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วนัที ่13 มีนาคม 2555 
หัวข้อ Actionable Nursing Outcome Measurement 
สรุปประเด็นสําคญั การวดัผลลพัทท์างการพยาบาล 
ตวัช้ีวดัผลลพัทท์างการพยาบาล ประกอบดว้ย 3 Indicator ท่ีจดัเกบ็ 

1. Clinical Indicator 
2. Nursing Indicator 
3. Service Indicator 

ในปัจจุบนัวิชาการพยาบาลในประเทศอเมริกา เสนอแนวคิด Magnet outcome indicator ประกอบดว้ย 
1. Patient Outcomes 
 - Risk-adjusted mortality index 
 - Healthcare-acquired infections 
 - Falls and injuries associated with falls 
 - Hospital- acquired pressure ulcer occurrence/prevalence 
 - Patient overall satisfaction 
 - Patient satisfaction with nursing care 
 - Patient satisfaction with educational information 
 - Patient satisfaction with pain management 
 - Patient perception of safety 
 - Specialty population-specific outcome 
2. Nurse Outcomes 
 - Level of nurse engagement 
 - Level of nurse satisfaction 
 - Perception of nurse autonomy 
 - Turnover and vacancy rates 
 - Percentage of direct-care registered nurses (RNs) with certification 
 - Percentage of nurse leaders with certification 
 - Educational preparation of staff 
 - Rates and type of staff injuries 
 - Staff perception of self culture and work environment 
 - Staff perception of orientation and/or effectiveness of continuing education programs 
 



3. Oganizational Outcomes 
 - Efficiency and/or elimination of waste 
 - Chief nursing officer impact on system-level change 
Consumer Outcomes 
 - Impact of community outreach programs 
 - Community health and welfare  
 
หัวข้อ แนวทางการประสานการทาํงานร่วมกนัระหว่าง สรพ. กบั สภาพยาบาล (นพ.กติตินันท์ อนรรฆมณ ีสรพ) 

สรุปประเด็นสําคญั  

เป้าหมายการประเมิน : สรพ.ซ่ึงเนน้กระบวนการคุณภาพในลกัษณะการเรียนรู้ในทุกส่วนขององคก์ร 

ลกัษณะการทาํงานร่วมกนัท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

1. การใชฐ้านขอ้มูลร่วมกนัเช่น ผลการเยีย่มและขอ้เสนอแนะท่ีแต่ละฝ่ายใหไ้วก้บัสถานพยาบาล 

2. การประสานความร่วมมือเพื่อเตรียมความพร้อมใหแ้ก่สถานพยาบาลก่อนการรับรอง HA 

3. การใชผ้ลการเยี่ยมของสภาการพยาบาลสาํหรับการต่ออายกุารรับรอง (re-accreditation) ในส่วนของการ

บริหารการพยาบาลและระบบงานบางระบบซ่ึงอยูร่ะหวา่งจะหาขอ้สรุปร่วมกนัต่อไป 

 
หัวข้อ มาตรฐานการบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ (สภาการพยาบาล) และมาตรฐานการบริหารการพยาบาล (สรพ.)  

(วรรณา วงศ์รัศมีเดือน) 

สรุปประเด็นสําคญั  มาตรฐานการบริการพยาบาลผดุงครรภ ์(สภาการพยาบาล) 

หมวดท่ี 1มาตรฐานการบริหารองคก์ร 

 มาตรฐานท่ี 1 การจดัองคก์รและการบริหารองคก์ร (7/20 ) 

 มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล (6/30) 

 มาตรฐานท่ี 3 การจดัระบบงานและกระบวนการใหบ้ริการ ( 5/21 ) 

 มาตรฐานท่ี 4 ระบบการพฒันาคุณภาพ ( 3/9 ) 

หมวดท่ี 2 มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล 

 มาตรฐานท่ี 1 การใชก้ระบวนการพยาบาล ( 2/5 ) 

 มาตรฐานท่ี 2 การรักษาสิทธิ /จริยธรรม / จรรยาบรรณ (2/6) 

 มาตรฐานท่ี 3 การพฒันาคุณภาพ ( 2/5 ) 

 มาตรฐานท่ี 4 การจดัการการดูแลต่อเน่ือง ( 1/3 ) 

 มาตรฐานท่ี 5 การบนัทึกและการรายงาน ( 2/5 ) 

 



หมวดท่ี 3 มาตรฐานผลลพัธ์ 

 มาตรฐานท่ี 1 ความปลอดภยัจากความเส่ียงและภาวะแทรกซอ้น ( 1/3 ) 

 มาตรฐานท่ี 2 การบรรเทาทุกขท์รมาน ( 1/3 ) 

 มาตรฐานท่ี 3 ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพการรักษาพยาบาล ( 1/2 ) 

 มาตรฐานท่ี 4 ความสามารถในการดูแลตนเอง ( 1/2 ) 

 มาตรฐานท่ี 5 ความพึงพอใจ 

การบริหาร 

 มาตรฐานท่ี 1 การจดัองคก์รและการบริหารองคก์ร: ก.-1 ผูน้าํทีมการพยาบาล 

 มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล : ก.-2 บุคลากร 

 มาตรฐานท่ี 3 การจดัระบบงานและกระบวนการใหบ้ริการ : ก.-3 โครงสร้างและกลไก 

 มาตรฐานท่ี 4 ระบบการพฒันาคุณภาพ : ก.-4 ประสานความร่วมมือระดบัองคก์ร และก.-5 ระบบบริหาร

ความเส่ียง / ความปลอดภยั / คุณภาพ  

 

สภาการพยาบาล สรพ. 
หมวดท่ี 1 มาตรฐานการบริหารองคก์ร ก. การบริหารการพยาบาล 
มาตรฐานท่ี 1 การจดัองคก์รและการบริหารองคก์ร (7 
ขอ้กาํหนด 20 ขอ้บ่งช้ี) 

ก.-1 ผูน้าํทีมการพยาบาลทุกระดบัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ี
มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์เพียงพอทั้งใน
ดา้นปฏิบติัการพยาบาล และดา้นบริหาร 

1.องคก์รพยาบาลอยู่ในโครงสร้างการบริหารโรงพยาบาล 
และข้ึนตรงต่อผูบ้ริหารสูงสุด (4) 

ผูน้าํทีมพยาบาลระดบัสูงประเมินความรู้ ความสามารถ 
และประสบการณ์ของผูน้าํทีมการพยาบาลทุกระดบั และ
ดาํเนินการพฒันาในส่วนขาด 

2.องค์กรพยาบาลมีโครงสร้างและบทบาทหน้าท่ีตาม
ขอบเขตงานของวิชาชีพ (4) 

 

3.องคก์รพยาบาลมีผูบ้ริหารสูงสุดเป็นพยาบาลวิชาชีพ (2)  
4.องค์กรพยาบาลมีหน้าท่ีและความรับผิดชอบในการ
กาํหนดทิศทางการบริหารและการจดับริการพยาบาลและ
การผดุงครรภ ์(3) 

 

5.องค์กรพยาบาลมีนโยบาย เป้าหมาย และแผนพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาล (2) 

 

6.ผูบ้ริหารสูงสุดขององค์กรพยาบาลมีส่วนร่วมในการ
กําหนดนโยบาย  ตัดสินใจ  และวางแผนเก่ียวกับการ
สนบัสนุนและการพฒันาคุณภาพ (2) 
 

 



7.ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสนบัสนุนใหมี้ระบบและกลไก
การบริหารท่ีเนน้การมีส่วนร่วมของบุคลากรและประสาน
ความร่วมมือระหวา่งหน่วยงาน (3) 

ก.-4 ระบบบริหารการพยาบาลประสานความร่วมมือกบั
คณะกรรมการระดบัองคก์รท่ีเก่ียวกบัการใชย้า IC การ
สร้างเสริมสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภยั 

หมวดท่ี 2 มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล ข. ปฏิบติัการพยาบาล 
มาตรฐานท่ี 1 การใชก้ระบวนการพยาบาล ข.-1 การใชก้ระบวนการพยาบาล 
มาตรฐานท่ี 2 การรักษาสิทธิ /จริยธรรม / จรรยาบรรณ ข.-2 เคารพสิทธิผูป่้วย /จริยธรรมวิชาชีพ 
มาตรฐานท่ี 3 การพฒันาคุณภาพ ข.-3 มาตรฐาน / ขอ้มูลวิชาการ 
มาตรฐานท่ี 4 การจดัการการดูแลต่อเน่ือง ข.-4 สภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
มาตรฐานท่ี 5 การบนัทึกและการรายงาน ข.-5 การบนัทึก 
หมวดท่ี 3 มาตรฐานผลลพัธ์ ผลลพัธ์ของปฏิบติัการพยาบาล 
มาตรฐานท่ี 1 ความปลอดภยัจากความเส่ียงและ
ภาวะแทรกซอ้น ( 1/3 ) 

ความปลอดภยับรรเทาทุกขท์รมานขอ้มูลและการเรียนรู้
การดูแลตนเองการเสริมพลงัความพึงพอใจ 

มาตรฐานท่ี 2 การบรรเทาทุกขท์รมาน (1/3)  
มาตรฐานท่ี 3 ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพการ
รักษาพยาบาล ( 1/2 ) 

 

มาตรฐานท่ี 4 ความสามารถในการดูแลตนเอง ( 1/2 )  
มาตรฐานท่ี 5 ความพึงพอใจ ( 1/4 )  
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วนัที ่14 มีนาคม 2555 

หัวข้อ Transforming Nursing Leadership (ดร.ยุวดี เกตสัมพนัธ์) 

สรุปประเด็นสําคญั ทาํไมตอ้งเปล่ียนแปลง 

โลกในปัจจุบนั สับสนวุ่นวาย คาดเดาอะไรไม่ไดเ้ลย งานของพยาบาล เป็นงานท่ีอนัตรายท่ีสุดรองจากงาน

ก่อสร้าง 

 

ปัญหาผูน้าํ ปัญหาร่วม 

 ปัจจุบนัเราจะประสบปัญหา เร่ือง วิกฤติผูน้าํกนัอยูใ่นทุกระดบั ตั้งแต่ระดบัประเทศ, องคก์ร หรือหน่วยงาน

ต่างๆ เพราะดูเหมือนเราจะหาผูน้าํท่ีเป็น “ของแท”้ หรือ ผูน้าํท่ี “น่าเช่ือถือ” จริงๆ นั้นยากมาก การสร้างให้คนใน

องคก์รมีภาวะความเป็นผูน้าํ (Leadership) นับว่ามีความสําคญัอย่างมาก เพื่อท่ีจะทาํให้องคก์รพร้อมรับกบัการ

เปล่ียนแปลง (Change) ซ่ึงเกิดข้ึนอยา่งรุนแรงมากในขณะน้ี (ปกรณ์ วงศรั์ตนพิบูลย)์ 

 

ภาวะความเป็นผูน้าํ… คือ  

1. การแบกรับความรับผดิชอบในขณะท่ีผูอ่ื้นสรรหาคาํแกต้วั 

2. จุดแรงบนัดาลใจ วาดภาพใหผู้อ่ื้นมองเห็นศกัยภาพในการทาํประโยชน์ ท่ีซ่อนอยูใ่นตวัเขา 

3. การมองเห็นโอกาสในขณะท่ีผูอ่ื้นมองเห็นวิกฤต 

4. การทาํฝันใหเ้ป็นจริง 

5. ความกลา้ท่ีจะเปล่ียนแปลงตวัเอง โดยไม่กลวัความลม้เหลว 

 

Nursing Leadership 

Critical in delivering high-quality care Ensuring patient safety Facilitating positive staff development.:  

Creating a Culture of Change Sustaining a Culture of Safety 

 

