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1. หลักการและเหตุผล 

บันทึกทางการพยาบาล เปนเครื่องมือในการติดตามความกาวหนาอาการของผูปวย และใชสื่อสารใน

ทีมสหสาขาในการดูแลผูปวยใหเชื่อมโยงกัน เปนหลักฐานทางกฎหมาย การวิจัย เปนสวนหนึ่งในมาตรฐาน

บริการทางการพยาบาลและผดุงครรภ การบันทึกทางการพยาบาล ประกอบไปดวย การประเมินภาวะสุขภาพ 

(Assessment) วินิจฉัย กําหนดปญหา /ความตองการของผูรับบริการ (Nursing Diagnosis) การวางแผนการ

พยาบาล (Nursing care plan) การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention) การประเมินผลการ

พยาบาล (Evaluation) (พรศิริ, 2560) ซ่ึงตองบันทึกขอมูลท่ีสําคัญเปนประโยชนตอการรักษา ท่ีสอดคลองกับ

ปญหาและความตองการของผูปวยท่ีจริงและตอเนื่อง โดยใชหลักการ 4C เปนหลักการในการบันทึก คือเนื้อหา

มีความถูกตอง (Correct ) การบันทึกครบถวน (Complete ) ชัดเจน (Clear) และไดใจความ (Concise) เพ่ือ

การดูแลท่ีเชื่อมโยงตรงกัน ชวยใหแพทยและทีมสุขภาพสามารถนําขอมูลจากบันทึกทางการพยาบาลมา

วางแผน วินิจฉัยโรคไดดีข้ึน การบันทึกทางการพยาบาลแสดงถึงกิจกรรมท่ีปฏิบัติการดูแลในผูปวยในแตละราย

ในทุกชวงเวลาท่ีดูแล ตามบทบาทหนาท่ีของพยาบาล เพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษา การบรรเทาทุกขทรมาน

จากการเจ็บปวย สงเสริมและฟนฟูรางกายและจิตใจ เพราะพยาบาลเปนผู ท่ีอยูใกลชิดผูปวยมากท่ีสุด

ตลอดเวลา อีกท้ังยังเปนเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ท่ีแสดงใหเห็นถึงบทบาทพยาบาลเห็นภาระงานท่ีแทจริง

ของพยาบาลอยางแทจริง ซ่ึงการเขียนจําเปนตองมีทักษะดานการวิเคราะห รวบรวมขอมูล ประสบการณ ซ่ึง

ตองอยูบนพ้ืนฐานของศาสตรและศิลป ความสําคัญของบันทึกทางการพยาบาล ตองแสดงใหเห็นคุณภาพ

ทางการพยาบาล สื่อสารการดูแลใหเกิดความตอเนื่องสมบูรณ เปนประโยชนเพ่ือการวางแผนการดูแลรวมกัน

ในระหวางทีมสหสาขา สรางองคความรู และมาตรฐานใหมในการพยาบาล เปนแหลงคนควาวิจัย ตลอดจน

การสอนในนิสิต (ยุวดี, 2556) ปองกันความเสี่ยงท่ีอาจจะข้ึนไดจากการดูแล ทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีดีได

มาตรฐาน ผูปวยปลอดภัย และนําบันทึกทางการพยาบาลไปใชประโยชนไดอยางแทจริง 

   สภาพปญหาการบันทึกทางการพยาบาลในประเทศไทยในปจจุบันพบวา ปญหาสวนใหญ เกิดจากการ

ขาดความรูและทัศนคติ ไมมีแรงจูงใจในการบันทึก ไมเห็นความสําคัญ และไมเห็นประโยชนท่ีแทจริงของการ

บันทึก มีภาระงานมากท้ังท่ีเปนงานพยาบาลโดยตรง และงานท่ีตองรับผิดชอบชวยในแผนกอ่ืน (ศิริพร, 2561)  

พยาบาลสวนใหญเห็นวาการบันทึกทางการพยาบาลนั้นตองใชเวลามาก ซํ้าซอน และไมสัมพันธกับสิ่งท่ีได

ปฏิบัติ การบันทึกในผูปวยแตละรายไมแสดงความเปนปจเจกบุคคล ปญหาอุปสรรค และปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในประเทศไทย สรุปไว 4 ประการ (อารี, 2537) ไดแก   

