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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันการประกันคุณภาพการพยาบาลถือเปนกระบวนการสําคัญของการประเมินผล
ความเปนเลิศของการพยาบาล จากผลลัพธของการใหการพยาบาลแกผูปวย (Phipps, Long and 
Wood, 1980:123) ปจจุบันการควบคุมคุณภาพการพยาบาล สามารถจัดทําและตรวจสอบได
หลายรูปแบบ เชน การจัดทํามาตรฐานการพยาบาล การตรวจสอบคุณภาพจากการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล และแบบบันทึกทางการพยาบาล สําหรับการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลจาก     
แบบบันทึกทางการพยาบาลก็เปนอีกวิธีหนึ่งที่ไดรับการยอมรับและใชกันอยางแพรหลายเพราะ
สามารถสะทอนใหเห็นคุณภาพการพยาบาลที่ไดรับการตรวจสอบได (Nursing Audit) ( อริยา 
สุวรรณกุล และคณะ, 2537) ในการกําหนดมาตรฐานของบันทึกทางการพยาบาลนั้น คําวา      
“มาตรฐาน” ถือเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งที่สรางขึ้นเพื่อใชในการควบคุม การวัด การเปรียบเทียบ   
การตรวจสอบผลงาน การปฏิบัติงานและวิธีดําเนินงาน (สมพงศ เกษมสิน, 2523) ใชในการ
ประเมินประสิทธิภาพการพยาบาล (Mason, 1984) สําหรับการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล   
มีทั้งทางตรงและทางออม คุณภาพทางตรงตรวจสอบไดจากการสังเกต สวนคุณภาพทางออม
ตรวจสอบจากการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งเห็นไดจากวิธีการประเมินคุณภาพการพยาบาล    
เปาหมายของการพยาบาลที่ชัดเจน คือ การดูแลบุคคลแบบองครวม (ทัศนา บุญทอง, 2532)    
นั่นคือการดูแลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เศรษฐกิจ ผสมผสานกับ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนกระบวนการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของการไปสูการพัฒนาวิชาชีพ
การพยาบาล และเปนเอกลักษณของวิชาชีพการพยาบาล ทําใหเห็นการปฏิบัติการพยาบาล ใน
ดานบทบาทในการปฏิบัติการพยาบาล  

การบันทึกทางการพยาบาลมีความสําคัญหลายประการคือประการแรกเปนเครื่องมือ
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) การบันทึกทางการพยาบาลนับเปนเครื่องมือส่ือสารที่ใหขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยเพื่อการวางแผนใหการดูแลดานการพยาบาลแกผูปวยอยางตอเนื่องตามขอบขายของ
วิชาชีพ ประการที่สองการบันทึกทางการพยาบาลเปนเอกสารและหลักฐานสําคัญของการ
รักษาพยาบาลผูปวยตลอดเวลาที่รับการรักษาในโรงพยาบาล (Schaeller & Godwin ,1983 :2 ; 
Huffman ,1963 :504) และสามารถใชประกอบการพิจารณาคดี ขอเรียกรองตางๆ ทั้งของผูปวย 
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พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวของได (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร  จิรวัฒนกุล,2534) ประการ
สุดทายการบันทึกทางการพยาบาลยังเปนเครื่องมือแสดงความเปนเอกลักษณของวิชาชีพ
พยาบาล (Christman et al.,1980:18-19 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลา
ชีวะ, 2524:29) เนื่องจากเปนการใชความรูทางการพยาบาลโดยเฉพาะ  ดังนั้นพยาบาลทุกคนตอง
ใหความสําคัญตอการบันทึกทางการพยาบาล และเรียนรูวิธีการบันทึกการพยาบาล เพื่อให
สามารถบันทึกไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ มีความถูกตอง (Correct) ครบถวน 
(Complete) ชัดเจน (Clear) และไดใจความ (Concise) (กองการพยาบาล, 2537; จุฬาลักษณ 
มณีรัตนพันธุ, 2534; Miller, 1989; Iyer and Camp, 1995) จากการศึกษาในอดีตจนถึงปจจุบัน 
พบวา พยาบาลวิชาชีพไมคอยเห็นความสําคัญของบันทึกทางการพยาบาลนี้มาก เพราะพยาบาล
สวนใหญเห็นวาผลของการบันทึกทางการพยาบาลเปนกิจกรรมที่ ส้ินเปลืองเวลาโดยเปลา
ประโยชน ไมมีเนื้อหาสาระหรือขอความใดๆ ที่จะนําไปวางแผนการพยาบาลหรือทราบถึงปญหา
และความตองการของผูปวยเพิ่มข้ึน (Kron,1976) นอกจากนี้ขอมูลที่บันทึกยังขาดความสมบูรณ 
ขาดการวิเคราะหขอมูล สวนใหญมักใชภาษาพูดมากกวาภาษาเขียน และใชตัวยอไมเปนสากล 
ทําใหไมสามารถสื่อสารความหมายไดชัดเจน และไมสามารถนําไปวางแผนการพยาบาลไดอยาง
ตอเนื่อง ปญหาเหลานี้สงผลกระทบตอผูปวยโดยตรง ทําใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลไมตรงตาม
ความตองการ ซึ่งสาเหตุมาจากการบันทึกทางการพยาบาลที่ขาดคุณภาพ อาจมีสาเหตุจาก
พยาบาลยังขาดความรูความสามารถในการบันทึกขอมูลของในแบบบันทึกทางการพยาบาล (พวง
รัตน บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2524; Schrecder, 1991 อางถึงใน ไขแสง ชวศิริ 
และคณะ, 2537:18 -19) หรืออาจเกิดระบบการบันทึกที่ยังขาดรูปแบบที่ชัดเจน หรือขาดรูปแบบ
ของการบันทึกเชิงวิชาชีพ จึงทําใหพยาบาลไมสามารถบันทึกการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ (จิรา 
เติมจิตรอารีย, 2529) จากที่กลาวมาทั้งหมด พบวา หอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ ก็มี
ปญหาการบันทึกทางการพยาบาลนี้เชนกัน 

ในหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ มีผูปวยออรโธปดิกสทั้งที่เปนตํารวจบาดเจ็บ
ในหนาที่ และประชาชนทั่วไปที่ประสบอุบัติเหตุเปนสวนใหญ ซึ่งผูปวยเหลานี้เกิดการเจ็บปวย
อยางกะทันหันไมทันเตรียมตัวเตรียมใจ ปญหาที่เกิดขึ้นสงผลทําใหเกิดการสูญเสียทางรางกาย
และจิตใจ เกิดอุปสรรคในการประกอบอาชีพและการดํารงชีวิตที่ดีในสังคม เปนภาระแกครอบครัว
ดังนั้นผูปวยออรโธปดิกส จึงควรไดรับการดูแลแบบองครวม แตทั้งนี้ข้ึนอยูผูปวยแตละบุคคล ซึ่งมี
ความแตกตางกันเฉพาะบุคคล ซึ่งเห็นไดจากขอมูลในการบันทึกทางการพยาบาลที่ใชประเมิน     
ผูปวย มีความสําคัญมากตอการใหบริการดานการพยาบาลตามความเหมาะสมของผูปวย ดังนั้น
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลจะตองมีองคประกอบของขอมูลใหความสอดคลองกับปญหา
และครอบคลุมขอมูลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เศรษฐกิจ ของผูปวยทั้งหมด 
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ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดทําการสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลประจําการ แผนกออรโธปดิกส ใน
การใชแบบบันทึกทางการพยาบาล เมื่อ 25 ก.ค. - 31 ก.ค. 2546 จํานวน 25 คน พบวา พยาบาล
ใหความคิดเห็นตอการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลไววา (1) แบบฟอรมยุงยาก ซ้ําซอน ทําให
เสียเวลาในการบันทึก ขอมูลที่ไดจึงไมสมบูรณ การตรวจสอบขอมูลยอนกลับของผูปวยคนหาได
ยากหรือบางครั้งหาไมพบ ทําใหผูปวยไดรับการรักษาไมตอเนื่อง ขอมูลที่บันทึกไมครอบคลุมแบบ
องครวมขอมูลเนนการประเมินเฉพาะดานรางกายอยางเดียว ขอมูลจากการบันทึกทางการ
พยาบาลมองไมเห็นความกาวหนาจากการรักษา เนนกิจกรรมที่ปฏิบัติตอตัวผูรับบริการมากกวา
การประเมินวิเคราะหปญหาและติดตามการประเมินผลการพยาบาล ขอมูลไมตรงกับความ
ตองการของผูปวย และขาดการนําขอมูลสนับสนุนมาประกอบกับปญหาของผูปวย เพื่อนํามาหา
แนวทางแกไข ขอมูลที่พบมีการเขียนซ้ํากับเวรกอนๆ  (2) การบันทึกทางการพยาบาลไมเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน เนื่องจากไดรับคําแนะนําไมเปนไปในมาตรฐานการบันทึกเดียวกัน (3) พยาบาล
ขาดทักษะในการบันทึกทางการพยาบาลอยางถูกตอง ทําใหพยาบาลไมเห็นความสําคัญของ   
การนําขอมูลในการบันทึกทางการพยาบาลมาใชประโยชน ทําใหพยาบาลขาดความเอาใจใสใน
การบันทึก ภาษาที่ใชเขียนไมสละสลวย ตัวยอที่ใชไมเปนสากล ขาดการฝกใชกระบวนการคิด
อยางตอเนื่องตามกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวย ดังจะเห็นไดจากมีการบันทึกขอมูล
ของผูปวยสั้นๆ ซ้ําๆ จากเวรกอนๆ  

  จากสถานการณดังกลาวทําใหผูวิจัยมีแนวคิดที่จะพัฒนารูปแบบของการบันทึกทางการ
พยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเนนพิจารณาทั้งตัวบุคคล นั่นคือการดูแลแบบองครวมคือ 
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เศรษฐกิจ โดยใหรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลใหม
สามารถลงบันทึกขอมูลของผูปวยรวมกับการใชกระบวนการพยาบาลที่ใชในการบันทึกทางการ
พยาบาลแบบเดิม เพื่อใหการบันทึกมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น และในการพัฒนารูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลรูปแบบใหมนี้จะเปนการระดมสมองของพยาบาลทุกคน ในหอผูปวยออรโธปดิกส
รวมกันแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงแบบบันทึกทางการพยาบาลกอนนํามาทดลองใชในหอ
ผูปวยออรโธปดิกสที่เปนหอผูปวยทดลอง 

ในปญหาของการบันทึกทางการพยาบาล ในตางประเทศก็พบปญหานี้ จากการศึกษา
Susan (1985) ไดพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบ บันทึกความกาวหนาทางการ
พยาบาล ซึ่งถือวาเปนรูปแบบหนึ่งของการบันทึกทางการพยาบาลที่สามารถรวบรวมขอมูลไดงาย 
เขาใจงาย ทั้งยังสะดวกรวดเร็วในการตรวจสอบ และเหมาะสมกับความตองการของพยาบาลใน
แตละคน นับวาเปนผลสําเร็จของงานอีกอยางหนึ่งที่สามารถนําไปใชประโยชนไดอยางดียิ่ง 
นอกจากนี้ Stein (1969) ไดทําการศึกษาพัฒนาและการใชประโยชนของการบันทึกทางการ
พยาบาล พบวาแบบบันทึกที่สรางขึ้นสามารถนํามาเปนเครื่องมือชวยในการใหขอมูลขาวสาร
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เกี่ยวกับผูปวยในการใหการดูแลอยางสมบูรณแบบ รวมทั้งเปนสิ่งที่ชวยในการคนควาวิจัยตอไป 
นอกจากนี้ในศูนยการแพทย เมโทดิส มลรัฐเทคซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดพัฒนารูปแบบการ
บันทึกทางการพยาบาล โดยเฉพาะการบันทึกผูปวยประจําวันใหมีความคลองตัวและบันทึกได
รวดเร็ว โดยเนนการบันทึกเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ และกําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่สงผลตอ
ความสําเร็จของงานของพยาบาล (Miller and Pastorino,1990)  

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่
เนนการดูแลแบบองครวมเพื่อพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น โดยรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เนน
องครวมนี้จะนําไปสูการดูแลผูปวยใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
เศรษฐกิจ โดยประเมินผูปวยเปนรายๆไป ใหครอบคลุมทั้งตัวบุคคล ซึ่งจะทําใหเห็นปญหาและ
ความตองการของผูปวย ในการวิจัยครั้งนี้ไดจัดประชุมกลุมเร่ืองการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนน
การดูแลแบบองครวมใหแกพยาบาลประจําการทุกคน เพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจและใชทักษะใน
การปฏิบัติการพยาบาลใหเกิดประสิทธิภาพใน 5 ดานคือ ดานการดูแลเอาใจใส การติดตอสื่อสาร
และการชวยเหลือ การสอน การใหคําปรึกษา และการพิทักษสิทธิของผูปวย แนวทางในการพฒันา
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลในครั้งนี้ไดจากการสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลแผนก              
ออรโธปดิกส ในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล พบปญหาของแบบฟอรมการบันทกึการ
พยาบาลไมชัดเจน และไมครอบคลุมการพยาบาลแบบองครวม พยาบาลขาดทักษะในการบันทึก
ทางการพยาบาล ทําใหไมสามารถประเมินปญหาของผูปวยใหสะทอนถึงการดูแลผูปวยแบบองค
รวม นั่นก็คือในดานรางกาย จิตใจ-อารมณ และสังคม-เศรษฐกิจ  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนํารูปแบบการ
บันทึกทางการพยาบาลในรูปแบบเดิม มาพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลใหม โดยเนน
การดูแลแบบองครวมใหครอบคลุมยิ่งขึ้น และจัดอบรมใหความรู และเพิ่มทักษะในการบันทึก  
ทางการพยาบาลแกพยาบาลประจําการทุกคน เพื่อใหพยาบาลมีทักษะและเห็นถึงความสําคัญ
ของแบบบันทึกทางการพยาบาลแลว พยาบาลรวมกันระดมความคิดจากความรูเพิ่มเติมที่ไดจาก
การจัดประชุมกลุม นํามาปรับปรุงรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่ทางผูวิจัยไดรางไวคราวๆ 
การระดมความคิดนี้เปนการใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม เพื่อใหผูปฏิบัติมีสวนรวมในการ
เสนอรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบใหม ซึ่งสอดคลองกับมาตรฐานการบริหารองคกร
บริการพยาบาลที่กําหนดไววา ระบบงานและกลไกการบริหารควรจะเนนการมีสวนรวมของ
บุคลากร และการประสานงานความรวมมือระหวางหนวยงาน (สภาการพยาบาล, 2540) 
นอกจากนี้การพัฒนาบุคลากรในการสงเสริมใหบุคลากรมีความรู ทัศนคติ ความสามารถ และการ
มีสวนรวมในการบริหารงานในครั้งนี้จะทําใหพยาบาลประจําการทุกคนเกิดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน สงผลใหการปฏิบัติงานมีคุณภาพดีข้ึน (กองการพยาบาล,2539) 
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การวิจยัครั้งนีไ้ดทําการทดลองกับกลุมพยาบาลประจาํการออรโธปดิกส ซึ่งเปนหนวยงาน
ที่มีผูปวยเรื้อรังและมีปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ-อารมณ และสังคม-เศรษฐกิจ ชัดเจน ซึ่ง
สามารถเหน็การประเมินปญหาทั้งองครวมจากการบันทึกทางการพยาบาลไดมากกวากลุมการ
พยาบาลอื่น หากงานวจิัยครั้งนี้ไดผลดีสามารถนําไปประยุกตใชในการพัฒนารปูแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลในกลุมของงานการพยาบาลอื่นๆทีม่ีลักษณะการใหการพยาบาลผูปวยและกลุม
ผูปวยทีม่ีความคลายคลึงกบัการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส เชน กลุมงานศัลยกรรม เปนตน 

 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย กอนและหลงัการใช
รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม  

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในการใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ กอนและหลังการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแล
แบบองครวม  

3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในการใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ ที่ใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม 
กับกลุมที่ใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

จากการศึกษารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลCommunity Memorial  
Stanfield (1987) ที่ศึกษาแบบบันทึกในการผาตัดที่ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะคือ ระยะกอนผาตัด 
ระยะผาตัด และหลังผาตัด โดยใชเวลาเขียนนอย แตสมบูรณในดานขอบังคับตามกฎหมาย 
กระบวนการพยาบาล และการวินิจฉัยการพยาบาล ในการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลดังกลาว ผูวิจัยระดมสมองเจาหนาที่ชวยกันออกรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลใหม 
ผลสรุปของการระดมสมอง จึงไดการบันทึกแบบ Check list ที่สามารถตรวจสอบคุณภาพการดูแล
ของพยาบาลแตละคนได หากรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลไมเปนที่นาพอใจ พยาบาลก็
สามารถปรับปรุงรูปแบบการบันทึกไดอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ Van et al.(1995) ไดปรับปรุง   
คุณภาพการบริการของแผนกศัลยกรรมใหคลองตัวมากขึ้น โดยนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวน
รวมมาใชซึ่งไดมีการประชุมรวมกันเพื่อการปรับปรุงแบบฟอรมของเอกสารในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ พบวาการระดมสมองหรือใหทุกคนมีสวนรวมในการดําเนินการตางๆเพื่อพัฒนางาน จะ
สงผลใหทุกคนเต็มใจนํารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลใหมไปใชจริงในการปฏิบัติงาน 
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ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมมาใชเพื่อใหพยาบาลทุกคนมี
สวนรวมในการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวมผสมผสานกับการ
ใชกระบวนการพยาบาล กลาวคือ ในการบันทึกทางการพยาบาลนั้นผูบันทึกควรจะบันทึกให
ครอบคลุมทุกปญหา และใหการดูแลแบบองครวม เพื่อแกไขปญหาเหลานั้น ดังนั้นผูวิจัยจึงมี
แนวคิดวาหากเมื่อนํากลวิธีหรือแนวทางการสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความสามารถ
มากขึ้น มีทัศนคติที่ดีในการทํากิจกรรมใดๆ เพื่อปรับเปล่ียนใหเกิดความสะดวกและรวดเร็ว เปน
การเพิ่มความรู และเสริมทักษะ จะชวยทําใหเกิดการพัฒนากิจกรรมนั้นๆใหมีคุณคา และสามารถ
นําไปใชประโยชนตอผูปวยไดยิ่งขึ้น ซึ่งการบันทึกทางการพยาบาลแตละเวรในแตละวันทําใหเห็น
วาผูปวยรับการดูแลเปนอยางไร มีการติดตามผลการรักษาอยางไร ปญหาและความตองการของ
ผูปวยมีอะไรบาง และไดรับการแกไขหรือตอบสนองหรือไม อยางไร รวมทั้งความกาวหนาของ
ผูปวยในการหายของโรคแตละระยะๆเปนอยางไร ซึ่งขอมูลเหลานี้จะไดมาจากกิจกรรมที่ผูปวยพึง
ไดรับการดูแลที่ตองบันทึกไวในแบบบันทึกทางการพยาบาลของผูปวยแตละราย  Potter & Perry 
(1995) ไดกลาววา แบบบันทึกทางการพยาบาลที่ดีสามารถสะทอนถึงคุณภาพการดูแลและแสดง
ถึงเอกสิทธิ์ทางวิชาชีพ และสามารถตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลใหกับผูปวยได 
โดยใชการสะทอนความคิดเห็นของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ตนไดรับ  

จากการศึกษาผลของการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลในการใหบริการดาน             
การพยาบาลแกผูปวย การวิจัยตางประเทศพบวา การบันทึกทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
สงผลถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลอง เหมาะสม และตอบสนองความตองการของผูปวยทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เศรษฐกิจ นอกจากนี้ Borcher (1999) ไดปรับปรุงแบบ
บันทึกทางการพยาบาล เพื่อประกันความถูกตองและตรวจสอบได โดยแกไขเอกสารและใหความรู
แกพยาบาล ผลการศึกษาพบวา แบบบันทึกทางการพยาบาลนั้นสามารถแสดงบทบาทความ
รับผิดชอบที่ชัดเจนของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลใหแกผูปวย  Eunice (1981) ไดทําการ
ทดลองการบันทึกทางการพยาบาลแบบ PEMS มาใชประกอบเปนหลักการบันทึกใน 4 ดานคือ 
ดานปญหาทางรางกายและการใหการดูแล (Physical problem and care) ดานความตองการ
อารมณ (Emotional needs) ดานสภาวะจิตใจ (Mental status) และดานตองการความปลอดภัย 
(Safety needs) ผลการทดลองพบวา สาระเนื้อหาในการบันทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพดีข้ึน
กวาเดิมสามารถมองเห็นถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวย จากการสอบถามผูปวยพบวา 
พยาบาลมีเวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้นดวย และใหการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาของผูปวย
ไดอยางเหมาะสม  พิชชุดา วิรัชพินทุ และคณะ (2536) ไดพัฒนารูปแบบการบันทึกขอมูลการ
ตรวจรักษา และการพยาบาลผูปวยพักคางรอดูอาการ โดยไดรับความรวมมือในการปรับปรุง แกไข 
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลจากพยาบาลทุกคนในหนวยงาน เมื่อปรับปรุงแกไขใหเกิด
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รูปแบบใหมแลวนํามาทดลองใช พบวา ขอมูลที่บันทึกไวในแบบบันทึกทางการพยาบาลไดใจความ 
กะทัดรัด รวดเร็ว และชวยใหการวางแผนการพยาบาลไดดีมากขึ้น จะเห็นไดวาในการพัฒนา
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เกิดจากการรวมมือกันระหวางพยาบาลในหนวยงานเพื่อหา    
ข อบกพรองที่จะไดนํามาปรับปรุงแกไขและนํามาใชเพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่ดีที่สุด พยาบาล    
ทุกคนจะรูสึกพึงพอใจในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่ตนมีสวนรวมในการพัฒนา 
และแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานของตน เมื่อทุกคนเห็นถึงความสําคัญของ
การบันทึกทางการพยาบาล ก็ยอมสงผลถึงการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพดวย จากที่กลาวมาทั้งหมด
สามารถตั้งสมมติฐานไดดังนี้ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. การปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของผูปวย หลังการใชรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม ดีกวาการปฏิบัติการพยาบาลกอนใชรูปแบบการบันทกึ
ทางการพยาบาลที่เนนการดแูลแบบองครวม 

2. ความพึงพอใจในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
หลังการใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม สูงกวากอนการใช
รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม 

3. ความพึงพอใจในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
ในกลุมที่ใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม สูงกวาความพึงพอใจ
ในรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล ในกลุมที่ใชรูปแบบการบันทกึ
ทางการพยาบาลแบบปกต ิ

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) 

1. ประชากร คือ พยาบาลประจําการ แผนกออรโธปดกิส โรงพยาบาลตํารวจและผูปวย
ที่มารับการรักษาทีห่อผูปวยออรโธปดิกส 

2. กลุมตัวอยาง คือ  
2.1  พยาบาลประจําการ แผนกออรโธปดิกส จํานวน 22 คน (ทุกคนมี

ความสมัครใจในการใหความรวมมือในการทดลอง) คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยพิจารณาคุณสมบัติ
ในดานการบริหารงานในหอผูปวย และการดูแลผูปวยที่มีลักษณะกลุมอาการของผูปวยที่ใกลเคียง
กัน เพื่อใชในการเปรียบเทียบขอมูล ในกลุมผูปวย ที่จําแนกตามกลุมอาการดังนี้ คือ (1) กลุมที่มี
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อาการปวด, (2) กลุมที่มีความผิดปกติของกระดูก และ (3) กลุมที่เกิดแผลกดทับ มีการเลือกกลุม
ตัวอยาง 2 กลุม โดยใชวิธีตารางเลขสุม คือ 

2.1.1 กลุมทดลอง ไดแก พยาบาลประจําการในหอผูปวยสามัญ
หญิงและเด็ก จํานวน 9 คน 

2.1.2 กลุมควบคุม ไดแก พยาบาลประจําการในหอผูปวยสามัญ
ชาย  จาํนวน 13 คน 

2.2 ผูปวยที่ไดรับการรักษาอยูหอผูปวยที่กําหนดในการทดลองตั้งแต 2 
วันขึ้นไป แผนกออรโธปดิกส  

2.2.1 กลุมทดลอง จาํนวน 20 คน  
2.2.2 กลุมควบคุม จํานวน 20 คน 

3. ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก  
  3.1 ตัวแปรตน (Independent variable) คือ การใชรูปแบบการบันทกึ

การพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม  
  3.2 ตัวแปรตาม (Dependent variables) คือ (1) คะแนนการปฏิบัติการ

พยาบาล ตามการรับรูของผูปวย และ (2) คะแนนความพึงพอใจในรูปแบบการบันทกึทางการ
พยาบาล ของพยาบาลประจําการ 
  
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. การใชรปูแบบการบนัทึกการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม หมายถึง 
การนาํรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนมาใหม โดยบูรณาการแนวคิดการบริหาร
แบบมีสวนรวมของ Sashkin (1984) เพื่อใหพยาบาลทุกคนมีสวนรวมในการพฒันารูปแบบการ
บันทกึทางการพยาบาล รวมกับแนวคิดการดูแลแบบองครวม ของ สมจิตร หนุเจรญิกุล (2543) 
เพื่อใชเปนองคประกอบสําคัญในการปรบัปรุงรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลใหเหมาะสมกบั
การบันทึกทางการพยาบาลแผนกออรโธปดิกสโดยมีข้ันตอน ดังนี ้
 ข้ันตอนที ่1 ระยะสรางเจตคติและสัมพันธภาพ 
 ข้ันตอนที่ 2 ระยะทดลองโดยการใหความรู เรื่องการดูแลผูปวยแบบองครวมและ
ความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาล ในระยะนี้ใชแนวคิดของ Sashkin (1984) ไดแก การ
ตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ การแกปญหา และการเปลี่ยนแปลงในองคกร มาเปนองคประกอบใน
การกระตุนใหพยาบาล เห็นความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาลและรวมกันระดมสมอง     
ปรับปรุงรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งนําแนวคิดการดูแลแบบองครวมของ สมจิตร      
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หนุเจริญกุล (2543) ไดแก การตระหนักความเปนองครวมของคน การสรางสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางพยาบาลและผูปวย การเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง  การให
ขอมูล ความรูตางๆแกผูปวยและญาติและการสนับสนุนใหมีการสงเสริมปองกัน การดูแลและการ
บําบัดและฟนฟูความเจ็บปวยอยางเหมาะสม มาผสมผสานกับการบันทึกทางการพยาบาลที่ใช
กระบวนการพยาบาลในรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 4 รูปแบบ ดังนี้  
  2.1  แบบฟอรมการประเมินผูปวยรบัใหม (Nurse’s admission form or 
assessment form) คือแบบรวบรวมขอมูลที่ใชประเมินสภาพผูปวยแรกรับเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 
สภาพความเปนอยู การดํารงชีวิต และปญหาของสุขภาพในปจจุบนั และอดีตทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  
  2.2  แบบฟอรมบันทึกแผนการพยาบาล (Nursing care plan or Kardex 
form) คือ เปนแบบแผนการพยาบาลตามขอวินิจฉัย ซึ่งควรกําหนดไวเปนมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลตามขอวินิจฉัยนั้นๆ และปรับเปลี่ยนแผนตลอดเวลาตามความตองการของผูปวยแตละ
คน โดยเรียงตามลําดับความสําคัญของปญหาที่พบ 
  2.3   แบบฟอรมการบันทึกการพยาบาล (Nurses’ note form) คือแบบแผนที่
บันทกึผลการปฏิบัติการพยาบาล แลผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวย รายงาน
ความกาวหนาอาการผูปวยในแตละวัน  

2.4 แบบฟอรมประเมินการจําหนายผูปวย  (Discharge summary 
form) คือแบบแผนที่ใชสรุปภาวะสุขภาพ ความสามารถของผูปวย การพยาบาลและการรักษาที่
ไดรับ การสงตอการนัด มาตรวจ และการใหคําแนะนําตางๆ  

ข้ันตอนที่ 3 ระยะนําไปใชจริง หลังจากไดรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการ
ดูแลแบบองครวมแลว พยาบาลทุกคนในกลุมทดลองนําแบบฟอรมทั้ง 4 ชุด ไปใชบันทึกทางการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยแทนแบบฟอรมเดิม ในระยะเวลา 4 สัปดาห 

ข้ันตอนที่ 4 ระยะประเมินผล เปนระยะที่ประเมินผลลัพธของการนํารูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวมไปใช โดยการประเมินจากการปฏิบัติของพยาบาล 
ความรับรูของผูปวยและประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาล 

2.  การปฏบิัติการพยาบาล หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในการดูแลผูปวย     
ในดานตางๆ 5 ดาน คือ การดูแลเอาใจใส การติดตอส่ือสารและชวยเหลือ การสอน การให
คําปรึกษาและการพทิักษสิทธิผูปวย  วัดตามการรับรูของผูปวย โดยใชแบบสอบถามตามแนวคิด
การปฏิบัติบทบาทการพยาบาลของ สมจติ หนเุจริญกุล (2543) ดังนี ้
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  2.1 การดูแลเอาใจใส (Care providing) หมายถงึ การแสดงออกของพยาบาล
ประจําการในการใหความสนใจ และใสใจผูปวยใหไดรับการดูแลความสะอาดของรางกาย 
ความสุขสบาย การเคลื่อนไหว การดูแลใหไดรับอาหารและยา และการไดรับความสะดวกสบาย
อ่ืนๆขณะรักษาอยูในโรงพยาบาล  
  2.2 การติดตอสื่อสารและการชวยเหลอื (Communicating / Helping)     
หมายถงึ การแสดงออกของพยาบาลประจําการในการติดตอส่ือสารกับผูปวยในการใหความ
ชวยเหลืออยางตอเนื่อง และทันทวงท ีชวยสรางความไวเนื้อเชื่อใจ และรักษาไวซึง่สัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลและผูปวย ดวยวาจาที่สุภาพ การใหการพยาบาลอยางนุมนวล  
  2.3 การสอน (Teaching) หมายถงึ การแสดงออกของพยาบาลประจําการใน
การสอน อธิบาย การสาธิต ตอบขอซักถามของผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการดูแล สงเสริมสุขภาพ 
การรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ของผูปวยในขณะอยูในโรงพยาบาลตลอดจนการแนะนําการ
ปฏิบัติตัวของผูปวย กอนจาํหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
  2.4 การใหคําปรึกษา (Counseling) หมายถงึ การแสดงออกของพยาบาล
ประจําการ ในการรับฟงปญหา พูดคุยใหกําลังใจ แลกเปลี่ยนประสบการณในการแกไขปญหาใน
อดีต และแนะนําวิธีการแกปญหา เพื่อใหผูปวยมีแนวทางหรือมทีางเลือกในการจดัการกับปญหา
ไดอยางเหมาะสม 
  2.5 การพิทักษสิทธิของผูปวย (Advocating) หมายถึง การแสดงออกของ
พยาบาลประจําการตอการไดรับการพยาบาลอยางเทาเทียมเสมอภาค ไมเปดเผยขอมูลของผูปวย
ตอบุคคลอ่ืนกอนไดรับอนุญาต บอกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยควรจะไดรับในการรักษาในครั้งนี้ 
ประสานงานกับหนวยงานตางๆเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลผลประโยชนจากสิทธิของการรักษา 
และใหผูปวยไดรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาล  
 3.   ความพึงพอใจในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล หมายถงึ ความรูสึก
ทางบวกของพยาบาลประจําการตอการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล วัดโดยใช
แบบสอบถามที่บูรณาการแนวคิดการวัดระดับความรูสึก (Affective component) ของ Traindis 
(1971) ผลสําเร็จของการบันทึกทางการพยาบาลออรโธปดิกส ของ Brunt, et al, (2000), 
ความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาล ของกองการพยาบาล (2539) และ ประโยชนของการ
บันทึกทางการพยาบาล ของพวงรัตน บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2524) และจากการ
สัมภาษณความคิดเห็นของพยาบาลประจําการ แผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ สรางเปน
เครื่องมือวัดความพึงพอใจในรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ประกอบดวย 2 ดาน ดังนี้  

