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บทที ่1 
 

บทน ำ 

 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพมีกลยุทธ์ท่ีจะผลกัดนัให้หน่วยบริกำรจดับริกำรท่ีมีคุณภำพ และ
มีกำรตรวจสอบคุณภำพบริกำรให้เป็นไปตำมมำตรฐำนวิชำชีพ รวมทั้งมีกำรส่ือสำรขอ้มูลในกำรดูแล
รักษำผูป่้วยระหว่ำงทีมสุขภำพอยำ่งมีประสิทธิภำพ (ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ ร่วมกบั 
สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล, 2553)  เน่ืองจำกกำรรักษำพยำบำลผูป่้วยในโรงพยำบำล
จ ำเป็นตอ้งมีกำรท ำงำนร่วมกนัแบบเป็นทีม กำรส่ือสำรระหวำ่งบุคลำกรในทีมกำรพยำบำลผูป่้วยจึงมี
ควำมส ำคญัอยำ่งมำก วิธีกำรท่ีทีมผูรั้กษำพยำบำลผูป่้วยใชใ้นกำรส่ือสำรระหวำ่งกนั ไดแ้ก่ กำรพูดคุย
ซักถำม (discussion) กำรรำยงำนอำกำร (report) และกำรบันทึกข้อมูลในแฟ้มประวติัของผู ้ป่วย 
(record) ทั้งน้ีกำรพูดคุยซักถำม เป็นกำรส่ือสำรระหว่ำงกนัอย่ำงไม่เป็นทำงกำรเพื่อแก้ปัญหำผูป่้วย
เฉพำะเร่ือง  ส่วนกำรรำยงำนอำกำรเป็นกำรส่ือสำรท่ีมุ่งหวงัเพื่อส่งต่อขอ้มูลไปให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งได้
ทรำบขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกับผูป่้วย ในขณะท่ีกำรบนัทึกข้อมูลในแฟ้มประวติัผูป่้วย เป็นกำรส่ือสำร
ระหว่ำงกันอย่ำงเป็นทำงกำร และเป็นเอกสำรทำงกฎหมำยท่ีแสดงว่ำผู ้ป่ วยได้รับกำรดูแล
รักษำพยำบำลจำกแพทย์ พยำบำล และผูใ้ห้กำรรักษำอ่ืนอย่ำงไร (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2540; วนัดี       
ธำรำมำศ, 2543; ส ำนกักำรพยำบำล, 2550) จำกกำรท่ีกำรบนัทึกขอ้มูลในแฟ้มประวติัเป็นรูปแบบกำร
ส่ือสำรท่ีสำมำรถน ำมำใชเ้ป็นเอกสำรทำงกฎหมำยได ้ ทุกโรงพยำบำลจึงให้ควำมส ำคญักบักำรบนัทึก
ขอ้มูลในแฟ้มประวติัของผูป่้วย และมีกำรตรวจสอบอยำ่งต่อเน่ืองว่ำมีกำรบนัทึกขอ้มูลอยำ่งถูกตอ้ง
และครบถ้วนหรือไม่ (ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ร่วมกับ สถำบันรับรองคุณภำพ
สถำนพยำบำล, 2553) 

บนัทึกทำงกำรพยำบำล (nursing document) เป็นส่วนหน่ึงของแฟ้มประวติัผูป่้วย และขอ้มูลท่ี
ปรำกฏในบันทึกทำงกำรพยำบำลสำมำรถใช้เป็นเอกสำรทำงกฎหมำย  ท่ีแสดงถึงกำรปฏิบัติกำร
พยำบำลตำมบทบำทหนำ้ท่ีของพยำบำล อนัไดแ้ก่กำรดูแลรักษำกำรป้องกนัโรค กำรส่งเสริมและฟ้ืนฟู
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สุขภำพร่ำงกำยได้ (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2540) กำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงใน
กิจกรรมกำรพยำบำล ท่ีใช้บนัทึกกำรเปล่ียนแปลงของผูป่้วยทั้งในดำ้นกำรปฏิบติักำรพยำบำล และ
ผลลพัธ์ของผูป่้วยท่ีเกิดจำกกำรวำงแผนและกำรปฏิบติักำรพยำบำล เป็นหนำ้ท่ีรับผิดชอบโดยตรงของ
พยำบำลวิชำชีพ (กองกำรพยำบำล, 2539) อีกทั้งยงัเป็นกำรส่ือสำรขอ้มูลเพื่อกำรส่งต่อขอ้มูลกำรรักษำ
ท่ีต่อเน่ืองระหวำ่งทีมผูใ้ห้กำรรักษำพยำบำล เป็นเคร่ืองมือในกำรประกนัคุณภำพทำงกำรพยำบำลตำม
มำตรฐำนวิชำชีพ รวมทั้งสำมำรถใช้เป็นหลกัฐำนทำงกฎหมำย เพื่อยืนยนัวำ่พยำบำลไดป้ฏิบติัหนำ้ท่ี
ในกำรดูแลผูรั้บบริกำรตำมขอบเขตท่ีกฎหมำยก ำหนดและตำมกรอบแห่งจรรยำบรรณวิชำชีพ (ทศันีย ์
ทองประทีป และ เบญ็จำ เตำกล ่ำ, 2543) 