1. พยาบาลมีภาระงานมากทําใหพยาบาลบันทึกทางการพยาบาลไมครบถวนสมบูรณ  

2. พยาบาลมีทักษะและความสามารถในการบันทึกไมเพียงพอ  

3. พยาบาลยังไมมีทัศนคติท่ีดีตอการบันทึกทางการพยาบาล  

4. ระบบการนิเทศ และการตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาลไมมีแนวทางท่ีชัดเจน  

รูปแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ (Focus Charting) เปนบันทึกทางการพยาบาลเฉพาะเรื่อง เนน

ผูปวยเปนศูนยกลาง  เปนรูปแบบท่ีทําใหทราบถึงปญหาของผูปวย อาจจะเปนอาการหรือพฤติกรรมท่ี

เปลี่ยนแปลงเปน บันทึกทางการพยาบาลท่ีรวบรัด กระชับ ชัดเจน สะทอนถึงกระบวนการการพยาบาล 

สามารถบงบอกถึงภาวะผูปวย การพยาบาลท่ีไดใหกับผูปวย สามารถสื่อสารขอมูลท่ีสัมพันธกับผูปวยใหแก
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บุคลากรวิชาชีพอ่ืนในทีมการรักษาใหชัดเจนข้ึน Focus หมายถึง การบันทึกคํา หรือวลีสําคัญ เพ่ือสื่อสาร

ขอมูลท่ีเกิดกับผูปวย เนนการเหตุการณหรือเรื่องราวท่ีเก่ียวกับความสามารถปญหา ความตองการ 

ผลการรักษา ซ่ึงสงผลใหพยาบาลวิชาชีพเกิดกระบวนการคิดท่ีเปนระบบ มีการคิดวิเคราะหในการจับประเด็น

สําคัญของผูปวยท่ีพยาบาลใหกับผูปวยท่ีอยูในความดูแล เพ่ือใหมองเห็นเรื่องราวท่ีเกิดข้ึนของผูปวยตั้งแตรับ

ใหมจนกระท่ังจําหนาย (ยุวดี, 2555) โดยการบันทึกการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ( Focus charting ) ประกอบ

ไปดวย 2 สวนคือ  

สวนท่ี 1 สวนสรุปอางอิง (Focus List) ซ่ึงประกอบไปดวย การบันทึกประเด็นสําคัญ(Focus) ซ่ึงประกอบไป

ดวยองคประกอบดังตอไปนี้  

1. ลําดับ (Number)   

2. ปญหาชี้เฉพาะ (Focus)  

3. เปาหมาย (Goal)  

4.วันเดือนท่ีกําหนดชี้เฉพาะ (Active) และวันเดือนปท่ีปดชี้เฉพาะ (Resolve)  

สวนท่ี 2 สวนของบันทึกความกาวหนา (Progress note) ท่ีประกอบยอยไดแก ชี้เฉพาะ (Focus)  ขอมูล 

(DATA, Assessment) ซ่ึงมีขอมูลอัตนัย (Subjective Data) และขอมูลปรนัย (Objective Data) จําเปนตอง

มีการรวบรวมขอมูลจากการประเมินผูปวย  การปฏิบัติการพยาบาล (Intervention, Action) เพ่ือแกไขปญหา

ของผูปวย และการประเมินผล (Evaluation, Response) ซ่ึงการบันทึกแบบชี้เฉพาะ (Focus Charting) เอ้ือ

ใหมีการบันทึกท่ีรวบรัด กระชับ ชัดเจน ยืดหยุน ปรับใชไดกับทุกหนวยงาน สะทอนกระบวนการพยาบาล 

ปรับใชไดงายหากใชระบบคอมพิวเตอร  สงเสริมใหมีการสื่อสารขอมูลสําคัญแกสหวิชาชีพท่ีรวมดูแล ให

สามารถเห็นปญหาผูปวยไดชัดเจนข้ึน (ยุวดี, 2556)  

งานการพยาบาลพิเศษ 9/1 ใหการพยาบาลในผูปวยเด็กอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง 15 ป และใหการ

พยาบาลผูปวยสาขาวิชาอ่ืน ตามนโยบายโรงพยาบาล ทําใหมีความหลากหลายในกลุมผูปวยและกลุมโรค จาก

ผลลัพธการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลของรายงานสถิติผูปวยในงานการพยาบาลพิเศษ 9/1 ในป 2563 

และ 2564 พบวาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลอยูท่ีรอยละ 81.54 และ 83.54 ตามลําดับ ซ่ึงจากการ

วิเคราะห พบวายังมีบางกลุมโรคท่ียังขาดความชัดเจนในการบันทึก เนื่องจากรับผูปวยหลากหลาย  ไมสามารถ

แสดงกระบวนการพยาบาล หรือบันทึกทางการพยาบาลท่ีชัดเจน สื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดยาก ใชเวลา

ในการบันทึกคอนขางมาก   มีความความซํ้าซอนในการบันทึก เนื่องจากเอกสารท่ีคอนขางหลากหลาย ในแต

สาขาวิชา  ทัศนคติของการบันทึกไมดี เพราะคิดวาไมมีใครสนใจอาน  เปนภาระ เบื่อหนาย ขอมูลท่ีบันทึก

ไมไดไปใชจริง รวมถึงในพยาบาลท่ียังอายุงานนอย  ประสบการณในการดูแลผูปวยยังไมมาก จะบันทึกไดยาก

ในโรคท่ีไมไดพบบอย จากเหตุผลขางตนทางหนวยงานจึงตระหนักเห็นความสําคัญในการบันทึกทางการ

พยาบาล จึงพัฒนาแนวทางการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะข้ึนในหนวยงาน (Focus Charting) ท้ังนี้

เพ่ือใหบันทึกทางการพยาบาล มีความสมบูรณ ครบถวน ชัดเจน ลดเวลาในการบันทึก ไมเกิดความซํ้าซอน 

และทําใหพยาบาลผูบันทึก เกิดความพึงพอใจ ตระหนักเห็นความสําคัญ สามารถนํากระบวนการทางการ

พยาบาลมาใชในไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดความปลอดภัยสูงสุดตอการดูแลผูปวยตอไป 
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2. วัตถุประสงค 

1. เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพบันทึกทางการพยาบาลในรูปแบบชี้เฉพาะ(Focus Charting) 

2. บุคลากรมีความรูความเขาใจกระบวนการการพยาบาล และสามารถนําความรู  ระบบบันทึกการ

พยาบาลชี้เฉพาะ(Focus Charting)ไปใชในอยางมีประสิทธิภาพ 

3. บุคลากรมีความพึงพอใจในการใชบันทึกทางการพยาบาล (Focus Charting) 

3. เปาหมาย/ตัวช้ีวัด     

1. รอยละความสมบูรณบันทึกทางการพยาบาลเชิงคุณภาพ > 85% 

4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอนีใ้หใสขอมูลตามตารางขอ 5.1) 

  The World Cafe  (กรณีเลือกขอนี้ใหใสขอมูลตามตารางขอ 5.2) 

5. กระบวนการจัดการความรู  (Share & Learn) 

5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผูเลาเรื่อง 

(Narrator) 

เหตุการณ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธท่ีไดรับ 

(Result) 

Man 

พยาบาล

ปฏิบัติการ/

บุคลากรใน

หนวยงาน 

1.พยาบาลยังพรองความรูในการ

บัน ทึกทางการพยาบาลชี้ เฉพาะ 

(Focus Charting) 

1.พัฒนาความรูทักษะการบันทึก

ทางการพยาบาลชี้เฉพาะ(Focus 

Charting) เ ช น  วิ ช า ก า ร ใ น

หนวยงาน การประชุมปรึกษา

ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล (Nursing 

Conference) การจัดการความรู 

การปฐมนิเทศพยาบาลใหม การ

จั ดการความรู  อบ รมภ าย ใน 

ภายนอกเปนตน 

 

-บุคลากรมีความรู

ความเขาใจ บันทึก

ทางการพยาบาลในชี้

เฉพาะ(Focus 

Charting) มีแนวทาง

การทบทวนกรณีศึกษา 

ท่ีไมพบบอยใน

หนวยงาน เชนโรคทาง

ศัลยกรรมในเด็ก โรค

ทางอายุรกรรม เปนตน 

-มีระบบการประเมิน

สมรรถนะ บันทึก

ทางการพยาบาลในแต

ละระดับตามอายุงาน 

ตั้งแตการปฐมนิเทศ 

ตลอดจนตามอายุงาน 

ท่ีตองมีความเชี่ยวชาญ

มากข้ึน 
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ผูเลาเรื่อง 

(Narrator) 

