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บทคดัย่อ 

บันทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะเป็นแนวทางการบันทึกที่สะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่เน้นผู้ ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง รูปแบบการบนัทึกสะท้อนกระบวนการพยาบาลโดยใช้รูปแบบของการประเมินสภาพผู้ ป่วย การปฏิบติัการพยาบาล 

และการประเมินผลที่สนับสนุนข้อความชีเ้ฉพาะโดยบนัทึกรายการที่ เป็นประเด็นส าคญัและการบนัทึกเป้าหมายหรือผลลัพธ์ที่

คาดหวงั ดงันัน้ บนัทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะจึงเป็นเคร่ืองมือที่ส าคญัของนักศึกษาพยาบาล ช่วยให้เกิดความเข้าใจใน

ประเด็นรายละเอียดของการขึน้ฝึกภาคปฏิบติัและการน าใช้กระบวนการพยาบาล ในเร่ืองการประเมินภาวะสขุภาพผู้ ป่วยและ

แนวทางการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ  เพื่อให้เกิดประเด็นความเข้าใจของ

นักศึกษาพยาบาล โดยผ่านกระบวนการเตรียมความพร้อมระหว่างครูผู้สอนและผู้ เรียน  ครูเตรียมความพร้อมผู้ เรียนให้พร้อม

ก่อนขึน้ฝึกภาคปฏิบติัด้วยการสื่อสารและเตรียมความพร้อมในเร่ืองที่ชีเ้ฉพาะในการปฏิบติัอย่างมีประสิทธิภาพ มีคู่มือการฝึก

ภาคปฏิบติัที่ประกอบไปด้วยรายละเอียดของการบนัทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ การสงัเกตปฏิกิริยาทางอารมณ์ การดูแล

ทางด้านจิตใจก็เป็นประเด็นส าคญัที่ช่วยให้นกัศกึษาเกิดความเชื่อมัน่ในตนเองและมีความเข้าในการปฏิบติัการพยาบาล รวมทัง้

บนัทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะได้อย่างถกูต้องและมีประสิทธิภาพ 

ค าส าค ญ การบนัทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ  ประเด็นความเข้าใจของนกัศกึษาพยาบาล 
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Abstract 

Focus charting nursing records are the documenting guidelines that reflect nursing practice on patient-centered 

care.  This model represented the nursing process using assessment, intervention and evaluation to support the 

nursing focus- list statements by documenting key points, goals or expected outcomes.  Therefore, focus charting 

nursing records are important tools for the nursing students to enhance understanding the details of practical training 

and applying the nursing process to assess the patient's health status and guide for effective nursing documentation 

according to the nursing process. The preparation process between the instructors and the students should be 

organized to create issues for understanding of the nursing students. The instructors prepare the students on 

readiness of practical training by communication and preparation in specific matters for effective practice. The 

practical training manual that contains details of focus charting nursing records, observes emotional reactions, and 

psychological care are important issues that helps the students acquiring self-confidence and understanding of 

nursing practice including documentation the nursing records accurately and efficiently.  

Key words:  focus charting nursing record, understanding Issues of Nursing Students                                                               
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บทน า 
บันทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะเป็น

เคร่ืองมือส าคัญในการบันทึกทางการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาลเพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่
ผู้ รับบริการ ความถูกต้อง และเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาลให้เกิด
คุณภาพสะท้อนกระบวนการพยาบาล ประเด็นความ
เข้าใจของนักศึกษาพยาบาลเกิดจากกระบวนการ
เรียนการสอนโดยถูกถ่ายทอดจากประสบการณ์ จาก
การเตรียมความพร้อม จนได้ลงมือปฏิบัติจริง และ
สมารถท าได้อย่างเป็นธรรมชาติคล่องแคล่วอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งเกิดจากความเข้าใจของผู้ สอนในการ
เตรียมความพร้อมผู้ เ รียนและมีคู่มื อการขึ น้ ฝึก
ภาคปฏิบตัิของนกัศึกษาพยาบาล เพื่อให้ได้ศึกษาท า
ความเข้าใจก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจริง 
รวมทัง้สภาพแวดล้อมการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
และการ ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  ร่วมกับการมี
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญในการ
ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเข้าใจ ต่อ
ประเด็นการบนัทึกทางการพยาบาล  
 
บันทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ (Focus 
charting) 

