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บทที� � 

บทนํา 

 

 ความเป็นมาและความสําคัญ 

การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมสําคญัที�นาํมาใชเ้พื�อการสื�อสารระหวา่งบุคลากร

ในทีมสุขภาพเกี�ยวกับภาวะและความก้าวหน้าของอาการผูป่้วย อีกทั�งยงัใช้เป็นหลักฐานการ

ปฏิบติังานของบุคลากรพยาบาล แสดงถึงคุณภาพการดูแลผูป่้วย บนัทึกทางการพยาบาลที�มีคุณภาพ

นั�นสามารถ นาํมาประเมินความตอ้งการการดูแลและวางแผนการพยาบาล เพื�อให้ผูป่้วยไดรั้บการ

ดูแลอยา่งต่อเนื�อง ครอบคลุมปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยทั�งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ

สังคมจากการตรวจประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลในปีงบประมาณ 2564 แมจ้ะผา่นเกณฑ ์

การประเมินที�ทางโรงพยาบาลกําหนดในภาพรวม แต่พบว่าเมื�อตรวจประเมินการเขียนบันทึก 

ทางการพยาบาลรายดา้น พบวา่เรื�องการตั�งปัญหาทางการพยาบาลหรือ focus.list มีคะแนนการตรวจ

ประเมินตํ�ากวา่เกณฑที์�กาํหนด บุคลากรประเมินปัญหาผูป่้วยและใหก้ารพยาบาลไม่ถูกตอ้ง 

การบนัทึกการพยาบาลที�มีคุณภาพนั�นจะตอ้งสะทอ้นแนวคิดต่าง ๆ ที�เกี�ยวขอ้งโดยอาจใช้

ทฤษฎีทางการพยาบาลทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ� งหรือหลายทฤษฎีร่วมกันในการประเมินภาวะสุขภาพ 

จนถึงการประเมินผลปฏิบติัการพยาบาล ซึ� งต้องครอบคลุมปัญหาทั�งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณของผูป่้วย (Bowmann,1981 ; Varcoe, 1996) ดงันั�นถา้มีการบนัทึกทางการพยาบาล

อย่างครบถ้วนถูกต้อง ย่อมเป็นที�ประกันได้ว่าผูป่้วยจะได้รับการปฏิบติัการพยาบาลที�ดีเพราะ

ผูเ้กี�ยวข้องทุกคนได้รับรู้ข้อมูลของผูป่้วยอย่างชัดเจน ทาํให้นําลงมาสู่การปฏิบติัการพยาบาล 

ที�เหมาะสมและต่อเนื�อง และยงัเป็นเครื�องมือที�ใชป้ระเมินคุณภาพการพยาบาลเพราะการบนัทึกบ่ง

บอกถึงสิ�งที�พยาบาลไดป้ฏิบติัต่อผูป่้วย 

การบันทึกทางการพยาบาลแบบชี� เฉพาะ (Focus Charting) เป็นรูปแบบการบันทึก 

การพยาบาล ที�บอกให้ทราบถึงปัญหาที�ผูป่้วยต้องการหรือสภาพผูป่้วยซึ� งอาจเป็นอาการหรือ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ที� เ ป ลี� ย น แ ป ล ง ป ร ะ ก อ บ ด้ว ย  ก า ร บัน ทึ ก เ กี� ย ว กับ ข้อ มู ล ข อ ง ผู ้ป่ ว ย  ( data)  

การปฏิบติัการพยาบาลเพื�อแก้ไขปัญหาของผูป่้วย (action) และผลลัพธ์ที�เกิดขึ� นกับผูป่้วยหรือ 

การประเมินผลการตอบสนองต่อการพยาบาลรวมทั�งผลการรักษา (response) ซึ� งเรียกรูปแบบ 

การบนัทึกแบบนี� ว่า DAE (Data Action Evaluation) ต่อมาไดมี้การพฒันารูปแบบการบนัทึกแบบ 

DAE หรือ AIE (Assessment Intervention Evaluation) หรือ PIE (Problem Intervention Evaluation)  

ซึ� งการบนัทึกแบบ Focus Charting ประกอบดว้ย � ส่วนหลกัคือ 
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1. ส่วนที�เป็นประเด็นสาํคญั Focus list และ Goal หรือ Outcome 

Focus list เป็นการบนัทึกรายการ (List) ที�เป็นประเด็น (Focus) ที�สําคญัเพื�อสื�อสารถึง

สิ�งที�เกิดกบัผูป่้วย หรือระบุเหตุการณ์ในการดูแล โดยเนน้ที�ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient centered) 

มากกวา่มุ่งเนน้ปัญหาสามารถใชค้าํวลีที�สามารถสื�อสารกบัทีมสุขภาพ สามารถเขียนแบบขอ้วนิิจฉยั

ทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) ไดโ้ดยการเป็นการเขียน focus list เรียกลาํดบัตั�งแต่รับผูป่้วย

ไวใ้นความดูแลจนกระทั�งผูป่้วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ประเด็นสําคญัที�สามารถนํามาเขียนเป็น Focus list 1) การเปลี�ยนแปลงอาการของ

ผูป่้วยอย่างเฉียบพลนั มีความผิดปกติของสัญญาณชีพ หรือตวับอกเหตุ (Trigger) เช่น ชัก ไขสู้ง 

หายใจลาํบาก ความดนัโลหิตเพิ�มขึ�นหรือลดลง 2) การเปลี�ยนแปลงของพฤติกรรมหรือสภาวะ

สุขภาพของผู ้ป่วยไปจากเดิม เช่น ไม่รับรู้ต่อเวลา บุคคล สถานที�  หรือระดับความรู้สึกตัว

เปลี�ยนแปลง 3) สิ� งที�ผูป่้วย concern เช่น วิตกกงัวลเกี�ยวกบัการดูแลสุขภาพ การดาํเนินของโรค 

4) เหตุการณ์สําคญัเกี�ยวกับการดูแลหรือการรักษาที�เกี�ยวข้องกบัความปลอดภยัของผูป่้วย เช่น 

การใหเ้ลือด การคลอด Discharge planning การผา่ตดั 5) การปรึกษาแพทยห์รือทีมดูแลรักษาวชิาชีพ

อื�น ๆ ที�มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เช่น การปรึกษา ทนัตแพทย ์รังสีวินิจฉัย นกักาํหนดอาหาร 

สังคมสงเคราะห์ 6) ปัญหาที�เกี�ยวกบัการทาํหน้าที�ของร่างกาย เช่น ความตอ้งการนํ� า การหายใจ 

การขับถ่าย 7) ความต้องการด้านความรู้หรือการให้ค ําปรึกษา เช่น การให้ค ําปรึกษาเรื� อง 

การรับประทานอาหารสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน ไต  การเตรียมอาหารทางสายยาง การดูแลแผลกดทบั 

8) สิ�งสําคญัที�คน้พบอื�น ๆที�ไดจ้ากการประเมินและการประเมินซํ� าตลอดระยะเวลาการดูแลรักษา 

เช่นเรื�องที�เกี�ยวกบัความปลอดภยั เรื�องสําคญัที�ไดจ้ากการตรวจเยี�ยมของแพทย ์การปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัที�เปลี�ยนแปลง และการเปลี�ยนแปลงไปจากแบบแผนสุขภาพ Goal หรือ Outcome เป็น

บนัทึกที�เกี�ยวกบัเป้าหมายหรือผลลพัธ์ที�คาดหวงัในการให้การพยาบาลที� สอดคลอ้งกบัประเด็น 

(Focus) ที�สําคญัโดยมุ่งเน้นที�ผูป่้วย (patient center outcome) แสดงถึงการตอบสนองของผูป่้วย 

(Patient response) ตอบสนองความต้องการผูป่้วย (Patient needs) สะท้อนให้เห็นว่าปัญหานั�น 

ไดรั้บการแกไ้ขเป็นเป้าหมายของผูป่้วยไม่ใช่ของพยาบาล 

2. ส่วนที�เป็นเนื�อหา Progress note ประกอบดว้ย Focus (F), Assessment (A), Intervention 

(I) และ Evaluation (E) เป็นการขยายความแสดงถึงรายละเอียดและการดาํเนินกิจกรรมพยาบาลใน

ปัญหานั�น ๆ (พรศิริ พนัธสี, 2552) 

 Assessment (A) หมายถึง การบันทึกข้อมูลที�ประเมินได้ อาจเป็นข้อมูลอัตนัย 

(Subjective data) หรือ ขอ้มูลปรนยั (Objective data)  
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Intervention (I) หมายถึง การบนัทึกกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลในขณะนั�นหรือ

ในอนาคตที�ไดท้าํให้แก่ผูป่้วย ซึ� งสอดคลอ้งกบั Focus ของผูป่้วย เช่น การให้ยา รายงานแพทย.์สอน 

เฝ้าระวงัอาการข้างเคียง เปลี�ยนท่านอน การบนัทึกในส่วนนี� สะท้อนขั�นตอนการวางแผนและ 

การปฏิบติัการพยาบาลในกระบวนการพยาบาล เพื�อใหผ้ลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยที�คาดหวงั  

Evaluation (E) หมายถึง การบนัทึกการตอบสนองของผูป่้วย (Individual’s response) 

ที�มีต่อ Intervention ที�ให้กบัผูป่้วย Evaluation อาจจะบนัทึกในเวลาใหม่ไม่ใช่เวลาเดียวกนักบั A 

และ I โดยในบาง Focus อาจจาํเป็น Evaluation ในช่วงปลายเวรสามารถใช้เพื�อการตรวจสอบ

คุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลได ้

จากความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาลที�กล่าวมาแล้วข้างต้น บุคลากร

พยาบาลจาํเป็นตอ้งบนัทึกการพยาบาลให้ถูกตอ้งและครบถว้นตามปัญหาของผูรั้บบริการ บุคลากร

พยาบาล หอผูป่้วยเพชรรัตน์ ��A โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ยงัพบมีปัญหาการบนัทึกปัญหาของผูรั้บบริการไม่ครบถ้วน จึง

จาํเป็นตอ้งมีคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลแบบชี� เฉพาะ (focus charting) 

 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื�อใช้เป็นแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาล สําหรับบุคลากรพยาบาลหอผูป่้วย

เพชรรัตน์ ��A   

2. เพื�อใหบุ้คลากรทางการพยาบาลสามารถบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งครบถว้น  

