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การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

(Implementation)
ปญหาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

 1. บันทึกการพยาบาลไมสัมพันธกับแผนการพยาบาล              

2. ปฏิบัตงิานตามความเคยชิน/ ตามตารางเวลาประจําวัน       

3. มอบหมายงานแบบเนนหนาที่                                 

(เนนงานเสร็จ > แกปญหาผูปวย)                                 

4. บันทึกการปฏิบัติไมละเอียด                                        

(การรับประทาน การนอน V/S)                                         

5. เนนการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลตามคําสั่งการรักษา



การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

(Implementation)
ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล



ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล

1. การเตรียมการปฏิบัติการพยาบาล

1. ทบทวน

แผนการ

พยาบาล

2. พิจารณา

ความสามรถ

ในการปฏิบัติ

พยาบาล

3. ศึกษา

มาตรฐานการ

ปฏิบัติ

4. มอบหมาย

งานบางสวน

(ถามี)



ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล

1. การเตรียมการปฏิบัติการพยาบาล



ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล

1. การเตรียมการปฏิบัติการพยาบาล



ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล

2. การปฏิบัติการพยาบาล



ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล

2. การปฏิบัติการพยาบาล



ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล

3. การบันทึกการพยาบาล

(Auto = ตนเอง , Nomous = ปกครอง)



บันทึกการพยาบาลที่ขาดคุณภาพ



 แบบบันทึกทางการพยาบาล

ไมมีแบบฟอรมใดที่ดีที่สุด แต             

ปรับเปลี่ยนได (ศิริพร ขัมภลิขิต,2551)

“ระวัง ติ๊ก no think”



คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล

คุณภาพในเชิงกระบวนการ: กระบวนการบันทึกตองมีคุณภาพ       

1. คิดวิเคราะห คิดเชือ่มโยง 2. เปรียบเทียบกับมาตรฐาน  การ

พยาบาล  3. สอดคลองกบักระบวนการพยาบาล

คุณภาพในเชิงเทคนคิ : คณุภาพเอกสารที่บนัทึก              

(สะอาด อานงาย เปนระเบยีบ ฯลฯ)

 หลักการบันทึกทางการพยาบาล



 หลักการบันทึกทางการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล พ.ศ.2550
มาตรฐานการบริการพยาบาล ในหัวขอการบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพตองบันทึกขอมูลทางการพยาบาล และขอมูลที่

เกี่ยวของกับผูใชบริการใหครอบคลุม กระบวนการพยาบาล โดยครบถวน 

ถูกตอง ชัดเจน กะทัดรัด มีความตอเนื่อง เพื่อใชในการสื่อสารระหวางทีมผู

ใหบริการ   และเปนหลักฐานทางกฎหมาย

“รอยละ 100 ของบุคลากรทางพยาบาลปฏิบตัิการพยาบาล              

โดยใชกระบวนการพยาบาลไดถูกตอง ”

สํานักการพยาบาล



หลักการบันทึกทางการพยาบาล



หลักการบันทึกทางการพยาบาล



ควรบันทึกการพยาบาลควบคูไปกับการใหการพยาบาล 

“ทุกครั้งที่ลางมือจงกลับมาเขียนบันทึก”

ในภาวะวิกฤติการกระทํามักจะเกิดกอนการเขียน          

“แตการบันทึกยอนหลังก็ยังดีกวาการไมบนัทึกเลย” 

(Simson&Creehan, 1996)

หลักการบันทึกทางการพยาบาล



หลักการบันทึกทางการพยาบาล



การบันทึกควรบนัทึกใหครบ ไมเวนชองวาง อาจใช N/A 
เพื่อแสดงวาไมไดลืม

(N/A = Not Applicable : ไมจําเปนตองมี)

กระบวนการบนัทึกตองสะทอนถึงกระบวนการพยาบาล

 หลักการบันทึกทางการพยาบาล



หลักการบันทึกทางการพยาบาล



มาตรา 264 ผูใดทําเอกสารปลอมขึ้นทั้งฉบับหรือแต

สวนหนึ่งสวนใด เติมหรือตัดทอนขอความ หรือแกไขดวย

ประการใดๆในเอกสารที่แทจริง หรือประทับตราปลอมหรือ

ลงลายมือชื่อปลอมในเอกสาร โดยประการที่นาจะเกิดความ

เสียหายแกผูอื่นหรือประชาชน ถาไดกระทําใหผูใดผูหนึ่ง

หลงเชื่อวาเปนเอกสารที่แทจริง ผูนั้นกระทําความผิดฐาน

ปลอมเอกสาร ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับ

ไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ

หลักการบันทึกทางการพยาบาล



หลักการบันทึกทางการพยาบาล



บนัทึกในลักษณะไรรอยตอ (Seamless)

