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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ปัจจุบันโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนได้ให้ความส าคญักับการจดับริการสุขภาพอย่างมี
คุณภาพและไดม้าตรฐานเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ พยาบาลเป็นหน่ึงในทีมสุขภาพ
ท่ีมีความส าคญัในการท าให้เกิดคุณภาพบริการ  เน่ืองจากมีบทบาทในการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง ในการปฏิบติังานของพยาบาลจ าเป็นตอ้งอาศยักระบวนการพยาบาล 
5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมินปัญหาของผูป่้วย (Assessment) การวินิจฉยัทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 
การวางแผนการพยาบาล (Planning) การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation) และการประเมินผล
การพยาบาล (Evaluation) (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2540) เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีตอ้งการ (สาลี  
เฉลิมวรรณพงศ,์ 2544) นอกจากน้ีกิจกรรมทุกอยา่งท่ีพยาบาลปฏิบติัใหแ้ก่ผูป่้วยจะตอ้งมีการบนัทึกไว้
อยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรเพื่อใชส่ื้อสารกบัทีมพยาบาลและบุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ เป็นหลกัฐานทาง
กฎหมายท่ียืนยนัวา่พยาบาลไดป้ฏิบติัหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยและผูรั้บบริการตามขอบเขตท่ีกฎหมาย
ก าหนด รวมทั้งเป็นหลกัฐานส าคญัในกรณีท่ีตอ้งมีการตรวจสอบการปฏิบติังานของพยาบาลยอ้นหลงั 
(Iyer & Camp, 1995) ดว้ย 

 บนัทึกทางการพยาบาลคือเอกสารส าคญัท่ีแสดงถึงการท่ีพยาบาลไดมี้การวางแผนการดูแลและ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้แก่ผู ้ป่วยแต่ละราย ตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่งจ  าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (กองการพยาบาล, 2542) บนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพควรสะท้อนให้เห็นการ
ท างานตามกระบวนการพยาบาล รวมทั้งสามารถอธิบายให้เห็นความสอดคลอ้งระหว่างการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลกับผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วย (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541; Iyer & Camp, 1995) 
นอกจากน้ีควรมีการบนัทึกเป็นไปตามหลกั 4C ซ่ึงประกอบดว้ย ความถูกตอ้ง (Correct) หมายถึง การ
บนัทึกของพยาบาลท่ีมีความถูกต้องตรงตามความจริง ตามปัญหาและความต้องการของผูป่้วยท่ี
สอดคล้องและสัมพนัธ์กบัอาการ อาการแสดงตามสภาวะของโรคและสภาวะท่ีเป็นจริงของผูป่้วย 
ความครบถว้น (Complete) หมายถึง การบนัทึกท่ีมีความสมบูรณ์ ครอบคลุม ครบถว้น และต่อเน่ืองลง
ในแบบฟอร์ม ความชดัเจน (Clear) หมายถึงการบนัทึกขอ้มูลดว้ยตวัอกัษรตวัเลข ชดัเจน อ่านง่าย และ
การบนัทึกให้ไดใ้จความ (Concise) หมายถึง การบนัทึกท่ีกะทดัรัดสั้น ไดใ้จความ ตรงประเด็น ตาม
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สภาพความเป็นจริงของผูป่้วย อ่านแล้วเขา้ใจง่าย และต่อเน่ืองตามกระบวนการพยาบาล และบ่ง
ช้ีใหเ้ห็นถึงความกา้วหนา้ของ การให ้การพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) 

 จากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบนัทึกทางการพยาบาลในประเทศไทยพบปัญหาใน
การบนัทึกทางการพยาบาลโดยพยาบาลยงัคงมีการเขียนไม่เหมือนกนัในแต่ละเวร ไม่มีการบนัทึกใน   
ช่องการประเมินผล มีการประเมินปัญหาเฉพาะดา้นร่างกาย ไม่ครอบคลุมปัญหาในดา้นจิตใจ อารมณ์ 
สังคม เศรษฐกิจ ไม่บนัทึกตามเหตุการณ์จริง (สุรีย ์ธรรมิกบวร, 2540) การบนัทึกไม่สมบูรณ์ครบถว้น 
บนัทึก ไม่ถูกตอ้ง ไม่ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล และขาดความต่อเน่ือง ไม่สม ่าเสมอ (ศิริพร 
ขมัภลิขิต, 2548; ณิภา แสงกิตติไพบูลย,์ 2554) ซ่ึงปัจจุบนัโรงพยาบาลไดต้ระหนกัถึงปัญหาความไม่
สมบูรณ์ของ การบนัทึกทางการพยาบาลและผลกระทบ ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและองคก์ร จึงไดมี้การ
ตรวจสอบขอ้มูลในการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นประจ า เพื่อให้แน่ใจวา่พยาบาลวิชาชีพมีการบนัทึก
ทางการพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้นเป็น ไปตามมาตรฐานการบนัทึกทางการพยาบาล 

 การตรวจสอบบนัทึก เป็นการทบทวนและการประเมินเวชระเบียนผูป่้วย  โดยใช้เกณฑ์และ
มาตรฐานท่ีตั้ งไว ้(Tugwell & Dok, 1985) ซ่ึงสามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่วิธีการตรวจสอบตาม
โครงสร้างท่ีเป็นทางการ (formal structure approach) วิธีการตรวจสอบจากการบูรณาการของกระบวนการ 
(process comprehensiveness approach) วิธีการตรวจสอบจากการเทียบกับองค์ความรู้ (Knowledge 
base approach) และวิธีการตรวจสอบจากความถูกต้อง (accuracy approach) วิธีการตรวจสอบท่ีงานวิจยั
ส่วนใหญ่เลือกใชคื้อ วิธีการตรวจสอบตามโครงสร้างท่ีเป็นทางการ ซ่ึงเป็นวธีิการดั้งเดิมและมุ่งเนน้ท่ี
จะตรวจสอบว่าเน้ือหาในบนัทึกทางการพยาบาลมีความสอดคลอ้งกบัเกณฑ์ท่ีกฎหมายหรือระเบียบ
ต่าง ๆ หรือไม่ เช่น มีการบนัทึกช่ือผูบ้นัทึก เวลาท่ีให้  การพยาบาล มีการบนัทึกกิจกรรมการประเมิน
ผูป่้วย การวินิจฉยัการวางแผนการพยาบาล การประเมินผล เป็นตน้ (Ehrenberg, Ehnfors, & Smedby, 
2001) และควรมีส่วนประกอบท่ีส าคญัในการตรวจสอบ 6 อยา่งไดแ้ก่ เกณฑ์บ่งช้ีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
(explicit criteria for good practice) หลกัฐานท่ีใช้ในการตรวจสอบ (objective measurement of performance) 
การสุ่มเลือกตวัอย่างหรือการใช้เกณฑ์ในการคดัเลือก (cases selected randomly or using agreed criteria) 
การเปรียบเทียบกบัผลลพัธ์กบัผูอ่ื้น (comparison of results among peers) การระบุการกระท าท่ีถูกตอ้ง 
(identification of corrective action) และการรายงานขั้นตอนและผลลพัธ์จากการตรวจสอบ (documentation 
of review procedure and results)  (Shaw 1989, 1992, as cited in Cooper & Benjamin, 2004) 

