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 การทาํวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสําเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและช่วยเหลืออย่างดียิ่งของ
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั รองศาสตราจารย ์ดร.สุรชาติ ณ หนองคาย อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ร่วม รองศาสตราจารย ์ดร.ปิยธิดา ตรีเดช และรองศาสตราจารยดุ์สิต สุจิรารัตน์ ทุกท่าน ไดใ้หค้าํปรึกษา 
ช่วยเหลือ ติดตามการทาํวิทยานิพนธ์อยา่งต่อเน่ือง และตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องของวิทยานิพนธ์
ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณา ขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงในความกรุณาของท่านไว ้ณ ท่ีน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข  
ดร.ยวุดี เกตสัมพนัธ์ และนางละมยัพร โลหิตโยธิน ซ่ึงเสียสละเวลาในการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยั และใหค้าํแนะนาํท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในการวิจยั 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูอ้าํนวยการศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ ท่ีอนุญาตและสนบัสนุนใหด้าํเนินการวิจยัในศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟฯู รวมถึงแพทยห์ญิง
บุษกร โลหารชุน แพทยห์ญิงดลฤดี ศรีศุภผล คุณวรรณวส อินทร คุณพชัรินทร์ สรไชยเมธา หวัหนา้
หอผูป่้วย พยาบาล และบุคลากรทุกคนในศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ
ท่ีใหค้วามช่วยเหลือเก้ือกลูเป็นอยา่งดีจนการวิจยัสาํเร็จไปไดด้ว้ยดี 
 ทา้ยน้ีขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาท่ีอบรมสั่งสอนให้มีความพากเพียร อดทนใน
การฝ่าฟันอุปสรรคทั้งปวง เพื่อความสาํเร็จในชีวิตและหนา้ท่ีการงาน รวมถึงพี่ชายท่ีใหค้วามช่วยเหลือ 
พี่ ๆ และเพื่อนนกัศึกษาสาขาวชิาเอกบริหารสาธารณสุขท่ีเป็นกาํลงัใจ และบุคคลท่ีผูว้ิจยัมิไดก้ล่าวนาม
ไว ้ณ ท่ีน้ี ท่ีมีส่วนช่วยในการทาํวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ใหส้าํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 
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บทคดัยอ่ 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัประเมินผล มีวตัถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการ
พยาบาลในดา้นคุณภาพของการบนัทึกและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพจาํนวน 25 คน และบนัทึกทางการพยาบาล จาํนวน 30 แฟ้ม เลือก
ตวัอยา่งแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ 1) แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย
แบบฟอร์ม 6 แบบ มีระยะเวลาดาํเนินการใช ้3 เดือน คือ เดือนกนัยาน ตุลาคม และพฤศจิกายน 2556 2) แบบตรวจสอบ
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใชแ้บบฟอร์มการ
บนัทึกทางการพยาบาล เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน แบบสอบถามความ
พึงพอใจผ่านการทดสอบความเท่ียงไดค่้า = 0.93 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติวิเคราะห์ เปรียบเทียบระหว่างค่าเฉล่ียของ
คะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U Test และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของ
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใชแ้บบฟอร์ม ทดสอบความแตกต่างดว้ยค่าสถิติที แบบ 2 กลุ่มสมัพนัธ์กนั  

ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี  1) เม่ือประเมินค่าคะแนนเฉล่ียของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้น
ความครอบคลุมตามกระบวนการ ดา้นความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล และดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก 
พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมทั้ง 3 ดา้น ของแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมีค่า
คะแนนเฉล่ียสูงกว่าแบบฟอร์มเดิมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  2) เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิมและแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนในภาพรวม พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมากกว่าแบบฟอร์มเดิม กล่าวโดยสรุป คือ การบนัทึกดว้ย
แบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนทาํให้คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลสูงกว่าการบนัทึกดว้ยแบบฟอร์มเดิม และพยาบาล
วิชาชีพมีความพึงพอใจในการบนัทึกดว้ยแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมากกว่าการบนัทึกดว้ยแบบฟอร์มเดิม ขอ้เสนอแนะ
จากการวิจยั คือ ควรมีการพฒันาบุคลากร เสริมสร้างความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในเร่ืองการประเมินภาวะ
สุขภาพผูป่้วยและแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล สร้างแรงจูงใจให้พยาบาลเห็น
ความสําคญัในการเขียนบนัทึก ควรมีคู่มือการบนัทึก นอกจากน้ีควรมีการจดัระบบการตรวจสอบประเมินผลการ
บนัทึก เพ่ือเป็นการควบคุมคุณภาพการบนัทึกและการพยาบาล 
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ABSTRACT 
 This is an evaluative research study with the following objectives: (a) to 
evaluate the quality of the nursing documentation form formats; (b) to evaluate the 
satisfaction of professional nurses regarding the usage of nursing documentation form 
formats. 
 The studied sample were 25 professional nurses. 30 patients’ nursing 
documentation form formats of which fifteen nursing documentation form formats used 
prior to modifications, and fifteen used after the new documentation format were 
implemented. 
 The research instruments used were (I) nursing documentation form formats 
consisting of 6 different mini varied formats form. Format evaluation (1) Nursing 
Admission Assessment Form, (2) Admission Primary Nursing Assessment Form, (3) 
Nursing Focus List Form, (4) Daily Nursing Activity Check List Form, (5) Focus Progress 
Note Form, and (6) Nursing Discharge Planning and Nursing Discharge Summary Form 
were distributed during the months of September, October, November 2556 B.E. (II) the 
nursing Documentation Format Audit form, and (III) a questionnaire surveying 
professional nurse’s satisfaction of nursing documentation form formats. The research 
instrument was approved for content validity by 3 experts. The relevancy of questionnaire 
was tested, and the Cronbach alpha coefficient was 0.93. Data were statistically analyzed 
using Whitney U Test to compare quality of nursing document format and Paired t-test to 
compare mean value of professional nurse’s satisfaction with the developed nursing 
documentation format.  
 The study found that the mean score of the quality of new nursing 
documentation format in three aspects: coverage, accuracy and continuity of recording 
were higher than of the former format with statistical significance. An average score 
reflecting the satisfaction of professional nurses of the newly format was higher than the 
formerly used format. The study found that the quality of documenting of the newly 
developed nursing documentation form formats was higher than the former one, and 
professional nurses were more satisfacted with the new format. The research 
recommendation are that a personnel development program should be established to 
increase the knowledge and capability levels of the professional nurses regarding the 
health assessment of the patient and nursing documentation, create incentive and 
motivation for the nurses to be more aware of the importance of nursing documentation 
and manual for documentation. There should also be a system for the evaluation of 
nursing documentation should also be in placed in order to establish a quality control 
system for nursing documentation. 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 มาตรฐานคุณภาพของการบริการสุขภาพเป็นหัวใจท่ีสําคญัของระบบบริการสุขภาพ 
เป็นส่ิงท่ีรับรองวา่การบริการนั้นจะก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีพึงปรารถนา การทาํงานเป็นไปตามมาตรฐาน
ท่ียอมรับและมีโอกาสเกิดความผิดพลาดนอ้ยท่ีสุด เป็นการประกนัคุณภาพของโรงพยาบาล อนัจะ
นาํไปสู่การนาํโรงพยาบาลให้ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงการท่ีมีระบบประกนัคุณภาพ
จึงสร้างความมัน่ใจให้กบัผูใ้ห้และผูใ้ชบ้ริการว่า การรักษาพยาบาลนั้นมีคุณภาพตามมาตรฐานท่ี
กาํหนด มีความปลอดภยัและเช่ือถือได ้ดงันั้น การประกนัคุณภาพและปรับปรุงคุณภาพเป็นภารกิจท่ี
โรงพยาบาลจาํเป็นจะตอ้งพฒันาใหมี้ข้ึน สาํหรับการประกนัคุณภาพการพยาบาล ถือเป็นกระบวนการ
สาํคญัของการประเมินผลความเป็นเลิศทางการพยาบาลจากผลลพัธ์ของการใหก้ารดูแลผูป่้วย(1)  
 การประกนัคุณภาพการพยาบาลและการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล จดัเป็นหนา้ท่ี
รับผิดชอบของผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการอาํนวยให้มีการปรับปรุงคุณภาพและมีการพฒันา
อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพทุกคนตอ้งมีส่วนร่วมในการดาํเนินกิจกรรมเพื่อให้มีการปฏิบติัท่ี
สอดคลอ้งตามมาตรฐานของวิชาชีพ ในการประกนัคุณภาพตอ้งมีระบบตรวจสอบ และในการควบคุม
คุณภาพบริการนั้นจะตอ้งมีการตรวจสอบคุณภาพบริการจากผูใ้ชบ้ริการ ผูบ้ริหาร ระบบงาน และ
ตรวจสอบจากรายงานการบนัทึกทางการพยาบาลตามหลกัเกณฑ์ของกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข ท่ีกาํหนดวิธีการประเมินผล เพื่อตรวจสอบผลลพัธ์ของการพยาบาลไว ้2 วิธี คือ การ
ตรวจสอบขณะท่ีเจา้หน้าท่ีทางการพยาบาลดาํเนินการให้การพยาบาลผูป่้วย และการตรวจสอบ
ยอ้นหลงัจากบนัทึกรายงานต่าง ๆ อยา่งเป็นระบบ เช่น จากแผนการพยาบาล รายงานการพยาบาล(2)  
 ปัจจุบนัการควบคุมคุณภาพการพยาบาล สามารถจดัทาํและตรวจสอบไดห้ลายรูปแบบ 
เช่น การจดัทาํมาตรฐานการพยาบาล การตรวจสอบคุณภาพจากการปฏิบติังานของพยาบาล และ
แบบบนัทึกทางการพยาบาล สําหรับการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลจากแบบบนัทึกทางการ
พยาบาล เป็นวิธีหน่ึงท่ีไดรั้บการยอมรับกนัอย่างแพร่หลาย เพราะสามารถสะทอ้นให้เห็นคุณภาพ
การพยาบาลท่ีไดรั้บการตรวจสอบได้(3) ดงันั้นการบนัทึกทางการพยาบาลจึงเป็นอีกกิจกรรมหน่ึงท่ี
สาํคญัท่ีสุดของพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีความครอบคลุม ครบถว้น ถูกตอ้ง และต่อเน่ือง
ตามกระบวนการพยาบาล จะสามารถบอกถึงคุณภาพของการพยาบาลได้(4),(5) 
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 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัชีวิตมนุษย ์และเป็นผูใ้ห้บริการทาง
สุขภาพ การปฏิบติังานของพยาบาลตอ้งใชค้วามรู้และทกัษะทางการพยาบาล โดยมีกระบวนการทาํงาน
ท่ีเป็นระบบและนาํไปสู่การช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง กระบวนการ
ทาํงานนั้นคือ กระบวนการพยาบาล ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือสําคญัสําหรับการปฏิบติังานของพยาบาล(5) 
กระบวนการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลจึงมีความสาํคญัยิ่งในการสร้างคุณภาพบริการสุขภาพ 
ซ่ึงลกัษณะการทาํงานของพยาบาลตอ้งทาํงานเป็นทีม เป็นงานต่อเน่ือง ตลอด 24 ชัว่โมง และการ
ทาํงานเป็นทีมจาํเป็นตอ้งมีการส่ือสารท่ีดี การส่ือสารท่ีพยาบาลใชใ้นการประสานงานระหว่างทีม
สุขภาพและแสดงถึงวิชาชีพ คือ บนัทึกทางการพยาบาล 
 การบนัทึกทางการพยาบาลมีความสําคญั คือ (1) เป็นส่ือกลางในการติดต่อส่ือสาร
ระหว่างบุคคลในทีมพยาบาล รวมถึงทีมสุขภาพและผูป่้วย ทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง(6) 
(2) เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติัการพยาบาลท่ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐานอยา่งเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร เพื่อใชเ้ป็นหลกัฐานอา้งอิงในการปฏิบติัการพยาบาลและในทางกฎหมาย(7) (3) เป็น
ส่วนสําคญัในการบริการทางวิชาชีพท่ีแสดงให้เห็นถึงความเก่ียวเน่ืองระหว่างการปฏิบติัและการ
ประเมินผล(8) (4) บนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานในการประเมินคุณภาพ
การพยาบาล(9)  
 แต่ในปัจจุบนัยงัพบปัญหาเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล เช่น มีการบนัทึกทางการ
พยาบาลไม่ครบถว้น ขาดความสมบูรณ์ และไม่ใชก้ระบวนการพยาบาล พยาบาลส่วนใหญ่บนัทึก
เฉพาะวิธีการพยาบาลท่ีใหผู้ป่้วยมากกว่าการคิดวิเคราะห์เพื่อส่ือให้เห็นถึงการตอบสนองของผูป่้วย
ต่อการรักษาพยาบาล(10) การบนัทึกทางการพยาบาล แมจ้ะมีความสาํคญัมาก แต่การบนัทึกทางการ
พยาบาลส่วนใหญ่ยงับกพร่อง ไม่สามารถนํามาเป็นเคร่ืองมือทางการพยาบาลได้เต็มท่ี ซ่ึงจาก
การศึกษาปัญหาของศูนยสิ์รินธร ฯ พบปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล คือ ดา้นการบนัทึก ดา้น
ภาระงาน และทศันคติ  
 ปัญหาการบนัทึกดา้นการบนัทึก คือ การบนัทึกไม่ไดม้าตรฐาน นาํไปใชป้ระโยชน์ได้
นอ้ย ขาดความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก อีกทั้งยงัพบว่าการบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้น ขาดความ
ชดัเจนต่อเน่ือง มีความหลากหลายของแบบฟอร์มการบนัทึก การท่ีรูปแบบการบนัทึกไม่ชัดเจน 
แบบบนัทึกยุง่ยากซํ้าซอ้นทาํใหเ้สียเวลาในการบนัทึก(1)  
 ปัญหาการบนัทึกดา้นภาระงาน คือ ในสภาพความเป็นจริงพบวา่พยาบาลไม่มีเวลาในการ
บนัทึกอยา่งเตม็ท่ีเน่ืองจากมีภาระงานมากในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงจากการศึกษาของจรัญญาณี ภูวสันติ (11) 
พบวา่ ปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาลส่วนใหญ่มาจาก พยาบาลขาดความรู้เก่ียวกบัการบนัทึก
ทางการพยาบาล เอกสารมีจาํนวนมากตอ้งใชเ้วลาในการบนัทึก และมีภาระงานมาก สอดคลอ้งกบั
ผลการวิจยัของ เบรนด์(12) พบว่า พยาบาลใชเ้วลาหน่ึงในสามของการทาํงานประจาํในการบนัทึกทาง 
การพยาบาล ทาํใหมี้เวลาในการดูแลผูป่้วยนอ้ยลง  
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 ปัญหาการบนัทึกดา้นทศันคติ จากการสาํรวจเบ้ืองตน้พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นในแง่ลบเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงจากผลการวิจยัของอารี ชีวเกษมสุข(13) พบว่า 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบนัทึก ไดแ้ก่ 1) ขอ้จาํกดัดา้นความรู้ความสามารถของพยาบาล ขาดแรงจูงใจ 
และความมัน่ใจในการบนัทึก 2) กิจกรรมการพยาบาลขาดประสิทธิภาพ และ 3) ระบบการตรวจสอบ
การบนัทึก และการนิเทศยงัไม่เพียงพอ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ พรศิริ พนัธสี รัชนี นามจนัทรา 
และอรพินท ์สีขาว(14) ท่ีพบว่า ทศันคติในการบนัทึกทางการพยาบาลอยูใ่นระดบัตํ่าท่ีสุด โดยพยาบาล
วิชาชีพมีความเห็นว่า การใชก้ระบวนการพยาบาลทาํให้ภาระงานเพ่ิมมากข้ึน และขอ้ความของขอ้
วินิจฉยัการพยาบาลใชภ้าษาท่ีเขา้ใจยากทาํใหไ้ม่อยากเขียนบนัทึก 
 จากปัญหาท่ีกล่าวมาพบว่า แต่ละโรงพยาบาลมีการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาล
ในรูปแบบต่าง ๆ ตามบริบทของตนเองเพ่ือให้สอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระบบการ
ให้บริการสุขภาพและบริการพยาบาล ซ่ึงศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติกมี็ประเดน็ปัญหาดา้นการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีตอ้งมีการพฒันาเช่นกนั 
 ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์จดัตั้งข้ึนดว้ยความร่วมมือของ
มูลนิธิสายใจไทยและ National Rehabilitation Center for the disabled, Japan โดยมีฐานะเป็นกอง
หน่ึงของกรมการแพทย ์ตามพระราชกฤษฎีกาการแบ่งส่วนราชการกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2531 ระยะแรกเปิดดาํเนินการดา้นวิชาการและไดอ้ญัเชิญพระนามาภิไธยในสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เป็นช่ือศูนยว์่า “ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแ์ห่งชาติ” เม่ือ พ.ศ.2534 การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการไดเ้ร่ิมใน พ.ศ.2537 โดยเร่ิมเปิด
บริการผูป่้วยนอก ส่วนผูป่้วยในเปิดในปี พ.ศ.2538 จาํนวน 30 เตียง และเพิ่มเป็น 48 เตียงในปี พ.ศ.
2539 ทั้งน้ีไดเ้ปิดอยา่งเป็นทางการโดยมีองคส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ เสดจ็มาเป็นองคป์ระธาน
เม่ือ พ.ศ. 2543  
 ศูนยสิ์รินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติไดเ้ร่ิมกิจกรรมดา้นการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 และมีความ
มุ่งมัน่ในการสร้างมาตรฐานการปฏิบติังาน พฒันาระบบงานมาโดยตลอด โดยนาํระบบพยาบาล
เจา้ของไขม้าใช ้เป็นระบบการมอบหมายงานท่ีมุ่งเนน้การใหก้ารพยาบาลท่ีคาํนึงถึงผูรั้บบริการเป็น
ศูนยก์ลาง และในขณะเดียวกนัก็เป็นระบบการมอบหมายงานท่ีมีการสร้างคุณค่าในวิชาชีพ และ
ความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังานด้วย โดยในปี พ.ศ. 2552 ได้มีการจัดทาํแนวทางปฏิบติัสําหรับ
พยาบาลเจา้ของไขข้ึ้นเพื่อให้มีมาตรฐานในการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยคนพิการแต่พบปัญหา
ดา้นความรู้ในการทาํแบบประเมิน ดงันั้นในปี พ.ศ.2553 ไดมี้การเพิ่มศกัยภาพของพยาบาลเจา้ของ
ไขโ้ดยการพฒันาองคค์วามรู้ในการประเมินและดูแลผูป่้วยดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จากสถิติการ
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ประเมินซ่ึงเป็นการประเมินในเชิงปริมาณ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 พบว่าความสมบูรณ์ของบนัทึกทาง 
การพยาบาลมีความสมบูรณ์มากข้ึนเร่ือย ๆ ทาํใหใ้นปี พ.ศ.2554 คะแนนของมาตรฐานการพยาบาล
เจา้ของไขสู้งข้ึนตามลาํดบั ซ่ึงในปี พ.ศ.2553 ศูนยสิ์รินธร ฯ ไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
จากสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล โดยไดรั้บประเด็นขอ้เสนอแนะให้พฒันาการบนัทึก
ทางการพยาบาลและปรับปรุงแบบฟอร์มการบนัทึกให้เหมาะสมและมีคุณภาพ โดยวิเคราะห์ขอ้มูล
พื้นฐานดา้นการบนัทึกทางการพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพ เพื่อวางแผนพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
 ปี พ.ศ.2555 ไดมี้การประเมินเชิงคุณภาพของบนัทึกทางการพยาบาล พบว่า อยู่ใน
ระดบัตํ่า คือ ตํ่ากว่า 60% ดงันั้นในช่วงของปี 2556 กลุ่มภารกิจบริการวิชาการจึงไดมี้การปรับปรุง
รูปแบบการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลให้สอดคลอ้งกบัรูปแบบของสภาการพยาบาลเพื่อเตรียมพร้อม
ในการรองรับการ Audit ของสภาการพยาบาล โดยการปรับปรุงรูปแบบการเขียนบนัทึกทางการ
พยาบาลเป็นแบบ F-A-I-E (Focus - Assessment - Intervention - Evaluation) ซ่ึงสั้นกระชบัใชเ้วลา
ในการเขียนบนัทึกนอ้ยสามารถส่ือใหส้หวิชาชีพทราบ(15) 
 แบบบนัทึกทางการพยาบาลเป็นมาตรฐานการพยาบาลอยา่งหน่ึง ซ่ึงทาํใหเ้กิดคุณภาพ
การพยาบาลในองค์กร ดังนั้น ในการจดัทาํแบบบนัทึกทางการพยาบาลจะตอ้งคาํนึงถึงคุณภาพ
มาตรฐานของแบบบนัทึกทางการพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้บบบนัทึก(16) ซ่ึงใน
ดา้นคุณภาพมาตรฐานของแบบบนัทึก พบประเด็นแนะนาํระหว่างเยี่ยมสํารวจ คือ บนัทึกทางการ
พยาบาลยงัขาดคุณภาพในมุมมองของผูเ้ยีย่มสาํรวจ พบว่ามีการติดตามบนัทึกทางการพยาบาล เนน้
การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงพบว่าเป็นการประเมินในเชิงปริมาณ ยงัไม่มีการประเมินท่ี
สามารถสะทอ้นคุณภาพการบนัทึก ท่ีอาจนาํมาใชป้ระโยชน์ในการเพิ่มทกัษะและพฒันากระบวนการ
ได ้ส่วนดา้นความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้บบบนัทึก พบว่าจากการวิเคราะห์ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแลว้พบประเด็นปัญหาในการบนัทึก
ทางการพยาบาล ไดแ้ก่ ปัญหาดา้นแบบฟอร์ม และปัญหาดา้นทศันคติ  
 ปัญหาด้านแบบฟอร์ม จากการสํารวจพบว่า เอกสารบนัทึกทางการพยาบาลท่ีตอ้ง
ประเมินและเขียนบนัทึกมีปริมาณมาก และพยาบาลตอ้งใชเ้วลาในการเขียนบนัทึกนาน ส่งผลใหท้าํ
ไม่ทนั ตอ้งใชเ้วลาในวนัหยดุส่วนตวัมาทาํแบบบนัทึกใหส้มบูรณ์  
 ปัญหาดา้นทศันคติ จากการสาํรวจพบวา่ พยาบาลส่วนมากมีความพึงพอใจต่อบนัทึกทาง 
การพยาบาลนอ้ย โดยเห็นว่าเสียเวลาในการบนัทึก เพราะจาํนวนเอกสารมีเยอะ ไม่มีเน้ือหาสาระท่ี
เป็นแก่นสาร ตลอดจนไม่มีใครสนใจอ่านเพ่ือนาํไปเป็นขอ้มูลในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงมีขอ้เสนอแนะท่ี
เสนอในงานวิจยัของรัตนา ยวงคาํมา(17) เร่ืองการพฒันาแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาล หอผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ว่าผูบ้ริหารควรให้ผูป้ฏิบติัมีส่วนร่วมในการกาํหนดแนวทางการ



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) / 5 

บนัทึก เพื่อให้ผูป้ฏิบติัรู้สึกเป็นเจา้ของ มีความพึงพอใจ และมีทศันคติท่ีดี ให้ความร่วมมือในการ
บนัทึกทางการพยาบาล จึงไดมี้การศึกษาความตอ้งการในการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพแผนกผูป่้วยใน ของศูนยสิ์รินธรฯ ท่ีจะนาํไปสู่ความพึงพอใจในการบนัทึกทางการพยาบาล 
พบวา่มีความตอ้งการ ดงัน้ี 

1. โครงสร้างการบนัทึก ตอ้งการทั้งแบบท่ีเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check List) และมีการเติมคาํในช่องวา่ง โดยสามารถบนัทึกไดค้รอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 

2. แบบบนัทึกแต่ละแบบตอ้งไม่ใชเ้วลาในการบนัทึกมาก แต่ส่ือความหมาย
ไดช้ดัเจนตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่าย และใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมายไดถู้กตอ้ง 

3. ควรมีคู่มือการบนัทึกและตวัอยา่งการบนัทึก โดยมีขั้นตอนการบนัทึก
ตามกระบวนการบนัทึกอยา่งต่อเน่ืองทุกวนัทุกเวร และแสดงให้เห็นความกา้วหนา้ของการให้การ
พยาบาล 

4. ตอ้งการคู่มือหรือตวัอยา่ง การวางแผนการพยาบาลตามกลุ่มอาการหรือ
ตามกลุ่มโรคผูป่้วย 
 
 จากสภาพปัญหา ความตอ้งการบนัทึกทางการพยาบาลของกลุ่มงานบริการผูป่้วยใน 
ของศูนย-์สิรินธรฯ ท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั ตลอดจนประเด็นแนะนาํจากการเยี่ยมสํารวจ และประเด็น
ขอ้เสนอแนะของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล คณะกรรมการบริหารกลุ่มงานบริการผูป่้วย
ในเล็งเห็นถึงความจาํเป็นท่ีจะตอ้งพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของกลุ่มงานบริการ
ผูป่้วยใน จึงนาํปัญหาดงักล่าวมาประชุมปรึกษาหารือในการช่วยลดเวลาในการทาํแบบประเมินให้
น้อยลงไม่ตอ้งใช้วนัหยุดส่วนตวัและมีเวลาในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน และเพื่อให้บนัทึกทางการ
พยาบาลเป็นท่ียอมรับของบุคลากรในทีมสุขภาพ ส่งผลดีต่อคุณภาพการพยาบาล จึงมีการพฒันาการ
บนัทึกทางการพยาบาลข้ึน โดยการประชุมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อเปิดโอกาสให้พยาบาลมีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็นร่วมกนัอย่างเป็นระบบ นาํมาสู่การปรับปรุงแบบฟอร์มการบนัทึก
ทางการพยาบาล แต่ยงัไม่มีการติดตามประเมินผลความพึงพอใจในการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึก
ทางการพยาบาล ผูว้ิจยัในฐานะเป็นผูรั้บผดิชอบในการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้
แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนน้ี จึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัการประเมินผลการ
ใช้แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแผนกผูป่้วยใน ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแ์ห่งชาติ ในดา้นคุณภาพของการบนัทึกและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล โดยผลการศึกษาจะใชเ้ป็นแนวทางท่ีช่วยใหเ้กิดประโยชน์ใน
การพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล เป็นการประกนัคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล ทาํให้



รดิวนัต ์ กิตติชยัเศรษฐ ์                          บทนาํ / 6 

ไดคุ้ณภาพการบนัทึกท่ีดีและเป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาล ผูใ้ห้บริการมีความพึงพอใจ 
อนัจะนาํมาซ่ึงผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยและนาํไปสู่การพฒันาคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดประโยชน์
ต่อศูนยสิ์รินธรฯ ในการไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยา่งย ัง่ยนืต่อไป 
 
 

คาํถามของการวจิยั 
1. คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึก

ทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนเป็นอยา่งไร 
2. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล

แบบฟอร์มเดิมกบัแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนแตกต่างกนัหรือไม่ 
 
 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 เพื่อประเมินผลการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลในดา้นคุณภาพของการ
บนัทึกและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล 
 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลระหว่างแบบฟอร์มบนัทึกทาง 

การพยาบาลแบบฟอร์มเดิมกบัแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน 
2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทาง 

การพยาบาลแบบฟอร์มเดิมกบัแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน 

 
 
สมมตฐิานการวจิยั 

1. คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการ
พยาบาลท่ีพฒันาข้ึนดีกวา่แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิม 

2. พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
พฒันาข้ึนมากกวา่แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิม 
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ขอบเขตของการวจิยั 
1. เป็นการดาํเนินการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน คือ แบบฟอร์ม

ประเมินผูป่้วยแรกรับ (Nursing Admission Assessment Form) แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับ
พยาบาลเจา้ของไข ้(Admission Primary Nursing Assessment Form) แบบฟอร์มแผนการพยาบาล
และแบบฟอร์มรายการปัญหาโดยบนัทึกตามรูปแบบการบนัทึก Focus Charting (Nursing Care Plan 
Form and Nursing Focus List) แบบฟอร์มบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยประจาํวนั (Daily nursing activity 
checklist form) แบบฟอร์มบนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย (Focus Progress Note) แบบฟอร์ม
วางแผนการจาํหน่ายผูป่้วย (Nursing Discharge Planning) และแบบฟอร์มสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย (Nursing 
Discharge Summary) โดยไม่กา้วลํ้าไปถึงแบบฟอร์มท่ีใชเ้หมือนกนัทั้งก่อนและหลงัการพฒันา คือ 
ฟอร์มปรอท บนัทึกการใหย้า และบนัทึกยอ่ยต่าง ๆ (Flow sheets) 

2. กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยในชายและหอผูป่้วยในหญิง และผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชแ้บบฟอร์ม จาํนวนทั้งส้ิน 25 คน  

3. แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ใชส้าํหรับแผนกผูป่้วยใน ของ
ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 

4. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการดาํเนินการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน เป็นระยะ 
เวลา 3 เดือน  
 
 

นิยามศัพท์ทีใ่ช้ในการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีกาํหนดนิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวิจยั ดงัน้ี คือ 
 การประเมินผล หมายถึง กระบวนการในการวิเคราะห์คุณภาพของการบนัทึกทางการ
พยาบาลในดา้นความครอบคลุม ความถูกตอ้ง ความต่อเน่ือง และวดัความพึงพอใจต่อแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลของแผนกผูป่้วยใน ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
โดยมีตวับ่งช้ีท่ีชดัเจน และมีเกณฑก์ารเปรียบเทียบ  
 ศูนย์สิรินธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีให้
การดูแลระดบัตติยภูมิ ใหบ้ริการดา้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพแก่ผูป่้วยและผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว  
 แผนกผู้ป่วยใน หมายถึง หอผูป่้วยท่ีรับผูป่้วย ซ่ึงแพทยใ์ห้รับผูป่้วยไวค้า้งคืนเพื่อพกั
รักษาฟ้ืนฟ ูและเป็นพื้นท่ีวิจยัในการดาํเนินการใชแ้บบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล 
 การบันทึกทางการพยาบาล (Nursing Records) หมายถึง การเขียนบรรยายขอ้มูลของ
ผูป่้วย เก่ียวกบัการประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหาของผูป่้วย การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการ
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พยาบาล ผลของการปฏิบติัการพยาบาล และการตอบสนองของผูป่้วยต่อการรักษาพยาบาล โดย
บนัทึกขอ้มูลลงในแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลตั้งแต่รับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลต่อเน่ืองกนั
ทุกวนัและทุกเวร จนกระทัง่จาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
 แบบฟอร์มการบันทกึทางการพยาบาล (Nursing Record Form) หมายถึง แบบฟอร์มและ
วิธีการบันทึกทางการพยาบาล ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดและหลักการของกระบวนการพยาบาล 
(Nursing Process) ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนการประเมินผูป่้วย การวินิจฉยัการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
 แบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิม หมายถึง แบบฟอร์มและวิธีการ
บนัทึกท่ีใชอ้ยู่ก่อนการพฒันา ประกอบดว้ย แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับพยาบาลเจา้ของไข ้
(Admission Primary Nursing Assessment Form) แบบฟอร์มรายการปัญหาและแผนการพยาบาล 
(Problem List and Nursing Care Plan Form) แบบฟอร์มบนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย (Progress 
Nurse’s Note) แบบฟอร์มบนัทึกการพยาบาล (Nurse’s Note) แบบฟอร์มวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วย 
(Nursing Discharge Planning) และแบบฟอร์มสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย (Nursing Discharge Summary)  
 แบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มใหม่ หมายถึง แบบฟอร์มและวิธีการ
บนัทึกท่ีสร้างข้ึนใหม่ ประกอบดว้ยแบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับ (Nursing Admission Assessment 
Form) แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับพยาบาลเจา้ของไข ้(Admission Primary Nursing Assessment 
Form) แบบฟอร์มแผนการพยาบาลและรายการปัญหาโดยบนัทึกตามรูปแบบการบนัทึก Focus Charting 
(Nursing Care Plan Form and Nursing Focus List ) แบบฟอร์มบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยประจาํวนั 
(Daily nursing activity checklist form) แบบฟอร์มบนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย (Focus Progress 
Note) แบบฟอร์มวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วย (Nursing Discharge Planning) และแบบฟอร์มสรุปการ
จาํหน่ายผูป่้วย (Nursing Discharge Summary)  
 แบบฟอร์มประเมินผู้ป่วยแรกรับ (Nursing Admission Assessment Form) หมายถึง 
แบบฟอร์มรวบรวมขอ้มูล โดยมีการประเมินผูป่้วยทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ สภาพทัว่ไปของผูใ้ชบ้ริการ
เม่ือแรกรับ การรับประทานอาหาร การขบัถ่าย ประวติัการแพย้า/แพอ้าหาร และโรคประจาํตวั  
 แบบฟอร์มประเมินผู้ป่วยแรกรับพยาบาลเจ้าของไข้ (Admission Primary Nursing 
Assessment Form) หมายถึง แบบฟอร์มรวบรวมขอ้มูลท่ีบ่งบอกถึงภาวะสุขภาพของผูป่้วยทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ สงัคม ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล อาการสาํคญัท่ีมาโรงพยาบาล ประวติั
การเจบ็ป่วย การไดรั้บการผา่ตดัการประเมินสภาพร่างกาย การประเมินสภาพจิตใจและสังคม รวมทั้ง
การตรวจวินิจฉยั และเป้าหมายการรักษา 
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 แบบฟอร์มแผนการพยาบาลและแบบฟอร์มรายการปัญหาโดยบันทึกตามรูปแบบการ
บันทกึ Focus Charting (Nursing Care Plan Form and Nursing Focus List) หมายถึง แบบฟอร์ม
บนัทึกท่ีพยาบาลใชก้ระบวนการพยาบาลในการวางแผนดูแลผูป่้วยเฉพาะราย โดยบนัทึกในแบบฟอร์ม
แผนการพยาบาลซ่ึง ประกอบดว้ย ปัญหา/ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล ขอ้มูลสนบัสนุน วตัถุประสงค ์
เกณฑ์การประเมินผล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผล ส่วนแบบฟอร์มรายการปัญหา
เป็นแบบฟอร์มท่ีบนัทึกประเด็นสาํคญั (Focus) ของผูป่้วย ไดแ้ก่ ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล ปัญหา 
หรือความต้องการของผูป่้วย บันทึกเป้าหมายหรือผลลัพธ์ท่ีคาดหวังในการให้การพยาบาล 
(Goals/Outcomes) โดยมีการระบุวนัเร่ิมตน้และวนัส้ินสุดของปัญหา 
 แบบฟอร์มบันทึกการพยาบาลผู้ป่วยประจําวัน (Daily nursing activity checklist form) 
หมายถึง แบบฟอร์มบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลประจาํวนั การบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วย
ประจาํวนัในลกัษณะ checklist แบ่งเป็น 8 หมวด คือ 1)Hygiene 2)Nutrition 3)Activity 
4)Elimination 5)Safety 6)Psychosocial Support 7)Special care 8)Coordination 
 แบบฟอร์มบันทึกการเปลีย่นแปลงของผู้ป่วย (Focus Progress Note) หมายถึง แบบฟอร์ม
ท่ีบนัทึกประเด็นสําคญั (Focus) ขอ้มูลในส่วนของการประเมิน (Assessment) กิจกรรมการปฏิบติั 
การพยาบาลท่ีให้แก่ผูป่้วย (Intervention) และการประเมินการตอบสนองของผูป่้วยท่ีมีต่อการ
พยาบาลหรือผลการพยาบาล (Evaluation) ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย และสรุปความกา้วหน้าของ
ปัญหา ขอ้มูลท่ีบนัทึกแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การวินิจฉยัการพยาบาล และการปฏิบติัการพยาบาล โดย
บนัทึกในรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมุ่งความตอ้งการ (Focus Charting) 
 แบบฟอร์มวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วย (Nursing Discharge Planning) หมายถึง แผน
จาํหน่ายผูป่้วยเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการประเมินปัญหาและขอ้วินิจฉยัการพยาบาลเป็น
การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยตามประเด็นหลกัท่ีจะใชใ้นการสอนหรือการพฒันาความสามารถดา้น
ต่างๆสาํหรับผูป่้วยตามระบบ METHOD  
 แบบฟอร์มสรุปการจําหน่ายผู้ป่วย (Nursing Discharge Summary) หมายถึง แบบฟอร์ม
สรุปขอ้มูลของผูป่้วย ในวนัท่ีออกจากโรงพยาบาลขอ้มูลท่ีบนัทึกประกอบดว้ยสรุปการวินิจฉยัโรค 
สภาพผูป่้วยก่อนจาํหน่ายสญัญาณชีพ สรุปปัญหาท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ือง วนั เวลาท่ีจาํหน่าย ประเภทการ
จาํหน่าย ส่ิงท่ีนาํกลบับา้น พร้อมลงช่ือผูจ้าํหน่าย ผูรั้บกลบั  
 คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง การบนัทึกขอ้มูลท่ีประกอบดว้ยการ
ประเมินสุขภาพปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วย การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล 
และการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล ท่ีมีความครอบคลุม 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความครอบคลุม
ตามกระบวนการพยาบาล ดา้นความถูกตอ้งตามกฎหมาย และดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก โดยศึกษา
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จากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีจาํหน่ายแลว้ และบนัทึกโดยพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน ศูนยสิ์รินธร
เพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 

- ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล หมายถึง มีการบนัทึกขอ้มูล
ไดค้รบถว้นในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่การประเมินผูป่้วย การวินิจฉยัการพยาบาล/
ความตอ้งการของผูป่้วย การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผลการ
พยาบาล และการสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย รวมถึงครอบคลุมขอ้มูลของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
สงัคม และจิตวิญญาณ 

- ความถูกต้องตามกระบวนการพยาบาล หมายถึง มีการบนัทึกขอ้มูล
ถูกตอ้งตามหลกัของการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล บนัทึกตามสภาพท่ีเป็นจริงของผูป่้วย ใช้
คาํยอ่หรือสญัลกัษณ์ท่ีเป็นสากล ขอ้ความไดใ้จความตรงประเดน็ ส่ือความหมายไดช้ดัเจนตั้งแต่แรก
รับจนกระทัง่จาํหน่าย ใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมายท่ีถาวร 

- ความต่อเน่ืองของการบันทึก หมายถึง บันทึกได้อย่างต่อเน่ืองตาม
กระบวนการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่าย บนัทึกไดต่้อเน่ืองทุกวนัทุกเวร ตามขั้นตอน
การบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยตามกระบวนการของการบนัทึกอย่างไม่ขาดตอนในรอบ 24 ชั่วโมง 
แสดงใหเ้ห็นสภาพของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไป เห็นความกา้วหนา้ของการใหก้ารพยาบาล 
 ความพงึพอใจต่อแบบฟอร์มการบันทกึ หมายถึง ความคิดเห็นในทางบวกท่ีเกิดข้ึนจาก
การบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลในแบบฟอร์มการบนัทึก สามารถวดัเป็นคะแนนโดยใชแ้บบสอบถาม
ความพึงพอใจในดา้นการใชเ้วลาในการบนัทึก ความสะดวกในการใชแ้บบบนัทึก และประโยชน์ต่อ
การพยาบาล 

- การใช้เวลาในการบันทึก หมายถึง ความคิดเห็นเก่ียวกบัการบนัทึกโดย
ใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลว่า สามารถบนัทึกขอ้มูลครบถว้นทุกขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล มีขอ้มูลเพียงพอสาํหรับการดูแลผูป่้วย โดยใชเ้วลาในการบนัทึกลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบั
การใชแ้บบฟอร์มเดิม 

- ความสะดวกในการใช้แบบบันทึก หมายถึง ความคิดเห็นเก่ียวกบัการ
บนัทึกโดยใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลว่า สามารถบนัทึกไดง่้าย สะดวก และสามารถ
คน้หาขอ้มูลท่ีสาํคญัของผูป่้วยไดง่้ายข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัการใชแ้บบฟอร์มเดิม 

- ประโยชน์ต่อการพยาบาล หมายถึง ความคิดเห็นเก่ียวกบัการบนัทึกโดย
ใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลวา่ ทาํใหทุ้กขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลมีขอ้มูลเพียงพอ
สาํหรับการดูแลผูป่้วย โดยสามารถทาํใหเ้กิดคุณประโยชน์ต่อการพยาบาล 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 ในบทท่ี 2 ผูว้ิจยัไดร้วบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาการ
บนัทึกทางการพยาบาล โดยมีเน้ือหาครอบคลุมหวัขอ้ต่าง ๆ ต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แนวคิดทฤษฎีการประเมินผล 
 ส่วนท่ี 2 แนวคิดทฤษฎีการบนัทึกทางการพยาบาล 
 ส่วนท่ี 3 ลกัษณะของบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและรูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาล 
 ส่วนท่ี 4 แนวทางในการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลใหมี้คุณภาพ 
 ส่วนท่ี 5 ขอ้มูลพื้นฐานของศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ
และการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาล 
 ส่วนท่ี 6 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ส่วนท่ี 7 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 

ส่วนที ่1 แนวคดิทฤษฎกีารประเมินผล 
 
 1.1 ความหมายของการประเมินผล 
 ปัจจุบนัหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนไดใ้หค้วามสาํคญัต่อการประเมินผลมาก 
เน่ืองจากการประเมินผลจะเป็นเคร่ืองมือท่ีสาํคญัในการใหข้อ้มูลท่ีจะนาํมาใชใ้นการตดัสินใจในการ
กาํหนดนโยบาย แนวทางในการดาํเนินงานหรือตรวจสอบการใชท้รัพยากร การประเมินผลยงัมีประโยชน์
ท่ีจะช่วยกาํหนดนโยบายการวางแผนโครงการและการทดสอบแนวทางการดาํเนินงานต่าง ๆ  
 การประเมินผล หมายถึง กระบวนการในการวิเคราะห์และการให้คุณค่าอย่างเป็น
ระบบ เน่ืองจากการประเมินผลจะตอ้งเป็นส่วนหน่ึงของการวางแผนและการดาํเนินงานโครงการ
หรือกิจกรรมต่าง ๆ การประเมินผลจะเก่ียวขอ้งกบัการวดั ซ่ึงจะตอ้งมีตวับ่งช้ีท่ีชดัเจน มีเกณฑก์าร
เปรียบเทียบเพื่อการใหคุ้ณค่า(18) 
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 ในขบวนการประเมินผล กิจกรรมท่ีสาํคญัมากอีกประการหน่ึง คือ การควบคุมกาํกบั 
(Monitoring) หรือการตรวจสอบ (Audit) โดยเป็นการรวบรวมขอ้มูลเบ้ืองตน้จากกิจกรรมท่ีดาํเนินการ
ไปแลว้นั้นวา่ตรงกบัความคาดหวงัเพียงใด การควบคุมกาํกบัหรือการตรวจสอบ(19) จะใหค้วามสนใจ
กบัปัจจยันาํเขา้และความกา้วหนา้ของกิจกรรมการดาํเนินงาน  
   

 1.2 วตัถุประสงค์ของการประเมินผล 
 วตัถุประสงคข์องการประเมินผลจะมีความหลากหลาย ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัวตัถุประสงคท่ี์
ตอ้งการ การประเมินผลบา้งคร้ังดาํเนินงานเพื่อจุดประสงคข์องการวางแผนหรือการกาํหนดนโยบาย 
แต่สามารถสรุปวตัถุประสงคข์องการประเมินโครงการตามท่ีกาํหนดโดยองคก์ารอนามยัโลก(20) ได้
ดงัน้ี 

1.2.1 เพื่อความเขา้ใจและความชดัเจนของโครงการ 
1.2.2 เพื่อความโปร่งใส 
1.2.3 เพื่อปรับปรุงโครงการ 
1.2.4 เพื่อการพฒันาโครงการ 
1.2.5 เพื่อทาํตามกฎเกณฑห์รือระเบียบท่ีกาํหนดไว ้

 

 1.3 บทบาทของการประเมิน 
 ลกัษณะความตอ้งการสารสนเทศเพ่ือการตดัสินใจของผูบ้ริหารเป็นตวักาํหนดบทบาท
ของการประเมิน ซ่ึงสามารถจาํแนกเป็นบทบาทท่ีสาํคญัได ้2 บทบาท คือ บทบาทของการประเมินความ 
กา้วหนา้หรือกระบวนการ (Formative Evaluation) และบทบาทของการประเมินผลสรุปรวม (Summative 
Evaluation) (21) 

1.3.1 การประเมินความกา้วหนา้หรือกระบวนการ (Formative Evaluation) 
จะมีบทบาทของการตดัสินคุณค่าของกระบวนการ เพื่อเสนอสารสนเทศเก่ียวกบัความกา้วหนา้ของ
การดาํเนินงาน และเพื่อเป็นแนวทางสู่การปรับเปล่ียนการดาํเนินงานใหมี้ความเหมาะสม  

1.3.2 การประเมินผลสรุปรวม (Summative Evaluation) จะมีบทบาทของ
การตดัสินคุณค่าของผลท่ีได้รับเพื่อเสนอสารสนเทศเก่ียวกับคุณค่าของโครงการและเพ่ือเป็น
แนวทางสู่การตดัสินใจ ยติุ-ปรับเปล่ียน หรือพฒันาโครงการใหมี้ความเหมาะสมต่อไป 
 

 1.4 ชนิดของการประเมินผล 
 จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีการประเมินผลโครงการ(22) ไดแ้สดงใหเ้ห็นว่า การ
ประเมินผลสามารถทาํไดห้ลายระดบั ดงัต่อไปน้ี 
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1.4.1 ประเมินการวางแผน 
1.4.2 ประเมินโครงการ 
1.4.3 ประเมินนโยบาย 
1.4.4 ประเมินองคก์ร 
1.4.5 ประเมินผลของกิจกรรม 

 การประเมินผลเป็นกระบวนการท่ีจะไดรั้บขอ้มูลมาช่วยในการตดัสินใจในการดาํเนินงาน
โครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ส่ิงท่ีจะประเมินจะมีความหลากหลายแตกต่างกนั ซ่ึงอาจเป็นนโยบาย 
การดาํเนินกิจกรรมโครงการ หรือแมแ้ต่การประเมินการฝึกอบรมหรือเอกสารท่ีจะนาํมาใชใ้นการ
ฝึกอบรม เป็นตน้ จะเห็นไดว้่าการประเมินผลสามารถทาํไดใ้นหลายระดบั ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัวตัถุประสงค์
ของการประเมิน 
 
 

ส่วนที ่2 แนวคดิทฤษฎกีารบันทกึทางการพยาบาล 
 

 2.1 ความหมายของการบันทกึทางการพยาบาล 
 การบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง การเขียนกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลท่ีพยาบาล
กระทาํกบัผูป่้วยเฉพาะราย การบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลหรือการบนัทึกทางการพยาบาล เป็น
กิจกรรมสําคญัอย่างหน่ึงท่ีแสดงถึงความเป็นอิสระแห่งวิชาชีพพยาบาล การเขียนบนัทึกทางการ
พยาบาลช่วยให้บุคคลทัว่ไปทราบถึงการทาํงานของพยาบาลท่ีแสดงออกถึงทกัษะดา้นการเขียน 
สติปัญญา ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และเทคนิคการปฏิบติังานท่ีตั้งอยู่บนพื้นฐานความรู้ทาง
ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาลในการประเมินผูป่้วย การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล(23) 
 พลูสุข หิงคานนท ์(24) ใหค้วามหมายว่า การบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง เคร่ืองมือ
ในการส่ือสารให้ทีมสุขภาพไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตามความเป็นจริงตรงกนั ทาํให้สามารถ
ติดตามความกา้วหนา้ในการใหก้ารรักษาพยาบาลและการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยได ้
 อีลลิส(25) กล่าวว่า การบนัทึกทางการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือส่ือสารระหว่างทีมสุขภาพ 
(Health Care Team Members) เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของผูป่้วย การรักษา การวินิจฉยั การตอบสนอง
ของผูป่้วยต่อการดูแลรักษา เป็นหลกัฐานทางกฎหมาย เป็นตวัควบคุมคุณภาพการดูแลผูป่้วย เป็น
ประโยชน์ในการศึกษาวิจยั โดยท่ีพยาบาลตอ้งบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 
ซ่ึงการบนัทึกท่ีมีคุณภาพจะสะทอ้นระดบัคุณภาพของผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยดว้ย การไม่บนัทึกแสดงถึง
การยงัไม่มีการปฏิบติั 
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 ไอเยอร์ และแคมพ์(26) ให้ความหมายว่า การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะ
สะทอ้นถึงการรวบรวมขอ้มูล และประเมินภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ การตดัสินใจนาํแผนการ
พยาบาลไปปฏิบติั และประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงตอ้งบนัทึกใหช้ดัเจน เพื่อใชส่ื้อสารกนั
ภายในทีมสุขภาพ 
 พอตเตอร์ และเพอร์ร่ี(27) กล่าวว่า เป็นการเขียนหรือพิมพข์อ้มูลทางการพยาบาลลงใน
แบบบนัทึกซ่ึงเช่ือถือได ้และการบนัทึกท่ีดีจะสะทอ้นถึงคุณภาพการดูแลจากทีมสุขภาพ 
 วาลสั(28) กล่าวว่า บนัทึกทางการพยาบาล คือ เคร่ืองมือท่ีสาํคญัสาํหรับการส่ือสารใน
ทีมสุขภาพ เป็นขอ้มูลในการตดัสินใจการใหก้ารดูแลผูป่้วยและการปรับปรุงการดูแลผูป่้วย 
 สรุป ความหมายของการบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง การเขียนกิจกรรมการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีไดก้ระทาํให้แก่ผูรั้บบริการ เป็นเอกสารหรือแบบบนัทึกซ่ึงเป็นหลกัฐานทาง
กฎหมาย โดยท่ีพยาบาลเป็นผูบ้นัทึกตามกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ซ่ึงบนัทึกทางการ
พยาบาลเป็นเคร่ืองมือท่ีสาํคญัสาํหรับการส่ือสารในทีมสุขภาพ 
 

2.2 วตัถุประสงค์ของการบันทกึทางการพยาบาล 
 การบนัทึกทางการพยาบาลมีวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี(5) 

2.2.1 เพื่อบนัทึกอาการของผูป่้วย รวมถึงการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ 
2.2.2 เพื่อเป็นหลกัฐานว่าผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลตลอดเวลาอยา่ง

ต่อเน่ืองขณะอยูโ่รงพยาบาล 
2.2.3 เพื่อช่วยในการวางแผนการพยาบาลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมี

คุณภาพจากพยาบาล 
2.2.4 เพื่อใชต้รวจสอบคุณภาพทางการพยาบาล 
2.2.5 เพื่อใชใ้นการประกอบการศึกษา คน้ควา้และวิจยั 
2.2.6 เพื่อใชเ้ป็นเอกสารทางกฎหมาย 

 
 2.3 กระบวนการบันทกึทางการพยาบาล 
 กระบวนการบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง ขั้นตอนวิธีการท่ีจะไดม้าซ่ึงบนัทึกทาง 
การพยาบาลท่ีสมบูรณ์ และเป็นประโยชน์ โดยใชก้ระบวนการพยาบาล ดงัน้ี(29) 
  ขั้นที ่1 การรวบรวมขอ้มูล 
  ก่อนการบนัทึกส่ิงท่ีจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งมี คือการรวบรวมขอ้มูลท่ีดียอ่ม
ช่วยใหก้ารบนัทึกไดดี้ ซ่ึงมีวิธีการดงัน้ี 
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1. ผูร้วบรวมขอ้มูลตอ้งมีความรู้ในกลุ่มอาการ หรือโรคท่ี
ผูป่้วยเป็นอยูเ่ก่ียวกบัการเกิดโรค การดาํเนินของโรค ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจพบ 

2. ผูป้ฏิบติัการพยาบาลต้องมีกรอบแนวคิด หรือทฤษฎี
ทางการพยาบาลกาํกบั เพื่อเป็นแนวทางในการคน้หาขอ้มูล เช่น อาจใชก้รอบแนวคิดความตอ้งการ
ของมาสโลวห์รือโอเร็ม มาเป็นแนวทางการวางแผนการพยาบาล ซ่ึงเม่ือเลือกใชแ้นวคิดหรือทฤษฎีใด 
กจ็ะประเมินผูป่้วยตามทฤษฎีนั้น 

3. มีการกาํหนดแบบฟอร์ม เพื่อใชใ้นการบนัทึกทางการ
พยาบาล ให้เป็นรูปแบบเดียวกนั สะดวกต่อการนาํขอ้มูลมาใชใ้ห้เกิดประโยชน์กบัทุกคนในทีม
สุขภาพ และง่ายต่อการบนัทึก เพื่อใหเ้กิดผลต่อการปฏิบติั 
 

