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พยาบาลกบัการบนัทกึ 

การพยาบาลทีด่ ี 

 จ าเป็นอย่างยิง่ต้องอาศัยข้อมูลจากบันทกึทีม่คุีณภาพ 

หน้าทีห่ลกัพยาบาล 

 ให้การพยาบาลผู้ป่วย ตามบริบท และความต้องการ 

 การแลกเปลีย่นข้อมูลกบัทมีดูแลผู้ป่วย เกีย่วกบัภาวะ    

สุขภาพของผู้ป่วย แผนการดูแลและการตอบสนองต่อการดูแล 
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วตัถปุระสงคข์องบนัทึก 
• เครือ่งมือส่ือสารระหว่างทีมสหสาขา 

• เป็นท่ีบนัทึกข้อวินิจฉัยและการรกัษาท่ีให้ 

• แผนการดแูล 

• ทบทวนคณุภาพการดแูล 

• การตดัสินใจ 

• การศึกษาและการวิจยั 

• เอกสารทางกฎหมาย 

• การเบิกจ่ายคืน 



4 

คณุลกัษณะของบนัทึกท่ีมีคณุภาพ 

• เป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพและองคก์รท่ีสงักดั 

• มีความสมบรูณ์ 

• มีความถกูต้อง 
• กะทดัรดั 

• เป็นข้อเทจ็จริง 
• เป็นระบบระเบียบและเรียงตามเวลา 
• มีความรอบครอบตามกฎหมาย 
• เป็นความลบั 



สถานการณ์คุณภาพบันทกึทางการพยาบาลปัจจุบัน 

• บันทกึทางการพยาบาลขาดคุณภาพในมุมมอง 

 ของผู้เยีย่มส ารวจ 
• ทมีดูแลผู้ป่วยใช้ประโยชน์ได้น้อย จากข้อมูลใน 

Progress Note 

• องค์กรพยาบาลต่างๆ ให้ความส าคญัและพยายามพฒันา 

• ดูเหมือนยิง่พฒันากลบัยิง่มปัีญหา 

• ลองตามกรณีศึกษาของโรงพยาบาลศิริราช 

 



ระยะเร่ิมต้น 





เร่ิมใช้พ.ศ. 2523-2549 •ข้อมูลทัว่ไป
ของผู้ป่วย 

แผนการพยาบาล 

ยา  การรักษา 



การพฒันาในระยะต่อมาเน้นพฒันาแบบฟอร์ม 

• ครอบคลมุกระบวนการพยาบาล 
• น าแผนการพยาบาลทีป่รับทุกวนัใน 

Kardex บรรจุลงแบบฟอร์ม 

• ต่อมา ยกเลกิการใช้ข้อมูล Kardex ในการ
ส่ือสาร  
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ชนิดแบบบนัทึกต่อเน่ือง ( 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 



 

Pain Management  





Graphic record 

เพิม่การประเมนิ pain เป็น 5th vital sign 
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กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 

Step 2 

Step 5 

Step 1 

Step 3 

Step4 

Planning 

Outcomes 

Assessment 
Nursing Diagnosis 

Implementation 

Evaluation 

ประเมนิแรกรับและประเมนิซ ้า ให้การวนิิจฉัย/ระบุปัญหา 

วางแผนการพยาบาล 
การประเมนิผล/ 

ผลทีเ่กดิจากการปฏิบตัิ 











 

ผลการพฒันา 
 

การบนัทึกส่วนใหญ่ 
 มีความซ า้ซ้อน 

 ใช้เวลามาก 

 ไม่ชดัเจน 

  ใช้ประโยชน์ได้น้อย 

  ขาดข้อมูลส าคญั 

 ยากท่ีจะดึงมาใช้ได้ 

 เหน็เป็นส่วนๆ ไม่ต่อเน่ือง 

 