Transformational leaders 

1. ทาํใหเ้ป้าหมายประสบความสาํเร็จโดย 

2. ทาํให ้ประสบการณ์ มีความหมาย inspiring exciting… 

3. ทาํใหพ้วกเรารู้สึกวา่ หนา้ท่ีและเป้าหมายของเราคือทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงกบัชีวิตของผูค้น ประชาชน 

4. การจดัการอยา่งดีในส่ิงแวดลอ้มท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 

 

 



ใครคือ Transformational leaders 

1. พวกเราทุกคนคือกลุ่มคนท่ีไดรั้บการเสริมพลงัใหเ้ป็นผูน้าํในท่ีใดกต็ามท่ีเราปฏิบติังาน 

2. หวัหนา้พยาบาล 

3. ผูต้รวจการ 

4. ผูจ้ดัการทางการพยาบาล 

5. หวัหนา้หอ 

6. พยาบาล APN 

7. Nurse Educator 

8. ผูจ้ดัการคุณภาพ 

9. Care Manager 

10. Case manager 

 

มาเปล่ียนแปลงเพ่ือทาํใหผู้ป่้วยและตวัเราดีข้ึน 

1. ทาํใหพ้วกเราเป็น Transformational Leadership 

2. Transforming Care at the Bedside(TCAB) 

3. Safe and Reliable Care: Innovative, constantly improving, incorporating new knowledge 

4. Vitality and Teamwork: A supportive environment structured to empower nurses to develop 

professionally (Nurse Satisfaction) 

5. Patient Centered Care: Exemplary Practice of Collaborative Care (Patient Satisfaction) 

6. Value Added Care: Eliminate waste, promote continuous flow (Balancing quality and finance) 

 

กลา้ทา้ทายต่อกระบวนการ(Challenging the process) 

1. สร้างแรงดลใจต่อวิสัยทศัน์ร่วม(Inspiring a shared vision)•เพิ่มศกัยภาพในการปฏิบติังานให้ผูอ่ื้น

(Enabling others to act ) 

2. เป็นตน้แบบนาํทาง( Modeling the way) 

3. กระตุน้หวัใจ(Encouraging the heart) 

 

 

 

 



สร้างแรงดลใจต่อวิสยัทศัน์ร่วม 

1. ตอ้งสร้างวิสยัทศัน์ร่วม 

2. ปรารถนาใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

3. จุดประกายแรงดลใจแก่ผูร่้วมงาน 

4. ทาํใหเ้กิดความปรารถนาแรงกลา้ท่ีจะไปใหถึ้งวิสยัทศัน์ 

5. ทาํใหเ้ห็นความจาํเป็นท่ีทุกคนตอ้งปฏิบติัภายใตว้ตัถุประสงคร่์วมกนั 

 

เพิ่มศกัยภาพในการปฏิบติังานใหผู้อ่ื้น 

1. หาผูส้นบัสนุนและมีส่วนร่วม (บริหารอ่ืน ผูป้ฏิบติั ผูเ้ก่ียวขอ้ง) 

2. กระตุน้ใหก้าํลงัใจเพื่อใหเ้กิดความร่วมมือร่วมใจกนั 

3. การสร้างทีมงาน 

4. มอบอาํนาจความรับผดิชอบการตดัสินใจ 

 

เป็นตน้แบบนาํทาง 

1. เป็นแบบอยา่งดา้นการบริหาร 

2. จะตอ้งวางตนใหเ้หมาะสมเป็นท่ีเคารพนบัถือ และไวว้างใจความ 

3. ซ่ือสตัยสุ์จริต โปร่งใสมีสจัจะ 

4. การกระทาํกบัคาํพดูสอดคลอ้งกนัเสมอ 

 

กระตุน้หวัใจ 

1. รู้วา่มีอุปสรรค เหน่ือยลา้ ทอ้ถอย 

2. ทาํทุกอยา่งเพื่อบาํรุงขวญักาํลงัใจของผูป้ฏิบติังาน 

3. แสดงการยอมรับและช่ืนชมเม่ืองานมีความกา้วหนา้ 

4. ตอ้งแสดงความรู้สึกโดยส่งสญัญาณใหทุ้กคนทราบ 

5. วา่เช่ือและเห็นคุณค่าของผูป้ฏิบติังานทุกคน 

6. แสดงความคาดหวงัในแง่ดีต่อผูท้าํงานและแสดงการชมเชยอยา่งจริงใจ 

 

 

 

 



หัวข้อ TRANSFORMING LEADERSHIP :to excellence (เพญ็จันทร์ แสนประสาน) 

สรุปประเด็นสําคญั 

ผูน้าํการพยาบาลทางคลินิก 

ผูท่ี้อยูใ่นตาํแหน่งตั้งแต่ผูบ้ริการระดบัตน้ (Front-line manager) ไดแ้ก่ หวัหนา้หอผูป่้วย (Head nurse) รวม

ไปถึงผูท่ี้ไม่ไดอ้ยูใ่นตาํแหน่งแต่เป็นผูน้าํการพยาบาลทางคลินิกตามบทบาท ซ่ึงไดแ้ก่ หัวหนา้เวร (Charged nurse) 

และผูน้าํทีมการปฏิบติัการพยาบาล (Team leader) 

 

ผูน้าํเชิงปฏิรูป : (Transformational leadership) 

หมายถึง ผูน้าํท่ีสามารถเปล่ียนแปลงวิสัยทศัน์ไปสู้การปฏิบติัท่ีเป็นจริงได ้ผูน้าํเชิงปฏิรูปจะทาํงานท่ีทา้ทาย

และเป็นผูก้าํหนดกลยุทธ์ขององคก์รท่ีนาํไปสู่กระบวนการจดัการเชิงกลยุทธ์ขององคก์รในสภาพแวดลอ้มของการ

ปรับปรุงพฒันาอยูเ่สมอ ดงันั้น ผูน้าํเชิงปฏิรูปตอ้งเป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลง (Change agent) 

1.มีคุณลกัษณะและความสามารถพิเศษ (Charisma) ผูน้าํจะทาํใหผู้ต้ามเกิดความจงรักภกัดีและกระทาํในส่ิงท่ี

มีเป้าหมายร่วมกนั / มีความยดึมัน่ผกูพนั 

2. การดลใจ (Inspiration) ผูน้าํตอ้งสามารถกระตุน้สนบัสนุน ส่ือสาร หรือเป็นแรงขบัให้ผูร่้วมงานสร้าง

ผลงานท่ีดีเกินความคาดหมายต่อองคก์ร 

3. การกระตุน้การใชท้กัษะทางปัญญา (Intellectual stimulation) การปลุกเร้าใหผู้ร่้วมงานรับรู้ถึงปัญหาและ

หาทางแกไ้ข มีโอกาสพฒันาทางเลือกในการแกไ้ขปัญหา 4. การคาํนึงถึงผูอ่ื้น (Individualized consideration) ผูน้าํจะ

ยอมรับนบัถือความเป็นบุคคลของผูต้าม และแสดงออกโดยการเขา้ในในสภาวะของผูต้าม 

 

ทฤษฎีภาวะผูน้าํเชิงปฏิรูปของ Burn : 

ผูน้าํ ผูต้าม แยกแลกเปล่ียนกบัปฏิรูป 

TL Bass:  

- ผลกระทบดา้นบวกต่อ team   

-Maslow 

TL Warren Bennis ศึกษา 90 คนในสหรัฐอเมริกา  

- self knowledge-self inventionครูตนเอง  

- รับผดิชอบไม่โทษ เรียนรู้ส่ิงใหม่ ไตร่ตรองตั้งคาํถามยากๆกบัตนเอง  

- self exhortation พยายามทุ่มเท 

 

 



Stephen R. Convey : 

เร่ิมตน้เชิงรุก 

มีจุดหมายในใจ 

ทาํตามลาํดบัความสาํคญั 

คิดแบบ ชนะ –ชนะ 

เขา้ใจคนอ่ืนก่อนจะใหค้นอ่ืนเขา้ใจเรา 

ผลึกพลงัประสานความต่าง (Synergize) 

หมัน่ลบัคมเล่ือย 

Senge (2002) : 

ความรอบรู้ในตน 

แผนการคิดอ่าน 

สร้างวิสยัทศัน์ร่วม 

การเรียนรู้ของทีม 

ความคิดเชิงระบบ 

บทบาทและหนา้ท่ีของผูน้าํการพยาบาลทางคลินิก 

AACN (2004) ไดก้าํหนดบทบาทหนา้ท่ีของผูน้าํการพยาบาลทางคลินิกในการเป็นผูน้าํการปฏิบติัการ

พยาบาลบนพื้นฐานของหลกัฐานอย่างสร้างสรรค ์และปฏิบติัจนสามารถสร้างความมัน่ใจให้ผูใ้ชบ้ริการทราบว่า

ผูป่้วยไดรั้บผลประโยชน์จากการปฏิบติั 

1. ปฏิบติัการพยาบาลอยา่งเป็นระบบ 

2. ผลของการดูแลผูป่้วยในระดบัประเทศเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพของการปฏิบติัการพยาบาล 

3. แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลควรอยูบ่นพื้นฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

4. การปฏิบติัการพยาบาลโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางทั้งในทีมพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ 

5. ใชข้อ้มูลในการเสริมสร้างศกัยภาพการดูแลตนเองและการตดัสินใจของผูป่้วย 

6. การประเมินสุขภาพเป็นปัจจยัพื้นฐานของการพฒันาทฤษฎีและองคค์วามรู้ทางการพยาบาล 

7. การสนบัสนุนคํ้าจุนเป็นสภาวะท่ีช่วยส่งเสริมคุณภาพการดูแลผูป่้วย 

8. ความยติุธรรมทางสงัคมเป็นแก่นท่ีสาํคญัของคุณค่าทางการพยาบาล 

9. เทคโนโลยใีนการติดต่อส่ือสารช่วยเอ้ืออาํนวยต่อการดูแลผูป่้วย 

10. ผูน้าํการพยาบาลทางคลินิกตอ้งพิทกัษเ์อกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล 

 

 



บทบาทผูน้าํการพยาบาลทางคลินิกทัว่ไป 

1. ผูป้ฏิบติัการในคลินิก (Clinician) 

2. ผูจ้ดัการดา้นผลลพัธ์ของการพยาบาล (Outcomes manager) 

3. ผูป้กป้องสิทธิของผูป่้วย (Client advocate) 

4. นกัการศึกษา (Educator) 

5. ผูจ้ดัการขอ้มูลข่าวสาร (Information manager) 

6. ผูว้ิเคราะห์ระบบและคาดคะเนความเส่ียง (Systems analyst risk anticipator) 

7. ผูบ้ริหารทีม (Team manager) 

8. เป็นสมาชิกของวิชาชีพ (Member of a profession) 

 
หัวข้อนิเทศสู่ความเป็นเลศิทางการพยาบาล  (ชณภิาดา ชินอุดมพงศ์) 

สรุปประเด็นสําคญั นิเทศสู่ความเป็นเลิศทางการพยาบาล 

ความคาดหวงัของสภาฯ 

มาตรฐาน หมวด 1 มาตรฐานท่ี 2 

ขอ้กาํหนดท่ี 2.4 การควบคุมกาํกบั และการประเมินผลงานของบุคลากรมีประสิทธิภาพ  
หมายถึง องคก์รพยาบาลมีระบบการนิเทศ ระบบการควบคุม กาํกบัและระบบการประเมินผลการปฏิบติังานของ
บุคลากรเพื่อเป็นกลไกและสนับสนุนให้บุคลากรมีความรู้และทกัษะ ส่งผลให้เกิดการสร้างผลงานท่ีดีและนาํไป
กาํหนดเป็น KPI รายบุคคล  

2.4.1 ระบบนิเทศ หมายถึง ระบบการใหค้าํปรึกษา แนะนาํ เสริมพลงัหรือการสอนงานท่ีมุ่งเนน้ดา้นบริหาร
จดัการและดา้นการดูแลผูป่้วย/ผูรั้บบริการ โดยผูท่ี้มีความเช่ียวชาญกวา่  