การเขียนบนัทึกทางการพยาบาลท่ีดีจะตอ้งน าเสนอขอ้มูลท่ีเป็นความจริง สมบูรณ์  ครบถว้น     
มีควำมชดัเจน มีควำมต่อเน่ือง มีล ำดบัวนัท่ี เวลำก ำกบัอย่ำงชัดเจน ใช้อกัษรย่อท่ีเป็นสำกล ลงนำม        
ผูบ้นัทึก หำกแกไ้ขตอ้งมีลำยเซ็นก ำกบั สำมำรถติดตำมและแสดงปัญหำควำมกำ้วหนำ้ของผูป่้วยได้
อยำ่งเพียงพอ (กองกำรพยำบำล, 2539) นอกจำกน้ีควรมีกำรเขียนบนัทึกทำงกำรพยำบำลท่ีครอบคลุม
ทุกขั้นตอนในกระบวนกำรพยำบำล กล่ำวคือในขั้นกำรประเมินผูป่้วย ควรตอ้งมีกำรเขียนกำรเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเม่ือแรกรับอย่ำงถูกตอ้งครบถว้น รวมทั้งกำรประเมินปัญหำผูป่้วยอย่ำงครบถว้นและ
ต่อเน่ือง ในขั้นกำรวินิจฉัย ควรต้องมีกำรเขียนปัญหำสุขภำพหรือกำรตอบสนองของบุคคล
ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ ขอ้ควำมท่ีแสดงถึงภำวะสุขภำพของผูป่้วย และขอ้ควำมท่ีบอกสำเหตุหรือ
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหำสุขภำพ จำกกำรเปล่ียนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม            
จิตวิญญำณ ในขั้นกำรวำงแผนและปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำล ควรต้องมีกำรเขียนกำรจดัล ำดับ
ควำมส ำคัญของข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล กำรก ำหนดเป้ำหมำยของกำรพยำบำล ก ำหนดเกณฑ์
ประเมินผลทำงกำรพยำบำล และกำรก ำหนดกิจกรรมกำรพยำบำลท่ีครอบคลุมทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ 
อำรมณ์ สังคม จิตวญิญำณ ท่ีครอบคลุมบทบำทหนำ้ท่ีของพยำบำลคือกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกนั
โรค กำรรักษำพยำบำลและกำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย กำรวำงแผนกำรพยำบำลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหำและ
ควำมตอ้งกำร ทั้งในระยะเฉียบพลนั รวมทั้งกำรวำงแผนจ ำหน่ำยผูป่้วย และมีกำรบนัทึกกำรปฏิบติั
กิจกรรมกำรพยำบำลตำมหน้ำท่ีหลักทำงคลินิกของพยำบำลวิชำชีพ ได้แก่ กำรประเมินผูป่้วย          
กำรแก้ปัญหำท่ีคุกคำมชีวิต กำรจดักำรอำกำรรบกวน กำรดูแลควำมสุขสบำยและควำมปลอดภยั      
กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดข้ึน กำรให้กำรดูแลต่อเน่ือง กำรสนับสนุนกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองของผูป่้วยและครอบครัว ส่วนในขั้นกำรประเมินผล ควรตอ้งมีกำรเขียนโดยกำรเนน้ท่ีผูป่้วยวำ่
มีอำกำรดีข้ึนหรือมีกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหลงัจำกไดรั้บกำรพยำบำลตำมเป้ำหมำยท่ีตั้งไวห้รือไม่
เพียงใด กำรเฝ้ำระวงัติดตำมผลกำรพยำบำล กำรเฝ้ำระวงัปัญหำของผูป่้วยภำยหลงักำรรักษำพยำบำล
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เป็นระยะ ๆ รวมทั้งกำรเขียนประเมินสรุปสภำพผูป่้วยก่อนจ ำหน่ำยจำกกำรดูแล (กองกำรพยำบำล, 
2539, 2544; พรศิริ พนัธศรี, 2554)   