 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

1. การบนัทึกทางการพยาบาลมีความถูกตอ้งสมบูรณ์ไดม้าตรฐานตามเกณฑที์�กาํหนด 

2. ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลถูกตอ้งต่อเนื�องและมีประสิทธิภาพ 

3. ใชป้ระกอบการนิเทศบุคลากรพยาบาลในการบนัทึกทางการพยาบาล 

 

ขอบเขตของคู่มือปฏิบัติงาน 

คู่มือการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี� เฉพาะ (focus charting) ใช้สําหรับบุคลากร

พยาบาลหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 13A คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

ในการบนัทึกขอ้มูลอาการเปลี�ยนแปลงและมีภาวะวิกฤติ เพื�อให้การรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื�อง

และปลอดภยัตามศกัยภาพของผูป่้วย ตั�งแต่วนัที�วนัที� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 
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คําจํากดัความ 

Focus Charting หมายถึง รูปแบบการบนัทึกการพยาบาล ที�บอกให้ทราบถึงปัญหาของผูป่้วย 

สิ�งที�ผูป่้วยตอ้งการหรือสภาพผูป่้วยซึ� งอาจเป็นอาการหรือพฤติกรรมที�เปลี�ยนแปลง ซึ� งเน้นการบนัทึก

เกี�ยวกบัขอ้มูลสาํคญัที�เกิดกบัผูป่้วย ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  

1. Focus list เป็นการบนัทึกรายการ (List) ที�เป็นประเด็น (Focus) ที�สาํคญัและเกิดมีภาวะ

วกิฤตเพื�อสื�อสารถึงสิ�งที�เกิดกบัผูป่้วย หรือระบุเหตุการณ์ในการดูแล โดยเนน้ที�ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

(Patient centered) มากกวา่มุ่งเนน้ปัญหาสามารถใช้คาํวลีที�สามารถสื�อสารกบัทีมสุขภาพ สามารถ

เขียนแบบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) ได้โดยการเป็นการเขียน focus list 

เรียงลาํดบัตั�งแต่รับผูป่้วยไวใ้นความดูแลจนกระทั�งผูป่้วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

2.  ส่วนที�เป็นเนื�อหา Progress note ประกอบดว้ย Focus (F), Assessment (A), Intervention 

(I) และ Evaluation (E) เป็นการขยายความแสดงถึงรายละเอียดและการดาํเนินกิจกรรมพยาบาลใน

ปัญหานั�น ๆ 
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บทที� � 

โครงสร้างและหน้าที� ความรับผดิชอบ  

 

บทบาทหน้าที�ความรับผดิชอบของตําแหน่ง 

 หอผู ้ป่วย เพชรรัตน์ .13A.มีบุคลากรปฏิบัติงานประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ  

หัวหน้าหอผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพ 10 คน ผูช่้วยพยาบาล 5 คน เจ้าพนักงานธุรการ 1 คน และ

พนกังานทั�วไป 2 คน 

                   หน้าที�ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

 1. ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยที�มีภาวะวกิฤต และผูป่้วยที�มีอาการซบัซอ้น ยุง่ยาก 

 2. จดัระบบการบริการการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการอยา่งมี

คุณภาพตามมาตรฐานวชิาชีพ 

 3.  มอบหมายงานให้แก่บุคลากรตามระดับความรู้ความสามารถ พร้อมนิเทศ 

การปฏิบติังานติดตามประเมินผลพิจารณาความดีความชอบ 

 4. เป็นที�ปรึกษาให้แก่บุคลากรในทีมสุขภาพ.กรณีผูป่้วยมีปัญหาซับซ้อนที�ต้องการ 

ความชาํนาญหรือความสามารถพิเศษในการตดัสินใจ 

 5. วางแผนการดูแลผูป่้วยปฏิบติัการพยาบาลใหค้าํปรึกษาและประเมินผลทางการพยาบาล 

6. นิเทศ ตรวจเยี�ยม ติดตาม ประเมินผลทางการพยาบาลพร้อมทั�งรับฟังขอ้เสนอแนะ

จากผูใ้ชบ้ริการ 

7. ประสานงานร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพเพื�อตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพ

ของผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุม 

8. รวบรวมสถิติขอ้มูลผลลพัธ์ทางการพยาบาลและผลการดาํเนินงานนาํมาวิเคราะห์

วางแผนปรับปรุงระบบการบริการ 

9. ส่งเสริมบุคลากรอบรมตามความเหมาะสมของแต่ละคนเพื�อให้ได้รับความรู้ 

และวทิยาการที�กา้วหนา้ใหม่ ๆ มาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานเพื�อพฒันางานการบริการ 

10. ควบคุมกาํกบัระบบงานบริหารการพยาบาลให้มีคุณภาพ บรรลุเป้าหมายตวัชี� วดั 

ของหน่วยงาน 

11. ดําเนินการเกี�ยวกับการบริหารบุคลากรในการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 

ของบุคลากรทางการพยาบาล และพนกังานทั�วไปเพื�อใหก้ารปฏิบติังานมีประสิทธิภาพ 

12. สนับสนุนและประยุกต์วิธีการปฏิบติัการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ เหมาะสม

ทนัสมยัต่อความกา้วหนา้ทางการแพทย.์และการพยาบาลสมยัใหม่ 
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หน้าที�ความรับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพ  

1. คดักรองประเมินภาวะสุขภาพที�ซับซ้อนและปรับปรุงบริการพยาบาล รวมทั�งการ

ปรับใชก้ารบาํบดัเครื�องมือพิเศษใหส้อดคลอ้งกบัภาวะของโรค เพื�อใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยปลอดภยั

จากภาวะวกิฤติและภาวะคุกคามไดอ้ยา่งทนัท่วงที  

2. ประเมินปัญหาและความต้องการของผูป่้วยอย่างครบถ้วนถูกต้องทันทีที� รับไว ้

ในความดูแลการติดตามและเฝ้าระวงัและการประเมินปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งต่อเนื�อง

ตลอดการดูแล จนถึงจาํหน่ายการดูแล 

3. วางแผนการพยาบาลในรายที�ซับซ้อนได้ครอบคลุมทั�งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

อารมณ์ สังคมและจิตวญิญาณและปฏิบติัตามกระบวนการพยาบาล (Nursing process) 

4. จัดการให้ผู ้ป่วยอยู่ในสิ� งแวดล้อมที�ปลอดภัยทั� งด้านกายภาพ โดยมีเป้าหมาย 

เพื�อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บต่าง ๆ เช่นพลดัตกหกลม้ บาดเจ็บจากการใชเ้ครื�องมือ

หรืออุปกรณ์ทางการแพทยร์วมทั�งการติดเชื�อในโรงพยาบาล 

5. จดัการเครื� องมือทางการแพทย์ และอุปกรณ์ที�จาํเป็น เพื�อการรักษาพยาบาลให้มี

พอเพียง พร้อมใช้งานในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภยัในการใช้งานกบัผูป่้วย เพื�อให้สามารถ 

ให้การดูแลรักษาผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเสี�ยงที�จะเกิดขึ�นจากอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้

หรือไม่ปลอดภยั 

6. มอบหมายงานใหก้บับุคลากรระดบัรองลงมาตามความรู้ความสามารถเพื�อประโยชน์

ในการดูแลผูใ้ชบ้ริการอยา่งต่อเนื�อง 

7. ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ�นระหว่างการรักษา รวมทั�งป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

ที�คาดวา่อาจเกิดขึ�นกบัผูป่้วยแต่ละราย หรือจาการผา่ตดัโรคทางดา้นอายรุกรรม 

8. รับ - ส่งเวร เพื�อให้การพยาบาลผูป่้วยอย่างต่อเนื�องตลอด �� ชั�วโมง เพื�อความปลอดภยั

ของผูป่้วยตามมาตรฐานวชิาชีพ 

9. บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล และขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้งกบัผูป่้วยเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

อยา่งเป็นระบบ เพื�อสื�อสารกบัทีมสหสาขาวชิาชีพตั�งแต่แรกรับจนจาํหน่ายการดูแล 

10. ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาด้านการพยาบาลในประเด็นต่าง ๆ เพื�อพิจารณาแก้ไข 

ที�เหมาะสม 

11. ให้คาํปรึกษาผูป่้วยเมื�อกลบัไปอยูบ่า้น อาการ/อาการแสดง ที�ตอ้งรีบมาโรงพยาบาล

รวมถึงการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ เมื�อมีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึ�น 
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12. ติดตามประเมินผลการทาํงานของทีมบุคลากรทางการพยาบาล ควบคุม กาํกบัดูแล

ให้ปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพที�มุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลางมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภยั 

หน้าที�ความรับผดิชอบของผู้ช่วยพยาบาล  

1. ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยที�มีอาการในระยะไม่รุนแรงหรือไม่เป็นอันตรายตามแผน 

การพยาบาลที�กาํหนดไวใ้นด้านการรักษาพยาบาล ภายใต้การกาํกับดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

ตามมาตรฐานที�กาํหนด ให้การพยาบาลเบื�องตน้แก่ผูป่้วยโดยเน้นการตอบสนองความตอ้งการ 

ในกิจว ัตรประจําว ัน ความสุขสบาย และความปลอดภัยของผู ้ป่วยตามแผนการพยาบาล 

ที�กาํหนดการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยการป้องกนั และควบคุมการแพร่กระจายเชื�อ 

2. ดูแลความสะอาดเรียบร้อยจดัสิ�งแวดลอ้มให้เหมาะสมกบังานบริการ เพื�อความสะดวก 

และปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการญาติ 

3.  ช่วยในการรับส่งผูป่้วยไปตรวจรักษานอกหอผูป่้วยหรือส่งผูป่้วยกลบับา้น 

4. ปฏิบติัการพยาบาลเบื�องตน้ที�ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น เพื�อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลที�ถูกตอ้ง 

5. ติดต่อประสานงานภายในกลุ่มเดียวกันหรือผูร่้วมงานที�รองลงมา เพื�อสามารถ

ใหบ้ริการผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและปฏิบติังานไดถู้กตอ้ง 

6. ช่วยจดัเตรียมอุปกรณ์ และเครื�องมือในการตรวจรักษาพยาบาล เพื�อให้เครื� องมือ

พร้อมใชใ้หบ้ริการผูป่้วยไดต้ลอดเวลา 

7. ช่วยบริการหรือดูแลผู ้ป่วยที� ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยในการทํากิจกรรม หรือ

