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บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 

การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้ศึกษาเอกสาร ต ารา แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
การศึกษา ในประเด็นส าคญั ดงัน้ี 

1. การบนัทึกทางการพยาบาล 
1.1 ความหมายของการบนัทึกทางการพยาบาล 
1.2 วตัถุประสงคข์องการบนัทึกทางการพยาบาล 
1.3 ความส าคญัของการบนัทึกทางการพยาบาล 
1.4 รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
1.5 มาตรฐานการบนัทึกทางการพยาบาล  
1.6 ลกัษณะการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลท่ีดี 
1.7 เกณฑก์ารประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
1.8 เคร่ืองมือประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล 
1.9 ปัญหา อุปสรรคท่ีพบในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรม 

2. การพฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล 
2.1 การพฒันาคุณภาพโดยใชโ้ฟกสัพีดีซีเอ 
2.2 เคร่ืองมือในการพฒันาคุณภาพ 

3. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
4. สถานการณ์การบนัทึกทางการพยาบาลหอผูป่้วยกระดูกหญิง โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดั

เชียงใหม ่
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การบันทกึทางการพยาบาล 

ความหมายของการบันทกึทางการพยาบาล 

ส่ิงส าคญัท่ีเป็นขั้นตอนสุดทา้ยในการปฏิบติัการพยาบาลคือการบนัทึกทางการพยาบาล ได้มี    
ผูก้ล่าวถึงความหมายของบนัทึกทางการพยาบาลไวด้งัน้ี 

เรณู สอนเครือ บังอร ส าลี และนพพร ทองธรรมชาติ (2540) ให้ความหมายว่า การบันทึก
ทางการพยาบาลเป็นการเขียนเน้ือหาท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วย ในด้านปัญหาความต้องการของผูป่้วย 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีได้ให้กบัผูป่้วย และผลของการพยาบาลนั้น โดยเขียนตามสภาพการณ์ของ
ผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย ครอบคลุมสภาพร่ายกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมโดยตอบสนองการ
พยาบาลแบบองค์รวม เพื่อแสดงให้เห็นถึงน ากระบวนการพยาบาลมาใช้เป็นเคร่ืองมือในการ
ปฏิบติัการพยาบาล 

สุรีย ์ธรรมิกบวร (2540) ใหค้วามหมายวา่ การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นการเขียนหลงัจากการ
รวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย เพื่อแสดงให้เห็นถึงการปฏิบติัการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการ
ดูแลตามบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลซ่ึงไดแ้ก่ การดูแลรักษา การป้องกนัโรค รวมทั้งการส่งเสริมและ
ฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย 

ทศันีย ์ทองประทีป และเบ็ญจา เตากล ่า (2543) ให้ความหมายการบนัทึกทางการพยาบาลว่า 
เป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมการพยาบาล ท่ีพยาบาลวิชาชีพเขียนบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษรโดยแสดง
ถึงการปฏิบติักิจกรรมทางการพยาบาลและการตอบสนองของผูใ้ชบ้ริการต่อแผนการรักษาและการให้
การพยาบาลท่ีไดรั้บ 

นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2548) ให้ความหมายว่า การบันทึกทางการพยาบาลเป็นการเขียน
กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาล ท่ีพยาบาลไดก้ระท าให้กบัผูป่้วยเฉพาะราย เป็นกิจกรรมท่ีตอ้งท า
ควบคู่กบัการปฏิบติัการพยาบาล โดยยึดถือกระบวนการพยาบาลเป็นหลกั ซ่ึงสามารถสะทอ้นให้เห็น
กระบวนการปฏิบติัการพยาบาล ปัญหาของผูรั้บบริการและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการพยาบาลนั้น 

ไอร์เยอร์และแคมป์ (Iyer & Camp, 1995) ใหค้วามหมายวา่ การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นการ
บนัทึกการตดัสินใจของพยาบาลในการให้การพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งอาการ และอาการแสดง
ของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไปหลังจากการได้รับการรักษาพยาบาล เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการ
พยาบาลท่ีไดว้างไวต้ามมาตรฐานการพยาบาล  



 

11 
 

การ์ดเนอร์ (Gardner, 2003) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นการเขียนกิจกรรมการพยาบาลและผลลพัธ์
ทางการพยาบาล ท่ีผูรั้บบริการตอบสนองต่อการให้กิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล     
ท่ีแสดงให้เห็นถึงบทบาทอิสระของวิชาชีพ  จริยธรรม รวมทั้งทางดา้นจิตวิญญาณ และตอ้งค านึงถึง
ความแตกต่างของวฒันธรรม ของผูรั้บบริการท่ีมีความแตกต่างกนั เป็นการบนัทึกท่ีมีความส าคญั
ส าหรับวชิาชีพพยาบาล และมีความส าคญัทางดา้นกฎหมาย 

สรุปไดว้า่การบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึงการเขียนขอ้มูลในเอกสารหรือแบบบนัทึกเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของผูป่้วย กิจกรรมการพยาบาล และผลลพัธ์ท่ีเกิด
ข้ึนกับผู ้ป่วยหลังจากการรักษาพยาบาล ในแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีความถูกต้อง ความ
ครบถ้วนความชัดเจนและได้ใจความ  แสดงให้ เห็นถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล เพื่อตอบสนองการพยาบาลแบบองค์รวม โดยครอบคลุมทั้งการดูแลรักษา      
การป้องกนัโรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสภาพ ท่ีพยาบาลไดป้ฏิบติัต่อผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองจากการ
ดูแลตามบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาล ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย 

วตัถุประสงค์การบันทกึทางการพยาบาล  

สุรีย ์ธรรมิกบวร (2540) วนัดี ธารามาศ (2543) และส านักการพยาบาล (2550) ได้กล่าวถึง
วตัถุประสงคข์องบนัทึกทางการพยาบาลไวด้งัน้ี 

1. เพื่อเป็นหลกัฐานประวติัความเจ็บป่วย เป็นขอ้มูลแสดงขอ้เท็จจริงในการตรวจรักษาหรือ
ปฏิบติัการใด ๆ ตลอดจนผลของการปฏิบติันั้น ๆ เป็นแนวทางในการให้การพยาบาล และเป็นขอ้มูลท่ี
ช่วยประเมินความกา้วหนา้ของการการเจบ็ป่วย รวมทั้งการตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาลเพื่อให้
มีการติดตามแกไ้ขปัญหาอยา่งต่อเน่ือง 

2. เพื่อการส่ือสาร บนัทึกทางการพยาบาลใช้เป็นเคร่ืองมือสื่อสารระหว่างทมีสหสาขาวิชาชีพ 

และแสดงถึงการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง สามารถส่งต่อข้อมูลเพื่อส่ือสารให้พยาบาล
และผู ้ร่วมทีมท่ีให้การดูแลผู ้ป่วย มีความรู้ ความเข้าใจผู ้ป่วยอย่างชัดเจนครบถ้วน ช่วยให้เกิด           
การเรียนรู้แนวทางในการใหก้ารพยาบาลซ่ึงจะก่อใหเ้กิดการดูแลผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง ต่อเน่ือง  

3.  เพื่อเป็นขอ้มูลในดา้นการศึกษาวิจยั เพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาล การตรวจสอบคุณภาพ
การพยาบาล และช่วยใหมี้การติดตามการแกไ้ขปัญหาอยา่งต่อเน่ือง  

4. เพื่อใช้เป็นหลักฐานท่ีแสดงถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลได้ปฏิบัติต่อผูป่้วย และ

สะท้อนคุณภาพการปฏบัิติการพยาบาล  
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5. เพื่อใช้เป็นเอกสารอา้งอิงทางกฎหมายไดโ้ดยเป็นพยานหลกัฐานในทางคดีความประเภท
พยานเอกสารในกรณีท่ีเกิดการฟ้องร้องต่อศาล  

ความส าคัญของการบันทกึทางการพยาบาล 

การบนัทึกทางการพยาบาลมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงตลอดมา เร่ิมจากสมยัฟลอเรนซ์ ไนติงเกล 
(Florence Nightingale) ซ่ึงเป็นการบนัทึกการส่ือสารการปฏิบติัตามแผนการรักษา และมีการพฒันามา
อย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน (Iyer & Camp, 1994) เป็นการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูป่้วยได้รับ
หลงัจากการปฏิบติัการพยาบาล การไม่บนัทึกถือว่าไม่ได้มีการปฏิบติั (Ellis,1994) ซ่ึงในสถานการณ์
ปัจจุบนัการมีพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการทางสาธารณสุข ท่ีผูป่้วยและญาติมีการ
เขา้ถึงและรับรู้  รวมทั้งการรับรู้สิทธิด้านการรักษาพยาบาล และ ท าให้การบนัทึกทางการพยาบาลมี
ความส าคญั โดยแยกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 

1. ด้านวิชาชีพการพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาลบ่งบอกถึงความเป็นอิสระของวิชาชีพ 
(กนกวรรณ พุ่มทองดี และ วลยัพร นันท์ศุภวฒัน์, 2533) เป็นหลกัฐานส าคญัท่ีบ่งบอกว่าพยาบาลได้
ปฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ (Iyer & Camp, 1994 ; collage of registered nurse of Nova Scotia, 
2012)  

2. ดา้นบุคลากรพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นหลกัฐานอา้งอิงในดา้นคุณภาพของการ
ปฏิบติัการพยาบาล สะทอ้นให้เห็นถึงการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ(สุรีย ์ ธรรมิกบวร, 2540; collage 
of registered nurse of Nova Scotia, 2012) เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบัติการพยาบาล แสดงให้เห็นว่า
พยาบาลใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลใดบา้ง ปฏิบติัอยา่งไรและผลการปฏิบติัเป็นอยา่งไร (กองการพยาบาล, 
2539; สุรีย ์ ธรรมิกบวร, 2540) เป็นหลกัฐานอา้งอิงทางกฎหมายท่ีอยู่ในรายงานของผูป่้วยอย่างถาวร 
(กนกวรรณ พุ่มทองดี และ วลยัพร นนัท์ศุภวฒัน์, 2533; กองการพยาบาล, 2539; สาลี เฉลิมวรรณพงศ์, 
2544; ส านักการพยาบาล, 2554; พรศิริ  พนัธสี, 2554) เป็นการส่ือสารระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ     
(วิจิตรา กุสุมภ์, 2552) เป็นความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการประเมินการตอบสนองต่อการ
พยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บ และเป็นหลกัฐานส าคญัท่ีบ่งบอกวา่พยาบาลไดป้ฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐาน
การดูแลผูป่้วย (Iyer & Camp, 1994; collage of registered nurse of Nova Scotia, 2012) 

3. ด้านผูป่้วย บนัทึกทางการพยาบาลเป็นการข้อมูลท่ีส าคญัของผูป่้วยทั้งในด้านปริมาณและ
คุณภาพท่ีถูกต้องทันเวลา (กนกวรรณ พุ่มทองดี และ วลัยพร นันท์ศุภวฒัน์, 2533) เป็นการบันทึก         
การตอบสนองต่อการปฏิบติัการพยาบาลของผูป่้วย (กองการพยาบาล, 2539) เป็นหลกัฐานความเจ็บป่วย
ของผูป่้วยรวมทั้งการวางแผนดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง เป็นเคร่ืองมือส่ือสารระหว่างวิชาชีพในการดูแล
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ผูป่้วยร่วมกัน แสดงถึงการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง (วนัดี ธารามาศ, 2543; สาลี เฉลิม
วรรณพงศ,์ 2544; ส านกัการพยาบาล, 2551; พรศิริ  พนัธสี, 2554) 

4. ดา้นโรงพยาบาล บนัทึกทางการพยาบาลเป็นแหล่งคน้ควา้ของทีมสุขภาพ เพื่อศึกษาปัญหา
สุขภาพ เป็นข้อมูลในการศึกษาวิจยั รวมทั้งเป็นหลักฐานทางกฎหมาย (วนัดี ธารามาศ, 2543; พรศิริ   
พนัธสี, 2554) สามารถน ามาใช้ประเมินคุณภาพทางการพยาบาลจากผูต้รวจประเมินภายนอก ในการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล  เป็นแหล่งข้อมูลเพื่อการศึกษาวิจยัและใช้ในการวางแผนงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายของหน่วยงาน (สาลี เฉลิมวรรณพงศ์, 2544) เป็นหลักฐานท่ีใช้ในการก าหนดหลักการท่ี
เหมาะสมส าหรับการจ่ายเงินทดแทน (Iyer & Camp, 1995; Collage of Registered Nurse of Nova Scotia, 
2012) ใช้เป็นหลกัฐานในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และ
จากส านักงานประกันสังคมได้อย่างครบถ้วนถูกต้องตรงตามความเป็นจริง (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2554) 

อาจกล่าวโดยสรุปไดว้่าบนัทึกทางการพยาบาลมีความส าคญัต่อทั้งวิชาชีพพยาบาล ต่อบุคลากร
พยาบาล ต่อโรงพยาบาล และต่อผูป่้วยเน่ืองจากเป็นหลกัฐานส าคญัท่ีบ่งบอกถึงคุณภาพการรักษาพยาบาล
รวมทั้งการพยาบาลตามบทบาทอิสระของวิชาชีพท่ีผูป่้วยไดรั้บ  เป็นเคร่ืองมือส าหรับการส่ือสารในทีม
สุขภาพ ใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย ใชเ้ป็นขอ้มูลในการศึกษาวิจยั และเป็นหลกัฐานในการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลอยา่งถูกตอ้งตามความเป็นจริง 

รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล 

การบนัทึกมีหลายรูปแบบซ่ึงองคก์รแต่ละแห่งจะตอ้งตกลงให้ชดัว่าจะเลือกแบบไหน ในการ
บนัทึกดงัท่ี สุรีย ์ธรรมิกบวร (2540) พรศิริ พนัธสี (2554) รวมทั้งไอเยอร์และแคมป์ (Iyer & Camp, 
1995) ไดเ้สนอรูปแบบการบนัทึกท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนัจ านวน 6 รูปแบบ ดงัน้ี  

1. การบันทกึบอกเล่าเร่ืองราว (narrative record) 

เป็นรูปแบบท่ีพยาบาลทุกคนมีความคุน้เคยมากท่ีสุด นิยมใชก้นัมากก่อนจะมีการบนัทึกดว้ย
แบบฟอร์มต่างๆ เป็นการบันทึกแบบบอกเล่าเร่ืองราวหรือข้อมูลตามส่ิงท่ีพยาบาลสังเกตได ้            
อาจบรรยายตามวนัเวลาล าดบัเหตุการณ์ก่อนหลงั หรือบรรยายสรุปเก่ียวกบัปัญหาการพยาบาลและ
การตอบสนองของผูรั้บบริการ มกัเนน้บรรยายกิจกรรมท่ีพยาบาลท าเป็นประจ า (routine) 

ข้อดี เป็นรูปแบบท่ีเข้าใจง่าย คุ้นเคย บันทึกได้ง่าย สะดวก รวดเร็วสามารถใช้ร่วมกับ      
การบนัทึกแบบฟอร์มอ่ืนๆ ไดง่้ายถา้บนัทึกอยา่งถูกตอ้ง ไม่ตอ้งคิดถึงรูปแบบหรือกระบวนการบนัทึก 
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ขอ้เสีย ไม่มีโครงสร้างท่ีท าให้สามารถมองเห็นความต่อเน่ืองของปัญหา เป็นการบนัทึก   
ตามการปฏิบติังานไปเร่ือย ๆ จึงพบว่า มกัขาดการประเมินผล ขาดการวิเคราะห์ สังเคราะห์ขอ้มูล           
ไม่สะท้อนให้เห็นการคิดเชิงวิเคราะห์และการตัดสินใจของพยาบาล ยากท่ีจะประเมินคุณภาพ         
การพยาบาล ขาดความสม ่าเสมอในการก าหนดปัญหาทั้ งน้ีเน่ืองจากการก าหนดปัญหาข้ึนอยู่กับ
ความสามารถเฉพาะของพยาบาลแต่ละคน จึงท าให้ไม่เห็นความต่อเน่ืองของการดูแล ขาดความ
สมบูรณ์ เน่ืองจากไม่มีกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีการพยาบาลท่ีชดัเจน ถา้ผูอ่้านจบัประเด็นส าคญัไม่ได้
บนัทึกนั้นจะไม่เกิดประโยชน์กบัผูป่้วย และไม่เป็นท่ีสนใจของผูต้อ้งการใชข้อ้มูล 

2. การบันทกึโดยใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing process  record) 

เป็นการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนจากกระบวนการพยาบาล ในโรงพยาบาลคาเวน 
คนัทร่ี (Craven Country Hospital) ในปี 1984 มีการระบุถึงปัญหา บอกถึงการวางแผนการปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อแกปั้ญหาและผลการปฏิบติั ซ่ึงในส่วนของการบนัทึกจะมีอยู่ 3 ส่วนคือ การวินิจฉยัการ
พยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลมีการประเมินปัญหาผูป่้วยในแบบบนัทึกการ
ประเมินผูป่้วยประจ าวนั (a daily patient assessment flow sheet) การบนัทึกแผนการพยาบาล และ
บนัทึกความกา้วหนา้ของผูป่้วยในแบบบนัทึกความกา้วหนา้ (progress note) (Iyer & Camp, 1995) 

การบันทึกทางการพยาบาลแบบใช้กระบวนการพยาบาล อาศัยแนวคิดของกระบวนการ
พยาบาล ดังนั้ นพยาบาลจึงตอ้งเขียนข้อมูลท่ีสะท้อนให้เห็นการท างานตามกระบวนการพยาบาล       
ซ่ึงประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ, 2533; สุระพรรณ  พนมฤทธ์ิ, 
2541; สาลี  เฉลิมวรรณพงศ,์ 2544; วจิิตรา  กุสุมภ ์และคณะ, 2552; พรศิริ  พนัธศรี, 2554) 

2.1  การประเมินผูรั้บบริการ (assessment) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล
เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูรั้บบริการ ครอบครัว ชุมชนอยา่งเป็นระบบ ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน
คือ 1) การรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยอาศยัวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีเป็นระบบและมี
มาตรฐาน วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลตอ้งอาศยัความสามารถในดา้นต่างๆเช่น การสังเกต การสัมภาษณ์ 
และการตรวจร่างกาย การรวบรวมข้อมูลจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ       
2) การจ าแนกประเภท จดัระบบและประเมินความถูกตอ้งเท่ียงตรงของขอ้มูล  การเก็บรวบรวมขอ้มูล
จ าเป็นต้องอาศัยกรอบแนวคิด หรือความรู้เก่ียวกับผู ้รับบริการและการพยาบาล (conceptual 
framework of nursing) ท่ีชดัเจนเช่นตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon) และ
ตอ้งมีทกัษะของการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตลอดจนมีเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล (assess tool) 
รวมทั้งมีการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล จากนั้นน าขอ้มูลมาจดักลุ่มเป็นหมวดหมู่แลว้วเิคราะห์
วา่ขอ้มูลใดปกติขอ้มูลใดผิดปกติ และตอ้งพิจารณาว่าขอ้มูลท่ีมีความผิดปกตินั้นมีความสัมพนัธ์กนั
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อย่างไร ขอ้มูลท่ีมีความสัมพนัธ์กนั เม่ือจดัเรียงเป็นหมวดหมู่แล้วเรียกว่า ขอ้มูลพื้นฐาน (data base) 
ควรเป็นขอ้มูลท่ีครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของผูรั้บบริการ 
ขอ้มูลตอ้งมีความถูกตอ้งเช่ือถือได ้ปราศจากอคติหรือการใชค้วามคิดเห็นของผูร้วบรวมขอ้มูล ขอ้มูล
จากการประเมินสภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการท่ีถูกตอ้ง ครบถว้นจะน าไปสู่การวนิิจฉยัปัญหาสุขภาพ
ของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และ 3) การบนัทึกขอ้มูล โดยบนัทึกในแบบฟอร์มตามกรอบแนวคิดท่ี
น ามาใชใ้นการประเมินสภาพ ซ่ึงพยาบาลตอ้งเขียนการประเมินผูป่้วยแรกรับท่ีไดจ้ากการซักประวติั 
การตรวจร่างกาย การรวบรวมขอ้มูลจากผลการรักษาอ่ืนๆ ลงในแบบบนัทึกซักประวติัและประเมิน
สมรรถนะ รวมทั้งเขียนในแบบบนัทึกปัญหาและแผนการพยาบาล และแบบบนัทึกความกา้วหนา้เม่ือ
ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงในระยะต่อเน่ือง และประเมินความสามารถในการดูแลตนเองในระยะ
จ าหน่าย 

2.2  การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) เป็นขั้ นตอนการน าข้อมูล              
ท่ีรวบรวมมาวิเคราะห์ แปลผลขอ้มูล และตดัสินใจหรือการสรุปสภาพปัญหาและสาเหตุ เพื่อน าไปสู่
การวางแผนการพยาบาล เป็นแนวทางน ามาแกไ้ขปัญหาสุขภาพทั้งในดา้นการดูแลรักษาการป้องกนั
รวมทั้งการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพ ตอ้งอาศยัความรู้ความคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผล และการตดัสินใจของ
พยาบาลอยา่งชดัเจน การวนิิจฉยัทางการพยาบาลจะเร่ิมตน้ดว้ยการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมมาได้
จากการขั้นตอนการประเมินผูรั้บบริการ และเปรียบเทียบขอ้มูลพื้นฐานกบักรอบแนวคิดหรือความรู้
เก่ียวกบัผูรั้บบริการ การวินิจฉัยทางการพยาบาลมี 5 ลกัษณะคือ ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนแลว้ (actual 
nursing diagnosis) ปัญหาสุขภาพท่ีคาดว่าเส่ี ยงท่ีจะเกิดข้ึน (A risk/high risk nursing diagnosis) 
ผูใ้ช้บริการท่ีมีภาวะสุขภาพดี (wellness nursing diagnosis) ปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิด/อาจเป็นไปได ้  
(A possible nursing diagnosis) และ ก ลุ่มอาการ (A syndrome diagnosis) โดยพยาบาลเขียนการ
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีรวบรวมไดต้ั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะต่อเน่ือง และระยะจ าหน่าย ลงในแบบ
บนัทึกปัญหาและแผนการพยาบาล  

2.3  การวางแผนการพยาบาล (planning) เป็นการก าหนดวิธีปฏิบติัการพยาบาลและ
กิจกรรมท่ีใชใ้นการแกปั้ญหาสุขภาพของผูรั้บบริการ ตามท่ีให้การวินิจฉยัทางการพยาบาลไว ้เพื่อให้
บรรลุตามเป้าหมายการพยาบาลท่ีก าหนด ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาลเร่ิมตน้จาก การจดัล าดบั
ความส าคญัของขอ้วินิจฉัยการพยาบาล โดยการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาท่ีส าคญัมากท่ีสุดไว้
เป็นล าดับแรก เพื่อให้ปัญหาท่ีมีความส าคัญได้รับการแก้ไขโดยเร็ว มีการก าหนดเป้าหมายการ
พยาบาล การก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล หรือผลลพัธ์ท่ีคาดหมาย และการก าหนด
กิจกรรมการพยาบาลท่ีครอบคลุมองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญาณและตอ้ง
ครอบคลุมบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลทั้ ง 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ซ่ึงการวางแผนการพยาบาลประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ การ
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วางแผนในระยะแรกหรือขั้นตน้ (initial planning) การวางแผนแบบต่อเน่ือง (ongoing planning) และ
การวางแผนจ าหน่าย (discharge planning) เพื่อแกปั้ญหาและเขียนแผนการพยาบาล ลงในแบบฟอร์ม
แผนการพยาบาลใหเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีชดัเจน ครบถว้น ถูกตอ้ง และไดใ้จความ 

2.4  การปฏิบติัการพยาบาล (implementation) เป็นขั้นตอนของการน าแผนการพยาบาล
ท่ีเขียนข้ึนในขั้นตอนการวางแผนไปปฏิบติัจริงกบัผูรั้บบริการ เพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพ ประกอบดว้ย 
2 ส่วนคือ การปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีได้วางไว ้และการบนัทึกทางการพยาบาล      
การด าเนินงานในขั้นตอนน้ีตอ้งอาศยัความรู้และทกัษะเก่ียวกับเทคนิคการพยาบาล หรือกิจกรรม     
การพยาบาล และศิลปะของการปฏิบติัการพยาบาลบนพื้นฐานของจริยธรรมของวิชาชีพรวมทั้ ง       
การค านึงถึงสิทธิผูป่้วย และเม่ือได้ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามท่ีก าหนดแล้ว พยาบาลจะตอ้ง
บนัทึกผลการปฏิบติัการพยาบาลแต่ละคร้ังลงในบนัทึกทางการพยาบาล ผลการปฏิบติัการพยาบาลจะ
บนัทึกในรูปของพฤติกรรมของผูรั้บบริการท่ีเปล่ียนแปลงภายหลงัท่ีไดรั้บการพยาบาล เพื่อแสดงให้
เห็นถึงบริการพยาบาลท่ีไดม้าตรฐาน และสามารถเป็นหลกัฐานทางกฎหมายได ้

2.5  การประเมินผลการพยาบาล (evaluation) เป็นขั้นตอนของการประเมินคุณภาพ และ
ประสิทธิภาพของกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้แก่ผูรั้บบริการ หรือการตรวจสอบคุณภาพกิจกรรม      
การพยาบาลท่ีมีต่อความส าเร็จในการแก้ปัญหาของผูรั้บบริการ หรือการตรวจสอบผลลัพธ์ของ       
การปฏิบติัการพยาบาลว่าสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของผูป่้วยให้บรรลุตามผลลพัธ์ท่ีคาดหมาย
เพยีงใด การประเมินผลท าไดท้ั้งในขณะปฏิบติัการพยาบาล และเม่ือส้ินสุดการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึง
ประเมินไดจ้ากอาการ ภาวะสุขภาพ หรือพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการพยาบาลว่า
บรรลุว ัตถุประสงค์เม่ือเทียบกับ เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลท่ีได้ก าหนดไว้ห รือไม่                
การประเมินผลการพยาบาลจะกระท าโดยการเปรียบเทียบขอ้มูลของพฤติกรรมผูรั้บบริการท่ีเกิดข้ึน
ภายหลังจากการได้รับการพยาบาล (actual outcome) กบัพฤติกรรมคาดหวงัท่ีก าหนดไวใ้นเกณฑ์
ประเมินผล (outcome criteria) กระบวนการประเมินผลการพยาบาลประกอบด้วย 2 ขั้นตอนได้แก่     
1) การรวบรวมข้อมูลซ่ึงสามารถกระท าได้หลายรูปแบบคือ จากการสังเกต การสอบถาม การวดั     
การประชุมปรึกษา การวเิคราะห์และตรวจสอบรายงานต่างๆ รวมทั้งการศึกษาจากอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
2) การเปรียบเทียบขอ้มูลกบัเกณฑ์มาตรฐาน โดยการน าขอ้มูลท่ีไดร้วบรวมมาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์
การประเมินผล การแปลผลขอ้มูลจะสรุปได้เป็น 3 ลกัษณะ คือ พฤติกรรมของผูรั้บบริการท่ีเกิดข้ึน
ภายหลงัจากการไดรั้บการพยาบาล แสดงออกในทิศทางเดียวกนักบัพฤติกรรมท่ีก าหนดไวใ้นเกณฑ์
ประเมินผล แสดงว่าปัญหาไดรั้บการแกไ้ขสมบูรณ์ พฤติกรรมของผูรั้บบริการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจาก
การได้รับการพยาบาลแสดงออกในลกัษณะท่ีไม่เปล่ียนแปลงไปจากขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมจากการ
ประเมินตั้งแต่ตอนแรกแสดงถึงปัญหายงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข จึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งมีการปรับปรุง
แผนการพยาบาล และในกรณีท่ีพบวา่พฤติกรรมของผูรั้บบริการท่ีเกิดข้ึนขณะประเมินผลการพยาบาล
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แสดงถึงแนวโนม้ของปัญหาใหม่ท่ีแตกต่างไปจากปัญหาเดิม ตอ้งท าการประเมินผูรั้บบริการและวาง
แผนการพยาบาลใหม่ส าหรับแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนใหม่  จนกว่าจะสามารถบรรลุเป้าหมายหรือ
วตัถุประสงคข์องการพยาบาลท่ีตั้งไว ้ พยาบาลจะตอ้งบนัทึกการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลลง
ในแบบฟอร์มตามกรอบแนวคิดขา้งตน้โดยเขียนให้เห็นถึงผลท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูป่้วยหลงัจาก
ไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาล 

ขอ้ดี สามารถบอกวนัท่ีเร่ิมตน้และส้ินสุดปัญหาไดช้ดัเจน มีการวเิคราะห์ขอ้มูลและตดัสินใจใน
การเขียนวนิิจฉยัการพยาบาลท่ีแสดงถึงความรู้ทางวชิาชีพ ผูรั้บบริการไดรั้บการพยาบาลไปในทิศทาง
เดียวและมีความต่อเน่ืองเพราะทีมการพยาบาลมองปัญหาในทิศทางเดียวกนั มีการประเมินผลการ
ท างานชัดเจนท าให้สามารถปรับแก้วิธีการพยาบาลได้เหมาะสมทันเวลา สะท้อนให้เห็นการ
ปฏิบติังานโดยใชก้ระบวนการพยาบาล และกระตุน้ใหมี้การเขียนวนิิจฉัยการพยาบาล การบนัทึกโดย
วธีิน้ีน่าจะเป็นท่ีนิยมมากข้ึนถา้พยาบาลมีการพฒันาความสามารถในการเขียนวนิิจฉยัการพยาบาล 

ขอ้เสีย ไม่เหมาะสมกบัการบนัทึกในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการคงท่ี จะท าให้เกิดการบนัทึกท่ีซ ้ ากนั
ทุกเวรทุกวนั พยาบาลตอ้งมีทกัษะการคิดเชิงวิเคราะห์รวมทั้งตอ้งใช้ความรู้ทางการพยาบาลและ
ศาสตร์อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง การเขียนวินิจฉยัการพยาบาลตอ้งมีการรวบรวมขอ้มูลมาวิเคราะห์เพื่อการเขียน
วินิจฉัยการพยาบาลท่ีสอดคล้องกบัปัญหา มิฉะนั้นจะเป็นอุปสรรคในการบนัทึกส าหรับพยาบาล        
ผูบ้นัทึกท่ีขาดความรู้ดงักล่าว 

3. การบันทกึระบบช้ีเฉพาะ (focus charting record) 

เป็นการบนัทึกท่ีพฒันาข้ึนโดยกลุ่มพยาบาลในโรงพยาบาลไอเทล (Eitel) ซ่ึงก่อนการพฒันามา
ใชร้ะบบการบนัทึกทางการพยาบาลระบบช้ีเฉพาะน้ีไดใ้ชก้ารบนัทึกโดยใชร้ะบบปัญหา (SOAP) ซ่ึง
ท าให้พยาบาลมีความคบัขอ้งใจในการบนัทึก เน่ืองจากขอ้จ ากดัในการบนัทึกจึงมีการพฒันารูปแบบ
การบนัทึกในระบบช้ีเฉพาะข้ึนโดยความร่วมมือของสหสาขาวชิาชีพ (Iyer & Camp, 1994) 

