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๑. ชื่อเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเขียนบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์       ของหอผู้ปุวย
อายุรรมหญิง โรงพยาบาลสิรินธร 

๒. หลักการและเหตุผล 
จากสถานการณ์ในปัจจุบัน การแพทย์มีความเจริญก้าวหน้ามากขึ้น สามารถรักษาผู้ปุวยทั้งโรค

เรื้อรังและภาวะวิกฤติได้ดี คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยดีขึ้น หอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิงเป็นส่วนหนึ่งที่
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ปุวยเพศหญิงอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 30 เตียง ด้วยโรคทางด้านอายุ
รกรรมตั้งแต่ระดับทั่วไปจนถึงระดับวิกฤติ จากสถิติการรับเข้าพักรักษาในหอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิง สถิติ 
5 อันดับโรคแรกที่เข้าพักรักษาได้แก่ โรคหัวใจ เบาหวาน โรคไต โรคหลอดเลือดสมองและภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ระดับความรุนแรงและความซับซ้อนของโรคในผู้ปุวยแต่ละรายมีมากขึ้นโดยเฉพาะผู้ปุวย
วิกฤติ ปีงบประมาณ 2556 และ 2557 จ านวนผู้ปุวยใส่ท่อช่วยหายใจ 229 และ 425 ราย
ตามล าดับ จ านวนวันนอนของผู้ปุวยใส่ท่อช่วยหายใจ( Ventilator , s day ) เท่ากับ 1,367 และ 
1,402 วันตามล าดับ ตลอดจนผู้ปุวยที่มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพตลอดเวลาเฉลี่ย 5-8 รายต่อ
วัน การช่วยฟ้ืนคืนชีพเฉลี่ย 90 ครั้งต่อปี ผู้ปุวยส่วนมากเป็นผู้สูงอายุร้อยละ 60-65 ช่วยเหลือตัวเอง
ได้น้อยร้อยละ 30-40 มาด้วยภาวะแทรกซ้อนเรื่องแผลกดทับ แผลเท้าเบาหวาน แผลเจาะคอ รวมทั้ง
การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย ซึ่งมีความหลากหลายในการประเมินและการดูแล พยาบาลวิชาชีพที่
ให้บริการผู้ปุวยตลอดเวลา 24 ชั่วโมงจ าเป็นต้องมีศักยภาพ สมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยเป็นอย่างยิ่งแต่
ในสถานการณ์การขาดแคลนอัตราก าลังของพยาบาล พยาบาลซึ่งมีความเป็นปัจเจกบุคคลพยาบาลมี
ภาระงานมาก  มีความเร่งรีบ ท าให้การเขียนบันทึกทางการพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพไม่เป็นแนวทาง
เดียวกัน เขียนไม่ชัดเจน อ่านไม่ออกอาจท าให้ความหมายเปลี่ยนไปได้ ท าให้ยากต่อการประเมิน
คุณภาพการพยาบาล ขาดความต่อเนื่อง ไม่สามารถสื่อสารให้เวรต่อไป สื่อสารให้แพทย์หรือสหสาขา
วิชาชีพอ่ืนได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ผศ.ดร.อารี ชีวเกษมสุขและคณะ (2554)ผลการวิจัยพบว่า 
ปัญหาของระบบบันทึกทางการพยาบาลแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 1.ด้านคุณภาพของการพยาบาลพบว่า
ความครอบคลุมและต่อเนื่องของการบันทึกอยู่ในระดับต่ า และ 2.ด้านระบบบันทึกทางการพยาบาล
พบว่าไม่มีความสะดวกในการบันทึก ข้อมูลมากเกินไป ภาระงานมากท าให้ไม่มีเวลาพอส าหรับการ
บันทึก และยังส่งผลต่ออัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนด้วย จากการทบทวนเวชระเบียนพบว่ามี
ความสมบูรณ์เพียงร้อยละ 70 เท่านั้น ซึ่งบางหน่วยงานใช้อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนในการ
จัดสรรทรัพยากร เช่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส านักงานประกันสังคม จึงมีความสนใจที่
จะพัฒนารูปแบบการเขียนบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ 