เหตุการณ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธท่ีไดรับ 

(Result) 

Man 

 2. เขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ไมครอบคลุมไมสอดคลองกับการ

วินิจฉัยของแพทย 

2.1พัฒนาความรูทักษะการบันทึก

ทางการพยาบาลชี้เฉพาะ(Focus 

Charting) เ ช น  วิ ช า ก า ร ใ น

หนวยงาน การประชุมปรึกษา

ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล (Nursing 

Conference) การจัดการความรู 

การปฐมนิเทศพยาบาลใหม การ

จั ดการความรู  อบ รมภ ายใน 

ภายนอกเปนตน 

2.2 ทบทวนกลุมโรคสําคัญใน

หนวยงาน โรคท่ีซับซอน และพบ

บอยครั้งในหนวยงาน ทบทวน

กรณีศึกษา C3ther   

2.3 ปฏิบัติการพยาบาล (Clinical 

Nursing Practice Guidelines) 

มาใชในการดูแลผูปวยในแตละ

ราย โรค  จะ ทํ า ให ก ารบั น ทึ ก

ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  มี ค ว า ม

ครอบคลุม สมบูรณมากข้ึน 

-รวบรวมกลุมโรค

สําคัญ 5โรคแรกใน

หนวยงาน ตาม

สมรรถนะท่ีสําคัญ 

จัดทําคูมือบันทึก

ทางการพยาบาล 5 

โรคแรกในหนวยงานใน

รูปแบบ บันทึกทางการ

พยาบาลชี้เฉพาะ

(Focus Charting) 

รวมท้ังจัดทําเปน 

ปฏิบัติการพยาบาล 

(Clinical Nursing 

Practice Guidelines) 

 3.บันทึกไมครอบคลุม ไมครบถวน 

ซํ้าซอน ไมตอเนื่อง 

3.ติดตามนิ เทศบันทึกทางการ

พยาบาลทุกวัน โดยนําแบบตรวจ

ประเมินความสมบู รณ บั น ทึก

ทางการพยาบาล  One Chart 

One Review ซ่ึ งพัฒนาข้ึนโดย

ฝายการพยาบาล 

- นําผลการนิเทศ มา

ทบทวนพบวา ยังมี

ขอมูลท่ัวไป ท่ียังขาด

การบันทึกตอเนื่อง 

เชน การปองกันพลัด

ตกหกลม การปองกัน

แผลกดทับ ท่ียังขาด

ความตอเนื่อง ใน

บุคลากรบางสวน 
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ผูเลาเรื่อง 

(Narrator) 

เหตุการณ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธท่ีไดรับ 

(Result) 

Man 

 4.ไมเห็นวาการบันทึกมีความสําคัญ 

ไม รู คุ ณ ค า ก า รบั น ทึ ก ท า งก า ร

พยาบาล 

4.ทบทวนผลท่ีเกิดจากการบันทึก

ทางการพยาบาล ท่ีไมครอบคลุม 

โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

( Knowledge Management) 

จากนั้นนําปญหามาแกไขปรับปรุง

ใหดีข้ึนและประสานงานรวมกับ

งานตรวจสอบเวชระเบียน นํา

ขอมูลการตรวจความสมบู รณ

บั น ทึ ก ท า งก า รพ ย า บ าล ใน

ภาพรวมมาทบทวนเพ่ือให เกิด

ความสมบูรณสูงสุด 

รวมท้ังทบทวน 

-สงอบรมบันทึก

ทางการพยาบาล

บันทึกทางการ

พยาบาลชี้เฉพาะ

(Focus Charting) 