  ขั้นที ่2 การวิเคราะห์ขอ้มูล 
  เม่ือไดข้อ้มูลแลว้ ให้พิจารณาว่าจะบนัทึกอยา่งไรจึงจะสั้น กะทดัรัด ได้
ใจความ และสะดวกต่อการปฏิบติั ถือเป็นขั้นตอนท่ีสาํคญัท่ีตอ้งศึกษา และฝึกฝนใหเ้กิดทกัษะ โดย
มีแนวทางในการวิเคราะห์ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลนั้นเป็นจริงหรือไม่ ถา้ขอ้มูลยงัคลุมเครือไม่ชดัเจน 
ห้ามนําเสนอในรูปแบบของการสรุปความ ให้บนัทึกตามท่ีเห็น ทั้งน้ี การเขียนบันทึกทางการ
พยาบาล ถือเป็นหลกัฐานทางกฎหมายได ้

2. ขอ้มูลท่ีได ้เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยในลกัษณะใด เช่น เป็น
ปัญหาท่ีพยาบาลคน้พบ เป็นส่ิงท่ีสังเกตเห็น เป็นการพยาบาลท่ีไดก้ระทาํไปแลว้ ลงบนัทึกได ้แต่ถา้
ขอ้มูลท่ีไดม้าไม่เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย หรือไม่มีประโยชน์ต่อการรักษาพยาบาล กไ็ม่ตอ้งลงบนัทึก 

3. การบนัทึกจะบนัทึกในลกัษณะใดใหพ้ิจารณาตามความ
เหมาะสม เช่น ช่วงเวลาใด หรือเป็นการสรุปความตลอดระยะเวลาในแต่ละเวร เช่น กรณีผูป่้วยมี
อาการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วอยู่ในภาวะวิกฤต ลกัษณะน้ีให้เขียนบนัทึกทนัทีท่ีไดข้อ้มูล แต่ถา้
ขอ้มูลไม่รีบด่วน กส็ามารถเขียนสรุปไดใ้นแต่ละเวร 

4. ส่ิงท่ีบนัทึกมีความครบถว้นสมบูรณ์หรือไม่ และสามารถ
บนัทึกลงในแบบบนัทึกไดห้รือไม่  
 

   ขั้นที ่3 ดาํเนินการบนัทึกทางการพยาบาล 
  เขียนบนัทึกอยา่งถูกตอ้ง สมบูรณ์ และชดัเจน อ่านง่าย กะทดัรัด ไดใ้จความ 
ความหมายถูกตอ้ง ดว้ยปากกาสีนํ้าเงิน ถา้เขียนผดิใหขี้ดคร่อม แลว้เขียนใหม่พร้อมลงช่ือกาํกบั หา้ม
ขดูลบ ซ่ึงอลัฟาโร (30) ไดใ้หแ้นวทางการบนัทึกทางการพยาบาล ไวด้งัน้ี 
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1. บนัทึกทนัทีหลงัใหก้ารพยาบาล  
2. ไม่ว่าจะบนัทึกดว้ยมือหรือใชค้อมพิวเตอร์บนัทึก การดูแล

ตอ้งเป็นไปตามขั้นตอนใหผู้ป่้วยปลอดภยั และการดูแลตอ้งมีประสิทธิภาพ 
3. เม่ือบนัทึกแลว้ใหคิ้ดทบทวนสะทอ้นการดูแล  
4. บนัทึกส่ิงท่ีสาํคญัท่ีแน่ใจว่าเป็นกิจกรรมท่ีปฏิบติัเรียบร้อย

แลว้ 
5. บนัทึกส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไปจากมาตรฐานหรือส่ิงท่ีผดิปกติ 
6. ใหเ้นน้การบนัทึกเรียงเหตุการณ์ตามลาํดบัเวลาก่อนหลงั  
7. บนัทึกประเดน็ปัญหาท่ีสาํคญัหรือเหตุการณ์ท่ีใชใ้นการ

ส่ือสารวา่มีอะไรเปล่ียนแปลงในวนัน้ี 
8. บนัทึกส่ิงท่ีเป็นจริง หลีกเล่ียงการใช้คาํพูดท่ีเป็นการ

ตดัสินใจของพยาบาล 
9. หา้มใชค้าํพดูคลุมเครือ 
10. บนัทึกขอ้ความส้ันกะทดัรัด ไม่ตอ้งเขียนประโยคท่ีสมบูรณ์ 

อาจใชค้าํคุณศพัท ์คาํยอ่ท่ีเป็นท่ียอมรับ 
11. บนัทึกช่ือ นามสกลุผูบ้นัทึกหลงัรายการบนัทึกท่ีจบแลว้ 
12. เม่ือลืมบนัทึกบางอยา่งใหรี้บบนัทึกทนัทีท่ีนึกไดต่้อทา้ย

รายการอ่ืนแลว้บอกเวลาวา่เกิดข้ึนเม่ือไรต่อดว้ยคาํวา่ เพิ่มเติมภายหลงั (late entry)  
 

  ขั้นที ่4 ประเมินผลการบนัทึก  
  ประเมินผลทุกคร้ังว่า เขียนบนัทึกตรงตามวตัถุประสงคด์งัท่ีกาํหนดหรือไม่ 
คือ บอกถึงปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วย การปฏิบติัการพยาบาล การตอบสนองจากผูป่้วย และส่ิง
ท่ีสงัเกตพบ ซ่ึงมีความสาํคญัต่อแผนการรักษาพยาบาล 
 
 

ส่วนที ่3 ลกัษณะของบันทกึทางการพยาบาลทีม่ีคุณภาพและรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล 
 

  3.1 ลกัษณะของบันทกึทางการพยาบาลทีมี่คุณภาพ 
 คุณภาพของการบนัทึก ตามแนวคิดของ ไอเยอร์ และเคมป์ (8) มีลกัษณะดงัน้ี 

1. การบนัทึกท่ีสามารถใช้เป็นหลกัฐานทางกฎหมาย บ่งบอกถึงการ
พยาบาลท่ีให้และอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนจากการพยาบาล บ่งบอกว่าพยาบาลไดดู้แล
ความปลอดภยัใหผู้ป่้วยระหวา่งอยูรั่บการรักษา 
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2. การบนัทึกท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือ
ในการใหก้ารพยาบาล 

3. การบนัทึกบ่งบอกถึงสภาวะของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงเวรต่อเวร เป็น
เคร่ืองมือส่ือสารในทีมสุขภาพ การบนัทึกท่ีถูกตอ้ง(Accurate) ครบถว้น (Complete) ย่อมเกิดความ
ต่อเน่ืองของการดูแล (Continuity of Care) 

4. แบบฟอร์มท่ีใชใ้นการบนัทึกไม่ทาํใหพ้ยาบาลตอ้งเขียนบนัทึกซํ้าซอ้น 
5. ควรมีคู่มือการปฏิบติัการพยาบาล หรือมาตรฐานการพยาบาลใชร่้วมดว้ย 
6. การบนัทึกทุกกิจกรรมท่ีให้แก่ผูป่้วย รวมถึงบนัทึกยอ่ย (Flowsheets) 

ซ่ึงบ่งบอกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจวดัและสงัเกตอาการ 
7. ระบบการบนัทึกตอ้งง่ายต่อการคน้หาขอ้มูลเพื่อการตรวจสอบ 

 
 บนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพจะตอ้งมีลกัษณะต่อไปน้ี (31) 

1. เป็นปัจจุบนั ถูกตอ้งและรัดกมุ (concise) และซํ้าซอ้นนอ้ยท่ีสุด 
2. สะทอ้นกระบวนการแกปั้ญหาและการตดัสินใจทางคลินิก เช่น มีขอ้

วินิจฉยัการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
3. มีหลกัฐานของความตอ้งการการดูแล กิจกรรมการพยาบาลและการ

ตอบสนองของผูป่้วย 
4. มีขอ้ความเป็นหลกัฐานดว้ยตวัของบนัทึกเอง (self – evident statements) 

ทาํใหส้ามารถส่ือสารกบัทีมสุขภาพอ่ืน ๆ ไดดี้ 
5. บนัทึกตามลาํดบัก่อนหลงัและแสดงความมีเหตุผลในการตดัสินใจ 
6. มีรูปแบบการบนัทึกท่ีอาํนวยความสะดวกต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการใช้

บนัทึกเม่ือจาํเป็นตอ้งใชห้รือตอ้งการสืบคน้ขอ้มูล เช่น บริษทัประกนัสุขภาพ การทาํวิจยั หรือฝ่ายตรวจสอบ
คุณภาพการพยาบาล 

7. ไดผ้ลลพัธ์ของการบนัทึกท่ีดี คือเป็นหลกัฐานท่ีดีทางกฎหมาย แสดง
ถึงการใชก้ระบวนการพยาบาล สะทอ้นสภาพของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง แสดงถึงกิจกรรมการพยาบาล
ทุกกิจกรรม ท่ีผูป่้วยไดรั้บ และมีรูปแบบท่ีเอ้ือต่อการสืบคน้และไม่ซํ้าซอ้นหรือซํ้าซอ้นนอ้ย(8) 
 
 สภาการพยาบาล (32) และสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ สาํนกังานปลดักระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข (33) กาํหนดลกัษณะของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีดี โดย 

1. มีการบนัทึกทุกคร้ังภายหลงัปฏิบติัการพยาบาล 
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2. มีการบนัทึกขอ้มูลสมบูรณ์ในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
2.1 S (Subjective data) ขอ้มูลจากการบอกเล่าของผูป่้วย 
2.2 O (Objective data) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต การตรวจ

ร่างกาย และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

2.3 A (Assessment) การประเมินปัญหา/สภาวะสุขภาพจาก
ขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้

2.4 P (Planning) จุดประสงคแ์ละการวางแผนการพยาบาล 
2.5 E (Evaluation) การประเมินผลหลงัใหก้ารพยาบาล 

3. มีการบนัทึกท่ีครอบคลุมการดูแลผูป่้วยตามกระบวนการพยาบาล 
4. อธิบายการดาํเนินโรคของผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
5. สอดคลอ้งกบัแผนการพยาบาลเฉพาะราย 
6. เอ้ือต่อการศึกษาขอ้มูลในการวิจยั การประเมินคุณภาพการพยาบาล 
7. เป็นขอ้มูลสนับสนุนเพิ่มเติมการวิจยัโรค และการทาํหัตถการท่ีเกิด

ข้ึนกบัผูป่้วย 
8. มีการบนัทึกท่ีครบถว้นถูกตอ้งตามความเป็นจริง 
9. มีการบนัทึกท่ีชดัเจน ไดใ้จความและกะทดัรัด มีความต่อเน่ือง 
10. มีการบนัทึกท่ีสามารถใชใ้นการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลได ้โดย

ประเมินจากผลลพัธ์การปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้ก่ ความปลอดภยัจากความเส่ียงและภาวะแทรกซอ้น
ท่ีป้องกนัได ้การบรรเทาจากความทุกขท์รมานดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม ความรู้และความสามารถใน
การดูแลภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
 ในการบนัทึกท่ีมีคุณภาพนอกจากจะตอ้งมีลกัษณะของการบนัทึกท่ีดีมีคุณภาพแลว้ ใน
เร่ืองรูปแบบการบนัทึกกเ็ป็นส่วนประกอบท่ีมีผลต่อคุณภาพการบนัทึกดว้ยเช่นกนั  
 
 3.2 รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล 
 รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลนั้น มีการพฒันาและปรับปรุงเพื่อใหมี้ความคล่องตวัใน
การใชแ้ละส่งเสริมใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง มีทั้งหมด 5 รูปแบบ ดงัน้ี (8) 

1. รูปแบบการบนัทึกแบบบรรยาย (Narrative Charting) 
2. รูปแบบการบนัทึกแบบ PIE (PIE Charting) 
3. รูปแบบการบนัทึกแบบ CBE (Charting by Exception) 
4. รูปแบบการบนัทึกแบบมุ่งปัญหา (Problem-Oriented Charting) 
5. รูปแบบการบนัทึกแบบมุ่งความตอ้งการ (Focus Charting) 
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1. รูปแบบการบันทกึแบบบรรยาย (Narrative Charting) 
   เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ีพยาบาลส่วนใหญ่คุน้เคย ใชเ้พื่อการวางแผนการ
พยาบาล โดยเขียนบรรยายเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยในเวรต่าง ๆ ของแต่ละวนั
ตามลาํดบัเวลาท่ีเหตุการณ์เกิดข้ึนจริง รูปแบบการบนัทึกแบบบรรยายน้ี มีขอ้ดีและขอ้เสียดงัน้ี 

1) ขอ้ดีของรูปแบบการบนัทึกแบบบรรยาย 
(1) พยาบาลส่วนใหญ่คุน้เคยดีกบัการบนัทึกแบบน้ี 

เพราะถูกสอนมาจากโรงเรียนพยาบาล 
(2) การบนัทึกแบบบรรยายสามารถใชร่้วมกบัวิธีการ

บนัทึกแบบอ่ืนไดง่้าย เช่น ใชร่้วมกบับนัทึกย่อย (Flowsheets) หรือบนัทึกความกา้วหนา้ (Progress 
Note)  

(3) ถา้พยาบาลบนัทึกขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้งแลว้ เม่ือ
อ่านบนัทึกจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาของผูป่้วย การปฏิบติัการพยาบาล และปฏิกิริยาสนองตอบ
ของผูป่้วย 

(4) ง่ายต่อการบนัทึกในกรณีเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน 
โดยบนัทึกไปตามลาํดบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ตอ้งพะวงถึงความถูกตอ้งตามกระบวนการของการ
บนัทึก 

2) ขอ้เสียของระบบการบนัทึกแบบบรรยาย 
(1) คน้หาขอ้มูลยาก ไม่ทราบว่าขอ้มูลต่าง ๆ สัมพนัธ์

กนัอยา่งไร เพราะเป็นแบบบนัทึกท่ีไม่มีโครงสร้างในการจดัหมวดหมู่ เรียบเรียงขอ้มูล 
(2) เป็นการบนัทึกท่ีมุ่งงาน (Task – Oriented) ตาม

เวลาท่ีพยาบาลไดก้ระทาํ เนน้เร่ืองการประเมินผลนอ้ย 
(3) ไม่ไดเ้ขียนปัญหาผูป่้วยไวทุ้กเวร จึงไม่ทราบว่า

สภาพและปัญหาของผูป่้วยปัจจุบนัเป็นอย่างไร ส่งผลถึงการขาดขอ้มูลเพื่อปรับปรุงกิจกรรมการ
พยาบาลใหมี้คุณภาพและการประเมินประสิทธิผลการดูแลผูป่้วย 

(4) ไม่ไดแ้สดงถึงการใชภู้มิปัญญา ความสามารถ
ในการคิดวิเคราะห์ การตดัสินใจอยา่งสร้างสรรคข์องพยาบาล 
 

2. รูปแบบการบันทกึแบบ PIE (PIE Charting) 
  รูปแบบการบนัทึกแบบ PIE ไดถู้กพฒันาข้ึนใชใ้นปี ค.ศ.1984 ท่ีโรงพยาบาล
คราเวนคนัทรี (Craven Country Hospital) เมืองนิวเบิล รัฐแคโรไลน่าตอนเหนือ รูปแบบการบนัทึก
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แบบ PIE มีลกัษณะคลา้ยกบัแบบ SOAP คือ มุ่งท่ีปัญหาของผูป่้วย ต่างกนัท่ีแบบ SOAP พฒันาข้ึน
มาจากแนวคิดทางการแพทย ์แต่รูปแบบ PIE ใชแ้นวคิดของกระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย 
ส่วนของปัญหา (Problems) การปฏิบติัการพยาบาล (Intervention) และการประเมินผล (Evaluation) 
โดยมีจุดประสงคข์องการพฒันาระบบน้ีข้ึนเพื่อให้มีความง่าย สะดวก ใชก้ารบนัทึกอยา่งสั้น ๆ ใน
การบนัทึกแผนการพยาบาลและบนัทึกความกา้วหนา้ของผูป่้วยประจาํวนั 
  ส่วนประกอบของรูปแบบการบนัทึกแบบ PIE ไดแ้ก่ แผน่บนัทึกการประเมิน
ผูป่้วยประจาํวนัและแผน่บนัทึกความกา้วหนา้ 

1) แผน่บนัทึกการประเมินผูป่้วยประจาํวนั (Daily Patient 
Assessment Sheet) ใชบ้นัทึกการประเมินผูป่้วยในส่วนท่ีเฉพาะเจาะจงในรอบ 24 ชัว่โมง ตามความ
ตอ้งการของมนุษย ์เช่น การหายใจ ผิวหนงั กิจกรรม เป็นตน้ และการพยาบาลท่ีตอ้งทาํเป็นประจาํ 
เช่น การใหย้า การทาํแผล เป็นตน้ 

2) แผน่บนัทึกความกา้วหนา้ (Progress notes) หลงัจากท่ี
ประเมินผูป่้วยและบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกแลว้ พยาบาลจะเขียนปัญหาของผูป่้วยในรูปของการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล ภายใตอ้กัษร “P” และใส่อนัดบัท่ีตามการคน้พบปัญหาก่อน – หลงั และ
เขียนแผนการพยาบาลและการประเมินผลภายใตอ้กัษร “I” “E” ตามลาํดบั 
 

3. รูปแบบการบันทกึแบบ CBE (Charting By Exception) 
  เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ีถูกพฒันาข้ึนใชใ้นปี ค.ศ.1983 โดยคณะพยาบาล 
ผูป้ฏิบติัของโรงพยาบาลเซนตลุ์กค ์เมืองมิลวอกี รัฐวิสคอนซิล เพื่อจุดประสงคท่ี์จะสามารถสังเกต
สภาวะทางสุขภาพของผูป่้วยไดก้วา้งข้ึน ลดเวลาท่ีใชใ้นการเขียนบนัทึกและการส่งเวร และสามารถรับรู้
สภาพปัจจุบนัของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว โดยการนาํเอาแบบฟอร์มยอ่ยต่าง ๆ มาใชแ้ละใชส้ัญลกัษณ์
แทนการเขียนบรรยาย  
  รูปแบบการบนัทึกแบบ CBE ประกอบดว้ย แบบฟอร์มยอ่ยหลายชนิด ไดแ้ก่ 

1) แบบฟอร์มคาํสั่งการรักษาของแพทยแ์ละคาํสั่งพยาบาล 
(Nursing/Physician order flow sheet) ดา้นหนา้ใชบ้นัทึกการประเมินตามระบบร่างกายของผูป่้วย 
คาํสัง่การรักษาของแพทย ์คาํสัง่พยาบาล ส่วนดา้นหลงัเป็นคู่มือแนะนาํวิธีการบนัทึก 

2) แบบฟอร์มมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นงาน
ประจาํและสามารถนาํไปใชไ้ดใ้นทุกหน่วยของโรงพยาบาล เช่น การใหส้ารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ การ
ใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่สายใหอ้าหารเหลวทางจมูก เป็นตน้ 
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3) แบบฟอร์มขอ้มูลพื้นฐานทางการพยาบาล (Nursing data 
base) ใชบ้นัทึกประวติัทางสุขภาพของผูป่้วย 

4) แบบฟอร์มความกา้วหนา้โดยใชแ้บบ SOAP (IE) เช่นเดียว 
กบัแบบบนัทึกท่ีมุ่งปัญหา  

4. รูปแบบการบันทกึแบบมุ่งปัญหา (Problem-Oriented Charting) 
  รูปแบบการบนัทึกแบบมุ่งแกปั้ญหา ไดถู้กพฒันาข้ึนใชใ้นปี ค.ศ.1960 
โดย ดร.ลอวเ์รนซ์ วีด (Dr. Lawrence Weed) โดยมุ่งเนน้ปัญหาของผูป่้วยเป็นสาํคญั เป็นรูปแบบการ
บนัทึกท่ีมีโครงสร้างในรูปของ SOAP คือ 
   S = Subjective data คือ ขอ้มูลอตันยั เป็นคาํพดูท่ีผูป่้วยบอกกบั
พยาบาล 
   O = Objective data คือ ขอ้มูลปรนยั เป็นส่ิงท่ีพยาบาลสังเกต
และตรวจวดัได ้
   A = Assessment คือ ส่ิงท่ีพยาบาลคิดวิเคราะห์ภายใตข้อ้มูลท่ี
รวบรวมได ้
   P = Plan คือ แผนการพยาบาล 
  ถึงแมว้่าระบบการบนัทึกน้ีจะถูกออกแบบมาเพ่ือใช้ในการบนัทึกทาง
การแพทย ์แต่พยาบาลก็ไดน้าํเอาระบบน้ีมาใชโ้ดยปรับปรุงใหเ้ป็นไปตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล แต่ยงัขาดขั้นตอนของการประเมินผลเพื่อใหเ้ป็นไปตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
ทางการพยาบาลไดน้าํมาปรับปรุงใหเ้ป็นไปตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยเพิ่มเติม 
   I = Intervention คือ กิจกรรมการพยาบาล 
   E = Evaluation คือ การประเมินผลการพยาบาล  
  รูปแบบการบนัทึกแบบมุ่งปัญหาน้ี มีส่วนประกอบท่ีสาํคญั 5 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย (Database) เป็นขอ้มูลท่ีจาํเป็นในการ
วางแผนดูแลผูป่้วยซ่ึงพยาบาลรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่แรกรับผูป่้วยเขา้ไวใ้นโรงพยาบาลด้วยการ
สมัภาษณ์ การตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยท่ีสาํคญั ประวติัการ
เจ็บป่วยในอดีตของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว ประวติัการรักษาพยาบาล ขอ้มูลเหล่าน้ีจะเป็น
แหล่งสําหรับคน้หาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย และจะตอ้งมีการเพ่ิมเติมขอ้มูลเพื่อให้
ทนัสมยัอยูเ่สมอ ตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล 
  ส่วนท่ี 2 รายการปัญหาของผูป่้วย (Problem list) เป็นส่วนท่ีบนัทึกปัญหา
ของผูป่้วย ซ่ึงอาจเขียนปัญหาในรูปของอาการ อาการแสดง หรือการวินิจฉัยทางการพยาบาลก็ไดเ้รียง 
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ลาํดบัท่ีของปัญหา ตามวนัท่ีท่ีคน้พบปัญหานั้น ๆ ไม่ใชล้าํดบัตามความสาํคญัของปัญหา และเน่ืองจาก
ปัญหามีการเปล่ียนแปลงตามสภาพของผูป่้วย ถา้ผูป่้วยอาการดีข้ึน หรือปัญหานั้นหมดไป ก็จะขีดคร่อม
ออก พร้อมทั้งระบุวนัท่ีใหช้ดัเจน 
  ส่วนท่ี 3 แผนการพยาบาลขั้นตน้ (Initial plan) เป็นการกาํหนดวิธีปฏิบติัการ
หรือการวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมและถูกตอ้งในการป้องกนั บรรเทา แกไ้ขปัญหาผูป่้วยตามท่ี
ระบุไว ้ซ่ึงประกอบดว้ยการเรียงลาํดบัความสาํคญัของปัญหา การกาํหนดเป้าหมายทางการพยาบาล
และเกณฑก์ารประเมินผล การกาํหนดกิจกรรมการพยาบาล การเขียนแผนการพยาบาล 
  ส่วนท่ี 4 การบนัทึกความกา้วหนา้ของผูป่้วย (Progress notes) เป็นส่วนท่ี
ใชบ้นัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเม่ือเขา้อยูใ่นโรงพยาบาล ภายหลงัจากท่ีไดรั้บการพยาบาลและ
การรักษาแลว้ ซ่ึงจะทาํใหท้ราบว่าปัญหาไดรั้บการแกไ้ขหรือไม่ หรือเกิดปัญหาข้ึนใหม่ ซ่ึงเขียนใน
รูปแบบของ SOAP (IE) 
  ส่วนท่ี 5 การสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย (Discharge summary) เป็นส่วนท่ีใช้
สรุปปัญหาของผูป่้วยทั้งหมดอยา่งยอ่ ๆ ปัญหาใดบา้งท่ีไดรั้บการแกไ้ข ปัญหาใดบา้งท่ียงัคงเหลืออยู่
เพื่อประโยชน์ของการส่งต่อผูป่้วยเพื่อการดูแลรักษาท่ีต่อเน่ือง 
 

5. รูปแบบการบันทกึแบบมุ่งความต้องการ (Focus Charting)  
   รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล แบบ Focus Charting ไดมี้การพฒันาข้ึน
ใชใ้นปี ค.ศ.1981 โดย Susan Lampe เพื่อใชใ้นโรงพยาบาลไอเทล (Eitel Hospital) เมืองมินเนียโพลิส 
(Minneapolis) ประเทศสหรัฐอเมริกา และปัจจุบนัรูปแบบบนัทึก ท่ีมีการนาํไปใชแ้พร่หลายในระดบั 
ชาติของสหรัฐอเมริการูปแบบหน่ึง การบนัทึก Focus Charting สะทอ้นกระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน 
แต่ปรับรูปแบบและเนน้เน้ือหาท่ีสาํคญั วิธีการบนัทึกดว้ยรูปแบบการบนัทึกท่ีมุ่งความตอ้งการ จะแยก
ออกเป็น 2 หลกั คือ 1) ส่วนท่ีเป็นเน้ือหา Progress note ประกอบดว้ย Focus Assessment Intervention 
และ Evaluation และ 2) ส่วนสรุป ประกอบดว้ย Focus List และ Goal/outcome โดยแต่ละส่วนมีโครงสร้าง
ของการบนัทึกดงัน้ี 

1) การบนัทึกส่วนเน้ือหา Progress note  
   การบนัทึกส่วนเน้ือหามีโครงสร้างการบนัทึก 2 ส่วน คือ Focus 
(F) และส่วนรายละเอียด Assessment (A) Intervention (I) และ Evaluation (E) ซ่ึงโครงสร้าง F-A-I-
E น้ีดดัแปลงจากรูปแบบท่ีพฒันาใน Eitel Hospital คือ F-D-A-R โดย F คือ Focus D คือ Data A คือ 
Action และ R คือ Response โดยแต่ละส่วนประกอบมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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  ส่วนท่ี 1 Focus เป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหาการบนัทึกแบบ
บรรยาย แต่แยกส่วนใหเ้ห็นชดัเจน เพื่อใหง่้ายต่อการส่ือสารและการนาํขอ้มูลกลบัมาใช ้การบนัทึก 
Focus เป็นเร่ืองราวของผูป่้วยท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัความสามารถ ปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วย 
เน้ือหาสาํคญัท่ีนาํมาบนัทึกเป็น Focus มีความเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีผูป่้วยสนใจ กงัวล หรือพฤติกรรม
ของผูป่้วยแต่ละคนในขณะนั้น และการรักษาหรือผลของการรักษา รวมทั้งเหตุการณ์สําคญัท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วย การบนัทึกส่วน Focus ใชค้าํหรือวลีท่ีสามารถส่ือสารกบัทีมผูดู้แลรักษาใหเ้ขา้ใจไดว้่ามี
ส่ิงใดเกิดกบัผูป่้วยหรือเหตุการณ์สาํคญัท่ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล  
  ส่วนท่ี 2 Assessment Intervention และ Evaluation เป็น
ส่วนของการบนัทึกต่อจาก Focus ขอ้มูลส่วนน้ีมีความเก่ียวขอ้งกบั Focus โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
   Assessment เป็นขอ้มูลอตันยั (Subjective data) และ
หรือขอ้มูลปรนยั (objective data) ท่ีสนบัสนุนหรืออธิบายขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นส่วน Focus ซ่ึงลกัษณะของ
ขอ้มูลมีดงัน้ี 
  Subjective Data เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์ 
สอบถาม หรือคาํกล่าว หรือคาํถามของผูป่้วย หรือขอ้มูลท่ีไดจ้ากญาติ ครอบครัวหรือบุคลากรในทีม
สุขภาพอ่ืน 
  Objective Data เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจร่างกาย 
การสังเกตพฤติกรรม ขอ้มูลการตรวจวินิจฉัยหรือผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ บนัทึกทางการ 
แพทย ์หรือขอ้มูลอ่ืน ๆ นอกเหนือจากส่ิงท่ีผูป่้วยพดู 
  Intervention เป็นการปฏิบติักิจกรรมการดูแลท่ีให ้
แก่ผูป่้วยท่ีสอดคลอ้งกบัประเด็นสาํคญั Focus และเป็นไปตามหลกัการทางวิทยาศาสตร์ โดยอาศยัความรู้ 
ความสามารถ ทกัษะและการตดัสินใจของพยาบาลท่ีสามารถปฏิบติัไดต้ามสิทธิและหนา้ท่ีทางกฎหมาย 
โดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง รวมทั้งกิจกรรมการปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์และการประสานงาน
กบัทีมดูแลรักษา 
  กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติัโดยทัว่ไปประกอบกิจกรรม
หลกั ๆ ดงัน้ี 

- กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามแผนการรักษา
ของแพทย ์

- กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการใหสุ้ขวิทยาโดยทัว่ไป 
- กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการจดัการส่ิงแวดลอ้ม 
- กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการช่วยเหลือแก่ผูป่้วย 
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- กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัความปลอดภยั 
- กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
- กิจกรรมช่วยเหลือ ป้องกนั ฟ้ืนฟ ูรักษา 

  ในการบนัทึกกิจกรรมท่ีใหแ้ก่ผูป่้วย ควรระบุใหเ้ห็น
ถึงส่ิงท่ีกระทาํเพื่อช่วยให้ผูป่้วยบรรลุผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในการดูแลรักษา ซ่ึงหลกัการในการบนัทึก
ดงัน้ี 

- บนัทึกส่ิงท่ีกระทาํหรือกิจกรรมอยา่งชดัเจน หรือ
อาจบนัทึกการดูแลท่ีวางแผนจะใหแ้ก่ผูป่้วยในอนาคต 

- กิจกรรมท่ีใหมี้ความเหมาะสม และเฉพาะเจาะจง
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ สภาวะสุขภาพและความสามารถของผูป่้วยแต่ละราย 

- พิจารณาถึงความปลอดภยัของผูป่้วยในการทาํ
กิจกรรมนั้น ๆ เสมอ 

- เป็นการปฏิบติัตามนโยบายหรือมาตรฐานการ
ดูแลผูป่้วยขององคก์ร 
   Evaluation เป็นการบนัทึกการตอบสนองของผูป่้วย (individual’s 
response) ท่ีมีต่อการรักษาและหรือการปฏิบติัการพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วย เป็นประโยคท่ีแสดงใหเ้ห็น
ผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาลว่าบรรลุเป้าหมายหรือเป็นไปในทิศทางท่ีจะบรรลุเป้าหมาย 
บนัทึกส่วนน้ีใช้พิจารณาตดัสินว่า ขั้นตอนต่าง ๆ ในการดูแลรักษามีประสิทธิภาพการแกปั้ญหา 
หรือตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดดี้มากนอ้ยเพียงใด เป็นการช่วยใหผู้ร่้วมทีมการดูแลผูป่้วย
ทราบถึงการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย ตั้งแต่ก่อนใหก้ารดูแลรักษาจนถึงใหก้ารพยาบาลเสร็จส้ินในแต่
ละเวร เพื่อสามารถติดตามแก้ไขปัญหาและให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง และสามารถใช้ในการ
ตรวจสอบเพ่ือการรับรองคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลวา่เป็นไปตามมาตรฐาน 
 

2) การบนัทึกส่วนสรุป 
   การบนัทึกส่วนสรุปมีโครงสร้างการบนัทึก 2 ส่วน คือ Focus 
List และ Goal/outcome โดยแต่ละส่วนประกอบมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 Focus List เป็นการบนัทึกรายการ (List) 
ประเดน็ Focus เป็นแบบบนัทึกท่ีใชค้วบคู่กบัการบนัทึกส่วนของเน้ือหา โดยทาํหนา้ท่ีเป็นดชันีหรือ
การอา้งอิงส่ิงท่ีเป็นปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วย แบบบนัทึกน้ีเป็นการแสดงรายการ Focus 
เรียงลาํดบัตั้งแต่รับผูป่้วยไวใ้นความดูแลจนผูป่้วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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  ส่วนท่ี 2 Goal/Outcome เป็นบนัทึกท่ีเก่ียวกบัเป้าหมาย
หรือผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีสอดคลอ้งกบัประเด็นสาํคญั Focus โดยแสดงถึง
การตอบสนองของผูป่้วย (Patient response) สะทอ้นให้เห็นว่าปัญหาไดรั้บการแกไ้ข หรือตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วย (patient needs)  
  ขอ้ดีของ Focus Charting 

1. ยดืหยุน่ ปรับใชไ้ดก้บัทุกหน่วยงานบริการพยาบาล 
2. ส่งเสริมการส่ือสารขอ้มูลสาํคญัของผูป่้วยให้แก่

บุคลากรวิชาชีพอ่ืนในทีมดูแลรักษาไดช้ดัเจนข้ึน 
3. หาขอ้มูลไดง่้ายเน่ืองจากโครงสร้าง ทาํให้ง่ายต่อ

การหาขอ้มูลสาํคญั ปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
4. เอ้ือใหมี้การบนัทึกท่ีรวบรับ กระชบั ชดัเจน 
5. เนน้ประเดน็สาํคญั ทาํใหข้อ้มูลมีคุณภาพมากข้ึน 
6. สะทอ้นกระบวนการพยาบาล  

   รูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาลนั้นมีหลายรูปแบบ 
ซ่ึงท่ีผ่านมานั้น ศูนยสิ์รินธรฯ ใชรู้ปแบบของการบนัทึกแบบบรรยายผสมผสานกบัแบบมุ่งปัญหา 
จากนั้นไดมี้การปรับตามสถานการณ์ของหอผูป่้วยในศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแ์ห่งชาติ ซ่ึงในขณะน้ีมีการปรับรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นรูปแบบมุ่งความ
ตอ้งการ (Focus Charting) โดยมีโครงสร้างในรูปของ F-A-I-E ซ่ึงการบนัทึกโดยใชรู้ปแบบ Focus 
Charting ท่ีมุ่งเนน้ปัญหาของผูป่้วยเป็นสาํคญัน้ี เพราะเม่ือพิจารณาตามเน้ือหาแลว้ การบนัทึกแบบ 
Focus Charting น้ีครบตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล เนน้ประเด็นสาํคญั และทาํให้ขอ้มูลมี
คุณภาพมากข้ึน 
 
 

ส่วนที ่4 แนวทางในการพฒันาการบันทกึทางการพยาบาลให้มีคุณภาพ  
 ในการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ควรคาํนึงถึงองคป์ระกอบดงัน้ี 
 
 4.1 หลกัของการบันทกึทางการพยาบาล 
 กองการพยาบาลไดก้าํหนดแนวทางในการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล โดยหลกัการ
บนัทึกทางการพยาบาล ท่ีมีคุณภาพประกอบดว้ย (2),(27) 
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1. ความถูกตอ้ง (correct) ความเป็นจริงของผูรั้บบริการ (factual) บนัทึก
ทางการพยาบาลจะตอ้ง มีความถูกตอ้งตามความเป็นจริงของผูรั้บบริการ ปัญหาของผูรั้บบริการมี
ความสอดคลอ้งกบัอาการแสดงท่ีไดจ้ากการสงัเกตตรวจสอบ รวมทั้งกิจกรรมการพยาบาลเหมาะสม
กบัปัญหาของผูรั้บบริการ และหลีกเล่ียงการวินิจฉยัการพยาบาลโดยไม่มีขอ้มูลสนบัสนุน 

2. ความครบถว้น (complete) บนัทึกทางการพยาบาล จะตอ้งมีความครบถว้น
ตามกระบวนการพยาบาล ครบถว้นตามปัญหา และความตอ้งการของผูรั้บบริการ ครอบคลุมทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และเศรษฐกิจ 

3. ความชดัเจน (clear) บนัทึกทางการพยาบาลจะตอ้งบนัทึกดว้ยตวัอกัษร
ท่ีชดัเจน อ่านง่าย ใชต้วัยอ่ท่ีเป็นสากล ถูกตอ้งในการสะกดคาํตามภาษา 

4. ไดใ้จความ (concise) มีการจดัหมวดหมู่ของขอ้มูล (organization) ควร
บนัทึกในแบบฟอร์มท่ีหน่วยงานกาํหนด เพื่อง่ายในการสืบคน้ ดงันั้น บนัทึกจะตอ้ง กะทดัรัดสั้น
อ่านแลว้ไดใ้จความสาํคญั สมาชิกทีมสุขภาพมองเห็นปัญหาไดค้รอบคลุม 
 พอตเตอร์ และเพอร่ี (34) ไดใ้หห้ลกัในการบนัทึกทางการพยาบาลไว ้5 ประการ คือ ความ
ถูกตอ้ง ความกะทดัรัดชดัเจน ความเป็นปัจจุบนั ความสมบูรณ์ และความเป็นระบบโดยใชร้ะบบ
ของกระบวนการพยาบาล มีรายละเอียดดงัน้ี  

1. ความถูกตอ้ง 
1.1 ความถูกตอ้งตรงกับความเป็นจริง บนัทึกตามความ

เป็นจริงตามท่ีสังเกต เขียนตามถอ้ยคาํท่ีผูป่้วยพูดและกระทาํ โดยไม่ลงความเห็นหรือตดัสินการ
กระทาํของผูป่้วยจากความคิดเห็นส่วนตวัของผูบ้นัทึก 

1.2 ถูกตอ้งตามจาํนวนและเวลา ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
วดัต่าง ๆ จะตอ้งระบุจาํนวนและเวลาท่ีใหอ้ยา่งถูกตอ้งชดัเจน 

1.3 ถูกตอ้งในการเขียนคาํสะกดและการใชค้าํย่อ ตอ้งใช้
คาํยอ่และสัญลกัษณ์ท่ีเป็นสากลและเป็นท่ียอมรับของสถาบนันั้น ๆ เล่ียงการใชค้าํบางคาํ เช่น ปกติ 
เพียงพอ เพราะแต่ละคน จะใหค้วามหมายแตกต่างกนั 

1.4 ถูกตอ้งในแง่กฎหมาย โดยตระหนกัเสมอว่าทาํอยา่งไร
จึงจะทาํใหส่ิ้งท่ีบนัทึกลงไปนั้นถาวะแกไ้ขไม่ได ้และตรวจสอบไดว้า่ผูใ้ดเป็นผูบ้นัทึก ซ่ึงมีแนวปฏิบติั
วา่ใหเ้ขียนชดัเจนดว้ยปากกา กรณีเขียนผดิใหเ้ขียนทบัขอ้ความนั้นและเขียนคาํว่า “ผดิ” เหนือหรือขา้ง
ขอ้ความนั้นแลว้ลงช่ือกาํกบั หากมีท่ีวา่งเหลืออยูใ่หขี้ดเสน้คร่อมไว ้เพื่อไม่ใหมี้การเติมขอ้ความใด ๆ 

2. ความกะทดัรัด ชดัเจน อ่านแลว้ไดใ้จความ หลีกเล่ียงการใชค้าํท่ีไม่
จาํเป็น 
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3. ความเป็นปัจจุบนั ขอ้มูลท่ีบนัทึกตอ้งเป็นขอ้มูลปัจจุบนั ไม่ลงบนัทึก
ก่อนท่ีจะมีการปฏิบติัจริง 

4. ความเป็นระบบ ควรจดัระบบหมวดหมู่ขอ้มูลประเภทเดียวกนัไวด้ว้ยกนั 
โดยใชก้ระบวนการพยาบาล เพื่อช่วยใหอ่้านแลว้เขา้ใจง่ายข้ึน 

5. ความสมบูรณ์ในการบนัทึก ประกอบดว้ย 
5.1 ความสมบูรณ์ของขอ้มูล หมายถึง ขอ้มูลท่ีเขียนลงใน

แบบบนัทึกนั้นจะตอ้งบ่งบอกถึงขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งดว้ย เช่น เม่ือตอ้งการบนัทึกขอ้มูลท่ีเป็น
อาการของผูป่้วยก็ตอ้งบอกถึงลกัษณะอาการ เวลาท่ีเป็นความรุนแรง ความถ่ี ระยะเวลาท่ีมีอาการ 
ปัจจยัท่ีทาํให้อาการรุนแรงหรือลดลง และอาการร่วมอ่ืน ๆ หรือเม่ือตอ้งการบนัทึกกิจกรรมการ
พยาบาล กต็อ้งระบุถึงเวลาท่ีทาํกิจกรรมนั้น ปฏิกิริยาของผูป่้วยและส่ิงท่ีพยาบาลตรวจพบ 

5.2 ความสมบูรณ์ของกระบวนการพยาบาล หมายถึง 
จะตอ้งมีขอ้มูลจากการประเมินสภาพผูป่้วย การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลท่ีได้
ใหแ้ก่ผูป่้วย และการประเมินผลการพยาบาล  
 อารี ชีวเกษมสุข (13) ไดก้าํหนดแนวทางในการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล โดย
หลกัการบนัทึกทางการพยาบาล ท่ีมีคุณภาพประกอบดว้ย 

1. ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงปริมาณ คือ มีการ
บนัทึกขอ้มูลครบถว้นตามกระบวนการพยาบาลตั้งแต่การประเมินผูป่้วย การวินิจฉัยการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล และการสรุปการ
จาํหน่ายผูป่้วย 

2. ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ คือ มีการ
บนัทึกขอ้มูลครบถว้นตามกระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน รวมถึงครอบคลุมขอ้มูลของผูป่้วยทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ 

3. ความถูกตอ้งตามกฎหมาย คือ การบนัทึกขอ้มูลไดอ้ย่างถูกตอ้งตาม
สภาพท่ีเป็นจริงของผูป่้วย ขอ้ความไดใ้จความตรงประเดน็ ถูกตอ้งตามหลกัเกณฑข์องการบนัทึก ใช้
คาํยอ่หรือสญัลกัษณ์ท่ีเป็นสากล และใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมายท่ีถาวร 

4. ความต่อเน่ืองของการบนัทึก คือ มีการบนัทึกตามขั้นตอนการบนัทึก
ขอ้มูลของผูป่้วยตามกระบวนการของการบนัทึกอยา่งไม่ขาดตอนในรอบ 24 ชัว่โมง ตั้งแต่การประเมิน
ผูป่้วย การวินิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผล
การพยาบาล โดยบนัทึกอย่างต่อเน่ือง ทุกเวร ทุกวนั ตั้ งแต่รับใหม่จนกระทัง่จาํหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
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 สรุป จากหลกัการบนัทึกทางการพยาบาล ท่ีมีผูก้ล่าวไว ้และการวิจยัคร้ังน้ี ไดน้าํหลกัการ
การบนัทึกน้ีมาใชใ้นการประเมินคุณภาพของการบนัทึกดว้ย ซ่ึงมีดงัน้ี 

1. ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล หมายถึง มีการบนัทึกขอ้มูล
ไดค้รบถว้นในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่การประเมินผูป่้วย การวินิจฉัยการพยาบาล/
ความตอ้งการของผูป่้วย การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผลการ
พยาบาล และการสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย รวมถึงครอบคลุมขอ้มูลของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
สงัคม และจิตวิญญาณ 

2. ความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล หมายถึง มีการบนัทึกขอ้มูล
ถูกตอ้งตามหลกัของการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล บนัทึกตามสภาพท่ีเป็นจริงของผูป่้วย ใช้
คาํยอ่หรือสญัลกัษณ์ท่ีเป็นสากล ขอ้ความไดใ้จความตรงประเดน็ ส่ือความหมายไดช้ดัเจนตั้งแต่แรก
รับจนกระทัง่จาํหน่าย ใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมายท่ีถาวร 

3. ความต่อเน่ืองของการบนัทึก หมายถึง บนัทึกไดอ้ย่างต่อเน่ืองตาม
กระบวนการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่าย บนัทึกไดต่้อเน่ืองทุกวนัทุกเวร ตามขั้นตอน
การบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยตามกระบวนการของการบนัทึกอย่างไม่ขาดตอนในรอบ 24 ชั่วโมง 
แสดงใหเ้ห็นสภาพของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไป เห็นความกา้วหนา้ของการใหก้ารพยาบาล 
  การบนัทึกทางการพยาบาลหอผูป่้วยใน พยาบาลจะบนัทึกตั้งแต่ผูป่้วยเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล บนัทึกต่อเน่ืองไปทุกเวรทุกวนัจนกระทัง่ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ซ่ึง
การบนัทึกทางการพยาบาล เป็นส่วนสําคญัมากในการบริการทางวิชาชีพท่ีสะทอ้นคุณภาพการ
พยาบาล เป็นเอกสารท่ีแสดงถึงสภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ การให้การพยาบาลและผลลพัธ์
ของการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เป็นเคร่ืองมือส่ือสารระหว่างทีมสุขภาพ เป็นหลกัฐาน
ทางกฎหมาย เป็นตวัควบคุมคุณภาพการดูแลผูป่้วย ดงันั้น ในการบนัทึกทางการพยาบาล พยาบาล
จะตอ้งบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ซ่ึงการบนัทึกท่ีมีคุณภาพจะสะทอ้นให้
เห็นถึงคุณภาพของการพยาบาล โดยผูว้ิจยัไดน้าํหลกัการบนัทึกทางการพยาบาลมาเป็นกรอบในการ
ประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ย 
 
 4.2 กระบวนการพยาบาล 
 
  4.2.1 ความหมายของกระบวนการพยาบาล 
  ยรูาและวอลซ์ (2) ให้ความหมายของกระบวนการพยาบาลว่า เป็นการนาํเอา
วิธีการแกไ้ขปัญหาทางวิทยาศาสตร์มาใชใ้นการวางแผนการพยาบาลให้แก่ผูรั้บบริการ ซ่ึงวิธีการ
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ดงักล่าวจะตอ้งปฏิบติัเป็นขั้นตอนลาํดบั และมีกลไกเป็นวงจร (Dynamics Cycle-Process) ต่อเน่ืองกนั 
การใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติังานจะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถวิเคราะห์ปัญหาของผูรั้บบริการ 
และใชบ้ทบาทหนา้ท่ีท่ีอิสระของพยาบาลในการช่วยเหลือผูรั้บบริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  ฟาริดา อิบราฮิม  (35) ให้ความหมายไวว้่า เป็นการสํารวจภาวะสุขภาพ
อนามยัของผูรั้บบริการ อยา่งมีระบบระเบียบ ช้ีบ่งความตอ้งการพื้นฐานของผูรั้บบริการและกาํหนด
วิธีปฏิบติัเพื่อตอบสนองความตอ้งการ  
  White (31) ให้ความหมายว่า เป็นวิธีการท่ีเป็นระบบในการวางแผนและ
การให้การดูแลผูป่้วย โดยมีเป้าหมายท่ีจะให้การดูแลเป็นรายบุคคล (individualized) แบบองคร์วม 
(holistic) มีประสิทธิภาพ (efficient) และประสิทธิผล (effective)   
  จากความหมายดงักล่าว สรุปไดว้่า กระบวนการพยาบาลเป็นวิธีการท่ีทาํ
ให้การพยาบาลมีทิศทางท่ีชัดเจนในการวางแผนเพ่ือแกไ้ขปัญหา และให้การดูแลผูรั้บบริการได้
อยา่งเป็นระบบ ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งครอบคลุม สามารถใหก้ารพยาบาล
แก่ผูใ้ชบ้ริการอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 
  4.2.2 ลกัษณะของกระบวนการพยาบาล 
  กระบวนการพยาบาลมีลกัษณะสาํคญั (36) ดงัน้ี คือ 

1. เป็นระบบระเบียบ (systemic) กระบวนการพยาบาลจะ
ประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ คลา้ยกบักระบวนการแกปั้ญหา (problem – solving process) ขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาลจะช่วยใหพ้ยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการอยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (client – centred) นัน่คือ การ
ใชก้ระบวนการพยาบาลจะปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยมุ่งช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูป่้วยเป็น
หลกั มิใช่มุ่งการทาํงานของพยาบาลใหส้าํเร็จ 

3. เป็นกระบวนการท่ีมีเป้าหมาย (goal – directed) โดยเป็น
กระบวนการท่ีมุ่งผลลพัธ์ (outcome – oriented) เป้าหมายหรือผลลพัธ์น้ี หมายถึง เป้าหมายหรือผลลพัธ์
ของผูป่้วย 

4. เป็นกระบวนการเชิงมนุษยธรรม (humanistic) ทาํใหพ้ยาบาล
ตอ้งคาํนึงถึงความเป็นองคร์วมของบุคคล และความแตกต่างของบุคคลทั้งในดา้นความตอ้งการ 
ความสนใจ และความรู้สึกนึกคิด 
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5. มีความเป็นพลวตัร (dynamic) นัน่คือ พยาบาลสามารถ
ใชข้ั้นตอนกระบวนการพยาบาลกลบัไปกลบัมาได ้เช่น ประเมินผูป่้วยใหม่อีกคร้ังเพื่อตรวจสอบว่า
ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ีกาํหนดไวถู้กตอ้งหรือไม่ 

6. เป็นกระบวนการท่ีใชส้ติปัญญา (cognitive process) เพื่อ
แกปั้ญหาสุขภาพของผูป่้วยเป็นรายบุคคล 
 
  ซ่ึง ยวุดี เกตสมัพนัธ์ (15) สรุปคุณลกัษณะของกระบวนการพยาบาล ดงัน้ี 

1. กิจกรรมเป็นขั้นตอน เป็นวงจนท่ีมีความต่อเน่ืองตามลาํดบั 
(Systematic) 

2. ความสัมพนัธ์กนัอย่างใกลชิ้ด และมีส่วนท่ีซอ้นทบักนั
ระหวา่ง 5 ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล และมีกลไกยอ้นกลบัทุกขั้นตอน (Dynamic) 

3. เคารพในความเป็นมนุษย ์ซ่ึงเป็นหวัใจของการพยาบาล 
(Interpersonal) 

4. พยาบาลและผูป่้วยทาํงานร่วมกนัในการกาํหนดผลลพัธ์
ของการดูแล (Outcome oriented) 

5. เป็นกรอบท่ีใชส้าํหรับกิจกรรมทางการพยาบาลทุกกิจกรรม 
(Universally applicable) 
 
  4.2.3 ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
  กระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ยขั้นตอน 5 ขั้นตอน  

1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) 
2. การวินิจฉยัการพยาบาล (Nursing diagnosis) 
3. การวางแผนการพยาบาล (Planning) 
4. การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation) 
5. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 

 
   ขั้นตอนที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) เป็น
ขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล ซ่ึงเป็นการรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ และความ
เจ็บป่วยของบุคคล เพื่อการวิเคราะห์ปัญหา การประเมินผูป่้วยตอ้งอาศยักรอบแนวคิด (Conceptual 
Framework) เป็นแนวทางในการรวบรวมขอ้มูลเพื่อให้การมองปัญหา หรือช่วยเหลือผูป่้วยเป็นไป
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ในแนวทางเดียวกนั กรอบแนวคิดของการสร้างแบบฟอร์มในการรวบรวมขอ้มูลภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการยอมรับ และนาํมาใชอ้ย่างกวา้งขวาง คือ แบบแผนทางดา้นสุขภาพของกอร์ดอน 
(Functional Health Pattern of Gordon) กรอบแนวคิดน้ีเช่ือว่า บุคคลมีภาวะสุขภาพดีหรือไม่ดีนั้น
ข้ึนอยูก่บัความปกติหรือผดิปกติของแบบแผนทางดา้นสุขภาพ 11 แบบแผน (37) 

1. แบบแผนการรับรู้และการดูแลสุขภาพ (Health Perception 
– Health Management Pattern) คือ แบบแผนเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพและการมีชีวิตอยูป่กติสุข 
(Well Being) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมถึงการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัปัญหาดา้นร่างกายและ
จิตใจ ขอ้มูลท่ีได้จากแบบแผนน้ี ช่วยให้พยาบาลประเมินได้ว่าผูรั้บบริการมีแบบแผนการดูแล
สุขภาพอยา่งไร มีพฤติกรรมอนามยัถูกตอ้งหรือไม่ มีการรับรู้และแกไ้ขปัญหาสุขภาพอยา่งไร ซ่ึงใช้
ประกอบการวินิจฉยัเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 

2. แบบแผนโภชนาการและเมตาบอลิสม (Nutritional – 
Metabolic Pattern) คือ แบบแผนเก่ียวกบัการไดรั้บอาหารและนํ้ า บริโภคนิสัย รวมทั้งการมีบาดแผลหรือ
ร้ิวรอยบริเวณผิวหนงัโดยทัว่ไป สภาพของผิวหนงั ผม เล็บ เยื่อบุต่าง ๆ ฟัน อุณหภูมิของร่างกาย ส่วนสูง 
และนํ้ าหนกั ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากแบบแผนน้ี ช่วยให้ประเมินไดว้่าผูรั้บบริการมีแบบแผนโภชนาการ 
และการเผาผลาญอาหารเป็นอย่างไร ใชป้ระกอบการวินิจฉยัเก่ียวกบัการไดรั้บสารอาหารเกินหรือ
ขาดสารอาหาร ภาวะนํ้ าเกินหรือขาดนํ้ า และปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัผิวหนัง การหายของแผล การ
ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย 