 ในประเทศไทยหลายองค์กรไดมี้การวางแนวทางในการตรวจสอบบนัทึก ทางการพยาบาลไว ้
อาทิเช่น ส านักการพยาบาลได้จดัท าแบบตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในปี พ.ศ. 2540 และ
ก าหนดให้มีการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลจากแบบฟอร์มทั้งหมด 8 แบบฟอร์มดงัน้ี 1) ใบประเมิน
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ประวติัและสมรรถนะ 2) แบบฟอร์มปรอท  3) แบบบนัทึกทางการพยาบาล 4) คาร์เด็กซ์ 5) แบบบนัทึก
การให้ยา 6) แบบบนัทึกจ านวนน ้ าเขา้- ออกจากร่างกาย 7) แบบบนัทึกสัญญาณชีพ  8) แบบบนัทึก
สัญญาณทางระบบประสาทและสมองและประเมินความสมบูรณ์ของการบนัทึกตามหลกั 4C รวมทั้ง
ขอความร่วมมือให้ทุกโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขท าการตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาลอย่างสม ่าเสมอ ส่วนส านกังานพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดมี้การประกาศในปี 
พ.ศ. 2553 ระบุใหโ้รงพยาบาล ท่ีตอ้งการขอการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตอ้งมีการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ถูกตอ้งของเวชระเบียนผูป่้วย โดยบนัทึกทางการพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงในเอกสารท่ีตอ้งมีการ
ตรวจสอบ โรงพยาบาลต่าง ๆ ไดน้ าหลกัการดงักล่าวมาใช้ในการวางแนวทางการตรวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาล แต่จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ยงัไม่มีการศึกษาปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการ
ด าเนินการการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในประเทศ แต่ในต่างประเทศ เรดเฟริน, นอร์แมน, 
โทมาลิน, และ โอลิเวอร์ (Redfern, Norman, Tomalin, & Oliver, 1993) ไดท้  าการศึกษาเชิงปฏิบติัการ
ร่วมกับบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาล ท าการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลพบว่ามีปัญหา
เกิดข้ึนหลายอย่างในขั้นตอนการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลได้แก่ ในด้านโครงสร้างของ
เคร่ืองมือ การตรวจสอบรายการในคู่มือไม่ไดถู้กจดักลุ่มตามแหล่งท่ีมาของขอ้มูล ในดา้นการเขา้ถึง
ขอ้มูล ไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดต้ามความตอ้งการตลอดระยะการศึกษา ดา้นการแปลความหมายของ
รายการและการตอบสนองต่อขอ้ตกลง ระหว่างผูป้ระเมินในการแปลความหมายซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็น
ส าหรับการบรรลุความน่าเช่ือถือและบางรายการ ตอ้งมีการอภิปรายอยา่งละเอียดก่อนท่ีจะตกลงกนั  
ท าให้การประเมินคะแนนไม่ตรงกนั เป็นการรบกวนเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยในการพูดคุยกบัเจา้หนา้ท่ีหรือ
ผูป่้วยในเวลาท่ีเหมาะสม โดยไม่รบกวนการให้การพยาบาลและการใช้เวลานานในการให้ค  าแนะน า
ในการใช้คู่มือแก่ผู ้ประเมินในการก าหนดข้อตกลงเบ้ืองต้น ท่ีท าให้เกิดความน่าเช่ือถือ และ มี
ขอ้เสนอแนะในการแกปั้ญหาการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยการปรับปรุงแบบตรวจสอบ 
เพิ่มการอบรมผูต้รวจสอบและการอภิปรายปัญหาระหวา่งผูต้รวจสอบ 

 โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวดัเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีมีขนาด 665 เตียง ให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยในเขตภาคเหนือเป็นหลกั 
โดยมุ่งเนน้ให้การรักษา ส่งเสริม ฟ้ืนฟูป้องกนัโรคอยา่งมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน ดูแลดว้ยความใส่ใจ 
เอ้ืออาทรและค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายของโรงพยาบาลคือ เป็น
โรงพยาบาลศูนยท่ี์มีคุณภาพ ผูรั้บบริการพึงพอใจ (ฝ่ายยุทธศาสตร์และขอ้มูล , 2555) พยาบาลเป็น
บุคลากรสุขภาพกลุ่มใหญ่ท่ีสุดในโรงพยาบาล ท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลให้การพยาบาลผูป่้วย
อย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมงและติดต่อประสานงานกับทีมสุขภาพเพื่อให้ผูรั้บบริการได้รับการ
รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพมากท่ีสุด ทุกกิจกรรมท่ีพยาบาลไดป้ฏิบติัจะถูกบนัทึกไวใ้นบนัทึกทางการ
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พยาบาลเพื่อเป็นประโยชน์ในการติดต่อส่ือสารระหว่างทีมพยาบาลและทีมผูรั้กษา รวมทั้ งเป็น
หลกัฐานทางกฎหมายหากเกิดกรณีฟ้องร้องระหวา่งผูป่้วยกบัผูใ้หบ้ริการ 