2.4.2 ระบบการควบคุม กาํกบั หมายถึง การติดตามและกาํกบัใหมี้การการปฏิบติัตามนโยบาย มาตรฐานและ
แนวปฏิบติัการพยาบาล โดยควบคุม กาํกบัในผูท่ี้ฝึกปฏิบติังานหรือระดบัรองลงมา  

2.4.3 ระบบการประเมินผลการปฏิบติังาน หมายถึง การติดตามประเมินผลการปฏิบติังานดว้ยวิธีท่ีกาํหนดไว้
ตามบทบาทหน้าท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายในระดบัผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัเป็นรายบุคคล โดยเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ี
กาํหนดใน KPIของแต่ผูป่้วย/ผูรั้บบริการละบุคคล ซ่ึงสามารถนําขอ้มูลจากการประเมินไปพฒันาความรู้ 
ความสามารถ ทกัษะ การบริหารค่าตอบแทนและการสร้างแรงจูงใจ  

2.4.4 มีการนาํผลการนิเทศ การควบคุม กาํกบัและประเมินผลมาใชป้ระโยชน์ในการพฒันาระบบนิเทศ 
ระบบการควบคุม กาํกบัและระบบการประเมินผลงานใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน  
ความคาดหวงัของสภาฯต่อการนิเทศ 

1. ช่วยใหร้พบรรลุวิสยัทศัน์ 

2. ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 

3. ส่งเสริมใหบุ้คลากรมีศกัยภาพสูงข้ีน 



ประสบการณ์จากการเยีย่มสาํรวจ 

1. พบการนิเทศทางการบริหาร 

2. พบการนิเทศเชิงคลินิกนอ้ยมาก (ขอ้มูลจากการReview chart เม่ือลงเยีย่มสาํรวจ) 

3. ไม่พบ/พบนอ้ย ขอ้มูลท่ีรวบรวมจากการนิเทศ 

4. ไม่มีการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดม้าจากการนิเทศ 

5. ไม่พบการนาํมาใชป้ระโยชน์ในการพฒันา/แกปั้ญหาทางการบริหารและบริการพยาบาล 

6. พบนอ้งๆท่ีน่ารักใหค้วามร่วมมือในทุกเร่ืองท่ีกาํหนดลงมา 

7. พบการปฏิบติัในเร่ืองต่างๆโดยไม่ทราบเป้าหมายหรือวตัถุประสงคใ์นบางเร่ือง 

8. พบผูนิ้เทศมีภาระงานมากไม่มีเวลานิเทศ 

 

หลกัฐานท่ีแสดงถึงความเป็นเลิศ 

คาํถาม,นิเทศอะไร,นิเทศทาํไม,นิเทศแลว้จะไดอ้ะไร,ใครทาํหนา้ท่ีนิเทศ,นิเทศใคร,นิเทศเม่ือไร ฯลฯ 

 

ทีมบริหารกาํหนดทิศทางใหช้ดัเจน 

1. ความเป็นเลิศของ รพ 

2. ความเป็นเลิศทางการพยาบาลท่ีสอดคลอ้ง สนบัสนุนความสาํเร็จความเป็นเลิศของ รพ 

3. ความเป็นเลิศของกลุ่มการพยาบาล 

4. รพ , PCT กาํหนดความเป็นเลิศในกลุ่มโรคอะไร 

5. ทีมบริหารการพยาบาลนาํมากาํหนดเป้าหมายความเป็นเลิศทางการพยาบาลในกลุ่มโรคนั้น 

6. กาํหนดตวัช้ีวดัความเป็นเลิศ รายโรค ในทุกหน่วยงานท่ีดูแลกลุ่มโรคนั้นๆ 

 

ใชก้ารนิเทศเชิงคลินิก 

เป้าหมาย เพื่อ 

1.ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการบริการพยาบาลตรงตามปัญหาความตอ้งการครอบคลุมองคร์วม/ครอบคลุม 4 มิติ

เฉพาะราย ตั้งแต่แรกรับจนถึงการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้น บรรลุผลลพัธ์ท่ีกาํหนด และตวัช้ีวดัเป็นเลิศ 

2. พยาบาล มีความเก่งทั้งความรู้ความสามารถ ทกัษะเชิงวิชาชีพ และสมรรถนะ บรรลุตวัช้ีวดัท่ีกาํหนด 

 

การนิเทศ คือ การให้คาํปรีกษา การสอน แนะนาํ เสริมพลงั หรือการสอนงานท่ีมุงเนน้ ดา้นบริหารจดัการ ดา้นการ

ดูแลผูป่้วย/ผูรั้บบริการ 

 



การนาํมาใชจ้ริงในงานประจาํในชีวิตจริง 

1.นิเทศทุกวนั ทุกเวร ในทุกหน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วยในผูป่้วยทุกคน 

2. นิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้ ความเก่ง ดว้ยคาํถามง่ายๆ 

ทาํไม …………..เพื่อใหน้าํทฤษฏีมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยไดถ้า้ตอบไม่ได ้สอน แนะนาํ 

3.ไม่สร้างความเครียดใหก้บัทีม 

 

ความเป็นเลิศ 

1. การปฏิบติัการพยาบาลไดม้าตรฐานครบถว้นในผูป่้วยรายคน 

2. เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั เกิดการพฒันาทีมพยาบาลเก่ง 

3. ผูป่้วยปลอดภยั บรรลุผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 

4. การบรรลุตวัช้ีวดัตามท่ีกาํหนดมีตวัใดบา้งท่ีไม่บรรลุ เกิดในหน่วยงานใดบา้ง 

5. วิเคราะห์ขอ้มูลภาพรวม ปัญหา อุปสรรคต่างๆท่ีตวัช้ีวดัไม่บรรลุในการดูแลผูป่้วยรายโรค 

6. นาํมาพฒันา และวางแผนประเมินซํ้าเป็นระยะ 

 

หัวข้อการนิเทศสู่ความเป็นเลศิทางการพยาบาล (หรรษา เทยีนทอง) 

สรุปประเด็นสําคญั 

ค่านิยมองคก์ร “คนสวนดอก” 

ค = คุณภาพเด่น 

น = เนน้นวตักรรม 

ส = สร้างสรรคส์ามคัคี 

ว = วจีจบัใจ 

น = นํ้าใจมากลน้ 

ด = ดาํรงตนเป็นตวัอยา่ง 

อ = องคก์ารแห่งการเรียนรู้ 

ก = กตญัญูคู่คุณธรรม 

วิสยัทศัน์ฝ่ายการพยาบาล : เป็นองคก์รชั้นนาํใหบ้ริการพยาบาลมีคุณภาพระดบัมาตรฐานสากล มุ่งสู่ความเป็นเลิศ 

แผนยทุธศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล : พวกเราจะพาองคก์รสู่ความเป็นเลิศ 

ปัญหาท่ีทา้ทายขณะน้ี 

1. อตัรากาํลงั(workforce shortage) 

2. ภาระงานหนกั ผูป่้วยลน้เตียง(workload) 



3. ระบบยา(drug administration) 

4. ระบบการบนัทึกทางการพยาบาล 

5. ระบบการนิเทศ กาํกบั ติดตาม 

6. การสร้างวฒันธรรมผูป่้วยปลอดภยั 

 

การวางแผนเพ่ือปรับปรุงเชิงระบบ 

การบูรณาการผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยใหเ้ขา้กบัการพฒันาคุณภาพ 

1. การปฐมนิเทศ : การใหค้วามรู้และฝึกทกัษะสาํคญัท่ีสอดคลอ้งกบัการวิเคราะห์ อ.บ. 

2. ระบบการนิเทศ : การมีระบบนิเทศท่ีสอดคลอ้งกบัตวัช้ีวดัท่ีสาํคญั และการสร้างระบบใหบุ้คลากรทาํงาน

ดว้ยความมัน่ใจ 

3. ประเมินผลลพัธ์ในการปฏิบติังาน : กาํหนดเป็น KPI 

4. การประเมินและติดตามผลลพัธ์และแกไ้ขปรับปรุง 

 

แนวคิดหลกัในการนิเทศ 

Supervision 

1. Management : การจดัการระบบการดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ ดา้นการสนบัสนุนใหก้ารช่วยเหลือ 

2. Supportive : การจดัการหรือบรรเทา ความเครียดท่ีเกิดจากการปฏิบติังาน 

3. Education : การพฒันาหรือธาํรงรักษาความรู้และทกัษะต่างๆ ของบุคลากร 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการนิเทศ 

1. นโยบายการบริหารบุคคล 

2. การติดต่อส่ือสาร 

3. วิธีการแกปั้ญหา 

4. การตรวจเยีย่ม 

5. อุปกรณ์ เคร่ืองอาํนวยความสะดวกต่างๆ 

6. การจดัอบรมและการปฐมนิเทศ 

วิเคราะห์สถานการณ์ 

1. เป้าหมายในอดีตเทียบกบัปัจจุบนั ซ่ึงมุ่งสู่คุณภาพระดบัสากลและความเป็นเลิศทางการพยาบาล 

2. ระบบนิเทศปัจจุบนัครอบคลุม เพียงพอหรือไม่ 

3. รูปแบบการนิเทศแบบเดิมตอ้งปรับเปล่ียนอะไรบา้ง 

4. เคร่ืองมือในการนิเทศเหมาะสมหรือไม่ 



แนวคิด 

พฒันาระบบนิเทศทางการพยาบาลสาํหรับฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (Suandok’s 

Nursing Supervision Model) การนิเทศเพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาล Supervision for Excellence in Nursingเร่ิม

ดาํเนินการปี 2553 

 

วตัถุประสงคข์องการนิเทศเพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาล 

1. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงและปลอดภยั 

2. เพื่อส่งเสริมสนบัสนุนใหบุ้คลากรพยาบาลมีสมรรถนะในการปฏิบติังานท่ีสูงข้ึน 

3. เพื่อใหบ้รรลุวิสยัทศัน์ พนัธกิจขององคก์ร “นาํองคก์รสู่ความเป็นเลิศทางการพยาบาล” 

 

แนวคิดหลกัในการนิเทศเพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาล 

Excellence in Nursing : ดา้นการบริหารระบบบริการให้ครบวงจร, ดา้นการถ่ายทอดองคค์วามรู้และ

เทคโนโลย,ี ดา้นการพฒันาสมรรถนะของบุคลากร, ดา้นการทาํวิจยัและพฒันางาน 

Supervision : Management, Supportive, Education 

Nursing Quality Improvement : มาตรฐานกระบวนการดูแลผูป่้วยการนาํเคร่ืองมือคุณภาพชนิดต่างๆเขา้มา

ใชเ้ช่น C3THER, Trigger tools, 12 ทบทวน Clinical tracer, Proxy disease ฯลฯ 

 

ระดบัการนิเทศ  Management Supervision 

1. ระดบัฝ่ายการพยาบาล 

2. ระดบังานการพยาบาล 

3. ระดบัหอผูป่้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทบาทการนิเทศสู่ความเป็นเลิศทางการพยาบาล 

 Management Supervision Clinical Supervision 
Purpose มัน่ใจวา่มีการปฏิบติัตามนโยบาย เพิ่มศกัยภาพในการปฏิบติังาน 
Outcome 
 

การปฏิบติัตามรูปแบบ นโยบายและแนวทางปฏิบติั
ท่ีกาํหนดไว ้
 

มีการเสริมสร้างความชาํนาญงานทั้งความรู้ ทกัษะ
และทศันคติท่ีจาํเป็น ซ่ึงทาํให้ปฏิบติังานไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ 

Time frame ระยะสั้นและระยะยาว ระยะสั้นและระยะยาว 
Agenda ข้ึนกบัความตอ้งการขององคก์ร ข้ึนกับภารกิจขององค์กรและการออกแบบ

