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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้  เปนการพัฒนาแบบประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการ โรงพยาบาล
นิคมน้ําอูน จังหวัดสกลนคร โดยใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องตามแนวคิดของ 
เดมิ่ง (Deming) ผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการ
วิจัยคร้ังนี้ โดยนําเสนอเนื้อหาครอบคลุมหัวขอตางๆ  ตามลําดับ  ดังนี้ 
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ (health  assessment) 
  1.1 นิยามการประเมินภาวะสุขภาพ 
  1.2 ความสําคัญของการประเมินภาวะสุขภาพ 
  1.3 ขั้นตอนการประเมินภาวะสุขภาพ 
  1.4 แบบประเมินภาวะสุขภาพ 
  1.5 กรอบแนวคิดในการสรางแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
 2. การพัฒนาแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
 3. ปญหาและอุปสรรคในการใชแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
 4. กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 
  4.1 นิยามการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 
  4.2 ขั้นตอนกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 
  4.3 การนํากระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องไปใชในการพัฒนางาน 
 5. คุณภาพแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
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การประเมินภาวะสุขภาพ (health  assessment) 
 
 การประเมินภาวะสุขภาพ เปนขั้นตอนแรกและสําคัญที่สุดของกระบวนการพยาบาล 
โดยมุงเนนการรวบรวมขอมูล เพื่อใชเปนพื้นฐานในการวินิจฉัยการพยาบาล   ซ่ึงเกี่ยวของกับภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
 
นิยามการประเมินภาวะสุขภาพ 

 นักวิชาการทางการพยาบาลไดใหคํานิยามของการประเมินภาวะสุขภาพ ซ่ึงเปนขั้นตอน
แรกของกระบวนการพยาบาล ในลักษณะที่คลายคลึงกัน ดังนี้ 
 แอสไปแนล และ แทนเนอร (Aspinall & Tanner, 1981) กลาววา การประเมินภาวะ
สุขภาพ เปนขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพของผูรับบริการ เพื่อกําหนด
ปญหาทางสุขภาพ  และพิจารณาพลังความสามารถของผูปวย (patient’s strengths) และกลไกการ
จัดการ (coping  mechanisms) 
 ออลฟาโร ลีเฟยร (Alfaro-LeFevre, 1998)  กลาววา   การประเมินภาวะสุขภาพ   เปน
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางตอเนื่อง เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูรับบริการ เพื่อวิเคราะห
ปญหาทางดานสุขภาพและปจจัยเส่ียงที่สงผลกระทบตอปญหาสุขภาพ 
 ศิริพร  ขัมภลิขิต (2539) กลาววา การประเมินภาวะสุขภาพ เปนขั้นตอนที่พยาบาล
ประเมินพฤติกรรมของบุคคลใหครบถวน ทั้งทางดานรางกาย จิต สังคม แลวจึงนํามาวิเคราะห
แยกแยะวาพฤติกรรมใดที่ปกติ พฤติกรรมใดผิดปกติ เพื่อกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่แสดง
ถึงภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น 
 ดังนั้นการประเมินภาวะสุขภาพ จึงเปนขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางตอเนื่อง
เกี่ยวกับสุขภาพของผูรับบริการ โดยประเมินพฤติกรรมของบุคคลครบถวน ทั้งดานรางกาย จิต 
สังคม เพื่อวิเคราะหปญหาทางดานสุขภาพ และปจจัยเส่ียงที่สงผลกระทบตอปญหาสุขภาพพิจารณา
ความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการการพยาบาลของผูรับบริการ 
 
ความสําคัญของการประเมินภาวะสุขภาพ 

 เนื่องจาก การประเมินภาวะสุขภาพ เปนการคนหาขอมูลเพื่อศึกษาปฏิกิริยาของ
ผูรับบริการที่ตอบสนองตอภาวการณเจ็บปวย หรือการเปลี่ยนแปลงที่เปนผลกระทบตอผูรับบริการ
โดยตรง การประเมินภาวะสุขภาพจึงมีความสําคัญสําหรับพยาบาล ซ่ึงปฏิบัติการพยาบาลดวยใช
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กระบวนการพยาบาล  ซ่ึงนักวิชาการไดกลาวถึงความสําคัญของ การประเมินภาวะสุขภาพ ไวดังนี้ 
(Iyer & Camp, 1995; Alfaro-LeFevre, 1998; ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542) 
 1. พยาบาลสามารถจัดระบบเก็บรวบรวมขอมูลใหเปนระเบียบและครอบคลุม ใชเปน
ฐานขอมูลที่บอกโครงสรางและหนาที่ของผู รับบริการ รวมทั้งสภาพแวดลอม เพื่อนํามาใช
ประโยชนในการวินิจฉัยทางการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลตอไป ขอมูลพื้นฐานที่รวบรวม
ไดยังใชเปนหลักในการประเมินผลตามเกณฑ ที่กําหนดภายหลังใหการปฏิบัติการพยาบาล 
 2. พยาบาลสามารถวางพื้นฐานที่จําเปน เพื่อสรางความดีเลิศในการปฏิบัติการพยาบาล
ถาขอมูลที่ประเมินไดมีน้ําหนัก และสอดคลองกับสภาพการณของผูรับบริการ พยาบาลจะสามารถ
วางแผน และใหการพยาบาลที่ใหความพอใจกับผูใชบริการไดมาก 
 3. พยาบาลไดพัฒนาทักษะดานปฏิสัมพันธ เพราะการประเมินภาวะสุขภาพ ตองอาศัย
การสื่อภาษา   การพัฒนาทักษะในการสังเกต และสัมภาษณอยางมีความหมาย ตองใชเทคนิคการ
เปดเผยตัวเองเพื่อสรางความไววางใจ ตองเขาใจพื้นฐานทางวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี
และศาสนาเพื่อตั้งคําถามที่มีความหมาย และไมกอใหเกิดขอขัดแยงขณะมีปฏิสัมพันธ 
 4. พยาบาลสามารถบันทึกขอมูลไดดวยความมั่นใจและรวดเร็ว ไดขอมูลที่ถูกตอง
ครอบคลุมใชประโยชนไดดีในการสื่อสารภายในทีมสุขภาพ และยังใชประโยชนเพื่อการอางอิง
หรือสงตอรวมถึงการตรวจสอบเพื่อการประกันคุณภาพ 
 5. พยาบาลสามารถใชขอมูลจากการบันทึกที่มีคุณภาพเปนฐานขอมูลเพื่อการวิจัย 
 6. พยาบาลสามารถตอบคําถามหรือบอกความจริงแกผูรับบริการไดอยางถูกตอง และ
เหมาะสมเนื่องจากมีขอมูลที่เพียงพอ มีความมั่นใจ และพรอมจะใหขอเท็จจริงไดทันทวงที เปนการ
รักษาจรรยาบรรณการพยาบาลในการบอกความจริง และรักษาสิทธิของผูรับบริการที่จะไดรับ
ขอมูลที่เหมาะสม 
 7. พยาบาลสามารถประสานบทบาท การรายงานขอมูลของผูรับบริการตามความเปน
จริงภายในทีมสุขภาพ สามารถแสดงความรับผิดชอบรวมกัน ในการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน รักษา
ดูแลเมื่อเกิดการเจ็บไขและในระยะฟนฟูสภาพ และคนหาเกณฑกําหนดภาวะสุขภาพที่มีความเปน
สากล และเปนรูปธรรมเพิ่มมากขึ้น 
 8. พยาบาลเพิ่มความสํานึกในความรับผิดชอบในการประเมินภาวะสุขภาพ เพื่อ
ตัดสินใจใหการชวยเหลือ หรือ สงตอไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับสภาพการณจริงของ
ผูรับบริการภายหลังใหการวินิจฉัยทางการพยาบาลจากขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการประเมิน จึงให
ความสําคัญกับการประเมินภาวะสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
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 9. พยาบาลสามารถปรับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ใหสอดคลองกับคุณลักษณะของ
วิชาชีพในการใชองคความรูใหเกิดประโยชนสูงสุด ในการปฏิบัติการพยาบาล โดยตองสราง
เครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพที่มีเนื้อหาสาระสอดคลอง ครอบคลุมธรรมชาติของผูรับบริการ และ
สภาพแวดลอม ตลอดจนสอดคลองกับนโยบายสาธารณสุขของประเทศ ตามทิศทางการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพไทย  เมื่อตองปฏิบัติการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ  ซ่ึง
ตองใชขอมูลพื้นฐานจากการประเมินภาวะสุขภาพเปนสําคัญ 
 จะเห็นวาความสําคัญของการประเมินภาวะสุขภาพตอบทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีทั้ง
ดานการรักษาเอกภาพของวิชาชีพ การรักษามาตรฐานความดีเลิศทางการพยาบาล  การประสานงาน
บริการที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ การรักษาสิทธิของผูรับบริการในการไดรับขอมูล และ
ไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพบนฐานขอมูลที่ครอบคลุมและถูกตอง การวางพื้นฐานการบันทึกที่มี
คุณภาพเพื่อประโยชนในการอางอิง สงตอ ประสานงานในทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ การ
ตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล และการวิจัยทางการพยาบาล การประเมินภาวะสุขภาพจึงมี
ความสําคัญ ทั้งแกพยาบาลผูประเมินเองและแกวิชาชีพการพยาบาล 
 
