรือผูท่ี้ไม่
เก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาไม่สามารถเขา้ถึงบนัทึกได ้ยกเวน้ไดรั้บอนุญาตเป็นกรณี 
  19. หลีกเล่ียงการใช้ค  าพูดท่ีเป็นการตัดสินใจของพยาบาล ตัวอย่างท่ีผิดเช่น            
“ ผูป่้วยโกรธและกา้วร้าว” ท่ีถูกคือ “ ผูป่้วยตะโกนวา่ ออกไปใหห่้างฉนั” 
  20. เล่ียงการใชค้  าเช่นปกติ เพียงพอเพราะแต่ละคนจะใหค้วามหมายต่างกนั 
  21. หา้มใชเ้คร่ืองหมายละ “ …………………………” 
  22. สามารถน าบนัทึกทางการพยาบาลมาใชอ้า้งอิงทางกฎหมายกรณีเกิดคดีความ
ได ้
  23. มีการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเอ้ือต่อการศึกษาวิจยั การประเมิน
การประกนัคุณภาพการพยาบาลและสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลได ้
  24. บนัทึกทางการพยาบาลตอ้งสะทอ้นใหเ้ห็นกระบวนการพยาบาลดงัน้ี 
   ก. บนัทึกการประเมินปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนและปัญหาท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยเพื่อใหก้ารป้องกนัอนัตรายและดูแลผูป่้วยไดค้รอบคลุมทุกปัญหา 
   ข. บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลทุกคร้ังท่ีไดใ้หก้ารพยาบาลผูป่้วย รวมทั้งเม่ือมี
การปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลตามความเหมาะสม 
   ค. บนัทึกการประเมินผลการพยาบาลท่ีให้กบัผูป่้วย  เพื่อให้ทราบว่าผูป่้วยมี
อาการดีข้ึนหรือไม่  อยา่งไร 
 นอกจากท่ีกล่าวมาแลว้  การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีดีควรมีลกัษณะ 5C (พสัมณฑ ์ 
คุม้ทวีพร 2552 : 316-317) ดงัน้ี 
  1) ความถูกต้อง (correct) หมายถึง มีการบนัทึกถูกตอ้งตามปัญหาท่ีเกิดข้ึนหรือ
ตามความตอ้งการของผูป่้วย ซ่ึงไดจ้ากการประเมินผูป่้วยท่ีถูกตอ้งมีขอ้มูลชดัเจน และบนัทึกตามวนั 
เวลาท่ีเกิดปัญหาตรงกบัความจริง ถูกตอ้งตามหลกัการ ตรงตามวตัถุประสงคใ์นแต่ละประเด็น ใช้
ค  าต่างๆถูกตอ้งรวมทั้งมีการสะกดและการเวน้วรรคถูกตอ้ง เพื่อลดความผิดพลาดของการบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีอาจท าให้ผูป่้วยได้รับอนัตรายจากการปฏิบติัการพยาบาลท่ีผิดพลาดหรือไม่
ครบถว้นรวมทั้งอาจพิจารณาเป็นหลกัฐานเทจ็ทางกฎหมายได ้
  2) ความครบถ้วน ( complete ) หมายถึง การบนัทึกขอ้มูลอยา่งครบถว้นสมบูรณ์ มี
ความต่อเน่ืองของปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วย ครอบคลุมทั้งปัญหาทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ระบุกิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติและควร
เขียนยึดหลกัตามกระบวนการพยาบาลโดยเฉพาะองค์ประกอบพื้นฐานของการบนัทึกทางการ
พยาบาลไดแ้ก่ การประเมินสภาพผูป่้วย การวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และ
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การประเมินผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาล ดว้ยการเขียน และ/หรือการท าเคร่ืองหมายระบุลง
ในแบบบนัทึกทางการพยาบาลให้ครบถว้น เน่ืองจาก “ การไม่บนัทึก หมายถึงการไม่ไดป้ฏิบติั ”  
หากเกิดเหตุใดๆข้ึนและตรวจพบว่าการบนัทึกทางการพยาบาลไม่ครบถว้น กฎหมายสามารถระบุ
ไดว้า่เหตุนั้นเกิดข้ึนเน่ืองจากการละเลยต่อการปฏิบติัการพยาบาล 
  3) ความชัดเจน (clear) หมายถึง การบันทึกด้วยขอ้ความท่ีมีขอ้มูลส าคญัอย่าง
ชดัเจน ไม่ขดัแยง้กนัเอง การเขียนและ/หรือการท าเคร่ืองหมายชดัเจน อ่านง่ายทั้งตวัเลข ตวัอกัษร
และเคร่ืองหมาย ใช้ตวัย่อหรือสัญลกัษณ์ท่ีเป็นสากล ทั้งน้ีเพื่อส่ือสารเร่ืองราวท่ีบนัทึกนั้นไปยงั
ผูอ่้านบนัทึกหรือผูรั้บสารอยา่งชดัเจนและเขา้ใจไดง่้าย 
  4) ความต่อเน่ือง (continuous) หมายถึง มีการบนัทึกขอ้ความอยา่งต่อเน่ืองไม่ขาด
ตอน ตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล และทุกๆขอ้วินิจฉัยทางการ
พยาบาลควรไดรั้บการบนัทึกอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่เร่ิมวินิจฉัยทางการพยาบาลจนกระทัง่ขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาลนั้นๆส้ินสุดลง 
  5) ความกระชับได้ใจความ (concise) หมายถึง มีการบนัทึกดว้ยขอ้ความท่ีกระชบั 
ตรงประเด็น ไม่คลุมเครือ อ่านไดใ้จความท่ีกระชบัชดัเจน เพื่อช่วยให้ผูอ่้านบนัทึกหรือผูรั้บสาร
เขา้ใจขอ้ความไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
  สรุปหลกัการบนัทึกทางการพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีดีมีคุณภาพ
จะตอ้งแสดงลกัษณะท่ีส าคญั ดงัน้ี 
  (1) มีการบนัทึกโดยยึดหลกัของกระบวนการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ครอบคลุม
ปัญหาทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ   
  (2) ขอ้ความท่ีบนัทึกขอ้มูลตอ้งสั้ นกะทดัรัด ชดัเจนไดใ้จความ มีความครบถว้น 
ถูกตอ้ง เป็นจริง มีเหตุมีผลและเช่ือถือได ้โดยบนัทึกทนัทีทุกคร้ังหลงัปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
ทุกกิจกรรมตามล าดบัความส าคญัของปัญหาหรือตามล าดบัเหตุการณ์ก่อนและหลงั ใชต้วัยอ่ท่ีเป็น
สากลใหอ่้านไดง่้ายทุกขอ้ความ สามารถน ามาใชอ้า้งอิงทางกฎหมาย กรณีเกิดคดีความข้ึน 
  (3) มีความเป็นอิสระของวิชาชีพพยาบาล โดยบันทึกทางการพยาบาลได้ผ่าน
ขั้นตอนของการคิดวิเคราะห์ คิดอย่างมีเหตุผลเช่ือมโยงการปฏิบติัการพยาบาลท่ีองค์กรก าหนด 
ภายใตข้อบเขตท่ีพระราชบญัญติัการพยาบาลและการผดุงครรภก์ าหนดไว ้
  (4) มีการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเอ้ือต่อการศึกษาวิจยั การประเมิน
การประกนัคุณภาพการพยาบาลและสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลได ้ 
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 1.6 แบบฟอร์มบันทกึทางการพยาบาล 
  แบบฟอร์มบนัทึกท่ีเป็นเอกสารของการบนัทึกทางการพยาบาลประกอบดว้ยแบบ
บนัทึกหลายแบบฟอร์มท่ีพยาบาลใชใ้นการบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับผูป่้วยไวใ้นความ
ดูแลจนกระทัง่ผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เอกสารการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพยาบาล
จะตอ้งบนัทึก (พรศิริ  พนัธสี,  2552 : 76-79) ไดแ้ก่ 
  1.6.1 แบบบันทกึการรับผู้ป่วยใหม่  
    เป็นแบบบนัทึกรายละเอียดของผูป่้วยในดา้นสถานภาพส่วนบุคคล ประวติั
การเจ็บป่วย การตรวจร่างกายและขอ้มูลการประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบแนวคิดท่ีแต่ละสถาน
บริการใช้เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยเม่ือแรกรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล นิยมใช้แบบ
ประเมิน(assessment form)ท่ีสร้างข้ึนเพื่อช่วยอ านวยความสะดวกให้แก่พยาบาลในการรวบรวม
ขอ้มูลของผูป่้วยไดร้วดเร็วและไดข้อ้มูลครบถว้น การประเมินสภาพผูป่้วยแรกรับมีความส าคญัมาก
เน่ืองจากความถูกตอ้งสมบูรณ์ของขอ้มูลมีผลต่อความถูกตอ้งสมบูรณ์ของการก าหนดขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลส่ิงท่ีควรบนัทึกเม่ือรับผูป่้วยใหม่มี ดงัน้ี 
   1) วัน เวลาท่ีรับผู้ ป่วยใหม่ ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นใครเพื่อประเมินความถูกตอ้งของ
ขอ้มูล 
   2) ลักษณะการมาถึงแผนกหรือหอผู้ป่วย เช่นมาดว้ยรถนอน รถนัง่หรือเดินมา
เอง ลกัษณะการนัง่ การเดินในส่วนน้ีจะบอกสภาพผูป่้วยขณะมารับการรักษา 
   3) อาการส าคัญท่ีน าผู้ ป่วยมาโรงพยาบาล เพื่อบอกถึงปัญหาท่ีส าคญัมากท่ีสุด
ของผูป่้วย 
   4) ประวัติการเจ็บป่วยท่ีส าคัญ  ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการ
รักษาพยาบาลเช่นประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีตและการแพย้า ประวติัการ
เจบ็ป่วยของครอบครัว การดูแลสุขภาพของตนเองเป็นตน้ 
   5) อาการเม่ือแรกรับผู้ ป่วยไวใ้นความดูแล ควรประเมินเก่ียวกบัระดบัความ
รู้สึกตวั อาการ อาการแสดงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
   6) สัญญาณชีพแรกรับ   
   7) ภาวะสุขภาพของผู้ ป่วยตามกรอบแนวคิดท่ีแต่ละสถานพยาบาลใชเ้ช่นการ
ใชก้รอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน 
   8) สรุปปัญหาหรือข้อวินิจฉัยการพยาบาลเม่ือแรกรับผูป่้วยเพื่อให้การดูแล
รักษาไดถู้กตอ้งทนัท่วงที 
   9) การพยาบาลและการดูแลรักษาเม่ือแรกรับตามปัญหารีบด่วนท่ีพบ 
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   10) ผลของการให้การพยาบาล 
   เน้ือหาตามขอ้ 8 ขอ้ 9 และขอ้ 10 สถานพยาบาลบางแห่งอาจน าไปบนัทึกใน
แบบฟอร์มบนัทึกการพยาบาล (nurses ’ note)หรือแบบฟอร์มบนัทึกความกา้วหนา้ทางการพยาบาล 
(Nursing progress  note)   
  การบนัทึกเม่ือรับใหม่  เป็นการบนัทึกท่ีตอ้งใชท้กัษะในการประเมินและบนัทึก
อย่างรวดเร็ว พยาบาลจึงควรท่ีจะเรียนรู้เก่ียวกบัส่ิงจ าเป็นตอ้งบนัทึกให้เขา้ใจ รวมทั้งฝึกทกัษะให้
สามารถบนัทึกให้มีคุณภาพ ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค หรืออาการ อาการแสดงท่ี
น าผูป่้วยมาโรงพยาบาลเพราะจะช่วยให้ซกัประวติัการเจบ็ป่วยและการบนัทึกขอ้มูลไดถู้กตอ้งและ
ครอบคลุม 
  1.6.2 แบบบันทกึแผนการพยาบาล     
    เป็นแบบฟอร์มท่ีบันทึกแผนการดูแลผูป่้วยของพยาบาล ซ่ึงไดม้าจากการ
วิเคราะห์ปัญหาหรือความตอ้งการการดูแลจากการประเมินปัญหาของผูป่้วยเม่ือแรกรับและจากการ
ประเมินปัญหาท่ีพบเพิ่มเติมในขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล การบนัทึกแผนการพยาบาลเพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งต่อเน่ือง จะช่วยใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลของทีมการพยาบาลเป็นไป
ในแนวทางเดียวกนั การบนัทึกแผนการพยาบาลควรครอบคลุมปัญหาหรือขอ้วินิจฉัยการพยาบาล
(nursing  diagnosis)ขอ้มูลสนับสนุนท่ีแสดงว่าผูป่้วยมีปัญหา เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล
หรือผลลัพธ์ ท่ีพยาบาลคาดหวัง(patient  out  come)ว่าจะเกิดข้ึนแก่ผู ้รับบริการภายหลังท่ีได้
ปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล (nursing intervention)เพื่อแกไ้ข
ปัญหานั้นๆรวมทั้งวนั เวลาท่ีพบปัญหาและส้ินสุดปัญหาของผูป่้วย สถานพยาบาลบางแห่งอาจใช้
แผนการพยาบาลมาตรฐาน (standard care plan)ท่ีแต่ละหน่วยงานก าหนดข้ึนเพื่อให้พยาบาล
สามารถก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลหรือปัญหาของผูป่้วยและวางแผนการพยาบาลไดค้รอบคลุม
และรวดเร็วยิง่ข้ึน 
  1.6.3 แบบบันทกึความก้าวหน้าทางการพยาบาล  
    เป็นแบบบนัทึกส าหรับบนัทึกความกา้วหนา้เก่ียวกบัอาการหรือปัญหาของ
ผูป่้วยและการปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีก าหนดในแต่ละวนั การบนัทึกแบบน้ีจะ
ครอบคลุมส่วนของการประเมินสภาพของผูป่้วยในแต่ละเวรเก่ียวกบัปัญหาหรืออาการ อาการแสดง
ท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วย (ongoing assessment)กิจกรรมท่ีพยาบาลไดป้ฏิบติัและการประเมินผลการ
ปฏิบติัการพยาบาลหลงัจากผูป่้วยไดรั้บการรักษาและการพยาบาลแลว้ เป็นการบนัทึกตามปัญหาท่ี
พบจากการประเมินภาวะสุขภาพประจ าวนัของผูป่้วยและควรบันทึกให้เช่ือมโยงกับแผนการ
พยาบาล   
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การบนัทึกความกา้วหน้าทางการพยาบาลแบ่งตามระยะการรักษาตวัของผูป่้วย (อารี ชีวเกษมสุข, 
2551: 51-55) ดงัน้ี 
 ระยะที่ 1 ขณะผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 
 เป็นการบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยในขณะรักษาอยู่ในโรงพยาบาล โดยบนัทึกเก่ียวกบั
อาการของผูป่้วย การพยาบาลและการตอบสนองของผูป่้วย รวมถึงการกระท าของแพทย ์และการ
เยี่ยมตรวจผูป่้วยของสมาชิกในทีมสุขภาพ ส าหรับขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลโดยตรง มกัจะ
นิยมการบนัทึกเพื่อสะทอ้นให้เห็นกระบวนการพยาบาล (Nursing process) คือ มีการบนัทึกใน
รูปแบบของ “DAE” (Data–Action–Evaluation) โดย Data (D) หมายถึง ขอ้มูลเก่ียวกับตวัผูป่้วย 
Action (A) หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยและ Evaluation (E) หมายถึง การ
ตอบสนองของผูป่้วยต่อการปฏิบติัการพยาบาล ตวัอยา่งการบนัทึกการพยาบาลเช่น มีไข ้T = 39 º C 
(D) ให้ยาลดไข ้กระตุน้ให้ด่ืมน ้ า 1 แกว้และให้พกัหลบับนเตียง (A) หลงัจากนั้น 30 นาทีไขล้ด
เหลือ T=38.5 ºC (E)โดยความถ่ีของการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกน้ีข้ึนอยู่กับนโยบายของ
หน่วยงาน มาตรฐานการดูแล และการตดัสินใจของพยาบาล (Fischbach 1997) 
 ระยะที ่2 ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
 พยาบาลจะตอ้งบนัทึกสรุปการจ าหน่าย (Discharge summary) ซ่ึงเป็นการบนัทึกเพื่อ
สรุปโดยย่อว่า ผูป่้วยมารับการรักษาดว้ยปัญหาอะไร ไดรั้บการรักษาพยาบาลอย่างไร ภาวะของ
ผูป่้วยก่อนจ าหน่าย การแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติัตนหลงัออกจากโรงพยาบาล (เช่น การ
รับประทานยา การรับประทานอาหาร การดูแลแผลผ่าตดั) และการมาตรวจตามแพทยน์ัด นิยม
จดัท าแบบบนัทึกสรุปการจ าหน่ายผูป่้วยท่ีจดัท าข้ึนเฉพาะใชใ้นหน่วยงานของตนเอง 
 

2. แนวคดิเกีย่วกบักระบวนการพยาบาล  
 
 ในการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาล นอกจากจะตอ้งใชค้วามรู้และทกัษะทางการ
พยาบาลและการบนัทึกทางการพยาบาลแลว้ ยงัจะตอ้งมีแนวทางในการท างานท่ีเป็นระบบท่ีเรียกว่า
กระบวนการพยาบาล เพื่อจะช่วยให้การปฏิบติังานมีคุณภาพ ส่งผลให้การช่วยเหลือแก้ปัญหา
สุขภาพของผูป่้วยมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีพยาบาลตอ้ง
น ามาเป็นกรอบแนวคิดในการปฏิบติังาน เน่ืองจากมีรูปแบบและขั้นตอนท่ีต่อเน่ือง สัมพนัธ์และ
เก่ียวข้องกัน โดยพยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจ ความหมาย ความส าคัญและขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล ความส าคญัระหวา่งขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล มีรายละเอียดดงัน้ี 
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 2.1 ความหมายของกระบวนการพยาบาล   
  กระบวนการพยาบาล หมายถึง กระบวนการแกปั้ญหาทางวิทยาศาสตร์ท่ีมีระบบ
ระเบียบ มีขั้นตอนและมีความเป็นพลวตัร (สมจิต  หนุเจริญกลุ, 2543:77) เป็นกระบวนการท างานท่ี
มีเป้าหมายท่ียดึผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการท่ีอาจเป็นบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนเป็นศูนยก์ลาง (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2541)  เพื่อแกปั้ญหาและตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย 
จิตสังคมและจิตวิญญาณรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลรักษาและการฟ้ืนฟู
สภาพโดยพยาบาลตอ้งใชท้กัษะดา้นความรู้และสติปัญญา (Intellectual  skill) การมีสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล (Interpersonal  skill) ทกัษะการปฏิบติั (Psychomotor skill) และทกัษะดา้นจริยธรรม 
(Ethical skill) ในการน ากระบวนการพยาบาลไปใช ้(อจัฉรา พุ่มดวง และคณะ 2547: 1) ซ่ึงจะส่งผล
ให้ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถกลบัสู่สภาพสุขภาพดี 
แต่ถา้ใหก้ลบัสู่สภาวะสุขภาพดีไม่ส าเร็จก็ใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดตามศกัยภาพของผูรั้บบริการแต่
ละคนเท่าท่ีเขาจะเป็นไปได ้(Yura and Walsh, 1983)        
 2.2 ลกัษณะของกระบวนการพยาบาล 
  กระบวนการพยาบาลมีลกัษณะท่ีส าคญั (อารีย ์ชีวเกษมสุข,2551:2-3)ดงัน้ี   
  2.2.1 เป็นระบบระเบียบ (Systematic) กระบวนการพยาบาลประกอบดว้ยขั้นตอน
ต่างๆท่ีเป็นระบบคลา้ยกระบวนการแกปั้ญหา (problem – solving process) ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาล
ดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  2.2.2 เน้นผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง (client – centred) ในการใชก้ระบวนการพยาบาล
ในการปฏิบติัต่อผูป่้วยจะมุ่งช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูป่้วยเป็นหลกั ไม่ไดมุ่้งการ
ท างานของผูป่้วยใหส้ าเร็จ 
  2.2.3 เป็นกระบวนการที่มีเป้าหมาย (goal – directed) คือมุ่งท่ีผลลพัธ์ (outcome - 
oriented) ของผูป่้วย 
  2.2.4 เป็นกระบวนการเชิงมนุษยธรรม (humanistic) ท าให้พยาบาลค านึงถึงความ
เป็นส่วนรวมของบุคคลและความแตกต่างของบุคคลทั้ งในด้านความตอ้งการ ความสนใจและ
ความรู้สึกนึกคิด 
  2.2.5 มีความเป็ น พ ลวัต ร (Dynamic) คือพยาบาลสามารถใช้ขั้ นตอนของ
กระบวนการพยาบาลกลบัไปกลบัมาได ้เช่นประเมินผูป่้วยใหม่อีกคร้ังเพื่อตรวจสอบว่าขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาลท่ีก าหนดไวถู้กตอ้งหรือไม่ 
  2.2.6 เป็นกระบวนการที่ใช้สติปัญญา (cognitive process) เพื่อแกปั้ญหาของผูป่้วย
เป็นรายบุคคล 
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 2.3 ความส าคญัของกระบวนการพยาบาล 
  กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ท่ีพยาบาลน ามาใชใ้นการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพและ/หรือตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยทั้ งรายบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน เพื่อให้ผูป่้วยด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพดี กระบวนการพยาบาลมีความส าคญัต่อทั้งพยาบาล 
ผูใ้ชบ้ริการและวิชาชีพ (พรศิริ พนัธสี (2552 :2-3) ดงัน้ี 
  2.3.1 ช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐาน เน่ืองจากการปฏิบติังาน
เป็นระบบ มีขั้นตอนและต่อเน่ือง โดยพยาบาลสามารถรวบรวมขอ้มูลจากการสังเกต สัมภาษณ์และ
จากแหล่งขอ้มูลต่างๆของบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครบถว้นและถูกตอ้งบนพื้นฐาน
ของขอ้มูลสุขภาพท่ีประเมินไดจ้ากผูรั้บบริการ ไปก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง ช่วยให้ผูรั้บบริการ
ไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพเหมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการ  
  2.3.2 ช่วยให้พยาบาลทราบถึงเป้าหมายของการพยาบาลได้ชัดเจน  สามารถดูแล
ผูป่้วยไดค้รอบคลุมต่อเน่ืองจนกว่าปัญหาของผูป่้วยจะไดรั้บการแกไ้ขหมดไป ท าให้การพยาบาลมี
ประสิทธิภาพและไดม้าตรฐาน 
  2.3.3 ส่งเสริมให้พยาบาลมีทักษะในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เน่ืองจากพยาบาล
ไดฝึ้กทกัษะการใชค้วามคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) และตอ้งใชค้วามคิดท่ีเป็นเหตุ
เป็นผลตามหลกัวิทยาศาสตร์ มีการคิดวิเคราะห์ เพื่อแกปั้ญหาของผูรั้บบริการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  2.3.4 ช่วยในการส่ือสารของทีมให้มีประสิทธิภาพ เกิดความเขา้ใจตรงกนัเพราะ
แผนการพยาบาลจะช่วยในการส่ือสารระหว่างสมาชิกทีมใหมี้แนวทางเดียวกนัในการปฏิบติังานจึง
ลดความซ ้าซอ้นหรือขอ้ผดิพลาดในการปฏิบติัการพยาบาล 
  2.3.5 ช่วยให้การมอบหมายงานได้เหมาะสมกับสถานการณ์ และมีการแลกเปล่ียน
ความรู้ ประสบการณ์และไดรั้บขอ้เสนอแนะจากผูร่้วมงานในการปฏิบติังาน เน่ืองจากมีการวาง
แผนการพยาบาลไวล่้วงหนา้ ท าให้สามารถมอบหมายงานไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัระดบัความรุนแรง
ของความเจบ็ป่วย 
  2.3.6 เป็นการแสดงถึงเอกลักษณ์ของวิชาชีพการพยาบาล  การใช้กระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบติังาน ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของตนเองมากข้ึน 
โดยเฉพาะบทบาทอิสระจึงส่งผลใหว้ิชาชีพการพยาบาลมีความเป็นเอกลกัษณ์ชดัเจนยิง่ข้ึน 
  2.3.7 กระบวนการพยาบาลส่งเสริมให้มีการพัฒนาวิชาชีพ  การใช้กระบวนการ
พยาบาลมีส่วนส่งเสริมให้พยาบาลมีการท าวิจยัมากข้ึน เกิดความก้าวหน้าทางวิชาชีพและเป็น
แนวทางในการพฒันามาตรฐานการพยาบาลต่อไป 



28 
 

 2.4  ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  
  กระบวนการพยาบาลประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน(Alfaro-Lefevre 2002, อารี ชีวเกษม
สุข2551:6 – 7) ดงัต่อไปน้ี 
  2.4.1 การประเมินสภาพ (Assessment) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล 
เป็นการรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยอย่างเป็นระบบ โดยพยาบาลตอ้งอาศยัความรู้พื้นฐานดา้นต่างๆ 
เช่นความรู้ทางการแพทย ์กายวิภาคศาสตร์ ทฤษฎีความตอ้งการมนุษย ์ความรู้ดา้นวฒันธรรมฯลฯ 
และตอ้งมีทกัษะในการติดต่อส่ือสาร การสร้างสมัพนัธภาพ การตรวจร่างกายและการประเมินภาวะ
สุขภาพแบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผูป่้วย เพื่อก าหนดเป็นปัญหา
หรือความตอ้งการของผูป่้วย วางแผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล  
ประกอบดว้ยขั้นตอนยอ่ย 4 ขั้นตอน (อารี ชีวเกษมสุข2551:6 – 7) คือ  
  (1) การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วย
ตั้งแต่แรกรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล และตลอดระยะเวลาท่ีอยู่ในความดูแลของพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ือง เน่ืองจากภาวะสุขภาพของผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา จนกระทัง่จ  าหน่าย การ
เก็บรวบรวมขอ้มูลมีหลายวิธี เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์หรือซกัประวติั ตรวจร่างกายโดยการดู  
คล า เคาะ ฟังหรือรวบรวมจากบนัทึกและรายงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ชบ้ริการ เช่น บนัทึกต่างๆ
ของพยาบาล บนัทึกของแพทย ์ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลการตรวจพิเศษเป็นตน้ ขอ้มูลท่ี
รวบรวมไดแ้บ่งเป็น 2 ประเภทไดแ้ก่  
  ก) ข้อมูลอัตนัย (Subjective data) เป็นขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากค าบอกของผู ้ป่วย 
จากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งและจากบุคลากรในทีมสุขภาพ มกับนัทึกเป็นค าพูดหรือค าบอกเล่าของผูป่้วย
เช่น ปวดแผล คล่ืนไส ้อาเจียนเป็นตน้ 
  ข) ข้อมูลปรนัย (Objective data) เป็นขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากการสังเกต การตรวจ
ร่างกาย หรือการตรวจวดั เช่นสญัญาณชีพ สังเกตพฤติกรรมของผูป่้วยเป็นตน้ 
  นอกจากน้ียงัแบ่งประเภทของขอ้มูลตามแหล่งท่ีมาเป็น 2 ประเภทดงัน้ี        
  ก) ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) เป็นขอ้มูลท่ีรวบรวมจากผูป่้วยโดยตรง เช่นการ
สมัภาษณ์ผูป่้วย การตรวจร่างกายของผูป่้วย เป็นตน้ ขอ้มูลน้ีน่าเช่ือถือกวา่ขอ้มูลแหล่งอ่ืนๆ 
  ข) ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) เป็นขอ้มูลท่ีรวบรวมได้จากญาติผูป่้วย ทีม
สุขภาพและจากการตรวจพิเศษหรือทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น ผลการตรวจเลือดเป็นตน้ 
 (2) การตรวจสอบข้อมลู (Validating the data) พยาบาลควรตรวจสอบขอ้มูลท่ีรวบรวม
ไดว้่ามีความถูกตอ้งและเป็นจริง วิธีการตรวจสอบเช่นการเปรียบเทียบขอ้มูลจากการสัมภาษณ์กบั
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจร่างกาย การเปรียบเทียบระหวา่งขอ้มูลอตันยัและขอ้มูลปรนยั เป็นตน้ 
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 (3) การจัดกลุ่มข้อมลู (Organizing or Clustering the data) เป็นการน าขอ้มูลท่ีรวบรวม
ได้และได้ผ่านการตรวจสอบแล้วมาแยกเป็นกลุ่มๆ โดยจดักลุ่มขอ้มูลท่ีมีความสัมพนัธ์เอาไว้
ดว้ยกนั หากมีการรวบรวมขอ้มูลตามแบบประเมินผูป่้วย (Assessment form) ท่ีพฒันาจากกรอบ
แนวคิดหรือทฤษฎีใดๆ เช่นตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional health patterns) ก็จะ
ช่วยใหก้ารจดักลุ่มขอ้มูลง่ายมากข้ึน 
 (4) การบันทึกข้อมูล (Recording the data) ภายหลงัรวบรวมขอ้มูลตรวจสอบและจดั
กลุ่มขอ้มูล พยาบาลจะบนัทึกขอ้มูลในแบบประเมินผูป่้วย 
 การประเมินสภาพแบ่งเป็น 3 ประเภท (Fishbach 1991, อารี  ชีวเกษมสุข 2551:7) ดงัน้ี 
  ก) การประเมินสภาพขั้นต้น (Initial assessment) เป็นการประเมินผูป่้วยช่วงแรก
รับไวรั้กษาในโรงพยาบาลและบนัทึกขอ้มูลในแบบประเมินสภาพระยะแรก (Initial assessment 
form) หลงัจากนั้นพยาบาลจะน าไปวินิจฉยัและวางแผนการพยาบาลต่อไป 
  ข) การประเมินสภาพระยะต่อเน่ือง (Ongoing assessment) เป็นการประเมินผูป่้วย
ในระยะต่อจากการประเมินสภาพในระยะแรก เป็นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อยนืยนัและเพิ่มเติมขอ้มูล
พื้นฐานของผูป่้วยต่อจากการประเมินสภาพขั้นตน้ เป็นการตรวจวดัการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเป็น
ระยะๆ ในขณะรับการรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล 
  ค) การประเมินสภาพซ า้ (Reassessment) เป็นการประเมินผูป่้วยซ ้าในช่วงการประเมินผล
การพยาบาล เพื่อดูว่าผูป่้วยมีความกา้วหน้าตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวห้รือไม่ การประเมินสภาพซ ้ า      
จะน าไปสู่การประเมินสภาพผูป่้วยใหม่การวินิจฉยัและการวางแผนการพยาบาลใหม่ 
 2.4.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เป็นขั้นท่ี 2 ของกระบวนการ
พยาบาล เป็นการตดัสินทางคลินิกเก่ียวกบัการตอบสนองของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนต่อปัญหา
สุขภาพท่ีก าลงัเกิดข้ึนหรือมีแนวโน้มท่ีจะเกิดข้ึน การวินิจฉัยทางการพยาบาลเป็นพื้นฐานในการ
ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและเม่ือน าไปปฏิบติักบัผูรั้บบริการแลว้จะท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีพยาบาล
รับผิดชอบตามบทบาทหน้าท่ีของวิชาชีพ  (พรศิริ พนัธสี 2552:30-42) การวินิจฉัยการพยาบาล
ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอนคือ การก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลและการก าหนดขอ้มูลสนบัสนุน  
  1) การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลต้องครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม 
และครอบคลุมทั้งผูป่้วย ครอบครัว ญาติผูดู้แล และครอบคลุมปัญหาท่ีพยาบาลพบจากปรากฎการณ์
ทางการพยาบาล ท่ีพยาบาลสามารถกระท าไดอ้ย่างอิสระในบทบาทของการประสานการท างาน
ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงใชร้ะบบ P.E.S.(ดวงกมล วตัราดุลย ์,2551) ดงัน้ี 
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 P. (Problem) การก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีเป็นปรากฎการณ์ทางการพยาบาลใน
ผูป่้วย 
 E. (Etiology) สาเหตุของปัญหา (related to) ซ่ึงเป็นสาเหตุของปัญหา และสามารถระบุ
ถึงปัญหาจากกิจกรรมการพยาบาล (nursing intervention) 
 S. (Symtoms) เป็นการระบุถึงอาการแสดง (signs and symtoms) หรือคุณลักษณะ
เฉพาะ (defining characteristics) ซ่ึงไดจ้ากการประเมินสภาพร่างกายและจิตสังคมของผูป่้วย การ
ก าหนดคุณลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยควรให้สอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล โดยพยาบาล
สามารถน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินสภาพร่างกายของผูป่้วยมาก าหนดมาตรฐานการพยาบาลใน
แต่ละโรค 
 แนวทางในการก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล   ของ NANDA ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 
หมวดไดแ้ก่          
  (1) Actual  diagnosis เป็นการตั้งขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเป็นปัญหาจริงของ
ผูป่้วยโดยมีขอ้มูลสนบัสนุนครบถว้นและพยาบาลสามารถแกปั้ญหาโดยตรงใหก้บัผูป่้วย เช่น มีการ
แลกเปล่ียนก๊าซลดลงเน่ืองจากประสิทธิภาพในการไอและขบัเสมหะลดลง 
  (2) Risk diagnosis เป็นการตั้งขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลในปัญหาท่ียงัไม่เกิดข้ึน
แต่มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดปัญหาน้ี  เช่น เส่ียงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน เน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการไอและขบัเสมหะลดลง 
  (3) Possible diagnosis เป็นการตั้ งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเป็นปัญหาของ
ผูป่้วยในขณะท่ีให้การพยาบาล แต่พยาบาลยงัไม่ไดข้อ้มูลสนบัสนุนอยา่งเพียงพอท่ีจะตั้งปัญหาท่ี
เป็นจริง (actual  diagnosis) เช่น ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจใน 1 – 2 วนัแรก  เม่ือพยาบาลประเมิน
จากปริมาณสารน ้ าและอิเล็กโตรลยัตแ์ลว้พบว่าผูป่้วยมีความสมดุลของสารน ้ า แต่พยาบาลพบว่า  
ผูป่้วยเร่ิมมีอาการหอบเหน่ือยและฟังเสียงปอดมี Crepitation สามารถตั้งขอ้วินิจฉยัว่า อาจเกิดภาวะ
น ้าเกินเน่ืองจากประสิทธิภาพการท างานของหวัใจลดลง 
  (4) Syndrome  diagnosis ใช้ในการตั้งขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลในผูป่้วยท่ีพบ
อาการหรือแสดงอาการท่ีเป็นปัญหาท่ีร่วมกนั เช่น นอนไม่หลบัเน่ืองจากมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
การผา่ตดัหวัใจ 
  (5) Wellness Diagnosis ใชใ้นการตั้งขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลเม่ือผูป่้วยมีภาวะ
สุขสบาย (wellness) ในระดบัตน้และตอ้งการการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองเพื่อสร้างเสริมหรือฟ้ืนฟู
สุขภาพ เช่นมีโอกาสในการสร้างเสริมสมรรถภาพหัวใจไดเ้น่ืองจากมีความร่วมมือในการดูแล
ตนเอง 
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  2) ส่วนประกอบของข้อวินิจฉัยการพยาบาล  อาจมีส่วนประกอบเป็น 2 หรือ 3 
ส่วนดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 เป็นส่วนแรกของขอ้ความท่ีแสดงถึงภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
  ส่วนท่ี 2 เป็นส่วนหลงัของขอ้ความท่ีบอกถึงสาเหตุหรือส่ิงท่ีท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ
หรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพเพื่อบอกวา่ปัญหานั้นเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร 
  ส่วนท่ี 3 เป็นขอ้ความท่ีขยายส่วนท่ีสองใหเ้ห็นปัญหาชดัเจนยิง่ข้ึน 
  3) หลกัการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เขียนไดห้ลายแบบคือเขียนขอ้ความ
ครบถว้นทั้งส่วนแรกและส่วนหลงั เขียนขอ้ความเฉพาะส่วนแรกในกรณีปัญหาสุขภาพมีความ
ชดัเจนอยูแ่ลว้โดยไม่ตอ้งกล่าวถึงปัญหาสุขภาพ 
  4) วิธีการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
   (1) การเขียนข้อวินิจฉัย การพยาบาลควรเขียนให้ครอบคลมุองค์รวม 
   (2) ค าท่ีใช้เขียนอาจใช้ค าได้หลากหลาย  เช่น ขาด เกิน พร่อง ลดลง ไม่
เหมาะสม 
   (3) ควรใช้ข้อความท่ีชัดเจน เข้าใจง่าย   
   (4) ไม่น ากิจกรรมการพยาบาล  ค  าสั่งการรักษามาเขียนเป็นข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 
   (5) ไม่ควรเขียนการวินิจฉัยโรคเป็นการวินิจฉยัการพยาบาล 
   (6) ไม่เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลรวมกันหลายๆ  ปัญหาไว้ในข้อความ
เดียวกนั 
   (7) ไม่เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลสลบัข้อความกัน เช่นเอาส่วนของปัญหาไป
เขียนไวส่้วนหลงั   
   (8) ไม่เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีมีข้อความส่วนแรกและส่วนหลังมี
ความหมายเหมือนกนั และควรเขียนอยูภ่ายในขอบเขตหนา้ท่ีของพยาบาล 
   (9) ไม่ใช้มาตรฐานของพยาบาลมาก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
   (10) ไม่เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีเป็นการละเมิดสิทธ์ิหรือเป็นการว่ากล่าว
ผูป่้วย และเส่ียงต่อการผดิกฎหมาย 
  5) การก าหนดข้อมลูสนับสนุน 
   (1) ความหมายของข้อมลูสนับสนุน เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ของผูรั้บบริการและผูท่ี้เก่ียวขอ้งและผ่านการวิเคราะห์จดักลุ่มขอ้มูล ประกอบด้วยขอ้มูลอตันัย 
(subjective  data) ท่ีไดจ้ากการบอกเล่าของผูรั้บบริการ และขอ้มูลปรนยั (subjective data) ท่ีไดจ้าก



32 
 

การสังเกต ตรวจวดัของพยาบาล ขอ้มูลสนับสนุนจะเป็นส่ิงบ่งช้ีว่าผูรั้บบริการมีปัญหาสุขภาพ
หรือไม่ ดังนั้ นการก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ีเป็นปัญหาสุขภาพ ตอ้งมีการก าหนดขอ้มูล
สนบัสนุนท่ีไดจ้ากการประเมินผูรั้บบริการไม่ใช่ก าหนดตามความคิดเห็น คาดเดาของพยาบาล 
   (2)ข้อควรระวังในการก าหนดข้อมูลสนับสนุนข้อมูลสนับสนุนต้องมี
ความสัมพนัธ์และสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลมีขอ้มูลเพียงพอท่ีจะบอกว่าผูป่้วยมีปัญหา
สุขภาพจริงและตอ้งไม่น ากิจกรรมการพยาบาลหรือการรักษาของแพทยม์าเป็นขอ้มูลสนบัสนุนของ
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล  
  3) การวางแผนการพยาบาล (Planning) เป็นการก าหนดวิธีปฏิบติัการพยาบาลตาม
การประเมินภาวะสุขภาพและการวินิจฉัยการพยาบาลซ่ึงประกอบด้วย  4 ขั้นตอน คือ 1) การ
จดัล าดับความส าคญัของปัญหา 2) การก าหนดเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์การพยาบาล 3) การ
ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลหรือผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัและ 4) การก าหนดกิจกรรมการ
พยาบาล 
  ขั้นตอนท่ี 1 การจดัล าดับความส าคญัของขอ้วินิจฉัยการพยาบาล พิจารณาตาม
ความรุนแรงหรือความส าคญัของปัญหา ถา้เป็นปัญหาท่ีเร่งด่วน รุนแรงตอ้งให้การช่วยเหลือทนัที
ใหเ้ป็นปัญหาท่ีมีความส าคญัเป็นอนัดบัแรก และปัญหาท่ีมีความเร่งด่วนนอ้ยกว่าจดัใหเ้ป็นปัญหาท่ี
มีความส าคญัรองลงมา 
  ขั้นตอนท่ี 2 การก าหนดเป้าหมายของการพยาบาล เป้าหมายของการพยาบาลไดม้า
จากการพิจารณาแต่ละปัญหาของผูป่้วย เป้าหมายของการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัการวินิจฉัยการ
พยาบาลจะเป็นแนวทางในการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลท่ีจะให้ผูป่้วย แนวทางในการก าหนด
เป้าหมายของการพยาบาล จะเขียนขอ้ความกวา้งๆท่ีเป็นการคาดหวงัว่าตอ้งการให้ผูป่้วยมีการ
เปล่ียนแปลงอย่างไรโดยไม่ตอ้งระบุรายละเอียดหรือระดบัของการเปล่ียนแปลง (ถา้มีรายละเอียด
จะเป็นเกณฑ์การประเมินผล) ค าท่ีใช้เขียนสามารถใช้ได้หลายค าเช่น เพิ่ม ลด ป้องกัน รักษา 
ปรับปรุง เป็นตน้ ส่วนการก าหนดเป้าหมายท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพนั้น จะมีหลกัในการเขียน 
โดยขอ้วินิจฉัยท่ีเป็นภาวะสุขภาพดี เป้าหมายการพยาบาลจะมุ่งเนน้ให้ด ารงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
นั้นตลอดไปหรือสนับสนุนภาวะสุขภาพนั้นให้ดีตลอดไป ส่วนขอ้วินิจฉัยท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ี
เกิดข้ึนแลว้การก าหนดเป้าหมายการพยาบาลอาจตั้งเป้าหมายเพื่อบรรเทาปัญหา ท าให้เป้าหมาย
หมดไปหรือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากปัญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นๆ ส าหรับขอ้วินิจฉยัท่ีเป็นปัญหาท่ีอาจ
เกิดข้ึนหรือเส่ียงต่อการเกิดปัญหาการก าหนดเป้าหมายการพยาบาลอาจตั้งเป้าหมายเพื่อป้องกนัการ
เกิดปัญหานั้นในปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล ท่ีพยาบาลไม่สามารถใหก้ารช่วยเหลือตามล าพงั
ได้ต้องอาศัยแผนการรักษาของแพทย์ จะก าหนดเป้าหมายการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
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ภาวะแทรกซอ้นหรือใหส้ามารถประเมินการเกิดภาวะแทรกซอ้นไดโ้ดยเร็วไม่เกิดอนัตรายกบัผูป่้วย 
การก าหนดเป้าหมายการพยาบาลอาจเป็นเป้าหมายระยะสั้นหรือระยะยาว ท่ีมี 1 ขอ้หรือมากกว่าก็
ได ้
  ขั้นตอนท่ี 3 การก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล (ผลลพัธ์ท่ีคาดหมาย) 
การก าหนดเกณฑต์อ้งสอดคลอ้งกบัเป้าหมายของการพยาบาลและขอ้วินิจฉยัการพยาบาล เป้าหมาย
ของการพยาบาลหน่ึงขอ้สามารถก าหนดเกณฑก์ารประเมินผลไดห้ลายเกณฑ ์ซ่ึงจะตอ้งเหมาะสม
และปฏิบติัไดจ้ริงโดยพิจารณาตามความสามารถของผูป่้วยท่ีจะปฏิบติัได ้และเกณฑต์อ้งเป็นเกณฑ์
มาตรฐานท่ีช้ีเฉพาะเจาะจง สามารถสังเกตไดว้ดัประเมินไดช้ดัเจนโดยมีการระบุระดบัพฤติกรรม
ของผูป่้วยท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลง 
  ขั้นตอนท่ี 4 การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล เป็นการก าหนดวิธีปฏิบติัการต่างๆ
ของวิธีการให้ความช่วยเหลือผู ้ป่วย ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วย บทบาทอิสระ 
(independent role) ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลสามารถปฏิบติัไดเ้องตามขอบเขตของกฎหมาย ส่วน
บทบาทไม่อิสระ (dependent and collabolative role) เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติตามแผนการ
รักษาของแพทย ์ซ่ึงการก าหนด กิจกรรมการพยาบาลตอ้งสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัและวตัถุประสงค์
การพยาบาล  และควรครอบคลุมบทบาท 4 มิติของการพยาบาล ครอบคลุมองคร์วมและควรให้
ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง กิจกรรมท่ีก าหนดข้ึนจะตอ้งมีการป้องกนัความเส่ียง
และเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงกิจกรรมทั้งหมดจะตอ้งไม่ขดัแยง้กบัแผนการรักษาของแพทย ์
ความเช่ือ ศาสนา วฒันธรรมของผูป่้วย 
  4) การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) เป็นการน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติั
จริงกับผูรั้บบริการเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพซ่ึงประกอบด้วย 2 ขั้นตอนย่อย คือ การปฏิบัติตาม
แผนการพยาบาลและการบนัทึกทางการพยาบาล 
  การปฏิบติัการพยาบาลมีทั้ งบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถท าได้เอง บทบาท
ร่วมกบับุคลากรอ่ืนๆในทีมสุขภาพ และบทบาทไม่อิสระท่ีตอ้งท าตามแผนการรักษาของแพทย ์ใน
การปฏิบติัการพยาบาลตอ้งครอบคลุมในเร่ืองต่อไปน้ี คือ การใหข้อ้มูลท่ีจ าเป็นส าหรับผูรั้บบริการ 
การให้สอนเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย การป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการดูแลต่อเน่ืองเม่ือกลบับ้านรวมทั้ งการให้ค  าปรึกษา
แนะน าเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั การแก้ไขปัญหาสุขภาพหรือปัญหาด้านอ่ืนๆ การใช้เทคนิคการ
ปฏิบติัทางการพยาบาลต่างๆ (procedure) เพื่อช่วยเหลือบรรเทาอาการหรือปัญหาของผูป่้วย การ
ช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษาของแพทย ์การตรวจสอบ สังเกต เฝ้าระวงั ประเมินอาการ
และปัญหาของผูป่้วยเพื่อป้องกนัอนัตรายและใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที 
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  5) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เป็นการตรวจสอบผลลพัธ์ของการ
ปฏิบติัการพยาบาลวา่สามารถแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูป่้วยใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องการพยาบาล
หรือบรรลุตามผลลพัธ์ท่ีคาดหมายหรือไม่เพียงใด การประเมินผลการพยาบาลมี 2 ชนิดคือการ
ประเมินผลขณะปฏิบติัการพยาบาลและเม่ือส้ินสุดการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาลมี 3 
แนวทางคือ การประเมินผลการพยาบาลท่ีบรรลุวตัถุประสงค์ตามเกณฑ์ท่ีตั้ งไวท้ั้ งหมด บรรลุ
วตัถุประสงคบ์างส่วน หรือไม่สามารถบรรลุวตัถุประสงคต์ามเกณฑท่ี์ตั้งไว ้
 การประเมินผลเป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการพยาบาลเป็นการประเมินผูป่้วยท่ี
ได้รับการดูแลว่ามีการเปล่ียนแปลงไปสู่เป้าหมายท่ีตั้ งไวห้รือไม่ ผลของการประเมินผลการ
พยาบาลอาจพบวา่ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขทั้งหมด บางส่วนหรือยงัไม่สามารถแกไ้ขได ้ซ่ึงจะน าไปสู่
การประเมินภาวะสุขภาพโดยการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยใหม่ 
 สรุปได้ว่ากระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินสภาพ 
(assessment) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (planning) การ
ปฏิบัติการพยาบาล (implementation)และการประเมินผลการพยาบาล (evaluation) ซ่ึงแต่ละ
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลมีความสัมพันธ์ต่อเน่ืองกัน สามารถเก็บข้อมูลปัญหาของ
ผูรั้บบริการมาประเมินวิเคราะห์และทบทวนในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลจนกว่า
ปัญหานั้นๆจะแกไ้ขไดห้รือปัญหานั้นๆไดห้มดไป  
 

3.   แนวคดิเกีย่วกบัการดูแลแบบองค์รวม 
 
      3.1 ความหมายของการดูแลแบบองคร์วม 
             องค์รวมหรือ “ Holism”มาจากรากศัพท์ภาษาอังกฤษคือ “Holos” หมายถึง 
“Whole”หรือโดยภาพรวม(Smusts 1926 อา้งถึงใน  สมจิต  หนุเจริญกุล 2543) การท่ีจะเขา้ใจส่ิงใด  
ส่ิงหน่ึง  เราจ าเป็นตอ้งรู้ส่ิงประกอบยอ่ยของส่ิงนั้น  ขณะเดียวกนัการรู้จกัส่วนยอ่ยแต่ละส่วนก็ไม่
สามารถท าให้เขา้ใจส่ิงนั้นได ้ ถา้ขาดการมองโดยองคร์วม  คือ  ผสมผสานส่วนประกอบแต่ละดา้น
ทั้งหมดเขา้ดว้ยกนั (Blatter 1981) 
            พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ (2536) กล่าวว่า  การดูแลแบบองคร์วมเป็นการบริการของ
มนุษยต่์อมนุษย ์ ซ่ึงการดูแลแบบองคร์วมน้ี  จะตอ้งให้การดูแลครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  
อารมณ์  และสังคม  เป็นการกระท าท่ีผสมผสานระหวา่งการปฏิบติัการพยาบาลกบัการใหค้วามรู้สึก
ท่ีดี  แสดงถึงความรัก  ความห่วงใยในเชิงวิชาชีพ ท าใหส้ามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย
ไดค้รบถว้น  และผูป่้วยเกิดความพึงพอใจการบริการพยาบาลจึงจะมีคุณภาพ 
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          สมจิตร  หนุเจริญกุล (2543) ไดใ้ห้ความหมายการพยาบาลแบบองคร์วมว่า  หมายถึง  
การดูแลบุคคลท่ีมีบูรณาการของกาย  จิต  สังคมและจิตวิญญาณ  โดยค านึงถึงความแตกต่างของแต่
ละบุคคลท่ีมีจุดมุ่งหมายในชีวิต  มีความรู้  มีความคิด  ความเช่ือ  ศาสนา  ขนบธรรมเนียม  ประเพณี  
วฒันธรรม  สภาพสงัคมเศรษฐกิจ  สิทธิเสรีภาพและรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีแตกต่างกนั 
            สมาคมพยาบลท่ีได้ให้การดูแลแบบองค์รวมแห่งสหรัฐอเมริกา (The American  
Holistic Nurses Association 1997 cited  in Dossey and Dossey,  1998) ได้ให้ความหมายของการ
ดูแลแบบองค์รวมว่าเป็นการปฏิบติัการพยาบาลทั้ งหมดท่ีมีเป้าหมายเยียวยาบุคคลทั้ งคน  โดย
ค านึงถึงองคป์ระกอบขององคร์วมทั้ง 2 ดา้น คือ 

1. ด้านท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับความเขา้ใจในความสัมพนัธ์ระหว่างร่างกาย  จิตใจ  
สังคม  และวิญญาณของบุคคล  และองคป์ระกอบทั้งหมดมากกวา่ผลรวมของแต่ละส่วน 

2. ดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเขา้ใจในบุคคลท่ีประกอบดว้ยการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกและภายใน 
 สรุปไดว้่า  การดูแลแบบองคร์วม หมายถึงการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยเพื่อช่วยเหลือ 
บรรเทาปัญหาสุขภาพของผูป่้วยท่ีครอบคลุมดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคมและจิตวิญญาณ
รวมถึงความเช่ือ  ศาสนา  ขนบธรรมเนียม  ประเพณี  วฒันธรรม  สภาพสังคมเศรษฐกิจ  การด าเนิน
ชีวิตของแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกนั 
    3.2  แนวคดิเกีย่วกบัการดูแลแบบองค์รวม 
              สมจิต  หนุเจริญกลุ (2543) ไดส้รุปแนวคิดของการดูแลแบบองคร์วมไวด้งัน้ี คือ 

1.  เป็นการดูแลท่ีมองคนทั้งคน  และบุคคลน้ีเป็นหน่วยเดียวท่ีมีการผสมผสาน
ระหวา่งร่างกาย  จิตใจ  สงัคม และจิตวิญาณเป็นหน่ึงเฉพาะ เพราะฉะนั้นจะไม่มีค าวา่ผูป่้วยทางกาย
หรือผูป่้วยทางใจ 

2. บุคคลเป็นระบบเปิดและเป็นระบบยอ่ยของครอบครัวหรือชุมชนในระบบเปิด
เช่นน้ีมนุษยเ์ราจะแสวงหาความเป็นระบบระเบียบมากข้ึน  นัน่คือมนุษยมี์ความสามารถท่ีจะเรียนรู้  
แสวงหาความรู้  สร้างปัญญาและแนวคิดของตนเอง  ท่ีจะเลือกกลยุทธ์  วิธีการในจัดการกับ
เหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิต คนท่ีมีสุขภาพดีคือ คนท่ีรู้จกัตนเองเป็นอยา่งดี รู้วา่ตนเองจะกา้วไป
ทาใด  รู้จกัระบบระเบียบของตนเอง  และมีเป้าหมายในชีวิต 

3. เจตคติ  ค่านิยม  การรับรู้  และความเช่ือจะมีผลต่อภาวะสุขภาพ และเป็นปัจจยั
น า  สามารถท าใหมี้การเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพได ้

4. การมีสุขภาพและความผาสุกอนัสูงสุด  ตอ้งใชท้รัพยากรจากแหล่งประโยชน์  
ทั้งภายในและภายนอกของตวับุคคล 
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5. การดูแลแบบองคร์วมใชแ้นวคิดของสุขภาพแบบองคร์วมเป็นพื้นฐาน 
6. การพยาบาลมุ่งช่วยบุคคลใหพ้ฒันาความสามารถท่ีจะตอบสนองความตอ้งการ

ของตนเองเพื่อความผาสุก  และคุณภาพของชีวิต 
   3.3 แนวปฏิบัติในการดูแลแบบองค์รวม 
           สมจิต  หนุเจริญกุล (2543 : 68) ไดก้ล่าวถึงแนวปฏิบติัในการดูแลแบบองคร์วม
ไดด้งัน้ี 

1. พยาบาลจะต้องตระหนักถึงคนในลักษณะองค์รวมท่ีไม่สามารถแยกกาย         
จิต และวิญญาณออกจากกนัได ้

2. พยาบาลจะตอ้งสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่าง
พยาบาลกบัผูป่้วย 

3. พยาบาลจะตอ้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพตนเอง 

1) พยาบาลประเมินผู้ป่วยอย่างสมบูรณ์ (ใหญ้าติหรือบุคคลท่ีส าคญัต่อผูป่้วยมี
ส่วนร่วมดว้ย) และจะตอ้งใหค้วามสนใจถึงผลกระทบจากปัญหาสุขภาพต่อผูป่้วยและครอบครัวใน
ทุกดา้น 

2) พยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันแยกแยะปัญหา/ความต้องการ   และวางเป้าหมาย
ในการบ าบดัทางการพยาบาล 

3) พยาบาลปรึกษา  หารือกบัผูป่้วยถึงแผนการบ าบดัทางการพยาบาลท่ีจะช่วย
ใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางร่วมกนั 

4) พยาบาลปฏิบัติตามแผนการบ าบัดทางการพยาบาล   โดยการดึงเอาแหล่ง
ประโยชน์ต่างๆทั้ งบุคคลและทรัพยากรอ่ืนๆ  เช่นเงิน  ของใช้  เทคโนโลยีต่างๆมาใช้อย่าง
เหมาะสม 

5) พยาบาลและผู้ ป่วยร่วมกัน   ประเมินผลการบ าบัดทางการพยาบาลว่า  
สามารถบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่ 

6) ถ้าการบ าบัดทางการพยาบาลไม่สามารถบรรลเุป้าหมายได ้ พยาบาลร่วมกบั
ผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียน  เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้

4. พยาบาลจะตอ้งมีทกัษะในการติดต่อส่ือสาร  และสร้างสัมพนัธภาพเชิงบ าบดั
ต่อผูป่้วย  สัมพนัธภาพท่ีดีและความเช่ือถือศรัทธาของผูป่้วย  จะมีส่วนช่วยในกระบวนการฟ้ืนหาย
จากความเจบ็ป่วย  หรือเป็นพื้นฐานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

5. พยาบาลจะตอ้งสามารถใหข้อ้มูล  และความรู้ต่างๆกบัผูป่้วยและประชาชนได ้
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6. พยาบาลสามารถเสริมสร้างพลังอ านาจให้ผูป่้วยและครอบครัวในการดูแล
สุขภาพของตนเอง 

7. พยาบาลจะต้องสนับสนุนกระบวนการฟ้ืนหาย  และการเจริญพฒันาของผูป่้วย  
โดยการดูแลเอาใจใส่อยา่งเอ้ืออาทร (caring) 

8. พยาบาลส่งเสริม  สนับสนุนการใช้วิธีการพื้นบ้าน  หรือวิธีการอ่ืนๆท่ีเป็น
ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค  การดูแลและการบ าบดั  และการฟ้ืนฟูสภาพ
อยา่งเหมาะสม 
                สรุปไดว้่า  การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม  เป็นการดูแลและให้การพยาบาลเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคมและจิตวิญญาณ  โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและ
ผูดู้แลก าหนดแผนการดูแลร่วมกบัพยาบาล  และเปิดโอกาสให้ตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง  ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยมีสุขภาพท่ีดี  และเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกบัผุป่้วย  
ท าให้ทั้งผูป่้วยและพยาบาลมีความพึงพอใจซ่ึงกนัและกนั ดงันั้นการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพจึงควรสะทอ้นใหเ้ห็นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 
 