รูปแบบการนิเทศ 
Basics process ทาํให้นโยบายท่ีกาํหนดไวมี้ความชดัเจนและมีการ

นาํนโยบาย/แนวทางไปปฏิบติัในทุกหน่วยงาน 
ทาํการประเมินศกัยภาพของผูป้ฏิบติังานสามารถ
เรียนรู้ไดต้ามวตัถุประสงคแ์ละทกัษะท่ีจาํเป็นได ้

 

ความแตกต่างในบทบาทหนา้ท่ี (Clinical Management) หวัหนา้, ฝ่าย และรอง 

หวัหนา้งานฯ :  

1. เนน้ Policy manager 

2. อาํนวยการ & กาํกบัดูแลผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย&ระบบสาํคญัทั้งหมดของงานฯ 

3. ปรับปรุง&พฒันาผลลพัธ์ 

4. ตวัช้ีวดัทางคลินิกดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

 

ผูต้รวจการ 

1. เนน้ Clinical management 

2. อาํนวยการ ส่งเสริม พฒันาทางคลินิกทั้งกระบวนการ & ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย และระบบสาํคญัในกลุ่ม

หอผูป่้วยท่ีรับผดิชอบ• ปรับปรุง&พฒันากระบวนการดูแล 

3. ตวัช้ีวดัทางคลินิกดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

 

หวัหนา้หอผูป่้วย, APN, พยาบาลชาํนาญการ,พยาบาล 

1. เนน้ Clinical care ตาม Care process 

2. ดาํเนินการดูแลผูป่้วยตาม Care process• HN นิเทศ& กาํกบั• ปรับปรุง&พฒันาผลลพัธ์•ตวัช้ีวดัทางคลินิกดี

ข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

 

 

 



หัวข้อนิเทศ..สู่ความเป็นเลศิทางการพยาบาลมุมมอง& ประสบการณ์ (วรรณระว ีอคันิจ  โรงพยาบาลสระบุรี) 

สรุปประเด็นสําคญั  การจดัสรรเวลา-การนิเทศ 

ดาํเนินการใหไ้ดต้ามแผนนิเทศ ท่ีมุ่งหวงั..ตั้งใจ Set Priority   (ไม่มีเวลา = ไม่ใหค้วามสาํคญั) 

 

มุมมอง-ประเดน็พฒันา 

1. การนิเทศ….ใหไ้ดผ้ล คนพฒันา 

ทกัษะการนิเทศ…ตดัสินใจ ส่ือสาร เจรจาต่อรองฯ 

ยดืหยุน่ ปรับเปล่ียน (Dynamic Supervision) 

ไม่ติดรูปแบบ.. คง standard แนวคิด หลกัการ 

ใชแ้นวคิด/ทฤษฏี เคร่ืองมือคุณภาพต่างๆ 

บูรณาการ....สร้างคุณค่า 

2. การนิเทศ….ใหเ้กิดประโยชน์ แต่ละระดบั 

ประโยชน์จากขอ้มูลการนิเทศ (รายกรณี-ภาพรวม) 

Feeling base Fact base 

ขบัเคล่ือนระดบัหน่วย…สะทอ้นถึงระดบัทีม-องคก์ร 

นิเทศ…ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 

 3. การนิเทศ….ใหเ้กิดประโยชน์ แต่ละระดบั 

KM, R2R ,วิจยั 

ถอดบทเรียนจากประสบการณ์จริง 

Exit, Retirement interview 

ออกแบบ-ปรับระบบ เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย-ผูป้ฏิบติังาน & บรรลุตามนโยบาย-ทิศทาองคก์ร 

นิเทศ…ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 

 4. ประเดน็พิจารณาตามบริบท 

  ลดจุดอ่อน….เสริมจุดแขง็ (รู้เขา-รู้เรา) 

สร้างแรงจูงใจ…สู่การเรียนรู้ (Empower) 

ทศันคติเชิงบวก..รุ่นสู่รุ่น (Learning Mode) 

ลดช่องวา่ง….ใหท้นัต่อช่วงวา่ง (ประสบการณ์) 

 

 

 



หัวข้อบันทกึทางการพยาบาล Audit อย่างไรให้เกดิผล (ประไพ วฒันไกร) 

สรุปประเด็นสําคญั  สปสช. กบังาน Audit เวชระเบียน 

พฒันาระบบและดาํเนินการตรวจสอบความถูกตอ้งของการเบิกจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการใหเ้ป็นไปตาม

มาตรฐานและหลกัเกณฑท่ี์กาํหนดครบทั้ง 4 ดา้น ของการทาํ Medical audit 

1. Coding audit 

2. Financial audit 

3. Clinical audit 

4. Medical record audit 

เกณฑ:์ ความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียน ผูป่้วยใน 

1. Discharge summary: Diagnosis, Operation 

2. Discharge summary: Others 

3. Informed consent 

4. History 

5. Physical examination 

6. Progress note 

7. Consultation record 

8. Anesthetic record 

9. Operative note 

10. Labourrecord 

11. Rehabilitation record 

12. Nurses’ note 

เกณฑ:์ ความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียน ผูป่้วยนอก 

1. Patient’s profile หนา้แรกของเวชระเบียน 

2. History ประวติัการเจบ็ป่วย 

3. Physical exam. การตรวจร่างกาย 

4. Treatment/ Investigation การรักษา/การตรวจเพ่ือวินิจฉยั 

5. Follow up การตรวจติดตาม 

6. Operative note บนัทึกการผา่ตดั 

7. Informed consent การบนัทึกการยนิยอมใหก้ารรักษา 

 



Pitfall. ในมุมมองของ สปสช 

เกณฑก์ารประเมิน 

- เป็นการประเมินปลายทาง วา่ มี หรือ ไม่มี การบนัทึกในการทาํกิจกรรมนั้นๆหรือไม่ (Audit mode) 

- ส่วนท่ีมองไม่ชดัเจนคือการสะทอ้นกระบวนการท่ีเกิดข้ึน (process) ระหว่างทาง ท่ีนาํไปสู่กระบวนการ

เรียนรู้ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีมีเสียงสะทอ้นจากรพ.วา่ มีส่วนทาํใหเ้กิดปัญหาการบนัทึกของพยาบาลไม่มีคุณภาพ 

- การใชข้อ้มูลผลจากการตรวจประเมิน 

 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้จาก ครู ก. สู่ผูป้ฏิบติั 

- ความเขา้ใจในเกณฑ ์

- การถ่ายทอดอยา่งนุ่มนวล  

นโยบายและวิธีการนาํไปใช ้

บทเรียน/ ขอ้คิดท่ีได ้

เป้าหมาย..อาจไม่สาํคญัเท่าส่ิงท่ีเกิดข้ึน ในระหวา่งทางท่ีเรากา้วเดิน..เพราะนัน่คือ..การเรียนรู้.. 

จุดหมายปลายทางเดียวกนั..อาจใชเ้สน้ทางเดินท่ีแตกต่าง..แต่อาจมีบางอยา่ง..ท่ีสอดประสานกนัได.้.เราจะไป

ถึงเป้าหมายปลายทาง..อยา่งไม่อ่อนลา้ และ..มีเพื่อนร่วมทาง 

 

หัวข้อบันทกึทางการพยาบาล Audit อย่างไรให้เกดิผล (ผุสดี คุณาพนัธ์) 

สรุปประเด็นสําคญั 

        การบนัทึกเวชระเบียน : มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ (HA), สปสช.,สภาวิชาชีพ แพทยสภา/สภาการพยาบาล,

หลกัฐานทางกฎหมาย 

        เวชระเบียนผูป่้วย (Patient Medical Record) ผูป่้วยทุกรายมีเวชระเบียนซ่ึงมีขอ้มูลเพียงพอสาํหรับการส่ือสาร 

การดูแลต่อเน่ือง การเรียนรู้ การวิจยั การประเมินผล และการใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 

1. บนัทึกเวชระเบียนมีขอ้มูลเพียงพอสาํหรับ 

- การระบุตวัผูป่้วย 

- มีขอ้มูลสนบัสนุนการวินิจฉยัโรค 

- ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษา 

- ทราบความเป็นไป การเปล่ียนแปลง และผลการรักษา 

- เอ้ือต่อความต่อเน่ืองในการดูแล 

- ใหร้หสัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

- การใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 



- การประเมินคุณภาพการดูแลผูป่้วย 

2. ทบทวนเวชระเบียนเป็นระยะ 

- ประเมินความสมบูรณ์ ความถูกตอ้ง การบนัทึกในเวลาท่ีกาํหนด 

 

ความคาดหวงัต่อการบนัทึกทางการพยาบาล 

1. บนัทึกทางการพยาบาลสะทอ้นถึงคุณภาพและมาตรฐานในการดูแลรักษาพยาบาล ไดค้รบถว้น ต่อเน่ือง 

2. เป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 

3. เป็นประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์/วิจยั 

4. การรายงานดา้นสถิติ 

5. ส่ือสารระหวา่งสหสาขาวิชาชีพ 

 

Audit อะไรในบนัทึกทางการพยาบาล 

1. ความครอบคลุม/สะทอ้นการใชก้ระบวนการพยาบาล 

2. ความถูกตอ้งของการบนัทึก 

3. การปฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลรักษา 

4. ความถูกตอ้งตามหลกักฎหมาย 

5. ความต่อเน่ือง 

6. ลายมือ 

 

เกณฑก์าร Audit มาจากไหน 

การบนัทึกเวชระเบียน : มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ (HA), สปสช.,สภาวิชาชีพ แพทยสภา/สภาการ

พยาบาล,หลกัฐานทางกฎหมาย 

 

ตรวจคุณภาพการบนัทึกอะไรบา้ง 

1. การประเมินและระบุปัญหาผูป่้วย 

2. กิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 

3. การคาดการณ์ล่วงหนา้เก่ียวกบัปัญหาฉุกเฉินและรายงานไดท้นัเวลา 

4. ผูป่้วยไดรั้บคาํแนะนาํและสร้างเสริมทกัษะเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

5. การประเมินผลระหวา่งการดูแล 

6. การสรุปผลการพยาบาลก่อนจาํหน่าย 



ระบบการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึก : แต่ละเวร, แต่ละเดือน, คณะกรรมการบนัทึก ทุก 6 เดือน (Re-Audit) 

Audit แลว้ไดอ้ะไร 

การประเมินแรกรับและต่อเน่ือง : ไม่ครอบคลุม,ไม่ครบถว้น, ไม่ตรงกบัสหสาขาวิชาชีพ 

 

วินิจฉยัปัญหาผูป่้วย 

การระบุปัญหา/วินิจฉยัปัญหาของพยาบาลไม่ชดัเจน ส่วนใหญ่มกัระบุปัญหาในเชิงทฤษฎี และเป็นปัญหาท่ี

คาดว่าจะเกิดซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาของผูป่้วย เน่ืองจากพบว่าส่วนใหญ่ไม่ไดน้าํขอ้มูลท่ีรวบรวม หรือ

ประเมินไวม้าใชป้ระโยชน์ในการประกอบการระบุปัญหา 

 

วางแผนการพยาบาล 

1. ไม่พบการวางแผนการพยาบาล 

2. มีบา้งเป็นบางส่วน 

3. ไม่ทราบขอ้มูลวา่จะตอ้งใหก้ารแกไ้ขปัญหาน้ีหมดไปเม่ือไร 

4. เกณฑใ์นการประเมินผลไม่มี/ไม่ชดัเจนบา้ง 

การปฏิบติัการพยาบาล 

1. ไม่สอดคลอ้งกบัปัญหา 

2. ไม่เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล 

3. เขียนไม่ครบถว้น โดยเฉพาะการใหย้า การเฝ้าระวงัอาการ 

การประเมินผล 

1. ไม่ครบถว้น 

2. ไม่ประเมินตามเกณฑท่ี์ตั้งไว ้

สาเหตุ 

1. เกิดจากบุคลากรแพทย ์พยาบาล และผูเ้ก่ียวขอ้งขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองเกณฑใ์นการบนัทึกท่ีถูกตอ้ง 

และไม่เป็นแนวทางเดียวกนั 

2. แบบฟอร์มการบนัทึกไม่ครอบคลุมตามเกณฑ ์

3. ขาดการนิเทศติดตามอยา่งต่อเน่ือง 

การบนัทึก : รักสามเศร้า 

ภาระงาน : การตรวจสอบ : ระบบบนัทึก  

ความสมดุลท่ียาก ช่องวา่งระหวา่งภาระงานกบัระบบการบนัทึกและการตรวจสอบ 

 



ขอ้เตือนใจ 

ถา้ไม่บนัทึก = ไม่ไดท้าํ = ไม่ไดเ้งิน = ไม่ไดค้น = ไม่ไดข้อง 

ลกัษณะคนในองคก์ร 

1. ความไม่เป็น คือ คิดไม่เป็น, ทาํไม่เป็น, เขียนไม่เป็น 

2. ความไม่ ประสงค ์จะ คิด ทาํ เขียน 

3. ความไม่มี คือ คน, เวลา, อุปกรณ์ 

ประเดน็การพฒันาบนัทึกทางการพยาบาล 

1. มีมาตรฐานการจดัระบบการบนัทึกในโรงพยาบาลอยา่งไร 

2. มีการจดัรูปแบบการบนัทึกอยา่งไร แต่ละแผนก? 