ขั้นตอนการประเมินภาวะสุขภาพ 

 ปจจุบันมีนักวิชาการพยาบาลบางกลุมไดแยกการวิเคราะหขอมูล หรือการวินิจฉัยการ
พยาบาลออกจากขั้นตอนการประเมินผูรับบริการ ดังนั้นขั้นตอนการประเมินภาวะสุขภาพ จึง
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก การเก็บรวบรวมขอมูล (data collection) การจัดระบบขอมูล (data 
organization)   และการบันทึกขอมูล  (data recording) (Murray & Atkinson, 1994; Cole, 1996; 
Alfaro-LeFevre, 1998; สาลี  เฉลิมวรรณพงศ, 2544) 
 1. การเก็บรวบรวมขอมูล (data collection) เปนกระบวนการที่ตอเนื่องระหวาง ขอมูล
ที่ปรากฏจริง กับพื้นฐานความรูของผูเก็บรวบรวมขอมูล ถาผูเก็บรวบรวมขอมูลไมมีความรูพื้นฐาน
ใน ปรากฏการณ ที่เกิดขึ้นนั้นอาจจะละเลย หรือไมใหความสําคัญกับขอมูลท่ีรวบรวมมา พยาบาล
แตละคนจะเก็บรวบรวมขอมูลของผูรับบริการ ตามกรอบแนวคิด (conceptual  framework) หรือ
ทฤษฎีการพยาบาลแตกตางกันไป  ตามความเชื่อของแตละบุคคล  ซ่ึงอยางไรก็ตาม   การรวบรวม
ขอมูลจะตองครอบคลุมขอมูลทั้งทางดาน ชีว จิต สังคม ของผูรับบริการ ในการเก็บรวบรวมขอมูล
พยาบาลตองใชความรู และทักษะที่เหมาะสมกับผูรับบริการแตละราย โดยจะตองใชความรูดาน
ตางๆ  เชน  ศาสตรทางการพยาบาล ทฤษฎีความตองการของมนุษย พฤติกรรมศาสตร  จิตวิทยา 
กายวิภาคศาสตร  และสรีรวิทยา  พยาธิสภาพของโรค  เภสัชวิทยา  การเจริญเติบโต  และพัฒนาการ 
วัฒนธรรม และประเพณีความเชื่อ ศาสนา เศรษฐกิจและสังคม 
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 ชนิดของขอมูล  ขอมูลแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
  1) ขอมูลอัตนัย (subjective data) เปนขอมูลท่ีไดจากการบอกเลาของ ผูรับบริการ
หรือบุคคลที่เกี่ยวของ โดยอาศัยความรูความสามารถในการสัมภาษณ ซักประวัติ และการฟงดวย
ความตั้งใจและเขาใจของพยาบาล และตองอาศัยบรรยากาศในการสัมภาษณ เพื่อใหผูรับบริการเกิด
ความไววางใจ และใหความรวมมือในการตอบคําถาม ขอมูลที่ไดสวนใหญจะเปนขอมูลเกี่ยวกับ
การรับรูภาวะสุขภาพ วิถีการดําเนินชีวิต ภาพลักษณ อัตมโนทัศน คานิยม และความเชื่อตางๆ ซ่ึง
เปนขอมูลที่พยาบาลไมสามารถจะสังเกตโดยตรงหรือวัดจากพฤติกรรมได 
  2) ขอมูลปรนัย (objective data) เปนขอมูลท่ีไดจากการสังเกต การตรวจรางกาย 
ผลการตรวจทางหองทดลอง การบันทึกตางๆ ของทีมสุขภาพและรายงานของผูปวย 
 แหลงของขอมูล  แหลงของขอมูลแบงออกเปน 2 แหลงใหญ ๆ  ดังนี้ 
  1) แหลงขอมูลปฐมภูม ิ(primary source)   เปนขอมูลที่ไดจากผูรับบริการโดยตรง 
  2) แหลงขอมูลทุติยภูมิ (secondary source)  เปนแหลงขอมูลอ่ืนที่นอกเหนือจาก
ผูรับบริการ เชน สมาชิกในครอบครัวผูรับบริการ ญาติ หรือบุคคลสําคัญที่เกี่ยวของ ขอมูลท่ีไดจาก
รายงานตางๆ ของผูปวย เชน ผลการตรวจทางหองทดลอง บันทึกทางการพยาบาล เปนตน 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 5 วิธี ไดแก การ
สังเกตการสัมภาษณ การตรวจรางกาย การศึกษาจากรายงาน และการสอบถามทีมสุขภาพ (Hogston 
& Simpson, 1999) 
  1) การสังเกต (observation) เปนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชประสาทสัมผัส
ทั้ง 5 มาเปนขอมูลเบื้องตน เพื่อแปลความหมายของขอมูล วิธีการสังเกตจะทําใหทราบถึงลักษณะ
ทั่วไปของผูรับบริการ ความสามารถในการสังเกต ขึ้นอยูกับความรูพื้นฐานของพยาบาลการสราง
ความคุนเคย และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการ จึงจะชวยใหไดขอมูลท่ีแทจริง ส่ิงที่พยาบาล
ตองสังเกตและแปลความหมายจากสิ่งที่สังเกตได คือ ทาทางและทรวดทรง เจตคติที่มีความเจ็บปวย 
ภาวะโภชนาการ  น้ําเสียงและคําพูด  สายตา  การเดิน  การทรงตัว  การรับประทานอาหารและน้ํา 
การขับถาย การนอนหลับ ระดับความรูสึกตัว การรับรูตอเวลา สถานที่และบุคคล การเคลื่อนไหว
ของรางกาย และส่ิงแวดลอมรอบตัวผูรับบริการ นอกจากนี้ยังตองสังเกตอาการและอาการแสดงตาง
ดวย  ซ่ึงการสังเกตถือเปนหัวใจของการพยาบาล ที่จะทําใหพยาบาลทราบถึงความตองการการ
ชวยเหลือของผูรับบริการได 
  2) การสัมภาษณ (interview) หมายถึง การสนทนาหรือการพูดคุยกันระหวาง
บุคคล 2 คน อยางมีจุดมุงหมาย เปนการรูจักบุคคล เรียนรูเร่ืองราวของบุคคลจากการสนทนา
จําเปนตองใชทักษะในการติดตอส่ือสารชนิดอาศัยคําพูด กิริยาทาทาง  ทักษะการฟง  การสราง 
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สัมพันธภาพ และการสังเกตรวมดวย เพื่อใหไดขอมูลเพียงพอที่จะประเมินภาวะสุขภาพ และความ
ตองของผูรับบริการ ทั้งในอดีตและปจจุบัน เพื่อนํามาใชประกอบการวางแผนการพยาบาลที่
เหมาะสม ในการสัมภาษณ พยาบาลตองการสรางบรรยากาศใหเหมาะสมเพื่อการสัมภาษณ สถานที่
สัมภาษณควรเปนสัดสวน ไมเปดเผยผูรับบริการ ส่ิงแวดลอมขณะสัมภาษณตองไมรบกวนตอสมาธิ
ของผูรับบริการและพยาบาล ผูรับบริการอยูในทาที่สบาย ทาทีพยาบาลตองไมรีบรอน มีเวลา
พอเพียงสําหรับผูรับบริการ สุภาพ ใหความเคารพ และเห็นความสําคัญของผูรับบริการ ยอมรับใน
ส่ิงที่ผูรับบริการพูด ไมวาจะเปนความรูสึกหรือพฤติกรรมอื่นๆ ทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึก
อบอุน พยาบาลตองเขาใจตนเอง เขาใจผูรับบริการ  และไมมีอคติ 
  3) การตรวจรางกาย (physical examination) เปนการเก็บรวบรวมขอมูล โดย
มุงเนนที่สภาพรางกายของผูรับบริการ ขอมูลที่ไดจะเปนขอมูลปรนัยที่บงบอกถึงสภาวะทางรางกาย
และจิตใจของผูรับบริการ ขอมูลจากการตรวจรางกายจะเปนขอมูลเกี่ยวกับโครงสรางหนาที่ และสิ่ง
ที่ตรวจพบในแตละอวัยวะนั้นๆ วิธีการตรวจรางกายตองอาศัยศิลปะในการตรวจซึ่งจะแตกตางกัน
ในผูรับบริการแตละคน การตรวจรางกายมักจะกระทําตอเนื่องจากการสังเกต และการซักประวัติ 
การตรวจรางกายตองอาศัย เทคนิคการดู (inspection) การคลํา (palpation) การเคาะ (percussion) 
และการฟง (auscution) โดยทําการตรวจและประเมินสภาพรางกายผูรับบริการ ตั้งแตศีรษะจรดเทา 
  4) การศึกษาจากรายงานผูปวยและรายงานการตรวจวินิจฉัยตางๆ ของแพทย 
แฟมประวัติของผูรับบริการ จะมีขอมูลเกี่ยวกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ผลการตรวจ
เลือด อุจจาระ ปสสาวะ หรือการตรวจพิเศษตางๆ รวมทั้งการบันทึกของแพทยและพยาบาล 
เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผูรับบริการ และการตรวจพบความผิดปกติตางๆ 
  5) การสอบถามจากบุคคลในทีมสุขภาพ ผูรับบริการนั้นไดรับการดูแลจาก
บุคลากรฝายตางๆ ของทีมสุขภาพ ดังนั้นความรวมมือกับบุคลากรทีมสุขภาพ ในการใหขอมูลท่ีเปน
ประโยชนตอการดูแลผูรับบริการ จะทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลรักษา ตรงกับสภาพปญหาที่
แทจริงซึ่งผลที่ไดจากการประเมินภาวะสุขภาพ จะเปนฐานขอมูล (data base) เพื่อนํามาใชในการ
วินิจฉัยปญหาของผูรับบริการในขั้นตอนตอไปกระบวนการพยาบาล 
 2. การจัดระบบขอมูล (data organization) การนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมขอมูลไดนํามา
จัดใหเปนหมวดหมู จะชวยใหการวินิจฉัยการพยาบาลไดเที่ยงตรง และครอบคลุมปญหาความ
ตองการของผูรับบริการ การจัดระบบขอมูลข้ึนอยูกับกรอบแนวคิดหรือทฤษฏีการพยาบาลที่
พยาบาลใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ เชน กรอบแนวคิดความตองการพื้นฐานของมาสโลว กรอบ
แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน ทฤษฎีการพยาบาลของรอย ทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน และทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เปนตน กรอบแนวคิดและทฤษฎี
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การพยาบาลเหลานี้จะถูกนํามาใชสรางแบบฟอรมการเก็บรวบรวมขอมูล การจัดระบบขอมูล ซ่ึงจะ
ทําใหขอมูลที่เก็บรวบรวมมาถูกจัดใหเปนระบบภายใตกรอบแนวคิดนั้น (ชัชรีย  บํารุงศรี, 2541) 
 3. การบันทึกขอมูล (data recording) เปนการนําขอมูลพ้ืนฐานที่เก็บรวบรวมขอมูลมา
บันทึกลงในแบบบันทึกการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงแนวทางในการบันทึกขอมูลมีหลักสําคัญ  คือ  
ขอมูลที่เกี่ยวกับอาการและการรับรูของผูปวย ควรบันทึกตามถอยคําที่ผูปวยบอก ไมควรบันทึกโดย
การแปลความหมายของถอยคํานั้นๆ เพราะอาจผิดพลาดได ควรบันทึกใหกะทัดรัด ไดใจความและ
เรียงลําดับกอนหลัง 
 