3. แบบแผนการขบัถ่ายของเสีย (Elimination Pattern) 
คือ แบบแผนเก่ียวกบัการขบัถ่ายของเสีย รวมทั้งการรับรู้ของบุคคลต่อลกัษณะการขบัถ่ายของเสียท่ี
ปกติ การใช้ยาถ่ายหรือยาระบาย การเปล่ียนแปลงของแบบแผนการขบัถ่ายในเร่ืองเวลา วิถีทาง 
ปริมาณ การใชเ้คร่ืองมือใด ๆ ช่วยในการขบัถ่าย ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบแผนน้ี ช่วยใหพ้ยาบาลประเมิน
แบบแผนการขบัถ่ายของเสียของผูรั้บบริการ ซ่ึงใชป้ระกอบการวินิจฉัย เช่น ทอ้งผกู ปัสสาวะคา้ง 
กลั้นปัสสาวะไม่ได ้

4. แบบแผนกิจวตัรประจาํวนัและการออกกาํลงักาย 
(Activity – Exercise Pattern) คือ แบบแผนเก่ียวกบัการออกกาํลงักาย การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 
และปัจจยัท่ีทาํให้ไม่สามารถทาํกิจกรรมบางอย่างได ้เช่น เจ็บหนา้อก หอบเหน่ือย ขอ้มูลท่ีไดจ้าก
แบบแผนน้ี ช่วยให้พยาบาลประเมินไดว้่า ผูรั้บบริการมีแบบแผนกิจวตัรประจาํวนั เช่น อาบนํ้ า 
แต่งตวั ทาํงานบา้น และออกกาํลงักายอยา่งไร ใชป้ระกอบการวินิจฉยัดา้นความทนในการทาํกิจกรรม
ต่าง ๆ  
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5. แบบแผนการนอนหลบัพกัผอ่น (Sleep – Rest Pattern) 
คือ แบบแผนเก่ียวกบัการนอนหลบัพกัผ่อน และการผ่อนคลายความเครียด รวมถึงการใชย้าหรือ
กิจกรรมใด ๆ ช่วยในการนอนหลบั ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบแผนน้ีทาํให้ทราบว่า ผูรั้บบริการตอ้งนอน
หลบัพกัผอ่นนานเท่าใดจึงเพียงพอ เพราะแต่ละคนมีความตอ้งการต่างกนั 

6. แบบแผนสติปัญญาและการรับรู้ (Cognitive – Perceptual 
Pattern) คือ แบบแผนเก่ียวกับการรับความรู้สึก การรับรู้และสติปัญญา ด้านการรับความรู้สึก 
(Sensation) ไดแ้ก่ การมองเห็น การไดย้ิน การรับรส การรับสัมผสั การไดก้ล่ิน รวมถึงการใชอุ้ปกรณ์
เคร่ืองช่วยต่าง ๆ เช่น เคร่ืองช่วยฟัง ดา้นการรับรู้ ไดแ้ก่ การรับรู้ความเจ็บปวด และวิธีลดความ
เจบ็ปวด ดา้นสติปัญญา ไดแ้ก่ การใชภ้าษา ความจาํ การตดัสินใจ เป็นตน้ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบแผนน้ี 
ช่วยให้พยาบาลประเมินไดว้่า ผูรั้บบริการมีภาวะเส่ียงต่อภยนัตรายต่าง ๆ หรือไม่ ความสามารถใน
การเรียนรู้ การตดัสินใจและความสามารถในการลดความเจบ็ปวดอยา่งไร 

7. แบบแผนการรับรู้ตนเองและอตัมโนทศัน์ (Self – 
Perception – Self – Concept Pattern) คือ แบบแผนการรับรู้เก่ียวกบัอตัมโนทศัน์และตนเอง ไดแ้ก่ 
ทศันคติต่อตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง (ดา้นสติปัญญา อารมณ์ หรือร่างกาย) ภาพลกัษณ์ 
เอกลกัษณ์ของตนเอง ท่าทางการเคล่ือนไหว การสนทนา ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบแผนน้ีใชป้ระกอบการ
วินิจฉยัการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์คุณค่าแห่งตน ความกลวั ความวิตกกงัวล ความส้ินหวงั 

8. แบบแผนบทบาทและสัมพนัธภาพ (Role – Relationship 
Pattern) คือ แบบแผนเก่ียวกับบทบาทและสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืน รวมถึงความพึงพอใจใน
บทบาทและสัมพนัธภาพท่ีเป็นอยู่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินแบบแผนน้ี ในการวินิจฉัยเก่ียวกบั
บทบาทและความขดัแยง้ในการแสดงบทบาท 

9. แบบแผนเพศสัมพนัธ์และการเจริญพนัธ์ุ (Sexuality 
– Reproductive Pattern) คือ แบบแผนเก่ียวกบัความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในเพศสัมพนัธ์ การ
เจริญพนัธ์ุ การหมดประจาํเดือน และปัญหาเก่ียวกบัเพศสมัพนัธ์และการเจริญพนัธ์ุ 

10. แบบแผนการเผชิญความเครียดและความทนต่อความ 
เครียด (Coping – Stress Tolerance Pattern) คือ แบบแผนเก่ียวกบัการเผชิญความเครียดท่ีใชโ้ดย 
ทัว่ไป และประสิทธิภาพของการเผชิญความเครียด รวมถึงวิธีการจดัการความเครียด 

11. แบบแผนความเช่ือและค่านิยม (Value – Belief Pattern) 
คือ แบบแผนเก่ียวกบัค่านิยม จุดมุ่งหมายในชีวิต ความเช่ือ รวมทั้งส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตวิญญาณ ท่ี
นาํไปสู่การตดัสินใจ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินแบบแผนน้ี ใชป้ระกอบการ
วินิจฉยัเก่ียวกบัแบบแผนความเช่ือและค่านิยม เช่น การไม่สามารถปฏิบติัตามความเช่ือ 
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  การประเมินสภาพจะเป็นการรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วย
อย่างเป็นระบบ เพื่อกาํหนดปัญหาของผูป่้วย วางแผนปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาล จะประกอบดว้ยขั้นตอนยอ่ย 4 ขั้นตอน คือ  

1. การรวบรวมขอ้มูล (collecting the data) พยาบาลจะ
เกบ็รวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับรักษาไวใ้นโรงพยาบาล และตลอดระยะเวลาท่ีอยูใ่นความ
ดูแลของพยาบาลอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากภาวะสุขภาพของผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา
จนกระทัง่จาํหน่ายออกไป การเก็บรวบรวมขอ้มูลมีหลายวิธี เช่น สังเกต สัมภาษณ์ หรือซกัประวติั 
ตรวจร่างกาย หรือรวบรวมจากบนัทึกและรายงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ชบ้ริการ เช่น บนัทึกต่าง ๆ 
ของพยาบาล บนัทึกของแพทย ์ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ผลการตรวจพิเศษ 

2. การตรวจสอบขอ้มูล (validating the data) พยาบาล
ควรตรวจสอบขอ้มูลท่ีรวบรวมไดว้่า มีความถูกตอ้งและเป็นจริง วิธีการตรวจสอบ เช่น การเปรียบเทียบ
ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์กบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจร่างกาย เป็นตน้ 

3. การจดักลุ่มขอ้มูล (organizing or clustering the data) 
เป็นการนาํขอ้มูลท่ีรวบรวมไดแ้ละผา่นการตรวจสอบแลว้มาแยกเป็นกลุ่ม ๆ โดยจดักลุ่มขอ้มูลท่ีมี
ความสัมพนัธ์เอาไวด้ว้ยกนั หากมีการรวบรวมขอ้มูลตามแบบประเมินผูป่้วย (assessment form) ท่ี
พฒันาจากกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีใด ๆ เช่น ตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (functional health 
patterns) กจ็ะช่วยใหก้ารจดักลุ่มขอ้มูลง่ายมากข้ึน 

4. การบนัทึกขอ้มูล (recording the data) ภายหลงัรวบรวม
ขอ้มูลตรวจสอบและจดักลุ่มขอ้มูล พยาบาลจะบนัทึกขอ้มูลในแบบประเมินผูป่้วย 
 

  แบบฟอร์มประเมินผู้ป่วย 
  อารี ชีวเกษมสุข (38) กล่าวว่า แบบฟอร์มรวบรวมขอ้มูล เป็น
เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลใหเ้ป็นระบบต่อเน่ืองและมีจุดมุ่งหมาย มี 2 รูปแบบ คือ 

1. แบบฟอร์มท่ีมีโครงสร้าง (Structured Form) คือ แบบฟอร์ม
ท่ีมีช่องไวใ้หก้าเคร่ืองหมาย หรือเขียนขอ้ความเพียงเลก็นอ้ย ขอ้ดี คือ ทาํใหก้ารเกบ็รวบรวมขอ้มูลเป็นไป
อยา่งรวดเร็ว ใชเ้วลานอ้ย ขอ้เสีย คือ อาจไม่ครอบคลุมขอ้มูลทั้งหมดท่ีพบในสถานการณ์จริง 

2. แบบฟอร์มท่ีไม่มีโครงสร้าง (Unstructured Form) คือ 
แบบฟอร์มท่ีมีช่องว่างไวต้ามกรอบแนวคิดอย่างกวา้ง ๆ ขอ้ดี คือ ไดข้อ้มูลครบถว้น ใชไ้ดห้ลาย
สถานการณ์ และสั้นกะทดัรัด เพราะเน้ือท่ีในแบบฟอร์มจะใชบ้นัทึกเฉพาะขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งเท่านั้น 
ขอ้เสีย คือ ตอ้งอาศยัความรู้และประสบการณ์ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และใชเ้วลามาก 
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   ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) เป็น
ขั้นตอนท่ีสองในกระบวนการพยาบาล เป็นระยะท่ีพยาบาลจะตอ้งแปลขอ้มูลโดยการวิเคราะห์
ขอ้มูลก่อนกาํหนดเป็นขอ้วินิจฉัย เป็นการตัดสินทางคลินิกเก่ียวกับการตอบสนองของบุคคล 
ครอบครัวหรือชุมชนต่อปัญหาสุขภาพ การวินิจฉยัทางการพยาบาลเป็นพื้นฐานในการกาํหนดกิจกรรม
การพยาบาล ขั้นตอนของการวินิจฉยัแบ่งออกเป็น 

1. การแปลขอ้มูล (data interpretation) ขอ้มูลท่ีถูกจดัเป็น
กลุ่ม ๆ จะผา่นการแปลโดยพยาบาลดงัน้ี  

1.1 เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหา กบัมาตรฐาน
และค่าปกติต่าง ๆ เช่น แบบแผนสุขภาพปกติ (normal functional health patterns) ค่าปกติของสญัญาณชีพ 
(normal vital signs) ค่าปกติของผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (lab values) เป็นตน้ 

1.2 จดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและความสัมพนัธ์
ของขอ้มูลเหล่าน้ี  

1.3 สรุปเป็นปัญหาของผูใ้ช้บริการอย่างไม่เป็นทาง 
การหรืออยา่งคร่าว ๆ โดยพิจารณาความหมายของกลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาซ่ึงสมัพนัธ์กนั 

1.4 กาํหนดสาเหตุและปัญหาท่ีมีความเป็นไปได ้
ปัญหาท่ีกาํหนดข้ึนอยูก่บัแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีพยาบาลผูน้ั้นใชใ้นการปฏิบติังาน เช่น ถา้ใชก้ารวินิจฉยั
การพยาบาลของสมาคมพยาบาลแห่งอเมริกาเหนือ (The North American Nursing Diagnosis Association: 
NANDA) (39) กต็อ้งกาํหนดปัญหาหรือขอ้วินิจฉยัการพยาบาล ในรูปแบบของการตอบสนองของบุคคล
ขั้นพื้นฐาน 13 ดา้น ไดแ้ก่ (1) กิจกรรม/การพกัผ่อน (2) การไหลเวียนโลหิต (3) ความสมบูรณ์ของ
จิตใจ อารมณ์ (4) การขบัถ่าย (5) อาหารและนํ้ า (6) สุขอนามยัส่วนบุคคล (7) การรับรู้และประสาท
สัมผสั (8) ความเจบ็ป่วย (9) การหายใจ (10) ความปลอดภยั (11) อนามยัทางเพศและการเจริญพนัธ์ุ 
(12) ปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม และ (13) การเรียนรู้  

2. เขียนขอ้วินิจฉยัการพยาบาล (nursing diagnosis) ขอ้
วินิจฉยัการพยาบาล หมายถึง ขอ้ความท่ีแสดงถึงปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนแลว้และอาจเกิดข้ึนหรือเส่ียง
ต่อการเกิด โดยพยาบาลสามารถใหก้ารแกไ้ขตามขอบเขตวิชาชีพและกฎหมาย ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล
ประกอบดว้ยขอ้ความ 3 ส่วน คือ ปัญหา (problem) เน่ืองจาก (related to) และสาเหตุ (etiology) หรือ
ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้ง (related factor)  

3. บนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาลในแบบบนัทึกแผนการ
พยาบาล (nursing care plan form) ในการกาํหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลนอกจากการใชว้ิธีการคน้หา
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ขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหา ตั้งสมมติฐานและกาํหนดเป็นขอ้วินิจฉยัการพยาบาลดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ในการ
เขียนขอ้วินิจฉยัการพยาบาลตอ้งเขียนใหถู้กตอ้งตามลกัษณะต่อไปน้ี 
 
  ลกัษณะของขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 

1. เป็นขอ้ความท่ีแสดงถึงการตอบสนองของบุคคล (human 
response) ต่อความเจบ็ป่วยหรือภาวะสุขภาพนั้น ไม่ใช่ขอ้ความท่ีบ่งถึงความตอ้งการของบุคคล  

2. ไม่เป็นผลลบทางดา้นกฎหมาย เช่น ไม่ควรเขียนว่า 
“ขาดประสิทธิภาพในการทาํใหท้างเดินหายใจโล่งเน่ืองจากไม่ไดรั้บการดูดเสมหะ” แต่ควรเขียนว่า 
“ขาดประสิทธิภาพในการทาํใหท้างเดินหายใจโล่งเน่ืองจากระดบัความรู้สึกตวัลดลง” 

3. ไม่ใชค่้านิยมหรือมาตรฐานของพยาบาลในการตดัสิน 
ตอ้งอาศยัขอ้มูลท่ีไดม้าจากการรวบรวมและตรวจสอบไดจ้ริง 

4. ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลแต่ละขอ้ตอ้งเฉพาะเจาะจง เป็น
ปัญหาเดียวและเฉพาะบุคคล 

5. ตอ้งชดัเจน กะทดัรัด ไดใ้จความ และใชค้าํยอ่เฉพาะท่ี
เป็นสากล เป็นท่ียอมรับในทางวิชาการ และสามารถติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้นได ้
 
    ขั้นตอนที ่3 การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) 
เป็นขั้นตอนท่ี 3 ของกระบวนการพยาบาล หลงัจากกาํหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลจากขอ้มูลท่ีรวบรวม
ไดแ้ลว้ พยาบาลจะกาํหนดแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกนั แกไ้ข บรรเทาหรือช่วยแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ท่ีเกิดข้ึน การวางแผนการพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ประเภท (5) คือ 

1. การวางแผนขั้นตน้ (initial planning) เป็นการวางแผน 
การพยาบาลในช่วงแรกรับผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเร่ิมจากการประเมินสภาพของ
ผูป่้วย กาํหนดขอ้วินิจฉยัและวางแผนการพยาบาลตามลาํดบั  

2. การวางแผนระยะต่อเน่ือง (ongoing planning) เป็น
การวางแผนการพยาบาลโดยมีการรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยใหม่ และมีการวิเคราะห์ร่วมกบัขอ้มูล
เดิมและปัญหาเดิมท่ีมีอยู ่ทาํใหท้ราบว่าภาวะสุขภาพของผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงหรือไม่ อาจมีการ
เปล่ียนแปลงลาํดบัความสาํคญัของปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัการเปล่ียนแปลง
ของผูป่้วย 

3. การวางแผนเพื่อจาํหน่าย (discharge planning) เป็นการ 
วางแผนการพยาบาลเพ่ือเตรียมผูป่้วยสาํหรับการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล เม่ือผูป่้วยกลบับา้น
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สามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดต้ามความเหมาะสม การวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วย มีแนวทางใน
การเตรียมผูป่้วยจาํหน่ายกลบับา้นโดยวิธี METHOD(40) มีดงัน้ีคือ 
  M = Medication แนะนาํผูป่้วยเก่ียวกบัการรับประทาน
ยาตามแพทยส์ั่ง โดยให้รายละเอียดเก่ียวกบัคุณภาพของยา อาการขา้งเคียง ขนาดท่ีใช ้เวลา และวิธี
รับประทานยาใหถู้กตอ้ง 
  E = Economic & Environment ใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบั
สภาวะเศรษฐกิจของผูป่้วย รวมทั้งการประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมหลงัการเจ็บป่วย การขอความ
ช่วยเหลือทางดา้นการเงินจากหน่วยงานต่าง ๆ และผูป่้วยไดรั้บความรู้ในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม
ใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพ การใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรในชุมชน 
  T = Treatment ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจเป้าหมายของ
การรักษา สามารถสังเกตอาการตนเองและรายงานอาการท่ีสาํคญัให้แพทยท์ราบ มีความรู้พอท่ีจะ
จดัการกบัภาวะฉุกเฉินดว้ยตนเองอยา่งเหมาะสมก่อนมาถึงสถานพยาบาล 
  H = Health ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจภาวะสุขภาพของ
ตนเอง เช่น ขอ้จาํกดั ผลกระทบจากความเจ็บป่วย และสามารถปรับวิธีการดาํเนินชีวิตประจาํวนัได้
เหมาะสมกบัขอ้จาํกดัดา้นสุขภาพท่ีเอ้ือต่อการฟ้ืนฟสูภาพและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
  O = Outpatient Referral ผูป่้วยเขา้ใจและทราบความ 
สาํคญัของการมาตรวจตามนัด การติดต่อขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดกรณีฉุกเฉิน รวมทั้งการส่งต่อ
สรุปผลการรักษาและแผนการดูแลผูป่้วยใหก้บัหน่วยงานอ่ืนท่ีจะมารับช่วงดูแลต่อ เช่น สถานีอนามยั 
  D = Diet ใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสม
กบัภาวะและขอ้จาํกดัดา้นสุขภาพ รวมทั้งนํ้ าด่ืมเพื่อใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 
 
   ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) เป็น
ขั้นตอนท่ีจะนาํแผนการพยาบาลท่ีกาํหนดไว ้มาปฏิบติัจริงกบัผูรั้บบริการอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหบ้รรลุ
จุดหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงในขั้นตอนน้ีพยาบาลจะตอ้งใชท้กัษะความรู้ความสามารถในการประเมิน การ
จดัการ เทคนิคต่าง ๆ และเขา้ใจศาสตร์ทางการพยาบาล แอ๊คคินสันและเมอร์เรย ์(41) กล่าวว่า ในขั้นตอน
ของการนาํแผนไปปฏิบติัจะตอ้งประกอบดว้ยการตรวจสอบความถูกตอ้งของแผนการพยาบาล การ
ปฏิบติัการพยาบาลตามแผน และการบนัทึกการพยาบาล ตลอดจนการดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
อยา่งต่อเน่ือง บทบาทของพยาบาลในการปฏิบติัมี 2 บทบาท คือ การปฏิบติัการพยาบาลอยา่งอิสระ 
(independent intervention) หมายถึง บทบาทท่ีพยาบาลใชค้วามรู้ของตนเองสัง่การเพ่ือการปฏิบติักบั
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ผูรั้บบริการไดโ้ดยอิสระ และการปฏิบติัการพยาบาล โดยร่วมมือกนั (interdependent intervention) 
คือ บทบาทท่ีพยาบาลปฏิบติั โดยร่วมมือปรึกษากบัวิชาชีพอ่ืนท่ีดูแลผูรั้บบริการ 
 
    ขั้นตอนที ่5 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เป็น
ขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการพยาบาล เป็นขั้นตอนของการตดัสินว่าการปฏิบติัการพยาบาลแก่
ผูใ้ชบ้ริการบรรลุตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ โดยการเปรียบเทียบกบัขอ้มูลของผูใ้ชบ้ริการท่ี
รวบรวมไดก้บัเกณฑป์ระเมินผลของเป้าหมายท่ีระบุไวใ้นแผนการพยาบาล 
   การประเมินผลประกอบดว้ยขั้นตอนยอ่ย 4 ขั้นตอน คือ  

1. การทบทวนเกณฑก์ารประเมินผล เพื่อเป็นแนวทาง
ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล เพื่อการประเมินผล 

2. การประเมินสภาพของผูป่้วยอีกคร้ังจากผูป่้วย ขอ้มูล
ท่ีรวบรวมจะสอดคลอ้งกบัเกณฑ์การประเมินผล วิธีการรวบรวมขอ้มูลน้ีเหมือนวิธีการรวบรวม
ขอ้มูลในขั้นการประเมินสภาพและรวบรวมทั้งขอ้มูล อตันยั และขอ้มูลปรนยั 

3. การเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีรวบรวมได้กับเกณฑ์การ
ประเมินผล แลว้สรุปผลว่าบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่ หากบรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ก็ยติุการ
ปฏิบติัการพยาบาลนั้น แต่ถา้ยงัไม่บรรลุเป้าหมาย พยาบาลจะตอ้งกลบัไปประเมินผลในทุกขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาลว่ามีความบกพร่องจุดใดบา้ง ทั้งน้ีเพื่อปรับปรุงแกไ้ข เช่น ถา้การประเมิน
สภาพไม่ถูกตอ้งอาจตอ้งรวบรวมขอ้มูลเพื่อกาํหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลใหม่หรือกาํหนดกิจกรรม
การพยาบาลไม่เหมาะสมกบัปัญหาของผูป่้วย กก็าํหนดกิจกรรมการพยาบาลใหม่ เป็นตน้ 

4. การบนัทึกขอ้มูลการประเมินผลในแบบบนัทึกทาง 
การพยาบาล พยาบาลอาจใชว้ิธีการเขียนแผนผงัความคิด (concept mapping) ในการพฒันาการเขียน
ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล แผนการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลแทนการเขียนบรรยายความ 
ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการดูแลผูป่้วยอยา่งองคร์วม 
   สรุป กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือท่ีสาํคญัต่อการปฏิบติั 
การพยาบาล ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ขั้นตอนต่าง ๆ ของกระบวนการพยาบาลจะมีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งต่อเน่ือง ตอ้งมีการทบทวนและการประเมินอยูต่ลอดเวลา การใชก้ระบวนการพยาบาลในการ
พยาบาล จะตอ้งใชท้กัษะ กระบวนการตดัสินใจ และความรู้ความเขา้ใจ อนัจะก่อให้เกิดประโยชน์
ต่อผูรั้บบริการและผูป้ฏิบติัเห็นคุณค่าของการพยาบาล และเม่ือพยาบาลได้ให้การพยาบาลแลว้ 
พยาบาลยงัตอ้งมีการบนัทึกทางการพยาบาลเพ่ือเป็นการรายงานผลการปฏิบติัการพยาบาล สะทอ้น
ให้เห็นสภาพของผูรั้บบริการและการตอบสนองต่อการพยาบาลของผูรั้บบริการ ดงันั้นการบนัทึก
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ทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและตามมาตรฐานของวิชาชีพ ตอ้งบนัทึกโดยใชก้ระบวนการพยาบาล
เป็นเคร่ืองมือในการบนัทึก 
 
 

ส่วนที ่5 ข้อมูลพืน้ฐานของศูนย์สิรินธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ
และการพฒันาการบันทกึทางการพยาบาล 
 
 5.1 ข้อมูลพืน้ฐานของศูนย์สิรินธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
 
  5.1.1 ข้อมูลทัว่ไป  
  ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  ์เป็นศูนยว์ิชาการ 
สังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ก่อตั้งเม่ือวนัท่ี 19 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2534 โดยพระมหา
กรุณาธิคุณของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มีฐานะเป็นกองหน่ึงของกรมการ
แพทย ์ตามพระราชกฤษฎีกาการแบ่งส่วนราชการกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2531 
ระยะแรกเปิดดาํเนินการดา้นวิชาการ ภายหลงัมีการใหบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการใน พ.ศ. 2537 
โดยเร่ิมเปิดบริการผูป่้วยนอก ส่วนผูป่้วยในเปิดเม่ือปี พ.ศ. 2538 จาํนวน 30 เตียง และเพ่ิมเป็น 48 
เตียงในปี พ.ศ. 2539 จนถึงปัจจุบนัศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ได้
พฒันาตนเองให้กา้วสู่การ “เป็นองคก์รนาํดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยร์ะดบัสากลมุ่งสู่
คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน”  
 
  5.1.2 ลกัษณะบริการ 

- ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
มีจาํนวนเตียงผูป่้วยในท่ีเปิดใหบ้ริการ 48 เตียง  

- ระดบัของการใหบ้ริการ: โรงพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลระดบัตติยภูมิ  
- ลกัษณะของผูป่้วยท่ีให้การดูแล: ผูป่้วยและผูพ้ิการทางการ

เคล่ือนไหวท่ีเป็นสาเหตุมาจากโรคหลอดเลือดสมอง (CVA, Hemiplegia) ไขสันหลงับาดเจ็บ (Spinal 
injury) เด็กสมองพิการ (Cerebral palsy) ผูพ้ิการแขนขาขาด (Amputation) และผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเน่ืองจาก
กลา้มเน้ือ เสน้เอน็และขอ้ต่อ (Musculoskeletal pain)  
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  5.1.3 ภารกจิตามกฎกระทรวง 
  ตามประกาศเร่ือง “กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการกรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2552” ท่ีประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 126 ตอนท่ี 98 ก ลงวนัท่ี 28 ธนัวาคม 
2552 กาํหนดบทบาทใหศู้นยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 

1) ให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ก่คนพิการและ
ผูป่้วย ตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

2) ศึกษา วิเคราะห์ และวิจยั เพื่อพฒันาองคค์วามรู้ และเทคโนโลยี
ทางการแพทยด์า้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยโ์ดยเฉพาะในกลุ่มคนพิการ 

3) ถ่ายทอดองคค์วามรู้และเทคโนโลยีทางการแพทยด์า้น
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ แก่สถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน 

4) จดัใหมี้บริการเพื่อรองรับการส่งต่อผูป่้วยระดบัตติยดา้น
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยโ์ดยเฉพาะในกลุ่มคนพิการ 

5) ให้การเพิ่มพูนความรู้และทกัษะการปฏิบติังานดา้นการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ก่แพทยแ์ละบุคลากรทางดา้นสุขภาพในสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชน 
 
  5.1.4 วสัิยทศัน์ พนัธกจิ ค่านิยมองค์กร 
  วสัิยทศัน์ 
  เป็นองคก์รนาํดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยร์ะดบัสากล มุ่งสู่
คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
  พนัธกจิ 

1. ศึกษา วิจยั พฒันา และถ่ายทอดองคค์วามรู้และเทคโนโลยี
ดา้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. ให้บริการและรับส่งต่อผูป่้วยดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยใ์นระดบัตติยภูมิและสูงกวา่ตติยภูมิ 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยใ์หมี้คุณภาพและมาตรฐาน 

4. พฒันานโยบายดา้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย ์
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  ค่านิยมองค์กร 
   S = Service mind มีจิตบริการ 
   N = kNowledge sharing การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
   M = Merit มีคุณธรรม จริยธรรม 
   R = Respect การใหเ้กียรติเคารพในศกัด์ิศรีของแต่ละบุคคล 
   C = Customer focus การยดึผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง 
 
 5.2 การพฒันาการบันทึกทางการพยาบาล ในการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลควร
คาํนึงถึงองคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 
  5.2.1 แนวทางในการพฒันาการบันทกึทางการพยาบาลให้มีคุณภาพ 
  สุรีย ์ธรรมิกบวร (29) ไดก้ล่าวถึงแนวทางในการพฒันาการบนัทึกทางการ
พยาบาลใหมี้คุณภาพ คือ 

1. พฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลให้สามารถ
ส่ือสารให้ทราบถึงปัญหาของผูป่้วยไดช้ดัเจน แสดงถึงกิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล
ครบถว้น โดยศึกษารูปแบบต่าง ๆ และนาํมาปรับใหเ้หมาะสมกบัการทาํงาน 

2. สร้างมาตรฐานการเขียนขอ้วินิจฉัยการพยาบาล ให้
พยาบาลสามารถนาํไปเขียนไดโ้ดยง่าย เพื่อใหส้ามารถนาํขอ้วินิจฉยัการพยาบาลมาบนัทึกไดร้วดเร็ว
เพื่อลดภาระของงานและการใชเ้วลาในการเขียน 

3. กาํหนดเป็นนโยบายให้ความสําคญัต่อการบนัทึกอย่าง
ชดัเจน เพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัจริงและมีการติดตามนิเทศอยา่งต่อเน่ือง 

4. จดัการประชุมสมัมนาเพื่อระดมความคิดและแกไ้ขปัญหา
ท่ีเกิดจากการบนัทึกทางการพยาบาล โดยเฉพาะขอ้ควรระมดัระวงัทางดา้นกฎหมาย เช่ือวา่จะเป็นส่ิง
ท่ีช่วยใหพ้ยาบาลเพ่ิมพนูความรู้นาํไปปฏิบติัไดจ้ริง 

5. จดัทาํรูปแบบการบนัทึกให้เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติั 
การพยาบาลและวิชาชีพเพื่อแสดงให้เห็นคุณค่าของการบนัทึกทางการพยาบาล อนัจะนําไปสู่
ทศันคติท่ีดีต่อการบนัทึกทางการพยาบาล 

6. พฒันาความสามารถของพยาบาลให้สามารถบนัทึกได้
ถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกโดยวิธีการจดัอบรมในหลาย ๆ ลกัษณะ 
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  5.2.2 กระบวนการเพือ่การพฒันาระบบบันทกึทางการพยาบาล  
  กระบวนการเพื่อการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาล และการนาํมาใช ้
ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ (8) 

1. การสาํรวจสภาพปัญหา (Problem Realization) เป็นขั้นตอน
แรกท่ีผูท้าํการเปล่ียนแปลงจะตอ้งทาํใหก้ลุ่มเกิดความเขา้ใจ รับรู้ถึงปัญหาและความจาํเป็นท่ีจะตอ้ง
มีการเปล่ียนแปลงระบบบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงอาจมีไดจ้ากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ ระบบการบนัทึก
ท่ีใชอ้ยูมี่ผลลพัธ์ไม่ไดต้ามเกณฑม์าตรฐานกาํหนดไว ้มีความบกพร่องในทางปฏิบติั เช่น การให้ยา
ซํ้ า เม่ือผูบ้ริหารตรวจสอบจากบนัทึกทางการพยาบาลพบว่ายงัขาดความสมบูรณ์ และพยาบาลยงั
ขาดทกัษะในการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  

2. การนิยามปัญหา (Problem Definition) เป็นขั้นตอนความ
เขา้ใจถึงสภาพของปัญหา โดยใชแ้ผนภูมิกา้งปลาเป็นเคร่ืองมือช่วยใหเ้ห็นสภาพท่ีมาหรือสาเหตุของ
ปัญหาไดช้ดัเจนและครอบคลุม โดยทัว่ไปแลว้ ปัญหาของระบบการบนัทึกมาจาก 2 สาเหตุท่ีจะตอ้ง
มีการเปล่ียนแปลง คือ รูปแบบหรือระบบบนัทึกทางการพยาบาลไม่เหมาะสม และถา้ระบบดีอยูแ่ลว้ 
ก็เกิดจากตวัพยาบาลผูท้าํการบนัทึกขาดความรู้ความเขา้ใจในวิธีการบนัทึก หรือไม่สนใจงาน เม่ือ
ทราบสาเหตุของปัญหาท่ีแน่ชดัแลว้ จะไดห้ากลยทุธ์ในการจดัการท่ีเฉพาะเจาะจง 

3. การออกแบบโครงการ (Program Design) เป็นขั้นตอน
ของการวางแผนเพื่อการเปล่ียนแปลงระบบบนัทึกใหม่ ซ่ึงประกอบดว้ย 1) กาํหนดสถานท่ีท่ีจะนาํ
โครงการลงไปปฏิบติั 2) รวบรวมส่ิงต่าง ๆ ท่ีจะมามีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงระบบคร้ังน้ี 3) 
กาํหนดสภาพและขอ้จาํกดัต่าง ๆ ในการเปล่ียนแปลงระบบบนัทึกและพฒันาเคร่ืองมือเพื่อใชใ้นการ
ควบคุมและการประเมินเพื่อเป็นเกณฑ์วดัประสิทธิผลของการเปล่ียนแปลง 4) จดัให้มีการติดต่อ
ประสานงานท่ีคล่องตวัตลอดกระบวนการเปล่ียนแปลง 

4. การปฏิบติัตามแผน (Action Stage) ก่อนลงมือปฏิบติัตาม
แผน จะตอ้งศึกษานาํร่อง (Pilot Programs) ก่อน โดยจดัประชุมสัมมนาบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงการ ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเปล่ียนแปลง วิธีการของระบบบนัทึก
ทางการพยาบาลใหม่ท่ีนาํมาใช้ ใช้วิธีการศึกษานาํร่อง 4-6 สัปดาห์ เพื่อให้เพียงพอในการสร้าง
ความคุน้เคย และทราบปัญหา จุดแขง็ จุดอ่อนของระบบบนัทึกใหม่ นาํขอ้เสนอแนะ ปัญหาท่ีพบมา
ปรับปรุงแกไ้ขจุดบกพร่องต่าง ๆ ใหพ้ร้อมสาํหรับนาํไปปฏิบติัจริงต่อไป 

5. การควบคุม และการประเมินผล (Monitoring and Evaluation) 
เป็นขั้นตอนท่ีผูท้าํการเปล่ียนแปลงจะตอ้งควบคุมให้พยาบาลผูบ้นัทึกดว้ยระบบบนัทึกใหม่เป็นไป
ตามวตัถุประสงคต่์าง ๆ เหล่าน้ี คือ ควบคุมคุณภาพในการวางแผนการพยาบาลแก่ผูป่้วย วดัความ



รดิวนัต ์ กิตติชยัเศรษฐ ์    ทบทวนวรรณกรรม / 42 

ตระหนกัรู้ถึงนโยบายของการบนัทึกทางการพยาบาล ทราบจุดอ่อน จุดแขง็ ในความสามารถของแต่
ละบุคคลในการบนัทึกทางการพยาบาล และเป็นขั้นตอนการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของรูปแบบบนัทึกท่ีนาํมาใชใ้หม่ 

6. การยอ้นกลบัวงจรใหม่ (Reformulation) เป็นขั้นตอน
การปรับปรุงแก้ไขระบบใหม่จากขอ้มูลและอุปสรรคท่ีพบในขั้นตอนของการควบคุมและการ
ประเมินผล จะตอ้งยอ้นกลบัไปวิเคราะห์พิจารณาในขั้นตอนเร่ิมตน้ทุกขั้นตอน ซ่ึงกระบวนการ
เปล่ียนแปลงน้ีจะสมัพนัธ์ต่อเน่ืองกนั และเป็นวงจรท่ีมีการเร่ิมตน้ใหม่ไดต้ลอดเวลา 
 
   ซ่ึงจากการทบทวนแนวคิดลักษณะของบันทึกทางการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพ แนวทางในการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลให้มีคุณภาพ และการศึกษา
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล นาํมาสู่การพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาล โดยเป้าหมายใน
การพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลของศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ คือ เพื่อให้สอดคลอ้งกับมาตรฐานสภาการพยาบาล ท่ีได้มีการกาํหนดมาตรฐานการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ์ไวใ้นมาตรฐานท่ี 5 คือ การบนัทึกและรายงาน กาํหนดไวว้่าการบนัทึก
และรายงานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ให้ครอบคลุมการดูแลผูรั้บบริการตามกระบวนการ
พยาบาลโดยครบถว้น ถูกตอ้งตามความเป็นจริง ชดัเจน กะทดัรัด มีความต่อเน่ืองและสามารถใชเ้พื่อ
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลและการผดุงครรภไ์ด ้โดยนาํการศึกษากระบวนการเพ่ือการพฒันา
ระบบบนัทึกทางการพยาบาลมาปรับใหเ้ขา้กบับริบทของศูนยสิ์รินธรฯ ไดแ้นวทางและกระบวนการ
ในการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลใหมี้คุณภาพ ดงัน้ี 

1. สาํรวจสภาพปัญหา เป็นขั้นตอนแรกท่ีจะตอ้งทาํให้
เกิดความเขา้ใจ รับรู้ถึงปัญหาและความจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการพฒันาบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงปัญหา
ท่ีพบ คือ แบบฟอร์มการบนัทึกท่ีใชอ้ยูมี่ปริมาณมาก ใชเ้วลานานในการบนัทึกใหส้มบูรณ์ ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจของพยาบาลท่ีมีต่อแบบฟอร์มการบนัทึก อีกทั้งมีประเด็นขอ้เสนอแนะใหพ้ฒันาการ
บนัทึกทางการพยาบาลและปรับปรุงแบบฟอร์มการบนัทึกใหเ้หมาะสมและมีคุณภาพ 

2. การนิยามปัญหา เป็นขั้นตอนความเขา้ใจถึงสภาพ
ของปัญหา สาเหตุของปัญหา โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานดา้นการบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงปัญหา
การบนัทึกทางการพยาบาลของศูนยสิ์รินธรฯ มี 2 สาเหตุท่ีจะตอ้งมีการเปล่ียนแปลง คือ ปรับรูปแบบ
บนัทึกทางการพยาบาลและพฒันาแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล 

2.1 ปรับรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลจากเดิมท่ี
บนัทึกขอ้มูลตามปัญหาของผูป่้วย (Problem – oriented method) และบนัทึกในลกัษณะ SOAP มา
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เป็นการบนัทึกแบบมุ่งความตอ้งการ (Focus Charting) โดยบนัทึกในลกัษณะ F-A-I-E ซ่ึงมีขอ้ดี คือ 
เอ้ือใหมี้การบนัทึกท่ีรวบรัด กระชบั ชดัเจน เนน้ประเด็นสาํคญั ทาํให้ขอ้มูลมีคุณภาพมากข้ึน และ
สะทอ้นกระบวนการพยาบาล 

2.2 พฒันาแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล 
ใหส้อดคลอ้งตามกระบวนการพยาบาลซ่ึงมี 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1) การประเมินผูป่้วย เป็นขั้นตอนแรกท่ีสาํคญั 
เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย เพื่อนาํมากาํหนดการวินิจฉัยการ
พยาบาลและการวางแผนการพยาบาลต่อไป การเก็บรวบรวมขอ้มูลน้ีไดใ้ชก้รอบแนวคิดแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอนเป็นแนวทางในการจดัเก็บ ซ่ึงแบบฟอร์มเดิมท่ีใช้บนัทึกในขั้นตอนน้ี คือ 
แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับพยาบาลเจา้ของไข ้ซ่ึงมีจาํนวน 7 หนา้ และใชเ้วลาในการบนัทึกนาน 
ไดป้รับให้กระชบัและเพื่อให้ใชเ้วลาในการบนัทึกนอ้ยลง โดยปรับจากแบบฟอร์มเดิม ลดขอ้ดอ้ย
และคงขอ้เด่น ไดเ้ป็นแบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับ มีจาํนวน 1 หน้า และแบบฟอร์มประเมิน
ผูป่้วยแรกรับพยาบาลเจา้ของไข ้ซ่ึงมีจาํนวน 4 หนา้ 

2) การวินิจฉยัการพยาบาล เป็นพื้นฐานในการ
กาํหนดกิจกรรมการพยาบาล เป็นการตดัสินใจทางคลินิกเก่ียวกบัการตอบสนองของบุคคลตามกรอบ
แนวคิดท่ีเลือกใช ้คือ การตอบสนองของบุคคลขั้นพื้นฐาน 13 ดา้น ของ NANDA (The North American 
Nursing Diagnosis Association) (39) ในขั้นตอนน้ีมีการบนัทึกปัญหา/ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลใน
แบบบนัทึกแผนการพยาบาลซ่ึงยงัคงใชแ้บบฟอร์มเดิม และหากพบประเด็นปัญหาหรือความตอ้งการ
ของผูป่้วยในแต่ละช่วงเวลา จะมีการบนัทึกในแบบฟอร์มรายการปัญหา (Problem List) ซ่ึงไดป้รับมา
ใหบ้นัทึกในแบบฟอร์มรายการปัญหา (Focus List) โดยบนัทึกตามรูปแบบการบนัทึก Focus Charting 

3) การวางแผนการพยาบาล บนัทึกในแผนการ
พยาบาลเหมือนเดิมแต่ปรับรูปแบบการบนัทึก เป็นการบนัทึกท่ีมุ่งเนน้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-
centered) มากกวา่มุ่งเนน้ปัญหา (problem-oriented) โดยการวางแผนการพยาบาลจะสัมพนัธ์กบัการ
เขียนในแบบฟอร์มบนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย นอกจากการวางแผนการพยาบาลแลว้ ส่ิงท่ี
ตอ้งทาํควบคู่กนัไปกบัการวางแผนการพยาบาลก็คือ การวางแผนการจาํหน่าย โดยจะบนัทึกใน
แบบฟอร์มการวางแผนจาํหน่าย ซ่ึงเดิมแบบฟอร์มน้ีจะทาํบนัทึกคาํแนะนําท่ีให้แก่ผูป่้วยก่อน
จาํหน่าย เป็นแบบฟอร์มท่ีมีโครงสร้างตั้งแต่การวินิจฉัยปัญหาว่าผูป่้วยขาดความรู้ทางดา้นสุขภาพ
และตอ้งการคาํแนะนาํ/การสอน ระบุเน้ือหาท่ีสอนหรือสาธิตแก่ผูป่้วย แลว้ให้ทาํบนัทึกไวต้ามวนั/
เวลาท่ีไดใ้ห้คาํแนะนาํ/การสอนแก่ผูป่้วย ต่อมาไดมี้การปรับแบบฟอร์มการวางแผนจาํหน่ายเป็น
แบบฟอร์มท่ีเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และมีการเติมคาํในช่องวา่ง โดยใชแ้นวทางใน
การเตรียมผูป่้วยจาํหน่ายกลบับา้นโดยวิธี METHOD(40) 
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4) การปฏิบติัการพยาบาล เป็นขั้นตอนของการ
นาํแผนการพยาบาลไปปฏิบติั หลงัจากนั้นตอ้งลงบนัทึกเป็นหลกัฐานว่าไดก้ระทาํจริง ส่ือความหมาย
ให้แก่ทีมพยาบาล ในขั้นตอนน้ีเดิมบนัทึกในแบบฟอร์ม Nurse’s Note การเขียนเป็นแบบบรรยาย 
เรียงเวรดึก/เวรเชา้/เวรบ่าย ซ่ึงเป็นการบนัทึกท่ีมีความซํ้ าซอ้น ใชเ้วลามากและใชป้ระโยชน์ไดน้อ้ย 
จึงไดป้รับเปล่ียนมาเป็นแบบฟอร์ม Focus Progress Note เป็นแบบฟอร์มบนัทึกการเปล่ียนแปลง
ของผูป่้วย ท่ีบนัทึกประเด็นสาํคญัของผูป่้วย (Focus) มีขอ้มูลในส่วนของการประเมิน (Assessment) 
กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลท่ีให้แก่ผูป่้วย (Intervention) และการประเมินการตอบสนองของ
ผูป่้วยท่ีมีต่อการพยาบาลหรือผลการพยาบาล (Evaluation) ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วย และสรุป
ความกา้วหนา้ของปัญหา เขียนเฉพาะปัญหาท่ีมีการปฏิบติัการพยาบาลในเวรนั้น ๆ โดยบนัทึกใน
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมุ่งความตอ้งการ (Focus Charting) ในส่วนของกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีปฏิบติัประจาํ จะมีการบนัทึกในแบบฟอร์มบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยประจาํวนั Daily 
Nursing Activity Check list 

5) การประเมินผลการพยาบาล เป็นขั้นตอนการ
ตดัสินการใหก้ารพยาบาลกบัผูป่้วยวา่บรรลุตามจุดมุ่งหมายท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ นอกจากน้ีผูป่้วยอาจ
มีปัญหาใหม่ท่ีตอ้งเปล่ียนแปลงแผนการพยาบาล ซ่ึงตอ้งนาํแผนการพยาบาลไปปรับปรุงใหม่เพราะ
ไม่สอดคลอ้งกบัปัญหาท่ีเปล่ียนไป หรือการพยาบาลท่ีใหน้ั้นควรยติุเพราะปัญหานั้นไดรั้บการแกไ้ข
แลว้จึงนาํมาสู่การประเมินผลเม่ือส้ินสุดการพยาบาล ซ่ึงเม่ือส้ินสุดการพยาบาลแลว้จะมีการประเมิน
เม่ือผูป่้วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยรายนั้นเป็นผูบ้นัทึกในแบบฟอร์ม
สรุปการจาํหน่ายผูป่้วย การบนัทึกส่วนน้ีจะใชอ้า้งอิงเม่ือผูป่้วยกลบัมารับการรักษาในโรงพยาบาล
อีกคร้ัง ซ่ึงลกัษณะแบบฟอร์มเดิมมีขอ้มูลท่ีตอ้งบนัทึก คือ คาํแนะนาํท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยก่อนจาํหน่าย เป็น
แบบฟอร์มท่ีมีโครงสร้าง ระบุเน้ือหาท่ีสอนหรือใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วย ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็น 
การรับประทานอาหาร การใชย้า กิจกรรม/การออกกาํลงักาย และหัวขอ้อ่ืน ๆ โดยลกัษณะแบบฟอร์ม
ใชบ้นัทึก 1 แผน่ต่อผูป่้วย 1 ราย ซ่ึงใชเ้วลานานในการบนัทึกจึงไดมี้การปรับลกัษณะแบบฟอร์มให้
กระชบัข้ึน ลกัษณะแบบฟอร์มสรุปการจาํหน่ายท่ีปรับนั้นมีขอ้มูลท่ีบนัทึก คือ วนัท่ีจาํหน่าย ประเภท
การจาํหน่าย สัญญาณชีพ สรุปการวินิจฉยัโรค สภาพผูป่้วยก่อนจาํหน่ายและสรุปปัญหาท่ีตอ้งดูแล
ต่อเน่ือง โดยลกัษณะแบบฟอร์มท่ีปรับจะอยูใ่นแผน่เดียวกบัแบบฟอร์มการวางแผนจาํหน่าย 

3. วางแผนพฒันา มีขั้นตอนของการวางแผนเพ่ือการ
เปล่ียนแปลงระบบบนัทึกใหม่ ซ่ึงประกอบดว้ย 

3.1 กาํหนดสถานท่ีท่ีจะนาํโครงการลงไปปฏิบติั 
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3.2 รวบรวมส่ิงต่าง ๆ ท่ีจะมามีผลกระทบต่อการ
เปล่ียนแปลงระบบคร้ังน้ี 

3.3 กาํหนดสภาพและขอ้จาํกดัต่าง ๆ  ในการเปล่ียนแปลง
ระบบบนัทึกและพฒันาเคร่ืองมือเพื่อใชใ้นการควบคุมและการประเมินเพื่อเป็นเกณฑ์วดัประสิทธิผล
ของการเปล่ียนแปลง 

4. ปฏิบติัตามแผน ก่อนลงมือปฏิบติัตามแผน จะตอ้ง
ศึกษานําร่องก่อน โดยจดัประชุมสัมมนาบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์และ
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเปล่ียนแปลง วิธีการของระบบบนัทึกทางการพยาบาลใหม่ท่ีนาํมาใช ้ใชว้ิธีการ
ศึกษานาํร่อง 4 สปัดาห์ เพื่อใหเ้พียงพอในการสร้างความคุน้เคยของระบบบนัทึกใหม่ นาํขอ้เสนอแนะ 
ปัญหาท่ีพบมาปรับปรุงแกไ้ขจุดบกพร่องต่าง ๆ ใหพ้ร้อมสาํหรับนาํไปปฏิบติัจริงต่อไป 

5. ประเมินผล เป็นขั้นตอนการประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของรูปแบบบนัทึกท่ีนาํมาใชใ้หม่ โดยในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการประเมินในดา้นคุณภาพ
และความพึงพอใจท่ีมีต่อการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล 
 
 

