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 วิทยานิพนธฉบับนี้จะสาํเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณ เพราะไดรับความกรุณาและชวยเหลือ
เปนอยางยิง่ จาก ผศ.ดร. อารียวรรณ อวมตานี อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธที่ไดกรุณาเสียสละ
เวลาในการให      คําแนะนาํในเรื่องที่มีคาอยางยิง่ตอผูวิจัย ซึ่งเปนสิง่ที่ไมอาจหาไดจากตําราใดๆ 
รวมทัง้การดูแลเอาใจใสใหความเมตตาและใหกาํลังใจแกผูวิจัยเสมอมา ผูวจิัยรูสึกซาบซึ้งในความ
กรุณาของทานเปนอยางยิง่ จึงขอ กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณ ผศ.ดร.ประนอม รอดคําดี ประธานสอบวทิยานพินธ และ ผศ.ดร. เด
ชาวุธ นิตยสทุธ ิ กรรมการสอบวิทยานิพนธ ทีก่รุณาไดใหคําแนะนําในการปรับปรุงวทิยานพินธให
สมบูรณยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานในคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาใหแกผูวจิัยตลอดระยะเวลาการศึกษาทาํใหสามารถ
นําไปใชประโยชนในการปฏิบัติงานเปนอยางด ี ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทีท่กุทานไดกรุณาให
ความรูและใหคําแนะนําอนัมีคาเพื่อนํามาปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ขอขอบพระคุณผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจที่อนุญาตใหดําเนินการในหนวยงานของ            
โรงพยาบาลตํารวจ ขอขอบพระคุณพยาบาลทีมพัฒนาคุณภาพพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ ที่
กรุณาใหคําปรึกษาและคําแนะนําการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่จะนํามาใช
ทดลอง ขอขอบพระคุณพยาบาลประจําในหอผูปวยตึกมงคลกาญจนาภิเษกชั้น 9, ตึกเฉลิมพระ
เกียรติชั้น 5/1และพยาบาลประจําการในหอผูปวยตึกตางๆ ทุกทานที่ใหความรวมมือในการ
ทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูลอยางดี  
 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยไดรับความเอื้ออาทร ความชวยเหลือเกื้อกูล และกําลังใจที่ดีจาก
คณาจารยและเพื่อนรวมรุนทุกคนในคณะพยาบาลศาสตรแหงนี ้ รวมทั้งพี่ๆ เพื่อนๆ และคนทกุๆ 
คน ที่มิอาจกลาวไดหมดไว ณ ทีน่ี ้ ที่ไดชวยเหลือคอยปลอบใจ คอยสงเสริมและใหการสนับสนุน
ทุกๆ อยาง จนการวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในน้ําใจและขอขอบพระคุณเปน
อยางยิ่ง  
 สุดทายนี้ผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณ คณุพอ คุณแม นองสาว ที่ใหกําลงัใจและสนับสนนุ
ในการศึกษาตอครั้งนี้และขอกราบขอบพระคุณ คุณศรีสวัสด์ิ สาราจิตต ผูคอยเปนกําลงัใจให
ตลอดเวลารวมทั้ง พ.ต.ท. หญิง ณัฐวรรณ ศรีสายหยดุ ผูรวมงานในหนวยงานทีค่อยเปนกาํลังใจ
และชวยเหลือในการดําเนนิการวิจยัครั้งนีจ้บ ผูวิจัยรูสึกซาบซึง้และระลึกอยูเสมอความดีและ
ประโยชนจากวิทยานิพนธเลมนี้ ขอมอบแดผูมีพระคุณทกุทาน 

ร.ต.อ. หญิง ดารารัตน หงษทอง 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันการประกันคุณภาพการพยาบาลถือเปนกระบวนการสําคัญของการประเมินผล
ความเปนเลิศของการพยาบาล จากผลลัพธของการใหการพยาบาลแกผูปวย (Phipps, Long and 
Wood, 1980:123) ปจจุบันการควบคุมคุณภาพการพยาบาล สามารถจัดทําและตรวจสอบได
หลายรูปแบบ เชน การจัดทํามาตรฐานการพยาบาล การตรวจสอบคุณภาพจากการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล และแบบบันทึกทางการพยาบาล สําหรับการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลจาก     
แบบบันทึกทางการพยาบาลก็เปนอีกวิธีหนึ่งที่ไดรับการยอมรับและใชกันอยางแพรหลายเพราะ
สามารถสะทอนใหเห็นคุณภาพการพยาบาลที่ไดรับการตรวจสอบได (Nursing Audit) ( อริยา 
สุวรรณกุล และคณะ, 2537) ในการกําหนดมาตรฐานของบันทึกทางการพยาบาลนั้น คําวา      
“มาตรฐาน” ถือเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งที่สรางขึ้นเพื่อใชในการควบคุม การวัด การเปรียบเทียบ   
การตรวจสอบผลงาน การปฏิบัติงานและวิธีดําเนินงาน (สมพงศ เกษมสิน, 2523) ใชในการ
ประเมินประสิทธิภาพการพยาบาล (Mason, 1984) สําหรับการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล   
มีทั้งทางตรงและทางออม คุณภาพทางตรงตรวจสอบไดจากการสังเกต สวนคุณภาพทางออม
ตรวจสอบจากการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งเห็นไดจากวิธีการประเมินคุณภาพการพยาบาล    
เปาหมายของการพยาบาลที่ชัดเจน คือ การดูแลบุคคลแบบองครวม (ทัศนา บุญทอง, 2532)    
นั่นคือการดูแลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เศรษฐกิจ ผสมผสานกับ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนกระบวนการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของการไปสูการพัฒนาวิชาชีพ
การพยาบาล และเปนเอกลักษณของวิชาชีพการพยาบาล ทําใหเห็นการปฏิบัติการพยาบาล ใน
ดานบทบาทในการปฏิบัติการพยาบาล  

การบันทึกทางการพยาบาลมีความสําคัญหลายประการคือประการแรกเปนเครื่องมือ
ส่ื อ ส า ร ร ะ ห ว า ง บุ ค ล า ก ร ใ น ที ม พ ย า บ า ล  (Eggland,1980:39)ร ว ม ถึ ง ที ม สุ ข ภ า พ 
(Lawrence,1971:54) การบันทึกทางการพยาบาลนับเปนเครื่องมือส่ือสารที่ใหขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยเพื่อการวางแผนใหการดูแลดานการพยาบาลแกผูปวยอยางตอเนื่องตามขอบขายของ
วิชาชีพ ประการที่สองการบันทึกทางการพยาบาลเปนเอกสารและหลักฐานสําคัญของการ
รักษาพยาบาลผูปวยตลอดเวลาที่รับการรักษาในโรงพยาบาล (Schaeller & Godwin ,1983 :2 ; 
Huffman ,1963 :504) และสามารถใชประกอบการพิจารณาคดี ขอเรียกรองตางๆ ทั้งของผูปวย 
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พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวของได (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร  จิรวัฒนกุล,2534) ประการ
สุดทายการบันทึกทางการพยาบาลยังเปนเครื่องมือแสดงความเปนเอกลักษณของวิชาชีพ
พยาบาล (Christman et al.,1980:18-19 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลา
ชีวะ, 2524:29) เนื่องจากเปนการใชความรูทางการพยาบาลโดยเฉพาะ  ดังนั้นพยาบาลทุกคนตอง
ใหความสําคัญตอการบันทึกทางการพยาบาล และเรียนรูวิธีการบันทึกการพยาบาล เพื่อให
สามารถบันทึกไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ มีความถูกตอง (Correct) ครบถวน 
(Complete) ชัดเจน (Clear) และไดใจความ (Concise) (กองการพยาบาล, 2537; จุฬาลักษณ 
มณีรัตนพันธุ, 2534; Miller, 1989; Iyer and Camp, 1995) จากการศึกษาในอดีตจนถึงปจจุบัน 
พบวา พยาบาลวิชาชีพไมคอยเห็นความสําคัญของบันทึกทางการพยาบาลนี้มาก เพราะพยาบาล
สวนใหญเห็นวาผลของการบันทึกทางการพยาบาลเปนกิจกรรมที่ ส้ินเปลืองเวลาโดยเปลา
ประโยชน ไมมีเนื้อหาสาระหรือขอความใดๆ ที่จะนําไปวางแผนการพยาบาลหรือทราบถึงปญหา
และความตองการของผูปวยเพิ่มข้ึน (Kron,1976) นอกจากนี้ขอมูลที่บันทึกยังขาดความสมบูรณ 
ขาดการวิเคราะหขอมูล สวนใหญมักใชภาษาพูดมากกวาภาษาเขียน และใชตัวยอไมเปนสากล 
ทําใหไมสามารถสื่อสารความหมายไดชัดเจน และไมสามารถนําไปวางแผนการพยาบาลไดอยาง
ตอเนื่อง ปญหาเหลานี้สงผลกระทบตอผูปวยโดยตรง ทําใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลไมตรงตาม
ความตองการ ซึ่งสาเหตุมาจากการบันทึกทางการพยาบาลที่ขาดคุณภาพ อาจมีสาเหตุจาก
พยาบาลยังขาดความรูความสามารถในการบันทึกขอมูลของในแบบบันทึกทางการพยาบาล (พวง
รัตน บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2524; Schrecder, 1991 อางถึงใน ไขแสง ชวศิริ 
และคณะ, 2537:18 -19) หรืออาจเกิดระบบการบันทึกที่ยังขาดรูปแบบที่ชัดเจน หรือขาดรูปแบบ
ของการบันทึกเชิงวิชาชีพ จึงทําใหพยาบาลไมสามารถบันทึกการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ (จิรา 
เติมจิตรอารีย, 2529) จากที่กลาวมาทั้งหมด พบวา หอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ ก็มี
ปญหาการบันทึกทางการพยาบาลนี้เชนกัน 

ในหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ มีผูปวยออรโธปดิกสทั้งที่เปนตํารวจบาดเจ็บ
ในหนาที่ และประชาชนทั่วไปที่ประสบอุบัติเหตุเปนสวนใหญ ซึ่งผูปวยเหลานี้เกิดการเจ็บปวย
อยางกะทันหันไมทันเตรียมตัวเตรียมใจ ปญหาที่เกิดขึ้นสงผลทําใหเกิดการสูญเสียทางรางกาย
และจิตใจ เกิดอุปสรรคในการประกอบอาชีพและการดํารงชีวิตที่ดีในสังคม เปนภาระแกครอบครัว
ดังนั้นผูปวยออรโธปดิกส จึงควรไดรับการดูแลแบบองครวม แตทั้งนี้ข้ึนอยูผูปวยแตละบุคคล ซึ่งมี
ความแตกตางกันเฉพาะบุคคล ซึ่งเห็นไดจากขอมูลในการบันทึกทางการพยาบาลที่ใชประเมิน     
ผูปวย มีความสําคัญมากตอการใหบริการดานการพยาบาลตามความเหมาะสมของผูปวย ดังนั้น
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลจะตองมีองคประกอบของขอมูลใหความสอดคลองกับปญหา
และครอบคลุมขอมูลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เศรษฐกิจ ของผูปวยทั้งหมด 



 3

ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดทําการสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลประจําการ แผนกออรโธปดิกส ใน
การใชแบบบันทึกทางการพยาบาล เมื่อ 25 ก.ค. - 31 ก.ค. 2546 จํานวน 25 คน พบวา พยาบาล
ใหความคิดเห็นตอการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลไววา (1) แบบฟอรมยุงยาก ซ้ําซอน ทําให
เสียเวลาในการบันทึก ขอมูลที่ไดจึงไมสมบูรณ การตรวจสอบขอมูลยอนกลับของผูปวยคนหาได
ยากหรือบางครั้งหาไมพบ ทําใหผูปวยไดรับการรักษาไมตอเนื่อง ขอมูลที่บันทึกไมครอบคลุมแบบ
องครวมขอมูลเนนการประเมินเฉพาะดานรางกายอยางเดียว ขอมูลจากการบันทึกทางการ
พยาบาลมองไมเห็นความกาวหนาจากการรักษา เนนกิจกรรมที่ปฏิบัติตอตัวผูรับบริการมากกวา
การประเมินวิเคราะหปญหาและติดตามการประเมินผลการพยาบาล ขอมูลไมตรงกับความ
ตองการของผูปวย และขาดการนําขอมูลสนับสนุนมาประกอบกับปญหาของผูปวย เพื่อนํามาหา
แนวทางแกไข ขอมูลที่พบมีการเขียนซ้ํากับเวรกอนๆ  (2) การบันทึกทางการพยาบาลไมเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน เนื่องจากไดรับคําแนะนําไมเปนไปในมาตรฐานการบันทึกเดียวกัน (3) พยาบาล
ขาดทักษะในการบันทึกทางการพยาบาลอยางถูกตอง ทําใหพยาบาลไมเห็นความสําคัญของ   
การนําขอมูลในการบันทึกทางการพยาบาลมาใชประโยชน ทําใหพยาบาลขาดความเอาใจใสใน
การบันทึก ภาษาที่ใชเขียนไมสละสลวย ตัวยอที่ใชไมเปนสากล ขาดการฝกใชกระบวนการคิด
อยางตอเนื่องตามกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวย ดังจะเห็นไดจากมีการบันทึกขอมูล
ของผูปวยสั้นๆ ซ้ําๆ จากเวรกอนๆ  

  จากสถานการณดังกลาวทําใหผูวิจัยมีแนวคิดที่จะพัฒนารูปแบบของการบันทึกทางการ
พยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเนนพิจารณาทั้งตัวบุคคล นั่นคือการดูแลแบบองครวมคือ 
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เศรษฐกิจ โดยใหรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลใหม
สามารถลงบันทึกขอมูลของผูปวยรวมกับการใชกระบวนการพยาบาลที่ใชในการบันทึกทางการ
พยาบาลแบบเดิม เพื่อใหการบันทึกมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น และในการพัฒนารูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลรูปแบบใหมนี้จะเปนการระดมสมองของพยาบาลทุกคน ในหอผูปวยออรโธปดิกส
รวมกันแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงแบบบันทึกทางการพยาบาลกอนนํามาทดลองใชในหอ
ผูปวยออรโธปดิกสที่เปนหอผูปวยทดลอง 

ในปญหาของการบันทึกทางการพยาบาล ในตางประเทศก็พบปญหานี้ จากการศึกษา
Susan (1985) ไดพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบ บันทึกความกาวหนาทางการ
พยาบาล ซึ่งถือวาเปนรูปแบบหนึ่งของการบันทึกทางการพยาบาลที่สามารถรวบรวมขอมูลไดงาย 
เขาใจงาย ทั้งยังสะดวกรวดเร็วในการตรวจสอบ และเหมาะสมกับความตองการของพยาบาลใน
แตละคน นับวาเปนผลสําเร็จของงานอีกอยางหนึ่งที่สามารถนําไปใชประโยชนไดอยางดียิ่ง 
นอกจากนี้ Stein (1969) ไดทําการศึกษาพัฒนาและการใชประโยชนของการบันทึกทางการ
พยาบาล พบวาแบบบันทึกที่สรางขึ้นสามารถนํามาเปนเครื่องมือชวยในการใหขอมูลขาวสาร
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เกี่ยวกับผูปวยในการใหการดูแลอยางสมบูรณแบบ รวมทั้งเปนสิ่งที่ชวยในการคนควาวิจัยตอไป 
นอกจากนี้ในศูนยการแพทย เมโทดิส มลรัฐเทคซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดพัฒนารูปแบบการ
บันทึกทางการพยาบาล โดยเฉพาะการบันทึกผูปวยประจําวันใหมีความคลองตัวและบันทึกได
รวดเร็ว โดยเนนการบันทึกเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ และกําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่สงผลตอ
ความสําเร็จของงานของพยาบาล (Miller and Pastorino,1990)  

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่
เนนการดูแลแบบองครวมเพื่อพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น โดยรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เนน
องครวมนี้จะนําไปสูการดูแลผูปวยใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
เศรษฐกิจ โดยประเมินผูปวยเปนรายๆไป ใหครอบคลุมทั้งตัวบุคคล ซึ่งจะทําใหเห็นปญหาและ
ความตองการของผูปวย ในการวิจัยครั้งนี้ไดจัดประชุมกลุมเร่ืองการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนน
การดูแลแบบองครวมใหแกพยาบาลประจําการทุกคน เพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจและใชทักษะใน
การปฏิบัติการพยาบาลใหเกิดประสิทธิภาพใน 5 ดานคือ ดานการดูแลเอาใจใส การติดตอสื่อสาร
และการชวยเหลือ การสอน การใหคําปรึกษา และการพิทักษสิทธิของผูปวย แนวทางในการพฒันา
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลในครั้งนี้ไดจากการสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลแผนก              
ออรโธปดิกส ในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล พบปญหาของแบบฟอรมการบันทกึการ
พยาบาลไมชัดเจน และไมครอบคลุมการพยาบาลแบบองครวม พยาบาลขาดทักษะในการบันทึก
ทางการพยาบาล ทําใหไมสามารถประเมินปญหาของผูปวยใหสะทอนถึงการดูแลผูปวยแบบองค
รวม นั่นก็คือในดานรางกาย จิตใจ-อารมณ และสังคม-เศรษฐกิจ  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนํารูปแบบการ
บันทึกทางการพยาบาลในรูปแบบเดิม มาพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลใหม โดยเนน
การดูแลแบบองครวมใหครอบคลุมยิ่งขึ้น และจัดอบรมใหความรู และเพิ่มทักษะในการบันทึก  
ทางการพยาบาลแกพยาบาลประจําการทุกคน เพื่อใหพยาบาลมีทักษะและเห็นถึงความสําคัญ
ของแบบบันทึกทางการพยาบาลแลว พยาบาลรวมกันระดมความคิดจากความรูเพิ่มเติมที่ไดจาก
การจัดประชุมกลุม นํามาปรับปรุงรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่ทางผูวิจัยไดรางไวคราวๆ 
การระดมความคิดนี้เปนการใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม เพื่อใหผูปฏิบัติมีสวนรวมในการ
เสนอรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบใหม ซึ่งสอดคลองกับมาตรฐานการบริหารองคกร
บริการพยาบาลที่กําหนดไววา ระบบงานและกลไกการบริหารควรจะเนนการมีสวนรวมของ
บุคลากร และการประสานงานความรวมมือระหวางหนวยงาน (สภาการพยาบาล, 2540) 
นอกจากนี้การพัฒนาบุคลากรในการสงเสริมใหบุคลากรมีความรู ทัศนคติ ความสามารถ และการ
มีสวนรวมในการบริหารงานในครั้งนี้จะทําใหพยาบาลประจําการทุกคนเกิดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน สงผลใหการปฏิบัติงานมีคุณภาพดีข้ึน (กองการพยาบาล,2539) 
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การวิจยัครั้งนีไ้ดทําการทดลองกับกลุมพยาบาลประจาํการออรโธปดิกส ซึ่งเปนหนวยงาน
ที่มีผูปวยเรื้อรังและมีปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ-อารมณ และสังคม-เศรษฐกิจ ชัดเจน ซึ่ง
สามารถเหน็การประเมินปญหาทั้งองครวมจากการบันทึกทางการพยาบาลไดมากกวากลุมการ
พยาบาลอื่น หากงานวจิัยครั้งนี้ไดผลดีสามารถนําไปประยุกตใชในการพัฒนารปูแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลในกลุมของงานการพยาบาลอื่นๆทีม่ีลักษณะการใหการพยาบาลผูปวยและกลุม
ผูปวยทีม่ีความคลายคลึงกบัการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส เชน กลุมงานศัลยกรรม เปนตน 

 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย กอนและหลงัการใช
รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม  

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในการใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ กอนและหลังการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแล
แบบองครวม  

3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในการใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ ที่ใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม 
กับกลุมที่ใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

จากการศึกษารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลCommunity Memorial  
Stanfield (1987) ที่ศึกษาแบบบันทึกในการผาตัดที่ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะคือ ระยะกอนผาตัด 
ระยะผาตัด และหลังผาตัด โดยใชเวลาเขียนนอย แตสมบูรณในดานขอบังคับตามกฎหมาย 
กระบวนการพยาบาล และการวินิจฉัยการพยาบาล ในการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลดังกลาว ผูวิจัยระดมสมองเจาหนาที่ชวยกันออกรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลใหม 
ผลสรุปของการระดมสมอง จึงไดการบันทึกแบบ Check list ที่สามารถตรวจสอบคุณภาพการดูแล
ของพยาบาลแตละคนได หากรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลไมเปนที่นาพอใจ พยาบาลก็
สามารถปรับปรุงรูปแบบการบันทึกไดอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ Van et al.(1995) ไดปรับปรุง   
คุณภาพการบริการของแผนกศัลยกรรมใหคลองตัวมากขึ้น โดยนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวน
รวมมาใชซึ่งไดมีการประชุมรวมกันเพื่อการปรับปรุงแบบฟอรมของเอกสารในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ พบวาการระดมสมองหรือใหทุกคนมีสวนรวมในการดําเนินการตางๆเพื่อพัฒนางาน จะ
สงผลใหทุกคนเต็มใจนํารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลใหมไปใชจริงในการปฏิบัติงาน 
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ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมมาใชเพื่อใหพยาบาลทุกคนมี
สวนรวมในการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวมผสมผสานกับการ
ใชกระบวนการพยาบาล กลาวคือ ในการบันทึกทางการพยาบาลนั้นผูบันทึกควรจะบันทึกให
ครอบคลุมทุกปญหา และใหการดูแลแบบองครวม เพื่อแกไขปญหาเหลานั้น ดังนั้นผูวิจัยจึงมี
แนวคิดวาหากเมื่อนํากลวิธีหรือแนวทางการสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความสามารถ
มากขึ้น มีทัศนคติที่ดีในการทํากิจกรรมใดๆ เพื่อปรับเปล่ียนใหเกิดความสะดวกและรวดเร็ว เปน
การเพิ่มความรู และเสริมทักษะ จะชวยทําใหเกิดการพัฒนากิจกรรมนั้นๆใหมีคุณคา และสามารถ
นําไปใชประโยชนตอผูปวยไดยิ่งขึ้น ซึ่งการบันทึกทางการพยาบาลแตละเวรในแตละวันทําใหเห็น
วาผูปวยรับการดูแลเปนอยางไร มีการติดตามผลการรักษาอยางไร ปญหาและความตองการของ
ผูปวยมีอะไรบาง และไดรับการแกไขหรือตอบสนองหรือไม อยางไร รวมทั้งความกาวหนาของ
ผูปวยในการหายของโรคแตละระยะๆเปนอยางไร ซึ่งขอมูลเหลานี้จะไดมาจากกิจกรรมที่ผูปวยพึง
ไดรับการดูแลที่ตองบันทึกไวในแบบบันทึกทางการพยาบาลของผูปวยแตละราย  Potter & Perry 
(1995) ไดกลาววา แบบบันทึกทางการพยาบาลที่ดีสามารถสะทอนถึงคุณภาพการดูแลและแสดง
ถึงเอกสิทธิ์ทางวิชาชีพ และสามารถตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลใหกับผูปวยได 
โดยใชการสะทอนความคิดเห็นของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ตนไดรับ  

จากการศึกษาผลของการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลในการใหบริการดาน             
การพยาบาลแกผูปวย การวิจัยตางประเทศพบวา การบันทึกทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
สงผลถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลอง เหมาะสม และตอบสนองความตองการของผูปวยทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เศรษฐกิจ นอกจากนี้ Borcher (1999) ไดปรับปรุงแบบ
บันทึกทางการพยาบาล เพื่อประกันความถูกตองและตรวจสอบได โดยแกไขเอกสารและใหความรู
แกพยาบาล ผลการศึกษาพบวา แบบบันทึกทางการพยาบาลนั้นสามารถแสดงบทบาทความ
รับผิดชอบที่ชัดเจนของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลใหแกผูปวย  Eunice (1981) ไดทําการ
ทดลองการบันทึกทางการพยาบาลแบบ PEMS มาใชประกอบเปนหลักการบันทึกใน 4 ดานคือ 
ดานปญหาทางรางกายและการใหการดูแล (Physical problem and care) ดานความตองการ
อารมณ (Emotional needs) ดานสภาวะจิตใจ (Mental status) และดานตองการความปลอดภัย 
(Safety needs) ผลการทดลองพบวา สาระเนื้อหาในการบันทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพดีข้ึน
กวาเดิมสามารถมองเห็นถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวย จากการสอบถามผูปวยพบวา 
พยาบาลมีเวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้นดวย และใหการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาของผูปวย
ไดอยางเหมาะสม  พิชชุดา วิรัชพินทุ และคณะ (2536) ไดพัฒนารูปแบบการบันทึกขอมูลการ
ตรวจรักษา และการพยาบาลผูปวยพักคางรอดูอาการ โดยไดรับความรวมมือในการปรับปรุง แกไข 
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลจากพยาบาลทุกคนในหนวยงาน เมื่อปรับปรุงแกไขใหเกิด
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รูปแบบใหมแลวนํามาทดลองใช พบวา ขอมูลที่บันทึกไวในแบบบันทึกทางการพยาบาลไดใจความ 
กะทัดรัด รวดเร็ว และชวยใหการวางแผนการพยาบาลไดดีมากขึ้น จะเห็นไดวาในการพัฒนา
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เกิดจากการรวมมือกันระหวางพยาบาลในหนวยงานเพื่อหา    
ข อบกพรองที่จะไดนํามาปรับปรุงแกไขและนํามาใชเพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่ดีที่สุด พยาบาล    
ทุกคนจะรูสึกพึงพอใจในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่ตนมีสวนรวมในการพัฒนา 
และแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานของตน เมื่อทุกคนเห็นถึงความสําคัญของ
การบันทึกทางการพยาบาล ก็ยอมสงผลถึงการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพดวย จากที่กลาวมาทั้งหมด
สามารถตั้งสมมติฐานไดดังนี้ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. การปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของผูปวย หลังการใชรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม ดีกวาการปฏิบัติการพยาบาลกอนใชรูปแบบการบันทกึ
ทางการพยาบาลที่เนนการดแูลแบบองครวม 

2. ความพึงพอใจในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
หลังการใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม สูงกวากอนการใช
รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม 

3. ความพึงพอใจในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
ในกลุมที่ใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม สูงกวาความพึงพอใจ
ในรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล ในกลุมที่ใชรูปแบบการบันทกึ
ทางการพยาบาลแบบปกต ิ

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) 

1. ประชากร คือ พยาบาลประจําการ แผนกออรโธปดกิส โรงพยาบาลตํารวจและผูปวย
ที่มารับการรักษาทีห่อผูปวยออรโธปดิกส 

2. กลุมตัวอยาง คือ  
2.1  พยาบาลประจําการ แผนกออรโธปดิกส จํานวน 22 คน (ทุกคนมี

ความสมัครใจในการใหความรวมมือในการทดลอง) คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยพิจารณาคุณสมบัติ
ในดานการบริหารงานในหอผูปวย และการดูแลผูปวยที่มีลักษณะกลุมอาการของผูปวยที่ใกลเคียง
กัน เพื่อใชในการเปรียบเทียบขอมูล ในกลุมผูปวย ที่จําแนกตามกลุมอาการดังนี้ คือ (1) กลุมที่มี
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อาการปวด, (2) กลุมที่มีความผิดปกติของกระดูก และ (3) กลุมที่เกิดแผลกดทับ มีการเลือกกลุม
ตัวอยาง 2 กลุม โดยใชวิธีตารางเลขสุม คือ 

2.1.1 กลุมทดลอง ไดแก พยาบาลประจําการในหอผูปวยสามัญ
หญิงและเด็ก จํานวน 9 คน 

2.1.2 กลุมควบคุม ไดแก พยาบาลประจําการในหอผูปวยสามัญ
ชาย  จาํนวน 13 คน 

2.2 ผูปวยที่ไดรับการรักษาอยูหอผูปวยที่กําหนดในการทดลองตั้งแต 2 
วันขึ้นไป แผนกออรโธปดิกส  

2.2.1 กลุมทดลอง จาํนวน 20 คน  
2.2.2 กลุมควบคุม จํานวน 20 คน 

3. ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก  
  3.1 ตัวแปรตน (Independent variable) คือ การใชรูปแบบการบันทกึ

การพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม  
  3.2 ตัวแปรตาม (Dependent variables) คือ (1) คะแนนการปฏิบัติการ

พยาบาล ตามการรับรูของผูปวย และ (2) คะแนนความพึงพอใจในรูปแบบการบันทกึทางการ
พยาบาล ของพยาบาลประจําการ 
  
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. การใชรปูแบบการบนัทึกการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม หมายถึง 
การนาํรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนมาใหม โดยบูรณาการแนวคิดการบริหาร
แบบมีสวนรวมของ Sashkin (1984) เพื่อใหพยาบาลทุกคนมีสวนรวมในการพฒันารูปแบบการ
บันทกึทางการพยาบาล รวมกับแนวคิดการดูแลแบบองครวม ของ สมจิตร หนุเจรญิกุล (2543) 
เพื่อใชเปนองคประกอบสําคัญในการปรบัปรุงรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลใหเหมาะสมกบั
การบันทึกทางการพยาบาลแผนกออรโธปดิกสโดยมีข้ันตอน ดังนี ้
 ข้ันตอนที ่1 ระยะสรางเจตคติและสัมพันธภาพ 
 ข้ันตอนที่ 2 ระยะทดลองโดยการใหความรู เรื่องการดูแลผูปวยแบบองครวมและ
ความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาล ในระยะนี้ใชแนวคิดของ Sashkin (1984) ไดแก การ
ตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ การแกปญหา และการเปลี่ยนแปลงในองคกร มาเปนองคประกอบใน
การกระตุนใหพยาบาล เห็นความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาลและรวมกันระดมสมอง     
ปรับปรุงรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งนําแนวคิดการดูแลแบบองครวมของ สมจิตร      
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หนุเจริญกุล (2543) ไดแก การตระหนักความเปนองครวมของคน การสรางสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางพยาบาลและผูปวย การเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง  การให
ขอมูล ความรูตางๆแกผูปวยและญาติและการสนับสนุนใหมีการสงเสริมปองกัน การดูแลและการ
บําบัดและฟนฟูความเจ็บปวยอยางเหมาะสม มาผสมผสานกับการบันทึกทางการพยาบาลที่ใช
กระบวนการพยาบาลในรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 4 รูปแบบ ดังนี้  
  2.1  แบบฟอรมการประเมินผูปวยรบัใหม (Nurse’s admission form or 
assessment form) คือแบบรวบรวมขอมูลที่ใชประเมินสภาพผูปวยแรกรับเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 
สภาพความเปนอยู การดํารงชีวิต และปญหาของสุขภาพในปจจุบนั และอดีตทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  
  2.2  แบบฟอรมบันทึกแผนการพยาบาล (Nursing care plan or Kardex 
form) คือ เปนแบบแผนการพยาบาลตามขอวินิจฉัย ซึ่งควรกําหนดไวเปนมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลตามขอวินิจฉัยนั้นๆ และปรับเปลี่ยนแผนตลอดเวลาตามความตองการของผูปวยแตละ
คน โดยเรียงตามลําดับความสําคัญของปญหาที่พบ 
  2.3   แบบฟอรมการบันทึกการพยาบาล (Nurses’ note form) คือแบบแผนที่
บันทกึผลการปฏิบัติการพยาบาล แลผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวย รายงาน
ความกาวหนาอาการผูปวยในแตละวัน  