แต่จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรเขียนบนัทึกทำงกำรพยำบำลพบว่ำมีปัญหำ
เกิดข้ึนในกำรบันทึกทำงกำรพยำบำล เช่นกำรเขียนบันทึกซ ้ ำกับเวรก่อน ไม่ส่ือให้ทรำบถึงกำร
ปฏิบติักำรพยำบำลท่ีส ำคญัตำมปัญหำ ไม่มีกำรบนัทึกกำรประเมินผล พบกำรประเมินเฉพำะปัญหำ
ด้ำน ร่ำงกำยเท่ ำนั้ นไม่ครอบคลุมปัญหำด้ำน จิตใจ อำรมณ์  สั งคม และเศรษฐกิจ (สุ จิตรำ              
เหลืองอมรเลิศ, 2533) มีกำรใชภ้ำษำพูดปนกบัภำษำเขียน หรือใชภ้ำษำองักฤษปนกบัภำษำไทย (สุรีย ์
ธรรมิกบวร, 2540) พยำบำลไม่เห็นควำมส ำคญัของกำรบนัทึก ขำดควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรบนัทึก 
(ณภทัร  ธนะพุฒินำท, 2550) มีกำรใชก้ระบวนกำรพยำบำลในกำรดูแลผูป่้วยไม่ต่อเน่ือง เป็นผลท ำให้
บนัทึกทำงกำรพยำบำลไม่ครอบคลุมปัญหำและกิจกรรมทำงกำรพยำบำล (พรศิริ  พนัธศรี, 2554)   

 จำกปัญหำท่ีเกิดข้ึนในกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล จึงมีนกัวิจยัหลำยท่ำนไดท้  ำกำรศึกษำเพื่อหำ
แนวทำงในกำรแกไ้ขปัญหำดงักล่ำวโดยใชก้ระบวนกำรพฒันำคุณภำพท่ีเรียกวำ่โฟกสัพีดีซีเอ อาทิเช่น
กาญจนา  พรมเสน (2555) ได้ศึกษาการพฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลในแผนกผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลเมืองปาน จงัหวดัล าปาง ผลการศึกษาพบวำ่ คุณภำพกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลภำยหลงั
กำรพฒันำมีคะแนนเพิ่มข้ึนจำกเดิมร้อยละ 67.50 เป็นร้อยละ 87.50 สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ   
พัชราพร  ตาใจ (2555) ท่ีได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลในแผนกผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลหริภุญชยัเมโมเรียล จงัหวดัล าพูน  ผลการศึกษาพบว่าหลงัการพฒันาคุณภาพ    ผลการ
เขียนบนัทึกทางการพยาบาลดีข้ึน และสอดคล้องกบัวรรณพรธ์  ปัญโญนันท์ (2555) ได้ศึกษาการ
พฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลในงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จงัหวดัล าพูน พบว่า
คุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลงานผูป่้วยในเพิ่มข้ึนจากเดิม จากร้อยละ 66.83 เป็นร้อยละ 90.83 จะ
เห็นไดว้่าการศึกษาขา้งตน้ไดน้ ากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองท่ีเรียกว่าโฟกสั-     
พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) มาใชใ้นการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล 
และสามารถน าไปด าเนินการพฒันาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองในทุกหน่วยงาน 