โดยบุคลากร โดย

บุคลากร ตองผาน 

อบรม 100% 

 5. มีภาระงานมากเนื่องจากมีความ

หลากห ลาย  ทํ า ให ใช เวล าน าน

เนื่ อ งจ าก ไม เชี่ ย ว ช าญ  ใน ก าร

ดําเนินการตามกระบวนการพยาบาล 

5 .ท บ ท ว น ก ลุ ม โร ค ท่ี สํ า คั ญ 

ซับซอนในหนวยงานจัดทําคูมือ

บันทึกทางการพยาบาลชี้เฉพาะ

(Focus Charting)ใ น ก ลุ ม โ ร ค

นั้นๆ เพ่ือเปนแนวทาง ศึกษา

ป ระกอบ การบั น ทึ ก  รวม ท้ั ง

ท บ ท ว น ท า งค ลิ นิ ก ร ว ม กั บ

ผูเชี่ยวชาญ 
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ผูเลาเรื่อง 

(Narrator) 

เหตุการณ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธท่ีไดรับ 

(Result) 

Method 

พยาบาล

ปฏิบัติการ/

บุคลากรใน

หนวยงาน 

1.ขาดการทบทวนคุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาลชี้ เฉพาะ(Focus 

Charting) ปญหาและขอปรับปรุง 

มาทบทวนเพ่ือพัฒนาอยางสมํ่าเสมอ 

1.ตรวจสอบความสมบูรณบันทึก

ทางการพยาบาล รายเดือนท้ังเชิง

คุณภาพ เชิงปริมาณพรอมท้ังนํา

ปญ ห า ท่ีพบจากการบั น ทึ กชี้

เ ฉ พ า ะ (Focus Charting) ม า

ทบทวน อยางตอเนื่อง 

- คะแนนความสมบูรณ 

บันทึกทางการ

พยาบาลเพ่ิมข้ึน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ขาดการติดตามนิ เทศผลการ

บันทึกทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

2 .สร างแผนการนิ เทศบั น ทึ ก

ทางการพยาบาลชี้เฉพาะ(Focus 

Charting)  พ ร อ ม ท้ั งป ระ เด็ น

สําคัญท่ีตองติดตาม รวมท้ังนํา

เค รื่ อ ง มื อ   One Chart One 

Review มาใชในการติดตามนิเทศ 

โดยตรวจสอบความสมบู รณ

บันทึก 1 ราย/วัน โดยหัวหนางาน

พยาบาล 

 

Material 

 1.เอกสารท่ีใชในการบันทึกในแตละ

ภาควิชา หลากหลาย รวมท้ังในสวน

ของฝายการพยาบาล ทําใหมีความ

ซํ้าซอนกัน รวมท้ังมีในระบบบันทึก

ท างคอม พิ ว เตอ ร แ ล ะใน ระบ บ

เอกสารกระดาษบันทึก 

1 . ท บ ท ว น ร ว ม กั บ ภ าค วิ ช า

เก่ียวกับเอกสารท่ีใชในการดูแล

ผูปวย ในการประชุมทางคลินิก 

เพ่ือลดการบันทึกท่ีซํ้าซอน ลด

เวลาในการบันทึก 

2. ทบทวน แนวทางเวชปฏิบัติ

ข อ งแพ ท ย  (Clinical Practice 

Guideline)แ ล ะ แ น ว ท า ง

ปฏิ บั ติ ก ารพยาบาล (Clinical 

Nursing Practice Guidelines) 

กลุมโรคสําคัญ ในหนวยงานเพ่ือ

ประสิทธิภาพการบันทึกทางการ

พยาบาล 
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ผูเลาเรื่อง 

(Narrator) 

เหตุการณ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธท่ีไดรับ 

(Result) 