การเขียนบันทึกทางการพยาบาลก็เป็นอีกส่วนหนึ่งที่มีความส าคัญเพราะเป็นตัวชี้วัดในระบบ
ประกันสุขภาพเก่ียวกับมาตรฐานวิชาชีพทั้งคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลและด้านกฎหมาย(พยาน
เอกสาร) เป็นดัชนีหนึ่งในการก าหนดค่าใช้จ่ายในการพยาบาล(Nursing cost)บันทึกทางการพยาบาล
สามารถบันทึกได้หลายแบบเช่นใช้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล SOAP C3THER หรือโฟกัส(Focus 
charting) ซึ่งทางฝุายการพยาบาลได้จัดอบรมไปเมื่อปี 2557 เพ่ือความสะดวกและเป็นข้อมูลแสดง
ข้อเท็จจริงในการปฏิบัติการใดๆตลอดจนผลของการปฏิบัตินั้นๆ บันทึกทางการพยาบาลที่ดีจะต้อง
ชัดเจน อ่านออกมีความต่อเนื่องสามารถติดตามผลการรักษาพยาบาล แสดงปัญหาของผู้ปุวย เห็น
น้ าหนักของงานพยาบาล(Nursing weights)ผู้รับบริการได้รับการพยาบาลไปในทิศทางเดียวกันและมี



 
  

ความต่อเนื่อง เป็นส่วนหนึ่งของบันทึกความก้าวหน้าของการรักษาที่ใช้ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้ รวมถึง
การวางแผนจ าหน่าย การส่งรักษาต่อที่อ่ืน การส่งต่อหน่วยอนามัยชุมชนเพ่ือติดตามเยี่ยมบ้าน ตลอดจน
การส่งต่อศูนย์บริการสาธารณสุข ซึ่งถือเป็นการสื่อสารทางเอกสาร 

โรงพยาบาลสิรินธรเป็นโรงพยาบาลในเครือส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูง ขนาด 242 เตียง มุ่งเน้นให้ระบบบริการพยาบาลได้มาตรฐาน บุคลากร
พยาบาลมีสมรรถนะทางการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ และปฏิบัติงานอย่างมีความสุข เพ่ือน าไปสู่
ความพึงพอใจของผู้ให้และผู้รับบริการ บริหารจัดการงานบริการให้มีประสิทธิผลในการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล เพ่ือความปลอดภัยต่อ
ผู้รับบริการ และตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ วิสัยทัศน์ คือบริการด้วยความรวดเร็ว 
ปลอดภัย ได้มาตรฐาน   และตามพันธกิจของหน่วยงาน คือ สุขภาพที่ดีของท่านคืองานของเรา  ซึ่ง
สอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ(HA) หมวดที่ 2 ข้อ 2.1 การก ากับดูแลวิชาชีพ ด้านการ
พยาบาล สอดคล้องกับอัตลักษณ์ของส านักการแพทย์คือ รวดเร็ว โปร่งใส ใส่ใจบริการ และตาม
เปูาหมายหลักของกรุงเทพมหานครข้อที่ ๖ คือ  กรุงเทพมหานครมีบริการสาธารณะที่มีคุณภาพดีเลิศ 
และประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย สะดวก ประหยัด และเท่าเทียมกัน และตามพันธกิจของ
กรุงเทพมหานครข้อ ๒ คือพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจบนพ้ืนฐานของความพอเพียง พ่ึงพาซึ่งกันและกัน
โดยมุ่งสร้างสังคมสันติสุขโดยการพัฒนา โดยยึดหลักความปลอดภัยเป็นส าคัญ และมีการพัฒนาองค์กร
และบุคลากรในหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ของกรุงเทพมหานครโดยให้
เพ่ิมการพัฒนาความเป็นเลิศและเพ่ิมการเข้าถึงการรักษาพยาบาลโรคเฉพาะทาง รวมทั้งพัฒนาการ
ให้บริการแบบครบวงจร มีคุณภาพเทียบได้กับมาตรฐานสากล โดยเฉพาะการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
และการสื่อสาร ซึ่งน าเอาเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ที่ทันสมัยเข้ามาช่วย ในการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาล เป็นอีกรูปแบบที่สร้างความน่าสนใจให้แก่ผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  มีความเป็น
มาตรฐานสากล  

๓. วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของบันทึกทางการพยาบาล  สามารถใช้สื่อสารกับสหสาขา

วิชาชีพได้ 
 ๒. เพ่ือเพ่ิมความสมบูรณ์ของเวชระเบียน  
 ๓. เพ่ือการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตาม DRG. เป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

๔. เป้าหมาย 
  ๑. มีจ านวนคู่มือปฏิบัติ การเขียนบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์อย่างน้อย 
1 ฉบับ  
  ๒. อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนในส่วนของบันทึกทางการพยาบาลเพ่ิมข้ึน ≥
ร้อยละ 1๐ 
  ๓. อัตราความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ ๘๐ 
  4. อัตราความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพร้อยละ ๘๐ 
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๕. ความรู้ที่น ามาใช้ในการจัดท ารายงาน 
  5.1 การวิเคราะห์ SWOT (SWOT Analysis)SWOT Analysis เป็นการวิเคราะห์
สภาพองค์การหรือหน่วยงานในปัจจุบันเพื่อค้นหาจุดแข็งจุดเด่นจุดด้อยหรือสิ่งที่อาจเป็นปัญหาส าคัญใน
การด าเนินงานสู่สภาพที่ต้องการในอนาคต 