กำรพัฒ น ำคุณ ภ ำพ อย่ ำง ต่ อ เน่ื อ ง  (continuous quality improvement [CQI]) คื อก ำรใช้
กระบวนกำรทำงวทิยำศำสตร์และควำมคิดสร้ำงสรรคใ์นกำรปรับปรุงระบบงำน เพื่อตอบสนองควำม
ตอ้งกำรของผูรั้บผลงำนอยำ่งไม่หยดุย ั้ง โดยมุ่งไปสู่ควำมเป็นเลิศ  มีกำรขยบัเป้ำหมำยของผลงำนข้ึน
อย่ำงต่อเน่ืองและสอดคลอ้งกบัควำมเป็นไปได ้(เพ็ญจนัทร์  แสนประสำน และคณะ, 2548; อนุวฒัน์ 
ศุภชุติกุล, 2541) มีหลกักำรท่ีส ำคญัคือ 1) กำรตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรของลูกคำ้ 2) กำรปรับปรุง
กระบวนกำรท ำงำนอยำ่งต่อเน่ือง 3) ทุกคนในองคก์รมีส่วนร่วมและมีกำรเสริมพลงัผูป้ฏิบติังำน อำศยั
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กำรประสำนงำนและกำรท ำงำนเป็นทีม 4) มีกำรบริหำรจดักำรท่ีดี กำรพฒันำคุณภำพอยำ่งต่อเน่ืองมี
หลำยรูปแบบ เช่นคิวซีสตอร่ี (QC Story) วงจรพีดีซีเอ (PDCA) และโฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) 
เป็นตน้ ซ่ึงคิวซีสตอร่ี 7 ขั้นตอน ประกอบดว้ย กำรก ำหนดหวัขอ้ปัญหำ กำรส ำรวจเพื่อหำขอ้มูล กำร
วิเครำะห์สำเหตุ กำรท ำตำมแผนงำน กำรเปรียบเทียบผล กำรก ำหนดเป็นมำตรฐำนและกำรวำง
มำตรฐำนเพื่อใช้ปฏิบติั วงจรพีดีซีเอ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนคือกำรวำงแผน (Plan) กำรปฏิบติั (Do) 
กำรตรวจสอบ (Check) และกำรด ำเนินงำนให้เหมำะสม (Act) ต่อมำในปีค.ศ. 1980  กลุ่มโรงพยำบำล
ในสหรัฐอเมริกำ (Hospital Corporation of America: HCA)ไดมี้การประยุกตม์าเป็นโฟกสัพีดีซีเอ ได้
เพิ่มขั้นตอนกำรพฒันำอีก 5 ขั้นตอน รวมทั้งหมด 9 ขั้นตอนประกอบดว้ย 1) กำรคน้หำกระบวนกำร
ในกำรปรับปรุงคุณภำพ 2) กำรสร้ำงทีมงำนให้มีควำมรู้ ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักระบวนกำร 3) กำรท ำ
ควำมเข้ำใจกระบวนกำรท่ีจะปรับปรุง 4) กำรท ำควำมเข้ำใจถึงสำเหตุของควำมแปรปรวนของ
กระบวนกำร 5) กำรเลือกวิธีกำรปรับปรุงกระบวนกำร 6) กำรวำงแผนกำรปรับปรุง 7) กำรน ำไป
ปฏิบติั 8) กำรตรวจสอบกำรปฏิบติั และ 9) กำรยืนยนักำรด ำเนินกำรและกำรปรับปรุงอย่ำงต่อเน่ือง 
ในกระบวนกำรพฒันำมีกำรใช้เคร่ืองมือคุณภำพท่ีหลำกหลำย เน้นกำรมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งใน
ทุกขั้นตอน จึงนิยมน ำมำใช้ในกระบวนกำรพฒันำคุณภำพในโรงพยำบำลเพื่อแกไ้ขปัญหำต่ำงๆ ให้
ประสบผลส ำเร็จ และสำมำรถด ำเนินกำรอยำ่งต่อเน่ืองจนกระทัง่ไดคุ้ณภำพตำมเป้ำหมำย  