3. มีการพฒันาบุคลากรสู่การบนัทึกคุณภาพไดอ้ยา่งไร 

4. มีการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกอยา่งไร 

5 มีการพฒันาคุณภาพการบนัทึกต่อเน่ืองอยา่งไร 

6. บนัทึกอยา่งไรจึงจะปลอดภยั 

การจดัระบบการบนัทึก 

1. บนัทึกผูป่้วยประเภท MI เฉพาะเวรเชา้ และเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง 

2. ประเภทCI/SI บนัทึกทุกวนัทุกเวร 

3. บนัทึกใหค้รอบคลุมกระบวนการพยาบาล 

4. OPD/ER บนัทึกทุกคร้ังท่ีมารับบริการ 

การจดัรูปแบบการบนัทึกอยา่งไร แต่ละแผนก 

1. รูปแบบการบนัทึกเป็นบรรยายแบบมีโครงสร้างหลากหลาย เช่น 

2. SOAPIE (subjective, assessment, plan, intervention, evaluation) 

3. charting by exception or problem-oriented record systems 

4. Narrative 

5. DAR (data, action, response, from the Focus charting system) 

6. SOAP /AIE/ PIE 

7. Care Map 

การพฒันาคุณภาพการบนัทึกต่อเน่ือง 

1. นิเทศทางการพยาบาล 

2. KM 

3. Buddy 



4. Audit 

5. Re-Audit 

การท่ีพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ใชก้ระบวนการพยาบาล  

สาเหตุสาํคญั 

1. ไม่ไดใ้ช ้ไม่ไดพ้ฒันา ลืมและเลิก 

2. ขาดพยาบาลอาวโุสท่ีเป็นพี่เล้ียงใหไ้ด ้ไม่มีใครช่วยใครได ้

3. บนัทึกมาก เขียนไม่ทนั ไม่บนัทึก งานมากคิดไม่ทนั ทาํไม่ทนั 

4. ไม่คิด ทาํเท่าท่ีทาํได ้

บนัทึกไดดี้ ตอ้ง 

1. ช่างสงัเกต 

2. มีความสามารถในการประเมิน 

3. รู้หลกัการบนัทึก 

4. เห็นคุณค่าของการบนัทึก 

5. ทบทวนบ่อยๆ 

6. นโยบาย 

7. มีความรู้เร่ืองโรค 

การพฒันาบุคลากรสู่การบนัทึกคุณภาพ 

1. พี่เล้ียง/Coaching 

2. สอนหนา้งาน โดยหวัหนา้งาน 

3. สอน/จดัประชุมวิชาการเก่ียวกบัการใชก้ระบวนการพยาบาล/การบนัทึกทางการพยาบาล 

4. ประชุมช้ีแจงเกณฑก์ารตรวจสอบ 

5. กาํหนดเป็น Competency 

Audit อยา่งไรใหไ้ดผ้ล 

1. เกณฑ ์

2. Audit อยา่งไรใหไ้ดผ้ล 

3. Auditor 

4. คนบนัทึก 

5. Auditor 

6. นโยบายบนัทึก 

 



CQI 

 1. ปรับแบบฟอร์มการบนัทึก (ประเมินต่อเน่ืองในIPD/ Nurse, Note) 

 2. OPD 

- กาํหนดนโยบายการบนัทึก 

  - รูปแบบการบนัทึกเป็นFocus charting ในกลุ่มเป้าหมาย 

  - ปรับเกณฑท่ี์ใชใ้นการตรวจสอบ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วนัที ่15 มีนาคม 2555 

หัวข้อ Inovetive Coaching For Nurse (รุ่งทวิา พมิพ์สักกะ กนกพร แจ่มสมบูรณ์ เพญ็จันทร์ แสนประสาน) 

สรุปประเด็นสําคญั   การนิเทศการพยาบาล 

 คศ. 1863 Nightingale ส่ิงแวดลอ้มในทีม  คศ. 1925 Clinical Supervision ประชุมคร้ังแรก Institute 

of New York State League of Nurse Education RN 367 คนจาก 61 โรงพยาบาล “Supervision at a time ready tor 

changes in nursing practice” (Yegdich, 1999 : 1196) คศ. 1990s พฒันาเทคนิคต่างๆ เพื่อการนิเทศอยา่งแพร่หลาย 

 

ความจาํเป็นในการนิเทศทางการพยาบาล 

คุณภาพ คน งาน  

 

วตัถุประสงคก์ารนิเทศ 

- To support the development of supervisee’s job identity, competence, skills and ethics สนบัสนุนใหเ้กิด

เอกลกัษณ์/ลกัษณะเฉพาะในอาชีพ พฒันาสมรรถนะในงาน เพิ่มทกัษะ และ ส่งเสริมใหเ้กิดจริยธรรม 

(Elisabeth I Severinsson,2001) 

 

องคป์ระกอบการนิเทศ 

 1 นโยบาย แนวคิด ปรัชญา และ เป้าหมาย ของการนิเทศ 

2 คุณสมบติัผูนิ้เทศ 

3 การบริหารแผน/กระบวนการนิเทศ/เคร่ืองมือในการนิเทศ 

4  การประเมินผลลพัธ์การนิเทศ 

 

What is Clinical Supervision? 

Bernard and Goodyear (1998) 

“An intervention that is provided by a senior member of a profession to a junior or junior membersof that 

same profession. The relationship is evaluative, extends over time, and has the simultaneous purposes of enhancing 

the professional functioning of the junior member's), monitoring the quality of the professional services offered to 

the clientshe, she or they sees) and serving as a gatekeeper for those who are entering the profession.” 

Clinical supervision is a process of professional support and learningin which nurses are assisted in 

developing their practice through regular discussion time with experienced and knowledgeable colleagues (Fowler 

1996). 



THE EIGHT MISCONCEPTION 

1. An informal and ad hoc arrangement or interaction 

การนิเทศทางคลินิกเป็นการจดัการหรือดาํเนินงานแบบไม่เป็นทางการ หรือเฉพาะกิจ 

2. A dumping ground or whinge session การนิเทศทางคลินิกเป็นทางท่ีจะสามารถนาํเร่ืองต่างๆมาแกไ้ข

ปัญหา เช่น ปัญหาและความยุ่งยากในการทาํงาน ควรนาํมาอภิปรายไดต่้อเม่ือเร่ืองนั้นมีผลต่อการปฏิบติังานตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

3. Therapy for supervisee or supervisor 

4. Counseling or an opportunity to practice as a counselor เป็นการรักษาและเยยีวยาผูนิ้เทศและผูถู้กนิเทศ 

ตอ้ง focus on work context not personal one 

5. An opportunity to discipline, identify and eject “bad” or “unsuitable” nurses เป็นโอกาสท่ีไดล้งโทษ 

หรือ ช้ีใหเ้ห็นวา่พยาบาลคนน้ีไม่ดีหรือไม่เหมาะสม 

6. An imposed non-negotiable “supervisory” arrangement controlled and delivered by manager เป็นการ

นิเทศท่ีไม่สามารถต่อรองได ้เป็นการควบคุมและกาํกบัโดยหวัหนา้หน่วยงาน 

7. An opportunity for senior nurses to be intimate with junior colleagues เป็นโอกาสท่ีพยาบาลอาวุโสได้

สนิทสนมและคุน้เคยกบัพยาบาลรุ่นนอ้ง  

8. The supervisor having total accountability and responsibility for the supervisee’s work ผูนิ้เทศตอ้ง

รับผดิชอบต่อการทาํงานหรือผลการทาํงานของผูถู้กนิเทศ 

 

แบบเดิมๆๆ 

1. มุ่งความสาํเร็จท่ีงาน ตรวจตราจบัผดิ ใหค้ะแนน 

2. เนน้การควบคุม กล่าวโทษ ไม่ช่วยเหลือ 

3. เนน้การตรวจตราการปฏิบติังาน 

4. เนน้ตรวจตราการแต่งกาย 

5. เนน้ความเป็นระเบียบเรียบร้อย 

 

การนิเทศสมยัใหม่ 

1. ใหค้วามสาํคญัต่อบุคคล เช่ือมัน่ไวว้างใจ 

2. เช่ือในการทาํงานแบบประชาธิปไตย 

3. ภาวะผูน้าํจึงตอ้งเป็นลกัษณะจูงใจ ใหค้วาม ร่วมมือ เตม็ใจการไดรั้บการยอมรับ 

4. โดยใหมี้ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ฟังอยา่งลึก 



5. มุ่งความสมัพนัธ์การจูงใจ และการมีส่วนร่วม 

6. เนน้ความตอ้งการ ความแตกต่างของบุคคล 

7. การจดัระบบงาน การช้ีนาํ อาํนวยการ ติดตามงาน 

8. เนน้การช่วยเหลือเก้ือกลู 

 

Clinical supervision (Proctor, 1986 

The functions are threefold; 

1. first is the formative function, an educative activity which was the original basis for 

2. second is the normative function in the sense that clinical supervision enables the development of 

consistency of approach to patient care (ie follows ‘norms’ or standards of practice), 

3. third is a restorative function, which promotes validation and support for colleagues through peer 

feedback 

 

การนิเทศ 

แนวใหม่ : เพื่อผลงานและความสุขในงาน 

หลกัการ  สร้างความรักมิใช่ความกลวั หวัใจความเป็นมนุษย ์

ความเช่ือ ผลลพัธ์ท่ีไดร่้วมกนั ตดัสินใจตามหลกัปฏิบติั ท่ีอิสระ / ตกลงร่วมกนั  มีวินยั / มุ่งมัน่ 

แรงบนัดาลใจ  มีจุดมุ่งหมายเดียวกนั ยดืหยุน่ ก่อใหเ้กิดนกัเคล่ือนไหว มีชีวิตชีวา 

แนวคิดหลกัในการนิเทศ 

Administration &{Hand} 

Supervision  

Quality Assurance การจดัการระบบการดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ ดา้นการสนบัสนุนใหก้ารช่วยเหลือ 

Support & Assistance with coping {Heart} การจดัการหรือบรรเทาความเครียดท่ีเกิดจากการปฏิบติังาน 

Education & Professional Development {Head} การพฒันาหรือธาํรงรักษาความรู้และทกัษะต่างๆ ของ

บุคลากร 

 

 

 

 