2.4 แบบฟอรมประเมินการจําหนายผูปวย  (Discharge summary 
form) คือแบบแผนที่ใชสรุปภาวะสุขภาพ ความสามารถของผูปวย การพยาบาลและการรักษาที่
ไดรับ การสงตอการนัด มาตรวจ และการใหคําแนะนําตางๆ  

ข้ันตอนที่ 3 ระยะนําไปใชจริง หลังจากไดรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการ
ดูแลแบบองครวมแลว พยาบาลทุกคนในกลุมทดลองนําแบบฟอรมทั้ง 4 ชุด ไปใชบันทึกทางการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยแทนแบบฟอรมเดิม ในระยะเวลา 4 สัปดาห 

ข้ันตอนที่ 4 ระยะประเมินผล เปนระยะที่ประเมินผลลัพธของการนํารูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวมไปใช โดยการประเมินจากการปฏิบัติของพยาบาล 
ความรับรูของผูปวยและประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาล 

2.  การปฏบิัติการพยาบาล หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในการดูแลผูปวย     
ในดานตางๆ 5 ดาน คือ การดูแลเอาใจใส การติดตอส่ือสารและชวยเหลือ การสอน การให
คําปรึกษาและการพทิักษสิทธิผูปวย  วัดตามการรับรูของผูปวย โดยใชแบบสอบถามตามแนวคิด
การปฏิบัติบทบาทการพยาบาลของ สมจติ หนเุจริญกุล (2543) ดังนี ้
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  2.1 การดูแลเอาใจใส (Care providing) หมายถงึ การแสดงออกของพยาบาล
ประจําการในการใหความสนใจ และใสใจผูปวยใหไดรับการดูแลความสะอาดของรางกาย 
ความสุขสบาย การเคลื่อนไหว การดูแลใหไดรับอาหารและยา และการไดรับความสะดวกสบาย
อ่ืนๆขณะรักษาอยูในโรงพยาบาล  
  2.2 การติดตอสื่อสารและการชวยเหลอื (Communicating / Helping)     
หมายถงึ การแสดงออกของพยาบาลประจําการในการติดตอส่ือสารกับผูปวยในการใหความ
ชวยเหลืออยางตอเนื่อง และทันทวงท ีชวยสรางความไวเนื้อเชื่อใจ และรักษาไวซึง่สัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลและผูปวย ดวยวาจาที่สุภาพ การใหการพยาบาลอยางนุมนวล  
  2.3 การสอน (Teaching) หมายถงึ การแสดงออกของพยาบาลประจําการใน
การสอน อธิบาย การสาธิต ตอบขอซักถามของผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการดูแล สงเสริมสุขภาพ 
การรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ของผูปวยในขณะอยูในโรงพยาบาลตลอดจนการแนะนําการ
ปฏิบัติตัวของผูปวย กอนจาํหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
  2.4 การใหคําปรึกษา (Counseling) หมายถงึ การแสดงออกของพยาบาล
ประจําการ ในการรับฟงปญหา พูดคุยใหกําลังใจ แลกเปลี่ยนประสบการณในการแกไขปญหาใน
อดีต และแนะนําวิธีการแกปญหา เพื่อใหผูปวยมีแนวทางหรือมทีางเลือกในการจดัการกับปญหา
ไดอยางเหมาะสม 
  2.5 การพิทักษสิทธิของผูปวย (Advocating) หมายถึง การแสดงออกของ
พยาบาลประจําการตอการไดรับการพยาบาลอยางเทาเทียมเสมอภาค ไมเปดเผยขอมูลของผูปวย
ตอบุคคลอ่ืนกอนไดรับอนุญาต บอกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยควรจะไดรับในการรักษาในครั้งนี้ 
ประสานงานกับหนวยงานตางๆเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลผลประโยชนจากสิทธิของการรักษา 
และใหผูปวยไดรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาล  
 3.   ความพึงพอใจในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล หมายถงึ ความรูสึก
ทางบวกของพยาบาลประจําการตอการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล วัดโดยใช
แบบสอบถามที่บูรณาการแนวคิดการวัดระดับความรูสึก (Affective component) ของ Traindis 
(1971) ผลสําเร็จของการบันทึกทางการพยาบาลออรโธปดิกส ของ Brunt, et al, (2000), 
ความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาล ของกองการพยาบาล (2539) และ ประโยชนของการ
บันทึกทางการพยาบาล ของพวงรัตน บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2524) และจากการ
สัมภาษณความคิดเห็นของพยาบาลประจําการ แผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ สรางเปน
เครื่องมือวัดความพึงพอใจในรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ประกอบดวย 2 ดาน ดังนี้  

3.1. ดานโครงสราง หมายถงึ ความพึงพอใจของพยาบาลประจําการ ตอ
องคประกอบของแบบบันทกึทางการพยาบาล เกี่ยวกับความชัดเจนของขอมูลที่ตองบันทึก ความ   
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กะทัดรัดของแบบบันทกึ ขนาดตัวอักษรในแบบบันทกึ ภาษาที่ใชในแบบบันทกึ การสื่อความหมาย
ของตัวยอ วิธกีารบันทึก และระยะเวลาที่ใชในการบนัทกึ  

3.2. ดานผลลัพธ หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลประจําการ ตอประโยชน
ที่เกิดจากการบันทึกทางการพยาบาล ไดแก ใหขอมูลความกาวหนาเกี่ยวกับอาการ และอาการ
แสดงของผูปวย บอกระยะเวลาในการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เปนเครื่องมือในการ
ติดตอส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ เปนหลักฐานทางกฎหมายได ใชขอมูลเพื่อตรวจสอบการ
ปฏิบัติการพยาบาล ใหขอมูลที่มีประโยชนตอการศึกษาวิจัย ใหขอมูลปญหาของผูปวยอยาง
ครบถวน ใหขอมูลสนับสนุนการวางแผนการพยาบาล และใหขอมูลผูปวยไดครบถวน  
 4.  รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบปกติ หมายถึง รูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลที่ใชกระบวนการพยาบาลเปนหลักในรูปแบบ 4 แบบฟอรม ไดแก แบบฟอรมผูปวยรับ
ใหม (Assessment form), แบบฟอรมการบันทึกแผนการพยาบาล (Nursing care plan or 
“Kardex form”), แบบฟอรมการบันทึกการพยาบาล (Nurses’ note) และแบบฟอรมการจําหนาย
ผูปวย (Discharge summary form) 

5. พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับ ปริญญาตรีหรือ
เทียบเทาขึ้นไป ที่ไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุง
ครรภชั้นหนึ่งจากสภาการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ 

6.   ผูปวย หมายถึง ผูปวยที่พักรักษาในหอผูปวยแผนกออรโธปดิกส ตั้งแต 2 วันขึ้นไป 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. ใชเปนเครื่องมอืในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลออรโธปดิกส 
2. เปนขอมูลนาํรองในการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลของแผนก

ตางๆ ใหมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
3. เปนเอกสารสําคัญในการแสดงความรู ความสามารถของวิชาชีพพยาบาล 
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

                ผูวิจัยไดศึกษาจากวรรณกรรมทีเ่กี่ยวของจากเอกสาร ตาํราและงานวิจยัเพื่อการพัฒนา
คุณภาพพยาบาล จากรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยแบง   
เนื้อหาเปนหวัขอตามลําดับดังนี ้

1. การพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส 
1.1 โรคและอาการทางออรโธปดิกส 
1.2 การพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส 

2. การบันทกึทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม 
 2.1 แบบบันทกึทางการพยาบาล 

   2.1.1 ความหมายของแบบนัทกึทางการพยาบาล 
2.1.2 ความสาํคัญของแบบบันทกึทางการพยาบาล 
2.1.3 การพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 

   2.2 การดูแลแบบองครวม 
    2.2.1 ความหมายของการดแูลแบบองครวม 

2.2.2 แนวคิดเกี่ยวกบัการดูแลแบบองครวม 
   2.3 การบริหารแบบมีสวนรวม 
    2.3.1 ความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวม 
    2.3.2 แนวคิดเกี่ยวกบัการบรหิารแบบมีสวนรวม 
   2.4 การพฒันารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล  

     ที่เนนการดูแลแบบองครวม 
  3. การปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 ความหมายของการปฏิบัตกิารพยาบาล 
1.2 การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการ 
1.3 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาล 
1.4 การใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองค

รวม และการปฏิบัติการพยาบาล 
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4. ความพงึพอใจในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล  
    ที่เนนการดูแลแบบองครวม 

6.1 ความหมายของความพงึพอใจ 
6.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพงึพอใจ 
6.3การใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล กับความพึงพอใจใน 
     การใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดแูลแบบองครวม 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. การพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส 
 การใหการดูแลแกผูที่เจ็บปวย นั้นก็คือ การพยาบาล ในการใหการดูแลแตละครั้งเพื่อให
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอผูปวย ผูใหการดูแลหรือใหการพยาบาลจะตองทราบปญหาและความ
ตองการของผูปวยกอนทุกครั้ง ในผูปวยออรโธปดิกสก็เชนเดียวกัน พยาบาลจะตองมีการประเมิน 
ผูปวยอยางเปนระบบ เพื่อคนหาปญหา และขอมูลสนับสนุน โดยมุงเนนพิจารณาทั้งตัวบุคคล คือ 
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เศรษฐกิจดวย 
 
 1.1 โรคและอาการทางออรโธปดิกส 
 ในปจจุบันเปนที่ทราบกันดีวาอุบัติเหตุจากจราจรเปนสาเหตุของความเจ็บปวยที่พบมาก
ที่สุด ซึ่งผลของการเจ็บปวยทําใหเกิดความพิการหรืออันตรายถึงแกชีวิตได นอกจากนี้ยังสงผลถึง
ความเสียหายระดับประเทศที่ตองเสียบุคลากร หรือทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ ซึ่งผลของการ
รักษาอาจไดชีวิตกลับมา แตตองสูญเสียอวัยวะที่มีความสําคัญในการดํารงชีวิตไป ทําใหคุณคา
ของบุคคลลดลง หรือไมสามารถกระทําการใดๆ ไดเหมือนเดิม ปญหาเหลานี้ถือเปนเรื่องสําคัญที่
ควรไดรับการแกไข เพื่อใหผูเจ็บปวยสามารถกลับมาใชชีวิตไดอยางปกติใหมากที่สุด 
 ออรโธปดิกส (Orthopaedics) เปนศัพทที่มาจากภาษากรีก 2 คํา คือ “Orthos” แปลวา 
ตรง และ “Paidios” แปลวาเด็ก เมื่อรวมกันเขาแปลวาทําใหเด็กตรง หรือหมายถึงการแกไขสวน
พิการตางๆ ของเด็กใหตรง แตในปจจุบันความหมายของออรโธปดิกสรวมถึงโรค และการไดรับ
บาดเจ็บของระบบที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ซึ่งมีผลตอกระดูก ขอตอ กลามเนื้อ เสนประสาทและ
เนื้อเยื่ออ่ืนๆ รวมทั้งการใหการศึกษาและฝกอาชีพรวมดวย ซึ่งเปนการคงไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะ
ตางๆ ทําใหผูปวยมีความสุข และดํารงชีวิตประจําวันอยูได 
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 ปจจุบันโรคทางออรโธปดิกส จําแนกออกเปน 2 ลักษณะใหญ คือ 
1. โรคกระดูกหัก ขอเคลื่อน ขอแพลง (Traumatic orthopaedics) 
2. โรคของกระดูก  กลามเนื้อ  ขอ  เอน็  และประสาทที่เกีย่วของ  (Non - traumatic 

orthopaedics) ซึ่งแบงออกไดเปน 
2.1  โรคที่พิการมาแตกําเนดิ (Congenital anormalies) เชน เทาปุก (Club foot) 

การเจริญเติบโตที่ผิดปกต ิ
2.2   การติดเชื้อในกระดูกและขอ  (Infection)  เชน การอักเสบของกระดูก 

(Osteomyelitis), การติดเชื้ออยางรนุแรงในการอักเสบของขอ (Septic arthritis), วัณโรค (T.B.), 
โรคซิฟลิส (Syphilis) และโรคเรื้อน (Leprosy) 

2.3  โรคเกี่ยวกับระบบยอยอาหาร   (Metabolic disorders)  เชน  โรคเกาต 
(Gouty arthritis) ซึ่งเกิดจากการผิดปกติของสารประกอบกรดยูริก ในระบบการยอยอาหาร 
(Purine metabolism) เปนตน 

2.4 การไดรับการกระทบกระเทือนจนเกิดบาดแผล หรือรอยฟกช้ํา  แลวทําใหเกิด
ภาวะของกระดูกที่หักจะไมมีโอกาสเชื่อมตอกันอีก (Non – union), กระดูกเชื่อมตอกันแตติดในทา
ที่ผิดปกติ (Mal – union), ขออักเสบของการไดรับความกระทบกระเทือน (Traumatic – arthritis) 
รวมถึงการใสขอเทียม (Pseudo – arthrosis) 

2.5  โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ (Endocrine disorders) เชน การเปลี่ยนแปลงของ
กระดูกในการทํางานของตอมไรทอ ที่ทํางานมากจนเกิดแคลเซียมในเลือดสูง และกระดูกพรุน 

2.6 โรคเกี่ยวกับเนื้องอก ไดแก เนื้องอกที่ไมเปนอันตราย ในกระดูก (Benign 
bone tumors) ซึ่งพบไดบอยกวา เนื้องอกชนิดรายแรงในกระดูก (Malignant bone tumors) ซึ่ง
การรักษายุงยากกวาและมีอันตรายในพวกที่เปนมะเร็งของอวัยวะอื่น และกระจายมาที่กระดูก 
เชน เปนเนื้องอกของตอมไทรอยด ไต รังไข ตอมลูกหมาก เตานม เปนตน 

2.7  โรคเกี่ยวกับกระแสเลือด (Circulation disorders) ไดแก ภาวะการขาดเลือด
มาเลี้ยงบริเวณสวนปลายของกระดูก (Epiphysis) ซึ่งเปนศูนยกลางในการเจริญเติบโตของกระดูก
ทําใหเกิดโรคเกี่ยวกับการติดเชื้อหรือการเนาตายจากการขาดเลือดมาเลี้ยง (Avascular necrosis) 
อาจจะพบบริเวณหัวกระดูกขอสะโพก กระดูกเทา (Navicular) เปนตน 

2.8    โรคทางระบบประสาท (Neurologic disorders) เชน โรคอัมพาตทางสมอง 
(Cerebral palsy), โรคโปลิโอ (Poliomyelitis), โรคของระบบประสาทที่เกี่ยวกับขอ (Neuropathic 
joint disease) เปนตน 
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จากแตละประเภทของออรโธปดิกส เพื่อใหเกิดประโยชนมากที่สุดเกี่ยวกับการใชแบบ
บันทึกทางการพยาบาล ผูวิจัยไดนํา 6 โรคที่พบบอยในแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ จาก
การเก็บทางสถิติของเวชระเบียนในผูปวยใน แผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ ตั้งแตเดือน 
มกราคม – กันยายน 2546 ไดแก การแตก หัก ราวของกระดูกตนขาสวนคอ (Fracture of neck 
femur), การแตก หัก ราวของกระดูกตนขา (Fracture of shaft of femur), ขอเขาเสื่อมปฐมภูม ิ
(Primary Gonarthrosis), การแตก หัก ราวระหวางปมกระดูกตนขา (Intertrochanteric fracture), 
การแตก หักของกระดูกไขสันหลังสวนเอว (Fracture of lumbar vertebra) และการแตก หัก ราว
ตอนกลางของกระดูกหนาแขง (Fracture of shaft a tibia) ตามลําดับจากโรคที่กลาวมาแลวทั้ง 6 
โรค เปนโรคที่มีพยาธิสภาพของโรคทางออรโธปดิกสที่พบบอยคือ กระดูกแตก หัก ราวของกระดูก
ขา สําหรับการรักษาและการพยาบาลที่ใหแกผูปวยออรโธปดิกสในโรคกระดูกและขอ โดยการ
รักษาสวนใหญพบผูปวยที่มีคุณลักษณะอาการทางคลินิกดังนี้ คือ มีอาการปวด, การไดรับการ
ผาตัด, มีแผลกดทับ, เสี่ยงตอความพิการ และมีภาวะขอติดแข็ง ดวยเหตุนี้ทางผูวิจัยจึงไดนํา
คุณลักษณะอาการดังกลาวในผูปวยออรโธปดิกส ที่พบในกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดที่คลายคลึงกัน 
มาเปนเกณฑในการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย ในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม โดยจะไดกลาวตอไป 
  

1.2 การพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส (Orthopaedic nursing) 
 โรคของระบบกระดูกและขอ เปนโรคที่ตองการการพยาบาลแตกตางจากโรคระบบอื่นมาก 
อุปกรณในการรักษาพยาบาลก็ที่สําคัญมี ไดแก เครื่องมือ และอุปกรณในการดึงอวัยวะ ซึ่งมีหลาย
ชนิด เชน อุปกรณการเขาเฝอก, กายภาพบําบัด, เครื่องพยุง และอวัยวะเทียมตางๆ เปนตน 
เครื่องมือตางๆ เหลานี้มักทําใหเกิดความยุงยากสับสนในการใหการพยาบาล จึง   จําเปนที่จะตอง
เขาใจถึงหลักสําคัญในการพยาบาลทางออรโธปดิกส เพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางในการพยาบาล
โรคในระบบนี้ ในการดูแลและใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส มักจะพบปญหาตางๆ ดังนี้ 
 1. ความเจ็บปวด(Pain) ผูปวยเกีย่วกับโรคกระดูกและขอ สวนมากจะมีอาการเจ็บปวด
เปนอาการสําคัญ เร่ิมจากเมื่อมีพยาธิสภาพของโรค หรือไดรับการกระทบกระเทือน และความ
เจ็บปวดจะยงัคงอยูจนถึงระหวางที่ไดรับการรักษาผูปวยจะมีความเจ็บปวดเปนเวลานาน 

การประเมนิสภาพของผูปวย  
พยาบาลจะตองประเมินดูวาความเจ็บปวดที่ผูปวยบอกเรานั้นเกี่ยวของ หรือสัมพันธกับ 

ส่ิงใด เพื่อจะไดวางแผนไดถูกตอง โดย 
1. คนหาสาเหตุของการเจ็บปวด ไดแก การตรวจดูรางกายผูปวยใหอยูในแนวที่เหมาะสม 
2.ตรวจดูวาความเจ็บปวดเกิดจากสาเหตุของการกดของเครื่องดึงเฝอกหรืออุปกรณการ

รักษาอื่นๆ และสังเกตดูวาผูปวยสามารถอธิบายลักษณะความเจ็บปวดไดถูกตองหรือไม 
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3.สังเกตดูวาอะไรทําใหความเจ็บปวดทุเลาลง หรือเจ็บปวดมากขึ้น เชน ผูปวยเขาเฝอก
ยาวที่ขา (Long leg cast) เมื่อวางขาไวเฉยๆ จะรูสึกเจ็บปวด แตถาเอาหมอนวางไวใตเขาลงไปถึง
ขอเทาผูปวยจะรูสึกสบายขึ้น หรือผูปวยกระดูกตนขาหัก ทําการรักษาโดยการดึงกระดูก (Skeletal 
traction) ถาถูกยกขาลงจากอุปกรณชวยในการยกขาใหอยูกับที่ (Bohler braun splint) หรือยก
น้ําหนักออกจะรูสึกเจ็บปวดมากขึ้น 

การพยาบาลเมื่อผูปวยรูสึกปวดหรือมีความเจ็บปวด มดีังนี ้
1.  จัดผูปวยใหอยูในทาที่ถกูตอง 
2. ใชอุปกรณรอง (Support) สวนที่เจบ็ปวดใตขอ เพื่อไมใหเกิดความเจ็บปวดเพิม่ข้ึน คือ

เมื่อจําเปนตองเคลื่อนยายผูปวยใหทําอยางชาๆแตมั่นคง,หลีกเลี่ยงการกระทบกระแทกเตียงผูปวย 
และยกแขนหรือขาขางที่เจบ็ปวดใหอยูสูง 
 3. ใหความรอนบรรเทาอาการหดเกร็งของกลามเนื้อ (Muscle spasm) 
 4. ใชความเยน็บรรเทาอาการอักเสบ (Inflammation) 
 5. ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
 6. ชวยฟนฟูสมรรถภาพผูปวย เพื่อสามารถใชอวัยวะสวนนัน้ได โดยชวยในการออกกําลัง
กายใหแกผูปวย (Passive exercise) เนื่องจากเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บปวด มักจะหยดุการ
เคลื่อนไหวอวยัวะนั้นๆ ซึ่งอาจเกิดภาวะ deformity ตามมา เชน ขอติดแข็ง กลามเนือ้ลีบ ฯลฯ 
 2. ความผิดปกติของกระดูก(Deformity) 
  เนื่องจากกระดูกเปนที่ยึดเกาะของกลามเนื้อ เสนเอน็ และมีเสนเลือดเสนประสาทไปเลี้ยง
มาก กระดูกจึงเปรียบเสมอืนโครงของรางกาย ที่ทาํใหรางกายคงรูปรางอยูได ดังนั้นเมื่อเกิดภยนั
อันตรายตอกระดูกเนื้อเยื่อใกลเคียงยอมเกิดภยันอันตรายดวย เชน กลามเนื้อฉีกขาดหดรั้งสัน้เขา 
หรือยืดออก ทาํใหเกิดความผิดปกติ ถาไมไดรับการแกไขหรือการรักษาพยาบาลที่ถกูตอง โอกาสที่
จะเกิดความพกิารอยางถาวรก็จะมีมากขึน้ 
 ดังนัน้ เพื่อเปนการปองกนัไมใหเกิดความพกิารตางๆ พยาบาลจะตองคอยหมัน่สังเกต
อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ และพยายามทาํการออกกาํลังกายโดยวิธ ี Passive exercise ถาดีข้ึนก็
กระตุนใหมีการออกกําลังกายดวยตนเอง (Active exercise) วันละเล็กละนอยและเพิ่มข้ึนทกุวนั 
จนกวาจะแนใจวาอวัยวะนัน้สามารถใชงานไดตามปกต ิ
 ในกรณีที่ไมสามารถจะหลกีเลี่ยงได เชน ผูปวยกระดูกสนัหลงัหกั และไขสันหลังถูกทําลาย 
พยาบาลจะตองสังเกตอาการอยางใกลชดิ เพื่อสามารถจะรายงานแพทยถึงสิง่สําคัญตาง ๆ ดงันี ้
 1. ผูปวยมีความพกิารตั้งแตเมื่อใด เชนเริม่มีแขนขาชา หยิกไมเจ็บ หรือยกไมข้ึน ควร
รายงานแพทยทันทีทีพ่บ 
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 2. เมื่อไดรับการบําบัดรักษาอยางใดอยางหนึง่ ก็จะตองสังเกตอีกวา อาการนั้นๆ เพิ่มข้ึน 
หรือลดลงหรือไม 
 3. มีอาการของอัมพาต (Paralysis) หรือไม 

การพยาบาลและการปองกันไมไดเกิดความพิการ มีดังนี ้
  1.  จัดทาผูปวยใหอยูในทาทีถู่กตอง 
  2.  ใชไมกระดานแข็งรองใตที่นอน 
  3. ปองกันไมใหมีการทรงตวัเอกเขนก (Semirecumbent) นานเกนิไป  ซึ่งจะทาํ
ใหเกิดการยึดติดของขอสะโพก (Flexion deformity of the hips) 
  4. กระตุนใหออกกําลังกาย ทั้งการออกกําลังกายที่มีคนชวยในการออกกําลังกาย 
(Passive exercise) และ การออกกําลังโดยไมตองมีคนชวย สามารถทําดวยตนเอง (Active 
exercise) 
 3. ปญหาทางดานจิตใจ( Psychological problem ) 

ปญหาทางดานจิตใจ เปนปญหาสุดทายทีพ่บในผูปวยออรโธปดิกส สาเหตุของปญหา
ดานจิตใจเกิดไดเนื่องจาก 

3.1 การถกูจํากัดความเคลื่อนไหว ทําใหรูสึกวาไมเหมือนคนอืน่ เกิดนอยเนื้อตํ่าใจ อาจมี
อารมณราย หรือพฤติกรรมเปลี่ยนไป 

3.2 การเจ็บปวยยอมทําใหเกิดปญหาเศรษฐกิจ ไดแก ขาดรายได เสยีคารักษาพยาบาล 
โดยเฉพาะหวัหนาครอบครัว พยาบาลตองเห็นใจ และใหความชวยเหลอื 

การพยาบาล 
เพื่อลดปญหาทางดานจิตใจ มีดังนี ้
1. กระตุนและใหกาํลังใจผูปวยใหมีความหวงั พยายามอยาใหผูปวยมีเวลาวาง เชน หา

งานใหทําเพื่อเกิดความเพลดิเพลิน ลืมความวิตกกังวล 
2. ความสม่ําเสมอของพยาบาล เชน คอยดูแล ทักทาย ถามอาการทุกวัน ชวนพูดคุย ดูแล

เร่ืองอาหารอยางสม่ําเสมอ 
3. กระตุนใหรวมกิจกรรมกับผูปวยอื่น จะไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 
จะเห็นวาผูปวยออรโธปดิกสมีปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ ปญหาดังกลาว

สงผลกระทบถึงการเขาสังคม การดํารงชีวิตประจําวัน รวมถึงรายได เศรษฐกิจในครอบครัว โดย
ปญหาเหลานี้เกิดขึ้นกับผูปวยออรโธปดิกสทุกราย ดังนั้นหลักการพยาบาลผูปวยออรโธปดกิส กค็อื 
พยาบาลตองยึดหลักการพยาบาลอยางสมบูรณแบบ คือ การใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
นั่นคือการใหการพยาบาลผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจ และในการให
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การพยาบาลดวยกระบวนการพยาบาล ซึ่งจะกลาวตอไปในเรื่องของการบันทึกการพยาบาล โดย
ในที่นี้จะรวมถึงการพยาบาลทั่วไปของผูปวยออรโธปดิกสที่ตองใหการพยาบาลเพื่อใหสอดคลอง
กับแนวทางการรักษาของแพทย 

การพยาบาลผูปวยออรโธปดิกสซึ่งเปนโรคกระดูกและขอมีการรักษาแบงออกเปน            
2 ประเภทคือ 

1. การรักษาโดยไมตองทําผาตัด เชน การรักษากระดูกที่มี angulation  แตชิ้นกระดูกยัง
ติดกันอยู แพทยจะดึงดวยเครื่องมือซึ่งเรียกวา Manual manipulation reduction เปนการดึงและ
ตัดใหกระดูกตรงได สวนในรายที่มีขอเคลื่อน ขอหลุด ผูปวยอาจดมยาสลบเพื่อแพทยจะไดดึง
กระดูกหรือขอเคลื่อนใหเขาที่ แลวเขาเฝอกปูนไว เพื่อใหกระดูกอยูนิ่งๆ กระดูกจะติดไดเองโดยไม
ตองทําผาตัด หรืออาจจะทําการดึงสวนตางๆ ของรางกาย ที่เปนผิวหนัง (Skin traction) ไวกอนที่
จะทําการผาตัด เนื่องจากกระดูกหักเคลื่อนที่ซอนเกยกัน หรือโกงมากเกินไป หรือบวมมาก 

2.การรักษาโดยการผาตัดเปนการทําการผาตัดจัดกระดูกที่หักให เขาที่ (Open 
reducetion) ในรายที่กระดูกหักมาก และเกิดอันตรายตออวัยวะโดยรอบดวย ตองทําผาตัดจัด
กระดูกที่หักใหเขาที่ โดยใชโลหะยึดไว อาจจะใช plate, screw, pin, nail หรือ wire เพื่อใหกระดูก
นิ่งอยูกับที่ บางรายก็อาจจะเขาเฝอกไวดวย แตบางรายก็อาจไมตองเขาเฝอก ถาการทํา internal 
fixation แข็งแรงพอ 
 การพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส สวนใหญมักเปนการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาใน
รูปแบบการผาตัด ซึ่งผูปวยตองไดรับการพยาบาลในดานการเตรียมทางดานรางกาย (Physical 
preparation) และการเตรียมทางดานจิตใจ (Psychological preparation) โดยทั้ง 2 ดานนี้จะถูก
ประเมินสภาพผูปวยแตละบุคคลโดยพยาบาล และพยาบาลจะเปนผูใหการพยาบาลตามปญหา
ของแตละบุคคล ซึ่งทั้ง 2 ดานนี้จะถูกประเมินควบคูกันไป 
 1. การเตรียมทางดานจิตใจ (Psychological preparation) ผูปวยรูตัววาตองทําผาตัดจะ
เกิดความกังวล เกิดความหวาดกลัว บางรายรับประทานอาหารไมได นอนไมหลับ คิดไปตางๆ 
นานา ในผูปวยที่เปนโรคเกี่ยวกับกระดูกและขอ ก็เชนเดียวกัน ส่ิงที่กลัวมากกม็หีลายอยางคอื กลวั
พิการ กลัวความสูญเสียอวัยวะที่มีความสําคัญ กลัวไมหาย หรือไมอยูในสภาพเดิม กลัวไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดอยางปกติ กลัวความเจ็บปวดทรมาน กลัวไมฟนจากยาสลบ กลัว
ตาย กลัวแยกจากสิ่งที่รัก เพราะการรักษาโรคเกี่ยวกับกระดูกและขอตองใชเวลานาน หรือตองอยู
ในโรงพยาบาลนานๆ ตองจากครอบครัว สังคม มารดา ทําใหเกิดความวาเหว กลัวถูกทอดทิ้ง ไมมี
ใครปรนนิบัติ ดูแล ในดานเศรษฐกิจ กลัวจะไมมีเงินใชจายในการรักษาพยาบาล กลัวไมมีเงินใช
จายในครอบครัว โดยเฉพาะในรายที่ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว 
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 การพยาบาลผูปวยดานจิตใจ มีดังนี้ 
 1.1 อธิบายใหผูปวยเขาใจ บอกสาเหตุและความจําเปนที่ตองทําผาตัด และใหมีความ
มั่นใจในการทําผาตัดของแพทย 
 1.2 อนุญาตใหผูปวยซักถามปญหาเกี่ยวกับการผาตัด ระยะเวลาหลังผาตัด และบอก
รายละเอียดที่ผูปวยควรจะทราบ พูดคุยอยางเปนกันเอง ทําใหผูปวยเกิดความอบอุน 
 1.3 แนะนําใหผูปวยพูดคุยซักถามจากผูปวยอื่นๆ  ที่ประสบความสําเร็จในการผาตัด
มาแลว จะไดคลายความหวาดกลัว วิตก กังวล ทําใหมีขวัญและกําลังใจดีข้ึน 
 1.4 จัดใหผูปวยเลนเกมสตางๆ ถาสามารถทําได ใหอานหนังสือ ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ เพื่อ
ชวยใหผูปวยเกิดความเพลิดเพลิน ลืมความวิตกกังวลได  
 1.5 ทางดานเศรษฐกิจ เกี่ยวกับคารักษาพยาบาล เชนคายา คาอุปกรณในการรักษา คา
เลือด คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คาผาตัด พยาบาลจะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจ ถามีปญหาควร
แนะนําใหปรึกษานักสังคมสงเคราะห เพื่อใหความชวยเหลือตามความเหมาะสม 
 1.6 พยาบาลตองอธิบายใหญาติผูปวยทราบดวย เพื่อจะใหไดเขาใจ และใหความ
ชวยเหลือ ไมทอดทิ้งผูปวย ใหหมั่นมาเยี่ยมบอยๆ ผูปวยจะไดเกิดความอบอุน ไมวาเหว 
 1.7 พยาบาลจะตองอธิบายถึงกฎ ระเบียบตางๆ ของโรงพยาบาลใหผูปวยทราบ จะได
ปฏิบัติไดถูกตอง 
 1.8 พยาบาลจะตองใหความเปนกันเองกับผูปวย บอกใหทราบวา หลังจากผาตัดแลว ใคร
บางจะเปนผูใหการชวยเหลือ ดูแลรักษาพยาบาล ผูปวยจะคลายความวิตกกังวลได 