ท าอย่างไรกไ็ม่ส าเร็จ 

ปัญหาอยู่ทีไ่หน 



เกณฑ์การบันทกึ ในทุกมาตรฐาน 

•  มีคุณภาพ 
  มีความสมบรูณ์ 

  มีความถกูต้อง 
  กะทดัรดั 

  เป็นข้อเทจ็จริง 
  เป็นระบบระเบียบและเรียงตามเวลา 
  มีความรอบครอบตามกฎหมาย 

•  สะท้อนกระบวนการพยาบาล 

สภาการพยาบาล 
HA 

สปสช 



ท าอย่างไร 

ท าความเข้าใจความแตกต่างระหว่าง 

• บันทกึทางการพยาบาล  

• กระบวนการพยาบาล 

 เป้าหมายต่างกนัหรือไม่  

เมื่อไรใช้กระบวนการพยาบาล  
เมื่อไรบันทกึ 
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ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างพยาบาลและผ ูป่้วยหรอืผ ูร้บับรกิาร 

โดยผา่นกระบวนการพยาบาล 

การประเมิน     การก าหนดปัญหา/ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล    การวางแผนการพยาบาล 

การให้การพยาบาลตามแผน                 การประเมนิผลการปฏิบัติการพยาบาล 



25 

ทกัษะ 4 ประการส าหรบักระบวนการพยาบาล 

• ทกัษะดา้นสติปัญญา Cognitive skills  ใชใ้นการปฏิบติัการ
พยาบาลในแต่ละสถานการณ ์

• ทกัษะดา้นการปฏิบติั Technical skills manipulate equipment 
skillfully to produce desired outcome 

• ทกัษะการสรา้งความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล Interpersonal 
skills establish and maintain caring relationships that facilitate 
achievement of goals 

• ทกัษะดา้นจรยิธรรม Ethical/legal skills  personal moral code 
and professional role responsibilities 



กระบวนการพยาบาล 
• การประเมินแรกรับ/ประเมินซ ้า 

• เห็นปัญหาและความต้องการผู้ป่วย 
• ใช้ความรู้ความสามารถในการวางแผนช่วยแก้ปัญหาและตอบสนอง

ความต้องการ(มี EBP ดทีีสุ่ด) 

• Take action ในการช่วยเหลอืผู้ป่วย 

• ดูว่าผลของ action เกดิอะไรกบัผู้ป่วย ดขีึน้ตามคาด หรือยงัไม่ด ี

กระบวนการบันทกึ 
• ท าควบคู่ไปกบักระบวนการดูแล (ท าไปบันทกึไป) 

• ท าหลงักระบวนการดูแลส้ินสุดลง 

• แต่ไม่บันทึกล่วงหน้าก่อน  action 



ความท้าทาย 

 

• บันทกึมีคุณภาพ ในทุกหน่วยบริการทีม่ีพยาบาล
ปฏิบัติงาน 

• ไม่เพิม่ภาระงาน 

• ผู้ปฏิบัตพิงึพอใจ 



การบันทึกตามกระบวนการพยาบาล 
ผู้ป่วย สูงอายุมีแผล PU ระดับ 2 

A: แผลที่ก้นกบ ระดับสอง skin รอบแผลปกติ ไม่ปวด มีแสบเลก็น้อย  

D: PU ระดับ 2 

Plan: Dressing keep moist ทา cream บริเวณปุ่มกระดูก เปลีย่นท่าทุก 2 
ช่ัวโมง ท่านอนตะแคง 30 องศา ส่งเสริมอาหาร HP 

I: clean แผลด้าย NSS ปิดด้วย แผ่นปิดแผล X keep 3 วนัถ้ายงั intact ทา
ปุ่มกระดูกและรอบแผลด้วย ครีม Y turn on position left 30 องศา 
lateral และเปลีย่นท่า ทุก 2 ช่ัวโมง 

E: ผู้ป่วยบอกขอบใจและสบายควัขึน้(แสดงว่าแผลไม่ถูกกดจึงสบายตัวขึน้) 

 

 