การบนัทึกใช้ระบบขอ้มูลการปฏิบติัการท่ีมีจุดช้ีเฉพาะหรือโฟกสั (focus) 3 ประการคือ ส่ิงท่ี
ผูรั้บบริการให้ความส าคญัหรือพฤติกรรมขณะนั้น อาการเปล่ียนแปลงหรือพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง  
และผลท่ีส าคญัของการรักษา ซ่ึงมีจุดประสงคข์องระบบช้ีเฉพาะเพื่อ 1) ลดความซ ้ าซอ้นในการบนัทึก 
2) ท าให้ง่ายต่อการบนัทึก เป็นระบบมองเห็นการใช้กระบวนการพยาบาลอย่างชัดเจน 3) ช้ีชัดใน
ปัญหาท่ีผูรั้บบริการให้ความส าคญั ไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นเพียงปัญหา แต่อาจเป็นส่ิงท่ีผูรั้บบริการสนใจ 
เช่น ต้องการทราบแนวทางการดูแลเด็กทารก เป็นต้น 4) ง่ายต่อการสืบค้นข้อมูล 5 )ท าให้มีการ
รวบรวมปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การบันทึกความก้าวหน้าใช้รูปแบบดีเออาร์ (DAR[Data 
Action Response]) บนัทึกความกา้วหนา้ ประกอบดว้ย แบบฟอร์มส าหรับเขียนจุดช้ีเฉพาะหรือโฟกสั 
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(focus) และDAR คือ D = data คือ ขอ้มูลอตันยัและขอ้มูลปรนยัท่ีสนบัสนุนจุดช้ีเฉพาะ A = action คือ 
การปฏิบติัการพยาบาลตามการประเมินสภาพผูป่้วย ตามแผนการพยาบาล R = response คือ ปฏิกิริยา
ตอบสนองของผูป่้วยต่อการปฏิบติัพยาบาล (Lampe, 1985; Iyer & Camp, 1994) ต่อมาไดมี้การพฒันา
รูปแบบการบนัทึกน้ีเป็นรูปแบบต่างๆ เช่น DAE ( Data Action Evaluation) หรือ DART ( Diagnosis 
Action Response Teaching) 

ข้อดี ลดความซ ้ าซ้อนในการบันทึก บันทึกอย่างเป็นระบบ มองเห็นการใช้กระบวนการ
พยาบาลอยา่งชดัเจน ช้ีชดัในส่ิงท่ีผูรั้บบริการให้ความส าคญั ไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นปัญหา แต่อาจเป็นส่ิงท่ี
ผูรั้บบริการสนใจ เช่น ตอ้งการทราบแนวทางการดูแลตนเองหลงัตดัขา เป็นตน้  จึงอาจไม่ตอ้งเขียน
ปัญหาในลกัษณะขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล และง่ายต่อการสืบคน้  

ขอ้เสีย อาจขาดขอ้ความส่วนใดส่วนหน่ึง เช่น ขาดการประเมินในกรณีท่ียงัไม่สามารถประเมิน
ไดเ้ช่นปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน ภาวะเส่ียง  หรืออาจขาดขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการพยาบาล
ในกรณีติดตามผลการใหย้า 

4. การบันทกึโดยใช้ระบบปัญหา  (problem oriented record) 

การบนัทึกโดยใชร้ะบบปัญหา เป็นการบนัทึกท่ีเนน้ปัญหาของผูรั้บบริการเป็นหลกั ผูเ้ร่ิมระบบ
น้ีเม่ือปี ค.ศ. 1987 คือ นายแพทยว์ีด (Lawrence Weed) โดยน ามาใชบ้นัทึกในวงการแพทย ์ต่อมาไดมี้
การน ามาปรับใช้ในการพยาบาล เป็นการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเน้นปัญหาของผูป่้วยเป็นหลกั มี
โครงสร้างคลา้ยกระบวนการพยาบาล เขียนได ้2 รูปแบบ คือ การบนัทึกตามหลกั เอสโอเอพี (SOAP)  
และหลักเอสโอเอพีไออี (SOAPIE)  ซ่ึงการบันทึกระบบน้ีมีองค์ประกอบท่ีส าคัญ 4 อย่าง คือ             
1) ขอ้มูลพื้นฐาน (data base) เป็นขอ้มูลท่ีพยาบาลรวบรวมข้ึนจากการประเมินผูรั้บบริการตั้งแต่รับไว้
ในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่าย ประกอบดว้ย subjective data และ objective data 2) รายการปัญหา 
(problem list) ได้แก่ปัญหาต่าง ๆ ท่ีวิเคราะห์แล้ว และน ามาเรียงล าดับความส าคญั วิธีน้ีสามารถ
ตรวจสอบปัญหาไดว้า่ปัญหาใดเร่งด่วน รอได ้หรือแกไ้ขแลว้ 3) แผนการพยาบาล (nursing care plan) 
เป็นการวางแผนการแก้ไขปัญหาตามท่ีระบุไว ้โดยพิจารณาตามความรุนแรง เร่งด่วนของปัญหา        
4) การบนัทึกความกา้วหน้าของผูรั้บบริการ (progress note) เป็นการบนัทึกผลการเปล่ียนแปลงของ
ผูรั้บบริการ ซ่ึงการบนัทึกโดยใชร้ะบบปัญหาประกอบดว้ย SOAP ดงัน้ี  

S  (subjective data) เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบอกเล่าของผูรั้บบริการมกับนัทึกในลกัษณะค าพูด 
หรือค าบอกเล่าของผูรั้บบริการหรือผูรั้บบริการ 

O  (objective data) คือ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตหรือการตรวจทางห้องปฏิบติัการต่าง ๆ การ
ตรวจร่างกายและจากเอกสารอ่ืน ๆ  



 

19 
 

A  (analysis) คือการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อระบุปัญหาว่ายงัคงเป็นปัญหาอยู่หรือไม่  มีการ
เปล่ียนแปลงของปัญหาอยา่งไรบา้ง 

P  (plan) คือแผนการรักษาพยาบาล  
ต่อมามีผูด้ดัแปลง คือเพิ่มจาก SOAP เป็น SOAPIE ดงัน้ี 
I  (interventions) คือการปฏิบติัการพยาบาลต่อผูรั้บบริการ 
E  (evaluation) คือ การประเมินผลการพยาบาลท่ีผูรั้บบริการไดรั้บซ่ึงสะทอ้นให้เห็นผลของ

การปฏิบติัการพยาบาล 
ขอ้ดี มีรูปแบบโครงสร้างชดัเจนช่วยในการคน้ขอ้มูลไดง่้ายและรวดเร็ว แกปั้ญหาผูป่้วยไดต้รง

ประเด็นท าใหที้มสุขภาพมีการรับรู้ปัญหาตรงกนั เกิดการประสานงานในการท างาน 
ขอ้เสีย ยากต่อการบนัทึกเพราะตอ้งเก็บขอ้มูลเป็นระบบจึงจะบนัทึกไดถู้กตอ้ง การใชร้ะบบน้ี

ตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง จึงจะไดรั้บประโยชน์เต็มท่ี ถา้การดูแลผูรั้บบริการ
แยกออกเป็นส่วน ๆ และไม่ค  านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล การบนัทึกแบบน้ีจะไม่ช่วยในการ
แกไ้ขปัญหา 

5. การบันทกึโดยใช้คอมพวิเตอร์ ( computerized electronic charging) 

ปัจจุบนัได้มีการพฒันาการบนัทึกลงในคอมพิวเตอร์โดยใช้ระบบการจ าแนกการปฏิบติัการ
พยาบาลระดับสากล  (International Classification for Nursing Practice: ICNP) เพื่ อให้ส ามารถ
เช่ือมโยงขอ้มูลกบัแผนกอ่ืนๆท าให้มีการท างานประสานกนัระหว่างวิชาชีพต่างๆดีข้ึนและ ช่วยให้
ประสิทธิภาพในการท างานเพิ่ม ข้ึน  แต่ยงัมีข้อจ ากัดของการบันทึกโดยใช้คอมพิวเตอร์ คือ              
การวินิจฉัยการพยาบาลและแผนการพยาบาลอาจไม่เหมาะสมกบัผูรั้บบริการทุกคนแมจ้ะเป็นโรค
เดียวกัน บางคร้ังต้องมีการปรับเปล่ียนข้อมูลให้ เข้ากับสถานการณ์ของผู ้รับบริการอยู่เสมอ               
ในต่างประเทศมีการบันทึกทางการพยาบาลโดยจ าแนกตามระบบ เช่น North America Nursing 
Diagnosis Group/Association (NANDA), Nursing Intervention Classification (NIC), Nursing 
Outcome Classification (NOC) 

ขอ้ดี เป็นการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสนบัสนุนการใชก้ระบวนการพยาบาล สามารถสืบคน้
ขอ้มูลไดอ้ยา่งรวดเร็ว สามารถปรับขอ้มูลผูป่้วยใหท้นัเหตุการณ์ อ่านง่าย สามารถส่ือสารส่งต่อขอ้มูล
ใหที้มสหสาขาวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยร่วมกนัไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

ขอ้เสีย กรณีระบบล่มท าให้มีปัญหาในการส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วย อีกทั้งยงัมีปัญหาในเร่ือง
สิทธิในการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีเป็นความลบัของผูป่้วย   

. 
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6. การบันทกึโดยใช้แผนการดูแลผู้รับบริการ  (Clinical  pathway, Care map charting) 

การบันทึกโดยใช้แผนการดูแลผู ้รับบริการเป็นการบันทึกท่ีใช้ส าหรับการจัดการดูแล
ผู ้รับบริการแบบการจัดการผู ้ป่วยรายกรณี  (Case management)  เป็นการบันทึกแผนการดูแล
ผูรั้บบริการร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพตลอดระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล  มี
เป้าหมายการดูแลร่วมกัน มีการก าหนดผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน และมีการวางแผนจ าหน่าย
ผูรั้บบริการ ช่วยให้บุคลากรในทีมสุขภาพมีแนวทางเดียวกันในการดูแลรักษาผูรั้บบริการท่ีได้
มาตรฐาน ผูรั้บบริการและครอบครัว        มีส่วนร่วมในแผนการดูแล และสามารถเตรียมความพร้อม
ในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองเม่ือกลบับา้น 

ขอ้ดี บนัทึกไดส้ะดวกรวดเร็ว มีแนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นมาตรฐานของสหสาขาวชิาชีพ
ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย จึงท าให้ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็วเน้นการ
ดูแลแบบองค์รวมท่ีมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีการวางแผนจ าหน่ายท่ีมีระบบชัดเจนสามารถควบคุม
ก ากบั ติดตาม ประเมินและพฒันาคุณภาพการบริการผูป่้วยเฉพาะโรคได ้

ขอ้เสีย เป็นแผนการดูแลรักษาท่ีจดัท าส าหรับผูป่้วยเฉพาะโรคไม่เหมาะกบัผูป่้วยท่ีมีปัญหา
สุขภาพหลายระบบ รวมทั้งในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อน เน่ืองจากจะท าให้ไม่สามารถก าหนด
ระยะเวลาในการหายและฟ้ืนฟูสภาพไดต้ามท่ีก าหนดไว ้

 จะเห็นไดว้า่บนัทึกทางการพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบ ถา้ผูบ้นัทึกมีความเขา้ใจในหลกัการ
และเน้ือหาสาระของการบนัทึกจะท าให้ไม่มีปัญหาในการเขียนบนัทึก การก าหนดรูปแบบการบนัทึก
ท่ีชดัเจนง่ายต่อการบนัทึก จะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลสามารถเขียนบนัทึกทางการพยาบาลได้อย่าง
สะดวก เป็นระบบและต่อเน่ือง และสะทอ้นให้เห็นคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน 
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มาตรฐานการบันทกึทางการพยาบาล  

จากการทบทวนเอกสารพบวา่การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีดีจะตอ้งมีความถูกตอ้งสอดคลอ้ง
กบัมาตรฐานท่ีหน่วยงานต่างๆ ไดก้ าหนดไว ้ซ่ึงในประเทศไทย มี 4 หน่วยงานไดก้ าหนดมาตรฐาน
เก่ียวกบัการบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยไวด้งัน้ี 

1. สภาการพยาบาล ได้ก าหนดมาตรฐานการบันทึกไวด้ังน้ี มีแบบฟอร์มการบันทึกผ่าน
กระบวนการพฒันาท่ีเช่ือถือได้ ได้รับการยอมรับจากองค์กรพยาบาล สะทอ้นการใช้กระบวนการ
พยาบาลทุกขั้นตอนท่ีครอบคลุมองค์รวมของผูใ้ช้บริการ และมีการก าหนดแนวทางเหมาะสมกับ
ประเภทผูป่้วย (สภาการพยาบาล, 2551) 

2.   ส านกัการพยาบาล กรมการแพทย ์ไดก้ าหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยใน ซ่ึงใน
มาตรฐานท่ี 11 ไดก้ล่าวถึงการบนัทึกทางการพยาบาลไวว้่า “พยาบาลวิชาชีพบนัทึกขอ้มูลทางการ
พยาบาลและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเป็นลายลกัษณ์อกัษรอยา่งเป็นระบบเพื่อส่ือสารกบัทีมพยาบาล
และทีมสหสาขาวชิาชีพ” (ส านกัการพยาบาล, 2554) 

3. สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ไดก้ าหนดมาตรฐานการบนัทึกไว้
ดงัน้ี การระบุช่ือผูท่ี้บนัทึก วนัท่ีและเวลาท่ีบนัทึก การทบทวนคุณภาพการดูแลผูป่้วยจากเวชระเบียน
และน าปัญหาไปทบทวนปรับปรุง ผูป่้วยทุกรายมีขอ้มูลในเวชระเบียนเพียงพอในการส่ือสาร การดูแล
ต่อเน่ืองและการเรียนรู้ มีการวจิยัการประเมินผลและใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย (สถาบนัพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) 

4. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ก าหนดมาตรฐานการบันทึกคือ            
มีการบนัทึกองคป์ระกอบทางการพยาบาลโดยใชห้ลกัการเขียนท่ีครอบคลุมการพยาบาลแบบองคร์วม  
ตอบสนองความตอ้งการผูป่้วย ความพร้อมช่วยเหลือสนับสนุน การสอนให้ค าแนะน า การติดตาม
แผนท่ีวางไว ้การประเมินตามกระบวนการพยาบาล ไดแ้ก่ การวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการ
พยาบาลและผลลพัธ์ทางการพยาบาล เป็นกระบวนการส าคญัท่ีเป็นขอ้มูลป้อนกลบัให้น ากลบัไป
พฒันาระบบได้ตรงประเด็น การประเมินครอบคลุมปัจจยัน าเข้าและกระบวนการบนัทึกท่ีองค์กร
ก าหนดไว ้ ก าหนดวตัถุประสงคร์ะบบการบนัทึกตามมาตรฐานของสถาบนัหรือองคก์รท่ีจะมาตรวจ
ประเมิน และประเด็นการประเมินควรน ามาตรฐานนั้นมาก าหนดเป็นหวัขอ้และวธีิการวดัเพื่อสะทอ้น
เป็นตวัเลขใหท้ราบระดบัของการบนัทึก (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2545) 
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ลกัษณะการเขียนบันทกึทางการพยาบาลทีด่ี 

การเขียนบนัทึกทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลกระท าควบคู่ไปกบัการปฏิบติัการ
พยาบาล โดยยึดถือกระบวนการพยาบาลเป็นหลัก ดงันั้นบนัทึกทางการพยาบาลจึงเป็นเคร่ืองมือ
ประกันคุณภาพอย่างหน่ึงท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยได้รับการบริการท่ีดีข้ึน ซ่ึงการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลเพื่อให้ไดคุ้ณภาพตามท่ีตอ้งการและมีประสิทธิภาพ จะตอ้งมีความถูกตอ้งตรงกบัความเป็น
จริงและถูกตอ้งตามกฎหมาย  