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี เ้ ฉพาะ 
(Focus charting)1 เป็นแนวทางการบนัทึกที่เน้นผู้ ป่วย
เป็นศูนย์กลาง (Patient centered care) รูปแบบการ
บันทึกสะท้อนกระบวนการพยาบาล  (Nursing 
process charting) และช่วยให้พยาบาลมีการบันทึก
ข้อมูลที่รวบรัดและกระชับง่ายต่อการหาประเด็น
ปัญหาส าคัญของผู้ ป่วยได้อย่างรวดเร็ว และส่งเสริม
การส่ือสารข้อมูลส าคัญของผู้ ป่วยให้แก่บุคลากร
วิชาชีพอื่นในทีมดูแลรักษาได้ชัดเจนมากยิ่งขึน้ การ
บันทึกทางการพยาบาลจึงเป็นกิจกรรมที่ส าคัญที่สุด
ของพยาบาล โดยต้องบนัทึกให้มีความครอบคลมุ  

 
ครบถ้วน ถูกต้อง และต่อเนื่องตามกระบวนการ
พยาบาลและสามารถบอกถึงคุณภาพของการ
พยาบาลได้ 1 บันทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ 
(Focus Charting) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ส่วน
สรุปที่ใช้อ้างอิง (Focus list) ประกอบไปด้วย การ
บนัทึกรายการที่เป็นประเด็นส าคญั (Focus) และการ
บั น ทึ ก เ ป้ า ห ม า ย ห รื อ ผ ล ลั พ ธ์ ที่ ค า ด ห วั ง 
(Goal/Outcome) และ 2) ส่วนที่เป็นเนือ้หาบันทึก
บอกความก้าวหน้าหรือการเปล่ียนแปลงตามปัญหาที่
เขียนไว้โดยใช้ค าที่สัน้มีความหมายชัดเจน (Progress note) 
ก า รบันทึ ก ชี เ้ ฉพาะ ในส่วนนี ใ้ช้ รูปแบบของ AIE 
( Assessment, Intervention, Evaluation) 2 โ ด ย  A 
หมายถึง การประเมินสภาพผู้ ป่วย (Assessment) 
เป็นการบันทึกข้อมูลอัตนัย  (Subjective Data) และ 
ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตเห็น การตรวจร่างกาย         
การตรวจวินิจฉยั ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ หรือ
บันทึ กทางการแพทย์  (Objective Data)  ที่ ช่ ว ย
สนับสนุนข้อความชี เ้ฉพาะ (Focus) หรืออธิบาย
เหตุการณ์ส าคัญที่ได้สังเกตเห็น  I หมายถึง การ
ปฏิบตัิการพยาบาล (Intervention) เป็นการบนัทึกส่ิง
ที่ปฏิบัติทันที หรือจะปฏิบัติ หรือแผนการดูแลที่มี
พืน้ฐานจากข้อมูลการประเมินสภาพผู้ ป่วย  และ E 
หมายถึงการประเมินผล (Evaluation) โดยบนัทึกการ
ตอบสนองของผู้ ป่วยต่อการปฏิบตัิการพยาบาล หรือ
ผลลพัธ์ของการรักษาพยาบาล และบนัทึกให้สอดคล้อง
กับเป้าหมายหรือผลลัพธ์ที่ตัง้ไว้ (Goals/Outcomes) 
เป็นการบันทึกไว้ในแบบบันทึกรายการจุดเน้นเฉพาะ
(Focus) ที่พยาบาลบันทึกเป็นค าหรือวลีส าคัญ เพื่อ
ส่ือสารให้กับทีมพยาบาลและทีมสหสาขารู้ถึงส่ิงที่เกิด
ขึ ้น กั บ ผู้ ป่ ว ย  (Nursing Focus List) 3  โ ด ย จ าก
การศึกษาเร่ือง การใช้รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
พบว่า รูปแบบการใช้บนัทึกทางการพยาบาลแบบ AIE 
ท าให้คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มมากขึน้ 
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และความพึงพอใจในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพต่อ
รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลแบบ AIE  อยู่ในระดบั
พึงพอใจมาก3  สมัพนัธ์กบัผลการวิจยั เร่ืองการพฒันา
ระบบการพยาบาลผู้ ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
ชนิดเปิด4โดยพบว่า การพัฒนาระบบการพยาบาล
ผู้ ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด ได้แก่   1) 
พัฒนาความรู้และทักษะให้แก่พยาบาล 2) มีแนว
ปฏิบัติการมอบหมายงาน 3) มีแนวทางการนิเทศ         
4) มีคู่มือการบันทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ 
(Focus Charting)  ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ 
พบว่า พยาบาลให้การดแูลตามมาตรฐานในผู้ ป่วยเดก็
ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดทุกราย และ มีความ
พึงพอใจต่อการพฒันาระบบอยู่ในระดบัมาก แพทย์มี
ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก 
ส่วนด้านผู้ รับบริการ พบว่า ผู้ ใช้บริการมีความพึง
พอใจในบริการที่หอผู้ ป่วยทั่วไปและหอผู้ ป่วยวิกฤต 
(PICU) ในระดับมากถึงมากที่สุด ในด้านคุณภาพ
บริการ พบว่า มีคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
อยู่ ในระดับมาก ไม่พบความคลาดเคล่ือนหรือ
ภาวะแทรกซ้อนจากการดูแล 4 สอดคล้องกับ ผล
การศกึษา การประเมินผลการใช้แบบฟอร์มการบันทึก
ทางการพยาบาลแผนกผู้ ป่วยในศูนย์สิรินธรเพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 5  โดยมี
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา คือ ควรมีการพัฒนา
บุคลากรเสริมสร้างความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพในเร่ืองการประเมินภาวะสุขภาพผู้ ป่วย และ
แนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล สร้างแรงจูงใจให้พยาบาลเห็นความส าคัญ
ในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล ควรมีคู่มือการ
บนัทึกทางการพยาบาล นอกจากนี ้ควรมีการจดัระบบ
การตรวจสอบประเมินผลการบนัทึกทางการพยาบาล 
เพื่อเป็นการควบคุมคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล และน าไปสู่ความพึงพอใจในการบันทึก
ทางการพยาบาล และพบว่า มีความต้องการ ดังนี  ้    

