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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 ในการศึกษาการพฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้ทบทวนวรรณกรรม
และงานวจิยั ท่ีเก่ียวขอ้ง ในประเด็นส าคญัดงัน้ี 

 1. ขอบเขตความรับผดิชอบของพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยหนกั 
 2. มาตรฐานการปฏิบติัพยาบาลผูป่้วยหนกั 
 3. แนวคิดเก่ียวกบับนัทึกทางการพยาบาล 
  3.1 ความหมายของการบนัทึกทางการพยาบาล 
  3.2 ประโยชน์ของบนัทึกทางการพยาบาล 
  3.3  หลกัการบนัทึกทางการพยาบาล 
  3.4  กระบวนการบนัทึกทางการพยาบาล 
  3.5 ลกัษณะการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
 4. แนวคิดการตรวจสอบบนัทึก 
  4.1 ความหมายของการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
  4.2 วธีิการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
  4.3 เกณฑก์ารตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
  4.4  อุปสรรคในการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 
  4.5 ส่วนประกอบท่ีจ าเป็นในการตรวจสอบ 
 5. การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง  
  5.1 ความหมายของการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง  
  5.2 การพฒันาคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลโดยการใชพ้ีดีซีเอ 
  5.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 6. สถานการณ์การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาล นครพิงค์ 
 7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ขอบเขตความรับผดิชอบของพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยหนัก 

 การพยาบาลผูป่้วยหนักเป็นการดูแลบุคคลท่ีมีปัญหาจากการถูกคุกคามของชีวิตโดยเน้นการ
รักษาแบบประคบัประคองทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม เพื่อให้ผูป่้วยรอดชีวิตและสามารถปรับตวัเขา้สู่
ภาวะปกติได ้(วจิิตรา กุสุมภ,์ 2553) 

 วจิิตรา กุสุมภ ์(2553) ไดก้ล่าวถึงขอบเขตความรับผดิชอบของพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยหนกัไวด้งัน้ี 

 1. เฝ้าระวงั ดูแล ช่วยเหลือผูป่้วยให้ปลอดภยั และประสานงานกบับุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ 
พยาบาลจะตอ้งปฏิบติังานให้มีทกัษะ มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ศึกษาคน้ควา้ส่ิงใหม่ ๆ เพื่อน ามาใช ้    
ในการพยาบาลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2. รับผิดชอบต่อครอบครัวของผูป่้วยภาวะวกิฤต เน่ืองจากผูป่้วยภาวะวกิฤตตอ้งเขา้รับการรักษา
อยา่งกะทนัหนั ญาติหรือครอบครัวจึงเกิดความเครียด ความกลวั วิตกกงัวลอยา่งรุนแรง เน่ืองจากคิดวา่
ผูป่้วยอาจถึงแก่กรรม พิการ ทุพพลภาพ มีการเปล่ียนแปลงในบทบาทหนา้ท่ีของครอบครัว ตลอดจน
ตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูง จึงเกิดปัญหาดา้นเศรษฐกิจตามมา ดงันั้น สมาชิกในครอบครัว
ผูป่้วยจึงตอ้งพึ่งพาพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อให้ครอบครัวสามารถปรับตวั และเผชิญ
ปัญหาได ้
 3. ดูแลสภาพแวดลอ้มของผูป่้วย เพราะสภาพแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อชีวิต และพฒันาการของ
บุคคลซ่ึง เวสลี และ แมคฮิว (Wesley & McHugh, 1992) ไดก้ล่าวถึงทฤษฎีการพยาบาลของไนติงเกล 
(Nightingale’s theory) โดยไดเ้นน้เก่ียวกบัทฤษฎีของส่ิงแวดลอ้ม (environment theory) ไวด้งัน้ี 
  1) ส่ิงแวดล้อม ทั้ งภายใน-ภายนอก มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงของ ระบบต่าง ๆ 
ภายในร่างกาย 
  2) ส่ิงแวดลอ้มมีความสัมพนัธ์กบัคน การพยาบาลและภาวะสุขภาพ ซ่ึงเป็นมโนมติหลกั
ของทฤษฏีการพยาบาล (metaparadigm) 
  3) การสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม เป็นบ่อเกิดโรคร้ายแรง และการเจ็บป่วย
ของบุคคลได ้
  4) ส่ิงแวดลอ้มภายนอกเป็นทั้งส่ิงท่ีป้องกนัโรค  ส่ิงท่ีท าให้เกิดโรค ตลอดจนถึงแก่ชีวิต  
ไดก้ารจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมเป็นการตอบสนองต่อความตอ้งการขั้นพื้นฐานของบุคคล 
  5) ส่ิงแวดล้อมภายนอกท่ีท าให้สุขภาพดี ได้แก่ การระบายอากาศดีแสงสว่าง เพียงพอ 
อุณหภูมิและความอบอุ่นพอเหมาะ การระบายส่ิงคดัหลัง่และของเสียไดดี้ และการควบคุมเสียงไดดี้ 
  6) ส่ิงแวดลอ้มดา้นจิตใจและสังคมท่ีควรค านึงถึง คือการปราศจากความเครียดท่ีอยูร่อบ ๆ 
ตวัผูป่้วย 
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  สภาพแวดล้อมของผูป่้วยภาวะวิกฤต ประกอบด้วยอุปกรณ์เคร่ืองมือจ านวนมาก เช่น
เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองดูดเสมหะ เคร่ืองบนัทึกการท างานของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG monitor) การ
ต่อท่อระบายต่าง ๆ ออกจากร่างกาย การถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว การมีปัญหาดา้นการติดต่อส่ือสาร
ของผูป่้วย เสียงรบกวนจากการท างานของเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่าง ๆ แสงสว่าง ตลอดกลางวนัและ
กลางคืน ซ่ึงเป็นส่ิงกระตุน้ให้เกิดภาวะเครียด (stressor) ท าให้มีผลกระทบต่อ  ทั้งร่างกาย จิตวิญญาณ
และสูญเสียความเป็นบุคคลของผูป่้วย ตลอดจนกระทบต่อภาวะจิตสังคมของผูป่้วยเป็นอยา่งยิง่ ดงันั้น 
พยาบาลจึงมีบทบาทหน้าท่ีในการควบคุม และจดัสภาพแวดล้อม ให้เหมาะสมเพื่อเ ป็นการดูแล
ประคบัประคองทั้งดา้นร่างกายและจิตสังคมของผูป่้วย 

มาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

 ส านกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดมาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาล เพื่อพฒันาระบบคุณภาพโรงพยาบาลมุ่งเนน้การบริการท่ีเป็นเลิศ และไดก้ าหนดขอบเขต
มาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยหนัก 11 มาตรฐาน ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงมาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี  
(ธญัรดี จิรสินธิปก, เพียงใจ เจิมวิวฒัน์กุล, สุวิภา นิตยางกูร, สมจิตต ์วงศสุ์วรรณสิริ, และ สารา วงษเ์จริญ, 
2551) 

มาตรฐานที ่1 การประเมินปัญหา ความต้องการ และการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพ  

 พยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินปัญหาและความตอ้งการ รวมทั้งจดัล าดับความส าคญัของ  
การดูแลในระยะวกิฤตและต่อเน่ือง 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ประเมินปัญหาความตอ้งการและเฝ้าระวงัอาการผูป่้วยในประเด็นดงัน้ี  
  1.1 อาการทัว่ไป เช่น การรู้สติ ลกัษณะการหายใจ สภาพผวิหนงัอาการบวม ซีด เป็นตน้  
  1.2 สัญญาณชีพ การแลกเปล่ียนแก๊ส ระบบไหลเวียน สัญญาณทางระบบประสาทและ
สมอง (ในกรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัหรือมีปัญหาในระบบประสาทและสมอง)  
  1.3 อาการผิดปกติท่ีอาจคุกคามชีวิต หรือบ่งช้ีถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัอวยัวะส าคญั 
ซ่ึงอาจเกิดข้ึนจากการใชย้าอนัตรายต่าง ๆ และการใชเ้คร่ืองมือพิเศษ 
  1.4 ความสอดคลอ้งการท างานของเคร่ืองมือพิเศษกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย
ขณะใชเ้คร่ืองมือพิเศษ  
  1.5 อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีมี ความเส่ียงทุกราย   
  1.6 อาการรบกวนผูป่้วย เช่น อาการปวด ความไม่สุขสบายต่าง ๆ  
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 2. ประเมินอาการทัว่ไป สัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาทและสมอง และตรวจร่างกาย
โดยเนน้ท่ีอวยัวะซ่ึงสัมพนัธ์กบัปัญหาและความตอ้งการหรือความเจ็บป่วยของผูป่้วย ทุก 15-30 นาที 
จนพน้ระยะวกิฤตตามแนวทางการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรค/กลุ่มอาการ/แนวทางการดูแลผูป่้วยหนกั เพื่อ
รวบรวมขอ้มูลส าหรับการประเมินความกา้วหนา้ของปัญหาและความตอ้งการ  
 3. เฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ รวมทั้งความสอดคลอ้ง
การท างานเคร่ืองมือพิเศษ และอาการรบกวนอยา่งต่อเน่ือง  
 4. บนัทึกขอ้มูลการประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น 

มาตรฐานที ่2 การวนิิจฉัยการพยาบาล  

 พยาบาลวิชาชีพสามารถวิเคราะห์ขอ้มูลท่ี ประเมินได ้เพื่อตดัสินใจ ระบุปัญหาและความตอ้งการ
การพยาบาลหรือก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง 

 แนวทางปฏิบัติ  
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อการก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเร่งด่วนและไม่เร่งด่วนอย่าง
ต่อเน่ืองจนผูป่้วยจ าหน่าย โดยใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินปัญหาและความตอ้งการการเฝ้าระวงัและ
การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
 2. ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลครอบคลุมปัญหาและความต้องการด้านร่างกาย  
จิตวิญญาณ การเรียนรู้เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง การปรับแบบแผนการด ารงชีวิตประจ าวนั ในกรณี 
ท่ีมีแนวโน้มจะเกิดปัญหาข้ึนในอนาคตถ้าไม่ไดรั้บการแก้ไขหรือป้องกนัหรือก าลงัเกิดปัญหาหรือ
เกิดข้ึนแลว้  
 3. ปรับขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลใหม่ เม่ือมีขอ้มูลบ่งช้ีวา่ปัญหานั้น ๆ เปล่ียนแปลงไป หรือ
เม่ือคน้หาสาเหตุของปัญหาไดช้ดัเจนข้ึน  
 4. จ าแนกความรุนแรงและจดัล าดบัความส าคญั เพื่อการจดัการแกไ้ขท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหา
และความตอ้งการของผูป่้วย  
 5. บนัทึกขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการ 

มาตรฐานที ่3 การวางแผนการพยาบาล  

 พยาบาลวิชาชีพสามารถวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกบัปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยไดท้ั้งในระยะวกิฤตและต่อเน่ือง 
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 แนวทางปฏิบัติ  
 1. ก าหนดแผนการพยาบาลส าหรับผูป่้วยเป็นรายบุคคลให้ครอบคลุมและสอดคลอ้ง กบัล าดบั
ความส าคญัของปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยในระยะวิกฤตอยา่งต่อเน่ืองและครอบคลุมเก่ียวกบั 
ปัญหาวิกฤตท่ีกาลงัคุกคามชีวิต การท างานของอวยัวะท่ีส าคญั การลดภาวะเส่ียงต่อปัญหาท่ีมีแนวโน้ม
จะทวคีวามรุนแรงจนคุกคามชีวติผูป่้วยเป็นล าดบัต่อมา  
 2. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาล เพื่อให้ครอบคลุม
และเหมาะสมตามปัญหาของผูป่้วย  
 3. ปรับปรุงแผนการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลง/ปัญหาของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  
 4. ส่ือสารแผนการพยาบาลใหที้มการพยาบาลและทีมสหสาขาวชิาชีพเขา้ใจอยา่งทัว่ถึง  
 5. บนัทึกแผนการพยาบาลครอบคลุมตามปัญหาและความตอ้งการอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น 

มาตรฐานที ่4 การปฏิบัติการพยาบาล  

 พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยทั้งระยะ
วกิฤตและต่อเน่ือง  