โรงพยำบำลนครพิงค์เป็นโรงพยำบำลศูนยร์ะดบัตติยภูมิ ขนำด 673 เตียง มีกำรพฒันำคุณภำพ
อย่ำงต่อเน่ือง โดยกำรปฏิบติัตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพท่ีเน้นกำรพฒันำคุณภำพ
กำรดูแลผูป่้วย กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ และกำรบริหำรองค์กรตั้งแต่ปี พ.ศ.2546 จนกระทัง่ผ่ำนกำร
รับรองคุณภำพโรงพยำบำลโดยสถำบนัรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (สรพ.) ในเดือนมีนำคม พ.ศ.
2547 ไดผ้ำ่นกำรรับรองคุณภำพอยำ่งต่อเน่ืองจ ำนวน 3 คร้ัง ดงัน้ี คร้ังท่ี 1 ในเดือนมีนำคม พ.ศ. 2550 
คร้ังท่ี 2 ในเดือนกุมภำพนัธ์  พ.ศ. 2554 และคร้ังท่ี 3 ในเดือนพฤษภำคม พ.ศ. 2556 (กลุ่มงำนพฒันำ
ระบบคุณภำพและวจิยั, 2556)  

กลุ่มกำรพยำบำลโรงพยำบำลนครพิงคมี์นโยบำยเก่ียวกบักำรพฒันำคุณภำพกำรบนัทึกทำงกำร
พยำบำลให้มีคุณภำพและมำตรฐำน มีเป้ำหมำยผ่ำนเกณฑ์กำรตรวจสอบคุณภำพจำกผูต้รวจประเมิน
ภำยนอกอำทิเช่น ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ สภำกำรพยำบำล และสถำบนัรับรองคุณภำพ
สถำนพยำบำล และไดมี้กำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรตรวจประเมินคุณภำพบนัทึกทำงกำรพยำบำล เพื่อ
ประเมินกำรเขียนบนัทึกทำงกำรพยำบำล มีกำรบนัทึกโดยใชก้ระบวนกำรพยำบำลในรูปแบบเอพีไออี 
(APIE [Assessment, Planning, Intervention, Evaluation]) 
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ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 เป็นตน้มำไดมี้ด ำเนินกำรตรวจประเมินคุณภำพกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล
มำอยำ่งต่อเน่ือง ไดพ้บปัญหำตลอดมำเก่ียวกบัคะแนนกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลยงัต ่ำกวำ่เป้ำหมำยท่ี
ก ำหนดไวว้ำ่ตอ้งมีควำมสมบูรณ์ ครบถว้น ชดัเจนอยำ่งน้อยร้อยละ 80  ซ่ึงปัญหำส ำคญัเกิดจำกแต่ละ
หน่วยงำนใช้แบบฟอร์มในกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลท่ีแตกต่ำงกัน  ถึงแม้ว่ำทุกหอผูป่้วยจะใช้
หลกักำรบนัทึกในรูปแบบ APIE  แต่ดว้ยจ ำนวนและรูปแบบกำรบนัทึกในแบบฟอร์มดงักล่ำวท ำให้
ควำมเขำ้ใจในกำรเขียนบนัทึกทำงกำรพยำบำลของพยำบำลมีควำมแตกต่ำงกนัอยำ่งมำก (คณะท ำงำน
ตรวจประเมินคุณภำพบนัทึกทำงกำรพยำบำล, 2551) ดงันั้นในปี พ.ศ. 2553-2554 กลุ่มกำรพยำบำลจึง
ไดมี้นโยบำยให้ปรับปรุงแบบฟอร์มกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลให้เป็นแนวทำงเดียวกนัทุกหอผูป่้วย 
โดยมีกำรปรับปรุงแบบฟอร์ม 2 ชนิดคือแบบฟอร์มรำยกำรปัญหำ (problem list) และแบบบันทึก
ควำมก้ำวหน้ำ (nurses’ note) หลงัจำกกำรปรับแบบบนัทึกทำงกำรพยำบำลในปีพ.ศ. 2554 ไดมี้กำร
น ำไปทดลองใช้ในหอผูป่้วย จำกนั้นมีกำรตรวจสอบคุณภำพกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล และส ำรวจ
ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้แบบบนัทึกทำงกำรพยำบำลรูปแบบใหม่ในหอผูป่้วยท่ีท ำกำรทดลองใน 6 
ประเด็น ได้แก่ 1) ควำมเข้ำใจในกำรเขียน 2) ควำมสะดวกในกำรใช้ 3) ควำมพึงพอใจโดยรวม            
4) ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน 5) ระยะเวลำท่ีใช้ในกำรบนัทึก 6) ควำมครอบคลุม APIE พบวำ่ควำมพึงพอใจ
ต่อแบบฟอร์มกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลรูปแบบใหม่เท่ำกบั 88 เปอร์เซ็นต์  มีขอ้คิดเห็นจำกพยำบำล
ผูใ้ช้แบบบนัทึกดงักล่ำวว่ำกำรปรับแบบฟอร์ม 2 ชนิดนั้นท ำให้กำรเขียนบนัทึกทำงกำรพยำบำลได้
รำยละเอียดมำกข้ึน กำรดูแลครอบคลุมมำกข้ึน กิจกรรมกำรพยำบำลเห็นชดัเจน มีควำมสะดวกใช้ แต่
รูปแบบกำรเขียนควรมีหลกักำร/ประเด็นกำรเขียน จำกนั้นไดมี้กำรจดัอบรมวธีิกำรเขียนบนัทึกทำงกำร
พยำบำลรูปแบบท่ีพฒันำข้ึนใหม่ส ำหรับพยำบำลทุกคน (คณะท ำงำนตรวจประเมินคุณภำพบนัทึก
ทำงกำรพยำบำล, 2554) และหลงัจำกนั้นไดมี้กำรตรวจประเมินคุณภำพบนัทึกทำงกำรพยำบำลโดยใช้
แบบประเมิน คุณภำพกำรป ฏิบั ติก ำรพ ยำบำลงำนบ ริกำรพยำบำลผู ้ป่ วยใน /ผู ้ป่ วยหนัก                         
ของกลุ่มกำรพยำบำลโรงพยำบำลนครพิงค์ พบว่ำควำมสมบูรณ์ของบนัทึกทำงกำรพยำบำลผูป่้วย        
ในปี 2554 2555 และ 2556 ในดำ้นกำรประเมินไดค้ะแนนร้อยละ 62.70 78.81 และ 68.62 ตำมล ำดบั 
ในดำ้นกำรวำงแผนและปฏิบติักำรพยำบำลไดค้ะแนนร้อยละ 56.03 64.56 และ 66.35ตำมล ำดบั  ส่วน
ในดำ้นกำรประเมินผลกำรพยำบำลไดค้ะแนนร้อยละ 56.59 61.53 และ 61.50 ตำมล ำดบั (คณะท ำงำน
ตรวจประเมินคุณภำพบนัทึกทำงกำรพยำบำล, 2554, 2555, 2556)  ซ่ึงจะเห็นไดว้ำ่ยงัต ่ำกวำ่เป้ำหมำยท่ี
ร้อยละ 80  

