


แนวคดิ หลกัการ: 
                 การพฒันาบันทกึ

ทางการพยาบาลทีม่ีคุณภาพ 

พยาบาล ดร. ยุวดี เกตสัมพันธ์

หัวหน้างานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผู้ช่วยคณบดี ด้านพัฒนาคุณภาพ



หัวข้อ

ประเด็นส าคัญเกี่ยวการบันทึก

การพัฒนาระบบบันทึก

ปัจจัยส่งเสริมคุณภาพการบันทึก



การบันทึกกับพยาบาล

การพยาบาลที่ดี 

จ าเป็นอยา่งยิ่งต้องอาศัยคุณภาพของข้อมูลจากบันทึก

หน้าที่หลักพยาบาล

ให้การพยาบาล

การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับทีมดูแลผูป้่วย เกี่ยวกับภาวะ
   สุขภาพของผู้ป่วยและแผนการดูแล
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วัตถุประสงค์ของเวชระเบียน

เครื่องมือสื่อสารระหว่างทีมสหสาขา

เป็นที่บันทึกข้อวินิจฉัยและการรักษาที่ให้

แผนการดูแล

ทบทวนคุณภาพการดูแล

วิจัย

การตัดสินใจ

การศึกษา

เอกสารทางกฎหมาย

การเบิกจ่ายคืน
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คุณลักษณะของบันทึกที่มีประสิทธิผล

เป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพและองค์กรที่สังกัด
มีความสมบูรณ์
มีความถูกต้อง
กะทัดรัด
เป็นข้อเท็จจริง
เป็นระบบระเบียบและเรยีงตามเวลา
มีความรอบครอบตามกฎหมาย
เป็นความลับ



ความหมายบันทึกทางการพยาบาล

เป็นข้อมูลที่พยาบาลบันทึก 
เมื่อให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย(อาจรวมถึงครอบครัว) บันทึกของ

พยาบาลแสดงให้เห็นภาพทีช่ัดเจนของสภาวะสุขภาพผู้ป่วย กิจกรรม
หรือการปฏิบัติของของพยาบาลท่ีได้ด าเนินการและผลลัพธ์ที่เกิดกับ
ผู้ป่วย 

เมื่อให้การดูแลเป็นกลุ่ม(เช่นการใหค้วามรู้เป็นกลุ่ม โครงการสร้างเสริม
สุขภาพ) บันทึกแสดงการบริการท่ีได้จดัให้และการสังเกตภาพรวม 
คล้ายกับบันทึกผู้ป่วยเฉพาะราย ซึ่งสะท้อนข้อมูลการประเมินความ
ต้องการ การวางแผน กิจกรรมหรือการปฏิบัติทีใ่ห้  และผลลัพธ์ท่ีเกิดกับ
กลุ่มท่ีให้บริการ
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ปัญหาการวางระบบบันทึกทางการพยาบาล

การก าหนดวตัถุประสงค์
 ไม่ได้ก าหนด 

ท าตามกัน 
การก าหนดผู้รับผิดชอบ

ยกเป็นหน้าที่ของคณะกรรมการ 
ผู้บริหารไม่น า ไม่ใช้ประโยชน์

การออกแบบระบบบันทึก
ไม่สอดคล้องกับบริบท
ท าตามคนอื่นโดยตนเองไม่เข้าใจ
เน้นแบบฟอร์ม
พยาบาลในองค์กรไม่ Buy In

ไม่ใช้การเรียนรู้จากประสบการณ์



เรียนรู้จากบันทึกทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช



ระยะเริ่มต้น





เริ่มใชต้ั้งแต่ พ.ศ. 2523



เป้าหมายการพัฒนาระยะต่อมา

สะท้อนความเชื่อและปรัชญาของฝ่ายการพยาบาล

องค์รวม ต่อเนื่อง

สอดคล้องมาตรฐาน

มาตรฐานสภาการพยาบาล

มาตรฐาน JCIA (Joint Commission 

International Accreditation)
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ชนิดแบบบันทึกทางการพยาบาล