เคลื�อนยา้ยเขา้หอ้งตรวจ เพื�อป้องกนัความเสี�ยงจากการพลดัตกหกลม้ 

8. รายงานอาการผูป่้วยเพื�อคน้หาสาเหตุโดยใชศ้าสตร์ทางการพยาบาล และวทิยาศาสตร์

ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของพยาบาลวชิาชีพ 

9. ติดต่อประสานงานอาํนวยความสะดวกให้กบัผูป่้วย เช่นติดตามผลการรักษาของ

ผูป่้วยจากแพทยห์รือหน่วยงานอื�นที�เกี�ยวขอ้งเพื�อการดูแลรักษาผูป่้วยตามมาตรฐานกาํหนด 

 

หน้าที�รับผดิชอบของเจ้าพนักงานธุรการ  

1.  รับผิดชอบงานธุรการ สื� อสาร ประชาสัมพนัธ์ของหน่วยงาน ประสานงานกับ

หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง บนัทึกขอ้มูล จดัเตรียมเอกสารที�ใชใ้นหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง ใหข้อ้มูลเบื�องตน้

แก่ผูป่้วยและญาติ 

2. รับและส่งเอกสารไปยงัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง 
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3.  ช่วยรับ / ต่อโทรศพัท ์เพื�อติดต่อประสานงานต่าง  ๆเช่น ขอรถนั�ง เปลนอน ในการรับ - ส่ง 

ผูป่้วย ไปยงัหน่วยงานต่าง ๆ หรือยา้ยไปหอผูป่้วยอื�น หรือส่งกลบับา้น 

4. จดัเตรียมเอกสารเวชระเบียนสาํหรับรับใหม่ และรวบรวมรายงานเมื�อผูป่้วยจาํหน่าย 

จดัส่งใหแ้พทยเ์พื�อสรุปเวชระเบียนต่อไป 

5.  ช่วยเขียนใบส่งซ่อมเครื�องมือ อุปกรณ์ เครื�องใช้ ส่งสถานที�ตามหน่วยงานต่าง ๆ 

เสนอหวัหนา้หอผูป่้วย และติดตามผลการซ่อมแซม 

6. บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยในระบบคอมพิวเตอร์ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

เช่น การส่งปรึกษาต่างแผนก การนัดผูป่้วย การเบิกอาหารของผูป่้วย บนัทึกค่าบริการทางการพยาบาล 

การทาํหตัถการ ตามที�บนัทึกไวใ้นเวชระเบียน 

7. สาํรวจ และเบิกเอกสารที�ใชป้ระจาํวนัในหอผูป่้วยใหมี้จาํนวนเพียงพอ    

หน้าที�รับผดิชอบของพนักงานทั�วไป  

1.  ดูแลทาํความสะอาด อุปกรณ์เครื�องมือของใชต่้าง ๆ ภายในหอผูป่้วย เช่นรถทาํแผล 

ผา้ยาง สิ�งแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย และในหอผูป่้วย เช่น โต๊ะขา้งเตียง เกา้อี�  พดัลม ตูเ้ยน็ ให้สะอาด

เป็นระเบียบเรียบร้อย 

2.  ช่วยรับพสัดุ และเวชภณัฑที์�เบิกจ่ายของหน่วยงาน 

3.  ทาํความสะอาดบริเวณถงัทิ�งผา้ บนัไดหนีไฟ เช็ดทาํความสะอาดเสานํ� าเกลือ เตียง 

โตะ๊ขา้งเตียงใหเ้รียบร้อย 

4. รับ - ส่งผา้ และนบัจาํนวนใหค้รบและเก็บเขา้ที�ใหเ้รียบร้อย 

5. แจกอาหารผูป่้วยพร้อมทั�งลา้งทาํความสะอาดพร้อมส่งคืนตามเวลา 

6.  เก็บ และแยกผา้เช็ดตวัผูป่้วย เก็บผา้เปื� อนใหเ้รียบร้อยพร้อมส่งใหเ้จา้หนา้ที�มารับ 

7.  ปฏิบติัหนา้ที�อื�น ๆ ตามที�ไดรั้บมอบหมายภายในหน่วยงาน 

 

ลกัษณะงานที�ปฏิบัติ 

หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 13A (พิเศษ) ให้บริการผูป่้วยดา้นอายุรกรรมและโรคร่วมอายุรกรรม 

ตั�งแต่อาย ุ�� ปีขึ�นไป (เตียง 15 เตียง)  มีบุคลากรพยาบาล ดงันี�    

หน่วยงานมีพยาบาลวชิาชีพ 10 คน ผูช่้วยพยาบาล 5 คน เจา้หนา้ที� 2 คน เวรเชา้ มีพยาบาล 

3 คน  ผูช่้วยพยาบาล 2 คน เวรบ่ายมีพยาบาล � คน ผูช่้วยพยาบาล 2 คน และเวรดึกมีพยาบาล � คน

ผูช่้วยพยาบาล.2.คน.หมุนเวียนขึ�นปฏิบติังานเวร.โดยมีการจดัเวรเสริมไวเ้ตรียมพร้อมในการดูแล

ผูป่้วย หน่วยงานไดท้าํการจาํแนกประเภทผูป่้วยในแต่ละเวรและภาระงาน มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยให้

ปลอดภยัเฝ้าระวงัเรื�องความเสี�ยงทั�วไป เช่นพลดัตก/ หกลม้ ตกเตียง เป็นตน้ การดูแลรักษาพยาบาล
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เป็นการดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดว้ยทีมแพทย ์พยาบาล นกักายภาพบาํบดั นกัสังคม

สงเคราะห์ นกัโภชนากร และเภสัชกร นอกจากรักษาพยาบาลแลว้ ยงัมีการฟื� นฟูสภาพร่างกาย และจิตใจ 

ซึ� งมีการวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วยโดยสอนให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลและฟื� นฟูสภาพร่างกาย

ขณะอยู่โรงพยาบาลเป็นระยะ.เพื�อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื�อง.การติดตามผูป่้วยหลัง 

การจาํหน่ายโดยให้ผูป่้วยโทรศพัทป์รึกษาปัญหาสุขภาพได.้24.ชั�วโมงและส่งต่อหน่วยงานสุขภาพ

ชุมชนการดูแลต่อเนื�องที�บา้นในรายที�มีปัญหาตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ.หรือมีอุปกรณ์ติดไปกบัผูป่้วย 
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โครงสร้างการบริหาร 

 โครงสร้างการบังคับบัญชาฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที� � โครงสร้างการบงัคบับญัชาฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ที�มา : ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

          มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช (���4) 

  

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  

ดา้นบริหารทรัพยากรบุคคล 

และสารสนเทศ 

 
รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  

ดา้นบริการและพฒันาคุณภาพ 

รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

ดา้นวชิาการ/วจิยั 

 

หวัหนา้สาขาการพยาบาล 

หวัหนา้หอผูป่้วย/หน่วยงาน  

(เทียบเท่าหวัหนา้หอผูป่้วย) 

- พยาบาลวชิาชีพ 

- พยาบาลเทคนิค/ผูช่้วยพยาบาล 

- พนกังานช่วยเหลือคนไข ้

- นกัจดัการงานทั�วไป 

- พนกังานธุรการ 

- พนกังานทั�วไป 

ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั�นสูง 

INCC 

 

ศูนยค์วาม

เป็นเลิศการ

ดูแล

บาดแผล

และออสโต

NCD 

Clinic 
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 โครงสร้างการบริหารฝ่ายการพยาบาล 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที� � โครงสร้างบริหาร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

 ที�มา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

           มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช (���4) 

 

 

  

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

คณะกรรมการบริหาร 

ฝ่ายการพยาบาล 

คณะกรรมการอาํนวยการฝ่ายการพยาบาล 

�. รอง หนฝ.ดา้นบริการและการพฒันา

คุณภาพ 

�. รอง หนฝ.ดา้นวิชาการ/ วิจยั 

�. รอง หนฝ.ดา้นบริหาร 

 

หนส.การพยาบาล

กุมารเวชกรรม 

หนส.การพยาบาล 

อายรุกรรม 

หนส.การพยาบาลศลัยกรรม 

  

หนส.การพยาบาล 

ตรวจรักษาพิเศษ 

หนส.การพยาบาล

พิเศษศลัยกรรม 

หนส.การพยาบาลพิเศษอายรุกรรม 

* หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ ��A 

 

หนส.การพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 

โสต ศอ นาสิก และจกัษุวิทยา 

 

หนส.การพยาบาลวิกฤต 

 

หนส.การพยาบาล 

เวชศาสตร์ฉุกเฉินและ

บริการด่านหนา้ 

หนส.การ

พยาบาล 

ผูป่้วยนอก 

หนส.การพยาบาล

ปฐมภูมิและส่งเสริม

สุขภาพ 

หนส.การพยาบาล

ผา่ตดัและวิสญัญี 

 

หนส.การพยาบาล 

สูติ-นรีเวชกรรม 

งานสุขภาพชุมชนและดูแลต่อเนื�อง  

งานสุขภาพชุมชน 

งานดูแลผูป่้วยต่อเนื�อง  

งานอาชีวอนามยั

และความปลอดภยั 

งานเวชภณัฑ ์

ปลอดเชื�อ 

งานควบคุมโรค 

ติดเชื�อ 
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บทที� � 

หลกัเกณฑ์วธีิการปฏิบัติงาน 

 

หลกัเกณฑ์การปฏิบัติงาน 

การจดัทาํคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลแบบชี� เฉพาะ (focus charting) เป็นหลกัเกณฑ์ที�

ใชก้บัการปฏิบติัการพยาบาลประกอบดว้ย 

1. มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยในเป็นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยที�รับไวรั้กษา

โดยพกัคา้งในโรงพยาบาล.เป็นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยในตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพ

เพื�อให้เกิดการดูแลต่อเนื�อง ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะอนัตรายที�คุกคามชีวิต ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ที�ป้องกันได้ และสามารถดูแลตนเองพร้อมที�จะกลับมาดาํรงชีวิตในสังคมได้ตามศกัยภาพของ 

แต่ละบุคคล โดยมีมาตรฐานปฏิบติัการพยาบาล 11 มาตรฐาน  (สมจิตต ์วงศสุ์วรรณสิริ, 2551) ดงันี�  