แบบประเมินภาวะสุขภาพ 

 แบบประเมินภาวะสุขภาพ   เปนแบบบันทึกในการรวบรวมขอมูล   ที่ใชเก็บรวบรวม
ขอมูลใหเปนระบบมีความตอเนื่อง และมีจุดมุงหมาย (พรรณงาม  พรรณเชษฐ และคณะ, 2533) 
โดยการเก็บรวบรวมขอมูลนั้นจะตองมีความสัมพันธสอดคลอง หรือเปนไปตามทฤษฎีการพยาบาล 
ที่พยาบาลใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ เชน กรอบแนวคิดความตองการพื้นฐานของมาสโลว กรอบ
แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน ทฤษฎีการพยาบาลรอย ทฤษฎีการพยาบาลของคิง ทฤษฎี
การพยาบาลของนิวแมน และทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เปนตน (ชัชรีย  บํารุงศรี, 2541) ซ่ึงการ
สรางเครื่องมือรวบรวมขอมูลตามกรอบแนวคิด หรือทฤษฎีการพยาบาลที่ใชในสถานบริการ หรือ
สถานศึกษาพยาบาล จะชวยใหมองเห็นทิศทาง และแนวทางการรวบรวมขอมูลที่ชัดเจน (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2542) และในการเลือกกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีใดนั้น ขึ้นอยูกับขอบเขตความสนใจ 
ความเขาใจในเนื้อหา สาระ ของทฤษฎีการพยาบาล ตลอดจนความตองการขององคกร หรือ
หนวยงานในการเลือกใช 
 แบบประเมินภาวะสุขภาพที่ใชในปจจุบัน ทั้งในสถานบริการสุขภาพ และสถานศึกษามี
ลักษณะทั่วไปแบงออกเปน 2  ลักษณะดังนี้ (พรรณงาม  พรรณเชษฐ และคณะ, 2533)  
 1. แบบมีโครงสราง  (structured form)  คือ   มีชองไวใหกาเครื่องหมาย  หรือ  เขียน
ขอความเพียงเล็กนอย  ซ่ึงมีขอดี  ทําใหเก็บรวบรวมขอมูลเปนไปอยางรวดเร็ว  ใชเวลานอยแตก็มี
ขอเสีย ไมอาจครอบคลุมขอมูลทั้งหมดที่พบในสถานการณจริง 
 2. แบบไมมีโครงสราง  (unstructured form)  คือ  มีชองวางไวมากมาย ภายใตกรอบ
แนวคิดกวางๆ ซ่ึงตองอาศัยความรู และประสบการณในการเก็บรวบรวมขอมูลสูง และใชเวลามาก
ในระยะแรกของการใชแบบฟอรมชนิดนี้ จําเปนตองมีคูมือประกอบแต ขอดี คือ ไดขอมูลครบถวน
ใชไดหลายสถานการณและส้ันกะทัดรัด เพราะเนื้อที่ในแบบฟอรมจะใชบันทึกเฉพาะขอมูลที่
เกี่ยวของเทานั้น 
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 องคประกอบของแบบประเมินภาวะสุขภาพ ประกอบไปดวย 3 สวนที่สําคัญ (ชัชรีย 
บํารุงศรี, 2541) ดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปไดแก เพศ อายุ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส การศึกษา เศรษฐกิจ 
และภูมิลําเนา ผลการตรวจรางกาย ดวยวิธีการดู การเคาะ การคลํา การฟง และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เชน ผลการตรวจเลือด ปสสาวะ อุจจาระ น้ําไขสันหลัง และผลการตรวจพิเศษตางๆ 
การตรวจคลื่นไฟฟา เปนตน ซ่ึงในสวนนี้การปฏิบัติจริงในสถานบริการสุขภาพทั่วไปอาจไมมี 
เนื่องจากขอมูลจะซํ้าซอนในสวนแบบฟอรมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการซึ่งมีอยูแลวใน แฟม
ประวัติผูรับบริการ และบันทึกทางการแพทย แตในสวนสถานศึกษาทางการพยาบาลอาจจําเปนตอง
มีสวนนี้เนื่องจากจะชวยใหนักศึกษาพยาบาลสามารถเก็บรวบรวมขอมูลผูรับบริการไดครบถวน 
นํามาใชในการวางแผนการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ตรงปญหา และความตองการของ
ผูรับบริการ อีกทั้งเปนการฝกใหนักศึกษามีทักษะ ในการตรวจรางกายผูรับบริการมากขึ้น 
 2. ประวัติทางการพยาบาล   แบบฟอรมการบันทึกประวัติทางการพยาบาลนั้น   จะ
แตกตางกันออกไปตามกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีการพยาบาล ที่พยาบาลใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
 
กรอบแนวคิดในการสรางแบบประเมินภาวะสุขภาพ 

 โดยทั่วไปพยาบาลจะพยายามรวบรวมขอมูล ใหครอบคลุมองครวมของบุคคล ตาม
คุณลักษณะทางกายภาพ จิตสังคมและวิญญาณ ตลอดจนสภาพแวดลอมซ่ึงนาจะมีผลตอบุคคลทั้ง
ในอดีตและปจจุบัน  เพื่อมองเห็นแนวทางการดํารงชีวิตในอนาคต ทางดานกายภาพมักจะใชกรอบ
แนวคิดทางการแพทยในการซักประวัติและตรวจรางกายเพื่อหาภาวการณเจ็บไข และรวมแบบ
แผนการดําเนินชีวิตตลอดจนความคิดเห็นตอการเจ็บไข  การปรับตัว  และสภาพจิตสังคมอื่นๆ  การ
ใชรูปแบบผสมผสานแนวคิดบุคคลองครวมกับแนวคิดทางการแพทย อาจใหผลดีที่สามารถ
ผสมผสานความเชื่อในเรื่องคนตามความเหมาะสมกับสภาพการณของเมืองไทย โดยไมตองอิง
ทฤษฎีการพยาบาลใดทฤษฎีหนึ่งโดยเฉพาะ แตการใชรูปแบบผสมผสานดังกลาวอาจไมงายในการ
วิเคราะหขอมูล และใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพราะตองผันความคิดจากความรูในทางพยาธิ 
สรีรภาพใหมาสูปญหา ซ่ึงจะสัมพันธกับความบกพรองของรางกายในรูปความตองการพื้นฐาน 
ปญหาการใชกรอบแนวคิดใดจึงจะเหมาะสมยังเปนเรื่องอภิปรายกันอยู แตอยางไรก็ตามทุกคน
ตางๆก็มีความคิดเห็นที่ตรงกัน คือ พยายามหาวิธีกําหนดแนวทางรวบรวมขอมูลใหนําไปสูการ
วินิจฉัยทางการพยาบาลไดทันที   เพื่อความคลองตัวในทางปฏิบัติ  ชวยใหพยาบาลเห็นความสําคัญ   
และมีความคุนเคยกับการพยาบาลที่ตองใชขอมูลเปนพื้นฐาน และไมละเลยการวินิจฉัยทางการ