 นบัตั้งแต่ พ.ศ. 2546 เป็นตน้มา ผูบ้ริหารกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลนครพิงคไ์ดเ้ร่ิมให้ความส าคญั
กบัการบนัทึกทางการพยาบาลเน่ืองจากเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงในการประเมินคุณภาพการพยาบาลและเป็น
หลกัฐานส าคญัในการท าให้โรงพยาบาลไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในปี 2547 กลุ่มภารกิจ
ดา้นการพยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค ์ไดมี้การจดัตั้งคณะกรรมการประกนัคุณภาพ ทางการพยาบาล 
ซ่ึงประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพจากหอผูป่้วยในโรงพยาบาลจ านวน 12 คน เพื่อท าหน้าท่ีในการ
ก าหนดแนวทางในการประเมินและตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล โดยอาศยัแนวทางการเขียน
บนัทึกทางการพยาบาลของส านักการพยาบาล พ.ศ. 2544 เป็นกรอบในการพฒันาแบบประเมิน
คุณภาพการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล และไดมี้การพฒันาแบบตรวจสอบคุณภาพดงักล่าวเสร็จแลว้
ในพ.ศ. 2547 กลุ่มการพยาบาลจึงได้มอบหมายให้แต่ละหอผูป่้วยน าแบบตรวจสอบน้ีไปใช้ในการ
ประเมินการบนัทึกทางการพยาบาล โดยคณะกรรมการประกนัคุณภาพไดมี้การช้ีแจงรายละเอียดของ
แบบตรวจสอบดงักล่าวและให้ค  าปรึกษาในระหวา่งด าเนินการ แต่เม่ือน าไปใชจ้ริงพบวา่มีปัญหาจาก
การท่ีผูต้รวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลตีความหมายของข้อความในแบบตรวจสอบต่างกัน ให้
คะแนนไม่ตรงกนั ท าให้ ผลการประเมินท่ีไดไ้ม่เป็นท่ีน่าเช่ือถือ สะทอ้นใหเ้ห็นถึงผูต้รวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาลไม่ไดม้าตรฐาน และผลจากการประเมินการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีได ้
ไม่สามารถน าไปใช้พฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลได ้(กลุ่มการพยาบาล, 2548) ประกอบกบั
ในช่วง พ.ศ. 2548-2552 มีการเปล่ียนแปลงผูบ้ริหารของกลุ่มการพยาบาลสองคร้ังท าให้ต้องมีการ
เปล่ียนแปลงคณะกรรมการประกันคุณภาพตามไปด้วย (กลุ่มการพยาบาล, 2550) ปัญหาท่ีเกิดใน
ขั้นตอนของการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลจึงยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งจริงจงั 