3. แนวคดิเกีย่วกบัประสิทธิผล  
 
 4.1  ความหมายของประสิทธิผล     
  การให้ความหมายของประสิทธิผล (Effectiveness) มีความหลากหลาย ซ่ึงในท่ีน้ี
จะขอน าเสนอเพียงบางส่วน ดงัน้ี 
  บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร (2550) กล่าวว่า ประสิทธิผล หมายถึง ผลผลิตหรือผลการ
ด าเนินงานขององคก์าร ท่ีมีคุณภาพและบรรลุผลตามเป้าหมายขององคก์าร ซ่ึงปัจจยัส าคญัท่ีสุดท่ีท า
ให้การด าเนินงานบรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่  ผูป้ฏิบติังานในองคก์าร หากผูป้ฏิบติังาน
ไดรั้บการพฒันาให้มีความรู้ความสามารถ ไดรั้บการเสริมแรง ไดรั้บก าลงัใจ ย่อมท าให้ผลงานมี
คุณภาพและมาตรฐาน  
  สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ และวาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล (2549) กล่าวว่า ประสิทธิผล 
หมายถึง ระดบัของความสามารถในการด าเนินการให้ประสบความส าเร็จในการบรรลุถึงผลลพัธ์ท่ี
ตอ้งการ คือ วตัถุประสงค ์หรือเป้าหมายท่ีก าหนดไวใ้นโครงการหรือกิจกรรม ประสิทธิผลในการ
ดูแลสุขภาพ หมายถึง ผลลพัธ์ของการปฏิบติั ซ่ึงช่วยยกระดบัสุขภาพของประชาชนในสภาพการณ์
ปกติ รวมถึงความปลอดภยั ความเหมาะสม ความเป็นเลิศของการดูแลสุขภาพ ซ่ึงแสดงให้เห็นได้
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จาก ภาวะสุขภาพ ผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัผูป่้วย ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ จ านวนวนันอน จ านวน
ชัว่โมงการดูแลรักษาพยาบาล 
 พจนานุกรมฉบบัเฉลิมพระเกียรติ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2542) กล่าวว่า ประสิทธิผล 
หมายถึง ผลส าเร็จหรือผลลพัธ์ (Outcome) ท่ีเกิดข้ึน    
 ณฏัฐพนัธ์ เขจรนนัท ์(2547: 410) กล่าววา่ ประสิทธิผล หมายถึง ระดบัของความส าเร็จ
ในการบรรลุวตัถุประสงค์ท่ีต้องการ หรือผลท่ีต้องการจากการด าเนินงานแต่ละประเภท โดย
พิจารณาวา่ผลลพัธ์ (Outcome or Result) ตรงตามความตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด 
 ศุภชยั คุณารัตนพฤกษ ์(2544: 34) กล่าวว่า ประสิทธิผล หมายถึง ความสามารถในการ
เปล่ียนแปลงปัจจยัน าเขา้ เป็นผลลพัธ์ตามท่ีเราตั้งเป้าประสงคไ์วว้า่มีมากนอ้ยเพียงใด 
 รุ่ง แก้วแดง และชัยณรงค์ สุวรรณสาร (2550: 169) กล่าวว่า ประสิทธิผล หมายถึง 
ผลส าเร็จหรือผลท่ีเกิดข้ึนของงาน และผลส าเร็จหรือผลของงานนั้นตอบสนองหรือบรรลุผลตาม
วตัถุประสงคข์ององคก์ารท่ีตั้งไว ้ในบางคร้ังองคก์ารมีผลส าเร็จหรือผลงานท่ีชดัเจน แต่ปรากฏว่า
ผลส าเร็จนั้นมิไดต้อบสนองตามวตัถุประสงคข์ององคก์าร หรือวา่บนความส าเร็จของผลส าเร็จนั้นมี
การใชท้รัพยากร ทั้งในดา้นตน้ทุน ระยะเวลา และบุคลากรมากเกินความจ าเป็นจึงส าเร็จได ้ ดงันั้น
การวิเคราะห์ประสิทธิผล จะตอ้งพิจารณาถึงประสิทธิภาพควบคู่กนัไปดว้ย 
 จากความหมายท่ีกล่าวมาสรุปไดว้่า ประสิทธิผล หมายถึง ผลส าเร็จหรือผลลพัธ์ของ
การด าเนินงาน บรรลุตามวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายท่ีองคก์ารก าหนดไว ้
 4.2 การวัดประสิทธิผลของการบันทกึ 

  จากความหมายของประสิทธิผลดงักล่าวขา้งตน้ สามารถกล่าวไดว้่า การประเมิน
ประสิทธิผลของการบนัทึกทางการพยาบาล ควรจะประเมินจากผลลพัธ์ของการบนัทึกทางการ
พยาบาล ว่ามีคุณภาพตามท่ีก าหนดไวห้รือไม่เพียงใด การทบทวนเก่ียวกับคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล พบว่า มีผูก้ล่าวถึงผลลพัธ์ วตัถุประสงค์ หรือเป้าหมายของการบนัทึกทางการ
พยาบาลไว ้ดงัน้ี 
 อารี ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook, 2005) ไดก้ล่าวถึงการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพวา่ควรประกอบดว้ย ประเดน็ดงัต่อไปน้ี 
 1) ความครอบคลมุตามกระบวนการพยาบาล หมายถึง การบนัทึกขอ้มูลครบถว้นตาม
เน้ือหาของการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลไดแ้ก่การประเมินภาวะสุขภาพ 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผล
การพยาบาลและครอบคลุมปัญหาสุขภาพของผูป่้วยแบบองคร์วมอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับผูป่้วย
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จนกระทั่งจ าหน่ายผูป่้วย สามารถตรวจสอบได้โดยใช้แบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึก
ทางการพยาบาลดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
 2) ความถกูต้องตามหลกัการบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง การบนัทึกขอ้มูลถูกตอ้ง
ตามหลกัการและแนวทางของการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ได้แก่การ
บนัทึกการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการ
พยาบาลและการประเมินสภาพผูป่้วยก่อนและผลลพัธ์หลงัให้การพยาบาลและ / หรือการรักษาทุก
คร้ังโดยค านึงถึงหลกัการของการบนัทึกทางการพยาบาล การลงลายมือช่ือก ากบัพร้อมต าแหน่ง
ถูกตอ้ง สามารถใชอ้า้งอิงทางดา้นกฎหมาย สามารถตรวจสอบไดโ้ดยใชแ้บบตรวจสอบคุณภาพ
ของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกทางการพยาบาลดงัน้ี 
 (1) บนัทึกวนัท่ี เดือน ปีและเวลาท่ีบนัทึกตามเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง 
 (2) บนัทึกการประเมินภาวะสุขภาพ ตามปัญหาหรือขอ้มูลท่ีพยาบาลรวบรวมจากการ
ซกัประวติั  การสังเกตอาการ อาการแสดงหรือพฤติกรรมของผูป่้วยและการตรวจร่างกายตั้งแต่แรก
รับ มีการประเมินซ ้าอยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่จ  าหน่าย    
 (3) บนัทึกไดส้ั้นกะทดัรัด ไดใ้จความและส่ือความหมายชดัเจน 
 (4) ใชค้  ายอ่ท่ีเป็นสากลและเป็นท่ียอมรับ 
 (5) เม่ือมีการบนัทึกผดิ มีการขีดเสน้ตรงทบัขอ้ความท่ีเขียนผดิและลงช่ือ  
 (6) บนัทึกทุกบรรทดั ไม่เวน้ช่องวา่งไวเ้พื่อป้องกนัการเพิ่มเติมขอ้ความ 
 (7) บนัทึกให้เห็นสภาพตามความเป็นจริงของผูป่้วย ไม่บนัทึกแปลขอ้มูล แสดงความ
คิดเห็นหรือแสดงความรู้สึกของพยาบาลร่วมไปดว้ย 
 (8) ลงลายมือช่ือของผูบ้นัทึกก ากบัพร้อมต าแหน่งหลงัการบนัทึกทางการพยาบาล 
 3) ความต่อเน่ืองของการบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง การบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย
ตามกระบวนการของการบนัทึกทางการพยาบาลไม่ขาดตอนในรอบ 24 ชัว่โมงและต่อเน่ืองทุกเวร
ตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล จนกระทัง่ปัญหาของผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขและ/
หรือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

5. วธีิการบันทกึทางการพยาบาล 
 
 การบนัทึกทางการพยาบาลตามหลกัการบนัทึกทางการพยาบาลให้มีคุณภาพและการ
น ากรอบแนวคิดของกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแล
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รักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพนั้ น วิธีการบันทึกและรูปแบบของการบันทึก
ทางการพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงท่ีเอ้ือให้การบนัทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพ ซ่ึงวิธีการบนัทึกขอ้มูล
ส าหรับใชดู้แลผูป่้วยแบ่งเป็น 3 ระบบ (สุระพรรณ พนมฤทธ์ิและสุภาภรณ์ อุดมลกัษณ์ 2543 : 99-
104) ดงัน้ี   
 1. การบันทึกโดยยึดแหล่งท่ีมาของข้อมูล (source oriented record) โดยแต่ละทีม
สุขภาพบนัทึกขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูรั้บบริการแยกจากกนัเพื่อใหเ้ห็นชดัเจน  
 2. การบันทึกโดยยึดปัญหาเป็นหลัก ( problem oriented record )ได้แก่บันทึกการ
รวบรวมขอ้มูลปัญหาผูรั้บบริการ การวางแผนการดูแล การปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผล
การดูแลของผูรั้บบริการ  
 3. การบันทึกโดยคอมพิวเตอร์ (computer assisted records) ซ่ึงเป็นการบันทึกท่ี
สามารถเรียกขอ้มูลผูป่้วยมาตรวจสอบปรับแผนการพยาบาลและเช่ือมต่อขอ้มูลกบัหน่วยงานอ่ืนๆ 
ได ้ท าใหส้ะดวกรวดเร็วในการติดต่อส่ือสาร          
 

6. รูปแบบของการบันทกึทางการพยาบาล 
 
 การบนัทึกทางการพยาบาล เป็นความรับผิดชอบของพยาบาลในการบนัทึกขอ้มูลท่ี
เก่ียวข้องกับการพยาบาลผูป่้วย  รูปแบบของการบันทึกทางการพยาบาลได้มีการพัฒนาและ
ปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เอ้ือต่อการบนัทึก  สะดวกในการใช้ ส่งเสริมให้การดูแลผูป่้วยมี
คุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบติัและไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง สรุปลกัษณะท่ีส าคญัของรูปแบบ
การบันทึกทางการพยาบาลแต่ละรูปแบบได้ดังน้ี (Jacqueline-Wigle Walus :2003,พรศิริ พนัธสี 
2552 : 70 )           
 6.1 รูปแบบการบันทกึแบบบรรยาย (Narrative charting) 
       เป็นรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใชเ้พื่อการวางแผนการพยาบาล โดยเขียน
บรรยายเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย บรรยายขอ้มูลของผูป่้วยตามท่ีพยาบาลสังเกตได ้ 
ไม่มีรูปแบบการบนัทึกท่ีแน่นอน อาจบรรยายตามวนัเวลาและเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงตามล าดบั
ก่อนหลงั ส่วนใหญ่เนน้บรรยายกิจกรรมการพยาบาลท่ีท าประจ า ซ่ึงการบรรยายสรุปเก่ียวกบัปัญหา
ของผูป่้วย การพยาบาลและการตอบสนองของผูป่้วยให้ครบถ้วนและสมบูรณ์  จะข้ึนอยู่กับ
ความสามารถของพยาบาลแต่ละคน 
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  ข้อดีของรูปแบบการบันทกึแบบบรรยาย ไดแ้ก่ 
  1. มีความยดืหยุน่ ใชไ้ดก้บัทุกสถานการณ์ทางคลินิกของผูป่้วย 
  2. แสดงถึงความเขม้แขง็ของการปฏิบติัการพยาบาลและการตอบสนองของผูป่้วย 
  3. ท าใหท้ราบรายละเอียดของขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในแต่ละเวรของแต่ละวนัได ้
  4. ใชร่้วมกบัวิธีการบนัทึกแบบอ่ืนๆไดง่้าย  
  5. เป็นรูปแบบท่ีเขา้ใจง่าย บนัทึกไดง่้าย สะดวกและรวดเร็วไม่ตอ้งคิดถึงรูปแบบ
หรือกระบวนการบนัทึกเหมาะแก่การฝึกพยาบาลใหม่ 
 ข้อเสียของรูปแบบการบันทกึแบบบรรยาย ไดแ้ก่ 
  1. ติดตามปัญหาและวิเคราะห์ความกา้วหนา้ของผูป่้วยไดย้าก ใชเ้วลานาน 
  2. ไม่ทราบความสัมพนัธ์ของขอ้มูลต่างๆเน่ืองจากเป็นรูปแบบการบนัทึกท่ีไม่มี
โครงสร้างในการจดัหมวดหมู่และเรียบเรียงขอ้มูล 
  3. ไม่สะทอ้นถึงการใชก้ระบวนการพยาบาลและความสามารถในการคิดวิเคราะห์
และการตดัสินใจของพยาบาล 
  4. ไม่มีแนวทางในการบนัทึก พยาบาลจะบนัทึกตามการปฏิบติังานไปเร่ือยๆ โดย
บนัทึกตามท่ีพยาบาลเห็นหรือซกัถามผูป่้วยทุกอยา่ง ท าใหมี้ขอ้ความยาวและมีการบนัทึกซ ้า 
  5. การบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยมกัไม่สมบูรณ์เช่นการบนัทึกปัญหาของผูป่้วยไม่
ชดัเจน ขาดการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล ท าใหไ้ม่เห็นความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย 
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ตารางท่ี 2.1 ตวัอยา่งของการบนัทึกทางการพยาบาลในรูปแบบการบนัทึกแบบบรรยาย  
 
วนั เดือน ปี / เวลา บนัทึกความกา้วหนา้ 
20 ม.ค. 52 
9.00 น. 
 
10.00 น. 
 
 
11.30 น. 

หลงัผ่าตดั appendectomyวนัท่ีสองปวดแผลเล็กนอ้ย(pain score 3 คะแนน)แผล
แห้งดีไม่มี dischargeซึม (บันทึกแต่ขอ้มูลผูป่้วย ขาดการบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล) 
อาเจียนเป็นน ้ าสีเหลืองใส 200 cc. ดูแลให้บ้วนปากด้วยน ้ าอุ่น ช่วยท าความ
สะอาดปากฟัน แนะน าใหน้อนพกั T = 37.5º C, P = 82/min , R = 26/min , 
BP. = 110/60 mmHg. (ขาดการบนัทึกการประเมินผลการพยาบาล) 
มีอาการคล่ืนไส้ ไม่อาเจียน ไม่รับประทาน liquid diet กลวัอาเจียน บ่นเหน่ือย
เพลียมาก รายงานแพทยมี์ order ให้ยา motilium 1 tab. O และให้ 5 % D/N/2 V 
drip 120 cc / hr. ……………………………………..ชมนาด /RN 
 
(ขาดการบนัทึกการประเมินผลการพยาบาล) 

 
 6.2 รูปแบบการบันทกึแบบมุ่งปัญหา (Problem–Oriented medical record: POMR) 
      เป็นรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมุ่งแกปั้ญหา เน้นปัญหาของผูป่้วยเป็น
หลกั ใชใ้นการส่ือสารการดูแลผูป่้วยระหวา่งทีมดูแล พฒันามาโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทย ์ต่อมา
พฒันาโดยพยาบาล ใชไ้ดผ้ลในผูป่้วยวิกฤตหรือผูป่้วยโรคเร้ือรัง เป็นรูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลท่ีมีโครงสร้างคลา้ยกบักระบวนการพยาบาล เขียนได ้2 รูปแบบคือ 
 รูปแบบที ่1 คือ SOAP ประกอบดว้ย 
S (Subjective data) หมายถึง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการซกัประวติัหรือค าบอกเล่าของผูป่้วย  
O (objective data) หมายถึง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสงัเกตของพยาบาลหรือการตรวจร่างกายของผูป่้วย  
A (Assessment data) หมายถึง การประเมินปัญหาของผูป่้วย  
P (Plan) หมายถึง การวางแผนแกไ้ขปัญหา  
 รูปแบบที ่2 คือ SOAPIE ประกอบดว้ย  
S (Subjective data) หมายถึง ขอ้มูลอตันยั เป็นค าพดูท่ีผูป่้วยบอกเล่ากบัพยาบาล 
O (objective data) หมายถึง ขอ้มูลปรนยั เป็นส่ิงท่ีพยาบาลสงัเกตและตรวจวดัได ้
A (Assessment data) หมายถึง ส่ิงท่ีพยาบาลคิด วิเคราะห์ภายใตข้อ้มูลท่ีรวบรวมได ้
P (Plan) หมายถึง การวางแผนการพยาบาลหรือการวางแผนแกไ้ขปัญหา 
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I (Intervention) หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วย 
E (Evaluation) หมายถึง การประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล                 
 ส่วนประกอบของรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลแบบมุ่งปัญหา มีดงัน้ีคือ 
 1.  ฐานขอ้มูล (Data base) เป็นส่วนท่ีบนัทึกขอ้มูลท่ีพยาบาลรวบรวมตั้งแต่รับผูป่้วยไว้
ในโรงพยาบาล เหตุผลท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาล ประวติัการรักษา ประวติัการเจ็บป่วย และประวติั
การตรวจร่างกาย ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นแหล่งส าหรับคน้หาปัญหา 
 2. ขอ้ปัญหา (Problem list) เป็นส่วนท่ีน าขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยมาวิเคราะห์ แลว้
ก าหนดประเด็นปัญหา การเขียนขอ้ปัญหาสามารถเขียนไดใ้นรูปแบบของอาการ อาการแสดงหรือ
การวินิจฉยัทางการพยาบาล โดยเรียงล าดบัตามความส าคญัของปัญหา ตามวนัท่ีคน้พบปัญหานั้นๆ 
 3. แผนการพยาบาล (Initial plan) เป็นส่วนท่ีบนัทึกแผนการพยาบาลของแต่ละปัญหา 
ซ่ึงประกอบดว้ยการบนัทึกผลลพัธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน แผนการรวบรวมขอ้มูล กิจกรรมการพยาบาล
และแผนการสอน 
 4. บนัทึกความกา้วหน้า (Progress note) เป็นส่วนท่ีบนัทึกเก่ียวกับการเปล่ียนแปลง
ของผูป่้วย หลงัจากไดรั้บการรักษาพยาบาลเขียนไดใ้นรูปแบบของ SOAP (IE) 
 5. การสรุปการจ าหน่าย (Discharge summary) เป็นส่วนท่ีบนัทึกสรุปปัญหาของผูป่้วย
เม่ือจ าหน่าย เพื่อใชส่ื้อสารขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยใหห้น่วยงานดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 
 ข้อดีของรูปแบบการบันทกึแบบมุ่งปัญหาคือ 

ก. มีโครงสร้างท่ีชดัเจน   
ข. สามารถคน้หาขอ้มูลของผูป่้วยไดง่้าย  สะดวกและรวดเร็ว  
ค. สนบัสนุนใหพ้ยาบาลใชก้ระบวนการพยาบาลในการบนัทึก 
ง.  สะทอ้นใหเ้ห็นกระบวนการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยไดต้รงประเดน็ 
จ.  สามารถส่ือสารใหที้มสุขภาพรับรู้ปัญหาของผูป่้วยไดต้รงกนั 

 ข้อเสียของรูปแบบการบันทกึแบบมุ่งปัญหาคือ 
ก. การตดัสินใจในการก าหนดล าดบัความส าคญัของขอ้ปัญหาบางคร้ังท าไดย้าก 
ข. ใชเ้วลามากในการบนัทึก 
ค. มีการบันทึกซ ้ าซ้อนเน่ืองจากรูปแบบ SOAPIE มีการประเมินสภาพผูป่้วยและ

กิจกรรมการพยาบาลท่ีปรับใชก้บัปัญหามากกวา่หน่ึงปัญหา  
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 6.3 รูปแบบการบันทกึแบบ PIE (Problem intervention evaluation system) 
  เป็นรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสะดวกข้ึน มุ่งเน้นปัญหาของผูป่้วย ใน
การบนัทึกทางการพยาบาลจะใชแ้นวคิดของกระบวนการพยาบาล ส่วนประกอบของรูปแบบ PIE
ไดแ้ก่  

  P (Problem) หมายถึงปัญหาของผูป่้วย  
  I (Intervention) หมายถึงการปฏิบติัการพยาบาล  
  E (Evaluation) หมายถึงการประเมินผล  

  มีการประเมินปัญหาของผู ้ป่วยในแบบบันทึกการประเมินผู ้ป่วยประจ าวัน            
(A patient assessment flow sheet) การบนัทึกแผนการพยาบาลและการบนัทึกความกา้วหน้าของ
ผูป่้วยประจ าวนัในแบบบนัทึกความกา้วหนา้ (Progress note) 
 ข้อดีของรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลแบบ PIE คือ 
 1. มีการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีรวมรายละเอียดท่ีจ าเป็นของขอ้วินิจฉัยการพยาบาล 
การปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 
 2. มีการบนัทึกปัญหาของผูป่้วยท่ีเป็นปัจจุบนั 
 3. บันทึกได้สะดวกและง่าย เน่ืองจากรวมการบันทึกแผนการพยาบาลและบันทึก
ความกา้วหนา้ไวใ้นแบบบนัทึกเดียวกนั และใชแ้บบบนัทึกยอ่ยในการประเมินสภาพผูป่้วยและการ
ดูแลผูป่้วย 
 4. มีการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบติั การเขียนบนัทึกและการประเมินผล 
 ข้อเสียของรูปแบบการบันทกึแบบ PIE คือ 
 1. พยาบาลตอ้งไดรั้บการฝึกฝนทกัษะเป็นอยา่งมากก่อนน ารูปแบบน้ีไปใช ้
 2. บนัทึกบ่อยโดยไม่จ าเป็น เน่ืองจากการบนัทึกรูปแบบน้ีตอ้งประเมินปัญหาแต่ละ
ปัญหาของผูป่้วยทุกเวร  
 3. ไม่เหมาะกบัการใชบ้นัทึกทางการพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีมีอาการเร้ือรัง อยูโ่รงพยาบาล
นาน 
 6.4 รูปแบบบันทกึทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ (Focus charting) 
      เป็นรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีช้ีเฉพาะโดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เป็น
การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีบอกใหท้ราบปัญหาของผูป่้วยหลงัจากประเมินสภาพผูป่้วย ส่ิงท่ีผูป่้วย
ตอ้งการหรือสภาพผูป่้วยซ่ึงอาจเป็นอาการหรือพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง การบนัทึกรูปแบบน้ีคือ 
DAR (Data action response)    
  D (Data) หมายถึง การบนัทึกขอ้มูลอตันยั ขอ้มูลปรนยัของผูป่้วย 
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  A (Action) หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อแกปั้ญหาของผูป่้วย 
  R (Response) หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของผูป่้วยต่อการปฏิบติัการพยาบาล
รวมถึงผลของการรักษา ต่อมาไดพ้ฒันารูปแบบการบนัทึกรูปแบบน้ีเป็นรูปแบบต่างๆไดแ้ก่ DAE 
( Data Action Evaluation)  แ ล ะ  AIE ( Assessment Intervention Evaluation) , PIE ( Ploblem 
Intervention  Evaluation)หรือ DART (Diagnosis  Action Response teaching)    
 ข้อดีของรูปแบบบันทกึทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ คือ 
 1. มีความยดืหยุน่ในการปรับใหเ้ขา้กบัระบบดา้นคลินิก 
 2. มีการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเป็นระบบ มองเห็นการใชก้ระบวนการพยาบาล โดย
บนัทึกตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและบนัทึกความกา้วหนา้ในรูปของ DAR 
 3. มีการระบุปัญหาของผูป่้วยท่ีช้ีเฉพาะหรือส่ิงท่ีผูป่้วยให้ความส าคญั และใชส่ื้อสาร
ในทีมสุขภาพ 
 4. มีขอ้มูลท่ีแสดงถึงการดูแลทางการแพทย ์การพยาบาลและสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนด
ของ JCAHO 
 5. สืบคน้ขอ้มูลไดง่้าย     
 
ตารางท่ี 2.2  ตวัอยา่งการบนัทึกแบบช้ีเฉพาะ  
 

วนั เดือน ปี เวลา ปัญหา บนัทึกความกา้วหนา้ 
20 ม.ค. 52 
9.00 น. 
 
 
 
 

ปัสสาวะ
ล าบาก  
แสบขดั
(dysuria) 

(ขอ้มูล) ผูป่้วยบ่นว่าปัสสาวะล าบาก แสบขดัมาก ปัสสาวะบ่อย กระ
ปริดกระปรอย ปัสสาวะออกคร้ังละนอ้ย(10 cc./hr.) 
(การพยาบาล) อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจและกระตุน้ให้ผูป่้วยด่ืมน ้ าอยา่ง
น้อย 2,000 ซี.ซี.ต่อวนัและให้ลุกข้ึนมาปัสสาวะขา้งเตียงหรือเดินไป
เข้าห้องน ้ าทุก 2 ชม. (การประเมินผล)ผูป่้วยด่ืมน ้ าได้ 1,500 ซี.ซี. 
อาการปัสสาวะล าบากและแสบขดัลดลง ปัสสาวะวนัละ 4-5 คร้ังๆละ 
200-300ซีซีสีเหลืองใส 
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                 ข้อเสียของรูปแบบบันทกึทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ คือ 
 1. พยาบาลตอ้งไดรั้บการฝึกฝนเป็นอยา่งดีก่อนใชรู้ปแบบน้ี 
 2. เป็นรูปแบบท่ีมีการเช็คในแบบฟอร์มจ านวนมาก ซ่ึงยากท่ีจะวิเคราะห์ออกมาเป็น
ปัญหาของผูป่้วย 
 6.5 รูปแบบการบันทกึแบบ CBE (Charting by exception) 
        เป็นรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีบนัทึกเฉพาะขอ้มูลท่ีผิดปกติหรือส่ิงท่ี
เบ่ียงเบนไปจากปกติ  ใชส้ัญลกัษณ์แทนการเขียนบรรยาย เพื่อใหบ้นัทึกไดส้ะดวก รวดเร็ว ลดภาระ
ของการบนัทึกและลดการบนัทึกท่ีซ ้ าซ้อน การบนัทึกชนิดน้ีจะตอ้งมีการบนัทึกขอ้มูลปกติของ
ผูป่้วยควบคู่กนัไป (อาจบนัทึกในรูปแบบขอ้มูลท่ีใหเ้ลือกหรือแบบ check list) เช่นแบบบนัทึกการ
ประเมินผูป่้วยต่อเน่ืองทุกวนั แบบบนัทึกกิจกรรมพยาบาลประจ าวนั เป็นตน้การบนัทึกแบบ CBE 
ประกอบดว้ยแบบฟอร์มยอ่ยไดแ้ก่ 
 6.5.1 แบบฟอร์มค าส่ังการรักษาของแพทย์และค าส่ังพยาบาล (Nursing and medical 
order flow sheet) 
 6.5.2 แบบฟอร์มข้อมลูพืน้ฐานของผู้ป่วย (Graphic form) 
 6.5.3 แบบฟอร์มการสอนผู้ป่วย (Patient teaching record) 
 6.5.4 แบบฟอร์มการจ าหน่ายผู้ป่วย (Patient discharge note) 
 6.5.5 แบบบันทึกความก้าวหน้า (Progress note)       
 ขอ้ดีของรูปแบบการบนัทึกแบบ CBE คือ 
  1. มีรูปแบบบนัทึกขนาดเล็ก ใชบ้นัทึกในงานประจ าตามแนวทางมาตรฐานการ
พยาบาล 
  2. ง่ายต่อการปรับใหเ้ขา้กบัแนวทางการดูแลทางคลินิก 
  3. มีการบนัทึกท่ีไม่ซ ้ าซอ้น 
  4. มีแนวทางและมาตรฐานการดูแลตามแบบฟอร์มท่ีบนัทึก 
  5. แบบบนัทึกยอ่ย (flow sheet) ท าใหส้ะดวกในการดูแล 
  6. ลดเวลาในการบนัทึกเพราะใชส้ัญลกัษณ์แทน 
 ข้อเสียของรูปแบบการบันทกึแบบ CBE คือ 
  1. การพฒันาแนวทางและมาตรฐานตอ้งใชเ้วลา 
  2. ใชเ้วลานานในการเรียนรู้และการยอมรับท่ีจะใชรู้ปแบบน้ีไดอ้ย่างถูกตอ้งและ
มัน่คง 
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  3. การบนัทึกแบบบรรยายและการประเมินผลการตอบสนองของผูป่้วยอาจบนัทึก
โดยยอ่พอเขา้ใจในแบบฟอร์มหลายแบบฟอร์มแทนท่ีจะรวมใชแ้บบฟอร์มเดียว 
 6.6 รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบ FACT (Flow sheet assessment concise 
timely) 
 เป็นรูปแบบท่ีใช้หลักการบันทึกทางการพยาบาลคล้ายกับรูปแบบบันทึกทางการ
พยาบาลรูปแบบ CBE การบนัทึกรูปแบบน้ีจะหลีกเล่ียงขอ้มูลท่ีไม่ตรงประเด็น มีการบนัทึกขอ้มูล
ซ ้าๆ ความไม่สอดคลอ้งระหวา่งแผนกและพยายามลดเวลาท่ีใชใ้นการบนัทึก 
 ข้อดีของรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลแบบ FACT คือ 
  1. การบนัทึกในรูปแบบน้ี มีความสอดคลอ้งของภาษาและลกัษณะของโครงสร้าง 
  2. รายละเอียดของการบนัทึก สามารถหาได้ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล 
  3. ผลลัพธ์ท่ีได้จากการบันทึกคือ มีความต่อเน่ืองในการติดต่อส่ือสารในทีม
สุขภาพ 
  4. ใชเ้วลาในการบนัทึกขอ้มูลนอ้ยลง 
 ข้อเสียของรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลแบบ FACT คือ 
  1. ใชเ้วลาในการพฒันาและวิธีการใหเ้ป็นมาตรฐาน 
  2. ใชก้รอบแนวคิดของกระบวนการพยาบาลในแบบบนัทึกน้ี ตรวจสอบไดย้าก 
 6.7 รูปแบบการบันทกึแบบ CORE (Core charting)  
  รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบ CORE น้ีใช้แนวคิดของกระบวนการ
พยาบาล ซ่ึงส่วนท่ีส าคญัท่ีสุดในการบนัทึกรูปแบบน้ีคือการบนัทึกความตอ้งการและระดบัการรับรู้
ของผู ้ป่วยภายใน 8 ชั่วโมง เม่ือรับไว้รักษาในโรงพยาบาล รูปแบบการบันทึกแบบ CORE 
ประกอบดว้ย 
  1. ฐานขอ้มูล (Data base) เป็นขอ้มูลประวติัการรักษา ประวติัการเจ็บป่วยและ
ประวติัการตรวจร่างกาย ขอ้มูลกิจกรรมประจ าวนัของผูป่้วย ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 
  2. แผนการพยาบาล (Care plan) เป็นส่วนท่ีบนัทึกแผนการพยาบาล 
  3. แบบบันทึกย่อย (Flow sheet) เป็นการบัน ทึกเก่ียวกับ กิจกรรมและการ
ตอบสนองของผูป่้วยต่อการปฏิบติัการพยาบาล ขั้นตอนการวินิจฉยัและการสอนผูป่้วย 
  4. บัน ทึกความก้าวหน้า (Progress note) เป็น ส่วน ท่ีใช้บัน ทึก เก่ียวกับการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยหลังได้รับการรักษาพยาบาล ซ่ึงเขียนในรูปของ DAR (Data, Action, 
Evaluation) 
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  5. การสรุปการจ าหน่าย (Discharge summary) เป็นส่วนท่ีบนัทึกรวมรายละเอียด
ขอ้มูลเก่ียวกบัการวินิจฉยัทางการพยาบาล การสอนผูป่้วยและการมาตรวจตามนดั  
 ข้อดีของรูปแบบการบันทกึแบบ CORE ได้แก่ 
  1. เป็นรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีแสดงถึงการใชก้ระบวนการพยาบาล 
  2. มีระบบ DAR สนบัสนุนใหบ้นัทึกสมบูรณ์ตามกระบวนการพยาบาล 
  3. เป็นรูปแบบท่ีสั้น กะทดัรัด 
  4. เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ีเนน้ใหบ้นัทึกดา้นสังคม จิตใจ 
 ข้อเสียของรูปแบบการบันทกึแบบ CORE ได้แก่ 
  1. พยาบาลจะตอ้งไดรั้บค าแนะน าและฝึกฝนอยา่งมากก่อนท่ีจะน ารูปแบบน้ีไปใช ้
  2. การพฒันาแบบฟอร์ม อาจตอ้งเสียค่าใช่จ่ายมากและใชร้ะยะเวลานาน 
  3. แบบฟอร์ม DAR ไม่สามารถให้ขอ้มูลรายละเอียดตามล าดับเวลาไดเ้สมอไป 
อาจท าใหย้ากท่ีจะหาความกา้วหนา้ของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 6.8 รูปแบบการบันทกึโดยใช้คอมพวิเตอร์ (Computerization system) 
  การบนัทึกโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์ มีความส าคญัในการบนัทึกและเพิ่มความ
ถูกตอ้งแน่นอน ระบบคอมพิวเตอร์สามารถน ามาใชแ้ทนระบบการบนัทึกหลายชนิด เช่นรายงาน
การจดัการทางการพยาบาล ขอ้มูลการจ าแนกประเภทผูป่้วย แผนบุคลากร เป็นตน้             
 ข้อดีของรูปแบบการบันทกึโดยใช้คอมพวิเตอร์ ไดแ้ก่ 
  1. สามารถบนัทึกตามกระบวนการพยาบาลและตรวจสอบขอ้มูลของผูป่้วยได้
สะดวกและรวดเร็ว 
  2. สามารถพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัในหลายๆ
สถาบนัไดโ้ดยปัจจุบนัไดพ้ฒันาการบนัทึกลงคอมพิวเตอร์โดยใชร้ะบบการจ าแนกการปฏิบติัการ
พยาบาลระดบัสากล (International classification for nursing practice, ICNP)  
  3. สามารถปรับขอ้มูลของผูป่้วยใหท้นัเหตุการณ์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  4. อ่านง่ายและส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วยให้ทีมการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ 
  5. สามารถเช่ือมโยงขอ้มูลกบัแผนกอ่ืนๆ ท าใหมี้การประสานงานกนัระหวา่ง
วิชาชีพต่างๆ ช่วยใหมี้ประสิทธิภาพในการท างานมากข้ึน 
 ข้อเสียของรูปแบบการบันทกึโดยใช้คอมพวิเตอร์ ไดแ้ก่ 
  1. ถา้การใชไ้ม่ถูกตอ้ง คอมพิวเตอร์กไ็ม่สามารถใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยได ้
  2. มาตรฐานและขอบเขตของศพัทท่ี์ใช ้ยงัไม่แน่นอนและไม่สมบูรณ์ 
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  3. ถา้ระบบคอมพิวเตอร์ล่ม ขอ้มูลของผูป่้วยกไ็ม่สามารถใชไ้ด ้      
  4. การวินิจฉัยการพยาบาลและแผนการพยาบาลอาจไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยทุกคน
แมจ้ะเป็นโรคเดียวกนั บางคร้ังตอ้งมีการปรับเปล่ียนขอ้มูลใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ของผูป่้วยอยูเ่สมอ
เพราะมีผลต่อการปรับเปล่ียนแผนการรักษาพยาบาล นอกจากน้ียงัมีผลต่อการเปิดเผยความลบัของ
ผูป่้วยถา้ไม่มีระบบความปลอดภยัหรือระบบป้องกนัการเขา้ถึงขอ้มูลอย่างเพียงพอ ซ่ึงอาจน าไปสู่
การเกิดปัญหาทางดา้นกฎหมาย 
 6.9  การบันทึกโดยใช้กระบวนการพยาบาล (Charting by nursing process) 
  การบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ี
ใชก้ระบวนการพยาบาลตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยเม่ือแรกรับ จนถึงการประเมินผล
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย ในการบนัทึกรูปแบบน้ีตอ้งมี
การวิเคราะห์ขอ้มูล จดักลุ่มขอ้มูล มีการระบุปัญหาหรือขอ้วินิจฉยัการพยาบาล มีการบนัทึกการวาง
แผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อแกปั้ญหาและผลของการปฏิบติัการพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพของการพยาบาลใหม้ากข้ึน 
 ข้อดีของการบันทกึโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
  1. ผูป่้วยจะไดรั้บการพยาบาลในแนวเดียวกนัและมีความต่อเน่ือง เพราะทีมการ
พยาบาลมองปัญหาผูป่้วยในทิศทางเดียวกนั โดยมีการบนัทึกการวางแผนการพยาบาล มีการระบุ
วนัท่ีเร่ิมตน้และส้ินสุดปัญหาของผูป่้วยชดัเจน 
  2. มองเห็นความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล และคุณภาพของการ
ปฏิบติัการพยาบาลไดช้ดัเจน โดยท่ีพยาบาลไดใ้ชค้วามรู้ทั้งศาสตร์สาขาการพยาบาลและศาสตร์
สาขาอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง ในการคิดวิเคราะห์ข้อมูล เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลและตัดสินใจ
ปฏิบติัการพยาบาลตามปัญหาของผูป่้วยซ่ึงจะ สะทอ้นให้เห็นการใชก้ระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบติังาน 
  3. สามารถติดตามอาการเปล่ียนแปลงหรือความกา้วหนา้ของผูป่้วยไดง่้าย เพราะมี
การประเมินผลการพยาบาลชัดเจน ท าให้สามารถปรับแก้วิธีการพยาบาลได้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ 
 ข้อเสียการบันทึกโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
  1. ไม่เหมาะกบัการบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีอาการคงท่ีท่ีมีอาการไม่เปล่ียนแปลง
เพราะจะบนัทึกซ ้ากนัทุกเวรทุกวนั เช่นผูป่้วยอมัพาตท่ีไม่มีอาการผดิปกติ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีปัญหา
การเจบ็ป่วยท่ีเร้ือรังคงท่ี เป็นตน้ 



50 
 

  2. พยาบาลตอ้งใชค้วามรู้ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งมาก ตอ้งใช้
ทกัษะการคิดเชิงวิเคราะห์ในการเขียนขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลระดบัลึก อาจใชเ้วลานานพยาบาล
เกิดความทอ้ถอย หรือไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะรวบรวมขอ้มูลมาประกอบการคิดวิเคราะห์ปัญหาของ
ผูป่้วย และเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลให้สอดคลอ้งกับปัญหา จึงเป็นอุปสรรคของพยาบาลผู ้
บันทึกท่ีขาดความรู้ท าให้มีทัศนคติท่ีไม่ดีและไม่ยอมรับการบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาล   
 
ตารางท่ี 2.3 ตวัอยา่งการบนัทึกโดยใชก้ระบวนการพยาบาล  
 
วนั เดือน ปี  
เวลา 

ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 
ขอ้มูลสนบัสนุน 

กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 

20 ม.ค. 52 
08.00-16.00 
น. 
 

มีภาวะขาดน ้าเน่ืองจาก
ทอ้งเสียมาก 
- ถ่ายเป็นน ้าวนัละ 4-5 คร้ังแต่
ละคร้ังจ านวนมาก 
- มีไข ้37.7º C  
-ริมฝีปากแหง้ 
-ปัสสาวะนอ้ย  สีเหลืองเขม้ 

- ประเมินอาการขาดน ้า 
- ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 4 
ชม. 
- ดูแลใหไ้ดรั้บยา 
paracetamal  2 tabs O prn
ตามแผนการรักษา 
-กระตุน้ใหด่ื้มน ้า ORS 
อยา่งนอ้ยวนัละ 2,000 CC. 
-ดูแลใหไ้ดรั้บ 5%D/N/2 V 
drip 120 CC./hr 
- สังเกตจ านวนลกัษณะ
ของอุจจาระ  ดูแลใหไ้ดรั้บ
ยา Immodium 2 caps. o 
prn ตามแผนการรักษา 
- บนัทึกสารน ้าเขา้  ออก
จากร่างกาย 

T.  =  37.8-38.0 º C 
P.  = 74/min 
R.  = 18/min 
BP.=100/64 
mm.Hg. 
ถ่ายอุจจาระมีเน้ือ
ปนมากข้ึนวนัละ  
1-3 คร้ัง จ านวน
เลก็นอ้ย ปัสสาวะ
วนัละ 4 คร้ังสี
เหลืองอ่อน  ด่ืมน ้า 
ORS ได ้1,500 CC. 
ไม่มีอาการ  อาการ
แสดงของภาวะขาด
น ้า 
……..….ชมนาด 
RN. 
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 6.10 การบันทกึโดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway , care map charting) 
  การบนัทึกโดยใชแ้ผนการดูแลผูป่้วย เป็นการบนัทึกท่ีใชก้ารจดัการดูแลผูป่้วยแบบ 
Case management ซ่ึงเป็นการบันทึกแบบแผนการดูแลผู ้ป่วยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพตลอด
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล โดยมีเป้าหมายการดูแลร่วมกนั มีการก าหนดผลลพัธ์ท่ีคาดว่า
จะเกิดข้ึนและมีการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย ช่วยให้บุคลากรในทีมสุขภาพมีแนวทางเดียวกนัใน
การดูแลรักษาผูป่้วยท่ีไดม้าตรฐาน ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในแผนการดูแลและสามารถ
เตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองเม่ือกลบับา้น  
 ข้อดีของ การบันทกึโดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วย  
 1. บนัทึกไดส้ะดวก รวดเร็วและสามารถให้การดูแลรักษาผูป่้วยไดร้วดเร็ว โดยไม่ตอ้ง
รอค าสัง่การรักษาจากแพทย ์เน่ืองจากมีแนวทางการรักษามาตรฐาน (standard order)อยูแ่ลว้ 
 2. ใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลและใหข้อ้มูลผูป่้วยอยา่งชดัเจนในทีมสุขภาพ จึงเป็นการ
เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางการดูแล ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุด 
 3. เกิดการประสานงานท่ีดีระหว่างทีมสุขภาพ เพื่อการดูแลรักษาท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวแบบองคร์วม 
 4. ท าใหก้ารวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย เป็นระบบมีประสิทธิภาพ และผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลต่อเน่ือง 
 5. สามารถใชค้วบคุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินและพฒันาคุณภาพการบริการ 
 ข้อเสียของการบันทกึโดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วย 
 ไม่เหมาะส าหรับบนัทึกในผูป่้วยท่ีเป็นหลายโรค เน่ืองจากแผนการดูแลรักษา จดัท าข้ึน
เป็นมาตรฐานส าหรับผูป่้วยแต่ละโรค และไม่เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เพราะไม่
สามารถก าหนดระยะเวลาท่ีผูป่้วยจะฟ้ืนฟสูภาพร่างกายใหห้ายและกลบับา้นตามท่ีก าหนดได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 



52 
 

ตารางท่ี 2.4 ตวัอยา่งแบบฟอร์มการบนัทึกโดยใชแ้ผนการดูแลผูป่้วยโรค 
 

Aspect of care Pre-0p Day 1 OR  Day Post-0p Day 1 Post-0p Day 2 
assessment     
lab.     
nursing  care     
medication     
diet     
activity     
teaching     
 
 หลกัการเลอืกรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล (Layer and Camp 1995 :1-2) ดงัน้ี 
 1. รูปแบบบันทึกนั้ น จะต้องเหมาะสมกับท่ีจะน ามาใช้ในองค์กรการพยาบาลท่ี
ประกอบดว้ยพยาบาลหลายระดบัการศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูช่้วยพยาบาลซ่ึง
รับผิดชอบช่วยกันในการบันทึกให้มีความครบถว้นและสมบูรณ์ ซ่ึงแบบบันทึกย่อยท่ีบันทึก
เก่ียวกบังานประจ าเช่นการพลิกตะแคงตวั การบนัทึกจ านวนน ้ าเขา้ และน ้ าออกจากร่างกายเป็นตน้ 
สามารถมอบหมายใหผู้ช่้วยพยาบาลรับผดิชอบได ้
 2. พิจารณาความรู้และทกัษะของพยาบาลส่วนใหญ่ขององคก์ร เช่น พยาบาลส่วนใหญ่
จบการศึกษามากกว่า 20 ปีมาแลว้ ในหลกัสูตรสมยันั้นไม่ได้สอนเก่ียวกับการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การประเมินสภาพร่างกายของผูป่้วย การใชค้อมพิวเตอร์ ซ่ึงแตกต่างจากหลกัสูตรปัจจุบนั
ท่ีทนัสมยัและกวา้งขวางกว่า ความแตกต่างน้ีเป็นอุปสรรคต่อการเปล่ียนแปลงและเลือกระบบการ
บนัทึกใหม่ท่ีควรค านึงถึง 
 3. พิจารณาถึงค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ีต้องใช้เพื่อการน ารูปแบบบันทึกใหม่มาใช้ ได้แก่
ค่าใช้จ่ายในการเตรียมงาน ค่าเวลาท่ีเสียไป ค่าพิมพ์แบบบนัทึกใหม่และค่าใช้จ่ายในการศึกษา
อบรม 
 4. พิจารณาถึงเวลาท่ีใช้ในการศึกษาอบรมว่า การใช้รูปแบบบนัทึกใหม่แต่ละแบบ
บนัทึก ตอ้งใช้เวลาแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด ตั้ งแต่การศึกษา อบรมขั้นตน้ การติดตามคอย
ช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา อุปสรรค การปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ในการใชรู้ปแบบบนัทึกและเวลาท่ีใช้
ในการฝึกฝน เพื่อใหเ้กิดทกัษะ ความช านาญ 
 5. พิจารณาถึงความถูกตอ้งในทางกฎหมายและเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้
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โดยสรุป รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลมีหลายรูปแบบ ข้ึนอยู่กับนโยบายและการเลือก
น ามาใช้ในการบันทึกทางการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ให้
เหมาะสมกบัลกัษณะงานและบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ ไม่ว่าจะใชก้ารบนัทึกทางการพยาบาล
รูปแบบใด ถา้ผูบ้นัทึกมีความเขา้ใจในหลกัการและเน้ือหาสาระของการบนัทึกแลว้จะไม่มีปัญหาใน
การเขียนบนัทึก แต่ในทางปฏิบติัจริงผูป้ฏิบติัการพยาบาลมีหลายระดบั การก าหนดรูปแบบการ
บนัทึกท่ีชดัเจน เขียนง่าย จะช่วยส่งเสริมใหผู้บ้นัทึกเขียนบนัทึกทางการพยาบาลไดส้ะดวก รวดเร็ว 
และเห็นคุณภาพของการปฏิบติัการพยาบาลไดดี้ยิง่ข้ึน  
 

7.  ประเดน็ปัญหาและความผดิพลาดของการบันทึกทางการพยาบาล 
 
 การบนัทึกทางการพยาบาลจะสมบูรณ์และมีคุณภาพตอ้งอาศยัความรู้ ทศันคติและ
ทกัษะของผูบ้นัทึกอย่างมาก จึงมกัพบความผิดพลาดของการบนัทึกทางการพยาบาลอยู่เสมอ ซ่ึง
ประเด็นปัญหาและความผิดพลาดของการบนัทึกทางการพยาบาล ท่ีส่งผลให้การบนัทึกทางการ
พยาบาลไม่ไดม้าตรฐาน และไม่มีคุณภาพมกัเกิดจากสาเหตุ (ประคิณ สุจฉายาและคณะ2549: 28) 
ดงัน้ี 
 1. ผูบ้นัทึกขาดทกัษะและความช านาญในการใชก้ระบวนการพยาบาล  
 2. ผูบ้นัทึกขาดความรู้ ทกัษะในการสงัเกตและการบนัทึก  
 3. ผูบ้นัทึกขาดแรงจูงใจในการบนัทึก  
 4. ผูบ้นัทึกมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการบนัทึกทางการพยาบาล  
 5. ผูบ้นัทึกไม่เห็นความส าคญัและประโยชน์ของการบนัทึกทางการพยาบาล  
 6. ผูบ้นัทึกท าการบนัทึกล่วงหนา้และบนัทึกขอ้มูลท่ีไม่ส าคญั  
 7. แบบฟอร์มการบนัทึกมีรูปแบบท่ีไม่เหมาะสมและระบบการบนัทึกไม่สมบูรณ์  
 8. ไม่มีเวลาในการบนัทึก  
 9. ระบบการบนัทึกมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาขาดความคงท่ี  
 10. การบนัทึกมีความแตกต่างกนัมาก เช่นภาษาท่ีใชบ้นัทึก  
 11. ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนหรือความร่วมมือจากหวัหนา้หน่วยงานและเพื่อนร่วมงาน  
 12. ไม่ปฏิบติัตามมาตรฐานและนโยบายของหน่วยงาน 
 13. หน่วยงานหรือองคก์รไม่ใหก้ารสนบัสนุน 
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 สรุปไดว้่า ประเด็นปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาลเกิดจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่     
ผูบ้ ันทึกขาดทักษะ ความรู้ความช านาญ ไม่เห็นความส าคัญของการบันทึกทางการพยาบาล             
มีแบบฟอร์มท่ีไม่เหมาะสม  มีการเปล่ียนแปลงแบบฟอร์มบ่อย นอกจากน้ียงัขาดการสนบัสนุนจาก
เพื่อนร่วมงาน หน่วยงานและองคก์รและไม่ไดป้ฏิบติัตามมาตรฐานและนโยบายของหน่วยงาน 

 

8. งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
 ในการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงมีผูท้  าการศึกษาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัคร้ังน้ีดงัน้ี 
 8.1 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาอุปสรรคของการบันทกึทางการพยาบาล 
  ประคิณ สุจฉายาและคณะ (2549) ได้ศึกษาแนวคิด ประเภทและวิธีการบันทึก
ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และทุติยภูมิ  3 โรงพยาบาลได้แก่โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลนครพิงคแ์ละโรงพยาบาลชลบุรี พบว่าโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง
แผนกการพยาบาลต่างๆมีการก าหนดรูปแบบของบันทึกทางการพยาบาลของตนเองตามท่ี
คณะกรรมการฝ่ายการพยาบาลและโรงพยาบาลรับรอง แต่โดยรวมประเภทขอ้มูลท่ีบันทึกจะ
ใกลเ้คียงกนัคือ เก่ียวกบัอาการผูป่้วยโดยเฉพาะสัญญาณชีพ บนัทึกของการพยาบาลและแบบการ
จ าหน่ายผูป่้วย ส าหรับการบนัทึกของพยาบาลส่วนใหญ่ใชแ้บบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และยงั
พบว่าการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลเขียนไม่ครอบคลุม ไม่สะทอ้นบทบาทของพยาบาลในการ
ดูแลแบบองคร์วม นอกจากน้ียงัพบว่า การบนัทึกทางการพยาบาลและผดุงครรภย์งัมีจุดอ่อนและไม่
สามารถบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวไ้ดอ้ย่างเต็มท่ีและเพื่อนร่วมวิชาชีพหรือต่างวิชาชีพไม่ให้
ความสนใจอ่านหรือใชป้ระโยชน์ ปัญหาท่ีพบจดัเป็น 4 กลุ่มไดแ้ก่               
  8.1.1 ปัญ หาของระบบบริการได้แก่  (1) ไม่ มีมาตรฐานของการบัน ทึกใน
ระดบัประเทศ (2) ไม่มีนโยบายมาตรฐานของการบนัทึกในระดบัหน่วยงาน (3) คณะกรรมการท่ี
รับผดิชอบงาน การบนัทึกการพยาบาลในหน่วยงาน ยงัไม่สามารถก าหนดกรอบ แนวคิดหรือระบบ
ส าหรับบนัทึกทางการพยาบาลและจดัท าแนวทางและแบบฟอร์มท่ีสะดวกต่อการใช ้(4) ผูบ้ริหาร
ฝ่ายการพยาบาล ไม่ให้ความส าคญัในการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาล การประชุมท าความ
เขา้ใจและการฝึกอบรมเก่ียวกบัการบนัทึกยงัไม่ครอบคลุมบุคลากรพยาบาลทุกคนในหน่วยงาน (5) 
องคค์วามรู้เก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล ยงัมีจ ากดั (6) มีการจดัการก าลงัคนท่ีไม่เหมาะสม 
  8.1.2 ปัญหาของพยาบาลและผดุงครรภ์ ไดแ้ก่ (1) มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั
รูปแบบและวิธีการบนัทึกทางการพยาบาลและผดุงครรภ์ท่ีมีประสิทธิภาพยงัมีไม่มากพอ (2) มี
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ความสามารถในการบนัทึกขอ้มูลในกราฟ แผน่บนัทึก flow sheet ต่างๆไดดี้ แต่ยงัมีขอ้จ ากดัในการ
เขียนเชิงพรรณนาในระบบบันทึกอ่ืนๆ โดยเฉพาะแบบบันทึกของพยาบาล แบบบันทึก
ความกา้วหน้าในการรักษาพยาบาลหรือแผนการจ าหน่าย (3) มีความเขา้ใจเก่ียวกบักระบวนการ
พยาบาลนอ้ย จึงท าใหมี้การเขียนบนัทึกของพยาบาลท่ีไม่ครอบคลุมปัญหาของผูป่้วยอยา่งเป็นองค์
รวม (4) จดัเวลาในการเขียนบนัทึกต่างๆไม่เหมาะสม ใชเ้วลากบักระดาษมากกว่าให้การพยาบาล
ผูป่้วยโดยตรง (5) มีความสับสนในการเขียนบนัทึกเพราะบางบนัทึกมีความคาบเก่ียวกนั (6) มีการ
เขียนขอ้มูลท่ีไม่จ าเป็น ซ ้ าซอ้น ขาดการบนัทึกขอ้มูลส าคญัท่ีพบหรือเกิดข้ึน (7) ขาดทกัษะการคิด
อยา่งรวบยอด และการเขียนเอกสารทางวิชาการ (8) ส่ิงท่ีเขียนไม่สะทอ้นปัญหาและความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการ ท่ีผูใ้หบ้ริการอ่ืน มีขอ้มูลท่ีจะใชก้ารรักษาดูแลท่ีถูกตอ้ง (9) เบ่ือหน่ายจากภาระงาน
ท่ีมีอยูม่าก ท าใหไ้ม่ให้ความสนใจในการเขียนบนัทึก (10) ไม่ศึกษาเอกสารบนัทึกต่างๆท่ีเขียนโดย
พยาบาลคนอ่ืน หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ  
 8.1.3 การบันทึกทางการพยาบาล ไดแ้ก่ (1) แบบฟอร์มมีหลายชนิด หลายแบบฟอร์ม 
(2) แต่ละชนิดมีรายละเอียดท่ีตอ้งเติม ตอ้งเขียนขอ้ความจ านวนมาก (3) ไม่ถูกตอ้ง(4) ไม่ครอบคลุม 
(5) ไม่เป็นปัจจุบนั (6) ไม่น าไปสู่การใชป้ระโยชน์แก่ผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ (7) บนัทึกส่ิงท่ีไม่ได้
ท าและไม่บนัทึกส่ิงท่ีท าหรือเกิดข้ึน (8) เอกสารแยกส าหรับแต่ละวิชาชีพ  ท าให้ภาพรวมของ
ปัญหาการรักษาและการดูแลท่ีผูป่้วยไดรั้บไม่ชดัเจนและเช่ือมโยง (9) ประเมินผลการพยาบาลได้
ยาก  
 8.1.4  การสนับสนุน ไดแ้ก่ (1) ไม่มีมาตรฐาน คู่มือ แนวทางการเขียนบนัทึกส าหรับใช้
ศึกษา อา้งอิง (2) โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีสนับสนุนการบนัทึกยงัมีน้อย และมีขอ้จ ากดัในกรณีท่ี
ผูป่้วยมีภาวะฉุกเฉิน  อาการซบัซอ้นหรือมีอาการหนกั (3) ไม่มีโปรแกรมการศึกษาต่อ ในดา้นการ
บนัทึกทางการพยาบาลและผดุงครรภแ์ละ (4) มีผูใ้หค้  าแนะน าปรึกษาในหน่วยงานเป็นจ านวนนอ้ย 
 รภิญญา วิเชียรพกัตร์ (2551) ศึกษาองคป์ระกอบปัจจยัในการบนัทึกการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขต 11 พบว่าในการแสดงความคิดเห็นต่อปัจจยั
ดา้นต่างๆจ านวน 8 องคป์ระกอบท่ีผูว้ิจยัก าหนดข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
คือดา้นความรู้ ดา้นทศันคติ ดา้นทกัษะการบนัทึก ดา้นนโยบายการบริหาร ดา้นรูปแบบการบนัทึก 
ด้านการนิเทศ ด้านการมอบหมายงานและด้านการได้รับสนับสนุนจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง กลุ่ม
ตวัอย่างมีความเห็นว่าทุกองค์ประกอบมีความส าคญัในระดับมากค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.38-4.52 เม่ือ
น ามาวิเคราะห์องคป์ระกอบพบว่าการจดักลุ่มขององคป์ระกอบเปล่ียนแปลงไปจากองคป์ระกอบ
ตน้แบบ คือรวมกลุ่มกนัเป็นองคป์ระกอบใหม่จ านวน 6 องคป์ระกอบดงัน้ี 
องคป์ระกอบท่ี 1 ปัจจยัดา้นนโยบายขององคก์ร 
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 องคป์ระกอบท่ี  2 ปัจจยัดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 
องคป์ระกอบท่ี 3 ปัจจยัดา้นทศันคติ 
องคป์ระกอบท่ี 4 ปัจจยัดา้นทกัษะการบนัทึก 
องคป์ระกอบท่ี 5 ปัจจยัดา้นความรู้ 
องคป์ระกอบท่ี 6 ปัจจยัดา้นการมอบหมายงาน 
 ทั้ง 6 องคป์ระกอบสามารถร่วมอภิปรายความแปรปรวนสะสมไดร้้อยละ 72.43 ถือว่า
อยูใ่นระดบัดีท่ีสามารถแยกองคป์ระกอบท่ีส าคญัในการบนัทึกการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
 ณิภา แสงกิตติไพบูลย ์(2554) ศึกษาปัญหาของระบบบันทึกทางการพยาบาล ศูนย์
มะเร็ง ลพบุรี ในด้านคุณภาพของการบนัทึก ประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล และ
ระบบการบนัทึกทางการพยาบาล พบว่าปัญหาของระบบบนัทึกทางการพยาบาลแบ่งเป็น 2 ดา้นคือ 
(1) ดา้นคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมพบว่า ความครอบคลุมตามกระบวนการ
พยาบาลและความต่อเน่ืองของการบนัทึกอยู่ในระดบัต ่า ส่วนความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกอยู่
ในระดบัต ่ามาก และ(2) ดา้นประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (3) ดา้นระบบบนัทึกทางการพยาบาล พบว่า แบบบนัทึกมี
ความซ ้ าซอ้น ไม่มีความสะดวกในการน าขอ้มูลมาใชใ้หม่ มีการบนัทึกขอ้มูลมากเกินไป และปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาลมีภาระงานมากและขาดความรู้และ
ทกัษะในการบนัทึกงานวิจยัของต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาอุปสรรคของการบนัทึกทางการ
พยาบาล 
 Natalia Bianchi (2007) กล่าวว่า ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา มีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ท างานของวิชาชีพการพยาบาลออกมามากมายทั้งกฎหมายเก่ียวกบัการอบรมและการศึกษาวิชาชีพ
ของพยาบาล ดังนั้ น การสร้างรูปแบบทางวิชาชีพการพยาบาลจึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก 
งานวิจยัฉบับน้ีจึงสร้างรูปแบบทางวิชาชีพการพยาบาลทั้ งส่วนของเอกสารการบันทึกทางการ
พยาบาล รูปแบบการรักษาทางการพยาบาลท่ีถูกตอ้งข้ึน โดยรูปแบบน้ีสร้างมาจากการวิเคราะห์
ขอ้มูลท่ีรวบรวมมาจากการสอบถามหัวหน้าพยาบาลและค าถามภายหลงัการอบรมเก่ียวกบัการ
ปรับเปล่ียนทางวฒันธรรมของวิชาชีพการพยาบาล โดยจากการรวบรวมและวิเคราะห์สามารถสรุป
ประเดน็ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในวิชาชีพการพยาบาลไดด้งัน้ี (1) รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วยมีหลากหลาย
วิธีไม่เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั (2) รูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาลมีหลายรูปแบบท าให้ยาก
ในการท าความเขา้ใจ (3) ความไม่สมบูรณ์ของเน้ือหาของการบนัทึกทางการพยาบาล (4) การปฏิบติั
ไม่เป็นไปตามท่ีมาตรฐาน JCI ก าหนด และ (7) การต่อตา้นต่อการเปล่ียนแปลง ซ่ึงหากสามารถ
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แกปั้ญหาท่ีกล่าวไปขา้งตน้ไดแ้ลว้ วิชาชีพการพยาบาลจะมีความสมบูรณ์เป็นไปตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด 
 Diana Jefferies และคณะ (2011) ศึกษาเร่ืองผลกระทบของการเขียนภาษาไม่ครบถว้น
ในการบนัทึกการพยาบาล การเขียนภาษาไม่ครบถว้นหมายถึงประโยคหรือค าย่อท่ีพบในเอกสาร
บนัทึกของพยาบาลซ่ึงโดยทัว่ไปจะเขา้ใจเฉพาะกลุ่มแต่ค าเหล่านั้นท าใหเ้กิดอุปสรรคส าหรับผูอ่้าน
ท่ีไม่เขา้ใจค าท่ีมีความหมายเฉพาะกลุ่ม ในงานวิจยัน้ี ท าการศึกษาการบนัทึกการพยาบาลทั้งหมด 
67 ช้ินงานและท าการวิเคราะห์ด้วยวิธี textual analysis แต่ละช้ินงานจะถูกตรวจสอบเพื่อหา 
grammatical และ linguistic features ของประโยคท่ีจะท าใหเ้กิดความเขา้ใจผดิได ้ช้ินงาน 3 ช้ินท่ีจะ
น ามากล่าวถึงรายละเอียดเพื่อแสดงใหเ้ห็นถึงความยากส าหรับผูอ่้านท่ีจะตอ้งเขา้ใจรายละเอียดและ
เง่ือนไขของผูป่้วย จุดมุ่งหมายหลกัของโปรแกรมการศึกษาท่ีน าเสนอเพื่อจะเชิญชวนใหพ้ยาบาลให้
ความสนใจในเอกสารท่ีพยาบาลเขียน การเขียน การบนัทึกทางการพยาบาล คือการเขียนขอ้มูล
ผูป่้วยท่ีสามารถอ่านแลว้เขา้ใจไดท้ั้งบุคคลท่ีอยูใ่นหรือนอกความถนดัทางการพยาบาล ถา้ผูอ่้านไม่
สามารถเขา้ใจ การบนัทึกทางการพยาบาลอาจจะท าให้เขา้ใจผิด ซ่ึงท าให้การรักษาผิดพลาดไม่เป็น
อยา่งท่ีตอ้งการได ้   
 8.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบและประสิทธิผลของการบันทึกทางการ
พยาบาล 
 กนกพร ดุสิตกุลและคณะ (2546) ไดศึ้กษาผลของการใชบ้นัทึกทางการพยาบาล โดย
ใชก้รอบแนวคิดการพยาบาลแบบบูรณาการต่อความรู้ประสิทธิผลการบนัทึกและความพึงพอใจ
ของพยาบาล จากผลการวิจยัพบว่า คะแนนความรู้หลงัการบนัทึกทางการพยาบาลโดยอาศยักรอบ
แนวคิดการพยาบาลแบบบูรณาการมีค่ามากกว่าคะแนนความรู้ก่อนการใชบ้นัทึกทางการพยาบาล
แบบบูรณาการ ประสิทธิผลของการใชบ้นัทึกทางการพยาบาลโดยอาศยักรอบแนวคิดการพยาบาล
แบบบูรณาการหลงัการพฒันามีเปอร์เซ็นต์การบนัทึกสูงข้ึนในเร่ืองความถูกตอ้ง  ครบถว้นตาม
ขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ความถูกตอ้งของการบนัทึก ขอ้วินิจฉยัตามความเป็นจริง 
 เฟ่ืองทอง มธุรชน (2546) ไดศึ้กษาผลของการใชรู้ปแบบบนัทึกการพยาบาลผ่าตดัต่อ
ความพึงพอใจในการใชป้ระโยชน์ของแบบบนัทึกการพยาบาลของพยาบาลของโรงพยาบาล 
พระนัง่เกลา้ กรุงเทพมหานคร ผลการวิจยัพบว่า ความพึงพอใจในการใชป้ระโยชน์ของแบบบนัทึก
การพยาบาลผ่าตดัของพยาบาลโรงพยาบาลพระนั่งเกลา้หลงัการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาล
ผา่ตดัสูงกวา่ก่อนการใชแ้บบบนัทึกการพยาบาลผา่ตดั 
 ดารารัตน์ หงษ์ทอง (2547) ไดศึ้กษาผลการใช้รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
เนน้การดูแลแบบองคร์วมต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและความพึงพอใจของ
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พยาบาลในการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล ผลการวิจยัพบว่า การปฏิบติัการพยาบาลตาม
การรับรู้ของผูป่้วยในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรู้ปแบบ
การบนัทึกทางการพยาบาล หลงัการใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้การดูแลแบบองค์
รวมสูงกวา่ก่อนทดลอง             
 องุ่น  ด าเกิงธรรมและคณะ (2547) ไดศึ้กษาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ จงัหวดัแพร่ โดยใชค้วามถูกตอ้ง ความครบถว้น ความชดัเจนและ
ไดใ้จความของการบนัทึกเป็นดชันีช้ีวดัคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล ผลการวิจยัพบว่า (1)การ
บนัทึกวนั เดือน ปี และเวลาท่ีบนัทึก มีความถูกตอ้งร้อยละ 76 ความครบถว้นร้อยละ 56 ความ
ชดัเจนร้อยละ 81 และการไดใ้จความร้อยละ 85 มีคุณภาพการบนัทึกระดบัสูง (2) การบนัทึกช่ือและ
ต าแหน่งของผูบ้นัทึก มีความถูกตอ้งร้อยละ 15 ความครบถว้นร้อยละ 15 ความชดัเจนร้อยละ 18 
และการไดใ้จความร้อยละ 15 มีคุณภาพการบนัทึกระดบัต ่า (3) การบนัทึกอาการและอาการแสดง
ของผูป่้วยดา้นร่างกายมีความถูกตอ้งร้อยละ 92 ความครบถว้นร้อยละ 50 ความชดัเจนร้อยละ 74 
และการไดใ้จความร้อยละ 84 มีคุณภาพการบนัทึกระดบัสูง คุณภาพการบนัทึกอาการและอาการ
แสดงของผูป่้วยดา้นจิตใจ มีความถูกตอ้งร้อยละ 1.3 ความครบถว้นร้อยละ 0.9 ความชดัเจนร้อยละ 
1.1 และไดใ้จความร้อยละ 1.6 มีคุณภาพการบนัทึกระดบัต ่า (4) การบนัทึกกิจกรรมการพยาบาล ท่ี
สอดคลอ้งกบัปัญหาความตอ้งการทางดา้นร่างกาย มีความถูกตอ้งร้อยละ 61.5 ความครบถว้นร้อย
ละ 15.2 ความชดัเจนร้อยละ 50.1 และไดใ้จความร้อยละ 59 มีคุณภาพการบนัทึกระดบัต ่า ดา้นจิตใจ 
อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจมีความถูกตอ้งร้อยละ 0.9 ความครบถว้นร้อยละ 0.3 ความชดัเจนร้อย
ละ 0.8 และการไดใ้จความร้อยละ 1 มีคุณภาพการบนัทึกระดบัต ่า การบนัทึกกิจกรรมให้ความรู้แก่
ผูป่้วย มีความถูกตอ้งร้อยละ 10.4 ความครบถว้นร้อยละ 6.2 ความชัดเจนร้อยละ 9.8 และการได้
ใจความร้อยละ 10.3 มีคุณภาพการบันทึกระดับต ่า (5) การบันทึกการประเมินผลการพยาบาล
ทางดา้นร่างกายมีความถูกตอ้งร้อยละ 37.1 ความครบถว้นร้อยละ 4.9 ความชดัเจนร้อยละ 26.9 และ
การไดใ้จความร้อยละ 36.3 มีคุณภาพการบนัทึกระดบัต ่า การบนัทึกทางดา้นจิตใจมีความถูกตอ้ง
ร้อยละ 1.3 ความครบถว้นร้อยละ 0.3 ความชัดเจนร้อยละ 0.9 และการได้ใจความร้อยละ 1.4 มี
คุณภาพการบนัทึกระดบัต ่า 
 จรัญญาณี ภูวสันติ (2548) ศึกษาปัญหาและความตอ้งการเก่ียวกบัการบนัทึกทางการ
พยาบาล และพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลประจ าการแผนกผูป่้วยในและงานหอ้ง
คลอด โรงพยาบาลชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการบนัทึก
ทางการพยาบาลภายหลงัการประชุมเชิงปฏิบติัการ สูงกว่าก่อนการประชุมเชิงปฏิบติัการอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05และคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการพฒันามีคุณภาพดีกว่า
ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 
 รัตนา ยวงค ามา (2548) ศึกษาการพัฒนาแนวทางการบันทึกการพยาบาลของหอ
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ พบผลการตรวจสอบความครบถว้นของการบนัทึกตาม
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลพบว่าพยาบาลประจ าการมีการบนัทึกไดค้รบถว้น 8 รายการ ไม่
สามารถบนัทึกไดค้รบถว้น 6 รายการมีรายการบนัทึกอยู่ในช่วง 50 – 60 % รายการบนัทึกท่ีตอ้ง
บนัทึกใหค้รบถว้นไดแ้ก่ 
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ เพิ่มการเฝ้าระวงัปัญหาเฉียบพลนั ตรวจเยีย่มเพื่อประเมิน
ความกา้วหนา้ของปัญหา   
 2. การวินิจฉยัการพยาบาล เพิ่มการระบุปัญหาใหม่และก าหนดขอ้วินิจฉยัทาง 
การพยาบาลท่ีครอบคลุมปัญหา/ความตอ้งการดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเรียนรู้เพื่อดูแล
สุขภาพตนเอง และเพิ่มการปรับข้อวินิจฉัยการพยาบาลใหม่ เม่ือมีข้อมูลบ่งช้ีว่าปัญหานั้ นๆ
เปล่ียนแปลงไป   
 3. การวางแผนการพยาบาล เพิ่มการบนัทึกแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาใหม่
แต่ละปัญหาอยา่งต่อเน่ือง จนกระทัง่ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงไป   
 4. การปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มการบนัทึกการพยาบาล ท่ีปฏิบติัตามแผนการพยาบาล
ตั้งแต่แรกรับ  จนกระทัง่ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขอยา่งต่อเน่ือง 
 5. การประเมินผลการพยาบาล เพิ่มการประเมินผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลต่อปัญหา
ของผูป่้วยแต่ละปัญหาอยา่งต่อเน่ือง จนกระทัง่ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงไป                
 ประคอง อินสอน (2548) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของ
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกหลงัคลอด โรงพยาบาลเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ผลการศึกษาได้
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลให้บนัทึกตามกระบวนการพยาบาลประกอบดว้ย 3 ประการท่ี
ส าคญัไดแ้ก่ (1) การวินิจฉัยการพยาบาล (2) กิจกรรมการพยาบาลและ (3) การประเมินผลและให้
พยาบาลฝึกเขียนบนัทึกทางการพยาบาล ภายหลงัการฝึกเขียนบนัทึกทางการพยาบาลตามรูปแบบ
ใหม่ พบว่ามีการบนัทึกท่ีเป็นระบบข้ึน มีความสะดวกในการเขียนบนัทึกจากการมีแบบฟอร์มท่ี
ชดัเจน ท าใหเ้ห็นการปฏิบติังานของพยาบาลเพราะรูปแบบการบนัทึกแสดงให้เห็นปัญหาของผูป่้วย 
กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล ในการเขียนขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลแต่
เดิมใชเ้วลานาน หลงัการพฒันาสามารถลดเวลาลงได ้นอกจากน้ียงัพบว่าการก าหนดให้มีหลกัใน
การบนัทึกทางการพยาบาลไวเ้ป็นแนวทาง มีผลใหใ้ชเ้วลาในการบนัทึกสั้นลง  
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 อารี ชีวเกษมสุข (2548) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการพฒันาระบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรม–อายรุกรรม โรงพยาบาลเซ็นตห์ลุยส์ โดยใชก้ารวิจยัแบบมีส่วนร่วม
ผลการศึกษาไดรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิผล โดยมีรายละเอียดส าคญัคือ (1) 
ส่วนของเน้ือหาในแฟ้มผูป่้วยประกอบดว้ยขอ้มูลปัญหาสุขภาพ การให้การพยาบาล ผลลพัธ์ของ
การพยาบาล (2) ส่วนของการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
แบบฟอร์มท่ีเป็นโครงสร้างซ่ึงครอบคลุมกระบวนการพยาบาล การดูแลแบบองคร์วม มาตรฐาน
การดูแล มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ การบริหารเวลาและการบริหารความเส่ียง (3) ส่วนของการ
ปฏิบติัการประกอบดว้ยการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลและการวางแผนการจ าหน่ายและ (4) 
คู่มือบนัทึกทางการพยาบาลและแบบบนัทึกทางการพยาบาล 6 แบบฟอร์มไดแ้ก่แบบประเมินผูป่้วย
แรกรับ แบบบนัทึกแผนการพยาบาล แบบบนัทึกการพยาบาล แบบบนัทึกการดูแลซ่ึงใชแ้บบบนัทึก
ต่อเน่ือง แบบบนัทึกสรุปการจ าหน่าย แบบบนัทึกคาร์เดก็ซ์และแบบฟอร์มการใหย้า   
 พรศิริ พันธสีและรัชนี นามจันทรา (2549) ได้ศึกษาการพฒันารูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาล  โดยใชก้ระบวนการพยาบาล โรงพยาบาลหัวเฉียว ผลการศึกษาพบว่าก่อนการ
พฒันาพยาบาลขาดความเขา้ใจในหลกัการบนัทึกทางการพยาบาล เน้ือหาการบนัทึกขาดความ
สมบูรณ์และความสอดคลอ้งกนั และมองไม่เห็นการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ือง รูปแบบการบนัทึกท่ีพฒันาข้ึน ช่วยให้พยาบาลประเมินสภาพผูป่้วยไดส้มบูรณ์ข้ึนและ
สามารถเช่ือมโยงสู่การวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล หลงัการพฒันาพบว่า
บนัทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณ์ข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในภาพรวม ในส่วนของการ
ประเมินสภาพผู ้ป่วยแรกรับ  การวางแผนจ าหน่ายผู ้ป่วย การบันทึกถูกต้องตามกฎหมาย 
(p<0.01)และการบันทึกความก้าวหน้าทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลประจ าวัน 
(p<0.05)นอกจากนั้นยงัพบว่าความพึงพอใจในการบนัทึกการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพสูงข้ึน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ส่วนทศันคติและการรับรู้ความสามารถในการบนัทึกก่อนและ
หลงัการพฒันาไม่แตกต่างกนั 
 อารี ชีวเกษมสุขและธนิดา เธียรธ ารงสุข (2549) ไดศึ้กษาการเปรียบเทียบประสิทธิผล
การบนัทึกตามกระบวนการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัเซ็นตห์ลุยส์ โดยใชรู้ปแบบการ
บนัทึกท่ีมีโครงสร้างร่วมกบัแผนผงัความคิดกบัรูปแบบเชิงบรรยาย ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มนกัศึกษา
พยาบาลท่ีใชรู้ปแบบการบนัทึกท่ีมีโครงสร้างร่วมกบัแผนผงัความคิด มีความสามารถในการคิด
อยา่งมีวิจารณญาณ และมีการรับรู้ต่อการใชรู้ปแบบการบนัทึกเชิงบวกมากกวา่กลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการ
บนัทึกเชิงบรรยาย แต่การใชเ้วลาในการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาลทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 ณภัทร ธนพุทธชาด (2549) ศึกษาผลของการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลท่ี
พัฒนาข้ึนต่อคุณภาพการบันทึกและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพของหอผู ้ป่วยใน 
โรงพยาบาลหัวเฉียว พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของคุณภาพการบนัทึกแบบบนัทึกท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่า
แบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<.05) ค่าคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ี
มีต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่าแบบเดิมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<.05) ใน
ดา้นความสะดวกในการใชแ้บบบนัทึกและดา้นประโยชน์ต่อการพยาบาล ส่วนดา้นการใชเ้วลาใน
การบนัทึกพบวา่มีค่าเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ            
 บานเยน็ สายสุดและคณะ (2550) ไดศึ้กษาการพฒันาประสิทธิภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลหัวตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ ผลการวิจยั
พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนภายหลงัการพฒันาคุณภาพ
การบนัทึกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนการพฒันา 12 
คะแนน (SD = 2.3) ค่าเฉล่ียความรู้หลงัการพฒันา 16 คะแนน (SD = 2.9)ประสิทธิภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึน ภายหลงัการพฒันาโดยค่าเฉล่ียและร้อยละของคะแนน
การบนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจาก 47.72 ก่อนการพฒันาเป็น 53.47 หลงัการพฒันาคิดเป็นร้อย
ละ 73.42 ก่อนการพฒันาและ 82.27 หลงัการพฒันา                   
 ทิพวรรณ โฉมใส (2550) ศึกษาสมรรถนะการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาล
ประจ าการแผนกหอผูป่้วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ เพื่อวดัระดบัประสบการณ์ในการ
ปฏิบติัการพยาบาล ความรู้การบนัทึกทางการพยาบาล แรงจูงใจการบนัทึกทางการพยาบาล ค่านิยม
การบนัทึกทางการพยาบาล และสมรรถนะการบนัทึกทางการพยาบาล รวมทั้งหาความสัมพนัธ์ของ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลประจ าการ ผลการวิจยัพบว่า 
ประสบการณ์ในการปฏิบติัการพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง ความรู้ในการบนัทึกทางการพยาบาลอยูใ่น
ระดับปานกลาง แรงจูงใจในการบันทึกทางการพยาบาลอยู่ในระดับสูง ค่านิยมในการบันทึก
ทางการพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง และสมรรถนะการบนัทึกทางการพยาบาลอยูใ่นระดบัปาน
กลาง และความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะการบนัทึกทางการพยาบาล พบว่าปัจจยัต่าง 
ๆ ไดแ้ก่ประสบการณ์ในการปฏิบติัการพยาบาล ความรู้ในการบนัทึกทางการพยาบาล แรงจูงใจใน
การบันทึกทางการพยาบาล และค่านิยมในการบันทึกทางการพยาบาล ไม่มีความสัมพนัธ์กับ
สมรรถนะการบนัทึกทางการพยาบาล                           
 อาภรณ์ ทองทิพย ์(2550) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้
กระบวนการพยาบาล งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลขุนตาล จงัหวดัเชียงราย ผลการวิจยัพบว่า (1) ได้
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการพยาบาล งานผูป่้วยในท่ี มีประสิทธิภาพ
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ประกอบดว้ย (ก) หลกัการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการพยาบาล (ข) วตัถุประสงคข์อง
รูปแบบบนัทึก (ค) นโยบายและการควบคุมการบนัทึกทางการพยาบาล (ง) การประเมินสมรรถนะ
การบันทึกทางการพยาบาลและการฝึกอบรม (จ) แนวทางการบันทึกและแบบบันทึกทางการ
พยาบาล (2) ค่าเฉล่ียอันดับท่ีค่ามัธยฐานของคะแนนความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับความ
เหมาะสมของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล หลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (3) ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมหลงัทดลอง
สูงกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
 พชัรินทร์ ซุนซงั (2550) ศึกษาการพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุสุมาลย ์อ าเภอกุสุมาลย ์จงัหวดัสกลนคร 
พบว่าแบบบนัทึกท่ีพฒันาข้ึนเป็นแบบมีโครงสร้าง โดยมีขอ้รายการให้เลือกและเติมขอ้ความใน
ช่องท่ีก าหนด 26 ส่วน ไดแ้ก่ 1) หมายเลขประจ าตวั 2) หมายเลขของผูป่้วยท่ีนอนพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาล 3) ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 4) วนั/เวลามาถึงโรงพยาบาล 5) การมาโรงพยาบาลของ
ผูป่้วย 6) ประเภทผูป่้วย 7) อาการน าส่งและกลไกการเกิดอุบติัเหตุ 8) ประวติัการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั 
9)ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต 10) ประวติัการแพย้า 11) อาการและอาการแสดงเม่ือแรกรับ 12) 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผูป่้วย 13) น ้ าหนักตวัของผูป่้วย 14)การบนัทึกสัญญาณ
ชีพ/ระดบัความรู้สึกตวั 15) การรายงานแพทย์16) การวินิจฉัยโรค 17) บนัทึกการรักษา 18) การ
ประเมินอาการผูป่้วย 19) การวินิจฉยัการพยาบาล 20) กิจกรรมการพยาบาล 21) การประเมินผล 22) 
การจ าหน่ายผูป่้วย 23) ขอ้มูลท่ีให้แก่ผูป่้วยหรือญาติ 24) ปัญหาท่ีตอ้งดูแลต่อ 25) ช่ือแพทย ์และ 
26) ช่ือพยาบาลและต าแหน่ง ในการบนัทึกตอ้งบนัทึกให้ครบทั้ง 26 ส่วนโดยระยะเวลาของการ
บนัทึกด าเนินไปตามกระบวนการพยาบาล ความเหมาะสมของรูปแบบการบนัทึกดา้นโครงสร้าง
และเน้ือหาของแบบบนัทึกอยู่ในระดบัมาก  คือ 1) คุณภาพการบนัทึก พิจารณาจากความถูกตอ้ง 
ความชดัเจน ความต่อเน่ืองและความครบถว้นอยูใ่นระดบัดีและ 2) ประโยชน์จากการใชแ้บบบนัทึก
อยูใ่นระดบัมาก 
 วิภาวดี วโรรส (2550) ได้ศึกษาการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพและพยาบาลเทคนิคท่ีปฏิบติังานแผนกผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก อุบติัเหตุฉุกเฉิน หอ้งคลอด หอ้ง
ผา่ตดัและงานวิสัญญี กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอด็ ผลการศึกษาพบว่า (1) ความรู้เก่ียวกบั
การบันทึกทางการพยาบาลและกระบวนการพยาบาลของกลุ่มเป้าหมาย ก่อนการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 12 อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 15 อยู่ในระดบัดี โดยความรู้ภายหลงัการประชุมสูงกว่าก่อนการประชุมเชิง
ปฏิบติัการอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (df = 60, t = 7.9, P-Value = 0.006) (2) คุณภาพ
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การบนัทึกทางการพยาบาล ก่อนและหลงัการประชุมเท่ากบัร้อยละ 65.7 และร้อยละ 72.2 อยู่ใน
ระดบัดี (3) รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล ท่ีกลุ่มเป้าหมายเลือกคือ รูปแบบระบบช้ีเฉพาะซ่ึง
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ขอ้มูลผูป่้วย การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผล  
 พานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล (2551) ไดศึ้กษาการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลของ
ผูป่้วยโรคเร้ือน สถาบนัราชประชาสมาสัย ผลการวิจยัพบว่า (1) ระบบบนัทึกทางการพยาบาลของ
ผูป่้วยโรคเร้ือน สถาบนัราชประชาสมาสัยประกอบดว้ยวิธีการบนัทึก แบบบนัทึกและคู่มือการใช้
ระบบบนัทึกทางการพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล ซ่ึงท าใหบ้นัทึกไดอ้ยา่งรวดเร็ว ครอบคลุม
ความตอ้งการของผูป่้วยแบบองคร์วมและอย่างต่อเน่ือง (2) ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการ
บนัทึกทางการพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาล  ต่อระบบบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวม  
หลงัการพฒันาสูงกว่าก่อนการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01  
 เยาวเรศ คุณแกว้ (2551) ศึกษาการบนัทึกทางการพยาบาลตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาล 
พระยืน พบว่ามีการปรับปรุงแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลประกอบด้วยฟอร์มบนัทึก
ประเมินผูป่้วยรับใหม่ บนัทึกปัญหาทางการพยาบาล กิจกรรมพยาบาล บันทึกประเมินผลการ
พยาบาล บนัทึกจ าหน่ายผูป่้วย ความรู้เก่ียวกับการบันทึกทางการพยาบาลก่อนการประชุมเชิง
ปฏิบติัการอยู่ในระดบัดี หลงัการประชุมเชิงปฏิบติัการอยู่ในระดบัดีมาก (ระดบัความรู้หลงัการ
ประชุมเชิงปฏิบติัการสูงกว่าก่อนการประชุมเชิงปฏิบติัการอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ.008 คุณภาพ
การบนัทึกทางการพยาบาลก่อนการพฒันาอยูใ่นระดบัพอใช ้หลงัการพฒันาอยูใ่นระดบัดีมาก   
 เกษราภรณ์ บรรณวงศิลป์ ( 2553) ศึกษาการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล
ตึกอายุรกรรม-ศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรม-ศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น  
ผลการศึกษาพบวา่การพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาล ประกอบดว้ยการปรับแบบบนัทึกทางการ
พยาบาล   การจดัท าคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล   กระบวนการมีส่วนร่วมและติดตามการนิเทศ  
ติดตามเพิ่มพูนความรู้ความเขา้ใจ ท าให้คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลดีข้ึนโดยคะแนน
คุณภาพการบนัทึกโดยรวม ก่อนการพฒันา ร้อยละ 78.77 อยูใ่นระดบัพอใช ้เพิ่มเป็นร้อยละ 93.48 
อยูใ่นระดบัดีมากหลงัการพฒันา 
 พวงเพชร สุริยะพรหมและสุขมุาล ตอ้ยแกว้ (2553) ศึกษาการพฒันารูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลน่าน พบว่าหลงัจากการใชรู้ปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาล รูปแบบ AIE (Assessment, Implementation, Evaluation ) ซ่ึงประกอบด้วย การ
ประเมินสภาพ การปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผล ซ่ึงไดก้ าหนดข้ึน คุณภาพการบนัทึก
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ทางการพยาบาลเพิ่มมากข้ึนจากระดบัไม่ดีเลยมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ความพึงพอใจภาพรวม ของ
พยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเลือกใชอ้ยูใ่นระดบัพึงพอใจมาก 
 นัทมนต์ พัน ธ์แก้ว (2555) ศึกษาการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลส าหรับผูค้ลอด โรงพยาบาลพงัโคนอ าเภอพงัโคน จงัหวดัร้อยเอด็ พบว่าแบบ
บนัทึกท่ีสร้างข้ึนเป็นแบบมีโครงสร้างทั้งหมด 5 แบบฟอร์มดงัน้ีแบบฟอร์มท่ี 1 แบบฟอร์มรหัส 
LR- 01 มีขอ้รายการให้เลือกและเติมขอ้ความในช่องท่ีก าหนด 5 ส่วนไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทา้ยกระดาษ 
2) การรวบรวมขอ้มูลแรกรับ 3) การประเมินอาการแรกรับ 4) การดูแลผูค้ลอดแรกรับและ 5) ช่ือ
พยาบาลและต าแหน่งผู ้บันทึก  แบบฟอร์มท่ี 2 – 5 แบบฟอร์มรหัส LR-02 ถึง LR-05 แต่ละ
แบบฟอร์มมีขอ้รายการให้เลือกและเติมขอ้ความในช่องทีก าหนด 5 ส่วนได้แก่ 1) ขอ้มูลท้าย
กระดาษ 2) การวินิจฉยัการพยาบาล 3) กิจกรรมการพยาบาล 4) การประเมินผลและ5) ช่ือพยาบาล
และต าแหน่งผูบ้ ันทึก  ซ่ึงในการบันทึกแต่ละแบบฟอร์มต้องบันทึกให้ครบทั้ ง 5 ส่วน โดย
ระยะเวลาของการบันทึกด าเนินไปตามกระบวนการพยาบาล รูปแบบบันทึกท่ีพฒันาข้ึนด้าน
โครงสร้างและเน้ือหาของแบบบนัทึกมีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมากท่ีสุดคือคุณภาพการบนัทึก
พิจารณาจากความถูกต้อง ความชัดเจนความต่อเน่ืองและความครบถ้วน อยู่ในระดับดีมาก 
ประโยชน์จากการใชแ้บบบนัทึกอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 งานวิจยัของต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันารูปแบบและประสิทธิผลของการ
บนัทึกทางการพยาบาล                  
 Yan Teytelman (2002) ท าการศึกษาถึงผลกระทบของการบนัทึกทางการพยาบาลและ
การส่ือสาร โดยอธิบายว่า หากการบนัทึกทางการพยาบาลและการส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพแลว้จะ
ท าให้พยาบาลเกิดปัญหาในการท างานไดม้ากมายหลายปัญหาทั้งกบัตวัพยาบาลเอง โรงพยาบาล 
หรือ แผนกท่ีพยาบาลประจ าอยู ่รวมทั้งผูป่้วยดว้ย นอกจากนั้นการบนัทึกทางการพยาบาลและการ
ส่ือสารท่ีถูกตอ้งยงัท าให้พยาบาลหลุดพน้จากการเกิดปัญหาทางคดีความไดอี้กดว้ย โดยขอ้สรุป
เหล่าน้ีไดม้าจากการทดลองและท าการศึกษากบักลุ่มพยาบาลแผนกมะเร็งวิทยา ยิ่งไปกว่านั้นใน
ศตวรรษท่ี 21 จะเร่ิมมีการน าเทคโนโลยีใหม่ๆ มาประยกุตใ์ชก้บัการพยาบาลมากข้ึน เช่น อุปกรณ์
คอมพิวเตอร์ ดงันั้นพยาบาลควรจะใหค้วามส าคญัต่อการบนัทึกทางการพยาบาลและการส่ือสารให้
มากเพื่อเตรียมพร้อมรับมือกบัการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน 
 Julie Considine และคณะ (2006) ท าการศึกษาผลกระทบของการเขียนการบนัทึกทาง
พยาบาลในแผนกฉุกเฉิน โดยไดท้ าการศึกษาการบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีมีอาการเจบ็ท่ี
หัวใจ โดยผูป่้วยทั้งหมดเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปีและอนุญาตให้น าผลการบนัทึกทางการ
พยาบาลน ามาวิเคราะห์ผลได ้โดยขั้นตอนการวิเคราะห์จะแยกออกเป็น 2 ส่วน คือการบนัทึกการ
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พยาบาลก่อนท่ีจะมีการก าหนดมาตรฐานการจดบนัทึก (จ านวน 74 ตวัอยา่ง) และการบนัทึกทางการ
พยาบาลหลงัจดบนัทึก (จ านวน 74 ตวัอยา่ง) โดยมาตรฐานการจดบนัทึกทางการพยาบาลท่ีตอ้งการ
คือ บนัทึกจะตอ้งมีความสัมพนัธ์กบัการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ คือ จะตอ้งมีขอ้มูลของผูป่้วยก่อน
การรักษา อตัราการเตน้ของหัวใจ และประวติัการรักษาของแพทย ์ซ่ึงเม่ือก าหนดมาตรฐานการ
บนัทึกทางการพยาบาลตามท่ีเสนอแลว้พบว่า ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบนัทึกทางการพยาบาล
ลดลง 18.3 %             
 Carina Baath และคณะ (2007) ท าการวิเคราะห์และเปรียบเทียบการบนัทึกทางการ
พยาบาลในการดูแลผวิของผูป่้วยท่ีกระดูกสะโพกหกั 2 กลุ่ม โดยท าการวิเคราะห์การบนัทึกทางการ
พยาบาล 170 ชุดท่ีได้มากจากโรงพยาบาลในเมือง 1 แห่ง และโรงพยาบาลนอกเมือง 2 แห่งใน
เมืองๆ หน่ึงของประเทศสวีเดน จากการวิเคราะห์พบว่า มากกว่าคร่ึงหน่ึง (60 %) มีการบนัทึกการ
เขา้รับการรักษาและมี 78% ท าการบนัทึกถึงลกัษณะของผวิผูป่้วย มีเพียง 15% ท่ีระบุวา่มีแผลกดทบั
ตั้งแต่เขา้รับการรักษาและมี 20% ท่ีระบุว่าเกิดภายหลงัการรักษา งานวิจยัน้ีท าการเปรียบเทียบการ
บนัทึกทางการพยาบาลโดยใช ้Modified Norton Scale ซ่ึงพบว่า มีเพียง 9% ของการบนัทึกทางการ
พยาบาลท่ียอมรับได ้
 Eva Tornvall และคณะ (2009) ท าการน าเสนอรูปแบบและท าการวิเคราะห์การบนัทึก
ทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัท่ีขา โดยท าการวิเคราะห์ทั้งเน้ือหาของการจดบนัทึก
และประสบการณ์ในการบนัทึกของพยาบาล โดยขั้นตอนการวิจยัไดแ้บ่งการทดลองออกเป็น 2 
ขั้นตอนคือ ขั้นตอนการบนัทึกแบบเดิมและขั้นตอนการน าการบนัทึกแบบใหม่มาใช ้โดยมีช่วงการ
สงัเกตการบนัทึก 3 เดือน มีการเก็บตวัอยา่งการบนัทึกก่อนและหลงัการปรับปรุงรูปแบบการบนัทึก
จ านวน 102 และ 92 ช้ิน ตามล าดบั จากการใชรู้ปแบบการบนัทึกแบบใหม่พบว่า สามารถลดความ
ไม่เขา้ใจระหวา่งพยาบาลผูบ้นัทึกและพยาบาลท่ีไม่เก่ียวขอ้งได ้และรูปแบบการบนัทึกท่ีน าเสนอยงั
สามารถลดความแตกต่างระหวา่งประสบการณ์ในการบนัทึกของพยาบาลท่ีไม่เหมือนกนัไดอี้กดว้ย 
 Pirkko Nykanena และคณะ (2012) ท าการวิเคราะห์รูปแบบการพยาบาลแห่งชาติและ
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 4 แบบท่ีมีการใชง้านในประเทศฟินแลนด ์จากการศึกษาพบว่า 
รูปแบบการพยาบาลแห่งชาติสามารถตอบสนองต่อการปฏิบติังานของพยาบาลได ้แต่เน่ืองจากมี
รายละเอียดและขั้นตอนส าหรับการบนัทึกมากท าให้เกิดความยุ่งยากในการท าความเขา้ใจ ส่วน
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลทั้ง 4 แบบท่ีมีการใชง้านนั้นจ าเป็นจะตอ้งใชเ้อกสารอ่ืนประกอบ
เป็นจ านวนมากท าให้เกิดปัญหาในการสร้างภาระงานเพิ่มข้ึนให้กบัพยาบาล ดงันั้น จึงควรมีการ
ปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลแห่งชาติใหม่ใหมี้ความสะดวกและง่ายต่อการใชง้านกวา่ปัจจุบนั             
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 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบนัทึกทางการพยาบาลพบวา่เน้ือหาของการ
บนัทึกทางการพยาบาลมีการบนัทึกสภาวะด้านร่างกายของผูป่้วยได้ดีกว่าการบนัทึกด้านจิตใจ 
กิจกรรมการพยาบาล  กิจกรรมการให้ความรู้รวมถึงการประเมินผลการพยาบาลของผูป่้วย (องุ่น 
ด าเกิงธรรมและคณะ: 2547) การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพส่วนใหญ่ใชก้รอบแนวคิด
ของกระบวนการพยาบาล (พรทิพย ์ รัตนวิชยั :2547,ศศิธร วีรเวทวฒัน์ : 2547 ,อาภรณ์ ทองทิพย ์: 
2550 , นทัมนต ์พนัธ์แกว้ :2555) และการดูแลแบบองคร์วม (ดารารัตน์  หงษท์อง : 2547)  รูปแบบ
การบนัทึกทางการพยาบาลใชรู้ปแบบระบบช้ีเฉพาะAIE (Assessment, Implementation, Evaluation 
ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ ขอ้มูลผูป่้วย การปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผล (วิภาวดี  วโรรส : 
2550, พวงเพชร สุริยะพรหมและสุขมุาล ตอ้ยแกว้ : 2553) แสดงว่าการบนัทึกทางการพยาบาลแบบ
ช้ีเฉพาะ พยาบาลสามารถบนัทึกไดง่้าย นอกจากน้ีการปรับปรุงรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล
ให้เหมาะสม มีการจดัท าคู่มือบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมในการสร้าง
แบบบนัทึกทางการพยาบาล (ศศิธร วีรเวทวฒัน์ : 2547) มีการติดตามนิเทศ ติดตามเพิ่มพูนความรู้
ความเขา้ใจ จะท าให้คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดีข้ึน (เกษราภรณ์ บรรณวงศิลป์ :2553)  
ขณะเดียวกนัการก าหนดหลกัในการบนัทึกทางการพยาบาล จดัให้มีอตัราก าลงัและภาระงานท่ี
เหมาะสม จะสามารถลดเวลาในการบนัทึกและบนัทึกทางการพยาบาลให้สั้นลงได ้(ประคอง อิน
สอน :2548) ส่วนแบบฟอร์มท่ีพฒันาใชใ้นการบนัทึกทางการพยาบาลไดแ้ก่แบบประเมินผูป่้วยแรก
รับ แบบบนัทึกการพยาบาลต่อเน่ือง แบบวางแผนการจ าหน่ายและแบบบนัทึกสรุปการจ าหน่าย ซ่ึง
แบบฟอร์มทั้ง 4 แบบฟอร์มน้ีจะช่วยให้พยาบาลมีกรอบแนวคิดในการดูแลผูป่้วย สามารถบนัทึก
ทางการพยาบาลไดค้รบถว้น ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลไดต่้อเน่ืองมากท่ีสุด             
 ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลราษีไศลโดยใชก้รอบแนวคิดของกระบวนการพยาบาลเป็นหลกัในการ
พฒันาการบนัทึกทางการพยาบาล มีการให้ความรู้ ความเขา้ใจในรูปแบบและหลกัการของการ
บนัทึกทางการพยาบาล โดยเช่ือวา่กรอบแนวคิดของกระบวนการพยาบาล จะส่งผลท าใหก้ารบนัทึก
ทางการพยาบาลมีประสิทธิผลเพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัเป็นการปรับปรุงรูปแบบการบนัทึกทาง 
การพยาบาลให้เหมาะสมกับลักษณะงานในหอผูป่้วย ให้สามารถบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลซ่ึงเป็นการพฒันาประสิทธิผลงานการพยาบาลให้มีผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ี
ดี  ผูรั้บบริการมีความปลอดภยัและพึงพอใจ 
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บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) แบบการวิจยัแบบ
ก่ึงทดลอง (Quasi Experiment  Research  Design)ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง                
( The One Group  Pretest-Posttest Only Design)( บุญใจ  ศรีสถิตย์นรางกูล 2544, น.131-132) มี
วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลและศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลราษีไศล 
จงัหวดัศรีสะเกษ ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือนมีนาคม  2557 – เดือนสิงหาคม 2557  รวมระยะเวลา 
6 เดือนโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 
 1.1  ประชำกร ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
   1.1.1 พยาบาลวิชาชีพ ทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล    
ราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ   จ านวน 59 คน 

  1.1.2 แบบบันทึกทางการพยาบาล ของผูป่้วยท่ีพกัรักษาท่ีตึกผูป่้วยในโรงพยาบาล
ราษีไศล ซ่ึงบนัทึกโดยพยาบาลวิชาชีพ งานผูป่้วยในตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย 
  1.2 กลุ่มตัวอย่ำง ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
    1.2.1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตึกผู้ป่วยหญิงและตึกผู้ป่วยชาย กลุ่มงาน
การพยาบาลโรงพยาบาลราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษจ านวน 12 คน กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการเลือก
แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบติัคือเป็นผูป้ฏิบติังานท่ีให้การพยาบาลแก่
ผู ้ป่วยโดยตรงในตึกผู ้ป่วยหญิงและตึกผู ้ป่วยชาย โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ                  
มีประสบการณ์การท างานอยา่งนอ้ย 1 ปี ยนิดีและเตม็ใจใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
   1.2.2 แบบบันทึกทางการพยาบาลของผู้ ป่วยที่บันทึกโดยพยาบาลวิชาชีพ         
ท่ีปฏิบติังานในตึกผูป่้วยหญิงและตึกผูป่้วยชายกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลราษีไศล จงัหวดั  
ศรีสะเกษก่อนการทดลอง จ านวน 30 แฟ้ม และหลังการทดลองจ านวน 30 แฟ้ม แบบบันทึก
ทางการพยาบาลดงักล่าวไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคดัเลือกจาก
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ตึกผูป่้วยหญิง15 แฟ้มและตึกผูป่้วยชาย 15 แฟ้มใชเ้กณฑ์การคดัเลือกแบบบนัทึกทางการพยาบาล
ดงัน้ี 
   1) เป็นแบบบันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วยอายตุั้งแต่ 15ปี ขึน้ไป ท่ีเขา้มาพกั
รักษาในตึกผูป่้วยหญิงและตึกผูป่้วยชาย ระยะเวลาอยูพ่กัรักษาในตึกผูป่้วยดงักล่าวอยา่งนอ้ย 2 วนั
ข้ึนไปตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้น โดยไม่มีการยา้ยระหวา่งแผนก 
   2) เป็นแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วยท่ีเข้ามาพกัรักษา ในตึกผูป่้วย
หญิงและตึกผูป่้วยชายในขอ้1) ยอ้นหลงั 3 เดือน (ธนัวาคม 2556 – กมุภาพนัธ์ 2557) 
 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิยั 
  
 2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิยั มี4 ฉบบั ไดแ้ก่ 
  2.1.1 แบบส ารวจสภาพการณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาล 

  2.1.2 แบบตรวจสอบคณุภาพของการบนัทกึทางการพยาบาลและคู่มือตรวจสอบ

คณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาล 

  2.1.3 แบบทดสอบความรู้เร่ืองการบันทกึทางการพยาบาลและการใช้กระบวนการ

พยาบาล 

  2.2.4 แบบสอบถามคิดเห็นของพยาบาลต่อประสิทธิภาพของรูปแบบการบันทกึ

ทางการพยาบาล 

 2.2 การสร้างเคร่ืองมือ 

  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสาร ต าราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบนัทึกทางการ

พยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างเคร่ืองมือในการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 

และสร้างเคร่ืองมือในการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลและแบบสอบถามความคิดเห็น

ของพยาบาลต่อประสิทธิภาพของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลโดยด าเนินการดงัน้ี 

  2.2.1 แบบส ารวจสภาพการณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล เป็นประเด็นการ

สนทนากลุ่มท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากหนงัสือ วารสาร เอกสารวิชาการ และ

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ยประเด็นท่ีเก่ียวกบัสภาพการณ์การบนัทึกทางการพยาบาล งาน

ผูป่้วยใน ในปัจจุบนั จ านวนทั้งหมด 6 ขอ้ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก) 
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   2.2.2 แบบตรวจสอบคณุภาพการบันทกึทางการพยาบาล และคู่มือการตรวจสอบ

คณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาล ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบตรวจสอบความ

ครอบคลุม จ านวน 35 ขอ้ยอ่ย ส่วนท่ี 2 แบบตรวจสอบความถูกตอ้ง จ านวน 19 ขอ้ยอ่ย ทั้ง 2 ส่วน 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ บนัทึก ให ้1 คะแนน ไม่บนัทึก ให ้0 คะแนน ส่วนท่ี 3 แบบตรวจสอบ

คุณภาพการบนัทึกดา้นความต่อเน่ือง จ านวน 9 ขอ้ยอ่ย  เกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดบั คือ  0 , 1 , 2 , 3 

  2.2.3 แบบทดสอบความรู้เร่ืองการบันทึกทางการพยาบาลและการใช้กระบวนการ

พยาบาลผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากหนงัสือ วารสาร เอกสารวิชาการ และ

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งวดัความรู้ ความเขา้ใจและการน าไปใชมี้ลกัษณะเป็นแบบปรนยัมี4 ตวัเลือก

จ านวน 20ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ตอบถูกได ้1 ตอบผดิได ้0 

  2.2.4 แบบสอบถามความคดิเห็นของพยาบาลเกีย่วกบัประสิทธิผลของรูปแบบการ
บันทกึทางการพยาบาล ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากหนงัสือ วารสาร เอกสาร
วิชาการ งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ตอนคือ 

  ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
ลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายเปิด เพื่อสอบถามเก่ียวกบัเพศ อาย ุสถานท่ีท างาน ประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานดา้นการพยาบาลและวฒิุการศึกษาทางการพยาบาล จ านวน 6 ขอ้ 
  ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัประสิทธิผล
ของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลสร้างข้ึนโดยใชแ้นวคิดเก่ียวกบัหลกัการของการบนัทึก
ทางการพยาบาลของพอตเตอร์และเพอร่ี ( Portter and Perry 1995)โดยประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 5 ดา้นรวมทั้งหมด 22 ขอ้ดงัน้ี 

  1) ด้านความถกูต้องตามหลกัการของกระบวนการพยาบาล จ านวน 6 ข้อ   
  2) ด้านการใช้เป็นเคร่ืองมือส่ือสารข้อมลูผู้ป่วย จ านวน 3 ข้อ  
  3) ด้านการใช้เป็นหลกัฐานทางด้านกฎหมาย จ านวน 4 ข้อ   
  4) ด้านการแสดงถึงความเป็นวิชาชีพทางการพยาบาล จ านวน3ข้อ  
  5) ด้านความต่อเน่ืองของการบันทึกทางการพยาบาล จ านวน 6 ข้อ 

ผูว้ิจยัด าเนินการพฒันาดงัน้ี 
   1) ศึกษาเอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
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   2) สร้างข้อค าถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับประสิทธิผลของ
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล โดยแต่ละขอ้ค าถามเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดบัและมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

5 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยกบัรูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาลมากท่ีสุด 
4 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยกบัรูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาลมาก 
3 คะแนนหมายถึง เห็นดว้ยกบัรูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาลปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยกบัรูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาลนอ้ย 
1 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยกบัรูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาลนอ้ยท่ีสุด 

   3) การแปลผลคะแนนความคิดเห็นของพยาบาล เก่ียวกบัประสิทธิผลของ
รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูต้อบแบบสอบถามแต่ละคนรวมกนั หาค่าเฉล่ีย ใชห้ลกัการ
แปลค่าเฉล่ียในการใหค้วามหมายคะแนนเฉล่ียดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 ระดบัความคิดเห็นอยูใ่นเกณฑท่ี์มีประสิทธิผลมากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 ระดบัความคิดเห็นอยูใ่นเกณฑท่ี์มีประสิทธิผลมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 ระดบัความคิดเห็นอยูใ่นเกณฑท่ี์มีประสิทธิผลปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 ระดบัความคิดเห็นอยูใ่นเกณฑท่ี์มีประสิทธิผลนอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49 ระดบัความคิดเห็นอยูใ่นเกณฑท่ี์มีประสิทธิผลนอ้ยท่ีสุด 

   4) แบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล (Audit Charts) ผูว้ิจยั
ไดป้รับปรุงจากแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ
ของอารี ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook ,2005) ประกอบดว้ย 1) แบบตรวจสอบคุณภาพของการ
บนัทึกทางการพยาบาลดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 2) แบบตรวจสอบคุณภาพ
ของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกทางการพยาบาลและ 3) แบบ
ตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึกทางการพยาบาล 
ซ่ึงผูว้ิจยัด าเนินการพฒันาดงัน้ี 
   ก. ศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและใชก้รอบแนวคิดของ
กระบวนการพยาบาล เพื่อสร้างแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลให้
ครอบคลุม   
   ข. ก าหนดเน้ือหาท่ีจะตรวจสอบออกเป็น 3 ส่วนคือ 

                 (1) ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล จ านวน 35 ขอ้ยอ่ย 
                 (2) ความถูกตอ้งตามหลกัการการบนัทึกทางการพยาบาล  

 จ  านวน19 ขอ้ยอ่ย  
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   (3) ความต่อเน่ืองของการบนัทึกทางการพยาบาล จ านวน 9 ขอ้ยอ่ย 
   ค. สร้างแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล และก าหนดเกณฑ์
การใหค้ะแนนแต่ละขอ้ของแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดงัน้ี  
   (1)  แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความ
ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลและความถูกตอ้งตามหลกัการของการบนัทึกทางการพยาบาล
รวมทั้งหมด 54 ขอ้ยอ่ย ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

 ถา้มีบนัทึก ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
 ถา้ไม่ไดบ้นัทึก ใหค้ะแนน 0 คะแนน 
 คะแนนเตม็ 54 คะแนน 

รวมคะแนนการบนัทึก น ามาค านวณเป็นร้อยละของความถ่ีการบนัทึกรวมคะแนนแต่ละดา้นหา
ค่าเฉล่ียของคะแนนแต่ละดา้นก่อนและหลงัการด าเนินการ 
     (2) แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความต่อเน่ือง
ของการบนัทึกทางการพยาบาล ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดบัและมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ีคือ 

3 คะแนน หมายถึงการบนัทึกทางการพยาบาลมีความต่อเน่ืองครบถว้น 
2 คะแนน หมายถึงการบนัทึกทางการพยาบาลมีความต่อเน่ืองบางรายการ 
1 คะแนน หมายถึงการบนัทึกทางการพยาบาลมีความต่อเน่ืองนอ้ย 
0 คะแนน หมายถึงการบนัทึกทางการพยาบาลไม่ต่อเน่ืองหรือบนัทึกต่อเน่ืองนอ้ยมาก 

ก าหนดเกณฑก์ารประเมินระดบัคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล ตามระดบัค่าเฉล่ียของการ
บนัทึกทางการพยาบาลดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.00 ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑดี์มาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.00 – 2.49 ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑดี์ 
คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 1.99 ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑป์านกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49 ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑต์ ่า 
คะแนนเฉล่ีย ต ่ากวา่1.00 ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑต์ ่ามาก 

    5) สร้างคู่มือตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล โดย
ดดัแปลงจากคู่มือการตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลของอารี ชีวเกษมสุข 
(Cheevakasemsook 2005)    
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 2.3 กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

  2.3.1 ก ารต รวจสอบ ความ ต รงข อ ง เน้ื อห า  (Content Validity)  ผู ้วิ จั ยน า

แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัประสิทธิผลของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล

โดยใช้กระบวนการพยาบาลตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ ท่ีมีความรู้และ

ประสบการณ์ดา้นการบนัทึกทางการพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาโทข้ึนไป มีประสบการณ์

ในการท าวิจยั จ  านวน 6 ท่าน โดยก าหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั แต่ละระดับ

แสดงถึงวา่ค  าถามนั้นสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดัเพียงใด 

4 หมายถึง สอดคลอ้งกนัมาก  
3 หมายถึง สอดคลอ้งกนัค่อนขา้งมาก 
2 หมายถึง สอดคลอ้งกนันอ้ย 
1 หมายถึง ไม่สอดคลอ้งกนั 

  น าผลการพิจารณามาค านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index : 
CVI)  ของแต่ละขอ้โดยใชสู้ตรดงัน้ี   
           CVI =จ านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญเห็นว่าสอดคลอ้งค่อนขา้งมาก/สอดคลอ้งมาก
             จ  านวนค าถามทั้งหมด 
ดชันีความตรงเชิงเน้ือหาควรมีค่า CVI ตั้งแต่ 0.80 ขอ้ใดท่ีไดค่้าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาต ่าตอ้ง
น าไปปรับปรุงใหม่หรือตดัออก แลว้น าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบใหม่ ภายในระยะเวลา 10 – 14 
วนั (วาริณี เอ่ียมสวสัดิกลุ และวรรณิภา อศัวชยัสุวิกรม, 2550: 45-46)     

  แบบทดสอบความรู้การบนัทึกทางการพยาบาล ประเมินความสอดคลอ้งระหว่าง
ขอ้ค าถามและวตัถุประสงค์ (Item - Objective Congruence Index : IOC) โดยก าหนดระดับความ
สอดคลอ้งดงัน้ี 

1 = สอดคลอ้ง 
0 = ไม่แน่ใจ    

                          -1 = ไม่สอดคลอ้ง 
ค  านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญจากสูตร  

   IC =  ∑ R  
                                N 

เม่ือ  IC  หรือ  IOC  หมายถึงดชันีความสอดคลอ้ง 
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         ∑ R        หมายถึง ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของผูเ้ช่ียวชาญ 
            N           จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 
 ค่าดชันีความสอดคลอ้งมีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 0.5 แสดงว่าขอ้ค าถามหรือประเด็นท่ี

จะท าการรวบรวมขอ้มูลมีความตรง ส่วนขอ้ท่ีมี IOC ต ่ากว่า 0.5 ควรมีการแกไ้ขปรับปรุง (นิรัตน์   
อิมามี, 2549: 55) 
 2.3.2 การทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
  1) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล เก่ียวกับประสิทธิผลของรูปแบบการ
บันทึกทางการพยาบาล 
   (1) หาความตรงของแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับ
ประสิทธิผลของรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
    (ก) น าแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับประสิทธิผลของ
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนไปให้ผูท้รงคุณวุฒิชุดเดิม ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา ความครอบคลุมและส านวนภาษา โดยถือเกณฑด์ชันีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคด์งัได้
กล่าวแลว้ในขอ้ 2.3.1 
    (ข) น าแบบสอบถามท่ีผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ ปรับปรุงแกไ้ข
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิผลการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาลเก่ียวกบัประสิทธิผลของรูปแบบการบนัทึกมีค่า CVI เท่ากบั 0.9 
   (2) การหาความเท่ียงของแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับ
ประสิทธิผลของรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล น าแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
เก่ียวกับประสิทธิผลของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาแลว้  ไปให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จงัหวดั    
ศรีสะเกษ ซ่ึงมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบัพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คนตอบแบบสอบถาม 
แลว้น าคะแนนมาวิเคราะห์หาความเท่ียง โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ซ่ึงจะยอมรับความเช่ือมัน่ท่ีค่าอลัฟ่าเท่ากบั 0.8 ข้ึนไป (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) 
ผลการวิเคราะห์แบบประเมินประสิทธิผลการบนัทึกไดค่้าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 
0.98 
  3) แบบตรวจสอบคณุภาพของการบันทกึทางการพยาบาล 
   (1) หาความตรงของแบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล
โดย 
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    (ก) น าแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล พร้อมคู่มือ
ตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา ความครอบคลุมและส านวนภาษาและให้ขอ้คิดเห็นในเชิงคุณภาพ โดยใช้
เกณฑ์การหาดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหากบัวตัถุประสงคโ์ดยก าหนดระดบัการแสดงความ
คิดเห็นเป็น 4 ระดับ แต่ละระดับแสดงถึงว่าค  าถามนั้นสอดคลอ้งกับวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการวดั
เพียงใด 

4 หมายถึง สอดคลอ้งกนัมาก  
3 หมายถึง สอดคลอ้งกนัค่อนขา้งมาก 
2 หมายถึง สอดคลอ้งกนันอ้ย 
1 หมายถึง ไม่สอดคลอ้งกนั 

 น าผลการพิจารณามาค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index : 
CVI)  ของแต่ละขอ้โดยใชสู้ตรดงัน้ี   
  CVI = จ านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญเห็นวา่สอดคลอ้งค่อนขา้งมาก/สอดคลอ้งมาก 
                                           จ  านวนค าถามทั้งหมด 

 ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาควรมีค่า CVI ตั้ งแต่ 0.80 ขอ้ใดท่ีได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เน้ือหาต ่าตอ้งน าไปปรับปรุงใหม่หรือตดัออก แลว้น าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบใหม่ ภายใน
ระยะเวลา 10 –14 วนั (วาริณี  เอ่ียมสวสัดิกุล และวรรณิภา อศัวชยัสุวิกรม, 2550 น. 45-46) ผลการ
ตรวจสอบความตรงของแบบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกมีค่า CVI เท่ากบั 0.79 

    (ข) น าแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล ท่ีผา่นการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหามาพิจารณาปรับปรุงเน้ือหาและส านวนภาษาต่อไป  
   (2) การหาความเท่ียงของแบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการ
พยาบาล โดยน าไปตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกของเวชระเบียนจ านวน 30 ฉบบั แลว้น าคะแนนมา
วิ เคราะห์หาค่าความเท่ียง โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ส่วนท่ี 1 แบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลมีค่าเท่ากบั 0.83 
ส่วนท่ี 2 แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความถูกตอ้งตามกระบวนการ
พยาบาล และครบถ้วนตามหลักการบันทึกทางการพยาบาล  มีค่าเท่ากับ 0.74 ส่วนท่ี 3 แบบ
ตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึกทางการพยาบาล
มีค่าเท่ากบั 0.92 ทั้ง 3 ส่วน มีค่าเท่ากบั 0.93  
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3. วธีิด ำเนินกำรวจิยั  
 
 การด าเนินการวิจยัมี 4 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมกำรพฒันำรูปแบบกำรบันทกึทำงกำรพยำบำล 

 1. ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตท าวิจยัและเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัจากประธาน

คณะกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลราษีไศลเพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจยัและเกบ็ขอ้มูลในการวิจยั 

 2. ภายหลงัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลราษีไศลอนุญาตให้ท าวิจยัและรวบรวมขอ้มูลแลว้ 

จึงเรียนหวัหนา้พยาบาลใหท้ราบวตัถุประสงคร์ะยะเวลาและรายละเอียดของการวิจยั 

 3. ช้ีแจงหวัหนา้ตึกผูป่้วยในและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งใหท้ราบเก่ียวกบั

วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยับทบาทหนา้ท่ีของผูว้ิจยัและพยาบาลวิชาชีพผูร่้วมวิจยัและ

พิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยช้ีแจงสิทธ์ิของพยาบาลวชิาชีพผูร่้วมวิจยัและใหพ้ยาบาลวิชาชีพ    