1) โครงสร้างการบันทึก ต้องการบันทึกทัง้แบบที่เป็น
แบบตรวจสอบรายการ (Check List) และมีการเติม
ค าในช่องว่าง โดยสามารถบันทึกได้ครอบคลุมตาม
กระบวนการพยาบาล 2) แบบบนัทึกแต่ละแบบต้องไม่
ใช้เวลาในการบนัทึกมาก แต่ส่ือความหมายได้ชดัเจน
ตัง้แต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย และใช้เป็นหลักฐาน
ทางกฎหมายได้ 3) ควรมีคู่มือการบันทึกและตวัอย่าง
การบันทึกโดยมีขัน้ตอนการบันทึกตามกระบวนการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องทุกวันทุกเวรและแสดงให้เห็น
ถึงความก้าวหน้าของการให้การพยาบาล 4) ต้องการ
คู่มือหรือตัวอย่างการวางแผนการพยาบาลตามกลุ่ม
อาการหรือตามกลุ่มโรคผู้ ป่วย 
 
การว า งแผนการพยาบาลต ามก ลุ่ ม โ รค : 

กรณีศึกษา6 
ทารก เกิดก่ อนก าหนดที่ มีภาวะพร่อง

ออกซิ เจนแรกเกิดจากการขาดสารลดแรงตึงผิว 
(Respiratory distress syndrome:  RDS)  เกิ ดจาก
การที่ทารกเกิดก่อนก าหนดมีโครงสร้างระบบทางเดิน
หายใจที่มีความไม่สมบรูณ์ทางกายวภิาคของเนือ้ปอด       
เซลล์บุหลอดเลือดฝอย และผนังทรวงอก และมีการ
สังเคราะห์ การเก็บ และการหลั่งสารลดแรงตึงผิว
ลดลงจากการขาดสารลดแรงตึงผิว  (Surfactant) 
ส่งผลให้สารลดแรงตึงผิวในถุงลมลดลง ท าให้แรง     
ตึงผิวที่ถุงลม (Alveoli) เพิ่มขึน้  มีผลให้อัตราการ
เปล่ียนแปลงของปริมาตรปอดต่อการเปล่ียนแปลง
ของแรงดัน (Lung compliance) ลดลง ผลลัพธ์ที่
เกิดขึน้ท าให้ทารกใช้แรงในการหายใจมากขึน้ ท าให้มี
การตีบตันของถุงลม (Alveolar collapse) ส่งผลให้
เกิดถุงลมปอดแฟบ (Atelectasis) และการระบาย
อากาศในถุงลมน้อยจนการก าซาบ (กระบวนการ
ขนส่งสารอาหารของเลือดแดงจากหลอดเลือดแดงไป
ยงัแขนงหลอดเลือดฝอยในเนือ้เยื่อ) เสียดุลยภาพ ผล
ที่ตามมาท าให้เลือดขาดออกซิเจน (Hypoxemia) และ            มี
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ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์เกิน (hypercapnia) ท าให้เกิด
ภาวะกรดจากการหายใจ (Respiratory acidosis) 
หลอดเลือดที่ปอดบีบตัวเพิ่มการไหลลัด (Shunt) ใน
ปอดท าให้การก าซาบที่ปอดลดลง ผลที่ตามมา คือ 
หลอดเลือดที่ปอดถูกท าลาย  ท าให้พลาสม่าร่ัวเกิด
เป็นไฟบริน (fibrin) มาเคลือบแทนสารลดแรงตึงผิว 
ร่วมกับการมีเลือดไหลลดัจากซ้ายไปขวาจาก Patent 
ductus arteriosus (PDA) ท าให้เลือดไหลไปปอดมาก
ขึน้ เกิดการเพิ่มขึน้ของน า้ในถุงลม และเซาะเนือ้เยื่อ
มากขึน้ตามมา อาการทารกมีดังนี  ้หายใจเร็วเกิน     
60 ครัง้ต่อนาที หลังคลอดประมาณ 6 ชั่วโมง ร้อง
ครางขณะหายใจออก (Expiratory moaning) เสียง
หาย ใจขณะสิ น้สุดการหาย ใจออกมี เ สีย งดั ง 
(Expiratory grunting) ซึ่งเกิดจากการปิดของกล่อง
เสียงไม่สนิท เพื่อรักษาแรงดันบวกในปอด มีอาการ
หายใจล าบาก ได้แก่ ปีกจมูกบาน (Flaring of alar 
nasi) การหายใจมีการดึงรัง้ หรืออกบุ๋ม (Retraction) 
บ ริ เ วณคอ  (Suprasternal)  ช่ อ ง ระหว่ า งซี่ โครง 