 แนวทางปฏิบัติ  
 1. ปฏิบติัการพยาบาล เพื่อแกไ้ขปัญหาและความตอ้งการในระยะวิกฤตและต่อเน่ืองตามแผน 
ในประเด็นดงัน้ี  
  1.1 จดัการปัญหาภาวะวิกฤต หรือฉุกเฉินตามแนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชีพ แนวทางการดูแล
ของทีมสหสาขาวชิาชีพ  
  1.2 เฝ้าระวงัอาการ / อาการแสดงของผูป่้วยภายหลงัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  
  1.3 จดัการการใช้เคร่ืองมือพิเศษท่ีจ าเป็นในการช่วยเหลือให้เหมาะสมกบัอาการของผูป่้วย 
และดูแลให้ผูป่้วยได้รับการรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษต่างๆ ท่ีเหมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการ
ดา้นร่างกาย ตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
  1.4 ประเมินความถูกตอ้งและดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บส่ิงต่าง ๆ ตามแผนการรักษาของแพทย ์
ดงัน้ี ยา สารน ้ า เลือด หรือส่วนประกอบของเลือด อาหารและน ้ า การแกไ้ขและรักษาความสมดุลของ
น ้า อิเลคโตรไลท ์และภาวะกรดด่าง  
  1.5 ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อด ารงไวซ่ึ้งความเพียงพอของการหายใจ การท างานของหวัใจ 
การไหลเวยีนโลหิต และการรักษาสมดุลของน ้า อิเลคโตรไลท ์ภาวะกรดด่าง และการควบคุมอุณหภูมิ
ร่างกาย  
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  1.6 เฝ้าระวงัการท างานของเคร่ืองมือพิเศษต่าง ๆ ให้สามารถท างานและประคบัประคอง
อวยัวะส าคญัของผูป่้วยไดอ้ยา่งปลอดภยั  
  1.7 จดัการให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานในดา้นอาหาร น ้ า 
การขบัถ่าย การออกกาลงักายอยา่งเพียงพอและเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย 
 2. ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วย โดยจดัการใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล
ดงัน้ี 
  2.1 ดูแลความสะอาดร่างกายและสุขอนามยัทัว่ไป 
  2.2 ช่วยเหลือและควบคุมใหมี้การขบัถ่ายอยา่งเหมาะสม  
  2.3 ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจใน
ผูป่้วยท่ีมีปัญหา ไดแ้ก่ การบรรเทาความปวด ความอ่อนเปล้ียของกลา้มเน้ือจากการถูกจ ากดักิจกรรม 
ความกลวั ความเครียด และความวติกกงัวลต่าง ๆ  
  2.4 จดัการและควบคุมส่ิงแวดล้อมภายในหออภิบาลผูป่้วยหนัก เพื่อลดปัจจยัรบกวน 
หรือส่ิงเร้าท่ีอาจเป็นสาเหตุของความไม่สุขสบาย หรือรบกวนประสาทสัมผสัหรือการรับรู้ของผูป่้วย 
เช่น การควบคุมแสง เสียง อุณหภูมิใหเ้หมาะสม หรือการจดับรรยากาศใหรู้้สึกผอ่นคลาย เป็นตน้  
  2.5 ปรึกษาแพทยเ์พื่อให้การรักษาเพิ่มเติมหรือเปล่ียนแปลงการรักษาในกรณีท่ีอาการ 
ไม่สุขสบาย หรืออาการรบกวนไม่ทุเลาลง  
 3. ประสานความร่วมมือกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหแ้ผนการรักษาไดป้ฏิบติัอยา่งครบถว้น
ในเวลาท่ีก าหนด  
 4. จดัการใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ  
  4.1 ตรวจทานและพิจารณาค าสั่งการรักษาอยา่งรอบคอบ และปฏิบติัการพยาบาลตามแนว
ทางการรักษานั้นใหเ้กิดผลดีต่อผูป่้วยตามขอบเขตของวชิาชีพ  
  4.2 ติดตามรวบรวมผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือการตรวจวนิิจฉยัอ่ืนเพื่อประโยชน์
ในการปรับแผนการพยาบาลใหเ้ป็นปัจจุบนั  
  4.3  ส่ือสารขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินปัญหาและความตอ้งการผูป่้วยดว้ยวาจา และเอกสาร
เป็นลายลักษณ์อกัษร และผลการปฏิบัติการพยาบาลท่ีจ าเป็นเร่งด่วน เพื่อประโยชน์ต่อการวางแผน  
การรักษาพยาบาลแก่ทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวชิาชีพ  
 5. จดัการเพื่อใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลเป็นไปตามแผน โดย  
  5.1 ควบคุมสถานการณ์ และการดูแลในภาวะวกิฤตใหด้ าเนินไปอยา่งราบร่ืน 
   5.2 ร่วมรับส่งขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยและน าประชุมปรึกษาหารือก่อนและหลงัปฏิบติังาน
ทุกช่วงเวลาปฏิบติังาน เพื่อท าความเขา้ใจกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ปัญหา การพยาบาล 
แนวทางการรักษาของแพทยแ์ละแผนการพยาบาล  
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  5.3 ประเมินผูป่้วยเป็นระยะ ๆ อยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่เร่ิมปฏิบติังาน ระหวา่งการปฏิบติังาน 
และเม่ือส้ินสุดการปฏิบติังาน เพื่อประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลและปรับปรุงแผนการพยาบาล  
  5.4 ประชุมปรึกษาร่วมกบัแพทยห์รือทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย และ
ร่วมแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการรักษาพยาบาล  
  5.5 ควบคุม ก ากบั จดัหา และตรวจสอบ เก่ียวกบั ความเพียงพอและความพร้อมใช้งาน
ของอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพ เวชภัณฑ์ในรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน เคร่ืองมือท่ีจ าเป็นอ่ืนๆ ทุกช่วงเวลา
ปฏิบติังาน ประสิทธิภาพการท างานและการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือพิเศษ คุณภาพของเคร่ืองมือปราศจาก
เช้ือตามแนวทางท่ีคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลก าหนด  
   5.6 จดัสถานท่ีส าหรับครอบครัวหรือผูเ้ยี่ยม เพื่อผ่อนคลายหรือระบายความรู้สึกหรือ
ความเครียดต่อภาวะความเจบ็ป่วยของผูป่้วย  
   5.7 ประสานงานเพื่อการส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองไปยงัหอผูป่้วย ตามแนวทางการส่งต่อ
ผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลก าหนด  
 6. จดัการการดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ย ดงัน้ี  
  6.1 ทบทวนความเขา้ใจและการรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วย และการ
เตรียมตวัเม่ือผูป่้วยถึงวาระสุดทา้ย 
  6.2 ประสานงานกบัแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วย เพื่อให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการพยากรณ์ของโรค และ
การแจง้ข่าวร้ายแก่ผูป่้วยและครอบครัว  
  6.3 ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการคุกคามและดูแลความสุขสบายของผูป่้วย  
  6.4 ให้การปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว เพื่อวางแผนเผชิญกบัความตาย ถ้าจ าเป็นส่ง
ปรึกษาพยาบาลผูใ้หก้ารปรึกษา  
  6.5 เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัว ระบายความรู้สึก และอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วย 
  6.6 ปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานดา้นร่างกายอยา่งครบถว้น  
  6.7 เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดฟั้งธรรมบรรยาย บทสวด ค าสอนตามความเช่ือศาสนาท่ีนบัถือ  
  6.8 อ านวยความสะดวกหากผูป่้วยและครอบครัวตอ้งการประกอบพิธีทางศาสนา หรือ
อนุญาตใหบุ้คคลในครอบครัวเฝ้าดูแลในวาระสุดทา้ย  
  6.9 ปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูป่้วยเสียชีวติ  
  6.10 อ านวยความสะดวกแก่ครอบครัว ในการติดต่อประสานงานกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง  
 7. บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางท่ีก าหนด 
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มาตรฐานที ่5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  

 พยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อติดตามความกา้วหนา้ของภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยและปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลเป็นระยะๆ 

 แนวทางปฏิบัติ  
 1. ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล จากปฏิกิริยาตอบสนองภายหลงัการปฏิบติัการพยาบาล
ทนัทีและต่อเน่ืองตาม แนวทางการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรคหรือกลุ่มอาการ ขอ้มูลจากการประเมินในแต่ละ
ระยะ 
 2. วิเคราะห์ผลส าเร็จหรือปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อความส าเร็จของการปฏิบติัการพยาบาลใน
ผูป่้วยท่ีมีอาการไม่กา้วหนา้ขณะรับการรักษาพยาบาล และปรับปรุงแผนการพยาบาลให้สอดคลอ้งกบั
ผลการปฏิบติัการพยาบาล  
 3. ติดตามผลการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมอบหมายแก่สมาชิกทีมการพยาบาลอย่างสม ่าเสมอ 
ตลอดช่วงเวลาปฏิบติังาน  
 4. ประเมินและสรุปผลการพยาบาลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองและก่อนจ าหน่ายทุกราย  
 5. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัว หรือผูดู้แลร่วมประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล  
 6. บนัทึกการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลและผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

มาตรฐานที ่11 การบันทกึทางการพยาบาล   

 พยาบาลวิชาชีพบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเป็นลายลกัษณ์
อกัษรอยา่งเป็นระบบ เพื่อส่ือสารกบัทีมงานและทีมสหวชิาชีพ 

 แนวการปฏิบัติ 
 1. บนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งเป็นระบบ ต่อเน่ืองและสามารถส่ือสารในทีมการพยาบาล
และทีมสหวชิาชีพ ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายครอบคลุมเก่ียวกบั 
  1.1 การประเมินผูป่้วยแรกรับและการประเมินไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
   1.2 ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปัญหาและความตอ้งการการพยาบาลท่ีครอบคลุม
ปัญหาและความตอ้งการดา้นร่างกายและจิตวญิญาณ 
  1.3 แผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัล าดบัความส าคญัของปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยดา้นร่างกายและจิตวญิญาณ 
  1.4 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของผูป่้วยและ
ครอบครัว 
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  1.5 การตอบสนองของผูป่้วยหรือผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
  1.6 ความสามารถของผูป่้วย ผูดู้แลในการดูแลสุขภาพ 
 2. ตรวจสอบความถูกตอ้งของการบนัทึก และรายงานทางการพยาบาลในแต่ละช่วงวนัและ
เวลาปฏิบติังาน 
 3. ทบทวนรายงานเอกสารรายงานผูป่้วย เพื่อตรวจสอบความครบถว้น สมบูรณ์ในการบนัทึก
การดูแลผูป่้วยในแต่ละช่วงวนัและเวลาปฏิบัติงาน และตรวจสอบทุกคร้ังเม่ือมีเหตุการณ์ หรือ
อุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงคเ์กิดข้ึน 
 4. ใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกท่ีไดม้าตรฐาน หรือไดรั้บการออกแบบใหส้ามารถบนัทึกขอ้มูลใน
การปฏิบติัการพยาบาลไดค้รบถว้น และช่วยแปลผลการบนัทึกไดง่้าย 
 5. ด าเนินกิจกรรมการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

 ดงันั้นจึงสรุปได้ว่า มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยหนัก เป็นขอ้ก าหนดให้พยาบาล
น าไปปฏิบติัการดูแลผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมเขา้มาใช้บริการในหน่วยบริการจนออกจากหน่วยบริการในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินปัญหาของผูป่้วย 
(Assessment) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Planning) 
การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation) และ การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) นอกจากน้ี
การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของมาตรฐานการปฏิบติัท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารกบั
ทีมพยาบาล และทีมสหวิชาชีพ ดงันั้นพยาบาลทุกคนในหอผูป่้วยหนักจะตอ้งให้ความส าคญัและ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัขา้งตน้ 

แนวคิดเกีย่วกบับันทกึทางการพยาบาล 

ความหมายของการบันทกึทางการพยาบาล 

 กองการพยาบาล (2539) ให้ความหมายของการบันทึกทางการพยาบาลว่าเป็นวิถีทางท่ีใช้
ติดต่อส่ือสารระหว่างสมาชิกทีมสุขภาพโดยแสดงให้เห็นว่าอะไรท่ีท าไปแล้วและสังเกตเห็นอะไร
เก่ียวกบัตวัผูใ้ชบ้ริการการบนัทึกเป็นการช้ีแจงโดยเขียนเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 สุรีย ์ธรรมิกบวร (2540) ให้ความหมายวา่ คือ การเขียน การรวบรวมขอ้มูลใด ๆ ท่ีแสดงถึงการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อให้ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลตามบทบาทหน้าท่ีของพยาบาล ในดา้นการดูแล
รักษา ป้องกนัโรค ส่งเสริมและฟ้ืนฟูร่างกาย        
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 นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2545) ให้ความหมายว่า การเขียนกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลท่ี
พยาบาลไดก้ระท าให้กบัผูป่้วยเฉพาะราย ซ่ึงเน้นผูป่้วยและส่ิงแวดล้อมของบุคคล การบนัทึก การ
พยาบาลเป็นกิจกรรมท่ีตอ้งท าควบคู่กบัการปฏิบติัการพยาบาล และยึดถือกระบวนการพยาบาล เป็น
หลกั สามารถสะทอ้นใหเ้ห็นกระบวนการการปฏิบติัการพยาบาล ปัญหาของผูรั้บบริการและผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึน  

 พอตเตอร์ และ เพอร์ร่ี (Potter & Perry, 1985) ให้ความหมายว่า คือ การเขียนหรือพิมพ์ขอ้มูล
ทางการพยาบาลลงในแบบบนัทึกท่ีเป็นหลกัฐานท่ีเช่ือถือได ้การบนัทึกท่ีมีประสิทธิภาพจะสะทอ้น
ถึงคุณภาพการดูแลจากทีมสุขภาพ 

 ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ การบนัทึกทางการพยาบาล เป็นการเขียนขอ้มูลท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลไดก้ระท าให้กบัผูป่้วยเฉพาะราย โดยครอบคลุมในดา้นการดูแลรักษา 
ป้องกนัโรคส่งเสริมและฟ้ืนฟูร่างกาย   

ประโยชน์ของบันทกึทางการพยาบาล 

 กองการพยาบาล (2539) กล่าวถึงประโยชน์ของบนัทึกทางการพยาบาลดงัน้ี 

 1. เป็นเอกสารทางกฎหมายท่ีให้ข้อเท็จจริงตามสภาพการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองเป็น
แหล่งขอ้มูลส าหรับการศึกษาคน้ควา้ วจิยัต่างๆ 
 2. ใชเ้ป็นหลกัฐานในการปฏิบติักิจกรรมในดา้นการรักษา การพยาบาล ของทีมสุขภาพ 
 3. เป็นเอกสารประกอบการตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี 
 4. เป็นเคร่ืองมือในการประเมินสภาพ ระดบัสุขภาพอนามยัของผูป่้วยหลงัจากปฏิบติักิจกรรม
พยาบาล 
 5. ช่วยใหก้ารบริการรักษาพยาบาลต่อเน่ือง 
 6. เป็นเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพการบริการการพยาบาล 

 สุรีย ์ธรรมิกบวร (2540) กล่าวถึงประโยชน์ของบนัทึกทางการพยาบาลดงัน้ี  

 1. ช่วยใหเ้กิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยของทีมสุขภาพ 
 2. ป้องกนัการท่ีผูป่้วยได้รับการกระท าซ ้ า ๆ ในเร่ืองเดิมโดยไม่จ  าเป็น เช่น การซักประวติั 
การสอนแนะน าในเร่ืองต่างๆ หลีกเล่ียงท ากิจกรรมท่ีผูป่้วยไม่พอใจ  
 3. ส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้งมากข้ึน ลดความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน
จากการขาดขอ้มูลในการประเมินปัญหา 
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 4. ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการบริการท่ีสมบูรณ์ ต่อเน่ือง ถูกตอ้ง 
 5. ใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 
 6. เป็นขอ้มูลในการศึกษาคน้ควา้และท าวจิยั 
 7. เป็นเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพการปฏิบติังานของบุคลากร  

หลกัการบันทกึทางการพยาบาล 

 กองการพยาบาล (2539) และ สุรีย ์ธรรมิกบวร (2540) กล่าวถึงหลกัของการบนัทึกทางการ
พยาบาลท่ีสอดคลอ้งกนัดงัน้ี 