2. การเตรียมทางดานรางกาย (Physical preparation) แบงออกไดเปน 2 อยางคือ 
 2.1 การเตรียมรางกายทั่วไป (General preparation) 
  1. การตรวจดูสภาพรางกายทั่วไปเสียกอนวาผูปวยมีความพรอมที่จะทําผาตัด
หรือไม หรือมีโรคที่เปนอุปสรรคตอการผาตัดหรือไม เชน โรคปอด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ซึ่ง
จะตองไดรับการรักษาโรคเหลานี้กอน รวมทั้งการแพยา เราจะทราบไดโดยการซักประวัติการ
เจ็บปวยทั้งในอดีตและปจจุบัน 
  2.   การดูแลความสะอาดของรางกายทัว่ๆ ไป เชน ผม เลบ็มือ เล็บเทา ปาก ฟน
และผิวหนังเพือ่ปองกันการติดเชื้อ 
  3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory) เพื่อทราบผลการตรวจหาสิ่งที่
ผิดปกติหรือไม เพื่อปองกันมิใหผูปวยไดรับอันตรายถึงชีวิตในการทําผาตัด 
  4. การเซ็นใบอนุญาตใหแพทยทําการผาตัด  เปนสิ่งจําเปน  พยาบาลจะตอง
อธิบายใหผูปวยทราบ ตองใหเซ็นขณะที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ถาอายุต่ํากวา 20 ปใหญาตหิรอื
บิดา มารดา หรือผูปกครองเปนผูเซ็นอนุญาตให ถาผูปวยไมสามารถเขียนหนังสือได ก็ใหพมิพลาย
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นิ้วหัวแมมือขวาแทน โดยมีพยานเซ็นชื่อไวดวย และจะตองทําทุกราย เพื่อปองกันปญหาทาง
กฎหมาย 
  5.  การดูแลใหผูปวยไดพักผอน การพักผอน มีความสําคัญมากสําหรับผูปวย การ
ที่ผูปวยพักผอนนอนหลับไดเต็มที่นั้น จะไดรับความสุข สดชื่น สบายทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ 
ผูปวยควรจะนอนในเตียงที่สะอาด มีอากาศถายเทไดสะดวก เงียบสงบ ปราศจากสิ่งรบกวน ถา
นอนไมหลับ แพทยอาจใหยาลดความวิตกกังวล (Sedation) ในรายที่ผูปวยมีความวิตกกังวล
มากๆ แพทยจะใหยาประเภท Diazepam โดยแพทยจะพิจารณาเห็นสมควรเปนรายๆ ไป 
  6. การวัดความดันโลหิต อุณหภูมิของรางกาย ชีพจร และการหายใจ ลงในใบ
บันทกึรายงานประจําตวัผูปวยใหเรียบรอย ดูแลความผิดปกติตางๆ ที่อาจจะเกิดขึน้ได 
  7. การดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร  และน้ําใหเพียงพอใหรับประทานอาหารทีม่ี
ประโยชน ถารับประทานอาหารไมได แพทยอาจจะตองใหอาหารทางเสนโลหิต เชน น้ําเหลือ เปน
ตน 
  8.  การสอนใหผูปวยฝกหัดการหายใจเขาลึกๆ ทางจมูก แลวคอยๆ ผอนออกทาง
ปาก โดยหัดใหทาํบอยๆ กอนทาํผาตัด เมื่อทําผาตัดแลวผูปวยจะทาํไดคลองขึ้น เพื่อชวยใหปอด
ขยายไดดี ปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับโรคทางเดินอาหาร 
   9.  การสอนใหผูปวยฝกหัดการนอนคว่ํา หัดถายอุจจาระ ปสสาวะ บนเตียงนอน 
เพื่อใหเกิดความเคยชนิกอนปฏิบัติจริง หลงัจากฝาตัดแลว 
 2.2 การเตรียมรางกายที่จะทําผาตัด (Specific preparation) คือ การเตรียมผิวหนังกอนที่
จะพาผูปวยไปผาตัด เปนการทําความสะอาดเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัด การเตรียมยาให
กอนไปผาตัด หรือเตรียมเพื่อใหผูปวยหลังฟนจากยาสลบ การสวนอุจจาระ งดน้ําและอาหารกอน
ไปทําผาตัดตามแผนการรักษา โดยในการกระทําทุกขั้นตอนดังกลาวจะตองบอกใหผูปวย หรือ
ญาติทราบถึงเหตุผลในการใหการพยาบาลดังกลาว เพื่อการไดรับความรวมมือในการใหการ
พยาบาล และผลการรักษาที่ตรงตามแผนการรักษาของแพทยตอไป 
   
2. การบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม (Nursing documentation of 
holistic care) 
 เมื่อบุคคลหนึ่งตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เจาหนาที่ของโรงพยาบาลจะจัดทํา
เอกสารที่บันทึกขอมูลการดูแลสุขภาพของผูปวยแตละคนขึ้น เรียกวาบันทึกผูปวยหรือรายงาน     
ผูปวย (Patient chart) ฝายการพยาบาลเปนฝายที่จัดเตรียมแบบบันทึกเหลานี้เพื่อบุคลากรอื่นๆ 
ในทีมสุขภาพ ทั้งยังรับผิดชอบโดยตรงตอการบันทึกเอกสารตางๆ มากมายตั้งแตผูปวยเริ่มเขา
รักษาและบันทึกตอเนื่องจนกระทั่งถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งเอกสารที่พยาบาลบันทึก
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ส่ิงตางๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวยทั้งหมดนี้เรียกวาการบันทึกทางการพยาบาล ดังจะจําแนกเอกสาร
บันทึกทางการพยาบาลที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวยตามระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาใน    
โรงพยาบาลดังนี้ 
 2.1 เอกสารทางการพยาบาลเมื่อผูปวยเริ่มเขารับการรักษา เมื่อผูปวยเขารับการรักษาแลว
แผนการรักษาไดถูกกําหนดขึ้นเอกสารที่พยาบาลจะตองบันทึกประกอบดวยเอกสารดังนี้ 

2.1.1 แบบบันทึกรับใหม (Nurse’s admission form or nursing history) เปน
บันทึกที่พยาบาลจะตองรับผิดชอบในการบันทึกผูปวยเมื่อแรกรับ โดยบันทึกรายละเอียดของ       
ผูปวยในดานสถานภาพสวนบุคคล ประวัติการเจ็บปวยและการตรวจรักษา การตรวจรางกาย เพื่อ
ประเมินสภาวะสุขภาพอนามัยของผูปวยเมื่อเร่ิมเขารับการรักษาเปนผูปวยใน (In – Patient Unit) 
  2.1.2 แบบบันทึกการพยาบาล (Nurse’s note sheet) เปนเอกสารบันทึกอาการ 
ผูปวยเมื่อแรกรับและในเวรนั้นๆ การปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย และผลการตอบสนองของผูปวย
ตอการปฏิบัติการพยาบาล เปนบันทึกที่รายงานความกาวหนาอาการผูปวยในแตละวัน ตลอดจน
รายงานการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล  
   2.1.3 แผนการพยาบาล (Nursing care plan) เปนบันทึกที่กําหนด
แผนงานของพยาบาล ซึ่งขอมูลที่บันทึกไดจากการวิเคราะหความตองการการดูแลเฉพาะของ
ผูปวย  แตละรายเพื่อใหไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่องและสมบูรณ เปนเครื่องมือที่พยาบาล
นํามาเปนสิ่งที่จะใหบุคลากรในทีมพยาบาลไดถือปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน ซึ่งจะอยูใน
แบบฟอรมที่เรียกวา “Kardex” 

2.2 เอกสารทางการพยาบาล  เมื่อผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
(Discharge summary) เปนการบันทึกอาการผูปวยกอนจําหนาย การแนะนําการปฏิบัติตนของ   
ผูปวยเมื่อออกจากโรงพยาบาลไปอยูในชุมชนและสังคม รวมตลอดถึงการนัดหมายมาพบแพทย
ตอไป 

แบบฟอรมของการเขียนแผนการพยาบาลจะแตกตางกันไปในแตละสถาบัน แตก็มีส่ิงที่
เหมือนกันก็คือ การใชแบบบันทึกทางการพยาบาลเปนเครื่องมือในการสื่อสาร และสวนใหญ
แบบฟอรมเหลานี้จะมีชองวางไวเขียนขอวินิจฉัยการพยาบาล เปาหมายของการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลแบบยอ  

 
 จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นวาเอกสารทางการพยาบาลที่พยาบาลบันทึกตามขั้นตอน 

ตั้งแตผูปวยเริ่มเขารับการรักษา ขณะรับการรักษา จนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
ซึ่งเกี่ยวของกับแบบบันทึกทางการพยาบาลทั้งสิ้น จึงนับไดวาบันทึกทางการพยาบาลเปน       
แบบบันทึกที่รายงานการปฏิบัติการพยาบาลไวเปนลายลักษณอักษรอยางตอเนื่องตลอดเวลา ซึ่ง
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พยาบาลจะตองตระหนักถึงความสําคัญของการบันทึกการพยาบาลเปนอยางยิ่ง ดังนั้นหากมีการ
สรางรูปแบบของแบบบันทึกทางการพยาบาลใหมีคุณภาพ สอดคลองกับงานในหอผูปวยนัน้ๆ กจ็ะ
สามารถรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยไดครอบคลุมทั้งตัวบุคคล สามารถทําใหเห็นปญหาและ
ความตองการของผูปวย นํามาวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคลได 

 
2.1.แบบบันทึกทางการพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารอางองิ ตําราวิชาการตางๆ ไดมีนกัวิชาการหลายทาน

ไดใหความหมายของแบบบนัทกึทางการพยาบาล ไวดังตอไปนี ้
     Fischbach (1991: 6) ไดใหความหมายแบบบันทึกทางการพยาบาลไวดังนี ้

1. เปนการเตรยีม การอางอิง ขอกําหนดของแบบบันทึก รายการอางองิ และ/หรือ
การบันทึก 

  2. การรวบรวม เก็บสะสม และ/หรือการกระจายขอมูลของการบนัทกึ ในระบบ
บูรณาการ สําหรับการใชที่มปีระสิทธิภาพ และสามารถเขาถึงขอมูลไดงาย 

3. การเตรียมพรอมและการสื่อสารโดยการเขียนเหตุการณที่สนับสนุน หรือพิสูจน
ขอมูล หรือเหตุการณนั้น 

แบบบันทึกไดเร่ิมมีในสมัยผูบุกเบิกการพยาบาลแนวใหม Forence Nightinggale 
(1820 -1910 อางใน Fischbach, 1991) ไดกลาววาการรวบรวมขอมูล แลวนํามาบูรณาการใน
แบบบันทึกการบูรณาการและเขียนบันทึกจะกระทําไดดีเพียงใดนั้นยอมข้ึนอยูกับทักษะในการ
ประเมินสภาพผูปวยเปนพยาบาล Nightinggale ไดอธิบายลักษณะของพยาบาลผูบันทึกที่ดีใน
หนังสือ Note on nursing (1859) ไววาผูที่สังเกตอาการอยางละเอียด ในการดูแลผูปวยจะเปนผู
บันทึกไดอยางชัดเจน  

Werginai Henderson (1930 อางใน Iyer and Camp, 1994) กลาววาการ
สนับสนุนใหการบันทึกเปนที่รูจักมากขึ้นในป ค.ศ. 1951 เมื่อองคกรตรวจสอบการประกันคุณภาพ  
เนนการใชมาตรฐานการพยาบาล ในบันทึกทางการพยาบาล และในปค.ศ. 1970 การบันทึกเริ่มมี
ความสําคัญมากขึ้น เพราะการบันทึกสามารถสะทอนการปฏิบัติการพยาบาลและการปฏิบัติตาม
กฎหมาย โดยเฉพาะเมื่อมีระบบชดเชยเงินโดย Drug Related Group (DRG) เกิดขึ้น จึง
จําเปนตองใชบันทึกทางการพยาบาลเปนสิ่งควบคุมระบบคาใชจายของ DRG 

วรรณา ศรีธัญรัตน (2528) กลาววา การบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง       
การเขียนขอมูลเกี่ยวของกับผูปวย ไดแก ปญหาดานสุขภาพ การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล 
รวมทั้งการประเมินผลการดูแลทั้งหมด โดยจัดขอมูลทุกอยางไดเปนระบบระเบียบรวมกัน โดยใช
เปนแบบบันทึกทางการพยาบาล 
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โดยสรุปแลว แบบบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง การรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวย ซึ่ง
ไดจัดเปนระบบระเบียบเพื่อใชในการสื่อสารดานการดูแลผูปวยใหเกิดประสิทธิภาพ และสามารถ
สะทอนใหเห็นถึงการปฏิบัติการพยาบาล ใชเปนเครื่องมือในการตรวจสอบการประกันสุขภาพได 
จะเห็นวาแบบบันทึกทางการพยาบาลนั้นมีทั้งประโยชนและความสําคัญมากตอองคกร โดย
สามารถทําใหเห็นคุณภาพการพยาบาลทั้งของตัวบุคลากรและองคกร หากไดมีการปรับปรุง
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลใหสอดคลองกับการดูแลผูปวยแตละคน แตละโรค นั่นก็คือการ   
ดูแลผูปวยแบบองครวม ก็ถือวาเปนการพัฒนาการพยาบาลใหเกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดวยเหตุนี้
จึงทําใหผูวิจัยสนใจตอการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อกอใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกผูปวยเปนศูนยกลาง 
 

2.1.2 ความสาํคัญของการบันทกึทางการพยาบาล 
แบบบันทกึทางการพยาบาล เปนสวนหนึ่งที่ใชในการประเมินความตองการและปญหาของ

ผูปวย นอกจากนี้แบบบนัทึกทางการพยาบาลยังมีความสําคัญอีกหลายประการ ซึง่มีผูชํานาญการ 
นักวชิาการหลายทานไดกลาวไวดังตอไปนี ้

Crammer (1969: 117) ไดกลาววา บันทึกทางการพยาบาลเปนเครื่องมือที่ใช
ประเมินคุณภาพของการพยาบาล โดยการประเมินการพยาบาลจากบันทึกทางการพยาบาล เพื่อ
เปนการตัดสินประสิทธิภาพการปฏิบัติการพยาบาลวามีคุณภาพตรงตามเกณฑที่วางไวหรือไม 

Christopoulos (1970: 24-25) ไดกลาววา บันทึกทางการพยาบาลมีคามาก 
เนื่องจากการบันทึกทางการพยาบาลจะเขียนบงบอกถึงอาการ พฤติกรรมของผูปวย เชน อาการ
ของผูปวยในตอนกลางคืนจะเห็นไดชัดเจนในผูปวยที่เปนกลุมอาการทางจิตเนื่องจากสมองพิการ 
(Organic brain syndrome) อันมีสวนชวยในการวินิจฉัยของแพทยไดตรงกับโรค นอกจากนี้ยังทํา
ใหแพทยไดเขาใจผูปวยมากยิ่งขึ้น ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการใหการรักษา 

Lawrene (1971: 54) ไดกลาววา บนัทึกทางการพยาบาลเปนเครื่องมอืที่ชวยรายงาน
ความกาวหนาถึงอาการของผูปวยในแตละวันไดเปนอยางด ี และไมสามารถแยกจากรายงานของ
แพทยไดเลย 

Mandel (1980: 22) ไดกลาวา พยาบาลเปนวิชาชพีทีอ่ยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด
ฉะนั้นพยาบาลจะเปนผูที่ทราบขอมูลและปญหาเกี่ยวกบัผูปวยมากทีสุ่ด ดังนัน้การบันทึกทางการ
พยาบาลจงึมคีวามสาํคัญและมีความหมายมากที่จะเชือ่มโยงขอมูลและปญหาตางๆของผูปวย
ไปสูวิชาชพีอื่นๆ ในทีมสุขภาพ 

กองการพยาบาล (2539) ไดกลาววา การบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้น 
นอกจากจะแสดงถึงเอกภาพของวิชาชีพแลว ยังเปนประโยชนตอผูใหบริการและวิชาชีพ รวมทั้ง
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ผูใชบริการดังนี้ ใชเปนแหลงแลกเปลี่ยนขอมูลและเปนสื่อระหวางมีสุขภาพ ใชในการวางแผนการ
ใหการพยาบาลผูปวย ใชเปนเครื่องมือในการวิจัยและการรวบรวมขอมูลสถิติตางๆ ใชเปนขอมูลใน
การตรวจสอบคุณภาพ เพื่อควบคุมคุณภาพบริการพยาบาล และเปนหลักฐานสําคัญในทาง      
กฎหมายได 

พวงรัตน บุญญานุรักษ และกุลยา  ตันติผลาชีวะ (2524: 45,178) ไดกลาวถึง 
ประโยชนของการบันทึกทางการพยาบาลคือ เปนแหลงของขอมูลเกี่ยวกับอาการการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวย การปฏิบัติการพยาบาล และการตอบสนองของผูปวยตอการรักษา ซึ่งเปนหลักฐานที่
แสดงวาผูปวยไดรับการรักษาตลอดเวลาที่อยูในโรงพยาบาลทั้งยังใชเปนหลักฐานทางกฎหมายได 
ประกอบกับเปนสื่อกลางในการสื่อสารสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ ใชเปนขอมูลในการ
ประกอบการศึกษาวิจัย นอกจากนี้พยาบาลยังสามารถนําเอาขอมูลในแบบบันทึกทางการ
พยาบาลมา   วางแผนการใหการพยาบาลแกผูปวย ทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่สมบูรณแบบ 
และยังมีผลตอการประเมินคุณภาพของการพยาบาลอีกดวย 

 
   จากที่กลาวมาทั้งหมดพอสรุปไดวา ความสําคัญและประโยชนของการบันทึก

ทางการพยาบาล ไดแก เปนเครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพของการพยาบาล ขอมูลที่ไดจาก
การบันทึกทางการพยาบาลบงบอกถึงอาการ และพฤติกรรมของผูปวย ซึ่งชวยในการเขียนขอ
วินิจฉัยของแพทยใหตรงกับโรค ทําใหเกิดคุณภาพในการรักษา โดยเฉพาะใชเปนเอกสารสงตอ
ขอมูลในการใหการรักษาอยางตอเนื่อง ชวยรายงานความกาวหนาของอาการของผูปวย ขอมูล
จากการบันทึกทางการพยาบาลนํามาเปนสวนเชื่อมโยงขอมูลในปญหาตางๆ ของผูปวยได และ
นอกจากนี้ยังเปนเอกสารสําคัญทางกฎหมาย ดังนั้นพยาบาลจะตองตระหนัก และเห็นคุณคาของ
ความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาล ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดศึกษาปญหาของการบันทึก
ทางการพยาบาล เพื่อนําปญหาเหลานั้นมาพิจารณาหาแนวทางแกไขปรับปรุงกําหนดรูปแบบของ
การบันทึก เพื่อใหบันทึกการพยาบาลคงความสําคัญและประโยชนของแบบบันทึกทางการ
พยาบาลตามที่กลาวมา ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดของกองการพยาบาล (2539) และพวงรัตน  บุญญา
นุรักษ และกุลยา  ตันติผลาชีวะ(2524)มาบูรณารวมกันเพื่อสรางเปนแบบประเมินความพึงพอใจ
ในการใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลที่สรางขึ้น เพื่อใหเครื่องมือเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และ
พยาบาลสามารถรับรูคุณคาของการบันทึกทางการพยาบาล และความพึงพอใจในรูปแบบบันทึก
ทางการพยาบาลดังกลาว เมื่อพยาบาลมีความตั้งใจในการปฏิบัติงานที่ตนพึงพอใจ และสามารถ
ใชความรูและทักษะทางการพยาบาลในการวินิจฉัย และกําหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
ไดตรงตามความตองการของผูปวย ซึ่งสามารถกระทําไดในการบันทึกทางการพยาบาลและ
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สามารถประเมินไดวาการพยาบาลนั้นมีคุณภาพทางการพยาบาล (Atkinson and Murray, 1983: 
3 – 4) 

มาตรฐานการพยาบาลของแบบบันทึกทางการพยาบาล 
การบันทึกทางการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาลและการประกันคุณภาพ

การพยาบาล (กองการพยาบาล , 2539) ซึ่งมี 3 องคประกอบหลักดังนี้ 
1.ดานโครงสราง (Structure) หมายถึง พันธกิจ และปรัชญาขององคกร 

ระบบการบริหารงาน ความพอเพียงและประสิทธิภาพของอุปกรณ เครื่องมือ 
2.ดานกระบวนการ (Processes) หมายถึง วิธีการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล โดยการใชกระบวนการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย การประเมินปญหา (Assessment) 
การวางแผนการพยาบาล (Planning) การนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ (Intervention) การ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล(Evaluation) และการบันทึกทางการพยาบาล (Nursing 
documentation) ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายการดูแลบุคคลแบบองครวม (Holistic care) โดย
ครอบคลุมบทบาทของพยาบาล คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเกิดโรค การฟนฟู     
สมรรถภาพ และการดูแลรักษา 

3.ดานผลลพัธ (Outcomes) หมายถึง ผลที่เกิดจากการปฏิบัติ กิจกรรมการ
พยาบาล เชน ภาวะสุขภาพของผูใชบริการ ภาวะแทรกซอน ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล ความ
พึงพอใจของพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยตอการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เปนตน 

 
แบบบันทึกทางการพยาบาลเปนมาตรฐานการพยาบาลอยางหนึ่ง ซึ่งทําใหเกิด    

คุณภาพการพยาบาลในองคกร ดังนั้นในการจัดทํารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลจะตอง
คํานึงถึงมาตรฐานของแบบบันทึกทางการพยาบาลดวย และผูใชจะตองพึงพอใจในรูปแบบที่สราง
ข้ึนจากการสัมภาษณความคิดเห็นของพยาบาลผูใชแบบบันทึกทางการพยาบาลโรงพยาบาล
ตํารวจในปจจุบันถึงรูปแบบของแบบบันทึกทางการพยาบาล ที่พยาบาลตองการคือ รูปแบบที่
ประเมินปญหาของผูปวยไดครบแบบองครวมและพิจารณาสรางรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลที่เปนรูปธรรมและสามารถนํามาใชไดจริง ผูวิจัยไดนําองคประกอบดานโครงสราง และ
ดานผลลัพธรวมกับความคิดเห็นของพยาบาลดังกลาวมาสรางเปนเครื่องมือวัดความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งจะไดกลาวตอไป 
 

2.1.3 การพฒันารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
 รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลที่ใชในปจจุบนัทัว่ไป มีหลายรูปแบบ โดยมนีักวชิา
หลายทานไดกลาวไว ดังนี้  
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 Perry & Potter (1990) ไดกําหนดรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลเปน 3 ลักษณะ  คือ 
1.  การบันทึกแบบเนนแหลงขอมูล  (Source – oriented  record)  เนนการ

บันทึกขอมูลตามแหลงที่มาของขอมูล  หรือผูเกี่ยวของ  เชน  บันทึกของแพทย  บันทึกของ
พยาบาล  บันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  การตรวจทางรังสี  และบันทึกของนัก
กายภาพบําบัด  เปนตน  ซึ่งการบันทึกแบบเนนแหลงขอมูลมีขอดี  คือ  งายในการบนัทกึ  คนหาได
สะดวกเพราะแบบฟอรมแยกออกจากกัน  แตมีจํากัด  คือ  ขาดการประสมประสานเกี่ยวกับปญหา 
และการดูแลผูรับบริการ การคนหาปญหาผูปวยจะตองหาขอมูลจากแหลงตางๆ ซึ่งบางครั้งขอมูล 
แตละแหลงอาจไมสัมพันธกัน ทําใหบางครั้งการบันทึกบางสวนอาจไมสอดคลองกันในแตละ 
วิชาชีพ 

2.  การบันทึกแบบเนนปญหา  (Problem – oriented record)เปนการบันทึกโดย
ควบคูไปกับการใชกระบวนการพยาบาล  ซึ่งประกอบดวย  การรวบรวมขอมูล  การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล  และการประเมินผล  ขอมูลที่บันทึก
จะมุงที่ปญหาของผูรับบริการ  ทุกวิชาชีพจะใชขอมูลและบันทึกความกาวหนาของผูรับบริการที่
เนนปญหาในแนวทางเดียวกัน ซึ่งจะตองมีการคนหาขอมูลสนับสนุนเพิ่มเติมอยูเสมอ  ตามปญหา
ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  และเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลรวมกันในแบบฟอรมรายการ
ปญหา  (Problem  list)  เพื่องายตอการศึกษาปญหาของผูรับบริการ 

3.  การบันทกึแบบประยุกตโดยเนนปญหา  (Modified  Problem – oriented  
record) เปนการบันทึกโดยแยกออกจากบันทกึของแพทยและบนัทกึของสาขาวชิาชีพอื่น  และ
พยาบาลจะบนัทกึขอมูลทัง้ในแบบฟอรมการประเมนิสภาพผูรับบริการ  แบบฟอรมบันทึกรายการ
ปญหาหรือขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  และบันทึกความกาวหนาในรูปแบบ  เอส  โอ  เอ  พ ี 
(Subjective  data – Objective  data – Assessment – Planning : SOAP)   
 Iyer & Camp (1995)  ไดกลาวถงึรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่มีใชอยูในปจจุบัน
มี 5 รูปแบบ  ไดแก 

1.  รูปแบบการบันทึกแบบบรรยาย  (Narrative  charting) เปนรูปแบบการบันทึก
ที่มีลักษณะเขยีนบรรยายหรอืเลาเหตุการณที่เกิดขึ้นเกีย่วกับการดูแลผูปวยในแตละเวรตามลาํดับ
เวลาที่เหตกุารณเกิดขึ้น  โดยไมตองกังวลเกี่ยวกับความถูกตองตามกระบวนการบันทกึ  ซึง่มี
ขอเสียคือ  แตการบันทึกรูปแบบนี้ทาํใหคนหาขอมูลหรือปญหาไดยาก  เพราะเปนแบบบันทึกทีไ่ม
มีโครงสรางในการจัดหมวดหมูขอมูล  จึงไมทราบวาขอมูลตางๆ มีความสัมพันธกันอยางไร 

2.  รูปแบบการบันทึกแบบมุงปญหา  (Problem – oriented  charting)  เปน
รูปแบบการบันทกึที่มโีครงสรางในรูปของ SOAP  (S : Subjective  data , O  :  Objective  data , 
A : Assessment ,    P : Planning)  โดยมุงเนนที่ปญหาของผูปวยเปนสําคัญ  รูปแบบการบันทึกมี
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โครงสรางที่แนนอน  เอื้อตอการดูแลผูปวยไดอยางเปนระบบ  มีข้ันตอนที่ตอเนื่อง  และเปนตาม
ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลชวยใหคนหาขอมูลและชวยในการประเมินคุณภาพในการ
พยาบาลไดงาย  แตตองเขยีนปญหาของผูปวยทัง้ในแบบฟอรมรายการปญหา  (Problem  list)  
และแบบฟอรมบันทึกแผนการพยาบาล  (Kardex)  เปนตน 
  3.  รูปแบบการบันทึกแบบ  PIE  (PIE  charting)  เปนรูปแบบการบันทึกที่ใช
แนวความคิดของกระบวนการพยาบาล  ซึ่งประกอบดวยปญหา  (Problem)  การปฏิบัติการ
พยาบาล  (Intervention)  และการประเมินผล  (Evaluation)  และใชรวมกับแบบฟอรมบันทกึ
ผูปวยประจาํวนัในการประเมินผูปวยใน 24 ชั่วโมง  ทําใหชวยลดความซ้ําซอนของขอมูล  
พยาบาลตั้งประเมินผลหลังใหการพยาบาลทุกครั้ง  ทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง  แต
ขอเสียของการบันทึกแบบนี ้  คือไมมีการเขียนแผนการพยาบาลไวอยางชัดเจน  ไมเหมาะที่จะใช
บันทกึในผูปวยที่มีอาการเรือ้รังและตองอยูโรงพยาบาลนาน  ซึ่งผูปวยมักมปีญหาคงเดิมไม
เปลี่ยนแปลง 
  4.  รูปแบบการบันทึกทีมุ่งความตองการ  (Focus  charting)  เปนรูปแบบที่
มุงเนนความตองการของผูปวยเปนสําคัญ  มทีั้งทางบวกและทางลบ  รูปแบบการบันทึกนี้จะ
บันทกึการประเมินภาวะสุขภาพ  บนัทกึในแผนบนัทกึยอย  (Flow sheets)  และบันทกึ
ความกาวหนาทางการพยาบาล  (Nurse’s  note)  ในรูปแบบ  ดี  เอ  อาร  (DAR  หรือ  Data – 
Action – Response)  อยางไรก็ตามการบันทกึตามรูปแบบ  DAR  เปนการบนัทึกตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลแตรูปแบบนี้ไมมีการบันทึกการวางแผนการพยาบาลโดยเฉพาะ 
  5.  รูปแบบการบันทึกแบบ  CBE  (Charting  By  Exception)  เปนรูปแบบ
บันทกึทีน่ําแบบบันทกึยอยตางๆ มารวมกนัและใชสัญลกัษณแทนการเขียนบรรยาย  ซึ่งจะชวยลด
เวลาในการเขยีนและการรับ-สงเวร  เพราะใชสัญลักษณแทน  อยางไรก็ตามก็มีผลกระทบตอการ
เปลี่ยนระบบการบันทึกใหมตองใชเวลาในการศึกษานาน  ซึง่จะกระทบกระเทือนตอการบนัทึก
แบบเดิม  มีความซับซอนของการบนัทกึในบางประเด็น  เชน  การวินจิฉัยทางการพยาบาลจะเขียน
ทั้งในใบรายการปญหา  (Problem  list)  และในแผนการพยาบาล  (Kardex)  สําหรับการคนพบ
ส่ิงผิดปกติของผูปวยจะเขียนทัง้ในแบบบนัทกึการประเมินผูปวย  และแบบบันทกึความกาวหนา
ทางการพยาบาล  (SOAP)  และอาจเกิดปญหาเมื่อนํามาบันทึกนี้ไปใชอางองิในทางกฎหมาย 
 
  จากแนวคิดการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ผูวิจัยไดนําแนวคิด
ของ Iyer & Camp (1995) นํามาพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบ
องครวม และใหสอดคลองกับการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส มาประยุกตใชในการวิจัยในครั้งนี้ 
โดยในการบันทึกการพยาบาล ใหเนนการบันทึกในรูปแบบการบรรยายเหตุการณ (Narrative 
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charting) เพื่อใหเห็นเหตกุารณที่เกิดขึ้นกับผูปวยในแตละเวร และนํารูปแบบการบันทึกแบบมุง
ปญหา (Problem – oriented charting) มาประยุกตใชเพื่อคนหาปญหา และแกไขปญหาได
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย และใหครอบคลุมขอมูลผูปวยทัง้องครวม คือดานรางกาย จิตใจ 
อารามณ และสังคม เศรษฐกิจ 
 วิธีการบันทึกขอมูลทางการพยาบาลที่ดี  
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการบันทกึทางการพยาบาล ไดกําหนด
วิธีการบันทึกทางการพยาบาลที่ดี ดงันี ้

Tayor and Le Mone, (1989 อางใน สุชาดา รัชชุกุล, 2528; พวงรัตน บุญญานุ
รักษ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2524; กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2537) มีการ
เสนอแนะแนวทางดังนี ้

1. บันทึกขอมูลที่มีความถูกตอง (Correct) ครบถวน (Complete) ชัดเจน (Clear) 
และไดใจความ (Concise) นาเชื่อถือ เนื้อหาสาระมีคุณคาควรแกการสื่อสาร เปนประโยชน
ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการบันทึก 

2.บันทึกพฤติกรรมของผูปวยตามที่สังเกตไดมากกวาการแปลความหมายสิ่งที่
สังเกตเห็นและควรเขียนตามถอยคําที่ผูปวยบอก  ไมแปลความหมายมิฉะนั้นอาจเขาใจผิดพลาด
ได 

3. หลีกเลี่ยงการใชคําพูด  เชน  ปกติ  เพียงพอ  เพราะแตละคนใหความหมาย
แตกตางกัน       

4. หลีกเลี่ยงการสรุปอยางกวาง  เชน  ผูปวยไมคอยสุขสบายแตควรจะใชสเกล
บอกระดับความรูสึกเปนตัวบงชี้ขอมูลใหชัดเจน  เชน วันนี้ปวดหลัง  เทากับ  7-9  เมื่อวันกอนปวด
หลัง  เทากับ 4-5                                          

5. บันทึกการตรวจเยี่ยมของแพทย 
6. บันทึกเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาล  ตลอดจนปฏิกิริยา

ตอบสนองของผูปวย  และปรับปรุงปญหาใหทันสมัย 
7. บันทึกขอมลูตามลําดับ  ไมขามบรรทัด  และขีดเสนตรงหนึง่เสนในบริเวณที่

เปนชองวาง 
8. บันทึกลงในแบบฟอรมทีเ่หมาะสม พรอมลงวนัที ่ เวลาและเซ็นชื่อทุกครั้ง 
9. ใชไวยากรณและสะกดคําใหถกูตอง 
10. ในกรณีเขยีนผิดใหขีดทบัขอความนัน้  และเขียนคาํวา  "ผิด"  เหนอื  หรือ  

ขางขอความนัน้แลวเซน็ชื่อกอนจะเขียนขอความนั้นตอไป 
11. ควรเขียนชื่อและเลขประจําตัวของผูปวยในแบบฟอรมบันทกึทกุใบ 
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12. ใชตัวยอและสัญลักษณที่ไดรับการรับรองแลว  เชน  CVA  หมายถึง
Cerebrovascular   accident  หรือ  Pt  หมายถงึ patient  เปนตน 

13. ใชปากกาและหมึกตามที่หนวยงานกาํหนดไว 
14. ลงบนัทึกหลังจากที่การปฏิบัติแลว ไมควรลงบันทึกลวงหนา 
 

บันทกึทางการพยาบาลนับเปนเอกสารสําคัญยิ่งของวิชาชีพ จําเปนตองมีการบันทกึขอมูล
ที่เหมาะสม ถกูตอง และครบถวน นอกจากนี้ยงัทาํใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมีรูปแบบ
ข้ึนตอน และมีระบบระเบียบ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และเอื้อมพร ทองกระจาย, 2533) จะเห็นวา
บันทกึทางการพยาบาลในปจจุบันจะตองบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาล (Nursing process) 
ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ซึ่งถือเปนกจิกรรมที่จําเปนสวนหนึ่งของการพยาบาล ทีท่าํใหการบริการมี
คุณภาพ มีเปาหมายและเปนระบบระเบียบ โดยมุงใหความสาํคัญที่ผูรับบริการมากกวาโรค  
(นันทนา  น้ําฝน , 2538  :  19-20)  และคํานึงถงึความตองการทางกาย  จิต สังคมและยึดหลักการ
พยาบาลแบบองครวม  ซึ่งสรุปกระบวนการพยาบาล  มี 5 ข้ันตอน  (สุภาพ  สุวรรณ  เวโช ,2539  :  
4-5)  คือ 

1.   การเก็บรวบรวมขอมูลหรือการประเมินภาวะสุขภาพ  (Assessment)  เปน
ข้ันตอนที่เก็บรวบรวมขอมูลของผูรับบริการหรือครอบครัว  โดยขอมลูที่ไดทั้งหมดจะเปนสวนชวย
ใหเขาใจถงึความตองการของผูรับบริการ  และกาํหนดปญหาทางการพยาบาล  ดงันัน้ในการเกบ็
รวบรวมขอมูลพยาบาลจงึจําเปนตองมทีักษะในเรื่องการสรางสัมพันธภาพ  และการสัมภาษณ 

2.  การวนิิจฉัยทางการพยาบาล  (Nursing diagnosis)  ข้ันตอนการกาํหนด
ปญหาทางการพยาบาล  ซึง่ครอบคลุมถึงปญหาที่เกิดขึ้นแลวทัง้หมด  หรือปญหาที่กําลงัจะ
เกิดขึ้น  หรือมีโอกาสเกิดขึ้นไดกอนที่จะกําหนดขอวนิจิฉัยทางการพยาบาลลงไปนัน้  จะตองผาน
ข้ันตอนของการรวบรวมขอมูลใหเพยีงและถูกตอง  และนํามาวิเคราะหใหเรียบรอยกอน  เพราะใน
การวนิิจฉัยอยางหนึง่อยางใดไดนั้น  จะตองมีขอมูลสนบัสนุน  หรือขอบงชี้ประกอบอยางเพียงพอ 

3.   การวางแผนการพยาบาล  (Planning)  เปนขั้นตอนของการวางแผน แสดง
วัตถุประสงคของการพยาบาล  ประกอบดวยการจัดลําดับความสําคัญของปญหา  การกําหนด
วัตถุประสงคและเกณฑการประเมินผล  และกําหนดคําสั่งการพยาบาล 

4.  การปฏิบัติการพยาบาล  (Implementation)  เปนขั้นตอนที่นาํแผนการ
พยาบาลไปสูการกระทํา  โดยตองมีการรวบรวมขอมูลอยางตอเนื่อง  เพื่อใหทนัตอเหตุการณและ
ปญหาที่เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา  และลงมือใหการพยาบาลตามทีว่างแผนไวอยางเหมาะสม  มี
การบันทึก  และส่ือสารสงตอเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูรับบริการ  และการตอบสนองตอการ
พยาบาล  ใหผูที่รวมรับผิดชอบและเกี่ยวของกับผูปวย  รับทราบเพื่อใหการดูแลที่ตอเนื่อง 
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5.   การประเมินผลการพยาบาล  (Evaluation)  เพื่อใหทราบผลการตอบสนอง
ตอการพยาบาลที่ไดรับ  รวมทั้งคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล  เปนขั้นตอนที่ตองคํานึงถึงการ
ใชแผนการพยาบาลไปสูการปฏิบัติวาจะตองปรับปรุงเปลี่ยนแปลง  หรือหยุดการพยาบาลใดบาง  
โดยพิจารณาหาวัตถุประสงควาไดบรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม  พิจารณาจาก
ปฏิบัติการพยาบาล  วาเหมาะสมเพียงใด  และตองปรับปรุงแกไขตอไปเพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย
หรือไม 
 แมวาการบันทึกทางการพยาบาลจะมีความสําคัญตอการดูแลผูปวยมาก และสามารถนาํ
ขอมูลที่ไดไปใชประโยชนรักษาไดตอไป แตพบวาพยาบาลสวนใหญยงัไมเหน็คุณคาของการบันทกึ
ทางการพยาบาล ดังเชน ผลการศึกษาของ สมพันธ หิญชีระนันท และคณะ (2532) พบวา 
พยาบาลประจําการสวนใหญมีความเหน็วาพยาบาลเสยีเวลาในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล
มาก พรอมกับไดเสนอแนะวา หากขอมูลเหมือนเดิมไมจําเปนตองเขียนซ้ําอกี และควรมีการ
ปรับปรุงรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลเพื่อความรวดเร็วในการเขยีนบนัทกึ และสะดวกในการ
คนหาขอมูล สอดคลองกับการศึกษาของ Romano & Berman (1991) พบวาพยาบาลใชเวลาใน
การจัดการกับขอมูลของผูปวยสูงถึงรอยละ 30 – 40 ทําใหพยาบาลมีเวลานอยในการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวย นอกจากนีย้งัพบปญหาอืน่ๆอีกในการศึกษาของ Bloom, Parder, & 
Molbo (1994) พบวามีการบันทึกขอมูลที่ไมสมบูรณในแบบบันทกึทางการพยาบาล อัน
ประกอบดวย การระบุปญหาหรือบรรยายปญหาไมชัดเจน ไมมีการบันทกึการปฏบิัติการพยาบาล 
ไมมีการบันทกึคําแนะนําผูปวย แผนการพยาบาลไมครอบคลุม 
 
 พอจะสรุปไดวาการบนัทกึทางการพยาบาล จะตองอาศัยการใชกระบวนการพยาบาลใน
การประเมนิขอมูลจากตัวผูปวย ใหครอบคลุมทั้งตวับคุคล เพื่อรับทราบปญหาและแนวทางการ
พยาบาลในผูปวยแตละราย ดังนี้ในการทีจ่ะทําใหเกิดการบันทึกทางการพยาบาลที่ดี จะตองมกีาร
เพิ่มความรู ทักษะ ของกระบวนการพยาบาลใหแกพยาบาลทุกคน เพื่อที่จะไดนําความรูที่ได
เพิ่มข้ึน สามารถนาํไปใชประโยชนในการบันทึกทางการพยาบาลได ดังนัน้ในการวิจยัในครัง้นี้
ผูวิจัยไดใหความรู ทกัษะของการบันทึกทางการพยาบาล ที่ใชกระบวนการพยาบาลในการลง
บันทกึ เสริมในขั้นตอนการทดลองของการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
 

2.2 การดูแลแบบองครวม 
 การดูแลเปนการบริการของมนุษยตอมนุษย ซึ่งการดูแลแบบองครวม นั้นจะตองใหการ
ดูแลครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เปนการกระทําที่ผสมผสานระหวางการ
ปฏิบัติการพยาบาลกับการใสความรูสึกที่ดี แสดงถึงความรัก ความหวงใยในเชิงวิชาชีพ ทําให
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สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดครบถวนและผูปวยเกิดความพึงพอใจ การบริการ
พยาบาลจึงจะมีคุณภาพ (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2536) ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีที่นักวิชาการ
ทางการพยาบาลหลายทานไดสรุปตรงกันวา การดูแลเปนมโนทัศนและหัวใจสําคัญของการ
พยาบาล (Leininger, 1981; Watson, 1988; Benner, 1989) และเปนงานที่สรางภาพลักษณ
ใหแกโรงพยาบาล นอกจากนี้ Watson (1988) กลาววา การดูแลอยางเอื้ออาทรเปนพันธะของ
วิชาชีพการพยาบาลตอสังคม และเปนเหตุผลที่สังคมตองมีวิชาชีพนี้ สวน Leininger (1985) 
กลาวถึงการดูแลวาเปนวิถีทางที่มีพลังอํานาจในการชวยใหฟนหาย มีการเปลีย่นแปลงไปสูสภาพที่
ดีกวาเดิม (Healing) และเปนการสนับสนุนใหมีการดําเนินชีวิตในแนวทางของความมีสุขภาพดี 
 

2.2.1 ความหมายของการดูแลแบบองครวม 
 คําวา องครวม หรือ “Holism” มาจากรากศัพทภาษาอังกฤษคือ “Holos” หมายถึง 
“Whole” หรือโดยภาพรวม (Smuts, 1926 cited in สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การที่เราจะเขาใจ
ภาพรวมของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เราจะเปนตองรูสวนประกอบสวนยอยของสิ่งนั้น ขณะเดียวกันการรูจัก
สวนยอยแตละสวนก็ไมสามารถทําใหเขาใจสิ่งนั้นไดถาขาดการมองโดยองครวม คือผสมผสาน
สวนประกอบแตละดานทั้งหมดเขาดวยกัน (Blatter, 1981) 

ในทฤษฎีทางการพยาบาลของ Rogers (1979) ซึ่งเชื่อวา คนกับส่ิงแวดลอมเปนสนาม
พลังงานที่แยกกันไมออก แนวคิดนี้มีความเปนนามธรรมสูง จึงมีนักทฤษฎีทางการพยาบาลไดนํา
ทฤษฎีของทานมาขยายออกเปนทฤษฎียอยๆ เพื่อใหเปนทฤษฎีระดับกลาง เชน ทฤษฎี      สุขภาพ
ของ Newman (1987 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2531: 18) สําหรับผูวิจัยที่อาศัยแนวคิดของ  
Roger ไดแกงานวิจัยเกี่ยวกับการใชพลังสัมผัส การรับรูเกี่ยวกับเวลาของบุคคลในภาวะสุขภาพ
ตางๆ และเรื่องของภาพลักษณ (สมจิต หนุเจริญกุล, 253: 18) 

Hamilton and Kiefer (1986 อางถึงใน จรรยา จรรโยภาส, 2540) ใหความหมายของการ
ดูแลแบบองครวมวา เปนการดูแลคนทั้งคนที่เปนองครวมของกาย จิตวิญญาณ รวมทั้งสังคม 
ส่ิงแวดลอม และวัฒนธรรมตางๆ ที่มีอิทธิพลตอบุคคลและความเจ็บปวย 

ทัศนา บุญทอง (2531) ไดใหความหมายของการดูแลแบบองครวมวา เปนการพยาบาล
โดยความเชื่อวา มนุษยเปนองครวมหนวยเดียว การทําความเขาใจของกาย จิต วิญญาณ ในสิ่งที่
ทุกคนอาศัยอยูอยางผสมผสาน คนไมสามารถใชความเขาใจแยกออกเปนสวนได  

สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ใหความหมายของการดูแลแบบองครวมไววา หมายถึง การ
ดูแลบุคคลที่มีจุดมุงหมายในชีวิต มีความรู ความคิด ความเชื่อ ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
วัฒนธรรม สภาพสังคม เศรษฐกิจ สิทธิเสรีภาพ และรูปแบบการดําเนินชีวิตที่แตกตางกัน 
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สมาคมพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยแบบองครวมแหงสหรัฐอเมริกา (The American 
Holistic Nurses Assosiation, 1997 cited in Dossey and Dossey, 1998) ไดใหความหมาย
ของการดูแลแบบองครวมวา เปนการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดที่มีเปาหมายเยียวยาบุคคลทั้งคน 
โดยคํานึงถึงองคประกอบขององครวมทั้ง 2 ดานคือ  

1.   ดานที่มีความเกี่ยวของกับความเขาใจในความสัมพันธระหวางกาย จิต สังคม 
และวิญญาณของบุคคล และองคประกอบทั้งหมดจะมากกวาผลรวมของแตละสวน 

2. ดานที่เกี่ยวของกับความเขาใจในบุคคลที่ประกอบดวยการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางสิ่งแวดลอมภายนอกและภายใน 

 
ดังนั้นจึงพอสรุปไดวา การดูแลแบบองครวม หมายถึง การใหการพยาบาลแก     

ผูปวย โดยมีความเชื่อวามนุษยเปนองครวม ทั้งกาย จิต และจิตวิญญาณในสิ่งแวดลอมที่บุคคล
อาศัยอยู ซึ่งการใหการพยาบาลแกบุคคลไมสามารถแยกใหการพยาบาลออกเปนสวนๆ ได หาก
พยาบาลไดรู และเขาใจถึงความสําคัญของการดูแลแบบองครวมก็นับวาเปนสิ่งที่จะทําใหเกิด
คุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยไดเปนอยางดียิ่ง ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจในการศึกษาการ
ดูแลแบบองครวมในครั้งนี้ เพื่อนําไปพัฒนาใหเขากับรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล และ
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

 
 2.2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลแบบองครวม 
 สมจิต  หนุเจริญกุล (2531: 13) กลาววา นักทฤษฎีทางการพยาบาลตางเห็นพองตองกัน
วา พยาบาลจะตองดูแลบุคคลทั้งหมด หรือทั้งตัวบุคคลไมใชดูแลแยกสวน และถาพิจารณา
รายละเอียดของทฤษฎีอาจแบงแนวคิดของการดูแลแบบองครวมไดเปน 3 กลุมแนวคิดคือ 
 1. แนวคิดของการดูแลแบบองครวม ที่มุงสนองความตองการของมนุษย Nightingale 
(อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2531: 14) เปนพยาบาลคนแรกใหแนวคิดของการดูแลแบบองครวม 
โดยเขียนวา “ส่ิงที่พยาบาลตองกระทําก็คือ ดูแลผูปวยใหอยูในสภาพที่ดีที่สุด หรือ ใหธรรมชาติมา
เยียวยา” การที่เขียนเชนนี้ แสดงวา ไนติงเกลไดเห็นถึงพลังอํานาจและธรรมชาติของบุคคลที่จะ
หายจากโรคไดเอง ถาบุคคลนั้นไดรับอาหาร อากาศ และน้ําที่เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ
ไดรับแสงแดดและความอบอุนพอเหมาะสม อยูในที่เงียบสงบเพื่อใหไดพักผอนเพียงพอ และไดรับ
การดูแลความสะอาดทั้งตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม 
 นอกจากนี้ Henderson (อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2531: 41) ไดกลาวถึงหนาที่ที่เปน
เอกลักษณของการพยาบาลวา “พยาบาลจะตองใหการดูแลผูปวยหรือประชาชนที่มารับบริการ
แบบองครวม โดยการชวยเหลือทั้งผูปวยหรือคนปกติในกิจวัตรประจําวัน ซึ่งปกติบุคคลเหลานี้จะ
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กระทําไดดวยตนเองถาเขามีกําลัง ความตั้งใจและความรู และตลอดเวลาในสัมพันธภาพ การ
ชวยเหลือนี้พยาบาลตองชวยใหผูปวยกลับพึ่งตนเองโดยเร็วที่สุด เผชิญกับความพิการ หรือโรคที่
ไมสามารถหายขาดได ใหตายอยางมีเกียรติและศักดิ์ศรีเมื่อถึงเวลา ซึ่งหนาที่ของพยาบาลเปนทั้ง
ศาสตรและศิลปะ พยาบาลตองเขาถึง (ทราบ) ความรูสึกนึกคิดของผูปวย เพื่อจะไดทราบสิ่งที่
ผูปวยตองการความชวยเหลือ และวางแผนรวมกับผูปวยและญาติเพื่อใหผูปวยและญาติได
พึ่งตนเอง ไดใชพฤติกรรมการเผชิญกับปญหาที่มีประสิทธิภาพหรือใหตายอยางสงบ” 
 Iveson (1981) เปนพยาบาลอังกฤษอีกผูหนึ่ง ที่ใชแนวคิดความตองการของมนุษย มา
เปนตัวกําหนดการดูแลแบบองครวม โดยเชื่อวา การดูแลแบบองครวมเปนปรัชญาที่พยาบาลตอง
ตระหนัก เพื่อมองบุคคลใหครอบคลุมทุกดานของชีวิต ซึ่งเปนผลของปฎิสัมพันธระหวางปจจัยทาง
เคมี ฟสิกส จิต และสังคม การใหการดูแลแบบองครวมจะตองสนองความตองการของผูปวย ทั้ง
ดานความรัก ความเอาใจใส การสัมผัส อาหาร ความสะอาด ความสุขสบาย การพักผอนหลบันอน 
และการพักผอนหยอนใจ ทั้งนี้เพื่อชวยใหบุคคลไดพัฒนาใหถึงขอมูลสูงสุดของชีวิต แมวาจะเกิด
ความเจ็บปวย 
 2. แนวคิดการดูแลแบบองครวมที่อาศัยการปรับตัวของมนุษย นักทฤษฎีทางการพยาบาล
กลุมนี้ สรางแนวคิดของการดูแลแบบองครวม โดยยึดถือการปรับตัวของมนุษย มองสุขภาพใน
ลักษณะของความสอดคลองระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมโดยพิจารณาตั้งแตระดับเซลล จนถึงตัว
บุคคล มองส่ิงแวดลอมภายในและภายนอก เนนถึงการทํางานของสวนตางๆ ที่ทํางานรวมกัน
ทั้งหมด แทนที่จะแยกเปนสวนยอยๆ ออกมา ศึกษาตางหา นักทฤษฎีทางการพยาบาลไดใช
แนวคิดนี้ใหพยาบาลมองคนทั้งคนในลักษณะของการผสมผสานของรางกาย จิตใจ สังคม และ
ส่ิงแวดลอม ตัวอยางเชน ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy Adaptation Theory) ที่มองการปรับตัว
ของคนตอส่ิงเราผานระบบยอยสองระบบ คือ กลไกลการควบคุม (Regulator) และกลไกการรับรู 
(Cognator) และจะแสดงพฤติกรรมออกมา 4 แนวทางคือ ความตองการดานสรีรวิทยา มโนทัศน
แหงตน (Self concept) บทบาทและหนาที่ (Role function) และการพึ่งพา รอยพยายามจะมอง
ความเชื่อมโยงในระบบของการควบคุม และการรับรูเพื่อใหผสมผสานเปนองครวมอยางแทจริง 
(Roy, 1987 อางใน สมจิต ปทุมานนท, 2541) 
 3. การดูแลแบบองครวมโดยอาศัยแนวคิดของพลังงาน การแพทยโบราณของจีนไมแยก
กายกับจิต แตอธิบายอาการทางกายและจิตใจวาเปนลักษณะการแสดงออกของพลังงานและ
ความสมดุลของสิ่งมีชีวิต ซึ่งในสมัยนั้นแพทยชาวจีนไดตระหนักถึงความสําคัญของอิทธิพลของ
ส่ิงแวดลอม อาหาร การออกกําลังกาย และการปองกันการเกิดความเจ็บปวย สุภาษิตโบราณของ
จีนกลาววา “แพทยที่เกง จะรักษากอนที่โรคจะเกิด แต แพทยที่ออนหัดมีความสามารถรักษาโรคที่
ตนไมสามารถปองกันได” (Locheed, 1984 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2531: 17) บุคคลที่มีพลัง
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อํานาจที่จะรักษาเยียวยาตนเอง มีความรับผิดชอบที่จะทําใหตนเองมีสุขภาพดีที่สุด แนวคิดของ
การพยาบาลที่สอดคลองกับแนวคิดเรื่องพลังงานที่ปรากฎในทฤษฎีทางการพยาบาลของ Rogers 
(1979) ซึ่งเชื่อวา คนกับส่ิงแวดลอมเปนสนามพลังงานที่แยกกันไมออก แนวคิดนี้มีความเปน
นามธรรมสูง จึงมีนักทฤษฎีทางการพยาบาลไดนําทฤษฎีของทานมาขยายออกเปนทฤษฎียอยๆ 
เพื่อใหเปนทฤษฎีระดับกลาง เชน ทฤษฎีสุขภาพของ Newman (1987 อางใน สมจิต       หนุเจริญ
กุล, 2531: 18) สําหรับผูวิจัยที่ใชแนวคิดของ Roger ไดแกงานวิจัยเกี่ยวกับการใชพลังสัมผัส การ
รับรูเกี่ยวกับเวลาของบุคคลในภาวะสุขภาพตางๆ และเรื่องของภาพลักษณ (สมจิต    หนุเจริญกุล, 
2531: 18)  

จากการวิเคราะหแนวทฤษฎีทางการพยาบาลเปน 3 กลุมดังกลาวขางตน สมจิต           
หนุเจริญกุล (2543) ไดสรุปแนวคิดของการดูแลแบบองครวมไวดังนี้คือ 

1.เปนการดูแลที่มองคนทัง้คน และบุคคลนี้เปนหนวยเดียวทีม่ีการผสมผสานระหวาง กาย 
จิต วิญญาณ ออกมาเปนหนึ่งเฉพาะ เพราะฉะนั้นจะไมมีคําวาผูปวยทางกายหรือผูปวยทางใจ 

2.บุคคล เปนระบบเปดและเปนระบบยอย เชน ครอบครัว หรือชุมชน ในระบบเปดเชนนี้ 
มนุษยเราจะแสดงหาความเปนระบบระเบยีบมากขึน้ นัน้คือมนุษยมีความสามารถที่จะเรยีนรู 
แสวงหาความรู สรางปญญาและแนวคดิของตนเอง ที่จะเลือกกลยุทธ วิธีการในการจัดการกับ
เหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต คนทีม่ีสุขภาพดี คือคนที่รูจักตนเองเปนอยางด ีรูวาตนเองจะกวาง
ไปทางใด รูจักระบบระเบียบของตนเอง และมีเปาหมายในชีวิต 

3.เจตคติ คานิยม การรับรู และความเชื่อจะมีผลตอภาวะสุขภาพ และเปนปจจัยนาํ
สามารถทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในภาวะสขุภาพได 

4.การมีสุขภาพ และความผาสุขอันสูงสุด ตองใชทรัพยากรจากแหลงประโยชน ทัง้ภายใน
และภายนอกของตัวบุคคล 

5.การดูแลแบบองครวมใชแนวคิดของสุขภาพแบบองครวมเปนพื้นฐาน 
6.การพยาบาลมุงชวยบุคคล ใหพฒันาความสามารถทีจ่ะตอบสนองความตองการของ

ตนเอง เพื่อความผาสุขและคุณภาพของชวีิต 
เปาหมายหลกัของการดูแลแบบองครวม 

 เปาหมายหลักของการดูแล คือ การใหการดูแล “บุคคล” ในฐานะที่บุคคลเปนองครวม 
และหลักปฏิบัติที่พยาบาลควรมีเสริมจากแนวการพยาบาลที่มีอยูแลว เพื่อใหการพยาบาลแบบ
องครวมสมบูรณข้ึน ไดแก 

1.การแลกเปลีย่นขอมูลและใหการศึกษาแกผูรับบริการ (Sharing information 
and education) เพื่อใหผูรับบริการไดนําขอมูลมาประกอบการตัดสินใจในการรักษาและการ
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ปฏิบัติ อันแสดงถึงความรับผิดชอบที่ผูรับบริการพึงมตีอตนเอง และตอการรักษาสุขภาพของ
ตนเอง 

2.การใหผูรับบริการไดรวมตัดสินใจ (Sharing of decision making) เพื่อ
ผูรับบริการจะไดเลือกสิ่งที่เหมาะสมและดีที่สุดสําหรับตนเอง เพราะเจาตวัเทานัน้ที่จะรูวา
สถานการณของตนเปนอยางไร และควรเลือกอะไร ส่ิงสําคัญที่สุดคือการใหขอมูลตองชัดเจนและ
เพียงพอ 

3.การตั้งเปาหมายในการรักษาพยาบาลตองตั้งอยูบนพืน้ฐานของความเปนจริงที่
เหมาะสม (Realistic Goal-setting) ในการตั้งเปาหมายเปนสิ่งที่สําคัญที่พยาบาลจะตองตั้ง
รวมกับเจาของปญหา (ผูรับบริการ) โดยเปาหมายทีต่ั้งไวจะตองอยูบนเหตุผลของความถูกตอง
เหมาะสมและผูรับบริการรับได 

4.พยาบาลและผูรับบริการจะตองปฏิบัติรวมกนั เพื่อใหการรักษาบรรลุเปาหมาย 
(Working together in therapy) ดังนั้นสัมพนัธภาพระหวางผูใหบริการและผูรับบริการจะตอง
เปนไปในลักษณะสรางสรรค และเปนสมัพนัธภาพเพื่อการรักษา 
 นอกจากนีย้ังมีนักวิชาการทีไ่ดใหแนวคิดเกี่ยวกบัการดูแลแบบองครวมและหลักในการ
ปฏิบัติเพื่อใหการดูแลนั้นครอบคลุมทั้งกาย จิต อารมณ และสังคม ไวหลายทาน ไดแก 
 Newbeck (1986  อางถงึในทัศนา บุญทอง, 2532) ไดกลาวถึงหลักปฏิบัติสําคัญในการ
ใหการดูแลแบบองครวม ดงันี ้
  1. การใหขอมูลและความรูแกผูปวย เพื่อใหผูปวยไดนําขอมูลมาประกอบการ
ตัดสินใจในการรักษา และการปฏิบัติอันจะแสดงถึงความรับผิดชอบทีผู่ปวยพงึมีตอตนเอง และตอ
การรักษาสุขภาพของตนเอง 
  2. การใหผูปวยไดรวมตัดสินใจ ในการตดัสินใจเกี่ยวกบัสุขภาพอนามัย ผูปวย
จําเปนตองมีสวนรับรูและรวมตัดสินใจเพื่อเลือกสิ่งที่เหมาะสมและดีทีสุ่ดสําหรับผูปวยแตละคน 
ซึ่งเจาตวัเทานัน้ที่รูวาสถานการณของตนเปนอยางไร และควรจะเลือกอะไร ขอสําคัญที่สุดคือ การ
ใหขอมูลตองชดัเจนและเพยีงพอ 
  3. การตั้งเปาหมายในการรักษาพยาบาลจะตองตั้งอยูบนพืน้ฐานความเปนจริงที่
เหมาะสม เมือ่ไดขอมูลเพียงพอ และรวมอภิปรายเพื่อตัดสินใจกับผูปวย การตั้งเปาหมายเปนสิ่ง
สําคัญที่พยาบาลจะตองตัง้รวมกับเจาของปญหาคือผูปวย โดยเปาหมายที่ตั้งไวจะตองอยูบนเหตุ 
และผลของความถูกตองเหมาะสม และผูปวยตองรับได 
  4. ผูใหบริการและผูปวยจะตองปฏิบัติรวมกัน เพื่อใหการรักษาบรรลุเปาหมาย 
เมื่อไดตั้งเปาหมายรวมกันแลว ทั้งพยาบาลและผูปวยจะตองปฏิบัติรวมกันตามบทบาทหนาที่ทัง้
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ของผูใหบริการ และผูปวย โดยมีวัตถปุระสงครวมกนั ดังนัน้สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและ   
ผูปวยจงึตองเปนไปในลักษณะสรางสรรค และเปนสมัพนัธภาพเพื่อการรักษา 
  5. การตระหนักในความเปนบุคคลของผูปวย การทีพ่ยาบาลสามารถตระหนกัถงึ
ในความเปนบคุคลอื่นได จะไดตอบสนองตอผูอ่ืนไดอยางเหมาะสมและเกิดผลดี 
 
 
 