การเขียนบนัทึกทางการพยาบาลท่ีดีตามเกณฑ์ของกองการพยาบาล (2539) ควรมีลกัษณะ
ดงัน้ี 

1. ความถูกตอ้ง (correct) คือการบนัทึกของพยาบาลมีความถูกตอ้งตรงตามความเป็นจริง ตาม
ปัญหาและความตอ้งการของผูรั้บบริการ ท่ีสอดคลอ้งและสัมพนัธ์กบัอาการ อาการแสดงตามสภาวะ
ของโรคและสภาวะท่ีเป็นจริงของผูรั้บบริการ บนัทึกขอ้มูลถูกตอ้งตามเกณฑ์การบนัทึกรายงานการ
พยาบาลและถูกตอ้งตามแบบฟอร์มท่ีก าหนด รายงานปัญหาถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัขอ้มูลสนบัสนุน
บันทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีกระท าให้ผูรั้บบริการถูกต้องและสอดคล้องเหมาะสมกับปัญหา        
และความต้องการของผูรั้บบริการ บันทึกผลลัพธ์ท่ีผูรั้บบริการได้รับจากการปฏิบัติการพยาบาล         
ท่ีกระท าโดยเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลได้ถูกต้องและสอดคล้องกับปัญหา ความต้องการของ
ผูรั้บบริการ กิจกรรมการพยาบาล และผลการปฏิบติัการพยาบาลท่ีกระท าให้ผูรั้บบริการ ระยะเวลา 
ความถ่ีของการบนัทึกถูกตอ้ง สัมพนัธ์กบัสภาพของผูรั้บบริการท่ีเปล่ียนแปลงไป หรือสัมพนัธ์กบั
เกณฑ์การจ าแนกประเภทผูรั้บบริการ และบนัทึกถูกตอ้งตามหลกัการเขียนภาษาไทย ใชเ้คร่ืองหมาย
วรรคตอนต่าง ๆ ถูกตอ้ง 

2. ความครบถว้น (complete) คือการบนัทึกท่ีมีความสมบูรณ์ ครอบคลุม ครบถว้น และมีความ
ต่อเน่ืองของปัญหารวมทั้งความตอ้งการของผูป่้วย กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหารวมทั้งการ
ตอบสนองของผูป่้วย ลงในแบบฟอร์มทุกช่อง ระบุปัญหาและความตอ้งการของผูรั้บบริการ หรือ
สภาวะความเปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการครอบคลุมทั้งปัญหาดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ 
ระบุกิจกรรมการแกปั้ญหาและการตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการครอบคลุมการพยาบาล  4 
มิติ คือ การดูแลรักษา การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและความพิการ การส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมทั้ง
การดูแลสุขภาพตนเองของผูรั้บบริการ เขียนรายงานโดยยึดปัญหาและความตอ้งการของผูรั้บบริการ
เป็นศูนยก์ลางตามกระบวนการพยาบาล 
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3. ความชัดเจน (clear) คือการบันทึกข้อมูลของผูป่้วยด้วยตวัอกัษร รวมทั้ งตวัเลขท่ีชัดเจน    
อ่านง่าย ใชค้  ายอ่ท่ีเป็นสากลไม่มีการขดูลบ กรณีแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงขอ้มูลใชก้ารขีดทบัขอ้ความ
และลงลายมือช่ือก ากบัทุกคร้ัง พร้อมทั้งระบุต าแหน่งของผูบ้นัทึก 

4. ได้ใจความ (concise) คือการบันทึกโดยใช้ข้อความท่ีสั้ นกะทัดรัด อ่านแล้วได้ใจความ    
ตรงประเด็นอ่านเข้าใจง่าย มีความต่อเน่ืองตามกระบวนการพยาบาล  และแสดงให้ เห็นถึง
ความกา้วหนา้ของการใหก้ารพยาบาลตามสภาพความเป็นจริงของผูป่้วย 

วจิิตรา  กุสุมภ์ (2552) เรณู สอนเครือ บงัอร ส าลี นพพร  ทองธรรมชาติ (2540) ไดก้ล่าววา่การ
เขียนบนัทึกทางการพยาบาลท่ีดีควรมีลกัษณะ ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลท่ีเป็นจริง (factual) ขอ้มูลท่ีบนัทึกต้องมีความถูกตอ้ง ทั้งขอ้มูลอตันัย (Subjective) 
จากค าบอกเล่าของผูป่้วยและขอ้มูลปรนยั (Objective) ท่ีไดจ้ากการสังเกต การตรวจร่างกายผูป่้วยและ
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งจากขอ้วินิจฉัยการพยาบาล และการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นจริง การใช้
ภาษาในการส่ือสารท่ีถูกตอ้งชดัเจน รวมถึงการลงช่ือผูเ้ขียนบนัทึกท่ีถูกตอ้งชดัเจนตรงกบัความเป็น
จริงโดยผูท่ี้บนัทึกคือผูป้ฏิบติักิจกรรมการพยาบาลนั้น 

2. มีความถูกต้อง ชัดเจนเข้าใจง่าย (accurate) มีการระบุรายละเอียดของวนัเวลาท่ีชัดเจน 
บนัทึกช่วงเวลาในแต่ละเหตุการณ์อย่างชดัเจน ใช้ภาษาท่ีถูกตอ้งชัดเจนไม่ใช้การคาดคะเน ควรใช้
ค  าพูดท่ีระบุรายละเอียดเป็นตวัเลขชดัเจน ใช้ถอ้ยค าท่ีกะทดัรัด ไดใ้จความใช้สัญลกัษณ์และค าย่อท่ี
เป็นสากลหรือตามท่ีโรงพยาบาลก าหนด การใชไ้วยากรณ์ท่ีถูกตอ้ง ไม่ใชภ้าษาพดู 

3. มีความสมบูรณ์ (complete) การบนัทึกตอ้งมีขอ้มูลท่ีครบถว้นและรายละเอียดท่ีชดัเจนทั้ง
อาการ อาการแสดง การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย การเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม การปฏิบติัการ
พยาบาลรวมทั้งการดูแลกิจวตัรประจ าวนัท่ีมีความส าคญัต่อการเจ็บป่วย การให้การรักษาต่าง ๆ และ  
การตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผูป่้วย และมีการบนัทึกอยา่งต่อเน่ืองเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง 
การเปล่ียนแผนการรักษา การยา้ยผูป่้วย การจ าหน่าย หนีกลบั ไม่สมคัรอยูห่รือถึงแก่กรรม 

4. มีความเป็นปัจจุบนั (current) บนัทึกทนัทีเก่ียวกบัส่ิงท่ีปฏิบติัและผลท่ีเกิดข้ึนเพื่อป้องกนั
การลืม ไม่บนัทึกล่วงหนา้ 

5. เป็นหมวดหมู่ (organized) การบันทึกข้อมูลเป็นส่ิงส าคญัท่ีใช้ในการส่ือสารทั้งทางด้าน
สุขภาพและทางกฎหมาย จึงตอ้งมีการเก็บรวบรวมเป็นหมวดหมู่ มีระบบระเบียบ และมีแบบฟอร์ม   
การบนัทึกตามประเภทของขอ้มูลชนิดต่างๆ  
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6. เป็นความลบั (confidential) ขอ้มูลในบนัทึกทางการพยาบาลนั้นเป็นการส่ือสารระหว่าง
บุคลากรในการรักษาพยาบาลในทีมสุขภาพ จึงไม่ควรเปิดเผยให้บุคคลอ่ืนทราบ นอกจากในกรณีท่ีมี
ปัญหาทางกฎหมายซ่ึงจะสามารถเปิดเผยไดเ้ฉพาะผูเ้ก่ียวขอ้งเท่านั้น 

 จากเน้ือหาข้างต้นจึงพอสรุปลักษณะของการเขียนบันทึกทางการพยาบาลท่ีดีควร
ประกอบดว้ย ขอ้มูลท่ีเป็นจริง มีความถูกตอ้ง ครบถว้น ชดัเจนเขา้ใจง่าย มีความเป็นปัจจุบนัและเป็น
ความลบั 

เกณฑ์การประเมินคุณภาพการบันทกึทางการพยาบาล 

 จากการทบทวนเอกสารพบว่าการประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล มีความส าคญั 
ในการตรวจสอบเพื่อสะทอ้นการน ากระบวนการพยาบาลไปใชใ้นการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง
ซ่ึงจะส่งผลต่อประสิทธิภาพสูงสุดของการพยาบาล การประเมินผลคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลในปัจจุบันพบว่าใช้มาตรฐานการเขียนบันทึกทางการพยาบาลเป็นเกณฑ์ในการตัดสิน         
ในประเทศไทยพบ 2 หน่วยงานท่ีได้เขียนเก่ียวกบัมาตรฐานคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลไว้
ดงัน้ี 

ส านกัการพยาบาล (2550) ไดก้ าหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยในของพยาบาลท่ีตอ้ง
ใช้ความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย เพื่อให้เกิดการดูแลต่อเน่ือง ผูป่้วยปลอดภยัจาก
ภาวะอนัตรายท่ีคุกคามชีวิต ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้ และสามารถดูแลตนเองพร้อมท่ีจะ
กลบัมาด ารงชีวิตในสังคมไดต้ามศกัยภาพของแต่ละบุคคล มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยใน 
เป็นข้อก าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบัติการดูแลผูใ้ช้บริการ ตั้ งแต่เร่ิมเข้ามาใช้บริการจนกระทั่ง
จ  าหน่าย รวมถึงการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ในมาตรฐานท่ี 11 การบนัทึกทางการพยาบาลมีแนวปฏิบติัท่ี
ไดก้ล่าวไวด้งัน้ี 

1.   บันทึกข้อมูลของผูป่้วยอย่างถูกต้องเป็นระบบ ต่อเน่ือง และสามารถส่ือสารในทีมการ
พยาบาลและทีมสหสาขาวชิาชีพ ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย ครอบคลุมเก่ียวกบั  

 1.1   การประเมินผูป่้วยแรกรับและการประเมินซ ้ าอยา่งต่อเน่ือง 
 1.2   การเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล หรือปัญหา และความตอ้งการการพยาบาลท่ี

ครอบคลุมปัญหา ความตอ้งการดา้นร่างกายและจิตวญิญาณ  
 1.3   การเขียนแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกบัล าดบัความส าคญัของปัญหา และความ

ตอ้งการของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตวญิญาณ  
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 1.4    การเขียนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกปั้ญหาและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย
และครอบครัว  
                 1.5    การเขียนการตอบสนองของผูป่้วยหรือผลลพัธ์ของการพยาบาล  
                 1.6    การเขียนความสามารถของผูป่้วย/ผูดู้แลในการดูแลสุขภาพตนเอง  

2.   มีการตรวจสอบความถูกตอ้งของการบนัทึกรายงานทางการพยาบาลในแต่ละช่วง วนัและ
เวลาท่ีปฏิบติังาน  

3.   มีการทบทวนเอกสารรายงานผูป่้วยเพื่อตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์ในการบนัทึก  
การดูแลผูป่้วยในแต่ละช่วงวนัและเวลาปฏิบติังาน ตรวจสอบทุกคร้ังเม่ือมีเหตุการณ์/ อุบติัการณ์ท่ีไม่
พึงประสงคเ์กิดข้ึน  

4.   มีการใช้แบบฟอร์มการบนัทึกท่ีได้มาตรฐาน หรือได้รับการออกแบบให้สามารถบนัทึก
ขอ้มูลในการปฏิบติัการพยาบาลไดค้รบถว้น และช่วยแปลผลการบนัทึกไดง่้าย  

5.   มีการด าเนินกิจกรรมการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง   

ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติร่วมกบัสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(2553) ได้ก าหนดให้ทุกสถานพยาบาลควรมีการบนัทึกทางการพยาบาลตามมาตรฐาน ซ่ึงจะช่วย
สะทอ้นคุณภาพการให้บริการผูป่้วยตรงตามมาตรฐานวชิาชีพและมาตรฐานโรงพยาบาล  มีการบนัทึก
องคป์ระกอบทางการพยาบาลโดยใชห้ลกัการเขียนท่ีครอบคลุม การดูแลเอาใจใส่ใหก้ารพยาบาลแบบ
องค์รวม (caring) การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย (giving) ความพร้อมช่วยเหลือ สนบัสนุน 
(supporting) การสอนให้ค าแนะน า (teaching) การติดตามตามแผนท่ีวางไว ้(monitoring) โดยแบ่ง
เน้ือหาในการประเมินตามกระบวนการพยาบาล ได้แก่การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing 
diagnosis) กิจกรรมการพยาบาล (nursing intervention) ผลลพัธ์ทางการพยาบาล (nursing outcome) 
ประกอบดว้ย 

1. การประเมินผูป่้วย เพื่อให้ไดข้อ้มูลปัญหา/ความตอ้งการท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และการเรียนรู้ของผูป่้วย เช่น การปวดแผล วิตกกงัวล โอกาสติดเช้ือ โอกาสตกเลือด 
ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่าเป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสภาวะผูป่้วย เช่น อาการส าคญัท่ีมา ประวติัความ
เจบ็ป่วย โรคประจ าตวั ประวติัแพย้า พฤติกรรมเส่ียงต่อโรค 

2. กิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย เช่น การตรวจวดั
สัญญาณชีพ การบริหารยา การสังเกตอาการ การจัดท่า การให้สารละลายทางหลอดเลือดด า             
การบรรเทาอาการปวด หายใจไม่สะดวก ไอ คล่ืนไส้อาเจียน นอนไม่หลบั การดูแลให้ไดรั้บอาหาร
และน ้า การพกัผอ่น ความสะอาดของร่างกาย เป็นตน้ 
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3. การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองภายหลงัการใหก้ารพยาบาลทนัที หรือในเวลาท่ีก าหนดและ
อย่างต่อเน่ืองตามล าดับเหตุการณ์ เพื่อวิเคราะห์ความถูกต้องของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล          
ความเป็นไปได้ของเป้าหมายและความเหมาะสมของแผนการพยาบาลตลอดเวลา โดยระบุเวลาท่ี
ชดัเจน 

4. การประเมินและสรุปผลการพยาบาลผูป่้วยก่อนจ าหน่าย เช่น ผลการตรวจวนิิจฉยัไม่มีความ
ผดิปกติ อาการแสดงของผูป่้วย ค าแนะน าก่อนกลบับา้น การดูแลต่อเน่ือง ส่งต่อสถานท่ีส่งต่อ การนดั
มาตรวจซ ้ า การได้รับยากลบับ้าน การทวนสอบความรู้ท่ีให้แก่ผูป่้วยและญาติ สถานะผูป่้วยก่อน
จ าหน่าย ประเภทการจ าหน่าย วนั เดือน ปี เวลาท่ีจ าหน่าย การนดัตรวจติดตาม ช่ือแพทยผ์ูน้ดัตรวจ 

5. ก าหนดแผนการฟ้ืนฟูสภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมผูป่้วยและญาติก่อนจ าหน่าย ท่ีสอดคลอ้ง
กบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย เช่น กิจกรรมการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพกลา้มเน้ือและ
ขอ้ การฝึกหายใจ การไอ การฝึกใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือการฝึกกระเพาะปัสสาวะ การปฏิบติัตนหลงั
คลอด การเล้ียงดู ใหน้มบุตร เป็นตน้ 

6. มีการลงนาม และวนัเดือนปี และเวลา ท่ีรับทราบค าสั่งการรักษาของแพทย ์
7. ลายมือช่ือพยาบาลท่ีสามารถส่ือถึงเจา้ของลายมือช่ือได้ 
8. บนัทึกท่ีบนัทึกโดยนกัศึกษาพยาบาล ตอ้งมีลายมือช่ือของพยาบาลเจา้ของเวรลงลายมือช่ือ

ก ากบั 

ส่วน เชลล่ิง (Schilling et al, 2006 อา้งใน พรศิริ  พนัธศรี, 2554) ระบุเกณฑ์ท่ีใชใ้นการประเมิน
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลไวด้งัน้ี 

1. บนัทึกวนั เวลาใหถู้กตอ้งและตรงกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง 
2. บันทึกให้เห็นสภาพของผู ้ป่วยตามความเป็นจริงโดยไม่มีการแปลข้อมูลหรือแสดง

ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของพยาบาลไปดว้ย 
3. บนัทึกใหถู้กตอ้งครบถว้น มีความต่อเน่ืองและเช่ือมโยงกนัในแต่ละส่วนของบนัทึกทางการ

พยาบาล 
4. บนัทึกโดยใช้ค  าท่ีให้ความหมายถูกตอ้งชัดเจน กระชบั ไม่ใช้ศพัท์แสลงหรือภาษาพูดใน