Machine 

พยาบาล

ปฏิบัติการ/

บุคลากรใน

หนวยงาน 

1.คอมพิวเตอรไมเพียงพอ ในบาง

ชวงเวลาท่ีมีผูใชมาก 

1.ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

สํารวจความตองการ จัดสรรให

เพียงพอตอการใชงาน 

- จัดทําแผน จัดหา

อุปกรณ ใหเพียงพอ 

ทันสมัย ตอการบันทึก  

Environment 

 1.เสียงดังรบกวนขณะบันทึกทางการ

พยาบาลและในภาวะคนไขวิกฤต ทํา

ใหเรงรีบ 

1.ทบทวนแนวทางการบัน ทึก

ทางการพยาบาลในภาวะวิกฤต

รวมกับคณะกรรมการกูชีวิต ใน

กรณี ท่ีผูปวยมีภาวะวิฤต ให ได

ขอมูลท่ีครบถวนจําเปน สามารถ

บันทึกไดทันทวงที ครบถวนเนื่อง

เป น เห ตุ ก ารณ ท่ี สํ า คัญ  เป น

หลักฐานทางกฎหมาย 

- แบงหนาท่ี บุคลากร 

ในการชีวิต ในกรณีท่ี

ผูปวยมีภาวะวิฤต โดย

กําหนดผูบันทึกท่ี

ชัดเจน ตามแผน กู

ชีวิต ในหนวยงาน 

6.สรุปความถี่ (ขอมูลท่ีไดมาจากขอ 5.1 หรือ 5.2) จากเรื่องไมสามารถระบุความถี่ในการเกิดได จัดเรียง

ตามความสําคัญท่ีตองพัฒนา 

เรื่อง 

1.บันทึกไมครอบคลุม ไมครบถวน ซํ้าซอน ไมตอเนื่อง 

2. เขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ไมครอบคลุมไมสอดคลองกับการวินิจฉัยของแพทย 

3. พยาบาลยังพรองความรูในการบันทึกทางการพยาบาลชี้เฉพาะ (Focus Charting) 

4. มีภาระงานมากเนื่องจากมีความหลากหลาย ทําใหใชเวลานานเนื่องจากไมเชี่ยวชาญ ในการดําเนินการตาม

กระบวนการพยาบาล 

5.ขาดการทบทวนคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลชี้เฉพาะ(Focus Charting) ปญหาและขอปรับปรุง มาทบทวน

เพ่ือพัฒนาอยางสมํ่าเสมอ 

6.ไมเห็นวาการบันทึกมีความสําคัญ ไมรูคุณคาการบันทึกทางการพยาบาล 

7. เอกสารท่ีใชในการบันทึกในแตละภาควิชา หลากหลาย รวมท้ังในสวนของฝายการพยาบาล ทําใหมีความซํ้าซอน

กัน รวมท้ังมีในระบบบนัทึกทางคอมพิวเตอรและในระบบเอกสารกระดาษบนัทึก 

8.ขาดการติดตามนิเทศผลการบันทึกทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

9.คอมพิวเตอรไมเพียงพอ ในบางชวงเวลาท่ีมีผูใชมาก 

10.เสียงดังรบกวนขณะบันทึกทางการพยาบาลและในภาวะคนไขวิกฤต ทําใหเรงรีบ 
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กราฟความสมบูรณบันทึกทางการพยาบาลปงบประมาณ 2562–ปงบประมาณ 2566 

 
 

7. Key Success Factor (ปจจัยท่ีทําใหประสบความสําเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรูในขอ.6  

1. ทบทวนเหตุการณท่ีมีความสําคัญท่ีทําใหเกิดปญหาดังกลาว  

2. นําแนวทางท่ีไดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูนําไปใชในการปรับปรุงการบันทึกทางการพยาบาล 

ครอบคลุมทุกกระบวนการ 

3. บุคลากรแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับเหตุการณดังกลาว รวมท้ังการแกปญหา ,แนวทางแกไข.  

4. คิดคนกระบวนการท่ีชวยปองกันการเกิดปญหา         

5. จัดทําเปนมาตรฐานการดูแลการปรับปรุงการจัดการความปวดในเด็กในหนวยงานเพ่ือเปน

วัฒนธรรมความปลอดภัย และเพ่ิมประสิทธิภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
 

8. นวัตกรรมหรือส่ิงท่ีไดจากการจัดการความรู (กรุณาแนบหลักฐาน)  

            คูมือ  

   แผนพับ 

 และ   มีการเผยแพรความรูผานโปรแกรมหรือระบบตางๆ..เม่ือวันท่ี..(ระบุ).................................  