 สมจิต หนุเจรญิกุล (2543: 68) ไดกลาวถงึแนวปฏิบัติในการดูแลแบบองครวมไดดังนี ้ 
  1. พยาบาลจะตองตระหนักถึงคนในลักษณะองครวมที่ไมสามารถแยกกาย  จิต 
และวิญญาณออกจากกันได 
  2. พยาบาลจะตองสรางสภาพแวดลอมทีส่งเสริมการมปีฏิสัมพันธที่ด ี ระหวางตัว
พยาบาลกับผูปวย 
  3. พยาบาลจะตองเปดโอกาสใหผูปวยเขามามสีวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
   3.1พยาบาลประเมินผูปวยอยางสมบูรณ (ใหญาติหรือบุคคลที่สําคัญตอ
ผูปวยสวนรวมดวย) และจะตองใหความสนใจถึงผลกระทบจากปญหาสุขภาพตอผูปวยและ  
ครอบครัวในทุกดาน 
   3.2 พยาบาลและกับผูปวย รวมกันแยกแยะปญหา/ความตองการและ
วางเปาหมายในการบาํบัดทางการพยาบาล 
   3.3 พยาบาลปรึกษาหารือกับผูปวย ถงึแผนการบาํบัดทางการพยาบาลที่
จะชวยใหบรรลุเปาหมายที่วางรวมกัน 
   3.4 พยาบาลปฏิบัติตามแผนการบาํบัดทางการพยาบาล โดยการดึงเอา
แหลงประโยชนตางๆ ทัง้บคุคลและทรัพยากรอื่นๆ เชน เงิน ของใช เทคโนโลยตีางๆ มาใชอยาง
เหมาะสม 
   3.5 พยาบาลและกับผูปวยรวมกันประเมนิผลการบาํบดัทางการ
พยาบาลวาสามารถบรรลุเปาหมายที่วางไวหรือไม 
   3.6 ถาการบําบัดทางการพยาบาลไมสามารถบรรลุเปาหมายได 
พยาบาลรวมกับผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนเพื่อใหไดผลลัพธที่ดทีี่สุดเทาที่จะเปนไปได 
  4. พยาบาลจะตองมีทกัษะในการติดตอส่ือสาร และสรางสัมพนัธภาพเชิงบําบัด
ตอผูปวย มีสัมพันธภาพที่ด ีและความเชือ่ถือศรัทธาผูปวย จะมีสวนชวยในกระบวนการฟนหาย
จากความเจ็บปวย หรือเปนพื้นฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  5. พยาบาลจะตองสามารถใหขอมูล และความรูตางๆ กับผูปวย และประชาชนได 
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  6. พยาบาลสามารถเสริมสรางพลงัอํานาจใหผูปวย และครอบครัว ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง 
  7. พยาบาลจะตองสนับสนนุกระบวนการฟนหาย และการเจริญพัฒนาของผูปวย 
โดยการดูแลเอาใจใสอยางเอื้ออาทร (Caring) 
  8. พยาบาลสงเสริมและสนบัสนุนการใชวธิีการฟนที่บาน หรือวธิีการอื่นๆ ที่เปน
ประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลและการบําบัด และการฟนฟูสภาพอยาง
เหมาะสม 
 Latham (1990 cited in Williams, 1998) หมายถงึ การพยาบาลที่มีคณุภาพ ตามแนวคิด
การดูแลแบบองครวมนัน้ ประกอบดวย 
  1. การดูแลทางดานรางกาย (Physical caring) หมายถงึ การดูแลเอาใจใสใน
ดานรางกาย และใหขอมูลขาวสารแกผูปวย 
  2. การดูแลดานการตอบสนองความตองการ (Sesitive caring) หมายถึง การเอา
ใจใสตอความตองการ ความรูสึก การยอมรับในคุณคาและศักดิ์ศรีของผูปวย 
  3. การดูแลดานการเสริมสรางความเขาใจ (Interpretive caring) หมายถงึ การ
ดูแลที่ชวยใหผูปวยเขาใจความรูสึกของตนเอง เขาใจในการเจบ็ปวย และผลกระทบความเจ็บปวย
ตอผูปวย ครอบครัว และการดําเนินชีวิต 
  4. การดูแลดานจิตวิญญาณ (Spiritual caring) หมายถงึ การดูแลโดยการ
ยอมรับและตระหนกัในความตองการทางความเชื่อ และจิตวิญญาณของผูปวย 
 
 จากการที่กลาวมาแลวพอจะสรุปแนวคิดการดูแลแบบองครวม ไดวา เปนการดูแล/การ
พยาบาล ที่ใหในรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการรางกาย จิต อารมณ 
และสังคม เศรษฐกิจ โดยใหการยอมรับผูปวย มีการตัง้เปาหมายการรักษาพยาบาล    รวมกัน รับ
ฟงและใหขอมลู รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดมีโอกาสตดัสินใจเกี่ยวกบัการดูแลรักษาสุขภาพของ
ตนเองตลอดจนมีการปฏิบัติรวมกัน อันนาํไปสูสภาวะสุขภาพที่ดีของผูปวย และ      สัมพันธภาพที่
ดีระหวางพยาบาลและผูปวย หากพิจารณาจากแนวความคิดดังที่กลาวมาขางตน  ผูวิจัยไดนาํ
แนวคิดการดูแลแบบองครวมของ สมจิตร หนุเจริญกลุ (2543) นํามาบูรณาการในการพัฒนา
รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล โดยพิจารณารวมกับความเหมาะสมในการพยาบาลผูปวยออร
โธปดิกส ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก (1)การตระหนกัความเปนองครวมของคน (2)การสรางสมั
พันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย (3)การเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง (4)การใหขอมลู ความรูตางๆแกผูปวยและญาติ (5)การสนับสนุนใหมีการสงเสรมิ
ปองกัน การดูแลและการบําบัด และการฟนฟูความเจบ็ปวยตามความเหมาะสม 
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2.3 แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
2.3.1  ความหมายของการบริหารงานแบบมีสวนรวม 

 แนวคิดพืน้ฐานของการบริหารแบบมีสวนรวมเกิดขึ้นจากทฤษฎีความตองการ   พืน้ฐาน
ของ Maslow ที่พบวาเงนิไมใชเปนสิง่จูงใจเพียงอยางเดียว แตมีปจจัยทางจิตวิทยาทีเ่ปนสิง่จูงใจ
สําคัญนั่นก็คอื “บุคลากร” ซึ่งถือวาเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการทาํงานใหประสบความสาํเร็จ โดย
มีนักวิชาการไดใหความหมายของการบริหารงานแบบมีสวนรวมไดมากมาย ดงันี ้
 Likert (1961) ไดทําการศึกษารูปแบบของการบริหารแบบมีสวนรวม ซึ่งเปาหมายและการ
ตัดสินใจตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานจะกระทําโดยกระบวนการกลุม ในการจูงใจผูอยูใตบังคับบัญชา 
ผูบริหารไมเพียงแตใชผลตอบแทนทางเศรษฐกิจเทานั้น แตจะพยายามทําใหผูใตบังคับบัญชามี
ความรู สึกวาพวกเขามีคุณคาและมีความสําคัญ  ความเกี่ยวพันระหวางผูบ ริหารและ
ผูใตบังคับบัญชาจะเปนไปอยางตรงไปตรงมาดวยความเปนมิตรและความไววางใจ ซึ่ง Likert ได
กลาวถึงสาระสําคัญของการบริหารแบบมีสวนรวมไดดังนี้ 
  1. ผูบังคับบัญชารับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูใตบังคับบัญชา เปด
โอกาสใหผูใตบังคับบัญชาถกเถียงปญหากับตนได และยอมรับนับถือซ่ึงกนัและกนั 
  2. ผูบังคับบัญชากระตุนจูงใจผูใตบังคับบัญชาใหเกิดกําลังใจในการปฏิบัติงาน 
โดยใหผูรวมงานเขามามีสวนรวมในการตดัสินใจเกี่ยวกบัการบริหารกจิการขององคการ กระตุนให
เกิดทัศนคติในการเกื้อกูลขององคกร นําองคกรไปสูเปาหมายที่กาํหนดได 
  3. ระบบการติดตอส่ือสารภายในองคกรมคีวามคลองตวั เปนไปโดยอิสระทั้งใน
แนวดิ่งและแนวราบ ขาวสารภายในองคกรมีความถูกตอง เพียงพอ เชือ่ถือได 
  4. ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา มีปฏิกิริยาโตตอบกันอยางเปดเผย กับ
เปาหมายขององคกร การปฏิบัติงานและกิจกรรมตางๆ ภายในองคกร 
  5. การตัดสินใจตางๆ กระทาํโดยกลุมในทกุระดับขององคกร 
  6. เปดโอกาสใหกลุมเขามีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายการดําเนนิงาน เพื่อให
บรรลุเปาหมายมากขึน้ และถูกตองตามความประสงคอยางแทจริง 
  7. การควบคุมงานมีลักษณะกระจายไปในหมูผูรวมงานใหมีการควบคุมกันเอง 
และเนนเรื่องการแกปญหาหลัก หลีกเลี่ยงการควบคุมดวยวิธีตําหนิหรือดุดาวากลาว 
  8. ผูบังคับบัญชาเหน็ความสาํคัญของการพัฒนาผูใตบังคับบัญชา โดยการ
ฝกอบรม เพื่อใหการทํางานมีผลงานสูงสดุและสําเร็จตามเปาหมาย 
 Vroom (1970) กลาววา การบริหารงานแบบมีสวนรวมเปนปริมาณของอิทธิพลที่บุคคล   
รูสึกวาไดเขาไปรวมในการตัดสินใจ บุคคลจะไดรับความพึงพอใจจากการทาํงานทีม่ีประสิทธิภาพ
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ดวยตนเอง และจะพัฒนาความผูกพนัทีม่ีตองานเพื่อใหการทํางานเปนไปดวยดี บุคคลจะมีการ
ควบคุมตนเอง มิใชถูกควบคมุโดยองคกร 
 House (1976) ไดกลาววา การบริหารแบบมีสวนรวม หมายถงึ การใหผูบังคับบัญชาให   
ผูใตบังคับบัญชาไดรับการแบงบันขอมูล กระจายอาํนาจใหผูใตบังคับบัญชาและยอมให
ผูใตบังคับบัญชามีอิทธิพลในการทํางาน 
 Sashkin (1984) การบริหารแบบมีสวนรวม คือกระบวนการทีพ่นกังานไดแสดงบทบาท
โดยตรงใน 4 ดานคือ การตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ การแกปญหา และการเปลี่ยนแปลงในองคกร 
 Khandwalla (1995) กลาววา การมีสวนรวมในการบริหารเปนวิธีการบริหารที่บุคคลใน
องคกรไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ ดังนั้นการกําหนดกลยุทธตางๆ จึงขึ้นอยูกับบุคคลในองคกร 
การควบคุมจึงใชวิธีการวางเกณฑในการประเมินรวมกัน การประสานงานเปนลักษณะตัวแทนหรือ
คณะกรรมการการจูงใจบุคลากรมาจากการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจและการเสริมพลังอํานาจ 
 Swansburg (1996) อธิบายวา การบริหารแบบมีสวนรวมเปนการบริหารที่ผูบริหารมีการ
กระจายอํานาจในการตัดสินใจลงสูผูใตบังคับบัญชา มีการมอบหมายอํานาจหนาที่ มีพันธะผูกพัน 
และรับผิดชอบในผลลัพธที่เกิดขึ้น โดยมีองคประกอบ 4 ประการคือ (1) ผูใตบังคับบัญชาไดรับ
ความไววางใจจากผูบริหารในการปฏิบัติงาน (2) ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชามีความยึด
มั่นผูกพันตอกัน (3) มีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของงานรวมกัน และ     
(4) การไดรับอิสระในการปฏิบัติงาน 
 สมยศ นาวีการ (2525) กลาววา การบริหารงานแบบมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการของ
การใหผูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในกระบวนการตดัสินใจ โดยใหผูใตบังคับบัญชาใช
ความคิดสรางสรรค และความเชี่ยวชาญของพวกเขาในการแกปญหา 
 
 การบริหารแบบมีสวนรวม ในงานวิจัยนี ้ หมายถงึ การเนนพฒันาตัวบุคคลใหมีความรู 
ความสามารถเพิ่มข้ึนโดยเนน ใหพยาบาลประจาํการทุกคนมีสวนรวมในการรบัรูวิธีการบนัทกึ
ทางการพยาบาลที่ถกูตอง และรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวมใน
สวนที่ควรจะเปน โดยรวมกนัเสนอขอคิดเห็น และขอเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงรูปแบบการ
บันทกึทางการพยาบาลที่ควรจะเปน รวมกนัตัดสินใจ แกไขปญหา และมีความมุงมัน่ที่จะ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบในการบันทกึทางการพยาบาลภายในองคกรยอยๆของตนเอง ระบบการ
บริหารจัดการและการดําเนนิการขององคกร หากไดผลลัพธสามารถพัฒนาองคกรยอยๆ ของ
ตนเองไดดี     ก็สามารถนาํแนวคิดนี้ไปพัฒนาองคกรในสวนอืน่ๆได 
 

2.3.2 แนวคดิการบริหารงานแบบมสีวนรวม 
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Sashkin (1984) กลาววา การบริหารแบบมีสวนรวม คือกระบวนการที่พนักงานไดแสดง
บทบาทโดยตรงใน 4 ประการดังที่กลาวไวแลว คือ การตั้งเปาประสงค การตัดสนิใจ     การ
แกปญหา และการเปลี่ยนแปลงในองคการ  

พฤติกรรมการบริหารของผูบริหารทีท่ําใหพนักงานมีความผูกพนัเพิม่ข้ึนและทาํใหมสีวน
รวมในกระบวนการทั้ง 4 อยางขางตนเพิ่มข้ึนนัน้ Marshal and Angelo (1989) กลาววา  ผูบริหาร
ตองมีพฤตกิรรมการบริหารดังนี ้

 
1. กําหนดสถานการณหรือการตัดสินใจที่เอื้ออํานวยใหพนกังานมีสวนรวม 
2. มีกิจกรรมที่สงเสริมใหพนักงานมีสวนรวม 
3. สรางสรรคบรรยากาศที่จริงใจและเปดเผย 
4. แบงปนขอมูลกับพนักงานอยางเปดเผย 
5. มีการพบปะสงัสรรคที่นอกเหนือจากการประชุมในที่ทาํงาน 
6. พัฒนาทีมงานภายในสิง่แวดลอมของการทาํงาน 
7. เอาใจใสและสนใจในมมุมองที่แตกตาง 
8. สรางความมัน่ใจวาทีมงานมแีหลงประโยชนเพยีงพอที่จะเคียงคูไปกับ

ทักษะทางมือของพนกังาน 
9. รับฟงการใหขอมูลยอนกลบัทั้งในดานดีและไมดี และมีความตั้งใจที่จะ

ชวยพนักงานพัฒนาใหดีข้ึน 
10. ฝกอบรมพนักงานในเทคนิคการแกปญหา 
11. สนับสนนุสงเสริมพนกังานใหเขามามีสวนรวม 
12. เอื้ออํานวยความสะดวกใหกบักลุมงาน ในกระบวนการทาํงานเปนทีม 
13. รับฟงขอเสนอแนะ ขอคิดเหน็ของพนักงานอยางกระตือรือรน 
14. มีพฤติกรรมตางๆ ทีก่ลาวมา โดยไมมพีฤติกรรมปกปองตนเอง ซึ่งจะทํา

ใหการทํางานเปนทมีประสบความสาํเร็จ 
House (1996) กลาววา พฤติกรรมของผูนาํแบบมสีวนรวมนัน้ประกอบไปดวย การ

แบงปนขาวสารขอมูลกับผูมีสวนรวมตางๆ ในการปฏิบัติงานกับคนที่มบีุคลิกครอบงําไวเพื่อไมใหมี
อิทธิพลตอผูอ่ืน เอาใจใสกับความคิดเหน็ตางๆ รวมทั้งขอเท็จจริง และความรูสึกของผูปฏิบัติงานที่
ไมคอยแสดงออก ชวยเหลือผูปฏิบัติงานในการสื่อสารกบับุคคลอื่น กระตุนใหมกีารเสนอแนวทาง
แกไขตัวทางเลือกตางๆ ชะลอการประเมินทางเลือกตางๆไวกอน จนกระทั่งทุกอยางไดถกูเสนอ
ออกมาหมดแลว และชี้แนะกระบวนการกลั่นกรองทางเลือกและเลือกแนวทางแกไข (Filley and 
House, 1996: 215) นอกจากนี้ House ยังไดเสนอวา พฤติกรรมของผูบังคับบัญชาจะมี
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ประสิทธิภาพสูงสุด (Hall, 1987: 156) จะตองมีคุณลกัษณะดังนี้คือ การตัดสินใจจะตองไมเปน
ระบบในการกระทําเปนประจํา ขาวสารในการตัดสินใจจะตองไมเปนมาตรฐานจนเกินไป และไม
เปนระบบศูนยกลาง ในการตัดสินใจแตละครั้งจะตองใหเวลากับสมาชิกในการเขารวมตอ
กระบวนการตดัสินใจ 
 นอกจากนี ้ House ยังไดเสนอวา ผูใตบังคับบัญชาจะปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ
สูงสุดก็ตอเมื่อ รูสึกถึงความจําเปนของตนเองในเรื่องเสรีภาพที่ไดรับ รูสึกถึงความชอบธรรมของ
ตนตอการเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ รูสึกถึงความสามารถของตนตอการเขาไปชวยในการ
ตัดสินใจ เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
 House กลาววา โดยสรปุแลวแนวทางการบริหารงานของผูนาํแบบใหมีสวนรวมจะตอง
ประกอบดวยปจจัยที่สําคัญคือ ผูนาํจะตองมีการแบงปนขอมูลขาวสาร การแบงปนอํานาจ และ
การแบงปนอทิธิพลใหกับผูใตบังคับบัญชา โดยที่จะปฏิบัติตอกันในลักษณะที่มศีักดิ์ศรีอยางเทา
เทียมกัน และยอมใหผูใตบังคับบัญชาไดใชอิทธิพลตอการกระทาํ และการตัดสินใจของผูนาํ ปจจัย
กําหนด 3 ประการดังกลาว สามารถแบงไดดังนี้ คือ การไดรับแบงปนขอมูลขาวสาร (Sharing of 
information) การไดรับแบงปนอํานาจ (Sharing of power) และการไดรับแบงอิทธิพล (Sharing 
of influence) 
 ปจจัยทัง้ 3 ที่กลาวขางตนเปนตัวชี้ใหเหน็วา บรรดาผูนําในองคกรตางๆ เปดโอกาสให
ผูปฏิบัติงานเขามามสีวนรวมกับการบริหารมากนอยเพียงไร และคําวา “มากกวา” หรือ “นอยกวา” 
ดังกลาวจะเปนตัวสงผลกระทบถงึความพงึพอใจในงานของผูปฏิบัติงานวา จะเปนเชิงบวกหรือลบ 
การมีสวนรวมของปจจัยทั้ง 3 นั้นจะแสดงใหเห็นถึงอิทธิพลของการกระทาํ และการตัดสินใจที่
แตะลฝายจะมีตอกัน และโดยธรรมชาตขิองการบริหารงานแบบมีสวนรวมสวนหนึ่ง คือ การลด
อํานาจ (Reduce power) ของผูนําใหอยูในภาวะที่เทาเทียมกับผูใตบังคับบัญชา 
 จะเหน็ไดวา แนวคิดของ House ในเรื่องของแบบแผนความเปนผูนํานั้น เขาไดแสดงให
เห็นถึงคุณลักษณะของความเปนผูนําอยางชัดเจน ตามที่กลาวมาแลว นอกจากนีเ้ขายังไดชี้ใหเหน็
ถึงแรงจงูใจของบุคคลที่มีความคาดหวังตอคาตอบแทนที่เขาจะไดรับ เปนที่นาสังเกตวา แนวคดิ
ของ House นั้นนอกจากเสนอถงึแบบแผนความเปนผูนําแลว เขายังใหความสาํคัญกบั
ผูใตบังคับบัญชา ผลตอบแทน และความพึงพอใจในการทํางาน ซึ่งทําใหมองเหน็ถึงแนวทางการ
บริหารขององคการตางๆ ไดชัดเจนยิ่งขึน้ นับวาเปนแนวคิดทีท่ําใหเรามองเหน็ถึงโครงสรางการ
บริหารงานอกีรูปแบบหนึ่ง ซึง่มีความสําคญัอยางยิ่ง 
 นอกจากนีม้ีการศึกษาการบริหารแบบมีสวนรวมเพื่อเปนแนวทางสาํหรับ         นักบริหาร
ของ Australian Institute of Management (1991) ไดเสนอบทบาทของผูบริหารในการใชการ
บริหารแบบมสีวนรวมไดดังนี้ คือ 
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  1.  การสงเสริมการติดตอส่ือสาร เปนการใหผูใตบังคับบัญชารับรูขอมูลขาวสาร
ตางๆ ของหนวยงาน ทั้งแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ มีการปรึกษาหารือ การตกลง
เกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร ซึ่งขอมูลตองตรงประเด็น มีความสม่ําเสมอ ชัดเจน เขาใจได มีการ
ติดตอชนิดทุกทิศทุกทาง วิธกีารสื่อสารอยูในรูปแบบตางๆ เชน การรายงาน การติดประกาศ การ
ประชุม การแจงใหทราบ การติดตอส่ือสารตางๆ 
  2. การสนับสนุนในการตั้งเปาหมาย และการดําเนินการใหไปถึงเปาหมาย เปน
การที่ผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายการ
ปฏิบัติงาน และรวมกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย มีการใชนวัตกรรมและ
การพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
  3. การใหผูใตบังคับบัญชารูสึกมีคุณคาในตนเองและใหโอกาสริเร่ิมในการ
แกปญหา การที่ผูบังคับบัญชา ทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง มีความเขมแข็ง และมีความสามารถเพียงในการกระทําสิ่งตางๆ มีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง โดยการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูใตบังคับบัญชา การยอมรับในความพยายามและ
ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน ตามขอบเขต การไมใสใจตอส่ิงที่ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ลดลง ชื่นชมในความสําเร็จของผูใตบังคับบัญชา และการใหโอกาสใหมีสวนรวมในการริเร่ิมแกไข
ปญหาดวยตนเองตั้งแตการกําหนดปญหา การหาสาเหตุของปญหา การกําหนดแนวทางการแกไข
ปญหา การเลือกแนวทางในการแกไขปญหา และการประเมินผลการแกไขปญหา 
  4. การใหผลตอบแทนและความชื่นชมการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา เชน 
การใหรางวัล การประกาศยกยอง ชื่นชมในความสําเร็จของผูใตบังคับบัญชา การนําเสนอผลงาน
ตอผูบริหารระดับสูง 
 สวน Sashkin (1982) ไดเสนอแนวทางในการบริหารแบบมีสวนรวมทีสํ่าคัญไว 4 ประการ
ดังตอไปนี้ 
  1. การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย (Participation in goal setting) มีความ
หมายถงึ การที่ผูปฏิบัติงานทั้งในระดับบุคคล ระดับผูบังคับบัญชา หรือระดับกลุม ไดมีสวนรวมใน
งาน ในการกําหนดเปาหมายของงานเพื่อที่จะไดพยายามรวมกนัทําใหงานหรือผลการปฏิบัติงาน
นั้นบรรลุเปาหมายที่วางไวและเกิดผลงานที่ดี 
  2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Participation in decision making) เปนการมี
สวนรวมของผูใตบังคับบัญชาในการมีสวนรวมใหคําปรึกษาหารือในหลายๆ โอกาส มีอิทธิพลใน
การกําหนดเปาหมายของงาน มีสวนรวมรับผิดชอบในทางเลือกของวิธกีารตัดสินใจ ตลอดจน
ตรวจสอบ และประเมินทางเลือกในการตัดสินใจตางๆ 
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  3. การมีสวนรวมในการแกปญหา (Participation in problem solving) เปน
ความตองการใหผูใตบังคับบัญชาเปนผูทีม่ีความสามารถในการวิเคราะหขอมูล พัฒนาแนวคิด
ใหม ๆ ในการทาํงานโดยตั้งอยูบนพืน้ฐานของขอมลูนั้นๆ และมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มี
ความคิดใหมๆ  ในการพัฒนาปรับปรุงงาน 
  4. การมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง (Participation in change) การมีสวนรวม
ในรูปแบบนี้จะมีความยากและซับซอนและถือวาเปนจุดที่สําคัญที่สุด ซึ่งรูปแบบนี้จะมาหลังจาก
การมีสวนรวมในการแกปญหา โดยทั้งผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชานั้นไดมาเขามามีสวน
รวมในการสราง วิเคราะห และแปรความหมายของขอมูลองคกร เพื่อที่จะทําใหเกิดนวัตกรรม
ใหมๆ ในการแกปญหาขององคกร เพื่อนําไปสูความสําเร็จในการพัฒนาองคกรตอไป 
 
 จากการทบทวนแนวคิดการบริหารแบบมสีวนรวมดังกลาว ผูวิจยัเหน็ดวยกับแนวคิดของ 
Sashkin (1984) ซึ่งมีรูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวมที่เหมาะสมกับสถานการณในปจจุบันกบั
วิชาชพีพยาบาลและครอบคลุมในสวนของการบริหารแบบมีสวนรวมจากแนวคิดของ นักวชิาที่ได
กลาวมาแลว ซึ่งตรงกับปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงในกลไกการทาํงาน การออกแบบงานใหม 
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนขององคกร ผูวจิยัจึงไดใชแนวคิดและรูปแบบการ
บริหารงานแบบมีสวนรวมของ Sashkin (1984) ใชในการวิจัยในครั้งนี ้
 
 2.4 การพัฒนารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ที่เนนการดแูลแบบองครวม 
  ผูวิจัยมีความสนใจในแบบบันทึกทางการพยาบาลที่ใชในปจจุบัน เพราะจากการ
ที่ไดบันทึกขอมูลตางๆ ลงในแบบฟอรมการบันทึกทางการพยาบาล และจากการที่ไดอานขอมูล
การรักษาพยาบาลของผูปวยในแบบบันทึกทางการพยาบาลในฟอรมตางๆ ทําใหเห็นปญหาที่ถูก
มองขาม และเปนปญหาสําคัญที่ควรรีบแกไข เพราะแบบบันทึกทางการพยาบาลสามารถสะทอน
ใหเห็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล กระบวนการคิด ตัดสินใจ วิเคราะหปญหาตางๆ ซึ่งเหลานี้
ก็คือการใชกระบวนการพยาบาลซึ่งเปนเอกลักษณแหงวิชาชีพรวมในการบันทึกแตละครั้ง แต
ปจจุบันพบวาพยาบาลขาดความรู ทักษะการนําไปใชอยางถูกวิธี มุงประเมินและใหการพยาบาล
ในดานรางกายเพียงดานเดียว พยาบาลไมรับรูคุณคาของการบันทึกทางการพยาบาล ทําใหขาด
ประสิทธิภาพในการบันทึกทางการพยาบาล นอกจากนี้รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่ใชอยู
ในปจจุบันยังมีรูปแบบที่ไมครอบคลุมตัวบุคคล ผูวิจัยจึงสนใจที่จะปรับปรุงรูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลขึ้นใหม โดยเนนการดูแลทั้งตัวบุคคล หรือที่เรียกวา”การดูแลแบบองครวม” ซึ่ง
เปนเปาหมายของการพยาบาลในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-
2549)ที่ตองการเนนการดูแลบุคคลแบบองครวมนั่นก็คือการดูแลที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
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จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยใชเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลคือกระบวนการพยาบาล 
(Nursing process) ซึ่งสิ่งเหลานี้ถือเปนเอกลักษณของวิชาชีพ การพยาบาลที่เนนความสําคัญ
ของบุคคล และเคารพในความแตกตางระหวางบุคคล การบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพก็
เปนสิ่งสะทอนแนวคิดตางๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practice) ดังภาพที่1 
 
 
 ความรูทางการพยาบาล 

ในกระบวนการวิทยาศาสตร และศิลปะ 
Nursing  knowledge (Science & Art) 

 
การปฏิบัติการพยาบาล (บทบาทของพยาบาล) 

Nursing practice (Nurse’role) 
 

กระบวนการพยาบาล และ การดูแลองครวม 
Nursing process+ Holistic approach 

 
บันทึกทางการพยาบาล 

Nursing record 
 

ภาพที่ 1 แสดงแนวคิดที่เกี่ยวของกับการสรางรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แบบบันทึกทางการพยาบาลนี้ถือไดวาเปนงานที่เกี่ยวของกับองคกรการพยาบาลโดยตรง 
ดังนั้นในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําการบริหารแบบมีสวนรวมเขามารวมดวย ในการรวมกันแสดง
ความคิดเห็น และเสนอแนะรูปแบบของบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวมใน
รูปแบบที่ควรจะเปน เพราะประสิทธิภาพของงานจะสําเร็จไดจะตองไดรับการยอมรับ และไดรับ
ความรวมมือจากสมาชิกในองคกร เพื่อใหทุกคนเกิดความพึงพอใจในงานที่ตนเองไดมีสวนรวมใน
การพัฒนางาน และสรางความภาคภูมิใจในคุณคาของตนมากขึ้น ซึ่งถือวาเปนหลักการบริหาร
อยางหนึ่งดวย ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดจัดทําเปนกระบวนการเพื่อพัฒนารูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาล และการนําไปใช เร่ิมจากการสรางเจตคติที่ดี และสัมพันธภาพที่ดีแกบุคลากร 
เพื่อสรางใหเกิดบรรยากาศในการรวมงานที่ดี เปนกันเอง ทําใหผูรวมงานกลาแสดงความมีสวน
รวมในการทํางานดวย เมื่อบุคลากรเริ่มมีกระบวนการคิดที่ดี จึงเริ่มใหความรูทางการพยาบาล 
และการกระตุนใหเห็นความสําคัญ ประโยชน และหลักการบันทึกทางการพยาบาลที่ดี ตาม
กระบวนการพยาบาล โดยเปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการระดมสมองในการเสนอ
ความคิดเห็น และรวมตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ การแกไขปญหา และการเปลี่ยนแปลงในองคกร 
เพื่อนําไปปรับปรุงรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบปกติ ใหสามารถประเมินผูปวยได
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ครอบคลุมการดูแลแบบองครวมไดเหมาะสมกับสภาพผูปวยออรโธปดิกส ดังนั้นผูวิจัยจึงนํา
แนวคิดการดูแลแบบองครวมมาบูรณาการในการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลในครั้ง
นี้ ประกอบดวย การตระหนักความเปนองครวมของคน การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล
กับผูปวย การเปดโอกาสให   ผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง การใหขอมูล ความรูตางๆ 
แกผูปวยและญาติ และการสนับสนุนใหมีการสงเสริม ปองกัน การดูแลและการบําบัด และฟนฟู
ความเจ็บปวยอยางเหมาะสม 

3. การปฏิบติัการพยาบาล 
3.1  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 

 พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2522:1) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลหมายถึงการกระทําใน
กิจกรรมการสังเกต  การดูแล การใหคําปรึกษาแนะนํา การสอน  และการนิเทศแกผูปวย  
ผูไดรับบาดเจ็บ มีความพิการ หรือบุคคลปกติเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพอันดี และการปองกันการ
เจ็บปวยที่จะเกิดขึ้นตอไปแกตนเอง 
 จงจิต  คณากูล  (2526: 17 – 18) กลาวถึงการปฏิบัติการพยาบาลวาเปนการกระทํา หรือ
กิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยทั้งทางตรงและทางออม การปองกันโรค ปองกันอุบติ
เหตุ กําจัด และลดการแพรเชื้อโรค ตลอดจนการสอนผูปวยและญาติในการปองกันโรค สงเสริม
สุขภาพของผูปวยดวยศักยภาพของเขา การฟนฟูสุขภาพใหดีดังเดิม และการใหความรวมมือกับ
บุคคลอื่นๆ ในทีมสุขภาพ 
 