SWOT เป็นตัวย่อท่ีมีความหมายดังนี้ 
S = Strengths จุดแข็งหรือข้อได้เปรียบ 
W = Weaknesses จุดอ่อนหรือข้อเสียเปรียบ 
O = Opportunities โอกาสที่จะด าเนินการได้ 
T = Threats อุปสรรคข้อจ ากัดหรือปัจจัยที่คุกคามการด าเนินงานขององค์การ 
หลักการส าคัญของ SWOT ก็คือการวิเคราะห์โดยการส ารวจจากสภาพการณ์ 2 ด้าน 

คือสภาพการณ์ภายในและสภาพการณ์ภายนอกดังนั้น การวิเคราะห์ SWOT จึงเรียกได้ว่าเป็นการ
วิเคราะห์สภาพการณ์ (Situation Analysis) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนเพ่ือให้รู้ตนเอง (รู้เรา) 
รู้จักสภาพแวดล้อม (รู้เขา) ชัดเจนและวิเคราะห์โอกาส-อุปสรรคการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆทั้งภายนอก
และภายในองค์กรซึ่งจะช่วยให้ผู้บริหารขององค์กรทราบถึงการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นภายนอก
องค์กรทั้งสิ่งที่ได้เกิดขึ้นแล้วและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในอนาคตรวมทั้งผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลงเหล่านี้ที่มีต่อองค์กรธุรกิจและจุดแข็งจุดอ่อนและความสามารถด้านต่างๆที่องค์กรมีอยู่ซึ่ง
ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการก าหนดวิสัยทัศน์การก าหนดกลยุทธ์และการด าเนินตาม
กลยุทธ์ขององค์กรระดับองค์กรที่เหมาะสมต่อไป 

 ประโยชน์ของการวิเคราะห์ SWOT คือเป็นการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่างๆทั้ง
ภายนอกและภายในองค์กรซึ่งปัจจัยเหล่านี้แต่ละอย่างจะช่วยให้เข้าใจได้ว่ามีอิทธิพลต่อผลการ
ด าเนินงานขององค์กรอย่างไรจุดแข็งขององค์กรจะเป็นความสามารถภายในที่ถูกใช้ประโยชน์เพ่ือการ
บรรลุเปูาหมายในขณะที่จุดอ่อนขององค์กรจะเป็นคุณลักษณะภายในที่อาจจะท าลายผลการด าเนินงาน
โอกาสทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่ให้โอกาสเพ่ือการบรรลุเปูาหมายองค์กรในทางกลับกัน
อุปสรรคทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่ขัดขวางการบรรลุเปูาหมายขององค์กรผลจากการ
วิเคราะห์ SWOT นี้จะใช้เป็นแนวทางในการก าหนดวิสัยทัศน์การก าหนดกลยุทธ์เพ่ือให้องค์กรเกิดการ
พัฒนาไปในทางท่ีเหมาะสม 

 ขั้นตอน / วิธีการด าเนินการท า SWOT Analysis การวิเคราะห์ SWOT จะครอบคลุม
ขอบเขตของปัจจัยที่กว้างด้วยการระบุจุดแข็งจุดอ่อนโอกาสและอุปสรรคขององค์กรท าให้มีข้อมูลในการ
ก าหนดทิศทางหรือเปูาหมายที่จะถูกสร้างขึ้นมาบนจุดแข็งขององค์กรและแสวงหาประโยชน์จากโอกาส
ทางสภาพแวดล้อมและสามารถก าหนดกลยุทธ์ที่มุ่งเอาชนะอุปสรรคทางสภาพแวดล้อมหรือลดจุดอ่อน
ขององค์กรให้มีน้อยที่สุดได้ภายใต้การวิเคราะห์ SWOT นั้นจะต้องวิเคราะห์ทั้งสภาพแวดล้อมภายใน
และภายนอกองค์กรโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร  การประเมินสภาพแวดล้อมภายใน
องค์กรจะเกี่ยวกับการวิเคราะห์และพิจารณาทรัพยากรและความสามารถภายในองค์กรทุกๆด้าน
เพ่ือที่จะระบุจุดแข็งและจุดอ่อนขององค์กรแหล่งที่มาเบื้องต้นของข้อมูลเพ่ือการประเมินสภาพแวดล้อม
ภายในคือระบบข้อมูลเพ่ือการบริหารที่ครอบคลุมทุกด้านทั้งในด้านโครงสร้างระบบระเบียบวิธี
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ปฏิบัติงานบรรยากาศในการท างานและทรัพยากรในการบริหาร (คนเงินวัสดุการจัดการ)รวมถึงการ
พิจารณาผลการด าเนินงานที่ผ่านมาขององค์กรเพ่ือที่จะเข้าใจสถานการณ์และผลกลยุทธ์ก่อนหน้านี้ด้วย 