ผูร่้วมวิจยัลงนามในหนงัสือแสดงความยนิยอมก่อนด าเนินการเกบ็ขอ้มูล 

 4. ส ารวจสภาพการณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาลผูว้ิจยัด าเนินการดงัน้ี 
  4.1 ด ำเนินกำรสนทนำกลุ่มพยำบำลวิชำชีพกลุ่มตัวอย่ำง ท่ีปฏิบติังานในตึกผูป่้วย
หญิงและตึกผูป่้วยชาย งานผูป่้วยใน จ านวน 12 รายในประเด็นเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล
ตามหลกัการของการสนทนากลุ่ม โดยใชแ้บบส ารวจสภาพการณ์การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสร้าง
ข้ึน การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการสนทนา (moderator)  มีการ
บันทึกเทปและมีผู ้จดบันทึกการสนทนา (Note taker) ท าหน้าท่ีจดบันทึกการสนทนา  และ
อากปักิริยาของผูเ้ขา้ร่วมการสนทนาตลอดจนบรรยากาศการสนทนา  จากนั้นผูว้ิจยัถอดบทสนทนา
และถอดเทปแบบค าต่อค า (Verbatim) น าเสนอขอ้มูลท่ีไดป้รึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อ
พิจารณาให้ความเห็นและน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชพ้ฒันารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล งานผูป่้วย
ใน โรงพยาบาลราษีไศล 
  4.2 ตรวจสอบคุณภำพของกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลก่อนกำรวิจัย  จากแบบ
บนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลจ านวน 30 แฟ้มยอ้นหลงั 3 เดือน 
(ธนัวาคม 2556 – กุมภาพนัธ์ 2557) โดยใชแ้บบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล
ด้านความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ด้านความถูกตอ้งตามหลักการบันทึกทางการ
พยาบาลและดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึกทางการพยาบาล 
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  4.3 ส ำรวจควำมคดิเห็นของพยำบำลวชิำชีพกลุ่มตัวอย่ำง เก่ียวกบัประสิทธิผลของ
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใชอ้ยู่ในปัจจุบนัก่อนการพฒันา โดยใชแ้บบสอบถามความ
คิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัประสิทธิผลของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
  4.4 สรุปประเด็นปัญหำจำกกำรวเิครำะห์ขอ้มูลขอ้ 4.1, ขอ้ 4.2 และขอ้ 4.3   
 ระยะที่ 2 ระยะพฒันำรูปแบบกำรบันทกึทำงกำรพยำบำล 
 1. ให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเสนอความคิดเห็น เก่ียวกับรูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลโดยจดัอบรมเพื่อเสริมความรู้ให้แก่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งเร่ือง “การบนัทึก
ทางการพยาบาล: กลยุทธ์สู่การปฏิบติั” คร้ังท่ี 1 ระยะเวลา 1 วนัโดยผูว้ิจยัเป็นวิทยากรมีเน้ือหา
เก่ียวกบั 
  1) แนวคิดและหลกัการของการบันทึกทางการพยาบาล 
  2) ความส าคัญของการบันทึกทางการพยาบาล  
  3) การบันทึกทางการพยาบาล : บันทึกอย่างไรให้มีคณุภาพ  
  4) แนวคิดและหลกัการการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย   
  5) ปัญหา – อุปสรรคของการบันทึกทางการพยาบาลและ 
  6) ประเภทของรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลและให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ตวัอยา่งพิจารณารายละเอียดรูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาล ก่อนการอบรมท าการทดสอบ
ความรู้เร่ืองการบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยใชแ้บบทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 

  2. ร่างรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล โดยผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลจากขอ้ 4.4 มา
พิจารณาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา และร่างรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชป้ระเด็น
ปัญหาเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนัและแนวคิด ทฤษฎีตลอดจนงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นแนวคิดพื้นฐานในการพฒันารูปแบบของการบนัทึก
ทางการพยาบาลร่วมกับรูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง
พิจารณาเลือกในขอ้ 2.1 

 3. ร่างคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล โดยใชก้รอบแนวคิดของกระบวนการพยาบาล
ก าหนดแนวทางในการบนัทึกทางการพยาบาลในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ก าหนด
แนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลในแบบบนัทึกทางการพยาบาลแต่ละประเภท   

 4. ผูว้ิจยัน าร่างรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลและร่างคู่มือการบันทึกทางการ
พยาบาลไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ ท่ีมีประสบการณ์การบันทึกทางการพยาบาล  อาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์พิจารณาใหค้วามเห็น 
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 5. ผูว้ิจยัปรับปรุงรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลโดยประยกุตแ์บบบนัทึกทางการ
พยาบาลของอารี ชีวเกษมสุข (2551) (Cheevakasemsook, 2005)   แลว้น าร่างรูปแบบและคู่มือการ
บนัทึกทางการพยาบาลซ่ึงผา่นการพิจารณาของผูท้รงคุณวฒิุ 6 ท่านแลว้มาปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหา
และส านวนภาษาเพื่อใหมี้ความเหมาะสมต่อการน าไปใช ้
 ระยะที่ 3 ระยะทดลองใช้รูปแบบกำรบันทกึทำงกำรพยำบำล 

 1. จัดอบรมเร่ือง “การบันทึกทางการพยาบาล:กลยุทธ์สู่การปฏิบัติ ” แก่พยาบาล
วิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 2 ระยะเวลา 1 วนัโดยผูว้ิจยัเป็นวิทยากรมีเน้ือหาเก่ียวกบั 1) แนวทางการ
บนัทึกทางการพยาบาลตามรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน แนะน าและสาธิตการ
บนัทึกทางการพยาบาลตามหลกัการของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง  2) อธิบายการใชคู่้มือ
การบนัทึกทางการพยาบาลและให้กลุ่มตวัอย่างฝึกการบนัทึกทางการพยาบาลตามหลกัการการ
บนัทึกทางการพยาบาลโดยใชส้ถานการณ์จ าลอง  และ3) ทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ตวัอยา่งหลงัการอบรมทนัที ถา้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งไดค้ะแนนมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 
80 ถือวา่ผา่นเกณฑ ์ หากไดค้ะแนนนอ้ยกวา่เกณฑต์อ้งใหค้วามรู้ใหม่จนกวา่จะผา่นเกณฑ ์
 2. ผูว้ิจยัน ารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบใหม่ท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใชใ้น
ตึกผูป่้วยหญิงและตึกผูป่้วยชาย ให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างฝึกบันทึกทางการพยาบาล 1 
สัปดาห์ก่อนเร่ิมเก็บข้อมูลการวิจัย เพื่อให้เกิดทักษะในการบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาล  
 3. ผูว้ิจยัให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างบนัทึกทางการพยาบาลตามรูปแบบใหม่เป็น
เวลา 1 เดือนโดยระยะน้ีผูว้ิจยัเป็นท่ีปรึกษา ช่วยแก้ไขปัญหาหรือตอบขอ้สงสัย เพื่อให้ได้แบบ
บนัทึกทางการพยาบาลตามเกณฑท่ี์ก าหนดและผูว้ิจยัติดตามเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 ระยะที่ 4 ระยะประเมินประสิทธิผลของรูปแบบกำรบนัทกึทำงกำรพยำบำล 
 1. ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล โดยการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลโดย ด าเนินการดงัน้ี 1) ตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 
โดยใช้ แบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล 2) รวบรวมความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างต่อประสิทธิผลของรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อประสิทธิผลของรูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลหลงัการทดลอง 
 2. รวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากขอ้ 4.1 มาวิเคราะห์ เพื่อประเมินผลลพัธ์จากการพฒันา
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
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4.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 4.1 ข้อมูลกำรสนทนำกลุ่มพยำบำลวิชำชีพ งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลราษีไศล ผูว้ิจยั
เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากการใชแ้บบส ารวจสภาพการณ์การบนัทึกทางการพยาบาลเกบ็รวบรวมขอ้มูล
ในการสนทนากลุ่มโดยผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการสนทนา (moderator) มีการบนัทึกเทปและมีผูจ้ด
บนัทึกการสนทนา (note taker) ท าหน้าท่ีจดบนัทึกการสนทนาและอากปักิริยาของผูเ้ขา้ร่วมการ
สนทนาตลอดจนบรรยากาศการสนทนา  จากนั้นผูว้ิจยัถอดบทสนทนาและถอดเทปแบบค าต่อค า 
(verbatim) น าเสนอขอ้มูลท่ีไดป้รึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อพิจารณาให้ความเห็นและ
น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล งานผูป่้วยใน  โรงพยาบาล 
ราษีไศล  
 4.2 ข้อมูลกำรส ำรวจควำมคิดเห็นของพยำบำลวิชำชีพเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
รูปแบบกำรบันทึกทำงกำรพยำบำล เก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ก่อนทดลองใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล โดยผูว้ิจยัมีหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 12 คน  และให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัประสิทธิผลของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล  และเกบ็ขอ้มูลคร้ัง
ท่ี 2 หลงัการทดลองใช้รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล โดยให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มเดิมเป็น
ผูต้อบแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัประสิทธิผลของรูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาล แลว้นดัรับแบบสอบถามคืนภายใน 7 วนัหลงัแจกแบบสอบถาม 
 4.3 ข้อมูลกำรตรวจสอบคุณภำพของกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลจำกเวชระเบียน     
โดยใชแ้บบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและคู่มือตรวจสอบคุณภาพของการ
บนัทึกทางการพยาบาล ด้านความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล  ด้านความถูกตอ้งตาม
หลกัการของการบนัทึกทางการพยาบาล และดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึกทางการพยาบาล  
ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลคร้ังท่ี 1 ก่อนการทดลองใชรู้ปแบบ
การบนัทึกทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล   จากแบบบนัทึกทางการพยาบาลของ
ผูป่้วยท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาลราษีไศล ยอ้นหลงั 3 เดือน (ธนัวาคม 2556 – กมุภาพนัธ์ 2557) ก่อน
การทดลองจ านวน 30  แฟ้ม  แบ่งเป็นแฟ้มผูป่้วยชาย 15 แฟ้มและแฟ้มผูป่้วยหญิง 15 แฟ้ม  โดยสุ่ม
ตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive  sampling)  และตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลคร้ัง
ท่ี 2 หลงัการทดลองใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลจากแบบ
บนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยในจ านวน 30  แฟ้ม  แบ่งเป็นแฟ้มผูป่้วยชาย 15 แฟ้มและแฟ้ม
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ผูป่้วยหญิง 15 แฟ้ม สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive  sampling) โดยผูว้ิจัยท าการตรวจสอบ
คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลตามล าดบั ดงัน้ี 
  4.3.1 อ่านคร้ังที่ 1 อ่านแบบบนัทึกทางการพยาบาลทั้งฉบบัเพื่อท าความเขา้ใจกบั
ขอ้มูลของผูป่้วยและการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ตั้งแต่วนัแรกท่ีรับเขา้รับการรักษาในตึกผูป่้วย
จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  4.3.2 อ่านคร้ังที่ 2 อ่านเพื่อวิเคราะห์เน้ือหาดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการ
พยาบาลและการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 
  4.3.3 อ่านคร้ังที ่3 อ่านเพื่อวิเคราะห์เน้ือหาดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการของ
บนัทึกทางการพยาบาล 
  4.3.4 อ่านคร้ังที ่4 อ่านเพื่อวิเคราะห์เน้ือหาดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก
ทางการพยาบาล 
 4.4 น ำข้อมูลจำกแบบตรวจสอบคุณภำพของกำรบันทกึทำงกำรพยำบำล ขอ้มูลจากการ
ส ารวจความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัประสิทธิผลของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล และ
ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง มาวิเคราะห์เปรียบเทียบดว้ยวิธีทางสถิติ
และขอ้มูลเชิงคุณภาพต่อไป 
 
5. กำรพทิักษ์สิทธ์ิ 
 
 การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั ผูว้ิจยัด าเนินการโดย 
 5.1 ใหพ้ยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งท่ีร่วมวิจยัลงนามในใบลงนามยนิยอมด าเนินการ
วิจยั 
 5.2 ใหพ้ยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง ใชก้ารลงรหสัแทน ช่ือ – สกุล 
 5.3 แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีบนัทึกโดยพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง ไม่ระบุ    
ช่ือ – สกุลของผูป่้วย 
 

6.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ มีรายละเอียดในการ
วิเคราะห์ดงัน้ี 
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 6.1 วิเครำะห์ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มพยำบำลวิชำชีพ วิเคราะห์ขอ้มูลสภาพการณ์
ของการบนัทึกทางการพยาบาล โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis ) (ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 
2549) 
 6.2 ข้อมูลกำรประเมินควำมรู้ของพยำบำล ก่อนและหลงัการด าเนินการประชุมอบรม 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชร้้อยละ 

 6.3 วเิครำะห์ประสิทธิผลของรูปแบบกำรบนัทกึทำงกำรพยำบำลดงัน้ี 
  6.3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ 
  6.3.2 ข้อมูลคณุภาพของการบันทึกทางการพยาบาล ดา้นความครอบคลุม ความ
ถูกตอ้งและต่อเน่ือง ตามกระบวนการพยาบาล วิเคราะห์เป็นความถ่ี ร้อยละ ของการบนัทึก และไม่
บนัทึก  
  6.3.3 วิเคราะห์การกระจายของข้อมูลก่อนที่จะเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกับประสิทธิผลของรูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาล ก่อนและหลงัการทดลองใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงมีการกระจาย
ไม่ปกติ จึงใชส้ถิติ Wilcoxon signed ranks test (ไข่มุก วิเชียรเจริญ, 2548) 
  6.3.4 วิเคราะห์การกระจายของข้อมูลก่อนที่จะเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่าง
ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลด้านความครอบคลุมตามกระบวนการ
พยาบาล ดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการของการบนัทึกทางการพยาบาล และดา้นความต่อเน่ืองของ
การบนัทึกทางการพยาบาล ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองใช้รูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาล ซ่ึงมีการกระจายแบบปกติ จึงใชส้ถิติ โดยทดสอบค่า t ท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นอิสระแก่กนั 
(Independent  t – test ) (ไข่มุก  เชียรเจริญ,  2548) 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development) แบบการวิจยัแบบ
ก่ึงทดลอง (Quasi Experiment  Research  Design)ชนิดกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง ( The 
One Group  Pretest-Posttest Only Design)( บุญใจ  ศรีสถิตย์นรางกูล , 2544 น.131-132)โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
บนัทึกทางการพยาบาลงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ ด าเนินการวิจยัระหว่าง
เดือนมีนาคม  2557 – เดือนสิงหาคม 2557  รวมระยะเวลา 6 เดือน ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลแบ่งเป็น 3 ตอนตามล าดบัดงัน้ี 
 ตอนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการพฒันารูปแบบการบนัทกึทางการพยาบาล 

  1.1 สรุปประเดน็สภาพการณ์การบนัทึกทางการพยาบาลจากการสนทนากลุ่ม 
  1.2 ผลการทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการอบรม

ของพยาบาลวิชาชีพ 
 ตอนที ่2 ผลการศึกษาสภาพการณ์การบันทึกทางการพยาบาล โดยใชก้ระบวนการ
พยาบาล  
 ตอนที ่3 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการบนัทกึทางการพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาล 

  3.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
  3.2 การเปรียบเทียบความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัประสิทธิผลของ

รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
  3.3 เปรียบเทียบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลโดยการตรวจสอบเวช

ระเบียน ในดา้นความครอบคลุมของการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล ก่อนและหลงัทดลอง 
  3.4 เปรียบเทียบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลโดยการตรวจสอบเวช

ระเบียน ในดา้นความถูกตอ้งของการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล ก่อนและหลงัทดลอง 
  3.5 เปรียบเทียบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลโดยการตรวจสอบเวช

ระเบียน ในดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล ก่อนและหลงัทดลอง 
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ตอนที่ 1  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการพฒันารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล 
 

 1.1 สรุปประเด็นสภาพการณ์การบันทกึทางการพยาบาลจากการสนทนากลุ่ม 
  จากการสนทนากลุ่มพบวา่พยาบาลวิชาชีพใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี มีส่วนร่วม
ในการแสดงความคิดเห็น สรุปประเดน็ปัญหาและแนวทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล
จากการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.1 สรุปผลการสนทนากลุ่มเก่ียวกบัสภาพการณ์การบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ (N 12) 

 

ประเด็นสนทนา ประเด็นที่พบ 
1. 1. รูปแบบและวิธีการบนัทึกทางการ

พยาบาลท่ีมีอยูเ่ป็นอยา่งไร ท่าน

ตอ้งการปรับปรุงหรือไม่ 

1.1 รูปแบบและวิธีการบนัทึกทาง 

การพยาบาลท่ีมีอยูเ่ป็นอยา่งไร  

1.2 ท่านตอ้งการปรับปรุงหรือไม่ 

 

1. รูปแบบการบนัทกึทางการพยาบาลมีดังนี ้

2. 1. ใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลโดยตั้งขอ้วินิจฉยัทาง 

3. การพยาบาล ขอ้มูลสนบัสนุนแบ่งเป็น S = subjective data,  

4.  objective data  บนัทึกแผนและกิจกรรมการพยาบาลในช่อง 

5.  เดียวกนั มีการประเมินผลการพยาบาล 

2. 2. ใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบท่ี 1 ฟอร์มบนัทึก 

ทางการพยาบาลท่ีใช ้เป็นแบบแผนการพยาบาล โดยเลือกปัญหา 

ท่ีพบในผูป่้วยขณะนั้น เลือกกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีในผูป่้วย

และประเมินผลตามปัญหาท่ีพบขณะนั้น เขียนปัญหา และ

แผนการพยาบาลเพิ่มกรณีมีปัญหาใหม่ท่ีไม่มีในแผนการพยาบาล

นั้นๆ ตอ้งการปรับปรุงรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 

1. เพื่อใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลมีความครอบคลุมดา้นการ

พยาบาลแบบองคร์วม เพราะยงัขาดดา้นจิตใจ อารมณ์และสงัคม 

2. ลดความส้ินเปลืองเน่ืองจากใชแ้บบฟอร์มท่ีเป็น Pattern หลาย

แผน่ และไม่สะดวกในการคน้หาแผนการพยาบาลท่ีใชอ้ยูเ่ดิม

หลายปัญหา 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ประเด็นสนทนา ประเด็นที่พบ 
2. ปัญหาและอุปสรรคของการบนัทึก
ทางการพยาบาล  งานผูป่้วยในมี
อะไรบา้ง   
 

ปัญหาและอุปสรรคของการบันทกึทางการพยาบาล  งานผู้ป่วยใน
ไดแ้ก่ 
1. ไม่มีเวลาบนัทึก 

2. ผูป่้วยมากตอ้งใหก้ารพยาบาลผูป่้วยก่อน 

3. ภาระงานมาก อตัราก าลงันอ้ย 

4 .แพทยม์า Round เชา้และบ่ายในเวรเชา้ ตอ้งใหก้ารรักษาตาม 

แผนการรักษา บนัทึกทางการพยาบาลไม่ทนั 

5. ไม่ไดบ้นัทึกการพยาบาลทนัที ท าใหห้ลงลืม  

3. ท่านคิดวา่เวลาเป็นอุปสรรคในการ 

เขียนบนัทึกทางการพยาบาลหรือไม่  ถา้
ท่านคิดวา่เวลาเป็นอุปสรรคในการเขียน
บนัทึกทางการพยาบาล  ท่านจะมี
ขอ้เสนอแนะอยา่งไร 
3.1 ท่านคิดวา่เวลาเป็นอุปสรรคใน 

การเขียนบนัทึกทางการพยาบาลหรือไม่   
3.2  ถา้ท่านคิดวา่เวลาเป็นอุปสรรคใน 

การเขียนบนัทึกทางการพยาบาล  ท่านจะ
มีขอ้เสนอแนะอยา่งไร 

เวลาเป็นอุปสรรคในการเขียนบันทกึทางการพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะเร่ืองเวลาเป็นอุปสรรคในการเขียนบันทกึ 
ทางการพยาบาล 
1. ควรปรับรูปแบบการเขียนใหส้ั้น กระชบั กะทดัรัดมากข้ึน 

2. การเขียนขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล ควรระบุปัญหาเลย   

ไม่ควรพรรณนาโวหารและแปลความหมายเช่น มีภาวะ 

พร่องออกซิเจน แทนการเขียนวา่มีภาวะก าซาบของ 

ออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่างๆไม่เพียงพอ 

3. ความต่อเน่ืองของการบนัทึกทางการพยาบาล ควรบนัทึก 
ตามเกณฑก์ารจ าแนกประเภท  เช่นประเภท 3 -4 ควรบนัทึก 
ทุกเวร  ประเภท 1-2 ควรบนัทึก เชา้-เยน็ เป็นตน้ 
4. กรณีมีปัญหาเดิม ไม่ตอ้งเขียนใหม่ ควรบนัทึกประเมินผล 

การพยาบาลไดเ้ลย 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ประเด็นสนทนา ประเด็นที่พบ 
4. ท่านคิดวา่ปัญหาการบนัทึกทางการ 

พยาบาล งานผูป่้วยในมีแนวทางการ
ปรับปรุงแกไ้ขอยา่งไร 
5.ท่านตอ้งการใหรู้ปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลในหอผูป่้วยของท่านเป็น
อยา่งไร 
6.อะไรเป็นแรงจูงใจใหท่้านบนัทึก
ทางการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
 

แนวทางการปรับปรุงแก้ไขการบันทกึทางการ
พยาบาล มีดงัน้ี 
1. จัดอบรมรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล

รูปแบบใหม่  เสนอแนวทางการบันทึกทางการ

พยาบาลใหง่้าย สะดวกและเอ้ือต่อการบนัทึก 

2. จดัท ามาตรฐานการบนัทึกทางการพยาบาล

เฉพาะโรคในกลุ่มโรคท่ีพบบ่อยไว ้ เป็นแผนการ

พยาบาล 

รูปแบบการบนัทกึทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยท่ี

ตอ้งการไดแ้ก่ เป็นแบบบนัทึกทางการพยาบาล

เฉพาะโรคในกลุ่มโรคท่ีพบบ่อยสามารถเลือกหรือ

ใชอ้า้งอิงปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งได ้

แรงจูงใจทีท่ าให้การบันทกึทางการพยาบาลมี

ประสิทธิภาพ คือ 

1.บนัทึกทางการพยาบาล สามารถใชอ้า้งอิงทาง

กฎหมายไดเ้ม่ือฟ้องร้อง 

2.ผลของคะแนน Audit เวชระเบียนท่ีมีคะแนน

เพิ่มข้ึน 

3.สามารถส่ือสารใหผู้อ่ื้น แทพยอ่์านการบนัทึก

ทางการพยาบาลท่ีเขียนและทีมสหสาขาวิชาชีพ

เขา้ใจน ามาใชป้ระโยชน์ 

4.สามารถใชค้วามรู้ในการบนัทึกทางการพยาบาล

ไดถู้กตอ้ง 

5.ไดรั้บการผลกัดนัดา้นบวก 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ประเด็นสนทนา ประเด็นที่พบ 
 6.ไดรั้บค าชม 

7.ใหเ้วลาในการบนัทึกไดม้ากข้ึน 
8.ใหค่้าตอบแทนใหร้างวลัถา้มีคะแนน Audit สูง 
9.น าการบนัทึกทางการพยาบาลมาเป็น KPI 
รายบุคคลยกยอ่งชมเชย เชิดชูเกียรติและน ามาเป็น
แบบอยา่งถา้บนัทึกทางการพยาบาลไดดี้ 
10.ไดบ้นัทึกทางการพยาบาลในส่ิงท่ีไดป้ฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลครบถว้น ผูป่้วยปลอดภยั 
11.สามารถเขียนไดค้รอบคลุมปัญหา 
12.มีแบบการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นมาตรฐาน
ส าเร็จรูปท าใหอ้ยากเขียน 
13.บนัทึกทางการพยาบาลท าใหโ้รงพยาบาล
ประหยดั ลดการสูญเสียค่าใชจ่้ายจากการฟ้องร้อง
เรียกค่าเสียหายในคดีความได ้

 
1.2 ผลการทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัเสริมความรู้เร่ืองการ

บนัทึกทางการพยาบาลจ าแนกเป็นรายบุคคล 
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ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบคะแนนการทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัเสริมความรู้   
เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาล (N 12) 

 

ผูรั้บการเสริม
ความรู้ 

คะแนนก่อน การให้
ความรู้ 

คะแนนหลงั 
การใหค้วามรู้ 

คะแนนเพิ่ม 

คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ 
คนท่ี  1 15 75 16 80 1 5 
คนท่ี  2 14 70 17 85 3 15 
คนท่ี  3 18 90 19 95 1 5 
คนท่ี  4 15 75 16 80 1 5 
คนท่ี  5 16 80 16 80 0 0 
คนท่ี  6 16 80 17 85 1 5 
คนท่ี  7 15 75 18 90 3 15 
คนท่ี  8 13 65 16 80 3 15 
คนท่ี  9 14 70 16 80 2 10 
คนท่ี  10 18 90 18 90 0 0 
คนท่ี 11 16 80 17 85 1 5 
คนท่ี12 12 60 16 80 4 20 
 

จากตารางท่ี 4.2 พบว่าผลการทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพโดยภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียก่อนการเสริมความรู้  15.17 คะแนน  หลงัการเสริมความรู้มี
คะแนนเฉล่ีย 16.83 คะแนน โดยหลงัการเสริมความรู้มีผูไ้ดค้ะแนนสูงกวา่ก่อนการอบรมจ านวน 10 
คน  คิดเป็นร้อยละ 83.33 คะแนนเท่าเดิม 2คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ก่อนการเสริมความรู้มีพยาบาล
วิชาชีพท าคะแนนไดสู้งสุด 18คะแนน คิดเป็นร้อยละ 90 ท าคะแนนได้ต ่าสุด 12 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 60 หลงัการเสริมความรู้มีพยาบาลวิชาชีพท าคะแนนไดสู้งสุด 19 คะแนน  คิดเป็นร้อยละ 95 
ท าคะแนนไดต้ ่าสุด 16 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ80 
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ตอนที่ 2  ผลการศึกษาสภาพการณ์การบันทกึทางการพยาบาล โดยใช้กระบวน           
การพยาบาล 

 
   การพฒันารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลผูว้ิจยัได้

ด าเนินการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลราษีไศลเพื่อวิเคราะห์ปัญหา   
สาเหตุของปัญหารวมทั้งหาแนวทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล  สอบถามความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัประสิทธิภาพของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใช้อยู่  และ
ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลจากแบบบันทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยใน  
โรงพยาบาลราษีไศล แลว้น าขอ้มูลดงักล่าวมาวิเคราะห์  สรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูลไดป้ระเด็น
ปัญหาส าคญัก่อนและหลงัการด าเนินการพฒันาดงัตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบลกัษณะของแบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา 
 

ประเภทของแบบ
บันทกึจ าแนกตาม 
กระบวนการ
พยาบาล 

รูปแบบบันทกึแบบเดิม รูปแบบบันทกึแบบใหม่ 

แบบบันทึก วธีิการบันทึก แบบบันทึก วธีิการบันทึก 

1.  แบบบนัทึก
ประวติัและการ
ประเมินสภาพ
ผูป่้วยแรกรับ 

-มี 1 แผน่  เป็น
แบบประเมิน
ผูป่้วยท่ีมี
โครงสร้าง
แบ่งเป็น 
- ขอ้มูลการ
ประเมิน  เป็น
การประเมิน
ภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยโดย
แบ่งเป็นขอ้มูล
ทัว่ไป  เป็นขอ้มูล  

- เติมขอ้ความลง
ในช่องวา่งและ
ใส่เคร่ิองหมาย / 
ลงในช่อง( ) 
- ใหร้วบรวม
ขอ้มูลใหเ้สร็จ
ภายใน  8ชัว่โมง 
- กรณีเร่งด่วนให้
รวบรวมขอ้มลู
ส าคญัก่อนและ
ส่งต่อเวร  ในเวร
ถดัไปให ้

มี 1 แผน่  เป็น
แบบประเมิน
ผูป่้วยท่ีมี
โครงสร้างตาม
กรอบแนวคิด
แบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน 
- ขอ้มูลการ
ประเมิน  เป็น
การประเมิน
ภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยโด 

- เติมขอ้ความลงใน
ช่องวา่งและใส่เคร่ิอง
หมาย / ลงในช่อง ( ) 
- ใหร้วบรวมขอ้มูล
ใหเ้สร็จภายใน  8 
ชัว่โมง 
- กรณีเร่งด่วนให้
รวบรวมขอ้มลูส าคญั
ก่อนและส่งต่อเวร  
ในเวรถดัไปให้
รวบรวมใหค้รบถว้น
และบนัทึกให ้
 

ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
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ประเภทของแบบ
บันทกึจ าแนกตาม 
กระบวนการ
พยาบาล 

รูปแบบบันทกึแบบเดิม รูปแบบบันทกึแบบใหม่ 

แบบบันทึก วธีิการบันทึก แบบบันทึก วธีิการบันทึก 

การเจบ็ป่วยขอ้มูล
ประวติัการเจบ็ป่วย   
ขอ้มูลแบบแผน
สุขภาพ 
 

รวบรวมให้
ครบถว้นและ
บนัทึกให้
เรียบร้อย 

แบ่งเป็น 
1. ขอ้มูลทัว่ไป  
เป็นขอ้มูลการ
เจบ็ป่วยขอ้มูล
ประวติัการ
เจบ็ป่วย  
ดดัแปลงจากอารี   
ชีวเกษมสุข
(2548)   
2. ขอ้มูลแบบ
แผนสุขภาพ 
3. การพยาบาล
แรกรับ 

เรียบร้อยภายในเวร
ถดัมา 
 
 
 
-  บนัทึกปัญหาและ
กิจกรรมการ
พยาบาล 
แรกรับของผูป่้วย 
-  ใหใ้ชคู่้มือการ
บนัทึกทางการ
พยาบาล
ประกอบการบนัทึก
ทางการพยาบาล 

บนัทึกทางการ
พยาบาล
ประกอบการ
บนัทึกทางการ
พยาบาล 

2. แบบบนัทึกการ
ดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง 

เป็นแบบเขียน
บรรยายเก่ียวกบั
ความกา้วหนา้
ทางการพยาบาล
ในหวัขอ้ท่ี
ก าหนดไดแ้ก่ 
วดป. ,ประเภท
ผูป่้วย ,เวลา 
,Vital Signs  
 

เขียนบรรยาย
เก่ียวกบั
ความกา้วหนา้
ทางการพยาบาล
ในหวัขอ้ท่ี
ก าหนดตาม
กระบวนการ
พยาบาลใน
รูปแบบ ของ 
 

-  เป็นแบบเขียน
บรรยายเก่ียวกบั
ความกา้วหนา้
ทางการพยาบาลใน
หวัขอ้ท่ีก าหนด
ไดแ้ก่ 
วดป. ,ประเภท
ผูป่้วย,เวลา ,Vital 
Signs ,O2  

- เขียนบรรยายใน
แบบบนัทึกตาม
กระบวนการ
พยาบาลใน
รูปแบบ ของ 
A : 
I  : 
E : 

ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
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ประเภทของแบบ
บันทกึจ าแนกตาม 
กระบวนการพยาบาล 

รูปแบบบันทกึแบบเดิม รูปแบบบันทกึแบบใหม่ 

แบบบันทึก วธีิการบันทึก แบบบันทึก วธีิการบันทึก 

 
 

Urine/hr/ 
ขอ้วินิจฉยั / ขอ้มูล
สนบัสนุนและ
กิจกรรมการ
พยาบาล/
ประเมินผล 

SOAPIE Sat,Urine/hr/Sp.gr. 
,ปัญหา/ ขอ้วินิจฉยั
ทางการพยาบาล   
(Focus), 
บนัทึก
ความกา้วหนา้
ทางการพยาบาล 
(A : Assessment,  
I : Intervention, 
E : Evaluation) 

 

3. แบบบนัทึกการ
วางแผนการ
จ าหน่ายผูป่้วย 

-  เป็นแบบบนัทึกท่ี
มีโครงสร้างท่ีมี
ขอ้มูลเก่ียวกบั 
1.ปัญหา 
- ความเส่ียงการ
ดูแลสุขภาพเม่ือ
กลบับา้น 

   

 2. หวัขอ้การให้
ความรู้และฝึก
ทกัษะผูป่้วยและ
ญาติ 
3. กิจกรรมการ
สอน/ สาธิต  

1. เติมขอ้ความ
ลงในช่องวา่ง   
-ว.ด.ป.ประเมิน
ปัญหา 
-ความเส่ียงการ 
ดูแล 

- เป็นแบบบนัทึกท่ี
มีโครงสร้างท่ีมี
ขอ้มูลเก่ียวกบั 
1.ปัญหา 
- ความเส่ียงการ
ดูแลสุขภาพเม่ือ 
 

- เติมขอ้ความลงใน
ช่องวา่งและใส่        
เคร่ิองหมาย / ลงใน
ช่อง ( ) 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

ประเภทของแบบ
บันทกึจ าแนกตาม
กระบวนการ
พยาบาล 

รูปแบบบันทกึแบบเดิม รูปแบบบันทกึแบบใหม่ 

แบบบันทึก วธีิการบันทึก แบบบันทึก วธีิการบันทึก 

 / ฝึกทกัษะ 
4. ประเมินผล 
-  เป็นแบบ
บนัทึกท่ีมี
โครงสร้างท่ีมี
ขอ้มูลเก่ียวกบั 
1. ประเภทของ
การจ าหน่าย 
2. ประเมิน
ผูป่้วยก่อน
จ าหน่าย 
3. ทบทวนและ
ใหค้  าแนะน า
ผูป่้วยและญาติ
ก่อนจ าหน่าย 
-ไม่มีแบบ
บนัทึกเฉพาะ 

สุขภาพเม่ือกลบั
บา้น 
- หวัขอ้การให้
ความรู้และ 
ฝึกทกัษะผูป่้วย
และญาติ 
2. เขียนบรรยาย
ในแบบ 
   บนัทึกในช่อง
กิจกรรม 
   การสอน  / 
- เติมขอ้ความลง
ในช่องวา่งและ
ใส่เคร่ิองหมาย / 
ลงในช่อง ( ) 
-ไม่มีบนัทึกสรุป
ปัญหา 
 

กลบับา้น 
2. หวัขอ้การใหค้วามรู้
และฝึกทกัษะผูป่้วยและ
ญาติ 
3. การประสานทีมสห
สาขาวิชาชีพเพื่อมาร่วม
ในการวางแผนการ
จ าหน่ายผูป่้วย 
- เป็นแบบบนัทึกท่ีมี
โครงสร้าง แยกจากแบบ
บนัทึกการวางแผนการ
จ าหน่าย  จดัหมวดหมู่
ของขอ้ความท่ีตอ้ง
บนัทึกใหเ้ป็นระบบและ
ครอบคลุมมากข้ึน  เช่น 
สภาพผูป่้วยก่อนจ าหน่าย 
ปัญหาท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ือง 
เพิ่มรายละเอียดของการ
ใหค้  าแนะน าก่อนกลบั
บา้น 
-เป็นแบบเขียนบบรรยาย
ท่ีมี 

- เติมขอ้ความลง
ในช่องวา่งและ
ใส่เคร่ิองหมาย / 
ลงในช่อง ( ) 
-เขียนบรรยายใน
แบบบนัทึก 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 
 

ประเภทของแบบ
บันทกึจ าแนก
ตามกระบวนการ
พยาบาล 

รูปแบบบันทกึแบบเดิม รูปแบบบันทกึแบบใหม่ 
แบบบันทึก วธีิการบันทึก แบบบันทึก วธีิการบันทึก 

   โครงสร้างท่ีมีขอ้มูล
เก่ียวขอ้งกบั 
1. Focus  List 
2. Goals / Outcomes 
3. Active 
4. Resolved 

 

     
  ผูว้ิจยัไดพ้ฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล โดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการ

ดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลราษีไศล  และเลือกรูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลแบบมุ่งปัญหามาใชใ้นการคน้หาปัญหา และแกไ้ขปัญหาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบมุ่งปัญหา (Focus charting) โดยใชก้ระบวนการพยาบาลใน
การดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 5 องคป์ระกอบ 
 องคป์ระกอบท่ี 1 หลกัการบนัทึกทางการพยาบาล โดยใชก้ระบวนการพยาบาล 

 รูปแบบการบัน ทึกทางการพยาบาลแบบ มุ่งปัญหา (Focus charting) โดยใช้
กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลแบบองค์รวม รวมถึงการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และ
บทบาทของวิชาชีพพยาบาล ใชห้ลกัของการบนัทึกทางการพยาบาล 5 ประการมาปฏิบติัใหเ้ป็นจริง 
ดงัน้ี 

1. มีการบันทึกตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลได้แก่ 1) การประเมินภาวะ

สุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบติัการพยาบาล และ 5) 

การประเมินผลการพยาบาล 

2. มีความถูกตอ้ง ไดแ้ก่ 1) บนัทึกตามความเป็นจริงท่ีสังเกตได ้2) บนัทึกในเวลาท่ี 

ถูกตอ้ง โดยเขียนวนั เวลาท่ีบนัทึกใหช้ดัเจน 3) ใชค้  ายอ่และสญัลกัษณ์ท่ีเป็นสากล และ 4) ถูกตอ้ง
ตามกฎหมาย  
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3. มีความกะทดัรัด ชดัเจน อ่านแลว้ไดใ้จความ 

4. บนัทึกขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนั ไม่บนัทึกก่อนการปฏิบติัจริง 

5. มีความเป็นระเบียบของขอ้มูล 
 องคป์ระกอบท่ี 2 วตัถุประสงคข์องรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาล 

1. เพื่อให้บันทึกทางการพยาบาลมีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ได้แก่ 1) มีความ

สะดวกรวดเร็ว 2) สนบัสนุนใหบ้นัทึกตามกระบวนการพยาบาล 3) เป็นเคร่ืองมือส่ือสารขอ้มูลของ

ผูป่้วย  4) เป็นหลกัฐานทางกฎหมาย และ 5) แสดงถึงความเป็นวิชาชีพทางการพยาบาล 

2. เพือ่ใหบ้นัทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพ คือ 1) มีความครอบคลุมและครบถว้นตาม 

กระบวนการพยาบาล 2) มีความถูกตอ้งตามกฎหมาย และ 3) มีความต่อเน่ืองของการบนัทึก 
 องคป์ระกอบท่ี 3 นโยบาย และการควบคุมคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 

1. ก าหนดนโยบายใหทุ้กหน่วยงานบนัทึกทางการพยาบาล โดยใชก้ระบวนการ

พยาบาล  และแต่งตั้งทีมรับผดิชอบในการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล และ

ก าหนดแผนตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

2. ก าหนดใหห้วัหนา้งานตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละ 1 

แฟ้ม   พร้อมใหค้  าแนะน าในการปรับปรุง รวมถึงใหมี้การนิเทศการปฏิบติัการพยาบาลและการ

บนัทึกทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองทุกเวร 

องคป์ระกอบท่ี 4 การประเมินสมรรถนะดา้นการบนัทึกทางการพยาบาลและการฝึกอบรม 
1. ประเมินความรู้และทกัษะการบนัทึกทางการพยาบาล โดยใชก้ระบวนการพยาบาล

ของพยาบาลทุก 1 ปีและมีการปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ทุกราย 

2. จดัอบรมฟ้ืนฟคูวามรู้ใหพ้ยาบาลเร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลและการใช้

กระบวนการพยาบาลทุก 1 ปีและมีการปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ทุกราย 

 องคป์ระกอบท่ี 5 แนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลและแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
ก าหนดให้บนัทึกทางการพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนท่ีก าหนดไวใ้น
คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล (ภาคผนวก) ซ่ึงแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ให้ใช้
แนวคิดการพยาบาลแบบองคร์วม รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบน้ีจะแสดงถึงบทบาท
อิสระของวิชาชีพพยาบาล รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลมี 4 แบบดงัน้ี 
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1.  แบบบนัทึกประวติัและการประเมินสภาพผูป่้วยแรกรับใชบ้นัทึกขอ้มูลภาวะสุขภาพ

ของผูรั้บบริการเม่ือรับผูป่้วยใหม่ โดยประเมินภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ และรวบรวมขอ้มูลตาม

หวัขอ้ท่ีก าหนดในแบบฟอร์มใหค้รอบคลุมการพยาบาลแบบองคร์วม 

2. แบบสรุปปัญหาเม่ือพยาบาลประเมินปัญหาผูป่้วยแลว้ ใหร้ะบุรวบรวมปัญหาท่ีพบ

ใหค้รอบคลุมการพยาบาลแบบองคร์วม โดยบนัทึก “วดป. และเวลา ”ท่ีพบปัญหาในช่องวดป. และ

เวลา เม่ือปัญหาส้ินสุดใหบ้นัทึกในช่อง“วดป. และเวลา ”ท่ีส้ินสุดปัญหา 

3. แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองใชบ้นัทึกวดป. เวลา ประเภทการดูแลผูป่้วยตาม 

เกณฑก์ารจ าแนก สัญญาณชีพ ปัญหา (F =  focus) กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการ
พยาบาลในช่องท่ีก าหนด  ตามรูปแบบของ  A = asscess  , I = intervention และ E = evaluation 

4. แบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่ายและสรุปการจ าหน่ายผูป่้วย 

4.1 บันทกึการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยใช้บันทกึประเมินความเส่ียง/ ความตอ้งการ 

การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น การประสานทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งมาร่วมวางแผนการจ าหน่าย
ผูป่้วย รวมถึงหัวขอ้เร่ืองและกิจกรรมการสอน สาธิต / ฝึกทกัษะผูป่้วยและญาติ  เพื่อให้สามารถ
ดูแลตนเองท่ีบา้นเม่ือจ าหน่าย 
 4.2 บันทึกสรุปการจ าหน่ายผู้ป่วย ใช้บันทึกข้อมูลการจ าหน่ายผู้ป่วย การประเมิน
สภาพผูป่้วยก่อนจ าหน่าย การให้ค  าแนะน า ตลอดจนประเมินกิจกรรมการสอน / ฝึกทกัษะตาม
รายการในแบบฟอร์มท่ีก าหนดไว ้
 

ตอนที่ 3 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาล 

 
 น าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ งานผูป่้วยใน โรงพยาบาล
ราษีไศล จ าแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นพยาบาลวิชาชีพ  
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานบนหอผูป่้วยในการอบรมเก่ียวกบักระบวนการพยาบาล และการ
อบรมเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 4.4 จ านวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ (N 12) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ (ปี)   
20 – 25 2 16.67 
26 – 30 4 33.33 
31 – 35 1 8.33 
36 – 40 3 25.00 
41  ข้ึนไป 2 16.67 
เพศ   
หญิง 10 83.33 
ชาย 2 16.67 
ระดับการศึกษา   
ปริญญาตรี 12 12 
ประสบการณ์ในการปฏิบัตงิานเป็น
พยาบาลวชิาชีพ(ปี) 

  

1 – 3 3 25.00 
4 – 7 2 16.67 
8 – 10 4 33.33 
10  ข้ึนไป 3 25.00 
ประสบการณ์ในการปฏิบัตงิาน 
ในหอผู้ป่วยใน (ปี) 

  

1 – 3  4 33.33 
4 – 7 3 25.00 
8 – 10 5 41.67 
10  ข้ึนไป 0 0.00 
การอบรมเกีย่วกบั กระบวนการพยาบาล   
เคย 10 83.33 
ไม่เคย 2 16.67 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การอบรมเกีย่วกบัการบันทึกทางการ
พยาบาล 

  

เคย 10 83.33 
ไม่เคย 2 16.67 
   

 
 จากตารางท่ี 4.4 กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพงานผูป่้วยในจ านวน 12 คน เพศ
หญิงมีมากท่ีสุด ร้อยละ 83.33 รองลงมาคือเพศชาย ร้อยละ 16.67 ช่วงอายุ 26 – 30 ปี มีมากท่ีสุด 
ร้อยละ 33.33 และรองลงมาคือช่วงอาย ุ36 – 40 ปี ร้อยละ 25 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีร้อยละ 100 ประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 8-10 มีมากท่ีสุด ร้อยละ 
33.33ช่วงเวลา 1 – 3 ปี และ 10 ปีข้ึนไปมีจ านวนเท่ากนั ร้อยละ 25 ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยใน 8-10 ปี มีมากท่ีสุดร้อยละ 41.67 และรองลงมาคือระยะเวลา 1 – 3 ปี ร้อยละ 33.33 
การอบรมเก่ียวกบักระบวนการพยาบาลและการอบรมเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลเคยไดรั้บ
การอบรมมีมากท่ีสุดจ านวนเท่ากนัคือร้อยละ 83.33 และรองลงมาไม่เคยไดรั้บการอบรม ร้อยละ 
16.67 
 3.2 การเปรียบเทยีบความคดิเห็นของพยาบาลวิชาชีพเกีย่วกบัประสิทธิผลของรูปแบบ
การบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล ก่อนและหลงัการทดลองใช้รูปแบบการ
บันทกึทางการพยาบาลภาพรวมจ าแนกเป็นรายด้านและรายข้อ 
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ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัประสิทธิผลของ  
                   รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลภาพรวม และรายดา้น ดา้นความถูกตอ้งตาม  
                   กระบวนการพยาบาล (N 12) 
 

ขอ้ค าถาม 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

Z 
p-

value 
Mean 
(S.D.) 

Median 
(Q.D.) 

ระดบั Mean 
(S.D.) 

Median 
(Q.D.) 

ระดบั 

1. รูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลสามารถ
บนัทึกไดถู้กตอ้งตาม
หลกัการ ของกระบวนการ
พยาบาล 

2.74 
(.57) 

 

2.83 
(.38) 

ปาน
กลาง 

3.93 
(.57) 

 

4.00 
(.32) 

มาก -3.06 .002 

1.1 สามารถบนัทึกการ
ประเมินปัญหาของผูป่้วยได้
ครบถว้นตามแนวคิด การ
พยาบาลแบบองคร์วมอยา่ง
ต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับ
จนกระทัง่จ  าหน่าย 

2.50 
(.52) 

 

2.50 
(.50) 

ปาน
กลาง 

3.83 
(.58) 

 

4.00 
(.50) 

มาก -2.89 .004 

1.2 สามารถบนัทึกขอ้
วินิจฉยัการพยาบาลได้
ครอบคลุมขอ้มูลของผูป่้วย 

2.76 
(.65) 

 

3.00 
(.50) 

ปาน
กลาง 

3.92 
(.70) 

 

4.00 
(.50) 

มาก -3.04 .002 

1.3 สามารถบนัทึกแผนการ
พยาบาลของผูป่้วยได้
สอดคลอ้งกบัทุกขอ้วินิจฉยั 
การพยาบาล   

2.83 
(.94) 

 

3.00 
(1) 

ปาน
กลาง 

3.92 
(.70) 

 

4.00 
(.50) 

มาก -2.74 .006 

1.4 สามารถบนัทึกการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
ของผูป่้วยไดส้อดคลอ้ง ทุก
ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล   
 

2.75 
(.66) 

 

3.00 
(.50) 

ปาน
กลาง 

3.92 
(.70) 

 

4.00 
(.50) 

มาก -3.07 .002 
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ขอ้ค าถาม 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

Z 
p-

value 
Mean 
(S.D.) 

Median 
(Q.D.) 

ระดบั Mean 
(S.D.) 

Median 
(Q.D.) 

ระดบั 

1.5 สามารถบนัทึกการ
ปฏิบติักิจกรรม ของผูป่้วย
อยา่งต่อเน่ือง 

2.92 
(.79) 

3.00 
(.06) 

ปาน
กลาง 

4.08 
(.79) 

4.00 
(1) 

มาก -2.72 .006 
 

1.6 สามารถบนัทึกการ
ประเมินผลการพยาบาลของ
ผูป่้วยหลงัจากให ้การ
พยาบาลไดค้รบถว้น 

2.75 
(.62) 

 

3.00 
(.05) 

ปาน
กลาง 

3.92 
(.52) 

 

4.00 
(0) 

มาก -2.74 .006 

2. รูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลสามารถใช้
เป็นเคร่ืองมือส่ือสารขอ้มูล 
ของผูป่้วย 

2.86 
(.58) 

2.67 
(.42) 

ปาน
กลาง 

4.03 
(.46) 

 

4.00 
(.13) 

มาก -2.96 .003 

2.1 สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือ
ส่ือสารระหวา่งทีมการ
พยาบาลไดดี้ 

3.08 
(.67) 

 

3.00 
(.50) 

ปาน
กลาง 

4.08 
(.52) 

 

4.00 
(0) 

มาก -2.81 .005 

2.2 สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือ
ในการส่ือ สารกบัทีมสห
สาขาวิชาชีพอ่ืนๆไดดี้ 

2.67 
(.65) 

 

3.00 
(.50) 

ปาน
กลาง 

4.08 
(.52) 

 

4.00 
(0) 

มาก -3.02 .003 

2.3 แบบบนัทึกทางการ
พยาบาลมีรายละเอียดท่ี
ส าคญัและมีความชดัเจน 
เก่ียวกบัการรักษาและการ
พยาบาล 

2.83 
(.72) 

3.00 
(.50) 

ปาน
กลาง 

3.92 
(.52) 

 

4.00 
(0) 

มาก -
2.92 

.004 

3. รูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลใชเ้ป็น
หลกัฐานทางดา้นกฎหมาย
ได ้

2.94 
(.61) 

 

3.00 
(.13) 

ปาน
กลาง 

3.98 
(.45) 

 

4.00 
(0) 

มาก -
2.96 

.003 

 

ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

Z 
p-

value 
Mean 
(S.D.) 

Median 
(Q.D.) 

ระดบั Mean 
(S.D.) 

Median 
(Q.D.) 

ระดบั 

3.1 บนัทึกทางการพยาบาล
สามารถแสดงรายละเอียดท่ี 
ชดัเจนและครบถว้น ในส่ิงท่ี
ตรวจสอบและสงัเกตไดโ้ดย
ไม่แปลความหมาย 

3.00 
(.60) 

 

3.00 
(0) 

ปาน
กลาง 

3.92 
(.52) 

 

4.00\ 
(0) 

มาก -
2.81 

.005 

3.2 บนัทึกทางการพยาบาล
แสดงใหเ้ห็นสภาพปัญหา
ตามความเป็นจริง ของผูป่้วย
ก่อนและหลงัการใหก้าร
พยาบาล 

2.92 
(.70) 

 

3.00 
(.50) 

ปาน
กลาง 

4.00 
(.43) 

 

4.00\ 
(0) 

มาก -
2.92 

.004 

3.3 บนัทึกทางการพยาบาล
สามารถบนัทึกสถานการณ์
ของผูป่้วยตามล าดบั
ก่อนหลงัเหตุการณ์ 

3.00 
(.60) 

3.00 
(0) 

ปาน
กลาง 

4.00 
(.60) 

 

4.00\ 
(0) 

มาก -
2.76 

.006 

3.4 บนัทึกทางการพยาบาล
สามารถบนัทึกการพยาบาล
ไดช้ดัเจนและครบถว้น 

2.83 
(.72) 

 

.72 ปาน
กลาง 

4.00 
(.43) 

4.00 
(0) 

มาก -
2.89 

.004 

4. รูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลแสดงถึง
ความเป็นวิชาชีพทางการ
พยาบาล 

2.98 
(.61) 

 

3.00 
(.14) 

ปาน
กลาง 

3.97 
(.30) 

 

4.00 
(.25) 

มาก -
2.96 

.003 

4.1 สามารถสะทอ้นใหเ้ห็น
การใชอ้งคค์วามรู้ของ
พยาบาลในการปฏิบติั          

3.00 
(.60) 

 

3.00 
(0) 

ปาน
กลาง 

4.00 
(.60) 

 

4.00 
(0) 

มาก -
2.97 

.003 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

Z 
p-

value 
Mean 
(S.D.) 

Median 
(Q.D.) 

ระดบั Mean 
(S.D.) 

Median 
(Q.D.) 

ระดบั 

4.2 แสดงใหเ้ห็นการน าองค์
ความรู้มาปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยแต่ละรายตาม  
กระบวนการพยาบาล 

2.92 
(.70) 

 

3.00 
(.50) 

ปาน
กลาง 

4.08 
(.52) 

 

4.00 
(0) 

มาก -2.89 .004 

4.3 สามารถใชใ้นการ
ตรวจสอบหรือประเมิน
คุณภาพการพยาบาล 

3.00 
(.60) 

3.00 
(0) 

ปาน
กลาง 

3.82 
(.58) 

4.00 
(.50) 

มาก -2.49 .013 

5. รูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลมีเอกลกัษณ์ 

2.86 
(.70) 

2.92 
(.52) 

ปาน
กลาง 

3.76 
(.48) 

3.76 
(.25) 

มาก -2.55 
 

.011 

5.1 สามารถบนัทึกขอ้มูลของ
ผูป่้วยตามกระบวนการ
พยาบาลไดต่้อเน่ืองสะดวก
และรวดเร็วสอดคลอ้งกบั
ลกัษณะงานท่ีรับผดิชอบ 

2.67 
(.78) 

 

2.50 
(.50) 

ปาน
กลาง 

3.67 
(.65) 

 

4.00 
(.50) 

มาก -2.43 
 

.015 

5.2 สามารถบนัทึกขอ้มูลของ
ผูป่้วยเพิ่มเติมหรือ
ปรับเปล่ียนขอ้วินิจฉยัและ 
แผนการพยาบาลเม่ือมีปัญหา
เปล่ียนแปลงไดส้ะดวกและ
รวดเร็ว 

2.75 
(.75) 

 

3.00 
(.50) 

ปาน
กลาง 

3.75 
(.62) 

 

4.00 
(.50) 

มาก -2.65 .008 

5.3 สามารถบนัทึกการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลของ
ผูป่้วยไดต่้อเน่ือง สะดวก 
และรวดเร็ว 

2.83 
(.84) 

 

3.00 
(1) 

ปาน
กลาง 

3.67 
(.65) 

 

4.00 
(.50) 

มาก -2.15 .031 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

Z 
p-

value 
Mean 
(S.D.) 

Median 
(Q.D.) 

ระดบั Mean 
(S.D.) 

Median 
(Q.D.) 