FOCUS CHARTING 

WHY 
HOW 

WHY 
WHY 

WHY 

WHY WHY 

WHY 

WHY 

WHY 

WHY 

HOW 

HOW 

HOW 

HOW 

WHY 

WHY 

HOW 

HOW 

WHAT 

WHAT 
WHAT 

WHAT 

WHAT 

WHAT 

WHAT 
WHAT 

HOW 



การบันทึก Focus Charting 

•  สะท้อนกระบวนการพยาบาล ทั้ง 5 ขั้นตอน แต่  

  ปรับรูปแบบและเน้นเนือ้หาทีส่ าคญัมากกว่ายดึ
ติดให้ครบตามแบบฟอร์มที่เคยปฏิบัติ 

•  เน้นประเดน็ส าคญั ท าให้ข้อมูลมคุีณภาพมากขึน้ 
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กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 

Step 2 

Step 5 

Step 1 

Step 3 

Step4 

Planning 

Outcomes 

Assessment Nursing Diagnosis 

Interventions 

Implementation 

Evaluation 

ประเมนิแรกรับและประเมนิซ ้า ให้การวนิิจฉัย/ระบุปัญหา 

วางแผนการพยาบาล 

ผลลพัธ์ 
ทีค่าดหวงั 

การปฏิบตัิทีจ่ะท า 
เพือ่ให้ได้ผล 
ตามเป้าหมาย การปฏิบตัิทีไ่ด้ท าแล้ว และจะท า 

การประเมนิผล/ 
ผลทีเ่กดิจากการปฏิบตัิ 

A 

P 

D 

I 

E 

+ 

Outcomes 

P 



โครงสร้างการบนัทึก Focus charting 

แบง่การบนัทึกเป็น 2 ส่วน 
 
ส่วนท่ีเป็นประเดน็ส าคญัคือ  Focus   
และส่วนท่ีเป็นรายละเอียด คือ DAR 

(Data Action Response)  หรือ AIE 
(Assessment Intervention Evaluation) 



ประเดน็ ด้านกฎหมาย 

•  การฟ้องร้องส่วนใหญ่มสีาเหตุจาก 

  บันทกึไม่มคุีณภาพ 

  ไม่น่าเช่ือถอื 

  ไม่บันทกึเร่ืองส าคญั 

   



คุณภาพบันทกึ  

• บันทึกข้อเท็จจริง (factual)  
• ข้อมูลตามสภาพที่เห็น ได้ยนิ รู้สึก ได้กลิน่ สามารถวดัหรือสังเกตได้ 

(objective data) 

• เกีย่วกบัส่ิงที่ผู้รับบริการพูด (subjective data)  

• ต้องสะท้อนข้อมูลหรือการวดัที่ถูกต้อง ชัดเจน (accurate)  

• มคีวามสมบูรณ์ (complete)  

• เป็นปัจจุบัน (current)  

• ท าอย่างเป็นระบบเป็นล าดับ (organized)  



แนวทางการบันทึกให้น่าเช่ือถือ 

• การแก้ไขข้อความทีบ่ันทึกหลงัจากบันทึกแล้ว ให้ขีดเส้นตรงทบับน
ข้อความที่บันทึกทันทีและลงลายช่ือก ากบั 

• ไม่ลบข้อความที่บันทึกไว้แล้ว 

• ไม่บันทกึจากความคดิเห็น ให้บันทกึตาม fact ที่ได้จากการสังเกตด้วย 
สัมผสัต่างๆ เช่น เห็น ได้ยนิ ได้กลิน่  

• ถ้าพบอาการของผู้ป่วยเปลีย่นแปลง ไม่ใช่เพยีงแต่บันทกึต้องรายงาน
แพทย์ด้วย และให้ความช่วยเหลอืก่อนถ้าแพทย์ไม่มา และถ้าแพทย์ยงัไม่
มาขอช่วยเหลอืจาก ผู้ตรวจการ ซ่ึงต้องพยายามตามแพทย์และถ้ามี
ปัญหากบัแพทย์ให้รายงานยงัผู้บริหารระดับสูงภายหลงั   