( Intercostal)  ใ ต้ชาย โครง (Subcostal) และกลาง
หน้าอกใต้ลิน้ป่ี (Substernal) และการหายใจที่หน้าอก
และท้องเคล่ือนไม่พร้อมกัน (Paradoxical movement: 
See-saw breathing)  ระดับการตื่ นตัว  (Level of 
arousal) ประเมินการหลับลึก (Deep sleep)  มีการ
หลับตืน้ (Light sleep) ตื่นเคล่ือนไหวน้อย (Awake 
and light peripheral movement)  ตื่นเคลื่อนไหวมาก 
(Awake and large peripheral movement) และตื่น
ร้องดัง (Awake and crying) การรักษาตามอาการที่
พบ โดยเร่ิมจากการให้ออกซิเจน ตัง้แต่ออกซิเจน
ครอบศี รษะ ออกซิ เจนแรงดันบวก(Continuous 
positive airway pressure; CPAP)  จ นก ร ะทั่ ง ถึ ง
เคร่ืองช่วยหายใจ (Respirator) ถ้าทารกเกิดอาการ
การหายใจล้มเหลว โดยติดตามประเมินได้จากค่าก๊าซ
ในหลอดเลือด (Arterial blood gas) ประกอบด้วย ค่า
ปกติ คือ pH (7.35-7.45), PaO2  (60-80 mmHg), 

PCO2(35-45 mmHg), HCO3(22-26mEq/L) ติดตาม
ประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 
(Oxygen saturation: SpO2)     ให้อยู่ในช่วง 90-95% `
และป้องกันภาวะแทรกซ้อน     ที่ส าคัญที่จะเกิด
ตามมาในทารกเกิดก่อนก าหนดจากการได้ รับ
ออกซิเจนในการรักษา โดยการเกิดภาวะพิษจาก
ออกซิเจน (Oxygen toxicity) ได้แก่ พิษของออกซิเจน
ท าลายจอประสาทตา (Retinopathy of prematurity; 
ROP)  และถ้ายังไม่สามารถน าออกซิ เจนออกได้
ภายในเวลาที่ก าหนดจะท าให้เกิดพิษของออกซิเจน
ท าลายเนื อ้ปอด  เ รียกว่า  ภาวะโรคปอดเรื อ้รัง 
(Bronchopulmonary dysplasia; BPD) ตามมา 

ทารกแรก เกิ ด ก่ อนก าหนดอายุครร ภ์               
36 สัปดาห์ (ประเมินจากอายุครรภ์โดยไม่ค านึงถึง
น า้หนักตัว)  ทารกรายนีจ้ัดอยู่ ในเกณฑ์เกิดก่อน
ก าหนดอายคุรรภ์น้อยกว่า 38 สปัดาห์ลงไป  ได้รับการ
วินิจฉัยโรค Respiratory distress syndrome:  RDS 
อาย ุ3 วนั น า้หนกัแรกเกิดน้อย 2,200 กรัม (Low birth 
weight; LBW: น า้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม) น า้หนกั
ปัจจบุนั 2,100 กรัม หลบัตืน้ ตื่นเคลื่อนไหวน้อย7 สีผิว 
ปลายมือและเท้าแดง หายใจ  ไม่สม ่าเสมอ (Periodic 
breathing)  62 ค รั ้ง / น า ที  มี อ ก บุ๋ ม ที่ ช า ย โค ร ง 
(subcostal retraction)  ปานกลาง นอนในรังนอน 
(Nest)  ท่า เ ป็นกลางศรีษะสูงเล็กน้อยล าคอตรง 
(Neutral position) T= 36.90C  P = 120 ครัง้ต่อนาที 
SpO2 = 97% รักษาความอบอุ่นใน Radiant warmer 
อุณหภูมิ  31.6 OC (31.2  OC -33.4 OC เ ป็น  Neutral 
thermal environmental: NTE อุณหภูมิเหมาะสมกับ
อายุและน า้หนักของทารกเกิดก่อนก าหนด) ได้รับนม
มารดา (Breast milk; BM) 50 มิลลิลิตร   วนัละ 8 มือ้ ดูด
นมมารดาได้ดี  ไม่มีส า รอก การบันทึกทางการ
พยาบาลส าหรับผู้ ป่วยรายนี ้แบบชีเ้ฉพาะ มีดงันี ้
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ข้อความชีเ้ฉพาะ 
(Focus) 