 ในปี พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลนครพิงค์มีการเปล่ียนแปลงคณะผูบ้ริหารโรงพยาบาลใหม่  
คณะผูบ้ริหารกลุ่มการพยาบาลชุดใหม่เร่ิมปฏิบติังาน ไดมี้การทบทวนการด าเนินการในการประเมิน
คุณภาพการพยาบาลท่ีผา่นมาและเห็นวา่ควรมีการด าเนินการแกปั้ญหาการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล
อยา่งจริงจงั คณะกรรมการประกนัคุณภาพการพยาบาลจึงไดมี้การประชุมวางแผนพฒันาคุณภาพการ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลและไดข้อ้สรุปเบ้ืองตน้ว่าการตรวจสอบบนัทึกการพยาบาลให้ใช้
แบบประเมินเดียวกันทั้งโรงพยาบาล และด าเนินการตรวจสอบบนัทึกทางการระดับกลุ่มภารกิจ  
ดา้นการพยาบาล ปีละ 1 คร้ัง แต่ในระดบัหอผูป่้วย ท าการตรวจสอบบนัทึกตามแผนปฏิบติัการของ 
หอผูป่้วย และรวบรวมสรุปผลการตรวจประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลภายในทุก 6 เดือน    
แต่ในหอผูป่้วยหนกัซ่ึงตอ้งดูแลผูป่้วยวิกฤต จ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือและเทคโนโลยี และอุปกรณ์พิเศษ   
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ในการดูแลรักษาโรคและเฝ้าระวงัผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด คณะกรรมการประกนัคุณภาพการพยาบาล จึง
ก าหนดให้ผูต้รวจสอบบันทึกทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนัก ให้ขยายความในแต่ละข้อให้
สอดคล้องกบัลกัษณะกิจกรรมการพยาบาลในหอผูป่้วยหนัก เพื่อให้การตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาลท าไดง่้ายและมีความถูกตอ้งมากข้ึนและมีการแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาลจ านวน 8 คน ท าหนา้ท่ีดงักล่าวและน าสู่การปฏิบติัในหอผูป่้วยหนกัทั้ง 8 หอผูป่้วย 
ท าการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลยอ้นหลงัของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั ร้อยละ 5 
ของจ านวนผูป่้วยท่ีจ าหน่ายในช่วงเวลานั้นและใหใ้ชใ้นหอผูป่้วยหนกัต่อไป โดยให้ท าการตรวจสอบ
อย่างสม ่าเสมอทุกเดือน (กลุ่มการพยาบาล, 2552) ในปี 2553 ได้พฒันาแบบบันทึกพยาบาลและ
ทดลองใชใ้นหอผูป่้วยน าร่องจ านวน 10 หอผูป่้วย และท าการประเมินคุณภาพการตรวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาลในปี 2554 พบวา่การบนัทึกในส่วนของการระบุต าแหน่งของร่างกายผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การรักษาและการท าหัตถการ ไม่ถูกตอ้งและไม่ครบถ้วน ท าให้คณะกรรมการประเมินการบนัทึก
ทางการพยาบาลมีการปรับเพิ่ม การประเมิน จากเดิม มีข้อการประเมิน 57 ข้อ เพิ่มอีก 1 ข้อการ
ประเมินเป็น 58 ขอ้และประกาศใช ้ แบบบนัทึกท่ีพฒันาและแบบตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล
เหมือนกนัทัว่องคก์ารในกลุ่มการพยาบาล (กลุ่มการพยาบาล, 2553) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัไม่พบรูปแบบหรือขั้นตอนการตรวจสอบบันทึก  
ทางการพยาบาลไวอ้ย่างชัดเจน แต่พบมีแนวคิดการการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (continuous 
quality improvement)  เป็นการใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์และความคิดสร้างสรรค์ ในการ
ปรับปรุงระบบงาน (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543) อยา่งเป็นขั้นตอนและต่อเน่ือง เนน้การมีส่วนร่วมของ
ทุกคนในองค์กร รวมทั้ งมุ่งท่ีตอบสนองความต้องการ และสร้างความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการ 
(McLaughlin & Kaluzny, 1999) 

 แนวคิดการการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองเป็นแนวคิดหน่ึงท่ีน ามาใชใ้นการพฒันาคุณภาพ
การปฏิบัติงาน โดยเน้นกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ ดับเบิ้ลยู เอ็ดวาร์ด เดมม่ิง (W. Edwards 
Deming) เป็นบุคคลหน่ึงท่ีได้น าเสนอแนวคิดในการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โดยน าเสนอ
ขั้นตอนในการปรับปรุงคุณภาพ โดยใช้วงจร PDCA (plan-do-check-act) มีการด าเนินการอย่างมี
ขั้นตอนมีวงจรหมุนเวียนพฒันาอย่างต่อเน่ือง ประกอบขั้นตอนต่าง ๆ 4 ขั้นตอนดังน้ี 1) วางแผน 
(plan) เป็นขั้นตอนการค้นหาโอกาศในการพฒันา การค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา ระดับของ
ปัญหา วิเคราะห์ทางเลือกในการพฒันา  2) ปฏิบติั (do) เป็นขั้นตอนการน าทางเลือกไปทดลองปฏิบติั
หรือน าแผน ท่ีวางไวไ้ปปฏิบติั โดยก าหนดงบประมาณ ทรัพยากร บุคลากร การด าเนินการต่างๆ 
รวมทั้งการประเมินผล 3) ประเมินผล (check) ตรวจสอบและประเมินผลการทดลองทางเลือก ผลการ
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ปฏิบติังาน วเิคราะห์ผล 4) ปรับปรุงแกไ้ข (act) น าผลการทดลองหรือการปฏิบติังานมาปรับปรุงแกไ้ข 
ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน น าไปสู่การก าหนด เป็นมาตรฐานในการปฏิบติังานและคน้หาโอกาสใน
การพฒันาต่อไป ซ่ึงจะท าให้ทราบถึงปัญหาและสาเหตุท่ีแทจ้ริง สมาชิกในองคก์รมีส่วนร่วมในการ
ค้นหา เลือกแนวทางในการแก้ไขปรับปรุงการปฏิบัติงานและมีการตรวจสอบ ประเมินผลการ
ปฏิบติังานอยา่งเป็นระบบ พฒันาปรับปรุงการปฏิบติังานให้มีประสิทธิภาพ บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด
ไว ้จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชก้ระบวนการ PDCA มาเป็นเคร่ืองมือในการพฒันางาน 
พบวา่สามารถท าให้เกิดการพฒันาท่ีดี เช่น การศึกษาของ จิริสุดา กาญจนสถิตกุล (2552) ท่ีศึกษา การ
พฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของญาติ เพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรั้บการผ่าตดั
เปล่ียนขอ้สะโพก หอผูป่้วยเมตตา 3 โรงพยาบาลอุดรราชธานี โดยใช้กระบวนการ PDCA ผลการศึกษา
พบว่าผูสู้งอายุและญาติมีความพึงพอใจ ต่อรูปแบบและพยาบาลเห็นด้วยต่อการใช้รูปแบบ ญาติมี
ความรู้และทกัษะการฟ้ืนฟูสภาพดีข้ึน ก่อนกลบับา้น และการศึกษาของ เพญ็ประภา ปัญโย (2552) ท่ี
ศึกษาการพฒันารูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรงพยาบาลปทุมรัตน์ 
จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยใช้กระบวนการ PDCA ผลการศึกษา เม่ือประเมินผลการด าเนินการพบว่าด้าน
ผูใ้ช้บริการผูสู้งอายุ มีความรู้เร่ืองการดูแลตนเอง เพิ่มมากข้ึนและมีความพึงพอใจต่อการบริการท่ี
ไดรั้บมาก ดา้นผูรั้บบริการมีความเห็นดว้ยและพอใจมากท่ีสุดในการพฒันาและการน าไปใช ้รวมทั้ง
การศึกษาของ พวงพนัธ์ุ อินทะพนัธ์ุ (2555) ท่ีศึกษาการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลใน
หอผูป่้วย  อายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชก้ระบวนการ PDCA ผล
การศึกษาพบว่า ผลลพัธ์ท่ีได้รับจากการพฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล คือ 1) แบบบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลแรกรับและขอ้มูล 11 แบบแผนสุขภาพ 
แบบบนัทึกปัญหาและแผนการพยาบาล แบบบนัทึกความกา้วหนา้และแบบบนัทึก การวางแผนการ
จ าหน่าย และสรุปการจ าหน่าย 2) แบบประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลและ 3) คู่มือการบนัทึก
ทางการพยาบาล คุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการพฒันา เพิ่มข้ึน 