 1. ความถูกตอ้ง (Correct) หมายถึง การบนัทึกของพยาบาลมีความถูกตอ้งตามความ เป็นจริง
ของผูป่้วยและเช่ือถือได้ตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยท่ีสัมพนัธ์หรือสอดคลอ้งกบัอาการ 
อาการแสดงของโรคและสภาพท่ีเป็นจริงของผูป่้วยหลีกเล่ียงความคิดเห็นส่วนตวัของผูบ้นัทึก ใช้
ภาษาส่ือสารชดัเจนลงช่ือผูบ้นัทึกพร้อมต าแหน่งในกรณีเป็นนกัศึกษาพยาบาลสามารถเขียนไดแ้ต่อยู่
ภายใต ้การก ากบัดูแลของอาจารยพ์ยาบาลหรือพยาบาลประจ าการเซ็นก ากบัทุกคร้ัง 
 2. ความครบถว้น (Complete) หมายถึงการบนัทึกท่ีมีความสมบูรณ์ ครบถว้นครอบคลุมและ
ต่อเน่ืองลงในแบบฟอร์มทุกช่องดงัน้ี 
  2.1 ระบุปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยหรือสภาวะการเปล่ียนแปลงครอบคลุมปัญหา
ดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 
  2.2 ระบุกิจกรรมการแกปั้ญหาและการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 
  2.3 เขียนรายงานโดยยึดปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามกระบวนการ
พยาบาล 
 3. ความชดัเจน (Clear) หมายถึงบนัทึกขอ้มูลดว้ยตวัอกัษร ตวัเลข ชดัเจนอ่านง่ายดงัน้ี บนัทึก
ด้วยหมึกสีน ้ าเงินหรือสีด า ด้วยตวัอกัษรท่ีอ่านง่ายและใช้ตัวย่อสากล ไม่มีรอยลบ หากต้องการ
เปล่ียนแปลงขอ้ความตอ้งขีดฆ่าใหเ้ห็นขอ้ความเดิมแลว้ลงช่ือก ากบัพร้อมต าแหน่ง 
 4. ได้ใจความ (Concise) หมายถึงการบนัทึกท่ีมีความกะทดัรัด สั้ น ไดใ้จความตรงประเด็น
ตามสภาพความเป็นจริงของผูป่้วย อ่านแลว้เขา้ใจง่ายและต่อเน่ือง บ่งช้ีให้เห็นความกา้วหน้าของการ
ใหก้ารพยาบาล ขอ้มูลท่ีไม่เก่ียวขอ้งตดัทิ้ง 

 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(2553) ได้ก าหนดรายละเอียดการเขียนบันทึกทางการพยาบาลการบันทึกองค์ประกอบทางการ
พยาบาลโดยใชห้ลกัการเขียนท่ีครอบคลุม มี 5 ประการ 1) การดูแลเอาใจใส่ให้การพยาบาลแบบองคร์วม 
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(Caring) 2) การตอบสนองความต้องการของผูป่้วย (Giving) 3) ความพร้อมช่วยเหลือ สนับสนุน 
(Supporting) 4) การสอนให้ค าแนะน า (Teaching) 5) การติดตามตามแผนท่ีวางไว ้(Monitoring) การเขียน
บนัทึกทางการพยาบาล มีการแบ่งเน้ือหาในการประเมินตามกระบวนการพยาบาล ไดแ้ก่ การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล (nursing diagnosis)  กิจกรรมการพยาบาล (nursing intervention) ผลลพัธ์ทางการ
พยาบาล (nursing outcome) ประกอบดว้ย 

 1. การประเมินผูป่้วย เพื่อให้ไดข้อ้มูลปัญหา/ความตอ้งการท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายจิตใจ 
อารมณ์ สังคม และการเรียนรู้ของผูป่้วย เช่น การปวดแผล วิตกกงัวล โอกาสติดเช้ือ โอกาสตกเลือด 
ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่าเป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับสภาวะผูป่้วย เช่น อาการส าคัญท่ีมา ประวติั 
ความเจบ็ป่วย โรคประจ าตวั ประวติัแพย้าพฤติกรรมเส่ียงต่อโรค 
 2. กิจกรรมพยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย เช่น การตรวจวดั
สัญญาณชีพ การบริหารยา การสังเกตอาการ การจดัท่า การให้สารละลายทางหลอดเลือดด า การสังเกต
มดลูก การบรรเทาอาการปวด หายใจไม่สะดวก ไอ คล่ืนไส้อาเจียน นอนไม่หลบั การดูแลให้ไดรั้บน ้ า 
อาหาร การพกัผอ่น ความสะอาดของร่างกาย 
 3. การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองภายหลงัการให้การพยาบาลทนัที หรือในเวลาท่ีก าหนด
และอยา่งต่อเน่ืองตามล าดบัเหตุการณ์ เพื่อวเิคราะห์ความถูกตอ้งของขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล ความ
เป็นไปไดข้องเป้าหมายและความเหมาะสมของแผนการพยาบาลตลอดเวลา โดยระบุเวลาท่ีชดัเจน 
 4. การประเมินและสรุปผลการพยาบาลผูป่้วยก่อนจ าหน่าย เช่น ผลการตรวจวินิจฉัยไม่มี
ความผิดปกติ อาการแสดงของผูป่้วย ค าแนะน าก่อนกลบับา้น การดูแลต่อเน่ืองส่งต่อสถานท่ีส่งต่อ 
การนัดมาตรวจซ ้ า การไดรั้บยากลบับา้น การสอบกลบัความรู้ท่ีให้แก่ผูป่้วยและญาติ สถานะผูป่้วย
ก่อนการจ าหน่าย ประเภทการจ าหน่าย วนั เดือน ปี เวลาท่ีจ าหน่าย การนัดตรวจติดตาม ช่ือแพทย ์
ผูน้ดัตรวจ 
 5. ก าหนดแผนการฟ้ืนฟูสภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมผูป่้วยและญาติก่อนจ าหน่ายท่ีสอดคลอ้ง
กบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย เช่น กิจกรรมการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพกลา้มเน้ือและ
ขอ้ การฝึกหายใจ การไอ การฝึกใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือการฝึกกระเพาะปัสสาวะ การปฏิบติั ตนหลงั
คลอด การเล้ียงดู ใหน้มบุตร เป็นตน้ 
 6. มีการลงนาม และวนัเดือนปี และเวลา ท่ีรับทราบค าสั่งการรักษาของแพทย ์
 7. ลายมือช่ือพยาบาลท่ีสามารถส่ือถึงเจา้ของลายมือช่ือได ้
 8. การบนัทึกโดยนกัศึกษาพยาบาลตอ้งมีลายมือช่ือของพยาบาลเจา้ของเวรลงลายมือช่ือก ากบั 
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 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.  2540 ก าหนดให ้
สภาการพยาบาลไดก้ าหนดมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ ์เพื่อใหห้น่วยงานน าไปใชใ้นการ
สร้างมาตรฐานวิชาชีพอย่างเหมาะสม มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ใน
มาตรฐานท่ี 5 การบนัทึกและรายงานบนัทึกและรายงานการพยาบาลและการผดุงครรภใ์ห้ครอบคลุม
การดูแลผู ้รับบริการตามกระบวนการพยาบาล โดยครบถ้วน ถูกต้องตามความเป็นจริง ชัดเจน 
กะทดัรัด มีความต่อเน่ืองและสามารถใชเ้พื่อประเมินคุณภาพบริการการพยาบาล และการผดุงครรภไ์ด ้

 สรุป มีหลายหน่วยงานไดก้ าหนดหลกัการบนัทึกทางการพยาบาลไวห้ลากหลาย แต่จะเห็นไดว้่า
แต่ละหน่วยงานจะมุ่งเนน้ให้พยาบาลมีการบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลอยา่งถูกตอ้งตามจริง มีความชดัเจน 
กะทดัรัดและมีความต่อเน่ือง 

กระบวนการเขียนบันทกึทางการพยาบาล 

 สุรีย ์ธรรมิกบวร (2540) ไดเ้สนอแนวทางในการบนัทึกทางการพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล
ไวด้งัน้ี 

 1. ข้ันตอนที่ 1 การรวบรวมข้อมูล การรวบรวมขอ้มูลท่ีดี ย่อมช่วยให้การบนัทึกท าไดดี้ ซ่ึงมี
แนวทางในการด าเนินการในขั้นตอนน้ีดงัน้ี 
  1.1 ผูร้วบรวมขอ้มูลตอ้งมีความรู้ในกลุ่มอาการ หรือโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่เก่ียวกบัการเกิด
โรค การด าเนินของโรค การรักษาพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบซ่ึงความรู้น้ีจะเป็นแนวทาง ให้
สามารถคน้หาขอ้มูลได้ตรง ครบถ้วน เพราะรู้ว่าจะตอ้งสังเกตอะไรบา้ง ประเมินปัญหาในเร่ืองใด 
ติดตามอาการอะไรเพื่อเฝ้าระวงัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน นอกจากน้ีผูร้วบรวมขอ้มูลตอ้งมีทกัษะ 
ในการสังเกตท่ีดีเพื่อช่วยใหส้ามารถคน้หาขอ้มูลท่ีหนา้สนใจอ่ืน ๆได ้ 
  1.2 ผูป้ฏิบติัการพยาบาลตอ้งมีกรอบมีแนวคิดหรือทฤษฎี ทางการพยาบาลก ากบัเพื่อเป็น
แนวทางในการหาขอ้มูล  
  1.3 มีการก าหนดแบบฟอร์ม เพื่อใชใ้นการบนัทึกทางการพยาบาลให้เป็นรูปแบบเดียวกนั
สะดวกต่อการน าขอ้มูลมาใช้ให้เกิดประโยชน์กบัทุกคนในทีมสุขภาพและง่ายต่อการบนัทึกเพื่อให้
เกิดผลต่อการปฏิบติั 
 2. ข้ันตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูล เม่ือไดข้อ้มูลต่างๆ มาพร้อมแลว้ ให้พิจารณาวา่จะบนัทึก
อยา่งไรจึงจะสั้น กะทดัรัด ไดข้อ้มูลเพียงพอ ครบถว้น และสะดวกต่อการปฏิบติัถือเป็นขั้นตอนส าคญั
ท่ีตอ้งศึกษา และฝึกฝนใหเ้กิดทกัษะ โดยมีแนวทางในการวเิคราะห์ส่ิงท่ีจะบนัทึก ดงัน้ี 
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  2.1 ขอ้มูลนั้นเป็นจริงแน่นอนหรือไม่ ถ้าข้อมูลยงัคลุมเครือไม่ชัดเจนห้ามน าเสนอใน
รูปแบบของการสรุปความ ให้ความหมาย ให้บนัทึกตามท่ีเห็น เช่น ถา้พยาบาลเดินไปพบผูป่้วยนอน
อยู่ข้างเตียงคนเดียวในห้องพิเศษ เราจะไม่บันทึกว่า ผูป่้วยตกเตียง แม้จะมีสภาพแวดล้อมพอให้
คาดการณ์ไดว้า่ ผูป่้วยจะตกเตียงก็ตาม ให้บนัทึกตามส่ิงท่ีตาเรามองเห็นคือ พบผูป่้วยนอนอยูข่า้งเตียง
ในลกัษณะท่าทางใด มีสภาพแวดลอ้มเป็นอยา่งไรในขณะนั้นก็เพียงพอ ทั้งน้ี เพราะการเขียนบนัทึก
ทางการพยาบาลนั้น ถือเป็นหลกัฐานทางกฎหมายได ้
  2.2 ขอ้มูลท่ีไดน้ั้น เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยในลกัษณะใด เช่น เป็นปัญหาท่ีพยาบาลคน้พบ เป็น
ส่ิงท่ีสังเกตเห็นเป็นการพยาบาลท่ีได้กระท าไปแล้ว เป็นตน้ซ่ึงขอ้ความในลกัษณะนั้นสามารถลง
บนัทึกได ้แต่ถ้าขอ้มูลท่ีได้มานั้นไม่เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยในแง่ท่ีจะเอ้ือให้เกิดประโยชน์ ต่อการได้รับ   
การรักษาพยาบาลก็ไม่จ  าเป็นท่ีจะบนัทึกทั้งหมด  
  2.3 การบนัทึกจะบนัทึกในลกัษณะใด ให้พิจารณาตามความเหมาะสม เช่น เป็นช่วงเวลา 
หรือเป็นการสรุปความตลอดระยะเวลาในแต่ละเวร เช่น ถา้วิเคราะห์ได ้ว่าการบนัทึกขอ้มูลจะเป็น
ประโยชน์ขณะให้การดูแลเวรกรณีมีอาการเปล่ียนแปลงรวดเร็ว อยู่ในภาวะวิกฤต หรือป่วยหนัก  
ถา้ในลกัษณะน้ีควรพิจารณาเขียนเป็นช่วงเวลาหรือทนัทีท่ีไดข้อ้มูล เพื่อให้ไดร้ายละเอียดท่ีสามารถ
น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้เต็มท่ี ถา้ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดไ้ม่มีความรีบด่วนและไม่จ  าเป็นก็สามารถ
สรุปไดใ้นแต่ละเวร 
  2.4 การน าเสนอข้อมูล เพื่อการบนัทึกทางการพยาบาลนั้น ควรจะวิเคราะห์ถึงวิธีการ
น าเสนอว่ารูปแบบใดจึงจะชดัเจน เหมาะสม สามารถน าขอ้มูลไปใช้ประโยชน์ไดม้ากท่ีสุด ซ่ึงส่ิงน้ี
เป็นส่ิงท่ีผูบ้นัทึกจะตอ้งมีการพฒันาตลอดไป 
  2.5 ส่ิงท่ีจะบนัทึกมีความครบถว้นถูกตอ้ง สมบูรณ์ สามารถบนัทึกลงในแผน่รายงานได้
หรือไม่ เป็นตน้ 
 3. ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการบันทึกทางการพยาบาล โดยควรตอ้งบนัทึกเน้ือหาอยา่งถูกตอ้งดว้ย
ลายมือท่ีอ่านง่าย ชดัเจน เพราะถา้บนัทึกอ่านยากท าใหผู้อ่ื้นแปลความหมายผดิพลาดได ้
 4. ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการบันทึก เป็นขั้นตอนท่ีประเมินวา่ไดบ้นัทึกปัญหาความตอ้งการ
ของผูป่้วย การปฏิบติัการพยาบาล การตอบสนองจากผูป่้วย และส่ิงท่ีสังเกตพบ ซ่ึงมีความส าคญัต่อ
แผนการรักษาพยาบาล 