ระดบั 

5.4 สามารถบนัทึกการ
ประเมินผลการพยาบาลของ
ผูป่้วยไดต่้อเน่ือง สะดวกและ 
รวดเร็ว 

2.92 
(.79) 

 

3.00 
(1) 

ปาน
กลาง 

3.67 
(.65) 

 

4.00 
(.50) 

มาก -2.07 .038 

5.5 สามารถบนัทึกขอ้มูลของ
ผูป่้วยไดต่้อเน่ืองทุกเวร 

2.92 
(.70) 

3.00 
(.50) 

ปาน
กลาง 

4.08 
(.50) 

4.00 
(0) 

มาก -2.80 .005 

5.6 รูปแบบการบนัทึกชดัเจน
ไม่ซ ้าซอ้น 

3.08 
(.79) 

3.00 
(1) 

ปาน
กลาง 

3.75 
(.62) 

4.00 
(.50) 

มาก -2.31 
 

.021 

โดยรวมทุกขอ้ 2.86 
(.58) 

2.82 
(.38) 

ปาน
กลาง 

3.91 
(.40) 

3.95 
(.22) 

มาก -2.98 .003 

 
 จากตารางท่ี 4.5 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับ

ประสิทธิผลของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลภาพรวม และรายดา้น ดา้นความถูกตอ้งตาม 
กระบวนการพยาบาลโดยรวมก่อนทดลอง (mean=2.86,S.D.=.58) และหลงัทดลอง (mean=3.91,S.D.=.40) มี
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 โดยท่ีก่อนทดลองค่าเฉล่ียประสิทธิผลการบนัทึกอยู่
ท่ีระดับปานกลางทุกด้าน ก่อนทดลองค่าเฉล่ียต ่าสุดอยู่ท่ี ขอ้ 1 การบนัทึกเวชระเบียนได้อย่าง
ถูกตอ้งตามหลกัการของกระบวนการพยาบาล (mean=2.74,S.D.=.57) ส่วนค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ขอ้ 4 
การแสดงถึงความเป็นวิชาชีพทางการพยาบาล (mean=2.98,S.D.=.61) หลงัทดลอง ค่าเฉล่ียต ่าสุด 
คือ ขอ้ 5 รูปแบบการบนัทึกมีความต่อเน่ือง (mean=3.76,S.D.=.48) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือขอ้ท่ี 2 
การเป็นเคร่ืองมือส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วย (mean=4.03,S.D..46) 

 3.3 เปรียบเทยีบคุณภาพการบันทกึ โดยการตรวจสอบเวชระเบียน ในด้านความ
ครอบคลุม การบันทกึตามกระบวนการพยาบาล ก่อนและหลงัการทดลอง ใช้รูปแบบการบันทกึ
ทางการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
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ตารางท่ี 4.6 ความถ่ี ร้อยละ ของผลการตรวจสอบความครอบคลุมการบนัทึกตามกระบวนการ    
                    พยาบาล (ส่วนท่ี 1) ก่อนและหลงัทดลอง (N30) 
 

ขอ้ค าถาม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

ไม่
บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

ไม่บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

1. การประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ     
1.1  อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล 29 (96.7) 1(3.3) 30(100) 0 
1.2 บนัทึกระยะเวลาท่ีเกิดอาการส าคญั   28(93.3) 2(6.7) 30(100) 0 
1.3 ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั 28(93.3) 2(6.7) 29(96.7) 1(3.3) 
1.4 บนัทึกลกัษณะอาการเจบ็ป่วย 30(100) 0 (30(100) 0 
1.5 บนัทึกระยะเวลาท่ีมีอาการเจบ็ป่วย    30(100) 0 30(100) 0 
1.6 บนัทึกวิธีแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยก่อนมา
โรงพยาบาล 

8(26.7) 22(73.3) 19(63.3) 11(36.7) 

1.7 ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีตการผา่ตดั  การไดรั้บ
อุบติัเหตุในอดีตและอ่ืนๆท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วย
ในคร้ังน้ี 

29(96.7) 1(3.3) 28(93.3) 2(6.7) 

1.8 บนัทึกการรักษาการเจบ็ป่วยในอดีต 30(100) 0 30(100) 0 
1.9 การแพย้าและสารอาหาร มีบนัทึกการแพย้า และ/
หรือสารอาหารและ /หรือสารอ่ืนๆ 

24(80) 6(20) 30(100) 0 

1.10 ประวติัสุขภาพของครอบครัว 24(80) 6(20) 30(100) 0 
1.11 บนัทึกโรคติดต่อและ/หรือโรคร้ายแรงของ
สมาชิกในครอบครัว 

21(70) 9(30) 30(100) 0 

1.12 สภาพทัว่ไปดา้นร่างกายสัญญาณชีพ 23(76.7) 7(23.3) 29(96.7) 1(3.3) 
1.13 บนัทึกสัญญาณทางระบบประสาท (ถา้มี) 21(70) 9(30) 29(96.7) 1(3.3) 
1.14 บนัทึกอาการและอาการแสดงท่ีสังเกตและ/หรือ
ตรวจได ้ เช่น มีรอยฟกช ้าท่ีแขนขา้งขวา เป็นตน้ 

28(93.3) 2(6.7) 30(100) 0 
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ตารางท่ี  4.6 (ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

ไม่
บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

ไม่บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

1.15 ขอ้มูลดา้นจิตใจ / อารมณ์ /สังคมและจิตวิญญาณ 26(86.7) 4(13.3) 29(96.3) 1(3.3) 
1.16 บนัทึกขอ้มูลดา้นสังคม เช่น มีขอ้มูลเก่ียวกบั
ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและเพื่อนบา้น /ญาติพี่นอ้ง 
/การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม / การท ากิจกรรมจิต
อาสาเป็นตน้   

25(83.3) 5(16.7) 27(90) 3(30) 

1.17 บนัทึกขอ้มูลดา้นจิตวญิญาณไดแ้ก่ ความเช่ือ 23(76.7) 7(23.3) 28(93.3) 2(6.7) 
2. การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล     
2.1 บนัทึกก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลครอบคลุม
ดา้นร่างกายของผูป่้วย    

24(80) 6(20) 30(100) 0 

2.2 บนัทึกก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลครอบคลุม
ดา้นจิตใจ  อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของผูป่้วย 

6(20) 24(80) 16(53.3) 14(46.7) 

2.3 มีการเรียงล าดบัความส าคญัของขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาล 

24(80) 6(20) 28(93.3) 2(6.7) 

3. การวางแผนการพยาบาล     
3.1 บนัทึกการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลทุกขอ้
วินิจฉยัการพยาบาลและสอดคลอ้งกนั มีการก าหนด
เป้าหมายการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาลและเป็นไปไดจ้ริง            

21(70) 9(30) 30(100) 0 

3.2 มีการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ 23(76.7) 7(23.3) 30(100) 0 
3.4 บนัทึกการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลครอบคลุม
ดา้นจิตใจ /อารมณ์ สงัคมเช่น  ครอบครัวและจิต
วิญญาณ เช่นความเช่ือเป็นตน้ 

6(20) 24(80) 16(53.3) 14(46.7) 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

ไม่
บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

ไม่บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

4. การปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล     
4.1 บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอ้ง
กบัแผนการพยาบาล 

30(100) 0 29(96.7) 1(3.3) 

4.2 บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ี
ตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกายของผูป่้วย 

6(20) 24(80) 16(53.3) 14(46.7) 

4.3 บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ี
ตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจ อารมณ์สังคมและ
จิตวิญญาณของผูป่้วย 

28(93.3) 2(6.7) 29(96.7) 1(3.3) 

4.4 บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของผูป่้วยโดยผูป่้วยมีส่วนร่วม 

18(60) 12(40) 30(100) 0 

5. การประเมินผลการพยาบาล     
5.1 บนัทึกผลของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ี
ตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกายของผูป่้วย 

29(96.7) 1(3.3) 29(96.7) 1(3.3) 

5.2 บนัทึกผลของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ี
ตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจ  อารมณ์สังคมและ
จิตวิญญาณของผูป่้วย 

7(23.3) 23(76.7) 17(56.7) 13(43.3) 

5.3 บนัทึกผลปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรม
สอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัปัญหาทาง การพยาบาลท่ี
ก าหนดไว ้

28(93.3) 2(6.7) 30(100) 0 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

ไม่
บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

ไม่บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

6. การสรุปการจ าหน่าย     
6.1 บนัทึกขอ้มูลสภาพของผูป่้วยก่อนจ าหน่ายท่ีเห็น
ความต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับ 

27(90) 3(10) 30(100) 0 

6.2 บนัทึกการทบทวนขอ้แนะน าเก่ียวกบัสภาพความ
เจบ็ป่วย  การรักษาพยาบาล  การ  ป้องกนัและ / หรือ
การใหค้  าแนะน าผูป่้วยก่อนจ าหน่ายตามหลกั 
METHOD 

30(100) 0 29(96.7) 1(3.3) 

6.3 บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยกรณีส่งต่อเพื่อการดูแลท่ี
ต่อเน่ือง 

19(63.3) 11(36.7) 27(90) 3(10) 

 
 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า ความถ่ี ร้อยละ ของผลการตรวจสอบความครอบคลุมการ
บนัทึกตามกระบวนการพยาบาล (ส่วนท่ี 1) ก่อนและหลงัทดลอง ก่อนทดลองหัวขอ้การบนัทึก
ทางการพยาบาลตามความครอบคลุม ตามกระบวนการพยาบาล ท่ีมีการบนัทึกมากท่ีสุด (ร้อยละ 
100) คือขอ้ 1.4 บนัทึกลกัษณะอาการเจ็บป่วย ขอ้ 1.5  บนัทึกระยะเวลาท่ีมีอาการเจ็บป่วย ขอ้ 1.8 
บนัทึกการรักษาการเจ็บป่วยในอดีต ขอ้ 4.1 บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบั
แผนการพยาบาล และขอ้ 6.2 บันทึกการทบทวนขอ้แนะน าเก่ียวกับสภาพความเจ็บป่วย  การ
รักษาพยาบาล  การป้องกนัและ / หรือการให้ค  าแนะน าผูป่้วยก่อนจ าหน่ายตามหลกั METHOD 
ส่วนขอ้ท่ีไม่มีการบันทึกมากท่ีสุด สูงสุดร้อยละ 80 คือ ขอ้ 2.2 บันทึกก าหนดขอ้วินิจฉัยการ
พยาบาลครอบคลุมดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของผูป่้วย ขอ้ 3.4 บนัทึกการวางแผน
กิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมดา้นจิตใจ /อารมณ์ สังคมและขอ้ 4.2 บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกายของผูป่้วย 
 หลงัทดลอง หัวขอ้การบนัทึกทางการพยาบาลตามความครอบคลุม ตามกระบวนการ
พยาบาล ท่ีมีการบนัทึกมากท่ีสุด (ร้อยละ 100) เป็นส่วนใหญ่ แต่ยงัมีส่วนท่ีไม่บนัทึกยงัคงอยู่ใน
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ระดับสูง (ร้อยละ 46.7) คือ ขอ้ 2.2 บันทึกก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาลครอบคลุมด้านจิตใจ  
อารมณ์  สังคมและจิตวิญญาณของผู ้ป่วย ข้อ 3.4 บันทึกการวางแผนกิจกรรมการพยาบาล
ครอบคลุมดา้นจิตใจ /อารมณ์ สังคม เช่น  ครอบครัวและจิตวิญญาณ และขอ้ 4.2 บนัทึกการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกายของผูป่้วย แต่ทั้ง 3 ขอ้มีแนวโนม้ลดลง
กวา่ก่อนทดลอง 
 3.4 เปรียบเทยีบคุณภาพการบันทกึ โดยการตรวจสอบเวชระเบียน ในด้านความถูกต้อง 
ตามกระบวนการพยาบาลและครบถ้วนตามหลกัการบันทึกทางการพยาบาล (ส่วนที ่2) ก่อนและ
หลงัการทดลอง 
 
ตารางท่ี 4.7 ความถ่ี ร้อยละ ของคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความถกูตอ้งตาม 
                   กระบวนการพยาบาลและครบถว้นตามหลกัการบนัทึกทางการพยาบาล (ส่วนท่ี 2)  
                   ก่อนและหลงัทดลอง (N30) 
 

ขอ้ค าถาม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

ไม่
บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

ไม่
บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

1. การประเมิน     
1.1 บนัทึกการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยถูกตอ้ง
ตามปัญหาหรือขอ้มูลท่ีพยาบาลรวบรวมจากการซกั
ประวติั  การสงัเกตอาการ อาการแสดง  การตรวจ
ร่างกายหรือพฤติกรรมของผูป่้วย  การตรวจ ทาง
หอ้งปฏิบติัการ การตรวจพิเศษอ่ืนๆทุกคร้ัง  ตั้งแต่แรก
รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย 

22(73.3) 8(26.7) 29(96.7) 1(3.3) 

1.2 บนัทึกการประเมินอยา่งต่อเน่ืองทุก 8 ชัว่โมงเป็น
อยา่งนอ้ยจนจ าหน่ายทุกคร้ัง 

29(96.7) 1(3.3) 30(100) 0 

2. การก าหนดข้อวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล     
 
 



106 
 

 

ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

ไม่
บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

ไม่
บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

2.1 บนัทึกขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลของผูป่้วย
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีประเมินไดถู้กตอ้ง ตามรูปแบบ
การบนัทึกทางการพยาบาลทุกคร้ัง 

25(83.3) 5(16.7) 30(100) 0 

 2.2 บนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาลครอบคลุมองคร์วม 7(23.3) 23(76.7) 16(53.3) 14(46.7) 
3. การวางแผนการพยาบาล     
3.1 บนัทึกการวางแผนการพยาบาลสอดคลอ้งกบัขอ้
วินิจฉยัการพยาบาลของผูป่้วยทุกคร้ัง 

18(60) 12(40) 30(100) 0 

3.2 ก าหนดเป้าหมายท่ีเป็นไปไดจ้ริง 27(90) 3(10) 29(96.7) 1(3.3) 
4. การปฏิบัติการพยาบาล     
4.1 บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลถูกตอ้ง
สอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 

26(86.7) 4(13.3) 30(100) 0 

4.2 บนัทึกช่ือผูป้ฏิบติัวนั เดือน ปีและเวลาท่ีปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลแก่ผูป่้วยแต่ละเวรทุกคร้ัง 

29(96.7) 1(3.3) 30(100) 0 

5. การประเมินผลการพยาบาล     
5.1 บนัทึกการประเมินสภาพผูป่้วยก่อนใหก้าร
พยาบาลและผลลพัธ์หลงัใหก้ารพยาบาลและ/หรือการ
รักษาแต่ละเวรทุกคร้ัง      

30(100) 0 30(100) 0 

5.2 มีการประเมินซ ้าอยา่งต่อเน่ืองทุก 8 ชัว่โมงเป็น
อยา่งนอ้ยจนจ าหน่ายทุกคร้ัง 

27(90) 3(10) 30(100) 0 

5.3 บนัทึกการประเมิน Subjective และ Objective 
Data ท่ีเป็นปัจจุบนั 

23(76.7) 7(23.3) 30(100) 0 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

ไม่
บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

ไม่
บนัทึก 
ความถ่ี 
(ร้อยละ) 

5.4 บนัทึกอาการตามความเป็นจริงของผูป่้วยโดยไม่
แปลความหมายทุกคร้ัง 

28(93.3) 2(6.7) 30(100) 0 

5.5 บนัทึกล าดบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงกบัผูป่้วยตาม
วนั และ เวลาของเหตุการณ์ 

3(10) 27(90) 23(76.7) 7(23.3) 

5.6 บนัทึกดว้ยลายมือท่ีอ่านไดถู้กตอ้งทุกขอ้ความ 17(56.7) 13(43.3) 30(100) 0 
5.7 บนัทึกทุกขอ้ความถูกตอ้งกระชบั สั้นเขา้ใจง่าย
และส่ือความหมายไดช้ดัเจน 

23(76.7) 7(26.3) 27(90) 3(10) 

5.8 บนัทึกท่ีมีการใชค้  ายอ่และ/หรือสญัลกัษณ์เป็นค า
ยอ่และ/สญัลกัษณ์ท่ีถูกตอ้งเป็นสากลและเป็นท่ี
ยอมรับทุกคร้ัง 

13(43.3) 17(56.7) 29(96.7) 1(3.3) 

ตารางที่ 4.7 ความถ่ี ร้อยละ ของคณุภาพของการ
บนัทกึทางการพยาบาลด้านความถกูต้องตาม 5.9  
กรณีเขียนผดิ  มีการขีดเสน้ทบัขอ้ความท่ีเขียนผดิและ
ลงช่ือก ากบัทุกคร้ัง 

16(53.3) 24(46.7) 28(92.7) 2(6.7) 

5.10 บนัทึกทุกบรรทดัโดยไม่เวน้  และมีการขีด
เสน้ตรงทบัช่องวา่งท่ีเหลือในเพื่อป้องกนั การเพิ่มเติม
ขอ้ความภายหลงัทุกคร้ัง 

6(20) 24(80) 16(53.3) 14(46.7) 

5.11 ลงช่ือและต าแหน่งของผูบ้นัทึกใหส้ามารถอ่าน
ไดง่้ายภายหลงัการบนัทึกทางการพยาบาลทุกคร้ัง 

30(100) 0 30(100) 0 

 
 จากตารางท่ี 4.7 พบว่าความถ่ี ร้อยละ ของคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้น

ความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาลและครบถว้นตามหลกัการบนัทึกทางการพยาบาล(ส่วนท่ี 2) 
ก่อนและหลังการทดลอง   ก่อนทดลองการบันทึกทางการพยาบาลด้านความถูกต้อง ตาม
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กระบวนการพยาบาล และครบถว้นตามหลกัการบนัทึกทางการพยาบาล ท่ีมีการบนัทึกมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 100) คือ ขอ้ 5.1 บนัทึกการประเมินสภาพผูป่้วยก่อนให้การพยาบาลและผลลพัธ์หลงัให้
การพยาบาลและ/หรือการรักษาแต่ละเวรทุกคร้ัง ขอ้ 5.11 ลงช่ือและต าแหน่งของผูบ้ ันทึกให้
สามารถอ่านไดง่้ายภายหลงัการบนัทึกทางการพยาบาลทุกคร้ัง และขอ้  5.5  บนัทึกล าดบัเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึนจริงกบัผูป่้วยตามวนั และ เวลาของเหตุการณ์ 

 หลงัทดลองการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความถูกตอ้ง ตามกระบวนการพยาบาล 
และครบถว้นตามหลกัการบนัทึกทางการพยาบาล ท่ีมีการบนัทึกมากท่ีสุด (ร้อยละ 100) เป็นส่วน
ใหญ่ แต่ยงัคงมีส่วนท่ีไม่บนัทึกยงัคงอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 46.7) คือ ขอ้ 2.2 บนัทึกขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาลครอบคลุมองคร์วมและขอ้ 5.10 บนัทึกทุกบรรทดัโดยไม่เวน้  และมีการขีดเส้นตรงทบั
ช่องว่างท่ีเหลือเพื่อป้องกนัการเพิ่มเติมขอ้ความภายหลงัทุกคร้ังแต่ทั้งสองขอ้มีแนวโน้มลดลงกว่า
ก่อนทดลอง  

 

ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการ
พยาบาลดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล แยกตามรายด้านและโดยรวม 
(ส่วนท่ี 1) ก่อนและหลงัการทดลอง (N30) 

 

รายละเอียด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p-value 
Min Max Mean(S.D.) Min Max Mean(S.D.) 

1.ดา้นการประเมิน
สุขภาพแรกรับ 

7 17 14.23(2.42) 12 17 16.23(1.13) -4.10 .000 

2.ดา้นการวินิจฉยัปัญหา
ทางการพยาบาล 

0 3 1.80(.87) 1 3 2.47(.63) -3.36 .001 

3.ดา้นการวางแผนการ
พยาบาล 

0 4 2.67(1.42) 2 4 3.47(.57) -4.66 .000 

4.ดา้นการปฏิบติัการ
พยาบาล 

1 4 2.73(.78) 2 4 3.47(.57) -4.14 .000 

5.ดา้นการประเมินผล
การพยาบาล 

1 4 3(.64) 3 4 3.53(.51) -3.57 .001 

6.ดา้นการวางแผนการ
จ าหน่าย 

1 3 2.53(.63) 1 3 2.87(.43) -2.39 .021 

7.โดยรวมทุกดา้น 17 34 26.47(3.63) 27 35 32.03(2.77) -6.68 .000 
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 จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียคะแนนรวม

ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ก่อนและหลงัทดลองใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาล แยกรายดา้นและโดยรวมทุกดา้นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
ตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการ

พยาบาลดา้นความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล แยกตามรายดา้นและโดยรวม 
(ส่วนท่ี 2) ก่อนและหลงัการทดลอง (N30) 

 

รายละเอียด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p-value 
Min Max Mean(S.D.) Min Max Mean(S.D.) 

1.ดา้นการประเมิน 0 2 1.7(.53) 1 2 1.97(.18) -2.58 .014 
2.ดา้นการวินิจฉยัปัญหา
ทางการพยาบาล 

0 2 1.07(.64) 1 2 1.53(.51) -3.13 .003 

3.ดา้นการวางแผนการ
พยาบาล 

0 2 1.50(.63) 1 2 1.97(.18) -3.90 .000 

4.ดา้นการปฏิบติัการ
พยาบาล 

1 2 1.83(.38) 2 2 2(0) -2.41 .023 

5.ดา้นการประเมินผล
การพยาบาล 

5 11 7.33(1.42) 9 11 10.10(.84) -9.16 .000 

6.โดยรวมทุกดา้น 8 19 13.43(2.84) 15 19 17.57(1.01) -9.56 .000 
 
 จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียคะแนนรวม

ดา้นความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล ก่อนและหลงัทดลองใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาล แยกรายดา้นและโดยรวมทุกดา้นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

3.5 เปรียบเทยีบคุณภาพการบันทกึโดยการตรวจสอบเวชระเบียน ในด้านความต่อเน่ือง
ของการบันทกึตามกระบวนการพยาบาล ก่อนและหลงัทดลอง 
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ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึกทางการ  
พยาบาล แยกตามรายดา้นและโดยรวม (ส่วนท่ี 3) ก่อนและหลงัการทดลอง (N30) 

 

รายละเอียด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p-value 
Mean S.D ระดบั Mean S.D ระดบั 

1. การประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วย 

1.72 .31 ปานกลาง 2.33 .59 ดี -5.04 .000 

1.1 บนัทึกการประเมินผูป่้วยตั้งแต่
แรกรับในแบบประเมินผูป่้วย
ครอบคลุมองคร์วม 

1.57 .50 ปานกลาง 1.90 .92 ปาน
กลาง 

-1.74 .089 

1.2 บนัทึกขอ้มูลการประเมินผูป่้วยซ ้า
ในแบบบนัทึกทางการพยาบาลทุกเวร
จนกระทัง่จ  าหน่ายครอบคลุมองค์
รวม 

1.87 .35 ปานกลาง 2.77 .50 ดีมาก -8.07 .000 

2. การวินิจฉยัปัญหาทางการพยาบาล 1.75 .25 ปานกลาง 2.85 .33 ดีมาก -
14.58 

.000 

2.1 บนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาลของ
ผูป่้วยในวนัแรกรับ โดยจดัล าดบัตาม
ความ ส าคญัของปัญหา 

2 .00 ดี 2.87 .35 ดีมาก -
13.73 

.000 

2.2 บนัทึกขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาลของผูป่้วยทั้งท่ีเป็น
ปัญหาเดิมและปัญหาท่ีพบ
ใหม่ครอบคลุมและ
สอดคลอ้งกบัการประเมิน
ผูป่้วยในวนั ต่อๆมาไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง 

1.50 .51 ปานกลาง 2.83 .38 ดีมาก -
11.51 

.000 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 
 

รายละเอียด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p-value 
Mean S.D ระดบั Mean S.D ระดบั 

3. การวางแผนการพยาบาล 1.92 .37 ปานกลาง 2.92 .27 ดีมาก -
11.96 

.000 

3.1 บนัทึกระบุวนั เวลาท่ีพบปัญหา
และระบุวนั เวลาท่ีส้ินสุดทุกขอ้ของ
การวินิจฉยัการพยาบาลเป็นท่ี
คาดหวงัหรือไม่ 

1.67 .55 ปานกลาง 2.87 .43 ดีมาก -9.42 .000 

3.2 บนัทึกการวางแผนกิจกรรมการ
พยาบาลทุกขอ้วินิจฉยัการพยาบาล
อยา่งต่อเน่ือง จนปัญหา นั้นไดรั้บการ
แกไ้ขหรือปัญหานั้นเปล่ียนแปลงไป 

2.17 .38 ดี 2.97 .18 ดีมาก -
10.42 

.000 

4. การปฏิบัติการพยาบาล 
4.1 บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาล เพื่อแกไ้ขปัญหาแต่ละขอ้
วินิจฉยัการพยาบาลและปัญหาของ
ผูป่้วยต่อเน่ือง กนัทุกเวร 

2.3 .47 ดี 2.97 .18 ดีมาก -
10.42 

.000 

5. การประเมินผลการพยาบาล 2.3 .47 ดี 2.97 .18 ดีมาก -7.30 .000 
5.1 บนัทึกการประเมินผลกิจกรรม
การพยาบาลตามปัญหาทุกปัญหา / 
ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลต่อเน่ืองกนัทุก
เวร  ตั้งแต่เร่ิมมีการแกไ้ขจนกระทัง่
ไดรั้บการแกไ้ข หรือปัญหานั้น
เปล่ียนแปลงไป 

2.3 .47 ดี 2.97 .18 ดีมาก -7.30 .000 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 
 

รายละเอียด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p-value 
Mean S.D ระดบั Mean S.D ระดบั 

5.2 บนัทึกการประเมินผลลพัธ์ของ
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลอยา่ง
ต่อเน่ืองทุกเวร 

2.3 .47 ดี 2.97 .18 ดีมาก -7.30 .000 

โดยรวมทุกดา้น 1.93 .39 ปานกลาง 2.43 .49 ดี -4.4 .000 

 
จากตารางท่ี 4.10 พบว่าความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก

ทางการพยาบาล แยกตามรายดา้นและโดยรวมค่าเฉล่ียดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึกทางการ
พยาบาลโดยรวมก่อนทดลอง (Mean=1.93, S.D.=.39) อยู่ในระดับปานกลาง หลังทดลอง 
(Mean=2.43, S.D.=.49) อยู่ในระดบัดี ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี
ค่าเฉล่ียทุกด้านก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือ
พิจารณารายขอ้ ยงัมีขอ้ท่ีไม่แตกต่างกนัทางสถิติคือ ขอ้ 1.1 บนัทึกการประเมินผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ
ในแบบประเมินผูป่้วยครอบคลุมองคร์วม 
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บทที ่ 5 

สรุปการวจัิยอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาเร่ือง  การพฒันารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล  งานผูป่้วยใน  โรงพยาบาลราษีไศล  จงัหวดัศรีสะเกษ  เป็นการวิจยัและพฒันา (research 
and development) โดยใช้รูปแบบการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experiment  Research  Design)
ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง ( The One Group  Pretest-Posttest Only Design)            
มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล  งาน
ผูป่้วยใน  โรงพยาบาลราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ ด ำเนินกำรวิจยัระหวำ่งเดือนมีนำคม  2557 – เดือน
สิงหำคม  2557  รวมระยะเวลำ  6 เดือน  สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 

1. สรุปการวจิยั 
 
 1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 
     1.1.1 เพื่อพฒันำรูปแบบกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลโดยใชก้ระบวนกำรพยำบำล
งำนผูป่้วยใน  โรงพยำบำลรำษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ 
    1.1.2 เพื่อศึกษำประสิทธิผลของกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลโดยใชก้ระบวนกำร
พยำบำล งำนผูป่้วยในโรงพยำบำลรำษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ 
 1.2 วธีิด าเนินการวิจัย 
   1.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   1) ประชากร ประชำกรท่ีใชใ้นกำรกำรศึกษำคร้ังน้ีแบ่งเป็น  2 กลุ่มคือ 
    (1) พยำบำลวชิำชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังำนในกลุ่มงำนกำรพยำบำล 
โรงพยำบำล รำษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ จ ำนวน 59  คน 
    (2) แบบบันทึกทำงกำรพยำบำลของผู ้ป่วยท่ีพักรักษำท่ีตึกผู ้ป่วยใน
โรงพยำบำลรำษีไศล ซ่ึงบนัทึกโดยพยำบำลวิชำชีพ งำนผูป่้วยในตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  ำหน่ำย  
ในปีงบประมำณ 2557 จ ำนวน 5,112 รำย 
   2) กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยำ่งท่ีใชใ้นกำรวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
   (1) พยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบติังำนในตึกผูป่้วยหญิงและตึกผูป่้วยชำย กลุ่มงำน
กำรพยำบำลโรงพยำบำลรำษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษจ ำนวน 12 คน กลุ่มตวัอยำ่งไดม้ำจำกกำรเลือก
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แบบเจำะจง (purposive sampling) โดยก ำหนดคุณสมบติั คือ เป็นผูป้ฏิบติังำนท่ีให้กำรพยำบำล      
แก่ผูป่้วยโดยตรงในตึกผูป่้วยหญิงและตึกผูป่้วยชำย โรงพยำบำลรำษีไศลจังหวดัศรีสะเกษ                  
มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนอยำ่งนอ้ย 1 ปี สมคัรใจเขำ้ร่วมกิจกรรมกำรทดลองใชรู้ปแบบกำรบนัทึก
ทำงกำรพยำบำลโดยใชก้ระบวนกำรพยำบำล 
   (2) แบบบนัทึกทำงกำรพยำบำลของผูป่้วยท่ีบนัทึกโดยพยำบำลวิชำชีพท่ี
ปฏิบติังำนในตึกผูป่้วยหญิงและตึกผูป่้วยชำย กลุ่มงำนกำรพยำบำล โรงพยำบำลรำษีไศล จงัหวดั 
ศรีสะเกษก่อนกำรทดลองจ ำนวน 30 แฟ้มยอ้นหลงั 3 เดือน (ธันวำคม 2556 – กุมภำพนัธ์ 2557) 
และหลงักำรทดลองจ ำนวน 30 แฟ้ม แบบบนัทึกทำงกำรพยำบำลไดม้ำจำกคดัเลือกตึกผูป่้วยในท่ีมี
ลกัษณะงำนคลำ้ยกันแบบเจำะจง  (purposive sampling)  ได้แก่ตึกผูป่้วยหญิงและตึกผูป่้วยชำย      
สุ่มตวัอยำ่งแบบบนัทึกทำงกำรพยำบำลอยำ่งง่ำยจำกแฟ้มโดยใชเ้ลขทะเบียนผูป่้วย ไดแ้ก่ตึกผูป่้วย
หญิง15 แฟ้มและตึกผูป่้วยชำย 15 แฟ้ม ใชเ้กณฑก์ำรคดัเลือกแบบบนัทึกทำงกำรพยำบำลดงัน้ี 
  1) เป็นแบบบนัทึกทำงกำรพยำบำลของผูป่้วยอำยตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ท่ีเขำ้มำพกัรักษำ
ในตึกผูป่้วยหญิงและตึกผูป่้วยชำย ระยะเวลำอยูพ่กัรักษำในตึกผูป่้วยดงักล่ำวอยำ่งนอ้ย 2 วนัข้ึนไป
ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  ำหน่ำยกลบับำ้น โดยไม่มีกำรยำ้ยระหวำ่งแผนก  
  2) เป็นแบบบนัทึกทำงกำรพยำบำลของผูป่้วยท่ีเขำ้มำพกัรักษำในตึกผูป่้วยหญิงและ
ตึกผูป่้วยชำยในขอ้1) ก่อนทดลองยอ้นหลงั 3 เดือน (ธนัวำคม 2556 – กมุภำพนัธ์ 2557) 
   1.2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยัคร้ังน้ีมี 4 ฉบบั ดงัน้ี 
     1) แบบส ารวจสภาพการณ์การบันทึกทางการพยาบาลใช้ในการสนทนา

กลุ่ม ลกัษณะค ำถำมเป็นแบบปลำยเปิด จ ำนวน 6 ขอ้ 

     2) แบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลและคู่มือ

ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

     3) แบบทดสอบความรู้การบนัทึกทางการพยาบาลส าหรรับพยาบาลวิชาชีพ 

มีลกัษณะเป็นแบบปรนยัมี 4 ตวัเลือก จ ำนวน20 ขอ้ 

     4) แบบสอบถามความคิดเห็รนเก่ียวกับประสิทธิผลของรูปแบบการบันทึก

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ลกัษณะเป็นแบบมำตรประมำณค่ำ 5 ระดบั รวมทั้งหมด        

22 ขอ้ยอ่ย 

   1.2.3 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 
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 ผูว้ิจยัด ำเนินกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content Validity)โดยผูท้รงคุณวฒิุ 
ท่ีมีควำมรู้และประสบกำรณ์ดำ้นกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลมีวุฒิกำรศึกษำระดบัปริญญำโทข้ึนไป 
และมีประสบกำรณ์ในกำรท ำวิจยั จ  ำนวน 6 ท่ำนและตรวจสอบควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
โดยน ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงท่ีคล้ำยคลึงกันท่ีโรงพยำบำลอุทุมพรพิสัย 
จ ำน วน  30 คน  น ำค ะแนน ท่ี ได้ม ำวิ เค รำะ ห์ ห ำค่ ำค ว ำม เท่ี ย งขอ ง เค ร่ือ ง มื อทั้ งฉบับ                          
โดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟ่ำของ คอนบรำค (Conbrach’s alpha coefficient ) สรุปผล คือ แบบทดสอบ
ควำมรู้กำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลเท่ำกับ 0.75 แบบสอบถำมควำมคิดเห็นของพยำบำลวิชำชีพ
เก่ียวกับประสิทธิผลของรูปแบบกำรบันทึกทำงกำรพยำบำล เท่ำกับ 0.98 และแบบตรวจสอบ
คุณภำพของกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลมีค่ำเท่ำกบั 0.94 
  1.2.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
   1) ข้อมูลเก่ียวกับสภาพการณ์การบันทึกทางการพยาบาล จัดกลุ่มสนทนำ      
โดยพยำบำลวิชำชีพจ ำนวน 12 คน มีพยำบำลวิชำชีพ 1 คน เป็นผูบ้ ันทึกกำรสนทนำ (ผูว้ิจยัได้
เตรียม ผูบ้ ันทึก โดยกำรช้ีแจงหลักกำรและแนวทำงบันทึก กำรสนทนำกลุ่ม) และผูว้ิจัยเป็น
ผูด้  ำเนินกำรสนทนำกลุ่ม (moderater)   
   2) ข้อมลูความรู้การบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เก็บขอ้มูลก่อน
และหลังเสริมควำมรู้เร่ืองกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลแก่พยำบำลวิชำชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่ำง       
จ  ำนวน 12 คน โดยใชแ้บบทดสอบควำมรู้เร่ืองกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล 
   3) ข้อมลูความคิดเห็รนของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับประสิทธิผลของรูปแบบ 
การบันทึกทางการพยาบาล ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูลก่อนและหลงัใชรู้ปแบบกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลโดย
ใชแ้บบสอบถำมพยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 12 คน    
  1.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ผูว้ิจัยวิเครำะห์ข้อมูลแบบส ำรวจสภำพกำรณ์กำรบันทึกทำงกำรพยำบำล        
โดยกำรวิเครำะห์เน้ือหำ และสรุปตำมประเด็นกำรสนทนำ ส ำหรับแบบสอบถำมและแบบทดสอบ
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูปในกำรประมวลขอ้มูลโดยค ำนวณและใช้สถิติกำรแจกแจง
ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนควำมคิดเห็นของ
พยำบำลวิชำชีพเก่ียวกบัประสิทธิผลของรูปแบบกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลโดยใชส้ถิติ Wilcoxon 
signed rank test และเปรียบเทียบคุณภำพกำรบนัทึกโดยกำรตรวจสอบเวชระเบียนในดำ้นควำม
ครอบคลุม ควำมถูกตอ้ง และควำมต่อเน่ือง โดยใชส้ถิติ Independent  t – test ผลกำรวิจยั ดงัน้ี 
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 ตอนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการพฒันารูปแบบของการบันทึกทางการพยาบาล 
   1.1 สรุปประเด็นสภาพการณ์การบันทกึทางการพยาบาลจากการสนทนากลุ่ม 

    1.1.1 รูปแบบของการบันทกึทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
งานผู้ป่วยในปัจจบุันจากข้อมูลทีไ่ด้พบประเด็นส าคญั 3 ประเด็นย่อย คือ 
     1) ไม่มีรูปแบบกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลท่ีชดัเจน   
     2) กำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลไม่ครอบคลุมองคร์วม 
     3) ไม่มีคู่มือกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล 
   1.2 ผลการทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังเสริมความรู้เร่ือง 
การบันทกึทางการพยาบาลจ าแนกเป็นรายบุคคล 
    พบว่ำผลกำรทดสอบควำมรู้เร่ืองกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลของพยำบำล
วิชำชีพโดยภำพรวมมีคะแนนเฉล่ียก่อนกำรเสริมควำมรู้ 15.17 คะแนน  หลงักำรเสริมควำมรู้มี
คะแนนเฉล่ีย 16.83 คะแนนโดยหลงักำรเสริมควำมรู้มีผูไ้ดค้ะแนนสูงกวำ่ก่อนกำรอบรมจ ำนวน 10 
คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 คะแนนเท่ำเดิม 2 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ก่อนกำรเสริมควำมรู้มีพยำบำล
วิชำชีพท ำคะแนนไดสู้งสุด 18 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 90 ท ำคะแนนไดต้ ่ำสุด 12 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 60 หลงักำรเสริมควำมรู้มีพยำบำลวิชำชีพท ำคะแนนไดสู้งสุด 19 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 95 
ท ำคะแนนไดต้ ่ำสุด 16 คะแนน(จำกคะแนนเตม็ 20 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 80 
    ตอนที่  2 ผลการศึกษาสภาพการณ์การบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้
กระบวนการพยาบาล  
    ผูว้ิจยัได้พฒันำรูปแบบกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล โดยใช้กระบวนกำร
พยำบำลในกำรดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม งำนผูป่้วยใน โรงพยำบำลรำษีไศล  และเลือกรูปแบบกำร
บนัทึกทำงกำรพยำบำลแบบมุ่งปัญหำมำใชใ้นกำรคน้หำปัญหำ และแกไ้ขปัญหำให้เหมำะสมกบั
ผูป่้วยแต่ละรำย รูปแบบกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลแบบมุ่งปัญหำ (Focus charting) โดยใช้
กระบวนกำรพยำบำลในกำรดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 5 องคป์ระกอบดงัน้ี 

    องคป์ระกอบท่ี 1 หลกักำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล  โดยใชก้ระบวนกำร
พยำบำล 

    องคป์ระกอบท่ี 2 วตัถุประสงคข์องรูปแบบกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลโดย
ใชก้ระบวนกำรพยำบำล 

    องคป์ระกอบท่ี 3 นโยบำย และกำรควบคุมคุณภำพกำรบนัทึกทำงกำร
พยำบำล 

    องคป์ระกอบท่ี 4 กำรประเมินสมรรถนะดำ้นกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล
และกำรฝึกอบรม 
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    องคป์ระกอบท่ี 5 แนวทำงกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลและแบบบนัทึก
ทำงกำรพยำบำล 

ตอนที ่3  ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการบนัทกึทางการพยาบาลโดยใช้     
กระบวนการพยาบาล 

    3.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
                         ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยำ่งท่ีเป็นพยำบำลวิชำชีพงำนผูป่้วยในจ ำนวน 12 
คน เพศหญิงมีมำกท่ีสุด ร้อยละ 83.33 รองลงมำคือเพศชำย ร้อยละ 16.67 ช่วงอำย ุ 26 – 30 ปี มีมำก
ท่ีสุด ร้อยละ 33.33 และรองลงมำคือช่วงอำย ุ36 – 40 ปี ร้อยละ 25 กลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมดมีกำรศึกษำ
ระดบัปริญญำตรีร้อยละ 100 ประสบกำรณ์ในกำรปฏิบติังำนเป็นพยำบำลวิชำชีพ8-10 มีมำกท่ีสุด 
ร้อยละ 33.33 ช่วงเวลำ 1 – 3 ปี และ 4 – 7 ปี มีจ  ำนวนเท่ำกัน ร้อยละ 25 ประสบกำรณ์ในกำร
ปฏิบัติงำนในหอผูป่้วยใน 8-10ปี มีมำกท่ีสุดร้อยละ 41.67 และรองลงมำคือระยะเวลำ 1 – 3 ปี      
ร้อยละ 33.33 กำรอบรมเก่ียวกบักระบวนกำรพยำบำลและกำรอบรมเก่ียวกบักำรบนัทึกทำงกำร
พยำบำลเคยไดรั้บกำรอบรมมีมำกท่ีสุดจ ำนวนเท่ำกนัคือร้อยละ 83.33 และรองลงมำไม่เคยไดรั้บ
กำรอบรม ร้อยละ 16.67 
  3.2 การเปรียบเทียบความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล ก่อนและหลงัการทดลองใช้รูปแบบ
การบันทึกทางการพยาบาลภาพรวมจ าแนกรายด้านและรายข้อ 
 พบว่ำค่ำเฉล่ียคะแนนควำมคิดเห็นของพยำบำลวิชำชีพเก่ียวกับประสิทธิผลของ
รูปแบบกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลภำพรวม และรำยด้ำน ด้ำนควำมถูกตอ้งตำม กระบวนกำร
พยำบำลโดยรวมก่อนทดลอง (mean=2.86,S.D.=.58) และหลังทดลอง (mean=3.91,S.D.=.40) มี
ควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ ท่ีระดับ .05 โดยท่ีก่อนทดลองค่ำเฉล่ียประสิทธิผลกำร
บนัทึกอยูท่ี่ระดบัปำนกลำงทุกดำ้น ก่อนทดลองค่ำเฉล่ียต ่ำสุดอยูท่ี่ ขอ้ 1 กำรบนัทึกเวชระเบียนได้
อย่ำงถูกตอ้งตำมหลกักำรของกระบวนกำรพยำบำล (mean=2.74,S.D.=.57) ส่วนค่ำเฉล่ียสูงสุด คือ 
ขอ้ 4 กำรแสดงถึงควำมเป็นวิชำชีพทำงกำรพยำบำล (mean=2.98,S.D.=.61) หลงัทดลอง ค่ำเฉล่ีย
ต ่ำสุด คือ ขอ้ 5 รูปแบบกำรบนัทึกมีควำมต่อเน่ือง (mean=3.76,S.D.=.48) ขอ้ท่ีมีค่ำเฉล่ียสูงสุดคือ
ขอ้ท่ี 2 กำรเป็นเคร่ืองมือส่ือสำรขอ้มูล (mean=4.03,S.D..46) 
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  3.3 เปรียบเทียบคุณภาพการบันทึก โดยการตรวจสอบเวชระเบียน ในด้านความ
ครอบคลุม การบันทึกตามกระบวนการพยาบาล ก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
 พบว่ำ ควำมถ่ี  ร้อยละ ของผลกำรตรวจสอบควำมครอบคลุมกำรบันทึกตำม
กระบวนกำรพยำบำล (ส่วนท่ี 1) ก่อนและหลงักำรทดลอง ก่อนทดลองพบว่ำหัวขอ้กำรบนัทึก
ทำงกำรพยำบำลตำมควำมครอบคลุม ตำมกระบวนกำรพยำบำล ท่ีมีกำรบันทึกมำกท่ีสุด             
(ร้อยละ 100) คือขอ้ 1.4 บนัทึกลกัษณะอำกำรเจ็บป่วย ขอ้ 1.5 บนัทึกระยะเวลำท่ีมีอำกำรเจ็บป่วย 
ขอ้ 1.8 บันทึกกำรรักษำกำรเจ็บป่วยในอดีต ขอ้ 4.1 บันทึกกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลท่ี
สอดคล้องกับแผนกำรพยำบำล และขอ้ 6.2 บันทึกกำรทบทวนขอ้แนะน ำเก่ียวกับสภำพควำม
เจ็บป่วย  กำรรักษำพยำบำล กำร ป้องกนัและ / หรือกำรให้ค  ำแนะน ำผูป่้วยก่อนจ ำหน่ำยตำมหลกั 
METHOD ส่วนขอ้ท่ีไม่มีกำรบนัทึกมำกท่ีสุด สูงสุดร้อยละ 80 คือ ขอ้ 2.2 บนัทึกก ำหนดขอ้วินิจฉยั
กำรพยำบำลครอบคลุมด้ำนจิตใจ อำรมณ์ สังคมและจิตวิญญำณของผูป่้วย ขอ้  3.4 บันทึกกำร
วำงแผนกิจกรรมกำรพยำบำลครอบคลุมดำ้นจิตใจ /อำรมณ์  สังคมและขอ้ 4.2 บนัทึกกำรปฏิบติั
กิจกรรมกำรพยำบำลท่ีตอบสนองควำมตอ้งกำรดำ้นร่ำงกำยของผูป่้วย 
 หลังทดลองพบว่ำหัวข้อกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลตำมควำมครอบคลุม ตำม
กระบวนกำรพยำบำล ท่ีมีกำรบนัทึกมำกท่ีสุด (ร้อยละ 100) เป็นส่วนใหญ่ แต่ยงัมีส่วนท่ีไม่บนัทึก
ยงัคงอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 46.7) คือ ขอ้ 2.2 บนัทึกก ำหนดขอ้วินิจฉยักำรพยำบำลครอบคลุมดำ้น
จิตใจ อำรมณ์ สังคมและจิตวิญญำณของผูป่้วย ข้อ 3.4บนัทึกกำรวำงแผนกิจกรรมกำรพยำบำล
ครอบคลุมดำ้นจิตใจ /อำรมณ์ สังคม เช่น ครอบครัวและจิตวิญญำณ และขอ้ 4.2 บนัทึกกำรปฏิบติั
กิจกรรมกำรพยำบำลท่ีตอบสนองควำมตอ้งกำรดำ้นร่ำงกำยของผูป่้วย แต่ทั้ง 3 ขอ้ลดลงกว่ำก่อน
ทดลอง คือ ก่อนทดลองไม่บนัทึก ร้อยละ 76.7 หลงัทดลองไม่บนัทึก ร้อยละ 46.7 
 3.4 เปรียบเทยีบคุณภาพการบันทกึ โดยการตรวจสอบเวชระเบียน ในด้านความถูกต้อง 
ตามกระบวนการพยาบาลและครบถ้วนตามหลักการบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 พบวำ่ควำมถ่ี ร้อยละ ของคุณภำพของกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลดำ้นควำมถูกตอ้งตำม
กระบวนกำรพยำบำลและครบถว้นตำมหลกักำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล(ส่วนท่ี 2) ก่อนและหลงักำร
ทดลอง  ก่อนทดลองกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลดำ้นควำมถูกตอ้ง ตำมกระบวนกำรพยำบำล และ
ครบถว้นตำมหลกักำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล ท่ีมีกำรบนัทึกมำกท่ีสุด (ร้อยละ 100) ในขอ้ 5.1 
บนัทึกกำรประเมินสภำพผูป่้วยก่อนให้กำรพยำบำลและผลลพัธ์หลงัให้กำรพยำบำลและ/หรือกำร
รักษำแต่ละเวรทุกคร้ัง ขอ้ 5.11 ลงช่ือและต ำแหน่งของผูบ้นัทึกให้สำมำรถอ่ำนไดง่้ำยภำยหลงักำร
บนัทึกทำงกำรพยำบำลทุกคร้ัง และขอ้ 5.5 บนัทึกล ำดบัเหตุกำรณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงกบัผูป่้วยตำมวนั และ 
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เวลำของเหตุกำรณ์  หลงัทดลองกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลดำ้นควำมถูกตอ้ง ตำมกระบวนกำร
พยำบำล และครบถว้นตำมหลกักำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล ท่ีมีกำรบนัทึกมำกท่ีสุด (ร้อยละ 100) 
เป็นส่วนใหญ่ แต่ยงัคงมีส่วนท่ีไม่บนัทึกยงัคงอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 46.7) คือ ขอ้ 2.2 บนัทึกขอ้
วินิจฉัยกำรพยำบำลครอบคลุมองค์รวม จำกก่อนทดลองไม่บนัทึก ร้อยละ 76.7 หลงัทดลองไม่
บนัทึก ร้อยละ 46.7 และขอ้ 5.10 บนัทึกทุกบรรทดัโดยไม่เวน้ และมีกำรขีดเส้นตรงทบัช่องว่ำงท่ี
เหลือในเพื่อป้องกนั กำรเพิ่มเติมขอ้ควำมภำยหลงัทุกคร้ัง จำกก่อนทดลองไม่บนัทึก ร้อยละ 80 หลงั
ทดลองไม่บนัทึก ร้อยละ 46.7 ซ่ึงทั้งสองขอ้มีแนวโนม้ลดลงกวำ่ก่อนทดลอง 
 3.5 เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพของการบนัทกึทางการ 
พยาบาลจากการตรวจสอบเวชระเบียนด้านความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ด้านความถูก
ต้องตามหลักการของการบันทึกทางการพยาบาล  และด้านความต่อเน่ืองของการบันทึกทางการ
พยาบาล  ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองใช้รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล พบว่า 
 1. ผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหวำ่งค่ำเฉล่ียคะแนนรวมดำ้นควำมครอบคลุม
ตำมกระบวนกำรพยำบำล ก่อนและหลงัทดลองใชรู้ปแบบกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล แยกรำยดำ้น
และโดยรวมทุกดำ้นแตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 
 2. ผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงค่ำเฉล่ียคะแนนรวมดำ้นควำมถูกตอ้งตำม
กระบวนกำรพยำบำล ก่อนและหลงัทดลองใชรู้ปแบบกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล แยกรำยดำ้นและ
โดยรวมทุกดำ้นแตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 
 3. ควำมแตกต่ำงระหว่ำงค่ำเฉล่ียด้ำนควำมต่อเน่ืองของกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล 
แยกตำมรำยดำ้นและโดยรวมค่ำเฉล่ียดำ้นควำมต่อเน่ืองของกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลโดยรวม
ก่อนทดลอง อยู่ในระดบัปำนกลำง หลงัทดลอง อยู่ในระดบัดี ซ่ึงแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนัยส ำคญัทำง
สถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ีค่ำเฉล่ียทุกดำ้นก่อนและหลงัทดลองแตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี
ระดบั .05 เม่ือพิจำรณำรำยขอ้ ยงัมีขอ้ท่ีไม่แตกต่ำงกนัทำงสถิติคือ ขอ้1.1 บนัทึกกำรประเมินผูป่้วย
ตั้งแต่แรกรับในแบบประเมินผูป่้วยครอบคลุมองคร์วม 
 

2. อภปิรายผล 
  
 ผลกำรวิจยัดงักล่ำวผูว้ิจยัมีประเดน็ในกำรอภิปรำยดงัน้ี 
 2.1  รูปแบบกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล โดยใช้กระบวนกำรพยำบำล งำนผูป่้วยใน
โรงพยำบำลรำษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ ท่ีพฒันำข้ึนไดม้ำจำกกำรสนทนำกลุ่มพยำบำลวิชำชีพท่ีเป็น
กลุ่มตัวอย่ำงได้ให้ข้อมูลสภำพกำรณ์กำรบันทึกทำงกำรพยำบำลท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน ปัญหำ
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อุปสรรคท่ีพบและแนวทำงกำรปรับปรุงแก้ไขเพื่อพฒันำปรับปรุงรูปแบบกำรบันทึกทำงกำร
พยำบำลให้มีควำมเหมำะสม ไดร่้วมกนัจดัท ำคู่มือกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลท่ีชดัเจนข้ึน โดยใช้
รูปแบบกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลแบบมุ่งเน้นปัญหำและเม่ือน ำรูปแบบกำรบันทึกทำงกำร
พยำบำลท่ีพัฒนำข้ึนไปทดลองใช้พบว่ำรูปแบบกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลท่ีพัฒนำข้ึนมี
ประสิทธิผลในกำรน ำไปใชเ้น่ืองจำกพยำบำลวิชำชีพให้คะแนนควำมคิดเห็นเก่ียวกบัประสิทธิผล
ในกำรใชรู้ปแบบในภำพรวมหลงัทดลองสูงกว่ำก่อนทดลองใชรู้ปแบบกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล 
และพยำบำลวิชำชีพให้คะแนนควำมคิดเห็นเก่ียวกับประสิทธิผลของกำรใช้รูปแบบกำรบนัทึก
ทำงกำรพยำบำลหลงัทดลองมำกกวำ่ก่อนทดลองใชรู้ปแบบเช่นเดียวกนัสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ 
พรศิริ พนัธศรี, (2549) ซ่ึงศึกษำกำรพฒันำรูปแบบกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล ของ โรงพยำบำล   
หวัเฉียว พบว่ำใชรู้ปแบบกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลท่ีพฒันำข้ึนเป็นแนวทำงในกำรบนัทึกทำงกำร
พยำบำลและช่วยให้พยำบำลวิชำชีพ ประเมินสภำพผูป่้วยได ้สมบรูณ์ข้ึน และสำมำรถเช่ือมโยงสู่
กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล กำรวำงแผนกำรพยำบำล นอกจำกนั้นยงัพบว่ำ ควำมพึงพอใจในกำร
บนัทึกทำงกำรพยำบำลของพยำบำลวิชำชีสูงข้ึนอย่ำงมีนัยส ำคญั และสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ 
บำนเยน็ สำยสุดและคณะ, (2550) ศึกษำกำรพฒันำรูปแบบกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลของ พยำบำล
วิชำชีพ งำนผูป่้วยใน รพ. หัวตะพำน จ.อ ำนำจเจริญ พบวำ่ประสิทธิภำพกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล
ของพยำบำลวิชำชีพ เพิ่มข้ึนหลงักำรพฒันำ โดยค่ำเฉล่ียและร้อยละของกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล
เพิ่มข้ึนจำก 47.72 ก่อนกำรพฒันำ เป็น 53.47 หลงักำรพฒันำ คิดเป็นร้อยละ 73.42 ก่อนกำรพฒันำ 
และ 83.27 หลงักำรพฒันำ และยงัสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ พำนทิพย ์ร่มโพธ์ิตำล, (2551) ศึกษำ
กำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล ของผูป่้วยโรคเร้ือน สถำบนัรำชประชำสมำสัย พบว่ำ 1)ระบบกำร
บนัทึกทำงกำรพยำบำลผูป่้วยโรคเร้ือน สถำบนัรำชประชำสมำสัย ประกอบดว้ยวิธีกำรบนัทึก แบบ
กำรบนัทึก และคู่มือกำรใชร้ะบบกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล ตำมกระบวนกำรพยำบำล ซ่ึงท ำให้
บันทึกได้อย่ำงรวดเร็ว ครอบคลุมควำมต้องกำรของผูป่้วยแบบองค์รวม และอย่ำงต่อเน่ือง 2) 
ค่ำเฉล่ียของคะแนนคุณภำพของกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล และควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อ
ระบบกำรบันทึกของพยำบำลโดยรวม หลงักำรพฒันำสูงกว่ำก่อนกำรพฒันำระบบกำรบันทึก
ทำงกำรพยำบำลอยำ่งมีนยัส ำคญัท่ีระดบั .001 
 2.2. การประเมินประสิทธิผลของกำรบันทึกทำงกำรพยำบำล โดยใช้กระบวนกำร
พยำบำล งำนผูป่้วยใน โรงพยำบำลรำษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ  จำกกำรประเมินควำมรู้ของพยำบำล
วิชำชีพ จำกควำมคิดเห็นของพยำบำลวิชำชีพ และจำกกำรตรวจสอบเวชระเบียน อภิปรำยไดด้งัน้ี 
 2.2.1 ผลการทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เร่ืองกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล ก่อน
และหลงักำรเสริมควำมรู้เร่ืองกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล พบวำ่มีคะแนนเฉล่ียก่อนกำรเสริมควำมรู้  
15.17 คะแนน  หลังกำรเส ริมควำม รู้มีคะแนนเฉ ล่ีย 16.83 คะแนน  มีผู ้มีควำม รู้ เพิ่ ม ข้ึน            
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จ ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33  ทั้งน้ีเน่ืองจำกผูว้ิจยัไดมี้กำรเสริมควำมรู้  โดยมีแผนกำรสอนท่ี
ละเอียด  เขำ้ใจง่ำยและครอบคลุมกระบวนกำรพยำบำล  โดยไดรั้บควำมเห็นชอบจำกผูเ้ช่ียวชำญ  
รวมทั้ งได้มีกำรพฒันำแบบฟอร์มกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลให้สอดคลอ้งกับสภำพงำน  โดย
พยำบำลวิชำชีพส่วนใหญ่เห็นชอบ  ซ่ึงผลกำรวิจยัสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ บำนเยน็ สำยสุดและ
คณะ, (2550) ซ่ึงศึกษำกำรพฒันำประสิทธิภำพกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล ของพยำบำลวิชำชีพ
ผูป่้วยใน โรงพยำบำลหัวตะพำน จงัหวดัอ ำนำจเจริญ ผลกำรวิจยัพบว่ำ ค่ำเฉล่ียควำมรู้ เก่ียวกบักำร
บนัทึกทำงกำรพยำบำลเพิ่มข้ึนภำยหลงักำรพฒันำคุณภำพกำรบนัทึกอย่ำงมีนัยส ำคญั ทำงสถิติ       
(.001) และประสิทธิภำพกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพเพิ่มข้ึน ภำยหลงักำรพฒันำ 
และยงัสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของวิภำวดี วโรรส, (2550) ซ่ึงไดศึ้กษำกำรพฒันำกำรบนัทึกทำงกำร
พยำบำลของพยำบำลวิชำชีพ และพยำบำลเทคนิค ท่ีปฏิบัติงำนในแผนกผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก 
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน ห้องคลอด ห้องผ่ำตดั และงำนวิสัญญี กลุ่มกำรพยำบำล โรงพยำบำลร้อยเอ็ด 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ 1) ควำมรู้เก่ียวกบักำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล และกระบวนกำรพยำบำลของ
กลุ่มเป้ำหมำย หลงัประชุมสูงกวำ่ก่อนประชุม อยำ่งมีนยัส ำคญั เช่นเดียวกบักรณีศึกษำของ เยำวเรศ 
คุณแก้ว, (2551) ท่ีศึกษำกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลผูป่้วยใน โรงพยำบำลพระยืน พบว่ำมีกำร
ปรับปรุงแบบฟอร์มกำรบนัทึก กำรประชุมเชิงปฏิบติักำร ผลกำรด ำเนินงำนควำมรู้ของพยำบำลหลงั
กำรอบรมสูงกวำ่ก่อนอบรม อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05  
 2.2.2 ประสิทธิผลของรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลตามความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพ  พบว่ำค่ำเฉล่ียโดยรวมก่อนทดลอง (mean=2.86,S.D.=.58) และหลังทดลอง 
(mean=3.91,S.D.=.40) มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ ท่ีระดับ .05 โดยท่ีก่อนทดลอง
ค่ำเฉล่ียประสิทธิผลกำรบนัทึกอยู่ท่ีระดบัปำนกลำงทุกดำ้น ก่อนทดลองค่ำเฉล่ียต ่ำสุดอยู่ท่ี ขอ้ 1 
ก ำรบั น ทึ ก เว ช ระ เบี ยน ได้ อ ย่ ำ ง ถู ก ต้ อ งต ำม ห ลัก ก ำรข อ งก ระบ วน ก ำรพ ย ำบ ำล 
(mean=2.74,S.D.=.57) ส่วนค่ำเฉล่ียสูงสุด คือ ขอ้ 4 กำรแสดงถึงควำมเป็นวิชำชีพทำงกำรพยำบำล 
(mean=2.98,S.D.=.61) หลังทดลอง ค่ำเฉล่ียต ่ำสุด คือ ข้อ5 รูปแบบกำรบันทึกมีควำมต่อเน่ือง 
(mean=3.76,S.D.=.48) ข้อ ท่ี มี ค่ ำ เฉ ล่ี ย สู ง สุ ด คื อข้อ ท่ี  2ก ำร เป็ น เค ร่ือ ง มื อ ส่ื อส ำรข้อ มู ล 
(mean=4.03,S.D..46) อธิบำยไดว้่ำกำรวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ตรียมควำมพร้อมโดยกำรให้ควำมรู้ 
ควำมเขำ้ใจในกำรน ำรูปแบบท่ีสร้ำงข้ึนไปใชใ้นกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลโดยใช้กระบวนกำร
พยำบำล งำนผูป่้วยใน โรงพยำบำลรำษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษท ำให้ค่ำเฉล่ียหลงัทดลองมีค่ำสูงข้ึน 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ บำนเยน็ สำยสุดและคณะ, (2550)  ซ่ึงพบว่ำค่ำเฉล่ียคะแนนควำมรู้
เก่ียวกบักำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลเพิ่มข้ึนภำยหลงักำรพฒันำคุณภำพกำรบนัทึกอย่ำงมีนัยส ำคญั
ทำงสถิติ (p<0.001) โดยมีค่ำเฉล่ียคะแนนควำมรู้ก่อนกำรพฒันำ 12 คะแนน (SD = 2.3) ค่ำเฉล่ีย
ควำมรู้หลงักำรพฒันำ 16 คะแนน (SD = 2.9)ประสิทธิภำพกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลของพยำบำล
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วิชำชีพเพิ่มข้ึน ภำยหลงักำรพฒันำโดยค่ำเฉล่ียและร้อยละของคะแนนกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล
เพิ่มข้ึนจำก 47.72 ก่อนกำรพฒันำเป็น 53.47 หลงักำรพฒันำคิดเป็นร้อยละ 73.42 ก่อนกำรพฒันำ
และ 82.27 หลงักำรพฒันำ 
 2.2.3 คุณภาพการบันทึกโดยการตรวจสอบเวชระเบียน ในดำ้นควำมครอบคลุม ควำม
ถูกตอ้ง และควำมต่อเน่ือง ก่อนและหลงัทดลองใช้รูปแบบกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล โดยใช้
กระบวนกำรพยำบำล พบว่ำหลงัทดลองมีกำรบนัทึกไดค้รอบคลุมกว่ำก่อนทดลอง ซ่ึงอธิบำยไดว้่ำ 
กำรวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดจ้ดัท ำคู่มือกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล มีกำรจดัประชุมอบรมให้ควำมรู้ ใน
กำรน ำรูปแบบไปใช ้ท ำให้คะแนนควำมครอบคลุมหลงัทดลองสูงข้ึน สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ 
จรัญญำณี ภูวสันติ, (2548)  ท ำวิจยัเร่ืองปัญหำและควำมตอ้งกำรเก่ียวกบักำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล 
และพฒันำกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลของพยำบำลประจ ำกำรแผนกผูป่้วยในและงำนห้องคลอด 
โรงพยำบำลชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น พบว่ำพยำบำลมีควำมรู้เก่ียวกบักำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล
ภำยหลงักำรประชุมเชิงปฏิบติักำร สูงกว่ำก่อนกำรประชุมเชิงปฏิบติักำรอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี
ระดบั .05และคุณภำพกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลหลงักำรพฒันำมีคุณภำพดีกว่ำก่อนกำรพฒันำ
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ท่ีระดบั .05 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
  
 จำกกำรด ำเนินกำรวิจัยเพื่อพัฒนำรูปแบบกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลโดยใช้
กระบวนกำรพยำบำล งำนผูป่้วยใน โรงพยำบำลรำษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ  ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะใน
กำรน ำผลกำรวิจยัไปใช ้และขอ้เสนอแนะเพื่อกำรวิจยัต่อไปดงัน้ี 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
  3.1.1 พยาบาลวิชาชีพควรน ารูปแบบการบนัทึกนีไ้ปประยกุต์ใช้ในการบันทึก
ทางการพยาบาลของแผนกอ่ืน  เช่น แผนกผูป่้วยนอก  งำนอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
  3.1.2 ควรส่งเสริม  สนับสนุนให้รทุกแผนกใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลท่ี
พัฒนาขึน้อย่างต่อเน่ือง  และควรมีกำรปรับปรุงกำรบนัทึกใหมี้ประสิทธิผลมำกข้ึน 
                     3.1.3 ควรมีการสร้างแรงจูงใจและส่งเสริมให้รพยาบาลเห็รนความส าคัญของการ
บันทึกทางการพยาบาล  และท ำกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลอยำ่งถูกตอ้ง 
                     3.1.4 ควรน าไปใช้ในการศึกษาการพยาบาลระดับปริญญาตรีให้รมีความรู้ในการเขียน
บันทึกทางการพยาบาล 
 3.2 ขอ้เสนอแนะในกำรวิจยัคร้ังต่อไป 
 



123 
 

     กำรด ำเนินงำนวิจยัคร้ังน้ีไดข้อ้เสนอแนะในกำรพฒันำงำนวิจยัดำ้นกำร 
บนัทึกทำงกำรพยำบำล เพื่อใหเ้กิดคุณภำพของบริกำรพยำบำล ควรด ำเนินกำรวิจยัคร้ังต่อไปดงัน้ี 
  3.2.1 ควรมีการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลในหรน่วยบริการอ่ืน เช่น 
แผนกผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน   
                    3.2.2 ควรมีการศึกษาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลและการใช้กระบวนการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเป็นรายบคุคล                    
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ตวัอยา่งหนงัสือเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวิจยั 
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ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั และแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล ผลการสนทนา  
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                          แบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

งานผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลราษีไศล  จังหวดัศรีสะเกษ 
 

ค าช้ีแจง   แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล  ประกอบดว้ย 3 ส่วนไดแ้ก่ 
 
ส่วนท่ี 1  แบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล                                   จ  านวน  35   ขอ้ยอ่ย 
ส่วนท่ี 2  แบบตรวจสอบความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาลและครบถว้นตามหลกั 
               การบนัทึกทางการพยาบาล                                                                                   จ  านวน   18   ขอ้ยอ่ย 
ส่วนท่ี 3  แบบตรวจสอบความต่อเน่ืองของการบนัทึทางการพยาบาล                                 จ  านวน     9  ขอ้ยอ่ย 
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ส่วนท่ี 1  แบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล งานผูป่้วยใน  โรงพยาบาลราษีไศล   
                จงัหวดัศรีสะเกษ                                      
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่ง (  ) ตามความเป็นจริงท่ีไดจ้ากการตรวจสอบแบบบนัทึกทางการ
พยาบาล  โดยใชคู่้มือวิเคราะห์ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล  เป็นเกณฑพ์ิจารณาการตดัสินใจการให้
คะแนน                    HN……..…AN………… 
 

 

ข้อค าถาม 

ผลการตรวจสอบ 

บันทกึ ไม่บันทกึ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ 
  1.1  อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล 
      1.1.1 บนัทึกอาการส าคญัท่ีน าผูป่้วยมาโรงพยาบาล 

  

      1.1.2 บนัทึกระยะเวลาท่ีเกิดอาการส าคญั     

1.2  ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั 
        1.2.1 บนัทึกระยะเวลาเป็นชัว่โมง / วนั / เดือนตั้งแต่เร่ิมมีอาการเจบ็ป่วยจนมา
โรงพยาบาล  

  

        1.2.2 บนัทึกลกัษณะอาการเจบ็ป่วย   

        1.2.3 บนัทึกระยะเวลาท่ีมีอาการเจบ็ป่วย      

        1.2.4 บนัทึกวิธีแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยก่อนมาโรงพยาบาล   

1.3 ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 
      1.3.1 การเจบ็ป่วย 

1.3.1.1 บนัทึกการเจบ็ป่วย  การผา่ตดั  การไดรั้บอุบติัเหตุในอดีตและอ่ืนๆท่ีไม่
เก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยในคร้ังน้ี 

  

             1.3.1.2 บนัทึกการรักษาการเจบ็ป่วยในอดีต   

     1.3.2 การแพย้าและสารอาหาร  มีบนัทึกการแพย้า และ/หรือสารอาหารและ                 
/หรือสารอ่ืนๆ 

  

      1.3.3  ประวติัสุขภาพของครอบครัว 
       1.3.3.1 บนัทึกโรคทางพนัธุกรรม 
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ข้อค าถาม 

ผลการตรวจสอบ 

บันทกึ ไม่บันทกึ 

               1.3.3.2  บนัทึกโรคติดต่อและ/หรือโรคร้ายแรงของสมาชิกในครอบครัว   

1.4  อาการและอาการแสดงเม่ือแรกรับ 
       1.4.1 สภาพทัว่ไปดา้นร่างกาย              
                1.4.1.1  บนัทึกค่าสญัญาณชีพ ( T… P….R….BP…..O2Sat…….) 