บทบาทของผูนิ้เทศ   การดาํเนินการ 

1. ช่วยเหลือช้ีนาํ กาํหนดโครงสร้างการนิเทศท่ีเหมาะสม 

2. ให้คาํปรึกษา สร้างกระบวนการเรียนรู้ ประเมินผลอย่างเท่ียงตรงและใช้มาตรการร่วมกัน ปรับ

กระบวนการเรียนรู้ตามผูรั้บการนิเทศ 

3. เป็นพี่เล้ียง ใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบัท่ีชดัเจน สร้างสรรคเ์ชิงบวก ตรงไปตรงมา 

4. ท่ีปรึกษา / ครู ใชเ้ทคนิคการใหค้าํปรึกษา (อาจใชแ้นวคิดของ Stir) ท่ีเหมาะสม เป็นครูท่ีดีงาม 

5.ผูป้ระเมินผล ประเมินการปฏิบติั (Interventions) อยา่งครอบคลุม 

6. เป็นตวัอยา่งท่ีดี ทุกบทบาทท่ีผูนิ้เทศปฏิบติั ตอ้งแสดงตวัอยา่งท่ีถูกตอ้ง ดีงาม 

 

การนิเทศแบบมีส่วนร่วม 

Proctor กระบวนการนิเทศ 

 Normative การประเมินและคุณภาพ 

1. สร้างความตอ้งการใหผู้เ้รียน ตอ้งการเรียนรู้ 

2. ผูเ้รียนร่วมกาํหนดเป้าหมาย 

3. ผูเ้รียนร่วมรับผดิชอบการทาํแผนและการจดัการเรียนรู้และผลลพัธ์ของกระบวนการเรียนรู้ 

Formation การวิเคราะห์งาน การเลือกตดัสินใจ การสะทอ้นขอ้มูลการปฏิบติั 

4. กระบวนการเรียนรู้เร่ิมจากการวิเคราะห์และประสบการณตรงของผูเ้รียน 

5. กาํหนดแนวทางการติดตามและประเมินของผลการเรียนรู้ร่วมกนัตลอดกระบวนการ 

6. ปรับกระบวนการเรียนรู้ใหเ้กิดความกา้วหนา้ 

Restorative การสนบัสนุนช่วยเหลือ  

7. จดัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพใหเ้หมาะสม 

8. สร้างบรรยากาศความเช่ือมัน่ ศรัทธา ยอมรับ ให้เกียรติ เตม็ใจช่วยเหลือเก้ือกูล อิสระท่ีจะแสดงออก และยอมรับ

ความแตกต่างของผูเ้รียนและผูส้อน 

 

สรุปแนวปฏิบติัในการนิเทศ เพื่อคุณภาพการพยาบาลแนวใหม่ (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน) 

เม่ือกาํหนดนโยบายและแผนงานระดบัฝ่ายแลว้ ควรดาํเนินการดงัน้ี 

1. ประเมินความตอ้งการของประเดน็การนิเทศจากการติดตาม 

ระบบการบริการตามประเดน็โดยร่วมกนักาํหนดระหวา่งผูนิ้เทศ และผูรั้บการนิเทศ 

- ประเดน็สาํคญัของการดูแล (Aspect of Care ของหน่วยงาน) 

- ผลลพัธ์จากกระบวนการประกนัคุณภาพ (Unit Boned QA) 



- ปัญหาความเส่ียงของหน่วยงาน 

- ผลของ KPI และ Competency จากรายบุคคลตามผลของ IDP (Individual development plan) 

2.กาํหนดเป้าหมาย (ผลลพัธ์) ของการนิเทศในภาพรวม 

3. จดัทาํแผนการเรียนรู้โดย 

- วิเคราะห์งานตามภาระรับผดิชอบของผูรั้บการนิเทศ 

- เลือกประเด็นการนิเทศตามความตอ้งการเฉพาะราย บุคคล ตามประสบการณ์ตรงของผูรั้บการนิเทศและ     

ผูนิ้เทศ 

- กาํหนดวิธีการ ระยะเวลา กระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั ระหวา่งผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ 

- กาํหนดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัรายขอ้ 

4. ดาํเนินการนิเทศ 

- สร้างบรรยากาศทางกายภาพใหเ้หมาะสม 

- สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั โดยแสดงความเช่ือมัน่ ใหเ้กียรติ เห็นใจช่วยเหลือเก้ือกลู อิสระท่ีจะแสดงออก 

และยอมรับความแตกต่างระหวา่งบุคคล 

5. เลือกใชเ้คร่ืองมือและเทคนิคการนิเทศตามลกัษณะเร่ืองท่ีจะนิเทศ เช่น  

- การตามรอย 

- การ Trigger 

- การสอบถาม 

- การร่วมปฏิบติั 

- การสงัเกต 

- การเสนอรายงาน 

- การประชุม 

- แสดงใหดู้ หรืออ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 

6. ประเมินผลการนิเทศ 

- การสอบกลบัและทบทวนผลลพัธ์ของการนิเทศ และปรับปรุงกระบวนการนิเทศ ร่วมกนัระหว่างผูนิ้เทศ

และผูรั้บการนิเทศ 

7. กาํหนดแผนการนิเทศต่อเน่ือง 

- สรุปรายงานผลการนิเทศเช่ือมโยมกบักระบวนการประเมินผลงาน และการพฒันาบุคลากรในหน่วยงาน 

1. ประเมินระบบการนิเทศเดิม SWOT / Force field Analysis 

2. กาํหนดนโยบาย / พนัธกิจ / เป้าหมาย เทคนิค 3 P 

3. กาํหนดหนา้ท่ีและขอบเขตรับผดิชอบ 



กาํหนดกระบวนการในภาพรวมของทีม 

งานรวบรวมขอ้มูล 

ก) KPI หน่วยงาน 

ข) การร่วมมือทีมนาํ 

ค) สมรรถนะพยาบาลแกนนาํ พยาบาลทีมงาน 

ง) การสร้างเครือข่ายชุมชน 

 

กระบวนการนิเทศ (Process) หน่วยงาน 

1. ประเมินความตอ้งการการนิเทศรายบุคคล 

2. จดัทาํแผนการนิเทศรายบุคคล 

3. ผูนิ้เทศ + ผูรั้บการนิเทศ 

- กาํหนดเร่ือง / ประเดน็ 

- วิธีการ 

- วนัเวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วนัที ่16 มีนาคม 2555 
หัวข้อ Focus Charting & Patient Centered Nursing Practice (จุฬาพร ประสังสิต) 
สรุปประเด็นสําคญั 
Focus List: Colorectal Cancer 

Focus Goal Category 

Post op Pain /Risk of 
side effect of Morphine 

pain score<3  
sedation score <2 
อตัราการหายใจ > 10 คร้ังต่อนาที 
ไม่มีผลขา้งเคียงจากการใหย้าแกป้วด เช่น คล่ืนไส้ อาจียน คนั
ตามตวั  

current patient 
concern 

 

Focus List: Colorectal Cancer 

OPD 

Focus Goal Category 

Pre-operative counseling  ผูป่้วย/ญาติยอมรับและให้ความร่วมมือในการผ่าตดัเขา้ใจ
เร่ืองการปฏิบติัตนหลงัการผา่ตดั 

Special patient need 

 

IPD 

Focus Goal Category 

Bowel Preparation  1. ลาํไสส้ะอาดไม่มีอุจจาระตกคา้งลดการติดเช้ือหลงัผา่ตดั 
ผูป่้วยเขา้ใจ ใหค้วามร่วมมือในการเตรียมลาํไส ้

patient’s treatment 

Stoma Sitting  1. ลาํไสเ้ปิดทางหนา้ทอ้งอยูใ่นตาํแหน่งเหมาะสม สามารถติด
ถุงรองรับอุจจาระได ้

current patient concern 

Post op Care  1. อุบติัการณ์การเกิดLung atelectasis เท่ากบั 0 
2. ไม่มีอาการทอ้งอืด แน่นทอ้งหลงัการผา่ตดั 

current patient concern 

Risk of Stoma necrosis สามารถ detectภาวะStoma necrosis ได ้ current patient concern 

Step diet  Success step diet significant event in a 
patient's care 

Body Image  1. Accept Body Image  

2. ผูป่้วยมีค่าคะแนนการยอมรับภาพลกัษณ์ ≥ 3 

Special patient need 

Discharge planning 1. ได ้care giver 
2. care giver มีทกัษะในการดูแลลาํไสเ้ปิดทางหนา้ทอ้ง 

Special patient need 



Knowledge and skill for 
caring stoma  

1. อัตราผู ้ป่วย/ญาติตอบแบบสอบถามในการดูแลลําไส้
เปิดทางหนา้ทอ้งไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 80 
2. อตัราผูป่้วย/ญาติมีทกัษะในเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ/ เทถุง
รองรับอุจจาระร้อยละ 80 

Special patient need 

Stoma or Peristomal skin 
complication  

สามารถใช ้ skinbarrier film/ powder/paste ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
เหมาะสม 

current patient concern 

Continuity of care  ผูป่้วยทราบResource for consultation phrase indicating 
compliance with a standard 
of care 

 

หัวข้อ Focus charting & Patient Centered Nursing Practice (ดร.ยุวดี เกตุสัมพนัธ์) 

สรุปประเด็นสําคญั 

Focus : จุดรวมแสง  จุดศูนยร์วม  จุดสนใจ  จุดสาํคญั   จุดหลกั  หวัใจ 

Focus Charting    
1. บนัทึกเฉพาะส่ิงท่ีสาํคญั เน้ือหาในการบนัทึก เป็นเร่ืองราวหรือเหตุการณ์สาํคญัของผูป่้วย ท่ีทีมดูแล

สามารถใชป้ระโยชน์ได ้
2. มุ่งผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยมุ่งประเด็นสภาวะสุขภาพของผูป่้วยในปัจจุบนัและการเปล่ียนแปลงของ

ผูป่้วยต่อเป้าหมาย และการตอบสนองของผูป่้วยต่อการดูแลรักษา 
 3. มุ่งเนน้ความสาํคญัของการบนัทึกกลบัไปท่ีตวัผูป่้วย และเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยใหค้วามสาํคญั เป็นระบบบนัทึก
ท่ีเป็น Patient centered เหตุผลท่ีนาํระบบ Focus charting มาใช ้คือ 

4. มุ่งเนน้ความสาํคญัของการบนัทึกกลบัไปท่ีตวัผูป่้วยและให ้ความสาํคญักบัความตอ้งการของผูป่้วย 
 

ขอ้ดีของ Focus Charting 

1. ยดืหยุน่ปรับใชไ้ดก้บัทุกหน่วยงานบริการพยาบาล 
 2. สะทอ้นกระบวนการพยาบาล  
 3. เอ้ือใหมี้การบนัทึกขอ้มูลท่ีรวบรัด กระชบั และชดัเจน 
 4. หาขอ้มูลไดง่้ายเน่ืองจากโครงสร้าง ทาํใหง่้ายต่อการหาขอ้มูลสาํคญั ปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว  

5. ส่งเสริมการส่ือสารขอ้มูลสาํคญัของผูป่้วยใหแ้ก่บุคลากรวิชาชีพอ่ืนในทีมดูแลรักษาไดช้ดัเจนข้ึน 

6. สามารถปรับใชไ้ดง่้ายกบัระบบการบนัทึกโดยใช ้Computer 

 

 

 

 



ลกัษณะการบนัทึก Focus 

1. ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) หรือปัญหาร่วมระหว่างทีมสหสาขา (collaborative 
problem) 

2. อาการ (sign) หรืออาการแสดง (symptom) ท่ีสัมพนัธ์กบัขอ้วินิจฉยัทางการแพทย ์ (medical diagnosis) 
หรือขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล (nursing diagnosis) หรือแผนการดูแลรักษา (treatment plan) หรือขอ้มูลท่ีเป็นตวั
บอกเหตุ (Trigger) 