 สรุป  หลกัการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การรวบรวมขอ้มูล 
การวเิคราะห์ขอ้มูล การด าเนินการบนัทึก และการประเมินผลการบนัทึก 
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ลกัษณะการเขียนบันทกึทางการพยาบาลทีม่ีคุณภาพ 

 การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เป็นการบนัทึกท่ีมีความถูกต้องตรงตามสภาพปัญหา
และความต้องการของผูป่้วย โดยยึดกระบวนการพยาบาลเป็นพื้นฐาน บนัทึกมีความครอบคลุม 
ครบถว้นและต่อเน่ือง บนัทึกดว้ยตวัอกัษรหรือตวัเลขชดัเจน อ่านง่าย ไดใ้จความตรงประเด็น ซ่ึงเป็น
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแพทยห์รือพยาบาลท่ีตรวจพบจากการสังเกตการณ์ตรวจร่างกายและผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ขอ้มูลจากผูป่้วยหรือญาติบอก (กองการพยาบาล, 2542) 

 พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ และ กุลยา ตนัติผลาชีวะ (2524) ไดส้รุปวา่ บนัทึกทางการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพ มีลกัษณะดงัน้ี 

 1. เป็นขอ้มูลท่ีครบถว้นตามแนวปฏิบติัของการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 
 2. ขอ้มูลมีความชดัเจน ถูกตอ้งและ เขา้ใจง่าย 
 3. ขอ้มูลไม่มีการแปลความ การคาดคะเน หรือปรากฏอยูใ่นรูปของสมมุติฐาน 
 4. ข้อมูลต้องมีรายละเอียดเพียงพอท่ีจะสามารถใช้ประกอบการตัดสินใจในการก าหนด
กิจกรรมการพยาบาลในแต่ละปัญหาของผูป่้วย 

 ไอเยอร์ และ แคมป์ (Iyer & Camp, 1995) กล่าวถึง การบนัทึกท่ีมีคุณภาพควรมีลกัษณะดงัน้ี 

 1. การบนัทึกท่ีสามารถใช้เป็นหลกัฐานทางกฎหมาย บ่งบอกถึงการพยาบาลท่ีให้และอาการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนจากการพยาบาล แสดงถึงพยาบาลไดใ้หก้ารดูแลความปลอดภยัให้แก่
ผูป่้วยระหวา่งระหวา่งการรักษา 
 2. การบนัทึกบอกถึงสภาวะของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงในเวรต่อเวร และใชเ้ป็นเคร่ืองมือส่ือสาร
ในทีมสุขภาพ  
 3. การบันทึกท่ีสะท้อนให้เห็นถึงการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการให้  
การพยาบาล 
 4. แบบฟอร์มในการใช้ในการบนัทึกทางการพยาบาลไม่ท าให้พยาบาลตอ้งท าการบนัทึก 
ท่ีซ ้ าซอ้น 
 5. ควรมีคู่มือการปฏิบติัการพยาบาลหรือมาตรฐานการพยาบาลใชป้ระกอบดว้ย 
 6. บนัทึกทุกกิจกรรมท่ีใหแ้ก่ผูป่้วย รวมถึงบนัทึกยอ่ย ท่ีบ่งบอกถึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจวดั
และสังเกตอาการ 
 7. ระบบการบนัทึกตอ้งง่ายต่อการคน้หาขอ้มูลเพื่อการตรวจสอบ 
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 สรุป ลักษณะการบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เป็นการบันทึกท่ีมีความถูกต้องตาม  
สภาพปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยสอดคลอ้งกบักระบวนการพยาบาลประกอบดว้ยขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูล การวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล และมีการ
เทียบเคียงกับมาตรฐานการพยาบาลท่ีมีอยู่เพื่อใช่ในการตรวจสอบคุณภาพของกสนปฏิบัติการ
พยาบาลและการบนัทึก 

แนวคิดการตรวจสอบบันทกึ 

ความหมายของการตรวจสอบบันทกึทางการพยาบาล 

 การตรวจสอบหมายถึง ระบบการวิเคราะห์ความส าคญัของคุณภาพของการดูแลทางการแพทย์
รวมทั้งขั้นตอนท่ีใชส้ าหรับการวินิจฉยัและการรักษา การใชท้รัพยากรและผลท่ีเกิดและคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วย (Department of Health, 1989) 

 การตรวจสอบหมายถึง การทบทวนและการประเมินอยา่งเป็นระบบดา้น คุณภาพของการดูแล
สุขภาพท่ีสอดคล้องกับเกณฑ์การรวบรวมโดยผู ้เช่ียวชาญด้านการดูแลสุขภาพ (Karkkainen & 
Eriksson, 2003) 

 การตรวจสอบบนัทึกหมายถึง การทบทวนและการประเมินเวชระเบียนผูป่้วย โดยใชเ้กณฑแ์ละ
มาตรฐานท่ีตั้งไว ้(Tugwell & Dok, 1985) 

 สรุป การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล เป็นการทบทวนและประเมินบนัทึกทางการพยาบาล
ของผูป่้วย โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑแ์ละมาตรฐานท่ีตั้งไว ้

วธีิการตรวจสอบบันทกึทางการพยาบาล 

 เอเรนเบิร์ก และคณะ (Ehrenberg et al., 2001) ได้กล่าวถึง วิธีการตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาล ด าเนินการโดยใช้วิธีและวตัถุประสงค์ท่ีแตกต่างกนัได้ 4 วิธี ได้แก่วิธีการตรวจสอบตาม
โครงสร้าง ท่ีเป็นทางการ (formal structure approach) วิธีการตรวจสอบจากการบูรณาการของกระบวนการ 
(process comprehensiveness approach) วิธีการตรวจสอบจาก การเทียบกับองค์ความรู้ (Knowledge 
base approach) และวธีิการตรวจสอบจากความถูกตอ้ง (accuracy approach)    

 วิธีการตรวจสอบตามโครงสร้างท่ีเป็นทางการ เป็นวิธีการดั้งเดิมและมุ่งเน้นท่ีจะตรวจสอบว่า
เน้ือหาในบนัทึกทางการพยาบาลมีความสอดคลอ้งกบัเกณฑ์ท่ีกฎหมายหรือระเบียบต่างๆหรือไม่ เช่น 
มีการบนัทึก ช่ือผูบ้นัทึกเวลาท่ีให้การพยาบาลมีการบนัทึกกิจกรรมการประเมินผูป่้วย การวินิจฉัย   
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การวางแผนการพยาบาล การประเมินผล เป็นตน้  การตรวจสอบชนิดน้ี ไม่มีขอ้มูลท่ีจะถูกตรวจสอบ
และขาดการตดัสินใจเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัในการบนัทึกทางการพยาบาล 

 วิธีการตรวจสอบจากการบูรณาการของกระบวนการ เป็นวิธีการตรวจสอบต่อจากตรวจสอบ
ตามโครงสร้างท่ีเป็นทางการ  เน้นท่ีการเช่ือมโยงหรือความครอบคลุมของขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอน 
ท่ีแตกต่างกันของกระบวนการพยาบาล วิธีการน้ีน ามาใช้เพื่อระบุถึงปัญหาของผูป่้วยท่ีมีปัญหา
เดียวกนัหรือตอ้งการบนัทึกไวอ้ย่างเป็นระบบ ท่ีแสดงถึงภาพรวมความคืบหน้าในการดูแล แต่ไม่ได้
ขอ้มูลของผูป่้วยแต่ละคนหรือเก่ียวกบัความรู้ท่ีมีอยู ่

 วิธีการตรวจสอบจากการเทียบกับองค์ความรู้ เป็นวิธีการตรวจสอบท่ีสูงข้ึน เป้าหมายของ 
การตรวจสอบของบนัทึกทางการพยาบาลเพื่อประเมินความเก่ียวขอ้งตามความเป็นจริงของเน้ือหา 
การบนัทึก เป็นการตรวจสอบในขอบเขตของแนวทางคลินิกหลักฐานเชิงประจกัษ์ แผนการดูแล 
เกณฑ ์การดูแลส าหรับผูป่้วยกลุ่มพิเศษหรือการให้การพยาบาลเฉพาะทาง จุดเนน้ในวธีิการตรวจสอบ
เก่ียวกบัปัญหาพิเศษหรือความตอ้งการเช่นความเจบ็ปวดหรือความรู้ของผูป่้วย เป็นตน้ 

 วิธีการตรวจสอบจากความถูกต้อง เป็นการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างการบันทึก
ทางการพยาบาลของผูป่้วยและการให้การดูแลท่ีเกิดข้ึนจริง สามารถศึกษาไดส้องทางคือ ความถูกตอ้ง 
สัดส่วนของการสังเกตการบนัทึกมีความถูกตอ้งในสถานการณ์จริงของผูป่้วย อีกวิธีหน่ึงคือความสมบูรณ์  
สัดส่วนของการสังเกตการบนัทึกตามความเป็นจริง จากการทบทวนบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงทั้ง
สองวธีิมีความส าคญัส าหรับท าความเขา้ใจในการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีความถูกตอ้ง 

 ส าหรับ เคริกแกรนท ์(Kurcgant, 1976) แบ่งวธีิการการตรวจสอบการบนัทึกเป็น 2 รูปแบบดงัน้ี 

 1. การตรวจสอบขณะท่ีผูใ้ช้บริการอยูใ่นโรงพยาบาล (Concurrent audit) หรือท าการตรวจสอบ
ขณะท่ีเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลด าเนินการให้การพยาบาลผูป่้วยเป็นการตรวจสอบกิจกรรมท่ี
พยาบาลปฏิบติัในขณะท่ีท าการพยาบาลให้แก่ผูใ้ช้บริการ โดยการประเมินเป็นช่วง ๆ ระหว่างการ
ปฏิบัติการพยาบาลจากรายงานผูป่้วย การสัมภาษณ์ผูใ้ช้บริการหรือญาติสายตรง การสัมภาษณ์
เจา้หนา้ท่ี การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การสังเกตการปฏิบติัการพยาบาล 
  ขอ้ดี การตรวจสอบขณะท่ีผูใ้ชบ้ริการอยูใ่นโรงพยาบาล 1) แสดงถึงขอ้บกพร่องของการให้
การพยาบาลในเวลานั้น 2) เป็นกลวิธีแสดงถึงการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยตลอดกระบวนการ
การดูแล 3) เป็นเคร่ืองมือส าหรับประเมินความรับผิดชอบของผูป้ระกอบวชิาชีพต่อผูบ้ริโภค 4) เป็นกลวิธี
ส าหรับเป็นตวัแทนการส่ือสารของลูกคา้ 
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  ขอ้เสีย การตรวจสอบขณะท่ีผูใ้ช้บริการอยู่ในโรงพยาบาล เป็นการเสียเวลาและค่าใชจ่้าย
กว่าการตรวจสอบยอ้นหลงัเพราะการดูแลท่ีด าเนินการต่อเน่ืองไม่ได้แสดงภาพรวมของการดูแลท่ี
ผูป่้วยไดรั้บ (Trussel & Strand, 1978) 
 2. การตรวจสอบยอ้นหลังเม่ือผู ้ใช้บริการกลับบ้านแล้ว (retrospective audit) โดยใช้การ
ตรวจสอบจากรายงานการบนัทึก การสัมภาษณ์ผูใ้ช้บริการหลงัการจ าหน่ายการสอบถามความพึง
พอใจของผูใ้ชบ้ริการ การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
  ขอ้ดี การตรวจสอบยอ้นหลงัเม่ือผูใ้ช้บริการกลบับา้นแลว้ ดงัน้ี 1) แสดงการเปรียบเทียบ
การปฏิบติัจริงกบัมาตรฐานการดูแลและวิเคราะห์ของการปฏิบติัจริงท่ีพบ 2) แสดงให้เห็นภาพรวม
ของการใหก้ารดูแล 3) ใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งมากข้ึนเป็นพื้นฐานในการแกไ้ข 
  ขอ้เสีย การตรวจสอบยอ้นหลงั เม่ือผูใ้ชบ้ริการกลบับา้นแลว้ 1) เป้าหมายการประเมินห่าง
จากการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 2) ปัญหาของผูป่้วยถูกพบหลงัจากการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไม่ได้
ช่วยเหลือเก่ียวกบัปัญหา 3) การแกไ้ขส่ิงบกพร่องสามารถใช้ในการปรับปรุงการปฏิบติังานส าหรับ
ลูกคา้ในอนาคต 

 สรุป วิธีการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลมีหลายแบบ ซ่ึง เอเดนเบิร์ก และคณะ (Ehrenberg 
et al., 2001) ได้กล่าวถึง วิธีการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ด าเนินการโดยใช้วิธี  และ
วตัถุประสงค์ท่ีแตกต่างกันได้ 4 วิธี ได้แก่วิธีการตรวจสอบตามโครงสร้างท่ีเป็นทางการ วิธีการ
ตรวจสอบจากการบูรณาการของกระบวนการ วิธีการตรวจสอบจากการเทียบกับองค์ความรู้ และ
วิธีการตรวจสอบจากความถูกตอ้ง ส าหรับ เคริกแกรนท์ (Kurcgant, 1976) แบ่งวิธีการการตรวจสอบ
การบนัทึกทางการพยาบาลเป็น 2 รูปแบบดงัน้ี การตรวจสอบขณะท่ีผูใ้ช้บริการอยู่ในโรงพยาบาล 
และการตรวจสอบยอ้นหลังเม่ือผูใ้ช้บริการกลับบ้านแล้ว ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีได้เลือกใช้การ
ตรวจสอบตามโครงสร้างท่ีเป็นทางการ มุ่งเนน้การตรวจสอบเน้ือหาในการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมี
ความสอดคลอ้งกบัเกณฑ์มาตรฐานท่ีตั้งไวแ้ละใชว้ิธีการตรวจสอบยอ้นหลงั เม่ือผูใ้ชบ้ริการกลบับา้น
แล้ว โดยการตรวจสอบจากรายงานการบนัทึก ซ่ึงเป็นการแสดงภาพรวมของการให้การพยาบาล 
สามารถเปรียบเทียบการปฏิบติัจริงกบัมาตรฐานการดูแล ประหยดัเวลาและค่าใชจ่้ายในการตรวจสอบ 