• สุดท้าย อย่าพยาบาลปิดบังส่ิงทีเ่กดิขึน้ 



เกร็ด การบันทึกทั่วไป 

บันทกึ 

• วนั เวลา ที่บันทกึ 
• ช่ือผู้ป่วยและเลขประจ าตัวผู้ป่วยใน chart  

• ลงลายมือช่ือทุกคร้ังที ่chart  

• การเว้นที่ว่างหรือลมืบันทึกอาจส่งผลทางด้านกฎหมาย 
• ถ้าบันทกึไม่ถูกหลงัจากบันทกึไปจนจบ แล้วให้บันทกึส่ิงทีถู่กต้องอย่า

พยายามไปบันทกึบริเวณทีบั่นทกึไม่ถูกตั้งแต่คร้ังแรก 

• อย่าบันทกึให้คนอืน่ ถ้าจ าเป็นให้ใส่ช่ือผู้ทีบั่นทกึแทนและลงลายมือช่ือ 

 



ปัจจัยการบันทึกที่มีคุณภาพ 

• ด้านนโยบาย 

• ด้านพยาบาลผู้บันทึก 

• ด้าน Care Delivery Models 

 



ปัจจัยด้านนโยบาย 

• ความชัดเจนของนโยบาย 

• การสื่อสารนโยบายทั้งภายในองค์กร
พยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง 



ปัจจัยด้านพยาบาลผู้บันทึก 

• ความเข้าใจนโยบายและวิธีการบันทึก 

• ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 

• ความรับผิดชอบในฐานะเป็นพยาบาล
วิชาชีพ 



Nursing Care Delivery  Models 

• Total Patient Care/Case method: เป็น
ระบบการดูแลผู้ป่วยที่เก่าแก่ที่สุด ใช้มากใน 
ICU, Recovery Room พยาบาลท าหน้าที่ใน
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายทุกเรื่อง
ตลอดเวลาการขึ้นปฏิบัติงาน มี autonomy 
สูง มีความต่อเนื่อง และเป็นองค์รวม 

 
 



Nursing Care Delivery  Models 

• Functional Nursing: ระบบการท างานเป็นหน้าที่ 
พยาบาลจะได้รับมอบหมายที่เน้นหน้าที่และกิจกรรมเป็น
ส าคัญ พยาบาลแต่ละคนจะได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ
หน้าที่ 1-2 อย่างเช่นพยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่ให้ยาทาง
หลอดเลือดด า และรับผู้ป่วยใหม่ทุกราย พยาบาลจะขาด
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ระบบนี้ใช้แก้ปัญหาการขาด
แคลนบุคลากรได้ดี  
 



Nursing Care Delivery  Models 

• Team Nursing: ระบบการพยาบาลเป็นทีม มี
การมอบหมายให้พยาบาลท างานร่วมกับ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการให้การพยาบาล
หลายระดับ ในการดูแลผู้ป่วย ระบบนี้ต้องการ
สร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยและบุคลากร 



Nursing Care Delivery  Models 

• Primary Nursing: ระบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ 
โดยที่พยาบาลวิชาชีพ 1 คน จะท าหน้าที่เป็นตัวจักร
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาที่อยู่ใน
โรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับเข้าไว้ในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
พยาบาลที่ต่อเนื่องเพราะปฏิบัติตามแผนการดูแลตลอด 
24 ชั่วโมง แต่ต้องใช้พยาบาลวิชาชีพจ านวนมาก 



Nursing Care Delivery  Models 

Case Management: ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ที่มี
การน าทรัพยากรที่มีอยู่ทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ มาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยให้ได้ประสิทธิภาพมากที่สุดเน้นความ
ร่วมมือของทีมสุขภาพสาขาต่าง ๆ โดยมีเป้าหมายที่การ
ดูแลที่มีคุณภาพ และต่อเนื่องอาศัยการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยทางคลินิก ( clinical pathway ) เป็นเครื่องมือใน
การจัดท าแผนการดูแลเฉพาะราย 





 