 จากความหมายเหลานี้ สามารถสรุปไดวาการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทํา
ดานการพยาบาลในการดูแลผูปวย สอน นิเทศ ใหคําปรึกษา ทั้งผูปวยและญาติ เพื่อปองกันโรค 
และอุบัติเหตุ กําจัด และลดการแพรเชื้อโรค เปนการปองกัน สงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสุขภาพ และให
ความรวมมือกับทีมสุขภาพ เพื่อใหทุกคนมีสุขภาพที่ดี 
 

3.2 การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการ 
 การปฏิบัติการพยาบาลนั้น พยาบาลจะตองทํางานรวมกันกับบุคลากรหลายฝาย ที่มีสวน
เกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของประชาชนผูใชบริการ เชน แพทย เจาหนาที่สาธารณสุข นัก
โภชนาการ เปนตน นอกจากนั้นการพยาบาลผูปวยที่เนนการดูแลแบบองครวม (Holistic care) ซึ่ง
ตองดูแลผูปวยทั้งคน คือ ดูแลดาน กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณที่มีความสลับซับซอน 
พยาบาลจึงตองประยุกตใชความรูและทักษะในการดูแลคนทั้งคน และจะตองเกี่ยวของกับสมาชิก
ในครอบครัวที่ดูแลชวยเหลือผูปวย / ผูใชบริการ และชุมชนดวย พยาบาลจึงตองตระหนักถึง
อิทธิพลของสมาชิกในครอบครัวและชุมชนที่มีตอผูปวยและผูใชบริการ เนื่องจากการปฏิบัติการ
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พยาบาลเปนกิจกรรมที่กระทําทั้งทางตรงและทางออมตอผูรับบริการ ซึ่งเปนมนุษยที่มีชีวิต จิตใจ 
อารมณ และอยูในสังคมใดสังคมหนึ่ง ดังนั้นจะตองมีหลักในการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญ 3 
ประการคือ  
 1. ผูปฏิบัติการพยาบาล จะตองเปนบุคคลที่ไดรับการศึกษาและฝกฝนมาเฉพาะ เพื่อเปน
ผูที่มีความรู ความสามารถ ทักษะ ตลอดจนทัศนคติ ดังตอไปนี้ 
  1.1  มีความรูเกี่ยวกับธรรมชาติ ความตองการและความแตกตางระหวางบุคคล
ในวัยและสถานการณตางๆ, สภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนตลอดจนสังคมที่จะ
ปฏิบัติการ, การมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ ความเจ็บปวย และการเกิดโรค, การพยาบาลที่มี
คุณภาพ, การแกปญหาอยางมีระบบระเบียบ, การทํางานรวมกับบุคคลอื่น และการสรางสัมพันธ
ภาพระหวางบุคคล, การพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงาน และดํารงชีวิตอยางปกติสุข 
  1.2  มีความสามารถและทักษะที่จําเปนเกี่ยวกับการสังเกต กอน และหลังการ
ปฏิบัติการพยาบาล, การสื่อความหมาย,การปฏิบัติการพยาบาลอยางชํานาญที่เหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมของผูรับบริการ,การใชทรัพยากรและความสามารถของชุมชน,การประสานงาน,
การรายงานและการบันทึก และการลําดับข้ันตอนในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเหมาะสม เชน 
เร่ิมมีการคนหาขอมูลที่ทันสมัย ประเมินความตองการความชวยเหลือตางๆ กําหนดหรือทบทวน
ข้ันตอนในการปฏิบัติการพยาบาล ปรับแผนการปฏิบัติงานตามความจําเปน เปนตน ตองแนใจใน
ความปลอดภัยของผูรับบริการ ปฏิบัติการพยาบาลตามที่วางแผนไว ประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาล การบันทึกและรายงานผลการปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนความคิดริเร่ิมในการปรบัปรุง
การปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลมากขึ้น 
  1.3    มีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติการพยาบาล กลาวคือมีความเมตตา กรุณา 
เอื้อเฟอเผื่อแผ และใจรักตอเพื่อนมนุษยและผูรับบริการ, มีความสนใจ และตั้งใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางดี และมีความรับผิดชอบ ใหความรวมมือตอหนวยงานตางๆ ที่ดําเนินงานเกี่ยวกับ
งานสาธารณสุขทั้ง 4 ดานคือ ดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟูสภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
      2. ผูรับบริการ ซึ่งหมายถึง บุคคล ครอบครัว และชุมชนที่ไดรับบริการการพยาบาลควร
เปนผูที่มีคุณลักษณะ ดังนี้ 

  2.1   มีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการมีสุขภาพอนามัย และความเปนอยูที่ดี 
 2.2    มีความพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และสังคม เพื่อใหความ

รวมมือในการปฏิบัติการพยาบาล 
 2.3    มีสวนรวมในการปฏิบัติการพยาบาล ในขั้นตอนตางๆ ใหมากที่สุด 
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 2.4 มีทัศนคติที่ดีตอการมีสุขภาพอนามัยที่ดี และการดูแลตนเองดานสุขภาพ
อนาม ัยไดอยางเหมาะสม 
 3. ปจจัยที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิดผลดี
จําเปนตองมีปจจัยตางๆ ที่เอ้ืออํานวยและสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลใหบรรลุเปาหมาย ซึ่ง
ประกอบดวยปจจัยตอไปนี้ 
  3.1 การปฐมนิเทศแกผูปฏิบัติการพยาบาล และบุคคลที่เกี่ยวของในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
  3.2    การจัดการใชทรัพยากรตางๆ ที่มีอยูอยางเหมาะสม 
  3.3   การเปลี่ยนแปลง หมายถึงการปรับปรุง และดัดแปลงสิ่งตางๆ อยาง
เหมาะสม และสอดคลองกับสภาพของผูรับบริการ 
  3.4    มีการพัฒนาบุคลากรในดาน การปฏิบัติการพยาบาล จะตองครอบคลุมใน 
4 ดาน คือ 
  1. การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึงกระบวนการเพิ่ม
ความสามารถของบุคคล ในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน (Ottawa 
Charter, 1988) ซึ่งในความหมายนี้ชี้ใหเห็นวา บุคคลตองมีความคิดริเร่ิมการสงเสริมสุขภาพดวย
ตนเอง พยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพมีบทบาทเปนผูสนับสนุนและสงเสริม โดยมีเปาหมายเพื่อ
ปรับปรุงสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ตัวอยางกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริม
สุขภาพ เชน การอธิบายเกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชนและการออกกําลังกายใหกับประชาชนไดรับ
ทราบ 
  2. การดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี (Health maintenance) หรือการปองกันโรงและการ
บาดเจ็บ (Prevention of disease injury) หรือการปกปองสุขภาพ (Health protection) หมายถึง
การกระทําเพื่อชวยรักษาภาวะสุขภาพ เชน การปลูกฝ ฉีดยาเพื่อปองกันโรค การขับรถดวยความ
ระมัดระวัง การสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับข่ีจักรยานยนต หรือคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อใชรถยนต การ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงเปนตน 
  3. การซอมแซมสุขภาพ (Health restoration) รวมถึงการฟนฟูสภาพ 
(Rehabilitation) หมายถึงการชวยเหลือ เพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคลหลังจากเกิดปญหา
เจ็บปวยแลว ตัวอยางกระทําเพื่อซอมแซมสุขภาพ เชน การทําแผล การใหยาเพื่อรักษาโรค การ
ชวยเหลือคนพิการเพื่อใหใชศักยภาพที่เหลืออยูอยางเต็มที่ 
  4.  การดูแลผูปวยที่กําลังจะตายหรือผูปวยสิ้นหวัง การปฏิบัติการพยาบาลในจุด
นี้เปนการใหความสุขสบายและความเอื้ออาทรแกผูปวย และชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ในการ
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เผชิญกับความสูญเสียที่ใหญหลวงในชีวิต พยาบาลอาจจะชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใน      
โรงพยาบาล ที่บาน หรือสถานที่ที่ดูแลผูปวยเหลานี้ เชน วัด เปนตน 
 

3.3 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาล 
 จากแนวคิดของ สมจิต หนเุจริญกุล (2543) ไดกลาวถงึ บทบาทของพยาบาลประจําการ
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลตางๆ ไวดังนี ้
   1. การเปนผูดูแลและเอาใจใส (Care provider) เปนการดูแลเอาใจใสและให
ความสุขสบายรวมไปถึงกิจกรรมการรักษาซึ่งเกียรติยศ และศักดิ์ศรีของผูปวย โดยอาศัยความรู 
ความไวตอความรูสึกนกึคิด และปญหาของผูปวยดวย 
  2. การเปนผูส่ือสารและผูชวยเหลือ (Communicator/Helper) การติดตอส่ือสารที่
มีประสิทธิภาพเปนสิง่จาํเปนสําหรับวิชาชพีที่ใหความชวยเหลือบุคคลอื่น และชวยสรางความไว
เนื้อเชื่อใจ จะชวยรักษาไวซึ่งสัมพนัธภาพระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ และชวยเอื้อตอการ
ปฏิบัติในทุกกจิกรรมการพยาบาล 
  3. การเปนผูสอน (Teacher) บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมี
ความสาํคัญเดนชัดมากขึน้ในปจจุบนั เนื่องจากสาเหตุของความเจบ็ปวยที่เกิดจากวิถีชวีิต และ        
พฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้น การสงเสริม และปกปองสุขภาพ จงึเปนเปาหมายที่สําคัญเพื่อใหผูปวยเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมตามที่ตองการ 
  4. การเปนทีป่รึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือ    
ผูปวยใหตระหนักถงึปญหาทีก่อใหเกิดความเครียด การเผชญิกับความเครียดเพื่อพัฒนาและ
ปรับปรุงสัมพนัธภาพระหวางบุคคล และสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล เนนการชวยเหลอื
บุคคลในการพัฒนาความรูสึกและพฤติกรรมใหมมากกวาการสงเสริมพัฒนาการทางดาน         
สติปญญา โดยกระตุนผูปวยใหมองหาวธิีเลือก รูจกัตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่มีผลดีตอ   
สุขภาพ และพฒันาความสามารถในการควบคุมตนเอง ดูแลตนเอง 
  5. การเปนผูนาํเปลี่ยนแปลง (Change agent) หมายถงึ การชวยเหลอืใหบุคคล
เปลี่ยนแปลงตนเองหรือเปลี่ยนแปลงระบบ เปนผูทีแ่ยกแยะปญหา ประเมินแรงจูงใจ และ
ความสามารถของผูปวย 
  6. การเปนผูพิทักษสิทธิของผูปวย (Advocator) หมายถึง การเปนผูพิทักษสิทธิ
ของผูปวย ซึง่รวมถงึการสงเสริมใหผูปวยไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ และตอบสนองความตองการ
ของผูปวย นอกจากนัน้ยังชวยใหผูปวยรูจักติดตอ และเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืนๆ     ในระบบ
บริการสุขภาพในสิทธิของตนเอง 
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  7.   การเปนผูนํา (Leader) หมายถึง กระบวนการสัมพันธภาพระหวางบุคคล ซึ่ง
ในกระบวนการนี้ พยาบาลชวยเหลือผูปวยในการตัดสินใจกําหนดเปาหมาย และหาแนวทางให
บรรลุเปาหมายเพื่อปรับปรุงสวัสดิภาพ และสวัสดิการ  
  8.  การเปนผูจัดการ (Manager) หมายถึง การจัดการในการดูแลบุคคล กลุม
บุคคล ครอบครัว และชุมชน นอกจากนัน้ยังมอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอยางใหกับผูชวย
พยาบาลและพยาบาลคนอืน่ๆ และทาํหนาทีน่ิเทศและประเมินการปฏิบัติงานของคนเหลานี ้
  9.  การเปนผูวิจัย (Research) หมายถึง พยาบาลสามารถทําการวิจัยหรือนํา
ผลการวิจยัไปใชในการปรับปรุงการปฏิบตัิการพยาบาล และเมื่อการปฏิบัติการพยาบาล   มุงไปสู
การปฏิบัติโดยใชผลการวจิยั พยาบาลผูปฏิบัติทุกคนจะตองทราบถึงกระบวนการ และภาษาที่ใช
ในการวิจัย การมีสวนรวมในการชี้ประเด็นปญหาที่ตองการวิจัย รูจักเลือกผลการวิจัยเพื่อนาํไป
ประยุกตใชปประโยชนในวชิาชีพตอไป  
 
  จะเหน็ไดวา บทบาทของพยาบาลประจําการ คือหนาทีท่ี่สําคัญของพยาบาลที่จะ
ละเลยไมได คือ การปฏิบัติการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลกัสําคัญ แตพยาบาล
ประจําการก็มใิชมีบทบาทหนาที่เฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาลเทานั้น แตยังมีบทบาทอื่นๆ อีก 
ที่สําคัญตอการใหการพยาบาลแกผูปวย จากแนวคิดบทบาทของพยาบาลประจําการในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของ สมจิต หนุเจรญิกุล (2543) ผูวิจัยไดนาํแนวคิดมาปรับใหสอดคลองกับ
รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลที่สามารถสงผลตอการบริการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส และ
ครอบคลุมการดูแลแบบองครวม ซึง่มีบทบาทที่ตรงกบัเนื้อหา และรูปแบบของการบันทึกทางการ
พยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม ในผูปวยออรโธปดิกส ประกอบดวย 5 ดาน คือ การดูแล  
เอาใจใส การติดตอส่ือสารและชวยเหลือ การสอน การใหคําปรึกษาและการพทิักษสิทธิผูปวย 
 
 3.4  การใชแบบบันทึกทางการพยาบาล   ที่เนนการดูแลแบบองครวม    และการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

 ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการ หนาที่รับผิดชอบอยางหนึ่งที่ทุกคนพึง
ปฏิบัติ คือ การบันทึกขอมูลการพยาบาลลงในแบบฟอรมบันทึกทางการพยาบาลเฉพาะในองคกร
ของตนที่ไดกําหนดไว ซึ่งขอมูลในแบบบันทึกทางการพยาบาลทั้งหมด เกิดจากทักษะของพยาบาล
ในการใชกระบวนการพยาบาลและการดูแลแบบองครวม วิเคราะหขอมูลเพื่อแนวทางการแกไขให
เหมาะสมในผูปวยแตละบุคคล ในการนําขอมูลไปปฏิบัติ เปนขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการ
พยาบาล และสามารถตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวย และผลการตอบสนองตอ
การไดรับการดูแลรักษาของผูปวยไดจากแบบบันทึกทางการพยาบาล และในขณะที่พยาบาลให
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การพยาบาล พยาบาลก็มีการประเมินผลผูปวยอยางตอเนื่อง และบันทึกไวในแบบบันทึกทางการ
พยาบาล ซึ่งเหลานี้ไมเพียงแตเปนเอกสารบันทึกการปฏิบัติอยางเดียว ยังเปนเอกสารที่ทําใหทราบ
ความเปลี่ยนแปลง และปญหาในตัวผูปวยมากขึ้น ดังนั้นแบบบันทึกทางการพยาบาลจึงมี
ประโยชนมากตอการพยาบาล Potter & Perry (1995) ไดกลาววา แบบบันทึกทางการพยาบาลที่ดี
สามารถสะทอนถึงคุณภาพการดูแลและแสดงถึงเอกสิทธิ์ทางวิชาชีพ และสามารถตรวจสอบการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลใหกับผูปวยได โดยใชการสะทอนความคิดเห็นของผูปวยตอบริการ
พยาบาลที่ตนไดรับ นอกจากนี้ Borcher (1999) ไดปรับปรุงแบบบันทึกทางการพยาบาล เพื่อ
ประกันความถูกตองและตรวจสอบได โดยแกไขเอกสารและใหความรูแกพยาบาล ผลการศึกษา
พบวา แบบบันทึกทางการพยาบาลนั้นสามารถแสดงบทบาทความรับผิดชอบที่ชัดเจนของ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลใหแกผูปวย  Eunice (1981) ไดทําการทดลองการบันทึก
ทางการพยาบาลแบบ PEMS มาใชประกอบเปนหลักการบันทึกใน 4 ดานคือ ดานปญหาทาง
รางกายและการใหการดูแล (Physical problem and care) ดานความตองการอารมณ 
(Emotional needs) ดานสภาวะจิตใจ (Mental status) และดานตองการความปลอดภัย (Safety 
needs)    ผลการทดลองพบวา สาระเนื้อหาในการบันทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพดีข้ึนกวาเดิม
สามารถมองเห็นถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวย จากการสอบถามผูปวยพบวา พยาบาลมี
เวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้นดวย และใหการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาของผูปวยไดอยาง
เหมาะสม ซึ่งทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาตอไป 
 

4. ความพึงพอใจในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล  
4.1 ความหมายของความพึงพอใจ 

 ในการบริหารองคกรนั้น “คน”จัดเปนทรัพยากรที่สําคัญประการหนึ่ง เพราะงานตองอาศัย
คนเปนผูปฏิบัติจึงสําเร็จลงได ซึ่งความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) เปนหัวใจสําค ัญของ
การบริหารงานบุคคลสงผลใหผลใหผลการปฏิบัติงานดีข้ึน มีนักวิชาการไดใหความหมายดังนี้ 
 Vroom (1964) กลาววา ทัศนคติ และความพึงพอใจในสิ่งหนึ่งสามารถใชแทนกันไดเพราะ
ทั้งสองคํานี้จะ หมายถึง ผลที่ไดจากการที่บุคคลเขาไปมีสวนรวมในสิง่นัน้ในทัศนคติดานบวก จะ
แสดงใหเหน็สภาพความพงึพอใจในสิง่นัน้ และทัศนคติดานลบจะแสดงใหเห็นสภาพความไมพึง
พอใจ 
 Thurstone (1967) กลาววา เจตคติ เปนเรื่องความชอบ ความไมชอบ ความลําเอียง 
ความคิดเหน็ ความรูสึกเชื่อมั่นตอส่ิงใดสิ่งหนึง่  
 Dalton (1968) กลาววา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกของคนใดคนหนึง่วาชอบหรือไมชอบ
ในบุคคล ส่ิงของ หรือสภาพแวดลอมที่เขาเขาไปเกี่ยวของ 
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 Krech, Cruchfield and Ballachy (1962 อางถึงใน วชิัย เอยีดบัว, 2534) กลาวเนนวา
เจตคติจะรวมเอาความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อวาสิ่งนัน้ มีประโยชนหรือโทษไวดวย 
 ดิเรก ฤกษหราย (2515) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ทัศนคติในทางบวกของบุคคล
ที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ ซึง่จะเปลี่ยนแปลงไปเปนความพงึพอใจในการปฏบิัติตอส่ิงนั้น 
 เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2529) กลาววา ความพึงพอใจในงานนั้น เปนภาวะ
ของความรูสึกที่ดีหรือภาวะทางอารมณทีด่ี ซึ่งมีผลมาจากประสบการณของบุคคลในการทํางาน 
ภาวะความรูสึกเหลานี้จะมากหรือนอยนัน้ ลวนขึน้กับการทํางานของบุคคลวาไดรับการตอบสนอง
ความตองการมากนอยเพียงใด 
 สมยศ นาวีการ (2536) กลาววา ความพึงพอใจในงานนัน้เปนความรูสึกที่ดีโดยรวมของ
คนที่มีตองาน เมื่อเราพูดถงึคนมีความพงึพอใจในงานสงูนัน้ มักจะหมายความวา คนชอบและให
คุณคาตองานของตนเองสงู และมีความรูสึกที่ดีตองานของตน 
 
 จากความหมายดังกลาวสรปุไดวา ความพึงพอใจ เปนความรูสึกหรือทัศนคติหรือเจตคติ 
ของบุคคลที่มตีองานที่ไดปฏิบัติ โดยมีความรูสึกวาชอบ ไมชอบ พอใจ หรือไมพอใจ ซึ่งผลมาจาก
การทาํงานของบุคคล สงผลใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในการทํางาน หากผูปฏิบัติเกิดความรูสึกที่
ดีตอการทํางานก็สามารถทาํงานใหเปนไปตามเปาหมายของหนวยงานนั้นๆ ได ในการวิจัยครัง้นี้  
ผูวิจัยตองการวัดความพึงพอใจจากการใชรูปแบบบันทกึทางการพยาบาลซึ่งเปนงานอยางหนึง่ที่
พยาบาลทุกคนตองปฏิบัต ิ หากงานวิจยันี้จะเกิดผลลพัธที่ดีตองขึ้นอยูกับความรวมมือของทกุคน 
และที่สําคัญตองเกิดความพงึพอใจในการใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลที่ใหปฏิบัติ นัน่ก็
คือความสําเรจ็ของงานวจิัยและคุณภาพการพยาบาลในองคกร 
 
 4.2 แนวคิด และทฤษฎีทีเ่กี่ยวกับความพึงพอใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม นักวิชาการ สวนมากไดกลาวถึงแนวคิดความพึงพอใจ แตมี
การระบุเปนความพึงพอใจในงาน แตสําหรับการวิจัยนี้เปนการศึกษาความพึงพอใจในการใช
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม จึงขอเสนอการทบทวนวรรณกรรม
เปนเรื่องของเจตคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง แนวคิดดังกลาว เปนแนวคิดทางดานพฤติกรรมศาสตรโดยเชื่อ
วา บุคคลจะพึงพอใจตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งตองเกิดการรับรูวาสิ่งนั้นมีคุณคากอน เมื่อรับรูแลวจึงจะมี
ความรูสึกรวมทางอารมณวา ตนเองชอบหรือไมชอบ พึงพอใจตอส่ิงนั้นหรือไม แลวจึงแสดง
พฤติกรรมความชอบหรือไมชอบออกมาใหบุคคลอื่นเห็นหรือสังเกตุได 
 ในการวิจัยนี ้ ผูวจิัยไดเลือกแนวคิดเจตคติของ Triandis มาใชในการประเมนิความพึง
พอใจในรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดแูลแบบองครวม 
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  แนวคิดเจตคติของบุคคลของ Triandis (1971) กลาวถงึ องคประกอบพื้นฐานของเจตคติ
ไว 3 องคประกอบดังนี ้
  3.1 องคประกอบทางดานความคิด (Cognitive component) หมายถงึ การที่
บุคคลใชความคิดในการจาํแนกสิ่งตางๆ และแสดงความคิดในส่ิงใดสิ่งหนึง่ออกมา ข้ึนอยูกบั
ความรูความเขาใจของบุคคลที่มีตอส่ิงเรานั้นๆ นัน่คือการที่จะอธบิายถึงสิ่งหนึ่งสิง่ใดบุคคลจะตอง
มีความคิดความเขาใจสิง่นัน้กอน 
  3.2 องคประกอบทางดานความรูสึก (Affective component) เปนสวนประกอบ
ทางดานอารมณความรูสึก ซึ่งจะเปนตัวกระตุน “ความคิด” อีกตอหนึ่ง เมื่อบุคคลมีความรูความ
เขาใจตอส่ิงนัน้วาดี บุคคลกจ็ะมีความรูสึกที่ดีตอส่ิงนัน้ดวย 
  3.3 องคประกอบทางดานพฤติกรรม (Behavioral intention component) 
หมายถึง ความโนมเอียงในการปฏิบัติ ไดแก การที่บุคคลมีแนวโนมหรือทาทีที่จะเลือกปฏิบัติข้ึนอยู
กับความคิด ความรูสึกของบุคคลตอส่ิงนั้นๆ ดวย 
 เจตคติสามารถเปลี่ยนแปลงได เนื่องจากอิทธิพลของความเชื่อ ความรูสึกและพฤต ิกรรม 
ถาทัง้สามสวนหรือสวนใดสวนหนึง่เปลี่ยนไป อาจทาํใหเจตคติเปลี่ยนไปได นอกจากนี้ก็ยงัมีตวั
แปรอื่นๆ อีกทีม่ีอิทธพิลตอกระบวนการของการเปลีย่นเจตคติ ไดแก แหลงขอมูลหรือขาวสาร เชน 
คุณสมบัติของผูใหขาวสาร ลักษณะของขาวสาร วิธีการใหขาวสาร วธิีเสนอขาวสาร และลักษณะ
ของผูรับขาวสาร Triandis (1971) โดยเจตคติของบุคคลจะเปลี่ยนเมื่อบุคคลเปลี่ยนความคิดเห็น 
การเรียนรูทําใหบุคคลไดรับความคิด ประสบการณใหมๆ และบุคคลจะเรียนรูไดมากนอยเพียงใด 
ข้ึนอยูกับการไดรับแรงเสริมดวย และยิง่บุคคลไดรับแรงเสริมมากเทาไรบุคคลจะมีเจตคติที่ดีตอส่ิง
นั้น เจตคติยิ่งเปลี่ยนมากขึน้ และเมื่อมคีวามคิด ความรูสึก ความเขาใจไมสอดคลองกันจนถึง
ระดับที่ทนไมได เจตคติก็จะเปลี่ยนไป และการเรียนรูที่ไมสัมพนัธกบัหลักเกณฑตางๆ ความ
ขัดแยงระหวางขอมูลที่ไดรับ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติก็เกิดไดเชนเดียวกัน 
 
 จากทฤษฎีการเปลี่ยนเจตคติ อาจพอสรุปไดวา ประสบการณที่บุคคลไดรับทําใหบุคคล
เปลี่ยนเจตคตไิด ในกรณีที่ประสบการณนัน้ทาํใหบุคคลเกิดความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ มีความ
คิดเห็นที่สอดคลองหรือขัดแยงดานความคิด ความรูสึก และจากการกระทําเดิม นอกจากนี้เจตคติ
นั้นยังเปลีย่นแปลงไดจากประสบการณใหมที่ไดรับการเสริมแรงจากบคุคลอื่น ดังนัน้เจตคติจึงเปน
ส่ิงที่เปลีย่นแปลงไดเสมอ 
 
 แนวคิดในความสําเร็จของการเปลี่ยนแปลงรูปแบบบันทึกทางการพยาบาล ของ การ
พยาบาลผูปวยออรโธปดิกส ของ Brunt el. al., (2000) คือแบบบันทึกทําใหเปาหมายของผูปวย
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บรรลุผลสําเร็จ สามารถมองเห็นความกาวหนาของการจําหนายผูปวยไดดีข้ึน ใชเปนขอมูลในการ
บริหารจัดการผูปวยแตละบุคคลได ใชเปนเครื่องมือส่ือสารระหวางทีมการรักษา และใชเปน
เครื่องมือในการวางแผนการพยาบาลในระยะตอไป เชน ระยะกายภาพบําบัด, ระยะกลบับาน และ
ระยะการใหการพยาบาล เปนตน 
  

แบบบันทึกทางการพยาบาลเปนมาตรฐานการพยาบาลอยางหนึ่ง ซึ่งทําใหเกิดคุณภาพ
การพยาบาลในองคกร ดังนั้นในการจัดทํารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลจะตองคํานึงถึง
มาตรฐานของแบบบันทึกทางการพยาบาลดวย และผูใชจะตองพึงพอใจในรูปแบบที่สรางขึ้นจาก
การสัมภาษณความคิดเห็นของพยาบาลผูใชแบบบันทึกทางการพยาบาลโรงพยาบาลตํารวจ และ
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลซึ่งเปนรูปธรรม ผูวิจัยไดนําองคประกอบดานโครงสราง และ
ดานผลลัพธรวมกับความคิดเห็นของพยาบาลดังกลาวมาสรางเปนเครื่องมือวัดความพึงพอใจใน
การใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาล ซึ่งจะไดกลาวตอไป 
 

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีขางตน ผูวิจยัไดเลือกแนวคิดของ Triandis (1971) และ 
Brunt el. al., (2000),กองการพยาบาล (2539)และ พวงรัตน บุญญานุรักษ และ กุลยา ตนัติผลา
ชีวะ(2524) นาํมาใชในการวัดความพึงพอใจในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล โดยสรปุ
ไดวา เมื่อนาํการคิดที่มีเจตคติที่ดี มาบูรณาการเขากับความสาํคัญและประโยชนของการบนัทกึ
ทางการพยาบาล จะทาํใหผูปฏิบัติตระหนกัและใหความรูสึกตอส่ิงนัน้ในทางบวกมากขึ้น โดยการ
ที่บุคคลจะมีความคิดที่ดีตอส่ิงนัน้ บุคคลจะตองถูกสนับสนนุใหเกิดความรูความเขาใจตอส่ิงนั้น
กอน แลวบุคคลจะประเมินคาดานความคิดตอส่ิงนั้นจากความรูที่ไดรับวาสิ่งที่ลงมปีฏิบัตินั้นมีคณุ
หรือโทษมากนอยเพียงใดหากจะนําไปปฏิบัติ จากนัน้ผลของเจตคติตอส่ิงนัน้ก็จะออกมาในรูปของ
พฤติกรรม บุคคลจะปฏิบัติในสิ่งที่ตนมีความรูสึกวาพอใจ และมีความคิดที่ดีตอส่ิงนัน้  

 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนํา แนวคิดของการวัดความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาล

ประจําการที่ใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม มาประเมินดวย
มาตราฐานของการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อเปนการตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการ
พยาบาลเพิ่มเติม และใหเปนไปตามแนวทางการแกปญหาที่เกิดขึ้นของการบันทึกทางการ
พยาบาลที่พบ คือ ในดานโครงสราง และดานผลลัพธ สวนในดานกระบวนการ ผูวิจัยไดนํามาใชใน
ข้ันตอนหนึ่งในการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
 