3. ส่ิงท่ีผูป่้วยใหค้วามสาํคญัหรือพฤติกรรมของผูป่้วยปัจจุบนั (current patient concern or behavior) 
4. การเปล่ียนแปลงสภาวะ/อาการของผูป่้วยอยา่งฉบัพลนั (acute change in an patient's condition) 
5. เหตุการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีสาํคญัหรือการดูแลรักษาเฉพาะ (a significant event in an patient's care or 

patient’s treatment/therapy 
6. ความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วย หรือการปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ (Special patient 

need or consulting with physicians of other disciplines in collaborative or multidisciplinary care) 
7. การปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัมาตรฐานการดูแลผูป่้วยหรือนโยบายของโรงพยาบาล (a key word or phrase 

indicating compliance with a standard of care or agency policy 

Focus ตัวอย่าง 

ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลหรือปัญหาร่วมของทีมในการ
วางแผนการดูแล 

skin integrity, coping, activity tolerance, self care 
deficit 

อาการหรืออาการแสดงท่ีสมัพนัธ์กบัขอ้วนิิจฉยัทาง
การแพทยห์รือขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล หรือแผนการ 
ดูแลรักษา หรือเป็นตวับอกเหตุ(Trigger)  

fever, ปัสสาวะเร็ด, ความดนัโลหิตสูง, อ่อนเพลียมาก,  

ส่ิงท่ีผูป่้วยใหค้วามสาํคญัหรือพฤติกรรมของผูป่้วย
ปัจจุบนั  

คล่ืนไส,้ chest pain, มึนงง,pre-op teaching,  

การเปล่ียนแปลงสภาวะ/อาการของผูป่้วยอยา่งฉบัพลนั respiratory distress, seizure, discomfort, lost of 
consciousness 

เหตุการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีสาํคญัหรือการดูแลรักษา
เฉพาะ 

การจดัการดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย การใหเ้ลือด 
begin treatment regimen (oxygen), change in diet, 
catheterization การใหย้า chemotherapyผลการ
เปล่ียนแปลงของส่ิงส่งตรวจ 

ความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วย หรือการปรึกษาแพทย์
เฉพาะทางหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ความตอ้งการวางแผนจาํหน่าย การปรึกษา
กายภาพบาํบดั การปรึกษาโภชนาการ Referral 

การปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัมาตรฐานการดูแลผูป่้วยหรือ
นโยบายของโรงพยาบาล 

การเล่ือนยา้ยผูป่้วย การใหผู้ป่้วยรับประทานยาเอง 

 

 



หลกัการบนัทึก Focus charting 

แบ่งการบนัทึกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีเป็นประเดน็สาํคญั Focus และส่วนท่ีเป็นเน้ือหา Progress note  
 ส่วน Progress note ใช ้ format DAR (Data Action Response) หรือ AIE (Assessment Intervention 
Evaluation) 
 

การบนัทึก Focus (Focus Charting) 

1. บนัทึก วนั เวลา และ Focus •A: บนัทึกขอ้มูลอตันยั (Subjective data) หรือขอ้มูลปรนยั (Objective data) 
ท่ีสนบัสนุน Focus•I: อธิบายกิจกรรมท่ีไดท้าํ แลว้และจะทาํไดแ้ก่ ใหย้า รายงานแพทย ์ สอน เฝ้าระวงัอาการ
ขา้งเคียง เปล่ียนท่านอน บนัทึกในส่วนน้ี สะทอ้น ขั้นตอน การวางแผน และการปฏิบติัการพยาบาล ในกระบวนการ
พยาบาล•E: บนัทึกการตอบสนองของผูป่้วย (individual’s response) ท่ีมีต่อIntervention ท่ีใหก้บัผูป่้วย การบนัทึก 
Evaluation อาจบนัทึกไปพร้อมกบั A และ I ถา้การตอบสนองของผูป่้วยเกิดทนัที เช่น ผูป่้วยผูป่้วยบอกเขา้ใจ แต่ถา้
การตอบสนองยงัไม่เกิดข้ึนอาจจะบนัทึกส่วน E ตาม  
     ขอ้แนะนาํ การเขียน Progress note 

1. ขอ้มูลท่ีตอ้งการแสดงลายละเอียดเพิ่มเติมในส่วนของ flow sheets  
2. ขอ้มูลท่ีระบุอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 

 3. บนัทึกเหตุการณ์ท่ีผดิปกติหรือท่ีไม่คาดหวงัวา่จะเกิด 
 4. บนัทึกการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดกบัผูป่้วยและการรายงานแพทย ์
 5. ระบุสภาวะผูป่้วยเม่ือแรกรับ ยา้ยระหวา่งหน่วยงาน และเม่ือจาํหน่าย 

6.  Evaluation อาจไม่สามารถบนัทึกไดท้นัที เพราะ การตอบสนองต่อการปฏิบติั(Intervention) อาจยงัไม่
เกิดทนัที การบนัทึกในช่วงแรกจึงอาจมีแต่ A และ I แต่ในท่ีสุดผูป่้วยก็ตอ้งมีการตอบสนองต่อ I การบนัทึก E จึง
บนัทึกตามทีหลงัได ้ในช่วงเวลาหน่ึงอาจมี Focus ไดห้ลาย ประเด็น เช่น เขียน Progress notes เม่ือจาํเป็นเพื่อลด
ความซํ้าซอ้น 

2. ส่ิงท่ี Focus ตอ้งสะทอ้นประเดน็สาํคญัของผูป่้วย ไม่ใช่บนัทึกการทาํงานของพยาบาลหรือขอ้วินิจฉยัทาง

การแพทย ์

3. บนัทึกการเปล่ียนแปลงท่ีสาํคญัของผูป่้วยหรือส่ิงท่ีเป็นประเด็นสาํคญัของผูป่้วยรวมทั้งการปฏิบติัการ

พยาบาลและการตอบสนองของผูป่้วย (patient response) หรือผลลพัธ์การดูแลรักษา (outcomes) 

4. ขอ้มูลในส่วน Focus และ Assessment (A) Intervention (I) และ Evaluation (E) ควรสอดคลอ้งสมัพนัธ์กนั 

5. กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัเป็นประจาํ (routine elements of care) ท่ีบนัทึกใน Flow sheet เช่น แบบ

ประเมินแรกรับ แบบบนัทึก graphic sheet แบบบนัทึก Nursing activity ไม่ควรนาํมาเขียนใน progress note เพื่อลด

ความซํ้าซอ้น และระยะเวลาการบนัทึก ยกเวน้กรณีท่ีมีความผดิปกติ ท่ีตอ้งมีการอธิบายเพิ่มเติม เช่น Temperature ซ่ึง

ตามปกติบนัทึกในแบบบนัทึก graphic sheet แต่ถา้มีไขส้ามารถนาํมาบนัทึกรายละเอียดใน progress note ได ้ซ่ึงการ

บนัทึกในส่วน Progress Note ควรเนน้กรณีต่อไปน้ี 

 



การประเมิน Focus charting: มุมมองเชิงมาตรฐานวิชาชีพและกฎหมาย 

หมวดท่ี 1 มาตรฐานการบริหารองคก์รบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
มาตรฐานท่ี 3 การจดัระบบงาน และกระบวนการใหบ้ริการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

ขอ้กาํหนดท่ี 3.3 ระบบการบริหารการพยาบาล สนบัสนุนการใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ์

3.3.2 การสนบัสนุนการใชร้ะบบการบนัทึกรายงานทางการพยาบาลท่ีสามารถสะทอ้นการ

ใชก้ระบวนการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ชดัเจน กระชบัตรงปัญหาสาํคญั โดยแบบบนัทึกไดผ้า่นกระบวนการพฒันาท่ี

เช่ือถือไดแ้ละไดรั้บการยอมรับจากองคก์รพยาบาล เช่น 

 
การสนบัสนุนการใชร้ะบบการบนัทึก 

1) ออกแบบการบนัทึกและรายงานทางการพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน ง่ายและเอ้ือต่อการใชก้ระบวนการพยาบาล
และสามารถสะทอ้นคุณภาพการพยาบาลรายบุคคล 

2) การบนัทึกและรายงานทางการพยาบาลสามารถแสดงถึงขอ้มูลการประเมินภาวะสุขภาพ ในประเด็น

สาํคญั ปัญหาและความตอ้งการครอบคลุมองคร์วมของผูป่้วย/ผูรั้บบริการและครอบครัว บ่งช้ีความผดิปกติของภาวะ

สุขภาพท่ีเบ่ียงเบนไดอ้ย่างรวดเร็วและชดัเจน รวมทั้งมีขอ้มูลภาวะสุขภาพของผูป่้วย/ผูรั้บบริการก่อนยา้ยหรือ

จาํหน่ายท่ีตอ้งการการส่ือสารให้กบัทีมการพยาบาล ทีมสหสาขา ระหว่างหน่วยงาน/โรงพยาบาล/สถานบริการ

สุขภาพ 

3) กาํหนดแนวทางบนัทึกการพยาบาล เหมาะสมกบัประเภทผูป่้วย/ผูรั้บบริการ ปัญหาความตอ้งการการดูแล
ความสามารถในการดูแลตนเอง ขอ้จาํกดัของผูป่้วย/ผูรั้บบริการ ครอบคลุมองคร์วมของผูป่้วย/ผูรั้บบริการ บนัทึก
ทางและรายงานทางการพยาบาลมีความชดัเจน มีขอ้มูลความเขา้ใจและพฤติกรรมของผูป่้วย/ผูรั้บบริการ/ครอบครัว/
ญาติ ต่อคาํแนะนาํท่ีไดรั้บเพียงพอต่อการประเมินคุณภาพและสามารถเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 

4) มีระบบการประเมินผลการบนัทึกและรายงานทางการพยาบาลดา้นปริมาณและดา้นคุณภาพ เพื่อใชไ้ป

เป็นขอ้มูลในการพฒันา 

 
หมวดท่ี 2 มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล และการผดุงครรภ ์
มาตรฐานท่ี 5 การบนัทึก และการรายงาน 

ขอ้กาํหนดท่ี 5.1 ระบบการบนัทึกและรายงาน•ขอ้กาํหนดท่ี 5.2 การพฒันาระบบการบนัทึกการพยาบาลและ
การรายงาน•หมายถึง ระบบบนัทึกและรายงานทางการพยาบาลมีความสมบรูณ์ ครอบคลุมประเด็นสาํคญัเพื่อใชใ้น
การส่ือสารภาวะสุขภาพของผูป่้วย/ผูรั้บบริการ เป้าหมาย และแผนการดูแลท่ีเช่ือมโยงกบัสหสาขาวิชาชีพสะทอ้น
คุณภาพ ผลการปฏิบติังาน การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย/ผูรั้บบริการแสดงศาสตร์ ศิลปะและสมรรถนะของผูป้ฏิบติั เป็น
หลกัฐานทางกฎหมายและเป็นเคร่ืองมือในการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพ ตามนโยบายและแนวปฏิบติัท่ีองคก์ร
พยาบาลกาํหนด พยาบาลวิชาชีพในทุกหน่วยบริการพยาบาลมีส่วนร่วมในการกาํหนด ประเมิน และวิเคราะห์การใช้
ประโยชน์ ปัญหาและอุปสรรคของระบบการบนัทึกและรายงานทางการพยาบาล และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 



Nurses’ note สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) 
เกณฑข์อ้ท่ี 1 มีการบนัทึกอาการแรกรับของพยาบาลครบถว้นตามฟอร์มท่ี หน่วยบริการกาํหนดและ