  

                1.4.1.2  บนัทึกสัญญาณทางระบบประสาท (ถา้มี)   

                1.4.1.3  บนัทึกความเจบ็ปวด   

                1.4.1.3  บนัทึกอาการและอาการแสดงท่ีสงัเกตและ/หรือตรวจได ้ เช่น             
มีรอยฟกช ้าท่ีแขนขา้งขวา เป็นตน้ 

  

       1.4.2 ขอ้มูลดา้นจิตใจ / อารมณ์  /สังคมและจิตวิญญาณของผูป่้วย 
              1.4.2 .1   บนัทึกขอ้มูลดา้นจิตใจ  /อารมณ์ 

  

              1.4.2 .2   บนัทึกขอ้มูลดา้นสงัคม   เช่นมีขอ้มูลเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ผูป่้วยและเพื่อนบา้น /ญาติพีน่อ้ง /การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม /                                      
การท ากิจกรรมจิตอาสา เป็นตน้   

  

              1.4.2.3    บนัทึกขอ้มูลดา้นจิตวิญญาณไดแ้ก่ ความเช่ือ     

      1.4.3  มีการจ าแนกประเภทผูป่้วย   

2. การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล    
    2.1  บนัทึกก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลครอบคลุมดา้นร่างกายของผูป่้วย    

  

    2.2  บนัทึกก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลครอบคลุมดา้นจิตใจ  อารมณ์  สงัคมและจิต
วิญญาณของผูป่้วย 

  

    2.2  บนัทึกก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลครอบคลุมดา้นจิตใจ  อารมณ์  สงัคมและจิต
วิญญาณของผูป่้วย 

  

    2.3  มีการเรียงล าดบัความส าคญัของขอ้วินิจฉยัการพยาบาล   
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ข้อค าถาม 

ผลการตรวจสอบ 

บันทกึ ไม่บันทกึ 

3. การวางแผนการพยาบาล 
     3.1  บนัทึกการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลทุกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลและสอดคลอ้ง
กนั 
           3.1.1 มีการก าหนดเป้าหมายการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัการพยาบาล
และเป็นไปไดจ้ริง            

  

           3.1.2 มีการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ   

   3.2  บนัทึกการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมดา้นการรักษา  การส่งเสริม
สุขภาพ   การป้องกนัโรค  และการฟ้ืนฟสูภาพ ครอบคลุมบทบาทอิสระ ก่ึงอิสระและไม่
อิสระในแต่ละมิติของการพยาบาล     

  

   3.3 บนัทึกการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมดา้นจิตใจ /อารมณ์  สงัคมเช่น 
         ครอบครัวและจิตวิญญาณ  เช่นความเช่ือ เป็นตน้ 

  

4. การปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 
    4.1  บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัแผนการพยาบาล 

  

   4.2  บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกายของ
ผูป่้วย 

  

   4.3  บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจ   
อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของผูป่้วย 

  

    4.4  บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยโดย
ผูป่้วยมีส่วนร่วม 

  

5. การประเมินผลการพยาบาล 
    5.1  บนัทึกผลของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้น
ร่างกายของผูป่้วย         

  

   5.2   บนัทึกผลของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจ   
           อารมณ์  สังคมและจิตวิญญาณของผูป่้วย 

  

   5.3   บนัทึกผลของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรมสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยั
ปัญหาทางการพยาบาลท่ีก าหนดไว ้

  

  5.4   น าผลการประเมินไปปรับแผนการพยาบาลใหมี้ความทนัสมยักบัสภาพของผูป่้วย   
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ข้อค าถาม 

ผลการตรวจสอบ 

บันทกึ ไม่บันทกึ 

6. การสรุปการจ าหน่าย 
    6.1 บนัทึกขอ้มูลสภาพของผูป่้วยก่อนจ าหน่ายท่ีเห็นความต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับ 

  

    6.2 บนัทึกการทบทวนขอ้แนะน าเก่ียวกบัสภาพความเจบ็ป่วย  การรักษาพยาบาล  การ   
          ป้องกนัและ / หรือการใหค้  าแนะน าผูป่้วยก่อนจ าหน่ายตามหลกั METHOD         

  

   6.3 บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยกรณีส่งต่อเพื่อการดูแลท่ีต่อเน่ือง   
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ส่วนท่ี  2   แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล 
และครบถว้นตามหลกัการบนัทึกทางการพยาบาล งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลราษีไศล  จงัหวดัศรีสะเกษ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่ง (  ) ตามความเป็นจริงท่ีไดจ้ากการตรวจสอบแบบบนัทึกทางการ

พยาบาล โดยใชคู่้มือวิเคราะห์ความถูกตอ้งตาม กระบวนการพยาบาลและครบถว้นตามหลกัการบนัทึกทางการ

พยาบาลเป็นเกณฑพ์ิจารณาการตดัสินใจการใหค้ะแนน 

 

ข้อค าถาม 

ผลการตรวจสอบ 

บันทกึ ไม่บันทกึ 

1. การประเมิน 
1.1  บนัทึกการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยถูกตอ้งตามปัญหาหรือขอ้มูลท่ีพยาบาล
รวบรวมจากการซกัประวติั  การสงัเกต อาการ  อาการแสดง  การตรวจร่างกายหรือ
พฤติกรรมของผูป่้วย  การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การตรวจพิเศษอ่ืนๆทุกคร้ัง ตั้งแต่แรก
รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย 

  

1.2  บนัทึกการประเมินอยา่งต่อเน่ืองทุก 8 ชัว่โมงเป็นอยา่งนอ้ยจนจ าหน่ายทุกคร้ัง   

2.  การก าหนดขอ้วินิจฉยั 
    2.1 บนัทึกขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลของผูป่้วยสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีประเมินได้
ถูกตอ้งตามรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลทุกคร้ัง 

  

   2.2 บนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาลครอบคลุมองคร์วม           

3. การวางแผนการพยาบาล 
    3.1 บนัทึกการวางแผนการพยาบาลสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัการพยาบาลของผูป่้วยทุก
คร้ัง 

  

    3.2 ก าหนดเป้าหมายท่ีเป็นไปไดจ้ริง   

4.  การปฏิบติัการพยาบาล 
      4.1  บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลถูกตอ้งสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาล 

  

      4.2  บนัทึกช่ือผูป้ฏิบติั  วนั เดือน  ปี  และเวลาท่ีปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลแก่ผูป่้วย 
แต่ละเวรทุกคร้ัง 
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ขอ้ค าถาม 

ผลการตรวจสอบ 

บนัทึก ไม่บนัทึก 

5.   การประเมินผลการพยาบาล 
    5.1 บนัทึกการประเมินสภาพผูป่้วยก่อนใหก้ารพยาบาลและผลลพัธ์หลงัใหก้าร
พยาบาลและ/หรือการรักษาแต่ละเวรทุกคร้ัง 

  

1. 6.  มีการประเมินซ ้าอยา่งต่อเน่ืองทุก 8 ชัว่โมงเป็นอยา่งนอ้ยจนจ าหน่ายทุกคร้ัง    

7.  บนัทึกการประเมิน Subjective และ Objective Data ท่ีเป็นปัจจุบนั   

8.  บนัทึกอาการตามความเป็นจริงของผูป่้วยโดยไม่แปลความหมายทุกคร้ัง   

9.  บนัทึกล าดบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงกบัผูป่้วยตามวนั และ เวลาของเหตุการณ์   

10 .บนัทึกดว้ยลายมือท่ีอ่านไดถู้กตอ้งทุกขอ้ความ   

11. บนัทึกทุกขอ้ความถูกตอ้งกระชบั  สั้นเขา้ใจง่ายและส่ือความหมายไดช้ดัเจน   

12.บนัทึกท่ีมีการใชค้  ายอ่และ / หรือสญัลกัษณ์เป็นค ายอ่และ/สญัลกัษณ์ท่ีถูกตอ้ง       
เป็นสากลและเป็นท่ียอมรับทุกคร้ัง 

  

13. กรณีเขียนผดิ  มีการขีดเสน้ทบัขอ้ความท่ีเขียนผดิและลงช่ือก ากบัทุกคร้ัง   

14. บนัทึกทุกบรรทดัโดยไม่เวน้  และมีการขีดเสน้ตรงทบัช่องวา่งท่ีเหลือในเพื่อป้องกนั 
การเพิ่มเติมขอ้ความภายหลงัทุกคร้ัง 

  

15. ลงช่ือและต าแหน่งของผูบ้นัทึกใหส้ามารถอ่านไดง่้ายภายหลงัการบนัทึกทางการ
พยาบาลทุกคร้ัง 
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ส่วนท่ี 3   แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึกทางการ
พยาบาลงานผูป่้วยใน  โรงพยาบาลราษีไศล  จงัหวดัศรีสะเกษ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่ง (  ) ตามความเป็นจริงท่ีไดจ้ากการตรวจสอบแบบบนัทึกทางการ
พยาบาล  โดยใชคู่้มือวิเคราะห์ความต่อเน่ืองของการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นเกณฑพ์ิจารณา 
               การตดัสินใจการใหค้ะแนน 
 

 

ข้อค าถาม 

ผลการตรวจสอบ

คุณภาพ 

3 2 1 0 

1.  การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
1.1 บนัทึกการประเมินผูป่้วยตั้งแต่แรกรับในแบบประเมินผูป่้วยครอบคลุมองคร์วม 
(ดา้นจิตใจ   อารมณ์  สงัคมและจิตวิญญาณของผูป่้วย) ทุกเวรตลอด 24 ชัว่โมง 

    

1.2 บนัทึกขอ้มูลการประเมินผูป่้วยซ ้าในแบบบนัทึกทางการพยาบาลทุกเวรจนกระทัง่ 
จ  าหน่าย  ครอบคลุมองคร์วม (ดา้นจิตใจ   อารมณ์  สังคมและจิตวิญญาณของผูป่้วย) 

    

2.  การวินิจฉยัการพยาบาล 
2.1  บนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาลของผูป่้วยในวนัแรกรับ  โดยจดัล าดบัตาม
ความส าคญัของปัญหา 

    

2.2  บนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาลของผูป่้วยทั้งท่ีเป็นปัญหาเดิมและปัญหาท่ีพบใหม่ 
ครอบคลุมและสอดคลอ้งกบัการประเมินผูป่้วยในวนั ต่อๆมาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

    

3.  การวางแผนการพยาบาล 
3.1  บนัทึกระบุวนั  เวลาท่ีพบปัญหาและระบุวนั  เวลาท่ีส้ินสุดทุกขอ้ของการวินิจฉยั 
การพยาบาลเป็นท่ีคาดหวงัหรือไม่   

    

3.2 บนัทึกการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลทุกขอ้วินิจฉยัการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
จนปัญหานั้นไดรั้บการแกไ้ขหรือปัญหานั้นเปล่ียนแปลงไป 

    

4.  การปฏิบติัการพยาบาล 
4.1 บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล เพื่อแกไ้ขปัญหาแต่ละขอ้วนิิจฉยัการ
พยาบาล และปัญหาของผูป่้วยต่อเน่ืองกนัทุกเวร 
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ข้อค าถาม 

ผลการตรวจสอบ

คุณภาพ 

3 2 1 0 

5. การประเมินผลการพยาบาล 
5.1 บนัทึกการประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลตามปัญหาทุกปัญหา / ขอ้วินิจฉยั 
การพยาบาลต่อเน่ืองกนัทุกเวร ตั้งแต่เร่ิมมีการแกไ้ขจนกระทัง่ไดรั้บการแกไ้ข  
หรือปัญหานั้นเปล่ียนแปลงไป 

    

5.2 บนัทึกการประเมินผลลพัธ์ของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองทุกเวร     
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ผลการสนทนากลุ่มพยาบาลวชิาชีพ  งานผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลราษไีศล 

เกีย่วกบัปัญหาของการบันทกึทางการพยาบาลในประเดน็ต่อไปนี ้

 

………………………… 

1. รูปแบบและวธีิการบันทกึทางการพยาบาลทีมี่อยู่เป็นอย่างไรท่านต้องการปรับปรุงหรือไม่ 

1.1 รูปแบบและวธีิการบันทกึทางการพยาบาลทีมี่อยู่เป็นอย่างไร ค าตอบไดแ้ก่  

1. ใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลโดยตั้งขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล ขอ้มูลสนบัสนุนแบ่งเป็น  

              S = subjective data, objective data บัน ทึกแผนและกิจกรรมการพยาบาลในช่องเดียวกัน มีการ

ประเมินผลการพยาบาล 

2. ใช้รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบท่ี 1 ฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใช้  เป็นแบบแผนการ

พยาบาล  โดยเลือกปัญหาท่ีพบในผูป่้วยขณะนั้น  เลือกกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีในผูป่้วยและประเมินผลตาม

ปัญหาท่ีพบขณะนั้น  เขียนปัญหา และแผนการพยาบาลเพิ่มกรณีมีปัญหาใหม่ท่ีไม่มีในแผนการพยาบาลนั้นๆ 

1.2 ท่านต้องการปรับปรุงหรือไม่  ค าตอบไดแ้ก่ ตอ้งการปรับปรุงเน่ืองจาก 

1.    เพื่อใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลครอบคลุมดา้นการพยาบาลแบบองคร์วม เพราะยงัขาดดา้นจิตใจ  

อารมณ์และสงัคม 

3. ลดความส้ินเปลืองเน่ืองจากใชแ้บบฟอร์มท่ีเป็น Pattern หลายแผน่  และไม่สะดวกในการคน้หาแผนการ

พยาบาลท่ีใชอ้ยูเ่ดิมหลายปัญหา 

2.  ปัญหาและอุปสรรคของการบันทกึทางการพยาบาล งานผู้ป่วยในมีอะไรบ้างค าตอบไดแ้ก่ 

      1.  ไม่มีเวลาบนัทึก  

      2.   ผูป่้วยมาก ตอ้งใหก้ารพยาบาลผูป่้วยก่อน 

      3.  ภาระงานมาก 

      4.  อตัราก าลงันอ้ย 

     5.  แพทยม์า Round เชา้และบ่ายในเวรเชา้ ตอ้งใหก้ารรักษาตามแผนการรักษาบนัทึกทางการพยาบาลไม่ทนั 

     6.  ไม่ไดบ้นัทึกการพยาบาลทนัทท าใหห้ลงลืม  

3.  ท่านคดิว่าเวลาเป็นอุปสรรคในการเขียนบันทกึทางการพยาบาลหรือไม่ ค าตอบได้แก่ เวลาเป็นอุปสรรคใน

การเขียนบนัทึกทางการพยาบาล 
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ถ้าท่านคดิว่าเวลาเป็นอุปสรรคในการเขียนบันทกึทางการพยาบาล  ท่านจะมีข้อเสนอแนะอย่างไร 
1.  ควรปรับรูปแบบการเขียนใหส้ั้น  กระชบั  กะทดัรัดมากข้ึน  
2.  การเขียนขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล ควรระบุปัญหาเลยไม่ควรพรรณนาโวหารและแปลความหมายเช่น         

มีภาวะพร่องออกซิเจนแทนการเขียนวา่มีภาวะก าซาบของออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่างๆไม่เพียงพอ 
3.   ความต่อเน่ืองของการบนัทึกทางการพยาบาล  ควรบนัทึกตามเกณฑก์ารจ าแนกประเภท เช่น ประเภท 3 -4 

ควรบนัทึกทุกเวร ประเภท 1-2 ควรบนัทึก  เชา้-เยน็  เป็นตน้ 
4.  กรณีมีปัญหาเดิมไม่ตอ้งเขียนใหม่ควรบนัทึกประเมินผลการพยาบาลไดเ้ลย 
5. ท่านคดิว่าปัญหาการบันทกึทางการพยาบาล  งานผู้ป่วยในมีแนวทางการปรับปรุงแก้ไขอย่างไร ค  าตอบไดแ้ก่ 

1. จดัอบรมรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบใหม่  เสนอแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลใหง่้าย  
สะดวกและเอ้ือต่อการบนัทึก 

2. จดัท ามารฐานการบนัทึกทางการพยาบาลเฉพาะโรค  ในกลุ่มโรคท่ีพบบ่อยไว ้ เป็นแผนการพยาบาล 
6.   ท่านต้องการให้รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยของท่านเป็นอย่างไร  ค  าตอบไดแ้ก่ เป็นแบบ

บนัทึกทางการพยาบาลเฉพาะโรคในกลุ่มโรคท่ีพบบ่อย  สามารถเลือกหรือใชอ้า้งอิงปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งได ้
  7.  อะไรเป็นแรงจูงใจให้ท่านบันทกึทางการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ค  าตอบไดแ้ก่ 

     7.1  บนัทึกทางการพยาบาล สามารถใชอ้า้งอิงทางกฎหมายไดเ้ม่ือเกิดการฟ้องร้อง 
     7.2  ผลของคะแนนการ Audit  เวชระเบียนท่ีมีคะแนนเพิ่มข้ึน 
     7.3  สามารถส่ือสารใหผู้อ่ื้น  แพทยอ่์านการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเขียนและทีมสหสาขาวิชาชีพเขา้ใจ    

น ามาใชป้ระโยชน์ 
     7.4  สามารถใชค้วามรู้ในการบนัทึกทางการพยาบาลไดถู้กตอ้ง 
     7.5  ไดรั้บการผลกัดนัดา้นบวก 
     7.6  ไดรั้บค าชม   
     7.7  ใหเ้วลาในการบนัทึกไดม้ากข้ึน 
     7.8  ใหค่้าตอบแทน  ใหร้างวลัถา้มีคะแนน Audit สูง 
     7.9  น าการบนัทึกทางการพยาบาลมาเป็น KPI. รายบุคคล  ยกยอ่งชมเชย  เชิดชูเกียรติและน ามา เป็นแบบอยา่ง
ถา้บนัทึกทางการพยาบาลไดดี้ 
     7.10  ไดบ้นัทึกทางการพยาบาลในส่ิงท่ีไดป้ฏิบติักิจกรรมการพยาบาลครบถว้นผูป่้วยปลอดภยั 
    7.11  สามารถเขียนไดค้รอบคลุมปัญหา   
     7.12  มีแบบการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นมาตรฐานส าเร็จรูปท าใหอ้ยากเขียน 
     7.13  บนัทึกทางการพยาบาลท าใหโ้รงพยาบาลประหยดั ลดการสูญเสียค่าใชจ่้ายจากการฟ้องร้อง เรียก
ค่าเสียหายในคดีความได ้
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แบบส ารวจสภาพการณ์การบันทกึทางการพยาบาล 
ส าหรับการพฒันารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล   โดยใช้กระบวนการพยาบาล    

งานผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลราษีไศล  จังหวดัศรีสะเกษ 
 
              วัตถุประสงค์ แบบส ารวจสภาพการณ์น้ีใช้ในการสนทนากลุ่ม (focus group) เพื่อศึกษาสภาพการณ์    
การบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลในปัจจุบนั  ปัญหาอุปสรรค และความตอ้งการการบนัทึก
ทางการพยาบาล  ส าหรับใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล  งานผูป่้วยใน  
โรงพยาบาลราษีไศล  จงัหวดัศรีสะเกษ 

 

ล าดับ ประเด็นสนทนา 

1 รูปแบบและวธีิการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีอยูเ่ป็นอยา่งไร   ท่านตอ้งการปรับปรุงหรือไม่ 

2 ปัญหาและอุปสรรคของการบนัทึกทางการพยาบาล  งานผูป่้วยในมีอะไรบา้ง 

3 ท่านคิดวา่เวลาเป็นอุปสรรคในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลหรือไม่  ถา้ท่านคิดวา่เวลาเป็นอุปสรรคในการ

เขียนบนัทึกทางการพยาบาล  ท่านจะมีขอ้เสนอแนะอยา่งไร 

4 ท่านคิดวา่ปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล  งานผูป่้วยในมีแนวทางการปรับปรุงแกไ้ขอยา่งไร 

5 ท่านตอ้งการใหรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยของท่านเป็นอยา่งไร 

6 อะไรเป็นแรงจูงใจใหท่้านบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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แบบบันทึก Focus  List   : FM - Rasi - IPD – 02/1 
 

 
NO 

 

 
Focus 

 
Goals / Outcomes 

 
Active 

 
Resolved 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

ช่ือผู้ป่วย อายุ                   ปี HN AN 

ตึกผู้ป่วยใน ตึก     O คลอด-ผ่าตัด     O แม่และเด็ก    
O ชาย     O หญงิ  

แพทย์เจ้าของไข้ 
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โรงพยาบาลราศีไศล                                                                                                                                                                                                                                                              FM- IPD – 01 

รับวดป.……………เวลา………….น. 
มาโดย  O รถเขน็นัง่            O เปลนอน               
            O เปลนอนพร้อม O2 
ผูน้ าส่ง O พนง.เปล O RN....O TN…. 
            O เวชกิจ     O NA     O .…. 

ช่ือผูป่้วย    ...................………………… อาย ุ………..…..ปี HN……..……AN …….………เตียง…………. 
การวินิจฉยัโรค…………………………………..…...การผา่ตดั ………….………...วดป…………..………. 
อาการส าคญั   ……………………………………..…………………………..................................................... 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั ……………………………..…………………….……………………………..… 
                                   

การเจบ็ป่วยในอดีต 1. โรคประจ าตวั     O ไม่มี  O มีระบุ  ......................................................กินยาO สม ่าเสมอช่ือยา..................................................O ขาดยา 
                              2.  ประวติั Admit  O ไม่เคย O เคย < 28 วนั ดว้ยโรค/อาการ......................................................................................................................... 
                             3.  ประวติัการแพ ้   O ปฏิเสธ O ยา.................................................... O อาหาร............................................... Oอ่ืนๆ.................................. 
                             4.  ประวติัผา่ตดั      O ไม่เคย O เคยระบุ.........................................    ประวติัการใชส้ารเสพติดระบุ................................................ O ไม่ใช ้
การเจบ็ป่วยในครอบครัว  โรคทางพนัธุกรรม      O ไม่มี   O มีระบุ  .............................. โรคติดต่อ O ไม่มี  O มีระบุ  ................................................................ 
แบบแผนชีวิตก่อนมา  1. การเคล่ือนไหว        O เดินเองได ้ O คนอ่ืนช่วยพยงุ O ใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุ   O เดินไม่ได ้           O อมัพาต      O ขอ้......................ติด 
                             2.  การนอนหลบั              O นอนหลบัวนัละ  …….ชัว่โม   O ไม่เคยใชย้านอนหลบั O ใชย้านอนหลบัระบุ.....................................................                       

                               3.  การออกก าลงักาย        O ประจ า     O เป็นคร้ังคราว       O ไม่ไดอ้อกก าลงักาย    O อ่ืนๆ…………………………………………….…… 
                               4.  การกินอาหาร              O กินไดเ้อง  O คนอ่ืนป้อน          O ใหอ้าหารทางสายยาง  O อ่ืนๆ………………………………..…….…………                   
                               5.   การด่ืมสุรา/สูบบุหร่ี   O นานๆคร้ัง  O เป็นประจ าระบุ................................................................................................................................... 
                               6.  จิตวิญญาณ /ความเช่ือ(ไสยศาสตร์) O ไม่มี  O มีระบุ  ................................................................................................................................... 
                               7. สภาพอารมณ์          Oโมโหง่าย O ร่าเริง สนุกสนาน O เงียบๆ : สุขนิสัยส่วนตวั O ชอบอยูบ่า้น O ชอบออกงานสังคม O ........................... 
ประวติัสูติ-นรีเวช  O ไม่ตั้งครรภ ์ O ตั้งครรภ ์G.….P…….A…….L……   Last Child……..ปี PMP…...…LMP……..EDC…..………GA………….Wks 
                               O ไม่เคยขดูมดลูก       O เคยขดูมดลูกสาเหตุจาก ................................................................................................................................................  
                               O ไม่มีอาการผิดปกติ  O ผิดปกติไดแ้ก่    ตกขาวลกัษณะ..................  มีเลือดออกทางช่องคลอด   มีประจ าเดือน................................. 
สังคมและเศรษฐกิจ  1. การศึกษา             O ประถมศึกษา    O มธัยมศึกษา             O อนุปริญญา      O ปริญญาตรี              O สูงกวา่ปริญญาตรี  O ……………… 
                                 2. อาชีพปัจจุบนัระบุ……………………………….………   O ไม่มี                O  มีรายไดเ้ฉล่ีย …………………บาท / เดือน   ปี  
                                 3. บทบาท                        O เป็นหวัหนา้ครอบครัวมีสมาชิกจ านวน...........คน  O  เป็นสมาชิกของครอบครัว             O อ่ืนๆ .................. 
                                 4. ผูดู้แลผูป่้วยเม่ือป่วย    O ไม่มี             O มีเป็น..................................................อยูใ่นครอบครัวเดียวกนั    ใช่    ไม่ใช่ระบุ.................. 
สภาพจิตใจ –อารมณ์ 1. พฤติกรรม     O ใหค้วามร่วมมือดี     O ไม่ใหค้วามร่วมมือ  O กระวนกระวาย  O เฉยๆ  O ร้องไห ้    O เอะอะโวยวาย / กา้วร้าว O อ่ืนๆ.... 
                                  2. อารมณ์           O โกรธ           O หวาดกลวั              O ซึมเศร้า                  O หงุดหงิด         O วิตกกงัวล       O ต่ืนเตน้       O อ่ืนๆ............. 
 สภาพร่างกาย   1.  ระบบประสาทและการรับความรู้สึก  O ปกติ       สับสน  ซึม           ไม่รู้สึกตวั       ….........................................................…. 
                         2.  ระบบการหายใจขณะพกั                    O ปกติ        หายใจหอบ              หายใจล าบาก    ปอดมีเสียง ……….………………..……..... 
                         3.  ระบบหวัใจและการไหลเวียนโลหิต    O ปกติ      ซีด        เขียว       บวม                   เสียง/จงัหวะการเตน้ของหวัใจ…….……… 
                         4.  ผิวหนงั                                               O ปกติ        แหง้แตก    เขียวช ้า  มีแผล………………… บวม………………………….… 
                         5. การติดต่อส่ือสาร(การไดย้นิ/พดู/การมอง)             O ปกติ       O ผิดปกติระบุ........................................................................................................                             
                         6.  ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก                O ปกติ         ขอ้บวม   แรงก ามืออ่อนแรง     กลา้มเน้ือขาอ่อนแรง                   .................... 
                         7.  ภาวะโภชนาการ                                 O ปกติ         กินไดน้อ้ย  มีคล่ืนไส้ อาเจียน   มีภาวะ Hypo-Hyperglycemia   ………….…. 
                         8.  ระบบยอ่ยอาหาร                                O ปกติ           ปวดทอ้ง      ทอ้งอืด               ทอ้งผกู                    ทอ้งเสีย  …………… 
                         9.  ความสมดุลของสารน ้า                      O ปกติ         มีภาวะขาดน ้า                                 มีภาวะน ้าเกิน         .......................................... 
                        10. ระบบขบัถ่ายปัสสาวะ                        O ปกติ         แสบขดั      ขุ่น      ล  าบาก  สวนปัสสาวะ …… กลั้นปัสสาวะไม่ได ้ ..... 
                        11.  การพกัผอ่น                                       O พกัได ้    O พกัไม่ไดเ้น่ืองจาก …………………………..……………………………………..……… 
                        12.  การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั              O ช่วยตนเองได ้                  ช่วยตนเองไดน้อ้ย     ช่วยตนเองไม่ได ้   ..................                  

แบบบันทึกประวัตแิละการประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ 
 

 

 

 

สัณญาณชีพแรกรับ 
    T ..………….…. º C 
    P……..…… คร้ัง/ นาที   
    R …………คร้ัง/ นาที     
    BP………..…mm.Hg 
E…..V……M….SSS......... 
O2 Saturation…………% 
Pain score……..…คะแนน 
จ าแนกประเภท............... 

ผูใ้หข้อ้มูล  O ผูป่้วย  O เป็น...................ของผูป่้วยช่ือ............................... ท่ีอยู.่.................................... Tel ………….. 
อาการทัว่ไป   ................................................................................................................................................................... 
การพยาบาล  ..................................................................................................................................................................... 
                      ...................................................................................................................................................................... 
                     ...................................................................................................................................................................... 
 
                                            
                                                                                               ลงช่ือ .......................................ผูบ้นัทึก  ORN O TN O  

แบบบนัทกึประวตัิและการประเมนิสภาพผู้ป่วยแรก

รับ 
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โรงพยาบาลราษไีศล                                                                                                                                                                                                                  PM-IPD-02                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

วดป 
ประเภท เวลา Vital  Signs Urine ข้อวนิิจฉัย / ข้อมูลสนับสนุน 

 

ประเมนิผล T P R BP. Hr 
กจิกรรมการพยาบาล 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

ช่ือผู้ป่วย 
อายุ                     ปี HN AN 

ตึกผู้ป่วยใน 
    ตึก     O คลอด-ผ่าตัด     O แม่และเดก็    O ชาย     O หญงิ  

แพทย์เจ้าของไข้ 

แบบบนัทกึการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง 

 



   166 
 
โรงพยาบาลราษีไศล                                                     FM-IPD-03 

ล าดบั ปัญหา-ความเส่ียงการดูแลสุขภาพเม่ือกลบับา้น 
(ถา้ไม่ใช่ใหร้ะบุในช่องตามหวัขอ้ประเมิน) 

ประเมินปัญหา   
วดป. 

กิจกรรมการสอน / สาธิต/ 
ฝึกทกัษะ 

ประเมินผล 
วดป. ผูพ้บ  

1. ป่วยเร้ือรัง       
2. พร่องดา้นอารมณ์       
3. พร่องความรู้เร่ือง       
4. ขาดผูดู้แล       
5. Re-Admit       
6. มีอุปกรณ์ติดกาย       
7. มีแผล       
8.        

หวัขอ้การใหค้วามรู้และฝึกทกัษะผูป่้วยและญาติ (คร้ังแรก
ประเมินภายใน Admit day 2 ต่อไปประเมินท่ี Day ) 

ระบุ วดป. ประเมิน ( / ใช่             
x ไม่ใช่) 

    

Admit day Admit day     
โรค พยาธิสภาพของโรคการดูแล       
การใชย้า /อาการผดิปกติและการแกไ้ขเบ้ืองตน้       
การรับประทานอาหาร การด่ืมน ้าท่ีเหมาะกบัโรค       
การอาบน ้ าและการท าความสะอาดปาก ฟัน       
การท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ       
การสระผม       
การใชไ้มก้ั้นเตียง       
การใชอุ้ปกรณ์ขบัถ่าย       
การลา้งมือ       
การพลิกตะแคงตวั –ยก- เคล่ือนยา้ยผูป่้วย       
การดูแลผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ       
การใหอ้าหารทางสายยาง       
การท าอาหารป่ัน       
การ O  ฉีดยา   O พ่นยา  ระบุ................................       
การท าแผล............................................................       
การดูดเสมหะโดย .................................................       
การบริหารข้อและกล้ามเนือ้แขน ขา ข้อ ไหล่       
การเตรียมสถานที่และของใช้ที่บ้าน       
การตดิต่อหน่วยงานเพือ่ช่วยเหลอืทางเศรษฐกจิ       

การใช้บริการสาธารณสุขใกล้บ้านกรณฉุีกเฉิน       
                                  ลงช่ือผู้ประเมิน       

ผูดู้แลหลกั................................................................ ผูดู้แลรอง .......................................................ท่ีอยูปั่จจุบนั .............................................................Tel. ……… 

จ  าหน่ายโดย ประเมินผูป่้วยก่อนจ าหน่าย ทบทวนและใหค้ าแนะน าผูป่้วยและญาติก่อนจ าหน่าย 

O แพทยอ์นุญาต ระดบัความรู้สึกตวั  รู้สึกตวัดี    สบัสน      ซึม     ไม่รู้สึกตวั  การดูแลและการปฏิบติัตวัเฉพาะโรคท่ีตอ้งท าต่อเน่ือง 
O หนีกลบั การดูแลตนเอง         ท าไดดี้      ท าไดบ้า้ง  ท าไม่ได ้    ความรู้เร่ืองยา / วิธีการใช ้/ อาการผดิปกติและการแกไ้ขเบ้ืองตน้ 
O ไม่สมคัรใจอยู ่  อุปกรณ์ ติดกาย        ไม่มี           มีคือ..............................  การรับประทานอาหาร ด่ืมน ้ าท่ีเหมาะสมกบัโรค 
O ยา้ยตึก แผล                          ไม่มี           มีคือ.............................  การขบัถ่ายปัสสาวะ  อุจจาระ  
O refer F/U แผล                  ไม่มี           มีวดป.............................  การท ากิจกรรม / การพกัผอ่นและการนอนหลบั 
O Dead ส่ง HHC                 ไม่ส่ง          ส่งท่ี ...............................  การมาตรวจตามนดัและอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์
                                                     
   วดป.กลบั………….......เวลา…………น                                                     ลงช่ือ  ……………………………..   ผูรั้บกลบั  เป็น                ผูป่้วย        …………..…ของผูป่้วย 
           โดย         เดิน    รถนัง่   เปลนอน    เปลนอนพร้อม  O2      ลงช่ือ  ………………………………… ผูบ้นัทึก                       ต าแหน่ง    RN .… TN..… 
 
  ช่ือผูป่้วย…………………………….……...………อาย.ุ..............ปี HN …………… AN ……………การวินิจฉยัโรค…………………..…………………เตียง ………..… 

แบบวางแผนและบันทกึการจ าหน่ายผู้ป่วย 
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แบบทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาล 
ทดสอบคร้ังท่ี ……วนัท่ี ….. / ………….2557 

 
 

ช่ือ ………………………………..นามสกลุ …………………………………… 
 

ค  าช้ีแจง 
1.  แบบทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาล  มีทั้งหมด  20 ขอ้ๆละ 1 คะแนน  รวมเป็นคะแนนเตม็  20 

คะแนน 
2. แบบทดสอบเป็นขอ้สอบเลือกตอบ (Multiple choice) ชนิด 4 ตวัเลือกคือ ก, ข, ค, ง 
3. วงกลมรอบตวอกัษรท่ีถกูท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
4. ใชเ้วลาท า 20 นาที 

………………………………………………………………………. 
1.    ขอ้ใดคือความหมายของการบนัทึกทางการพยาบาล       

            ก.   การบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยโดยใชก้ระบวนการพยาบาล 
            ข.   การบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยครอบคลุมดา้นร่างกาย  อารมณ์  สังคมและจิตวญิญาณ 
            ค.   การบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลตามบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองทุกเวรตลอด 24 ชัว่โมง 
            ง.  การบนัทึกกิจกรรมปฏิบติัการพยาบาลและผลลพัธ์ทางการพยาบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษรแสดงถึงคุณภาพ 
             การดูแลผูรั้บบริการและเป็นหลกัฐานในการปฏิบติังาน 

2.  ขอ้ใดคือวตัถุประสงคข์องการบนัทึกทางการพยาบาล 
ก. เพื่อใหมี้ขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการประเมิน การวิจยั และการพฒันาคุณภาพ 
ข.   เพื่อใชเ้ป็นแหล่งขอ้มูลส าหรับการส่ือสารในทีม สุขภาพท่ีใหก้ารดูแลผูรั้บบริการ 
ค.   เพื่อแสดงใหเ้ห็นถึงแบบแผนการตอบสนองและการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ 
ง. เป็นแบบแผนการตอบสนองภาวะสุขภาพท่ีใชใ้นการส่ือสารและใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันาคุณภาพการ

พยาบาล 
3.    ขอ้ใดไม่ใช่ความส าคญัของการบนัทึกทางการพยาบาล 

           ก.   เป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ภาระงานของพยาบาล 
           ข.   เป็นเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล 
         ค.   เป็นเคร่ืองมือเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบติังานของพยาบาล 
          ง.   เป็นหลกัฐานแสดงใหเ้ห็นถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วย  และเป็นหลกัฐานทางกฏหมาย            

 4.  ประโยชน์ของการบนัทึกทางการพยาบาล  ยกเวน้ ขอ้ใด  
          ก.  ใชใ้นการวินิจฉยัของแพทย ์    
       ข.   บอกคุณภาพงานของพยาบาล           
         ค.   ใชเ้ป็นขอ้มูลในการศึกษา วิจยั       
        ง.    ใชเ้ป็นเอกสารทางดา้นกฎหมาย   
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5.  หลกัของการบนัทึกทางการพยาบาล  ขอ้ใดไม่ถกูตอ้ง  
         ก.  หลีกเล่ียงการใชค้  าท่ีมีความหมายกวา้ง  เช่นอาการปกติ   อาการดีเป็นตน้ 
           ข.   บนัทึกเฉพาะขอ้มูลท่ีเป็นจริง  ตามล าดบัก่อน – หลงั โดยไม่ตอ้งแปลความหมาย 
         ค.   เขียนขอ้คิดเห็นส่วนตวัท่ีมีต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกของ ผูป่้วยเพื่อใหเ้ห็นภาพท่ีชดัเจน 
         ง.    เขียนใหเ้ห็นสภาพจริง  เช่น  แผลหนา้ทอ้งมีสายระบายน ้า  สีชมพ ู ยาวประมาณ  6  เซนติเมตร 

6.  การวดัชีพจรของผูป่้วยรายหน่ึง ท่านพบวา่จ านวนคร้ัง 59 คร้ัง/นาที เตน้เบามาก     และจงัหวะไม่สม ่าเสมอ    
          ท่านตอ้งบนัทึกอยา่งไรจึงถกูตอ้ง 

ก. มีภาวะ bradycardia เบาและไม่สม ่าเสมอ 
ข. ชีพจร = 59 คร้ังต่อนาที เตน้เบาและผดิปกติ 
ค. ชีพจรเบา ไม่สม ่าเสมอ ประมาณ 59 คร้ัง/นาที 
ง.   ชีพจรผดิปกติ, อตัราการเตน้ของชีพจร 59 คร้ัง/นาที เบา ไม่สม ่าเสมอ 

 7.   การแกไ้ขการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเขียนผดิพลาดตามหลกัของการบนัทึกทางการพยาบาล  คือขอ้ใด 
     ก.   ลบหรือขีดฆ่าส่ิงผดิออกแลว้บนัทึกส่ิงท่ีถกูตอ้งแทน 

ข.   รายงานดว้ยค าพดูใหเ้วรต่อไปทราบ  เพื่อการแกไ้ข 
    ค.   ขีดฆ่าส่ิงผดิ เซ็นช่ือก ากบัแลว้บนัทึกส่ิงท่ีถกูตอ้งแทน   
     ง.    ลบหรือขีดฆ่าส่ิงผดิ เซ็นช่ือก ากบัแลว้บนัทึกส่ิงท่ีถกูตอ้งแทน 

8.  บนัทึกทางการพยาบาลดว้ยลายมือท่ีอ่านไม่ออกจะมีผลอยา่งไร 
    ก.   ท าใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลขาดคุณค่า 
      ข.   เกิดความสับสนในศาลเม่ือเกิดคดีฟ้องร้อง 
    ค.   บุคลากรในทีมสุขภาพใชเ้วลามากในการแปลความหมาย 
    ง.   เกิดความผดิพลาดในการพยาบาลผูป่้วยของทีมการพยาบาล    

9.  การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสะทอ้นใหเ้ห็นอะไรมากท่ีสุด 
     ก.   ความสามารถของผูบ้นัทึก  
    ข.   ความรับผิดชอบของพยาบาล   
    ค.   คุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล 

 ง.   การส่ือสารภายในทีมการพยาบาล 
10. “การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีครอบคลุมปัญหาของผูป่้วยดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 

              โดยระบุกิจกรรมการพยาบาลครอบคลุม 4 มิติ”  เป็นการบนัทึกท่ีตรงตามหลกัการใดใน 4 C 
ก. Clear 
ข. Concise 
ค. Correct  
ง.     Complete 

11.  กระบวนการของการบนัทึกทางการพยาบาลคือขอ้ใด 
        ก.   บนัทึกก่อนลงเวร 
       ข.   บนัทึกก่อนการปฏิบติัการพยาบาล 
       ค.   บนัทึกทนัทีหลงัปฏิบติัการพยาบาล           
         ง.   บนัทึกก่อนหรือหลงัการปฏิบติังาน 
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  12.  หลกัการใชอ้กัษรยอ่ในการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีถูกตอ้งคือขอ้ใด 
          ก.  ใชค้  าท่ีเป็นค ายอ่สากล 
             ข.  ใชก้บัค  าท่ีตอ้งบนัทึกบ่อยๆ 
            ค.  ใชแ้ลว้ท าใหเ้ขา้ใจความหมาย           
           ง.   ไม่ควรใชถ้า้มีเวลาพอในการบนัทึก 

13.  ความหมายของกระบวนการพยาบาล  ขอ้ใดไม่ถกูตอ้ง 
         ก.    เป็นกระบวนการแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบ 
      ข.    เป็นการน าความรู้ทางทฤษฎีสู่การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
           ค.    การน าขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลมาใชทุ้กขั้นตอน ไม่สามารถยอ้นกลบัได ้
           ง.    เป็นกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ ท่ีใชแ้กปั้ญหาและตอบสนองความตอ้งการผูป่้วยได ้         

14.  “ผูป่้วยมาดว้ยอาการหายใจหอบ ปีกจมูกบาน ริมฝีปากเขียว     และซึม” แสดงถึงขั้นตอนใดของ 
                 กระบวนการพยาบาล 

ก.  การประเมินผล 
ข. การวินิจฉยัปัญหา    
ค. การประเมินภาวะสุขภาพ         
ง. การวางแผนและการปฏิบติัการพยาบาล 

15. การน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการปฏิบติังานกบัผูป่้วยส่งผลต่อการปฏิบติังานของพยาบาลอยา่งไร 
ก. เกิดกระบวนการแกปั้ญหาของผูป่้วยอยา่งเป็นระบบและเช่ือถือได ้
ข. ช่วยใหก้ารท างานของทีมสุขภาพเป็นไปตามท่ีคาดหวงัมีทิศทางชดัเจน   
ค. ท าใหก้ารดูแลผูป่้วยทุกรายมีความถกูตอ้ง รวดเร็ว ไม่ผดิพลาด และใชบ้ทบาทอิสระไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
ง. เป็นกระบวนการท่ีพยาบาลตอ้งใชค้วามรู้ ความคิดริเร่ิมสร้างสรรคแ์ละการตดัสินใจเพื่อคน้หา วางแผน    
และแกไ้ขปัญหา 

16. ท่านรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยท่ีเป็น Subjective data ไดด้ว้ยวิธีใด 
ก. การสังเกต  
ข. การสัมภาษณ์ ... 
ค. ผลการตรวจต่างๆ 
ง. การตรวจร่างกายตามระบบ 

17. ขอ้ใดถกูตอ้งเก่ียวกบัการประเมินสภาพของผูรั้บบริการ 
        ก.     ประเมินจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย 
        ข.     ตอ้งมีทกัษะในการแปรผลขอ้มูล 
      ค.    ตอ้งมีความรู้ดา้นการแพทยเ์ฉพาะทาง 
      ง.    ประเมินตั้งแต่แรกรับต่อเน่ืองจนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

18. เม่ือปฏิบติัการพยาบาลแลว้  ตอ้งมีการบนัทึกทางการพยาบาลในเร่ืองใด 
         ก.    ระยะเวลาในการรักษา 
        ข.    ความคิดเห็นของสาขาวิชาชีพ 
     ค.    การแปรความหมายพฤติกรรมทางกายของผูรั้บบริการ        
     ง.    การปฏิบติัพยาบาลท่ีเป็นองคร์วมและเหมาะสมกบัปัญหาของผูป่้วย 
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19.  ความส าคญัของการบนัทึกประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลคือขอ้ใด 
          ก.   ช่วยใหพ้ยาบาลทราบวา่ตอ้งมีการวนิิจฉยัการพยาบาลใหม่หรือไม่             
        ข.   ท าใหพ้ยาบาลทราบวา่การปฏิบติัการพยาบาลบรรลุตามผลลพัธ์หรือไม่ 
        ค.   เป็นการแยกขอ้มูลท่ีเป็นผลงานการพยาบาลออกจากการรักษาของแพทย ์
       ง.   เป็นหลกัฐานแสดงความส าคญัของการพยาบาลและเป็นเหตุผลของการใชท้รัพยากรทางการพยาบาล 

20.  ขอ้ใดไม่ใช่โครงสร้างของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบมุ่งปัญหา  
 ก.   S O A P I E 

      ข.   Focus  Charting  
      ค.   Narrative  charting 
      ง.    S O A P I E  และ Focus  Charting 
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แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัประสิทธิภาพของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
งานผูป่้วยใน  โรงพยาบาลราษีไศล  จงัหวดัศรีสะเกษ 

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

 
ค  าช้ีแจง   แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในการศึกษาวิจยั  เพื่อเสนอ 
                เป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง “ การพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล   
                งานผูป่้วยใน  โรงพยาบาลราษีไศล  จงัหวดัศรีสะเกษ ”  แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ส่วน  ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1   ขอ้มูลส่วนบุคคล  โดยท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง (   ) หนา้ค าตอบ  และเติมขอ้ความลง 

                 ในช่องวา่งท่ีเวน้ไวต้ามความเป็นจริง 

 ส่วนที่ 2   แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัประสิทธิภาพของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 

                 จ  านวนขอ้ยอ่ย  22 ขอ้ยอ่ย 

                 เพื่อให้การศึกาวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จและมีความสมบูรณ์  จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามดว้ย
ความคิดเห็นของท่านตามความเป็นจริง  ทั้ งน้ีค  าตอบท่ีไดจ้ากแบบสอบถามจะน าไปสู่การพฒันาวิชาชีพพยาบาลในดา้นการ
บนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  ค  าตอบของท่านจะถูกน าไปใชใ้นการวจิยัเท่านั้น  ผูว้ิจยัจะเกบ็เป็นความลบัอยา่งเคร่งครัดและ
จะไม่มีผลใดๆต่อท่าน  ขอขอบคุณท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  เพื่อการวจิยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งยิง่ 

 
 

                                                                                ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 

 

                                                                              ( นางสาวสิริลกัษณ์   อินทร์ศร ) 
                                                               นกัศึกษาปริญญาโท  วิชาเอกบริหารการพยาบาล 

                                                           สาขาพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที่ 1   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  /  ลงในช่องหนา้ (   ) และเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไวต้ามความเป็นจริง 

1.  ปัจจุบนัท่านอาย ุ……………ปี 
2. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

(   ) ปริญญาตรี 

(   ) ปริญญาโท 

(   ) อ่ืนๆระบุ ……………………………………………………………………………………… 

3. ประสบการณ์การปฏิบติังาน 
3.1 ประสบการณ์การปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพ………… ปี ……….. เดือน 
3.2 ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังานในหอผูป่้วยน้ี      ………… ปี ……….. เดือน 

4.  ไดรั้บการอบรมเร่ืองกระบวนการพยาบาล 
(   ) เคย 

(   ) ไม่เคย 

5. ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล 
(   ) เคย 

(   ) ไม่เคย 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัประสิทธิภาพของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล  
ค าช้ีแจง    แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัประสิทธิภาพของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล                        

มีทั้งหมด จ านวน 22  ขอ้ยอ่ย  ขอใหท่้านใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่อง (  ) ท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  โดยในแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี  

 
                5  คะแนน  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลมากท่ีสุด   

                4  คะแนน  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลมาก           

                3  คะแนน  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลปานกลาง  

                2  คะแนน  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลนอ้ย           

                1 คะแนน  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลนอ้ยท่ีสุด    

 

 
ข้อค าถาม 

ระดบัความคิดเห็น 

เห็นด้วย 
มากทีสุ่ด 

 5 

เห็นด้วย 
มาก 

4 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

3 

เห็นด้วย 
น้อย 

2 

เห็นด้วย 
น้อยทีสุ่ด 

1 
1. รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลสามารถบนัทึก
ไดถ้กูตอ้งตามหลกัการของกระบวนการพยาบาลดงัน้ี 
    1.1  สามารถบนัทึกการประเมินปัญหาของผูป่้วยได้
ครบถว้นตามแนวคิดการพยาบาลแบบองคร์วมอยา่ง
ต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ าหน่าย 

     

   1.2  สามารถบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลได้
ครอบคลุมขอ้มูลของผูป่้วย 

     

   1.3 สามารถบนัทึกแผนการพยาบาลของผูป่้วยได้
สอดคลอ้งกบัทุกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล   

     

   1.4  สามารถบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
ของผูป่้วยไดส้อดคลอ้งทุกขอ้วินิจฉยัการพยาบาล   

     

  1.5 สามารถบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
ของผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

     

  1.6  สามารถบนัทึกการประเมินผลการพยาบาลของ
ผูป่้วยหลงัจากใหก้ารพยาบาลไดค้รบถว้น 
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ข้อค าถาม 

ระดบัความคิดเห็น 

เห็นด้วย 
มากทีสุ่ด 

 5 

เห็นด้วย 
มาก 

4 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

3 

เห็นด้วย 
น้อย 

2 

เห็นด้วย 
น้อยทีสุ่ด 

1 
2.  รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลสามารถใชเ้ป็น
เคร่ืองมือส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วยดงัน้ี  
    2.1 สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือส่ือสารระหวา่งทีมการ
พยาบาลไดดี้ 

     

    2.2 สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารกบั
ทีมสหสาขาวชิาชีพอ่ืนๆไดดี้ 

     

    2.3 แบบบนัทึกทางการพยาบาลมีรายละเอียดท่ี
ส าคญัและมีความชดัเจนเก่ียวกบัการรักษาและการ
พยาบาล 

     

3.  รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลใชเ้ป็นหลกัฐาน
ทางดา้นกฎหมายไดด้งัน้ี 
     3.1 บนัทึกทางการพยาบาลสามารถแสดง
รายละเอียดท่ีชดัเจนและครบถว้นในส่ิงท่ีตรวจสอบ
และสังเกตไดโ้ดยไม่แปลความหมาย 

     

     3.2  บนัทึกทางการพยาบาลแสดงใหเ้ห็นสภาพ
ปัญหาตามความเป็นจริงของผูป่้วยก่อนและหลงัการ
ใหก้ารพยาบาล 

     

     3.3  บนัทึกทางการพยาบาลสามารถบนัทึก
สถานการณ์ของผูป่้วยตามล าดบัก่อนและหลงั
เหตุการณ์ 

     

     3.4  บนัทึกทางการพยาบาลสามารถบนัทึกการ
พยาบาลไดช้ดัเจนและครบถว้น 

     

4.  รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแสดงถึงความ
เป็นวิชาชีพทางการพยาบาลดงัน้ี 
     4.1  สามารถสะทอ้นใหเ้ห็นการใชอ้งคค์วามรู้ของ
พยาบาลในการปฏิบติั  กิจกรรมการพยาบาล 

     

     4.2  แสดงใหเ้ห็นการน าองคค์วามรู้มาปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยแต่ละรายตามกระบวนการพยาบาล 

     

     4.3  สามารถใชใ้นการตรวจสอบหรือประเมิน
คุณภาพการพยาบาลได ้
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ข้อค าถาม 

ระดบัความคิดเห็น 

เห็นด้วย 
มากทีสุ่ด 

 5 

เห็นด้วย 
มาก 

4 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

3 

เห็นด้วย 
น้อย 

2 

เห็นด้วย 
น้อยทีสุ่ด 

1 
5. รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลมีคุณสมบติัดงัน้ี 
     5.1สามารถบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยตามกระบวนการ
พยาบาลไดต่้อเน่ืองสะดวกและรวดเร็วสอดคลอ้งกบั
ลกัษณะงานท่ีรับผดิชอบ 

     

     5.2 สามารถบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยเพิ่มเติมหรือ
ปรับเปล่ียนขอ้วินิจฉยัและแผนการพยาบาลเม่ือมี
ปัญหาเปล่ียนแปลงไดส้ะดวกและรวดเร็ว 

     

     5.3  สามารถบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
ของผูป่้วยไดต่้อเน่ือง สะดวก และรวดเร็ว 

     

     5.4 สามารถบนัทึกการประเมินผลการพยาบาลของ
ผูป่้วยไดต่้อเน่ือง สะดวกและ รวดเร็ว 

     

     5.5สามารถบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยไดต่้อเน่ือง     
ทุกเวร 

     

    5.6  รูปแบบการบนัทึกชดัเจน  ไม่ซ ้ าซอ้น        
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ภาคผนวก  จ 

โครงการประชุมวิชาการเชิงปฏิบติัการเร่ือง 
การบนัทึกทางการพยาบาลกลยทุธ์สู่การปฏิบติัคร้ังท่ี 1  คร้ังท่ี 2    
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โครงการประชุมวชิาการ 
  เร่ือง   การบันทึกทางการพยาบาล : กลยุทธ์สู่การปฏบิัต ิ
งานผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลราษีไศล  จังหวดัศรีสะเกษ 

 

หลกัการและเหตุผล 

              การบนัทึกทางการพยาบาล   เป็นการเขียนกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลท่ีพยาบาลไดก้ระท าให้กบัผูป่้วยเฉพาะราย  
การบันทึกทางการพยาบาลท่ีดีจะสามารถใช้ส่ือสารกนัภายในทีมการพยาบาลเอง  และทีมสุขภาพอ่ืนๆไดเ้ป็นอย่างดี   และ
มองเห็นบทบาทงานของวิชาชีพการพยาบาลได ้  การเขียนบนัทึกทางการพยาบาล    จึงมีความส าคญัส าหรับการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพเป็นอยา่งยิง่  การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีดีจะตอ้งสะทอ้นใหเ้ห็นการใชก้ระบวนการพยาบาลและการดูแลผูป่้วย
แบบองค์รวม   ซ่ึงการท่ีพยาบาลจะเขียนบนัทึกทางการพยาบาลไดดี้จ าเป็นตอ้งใชท้กัษะในดา้นการเขียน  ใชส้ติปัญญา  และ
เทคนิคการปฏิบัติงานท่ีตั้ งอยู่บนพื้นฐานความรู้ทั้ งด้านการพยาบาลและศาสตร์อ่ืนๆ  น ามาประกอบในการประเมินปัญหา  
วเิคราะห์  วางแผน  ลงมือปฏิบติั  และติดตามผลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง      นอกจากน้ีตอ้งมีการก าหนดแนว
ทางการบันทึกทางการพยาบาลให้เหมาะสมกบัภาระงานและประเภทของผูป่้วย  โดยตอ้งบันทึกกิจกรรมการดูแลผูป่้วยให้
ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอน  สามารถตรวจสอบความผิดปกติหรืออาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดอ้ยา่งสะดวก
และรวดเร็ว  ทั้ งน้ีจะตอ้งบนัทึกทางการพยาบาลให้ถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกทางการพยาบาล  ซ่ึงจะสะทอ้นให้เห็นบทบาท    
เอกลกัษณ์ของความเป็นวิชาชีพการพยาบาลได ้
                   ในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลท่ีผา่นมา   พบวา่พยาบาลมกัมีทกัษะการปฏิบติัทางการพยาบาลมากกวา่การเขียน
บนัทึกทางการพยาบาล   ไม่ไดเ้ขียนบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีไดป้ฏิบติัหรือเขียนแต่ไม่ครอบคลุม  จึงไม่สามารถส่ือสารการ
ดูแลผูป่้วยภายในทีมการพยาบาลเองหรือทีมสุขภาพอ่ืนๆได ้   ประเภทและรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล  เป็นส่วนส าคญั
อีกประการหน่ึง  ท่ีส่งเสริมให้พยาบาลเขียนบนัทึกทางการพยาบาลให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพและไดม้าตรฐานสูงสุด        
จึงควรใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลและมีแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน      
                   ผูว้ิจยัเล็งเห็นความส าคญัของการบนัทึกทางการพยาบาลดงักล่าว    เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เร่ืองการบนัทึก
ทางการพยาบาล  มีความรู้เก่ียวกบัรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล     แลว้น าความรู้มาพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลให้เหมาะสมกบัลกัษณะและภาระงานในงานผูป่้วยใน   โรงพยาบาลราษีไศล  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงจดัท าโครงการประชุม
วิชาการเร่ือง “การบนัทึกทางการพยาบาล : กลยทุธ์สู่การปฏิบติั” ข้ึน   และใหผู้ป้ฏิบติัมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบับริบทของตนเอง  ให้สามารถเขียนบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ  สามารถใชส่ื้อสาร
กนัระหวา่งทีมการพยาบาลและในสหสาขาวชีิพ   อีกทั้งยงัสามารถใชอ้า้งอิง  เป็นหลกัฐานทางกฎหมายได ้ 
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 วตัถุประสงค์ 
 