 ผูศึ้กษาในฐานะ ผูรั้บผิดชอบในการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนกั  จึงมี
ความสนใจ ท่ีจะท าการศึกษาร่วมกับคณะกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาล ชุดปัจจุบนั เพื่อ
พฒันาคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลนครพิงค์ โดย
อาศยัแนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ตามวงจร PDCA ของเดมม่ิง มาเป็นกรอบแนวทางใน
การศึกษาในคร้ังน้ี เน่ืองจากกระบวนการ PDCA มีจุดเด่นในการพฒันางานในดา้นการมีส่วนร่วมใน
การระดมสมองร่วมกนัของทีมงาน ทั้งทางดา้นการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนและการหาแนวทาง
ในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ท าให้เกิดความตระหนกัและความรับผิดชอบร่วมกนัในการด าเนินการ
พฒันางานอย่างมีคุณภาพ การศึกษาน้ีจะช่วยปรับปรุงการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ
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ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลนครพิงค ์อยา่งมีขั้นตอนและไดผ้ลการประเมินท่ีถูกตอ้งมีคุณภาพ น่าเช่ือถือ
เพิ่มข้ึนและสามารถเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ
ผูป่้วยอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลนครพิงคต่์อไป  

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อพฒันาคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลนครพิงค์ 
จงัหวดัเชียงใหม่ 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. กระบวนการพัฒนาตามวงจรเดมม่ิงส่งผลให้ การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 
ในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ มีคุณภาพดีข้ึนหรือไม่ 

 2. ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมในการปรับปรุงการตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาลในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ มีอะไรบา้ง 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา (development study) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อการพฒันา
คุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ 
ด าเนินการระหว่างเดือน ตุลาคม 2555 ถึงเดือน เมษายน 2557 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ
พยาบาลท่ีรับผดิชอบงานตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลและบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีเขา้
รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลนครพิงค ์จ  านวน 8 คน และบนัทึกทางการพยาบาลยอ้นหลงั
ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลนครพิงค์ ก่อนการพฒันาจ านวน 80 ฉบบั และ
หลงัพฒันาจ านวน 10 ฉบบั รวมทั้งหมดเป็นจ านวน 90 ฉบบั 

นิยำมศัพท์ 

 กำรตรวจสอบบันทึกทำงกำรพยำบำล  หมายถึง การทบทวนและประเมินคุณภาพของบนัทึก
ทางการพยาบาลของผูป่้วย ในหอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑ์และ
มาตรฐานท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ บนัทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลก าหนดข้ึนตาม    
หลกัการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของกองการพยาบาล 
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 กำรพัฒนำคุณภำพกำรตรวจสอบบันทึกทำงกำรพยำบำล หมายถึง การปรับปรุงการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ ให้เป็นไปอย่างมี
ขั้นตอนและไดผ้ลการประเมินท่ีถูกตอ้งเช่ือถือโดยอาศยักรอบการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองตาม
แนวคิดวงจร PDCA ของเดมม่ิง (Deming cycle) ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (plan) 
การปฏิบติั (do) การตรวจสอบ (check) และการด าเนินการตามความเหมาะสม (act) (Deming, 1986) 

 หอผู้ป่วยหนัก หมายถึง หน่วยงานในโรงพยาบาลนครพิงค ์ท่ีให้บริการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะ
วกิฤตและ จ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือ เทคโนโลยีและอุปกรณ์พิเศษในการดูแลรักษาโรคและเฝ้าระวงัผูป่้วย
อยา่งใกลชิ้ดจ านวน 8 หอผูป่้วย ประกอบดว้ย หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 1 หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม 2 
หอผูป่้วยก่ึงหนักอายุรกรรม หอผูป่้วยหนักโรคหัวใจ หอผูป่้วยหนักศลัยกรรม หอผูป่้วยหนักเด็ก  
หอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด และหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตทารกแรกเกิด 

 