3.1. ดานโครงสราง หมายถงึ ความพึงพอใจของพยาบาลประจําการ ตอ
องคประกอบของแบบบันทกึทางการพยาบาล เกี่ยวกับความชัดเจนของขอมูลที่ตองบันทึก ความ   
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กะทัดรัดของแบบบันทกึ ขนาดตัวอักษรในแบบบันทกึ ภาษาที่ใชในแบบบันทกึ การสื่อความหมาย
ของตัวยอ วิธกีารบันทึก และระยะเวลาที่ใชในการบนัทกึ  

3.2. ดานผลลัพธ หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลประจําการ ตอประโยชน
ที่เกิดจากการบันทึกทางการพยาบาล ไดแก ใหขอมูลความกาวหนาเกี่ยวกับอาการ และอาการ
แสดงของผูปวย บอกระยะเวลาในการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เปนเครื่องมือในการ
ติดตอส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ เปนหลักฐานทางกฎหมายได ใชขอมูลเพื่อตรวจสอบการ
ปฏิบัติการพยาบาล ใหขอมูลที่มีประโยชนตอการศึกษาวิจัย ใหขอมูลปญหาของผูปวยอยาง
ครบถวน ใหขอมูลสนับสนุนการวางแผนการพยาบาล และใหขอมูลผูปวยไดครบถวน  
 4.  รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบปกติ หมายถึง รูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลที่ใชกระบวนการพยาบาลเปนหลักในรูปแบบ 4 แบบฟอรม ไดแก แบบฟอรมผูปวยรับ
ใหม (Assessment form), แบบฟอรมการบันทึกแผนการพยาบาล (Nursing care plan or 
“Kardex form”), แบบฟอรมการบันทึกการพยาบาล (Nurses’ note) และแบบฟอรมการจําหนาย
ผูปวย (Discharge summary form) 

5. พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับ ปริญญาตรีหรือ
เทียบเทาขึ้นไป ที่ไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุง
ครรภชั้นหนึ่งจากสภาการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ 

6.   ผูปวย หมายถึง ผูปวยที่พักรักษาในหอผูปวยแผนกออรโธปดิกส ตั้งแต 2 วันขึ้นไป 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. ใชเปนเครื่องมอืในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลออรโธปดิกส 
2. เปนขอมูลนาํรองในการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลของแผนก

ตางๆ ใหมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
3. เปนเอกสารสําคัญในการแสดงความรู ความสามารถของวิชาชีพพยาบาล 
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

                ผูวิจัยไดศึกษาจากวรรณกรรมทีเ่กี่ยวของจากเอกสาร ตาํราและงานวิจยัเพื่อการพัฒนา
คุณภาพพยาบาล จากรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยแบง   
เนื้อหาเปนหวัขอตามลําดับดังนี ้

1. การพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส 
1.1 โรคและอาการทางออรโธปดิกส 
1.2 การพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส 

2. การบันทกึทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม 
 2.1 แบบบันทกึทางการพยาบาล 

   2.1.1 ความหมายของแบบนัทกึทางการพยาบาล 
2.1.2 ความสาํคัญของแบบบันทกึทางการพยาบาล 
2.1.3 การพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 

   2.2 การดูแลแบบองครวม 
    2.2.1 ความหมายของการดแูลแบบองครวม 

2.2.2 แนวคิดเกี่ยวกบัการดูแลแบบองครวม 
   2.3 การบริหารแบบมีสวนรวม 
    2.3.1 ความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวม 
    2.3.2 แนวคิดเกี่ยวกบัการบรหิารแบบมีสวนรวม 
   2.4 การพฒันารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล  

     ที่เนนการดูแลแบบองครวม 
  3. การปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 ความหมายของการปฏิบัตกิารพยาบาล 
1.2 การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการ 
1.3 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาล 
1.4 การใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองค

รวม และการปฏิบัติการพยาบาล 
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4. ความพงึพอใจในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล  
    ที่เนนการดูแลแบบองครวม 

6.1 ความหมายของความพงึพอใจ 
6.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพงึพอใจ 
6.3การใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล กับความพึงพอใจใน 
     การใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดแูลแบบองครวม 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. การพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส 
 การใหการดูแลแกผูที่เจ็บปวย นั้นก็คือ การพยาบาล ในการใหการดูแลแตละครั้งเพื่อให
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอผูปวย ผูใหการดูแลหรือใหการพยาบาลจะตองทราบปญหาและความ
ตองการของผูปวยกอนทุกครั้ง ในผูปวยออรโธปดิกสก็เชนเดียวกัน พยาบาลจะตองมีการประเมิน 
ผูปวยอยางเปนระบบ เพื่อคนหาปญหา และขอมูลสนับสนุน โดยมุงเนนพิจารณาทั้งตัวบุคคล คือ 
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เศรษฐกิจดวย 
 
 1.1 โรคและอาการทางออรโธปดิกส 
 ในปจจุบันเปนที่ทราบกันดีวาอุบัติเหตุจากจราจรเปนสาเหตุของความเจ็บปวยที่พบมาก
ที่สุด ซึ่งผลของการเจ็บปวยทําใหเกิดความพิการหรืออันตรายถึงแกชีวิตได นอกจากนี้ยังสงผลถึง
ความเสียหายระดับประเทศที่ตองเสียบุคลากร หรือทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ ซึ่งผลของการ
รักษาอาจไดชีวิตกลับมา แตตองสูญเสียอวัยวะที่มีความสําคัญในการดํารงชีวิตไป ทําใหคุณคา
ของบุคคลลดลง หรือไมสามารถกระทําการใดๆ ไดเหมือนเดิม ปญหาเหลานี้ถือเปนเรื่องสําคัญที่
ควรไดรับการแกไข เพื่อใหผูเจ็บปวยสามารถกลับมาใชชีวิตไดอยางปกติใหมากที่สุด 
 ออรโธปดิกส (Orthopaedics) เปนศัพทที่มาจากภาษากรีก 2 คํา คือ “Orthos” แปลวา 
ตรง และ “Paidios” แปลวาเด็ก เมื่อรวมกันเขาแปลวาทําใหเด็กตรง หรือหมายถึงการแกไขสวน
พิการตางๆ ของเด็กใหตรง แตในปจจุบันความหมายของออรโธปดิกสรวมถึงโรค และการไดรับ
บาดเจ็บของระบบที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ซึ่งมีผลตอกระดูก ขอตอ กลามเนื้อ เสนประสาทและ
เนื้อเยื่ออ่ืนๆ รวมทั้งการใหการศึกษาและฝกอาชีพรวมดวย ซึ่งเปนการคงไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะ
ตางๆ ทําใหผูปวยมีความสุข และดํารงชีวิตประจําวันอยูได 
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 ปจจุบันโรคทางออรโธปดิกส จําแนกออกเปน 2 ลักษณะใหญ คือ 
1. โรคกระดูกหัก ขอเคลื่อน ขอแพลง (Traumatic orthopaedics) 
2. โรคของกระดูก  กลามเนื้อ  ขอ  เอน็  และประสาทที่เกีย่วของ  (Non - traumatic 

orthopaedics) ซึ่งแบงออกไดเปน 
2.1  โรคที่พิการมาแตกําเนดิ (Congenital anormalies) เชน เทาปุก (Club foot) 

การเจริญเติบโตที่ผิดปกต ิ
2.2   การติดเชื้อในกระดูกและขอ  (Infection)  เชน การอักเสบของกระดูก 

(Osteomyelitis), การติดเชื้ออยางรนุแรงในการอักเสบของขอ (Septic arthritis), วัณโรค (T.B.), 
โรคซิฟลิส (Syphilis) และโรคเรื้อน (Leprosy) 

2.3  โรคเกี่ยวกับระบบยอยอาหาร   (Metabolic disorders)  เชน  โรคเกาต 
(Gouty arthritis) ซึ่งเกิดจากการผิดปกติของสารประกอบกรดยูริก ในระบบการยอยอาหาร 
(Purine metabolism) เปนตน 

2.4 การไดรับการกระทบกระเทือนจนเกิดบาดแผล หรือรอยฟกช้ํา  แลวทําใหเกิด
ภาวะของกระดูกที่หักจะไมมีโอกาสเชื่อมตอกันอีก (Non – union), กระดูกเชื่อมตอกันแตติดในทา
ที่ผิดปกติ (Mal – union), ขออักเสบของการไดรับความกระทบกระเทือน (Traumatic – arthritis) 
รวมถึงการใสขอเทียม (Pseudo – arthrosis) 

2.5  โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ (Endocrine disorders) เชน การเปลี่ยนแปลงของ
กระดูกในการทํางานของตอมไรทอ ที่ทํางานมากจนเกิดแคลเซียมในเลือดสูง และกระดูกพรุน 

2.6 โรคเกี่ยวกับเนื้องอก ไดแก เนื้องอกที่ไมเปนอันตราย ในกระดูก (Benign 
bone tumors) ซึ่งพบไดบอยกวา เนื้องอกชนิดรายแรงในกระดูก (Malignant bone tumors) ซึ่ง
การรักษายุงยากกวาและมีอันตรายในพวกที่เปนมะเร็งของอวัยวะอื่น และกระจายมาที่กระดูก 
เชน เปนเนื้องอกของตอมไทรอยด ไต รังไข ตอมลูกหมาก เตานม เปนตน 

2.7  โรคเกี่ยวกับกระแสเลือด (Circulation disorders) ไดแก ภาวะการขาดเลือด
มาเลี้ยงบริเวณสวนปลายของกระดูก (Epiphysis) ซึ่งเปนศูนยกลางในการเจริญเติบโตของกระดูก
ทําใหเกิดโรคเกี่ยวกับการติดเชื้อหรือการเนาตายจากการขาดเลือดมาเลี้ยง (Avascular necrosis) 
อาจจะพบบริเวณหัวกระดูกขอสะโพก กระดูกเทา (Navicular) เปนตน 

2.8    โรคทางระบบประสาท (Neurologic disorders) เชน โรคอัมพาตทางสมอง 
(Cerebral palsy), โรคโปลิโอ (Poliomyelitis), โรคของระบบประสาทที่เกี่ยวกับขอ (Neuropathic 
joint disease) เปนตน 
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จากแตละประเภทของออรโธปดิกส เพื่อใหเกิดประโยชนมากที่สุดเกี่ยวกับการใชแบบ
บันทึกทางการพยาบาล ผูวิจัยไดนํา 6 โรคที่พบบอยในแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ จาก
การเก็บทางสถิติของเวชระเบียนในผูปวยใน แผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ ตั้งแตเดือน 
มกราคม – กันยายน 2546 ไดแก การแตก หัก ราวของกระดูกตนขาสวนคอ (Fracture of neck 
femur), การแตก หัก ราวของกระดูกตนขา (Fracture of shaft of femur), ขอเขาเสื่อมปฐมภูม ิ
(Primary Gonarthrosis), การแตก หัก ราวระหวางปมกระดูกตนขา (Intertrochanteric fracture), 
การแตก หักของกระดูกไขสันหลังสวนเอว (Fracture of lumbar vertebra) และการแตก หัก ราว
ตอนกลางของกระดูกหนาแขง (Fracture of shaft a tibia) ตามลําดับจากโรคที่กลาวมาแลวทั้ง 6 
โรค เปนโรคที่มีพยาธิสภาพของโรคทางออรโธปดิกสที่พบบอยคือ กระดูกแตก หัก ราวของกระดูก
ขา สําหรับการรักษาและการพยาบาลที่ใหแกผูปวยออรโธปดิกสในโรคกระดูกและขอ โดยการ
รักษาสวนใหญพบผูปวยที่มีคุณลักษณะอาการทางคลินิกดังนี้ คือ มีอาการปวด, การไดรับการ
ผาตัด, มีแผลกดทับ, เสี่ยงตอความพิการ และมีภาวะขอติดแข็ง ดวยเหตุนี้ทางผูวิจัยจึงไดนํา
คุณลักษณะอาการดังกลาวในผูปวยออรโธปดิกส ที่พบในกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดที่คลายคลึงกัน 
มาเปนเกณฑในการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย ในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม โดยจะไดกลาวตอไป 
  

1.2 การพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส (Orthopaedic nursing) 
 โรคของระบบกระดูกและขอ เปนโรคที่ตองการการพยาบาลแตกตางจากโรคระบบอื่นมาก 
อุปกรณในการรักษาพยาบาลก็ที่สําคัญมี ไดแก เครื่องมือ และอุปกรณในการดึงอวัยวะ ซึ่งมีหลาย
ชนิด เชน อุปกรณการเขาเฝอก, กายภาพบําบัด, เครื่องพยุง และอวัยวะเทียมตางๆ เปนตน 
เครื่องมือตางๆ เหลานี้มักทําใหเกิดความยุงยากสับสนในการใหการพยาบาล จึง   จําเปนที่จะตอง
เขาใจถึงหลักสําคัญในการพยาบาลทางออรโธปดิกส เพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางในการพยาบาล
โรคในระบบนี้ ในการดูแลและใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส มักจะพบปญหาตางๆ ดังนี้ 
 1. ความเจ็บปวด(Pain) ผูปวยเกีย่วกับโรคกระดูกและขอ สวนมากจะมีอาการเจ็บปวด
เปนอาการสําคัญ เร่ิมจากเมื่อมีพยาธิสภาพของโรค หรือไดรับการกระทบกระเทือน และความ
เจ็บปวดจะยงัคงอยูจนถึงระหวางที่ไดรับการรักษาผูปวยจะมีความเจ็บปวดเปนเวลานาน 

การประเมนิสภาพของผูปวย  
พยาบาลจะตองประเมินดูวาความเจ็บปวดที่ผูปวยบอกเรานั้นเกี่ยวของ หรือสัมพันธกับ 

ส่ิงใด เพื่อจะไดวางแผนไดถูกตอง โดย 
1. คนหาสาเหตุของการเจ็บปวด ไดแก การตรวจดูรางกายผูปวยใหอยูในแนวที่เหมาะสม 
2.ตรวจดูวาความเจ็บปวดเกิดจากสาเหตุของการกดของเครื่องดึงเฝอกหรืออุปกรณการ

รักษาอื่นๆ และสังเกตดูวาผูปวยสามารถอธิบายลักษณะความเจ็บปวดไดถูกตองหรือไม 
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3.สังเกตดูวาอะไรทําใหความเจ็บปวดทุเลาลง หรือเจ็บปวดมากขึ้น เชน ผูปวยเขาเฝอก
ยาวที่ขา (Long leg cast) เมื่อวางขาไวเฉยๆ จะรูสึกเจ็บปวด แตถาเอาหมอนวางไวใตเขาลงไปถึง
ขอเทาผูปวยจะรูสึกสบายขึ้น หรือผูปวยกระดูกตนขาหัก ทําการรักษาโดยการดึงกระดูก (Skeletal 
traction) ถาถูกยกขาลงจากอุปกรณชวยในการยกขาใหอยูกับที่ (Bohler braun splint) หรือยก
น้ําหนักออกจะรูสึกเจ็บปวดมากขึ้น 

การพยาบาลเมื่อผูปวยรูสึกปวดหรือมีความเจ็บปวด มดีังนี ้
1.  จัดผูปวยใหอยูในทาที่ถกูตอง 
2. ใชอุปกรณรอง (Support) สวนที่เจบ็ปวดใตขอ เพื่อไมใหเกิดความเจ็บปวดเพิม่ข้ึน คือ

เมื่อจําเปนตองเคลื่อนยายผูปวยใหทําอยางชาๆแตมั่นคง,หลีกเลี่ยงการกระทบกระแทกเตียงผูปวย 
และยกแขนหรือขาขางที่เจบ็ปวดใหอยูสูง 
 3. ใหความรอนบรรเทาอาการหดเกร็งของกลามเนื้อ (Muscle spasm) 
 4. ใชความเยน็บรรเทาอาการอักเสบ (Inflammation) 
 5. ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
 6. ชวยฟนฟูสมรรถภาพผูปวย เพื่อสามารถใชอวัยวะสวนนัน้ได โดยชวยในการออกกําลัง
กายใหแกผูปวย (Passive exercise) เนื่องจากเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บปวด มักจะหยดุการ
เคลื่อนไหวอวยัวะนั้นๆ ซึ่งอาจเกิดภาวะ deformity ตามมา เชน ขอติดแข็ง กลามเนือ้ลีบ ฯลฯ 
 2. ความผิดปกติของกระดูก(Deformity) 
  เนื่องจากกระดูกเปนที่ยึดเกาะของกลามเนื้อ เสนเอน็ และมีเสนเลือดเสนประสาทไปเลี้ยง
มาก กระดูกจึงเปรียบเสมอืนโครงของรางกาย ที่ทาํใหรางกายคงรูปรางอยูได ดังนั้นเมื่อเกิดภยนั
อันตรายตอกระดูกเนื้อเยื่อใกลเคียงยอมเกิดภยันอันตรายดวย เชน กลามเนื้อฉีกขาดหดรั้งสัน้เขา 
หรือยืดออก ทาํใหเกิดความผิดปกติ ถาไมไดรับการแกไขหรือการรักษาพยาบาลที่ถกูตอง โอกาสที่
จะเกิดความพกิารอยางถาวรก็จะมีมากขึน้ 
 ดังนัน้ เพื่อเปนการปองกนัไมใหเกิดความพกิารตางๆ พยาบาลจะตองคอยหมัน่สังเกต
อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ และพยายามทาํการออกกาํลังกายโดยวิธ ี Passive exercise ถาดีข้ึนก็
กระตุนใหมีการออกกําลังกายดวยตนเอง (Active exercise) วันละเล็กละนอยและเพิ่มข้ึนทกุวนั 
จนกวาจะแนใจวาอวัยวะนัน้สามารถใชงานไดตามปกต ิ
 ในกรณีที่ไมสามารถจะหลกีเลี่ยงได เชน ผูปวยกระดูกสนัหลงัหกั และไขสันหลังถูกทําลาย 
พยาบาลจะตองสังเกตอาการอยางใกลชดิ เพื่อสามารถจะรายงานแพทยถึงสิง่สําคัญตาง ๆ ดงันี ้
 1. ผูปวยมีความพกิารตั้งแตเมื่อใด เชนเริม่มีแขนขาชา หยิกไมเจ็บ หรือยกไมข้ึน ควร
รายงานแพทยทันทีทีพ่บ 
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 2. เมื่อไดรับการบําบัดรักษาอยางใดอยางหนึง่ ก็จะตองสังเกตอีกวา อาการนั้นๆ เพิ่มข้ึน 
หรือลดลงหรือไม 
 3. มีอาการของอัมพาต (Paralysis) หรือไม 

การพยาบาลและการปองกันไมไดเกิดความพิการ มีดังนี ้
  1.  จัดทาผูปวยใหอยูในทาทีถู่กตอง 
  2.  ใชไมกระดานแข็งรองใตที่นอน 
  3. ปองกันไมใหมีการทรงตวัเอกเขนก (Semirecumbent) นานเกนิไป  ซึ่งจะทาํ
ใหเกิดการยึดติดของขอสะโพก (Flexion deformity of the hips) 
  4. กระตุนใหออกกําลังกาย ทั้งการออกกําลังกายที่มีคนชวยในการออกกําลังกาย 
(Passive exercise) และ การออกกําลังโดยไมตองมีคนชวย สามารถทําดวยตนเอง (Active 
exercise) 
 3. ปญหาทางดานจิตใจ( Psychological problem ) 

ปญหาทางดานจิตใจ เปนปญหาสุดทายทีพ่บในผูปวยออรโธปดิกส สาเหตุของปญหา
ดานจิตใจเกิดไดเนื่องจาก 

3.1 การถกูจํากัดความเคลื่อนไหว ทําใหรูสึกวาไมเหมือนคนอืน่ เกิดนอยเนื้อตํ่าใจ อาจมี
อารมณราย หรือพฤติกรรมเปลี่ยนไป 

3.2 การเจ็บปวยยอมทําใหเกิดปญหาเศรษฐกิจ ไดแก ขาดรายได เสยีคารักษาพยาบาล 
โดยเฉพาะหวัหนาครอบครัว พยาบาลตองเห็นใจ และใหความชวยเหลอื 

การพยาบาล 
เพื่อลดปญหาทางดานจิตใจ มีดังนี ้
1. กระตุนและใหกาํลังใจผูปวยใหมีความหวงั พยายามอยาใหผูปวยมีเวลาวาง เชน หา

งานใหทําเพื่อเกิดความเพลดิเพลิน ลืมความวิตกกังวล 
2. ความสม่ําเสมอของพยาบาล เชน คอยดูแล ทักทาย ถามอาการทุกวัน ชวนพูดคุย ดูแล

เร่ืองอาหารอยางสม่ําเสมอ 
3. กระตุนใหรวมกิจกรรมกับผูปวยอื่น จะไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 
จะเห็นวาผูปวยออรโธปดิกสมีปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ ปญหาดังกลาว

สงผลกระทบถึงการเขาสังคม การดํารงชีวิตประจําวัน รวมถึงรายได เศรษฐกิจในครอบครัว โดย
ปญหาเหลานี้เกิดขึ้นกับผูปวยออรโธปดิกสทุกราย ดังนั้นหลักการพยาบาลผูปวยออรโธปดกิส กค็อื 
พยาบาลตองยึดหลักการพยาบาลอยางสมบูรณแบบ คือ การใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
นั่นคือการใหการพยาบาลผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจ และในการให
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การพยาบาลดวยกระบวนการพยาบาล ซึ่งจะกลาวตอไปในเรื่องของการบันทึกการพยาบาล โดย
ในที่นี้จะรวมถึงการพยาบาลทั่วไปของผูปวยออรโธปดิกสที่ตองใหการพยาบาลเพื่อใหสอดคลอง
กับแนวทางการรักษาของแพทย 

การพยาบาลผูปวยออรโธปดิกสซึ่งเปนโรคกระดูกและขอมีการรักษาแบงออกเปน            
2 ประเภทคือ 

1. การรักษาโดยไมตองทําผาตัด เชน การรักษากระดูกที่มี angulation  แตชิ้นกระดูกยัง
ติดกันอยู แพทยจะดึงดวยเครื่องมือซึ่งเรียกวา Manual manipulation reduction เปนการดึงและ
ตัดใหกระดูกตรงได สวนในรายที่มีขอเคลื่อน ขอหลุด ผูปวยอาจดมยาสลบเพื่อแพทยจะไดดึง
กระดูกหรือขอเคลื่อนใหเขาที่ แลวเขาเฝอกปูนไว เพื่อใหกระดูกอยูนิ่งๆ กระดูกจะติดไดเองโดยไม
ตองทําผาตัด หรืออาจจะทําการดึงสวนตางๆ ของรางกาย ที่เปนผิวหนัง (Skin traction) ไวกอนที่
จะทําการผาตัด เนื่องจากกระดูกหักเคลื่อนที่ซอนเกยกัน หรือโกงมากเกินไป หรือบวมมาก 

2.การรักษาโดยการผาตัดเปนการทําการผาตัดจัดกระดูกที่หักให เขาที่ (Open 
reducetion) ในรายที่กระดูกหักมาก และเกิดอันตรายตออวัยวะโดยรอบดวย ตองทําผาตัดจัด
กระดูกที่หักใหเขาที่ โดยใชโลหะยึดไว อาจจะใช plate, screw, pin, nail หรือ wire เพื่อใหกระดูก
นิ่งอยูกับที่ บางรายก็อาจจะเขาเฝอกไวดวย แตบางรายก็อาจไมตองเขาเฝอก ถาการทํา internal 
fixation แข็งแรงพอ 
 การพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส สวนใหญมักเปนการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาใน
รูปแบบการผาตัด ซึ่งผูปวยตองไดรับการพยาบาลในดานการเตรียมทางดานรางกาย (Physical 
preparation) และการเตรียมทางดานจิตใจ (Psychological preparation) โดยทั้ง 2 ดานนี้จะถูก
ประเมินสภาพผูปวยแตละบุคคลโดยพยาบาล และพยาบาลจะเปนผูใหการพยาบาลตามปญหา
ของแตละบุคคล ซึ่งทั้ง 2 ดานนี้จะถูกประเมินควบคูกันไป 
 1. การเตรียมทางดานจิตใจ (Psychological preparation) ผูปวยรูตัววาตองทําผาตัดจะ
เกิดความกังวล เกิดความหวาดกลัว บางรายรับประทานอาหารไมได นอนไมหลับ คิดไปตางๆ 
นานา ในผูปวยที่เปนโรคเกี่ยวกับกระดูกและขอ ก็เชนเดียวกัน ส่ิงที่กลัวมากกม็หีลายอยางคอื กลวั
พิการ กลัวความสูญเสียอวัยวะที่มีความสําคัญ กลัวไมหาย หรือไมอยูในสภาพเดิม กลัวไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดอยางปกติ กลัวความเจ็บปวดทรมาน กลัวไมฟนจากยาสลบ กลัว
ตาย กลัวแยกจากสิ่งที่รัก เพราะการรักษาโรคเกี่ยวกับกระดูกและขอตองใชเวลานาน หรือตองอยู
ในโรงพยาบาลนานๆ ตองจากครอบครัว สังคม มารดา ทําใหเกิดความวาเหว กลัวถูกทอดทิ้ง ไมมี
ใครปรนนิบัติ ดูแล ในดานเศรษฐกิจ กลัวจะไมมีเงินใชจายในการรักษาพยาบาล กลัวไมมีเงินใช
จายในครอบครัว โดยเฉพาะในรายที่ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว 
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 การพยาบาลผูปวยดานจิตใจ มีดังนี้ 
 1.1 อธิบายใหผูปวยเขาใจ บอกสาเหตุและความจําเปนที่ตองทําผาตัด และใหมีความ
มั่นใจในการทําผาตัดของแพทย 
 1.2 อนุญาตใหผูปวยซักถามปญหาเกี่ยวกับการผาตัด ระยะเวลาหลังผาตัด และบอก
รายละเอียดที่ผูปวยควรจะทราบ พูดคุยอยางเปนกันเอง ทําใหผูปวยเกิดความอบอุน 
 1.3 แนะนําใหผูปวยพูดคุยซักถามจากผูปวยอื่นๆ  ที่ประสบความสําเร็จในการผาตัด
มาแลว จะไดคลายความหวาดกลัว วิตก กังวล ทําใหมีขวัญและกําลังใจดีข้ึน 
 1.4 จัดใหผูปวยเลนเกมสตางๆ ถาสามารถทําได ใหอานหนังสือ ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ เพื่อ
ชวยใหผูปวยเกิดความเพลิดเพลิน ลืมความวิตกกังวลได  
 1.5 ทางดานเศรษฐกิจ เกี่ยวกับคารักษาพยาบาล เชนคายา คาอุปกรณในการรักษา คา
เลือด คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คาผาตัด พยาบาลจะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจ ถามีปญหาควร
แนะนําใหปรึกษานักสังคมสงเคราะห เพื่อใหความชวยเหลือตามความเหมาะสม 
 1.6 พยาบาลตองอธิบายใหญาติผูปวยทราบดวย เพื่อจะใหไดเขาใจ และใหความ
ชวยเหลือ ไมทอดทิ้งผูปวย ใหหมั่นมาเยี่ยมบอยๆ ผูปวยจะไดเกิดความอบอุน ไมวาเหว 
 1.7 พยาบาลจะตองอธิบายถึงกฎ ระเบียบตางๆ ของโรงพยาบาลใหผูปวยทราบ จะได
ปฏิบัติไดถูกตอง 
 1.8 พยาบาลจะตองใหความเปนกันเองกับผูปวย บอกใหทราบวา หลังจากผาตัดแลว ใคร
บางจะเปนผูใหการชวยเหลือ ดูแลรักษาพยาบาล ผูปวยจะคลายความวิตกกังวลได 