เกณฑ์การตรวจสอบบันทกึทางการพยาบาล 

 ส านกัการพยาบาล ไดก้ าหนดหลกัเกณฑ์การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลจากแบบฟอร์ม
ทั้งหมด 8 แบบฟอร์มดงัน้ี 1) ใบประเมินประวติัและสมรรถนะ 2) แบบฟอร์มปรอท 3) แบบบนัทึก
ทางการพยาบาล 4) คาร์เด็กซ์ 5) แบบบนัทึกการให้ยา 6) แบบบนัทึกจ านวนน ้ าเขา้ออกจากร่างกาย  
7) แบบบนัทึกสัญญาณชีพ 8) แบบบนัทึกสัญญาณทางระบบประสาทและสมอง ทั้งน้ีให้ประเมิน 4 ดา้น 
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คือ ความถูกตอ้ง (Correct) ความครบถว้น (Complete) ความชดัเจน (Clear) และไดใ้จความ (Concise) 
ดา้นละ1 คะแนน ดงันั้นแต่ละขอ้ของการตรวจสอบ จึงมีรายการตรวจสอบ 4 ดา้นดว้ยกนัตามเกณฑ์
ต่อไปน้ี (กองการพยาบาล, 2539) 

 1. ความถูกตอ้ง (Correct) หมายถึง ขอ้มูลท่ีบนัทึกถูกตอ้งตามความเป็นจริงตามปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป่้วยท่ีสอดคลอ้งสัมพนัธ์กบัอาการ อาการแสดงตามสภาวะของโรคและสภาวะ 
ท่ีเป็นจริงของผูป่้วยดงัน้ี   
  1.1 บันทึกข้อมูลถูกต้องตามเกณฑ์การบันทึกรายงานการพยาบาลและถูกต้อง ตาม
แบบฟอร์มท่ีก าหนด 
  1.2 รายงานปัญหาถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัขอ้มูลสนบัสนุน 
  1.3 บนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีกระท าให้ผูป่้วยถูกตอ้งและสอดคล้องเหมาะสมกับ
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 
  1.4 บนัทึกผลการปฏิบติัการพยาบาลท่ีกระท าให้ผูป่้วยถูกตอ้งและสอดคลอ้งกบัปัญหา
ความตอ้งการของผูป่้วยและกิจกรรมการพยาบาล 
  1.5 บนัทึกผลลพัธ์ท่ีผูป่้วยได้รับการปฏิบติัการพยาบาลท่ีกระท าโดยเจา้หน้าท่ีทางการ
พยาบาลไดถู้กตอ้งและสอดคลอ้งกบัปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย กิจกรรมการพยาบาลและผลการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีกระท าใหผู้ป่้วย 
  1.6 ระยะเวลา ความถ่ีของการบนัทึกถูกตอ้ง สัมพนัธ์กบัสภาพของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลง
ไปหรือสัมพนัธ์กบัการจ าแนกผูป่้วย 
  1.7 บนัทึกถูกตอ้งตามหลกัการเขียนภาษาไทย ใชเ้คร่ืองหมายวรรคตอนต่างๆ ถูกตอ้ง 
 2. ความครบถว้น (Complete) หมายถึง การบนัทึกท่ีมีความสมบูรณ์ ครบถว้น และต่อเน่ืองลง
ในแบบฟอร์มทุกช่องดงัน้ี 
  2.1. ระบุปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยหรือสภาวะการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยครอบคลุม
ปัญหาดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 
  2.2 ระบุกิจกรรมการแกปั้ญหาและการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยครอบคลุมการ
พยาบาล 4 มิติคือการดูแลรักษา การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและความพิการ การส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพ 
รวมทั้งการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย 
  2.3 เขียนรายงานโดยยึดปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามกระบวนการ
พยาบาล 
 3. ความชดัเจน (Clear) หมายถึง บนัทึกขอ้มูลดว้ยตวัอกัษร ตวัเลขชดัเจนอ่านง่ายใช้ตวัย่อท่ี
เป็นสากล 
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  3.1 บนัทึกดว้ยหมึกสีน ้าเงินหรือสีด า ดว้ยตวัอกัษรท่ีอ่านง่ายและใชต้วัยอ่สากล 
  3.2 ไม่มีรอยลบ หากตอ้งการการเปล่ียนแปลงขอ้มูลตอ้งขีดฆ่า เห็นขอ้ความเดิม แลว้ลง
ช่ือก ากบัพร้อมต าแหน่ง 
 4. ไดใ้จความ (Concise) หมายถึง ขอ้ความท่ีบนัทึกมีความกะทดัรัด สั้น ตรงประเด็น อ่านแลว้
ไดใ้จความเขา้ใจง่ายและต่อเน่ืองตามกระบวนการพยาบาลและช้ีให้เห็นความกา้วหนา้ของการใหก้าร
พยาบาล 
 นอกจากน้ี กองการพยาบาล (2539) ไดมี้การก าหนดเกณฑ์การตดัสินระดบัคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลแบ่งเป็น 4 ระดบัดงัน้ี  
 คะแนนร้อยละ  91.00 - 100 ระดบัคุณภาพการบนัทึกดีมาก   
 คะแนนร้อยละ  81.00-90.00 ระดบัคุณภาพการบนัทึกดี 
 คะแนนร้อยละ  71.00-80.00 ระดบัคุณภาพการบนัทึกพอใช ้
 คะแนนร้อยละ นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 70.00 ระดบัคุณภาพการบนัทึก ควรปรับปรุง 

อุปสรรคในการตรวจสอบบันทกึทางการพยาบาล 

 จากการทบทวนเอกสารพบอุปสรรคในการตรวจสอบบนัทึกหลายประการ สามารถจ าแนก
ออกเป็น 5 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ การขาดทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการตรวจบนัทึก การขาดความช านาญในการ
ตรวจสอบบนัทึก การขาดแผนงานการตรวจสอบทัว่ทั้งองคก์าร ความสัมพนัธ์ ท่ีไม่ดีภายในกลุ่มและ
ระหวา่งกลุ่มผูต้รวจสอบ และส่ิงขดัขวางอ่ืนๆภายในองคก์ร 

 1. การขาดทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการตรวจสอบบนัทึก 
  มีการศึกษาอุปสรรคของการตรวจสอบท่ีเกิดจากการขาดทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการตรวจสอบ
บนัทึกเป็นจ านวนมาก โดยส่วนใหญ่มกักล่าวถึงการไม่มีเวลาและขาดความทุ่มเทของผูต้รวจสอบ ซ่ึง
มีสาเหตุมาจากผูต้รวจสอบมีภาระงานอ่ืนนอกเหนือจากงานการตรวจบนัทึก โดยเฉพาะภาระงานใน
การให้บริการผูป่้วย (Davison & Smith, 1993; Karran, Ranaboldo, & Karran, 1993) นอกจากน้ียงัมี
การศึกษาพบวา่ การขาดการสนบัสนุนทางการเงินและระบบสนบัสนุนการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีไม่มีคุณภาพ
ท าให้การตรวจสอบบนัทึกท าไดย้ากข้ึน (Chambers, Bowyer, & Campbell, 1995) หรือการท่ีโรงพยาบาล
มีการจดัซ้ืออุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีมีความซบัซ้อนมาใชโ้ดยท่ีเจา้หนา้ท่ีไม่ไดรั้บการฝึกอบรมในการ
จดัการ กบัเคร่ืองมือนั้นท าให้การตรวจสอบบนัทึกไม่สามารถท าไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Walshe & 
Coles, 1993) เคอร์ริสัน, แพ็ควูด, และ บักซ์ทอน (Kerrison, Packwood, & Buxton, 1993) ได้ให้
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการเพิ่มประสิทธิผลของการตรวจสอบบนัทึกไวว้่าควรมีสถานท่ีประชุมทีม 
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ผูต้รวจสอบท่ีเหมาะสมและมีการด าเนินการประชุมท่ีราบร่ืน ไม่มีการขดัจงัหวะการประชุมจะท าให้
การด าเนินการตรวจสอบบนัทึกมีประสิทธิผลมากข้ึน  
 2. การขาดความช านาญในการตรวจสอบบนัทึก 
  การขาดความช านาญในการตรวจสอบบนัทึกเป็นอุปสรรคส าคญัอีกประการหน่ึงเพราะ  
ท าให้เกิดปัญหาในการด าเนินการตรวจสอบไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนของการวางแผนด าเนินการ
ตรวจสอบ ขั้นการก าหนดเกณฑ์หรือมาตรฐานในการประเมิน (Firth-Cozens, et al., 1992;Willmot, 
Foster, & Walshe, 1995) หรือ ขั้นการจดัเก็บขอ้มูล (Tabandeh & Thompson, 1995) ไม่มีเคร่ืองมือใน
การตรวจสอบท่ีดี  (Gabby, McNicol, Spiby, Davies, & Layton, 1990 ; Normand, Ditch, Dockrell, 
1994) มีการศึกษาพบว่าการท่ีผูต้รวจสอบขาดความเช่ียวชาญมีความสัมพนัธ์กบัการขาดโอกาสใน
การศึกษาและการฝึกอบรมเก่ียวกบัวธีิการตรวจสอบ (Foster, Willmot, & Coles, 1996; Willmot et al., 
1995) รวมทั้งมีความสัมพนัธ์กบัการขาดแรงสนบัสนุนจากผูท่ี้มีทกัษะและผูท่ี้มีประสบการณ์ในการ
ตรวจสอบ (Foster et al., 1996)  
  วอล์ชี (Walshe, 1995, as cited in Johnston, Crombie, Davies, Alder, & Millard, 2000) ได้
ท าการส ารวจความคิดเห็นของผูต้รวจสอบบนัทึก 382 คน และพบวา่ร้อยละ 71 ของทั้งหมดไดรั้บการ
อบรมพื้นฐานเก่ียวกบัการด าเนินการตรวจสอบมาเฉล่ีย 3 วนั ท่ีเหลือร้อยละ 29 ไม่เคยไดรั้บการอบรม 
ร้อยละ 50 ของผูต้รวจสอบบนัทึกรู้สึกว่าไดรั้บการอบรมไม่เพียงพอและรู้สึกว่างานท่ีท าเหมือนกบั
เจา้หน้าท่ีเสมียนและไม่มีคุณค่า การศึกษาน้ีเสนอแนะให้ควรมีการฝึกอบรมผูต้รวจสอบบนัทึกมาก
ข้ึนและกระตุน้ใหผู้ต้รวจสอบบนัทึกตระหนกัถึงคุณค่าของงานและการท างานเป็นทีม 
 3. การขาดแผนงานการตรวจสอบทัว่ทั้งองคก์าร 
  การขาดแผนงานการตรวจสอบทัว่ทั้งองคก์ารท าให้ขาดเป้าหมายและวตัถุประสงคร่์วมกนั
และมีการด าเนินการตรวจสอบท่ีไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั (Foster et al., 1996) การตรวจสอบ
บนัทึกทัว่ทั้งองค์การตอ้งอาศยัผูน้ าท่ีสามารถวางแผน ควบคุม ติดตามและตรวจสอบการปฏิบติังาน
อยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งการจดัการ การสนบัสนุนในดา้นเวลาและงบประมาณอยา่งเพียงพอ หากขาดส่ิง
ใดส่ิงหน่ึงอาจท าให้การตรวจสอบบนัทึกไม่ประสบความส าเร็จได้ (Kerrison et al., 1993; Johnston  
et al., 2000)  
 4. ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่มผูต้รวจสอบ 
  ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีภายในกลุ่มหรือระหวา่งกลุ่มผูต้รวจสอบอาจส่งผลต่อประสิทธิผลใน
การปฏิบติังานของกลุ่มได ้(Eccles, Hunt, & Newton, 1995) สาเหตุส าคญัท่ีท าให้สมาชิกในกลุ่มและ
ระหวา่งกลุ่มมีความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดี ไดแ้ก่ การขาดความมุ่งมัน่และไม่มีความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั
ระหวา่งผูต้รวจสอบ ผูน้ ากลุ่มไม่มีภาวะผูน้ า มีความขดัแยง้เกิดข้ึนระหว่างสมาชิก การท่ีสมาชิกไม่กลา้
เปิดเผยขอ้เท็จจริง การขาดความรู้สึกการเป็นเจา้ของร่วมกนัของกลุ่มแลการท่ีสมาชิกมีความรู้สึก
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ต่อต้านการปรับเปล่ียนรูปแบบการปฏิบัติงาน ซ่ึงทั้ งหมดย่อมมีผลกระทบต่อความส าเร็จของ 
การตรวจสอบทั้งส้ิน (Foster et al., 1996) มีการศึกษาการด าเนินงานของกลุ่มผูต้รวจสอบบนัทึกท่ี
ประกอบด้วยสมาชิกท่ีมาจากสถานท่ีท างานท่ีแตกต่างกนั พบว่า การด าเนินการตรวจสอบบนัทึก
ได้รับผลกระทบมาจากหลายปัจจยัได้แก่ จ  านวนสมาชิกท่ีไม่แน่นอน การก าหนดหน้าท่ีความ
รับผิดชอบท่ีไม่ชดัเจน ความแตกต่างในพื้นฐานความรู้ท าใหส้มาชิกไม่มีความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 
ปัญหาทางดา้นการส่ือสารและการขาดความเขา้ใจเก่ียวกบับทบาทของเพื่อนผูร่้วมงาน (Eccle et al., 
1995)  
 5. ส่ิงขดัขวางอ่ืน ๆ ภายในองคก์ร 
  จากการศึกษาของ ฮอพคินส์ (Hopkins, 1996) พบวา่การขาดความชดัเจนในขอบเขตอ านาจ
หน้าท่ีและความรับผิดชอบของผูต้รวจสอบท าให้ผูต้รวจสอบเกิดความสับสนในบทบาทหนา้ท่ี ของ
ตนและเกิดความเฉ่ือยชาในการปฏิบัติงาน ความรู้สึกน้ีจะเพิ่มมากข้ึนในกรณีท่ีต้องไปท าหน้าท่ี
ต่อรองกบับุคคลหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ในองคก์าร   
  ปัญหาความสัมพนัธ์ระหว่างผูต้รวจสอบและผูบ้ริหารเป็นอีกปัจจยัภายในองค์การท่ีอาจ
ส่งผลให้เกิดปัญหาในการด าเนินการและการน าผลท่ีได้จาการตรวจสอบไปใช้ในองค์กร (Webb & 
Harvey, 1994) จากการศึกษาของ ทอมสัน, เอลโคท, และ พูช (Thomson, Elcoat, & Pugh, 1996) 
พบวา่ผูต้รวจสอบและผูบ้ริหารมีมุมมองท่ีแตกต่างกนั โดยผูต้รวจสอบเช่ือวา่ผลการตรวจสอบ จะช่วย
ประหยดัการใชท้รัพยากรในการดูแลผูป่้วยไดม้าก แต่ผูบ้ริหารเช่ือวา่ผลการตรวจสอบจะประหยดัการ
ใช้ทรัพยากรในการดูแลผูป่้วยได้เล็กน้อย นอกจากน้ีการท่ีผูต้รวจสอบน าเสนอแนวทางในการ
ปรับปรุงการปฏิบติังานแต่ถูกปฏิเสธจากผูบ้ริหารยอ่มบนัทอนก าลงัใจในการปฏิบติังานของผูต้รวจสอบ 
(Sellu, 1996; Willmot et al., 1995)  