ส ำหรับหอผูป่้วยกระดูกหญิง ข้อมูลจำกกำรประเมินคุณภำพกำรบันทึกทำงกำรพยำบำล        
โดยคณะท ำงำนตรวจประเมินคุณภำพบนัทึกทำงกำรพยำบำล ระหวำ่งวนัท่ี 25-26 มิถุนำยน พ.ศ. 2556 
ในดำ้นกำรประเมินไดค้ะแนนร้อยละ 63.33 ดำ้นกำรวำงแผนและปฏิบติักำรพยำบำลไดค้ะแนนร้อยละ 
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56.60 และด้ำนกำรประเมินผลกำรพยำบำลได้คะแนนร้อยละ 63.19 ซ่ึงพบว่ำคุณภำพกำรบันทึก
ทำงกำรพยำบำลในหอผูป่้วยน้ียงัต ่ำกว่ำเกณฑ์มำตรฐำนของสภำกำรพยำบำล ส ำนกังำนหลกัประกนั
สุขภำพแห่งชำติ รวมทั้ งสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล ท่ีก ำหนดไวท่ี้มำกกว่ำร้อยละ 80       
เม่ือพิจำรณำรำยละเอียดของปัญหำใน 3 ด้ำนดังกล่ำว พบว่ำในด้ำนกำรประเมินมีกำรลงบันทึก         
ในประเมินแบบแผนสุขภำพไม่ครบถว้น ไม่ครอบคลุมตำมโรคของผูป่้วย กำรจดัล ำดบัควำมส ำคญั
ของปัญหำในระยะแรกรับไม่ถูกตอ้ง ไม่พบกำรประเมินปัญหำเพื่อเตรียมกำรจ ำหน่ำยผูป่้วย  ในดำ้น
กำรวำงแผนและปฏิบัติกำรพยำบำลพบว่ำ กำรบันทึกปฏิบัติกำรพยำบำลไม่ครอบคลุมครบถ้วน       
ตำมปัญหำไม่มีกำรปรับเปล่ียนแผนทำงกำรพยำบำลเม่ือผูป่้วยมีอำกำรเปล่ียนแปลง ไม่มีกำรติดตำม
ภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดข้ึน กำรบันทึกไม่สอดคล้องกับปัญหำของผู ้ป่วย ไม่พบมีกำรส้ินสุด         
ของปัญหำทำงกำรพยำบำล ส่วนในด้ำนกำรประเมินผลพบว่ำขำดกำรประเมินผล อีกทั้งยงัพบว่ำ
ลำยมืออ่ำนยำก กำรลงลำยมือช่ือไม่สำมำรถอ่ำนได ้ กำรตรวจสอบแผนกำรรักษำดว้ยยำไม่ครบถว้น 
(คณะท ำงำนตรวจประเมินคุณภำพบนัทึกทำงกำรพยำบำล, 2556) 