1.1 มาตรฐานที� � การประเมินปัญหาและความตอ้งการ พยาบาลวชิาชีพประเมินปัญหา

และความต้องการของผูป่้วยตั�งแต่แรกรับ จนกระทั�งจาํหน่าย การสื�อสารข้อมูลที�ประเมินได้

ระหวา่งทีมการพยาบาล และทีมสหสาขาวชิาชีพอยา่งเป็นระบบและต่อเนื�อง 

1.2  มาตรฐานที� � การวินิจฉยัการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ขอ้มูลที�ประเมิน

ไดเ้พื�อตดัสินใจ ระบุปัญหา และความตอ้งการการพยาบาล หรือกาํหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล

อยา่งถูกตอ้ง 

1.3 มาตรฐานที� � การวางแผนการพยาบาล ที�สอดคลอ้งกบัปัญหา และความตอ้งการ

ของผูป่้วย เพื�อช่วยเหลือผูป่้วยใหป้ลอดภยั รวดเร็ว ถูกตอ้ง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที�สามารถป้องกนัได ้

1.4 มาตรฐานที� � การปฏิบติัการพยาบาลที�สอดคลอ้งกบัปัญหา และความตอ้งการของ

ผูป่้วยอยา่งต่อเนื�อง 

1.5 มาตรฐานที� � การวางแผนจาํหน่ายและการดูแลต่อเนื�อง พยาบาลวิชาชีพวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วยครอบคลุมปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งต่อเนื�อง รวมทั�งการฟื� นฟูสภาพการสอน 

ฝึกทกัษะในการดูแลสุขภาพของตนเองในแต่ละวนั ตามแนวทางการวางแผนการจาํหน่ายเฉพาะโรค 

1.6 มาตรฐานที� � การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินความก้าวหน้า 

ของสภาวะสุขภาพผูป่้วย และปรับปรุงแผนการพยาบาลเป็นระยะอย่างต่อเนื�อง เพื�อตอบสนอง 

ความตอ้งการของผูป่้วย 

1.7 มาตรฐานที� � การสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วย สอดคลอ้งกบัปัญหา และความตอ้งการ 

โดยส่งเสริมให้ผูป่้วย และครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมผสมผสานแผนการพยาบาล และแผนการดูแล

ของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
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1.8 มาตรฐานที� � การคุม้ครองภาวะสุขภาพ เพื�อป้องกนัการเกิดอนัตราย และการกลบั

เป็นซํ� าของโรคครอบคลุมทั�งความถูกตอ้งของตวับุคคล การป้องกนัการติดเชื�อ การป้องกนัอุบติัเหตุ / 

อุบติัการณ์ที�ไม่พึงประสงค ์การตายอยา่งไม่คาดคิด การเกิดแผลกดทบั และการป้องกนัอนัตรายจาก

การตรวจ/ หตัถการ/ สารเคมี/ เครื�องมือ 

1.9 มาตรฐานที� � การให้ขอ้มูล ความรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย และครอบครัวครอบคลุม

ปัญหา และความตอ้งการอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

1.10 มาตรฐานที�  �� การพิทักษ์สิทธิผู ้ป่วย บนพื�นฐานของความเคารพในสิทธิ 

และยึดจรรยาบรรณวิชาชีพคุณค่าของความเป็นมนุษยใ์นฐานะปัจเจกบุคคลอย่างเท่าเทียมกนั 

ไม่แบ่งแยกชนชั� นหรือเชื�อชาติ ศาสนา ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขตบทบาทหน้าที� 

ความรับผดิชอบ  

1.11 มาตรฐานที�  �� การบันทึกทางการพยาบาล บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล 

และขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้งกบัผูป่้วย เป็นลายลกัษณ์อกัษร อย่างเป็นระบบ  เพื�อสื�อสารกบัทีมสหสาขา

วชิาชีพ ตั�งแต่แรกรับจนจาํหน่าย 

2. ปฏิบติัตามแนวทางเป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วยตามหลกั 2P safety (สถาบนัรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล, 2561) 

 2.1 ผูป่้วยปลอดภยั 

  1) ผูป่้วยปลอดภยัจากการผา่ตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิตาํแหน่ง ผดิหตัถการ 

  2) ผูป่้วยปลอดภยัจากการควบคุมและป้องกนัการติดเชื�อ 

  3) ปลอดภยัจากการใชย้าและการใหเ้ลือดผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด 

  4) กระบวนการพยาบาลดูแลผูป่้วยปลอดภยัการระบุตวัผูป่้วยใหช้ดัเจนถูกตอ้ง 

  5) การดูแลสายหรืออุปกรณ์ที�ใช้กับผูป่้วย และสิ�งส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ที�ปลอดภยั 

  6) การดูแลผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินที�ปลอดภยั 

 2.2 บุคลากรปลอดภยั 

1) การสื�อสารขอ้มูลที�ปลอดภยั 

2) การป้องกนับุคลากรติดเชื�อจากการปฏิบติัหนา้ที� 

3) การดูแลดา้นจิตใจของบุคลากร 

4) การทาํงานที�ปลอดภยัของบุคลากรขณะปฏิบติังาน 

5) การใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินที�ปลอดภยัขณะปฏิบติังานของบุคลากร 

6) การจดัการสิ�งแวดลอ้มที�ปลอดภยัสาํหรับบุคลากร 
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วธีิการปฏิบัติงาน 

การบนัทึกทางการพยาบาลมีขั�นตอนการบนัทึกดงันี�  

ขั�นตอนที� 1  การประเมินภาวะสุขภาพ ตั�งแต่แรกรับและต่อเนื�อง จนกระทั�งจาํหน่ายออก

จากหอผูป่้วยโดยการสังเกต การสัมภาษณ์ หรือซกัประวติั ตรวจร่างกายโดยใหค้รอบคลุมทั�งดา้น 

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื�อประเมินภาวะคุกคามต่อชีวิต ภาวะเสี�ยง และปัญหาที�ซ่อน

เร้นของผูป่้วย จากนั�นมีการตรวจสอบขอ้มูล แลว้นาํมาจดักลุ่มขอ้มูล หลงัจากนั�นจึงนาํมาบนัทึกใน

แบบบนัทึกที�กาํหนดไว ้(อารี ชีวเกษมสุข, 2551)โดยการรับใหม่มีการประเมินขอ้มูล ไดแ้ก่ 

    1. ประเมินและจาํแนกประเภทตามปัญหาของผูป่้วย ไดแ้ก่ 

1.1 ประเมินสัญญาณเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต (National Early Warning Score : 

NEWS)  

1.2 ประเมินอาการ ไดแ้ก่ ประเมินระดบัความรู้สึกตวั (Glasgow coma score) ไดแ้ก่ 

การลืมตา (eye opening =E) การสื�อภาษาที�ดีที�สุด (best verbal response: V) และการเคลื�อนไหวที�ดี

ที�สุด (best motor response: M) และอาการสาํคญัที�เขา้รับการรักษาโรงพยาบาล 

1.3 ประเมินสัญญาชีพ (vital signs) ระดบัออกซิเจนในเลือดแดงส่วนปลาย (Sp02) 

สัญญาณเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวกิฤต (National Early Warning Score: NEWS)  

ขั� นตอนที�  2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็นการแปลข้อมูลที� ถูก จัดเป็นกลุ่มๆ  

ในขั�นตอนที�1 เปรียบเทียบข้อมูลที�บ่งบอกปัญหากบัมาตรฐานและค่าปกติต่างๆ แล้วสรุปเป็น

ปัญหาของผูป่้วยคร่าว.ๆ หลงัจากนั�นกาํหนดสาเหตุและปัญหาที�มีความเป็นไปได ้แลว้บนัทึกการ

วนิิจฉยัทางการพยาบาล ลงในแบบบนัทึกที�กาํหนดไว ้

ขั�นตอนที� 3 การวางแผนการพยาบาล เมื�อไดก้าํหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลแลว้ นาํมา

จดัเรียงลาํดบัความสาํคญัโดยพิจารณาจากตามระดบัความรุนแรงของปัญหาที�ทาํใหเ้กิดภาวะคุกคาม

ต่อชีวิตมากก่อน.โดยเฉพาะผูป่้วยที�มีแนวโน้มพกัรักษาตวัอยู่ระยะสั� น.กาํหนดจุดมุ่งหมายหรือ

ผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาล และเกณฑ์การประเมินผลทางการพยาบาล จากนั�นกาํหนด

กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาล เพื�อแกปั้ญหาและช่วยเหลือผูป่้วย แลว้จดบนัทึกกิจกรรมที�กาํหนด

ลงในแบบ บนัทึกที�กาํหนดไว ้

ขั�นตอนที� � การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล นาํแผนการพยาบาลไปปฏิบติั เพื�อให้บรรลุ

ตามเป้าหมายที�กาํหนดไว ้หลงัจากนั�นมีการบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลที�ไดป้ฏิบติัไปแลว้ 

ขั�นตอนที� 5 การประเมินผลทางการพยาบาล เป็นขั�นตอนตดัสินวา่ไดป้ฏิบติัการพยาบาล

แก่ผู ้ป่วยบรรลุตามเป้าหมายที�ก ําหนดไว้หรือไม่  โดยเปรียบเทียบข้อมูลที�รวบรวมได้กับ  

เกณฑป์ระเมินผล แลว้จึงบนัทึกขอ้มูลผลการประเมินในแบบบนัทึกที�กาํหนดไว ้
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  ขั�นตอนที� .6.การวางแผนการจําหน่าย.วางแผนการจาํหน่ายตั� งแต่แรกรับร่วมกับ 

สหสาขาวิชาชีพ.คน้หาผูดู้แลหลกั.(care.giver).ระบุปัญหาและความต้องการที�อาจจะเกิดขึ� นหลัง

จาํหน่าย.ในกรณีที�ผูป่้วยช่วยเหลือตนเองไม่ไดห้รือช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วน.มีสายคาอุปกรณ์

ต่าง ๆ ญาติผูดู้แลตอ้งไดรั้บการสอน / สาธิต ฝึกปฏิบติัทกัษะที�จาํเป็นเพื�อใหผู้ป่้วยและญาติสามารถ

ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ประเมินผูป่้วยถึงความจาํเป็นที�ตอ้งไดรั้บการเยี�ยมบา้น แลว้จึงบนัทึกขอ้มูลลงใน

แบบบนัทึกที�กาํหนดไว ้

  

เงื�อนไข/ข้อสังเกต/ข้อควรระวงั/สิ�งที�ควรคํานึงในการปฏิบัติงาน 

การบนัทึกการพยาบาลแบบแบบชี� เฉพาะ (focus charting) สิ�งที�ควรคาํนึงถึงในการบนัทึก

ทางการพยาบาล มีดงัต่อไปนี�  

1. ความถูกตอ้ง (correct) หมายถึง การบนัทึกมีความถูกตอ้งตามความเป็นจริงตามปัญหา

และความตอ้งการของผูป่้วยที�สอดคลอ้งและความสัมพนัธ์กบัอาการ อาการแสดงตามสภาวะโรค

สภาวะที�เป็นจริงของผูป่้วย 

    การบนัทึกในเวลาที�ถูกตอ้ง ดงันี�  เขียนวนัเวลาที�บนัทึกให้ชัดเจน ในแต่ละเหตุการณ์

เขียนช่วงเวลาให้ชดัเจน บนัทึกทนัทีหลงัเหตุการณ์ เกี�ยวกบัสิ�งที�ปฏิบติัและผลที�ไดรั้บ ควรบนัทึก

ให้เรียบร้อยก่อนไปทาํงานอื�น ๆ ต่อไป เพื�อป้องกนัการหลงลืมและทาํให้ผูร่้วมทีมสามารถใช้

ประโยชน์จากข้อมูลได้ทันที ไม่บันทึกก่อนปฏิบัติการจริง เพราะไม่ทราบว่าเมื�อไรมีการ

เปลี�ยนแปลงสถานการณ์  

2. ความครบถว้น (complete) หมายถึง การบนัทึกที�มีความสมบูรณ์ ครอบคลุม ครบถว้น 

และต่อเนื�อง ดงันี�  

 สิ�งที�ควรบนัทึกไดรั้บการบนัทึกครบถว้น ดงันี�  การเปลี�ยนแปลงทางดา้นพฤติกรรม การ

เปลี�ยนแปลงทางด้านร่างกาย อาการและอาการแสดงที�ไม่ปกติรุนแรงขึ� น ข้อบ่งชี� ถึงการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบติัการพยาบาลต่าง ๆ และการดูแลกิจวตัรประจาํวนั ที�มีความสําคญั

เกี�ยวกบัการเจบ็ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การให้การรักษาต่าง ๆ เช่น การเจาะปอด การ

ผา่ตดั ตอ้งมีการลงเวลา อาการก่อนขณะ และหลงั ผลที�ได ้เช่น นํ�าจากการเจาะปอดลกัษณะอยา่งไร 

จาํนวนเท่าใด ส่งไปตรวจวนิิจฉยัอะไรบา้ง   
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3. ความชดัเจน (clear) หมายถึง บนัทึกขอ้มูลดว้ยตวัอกัษร เลขที�ชดัเจน อ่านง่าย และใชต้วั

ยอ่ที�เป็นสากล 

บันทึกข้อมูลครบถ้วนชัดเจนเป็นความจริงและสิ� งที�บันทึกต้องมีความเหมาะสม

เกี�ยวเนื�อง เขียนให้อ่านง่าย ชัดเจน เขียนด้วยหมึกสีนํ� าเงิน เมื�อเขียนผิด ขีดเส้นผ่าน 1 เส้นแต่ยงั

มองเห็นขอ้ความเดิมได ้ไม่ควรเขียนแทรกระหวา่งคาํ เพราะจะทาํให้การบนัทึกนั�นเชื�อถือไดน้้อย 

เขียนชื�อและตาํแหน่งใหช้ดัเจน 

4. ได้ใจความ (concise) หมายถึง การบนัทึกที�กะทดัรัด สั� น ได้ใจความ ตรงประเด็น  

ตรงตามสภาพความความจริงของผูป่้วย อ่านแลว้เขา้ใจง่าย ต่อเนื�องตามกระบวนการพยาบาล และ

มองเห็นความกา้วหนา้ของการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 

 

แนวคิดที�ใช้ในการจัดทาํคู่มือการปฏิบัติงาน 

ผูจ้ดัทาํไดน้าํแนวคิดในการจดัทาํคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลแบบชี� เฉพาะ (Focus 

charting) ใช้สําหรับบุคลากรพยาบาลหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 13A คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช โดยมีวตัถุประสงค์เพื�อใช้เป็นแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาล 

สําหรับบุคลากรพยาบาลหอผูป่้วยเพชรรัตน์ �3A และให้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถบนัทึก

ไดอ้ยา่งถูกตอ้งครบถว้น 

 1. หลกั 4 C ประกอบดว้ย  

1.1 ความถูกตอ้ง (correct)  

1.2  ความครบถว้น (complete)  

1.3  ความชดัเจน (clear) 

1.4  ไดใ้จความ (concise) 

2. แนวคิดตามหลกั ISBAR องคป์ระกอบ ISBAR.มีขั�นตอนการสื�อสาร 5 ขั�นตอน ดงันี�  

 I: Identify การระบุชื�อ ระบุตวัผูร้ายงาน/ตวัผูป่้วย 

 S: Situation สถานการณ์ที�ทาํใหต้อ้งรายงาน/ที�ตอ้งส่งเวร 

 B: Background ขอ้มูลภูมิหลงัสาํคญัเกี�ยวกบัสถานการณ์ 

 A: Assessment การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล 

 R: Recommendation ขอ้แนะนาํหรือความตอ้งการของพยาบาล 
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บทที� � 

เทคนิคการปฏิบัติงาน 

 

แผนกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช ได้กาํหนดยุทธศาสตร์ (AEIOU) ของปี พ.ศ. 2562 – 2565 ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ 

ที�สาํคญั (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล, ����-����) ไดแ้ก่ 

ยุทธศาสตร์ที� � Academic for Urban Health & future life : A 

 - A� พฒันาหลกัสูตรการศึกษาและฝึกอบรมให้มีเอกลกัษณ์และสมรรถนะที�สอดคลอ้ง

กบัแนวโนม้ใหม่บนพื�นฐานดา้นเวชศาสตร์เขตเมือง 

ยุทธศาสตร์ที� � Excellent service : E 

 - E� เพิ�มประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภยั ของระบบบริการ 

 - E� ขยาย และเพิ�มขีดความสามารถ และรายไดด้า้นบริการ 

 ยุทธศาสตร์ที� � Income & Cost Effectiveness : I 

 - I�มีระบบบริหารรายไดแ้ละตน้ทุนอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 ยุทธศาสตร์ที� � Organizational Strength in Digital Era : O 

 - O1 พฒันาขีดความสามารถของบุคลากรด้านเวชศาสตร์เขตเมืองและเทคโนโลยี

สารสนเทศเพื�อรองรับพนัธกิจ และการเติบโตขององคก์ร 

 -.O2.เพิ�มความเข้มแข็งขององค์กรด้วยการเข้าสู่ยุคดิจิทัล.(Digital.transformation) 

ในทุกพนัธกิจ 

 - O� ยกระดบัการพฒันาองคก์ร โดยใชเ้กณฑคุ์ณภาพเพื�อมุ่งสู่การเป็นเลิศ 

 ยุทธศาสตร์ที� � Urbanology Competence : U 

 - U� เพิ�ม research quality and quantity ที�มีเอกลกัษณ์เวชศาสตร์เขตเมือง 

 การจดัทาํคู่มือปฏิบติัเรื�องการบนัทึกทางการพยาบาลแบบชี� เฉพาะ (focus charting) ใช้

สําหรับบุคลากรพยาบาลหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 13A คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยั 

นวมินทราธิราช  สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล ยุทธศาสตร์ที� 2 Excellent service : E 

คือ การเพิ�มประสิทธิภาพและความปลอดภยัของผูรั้บบริการซึ�งมีการนิเทศทางคลินิกในการปฏิบติั

ตามมาตรฐานสําคัญจําเป็น ที� มุ่งเน้น ให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามมาตรฐาน 

ซึ� งการใหก้ารพยาบาลทุกขั�นตอนคู่มือฉบบันี�ยงัสอดคลอ้งถึงโครงการพฒันาพฤติกรรมการบริการดว้ย 
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ขั�นตอนการปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                   

                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินอาการผูป่้วย 

วางแผนการพยาบาล 

ปฏิบติัการพยาบาล 

บนัทึกลงใน Progress note บนัทึกลงใน Focus list 

รายงานแพทย ์ประเมินผลการพยาบาล 

No 

วางแผนการจาํหน่าย 

จาํหน่ายผูป่้วย 

Yes 

เริ�มตน้ 

สิ�นสุด 

วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
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ขั�นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี�  

ลาํดับ ผงักระบวนการ รายละเอยีดงาน 
แบบ 

ฟอร์ม 

ผู้รับ 

ผดิชอบ 

1.  �. ผูป่้วยรับใหม่ 

�. ตรวจสอบเอกสารความถูกตอ้ง 

ชื�อ-สกุล, H.N., A.N. ใหต้รงกบัผูป่้วย 

ทวนสอบป้ายขอ้มือ 

�. ประเมินสภาพทั�วไปของผูป่้วย / 

ซกัประวติั/ตรวจร่างกาย/ประเมิน

NEWS/ประเมินGCS 

4. ใหผู้ป่้วยเซ็นชื�อในใบยนิยอม 

การตรวจรักษา.และการแจง้ค่าใชจ่้าย

ในการนอน รพ. 

5. ตรวจสอบสิทธิการรักษาของผูป่้วย 

�. ประเมินผูป่้วยดา้นสังคมสงเคราะห์ 

ในกรณีที�ผูป่้วยมีปัญหาค่ารักษาพยาบาล 

7. ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น CBC,  

U/A, BS,  BUN,  CR,  Electrolyte,  LFT,  

PT,  PTT,  INR, Anti HIV  ตาม

แผนการรักษา 

แบบ

ประเมิน

ผูป่้วยแรก

รับ MR 

03.1 

พยาบาล

วชิาชีพ/

ผูช่้วย

พยาบาล 

 

2.  