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 15

พยาบาล ดังนั้นจึงมีนักวิชาการ  นักการศึกษา  ศึกษาและกําหนดแนวคิดเกี่ยวกับปญหาการพยาบาล
และความตองการของบุคคล ทั้งในรูปแบบกรอบแนวคิด และทฤษฎีทางการพยาบาลดังนี้  
 1. การรวบรวมขอมูลโดยยึดกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน  
  แบบแผนสุขภาพเปนกรอบแนวคิดกวาง ซ่ึงกอรดอน (Gordon, 1991) ไดใชเปน
แนวทางในการมองบุคคล ทั้งในภาวะสุขภาพและภาวะเจ็บไข จึงใชไดกับบุคคลซึ่งไมไดเจ็บปวย 
เชน  บุคคลในครอบครัวหรือชุมชนที่พยาบาลไดไปเยี่ยม  หรือบุคคลในโรงพยาบาลที่เจ็บปวย 
แบบแผนสุขภาพเปนแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการที่เกิดในชวงเวลาหนึ่งและมีผลตอ
สุขภาพอยางมาก การตัดสินจากแบบแผนพฤติกรรมภายนอกที่เห็นชัดเจนหรือพฤติกรรมภายใน 
ตองตรวจสอบดวยเครื่องมือทุกแบบแผน  ลักษณะพฤติกรรมและปจจัยสงเสริมหรือปจจัยเส่ียงตอ
หนาที่ในแตละแบบแผน  มีทั้งหมด 11 แบบแผน ดังนี้ 
  1.1 แบบแผนการรับรูและการจัดการดานสุขภาพ  เกี่ยวของกับความคิด  ความ
เขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง  การดูแลสุขภาพ  การปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมหรือเสี่ยงตอ
สุขภาพ 
  1.2 แบบแผนดานโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร 
  1.3 แบบแผนการขับถาย เพื่อการขับถายของเสีย เชน อุจจาระ ปสสาวะ เหงื่อไคล 
เพื่อความสมดุลของรางกาย 
  1.4 แบบแผนการทํากิจกรรมและออกกําลังกาย เปนการทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันรวมถึงการสงเสริมและการคุกคามตอความแข็งแรงในโครงสรางการทํางานของ
รางกาย 
  1.5 แบบแผนการเรียนรูและการรับรู เปนความสามารถรับรู และตอบสนองตอ 
ส่ิงเราทั้งทางดานประสาทสัมผัสและอารมณ 
  1.6 แบบแผนการพักผอนนอนหลับ 
  1.7 แบบแผนอัตมโนทัศนและการรับรูเกี่ยวกับตนเอง เปนการมองตนเองใน
ภาพรวม รวมถึงความภูมิใจ หรือความไมภาคภูมิใจในตนเอง 
  1.8 แบบแผนความสัมพันธในบทบาท เปนการบอกถึงพัฒนาการดานสังคม การ
ปฏิบัติบทบาท และการมีสัมพันธภาพตอสังคม 
  1.9 แบบแผนการแสดงออกทางเพศและการสืบพันธุ เปนพัฒนาการตามเพศและ
การมีเพศสัมพันธ 
  1.10 แบบแผนการปรับตัว  และความคงทนตอความเครียด เปนการรับรูและจัดการ
กับความเครียด ทั้งในยามปกติและเมื่อเจ็บไข 
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  1.11 แบบแผนความเชื่อและคานิยม เปนความมั่นคงและความเขมแข็งทางจิต การ
รับรูตอส่ิงที่มีคา ความเชื่อถือ และศรัทธา ส่ิงยึดเหนี่ยวทางใจ และเปาหมายในการดําเนินชีวิต 
  จากแบบแผนทั้ง 11 ขอ ชวยใหมองเห็นขอบเขตการดํารงชีวิตของคน ที่สนองความ
ตองการหรือรักษาดุลยภาพทางกายภาพและจิตสังคม ขอ 1.1-1.6 เปนความตองการทางกายภาพ
และการปรับตัวที่ถูกตองทางกายภาพ ขอ 1.7-1.11 เปนแบบแผนการดํารงชีวิต เพื่อการปรับตัวและ
รักษาดุลยภาพทางจิตสังคม 
 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพสามารถนํามาใชไดอยางกวางขวางในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพราะมองคนในรูปแบบการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดํารงชีวิตในแบบแผนตางๆ 
พยาบาลสามารถมองปญหาไดเบ็ดเสร็จในแตละแบบแผน หรืออาจมีการคาบเกี่ยวกันในระหวาง
แบบแผนที่นําไปสูปญหาไดเบ็ดเสร็จในแตละแบบแผน หรืออาจมีการคาบเกี่ยวกันในระหวางแบบ
แผนที่นําไปสูปญหาสุขภาพอนามัยของผูรับบริการ สามารถใชไดกับคนดีและคนเจ็บ เพราะมอง
คนตามลักษณะพฤติกรรมสุขภาพ ไมไดมองที่การเจ็บไขอยางเดียว กรอบแนวคิดในการซักประวัติ 
และสังเกตหรือตรวจรางกาย  จึงใชไดอยางกวางขวาง  กับบุคลากรในทุกสถานที่ และทุก
สถานการณ 
 2. การรวบรวมขอมูลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของรอย 
  รอย  มองธรรมชาติของคนในรูปแบบของการปรับตัวโดยที่การดํารงชีวิตของคน
ตองอาศัยการปรับตัวที่เหมาะสม เพราะจะมีส่ิงเราเขามากระทบระบบของคนใหเกิดการปรับตัวอยู
เสมอใน 4 ลักษณะ คือ การปรับตัวดานสรีรภาพ ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการ
พึ่งพาอาศัยกัน ถาสิ่งเราอยูในระดับของการปรับตัวจะชวยใหเกิดการตอบสนองที่สัมฤทธิ์ผล ใน
กรณีที่ส่ิงเราอยูเลยระดับของการปรับตัวจะเกิดการตอบสนองอยางไมมีประสิทธิภาพ และเกดิความ
ไมสมดุลของการปรับตัว คนจะตองการความชวยเหลือจากบริการสุขภาพ พยาบาลมีบทบาทใหการ
ชวยเหลือเพื่อดุลยภาพการปรับตัวทั้ง 4 ลักษณะดังกลาว ลักษณะพฤติกรรมการปรับตัวที่ลมเหลว
ของบุคคลซึ่งพบได และตองการความชวยเหลือจากพยาบาล คือ 
  2.1 การปรับตัวเพื่อตอบสนองความตองการสรีระ  คือ  มีการออกกําลังกายและ
พักผอน การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหาร การขับถาย การไดรับน้ําและอิเล็กโตรไลต 
การไดรับออกซิเจนและการไหลเวียน  การควบคุมอุณหภูมิ  การควบคุมดานประสาทสัมผัส การ
ควบคุมระบบตอมไรทอ ซ่ึงถาการปรับตัวทางสรีรภาพที่ลมเหลว คนจะแสดงพฤติกรรมที่ผิดปกติ
ตางๆ เชน การเคลื่อนไหวมากกวาปกติ มีภาวะออนเพลีย ขาดอาหาร อาเจียน ทองผูก กล้ันปสสาวะ
ไมได ขาดน้ํา บวม มีความไมสมดุลของอิเลคโตรไลท ขาดออกซิเจน มีภาวะออกซิเจน มีภาวะช็อก 
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มีไข อุณหภูมิต่ํากวาปกติ เกิดภาวะพรากความรูสึก มีภาวการณกระตุนความรูสึกเกิน มีความไม
สมดุลในระบบควบคุมของตอมไรทอ 
  2.2 การปรับตัวดานอัตมโนทัศน การปรับตัวดานอัตมโนทัศนที่พรอง ผูปวยอาจมี
ความรูสึกสูญเสียทางกายภาพ มีความรูสึกผิด มีความวิตกกังวล 
  2.3 การปรับตัวในบทบาท 
  2.4 การปรับตัวดานการพึ่งพา 
 3. การรวบรวมขอมูลจากการมองบุคคลและสิ่งแวดลอมตามทฤษฎีของโอเร็ม 
  โอเร็มมองขอบเขตการดูแลตนเองของคน 3 ประการ โดยเชื่อวาคนมีพลัง
ความสามารถและมีระบบสนับสนุนทางสังคมที่ดีพอ คนมีพลังความสามารถและมีระบบสนับสนุน
ทางสังคมที่ดีพอ คนจะสามารถใหการดูแลตนเองตามปกติในเรื่องตอไปนี้ 
  3.1 การดูแลตนเองโดยทั่วไป 
  3.2 การปรับตัวในบทบาท 
  3.3 การดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
 กรอบแนวคิดที่จะใชในการพยาบาล  อาจเปนทฤษฎีการพยาบาลที่พยาบาลเชื่อถือ
ทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งโดยตรง  หรือประยุกตขึ้นจากทฤษฎีพื้นฐานอื่นๆ  เชน  ทฤษฎีความตองการ
พื้นฐานของมาสโลว หรือกรอบแนวคิดทางการแพทย ผสมกับแบบแผนการดํารงชีวิต และการ
ปรับตัวทางจิตสังคม ส่ิงสําคัญในการประเมินภาวะสุขภาพคือ ตองนําความเชื่อในกรอบแนวคิด
ดังกลาวมาใชในการรวบรวมขอมูลเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลไดครอบคลุม 
 4. แบบประเมินผูรับบริการ ตามกรอบแนวคิดของ คารเพนนิโต และ จูออล 
(Carpenito & Jual) ซ่ึง สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, และ วิพร เสนารักษ (2533) 
ไดนํามาเปนแนวคิดในการแบบประเมินภาวะสุขภาพ ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 
  1) วันที่เขารับการรักษา เวลา 
  2) วิธีการเขารับการรักษา 
  3) เหตุผลในการเขารับการรักษา 
  4) ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ประกอบดวย 
  1) แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพ 
  2) แบบแผนกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย 
  3) แบบแผนโภชนาการและเมตาบอลิสม 
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  4) แบบแผนการขับถายของเสีย 
  5) แบบแผนเพศสัมพันธและการเจริญพันธุ 
  6) แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ 
  7) แบบแผนการนอนหลับพักผอน 
  8) แบบแผนสติปญญาและการรับรู 
 และสวนที่ 3 การตรวจรางกายตามระบบตางๆ 
 เปนลักษณะแบบเติมขอความสั้นๆ โดยเวนชองวางใหเติมขอความเกี่ยวของกับหัวขอ
ในแตละเรื่อง 
 5. แบบประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการของกองการพยาบาล  
  กองการพยาบาลไดพัฒนา “แบบฟอรมซักประวัติและประเมินสมรรถนะ
ผูรับบริการ” มาจากแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน  (กองการพยาบาล, 2534)  และนํามาใช
ในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อเปนแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับ
ผูรับบริการที่เขารับการรักษาในหอผูปวย  โดยเรียกแบบฟอรมรวบรวมขอมูลนั้นวา “แบบบันทึก
ประวัติและประเมินสมรรถนะผูรับบริการ”  ประกอบดวย 11 ขอ ในการประเมิน ดังนี้  
  1) วันที่/เดือน/พ.ศ.  เวลาที่รับไว  ผูใหขอมูล 
  2) อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล 
  3) ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 
  4) การเจ็บปวยในอดีต โรคไมติดตอ โรคติดตอ การผาตัด 
  5) สภาพผูปวย 
   5.1 อารมณ 
   5.2 การปรับตัวตอการเจ็บปวย 
   5.3 จิตใจ 
   5.4 รางกาย 
  6) สุขนิสัยสวนบุคคล 
   6.1 อาหาร 
   6.2 ขับถายอุจจาระ 
   6.3 ขับถายปสสาวะ 
   6.4 การนอน 
  7) สมรรถภาพรางกาย 
   7.1 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
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   7.2 การพัฒนาการ (เฉพาะในเด็ก) 
   7.3 การศึกษา 
  8) ส่ิงเสพติด 
  9) การแพยาหรือสาร 
  10) บุคลิกภาพทางสังคม 
  11) ประวัติครอบครัว 
  โดยผูรับบริการใหมทุกรายตองใชแบบฟอรมนี้ ยกเวนผูปวยที่ไมสามารถใหขอมูล
ได และผูนําสงไมสามารถใหขอมูลไดเชนกัน ก็ใหยกเวนการบันทึกไวกอน เมื่อซักประวัติได
เมื่อใด ใหลงวันที่ ที่ไดขอมูลไวดวย และในกรณีผูรับบริการเปนเด็กนั้น ใหยกเวนการซักประวัติใน
ขอดังตอไปนี้ รวม 6 ขอ ดังนี้ 
  1) การปรับตัว 
  2) การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
  3) ส่ิงเสพติด 
  4) การศึกษา 
  5) บุคลิกภาพทางสังคม 
  6) ความรับผิดชอบตอครอบครัว 
 โรงพยาบาลนิคมน้ําอูน เปนโรงพยาบาลหนึ่งที่อยูภายใตการนิเทศ ของกองการ
พยาบาล และไดนําแบบประเมินภาวะสุขภาพดังกลาวมาใชในการเก็บรวบรวมขอมูลผูรับบริการที่
จําเปนตองพักรักษาตัวในหอผูปวยใน แตเนื่องจากโรงพยาบาลนิคมน้ําอูนเปนโรงพยาบาลชุมชนที่
มีขนาด  10  เตียง  ซ่ึงใหการดูแลดานสุขภาพแกผูรับบริการทั่วไป  ทั้ง  ดานสูติ-นรีเวช  อายุรกรรม  
ศัลยกรรม  และกุมารเวชกรรม ในการประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการ แบบประเมินภาวะสุขภาพ
ที่ใชจึงตองสมารถครอบคลุม ขอมูลของกลุมผูรับบริการทุกประเภท ซ่ึงแบบบันทึกประวัติและ
ประเมินสมรรถนะผูรับบริการ ที่กองการพยาบาลสรางขึ้น  ขอมูลท่ีใชในการประเมินภาวะสุขภาพ
ผูรับบริการยังไมครอบคลุมขอมูลของผูรับบริการทุกประเภท  ดังนั้นเพื่อใหแบบประเมินภาวะ
สุขภาพผูรับบริการ  มีความเหมาะสม   ครอบคลุมขอมูลผูรับบริการที่ใหบริการในหอผูปวยใน        
โรงพยาบาลนิคมน้ําอูน ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลปฏิบัติการ จึงสนใจที่จะพัฒนาแบบประเมิน
ภาวะสุขภาพผูรับบริการ หอผูปวยใน โรงพยาบาลนิคมน้ําอูนใหมีประสิทธิภาพ เหมาะสมในการ
ปฏิบัติงาน 
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การพัฒนาแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
 