การบนัทึก 
5. บนัทึกดว้ยลายมือท่ีอ่านง่าย ใชห้มึกสีน ้าเงิน ตวัสะกดถูกตอ้ง สะอาด เรียบร้อย 
6. บนัทึกทุกบรรทดั ไม่เวน้ช่องวา่งไวเ้พื่อป้องกนัการเพิ่มเติมขอ้ความภายหลงั 
7. บนัทึกทางการพยาบาลควรสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการใชก้ระบวนการพยาบาล กล่าวคือ 
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7.1   บนัทึกการประเมินปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน และปัญหาท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วยเพื่อใหก้ารป้องกนัอนัตราย และดูแลผูป่้วยไดค้รอบคลุมทุกปัญหา 

7.2   บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลทุกคร้ังท่ีได้ให้การพยาบาลผูป่้วย รวมทั้งเม่ือมีการ
ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลตามความเหมาะสม 

7.3   บนัทึกการประเมินผลการพยาบาลท่ีไดใ้ห้กบัผูป่้วย เพื่อให้ทราบวา่ผูป่้วยมีอาการดี
ข้ึนหรือไม่อยา่งไร  

8. บนัทึกทางการพยาบาลควรบนัทึกหลงัจากปฏิบติัการพยาบาลไม่ควรบนัทึกล่วงหน้าก่อน
ให้การพยาบาล เน่ืองจากไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ล่วงหนา้ไดว้า่ผลการปฏิบติัการพยาบาลจะเป็น
อยา่งไร ซ่ึงอาจท าใหบ้นัทึกไดไ้ม่ตรงกบัความเป็นจริง 

9. ไม่ควรบนัทึกทางการพยาบาลแทนผูอ่ื้นหรือให้ผูอ่ื้นบนัทึกแทนโดยเฉพาะการพยาบาลท่ี
ตนเองไม่ได้เป็นผูป้ฏิบติั เพราะไม่ทราบว่าผลการปฏิบติัการพยาบาลจะเป็นอย่างไร ซ่ึงอาจท าให้
บนัทึกไดไ้ม่ตรงกบัความเป็นจริง 

10.   การใชอ้กัษรยอ่ในการบนัทึก ตอ้งใชค้  ายอ่หรือสัญลกัษณ์ท่ีเป็นสากล 
11.   เม่ือมีการบนัทึกผิดให้ขีดเส้นตรงเพียงเส้นเดียวทบัขอ้ความท่ีเขียนผิดและลงช่ือก ากบั ไม่

ควรขดู ลบ ขีด ฆ่า เขียนทบัขอ้ความท่ีเขียนผดิหรือใชส้ต๊ิกเกอร์ปิดทบั หรือลบดว้ยน ้ายาลบค าผดิ 
12.   ลงช่ือนามสกุลและต าแหน่งของผูบ้นัทึกเม่ือส้ินสุดการบนัทึกทุกคร้ัง กรณีท่ีนักศึกษา

พยาบาลเป็นผูบ้นัทึก อาจารยพ์ยาบาล  พยาบาลผูนิ้เทศ หัวหน้าเวรหรือหัวหน้าตึกตอ้งเซ็นก ากับ     
ทุกคร้ัง 

13.   บนัทึกช่ือนามสกุล ระบุเพศ อายุ หมายเลขโรงพยาบาล (hospital number[HN])  หมายเลข
ผูป่้วยใน (admission number[AN]) หอผูป่้วย แพทย์ผูดู้แล ในแบบบันทึกทุกใบเพื่อป้องกันความ
ผดิพลาดในการปฏิบติังานและสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมายได ้

.เคร่ืองมือประเมินคุณภาพบันทกึทางการพยาบาล 

  จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่ามีหน่วยงานท่ีสร้างเคร่ืองมือประเมินคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาลเพื่อน ามาประเมินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลให้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกนั อาทิ เช่น ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติร่วมกบัสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (2553) ไดก้ าหนดเกณฑ์ในการประเมินบนัทึกทางการพยาบาลไวโ้ดยตอ้งมีขอ้มูลครบ
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด กรณีท่ีมีการบนัทึกผา่นเกณฑ์ให้คะแนนแต่ละขอ้ 1 คะแนน กรณีท่ีมีการบนัทึก
ไม่ผา่นเกณฑ์ในแต่ละขอ้ใหค้ะแนน 0 กรณีไม่มีเอกสารให้ตรวจสอบหรือเวชระเบียนสูญหายหรือไม่
ครบใหก้ากบาทในช่องหาไม่พบ (missing) ซ่ึงในการประเมินมีเกณฑท์ั้งหมด 9 ขอ้ ดงัน้ี 
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เกณฑ์ข้อท่ี 1 มีการบันทึกอาการแรกรับของพยาบาลครบถ้วนตามฟอร์มท่ีโรงพยาบาล
ก าหนด และสอดคลอ้งกบัการบนัทึกของแพทย ์(อยา่งน้อยตอ้งประกอบดว้ย อาการท่ีมาประวติัการ
เจบ็ป่วยอดีตและปัจจุบนั และการตรวจประเมินสภาพผูป่้วย) 

เกณฑ์ขอ้ท่ี 2 มีการบนัทึกการให้ยา สารน ้ า การให้เลือด ฟอร์มปรอท และการบนัทึก จ านวน
สารน ้าท่ีเขา้ออกจากร่างกาย (I/O [intake/output]) ถูกตอ้งครบถว้นตามค าสั่งการรักษา 

เกณฑข์อ้ท่ี 3 มีการบนัทึกทางการพยาบาลในส่วนของการวนิิจฉยัทางการพยาบาล และขอ้มูล
สนบัสนุนการวนิิจฉยัทางการพยาบาล ท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาของผูป่้วย 

เกณฑข์อ้ท่ี 4 มีการบนัทึกทางการพยาบาล ในส่วนของการวางแผนการพยาบาล และกิจกรรม
ทางการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัการวนิิจฉยัทางการพยาบาล 

เกณฑ์ขอ้ท่ี 5 มีการบนัทึกทางการพยาบาล ในส่วนของการประเมินผล หลงัจากการให้การ
พยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัการวางแผนการพยาบาลและกิจกรรมทางการพยาบาล 

เกณฑ์ขอ้ท่ี 6 มีการบนัทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองครบถว้นตามวนัท่ีผูป่้วยนอนรักษา
ในโรงพยาบาล 

เกณฑ์ขอ้ท่ี 7 มีการลงนาม และวนัเดือนปี และเวลา ท่ีรับทราบค าสั่งการรักษาของแพทยทุ์ก
คร้ัง 

เกณฑข์อ้ท่ี 8 มีการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยลายมือท่ีสามารถอ่านไดโ้ดยง่าย และลงลายมือ
ช่ือผูบ้นัทึก 

เกณฑ์ข้อท่ี 9 การวางแผนการจ าหน่าย (discharge planning) โดยระบุอย่างน้อยคือ การนัด
ตรวจคร้ังต่อไป การปฏิบติัตวั การส่งต่อผูป่้วยเพื่อการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น (HHC[home health care]) 

นอกจากน้ียงัพบงานวจิยัท่ีพฒันาแบบประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล อาทิเช่น 

พวงพนัธ์ุ  อินทะพนัธ์ุ (2555) ไดพ้ฒันาแบบประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลตาม
เกณฑ์  การประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ร่วมกับสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 9 ข้อ โดยจดัท าเป็นรูปแบบตารางบันทึก
คะแนน โดยในข้อท่ี 1-5 มีการประเมินใน 3 ประเด็น คือ 1) มีการบันทึก 2) การบันทึกสมบูรณ์          
3) ความสอดคลอ้ง  จึงมีคะแนน 23 คะแนนต่อฉบบั 

กาญจนา  พรมเสน (2555) ได้ปรับปรุงแบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล       
ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของเกษราภรณ์ บรรณวงศิลป์ ร่วมกับ
เกณฑ์มาตรฐานบนัทึกทางการพยาบาลของกองการพยาบาล และเกณฑ์การประเมินคุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาลของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติร่วมกบัสถาบนัพฒันาและรับรอง
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คุณภาพเน่ืองจากต้องการให้ครอบคลุมเกณฑ์มาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาล ของกองการ
พยาบาลรวมทั้ งเกณฑ์ของส านักงานหลกัประกันสุขภาพซ่ึงสอดคล้องกับแนวทางในการพฒันา
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลท าให้ให้ผูป้ระเมินเขา้ใจตรงกนั ประกอบดว้ย 3 แบบฟอร์มคือ 1) 
แบบบันทึกประวติัและประเมินสมรรถนะ 2) ชุดแบบบันทึกทางการพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วย
แบบฟอร์มแผนการพยาบาล แบบฟอร์มแสดงรายการปัญหา แบบบนัทึกความกา้วหน้า แบบบนัทึก
การให้ยา แบบฟอร์มปรอท แบบฟอร์มบนัทึกค าสั่งการรักษาของแพทย ์3) แบบบนัทึกการให้ขอ้มูล
และการวางแผนการจ าหน่ายซ่ึงมีคะแนนรวมทั้งหมด 74 คะแนน 

จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้่ามีหลายเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาล ซ่ึงมีความคล้ายคลึงกนัในการเขียนบนัทึกอย่างถูกตอ้ง ครบถ้วน ชัดเจนและได้ใจความ
รวมทั้งมีการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายผูป่้วย แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี
ผูศึ้กษาไม่ไดน้ าเคร่ืองมือประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลดงักล่าวมาใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 
เน่ืองจากในการประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลในโรงพยาบาลนครพิงค์จะจ าแนกการ
พิจารณาเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับ ระยะต่อเน่ือง และระยะจ าหน่าย ซ่ึงยงัไม่พบวา่มีงานวจิยัใดใช้
แบบประเมินท่ีจ าแนกกิจกรรมเป็น 3 ระยะดงักล่าว 

ปัญหา อุปสรรคทีพ่บในการเขียนบันทกึทางการพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรม 

บนัทึกทางการพยาบาลเป็นหนา้ท่ีโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีตอ้งอาศยั
ความรู้ความสามารถรวมทั้งทกัษะในดา้นต่างๆ เช่นทกัษะดา้นการสังเกต ทกัษะดา้นการคิด ทกัษะ
ดา้นการเขียน ในประเทศไทยมีการศึกษาปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาลอาทิ เช่น พวงรัตน์ 
บุญญานุรักษ์และกุลยา ตันติพลาชีวะ(2524) ได้กล่าวถึงปัญหาท่ีพบท่ีท าให้การบันทึกทางการ
พยาบาลไม่มีคุณภาพ ไม่มีความสมบูรณ์ว่าเกิดจากหลายสาเหตุอาทิเช่น ภาระงานของพยาบาล         
การท่ีพยาบาลขาดความตระหนกัต่อคุณค่าของการบนัทึกทางการพยาบาล รวมทั้งพยาบาลขาดความรู้
ความสามารถในการบนัทึก และคิดวา่การบนัทึกทางการพยาบาลมีความยุง่ยากซบัซอ้น ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของจิตรศิริ  ขนัเงิน (2542) ท่ีพบวา่ อุปสรรคท่ีขดัขวางการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล 
คือความเร่งด่วนของงาน จ านวนผูป่้วยท่ีมากเกินไป อตัราก าลงัท่ีไม่เหมาะสมความยุ่งยากรวมทั้ง
ภาระงาน การมีภารกิจอ่ืนท่ีไม่ใช่งานของพยาบาล จากการศึกษาของ ดารารัตน์ หงษ์ทอง (2547) 
พบว่าการบนัทึกไม่สมบูรณ์ มีสาเหตุมาจากแบบฟอร์มท่ียุ่งยากซับซ้อนท าให้เสียเวลาในการบนัทึก 
รวมทั้งรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีไม่ชดัเจนท าให้การบนัทึกทางการพยาบาลไม่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั รวมทั้งไม่มีมาตรฐานในการบนัทึกท่ีเป็นแนวทางเดียวกนั พยาบาลขาดทกัษะในการ
บนัทึกท่ีถูกตอ้ง พยาบาลไม่เห็นประโยชน์และความส าคญัของการบนัทึกจึงไม่เอาใจใส่ในการบนัทึก 
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รวมทั้งขาดการฝึกกระบวนการคิดอยา่งต่อเน่ืองตามกระบวนการพยาบาลซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของณภทัร ธนะพุทธินาถ (2550) ท่ีพบวา่ปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีไม่ครบถูกตอ้งครบถว้น
ในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ มีสาเหตุมาจากแบบบนัทึกท่ีไม่ชดัเจน ยุ่งยาก
ซบัซอ้นท าให้ไม่สะดวกต่อการบนัทึก อตัราก าลงัท่ีไม่เหมาะสมกบัภาระงาน ภาระงานท่ีเร่งด่วนหรือ
ยุ่งยาก รวมทั้งพยาบาลมีเวลาจ ากัดเน่ืองจากผูป่้วยมาก ผูบ้นัทึกไม่มีความรู้ ความสามารถในการ
บนัทึกจึงไม่กลา้บนัทึกเน่ืองจากไม่มัน่ใจว่าการบนัทึกถูกตอ้งหรือไม่  พยาบาลไม่เห็นความส าคญั
ของการบนัทึก ขาดความรับผิดชอบในการบนัทึกขาดความรู้เร่ืองโรคท าให้มองปัญหาผูป่้วยไม่
ครอบคลุม ขาดการอบรมในการบันทึกอย่างต่อเน่ือง มาตรฐานการบันทึกไม่เป็นแบบเดียวกัน 
นโยบายในการบนัทึกไม่ชดัเจนและขาดการติดตามประเมินผลอยา่งเป็นระบบ  