2. การเตรียมทางดานรางกาย (Physical preparation) แบงออกไดเปน 2 อยางคือ 
 2.1 การเตรียมรางกายทั่วไป (General preparation) 
  1. การตรวจดูสภาพรางกายทั่วไปเสียกอนวาผูปวยมีความพรอมที่จะทําผาตัด
หรือไม หรือมีโรคที่เปนอุปสรรคตอการผาตัดหรือไม เชน โรคปอด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ซึ่ง
จะตองไดรับการรักษาโรคเหลานี้กอน รวมทั้งการแพยา เราจะทราบไดโดยการซักประวัติการ
เจ็บปวยทั้งในอดีตและปจจุบัน 
  2.   การดูแลความสะอาดของรางกายทัว่ๆ ไป เชน ผม เลบ็มือ เล็บเทา ปาก ฟน
และผิวหนังเพือ่ปองกันการติดเชื้อ 
  3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory) เพื่อทราบผลการตรวจหาสิ่งที่
ผิดปกติหรือไม เพื่อปองกันมิใหผูปวยไดรับอันตรายถึงชีวิตในการทําผาตัด 
  4. การเซ็นใบอนุญาตใหแพทยทําการผาตัด  เปนสิ่งจําเปน  พยาบาลจะตอง
อธิบายใหผูปวยทราบ ตองใหเซ็นขณะที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ถาอายุต่ํากวา 20 ปใหญาตหิรอื
บิดา มารดา หรือผูปกครองเปนผูเซ็นอนุญาตให ถาผูปวยไมสามารถเขียนหนังสือได ก็ใหพมิพลาย
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นิ้วหัวแมมือขวาแทน โดยมีพยานเซ็นชื่อไวดวย และจะตองทําทุกราย เพื่อปองกันปญหาทาง
กฎหมาย 
  5.  การดูแลใหผูปวยไดพักผอน การพักผอน มีความสําคัญมากสําหรับผูปวย การ
ที่ผูปวยพักผอนนอนหลับไดเต็มที่นั้น จะไดรับความสุข สดชื่น สบายทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ 
ผูปวยควรจะนอนในเตียงที่สะอาด มีอากาศถายเทไดสะดวก เงียบสงบ ปราศจากสิ่งรบกวน ถา
นอนไมหลับ แพทยอาจใหยาลดความวิตกกังวล (Sedation) ในรายที่ผูปวยมีความวิตกกังวล
มากๆ แพทยจะใหยาประเภท Diazepam โดยแพทยจะพิจารณาเห็นสมควรเปนรายๆ ไป 
  6. การวัดความดันโลหิต อุณหภูมิของรางกาย ชีพจร และการหายใจ ลงในใบ
บันทกึรายงานประจําตวัผูปวยใหเรียบรอย ดูแลความผิดปกติตางๆ ที่อาจจะเกิดขึน้ได 
  7. การดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร  และน้ําใหเพียงพอใหรับประทานอาหารทีม่ี
ประโยชน ถารับประทานอาหารไมได แพทยอาจจะตองใหอาหารทางเสนโลหิต เชน น้ําเหลือ เปน
ตน 
  8.  การสอนใหผูปวยฝกหัดการหายใจเขาลึกๆ ทางจมูก แลวคอยๆ ผอนออกทาง
ปาก โดยหัดใหทาํบอยๆ กอนทาํผาตัด เมื่อทําผาตัดแลวผูปวยจะทาํไดคลองขึ้น เพื่อชวยใหปอด
ขยายไดดี ปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับโรคทางเดินอาหาร 
   9.  การสอนใหผูปวยฝกหัดการนอนคว่ํา หัดถายอุจจาระ ปสสาวะ บนเตียงนอน 
เพื่อใหเกิดความเคยชนิกอนปฏิบัติจริง หลงัจากฝาตัดแลว 
 2.2 การเตรียมรางกายที่จะทําผาตัด (Specific preparation) คือ การเตรียมผิวหนังกอนที่
จะพาผูปวยไปผาตัด เปนการทําความสะอาดเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัด การเตรียมยาให
กอนไปผาตัด หรือเตรียมเพื่อใหผูปวยหลังฟนจากยาสลบ การสวนอุจจาระ งดน้ําและอาหารกอน
ไปทําผาตัดตามแผนการรักษา โดยในการกระทําทุกขั้นตอนดังกลาวจะตองบอกใหผูปวย หรือ
ญาติทราบถึงเหตุผลในการใหการพยาบาลดังกลาว เพื่อการไดรับความรวมมือในการใหการ
พยาบาล และผลการรักษาที่ตรงตามแผนการรักษาของแพทยตอไป 
   
2. การบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม (Nursing documentation of 
holistic care) 
 เมื่อบุคคลหนึ่งตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เจาหนาที่ของโรงพยาบาลจะจัดทํา
เอกสารที่บันทึกขอมูลการดูแลสุขภาพของผูปวยแตละคนขึ้น เรียกวาบันทึกผูปวยหรือรายงาน     
ผูปวย (Patient chart) ฝายการพยาบาลเปนฝายที่จัดเตรียมแบบบันทึกเหลานี้เพื่อบุคลากรอื่นๆ 
ในทีมสุขภาพ ทั้งยังรับผิดชอบโดยตรงตอการบันทึกเอกสารตางๆ มากมายตั้งแตผูปวยเริ่มเขา
รักษาและบันทึกตอเนื่องจนกระทั่งถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งเอกสารที่พยาบาลบันทึก
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ส่ิงตางๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวยทั้งหมดนี้เรียกวาการบันทึกทางการพยาบาล ดังจะจําแนกเอกสาร
บันทึกทางการพยาบาลที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวยตามระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาใน    
โรงพยาบาลดังนี้ 
 2.1 เอกสารทางการพยาบาลเมื่อผูปวยเริ่มเขารับการรักษา เมื่อผูปวยเขารับการรักษาแลว
แผนการรักษาไดถูกกําหนดขึ้นเอกสารที่พยาบาลจะตองบันทึกประกอบดวยเอกสารดังนี้ 

2.1.1 แบบบันทึกรับใหม (Nurse’s admission form or nursing history) เปน
บันทึกที่พยาบาลจะตองรับผิดชอบในการบันทึกผูปวยเมื่อแรกรับ โดยบันทึกรายละเอียดของ       
ผูปวยในดานสถานภาพสวนบุคคล ประวัติการเจ็บปวยและการตรวจรักษา การตรวจรางกาย เพื่อ
ประเมินสภาวะสุขภาพอนามัยของผูปวยเมื่อเร่ิมเขารับการรักษาเปนผูปวยใน (In – Patient Unit) 
  2.1.2 แบบบันทึกการพยาบาล (Nurse’s note sheet) เปนเอกสารบันทึกอาการ 
ผูปวยเมื่อแรกรับและในเวรนั้นๆ การปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย และผลการตอบสนองของผูปวย
ตอการปฏิบัติการพยาบาล เปนบันทึกที่รายงานความกาวหนาอาการผูปวยในแตละวัน ตลอดจน
รายงานการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล  
   2.1.3 แผนการพยาบาล (Nursing care plan) เปนบันทึกที่กําหนด
แผนงานของพยาบาล ซึ่งขอมูลที่บันทึกไดจากการวิเคราะหความตองการการดูแลเฉพาะของ
ผูปวย  แตละรายเพื่อใหไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่องและสมบูรณ เปนเครื่องมือที่พยาบาล
นํามาเปนสิ่งที่จะใหบุคลากรในทีมพยาบาลไดถือปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน ซึ่งจะอยูใน
แบบฟอรมที่เรียกวา “Kardex” 

2.2 เอกสารทางการพยาบาล  เมื่อผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
(Discharge summary) เปนการบันทึกอาการผูปวยกอนจําหนาย การแนะนําการปฏิบัติตนของ   
ผูปวยเมื่อออกจากโรงพยาบาลไปอยูในชุมชนและสังคม รวมตลอดถึงการนัดหมายมาพบแพทย
ตอไป 

แบบฟอรมของการเขียนแผนการพยาบาลจะแตกตางกันไปในแตละสถาบัน แตก็มีส่ิงที่
เหมือนกันก็คือ การใชแบบบันทึกทางการพยาบาลเปนเครื่องมือในการสื่อสาร และสวนใหญ
แบบฟอรมเหลานี้จะมีชองวางไวเขียนขอวินิจฉัยการพยาบาล เปาหมายของการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลแบบยอ  

 
 จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นวาเอกสารทางการพยาบาลที่พยาบาลบันทึกตามขั้นตอน 

ตั้งแตผูปวยเริ่มเขารับการรักษา ขณะรับการรักษา จนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
ซึ่งเกี่ยวของกับแบบบันทึกทางการพยาบาลทั้งสิ้น จึงนับไดวาบันทึกทางการพยาบาลเปน       
แบบบันทึกที่รายงานการปฏิบัติการพยาบาลไวเปนลายลักษณอักษรอยางตอเนื่องตลอดเวลา ซึ่ง
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พยาบาลจะตองตระหนักถึงความสําคัญของการบันทึกการพยาบาลเปนอยางยิ่ง ดังนั้นหากมีการ
สรางรูปแบบของแบบบันทึกทางการพยาบาลใหมีคุณภาพ สอดคลองกับงานในหอผูปวยนัน้ๆ กจ็ะ
สามารถรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยไดครอบคลุมทั้งตัวบุคคล สามารถทําใหเห็นปญหาและ
ความตองการของผูปวย นํามาวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคลได 

 
2.1.แบบบันทึกทางการพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารอางองิ ตําราวิชาการตางๆ ไดมีนกัวิชาการหลายทาน

ไดใหความหมายของแบบบนัทกึทางการพยาบาล ไวดังตอไปนี ้
     Fischbach (1991: 6) ไดใหความหมายแบบบันทึกทางการพยาบาลไวดังนี ้

1. เปนการเตรยีม การอางอิง ขอกําหนดของแบบบันทึก รายการอางองิ และ/หรือ
การบันทึก 

  2. การรวบรวม เก็บสะสม และ/หรือการกระจายขอมูลของการบนัทกึ ในระบบ
บูรณาการ สําหรับการใชที่มปีระสิทธิภาพ และสามารถเขาถึงขอมูลไดงาย 

3. การเตรียมพรอมและการสื่อสารโดยการเขียนเหตุการณที่สนับสนุน หรือพิสูจน
ขอมูล หรือเหตุการณนั้น 

แบบบันทึกไดเร่ิมมีในสมัยผูบุกเบิกการพยาบาลแนวใหม Forence Nightinggale 
(1820 -1910 อางใน Fischbach, 1991) ไดกลาววาการรวบรวมขอมูล แลวนํามาบูรณาการใน
แบบบันทึกการบูรณาการและเขียนบันทึกจะกระทําไดดีเพียงใดนั้นยอมข้ึนอยูกับทักษะในการ
ประเมินสภาพผูปวยเปนพยาบาล Nightinggale ไดอธิบายลักษณะของพยาบาลผูบันทึกที่ดีใน
หนังสือ Note on nursing (1859) ไววาผูที่สังเกตอาการอยางละเอียด ในการดูแลผูปวยจะเปนผู
บันทึกไดอยางชัดเจน  

Werginai Henderson (1930 อางใน Iyer and Camp, 1994) กลาววาการ
สนับสนุนใหการบันทึกเปนที่รูจักมากขึ้นในป ค.ศ. 1951 เมื่อองคกรตรวจสอบการประกันคุณภาพ  
เนนการใชมาตรฐานการพยาบาล ในบันทึกทางการพยาบาล และในปค.ศ. 1970 การบันทึกเริ่มมี
ความสําคัญมากขึ้น เพราะการบันทึกสามารถสะทอนการปฏิบัติการพยาบาลและการปฏิบัติตาม
กฎหมาย โดยเฉพาะเมื่อมีระบบชดเชยเงินโดย Drug Related Group (DRG) เกิดขึ้น จึง
จําเปนตองใชบันทึกทางการพยาบาลเปนสิ่งควบคุมระบบคาใชจายของ DRG 

วรรณา ศรีธัญรัตน (2528) กลาววา การบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง       
การเขียนขอมูลเกี่ยวของกับผูปวย ไดแก ปญหาดานสุขภาพ การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล 
รวมทั้งการประเมินผลการดูแลทั้งหมด โดยจัดขอมูลทุกอยางไดเปนระบบระเบียบรวมกัน โดยใช
เปนแบบบันทึกทางการพยาบาล 
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โดยสรุปแลว แบบบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง การรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวย ซึ่ง
ไดจัดเปนระบบระเบียบเพื่อใชในการสื่อสารดานการดูแลผูปวยใหเกิดประสิทธิภาพ และสามารถ
สะทอนใหเห็นถึงการปฏิบัติการพยาบาล ใชเปนเครื่องมือในการตรวจสอบการประกันสุขภาพได 
จะเห็นวาแบบบันทึกทางการพยาบาลนั้นมีทั้งประโยชนและความสําคัญมากตอองคกร โดย
สามารถทําใหเห็นคุณภาพการพยาบาลทั้งของตัวบุคลากรและองคกร หากไดมีการปรับปรุง
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลใหสอดคลองกับการดูแลผูปวยแตละคน แตละโรค นั่นก็คือการ   
ดูแลผูปวยแบบองครวม ก็ถือวาเปนการพัฒนาการพยาบาลใหเกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดวยเหตุนี้
จึงทําใหผูวิจัยสนใจตอการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อกอใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกผูปวยเปนศูนยกลาง 
 

2.1.2 ความสาํคัญของการบันทกึทางการพยาบาล 
แบบบันทกึทางการพยาบาล เปนสวนหนึ่งที่ใชในการประเมินความตองการและปญหาของ

ผูปวย นอกจากนี้แบบบนัทึกทางการพยาบาลยังมีความสําคัญอีกหลายประการ ซึง่มีผูชํานาญการ 
นักวชิาการหลายทานไดกลาวไวดังตอไปนี ้

Crammer (1969: 117) ไดกลาววา บันทึกทางการพยาบาลเปนเครื่องมือที่ใช
ประเมินคุณภาพของการพยาบาล โดยการประเมินการพยาบาลจากบันทึกทางการพยาบาล เพื่อ
เปนการตัดสินประสิทธิภาพการปฏิบัติการพยาบาลวามีคุณภาพตรงตามเกณฑที่วางไวหรือไม 

Christopoulos (1970: 24-25) ไดกลาววา บันทึกทางการพยาบาลมีคามาก 
เนื่องจากการบันทึกทางการพยาบาลจะเขียนบงบอกถึงอาการ พฤติกรรมของผูปวย เชน อาการ
ของผูปวยในตอนกลางคืนจะเห็นไดชัดเจนในผูปวยที่เปนกลุมอาการทางจิตเนื่องจากสมองพิการ 
(Organic brain syndrome) อันมีสวนชวยในการวินิจฉัยของแพทยไดตรงกับโรค นอกจากนี้ยังทํา
ใหแพทยไดเขาใจผูปวยมากยิ่งขึ้น ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการใหการรักษา 

Lawrene (1971: 54) ไดกลาววา บนัทึกทางการพยาบาลเปนเครื่องมอืที่ชวยรายงาน
ความกาวหนาถึงอาการของผูปวยในแตละวันไดเปนอยางด ี และไมสามารถแยกจากรายงานของ
แพทยไดเลย 

Mandel (1980: 22) ไดกลาวา พยาบาลเปนวิชาชพีทีอ่ยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด
ฉะนั้นพยาบาลจะเปนผูที่ทราบขอมูลและปญหาเกี่ยวกบัผูปวยมากทีสุ่ด ดังนัน้การบันทึกทางการ
พยาบาลจงึมคีวามสาํคัญและมีความหมายมากที่จะเชือ่มโยงขอมูลและปญหาตางๆของผูปวย
ไปสูวิชาชพีอื่นๆ ในทีมสุขภาพ 

กองการพยาบาล (2539) ไดกลาววา การบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้น 
นอกจากจะแสดงถึงเอกภาพของวิชาชีพแลว ยังเปนประโยชนตอผูใหบริการและวิชาชีพ รวมทั้ง
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ผูใชบริการดังนี้ ใชเปนแหลงแลกเปลี่ยนขอมูลและเปนสื่อระหวางมีสุขภาพ ใชในการวางแผนการ
ใหการพยาบาลผูปวย ใชเปนเครื่องมือในการวิจัยและการรวบรวมขอมูลสถิติตางๆ ใชเปนขอมูลใน
การตรวจสอบคุณภาพ เพื่อควบคุมคุณภาพบริการพยาบาล และเปนหลักฐานสําคัญในทาง      
กฎหมายได 

พวงรัตน บุญญานุรักษ และกุลยา  ตันติผลาชีวะ (2524: 45,178) ไดกลาวถึง 
ประโยชนของการบันทึกทางการพยาบาลคือ เปนแหลงของขอมูลเกี่ยวกับอาการการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวย การปฏิบัติการพยาบาล และการตอบสนองของผูปวยตอการรักษา ซึ่งเปนหลักฐานที่
แสดงวาผูปวยไดรับการรักษาตลอดเวลาที่อยูในโรงพยาบาลทั้งยังใชเปนหลักฐานทางกฎหมายได 
ประกอบกับเปนสื่อกลางในการสื่อสารสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ ใชเปนขอมูลในการ
ประกอบการศึกษาวิจัย นอกจากนี้พยาบาลยังสามารถนําเอาขอมูลในแบบบันทึกทางการ
พยาบาลมา   วางแผนการใหการพยาบาลแกผูปวย ทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่สมบูรณแบบ 
และยังมีผลตอการประเมินคุณภาพของการพยาบาลอีกดวย 

 
   จากที่กลาวมาทั้งหมดพอสรุปไดวา ความสําคัญและประโยชนของการบันทึก

ทางการพยาบาล ไดแก เปนเครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพของการพยาบาล ขอมูลที่ไดจาก
การบันทึกทางการพยาบาลบงบอกถึงอาการ และพฤติกรรมของผูปวย ซึ่งชวยในการเขียนขอ
วินิจฉัยของแพทยใหตรงกับโรค ทําใหเกิดคุณภาพในการรักษา โดยเฉพาะใชเปนเอกสารสงตอ
ขอมูลในการใหการรักษาอยางตอเนื่อง ชวยรายงานความกาวหนาของอาการของผูปวย ขอมูล
จากการบันทึกทางการพยาบาลนํามาเปนสวนเชื่อมโยงขอมูลในปญหาตางๆ ของผูปวยได และ
นอกจากนี้ยังเปนเอกสารสําคัญทางกฎหมาย ดังนั้นพยาบาลจะตองตระหนัก และเห็นคุณคาของ
ความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาล ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดศึกษาปญหาของการบันทึก
ทางการพยาบาล เพื่อนําปญหาเหลานั้นมาพิจารณาหาแนวทางแกไขปรับปรุงกําหนดรูปแบบของ
การบันทึก เพื่อใหบันทึกการพยาบาลคงความสําคัญและประโยชนของแบบบันทึกทางการ
พยาบาลตามที่กลาวมา ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดของกองการพยาบาล (2539) และพวงรัตน  บุญญา
นุรักษ และกุลยา  ตันติผลาชีวะ(2524)มาบูรณารวมกันเพื่อสรางเปนแบบประเมินความพึงพอใจ
ในการใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลที่สรางขึ้น เพื่อใหเครื่องมือเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และ
พยาบาลสามารถรับรูคุณคาของการบันทึกทางการพยาบาล และความพึงพอใจในรูปแบบบันทึก
ทางการพยาบาลดังกลาว เมื่อพยาบาลมีความตั้งใจในการปฏิบัติงานที่ตนพึงพอใจ และสามารถ
ใชความรูและทักษะทางการพยาบาลในการวินิจฉัย และกําหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
ไดตรงตามความตองการของผูปวย ซึ่งสามารถกระทําไดในการบันทึกทางการพยาบาลและ
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สามารถประเมินไดวาการพยาบาลนั้นมีคุณภาพทางการพยาบาล (Atkinson and Murray, 1983: 
3 – 4) 

มาตรฐานการพยาบาลของแบบบันทึกทางการพยาบาล 
การบันทึกทางการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาลและการประกันคุณภาพ

การพยาบาล (กองการพยาบาล , 2539) ซึ่งมี 3 องคประกอบหลักดังนี้ 
1.ดานโครงสราง (Structure) หมายถึง พันธกิจ และปรัชญาขององคกร 

ระบบการบริหารงาน ความพอเพียงและประสิทธิภาพของอุปกรณ เครื่องมือ 
2.ดานกระบวนการ (Processes) หมายถึง วิธีการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล โดยการใชกระบวนการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย การประเมินปญหา (Assessment) 
การวางแผนการพยาบาล (Planning) การนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ (Intervention) การ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล(Evaluation) และการบันทึกทางการพยาบาล (Nursing 
documentation) ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายการดูแลบุคคลแบบองครวม (Holistic care) โดย
ครอบคลุมบทบาทของพยาบาล คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเกิดโรค การฟนฟู     
สมรรถภาพ และการดูแลรักษา 

3.ดานผลลพัธ (Outcomes) หมายถึง ผลที่เกิดจากการปฏิบัติ กิจกรรมการ
พยาบาล เชน ภาวะสุขภาพของผูใชบริการ ภาวะแทรกซอน ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล ความ
พึงพอใจของพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยตอการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เปนตน 

 
แบบบันทึกทางการพยาบาลเปนมาตรฐานการพยาบาลอยางหนึ่ง ซึ่งทําใหเกิด    

คุณภาพการพยาบาลในองคกร ดังนั้นในการจัดทํารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลจะตอง
คํานึงถึงมาตรฐานของแบบบันทึกทางการพยาบาลดวย และผูใชจะตองพึงพอใจในรูปแบบที่สราง
ข้ึนจากการสัมภาษณความคิดเห็นของพยาบาลผูใชแบบบันทึกทางการพยาบาลโรงพยาบาล
ตํารวจในปจจุบันถึงรูปแบบของแบบบันทึกทางการพยาบาล ที่พยาบาลตองการคือ รูปแบบที่
ประเมินปญหาของผูปวยไดครบแบบองครวมและพิจารณาสรางรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลที่เปนรูปธรรมและสามารถนํามาใชไดจริง ผูวิจัยไดนําองคประกอบดานโครงสราง และ
ดานผลลัพธรวมกับความคิดเห็นของพยาบาลดังกลาวมาสรางเปนเครื่องมือวัดความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งจะไดกลาวตอไป 
 

2.1.3 การพฒันารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
 รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลที่ใชในปจจุบนัทัว่ไป มีหลายรูปแบบ โดยมนีักวชิา
หลายทานไดกลาวไว ดังนี้  
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 Perry & Potter (1990) ไดกําหนดรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลเปน 3 ลักษณะ  คือ 
1.  การบันทึกแบบเนนแหลงขอมูล  (Source – oriented  record)  เนนการ

บันทึกขอมูลตามแหลงที่มาของขอมูล  หรือผูเกี่ยวของ  เชน  บันทึกของแพทย  บันทึกของ
พยาบาล  บันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  การตรวจทางรังสี  และบันทึกของนัก
กายภาพบําบัด  เปนตน  ซึ่งการบันทึกแบบเนนแหลงขอมูลมีขอดี  คือ  งายในการบนัทกึ  คนหาได
สะดวกเพราะแบบฟอรมแยกออกจากกัน  แตมีจํากัด  คือ  ขาดการประสมประสานเกี่ยวกับปญหา 
และการดูแลผูรับบริการ การคนหาปญหาผูปวยจะตองหาขอมูลจากแหลงตางๆ ซึ่งบางครั้งขอมูล 
แตละแหลงอาจไมสัมพันธกัน ทําใหบางครั้งการบันทึกบางสวนอาจไมสอดคลองกันในแตละ 
วิชาชีพ 

2.  การบันทึกแบบเนนปญหา  (Problem – oriented record)เปนการบันทึกโดย
ควบคูไปกับการใชกระบวนการพยาบาล  ซึ่งประกอบดวย  การรวบรวมขอมูล  การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล  และการประเมินผล  ขอมูลที่บันทึก
จะมุงที่ปญหาของผูรับบริการ  ทุกวิชาชีพจะใชขอมูลและบันทึกความกาวหนาของผูรับบริการที่
เนนปญหาในแนวทางเดียวกัน ซึ่งจะตองมีการคนหาขอมูลสนับสนุนเพิ่มเติมอยูเสมอ  ตามปญหา
ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  และเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลรวมกันในแบบฟอรมรายการ
ปญหา  (Problem  list)  เพื่องายตอการศึกษาปญหาของผูรับบริการ 

3.  การบันทกึแบบประยุกตโดยเนนปญหา  (Modified  Problem – oriented  
record) เปนการบันทึกโดยแยกออกจากบันทกึของแพทยและบนัทกึของสาขาวชิาชีพอื่น  และ
พยาบาลจะบนัทกึขอมูลทัง้ในแบบฟอรมการประเมนิสภาพผูรับบริการ  แบบฟอรมบันทึกรายการ
ปญหาหรือขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  และบันทึกความกาวหนาในรูปแบบ  เอส  โอ  เอ  พ ี 
(Subjective  data – Objective  data – Assessment – Planning : SOAP)   
 Iyer & Camp (1995)  ไดกลาวถงึรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่มีใชอยูในปจจุบัน
มี 5 รูปแบบ  ไดแก 

1.  รูปแบบการบันทึกแบบบรรยาย  (Narrative  charting) เปนรูปแบบการบันทึก
ที่มีลักษณะเขยีนบรรยายหรอืเลาเหตุการณที่เกิดขึ้นเกีย่วกับการดูแลผูปวยในแตละเวรตามลาํดับ
เวลาที่เหตกุารณเกิดขึ้น  โดยไมตองกังวลเกี่ยวกับความถูกตองตามกระบวนการบันทกึ  ซึง่มี
ขอเสียคือ  แตการบันทึกรูปแบบนี้ทาํใหคนหาขอมูลหรือปญหาไดยาก  เพราะเปนแบบบันทึกทีไ่ม
มีโครงสรางในการจัดหมวดหมูขอมูล  จึงไมทราบวาขอมูลตางๆ มีความสัมพันธกันอยางไร 

2.  รูปแบบการบันทึกแบบมุงปญหา  (Problem – oriented  charting)  เปน
รูปแบบการบันทกึที่มโีครงสรางในรูปของ SOAP  (S : Subjective  data , O  :  Objective  data , 
A : Assessment ,    P : Planning)  โดยมุงเนนที่ปญหาของผูปวยเปนสําคัญ  รูปแบบการบันทึกมี
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โครงสรางที่แนนอน  เอื้อตอการดูแลผูปวยไดอยางเปนระบบ  มีข้ันตอนที่ตอเนื่อง  และเปนตาม
ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลชวยใหคนหาขอมูลและชวยในการประเมินคุณภาพในการ
พยาบาลไดงาย  แตตองเขยีนปญหาของผูปวยทัง้ในแบบฟอรมรายการปญหา  (Problem  list)  
และแบบฟอรมบันทึกแผนการพยาบาล  (Kardex)  เปนตน 
  3.  รูปแบบการบันทึกแบบ  PIE  (PIE  charting)  เปนรูปแบบการบันทึกที่ใช
แนวความคิดของกระบวนการพยาบาล  ซึ่งประกอบดวยปญหา  (Problem)  การปฏิบัติการ
พยาบาล  (Intervention)  และการประเมินผล  (Evaluation)  และใชรวมกับแบบฟอรมบันทกึ
ผูปวยประจาํวนัในการประเมินผูปวยใน 24 ชั่วโมง  ทําใหชวยลดความซ้ําซอนของขอมูล  
พยาบาลตั้งประเมินผลหลังใหการพยาบาลทุกครั้ง  ทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง  แต
ขอเสียของการบันทึกแบบนี ้  คือไมมีการเขียนแผนการพยาบาลไวอยางชัดเจน  ไมเหมาะที่จะใช
บันทกึในผูปวยที่มีอาการเรือ้รังและตองอยูโรงพยาบาลนาน  ซึ่งผูปวยมักมปีญหาคงเดิมไม
เปลี่ยนแปลง 
  4.  รูปแบบการบันทึกทีมุ่งความตองการ  (Focus  charting)  เปนรูปแบบที่
มุงเนนความตองการของผูปวยเปนสําคัญ  มทีั้งทางบวกและทางลบ  รูปแบบการบันทึกนี้จะ
บันทกึการประเมินภาวะสุขภาพ  บนัทกึในแผนบนัทกึยอย  (Flow sheets)  และบันทกึ
ความกาวหนาทางการพยาบาล  (Nurse’s  note)  ในรูปแบบ  ดี  เอ  อาร  (DAR  หรือ  Data – 
Action – Response)  อยางไรก็ตามการบันทกึตามรูปแบบ  DAR  เปนการบนัทึกตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลแตรูปแบบนี้ไมมีการบันทึกการวางแผนการพยาบาลโดยเฉพาะ 
  5.  รูปแบบการบันทึกแบบ  CBE  (Charting  By  Exception)  เปนรูปแบบ
บันทกึทีน่ําแบบบันทกึยอยตางๆ มารวมกนัและใชสัญลกัษณแทนการเขียนบรรยาย  ซึ่งจะชวยลด
เวลาในการเขยีนและการรับ-สงเวร  เพราะใชสัญลักษณแทน  อยางไรก็ตามก็มีผลกระทบตอการ
เปลี่ยนระบบการบันทึกใหมตองใชเวลาในการศึกษานาน  ซึง่จะกระทบกระเทือนตอการบนัทึก
แบบเดิม  มีความซับซอนของการบนัทกึในบางประเด็น  เชน  การวินจิฉัยทางการพยาบาลจะเขียน
ทั้งในใบรายการปญหา  (Problem  list)  และในแผนการพยาบาล  (Kardex)  สําหรับการคนพบ
ส่ิงผิดปกติของผูปวยจะเขียนทัง้ในแบบบนัทกึการประเมินผูปวย  และแบบบันทกึความกาวหนา
ทางการพยาบาล  (SOAP)  และอาจเกิดปญหาเมื่อนํามาบันทึกนี้ไปใชอางองิในทางกฎหมาย 
 
  จากแนวคิดการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ผูวิจัยไดนําแนวคิด
ของ Iyer & Camp (1995) นํามาพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบ
องครวม และใหสอดคลองกับการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส มาประยุกตใชในการวิจัยในครั้งนี้ 
โดยในการบันทึกการพยาบาล ใหเนนการบันทึกในรูปแบบการบรรยายเหตุการณ (Narrative 
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charting) เพื่อใหเห็นเหตกุารณที่เกิดขึ้นกับผูปวยในแตละเวร และนํารูปแบบการบันทึกแบบมุง
ปญหา (Problem – oriented charting) มาประยุกตใชเพื่อคนหาปญหา และแกไขปญหาได
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย และใหครอบคลุมขอมูลผูปวยทัง้องครวม คือดานรางกาย จิตใจ 
อารามณ และสังคม เศรษฐกิจ 
 วิธีการบันทึกขอมูลทางการพยาบาลที่ดี  
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการบันทกึทางการพยาบาล ไดกําหนด
วิธีการบันทึกทางการพยาบาลที่ดี ดงันี ้

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

1. บันทึกขอมูลที่มีความถูกตอง (Correct) ครบถวน (Complete) ชัดเจน (Clear) 
และไดใจความ (Concise) นาเชื่อถือ เนื้อหาสาระมีคุณคาควรแกการสื่อสาร เปนประโยชน
ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการบันทึก 