ส่วนที ่6 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 มีผูศึ้กษาวิจยัเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลไวด้งัน้ี 
 สายสมร พลซ่ือ และคณะ(42) ศึกษาผลของการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลต่อ
ประสิทธิภาพและการรับรู้คุณค่าในการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลประจาํการ ศึกษาจาก
พยาบาลโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จาํนวน 100 คน ผลการวิจยัพบว่า ประสิทธิภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนทั้งรายดา้นและโดยรวมดีกว่าการบนัทึกตามรูปแบบเดิม
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value >0.01) ส่วนการรับรู้คุณค่าในการบนัทึกทางการพยาบาลตามรูป
แบบเดิมกบัรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนทั้งรายดา้นและโดยรวม มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (p-value >0.05) และพยาบาลส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลและ
ควรมีการนิเทศงานเป็นระยะเพื่อเพิ่มความมัน่ใจและนาํไปสู่การปฏิบติัและใหข้อ้เสนอแนะว่ากลุ่ม
การพยาบาลควรมีนโยบายชดัเจนในการปรับปรุงรูปแบบบนัทึกการพยาบาลและวิธีเขียนบนัทึกโดย
มีการจดัอบรมเพื่อเพิ่มเติมความรู้และเอ้ืออาํนวยใหเ้กิดความพร้อมในการบนัทึก 
 ศรีสง่า คุม้พิทกัษ์ (43) ไดศึ้กษาการพฒันาแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลแผนกผูป่้วย
ในโรงพยาบาลพญาไท พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแบบฟอร์มทางการบนัทึกทางการ
พยาบาลแบบฟอร์มเดิมกับแบบฟอร์มใหม่ไม่มีความแตกต่างกนัในดา้นความครบถว้นของการ
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บนัทึก ความต่อเน่ืองของการบนัทึก และความถูกตอ้งตามกฎหมาย แต่ในดา้นความคล่องตวั มีความ
แตกต่างกนั ผูบ้ริหารทางการพยาบาลมีความพึงพอใจต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล
แบบฟอร์มใหม่สูงสุดในดา้นความครบถว้นของการบนัทึกทาํใหใ้ชส่ื้อสารไดแ้ละตํ่าสุดในดา้นความ
คล่องตวัในการบนัทึก 
 กนกพร ดุสิตกุลและคณะ(44) ได้ศึกษาผลของการใช้บนัทึกทางการพยาบาลโดยใช้
กรอบแนวคิดการพยาบาลแบบบูรณาการต่อความรู้ประสิทธิผลการบนัทึก และความพึงพอใจของ
พยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จาํนวน 26 คน และเวชระเบียนแยกตามความรุนแรง
ของผูป่้วย 3 ระดบั คือ emergent urgent และ non-ergent ประเภทละ 30 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบทดสอบความรู้การใชบ้นัทึกทางการพยาบาล โดยอาศยักรอบ
แนวคิดการพยาบาลแบบบูรณาการ แบบตรวจสอบรายการบนัทึกทางการพยาบาล และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการใช้บนัทึกทางการพยาบาล ผลการวิจยัพบว่า คะแนนความรู้หลงัใช้บนัทึก
ทางการพยาบาลโดยอาศยักรอบแนวคิดการพยาบาลแบบบูรณาการมากกว่าคะแนนความรู้ก่อนใช้
บนัทึกทางการพยาบาล ประสิทธิผลของการใชบ้นัทึกทางการพยาบาลโดยอาศยักรอบแนวคิดการ
พยาบาลแบบบูรณาการภายหลงัพฒันามีเปอร์เซ็นตก์ารบนัทึกสูงข้ึน ในเร่ืองความถูกตอ้ง ครบถว้น
ตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ความถูกตอ้งของการบนัทึก ขอ้วินิจฉยัตามความเป็นจริง (actual 
diagnosis)  
 พรทิพย ์รัตนวิชยั(45) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการใชก้ระบวนการพยาบาล และบนัทึก
ทางการพยาบาล: เพื่อคุณภาพการพยาบาลโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา (เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติั 
การแบบมีส่วนร่วม) แบ่งกลุ่มเป้าหมายท่ีทาํการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วย และกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพและพยาบาลเทคนิค โดยวดัผลก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันา 2 เดือน ผลการศึกษาพบวา่ 
ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการบริการพยาบาลหลงัใชรู้ปแบบการใชก้ระบวนการพยาบาลสูงกว่า
ก่อนใชรู้ปแบบ และประสิทธิภาพการบนัทึกทางการพยาบาลสูงข้ึนกวา่เดิม 
 อารี ชีวเกษมสุข(11) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลใน
หอผูป่้วยศลัยกรรม-อายรุกรรม โรงพยาบาลเซ็นตห์ลุยส์ โดยใชก้ารวิจยัปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย แบบบนัทึกการสังเกตภาคสนาม สังเกตการทาํงานของพยาบาลทุกคน
ในแต่ละวนั ตารางกาํหนดเวลาสนทนากลุ่ม คู่มือเทคนิคการทาํกลุ่ม แบบฟอร์มสังเกตกิจกรรมการ
พยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยต่อคุณภาพการพยาบาล และแบบสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาลต่อระบบการบนัทึก การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพฒันาระบบการ
บนัทึก ระยะท่ี 2 การนาํสู่การปฏิบติัและปรับปรุงระบบ ระยะท่ี 3 การประเมินผลลพัธ์ การวิเคราะห์
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ขอ้มูล ใชก้ารวิจยัเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา ไดรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
มีประสิทธิผล โดยมีรายละเอียดสําคญั คือ 1) ส่วนของเน้ือหาในแฟ้มผูป่้วย ประกอบดว้ย ขอ้มูล
ปัญหาสุขภาพ การใหก้ารพยาบาล ผลลพัธ์ของการพยาบาล 2) ส่วนของการรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย
แนวทางการปฏิบติัการพยาบาล แบบฟอร์มท่ีเป็นโครงสร้างซ่ึงครอบคลุมกระบวนการพยาบาล การ
ดูแลแบบองคร์วม มาตรฐานการดูแล มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ การบริหารเวลาและการบริหาร
ความเส่ียง 3) ส่วนของการปฏิบติัการ ประกอบดว้ย การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลและการ
วางแผนการจาํหน่าย และ 4) คู่มือบันทึกทางการพยาบาล และแบบบันทึกทางการพยาบาล 6 
แบบฟอร์ม ไดแ้ก่ แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ แบบบนัทึกแผนการพยาบาล แบบบนัทึกการดูแลซ่ึง
ใชแ้บบบนัทึกต่อเน่ือง แบบบนัทึกสรุปการจาํหน่าย แบบบนัทึกคาร์เด็กซ์ และแบบฟอร์มการใหย้า 
ดา้นปฏิบติัการพยาบาลแสดงให้เห็นถึงการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 
พยาบาลผูบ้นัทึกมีความพึงพอใจ ความรู้ความเขา้ใจและเห็นคุณค่าในการบนัทึกมากข้ึน 
 พรศิริ พนัธสี รัชนี นามจนัทรา และอรพินท ์สีขาว (14) ศึกษาการพฒันาบนัทึกทางการ
พยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลโรงพยาบาลหัวเฉียว ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการพฒันาพยาบาล
ขาดความเขา้ใจหลกัการบนัทึกทางการพยาบาล เน้ือหาการบนัทึกขาดความสมบูรณ์และความสอดคลอ้ง
กนั และไม่เห็นการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ไดด้าํเนินการพฒันา
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล ไดแ้ก่ 1) ปรับแบบประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วยแรกรับใหมี้ขอ้มูล
ครบถว้นและมีรายการขอ้วินิจฉัยท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลแต่ละส่วน 2) ปรับแบบฟอร์มการบนัทึก
แผนการพยาบาล 3) พฒันาแบบบนัทึกการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย ให้สะทอ้นการใชก้ระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วย และ 4) ปรับคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล หลงัการพฒันาพบวา่ ในภาพรวม
บนัทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณ์ข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 ณภทัร ธนะพุฒินาท (3) ศึกษาผลของการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนต่อ
คุณภาพการบนัทึกและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพของหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลหวัเฉียว โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลแบบบนัทึกเดิมกบัแบบท่ีพฒันาข้ึน 
และเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบบนัทึกเดิมกบัแบบท่ีพฒันาข้ึน พบว่า มี
การพฒันาแบบบนัทึก 4 แบบฟอร์ม ไดแ้ก่ แบบประเมินสภาพผูป่้วยเม่ือแรกรับ แบบบนัทึกการวาง
แผนการพยาบาล แบบบนัทึกความกา้วหนา้ของผูป่้วย แบบบนัทึกการวางแผนการจาํหน่ายและการ
สรุปการจาํหน่ายผูป่้วย รวมถึงคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล สรุปผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ค่าคะแนน
เฉล่ียของคุณภาพการบนัทึกและค่าคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาข้ึน
สูงกวา่แบบเดิมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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 เยาวเรศ คุณแกว้ (46) ศึกษาการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาล
พระยืน จงัหวดัขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า การบนัทึกทางการพยาบาลมีการปรับปรุงแบบฟอร์ม
การบนัทึก ไดแ้ก่ บนัทึกประเมินผูป่้วยรับใหม่ บนัทึกปัญหาทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
บนัทึกการประเมินผลการพยาบาล และบนัทึกจาํหน่ายผูป่้วย หลงัการพฒันาพบว่า บนัทึกทางการ
พยาบาลมีคุณภาพในการบนัทึกสูงกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาบนัทึกทางการพยาบาล พบว่า 
การบนัทึกทางการพยาบาลส่วนมากยงัมีประเด็นปัญหา ตั้งแต่แบบฟอร์มในการบนัทึก วิธีการ
บนัทึก รวมถึงรูปแบบในการบนัทึก สําหรับศูนยสิ์รินธรฯ ก็ประสบปัญหาการบนัทึกท่ีตอ้งการ
พฒันาดงัเช่นท่ีกล่าวมาแลว้ ดว้ยเหตุน้ีจึงไดน้าํแนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาระบบงานมาใชใ้นการ
พฒันาบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยใน ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ เพื่อปรับปรุงเปล่ียนแปลงแกไ้ขปัญหาในการบนัทึกทางการ
พยาบาล โดยกระบวนการประชุมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระดมความคิดเพื่อคน้หาปัญหาความ
ตอ้งการ กาํหนดแนวทางแกไ้ขปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล นาํมาสู่การพฒันาปรับแบบฟอร์ม
การบนัทึกทางการพยาบาล โดยมีการประเมินผลการใชแ้บบฟอร์มในดา้นคุณภาพและความพึง
พอใจเก่ียวกบัแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บบริการท่ีดีและแสดงถึง
การปฏิบติังานท่ีไดม้าตรฐานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแ์ห่งชาติ 
 
 

ส่วนที ่7 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 ไดน้าํมาสู่แนวคิดในการพฒันาแบบฟอร์มการ
บนัทึกทางการพยาบาล โดยบนัทึกตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลซ่ึงประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ 
การประเมินผูป่้วย การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และ
การประเมินผลการพยาบาล โดยในขั้นตอนการประเมินภาวะสุขภาพไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดการดูแล
แบบองค์รวมท่ีมีความครอบคลุมมากท่ีสุด โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
(Functional Health Pattern of Gordon) และใชรู้ปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลแบบ Focus 
Charting ดงัแสดงตามสรุปขั้นตอนการวิจยั ในแผนภูมิท่ี 2.2 และมีกรอบการดาํเนินการในการ
พฒันาการบนัทึกทางการพยาบาล ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 2.1 
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แผนภูมิที ่2.2 สรุปขั้นตอนการวิจยั 

การพฒันาแบบบันทกึทางการพยาบาล 
- กระบวนการพยาบาล 
- วิธีของการบนัทึกแบบ Focus Charting 

แบบฟอร์มการบันทกึทางการพยาบาล 
ทีพ่ฒันาขึน้6 แบบฟอร์ม  

- แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับ  
(Nursing Admission Assessment Form)  

- แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับพยาบาลเจา้ของไข ้
(Admission Primary Nursing Assessment Form)  

- แบบฟอร์มแผนการพยาบาลและรายการปัญหาโดย
บนัทึกตามรูปแบบการบนัทึก Focus Charting 
(Nursing Care Plan Form and Nursing Focus List)  

- แบบฟอร์มบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยประจาํวนั 
(Daily nursing activity checklist form) 

- แบบฟอร์มบนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย  
(Focus Progress Note)  

- แบบฟอร์มวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วย (Nursing 
Discharge Planning) และแบบฟอร์มสรุปการ
จาํหน่ายผูป่้วย (Nursing Discharge Summary) 

 
 

คุณภาพของการบันทกึ 
- ดา้นความครอบคลุมตาม
กระบวนการพยาบาล 

- ดา้นความถูกตอ้งตาม
กระบวนการพยาบาล 

- ดา้นความต่อเน่ืองของการ
บนัทึก 
(Cheevakasemsook  2005) 

ความพงึพอใจในการใช้
แบบฟอร์มการบันทกึทางการ

พยาบาล 
 

- การใชเ้วลาในการบนัทึก 
- ความสะดวกในการใชแ้บบ
บนัทึก 

- ประโยชน์ต่อการพยาบาล 
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บทที ่3 

วธีิการวจิยั 
 
 

 การวิจยัเร่ืองการประเมินผลการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแผนกผูป่้วยใน
ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ โดยมีระเบียบวิธีดาํเนินการวิจยั ตาม
หวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

3.1 รูปแบบการวิจยั 
3.2 พื้นท่ีวิจยั 
3.3 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั 
3.4 การดาํเนินการวิจยั 
3.5 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
3.6 การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
3.7 การเกบ็และรวบรวมขอ้มูล  
3.8 การวิเคราะห์ขอ้มูล 
3.9 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 

 
 
3.1 รูปแบบการวจิยั 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัประเมินผล (Evaluation Research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ประเมินผลการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแผนกผูป่้วยใน ของศูนยสิ์รินธรเพื่อการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของการบนัทึกและความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อการใชแ้บบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิมและแบบฟอร์มท่ี
พฒันาข้ึน 

 
 
 
 

                               

                                  Time 
 

                         O1                  X                    O2 
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โดยให ้ X = แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 
 O1 = การประเมินผลการใชแ้บบฟอร์มเดิม 
 O2 = การประเมินผลการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน 
 Time = ระยะเวลาในการดาํเนินการใชเ้ป็นเวลา 3 เดือน 

 
 

3.2 พืน้ทีว่จิยั 
 พื้นท่ีวิจยัอยูใ่นศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ โดยเลือก
พื้นท่ีวิจยัแบบเจาะจง คือ หอผูป่้วยในชายและหอผูป่้วยในหญิง  
 
 

3.3 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ ศูนยสิ์รินธร
เพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ทั้งหมดจาํนวน 30 คน และแบบบนัทึกทางการ
พยาบาลของผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟูในศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ ซ่ึงถูกบนัทึกโดยพยาบาลแผนกผูป่้วยใน 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

1. พยาบาลวิชาชีพ 
1.1 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน แผนกผูป่้วยใน ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ จาํนวน 17 คน ซ่ึงเป็นผูใ้ห้การพยาบาลผูป่้วยโดยตรง เป็นผู ้
บนัทึกทางการพยาบาล และใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 

1.2 กลุ่มผูบ้ริหารทางการพยาบาล หมายถึง ผูน้าํทางการพยาบาลท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินการคร้ังน้ี ไดแ้ก่ รองผูอ้าํนวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ คณะทาํงาน
บนัทึกทางการพยาบาล หวัหนา้พยาบาลหอผูป่้วยในชาย และหอผูป่้วยในหญิง รวม 8 คน 

2. แบบบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงบนัทึกโดยพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ยแบบฟอร์ม
บนัทึก 6 แบบ ไดแ้ก่ แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับ แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับพยาบาล
เจา้ของไข ้แบบฟอร์มบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยประจาํวนั แบบฟอร์มรายการปัญหาโดยบนัทึกตาม
รูปแบบการบนัทึก Focus Charting และแผนการพยาบาล แบบฟอร์มบนัทึกการเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วย แบบฟอร์มวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วยและแบบฟอร์มสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย จาํนวน 30 แฟ้ม 
เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง โดยเลือกแบบบนัทึกตามเกณฑท่ี์กาํหนด คือ แบบบนัทึกทางการพยาบาล
ของผูป่้วยอาย ุ15 ปีข้ึนไปท่ีมารับการฟ้ืนฟท่ีูมีระยะเวลานอนตั้งแต่ 2 สปัดาห์ข้ึนไป 
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3.4 การดาํเนินการวจิยั 
 การวิจยัน้ีเป็นการประเมินผลการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล ในดา้นคุณภาพ
ของการบนัทึกและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล 
โดยดาํเนินการประเมินผลในดา้นคุณภาพของการบนัทึกและความพึงพอใจต่อแบบฟอร์มการบนัทึก
ก่อนการพฒันา แลว้จึงนาํแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนดาํเนินการใชเ้ป็นระยะ 
เวลา 3 เดือน หลงัจากนั้นจึงประเมินผลการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลในดา้นคุณภาพ
ของการบนัทึกและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อแบบฟอร์มการบนัทึกท่ีพฒันาข้ึน  
 ซ่ึงการดาํเนินการวิจยั แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 พฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 ขั้นตอนท่ี 2 การดาํเนินการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล 
 ขั้นตอนท่ี 3 การสรุปและประเมินผลคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลและความพึง
พอใจในการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน 
 
 ขั้นตอนที ่1 พฒันาเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

1.  แบบฟอร์มการบันทกึทางการพยาบาล ไดมี้การดาํเนินการพฒันาโดยคณะทาํงานบนัทึก
ทางการพยาบาล ของศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ดงัน้ี  
  ขั้นท่ี 1 ศึกษาเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล   
  ในขั้นตอนน้ีทางกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ไดแ้ต่งตั้งคณะทาํงานบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อนาํไปสู่การพฒันา
อยา่งมีระบบ ใชแ้นวคิดของการบริหารแบบมีส่วนร่วม คณะทาํงานไดจ้ดัประชุมระดมความคิดแบบ
การสนทนากลุ่ม (focus group) ในเร่ืองปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาล และไดมี้การพฒันา
แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล โดยนาํผลจากการศึกษา และจากการประชุมกลุ่มแลกเปล่ียน
เรียนรู้ อีกทั้งนาํแบบบนัทึกเดิมมาเป็นพื้นฐาน โดยตดัขอ้ดอ้ยคงขอ้เด่นของแบบเดิมไว ้และเพิ่มเติม
ใหมี้ความสมบูรณ์ตามการศึกษาและความตอ้งการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล ไดเ้ป็น
แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 6 แบบฟอร์ม ประกอบดว้ย แบบฟอร์มประเมิน
ผูป่้วยแรกรับ แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับพยาบาลเจา้ของไข ้แบบฟอร์มแผนการพยาบาลและ
แบบฟอร์มรายการปัญหาโดยบนัทึกตามรูปแบบการบนัทึก Focus Charting แบบฟอร์มบนัทึกการ
พยาบาลผูป่้วยประจาํวนั แบบฟอร์มบนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย แบบฟอร์มวางแผนการ
จาํหน่ายผูป่้วยและแบบฟอร์มสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย 
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2. แบบตรวจสอบคุณภาพการบันทกึทางการพยาบาล มีวิธีการพฒันาดงัน้ี 
2.1 ศึกษาเอกสาร ตาํรา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการบนัทึก

ทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลไดแ้บบตรวจสอบท่ีสร้างข้ึนโดยดดัแปลงมาจากแบบ
ตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลของอารี ชีวเกษมสุข(13)  

2.2 กาํหนดเน้ือหาท่ีจะตอ้งตรวจสอบ โดยแบบตรวจสอบคุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาลจะประเมินคุณภาพการบนัทึก 3 ดา้น ดงัน้ี 

1) ตรวจสอบดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
หมายถึง มีการบนัทึกขอ้มูลไดค้รบถว้นในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่การประเมิน
ผูป่้วย การวินิจฉยัการพยาบาล/ความตอ้งการของผูป่้วย การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล 
การประเมินผลการพยาบาล และการสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย รวมถึงครอบคลุมขอ้มูลของผูป่้วยทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ 

2) ตรวจสอบดา้นความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล 
หมายถึง มีการบนัทึกขอ้มูลถูกตอ้งตามหลกัของการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล บนัทึกตาม
สภาพท่ีเป็นจริงของผูป่้วย ใชค้าํยอ่หรือสัญลกัษณ์ท่ีเป็นสากล ขอ้ความไดใ้จความตรงประเด็น ส่ือ
ความหมายไดช้ดัเจนตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่าย ใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมายท่ีถาวร 

3) ตรวจสอบดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก หมายถึง 
บนัทึกไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตามกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่าย บนัทึกไดต่้อเน่ือง
ทุกวนัทุกเวร ตามขั้นตอนการบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยตามกระบวนการของการบนัทึกอย่างไม่ขาด
ตอนในรอบ 24 ชัว่โมง แสดงให้เห็นสภาพของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไป เห็นความกา้วหนา้ของการ
ใหก้ารพยาบาล 

2.3 กาํหนดเกณฑ์การให้คะแนนของแบบตรวจสอบคุณภาพของการ
บนัทึกทางการพยาบาล ดงัน้ี 
  รายการประเมินดา้นท่ี 1 ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล และ
ดา้นท่ี 2 ความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
   ถา้บนัทึกถูกตอ้ง ครบถว้น ใหค้ะแนน = 1 คะแนน 
   ถา้บนัทึกไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น หรือไม่มีการบนัทึก ให้
คะแนน = 0 คะแนน 
   ถา้ไม่จาํเป็นตอ้งบนัทึก ไม่คิดคะแนนในขอ้นั้น 
  รายการประเมินดา้นท่ี 3 ความต่อเน่ืองของการบนัทึก มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ดงัน้ี 
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   - ไม่คิดคะแนน กรณีขอ้มูลนั้นไม่จาํเป็นหรือไม่ตอ้งประเมิน 
   0 คะแนน = บนัทึกไดไ้ม่ถูกตอ้งหรือไม่มีการบนัทึก 
   1 คะแนน = มีการบนัทึกตามท่ีกาํหนดไดเ้ป็นบางส่วน  
   2 คะแนน = มีการบันทึกตามท่ีกําหนดได้เป็นส่วนมาก
  
   3 คะแนน = มีการบนัทึกตามท่ีกาํหนดไดค้รอบคลุมถูกตอ้ง
  

2.4 กาํหนดเกณฑใ์นการประเมินระดบัคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
5 ระดบั โดยคิดจากร้อยละของคะแนนท่ีได ้ดงัน้ี (47) 
  คะแนนร้อยละ 90-100 หมายถึง คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดีมาก 
  คะแนนร้อยละ 80-89 หมายถึง คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดี 
  คะแนนร้อยละ 70-79 หมายถึง คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลปานกลาง 
  คะแนนร้อยละ 60-69 หมายถึง คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลไม่ดี 
  คะแนนร้อยละ 0-59 หมายถึง คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลไม่ดีเลย 
 

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แบบฟอร์มการบันทึกทาง 
การพยาบาล โดยบูรณาการมาจากแบบสอบถามความพึงพอใจของณภทัร ธนะพุฒินาท(3) โดย
ลกัษณะแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นคาํถามแบบเลือกตอบและเติมคาํตอบในช่องว่าง 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถามลกัษณะส่วนบุคคลของประชากร ไดแ้ก่ อาย ุวุฒิการศึกษา ประสบการณ์การ
ปฏิบติังานตาํแหน่งปัจจุบนั แผนกท่ีปฏิบติังาน 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึก
ทางการพยาบาล โดยมีขอ้คาํถามซ่ึงครอบคลุมการประเมินความคิดเห็นใน 3 ดา้น ดงัน้ี 

1) ดา้นการใชเ้วลาในการบนัทึก หมายถึง ความคิดเห็นเก่ียวกบัการบนัทึก
โดยใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลวา่ สามารถบนัทึกขอ้มูลครบถว้นทุกขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล มีขอ้มูลเพียงพอสาํหรับการดูแลผูป่้วย โดยใชเ้วลาในการบนัทึกลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบั
การใชแ้บบฟอร์มเดิม 

2) ดา้นความสะดวกของการใชแ้บบบนัทึก หมายถึง ความคิดเห็นเก่ียวกบั
การบนัทึกโดยใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลว่า สามารถบนัทึกไดง่้าย สะดวก และสามารถ
คน้หาขอ้มูลท่ีสาํคญัของผูป่้วยไดง่้ายข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัการใชแ้บบฟอร์มเดิม 
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3) ดา้นประโยชน์ต่อการพยาบาล หมายถึง ความคิดเห็นเก่ียวกบัการบนัทึก
โดยใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลว่าทาํให้ทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลมีขอ้มูล
เพียงพอสาํหรับการดูแลผูป่้วย โดยสามารถทาํใหเ้กิดคุณประโยชน์ต่อการพยาบาล 
  ลกัษณะแบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจของพยาบาลมีลกัษณะ
ของแบบวดัเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ 
  พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด มีค่าเท่ากบั 1 
  พึงพอใจนอ้ย  มีค่าเท่ากบั 2 
  พึงพอใจปานกลาง มีค่าเท่ากบั 3 
  พึงพอใจมาก  มีค่าเท่ากบั 4 
  พึงพอใจมากท่ีสุด มีค่าเท่ากบั 5  
 
  ซ่ึงในแต่ละช่วงคาํตอบมีความหมาย ดงัน้ี 
  พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด หมายถึง ท่านรู้สึกว่ามีความพึงพอใจตามขอ้ความน้ีระดบั
นอ้ยท่ีสุด  
  พึงพอใจนอ้ย หมายถึง ท่านรู้สึกวา่มีความพึงพอใจตามขอ้ความน้ีระดบันอ้ย  
  พึงพอใจปานกลาง หมายถึง ท่านรู้สึกว่ามีความพึงพอใจตามขอ้ความน้ีระดบั
ปานกลาง  
  พึงพอใจมาก หมายถึง ท่านรู้สึกวา่มีความพึงพอใจตามขอ้ความน้ีระดบัมาก  
  พึงพอใจมากท่ีสุด หมายถึง ท่านรู้สึกวา่มีความพึงพอใจตามขอ้ความน้ีระดบั
มากท่ีสุด  
 
  การแปลผลคะแนน เกณฑก์ารคิดคะแนน โดยการนาํคะแนนของผูต้อบ
แต่ละคนรวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ียของระดบัความพึงพอใจแต่ละดา้นต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการ
พยาบาล โดยใชห้ลกัการแปลความคะแนนเฉล่ียตามเกณฑท่ี์กาํหนด ดงัน้ี (48) 
  ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด  
  ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.50 - 2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย  
  ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.50 - 3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง  
  ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.50 - 4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก  
  ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.50 - 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
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 ส่วนท่ี 3 เป็นส่วนของคาํถามปลายเปิด ใหผู้ต้อบแบบสอบถามเติมขอ้ความท่ีเป็นจริง
ในส่วนความคิดเห็นท่ีอาจมีนอกเหนือจากความคิดเห็นทั้ง 3 ดา้น มีขอ้ความระบุเป็นความคิดเห็น
เพิ่มเติม โดยผูว้ิจยัจะวิเคราะห์เน้ือหาจากแบบสอบถามความคิดเห็นในส่วนท่ี 3 และจดัหมวดหมู่
เป็นความคิดเห็นเพิ่มเติม 
 

 ขั้นตอนที ่2 การดําเนินการใช้แบบฟอร์มการบันทกึทางการพยาบาล 
 เน่ืองจากเป็นการท่ีพยาบาลจะทาํบนัทึกแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนกบัผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
ฟ้ืนฟูในศูนยสิ์รินธรฯ ดงันั้นจึงตอ้งมีการเตรียมการและการดาํเนินการเพ่ือให้ผูป้ฏิบติัมีความเขา้ใจ
อยา่งถูกตอ้ง สามารถปฏิบติัได ้และไม่กระทบกบัการทาํงานประจาํ มีการดาํเนินงานเป็นระยะ ดงัน้ี 

2.1 ระยะเตรียมการ เตรียมความพร้อมในดา้นต่าง ๆ ทั้งบุคลากร พื้นท่ี
วิจยั และแบบฟอร์มต่าง ๆ ประกอบดว้ยกิจกรรม คือ 

1) กาํหนดพื้นท่ีวิจยัท่ีจะนาํแบบฟอร์มไปดาํเนินการใช ้ได้
เลือกแบบเจาะจง คือ หอผูป่้วยในชายและหอผูป่้วยในหญิง 

2) เตรียมเอกสารแบบฟอร์มต่าง ๆ ไดแ้ก่ แบบฟอร์มทั้ง 6 
แบบฟอร์ม และแบบสอบถามเกบ็ขอ้มูลก่อนและหลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน 

3) เตรียมบุคลากร ได้แก่ หัวหน้าพยาบาล และพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อใหเ้ขา้ใจวตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการพฒันา วิธีการบนัทึกแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน 
และขั้นตอนการดาํเนินการ โดย 

(1) ประชุมช้ีแจงเร่ือง “การบนัทึกแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน
และการดาํเนินการใช”้ แก่พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างในพื้นท่ีวิจยั ให้มีความรู้ความ
เขา้ใจในการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 

(2) ฝึกบนัทึกดว้ยแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล
ท่ีพฒันาข้ึน ในหอผูป่้วยจริง 1 สัปดาห์ หลงัการประชุมช้ีแจง เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ไดป้รับปรุงแกไ้ขการบนัทึกและฝึกเขียนบนัทึกตามแบบฟอร์มการบนัทึกท่ีพฒันาข้ึน และคุน้เคย
กบัแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงดาํเนินการจริงโดยใชแ้บบฟอร์มการบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนเป็นเวลานาน 1 เดือน ก่อนเกบ็ขอ้มูลเก่ียวกบัคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาล 

2.2 ระยะดาํเนินการใช ้ดาํเนินการใชแ้บบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล
แบบท่ีพฒันาข้ึนในพื้นท่ีวิจยั โดยกาํหนดใหน้าํแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ใชใ้น
การบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟทุูกรายตามระยะเวลาในการดาํเนินการใช ้คือ ระยะเวลา 
3 เดือน (เดือนกนัยายน เดือนตุลาคม และเดือนพฤศจิกายน) ประกอบดว้ยกิจกรรม คือ 



รดิวนัต ์ กิตติชยัเศรษฐ ์                   วธีิการวจิยั / 58 

1) ก่อนดาํเนินการ ไดเ้กบ็ขอ้มูลก่อนการดาํเนินการ โดยใช้
แบบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกจากแฟ้มเวช
ระเบียนผูป่้วยในท่ีมีการบนัทึกก่อนการจดัประชุมช้ีแจง และถูกบนัทึกดว้ยแบบฟอร์มเดิมทั้ง 7 แบบ 
ไดแ้ก่ แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับพยาบาลเจา้ของไข ้(Admission Primary Nursing Assessment 
Form) แบบฟอร์มรายการปัญหาและแผนการพยาบาล (Problem List and Nursing Care Plan Form) 
แบบฟอร์มบนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย (Progress Nurse’s Note) แบบฟอร์มบนัทึกการพยาบาล 
(Nurse’s Note) แบบฟอร์มวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วย (Nursing Discharge Planning) และแบบฟอร์ม
สรุปการจาํหน่ายผูป่้วย (Nursing Discharge Summary) โดยใชคู่้มือตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาล
ท่ีสร้างข้ึน และเก็บรวบรวมขอ้มูลความพึงพอใจก่อนการดาํเนินการ โดยใชแ้บบสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิม 

2) การดาํเนินการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึก พยาบาลวิชาชีพ
จะเป็นผูท้าํบนัทึกแบบฟอร์ม โดยบนัทึกอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับผูป่้วยจนกระทัง่จาํหน่ายผูป่้วย 

3) ในระหวา่งการดาํเนินการใชมี้การติดตามเป็นระยะ โดย
ใหพ้ยาบาลผูท้าํบนัทึกเขียนปัญหา/อุปสรรคในการเขียนบนัทึกแบบฟอร์มไว ้และมีการติดตามกาํกบั
การบนัทึกแบบฟอร์มใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง สมบูรณ์โดยหวัหนา้พยาบาล  

4) เก็บขอ้มูลหลงัการดาํเนินการใช ้โดยแบบสอบถามชุดเดิม 
เพื่อประเมินคุณภาพการบนัทึกและสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใชแ้บบฟอร์ม
การบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน 
 
 ขั้นตอนที่ 3 การสรุปและประเมินผลคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลและความพึงพอใจ
ในการใช้แบบฟอร์มการบันทกึทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ 

3.1 ประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลจากการใชแ้บบฟอร์มบนัทึก
ท่ีพฒันาข้ึนทั้ง 6 แบบ คือ แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับ แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับพยาบาล
เจา้ของไขแ้บบฟอร์มบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยประจาํวนั แบบฟอร์มรายการปัญหาโดยบนัทึกตาม
รูปแบบการบนัทึก Focus Charting และแผนการพยาบาล แบบฟอร์มบนัทึกการเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วย แบบฟอร์มวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วยและแบบฟอร์มสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย โดยการตรวจสอบ
คุณภาพการบนัทึกจากเวชระเบียนผูป่้วยในท่ีเป็นพื้นท่ีวิจยัในระยะดาํเนินการใชแ้บบฟอร์มบนัทึก
ทางการพยาบาลทั้ง 6 แบบจากหอผูป่้วยในทั้ง 2 หอผูป่้วย หอผูป่้วยละ 15 ฉบบั รวม 30 ฉบบั และ
ใชแ้บบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนในขั้นตอนท่ี 1 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล                     วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) / 59 

3.2 ประเมินความพึงพอใจในการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล
ท่ีพฒันาข้ึนในขั้นตอนท่ี 1 หลงัจากส้ินสุดการดาํเนินการใช ้แลว้ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล สรุปการประเมินผล 
ปรับปรุงแกไ้ขแบบฟอร์ม แลว้นาํเสนอต่อผูบ้ริหารของกลุ่มภารกิจบริการวิชาการและผูบ้ริหารของ
ศูนยสิ์รินธร ฯ เพื่อขอนาํแบบฟอร์มไปใชจ้ริงต่อไป 
 
 

3.5 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั มี 2 ประเภท ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั คือ แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล  
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ 1) แบบตรวจสอบคุณภาพการ

บนัทึกทางการพยาบาล 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบฟอร์มการบนัทึก
ทางการพยาบาล 
 
  

3.6 การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดาํเนินการดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดาํเนินการวิจยั คือ แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล 
ทดสอบคุณภาพ ดงัน้ี 

1.1 การทดสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยนาํแบบฟอร์ม
การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนทั้ง 6 แบบ ใหผู้เ้ช่ียวชาญจาํนวน 3 ท่านตรวจสอบ แลว้ปรับปรุง
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 

1.2 นาํแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ
ของผูเ้ช่ียวชาญมาพิจารณาร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อปรับปรุงแกไ้ขก่อนนาํแบบฟอร์มการ
บนัทึกทางการพยาบาลพ่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใช ้

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล มี 2 ชุด ไดแ้ก่ 
2.1 แบบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล ทดสอบคุณภาพ ดงัน้ี 

1) การทดสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ของ
แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล โดยนาํแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึก
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ทางการพยาบาลไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยเช่ียวชาญ 3 ท่าน ชุดเดียวกบัการตรวจสอบ
แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลตรวจสอบและปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 

2) นาํแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล
ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหามาพิจารณาร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อปรับปรุง
แกไ้ขเน้ือหา และสาํนวนภาษา 

2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใชแ้บบฟอร์ม
การบนัทึกทางการพยาบาลทดสอบคุณภาพดงัน้ี 

1) การทดสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดย
ให้ผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 3 ท่าน ตรวจความถูกตอ้งและความตรงตามเน้ือหา แลว้ปรับปรุงแกไ้ขตาม
คาํแนะนาํ 

2) การหาค่าความเช่ือถือได ้(Reliability) นาํแบบสอบถามความ
พึงพอใจในการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ขแลว้ตามขอ้เสนอแนะ
ของอาจารยท่ี์ปรึกษาและอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบ และนาํแบบสอบถามความ
พึงพอใจในการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลมาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ
และนาํไปตรวจสอบความเท่ียงโดยไปสอบถามพยาบาลนอกพื้นท่ีวิจยัจาํนวน 30 คน จากนั้นนาํมา
หาค่าความเช่ือถือได ้โดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า (α-coefficient) ของครอนบาซ (Cronbach)  
 การคาํนวณหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการ
ใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบราค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป สรุปผลการวิเคราะห์ คือ จากจาํนวนตวัอยา่ง 30 ชุด ขอ้มูล
สมบูรณ์ครบถว้น 30 ชุด จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 20 ขอ้ จากผลการวิเคราะห์ไดค่้า Cronbach’s alpha 
= 0.93 ซ่ึงมีค่าสูงกว่าเกณฑท่ี์กาํหนด จึงสามารถนาํขอ้คาํถามชุดน้ีไปรวบรวมได ้(ดงัรายละเอียดใน
ภาคผนวก ข) 
 
 

3.7 การเกบ็และรวบรวมข้อมูล 
 การเกบ็และรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 

1. ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั การดาํเนินงานแต่ละขั้นตอนแก่พยาบาลวิชาชีพทุก
คนในพื้นท่ีวิจยั  

2. เตรียมเอกสารแบบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
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3. เก็บขอ้มูลก่อนการดาํเนินการใชแ้บบฟอร์ม ดา้นคุณภาพของการบนัทึก โดยนาํ
แฟ้มเวชระเบียนผูป่้วยในท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟู อย่างนอ้ย 2 สัปดาห์ ท่ีถูกบนัทึกดว้ยแบบฟอร์มบนัทึก
ทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิมตั้งแต่แรกรับจนจาํหน่าย มาตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึก โดย
ใชแ้บบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล ส่วนดา้นความพึงพอใจ เก็บขอ้มูลโดยแจก
แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิม 

4. เกบ็ขอ้มูลหลงัการดาํเนินการใชแ้บบฟอร์ม ดา้นคุณภาพของการบนัทึก นาํแฟ้มเวช
ระเบียนผูป่้วยในท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟูอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ และถูกบนัทึกดว้ยแบบฟอร์มบนัทึกทางการ
พยาบาลแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนตั้งแต่แรกรับจนจาํหน่าย มาตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึก และ
ดา้นความพึงพอใจ ใช้แบบสอบถามเดียวกนักบัการเก็บขอ้มูลก่อนการดาํเนินการ เพื่อสอบถาม
เพิ่มเติมเก่ียวกบัความพึงพอใจต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 
 โดยสรุปขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภูมิที ่3.1 ขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั 

ขั้นตอนที ่1 พฒันาเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
1. แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล ไดมี้การดาํเนินการพฒันาโดยคณะทาํงานบนัทึกทางการพยาบาล 

ของศนูยสิ์รินธรเพ่ือการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
2. แบบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
3. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ 

ขั้นตอนที ่2 การดาํเนินการใช้แบบฟอร์มการบันทกึทางการพยาบาล 
2.1 ระยะเตรียมการ 

2.1.1 กาํหนดพ้ืนท่ีวจิยั 
2.1.2 เตรียมเอกสารแบบฟอร์มต่าง ๆ 
2.1.3 เตรียมบุคลากร 

1) ประชุมช้ีแจง   2)  ฝึกบนัทึกแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน ในหอผูป่้วยจริง 1 สัปดาห์ 
2.2 ระยะดาํเนินการใช ้

2.2.1 เกบ็ขอ้มูลก่อนการดาํเนินการ 
2.2.2 ดาํเนินการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึก ระยะเวลาในการใช ้คือ ระยะเวลา 3 เดือน คือ เดือน

กนัยายน ตุลาคม และพฤศจิกายน 2557 
2.2.3 ในระหวา่งการดาํเนินการใชมี้การติดตาม กาํกบั นิเทศเป็นระยะ 
2.2.4 เกบ็ขอ้มูลหลงัการดาํเนินการใช ้

ขั้นตอนที ่3 การสรุปและประเมินผลคุณภาพและความพงึพอใจในการใช้แบบฟอร์ม 
1. ประเมินผลคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
2. ประเมินผลความพึงพอใจในการใชแ้บบฟอร์ม 
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3.8 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ขอ้มูล มีดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 การตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพของ
การบนัทึกทางการพยาบาลแต่ละแบบฟอร์มบนัทึกท่ีพฒันาข้ึนโดยใชแ้บบตรวจสอบคุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. นาํเวชระเบียนผูป่้วยในท่ีเป็นพื้นท่ีวิจยั ท่ีมีการบนัทึกดว้ยแบบฟอร์ม
บนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่าย ในช่วงการทดลองใชแ้บบฟอร์ม
บนัทึก ตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลแต่ละแบบฟอร์มทั้ง 6 แบบฟอร์ม โดยอ่าน
เวชระเบียนผูป่้วยในทั้งฉบบั ซ่ึงมีวิธีการตรวจสอบ ดงัน้ี 

1) การอ่านรายงานสรุปการจาํหน่ายผูป่้วยของแพทย ์(Discharge 
Summary) เพื่อดูการวินิจฉยัคร้ังสุดทา้ย (Final Diagnosis) ปัญหาภาวะแทรกซอ้น การรักษาต่อเน่ือง
ท่ีบา้น เพื่อใหท้ราบถึงปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย 

2) อ่านรายงานการซกัประวติัและการตรวจร่างกายของแพทย ์
(Physical Examination) จากแบบบนัทึกของแพทย ์

3) อ่านคาํสั่งการรักษาของแพทย ์(Doctor’s Order) จากแบบ
บนัทึกการรักษาของแพทย ์

4) อ่านรายงานการบนัทึกความกา้วหนา้ของผูป่้วยจากการ
บนัทึกของแพทยเ์พื่อดูปัญหาและการรักษาของแพทยต์ามปัญหาของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่
จาํหน่าย 

5) อ่านรายงานการบนัทึกการให้ยาจากแบบบนัทึกการให้
ยา (Medication Administration Record)  

6) อ่านรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และผลการ
ตรวจอ่ืน ๆ (ถา้มี) 

7) ตรวจดูฟอร์มปรอท (Graphic Sheet) และการบนัทึกสาร
นํ้าเขา้และออก (Intake-Output) รวมทั้งแบบบนัทึกยอ่ยต่าง ๆ (Flow Sheet) ถา้มี 

8) สรุปปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย การวางแผนการ
รักษา การวางแผนการดูแลต่อเน่ืองเม่ือจาํหน่าย 

9) ตรวจสอบแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลทั้ง 6 
แบบฟอร์ม และใหค้ะแนนการบนัทึกตามแบบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล โดยใช้
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เกณฑต์ามคู่มือตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน โดยดดัแปลงมาจากคู่มือสาํหรับการ
วิเคราะห์การตรวจสอบแบบบนัทึกทางการพยาบาลของอารี ชีวเกษมสุข (11) 

2. นาํผลคะแนนการตรวจสอบแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลมา
คาํนวณหาคุณภาพการบนัทึก  
 
 ส่วนท่ี 2 วดัคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อแบบฟอร์มการบนัทึก
ทางการพยาบาล โดยจดัหมวดหมู่ของแบบสอบถามความพึงพอใจทั้ง 20 ขอ้ เป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 

1. ความพึงพอใจดา้นการใชเ้วลาในการบนัทึก ไดแ้ก่ 
   ขอ้ 1 เวลาท่ีใชใ้นการบนัทึกในแบบประเมินผูป่้วยแรกรับ/
แบบประเมินผูป่้วยแรกรับพยาบาลเจา้ของไข ้
   ขอ้ 2 เวลาท่ีใชใ้นการบนัทึกในแบบฟอร์มรายการปัญหา  
   ขอ้ 3 เวลาท่ีใชใ้นการบนัทึกในแบบบนัทึกการวางแผนการ
พยาบาล 
   ขอ้ 4 เวลาท่ีใชใ้นการบนัทึกในแบบฟอร์มบนัทึกการเปล่ียนแปลง
ของผูป่้วย 
   ขอ้ 5 เวลาท่ีใชใ้นการบนัทึกในแบบฟอร์มการบนัทึกการ
พยาบาลผูป่้วยประจาํวนั 
   ขอ้ 6 เวลาท่ีใชใ้นการบนัทึกในแบบฟอร์มวางแผนการจาํหน่าย
ผูป่้วย 
   ขอ้ 7 เวลาท่ีใช้ในการบนัทึกในแบบฟอร์มสรุปการจาํหน่าย
ผูป่้วย 

2. ความพึงพอใจดา้นความสะดวกในการใชแ้บบบนัทึก ไดแ้ก่ 
   ขอ้ 8 แบบฟอร์มบนัทึกท่ีท่านใช ้ง่าย สะดวกต่อการบนัทึก และ
ไม่ซํ้าซอ้น 
   ขอ้ 9 ท่านสามารถระบุปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยได้
ง่าย 
   ขอ้ 10 การบนัทึกทาํใหท่้านสามารถเช่ือมโยงขอ้มูลจากการ
ประเมินมาวางแผนการพยาบาลได ้
   ขอ้ 11 แบบฟอร์มบนัทึกช่วยใหท่้านสามารถติดตามผลการ 
รักษาพยาบาลไดง่้าย 
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   ขอ้ 12 แบบฟอร์มบนัทึกช่วยส่งเสริมการดูแลผูป่้วยแบบ
องคร์วม   
   ขอ้ 13 แบบฟอร์มทุกแบบฟอร์มเรียงลาํดบั จดักลุ่มขอ้มูล ทาํ
ใหส้ะดวกในการบนัทึก 
   ขอ้ 14 แบบฟอร์มทุกแบบฟอร์มท่ีใชใ้นการบนัทึกมีความ
สะดวก เหมาะสมกบัภาระงานประจาํของพยาบาลวิชาชีพ 

3. ความพึงพอใจดา้นประโยชน์ต่อการพยาบาล ไดแ้ก่ 
   ขอ้ 15 แบบฟอร์มบนัทึกสามารถใชป้ระกอบการประกนั
คุณภาพการพยาบาลได ้
   ขอ้ 16 แบบบนัทึกส่งเสริมการส่ือสารระหว่างทีมสุขภาพ 
เพื่อการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
   ขอ้ 17 แบบฟอร์มบนัทึกใชเ้ป็นหลกัฐานสาํคญัทางกฎหมาย
ได ้
   ขอ้ 18 การบนัทึกขอ้มูลตามแบบฟอร์มบนัทึก ทาํใหม้องเห็น
ภาวะสุขภาพของผูป่้วยไดช้ดัเจน 
   ขอ้ 19 ท่านสามารถใชป้ระโยชน์จากขอ้มูล/แบบบนัทึกท่ี
กาํหนดไว ้
   ขอ้ 20 แบบบนัทึกช่วยใหท่้านสามารถบนัทึกไดค้รอบคลุม
กระบวนการพยาบาล 
 
 

3.9 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ 
 ขอ้มูลสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล มีดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 

1. คะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
การคาํนวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพ 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาลระหวา่งการใชแ้บบฟอร์มเดิมและแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน โดยใชส้ถิติค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) และการทดสอบ Mann Whitney U Test 
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 ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ 
2. เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อแบบฟอร์มการ

บนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิมกับแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนโดยรวม ใช้สถิติค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบค่าที ท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งสมัพนัธ์กนั (Paired t - test)  
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

 การวิจยัเร่ือง การประเมินการใช้แบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลแผนกผูป่้วยใน 
ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ เป็นการวิจยัประเมินผล (Evaluation 
Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลและเปรียบเทียบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล
และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล ก่อนและหลงัการ
ใชแ้บบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน โดยผลการวิเคราะห์ขอ้มูล มีดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2 ผลของการใชแ้บบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล 
  2.1 ดา้นคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 
  2.2 ดา้นความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 

ตอนที ่1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
  
ตารางที ่4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล (n = 25) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
พยาบาลวชิาชีพ  ผู้บริหารทางการพยาบาล 

จํานวน ร้อยละ  จํานวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)      
 20-29 3 17.6  0 0 
 30-39 7 41.2  0 0 
 40-49 6 35.3  7 87.5 
 50-59 1 5.9  1 12.5 
 รวม 17 100.0  8 100.0 
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ตารางที ่4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล (n = 25) (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
พยาบาลวชิาชีพ  ผู้บริหารทางการพยาบาล 

จํานวน ร้อยละ  จํานวน ร้อยละ 

วุฒิการศึกษาสูงสุด      
 ปริญญาตรี/เทียบเท่าปริญญาตรี 11 64.7  2 25 
 ปริญญาโท 6 35.3  6 75 
 ปริญญาเอก 0 0  0 0 
 รวม 17 100.0  8 100.0 
ประสบการณ์ในการปฏิบัตงิานเป็นพยาบาลวชิาชีพ (ปี)     
 1-5 3 17.7  0 0 
 6-10 4 23.5  0 0 
 11-15 5 29.4  0 0 
 มากกวา่ 15 ปีข้ึนไป 5 29.4  8 100.0 
 รวม 17 100.0  8 100.0 
แผนกทีป่ฏิบัตงิาน     
 หอผูป่้วยในชาย 9 52.9  1 12.5 
 หอผูป่้วยในหญิง 8 47.1  1 12.5 
 อ่ืน ๆ  0 0  6 75 
 รวม 17 100.0  8 100.0 
 
 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั คือ พยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังาน แผนกผูป่้วยใน จาํนวน 17 คน และผูบ้ริหารทางการพยาบาล จาํนวน 8 คน คุณลกัษณะ
ส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี (ตารางท่ี 4.1) 
 พยาบาลวิชาชีพมีอายเุฉล่ีย 39.92 ปี ส่วนใหญ่มีอาย ุ30-39 ปี (ร้อยละ 41.2) รองลงมามี
อายุระหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 35.3) มีวุฒิการศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
64.7) มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ระหวา่ง 11-15 ปี (ร้อยละ 29.4) 
รองลงมาระหวา่ง 6-10 ปี (ร้อยละ 23.5)  
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 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลส่วนใหญ่ มีอายรุะหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 87.5) มีวุฒิการศึกษา
ส่วนใหญ่ระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 75) มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานมากกว่า 15 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 
100.0) ผูบ้ริหารทางการพยาบาล 7 คน เป็นหวัหนา้พยาบาลหอผูป่้วยใน 2 คน และอยูใ่นตาํแหน่งอ่ืน ๆ 
6 คน 
 
 

ตอนที ่2 ผลของการใช้แบบฟอร์มบันทกึทางการพยาบาล 
 

2.1 ด้านคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล จากผลการพฒันาแบบฟอร์มบนัทึก
ทางการพยาบาล การวิเคราะห์ขอ้มูล และสรุปผลคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล ดงัตาราง
ต่อไปน้ี 
 
ตารางที ่4.2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล จาํแนก

เป็นรายดา้น  
 

คุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาล 
แบบฟอร์มเดิม  แบบฟอร์มทีพ่ฒันาขึน้ 

 S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 
- ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการ

พยาบาล (คะแนนเตม็ 1.00) 
0.64 0.48 ไม่ดี  0.85 0.36 ดี 

- ดา้นความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล 
(คะแนนเตม็ 1.00) 

0.70 0.46 ปานกลาง  0.83 0.36 ดี 

- ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก (คะแนน
เตม็ 3.00) 

1.52 0.63 ไม่ดีเลย  2.45 0.64 ดี 

 
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของ
แบบฟอร์มเดิมโดยรวมอยู่ในระดบัไม่ดี เม่ือจาํแนกเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นความต่อเน่ืองของการ
บนัทึกอยูใ่นระดบัไม่ดีเลย ( = 1.52) ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลอยูใ่นระดบัไม่ดี 
( = 0.64) และดา้นความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 0.70) แต่หลงั
การใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลทั้ง 3 ดา้น เพิ่ม
ข้ึนอยูใ่นระดบัดีทั้งหมด (  = 0.85, 0.83 และ 2.45 ตามลาํดบั) 
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ตารางที ่4.3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้น
ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลของแบบฟอร์มเดิมและแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน
จาํแนกเป็นรายดา้น 

 

ด้านความครอบคลุม 
ตามกระบวนการพยาบาล 

(คะแนนเต็มแต่ละข้อ 1.00 คะแนน) 

แบบฟอร์มเดิม  แบบฟอร์มทีพ่ฒันาขึน้ 

 S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 0.69 0.43 ไม่ดี  0.84 0.36 ดี 
2. การวินิจฉยัการพยาบาล 0.54 0.50 ไม่ดีเลย  0.84 0.36 ดี* 
3. การวางแผนการพยาบาล 0.65 0.48 ไม่ดี  0.85 0.35 ดี* 
4. การปฏิบติัการพยาบาล 0.47 0.50 ไม่ดีเลย  0.87 0.32 ดี* 
5. การประเมินผลการพยาบาล 0.63 0.48 ไม่ดี  0.81 0.39 ดี 
6. การสรุปการจาํหน่าย 0.73 0.44 ปานกลาง  0.84 0.36 ดี 
รวม 0.64 0.48 ไม่ด ี  0.85 0.36 ดี 
* ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนสูงกวา่แบบฟอร์มเดิมมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก 
 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้น
ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลของแบบฟอร์มเดิมโดยรวมอยูใ่นระดบัไม่ดี (  = 0.64) 
แต่หลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล
โดยรวมอยู่ในระดบัดี (  = 0.85) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนน
คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลสูงกว่าก่อน
การใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน มากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ การปฏิบติัการพยาบาล การวินิจฉัยการ
พยาบาล และการวางแผนการพยาบาล 
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ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 
ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล จาํแนกเป็นรายขอ้ 

 
ด้านความครอบคลุม 

ตามกระบวนการพยาบาล 
แบบฟอร์มเดิม  แบบฟอร์มทีพ่ฒันาขึน้ 

 S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 
1. การประเมินสุขภาพเมื่อแรกรับ        
 1.1 มีบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์

ผูป่้วยหรือญาติ 
0.93 0.25 ดีมาก  1.00 0.00 ดีมาก 

 1.2 มีบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตการ
ตรวจร่างกาย และ/หรือจากทีมสุขภาพ 
และผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

0.97 0.18 ดีมาก  0.93 0.25 ดีมาก 

 1.3 มีบนัทึกอาการสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยมา
โรงพยาบาล 

0.76 0.43 ปานกลาง  0.79 0.40 ปานกลาง 

 1.4 มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเกิดอาการสาํคญั 0.48 0.51 ไม่ดีเลย  0.72 0.44 ปานกลาง 
 1.5 มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการเจบ็ป่วย 0.73 0.45 ปานกลาง  0.76 0.43 ปานกลาง 
 1.6 มีบนัทึกลกัษณะของอาการเจบ็ป่วย 0.77 0.43 ปานกลาง  0.90 0.30 ดีมาก 
 1.7 มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเกิดอาการเจ็บป่วย 

และ/หรือวิธีการแกไ้ขท่ีไดป้ฏิบติั 
0.63 0.49 ไม่ดี  0.86 0.34 ดี 

 1.8 มีบนัทึกประวติัการเจ็บป่วยในอดีต
เก่ียวกบัการเจบ็ป่วย และ/หรือการผา่ตดั 
และ/หรืออุบติัเหตุท่ีผา่นมาในอดีต 

0.73 0.45 ปานกลาง  0.80 0.40 ดี 

 1.9 มีบนัทึกประวติัการแพย้า/สารอาหาร
หรือสารอ่ืน ๆ 

0.57 0.50 ไม่ดีเลย  0.83 0.37 ดี 

 1.10 มีบนัทึกโรคทางพนัธุกรรมโรคติดต่อ 
และ/หรือโรคร้ายแรงของสมาชิกใน
ครอบครัว 

0.73 0.45 ปานกลาง  0.90 0.30 ดีมาก 

 1.11 มีบันทึกค่าสัญญาณชีพ และ/หรือ
อาการแสดงทางระบบประสาทของ
ผูป่้วยเม่ือแรกรับ (ถา้มี) 

0.57 0.50 ไม่ดีเลย  0.90 0.30 ดีมาก 
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ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 
ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล จาํแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

 

ด้านความครอบคลุม 
ตามกระบวนการพยาบาล 

แบบฟอร์มเดิม  แบบฟอร์มทีพ่ฒันาขึน้ 

 S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 

 1.12 มีบนัทึกอาการและอาการแสดงทาง 
ดา้นร่างกายท่ีสังเกตและ/หรือตรวจ
ไดเ้ม่ือแรกรับ 

0.53 0.51 ไม่ดีเลย  0.86 0.34 ดี 

 1.13 มีบนัทึกขอ้มูลท่ีแสดงถึงดา้นจิตใจ
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณของ
ผูป่้วยท่ีสังเกตและ/หรือประเมิน
ไดเ้ม่ือแรกรับ 

0.57 0.50 ไม่ดีเลย  0.70 0.46 ปานกลาง 

2. การวนิิจฉัยหรือกาํหนดปัญหาสุขภาพ        
 2.1 มีบนัทึกขอ้วินิจฉยั/ปัญหาดา้นร่างกาย

ไดถู้กตอ้งตามรูปแบบการเขียนขอ้
วินิจฉยัการพยาบาล 

0.66 0.48 ไม่ดี  0.93 0.25 ดีมาก 

 2.2 มีบนัทึกขอ้วินิจฉยั/ปัญหาดา้นจิตใจ 
สงัคม และ/หรือจิตวิญญาณไดถู้กตอ้ง
ตามรูปแบบการเขียนขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาล 

0.24 0.43 ไม่ดีเลย  0.62 0.49 ไม่ดี* 

 2.3 มีบันทึกเป้าหมายหรือผลลัพธ์ท่ี
คาดหวงัท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉัย/
ประเดน็ปัญหาสาํคญัของผูป่้วย 

0.66 0.48 ไม่ดี  0.89 0.30 ดี 

 2.4 มีบนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหา
ของผูป่้วยเพื่อการวางแผนการจาํหน่าย 