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมีความรู้ ความเขา้ใจ  สามารถบนัทึกทางการพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาลได ้

2. เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการอบรม  สามารถเลือกรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัหอ
ผูป่้วยในไดถ้กูตอ้ง 

 
   เป้าหมายโครงการ 

ผูเ้ขา้ร่วมประชุมประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพจากตึกผูป่้วยหญิงและตึกผูป่้วยชาย  จ านวน 12 คน 
     
ตัวช้ีวดัความส าเร็จ 

ระดบัความรู้การบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัประชุมเสริมความรู้ 
       
ระยะเวลาด าเนินการ 

2  วนั    เดือน……………… โดยด าเนินการ 2 ช่วงเวลา (คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2) 
       
สถานที่   

ณ  หอ้งประชุมร่มไทร  โรงพยาบาลราษีไศล  
 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. 1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 1.1 จดัท าโครงการเสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลราษีไศล  เพื่อพิจารณาอนุมติั 
1.2   ประสานงานเชิญผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
1.3   จดัเตรียมเอกสาร 

1.4 1.4 จดัเตรียมสถานท่ีประชุม 

2. ขั้นด าเนินการ  ด าเนินการจดัอบรม  2 คร้ังดงัน้ีคือ 
                   คร้ังท่ี 1  บรรยายเน้ือหา แนวคิดหลกัการการบนัทึกทางการพยาบาล  แนวคิดกระบวนการพยาบาล   
ประเภทและรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล  จากนั้นประชุมกลุ่มพจิารณาเลือกรูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลใหเ้หมาะสมกบับริบทและภาระงานในหน่วยงาน   
                     คร้ังท่ี 2  เสริมความรู้และเสริมทกัษะการบนัทึกทางการพยาบาลตามรูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลรูปแบบใหม่ท่ีพฒันาข้ึน โดยหวัขอ้การบรรยายเนน้การบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  
แนะน าและยกตวัอยา่งการบนัทึกทางการพยาบาลตามรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบใหม่  แนะน า
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การใชคู่้มือการบนัทึกทางการพยาบาล  และใหฝึ้กบนัทึกทางการพยาบาลตามรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล
รูปแบบใหม่  โดยใชส้ถานการณ์จ าลอง   
3. 2. ขั้นประเมินผล  โดย 
3.1 ใชแ้บบประเมินความรู้การบนัทึกทางการพยาบาลก่อนการอบรม  (Pre-test)   
3.2 3.1 ใชแ้บบประเมินความรู้การบนัทึกทางการพยาบาลเม่ือส้ินสุดการอบรม (Post-test) 
งบประมาณ     

1. ค่าอาหารวา่ง 20x25 บาทx 4 ม้ือ เป็นเงิน  2,000 บาท 
2. ค่าอาหารกลางวนั 20x80 บาทx2 ม้ือ เป็นเงิน 3,200 บาท 
3. ค่าเอกสารในการจดัประชุม  เป็นเงิน      500 บาท 
 รวมจ านวนเงิน    5,700 บาท 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. 1. ผูเ้ขา้รับการอบรมมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชก้ระบวนการพยาบาลและการบนัทึกทางการ
พยาบาล 

2. 2. ผูเ้ขา้รับการอบรมมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบับทบาทของพยาบาลในการบนัทึกทางการพยาบาลอยา่ง
ถูกตอ้งตามมาตรฐาน 

3. 3. ผูเ้ขา้รับการอบรมสามารถพิจารณาเลือกรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลไดเ้หมาะสมกบัสภาพการณ์
ของงานผูป่้วยในกลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลราษีไศล  จงัหวดัศรีสะเกษ         

    
 
                                                                                   ลงช่ือ                                     ผูเ้สนอโครงการ        
                                                                                           (นางสาวสิริลกัษณ์  อินทร์ศร) 
                                                                                              พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                                                                                              
                                                                                    
                                                                                  ลงช่ือ                                    ผูเ้ห็นชอบโครงการ 
                                                                                              (นางนภาพร  จ าปาพนัธ์ุ) 
                                                                                    หวัหนา้พยาบาล โรงพยาบาลราษีไศล 
 
                                                                                  ลงช่ือ                                    ผูอ้นุมติัโครงการ 
                                                                                         (นายสมชาย  ภานุมาสวิวฒัน์) 
                                                                                     ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลราษีไศล 
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ก าหนดการประชุมวชิาการ 
เร่ือง การบันทึกทางการพยาบาล : กลยุทธ์สู่การปฏิบตั ิ
งานผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลราษีไศล  จังหวดัศรีสะเกษ    

ณ ห้องประชุมร่มไทร  โรงพยาบาลราษีไศล 
คร้ังที ่1  วนัที ่……………………………………… 

                         

เวลา 08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน 

  ทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนการอบรม 

 08.30 - 09.00 น. เปิดการประชุม โดยนายแพทยส์มชาย ภานุมาสวิวฒัน์ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลราษีไศล 

 09.00 - 10.30 น.                 แนวคิดและหลกัการของการบนัทึกทางการพยาบาลความส าคญั
ของการบนัทึกทางการพยาบาลการบนัทึกทางการพยาบาล : 
บนัทึกอยา่งไรใหมี้คุณภาพ โดยนางสาวสิริลกัษณ์  อินทร์ศร 

 10.30  - 10.45 น. รับประทานอาหารวา่ง   
 10.45  - 12.00 น. แนวคิดและหลกัการการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแล

ผูป่้วย 
 12.00  - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวนั 
 13.00  - 14.00 น.   สภาพการณ์และปัญหา - อุปสรรคของการบนัทึกทางการ

พยาบาลประเภทของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
โดยนางสาวสิริลกัษณ์  อินทร์ศร 

 14.30 - 15.30 น.              ประชุมกลุ่มร่วมกนัพิจารณารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
โดยนางสาวสิริลกัษณ์  อินทร์ศร 

 15.30 - 16.00 น                 น าเสนอผลงานกลุ่ม” รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
พิจารณา” โดยนางสาวสิริลกัษณ์  อินทร์ศร 

 16.00 น.                           อภิปราย / ซกัถาม / ปิดการประชุม 
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ก าหนดการประชุมวชิาการ 
เร่ือง การบันทึกทางการพยาบาล : กลยุทธ์สู่การปฏิบตั ิ
งานผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลราษีไศล  จังหวดัศรีสะเกษ    

ณ ห้องประชุมร่มไทร  โรงพยาบาลราษีไศล 
 คร้ังที ่2  วนัที ่……………………………………… 
  

เวลา 08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน 
 08.30 - 09.00 น.                   เปิดการประชุมโดยนายแพทยส์มชาย ภานุมาสวิวฒัน์ 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลราษีไศล 
 09.00 - 09.20 น. แนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใช ้กระบวนการพยาบาล

ตามรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบใหม่ 
โดยนางสาวสิริลกัษณ์  อินทร์ศร 

 09.20 - 09.35 น.                    รับประทานอาหารวา่ง   
 09.35 -10.40 น.                    การใชคู่้มือการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการ

พยาบาลตามรูปแบบการบนัทึกทางการ พยาบาลรูปแบบใหม่  
โดยนางสาวสิริลกัษณ์ อินทร์ศร   

 10.40 - 12.00 น.                    ฝึกเขียนบนัทึกทางการพยาบาลตามรูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลรูปแบบใหม่จากสถานการณ์จ าลอง  
โดยนางสาวสิริลกัษณ์ อินทร์ศร 

 12.00  - 13.00 น.                   รับประทานอาหารกลางวนั 
 13.00 - 14.45 น.                     ฝึกเขียนบนัทึกทางการพยาบาลตามรูปแบบการบนัทึกทางการ

พยาบาลรูปแบบใหม่จากสถานการณ์จ าลอง  
โดยนางสาวสิริลกัษณ์ อินทร์ศร(ต่อ) 

 14.45 - 15.00 น. รับประทานอาหารวา่ง   
 15.00 - 15.30 น.  น าเสนอผลงานกลุ่ม                
 15.30 - 16.00 น.                  ทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการอรมอภิ

ปราย/ซกัถาม/ปิดการประชุม  
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ภาคผนวก  ฉ 

คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล แผนการสอน 
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คู่มือ 

การบันทกึทางการพยาบาล 
 
 

  
 
 
 
 
 

งานผู้ป่วยใน   กลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลราษีไศล  จังหวดัศรีสะเกษ 

 
 
 
 
 
  



 
 

แผนการสอน 
เร่ือง  การบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
 
 
 
 

นางสาวสิริลกัษณ์  อนิทร์ศร 
งานผู้ป่วยใน  กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลราษไีศล  จังหวดัศรีสะเกษ 
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แผนการสอนเร่ือง การบันทกึทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล   งานผู้ป่วยใน    โรงพยาบาลราษไีศล  จังหวดัศรีสะเกษ 
คร้ังที ่1    วนัท่ี ……………………… 

 

เวลา หัวข้อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

09.00-09.10น. บทน าเขา้ 
สู่บทเรียน 

เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชุม
อธิบายแนวคิดของ 
การบนัทึก 
ทางการพยาบาลได ้

          ในภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ท าใหค้วามตอ้งการการดูแลรักษา
เปล่ียนแปลงไปประกอบกบักฎหมายรัฐธรรมนูญฉบบัปี 2540  ก าหนดใหผู้รั้บบริการสุขภาพมีสิทธิโดยชอบ
ธรรมท่ีจะเลือกรับบริการและไดรั้บขอ้มูลท่ีถกูตอ้ง  เพียงพอจากผูใ้หบ้ริการ รวมทั้งมีสิทธิตรวจสอบหลกัฐาน
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาพยาบาลได ้ ทุกโรงพยาบาลจึงต่ืนตวัในการพฒันาคุณภาพ เพื่อเขา้รับการ
รับรองเป็นโรงพยาบาลคุณภาพในปัจจุบนั   
         การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นหลกัประกนัของคุณภาพการพยาบาลอยา่งหน่ึง  เพราะหากไม่มีการ
บนัทึกทางการพยาบาลกเ็ปรียบเสมือนไม่มีการปฏิบติั   การบนัทึกทางการพยาบาลจึงถือ เป็นกิจกรรมส าคญั
ส าหรับพยาบาล  เป็นส่ิงท่ีแสดงความเป็นเอกลกัษณ์ของวิชาชีพการพยาบาล เป็นส่ิงท่ีสะทอ้นถึงคุณภาพของ
การปฏิบติัการพยาบาล  กล่าวคือถา้มีการบนัทึกทางการพยาบาลไดอ้ยา่งครบถว้นถกูตอ้ง  จะประกนัไดว้า่
ผูป่้วยจะไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลท่ีดี นอกจากน้ียงัสามารถใชก้ารบนัทึกทางการพยาบาลเป็นขอ้มูลใน
การศึกษา คน้ควา้ส าหรับงานวิจยั  เพื่อพฒันาวิชาชีพการพยาบาลตลอดจนใช ้เป็นแนวทางในการปรับปรุงวธีิ
ปฏิบติัการพยาบาล  และใชเ้ป็นหลกัฐานในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลรวมถึงใชอ้า้งอิงทางกฎหมายได ้

 
วิธีการสอน 

- บรรยาย 
ส่ือการสอน 

- Power  point 
การประเมินผล 

- สังเกต 
- สอบถาม 

 

09.10-09.20น. ความหมาย
ของการ
บนัทึก
ทางการ
พยาบาล 

เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชุม
บอกความหมาย 
ของการบนัทึก 
ทางการพยาบาลได ้

         การบันทึกทางการพยาบาล   หมายถึงการเขียนขอ้มูลการพยาบาล( nursing activities )หรือกิจกรรม
ปฏิบติัการพยาบาลทั้งหมดท่ีพยาบาลบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษรไวเ้ป็นหลกัฐานหลงัใหก้ารดูแลผูป่้วยเฉพาะ
ราย โดยบนัทึกภาวะสุขภาพ ผลการประเมินอาการ ปัญหาของผูรั้บบริการ กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติั และผล
การพยาบาลท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บการดูแลทั้งการรักษา 
การป้องกนัสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟสูภาพ โดยการบนัทึกอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เพื่อใช้
เป็นหลกัฐานการปฏิบติังานของพยาบาลและแสดงถึงคุณภาพการดูแลผูรั้บบริการ   
      การบนัทึกทางการพยาบาล  เป็นส่วนหน่ึงของระบบเอกสารในโรงพยาบาลสามารถก าหนดระบบการ
บนัทึกไดเ้องตามความตอ้งการของสถาบนัและองคก์รท่ีควบคุม  โดยมีการติดตามอยา่งเป็นระบบ และ
ปรับปรุงใหเ้ขา้กบับริบทขององคก์รอยา่งต่อเน่ือง   

วิธีการสอน 
- บรรยาย 

ส่ือการสอน 
- Power  point 

การประเมินผล 
- สังเกต 
- สอบถาม 
- แบบทดสอบ 

 
 

1
8

5 



 

เวลา หัวข้อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

09.15-09.25 วตัถุประสงค์
ของการบนัทึก
ทางการ
พยาบาล 

เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชุม
บอกวตัถุประสงค ์
ของการบนัทึก 
ทางการพยาบาล 

 วตัถุประสงค์ของการบันทกึทางการพยาบาลไดแ้ก่ 
1. -เพื่อเป็นแหล่งขอ้มูลส าหรับการส่ือสารในทีมสุขภาพ ท่ีใหก้ารดูแลผูรั้บบริการให ้มีความรู้ ความเขา้ใจในตวั

ผูรั้บบริการอยา่งชดัเจนครบถว้นเหมือนกนัซ่ึงจะก่อใหเ้กิดการดูแลผูรั้บบริการอยา่งถูกตอ้งต่อเน่ือง 
2. -เพื่อแสดงใหเ้ห็นถึงแบบแผนการตอบสนองและการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ 
3. -เพื่อใหมี้ขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการประเมิน การวจิยั และการพฒันาคุณภาพ  
4. -เพื่อประโยชน์ในการวางแผนการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
5. -เพื่อเป็นขอ้มูลท่ีสามารถน ามาใชต้รวจสอบคุณภาพการพยาบาลได ้
6. -เพื่อเป็นประโยชน์ในการคน้หาปัญหาผูรั้บบริการและการปฏิบติัการพยาบาล 
7. - เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลสนบัสนุนการเบิกจ่ายค่ารักษา 
8. -เพื่อใชเ้ป็นเอกสารทางกฎหมาย 

 
วิธีการสอน 

- บรรยาย 
- อภิปราย 

ส่ือการสอน 
- Power  point 

การประเมินผล 
- สังเกต 
- สอบถาม 
- แบบทดสอบ 

09.20-09.30น. ความส าคญั
ของการบนัทึก
ทางการ
พยาบาล 

เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชุม
อธิบายความส าคญั
ของของการบนัทึก
ทางการพยาบาลได ้

 ความส าคัญของของการบันทึกทางการพยาบาลคือ 
1. ขอ้มูลท่ีบนัทึกน ามาใชเ้พื่อการติดต่อส่ือสารเก่ียวกบัภาวะและความกา้วหนา้ในอาการผูรั้บบริการระหวา่ง

บุคลากร  ในทีมสุขภาพ ขอ้มูลท่ีบนัทึกสามารถน ามารวบรวม เปรียบเทียบและประเมินความตอ้งการการดูแล
ของผูรั้บบริการ 

2. -ช่วยในการวางแผนการพยาบาลและใหผู้รั้บบริการไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง รวมทั้งใหผู้รั้บบริการไดรั้บการ
ดูแลท่ีปลอดภยัช่วยในการแยกแยะบทบาทของพยาบาลจากวิชาชีพอ่ืน 

3. -ใชเ้ป็นเกณฑใ์นการจ าแนกผูรั้บบริการ  
4. -ใหข้อ้มูลแก่ฝ่ายบริหารเพื่อการวางแผน 
5. -น ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในกระบวนการประกนัคุณภาพการดูแลรักษาผูรั้บบริการและเป็นหลกัฐานในการ

รับรองคุณภาพบริการพยาบาลและโรงพยาบาล 
6. -ใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย  
7. –เป็นประโยชน์ส าหรับการศึกษาและวจิยั 

ประโยชน์ของการบันทึกทางการพยาบาลมีดงัน้ีคือ 
8.       1. ประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ คือท าใหท้ราบความกา้วหนา้อาการ การตอบสนองและการรักษาพยาบาลท่ี

ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บอยา่งถกูตอ้งครบถว้น  จึงไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพท่ีต่อเน่ือง  ลดความ 

 
วิธีการสอน 

- บรรยาย 
- อภิปราย 

ส่ือการสอน 
- Power  point 

การประเมินผล 
- สังเกต 
- สอบถาม 
- แบบทดสอบ 

1
8

6 



 

 
เวลา หัวข้อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 

/การประเมินผล 
09.30-09.50 น. ประโยชน์ของ

การบนัทึก
ทางการ
พยาบาล 

เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชุม
สามารถอธิบาย
ประโยชน์ 
ของการบนัทึก 
ทางการพยาบาลได ้

ซ ้ าซอ้น  และลดความผดิพลาด  จ านวนวนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลและอตัราการเสียชีวิตของผูใ้ชบ้ริการ  
ลดลงและยงัใชป้ระกอบเป็นหลกัฐานทางกฎหมายได ้  
       2. ประโยชน์ต่อบุคลากรด้านสุขภาพ คอืไดรั้บทราบขอ้มูลตรงกนัทั้งการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย  จิตใจ  
อารมณ์  สังคมและปัญญาของผูใ้ชบ้ริการ  การรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บรวมทั้งการตอบสนองต่อการ
รักษาพยาบาล  จึงเกิดการประสานงาน  ร่วมมือกนัในระหวา่งบุคลากรดา้นสุขภาพทุกฝ่ายในการดูแล
ผูใ้ชบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง   
     3. ประโยชน์ต่อพยาบาลและวชิาชีพการพยาบาลคือ 
          3.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  คือไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมการพยาบาลท่ีไดป้ฏิบติั และผล
ท่ีประเมินไดข้องพยาบาลผูท้  าการบนัทึก  เพื่อช่วยใหเ้กิดการปฏิบติัการพยาบาลท่ีต่อเน่ืองและลดความ
ซ ้ าซอ้นในการปฏิบติัการพยาบาล  นอกจากน้ียงัส่ือสารใหพ้ยาบาลรับทราบขอ้ควรระวงัต่างๆ จึง เพิ่มความ
รอบคอบ และความระมดัระวงัในการปฏิบติัการพยาบาล  เป็นผลใหผู้ใ้ชบ้ริการ  ผูดู้แลรวมทั้งครอบครัวพึง
พอใจต่อพยาบาล และการปฏิบติัการพยาบาล  ผลท่ีตามมาคือพยาบาลไดรั้บแรงสนบัสนุนใหเ้กิดการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานอยา่งต่อเน่ือง 
          3.2 ด้านการบริหารการพยาบาล   คือผูบ้ริหารการพยาบาลสามารถใชก้ารบนัทึกทางการพยาบาลเป็น
ขอ้มูลในการจดัอตัราก าลงั  จดัสรรทรัพยากรและแหล่งสนบัสนุนและค านวณค่าตอบแทน ฯลฯ  รวมทั้งการ
สร้างนโยบายใหเ้หมาะสมเพิ่มข้ึน 
         3.3 ด้านการศึกษาทางการพยาบาล  คอืสามารถใชก้ารบนัทึกทางการพยาบาลเป็นแหล่งในการคน้ควา้
และการสอนเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลต่างๆ  เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ในการพฒันาการศึกษาทางการ
พยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
         3.4 ด้านการวจิัยทางการพยาบาล  คือสามารถใชก้ารบนัทึกทางการพยาบาลเป็นแหล่งในการท าวจิยั
ทางการพยาบาล  ซ่ึงผลการวจิยัอาจสามารถกระตุน้ใหพ้ยาบาลเกิดการเรียนรู้ และการพฒันาการวิจยั  รวมทั้ง
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีต่อเน่ืองได ้
       4. ด้านการประกนัคุณภาพและพฒันาวชิาชีพการพยาบาล  พยาบาลสามารถใชก้ารบนัทึกทางการ
พยาบาล  เป็นเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพของพยาบาล  รวมทั้งการเปรียบเทียบกบัสถาบนัหรือ 

 
วิธีการสอน 

- บรรยาย 
- อภิปราย 

ส่ือการสอน 
- Power  point 

การประเมินผล 
- สังเกต 
- สอบถาม 
- แบบทดสอบ 
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เวลา หัวข้อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 

/การประเมินผล 
09.50-10.10 หลกัการของ

การบนัทึก
ทางการ
พยาบาล 

เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชุม
บอกหลกั 
ของการบนัทึก 
ทางการพยาบาลได ้
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลท่ีมีมาตรฐานทั้งในและนอกประเทศ  เพื่อการพฒันาวิชาชีพการพยาบาลต่อไป  

หลกัการการบันทกึทางการพยาบาลมีรายละเอียดดงัน้ีคือ 
1. การบนัทึกในเวลาท่ีถกูตอ้งคือ 
1.1 -เขียนวนั เวลา ท่ีบนัทึกใหช้ดัเจน   
1.2 -เขียนช่วงเวลาใหช้ดัเจนในแต่ละเหตุการณ์ 
1.3  -บนัทึกทนัทีหลงัเหตุการณ์ เก่ียวกบัส่ิงท่ีปฏิบติัและผลท่ีไดรั้บ   
1.4 -ควรบนัทึกใหเ้รียบร้อยก่อนไปท างานอ่ืน ๆ เพื่อป้องกนัการหลงลืมและท าใหผู้ร่้วมทีมสามารถใชป้ระโยชน์

จากขอ้มูลไดท้นัที 
1.5 - ไม่บนัทึกก่อนปฏิบติัจริง เพราะไม่ทราบวา่เม่ือไรจะมีการเปล่ียนแปลงสถานการณ์  
2. - บนัทึกโดยมีการใชภ้าษาและวธีิการท่ีถกูตอ้ง ชดัเจน ดงัน้ี 
2.1 -ใชค้  าพดูท่ีชดัเจนมีน ้าหนกั ไม่ควรพดูวา่ “ปกติดี” “เพียงพอ” ควรใชค้  าพดูท่ีบอกรายละเอียด เป็นตวัเลขท่ี

ชดัเจน 
2.2 -ไม่ใชค้  าท่ีเป็นการตดัสินหลงัค าปฏิเสธ ควรเป็นการบรรยายถึงส่ิงท่ีมองเห็น ใหเ้ห็นสภาพผูรั้บบริการใน

ขณะนั้น 
2.3 -ใชค้  ากะทดัรัดไดใ้จความ ตดัขอ้ความท่ีไม่ส าคญัออกไป 
2.4 -ใชส้ัญลกัษณ์ ค  ายอ่ท่ีเป็นสากลและเช่ือวา่ค  ายอ่นั้นคนในทีมสุขภาพสามารถท าความเขา้ใจไดช้ดัเจน 
2.5 -ใชไ้วยากรณ์ต่างๆ ใหถ้กูตอ้ง ไม่ใชภ้าษาพดูถา้เขียนผดิ ขีดเส้นผา่น 1 เส้น แต่ยงัมองเห็นขอ้ความเดิมเขียนค า

ถกูเหนือค าผดินั้น ไม่ควรเขียนแทรก  ระหวา่งค า เพราะจะท าใหก้ารบนัทึกนั้นเช่ือถือไดน้อ้ย 
2.6 -เขียนใหอ้่านง่าย ชดัเจน 
2.7 -เขียนดว้ยหมึกสีด า หรือน ้าเงิน 
2.8 -ก่อนจบเขียนเส้นจบใหเ้รียบร้อย อยา่ปล่อยช่องวา่ง เพราะจะเปิดโอกาสใหบุ้คคลอ่ืนมาเขียนเพิ่มเติมได ้ ซ่ึงจะ

มีผลในแง่กฎหมาย ผูเ้ซ็นก ากบัตอ้งรับผดิชอบในขอ้ความนั้นเขียนช่ือและต าแหน่งผูบ้นัทึกใหช้ดัเจน 
2.9  

วิธีการสอน 
- บรรยาย 
- อภิปราย 

ส่ือการสอน 
- Power  point 

การประเมินผล 
- สังเกต 
- สอบถาม 
- แบบทดสอบ 
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เวลา หัวข้อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

   2.10 ในแต่ละแผน่ของรายงานตอ้งเขียนช่ือ-สกลุ ของผูรั้บบริการใหเ้รียบร้อย 
2.11 หา้มใชเ้คร่ืองหมายละใจความ ( “        ”)  
3. บนัทึกขอ้มูลครบถว้นชดัเจนเป็นความจริง และส่ิงท่ีบนัทึกตอ้งมีความเหมาะสมเก่ียวเน่ือง ไม่จ าเป็นตอ้ง

บนัทึกส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วยจะท าใหเ้สียเวลา และอาจเป็นการกา้วก่ายความเป็นส่วนตวัของ
ผูรั้บบริการ เขียนบนัทึกความกา้วหนา้ท่ีเป็นจริง มีความจ าเพาะ คือส่ิงท่ีไดเ้ห็น ไดย้นิจริง ไม่ใช่ความคิดเห็น 
หรือการแปลความหมายของพยาบาล 
       นอกจากน้ีหลกัการการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีดี(กองการพยาบาล , 2539:26 ) ควรมีลกัษณะ 4 C ดงัน้ีคือ 
1) มีความถกูตอ้ง ( Correct ) หมายถึงการบนัทึกท่ีมีความถกูตอ้งตามปัญหาท่ีเกิดข้ึนหรือตามความตอ้งการของ
ผูป่้วย  ซ่ึงไดจ้ากการประเมินผูป่้วยท่ีถกูตอ้งตรงกบัความเป็นจริง  มีขอ้มูลชดัเจนและบนัทึกตามวนั  เวลาท่ีเกิด
ปัญหา 2) มีความครบถว้น ( Complete )หมายถึง การบนัทึกท่ีมีความสมบรูณ์  และมีความต่อเน่ืองของปัญหา
หรือความตอ้งการของผูป่้วย  ครอบคลุมทั้งปัญหาทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคมและเศรษฐกิจ  ระบุ
กิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติและควรเขียนยดึหลกัตามกระบวนการพยาบาล 3) มีความ
ชดัเจน ( Clear ) หมายถึงบนัทึกขอ้มูลดว้ยตวัอกัษร  หรือตวัเลขท่ีชดัเจน  อ่านง่ายใชต้วัยอ่หรือสัญลกัษณ์ท่ีเป็น
สากล และ4) ไดใ้จความ 
(Concise)หมายถึงการบนัทึกท่ีสั้น  กะทดัรัด  ไม่ใชค้  าฟุ่ มเฟือย  อ่านแลว้ไดใ้จความ 
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เวลา หัวข้อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

09.55-10.30น. กระบวนการ
ของการ
บนัทึก
ทางการ
พยาบาล 

เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชุม
อธิบายกระบวน 
ของการบนัทึก 
ทางการพยาบาลได ้

       กระบวนการบันทึกทางการพยาบาล  หมายถึงขั้นตอนหรือวิธีการท่ีจะไดม้าซ่ึงการบนัทึกทางการ
พยาบาลท่ีสมบูรณ์  และเป็นประโยชน์ โดยใชก้ระบวนการพยาบาลดงัน้ี 
      ขั้นที ่1 การรวบรวมข้อมูล 

1. ผูร้วบรวมขอ้มูล  ตอ้งมีความรู้ในกลุ่มอาการหรือโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่ เก่ียวกบัการเกิดโรคการด าเนินการของ
โรค  ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจพบและเกิดข้ึนได ้

2. ผูป้ฏิบติัการพยาบาล  ตอ้งมีกรอบแนวคิด  หรือทฤษฎีทางการพยาบาลก ากบั  เพื่อเป็นแนวทางในการคน้หา
ขอ้มูล  เช่น อาจใชก้รอบแนวคิดตามความตอ้งการของมาสโลว ์  หรือโอเร็ม  มาเป็นแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาล  ซ่ึงเม่ือเลือกใชแ้นวคิดหรือทฤษฎีใด  กจ็ะประเมินผูป่้วยตามแนวคิด  ทฤษฎีนั้น  เช่นถา้
เป็นแนวคิดของโอเร็ม  กจ็ะตอ้งบนัทึกเก่ียวกบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  เป็นตน้ 

3. มีการก าหนดแบบฟอร์ม  เพื่อใชใ้นการบนัทึกทางการพยาบาลใหเ้ป็นรูปแบบเดียวกนั  สะดวกต่อการน า
ขอ้มูลมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์กบัทุกคนในทีมสุขภาพและง่ายต่อการบนัทึก  เพื่อใหเ้กิดผลต่อการปฏิบติั  การ
เลือกแบบฟอร์มบนัทึกข้ึนอยูก่บัหน่วยงานหรือสถาบนัจะตอ้งตกลงกนัเอง 
      ขั้นตอนที ่ 2 การวเิคราะห์ข้อมูล  โดยผูบ้นัทึกพิจารณาขอ้มูลท่ีไดม้าวา่จะบนัทึกอยา่งไรใหส้ั้น  กะทดัรัด
ไดใ้จความและสะดวกต่อการปฏิบติั  แนวทางในการวเิคราะห์ส่ิงท่ีบนัทึกมีดงัน้ีคือ 
         1.  ขอ้มูลเป็นจริงหรือไม่  ถา้ขอ้มูลยงัคลุมเครือ  ไม่ชดัเจน  หา้มน าเสนอในรูปแบบของการสรุปความ  
ใหบ้นัทึกตามท่ีเห็นเช่น  ถา้พยาบาลเดินไปเห็นผูป่้วยนอนอยูข่า้งเตียงในหอ้งพิเศษ  เราจะไม่บนัทึกผูป่้วย 
ตกเตียง  แมจ้ะมีสภาพแวดลอ้มพอใหเ้ดาไดว้า่คงจะตกเตียงกต็าม  ใหบ้นัทึกตามท่ีตาเราเห็นคือ “ พบผูป่้วย 
นอนอยูข่า้งเตียง ในท่าคว  ่าหนา้อยู“่และสภาพแวดลอ้มเป็นอยา่งไรในขณะนั้น ทั้งน้ีการเขียนบนัทึก 
ทางการพยาบาล  ถือเป็นหลกัฐานทางกฎหมายได ้
      2.    ขอ้มูลท่ีไดเ้ก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยในลกัษณะใด เช่นเป็นปัญหาท่ีพยาบาลคน้พบ  เป็นส่ิงท่ีสังเกตเห็น  
เป็นการ  พยาบาลท่ีไดท้  าไปแลว้  ลงบนัทึกไดแ้ต่ถา้ขอ้มูลนั้นๆไม่เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยหรือไม่มีประโยชน์ต่อ
การรักษาพยาบาล  ไม่ตอ้งบนัทึก 
 3.   การบนัทึกจะบนัทึกในลกัษณะใดใหพ้ิจารณาตามความเหมาะสมหรือเป็นการสรุปความตลอดระยะเวลา  

 
วิธีการสอน 

- บรรยาย 
ส่ือการสอน 

- Power  point 
การประเมินผล 

- สังเกต 
- สอบถาม 
- แบบทดสอบ 
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เวลา หัวข้อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

        ขั้นที่ 3 ด าเนินการบันทึกทางการพยาบาล โดยเขียนบนัทึกอยา่งถูกตอ้ง  สมบูรณ์และชดัเจน  อ่านง่าย  
กะทดัรัด ไดใ้จความ  ความหมายถกูตอ้งดว้ยปากกาสีน ้าเงินหรือสีด า  ถา้เขียนผดิใหขี้ดคร่อมแลว้เขียนใหม่  
หา้มขดูลบแลว้ลงช่ือก ากบัทุกคร้ังโดยบนัทึกตามหลกัการของการบนัทึกทางการพยาบาลคือ   
      1.  บนัทึกทนัทีหลงัใหก้ารพยาบาล ถา้ยงัไม่ไดบ้นัทึกการใหก้ารพยาบาลกใ็หบ้นัทึกในใบงานไวก่้อน
เพื่อกนัลืม 
      2. ไม่วา่จะบนัทึกดว้ยมือหรือใชค้อมพิวเตอร์บนัทึก การดูแลตอ้งเป็นไปตามขั้นตอน  ใหผู้ป่้วยปลอดภยั
และการดูแลตอ้งมีประสิทธิภาพ 
   3.  เม่ือบนัทึกแลว้ใหท้บทวนการสะทอ้นการดูแลใหคิ้ดโดยใชค้  าถามวา่”ฉนัลืมท าอะไรบางอยา่งและจะ
ท าอยา่งไร เปรียบเทียบผูป่้วยก่อนและหลงัการบนัทึกเป็นอยา่งไร”วธีิน้ีจะช่วยใหนึ้กถึงการเปล่ียนแปลงได้
รวดเร็วบนัทึกส่ิงท่ีส าคญัท่ีแน่ใจวา่เป็นกิจกรรมท่ีปฏิบติัเรียบร้อยแลว้ 

3.1  บนัทึกส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไปจากมาตรฐานหรือท่ีผดิปกติใหเ้นน้การบนัทึกเรียงเหตุการณ์ตามล าดบัเวลาก่อน 
– หลงั  โดยตอบค าถามต่อไปน้ี  เกิดอะไรข้ึน  เกิดเม่ือไหร่  เกิดอยา่งไรและเกิดข้ึนท่ีไหน 

3.2 บนัทึกประเดน็ปัญหาท่ีส าคญัหรือเหตุการณ์ท่ีใชใ้นการส่ือสารวา่มีอะไรเปล่ียนแปลงในวนัน้ี 
3.3 บนัทึกส่ิงท่ีเป็นจริง  หลีกเล่ียงการใชค้  าพดูท่ีเป็นการตดัสินใจของพยาบาล  ตวัอยา่งท่ีผดิเช่น “ ผูป่้วยโกรธ

และกา้วร้าว ” ท่ีถกูคือ “ ผูป่้วยตะโกนวา่  ออกไปใหห่้างฉนั ”หา้มใชค้  าพดูคลุมเครือ  ตวัอยา่งท่ีผดิเช่น “ มี
สายระบายน ้าจากแผลหนา้ทอ้งยาวพอประมาณ”ท่ีถกูคือ“ แผลหนา้ทอ้งมีสายระบายน ้าสีชมพยูาว  6 
เซนติเมตร ” 

3.4 บนัทึกขอ้ความสั้น  กะทดัรัด  ไม่ตอ้งเขียนประโยคท่ีสมบูรณ์  อาจใชค้  าคุณศพัท ์ ค  ายอ่ท่ีเป็นท่ียอมรับ 
3.5 บนัทึกช่ือ  นามสกลุผูบ้นัทึกหลงัรายการบนัทึกท่ีจบแลว้ 
3.6 เม่ือลืมบนัทึกบางอยา่ง  ใหรี้บบนัทึกทนัทีท่ีนึกไดต่้อทา้ยรายการอ่ืน  แลว้บอกเวลาวา่เกิดข้ึนเม่ือไร  ต่อ   

ดว้ยค าวา่เพิ่มเติมภายหลงั ( late  entry ) 
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เวลา หัวข้อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

10.30-10.40 น. คุณภาพของ
การบนัทึก
ทางการ
พยาบาล 

เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชุม
อธิบายไดว้า่การ
บนัทึกทางการ
พยาบาล   บนัทึก
อยา่งไรใหมี้คุณภาพ 

         ขั้นที่  4 ประเมินผลการบันทึก โดย ประเมินทุกคร้ังวา่ เขียนบนัทึกตรงตามวตัถุประสงคด์งัท่ีก าหนด
หรือไม่  คือบอกถึงปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วย การปฏิบติัการพยาบาลการตอบสนองจากผูป่้วยและส่ิงท่ี
สังเกตพบซ่ึงมีความส าคญัต่อแผนการรักษาพยาบาล 

 

  แนวทางการบันทกึทางการพยาบาลที่มคุีณภาพ ตอ้งปฏิบติัดงัน้ี 
1. บนัทึกตามขอ้เทจ็จริง(factual  basis)ขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยและการดูแลท่ีไดรั้บ ตอ้งเป็นตามความจริง เป็นส่ิง

ท่ีพยาบาลเห็น  ไดย้นิ  สัมผสัไดแ้ละไดก้ล่ินโดยไม่ตอ้งแปลความ  
 บนัทึกถูกตอ้งตามความเป็นจริง (accurate) และเช่ือถือได ้(reliable)โดยเฉพาะการบนัทึกตวัเลขต่างๆ 
  เช่นใหบ้นัทึกวา่  ผูป่้วยปัสสาวะสีเหลืองใสจ านวน 450 ซี.ซีแทนการบนัทึกวา่ผูป่้วยปัสสาวะสีเหลืองใส   
ปริมาณพอควร 
            3.    บนัทึกครบถว้น  มีรายละเอียดท่ีจ าเป็นอยา่งสมบูรณ์ (complete  detail)  
            4.     บนัทึกสั้น  กระชบัไดค้วามหมายชดัเจน (brief  and  concise)  
            5.     ขอ้มูลอตันยัตอ้งสามารถบอกแหล่งท่ีมาและบริบทได ้ 
            6.    บนัทึกขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนั ตรงตามเวลาและบนัทึกทนัทีหลงัปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลแลว้
เสร็จ (timely with current data)  
           7.    บนัทึกขอ้มูลอยา่งเป็นล าดบัและระบบ (logical  organization  data) เพื่อใหเ้ขา้ใจไดง่้ายและควร
บนัทึกตามล าดบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน  
           8 .   ส่ิงท่ีบนัทึกควรเป็นเร่ืองปกปิด ( confidentiality)ผูอ่ื้นท่ีไม่ใช่ผูป่้วยหรือผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งในการ
ดูแลรักษาไม่สามารถเขา้ถึงบนัทึกได ้ ยกเวน้ไดรั้บอนุญาตเป็นกรณี 
           9.   บนัทึกดว้ยลายมือท่ีอ่านง่าย ( legibility)เพื่อใหเ้ขา้ใจไดต้รงกนั 

 
วิธีการสอน 

- บรรยาย 
- อภิปราย 

ส่ือการสอน 
- Power  point 

การประเมินผล 
- สังเกต 
- สอบถาม 
- แบบทดสอบ 

 

10.40-11.00น. ประเภทของ
การบนัทึก
ทางการ
พยาบาล 

เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชุม
บอกประเภทของ
การบนัทึกทางการ
พยาบาลได ้

ประเภทของการบันทกึทางการพยาบาล  เป็นการบนัทึกเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของผูป่้วย  การรักษา  
การปฏิบติัการพยาบาลและความกา้วหนา้ของผูป่้วย  ความถ่ีในการบนัทึกข้ึนอยูก่บันโยบายของหน่วยงาน  
มาตรฐานการดูแลและการตดัสินใจของพยาบาล  เอกสารเหล่าน้ีไดแ้ก่ 

1.  แบบบันทกึประวตัสุิขภาพทางการพยาบาล ( nursing health  history  form )  เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลของ
ผูป่้วยท่ีไดจ้ากการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย  โดยบนัทึกแบบแผนสุขภาพและความเจบ็ป่วยของผูป่้วย  
ปัจจยัเส่ียงของปัญหาสุขภาพทางกายและพฤติกรรมการเบ่ียงเบนไปจากปกติ  และแหล่งประโยชน์ท่ีช่วยให ้ 
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เวลา หัวข้อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

   ผูป่้วยปรับตวัได ้แบบฟอร์มอาจแตกต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาล  ขอ้มูลในแบบบนัทึกน้ีประกอบดว้ย  
ประวติัของผูป่้วย  เช่น  อาย ุ สถานภาพสมรส  ท่ีอยู ่ อาชีพ   เหตุผลของการใชบ้ริการ เช่น เป้าหมายของการ
ดูแล  ความคาดหวงัท่ีมีต่อสถานใหบ้ริการสุขภาพ  ประวติัการเจบ็ป่วยในปัจจุบนัประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต
ประวติัครอบครัว ขอ้มูลดา้นส่ิงแวดลอ้ม  เช่นอนัตราย  ความปลอดภยั  ประวติัจิตสังคมและวฒันธรรม ขอ้มูล
เก่ียวกบัระบบต่างๆของร่างกายและแบบแผนสุขภาพ(functional  health patterns)  
แบบบันทกึแผนการพยาบาล (nursing care form) เป็นแบบบนัทึกเก่ียวกบัปัญหาของผูรั้บบริการ  

 

วตัถุประสงคท์างการพยาบาล (objective of  nursing  care) เกณฑก์ารประเมินผลและกิจกรรมการพยาบาลซ่ึง
แบบบนัทึกน้ีจะเป็นแนวทางส าหรับการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย  อาจจะพฒันาแผนการพยาบาล   เพื่อให้
การดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคลเป็น “ แผนการพยาบาลมาตรฐาน (standardize care  plans)” เพื่อลดเวลาในการ
บนัทึกแผนการพยาบาล  แผนการพยาบาลมาตรฐานน้ี  สร้างข้ึนโดยยดึปรัชญาทางการพยาบาล (philosophy of  
nursing) เป็นแนวทางส าหรับการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพคลา้ยคลึงกนั  โดยพยาบาลจะประเมินปัญหา  
แลว้แยกแยะดูวา่กิจกรรมการพยาบาลใด  ซ่ึงก าหนดอยูใ่นแผนการพยาบาลมาตรฐานท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วย
แต่ละราย  แผนการพยาบาลน้ีจะเกบ็ไวใ้นแฟ้มรายงานของผูป่้วย ( patient  chart) 
     3   แผ่นกราฟ (graphic  sheet) เป็นแบบบนัทึกยอ่ยท่ีอยูใ่นรายงานของผูป่้วย  มีตารางและช่องส าหรับ
บนัทึก สัญญาณชีพ  น ้ าหนกั  ส่วนสูง  ปริมาณสารน ้าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย  ขอ้มูลเก่ียวกบัการขบัถ่าย
อุจจาระและปัสสาวะ  เป็นตน้ 
    4.  แบบบันทึกย่อย ( flow  sheet  form )เป็นแบบบนัทึกท่ีตอ้งการรายละเอียดเฉพาะอยา่ง  เพื่อใชเ้ป็น
ประโยชน์ในการวนิิจฉยัโรค  และติดตามผลการรักษาพยาบาลของผูป่้วยบางราย เช่น แบบบนัทึกการใหย้า    
( medical  record form)  แบบบันทึกปริมาณสารน ้ าท่ีได้รับและขับออกจากร่างกาย (intake  output  form)  
แบบบันทึกการตรวจน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวาน( diabetic  chart  form) แบบบันทึกอาการแสดงทางระบบ
ประสาท(neurological  record  form)   แบบบนัทึกสัญญาณชีพตามเวลา  แบบบนัทึกการติดตามอาการของ
ผูป่้วยท่ีมี  ภาวะหวัใจหยดุเตน้เป็นตน้ 
    5.  แบบบันทึกการให้ยา ( medication  record  form ) เป็นแบบบนัทึกยอ่ยประเภทหน่ึงท่ีอยูใ่นแฟ้มบนัทึก
ยอ่ยหรือในแฟ้มรายงานของผูป่้วย  ส าหรับใหพ้ยาบาลผูใ้หย้าเซ็นช่ือตามเวลาท่ีใหย้าแก่ผูป่้วย  ทั้งน้ีเพื่อเป็น 

 
วิธีการสอน 

- บรรยาย 
- อภิปราย 
- ยกตวัอยา่ง 

ส่ือการสอน 
- Power  point 

การประเมินผล 
- สังเกต 
- สอบถาม 
- แบบทดสอบ 
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เวลา หัวข้อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

   หลกัฐานแสดงวา่  ผูป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษา ป้องกนัการละเลยหรือการใหย้าซ ้ า และเป็นขอ้มูล 
ประกอบการรักษาพยาบาล  บางคร้ังพยาบาลอาจใชแ้บบบนัทึกการใหย้าทั้งท่ีเป็นยาท่ีใหต่้อเน่ือง                 
 (continuous medication)  และยาท่ีใหภ้ายใน  24  ชัว่โมงหรือหน่ึงวนั (one day medication)  บางแห่งอาจแยก
บนัทึกการใหย้า  2 ประเภทออกจากกนั 
   6.  แบบบันทกึปริมาณสารน า้ที่ได้รับและขับออกจากร่างกาย ( intake – output  form)   เป็นแบบบนัทึกยอ่ย
ประเภทหน่ึงท่ีอยูใ่นแฟ้มบนัทึกยอ่ยหรือในแฟ้มรายงานของผูป่้วย  ส าหรับบนัทึกรายละเอียดของปริมาณสาร
น ้าท่ีผูป่้วยไดรั้บ  และขบัออกใน  24  ชัว่โมง 
  7.  แบบบันทกึการตรวจน า้ตาลในปัสสาวะ  (diabetic  chart  form) เป็นแบบบนัทึกยอ่ยประเภทหน่ึงท่ีใช้
บนัทึกผลการตรวจน ้าตาลในปัสสาวะของผูป่้วยเบาหวาน  เพื่อติดตามและใหย้าอินซูลินตามแผนการรักษา 
 8.  แบบบันทกึทางระบบประสาท ( neurological  record  form) เป็นแบบบนัทึกยอ่ยประเภทหน่ึงใชบ้นัทึก
รายละเอียดของอาการ  อาการแสดงทางระบบประสาทของผูป่้วย  เพื่อใชว้างแผนการรักษาพยาบาลและ
ติดตาม อาการของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
9.  แบบบันทกึการพยาบาล (nurse’ s note  form) เป็นแบบบนัทึกท่ีอาจอยูใ่นแฟ้มบนัทึกยอ่ย หรือในแฟ้ม 
รายงานของผูป่้วย  จะบนัทึกเก่ียวกบัอาการ  อาการแสดงของผูป่้วย  การรักษา  การใหก้ารพยาบาล  การ 
ตอบสนองของผูป่้วยต่อการรักษาพยาบาล รวมถึงการตรวจเยีย่มของทีมสุขภาพ  การบนัทึกขอ้มูลในแบบ 
  บนัทึกการพยาบาล  แบ่งตามระยะการรักษาตวัของผูป่้วยดงัน้ี 
      9.1   ขณะผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล   จะบนัทึกเก่ียวกบัอาการของผูป่้วย  การพยาบาลและการตอบสนอง
ของผูป่้วย  รวมถึงการกระท าของแพทย ์ และการเยีย่มตรวจผูป่้วยของสมาชิกในทีมสุขภาพ  ส าหรับขอ้มูลท่ี 
เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลโดยตรง  มกัจะนิยมการบนัทึกเพื่อสะทอ้นใหเ้ห็นกระบวนการพยาบาล (nursing  
process) นัน่คือจะอยูใ่นรูปแบบของ “ DAE” (data – action – evaluation)  Data (D) หมายถึงขอ้มูล 
  เก่ียวกบัตวัผูป่้วย  Action (A)  หมายถึงการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยและEvaluation (E)  
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เวลา หัวข้อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

   หมายถึงการตอบสนองของผูป่้วยต่อการปฏิบติัการพยาบาล ตวัอยา่งการบนัทึกการพยาบาลเช่น มีไข ้ 
T = 39 º C  (D)ใหย้าลดไข ้ กระตุน้ใหด่ื้มน ้า  1 แกว้และใหพ้กัหลบับนเตียง( A )หลงัจากนั้น 30 นาที 
ไขล้ดเหลือ T=38.5 ºC  ( E ) 
  9.2  ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล    พยาบาลจะตอ้งบนัทึกสรุปการจ าหน่าย ( discharge  
summary )ซ่ึงเป็นการบนัทึกเพื่อสรุปโดยยอ่วา่  ผูป่้วยมารับการรักษาดว้ยปัญหาอะไร  ไดรั้บการ
รักษาพยาบาลอยา่งไร   ภาวะของผูป่้วยก่อนจ าหน่าย  การแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติัตนหลงัออกจาก
โรงพยาบาล ( เช่น  การรับประทานยา  การรับประทานอาหาร  การดูแลแผลผา่ตดั )และการมาตรวจตาม
แพทยน์ดั  แบบบนัทึกสรุปการจ าหน่ายผูป่้วยอาจจดัท าข้ึนเฉพาะกไ็ด ้      

 

11.00-12.00น. รูปแบบของ
การบนัทึก
ทางการ
พยาบาล 

เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชุม
อธิบายรูปแบบของ
การบนัทึกทางการ
พยาบาลได ้

รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล  แบ่งรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลต่างๆไดด้งัน้ี 
 1.   รูปแบบการบันทกึแบบบรรยาย ( narrative  charting )เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ีเขียนบรรยายเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึน   เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในเวรต่างๆของแต่ละวนัตามล าดบัเวลาท่ีเหตุการณ์เกิดข้ึนจริง   
ข้อดขีองรูปแบบการบันทกึแบบบรรยาย  ไดแ้ก่เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ียดืหยุน่  เหมาะสมกบัทุกสถานการณ์
ทางคลินิกของผูป่้วยการบนัทึกแสดงถึงความเขม้แขง็ของการปฏิบติัการพยาบาลและการตอบสนองของผูป่้วย 

1. เป็นการเสนอรายละเอียดในเวรต่างๆของแต่ละวนั  ซ่ึงจะท าใหท้ราบรายละเอียดขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยใน
แต่ละเวรได ้ใชร่้วมกบัวธีิการบนัทึกแบบอ่ืนไดง่้าย 

2. ใชแ้บบฟอร์มธรรมดา  เหมาะแก่การฝึกพยาบาลใหม่   ใหบ้นัทึกไดร้วดเร็ว 
     ข้อเสียของรูปแบบการบันทึกแบบบรรยาย  ไดแ้ก่ 

1.  คน้หาขอ้มูลยาก  ไม่ทราบวา่ขอ้มูลต่างๆสัมพนัธ์กนัอยา่งไร  เพราะเป็นแบบการบนัทึกท่ีไม่มีโครงสร้างใน
การจดัหมวดหมู่เรียบเรียงขอ้มูลเป็นการยากในการติดตามปัญหาและวเิคราะห์ความกา้วหนา้ของผูป่้วยจาก
แบบการบนัทึกน้ีเป็นการบนัทึกท่ีไม่มีแนวทาง  พยาบาลจะบนัทึกไปเร่ือยๆ  บนัทึกทุกอยา่ง   ท าใหข้อ้ความ
ยาวและ บางคร้ังกบ็นัทึกซ ้ าไม่ไดส้ะทอ้นถึงการใชก้ระบวนการพยาบาล 

 
วิธีการสอน 

- บรรยาย 
- ยกตวัอยา่ง 

ส่ือการสอน 
- Power  point 

การประเมินผล 
- สังเกต 
- สอบถาม 
- แบบทดสอบ 
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เวลา หัวข้อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

   2.   รูปแบบการบันทกึแบบมุ่งปัญหา ( problem – oriented  medical  record : POMR ) 
เป็นรูปแบบการบนัทึกแบบมุ่งแกปั้ญหา  เนน้ปัญหาของผูป่้วยเป็นหลกั  ช่วยส่ือสารระหวา่งทีมดูแล  เป็น
รูปแบบท่ีเดิมพฒันาโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทย ์  ต่อมาพฒันาข้ึนโดยพยาบาล  ใชไ้ดผ้ลในผูป่้วยวิกฤตหรือ
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง  เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ีมีโครงสร้างคลา้ยกบักระบวนการพยาบาล  เขียนได ้2 รูปแบบคือ             
    รูปแบบที ่1  ประกอบดว้ย SOAP ดงัน้ีคือ 
             S  = ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการซกัประวติัหรือค าบอกเล่าของผูป่้วย ( Subjective  data ) 
             O =  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตของพยาบาลหรือการตรวจร่างกายของผูป่้วย  
( objective  data ) 
             A  =  การประเมินปัญหาของผูป่้วย ( Assessment  data ) 
             P  =  การวางแผนแกไ้ขปัญหา ( plan ) 
     รูปแบบที่ 2  SOAPIE ดงัน้ีคือ 
             S   =   Subjective  data  คือขอ้มูลอตันยั  เป็นค าพดูท่ีผูป่้วยบอกเล่ากบัพยาบาล 
             O  =   Objective  data   คือขอ้มูลปรนยั  เป็นส่ิงท่ีพยาบาลสังเกตและตรวจวดัได ้
             A   =  Assessment data  คือส่ิงท่ีพยาบาลคิด  วเิคราะห์ภายใตข้อ้มูลท่ีรวบรวมได ้
             P    =  Plan   คือการวางแผนการพยาบาลหรือการวางแผนแกไ้ขปัญหา 
             I    =  Intervention  คือการปฏิบติัการพยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วย 
             E  =   Evaluation    คือการประเมินผลของการปฏิบติัการพยาบาล                 
3.  รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลแบบมุ่งปัญหา  มีส่วนประกอบดงัน้ีคือ 
  1.   ฐานขอ้มูล ( data  base )เป็นขอ้มูลท่ีพยาบาลรวบรวมตั้งแต่รับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล  ทั้งเหตุผลท่ีตอ้ง 
นอนโรงพยาบาล  ประวติัการรักษา  ประวติัการเจบ็ป่วย  และประวติัการตรวจร่างกาย  ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็น 
แหล่งส าหรับคน้หาปัญหา 
2.  ขอ้ปัญหา ( problem  list ) หลงัจากวเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานแลว้  กจ็ะก าหนดประเดน็ปัญหาของผูป่้วย   
สามารถเขียนปัญหาในรูปอาการ  อาการแสดงหรือการวินิจฉยัทางการพยาบาล  โดยเรียงล าดบัตาม      
  ความส าคญัของปัญหา  ตามวนัท่ีคน้พบปัญหานั้นๆ 
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/การประเมินผล 

   3.  แผนการพยาบาล (initial  plan) เป็นส่วนท่ีบนัทึกเก่ียวกบัแผนการพยาบาลของแต่ละปัญหา ซ่ึง   
ประกอบดว้ยผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึ แผนการรวบรวมขอ้มูล  กิจกรรมการพยาบาลและแผนการสอน 
4.  บนัทึกความกา้วหนา้ (progress  note) เป็นส่วนท่ีใชล้งบนัทึกเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยภายหลงั 
ท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาล  ซ่ึงเขียนในรูปของ SOAP ( IE) 
  5.   การสรุปการจ าหน่าย (discharge  summary) เป็นส่วนท่ีใชส้รุปปัญหาของผูป่้วย  เพื่อเป็นประโยชน์ใน 
  การส่ือสารขอ้มูล  ในการส่งต่อผูป่้วยใหห้น่วยงานดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  
        ข้อดขีองรูปแบบการบันทึกแบบมุ่งปัญหาคือ 

1. เป็นรูปแบบการบนัทึกเก่ียวกบัปัญหาท่ีเฉพาะซ่ึงผูดู้แลสามารถเขา้ใจไดแ้ละใชส่ื้อสารในทีมสุขภาพไดดี้ 
2. การบนัทึกท่ีแสดงถึงขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล  แผนการดูแลและความกา้วหนา้ของผูป่้วย 
3. สนบัสนุนใหพ้ยาบาลใชก้ระบวนการพยาบาลในการบนัทึก ใชเ้ป็นแนวทางบนัทึกท่ีมุ่งแกไ้ขปัญหาผูป่้วย 

       ข้อเสียของรูปแบบการบันทกึแบบมุ่งปัญหาคือ 
1.  การบนัทึกรูปแบบน้ี  บางคร้ังยากท่ีจะตดัสินใจวา่ขอ้มูลน้ีควรอยูภ่ายใตห้วัขอ้ใดหรือการก าหนดล าดบั

ความส าคญัของขอ้ปัญหา 
2.  การประเมินสภาพผูป่้วยและกิจกรรมการพยาบาลปรับใชก้บัปัญหามากกวา่หน่ึงปัญหา การบนัทึกแบบฟอร์ม  

SOAPIE ท าใหต้อ้งใชเ้วลาในการบนัทึกมากและเกิดการบนัทึกซ ้ าซอ้น 
3.  รูปแบบการบันทกึแบบ PIE ( Problem intervention evaluation system) 
      เป็นรูปแบบบนัทึกแบบมุ่งเนน้ปัญหาของผูป่้วยและมีกระบวนการบนัทึกท่ีสะดวกข้ึน  รูปแบบ PIE ใช้
แนวคิดของกระบวนการพยาบาล  ซ่ึงประกอบดว้ยส่วนของปัญหา (problem) การปฏิบติัการพยาบาล  
( intervention) และการประเมินผล (evaluation)  มีการประเมินปัญหาผูป่้วยในแบบบนัทึกการประเมินผูป่้วย
ประจ าวนั (a patient  assessment  flow  sheet)  การบนัทึกแผนการพยาบาล  และบนัทึกความกา้วหนา้ของ
ผูป่้วยประจ าวนัในแบบบนัทึกความกา้วหนา้ (progress  note) 
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           ข้อดขีองรูปแบบการบันทึกแบบ PIE คือ 
1.  การบนัทึกจะรวมถึงรายละเอียดท่ีจ าเป็นของขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล  การปฏิบติัการพยาบาลและการ

ประเมินผลการพยาบาล 
2.  บนัทึกปัญหาท่ีเป็นปัจจุบนั 
3.  รูปแบบบนัทึกท่ีง่าย  โดยรวมการบนัทึกแผนการพยาบาล  และบนัทึกความกา้วหนา้ไวใ้นแบบบนัทึก

เดียวกนั  และใชแ้บบบนัทึกยอ่ยในการประเมินสภาพผูป่้วยและการดูแลผูป่้วย 
4.  มีการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบติั  การเขียนบนัทึกและการประเมินผล 

        ข้อเสียของรูปแบบการบันทกึแบบ PIE คือ 
1. ทีมการพยาบาลตอ้งไดรั้บการฝึกฝนเป็นอยา่งมากก่อนน ารูปแบบน้ีไปใช ้
2. ในการบนัทึกรูปแบบน้ีตอ้งประเมินปัญหาแต่ละปัญหาของผูป่้วยทุกเวร  ซ่ึงตอ้งบนัทึกบ่อยโดยไม่จ าเป็น 
3. ไม่เหมาะสมท่ีจะใชบ้นัทึกกบัผูป่้วยท่ีมีอาการเร้ือรัง  อยูโ่รงพยาบาลนาน 