การประเมินสภาพผู้ป่วย 
A=(Assessment) 

การปฏิบัติการพยาบาล 
I=(Intervention) 

การประเมินผล 
E=(Evaluation) 

มีภาวะพร่อง
ออกซิเจนจากปอด
ขาดสารลดแรงตงึผิว7 

ทารกแรกเกิดอายคุรรภ์ 36 
สปัดาห์หายใจไม่สม ่าเสมอ 
62 ครัง้ต่อนาที 
มีอกบุ๋มที่ชายโครง 

1.ประเมินการหายใจ ระดบัการ
ตื่นตวั8 สีผิว ปลายมือและเท้า 
2.ดแูลทางเดินหายใจให้โล่ง 
3.จดัท่าเป็นกลางศรีษะสงูเล็กน้อย
ล าคอตรง 
4.ดแูลให้ออกซิเจนท่ีอุ่น 310C -
340C และมีความชืน้ร้อยละ 40-
60 ตามแผนการรักษา 
5.ควบคุมอณุหภมูิของร่างกายให้
อยู่ในช่วง 37.00C +0.19                      
6.Keep warm ใน Radiant 
warmer อณุหภมูิตาม NTE  
7.ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลใน
เวลาเดียวกัน 
8.ประเมิน vital signs 
9.ประเมิน SpO2 และค่า ABG  

หายใจไม่สม ่าเสมอ 58 ครัง้ต่อ
นาที สีผิวปลายมือและเท้าแดงดี 
มีชายโครงบุ๋มเล็กน้อย 
T=37.00C 
SpO2=95 %  
ABG 
PH=7.40 
PaO2=70 mmHg 
PCO2=38mmHg 
HCO3=22 mEq/L 
BE=-1.0 mEq/L 

การควบคมุอณุหภมูิ
กายไม่มี
ประสิทธิภาพ 

ทารกแรกเกิดอายคุรรภ์  
36 สปัดาห์ 
น า้หนักแรกเกิด  2,200 กรัม 
น า้หนกัปัจจุบนั  2,100 กรัม 

1. Keep warm ใน Radiant 
warmer อณุหภมูิตาม NTE 
2.ประเมินภาวะอณุหภมูิกาย 
3.ป้องกนัการสญูเสียความร้อนจาก
การน าความร้อน  (Conduction) โดย
หลีกเลี่ยงการวางทารกบนพืน้ผิว 
ท่ีเย็นจากการพาความร้อน 
(Convection) โดยไม่เปิดพดัลม
หรือให้ลมพดัผ่านตวัทารกจากการ
ระเหย (Evaporation) โดยดแูล
ผิวหนงัทารกให้แห้งเสมอ เปลี่ยน
ผ้าอ้อมที่เปือ้นปัสสาวะหรือ
อจุจาระทนัทีหรือตามเวลาทกุ 4 
 ชัว่โมง จากการแผ่รังสี 
(radiation) โดยห่อตวัทารกหรือ
ห่มผ้า สวมหมวก 
3. ติดตามอณุหภมูิกายของทารก
4.ปฏิบตัิการพยาบาลอย่างรวดเร็ว

T=37.00C 
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ข้อความชีเ้ฉพาะ 
(Focus) 

การประเมินสภาพผู้ป่วย 
A=(Assessment) 

การปฏิบัติการพยาบาล 
I=(Intervention) 

การประเมินผล 
E=(Evaluation) 

และท าหลายกิจกรรมในเวลา
เดียวกัน  

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ROP10 

ทารกแรกเกิดอายคุรรภ์  
36 สปัดาห์ SpO2 = 97% 

1.ประเมิน SpO2(92-95%) และ
ค่า PaO2(60-80mmHg) 
2.ให้ค าแนะน า ให้ความรู้ในการ
ดแูลทารกทัง้ขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล และการดแูลต่อเนื่อง
ท่ีบ้าน10 