 

 

1..เก็บรวบรวมขอ้มูลและนาํมา

ประมวลผล แปลความ จดักลุ่มของ

ขอ้มูล (data processing) 

2..กาํหนดภาวะสุขภาพ (determination 

health status) 

3..เขียนขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 

กาํหนดขอ้วนิิจฉยั/ปัญหา ร่วมกบั

สาเหตุที�ทาํใหเ้กิดปัญหานั�น ๆ จาก

ขอ้มูลที�ประมวลได ้

 พยาบาล

วชิาชีพ 

เริ�มตน้ 

วนิิจฉยัทางการ

พยาบาล 
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ลาํดับ ผงักระบวนการ รายละเอยีดงาน 
แบบ 

ฟอร์ม 

ผู้รับ 

ผดิชอบ 

3.  1. ประเมินสัญญาชีพ (vital signs) ระดบั

ออกซิเจนในเลือดแดงส่วนปลาย (Sp02) 

สัญญาณเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวกิฤต 

(National Early Warning Score: News) 

2. ประเมินและบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยแรกรับ 

ใหค้รบทุกประเด็นตาม NANDA 13 Do-

main ลงในเอกสารแบบประเมินผูป่้วย

แรกรับ 

3. ประเมินสภาวะผิดปกติที�พบในผูป่้วย

แต่ละราย จากการซกัประวติั และผลการ

ตรวจวนิิจฉยัต่าง ๆ ที�ผิดปกติ 

แบบ

ประเมิน

ผูป่้วยแรก

รับ MR 

03.1 

พยาบาล

วชิาชีพ/

ผูช่้วย

พยาบาล 

4.  1. บนัทึกกรณีมีการเปลี�ยนแปลงอาการ

ของผูป่้วยอยา่งเฉียบพลนั มีความผดิปกติ

ของสัญญาณชีพ หรือตวับอกเหตุ (Trig-

ger) เช่น ชกั ไขสู้ง หายใจลาํบาก ความดนั

โลหิตเพิ�มขึ�นหรือลดลง 

2. บนัทึกการเปลี�ยนแปลงของพฤติกรรม

หรือสภาวะสุขภาพของผูป่้วยไปจากเดิม

เช่น ไม่รับรู้ต่อเวลา บุคคล สถานที� หรือ

ระดบัความรู้สึกตวัเปลี�ยนแปลง 

3. บนัทึกสิ�งสาํคญัที�คน้พบอื�น ๆที�ได้

จากการประเมินและการประเมินซํ� า

ตลอดระยะเวลาการดูแลรักษา เช่น

เรื�องที�เกี�ยวกบัความปลอดภยั เรื�อง

สาํคญัที�ไดจ้ากการตรวจเยี�ยมของ

แพทย ์การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัที� 

เปลี�ยนแปลง และการเปลี�ยนแปลงไป

จากแบบแผนสุขภาพ 

แบบ

บนัทึก 

Focus list 

MR 12.1 

พยาบาล

วชิาชีพ 

ประเมินอาการ

ผูป่้วย 

บนัทึกลงใน  

Focus list 
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ขั�นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี� (ต่อ) 

ลาํดับ ผงักระบวนการ รายละเอยีดงาน 
แบบ 

ฟอร์ม 

ผู้รับ 

ผดิชอบ 

5.  1. บนัทึกความกา้วหนา้ทางการพยาบาล

ต่อเนื�องทุกเวร ทุกวนั 

2. ประเมินผลทุกครั� ง รวมถึงบนัทึก

การดูแลเฉพาะหรือเหตุการณ์สาํคญั 

เช่น การให้เลือด/ใหย้าเฉพาะ ผลของ

การเปลี�ยนแปลงของสิ�งส่งตรวจ การ

ส่งต่อ/การเคลื�อนยา้ยผูป่้วย กรณียา้ย

หน่วยการดูแลรักษาตอ้งสรุปปัญหา

ผูป่้วยที�ยงัคงตอ้งไดรั้บการดูแล

ต่อเนื�อง และกิจกรรมการดูแลที�ผูป่้วย

ไดรั้บ 

แบบ

บนัทึก 

Nurse 

note 

MR 12.2 

พยาบาล

วชิาชีพ 

6.  �. นาํปัญหาของผูป่้วยมาจดัลาํดบั

ความสาํคญั 

2. กาํหนดจุดมุ่งหมายทางการพยาบาล

และเกณฑก์ารประเมินผล 

3. กาํหนดกิจกรรมพยาบาลและ 

การประเมินผล 

4. การเขียนแผนการพยาบาล ไดแ้ก่ 

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ผลลพัธ์และ

เกณฑก์ารประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 

แบบ

บนัทึก 

Focus list 

MR 12.1 

พยาบาล

วชิาชีพ 

7.  �. นาํแผนการพยาบาลที�วางไวม้า

ปฏิบติัจริงกบัผูป่้วย เช่น ตรวจสอบผล

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ถา้พบ

ความผดิปกติ รายงานแพทย ์

�. ตรวจสอบผล CXR, EKG ใหพ้ร้อม

ตามแผนการรักษา 

 

แบบ

บนัทึก 

Nurse 

note 

MR 12.2 

พยาบาล

วชิาชีพ 

บนัทึกลงใน 

 Progress note 

ปฏิบติั 

การพยาบาล 

 

วางแผน 

การพยาบาล 
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ขั�นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี� (ต่อ) 

ลาํดับ ผงักระบวนการ รายละเอยีดงาน 
แบบ 

ฟอร์ม 

ผู้รับ 

ผดิชอบ 

�. ใหก้ารรักษาโรคประจาํตวัของ

ผูป่้วย และใหรั้บประทานยาอยา่ง

ต่อเนื�องตามแผนการรักษา 

�. บนัทึกเป็นหลกัฐานสิ�งที�ไดป้ฏิบติั 

   8.  1. ประเมินคุณภาพการพยาบาล 

ประสิทธิภาพของกิจกรรมพยาบาลที�

ใหก้บัผูป่้วย โดยการประเมินขณะทาํ

การพยาบาลและประเมินผลเมื�อสิ�นสุด

การพยาบาล โดย  

   กรณีที�ไม่มีอาการเปลี�ยนแปลงหรือมี

อาการดีขึ�น วางแผนการจาํหน่าย 

(Discharge  Planning) อนุญาตใหก้ลบั

บา้นไดเ้มื�อไม่ตอ้งเขา้รับการตรวจรักษา

เพิ�มเติม และไมพ่บภาวะแทรกซอ้น 

   กรณพีบอาการที�มีภาวะแทรกซ้อน

หรืออาการที�ผดิปกติ รายงานแพทย์

เจา้ของไขรั้บทราบเพื�อใหก้ารรักษาและ

ปฏิบติัการพยาบาลอยา่งทนัท่วงทีเพื�อ

ความปลอดภยัของผูป่้วย 

แบบ

บนัทึก 

Nurse 

note 

MR 12.2 

พยาบาล

วชิาชีพ 

9.  1. ประเมินประเด็นปัญหาที�ผูป่้วยไดรั้บ

และตอ้งนาํกลบัไปปฏิบติัต่อที�บา้น  

2. ใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตวัผูป่้วยเมื�อ

กลบับา้นโดยใชห้ลกั D METHOD 

ไดแ้ก่การ  

- ใหค้วามรู้เรื�องโรคที�เป็นอยู่

สาเหตุ อาการ การปฏิบติัตวัที�ถูกตอ้ง 

- แนะนาํการใชย้าที�ตนเองไดรั้บอยา่ง

บนัทึกวาง

แผนการ

จาํหน่าย 

FM-MR 

02.8 

พยาบาล

วชิาชีพ 

ประเมินผลการ

พยาบาล 

วางแผน                    

การจาํหน่าย 
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ขั�นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี� (ต่อ) 

ลาํดับ ผงักระบวนการ รายละเอยีดงาน 
แบบ 

ฟอร์ม 

ผู้รับ 

ผดิชอบ 

ละเอียด สรรพคุณยา ขนาด วธีิใช ้ขอ้

ควรระวงัในการใชย้า  

- แนะนาํการจดัการสิ�งแวดลอ้มที�บา้น

ใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพ 

- สอน/สาธิตทกัษะที�เป็นตามแผน 

การรักษาเช่นการทาํแผล รวมถึง 

การเฝ้าสังเกตอาการตนเองและแจง้ให้

พยาบาลทราบ 

- ใหข้อ้มูลการส่งเสริม ฟื� นฟูสภาพ

ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ตลอดจน

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 

- แนะนาํการมาตรวจตามนดั การ

ติดต่อขอความช่วยเหลือจาก

สถานพยาบาลใกลบ้า้น ในกรณีเกิด

ภาวะฉุกเฉินตลอดจนการส่งต่อผูป่้วย

ใหไ้ดรั้บการดูแลต่อเนื�อง 

- แนะนาํการเลือกรับประทานอาหาร

เหมาะสมกบัโรคหลีกเลี�ยงหรืองด

อาหารที�เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

10.  1. ประเมินความพร้อมก่อนจาํหน่าย

โดยการประเมินสภาพทั�วไปของ

ผูป่้วย/วดัสัญญาณชีพก่อนจาํหน่าย 

2. เก็บแฟ้มประวติั และเขียนบนัทึก

ทางการพยาบาล 

3. ส่งเบิกยากลบับา้น 

4. ชาํระค่ารักษาพยาบาลในรายที�มี

ส่วนเกินนอกสิทธิการรักษา 

บนัทึกวาง

แผนการ

จาํหน่าย 

FM-MR 

02.8, แบบ

บนัทึก 

Nurse 

note 

พยาบาล

วชิาชีพ 
จาํหน่ายผูป่้วย 
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ขั�นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี� (ต่อ) 

ลาํดับ ผงักระบวนการ รายละเอยีดงาน 
แบบ 

ฟอร์ม 

ผู้รับ 

ผดิชอบ 

5. ใหใ้บนดัติดตามการรักษา MR 12.2 

11.  �. ดูแลใหผู้ป่้วย กลบับา้นได ้  พยาบาล

วชิาชีพ/

ผูช่้วย

พยาบาล 
 

วธีิติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

การติดตา มป ระ เ มินผล กา รปฏิบัติตา ม คู่ มื อบันทึกก า รพย าบ าล แบ บชี� เฉ พ า ะ 

(focus charting) ติดตามตามตวัชี�วดัของหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 13A คือ  