2.บันทึกพฤติกรรมของผูปวยตามที่สังเกตไดมากกวาการแปลความหมายสิ่งที่
สังเกตเห็นและควรเขียนตามถอยคําที่ผูปวยบอก  ไมแปลความหมายมิฉะนั้นอาจเขาใจผิดพลาด
ได 

3. หลีกเลี่ยงการใชคําพูด  เชน  ปกติ  เพียงพอ  เพราะแตละคนใหความหมาย
แตกตางกัน       

4. หลีกเลี่ยงการสรุปอยางกวาง  เชน  ผูปวยไมคอยสุขสบายแตควรจะใชสเกล
บอกระดับความรูสึกเปนตัวบงชี้ขอมูลใหชัดเจน  เชน วันนี้ปวดหลัง  เทากับ  7-9  เมื่อวันกอนปวด
หลัง  เทากับ 4-5                                          

5. บันทึกการตรวจเยี่ยมของแพทย 
6. บันทึกเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาล  ตลอดจนปฏิกิริยา

ตอบสนองของผูปวย  และปรับปรุงปญหาใหทันสมัย 
7. บันทึกขอมลูตามลําดับ  ไมขามบรรทัด  และขีดเสนตรงหนึง่เสนในบริเวณที่

เปนชองวาง 
8. บันทึกลงในแบบฟอรมทีเ่หมาะสม พรอมลงวนัที ่ เวลาและเซ็นชื่อทุกครั้ง 
9. ใชไวยากรณและสะกดคําใหถกูตอง 
10. ในกรณีเขยีนผิดใหขีดทบัขอความนัน้  และเขียนคาํวา  "ผิด"  เหนอื  หรือ  

ขางขอความนัน้แลวเซน็ชื่อกอนจะเขียนขอความนั้นตอไป 
11. ควรเขียนชื่อและเลขประจําตัวของผูปวยในแบบฟอรมบันทกึทกุใบ 
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12. ใชตัวยอและสัญลักษณที่ไดรับการรับรองแลว  เชน  CVA  หมายถึง
Cerebrovascular   accident  หรือ  Pt  หมายถงึ patient  เปนตน 

13. ใชปากกาและหมึกตามที่หนวยงานกาํหนดไว 
14. ลงบนัทึกหลังจากที่การปฏิบัติแลว ไมควรลงบันทึกลวงหนา 
 

บันทกึทางการพยาบาลนับเปนเอกสารสําคัญยิ่งของวิชาชีพ จําเปนตองมีการบันทกึขอมูล
ที่เหมาะสม ถกูตอง และครบถวน นอกจากนี้ยงัทาํใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมีรูปแบบ
ข้ึนตอน และมีระบบระเบียบ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และเอื้อมพร ทองกระจาย, 2533) จะเห็นวา
บันทกึทางการพยาบาลในปจจุบันจะตองบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาล (Nursing process) 
ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ซึ่งถือเปนกจิกรรมที่จําเปนสวนหนึ่งของการพยาบาล ทีท่าํใหการบริการมี
คุณภาพ มีเปาหมายและเปนระบบระเบียบ โดยมุงใหความสาํคัญที่ผูรับบริการมากกวาโรค  
(นันทนา  น้ําฝน , 2538  :  19-20)  และคํานึงถงึความตองการทางกาย  จิต สังคมและยึดหลักการ
พยาบาลแบบองครวม  ซึ่งสรุปกระบวนการพยาบาล  มี 5 ข้ันตอน  (สุภาพ  สุวรรณ  เวโช ,2539  :  
4-5)  คือ 

1.   การเก็บรวบรวมขอมูลหรือการประเมินภาวะสุขภาพ  (Assessment)  เปน
ข้ันตอนที่เก็บรวบรวมขอมูลของผูรับบริการหรือครอบครัว  โดยขอมลูที่ไดทั้งหมดจะเปนสวนชวย
ใหเขาใจถงึความตองการของผูรับบริการ  และกาํหนดปญหาทางการพยาบาล  ดงันัน้ในการเกบ็
รวบรวมขอมูลพยาบาลจงึจําเปนตองมทีักษะในเรื่องการสรางสัมพันธภาพ  และการสัมภาษณ 

2.  การวนิิจฉัยทางการพยาบาล  (Nursing diagnosis)  ข้ันตอนการกาํหนด
ปญหาทางการพยาบาล  ซึง่ครอบคลุมถึงปญหาที่เกิดขึ้นแลวทัง้หมด  หรือปญหาที่กําลงัจะ
เกิดขึ้น  หรือมีโอกาสเกิดขึ้นไดกอนที่จะกําหนดขอวนิจิฉัยทางการพยาบาลลงไปนัน้  จะตองผาน
ข้ันตอนของการรวบรวมขอมูลใหเพยีงและถูกตอง  และนํามาวิเคราะหใหเรียบรอยกอน  เพราะใน
การวนิิจฉัยอยางหนึง่อยางใดไดนั้น  จะตองมีขอมูลสนบัสนุน  หรือขอบงชี้ประกอบอยางเพียงพอ 

3.   การวางแผนการพยาบาล  (Planning)  เปนขั้นตอนของการวางแผน แสดง
วัตถุประสงคของการพยาบาล  ประกอบดวยการจัดลําดับความสําคัญของปญหา  การกําหนด
วัตถุประสงคและเกณฑการประเมินผล  และกําหนดคําสั่งการพยาบาล 

4.  การปฏิบัติการพยาบาล  (Implementation)  เปนขั้นตอนที่นาํแผนการ
พยาบาลไปสูการกระทํา  โดยตองมีการรวบรวมขอมูลอยางตอเนื่อง  เพื่อใหทนัตอเหตุการณและ
ปญหาที่เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา  และลงมือใหการพยาบาลตามทีว่างแผนไวอยางเหมาะสม  มี
การบันทึก  และส่ือสารสงตอเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูรับบริการ  และการตอบสนองตอการ
พยาบาล  ใหผูที่รวมรับผิดชอบและเกี่ยวของกับผูปวย  รับทราบเพื่อใหการดูแลที่ตอเนื่อง 
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5.   การประเมินผลการพยาบาล  (Evaluation)  เพื่อใหทราบผลการตอบสนอง
ตอการพยาบาลที่ไดรับ  รวมทั้งคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล  เปนขั้นตอนที่ตองคํานึงถึงการ
ใชแผนการพยาบาลไปสูการปฏิบัติวาจะตองปรับปรุงเปลี่ยนแปลง  หรือหยุดการพยาบาลใดบาง  
โดยพิจารณาหาวัตถุประสงควาไดบรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม  พิจารณาจาก
ปฏิบัติการพยาบาล  วาเหมาะสมเพียงใด  และตองปรับปรุงแกไขตอไปเพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย
หรือไม 
 แมวาการบันทึกทางการพยาบาลจะมีความสําคัญตอการดูแลผูปวยมาก และสามารถนาํ
ขอมูลที่ไดไปใชประโยชนรักษาไดตอไป แตพบวาพยาบาลสวนใหญยงัไมเหน็คุณคาของการบันทกึ
ทางการพยาบาล ดังเชน ผลการศึกษาของ สมพันธ หิญชีระนันท และคณะ (2532) พบวา 
พยาบาลประจําการสวนใหญมีความเหน็วาพยาบาลเสยีเวลาในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล
มาก พรอมกับไดเสนอแนะวา หากขอมูลเหมือนเดิมไมจําเปนตองเขียนซ้ําอกี และควรมีการ
ปรับปรุงรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลเพื่อความรวดเร็วในการเขยีนบนัทกึ และสะดวกในการ
คนหาขอมูล สอดคลองกับการศึกษาของ Romano & Berman (1991) พบวาพยาบาลใชเวลาใน
การจัดการกับขอมูลของผูปวยสูงถึงรอยละ 30 – 40 ทําใหพยาบาลมีเวลานอยในการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวย นอกจากนีย้งัพบปญหาอืน่ๆอีกในการศึกษาของ Bloom, Parder, & 
Molbo (1994) พบวามีการบันทึกขอมูลที่ไมสมบูรณในแบบบันทกึทางการพยาบาล อัน
ประกอบดวย การระบุปญหาหรือบรรยายปญหาไมชัดเจน ไมมีการบันทกึการปฏบิัติการพยาบาล 
ไมมีการบันทกึคําแนะนําผูปวย แผนการพยาบาลไมครอบคลุม 
 
 พอจะสรุปไดวาการบนัทกึทางการพยาบาล จะตองอาศัยการใชกระบวนการพยาบาลใน
การประเมนิขอมูลจากตัวผูปวย ใหครอบคลุมทั้งตวับคุคล เพื่อรับทราบปญหาและแนวทางการ
พยาบาลในผูปวยแตละราย ดังนี้ในการทีจ่ะทําใหเกิดการบันทึกทางการพยาบาลที่ดี จะตองมกีาร
เพิ่มความรู ทักษะ ของกระบวนการพยาบาลใหแกพยาบาลทุกคน เพื่อที่จะไดนําความรูที่ได
เพิ่มข้ึน สามารถนาํไปใชประโยชนในการบันทึกทางการพยาบาลได ดังนัน้ในการวิจยัในครัง้นี้
ผูวิจัยไดใหความรู ทกัษะของการบันทึกทางการพยาบาล ที่ใชกระบวนการพยาบาลในการลง
บันทกึ เสริมในขั้นตอนการทดลองของการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
 

2.2 การดูแลแบบองครวม 
 การดูแลเปนการบริการของมนุษยตอมนุษย ซึ่งการดูแลแบบองครวม นั้นจะตองใหการ
ดูแลครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เปนการกระทําที่ผสมผสานระหวางการ
ปฏิบัติการพยาบาลกับการใสความรูสึกที่ดี แสดงถึงความรัก ความหวงใยในเชิงวิชาชีพ ทําให
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สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดครบถวนและผูปวยเกิดความพึงพอใจ การบริการ
พยาบาลจึงจะมีคุณภาพ (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2536) ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีที่นักวิชาการ
ทางการพยาบาลหลายทานไดสรุปตรงกันวา การดูแลเปนมโนทัศนและหัวใจสําคัญของการ
พยาบาล (Leininger, 1981; Watson, 1988; Benner, 1989) และเปนงานที่สรางภาพลักษณ
ใหแกโรงพยาบาล นอกจากนี้ Watson (1988) กลาววา การดูแลอยางเอื้ออาทรเปนพันธะของ
วิชาชีพการพยาบาลตอสังคม และเปนเหตุผลที่สังคมตองมีวิชาชีพนี้ สวน Leininger (1985) 
กลาวถึงการดูแลวาเปนวิถีทางที่มีพลังอํานาจในการชวยใหฟนหาย มีการเปลีย่นแปลงไปสูสภาพที่
ดีกวาเดิม (Healing) และเปนการสนับสนุนใหมีการดําเนินชีวิตในแนวทางของความมีสุขภาพดี 
 

2.2.1 ความหมายของการดูแลแบบองครวม 
 คําวา องครวม หรือ “Holism” มาจากรากศัพทภาษาอังกฤษคือ “Holos” หมายถึง 
“Whole” หรือโดยภาพรวม (Smuts, 1926 cited in สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การที่เราจะเขาใจ
ภาพรวมของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เราจะเปนตองรูสวนประกอบสวนยอยของสิ่งนั้น ขณะเดียวกันการรูจัก
สวนยอยแตละสวนก็ไมสามารถทําใหเขาใจสิ่งนั้นไดถาขาดการมองโดยองครวม คือผสมผสาน
สวนประกอบแตละดานทั้งหมดเขาดวยกัน (Blatter, 1981) 

ในทฤษฎีทางการพยาบาลของ Rogers (1979) ซึ่งเชื่อวา คนกับส่ิงแวดลอมเปนสนาม
พลังงานที่แยกกันไมออก แนวคิดนี้มีความเปนนามธรรมสูง จึงมีนักทฤษฎีทางการพยาบาลไดนํา
ทฤษฎีของทานมาขยายออกเปนทฤษฎียอยๆ เพื่อใหเปนทฤษฎีระดับกลาง เชน ทฤษฎี      สุขภาพ
ของ Newman (1987 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2531: 18) สําหรับผูวิจัยที่อาศัยแนวคิดของ  
Roger ไดแกงานวิจัยเกี่ยวกับการใชพลังสัมผัส การรับรูเกี่ยวกับเวลาของบุคคลในภาวะสุขภาพ
ตางๆ และเรื่องของภาพลักษณ (สมจิต หนุเจริญกุล, 253: 18) 

Hamilton and Kiefer (1986 อางถึงใน จรรยา จรรโยภาส, 2540) ใหความหมายของการ
ดูแลแบบองครวมวา เปนการดูแลคนทั้งคนที่เปนองครวมของกาย จิตวิญญาณ รวมทั้งสังคม 
ส่ิงแวดลอม และวัฒนธรรมตางๆ ที่มีอิทธิพลตอบุคคลและความเจ็บปวย 

ทัศนา บุญทอง (2531) ไดใหความหมายของการดูแลแบบองครวมวา เปนการพยาบาล
โดยความเชื่อวา มนุษยเปนองครวมหนวยเดียว การทําความเขาใจของกาย จิต วิญญาณ ในสิ่งที่
ทุกคนอาศัยอยูอยางผสมผสาน คนไมสามารถใชความเขาใจแยกออกเปนสวนได  

สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ใหความหมายของการดูแลแบบองครวมไววา หมายถึง การ
ดูแลบุคคลที่มีจุดมุงหมายในชีวิต มีความรู ความคิด ความเชื่อ ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
วัฒนธรรม สภาพสังคม เศรษฐกิจ สิทธิเสรีภาพ และรูปแบบการดําเนินชีวิตที่แตกตางกัน 
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สมาคมพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยแบบองครวมแหงสหรัฐอเมริกา (The American 
Holistic Nurses Assosiation, 1997 cited in Dossey and Dossey, 1998) ไดใหความหมาย
ของการดูแลแบบองครวมวา เปนการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดที่มีเปาหมายเยียวยาบุคคลทั้งคน 
โดยคํานึงถึงองคประกอบขององครวมทั้ง 2 ดานคือ  

1.   ดานที่มีความเกี่ยวของกับความเขาใจในความสัมพันธระหวางกาย จิต สังคม 
และวิญญาณของบุคคล และองคประกอบทั้งหมดจะมากกวาผลรวมของแตละสวน 

2. ดานที่เกี่ยวของกับความเขาใจในบุคคลที่ประกอบดวยการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางสิ่งแวดลอมภายนอกและภายใน 

 
ดังนั้นจึงพอสรุปไดวา การดูแลแบบองครวม หมายถึง การใหการพยาบาลแก     

ผูปวย โดยมีความเชื่อวามนุษยเปนองครวม ทั้งกาย จิต และจิตวิญญาณในสิ่งแวดลอมที่บุคคล
อาศัยอยู ซึ่งการใหการพยาบาลแกบุคคลไมสามารถแยกใหการพยาบาลออกเปนสวนๆ ได หาก
พยาบาลไดรู และเขาใจถึงความสําคัญของการดูแลแบบองครวมก็นับวาเปนสิ่งที่จะทําใหเกิด
คุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยไดเปนอยางดียิ่ง ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจในการศึกษาการ
ดูแลแบบองครวมในครั้งนี้ เพื่อนําไปพัฒนาใหเขากับรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล และ
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

 
 2.2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลแบบองครวม 
 สมจิต  หนุเจริญกุล (2531: 13) กลาววา นักทฤษฎีทางการพยาบาลตางเห็นพองตองกัน
วา พยาบาลจะตองดูแลบุคคลทั้งหมด หรือทั้งตัวบุคคลไมใชดูแลแยกสวน และถาพิจารณา
รายละเอียดของทฤษฎีอาจแบงแนวคิดของการดูแลแบบองครวมไดเปน 3 กลุมแนวคิดคือ 
 1. แนวคิดของการดูแลแบบองครวม ที่มุงสนองความตองการของมนุษย Nightingale 
(อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2531: 14) เปนพยาบาลคนแรกใหแนวคิดของการดูแลแบบองครวม 
โดยเขียนวา “ส่ิงที่พยาบาลตองกระทําก็คือ ดูแลผูปวยใหอยูในสภาพที่ดีที่สุด หรือ ใหธรรมชาติมา
เยียวยา” การที่เขียนเชนนี้ แสดงวา ไนติงเกลไดเห็นถึงพลังอํานาจและธรรมชาติของบุคคลที่จะ
หายจากโรคไดเอง ถาบุคคลนั้นไดรับอาหาร อากาศ และน้ําที่เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ
ไดรับแสงแดดและความอบอุนพอเหมาะสม อยูในที่เงียบสงบเพื่อใหไดพักผอนเพียงพอ และไดรับ
การดูแลความสะอาดทั้งตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม 
 นอกจากนี้ Henderson (อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2531: 41) ไดกลาวถึงหนาที่ที่เปน
เอกลักษณของการพยาบาลวา “พยาบาลจะตองใหการดูแลผูปวยหรือประชาชนที่มารับบริการ
แบบองครวม โดยการชวยเหลือทั้งผูปวยหรือคนปกติในกิจวัตรประจําวัน ซึ่งปกติบุคคลเหลานี้จะ
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กระทําไดดวยตนเองถาเขามีกําลัง ความตั้งใจและความรู และตลอดเวลาในสัมพันธภาพ การ
ชวยเหลือนี้พยาบาลตองชวยใหผูปวยกลับพึ่งตนเองโดยเร็วที่สุด เผชิญกับความพิการ หรือโรคที่
ไมสามารถหายขาดได ใหตายอยางมีเกียรติและศักดิ์ศรีเมื่อถึงเวลา ซึ่งหนาที่ของพยาบาลเปนทั้ง
ศาสตรและศิลปะ พยาบาลตองเขาถึง (ทราบ) ความรูสึกนึกคิดของผูปวย เพื่อจะไดทราบสิ่งที่
ผูปวยตองการความชวยเหลือ และวางแผนรวมกับผูปวยและญาติเพื่อใหผูปวยและญาติได
พึ่งตนเอง ไดใชพฤติกรรมการเผชิญกับปญหาที่มีประสิทธิภาพหรือใหตายอยางสงบ” 
 Iveson (1981) เปนพยาบาลอังกฤษอีกผูหนึ่ง ที่ใชแนวคิดความตองการของมนุษย มา
เปนตัวกําหนดการดูแลแบบองครวม โดยเชื่อวา การดูแลแบบองครวมเปนปรัชญาที่พยาบาลตอง
ตระหนัก เพื่อมองบุคคลใหครอบคลุมทุกดานของชีวิต ซึ่งเปนผลของปฎิสัมพันธระหวางปจจัยทาง
เคมี ฟสิกส จิต และสังคม การใหการดูแลแบบองครวมจะตองสนองความตองการของผูปวย ทั้ง
ดานความรัก ความเอาใจใส การสัมผัส อาหาร ความสะอาด ความสุขสบาย การพักผอนหลบันอน 
และการพักผอนหยอนใจ ทั้งนี้เพื่อชวยใหบุคคลไดพัฒนาใหถึงขอมูลสูงสุดของชีวิต แมวาจะเกิด
ความเจ็บปวย 
 2. แนวคิดการดูแลแบบองครวมที่อาศัยการปรับตัวของมนุษย นักทฤษฎีทางการพยาบาล
กลุมนี้ สรางแนวคิดของการดูแลแบบองครวม โดยยึดถือการปรับตัวของมนุษย มองสุขภาพใน
ลักษณะของความสอดคลองระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมโดยพิจารณาตั้งแตระดับเซลล จนถึงตัว
บุคคล มองส่ิงแวดลอมภายในและภายนอก เนนถึงการทํางานของสวนตางๆ ที่ทํางานรวมกัน
ทั้งหมด แทนที่จะแยกเปนสวนยอยๆ ออกมา ศึกษาตางหา นักทฤษฎีทางการพยาบาลไดใช
แนวคิดนี้ใหพยาบาลมองคนทั้งคนในลักษณะของการผสมผสานของรางกาย จิตใจ สังคม และ
ส่ิงแวดลอม ตัวอยางเชน ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy Adaptation Theory) ที่มองการปรับตัว
ของคนตอส่ิงเราผานระบบยอยสองระบบ คือ กลไกลการควบคุม (Regulator) และกลไกการรับรู 
(Cognator) และจะแสดงพฤติกรรมออกมา 4 แนวทางคือ ความตองการดานสรีรวิทยา มโนทัศน
แหงตน (Self concept) บทบาทและหนาที่ (Role function) และการพึ่งพา รอยพยายามจะมอง
ความเชื่อมโยงในระบบของการควบคุม และการรับรูเพื่อใหผสมผสานเปนองครวมอยางแทจริง 
(Roy, 1987 อางใน สมจิต ปทุมานนท, 2541) 
 3. การดูแลแบบองครวมโดยอาศัยแนวคิดของพลังงาน การแพทยโบราณของจีนไมแยก
กายกับจิต แตอธิบายอาการทางกายและจิตใจวาเปนลักษณะการแสดงออกของพลังงานและ
ความสมดุลของสิ่งมีชีวิต ซึ่งในสมัยนั้นแพทยชาวจีนไดตระหนักถึงความสําคัญของอิทธิพลของ
ส่ิงแวดลอม อาหาร การออกกําลังกาย และการปองกันการเกิดความเจ็บปวย สุภาษิตโบราณของ
จีนกลาววา “แพทยที่เกง จะรักษากอนที่โรคจะเกิด แต แพทยที่ออนหัดมีความสามารถรักษาโรคที่
ตนไมสามารถปองกันได” (Locheed, 1984 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2531: 17) บุคคลที่มีพลัง
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อํานาจที่จะรักษาเยียวยาตนเอง มีความรับผิดชอบที่จะทําใหตนเองมีสุขภาพดีที่สุด แนวคิดของ
การพยาบาลที่สอดคลองกับแนวคิดเรื่องพลังงานที่ปรากฎในทฤษฎีทางการพยาบาลของ Rogers 
(1979) ซึ่งเชื่อวา คนกับส่ิงแวดลอมเปนสนามพลังงานที่แยกกันไมออก แนวคิดนี้มีความเปน
นามธรรมสูง จึงมีนักทฤษฎีทางการพยาบาลไดนําทฤษฎีของทานมาขยายออกเปนทฤษฎียอยๆ 
เพื่อใหเปนทฤษฎีระดับกลาง เชน ทฤษฎีสุขภาพของ Newman (1987 อางใน สมจิต       หนุเจริญ
กุล, 2531: 18) สําหรับผูวิจัยที่ใชแนวคิดของ Roger ไดแกงานวิจัยเกี่ยวกับการใชพลังสัมผัส การ
รับรูเกี่ยวกับเวลาของบุคคลในภาวะสุขภาพตางๆ และเรื่องของภาพลักษณ (สมจิต    หนุเจริญกุล, 
2531: 18)  

จากการวิเคราะหแนวทฤษฎีทางการพยาบาลเปน 3 กลุมดังกลาวขางตน สมจิต           
หนุเจริญกุล (2543) ไดสรุปแนวคิดของการดูแลแบบองครวมไวดังนี้คือ 

1.เปนการดูแลที่มองคนทัง้คน และบุคคลนี้เปนหนวยเดียวทีม่ีการผสมผสานระหวาง กาย 
จิต วิญญาณ ออกมาเปนหนึ่งเฉพาะ เพราะฉะนั้นจะไมมีคําวาผูปวยทางกายหรือผูปวยทางใจ 

2.บุคคล เปนระบบเปดและเปนระบบยอย เชน ครอบครัว หรือชุมชน ในระบบเปดเชนนี้ 
มนุษยเราจะแสดงหาความเปนระบบระเบยีบมากขึน้ นัน้คือมนุษยมีความสามารถที่จะเรยีนรู 
แสวงหาความรู สรางปญญาและแนวคดิของตนเอง ที่จะเลือกกลยุทธ วิธีการในการจัดการกับ
เหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต คนทีม่ีสุขภาพดี คือคนที่รูจักตนเองเปนอยางด ีรูวาตนเองจะกวาง
ไปทางใด รูจักระบบระเบียบของตนเอง และมีเปาหมายในชีวิต 

3.เจตคติ คานิยม การรับรู และความเชื่อจะมีผลตอภาวะสุขภาพ และเปนปจจัยนาํ
สามารถทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในภาวะสขุภาพได 

4.การมีสุขภาพ และความผาสุขอันสูงสุด ตองใชทรัพยากรจากแหลงประโยชน ทัง้ภายใน
และภายนอกของตัวบุคคล 

5.การดูแลแบบองครวมใชแนวคิดของสุขภาพแบบองครวมเปนพื้นฐาน 
6.การพยาบาลมุงชวยบุคคล ใหพฒันาความสามารถทีจ่ะตอบสนองความตองการของ

ตนเอง เพื่อความผาสุขและคุณภาพของชวีิต 
เปาหมายหลกัของการดูแลแบบองครวม 

 เปาหมายหลักของการดูแล คือ การใหการดูแล “บุคคล” ในฐานะที่บุคคลเปนองครวม 
และหลักปฏิบัติที่พยาบาลควรมีเสริมจากแนวการพยาบาลที่มีอยูแลว เพื่อใหการพยาบาลแบบ
องครวมสมบูรณข้ึน ไดแก 

1.การแลกเปลีย่นขอมูลและใหการศึกษาแกผูรับบริการ (Sharing information 
and education) เพื่อใหผูรับบริการไดนําขอมูลมาประกอบการตัดสินใจในการรักษาและการ
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ปฏิบัติ อันแสดงถึงความรับผิดชอบที่ผูรับบริการพึงมตีอตนเอง และตอการรักษาสุขภาพของ
ตนเอง 

2.การใหผูรับบริการไดรวมตัดสินใจ (Sharing of decision making) เพื่อ
ผูรับบริการจะไดเลือกสิ่งที่เหมาะสมและดีที่สุดสําหรับตนเอง เพราะเจาตวัเทานัน้ที่จะรูวา
สถานการณของตนเปนอยางไร และควรเลือกอะไร ส่ิงสําคัญที่สุดคือการใหขอมูลตองชัดเจนและ
เพียงพอ 

3.การตั้งเปาหมายในการรักษาพยาบาลตองตั้งอยูบนพืน้ฐานของความเปนจริงที่
เหมาะสม (Realistic Goal-setting) ในการตั้งเปาหมายเปนสิ่งที่สําคัญที่พยาบาลจะตองตั้ง
รวมกับเจาของปญหา (ผูรับบริการ) โดยเปาหมายทีต่ั้งไวจะตองอยูบนเหตุผลของความถูกตอง
เหมาะสมและผูรับบริการรับได 

4.พยาบาลและผูรับบริการจะตองปฏิบัติรวมกนั เพื่อใหการรักษาบรรลุเปาหมาย 
(Working together in therapy) ดังนั้นสัมพนัธภาพระหวางผูใหบริการและผูรับบริการจะตอง
เปนไปในลักษณะสรางสรรค และเปนสมัพนัธภาพเพื่อการรักษา 
 นอกจากนีย้ังมีนักวิชาการทีไ่ดใหแนวคิดเกี่ยวกบัการดูแลแบบองครวมและหลักในการ
ปฏิบัติเพื่อใหการดูแลนั้นครอบคลุมทั้งกาย จิต อารมณ และสังคม ไวหลายทาน ไดแก 
 Newbeck (1986  อางถงึในทัศนา บุญทอง, 2532) ไดกลาวถึงหลักปฏิบัติสําคัญในการ
ใหการดูแลแบบองครวม ดงันี ้
  1. การใหขอมูลและความรูแกผูปวย เพื่อใหผูปวยไดนําขอมูลมาประกอบการ
ตัดสินใจในการรักษา และการปฏิบัติอันจะแสดงถึงความรับผิดชอบทีผู่ปวยพงึมีตอตนเอง และตอ
การรักษาสุขภาพของตนเอง 
  2. การใหผูปวยไดรวมตัดสินใจ ในการตดัสินใจเกี่ยวกบัสุขภาพอนามัย ผูปวย
จําเปนตองมีสวนรับรูและรวมตัดสินใจเพื่อเลือกสิ่งที่เหมาะสมและดีทีสุ่ดสําหรับผูปวยแตละคน 
ซึ่งเจาตวัเทานัน้ที่รูวาสถานการณของตนเปนอยางไร และควรจะเลือกอะไร ขอสําคัญที่สุดคือ การ
ใหขอมูลตองชดัเจนและเพยีงพอ 
  3. การตั้งเปาหมายในการรักษาพยาบาลจะตองตั้งอยูบนพืน้ฐานความเปนจริงที่
เหมาะสม เมือ่ไดขอมูลเพียงพอ และรวมอภิปรายเพื่อตัดสินใจกับผูปวย การตั้งเปาหมายเปนสิ่ง
สําคัญที่พยาบาลจะตองตัง้รวมกับเจาของปญหาคือผูปวย โดยเปาหมายที่ตั้งไวจะตองอยูบนเหตุ 
และผลของความถูกตองเหมาะสม และผูปวยตองรับได 
  4. ผูใหบริการและผูปวยจะตองปฏิบัติรวมกัน เพื่อใหการรักษาบรรลุเปาหมาย 
เมื่อไดตั้งเปาหมายรวมกันแลว ทั้งพยาบาลและผูปวยจะตองปฏิบัติรวมกันตามบทบาทหนาที่ทัง้
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ของผูใหบริการ และผูปวย โดยมีวัตถปุระสงครวมกนั ดังนัน้สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและ   
ผูปวยจงึตองเปนไปในลักษณะสรางสรรค และเปนสมัพนัธภาพเพื่อการรักษา 
  5. การตระหนักในความเปนบุคคลของผูปวย การทีพ่ยาบาลสามารถตระหนกัถงึ
ในความเปนบคุคลอื่นได จะไดตอบสนองตอผูอ่ืนไดอยางเหมาะสมและเกิดผลดี 
 
 
 