SpO2 = 95% 
PaO2=70 mmHg 

 
ประเด็นความเข้าใจของนักศึกษาพยาบาล 

วิชาชีพการพยาบาลเป็นศาสตร์ของการ

ปฏิบัติ  การพัฒนาสู่ความเป็นวิชาชีพพยาบาล 

(nursing professionalism) ต้องใช้เวลาในการฝึกฝน

และเ รียนรู้เพื่อใ ห้สามารถให้บริการสุขภาพแก่

ประชาชนและสงัคมได้อย่างมีคุณภาพ การพฒันาให้

นกัศกึษาพยาบาลและพยาบาลวชิาชพีมีสมรรถนะเชงิ

วิ ช าชี พและ เ ป็นผู้ ใ ฝ่ เ รี ยน รู้ตลอดชี วิ ต ถือว่ ามี

ความส าคัญอย่างยิ่ง และเพื่อให้นักศึกษาพยาบาล     

มีสมรรถนะเชิงวิชาชีพตามเป้าหมายที่ต้องการ การ

จดัการเรียนการสอนทางการพยาบาล จึงจ าเป็นต้องมี

ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิควบคู่กนัไป โดยจดัให้มี

การฝึกภาคปฏิบัติทัง้ในหอผู้ ป่วยและในชุมชน 11 

ส าหรับการฝึกภาคปฏิบัติในหอผู้ ป่วย โดยเฉพาะหอ

ผู้ ป่วยกุมารเวชกรรม และมารดาหลังคลอด ซึ่ง

นักศึกษาพยาบาลต้องเตรียมความรู้เฉพาะด้าน ใน

รายละเอียดของกระบวนการพยาบาลที่ต้องให้การ

ดูแลทารกแรกเกิดและเด็กทุกช่วงวัย  และการฝึก

มารดาหลังคลอดต้องเตรียมความพร้อมในการดูแล

ทารกแรกเกิดโดยใช้กระบวนการพยาบาล จาก

ประเด็นความเข้าใจการใช้กระบวนการพยาบาลของ

นกัศึกษาพยาบาล พบปัญหา จากการบนัทึกทางการ

พยาบาลแบบชีเ้ฉพาะที่ไม่ชัดเจน (Clear) ร้อยละ 

54.9 ไม่ถูกต้อง (Accurate) ร้อยละ 72.48 และไม่

ครอบคลุม (assessable) ร้อยละ  78.6 บันทึกการ

พยาบาลเป็นเคร่ืองมือที่ส าคัญ ที่ ส่งผลถึงความ

ปลอดภยั (Safe) ของผู้ รับบริการ และเป็นหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล (Evidence–

based nursing practice) ของนักศึกษาพยาบาล12  

สัมพันธ์กับการศึกษา ผลของการส่งเสริมการพัฒนา

ตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบตัิ

ต่อความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในหอ

ผู้ ป่วยหนักของนักศึกษาพยาบาล11  พบว่า หลังได้รับ

การส่งเสริมการพัฒนาตนเองเพื่อเตรียมความพร้อม

ก่อนการฝึกภาคปฏิบตัิ กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนน

การประเมินตนเองด้านความรู้และด้านทักษะการ

ปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต สงูกว่าก่อนได้รับการ

ส่งเสริมการพฒันาตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมก่อน

การฝึกภาคปฏิบตัิ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยควร

จัดกิจกรรมการเต รียมความพร้อมก่อนการ ฝึก

ภาคปฏิบัติในหอผู้ ป่วยหนัก เพื่อให้ผู้ เรียนมีความ            

พ ร้อมด้านความ รู้  และ เกิดความมั่นใจในการ

ปฏิบตัิการพยาบาลมากขึน้11 สมัพนัธ์กบัการศกึษาเชิง

คณุภาพ เร่ือง ความท้าทายของนกัศกึษาพยาบาลใน
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สภาพแวดล้อมการเรียนการสอนทางคลินิก12 โดย

พบว่านกัศกึษาพยาบาลในอิหร่านต้องเผชิญกบัความ

ท้าทายในสภาพแวดล้อมการเรียนการสอนในคลินิก 

ได้แก่ การส่ือสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ ( ineffective 