ความสมบูรณ์การเขียนบนัทึกทางการพยาบาล เป้าหมาย = 75%  

ผลลพัธ์ = 76.8 % 
 

จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

การจดัทาํคู่มือ การบนัทึกทางการพยาบาลแบบ focus charting ผูศึ้กษาได้นาํมาตรฐาน

ขอ้บงัคบัของสภาการพยาบาลวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

พ.ศ. 2550 (สภาการพยาบาล, 2550) มาใชใ้นการปฏิบติังาน ดงันี�   

1. ปฏิบติัการพยาบาลแบบองค์รวม คาํนึงถึงหลกัมนุษยธรรม และยึดผูรั้บบริการเป็น

ศูนยก์ลาง  

2. ปฏิบติัการพยาบาลโดยยดึหลกัคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวชิาชีพ  

3. ใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเครื�องมือในการใหก้ารพยาบาลผูรั้บบริการ  

4. ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล หลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละความรู้จากการวิจยั มาประยุกต์

ในการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ทั�งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน  

5. มีการประสานความร่วมมือระหวา่งทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่าย

ที�เกี�ยวขอ้ง  

6.  มีการปกป้องและรักษาไวซึ้� งสิทธิผูป่้วย สิทธิที�เกี�ยวขอ้งกบัสุขภาพ และการรักษาพยาบาล

ของผูรั้บบริการ 

สิ�นสุด 
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บทที� � 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะ 

 

ปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลแบบชี� เฉพาะ (focus charting) เริ�มใชต้ั�งแต่ มกราคม 2564 

- มีนาคม 2565 พบปัญหาและอุปสรรค ดงันี�  

1. บุคลากรพยาบาลบางรายไม่เห็นความสําคญัของการบนัทึกทางการพยาบาลจึงทาํให้

การบนัทึกทางการพยาบาลไม่ครบถว้นและสมบูรณ์ 

2. บุคลากรที�มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 2 ปี และพยาบาลจบใหม่ยงัขาดประสบการณ์ ความ

เขา้ใจในการบนัทึกทางการพยาบาล จึงทาํใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลไม่ครบถว้นและสมบูรณ์  

 

แนวทางแก้ไขและพฒันา 

1. จดัประชุมให้ความรู้แก่บุคลากรพยาบาล โดยชี�แจงความสาํคญัของการบนัทึกทางการ

พยาบาลและวธีิการบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย 

2. ให้ความรู้เรื� องการบนัทึกทางการพยาบาล โดยแลกเปลี�ยนเรียนรู้ร่วมกนัเพื�อแก้ไข

ปัญหา 

3. ประเมินบนัทึกทางการพยาบาลทุกสัปดาห์ และแจง้ผลกลบัใหพ้ยาบาลทุกคนรับทราบ

ผลการการประเมิน เพื�อกระตุน้ใหเ้กิดการเปลี�ยนแปลง และแกไ้ขปัญหาที�เกิดขึ�น 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรจดัการอบรมให้ความรู้เรื� องการบนัทึกทางการพยาบาล ให้พยาบาลใหม่ทุกคน

ตอ้งฝึกเรื�องการบนัทึก Focus charting ตามรูปแบบที�ถูกตอ้ง 

2. พฒันาองค์ความรู้ทั�งทางดา้นการพยาบาลในกลุ่มโรคต่าง ๆ ควบคู่กบัการให้ความรู้

เกี�ยวกบัรูปแบบการบนัทึกการพยาบาลแบบชี� เฉพาะ  (Focus charting) อยา่งต่อเนื�องในแต่ละสาขา 

3. ควรมีการติดตามประเมินผลการใช้คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลแบบชี� เฉพาะ 

(focus charting) ใชส้ําหรับบุคลากรพยาบาลหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 13A  ของบุคลากรในหน่วยงาน 

ทุก � เดือนเพื�อปรับปรุงและพฒันาการปฏิบติังานแนวทางเดียวกนั 
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ภาคผนวก  
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ภาคผนวก ก  

แบบประเมินผูป่้วยบริการแรกรับเขา้หอผูป่้วย 
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แบบประเมินผู้รับบริการแรกรับเข้าหอผู้ป่วย

 



30 
 

 

 



31 
 

 

 



32 
 

 

 

 

  



33 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

FOCUS LIST 
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FOCUS LIST 
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกทางการพยาบาล 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



36 
 

 

แบบบันทกึการเขียนบันทกึทางการพยาบาล 

  
 

 

 



37 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

แบบบนัทกึแผนการจําหน่ายผู้ป่วย (Discharge Planning) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

 

แบบบันทกึแผนการจําหน่ายผู้ป่วย (Discharge Planning) 
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ภาคผนวก จ 

แบบบันทึกการให้ยา 
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แบบบันทกึการให้ยา
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ภาคผนวก ฉ 

ตัวอย่างการบนัทกึ Focus list 
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โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

No. Focus Gold/Outcome Stat Finish 

1. อาจเกิดอนัตรายจาก

ภาวะกลา้มเนื�อหวัใจ

ขาดเลือด 

G : ไม่เกิดอนัตรายจากภาวะกลา้มเนื�อหวัใจขาด

เลือด 

O : - ไม่มีเจบ็หนา้อก,เหงื�อแตก,ใจสั�น,หนา้มืด,

คลื�นไส้อาเจียน,ไม่มีอาการเจ็บร้าวไปที�ไหล่ 

แขนหรือคอ 

      - V/S ปกติ 

  

2. ไม่สุขสบายจาก

อาการเจบ็แน่น

หนา้อก 

G : สุขสบายมากขึ�น  

O : -ไม่เจบ็แน่นหนา้อก PS < 3 

      - สีหนา้สดชื�นขึ�น/สามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้

  

3. วติกกงัวลเกี�ยวกบั

การเจบ็ป่วย 

G : ไม่วติกกงัวล/วติกกงัวลลดลง 

O : - ญาติ/ผูป่้วยไม่แสดงสีหนา้กงัวล 

      - นอนหลบัพกัผอ่นได ้

      - ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

  

4. D/C plan G : ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนการ

จาํหน่าย 

O : ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

เหมาะสมเมื�อกลบัไปพกัรักษาตวัต่อที�บา้น 

  

5. อาจเกิด

ภาวะแทรกซอ้นจาก

การสวนหวัใจ (กรณี 

ทาํ CAG) 

G : ไม่เกิดอนัตรายจากการสวนหวัใจ (กรณี ทาํ 

CAG) 

O : - ไม่มี Bleeding / Hematoma 

      - ไม่มีอาการแพส้ารทึบแสงหรือแพย้าที�ใช ้

      - ไม่เจบ็/ปวด บริเวณที�ทาํ CAG 

      - ไม่มีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 

      - ไม่มีการติดเชื�อ 

      - ไม่มีภาวะไตวาย, หลงัทาํ Cr.อยูใ่น Base-

line เดิมของผูป่้วย 
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โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (ต่อ) 

No. Focus Gold/Outcome Stat Finish 

6. ปรึกษาแพทยต่์าง

แผนก 

(กรณี Consult CVT 

for CABG หรือ 

กรณี Consult car-

diac-rehab) 

G :ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งครอบคลุม 

O : ผูป่้วยไดรั้บการตรวจเยี�ยมจากแพทยต่์าง

แผนกตามแผนการรักษา 

  

 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

No. Focus Gold/Outcome Stat Finish 

1. Ineffective cere-

bral tissue perfu-

sion 

G : Effective cerebral tissue perfusion 

O : -ไม่มีอาการอ่อนแรงเพิ�มขึ�น 

      - CT, MRI, MRA Brain ไม่พบรอยโรคเพิ�มขึ�น 

(ไม่มี Hypodensity lesion เพิ�มขึ�น) 

      - BP ≤ 220/120 หรือ เป็นไปตามที�แพทย์

กาํหนด 

      - I/O + ≥200 ml./8hr. หรือเป็นไปตามที�แพทย์

กาํหนด 

      - Neuro sign stable 

      - GCS ไม่ drop ลง  

  

2. อาจเกิดอนัตราย

จากภาวะความดนั

โลหิตสูง (กรณี 

BP > 220/120) 

G : ไม่เกิดอนัตรายจากภาวะความดนัโลหิตสูง 

O : - BP≤ 220/120 mmhg. 

      -ไม่มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั 

      -ไม่มีจุกแน่นลิ�นปี� ,อาเจียนพุง่ 
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โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

No. Focus Gold/Outcome Stat Finish 

3. วติกกงัวลเกี�ยวกบั

การเจบ็ป่วย 

G : ไม่วติกกงัวล/วติกกงัวลลดลง 

O : - ญาติ/ผูป่้วยไม่แสดงสีหนา้กงัวล 

      - ท่าทางผอ่นคลาย 

      - นอนหลบัพกัผอ่นได ้

      - ใหค้วามร่วมมือในการักษา 

  

4. Risk for fall G : เพื�อใหป้ลอดภยัจากอุบติัเหตุ 

O : - ไม่เกิดอุบติัเหตุ 

      - ไม่เกิดแผลฟกชํ�าตามร่างกาย 

  

5. Risk for aspira-

tion 

G : เพื�อป้องกนัการสาํลกั 

O : - ไม่มีอาการสาํลกั 

      - รับประทานอาหารไดไ้ม่สาํลกั 

  

 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (ต่อ) 

No. Focus Gold/Outcome Stat Fin-

ish 

6. การสื�อสาร

บกพร่อง 

G : เพื�อใหสื้�อสารได ้

O : สื�อสารไดโ้ดยการใชภ้าษาท่าทาง การเขียน การ

แสดงความรู้สึกแสดงความตอ้งการได ้

  

7. D/C plan G : ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนการ

จาํหน่าย 

O : ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

เหมาะสมเมื�อกลบัไปพกัรักษาตวัต่อที�บา้น 

  

8. ปรึกษาแพทยต่์าง

แผนก (กรณี Con-

sult PM&R) 

G :ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งครอบคลุม 

O : ผูป่้วยไดรั้บการตรวจเยี�ยมจากแพทยต่์างแผนก

ตามแผนการรักษา 
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โรคระบบทางเดินหายใจ 

No. Focus Gold/Outcome Stat Fin-

ish 

1. Ineffective breathing pattern G : Effective breathing pattern 

O : - No Cyanosis 

      - ไม่มีหอบเหนื�อย ใชก้ลา้มเนื�อหนา้

ทอ้งช่วยในการหายใจ 

      - หายใจ smooth RR = 12 – 20 bpm. 