0.59 0.50 ไม่ดีเลย  0.89 0.30 ดี 

3. การวางแผนการพยาบาล        
 3.1 มีบนัทึกลาํดบัความสาํคญัของปัญหา 

หรือขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 
0.69 0.47 ไม่ดี  0.75 0.43 ปานกลาง 

 3.2 มีบนัทึกวตัถุประสงคแ์ละเกณฑก์าร
ประเมินผลการพยาบาลท่ีสอดคลอ้ง
กับข้อวินิจฉัยการพยาบาล ทุกข้อ
วินิจฉยั/ปัญหาของผูป่้วย 

0.72 0.45 ปานกลาง  0.86 0.34 ดี 
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ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 
ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล จาํแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

 
ด้านความครอบคลุม 

ตามกระบวนการพยาบาล 
แบบฟอร์มเดิม  แบบฟอร์มทีพ่ฒันาขึน้ 

 S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 
 3.3 มีบันทึก/หลักฐานท่ีแสดงถึงการ

วางแผนกิจกรรมการพยาบาลทุกขอ้
วินิจฉยั/ปัญหาของผูป่้วย 

0.76 0.43 ปานกลาง  0.86 0.34 ดี 

 3.4 มีการบันทึกการปรับเปล่ียนแผน 
การพยาบาลตามประเดน็ปัญหาและ
ขอ้มูลของผูป่้วย 

0.41 0.50 ไม่ดีเลย  0.93 0.25 ดีมาก* 

4. การปฏิบัติการพยาบาล        
 4.1 มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล

เพื่อตอบสนองความต้องการด้าน
ร่างกายของผูป่้วยตามแผนการพยาบาล
ท่ีกาํหนด 

0.72 0.45 ปานกลาง  0.89 0.30 ดี 

 4.2 มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
เพื่อตอบสนองความต้องการด้าน
จิตใจ สังคม และ/หรือจิตวิญญาณของ
ผูป่้วยตามแผนการพยาบาลท่ีกาํหนด 

0.10 0.31 ไม่ดีเลย  0.79 0.40 ปานกลาง* 

 4.3 มีบันทึกการปฏิบัติ กิจกรรมเพื่อ
เตรียมผู ้ป่วยและ/หรือญาติ ก่อน
จาํหน่าย ขณะผูป่้วยอยู่โรงพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลท่ีกาํหนด 

0.59 0.50 ไม่ดีเลย  0.93 0.25 ดีมาก 

5. การประเมินผลการพยาบาล        
 4.1 มีบัน ทึกผลของการปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการ
ดา้นร่างกายของผูป่้วยท่ีสอดคลอ้ง
กบัเป้าหมาย/เกณฑก์ารประเมินผล
ตามท่ีกาํหนดไว ้

0.72 0.47 ปานกลาง  0.86 0.34 ดี 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล                     วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) / 73 

ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 
ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล จาํแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

 
ด้านความครอบคลุม 

ตามกระบวนการพยาบาล 
แบบฟอร์มเดิม  แบบฟอร์มทีพ่ฒันาขึน้ 

 S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 
 4.2 มีบนัทึกผลของการปฏิบติัการพยาบาล

ท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจ 
สงัคม และ/หรือจิตวิญญาณของผูป่้วย
ท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย/เกณฑก์าร
ประเมินผลตามท่ีกาํหนดไว ้

0.45 0.51 ไม่ดีเลย  0.72 0.44 ปานกลาง 

 4.3 มีบนัทึกผลของการปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อเตรียมผูป่้วยและ/หรือญาติก่อน
จาํหน่ายขณะผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาล 

0.76 0.45 ปานกลาง  0.82 0.37 ดี 

6. การสรุปการจําหน่ายผู้ป่วย        
 6.1 มีบนัทึกขอ้มูลสภาพของผูป่้วยและ

สญัญาณชีพก่อนการจาํหน่าย 
0.72 0.45 ปานกลาง  0.89 0.30 ดี 

 6.2 มีบนัทึกการใหค้าํแนะนาํหรือทบทวน
คาํแนะนาํท่ีให้ผูป่้วยและ/หรือญาติ
ก่อนการจาํหน่ายสอดคลอ้งกบัปัญหา
ของผูป่้วย 

0.72 0.45 ปานกลาง  0.79 0.40 ปานกลาง 

 6.3 มีบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาท่ีตอ้ง
ดูแลต่อเน่ือง 

0.45 0.50 ไม่ดีเลย  0.82 0.37 ดี 

 รวม 0.64 0.48 ไม่ด ี  0.85 0.36 ดี 
* ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนสูงกวา่แบบฟอร์มเดิมมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก 
 
 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้น
ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลของแบบฟอร์มเดิมโดยรวมอยูใ่นระดบัไม่ดี (  = 0.64) 
แต่หลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (  = 0.85) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของ
แบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่าแบบฟอร์มเดิมมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ 1) มีบนัทึกการปฏิบติั
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กิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจ สังคม และ/หรือจิตวิญญาณของผูป่้วย
ตามแผนการพยาบาลท่ีกาํหนด 2) มีการบนัทึกการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลตามประเด็นปัญหา
และขอ้มูลของผูป่้วย 3) มีบนัทึกขอ้วินิจฉยั/ปัญหาดา้นจิตใจ สังคม และ/หรือจิตวิญญาณไดถู้กตอ้ง
ตามรูปแบบการเขียนขอ้วินิจฉยัการพยาบาล (แบบฟอร์มเดิม  = 0.10, 0.41 และ 0.24 ตามลาํดบั 
และหลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน  = 0.79, 0.93 และ 0.62 ตามลาํดบั) 
 
ตารางที ่4.5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้น

ความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล จาํแนกเป็นรายขอ้ 
 

ด้านความถูกต้อง 
ตามกระบวนการพยาบาล 

แบบฟอร์มเดิม  แบบฟอร์มทีพ่ฒันาขึน้ 

 S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 

 1. มีบนัทึกการประเมินสภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการ
พยาบาลทุกคร้ัง 

1.00 0.18 ดีมาก  1.00 0.00 ดีมาก 

 2. มีการบนัทึกการวินิจฉยัการพยาบาล/
ปัญหาของผูป่้วยสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
ท่ีประเมินหรือรวบรวมไดอ้ยา่งสมเหตุ 
สมผลตามหลกัวิชาการพยาบาลทุก
คร้ัง 

0.86 0.35 ดี  0.93 0.25 ดีมาก 

 3. มีบันทึกการวางแผนการพยาบาล
ถูกต้องตามหลักวิชาการพยาบาล
และสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย
ทุกคร้ัง 

0.79 0.41 ปานกลาง  0.86 0.34 ดี 

 4. มีบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลได้
ถูกต้องตามหลักวิชาการพยาบาล
และสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย
ทุกคร้ัง 

0.59 0.50 ไม่ดีเลย  0.89 0.30 ดี* 

 5. มีบนัทึกการประเมินผลการปฏิบติั 
การพยาบาลไดถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการ
พยาบาลและสอดคลอ้งกบัปัญหาของ
ผูป่้วยทุกคร้ัง 

0.72 0.45 ปานกลาง  0.82 0.37 ดี 
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ตารางที ่4.5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดา้น
ความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล จาํแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

 
ด้านความถูกต้อง 

ตามกระบวนการพยาบาล 
แบบฟอร์มเดิม  แบบฟอร์มทีพ่ฒันาขึน้ 

 S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 

 6. มีบันทึกวันและเวลาท่ีปฏิบัติการ
พยาบาลใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง 

0.62 0.50 ไม่ดี  0.72 0.44 ปานกลาง 

 7. มีบันทึกให้เห็นสภาพผู ้ป่วยก่อน
และหลงัการพยาบาลและ/หรือการ
รักษาทุกคร้ัง 

0.38 0.49 ไม่ดีเลย  0.86 0.34 ดี* 

 8. บันทึกคาํบอกเล่า สภาพหรือการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยโดยไม่แปล
ความหมายทุกคร้ัง 

0.69 0.47 ไม่ดี  0.82 0.37 ดี 

 9. บนัทึกดว้ยขอ้ความท่ีอ่านไดง่้ายทุก
ขอ้ความ 

0.66 0.48 ไม่ดี  0.68 0.46 ไม่ดี 

 10. บนัทึกทุกขอ้ความดว้ยคาํท่ีสั้น กะทดัรัด 
ไดใ้จความ 

0.72 0.45 ปานกลาง  0.75 0.43 ปานกลาง 

 11. ใช้คาํย่อและ/หรือสัญลกัษณ์ท่ีเป็น
สากลทุกคร้ัง 

0.79 0.43 ปานกลาง  0.82 0.37 ดี 

 12. ลงช่ือและตาํแหน่งของผูบ้นัทึกทุก
คร้ังดว้ยตวับรรจง 

0.62 0.49 ไม่ดี  0.75 0.43 ปานกลาง 

 13. บนัทึกช่ือ-นามสกุลผูป่้วย อายุ เลข
ประจาํตวัโรงพยาบาลและหอผูป่้วย
ในแบบบนัทึกทุกแผน่ 

0.83 0.41 ดี  0.86 0.34 ดี 

 14. บันทึกด้วยปากกาสีนํ้ าเงิน หรือสี
แดงตามท่ีกาํหนดทุกคร้ัง 

0.79 0.41 ปานกลาง  0.82 0.37 ดี 

 15. ขีดเส้นตรงทับข้อความท่ีเขียนผิด 
แลว้ลงนามกาํกับไวท่ี้ด้านบนของ
ขอ้ความ เม่ือเขียนผดิทุกคร้ัง 

0.41 0.50 ไม่ดีเลย  0.82 0.37 ดี* 

 รวม 0.70 0.46 ปานกลาง  0.83 0.36 ด ี
* ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนสูงกวา่แบบฟอร์มเดิมมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก 
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 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกดา้นความถูกตอ้งตาม
กระบวนการพยาบาลของแบบฟอร์มเดิมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 0.70) แต่หลงัจากการ
ใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมีค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (  = 0.83) เม่ือพิจารณาเป็น
รายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกหลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่า
แบบฟอร์มเดิมมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก คือ 1) มีบนัทึกให้เห็นสภาพผูป่้วยก่อนและหลงัการพยาบาล
และ/หรือการรักษาทุกคร้ัง 2) ขีดเส้นตรงทบัขอ้ความท่ีเขียนผดิ แลว้ลงนามกาํกบัไวท่ี้ดา้นบนของ
ขอ้ความ เม่ือเขียนผิดทุกคร้ังและ 3) มีบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลไดถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการ
พยาบาลและสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยทุกคร้ัง (แบบฟอร์มเดิม  = 0.38, 0.41 และ 0.59 
ตามลาํดบั และหลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน  = 0.86, 0.82 และ 0.89 ตามลาํดบั) 
 
ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล

ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก จาํแนกเป็นรายดา้น 
 

ด้านความต่อเน่ืองของการบันทกึ 
แบบฟอร์มเดิม  แบบฟอร์มทีพ่ฒันาขึน้ 

 S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 
1. การประเมินผูป่้วย 
2. การวินิจฉยัการพยาบาล 
3. การวางแผนการพยาบาล 
4. การปฏิบติัการพยาบาล 
5. การประเมินผลการพยาบาล 

1.70 
1.40 
1.50 
1.57 
1.43 

0.67 
0.62 
0.60 
0.68 
0.56 

ไม่ดีเลย 
ไม่ดีเลย 
ไม่ดีเลย 
ไม่ดีเลย 
ไม่ดีเลย 

 2.48 
2.50 
2.40 
2.43 
2.45 

0.65 
0.50 
0.64 
0.62 
0.76 

ดี 
ดี* 
ดี* 
ดี 
ดี* 

รวมทั้งหมด 1.52 0.63 ไม่ดีเลย  2.45 0.64 ดี 
* ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนสูงกวา่แบบฟอร์มเดิมมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก 
 
 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบันทึกด้านความต่อเน่ือง
โดยรวมของแบบฟอร์มเดิมอยูใ่นระดบัไม่ดีเลย (  = 1.52) แต่หลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (  = 2.45) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนคุณภาพการบนัทึกหลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่าแบบฟอร์มเดิมมากท่ีสุด 3 
ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ การวินิจฉยัการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาล 
(แบบฟอร์มเดิม  = 1.40, 1.43 และ 1.50 ตามลาํดบั และหลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน  = 
2.50, 2.45 และ 2.40 ตามลาํดบั)  
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ตารางที่ 4.7 ค่าเฉล่ียต่อรายขอ้ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพของการบนัทึกทางการ
พยาบาลดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก จาํแนกเป็นรายขอ้ 

 

ด้านความต่อเน่ืองของการบันทกึ 
แบบฟอร์มเดิม  แบบฟอร์มทีพ่ฒันาขึน้ 

 S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 
การประเมินผู้ป่วย        
1. บนัทึกการประเมินผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ

ในแบบประเมินผู ้ป่วยแรกรับ  และ
บันทึกการประเมินผูป่้วยเพิ่มเติมใน
แบบบนัทึกการพยาบาลทุกเวรภายใน 
24 ชัว่โมง 

1.76 0.64 ไม่ดีเลย  2.51 0.73 ดี 

2. บนัทึกขอ้มูลการประเมินผูป่้วยในแบบ
บนัทึกการพยาบาลทุกเวรภายหลงั 24 
ชั่วโมงแรกท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาลจน 
กระทัง่จาํหน่าย 

1.69 0.71 ไม่ดีเลย  2.41 0.56 ดี 

การวนิิจฉัยการพยาบาล/กาํหนดปัญหาของผู้ป่วย       
3. บนัทึกขอ้วินิจฉัยการพยาบาล/ปัญหา

ของผูป่้วยในวนัแรกรับ และมีบนัทึก
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล/ปัญหาของ
ผูป่้วยในวนัต่อ ๆ มา 

1.41 0.62 ไม่ดีเลย  2.51 0.50 ดี* 

การวางแผนการพยาบาล        
4. บนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงความต่อเน่ือง

ของกิจกรรมการพยาบาลในแบบบันทึก
แผนการพยาบาล 

1.55 0.57 ไม่ดีเลย  2.44 0.72 ดี 

5. บนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงการวางแผนการ
พยาบาลทุกข้อวินิจฉัยการพยาบาล/
ปัญหาของผูป่้วยในแบบบันทึกการ
พยาบาลอย่างต่อเน่ืองกันจนกระทั่ง
ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลง
ไป 

1.48 0.63 ไม่ดีเลย  2.37 0.55 ปานกลาง
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ตารางที่ 4.7 ค่าเฉล่ียต่อรายขอ้ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพของการบนัทึกทางการ
พยาบาลดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก จาํแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

 

ด้านความต่อเน่ืองของการบันทกึ 
แบบฟอร์มเดิม  แบบฟอร์มทีพ่ฒันาขึน้ 

 S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 
การปฏิบัติการพยาบาล        
6. บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล

เพื่อแก้ไขแต่ละขอ้วินิจฉัยการพยาบาล/
ปัญหาของผูป่้วยในแบบบันทึกการ
พยาบาลสืบเน่ืองกนัทุกเวร 

1.59 0.68 ไม่ดีเลย  2.44 0.62 ดี 

การประเมินผลการพยาบาล        
7. การบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลลพัธ์

ของการปฏิบติัการพยาบาลสืบเน่ืองกนั
ทุกเวรในแบบบนัทึกการพยาบาล 

1.48 0.57 ไม่ดีเลย  2.41 0.81 ดี* 

8. การบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลขอ้
วินิจฉัย/ปัญหาของผูป่้วยสืบเน่ืองกัน
ทุกเวรตั้งแต่มีการแกไ้ขจนกระทัง่ไดรั้บ
การแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงไปในแบบ
บนัทึกแผนการพยาบาล 

1.41 0.56 ไม่ดีเลย  2.44 0.73 ดี* 

* ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนสูงกวา่แบบฟอร์มเดิมมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก 
 
 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกดา้นความต่อเน่ือง
ของการบนัทึก หลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนสูงกวา่การใชแ้บบฟอร์มเดิมมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก 
ไดแ้ก่ 1)บนัทึกขอ้วินิจฉัยการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยในวนัแรกรับ และมีบนัทึกขอ้วินิจฉัยการ
พยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยในวนัต่อ ๆ มา 2) การบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลขอ้วินิจฉยั/ปัญหา
ของผูป่้วยสืบเน่ืองกนัทุกเวรตั้งแต่มีการแกไ้ขจนกระทัง่ไดรั้บการแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงไปในแบบ
บนัทึกแผนการพยาบาล และ 3) การบันทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติการ
พยาบาลสืบเน่ืองกนัทุกเวรในแบบบนัทึกการพยาบาล (แบบฟอร์มเดิม  = 1.41, 1.41 และ 1.59 
ตามลาํดบั และหลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน  = 2.51, 2.44 และ 2.44 ตามลาํดบั) 
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ตารางที่ 4.8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงั
การพฒันาแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล จาํแนกเป็นรายดา้น 

 

คุณภาพของการบันทกึทางการ
พยาบาล 

แบบฟอร์มเดิม 
 แบบฟอร์มที่

พฒันาขึน้ 
 Mann-

Whitney 
U Test 

p-value 

 S.D.   S.D.  
- ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการ
พยาบาล 

0.64 0.48  0.85 0.36  184.5 <0.001 

- ด้านความถูกต้องตามกระบวนการ
พยาบาล 

0.70 0.46  0.83 0.36  202.5 <0.001 

- ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก 1.52 0.63  2.45 0.64  70.0 <0.001 
 

 จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ คะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการใช้
แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ไดแ้ก่ ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการ
พยาบาล ดา้นความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล และดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก ทุกดา้นมี
ค่าคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

2.2 ด้านความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลและจากการ
สรุปผลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพไดด้งัตารางต่อไปน้ี 
 

ตารางที่ 4.9 เปรียบเทียบความพึงพอใจรายขอ้ของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการ
พยาบาลแบบฟอร์มเดิมกบัแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน (n = 25) 

 

ความพงึพอใจ 
แบบฟอร์มเดิม  แบบฟอร์มทีพ่ฒันาขึน้ 

 S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 
ด้านการใช้เวลาในการบันทกึ        
1. เวลาท่ีใชใ้นการบนัทึกในแบบประเมิน

ผูป่้วยแรกรับ/แบบประเมินผูป่้วยแรก
รับพยาบาลเจา้ของไข ้

2.44 1.12 นอ้ย  4.04 0.54 มาก 

2. เวลาท่ีใช้ในการบนัทึกในแบบฟอร์ม
รายการปัญหา 

2.72 0.84 ปานกลาง  3.68 0.69 มาก 



รดิวนัต ์ กิตติชยัเศรษฐ ์                  ผลการวจิยั / 80 

ตารางที่ 4.9 เปรียบเทียบความพึงพอใจรายขอ้ของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการ
พยาบาลแบบฟอร์มเดิมกบัแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน (n = 25) (ต่อ) 

 

ความพงึพอใจ 
แบบฟอร์มเดิม  แบบฟอร์มทีพ่ฒันาขึน้ 

 S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 
3. เวลาท่ีใช้ในการบนัทึกในแบบบนัทึก

การวางแผนการพยาบาล 
2.92 0.95 ปานกลาง  3.44 0.77 ปานกลาง

4. เวลาท่ีใช้ในการบนัทึกในแบบฟอร์ม
บนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 

3.00 0.65 ปานกลาง  3.76 0.72 มาก 

5. เวลาท่ีใช้ในการบนัทึกในแบบฟอร์ม
การบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยประจาํวนั 

2.64 0.99 ปานกลาง  3.96 1.06 มาก 

6. เวลาท่ีใช้ในการบนัทึกในแบบฟอร์ม
วางแผนการจาํหน่ายผูป่้วย 

2.92 0.86 ปานกลาง  3.88 0.67 มาก 

7. เวลาท่ีใช้ในการบนัทึกในแบบฟอร์ม
สรุปการจาํหน่ายผูป่้วย 

2.72 0.68 ปานกลาง  3.88 0.73 มาก 

ด้านความสะดวกในการใช้แบบบันทกึ        
8. แบบฟอร์มบนัทึกท่ีท่านใช ้ง่าย สะดวก

ต่อการบนัทึก และไม่ซํ้าซอ้น 
2.24 0.72 นอ้ย  3.92 0.64 มาก 

9. ท่านสามารถระบุปัญหาและความตอ้งการ
ของผูป่้วยไดง่้าย 

3.04 0.79 ปานกลาง  3.76 0.83 มาก 

10. การบนัทึกทาํให้ท่านสามารถเช่ือมโยง
ขอ้มูลจากการประเมินมาวางแผนการ
พยาบาลได ้

3.24 0.66 ปานกลาง  3.80 0.91 มาก 

11. แบบฟอร์มบนัทึกช่วยให้ท่านสามารถ
ติดตามผลการรักษาพยาบาลไดง่้าย 

3.16 0.80 ปานกลาง  3.76 0.83 มาก 

12. แบบฟอร์มบนัทึกช่วยส่งเสริมการดูแล
ผูป่้วยแบบองคร์วม 

3.32 0.85 ปานกลาง  3.84 0.85 มาก 

13. แบบฟอร์มทุกแบบฟอร์มเรียงลาํดบั จดั
กลุ่มขอ้มูล ทาํใหส้ะดวกในการบนัทึก 

2.64 0.81 ปานกลาง  3.92 0.49 มาก 
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ตารางที่ 4.9 เปรียบเทียบความพึงพอใจรายขอ้ของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการ
พยาบาลแบบฟอร์มเดิมกบัแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน (n = 25) (ต่อ) 

 

ความพงึพอใจ 
แบบฟอร์มเดิม  แบบฟอร์มทีพ่ฒันาขึน้ 

 S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 
14. แบบฟอร์มทุกแบบฟอร์มท่ีใชใ้นการบนัทึก

มีความสะดวก เหมาะสมกบัภาระงาน
ประจาํของพยาบาลวิชาชีพ 

2.36 0.86 นอ้ย  3.76 0.60 มาก 

ด้านประโยชน์ต่อการพยาบาล        
15. แบบฟอร์มบนัทึกสามารถใชป้ระกอบการ

ประกนัคุณภาพการพยาบาลได ้
3.04 0.73 ปานกลาง  3.92 0.81 มาก 

16. แบบบนัทึกส่งเสริมการส่ือสารระหว่าง
ทีมสุขภาพ เพื่อการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

2.88 0.73 ปานกลาง  3.92 0.91 มาก 

17. แบบฟอร์มบนัทึกใชเ้ป็นหลกัฐานสาํคญั
ทางกฎหมายได ้

3.44 0.87 ปานกลาง  3.72 0.89 มาก 

18. การบนัทึกขอ้มูลตามแบบฟอร์มบนัทึก 
ทาํให้มองเห็นภาวะสุขภาพของผูป่้วย
ไดช้ดัเจน 

3.24 0.72 ปานกลาง  3.72 0.79 มาก 

19. ท่านสามารถใชป้ระโยชน์จากขอ้มูล/แบบ
บนัทึกท่ีกาํหนดไว ้

3.08 0.86 ปานกลาง  3.80 0.87 มาก 

20. แบบบนัทึกช่วยให้ท่านสามารถบนัทึก
ไดค้รอบคลุมกระบวนการพยาบาล 

3.32 0.85 ปานกลาง  3.72 0.68 มาก 

รวม 2.93 0.81 ปานกลาง  3.81 0.77 มาก 
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ตารางที ่4.10 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึก
ทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิมและแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน 

 

ความพงึพอใจ 
แบบเดิม  แบบทีพ่ฒันาขึน้  

t p-value 
Mean S.D.  Mean S.D.  

ดา้นการใชเ้วลาในการบนัทึก 2.77 0.87  3.81 0.74  -5.14 <0.001 
ดา้นความสะดวกของการใชแ้บบบนัทึก 2.86 0.79  3.82 0.74  -4.52 <0.001 
ดา้นประโยชน์ต่อการพยาบาล 3.16 0.79  3.80 0.82  -2.99 0.006 
สรุปผลรวม 2.93 0.81  3.81 0.77  -4.72 <0.001 
 
 จากตารางท่ี 4.10 พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อแบบบนัทึกทางการ
พยาบาลแบบฟอร์มเดิมและแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนในภาพรวม (p < 0.001) มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ หากจาํแนกเป็นรายดา้นพบว่า ดา้นการใชเ้วลาในการบนัทึก (p < 0.001) ดา้น
ความสะดวกของการใชแ้บบบนัทึก (p < 0.001) และดา้นประโยชน์ต่อการพยาบาล (p = 0.006) ทั้ง 3 
ดา้นมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจในแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมากกวา่แบบฟอร์มเดิม 
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บทที ่5 
อภปิราย 

 
 

 จากผลการวิจยัในบทท่ี 4 ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามลาํดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 อภิปรายผลการเปรียบเทียบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของแบบฟอร์ม
การบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิมและแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน 
 ส่วนท่ี 2 อภิปรายผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล 
 ส่วนท่ี 3 อภิปราย ขอ้ดี ขอ้ดอ้ยของแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 
 
 

ส่วนที่ 1 อภิปรายผลการเปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลของแบบฟอร์มการ
บันทกึทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดมิและแบบฟอร์มทีพ่ฒันาขึน้ 
 จากการศึกษาพบวา่ การพฒันาแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลส่งผลใหคุ้ณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาลหลงัการพฒันามีคุณภาพมากกว่าก่อนการพฒันา โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนจาก
ผลการวิจยัคร้ังน้ีว่า คะแนนคุณภาพโดยรวมของการบนัทึกทางการพยาบาลสูงกว่าก่อนการพฒันา
อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามขอ้สมมติฐานการวิจยั คือ คุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลหลงัการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่าแบบฟอร์มการ
บนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิม ทั้งน้ีอาจมีเหตุผลสนบัสนุน คือ  
  มีการจดัทาํแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีความสะดวกและง่ายต่อ
การบนัทึกมากกวา่แบบฟอร์มเดิม เน่ืองจาก 

1. พฒันาจากปัญหาท่ีพบขณะปฏิบติังาน โดยการมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในการวิเคราะห์ระดมปัญหา ทาํใหท้ราบปัญหาท่ีแทจ้ริงและแกไ้ขปัญหาไดต้รง
ประเด็น มีการจดัประชุมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้แก่พยาบาลวิชาชีพในเร่ืองของการบนัทึกทางการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล แลว้ร่วมกันพฒันาแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
เหมาะสมกบับริบทของศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 

2. ใชร้ะบบการบนัทึกแบบ Focus Charting เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ีมุ่งเนน้
ปัญหาของผูป่้วยเป็นสาํคญั บนัทึกเม่ือขอ้มูลของผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลง เป็นระบบการบนัทึกท่ียึด
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ผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง ซ่ึงการบันทึกระบบน้ีมีขอ้ดีคือ หาข้อมูลได้ง่ายเน่ืองจากโครงสร้างของ
แบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน ทาํให้ง่ายต่อการหาขอ้มูลสาํคญัหรือปัญหาของผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเร็ว เนน้
ประเด็นสาํคญั เอ้ือให้มีการบนัทึกท่ีรวบรัด กระชบั ชดัเจน ง่ายในการบนัทึก และช่วยลดเวลาใน
การเขียนบนัทึก อีกทั้งสะทอ้นกระบวนการพยาบาล ทาํใหข้อ้มูลมีคุณภาพมากข้ึน 

3. การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานในการร่วมกนัพฒันา
แบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลจากปัญหาท่ีพบขณะปฏิบติังานของศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ รวมถึงการดาํเนินการบนัทึกตามแบบฟอร์มการบนัทึก ทาํให้
คุณภาพในการบนัทึกทางการพยาบาลดีข้ึนกวา่เดิม 
 

  เม่ือพิจารณาคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นรายดา้น อภิปราย
ไดด้งัน้ี 

1. ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ค่าเฉล่ียของคะแนน
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของแบบฟอร์มเดิมอยูใ่นระดบัไม่ดี แต่หลงัการพฒันาพบว่า มีค่า
คะแนนอยู่ในระดบัดี เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลของแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่าแบบฟอร์มเดิมมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ 1) มี
บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจ สังคม และ/หรือจิต
วิญญาณของผูป่้วยตามแผนการพยาบาลท่ีกาํหนด 2) มีการบนัทึกการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล
ตามประเด็นปัญหาและขอ้มูลของผูป่้วย 3) มีบนัทึกขอ้วินิจฉยั/ปัญหาดา้นจิตใจ สังคม และ/หรือจิต
วิญญาณไดถู้กตอ้งตามรูปแบบการเขียนขอ้วินิจฉยัการพยาบาล (ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.4) ทั้งน้ี
เน่ืองจากมีการพฒันาแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มใหม่ซ่ึงเป็นแบบฟอร์มท่ีเอ้ือให้
บนัทึกไดต้ามกระบวนการพยาบาล ดงัน้ี คือ  

1.1 มีการพฒันาแบบฟอร์มการบันทึกตามแนวคิดของ
กระบวนการพยาบาล ท่ีเอ้ือต่อการบนัทึกอย่างต่อเน่ือง ไดแ้ก่ แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับ 
(Nursing Admission Assessment Form) แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับพยาบาลเจา้ของไข ้
(Admission Primary Nursing Assessment Form) แบบฟอร์มแผนการพยาบาลและแบบฟอร์ม
รายการปัญหาโดยบนัทึกตามรูปแบบการบนัทึก Focus Charting (Nursing Care Plan Form and Nursing 
Focus List) แบบฟอร์มบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยประจาํวนั (Daily nursing activity checklist form) 
แบบฟอร์มบนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย (Focus Progress Note) แบบฟอร์มวางแผนการจาํหน่าย
ผูป่้วย (Nursing Discharge Planning) และแบบฟอร์มสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย (Nursing Discharge Summary) 
ซ่ึงทาํให้มีความสะดวกรวดเร็วในการบนัทึก และส่งเสริมการบนัทึกอย่างต่อเน่ืองตามปัญหาสุขภาพ
ของผูป่้วย 
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1.2 มีการพฒันาวิธีการบนัทึก โดยใชรู้ปแบบการบนัทึกแบบ 
Focus Charting ซ่ึงเป็นการบนัทึกความกา้วหนา้ในรูปแบบ F-A-I-E (Focus Assessment Intervention 
และ Evaluation) ทาํให้สามารถบอกปัญหาเฉพาะของผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองและเห็นถึงขั้นตอน
กระบวนการ 

2. ดา้นความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล จากการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ีย
ของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันามีค่าคะแนนความ
ถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาลของแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่าแบบฟอร์มเดิมอย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยแบบฟอร์มเดิมมีค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 0.70) แต่
หลงัจากการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมีค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (  = 0.83) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกหลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ี
พฒันาข้ึนสูงกว่าแบบฟอร์มเดิมมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก คือ 1) มีบนัทึกให้เห็นสภาพผูป่้วยก่อนและ
หลงัการพยาบาลและ/หรือการรักษาทุกคร้ัง 2) ขีดเส้นตรงทบัขอ้ความท่ีเขียนผดิ แลว้ลงนามกาํกบั
ไวท่ี้ดา้นบนของขอ้ความ เม่ือเขียนผดิทุกคร้ัง และ 3) มีบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลไดถู้กตอ้งตาม
หลกัวิชาการพยาบาลและสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยทุกคร้ัง (ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.5) ทั้งน้ี
เน่ืองจากแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน 

2.1 แบบบนัทึกท่ีพฒันาข้ึนสามารถบนัทึกไดเ้ช่ือมโยง มี
ทั้งการระบุปัญหาทางการพยาบาล และมีการระบุการปฏิบติัการพยาบาล/การประเมินผลตามปัญหา
ทางการพยาบาล ทาํให้ผูบ้นัทึกท่ีดูแลผูป่้วยสามารถเห็นสภาพผูป่้วยและประเมินผลผูป่้วยไดเ้ป็น
ระยะ 

2.2 ส่วนมากมีการจดัทาํแบบบนัทึกทางการพยาบาล เป็น
แบบบนัทึกเชิงโครงสร้างท่ีเป็นมาตรฐาน โดยใชเ้คร่ืองหมาย หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ และเขียน
เพิ่มเติมบางส่วนในช่องท่ีกาํหนด ทาํใหส้ะดวกในการบนัทึก รวมทั้งมีการกาํหนดแนวทางการบนัทึก 
และการกาํหนดสัญลกัษณ์การบนัทึกในแบบฟอร์ม จะทาํใหพ้ยาบาลวิชาชีพสามารถบนัทึกไดถู้กตอ้ง
และสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย   

3. ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพ
การบนัทึกดา้นความต่อเน่ืองโดยรวมของแบบฟอร์มเดิมอยูใ่นระดบัไม่ดีเลย แต่หลงัการใชแ้บบฟอร์ม
ท่ีพฒันาข้ึนมีค่าเฉล่ียของคะแนนสูงกว่าแบบฟอร์มเดิมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
คะแนนคุณภาพการบนัทึกดา้นความต่อเน่ืองโดยรวมของแบบฟอร์มเดิมอยู่ในระดบัไม่ดีเลย แต่
หลงัจากการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมีค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณาเป็น
รายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกหลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่า
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แบบฟอร์มเดิมมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ 1) บนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยในวนั
แรกรับ และมีบนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยในวนัต่อ ๆ มา 2) การบนัทึกท่ีแสดงถึง
การประเมินผลขอ้วินิจฉยั/ปัญหาของผูป่้วยสืบเน่ืองกนัทุกเวรตั้งแต่มีการแกไ้ขจนกระทัง่ไดรั้บการ
แกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงไปในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล และ 3) การบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมิน
ผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาลสืบเน่ืองกนัทุกเวรในแบบบนัทึกการพยาบาล (ดงัรายละเอียดใน
ตารางท่ี 4.7) ทั้งน้ีเน่ืองจากมีแบบบนัทึกและวิธีการบนัทึก ตามแนวคิดของกระบวนการพยาบาลท่ี
เอ้ือต่อการบนัทึกอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่  

3.1 แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับ และแบบฟอร์ม
ประเมินผูป่้วยแรกรับพยาบาลเจ้าของไข ้ซ่ึงเป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้างท่ีเป็นมาตรฐาน ใช้
เคร่ืองหมาย  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ และมีเขียนเพิ่มเติมบางส่วนในช่องท่ีกาํหนด ซ่ึงครอบคลุม
การประเมินผูป่้วยอยา่งองคร์วม 

3.2 แบบฟอร์มบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยประจาํวนั สาํหรับ
บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลและการปฏิบติัเพื่อประเมินผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองกนั ทุกวนั ทุกเวร จน
จาํหน่ายผูป่้วย บนัทึกโดยใชเ้คร่ืองหมาย  เม่ือประเมินอาการไม่พบส่ิงผิดปกติหรือไม่มีอาการ
เปล่ียนแปลง และใชเ้คร่ืองหมาย x เม่ือพบส่ิงผดิปกติ 

3.3 มีแบบฟอร์มแผนการพยาบาล สําหรับใช้บนัทึกขอ้
วินิจฉัยการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล และแผนการพยาบาล ซ่ึงทาํให้บนัทึกไดต่้อเน่ืองและ
ครอบคลุมแบบองคร์วม อีกทั้งมีแบบฟอร์มรายการปัญหาโดยบนัทึกตามรูปแบบการบนัทึก Focus 
Charting ท่ีมุ่งเนน้ปัญหาของผูป่้วยเป็นสาํคญั  

3.4 มีแบบฟอร์มบนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย ซ่ึงเป็น
การบนัทึกความกา้วหนา้ในรูปแบบ F-A-I-E (Focus Assessment Intervention และ Evaluation) ทาํ
ให้สามารถบอกปัญหาเฉพาะของผูป่้วยได้อย่างต่อเน่ืองและเห็นถึงขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลท่ีบอกถึงปัญหาของผูป่้วย การพยาบาลและการประเมินผลอย่างต่อเน่ืองตามกระบวนการ
พยาบาล 
 
 

ส่วนที ่2 อภปิรายผลการเปรียบเทยีบความพงึพอใจต่อแบบฟอร์มการบันทกึทางการพยาบาล 
 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาล
แบบฟอร์มเดิมกบัแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน ในดา้นการใชเ้วลาในการบนัทึก ดา้นความสะดวกของการ
ใชแ้บบบนัทึก และดา้นประโยชน์ต่อการพยาบาล ทั้ง 3 ดา้นมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
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สถิติ โดยค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจต่อแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมากกว่าแบบฟอร์มเดิม และ
เม่ือพิจารณาโดยรวมแลว้จะเห็นว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน
มากกว่าการใช้แบบฟอร์มเดิม (ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4.10) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากแบบบนัทึกท่ี
พฒันาข้ึนมีโครงสร้างชดัเจน เอ้ือต่อการบนัทึก ช่วยใหผู้บ้นัทึกบนัทึกไดง่้าย ไม่ยุง่ยาก ทาํใหใ้ชเ้วลา
ในการบนัทึกน้อย และมีเวลาในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน เพราะแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีไม่
ชดัเจน ยุง่ยาก ซํ้าซอ้นทาํใหเ้สียเวลาในการบนัทึก(1) 

1) แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับ (Nursing Admission Assessment Form) และ
แบบฟอร์มวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วย (Nursing Discharge Planning) เป็นแบบบนัทึกท่ีมีโครงสร้าง
การบนัทึกท่ีชดัเจน ง่ายต่อการบนัทึก โดยทาํเคร่ืองหมาย  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ และมีการเขียน
เพิ่มเติมบางส่วนในช่องท่ีกาํหนด ซ่ึงครอบคลุมการประเมินผูป่้วยอยา่งองคร์วม 

2) การบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลให้กบัผูป่้วยมีความสะดวกข้ึน ซ่ึงจาก
เดิมท่ีบนัทึกแบบบรรยายลงในแบบบนัทึก Nurse’s Note ซ่ึงใชเ้วลาในการบนัทึกนาน กไ็ดพ้ฒันามา
เป็นแบบฟอร์มบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยประจาํวนั (Daily nursing activity checklist form) คือ มี
รายการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลใหเ้ลือกและทาํบนัทึกดว้ยวิธีทาํเคร่ืองหมาย , x ในช่องแต่ละ
เวร แบ่งเป็นเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก โดยทาํเคร่ืองหมาย  เม่ือไม่พบส่ิงผดิปกติหรือไม่มีอาการ
เปล่ียนแปลง และใชเ้คร่ืองหมาย x เม่ือพบส่ิงผิดปกติหรือพบปัญหา แลว้สามารถนาํปัญหาท่ีพบไป
เขียนขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยในแบบฟอร์มบนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยได ้ 

3) การเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วย ในแบบฟอร์มบันทึกการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วย (Focus Progress Note) และแบบฟอร์มการวางแผนการพยาบาล (Nursing 
Care Plan Form) สามารถบนัทึกขอ้มูลไดอ้ย่างต่อเน่ืองเช่ือมโยง และสามารถประเมินผลการ
ปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 
 จากผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นวา่ แบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนเป็นแบบ
บนัทึกท่ีสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง สะดวก ง่ายต่อการบนัทึก การคน้หาขอ้มูลของผูป่้วย ซ่ึงครอบคลุม
กระบวนการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่าย และผลการศึกษา พบว่า คุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมีค่าคะแนนเฉล่ียมากกว่าแบบฟอร์มเดิม และความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมากกว่าแบบฟอร์มเดิม
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติก็ตาม ยงัตอ้งมีการพฒันาแบบบนัทึกต่อไปอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลาตาม
สถานการณ์ของระบบบริการสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพ และในการ
พฒันาแบบบนัทึกตอ้งมีการเฝ้าระวงัการบนัทึกโดยการนิเทศ และการตรวจสอบของพยาบาล
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หัวหนา้หอผูป่้วย และการบนัทึกจริงในขณะปฏิบติังานโดยการตรวจสอบประจาํวนั ส่วนผูบ้ริหาร
ควรตอ้งกาํหนดนโยบายในการบนัทึกท่ีชดัเจน ควรมีคู่มือการบนัทึกและมีระบบการตรวจสอบท่ี
สามารถติดตามได ้
 
 

ส่วนที ่3 อภปิราย ข้อด ีข้อด้อยของแบบฟอร์มการบันทกึทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ 
 จากการทดลองใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลทั้ง 6 แบบฟอร์ม ไดพ้บขอ้ดี 
ขอ้ดอ้ยของแบบฟอร์ม สรุปไดด้งัน้ี 

3.1 ขอ้ดีของแบบฟอร์ม 
3.1.1 แบบฟอร์มทั้ง 6 แบบฟอร์ม เป็นการบนัทึกท่ีครบตามขั้นตอน

กระบวนการพยาบาล มีการบนัทึกไดค้รอบคลุมในหมวดต่าง ๆ ของการดูแลผูป่้วย ทาํให้กระชบั
เวลาในการทาํขอ้มูล ส่งผลให้ใช้เวลาในการบนัทึกน้อยลง ทาํให้มีเวลาไปปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือผูป่้วยไดม้ากข้ึน  

3.1.2 แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับ ช่วยให้การประเมินผูป่้วยเป็น
ระบบและมีขอ้มูลการประเมินครบถว้นมากข้ึน ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงการรับรู้
ทางดา้นสุขภาพของผูป่้วย 

3.1.3 การกาํหนดให้เขียนปัญหาของผูป่้วยในแบบฟอร์มรายการปัญหา
และแบบฟอร์มบนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย จะทาํใหพ้ยาบาลเขียนบนัทึกครบถว้นข้ึน และทาํ
ใหเ้ห็นสภาพของผูป่้วยไดช้ดัเจนข้ึน 

3.1.4 แบบฟอร์มรายการปัญหาโดยบนัทึกตามรูปแบบการบนัทึก Focus 
Charting ช่วยใหม้องเห็นปัญหาของผูป่้วยไดช้ดัเจน และสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยได ้
ถือไดว้า่เป็นการใหก้ารพยาบาลท่ียดึผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง 

3.2 ขอ้ดอ้ยของแบบฟอร์ม 
3.2.1 แบบฟอร์มการวางแผนการจาํหน่าย ให้ความสําคญักับการให้

คาํแนะนําแก่ผูป่้วย แต่ขาดช่องการประเมินผลการรับรู้ของผูป่้วย ซ่ึงแต่เดิมนั้ นมีช่องการให้
คาํแนะนาํ และมีช่องการประเมินผลวา่ผูป่้วยรับรู้เพียงใด 

3.2.2 แบบฟอร์มชุดน้ีใชส้าํหรับผูป่้วยผูใ้หญ่ ผูป่้วยดา้นอ่ืน เช่น ผูป่้วยเด็ก 
มีสภาพการเจ็บป่วยท่ีตอ้งประเมินเฉพาะอีก จึงมีแนวคิดว่าควรแยกแบบฟอร์มสาํหรับผูป่้วยเหล่าน้ี 
แต่ใชโ้ครงสร้างเดียวกนั ซ่ึงทางกลุ่มภารกิจบริการวิชาการมีแผนงานจะพฒันาต่อไป 
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 สรุปว่าจากผลการวิจยัทั้งหมดท่ีกล่าวมา ผูบ้ริหารทางการพยาบาลเห็นถึงความสาํคญั
ของการพฒันาแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลคร้ังน้ี และตดัสินใจท่ีจะนําแบบฟอร์มท่ี
พฒันาข้ึนน้ีไปใชจ้ริง ดงันั้นจึงมีความจาํเป็นตอ้งมีการวางแผนงาน การเตรียมความพร้อม โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ การเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพผูท้าํบนัทึก  
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิยั และข้อเสนอแนะ 
 
 

 ในบทสุดทา้ยน้ี ขอเสนอเน้ือหาเป็น 2 ส่วน คือ สรุปผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะ โดย
มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 
 

ส่วนที ่1 สรุปผลการวจิยั 
 การวิจยัเร่ือง การประเมินผลการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแผนกผูป่้วยใน 
ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ  

1. วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
1.1 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบนัทึกของแบบฟอร์มบนัทึกทางการ

พยาบาลระหวา่งแบบฟอร์มเดิมกบัแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน 
1.2 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบฟอร์ม

การบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิมกบัแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน 
2. สมมติฐานการวิจยั 

2.1 คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการใชแ้บบฟอร์มการ
บนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนสูงกวา่แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิม 

2.2 พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แบบฟอร์มการบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนสูงกวา่แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิม 

3. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั 
3.1 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

1) พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในชายและหอ
ผูป่้วยในหญิงของศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ จาํนวน 30 คน 

2) แบบบนัทึกทางการพยาบาล ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้รับ
การฟ้ืนฟเูป็นผูป่้วยในศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ซ่ึงถูกบนัทึกโดย
พยาบาลแผนกผูป่้วยใน 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล                     วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) / 91 

3.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
1) พยาบาลวิชาชีพ โดยเป็นกลุ่มผูบ้ริหารทางการพยาบาล

ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งจาํนวน 8 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในชายและหอผูป่้วยใน
หญิง จาํนวน 17 คน ซ่ึงได ้ซ่ึงเป็นผูใ้หก้ารพยาบาลผูป่้วยโดยตรงและเป็นผูบ้นัทึกทางการพยาบาล
ภายหลงัให้การพยาบาล ปฏิบติังานในหอผูป่้วยในชายและหอผูป่้วยในหญิงเป็นเวลาตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 
และเตม็ใจใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 

2) แบบบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงบนัทึกโดยพยาบาลกลุ่ม
ตวัอยา่ง ประกอบดว้ยแบบฟอร์มบนัทึก 6 แบบ ไดแ้ก่ แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับ แบบฟอร์ม
ประเมินผูป่้วยแรกรับพยาบาลเจา้ของไข ้แบบฟอร์มบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยประจาํวนั แบบฟอร์ม
รายการปัญหาโดยบนัทึกตามรูปแบบการบนัทึก Focus Charting และแผนการพยาบาล แบบฟอร์ม
บนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย แบบฟอร์มวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วยและแบบฟอร์มสรุปการ
จาํหน่ายผูป่้วย จาํนวน 30 แฟ้ม เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง โดยเลือกแบบบนัทึกตามเกณฑท่ี์กาํหนด 
คือ แบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยอาย ุ15 ปีข้ึนไปท่ีมารับการฟ้ืนฟูท่ีมีระยะเวลานอนตั้งแต่ 
2 สปัดาห์ข้ึนไปในช่วงการดาํเนินการ 

4. การดาํเนินการวิจยั แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ในขั้นตอนน้ีทางกลุ่มภารกิจบริการ
วิชาการ ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ไดแ้ต่งตั้งคณะทาํงานบนัทึก
ทางการพยาบาล เพื่อนําไปสู่การพฒันาอย่างมีระบบ ใช้แนวคิดของการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
คณะทาํงานไดจ้ดัประชุมระดมความคิดแบบการสนทนากลุ่ม (focus group) ในเร่ืองปัญหาการ
บนัทึกทางการพยาบาล และไดมี้การพฒันาแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล โดยนาํผลจาก
การศึกษา และจากการประชุมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ ไดเ้ป็นแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
พฒันาข้ึน 6 แบบฟอร์ม ประกอบดว้ย 1) แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับ 2) แบบฟอร์มประเมิน
ผูป่้วยแรกรับพยาบาลเจา้ของไข ้3) แบบฟอร์มแผนการพยาบาลและแบบฟอร์มรายการปัญหาโดย
บนัทึกตามรูปแบบการบนัทึก Focus Charting 4) แบบฟอร์มบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยประจาํวนั 5) 
แบบฟอร์มบนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย และ 6) แบบฟอร์มวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วยและ
แบบฟอร์มสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย และศึกษาเอกสาร ตาํรา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาลไดแ้บบตรวจสอบท่ีสร้างข้ึนโดยดดัแปลงมาจากแบบตรวจสอบการบนัทึก
ทางการพยาบาลของอารี ชีวเกษมสุข(11) ในส่วนของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพในการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล ไดบู้รณาการมาจากแบบสอบถามความพึง
พอใจของณภทัร ธนะพฒิุนาท(3) 
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 ขั้นตอนท่ี 2 การดาํเนินการใช้แบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาล ในขั้นตอนน้ีมี
การเตรียมเอกสารท่ีใชใ้นการดาํเนินการ อีกทั้งมีการเตรียมการและการดาํเนินการเพ่ือให้ผูป้ฏิบติั
สามารถปฏิบติัได ้และไม่กระทบกบัการทาํงานประจาํ มีความรู้ความเขา้ใจในการใชแ้บบฟอร์ม
บนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน โดยมีการจดัประชุมช้ีแจงเร่ือง “การบนัทึกแบบฟอร์มใหม่และ
การทดลองใช”้ แก่พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างในพื้นท่ีวิจยั และแจกแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใชแ้บบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิม แก่
พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งในพ้ืนท่ีวิจยัก่อนการดาํเนินการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการ
พยาบาลแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน ในระหว่างดาํเนินการใชแ้บบฟอร์มบนัทึกท่ีพฒันาข้ึน มีการติดตาม
เป็นระยะ โดยใหพ้ยาบาลผูท้าํบนัทึกเขียนปัญหา/อุปสรรคในการเขียนบนัทึกแบบฟอร์มไว ้ผูว้ิจยัจะ
เก็บขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาในการใช้แบบบนัทึก และมีการติดตามกาํกับการบนัทึกแบบฟอร์มให้
ครบถว้น ถูกตอ้ง สมบูรณ์โดยหัวหนา้พยาบาล หลงัการดาํเนินการใชแ้บบฟอร์มบนัทึกท่ีพฒันาข้ึน 
ผูว้ิจยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการแจกแบบสอบถามความพึงพอใจชุดเดิม เพื่อสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างในพื้นท่ีวิจยัต่อแบบฟอร์มบนัทึกท่ีพฒันาข้ึน การดาํเนินการใช้
ระยะเวลา 3 เดือน  
 ขั้นตอนท่ี 3 การสรุปและประเมินผลคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลและความพึง
พอใจในการใช้แบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึน้ ในขั้นตอนน้ีใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป
ในการวิเคราะห์สถิติทางสังคมศาสตร์ (Statistical Package for Social Science) ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยั มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั คือ แบบฟอร์มการบนัทึกทางการ
พยาบาล  

2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล มี 2 ประเภท ไดแ้ก่  
(1) แบบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล และ

คู่มือสาํหรับวิเคราะห์การตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล โดยแบบตรวจสอบคุณภาพ
ของการบนัทึกทางการพยาบาล ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการ
พยาบาล ประเมินตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล คือ การประเมินสุขภาพของผูป่้วยเม่ือแรกรับ 
การวินิจฉยัหรือกาํหนดปัญหาสุขภาพ การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผล
การพยาบาล การสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย จาํนวนขอ้คาํถาม 30 ขอ้ยอ่ย ส่วนท่ี 2 ดา้นความถูกตอ้งตาม
กระบวนการพยาบาล จาํนวนขอ้คาํถาม 15 ขอ้ย่อย และส่วนท่ี 3 ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก 
จาํนวนขอ้คาํถาม 8 ขอ้ยอ่ย พร้อมคู่มือวิเคราะห์คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
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(2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล เป็นแบบสอบถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จาํนวนขอ้คาํถาม 20 ขอ้ 

5. การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
5.1 การตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงั

การใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน โดยใชแ้บบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล ตรวจสอบ
คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลจากแบบบนัทึกทางการพยาบาลในแฟ้มเวชระเบียนของ
ผูป่้วยท่ีเขา้พกัฟ้ืนฟูในหอผูป่้วยในชายและหอผูป่้วยในหญิง ก่อนและหลงัการดาํเนินการ จาํนวน
อยา่งละ 30 ชุด โดยเลือกตวัอยา่งอยา่งเจาะจงตามเกณฑท่ี์กาํหนด 

5.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้บบฟอร์ม
การบนัทึกทางการพยาบาล ก่อนและหลงัการดาํเนินการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน โดยแจกแบบสอบถาม
ใหพ้ยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 25 คน ตอบแบบสอบถาม 

6. การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปวิเคราะห์ดว้ยสถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย 
ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพ สถิติทดสอบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลแบบ 2 กลุ่มสัมพนัธ์กนั (paired t-test) เน่ืองจากขอ้มูลกลุ่ม
ตวัอยา่งมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) และความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของคะแนน
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลระหว่างการใชแ้บบฟอร์มเดิมและแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน โดยใช้
สถิติ Mann-Whitney U Test  