สุดสิริ หิรัญชุณหะ (2551) ได้กล่าวถึงสาเหตุท่ีท าให้การบนัทึกการพยาบาลไม่ครบถ้วน 5 
ประการคือ 1) ดา้นการวางระบบ มีวตัถุประสงคไ์ม่ชดัเจนผูบ้ริหารไม่เห็นความส าคญัไม่มีส่วนร่วม 
ระบบบนัทึกไม่สอดคลอ้งกบับริบท เน้นแบบฟอร์มไม่ไดเ้รียนรู้จากประสบการณ์และพยาบาลไม่มี
ส่วนร่วมออกแบบให้เข้ากับลักษณะของผูป่้วยท่ีให้การดูแลเพื่อสามารถช้ีน าให้พยาบาลบันทึก
ประเด็นส าคญัในการดูแลได ้2 ) ดา้นการถ่ายทอดสู่การปฏิบติั มีนโยบายไม่ชดัเจน เน้นเฉพาะการ
อบรม 3) ดา้นการน าไปปฏิบติั พยาบาลพยายามเขียนให้เหมือนตวัอยา่งซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัโรคและ
อาการสะทอ้นสภาวะสุขภาพของผูป่้วย 4) ดา้นการนิเทศติดตาม ผูบ้ริหารไม่ติดตามปล่อยเป็นหนา้ท่ี
ของกรรมการประเมินเวชระเบียนท่ีเนน้ปริมาณมากกวา่คุณภาพ แบบประเมินถูกพฒันาจากหน่วยงาน
กลาง การติดตามเพียงเพื่อส่งขอ้มูลหน่วยงานกลาง การน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ปัญหาเพื่อการพฒันาไม่
ชดัเจนและมีการแยกส่วนการประเมินออกจากระบบงานประจ า 5 ) ดา้นระบบและการปรับปรุงให้
เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนั การพฒันาใชว้ธีิอบรม ขอ้มูลจากการประเมินไม่สะทอ้นปัญหา ยอม
แพก้บัปัญหาเม่ือภาระงานมาก  ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของพวงเพชร สุริยะพรหมและสุขุมาล   
ตอ้ยแก้ว (2553) ในการศึกษาการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลน่านพบวา่ การบนัทึกทางการพยาบาลในโรงพยาบาลน่านท่ีไม่มีคุณภาพมีสาเหตุจากการ
ท่ีไม่มีนโยบายท่ีชดัเจนท่ีระบุรูปแบบท่ีตอ้งการให้ผูป้ฏิบติัเขียน และพบวา่ผูป้ฏิบติัไม่สามารถเขียน
ให้มีคุณภาพได้ เน่ืองจากตอ้งมีการคิดวิเคราะห์อย่างลึกซ้ึง ตอ้งใช้องค์ความรู้และศาสตร์ต่างๆ มา
อ้างอิง ใช้เวลานานในการบนัทึกในผูป่้วยแต่ละราย มีภาระงานหนัก ผูป้ฏิบติัยงัขาดความเข้าใจ
เก่ียวกับบันทึกทางการพยาบาล ขาดความรู้ ทักษะในหลักการบันทึกท่ีถูกต้อง รวมถึงไม่ให้
ความส าคญั และขาดนโยบายการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีระบุรูปแบบวิธีการบนัทึกท่ีชดัเจน แบบ
บันทึกมีมากเกินไป ท าให้ใช้เวลาในการบันทึกนาน ผูป้ฏิบัติขาดองค์ความรู้เฉพาะโรค รวมถึง
ความเร่งรีบในภาวะฉุกเฉิน ท าใหก้ารบนัทึกบกพร่องไม่ครบถว้นตามกิจกรรมและอาการท่ีเกิดข้ึน 
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ในต่างประเทศไดมี้การศึกษาปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาลอาทิ เช่น แบร์ล และ สมิท 
(Blair and Smit, 2012)ได้ศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวขอ้งกบักรอบแนวคิด อุปสรรคใน
การบนัทึกท่ีปลอดภยัระหว่างปี 1998-2011 โดยเลือกบทความจากยุโรป ในนิวซีแลนด์ท่ีบนัทึกโดย
การใช้ SOAP /SOAPIER เพื่อประเมินข้อมูลในการวางแผนการดูแลผูป่้วย การน าไปปฏิบัติและ    
การประเมินผล พบวา่การบนัทึกเป็นปัญหาท่ีส าคญัระดบัประเทศและระดบันานาชาติซ่ึงการบนัทึก
ใช้ เป็นหลักฐานทางกฎหมาย และ ติดตามความก้าวหน้ าของการดูแลผู ้ป่ วย  การบัน ทึก                    
ทางอิเล็กทรอนิกส์ เป็นการบนัทึกท่ีมีระบบแต่ตอ้งจ ากดัการใช้ตวัย่อ เก็บรักษาไดร้วดเร็วกลายเป็น
ทางเลือกในการใชเ้ทคโนโลยีในการบนัทึกทางการพยาบาล การบนัทึกทางอิเล็กทรอนิกส์ ช่วยเร่ือง
ลายมือ แต่มีอุปสรรคคือคอมพิวเตอร์ชา้หรือไม่เหมาะสม ขาดอุปกรณ์และเวลาท่ีใชใ้นการเขา้ออกได้
เสนอแนะว่าระบบการบนัทึกระบบช้ีเฉพาะ (Focus Charting) เป็นวิธีการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
ส่งเสริมการบนัทึกท่ีชดัเจนเหมาะสมกบัการใชก้ระบวนการพยาบาล ท่ีง่าย เห็นความกา้วหนา้ในการ
ดูแลผูป่้วยการบนัทึกเน้นระบุปัญหาและ บนัทึกตามอย่างท่ีเห็นได้ชัด ก าหนดรูปแบบขอ้มูลอย่าง
ง่ายๆ ระบุเฉพาะปัญหาในช่วงท่ีประเมิน ทราบความกา้วหนา้การเขียนบนัทึกอุปสรรคในการบนัทึก
คือขาดขอ้มูลท่ีจ  าเป็นท าให้ยุ่งยากท่ีจะอ่าน ขอ้จ ากดัด้านเวลา อตัราก าลงัไม่เหมาะสมกบัภาระงาน       
ขาดแนวทางท่ีชดัเจน นโยบายเร่ืองการบนัทึก การเก็บรักษาท่ีถูกตอ้ง  

จะเห็นได้ว่าปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีไม่ครบถ้วนมีหลายสาเหตุตั้งแต่ระบบท่ีไม่
ชดัเจนไม่สอดคลอ้งกบับริบทขององคก์าร ผูบ้ริหารไม่เห็นความส าคญั นโยบายท่ีไม่ชดัเจน ผูป้ฏิบติั
ไม่มีส่วนร่วมในการพฒันา ขาดความรู้ ความเขา้ใจเขา้ใจและทกัษะเก่ียวกบัการเขียนบนัทึกทางการ
พยาบาล ขาดการนิเทศติดตามอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง ขอ้มูลจากการประเมินไม่สะทอ้นให้เห็น
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง พยาบาลขาดความตระหนักต่อคุณค่าของการบันทึกทางการพยาบาล ส่วน
อุปสรรคท่ีพบไดแ้ก่แบบบนัทึกท่ีมีมากเกินไปท าให้ใชเ้วลาในการบนัทึกนาน แบบบนัทึกไม่ชดัเจนมี
ความยุง่ยากซ ้ าซอ้น อตัราก าลงัท่ีไม่เหมาะสมกบัภาระงาน รวมทั้งการมีภาระงานท่ีเร่งด่วน จะเห็นได้
วา่จาก ปัญหา สาเหตุและอุปสรรคเหล่าน้ีส่งผลใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลดอ้ยคุณภาพ 
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การพฒันาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง หมายถึง กระบวนการในการวางแผน และบริหารแนวทางการ
ปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง ส าหรับการสร้างคุณภาพใหต้รงกบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการ (McLaughlin 
& Kaluzny, 1999) ในประเทศไทยมีผูใ้ห้ความหมายการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองว่าเป็นปรัชญา
และระบบการบริหาร ซ่ึงผูก้  าหนดนโยบาย ผูบ้ริหาร ผูป้ระกอบวชิาชีพ และเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ มีส่วนร่วม
ในการปรับปรุงกระบวนการท างาน หรือกรรมวิธีการท างานโดยมีการเรียนรู้และการปรับปรุงอยา่ง
เป็นระบบ เป็นการประยุกตว์ิธีการทางสถิติและเคร่ืองมือของกระบวนการกลุ่มเพื่อลดความซ ้ าซ้อน 
ความสูญเปล่า รวมทั้งความซับซ้อนท่ีไม่จ  าเป็น (เพ็ญจนัทร์ แสนประสานและคณะ, 2548) ส่วน
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2542) กล่าวว่า เป็นการใช้กระบวนการทาง
วทิยาศาสตร์และความคิดสร้างสรรคใ์นการปรับปรุงระบบงาน เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บ
ผลงานอยา่งไม่หยดุย ั้ง โดยมุ่งสู่ความเป็นเลิศ  

ไดมี้ผูก้ล่าวถึงกระบวนการพฒันาคุณภาพไวห้ลากหลายอาทิ เช่น อนุวฒัน์ ศุภชุติกุลและคณะ 
(2544) ได้กล่าวถึงการใช้อริยสัจส่ีในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง แบ่งกิจกรรม
ออกเป็น 9 ขั้นตอนได้แก่ หาโอกาสพัฒนา ท าความเข้าใจระบบ ประเมินสถานการณ์ปัจจุบัน 
วเิคราะห์สาเหตุ วิเคราะห์ทางเลือก ทดสอลการเลือก ศึกษาผล ท าให้การปรับปรุงเป็นมาตรฐาน และ
วางแผนการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง กองการพยาบาล (2544)ได้ก าหนดรูปแบบการประกนัคุณภาพ
อย่างต่อเน่ืองในโรงพยาบาลไว ้10 ขั้นตอน ดงัน้ี การมอบหมายผูรั้บผิดชอบ ก าหนดของเขตบริการ
พยาบาล ระบุประเด็นส าคญัของการบริการพยาบาลรวมทั้งก าหนดมาตรฐานหรือแนวปฏิบติั ก าหนด
ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล ก าหนดเกณฑ์ระดับคุณภาพท่ียอมรับได้ รวบรวมและจดัการข้อมูล 
วเิคราะห์และประเมินผลคุณภาพการพยาบาล แกไ้ขขอ้บกพร่องรวมทั้งปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
เฝ้าระวงัและประเมินผลคุณภาพการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง และรายงานผลการประกนัคุณภาพ รวมทั้ง
สถาบนัรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2544) ท่ีไดก้  าหนดกระบวนการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไว ้4 
ขั้นตอนประกอบดว้ย การออกแบบระบบ การท าตามระบบ การศึกษา ทบทวน ตรวจสอบระบบ และ
การแกไ้ข ป้องกนั ปรับปรุงระบบ ตามแนวคิดของดบัเบิ้ลย ูเอ็ดวาร์ด เดมม่ิง (W. Edwards Deming) 
ซ่ึงในท่ีน้ีจะขอกล่าวถึงเฉพาะแนวคิดน้ี 
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การพฒันาคุณภาพโดยใช้โฟกสัพดีีซีเอ 

 แนวคิดในการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองเร่ิมข้ึนในปี 1930 โดย ดบัเบิ้ลย ูเอ็ดวาร์ด เดมม่ิง 
เพื่อใช้ในการตรวจสอบการผลิตของโรงงานอุตสาหกรรมส่งผลให้เกิดความก้าวหน้าในวงการ
อุตสาหกรรมอยา่งรวดเร็วโดยใชก้ระบวนการพีดีซีเอ (PDCA) ต่อมาในปีค.ศ. 1980  กลุ่มโรงพยาบาล
ในสหรัฐอเมริกา (Hospital Corporation of America: HCA) ได้สร้างรูปแบบ FOCUS-PDCA ข้ึน      
ซ่ึงเป็นวิธีการส าหรับการปรับปรุงกระบวนการ โดยรูปแบบน้ีจะช่วยให้ทีมมุ่งเน้นไปท่ีการปรับปรุง
กระบวนการมากกวา่การมุ่งเน้นท่ีตวับุคคล ส่งผลให้เกิดการส่งเสริมการท างานเป็นทีม และร่วมกนั
ค้นหาโอกาสในการปรับปรุงพัฒนา จึงมีความเหมาะสมในการน ามาใช้พัฒนาคุณภาพส าหรับ
บุคลากรในทีมสุขภาพ (McLaughlin & Kaluzny, 1999) 
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ภาพท่ี 2-1 แสดงกระบวนการพฒันา FOCUS-PDCA ตามแนวคิดของเดมม่ิง 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมา จาก Continuous quality improvement in health care: Theory, implementation, 

and applications (p. 28), by P. C. McLaughlin and A. D. Kaluzny, 1999, Gaithersburg, MD: Aspen.  
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FOCUS-PDCA ประกอบดว้ยขั้นตอนต่างๆ ดงัน้ี 

1.  ค้นหากระบวนการท่ีต้องการปรับปรุง (F: find a process to improve) ในการค้นหา
กระบวนการเพื่อท าการปรับปรุงน้ี ควรหากระบวนการท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย     
อาจเป็นกระบวนการท่ีไม่ใหญ่หรือซับซ้อนมากเกินไป อาจเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนบ่อยๆ              
มีค่าใช้จ่ายสูง และมีแนวโน้มว่าจะเกิดปัญหา เช่นกระบวนการท่ีท าให้เกิดปัญหาความคลาดเคล่ือน
ทางยา การแพย้าซ ้ า การล่ืนลม้จากการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน เป็นตน้ 

2.  สร้างทีมท่ีรู้กระบวนการ (O: organize team that knows the process) ทีมงานส าหรับท าการ
ปรับปรุงคุณภาพน้ี ควรประกอบดว้ยบุคคลท่ีมีความเขา้ใจและคุน้เคยกบักระบวนการท่ีเลือกมาพฒันา 
มีการมอบหมายหน้าท่ีและการก าหนดบทบาทในการรับผิดชอบ เช่น หัวหน้าทีม (team leader)        
ซ่ึงมีหน้าท่ีน าทีมไปสู้เป้าหมายท่ีวางไวแ้ละก าหนดการประชุม ติดต่อส่ือสารระหว่างทีมงาน น าทีม
ในการระดมสมองและสร้างความเห็นร่วมในการประชุม  ผูส้นับสนุน (facilitator) มีหน้าท่ีในการ
สนบัสนุนให้ทีมสามารถแกไ้ขปัญหาดว้ยวิธีท่ีสร้างสรรค์ รวมทั้งการใชเ้คร่ืองมือคุณภาพชนิดต่างๆ 
ในแต่ละขั้นตอนของการพฒันา สามารถตดัสินใจและจดัการขอ้ขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนในทีม  สมาชิกทีม
(member) มีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมในกระบวนการพฒันาคุณภาพ มีความรู้เก่ียวกบักระบวนการและ
ปัญหาท่ีตอ้งการน ามาพฒันา ตอ้งเรียนรู้วิธีการพฒันางานรวมทั้งเคร่ืองมือชนิดต่างๆ มีการเปิดใจรับ
มุมมองใหม่ๆและเช่ือในส่ิงทีทีมท า  

3.  สร้างความกระจ่างในกระบวนการท่ีท าอยู่ในปัจจุบนั (C: clarify current knowledge of the 
process) การสร้างความกระจ่างให้เร่ิมตน้ดว้ยการดูจากขอ้มูลท่ีแสดงให้เห็นความแตกต่าง ของผลท่ี
เกิดข้ึนจริงกบัเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้หากไม่มีขอ้มูลท่ีชดัเจนอาจใชก้ารคน้หาปัญหาโดยการหาค าตอบ
ว่ากระบวนการท างานในปัจจุบนัเป็นอย่างไร ผูรั้บบริการคือใคร อะไรคือส่ิงท่ีผูรั้บบริการตอ้งการ      
มีความซ ้ าซ้อนของกระบวนการหรือไม่ อยา่งไร ในกระบวนการน้ีมีเคร่ืองมือท่ีใชอ้าทิเช่นผงัการไหล
ของงาน (flowchart) เป็นตน้ 

4.  ท าความเข้าใจสาเหตุความแปรปรวนในกระบวนการ (U: understand causes of process 
variation) ในขั้นตอนน้ีทีมควรพยายามท าความเขา้ใจวา่ท าไมงานจึงไม่บรรลุเป้าหมาย และพิจารณา
สาเหตุโดยอาศยัเคร่ืองมือท่ีช่วยในการวิเคราะห์ เช่น แผนภูมิแสดงเหตุและผลหรือแผนภูมิกา้งปลา 
เพื่อช่วยให้สามารถวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาไดอ้ย่างมีเหตุผล เจาะลึกถึงสาเหตุหลกัของปัญหาได้
ง่ายและเป็นระบบเพื่อใหส้มาชิกในทีมเขา้ใจปัญหาและสาเหตุอยา่งชดัเจน สามารถระดมความคิดเพื่อ
หาทางเลือกท่ีจะน ามาสู่การตดัสินใจแกไ้ขปัญหา 

5.   เลือกกระบวนการท่ีตอ้งการปรับปรุง (S: select the process improvement) ปัญหาท่ีเกิดข้ึน
สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยวิธีการหลายวิธี ควรเลือกวิธีการมาเพียงส่วนหน่ึงท่ีคาดวา่จะมีความเป็นไปได้
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และสามารถแก้ไขปัญหาได้ดีท่ีสุด โดยทีมมีส่วนร่วมในการระดมความคิดและแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น มีขอ้มูลสนบัสนุนในการเลือกกลยทุธ์การด าเนินงานเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้

6.  วางแผนการปรับปรุง (P: plan the improvement) ขั้นตอนน้ีจะตอ้งมีการก าหนดส่ิงท่ีคาดว่า
จะเกิดข้ึนจากการปรับปรุง ซ่ึงส่ิงนั้ นจะต้องมีความชัดเจนและประเมินได้ รวมทั้ งมีการก าหนด
แนวทางในการปรับปรุงโดยระบุบทบาทหน้าท่ีของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการ กิจกรรม ช่วงเวลา 
และสถานท่ี รวมทั้งเหตุผลท่ีตอ้งท าเช่นนั้น โดยอาศยัเคร่ืองมือวางแผนอย่างง่ายๆ เช่นกราฟแท่ง    
(bar chart) หรือ แผนภูมิแกนท ์(gantt chart) 