4.  รูปแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ  ( focus  charting ) 
          เป็นรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีช้ีเฉพาะ  ท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง  เป็นการบนัทึกการ
พยาบาลท่ีบอกใหท้ราบถึงปัญหาของผูป่้วยหลงัจากประเมินสภาพผูป่้วย  ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการหรือสภาพผูป่้วย
ซ่ึงอาจเป็นอาการ  หรือพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง  คือเป็นการบนัทึกเก่ียวกบัขอ้มูลของผูป่้วย ( data ) การ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย ( action )และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหรือการประเมินผลการ
ตอบสนองของผูป่้วยต่อการพยาบาล  รวมทั้งผลของการรักษา ( response )  การบนัทึกรูปแบบน้ีคือ  DAR ( 
data  action  response ) คือ 
                D   = data คือขอ้มูลอตันยั  ขอ้มูลปรนยัท่ีสนบัสนุน focus 
 A   = action  คือการปฏิบติัการพยาบาลตามการประเมินสภาพผูป่้วย  ตามแผนการพยาบาล 
                R   = response คือปฏิกิริยาตอบสนองของผูป่้วยต่อการปฏิบติัการพยาบาล 
           ต่อมาไดพ้ฒันารูปแบบการบนัทึกรูปแบบน้ีเป็นรูปแบบต่างๆไดแ้ก่  DAE (data  action  evaluation )  
AIE (assessment   intervention evaluation )     
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           ข้อดขีองรูปแบบบันทกึทางการพยาบาลที่มุ่งความต้องการ คือ 
1.  เป็นระบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีความยดืหยุน่ในการปรับใหเ้ขา้กบัระบบดา้นคลินิก 
2. มีการบนัทึกตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและบนัทึกความกา้วหนา้ในรูปของ DAR 
3. เป็นระบบบนัทึกท่ีช้ีบ่งปัญหาท่ีเฉพาะของผูป่้วยและใชส่ื้อสารในทีมสุขภาพ 
4. เป็นระบบบนัทึกท่ีแสดงถึงการดูแลทางการแพทยท์างการพยาบาลและสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดของ JCAHO 
5. เป็นการบนัทึกท่ีง่ายต่อการสืบคน้ขอ้มูล  

        ข้อเสียของรูปแบบบันทกึทางการพยาบาลที่มุ่งความต้องการ คือ 
1.  พยาบาลตอ้งไดรั้บการฝึกฝนอยา่งลึกซ้ึงก่อนใชรู้ปแบบ 
2. เป็นระบบท่ีมีการเช็คในแบบฟอร์มจ านวนมาก  ซ่ึงเป็นการยากท่ีจะวิเคราะห์ออกมาเป็นปัญหาของผูป่้วย 

5.   รูปแบบการบันทกึแบบ CBE (charting  by  exception) 
             เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ีออกแบบเพื่อลดเวลาท่ีใชบ้นัทึก  โดยใชส้ัญลกัษณ์แทนการเขียนบรรยาย
และลดการบนัทึกซ ้ าซอ้น  การบนัทึกแบบ CBE  ประกอบดว้ยแบบฟอร์มยอ่ยไดแ้ก่ 

1. แบบฟอร์มค าสั่งการรักษาของแพทยแ์ละค าสั่งพยาบาล (nursing  and  medical  order  flow  sheet) 
2. แบบฟอร์มขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย (graphic  form) 
3. แบบฟอร์มการสอนผูป่้วย (patient  teaching  record ) 
4. แบบฟอร์มการจ าหน่ายผูป่้วย (patient discharge note) 
5. แบบบนัทึกความกา้วหนา้ (progress  note) 

       ข้อดขีองรูปแบบการบันทกึแบบ CBE คือ 
1. เป็นแบบบนัทึกท่ีมีขนาดเลก็  ใชบ้นัทึกงานประจ าตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาล 
2. เป็นระบบการบนัทึกท่ีง่ายต่อการปรับใหเ้ขา้กบัแนวทางการดูแลทางคลินิก 
3. การบนัทึกไม่ซ ้ าซอ้น 
4. มีแนวทางและมาตรฐานการดูแลตามแบบฟอร์มท่ีบนัทึก 
5. แบบบนัทึกยอ่ย (flow  sheet )ท าใหส้ะดวกในการดูแล 
6. ช่วยลดเวลาในการบนัทึกเพราะใชส้ัญลกัษณ์แทน 
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/การประเมินผล 

         ข้อเสียของรูปแบบการบันทึกแบบ CBE คือ  
1. การพฒันาแนวทางและมาตรฐานตอ้งใชเ้วลา 
2. ใชเ้วลานานในการเรียนรู้และการยอมรับท่ีจะใชรู้ปแบบน้ีไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมัน่คง 
3. การบนัทึกแบบบรรยายและการประเมินผล   การตอบสนองของผูป่้วยอาจบนัทึกโดยยอ่พอเขา้ใจใน

แบบฟอร์มหลายแบบฟอร์มแทนท่ีจะรวมใชแ้บบฟอร์มเดียว 
6.   รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลแบบ FACT ( flow  sheet  assessment  concise  timely ) 
       เป็นรูปแบบท่ีใชห้ลกัการบนัทึกคลา้ยกบัแบบบนัทึกการพยาบาล CBE  การบนัทึกรูปแบบน้ีจะหลีกเล่ียง
ขอ้มูลท่ีไม่ตรงประเดน็  การบนัทึกขอ้มูลซ ้ าๆ  ความไม่สอดคลอ้งระหวา่งแผนกและพยายามลดเวลาท่ีใชใ้น
การบนัทึก 
     ข้อดขีองรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลแบบ FACT คือ 

1. การบนัทึกในรูปแบบน้ี  มีความสอดคลอ้งของภาษาและลกัษณะของโครงสร้าง 
2. รายละเอียดของการบนัทึก  สามารถหาไดใ้นแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
3. ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการบนัทึกคือ  มีความต่อเน่ืองในการติดต่อส่ือสารในทีมสุขภาพ 
4. ใชเ้วลาในการบนัทึกขอ้มูลนอ้ยลง 

     ข้อเสียของรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบ FACT คือ 
1. การบนัทึกในรูปแบบน้ี  ตอ้งใชเ้วลาในการพฒันาและวธีิการใหเ้ป็นมาตรฐาน 
2. การใชก้รอบแนวคิดกระบวนการพยาบาลในแบบบนัทึกน้ี  ตรวจสอบไดย้าก 

7.  รูปแบบการบันทกึแบบ CORE ( core charting )  
     รูปแบบการบนัทึกการพยาบาลแบบ CORE น้ีเก่ียวกบัการใชก้ระบวนการพยาบาล  ซ่ึงเป็นส่วนท่ีส าคญั
ท่ีสุดของการบนัทึกในระบบน้ี  โดยบนัทึกความตอ้งการและระดบัการรับรู้ของผูป่้วยภายใน  8  ชัว่โมง  เม่ือ
รับไวรั้กษาในโรงพยาบาล  รูปแบบบนัทึกแบบ COREประกอบดว้ย 

1. ฐานขอ้มูล ( data  base )      เป็นขอ้มูลประวติัการรักษา   ประวติัการเจบ็ป่วยและประวติัการตรวจร่างกาย    
ขอ้มูลกิจกรรมประจ าวนัของผูป่้วย  ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 

2. แผนการพยาบาล (  care  plan ) เป็นส่วนท่ีบนัทึกแผนการพยาบาล 
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เวลา หัวข้อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 

/การประเมินผล 

   3. แบบบนัทึกยอ่ย (flow  sheet ) เป็นบนัทึกเก่ียวกบักิจกรรมและการตอบสนองของผูป่้วยต่อการปฏิบติัการ
พยาบาล   ขั้นตอนการวนิิจฉยัและการสอนผูป่้วย 

4. บนัทึกความกา้วหนา้ (progress  note)  เป็นส่วนท่ีใชล้งบนัทึกเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยหลงัไดรั้บ
การรักษาพยาบาล  ซ่ึงเขียนในรูปของ DAR (data  , action , evaluation) 

5. การสรุปการจ าหน่าย (discharge  summary)  เป็นส่วนท่ีบนัทึกรวมรายละเอียดขอ้มูลเก่ียวกบัการวินิจฉยั
ทางการพยาบาล  การสอนผูป่้วยและการมาตรวจตามนดั  
      ข้อดขีองรูปแบบการบันทกึแบบ CORE ได้แก่ 

1. เป็นแบบบนัทึกท่ีแสดงถึงกระบวนการพยาบาล 
2. มีระบบ DAR สนบัสนุนใหบ้นัทึกสมบูรณ์ตามกระบวนการพยาบาล 
3. เป็นระบบท่ีสั้น  กะทดัรัด 
4. เป็นระบบบนัทึกท่ีเนน้การบนัทึกดา้นสังคม  จิตใจ 

      ข้อเสียของรูปแบบการบันทึกแบบ CORE ได้แก่ 
1. การบนัทึกระบบน้ี  พยาบาลจะตอ้งไดรั้บการแนะน าและฝึกฝนอยา่งมาก  ก่อนท่ีจะน ารูปแบบน้ีไปใช ้
2. การพฒันาแบบฟอร์ม  อาจตอ้งเสียใชค้่าใช่จ่ายมากและใชร้ะยะเวลานาน 
3. แบบฟอร์ม  DAR ไม่สามารถใหข้อ้มูลรายละเอียดตามล าดบัเวลาไดเ้สมอไป  อาจท าใหย้ากท่ีจะหา

ความกา้วหนา้ของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
8.  รูปแบบการบันทกึโดยใช้คอมพวิเตอร์  ( computerization  system ) 
           การบนัทึกโดยใชร้ะบบคอมพิวเตอร์  มีความส าคญัในการบนัทึกและเพิ่มความถกูตอ้งแน่นอน  ระบบ
คอมพิวเตอร์สามารถน ามาใชแ้ทนระบบบนัทึกหลายชนิด  เช่นรายงานการจดัการทางการพยาบาล  ขอ้มูลการ
จ าแนกประเภทผูป่้วย  แผนบุคลากร 
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เวลา หัวข้อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

        ข้อดขีองรูปแบบการบันทกึโดยใช้คอมพวิเตอร์    ไดแ้ก่ 
1. เป็นบนัทึกท่ีสามารถหาเน้ือหาและขอ้มูลยอ้นหลงัไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
2. สามารถสะสมขอ้มูลของผูป่้วยและช่วยใหก้ารพยาบาลมีคุณภาพ 
3. สามารถปรับขอ้มูลของผูป่้วยใหท้นัเหตุการณ์อยา่งมีประสิทธิภาพ 
4. เป็นระบบการบนัทึกท่ีอ่านง่าย  และสามารถส่งขอ้ความความตอ้งการของผูป่้วย  ใหที้มการดูแลผูป่้วยได ้ 

อยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
5. ผูป่้วยแต่ละคนจะไดรั้บการประเมินและการดูแลตามกระบวนการพยาบาล 

     ข้อเสียของรูปแบบการบันทึกโดยใช้คอมพวิเตอร์    ไดแ้ก่ 
1. ถา้การใชไ้ม่ถกูตอ้ง  คอมพิวเตอร์กไ็ม่สามารถใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยได ้
2. มาตรฐานและขอบเขตของศพัทท่ี์ใช ้ ยงัไม่แน่นอนและไม่สมบูรณ์ 
3. ถา้ระบบคอมพิวเตอร์ล่ม  ขอ้มูลของผูป่้วยกไ็ม่สามารถใชไ้ด ้

9.  การบันทึกโดยใช้กระบวนการพยาบาล ( charting  by nursing  process ) 
         การบนัทึกทางการพยาบาล  โดยใชก้ระบวนการพยาบาล  เป็นการบนัทึกท่ีมีรูปแบบและสะทอ้นถึงการ
ใชก้ระบวนการพยาบาล  ตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการเม่ือแรกรับ  จนถึงการประเมินผลการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล  และการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย  การบนัทึกตอ้งมีการวเิคราะห์ขอ้มูล  จดักลุ่ม
ขอ้มูลและมีการระบุปัญหาหรือขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล  มีการบนัทึกการวางแผนการพยาบาล  การปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อแกปั้ญหา  และผลของการปฏิบติัการพยาบาล  ปัจจุบนัจึงไดมี้การพฒันารูปแบบการบนัทึกต่างๆ  
โดยใชก้ระบวนการพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการพยาบาลมากข้ึน 
      ข้อดขีองการบันทึกโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
       1.  เน่ืองจากการบนัทึกการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล  มีการบนัทึกการวางแผนการพยาบาล   
จึงมีการบอกวนัท่ีเร่ิมตน้และส้ินสุดปัญหาผูป่้วยชดัเจน  ผูป่้วยจะไดรั้บการพยาบาลในแนวเดียวกนัและมี
ความ ต่อเน่ืองเพราะทีมการพยาบาลมองปัญหาผูป่้วยในทิศทางเดียวกนั 
       2. สะทอ้นใหเ้ห็นการปฏิบติังาน  โดยใชก้ระบวนการพยาบาล  จึงมองเห็นความสามารถในการปฏิบติังาน
ของพยาบาล  และคุณภาพของการปฏิบติัการพยาบาลไดช้ดัเจน  เพราะการท่ีจะเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลได ้  
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เวลา หัวข้อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

   ตอ้งมีความรู้ทั้งศาสตร์สาขาการพยาบาลและศาสตร์สาขาอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง  ตอ้งมีการคิดวิเคราะห์ขอ้มูล  และ 
มีการตดัสินใจปฏิบติัการพยาบาลตามปัญหาของผูป่้วย      
       3. สามารถติดตามอาการเปล่ียนแปลงหรือความกา้วหนา้ของผูป่้วยไดง่้าย  เพราะมีการประเมินผลการ
พยาบาลชดัเจน  ท าใหส้ามารถปรับแกว้ธีิการพยาบาลไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ 
      ข้อเสียการบันทึกโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
        1.   ไม่เหมาะส าหรับการบนัทึกผูป่้วยท่ีมีอาการคงท่ี  ไม่เปล่ียนแปลง  เน่ืองจากการบนัทึกจะซ ้ ากนัทุกเวร  
ทุกวนัเช่นผูป่้วยอมัพาตท่ีไม่มีอาการผดิปกติ  ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีปัญหาการเจบ็ป่วยท่ีเร้ือรังคงท่ี  เป็นตน้ 
         2.  การบนัทึกตอ้งใชค้วามรู้ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งมาก  ตอ้งใชท้กัษะการคิดเชิง
วเิคราะห์ในระดบัลึก  การเขียนวินิจฉยัทางการพยาบาล  อาจท าใหเ้สียเวลานานจนเกิดความทอ้ถอย  หรือไม่มี
เวลาเพียงพอท่ีจะรวบรวมขอ้มูลมาประกอบการคิดวิเคราะห์ปัญหาของผูรั้บบริการ  และเขียนขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัปัญหา  จึงเป็นอุปสรรคต่อพยาบาลผูบ้นัทึกท่ีขาดความรู้  ท าใหพ้ยาบาลบางส่วนมี
ทศันคติท่ีไม่ดีและไม่ยอมรับการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล  อยา่งไรกต็ามการบนัทึก
โดยวธีิน้ี  น่าจะเป็นท่ีนิยมมากข้ึนถา้พยาบาลมีการพฒันาความสามารถในการเขียนวนิิจฉยัการพยาบาลมาก
ข้ึน  และยงัเป็นการแสดงถึงคุณภาพของการพยาบาลอีกดว้ย 
10.  การบันทึกโดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วย (clinical  pathway  , care  map  charting) 
          การบนัทึกโดยใชแ้ผนการดูแลผูป่้วย  เป็นการบนัทึกท่ีใชก้ารจดัการดูแลผูป่้วยแบบ  case  management  
ซ่ึงเป็นการบนัทึกแบบแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล  
โดยมีเป้าหมายการดูแลร่วมกนั  มีการก าหนดผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนและมีการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย  
ช่วยใหบุ้คลากรในทีมสุขภาพมีแนวทางเดียวกนัในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีไดม้าตรฐาน  ผูป่้วยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในแผนการดูแลและสามารถเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองเม่ือกลบับา้น  
       ข้อดขีอง การบันทึกโดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วย  

1. บนัทึกไดส้ะดวก  รวดเร็วและสามารถใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยไดร้วดเร็ว  โดยไม่ตอ้งรอค าสั่งการรักษาจาก  
แพทย ์ เน่ืองจากมีแนวทางการรักษามาตรฐาน (standard  order) อยูแ่ลว้ 

2. ใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลและใหข้อ้มูลผูป่้วยอยา่งชดัเจนในทีมสุขภาพ  จึงเป็นการเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง
การดูแล  ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุด 

 

2
0

3 



 

เวลา หวัขอ้ วตัถุประสงค ์ ขอบเขตเน้ือหา วิธีการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

   3. เกิดการประสานงานท่ีดีระหวา่งทีมสุขภาพ  เพื่อการดูแลรักษาท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและ 
ครอบครัวแบบองคร์วม 
        4.   ท าใหก้ารวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย  เป็นระบบมีประสิทธิภาพ  และผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง 
        5.   สามารถใชค้วบคุม  ติดตาม  ตรวจสอบ  ประเมินและพฒันาคุณภาพการบริการ 
      ข้อจ ากดัของการบันทกึโดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วย 
          ไม่เหมาะส าหรับบนัทึกในผูป่้วยท่ีเป็นหลายโรค  เน่ืองจากแผนการดูแลรักษา  จดัท าข้ึนเป็นมาตรฐาน
ส าหรับผูป่้วยแต่ละโรค  และไม่เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้น  เพราะไม่สามารถก าหนดระยะเวลาท่ี
ผูป่้วยจะฟ้ืนฟสูภาพร่างกายใหห้ายและกลบับา้นตามท่ีก าหนดได ้

 

13.00-13.05 แนวคิด
เก่ียวกบั
กระบวนการ
พยาบาล 

เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชุม
อธิบายกรอบ
แนวคิดของ
กระบวนการ
พยาบาลได ้

          กระบวนการพยาบาล   เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัทางวทิยาศาสตร์อยา่งหน่ึงของวิชาชีพพยาบาล  มีหลกัการ
แกปั้ญหาท่ีพยาบาลตอ้งอาศยัความคิด และทกัษะเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูรั้บบริการและ
ครอบครัว   กระบวนการพยาบาล เป็นทั้งเคร่ืองมือและวธีิการท่ีจะช่วยใหพ้ยาบาล สามารถใหก้ารพยาบาล
อยา่งเป็นระบบ  กระบวนการพยาบาลจึงเป็นทั้งแก่นและสาระการปฏิบติัท่ีมีขั้นตอนเป็นระบบระเบียบไม่หยดุ
น่ิง       
         กระบวนการพยาบาลประกอบดว้ย  5 ขั้นตอน คือ  การประเมินภาวะสุขภาพ    การวนิิจฉยัการพยาบาล      
การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล  

วิธีการสอน 
- บรรยาย 

ส่ือการสอน 
- Power  point 

การประเมินผล 
- สังเกต 
- สอบถาม 

13.05-13.15 ความส าคญั
ของ
กระบวนการ
พยาบาล 

เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชุม
บอกความส าคญั
ของกระบวนการ
พยาบาลได ้

ความส าคญัของกระบวนการพยาบาลคือ          
       1.   กระบวนการพยาบาลช่วยใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐาน  การน ากระบวนการพยาบาล
มาเป็นเคร่ืองมือในการปฏิบติัการพยาบาลจะช่วยให้การปฏิบติังานเป็นระบบ  มีขั้นตอนและต่อเน่ือง  โดย
พยาบาลสามารถรวบรวมขอ้มูลจากการสังเกต สัมภาษณ์และจากแหล่งขอ้มูลต่างๆของบุคลากรในทีมสุขภาพ
เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีครบถว้นและถูกตอ้งบนพื้นฐานของขอ้มูลสุขภาพท่ีประเมินไดจ้ากผูรั้บบริการน าไปสู่การ
ก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผลการ
พยาบาลท่ีถูกต้องจะช่วยให้ผูรั้บบริการได้รับบริการท่ีมีคุณภาพเหมาะสมกับปัญหาและความต้องการ
นอกจากนั้ นการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานยงัช่วยให้พยาบาลทราบถึงเป้าหมายของการ
พยาบาลชดัเจน ช่วยใหก้ารดูแลผูป่้วยไดค้รอบคลุมต่อเน่ืองจนกวา่ปัญหาของผูป่้วยจะไดรั้บการแกไ้ขหมดไป  
ท าใหก้ารพยาบาลมีประสิทธิภาพและไดม้าตรฐาน 

วิธีการสอน 
- บรรยาย 
- อภิปราย 

ส่ือการสอน 
- Power  point 

การประเมินผล 
- สังเกต 
- สอบถาม 
- แบบทดสอบ 
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เวลา หวัขอ้ วตัถุประสงค ์ ขอบเขตเน้ือหา วิธีการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

               2.  กระบวนการพยาบาลส่งเสริมใหพ้ยาบาลมีทกัษะในการคิดอยา่งมีวจิารณญาณ  การใชก้ระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบติังาน จะช่วยใหพ้ยาบาลไดฝึ้กทกัษะการใชค้วามคิดอยา่งมีวจิารณญาณ (Critical thinking) 
เน่ืองจากพยาบาลตอ้งใชค้วามคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผลตามหลกัวทิยาศาสตร์  มีการคิด  วเิคราะห์  เพื่อแกปั้ญหาของ
ผูรั้บบริการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
             3.  กระบวนการพยาบาลช่วยในการส่ือสารของทีมใหมี้ประสิทธิภาพ  การใชก้ระบวนการพยาบาลใน
การปฏิบติังานท าใหที้มการพยาบาลมีความเขา้ใจตรงกนัเพราะแผนการพยาบาลช่วยในการส่ือสารระหวา่ง
สมาชิกทีมใหมี้แนวทางเดียวกนัในการปฏิบติังานจึงลดความซ ้ าซอ้นหรือขอ้ผดิพลาดในการปฏิบติัการพยาบาล 
              4.  กระบวนการพยาบาลช่วยใหก้ารมอบหมายงานไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์    การใชก้ระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบติังานจะช่วยใหมี้การแลกเปล่ียนความรู้  ประสบการณ์และไดรั้บขอ้เสนอแนะจากผูร่้วมงาน 
ช่วยใหมี้แนวทางในการมอบหมายงานแก่เจา้หนา้ท่ีในทีมการพยาบาลเน่ืองจากมีการวางแผนการพยาบาลไว้
ล่วงหนา้  ท าใหส้ามารถมอบหมายงานไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของความเจบ็ป่วย 
               5.  กระบวนการพยาบาลแสดงถึงเอกลกัษณ์ของวิชาชีพการพยาบาล การใชก้ระบวนการพยาบาลใน
การปฏิบติังาน  ท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของตนเองมากข้ึน  โดยเฉพาะบทบาทอิสระ
จึงส่งผลใหว้ชิาชีพการพยาบาลมีความเป็นเอกลกัษณ์ชดัเจนยิง่ข้ึน 
               6.  กระบวนการพยาบาลส่งเสริมใหมี้การพฒันาวชิาชีพ  การใชก้ระบวนการพยาบาลมีส่วนส่งเสริมให้
พยาบาลมีการท าวจิยัมากข้ึน  เกิดความกา้วหนา้ทางวชิาชีพและเป็นแนวทางในการพฒันามาตรฐานการพยาบาล 

 

13.15-13.20 ลกัษณะของ
กระบวนการ
พยาบาล 

เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชุม
บอกลกัษณะของ
กระบวนการ
พยาบาลได ้

ลกัษณะของกระบวนการพยาบาล  ไดแ้ก่ 
              1.  มีเป้าหมายแน่นอน 

              2.  เป็นระบบระเบียบ มีขั้นตอนอยา่งต่อเน่ือง 

              3.  มีความยดืหยุน่4. มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาล บุคคล   ครอบครัว ชุมชน 

              4.  อยูบ่นพื้นฐานทางทฤษฎี 

วิธีการสอน  - บรรยาย 
ส่ือการสอน 

-   Power  point 
การประเมินผล 

- สังเกต 
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เวลา หวัขอ้ วตัถุประสง
ค ์

ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือ
การสอน 

/การประเมินผล 
13.20
-
14.20 

ขั้นตอนของ
กระบวนกา
รพยาบาล 

เพื่อใหผู้เ้ขา้
ประชุม
อธิบาย
ขั้นตอนของ
กระบวนกา
รพยาบาลได ้

กระบวนการพยาบาล  ประกอบดว้ยขั้นตอนต่างๆท่ีเป็นวงจรต่อเน่ืองและมีความสัมพนัธ์กนั 5 ขั้นตอนคือ 
1. การประเมินสภาพ 

2. การวินิจฉยัการพยาบาล 

3. การวางแผนการพยาบาล 

4. การปฏิบติัการพยาบาล 

5. การประเมินผล 
1.   การประเมนิสภาพ (Assessment)     
           เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาลท่ีมีความส าคญัท่ีสุด  เพราะการประเมินสภาพจะเป็นการรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยอยา่งเป็น
ระบบ  เพื่อก าหนดเป็นปัญหาของผูป่้วย  วางแผนปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล  ขั้นตอนน้ีจะประกอบดว้ยขั้นตอนยอ่ย  4  
ขั้นตอน(อารี  ชีวเกษมสุข 2551:6 – 7)คือ  
           1.  การรวบรวมข้อมูล ((Data Collection) พยาบาลจะเกบ็รวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล  และตลอด
ระยะเวลาท่ีอยูใ่นความดูแลของพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง  จนกระทัง่จ าหน่าย  การเกบ็รวบรวมขอ้มูลมีหลายวธีิเช่น  การสังเกต  การสัมภาษณ์หรือ
ซกัประวติั  ตรวจร่างกายโดยการดู  คล า เคาะ  ฟังหรือรวบรวมจากบนัทึกและรายงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ชบ้ริการ  เช่นบนัทึกต่างๆของ
พยาบาล  บนัทึกของแพทย ์ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  ผลการตรวจพิเศษเป็นตน้  การเกบ็รวบรวมขอ้มูล  พยาบาลตอ้งอาศยัความรู้
พื้นฐานต่างๆ  เช่นความรู้ทางการแพทย ์ กายวภิาคศาสตร์  ทฤษฎีความตอ้งการมนุษย ์ ความรู้ดา้นวฒันธรรมฯลฯ  และตอ้งมีทกัษะในการ
ติดต่อส่ือสาร  การสร้างสัมพนัธภาพ  การตรวจร่างกายและการประเมินภาวะสุขภาพแบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวญิญาณ
ของผูป่้วย  ซ่ึงการรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วย  สามารถรวบรวมไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูป่้วย  การตรวจร่างกายของผูป่้วย  จากการสัมภาษณ์ญาติ
ผูป่้วย  ทีมสุขภาพและจากการตรวจพิเศษหรือตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเช่นผลการตรวจเลือดเป็นตน้ 
           2.  การตรวจสอบข้อมูล (validating the  data) พยาบาลควรตรวจสอบขอ้มูลท่ีรวบรวมไดว้า่มีความถกูตอ้งและเป็นจริง  โดยการ
เปรียบเทียบขอ้มูลจากการสัมภาษณ์กบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจร่างกาย       

 
วิธีการสอน 

- บรรยาย 
- อภิปราย 

 
ส่ือการสอน 

- Power  point 
การประเมินผล 

- สังเกต 
- สอบถาม 
- แบบทดสอบ 
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เวลา หวัขอ้ วตัถุประสงค ์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

                3.  การจัดกลุ่มข้อมูล (organizing  or  clustering  the  data) เป็นการน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดแ้ละไดผ้า่น
การตรวจสอบแลว้มาแยกเป็นกลุ่มๆ  โดยจดักลุ่มขอ้มูลท่ีมีความสัมพนัธ์เอาไวด้ว้ยกนั  หากมีการรวบรวมขอ้มูล
ตามแบบประเมินผูป่้วย (assessment  form) ท่ีพฒันาจากกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีใดๆ  เช่นตามกรอบแนวคิด
แบบแผนสุขภาพ  (functional  health  patterns) กจ็ะช่วยใหก้ารจดักลุ่มขอ้มูลง่ายมากข้ึน 
              4.  การบันทกึข้อมูล (recording  the  data) ภายหลงัรวบรวมขอ้มูลตรวจสอบและจดักลุ่มขอ้มูล  
พยาบาลจะบนัทึกขอ้มูลในแบบประเมินผูป่้วย  การประเมินสภาพผูป่้วยแบ่งเป็น  3 ประเภท ดงัน้ี 
       1.  การประเมินสภาพขั้นตน้ ( initial  assessment) เป็นการประเมินผูป่้วยช่วงแรกรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล  
และบนัทึกขอ้มูลในแบบประเมินสภาพระยะแรก (initial  assessment  form ) หลงัจากนั้นพยาบาลจะน าไป
วนิิจฉยัและวางแผนการพยาบาลต่อไป 
        2.  ประเมินสภาพระยะต่อเน่ือง (ongoing  assessment) เป็นการประเมินผูป่้วยในระยะต่อจากการประเมิน
สภาพในระยะแรก  เป็นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อยืนยนัและเพิ่มเติมขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยต่อจากการประเมิน
สภาพขั้นตน้  เป็นการตรวจวดัการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเป็นระยะๆ  ในขณะรับการรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล 
         3.  ประเมินสภาพซ ้ า (reassessment) เป็นการประเมินผูป่้วยซ ้ าในช่วงการประเมินผลการพยาบาล  เพื่อดูวา่
ผูป่้วยมีความกา้วหนา้ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวห้รือไม่  การประเมินสภาพซ ้ า  จะน าไปสู่การประเมินสภาพ
ผูป่้วยใหม่  การวนิิจฉยัและการวางแผนการพยาบาลใหม่ 
          2 .  การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis)  ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอนคือ  การก าหนดขอ้วนิิจฉยั
การพยาบาลและการก าหนดขอ้มูลสนบัสนุน  
      2.1  การวนิิจฉยัทางการพยาบาล  คือการตดัสินทางคลินิกเก่ียวกบัการตอบสนองของบุคคล  ครอบครัวหรือ
ชุมชนต่อปัญหาสุขภาพท่ีก าลงัเกิดข้ึนหรือมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดข้ึน  การวนิิจฉยัทางการพยาบาลเป็นพื้นฐานใน
การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและเม่ือน าไปปฏิบติักบัผูรั้บบริการแลว้จะท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีพยาบาล
รับผดิชอบตามบทบาทหนา้ท่ีของวิชาชีพ  คุณลกัษณะท่ีส าคญัของการวนิิจฉยัการพยาบาลมีดงัน้ีคือ 
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/การประเมินผล 

                  ก.  เป็นการก าหนดเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพหรือเป็นภาวะเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพของบุคคล   
                     ครอบครัวหรือชุมชน 
                ข. เป็นการก าหนดเก่ียวกบัภาวะสุขภาพดีในกรณีท่ีมีสุขภาพแขง็แรง  ไม่เจบ็ป่วยซ่ึงพยาบาลมีบทบาท 
                    ในการส่งเสริมภาวะสุขภาพดีนั้นใหน้านท่ีสุด 
      การวินิจฉยัทางการพยาบาล  เกิดจากการตดัสินใจของพยาบาลโดยอิสระท่ีพยาบาลสามารถปฏิบติัไดต้าม
ขอบเขตท่ีกฎหมายก าหนด   ครอบคลุมบุคคลทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม  และจิตวิญาณ (Holism) 
 ใชเ้ป็นแนวทางใหพ้ยาบาลสามารถก าหนดกิจกรรมพยาบาลตามบทบาทหนา้ท่ีของวชิาชีพทั้ง 4 บทบาทคือ  
การป้องกนัโรค  การส่งเสริมสุขภาพ  การดูแลรักษาและกรฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย 
           2.2  รูปแบบของการก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล  การก าหนดภาวะสุขภาพหรือขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาลของผูรั้บบริการ  เขียนได ้4 รูปแบบดงัน้ี 
                (1)  ขอ้วนิิจฉยัภาวะสุขภาพดี (Wellness) เป็นการก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลท่ีแสดงภาวะสุขภาพ
ดี  มีเป้าหมายเพื่อใหบุ้คคลสามารถคงสภาวะสุขภาพท่ีดีนั้นต่อไปหรือใหบุ้คคลมีศกัยภาพในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคไดดี้ยิง่ข้ึน 
               (2)  ขอ้วนิิจฉยัปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนหรือมีแนวโนม้ท่ีอาจเกิดข้ึน (Possible or Potential problem) 
เป็นการก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลท่ีแสดงถึงการมีโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพในอนาคต  โดยมีขอ้มูล
สนบัสนุนเป็นปัจจยัเส่ียง (risk) หรือมีขอ้มูลบ่งช้ีวา่อาจเกิดปัญหาสุขภาพข้ึนไดใ้นเวลาต่อมา  การก าหนดขอ้
วนิิจฉยัปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนเพื่อช่วยใหพ้ยาบาลสามารถหาทางป้องกนัปัญหานั้นๆได ้
             (3)  ขอ้วนิิจฉยัปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนแลว้ (Actual problem)   เป็นการก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ี
แสดงถึงการมีภาวะสุขภาพท่ีผิดปกติหรือเบ่ียงเบนไปจากภาวะปกติ  การระบุวา่มีปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนแลว้
จะตอ้งมีขอ้มูลท่ีชดัเจนเช่นมีอาการและอาการแสดง  หรือมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงเป็นตน้ 
 

 

 
 

208 



 

 
 
 

เวลา หวัขอ้ วตัถุประสงค ์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

            (4)  ขอ้วนิิจฉยัปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล (Collaborative problem) ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล
แตกต่างจากขอ้วินิจฉยัการพยาบาลคือขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล พยาบาลสามารถใหก้ารแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยไดโ้ดย
อิสระแต่ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล  เป็นปัญหาท่ีพยาบาลรับผดิชอบร่วมกบัการรักษาของแพทย ์ พยาบาล
ไม่สามารถใหก้ารแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยไดโ้ดยล าพงั  การก าหนดปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลจึงมีลกัษณะ
เป็นภาวะแทรกซอ้นหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนทางดา้นร่างกายท่ีพยาบาลมีหนา้ท่ีรับผดิขอบร่วมกบัแพทยแ์ละทีม
สุขภาพเพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้งโดยท่ีพยาบาลมีบทบาทในการติดตามประเมินอาการผูป่้วย
ดว้ยวธีิสังเกต  การตรวจวดัและการเฝ้าระวงัผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดท าใหส้ามารถประเมินปัญหาหรือประเมินอาการ
ผูป่้วยไดโ้ดยเร็วเพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัทีในการลดหรือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ ดงันั้นปัญหาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลจึงเป็นการปฏิบติัร่วมกนัระหวา่งบทบาทท่ีอิสระและไม่อิสระของพยาบาล 
         2.3  ส่วนประกอบของขอ้วินิจฉยัการพยาบาล  อาจมีส่วนประกอบเป็น 2 หรือ 3ส่วน ดงัน้ี 
               ส่วนท่ี 1   เป็นส่วนแรกของขอ้ความท่ีแสดงถึงภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
               ส่วนท่ี 2   เป็นส่วนหลงัของขอ้ความท่ีบอกถึงสาเหตุหรือส่ิงท่ีท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพหรือปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพเพื่อบอกวา่ปัญหานั้นเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร 
              ส่วนท่ี 3 เป็นขอ้ความท่ีขยายส่วนท่ีสองใหเ้ห็นปัญหาชดัเจนยิง่ข้ึน 
         2.4  หลกัการก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล  เขียนไดห้ลายแบบคือเขียนขอ้ความครบถว้นทั้งส่วนแรก
และส่วนหลงั  เขียนขอ้ความเฉพาะส่วนแรกในกรณีปัญหาสุขภาพมีความชดัเจนอยูแ่ลว้โดยไม่ตอ้งกล่าวถึงปัญหา
สุขภาพ 
        2.5   วธีิการก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 
                -   ควรเขียนใหค้รอบคลุมองคร์วม 
                -   ค  าท่ีใชเ้ขียนอาจใชค้  าไดห้ลากหลาย  เช่น ขาด  เกิน  พร่อง  ลดลง ไม่เหมาะสม 
                 -  ควรใชข้อ้ความท่ีชดัเจน  เขา้ใจง่าย   
                 -  ไม่น ากิจกรรมการพยาบาล  ค  าสั่งการรักษามาเขียนเป็นขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 
               -  ไม่ควรเขียนการวนิิจฉยัโรคเป็นการวินิจฉยัการพยาบาล 
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               -  ไม่เขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลรวมกนัหลายๆปัญหาไวใ้นขอ้ความเดียวกนั 
              -   ไม่เขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลสลบัขอ้ความกนั  เช่นเอาส่วนของปัญหาไปเขียนไวส่้วนหลงั   

เวลา หวัขอ้ วตัถุประสงค ์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 
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                 -  ไม่เขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลท่ีมีขอ้ความส่วนแรกและส่วนหลงัมีความหมายเหมือนกนั  และควรเขียน 
                   อยูภ่ายในขอบเขตหนา้ท่ีของพยาบาล 
              -   ไม่ใชม้าตรฐานของพยาบาลมาก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 
              -  ไม่เขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลท่ีเป็นการละเมิดสิทธ์ิหรือเป็นการวา่กล่าวผูป่้วย  และเส่ียงต่อการผดิ 
                 กฎหมาย         
    2.6   การก าหนดขอ้มูลสนบัสนุน 
            1.  ความหมายของขอ้มูลสนบัสนุน  เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเกบ็รวบรวมขอ้มูลของผูรั้บบริการและผูท่ี้เก่ียวขอ้งและผา่น
การวเิคราะห์จดักลุ่มขอ้มูล  ประกอบดว้ยขอ้มูลอตันยั (subjective  data) ท่ีไดจ้ากการบอกเล่าของผูรั้บบริการ และขอ้มูลปรนยั 
(subjective data) ท่ีไดจ้ากการสังเกต  ตรวจวดัของพยาบาล  ขอ้มูลสนบัสนุนจะเป็นส่ิงบ่งช้ีวา่ผูรั้บบริการมีปัญหาสุขภาพหรือไม่  
ดงันั้นการก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลท่ีเป็นปัญหาสุขภาพ  ตอ้งมีการก าหนดขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดจ้ากการประเมิน
ผูรั้บบริการไม่ใช่ก าหนดตามความคิดเห็น  คาดเดาของพยาบาล 
          2.  ขอ้ควรระวงัในการก าหนดขอ้มูลสนบัสนุน  ขอ้มูลสนบัสนุน  ตอ้งมีความสัมพนัธ์และสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาล  มีขอ้มูลเพียงพอท่ีจะบอกวา่ผูป่้วยมีปัญหาสุขภาพจริงและตอ้งไม่น ากิจกรรมการพยาบาลหรือการรักษาของแพทยม์า
เป็นขอ้มูลสนบัสนุน 
           3.  การวางแผนการพยาบาล 
         เป็นการก าหนดวธีิปฏิบติัการพยาบาลตามการประเมินภาวะสุขภาพและการวนิิจฉยัการพยาบาลซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน
คือการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา  การก าหนดเป้าหมายหรือวตัถุประสงคก์ารพยาบาล  การก าหนดเกณฑก์ารประเมินผล
การพยาบาลหรือผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัและการก าหนดกิจกรรมการพยาบาล 
           1)  การจดัล าดบัความส าคญัของขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล  พิจารณาตามความรุนแรงหรือความส าคญัของปัญหา  ถา้เป็น
ปัญหาท่ีเร่งด่วน รุนแรงตอ้งใหก้ารช่วยเหลือทนัทีใหเ้ป็นปัญหาท่ีมีความส าคญัเป็นอนัดบัแรก และปัญหาท่ีมีความเร่งด่วนนอ้ย
กวา่จดัใหเ้ป็นปัญหาท่ีมีความส าคญัรองลงมา 
           2)  การก าหนดเป้าหมายของการพยาบาล  เป้าหมายของการพยาบาลไดม้าจากการพิจารณาแต่ละปัญหาของผูป่้วย  
เป้าหมายของการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัการวนิิจฉยัการพยาบาลจะเป็นแนวทางในการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลท่ีจะให้
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ผูป่้วย 
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            ก.   แนวทางในการก าหนดเป้าหมายของการพยาบาล  จะเขียนขอ้ความกวา้งๆท่ีเป็นการคาดหวงัวา่ตอ้งการ
ใหผู้ป่้วยมีการเปล่ียนแปลงอยา่งไรโดยไม่ตอ้งระบุรายละเอียดหรือระดบัของการเปล่ียนแปลง   ค  าท่ีใชเ้ขียน
สามารถใชไ้ดห้ลายค าเช่น  เพิ่ม  ลด  ป้องกนั  รักษา  ปรับปรุง  เป็นตน้  ส่วนการก าหนดเป้าหมายท่ีสอดคลอ้งกบั
ปัญหาสุขภาพนั้น จะมีหลกัในการเขียน  โดยขอ้วนิิจฉยัท่ีเป็นภาวะสุขภาพดี  เป้าหมายการพยาบาลจะมุ่งเนน้ให้
ด ารงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนั้นตลอดไปหรือสนบัสนุนภาวะสุขภาพนั้นใหดี้ตลอดไป  ส่วนขอ้วินิจฉยัท่ีเป็นปัญหา
สุขภาพท่ีเกิดข้ึนแลว้การก าหนดเป้าหมายการพยาบาลอาจตั้งเป้าหมายเพื่อบรรเทาปัญหา  ท าใหเ้ป้าหมายหมดไป
หรือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากปัญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นๆ  ส าหรับขอ้วนิิจฉยัท่ีเป็นปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนหรือเส่ียงต่อการ
เกิดปัญหาการก าหนดเป้าหมายการพยาบาล   อาจตั้งเป้าหมายเพื่อป้องกนัการเกิดปัญหานั้นในปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การพยาบาล  ท่ีพยาบาลไม่สามารถใหก้ารช่วยเหลือตามล าพงัได ้  ตอ้งอาศยัแผนการรักษาของแพทย ์  จะก าหนด
เป้าหมายการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือใหส้ามารถ ประเมินการเกิดภาวะแทรกซอ้นได้
โดยเร็วไม่เกิดอนัตรายกบัผูป่้วย  การก าหนดเป้าหมายการพยาบาลอาจเป็นเป้าหมายระยะสั้นหรือระยะยาว ท่ีมี 1 
ขอ้หรือมากกวา่กไ็ด ้
            ข.   การก าหนดเกณฑก์ารประเมินผลการพยาบาล (ผลลพัธ์ท่ีคาดหมาย)   ตอ้งสอดคลอ้งกบัเป้าหมายของ
การพยาบาลและขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล  เป้าหมายของการพยาบาลหน่ึงขอ้สามารถก าหนดเกณฑก์ารประเมินผล
ไดห้ลายเกณฑ ์ ซ่ึงจะตอ้งเหมาะสมและปฏิบติัไดจ้ริง   โดยพิจารณาตามความสามารถของผูป่้วยท่ีจะปฏิบติัได ้ 
และเกณฑต์อ้งเป็นเกณฑม์าตรฐานท่ีช้ีเฉพาะเจาะจง  สามารถสังเกตไดว้ดัประเมินไดช้ดัเจน  โดยมีการระบุระดบั
พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลง 
          ค.   การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล  เป็นการก าหนดวธีิปฏิบติัการต่างๆของวธีิการใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย  
ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลประกอบดว้ย  บทบาทอิสระ (Independent role) ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลสามารถปฏิบติั
ไดเ้องตามขอบเขตของกฎหมาย  ส่วนบทบาทไม่อิสระ (Dependent  and Collabolative role) เป็นกิจกรรมท่ี
พยาบาลปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์ ซ่ึงการก าหนด กิจกรรมการพยาบาลตอ้งสอดคลอ้งกบัขอ้วนิิจฉยัและ
วตัถุประสงคก์ารพยาบาล  ครอบคลุมบทบาท 4 มิติของการพยาบาล  ครอบคลุมองคร์วมและควรใหผู้ป่้วยและ
ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง  กิจกรรมท่ีก าหนดข้ึนจะตอ้งมีการป้องกนัความเส่ียงและเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่
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ละราย ซ่ึงกิจกรรมทั้งหมดจะตอ้งไม่ขดัแยง้กบัแผนการรักษาของแพทย ์ ความเช่ือ  ศาสนา  วฒันธรรมของผูป่้วย   
 

เวลา หวัขอ้ วตัถุประสงค ์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

        4 . การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) 
           เป็นการน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติัจริงกบัผูรั้บบริการเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพ  ซ่ึงประกอบดว้ย 2  
ขั้นตอนยอ่ยคือ  การปฏิบติัตามแผนการพยาบาลและการบนัทึกทางการพยาบาล 
            การปฏิบติัการพยาบาลมีทั้งบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถท าไดเ้อง  บทบาทร่วมกบับุคลากรอ่ืนๆในทีม
สุขภาพ  และบทบาทไม่อิสระท่ีตอ้งท าตามแผนการรักษาของแพทย ์ ในการปฏิบติัการพยาบาลตอ้งครอบคลุมใน
เร่ืองต่อไปน้ี  คือ  การใหข้อ้มูลท่ีจ าเป็นส าหรับผูรั้บบริการ  การสอนเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค  
การดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย  การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  การฟ้ืนฟสุูขภาพ  และการดูแลต่อเน่ืองเม่ือกลบับา้น
รวมทั้งการใหค้  าปรึกษาแนะน าเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั  การแกไ้ขปัญหาสุขภาพหรือปัญหาดา้นอ่ืนๆ  การใช้
เทคนิคการปฏิบติัทางการพยาบาลต่างๆ  (Procedure) เพื่อช่วยเหลือบรรเทาอาการหรือปัญหาของผูป่้วย  การช่วยให้
ผูป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษาของแพทย ์ การตรวจสอบ  สังเกต  เฝ้าระวงั  ประเมินอาการ  และปัญหาของผูป่้วย
เพื่อป้องกนัอนัตรายและใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที 
     5 .  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)  
            เป็นการตรวจสอบผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาลวา่สามารถแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูป่้วยใหบ้รรลุ
วตัถุประสงคข์องการพยาบาลหรือบรรลุตามผลลพัธ์ท่ีคาดหมายหรือไม่เพียงใด  การประเมินผลการพยาบาลมี 2 
ชนิดคือการประเมินผลการพยาบาลขณะปฏิบติัการพยาบาลและเม่ือส้ินสุดการพยาบาล   
           การประเมินผลการพยาบาลมี 3 แนวทางคือ  การประเมินผลการพยาบาลท่ีบรรลุวตัถุประสงคต์ามเกณฑท่ี์ตั้ง
ไวท้ั้งหมด  บรรลุวตัถุประสงคบ์างส่วน  หรือไม่สามารถบรรลุวตัถุประสงคต์ามเกณฑท่ี์ตั้งไว ้
           การประเมินผลเป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการพยาบาลเป็นการประเมินผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลวา่มีการ
เปล่ียนแปลงไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไวห้รือไม่  ผลของการประเมินผลการพยาบาลอาจพบวา่ปัญหาไดรั้บการแกไ้ข
ทั้งหมด  บางส่วนหรือยงัไม่สามารถแกไ้ขได ้ ซ่ึงจะน าไปสู่การประเมินภาวะสุขภาพโดยการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย
ใหม่มีหลกัการเลือกรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลดงัน้ี 
        1. รูปแบบบนัทึกนั้น  จะตอ้งเหมาะสมกบัท่ีจะน ามาใชใ้นองคก์รการพยาบาลท่ีประกอบดว้ยพยาบาลหลาย
ระดบัการศึกษาคือพยาบาลวชิาชีพ  พยาบาลเทคนิค  ผูช่้วยพยาบาลซ่ึงรับผดิชอบช่วยกนัในการบนัทึกใหมี้ความ
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ครบถว้นและสมบูรณ์  ซ่ึงแบบบนัทึกยอ่ยท่ีบนัทึกเก่ียวกบังานประจ าเช่นการพลิกตะแคงตวั  การบนัทึกจ านวนน ้า
เขา้ และน ้าออกจากร่างกายเป็นตน้  สามารถมอบหมายใหผู้ช่้วยพยาบาลรับผิดชอบได ้

เวลา หวัขอ้ วตัถุประสงค ์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

14.20-15.30 พิจารณา
รูปแบบการ
บนัทึกทางการ
พยาบาล 

เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชุม
พิจารณารูปแบบการ
บนัทึกทางการ
พยาบาลและ
น าเสนอผลการ
พิจารณารูปแบบการ
บนัทึกทางการ
พยาบาลท่ีเหมาะสม
กบัหน่วยงานได ้

        2.  พิจารณาความรู้และทกัษะของพยาบาลส่วนใหญ่ขององคก์ร  เช่นพยาบาลส่วนใหญ่จบการศึกษามากกวา่  
20 ปีมาแลว้  ในหลกัสูตรสมยันั้นไม่ไดส้อนเก่ียวกบัการวินิจฉยัทางการพยาบาล  การประเมินสภาพร่างกายของ
ผูป่้วย  การใชค้อมพิวเตอร์  ซ่ึงแตกต่างจากหลกัสูตรปัจจุบนัท่ีทนัสมยัและกวา้งขวางกวา่  ความแตกต่างน้ีเป็น
อุปสรรคต่อการเปล่ียนแปลงและเลือกระบบการบนัทึกใหม่ท่ีควรค านึงถึง 
        3. พิจารณาถึงค่าใชจ่้ายต่างๆท่ีตอ้งใชเ้พื่อการน ารูปแบบบนัทึกใหม่มาใช ้ ไดแ้ก่ค่าใชจ่้ายในการเตรียมงาน  
ค่าเวลาท่ีเสียไป  ค่าพิมพแ์บบบนัทึกใหม่และค่าใชจ่้ายในการศึกษาอบรม 
        4.  พิจารณาถึงเวลาท่ีใชใ้นการศึกษาอบรมวา่  การใชรู้ปแบบบนัทึกใหม่แต่ละแบบบนัทึก  ตอ้งใชเ้วลา
แตกต่างกนัมากนอ้ยเพียงใด  ตั้งแต่การศึกษา อบรมขั้นตน้  การติดตามคอยช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา  อุปสรรค  การ
ปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ในการใชรู้ปแบบบนัทึกและเวลาท่ีใชใ้นการฝึกฝน  เพื่อใหเ้กิดทกัษะ  ความช านาญ 
        5.   พิจารณาถึงความถูกตอ้งในทางกฎหมายและเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้
ตัวอย่างที่ 1. การบนัทึกทางการพยาบาลแบบ AIE 
10.00 น.           A   มีไข ้38.50c เหง่ือออกมาก ร าคาญตวั         
                         I     เช็ดตวั ใหด่ื้มน ้า 250 cc แนะน าด่ืมน ้าอยา่งนอ้ย 2 แกว้ ระหวา่งม้ืออาหาร   
          E    บอกวา่สบายข้ึน  
ตัวอย่างที่ 2. การบนัทึกทางการพยาบาลแบบ DAR 
Date/Time Focus               Notes  
10/12/99              กลั้นปัสสาวะไม่ได ้        Data        ผูป่้วยปวดปัสสาวะบ่อย กลั้นไม่ไดแ้ละปัสสาวะจ านวนนอ้ย  
                            Action      อธิบายใหผู้ป่้วยทราบวา่ พยาบาลจะพาไปปัสสาวะท่ี
หอ้งน ้า  
                                                                                       ทุก 2 ชัว่โมงตามตารางเวลาถ่ายปัสสาวะ  
                          Response  ผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือในการเดินไปถ่ายท่ีหอ้งน ้า มี   
                                                                                       ปัสสาวะหยดระหวา่งเดินไปหอ้งน ้า จากนั้นถ่ายปัสสาวะ
             ในหอ้งน ้าจ านวน 250 cc. พชัรี  R.N. 

 
วิธีการสอน  ใช้
สถานการณ์จ าลองโดย
ด าเนินการดงัน้ี      

- แบ่งกลุ่มยอ่ย 
- แจกสถานการณ์จ าลอง 
- เป็นท่ีปรึกษาขณะเขา้

กลุ่ม 
การประเมินผล 

- สังเกต 
- สอบถาม 
- การน าเสนอผลการ

พิจารณารูปแบบการ
บนัทึกทางการพยาบาล 
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แผนการสอนเร่ือง การบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล  งานผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลราษีไศล  จังหวดัศรีสะเกษ 
คร้ังที ่2    วนัท่ี ……………………… 

 

เวลา หวัขอ้ วตัถุประสงค ์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

09.00-09.20 ปัญหา
อุปสรรคของ
การบนัทึก
ทางการ
พยาบาล 

เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชุม
อภิปราย
สภาพการณ์และ 
ปัญหาและอุปสรรค
ของการบนัทึก
ทางการพยาบาลได ้

สภาพการณ์และปัญหาอุปสรรคของการบนัทึกทางการพยาบาลไดแ้ก่ 
1. ไม่ไดก้  าหนดวตัถุประสงคข์องการบนัทึกทางการพยาบาล 
2. การบนัทึกทางการพยาบาลมกัเขียนตามกนั 
3. การออกแบบระบบบนัทึกไม่สอดคลอ้งกบับริบท  ท าตามคนอ่ืนโดยตนเองไม่เขา้ใจ 
4. ไม่สามารถแสดงใหเ้ห็นภาพท่ีชดัเจนของ สภาวะผูป่้วยหรือความตอ้งการของผูป่้วย 
5. ไม่มีขอ้มูลเพียงพอเก่ียวกบั 
5.1        การประเมินและผลของการประเมินดา้นความรู้  
5.2 ความตอ้งการการเตรียมจ าหน่าย  
5.3        การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัวในการวางแผนการดูแล  
5.4        ผลการตอบสนองต่อการปฏิบติัพยาบาลเช่นการสอน  
6.   ขาดความครอบคลุมของการบนัทึก ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ   
7.  ยงัขาดความถกูตอ้งตามเน้ือหา  
8. ใชเ้วลามากถา้เขียนอยา่งมีคุณภาพ 

9. ไม่ไดใ้ชก้ระบวนการพยาบาล  ผูบ้นัทึกคิดไม่เป็น  เขียนไม่เป็น  ขาดความรู้ 
10.  การบนัทึกทางการพยาบาลไม่ครบถว้น ไม่สมบูรณ์  ไม่ต่อเน่ือง  ไม่มีสาระท่ีเป็นแก่นสาร 

                     ไม่สะทอ้นใหเ้ห็นความสามารถในการคิดเชิงวเิคราะห์และการตดัสินใจของพยาบาล  โดยบนัทึกไป 
                     เร่ือยๆ  (narrative  records) ขาดการประเมินผล  การวเิคราะห์และการสังเคราะห์ 

11. ไม่ยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง  บนัทึกเฉพาะวธีิการพยาบาลท่ีใหผู้ป่้วยมากกวา่การสังเกตถึงปฏิกิริยาโตต้อบของผูป่้วย 
12.  ดอ้ยคุณภาพทั้งเน้ือหาและรูปแบบการบนัทึก  ไม่มีใครสนใจอ่าน และน าไปเป็นขอ้มูลในการดูแลผูป่้วย 
13.  ภาระงานมากไม่มีเวลาบนัทึก 

 
วิธีการ 

- บรรยาย 
- อภิปราย 

 
ส่ือการสอน 

- Power  point 
การประเมินผล 

- สังเกต 
- สอบถาม 
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เวลา หัวข้อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 
/การประเมินผล 

09.20-09.50 รูปแบบการ
บนัทึก
ทางการ
พยาบาลใหม่ 

เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชุม
อธิบายรูปแบบการ
บนัทึกทางการ
พยาบาลรูปแบบ
ใหม่ท่ีพฒันาข้ึนได ้

- ช้ีแจงรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลใหม่ท่ีพฒันาข้ึน 
- สาธิตการบนัทึกทางการพยาบาลตามรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบใหม่  เนน้การบนัทึกทางการ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล   
 

วิธีการสอน 
- บรรยาย   
- ยกตวัอยา่ง 

ส่ือการสอน 
- Power  point 
- แบบบนัทึกทางการ

พยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 
การประเมินผล 

- สังเกต 
- สอบถาม 

09.50-10.40 แนวทางการ
บนัทึกทาง 
การพยาบาล
โดยใช้
กระบวนการ
พยาบาล 

เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชุม
สามารถบนัทึก
ทางการพยาบาล
ตามแนวทาง 
การบนัทึกทางการ
พยาบาลตาม
รูปแบบใหม่ท่ี
พฒันาข้ึน 

- แนะน าการใชคู้่มือการบนัทึกทางการพยาบาล   

                       
 

วิธีการสอน 
- บรรยาย   
- ยกตวัอยา่ง 

ส่ือการสอน 
- Power  point 
- คู่มือการบนัทึกทางการ

พยาบาล 
การประเมินผล 

- สังเกต 
- สอบถาม 
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เวลา หัวข้อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตเนือ้หา วธีิการสอน/ส่ือการสอน 

/การประเมินผล 
10.40-12.00 
และ 
13.00-15.30 

ฝึกเขียน
บนัทึก
ทางการ
พยาบาลตาม
รูปแบบใหม่ 

เพื่อใหผู้เ้ขา้ประชุม
สามารถบนัทึก
ทางการพยาบาล
ตามรูปแบบใหม่ท่ี
พฒันาข้ึนได ้

- ใหฝึ้กบนัทึกทางการพยาบาลตามรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบใหม่  โดยใชส้ถานการณ์จ าลอง 
- น าเสนอ บนัทึกทางการพยาบาลโดยใชส้ถานการณ์จ าลอง 

 

วิธีการสอนใช้
สถานการณ์จ าลองโดย
ด าเนินการดงัน้ี 

- แบ่งกลุ่ม 
ส่ือการสอน 

- Power  point 
- แบบบนัทึกและคู่มือการ

บนัทึกทางการพยาบาล 
- สถานการณ์จ าลอง 

การประเมินผล 
- สังเกต 
- สอบถาม 
- การน าเสนอผลการ

บนัทึก 
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ประวตัผู้ิวจิัย 
 
 ช่ือ                                   นางสาวสิริลกัษณ์   อินทร์ศร 
วนัเดือนปีเกิด                   6  มิถุนายน  2503 
สถานท่ีเกิด                       อ  าเภอกนัทรารมย ์ จงัหวดัศรีสะเกษ 
ประวติัการศึกษา              พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นหน่ึง 
                                         สถานศึกษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 
                                         จงัหวดันครราชสีมา 
                                         ปีท่ีส าเร็จการศึกษา  2526 
ต าแหน่ง                          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานท่ีท างาน                  ตึกผูป่้วยหญิง  กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลราษีไศล   
                                         จงัหวดัศรีสะเกษ 
 