7. ผลการวิจยั 
 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
  7.1 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั  
  กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นกลุ่มผูบ้ริหารทางการพยาบาลท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้ง จาํนวน 8 คน และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในชายและหอผูป่้วยใน
หญิงเป็นเวลาตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป จาํนวน 17 คน โดยแบ่งเป็นหอผูป่้วยในชาย จาํนวน 9 คน และหอ
ผูป่้วยในหญิง จาํนวน 8 คน พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีอายุเฉล่ีย 39.92 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ 30-39 ปี 
(ร้อยละ 41.2) รองลงมามีอายรุะหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 35.3) มีวุฒิการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี
เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.7) มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ระหวา่ง 
11-15 ปี (ร้อยละ 29.4) รองลงมาระหว่าง 6-10 ปี (ร้อยละ 23.5) ส่วนผูบ้ริหารทางการพยาบาลส่วนใหญ่ 
มีอายรุะหวา่ง 40-49 ปี (ร้อยละ 87.5) มีวฒิุการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 75) มีประสบการณ์
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ในการปฏิบติังานมากกว่า 15 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 100.0) ผูบ้ริหารทางการพยาบาล 8 คน เป็นหวัหนา้พยาบาล
หอผูป่้วยใน 2 คน และอยูใ่นตาํแหน่งอ่ืน ๆ 6 คน 
  7.2 ผลของการประเมินการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล  

1) คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล จากการศึกษา
พบวา่  

(1) ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนอยูใ่น
ระดับไม่ดี แต่หลังการใช้แบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน พบว่ามีค่าคะแนนสูงกว่าก่อนการใช้อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยแบบฟอร์มเดิมมีค่าเฉล่ียของคะแนนในภาพรวมอยูใ่นระดบัไม่ดี 
(  = 0.64) แต่หลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทาง 
การพยาบาลในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี (  = 0.85) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนคุณภาพการบนัทึกหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมากท่ีสุด 3 
ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ 1) การปฏิบติัการพยาบาล 2) การวินิจฉัยการพยาบาล และ 3) การวางแผนการ
พยาบาล (ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.3)  

(2) ดา้นความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล ค่าเฉล่ีย
ของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการใช้แบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน 
พบว่า มีค่าคะแนนความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล หลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่า
การใชแ้บบฟอร์มเดิมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยการใชแ้บบฟอร์มเดิมมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 0.70) แต่หลงัจากการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (  = 0.83) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนคุณภาพการบนัทึกหลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่าแบบฟอร์มเดิมมากท่ีสุด 3 ลาํดบั
แรก คือ 1) มีบนัทึกใหเ้ห็นสภาพผูป่้วยก่อนและหลงัการพยาบาลและ/หรือการรักษาทุกคร้ัง 2) ขีดเส้นตรง
ทบัขอ้ความท่ีเขียนผดิ แลว้ลงนามกาํกบัไวท่ี้ดา้นบนของขอ้ความ เม่ือเขียนผดิทุกคร้ัง และ 3) มีบนัทึก
การปฏิบติัการพยาบาลไดถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการพยาบาลและสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยทุกคร้ัง 
(ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.5) 

(3) ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก ค่าเฉล่ียของ
คะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของแบบฟอร์มเดิมและแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน พบว่า 
แบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมีค่าคะแนนความต่อเน่ืองของการบนัทึกสูงกว่าแบบฟอร์มเดิมอย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกดา้นความต่อเน่ืองโดยรวมของ
แบบฟอร์มเดิมอยูใ่นระดบัไม่ดีเลย (  = 1.52) แต่หลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมีค่าเฉล่ียของ
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คะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (  = 2.45) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนน
คุณภาพการบนัทึกหลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่าแบบฟอร์มเดิมมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก 
ไดแ้ก่ การวินิจฉยัการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาล (ดงัรายละเอียด
ในตารางท่ี 4.6) 

2) เปรียบเทียบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวม
ของแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิมและแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน พบวา่ แบบฟอร์ม
ท่ีพฒันาข้ึนมีค่าคะแนนเฉล่ียมากกวา่แบบฟอร์มเดิม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และผูบ้ริหารทางการ
พยาบาล จากการศึกษาพบวา่ 

(1) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาล ต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิม พบว่า มีผูต้อบแบบประเมิน
ความพึงพอใจทั้งหมด 25 คน ผลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดบัปานกลาง คือ 2.93 โดย
ดา้นท่ีไดรั้บการประเมินความพึงพอใจสูงสุด คือ ดา้นประโยชน์ต่อการพยาบาล มีค่าเฉล่ีย คือ 3.16 
อยูใ่นระดบัปานกลาง และดา้นท่ีไดรั้บการประเมินความพึงพอใจตํ่าสุด คือ ดา้นการใชเ้วลาในการ
บนัทึก มีค่าเฉล่ีย คือ 2.77 อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(2) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาล ต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน พบว่า ผลความพึง
พอใจอยูใ่นระดบัมาก คือ มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 3.81 โดยดา้นท่ีไดรั้บการประเมินความพึงพอใจสูงสุด คือ ดา้น
ความสะดวกของการใชแ้บบบนัทึก มีค่าเฉล่ีย คือ 3.82 อยู่ในระดบัพึงพอใจมาก และดา้นท่ีไดรั้บการ
ประเมินความพึงพอใจตํ่าสุด คือ ดา้นประโยชน์ต่อการพยาบาล มีค่าเฉล่ีย คือ 3.80 อยูใ่นระดบัพึงพอใจ
มาก  

4) เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาล ต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิมกบัแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน
โดยรวม พบว่า แบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมีค่าคะแนนเฉล่ียมากกว่าแบบฟอร์มเดิมอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  
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ส่วนที ่2 ข้อเสนอแนะ 
 จากการดาํเนินการวิจยัเพื่อการการประเมินการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล
แผนกผูป่้วยใน ของศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ 
ดงัน้ี 
 

1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
 จากผลการดาํเนินการวิจยัเพื่อการพฒันาแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลของ
ศูนยสิ์รินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ทาํใหไ้ดแ้นวคิดในการแกไ้ขปรับปรุง
รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล ดงัน้ี 

1.1 ดา้นการพฒันาบุคลากร 
1) จากผลการวิจยั พบวา่ ความครอบคลุมตามกระบวนการ

พยาบาลมีคะแนนสูงกวา่ก่อนการพฒันาในดา้นการปฏิบติัการพยาบาล การวินิจฉยัการพยาบาล และ
การวางแผนการพยาบาล โดยดา้นการประเมินภาวะสุขภาพ การประเมินผลการพยาบาล และการ
สรุปการจาํหน่าย หลงัการพฒันามีคะแนนสูงกว่าก่อนการพฒันานอ้ยกว่าดา้นอ่ืน ๆ ดงันั้น ผูบ้ริหาร
ควรพฒันาบุคลากร โดยการเสริมสร้างความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในเร่ืองของการประเมินภาวะ
สุขภาพ การประเมินผลการพยาบาล และการสรุปการจาํหน่าย 

2) จากผลการวิจยั พบว่า ความต่อเน่ืองของการบนัทึกใน
ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผูป่้วยหลงัการพฒันามีคะแนนสูงกว่าก่อนการพฒันา
นอ้ยกวา่ดา้นอ่ืน ๆ ดงันั้นผูบ้ริหารควรพฒันาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการประเมินผูป่้วย
และแนวทางการบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
  จากผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลหลงั
การพฒันาสูงกว่าก่อนการพฒันา ดงันั้นผูป้ฏิบติัและผูบ้ริหารทางการพยาบาลทุกระดบัควรร่วมกนั
กาํหนดนโยบายในการบนัทึกทางการพยาบาล โดยใชก้ระบวนการอย่างจริงจงั และสนบัสนุนทีม
พฒันาคุณภาพทางการพยาบาลให้มีแผนกาํกบัติดตามประเมินผลการบนัทึกทางการพยาบาลและ
พฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

1.2 ดา้นการปฏิบติั 
1) ควรมีการสร้างมาตรฐานแบบบนัทึกท่ีมีคุณภาพมากข้ึน 

เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
2) กลุ่มภารกิจบริการวิชาการควรมีคู่มือการบนัทึกทางการ

พยาบาลโดยมีเน้ือหา การวินิจฉยัการพยาบาลให้ครบถว้นตามแนวคิดของ NANDA และมีตวัอยา่ง
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การวินิจฉยัการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาลสาํหรับผูป่้วยท่ีพบบ่อยในศูนยสิ์รินธรฯ ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั ผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั เป็นตน้ 

1.3 ดา้นระบบงาน 
1) กลุ่มภารกิจบริการวิชาการควรจดัระบบการนิเทศงาน

ในหอผูป่้วย ไดแ้ก่ การตรวจสอบประจาํวนั และการนาํเร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลมาปรึกษาใน
การประชุมประจาํเดือนของหอผูป่้วย เพื่อกระตุน้และสร้างแรงจูงใจให้พยาบาลเห็นความสาํคญัใน
การเขียนบนัทึก และช่วยใหก้ารเขียนบนัทึกมีคุณภาพ 

2) กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ ควรจดัระบบการตรวจสอบ
และประเมินผลการบนัทึก โดยคณะทาํงานบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงแผนงานการตรวจสอบและ
ประเมินผลควรทาํทุกเดือน การตรวจสอบน้ีเป็นการควบคุมคุณภาพการพยาบาลและสามารถนาํผล
การตรวจการเขียนบนัทึกของพยาบาลแต่ละคนไปประกอบการประเมินผลการปฏิบติังานไดอี้ก
ประการหน่ึง 

2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
2.1 จากผลการวิจยัพบว่า แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันา 

ข้ึนส่งผลให้คุณภาพของการบนัทึกหลงัการพฒันามีคุณภาพมากกว่าก่อนการพฒันา จึงควรมีการ
วิจัยเพื่อติดตามประสิทธิผลของการบนัทึก จากการใช้แบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ือง 

2.2 จากท่ีแบบฟอร์มชุดน้ีใชส้าํหรับผูป่้วยผูใ้หญ่ แต่ยงัมีผูป่้วยดา้นอ่ืนท่ี
มีสภาพการเจ็บป่วยท่ีตอ้งประเมินเฉพาะอีก และควรแยกแบบฟอร์มสําหรับผูป่้วยเหล่าน้ี ซ่ึงทาง
กลุ่มภารกิจบริการวิชาการมีแผนงานท่ีจะพฒันา จึงควรมีการวิจยัเพื่อติดตามประเมินผลในดา้นคุณภาพ
และความพึงพอใจของแบบฟอร์มท่ีจะพฒันาดว้ย 

2.3 ควรมีการศึกษาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
เป็นรายบุคคลเพ่ือนาํไปใชป้ระเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพต่อไป 
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 มาตรฐานคุณภาพของการบริการสุขภาพเป็นหัวใจท่ีสําคญัของระบบบริการสุขภาพ 
เป็นส่ิงท่ีรับรองว่าการบริการนั้นจะก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีพึงปรารถนา เป็นการประกนัคุณภาพของ
โรงพยาบาล อนัจะนาํไปสู่การนาํโรงพยาบาลให้ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงการท่ีมีระบบ
ประกนัคุณภาพจึงสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูใ้หแ้ละผูใ้ชบ้ริการวา่ การรักษาพยาบาลนั้นมีคุณภาพตาม
มาตรฐานท่ีกาํหนด มีความปลอดภยัและเช่ือถือได ้และสาํหรับการประกนัคุณภาพการพยาบาล ถือ
เป็นกระบวนการสาํคญัของการประเมินผลความเป็นเลิศทางการพยาบาลจากผลลพัธ์ของการใหก้าร
ดูแลผูป่้วย(1) 
 ปัจจุบนัการควบคุมคุณภาพการพยาบาล สามารถจดัทาํและตรวจสอบไดห้ลายรูปแบบ 
เช่น การจดัทาํมาตรฐานการพยาบาล การตรวจสอบคุณภาพจากการปฏิบติังานของพยาบาล และแบบ
บนัทึกทางการพยาบาล สาํหรับการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลจากแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
เป็นวิธีหน่ึงท่ีไดรั้บการยอมรับกนัอยา่งแพร่หลาย เพราะสามารถสะทอ้นใหเ้ห็นคุณภาพการพยาบาลท่ี
ไดรั้บการตรวจสอบได้(3)   
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 ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์มีฐานะเป็นกองหน่ึงของกรมการ
แพทย ์ตามพระราชกฤษฎีกาการแบ่งส่วนราชการกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2531 
และเร่ิมมีกิจกรรมดา้นการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2544 จากสถิติการประเมินซ่ึงเป็นการประเมินในเชิงปริมาณ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 พบว่าความ
สมบูรณ์ของบนัทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณ์มากข้ึนเร่ือย ๆ และในปี พ.ศ.2553 ศูนยสิ์รินธรฯ 
ไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล โดยไดรั้บประเด็น
ขอ้เสนอแนะให้พฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลและปรับปรุงแบบฟอร์มการบนัทึกให้เหมาะสม
และมีคุณภาพ  
 ปี พ.ศ.2555 ไดมี้การประเมินเชิงคุณภาพของบนัทึกทางการพยาบาล พบว่า อยู่ใน
ระดบัตํ่า คือ ตํ่ากว่า 60% ดงันั้นในช่วงของปี 2556 กลุ่มภารกิจบริการวิชาการจึงไดมี้การปรับปรุง
รูปแบบการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงในดา้นคุณภาพมาตรฐานของแบบบนัทึก พบประเด็น
แนะนาํระหว่างเยี่ยมสาํรวจ คือ บนัทึกทางการพยาบาลยงัขาดคุณภาพในมุมมองของผูเ้ยี่ยมสาํรวจ 
พบว่า มีการติดตามบนัทึกทางการพยาบาล เนน้การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงพบว่าเป็น
การประเมินในเชิงปริมาณ ยงัไม่มีการประเมินท่ีสามารถสะทอ้นคุณภาพของการบนัทึก ส่วนดา้น
ความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้บบบนัทึก พบว่าจากการวิเคราะห์ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแลว้ พบประเด็นปัญหาในการบนัทึกทางการพยาบาล 
ไดแ้ก่ ปัญหาดา้นแบบฟอร์ม และปัญหาดา้นทศันคติ 
 จากสภาพปัญหา ตลอดจนประเด็นแนะนาํจากการเยี่ยมสาํรวจ และประเด็นขอ้เสนอแนะ
ของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล คณะกรรมการบริหารกลุ่มงานบริการผูป่้วยในเลง็เห็นถึง
ความจาํเป็นท่ีจะตอ้งพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อใหบ้นัทึกทางการพยาบาลเป็นท่ี
ยอมรับของบุคลากรในทีมสุขภาพ ส่งผลดีต่อคุณภาพการพยาบาล จึงมีการพฒันาการบนัทึกทางการ
พยาบาลข้ึน โดยการประชุมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อเปิดโอกาสให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นร่วมกนัอยา่งเป็นระบบ นาํมาสู่การปรับปรุงแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล 
ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัการประเมินผลการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแผนก
ผูป่้วยใน ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ในดา้นคุณภาพของการบนัทึก
และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล โดยผลการศึกษา
จะใชเ้ป็นแนวทางท่ีช่วยใหเ้กิดประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล ทาํใหไ้ด้
คุณภาพการบนัทึกท่ีดีและเป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาล อนัจะนาํมาซ่ึงผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย
และนาํไปสู่การพฒันาคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อศูนยสิ์รินธรฯ ในการไดรั้บ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยา่งย ัง่ยนืต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 เพื่อประเมินผลการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลในดา้นคุณภาพของการ
บนัทึกและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล 

 
 วตัถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลระหว่างแบบฟอร์มบนัทึกทาง 
การพยาบาลแบบฟอร์มเดิมกบัแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการ
พยาบาลแบบฟอร์มเดิมกบัแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน 
 
 

สมมตฐิานการวจิยั 
1. คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการ

พยาบาลท่ีพฒันาข้ึนดีกวา่แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิม 
2. พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี

พฒันาข้ึนมากกวา่แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิม 
  
 

ขอบเขตการวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการประเมินผลการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลในดา้น
คุณภาพของการบนัทึกและความพึงพอใจในการใชแ้บบฟอร์ม กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวิชาชีพหอ
ผูป่้วยในทั้ง 2 แห่ง และผูบ้ริหารทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชแ้บบฟอร์ม และแบบบนัทึก
ทางการพยาบาล ซ่ึงบนัทึกโดยพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง  
  
 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัประเมินผล (Evaluation Research) โดยกลุ่มตวัอยา่งในการ
วิจยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพของศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
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แพทยแ์ห่งชาติ จาํนวน 25 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในชายและหอผูป่้วยใน
หญิง จาํนวน 17 คน และผูบ้ริหารทางการพยาบาล จาํนวน 8 คน และ 2) แบบบนัทึกทางการพยาบาล 
ซ่ึงบนัทึกโดยพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ยแบบฟอร์มบนัทึก 6 แบบ จาํนวน 30 แฟ้ม คดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง การวิจยัน้ีเป็นการประเมินผลการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล 
ในดา้นคุณภาพของการบนัทึกและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อแบบฟอร์มการบนัทึก
ทางการพยาบาล โดยดาํเนินการประเมินผลในดา้นคุณภาพของการบนัทึกและความพึงพอใจต่อ
แบบฟอร์มการบนัทึกก่อนการพฒันา แลว้จึงนาํแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน
ดาํเนินการใชเ้ป็นระยะเวลา 3 เดือน คือ ในช่วงเดือนกนัยายน - พฤศจิกายน 2556 หลงัจากนั้นจึง
ประเมินผลการใช้แบบฟอร์มการบนัทึกในด้านคุณภาพของการบนัทึกและความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อแบบฟอร์มการบนัทึกท่ีพฒันาข้ึน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั มี 2 ประเภท ดงัน้ี 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั คือ แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 2)แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาล วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
โปรแกรมสาํเร็จรูปโดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบ Mann Whitney 
U Test และการทดสอบค่าที ท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งสมัพนัธ์กนั (Paired t - test)  
 
 

ผลการวจิยั 
 ผลการวิจยั พบวา่พยาบาลวิชาชีพมีอายเุฉล่ีย 39.92 ปี ส่วนใหญ่มีอาย ุ30-39 ปี (ร้อยละ 
41.2) รองลงมามีอายรุะหวา่ง 40-49 ปี (ร้อยละ 35.3) มีวฒิุการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 64.7) มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ระหวา่ง 11-15 ปี (ร้อยละ 
29.4) รองลงมาระหว่าง 6-10 ปี (ร้อยละ 23.5) ส่วนผูบ้ริหารทางการพยาบาลส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 
40-49 ปี (ร้อยละ 87.5) มีวฒิุการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 75) มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานมากกว่า 15 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 100.0) ผูบ้ริหารทางการพยาบาล 7 คน เป็นหัวหนา้พยาบาล
หอผูป่้วยใน 2 คน และอยูใ่นตาํแหน่งอ่ืน ๆ 6 คน 
 ระดับคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของแบบฟอร์มเดิมอยู่ในระดับไม่ดี เม่ือ
จาํแนกเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึกอยู่ในระดบัไม่ดีเลย (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
1.52) ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลอยูใ่นระดบัไม่ดี (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.64) และดา้น
ความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.70) แต่หลงัการใช้
แบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน พบวา่ ระดบัคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลทั้ง 3 ดา้นเพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบั
ดีทั้งหมด (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.85, 0.83 และ 2.45 ตามลาํดบั) 



รดิวนัต ์กิตติชยัเศรษฐ ์             บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย / 102 

 คะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ไดแ้ก่ ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ดา้นความถูกตอ้ง
ตามกระบวนการพยาบาล และดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก ทุกดา้นมีค่าคะแนนหลงัการพฒันา
สูงกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์ม
เดิม ผลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ 2.93 ส่วนแบบฟอร์มการบนัทึก
ทางการพยาบาลแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน พบว่า ผลความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก คือ มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 
3.81 
 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิม
และแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนในภาพรวม (p < 0.001) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ หาก
จาํแนกเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นการใชเ้วลาในการบนัทึก (p < 0.001) ดา้นความสะดวกของการใช้
แบบบนัทึก (p < 0.001) และดา้นประโยชน์ต่อการพยาบาล (p = 0.006) ทั้ง 3 ดา้นมีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจใน
แบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมากกวา่แบบฟอร์มเดิม 
 
 

อภปิรายผลและข้อสรุป  
 จากผลการวิจยัการประเมินผลการใช้แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแผนก
ผูป่้วย ของศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ พบว่า การพฒันาแบบฟอร์ม
บนัทึกทางการพยาบาลส่งผลใหคุ้ณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการพฒันามีคุณภาพมากกวา่
ก่อนการพฒันา โดยมีขอ้มูลสนับสนุนจากผลการวิจยัคร้ังน้ีว่า คะแนนคุณภาพโดยรวมของการ
บนัทึกทางการพยาบาลสูงกว่าก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตาม
ขอ้สมมติฐานการวิจยั คือ คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่าแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิม เม่ือ
พิจารณาคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นรายดา้น พบวา่  
 ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลของแบบฟอร์มเดิมอยู่ในระดบัไม่ดี แต่หลงัการพฒันาพบว่า มีค่าคะแนนอยู่ใน
ระดบัดี เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล
ของแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่าแบบฟอร์มเดิมมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ 1) มีบนัทึกการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจ สังคม และ/หรือจิตวิญญาณของผูป่้วย
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ตามแผนการพยาบาลท่ีกาํหนด 2) มีการบนัทึกการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลตามประเด็นปัญหา
และขอ้มูลของผูป่้วย 3) มีบนัทึกขอ้วินิจฉยั/ปัญหาดา้นจิตใจ สังคม และ/หรือจิตวิญญาณไดถู้กตอ้ง
ตามรูปแบบการเขียนขอ้วินิจฉัยการพยาบาล ทั้งน้ีเน่ืองจากมีการพฒันาแบบฟอร์มบนัทึกทางการ
พยาบาลซ่ึงเป็นแบบฟอร์มท่ีเอ้ือให้บนัทึกไดต้ามกระบวนการพยาบาล และมีการพฒันาวิธีการ
บนัทึก โดยใชรู้ปแบบการบนัทึกแบบ Focus Charting ซ่ึงเป็นการบนัทึกความกา้วหนา้ในรูปแบบ F-
A-I-E (Focus Assessment Intervention และ Evaluation) ทาํใหส้ามารถบอกปัญหาเฉพาะของผูป่้วย
อยา่งต่อเน่ืองและเห็นถึงขั้นตอนกระบวนการ  
 ดา้นความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล จากการศึกษาพบว่า แบบฟอร์มเดิมมีค่าเฉล่ีย
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง แต่หลงัจากการใช้แบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมีค่าเฉล่ียของคะแนน
โดยรวมอยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึก
หลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนสูงกวา่แบบฟอร์มเดิมมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก คือ 1) มีบนัทึกใหเ้ห็น
สภาพผูป่้วยก่อนและหลงัการพยาบาลและ/หรือการรักษาทุกคร้ัง 2) ขีดเส้นตรงทบัขอ้ความท่ีเขียน
ผดิ แลว้ลงนามกาํกบัไวท่ี้ดา้นบนของขอ้ความ เม่ือเขียนผดิทุกคร้ัง และ 3) มีบนัทึกการปฏิบติัการ
พยาบาลไดถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการพยาบาลและสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยทุกคร้ังทั้งน้ีเน่ืองจาก
แบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนสามารถบนัทึกไดเ้ช่ือมโยง ทาํให้ผูบ้นัทึกท่ีดูแลผูป่้วยสามารถเห็นสภาพ
ผูป่้วยและประเมินผลผูป่้วยไดเ้ป็นระยะ และส่วนมากมีการจดัทาํแบบบนัทึกทางการพยาบาล เป็น
แบบบนัทึกเชิงโครงสร้างท่ีเป็นมาตรฐาน ทาํใหส้ะดวกในการบนัทึก รวมทั้งมีการกาํหนดแนวทาง 
การบนัทึก และการกาํหนดสัญลกัษณ์การบนัทึกในแบบฟอร์ม จะทาํให้พยาบาลวิชาชีพสามารถ
บนัทึกไดถู้กตอ้งและสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย  
 ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกดา้น
ความต่อเน่ืองโดยรวมหลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมีค่าเฉล่ียของคะแนนสูงกว่าแบบฟอร์มเดิม
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยคะแนนคุณภาพการบนัทึกดา้นความต่อเน่ืองโดยรวมของ
แบบฟอร์มเดิมอยู่ในระดบัไม่ดีเลย แต่หลงัจากการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมีค่าเฉล่ียของคะแนน
โดยรวมอยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึก
หลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่าแบบฟอร์มเดิมมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ 1) บนัทึกขอ้
วินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยในวนัแรกรับ และมีบนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของ
ผูป่้วยในวนัต่อ ๆ มา 2) การบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลขอ้วินิจฉยั/ปัญหาของผูป่้วยสืบเน่ืองกนั
ทุกเวรตั้ งแต่มีการแก้ไขจนกระทัง่ได้รับการแก้ไขหรือเปล่ียนแปลงไปในแบบบนัทึกแผนการ
พยาบาล และ 3) การบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาลสืบเน่ืองกนั
ทุกเวรในแบบบนัทึกการพยาบาล ทั้งน้ีเน่ืองจากมีแบบบนัทึกและวิธีการบนัทึก ตามแนวคิดของ
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กระบวนการพยาบาลท่ีเอ้ือต่อการบนัทึกอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับและ
แบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับพยาบาลเจ้าของไข้ ซ่ึงเป็นแบบบันทึกเชิงโครงสร้างท่ีเป็น
มาตรฐาน แบบฟอร์มบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยประจาํวนั สาํหรับบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลและ
การปฏิบติัเพื่อประเมินผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองกนัทุกวนั ทุกเวร จนจาํหน่ายผูป่้วย มีแบบฟอร์มแผนการ
พยาบาล สาํหรับใชบ้นัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาล เกณฑก์ารประเมินผล และแผนการพยาบาล ซ่ึงทาํ
ให้บนัทึกไดต่้อเน่ืองและครอบคลุมแบบองคร์วม อีกทั้งมีแบบฟอร์มรายการปัญหา โดยบนัทึกตาม
รูปแบบการบนัทึก Focus Charting ท่ีมุ่งเนน้ปัญหาของผูป่้วยเป็นสําคญั มีแบบฟอร์มบนัทึกการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วย ซ่ึงเป็นการบนัทึกความกา้วหน้าในรูปแบบ F-A-I-E (Focus Assessment 
Intervention และ Evaluation) ทาํใหส้ามารถบอกปัญหาเฉพาะของผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและเห็นถึง
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลท่ีบอกถึงปัญหาของผูป่้วย การพยาบาลและการประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ืองตามกระบวนการพยาบาล 
 เปรียบเทียบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกทาง 
การพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนมีคะแนนคุณภาพสูงกว่าแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดิม 
เน่ืองจากมีการจดัทาํแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีความสะดวกและง่ายต่อการบนัทึกมากกว่า
แบบฟอร์มเดิม มีการพฒันามาจากปัญหาท่ีพบขณะปฏิบติังาน โดยการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบติังานในการวิเคราะห์ระดมปัญหา ทาํให้ทราบปัญหาท่ีแทจ้ริงและแกไ้ขปัญหาไดต้รงประเด็น 
มีการจดัประชุมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ แลว้ร่วมกนัพฒันาแบบฟอร์มการบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบับริบทของศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
อีกทั้งมีการใชร้ะบบการบนัทึกแบบ Focus Charting เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ีมุ่งเนน้ปัญหาของ
ผูป่้วยเป็นสาํคญั บนัทึกเม่ือขอ้มูลของผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงการบนัทึกระบบน้ีมีขอ้ดีคือ หา
ขอ้มูลไดง่้ายเน่ืองจากโครงสร้างของแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน ทาํให้ง่ายต่อการหาขอ้มูลสําคญัหรือ
ปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว เนน้ประเดน็สาํคญั เอ้ือใหมี้การบนัทึกท่ีรวบรัด กระชบั ชดัเจน ง่าย
ในการบนัทึก และช่วยลดเวลาในการเขียนบนัทึก อีกทั้งสะทอ้นกระบวนการพยาบาล ทาํใหข้อ้มูลมี
คุณภาพมากข้ึน  
 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลแบบฟอร์ม
เดิมกบัแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึน ในดา้นการใชเ้วลาในการบนัทึก ดา้นความสะดวกของการใชแ้บบบนัทึก 
และดา้นประโยชน์ต่อการพยาบาล ทั้ง 3 ดา้นมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความพึงพอใจต่อแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมากกว่าแบบฟอร์มเดิม ทั้งน้ีเน่ืองมาจากแบบ
บนัทึกท่ีพฒันาข้ึนมีโครงสร้างชดัเจน เอ้ือต่อการบนัทึก ทาํใหใ้ชเ้วลาในการบนัทึกนอ้ย และมีเวลา
ในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน โดยแบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับ และแบบฟอร์มวางแผนการจาํหน่าย
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ผูป่้วย เป็นแบบบนัทึกท่ีมีโครงสร้างการบนัทึกท่ีชดัเจน ง่ายต่อการบนัทึก การบนัทึกการปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลให้กบัผูป่้วยมีความสะดวกข้ึน โดยพฒันามาเป็นแบบฟอร์มบนัทึกการพยาบาลผูป่้วย
ประจาํวนั คือ มีรายการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลให้เลือกและทาํบนัทึกดว้ยวิธีทาํเคร่ืองหมาย ,  
x ในช่องแต่ละเวร และการเขียนขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วย ในแบบฟอร์มบนัทึกการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วย และแบบฟอร์มการวางแผนการพยาบาล สามารถบนัทึกขอ้มูลไดอ้ยา่งต่อเน่ือง
เช่ือมโยง และสามารถประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจิยั 
 
 ด้านการพฒันาบุคลากร 

1. ผูบ้ริหารควรพฒันาบุคลากร โดยการเสริมสร้างความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในเร่ือง
ของการประเมินภาวะสุขภาพ การประเมินผลการพยาบาล และการสรุปการจาํหน่าย เน่ืองจากคะแนน
คุณภาพการบนัทึกของแบบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมีคะแนนเพ่ิมข้ึนนอ้ย  

2. ผูบ้ริหารควรพฒันาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการประเมินผูป่้วยและ
แนวทางบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล เน่ืองจากความต่อเน่ืองของการ
บนัทึกในดา้นการปฏิบติัการพยาบาลและดา้นการประเมินผูป่้วยหลงัการใชแ้บบฟอร์มท่ีพฒันาข้ึนมี
คะแนนคุณภาพการบนัทึกเพิ่มข้ึนนอ้ย 
 
 ด้านการปฏิบัต ิ

1. ควรมีการสร้างมาตรฐานแบบบนัทึกท่ีมีคุณภาพมากข้ึน เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการ
บนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 

2. กลุ่มภารกิจบริการวิชาการควรมีคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลโดยมีเน้ือหา การ
วินิจฉัยการพยาบาลให้ครบถว้นตามแนวคิดของ NANDA และมีตวัอย่างการวินิจฉัยการพยาบาล 
และการวางแผนการพยาบาลสําหรับผูป่้วยท่ีพบบ่อยในศูนยสิ์รินธรฯ ไดแ้ก่ ผูป่้วยบาดเจ็บไขสัน
หลงั ผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั เป็นตน้ 
 
 ด้านระบบงาน 

1. กลุ่มภารกิจบริการวิชาการควรจดัระบบการนิเทศงานในหอผูป่้วย ไดแ้ก่ การตรวจสอบ
ประจาํวนั และการนาํเร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลมาปรึกษาในการประชุมประจาํเดือนของหอผูป่้วย 
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เพื่อกระตุน้และสร้างแรงจูงใจให้พยาบาลเห็นความสาํคญัในการเขียนบนัทึก และช่วยให้การเขียน
บนัทึกมีคุณภาพ 

2. กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ ควรจดัระบบการตรวจสอบและประเมินผลการบนัทึก 
โดยคณะทาํงานบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงแผนงานการตรวจสอบและประเมินผลควรทาํทุกเดือน 
การตรวจสอบน้ีเป็นการควบคุมคุณภาพการพยาบาลและสามารถนาํผลการตรวจการเขียนบนัทึก
ของพยาบาลแต่ละคนไปประกอบการประเมินผลการปฏิบติังานไดอี้กประการหน่ึง 
 
 

ข้อเสนอแนะในการทาํงานวจิยัคร้ังต่อไป 
1. จากผลการวิจยัพบว่า แบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนส่งผลให้

คุณภาพของการบนัทึกหลงัการพฒันามีคุณภาพมากกว่าก่อนการพฒันา จึงควรมีการวิจยัเพื่อติดตาม
ประสิทธิผลของการบนัทึก จากการใชแ้บบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

2. จากท่ีแบบฟอร์มชุดน้ีใช้สําหรับผูป่้วยผูใ้หญ่ แต่ยงัมีผูป่้วยดา้นอ่ืนท่ีมีสภาพการ
เจบ็ป่วยท่ีตอ้งประเมินเฉพาะอีก และควรแยกแบบฟอร์มสาํหรับผูป่้วยเหล่าน้ี ซ่ึงทางกลุ่มภารกิจบริการ
วิชาการมีแผนงานท่ีจะพฒันา จึงควรมีการวิจยัเพื่อติดตามประเมินผลในดา้นคุณภาพและความพึงพอใจ
ของแบบฟอร์มท่ีจะพฒันาดว้ย 

3. ควรมีการศึกษาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเป็นรายบุคคล
เพื่อนาํไปใชป้ระเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพต่อไป 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Rationale and significance of the problem 

 Standard quality of health service is the core of health service, it acts as the 

guarantee that the service provided is the desirable one and also as the quality 

assurance of the hospital as well. This will lead to the stage of being accredited under 

the Hospital Accreditation System. Hospital Accreditation System creates confidence 

for both service provider and client that the service being provided is safe and 

trustworthy. Nursing service assurance is considered as an important process of 

monitoring and evaluation system for patient nursing service excellence.(1) 

 Presently, nursing quality assurance could be undertaken and checked by 

many methods e.g. nursing service standard practice, nursing quality checking and 

nursing documentation in accord with nursing documentation format. Checking the 

quality from nursing documentation format is one of the method which has been 

accepted widely because it can reflect the quality of nursing service which could be 

checked.(3)  

 Sirindhorn National Medical Rehabilitation Centre is a government 

organization (equivalent to a division) in Department of Medical Services according to 
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Government Decree Related to Department of Medical Services, Ministry of Public 

Health 2531 B.E. The Center had been involved with hospital accreditation system 

activities since 2544. The quantitative evaluation of the hospital from 2553 B.E. found 

that since then the completeness of nursing documentation had been increased. In 

2553 B.E., the center had been accredited from the Institute of Hospital Accreditation. 

There was recommendation that the nursing documentation format should be 

improved to be more appropriate and better quality. 

 In 2555 B.E. the qualitative evaluation of the nursing documentation found 

that the quality was quite low (<60%). Thus during 2556 B.E. the technical service 

task force group had tried to improve the nursing documentation format both in the 

perspective of quality and the satisfaction of the nurses who had to fill the form. 

During the survey, the task force group had found that the format lacked the 

qualitative approach, there was only in quantitative aspect. The attitude of the nurse 

who filled up the format was not very much satisfied with the recording. 

 From the problems mentioned above, the suggestion collected during the 

survey and advice from Institute of Hospital Accreditation, the executive committee 

for in-patient service became aware of the necessity to have the improvement of the 

nursing documentation format so that the format became accepted by health team 

personnel and result in the quality of nursing service. The mission had begun by 

having group discussion and brain storming so that the nurses had participated in 

exchanging ideas and experience systematically and resulting in the development of 

improved version of nursing documentation format. The researcher had interest in the 

evaluation of the utilization of this nursing documentation format in both the aspect of 

quality of document in the in-patient department of Sirindhorn National Medical 

Rehabilitation Center and the satisfaction of the professional nurses in filling up the 

format. The result of the study would be useful as the input for the improvement of 

nursing documentation format to attain the level of good practice of the standard of 

nursing service which will result in the benefit of the patient and leading to the 

improvement of nursing service. Thus Sirindhorn National Medical Rehabilitation 

Center would be sustainably accredited under hospital accreditation system.  
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Research Objective 

 

 General Objective 

 To evaluate the utilization of nursing documentation format in the aspect 

of the quality of documentation and the satisfaction of professional nurse toward the 

format. 

 

 Specific Objective 

1. To compare the quality of nursing documentation in the former format 

and in the newly developed format. 

2. To compare the satisfaction of the professional nurses toward the 

former format and the newly developed format. 

 

 

Research Hypothesis 

1. Quality of nursing documentation in the newly developed format is 

better than in the former format. 

2. The professional nurses have more satisfaction in using the newly 

developed format than the former format. 

 

 

Scope of the Study 

 The study was the evaluative study of the utilization of nursing 

documentation format in the aspect of quality of documentation and the satisfaction in 

using the format. The studied sample were the professional nurses in in-patient 

department and the nursing administrators concerned with the utilization of the format 

documented by the sampled nurses.  
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Research Methodology 

 The research was an evaluative research. The studied sample were the 

personnel of two groups; 1) 25 professional nurses of Sirindhorn National Medical 

Rehabilitation Center consisting of 17 nurses from both in-patient wards for men and 

women and 8 nursing administrators 2) nursing documentation format documented by 

sampled nurses. (There were 30 nursing documentation format consisting of 6 

different mini-format) The Sample were purposively selected. The research was the 

evaluative research of the utilization of the nursing documentation format in the aspect 

of the quality of documentation and the satisfaction of the professional nurses toward 

the format.The first stage of evaluation was undertaken by assessing the quality of 

nursing documentation with the former format and noting the satisfaction of the nurses 

toward that format. Then implementing the documentation with the newly developed 

format for 3 months (September-November 2556). Assessed the quality of nursing 

documentation and satisfaction of the professional nurses toward the newly developed 

format. There were two kinds of research tool, 1) Quality check list for nursing 

documentation 2) Questionnaire surveying satisfaction of the nurses toward the 

nursing documentation format. Data had been statistically analyzed by using mean, 

standard deviation, Mann Whitney U Test and Paired t-test. 

 

 

Research Result 

 The study found that the professional nurses had average age of 39.92 

years old, the majority had the age of 30-39 years old (41.2%) followed by 40-49 

years old (35.3%) The majority had bachelor degree education (64.7%) Duration of 

working experience as the professional nurse was mostly 11-15 years (29.4%) 

followed by 6-10 years (23.5%). The majority of the nursing administration had the 

age of 40-49 years old (87.5%), their education were mostly master level (75%) all of 

them had working experience for more than 15 years (100%). Two of the 

administrator group were the heads of in-patient department and the other six were in 

other positions. 

 Quality of nursing documentation. The level of quality of documentation 

with the former format was in non-satisfactory level; upon analysis per aspect found that 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                   วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) / 111 

continuity of charting was non-satisfactory (= 1.52), nursing process comprehensiveness 

was also non-satisfactory (= 0.64), charting accuracy was in medium level (= 

0.70). After using the newly developed documentation format all aspects of documentation 

had increased up to good level (= 0.85, 0.83 and 2.45 consecutively). 

 Score of quality of nursing documentation after using the newly developed 

format which were nursing process comprehensiveness, charting accuracy and 

continuity of charting were higher than the score using the former format with 

statistical significance at p = 0.05 

 The satisfaction of the professional nurse toward the former nursing 

documentation format was in medium level (= 2.9) but toward the newly developed 

former was in high level (= 3.81). 

 The overall satisfaction of the professional nurses toward the former 

nursing documentation format and the newly developed format were different with 

statistical significance (p<0.001). Upon analysis per aspect, the study found that all of 

three aspects of; time consumed for documenting (p<0.001), benefit for nursing care 

(p=0.006) from using two versions of the format were different with statistical 

significance. In other word the professional nurses had more satisfaction with the 

newly developed format than with the former one. 

 

 

Discussion and Conclusion 

 From the study of the evaluation of the utilization of nursing 

documentation format by the professional nurses of Sirindhorn National Medical 

Rehabilitation Center, the study found that the newly developed format enabled better 

quality of documentation than the former one with statistical significance at p = 0.05 

which was in accord with the research hypothesis that hypothesized “Quality of 

documentation from using newly developed format was higher than using the former 

format. Analysis per aspect found as followed; 

 Aspect of nursing process comprehensiveness. The average score for 

quality of documentation with the former format was in unsatisfactory level but with 

the newly developed former was in good level. Analysis per issue found that there 
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were three issues which had higher score when using the newly developed format 

comparing with the former one: (1) nursing documentation that responded to psycho-

social/spiritual need of the patient in accord with the prescribed nursing plan (2) 

documentation the adjustment of nursing plan in accord with problems and 

information from the patients (3) there were record of diagnosis/problems in psycho-

social/spiritual correctly in accord with nursing diagnosis. This could be explained that 

the newly developed format had facilitated the documentation in accord with nursing 

process and there were development of documenting technique using “Focus 

Charting” in the form of F-A-I-E (Focus Assessment Intervention and Evaluation) 

Thus the documentation could reflect specific problems of the patient continually and 

also displayed the stages of the process. 

 Aspect of nursing process accuracy. The study found that average score of 

overall nursing process accuracy recorded with the former format was in medium level 

but with the newly developed format the average score was in good level. Analysis per 

issue found that there were three issues which had higher score than the former one: 

(1) there were record showing patient condition before and after nursing care/ 

treatment (every time) (2) there were direct line over erratic phrase with signature 

(every time) (3) there were record showing correct nursing care and responsive to the 

problems of the patients (every time). This could be explained that the newly 

developed format could facilitate the connectivity which the recorder could observe 

and assess the patient periodically. Most of the documentation had been recorded with 

standardized structured format, easily to record, well-equipped with recording 

guidelines and recording symbols. The professional nurse could record correctly and 

to be in accord with the patient’s problems. 

 Aspect of continuity of charting. The study found that average score of 

overall continuity of charting from using newly developed format was higher than the 

score from using the former format with statistical significance at p = 0.05. The score 

from using former format was not in satisfactory level but the score from using newly 

developed format was in good level. Analysis per issue found that three main issues 

which received the highest score were 1) record of nursing diagnosis/patient’s problem 

both for the first day of admission and the other following days 2) record of the 

evaluation of diagnosis/patient’s problem continually from the beginning through the 
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changing situation in the patient 3) records showing output from nursing practice 

continually from shift to shift. This could be explained that because the newly 

developed format has contained the recording form and recording method in accord 

with nursing concept which is conducive for continuity of charting which are “Nursing 

Admission Assessment Form” and “Admission Primary Nursing Assessment Form” 

which are standardized recording format. There are also “Daily Nursing Activity 

Checklist Form” for recording nursing practice in continually assessing the patient 

every day and every shift until the discharge of the patient. “Nursing Care Plan Form” 

which is used for recording nursing diagnosis, evaluative criteria and nursing plan that 

make the recording more holistic is also included in the new format “Nursing Focus 

List” which enables focus charting and patient’s problem has been included. Together 

with “Focus Progress Note” which records the progress of the patient in the form of F-

A-I-E (Focus Assessment Intervention and Evaluation) helps reflect specific problem 

of the patient continually and also indicates nursing process in caring of the patient. 

 The main reasons explaining why documentation with newly developed 

format contain better quality of documentation than with the former format ; the new 

version is more easily recorded than the former one and there is “focus charting” in the 

newly developed version also. This could be explained that because the new version of 

documentation format had been developed from lesson learned from using the former 

format and with the participation of many professional nurses who had experience 

using the former format. There were group process to bring the professional nurses 

together in developing new documentation format to be appropriate with the 

application in Sirindhorn National Medical Rehabilitation Center. The newly 

developed format have many advantages e.g. easy to search for patient’s problem, 

emphasize upon main issue, concise and take less time for recording but also reflect 

nursing process.  

 The satisfaction of professional nurses toward the newly developed 

nursing documentation format. The study found that the satisfaction of the 

professional nurses in three aspects; time consumed for recording, convenience of 

utilization and benefit to nursing care in using newly developed format was different 

from using the former format with statistical significance. This could be explained that 

because the newly developed format contains clear structural format for recording, 
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easy to use and take less time for recording thus the nurses have more time for 

providing the nursing care to the patient. The “Nursing Admission Assessment Form”, 

and “Nursing Discharge Planning” are documentation format which contain simple 

structure for recording thus make it easier for noting nursing care provided to the 

patient. These two formats had been modified to be “Daily Nursing Activity Checklist 

Form” containing nursing activities choice by making the , X sign in each space. 

Documenting nursing diagnosis/patient’s problem in “Focus Progress Note” and 

“Nursing Care Plan Form” enable continuity of charting and continual evaluation of 

nursing activity. 

 

 

Research Recommendation 

 

 Human Resource Development 

1. There should be the development of human resource through providing 

continuing education to the professional nurses in the issues of health status 

assessment, nursing assessment and concluding remark for patient discharge because 

from the research finding indicated that the quality of documentation had only slightly 

increased.  

2. There should be the improvement of the capability of the professional 

nurse in patient assessment and nursing documentation technique because the research 

found that the score for continuity of charting and patient assessment had only slightly 

increased. 

 

 Practice 

1. There should be the development of higher quality nursing 

documentation format to increase the quality of nursing record. 

2. The technical service task force should have the manual for nursing 

documentation with the full content of nursing diagnosis in accord with NANDA. The 

task force group should have examples for nursing diagnosis and nursing plan for 

patients with frequently found symptoms in Sirindhorn National Medical Rehabilitation 
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Center e.g. patients with spinal cord problems, hemiplegia, acute cerebrovascular 

disease etc. 

 

 Work System 

1. The technical service task force group should set up supervision system 

in patient ward e.g. daily inspection, monthly meeting on problems found about 

nursing documentation so that there will be motivation and incentive for the nurse to 

be aware of the importance of documentation and also help them to document with 

higher quality. 

2. The technical service task force group should set up monitoring and 

evaluation system for nursing documentation every month to be part of nursing quality 

control system and the nurse could use the result of the evaluation to be part of the 

evaluation of their work performance. 

 

 

Recommendation for Further Research 

1. Since the study found that the quality of nursing documentation with 

newly developed format has improved, comparing with the former one, thus there 

should be additional study to monitor the effectiveness of documentation and the 

utilization of the documentation format. 

2. Since the newly developed format had been designed for adult patient, 

however there is still the need for other groups of patient to be assessed as well. Thus 

there should be the development of documentation format for those patients also, 

including the research to evaluate the quality of the format and survey the satisfaction 

of the users.  