 โดยสรุป อุปสรรคในการตรวจสอบบนัทึกมีอยู ่5 กลุ่มใหญ่ๆคือ การขาดทรัพยากรท่ีจ าเป็นใน
การตรวจบนัทึก การขาดความช านาญในการตรวจสอบบนัทึก การขาดแผนงาน การตรวจสอบทัว่ทั้ง
องคก์าร ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มผูต้รวจสอบ และส่ิงขดัขวางอ่ืน ๆ ภายใน
องค์กร ซ่ึงอุปสรรคทุกกลุ่มมีผลโดยตรงต่อการด าเนินการตรวจสอบบนัทึกในองคก์ารสุขภาพ หาก
ขจดัอุปสรรคเหล่าน้ีออกไปให้ไดม้ากท่ีสุดยอ่มท าให้การตรวจสอบบนัทึกประสบความส าเร็จมากข้ึน
เท่านั้น  
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ส่วนประกอบทีจ่ าเป็นในการตรวจสอบ 

 ชอว์ (Shaw 1989, 1992, as cited in Cooper & Benjamin, 2004) ได้กล่าวถึงส่วนประกอบ 
ท่ีจ  าเป็นในการตรวจสอบไวด้งัน้ี 

 1. เกณฑ์บ่งช้ีการปฏิบัติ ท่ี ถูกต้อง (explicit criteria for good practice) ในการตรวจสอบ
จ าเป็นต้องมีการก าหนดเกณฑ์บ่งช้ีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง โดยเกณฑ์เหล่าน้ีควรมาจากการทบทวน
เอกสารท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองท่ีจะประเมินและมีการตกลงร่วมกันภายในกลุ่มผูต้รวจประเมินและ
ผูป้ฏิบติังาน 
 2. หลักฐานท่ีใช้ในการตรวจสอบ (objective measurement of performance) การตรวจสอบ
ตอ้งการหลกัฐานท่ีสามารถตรวจพิสูจน์ไดอ้ยา่งชดัเจน ผูต้รวจประเมินจึงตอ้งมีการก าหนดหลกัฐานท่ี
ใชใ้นการตรวจสอบ 
 3. การสุ่มเลือกตวัอย่างหรือการใช้เกณฑ์ในการคดัเลือก (cases selected randomly or using 
agreed criteria) ในการตรวจสอบไม่จ าเป็นตอ้งให้ความส าคญักบับุคคลหรือเหตุการณ์ใดเป็นการ
เฉพาะ แต่ควรใชว้ธีิการสุ่มเลือกตวัอยา่งหรือการใชเ้กณฑใ์นการคดัเลือกจะดีกวา่ 
 4. การเปรียบเทียบกบัผลลพัธ์กบัผูอ่ื้น (comparison of results among peers) การเปรียบเทียบ
ผลท่ีไดจ้ากการตรวจสอบกบัผูอ่ื้นมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการแกปั้ญหาการตีความท่ีไม่ตรงกนัของแต่
ละคนในทีมผูต้รวจสอบ 
 5. การระบุการกระท าท่ีถูกตอ้ง (identification of corrective action) ในการตรวจสอบถา้มีการ
ตรวจพบว่ามีการปฏิบติัท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑ์หรือเห็นว่าประเด็นท่ีสามารถพฒันาให้ดีข้ึน จ าเป็น
อยา่งยิง่ตอ้งมีการระบุการกระท าท่ีจะท าใหป้ฏิบติัมีความถูกตอ้งหรือท าใหดี้ยิง่ข้ึน 
 6. การรายงานขั้นตอนและผลลัพธ์จากการตรวจสอบ (documentation of review procedure 
and results) ในการตรวจสอบจะตอ้งมีการประเมินวธีิการปฏิบติัและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งละเอียดเพื่อ
ช่วยใหส้ามารถสรุปส่ิงท่ีเกิดข้ึนและประเด็นท่ีควรปรับปรุงเปล่ียนแปลง 

 โดยสรุป ในการตรวจสอบจ าเป็นตอ้งมีการก าหนดและการด าเนินการทั้ง 6 อยา่งขา้งตน้ ซ่ึงใน
การพฒันากระบวนการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของการศึกษาน้ีจ าเป็นต้องค านึงถึงและ
พิจารณาใหมี้ส่วนประกอบท่ีจ าเป็นในการตรวจสอบครบทั้ง 6 อยา่งดงักล่าว 
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การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement: CQI) 

การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (CQI) 

 เป็นกระบวนการจดัการองค์กรโดยการน าแนวคิดท่ีเป็นระบบมาแกไ้ขปัญหามีการด าเนินการ
อยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง มุ่งสู่การพฒันาหรือปรับปรุงกระบวนการปฏิบติังานใหมี้คุณภาพมากข้ึน
กวา่เดิมและมีความต่อเน่ือง  

 ความหมายของการการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
 นักวิชาการทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศได้กล่าวถึง การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
(Continuous Quality Improvement: CQI) หรือการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ทั้ง 2 ค  าใชแ้ทนกนัได้
ในความหมายเดียวกนั ซ่ึงมีการซ่ึงมีการใหค้วามหมาย ดงัน้ี 

 การปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง เป็นปรัชญาและระบบการบริหาร จากการมีส่วนร่วมของ
ผูบ้ริหาร ผูป้ระกอบวิชาชีพ และเจา้หน้าท่ีอ่ืนๆ มีการเรียนรู้ด้วยกนัและร่วมมือกนัในการปรับปรุง
กระบวนการท างานอย่างเป็นระบบเพื่อผลลัพธ์ในการดูแลรักษาผูป่้วยให้เป็นไป อย่างต่อเน่ือง 
ลดความสูญเปล่าและความซ ้ าซ้อนท่ีไม่จ  าเป็น เป็นการประยุกต์วิธีการทางสถิติ และเคร่ืองมือ
กระบวนการกลุ่ม มาด าเนินการ (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน และคณะ, 2548)  

 การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง คือ การใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์และความคิด
สร้างสรรค์ ในการปรับปรุงระบบงานเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บผลงานอย่างไม่หยุดย ั้ง 
โดยมุ่งไปสู่ความเป็นเลิศ (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543)  

 การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองหมายถึง การจัดระบบบริหารและระบบการท างาน 
ในโรงพยาบาลตามแนวทางท่ีวางไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุ่งเน้นการท างานด้วยใจท่ีมุ่งมัน่ 
ต่อคุณภาพของเจา้หน้าท่ี การท างานเป็นทีม การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและผูรั้บผลงาน  
มีระบบตรวจสอบเพื่อแก้ไขปรับปรุงด้วยการประสานกิจกรรมการบริหารความเส่ียง การประกัน
คุณภาพ และการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551)  

 การปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง เป็นปรัชญาการบริหารท่ีมุ่งขจดัความสูญเสียและการป้องกนั
ก่อนเกิดปัญหา มีด าเนินการในเชิงรุกโดยใชเ้คร่ืองมือวงลอ้ พีดีซีเอ (PDCA) และวธีิการทางสถิติ เพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพในองคก์รอยา่งเป็นขั้นตอน เป็นระบบและต่อเน่ือง เนน้การมีส่วนร่วมของทุกคนใน
องคก์ร รวมทั้งมุ่งท่ีตอบสนองความตอ้งการ และสร้างความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ (McLaughlin & 
Kaluzny, 1999) 
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 สรุป การปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง หมายถึง การพฒันาคุณภาพโดยใช้กระบวนการ  ทาง
วทิยาศาสตร์ ความคิดสร้างสรรคแ์ละการท างานเป็นทีม ในการปรับปรุงหรือพฒันาคุณภาพระบบงาน
ใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนและต่อเน่ือง 

การพฒันาคุณภาพการตรวจสอบบันทกึทางการพยาบาลโดยการใช้พดีีซีเอ  

 การตรวจสอบบนัทึกการพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของระบบควบคุมคุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีจะ
ช่วยสะท้อนคุณภาพการให้บริการทางการพยาบาลผูป่้วย ผ่านมุมมองของผูต้รวจสอบ (ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2553) การตรวจสอบตอ้ง 
มีการด าเนินการอยา่งเป็นขั้นตอนและอาศยัการท างานเป็นทีม (Johnston et al., 2000)  

 การพฒันาคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล เป็นการปรับปรุงการตรวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาลให้เป็นอย่างมีขั้นตอนและได้ผลการประเมินท่ีถูกตอ้งน่าเช่ือถือ จากการทบทวน
เอกสารไม่พบว่ามีการกล่าวถึงรูปแบบหรือขั้นตอนการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลไวอ้ย่าง
ชัดเจน แต่พบแนวคิดการการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (continuous quality improvement) ซ่ึง
เป็นแนวคิดหน่ึงท่ีน ามาใชใ้นการพฒันาคุณภาพการปฏิบติังาน โดยเนน้กระบวนการปรับปรุงคุณภาพ  
แนวคิดเก่ียวกบัวงจร PDCA เร่ิมข้ึนเป็นคร้ังแรกโดยนกัสถิติ Walter Shewhart ซ่ึงเป็นการพฒันาจาก
การควบคุมกระบวนการ เชิงสถิติ ท่ี Bell Laboratories ในสหรัฐอเมริกาเม่ือทศวรรษ 1930 ในระยะ
เร่ิมแรก วงจรดังกล่าวเป็นท่ีรู้จักกันใน ช่ือวงจร Shewhart  จนกระทั่งทศวรรษท่ี 1950 ได้มีการ
เผยแพร่อยา่งกวา้งขวาง โดย ดบัเบิ้ลย ูเอ็ดวาร์ด เดมม่ิง (W. Edwards Deming) นกัฟิสิกส์ชาวอเมริกา 
เป็นผู ้น าแนวความคิดเชิงสถิติ (Statistical Thinking) และวิธีการปรับปรุงคุณภาพ (Methods for 
Quality Improvement) มาสู่ประเทศญ่ีปุ่น เดมม่ิงได้รับเชิญจากสหภาพนักวิทยาศาสตร์และวิศวกร
ญ่ีปุ่น (Union of Japanese scientists and engineers: JUSE) มาบรรยายเร่ืองคุณภาพ ในปี ค.ศ. 1950 
และไดน้ าเสนอแนวคิด การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โดยใช้วงจร PDCA (plan-do-check-act) 
ซ่ึงไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่หลายในเวลาต่อมา รวมทั้งการให้บริการดา้นสุขภาพ และตามสถาบนั
สุขภาพต่าง ๆ การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองในระบบบริการสุขภาพ เป็นการน าแนวคิดการ
พฒันาคุณภาพท่ีประสบความส าเร็จจากวงการอุตสาหกรรมมาใช ้เร่ิมจากโครงการน าร่องสาธิต และ
ขยายออกไป (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2541) 

 แนวคิด PDCA มีขั้นตอนและรายละเอียดดงัน้ี (วฑูิรย ์สิมะโชคดี, 2542; ศุภชยั อาชีวระงบัโรค, 
2549)  

 