 6.3 ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
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 ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล เปนความรูสึกของพยาบาล
ตองานที่ปฏิบตัิ เกิดขึ้นเมื่อมีความรูความเขาใจในงาน มีความรูสึกทีด่ีตองานที่ทาํ แลวแสดงพฤติ
กรมเปนไปในทิศทางที่สอดคลองกับความรูความเขาใจและความรูสึกตองานนัน้ ความรูสึกพึง
พอใจในงานของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล จึงเปนสิ่งจงูใจที่ให
พยาบาลพรอมที่จะกระทาํหนาที่ของตนใหดี เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยเปนหลกั และ
เปนวัตถปุระสงคสําคัญของการใหการบริการดานการพยาบาลแกผูปวย ดงัที ่ สมพงษ เกษมสนั 
(2519) ไดกลาวไววา “ผลงานที่ทาํดวยใจรักและมีเจตคติที่ดีตองาน ยอมดีกวาผลงานทีท่ําโดยคน
ไมรักงาน และมีเจตคติที่ไมดีตองาน” ซึ่งสอดคลองกับ Newstrom & Keith (1977) ที่กลาววาการ
มีสวนรวมในงานเกิดจากความปรารถนาอยางแทจริงในการทาํงาน และยังสงผลตอความพึงพอใจ
ในงาน ความยึดมั่นผูกพนัตองคกร (อรวรรณ แยมสรวลสกุล, 2544)นอกจากนี้ Susan (1985) ได
พัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบ บันทกึความกาวหนาทางการพยาบาล ซึ่งถือวา
เปนรูปแบบหนึ่งของการบนัทึกทางการพยาบาลที่ทาํใหเขาใจงาย รวบรวมขอมูลไดงาย ทัง้ยงั
สะดวกรวดเรว็ในการตรวจสอบ และเหมาะสมกับความตองการของพยาบาลแตละคน นับวาเปน
ผลสําเร็จของงานอีกอยางหนึ่งที่สามารถนาํไปใชประโยชนไดอยางดียิง่ นอกจากนี ้ Stein (1969) 
ไดทําการศึกษาพัฒนาและการใชประโยชนของการบันทึกทางการพยาบาล พบวาแบบบนัทึกที่
สรางขึ้นสามารถนํามาเปนเครื่องมือชวยในการใหขอมูลขาวสารเกีย่วกับผูปวยในการใหการดูแล
อยางสมบูรณแบบ รวมทัง้เปนสิ่งที่ชวยในการคนควาวจิัยตอไป พิชชุดา วิรัชพนิทุ และคณะ 
(2536) ไดพัฒนารูปแบบการบันทึกขอมูลการตรวจรักษา และการพยาบาลผูปวยพกัคางรอดู
อาการ โดยไดรับความรวมมือในการปรับปรุง แกไข รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลจาก
พยาบาลทุกคนในหนวยงาน เมื่อปรับปรุงแกไขใหเกิดรูปแบบใหมแลวนาํมาทดลองใช พบวา 
ขอมูลที่บันทึกไวในแบบบันทึกทางการพยาบาลไดใจความ กะทัดรัด รวดเร็ว และชวยใหการวาง
แผนการพยาบาลไดดีมากขึ้น จะเห็นไดวาในการพฒันารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เกิด
จากการรวมมอืกันระหวางพยาบาลในหนวยงานเพื่อหาข อบกพรองจะไดนํามาปรับปรุงแกไขและ
นํามาใชเพื่อให      ผูปวยไดรับบริการที่ดีที่สุด พยาบาลทุกคนจะรูสึกพึงพอใจในการใชรูปแบบการ
บันทกึทางการพยาบาลที่ตนมีสวนรวมในการพัฒนา และแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกับบริบทของ
หนวยงานตน 
   
7. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

Stein (1969: 14-21) ไดทําการศึกษาการพัฒนาและการใชประโยชนของการบันทึกการ
พยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการบันทึกการพยาบาลโดยการสรางและพัฒนาแบบฟอรมการ
บันทึก และนําไปทดลองใชเปรียบเทียบกับการบันทึกแบบบรรยายความ พบวาแบบบันทึกที่สราง
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ข้ึนใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยไดมากกวา สามารถทํานายสถานการณวิกฤตได และเปนเครื่องชวยใน
การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูปวยในการใหการดูแลอยางสมบูรณแบบ รวมทั้งเปนสิ่งที่ชวยใน
การคนควาวิจัยตอไป 
 Thoma & Pittman (1972: 50-58) ไดทําการทดลองโดยนาํการบันทึกโดยใชปญหา 
(Problem Oriented Nursing Notes) มาใชในการบนัทกึ แลวประเมินการบนัทกึในดาน การ
บันทกึเหมาะสมกับแบบบันทึกหรือไม บันทกึการพยาบาลที่เขียนขึน้เกี่ยวของกบัปญหาหรือไม มี
วิธีการแกไขปญหาและมกีารลงความกาวหนาของผูปวยในบันทึกหรอืไม ผลปรากฏวาการบันทึก
โดยใชปญหามีคุณคาเพิ่มขยายการดูแลดีข้ึน และพบวาการยอมรับแบบฟอรมบันทกึและการเห็น
คุณคาการบันทึกเปนสวนสาํคัญในการบนัทกึ 
 Eunice (1981: 43) ไดทําการทดลองการบันทึกการพยาบาลในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง โดย
การนํา PEMS มาใชเปนหลักในการบันทึกซึ่งประกอบดวยการบันทึกในขอบเขต 4 ดานคือ ดาน
ปญหาทางรางกาย และการใหการดูแลพยาบาล (Physical problems and care) ดานความ
ตองการทางอารมณ (Emotional needs) ดานสภาวะทางจิตใจ (Mental status) และดานความ
ปลอดภัย (Safety needs) จากการทดลองพบวา พยาบาลมีเวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้น ที่
สําคัญคือ เนื้อหาในการบันทึกการพยาบาลมีคุณภาพดีข้ึนกวาเดิม และพบวาพยาบาลไดนํา 
PEMS ไปใชเปนหลักในการบันทึกผูปวยรายอื่นๆ อันเปนการพัฒนาการใหขอมูลของผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพตอการรักษาพยาบาล 

Wheeland (1993) โรงพยาบาลสแดนวีล รัฐเพนซิลวาเนีย สหรัฐอเมริกา ซึ่งเปน
โรงพยาบาลจิตเวชไดทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยนําระบบการบันทึกแบบมุงความตองการมาใช
แทนระบบเดิมและฝกทักษะการบันทึกที่ถูกตองใหกับบุคลากรพยาบาล เพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาล โดยผานกระบวนการใหการศึกษาแกบุคลากรพยาบาล และทดลองปฏิบัติจริงใช
เวลานาน 3 เดือน ผลการพิจารณาทําใหพยาบาลสวนใหญพึงพอใจกับผลที่ปรากฏจากการใช
รูปแบบการบันทึกไว  
 ประพิณ วัฒนกิจ (2522) ไดนําระบบการบันทึกโดยใชปญหา (Problem -oriented 
record system) มาศึกษาคนควาหาแบบฟอรม และปรับปรุง แลวนําไปทดลองใชกับเจาหนาที่
ฝายพยาบาลที่โรงพยาบาลศูนยชลบุรี ผลการทดลองพบวาเจาหนาที่ฝายการพยาบาลทุกระดับมี
ความเห็นวาเปนระบบนาสนใจ เห็นขั้นตอนการพยาบาลอยางตอเนื่อง และไดกระตุนความรูใน
ดานวิชาการมากขึ้น  
 สุชาดา รัชชุกูล (2528) เร่ือง การวิเคราะหบันทึกทางการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป 
เขตกรุงเทพมหานคร มีจุดมุงหมายเพื่อวิเคราะหเนื้อหาและประเมินคุณภาพของบันทึกทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งของรัฐบาลและเอกชนในกรุงเทพมหานคร โดยตรวจสอบจาก
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บันทึกทางการพยาบาลจํานวน 500 ฉบับ ผลการวิจัยสรุปวา เนื้อหาในบันทึกทางการพยาบาล 
ไดแก (1) ดานความตองการพื้นฐาน เชน การดูแลใหไดรับการพักผอนนอนหลับ การไดรับอาหาร
เฉพาะโรค การตรวจสัญญาณชีพประจําวัน (2) ดานการปฏิบัติตามแผนการพยาบาล และ (3) 
ดานการติดตามและประเมินผลอาการภายหลังการไดรับการรักษาของแพทย 

พิชชุดา วิรัชพินทุ และคณะ (2536) เร่ือง การศึกษาการบันทึกขอมูลการตรวจรักษาและ
การพยาบาลผูปวยพักคางรอดูอาการ: ศึกษาเฉพาะกรณีตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการบันทึกขอมูลการตรวจรักษาและการพยาบาลผูปวย
ใหมีความกระชับและสะดวกแกการนําไปใช โดยคงไวซึ่งมาตรฐานและประสิทธิภาพสูงสุด 
ผลการวิจัยสรุปวา พยาบาลเห็นดวยกับรูปแบบใหมที่นํามาศึกษาทดลองนี้วาดีหรือเหมาะสมวา
รูปแบบการบันทึกเดิมที่ปฏิบัติอยู สามารถนํามาใชในการรับ-สงเวรได มีความกะทัดรัดเปน
หมวดหมูเดียวกัน ชวยใหการวางแผนการพยาบาลมีความสมบูรณมากขึ้น 

พินิจ ปรีชานนท และนวลลออ ศรีโพธิ์ทอง (2537) เร่ือง ผลของการใชแบบบันทึกการ
พยาบาลในหองผาตัดตอความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูปวย ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมที่
ไดรับบริการพยาบาลโดยใชแบบบันทึกทางการพยาบาล พึงพอใจบริการที่ไดรับมากกวากลุมที่
ได รับริการพยาบาลตามปกติ  แสดงใหเห็นวาบันทึกทางการพยาบาล  ซึ่งสรางขึ้นโดยใช
กระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลมีความสําคัญตอการปรับปรุงคุณภาพบริการ
พยาบาล และทําใหผูปวยพึงพอใจ 

มณีรัตน แสงเดือน (2542) ประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจดานที่มีองคประกอบเหมือนกับคุณคาของ
งาน ไดแกสภาวะการทํางาน สัมพันธภาพระหวางบุคคล รายได และประโยชนเกื้อกูลตางๆ 
ความสําเร็จของงาน และไดรับการยอมรับนับถือจากเพื่อนรวมงาน ความมั่นคงในหนาที่การงาน 
ความรับผิดชอบในงาน และโอกาสกาวหนาในตําแหนงหนาที่ 
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บทที่ 3 

 
การดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้ใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Design) เปน   
แบบแผนการศึกษาแบบสองกลุมไมเทากันวันกอนและหลังการทดลอง (Nonequivalent Control 
Group Pretest Posttest Design) เพื่อศึกษาผลการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนน
การดูแลแบบองครวม ในหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อ        
เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย และความพึงพอใจในการใชรูปแบบ
การบันทึกทางการพยาบาล ของพยาบาล กอนและหลังใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่
เนนการดูแลแบบองครวม โดยมีรูปแบบวิจัย ดังนี้ (Burn & Grove, 1997) 
 

O1 
      X    O2   กลุมทดลอง 
O3       O4   กลุมควบคุม 

 
 
 
 
O1     หมายถงึ            คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลกอนการใชรูปแบบการบันทกึทางการ

พยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม 
X       หมายถงึ            การใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล  ที่เนนการดูแลแบบองครวม 
O2       หมายถึง             คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาล หลังใช 

รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ในกลุมทดลอง หลงัการทดลอง 
O3          หมายถงึ           คะแนนความพึงพอใจของพยาบาล หลังใชรูปแบบการบันทกึทางการ

พยาบาล ในกลุมทดลอง กอนการทดลอง 
O4          หมายถงึ           ความพึงพอใจของพยาบาล ในการใชรูปแบบบันทกึทางการพยาบาล      

ในกลุมควบคมุ หลงัการทดลอง 
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ประชากร  
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้คือ  

1.   พยาบาลวิชาชีพ คือพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกออรโธปดกิส 
โรงพยาบาลตํารวจ จํานวนทั้งหมด 46 คน (ไมรวมหัวหนาหอผูปวย) ซึ่งประกอบดวย 5 หอผูปวย 
ไดแก มก. 9, ฉก. 5/1, ฉก. 6, ฉก. 10 และ ฉก. 12 

2.   ผูปวย คือผูปวยที่แพทยรับตัวไวรักษาภายในหอผูปวยออรโธปดิกส           
โรงพยาบาลตาํรวจ 
 
กลุมตวัอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชศึกษา คือพยาบาลประจําการ และผูปวย โดยจําแนกดังนี้ คือ 

1.พยาบาลประจําการ แผนกออรโธปดิกส จํานวน 25 คน (ทุกคนมีความสมัครใจในการ
ใหความรวมมือในการทดลอง)  

1.1 กลุมทดลอง ไดแก พยาบาลประจาํการในหอผูปวย ตึกมงคลกาญจนภิเษก
ชั้น 9 จํานวน 9 คน 

1.2 กลุมควบคุม ไดแก พยาบาลประจําการในหอผูปวย ตึกเฉลิมพระเกียรติชั้น 
5/1 จํานวน 13 คน 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ที่มีคุณสมบัติดังนี ้
 1. เปนผูที่ปฏิบัติงานใหการพยาบาลแกผูปวยโดยตรง 
 2. มีหนาที่รับผิดชอบบันทกึทางการพยาบาลในแฟมประวัติของผูปวยเปนประจํา 
 3. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวจิัย 
2. ผูปวยที่ไดรับการรักษาอยูภายในหอผูปวยที่กําหนดในการทดลอง แผนกออรโธปดิกส  

2.1 กลุมทดลอง จาํนวน 20 คน 
2.2 กลุมควบคุม จํานวน 20 คน (กลุมทีม่ารับการรักษา กอนการใชรูปแบบการ

บันทกึทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ประเภทคือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง แบงเปน 2 ประเภท คือ 

1.1 เครื่องมือที่ใชในการพัฒนารูปแบบการบันทึกการพยาบาล ที่เนนการดูแล
แบบองครวม ประกอบดวย เอกสารใหความรูเร่ือง “การบันทึกการพยาบาล และการดูแลแบบองค
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รวม” รูปแบบการบันทึกการพยาบาลที่สรางขึ้น 4 ชุด (รายละเอียดในภาคผนวก) และคูมือการ
บันทึกทางการพยาบาล ตามแบบฟอรมที่กําหนด  

1.2 เครื่องมือกํากับการทดลอง คือแบบตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล  

2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลมี 2 ชุด คือ 
       2.1    แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย 
       2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล  

 
วิธีการสรางเครืองมือวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ รูปแบบการบันทึกการพยาบาล ที่เนน
การดูแลแบบองครวม ที่ผูวิจัยรวมกับพยาบาลประจําการในกลุมทดลอง รวมกันสรางขึ้น โดยมี  
ข้ันตอนการสราง ดังนี้ 
  ข้ันที่ 1 ศึกษาแนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยวิเคราะหเนื้อหาและ
รูปแบบการบันทึกการพยาบาลที่เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) การบันทึก
โดยปญหา (Problem – oriented record) การบันทึกทางการพยาบาล (Nursing record) 
  ข้ันที่ 2 ศึกษาแนวคิดการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลของ Iyer & 
Camp (1995) 
  ข้ันที่ 3 ศึกษาจากแบบบันทึกการพยาบาล จากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของและ
แบบบันทึกทางการพยาบาลของแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ ทั้ง 4 ชุด คือ แบบฟอรม
การประเมินผูปวยรับใหม (Assessment Form), แบบฟอรมบันทึกแผนการพยาบาล (Kardex 
Form), แบบฟอรมการบันทึกการพยาบาล (Nurse’ note) และแบบฟอรมการจําหนายผูปวย 
(Discharge summary form)  
  ข้ันที่ 4 ศึกษาปญหาและความตองการเกี่ยวกับแบบบันทึกทางการพยาบาล ของ
พยาบาลในแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ โดยผูวิจัยไปสัมภาษณพยาบาลแผนกออรโธป
ดิกส จํานวน 35 คน เกี่ยวกับความคิดเห็นของพยาบาลตอการใชแบบบันทึกทางการพยาบาล เมื่อ 
25 กค. – 31 กค. 2546 สามารถสรุปผลจากการสัมภาษณไดดังนี้ 
  4.1 ดานรูปแบบของแบบบันทึกทางการพยาบาล พบวา รูปแบบบันทึกทางการ
พยาบาลไมชัดเจน ภาษาเขียนไมสละสลวย ใชแบบตัวยอที่ไมเปนสากล ขอมูลที่บันทึกไม
ครอบคลุม การดูแบบองครวม มุงเนนเพียงดานรางกายเฉพาะ ขอมูลที่บันทึกไมตรงกับความ
ตองการของผูปวย ขาดการบันทึกขอมูลสนับสนุน การคนหาขอมูลยอนหลังของผูปวยกระทําได
ลําบาก หรือบางครั้งขอมูลหาย ตรวจสอบไมได 



 61

  4.2 ดานบุคลากร ขาดผูใหคําปรึกษาหรือผูดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับคุณภาพการ
บันทึกของพยาบาล ทําใหการบันทึกไมเปนไปในทิศทางหรือมาตรฐานเดียวกัน นอกจากนี้สวน
สําคัญในการบันทึกทางการพยาบาลคือ พยาบาลขาดทักษะในการบันทึกทางการพยาบาลอยาง
ถูกตอง พยาบาลไมเห็นความสําคัญของการนําขอมูลในการบันทึกทางการพยาบาลมาใช
ประโยชน ขาดการศึกษากระบวนการคิดอยางตอเนื่องตามกระบวนการพยาบาล เห็นไดจากมีการ
บันทึกการพยาบาลอยางสั้นๆ และซ้ําๆ กันจากเวรกอนๆ  
  ข้ันที่ 5 ศึกษาแนวคิดการดูแลแบบองครวม ของสมจิต หนุเจริญกิจ (2531) นํามา
บูรณาการกับแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบปกติ แผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ ทั้ง 4 
ชุด ดังที่ไดกลาว 
  ข้ันที่ 6 สรางรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม และ
คูมือการบันทึกทางการพยาบาล มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
  6.1 รวบรวมปญหาและความตองการเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล จาก
การสัมภาษณพยาบาลผูบันทึกและงานวิจัย เอกสารที่เกี่ยวของ ที่มีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบ
การบันทึกทางการพยาบาล ที่สอดคลองกับเปาหมายของงานวิจัย คือมุงเนนผูปวยออรโธปดิกส ที่
ตองไดรับการดูแลแบบองครวมจากการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่สรางขึ้น ซึ่งพอสรุป
ไดสาระดังนี้ 
   6.1.1 ปญหาดานโครงสรางของรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล คือ 
ขาดรูปแบบที่ชัดเจน ภาษาที่เขียนไมสละสลวยและไมเปนสากล ขอมูลไมครอบคลุมการดูแลแบบ
องครวม ขาดการบันทึกขอมูลสําคัญ ไดแก ความตองการของผูปวย ขอมูลสนับสนุนของปญหา 
ยอนคนหาขอมูลบางอยางไมพบ เหตุเพราะใหมีการบันทึกขอมูลไว 
   6.1.2 ปญหาดานผลลัพธของแบบบันทึกทางการพยาบาล คือปญหาเกิด
จากตัวบุคลากร คือ พยาบาลผูบันทึก ส่ิงสําคัญคือขาดการรับรูคุณคาของแบบบันทึกทางการ
พยาบาล ไมเห็นความสําคัญของการนําขอมูลมาใชประโยชน ขาดทักษะ และการใชกระบวนการ
คิดในการบันทึก ซึ่งเหลานี้มีผลตอคุณภาพการพยาบาลที่สงผลถึงผูปวย จึงนับวามีความสําคัญ
มากที่ตองรีบปรับปรุง 
  6.2 สรางกระบวนการบันทึก โดยไดแนวคิดจากขอที่ 6.1 เปนแนวคิดพื้นฐาน 
ควบคูไปกับการพิจารณาเกี่ยวกับ 
   6.2.1 แนวปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล คือ การประเมินผูปวย การ
วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
   6.2.2 สวนประกอบการดูแลแบบองครวม ไดแก ดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม - เศรษฐกิจ 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการใชรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวมตอการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย และความ
พึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง 2 
กลุม คือ กลุมควบคุม ประกอบดวย ผูปวย 20 คน พยาบาล 13 คน และกลุมทดลอง ประกอบดวย 
ผูปวย 20 คน พยาบาล 9 คน รวมผูปวย 40 คน พยาบาล 22 คน นําเสนอการวิเคราะหขอมูลในรูป
ตารางประกอบคําบรรยายโดยแบงเปน ข้ันตอนตามลําดับดังนี ้
 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรู
ของผูปวย กอนและหลงัการทดลองใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ทีเ่นนการดูแลแบบองค
รวม จาํแนกตามกลุมอาการทางคลินิก 
 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล กอนและ
หลังการทดลองใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม ในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
 ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล หลงัการ
ทดลองใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม ในกลุมทดลอง 
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ตอนที่ 1  ขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยาง 
 
ตารางที่   2   ตารางการเปรยีบเทียบ จาํนวน และรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ตาม
ลักษณะอาการทางคลนิิก กอนการทดลองและหลังการทดลอง จําแนกตามอาย ุการศึกษา และ
ลักษณะอาการทางคลนิิก 
 
 กอนทดลอง  หลังการทดลอง 
 (n = 20)  (n = 20) 
 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
อายุ      
20 - 30 ป 3 15  11 55 
31- 40 ป 3 15  2 10 
41 ปข้ึนไป 14 70  7 35 
การศึกษา      
ไมไดรับการศึกษา 3 15  0 0 
ประถมศึกษา 8 40  9 45 
มัธยมศึกษา 6 30  9 45 
อนุปริญญา / ปวช. 3 15  1 5 
ปริญญาตรี 0 0  1 5 
ลักษณะอาการทางคลีนิก      
ปวด 10 50  10 50 
ความผิดปกติของกระดูก 6 30  6 30 
แผลกดทับ 4 20  4 20 
 
 จากตาราง พบวา ผูปวยในกลุมทดลอง กอนการทดลองใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาล 
ที่เนนการดูแลแบบองครวม สวนใหญมีอายุตั้งแต 41 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ  70 ชวงอายุ 20 – 30 
ป และ 31 – 40 ป รอยละ 15 เทากันตามลําดับ การศึกษา ระดับประถามศึกษาพบมากที่สุดรอย
ละ 70 มัธยมศึกษารอยละ 30 ลักษณะอาการทางคลีนิกในผูปวยออรโธปดิกสพบมากที่สุดคือ 
กลุมที่มีอาการปวดรอยละ 50 กลุมที่มีความผิดปกติของกระดูกรอยละ 30 และกลุมที่เกิดแผลกด
ทับรอยละ 20 และผูปวยในกลุมทดลองหลังการทดลองใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลที่เนน
แบบองครวม พบวาสวนใหญมีอายุ 20 – 30 ป รอยละ 55 รองลงมา 41 ปข้ึน รอยละ 35 



 83

การศึกษาระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษาคิดเปนรอยละ 45 เทากัน ลักษณะทางอาการ
ทางคลีนิกของผูปวยกลุมนี้มีจํานวนของผูปวยในแตละกลุมอาการเทากันกับในกลุมผูปวยกอนการ
ทดลอง 
 
ตารางที่ 3 ตารางการเปรียบเทียบจาํนวน และรอยละของขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล ในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม จาํแนกตาม อาย ุการศึกษา และประสบการณการทาํงาน 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง  
(N=9) 

กลุมควบคุม 
(N=13) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาย ุ     
          20 – 30 ป 4 18.2 5 22.7 
          31 – 40 ป 2 9.1 5 22.7 
          40 ป ข้ึนไป 3 13.7 3 13.6 
การศึกษา     
          ปริญญาตรี 9 40.6 12 54.6 
         ปริญญาโท 0 0.0 1 4.5 
ประสบการณทํางาน     
          1 – 5 ป 3 13.7 9 40.9 
          5 ปข้ึนไป 6 27.3 4 18.1 

  
จากตาราง พบวา กลุมพยาบาลในการศึกษา มีอายุระหวาง 20 – 40 ป รอยละ 27.3 อายุ 

40 ปข้ึนไป รอยละ 13.7 ในกลุมทดลอง มีอายุระหวาง 20 –40 ป รอยละ 45.4 อายุ 40 ปข้ึนไป 
รอยละ 13.6 ในกลุมควบคุม การศึกษา ระดับปริญญาตรี ในกลุมทดลองรอยละ 40.6 ในกลุม
ควบคุม รอยละ 54.6 ประสบการณทาํงานระหวาง 1 – 5 ป รอยละ 13.7 ตั้งแต 5 ปข้ึนไป รอยละ 
27.3 ในกลุมทดลองรอยละ 40.9 และรอยละ 18.1 ในกลุมควบคุมตามลําดับ 
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ตอนที่ 2  การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรบัรู
ของผูปวย กอนและหลงัการทดลองใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแล
แบบองครวม  
 
ตารางที ่ 4 ตารางการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการปฏบัิติการพยาบาล ตามการรับรู
ของผูปวยกลุมที่มีอาการปวด มีความผิดปกติของกระดกู และเกิดแผลกดทับ ในกลุมทดลอง กอน
และหลังการใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม 
การปฏิบัติการพยาบาลตาม กอนการทดลอง หลังการทดลอง Mann – Whitney - U 

การรับรูของผูปวย Mdn IQR Mdn IQR Z p - value 
อาการปวด 3.52 0.41 4.08 1.04 -2.80 0.005 
ความผิดปกตขิองกระดูก 3.13 0.26 4.17 0.47 -2.75 0.006 
เกิดแผลกดทบั 3.20 0.45 4.70 1.10 -2.59 0.010 

p < 0.05 
จากตาราง พบวา คะแนนคามัธยฐานการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยกลุม

ที่มีอาการปวด และกลุมทีม่ีความผิดปกติของกระดูก ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชรูปแบบ
การบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดแูลแบบองครวม แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยคะแนนคามัธยฐานการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยในกลุมที่มี
อาการปวด และกลุมที่มีความผิดปกติของกระดูก และกลุมที่เกิดแผลกดทับ คะแนนการปฏิบัติการ
พยาบาล หลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง  
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ตารางที่ 5 ตารางการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล ตามรายดาน
กอนและหลังการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม จาํแนกตาม
กลุมอาการทางคลินิก 
การปฏิบัติการพยาบาลตาม กลุมทดลอง กลุมควบคุม Mann – Whitney - U 

การรับรูของผูปวย Mdn IQR Mdn IQR Z p - value 
กลุมทีม่ีอาการปวด       
ดานผูดูแลเอาใจใส 4.00 1.25 5.00 1.05 -1.96 0.050 
ดานผูติดตอส่ือสารและชวยเหลือ 3.40 0.60 4.40 1.35 -2.26 0.026 
ดานผูสอน 3.30 0.40 4.50 1.20 -2.68 0.007 
ดานผูใหคําปรึกษา 2.25 0.56 3.50 0.88 -3.50 0.000 
ดานผูพทิักษสิทธิของผูปวย 4.00 0.70 3.90 1.35 -0.11 0.912 
กลุมทีม่ีความผิดปกติ 
ของกระดูก 

      

ผูดูแลเอาใจใส 3.80 0.10 4.90 1.65 -1.09 0.276 
ผูติดตอส่ือสารและชวยเหลอื 2.70 0.25 4.10 1.80 -2.95 0.003 
ผูสอน 3.20 0.45 4.70 1.10 -2.59 0.010 
ผูใหคําปรึกษา 2.50 0.63 2.88 1.25 -2.05 0.040 
ผูพิทักษสิทธิของผูปวย 3.40 0.50 3.70 0.85 -0.92 0.360 
กลุมทีเ่กิดแผลกดทับ       
ผูดูแลเอาใจใส 3.80 0.25 3.90 1.70 0.00 1.000 
ผูติดตอส่ือสารและชวยเหลอื 3.30 1.25 3.20 1.35 -0.15 0.878 
ผูสอน 3.20 0.45 3.20 1.50 -0.16 0.877 
ผูใหคําปรึกษา 2.13 1.00 4.00 1.13 -2.32 0.020 
ผูพิทักษสิทธิของผูปวย 3.50 0.95 4.00 0.45 -1.64 0.102 

p < 0.05 
จากตาราง พบวา กลุมทีม่อีาการปวด คะแนนคามัธยฐานการปฏิบัติการพยาบาล  ตาม

การรับรูของผูปวยกลุมที่มีอาการปวด ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชรูปแบบการบันทกึ
ทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม รายดาน ในดานการดูแลเอาใจใส, การติดตอส่ือสาร
และการชวยเหลือ, การสอน และการใหคําปรึกษา แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 
.05 โดยคะแนนคามัธยฐานการปฏิบัติการพยาบาล  ตามการรับรูของผูปวยกลุมทีม่ีอาการปวด ใน
กลุมทดลองสงูกวากลุมควบคุม สวนในดานการพทิักษสิทธิของผูปวย ในกลุมทดลอง กอนและ
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หลังการใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม ไมแตกตางกนั กลุมทีม่ี
ความผิดปกตขิองกระดูก พบวา คะแนนคามัธยฐานการปฏิบัติการพยาบาล  ตามการรับรูของ
ผูปวยกลุมที่มคีวามผิดปกตขิองกระดูก ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชรูปแบบการบันทกึ
ทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม รายดาน ในดานการดูแลเอาใจใส และการพทิักษ
สิทธิของผูปวย ไมแตกตางกัน สวนดานการติดตอส่ือสารและการชวยเหลือ, การสอน และการให
คําปรึกษา แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนคามัธยฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยกลุมที่มีความผิดปกติของกระดูก หลงัการทดลองสงู
กวากอนการทดลอง กลุมที่เกิดแผลกดทับ พบวา คะแนนคามัธยฐานการปฏิบัติการพยาบาล  
ตามการรับรูของผูปวยกลุมที่เกิดแผลกดทับ ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชรูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม รายดาน ในดานการดูแลเอาใจใส, การติดตอส่ือสาร
และการชวยเหลือ, การสอน และการพิทักษสิทธิของผูปวย ไมแตกตางกนั สวนดานการให
คําปรึกษา แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนคามัธยฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยกลุมที่เกิดแผลกดทับ หลงัการทดลองสงูกวากอนการ
ทดลอง 
 
ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล กอนและ
หลังการทดลองใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม ใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางที ่ 6 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพงึพอใจของพยาบาล ในการใช
รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลรายดาน กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม ในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  

ความพึงพอใจในการใชรูปแบบ กลุมทดลอง กลุมควบคุม Mann – Whitney - U 
การบันทึกทางการพยาบาล Mdn IQR Mdn IQR Z p - value 

ดานโครงสราง 3.14 0.57 4.29 0.36 -2.67 0.008 
ดานผลลัพธ 3.22 0.67 4.11 0.44 -2.67 0.008 

p < 0.05 
จากตาราง พบวา คะแนนคามัธยฐานความพงึพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการ

บันทกึทางการพยาบาล ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่
เนนการดูแลแบบองครวม รายดาน แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนน
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คามัธยฐานความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ในกลุม
ทดลอง หลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง 
ตารางที่ 7 แสดงเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพงึพอใจของพยาบาล ในการใช
รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลในรายดาน หลังการทดลองใชรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม ในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  

ความพึงพอใจในการใชรูปแบบ กลุมทดลอง กลุมควบคุม Mann – Whitney - U 
การบันทึกทางการพยาบาล Mdn IQR Mdn IQR Z p - value 

ดานโครงสราง 4.00 0.50 3.43 1.07 -2.50 0.013 
ดานผลลัพธ 3.89 0.50 3.67 1.44 -1.45 0.148 

p < 0.05 
จากตาราง พบวา คะแนนคามัธยฐานความพงึพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการ

บันทกึทางการพยาบาล หลังการใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองค
รวม รายดานในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในดานโครงสราง แตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนคามัธยฐานความพงึพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทกึ
ทางการพยาบาล ในกลุมทดลองสงูกวากลุมควบคมุ แตความพึงพอใจของพยาบาลในดาน       
ผลลัพธ ไมแตกตางกนั 
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ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล กอนและ
หลังการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม ในกลุม
ทดลอง 
 
ตารางที่ 8 แสดงการเปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลในการใช
รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ในกลุมทดลอง กอนและหลงัการใชรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม  

ความพึงพอใจในการใชรูปแบบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง Wilcoxon test 
การบันทึกทางการพยาบาล Mdn IQR Mdn IQR Z p - value 