3. There should be the assessment of the quality of nursing documentation 

of each individual nurse and use the result as the tool for evaluating each nurse 

competency 
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ภาคผนวก ก 

รายช่ือผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมอื 
 
 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข อาจารยส์าขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

  
2. อาจารย ์ดร.ยวุดี เกตสมัพนัธ์ รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

ผูช่้วยคณบดีฝ่ายพฒันาคุณภาพงาน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

  
3. นางละมยัพร โลหิตโยธิน พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ 

รองผูอ้าํนวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ 
ศูนยสิ์รินธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 

   
       
    
       
       
    
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



รดิวนัต ์กิตติชยัเศรษฐ ์                                       ภาคผนวก / 122 

 
ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั การหาค่าความเทีย่งของเคร่ืองมือวจิยั 
 
 
 

แบบตรวจสอบคุณภาพการบันทกึทางการพยาบาล 
แบบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
ส่วนท่ี 2 แบบตรวจสอบความถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล 
ส่วนท่ี 3 แบบตรวจสอบความต่อเน่ืองของการบนัทึก  
 
ส่วนที ่1  แบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
คําช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน □ ตามความเป็นจริงท่ีไดจ้ากการตรวจสอบแบบบนัทึกทางการ

พยาบาล โดยใชคู่้มือตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นเกณฑใ์นการพิจารณาใหค้ะแนน 

ขั้นตอนกระบวนการพยาบาล รายการ 
มี 
1 

ไม่มี 
0 

1.  การประเมินสุขภาพของ 
     ผู้ป่วยเมื่อแรกรับ 

1.1 มีบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูป่้วยหรือ
ญาติ 

  

1.2 มีบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต การตรวจ
ร่างกาย และ/หรือจากบนัทึกของทีมสุขภาพ 
และผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

  

1.3 มีบนัทึกอาการสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยมาโรงพยาบาล   
1.4 มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเกิดอาการสาํคญั   

1.1 ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจุบนั 1.1.1 มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการเจบ็ป่วย   
1.1.2 มีบนัทึกลกัษณะของอาการเจบ็ป่วย   
1.1.3 มีบันทึกระยะเวลาท่ีเกิดอาการเจ็บป่วย 

และ/หรือวิธีการแกไ้ขท่ีไดป้ฏิบติั 
  

1.2 ประวติัเจบ็ป่วยในอดีต 1.2.1 มีบนัทึกการเจ็บป่วยและ/หรือการผ่าตัด 
และ/หรืออุบติัเหตุท่ีผา่นมาในอดีต 

  

1.2.2 มีบนัทึกประวติัการแพย้า/สารอาหารหรือ
สารอ่ืน ๆ 
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ขั้นตอนกระบวนการพยาบาล รายการ 
มี 
1 

ไม่มี 
0 

1.3 ประวติัสุขภาพของครอบครัว 1.3.1 มีบนัทึกโรคทางพนัธุกรรม โรคติดต่อ และ/
หรือโรคร้ายแรงของสมาชิกในครอบครัว 

  

1.4 อาการและอาการแสดงของ
ผูป่้วยเม่ือแรกรับ 

1.4.1 มีบนัทึกค่าสัญญาณชีพ และ/หรืออาการ
แสดงทางระบบประสาทของผูป่้วยเม่ือ
แรกรับ (ถา้มี) 

  

1.4.2 มีบนัทึกอาการและอาการแสดงทางด้าน
ร่างกายท่ีสังเกตและ/หรือตรวจไดเ้ม่ือแรก
รับ 

  

1.4.3 มีบนัทึกขอ้มูลท่ีแสดงถึงดา้นจิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณของผูป่้วยท่ีสังเกต
และ/หรือประเมินไดเ้ม่ือแรกรับ 

  

2. การวนิิจฉัยหรือกาํหนด 
    ปัญหาสุขภาพ 

2.1 มีบนัทึกขอ้วินิจฉยั/ปัญหาดา้นร่างกายไดถู้กตอ้ง
ตามรูปแบบการเขียนขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 

  

2.2 มีบนัทึกขอ้วินิจฉยั/ปัญหาดา้นจิตใจ สังคม และ/
หรือจิตวิญญาณไดถู้กตอ้งตามรูปแบบการเขียน
ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 

  

2.3 มีบันทึกเป้าหมายหรือผลลัพธ์ท่ีคาดหวังท่ี
สอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยั/ประเดน็ปัญหาสาํคญั
ของผูป่้วย 

  

2.4 มีบนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วย
เพื่อการวางแผนการจาํหน่าย 

  

3. การวางแผนการพยาบาล 3.1 มีบนัทึกลาํดบัความสาํคญัของปัญหา หรือขอ้
วินิจฉยัการพยาบาล 

  

3.2 มีบนัทึกวตัถุประสงคแ์ละเกณฑก์ารประเมินผล
การพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 
ทุกขอ้วินิจฉยั/ปัญหาของผูป่้วย 

  

3.3 มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงการวางแผนกิจกรรม
การพยาบาลทุกขอ้วินิจฉยั/ปัญหาของผูป่้วย 
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ขั้นตอนกระบวนการพยาบาล รายการ 
มี 
1 

ไม่มี 
0 

3.4 มีการบนัทึกการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล
ตามประเดน็ปัญหาและขอ้มูลของผูป่้วย 

  

4. การปฏิบัติการพยาบาล 4.1 มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ
ตอบสนองความตอ้งการด้านร่างกายของผูป่้วย
ตามแผนการพยาบาลท่ีกาํหนด 

  

4.2 มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบ 
สนองความตอ้งการดา้นจิตใจ สังคม และ/หรือ
จิตวิญญาณของผูป่้วยตามแผนการพยาบาลท่ี
กาํหนด 

  

4.3 มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมเพื่อเตรียมผูป่้วยและ/
หรือญาติ ก่อนจาํหน่าย ขณะผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลท่ีกาํหนด 

  

5. การประเมินผลการพยาบาล 5.1 มีบันทึกผลของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตอบ 
สนองความตอ้งการดา้นร่างกายของผูป่้วยท่ี
สอดคลอ้งกบัเป้าหมาย/เกณฑก์ารประเมินผล
ตามท่ีกาํหนดไว ้

  

5.2 มีบันทึกผลของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตอบ 
สนองความตอ้งการดา้นจิตใจ  สังคม และ/หรือ
จิตวิญญาณของผูป่้วยท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย/
เกณฑก์ารประเมินผลตามท่ีกาํหนดไว ้

  

5.3 มีบนัทึกผลของการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อเตรียม
ผูป่้วยและ/หรือญาติก่อนจาํหน่ายขณะผูป่้วย
อยูโ่รงพยาบาล 

  

6. การสรุปการจําหน่ายผู้ป่วย 6.1 มีบนัทึกขอ้มูลสภาพของผูป่้วยและสัญญาณชีพ
ก่อนการจาํหน่าย 

  

 6.2 มีบนัทึกการใหค้าํแนะนาํหรือทบทวนคาํแนะนาํ
ท่ีใหผู้ป่้วยและ/หรือญาติก่อนการจาํหน่ายสอดคลอ้ง
กบัปัญหาของผูป่้วย 

  

 6.3 มีบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ือง   
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ส่วนที ่2 ความถูกต้องตามกระบวนการพยาบาล 
คําช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน □ ตามความเป็นจริงท่ีไดจ้ากการตรวจสอบแบบบนัทึกทางการ

พยาบาล โดยใชคู่้มือตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นเกณฑใ์นการพิจารณาใหค้ะแนน 

รายการ 
มี 
1 

ไม่มี 
0 

1. มีบนัทึกการประเมินสภาวะสุขภาพของผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการพยาบาล
ทุกคร้ัง 

  

2. มีการบนัทึกการวินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีประเมิน
หรือรวบรวมไดอ้ยา่งสมเหตุสมผลตามหลกัวิชาการพยาบาลทุกคร้ัง 

  

3. มีบนัทึกการวางแผนการพยาบาลถูกตอ้งตามหลกัวิชาการพยาบาลและสอดคลอ้ง
กบัปัญหาของผูป่้วยทุกคร้ัง 

  

4. มีบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลไดถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการพยาบาลและสอดคลอ้ง
กบัปัญหาของผูป่้วยทุกคร้ัง 

  

5. มีบนัทึกการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลไดถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการพยาบาล
และสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยทุกคร้ัง 

  

6. มีบนัทึกวนัและเวลาท่ีปฏิบติัการพยาบาลใหผู้ป่้วยถูกตอ้งตามจริงทุกคร้ัง   
7. มีบนัทึกใหเ้ห็นสภาพผูป่้วยก่อนและหลงัการพยาบาลและ/หรือการรักษาทุกคร้ัง   
8. บนัทึกคาํบอกเล่า สภาพหรือการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยโดยไม่แปลความหมาย

ทุกคร้ัง 
  

9. บนัทึกดว้ยขอ้ความท่ีอ่านไดง่้ายทุกขอ้ความ   
10. บนัทึกทุกขอ้ความดว้ยคาํท่ีสั้น กะทดัรัด ไดใ้จความ   
11. ใชค้าํยอ่และ/หรือสญัลกัษณ์ท่ีเป็นสากลทุกคร้ัง   
12. ลงช่ือและตาํแหน่งของผูบ้นัทึกทุกคร้ังดว้ยตวับรรจง   
13. บนัทึกช่ือ-นามสกลุผูป่้วย อาย ุเลขประจาํตวัโรงพยาบาลและหอผูป่้วยในแบบบนัทึก

ทุกแผน่ 
  

14. บนัทึกดว้ยปากกาสีนํ้าเงิน หรือสีแดงตามท่ีกาํหนดทุกคร้ัง   
15. ขีดเสน้ตรงทบัขอ้ความท่ีเขียนผดิ แลว้ลงนามกาํกบัไวท่ี้ดา้นบนของขอ้ความ เม่ือ

เขียนผดิทุกคร้ัง 
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ส่วนที ่3  ความต่อเน่ืองของการบันทกึ 
คําช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน □ ตามความเป็นจริงท่ีไดจ้ากการตรวจสอบแบบบนัทึกทางการ

พยาบาล โดยใชคู่้มือตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นเกณฑใ์นการพิจารณาใหค้ะแนน 

รายการ 
คะแนน 

3 2 1 0 

1. การประเมินสภาพของผู้ป่วย     
 1.1 มีบนัทึกการประเมินผูป่้วยตั้งแต่แรกรับในแบบประเมินผูป่้วยแรกรับ และ

บนัทึกการประเมินผูป่้วยเพิ่มเติมในแบบบนัทึกการพยาบาลทุกเวรภายใน 24 
ชัว่โมง 

    

 1.2 มีบนัทึกขอ้มูลการประเมินผูป่้วยในแบบบนัทึกการพยาบาลทุกเวรภายหลงั 
24 ชัว่โมงแรกท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาลจนกระทัง่จาํหน่าย 

    

2. การวนิิจฉัยการพยาบาล/กาํหนดปัญหาของผู้ป่วย     
 1.1 มีบนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยในวนัแรกรับ และมีบนัทึก

ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยในวนัต่อ ๆ มา 
    

3. การวางแผนการพยาบาล     
 3.1 มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงความต่อเน่ืองของกิจกรรมการพยาบาลในแบบ

บนัทึกแผนการพยาบาล 
    

 3.2 มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงการวางแผนการพยาบาลทุกขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/
ปัญหาของผูป่้วยในแบบบนัทึกการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองกนัจนกระทัง่ปัญหา
ไดรั้บการแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงไป 

    

4. การปฏิบัติการพยาบาล     
 1.1 มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพ่ือแกไ้ขแต่ละขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/

ปัญหาของผูป่้วยในแบบบนัทึกการพยาบาลสืบเน่ืองกนัทุกเวร 
    

5. การประเมินผลการพยาบาล     
 5.1 มีการบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาลสืบ

เน่ืองกนัทุกเวรในแบบบนัทึกการพยาบาล 
    

 5.2 มีการบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลขอ้วินิจฉยั/ปัญหาของผูป่้วยสืบเน่ืองกนั
ทุกเวรตั้งแต่มีการแกไ้ขจนกระทัง่ไดรั้บการแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงไปในแบบ
บนัทึกแผนการพยาบาล 
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คู่มือตรวจสอบการบันทกึทางการพยาบาล 
 
คู่มือตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลมีวิธีการและเกณฑก์ารบนัทึกในแบบฟอร์มแบ่งออกเป็น 
3 ส่วน ดงัน้ี 
 
ส่วนที ่1  แบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 

ลาํดับ รายการ วธีิการและเกณฑ์การบันทกึ 

1 การประเมินสุขภาพของผู้ป่วยเมื่อแรกรับ  

1.1 มีบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์
ผูป่้วยหรือญาติ 

ขอ้มูลท่ีบนัทึกเป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบอกเล่า
ของผูป่้วย หรือบุคคลท่ีใกลชิ้ดผูป่้วยท่ีทาํให้
ทราบถึงอาการ ความเจบ็ป่วย และความรู้สึก
ต่าง ๆ 

1.2 มีบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสงัเกต การ
ตรวจร่างกาย และ/หรือจากบนัทึกของ
ทีมสุขภาพ และผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 

มีการบนัทึกขอ้มูลท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ พยาบาลได้
ใชก้ารสงัเกต และ/หรือตรวจร่างกายของผูป่้วย
ดว้ยตนเอง เช่น สงัเกตสภาพร่างกายทัว่ไป  
อาการแสดงหรือพฤติกรรมต่าง ๆ ตลอดจนผล
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

1.3 มีบนัทึกอาการสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยมา
โรงพยาบาล 

มีการบนัทึกอาการหลกัหรือเป็นอาการท่ีเป็น
ปัญหาหรือสาเหตุท่ีทาํใหผู้ป่้วยหรือญาติตอ้งพา
ผูป่้วยมารับการรักษา 

1.4 มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเกิดอาการสาํคญั มีการบนัทึกระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมมีอาการ
สาํคญัจนถึงเวลาท่ีมาโรงพยาบาล 

1.1 ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจุบนั  
1.1.1 มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการเจบ็ป่วย มีการบนัทึกระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการและอาการ

แสดงของความเจบ็ป่วยในปัจจุบนั 
1.1.2 มีบนัทึกลกัษณะของอาการเจบ็ป่วย มีบนัทึกรายละเอียดของอาการและอาการแสดง

ท่ีส่งผลกระทบต่อการเจบ็ป่วยคร้ังน้ี 
1.1.3 มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเกิดอาการเจบ็ป่วย 

และ/หรือวิธีการแกไ้ขท่ีไดป้ฏิบติั 
มีบนัทึกรายละเอียดของช่วงเวลาต่าง ๆ ท่ีมี
อาการและอาการแสดง โดยเรียงลาํดบั
เหตุการณ์ตั้งแต่เร่ิมเจบ็ป่วยและการรักษา
เบ้ืองตน้จนถึงอาการสาํคญัท่ีมาโรงพยาบาล 
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ลาํดับ รายการ วธีิการและเกณฑ์การบันทกึ 
1.2 ประวติัเจบ็ป่วยในอดีต  
1.2.1 มีบนัทึกการเจบ็ป่วยและ/หรือการผา่ตดั 

และ/หรืออุบติัเหตุท่ีผา่นมาในอดีต 
มีบนัทึกรายละเอียดต่าง ๆ เก่ียวกบัความ
เจบ็ป่วยในอดีตท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ ประวติัการเขา้
รักษาในโรงพยาบาล การรับการผา่ตดั หรือ
อุบติัเหตุ 

1.2.2 มีบนัทึกประวติัการแพย้า/สารอาหาร
หรือสารอ่ืน ๆ 

ระบุชนิดหรือช่ือของยา/อาหาร/ส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีแพ ้
ระบุ อาการ ลกัษณะของการแพ ้เช่น มีผืน่แดง 
หนา้บวม หายใจลาํบาก เป็นตน้ 

1.3 ประวติัสุขภาพของครอบครัว  
1.3.1 มีบนัทึกโรคทางพนัธุกรรม โรคติดต่อ 

และ/หรือโรคร้ายแรงของสมาชิกใน
ครอบครัว 

มีบนัทึกประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวซ่ึงเป็น
ประวติัการเจบ็ป่วยท่ีสามารถถ่ายทอดทาง
พนัธุกรรมของญาติสายตรง หรือโรคติดต่อของ
บุคคลในครอบครัว ท่ีอาจมีความสมัพนัธ์กบั
ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

1.4 อาการและอาการแสดงของผูป่้วยเม่ือแรกรับ  
1.4.1 มีบนัทึกค่าสญัญาณชีพของผูป่้วยเม่ือ

แรกรับ และถา้มีอาการแสดงทาง 
ระบบประสาทใหบ้นัทึกสญัญาณทาง
ระบบประสาทของผูป่้วยเม่ือแรกรับ 

มีบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัสญัญาณชีพของผูป่้วยใน
ช่วงเวลาแรกรับท่ีหอผูป่้วย 

1.4.2 มีบนัทึกอาการและอาการแสดงทางดา้น
ร่างกายท่ีสงัเกตและ/หรือตรวจไดเ้ม่ือ
แรกรับ 

มีบนัทึกอาการและอาการแสดงท่ีพยาบาล
สงัเกตและ/หรือตรวจร่างกายของผูป่้วยไดเ้ม่ือ
แรกรับ 

1.4.3 มีบนัทึกขอ้มูลท่ีแสดงถึงดา้นจิตใจ 
อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณของผูป่้วย
ท่ีสงัเกตและ/หรือประเมินไดเ้ม่ือแรกรับ 

มีบนัทึกอาการและอาการแสดงดา้นจิตใจ 
อารมณ์ แสดงถึงสภาพอารมณ์และความรู้สึก
ของผูป่้วย 
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2. การวนิิจฉัยหรือกาํหนดปัญหาสุขภาพ  
2.1 มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยั/ปัญหาดา้นร่างกายได้

ถูกตอ้งตามรูปแบบการเขียนขอ้วินิจฉยั
การพยาบาล 

มีการบนัทึกขอ้วินิจฉยั/ปัญหาดา้นร่างกายใน
รูปของปัญหาทางการพยาบาล 

2.2 มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยั/ปัญหาดา้นจิตใจ 
สงัคม และ/หรือจิตวิญญาณไดถู้กตอ้ง
ตามรูปแบบการเขียนขอ้วนิิจฉยัการ
พยาบาล 

มีการบนัทึกขอ้วินิจฉยั/ปัญหาดา้นจิตใจ สงัคม 
และ/หรือจิตวญิญาณ ในรูปของปัญหาทางการ
พยาบาล 

2.3 มีบนัทึกเป้าหมายหรือผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั
ท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยั/ประเดน็
ปัญหาสาํคญัของผูป่้วย 

มีการบนัทึกเป้าหมายหรือผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัใน
การใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีสอดคลอ้งกบั
ประเดน็สาํคญั 

2.4 มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหา
ของผูป่้วยเพื่อการวางแผนการจาํหน่าย 

มีบนัทึกขอ้ความท่ีแสดงถึงปัญหาสุขภาพ หรือ
ภาวะเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพเพื่อใชใ้น
การวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วย 

3. การวางแผน  
3.1 มีบนัทึกลาํดบัความสาํคญัของปัญหา 

หรือขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 
มีการบนัทึกประเดน็ปัญหาของผูป่้วยหรือขอ้
วินิจฉยัการพยาบาลโดยเรียงลาํดบั 

3.2 มีบนัทึกวตัถุประสงคแ์ละเกณฑก์าร 
ประเมินผลการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบั
ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล ทุกขอ้วินิจฉยั/
ปัญหาของผูป่้วย 

มีการเขียนวตัถุประสงคไ์วอ้ยา่งชดัเจนและมี 
การบนัทึกเกณฑก์ารประเมินผลเพื่อเป็น
เคร่ืองมือในการวดัวา่ปัญหานั้นๆ ไดรั้บการ
แกไ้ขใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคท่ี์วางไวห้รือไม่ 
และเป็นแนวทางในการเลือกกิจกรรมในการ
ปฏิบติัการพยาบาล 

3.3 มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงการวางแผน
กิจกรรมการพยาบาลทุกขอ้วนิิจฉยั/
ปัญหาของผูป่้วย 

มีการบนัทึกหรือมีหลกัฐานท่ีแสดงใหเ้ห็น
กิจกรรมการพยาบาลทุกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/
ปัญหาของผูป่้วย เป็นการบนัทึกรายการ
กิจกรรมพยาบาล ท่ีมุ่งเนน้การแกไ้ขปัญหาของ
ผูป่้วย 
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3.4 มีการบนัทึกการปรับเปล่ียนแผนการ
พยาบาลตามประเดน็ปัญหาและขอ้มูล
ของผูป่้วย 

มีการบนัทึกทุกคร้ังเม่ือมีการเปล่ียนแปลง 
ประเดน็ ปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วยใน
แต่ละช่วงเวลา โดยมีการติดตามปัญหาอยา่ง
ต่อเน่ือง 

4. การปฏิบัต ิ  
4.1 มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล

เพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย
ของผูป่้วยตามแผนท่ีวางไว ้

มีการบนัทึกท่ีแสดงถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยทางดา้น
ร่างกาย 

4.2 มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
เพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจ 
สงัคม และ/หรือจิตวิญญาณของผูป่้วย
ตามแผนการพยาบาลท่ีกาํหนด 

มีการบนัทึกท่ีแสดงถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยทางดา้น
จิตใจ สงัคม และหรือจิตวิญญาณ 

4.3 มีบนัทึกทางปฏิบติักิจกรรมเพื่อเตรียม
ผูป่้วยและ/หรือญาติ ก่อนจาํหน่าย ขณะ
ผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาลตามแผนท่ีวางไว ้

มีการบนัทึกขอ้ความท่ีแสดงถึงการปฏิบติัการ
พยาบาลจริงตามท่ีวางแผนเพื่อการจาํหน่ายไว ้
โดยบนัทึกเก่ียวกบักิจกรรมดา้นการสอน การ
ใหค้าํปรึกษาแนะนาํท่ีสมัพนัธ์กบัโรคของผูป่้วย 

5. การประเมินผล  
5.1 มีบนัทึกผลของการปฏิบติัการพยาบาลท่ี

ตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกายของ
ผูป่้วยท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย/เกณฑ์
การประเมินผลตามท่ีกาํหนดไว ้

มีบนัทึกขอ้ความท่ีแสดงถึงผลลพัธ์ของการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการ
ดา้นร่างกายของผูป่้วย 

5.2 มีบนัทึกผลของการปฏิบติัการพยาบาลท่ี
ตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจ  
สงัคม และ/หรือจิตวิญญาณของผูป่้วยท่ี
สอดคลอ้งกบัเป้าหมาย/เกณฑก์าร
ประเมินผลตามท่ีกาํหนดไว ้

มีบนัทึกขอ้ความท่ีแสดงถึงผลลพัธ์หรือ
พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไปภายหลงั
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นจิตใจ สงัคม และ/หรือจิตวิญญาณ
ของผูป่้วย 

5.3 มีบนัทึกผลของการปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อเตรียมผูป่้วยและ/หรือญาติก่อน
จาํหน่ายขณะผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาล 

มีการบนัทึกขอ้ความท่ีแสดงถึงผลลพัธ์หรือ
พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไปภายหลงั
การปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยเพื่อการ
จาํหน่าย 
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6. การสรุปการจําหน่ายผู้ป่วย  
6.1 
 
 

มีบนัทึกขอ้มูลสภาพของผูป่้วยและ
สญัญาณชีพก่อนการจาํหน่าย 
 

มีการบนัทึกขอ้มูลสภาพผูป่้วยก่อนจาํหน่าย 
สญัญาณชีพของผูป่้วยก่อนการจาํหน่าย และ/
หรือประเภทของการจาํหน่าย  

6.2 
 
 
 

มีบนัทึกการใหค้าํแนะนาํหรือทบทวน
คาํแนะนาํท่ีใหผู้ป่้วยและ/หรือญาติก่อน
การจาํหน่ายสอดคลอ้งกบัปัญหาของ
ผูป่้วย 

มีบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการใหค้าํแนะนาํท่ี
สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย โดยใชห้ลกั 
METHOD 
 

6.3 มีบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาท่ีตอ้งดูแล
ต่อเน่ือง 

มีการบนัทึกปัญหาท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ือง โดย
บนัทึกตามสรุปของการประชุมทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

 
ส่วนที ่2  แบบตรวจสอบความถูกต้องตามกระบวนการพยาบาล 

ลาํดับ รายการ วธีิการและเกณฑ์การบันทกึ 
1 มีบนัทึกการประเมินสภาวะสุขภาพของ

ผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการ
พยาบาลทุกคร้ัง 

มีการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งตามหลกัการ
ประเมินภาวะสุขภาพ เช่น จากการสงัเกต จาก
การตรวจร่างกาย (ดูในแบบประเมินผูป่้วย แบบ
บนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย แบบสรุปการ
จาํหน่ายผูป่้วย) 

2 มีการบนัทึกการวินิจฉยัการพยาบาล/
ปัญหาของผูป่้วยสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ี
ประเมินหรือรวบรวมไดอ้ยา่ง
สมเหตุสมผลตามหลกัวิชาการพยาบาล
ทุกคร้ัง 

มีการบนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัขอ้มูลสนบัสนุนท่ี
รวบรวมได ้(ดูในแบบฟอร์มแผนการพยาบาล 
แบบฟอร์มรายการปัญหา และแบบบนัทึกการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วย) 

3 มีบนัทึกการวางแผนการพยาบาลถูกตอ้ง
ตามหลกัวิชาการพยาบาลและสอดคลอ้ง
กบัปัญหาของผูป่้วยทุกคร้ัง 

มีการบนัทึกการวางแผนการพยาบาลใน
แบบฟอร์มแผนการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือและ
แกไ้ขปัญหาของผูป่้วย โดยใชค้วามรู้ทางการ
พยาบาล (ดูในแบบฟอร์มแผนการพยาบาล) 
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4 มีบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลได้

ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการพยาบาลและ
สอดคลอ้งปัญหาของผูป่้วยทุกคร้ัง 

มีการบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ
ช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยอยา่ง
ถูกตอ้งตามปัญหาท่ีมี (ดูในแบบฟอร์มแผนการ
พยาบาล แบบบนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 
และแบบบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยประจาํวนั) 

5 มีบนัทึกการประเมินผลการปฏิบติัการ
พยาบาลไดถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการ
พยาบาลและสอดคลอ้งกบัปัญหาของ
ผูป่้วยทุกคร้ัง 

มีการบนัทึกขอ้ความท่ีแสดงถึงผลลพัธ์หรือ
พฤติกรรมของผูป่้วยภายหลงัจากการปฏิบติัการ
พยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาล/ปัญหาท่ีมี (ดูในแบบฟอร์มแผนการ
พยาบาล และแบบบนัทึกการเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วย) 

6 มีบนัทึกวนัและเวลาท่ีปฏิบติัการ
พยาบาลใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง 

มีการบนัทึกวนัและเวลาจริงท่ีปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลแก่ผูป่้วยทุกคร้ัง (ดูในแบบบนัทึก
การเปล่ียนแปลงของผูป่้วย และแบบบนัทึกการ
พยาบาลผูป่้วยประจาํวนั) 

7 มีบนัทึกใหเ้ห็นสภาพผูป่้วยก่อนและ
หลงัการพยาบาลและ/หรือการรักษาทุก
คร้ัง 

มีการบนัทึกสภาพของผูป่้วยท่ีสงัเกต สมัภาษณ์ 
และ/หรือตรวจร่างกายก่อนและหลงัการใหก้าร
พยาบาลและ/หรือการรักษา (ดูในแบบบนัทึก
การเปล่ียนแปลงของผูป่้วย) 

8 บนัทึกดว้ยคาํบอกเล่า การสงัเกตและ
ประเมินสภาพหรือการเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วยโดยไม่แปลความหมายทุกคร้ัง 

มีบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากคาํบอกเล่าของผูป่้วย
ดว้ยคาํพดูของผูป่้วย หรือจากการสงัเกต การ
ประเมิน (ดูในแบบประเมินผูป่้วย แบบบนัทึก
การเปล่ียนแปลงของผูป่้วย และแบบสรุปการ
จาํหน่าย) 

9 บนัทึกดว้ยขอ้ความท่ีอ่านไดง่้ายทุก
ขอ้ความ 

มีการบนัทึกดว้ยลายมือท่ีผูอ่้านสามารถอ่านไดรู้้
เร่ืองอยา่งรวดเร็ว (ดูในแบบประเมินผูป่้วย 
แบบฟอร์มแผนการพยาบาล แบบบนัทึกการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วย แบบฟอร์มรายการ
ปัญหา และแบบสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย) 
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10 บนัทึกทุกขอ้ความดว้ยคาํท่ีสั้น กะทดัรัด 

ไดใ้จความ 
มีการบนัทึกขอ้มูลโดยใชค้าํท่ีสั้น เขา้ใจง่าย ส่ือ
ความหมายไดช้ดัเจน (ดูในแบบประเมินผูป่้วย 
แบบฟอร์มแผนการพยาบาล แบบบนัทึกการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วย แบบฟอร์มรายการ
ปัญหา และแบบสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย) 

11 ใชค้าํยอ่และ/หรือสญัลกัษณ์ท่ีเป็นสากล
ทุกคร้ัง 

มีการบนัทึกโดยใชค้าํยอ่ สญัลกัษณ์ 
ศพัทเ์ทคนิคต่างๆ ท่ีนิยมใช ้และเป็นท่ีรู้จกักนั
ในทีมสุขภาพ (ดูในแบบประเมินผูป่้วย 
แบบฟอร์มแผนการพยาบาล แบบบนัทึกการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วย แบบฟอร์มรายการ
ปัญหา และแบบสรุปการจาํหน่ายผูป่้วย) 

12 ลงช่ือและตาํแหน่งของผูบ้นัทึกทุกคร้ัง
ดว้ยตวับรรจง 

มีการบนัทึกช่ือของพยาบาลผูบ้นัทึกในแบบ
ประเมินผูป่้วย แบบฟอร์มแผนการพยาบาล 
แบบบนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย และ
แบบสรุปการจาํหน่ายผูป่้วยทุกคร้ัง  

13 บนัทึกช่ือ-นามสกลุผูป่้วย อาย ุเลข
ประจาํตวัโรงพยาบาล และหอผูป่้วยใน
แบบบนัทึกทุกแผน่ 

มีการบนัทึกช่ือ-สกลุของผูป่้วย เลขประจาํตวั
โรงพยาบาลและหอผูป่้วยในช่องวา่งสาํหรับ
ขอ้ความในแบบฟอร์มบนัทึกต่าง ๆ ของ
พยาบาลทุกแผน่ 

14 บนัทึกดว้ยปากกาสีนํ้าเงิน หรือสีแดง
ตามท่ีกาํหนดทุกคร้ัง 

มีการบนัทึกขอ้ความต่าง ๆ ในแบบฟอร์ม
บนัทึกท่ีสร้างข้ึนโดยใชป้ากกาสีนํ้าเงิน หรือสี
แดงตามท่ีกาํหนดทุกคร้ัง 

15 ขีดเสน้ตรงทบัขอ้ความท่ีเขียนผดิ แลว้ลง
นามกาํกบัไวท่ี้ดา้นบนของขอ้ความ เม่ือ
เขียนผดิทุกคร้ัง 

กรณีบนัทึกผดิและตอ้งการแกไ้ขขอ้ความ ใชว้ิธี
ขีดเสน้ตรงทบัขอ้ความท่ีเขียนผดิ และลงนาม
กาํกบัไวท่ี้ดา้นบนของขอ้ความทุกคร้ัง ทั้งน้ี
เพื่อใหข้อ้มูล เช่ือถือไดแ้ละเป็นใชเ้ป็นหลกัฐาน
ทางกฎหมาย 
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1. การประเมินสภาพของผู้ป่วย  
1.1 มีบนัทึกการประเมินผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ

ในแบบประเมินผูป่้วยแรกรับ และ
บนัทึกการประเมินผูป่้วยเพิม่เติมในแบบ
ประเมินผูป่้วยแรกรับพยาบาลเจา้ของไข้
โดยบนัทึกดงัน้ี 
1) มีบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยเม่ือแรกรับ

ในแบบประเมินผูป่้วยแรกรับภายใน 
24 ชัว่โมง 

2) มีบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยในแบบ
ประเมินแรกรับพยาบาลเจา้ของไข้
ภายใน 1 สปัดาห์ 

3) มีบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยในแบบ
บนัทึกการพยาบาลในเวรถดัจากเวรท่ี
แรกรับ 

4) มีการนาํขอ้มูลไปใชใ้นการวาง
แผนการพยาบาลและแผนการ
จาํหน่าย 

- ได ้3 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุขอ้ 
1), 2), 3) และ 4) ครบถว้น ได ้2 คะแนน เม่ือ
บนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ ในขอ้ท่ี 1), 2) และ 3) 
หรือขอ้ท่ี 1), 2) และ 4) หรือขอ้ท่ี 1), 3) และ 4) 

- ได ้1 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ 
- ขอ้ท่ี 1) และ 2) หรือ 
- ขอ้ท่ี 1) และ 3) หรือ 
- ขอ้ท่ี 1) และ 4) 

- ได ้0 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามขอ้ท่ี 1) 
เท่านั้น หรือไม่มีเลย 

 

1.2 มีบนัทึกขอ้มูลการประเมินผูป่้วยในแบบ
บนัทึกการพยาบาลทุกเวรภายหลงั 24 
ชัว่โมงแรกท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล
จนกระทัง่จาํหน่าย  
1) มีบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยในเวรต่อ

จาก 24 ชัว่โมงแรกท่ีรับผูป่้วยไวใ้น
โรงพยาบาล 

2) มีบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยทุกเวร
จนกระทัง่จาํหน่าย 

3) มีบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยต่อจาก 24 

- ได ้3 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ 1) และ 2) ครบถว้น 

- ได ้2 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 3) (อาจมีการบนัทึกตามท่ีระบุในขอ้ท่ี 
1) หรือไม่มีกไ็ด)้ 

- ได ้1 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 4) (อาจมีการบนัทึกตามท่ีระบุในขอ้ท่ี 
1) หรือไม่มีกไ็ด)้ 

- ได ้0 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 1) เท่านั้น หรือไม่มีเลย 
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 ชัว่โมงแรกประมาณ 1 ใน 2 ส่วนใน

แบบบนัทึกการพยาบาล และไม่ทุกวนั
ทุกเวรจนกระทัง่จาํหน่าย 

4) มีบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยต่อจาก 24 
ชัว่โมงแรก ประมาณ 1 ใน 4 ส่วน 
และไม่ทุกวนัทุกเวรจนกระทัง่
จาํหน่าย 

 

 

2. การวนิิจฉัยการพยาบาล/กาํหนดปัญหาของผู้ป่วย 
2.1 มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหา

ของผูป่้วยในวนัแรกรับ และมีบนัทึกขอ้
วินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยใน
วนัต่อ ๆ มาในแบบบนัทึกแผนการ
พยาบาล 
- มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหา
ของผูป่้วยในวนัแรกรับ และในวนั
ต่อๆมาอยา่งต่อเน่ือง โดยบนัทึกได้
ดงัน้ี 
1) มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/

ปัญหาของผูป่้วยภายใน 24 ชัว่โมง
แรกท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล 

2) มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/
ปัญหาของผูป่้วยเพิ่มเติมภายหลงั 
24 ชัว่โมงแรก 

- ได ้2 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 1) และ 2) ครบถว้น 

- ได ้1 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 1) หรือ 2) 

- ได ้0 คะแนน เม่ือไม่บนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ
ในขอ้ท่ี 1) และ 2) 

3. การวางแผนการพยาบาล  
3.1 มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงการวาง

แผนการพยาบาลท่ีต่อเน่ืองของกิจกรรม
การพยาบาลในแบบบนัทึกแผนการ
พยาบาล   

- ได ้3 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 1) 

- ได ้2 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 2) 
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 - มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีเก่ียวกบักิจกรรม

การพยาบาลท่ีมีความต่อเน่ืองในแบบ
บนัทึกแผนการพยาบาล โดยบนัทึก
ดงัน้ี 
1) มีบนัทึกครบทุกวนัทุกเวร

จนกระทัง่จาํหน่าย 
2) มีบนัทึกไม่ครบทุกวนัทุกเวร

จนกระทัง่จาํหน่าย (อยา่งนอ้ย 1 ใน 2) 
3) มีบนัทึกไม่ครบทุกวนัทุกเวร

จนกระทัง่จาํหน่าย (อยา่งนอ้ย 1 ใน 3) 

- ได ้1 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 3) 

- ได ้0 คะแนน เม่ือไม่บนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ
ในขอ้ท่ี 1), 2) หรือ 3) เลย 

3.2 มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงการวาง
แผนการพยาบาลทุกขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยในแบบบนัทึก
แผนการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองกนั
จนกระทัง่ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขหรือ
เปล่ียนแปลงไป 
- มีการบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงการ
วางแผนการพยาบาลของแต่ละขอ้
วินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วย
อยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่ปัญหาไดรั้บ
การแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงไปโดย
บนัทึกดงัน้ี 
1) มีบนัทึกครบทุกปัญหาจนกระทัง่

จาํหน่าย 
2) มีบนัทึกไม่ครบทุกปัญหาจนกระทัง่

จาํหน่าย (อยา่งนอ้ย 1 ใน 2) 
3) มีบนัทึกไม่ครบทุกปัญหาจนกระทัง่

จาํหน่าย (อยา่งนอ้ย 1 ใน 3) 

- ได ้3 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 1) 

- ได ้2 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 2) 

- ได ้1 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 3) 

- ได ้0 คะแนน เม่ือไม่บนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ
ในขอ้ท่ี 1), 2) หรือ 3) เลย 
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4. การปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล  
4.1 มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล

เพื่อแกไ้ขแต่ละขอ้วินิจฉยัการพยาบาล/
ปัญหาของผูป่้วยในแบบบนัทึกการ
พยาบาลต่อเน่ืองกนัทุกเวร 
- มีบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติั
กบัผูป่้วยเพื่อแกไ้ขแต่ละขอ้วนิิจฉยัการ
พยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยต่อเน่ืองกนั
ทุกเวร โดยบนัทึกดงัน้ี 
1) มีบนัทึกครบทุกวนัทุกเวรจนกระทัง่

จาํหน่าย 
2) มีบนัทึกไม่ครบทุกวนัทุกเวร

จนกระทัง่จาํหน่าย (อยา่งนอ้ย 1 ใน 2) 
3) มีบนัทึกไม่ครบทุกวนัทุกเวร

จนกระทัง่จาํหน่าย (อยา่งนอ้ย 1 ใน 3) 

- ได ้3 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 1) 

- ได ้2 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 2) 

- ได ้1 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 3) 

- ได ้0 คะแนน เม่ือไม่บนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ
ในขอ้ท่ี 1), 2) หรือ 3) เลย 

 

5. การประเมินผลการพยาบาล  
5.1 มีบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลลพัธ์

ของการปฏิบติัการพยาบาลต่อเน่ืองกนั
ทุกเวรในแบบบนัทึกการพยาบาล 
- มีการบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมิน
ผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาลต่อ
ผูป่้วยสืบเน่ืองกนัโดยบนัทึกได ้ดงัน้ี 

1) มีบนัทึกครบทุกสปัดาห์จนกระทัง่
จาํหน่าย 

2) มีบนัทึกไม่ครบทุกสปัดาห์จนกระทัง่
จาํหน่าย  (อยา่งนอ้ย 1 ใน 2) 

3) มีบนัทึกไม่ครบทุกสปัดาห์จนกระทัง่
จาํหน่าย (อยา่งนอ้ย 1 ใน 3) 

- ได ้3 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 1) 

- ได ้2 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 2) 

- ได ้1 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 3) 

- ได ้0 คะแนน เม่ือไม่บนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ
ในขอ้ท่ี 1), 2) หรือ 3) เลย 
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5.2 มีบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลขอ้

วินิจฉยั/ปัญหาของผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ืองกนัตั้งแต่มีการแกไ้ขหรืออาการ
เปล่ียนแปลงไปในแบบบนัทึกแผนการ
พยาบาล 
- มีการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ประเมินผลขอ้วินิจฉยั/ปัญหาของ
ผูป่้วยสืบเน่ืองกนั โดยบนัทึกไดด้งัน้ี 

1) มีบนัทึกครบทุกสปัดาห์จนกระทัง่
จาํหน่าย 

2) มีบนัทึกไม่ครบทุกสปัดาห์จนกระทัง่
จาํหน่าย (อยา่งนอ้ย 1 ใน 2) 

3) มีบนัทึกไม่ครบทุกสปัดาห์จนกระทัง่
จาํหน่าย (อยา่งนอ้ย 1 ใน 3) 

- ได ้3 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 1) 

- ได ้2 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 2) 

- ได ้1 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุใน
ขอ้ท่ี 3) 

- ได ้0 คะแนน เม่ือไม่บนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ
ในขอ้ท่ี 1), 2) หรือ 3) เลย 
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แบบสอบถามความพงึพอใจ 

เร่ือง การประเมินการใช้แบบฟอร์มการบันทกึทางการพยาบาลแผนกผู้ป่วยใน 

ศูนย์สิรินธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต ิ
 
 

คาํช้ีแจง แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลความคิดเห็นเพิ่มเติม 
 
 กรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบทุกขอ้ และให้ตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
คาํตอบท่ีไดจ้ะเกบ็ไวเ้ป็นความลบั และจะไม่ส่งผลกระทบต่อตวัท่านในการปฏิบติังานแต่อยา่งใด  
 
 ขอขอบคุณทุกท่านท่ีกรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
 
 

(นางสาวรดิวนัต ์ กิตติชยัเศรษฐ)์ 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม 
คาํช้ีแจง โปรดเติมคาํตอบลงในช่องวา่ง หรือทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง □ ตามความเป็นจริง 
1. อาย.ุ...............................ปี  (อายปีุเตม็บริบูรณ์) 
2. วฒิุการศึกษาสูงสุด 
□ ปริญญาตรี 
□ สูงกวา่ปริญญาตรี ระบุ...................................................................................... 

3. ประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นพยาบาลวิชาชีพ...................ปี  (เตม็สมบูรณ์) 
4. ตาํแหน่งการปฏิบติังาน 
□ ผูบ้ริหารทางการพยาบาล (รองผูอ้าํนวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ  
     หวัหนา้กลุ่มงาน หวัหนา้หอผูป่้วย หรือหวัหนา้งาน) 
□ พยาบาลวิชาชีพ (ถา้ตอบขอ้น้ี กรุณาทาํแบบสอบถามขอ้ 5 ต่อ) 

5. แผนกท่ีปฏิบติังาน 
□ หอผูป่้วยในชาย 
□ หอผูป่้วยในหญิง 

 
ส่วนที ่2 ข้อมูลความพงึพอใจต่อแบบฟอร์มการบันทกึทางการพยาบาล 
คําช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี แลว้ทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง □  ท่ีตรงกบัระดบัความพึงพอใจ

ของท่านมากท่ีสุด เพียงคาํตอบเดียว 

ข้อความ 
ระดับความพงึพอใจ 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
1. เวลาท่ีใชใ้นการบนัทึกในแบบประเมินสภาพผูป่้วย

แรกรับ 
     

2. เวลาท่ีใชใ้นการบนัทึกในแบบฟอร์มรายการปัญหา      
3. เวลาท่ีใช้ในการบนัทึกในแบบบนัทึกการวางแผน 

การพยาบาล 
     

4. เวลาท่ีใชใ้นการบนัทึกในแบบฟอร์มบนัทึกการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วย 

     

5. เวลาท่ีใชใ้นการบนัทึกในแบบฟอร์มบนัทึกการพยาบาล
ผูป่้วยประจาํวนั 

     

      



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                               วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) / 141 

ข้อความ 
ระดับความพงึพอใจ 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
6. เวลาท่ีใชใ้นการบนัทึกในแบบฟอร์มวางแผนการ

จาํหน่ายผูป่้วย 
     

7. เวลาท่ีใชใ้นการบนัทึกในแบบฟอร์มสรุปการจาํหน่าย
ผูป่้วย 

     

8. แบบฟอร์มบนัทึกท่ีท่านใช ้ง่าย สะดวกต่อการบนัทึก 
และไม่ซํ้าซอ้น 

     

9. ท่านสามารถระบุปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย
ไดง่้าย 

     

10. การบนัทึกทาํใหท่้านสามารถเช่ือมโยงขอ้มูลจากการ
ประเมินมาวางแผนการพยาบาลได ้

     

11. แบบฟอร์มบนัทึกช่วยใหท่้านสามารถติดตามผลการ 
รักษาพยาบาลไดง่้าย 

     

12. แบบฟอร์มบนัทึกช่วยส่งเสริมการดูแลผูป่้วยแบบ
องคร์วม 

     

13. แบบฟอร์มทุกแบบฟอร์มเรียงลาํดบั จดักลุ่มขอ้มูล 
ทาํใหส้ะดวกในการบนัทึก 

     

14. แบบฟอร์มทุกแบบฟอร์มท่ีใชใ้นการบนัทึกมีความ
สะดวก เหมาะสมกบัภาระงานประจาํของพยาบาลวิชาชีพ 

     

15. แบบฟอร์มบนัทึกสามารถใชป้ระกอบการประกนั
คุณภาพการพยาบาลได ้

     

16. แบบบนัทึกส่งเสริมการส่ือสารระหว่างทีมสุขภาพ 
เพื่อการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

     

17. แบบฟอร์มบนัทึกใชเ้ป็นหลกัฐานสาํคญัทางกฎหมาย
ได ้

     

18. การบนัทึกขอ้มูลตามแบบฟอร์มบนัทึก ทาํใหม้องเห็น
ภาวะสุขภาพของผูป่้วยไดช้ดัเจน 

     

19. ท่านสามารถใชป้ระโยชน์จากขอ้มูล/แบบบนัทึกท่ี
กาํหนดไว ้
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ข้อความ 
ระดับความพงึพอใจ 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
20. แบบบนัทึกช่วยใหท่้านสามารถบนัทึกไดค้รอบคลุม

กระบวนการพยาบาล 
     

 

ส่วนที ่3 ข้อมูลความคดิเห็นเพิม่เติม 
ความคิดเห็นเพิ่มเติมดา้นอ่ืน ๆ............................................................................................... 

..............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 
 

การคาํนวณค่าความเช่ือมัน่ไดข้องแบบสอบถามความพึงพอใจ ใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 
(α-coefficient) ของครอนบาซ (Cronbach) ไดผ้ลดงัน้ี 
 
ตารางภาคผนวกที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของแบบสอบถามความพึงพอใจต่อแบบฟอร์มการบนัทึก

ทางการพยาบาลจาํแนกเป็นรายขอ้ 

ข้อที่ 
SCALE MEAN IF 
ITEM DELETED 

SCALE VARIANCE 
IF ITEM DELETED 

CORRECTED ITEM-
TOTAL CORRELATION 

ALPHA IF ITEM 
DELETED 

1 78.7333 33.3747 .4315 .9369 
2 78.8000 32.6483 .5474 .9349 
3 78.8000 31.6828 .7341 .9312 
4 78.6667 32.0920 .7405 .9312 
5 78.7000 32.2172 .6248 .9334 
6 78.7000 33.2862 .7429 .9314 
7 78.7333 33.7195 .4595 .9360 
8 78.7667 32.5989 .6250 .9333 
9 78.7667 31.9092 .7724 .9307 
10 78.7333 31.9954 .7051 .9318 
11 78.7333 31.7195 .7612 .9307 
12 78.7000 32.2862 .7429 .9314 
13 78.8333 34.0747 .5899 .9347 
14 78.7333 34.7540 .2212 .9395 
15 78.7667 32.7368 .5960 .9338 
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ตารางภาคผนวกที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของแบบสอบถามความพึงพอใจต่อแบบฟอร์มการบนัทึก
ทางการพยาบาลจาํแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

ข้อที่ 
SCALE MEAN IF 
ITEM DELETED 

SCALE VARIANCE 
IF ITEM DELETED 

CORRECTED ITEM-
TOTAL CORRELATION 

ALPHA IF ITEM 
DELETED 

16 78.8333 31.5920 .6871 .9322 
17 78.7000 32.2172 .7586 .9311 
18 78.7667 31.5644 .7129 .9316 
19 78.8000 31.4069 .6808 .9324 
20 78.8333 33.0402 .5113 .9354 

ALPHA = .93 

 
ตารางภาคผนวกที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของแบบสอบถามความพึงพอใจต่อแบบฟอร์มการบนัทึก 

 ทางการพยาบาลดา้นการใชเ้วลาในการบนัทึก 

ข้อที่ 
SCALE MEAN IF 
ITEM DELETED 

SCALE VARIANCE 
IF ITEM DELETED 

CORRECTED ITEM-
TOTAL CORRELATION 

ALPHA IF ITEM 
DELETED 

1 25.0000 3.4483 .4832 .7856 
2 25.0667 3.5126 .4134 .7995 
3 25.0667 3.1678 .6369 .7559 
4 24.9333 3.3057 .6378 .7577 
5 24.9667 3.2747 .5588 .7716 
6 24.9667 3.4819 .5542 .7733 
7 25.0000 3.6552 .4758 .7864 

ALPHA =   .80        
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ตารางภาคผนวกที ่3 ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของแบบสอบถามความพึงพอใจต่อแบบฟอร์มการบนัทึก
ทางการพยาบาลดา้นความสะดวกของการใชแ้บบบนัทึก 

ข้อที่ 
SCALE MEAN IF 
ITEM DELETED 

SCALE VARIANCE 
IF ITEM DELETED 

CORRECTED ITEM-
TOTAL CORRELATION 

ALPHA IF ITEM 
DELETED 

1 24.9000 2.9897 .5236 .8037 
2 24.9000 2.7828 .6856 .7742 
3 24.8667 2.7402 .6625 .7782 
4 24.8667 2.7402 .6625 .7782 
5 24.8333 2.8333 .7050 .7721 
6 24.9667 3.3437 .5996 .8011 
7 24.8667 3.5678 .1766 .8528 

ALPHA =  .82 

 
ตารางภาคผนวกที่ 4 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของแบบสอบถามความพึงพอใจต่อแบบฟอร์มการบนัทึก 

 ทางการพยาบาลดา้นประโยชน์ต่อการพยาบาล 

ข้อที่ 
SCALE MEAN IF 
ITEM DELETED 

SCALE VARIANCE 
IF ITEM DELETED 

CORRECTED ITEM-
TOTAL CORRELATION 

ALPHA IF ITEM 
DELETED 

1 20.5667 3.2195 .5194 .7854 
2 20.6333 2.8609 .6158 .7634 
3 20.5000 3.0862 .6755 .7561 
4 20.5667 2.8057 .6789 .7476 
5 20.6000 2.8690 .5650 .7772 
6 20.6333 3.4126 .3624 .8168 

ALPHA = .80 

 
การคาํนวณหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้

แบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของคอนบราค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ดว้ยโปรแกรมสําเร็จรูป สรุปผลการวิเคราะห์ไดด้งัน้ี คือ วิเคราะห์จากจาํนวนตวัอย่าง 30 
ชุด จากจาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 20 ขอ้ จากผลการวิเคราะห์ไดค่้า Cronbach’s alpha = 0.93 
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ภาคผนวก ค 

แบบฟอร์มการบันทกึทางการพยาบาลแบบฟอร์มเดมิ 

 
 

 
                              ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
                 SIRINDHORN NATIONAL MEDICAL REHABILITATION CENTRE 

แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ 
พยาบาลเจา้ของไข ้(1/7) 

คาํช้ีแจง โปรดประเมินและบนัทึกขอ้มูลภายใน 1 สปัดาห์ หลงัรับผูป่้วย 
คาํแนะนํา ทาํเคร่ืองหมาย    หนา้ขอ้ความหรือกรอกรายละเอียดเพิ่มเติม 
ช่ือ – สกลุ .........................................................................................  อาย ุ.............. ปี  H.N. ..................  A.N. ..................... 
เพศ .......... หอผูป่้วย □ ชาย  □ หญิง  เตียง/หอ้ง ............ วนัท่ีรับ ....... เดือน ................. พ.ศ. .......... เวลาท่ีมาถึง ......... น.  
ศาสนา .................. เช้ือชาติ ..................... สถานภาพ ....................  ระดบัการศึกษาสูงสุด .................................................... 
อาชีพ ........................................... ประเภทสิทธิการรักษา ....................................... เลขท่ี พ.ร.บ. ......................................... 
แพทยเ์จา้ของไข ้.................................. พยาบาลเจา้ของไข ้........................................นกักายภาพบาํบดั ............................... 
นกักิจกรรมบาํบดั ................................ นกัอรรถบาํบดั ..............................................นกักายอุปกรณ์ .................................... 
เจา้หนา้ท่ีฝึกทกัษะ ............................... นกัใหค้าํปรึกษาคนพกิาร ..............................นกัสงัคมสงเคราะห์............................. 
ท่ีอยูปั่จจุบนั ............................................................................................................................................................................. 
1.นํ้าหนกัแรกรับ ..................... กก.   ส่วนสูง ................. ซ.ม.  รอบเอว .................... ซ.ม.  ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ............. 
2.รับ – ส่ง จากท่ีอ่ืน  □ ใช่ จาก ..................................................................... □ ไม่ 
3.มาถึงหอผูป่้วยโดย  □ เดินมา      □ รถนัง่      □ เปลนอน 
4.ผูใ้หข้อ้มูล  □ ผูป่้วย        □ ญาติ        □ ผูดู้แล        □ ผูน้าํส่ง        □ อ่ืน ๆ ......................................... 
5. อาการสาํคญัท่ีมาโรงพยาบาล             การวนิิจฉยัเบ้ืองตน้ 

............................................................................ ....................................................................................................... 

............................................................................ การผา่ตดั 

............................................................................ ....................................................................................................... 

............................................................................ วนัท่ี............................................................................................... 
เป้าหมายการรักษา.............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................ 
6. ประวติัเจบ็ป่วยปัจจุบนั ...................................................................................................................................................... 
7.สภาพทัว่ไปของผูใ้ชบ้ริการเม่ือแรกรับ        □ รู้สึกตวัดี        □ สบัสน        □ ซึม        □ ไม่รู้สึกตวั 
   T ........... oC     P ......................./m     R ...................../m     BP ......................................... mmHg 
8.ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 
   โรคประจาํตวั  □ ปฏิเสธ     □ มี  โรค ....................................................................................................... 
   การเขา้รักษาในโรงพยาบาล □ ไม่เคย      □ เคยคร้ังสุดทา้ยเม่ือ ...................................  เน่ืองจาก.................................. 
   การรับการผา่ตดั  □ ไม่เคย     □ เคยคร้ังสุดทา้ยเม่ือ ...................................  เน่ืองจาก................................... 
9.ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว        □ ไม่มี 
   □ มี  1. โรค ........................................................................................... ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย....................................... 
   □ มี  2. โรค ........................................................................................... ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย....................................... 
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ช่ือ – สกลุ ......................................................................... อาย ุ............ ปี   H.N. ............................  A.N. ............................. 
10.ประวติัการใชส่ิ้งเสพติด 
    10.1  บุหร่ี     □ ปฏิเสธ     □ สูบมานาน ................. ปี  ปริมาณเฉล่ีย ...................................................................มวน/วนั 
          ปัจจุบนั        □ ยงัเลิกไม่ได ้สูบเฉล่ีย .................................... มวน/วนั  □ เลิกสูบบุหร่ีมานาน ................ ปี   
    10.2  สุรา      □ ปฏิเสธ     □ ด่ืมมานาน ................. ปี  ปริมาณเฉล่ีย ................................................................................. 
          ปัจจุบนั        □ ยงัเลิกไม่ได ้ปริมาณเฉล่ีย ................................................. □ เลิกด่ืมมานาน ................... ปี 
11.ประวติัการแพ ้ □ ปฏิเสธ        □ แพ ้       □ ยา .....................................................     □ อาหาร ................................. 
  □ สารอ่ืน ๆ .......................................................................................................................................... 
ลกัษณะความผดิปกติท่ีพบเม่ือมีอาการแพ ้............................................................................................................................. 
12.ยาท่ีใชเ้ป็นประจาํ (นอกเหนือคาํสัง่แพทย)์ 
    □ ไม่มี           □ มี   1.ยา .................................................................................  ขนาด ...................................................... 
      2. ........................................................................................................................................................ 
13.คาํแนะนาํ/กิจกรรมการพยาบาล □ ไม่ไดใ้หค้าํแนะนาํ □ ใหก้บัผูป่้วย/ญาติ 
    เร่ือง   □ ระเบียบการเยีย่ม        □ ระเบียบการปฏิบติัตวั        □ การเกบ็ของมีค่า        □ การขอความช่วยเหลือ 
    □ การใชเ้ตียงโรงพยาบาล        □ PT เวลา ............... น.        □ OT เวลา ................. น.        □ ST วนั/เวลา ............... น.      
    □ AT วนั/เวลา ............... น.     □ RC วนั/เวลา .............. น.  □ PO เวลา ............... น.         □ IL เวลา ...................... น.      
14.การหายใจ 
    ทางเดินหายใจ   □ โล่ง          □ อุดตนับางส่วน              □ On tracheostomy ชนิด ......................... ขนาด ................ 
    ลกัษณะการหายใจ  □ ไม่พบความผดิปกติ      □ หายใจหอบ      □ หายใจลาํบาก      □ ใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งหายใจ 
    การไอ    □ ไม่ไอ       □ ไอเองไม่ได ้       □ ไอไม่มีเสมหะ        □ ไอมีเสมหะ 
    ลกัษณะเสมหะ (ระบุ) ...........................................................   □ ขบัออกไดเ้อง        □ ขบัออกยาก        □ Suction 
    เสียงปอด □ Normal       □ Wheezing        □ Crepitating        □ เสียงในปอดไม่เท่ากนั 2 ขา้ง .......................... 
15.การไหลเวยีนโลหิต 
    ชีพจร (ตาํแหน่ง) .................................................... □ แรง     □ เบา     □ เร็ว     □ ชา้     □ สมํ่าเสมอ 
           □ ไม่สมํ่าเสมอ     □ คลาํไดช้ดั         □ คลาํไดไ้ม่ชดั 
16.สุขอนามยั/ผวิหนงั 
    สีผวิ  □ ปกติ   □ ซีด   □ เหลือง         □ เขียว (บริเวณ) .........................   □ แดง ................................ 
    อุณหภูมิ □ ปกติ   □ อุ่น   □ เยน็          □ ช้ืน/เหง่ือออก          □ ปลายมือ / ปลายเทา้เยน็ 
    ความตึงตวั □ ดี   □ เร่ิมมีความผดิปกติ      □ ผวิแหง้ 
    ความแขง็แรง □ Intact   □ มีรอยแดง/ฟกชํ้า          □ มีแผล (บริเวณ/ขนาด) ............................................................ 
    การหายของแผล.................................................................................................................................................................. 
    ความสะอาด ผม □ สะอาด  □ poor hygiene เลบ็ □ สะอาด  □ poor hygiene 
      ผวิหนัง □ สะอาด  □ poor hygiene □ มีผืน่/คนั 
    □ มีโรคผวิหนงั (ระบุ) ................................................................................... ใชย้า (ระบุ) ................................................ 
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ช่ือ – สกลุ ......................................................................... อาย ุ............ ปี   H.N. ............................  A.N. ............................. 
17.การรับประทานอาหาร (ถามเฉพาะรายท่ีมีปัญหา เช่น DM, PU, HT, ไต ฯลฯ) 
    ภาวะโภชนาการ  □ ไม่พบปัญหา □ นํ้าหนกัเกิน □ นํ้าหนกันอ้ย □ นํ้าหนกัลด...............กก. 
    อาการรบกวนระหวา่งการเจบ็ป่วย □ ไม่มี     □ คล่ืนไส้               □ อาเจียน                □ ทอ้งอืด        □ จุกเสียด 
 □ เค้ียว/กลืนลาํบาก                  □ มีสาํลกั                 □ ปวดทอ้ง (บริเวณ)........................................................... 
    ช่องปาก      □ ไม่พบส่ิงผดิปกติ           □ มีแผลในปาก        □ มีฟันผ ุ         □ ใชฟั้นปลอม 
         □ อ่ืน ๆ (On NG tube, Gastostomy) ขนาด ........... การเปล่ียนสายทุก ...........เปล่ียนคร้ังสุดทา้ยเม่ือ ........... 
    อุปนิสยัการรับประทานอาหาร □ ตรงเวลา               □ ไม่ตรงเวลา  □ ชอบรับประทานจุบจิบ 
    รับประทานวนัละ .............. ม้ือ   รส/ชนิดอาหารท่ีชอบรับประทาน ................................................................................... 
    การด่ืมนํ้า     □ ปกติ (1.5-2 ลิตร/วนั)     □ นอ้ย (< 1 ลิตร/วนั)     □ มาก (> 2 ลิตร/วนั)     □ จาํกดัปริมาณ...... ลิตร/วนั 
    ความเช่ือเร่ืองอาหารแสลง □ ไม่มี  □ มี (ระบุ) ........................................................................................................... 
18.การขบัถ่ายปัสสาวะ 
    อาการรบกวน   □ ไม่พบปัญหา    □ ปัสสาวะบ่อย    □ ปัสสาวะลาํบาก     □ กลั้นไม่ได ้   □ ปัสสาวะกะปริบกะปรอย 
      □ ใส่สายสวนปัสสาวะ ขนาด .............. การเปล่ียนสายทุก ............................ เปล่ียนคร้ังสุดทา้ยเม่ือ ............................. 
      □  IC/IS ทุก .................ชม./วนั    □ On Suprapubic Cath.    □ เคาะ/เบ่ง    □ ใชแ้ผน่รองเป้ือน/ผา้ออ้มผูใ้หญ่ 
    ลกัษณะของปัสสาวะ     □ ปกติ      □ ผดิปกติ (ระบุ) ....................................................................................................... 
19.การขบัถ่ายอุจจาระ 
    อาการรบกวน   □ ไม่พบปัญหา   □ ทอ้งเสีย/ถ่ายกะปริบกะปรอย   □ ทอ้งผกู    □ ถ่ายดาํ    □ มีรูเปิดถ่ายทางหนา้ทอ้ง 
      □ มีอาการริดสีดวงทวาร □ ลกัษณะอุจจาระ (ระบุ) ...................................................................................................... 
    อุปนิสยัการขบัถ่ายระหวา่งการเจบ็ป่วย    □ ถ่ายทุกวนั วนัละ ............... คร้ัง     □ ไม่ถ่ายทุกวนั ถ่าย ..................วนั/คร้ัง 
      □ ไม่ใชย้าระบาย □ ใชย้าระบาย (ระบุ) .........................วนั/คร้ัง      □ สวนอุจจาระทุก .................... วนั/คร้ัง 
      □ ลว้งอุจจาระ ............. วนั/คร้ัง      □ เหน็บยาระบาย .................. วนั/คร้ัง      □ นวดหนา้ทอ้ง/กระตุน้รอบทวารหนกั 
      □ ฝึกขบัถ่าย (ดว้ยวธีิ) ..................................................................................................................................................... 
20.การรับรู้และการตอบสนองระหวา่งการเจบ็ป่วย 
    ระดบัความรู้สึกตวั □ รู้สึกตวัดี      □ สบัสน     □ ซึม  □ ไม่รู้สึกตวั 
    การพดู  □ โตต้อบดี       □ โตต้อบชา้       □ Slurred speech (พดูรัว)  □ Aphasic     □ อ่ืน ๆ............... 
    อาการปวด □ ไม่มี          □ ปวด (บริเวณ) ...................................... ระดบั ............     □ ชา (บริเวณ)............... 
    ระดบัความเจบ็ปวด ไม่ปวด   1    2    3    4    5    6    7    8    9    10    ปวดมากท่ีสุด 
    พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความเจบ็ปวด ............................................................................................................................... 
    การรับรู้ (เวลา, สถานท่ี, บุคคล)      □ ปกติ □ ผดิปกติ  ระบุ................................................................................... 
    ความจาํและการโตต้อบ □ ปกติ     □ หลงลืม         □ สูญเสียความจาํ         □ โตต้อบไม่เหมาะสม 
    การมองเห็น □ ปกติ     □ สายตาสั้น  □ สายตายาว □ สายตาเอียง □ โรคทางตา .................... 
    การไดย้นิ □ ปกติ    □ หูอ้ือ                 □ หูตึง          □ หูหนวก      □ ใชเ้คร่ืองช่วยฟัง    □ อ่ืน ๆ................ 
    การไดก้ล่ิน □ ปกติ    □ ผดิปกติ  ระบุ ................................................................................................................. 
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ช่ือ – สกลุ ......................................................................... อาย ุ............ ปี   H.N. ............................  A.N. ............................. 
21.ความปลอดภยั / การเคล่ือนไหว 
    ลกัษณะรูปร่าง   แขน   ขา   ลาํตวั    □ ปกติ     □ ปกติ (ระบุ) ............................................................................................ 
    ระดบักาํลงักลา้มเน้ือ   □ แขนซา้ย .......  □ แขนขวา .......  □ ขาซา้ย .......  □ ขาขวา .......  การกาํมือ ซา้ย/ขวา ......../...... 
    การเคล่ือนไหว  □ ROM ปกติ   □ ผดิปกติ บริเวณ .............................................................. องศา ...................... 
                   □ เกร็ง (บริเวณ) .................................................................................. ระดบั .......................................... 
               □ เคยมีประวติักระดูกหกับริเวณ (ระบุ) ................................................................................................... 
22.ระดบัความสามารถในการดูแลตนเอง คะแนน SNMRC score .................................... คะแนน   ระดบั ........................... 