เพ่ือการตรวจสอบ (พรอมปริ้นเอกสารแนบ หนา website KM หนวยงานมาดวย)  

 

9. ผลจากการดําเนินการทํากิจกรรม KM  

1. หนวยงานมีการพัฒนาประสิทธิภาพ บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ (Focus Charting) เพ่ือ 

ลดความซํ้าซอน ในการบันทึกมองเห็นปญหาสําคัญในผูปวย เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษา ลด

ภาวะแทรกซอนและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวย  

2. พยาบาลมีความรูเก่ียวกับบันทึกทางการพยาบาลในรูปแบบบันทึกทางการพยาบาล     ชี้เฉพาะ  

(Focus Charting) รวมกับการนํากระบวนมาใชในการดูแลผูปวยทําใหมองเห็นปญหาของผูปวยไดชัดเจน 
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3. มีความสมบูรณบันทึกทางการพยาบาลเชิงคุณภาพเพ่ิมข้ึน 

4. มีแนวทางการนิเทศเก่ียวบันทึกทางการพยาบาลในรูปแบบบันทึกทางการพยาบาล ชี้เฉพาะ  

(Focus Charting) และนํามาปญหาทบทวนตอเนื่อง สมํ่าเสมอ 

5. มีคูมือบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ (Focus Charting) และบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ 

เฉพาะ (Focus Charting) 5 โรคแรกใน แตละละสาขาวิชาเพ่ือใชเปน แนวทางในการบันทึก 

10. สรุปผลการนําเทคนิคไปปฏิบัติใช 

พัฒนาความรูทักษะการบันทึกทางการพยาบาลชี้เฉพาะ (Focus Charting) เชน วิชาการในหนวยงาน 

การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล(Nursing Conference) ทบทวนกรณีศึกษา C3ther  การจัดการความรู 

การปฐมนิเทศพยาบาลใหม การจัดการความรู อบรมภายใน ภายนอก ปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Nursing 

Practice Guidelines) มาใชในการดูแลผูปวยในแตละรายโรค  กลุมโรคสําคัญ 

ติดตามนิเทศบันทึกทางการพยาบาลทุกวันโดยหัวหนางาน  โดยแบบตรวจประเมินความสมบูรณบันทึก

ทางการพยาบาล One Chart One Review ตรวจสอบเวชระเบียน นําขอมูลการตรวจความสมบูรณบันทึก

ทางการพยาบาลในภาพรวมมาทบทวนเพ่ือใหเกิดความสมบูรณสูงสุด รวมท้ังทบทวนทางคลินิกรวมกับ

ผูเชี่ยวชาญ ในการพัฒนาการดูแลผูปวย กลุมโรคสําคัญและซับซอน ใหมีความปลอดภัย โดยผานการทีมนํา

ทางคลินิกในแตละโรค ทบทวนกลุมโรคท่ีสําคัญ ซับซอนในหนวยงานจัดทําคูมือบันทึกทางการพยาบาลชี้

เฉพาะ (Focus Charting) ในกลุมโรคนั้นๆ ประเมินสมรรถนะการใชกระบวนการพยาบาล และบันทึกทางการ

พยาบาลในรูปแบบ Focus Charting  ตามระดับสมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพ 5 ระดับ 

 

11. After Action Review (AAR)  

1. ทานสามารถนําองคความรูไปพัฒนาหนวยงานของทานไดอยางไร 

บุคลากรมีความรู ความเขาใจในการจัดการความรูในหนวยงาน ไดความรูท่ีตกผลึกในเรื่องท่ีทบทวน และ

สามารถนําไปพัฒนาแกปญหา หาแนวทางรวมกันในพัฒนาหนวยงาน พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ตอไป 

2. ทานสามารถนําองคความรูไปพัฒนาองคกรไดอยางไร 

ผลท่ีไดจากการจดการความรูการเพ่ิมประสิทธิภาพการบันทึกทางการพยาบาลในรูปแบบ  Focus  charting.

สามารถทําใหคุณภาพบันทึกเวชเบียน มีความสมบูรณมากข้ึน เพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการพยาบาลใหมี

คุณภาพ  ปลอดภัย ไดสามารถถายทอดไปยังพยาบาลรุนนอง ใหมีความรูในการดูแลผูปวย ใหมีมาตรฐาน

สูงสุดตอไป 
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12. ภาพประกอบการทํากิจกรรม  

 

 
 

 
 

 

 

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

                                                                                           (นางสธุาทิพย ์ สิทธิสจัจธรรม) 

                                                                                        หวัหนา้งานการพยาบาลพิเศษ 9/1 
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