 เนื่องจากสถานบริการสุขภาพในปจจุบัน มีการเลือกใชแบบประเมินภาวะสุขภาพตาม
ความเชื่อและความสะดวกของแตละหนวยงาน และมีการพัฒนารูปแบบของแบบประเมินใหมี
ความเหมาะสมกับสภาพการใหบริการ โดยมุงเนนผูรับบริการเปนหลัก ความครอบคลุมปญหาทั้ง
ทาง กาย จิต สังคม ซ่ึงในการพัฒนาแบบประเมินภาวะสุขภาพนั้นยังไมรูปที่ชัดเจน ผูวิจัยจึง
ทําการศึกษาวิธีการพัฒนาแบบประเมินทางการพยาบาลโดยทั่วไป เพื่อนํามาใชเปนแนวทางการ
พัฒนาแบบประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการ ดังนี้ 
 1. กระบวนการแกไขปญหาอยางสรางสรรค (creative problem solving) เปน
กระบวนการพัฒนาโดยใชปญหาเปนฐาน จากการรวมกันคนหาปญหาในการปฏิบัติงาน ระบุถึง
ความตองการในการแกปญหา คนหาขอมูลที่ชวยในการแกปญหา สรางวิธีการแกไขปญหา คนหา
แนวคิดในการแกไขปญหา คนหาทางเลือกในการแกไขปญหา และคนหาการยอมรับ รวมทั้งระบุ
กิจกรรมที่จะดําเนินการเพื่อการแกไขปญหา โดยผานเครื่องมือและวิธีการปฏิบัติที่มีความ
หลากหลาย เพื่อสรางและผสมผสานความคิดใหมๆกับความคิดวิจารณญาณ นําไปสูการตัดสินใจที่
ดี เปนพื้นฐานการแกไขปญหาอยางสรางสรรค และมีความยืดหยุนในแตละขั้นตอน (Lewin & 
Reed, 1998) ซ่ึงกระบวนการแกไขปญหาอยางสรางสรรคตามแนวคิดของ เลวิน และ รีด (Lewin & 
Reed) ใชไดผลกับการแกไขปญหาของผูรับบริการแตละคน มีปญหาทางดานความบกพรองในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองและการใชอุปกรณชวย ในงานอาชีวะบําบัด เปนกระบวนการที่
เปนการรวมมือระหวางผูรับบริการ ผูรวมงาน บุคลากรทางดานสุขภาพอื่น และวิชาชีพทางดาน
การแพทย ที่หลายๆ กิจกรรมในกระบวนการแกไขปญหาเปนการทํางานเปนคู หรือกลุมเล็กๆ และ
บางกิจกรรมจะเปนการแลกเปลี่ยนความคิดกับผูรวมงานแตละคน กลาวถึงการดําเนินการกลุม
ตลอดจนวิธีการใหคะแนนในการวัดความรูเกี่ยวกับกระบวนการแกไขปญหาอยางสรางสรรค ซ่ึง 
เปรมใจ เหล็กมั่น (2546) ไดนํามาใชในการพัฒนาแบบประเมินอาการทางระบบประสาท หอผูปวย
ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
 2. การใชผลการวิจัย (research utilization) เปนอีกวิธีหนึ่งที่ใชในการพัฒนาคุณภาพ 
การใชผลการวิจัยเปนแนวทางในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน ทําใหมีการประเมินและพัฒนา 
การปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางตอเนื่อง และทําใหเกิดคุณภาพในการใหบริการ   ซ่ึง บุปผา       
จันทรจรัส (2546) ไดนํารูปแบบการใชผลการวิจัย มาใชในการพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงตอ
การหกลมในผูปวยออรโธปดิกส 
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 จากวิธีการหรือกระบวนการดังกลาวขางตน จะเห็นวาไมวาจะเลือกใชรูปแบบใดก็ตาม 
จะมุงเนนการมีสวนรวมของ ผูปฏิบัติงานในกระบวนการพัฒนา ซ่ึงมีขั้นตอนการพัฒนาคลายคลึง
กัน แตมีความแตกตางกันในกลวิธีในแตละขั้นตอนเทานั้น และมีความคลายคลึงกับกระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง ที่นํามาใชในการพัฒนาคุณภาพและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
ปจจุบัน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2541) 

 

ปญหาและอุปสรรคในการใชแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
 
 แบบประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการ เปนแบบบันทึกทางการพยาบาล ลักษณะหนึ่งที่
ใชเก็บรวบรวมขอมูลของผูรับบริการ ขั้นตอนการประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการ ในกระบวนการ
พยาบาล ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรค ในการใช
และบันทึก แบบบันทึกทางการพยาบาลที่ใชในกระบวนการพยาบาล โดยแบงออกเปน 3 ดานดังนี้ 
 1. ดานโครงสรางแบบประเมินหรือแบบบันทึก ความครอบคลุม ความสมบูรณของ
เนื้อหา การจัดเรียงตามลําดับการใชงาน และขนาด รูปแบบของแบบบันทึก มีผลตอการนําไปใชใน
ดานเวลาในการบันทึก  ความสะดวก  ความคลองตัวในการบันทึก   และสงผลใหมีทัศนคติที่ดีของ
ผูใช ดังการศึกษาของ จริดาภรณ  ธนบัตร (2542) ที่ศึกษาผลการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด
โดยใชกระบวนการพยาบาลตอประสิทธิภาพการบันทึกและการรับรูคุณคาของวิชาชีพการพยาบาล 
พบวา แบบบันทึกที่มีขอมูลสมบูรณ สามารถบันทึกไดอยางคลองตัว จะทําใหพยาบาลใชเวลาได
อยางมีประสิทธิภาพ และมีทัศนคติที่ดีตอการบันทึก   
 2. ดานบุคลากรพยาบาล ผูใชแบบบันทึกทางการพยาบาล เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีสวน
ทั้งสนับสนุน และเปนอุปสรรคในการใชแบบบันทึกทางการพยาบาล โดยแบงเปน 3 ดานดังนี้ 
  2.1 ดานความรู และทักษะ ของบุคลากรพยาบาล ในการใชแบบบันทึกทางการ
พยาบาลมีสวนทําใหพยาบาลสามารถใชแบบบันทึกไดอยางมีประสิทธิภาพ พวงรัตน  บุญญานุรักษ 
และ กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2524) กลาววา ปญหาในการบันทึกทางการพยาบาล สวนหนึ่งมีสาเหตุ 
มาจาก พยาบาลขาดความรู และความสามารถในการบันทึก จึงไมสามารถอธิบายในสิ่งที่ตนรู 
สังเกตได ซ่ึง พยาบาลสวนใหญ ขาดความรูและทักษะในการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
ผิดพลาดและไมครบถวนสืบเนื่องมาจากพยาบาลไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดครบถวนและ
ขาดทักษะในการวิเคราะหขอมูลและแปลผลความหมายของขอมูล อวยพร ตัณมุขยกุล และ  
บุญทิพย สิริธรังศรี (2537) ดังนั้นการเตรียมความรูและการฝกทักษะในการใชกระบวนการพยาบาล 
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จะทําใหการใชกระบวนการพยาบาลมีความชัดเจน (Hurst, Dean, & Trickey, 1991) ซ่ึงจะสงผลให
การใชแบบบันทึกทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  2.2 ดานทัศนคติของบุคลากรพยาบาล ถาพยาบาลมีทัศนคติที่ดีตอการใช
กระบวนการพยาบาล จะทําใหพยาบาลมีความมุงมั่น ใหความสําคัญ และมีความตั้งใจที่จะใช
กระบวนการพยาบาล ในการปฏิบัติการพยาบาล (สุภา  สุทัศนจินดา, 2535) จะเห็นไดจากการศึกษา
ของ ทัศนีย  ตั้งตรงจิตต, สุทธิรัตน  พิมพพงศ, ทัศนีย  โมฬีชาติ, และจิตรา  กําพลเชษฐ (2536) 
พบวา พยาบาลที่มีเจตคติตอกระบวนการพยาบาลสูง  สามารถนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดดีกวา กลุมพยาบาลที่มีเจตคติตอการใชกระบวนการพยาบาลต่ํา ดังนั้น
ทัศนคติจึงเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการใชแบบบันทึกทางการพยาบาล ถาพยาบาลมีทัศนคติที่ดี
ตอการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลก็อาจสงผลใหการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลนั้นมี
ประสิทธิภาพ 
 3. การบริหารจัดการ การบริหารจัดการในองคกร ที่มีผลตอการใชแบบบันทึกทางการ
พยาบาลไดแก 
  3.1 การจัดระบบงาน จากการศึกษาของ  จิตรศิริ  ขันเงิน (2542)  พบวา  ปจจัยที่
ขัดขวางการบันทึกทางการพยาบาล ไดแก ภาระงาน ความเรงดวนของงาน การมีภารกิจอื่นที่ไมใช
งานพยาบาลมากเกินไป สงผลใหพยาบาลบันทึกการพยาบาลไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร ดังนั้น 
การจัดระบบงานใหมีประสิทธิภาพ ไมวาจะเปนการมอบหมายงาน การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม 
จะทําใหพยาบาลสามารถใชแบบบันทึกทางการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  3.2 การนิเทศและติดตามผล เปนอีกปจจัยหนึ่งที่จะชวยใหพยาบาลสามารถใช
บันทึกทางการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังการศึกษาของ จิตรศิริ  ขันเงิน (2542) พบวา การ
ตรวจสอบและนิเทศเปนระยะ การไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา มีสวนสนับสนุนการเขียน
บันทึกทางการพยาบาล และจากการศึกษาของ ดวงตา วัฒนะเสน (2541) พบวารูปแบบของการ
นิเทศของผูบริหารในโรงพยาบาลศูนยลําปาง เปนแบบดั้งเดิม โดยมีแนวคิดวาการนิเทศนั้น
จําเปนตองมีการตรวจตราการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหแนใจวางานนั้นทําเสร็จ
เรียบรอย   เพราะฉะนั้นกิจกรรมที่นิเทศจึงเกี่ยวของกับการตําหนิหากมีขอบกพรองเกิดขึ้น และผู
นิเทศมักจะใชอํานาจ ทําใหผูไดรับการนิเทศมีแนวความคิดวาการนิเทศเปนการจับผิด พยาบาลจึงมี
ทัศนคติที่ไมดีตอการนิเทศ  เกิดความไมพึงพอใจ    รวมทั้งพยาบาลผูปฏิบัติการไมเขาใจบทบาท  
และหนาที่ของผูนิเทศอยางแทจริง ซ่ึงเปนผลใหเกิดความขัดแยงตอตาน และมีการปฏิบัติดวย
ความจําใจ (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2525) และนอกจากนี้ผูนิเทศอาจขาดทักษะการเปนผูนําและขาด
ประสบการณในการนิเทศ (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542) การนิเทศจึงขาดคุณภาพ ดังนั้นการจัดใหมีการ
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นิเทศและการติดตามผลการใชกระบวนการพยาบาล ผูบริหารควรพิจารณาถึงลักษณะการนิเทศ ซ่ึง
ควรจะมีลักษณะแบบการแนะนําหรือใหคําปรึกษาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นอยางจริงจัง และควร
กระทําอยางตอเนื่อง 
  3.3 ระบบสนับสนุนขององคกร จากการศึกษาของ กมลพร  นอยคงคา และ  
สมลักษณ  สุวรรณมาลี (2545) พบวา องคกรตองมีความพรอม และใหการสนับสนุนอยางจริงจัง
และตอเนื่อง ซ่ึงอาจเปนในลักษณะของการกําหนดนโยบาย การนํากระบวนการพยาบาลมาใชใน
การปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน และเปนลายลักษณอักษร การจัดตั้งองคกรรับผิดชอบการใช
กระบวนการพยาบาลซึ่งจะสงผลใหพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญในการใชกระบวนการพยาบาล 
และมีการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลมากขึ้น 
  3.4 ส่ิงอํานวยความสะดวกอื่นๆ  คูมือ  หนังสือ  และวารสารทางวิชาการ เปนสวน
ที่สําคัญในการชวยใหพยาบาลสามารถใช  และบันทึกแบบบันทึกทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น สงผลใหพยาบาลสามารถนํากระบวนการพยาบาลมาประยุกตใชในการใหการพยาบาล
อยางเหมาะสม ซ่ึงการขาดแคลน คูมือ  หนังสือ และวารสารทางวิชาการ อาจสงผลใหพยาบาลขาด
ความรู  ความเขาใจ  ไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลผูรับบริการไดอยางถูกตอง  (Strader, Moore-
Greenlaw, & Decker, 1994)  
 จะเห็นไดวาปญหาในการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลที่ เปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการพยาบาลอาจเกิดไดทั้ง ดานตัวแบบบันทึกทางการพยาบาล บุคลากรพยาบาลผูใชแบบ
บันทึกทางการพยาบาล และดานการบริหารจัดการในองคกร  
 

การปรับปรงุคณุภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement: CQI) 
 
 มีนักวิชาการทั้งชาวไทยและชาวตางประเทศ ไดกลาวถึง Quality  improvement และ 
Continuous quality improvement (CQI) ในความหมายที่คลายคลึงกัน โดยในภาษาไทยอาจใชคําวา 
การพัฒนาคุณภาพ หรือ การปรับปรุงคุณภาพ ซ่ึงเปนกระบวนการที่มุงเนนการพัฒนา/ปรับปรุง
กระบวนการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพมากขึ้นจากเดิม และมีความตอเนื่อง ในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงใช
คําวา Continuous quality improvement (CQI) ซ่ึงหมายถึง การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 
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ความหมายการปรับปรงุคุณภาพอยางตอเนื่อง 

 การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  คือ   การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรและ
ความคิดสรางสรรค  ในการปรับปรุงระบบงาน  เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับผลงานอยาง
ไมหยุดยั้งโดยมุงไปสูความเปนเลิศ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) 
 สภารับรองคุณภาพสถานพยาบาลแคนาดา (Canadian Council for Health Services 
Accreditation: CCHSA) (1995) ไดใหคําจํากัดความของ การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  วาเปน
ปรัชญาและระบบการบริหารซึ่งผูกําหนด นโยบาย ผูบริหารผูประกอบวิชาชีพ  และเจาหนาที่อ่ืนๆ 
มีสวนรวมในการปรับปรุงกระบวนการทํางานและผลลัพธของการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง 
เปนการประยุกตวิธีการทางสถิติ  และเครื่องมือของกระบวนการกลุม เพื่อลดความสูญเปลา ความ
ซํ้าซอน และความซับซอนที่ไมจําเปน โดยมีเปาหมายคือการตอบสนองหรือทําใหเกินความ
ตองการและความคาดหวังของผูปวย  ผูประกอบวิชาชีพผูสงมอบสินคาและชุมชน  
 ชาตรี  บานชื่น (2541) กลาววา การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง คือความพยายามใน
การพัฒนางานใหดีในทุกๆ ดาน ทั้งการบริหารบริการ และวิชาการ โดยมีการประเมินตนเอง
เปรียบเทียบกับเกณฑหรือตัวช้ีวัดทั้งภายในและภายนอก 
 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2541) ไดกลาวถึงความหมายของ การปรับปรุงคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง รวมกับ การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคกร(Total  Quality Management: TQM) วา เปนการ
ประสานแนวคิดของการบริหารจัดการกับการพัฒนาคุณภาพ ระดมทรัพยากรทั้งหมดขององคกร 
มารวมกันปรับปรุงระบบหรือกรรมวิธีการทํางานเพื่อตอบสนองความตองการของลูกคา โดยเรียนรู
และการปรับปรุงอยางเปนระบบและตอเนื่อง  ซ่ึงอาจมอง   เปนการเนนการพัฒนาระบบอยาง
ตอเนื่อง อาจเกิดประโยชนในระดับหนวยงาน หรือระดับบุคลากร ในขณะที่ TQM นั้นตองเปนการ
เปล่ียนแปลงทั้งองคกร 
 ดังนั้นอาจสรุปไดวา การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง หมายถึงกระบวนการปรับปรุง/
พัฒนาคุณภาพระบบงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นกวาที่เปนอยูเดิมโดยอาศัย กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร และความคิดสรางสรรคที่เปนระบบมีความตอเนื่อง 
 
ขั้นตอนของกระบวนการปรบัปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 

 แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง ถูกนํามาใชเปนครั้งแรกโดย ดับเบิ้ลยู  
เอ็ดวารด เดมิ่ง (W. Edwards Deming) นักฟสิกสชาวอเมริกา ซ่ึง เดมิ่งไดรับเชิญจากสหภาพนัก
วิทยาศาสตรและวิศวกรญี่ปุน (Union of Japanese scientists and engineers: JUSE) มาบรรยายเรื่อง
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คุณภาพ ในป ค.ศ. 1950 เดมิ่งไดนําเสนอแนวคิด การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องโดยใชวงจร 
PDCA (plan-do-check-act) ซ่ึงตอมาไดรับการยอมรับกันอยางแพรหลาย รวมทั้งการใหบริการดาน
สุขภาพ ตามสถาบันสุขภาพตางๆ การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง เปนการนําแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพที่ประสบความสําเร็จจากวงการอุตสาหกรรมมาใชกับระบบบริการสุขภาพ  เร่ิมจาก
โครงการนํารองสาธิต  และขยายตัวออกไปจนกระทั่งองคกรที่ทําหนาที่รับรองคุณภาพในอเมริกา 
และแคนาดาตองหันกลับมาทบทวนแนวคิดและการรับรองคุณภาพของตน (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 
2541) 
 สํานักประกันสุขภาพ กองโรงพยาบาลภูมิภาค องคกรอนามัยโลกและสถาบันวิจัย
กระทรวงสาธารณสุขไดใหการสนับสนุน  โครงการวิจัย  และพัฒนาการนํา  กระบวนการปรับปรุง
คุณภาพ เขามาใชในโรงพยาบาลนํารองรวมกับแนวคิด การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคกร  8 แหง ซ่ึง
เปนโรงพยาบาลของรัฐโดยผสมผสานเขากับการฝกอบรมเพื่อพัฒนา พฤติกรรมบริการและการ
พัฒนาองคกรที่มีการดําเนินการอยูแลวในบางโรงพยาบาล  
 ในปลายป พ.ศ. 2538 ผลการนําการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคกร (TQM) /การปรับปรุง
คุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI)  มาใชในโรงพยาบาลนํารอง  กระทรวงสาธารณสุขไดออกนโยบาย
โรงพยาบาลคุณภาพมากขึ้น มีเปาหมายวาจะใหโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพโดยใชแนวคิดดังกลาว   ภายในสิ้นแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่  8    ซ่ึง
กองโรงพยาบาลภูมิภาค เปนผูใหการสนับสนุนในเรื่องงบประมาณ และวิทยากร   ยังคงขยายไป
อยางตอเนื่อง 
 วงจร PDCA ประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ (ดนัย เทียนพุฒ, 2534; Cohen & Cesta, 
2001; Swansburg, 1996; Tomey, 2004) 
 1. วางแผน (P: Plan) ขั้นตอนการคนหาโอกาสในการพัฒนา  การคนหาปญหา สาเหตุ
ของปญหา ระดับของปญหา วิเคราะหทางเลือกในการพัฒนา โดยใชเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ ไดแก 
  1.1 การระดมสมอง (brainstorming) เปนเทคนิคการคนหาความคิดเห็นเทากัน
เทียมกันประสบการณและความคิดของสมาชิกแตละคนมีความแตกตางกัน การนํามาใชประโยชน
ขึ้นอยูกับสถานการณแตขั้นแรกสุดจะตองใหทุกคนมีโอกาสแสดงออก 
  1.2 แผนภูมิกลุมความคิด (affinity diagram) เปนการจัดกลุมความคิดที่ไดจากการ
ระดมสมอง ซ่ึงไดมาจํานวนมาก นําความคิดที่ใกลเคียงกันหรืออยูในกลุมเดียวกันไวดวยกันโดยที่
ไมกําหนดกรอบไวลวงหนา เครื่องมือนี้จะชวยใหทีมสรางระบบคิดของตนเอง เกี่ยวกับประเด็น
ปญหาที่ไมชัดเจนหรือซับซอน หรือมีลักษณะนามธรรมสูง นอกเหนือจากการไดกลุมความคิดแลว
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ยังเปนโอกาสใหสมาชิกของกลุมพิจารณาทบทวนความสัมพันธของความคิดตางๆ ซ่ึงทําใหเขาใจ
ขอบเขตของปญหาชัดเจนขึ้น 
  1.3 แผนภูมิความสัมพันธของความคิด (relation diagram) เปนการวิเคราะหความ
เปนเหตุผลซ่ึงกันและกันของความคิดตางๆ  ซ่ึงปญหาที่ยากมักจะมีสัมพันธเกี่ยวเนื่องกันอยาง
ซับซอนแผนภูมินี้จะชวยแสดงใหเห็นความสัมพันธดังกลาว และทําใหคนหาสาเหตุที่เปนรากเหงา
หรือตนตอของปญหาไดและมุงความพยายามในการปรับปรุงไปที่ตรงนั้น 
  1.4 แผนภูมิการไหลของงาน (flow chart) เปนเครื่องมือที่ใชอยูแลวในการ
วิเคราะหระบบงานเพื่อเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร   เปนการแสดงกระบวนการทํางานอยางเปน
ขั้นตอนและจุดที่มีเงื่อนไข การตัดสินใจในลักษณะตางๆทําใหสมาชิกกลุมเขาใจกระบวนการ
ทํางานทั้งหมดไดดีขึ้นรวมทั้ง กระบวนการที่อยูในความรับผิดชอบของสมาชิกคนอื่น 
  1.5 แผนภูมิควบคุม (control chart) เปนเครื่องมือแสดงระดับคุณภาพหรือระดับ
การปฏิบัติงานของระบบซึ่งแสดงใหเห็นความผันผวน (variation) ของระบบใชแยกแยะเหตุการณ
ผิดปกติที่เกิดจากสาเหตุพิเศษ  และความผันผวนปกติของระบบ   ซ่ึงควรจะมีการตอบสนองที่
แตกตางกัน ใชเปรียบเทียบผลกอนและหลักการปรับปรุง 
 2. ปฏิบัติ (D: Do) เปนการนําทางเลือกไปทดลองปฏิบัติ หรือแผนที่วางไวไปปฏิบัติ
โดยกําหนดงบประมาณ  บุคลากร  ทรัพยากร  การดําเนินการตางๆ รวมทั้งการประเมินผล 
 3. ตรวจสอบ (C: Check) ตรวจสอบผลการทดลองทางเลือก การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน วิเคราะหผล 
 4. การปฏิบัติการ (A: Act) นําผลการทดลอง  หรือการปฏิบัติงานมาปรับปรุงแกไข ให
มีประสิทธิภาพมากขึ้น นําไปสูการกําหนด เปนมาตรฐานในการปฏิบัติงานตอไปและคนหาโอกาส
ในการพัฒนาตอไป 
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วงจรของเดมิง่ (The  Deming  cycle) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การนํากระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องไปใชในการพัฒนางาน 

 ปจจุบันมีการนําแนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องตามแนวคิดของ เดมิ่ง 
(Deming) ตามขั้นตอน PDCA มาใชในการพัฒนาคุณภาพกระบวนการดําเนินงานกวางขวาง อาทิ
เชน 
 การศึกษาของ โรเจอร (Roger, 1992) เกี่ยวกับการนําเครื่องมือการจัดการคุณภาพทั่วทั้ง
องคกร (total quality manangement: TQM) มาใชกับแผนกการเงินของโรงพยาบาล ซ่ึงไดมีการนํา
ขั้นตอนของ PDCA มาใชในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพ ระบบการรับจดหมายที่มีมากมายในแผนก
การเงินของ Baptist Medical Center ในโคลัมเบีย และ Soulth Carolina โดยใชเทคนิคการทํา check 
list และการทํา pareto chart เขามาชวยในการคนหาสาเหตุของปญหา และใชเทคนิคการระดมสมอง 
(brainstorm) ในการคนหาแนวทางในการแกไข 

แหลงที่มา: ดัดแปลงจาก “Building  a better  budget” by Francis, A.E.& Germals, J.M. (1989).  
In Swansburg,R.C.(1996). Management  and  leadership  for  nurse  mangers  
(2nd  ed.). London: Jones  and  Batlett.(p. 570). 

PLAN 

DO CHECK 

ACT 

การประเมินผล/ 
ตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติงาน  

การปฏิบัติ : การนํา
ทางเลือกไปทดลองใช 

 

นําผลการประเมิน/ 
ตรวจสอบมาปรับปรุง
แกไข  

การวางแผน:  
การคนหาปญหา 
สาเหตุของปญหา 
วิเคราะหทางเลือก  
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 ในประเทศไทย มีการนําวงจร PDCA มาใชในการดําเนินการปรับปรุงคุณภาพของกลุม
ควบคุมคุณภาพ เชน  
 การศึกษาของ สมภพ  พานทอง (2538) ซ่ึงนํากลุมควบคุมคุณภาพมาใชในธนาคารเพื่อ
การเกษตรและสหกรณการเกษตร ในฝายกิจการสาขาภาคใตและภาคตะวันตก 5 สาขา พบวา
พนักงานที่ปฏิบัติกลุมควบคุมคุณภาพ มีระดับการรับรูสภาพการปฏิบัติงานในลักษณะของ การ
พัฒนาตนเอง ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน สัมพันธภาพกับ
เพื่อนรวมงาน และประสิทธิภาพในการปฎิบัติงานเพิ่มขึ้นในทางบวกหลังทํากลุมควบคุม 
 การศึกษาของ  ศรัณยา   นิมิตกุล  (2543)  เร่ืองผลของกลุมควบคุมคุณภาพตอ
ประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ของพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ  ประจําหอ
ผูปวยในโรงพยาบาลตรัง ที่ไดนําวงจร PDCA มาใชในการดําเนินการของกลุมควบคุมคุณภาพ ซ่ึง
พบวา ประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อ ในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ ประจํา
หอ     ผูปวย ภายหลังการดําเนินการควบคุมคุณภาพ 1 เดือน และ 2 เดือน เพิ่มขึ้น และนอกจากนี้ 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําผูปวยทุกคนตระหนักถึงความสําคัญของการเฝาระวังการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 
 จะเห็นไดวาการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (continuous quality improvement: CQI) 
เปน กระบวนการปรับปรุง/พัฒนาคุณภาพระบบงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นกวาที่เปนอยูเดิมโดย
อาศัย กระบวนการทางวิทยาศาสตร และความคิดสรางสรรคที่เปนระบบมีความตอเนื่อง โดยมี
หลักการที่สําคัญ คือ ทุกคนมีสวนรวมและเสริมสรางพลังอํานาจบุคคลซึ่งการเสริมสรางพลังอํานาจ
ใหบุคลากรในองคกรพัฒนาพฤติกรรม ทัศนคติ คานิยมใหมๆ และพัฒนาศักยภาพของบุคคลอีก
ดวย การใหทุกคนมีสวนรวมในงาน   จะชวยใหบุคคลมุงเนนที่ทําใหงานบรรลุผลดี    (วิภาดา  
คุณาวิกติกุล, 2542)   ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนํากระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  ตามแนวคิด
ของเดมิ่ง มาประยุกตใชในการดําเนินการ พัฒนาแบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยใน โรงพยาบาล
นิคมน้ําอูน ในครั้งนี้  

 

คุณภาพแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
 
 แบบประเมินภาวะสุขภาพ เปนแบบบันทึกทางการพยาบาลอีกรูปแบบหนึ่ง ที่ใชบันทึก
ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูรับบริการ เปนการเก็บรวบรวมขอมูล และจัดระบบขอมูลเพื่อจะ
นําไปสูการวิเคราะหขอมูล ในการวินิจฉัยทางการพยาบาล และเนื่องจากบันทึกทางการพยาบาล
สามารถใชเปนเอกสารอางอิงในการศึกษาผูปวยเฉพาะราย  การวิจัย  หลักฐานการเบิกคา
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รักษาพยาบาล    หลักฐานการประเมินคุณภาพบริการที่ผูปวยไดรับ   และเปนหลักฐานทางกฎหมาย    
(ภัสพร  ขําวิชา, 2544) การเขียนบันทึกทางการพยาบาลจึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอพยาบาลวิชาชีพ 
ทุกคน เนื่องจากเปนส่ิงสะทอนใหเห็นวาพยาบาล มีการประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการจริงและ
เพื่อใหการบันทึกของแบบประเมินภาวะสุขภาพมีประสิทธิภาพ ในการประเมินคุณภาพแบบ
ประเมินภาวะสุขภาพสวนใหญมักจะทําในภาพรวมทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ดังจะเห็น
จากการศึกษาวิจัยการศึกษาของ อารี  ชีวเกษมสุข (2534) เร่ือง การเปรียบเทียบประสิทธิผลการ
บันทึกโดยใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่มุงเนนความตองการ กับรูปแบบที่มุงเนนปญหา 
ซ่ึงเปนการประเมินประสิทธิผลของแบบบันทึกทั้ง 2 แบบ จากคุณภาพของการบันทึกโดยใชเกณฑ
การตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ดังนี้ คือ ความครอบคลุมตามกระบวนการเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ความถูกตองของเนื้อหาการบันทึก ความตอเนื่องของการบันทึก และความ
งายในการบันทึก 
 การศึกษาของ ปรารถนา  มั่งมูล (2539) เร่ือง การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
บันทึกทางการพยาบาล โดยใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่มุงความตองการ กับรูปแบบที่
มุงปญหาในโรงพยาบาลจิตเวช ซ่ึงประเมินประสิทธิผลของแบบบันทึกจากคุณภาพการบันทึก
เชนกัน โดยใชเกณฑในการตรวจสอบคุณภาพการบันทึก คือ การครอบคลุมตามกระบวนการของ
การบันทึก ความตอเนื่องของการบันทึก ความคลองตัวในการบันทึก และความถูกตองทางกฎหมาย 
 การศึกษาของ จริดาภรณ  ธนบัตร (2542) เร่ือง ผลของการใชแบบบันทึกทางการ
พยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล ตอประสิทธิภาพการบันทึกและการรับรูคุณคาของ
วิชาชีพการพยาบาล โดยศึกษาประสิทธิภาพการบันทึก 4 ดาน ดังนี้ ความครอบคลุมตาม
กระบวนการบันทึก การบริหารความเสี่ยง ความถูกตองตามกฎหมาย และความคลองตัวในการ
บันทึกของแบบบันทึก 
 การศึกษาของ วัชชรีภรณ  รัตรสาร (2543) เร่ืองประสิทธิผลของการบันทึกโดยใชแบบ
บันทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล สําหรับผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาล
สุรินทรซ่ึงประเมินประสิทธิผลจากคุณภาพการบันทึกและความสะดวกในการใชแบบบันทึก โดย
คุณภาพการบันทึกประกอบดวย  ความถูกตอง  ความครบถวน  ความชัดเจน  และความตอเนื่อง 
 เกณฑในการตรวจสอบคุณภาพของแบบบันทึกประวัติและประเมินสมรรถนะ
ผูรับบริการของ กองการพยาบาล (2539) ซ่ึงไดกําหนดไวครอบคลุม 4 ประเด็นดวยกันดังนี้ 
 1. ความถูกตอง (correct) หมายถึง การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูใชบริการมีความถูกตอง
ตามเกณฑการบันทึก และถูกตองเปนจริง และเชื่อถือไดตามสภาพที่เปนจริงของผูใชบริการ
เกี่ยวกับ 
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  1.1 อาการสําคัญและประวัติการเจ็บปวยขณะมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  1.2 สภาพรางกายและสภาพจิตใจผูใชบริการแรกรับ 
  1.3 แบบแผนการดํารงชีวิตประจําวัน  สภาพเศรษฐกิจ สังคม  และประวัติในอดีต
ผูปวย 
 2. ความครบถวน (complete) หมายถึง การบันทึกขอมูลมีความสมบูรณครบถวนทุก
ชองครอบคลุมประเด็นตางๆ ตามสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจและแบบแผนการ
ดํารงชีวิตของผูใชบริการตลอดทั้งอาการสําคัญประวัติการเจ็บปวยในปจจุบันและในอดีต 
 3. ความชัดเจน (clear) หมายถึง การบันทึกขอมูลดวยอักษร ตัวเลข ชัดเจนอานงาย ใช
ตัวยอสากล 
 4. ไดใจความ (concise) หมายถึง การบันทึกขอมูล มีความกะทัดรัด ส้ัน ตรงประเด็น
อานใจความ 
 พอตเตอร และ เพอรร่ี (Potter & Perry, 1985 อางใน วงจันทร  เพชรพิเชฐเชียร, 2537) 
ที่ไดใหหลักการในการเขียนบันทึกทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพควรปฏิบัติ 5 ประการ ดังนี้ 
 1. ความถูกตอง (accuracy)  
  1.1 ถูกตองตรงความเปนจริง โดยใชขอมูลท่ีเปนปรมัย (objective data) ถาเปน
ขอมูลอัตนัย (Subjective data) จะตองอางถึงที่มาของขอมูลนั้นๆ และไมจําเปนตองใสความคิดเห็น
ของผูบันทึกลงไปใหระบุขอมูลจริงของผูรับบริการลงไปดวย 
  1.2 ถูกตองตรงจํานวนและเวลา ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการวัดตางๆจะตองระบุ
จํานวนเวลาที่ใหอยางถูกตองชัดเจน 
  1.3 ถูกตองในการเขียนการสะกดคํา และการใชคํายอตองใชคํายอและสัญลักษณที่
เปนสากลและเปนที่ยอมรับของสถาบันนั้นๆ 
 2. ถูกตองในแงกฎหมาย ตองคํานึงถึงหลักการขอนี้วา ทําอยางไรจึงทําใหส่ิงที่บันทึก
ลงไปนั้นถาวร แกไขไมได และตรวจสอบไดวาใครเปนผูบันทึก ดังนั้นจึงมีแนวปฏิบัติดงันี ้เขยีนให
ชัดเจนดวยปากกา หากมีขอผิดพลาดใหขีดครอม และลงชื่อกํากับชื่อ-สกุล และตําแหนงของ 
ผูบันทึกหลังจากบันทึกเสร็จแลวทุกครั้ง กรณีที่มีที่วางเหลืออยูใหขีดครอมไว  เพื่อไมใหมีการเติม
ขอความใดๆ 
 3. ความกระทัดรัด ชัดเจน (conciseness) เพื่อประหยัดเวลาทั้งผูเขียนและผูอานบันทึก
ควรเขียนใหกะทัดรัด ชัดเจน  หลีกเลี่ยงการใชคําและรายละเอียดที่ไมจําเปน  
 4. ความสมบูรณ (thoroughness) 
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  ความสมบูรณของขอมูล ขอมูลที่บันทึกจะตองมีความสมบูรณ คือจะตองบอกถึง
ขอมูลที่เกี่ยวของอื่นๆ ดวย เชน เมื่อตองการบันทึกขอมูลท่ีเปนอาการของผูรับบริการ ก็ตองบอกถึง
ลักษณะอาการ เวลาที่เร่ิม ความรุนแรง ความถี่ ระยะเวลาที่มีอาการ ปจจัยที่ทําใหอาการรุนแรงหรือ
ลดลง และอาการรวมอื่นๆ    หรือเมื่อตองการบันทึกกิจกรรมการพยาบาล   ก็ตองระบุถึงเวลาที่ทํา
กิจกรรมนั้น อุปกรณที่ใชปฏิกิริยาของผูปวยและสิ่งที่พยาบาลสังเกตพบ 
 5. ความสมบูรณของกระบวนการพยาบาล จะตองมีขอมูลจากการประเมินสภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไดรับ และการประเมินผล 
 6. ความเปนปจจุบัน (currentness) ขอมูลที่บันทึกจะตองเปนขอมูลที่เปนปจจุบันทัน
เหตุการณ การบันทึกโดยเร็วที่สุด ขอมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และการชวยเหลือ
เพื่อแกไขปญหานั้นๆ จะตองลงบันทึกทันที 
 7. ความเปนระบบ (organization) ควรจัดระบบหมวดหมูขอมูลประเภทเดียวกันไว
ดวยโดยใชกระบวนพยาบาลเพื่อชวยใหอานเขาใจงาย 
 จากงานวิจัยที่กลาวมาขางตน จะพบวาในการประเมินคุณภาพ หรือวัดประสิทธิภาพ
ของแบบบันทึกทางการพยาบาลผูวิจัยและนักวิชาการจะประเมินอยู 2 ดานใหญๆ คือ  
 1. คุณภาพดานการบันทึกของแบบบันทึกตางๆ ไดแก ความถูกตอง ตามมาตรฐาน
ของแบบบันทึก รวมถึงความถูกตองทางดานกฎหมาย ความครอบคลุมเนื้อหาของแบบบันทึก 
ความชัดเจนในการเขียนบันทึก  ความครบถวนสมบูรณ ความเปนปจจุบันของเนื้อหาในการบันทึก 
ของแบบบันทึกนั้นๆซึ่งจะวัดที่ตัวแบบบันทึกที่ผานการใชงานแลว 
 2. คุณภาพดานการใช ไดแก ความคลองตัวในการใช และ ความสะดวกในการใชแบบ
บันทึกซึ่งจะวัดจากผูใชแบบบันทึกนั้นๆ 
 และเนื่องจากแบบประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการ เปนแบบบันทึกที่มีลักษณะรายการ
ใหเลือกตอบ  ในการบันทึกจึงเปนขอความไมมากนัก แตจะมุงเนนดานคุณภาพดานการใช เชน 
ความสะดวกในการใช และเนื้อหาตองครอบคลุมสภาพปญหาผูรับบริการทั้งทางรางกาย จิต สังคม 
และเปนที่ยอมรับของผูปฏิบัติการ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพดานการใชซ่ึง วัชชรีภรณ  รัตรสาร 
(2543) ประเมินประสิทธิผลของแบบบันทึกสําหรับผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล
สุรินทร มาเปนแนวทางในการศึกษาคุณภาพของแบบประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการโดยใชแบบ
ประเมินคุณภาพที่ผูวิจัยดัดแปลงหัวขอจากประเด็นที่ วัชชรีภรณ  รัตรสาร ใชในการสัมภาษณมา
เปนแนวทางในการสรางแบบประเมินคุณภาพของแบบประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการในงานวิจัย
คร้ังนี้  โดยสรางเปนแบบสอบถามบุคลากรพยาบาลในการใชแบบประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการ 
ประกอบดวย 4 ดานดังนี้ 
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 1. ดานโครงสรางของแบบประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการ ประกอบดวย   
  1.1 เนื้อหาโครงสรางของแบบประเมินภาวะสุขภาพมีความครบถวนในการ
ประเมินดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
  1.2 เนื้อหาของแบบประเมินภาวะสุขภาพมีความครอบคลุมกลุมผูรับบริการ 
  1.3 มีการจัดเรียงเนื้อหาในแบบประเมินภาวะสุขภาพตามการประเมินกอนหลัง 
  1.4 วิธีการบันทึกขอมูลในแบบประเมินภาวะสุขภาพเหมาะสม 
  1.5 ขนาดของแบบประเมินมีความเหมาะสมในดานขนาดของกระดาษที่ใช ขนาด
ของตัวอักษรที่ใช จํานวนขอในการประเมิน และขนาดพื้นที่วางในการบันทึกขอมูล 
 2. ดานความงายในการบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพ ผูรับบริการ 
  2.1 รูปแบบของแบประเมินภาวะสุขภาพ  งายตอการบันทึก 
  2.2 แบบประเมินภาวะสุขภาพจัดเรียงเนื้อหาทําใหงายตอการบันทึก 
  2.3 แบบประเมินภาวะสุขภาพมีสวนสนับสนุนใหสามารถตั้งขอวินิจฉัยการ
พยาบาลไดงายขึ้น 
 3. ดานสิ่งอํานวยความสะดวกในการบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการ 
  3.1 คูมือการบันทึกชวยใหใชแบบประเมินภาวะสุขภาพไดสะดวกขึ้น 
  3.2 คูมือการบันทึกสามารถใชเปนแนวทางในการบันทึกไดถูกตอง 
  3.3 เนื้อหาในคูมือมีความครบถวนชัดเจนทําใหเขาใจในการประเมินภาวะสุขภาพ
ไดดี 
 4. ดานเวลาในการใชแบบประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการ  ประเมิน  2  ดาน 
  4.1 ชวงเวลาในการใชแบบประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการ 
  4.2 เวลาในการใชบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการ โดยใชกระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง ตามแนวคิดของเดมิ่ง (Deming) หรือวงจร PDCA (plan-do-check-
act) ประกอบดวย การคนหาปญหาและวางแผนหาแนวทางแกไข (plan) การปฏิบัติตามแผนที่วาง
ไว (do) โดยการสรางแบบประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการ  และนําไปทดลองใช การตรวจสอบผล
การปฏิบัติ (check) โดยประเมินคุณภาพของแบบประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการโดยวัดจากแบบ
ประเมินคุณภาพของแบบประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการ และการพัฒนาปรับปรุงแกไข (act) เปน
การพัฒนา ปรับปรุงแบบประเมินภาวะสุขภาพที่กองการพยาบาลสรางขึ้นในป 2534 ใหมีความ
เหมาะสมครอบคลุม ปญหาและความตองการของผูรับบริการในโรงพยาบาลนิคมน้ําอูน โดยพัฒนา
ปรับปรุงจนกวาจะไดแบบประเมินภาวะสุขภาพที่เหมาะสม และมีคุณภาพ 
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