 สมจิต หนุเจรญิกุล (2543: 68) ไดกลาวถงึแนวปฏิบัติในการดูแลแบบองครวมไดดังนี ้ 
  1. พยาบาลจะตองตระหนักถึงคนในลักษณะองครวมที่ไมสามารถแยกกาย  จิต 
และวิญญาณออกจากกันได 
  2. พยาบาลจะตองสรางสภาพแวดลอมทีส่งเสริมการมปีฏิสัมพันธที่ด ี ระหวางตัว
พยาบาลกับผูปวย 
  3. พยาบาลจะตองเปดโอกาสใหผูปวยเขามามสีวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
   3.1พยาบาลประเมินผูปวยอยางสมบูรณ (ใหญาติหรือบุคคลที่สําคัญตอ
ผูปวยสวนรวมดวย) และจะตองใหความสนใจถึงผลกระทบจากปญหาสุขภาพตอผูปวยและ  
ครอบครัวในทุกดาน 
   3.2 พยาบาลและกับผูปวย รวมกันแยกแยะปญหา/ความตองการและ
วางเปาหมายในการบาํบัดทางการพยาบาล 
   3.3 พยาบาลปรึกษาหารือกับผูปวย ถงึแผนการบาํบัดทางการพยาบาลที่
จะชวยใหบรรลุเปาหมายที่วางรวมกัน 
   3.4 พยาบาลปฏิบัติตามแผนการบาํบัดทางการพยาบาล โดยการดึงเอา
แหลงประโยชนตางๆ ทัง้บคุคลและทรัพยากรอื่นๆ เชน เงิน ของใช เทคโนโลยตีางๆ มาใชอยาง
เหมาะสม 
   3.5 พยาบาลและกับผูปวยรวมกันประเมนิผลการบาํบดัทางการ
พยาบาลวาสามารถบรรลุเปาหมายที่วางไวหรือไม 
   3.6 ถาการบําบัดทางการพยาบาลไมสามารถบรรลุเปาหมายได 
พยาบาลรวมกับผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนเพื่อใหไดผลลัพธที่ดทีี่สุดเทาที่จะเปนไปได 
  4. พยาบาลจะตองมีทกัษะในการติดตอส่ือสาร และสรางสัมพนัธภาพเชิงบําบัด
ตอผูปวย มีสัมพันธภาพที่ด ีและความเชือ่ถือศรัทธาผูปวย จะมีสวนชวยในกระบวนการฟนหาย
จากความเจ็บปวย หรือเปนพื้นฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  5. พยาบาลจะตองสามารถใหขอมูล และความรูตางๆ กับผูปวย และประชาชนได 
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  6. พยาบาลสามารถเสริมสรางพลงัอํานาจใหผูปวย และครอบครัว ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง 
  7. พยาบาลจะตองสนับสนนุกระบวนการฟนหาย และการเจริญพัฒนาของผูปวย 
โดยการดูแลเอาใจใสอยางเอื้ออาทร (Caring) 
  8. พยาบาลสงเสริมและสนบัสนุนการใชวธิีการฟนที่บาน หรือวธิีการอื่นๆ ที่เปน
ประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลและการบําบัด และการฟนฟูสภาพอยาง
เหมาะสม 
 Latham (1990 cited in Williams, 1998) หมายถงึ การพยาบาลที่มีคณุภาพ ตามแนวคิด
การดูแลแบบองครวมนัน้ ประกอบดวย 
  1. การดูแลทางดานรางกาย (Physical caring) หมายถงึ การดูแลเอาใจใสใน
ดานรางกาย และใหขอมูลขาวสารแกผูปวย 
  2. การดูแลดานการตอบสนองความตองการ (Sesitive caring) หมายถึง การเอา
ใจใสตอความตองการ ความรูสึก การยอมรับในคุณคาและศักดิ์ศรีของผูปวย 
  3. การดูแลดานการเสริมสรางความเขาใจ (Interpretive caring) หมายถงึ การ
ดูแลที่ชวยใหผูปวยเขาใจความรูสึกของตนเอง เขาใจในการเจบ็ปวย และผลกระทบความเจ็บปวย
ตอผูปวย ครอบครัว และการดําเนินชีวิต 
  4. การดูแลดานจิตวิญญาณ (Spiritual caring) หมายถงึ การดูแลโดยการ
ยอมรับและตระหนกัในความตองการทางความเชื่อ และจิตวิญญาณของผูปวย 
 
 จากการที่กลาวมาแลวพอจะสรุปแนวคิดการดูแลแบบองครวม ไดวา เปนการดูแล/การ
พยาบาล ที่ใหในรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการรางกาย จิต อารมณ 
และสังคม เศรษฐกิจ โดยใหการยอมรับผูปวย มีการตัง้เปาหมายการรักษาพยาบาล    รวมกัน รับ
ฟงและใหขอมลู รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดมีโอกาสตดัสินใจเกี่ยวกบัการดูแลรักษาสุขภาพของ
ตนเองตลอดจนมีการปฏิบัติรวมกัน อันนาํไปสูสภาวะสุขภาพที่ดีของผูปวย และ      สัมพันธภาพที่
ดีระหวางพยาบาลและผูปวย หากพิจารณาจากแนวความคิดดังที่กลาวมาขางตน  ผูวิจัยไดนาํ
แนวคิดการดูแลแบบองครวมของ สมจิตร หนุเจริญกลุ (2543) นํามาบูรณาการในการพัฒนา
รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล โดยพิจารณารวมกับความเหมาะสมในการพยาบาลผูปวยออร
โธปดิกส ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก (1)การตระหนกัความเปนองครวมของคน (2)การสรางสมั
พันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย (3)การเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง (4)การใหขอมลู ความรูตางๆแกผูปวยและญาติ (5)การสนับสนุนใหมีการสงเสรมิ
ปองกัน การดูแลและการบําบัด และการฟนฟูความเจบ็ปวยตามความเหมาะสม 
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2.3 แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
2.3.1  ความหมายของการบริหารงานแบบมีสวนรวม 

 แนวคิดพืน้ฐานของการบริหารแบบมีสวนรวมเกิดขึ้นจากทฤษฎีความตองการ   พืน้ฐาน
ของ Maslow ที่พบวาเงนิไมใชเปนสิง่จูงใจเพียงอยางเดียว แตมีปจจัยทางจิตวิทยาทีเ่ปนสิง่จูงใจ
สําคัญนั่นก็คอื “บุคลากร” ซึ่งถือวาเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการทาํงานใหประสบความสาํเร็จ โดย
มีนักวิชาการไดใหความหมายของการบริหารงานแบบมีสวนรวมไดมากมาย ดงันี ้
 Likert (1961) ไดทําการศึกษารูปแบบของการบริหารแบบมีสวนรวม ซึ่งเปาหมายและการ
ตัดสินใจตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานจะกระทําโดยกระบวนการกลุม ในการจูงใจผูอยูใตบังคับบัญชา 
ผูบริหารไมเพียงแตใชผลตอบแทนทางเศรษฐกิจเทานั้น แตจะพยายามทําใหผูใตบังคับบัญชามี
ความรู สึกวาพวกเขามีคุณคาและมีความสําคัญ  ความเกี่ยวพันระหวางผูบ ริหารและ
ผูใตบังคับบัญชาจะเปนไปอยางตรงไปตรงมาดวยความเปนมิตรและความไววางใจ ซึ่ง Likert ได
กลาวถึงสาระสําคัญของการบริหารแบบมีสวนรวมไดดังนี้ 
  1. ผูบังคับบัญชารับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูใตบังคับบัญชา เปด
โอกาสใหผูใตบังคับบัญชาถกเถียงปญหากับตนได และยอมรับนับถือซ่ึงกนัและกนั 
  2. ผูบังคับบัญชากระตุนจูงใจผูใตบังคับบัญชาใหเกิดกําลังใจในการปฏิบัติงาน 
โดยใหผูรวมงานเขามามีสวนรวมในการตดัสินใจเกี่ยวกบัการบริหารกจิการขององคการ กระตุนให
เกิดทัศนคติในการเกื้อกูลขององคกร นําองคกรไปสูเปาหมายที่กาํหนดได 
  3. ระบบการติดตอส่ือสารภายในองคกรมคีวามคลองตวั เปนไปโดยอิสระทั้งใน
แนวดิ่งและแนวราบ ขาวสารภายในองคกรมีความถูกตอง เพียงพอ เชือ่ถือได 
  4. ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา มีปฏิกิริยาโตตอบกันอยางเปดเผย กับ
เปาหมายขององคกร การปฏิบัติงานและกิจกรรมตางๆ ภายในองคกร 
  5. การตัดสินใจตางๆ กระทาํโดยกลุมในทกุระดับขององคกร 
  6. เปดโอกาสใหกลุมเขามีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายการดําเนนิงาน เพื่อให
บรรลุเปาหมายมากขึน้ และถูกตองตามความประสงคอยางแทจริง 
  7. การควบคุมงานมีลักษณะกระจายไปในหมูผูรวมงานใหมีการควบคุมกันเอง 
และเนนเรื่องการแกปญหาหลัก หลีกเลี่ยงการควบคุมดวยวิธีตําหนิหรือดุดาวากลาว 
  8. ผูบังคับบัญชาเหน็ความสาํคัญของการพัฒนาผูใตบังคับบัญชา โดยการ
ฝกอบรม เพื่อใหการทํางานมีผลงานสูงสดุและสําเร็จตามเปาหมาย 
 Vroom (1970) กลาววา การบริหารงานแบบมีสวนรวมเปนปริมาณของอิทธิพลที่บุคคล   
รูสึกวาไดเขาไปรวมในการตัดสินใจ บุคคลจะไดรับความพึงพอใจจากการทาํงานทีม่ีประสิทธิภาพ
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ดวยตนเอง และจะพัฒนาความผูกพนัทีม่ีตองานเพื่อใหการทํางานเปนไปดวยดี บุคคลจะมีการ
ควบคุมตนเอง มิใชถูกควบคมุโดยองคกร 
 House (1976) ไดกลาววา การบริหารแบบมีสวนรวม หมายถงึ การใหผูบังคับบัญชาให   
ผูใตบังคับบัญชาไดรับการแบงบันขอมูล กระจายอาํนาจใหผูใตบังคับบัญชาและยอมให
ผูใตบังคับบัญชามีอิทธิพลในการทํางาน 
 Sashkin (1984) การบริหารแบบมีสวนรวม คือกระบวนการทีพ่นกังานไดแสดงบทบาท
โดยตรงใน 4 ดานคือ การตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ การแกปญหา และการเปลี่ยนแปลงในองคกร 
 Khandwalla (1995) กลาววา การมีสวนรวมในการบริหารเปนวิธีการบริหารที่บุคคลใน
องคกรไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ ดังนั้นการกําหนดกลยุทธตางๆ จึงขึ้นอยูกับบุคคลในองคกร 
การควบคุมจึงใชวิธีการวางเกณฑในการประเมินรวมกัน การประสานงานเปนลักษณะตัวแทนหรือ
คณะกรรมการการจูงใจบุคลากรมาจากการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจและการเสริมพลังอํานาจ 
 Swansburg (1996) อธิบายวา การบริหารแบบมีสวนรวมเปนการบริหารที่ผูบริหารมีการ
กระจายอํานาจในการตัดสินใจลงสูผูใตบังคับบัญชา มีการมอบหมายอํานาจหนาที่ มีพันธะผูกพัน 
และรับผิดชอบในผลลัพธที่เกิดขึ้น โดยมีองคประกอบ 4 ประการคือ (1) ผูใตบังคับบัญชาไดรับ
ความไววางใจจากผูบริหารในการปฏิบัติงาน (2) ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชามีความยึด
มั่นผูกพันตอกัน (3) มีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของงานรวมกัน และ     
(4) การไดรับอิสระในการปฏิบัติงาน 
 สมยศ นาวีการ (2525) กลาววา การบริหารงานแบบมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการของ
การใหผูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในกระบวนการตดัสินใจ โดยใหผูใตบังคับบัญชาใช
ความคิดสรางสรรค และความเชี่ยวชาญของพวกเขาในการแกปญหา 
 
 การบริหารแบบมีสวนรวม ในงานวิจัยนี ้ หมายถงึ การเนนพฒันาตัวบุคคลใหมีความรู 
ความสามารถเพิ่มข้ึนโดยเนน ใหพยาบาลประจาํการทุกคนมีสวนรวมในการรบัรูวิธีการบนัทกึ
ทางการพยาบาลที่ถกูตอง และรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวมใน
สวนที่ควรจะเปน โดยรวมกนัเสนอขอคิดเห็น และขอเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงรูปแบบการ
บันทกึทางการพยาบาลที่ควรจะเปน รวมกนัตัดสินใจ แกไขปญหา และมีความมุงมัน่ที่จะ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบในการบันทกึทางการพยาบาลภายในองคกรยอยๆของตนเอง ระบบการ
บริหารจัดการและการดําเนนิการขององคกร หากไดผลลัพธสามารถพัฒนาองคกรยอยๆ ของ
ตนเองไดดี     ก็สามารถนาํแนวคิดนี้ไปพัฒนาองคกรในสวนอืน่ๆได 
 

2.3.2 แนวคดิการบริหารงานแบบมสีวนรวม 
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Sashkin (1984) กลาววา การบริหารแบบมีสวนรวม คือกระบวนการที่พนักงานไดแสดง
บทบาทโดยตรงใน 4 ประการดังที่กลาวไวแลว คือ การตั้งเปาประสงค การตัดสนิใจ     การ
แกปญหา และการเปลี่ยนแปลงในองคการ  

พฤติกรรมการบริหารของผูบริหารทีท่ําใหพนักงานมีความผูกพนัเพิม่ข้ึนและทาํใหมสีวน
รวมในกระบวนการทั้ง 4 อยางขางตนเพิ่มข้ึนนัน้ Marshal and Angelo (1989) กลาววา  ผูบริหาร
ตองมีพฤตกิรรมการบริหารดังนี ้

 
1. กําหนดสถานการณหรือการตัดสินใจที่เอื้ออํานวยใหพนกังานมีสวนรวม 
2. มีกิจกรรมที่สงเสริมใหพนักงานมีสวนรวม 
3. สรางสรรคบรรยากาศที่จริงใจและเปดเผย 
4. แบงปนขอมูลกับพนักงานอยางเปดเผย 
5. มีการพบปะสงัสรรคที่นอกเหนือจากการประชุมในที่ทาํงาน 
6. พัฒนาทีมงานภายในสิง่แวดลอมของการทาํงาน 
7. เอาใจใสและสนใจในมมุมองที่แตกตาง 
8. สรางความมัน่ใจวาทีมงานมแีหลงประโยชนเพยีงพอที่จะเคียงคูไปกับ

ทักษะทางมือของพนกังาน 
9. รับฟงการใหขอมูลยอนกลบัทั้งในดานดีและไมดี และมีความตั้งใจที่จะ

ชวยพนักงานพัฒนาใหดีข้ึน 
10. ฝกอบรมพนักงานในเทคนิคการแกปญหา 
11. สนับสนนุสงเสริมพนกังานใหเขามามีสวนรวม 
12. เอื้ออํานวยความสะดวกใหกบักลุมงาน ในกระบวนการทาํงานเปนทีม 
13. รับฟงขอเสนอแนะ ขอคิดเหน็ของพนักงานอยางกระตือรือรน 
14. มีพฤติกรรมตางๆ ทีก่ลาวมา โดยไมมพีฤติกรรมปกปองตนเอง ซึ่งจะทํา

ใหการทํางานเปนทมีประสบความสาํเร็จ 
House (1996) กลาววา พฤติกรรมของผูนาํแบบมสีวนรวมนัน้ประกอบไปดวย การ

แบงปนขาวสารขอมูลกับผูมีสวนรวมตางๆ ในการปฏิบัติงานกับคนที่มบีุคลิกครอบงําไวเพื่อไมใหมี
อิทธิพลตอผูอ่ืน เอาใจใสกับความคิดเหน็ตางๆ รวมทั้งขอเท็จจริง และความรูสึกของผูปฏิบัติงานที่
ไมคอยแสดงออก ชวยเหลือผูปฏิบัติงานในการสื่อสารกบับุคคลอื่น กระตุนใหมกีารเสนอแนวทาง
แกไขตัวทางเลือกตางๆ ชะลอการประเมินทางเลือกตางๆไวกอน จนกระทั่งทุกอยางไดถกูเสนอ
ออกมาหมดแลว และชี้แนะกระบวนการกลั่นกรองทางเลือกและเลือกแนวทางแกไข (Filley and 
House, 1996: 215) นอกจากนี้ House ยังไดเสนอวา พฤติกรรมของผูบังคับบัญชาจะมี
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ประสิทธิภาพสูงสุด (Hall, 1987: 156) จะตองมีคุณลกัษณะดังนี้คือ การตัดสินใจจะตองไมเปน
ระบบในการกระทําเปนประจํา ขาวสารในการตัดสินใจจะตองไมเปนมาตรฐานจนเกินไป และไม
เปนระบบศูนยกลาง ในการตัดสินใจแตละครั้งจะตองใหเวลากับสมาชิกในการเขารวมตอ
กระบวนการตดัสินใจ 
 นอกจากนี ้ House ยังไดเสนอวา ผูใตบังคับบัญชาจะปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ
สูงสุดก็ตอเมื่อ รูสึกถึงความจําเปนของตนเองในเรื่องเสรีภาพที่ไดรับ รูสึกถึงความชอบธรรมของ
ตนตอการเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ รูสึกถึงความสามารถของตนตอการเขาไปชวยในการ
ตัดสินใจ เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
 House กลาววา โดยสรปุแลวแนวทางการบริหารงานของผูนาํแบบใหมีสวนรวมจะตอง
ประกอบดวยปจจัยที่สําคัญคือ ผูนาํจะตองมีการแบงปนขอมูลขาวสาร การแบงปนอํานาจ และ
การแบงปนอทิธิพลใหกับผูใตบังคับบัญชา โดยที่จะปฏิบัติตอกันในลักษณะที่มศีักดิ์ศรีอยางเทา
เทียมกัน และยอมใหผูใตบังคับบัญชาไดใชอิทธิพลตอการกระทาํ และการตัดสินใจของผูนาํ ปจจัย
กําหนด 3 ประการดังกลาว สามารถแบงไดดังนี้ คือ การไดรับแบงปนขอมูลขาวสาร (Sharing of 
information) การไดรับแบงปนอํานาจ (Sharing of power) และการไดรับแบงอิทธิพล (Sharing 
of influence) 
 ปจจัยทัง้ 3 ที่กลาวขางตนเปนตัวชี้ใหเหน็วา บรรดาผูนําในองคกรตางๆ เปดโอกาสให
ผูปฏิบัติงานเขามามสีวนรวมกับการบริหารมากนอยเพียงไร และคําวา “มากกวา” หรือ “นอยกวา” 
ดังกลาวจะเปนตัวสงผลกระทบถงึความพงึพอใจในงานของผูปฏิบัติงานวา จะเปนเชิงบวกหรือลบ 
การมีสวนรวมของปจจัยทั้ง 3 นั้นจะแสดงใหเห็นถึงอิทธิพลของการกระทาํ และการตัดสินใจที่
แตะลฝายจะมีตอกัน และโดยธรรมชาตขิองการบริหารงานแบบมีสวนรวมสวนหนึ่ง คือ การลด
อํานาจ (Reduce power) ของผูนําใหอยูในภาวะที่เทาเทียมกับผูใตบังคับบัญชา 
 จะเหน็ไดวา แนวคิดของ House ในเรื่องของแบบแผนความเปนผูนํานั้น เขาไดแสดงให
เห็นถึงคุณลักษณะของความเปนผูนําอยางชัดเจน ตามที่กลาวมาแลว นอกจากนีเ้ขายังไดชี้ใหเหน็
ถึงแรงจงูใจของบุคคลที่มีความคาดหวังตอคาตอบแทนที่เขาจะไดรับ เปนที่นาสังเกตวา แนวคดิ
ของ House นั้นนอกจากเสนอถงึแบบแผนความเปนผูนําแลว เขายังใหความสาํคัญกบั
ผูใตบังคับบัญชา ผลตอบแทน และความพึงพอใจในการทํางาน ซึ่งทําใหมองเหน็ถึงแนวทางการ
บริหารขององคการตางๆ ไดชัดเจนยิ่งขึน้ นับวาเปนแนวคิดทีท่ําใหเรามองเหน็ถึงโครงสรางการ
บริหารงานอกีรูปแบบหนึ่ง ซึง่มีความสําคญัอยางยิ่ง 
 นอกจากนีม้ีการศึกษาการบริหารแบบมีสวนรวมเพื่อเปนแนวทางสาํหรับ         นักบริหาร
ของ Australian Institute of Management (1991) ไดเสนอบทบาทของผูบริหารในการใชการ
บริหารแบบมสีวนรวมไดดังนี้ คือ 
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  1.  การสงเสริมการติดตอส่ือสาร เปนการใหผูใตบังคับบัญชารับรูขอมูลขาวสาร
ตางๆ ของหนวยงาน ทั้งแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ มีการปรึกษาหารือ การตกลง
เกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร ซึ่งขอมูลตองตรงประเด็น มีความสม่ําเสมอ ชัดเจน เขาใจได มีการ
ติดตอชนิดทุกทิศทุกทาง วิธกีารสื่อสารอยูในรูปแบบตางๆ เชน การรายงาน การติดประกาศ การ
ประชุม การแจงใหทราบ การติดตอส่ือสารตางๆ 
  2. การสนับสนุนในการตั้งเปาหมาย และการดําเนินการใหไปถึงเปาหมาย เปน
การที่ผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายการ
ปฏิบัติงาน และรวมกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย มีการใชนวัตกรรมและ
การพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
  3. การใหผูใตบังคับบัญชารูสึกมีคุณคาในตนเองและใหโอกาสริเร่ิมในการ
แกปญหา การที่ผูบังคับบัญชา ทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง มีความเขมแข็ง และมีความสามารถเพียงในการกระทําสิ่งตางๆ มีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง โดยการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูใตบังคับบัญชา การยอมรับในความพยายามและ
ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน ตามขอบเขต การไมใสใจตอส่ิงที่ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ลดลง ชื่นชมในความสําเร็จของผูใตบังคับบัญชา และการใหโอกาสใหมีสวนรวมในการริเร่ิมแกไข
ปญหาดวยตนเองตั้งแตการกําหนดปญหา การหาสาเหตุของปญหา การกําหนดแนวทางการแกไข
ปญหา การเลือกแนวทางในการแกไขปญหา และการประเมินผลการแกไขปญหา 
  4. การใหผลตอบแทนและความชื่นชมการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา เชน 
การใหรางวัล การประกาศยกยอง ชื่นชมในความสําเร็จของผูใตบังคับบัญชา การนําเสนอผลงาน
ตอผูบริหารระดับสูง 
 สวน Sashkin (1982) ไดเสนอแนวทางในการบริหารแบบมีสวนรวมทีสํ่าคัญไว 4 ประการ
ดังตอไปนี้ 
  1. การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย (Participation in goal setting) มีความ
หมายถงึ การที่ผูปฏิบัติงานทั้งในระดับบุคคล ระดับผูบังคับบัญชา หรือระดับกลุม ไดมีสวนรวมใน
งาน ในการกําหนดเปาหมายของงานเพื่อที่จะไดพยายามรวมกนัทําใหงานหรือผลการปฏิบัติงาน
นั้นบรรลุเปาหมายที่วางไวและเกิดผลงานที่ดี 
  2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Participation in decision making) เปนการมี
สวนรวมของผูใตบังคับบัญชาในการมีสวนรวมใหคําปรึกษาหารือในหลายๆ โอกาส มีอิทธิพลใน
การกําหนดเปาหมายของงาน มีสวนรวมรับผิดชอบในทางเลือกของวิธกีารตัดสินใจ ตลอดจน
ตรวจสอบ และประเมินทางเลือกในการตัดสินใจตางๆ 
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  3. การมีสวนรวมในการแกปญหา (Participation in problem solving) เปน
ความตองการใหผูใตบังคับบัญชาเปนผูทีม่ีความสามารถในการวิเคราะหขอมูล พัฒนาแนวคิด
ใหม ๆ ในการทาํงานโดยตั้งอยูบนพืน้ฐานของขอมลูนั้นๆ และมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มี
ความคิดใหมๆ  ในการพัฒนาปรับปรุงงาน 
  4. การมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง (Participation in change) การมีสวนรวม
ในรูปแบบนี้จะมีความยากและซับซอนและถือวาเปนจุดที่สําคัญที่สุด ซึ่งรูปแบบนี้จะมาหลังจาก
การมีสวนรวมในการแกปญหา โดยทั้งผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชานั้นไดมาเขามามีสวน
รวมในการสราง วิเคราะห และแปรความหมายของขอมูลองคกร เพื่อที่จะทําใหเกิดนวัตกรรม
ใหมๆ ในการแกปญหาขององคกร เพื่อนําไปสูความสําเร็จในการพัฒนาองคกรตอไป 
 
 จากการทบทวนแนวคิดการบริหารแบบมสีวนรวมดังกลาว ผูวิจยัเหน็ดวยกับแนวคิดของ 
Sashkin (1984) ซึ่งมีรูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวมที่เหมาะสมกับสถานการณในปจจุบันกบั
วิชาชพีพยาบาลและครอบคลุมในสวนของการบริหารแบบมีสวนรวมจากแนวคิดของ นักวชิาที่ได
กลาวมาแลว ซึ่งตรงกับปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงในกลไกการทาํงาน การออกแบบงานใหม 
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนขององคกร ผูวจิยัจึงไดใชแนวคิดและรูปแบบการ
บริหารงานแบบมีสวนรวมของ Sashkin (1984) ใชในการวิจัยในครั้งนี ้
 
 2.4 การพัฒนารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ที่เนนการดแูลแบบองครวม 
  ผูวิจัยมีความสนใจในแบบบันทึกทางการพยาบาลที่ใชในปจจุบัน เพราะจากการ
ที่ไดบันทึกขอมูลตางๆ ลงในแบบฟอรมการบันทึกทางการพยาบาล และจากการที่ไดอานขอมูล
การรักษาพยาบาลของผูปวยในแบบบันทึกทางการพยาบาลในฟอรมตางๆ ทําใหเห็นปญหาที่ถูก
มองขาม และเปนปญหาสําคัญที่ควรรีบแกไข เพราะแบบบันทึกทางการพยาบาลสามารถสะทอน
ใหเห็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล กระบวนการคิด ตัดสินใจ วิเคราะหปญหาตางๆ ซึ่งเหลานี้
ก็คือการใชกระบวนการพยาบาลซึ่งเปนเอกลักษณแหงวิชาชีพรวมในการบันทึกแตละครั้ง แต
ปจจุบันพบวาพยาบาลขาดความรู ทักษะการนําไปใชอยางถูกวิธี มุงประเมินและใหการพยาบาล
ในดานรางกายเพียงดานเดียว พยาบาลไมรับรูคุณคาของการบันทึกทางการพยาบาล ทําใหขาด
ประสิทธิภาพในการบันทึกทางการพยาบาล นอกจากนี้รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่ใชอยู
ในปจจุบันยังมีรูปแบบที่ไมครอบคลุมตัวบุคคล ผูวิจัยจึงสนใจที่จะปรับปรุงรูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลขึ้นใหม โดยเนนการดูแลทั้งตัวบุคคล หรือที่เรียกวา”การดูแลแบบองครวม” ซึ่ง
เปนเปาหมายของการพยาบาลในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-
2549)ที่ตองการเนนการดูแลบุคคลแบบองครวมนั่นก็คือการดูแลที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
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จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยใชเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลคือกระบวนการพยาบาล 
(Nursing process) ซึ่งสิ่งเหลานี้ถือเปนเอกลักษณของวิชาชีพ การพยาบาลที่เนนความสําคัญ
ของบุคคล และเคารพในความแตกตางระหวางบุคคล การบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพก็
เปนสิ่งสะทอนแนวคิดตางๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practice) ดังภาพที่1 
 
 
 ความรูทางการพยาบาล 

ในกระบวนการวิทยาศาสตร และศิลปะ 
Nursing  knowledge (Science & Art) 

 
การปฏิบัติการพยาบาล (บทบาทของพยาบาล) 

Nursing practice (Nurse’role) 
 

กระบวนการพยาบาล และ การดูแลองครวม 
Nursing process+ Holistic approach 

 
บันทึกทางการพยาบาล 

Nursing record 
 

ภาพที่ 1 แสดงแนวคิดที่เกี่ยวของกับการสรางรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แบบบันทึกทางการพยาบาลนี้ถือไดวาเปนงานที่เกี่ยวของกับองคกรการพยาบาลโดยตรง 
ดังนั้นในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําการบริหารแบบมีสวนรวมเขามารวมดวย ในการรวมกันแสดง
ความคิดเห็น และเสนอแนะรูปแบบของบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวมใน
รูปแบบที่ควรจะเปน เพราะประสิทธิภาพของงานจะสําเร็จไดจะตองไดรับการยอมรับ และไดรับ
ความรวมมือจากสมาชิกในองคกร เพื่อใหทุกคนเกิดความพึงพอใจในงานที่ตนเองไดมีสวนรวมใน
การพัฒนางาน และสรางความภาคภูมิใจในคุณคาของตนมากขึ้น ซึ่งถือวาเปนหลักการบริหาร
อยางหนึ่งดวย ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดจัดทําเปนกระบวนการเพื่อพัฒนารูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาล และการนําไปใช เร่ิมจากการสรางเจตคติที่ดี และสัมพันธภาพที่ดีแกบุคลากร 
เพื่อสรางใหเกิดบรรยากาศในการรวมงานที่ดี เปนกันเอง ทําใหผูรวมงานกลาแสดงความมีสวน
รวมในการทํางานดวย เมื่อบุคลากรเริ่มมีกระบวนการคิดที่ดี จึงเริ่มใหความรูทางการพยาบาล 
และการกระตุนใหเห็นความสําคัญ ประโยชน และหลักการบันทึกทางการพยาบาลที่ดี ตาม
กระบวนการพยาบาล โดยเปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการระดมสมองในการเสนอ
ความคิดเห็น และรวมตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ การแกไขปญหา และการเปลี่ยนแปลงในองคกร 
เพื่อนําไปปรับปรุงรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบปกติ ใหสามารถประเมินผูปวยได
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ครอบคลุมการดูแลแบบองครวมไดเหมาะสมกับสภาพผูปวยออรโธปดิกส ดังนั้นผูวิจัยจึงนํา
แนวคิดการดูแลแบบองครวมมาบูรณาการในการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลในครั้ง
นี้ ประกอบดวย การตระหนักความเปนองครวมของคน การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล
กับผูปวย การเปดโอกาสให   ผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง การใหขอมูล ความรูตางๆ 
แกผูปวยและญาติ และการสนับสนุนใหมีการสงเสริม ปองกัน การดูแลและการบําบัด และฟนฟู
ความเจ็บปวยอยางเหมาะสม 

3. การปฏิบติัการพยาบาล 
3.1  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 

 พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2522:1) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลหมายถึงการกระทําใน
กิจกรรมการสังเกต  การดูแล การใหคําปรึกษาแนะนํา การสอน  และการนิเทศแกผูปวย  
ผูไดรับบาดเจ็บ มีความพิการ หรือบุคคลปกติเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพอันดี และการปองกันการ
เจ็บปวยที่จะเกิดขึ้นตอไปแกตนเอง 
 จงจิต  คณากูล  (2526: 17 – 18) กลาวถึงการปฏิบัติการพยาบาลวาเปนการกระทํา หรือ
กิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยทั้งทางตรงและทางออม การปองกันโรค ปองกันอุบติ
เหตุ กําจัด และลดการแพรเชื้อโรค ตลอดจนการสอนผูปวยและญาติในการปองกันโรค สงเสริม
สุขภาพของผูปวยดวยศักยภาพของเขา การฟนฟูสุขภาพใหดีดังเดิม และการใหความรวมมือกับ
บุคคลอื่นๆ ในทีมสุขภาพ 
 
 จากความหมายเหลานี้ สามารถสรุปไดวาการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทํา
ดานการพยาบาลในการดูแลผูปวย สอน นิเทศ ใหคําปรึกษา ทั้งผูปวยและญาติ เพื่อปองกันโรค 
และอุบัติเหตุ กําจัด และลดการแพรเชื้อโรค เปนการปองกัน สงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสุขภาพ และให
ความรวมมือกับทีมสุขภาพ เพื่อใหทุกคนมีสุขภาพที่ดี 
 

3.2 การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการ 
 การปฏิบัติการพยาบาลนั้น พยาบาลจะตองทํางานรวมกันกับบุคลากรหลายฝาย ที่มีสวน
เกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของประชาชนผูใชบริการ เชน แพทย เจาหนาที่สาธารณสุข นัก
โภชนาการ เปนตน นอกจากนั้นการพยาบาลผูปวยที่เนนการดูแลแบบองครวม (Holistic care) ซึ่ง
ตองดูแลผูปวยทั้งคน คือ ดูแลดาน กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณที่มีความสลับซับซอน 
พยาบาลจึงตองประยุกตใชความรูและทักษะในการดูแลคนทั้งคน และจะตองเกี่ยวของกับสมาชิก
ในครอบครัวที่ดูแลชวยเหลือผูปวย / ผูใชบริการ และชุมชนดวย พยาบาลจึงตองตระหนักถึง
อิทธิพลของสมาชิกในครอบครัวและชุมชนที่มีตอผูปวยและผูใชบริการ เนื่องจากการปฏิบัติการ
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พยาบาลเปนกิจกรรมที่กระทําทั้งทางตรงและทางออมตอผูรับบริการ ซึ่งเปนมนุษยที่มีชีวิต จิตใจ 
อารมณ และอยูในสังคมใดสังคมหนึ่ง ดังนั้นจะตองมีหลักในการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญ 3 
ประการคือ  
 1. ผูปฏิบัติการพยาบาล จะตองเปนบุคคลที่ไดรับการศึกษาและฝกฝนมาเฉพาะ เพื่อเปน
ผูที่มีความรู ความสามารถ ทักษะ ตลอดจนทัศนคติ ดังตอไปนี้ 
  1.1  มีความรูเกี่ยวกับธรรมชาติ ความตองการและความแตกตางระหวางบุคคล
ในวัยและสถานการณตางๆ, สภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนตลอดจนสังคมที่จะ
ปฏิบัติการ, การมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ ความเจ็บปวย และการเกิดโรค, การพยาบาลที่มี
คุณภาพ, การแกปญหาอยางมีระบบระเบียบ, การทํางานรวมกับบุคคลอื่น และการสรางสัมพันธ
ภาพระหวางบุคคล, การพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงาน และดํารงชีวิตอยางปกติสุข 
  1.2  มีความสามารถและทักษะที่จําเปนเกี่ยวกับการสังเกต กอน และหลังการ
ปฏิบัติการพยาบาล, การสื่อความหมาย,การปฏิบัติการพยาบาลอยางชํานาญที่เหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมของผูรับบริการ,การใชทรัพยากรและความสามารถของชุมชน,การประสานงาน,
การรายงานและการบันทึก และการลําดับข้ันตอนในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเหมาะสม เชน 
เร่ิมมีการคนหาขอมูลที่ทันสมัย ประเมินความตองการความชวยเหลือตางๆ กําหนดหรือทบทวน
ข้ันตอนในการปฏิบัติการพยาบาล ปรับแผนการปฏิบัติงานตามความจําเปน เปนตน ตองแนใจใน
ความปลอดภัยของผูรับบริการ ปฏิบัติการพยาบาลตามที่วางแผนไว ประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาล การบันทึกและรายงานผลการปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนความคิดริเร่ิมในการปรบัปรุง
การปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลมากขึ้น 
  1.3    มีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติการพยาบาล กลาวคือมีความเมตตา กรุณา 
เอื้อเฟอเผื่อแผ และใจรักตอเพื่อนมนุษยและผูรับบริการ, มีความสนใจ และตั้งใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางดี และมีความรับผิดชอบ ใหความรวมมือตอหนวยงานตางๆ ที่ดําเนินงานเกี่ยวกับ
งานสาธารณสุขทั้ง 4 ดานคือ ดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟูสภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
      2. ผูรับบริการ ซึ่งหมายถึง บุคคล ครอบครัว และชุมชนที่ไดรับบริการการพยาบาลควร
เปนผูที่มีคุณลักษณะ ดังนี้ 

  2.1   มีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการมีสุขภาพอนามัย และความเปนอยูที่ดี 
 2.2    มีความพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และสังคม เพื่อใหความ

รวมมือในการปฏิบัติการพยาบาล 
 2.3    มีสวนรวมในการปฏิบัติการพยาบาล ในขั้นตอนตางๆ ใหมากที่สุด 
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 2.4 มีทัศนคติที่ดีตอการมีสุขภาพอนามัยที่ดี และการดูแลตนเองดานสุขภาพ
อนาม ัยไดอยางเหมาะสม 
 3. ปจจัยที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิดผลดี
จําเปนตองมีปจจัยตางๆ ที่เอ้ืออํานวยและสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลใหบรรลุเปาหมาย ซึ่ง
ประกอบดวยปจจัยตอไปนี้ 
  3.1 การปฐมนิเทศแกผูปฏิบัติการพยาบาล และบุคคลที่เกี่ยวของในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
  3.2    การจัดการใชทรัพยากรตางๆ ที่มีอยูอยางเหมาะสม 
  3.3   การเปลี่ยนแปลง หมายถึงการปรับปรุง และดัดแปลงสิ่งตางๆ อยาง
เหมาะสม และสอดคลองกับสภาพของผูรับบริการ 
  3.4    มีการพัฒนาบุคลากรในดาน การปฏิบัติการพยาบาล จะตองครอบคลุมใน 
4 ดาน คือ 
  1. การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึงกระบวนการเพิ่ม
ความสามารถของบุคคล ในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน (Ottawa 
Charter, 1988) ซึ่งในความหมายนี้ชี้ใหเห็นวา บุคคลตองมีความคิดริเร่ิมการสงเสริมสุขภาพดวย
ตนเอง พยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพมีบทบาทเปนผูสนับสนุนและสงเสริม โดยมีเปาหมายเพื่อ
ปรับปรุงสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ตัวอยางกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริม
สุขภาพ เชน การอธิบายเกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชนและการออกกําลังกายใหกับประชาชนไดรับ
ทราบ 
  2. การดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี (Health maintenance) หรือการปองกันโรงและการ
บาดเจ็บ (Prevention of disease injury) หรือการปกปองสุขภาพ (Health protection) หมายถึง
การกระทําเพื่อชวยรักษาภาวะสุขภาพ เชน การปลูกฝ ฉีดยาเพื่อปองกันโรค การขับรถดวยความ
ระมัดระวัง การสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับข่ีจักรยานยนต หรือคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อใชรถยนต การ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงเปนตน 
  3. การซอมแซมสุขภาพ (Health restoration) รวมถึงการฟนฟูสภาพ 
(Rehabilitation) หมายถึงการชวยเหลือ เพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคลหลังจากเกิดปญหา
เจ็บปวยแลว ตัวอยางกระทําเพื่อซอมแซมสุขภาพ เชน การทําแผล การใหยาเพื่อรักษาโรค การ
ชวยเหลือคนพิการเพื่อใหใชศักยภาพที่เหลืออยูอยางเต็มที่ 
  4.  การดูแลผูปวยที่กําลังจะตายหรือผูปวยสิ้นหวัง การปฏิบัติการพยาบาลในจุด
นี้เปนการใหความสุขสบายและความเอื้ออาทรแกผูปวย และชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ในการ
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เผชิญกับความสูญเสียที่ใหญหลวงในชีวิต พยาบาลอาจจะชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใน      
โรงพยาบาล ที่บาน หรือสถานที่ที่ดูแลผูปวยเหลานี้ เชน วัด เปนตน 
 

3.3 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาล 
 จากแนวคิดของ สมจิต หนเุจริญกุล (2543) ไดกลาวถงึ บทบาทของพยาบาลประจําการ
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลตางๆ ไวดังนี ้
   1. การเปนผูดูแลและเอาใจใส (Care provider) เปนการดูแลเอาใจใสและให
ความสุขสบายรวมไปถึงกิจกรรมการรักษาซึ่งเกียรติยศ และศักดิ์ศรีของผูปวย โดยอาศัยความรู 
ความไวตอความรูสึกนกึคิด และปญหาของผูปวยดวย 
  2. การเปนผูส่ือสารและผูชวยเหลือ (Communicator/Helper) การติดตอส่ือสารที่
มีประสิทธิภาพเปนสิง่จาํเปนสําหรับวิชาชพีที่ใหความชวยเหลือบุคคลอื่น และชวยสรางความไว
เนื้อเชื่อใจ จะชวยรักษาไวซึ่งสัมพนัธภาพระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ และชวยเอื้อตอการ
ปฏิบัติในทุกกจิกรรมการพยาบาล 
  3. การเปนผูสอน (Teacher) บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมี
ความสาํคัญเดนชัดมากขึน้ในปจจุบนั เนื่องจากสาเหตุของความเจบ็ปวยที่เกิดจากวิถีชวีิต และ        
พฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้น การสงเสริม และปกปองสุขภาพ จงึเปนเปาหมายที่สําคัญเพื่อใหผูปวยเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมตามที่ตองการ 
  4. การเปนทีป่รึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือ    
ผูปวยใหตระหนักถงึปญหาทีก่อใหเกิดความเครียด การเผชญิกับความเครียดเพื่อพัฒนาและ
ปรับปรุงสัมพนัธภาพระหวางบุคคล และสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล เนนการชวยเหลอื
บุคคลในการพัฒนาความรูสึกและพฤติกรรมใหมมากกวาการสงเสริมพัฒนาการทางดาน         
สติปญญา โดยกระตุนผูปวยใหมองหาวธิีเลือก รูจกัตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่มีผลดีตอ   
สุขภาพ และพฒันาความสามารถในการควบคุมตนเอง ดูแลตนเอง 
  5. การเปนผูนาํเปลี่ยนแปลง (Change agent) หมายถงึ การชวยเหลอืใหบุคคล
เปลี่ยนแปลงตนเองหรือเปลี่ยนแปลงระบบ เปนผูทีแ่ยกแยะปญหา ประเมินแรงจูงใจ และ
ความสามารถของผูปวย 
  6. การเปนผูพิทักษสิทธิของผูปวย (Advocator) หมายถึง การเปนผูพิทักษสิทธิ
ของผูปวย ซึง่รวมถงึการสงเสริมใหผูปวยไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ และตอบสนองความตองการ
ของผูปวย นอกจากนัน้ยังชวยใหผูปวยรูจักติดตอ และเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืนๆ     ในระบบ
บริการสุขภาพในสิทธิของตนเอง 
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  7.   การเปนผูนํา (Leader) หมายถึง กระบวนการสัมพันธภาพระหวางบุคคล ซึ่ง
ในกระบวนการนี้ พยาบาลชวยเหลือผูปวยในการตัดสินใจกําหนดเปาหมาย และหาแนวทางให
บรรลุเปาหมายเพื่อปรับปรุงสวัสดิภาพ และสวัสดิการ  
  8.  การเปนผูจัดการ (Manager) หมายถึง การจัดการในการดูแลบุคคล กลุม
บุคคล ครอบครัว และชุมชน นอกจากนัน้ยังมอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอยางใหกับผูชวย
พยาบาลและพยาบาลคนอืน่ๆ และทาํหนาทีน่ิเทศและประเมินการปฏิบัติงานของคนเหลานี ้
  9.  การเปนผูวิจัย (Research) หมายถึง พยาบาลสามารถทําการวิจัยหรือนํา
ผลการวิจยัไปใชในการปรับปรุงการปฏิบตัิการพยาบาล และเมื่อการปฏิบัติการพยาบาล   มุงไปสู
การปฏิบัติโดยใชผลการวจิยั พยาบาลผูปฏิบัติทุกคนจะตองทราบถึงกระบวนการ และภาษาที่ใช
ในการวิจัย การมีสวนรวมในการชี้ประเด็นปญหาที่ตองการวิจัย รูจักเลือกผลการวิจัยเพื่อนาํไป
ประยุกตใชปประโยชนในวชิาชีพตอไป  
 
  จะเหน็ไดวา บทบาทของพยาบาลประจําการ คือหนาทีท่ี่สําคัญของพยาบาลที่จะ
ละเลยไมได คือ การปฏิบัติการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลกัสําคัญ แตพยาบาล
ประจําการก็มใิชมีบทบาทหนาที่เฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาลเทานั้น แตยังมีบทบาทอื่นๆ อีก 
ที่สําคัญตอการใหการพยาบาลแกผูปวย จากแนวคิดบทบาทของพยาบาลประจําการในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของ สมจิต หนุเจรญิกุล (2543) ผูวิจัยไดนาํแนวคิดมาปรับใหสอดคลองกับ
รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลที่สามารถสงผลตอการบริการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส และ
ครอบคลุมการดูแลแบบองครวม ซึง่มีบทบาทที่ตรงกบัเนื้อหา และรูปแบบของการบันทึกทางการ
พยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม ในผูปวยออรโธปดิกส ประกอบดวย 5 ดาน คือ การดูแล  
เอาใจใส การติดตอส่ือสารและชวยเหลือ การสอน การใหคําปรึกษาและการพทิักษสิทธิผูปวย 
 
 3.4  การใชแบบบันทึกทางการพยาบาล   ที่เนนการดูแลแบบองครวม    และการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

 ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการ หนาที่รับผิดชอบอยางหนึ่งที่ทุกคนพึง
ปฏิบัติ คือ การบันทึกขอมูลการพยาบาลลงในแบบฟอรมบันทึกทางการพยาบาลเฉพาะในองคกร
ของตนที่ไดกําหนดไว ซึ่งขอมูลในแบบบันทึกทางการพยาบาลทั้งหมด เกิดจากทักษะของพยาบาล
ในการใชกระบวนการพยาบาลและการดูแลแบบองครวม วิเคราะหขอมูลเพื่อแนวทางการแกไขให
เหมาะสมในผูปวยแตละบุคคล ในการนําขอมูลไปปฏิบัติ เปนขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการ
พยาบาล และสามารถตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวย และผลการตอบสนองตอ
การไดรับการดูแลรักษาของผูปวยไดจากแบบบันทึกทางการพยาบาล และในขณะที่พยาบาลให
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การพยาบาล พยาบาลก็มีการประเมินผลผูปวยอยางตอเนื่อง และบันทึกไวในแบบบันทึกทางการ
พยาบาล ซึ่งเหลานี้ไมเพียงแตเปนเอกสารบันทึกการปฏิบัติอยางเดียว ยังเปนเอกสารที่ทําใหทราบ
ความเปลี่ยนแปลง และปญหาในตัวผูปวยมากขึ้น ดังนั้นแบบบันทึกทางการพยาบาลจึงมี
ประโยชนมากตอการพยาบาล Potter & Perry (1995) ไดกลาววา แบบบันทึกทางการพยาบาลที่ดี
สามารถสะทอนถึงคุณภาพการดูแลและแสดงถึงเอกสิทธิ์ทางวิชาชีพ และสามารถตรวจสอบการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลใหกับผูปวยได โดยใชการสะทอนความคิดเห็นของผูปวยตอบริการ
พยาบาลที่ตนไดรับ นอกจากนี้ Borcher (1999) ไดปรับปรุงแบบบันทึกทางการพยาบาล เพื่อ
ประกันความถูกตองและตรวจสอบได โดยแกไขเอกสารและใหความรูแกพยาบาล ผลการศึกษา
พบวา แบบบันทึกทางการพยาบาลนั้นสามารถแสดงบทบาทความรับผิดชอบที่ชัดเจนของ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลใหแกผูปวย  Eunice (1981) ไดทําการทดลองการบันทึก
ทางการพยาบาลแบบ PEMS มาใชประกอบเปนหลักการบันทึกใน 4 ดานคือ ดานปญหาทาง
รางกายและการใหการดูแล (Physical problem and care) ดานความตองการอารมณ 
(Emotional needs) ดานสภาวะจิตใจ (Mental status) และดานตองการความปลอดภัย (Safety 
needs)    ผลการทดลองพบวา สาระเนื้อหาในการบันทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพดีข้ึนกวาเดิม
สามารถมองเห็นถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวย จากการสอบถามผูปวยพบวา พยาบาลมี
เวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้นดวย และใหการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาของผูปวยไดอยาง
เหมาะสม ซึ่งทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาตอไป 
 

4. ความพึงพอใจในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล  
4.1 ความหมายของความพึงพอใจ 

 ในการบริหารองคกรนั้น “คน”จัดเปนทรัพยากรที่สําคัญประการหนึ่ง เพราะงานตองอาศัย
คนเปนผูปฏิบัติจึงสําเร็จลงได ซึ่งความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) เปนหัวใจสําค ัญของ
การบริหารงานบุคคลสงผลใหผลใหผลการปฏิบัติงานดีข้ึน มีนักวิชาการไดใหความหมายดังนี้ 
 Vroom (1964) กลาววา ทัศนคติ และความพึงพอใจในสิ่งหนึ่งสามารถใชแทนกันไดเพราะ
ทั้งสองคํานี้จะ หมายถึง ผลที่ไดจากการที่บุคคลเขาไปมีสวนรวมในสิง่นัน้ในทัศนคติดานบวก จะ
แสดงใหเหน็สภาพความพงึพอใจในสิง่นัน้ และทัศนคติดานลบจะแสดงใหเห็นสภาพความไมพึง
พอใจ 
 Thurstone (1967) กลาววา เจตคติ เปนเรื่องความชอบ ความไมชอบ ความลําเอียง 
ความคิดเหน็ ความรูสึกเชื่อมั่นตอส่ิงใดสิ่งหนึง่  
 Dalton (1968) กลาววา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกของคนใดคนหนึง่วาชอบหรือไมชอบ
ในบุคคล ส่ิงของ หรือสภาพแวดลอมที่เขาเขาไปเกี่ยวของ 
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 Krech, Cruchfield and Ballachy (1962 อางถึงใน วชิัย เอยีดบัว, 2534) กลาวเนนวา
เจตคติจะรวมเอาความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อวาสิ่งนัน้ มีประโยชนหรือโทษไวดวย 
 ดิเรก ฤกษหราย (2515) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ทัศนคติในทางบวกของบุคคล
ที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ ซึง่จะเปลี่ยนแปลงไปเปนความพงึพอใจในการปฏบิัติตอส่ิงนั้น 
 เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2529) กลาววา ความพึงพอใจในงานนั้น เปนภาวะ
ของความรูสึกที่ดีหรือภาวะทางอารมณทีด่ี ซึ่งมีผลมาจากประสบการณของบุคคลในการทํางาน 
ภาวะความรูสึกเหลานี้จะมากหรือนอยนัน้ ลวนขึน้กับการทํางานของบุคคลวาไดรับการตอบสนอง
ความตองการมากนอยเพียงใด 
 สมยศ นาวีการ (2536) กลาววา ความพึงพอใจในงานนัน้เปนความรูสึกที่ดีโดยรวมของ
คนที่มีตองาน เมื่อเราพูดถงึคนมีความพงึพอใจในงานสงูนัน้ มักจะหมายความวา คนชอบและให
คุณคาตองานของตนเองสงู และมีความรูสึกที่ดีตองานของตน 
 
 จากความหมายดังกลาวสรปุไดวา ความพึงพอใจ เปนความรูสึกหรือทัศนคติหรือเจตคติ 
ของบุคคลที่มตีองานที่ไดปฏิบัติ โดยมีความรูสึกวาชอบ ไมชอบ พอใจ หรือไมพอใจ ซึ่งผลมาจาก
การทาํงานของบุคคล สงผลใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในการทํางาน หากผูปฏิบัติเกิดความรูสึกที่
ดีตอการทํางานก็สามารถทาํงานใหเปนไปตามเปาหมายของหนวยงานนั้นๆ ได ในการวิจัยครัง้นี้  
ผูวิจัยตองการวัดความพึงพอใจจากการใชรูปแบบบันทกึทางการพยาบาลซึ่งเปนงานอยางหนึง่ที่
พยาบาลทุกคนตองปฏิบัต ิ หากงานวิจยันี้จะเกิดผลลพัธที่ดีตองขึ้นอยูกับความรวมมือของทกุคน 
และที่สําคัญตองเกิดความพงึพอใจในการใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลที่ใหปฏิบัติ นัน่ก็
คือความสําเรจ็ของงานวจิัยและคุณภาพการพยาบาลในองคกร 
 
 4.2 แนวคิด และทฤษฎีทีเ่กี่ยวกับความพึงพอใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม นักวิชาการ สวนมากไดกลาวถึงแนวคิดความพึงพอใจ แตมี
การระบุเปนความพึงพอใจในงาน แตสําหรับการวิจัยนี้เปนการศึกษาความพึงพอใจในการใช
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม จึงขอเสนอการทบทวนวรรณกรรม
เปนเรื่องของเจตคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง แนวคิดดังกลาว เปนแนวคิดทางดานพฤติกรรมศาสตรโดยเชื่อ
วา บุคคลจะพึงพอใจตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งตองเกิดการรับรูวาสิ่งนั้นมีคุณคากอน เมื่อรับรูแลวจึงจะมี
ความรูสึกรวมทางอารมณวา ตนเองชอบหรือไมชอบ พึงพอใจตอส่ิงนั้นหรือไม แลวจึงแสดง
พฤติกรรมความชอบหรือไมชอบออกมาใหบุคคลอื่นเห็นหรือสังเกตุได 
 ในการวิจัยนี ้ ผูวจิัยไดเลือกแนวคิดเจตคติของ Triandis มาใชในการประเมนิความพึง
พอใจในรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดแูลแบบองครวม 
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  แนวคิดเจตคติของบุคคลของ Triandis (1971) กลาวถงึ องคประกอบพื้นฐานของเจตคติ
ไว 3 องคประกอบดังนี ้
  3.1 องคประกอบทางดานความคิด (Cognitive component) หมายถงึ การที่
บุคคลใชความคิดในการจาํแนกสิ่งตางๆ และแสดงความคิดในส่ิงใดสิ่งหนึง่ออกมา ข้ึนอยูกบั
ความรูความเขาใจของบุคคลที่มีตอส่ิงเรานั้นๆ นัน่คือการที่จะอธบิายถึงสิ่งหนึ่งสิง่ใดบุคคลจะตอง
มีความคิดความเขาใจสิง่นัน้กอน 
  3.2 องคประกอบทางดานความรูสึก (Affective component) เปนสวนประกอบ
ทางดานอารมณความรูสึก ซึ่งจะเปนตัวกระตุน “ความคิด” อีกตอหนึ่ง เมื่อบุคคลมีความรูความ
เขาใจตอส่ิงนัน้วาดี บุคคลกจ็ะมีความรูสึกที่ดีตอส่ิงนัน้ดวย 
  3.3 องคประกอบทางดานพฤติกรรม (Behavioral intention component) 
หมายถึง ความโนมเอียงในการปฏิบัติ ไดแก การที่บุคคลมีแนวโนมหรือทาทีที่จะเลือกปฏิบัติข้ึนอยู
กับความคิด ความรูสึกของบุคคลตอส่ิงนั้นๆ ดวย 
 เจตคติสามารถเปลี่ยนแปลงได เนื่องจากอิทธิพลของความเชื่อ ความรูสึกและพฤต ิกรรม 
ถาทัง้สามสวนหรือสวนใดสวนหนึง่เปลี่ยนไป อาจทาํใหเจตคติเปลี่ยนไปได นอกจากนี้ก็ยงัมีตวั
แปรอื่นๆ อีกทีม่ีอิทธพิลตอกระบวนการของการเปลีย่นเจตคติ ไดแก แหลงขอมูลหรือขาวสาร เชน 
คุณสมบัติของผูใหขาวสาร ลักษณะของขาวสาร วิธีการใหขาวสาร วธิีเสนอขาวสาร และลักษณะ
ของผูรับขาวสาร Triandis (1971) โดยเจตคติของบุคคลจะเปลี่ยนเมื่อบุคคลเปลี่ยนความคิดเห็น 
การเรียนรูทําใหบุคคลไดรับความคิด ประสบการณใหมๆ และบุคคลจะเรียนรูไดมากนอยเพียงใด 
ข้ึนอยูกับการไดรับแรงเสริมดวย และยิง่บุคคลไดรับแรงเสริมมากเทาไรบุคคลจะมีเจตคติที่ดีตอส่ิง
นั้น เจตคติยิ่งเปลี่ยนมากขึน้ และเมื่อมคีวามคิด ความรูสึก ความเขาใจไมสอดคลองกันจนถึง
ระดับที่ทนไมได เจตคติก็จะเปลี่ยนไป และการเรียนรูที่ไมสัมพนัธกบัหลักเกณฑตางๆ ความ
ขัดแยงระหวางขอมูลที่ไดรับ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติก็เกิดไดเชนเดียวกัน 
 
 จากทฤษฎีการเปลี่ยนเจตคติ อาจพอสรุปไดวา ประสบการณที่บุคคลไดรับทําใหบุคคล
เปลี่ยนเจตคตไิด ในกรณีที่ประสบการณนัน้ทาํใหบุคคลเกิดความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ มีความ
คิดเห็นที่สอดคลองหรือขัดแยงดานความคิด ความรูสึก และจากการกระทําเดิม นอกจากนี้เจตคติ
นั้นยังเปลีย่นแปลงไดจากประสบการณใหมที่ไดรับการเสริมแรงจากบคุคลอื่น ดังนัน้เจตคติจึงเปน
ส่ิงที่เปลีย่นแปลงไดเสมอ 
 
 แนวคิดในความสําเร็จของการเปลี่ยนแปลงรูปแบบบันทึกทางการพยาบาล ของ การ
พยาบาลผูปวยออรโธปดิกส ของ Brunt el. al., (2000) คือแบบบันทึกทําใหเปาหมายของผูปวย
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บรรลุผลสําเร็จ สามารถมองเห็นความกาวหนาของการจําหนายผูปวยไดดีข้ึน ใชเปนขอมูลในการ
บริหารจัดการผูปวยแตละบุคคลได ใชเปนเครื่องมือส่ือสารระหวางทีมการรักษา และใชเปน
เครื่องมือในการวางแผนการพยาบาลในระยะตอไป เชน ระยะกายภาพบําบัด, ระยะกลบับาน และ
ระยะการใหการพยาบาล เปนตน 
  

แบบบันทึกทางการพยาบาลเปนมาตรฐานการพยาบาลอยางหนึ่ง ซึ่งทําใหเกิดคุณภาพ
การพยาบาลในองคกร ดังนั้นในการจัดทํารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลจะตองคํานึงถึง
มาตรฐานของแบบบันทึกทางการพยาบาลดวย และผูใชจะตองพึงพอใจในรูปแบบที่สรางขึ้นจาก
การสัมภาษณความคิดเห็นของพยาบาลผูใชแบบบันทึกทางการพยาบาลโรงพยาบาลตํารวจ และ
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลซึ่งเปนรูปธรรม ผูวิจัยไดนําองคประกอบดานโครงสราง และ
ดานผลลัพธรวมกับความคิดเห็นของพยาบาลดังกลาวมาสรางเปนเครื่องมือวัดความพึงพอใจใน
การใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาล ซึ่งจะไดกลาวตอไป 
 

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีขางตน ผูวิจยัไดเลือกแนวคิดของ Triandis (1971) และ 
Brunt el. al., (2000),กองการพยาบาล (2539)และ พวงรัตน บุญญานุรักษ และ กุลยา ตนัติผลา
ชีวะ(2524) นาํมาใชในการวัดความพึงพอใจในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล โดยสรปุ
ไดวา เมื่อนาํการคิดที่มีเจตคติที่ดี มาบูรณาการเขากับความสาํคัญและประโยชนของการบนัทกึ
ทางการพยาบาล จะทาํใหผูปฏิบัติตระหนกัและใหความรูสึกตอส่ิงนัน้ในทางบวกมากขึ้น โดยการ
ที่บุคคลจะมีความคิดที่ดีตอส่ิงนัน้ บุคคลจะตองถูกสนับสนนุใหเกิดความรูความเขาใจตอส่ิงนั้น
กอน แลวบุคคลจะประเมินคาดานความคิดตอส่ิงนั้นจากความรูที่ไดรับวาสิ่งที่ลงมปีฏิบัตินั้นมีคณุ
หรือโทษมากนอยเพียงใดหากจะนําไปปฏิบัติ จากนัน้ผลของเจตคติตอส่ิงนัน้ก็จะออกมาในรูปของ
พฤติกรรม บุคคลจะปฏิบัติในสิ่งที่ตนมีความรูสึกวาพอใจ และมีความคิดที่ดีตอส่ิงนัน้  

 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนํา แนวคิดของการวัดความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาล

ประจําการที่ใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม มาประเมินดวย
มาตราฐานของการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อเปนการตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการ
พยาบาลเพิ่มเติม และใหเปนไปตามแนวทางการแกปญหาที่เกิดขึ้นของการบันทึกทางการ
พยาบาลที่พบ คือ ในดานโครงสราง และดานผลลัพธ สวนในดานกระบวนการ ผูวิจัยไดนํามาใชใน
ข้ันตอนหนึ่งในการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
 