 • จุดแข็งขององค์กร (S-Strengths) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในจากมุมมองของผู้ที่
อยู่ภายในองค์กรนั้นเองว่าปัจจัยใดภายในองค์กรที่เป็นข้อได้เปรียบหรือจุดเด่นขององค์กรที่องค์กรควร
น ามาใช้ในการพัฒนาองค์กรได้และควรด ารงไว้เพ่ือการเสริมสร้างความเข็มแข็งขององค์กร 

• จุดอ่อนขององค์กร (W-Weaknesses) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในจากมุมมอง
ของผู้ที่อยู่ภายในจากมุมมองของผู้ที่อยู่ภายในองค์กรนั้นๆเองว่าปัจจัยภายในองค์กรที่เป็นจุดด้อยข้อ
เสียเปรียบขององค์กรที่ควรปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือขจัดให้หมดไปอันจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กร 

2.การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกภายใต้การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก
องค์กรนั้นสามารถค้นหาโอกาสและอุปสรรคทางการด าเนินงานขององค์กรที่ได้รับผลกระทบจาก
สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจทั้งในและระหว่างประเทศที่เกี่ยวกับการด าเนินงานขององค์กรเช่นอัตรา
การขยายตัวทางเศรษฐกิจนโยบายการเงินการงบประมาณสภาพแวดล้อมทางสังคมเช่นระดับการศึกษา
และอัตรารู้หนังสือของประชาชนการตั้ งถิ่นฐานและการอพยพของประชาชนลักษณะชุมชน
ขนบธรรมเนียมประเพณีค่านิยมความเชื่อและวัฒนธรรมสภาพแวดล้อมทางการเมืองเช่น
พระราชบัญญัติพระราชกฤษฎีกามติคณะรัฐมนตรีและสภาพแวดล้อมทางเทคโนโลยีหมายถึงกรรมวิธี
ใหม่ๆและพัฒนาการทางด้านเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตและให้บริการ 

• โอกาสทางสภาพแวดล้อม (O-Opportunities) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอก
องค์กรปัจจัยใดที่สามารถส่งผลกระทบประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการด าเนินการขององค์กรใน
ระดับมหาภาคและองค์กรสามารถฉกฉวยข้อดีเหล่านี้มาเสริมสร้างให้หน่วยงานเข็มแข็งขึ้นได้ 

• อุปสรรคทางสภาพแวดล้อม (T-Threats) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอกองค์กร
ปัจจัยใดที่สามารถส่งผลกระทบระดับมหภาคในทางที่จะก่อให้เกิดความเสียหายทั้งทางตรงและทางอ้อม
ซ่ึงองค์กรจ าต้องหลีกเลี่ยงหรือปรับสภาพองค์กรให้มีความแข็งแกร่งพร้อมที่จะเผชิญแรงกระทบดังกล่าวได้ 

3.ระบุสถานการณ์จากการประเมินสภาพแวดล้อมเมื่อได้  ข้อมูลเกี่ยวกับจุดแข็ง-
จุดอ่อน โอกาส-อุปสรรคจากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกด้วยการประเมิน
สภาพแวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อมภายนอกแล้วให้น าจุดแข็ง-จุดอ่อนภายในมาเปรียบเทียบกับ
โอกาส-อุปสรรคจากภายนอกเพ่ือดูว่าองค์กรก าลังเผชิญสถานการณ์เช่นใดและภายใต้สถานการณ์
เช่นนั้นองค์กรควรจะท าอย่างไรโดยทั่วไปในการวิเคราะห์ SWOT ดังกล่าวนี้องค์กรจะอยู่ในสถานการณ์ 
4 รูปแบบดังนี้ 

 3.1 สถานการณ์ท่ี 1 (จุดแข็ง-โอกาส) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่พึงปรารถนา
ที่สุดเนื่องจากองค์กรค่อนข้างจะมีโอกาสหลายอย่างดังนั้นผู้บริหารขององค์กรควรก าหนดกลยุทธ์ในเชิง
รุก(Aggressive–Strategy) เพ่ือดึงเอาจุดแข็งที่มีอยู่มาเสริมสร้าง/ปรับใช้และฉกฉวยโอกาสต่างๆที่เข้า
มาหาประโยชน์อย่างเต็มที่ 