communications) การเตรียมความพร้อมก่อนการขึน้

ฝึกปฏิบัติไม่เพียงพอ (inadequate readiness) และ

ปฏิกิริยาทางอารมณ์ (emotional reactions) โดยมี

ข้อเสนอให้ผู้ สอนมีหน้าที่ความรับผิดชอบในการ

เตรียมความพร้อมของผู้ เรียนโดยการส่ือสารร่วมกัน

ระหว่างผู้ สอนกับผู้ เ รียนในเร่ืองที่ชี เ้ฉพาะต่อการ

ป ฏิบัติ  ( the instructors prepare students with a 

specific focus) ที่ส่งเสริมให้เกิดความกระตือรือร้น

และแรงจูงใจในการเรียน สร้างให้เกิดความมั่นใจใน

ตนเอง  (self-confidence)  และตอบสนองความ

ต้องการทางด้านจิตใจของนักเรียน (psychological 

needs)13  ซึ่งสามารถอธิบายได้โดยทฤษฎีการเรียนรู้

จากประสบการณ์ของโคล์ป (Kolb’s Experiential 

Learning Theory)14  ซึ่งให้ความหมายของการเรียนรู้

ในฐานะกระบวนการที่ความรู้ถูกสร้างขึน้จากการ

เปล่ียนผ่านของประสบการณ์ ( transformation of 

experience) ผู้ เ รียนจะเรียนรู้ ส่ิงใหม่ๆ  อย่างเป็น

กระบวนการ ด าเนินกันไปเป็นวงจรแต่ละขัน้ตอน

ต่อเนื่ องกัน มี  4 ขั น้ตอน คือ ขั น้ที่  1 กา ร เ รี ยน รู้

ประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม (concrete experience-

CE) ซึ่งเป็นขัน้ตอนที่ผู้ เรียนเข้าไปมีส่วนร่วม และรับรู้

ประสบการณ์ต่างๆ เน้นการใช้ความรู้สึกและยึดถือ    

ส่ิงที่เกิดขึน้จริงตามที่ตนประสบในขณะนัน้ ขัน้ที่ 2 

การสังเกตอย่างใคร่ครวญ (reflection observation; 

RO)  เป็นขัน้ตอนที่ผู้ เ รียนมุ่งที่จะท าความเข้าใจ

ความหมายของประสบการณ์ที่ได้รับโดยการสังเกต

อย่างรอบคอบเพื่อการไตร่ตรองพิจารณา ขัน้ท่ี 3 สร้าง

ม โ น ทั ศ น์ เ ป็ น แ น ว คิ ด น า ม ธ ร ร ม  ( abstract 

conceptualization - AC) เป็นขัน้ที่ผู้ เรียนใช้เหตุผล

และใช้ความคิดในการสรุปรวบยอดเป็นหลกัการต่างๆ 

จากประสบการณ์ที่ได้รับ และขัน้ที่  4 การทดลอง

ปฏิบตัิจริง (active experimentation; AE) เป็นขัน้ตอน

ที่ผู้ เ รียนน าเอาความเข้าใจที่สรุปได้ในขัน้ที่  3 ไป

ทดลองปฏิบตัิจริงเพื่อทดสอบว่าถกูต้อง หรือขัน้ตอนนี ้

เน้นที่การประยุกต์ใช้จนเกิดประสบการณ์ในเชิง

รูปธรรมที่วนกลบัมาวงจรเดิม15 ดงัภาพท่ี 1 

 

ภาพท่ี 1 Kolb’s Four Stages Of Learning, 

ที่มา: https://educationaltechnology.net/kolbs-experiential-learning-theory-learning-styles/ 
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สัมพันธ์กับทฤษฏีการเรียนรู้ของบลูม  (Bloom’s 

Taxonomy)16   ซึ่งได้กล่าวถึงการจ าแนกการเรียนรู้ 

แบ่งเป็น3 ด้าน คือ 1) ด้านพุทธิพิสัย เร่ิมจากความรู้ 

ความเข้าใจ การน าไปใช้ การวิเคราะห์ การสงัเคราะห์ 

การประเมินผล 2) ด้านจิตพิสัย จ าแนกเป็น การรับรู้  

การตอบสนอง  การสร้างค่านิยม  การจัดระบบ การ

สร้างคณุลกัษณะจากค่านิยม และ 3) ด้านทกัษะพิสยั 

จ าแนกเป็น ทักษะการเคล่ือนไหวของร่างกาย ทักษะ

การเคล่ือนไหวอวัยวะสองส่วนหรือมากกว่าพร้อมๆ 

กัน ทักษะการส่ือสารโดยใช้ท่าทาง และทักษะการ

แสดงพฤติกรรมทางการพดู โดยในแต่ละด้านจะมีการ

จ าแนกระดับความสามารถจากต ่าสุดไปถึงสูงสุด  

ประกอบด้วย พฤติกรรมย่อยๆ 5 ขัน้ ดงันี ้เร่ิมตัง้แต่ 1) 