 6.3 ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
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 ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล เปนความรูสึกของพยาบาล
ตองานที่ปฏิบตัิ เกิดขึ้นเมื่อมีความรูความเขาใจในงาน มีความรูสึกทีด่ีตองานที่ทาํ แลวแสดงพฤติ
กรมเปนไปในทิศทางที่สอดคลองกับความรูความเขาใจและความรูสึกตองานนัน้ ความรูสึกพึง
พอใจในงานของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล จึงเปนสิ่งจงูใจที่ให
พยาบาลพรอมที่จะกระทาํหนาที่ของตนใหดี เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยเปนหลกั และ
เปนวัตถปุระสงคสําคัญของการใหการบริการดานการพยาบาลแกผูปวย ดงัที ่ สมพงษ เกษมสนั 
(2519) ไดกลาวไววา “ผลงานที่ทาํดวยใจรักและมีเจตคติที่ดีตองาน ยอมดีกวาผลงานทีท่ําโดยคน
ไมรักงาน และมีเจตคติที่ไมดีตองาน” ซึ่งสอดคลองกับ Newstrom & Keith (1977) ที่กลาววาการ
มีสวนรวมในงานเกิดจากความปรารถนาอยางแทจริงในการทาํงาน และยังสงผลตอความพึงพอใจ
ในงาน ความยึดมั่นผูกพนัตองคกร (อรวรรณ แยมสรวลสกุล, 2544)นอกจากนี้ Susan (1985) ได
พัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบ บันทกึความกาวหนาทางการพยาบาล ซึ่งถือวา
เปนรูปแบบหนึ่งของการบนัทึกทางการพยาบาลที่ทาํใหเขาใจงาย รวบรวมขอมูลไดงาย ทัง้ยงั
สะดวกรวดเรว็ในการตรวจสอบ และเหมาะสมกับความตองการของพยาบาลแตละคน นับวาเปน
ผลสําเร็จของงานอีกอยางหนึ่งที่สามารถนาํไปใชประโยชนไดอยางดียิง่ นอกจากนี ้ Stein (1969) 
ไดทําการศึกษาพัฒนาและการใชประโยชนของการบันทึกทางการพยาบาล พบวาแบบบนัทึกที่
สรางขึ้นสามารถนํามาเปนเครื่องมือชวยในการใหขอมูลขาวสารเกีย่วกับผูปวยในการใหการดูแล
อยางสมบูรณแบบ รวมทัง้เปนสิ่งที่ชวยในการคนควาวจิัยตอไป พิชชุดา วิรัชพนิทุ และคณะ 
(2536) ไดพัฒนารูปแบบการบันทึกขอมูลการตรวจรักษา และการพยาบาลผูปวยพกัคางรอดู
อาการ โดยไดรับความรวมมือในการปรับปรุง แกไข รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลจาก
พยาบาลทุกคนในหนวยงาน เมื่อปรับปรุงแกไขใหเกิดรูปแบบใหมแลวนาํมาทดลองใช พบวา 
ขอมูลที่บันทึกไวในแบบบันทึกทางการพยาบาลไดใจความ กะทัดรัด รวดเร็ว และชวยใหการวาง
แผนการพยาบาลไดดีมากขึ้น จะเห็นไดวาในการพฒันารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เกิด
จากการรวมมอืกันระหวางพยาบาลในหนวยงานเพื่อหาข อบกพรองจะไดนํามาปรับปรุงแกไขและ
นํามาใชเพื่อให      ผูปวยไดรับบริการที่ดีที่สุด พยาบาลทุกคนจะรูสึกพึงพอใจในการใชรูปแบบการ
บันทกึทางการพยาบาลที่ตนมีสวนรวมในการพัฒนา และแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกับบริบทของ
หนวยงานตน 
   
7. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

Stein (1969: 14-21) ไดทําการศึกษาการพัฒนาและการใชประโยชนของการบันทึกการ
พยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการบันทึกการพยาบาลโดยการสรางและพัฒนาแบบฟอรมการ
บันทึก และนําไปทดลองใชเปรียบเทียบกับการบันทึกแบบบรรยายความ พบวาแบบบันทึกที่สราง
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ข้ึนใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยไดมากกวา สามารถทํานายสถานการณวิกฤตได และเปนเครื่องชวยใน
การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูปวยในการใหการดูแลอยางสมบูรณแบบ รวมทั้งเปนสิ่งที่ชวยใน
การคนควาวิจัยตอไป 
 Thoma & Pittman (1972: 50-58) ไดทําการทดลองโดยนาํการบันทึกโดยใชปญหา 
(Problem Oriented Nursing Notes) มาใชในการบนัทกึ แลวประเมินการบนัทกึในดาน การ
บันทกึเหมาะสมกับแบบบันทึกหรือไม บันทกึการพยาบาลที่เขียนขึน้เกี่ยวของกบัปญหาหรือไม มี
วิธีการแกไขปญหาและมกีารลงความกาวหนาของผูปวยในบันทึกหรอืไม ผลปรากฏวาการบันทึก
โดยใชปญหามีคุณคาเพิ่มขยายการดูแลดีข้ึน และพบวาการยอมรับแบบฟอรมบันทกึและการเห็น
คุณคาการบันทึกเปนสวนสาํคัญในการบนัทกึ 
 Eunice (1981: 43) ไดทําการทดลองการบันทึกการพยาบาลในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง โดย
การนํา PEMS มาใชเปนหลักในการบันทึกซึ่งประกอบดวยการบันทึกในขอบเขต 4 ดานคือ ดาน
ปญหาทางรางกาย และการใหการดูแลพยาบาล (Physical problems and care) ดานความ
ตองการทางอารมณ (Emotional needs) ดานสภาวะทางจิตใจ (Mental status) และดานความ
ปลอดภัย (Safety needs) จากการทดลองพบวา พยาบาลมีเวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้น ที่
สําคัญคือ เนื้อหาในการบันทึกการพยาบาลมีคุณภาพดีข้ึนกวาเดิม และพบวาพยาบาลไดนํา 
PEMS ไปใชเปนหลักในการบันทึกผูปวยรายอื่นๆ อันเปนการพัฒนาการใหขอมูลของผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพตอการรักษาพยาบาล 

Wheeland (1993) โรงพยาบาลสแดนวีล รัฐเพนซิลวาเนีย สหรัฐอเมริกา ซึ่งเปน
โรงพยาบาลจิตเวชไดทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยนําระบบการบันทึกแบบมุงความตองการมาใช
แทนระบบเดิมและฝกทักษะการบันทึกที่ถูกตองใหกับบุคลากรพยาบาล เพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาล โดยผานกระบวนการใหการศึกษาแกบุคลากรพยาบาล และทดลองปฏิบัติจริงใช
เวลานาน 3 เดือน ผลการพิจารณาทําใหพยาบาลสวนใหญพึงพอใจกับผลที่ปรากฏจากการใช
รูปแบบการบันทึกไว  
 ประพิณ วัฒนกิจ (2522) ไดนําระบบการบันทึกโดยใชปญหา (Problem -oriented 
record system) มาศึกษาคนควาหาแบบฟอรม และปรับปรุง แลวนําไปทดลองใชกับเจาหนาที่
ฝายพยาบาลที่โรงพยาบาลศูนยชลบุรี ผลการทดลองพบวาเจาหนาที่ฝายการพยาบาลทุกระดับมี
ความเห็นวาเปนระบบนาสนใจ เห็นขั้นตอนการพยาบาลอยางตอเนื่อง และไดกระตุนความรูใน
ดานวิชาการมากขึ้น  
 สุชาดา รัชชุกูล (2528) เร่ือง การวิเคราะหบันทึกทางการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป 
เขตกรุงเทพมหานคร มีจุดมุงหมายเพื่อวิเคราะหเนื้อหาและประเมินคุณภาพของบันทึกทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งของรัฐบาลและเอกชนในกรุงเทพมหานคร โดยตรวจสอบจาก
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บันทึกทางการพยาบาลจํานวน 500 ฉบับ ผลการวิจัยสรุปวา เนื้อหาในบันทึกทางการพยาบาล 
ไดแก (1) ดานความตองการพื้นฐาน เชน การดูแลใหไดรับการพักผอนนอนหลับ การไดรับอาหาร
เฉพาะโรค การตรวจสัญญาณชีพประจําวัน (2) ดานการปฏิบัติตามแผนการพยาบาล และ (3) 
ดานการติดตามและประเมินผลอาการภายหลังการไดรับการรักษาของแพทย 

พิชชุดา วิรัชพินทุ และคณะ (2536) เร่ือง การศึกษาการบันทึกขอมูลการตรวจรักษาและ
การพยาบาลผูปวยพักคางรอดูอาการ: ศึกษาเฉพาะกรณีตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการบันทึกขอมูลการตรวจรักษาและการพยาบาลผูปวย
ใหมีความกระชับและสะดวกแกการนําไปใช โดยคงไวซึ่งมาตรฐานและประสิทธิภาพสูงสุด 
ผลการวิจัยสรุปวา พยาบาลเห็นดวยกับรูปแบบใหมที่นํามาศึกษาทดลองนี้วาดีหรือเหมาะสมวา
รูปแบบการบันทึกเดิมที่ปฏิบัติอยู สามารถนํามาใชในการรับ-สงเวรได มีความกะทัดรัดเปน
หมวดหมูเดียวกัน ชวยใหการวางแผนการพยาบาลมีความสมบูรณมากขึ้น 

พินิจ ปรีชานนท และนวลลออ ศรีโพธิ์ทอง (2537) เร่ือง ผลของการใชแบบบันทึกการ
พยาบาลในหองผาตัดตอความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูปวย ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมที่
ไดรับบริการพยาบาลโดยใชแบบบันทึกทางการพยาบาล พึงพอใจบริการที่ไดรับมากกวากลุมที่
ได รับริการพยาบาลตามปกติ  แสดงใหเห็นวาบันทึกทางการพยาบาล  ซึ่งสรางขึ้นโดยใช
กระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลมีความสําคัญตอการปรับปรุงคุณภาพบริการ
พยาบาล และทําใหผูปวยพึงพอใจ 

มณีรัตน แสงเดือน (2542) ประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจดานที่มีองคประกอบเหมือนกับคุณคาของ
งาน ไดแกสภาวะการทํางาน สัมพันธภาพระหวางบุคคล รายได และประโยชนเกื้อกูลตางๆ 
ความสําเร็จของงาน และไดรับการยอมรับนับถือจากเพื่อนรวมงาน ความมั่นคงในหนาที่การงาน 
ความรับผิดชอบในงาน และโอกาสกาวหนาในตําแหนงหนาที่ 
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บทที่ 3 

 
การดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้ใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Design) เปน   
แบบแผนการศึกษาแบบสองกลุมไมเทากันวันกอนและหลังการทดลอง (Nonequivalent Control 
Group Pretest Posttest Design) เพื่อศึกษาผลการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนน
การดูแลแบบองครวม ในหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อ        
เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย และความพึงพอใจในการใชรูปแบบ
การบันทึกทางการพยาบาล ของพยาบาล กอนและหลังใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่
เนนการดูแลแบบองครวม โดยมีรูปแบบวิจัย ดังนี้ (Burn & Grove, 1997) 
 

O1 
      X    O2   กลุมทดลอง 
O3       O4   กลุมควบคุม 

 
 
 
 
O1     หมายถงึ            คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลกอนการใชรูปแบบการบันทกึทางการ

พยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม 
X       หมายถงึ            การใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล  ที่เนนการดูแลแบบองครวม 
O2       หมายถึง             คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาล หลังใช 

รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ในกลุมทดลอง หลงัการทดลอง 
O3          หมายถงึ           คะแนนความพึงพอใจของพยาบาล หลังใชรูปแบบการบันทกึทางการ

พยาบาล ในกลุมทดลอง กอนการทดลอง 
O4          หมายถงึ           ความพึงพอใจของพยาบาล ในการใชรูปแบบบันทกึทางการพยาบาล      

ในกลุมควบคมุ หลงัการทดลอง 
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ประชากร  
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้คือ  

1.   พยาบาลวิชาชีพ คือพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกออรโธปดกิส 
โรงพยาบาลตํารวจ จํานวนทั้งหมด 46 คน (ไมรวมหัวหนาหอผูปวย) ซึ่งประกอบดวย 5 หอผูปวย 
ไดแก มก. 9, ฉก. 5/1, ฉก. 6, ฉก. 10 และ ฉก. 12 

2.   ผูปวย คือผูปวยที่แพทยรับตัวไวรักษาภายในหอผูปวยออรโธปดิกส           
โรงพยาบาลตาํรวจ 
 
กลุมตวัอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชศึกษา คือพยาบาลประจําการ และผูปวย โดยจําแนกดังนี้ คือ 

1.พยาบาลประจําการ แผนกออรโธปดิกส จํานวน 25 คน (ทุกคนมีความสมัครใจในการ
ใหความรวมมือในการทดลอง)  

1.1 กลุมทดลอง ไดแก พยาบาลประจาํการในหอผูปวย ตึกมงคลกาญจนภิเษก
ชั้น 9 จํานวน 9 คน 

1.2 กลุมควบคุม ไดแก พยาบาลประจําการในหอผูปวย ตึกเฉลิมพระเกียรติชั้น 
5/1 จํานวน 13 คน 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ที่มีคุณสมบัติดังนี ้
 1. เปนผูที่ปฏิบัติงานใหการพยาบาลแกผูปวยโดยตรง 
 2. มีหนาที่รับผิดชอบบันทกึทางการพยาบาลในแฟมประวัติของผูปวยเปนประจํา 
 3. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวจิัย 
2. ผูปวยที่ไดรับการรักษาอยูภายในหอผูปวยที่กําหนดในการทดลอง แผนกออรโธปดิกส  

2.1 กลุมทดลอง จาํนวน 20 คน 
2.2 กลุมควบคุม จํานวน 20 คน (กลุมทีม่ารับการรักษา กอนการใชรูปแบบการ

บันทกึทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ประเภทคือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง แบงเปน 2 ประเภท คือ 

1.1 เครื่องมือที่ใชในการพัฒนารูปแบบการบันทึกการพยาบาล ที่เนนการดูแล
แบบองครวม ประกอบดวย เอกสารใหความรูเร่ือง “การบันทึกการพยาบาล และการดูแลแบบองค
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รวม” รูปแบบการบันทึกการพยาบาลที่สรางขึ้น 4 ชุด (รายละเอียดในภาคผนวก) และคูมือการ
บันทึกทางการพยาบาล ตามแบบฟอรมที่กําหนด  

1.2 เครื่องมือกํากับการทดลอง คือแบบตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล  

2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลมี 2 ชุด คือ 
       2.1    แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย 
       2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล  

 
วิธีการสรางเครืองมือวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ รูปแบบการบันทึกการพยาบาล ที่เนน
การดูแลแบบองครวม ที่ผูวิจัยรวมกับพยาบาลประจําการในกลุมทดลอง รวมกันสรางขึ้น โดยมี  
ข้ันตอนการสราง ดังนี้ 
  ข้ันที่ 1 ศึกษาแนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยวิเคราะหเนื้อหาและ
รูปแบบการบันทึกการพยาบาลที่เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) การบันทึก
โดยปญหา (Problem – oriented record) การบันทึกทางการพยาบาล (Nursing record) 
  ข้ันที่ 2 ศึกษาแนวคิดการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลของ Iyer & 
Camp (1995) 
  ข้ันที่ 3 ศึกษาจากแบบบันทึกการพยาบาล จากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของและ
แบบบันทึกทางการพยาบาลของแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ ทั้ง 4 ชุด คือ แบบฟอรม
การประเมินผูปวยรับใหม (Assessment Form), แบบฟอรมบันทึกแผนการพยาบาล (Kardex 
Form), แบบฟอรมการบันทึกการพยาบาล (Nurse’ note) และแบบฟอรมการจําหนายผูปวย 
(Discharge summary form)  
  ข้ันที่ 4 ศึกษาปญหาและความตองการเกี่ยวกับแบบบันทึกทางการพยาบาล ของ
พยาบาลในแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ โดยผูวิจัยไปสัมภาษณพยาบาลแผนกออรโธป
ดิกส จํานวน 35 คน เกี่ยวกับความคิดเห็นของพยาบาลตอการใชแบบบันทึกทางการพยาบาล เมื่อ 
25 กค. – 31 กค. 2546 สามารถสรุปผลจากการสัมภาษณไดดังนี้ 
  4.1 ดานรูปแบบของแบบบันทึกทางการพยาบาล พบวา รูปแบบบันทึกทางการ
พยาบาลไมชัดเจน ภาษาเขียนไมสละสลวย ใชแบบตัวยอที่ไมเปนสากล ขอมูลที่บันทึกไม
ครอบคลุม การดูแบบองครวม มุงเนนเพียงดานรางกายเฉพาะ ขอมูลที่บันทึกไมตรงกับความ
ตองการของผูปวย ขาดการบันทึกขอมูลสนับสนุน การคนหาขอมูลยอนหลังของผูปวยกระทําได
ลําบาก หรือบางครั้งขอมูลหาย ตรวจสอบไมได 



 61

  4.2 ดานบุคลากร ขาดผูใหคําปรึกษาหรือผูดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับคุณภาพการ
บันทึกของพยาบาล ทําใหการบันทึกไมเปนไปในทิศทางหรือมาตรฐานเดียวกัน นอกจากนี้สวน
สําคัญในการบันทึกทางการพยาบาลคือ พยาบาลขาดทักษะในการบันทึกทางการพยาบาลอยาง
ถูกตอง พยาบาลไมเห็นความสําคัญของการนําขอมูลในการบันทึกทางการพยาบาลมาใช
ประโยชน ขาดการศึกษากระบวนการคิดอยางตอเนื่องตามกระบวนการพยาบาล เห็นไดจากมีการ
บันทึกการพยาบาลอยางสั้นๆ และซ้ําๆ กันจากเวรกอนๆ  
  ข้ันที่ 5 ศึกษาแนวคิดการดูแลแบบองครวม ของสมจิต หนุเจริญกิจ (2531) นํามา
บูรณาการกับแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบปกติ แผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ ทั้ง 4 
ชุด ดังที่ไดกลาว 
  ข้ันที่ 6 สรางรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม และ
คูมือการบันทึกทางการพยาบาล มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
  6.1 รวบรวมปญหาและความตองการเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล จาก
การสัมภาษณพยาบาลผูบันทึกและงานวิจัย เอกสารที่เกี่ยวของ ที่มีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบ
การบันทึกทางการพยาบาล ที่สอดคลองกับเปาหมายของงานวิจัย คือมุงเนนผูปวยออรโธปดิกส ที่
ตองไดรับการดูแลแบบองครวมจากการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่สรางขึ้น ซึ่งพอสรุป
ไดสาระดังนี้ 
   6.1.1 ปญหาดานโครงสรางของรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล คือ 
ขาดรูปแบบที่ชัดเจน ภาษาที่เขียนไมสละสลวยและไมเปนสากล ขอมูลไมครอบคลุมการดูแลแบบ
องครวม ขาดการบันทึกขอมูลสําคัญ ไดแก ความตองการของผูปวย ขอมูลสนับสนุนของปญหา 
ยอนคนหาขอมูลบางอยางไมพบ เหตุเพราะใหมีการบันทึกขอมูลไว 
   6.1.2 ปญหาดานผลลัพธของแบบบันทึกทางการพยาบาล คือปญหาเกิด
จากตัวบุคลากร คือ พยาบาลผูบันทึก ส่ิงสําคัญคือขาดการรับรูคุณคาของแบบบันทึกทางการ
พยาบาล ไมเห็นความสําคัญของการนําขอมูลมาใชประโยชน ขาดทักษะ และการใชกระบวนการ
คิดในการบันทึก ซึ่งเหลานี้มีผลตอคุณภาพการพยาบาลที่สงผลถึงผูปวย จึงนับวามีความสําคัญ
มากที่ตองรีบปรับปรุง 
  6.2 สรางกระบวนการบันทึก โดยไดแนวคิดจากขอที่ 6.1 เปนแนวคิดพื้นฐาน 
ควบคูไปกับการพิจารณาเกี่ยวกับ 
   6.2.1 แนวปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล คือ การประเมินผูปวย การ
วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
   6.2.2 สวนประกอบการดูแลแบบองครวม ไดแก ดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม - เศรษฐกิจ 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการใชรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวมตอการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย และความ
พึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง 2 
กลุม คือ กลุมควบคุม ประกอบดวย ผูปวย 20 คน พยาบาล 13 คน และกลุมทดลอง ประกอบดวย 
ผูปวย 20 คน พยาบาล 9 คน รวมผูปวย 40 คน พยาบาล 22 คน นําเสนอการวิเคราะหขอมูลในรูป
ตารางประกอบคําบรรยายโดยแบงเปน ข้ันตอนตามลําดับดังนี ้
 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรู
ของผูปวย กอนและหลงัการทดลองใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ทีเ่นนการดูแลแบบองค
รวม จาํแนกตามกลุมอาการทางคลินิก 
 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล กอนและ
หลังการทดลองใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม ในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
 ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล หลงัการ
ทดลองใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม ในกลุมทดลอง 
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ตอนที่ 1  ขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยาง 
 
ตารางที่   2   ตารางการเปรยีบเทียบ จาํนวน และรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ตาม
ลักษณะอาการทางคลนิิก กอนการทดลองและหลังการทดลอง จําแนกตามอาย ุการศึกษา และ
ลักษณะอาการทางคลนิิก 
 
 กอนทดลอง  หลังการทดลอง 
 (n = 20)  (n = 20) 
 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
อายุ      
20 - 30 ป 3 15  11 55 
31- 40 ป 3 15  2 10 
41 ปข้ึนไป 14 70  7 35 
การศึกษา      
ไมไดรับการศึกษา 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 พบวา ผูปวยในกลุมทดลอง กอนการทดลองใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาล 
ที่เนนการดูแลแบบองครวม สวนใหญมีอายุตั้งแต 41 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ  70 ชวงอายุ 20 – 30 
ป และ 31 – 40 ป รอยละ 15 เทากันตามลําดับ การศึกษา ระดับประถามศึกษาพบมากที่สุดรอย
ละ 70 มัธยมศึกษารอยละ 30 ลักษณะอาการทางคลีนิกในผูปวยออรโธปดิกสพบมากที่สุดคือ 
กลุมที่มีอาการปวดรอยละ 50 กลุมที่มีความผิดปกติของกระดูกรอยละ 30 และกลุมที่เกิดแผลกด
ทับรอยละ 20 และผูปวยในกลุมทดลองหลังการทดลองใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลที่เนน
แบบองครวม พบวาสวนใหญมีอายุ 20 – 30 ป รอยละ 55 รองลงมา 41 ปข้ึน รอยละ 35 
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การศึกษาระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษาคิดเปนรอยละ 45 เทากัน ลักษณะทางอาการ
ทางคลีนิกของผูปวยกลุมนี้มีจํานวนของผูปวยในแตละกลุมอาการเทากันกับในกลุมผูปวยกอนการ
ทดลอง 
 
ตารางที่ 3 ตารางการเปรียบเทียบจาํนวน และรอยละของขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล ในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม จาํแนกตาม อาย ุการศึกษา และประสบการณการทาํงาน 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง  
(N=9) 

กลุมควบคุม 
(N=13) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 
ประสบการณทํางาน     
          1 – 5 ป 3 13.7 9 40.9 
          5 ปข้ึนไป 6 27.3 4 18.1 

  
จากตาราง พบวา กลุมพยาบาลในการศึกษา มีอายุระหวาง 20 – 40 ป รอยละ 27.3 อายุ 

40 ปข้ึนไป รอยละ 13.7 ในกลุมทดลอง มีอายุระหวาง 20 –40 ป รอยละ 45.4 อายุ 40 ปข้ึนไป 
รอยละ 13.6 ในกลุมควบคุม การศึกษา ระดับปริญญาตรี ในกลุมทดลองรอยละ 40.6 ในกลุม
ควบคุม รอยละ 54.6 ประสบการณทาํงานระหวาง 1 – 5 ป รอยละ 13.7 ตั้งแต 5 ปข้ึนไป รอยละ 
27.3 ในกลุมทดลองรอยละ 40.9 และรอยละ 18.1 ในกลุมควบคุมตามลําดับ 
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ตอนที่ 2  การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรบัรู
ของผูปวย กอนและหลงัการทดลองใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแล
แบบองครวม  
 
ตารางที ่ 4 ตารางการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการปฏบัิติการพยาบาล ตามการรับรู
ของผูปวยกลุมที่มีอาการปวด มีความผิดปกติของกระดกู และเกิดแผลกดทับ ในกลุมทดลอง กอน
และหลังการใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม 
การปฏิบัติการพยาบาลตาม กอนการทดลอง หลังการทดลอง Mann – Whitney - U 

การรับรูของผูปวย 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 พบวา คะแนนคามัธยฐานการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยกลุม

ที่มีอาการปวด และกลุมทีม่ีความผิดปกติของกระดูก ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชรูปแบบ
การบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดแูลแบบองครวม แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยคะแนนคามัธยฐานการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยในกลุมที่มี
อาการปวด และกลุมที่มีความผิดปกติของกระดูก และกลุมที่เกิดแผลกดทับ คะแนนการปฏิบัติการ
พยาบาล หลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง  
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ตารางที่ 5 ตารางการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล ตามรายดาน
กอนและหลังการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม จาํแนกตาม
กลุมอาการทางคลินิก 
การปฏิบัติการพยาบาลตาม กลุมทดลอง กลุมควบคุม Mann – Whitney - U 

การรับรูของผูปวย Mdn IQR Mdn IQR Z p - value 
กลุมทีม่ีอาการปวด       
ดานผูดูแลเอาใจใส 4.00 1.25 5.00 1.05 -1.96 0.050 
ดานผูติดตอส่ือสารและชวยเหลือ 3.40 0.60 4.40 1.35 -2.26 0.026 
ดานผูสอน 3.30 0.40 4.50 1.20 -2.68 0.007 
ดานผูใหคําปรึกษา 2.25 0.56 3.50 0.88 -3.50 0.000 
ดานผูพทิักษสิทธิของผูปวย 4.00 0.70 3.90 1.35 -0.11 0.912 
กลุมทีม่ีความผิดปกติ 
ของกระดูก 

      

ผูดูแลเอาใจใส 3.80 0.10 4.90 1.65 -1.09 0.276 
ผูติดตอส่ือสารและชวยเหลอื 2.70 0.25 4.10 1.80 -2.95 0.003 
ผูสอน 3.20 0.45 4.70 1.10 -2.59 0.010 
ผูใหคําปรึกษา 2.50 0.63 2.88 1.25 -2.05 0.040 
ผูพิทักษสิทธิของผูปวย 3.40 0.50 3.70 0.85 -0.92 0.360 
กลุมทีเ่กิดแผลกดทับ       
ผูดูแลเอาใจใส 3.80 0.25 3.90 1.70 0.00 1.000 
ผูติดตอส่ือสารและชวยเหลอื 3.30 1.25 3.20 1.35 -0.15 0.878 
ผูสอน 3.20 0.45 3.20 1.50 -0.16 0.877 
ผูใหคําปรึกษา 2.13 1.00 4.00 1.13 -2.32 0.020 
ผูพิทักษสิทธิของผูปวย 3.50 0.95 4.00 0.45 -1.64 0.102 

p < 0.05 
จากตาราง พบวา กลุมทีม่อีาการปวด คะแนนคามัธยฐานการปฏิบัติการพยาบาล  ตาม

การรับรูของผูปวยกลุมที่มีอาการปวด ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชรูปแบบการบันทกึ
ทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม รายดาน ในดานการดูแลเอาใจใส, การติดตอส่ือสาร
และการชวยเหลือ, การสอน และการใหคําปรึกษา แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 
.05 โดยคะแนนคามัธยฐานการปฏิบัติการพยาบาล  ตามการรับรูของผูปวยกลุมทีม่ีอาการปวด ใน
กลุมทดลองสงูกวากลุมควบคุม สวนในดานการพทิักษสิทธิของผูปวย ในกลุมทดลอง กอนและ
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หลังการใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม ไมแตกตางกนั กลุมทีม่ี
ความผิดปกตขิองกระดูก พบวา คะแนนคามัธยฐานการปฏิบัติการพยาบาล  ตามการรับรูของ
ผูปวยกลุมที่มคีวามผิดปกตขิองกระดูก ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชรูปแบบการบันทกึ
ทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม รายดาน ในดานการดูแลเอาใจใส และการพทิักษ
สิทธิของผูปวย ไมแตกตางกัน สวนดานการติดตอส่ือสารและการชวยเหลือ, การสอน และการให
คําปรึกษา แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนคามัธยฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยกลุมที่มีความผิดปกติของกระดูก หลงัการทดลองสงู
กวากอนการทดลอง กลุมที่เกิดแผลกดทับ พบวา คะแนนคามัธยฐานการปฏิบัติการพยาบาล  
ตามการรับรูของผูปวยกลุมที่เกิดแผลกดทับ ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชรูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม รายดาน ในดานการดูแลเอาใจใส, การติดตอส่ือสาร
และการชวยเหลือ, การสอน และการพิทักษสิทธิของผูปวย ไมแตกตางกนั สวนดานการให
คําปรึกษา แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนคามัธยฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยกลุมที่เกิดแผลกดทับ หลงัการทดลองสงูกวากอนการ
ทดลอง 
 
ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล กอนและ
หลังการทดลองใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม ใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางที ่ 6 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพงึพอใจของพยาบาล ในการใช
รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลรายดาน กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม ในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  

ความพึงพอใจในการใชรูปแบบ กลุมทดลอง กลุมควบคุม Mann – Whitney - U 
การบันทึกทางการพยาบาล Mdn IQR Mdn IQR Z p - value 

ดานโครงสราง 3.14 0.57 4.29 0.36 -2.67 0.008 
ดานผลลัพธ 3.22 0.67 4.11 0.44 -2.67 0.008 

p < 0.05 
จากตาราง พบวา คะแนนคามัธยฐานความพงึพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการ

บันทกึทางการพยาบาล ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่
เนนการดูแลแบบองครวม รายดาน แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนน
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คามัธยฐานความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ในกลุม
ทดลอง หลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง 
ตารางที่ 7 แสดงเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพงึพอใจของพยาบาล ในการใช
รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาลในรายดาน หลังการทดลองใชรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม ในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  

ความพึงพอใจในการใชรูปแบบ กลุมทดลอง กลุมควบคุม Mann – Whitney - U 
การบันทึกทางการพยาบาล Mdn IQR Mdn IQR Z p - value 

ดานโครงสราง 4.00 0.50 3.43 1.07 -2.50 0.013 
ดานผลลัพธ 3.89 0.50 3.67 1.44 -1.45 0.148 

p < 0.05 
จากตาราง พบวา คะแนนคามัธยฐานความพงึพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการ

บันทกึทางการพยาบาล หลังการใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองค
รวม รายดานในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในดานโครงสราง แตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนคามัธยฐานความพงึพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทกึ
ทางการพยาบาล ในกลุมทดลองสงูกวากลุมควบคมุ แตความพึงพอใจของพยาบาลในดาน       
ผลลัพธ ไมแตกตางกนั 
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ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล กอนและ
หลังการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม ในกลุม
ทดลอง 
 
ตารางที่ 8 แสดงการเปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลในการใช
รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ในกลุมทดลอง กอนและหลงัการใชรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม  

ความพึงพอใจในการใชรูปแบบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง Wilcoxon test 
การบันทึกทางการพยาบาล Mdn IQR Mdn IQR Z p - value 

กลุมทดลอง 3.13 0.63 4.19 0.47 -2.68 0.007 
p < 0.05 

จากตาราง พบวา คะแนนคามัธยฐานความพงึพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการ
บันทกึทางการพยาบาล ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่
เนนการดูแลแบบองครวม แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนคามธัย
ฐานความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ในกลุมทดลอง หลัง
การทดลองสงูกวากอนการทดลอง 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

1.  สถิติที่ใชวิเคราะหเครื่องมือที่ใชในการวิจัย การคํานวณหาคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย และแบบสอบถามความพึงพอใจใน
การใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ของพยาบาล โดยใชสูตร 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. คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบตรวจ

ของโพลทิและฮังเลอร ( Polit and Hungler, 1999 ) 
 

  

 

    จํานวนคร

 
3. คารอยละ (Percentage) ใชสูตร 
  
 รอยละของรายการใด = ความถี่ของ
       ความถี่ข
 
 
 

k - 
ของแบบสอบถาม 

แนนแตละขอ 

 

สอบการบันทึกทางการพยาบาล โดยใชสูตร

     
ั้งของการตรวจสอบที่เหมือนกัน 
    
 
 
 

     
ความเที่ยงของการตรวจสอบ = 
 
 

จําน
 

รายการนั้น  X  1
องรายการทั้งหม
2
1

S2
S2
 S2
  คือ ความแปรปรวนของคะแนนของผูรับการทดสอบทัง้หมด
วน ของการตรวจสอบ  + จํานวนครั้งของการตรวจสอบ 
ที่เหมือนกัน   ที่ตางกัน 
00 
ด 
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4. การทดสอบสมมติฐานของกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่สัมพันธกัน หรือมาจากตัวอยาง 1 
กลุมแตวัดคาขอมูล 2 คร้ัง หรือขอมูลประเภทตัวแปรคูอันดับ ใชสูตร Wilcoxon signed-rank test 
หรือ Wilcoxon matched-pairs signed-rank test) 

 
กลุมตัวอยาง เมื่อ n ≤  15 
 
 dI  = Xi  -  YI คือ ผลตางของตัวแปรคูอันดับกอน  
      เมื่อ i   = 1,2,3,…….,n 
 (การเรียงลําดับของผลตางไมคํานึงถึงเครื่องหมาย) 
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หนังสือขอความรวมมือ 
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ตารางแสดงความเที่ยงของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย (รายดานและรายขอ) 
 
 คา & รายดาน คา & รวม 
1. ดานผูดูแลเอาใจใส 

1.1 ดูแลใหทานไดรับความสุขสบายทางรางกาย เชน ความสะอาดของ
รางกาย การหลับนอน การขับถาย การเคลื่อนยาย เปนตน 

1.2 เปดโอกาสใหทานไดระบายความรูสึกคับของใจ หรือความวิตกกังวล
ในเรื่องตางๆ 

1.3 ดูแลทานในดานสังคม เชน อนุญาตใหญาติเขาเยี่ยม/เฝา พาไป
พูดคุยหรือรวมทํากิจกรรมกับผูปวยคนอื่น เปนตน 

1.4 ดูแลใหทานไดรับประทานอาหาร ตรงตามเวลา 
1.5 ดูแลใหทานไดรับประทานยา ตรงตามเวลา 

2. ดานผูติดตอส่ือสารและการชวยเหลือ 
2.1 ซักถามอาการเจ็บปวยของทานอยางสม่ําเสมอ ขณะอยูใน

โรงพยาบาล 
2.2 ชวยเหลือทานทันทีที่ขอความชวยเหลือ 
2.3 แจงใหทานทราบแผนการพยาบาลลวงหนาเปนระยะๆ เชน การเจาะ

เลือด การสวนปสสาวะ การลวงอุจจาระ/เหน็บยา เปนตน 
2.4 สอบถามปญหาของทาน เพื่อใหขอความชวยเหลือไดตรงตามที่ทาน

ตองการ 
2.5 พยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีตอทาน เชน พูดจาไพเราะ สุภาพ เปน

กันเอง และแสดงความมีน้ําใจ 
3. ดานสอน 
        3.1 ใหความรู และขอมูลขาวสาร เกี่ยวกับความเจ็บปวยของทาน 
        3.2 ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ขณะที่ทานพักรักษาในโรงพยาบาล 
        3.3 ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อทานกลับบาน 
        3.4 สอนการใชอุปกรณในการชวยเหลือชวยบําบัดโรค เชน ไมค้ํายัน  
              ไมสามขา เส้ือพยุงหลัง เปนตน 
        3.5 แนะนําวิธีการปองกันภาวะแทรกซอน เชน แผลกดทับ กลามเนื้อลีบ 
              ขอติด ทองผูกตางๆ 
4. ดานการใหคําปรึกษา 
        4.1 พูดคุยใหทานคลายความเครียด 
        4.2 แนะนําวิธีการเผชิญความเครียด เชน อานหนังสือ ฟงเพลง  
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 คา & รายดาน คา & รวม 
        4.3 แนะนํากิจกรรมลดความเครียด เชน การทํางานฝมือ อานหนังสือ  
              ดูโทรทัศน ฟงเพลง 
        4.4 เปดโอกาสใหทานรวมตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาสุขภาพของทาน 

.8561 
 
.8735 

 
 

5.  ดานพิทักษสิทธิของผูปวย 
5.1ใหการพยาบาลแกทานเทาเทียมกับผูปวยคนอื่น 
5.2อธิบายรายละเอียดในการใชสิทธิตางๆ เพื่อการรักษาครั้งนี้  
     เชน คารักษาพยาบาล คายา คาอาหาร คาหอง เปนตน 
5.3แนะนําตนเองใหทานรูจักในครั้งแรก เม่ือทานเขาพักรักษาตัวใน 
     หอผูปวย 
5.4ใหสิทธิทานในการปฏิเสธหรือยินยอมรับการรักษา เชน การเจาะเลือด 
5.5ขอความยินยอมจากทานทุกครั้ง กอนใหขอมูลสวนตัวของทาน 
     แกบุคคลอื่นที่ไมใชเจาหนาที่ 
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ตารางแสดงคาความเที่ยงของความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
(รายดานและรายขอ) 
 

หัวขอ รายดาน  โดยรวม 
1. ดานโครงสราง  .7988 
     1.1 ความชัดเจนของขอมูลที่ตองการบันทึก .7946  
     1.2 ความกะทัดรัดของแบบบันทึก .7599  
     1.3 ขนาดของตัวอักษรในการบันทึก .7457  
     1.4 ภาษาที่ใชในการบันทึก .7983  
     1.5 การสื่อความหมายของตัวยอ .7342  
     1.6 วิธีการบันทึก แบบ check list เปนตน .8147  
     1.7 ระยะเวลาในการบันทึก .7529  
2. ดานผลลัพธ  .9448 
     2.1 ใหขอมูลความกาวหนาเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของ     
ผูปวย 

.9434  

     2.2 บอกระยะเวลาในการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย .9387  
     2.3 เปนเครื่องมือในการติดตอส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ .9370  
     2.4 เปนหลักฐานทางกฏหมายได .9402  
     2.5 ใหขอมูลแสดงการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง .9359  
     2.6 ใหขอมูลที่มีประโยชนตอการวิจัย .9355  
     2.7 ใหขอมูลปญหาของผูปวยอยางครบถวน .9411  
     2.8 ใหขอมูลสนับสนุนการวางแผนการพยาบาล .9373  
     2.9 ใหขอมูลผูปวยไดครบถวน .9422  
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ตารางการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล ในการใช
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล กอนการทดลองใชรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
ที่เนนการดูแลแบบองครวม ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในรายขอ 

ความพึงพอใจในการใชรูปแบบ กลุมทดลอง กลุมควบคุม Mann – Whitney - U 
การบันทึกทางการพยาบาล Mdn IQR Mdn IQR Z p - value 
1. ความชัดเจนของขอมูลทีต่องบันทึก 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. ภาษาที่ใชในแบบบันทึก 4.00 1.00 3.00 1.00 -1.01 0.313 
5. การสื่อความหมายของตวัยอ 3.00 1.00 3.00 1.00 -0.36 0.722 
6. วิธีการบันทึก เชน แบบ Check List 
เปนตน 

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. ใหขอมูลความกาวหนาเกีย่วกับ
อาการและอาการแสดงของผูปวย 

3.00 0.50 3.00 0.50 -0.16 0.871 

9. บอกระยะเวลาในการติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย 

3.00 0.00 3.00 0.50 -0.09 0.932 

10. เปนเครื่องมือในการติดตอส่ือสาร
ระหวางทีมสุขภาพ 

3.00 1.00 3.00 2.00 -0.32 0.746 

11. ใชเปนหลกัฐานทางกฎหมายได 3.00 0.50 4.00 1.50 -0.68 0.499 
12. ใชขอมูลเพื่อตรวจสอบการ
ปฏิบัติการพยาบาลได 

3.00 1.00 4.00 1.00 -0.70 0.486 

13. ใหขอมูลที่มีประโยชนตอการ
ศึกษาวจิัย 

3.00 1.00 4.00 1.50 -0.40 0.692 

14. ใหขอมูลปญหาของผูปวยอยาง
ครบถวน 

3.00 0.50 3.00 1.00 -0.26 0.791 

15. ใหขอมูลสนับสนนุการวางแผนการ
พยาบาล 

3.00 1.00 3.00 1.00 -1.74 0.083 

16. ใหขอมูลผูปวยไดครบถวน 3.00 0.50 3.00 1.00 -0.19 0.848 
p < 0.05 
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ตารางการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล ในการใช
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล หลังการทดลองใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่
เนนการดูแลแบบองครวม ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในรายขอ  

ความพึงพอใจในการใชรูปแบบ กลุมทดลอง กลุมควบคุม Mann – Whitney - U 
การบันทึกทางการพยาบาล Mdn IQR Mdn IQR Z p - value 
1. ความชัดเจนของขอมูลทีต่องบันทึก 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. ภาษาที่ใชในแบบบันทึก 4.00 1.00 3.00 2.00 -2.16 0.013 
5. การสื่อความหมายของตวัยอ 4.00 0.50 4.00 1.50 -1.29 0.199 
6. วิธีการบันทึก เชน แบบ Check List 
เปนตน 

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. ใหขอมูลความกาวหนาเกีย่วกับ
อาการและอาการแสดงของผูปวย 

4.00 1.00 3.00 1.50 -1.05 0.296 

9. บอกระยะเวลาในการติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย 

4.00 1.00 3.00 1.00 -1.32 0.186 

10. เปนเครื่องมือในการติดตอส่ือสาร
ระหวางทีมสุขภาพ 

4.00 1.00 4.00 1.50 -0.87 0.385 

11. ใชเปนหลกัฐานทางกฎหมายได 4.00 1.00 4.00 1.50 -0.29 0.772 
12. ใชขอมูลเพื่อตรวจสอบการ
ปฏิบัติการพยาบาลได 

4.00 1.00 4.00 1.50 -1.48 0.140 

13. ใหขอมูลที่มีประโยชนตอการ
ศึกษาวจิัย 

4.00 0.00 4.00 1.50 -0.77 0.443 

14. ใหขอมูลปญหาของผูปวยอยาง
ครบถวน 

4.00 0.00 3.00 1.50 -2.23 0.026 

15. ใหขอมูลสนับสนนุการวางแผนการ
พยาบาล 

4.00 0.50 4.00 1.50 -1.25 0.211 

16. ใหขอมูลผูปวยไดครบถวน 4.00 0.00 3.00 1.50 -2.23 0.026 
p < 0.05 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวอยางที่เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
ชุดที่ 1 รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดแูลแบบองครวม 
ชุดที ่2 คูมือการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวม 
ชุดที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย 
ชุดที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 
ชุดที่ 5 แบบตรวจสอบการบนัทกึทางการพยาบาล 
ชุดที่ 6 คูมือการตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล 
 
 
 ผูที่สนใจรายละเอียดเครื่องมอืในการวจิัย โปรดติดตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
   ผูชวยศาสตราจารย ดร.อารียวรรณ  อวมตาน ี
             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 135

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 136

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 137

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 138

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 138

แบบสอบถาม 
        

แบบสอบถามเลขที่  -  
 
เรื่อง  ผลการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองค

รวม ตอการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย และความพึง
พอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 

 
คําชี้แจง 
 จุดมุงหมายสาํคัญของแบบสอบถามนี ้ เพื่อศึกษาความคิดเห็นของทานตอการนําไปใช
ประโยชนและแนวทางในการปรับปรุงรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลในโรงพยาบาล อันจะ
นํามาซึง่การพฒันาคุณภาพการพยาบาล และความเจรญิกาวหนาขององคกรตอไป 
 
แบบสอบถามฉบับนี้ แบงออกเปน  2 ตอน ประกอบดวย 
ตอนที่1  คุณลักษณะสวนบุคคลและขอมูลทั่วไป จาํนวน 6 ขอ 
ตอนที่ 2  แบบสอบความความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบันทกึทางการ

พยาบาล จํานวน 17 ขอ 
 

ขอใหทานอานคําอธิบายและคําแนะนําในการตอบแบบสอบถามใหเขาใจ 
กอนทีจ่ะทําการตอบแบบสอบถาม 

 
1. โปรดแสดงความเหน็ทุกขอ 
2. ไมตองเขียนชือ่ – สกุลของทานลงในแบบสอบถาม 
3. คําตอบของทานไมมีผลตอหนาทีก่ารงานของทานแตอยางใด 
4. ขอใหทานแสดงความคิดเหน็ในแบบสอบถาม ใหตรงตามความเปนจริงของทานมากที่สุด 
5. แบบสอบถามฉบับนี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิดแตอยางใดทั้งสิน้ 
6. คําตอบที่ไดจากแบบสอบถามฉบับนี้จะถกูเก็บรักษาไวเปนความลับ เพราะการวิเคราะหและ

การเสนอผลการวิจัยจะกระทําในลักษณะภาพรวม 
ขอแสดงความนับถือ 
          ผูวิจัย 

ความคิดเห็นของทานในทุกเรื่องมีคุณคายิ่งในการวิจัยครั้งนี้ 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล  
ในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 

 
ตอนที่ 1     คุณลักษณะสวนบุคคลและขอมูลทั่วไป 
 
คําชี้แจง     กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองวาง  หรือเติมคําตอบในชองวางใหตรงกับ 
       ความเปนจริงของทาน 
 
1. เพศ 
               ชาย      หญิง  
 
2. ขณะนี้ทานอาย…ุ……..ป (โดยนับต้ังแตวันที่เกิดถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม หากเกิน 6 เดือน 
ใหนับเปน 1 ป) 
 
3. ระดับการศึกษาขัน้สูงสุด 
   ระดับประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
   ระดับปริญญาตรี 
   ระดับปริญญาโท 
   ระดับปริญญาเอก 
 
4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาล…………ป 
 
5. ตําแหนงทีป่ฏิบัติงาน 
   พยาบาลวิชาชีพ 
   พยาบาลเทคนิค 
 
6. ปฏิบัติงานในหอผูปวย…………………….. 
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ตอนที่ 2   แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการ
บันทึกทางการพยาบาล 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้เปนเรื่องเกีย่วกับความรูสึก ความคิดเหน็ ดงันัน้ จึงไมมีคําตอบที่ผิด
หรือถูก และคําตอบที่ทานตอบนั้นจะไมมีผลตอตัวทานไมวาทางใดทางหนึ่ง โปรดอานขอความ
และพิจารณาจากความคิดเห็น ความรูสึก ที่ตรงกับความเปนจริงของตัวทานมากที่สุด และทาํ
เครื่องหมาย ลงในชองระดับความพงึพอใจของทานแตละขอ ตามการรับรูของทานตอการใช
รูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล ในฐานะทีท่านเปนผูปฏิบัติ เพยีงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑ
ดังนี ้
 
ระดับความพงึพอใจมากทีสุ่ด      หมายถึง  ทานเหน็วาขอความทั้งหมดในประโยค ตรงตาม 

  ความรูสึกของทาน ในทางบวกมากที่สุด (76 – 100%) 
ระดับความพงึพอใจมาก  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยค ตรงตาม 

 ความรูสึกของทาน ในทางบวกมาก (51 – 75%) 
ระดับความพงึพอใจปานกลาง หมายถงึ ทานเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยค ตรงตาม 

  ความรูสึกของทาน ในทางบวกปานกลาง (26 – 50%) 
ระดับความพงึพอใจนอย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยค ตรงตาม 

  ความรูสึกของทาน ในทางบวกนอย (1 – 25%) 
ระดับความพงึพอใจนอยทีสุ่ด หมายถงึ ทานเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยค ตรงตาม 

  ความรูสึกของทาน ในทางบวกนอยที่สุด (0%) 
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แบบตรวจสอบการบันทกึทางการพยาบาล 
ครบถวน ถูกตอง ชัดเจน ไดใจความ 

รายการ 
0 1 0 1 0 1 0 1 

1. แบบประเมินผูปวยรับใหม (Assessment form)         
   1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย         
   1.2 สรุปขอความอาการสาํคัญที่มาโรงพยาบาล         
   1.3 บันทึกประวัติการเจ็บปวยในปจจุบนั         
   1.4 บันทึกประวัติการเจ็บปวยในอดีต         
   1.5 บันทึกประวัติสุขภาพครอบครัว         
   1.6 อาการและอาการแสดงของผูปวยขณะแรกรับ         
   1.7 ขอมูลเฉพาะผูปวยเดก็ (อายุ 1 – 14 ป)         
   1.8 ขอมูลเฉพาะผูปวยสตูิกรรม         
2. แบบฟอรมบันทึกแผนการพยาบาล (Kardex form)         
   2.1 ขอมูลการบันทึกการวางแผนการพยาบาลที่เกี่ยวของ
กับแผนการรักษา (Form A) 

        

   2.2 ขอมูลการบันทึกการวางแผนการพยาบาลที่เกี่ยวของ
กับแผนการพยาบาล (Form B) 

        

3. แบบบันทกึการพยาบาล (Nurses’ note)         
   3.1 ขอมูลวัน/เดือน/ป และเวลา         
   3.2 ขอมูลการประเมิน Vital sign         
   3.3 ขอมูลของปญหา/ขอมูลสนับสนุน และกิจกรรมการ
พยาบาล/การประเมินผล 

        

   3.4 ขอมูลวันสิ้นสุดปญหา และ ลงชื่อ/ตําแหนง         
4. แบบประเมินการจําหนายผูปวย  
(Discharge summary form) 

        

   4.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (กอนจาํหนายออกจาก 
โรงพยาบาล) 

        

   4.2 ขอมูลการประเมินระดับความสามารถในการทาํ 
กิจวัตรประจําวันของผูปวย 

        

   4.3 ตารางของมูลการใหคาํแนะนํา (Method models)         
   4.4 ขอมูลกรณีผูปวยถึงแกกรรม         
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แบบตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล 
 
1.แบบประเมินผูปวยรับใหม (Assessment form) 
 

1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
1 คะแนน 
ครบถวน 

1. มีการบนัทึกขอมูล (ตั้งแตสวนขอมูลผูใหขอมูล – ระดับความรูสึก การหายใจ 
และชีพจรเตน) และ/หรือใสเครื่องหมาย “–“ และ/หรือ “N/A” ครบทุกชอง 

2. ในชองน้ําหนกัของผูปวย กรณีผูปวยยนืไมไหว มกีารบนัทึกในชองนั้นดวย 
 ถูกตอง 

1. ขอมูลที่บันทึกถูกตองตามสภาพที่เปนจริงที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
2. ขอมูลที่บันทึกสอดคลองกับสภาพความเปนจริง ปญหา และความตองการ

ของผูปวย 
3. เขียนคํานําหนาชื่อ (นาย,นาง,นางสาว, ด.ญ. และ ด.ช.) หรือช้ันยศ ใหตรง

กับความเปนจริงของผูปวย 
4. บันทกึถูกตองตามเกณฑการบันทึก (คูมือการบันทึกทางการพยาบาล) 
5. ขอมูลที่บันทึกแสดงถึงสภาพความเปนจริง และ/หรืออุปสรรคที่มีผลตอการ

เจ็บปวยของผูปวย เชน ลักษณะบานพกัอาศัย และ/หรือ ลักษณะที่ทาํงาน 
ชัดเจน 

 1.   การบันทกึ และใสเครื่องหมายลงในชองวางที่ตรงกบัขอความมากที่สุด ดวย 
                               ปากกาสีน้ําเงินหรือสีดําตามทีก่ําหนด 
  2.   บันทึกดวยตัวอักษร ตวัเลข ที่อานงาย 

3. ใชตัวอักษรที่เปนสากล 
              ไดใจความ 

1. ขอมูลที่บันทึกมีความกะทัดรัด ส้ัน  
2. ………………………………….. 
3. ………………………  

0 คะแนน 
บันทกึขอมูลไมตรงตามที่กาํหนดไวขางตน (ไมครบทุกขอตามที่กาํหนด หรือขอใด

ขอหนึ่ง หรือทัง้หมด) 
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1.2 สรุปขอความอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล 
1 คะแนน 
ครบถวน 

1. มีการลงบนัทกึขอมูลอยางนอย 1 - 2 อาการ 
2. มีการบนัทึกระยะเวลาที่มีอาการกอนมาโรงพยาบาล 

          ถูกตอง 
1. ขอมูลที่บันทึกถูกตองตามสภาพตามจรงิของผูปวย 
2. การบันทึกถูกตองตามเกณฑการบนัทกึ (คูมือการบันทกึทางการพยาบาล) 

     ชัดเจน 
 1.    การบันทกึ และใสเครื่องหมายลงในชองวางที่ตรงกบัขอความมากที่สุด ดวย 

   ปากกาสีน้าํเงนิหรือสีดําตามที่กาํหนด 
  2.   บันทึกดวยตัวอักษร ตวัเลข ที่อานงาย 

3. ใชตัวอักษรที่เปนสากล  
                  ไดใจความ 

1.    ขอมูลที่บนัทกึมีความกะทัดรัด ส้ัน  
2.    สามารถสื่อสารไดตรงประเด็นเดียวกัน 
3.    อานแลวเขาใจงาย 

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

………………. 
 

1.3 บันทกึประวัตกิารเจ็บปวยในปจจุบนั 
1 คะแนน 

       ครบถวน 
1. มีการบนัทึกขอมูลที่เปนสาเหตุใหเกิดการเจ็บปวย หรือขอมูลที่เกีย่วของกับ

ความเจ็บปวยที่ทาํใหตองมาพบแพทย (เปนขอความที่ขยายอาการสาํคัญ) 
2. มีการบนัทึกเรียงตามลาํดับเวลาและอาการสําคัญที่เกิดขึ้นกอนไปหลัง 

               ถูกตอง 
1.   ขอมูลที่บันทกึถูกตองตามสภาพตามจริงของผูปวย 
2.   การบันทกึถูกตองตามเกณฑการบันทึก (คูมือการบันทกึทางการพยาบาล) 
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      ชัดเจน 
 1.    การบันทกึ และใสเครื่องหมายลงในชองวางที่ตรงกบัขอความมากที่สุด ดวย 

   ปากกาสีน้าํเงนิหรือสีดําตามที่กาํหนด 
  2.   บันทึกดวยตัวอักษร ตวัเลข ที่อานงาย 

3. ใชตัวอักษรที่เปนสากล  
               ไดใจความ 

1.    ขอมูลที่บนัทกึมีความกะทัดรัด ส้ัน  
2.    สามารถสื่อสารไดตรงประเด็นเดียวกัน 
3.    อานแลวเขาใจงาย 

       0 คะแนน 
บันทกึขอมูลไมตรงตามที่กาํหนดไวขางตน (ไมครบทุกขอตามที่กาํหนด หรือขอใด

ขอหนึ่ง หรือทัง้หมด) 
 

1.4 บันทกึประวัตกิารเจ็บปวยในอดีต 
1 คะแนน 
ครบถวน 

1. มีการเลือกใสเครื่องหมายลงในชองหนาขอความที่ตรงความเปนจริงครบ   
ทุกดานตามทีก่ําหนดไวใหในแบบฟอรม  

2. มีการระบุความผิดปกติในชองที่กาํหนด  
               ถูกตอง 

1.   ขอมูลที่บันทกึถูกตองตามสภาพตามจริงของผูปวย 
2.   การบันทกึถูกตองตามเกณฑการบันทึก (คูมือการบันทกึทางการพยาบาล) 
3. …………………………………………………………. 

      ชัดเจน 
 1.   การบันทกึ และใสเครื่องหมายลงในชองวางที่ตรงกบัขอความมากที่สุด ดวย 

       ปากกาสนี้ําเงินหรือสีดําตามที่กําหนด 
  2.   บันทึกดวยตัวอักษร ตวัเลข ที่อานงาย 

3.   ใชตัวอักษรที่เปนสากล  
               ไดใจความ 

1.    ขอมูลที่บนัทกึมีความกะทัดรัด ส้ัน  
2.    สามารถสื่อสารไดตรงประเด็นเดียวกัน 
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15  กรกฎาคม  2547 
วันที ่2 (ภาคเชา) 
 

08.00 – 08.10  ลงทะเบียน 
 08.10 – 08.30  เปดการประชมุ แนะนําโครงการและเสนอขอปญหาทีพ่บจาก 
    การใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบปกติ 
    โดย (ผูวิจัย) ร.ต.อ. หญิง ดารารัตน   หงษทอง 

08.30 – 10.30  การบันทึกทางการพยาบาล ออรโธปดิกส  
โดยวิทยากร คุณจินนะรัตน   ศรีภิญโญ นกัวิชาการระดบั 7 

10.30 – 10.15  พักรับประทานอาหารวาง 
10.15 – 12.15  การบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม  

โดยวิทยากร 
 

วันที่ 2 (ภาคบาย) 
 

13.00 – 14.30 ประชุมรวมกนัเพื่อพัฒนารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล    
ที่เนนการดูแลแบบองครวม  

14.30 – 14.40 พักรับประทานอาหารวาง 
14.40 – 15.10              สรุปผลการประชมุรวมกนัในการนําเสนอรูปแบบการบันทึก

ทางการพยาบาล ที่เนนการดูแลแบบองครวมที่รวมกนัปรับปรุง 
 15.10 – 15.30  ปดการอบรม 
 
 
 
 
 
 
 



แผนการสอนเรื่อง การบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม 
 
ผูเรียน   พยาบาลประจําการ หอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ 
ระยะเวลาสอน  3 ชั่วโมง 
วัตถุประสงค  1. เพื่อใหพยาบาลประจําการมีความรู ความสามารถในการบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวมเพิ่มขึ้น 
   2. เพื่อใหพยาบาลประจําการนําไปประยุกตใชในการปฏบิัติการพยาบาล ในการใหการดูแลผูปวยแบบองครวม 
 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการสอน อุปกรณประกอบการสอน การประเมนิผล 

วัตถุประสงค  
1. เพื่อใหพยาบาลประจําการที่เขา
อบรมสามารถ 
2. มีความรู ความเขาใจเพิ่มขึ้นใน
การบันทึกทางการพยาบาลที่เนน
การดูแลแบบองครวม 
3. เห็นความสําคัญของการบันทึก
ทางการพยาบาลที่เนนการดูแล
แบบองครวม  
4.บันทึกแบบบันทึกทางการ
พยาบาลที่เนนการดูแลแบบองค 

1.แบบบันทึกทางการพยาบาล 
  1.1 ความหมายของบันทึก
ทางการพยาบาล 
 1.2 วัตถุประสงคของการบันทึก
ทางการพยาบาล 
  1.3 แนวคิดที่เกี่ยวของของบันทึก
ทางการพยาบาล 
  1.4 รูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาล 
   1.5 การบันทึกทางการพยาบาล
ที่ดี 
 

1. บรรยาย  
2. ใหผูเขารวมอบรมอานจาก
เอกสารประกอบการสอน และ
พูดคุย สอบถาม ความคิดเห็น 
ความรูสึก ของพยาบาลประจําการ
ตอรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลที่ใชในปจจุบัน และ
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล
ที่เนนการดูแลแบบองครวม 

1. โปรแกรมคอมพิวเตอรนําเสนอ
เนื้อหา (Power point) 
2. เอกสารประกอบการสอน 
3. รูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลที่เนนการดูแลแบบองค
รวม 
4. คูมือการบันทึกทางการพยาบาล
ที่เนนการดูแลแบบองครวม 

1. พยาบาลประจําการทาทีให
ความสนใจในการบรรยาย เขน มี
การซักถาม เสนอความคิดเห็น 
2. พยาบาลประจําการสามารถ
ตอบขอซักถามของวิทยากรได
ถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการสอน อุปกรณประกอบการสอน การประเมนิผล 
รวมไดอยางมีประสิทธิภาพ
แสดงออกในดานความคิดรวมกัน
ในการพัฒนารูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลที่เนนการดูแล
แบบองครวม 

 

  1.6 การดูแลแบบองครวม 
  1.7 การบันทึกทางการพยาบาล
แบบองครวม 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

 ร.ต.อ. หญิง ดารารัตน หงษทอง เกิดเมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2518 ที่จังหวัด        
ศรีสะเกษ ณ โรงพยาบาลอําเภอราษีไศล สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และ
ผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลยัพยาบาลตาํรวจ สถาบันสมทบ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 
2541 เขาศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เมื่อป พ.ศ. 2544 ปจจุบันปฏิบัติงานในหนวยรับรอง
หองรับรองวีไอพี โรงพยาบาลตํารวจ ตําแหนง (สบ 1) งานพยาบาล โรงพยาบาลตาํรวจ สํานกังาน
ตํารวจแหงชาติ  
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