 3.2 สถานการณ์ที่ 2 (จุดอ่อน-ภัยอุปสรรค) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่
เลวร้ายที่สุดเนื่องจากองค์กรก าลังเผชิญอยู่กับอุปสรรคจากภายนอกและมีปัญหาจุดอ่อนภายในหลาย
ประการดังนั้นทางเลือกที่ดีที่สุดคือกลยุทธ์การตั้งรับหรือปูองกันตัว (Defensive-Strategy)เพ่ือพยายาม
ลดหรือหลบหลีกภัยอุปสรรคต่างๆที่คาดว่าจะเกิดขึ้นตลอดจนหามาตรการที่จะท าให้องค์กรเกิดความ
สูญเสียที่น้อยท่ีสุด 
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 3.3 สถานการณ์ที่ 3 (จุดอ่อน-โอกาส) สถานการณ์นี้ องค์กรมีโอกาสเป็นข้อ
ได้เปรียบด้านการแข่งขันอยู่หลายประการแต่ติดขัดอยู่ตรงที่มีปัญหาอุปสรรคที่เป็นจุดอ่อนอยู่หลาย
อย่างเช่นกันดังนั้นทางออกคือกลยุทธ์การพลิกตัว(Turnaround oriented -Strategy) เพ่ือจัดหรือ
แก้ไขจุดอ่อนภายในต่างๆให้พร้อมที่จะฉกฉวยโอกาสต่างๆที่เปิดให้ 

 3.4 สถานการณ์ที่ 4 (จุดแข็ง-อุปสรรค) สถานการณ์นี้เกิดขึ้นจากการที่
สภาพแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินงานแต่ตัวองค์กรมีข้อได้เปรียบที่เป็นจุดแข็งหลายประการ
ดังนั้นแทนที่จะรอจนกระทั่งสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไปก็สามารถที่จะเลือกกลยุทธ์การแตกตัวหรือ
ขยายขอบข่ายกิจการ(Diversification-Strategy) เพ่ือใช้ประโยชน์จากจุดแข็งที่มีโอกาสสร้างในระยะ
ยาวด้านอื่นๆแทน 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก  
(SWOT Analysis) ฝ่ายการพยาบาล 

 จุดแข็ง(Strengths) 
 1.คณะผู้น าทีมการพยาบาลมีความมุ่งม่ันพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง 

2.บุคลากรทางการพยาบาลมีความใฝุรู้และองค์กรมีการส่งเสริมด้านการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง 

3.มีการประสานความร่วมมือในระดับองค์กรเช่นระบบยาการบริหารความเสี่ยงการ
ปูองกันและควบคุมการติดเชื้อการสร้างเสริมสุขภาพ 

4.มีการก าหนดทิศทางน าขององค์กรที่ชัดเจนสอดคล้องกับวิสัยทัศน์พันธกิจของ
โรงพยาบาล 

5.เป็นองค์กรขนาดเล็กมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการรวดเร็วขั้นตอนไม่ซับซ้อน 
6.ให้การพยาบาลด้วยความเคารพในสิทธิผู้ปุวยและจริยธรรมเชิงวิชาชีพ 
7.วัฒนธรรมองค์กรเป็นแบบครอบครัวมีความอบอุ่นช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
8.มีการน าสารสนเทศมาใช้ในการตัดสินใจด้านการบริหารและด้านการให้การพยาบาล 
9.มีการวางแผนการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนหลังจ าหน่ายร่วมกับทีมสุขภาพ

ผู้รับบริการและครอบครัว 
จุดอ่อน(Weakness) 
1.การก ากับติดตามนิเทศทางการพยาบาลยังไม่เป็นตามมาตรฐาน 
2. มีการบันทึกทางการพยาบาลแบบองค์รวม ไมต่่อเนื่อง และไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
3.มีการใช้กระบวนการพยาบาลยังไม่ครอบคลุมโดยเฉพาะทักษะการคาดการณ์และ

การประเมินผล 
4.เนื่องจากต้องให้การพยาบาลหลากหลายทั้งท่ัวไปและวิกฤติในหอผู้ปุวยเดียวกัน 
5.ยังขาดการประเมินผลอย่างเป็นระบบและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
6.การพัฒนาศักยภาพของผู้รับบริการในการดูแลตนเองยังไม่ครอบคลุม 
7.สถานที่เป็นโครงสร้างเก่าไม่เอ้ือต่อการพัฒนา เคาน์เตอร์พยาบาลหันหลังให้กับ

ผู้รับบริการ  
 
 

5 



 
  

โอกาส(Opportunities) 
1.การเข้าถึงข้อมูลทางวิชาการ/มาตรฐานทางการพยาบาลผ่านระบบสารสนเทศได้

สะดวก 
2.งบประมาณในการบริหารจัดการคล่องตัว 
3.ยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติราชการที่ชัดเจน 
อุปสรรค(Threat) 
1. การปรับเปลี่ยนผู้บริหารท าให้นโยบายเปลี่ยนแปลง 
2. การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพท าให้เกิดสมองไหล 
3. การรับรองมาตรฐานคุณภาพการพยาบาล/โรงพยาบาล 
4. สถานการณ์ฉุกเฉิน/ภัยพิบัติเชื้อดื้อยาโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าเพ่ิมขึ้น 
5. การก้าวสู่ประชาคมอาเชี่ยนในปี 2558 
6.สวัสดิการบุคลากรทางการพยาบาล 

 ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกประเด็นที่ต้องค านึงถึงในการ
พัฒนาระบบนิเทศทางการพยาบาลคือ 

1. การนิเทศที่ได้มาตรฐาน 
2. การประเมินผลการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
3. การปรับปรุงรูปแบบบันทึกทางการพยาบาล 

5.2 ความรู้เรื่องการสื่อสารองค์กร 
Jackson (1987) กล่าวว่า การสื่อสารองค์กรคือกิจกรรมการสื่อสารโดยรวมทั้งหมด 

(The Total Communication Activity) ซึ่งจัดท าขึ้นโดยองค์กรเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่วางแผนไว้ 
(Planned Objectives) 
 Blauw (1986) อธิบายถึงการสื่อสารองค์กรว่า เป็นวิถีบูรณาการ(The Integrated 
Approach) การสื่อสารทั้งหมดขององค์กรเพ่ือมุ่งเข้าถึงกลุ่มประชาชนเปูาหมายที่เกี่ยวข้องทุกกลุ่มโดย
การสื่อสารแต่ละส่วนนั้นจะต้องถ่ายทอดและเน้นเกี่ยวกับอัตลักษณ์ขององค์กร (Corporate Identity) 
Riel และ Fombrun (2007: 25) นิยามการสื่อสารองค์กรว่าเป็นชุดของกิจกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการและการประสานกันอย่างละเอียดอ่อนของการสื่อสารภายในและการสื่อสารภายนอกทั้งหมด 
(All Internal and External Communications)เพ่ือมุ่งสร้างจุดเริ่มต้นอันเป็นที่พึงพอใจกับกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียต่างๆที่บริษัทต้องพ่ึงพา (Stakeholders on which the Company Depends) 

Cornelissen (2008, p.5) อธิบายว่าการสื่อสารองค์การเป็นภารกิจด้านการจัดการ
องค์กร (Management Function)ที่ช่วยก าหนดกรอบ (Framework) ส าหรับการประสานกันของการ
สื่อสารภายในและภายนอกทั้งหมดอย่างมีประสิทธิผลเพ่ือมุ่งสู่เปูาหมายใหญ่คือการสร้างและรักษา
ชื่อเสียงที่ดีงาม (Favorable Reputations) ท่ามกลางผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆท่ีองค์กรต้องพ่ึงพา 
 BNETเครือข่ายข้อมูลข่าวสารธุรกิจทางอินเทอร์เน็ตได้ให้นิยามไว้ว่าการสื่อสารองค์กร
หมายถึงกิจกรรมต่างๆที่จัดท าขึ้นโดยองค์กรเพ่ือสื่อสารทั้งภายในกับกลุ่มพนักงาน (Employees) และ
ภายนอกกับกลุ่มลูกค้าทั้งที่เป็นลูกค้าปัจจุบันและลูกค้าในอนาคต (Existing and Prospective 
Customers) รวมทั้งกลุ่มสาธารณชนในวงกว้าง (The Wider Public)ดังนั้น ค าว่าการสื่อสารองค์กร
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แสดงนัยยะถึงการส่งเสริมส านึกเกี่ยวกับอัตลักษณ์ขององค์กร (Corporate Identity)รวมทั้งการ
น าเสนอภาพลักษณ์ขององค์กรอย่างมีความสอดคล้องเชื่อมโยงกัน (A Consistent and Coherent 
Corporate Image) 