เลียนแบบ เป็นการให้ผู้ เรียนได้รับรู้หลักการปฏิบัติที่

ถูกต้อง หรือ เป็นการเลือกหาตัวแบบที่สนใจ 2) ท า

ตามค าสั่ง เป็นพฤติกรรมที่ผู้ เรียนพยายามฝึกตาม

แบบที่ตนสนใจและพยายามท าซ า้ เพื่อที่จะให้เกิด

ทักษะตามแบบที่ตนสนใจให้ไ ด้  ห รือ  สามารถ

ปฏิบัติงานได้ตามข้อแนะน า 3) ท าเพื่อความถูกต้อง 

เป็นพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยไม่

ต้องอาศัยเค ร่ืองชี แ้นะ  เมื่อได้กระท าซ า้แล้วก็

พยายามหาความถูกต้องในการปฏิบัติ  4) ท าอย่าง

สร้างสรรค์ต่อเนื่อง หลังจากตัดสินใจเลือกรูปแบบ      

ที่ เ ป็นของตัวเองจะกระท าตามรูปแบบนัน้อย่าง

ต่อเนื่อง จนปฏิบตัิงานท่ียุ่งยากซบัซ้อนได้อยา่งรวดเร็ว 

ถูกต้อง คล่องแคล่ว  การที่ผู้ เรียนเกิดทักษะได้  ต้อง

อาศัยการฝึกฝนและกระท าอย่างสม ่าเสมอ และขัน้

สดุท้าย  5) ท าได้เหมือนธรรมชาติ เป็นพฤติกรรมที่ได้

จากการฝึกอย่างต่อเนื่อง จนสามารถปฏิบัติ ได้

คล่องแคล่วโดยอตัิโนมตัิ เป็นไปอย่างธรรมชาติ ซึ่งถือ

เป็นความสามารถของการปฏิบตัิในระดบัสงู17 

บทวิจารณ์: การบันทึกทางการพยาบาลแบบชี ้
เฉพาะ 

ประเด็นความเ ข้าใจของนักศึกษา

พยาบาล  บันทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ

(Focus charting) เป็นเคร่ืองมือที่ส าคญัของนกัศกึษา

พยาบาลในกา รขึ น้ ฝึ กภาคปฏิบัติ  ใ นการน า

กระบวนการพยาบาลไปใช้ ในเร่ืองการประเมินภาวะ

สุขภาพผู้ ป่วย  และแนวทางการบันทึกทางการ

พย าบาลตามกร ะบวนกา รพยาบาล อย่ า งมี

ประสิทธิภาพ การสร้างแรงจูงใจให้นกัศกึษาพยาบาล

ท าความเข้าใจในขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล 

และเห็นความส าคัญในการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาล นกัศึกษาต้องผ่านกระบวนการเตรียมความ

พร้อมระหว่างครูผู้สอนและผู้ เรียน โดยครูต้องเตรียม

ความพร้อมผู้ เรียนให้พร้อมก่อนขึน้ฝึกภาคปฏิบตัิด้วย

การส่ือสารในเร่ืองที่ชี เ้ฉพาะในการปฏิบัติอย่างมี

ประสิทธิภาพ ช่วยเสริมสร้างทัศนคติทางบวกและ

น าไปสู่ เป้าหมายของการปฏิบัติ  คือ  ปฏิบัติ ไ ด้

คล่องแคล่วโดยอตัิโนมตัิเป็นไปอย่างธรรมชาติ ควรมี

คู่มือการฝึกภาคปฏิบตัิที่ประกอบไปด้วยรายละเอียด

ของการบันทึกทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ(Focus 

charting) ในประสบการณ์เร่ืองที่ขึน้ฝึกปฏิบัติเพื่อให้

เกิดการเรียนรู้ประสบการณ์อย่างเป็นรูปธรรมก่อน 

ผู้ เรียนเข้าไปมีส่วนร่วม และรับรู้ประสบการณ์ต่างๆ      

ที่ ไ ด้พบในขณะนัน้และมุ่ งที่ จะท าความเ ข้า ใจ

ความหมายของประสบการณ์ที่ได้รับ โดยการสังเกต

อย่างรอบคอบเพื่อการไตร่ตรองพิจารณาแล้วใช้

เหตุผลและใช้ความคิดในการสรุปรวบยอดจาก

ประสบการณ์ที่ได้รับ และสามารถปฏิบัติและบันทึก

เร่ืองที่ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง นอกจากนีค้วรมีการ

จดัระบบการตรวจสอบประเมินผลการบนัทึกทางการ

พยาบาล โดยครูผู้สอนเพื่อให้ได้แนวทางการบนัทึกทีม่ี
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ประสิทธิภาพและถูกต้องแก่นักศึกษา ร่วมกับการ

สังเกตปฏิกิริยาทางอารมณ์ หรือการดูแลทางด้าน

จิตใจที่ช่วยให้นกัศึกษาเกิดความเชื่อมั่นในตนเองใน

การปฏิบตัิการพยาบาลต่อไป 
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