กิจกรรม ระดบัความสามารถ 
ทาํเองไดท้ั้งหมด ทาํเองไดบ้างส่วน ทาํเองไม่ไดเ้ลย ใชอุ้ปกรณ์ช่วย (ระบุ) 

1.การรับประทานอาหาร      
2.การทาํความสะอาดปากฟัน     
3.การแต่งตวั/เสริมสวย     
4.การทาํความสะอาดร่างกาย     
5.การขบัถ่าย และการทาํความสะอาด     
6.การเคล่ือนยา้ยตวั/เคล่ือนท่ี     
7.การเคล่ือนไหวบนเตียง     
8.การจดัและรับประทานยา     
 

23.การพกัผอ่นและการนอนหลบั 
    อุปนิสยัการนอนหลบั   ก่อนป่วยนอนวนัละ .................. ช.ม.  □ ไม่นอนกลางวนั     □ นอนกลางวนั วนัละ............ช.ม.  
          ช่วงท่ีป่วยนอนวนัละ ................. ช.ม.  □ ไม่นอนกลางวนั     □ นอนกลางวนั วนัละ............ช.ม. 
    ส่ิงท่ีช่วยใหห้ลบั     □ ไม่มี        □ ใชย้านอนหลบั (ระบุ) ....................................    □ อ่ืน ๆ (ระบุ) .............................. 
    อาการรบกวน     □ ไม่มี        □ นอนไม่หลบั         □ นอนหลบัยาก        □ นอนหลบัๆต่ืนๆ        □ ฝันร้ายบ่อยๆ 
      □ อ่ืน ๆ .............................................................................................................................................. 
24.การเจริญพนัธ์ุ (ถา้สามารถซกัประวติัได)้ 
    มีความวติกกงัวลเร่ืองเพศสมัพนัธ์กบัความเจบ็ป่วย □ ผูป่้วยไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้
     □ ไม่มี      □ มี (ระบุ) ........................................................................................................................................ 
    การเจบ็ป่วยคร้ังน้ีทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัเร่ืองเพศหรือไม่ (สมรรถภาพทางเพศ, ความตอ้งการทางเพศ ฯลฯ) 
 □ ไม่มี      □ ยงัไม่ทราบ    □ มี (ระบุ) ......................................................................................................... 
    ความตอ้งการการช่วยเหลือ  □ ไม่ตอ้งการ □ ยงัไม่ทราบ 
    □ ตอ้งการ (ระบุคาํแนะนาํ/การช่วยเหลือเบ้ืองตน้/การส่งต่อ) ............................................................................................ 
    วธีิคุมกาํเนิด (ถา้มี) ............................................................................................................................................................... 
    การมีรอบเดือน □ สมํ่าเสมอ □ ไม่สมํ่าเสมอ ..................................................................................................... 
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ช่ือ – สกลุ ......................................................................... อาย ุ............ ปี   H.N. ............................  A.N. ............................. 
25.สภาพจิตใจ อารมณ์ สงัคม (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
    ลกัษณะนิสยั/อารมณ์โดยทัว่ไปก่อนเจบ็ป่วย □ เฉย □ เกบ็ตวั       □ ชอบสงัคม       □ อารมณ์ดี/ใจเยน็ 
 □ เครียดง่าย     □ วติกกงัวล     □ หงุดหงิดง่าย     □ อารมณ์ร้อน     □ โมโหง่าย     □ อ่ืน ๆ .......................... 
    ช่วงเจบ็ป่วยคร้ังน้ี      □ เกบ็ตวั     □ จูจ้ี้/เจา้ระเบียบ     □ ไม่ร่วมมือ     □ เศร้า/ซึม     □ วติกกงัวล     □ หงุดหงิดง่าย 
 □ กลวั     □ ถอนหายใจบ่อย ๆ      □ เศร้า     □ ร้องไหบ่้อย ๆ      □ กา้วร้าว     □ เอะอะโวยวาย 
 □ ไม่สนใจผูอ่ื้น     □ ไม่สนใจตนเอง     □ เฉยๆ      □ อารมณ์ดี/ใจเยน็     □ อ่ืน ๆ ......................................... 
26.ความรู้สึกต่อความเจบ็ป่วย 
    ความหวงัเก่ียวกบัการรักษาฟ้ืนฟฯู คร้ังน้ี ............................................................................................................................ 
    เป้าหมายของการรักษาฟ้ืนฟฯู คร้ังน้ี ................................................................................................................................... 
    เป้าหมายในชีวติ คือ ............................................................................................................................................................. 
    ผลการเจบ็ป่วยต่อเป้าหมายในชีวติ ...................................................................................................................................... 
    ส่ิงท่ีกงัวลเม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล □ ไม่มี □ มี (ระบุ) .......................................................................... 
    วธีิแกปั้ญหา ......................................................................................................................................................................... 
    ความเจบ็ป่วยมีผลกระทบต่อคนในครอบครัว        □ ไม่มี □ มี (ระบุ) .......................................................................... 
    วธีิแกปั้ญหา ......................................................................................................................................................................... 
    ความเจบ็ป่วยมีผลต่อระดบัการช่วยเหลือตนเอง     □ ไม่มี □ มี (ระบุ) .......................................................................... 
    วธีิแกปั้ญหา .........................................................................................................................................................................           
    แรงจูงใจในการดูแลตนเอง       □ ไม่มี    □ มี (ระบุ) ......................................................................................................... 
    การรับรู้ความสาํคญัในการดูแลตนเอง    □ ไม่สาํคญั  เพราะ ............................................................................................. 
 □ สาํคญั เพราะ ....................................................................................................................................................... 
    ความรู้สึกต่อการสูญเสียภาพลกัษณ์ / การทาํงานของร่างกาย     □ นอ้ยมาก    □ นอ้ย    □ ปานกลาง    □ มาก 
    การยอมรับต่อการสูญเสียภาพลกัษณ์ / การทาํงานของร่างกาย   □ นอ้ยมาก    □ นอ้ย    □ ปานกลาง    □ มาก 
    วธีิแกปั้ญหา ......................................................................................................................................................................... 
27.การรับรู้บทบาทของตนเองต่อครอบครัวและสงัคม 
    มีพีน่อ้ง .................... คน   เป็นบุตรคนท่ี .......... มีบุตร ............ คน  จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ....................... คน 
    สมัพนัธภาพของผูป่้วยกบัสมาชิกในครอบครัว   □ ไม่ปัญหา     □ มี (ระบุ) ..................................................................... 
    รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ...................................... บาท (รวมเงินไดท้ั้งหมดของสมาชิกท่ีอยูใ่นบา้นเดียวกนั) 
    รายจ่ายเฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ...................................... บาท (เป็นรายจ่ายทั้งหมดในบา้น + ค่าใชจ่้ายส่วนตวั) 
    ความรับผดิชอบของผูป่้วยในการหารายได ้     □ ทั้งหมด     □ บางส่วน     □ ไม่ตอ้งรับผดิชอบ 
    ผูรั้บผดิชอบครอบครัวแทนเม่ือเจบ็ป่วย (ระบุ) ...................................................................................................... □ ไม่มี  
    เม่ือตอ้งตดัสินใจในส่ิงสาํคญั คุณตดัสินใจ    □ คนเดียว    □ มีท่ีปรึกษา (ระบุ) ................................................................ 
    ผูดู้แลขณะเจบ็ป่วย (ระบุ) .....................................................................................ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย......................... 
    ผูดู้แลหลกัท่ีบา้น (ระบุ)  1.....................................................................................ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย.......................... 
             2....................................................................................ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย.......................... 
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ช่ือ – สกลุ ......................................................................... อาย ุ............ ปี   H.N. ............................  A.N. ............................. 
28.การจดัการและการแกไ้ขปัญหา (เกิดข้ึนก่อนเจบ็ป่วย) 
    เหตุการณ์ท่ีทาํใหรู้้สึกเครียด     □ ไม่มี      □ มี (ระบุ) ....................................................................................................... 
    วธีิแกไ้ขเม่ือเกิดความเครียด   □ ระบายใหผู้อ่ื้นฟัง     □ ใชย้า     □ เล่นกีฬา     □ ทาํบุญ     □ อ่ืน ๆ .............................. 
    ปัญหาท่ีทาํใหรู้้สึกไม่สบายใจ   □ ไม่มี      □ มี (ระบุ) ....................................................................................................... 
    วธีิแกไ้ข ............................................................................................................................................................................... 
    ปัญหาท่ีร้ายแรงท่ีสุดในชีวติ      □ ไม่มี      □ มี (ระบุ) ...................................................................................................... 
    วธีิแกไ้ข ............................................................................................................................................................................... 
    การสูญเสียส่ิงสาํคญัในชีวติ       □ ไม่มี      □ มี (ระบุ) ...................................................................................................... 
    วธีิแกไ้ข ............................................................................................................................................................................... 
29.ศาสนาและความเช่ือ 
    ความเช่ือเก่ียวกบัสาเหตุการเจบ็ป่วย          □ ไม่มี      □ มี (ระบุ) ...................................................................................... 
    ส่ิงยดึเหน่ียวทางใจขณะเจบ็ป่วย                □ ไม่มี      □ มี (ระบุ) ...................................................................................... 
    ความตอ้งการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา   □ ไม่มี      □ มี (ระบุ) ....................................................................................... 
    ความรู้สึกขดัแยง้ระหวา่งความเช่ือกบัความรู้เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการรักษาท่ีไดรั้บ ..................................................
30.แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
    สถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้น              □ ไม่มี      □ มี (ระบุ) ..................................................................................... 
31.ขอ้มูลบา้นผูป่้วย 
    31.1ลกัษณะบา้นผูป่้วย 
    บา้นอยูห่่างจากถนน ....................................................... สถานท่ีใกลเ้คียง ......................................................................... 
    ลกัษณะทางเขา้บา้น ...................................................................................................  กวา้ง .......................................เมตร 
    ลกัษณะบา้น .......................................................................................................  ขนาดพื้นท่ี ...............................ตารางวา 
    ลกัษณะบริเวณรอบบา้น   □ ไม่มี      □ มี (ระบุ) ................................................................................................................ 
    ขนาดประตูร้ัวบา้น  กวา้ง ............. ซ.ม.   □ ไม่มี  □ มี ทางลาด  สูง ............ ซ.ม.   การใชร้ถเขน็  □ เขา้ได ้ □ เขา้ไม่ได ้
    ขนาดประตูทางเขา้ – ออก ตวับา้น  กวา้ง ....................... ซม.  การใชร้ถเขน็     □ เขา้ได ้     □ เขา้ไม่ได ้
  □ มี  ทางต่างระดบั/ธรณีประตู   สูง .............. ซ.ม.    กวา้ง .............. ซ.ม.       □ ไม่มี 
  □ มี  บนัได ........................ขั้น   สูง .............. ซ.ม.    กวา้ง .............. ซ.ม.       □ ไม่มี 
    ลกัษณะของพื้นภายในบา้น ................................................................................................................................................. 
31.2ลกัษณะหอ้งนอนผูป่้วย 
    หอ้งนอนผูป่้วยปัจจุบนัอยูท่ี่ชั้น ........ ขนาดหอ้ง ........................ เมตร   ลกัษณะพื้นในหอ้ง .............................................. 
    ขนาดประตูหอ้งนอน  ..................................  ซ.ม.                  การใชร้ถเขน็     □ เขา้ได ้     □ เขา้ไม่ได ้
          □ มี  ทางต่างระดบั สูง ........................... ซ.ม.    □ ไม่มี      □ มี ธรณีประตูสูง ......................... ซ.ม.    □ ไม่มี 
          □ มี  เตียงชนิด ........................................... ขนาดกวา้ง x ยาว x สูง ............................................ ซ.ม.    □ ไม่มี 
           ส่ิงท่ีควรปรับปรุง .......................................................................................................................................................... 
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แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ 
พยาบาลเจา้ของไข ้(7/7) 

 

ช่ือ – สกลุ ......................................................................... อาย ุ............ ปี   H.N. ............................  A.N. ............................. 
    31.3ลกัษณะหอ้งนํ้าท่ีผูป่้วยใช ้
    หอ้งนํ้าอยูช่ั้นท่ี ............................... ประตูหอ้งนํ้ากวา้ง ........................ ซ.ม.     การใชร้ถเขน็     □ เขา้ได ้     □ เขา้ไม่ได ้
    ขนาดหอ้งนํ้า ............................................... เมตร                              การใชร้ถเขน็ในหอ้งนํ้า     □ เขา้ได ้     □ เขา้ไม่ได ้
 □ มี  พื้นต่างระดบัสูง ................. ซ.ม.   □ ไม่มี      การใชร้ถเขน็     □ เขา้ได ้     □ เขา้ไม่ได ้
 □ มี  ธรณีประตู ดา้นนอกสูง ................. ซ.ม. ดา้นในสูง .................. ซ.ม.       □ ไม่มี       
 □ มี  ราวจบั บริเวณ ......................................... สูง ................. ซ.ม. ยาว .................. ซ.ม.       □ ไม่มี       
    แบบของโถส้วม      □ ชกัโครก      □ ส้วมซึม        □ ส้วมราดนํ้าทรงสูง   ความสูง ................................ ซ.ม. 
    ลกัษณะพื้นหอ้งนํ้า ...................................................................................       □ ล่ืน          □ ไม่ล่ืน 
    อาบนํ้าโดยวธีิ  □ ใชฝั้กบวั  ความสูงของฝักบวั  ........................... ซ.ม.            □ ใชข้นัตกัอาบ 
     □ ใชร้ถเขน็ / รถเขน็อาบนํ้า              □ นัง่อาบบนเกา้อ้ี            □ นัง่อาบบนชกัโครก 
    อ่างลา้งหนา้  □ ไม่มี        □ มี  สูง .................... ซ.ม.    การใชร้ถเขน็     □ ได ้     □ ไม่ได ้
    ส่ิงท่ีควรปรับปรุง ................................................................................................................................................................. 
    .............................................................................................................................................................................................. 
32.แผนท่ีสงัเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูบ้นัทึกแรกรับ ......................................................................................  วนัท่ี/เวลา ......................................./....................... 
ผูบ้นัทึก (พยาบาลเจา้ของไข)้ ................................................................  วนัท่ี/เวลา ......................................./....................... 
ผูต้รวจสอบ ...........................................................................................  วนัท่ี/เวลา ......................................./........................ 
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PROGRESS NOTE 
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ช่ือ – สกลุ........................................  H.N.......................... A.N. ..........................  Dx. ..................... 
 

วนัเดือนปี 
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ศูนย์สิรินธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต ิ
SIRINDHORN  NATIONAL  MEDICAL  REHABILITATION  CENTRE 

แบบสรุปการจําหน่ายผู้ป่วยทางการพยาบาล 
NURSING DISCHARGE SUMMARY 

 
 

 

ช่ือ – สกลุ........................................  H.N.......................... A.N. ..........................  Dx. ..................... 
 

1. ข้อมูลผู้ป่วยก่อนจําหน่าย สิทธิการรักษา 

การวนิิจฉัยคร้ังสุดท้าย..................................................... ประเภทของการจําหน่าย: □ แพทยอ์นุญาต  □ ไม่สมคัรใจอยู ่

วนัท่ีจําหน่ายจากโรงพยาบาล .................. รวม ......... วนั □ หนีกลบั    □ ถึงแก่กรรม   □ ส่งต่อ (ระบุ) 
สัญญาณชีพเม่ือจําหน่าย:T     oC   P        /min.  R         /min. ผู้รับกลบับ้าน ช่ือ – นามสกลุ: 

BP                      mmHg.   BW              Kg.   BMI            Kgm2 ความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย: 

ระดบัความรู้สึกตวั: ส่ิงท่ีผู้ป่วยได้รับก่อนจําหน่าย: □ บตัรประจาํตวั/สมุดคนพิการ 
□ ปกติ      □ สับสน      □ ซึม      □ ไม่รู้สึกตัว □ ยา     □ ใบนดั     □ ใบรับรองแพทย/์ใบสรุปการรักษา 

ความสามารถในการดูแลตนเอง: SNMRC score= □ ใบเสร็จค่ารักษา     □ อ่ืน ๆ (ระบุ) 
□ การช่วยเหลือตนเองไดดี้  ระดบั ความรู้/คาํแนะนําท่ีได้รับ: 

การแพ้ยา/อาหาร   □ ปฏิเสธ   □ มี (ระบุ)   
อุปกรณ์การรักษาพยาบาลทีต่ิดตัวกลบั: □ Foley catheter  
□ Suprapubic cath.   □ N.G.tube     □ T.T. Tube  
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพกิาร: □ ไม่มี    □ มี (ระบุ)  
  
  
  
แผลกดทับ:  □ ไม่มี     □ มี Braden  Score =   
ยารับประทานต่อเน่ืองที่บ้าน:  □ ไม่มี    □ มี (ระบุ) คู่มือ/แผ่นพบัการดูแลตนเอง   □ ไม่มี     □ มี 
  
  

 แผนการดูแลต่อเน่ือง/การติดตามหลงัจําหน่าย 

  

  
  
ผูรั้บขอ้มูล                                                              เก่ียวขอ้งเป็น                                             วนัท่ี 
ลงช่ือพยาบาลเจา้ของไข ้                                                                                                          วนัท่ี 
สอบถามข้อมลูเพ่ิมเติมได้ท่ี งานบริการผูป่้วยในชาย/หญิง ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ซอยติวานนท ์14 
ถนนติวานนท ์ ตาํบลตลาดขวญั  อาํเภอเมือง  จงัหวดันนทบุรี  11000 โทร. 02-5915455, 025914242 ต่อ 6850 (ชาย), 6851 (หญิง) 
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ภาคผนวก ง 

แบบฟอร์มการบันทกึทางการพยาบาลแบบฟอร์มใหม่ 

 
 

              ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
           SIRINDHORN   NATIONAL   MEDICAL   REHABILITATION   CENTRE 

แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ 
(1/1) 

ติดสต๊ิกเกอร์ 
ช่ือผู้ป่วย 

คาํช้ีแจง  โปรดประเมินและบนัทึกขอ้มูลภายใน 24 ชัว่โมง หลงัรับผูป่้วย 
คาํแนะนํา  ทาํเคร่ืองหมาย    หนา้ขอ้ความหรือกรอกรายละเอียดเพ่ิมเติม 

Dx. ………………………………………. 
ผูบ้นัทึกแรกรับ ............................วนัท่ี .............. เวลา.......... 

สภาพทั่วไปของผู้ใช้บริการเมื่อแรกรับ 
□ รู้สึกตวัดี □ สับสน   □ ซึม □ ไม่รู้สึกตวั 
V/S: T=……….….oc    
P=……………./min 
R=……………./min  BP=……….mmHg 
N/S: E = ……., V = ……., M = ……… 
(คะแนนเตม็ 15 คะแนน  E4-V5-M6) 
Pupil: Lt ……………, Rt ……………. 
การหายใจ  □ ปกติ      □ ไม่ปกติ 
ระบุ ................................................................... 
O2sat ……………… 
□ On tracheostomy tube 
ชนิด/ขนาด ........................................................ 
การไหลเวยีนโลหิต 
ชีพจร  □ สมํ่าเสมอ    □ ไม่สมํ่าเสมอ 
Chest Pain: □ ไม่ใช่  □ ใช่ 
(ระบุ) ................................................................ 
การนอนหลบั 
□ ปกติ    □ ไม่ปกติ ระบุ     □ นอนไม่หลบั 
□ นอนหลบัยาก       □ นอนหลบั ๆ ต่ืน ๆ  
□ ฝันร้ายบ่อย ๆ  
□ อ่ืน ๆ ............................................................ 
การมองเห็น 
□ ปกติ     □ ผิดปกติ  ระบุ  Lt. / Rt. 
□ อุปกรณ์ช่วย ................................................. 
การได้ยนิ 
□ ปกติ     □ ผิดปกติ  ระบุ  Lt. / Rt. 
□ อุปกรณ์ช่วย ................................................. 
สุขอนามยั 
□ clean     □ poor hygiene 
ผิวหนงั □ ปกติ     □ ไม่ปกติ   ระบุ .............. 

การรับประทานอาหาร 
ภาวะโภชนาการ  นํ้ าหนกั ............... กก. 
ส่วนสูง ................ ซ.ม.  BMI ……..Kgm2 
อาการรบกวน     □ ไม่มี 
□ คล่ืนไส้/อาเจียน         □ ทอ้งอืด 
□ เค้ียว/กลืนลาํบาก        □ มีสาํลกั 
ช่องปาก   □ ไม่พบส่ิงผิดปกติ 
□ มีฟันผ ุ □ มีแผลในปาก  □ ใชฟั้นปลอม 
□ อ่ืน ๆ (On NG tube, Gastostomy tube) 
การด่ืมนํ้า .............................. ลิตร/วนั 
การขบัถ่ายอุจจาระ   □ ปกติ 
□ ทอ้งผกู 
□ ทอ้งเสีย / ถ่ายกระปริบกระปรอย 
□ มีรูเปิดถ่ายทางหนา้ทอ้ง 
□ มีอาการริดสีดวงทวาร 
□ Bristol stool form scale แบบท่ี ............. 
□ ไม่ถ่ายทุกวนั ระบุความถ่ี ......................... 
ขบัถ่าย (ดว้ยวิธี) ............................................ 

การขับถายปัสสาวะ 
อาการรบกวน      □ ไม่พบปัญหา 
□ ปัสสาวะบ่อย  □ ปัสสาวะลาํบาก 
□ กลั้นไม่ได ้      □ ปัสสาวะ
กะปริดกะปรอย 
□ ใส่สายสวนปัสสาวะ ขนาด ............ 
การเปล่ียนสายทุก ................................ 
เปล่ียนคร้ังสุดทา้ยเม่ือ .......................... 
□ IC/SC .............................คร้ัง/วนั 
เวลา .................................................... 
□ On Suprapubic Catheter 
□ ใชแ้ผน่รองเป้ือน/ผา้ออ้มผูใ้หญ่/condom 
ลกัษณะของปัสสาวะ 
□ ปกติ 
□ ผิดปกติ ระบุ ............................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ใช้ ปากกาสี แดง ทาํ

เคร่ืองหมาย 
 ระบุ  ตาํแหน่งแผล/ขนาด/ระดบั 
   ระบุ  ตาํแหน่งท่ีเจบ็ปวด/คะแนน VAS           Braden scale ……………… คะแนน 

โรคประจาํตวั   □ ปฏิเสธ     □ มี โรค ....................................................................................................................................................................... 
Autonomic Dysreflexia (กรณี SCI)    □ ไม่เคย     □ เคย สาเหตุ ........................................................................................................................ 
ประวติัการชกั   □ ไม่เคย     □ เคย ระบุ .................................................................................................................................................................... 
ประวติัการแพ ้(ยา, อาหาร, อ่ืนๆ) ................................................................................................................................................................................ 
ลกัษณะความผิดปกติท่ีพบเม่ือมีอาการแพ ้................................................................................................................................................................... 
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                ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
             SIRINDHORN   NATIONAL   MEDICAL   REHABILITATION   CENTRE 

แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ 
พยาบาลเจา้ของไข ้

(1/4) 

ติดสต๊ิกเกอร์ 
ช่ือผู้ป่วย 

คาํช้ีแจง  โปรดประเมินและบนัทึกขอ้มูลภายใน 1 สัปดาห์ หลงัรับผูป่้วย 
คาํแนะนํา  ทาํเคร่ืองหมาย   หนา้ขอ้ความหรือกรอกรายละเอียดเพ่ิมเติม 

ผูบ้นัทึก (พยาบาลเจา้ของไข)้ ...................วนัท่ี ............ เวลา .......... 
ผูต้รวจสอบ (หวัหนา้งาน) ........................วนัท่ี ............ เวลา .......... 

 

ขอ้มูลทัว่ไป 
ศาสนา ................... เช้ือชาติ ................... สถานภาพ ....................... ระดบัการศึกษาสูงสุด .........................................อาชีพ ................................... 
ประเภทสิทธิการรักษา ................................................................................................................................................................................................ 
ท่ีอยูปั่จจุบนั 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... เบอร์โทรศพัท ์...................................................................... 
 

การวินิจฉยัเบ้ืองตน้ ................................................................... ประวติัการผา่ตดั ................................................ วนัท่ี ............................................ 
เป้าหมายการรักษา ...................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
อาการสาํคญัท่ีมาโรงพยาบาล ..................................................................................................................................................................................... 
ประวติัเจบ็ป่วยปัจจุบนั ............................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
เป้าหมายทางการพยาบาล ............................................................................................................................................................................................ 
..................................................................................................................................................................................................................................... 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต
การเขา้รักษาในโรงพยาบาล   □ ไม่เคย 
□ เคยคร้ังสุดทา้ยเม่ือ .......................... เน่ืองจาก ................................. 

ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว   □ ไม่มี   □ มี 
1.โรค ................................................ ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ............ 
2.โรค ................................................ ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ............ การรับการผา่ตดั                      □ ไม่เคย 

□ เคยคร้ังสุดทา้ยเม่ือ .......................... เน่ืองจาก ................................. 
ประวติัการใชส่ิ้งเสพติด 

1. บุหร่ี       □ ปฏิเสธ     □ สูบคร้ังแรก ............................. ปี 
ปัจจุบนั       □ ยงัเลิกไม่ได ้สูบเฉล่ีย .................... มวน/วนั 
                   □ เลิกสูบบุหร่ีมานาน .................... ปี 

3. อ่ืน ๆ      □ ระบุ ............................  ปริมาณเฉล่ีย ........................... 
ปัจจุบนั      □ ยงัเลิกไม่ได ้ปริมาณเฉล่ีย ....................  
                   □ เลิกมานาน .................... ปี 2. สุรา         □ ปฏิเสธ     □ ด่ืมคร้ังแรก ............................. ปี 

ปัจจุบนั       □ ยงัเลิกไม่ได ้ปริมาณเฉล่ีย ....................  
                   □ เลิกด่ืมมานาน .................... ปี 

การรับประทานอาหาร (ถามเฉพาะรายท่ีมีปัญหา เช่น DM, PU, HT, ไต ฯลฯ) 
อุปนิสัยการรับประทานอาหาร   รับประทานวนัละ ................ ม้ือ 
□ ตรงเวลา    □ ไม่ตรงเวลา   □ ชอบรับประทานจุบจิบ 

รส/ชนิดอาหารท่ีชอบรับประทาน .........................................................

ความเช่ือเร่ืองอาหารแสลง      □ ไม่มี      □ มี (ระบุ) ......................... 
การรับรู้และการตอบสนองระหวา่งการเจบ็ป่วย

การรับรู้ (เวลา, สถานท่ี, บุคคล)  □ ปกติ    □ ผิดปกติ  ระบุ ............... การไดก้ล่ิน      □ ปกติ       □ ผิดปกติ ระบุ .........................................
ความจาํและการโตต้อบ 
□ ปกติ     □ หลงลืม    □ สูญเสียความจาํ     □ โตต้อบไม่เหมาะสม 

การรู้รส           □ ปกติ       □ ผิดปกติ ระบุ ........................................

การสัมผสั        □ ปกติ       □ ผิดปกติ ระบุ ........................................ 
การพกัผอ่นและการนอนหลบั 

อุปนิสัยการนอนหลบั   ก่อนมาโรงพยาบาลนอนวนัละ ................ ช.ม. 
                                   นอนกลางวนัวนัละ ................... ช.ม. 

ส่ิงท่ีช่วยใหห้ลบั     □ ไม่มี       □ ใชย้านอนหลบั (ระบุ) ................... 

                             □ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................... 
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แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ 
พยาบาลเจา้ของไข ้

(2/4) 

ติดสต๊ิกเกอร์ 
ช่ือผู้ป่วย 

 
ความเคล่ือนไหว / การเคล่ือนไหว 

ลกัษณะรูปร่าง/แขน/ขา/ลาํตวั     □ ปกติ 

                                                     □ ไม่ปกติ (ระบุ) .............................. 

ระดบักาํลงักลา้มเน้ือ    □ แขนซา้ย........  □ ขาซา้ย ......... 
                                     □ แขนขวา........  □ ขาขวา ......... 
การกาํมือซา้ย/ขวา ............/........... 

การเคล่ือนไหว      □ ROM ปกติ    □ ผิดปกติ บริเวณ ...................................................................................... องศา ........................................ 
                              □ เกร็ง  (บริเวณ) .................................................................................................................. ระดบั ......................................... 

การเจริญพนัธ์ุ (ถา้สามารถซกัประวติัได)้
มีความวิตกกงัวลเร่ืองเพศสัมพนัธ์กบัความเจบ็ป่วย
□ ผูป่้วยไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้         □ ไม่มี 
□ มี (ระบุ) ............................................................................................ 

การเจบ็ป่วยคร้ังน้ีทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัเร่ืองเพศหรือไม่
(สมรรถภาพทางเพศ, ความตอ้งการทางเพศ ฯลฯ) 
□ ไม่มี     □ ยงัไม่ทราบ    □ มี (ระบุ) ............................................ 

ความตอ้งการการช่วยเหลือ 
□ ไม่ตอ้งการ                                       □ ยงัไม่ทราบ 
□ ตอ้งการ (ระบุคาํแนะนาํ / การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ / การส่งต่อ) 
      (ระบุ) ............................................................................................... 

วิธีการคุมกาํเนิด (ถา้มี) .........................................................................
การมีรอบเดือน       □ สมํ่าเสมอ      □ ไม่สมํ่าเสมอ ........................ 
ความผิดปกติของการมีรอบเดือน 
□ ไม่มี     □ มี (ระบุ) ........................................................................ 

สภาพจิตใจ อารมณ์ สังคม
ลกัษณะนิสัย/อารมณ์โดยทัว่ไปก่อนเจบ็ป่วย .................................................   ช่วยเจบ็ป่วยในคร้ังน้ี .......................................................................

ความรู้สึกต่อความเจบ็ป่วย 
เป้าหมายของการฟ้ืนฟฯู คร้ังน้ี ...............................................................
................................................................................................................. 

เป้าหมายในชีวิต คือ .............................................................................
ผลการเจบ็ป่วยต่อเป้าหมายในชีวิต ...................................................... 

ส่ิงท่ีกงัวลเม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
□ ไม่มี     □ มี (ระบุ) .......................................................................... 
วิธีแกปั้ญหา ............................................................................................ 

ความเจบ็ป่วยมีผลกระทบต่อคนในครอบครัว 
□ ไม่มี     □ มี (ระบุ) ........................................................................ 
วิธีแกปั้ญหา .......................................................................................... 

ความเจบ็ป่วยมีผลต่อระดบัการช่วยเหลือตนเอง 
□ ไม่มี     □ มี (ระบุ) .......................................................................... 
วิธีแกปั้ญหา ............................................................................................ 

แรงจูงใจในการดูแลตนเอง
□ ไม่มี    
□ มี (ระบุ) .........................................................................  

การรับรู้ความสาํคญัในการดูแลตนเอง 
□ ไม่สาํคญั  เพราะ ................................................................................ 
□ สาํคญั เพราะ ...................................................................................... 

ความรู้สึกต่อการสูญเสียภาพลกัษณ์ / การทาํงานของร่างกาย

□ นอ้ยมาก    □ นอ้ย     □ ปานกลาง     □ มาก 

การยอมรับต่อการสูญเสียภาพลกัษณ์ / การทาํงานของร่างกาย       □ นอ้ยมาก    □ นอ้ย     □ ปานกลาง     □ มาก 
วิธีแกปั้ญหา ................................................................................................................................................................................................................. 

ศาสนาและความเช่ือ (ท่ีมีผลต่อการฟ้ืนฟ)ู 
ความเช่ือเก่ียวกบัสาเหตุการเจบ็ป่วย 
□ ไม่มี       □ มี  (ระบุ) ..................................................................... 

ส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจในขณะเจบ็ป่วย 
□ ไม่มี       □ มี  (ระบุ) .................................................................. 

ความตอ้งการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 
□ ไม่มี       □ มี  (ระบุ) ..................................................................... 

ความรู้สึกขดัแยง้ระหวา่งความเช่ือกบัความรู้เก่ียวกบัความเจบ็ป่วย
และการรักษาท่ีไดรั้บ
............................................................................. 

การจดัการและการแกไ้ขปัญหา (เกิดข้ึนก่อนเจบ็ป่วย) 
ปัญหา/สาเหตุท่ีทาํใหรู้้สึกเครียด 
□ ไม่มี       □ มี  (ระบุ) ..................................................................... 

วิธีแกไ้ขเม่ือเกิดความเครียด
□ ระบายใหผู้อ่ื้นฟัง    □ ใชย้า    □ เล่นกีฬา    □ อ่ืน ๆ ............ 

ปัญหาท่ีร้ายแรงท่ีสุดในชีวิต 

□ ไม่มี       □ มี  (ระบุ) ..................................................................... 
วิธีแกไ้ข .................................................................................................. 

การสูญเสียส่ิงสาํคญัในชีวิต

□ ไม่มี       □ มี (ระบุ) ................................................................... 
วิธีแกไ้ข ............................................................................................... 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                               วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) / 161 

                ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
             SIRINDHORN   NATIONAL   MEDICAL   REHABILITATION   CENTRE 

แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ 
พยาบาลเจา้ของไข ้

(3/4) 

ติดสต๊ิกเกอร์ 
ช่ือผู้ป่วย 

 
การรับรู้บทบาทของตนเองต่อครอบครัวและสังคม 

มีพี่นอ้ง ............ คน    เป็นบุตรคนท่ี .................   มีบุตร .................คน
จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ......................... คน 

สัมพนัธภาพของผูป่้วยกบัสมาชิกในครอบครัว    □ ไม่มีปัญหา 

□ มี (ระบุ) ...........................................................................................   

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ............................. บาท 
(รวมเงินไดท้ั้งหมดของสมาชิกท่ีอยูใ่นบา้นเดียวกนั) 
รายจ่ายเฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ............................ บาท 
(เป็นรายจ่ายทั้งหมดในบา้น + ค่าใชจ่้ายส่วนตวั) 

ความรับผิดชอบของผูป่้วยในการหารายได ้

□ ทั้งหมด              □ บางส่วน               □ ไม่ตอ้งรับผิดชอบ 

ผูรั้บผิดชอบครอบครัวแทนเม่ือเจบ็ป่วย (ระบุ) ..................................... 

□ ไม่มี 
เม่ือตอ้งตดัสินใจในส่ิงสาํคญั คุณตดัสินใจ 

□ คนเดียว              □ มีท่ีปรึกษา (ระบุ) ............................................. 

ผูดู้แลขณะเจบ็ป่วย (ระบุ) ......................................................................
ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ........................................................................ 

ผูดู้แลหลกัท่ีบา้น (ระบุ)
1. ......................................... ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ......................     2. .............................................. ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ........................ 

แหล่งประโยชน์ในชุมชน 

สถานบริการสาธารณสุข        □ ไม่มี       □ มี (ระบุ) ............................................................................................................................................... 
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แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ 
พยาบาลเจา้ของไข ้

(4/4) 

ติดสต๊ิกเกอร์ 
ช่ือผู้ป่วย 

 
ขอ้มูลบา้นผูป่้วย 

ลกัษณะบา้นผูป่้วย 
บา้นอยูห่่างจากถนน .............................................................................. 
สถานท่ีใกลเ้คียง .................................................................................... 
ลกัษณะทางเขา้บา้น .............................................................................. 
กวา้ง .......................................เมตร 
ลกัษณะบา้น ..........................................................................................   
ขนาดพื้นท่ี ...............................ตารางวา 
ลกัษณะบริเวณรอบบา้น   □ ไม่มี       
        □ มี (ระบุ) ................................................................................... 
ขนาดประตูร้ัวบา้น  กวา้ง ............. ซ.ม.    
ทางลาด          □ ไม่มี    □ มี   สูง ............. ซ.ม.    
การใชร้ถเขน็  □ เขา้ได ้ □ เขา้ไม่ได ้

ขนาดประตูทางเขา้ – ออก ตวับา้น  กวา้ง ....................... ซม.   
การใชร้ถเขน็     □ เขา้ได ้ □ เขา้ไม่ได ้
ทางต่างระดบั/ธรณีประตู   □ ไม่มี     
                                           □ มี   สูง ............ ซ.ม.   กวา้ง ............ ซ.ม.
ลกัษณะของพ้ืนภายในบา้น ..................................................................  
บนัได   □ ไม่มี     
             □ มี   ................ ขั้น     สูง ............ ซ.ม.    กวา้ง ............ ซ.ม. 

ลกัษณะหอ้งนอนผูป่้วย 
หอ้งนอนผูป่้วยปัจจุบนัอยูท่ี่ชั้น ........ ขนาดหอ้ง ........................ เมตร    
ลกัษณะพื้นในหอ้ง .............................................. 
ขนาดประตูหอ้งนอน  ..................................  ซ.ม.     
การใชร้ถเขน็     □ เขา้ได ้     □ เขา้ไม่ได ้    
ทางต่างระดบั    □ มี สูง ........................... ซ.ม.    □ ไม่มี     
ธรณีประตู        □ มี สูง ........................... ซ.ม.    □ ไม่มี     

เตียง     □ ไม่มี    
             □ มี   ชนิด .................... ขนาด กวา้ง x ยาว x สูง .......... ซ.ม. 
ส่ิงท่ีควรปรับปรุง 
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 

ลกัษณะหอ้งนํ้าท่ีผูป่้วยใช้
หอ้งนํ้าอยูช่ั้นท่ี .................... ประตูหอ้งนํ้ ากวา้ง ........................ ซ.ม. 
การใชร้ถเขน็     □ เขา้ได ้     □ เขา้ไม่ได ้    
ขนาดหอ้งนํ้า .......................................เมตร 
การใชร้ถเขน็ในหอ้งนํ้า     □ ได ้     □ ไม่ได ้
พื้นต่างระดบั     □ ไม่มี     □ มี สูง ........................... ซ.ม.     
การใชร้ถเขน็                    □ ได ้     □ ไม่ได ้    
ธรณีประตู         □ ไม่มี   □ มี ดา้นนอกสูง ..................... ซ.ม.     
                                                   ดา้นในสูง ........................ ซ.ม. 
ราวจบั   □ ไม่มี     
             □ มี  บริเวณ ............................................................................     
                       สูง ........................... ซ.ม.    ยาว ............................ ซ.ม. 
แบบของโถส้วม     □ ชกัโครก     □ ส้วมซึม     □ ส้วมราดนํ้ าทรงสูง  
                                ความสูง ............................. ซ.ม.   
ลกัษณะพื้นหอ้งนํ้า ................................................................................ 
                     □ ล่ืน          □ ไม่ล่ืน 

อาบนํ้ าโดยวิธี         □ ใชฝั้กบวั  ความสูงของฝักบวั  .................. ซ.ม. 
□ ใชข้นัตกัอาบ      □ ใชร้ถเขน็ / รถเขน็อาบนํ้ า 
□ นัง่อาบบนเกา้อ้ี   □ นัง่อาบบนชกัโครก 
อ่างลา้งหนา้      □ ไม่มี     □ มี สูง ........................... ซ.ม.     
การใชร้ถเขน็     □ ได ้      □ ไม่ได ้
 
ส่ิงท่ีควรปรับปรุง    
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 
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NURSING FOCUS 
LIST 

ติดสต๊ิกเกอร์ 
ช่ือผู้ป่วย 

 

No. FOCUS GOALS / OUTCOMES ACTIVE RESOLVED 
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DAILY NURSING 
ACTIVITY CHECKLIST 

FORM 
ติดสต๊ิกเกอร์ 
ช่ือผู้ป่วย 

คาํแนะนํา  กาเคร่ืองหมาย “” เม่ือพยาบาลใหก้ารพยาบาล 
                 และกาเคร่ืองหมาย “X” เม่ือผูป่้วยมีปัญหา Dx…………………………………………….. 

   Date 
 
Nursing Care 

วันที่.......................... วันที่.......................... วันที่.......................... วันที่.......................... วันที่.............................. 
24-8 8-16 16-24 24-8 8-16 16-24 24-8 8-16 16-24 24-8 8-16 16-24 24-8 8-16 16-24 

Hy
gie

ne
 

Cleaning                

Grooming                

Dressing                

Unit care                

Linen Change                

Other…………………                

Nu
tri

tio
n NPO                

Oral                

Feeding                

Ac
tiv

ity
 

Mobility                

Ambulate                

Exercise                

Rest                

Bed Rest                

Other…………………                

El
im

ina
tio

n 

Condom Care                

Catheter Care                

Enema                

Bladder training                

Bowel training                

Other……………………                

Sa
fe

ty
 

Side Rail Up                

Restraint                

Belt                 

Other……………………                

Ps
yc

ho
so

cia
l 

su
pp

or
t 

 

Greeting                

Touch                

Information                

Counseling                

Other……………………                

Sp
ec

ial
 ca

re
 

IV. Fluid Care                

Tube Care                

Wound Care                

Pain Care                

Shoulder Care                

Breathing Exercise                

Turn Position q 2 hrs                

Shift weight                

Other…………………....                

Co
or

di
na

tio
n 

PT /OT                 

AT                

ILH                

Other……………………                
Other…………………..                
Signature                
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PROGRESS NOTE 
ติดสต๊ิกเกอร์ 
ช่ือผู้ป่วย 

 

DATE PROGRESS NOTE 
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การวางแผนจาํหน่าย 
DISCHARGE 
PLANNING 

ติดสต๊ิกเกอร์ 
ช่ือผู้ป่วย 

คาํแนะนํา  กาเคร่ืองหมาย “ ” เม่ือประเมินผลผา่น และกาเคร่ืองหมาย “” เม่ือประเมินผลไม่ผา่น 

ปัญหา/ความต้องการ กจิกรรม 
ว.ด.ป. 
ที่

วางแผน 

ประเมนิผล 

คร้ังท่ี 1 
(.........) 

ผู ้
ประเมิน 

คร้ังท่ี 2 
(.........) 

ผู ้
ประเมิน 

Medication : ทบทวน 
 ชนิดของยา   วิธีใช ้  

....................................................      
....................................................      
....................................................      

Environment & Economic : 
การจดัการ  ส่ิงแวดลอ้ม   
 สังคม   เศรษฐกิจ   
 อาชีพท่ีอาจมีผลต่อการเจบ็ป่วย 

การปรับสภาพบา้น      
ประสานเร่ือง Return to work/  
      education 

     

ประสานเร่ือง Social Reintegration      
อุปกรณ์เคร่ืองช่วย............................      
แนะนาํสถานท่ีดูแล/แหล่งสนบัสนุน      

Treatment :  ทกัษะ   
 อาการสาํคญัท่ีควรเฝ้าระวงั 
 การปฏิบติัตวัท่ีจาํเป็นตามแผน 
การรักษา 
 

 Bowel program      
 Bladder program      
 Skin Care/Pressure ulcer      
 ADL      
 Transfer/Ambulation      
 การทาํกายภาพบาํบดั      
 การป้องกนัแผลกดทบั/ขอ้ติด/UTI      
 การใหค้วามรู้เฉพาะโรค..................      

Health : ขอ้จาํกดัการทาํกิจกรรม 
 ส่งเสริมฟ้ืนฟสุูขภาพ 
 การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

      
      
      

Outpatient referral :  การใชสิ้ทธิ  
 การมาตรวจตามนดั   การส่งต่อ 
 อาการผิดปกติท่ีตอ้งมาก่อนนดั 

 แนะนาํการใชสิ้ทธิการรักษา/คนพิการ      
 การมา F/U      
      

Diet :  อาหารท่ีควรรับประทาน 
 อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 

 จาํกดัอาหารประเภท หวาน/เคม็/มนั      
..........................................................      

สรุปการจําหน่าย (NURSING DISCHARGE SUMMARY) 
สรุปการวนิิจฉัยโรค...................................... สัญญาณชีพ T=…......°c   P=….... /min R=…..…/min BP=……… mm/Hg   BMI…Kgm2 
สภาพผู้ป่วยก่อนจําหน่าย.......................................................................................................................................................................... 
................................................................................................ แผลกดทบั:    ไม่มี     มี ตาํแหน่ง/ขนาด.......................................  
สรุปปัญหาทีต้่องดูแลต่อเน่ือง.................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................... 
จําหน่าย วนัท่ี............................  เวลา................ น.  ประเภทการจาํหน่าย   แพทยอ์นุญาต      ไม่สมคัรใจอยู ่    ส่งต่อ(ระบุ).................. 
ส่ิงที่ผู้ป่วยได้รับก่อนจําหน่าย:     ยา    ใบรับรองแพทย/์ใบสรุปการรักษา   แผน่พบั   ใบนดั  
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ:        ไม่มี   มี (ระบุ)……....……....................................................................................................................... 
พยาบาลเจา้ของไข ้………………………...........................................................................… เบอร์โทรศพัท.์...................................................... 
ลงช่ือผูรั้บกลบั.............................................................  ระบุความสัมพนัธ์.............................. เบอร์โทรศพัท.์......................................................... 
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รายช่ือคณะทาํงานบันทกึทางการพยาบาล 

 
 

รายช่ือคณะทาํงานบันทกึทางการพยาบาล 
คาํส่ังศูนย์สิรินธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต ิ

ที ่ ๕๘  /  ๒๕๕๖ 
เร่ือง   แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทาํงานพฒันาคุณภาพการพยาบาล 

 
 กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟฯู ขอแต่งตั้งคณะกรรกมการและคณะ 
ทาํงานกลุ่มภารกิจบริการวิชาการใหม่ โดยใหย้กเลิกคาํสั่งท่ี ๑๕๕/๒๕๕๒ ลงวนัท่ี ๑๖ พฤศจิกายน 
๒๕๕๒ เพื่อการพฒันา การบริหารจดัการทางการพยาบาลในการรับรองการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ตามนโยบายของศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ และตามแนวทางของ
สภาการพยาบาล โดยมุ่งเนน้ผลลพัธ์ จึงขอแต่งตั้งคณะกรรมการ ดงัน้ี 
 

คณะทาํงานบันทกึทางการพยาบาล 
 ๑.  นางสุพรรณิการ์  แววอาราม    ประธาน 
         ๒.  นางศรีสุดา  เจียะรัตน ์     คณะทาํงาน 
         ๓.  นางสาวประนอม  กระจายศรี    คณะทาํงาน 
 ๔.  นางขวญัจิต  รังสฤษฎว์ีระโชติ    คณะทาํงาน 
 ๕.  นางสาวพชัรินทร์  สุทธิศกัด์ิ    คณะทาํงาน 
 ๖.  นางสาวอภนัตรี  บวัเหลือง    คณะทาํงาน 
 ๗.  นางสาวจนัทิมา  จนัทร์ทิพยว์ารี    เลขาฯ 
 ๘.  นางสาวรดิวนัต ์ กิตติชยัเศรษฐ ์    ผูช่้วยเลขาฯ  
 โดยใหค้ณะทาํงานชุดน้ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบ ดงัต่อไปน้ี 

๑. กาํหนดรูปแบบและพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาล ให้สอดคลอ้งกบัระบบ
ขอ้มูลทางการแพทยข์องศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟฯู 

๒. สนบัสนุนและแกไ้ขระบบบนัทึกทางการพยาบาลของกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ 
๓. รายงานความกา้วหนา้การดาํเนินงานให้แก่คณะกรรมการบริหารการพยาบาลทุก 

๓ เดือน 
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ประวตัผู้ิวจิัย 

 
 

ช่ือ-สกลุ นางสาวรดิวนัต ์ กิตติชยัเศรษฐ ์
  
วนั เดือน ปีเกดิ 17  ตุลาคม พ.ศ. 2527 
  
สถานทีเ่กดิ จงัหวดักรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
  
ประวตัิการศึกษา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ, พ.ศ. 2545 - 2549 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
  
ตําแหน่งและสถานทีท่าํงาน พ.ศ. 2549 - 2555     โรงพยาบาลนนทเวช 

พ.ศ. 2555 - ปัจจุบนั ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
                                 ทางการแพทยแ์ห่งชาติ 

 ตาํแหน่ง: พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 
 