กลุมทดลอง 3.13 0.63 4.19 0.47 -2.68 0.007 
p < 0.05 

จากตาราง พบวา คะแนนคามัธยฐานความพงึพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการ
บันทกึทางการพยาบาล ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่
เนนการดูแลแบบองครวม แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนคามธัย
ฐานความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ในกลุมทดลอง หลัง
การทดลองสงูกวากอนการทดลอง 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

1.  สถิติที่ใชวิเคราะหเครื่องมือที่ใชในการวิจัย การคํานวณหาคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย และแบบสอบถามความพึงพอใจใน
การใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ของพยาบาล โดยใชสูตร สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coeffcient) (ประคอง  กรรณสูต, 2542: 46) 

  
       
α = 

 k 

1 
1- ƩS  

 
 

 
X 

 
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา  α  คือ  
 
 เมื่อ  α คือ สัมประสิทธิความเที่ยง
         k คือ จํานวนแบบสอบถาม 

   คือ ความแปรปรวนของคะ1 
 

X 
2. คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบตรวจ

ของโพลทิและฮังเลอร ( Polit and Hungler, 1999 ) 
 

  

 

    จํานวนคร

 
3. คารอยละ (Percentage) ใชสูตร 
  
 รอยละของรายการใด = ความถี่ของ
       ความถี่ข
 
 
 

k - 
ของแบบสอบถาม 

แนนแตละขอ 

 

สอบการบันทึกทางการพยาบาล โดยใชสูตร

     
ั้งของการตรวจสอบที่เหมือนกัน 
    
 
 
 

     
ความเที่ยงของการตรวจสอบ = 
 
 

จําน
 

รายการนั้น  X  1
องรายการทั้งหม
2
1

S2
S2
 S2
  คือ ความแปรปรวนของคะแนนของผูรับการทดสอบทัง้หมด
วน ของการตรวจสอบ  + จํานวนครั้งของการตรวจสอบ 
ที่เหมือนกัน   ที่ตางกัน 
00 
ด 
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4. การทดสอบสมมติฐานของกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่สัมพันธกัน หรือมาจากตัวอยาง 1 
กลุมแตวัดคาขอมูล 2 คร้ัง หรือขอมูลประเภทตัวแปรคูอันดับ ใชสูตร Wilcoxon signed-rank test 
หรือ Wilcoxon matched-pairs signed-rank test) 

 
กลุมตัวอยาง เมื่อ n ≤  15 
 
 dI  = Xi  -  YI คือ ผลตางของตัวแปรคูอันดับกอน  
      เมื่อ i   = 1,2,3,…….,n 
 (การเรียงลําดับของผลตางไมคํานึงถึงเครื่องหมาย) 
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ตารางแสดงความเที่ยงของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย (รายดานและรายขอ) 
 
 คา & รายดาน คา & รวม 
1. ดานผูดูแลเอาใจใส 

1.1 ดูแลใหทานไดรับความสุขสบายทางรางกาย เชน ความสะอาดของ
รางกาย การหลับนอน การขับถาย การเคลื่อนยาย เปนตน 

1.2 เปดโอกาสใหทานไดระบายความรูสึกคับของใจ หรือความวิตกกังวล
ในเรื่องตางๆ 

1.3 ดูแลทานในดานสังคม เชน อนุญาตใหญาติเขาเยี่ยม/เฝา พาไป
พูดคุยหรือรวมทํากิจกรรมกับผูปวยคนอื่น เปนตน 

1.4 ดูแลใหทานไดรับประทานอาหาร ตรงตามเวลา 
1.5 ดูแลใหทานไดรับประทานยา ตรงตามเวลา 

2. ดานผูติดตอส่ือสารและการชวยเหลือ 
2.1 ซักถามอาการเจ็บปวยของทานอยางสม่ําเสมอ ขณะอยูใน

โรงพยาบาล 
2.2 ชวยเหลือทานทันทีที่ขอความชวยเหลือ 
2.3 แจงใหทานทราบแผนการพยาบาลลวงหนาเปนระยะๆ เชน การเจาะ

เลือด การสวนปสสาวะ การลวงอุจจาระ/เหน็บยา เปนตน 
2.4 สอบถามปญหาของทาน เพื่อใหขอความชวยเหลือไดตรงตามที่ทาน

ตองการ 
2.5 พยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีตอทาน เชน พูดจาไพเราะ สุภาพ เปน

กันเอง และแสดงความมีน้ําใจ 
3. ดานสอน 
        3.1 ใหความรู และขอมูลขาวสาร เกี่ยวกับความเจ็บปวยของทาน 
        3.2 ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ขณะที่ทานพักรักษาในโรงพยาบาล 
        3.3 ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อทานกลับบาน 
        3.4 สอนการใชอุปกรณในการชวยเหลือชวยบําบัดโรค เชน ไมค้ํายัน  
              ไมสามขา เส้ือพยุงหลัง เปนตน 
        3.5 แนะนําวิธีการปองกันภาวะแทรกซอน เชน แผลกดทับ กลามเนื้อลีบ 
              ขอติด ทองผูกตางๆ 
4. ดานการใหคําปรึกษา 
        4.1 พูดคุยใหทานคลายความเครียด 
        4.2 แนะนําวิธีการเผชิญความเครียด เชน อานหนังสือ ฟงเพลง  
 
 
 

 
.8937 
 
.8727 
 
.8664 
 
.8710 
.8812 
 
.9183 
 
.9147 
.9211 
 
.9219 
 
.9264 
 
 
.8632 
.8526 
.8499 
.8380 
 
.8421 
 
 
.8621 
.8427 

.8924 
 
 
 
 
 
 
 
 
.9355 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.8762 
 
 
 
 
 
 
 
.8907 
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 คา & รายดาน คา & รวม 
        4.3 แนะนํากิจกรรมลดความเครียด เชน การทํางานฝมือ อานหนังสือ  
              ดูโทรทัศน ฟงเพลง 
        4.4 เปดโอกาสใหทานรวมตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาสุขภาพของทาน 

.8561 
 
.8735 

 
 

5.  ดานพิทักษสิทธิของผูปวย 
5.1ใหการพยาบาลแกทานเทาเทียมกับผูปวยคนอื่น 
5.2อธิบายรายละเอียดในการใชสิทธิตางๆ เพื่อการรักษาครั้งนี้  
     เชน คารักษาพยาบาล คายา คาอาหาร คาหอง เปนตน 
5.3แนะนําตนเองใหทานรูจักในครั้งแรก เม่ือทานเขาพักรักษาตัวใน 
     หอผูปวย 
5.4ใหสิทธิทานในการปฏิเสธหรือยินยอมรับการรักษา เชน การเจาะเลือด 
5.5ขอความยินยอมจากทานทุกครั้ง กอนใหขอมูลสวนตัวของทาน 
     แกบุคคลอื่นที่ไมใชเจาหนาที่ 

 
.8838 
.8790 
 
.9250 
 
.8656 
.8709 
 

.9031 
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ตารางแสดงคาความเที่ยงของความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
(รายดานและรายขอ) 
 

หัวขอ รายดาน  โดยรวม 
1. ดานโครงสราง  .7988 
     1.1 ความชัดเจนของขอมูลที่ตองการบันทึก .7946  
     1.2 ความกะทัดรัดของแบบบันทึก .7599  
     1.3 ขนาดของตัวอักษรในการบันทึก .7457  
     1.4 ภาษาที่ใชในการบันทึก .7983  
     1.5 การสื่อความหมายของตัวยอ .7342  
     1.6 วิธีการบันทึก แบบ check list เปนตน .8147  
     1.7 ระยะเวลาในการบันทึก .7529  
2. ดานผลลัพธ  .9448 
     2.1 ใหขอมูลความกาวหนาเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของ     
ผูปวย 

.9434  

     2.2 บอกระยะเวลาในการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย .9387  
     2.3 เปนเครื่องมือในการติดตอส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ .9370  
     2.4 เปนหลักฐานทางกฏหมายได .9402  
     2.5 ใหขอมูลแสดงการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง .9359  
     2.6 ใหขอมูลที่มีประโยชนตอการวิจัย .9355  
     2.7 ใหขอมูลปญหาของผูปวยอยางครบถวน .9411  
     2.8 ใหขอมูลสนับสนุนการวางแผนการพยาบาล .9373  
     2.9 ใหขอมูลผูปวยไดครบถวน .9422  
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ตารางการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล ในการใช
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล กอนการทดลองใชรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
ที่เนนการดูแลแบบองครวม ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในรายขอ 

ความพึงพอใจในการใชรูปแบบ กลุมทดลอง กลุมควบคุม Mann – Whitney - U 
การบันทึกทางการพยาบาล Mdn IQR Mdn IQR Z p - value 
1. ความชัดเจนของขอมูลทีต่องบันทึก 3.00 1.00 4.00 1.00 -0.93 0.354 
2. ความกะทดัรัดของแบบบันทกึ 3.00 1.50 3.00 0.50 -1.49 0.136 
3. ขนาดตัวอักษรในแบบบนัทกึ 4.00 1.00 3.00 1.00 -0.23 0.821 
4. ภาษาที่ใชในแบบบันทึก 4.00 1.00 3.00 1.00 -1.01 0.313 
5. การสื่อความหมายของตวัยอ 3.00 1.00 3.00 1.00 -0.36 0.722 
6. วิธีการบันทึก เชน แบบ Check List 
เปนตน 

3.00 0.00 4.00 1.00 -2.71 0.007 

7. ระยะเวลาในการบนัทกึ 3.00 0.50 2.00 1.50 -1.71 0.087 
8. ใหขอมูลความกาวหนาเกีย่วกับ
อาการและอาการแสดงของผูปวย 

3.00 0.50 3.00 0.50 -0.16 0.871 

9. บอกระยะเวลาในการติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย 

3.00 0.00 3.00 0.50 -0.09 0.932 

10. เปนเครื่องมือในการติดตอส่ือสาร
ระหวางทีมสุขภาพ 

3.00 1.00 3.00 2.00 -0.32 0.746 

11. ใชเปนหลกัฐานทางกฎหมายได 3.00 0.50 4.00 1.50 -0.68 0.499 
12. ใชขอมูลเพื่อตรวจสอบการ
ปฏิบัติการพยาบาลได 

3.00 1.00 4.00 1.00 -0.70 0.486 

13. ใหขอมูลที่มีประโยชนตอการ
ศึกษาวจิัย 

3.00 1.00 4.00 1.50 -0.40 0.692 

14. ใหขอมูลปญหาของผูปวยอยาง
ครบถวน 

3.00 0.50 3.00 1.00 -0.26 0.791 

15. ใหขอมูลสนับสนนุการวางแผนการ
พยาบาล 

3.00 1.00 3.00 1.00 -1.74 0.083 

16. ใหขอมูลผูปวยไดครบถวน 3.00 0.50 3.00 1.00 -0.19 0.848 
p < 0.05 
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ตารางการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล ในการใช
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล หลังการทดลองใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่
เนนการดูแลแบบองครวม ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในรายขอ  

ความพึงพอใจในการใชรูปแบบ กลุมทดลอง กลุมควบคุม Mann – Whitney - U 
การบันทึกทางการพยาบาล Mdn IQR Mdn IQR Z p - value 
1. ความชัดเจนของขอมูลทีต่องบันทึก 4.00 0.50 3.00 1.50 -1.81 0.070 
2. ความกะทดัรัดของแบบบันทกึ 4.00 0.50 3.00 2.00 -2.30 0.022 
3. ขนาดตัวอักษรในแบบบนัทกึ 4.00 0.50 3.00 1.00 -1.83 0.068 
4. ภาษาที่ใชในแบบบันทึก 4.00 1.00 3.00 2.00 -2.16 0.013 
5. การสื่อความหมายของตวัยอ 4.00 0.50 4.00 1.50 -1.29 0.199 
6. วิธีการบันทึก เชน แบบ Check List 
เปนตน 

4.00 0.50 4.00 1.00 -1.05 0.293 

7. ระยะเวลาในการบนัทกึ 4.00 1.00 3.00 2.00 -1.30 0.194 
8. ใหขอมูลความกาวหนาเกีย่วกับ
อาการและอาการแสดงของผูปวย 

4.00 1.00 3.00 1.50 -1.05 0.296 

9. บอกระยะเวลาในการติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย 

4.00 1.00 3.00 1.00 -1.32 0.186 

10. เปนเครื่องมือในการติดตอส่ือสาร
ระหวางทีมสุขภาพ 

4.00 1.00 4.00 1.50 -0.87 0.385 

11. ใชเปนหลกัฐานทางกฎหมายได 4.00 1.00 4.00 1.50 -0.29 0.772 
12. ใชขอมูลเพื่อตรวจสอบการ
ปฏิบัติการพยาบาลได 

4.00 1.00 4.00 1.50 -1.48 0.140 

13. ใหขอมูลที่มีประโยชนตอการ
ศึกษาวจิัย 

4.00 0.00 4.00 1.50 -0.77 0.443 

14. ใหขอมูลปญหาของผูปวยอยาง
ครบถวน 

4.00 0.00 3.00 1.50 -2.23 0.026 

15. ใหขอมูลสนับสนนุการวางแผนการ
พยาบาล 

4.00 0.50 4.00 1.50 -1.25 0.211 

16. ใหขอมูลผูปวยไดครบถวน 4.00 0.00 3.00 1.50 -2.23 0.026 
p < 0.05 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวอยางที่เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
ชุดที่ 1 รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดแูลแบบองครวม 
ชุดที ่2 คูมือการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม 
ชุดที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย 
ชุดที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
ชุดที่ 5 แบบตรวจสอบการบนัทกึทางการพยาบาล 
ชุดที่ 6 คูมือการตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล 
 
 
 ผูที่สนใจรายละเอียดเครื่องมอืในการวจิัย โปรดติดตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
   ผูชวยศาสตราจารย ดร.อารียวรรณ  อวมตาน ี
             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบปกติ 
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แบบสอบถาม 
        

แบบสอบถามเลขที่  -  
 
เรื่อง  ผลการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองค

รวม ตอการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย และความพึง
พอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 

 
คําชี้แจง 
 จุดมุงหมายสาํคัญของแบบสอบถามนี ้ เพื่อศึกษาความคิดเห็นของทานตอการนําไปใช
ประโยชนและแนวทางในการปรับปรุงรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลในโรงพยาบาล อันจะ
นํามาซึง่การพฒันาคุณภาพการพยาบาล และความเจรญิกาวหนาขององคกรตอไป 
 
แบบสอบถามฉบับนี้ แบงออกเปน  2 ตอน ประกอบดวย 
ตอนที่1  คุณลักษณะสวนบุคคลและขอมูลทั่วไป จาํนวน 6 ขอ 
ตอนที่ 2  แบบสอบความความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทกึทางการ

พยาบาล จํานวน 17 ขอ 
 

ขอใหทานอานคําอธิบายและคําแนะนําในการตอบแบบสอบถามใหเขาใจ 
กอนทีจ่ะทําการตอบแบบสอบถาม 

 
1. โปรดแสดงความเหน็ทุกขอ 
2. ไมตองเขียนชือ่ – สกุลของทานลงในแบบสอบถาม 
3. คําตอบของทานไมมีผลตอหนาทีก่ารงานของทานแตอยางใด 
4. ขอใหทานแสดงความคิดเหน็ในแบบสอบถาม ใหตรงตามความเปนจริงของทานมากที่สุด 
5. แบบสอบถามฉบับนี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิดแตอยางใดทั้งสิน้ 
6. คําตอบที่ไดจากแบบสอบถามฉบับนี้จะถกูเก็บรักษาไวเปนความลับ เพราะการวิเคราะหและ

การเสนอผลการวิจัยจะกระทําในลักษณะภาพรวม 
ขอแสดงความนับถือ 
          ผูวิจัย 

ความคิดเห็นของทานในทุกเรื่องมีคุณคายิ่งในการวิจัยครั้งนี้ 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล  
ในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 

 
ตอนที่ 1     คุณลักษณะสวนบุคคลและขอมูลทั่วไป 
 
คําชี้แจง     กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองวาง  หรือเติมคําตอบในชองวางใหตรงกับ 
       ความเปนจริงของทาน 
 
1. เพศ 
               ชาย      หญิง  
 
2. ขณะนี้ทานอาย…ุ……..ป (โดยนับต้ังแตวันที่เกิดถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม หากเกิน 6 เดือน 
ใหนับเปน 1 ป) 
 
3. ระดับการศึกษาขัน้สูงสุด 
   ระดับประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
   ระดับปริญญาตรี 
   ระดับปริญญาโท 
   ระดับปริญญาเอก 
 
4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาล…………ป 
 
5. ตําแหนงทีป่ฏิบัติงาน 
   พยาบาลวิชาชีพ 
   พยาบาลเทคนิค 
 
6. ปฏิบัติงานในหอผูปวย…………………….. 
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ตอนที่ 2   แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการ
บันทึกทางการพยาบาล 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้เปนเรื่องเกีย่วกับความรูสึก ความคิดเหน็ ดงันัน้ จึงไมมีคําตอบที่ผิด
หรือถูก และคําตอบที่ทานตอบนั้นจะไมมีผลตอตัวทานไมวาทางใดทางหนึ่ง โปรดอานขอความ
และพิจารณาจากความคิดเห็น ความรูสึก ที่ตรงกับความเปนจริงของตัวทานมากที่สุด และทาํ
เครื่องหมาย ลงในชองระดับความพงึพอใจของทานแตละขอ ตามการรับรูของทานตอการใช
รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ในฐานะทีท่านเปนผูปฏิบัติ เพยีงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑ
ดังนี ้
 
ระดับความพงึพอใจมากทีสุ่ด      หมายถึง  ทานเหน็วาขอความทั้งหมดในประโยค ตรงตาม 

  ความรูสึกของทาน ในทางบวกมากที่สุด (76 – 100%) 
ระดับความพงึพอใจมาก  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยค ตรงตาม 

 ความรูสึกของทาน ในทางบวกมาก (51 – 75%) 
ระดับความพงึพอใจปานกลาง หมายถงึ ทานเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยค ตรงตาม 

  ความรูสึกของทาน ในทางบวกปานกลาง (26 – 50%) 
ระดับความพงึพอใจนอย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยค ตรงตาม 

  ความรูสึกของทาน ในทางบวกนอย (1 – 25%) 
ระดับความพงึพอใจนอยทีสุ่ด หมายถงึ ทานเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยค ตรงตาม 

  ความรูสึกของทาน ในทางบวกนอยที่สุด (0%) 
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แบบตรวจสอบการบันทกึทางการพยาบาล 
ครบถวน ถูกตอง ชัดเจน ไดใจความ 

รายการ 
0 1 0 1 0 1 0 1 

1. แบบประเมินผูปวยรับใหม (Assessment form)         
   1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย         
   1.2 สรุปขอความอาการสาํคัญที่มาโรงพยาบาล         
   1.3 บันทึกประวัติการเจ็บปวยในปจจุบนั         
   1.4 บันทึกประวัติการเจ็บปวยในอดีต         
   1.5 บันทึกประวัติสุขภาพครอบครัว         
   1.6 อาการและอาการแสดงของผูปวยขณะแรกรับ         
   1.7 ขอมูลเฉพาะผูปวยเดก็ (อายุ 1 – 14 ป)         
   1.8 ขอมูลเฉพาะผูปวยสตูิกรรม         
2. แบบฟอรมบันทึกแผนการพยาบาล (Kardex form)         
   2.1 ขอมูลการบันทึกการวางแผนการพยาบาลที่เกี่ยวของ
กับแผนการรักษา (Form A) 

        

   2.2 ขอมูลการบันทึกการวางแผนการพยาบาลที่เกี่ยวของ
กับแผนการพยาบาล (Form B) 

        

3. แบบบันทกึการพยาบาล (Nurses’ note)         
   3.1 ขอมูลวัน/เดือน/ป และเวลา         
   3.2 ขอมูลการประเมิน Vital sign         
   3.3 ขอมูลของปญหา/ขอมูลสนับสนุน และกิจกรรมการ
พยาบาล/การประเมินผล 

        

   3.4 ขอมูลวันสิ้นสุดปญหา และ ลงชื่อ/ตําแหนง         
4. แบบประเมินการจําหนายผูปวย  
(Discharge summary form) 

        

   4.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (กอนจาํหนายออกจาก 
โรงพยาบาล) 

        

   4.2 ขอมูลการประเมินระดับความสามารถในการทาํ 
กิจวัตรประจําวันของผูปวย 

        

   4.3 ตารางของมูลการใหคาํแนะนํา (Method models)         
   4.4 ขอมูลกรณีผูปวยถึงแกกรรม         
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แบบตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล 
 
1.แบบประเมินผูปวยรับใหม (Assessment form) 
 

1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
1 คะแนน 
ครบถวน 

1. มีการบนัทึกขอมูล (ตั้งแตสวนขอมูลผูใหขอมูล – ระดับความรูสึก การหายใจ 
และชีพจรเตน) และ/หรือใสเครื่องหมาย “–“ และ/หรือ “N/A” ครบทุกชอง 

2. ในชองน้ําหนกัของผูปวย กรณีผูปวยยนืไมไหว มกีารบนัทึกในชองนั้นดวย 
 ถูกตอง 

1. ขอมูลที่บันทึกถูกตองตามสภาพที่เปนจริงที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
2. ขอมูลที่บันทึกสอดคลองกับสภาพความเปนจริง ปญหา และความตองการ

ของผูปวย 
3. เขียนคํานําหนาชื่อ (นาย,นาง,นางสาว, ด.ญ. และ ด.ช.) หรือช้ันยศ ใหตรง

กับความเปนจริงของผูปวย 
4. บันทกึถูกตองตามเกณฑการบันทึก (คูมือการบันทึกทางการพยาบาล) 
5. ขอมูลที่บันทึกแสดงถึงสภาพความเปนจริง และ/หรืออุปสรรคที่มีผลตอการ

เจ็บปวยของผูปวย เชน ลักษณะบานพกัอาศัย และ/หรือ ลักษณะที่ทาํงาน 
ชัดเจน 

 1.   การบันทกึ และใสเครื่องหมายลงในชองวางที่ตรงกบัขอความมากที่สุด ดวย 
                               ปากกาสีน้ําเงินหรือสีดําตามทีก่ําหนด 
  2.   บันทึกดวยตัวอักษร ตวัเลข ที่อานงาย 

3. ใชตัวอักษรที่เปนสากล 
              ไดใจความ 

1. ขอมูลที่บันทึกมีความกะทัดรัด ส้ัน  
2. ………………………………….. 
3. ………………………  

0 คะแนน 
บันทกึขอมูลไมตรงตามที่กาํหนดไวขางตน (ไมครบทุกขอตามที่กาํหนด หรือขอใด

ขอหนึ่ง หรือทัง้หมด) 
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1.2 สรุปขอความอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล 
1 คะแนน 
ครบถวน 

1. มีการลงบนัทกึขอมูลอยางนอย 1 - 2 อาการ 
2. มีการบนัทึกระยะเวลาที่มีอาการกอนมาโรงพยาบาล 

          ถูกตอง 
1. ขอมูลที่บันทึกถูกตองตามสภาพตามจรงิของผูปวย 
2. การบันทึกถูกตองตามเกณฑการบนัทกึ (คูมือการบันทกึทางการพยาบาล) 

     ชัดเจน 
 1.    การบันทกึ และใสเครื่องหมายลงในชองวางที่ตรงกบัขอความมากที่สุด ดวย 

   ปากกาสีน้าํเงนิหรือสีดําตามที่กาํหนด 
  2.   บันทึกดวยตัวอักษร ตวัเลข ที่อานงาย 

3. ใชตัวอักษรที่เปนสากล  
                  ไดใจความ 

1.    ขอมูลที่บนัทกึมีความกะทัดรัด ส้ัน  
2.    สามารถสื่อสารไดตรงประเด็นเดียวกัน 
3.    อานแลวเขาใจงาย 

       0 คะแนน 
……………………………………………………………………………………

………………. 
 

1.3 บันทกึประวัตกิารเจ็บปวยในปจจุบนั 
1 คะแนน 

       ครบถวน 
1. มีการบนัทึกขอมูลที่เปนสาเหตุใหเกิดการเจ็บปวย หรือขอมูลที่เกีย่วของกับ

ความเจ็บปวยที่ทาํใหตองมาพบแพทย (เปนขอความที่ขยายอาการสาํคัญ) 
2. มีการบนัทึกเรียงตามลาํดับเวลาและอาการสําคัญที่เกิดขึ้นกอนไปหลัง 

               ถูกตอง 
1.   ขอมูลที่บันทกึถูกตองตามสภาพตามจริงของผูปวย 
2.   การบันทกึถูกตองตามเกณฑการบันทึก (คูมือการบันทกึทางการพยาบาล) 
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      ชัดเจน 
 1.    การบันทกึ และใสเครื่องหมายลงในชองวางที่ตรงกบัขอความมากที่สุด ดวย 

   ปากกาสีน้าํเงนิหรือสีดําตามที่กาํหนด 
  2.   บันทึกดวยตัวอักษร ตวัเลข ที่อานงาย 

3. ใชตัวอักษรที่เปนสากล  
               ไดใจความ 

1.    ขอมูลที่บนัทกึมีความกะทัดรัด ส้ัน  
2.    สามารถสื่อสารไดตรงประเด็นเดียวกัน 
3.    อานแลวเขาใจงาย 

       0 คะแนน 
บันทกึขอมูลไมตรงตามที่กาํหนดไวขางตน (ไมครบทุกขอตามที่กาํหนด หรือขอใด

ขอหนึ่ง หรือทัง้หมด) 
 

1.4 บันทกึประวัตกิารเจ็บปวยในอดีต 
1 คะแนน 
ครบถวน 

1. มีการเลือกใสเครื่องหมายลงในชองหนาขอความที่ตรงความเปนจริงครบ   
ทุกดานตามทีก่ําหนดไวใหในแบบฟอรม  

2. มีการระบุความผิดปกติในชองที่กาํหนด  
               ถูกตอง 

1.   ขอมูลที่บันทกึถูกตองตามสภาพตามจริงของผูปวย 
2.   การบันทกึถูกตองตามเกณฑการบันทึก (คูมือการบันทกึทางการพยาบาล) 
3. …………………………………………………………. 

      ชัดเจน 
 1.   การบันทกึ และใสเครื่องหมายลงในชองวางที่ตรงกบัขอความมากที่สุด ดวย 

       ปากกาสนี้ําเงินหรือสีดําตามที่กําหนด 
  2.   บันทึกดวยตัวอักษร ตวัเลข ที่อานงาย 

3.   ใชตัวอักษรที่เปนสากล  
               ไดใจความ 

1.    ขอมูลที่บนัทกึมีความกะทัดรัด ส้ัน  
2.    สามารถสื่อสารไดตรงประเด็นเดียวกัน 
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15  กรกฎาคม  2547 
วันที ่2 (ภาคเชา) 
 

08.00 – 08.10  ลงทะเบียน 
 08.10 – 08.30  เปดการประชมุ แนะนําโครงการและเสนอขอปญหาทีพ่บจาก 
    การใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบปกติ 
    โดย (ผูวิจัย) ร.ต.อ. หญิง ดารารัตน   หงษทอง 

08.30 – 10.30  การบันทึกทางการพยาบาล ออรโธปดิกส  
โดยวิทยากร คุณจินนะรัตน   ศรีภิญโญ นกัวิชาการระดบั 7 

10.30 – 10.15  พักรับประทานอาหารวาง 
10.15 – 12.15  การบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม  

โดยวิทยากร 
 

วันที่ 2 (ภาคบาย) 
 

13.00 – 14.30 ประชุมรวมกนัเพื่อพัฒนารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล    
ที่เนนการดูแลแบบองครวม  

14.30 – 14.40 พักรับประทานอาหารวาง 
14.40 – 15.10              สรุปผลการประชมุรวมกนัในการนําเสนอรูปแบบการบันทึก

ทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวมที่รวมกนัปรับปรุง 
 15.10 – 15.30  ปดการอบรม 
 
 
 
 
 
 
 



แผนการสอนเรื่อง การบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม 
 
ผูเรียน   พยาบาลประจําการ หอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ 
ระยะเวลาสอน  3 ชั่วโมง 
วัตถุประสงค  1. เพื่อใหพยาบาลประจําการมีความรู ความสามารถในการบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวมเพิ่มขึ้น 
   2. เพื่อใหพยาบาลประจําการนําไปประยุกตใชในการปฏบิัติการพยาบาล ในการใหการดูแลผูปวยแบบองครวม 
 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการสอน อุปกรณประกอบการสอน การประเมนิผล 

วัตถุประสงค  
1. เพื่อใหพยาบาลประจําการที่เขา
อบรมสามารถ 
2. มีความรู ความเขาใจเพิ่มขึ้นใน
การบันทึกทางการพยาบาลที่เนน
การดูแลแบบองครวม 
3. เห็นความสําคัญของการบันทึก
ทางการพยาบาลที่เนนการดูแล
แบบองครวม  
4.บันทึกแบบบันทึกทางการ
พยาบาลที่เนนการดูแลแบบองค 

1.แบบบันทึกทางการพยาบาล 
  1.1 ความหมายของบันทึก
ทางการพยาบาล 
 1.2 วัตถุประสงคของการบันทึก
ทางการพยาบาล 
  1.3 แนวคิดที่เกี่ยวของของบันทึก
ทางการพยาบาล 
  1.4 รูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาล 
   1.5 การบันทึกทางการพยาบาล
ที่ดี 
 

1. บรรยาย  
2. ใหผูเขารวมอบรมอานจาก
เอกสารประกอบการสอน และ
พูดคุย สอบถาม ความคิดเห็น 
ความรูสึก ของพยาบาลประจําการ
ตอรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลที่ใชในปจจุบัน และ
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล
ที่เนนการดูแลแบบองครวม 

1. โปรแกรมคอมพิวเตอรนําเสนอ
เนื้อหา (Power point) 
2. เอกสารประกอบการสอน 
3. รูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลที่เนนการดูแลแบบองค
รวม 
4. คูมือการบันทึกทางการพยาบาล
ที่เนนการดูแลแบบองครวม 

1. พยาบาลประจําการทาทีให
ความสนใจในการบรรยาย เขน มี
การซักถาม เสนอความคิดเห็น 
2. พยาบาลประจําการสามารถ
ตอบขอซักถามของวิทยากรได
ถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการสอน อุปกรณประกอบการสอน การประเมนิผล 
รวมไดอยางมีประสิทธิภาพ
แสดงออกในดานความคิดรวมกัน
ในการพัฒนารูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลที่เนนการดูแล
แบบองครวม 

 

  1.6 การดูแลแบบองครวม 
  1.7 การบันทึกทางการพยาบาล
แบบองครวม 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

 ร.ต.อ. หญิง ดารารัตน หงษทอง เกิดเมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2518 ที่จังหวัด        
ศรีสะเกษ ณ โรงพยาบาลอําเภอราษีไศล สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และ
ผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลยัพยาบาลตาํรวจ สถาบันสมทบ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 
2541 เขาศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เมื่อป พ.ศ. 2544 ปจจุบันปฏิบัติงานในหนวยรับรอง
หองรับรองวีไอพี โรงพยาบาลตํารวจ ตําแหนง (สบ 1) งานพยาบาล โรงพยาบาลตาํรวจ สํานกังาน
ตํารวจแหงชาติ  
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