7.  ด าเนินการปรับปรุง เก็บและวิเคราะห์ขอ้มูล (D: do the improvement, data collection and 
analysis) ด าเนินการตามแผนการท่ีก าหนดไว ้โดยท่ีสมาชิกทีมตอ้งเขา้ใจความส าคญัและความจ าเป็น
ของการปฏิบัติตามแผนท่ีได้วางไว ้มีการร่วมมือในการปฏิบัติรวมทั้ งมีการติดตามอย่างต่อเน่ือง
เพื่อให้มัน่ใจวา่มีการด าเนินการไปตามแผนท่ีวางไว ้บนัทึกปัญหาหรือปรากฏการณ์ท่ีไม่ไดค้าดหวงั
ไวแ้ละวเิคราะห์อยา่งทนัเหตุการณ์ 

8.  ตรวจสอบผลการปรับปรุง (C: check the result) การตรวจสอบดูวา่เม่ือปฏิบติังานตามแผน
แล้ว ผลลัพธ์เป็นอย่างไร สภาพปัญหาได้รับการแก้ไขตรงตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้หรือไม่           
หากผลลพัธ์ไม่เป็นไปตามท่ีคาดไวก้็ควรกลบัไปขั้นตอนการวางแผน (plan) ใหม่ เพื่อเปล่ียนวิธีการ
ปรับปรุงและการปฏิบติัอีกคร้ังตามวงลอ้ 

9.  การด าเนินการเพื่อให้ไดผ้ลท่ีดีข้ึนและมีการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง (A: act to hold the gain 
and continue improvement) กรณีท่ีผลเกิดข้ึนเป็นไปตามแผนท่ีตั้งไว ้ให้น าวิธีการหรือการปฏิบติันั้น
มาปรับใช ้และปรับปรุงเปล่ียนแปลงใหดี้ยิง่ข้ึนสามารถน ามาใชเ้ป็นมาตรฐานและแนวปฏิบติัได ้

เคร่ืองมือในการพฒันาคุณภาพ 

การพฒันาคุณภาพเป็นกระบวนการเรียนรู้เพื่อแกปั้ญหาหรือพฒันาอย่างเป็นระบบ มีการใช้
เคร่ืองมือในกระบวนการท่ีหลากหลายตามสถานการณ์ของปัญหา ขั้นตอนการท างาน ประสบการณ์
ของผูใ้ช้ สามารถจ าแนกไดเ้ป็นเคร่ืองมือเก่ียวกบัการท างานของทีม เคร่ืองมือเก่ียวกบัการท าความ
เขา้ใจปัญหาหรือระบบ และเคร่ืองมือเก่ียวกบัการรวบรวมและน าเสนอขอ้มูลซ่ึงผูใ้ช้งานสามารถ
เลือกใชเ้คร่ืองมือชนิดต่างๆไดต้ามความเหมาะสม (อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล, 2543; สถาบนัรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2544) 

1. การระดมสมอง (brain storming) เป็นกระบวนการท่ีมีแบบแผนท่ีทีมสามารถใช้เพื่อ
รวบรวมปัญหา ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะจ านวนมากไดอ้ยา่งรวดเร็วท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกทีมรวมทั้งกระตุน้ให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ของสมาชิกในทีมไดม้ากท่ีสุด มีรูปแบบท่ีอิสระ
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ท าให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นอย่างเท่าเทียมกนั ท าให้ได้ทางออกใหม่ๆ     
ในการแกไ้ขปัญหา อีกทั้งยงัมุ่งเน้นท่ีจ านวนความคิดมากกว่าคุณภาพ การระดมสมองสามารถใชไ้ด ้   
ทุกขั้นตอนท่ีตอ้งการให้ทีมแสดงความคิดสร้างสรรค์ท่ีหลากหลายไดแ้ก่ขั้นตอนการก าหนดปัญหา 
ขั้นตอนการคน้หาสาเหตุ ขั้นตอนการหาทางเลือกในการแกไ้ขปัญหา ขั้นตอนในการก าหนดการเก็บ
ขอ้มูลรวมทั้งในขั้นตอนของการวางแผนโครงการเป็นตน้ 

2.  แผนภูมิเหตุและผลหรือแผนภูมิก้างปลา (cause and effect diagram; Fish bone diagram) 
เป็นแผนภาพท่ีแสดงความสัมพนัธ์ของสาเหตุและผลลัพธ์ของปัญหาท่ีทีมก าลงัศึกษาอยูใ่ชเ้พื่อคน้หา
สาเหตุท่ีเป็นไปไดข้องปัญหา จดัระเบียบขอ้มูล ใชร้วบรวมความคิดท่ีหลากหลายมุมมองของสมาชิก
ทีมรวมทั้งกระตุน้ใหที้มสามารถสืบสวนสาเหตุท่ีเป็นรากเหงา้ของปัญหาได ้

3.  แผน่บนัทึกเหตุการณ์หรือแบบบนัทึกความถ่ี (check sheet) เป็นเคร่ืองมือส าหรับเก็บขอ้มูล
ท่ีง่ายและมีแบบแผนโดยการจดัท าเป็นตารางรายการข้อมูลและความถ่ีของปัญหา อาจมีช่องว่าง
ส าหรับบนัทึกขอ้สังเกต 

4.  ผงัการไหลของงาน (flow chart) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการสร้างความเขา้ใจในกระบวนการ
และขั้นตอนของเร่ืองท่ีจะศึกษา แสดงโดยการน าสัญลกัษณ์ท่ีเป็นมาตรฐานมาสร้างเป็นภาพแสดง  
การเปล่ียนแปลงของระบบจากส่ิงน าเขา้ (input) ไปสู่ผลลพัธ์ (output) ซ่ึงสามารถจดัเรียงตามล าดบั
เหตุการณ์ ขั้นตอน กิจกรรม หรืองานเพื่อบรรยายระบบท่ีตอ้งการศึกษา สามารถใช้ปรับปรุงหรือ
ออกแบบระบบเพื่อให้กระบวนการในการท างานง่ายข้ึนหรือใช้ในการอธิบายกระบวนการท่ีเป็น
มาตรฐานใหม่เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานรับทราบ โดยผูท่ี้มีส่วนร่วมในการปฏิบติังานในระบบท่ีศึกษาควรมี
ส่วนร่วมในการจดัท า ซ่ึงผงัการไหลของงานมีหลายรูปแบบไดแ้ก่ ผงัการไหลของงานจากบนลงล่าง 
(top-down flow chart) แผนภูมิกระบวนการไหล (process flow chart) กระบวนการของงานซ่อมบ ารุง 
(deployment flow chart) แผนภูมิการจดัรูปแบบสถานท่ี (lay out flow chart) เป็นตน้  

5.  แผนภูมิกลุ่มความคิด (affinity  diagram) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชเ้พื่อรวบรวมความคิดเห็นต่างๆ 
จากการระดมสมองแลว้น ามาจดักลุ่มความสัมพนัธ์โดยใชค้วามคิดสร้างสรรค ์อาจน าความคิดจากการ
ระดมสมองมาจดัระบอบความคิด โดยสมาชิกในทีมมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริงและเท่าเทียมกนั สามารถ
ใชไ้ดใ้นทุกขั้นตอนของกระบวนการพฒันาคุณภาพ เม่ือประเด็นปัญหามีความซบัซ้อนยากต่อการท า
ความเขา้ใจของทีม ปัญหามีความไม่แน่นอน ไม่มีระเบียบหรือมีปัญหาเป็นจ านวนมาก หรือใชเ้ม่ือทีม
ตอ้งการให้ทุกคนมีส่วนร่วมและได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในทีมในการแก้ไขปัญหา หรือ
ต้องการแก้ไขปัญหาโดยการใช้วิธีใหม่ การใช้เคร่ืองมือน้ีให้ได้ผลดีสมาชิกทีมต้องมีความรู้              
ในประเด็นของปัญหา สมาชิกมีความคุน้เคยกนั และจ านวนสมาชิกไม่ควรเกิน 6 คน 
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6.  ความเห็นร่วม (consensus) เป็นการหาทางเลือกหรือจุดยืนท่ีสมาชิกทุกคนมีความเห็น
ตรงกนั ยอมรับร่วมกนั และให้การสนบัสนุนเพื่อท่ีจะด าเนินการหลงัจากการท่ีไดพ้ิจารณาขอ้ดีขอ้เสีย
ของทางเลือกดงักล่าวแลว้ 

7.  การลงคะแนนพหุ (multivoting) เป็นเทคนิคท่ีใช้ลดรายการความคิดเห็นจากการระดม
สมองท่ีไดท้  าไวแ้ลว้ ซ่ึงมกัจะมีเป็นจ านวนมาก สามารถท าซ ้ าไดห้ลายรอบ โดยการรวบรวมความ
คิดเห็นท่ีคลา้ยกนัไวด้ว้ยกนั ให้สมาชิกเขียนเลือกหวัขอ้ท่ีตนตอ้งการ และน าคะแนนมารวมโดยการ
ขานทีละรายการ ท าให้ทีมสามารถตกลงกนัไดใ้นระยะเวลาท่ีสั้น ท าให้กลุ่มเป็นเจา้ของความคิดเห็น
นั้น ๆ 

8.  ตารางวิเคราะห์ทางเลือก (proposed option matrix) เป็นเคร่ืองมือท่ีน าเสนอความสัมพนัธ์
ระหว่างปัญหา สาเหตุและทางเลือกเพื่อช่วยให้ทีมสามารถพิจารณาและประเมินทางเลือก โดย
พิจารณาจากความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัและประสิทธิผลของทางเลือก 

จะเห็นได้ว่าในการพฒันาคุณภาพด้วยแนวคิดวงจรโฟกสัพีดีซีเอ ตามแนวคิดของเดมม่ิงนั้น
สามารถใช้เคร่ืองมือในการด าเนินการได้หลากหลายตามสถานการณ์ในแต่ละขั้นตอนตามความ
เหมาะสม ดังนั้ นในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้เลือกใช้ การระดมสมอง (brain storming)ในการ
รวบรวมปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกทีมอยา่งมีความคิดสร้างสรรค์และมีอิสระและเท่าเทียม 
ใช้แผนภูมิก้างปลา (fish bone diagram) เพื่ อค้นหาสาเหตุของปัญหาเน่ืองจากสามารถแสดง
ความสัมพนัธ์ของสาเหตุและผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา ใชส้ าหรับการคน้หาสาเหตุท่ีเป็นไปไดข้อง
ปัญหา ใชจ้ดัระเบียบขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา กระตุน้ใหที้มเกิดการคน้หาสาเหตุท่ีเป็นรากเหงา้ของ
ปัญหา และใชร้วบรวมความคิดจากมุมมองท่ีหลากหลายของบุคลากรในทีมเขา้ไวด้ว้ยกนั ใช้ตาราง
วเิคราะห์ทางเลือกในการพิจารณาและประเมินทางเลือก และใชค้วามเห็นร่วม (consensus) ในการหา
ทางเลือกหลงัจากการพิจารณาหาขอ้ดีขอ้เสียของทางเลือกทั้งหมดแลว้เพื่อให้สมาชิกในทีมทุกคนมี
ความเห็นตรงกนัและยอมรับร่วมกนัและให้การสนับสนุนเพื่อท่ีจะด าเนินการต่อไป น ามาใช้เป็น
เคร่ืองมือในการด าเนินการพฒันาคุณภาพเพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนด 
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งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมี้การน าการพฒันาคุณภาพในหลากหลายรูปแบบมาใชใ้นการ

พฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล ไดแ้ก่ 

 พวงเพชร สุริยะพรหม และสุขุมาล ตอ้ยแกว้ (2553) ได้ศึกษาการพฒันารูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลน่านโดยใช้แนวคิดทฤษฏีระบบ ผลการศึกษา
พบว่าหลังจากการใช้รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล รูปแบบ เอไออี (AIE [assessment, 
implementation, evaluation]) พบว่า คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มมากข้ึน จากระดบัไม่ดี
ข้ึนมาในระดบัปานกลาง ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
เลือกใช้อยู่ในระดบัพึงพอใจมาก จากการศึกษาน้ีมีกระบวนการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลท่ีเป็นระบบ ซ่ึงเกิดจากการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติั และเกิดผลลพัธ์ท่ีเป็นการพฒันาคุณภาพ
ของบนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มมากข้ึนมีนโยบาย คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล แสดงใหเ้ห็นวา่การ
ก าหนดรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีชดัเจนช่วยเพิ่มคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลได ้

กาญจนา  พรมเสน (2555) ไดศึ้กษาการพฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลในแผนกผูป่้วย
ในโรงพยาบาลเมืองปาน จงัหวดัล าปางโดยใช้กระบวนการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ในรูปแบบ 
FOCUS-PDCA ตามแนวคิดของเดมม่ิง ผลการศึกษาพบวา่ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการพฒันาคุณภาพบนัทึก
ทางการพยาบาลคือแบบบนัทึกทางการพยาบาลโดยยดึรูปแบบ SOAPIE  คู่มือบนัทึกทางการพยาบาล 
ชุดแผนการพยาบาล ระบบการนิเทศติดตามบนัทึกทางการพยาบาล มีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการบนัทึก
และเกณฑ์การประเมินทางการพยาบาลรวมทั้ งการสนับสนุนให้พยาบาลเข้ารับการอบรมเร่ือง        
การบนัทึกทางการพยาบาลซ่ึงผลการศึกษาพบว่าคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลภายหลงัการ
พฒันามีคะแนนเพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 67.50 เป็นร้อยละ 87.50  

 พชัราพร  ตาใจ (2555) ไดศึ้กษาการพฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลในแผนกผูป่้วยใน
โรงพยาบาลหริภุญชัยเมโมเรียล จงัหวดัล าพูน  โดยใช้กระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง         
ในรูปแบบ FOCUS-PDCA ตามแนวคิดของเดมม่ิง  ผลการศึกษาพบว่าผลลพัธ์ท่ีได้จากการพฒันา
คุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลคือ การจดัท าคู่มือการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลส าหรับแผนกผูป่้วย
ในโรงพยาบาลหริภุญชยัเมโมเรียล จงัหวดัล าพนูและมีการน าคู่มือไปฝึกอบรมพยาบาลในการใชคู้่มือ
ในการบนัทึกทางการพยาบาล จากการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการฝึกอบรมพบว่า
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 56.94 เป็นร้อยละ 86.11 
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วรรณพรธ์  ปัญโญนันท์ (2555) ได้ศึกษาการพฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลในงาน
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลบ้านโฮ่งจังหวดัล าพูน โดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง         
โดยใช้รูปแบบ FOCUS-PDCA ตามแนวคิดของเดมม่ิง ได้ผลลัพธ์จากการพัฒนาคือรูปแบบการ
บนัทึกทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลงานผูป่้วยใน และ
พบวา่คุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลงานผูป่้วยในเพิ่มข้ึนจากเดิม จากร้อยละ 66.83 เป็นร้อยละ 90.83  

นวลจนัทร์  วงศศ์รีใส (2555) ไดศึ้กษาการพฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลในหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลล้ี จงัหวดัล าพูนโดยใช้กระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง    
โดยใชรู้ปแบบ PDCA ตามแนวคิดของเดมม่ิง ผลการศึกษาพบวา่ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการพฒันาคุณภาพ
บนัทึกทางการพยาบาลคือ แบบบนัทึกทางการพยาบาลโดยใช้รูปแบบกระบวนการพยาบาล คู่มือ
บนัทึกทางการพยาบาล แบบประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลและคู่มือการประเมินคุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาล จากการเปรียบเทียบคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลคะแนนคุณภาพก่อนการ
พฒันาอยู่ระหว่างร้อยละ 21-46 และคะแนนคุณภาพหลังการพฒันาอยู่ระหว่าง 73-100 ซ่ึงพบว่า
คุณภาพภายหลงัการพฒันาดีกวา่ก่อนการพฒันา 