34 

 1. ขั้นตอนการวางแผน (plan) เป็นส่วนส าคัญในการเร่ิมต้นของงานท่ีจะท าให้งานอ่ืน ๆ  
มีประสิทธิผล เป็นการหาองค์ประกอบของปัญหาโดยวิธีการระดมความคิด การเลือกปัญหา การหา
สาเหตุของปัญหา การหาวิธีการแกปั้ญหา จดัท าตารางการปฏิบติังาน ก าหนดวิธีด าเนินการ ก าหนด
วธีิการตรวจสอบและการประเมินผล สามารถน าเคร่ืองมือพฒันาคุณภาพมาอ่ืน ๆ มาใช ้ร่วมดว้ย เช่น 
flowchart, ระดมความคิด (brainstorming) เป็นตน้ มีการด าเนินการดงัน้ี  
  1.1 ตระหนกัและก าหนดปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข หรือปรับปรุงให้ดีข้ึนโดยสมาชิกแต่ละคน
ร่วมมือกนัในการระบุปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งด าเนินงาน ท าการศึกษาและวเิคราะห์หาแนวทางแกไ้ข  
  1.2 เก็บรวบรวมขอ้มูล ท าการวิเคราะห์และตรวจสอบการด าเนินงาน หาสาเหตุของปัญหา 
เพื่อใช้ในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน และควรวางแผนด าเนินการเก็บขอ้มูลให้เป็นระบบเขา้ใจง่ายและ
สะดวกต่อการใชง้าน เช่น ตารางตรวจสอบ แผนภูมิ แผนภาพ หรือแบบสอบถาม เป็นตน้  
  1.3 อธิบายปัญหาและก าหนดทางเลือก วิเคราะห์ปัญหา ก าหนดสาเหตุของปัญหา แสดง
ภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงนิยมเขียนและวเิคราะห์แผนภูมิ แผนภาพ เช่น แผนภูมิกา้งปลา แผนภูมิพาเรโต 
และแผนภูมิการควบคุม เป็นตน้ เพื่อใหส้มาชิกมีความเขา้ใจในสาเหตุของปัญหาอยา่งชดัเจนแลว้ร่วม
ระดมความคิด ในการแกปั้ญหา สร้างทางเลือกในการตดัสินใจแกปั้ญหาท่ีเป็นไปไดใ้นการแกปั้ญหา 
เพื่อท าการวเิคราะห์และตดัสินใจเลือกวธีิท่ีเหมาะสมท่ีสุดมาด าเนินงาน  
  1.4 เลือกวิธีการแกไ้ขปัญหา ปรับปรุงการด าเนินงาน โดยร่วมกนัวิเคราะห์ และวิจารณ์
ทางเลือกต่าง ๆ ผา่นการและแลกเปล่ียนความคิดเห็นของสมาชิก เพื่อตดัสินใจเลือกวิธีแกปั้ญหาท่ีดี
ท่ีสุดในการด าเนินงานใหบ้รรลุตามเป้าหมาย  
  เทคนิคของการวางแผนท่ีดี ควรตอบค าถามต่อไปน้ีได ้1) มีอะไรท่ีตอ้งท าบา้ง 2) ใครท า  
3) มีอะไรตอ้งใช้บา้ง 4) ระยะเวลาในการท างานแต่ละขั้นตอน 5) ล าดบัการท างานเป็นอยา่งไร 6) ท าอะไร
ก่อน หลงั และ 7) เป้าหมายในการท าคร้ังน้ีคืออะไร (สถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ, 2555) 
 2. ขั้นตอนการปฏิบติั (do) เป็นการลงมือปฏิบติัให้เป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงก่อนท่ีจะ
ปฏิบติังานใด ๆ สมาชิกในกลุ่มตอ้งมีความเขา้ใจถึงความส าคญั และความจ าเป็น ของแผนนั้น ๆ 
ความส าเร็จของการน าแผนมาปฏิบติัตอ้งอาศยัความร่วมมือของสมาชิกทีมเป็นอย่างดี รวมทั้งการ
จดัการทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังานตามแผนนั้น ๆ สมาชิกตอ้งศึกษาขอ้มูล และเง่ือนไขต่าง ๆ 
ของสภาพงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในกรณีท่ีเป็นงานประจ าท่ีเคยปฏิบติัหรือเป็นงานเล็กอาจใช้วิธีการเรียนรู้ 
ศึกษา คน้ควา้ดว้ยตนเอง แต่ถา้เป็นงานใหม่หรืองานใหญ่ท่ีตอ้งใชบุ้คลากรจ านวนมาก อาจตอ้งจดัให้
มีการฝึกอบรมก่อนท่ีจะปฏิบติัจริง การปฏิบติัจะตอ้งด าเนินการไปตามแผน วิธีการและขั้นตอนท่ีได้
ก าหนดไว ้จะตอ้งเก็บรวบรวม และบนัทึกขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานไวด้ว้ย เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูล
ในการดาเนินงานในขั้นต่อไป ซ่ึงขั้นตอนน้ีขณะลงมือปฏิบติัจะมีการตรวจสอบไปดว้ย หากไม่เป็นไป
ตามแผน อาจตอ้งมีการปรับปรุงใหม่เม่ือแผนนั้นใชง้านไดก้็น าเป็นแผนถือปฏิบติัต่อไป  
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  เทคนิคขั้นตอนการปฏิบติั  ดงัน้ี 1) ท าใหถู้กตอ้งตามแผนตั้งแต่แรก จะไดไ้ม่ตอ้งแกไ้ขหรือ
รับผลเสียจากการกระท าผดิพลาด 2) ตรวจสอบทุกขั้นตอน หากพบความผดิพลาดใหรี้บแกไ้ข ก่อนจะ
เกิดความเสียหายมากข้ึน 
 3. ขั้นตอนการตรวจสอบ (check) เป็นการตรวจสอบดูว่าเม่ือมีการปฏิบติังานตามแผนหรือ
การแกปั้ญหางานตามแผนแลว้ ผลลพัธ์เป็นอยา่งไร สภาพปัญหาไดรั้บการแกไ้ขตรงตามเป้าหมายท่ีกลุ่ม
ตั้งใจหรือไม่ การไม่ประสบผลส าเร็จอาจเกิดจากหลายประการ เช่น ไม่ปฏิบติัตามแผน ความไม่เหมาะสม
ของแผน การเลือกใชเ้ทคนิคไม่เหมาะสม เป็นตน้  
  ส่ิงท่ีสามารถรู้ไดว้า่ผลลพัธ์กบัแผนท่ีตั้งไวแ้ตกต่างกนัอยา่งไร ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดคือ การบนัทึก
ขอ้มูล ซ่ึงเทคนิคในการบนัทึกขอ้มูล มีเคร่ืองมือหลายชนิด เช่น การตรวจสอบการตั้งค  าถาม การแสดง
ทศันคติ การสังเกต แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต แผนภูมิกา้งปลา แผนภูมิพาเรโต การท าแผนภูมิตน้ไม ้
เป็นตน้ 
  เทคนิคของขั้นตอนการตรวจสอบ คือ 1) ตรวจสอบวธีิการและระยะเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติั
จริงวา่ท าตามแผนหรือไม่ 2) ตรวจสอบผลท่ีไดว้า่ตามเป้าหรือไม่ 3) ตรวจสอบวา่มีขอ้มูลอะไรใหม่ๆ 
เกิดข้ึนบา้ง และ 4) รวบรวมและบนัทึกขอ้มูลเพื่อประโยชน์ในการวเิคราะห์และปรับปรุงให ้ดีข้ึน  
 4. ขั้นตอนการด าเนินงานตามความเหมาะสม (act) เป็นกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนหลงัจากไดท้  าการ
ตรวจสอบแลว้ การปรับปรุงอาจเป็นการแกไ้ขแบบเร่งด่วนเฉพาะหนา้ หรือการคน้หาสาเหตุท่ีแทจ้ริง
ของปัญหาเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาเหมือนเดิมอีก การปรับปรุงอาจน าไปสู่การก าหนดมาตรฐาน
ของวธีิการท างานท่ีต่างจากเดิมเม่ือมีการด าเนินงานตามวงจร PDCA ในรอบใหม่ ขอ้มูลท่ีได ้จากการ
ปรับปรุงจะช่วยใหก้ารวางแผนมีความสมบูรณ์ มีคุณภาพเพิ่มข้ึนและไดแ้นวทางในการปฏิบติังาน  

  เทคนิคขั้นตอนการด าเนินงานตามความเหมาะสม คือ 1) หลงัการตรวจสอบถา้สามารถท า
ได้ตามเป้าหมาย ให้รักษาความดีไว ้2) หากตรวจสอบแล้วพบขอ้ผิดพลาดในขั้นตอนต่าง ๆ ให้หา
สาเหตุและแกไ้ขสาเหตุนั้น และ 3) หาทางปรับปรุงใหก้ารปฏิบติัคร้ังต่อไปดีข้ึน  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

 เคร่ืองมือท่ีน ามาใช้พฒันาคุณภาพเพื่อช่วยให้มีความสะดวก รวดเร็วและถูกตอ้งมากข้ึน ไดแ้ก่ 
(เพญ็จนัทร์ แสนประสาน และคณะ, 2548; อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543) 

 1. การระดมสมอง (brain storming) เป็นกระบวนการท่ีมีแบบแผนท่ีใช้ในการกระตุ้นความคิด
สร้างสรรค ์และการมีส่วนร่วมของทีมมากท่ีสุด การระดมสมองเพื่อรวบรวมความคิดเห็น ปัญหา และ
ขอ้เสนอแนะจ านวนมากในเวลารวดเร็ว มุ่งเนน้ท่ีจ  านวนความคิด  
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 2. แผนภูมิเหตุและผล (cause and effect diagram) เป็นภาพแสดงความสัมพนัธ์ของสาเหตุ
และผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา ใช้ส าหรับการคน้หาสาเหตุท่ีเป็นไปไดข้องปัญหา ใช้จดัระเบียบ
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา กระตุน้ให้เกิดการสืบสวนสาเหตุท่ีเป็นรากเหงา้ของปัญหา และรวบรวม
ความคิดจากมุมมองท่ีหลากหลายเขา้ด้วยกัน รูปแบบท่ีใช้ คือ แผนผงัก้างปลา (fishbone diagram) 
แผนภูมิระบบ (systematic diagram) หรือแผนภูมิตน้ไม ้(tree diagram) 
 3. แบบบนัทึกความถ่ี (check sheet) เป็นเคร่ืองมือส าหรับเก็บขอ้มูลในรูปแบบเดียวกนั ท าให้
เก็บขอ้มูลไดง่้ายและมีแบบแผน ช่วยให้เก็บขอ้มูลไดค้รบถว้นตรงตามวตัถุประสงค์ของการใช้งาน
รูปแบบท่ีใช้บ่อย คือ การจดัเป็น column หรือ matrix (ตาราง) แบบฟอร์มน้ีอาจใช้ส าหรับเก็บขอ้มูล
ของแต่ละองคป์ระกอบ ในแต่ละช่วงเวลาหรือรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกขอ้มูลหลาย ๆ แผน่  
 4. แผนภูมิควบคุม (control chart) คือ แผนภูมิแสดงระดบัของเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพตามล าดบั
เหตุการณ์ พร้อมค่าสถิติ ไดแ้ก่ค่าเฉล่ียและระดบัควบคุม เพื่อใช้ตรวจสอบกระบวนการว่าผลผลิตมี
ลกัษณะแบบสุ่มหรือไม่ ช่วยค้นหาการเกิดของสาเหตุของการแปรผนัท่ีสามารถแก้ไขได้ และใช้
เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการแกปั้ญหา 
 5. แผนภูมิการไหลของงาน (flow chart) เป็นเคร่ืองมือในการหาข้อเสนอแนะเพื่อการ
ปรับปรุงหรือออกแบบใหม่ให้กระบวนการง่ายข้ึน โดยการใช้สัญลกัษณ์มาตรฐาน เพื่อสร้างภาพ
แสดงการเปล่ียนแปลงภายในระบบ จากส่ิงน าเขา้ (input) ไปสู่ผลลพัธ์ (output) ตามล าดบัเหตุการณ์ 
ขั้นตอนกิจกรรม หรืองาน มีรูปแบบท่ีใช้ประจ าได้แก่ ผงังานสรุปกระบวนการหลกั แผนผงัแสดง
กระบวนการโดยละเอียด ผงังานแสดงผูรั้บผดิชอบและผงังานแสดงการเคล่ือนท่ี  
 6. แผนภูมิกลุ่มความคิด (affinity diagram) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูลเชิงภาษา 
(language data) ไดแ้ก่ ความคิดเห็นต่างๆ น ามาจดักลุ่มตามความสัมพนัธ์แบบธรรมชาติ เป็นการใช้
ความคิดสร้างสรรคม์ากกวา่เหตุผล ช่วยแกไ้ขความสับสนและการน าปัญหามาสร้างเป็นภาพท่ีชดัเจน     
ไม่ว่าจะเป็นประเด็นปัญหา สาเหตุ วิธีการมาตรการ แนวทาง กลยุทธ์ แผนภูมิน้ีท าได้ โดยการ
รวบรวมข้อเท็จจริงทั้ งหลาย ความเห็น และความคิดเห็นในรูปแบบของข้อมูลท่ีเป็นค าพูด และ
สังเคราะห์เขา้ดว้ยกนัเป็นแผนภูมิเดียวบนฐานของการเช่ือมโยงตามธรรมชาติ  
 7. การลงคะแนนพหุ (multivoting) เป็นเทคนิคท่ีใชใ้นการลดรายการความคิดเห็นซ่ึงมีจ านวน
มากจากการระดมสมอง ให้เหลือรายการในวิสัยท่ีสามารถท างานได้ การลงคะแนนพหุสามารถ 
ลดรายการลงไดแ้ละสามารถท าซ ้ าไดห้ลายรอบ ช่วยท าให้ทีมสามารถตกลงกนัไดใ้นเวลาสั้น ผลลพัธ์
ท่ีเกิดข้ึนท าใหที้มมุ่งเนน้กบัประเด็นท่ีส าคญัจ านวนนอ้ย  

 สรุปได้ว่า ในการด าเนินการพฒันาคุณภาพด้วยแนวคิด PDCA ต้องอาศยัเคร่ืองมือคุณภาพ
หลากหลายชนิดดงักล่าวในแต่ละขั้นตอนอยา่งเหมาะสมตามสถานการณ์ และให้ผูร่้วมงานมีส่วนร่วม     
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ในการพฒันาทุกขั้นตอน เพื่อให้การพฒันางานสัมฤทธ์ิผลและมีความย ัง่ยืน ดงันั้น ในการศึกษาน้ี 
ผูศึ้กษาไดเ้ลือกใช ้การระดมสมอง แบบบนัทึกความถ่ี แผนภูมิเหตุและผลหรือแผนภูมิกา้งปลา  

สถานการณ์การตรวจสอบบันทกึทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยหนัก 

 โรงพยาบาลนครพิงค ์มีหน่วยงานท่ีให้การดูแลผูป่้วยหนกั (Intensive Care Unit) เป็นหน่วยงาน
ท่ีเช่ียวชาญเฉพาะสาขามี 8 หอผูป่้วย ซ่ึงประกอบด้วย หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม 1 หอผูป่้วยหนัก  
อายุรกรรม 2 หอผูป่้วยก่ึงหนกัอายรุกรรม หอผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม หอผูป่้วยหนกั
เด็ก หอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด และหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตทารกแรกเกิด ให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ี
แสดงอาการลม้เหลวหรือก าลงัจะลม้เหลวของระบบการท างานของอวยัวะส าคญัระบบใดระบบหน่ึง
หรือหลาย ๆ ระบบ มีปัญหาท่ีซับซ้อนต้องได้รับการดูแล อย่างใกล้ชิดต้องพึ่ งพา อุปกรณ์ทาง
การแพทยแ์ละเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั เช่น เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองติดตามการท างานของหัวใจ (EKG 
monitor) เคร่ืองวดัออกซิเจนในกระแสเลือด เคร่ืองกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้า (Defibrillator) และมีทีม
แพทยแ์ละพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ มีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงเป็นผูใ้ห้การ
ดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง หอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลนครพิงค์ มีพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบติังานจ านวน 128 คน ให้การดูแลรักษา แบบประคบัประคองทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม ตามภาวะ
ตอบสนองดา้นร่างกาย จิตสังคม เพื่อให้ผูป่้วย  รอดชีวิตและสามารถปรับตวัเขา้สู่ภาวะปกติได ้(กลุ่ม
การพยาบาล, 2555) ซ่ึงพยาบาลตอ้งบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ตั้งแต่
แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากหอผูป่้วยหนกั ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยและแบบประเมิน
สมรรถนะ 2) ขอ้มูลตามแบบแผนสุขภาพก่อนการเจ็บป่วย 3) ฟอร์มปรอท 4) flow sheet 5) แผนการ
พยาบาลและบนัทึกความกา้วหน้า กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล 6) แบบประเมินความ
เส่ียงต่างๆ  บนัทึกเฉพาะทางของแต่ละกลุ่มงานการพยาบาล และ 8) บนัทึกการประสานการ ดูแล 
Home Health Care แบบองคร์วม 