นอกจำกน้ีจำกกำรสอบถำมพยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบติังำนในหอผูป่้วยกระดูกหญิงจ ำนวน 3 รำย
ในเดือนกุมภำพนัธ์ 2557 พบว่ำสำเหตุท่ีท ำให้กำรบนัทึกไม่มีคุณภำพคือ แบบบนัทึกมีจ ำนวนมำก        
มีกำรเขียนซ ้ ำซ้อนทั้งในขั้นตอนแรกรับและกำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำยผูป่้วย ไม่มีตวัอยำ่งคู่มือกำรเขียน
บนัทึกทำงกำรพยำบำลท่ีถูกตอ้ง พยำบำลท่ีเขำ้มำปฏิบติังำนหลงัจำกปี พ.ศ.2554 ไม่ไดรั้บกำรอบรม
เก่ียวกบัวิธีกำรเขียนบนัทึกทำงกำรพยำบำล ใชเ้วลำนำนในกำรคิดล ำดบัเหตุกำรณ์ก่อนกำรเขียนเพื่อ
น ำมำเขียนตำมกรอบท่ีกลุ่มกำรพยำบำลก ำหนด มีกำรเขียนบนัทึกเลียนแบบจำกเวรก่อนโดยไม่ได้
รวบรวมขอ้มูลและประเมินปัญหำของผูป่้วย  พยำบำลเร่งรีบท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ให้เสร็จโดยเร็ว ท ำให้
ไม่ได้ประเมินอำกำรผู ้ป่วยก่อนกำรบันทึก อีกทั้ งย ังมีกำรบันทึกล่วงหน้ำเม่ือผู ้ป่วยมีอำกำร
เปล่ียนแปลงไม่ไดบ้นัทึกเพิ่มเติม มีกำรคดัลอกค ำสั่งกำรรักษำของแพทยล์งในบนัทึกทำงกำรพยำบำล
มำกกว่ำกำรบันทึกกำรปฏิบัติกำรดูแลผู ้ป่วยของพยำบำล ขำดกำรนิเทศด้ำนกำรเขียนบันทึก       
ทำงกำรพยำบำลอย่ำงต่อเน่ือง ไม่มีกำรตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของกำรบนัทึกทั้งจำกผูบ้นัทึกและ
หวัหนำ้เวรอยำ่งสม ่ำเสมอ 

จากปัญหาดงักล่าวผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลผูป้ฏิบติังานและผูช่้วยเลขาคณะกรรมการตรวจ
ประเมินคุณภำพบนัทึกทำงกำรพยำบำล จึงเห็นวา่ควรมีการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล
โดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองท่ีเรียกว่าโฟกัสพีดีซีเอตามแนวคิดของเดมม่ิง 
(Deming, 1993, as cited in McLaughlin &Kaluzny, 1999) มาเป็นกรอบในการพัฒนา เพื่ อค้นหา
ปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาล และเพื่อพฒันาให้บนัทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณ์ โดย
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การพฒันาคุณภาพตามกรอบแนวคิดน้ีเน้นให้พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยกระดูกหญิงทุกคนมีส่วน
ร่วมในการคน้หาสาเหตุ รวมทั้งแนวทางแก้ไขและสร้างแนวทางในการพฒันาการบนัทึกทางการ
พยาบาล ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการพฒันาคร้ังน้ีคือพยาบาลวชิาชีพสามารถเขียนบนัทึกทางการพยาบาล
ไดอ้ยา่งมีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานแห่งวชิาชีพการพยาบาล 