สตัป  (Staub, 2007) ได้ ศึกษาการพัฒนาคุณภาพบัน ทึกทางการพยาบาลในประเทศ
สวสิเซอร์แลนด์ ศึกษาผลของการเขียนขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล การปฺฏิบติัการพยาบาลและผลลพัธ์
ทางการพยาบาล โดยการจดัโปรแกรมให้ความรู้กบัพยาบาลในการเขียนบนัทึกทางทางการพยาบาล
โดยจ าแนกตามระบบ  (North America Nursing Diagnosis Group/Association [NANDA]) ด าเนิน
การศึกษาโดยมีการให้ความรู้กบัพยาบาลวิชาชีพในเร่ืองการวินิจฉัยทางการพยาบาลจากนั้นมีการน า
อภิปรายร่วมกนัโดยศึกษาจากแฟ้มประวติัของผูป่้วยเดือนละ 1 คร้ัง ใชร้ะยะเวลาในการศึกษาทั้งหมด
1 ปี ผลการศึกษาพบว่า การบนัทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล ก่อน-หลัง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
เพิ่มข้ึนจาก 0.92 เป็น 3.50 คะแนน มีการก าหนดการบนัทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล การระบุ
อาการ / อาการแสดง ระบุสาเหตุของโรคไดถู้กตอ้ง คุณภาพของการประเมินปัญหาทางการพยาบาล 
การบนัทึกกิจกรรมการพยาบาล จากเดิมคะแนนเฉล่ีย 1.27 เพิ่มเป็น 3.21 คะแนน มีการวางแผนการ
พยาบาลเป็นรูปธรรมชัดเจน มีการน าแผนการพยาบาลสู่การปฏิบติั รายละเอียดของการปฏิบติัการ
พยาบาลไม่เพียงแต่เช่ือมโยงกบัสาเหตุของโรค แต่ยงัเช่ือมไปถึงเป้าหมายของการพยาบาลท่ีตั้งไว ้
ผลลพัธ์การปฏิบติัพยาบาล คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก 0.95 คะแนน เป็น 3.02 มีการก าหนดผลลพัธ์จาก
การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล ท่ีสามารถวดัได้ สังเกตเห็นได้ จากวิธีดังกล่าวท าให้คุณภาพ           
การบนัทึกทางการพยาบาลดีข้ึน  
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  จะเห็นไดว้า่การพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ืองมีประสิทธิผลสามารถน าไปใชไ้ดก้บัทุกหน่วยงานขา้งตน้ 

สถานการณ์การบันทกึทางการพยาบาลหอผู้ป่วยกระดูกหญงิโรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่ 

 โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาลศูนยร์ะดับตติยภูมิ ขนาด 673 เตียง ผ่านการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลโดยสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) มีการจดัท าแผนยุทธศาสตร์
ของโรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อเป็นกรอบแนวทางการปฏิบติัของหน่วยงานภายในโรงพยาบาลให้
เช่ือมโยงสอดคลอ้งกนั และเช่ือมโยงกบันโยบายของระดบัจงัหวดัและระดบัชาติ รวมทั้งตอบสนอง
ต่อสถานการณ์ปัจจุบันอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยกลุ่มการพยาบาลได้น าแผน
ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลมาเป็นกรอบในการพฒันาคุณภาพอยา่งตามประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 คือ 
พฒันาคุณภาพบริการและบริหารจดัการอยา่งต่อเน่ือง และเป้าประสงคท่ี์ 2.3 คือ พฒันาระบบงานและ
กระบวนการส าคญัซ่ึงประกอบด้วยระบบขอ้มูลข่าวสารและสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ (แผน
ยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลนครพิงค์ปี 2556-2558 และแผนพฒันาบุคลากร, 2556) จึงไดมี้การประเมิน
คุณภาพการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองโดยมีคณะกรรมการการประกนัคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาลซ่ึงเป็นภารกิจท่ีองค์กรพยาบาลใช้เป็นกรอบในการให้การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ
เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูใ้ช้บริการอย่างมีคุณภาพ ซ่ึงสามารถตรวจสอบได้
จากผูใ้ช้บริการ ผูบ้ริหาร และระบบงานโดยการสัมภาษณ์สอบถามจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง และการ
ตรวจสอบจากรายงานบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการส่ือสารระหวา่งบุคลากรใน
ทีมการพยาบาลและใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายท่ีแสดงถึงการให้การดูแลผูป่้วยด้วยวิธีการทาง
วทิยาศาสตร์ในการตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการท่ีครอบคลุมองคร์วม  

กลุ่มการพยาบาลมีการด าเนินการตรวจประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลมาอย่าง
ต่อเน่ืองตั้งแต่ปี 2546 โดยคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อเขา้สู่การ
รับรองคุณภาพตามมาตรฐานของสถาบนัรับรองคุณภาพโรงพยาบาลรวมทั้งสภาการพยาบาลโดยใช้
แบบประเมินของส านกัการพยาบาล  ตั้งแต่ปี 2547 ไดมี้การแต่งตั้งคณะท างานตรวจประเมินคุณภาพ
บนัทึกทางการพยาบาลครบทุกหน่วยงานซ่ึงมีหนา้ท่ีหลกัในการตรวจประเมินคุณภาพบนัทึกทางการ
พยาบาลทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลเป็นประจ าทุกปีตามก าหนด และท าหน้าท่ีในการพัฒนา       
แบบบันทึกทางการพยาบาลตามท่ีได้รับมอบหมายจากกลุ่มการพยาบาลในปี 2551 และ 2553 
เน่ืองจากมีขอ้เสนอแนะจากคณะท างานตรวจประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลวา่แบบบนัทึก  
ท่ีใชไ้ม่เหมาะสมส่งผลใหก้ารบนัทึกไม่ครบถว้นตามกระบวนการพยาบาล จึงมีการพฒันาแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลในปี 2551 โดยให้แต่ละกลุ่มงานการพยาบาลพฒันาแบบบนัทึกทางการพยาบาลข้ึน



 

42 
 

ใช้เองโดยใช้กรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาลซ่ึงท าการบันทึกในรูปแบบ APIE (Assessment, 
Planning, Intervention, Evaluation) และมีการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลแต่ละ
แผนกและน าผลการตรวจประเมินรวมทั้งแบบบนัทึกทางการพยาบาลของแต่ละแผนกมาน าเสนอให้
กรรมการตรวจประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลซ่ึงท าให้มีแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
หลากหลาย ในปี 2553 ได้มีการจดัการอบรมการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลโดยใช้มุกดาโมเดล
ส าหรับพยาบาลทุกคน  ต่อมาในปี 2553-2554 กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลไดมี้นโยบายให้ใช้แบบ
บนัทึกทางการพยาบาลท่ีเหมือนทั้งโรงพยาบาล เน่ืองจากแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีหลากหลาย
ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล  ในระหว่างน้ีจึงไม่มีการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาล  ต่อมาในปี 2554 จึงได้มีการปรับแบบบนัทึกทางการพยาบาลให้เป็นรูปแบบเหมือนกัน       
ทั้ งโรงพยาบาล ซ่ึงแบบบันทึกทางการน้ีผ่านการทดลองในปี 2554  จากนั้ นได้มีการตรวจสอบ
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลและส ารวจความพึงพอใจต่อการใช้แบบบนัทึกทางการพยาบาล
รูปแบบใหม่ พบว่าความพึงพอใจต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลรูปแบบใหม่เท่ากบั 88 
เปอร์เซ็นต์ มีขอ้คิดเห็นจากพยาบาลผูใ้ช้แบบบนัทึกดงักล่าวว่าการปรับแบบฟอร์ม 2 ชนิดนั้นท าให้
พยาบาลสามารถเขียนบนัทึกทางการพยาบาลไดอ้ยา่งมีรายละเอียดมากข้ึน การเขียนกิจกรรมการดูแล
ไดค้รอบคลุมมากข้ึน การเขียนกิจกรรมการพยาบาลมองเห็นไดช้ดัเจน มีความสะดวกใช ้แต่ควรมีการ
เพิ่มหลกัการ/ประเด็นการเขียน  หลงัจากนั้นกลุ่มการพยาบาล ไดมี้การประกาศใช้ในเดือนกนัยายน 
2554 มีการจดัอบรมการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลส าหรับพยาบาลทุกคนโดยคณะท างานตรวจ
ประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล และมีการการตรวจประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล
โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลงานบริการพยาบาลผูป่้วยใน / ผูป่้วยหนกัของกลุ่ม
การพยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค ์ 

 รายละเอียดเก่ียวกับแบบบันทึกทางการพยาบาลในโรงพยาบาลนครพิงค์ประกอบด้วย          
แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยและแบบประเมินสมรรถนะ แบบบนัทึกความกา้วหนา้ แบบบนัทึกแผนการ
พยาบาล แบบบนัทึกเพื่อการป้องกนัและการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบั แบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการ
พลดัตกหกลม้ แบบบนัทึกความกา้วหนา้สหสาขาวชิาชีพ แบบบนัทึกค าสั่งแพทย ์แบบบนัทึกรายการ
ยาท่ีผูป่้วยใช้อย่างต่อเน่ือง แบบบนัทึกการให้ยาและสารน ้ า แบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
แบบบนัทึกรายการยาท่ีผูป่้วยใชอ้ยา่งต่อเน่ือง (drugs reconciliation) และแบบฟอร์มปรอท  ส่วนแบบ
ประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล ใช้แบบประเมินคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลงาน
บริการพยาบาลผูป่้วยใน/ผูป่้วยหนัก ซ่ึงได้ปรับปรุงมาจากแบบประเมินคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลงานบริการพยาบาลผูป่้วยใน/ผูป่้วยหนกั ของกองการพยาบาล (2544) จ าแนกเป็น 3 ระยะคือ 
ระยะแรกรับ ระยะต่อเน่ืองและระยะจ าหน่าย มีการให้คะแนน 3 ระดบัคือบนัทึกครบถว้นให้คะแนน 
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3 บนัทึกแต่ไม่ครบถว้นให้คะแนน 2 ไม่บนัทึกให้คะแนน 1ไม่เก่ียวขอ้งจะระบุ  n  และน าคะแนนท่ี
ไดไ้ปบนัทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปท่ีคณะท างานตรวจประเมินคุณภาพบนัทึกทางการ
พยาบาล สร้างข้ึน ผูต้รวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลประกอบด้วย คณะท างานตรวจ
ประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลภายในกลุ่มการพยาบาล ท าการตรวจประเมินคุณภาพบนัทึก
ทางการพยาบาลระดบักลุ่มการพยาบาล 1 คร้ังต่อปี และคณะท างานประสานงานคุณภาพการพยาบาล 
(QA nurse) ท าการตรวจประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยทุกเดือน 

ส าหรับหอผูป่้วยกระดูกหญิงเปิดให้บริการในปี 2552 ปัจจุบนัมีพยาบาลวิชาชีพจ านวน 12 
คน มีผูป่้วยจ าหน่ายต่อเดือนเฉล่ียเดือนละ 105 คน (กลุ่มสารสนเทศทางการพยาบาล, 2556) จากการ
ตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยกระดูกหญิงในปี 2556 พบวา่ 

ตารางท่ี 2-1  
ร้อยละของผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลครบถ้วนของหอผู้ ป่วยกระดูกหญิง       
ปี 2556 จ าแนกตามระยะของการบันทึกและจ าแนกตามกระบวนการพยาบาล 

ระยะของการบนัทึก/กระบวนการพยาบาล ร้อยละ 
การประเมิน  

ระยะแรกรับ 59.38 
ระยะต่อเน่ือง 71.53 
ระยะจ าหน่าย 59.09 
รวม 3 ระยะ 63.33 

การวางแผนและปฏิบติัการพยาบาล  
ระยะแรกรับ 58.33 
ระยะต่อเน่ือง 56.48 
ระยะจ าหน่าย 55.00 
รวม 3 ระยะ 56.60 

การประเมินผลการพยาบาล  
ระยะแรกรับ 63.54 
ระยะต่อเน่ือง 63.54 
ระยะจ าหน่าย 62.50 
รวม 3 ระยะ 63.19 
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จากตารางจะเห็นไดว้่าคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลในดา้นการประเมิน การวางแผน
และปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลเป็น  63.33 56.60 และ 63.19 เปอร์เซ็นต์
ตามล าดบั ในด้านการประเมินเม่ือจ าแนกตามระยะพบว่าในระยะแรกรับ ระยะต่อเน่ืองและระยะ
จ าหน่าย ได้คะแนนร้อยละ 59.38 71.53 และ 59.09 ตามล าดบั  ในด้านการวางแผนและปฏิบติัการ
พยาบาล ไดค้ะแนนร้อยละ 58.33 56.48 และ 55.0 ตามล าดบั ส่วนในดา้นการประเมินผลการพยาบาล 
ได้คะแนนร้อยละ 63.54 63.54 และ 62.5 ซ่ึงพบว่ายงัต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานของสภาการพยาบาล 
สปสช. รวมทั้งสรพ.ท่ีก าหนดไวท่ี้มากกว่า 80 เปอร์เซ็นต์ จากการประเมินคุณภาพบนัทึกทางการ
พยาบาลพบปัญหาการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลหลายประการซ่ึงสามารถจ าแนกตามแบบฟอร์ม   
ท่ีใช้ในการบันทึกได้ดังน้ี แบบซักประวติัและประเมินสมรรถนะแรกรับ พบว่ามีการประเมิน        
แบบแผนสุขภาพไม่ครบถ้วนไม่ครอบคลุมตามโรคของผูป่้วย ขาดการบนัทึกการใช้ยาจากโรคเดิม
ของผู ้ป่วย  แบบบันทึกทางการพยาบาลพบว่าไม่ได้จัดล าดับความส าคัญของปัญหา ไม่มีการ
ปรับเปล่ียนแผนทางการพยาบาลเม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง ไม่มีการติดตามภาวะแทรกซ้อน       
ท่ีอาจเกิดข้ึนมาใชใ้นการประเมิน ขาดการประเมินผล ไม่พบมีการส้ินสุดของปัญหาทางการพยาบาล 
การบนัทึกไม่สอดคล้องกบัปัญหาของผูป่้วย ลายมืออ่านยาก การลงลายมือช่ือไม่สามารถอ่านได ้     
ไม่พบการประเมินปัญหาดา้นการเตรียมการจ าหน่าย จากการสอบถามพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หอผูป่้วยจ านวน 3 รายพบวา่สาเหตุท่ีท าให้การบนัทึกไม่มีคุณภาพ คือมีแบบฟอร์มในการบนัทึกมาก
เกินไป มีการเขียนซ ้ าซ้อนทั้งในขั้นตอนแรกรับและการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย ไม่มีตวัอยา่งคู่มือ
การเขียนบนัทึกทางการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง แบบบนัทึกไม่เอ้ือต่อการบนัทึก ใช้เวลาในการคิดล าดบั
เหตุการณ์ก่อนการเขียนเพื่อน ามาเขียนตามกรอบท่ีกลุ่มการพยาบาลก าหนดเป็นเวลานาน มีการบนัทึก
ปัญหาท่ีซ ้ า ๆ กนั ขาดการนิเทศดา้นการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง พยาบาลเร่งรีบท า
กิจกรรมต่าง ๆ ให้เสร็จโดยเร็ว มีการบนัทึกล่วงหน้า เม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงท าให้ไม่ได้
บนัทึกเพิ่มเติม ไม่มีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบนัทึกทั้งจากผูบ้นัทึกและหัวหน้าเวร จาก
ปัญหาดงักล่าวจึงท าให้การบนัทึกทางการพยาบาลไม่มีคุณภาพตามเป้าหมายท่ีกลุ่มการพยาบาลและ
โรงพยาบาลก าหนดไว ้ 

 

 

 

. 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลหอผูป่้วยกระดูกหญิง
โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่โดยใชโ้ฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ตามแนวคิดของเดมม่ิง 
ซ่ึงมีกระบวนการ 9 ขั้นตอนดงัน้ี 1) การคน้หากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ 2) สร้างทีมงาน
ให้มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบักระบวนการ 3) ท าความเขา้ใจกระบวนการท่ีจะปรับปรุง 4) ท าความ
เข้าใจถึงสาเหตุของความแปรปรวนของกระบวนการ 5) เลือกวิธีการปรับปรุงกระบวนการ 6) 
วางแผนในการปรับปรุง 7) น าไปปฏิบติั 8) ตรวจสอบการปฏิบติั 9) การยนืยนัการด าเนินการและการ
ปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดผลลพัธ์คือการบนัทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
ของส านักการพยาบาลและส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกบัสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 