การสื่อสารกับการบริหารจัดการองค์กรการสื่อสารได้กลายมาเป็นปัจจัยหรือ
องค์ประกอบที่ส าคัญของการบริหารงานเป็นทั้งปัจจัยและทรัพยากรที่จะใช้ในการบริหารจัดการองค์กร 
ถ้าหากไม่มีการสื่อสารก็ไม่สามารถที่จะบริหารองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพการสื่อสารจึงเป็นกลยุทธ์ที่
มีความส าคัญต่อองค์กรในการบริหารที่จะท าให้งานขององค์กรด าเนินต่อไปและช่วยในการประสานงาน
ของหน่วยงาน ในแง่ของการบริหารองค์กรการสื่อสารท าให้เกิดความหมาย ท าให้คนคาดคะเนความคิด
ซึ่งกันและกันได้และท าให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกันในฐานะที่เป็นเครื่องมือในการด าเนินงานขององค์กร 
การสื่อสารน าไปใช้ในกิจกรรมขององค์กรหลายอย่างเช่น การตัดสินใจ การสร้างความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้าน การสร้างความเจริญและพัฒนาองค์กร การควบคุมและประสานงาน ลักษณะของการสื่อสารใน
องค์กรอาจพิจารณาในฐานะที่เป็นระบบรวม คือการใช้การสื่อสารติดตามรายงานและวิเคราะห์ข้อมูล 
การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และวัตถุประสงค์ขององค์กร รวมทั้งการติดต่อกับองค์กรอ่ืน ๆ ในฐานะที่
เป็นระบบย่อยการสื่อสารเป็นเครื่องมือสร้างความสัมพันธ์ในกลุ่มการฝึกอบรม การสร้างบรรยากาศการ
ท างาน การควบคุมสั่งงานและการสร้างความพอใจ ในฐานะที่เป็นระบบเฉพาะบุคคลอาจพิจารณาการ
สื่อสารในแง่ของพฤติกรรมทางการสื่อสารในเรื่องต่าง ๆ เช่น การร่วมประชุม การเขียนคู่มือ การร่าง
จดหมาย การท าสัญญา การพูดคุยในกลุ่มคนที่ท างานด้วยกัน และการโต้แย้ง เป็นต้น 
                   5.3นวัตกรรมการบริการพยาบาล(nursing service innovation)หมายถึง สิ่งใหม่ที่
สร้างสรรค์การบริการพยาบาล ได้แก่ สิ่งประดิษฐ์ เครื่องมือในการให้บริการพยาบาล วิธีการให้บริการ
บริการแบบใหม่ ระบบงานบริการพยาบาลใหม่ เช่นแบบประเมินทางการพยาบาล เครื่องมือในการวัด 
หรือเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ แนวปฏิบัติการพยาบาล เทคนิคหรือหัตถการในการให้บริการ 
กิจกรรมการบริการทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและกา ร
รักษาพยาบาล การบริหารจัดการระบบการให้บริการ รวมทั้งได้น าแนวคิดแบบ Lean มาปรับใช้ คือ 
ระบบการจัดการ กระบวนการท างาน เพ่ือให้กระบวนการท างานคงเหลือไว้แต่กิจกรรมที่มีคุณค่าให้มี
การด าเนินการไปได้อย่างต่อเนื่องในระบบ และปรับปรุงกระบวนการโดยมุ่งเน้นก าจัดความผิดพลาด
และความสูญเปล่าที่ท าให้เกิดการเสียเวลา จึงพบว่าผลลัพธ์คือท าให้ลดระยะเวลาในกระบวนการได้โดย
ไม่ลดคุณค่าของงาน 

5.4การบันทึกทางการพยาบาลแบบ SOAP  note  และพัฒนาเป็น SOAPIE 
note คือ 

 S (Subjective data) เป็นข้อมูลที่ได้จากการบอกเล่าของผู้รับบริการมักบันทึกใน
ลักษณะค าพูด หรือค าบอกเล่าของผู้รับบริการหรือผู้รับบริการ  
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 O (Objective data) คือ ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตหรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ต่าง ๆ การตรวจร่างกายและแจกเอกสารอื่น ๆ  
 A (Analysis) คือการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือระบุปัญหาว่ายังคงเป็นปัญหาอยู่หรือไม่ มี
การเปลี่ยนแปลงของปัญหาอย่างไรบ้าง  

P (Plan) คือแผนการรักษาพยาบาล ต่อมามีผู้ดัดแปลง คือเพ่ิมจาก SOAP เป็น 
SOAPIE ดังนี้  
I (Interventions) คือการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้รับบริการ  
E (Evaluation) คือ การประเมินผลการพยาบาลที่ผู้รับบริการได้รับซึ่งสะท้อนให้เห็น

ผลของการปฏิบัติการพยาบาล 
 การบันทึกโดยใช้คอมพิวเตอร์(Computerized  Electronic  Charting) 

• ปัจจุบันได้มีการพัฒนาการบันทึกลงในคอมพิวเตอร์โดยใช้ระบบการจ าแนกการ
ปฏิบัติการพยาบาลระดับสากล = International  Classification for Nursing Practice: ICNP  

• สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับแผนกอ่ืนๆท าให้มีการท างานประสานกันระหว่างวิชาชีพ
ต่างๆ ช่วยให้ประสิทธิภาพในการท างานเพ่ิมข้ึน   

• แต่ยังมีข้อจ ากัดของการบันทึกโดยใช้คอมพิวเตอร์ คือ การวินิจฉัยการพยาบาลและ
แผนการพยาบาลอาจไม่เหมาะสมกับผู้รับบริการทุกคนแม้จะเป็นโรคเดียวกัน บางครั้งต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนข้อมูลให้เข้ากับสถานการณ์ของผู้รับบริการอยู่เสมอ  

เกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
โดยใช้หลัก 4 C ได้แก่  

• ความถูกต้อง(Correct)การบันทึกของพยาบาลมีความถูกต้องตรงตามความเป็นจริง
ตามปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการที่สอดคล้องและสัมพันธ์กับอาการ อาการแสดงตามสภาวะ
ของโรคและสภาวะที่เป็นจริงของผู้รับบริการ 

• ความครบถ้วน(Complete)การบันทึกที่มีความสมบูรณ์ ครอบคลุม ครบถ้วน และ
ต่อเนื่องลงในแบบฟอร์มทุกช่อง  

• ความชัดเจน( Clear)บันทึกข้อมูลด้วยตัวอักษร ตัวเลข ชัดเจน อ่านง่าย  
• ได้ใจความ(Concise) การบันทึกที่กะทัดรัด สั้น ได้ใจความ ตรงประเด็น ตามสภาพ

ความเป็นจริงของผู้รับบริการ อ่านแล้วเข้าใจง่าย และต่อเนื่องตามกระบวนการพยาบาล และชี้บ่งให้เห็น
ความก้าวหน้าของการให้การพยาบาล 
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๖. กรอบแนวทางการด าเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

การด าเนินงาน เดือน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 
1
1 

1
2 

1.จัดท าแผนการด าเนินการและรายงาน
โครงการกับหัวหน้าหอผู้ปุวย 

            พ ย า บ า ล ห อ
ผู้ปุวย 

2.จั ดท าคู่ มื อปฏิบั ติ การ เขี ยนบันทึก
ทางการพยาบาลต้วยคอมพิวเตอร์ 

            พ ย า บ า ล ห อ
ผู้ปุวย 

3.ประชุมพยาบาลในหอผู้ปุวยรับทราบ
โครงการ 

            พ ย า บ า ล ห อ
ผู้ปุวย 

4.สอนงานและมอบหมายงาน โดย
แบ่งเป็น 2 ทีมรับผิดชอบ แต่ละทีม
จัดสรรเวลาในการเขียนบันทึก 

            พ ย า บ า ล ห อ
ผู้ปุวย 

5.มีการตรวจสอบและประเมิน โดย
พยา บาล เ จ้ า ขอ ง ไ ข้ รั บ ส่ ง เ ว ร หน้ า
คอมพิวเตอร์ 

            หัวหน้าหอผู้ปุวย/
พ ย า บ า ล ห อ
ผู้ปุวย 

6.ตรวจสอบความสมบู รณ์ ของ เ วช
ระเบียน 

            คณะกรรมการ
เวชระเบียน 

7.สรุปและรายงานผลการด าเนินงาน               พ ย า บ า ล ห อ
ผู้ปุวย 

    

๗. ระยะเวลาการด าเนินการ 
  เริ่มด าเนินการตั้งแต่ วันที่ ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕8 ถึงวันที่ ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕9 

๘. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

๘.๑ ตัวชี้วัดความส าเร็จ ระดับผลผลิต (Output) และหรือระดับผลลัพธ์ (Outcome)                                          

8.1.๑.มีจ านวนคู่มือปฏิบัติการเขียนบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ 

อย่างน้อย 1ฉบับ  

 8.1.๒.อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนในส่วนของบันทึกทางการพยาบาล
เพ่ิมข้ึน ≥ร้อยละ 1๐ 

 8.1.๓. อัตราความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ ๘๐ 
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 8.1.4.อัตราความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพร้อยละ ๘๐ 
๘.๒วิธีการ/เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและการประเมินผล(ส าเร็จ)     

8.2.๑.ใช้การเก็บข้อมูลจากใบตรวจความสมบูรณ์ของ เวชระเบียนจาก
คณะกรรมการเวชระเบียน  

๙. ข้อเสนอแนะ 
๑.การเขียนบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์เป็นโครงการที่มีการเปลี่ยนแปลง 

วิธีการท างานอาจจะไม่ได้รับความร่วมมือ ควรมีการสร้างแรงจูงใจโน้มน้าวให้พยาบาลเห็นความส าคัญ
และประโยชน์ที่จะได้รับ 

2.ในการด าเนินโครงการพัฒนารูปแบบการเขียนบันทึกทางการพยาบาลด้วย 
คอมพิวเตอร์ควรให้ศูนย์คอมพิวเตอร์ช่วยด าเนินการติดตั้งแบบฟอร์มการบันทึกการพยาบาลให้ทุก
หน่วยงานเพ่ือความสะดวกในการด าเนินการ     

3.หากต้องการบันทึกความก้าวหน้าของแผล หรือผื่นต่างๆของผู้ปุวย ควรแยกเก็บไว้ 
ในอุปกรณ ์เพ่ือประกอบการวินิจฉัยและการรักษาของสหสาขาวิชาชีพ 
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