บันทึกมีความตอเนื่องตั้งแต เขามาอยู ใน

โรงพยาบาล ตอเนื่องไปสูบานหรือหนวย

บริการสุขภาพอื่น  บุคลากรทีมสุขภาพ

สามารถนําบันทึกไปใชประโยชน เพื่อใหเกิด

การตอเนื่องในการดูแลผูปวย

 หลักการบันทึกทางการพยาบาล



หลักการบันทึกทางการพยาบาล



          จริยธรรมของการบันทึกทางการพยาบาล

บันทึกมีผลตอเจาของขอมูลประโยชน โทษ

ผูบันทึกตองมีจริยธรรม



          จริยธรรมของการบันทึกทางการพยาบาล

ขอมูลที่เปนความลับและเปนขอมูลที่ไมมผีลตอการรักษาไมตองบันทึก

ขอมูลที่ไมแนใจวาผูปวนยินดีจะใหบนัทึก? ...... ขออนุญาตกอน 

การเขียนรายงานผูปวยเพื่อเผยแพร หามใสชื่อผูปวย เลขที่บานเขียน

พอรูวาอยูที่ใด

การบันทึกใหยึดถือประโยชนที่เกี่ยวของในการใหการดูแลรักษาผูปวย

รายงานผูปวย ขอมูลที่เก็บในคอมพิวเตอรตองเก็บรักษาดวยความ

ระมัดระวัง  

ไมเปดเผยความลับของผูปวย ถาไมไดรับอนุญาต



          จริยธรรมของการบันทึกทางการพยาบาล

      กฎหมายอาญามาตรา 323 ถือวาการเปดเผยความลับในประการที่นาจะ

เกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด ใหถือวาเปนความผิด

     ขอบังคับสภาการพยาบาล ระบุวา ผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ ตองไมเปดเผยความลับของผูปวยหรือผูรับบริการซึ่งตน

ทราบมาเนื่องจากการประกอบวชิาชีพ เวนแตดวยความยินยอมของผูปวย

หรือผูรับบริการ หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหนาที่



การบันทึกเฉพาะกรณี

 ตองใชทักษะในการ

ประเมินและบันทึก

อยางรวดเร็ว



ตัวอยางการเขียนรับผูปวยใหม(สุรีย ธรรมิกบวร , 2540)



การบันทึกตอเนื่องระหวางรับการรักษา

1. การบันทึกเมื่อรับผูปวยไวในความดูแล

           1.1 ระดับความรูสึกตัว 

           1.2 สภาพของผูปวยที่สังเกตเห็น 

           1.3 การใชอุปกรณการรักษาพยาบาลตางๆ 

การบันทึกเฉพาะกรณี



การบันทึกตอเนื่องระหวางรับการรักษา

2. การบันทึกใน แตละชวงเวลาที่ไดใหการพยาบาลหรือ

เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง

           2.1 ปญหาที่เกิดขึ้น/อาการ อาการแสดง

           2.2 การดําเนินการเพื่อแกไขปญหา

           2.3 การประเมินผลหลังไดรับการดูแลรักษาพยาบาล

การบันทึกเฉพาะกรณี



การบันทึกตอเนื่องระหวางรับการรักษา

3. การบันทึกเมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติการพยาบาล

           3.1 ปญหาที่เกิดขึ้นในชวงเวรที่ผานมาและปญหายัง 

       ไมสิ้นสุด           

           3.2 การปฏิบัติการพยาบาลที่จําเปนซึ่งไมสิ้นสุดในเวร

           

การบันทึกเฉพาะกรณี



การบันทึกเฉพาะกรณี



การบันทึกเฉพาะกรณี



 ตัวอยางการเขียนยาย & รับยาย(สรุีย ธรรมิกบวร , 2540)



การบันทึกเฉพาะกรณี



การบันทึกเฉพาะกรณี



การบันทึกเฉพาะกรณี



การบันทึกเฉพาะกรณี



การบันทึกเฉพาะกรณี



เขียนสรุปภาพโดยรวมตั้งแตแรกรับจนถึงวันที่ผูปวยยาย 

แผนการรักษาที่ไดรับ                                                

ปญหาสุขภาพตางๆที่ยังมีอยู                                  

กิจกรรมทางการพยาบาลและการประเมินผล

การบันทึกผูปวยไปรักษาตอหนวยงานอื่น

การบันทึกเฉพาะกรณี



1. อธิบายใหใหผูปวยหรือญาติเขาใจในความจําเปน ความสําคัญในการ

รักษา เพื่อเปนประโยชนตอผูปวย                                                                   

2. รายงานใหแพทยผูรับผดิชอบและผูบังคับบัญชาตามลําดับขั้น       

3. บันทึกสภาพผูปวยตั้งแตแรกรับ จนถึงสภาพขณะที่ผูปวยไมสมัครใจอยู 

การรักษาที่ไดรับ บรรยายกิจกรรมการพยาบาลที่แสดงถึงความพยายามที่จะให

ผูปวยไดรับการรักษาจากโรงพยาบาล                                                                 

4. ใหผูปวยหรือญาติลงนามในใบไมสมัครใจอยู เขียนประเมินตามกิจกรรม

ที่ใหเวลาที่ผูปวยออกจากโรงพยาบาล                                           5. ในกรณีที่

ผูปวยหลบหนีออกจากโรงพยาบาล ระบุเวลาและสภาพผูปวยที่เห็นครั้งสุดทาย

การบันทึกผูปวยไมสมัครใจอยูโรงพยาบาล

การบันทึกเฉพาะกรณี



บันทึกควรแสดงใหเห็นวาพยาบาลไมมีความ

บกพรองในการปฏิบัติหนาที่ดังนี้

1. ไดทําการประเมินอยางถูกตองตามหลักการ

2. ไดปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน

3. ในกรณีที่เกิดเหตุการณไดมีความพยายามในการ

ชวยเหลือ อยางสุดความสามารถ ทันทวงที

 การบันทึกกรณีวิกฤติทีเ่กี่ยวกับกฎหมาย
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