สอดคลอ้งกบัการบนัทึกของแพทย ์ (อยา่งนอ้ยตอ้งประกอบดว้ย อาการท่ีมา ประวติัการเจบ็ป่วย อดีตและปัจจุบนั
และการตรวจประเมินสภาพผูป่้วย) 
 เกณฑข์อ้ท่ี 2 มีการบนัทึกการใหย้า, สารนํ้ า, การใหเ้ลือด, ฟอร์มปรอท และการบนัทึก intake/output(ถา้มี
คาํสัง่การรักษา) ถูกตอ้ง ครบถว้นตามคาํสัง่การรักษา 
 เกณฑข์อ้ท่ี 3 มีการบนัทึกทางการพยาบาลในส่วนของการวินิจฉยัทางการ พยาบาลและขอ้มูลสนบัสนุนการ

วินิจฉยัทางการพยาบาล ท่ี สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาของผูป่้วย 

เกณฑข์อ้ท่ี 4 มีการบนัทึกทางการพยาบาล ในส่วนของการวางแผนการ พยาบาลและกิจกรรมทางการพยาบาลท่ี
สอดคลอ้งกบัการ วินิจฉยัทางการพยาบาล 
เกณฑข์อ้ท่ี 5 มีการบนัทึกทางการพยาบาล ในส่วนของการประเมินผลหลงั การใหก้ารพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัการ
วางแผนการพยาบาล และกิจกรรมทางการพยาบาล 
 เกณฑข์อ้ท่ี 6 มีการบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองครบถว้นตามวนัท่ี ผูป่้วยนอนรักษาในโรงพยาบาล 

เกณฑข์อ้ท่ี 7 มีการลงนาม และวนัเดือนปี และเวลา ท่ีรับทราบคาํสัง่การรักษา ของแพทย ์
เกณฑข์อ้ท่ี 8 มีการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยลายมือท่ีสามารถอ่านไดโ้ดยง่าย และลงลายมือช่ือผูบ้นัทึก 
เกณฑข์อ้ท่ี 9 การวางแผนการจาํหน่าย (Discharge planning) อยา่งนอ้ยการนดั ตรวจคร้ังต่อไป/การปฏิบติั

ตวั/Home health care 
หมายเหตุ 
 บนัทึกท่ีเขียนโดยนกัศึกษาพยาบาลไม่สามารถใชใ้นการประเมิน ยกเวน้มีลายมือช่ือของพยาบาลเจา้ของเวร

ลงลายมือช่ือกาํกบั 

 

ความกงัวล focus charting 

1. ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลจะขาดหายไป หรือไม่ไดรั้บความสนใจหรือละเลย 
2. บนัทึกไม่ครบกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน โดย ขาดขั้นตอนการวางแผน 

 
แลกเปล่ียน 

ผูป่้วย สูงอายมีุแผล PU ระดบั 2 
A: แผลท่ีกน้กบ ระดบัสอง skin รอบแผลปกติ ไม่ปวด มีแสบเลก็นอ้ย  
D: PU ระดบั 2 
Plan: Dressing keep moist ทา cream บริเวณปุ่มกระดูก เปล่ียนท่าทุก 2 ชัว่โมง ท่านอนตะแคง 30 องศา 

ส่งเสริมอาหาร HP 
I: clean แผลดา้ย NSS ปิดดว้ย แผน่ปิดแผล X keep 3 วนัถา้ยงั intact ทาปุ่มกระดูกและรอบแผลดว้ย 

ครีม Y turn on position left 30 องศา lateral และเปล่ียนท่า ทุก 2 ชัว่โมง 
E: ผูป่้วยบอกขอบใจและสบายควัข้ึน (แสดงวา่แผลไม่ถูกกดจึงสบายตวัข้ึน) 



ประเดน็ ดา้นกฎหมาย 
 การฟ้องร้องส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก 

บนัทึกไม่มีคุณภาพ 
ไม่น่าเช่ือถือ 
ไม่บนัทึกเร่ืองสาํคญั 

เครือข่าย Facebook: Focus Charting 
ชุมชนนกัปฏิบติั Community of Practice (COP) 
Focus Charting 
ช่องทางสาํหรับแลกเปล่ียนการปฏิบติั 

 

หัวข้อ Focus Charting & Patient Centered Nursing Practice (วรรณวล ีคชสวสัดิ์) 

สรุปประเด็นสําคญั 

Contents ขอบเขตเน้ือหา 

1. บริบทของPCU ศิริราช   

2. การดูแลสุขภาพท่ีบา้น   

3. Focus List ท่ีพบบ่อย  

4. การบนัทึกFocus Charting  

5. Lesson Learn  

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช 

สถานบริการระดบัปฐมภูมิในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

- ขอบเขตการให้บริการ เปิดดาํเนินการเม่ือวนัท่ี1เมษายนพ.ศ. 2545  ให้บริการประชาชน ผูมี้สิทธิ

ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เครือข่ายศิริราช อาศยัอยูใ่น 6 เขต 10 แขวงไดแ้ก่ เขตบางกอกนอ้ย เขตบางกอกใหญ่ เขต

บางพลดั เขตตล่ิงชนั เขตทวีวฒันา และเขตพระนคร จาํนวนประชากร 96,596 คน 

 

หน่วยพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ 

บริการฝากครรภ(์ANC) 

 บริการฝากครรภ(์ANC) 

 ตรวจสุขภาพเพื่อใหว้คัซีนแก่เดก็(WBC) 

 

 

 



ดูแลสุขภาพท่ีบา้น( Home Health Care) การดูแลสุขภาพท่ีบา้น 

เป้าหมาย 

ดูแลต่อเน่ือง(Continuing care) 

องคร์วม( Holistic care) 

ดูแลตนเองได(้Self care)•ผูป่้วย/ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 

(Patient –Family Participation) 

 

ประเภทของผูป่้วย ท่ีตอ้งการการดูแลสุขภาพท่ีบา้น 

1. ผูป่้วยกลุ่มท่ีรักษาหายได ้(Curative) 

- ไสต่ิ้งอกัเสบ 

- หลงัคลอดมีภาวะแทรกซอ้น กลุ่มเส่ียงเช่น ตกเลือดหลงัคลอด ครรภเ์ป็นพิษ Postpartum blue 

2. ผูป่้วยเร้ือรัง (Long term chronic) 

1. DM HT 

2. เบาหวานในเดก็ 

3. ธาลสัซีเมีย 

3. ผูป่้วยกลุ่มเร้ือรังท่ีมีการเปล่ียนแปลงการดาํเนินชีวิตค่อนขา้งมาก (Long-term with mild disability) 

 1. ขอ้เข่าเส่ือมขอ้สะโพกเล่ือนหลุด 

2. ตอ้งทาํกายภาพบาํบดัทุกวนั•ตอ้งพึ่งพาอุปกรณ์เช่น NG tube CAPD 

4. ผูป่้วยกลุ่มเร้ือรังท่ีมีปัญหาซบัซอ้นมาก (Long-term with extreme disability) 

 ผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีการดาํเนินโรคมากข้ึน ตอ้งพึ่งพาอุปกรณ์การแพทย ์มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง เช่นแผลกดทบั 

Bed ridden 

5. กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ย หรือกาํลงัจะตาย (Terminal illness) 

 โรคท่ีมีภาวะคุกคามชีวิต ดูแลแบบประคบัประคอง ผูป่้วยไตวาย มะเร็งระยะสุดทา้ย Precaution 

6. กลุ่มผูป่้วยเฉพาะ 

 ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาความจาํเส่ือม ออทิสติก Down syndrome ผูป่้วยจิตเวช 

 

 

 

 

 



Top 5 of HHC 

1. CVA with pressure sore 

2. DM with complication 

3. Palliative 

4. Heart Disease 

5. HT with complication 

 

บทบาทหนา้ท่ีของ Home CARE NURSE 

ประเมิน(Assessment) 

สอน/ใหค้วามรู้(Teaching) 

ใหก้ารพยาบาล(Personal Care): Patient –Family center 

ประสานงานทีมสุขภาพ แหล่งประโยชน์(Coordination of resources) 

สนบัสนุนการตดัสินใจ (Decision-making ) 

ส่งต่อ (Refer ) 

ปรึกษา(Counseling) 

พิทกัษสิ์ทธ์ิ 

จดัการรายกรณี 

 

วิธีการบนัทึก Focus Charting 

ปัญหาอุปสรรค 

1. เป็นรูปแบบการบนัทึกแบบใหม่ ในการบนัทึก ผูบ้นัทึกตอ้งใช้เวลา ทาํความเขา้ใจและมีความรู้เร่ือง

รูปแบบ วิธีการบนัทึก 

2. บุคลากรไม่มัน่ใจในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล ในการส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วยเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 

 

การบนัทึก Focus Charting ใน HHC 

1. Pre-post conference based on Focus Charting ฝึกทกัษะการประเมินปัญหาระบุประเด็นสาํคญัของผูป่้วย

และแนวทางการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยโดยกระบวนการกลุ่มโดยอาศยัประสบการณ์ความคิด ความรู้ของสมาชิก

ในกลุ่ม 

  2. บนัทึกทางการพยาบาลภายหลงัการเยีย่มดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นในระบบElectronic 

 



FOCUS LIST ท่ีพบบ่อย 

1. Physical 

Self care deficit 

แผลกดทบัstage 4 

Fever 

Pain 

ผูดู้แลขาดความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นเร่ืองการจดัการภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั 

พร่องออกซิเจน 

เส่ียงต่อทางเดินหายใจอุดกั้น 

Tracheostomytube care 

NG tube / Gastrostomy tube feeding•การใชo้xygen concentrator/BiPAB ท่ีบา้น 

Colostomy care 

urinary catheterization 

Hypertension stage3 

Hypoglycemia 

Behavioral modification 

การทาํ HBPM/ SMBG 

ผูป่้วยรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง 

การทาํCAPD 

Preparing for death การเสียชีวิตท่ีบา้น 

Palliative care 

Referral 

Rehabilitation 

ผูดู้แลขาดความรู้/ทกัษะในการดูแลผูป่้วยเร่ืองโรค การใชอุ้ปกรณ์ 

 

 

 

 

 

 



2. Mental spiritual 

ผูป่้วยรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์•ผูป่้วยรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของครอบครัว 

ผูป่้วยรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง 

Health belief 

Mental Spiritual 

ผูดู้แลมีความเครียด/วิตกกงัวลในการจดัการการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 

Prevent invention for caregiver burden 

3. Social Environment 

การประสานแหล่งประโยชน์ในชุมชน 

ขาดการมารักษาต่อเน่ือง 

Financial problem 

การปรับสภาพแวดลอ้มท่ีบา้นเพื่อการดูแลผูป่้วยอยา่งเหมาะสม  การป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ 

 

ประโยชน์ของการประชุมต่อการปฏิบัติงานของสํานักอนามัย 

        ผลจากการประชุมวิชาการคร้ังน้ีสามารถนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังาน สาํนกัอนามยั ดงัน้ี  

1. นาํแนวคิดเร่ืองการเรียนรู้บูรณาการงานกบัชีวิต มาใชใ้นการทาํงาน พฒันาคุณภาพบริการ งานมาตรฐานและงาน

อ่ืนๆ โดยยดึหลกัเรียนรู้ตลอดเวลาการทาํงาน และทาํงานอยา่งมีความสุข 

2. นาํบทเรียนการเรียนรู้ ประสบการณ์การทาํงานจากเครือข่ายการทาํงานให้บริการของเครือข่ายคนทาํงานดา้น

คุณภาพมาประยกุตใ์ชใ้นการจดัทาํแนวทางแกปั้ญหาและดาํเนินการงานดา้นบริการสาธารณสุข 

3. นาํความรู้วิชาการพยาบาลท่ีทนัสมยัมาเป็นขอ้มูลในการพฒันาการพยาบาลสาธารณสุข 

4. นําเทคนิคการทาํงานท่ีทนัสมยัมาแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อพฒันางานบริการพยาบาล ศูนยบ์ริการสาธารณสุข      

สาํนกัอนามยั  

 

 

 

 

รายงาน ณ วนัท่ี 12 เมษายน 2555 