 แบบประเมินแรกรับ
Plan of nursing care
Critical collaborative pathways
Progress notes 
Flow sheets
Discharge and transfer 

summary
Home healthcare 

documentation
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ชนิดแบบบันทึกต่อเนื่อง ( flow sheets)

Graphic record

24-hour fluid balance record

Medication record

24-hour patient care records 
and acuity charting forms



 แบบประเมินแรกรับ

 Personal Data
 Spiritual/Cultural Needs/ 

Emotional Support
 Nutritional / Metabolism
 Skin
 Cardiopulmonary
 Neuromuscular
 Mobility
 Elimination / 

Reproductive
 Pain Management
 Information / Teaching / 

Learning Needs
 Discharge Planning 

Supportive Care



การจัดการกับความปวดPain Management 





Graphic record

เพิ่มการประเมิน pain เป็น 5th vital sign



Nursing Care Plan

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
    (Nursing Diagnosis)

เป้าหมายการพยาบาล (Goals)

เกณฑ์ประเมินผล
    (Outcome Criteria)

 แผนการพยาบาล 
    (Nursing Care Plan)



การบันทึกลงแบบฟอร์มแรกรับ 



การบันทึกแบบฟอร์ม Care Plan



การบันทึก Progress Note



Nursing Progress Note

บันทึกการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ       
หรือการตอบสนองของผู้ป่วย

บันทึกข้อมูลทีเ่กี่ยวข้องกับการดูแลรักษา   
และการประสานบริการในทมีสุขภาพ

Date Nursing 
Diagnosis

Assessment Intervention Evaluation

ฟอร์มเดิม

A: 

I:

E:

ปรับช่องออก ใช้เขียน



รวบรวมกิจกรรมที่ท าเป็นประจ าลดความซ้ าซ้อน



Medication record

เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อน
ของการให้ยาผิดช่องทาง  
มี 6 รูปแบบ  

Oral Medication
Injections Medication
 Intravenous Infusion include blood
Miscellaneous Medication
Chemotherapy
Stat Dose Medication





ภาพของการบันทึก

ความซ้ าซ้อน

ใช้เวลามาก

ไม่ชัดเจน

ยากที่จะดึงมาใช้ได้

เห็นเป็นส่วนๆ ไม่
ต่อเนื่อง



ปัจจุบัน

ปรับแบบฟอร์มตามแนวคิด Focus Charting

ยังคงเป้าหมายเดิม 

สะท้อนความเชื่อและปรัชญาของฝ่ายการพยาบาล

สอดคล้องมาตรฐาน

มาตรฐานสภาการพยาบาล

มาตรฐาน JCIA



ปัจจัยส่งเสริมคุณภาพการบันทึก

 ระบบบริการพยาบาล

 สิ่งแวดล้อมที่การปฏิบัติงาน 

 เวลาที่พยาบาลได้อยูดู่แลผู้ป่วย

 ระบบการนิเทศ ที่เสริมสมรรถนะพยาบาลด้านคลินิก

 ความสามารถของพยาบาลในการใช้กระบวนการพยาบาล



ปฏิสัมพันธร์ะหว่างพยาบาลและผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ

โดยผ่านกระบวนการพยาบาล

การประเมิน การก าหนดปัญหา/ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล

การใหก้ารพยาบาลตามแผน                 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
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ระบบบริการพยาบาล หนว่ยงาน (Nursing Care Delivery Systems) 

รูปแบบระบบการพยาบาล ท่ีนิยม

ระบบการท างานเป็นหน้าที่ (Functional Nursing)

ระบบการดูแลเป็นรายบุคคล (Case Method / Total Patient Care)

ระบบการท างานเป็นทีม (Team Nursing )

ระบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข(้ Primary Nurse)

การจัดการรายกรณี (Case Management)

ปัจจุบันมีนวตักรรมการจัดระบบการพยาบาลอีกหลายระบบ ส่วนใหญ่
พัฒนาจาก USA เช่น Model RN Line ใช้ The Nursing “Cell” รูปแบบ
Unit-Based Care Manager
ระบบบริการพยาบาลมีผลต่อคณุภาพการพยาบาลและบันทึก



ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช

และ

ชมรมพยาบาลออสโตมีและแผล