      - SpO2 ≥95% 

      - สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได้

โดยไม่เหนื�อย 

 

  

2. Ineffective peripheral tissue 

perfusion 

G : Effective peripheral tissue perfu-

sion 

O : - SpO2 ≥95% 

      - Capillary refill < 2 วนิาที 

      - รู้สึกตวัดี V/S ปกติ 

      - ไม่มีเหนื�อย 

      - Hct ≥ baseline เดิมผูป่้วย 

 

  

3. Ineffective airway clearance  G : Effective airway clearance 

O : - SpO2 ≥95% 

      - เสียงเสมหะลดลง 

 

  

4. Activity intolerance G : เพื�อใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจกรรมได้

เพิ�มขึ�น 

O : - ไม่มีอาการหอบเหนื�อย 

      - ช่วยเหลือตวัเองไดม้ากขึ�น 
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โรคภาวะหัวใจล้มเหลว (CHF) 

No. Focus Gold/Outcome Stat Fin-

ish 

1. Decrease cardiac output G : Increase cardiac output 

O : - ไม่มีอาการเหนื�อยหอบ นอนราบ

ไม่ได ้หายใจลาํบาก 

      - ไม่มี Petting edema 

      - I/O negative to Balance หรือ 

เป็นไปตามที�แพทยก์าํหนด 

      - Pro-BNP อยูใ่นเกณฑป์กติ 

 

 

  

2. วติกกงัวลเกี�ยวกบัการ

เจบ็ป่วย 

G : ไม่วติกกงัวล/วติกกงัวลลดลง 

O : - ญาติ/ผูป่้วยไม่แสดงสีหนา้กงัวล 

      - นอนหลบัพกัผอ่นได ้

      - ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

 

 

  

3. D/C plan G : ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อม

ก่อนการจาํหน่าย 

O : ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งเหมาะสมเมื�อกลบัไปพกัรักษา

ตวัต่อที�บา้น 
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โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) 

No. Focus Gold/Outcome Stat Finish 

1. Risk to sepsis G : ปลอดภยัจากภาวะ Sepsis 

O : - ไม่มีไขสู้งหนาวสั�น (BT 36-37.4 o c) 

      - ไม่มีอาการบ่งชี�ภาวะติดเชื�อ (WBC 

ปกติ H/C : NG ) 

      - ไม่มี Mental change เช่นสับสน/ซึมลง 

      - ไม่มี sign of Tissue hypoperfusion 

      - SOFA ≤ 2 ,News ≤5 

  

2. ไม่สุขสบายจากภาวะไข ้ G : สุขสบายมากขึ�น 

O : - ไม่มีไขสู้งหนาวสั�น ปวดศีรษะ ครั�น

เนื�อครั�นตวั 

      - สีหนา้สดชื�น, พกัผอ่นได ้

      - BT < 37.5 o c 

  

3. Ineffective breathing pat-

tern 

G : Effective breathing pattern 

O : - ไม่มีหอบเหนื�อย หายใจลาํบาก 

      - RR = 12 – 20 bpm. 

      - SpO2 ≥95% 

      - CXR ไม่มี Infiltration  

  

4. Impaired gas exchange (ใช้

กรณี On ETT c Respirator) 

G : Improve gas exchange 

O : - RR = 12 – 20 bpm. หรือตาม respi-

rator setting 

      - SpO2 ≥95% 

      - No Cyanosis 

      - ค่า ABG อยูใ่นเกณฑป์กติ 

  

5. วติกกงัวลเกี�ยวกบัการ

เจบ็ป่วย 

G : ไม่วติกกงัวล/วติกกงัวลลดลง 

O : - ญาติ/ผูป่้วยไม่แสดงสีหนา้กงัวล 

      - นอนหลบัพกัผอ่นได ้

      - ใหค้วามร่วมมือในการักษา 

  



49 
 

 

โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) (ต่อ) 

No. Focus Gold/Outcome Stat Finish 

6. D/C plan G : ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อม

ก่อนการจาํหน่าย 

O : ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งเหมาะสมเมื�อกลบัไปพกัรักษาตวั

ต่อที�บา้น 

 

  

 

โรคเบาหวาน 

No. Focus Gold/Outcome Stat Finish 

1. hypoglycemia G : เพื�อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะ hy-

poglycemia 

O : - ระดบันํ�าตาล 80 – 180 mg% 

      -ไม่มีอาการของภาวะ hypoglycemia 

เช่น มึนงง ตาลาย ตาพร่ามวั ใจสั�น เหงื�อ

ออกตวัเยน็ จะเป็นลม 

  

2. Hyperglycemia G : เพื�อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะ hy-

poglycemia 

O : - ระดบันํ�าตาล 80 – 180 mg% 

      -ไม่มีอาการกระหายนํ�า คลื�นไส้

อาเจียน หายใจหอบ 
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โรคไตวายเฉียบพลนั (AKI) 

No. Focus Gold/Outcome Stat Finish 

1. Ineffective renal tissue per-

fusion 

(มีภาวะไตทาํงานบกพร่อง) 

G : Effective renal tissue perfusion 

O : - ไม่มีสับสน/ซึมลง 

      - ไม่มีคลื�นไส้อาเจียน/เบื�ออาหาร 

      - ไม่มีเหนื�อย หรือบวมตามตวั 

      - I/O Balance 

      - ค่า Cr. ไม่เพิ�มขึ�นจาก Baseline 

เดิมของผูป่้วย 

  

2. มีภาวะของเสียและนํ�าคั�งใน

ร่างกาย 

G : เพื�อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะของ

เสียคา้งในร่างกาย 

O : - ผูป่้วยรู้สึกตวัดีขึ�น ไม่มีอาการ

สับสน 

      - อาการบวมตามส่วนต่าง ๆของ

ร่างกายลดลง 

  

3. Urinary retension G : เพื�อลดการคั�งคา้งของปัสสาวะ 

O : - residual urine ≤ 200 ml. 

      - ปัสสาวะไดเ้อง 

      -ไม่มี bladder full 

  

4. วติกกงัวลเกี�ยวกบัการ

เจบ็ป่วย 

G : ไม่วติกกงัวล/วติกกงัวลลดลง 

O : - ญาติ/ผูป่้วยไม่แสดงสีหนา้กงัวล 

      - นอนหลบัพกัผอ่นได ้

      - ใหค้วามร่วมมือในการักษา 

  

5. D/C plan G : ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อม

ก่อนการจาํหน่าย 

O : ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งเหมาะสมเมื�อกลบัไปพกัรักษา

ตวัต่อที�บา้น 
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ภาวะเกลือแร่ไม่สมดุล 

No. Focus Gold/Outcome Stat Finish 

1. Hyponatremia G:  เพื�อใหป้ลอดภยัจากภาวะ Hyponatremia 

O : - ค่าserum sodium อยูใ่นเกณฑป์กติ (136-

145) 

      -ไม่มีอาการคลื�นไส้อาเจียน สับสนมึนงง 

กลา้มเนื�ออ่อนแรง เกร็ง กระตุก สบัสน หงุดหงิดง่าย 

  

2. Hypernatremia G : เพื�อใหป้ลอดภยัจาก Hypernatremia 

O : - ค่าserum sodium อยูใ่นเกณฑป์กติ (136-

145) 

      -ไม่มีอาการซึม อ่อนเพลีย เบื�ออาหาร 

กระหายนํ�า ชกั ความคิดสับสน หมดสติ 

  

3. Hypokalemia  G : เพื�อใหป้ลอดภยัจาก Hypokalemia 

O : - ค่าserum potassium อยูใ่นเกณฑป์กติ (3.4-

4.5) 

      -ไม่มีอาการทอ้งอืด  

      - ชกัเกร็ง เป็นอมัพาต 

      - หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 

  

4. Hyperkalemia G : เพื�อใหป้ลอดภยัจาก Hyperkalemia 

O : - ค่าserum potassium อยูใ่นเกณฑป์กติ (3.4-

4.5) 

      -ไม่มีอาการหวัใจเตน้ชา้ ชีพจรเตน้เบากวา่

ปกติ  หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 

  

5. Hypomagnesemia G : เพื�อใหป้ลอดภยัจาก Hypomagnesemia 

O : - ค่าserum magnesium อยูใ่นเกณฑป์กติ (1.8-

2.4) 

      -ไม่มีอาการเกร็ง สั�นหรือกระตุก กลา้มเนื�อ

อ่อนแรง 
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ภาวะเกลือแร่ไม่สมดุล 

No. Focus Gold/Outcome Stat Finish 

6. Hypocalcemia G: เพื�อใหป้ลอดภยัจากภาวะ Hypocalcemia 

O : - ค่า serum ca อยูใ่นเกณฑป์กติ (8.8-10.0) 

      -ไม่มีอาการกลา้มเนื�ออ่อนแรง 

      -ไม่มีอาการชาตามใบหนา้ ปาก มือ เทา้ 

      -ไม่มีอาการสับสน 

  

7. Hypercalcemia G: เพื�อใหป้ลอดภยัจากภาวะ Hypercalcemia 

O : - ค่า serum ca อยูใ่นเกณฑป์กติ (8.8-10.0) 

      -ไม่มีอาการกลา้มเนื�อกระตุก หรืออ่อนแรง 

เหนื�อย อ่อนเพลีย สับสน คลื�นไส้อาเจียน ทอ้งผกู 

  

8. Hypophosphatemia G: เพื�อใหป้ลอดภยัจากภาวะ Hypophosphatemia 

O : - ค่า serum phosphate อยูใ่นเกณฑป์กติ  

(2.6-3.6) 

      -ไม่มีอาการอ่อนเพลีย ปวดกระดูก ไม่รู้สึกตวั 

  

9. Hyperphosphatemia G : เพื�อใหป้ลอดภยัจากภาวะ Hyperphosphatemia 

O : - ค่า serum phosphate อยูใ่นเกณฑป์กติ 

(2.6-3.6) 

      -ไม่มีอาการอ่อนเพลีย คลื�นไส้อาเจียน ชารอบ

ปาก คนั 
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ภาคผนวก ช 

แบบประเมิน National Early Warning Score (NEWS) 
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ภาคผนวก ซ 

แบบประเมิน Glasgow coma scale 
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ภาคผนวก ฌ  

เอกสารรับรองการใชคู่้มือการปฏิบติัการ 
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