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

เพื่อพฒันำคุณภำพกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลในหอผูป่้วยกระดูกหญิงโรงพยำบำลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่โดยอำศยัแนวคิด FOCUS-PDCA 

ค ำถำมของกำรศึกษำ 

1. คุณภำพกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลก่อนและหลงักำรพฒันำเป็นอยำ่งไร 
2. ปัญหำและอุปสรรคในกำรพฒันำคุณภำพกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลในหอผูป่้วยกระดูก-

หญิงโรงพยำบำลนครพิงค ์รวมทั้งขอ้เสนอแนะในกำรปรับปรุงกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลมีอะไรบำ้ง 

นิยำมศัพท์ 

กำรบันทึกทำงกำรพยำบำล หมำยถึง กำรเขียนขอ้มูลเก่ียวกบัอำกำรและอำกำรแสดงของผูป่้วย 
กิจกรรมกำรพยำบำล และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในแบบบนัทึกทำงกำรพยำบำล 

คุณภำพกำรบันทึกทำงกำรพยำบำล หมำยถึง กำรเขียนข้อมูลเก่ียวกับผูป่้วยและกำรปฏิบัติ
กิจกรรมกำรพยำบำลในแบบบนัทึกทำงกำรพยำบำล ตำมหลกั 4 C ไดแ้ก่ ควำมถูกตอ้ง ควำมครบถว้น 
ควำมชดัเจน และไดใ้จควำม ตรวจสอบไดจ้ำกแบบตรวจประเมินคุณภำพกำรบนัทึกทำงกำรพยำบำล            
ท่ีผูศึ้กษำสร้ำงข้ึน 

กำรพัฒนำคุณภำพบันทึกทำงกำรพยำบำล หมำยถึง กำรปรับปรุงกำรเขียนบนัทึกทำงกำร
พยำบำลในหอผูป่้วยกระดูกหญิง โรงพยำบำลนครพิงค์ ได้แก่ แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยและแบบ
ประเมินสมรรถนะ แบบบนัทึกควำมก้ำวหน้ำ แบบบนัทึกแผนกำรพยำบำล แบบบนัทึกเพื่อกำร
ป้องกนัและกำรดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบั แบบบนัทึกกำรเฝ้ำระวงักำรพลดัตกหกล้ม แบบบนัทึก
ควำมกำ้วหนำ้สหสำขำวิชำชีพ แบบบนัทึกค ำสั่งแพทย ์แบบบนัทึกรำยกำรยำท่ีผูป่้วยใชอ้ยำ่งต่อเน่ือง 
แบบบนัทึกกำรให้ยำและสำรน ้ ำ แบบบนัทึกกำรวำงแผนจ ำหน่ำยผูป่้วย และแบบฟอร์มปรอทให้
เป็นไปตำมหลกั 4 C คือ ควำมถูกตอ้ง ควำมครบถว้น ควำมชัดเจน และไดใ้จควำม โดยอำศยักรอบ
แนวคิดพฒันาคุณภาพโดยใช้กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองท่ีเรียกว่าโฟกสัพีดีซีเอของ
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เดมม่ิง ได้แก่ 1) การคน้หากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ 2) สร้างทีมงานให้มีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบักระบวนการ 3) ท าความเขา้ใจกระบวนการท่ีจะปรับปรุง 4) ท าความเขา้ใจถึงสาเหตุ
ของความแปรปรวนของกระบวนการ 5) เลือกวิธีการปรับปรุงกระบวนการ 6) วางแผนในการ
ปรับปรุง 7) น าไปปฏิบติั 8) ตรวจสอบการปฏิบติั 9) การยืนยนัการด าเนินการและการปรับปรุงอย่าง
ต่อเน่ือง 