 โรงพยาบาลนครพิงค์ ไดใ้ห้ความส าคญักบัการบนัทึกทางการพยาบาลเน่ืองจาก เป็นตวัช้ีวดั  
หน่ึงในการประเมินคุณภาพ การพยาบาลและเป็นหลักฐานส าคญัในการท าให้โรงพยาบาลได้รับ  
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในปี 2547 กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลโรงพยาบาลนครพิงคไ์ดจ้ดัตั้ง
คณะกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาลซ่ึงประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพจากหอผู ้ป่วยใน
โรงพยาบาลจ านวน 12 คน ท าหน้าท่ีพฒันาแบบประเมินคุณภาพการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล 
เสร็จปี พ.ศ. 2547 โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของ โรงพยาบาลนครพิงคท่ี์
สร้างข้ึนตามหลกั 4C ของกองการพยาบาล  คือ ความถูกตอ้ง ความครบถ้วน ความชัดเจน และได้
ใจความ มีรายการท่ีต้องประเมินตาม กระบวนการพยาบาล ออกเป็น 3 ด้าน คือด้านการประเมิน
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อาการ (Assessment: A) ดา้นการวางแผนและการปฏิบติัการพยาบาล (Planning and Implementation: 
P/ I ) และ ดา้นการประเมินผล (Evaluation)  ระยะของการให้การพยาบาลผูป่้วยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ
คือระยะแรกรับ ระยะต่อเน่ืองและระยะจ าหน่าย จ านวน 58 ข้อ โดยมีหลกัในการให้คะแนน คือ 
บนัทึกถูกตอ้งครบถว้น ไดค้ะแนน 4 คะแนน บนัทึกแต่ไม่ถูกตอ้งไดค้ะแนน 3 คะแนน ไม่บนัทึกได้
คะแนน 2 คะแนน ไม่เก่ียวข้องกับผูป่้วยท่ีประเมินได้คะแนน 1 คะแนน เกณฑ์การตัดสินระดับ
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลแบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี คะแนนร้อยละ 91.00-100 ระดบัคุณภาพ
การบนัทึกดีมาก คะแนนร้อยละ 81.00-90.00 ระดบัคุณภาพการบนัทึกดี คะแนนร้อยละ 71.00-80.00  
ระดบัคุณภาพการบนัทึกพอใช้ คะแนนร้อยละ น้อยกว่าหรือเท่ากบั 70.00 ระดบัคุณภาพการบนัทึก
ควรปรับปรุง ส าหรับในหอผูป่้วยหนกัให้ท ารายละเอียดในแต่ละหัวขอ้ การประเมินตามลกัษณะกิจกรรม
การพยาบาลท่ีประเมินจากปัญหาท่ีถูกคุกคามต่อชีวิตและความรุนแรงของโรค (กลุ่มการพยาบาล, 
2552)  

 กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค ์มอบหมายให้แต่ละหอผูป่้วยน าแบบตรวจสอบน้ีไปใช ้    
ในการประเมินการบันทึกทางการพยาบาลโดยทางหอผูป่้วยได้มอบหมายให้ พยาบาลวิชาชีพ
อาสาสมคัรท าหนา้ท่ีในการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล หอผูป่้วยละ 1 คน ก่อนการด าเนินการ
ตรวจสอบไดมี้การประชุมช้ีแจงรายละเอียดของแบบตรวจสอบจากคณะกรรมการประกนัคุณภาพการ
พยาบาลและได้ให้ค  าปรึกษาในระหว่างด าเนินการ โดยไม่มีคู่มือในการตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาล แต่เม่ือน าไปใชจ้ริงพบวา่มีปัญหาจากการท่ีผูต้รวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลตีความหมาย
ของข้อความในแบบตรวจสอบต่างกัน ให้คะแนนไม่ตรงกัน ในช่วง พ.ศ. 2548-2552 มีการ
เปล่ียนแปลงผูบ้ริหารของกลุ่มการพยาบาลสองคร้ังท าให้ต้องมีการเปล่ียนแปลงคณะกรรมการ
ประกนัคุณภาพตามไปด้วย (กลุ่มการพยาบาล, 2550) ในปี พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลนครพิงค์มีการ
เปล่ียนแปลงคณะผูบ้ริหารโรงพยาบาลใหม่ คณะผูบ้ริหารกลุ่มการพยาบาลชุดใหม่เร่ิมปฏิบติังานไดมี้
การทบทวนการด าเนินการในการประเมินคุณภาพการพยาบาลท่ีผ่านมาและเห็นว่าควรมีการ
ด าเนินการแกปั้ญหาการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งจริงจงั  คณะกรรมการประกนัคุณภาพ
การพยาบาลจึงไดมี้การประชุมวางแผนพฒันาคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลและได้
ขอ้สรุปเบ้ืองตน้วา่การตรวจสอบบนัทึกการพยาบาลให้ใชแ้บบประเมินเดียวกนั  ทั้งโรงพยาบาล  แต่
ในหอผูป่้วยหนกัซ่ึงตอ้งดูแลผูป่้วยวกิฤต จ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือและเทคโนโลยี และอุปกรณ์พิเศษใน
การดูแลรักษาโรคและเฝ้าระวงัผูป่้วยอย่างใกล้ชิด คณะกรรมการประกนัคุณภาพการพยาบาล จึง
ก าหนดให้ผูต้รวจสอบบันทึกทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนัก ให้ขยายความในแต่ละข้อให้
สอดคล้องกบัลกัษณะกิจกรรมการพยาบาลในหอผูป่้วยหนัก เพื่อให้การตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาลท าไดง่้ายและมีความถูกตอ้งมากข้ึนและมีการแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินการตรวจสอบ
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บนัทึกทางการพยาบาลจ านวน 8 คน ท าหนา้ท่ีดงักล่าวและน าสู่การปฏิบติัในหอผูป่้วยหนกัทั้ง 8 หอ
ผูป่้วยท าการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลยอ้นหลงัของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั 
ร้อยละ 5 ของจ านวนผูป่้วยท่ีจ าหน่ายในช่วงเวลานั้น  และให้ใชใ้นหอผูป่้วยหนกัต่อไป โดยใหท้ าการ
ตรวจสอบอยา่งสม ่าเสมอทุกเดือน (กลุ่มการพยาบาล, 2552) 

 ในปี 2553 ไดพ้ฒันาแบบบนัทึกพยาบาลและทดลองใชใ้นหอผูป่้วยน าร่องจ านวน 10 หอผูป่้วย 
และท าการประเมินคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในปี 2554 พบวา่การบนัทึกในส่วน
ของการระบุต าแหน่งของร่างกายผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาและการท าหตัถการ ไม่ถูกตอ้งและไม่ครบถว้น 
ท าให้คณะกรรมการประเมินการบนัทึกทางการพยาบาลมีการปรับเพิ่มการประเมิน จากเดิมมีขอ้การ
ประเมิน 57 ขอ้ เพิ่มอีก 1 ขอ้การประเมินเป็น 58 ขอ้และประกาศใช้แบบบนัทึกท่ีพฒันาและแบบ
ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลเหมือนกันทั่วองค์การในกลุ่มการพยาบาล แต่ปัญหาท่ีเกิดใน
ขั้นตอน ของการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลจึงยงัไม่ได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง รวมทั้ ง
พยาบาลมีการหมุนเวยีนกนัท าหนา้ท่ีตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ทุก 1-2 ปี  ก่อนการปฏิบติังาน
พยาบาลผูต้รวจสอบท่ีรับผิดชอบงานใหม่จะไดรั้บการส่งต่องานและค าช้ีแจงแนวทางการตรวจสอบ
จากผูรั้บผิดชอบงานเดิม รวมทั้งรับค าช้ีแจงจากคณะกรรมการประกนัคุณภาพการพยาบาล แต่คงพบ
ปัญหาเดิมคือพยาบาลผูต้รวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลตีความหมายของขอ้ความในแบบตรวจสอบ
ต่างกนั ให้คะแนนไม่ตรงกนัอยู ่ตอ้งมีการประชุมร่วมกนัในขอ้ท่ีเป็นปัญหา ท าให้ผลการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาลไม่มีคุณภาพ  

งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในประเทศไทย  
ยงัไม่ปรากฏงานวจิยั ดงันั้นผูศึ้กษาจึงน าเสนองานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเด็นใกลเ้คียงดงัน้ี 

 ณิภา  แสงกิตติไพบูลย ์(2554) ศึกษาปัญหาของระบบบนัทึกทางการพยาบาลศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 
ผลการศึกษาพบว่าปัญหาของระบบบนัทึกทางการพยาบาลในด้านคุณภาพของการบนัทึกทางการ
พยาบาลโดยรวมพบวา่ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล และความต่อเน่ืองของการบนัทึกอยู่
ในระดบัต ่า ส่วนความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกอยูร่ะดบัต ่ามาก ดา้นประโยชน์ของระบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยู่ระดบัปานกลาง ดา้นระบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลพบว่าแบบบนัทึกมีความซ ้ าซ้อน ไม่มีความสะดวกในการน าขอ้มูลมาใช้ใหม่ มีการ
บนัทึกขอ้มูลมากเกินไป และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาลมี
ภาระงานมากและขาดความรู้และทกัษะในการบนัทึก 
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 พวงพนัธ์ุ  อินทะพนัธ์ (2555) ศึกษาการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอายุรก
รรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใช้กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ืองตามวงจร PDCA ของเดมม่ิง ผลการศึกษาพบว่าผลลพัธ์ท่ีได้จากการพฒันาคุณภาพบนัทึก
ทางการพยาบาล คือ 1) แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลแรก
รับและขอ้มูล 11 แบบแผนสุขภาพ แบบบนัทึกปัญหาและแผนการพยาบาล แบบบนัทึกความกา้วหนา้
และแบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่ายและสรุปการจ าหน่าย 2) แบบประเมินคุณภาพบนัทึกทางการ
พยาบาลและ 3) คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลหลังการพฒันา
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 70.32 เป็นร้อยละ 95.76 จากผลการศึกษา การพฒันาคุณภาพโดยใช้กระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองตามวงจร PDCAของเดมม่ิงสามารถใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 เรดเฟริน และคณะ (Redfern et al., 1993) ได้ท าการศึกษาเชิงปฏิบัติการร่วมกับบุคลากร
พยาบาลในโรงพยาบาลท าการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลพบวา่มีปัญหาเกิดข้ึนหลายอยา่ง ใน
ขั้นตอนการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลไดแ้ก่ ในดา้นโครงสร้างของเคร่ืองมือการตรวจสอบ 
รายการในคู่มือไม่ไดถู้กจดักลุ่มตามแหล่งท่ีมาของขอ้มูล เช่น จากการศึกษาจากบนัทึกของผูป่้วย การ
สอบถามผูป่้วย การสอบถามพยาบาลหรือการสังเกต ในดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล ไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูล
ไดต้ามความตอ้งการตลอดระยะการศึกษา ดา้นการแปลความหมายของรายการและการตอบสนองต่อ
ขอ้ตกลงระว่างผูป้ระเมินในการแปลความหมาย ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการบรรลุ ความน่าเช่ือถือ
และบางรายการต้องมีการอภิปรายอย่างละเอียดก่อนท่ีจะตกลงกนัการให้การประเมินคะแนนไม่
ตรงกัน เป็นการรบกวนเจ้าหน้าท่ีหอผูป่้วย ส าหรับการพูดคุยกับเจ้าหน้าท่ีหรือผูป่้วยในเวลาท่ี
เหมาะสมโดยไม่ตอ้งรบกวนการให้การพยาบาล และการใช้เวลานานในการให้ค  าแนะน าในการใช้
คู่มือแก่ผูป้ระเมินในการก าหนดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ท่ีท าให้เกิดความน่าเช่ือถือ และมีขอ้เสนอแนะใน
การแกปั้ญหาตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยการปรับปรุงแบบตรวจสอบเพิ่มการอบรมผูต้รวจ
สอบและการอภิปรายปัญหาระหวา่งผูต้รวจสอบ 

 หวาง, ไฮหล่ี, และ ย ู(Wang, Hailey, & Yu, 2011) ไดท้  าการศึกษาคุณภาพ ของบนัทึกทางการ
พยาบาลและการประเมินโดยการทบทวนอย่างมีระบบ จากการตรวจสอบเอกสาร 77 ช้ินพบว่าการ
ตรวจสอบบนัทึกมุ่งเนน้ท่ีโครงสร้างหรือ รูปแบบ กระบวนการและเน้ือหา ขอ้แนะน าการวิจยั ควรให้
ความส าคญักบัการบนัทึกการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง ปัจจยัท่ีน าไปสู่การเปล่ียนแปลงในการปฏิบติัและ
ความบกพร่องในคุณภาพของเอกสารส่งผลต่อการประเมินคุณภาพ 
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กรอบแนวคิดการศึกษา 

 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อพฒันาคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลใน 
หอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใช้กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
ตามแนวคิดของเดมม่ิง (Deming) หรือวงจร PDCA (plan-do-check-act) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 
การวางแผน (plan) การปฏิบติั (do) การตรวจสอบ (check) และการด าเนินการตามความเหมาะสม 
(act) ผลลพัธ์ของกระบวนการพฒันาน่าจะท าให้ไดก้ารตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล มีความถูก
ตอ้งและมีคุณภาพ 

 

 

 

 


