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บทคัดยอ 

 ตนป พ.ศ. 2563 เปนตนมาโลกไดมีการเปลี่ยนแปลงอยางฉับไวอีกคร้ังเขาสูยุคความปกติใหมอัน
สืบเนื่องมาจากการแพรระบาดของเชื้อโควิด-19 ซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานของทุก
องคกรและวิถีชีวิตที่แตกตางไปจากเดิมซึ่งมนุษยไมคุนเคยกลายเปนวิถีชีวิตใหม เชนเดียวกับวิชาชีพ
พยาบาลที่ตองมีการปรับเปลี่ยนระบบการบริการพยาบาลผูปวย รวมทั้งปรับเปลี่ยนแปลงการบันทึกทาง 
การพยาบาลซ่ึงเปนเคร่ืองมือสําคัญสําหรับการวางแผนการพยาบาลและการติดตอสื่อสารของทีมสุขภาพ 
อยางไรก็ตามปจจุบันการบันทึกของพยาบาลวิชาชีพยังมีประเด็นปญหาหลายประการซึ่งตองแกไขควบคูไป
กับการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบันทึกใหสอดคลองกับยุคความปกติใหมโดยตอบสนองตอการเวนระยะหาง
ทางสังคม การปองกันและการควบคุมการติดเชื้อ การใชเทคโนโลยีดิจิทัลมากข้ึน และการทํางานแบบ    
สหสาขาวิชาชีพ 

คําสําคัญ: การบันทึกทางการพยาบาล ความปกติใหม เทคโนโลยีดิจิทัล 

Abstract 
 Since the beginning of 2020 the world has shifted into new normal era due to 
COVID-19 pandemic. It leads to changes in every organizational operation and lifestyles 
different from the past which humans are unfamiliar and become their new lifestyles. 
Nursing profession also requires to adapt to nursing service system for patients and 
modify nursing documentation which accounts for nursing care planning and healthcare 
team communication. However, the present nurses’ documentation remains to have issues 
that require reformation and alteration relevant to the new normal age in response to 
social distancing, disease prevention and control, more digital technology application, and 
multidisciplinary work. 
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บทนํา 

 ปจจุบันโลกไดมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูยุค
ความปกติใหมอันสืบเนื่องมาจากการระบาดของ
เชื้อโควิด-19 กอให เกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ดําเนินงานของทุกองคกรและวิถีชีวิตที่แตกตางไป
จากเดิมซึ่งมนุษยไมคุนเคยกลายเปนวิถีชีวิตใหม 
เชน ใชหนากากอนามัยเมื่อตองออกจากบาน 
รักษาระยะหางจากผูอ่ืนทั้งในการเดินทางหรือทํา
กิจกรรมตางๆ ใชแอลกอฮอลเจลทําความสะอาด
มือบอยๆ เลิกการจับมือทักทายหรือสัมผัสรางกาย 
หลีกเลี่ยงการเดินทางไปตางประเทศหรือตางจังหวัด 
เปนตน1 เชนเดียวกับงานพยาบาลที่ตองมีการ
ปรับเปลี่ยนการใหบริการพยาบาลผูปวยที่เนนการ
เวนระยะหางทางสังคม การปองกันและการ
ควบคุมการติดเชื้อโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลทดแทน 
และการทํางานเปนสหสาขาวิชาชีพมากข้ึน การ
เปลี่ยนแปลงนี้ยอมสงผลกระทบตอการบันทึก
ทางการพยาบาลซึ่งเปนสื่อกลางสําคัญของทีม
สุขภาพใหปรับเปลี่ยนไปตามวิธีการเชนเดียวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวดวยอยางหลีกเลี่ยง
ไมได โดยเฉพาะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการ
บันทึกแทนกระดาษมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน 
 ศตวรรษที่ 21 เปนยุคที่มีการเปลี่ยนแปลง
อยางกาวกระโดด (Disruptive change) อันเนื่อง 
มาจากความกาวหนาของเทคโนโลยีดิจิทัลใน
หลายๆ ดาน เชน ดานอุตสาหกรรมและการบริการ 
การบ ริหารจัดการ การศึกษา สาธารณ สุ ข 
สภาพแวดลอม คมนาคม การขนสงสินคา เปนตน 
เทคโนโลยีดิจิทัลที่ถูกนํามาใชมีหลายรูปแบบ โดย
เฉพาะที่นิยมใชอยางแพรหลาย ไดแก เทคโนโลยี
ปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence: AI) 
เทคโนโลยีโลกเสมือนจริง (Virtual Reality: VR) 

เทคโนโลยีอินเทอรเน็ตเพื่อทุกสิ่ง (Internet of 
Things: IoT) เทคโนโลยีหุนยนต (Robots) เทคโนโลยี
โดรน (Drones) เทคโนโลยีดานการติดตอสื่อสาร 
หรือเทคโนโลยีอุปกรณอิเล็กทรอนิกสแบบสวมใส
ติดตัว (Wearables electronics)2 เทคโนโลยีดิจิทัล
เหลานี้ลวนมีความสําคัญสําหรับการประกอบ
กิจการตางๆ ขององคการ การทํางาน การศึกษา 
และการดําเนินชีวิตประจําวันของมนุษยมากข้ึน
ทุกวันทั้งในดานการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน 
ความรวดเร็วของการติดตอสื่อสาร ความแมนยํา
และถูกตองของขอมูล ดังนั้นพยาบาลจึงสามารถ
นําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชประโยชนในการบันทึก
ขอมูลตางๆ ผานอุปกรณอิเล็กทรอนิกสแทนการ
บันทึกดวยกระดาษเพื่อลดความเสี่ยงในการติด
เชื้อโควิด-19 จากผูปวยและสิ่งแวดลอมใหนอยลง 
และเพิ่มประสิทธิภาพของการบันทึกไดมากข้ึน 

ความหมายและความเปนมา 
ของความปกตใิหม 

 คําวา ความปกติใหม  (New normal) 
เปนคําศัพทใหมแหงยุคปจจุบันที่ผูคนตางรูจัก
อยางแพรหลายในเวลาอันรวดเร็วจากผลการแพร
ระบาดของเชื้อโควิด-19 แมจะมีการใหความหมาย
แตกต างกัน ไปตามแต ละวิช าชีพที่ มี บ ริบท 
ไมเหมือนกัน แตก็พอจะประมวลความหมายของ
คําวา “ความปกติใหม” ไดดังนี้ ความปกติใหม 
หมายถึง วิถีชีวิตที่แตกตางไปจากเดิมเนื่องมาจาก
มีปจจัยบางอยางมากระทบจนทําใหวิถีชีวิตเดิม
ตองเปลี่ยนแปลงไปเปนวิถีชีวิตใหมที่ไมคุนเคย ไม
เปนมาตรฐาน จนกลายเปนวิถีชีวิตที่ปกติและเปน
มาตรฐานในที่สุด2,3 

 ความปกติใหม เปนคําศัพทที่ถูกใชคร้ังแรก 
ใน ค.ศ. 2008 โดย Bill Gross ซ่ึงเปนนักลงทุน
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ตราสารหนี้ชื่อดัง และยังเปนผูรวมกอตั้งบริษัท 
Pacific Investment Management (PIMCO) 
เขากลาวถึงบริบทของเศรษฐกิจโลกวา ในชวง
วิกฤติแฮมเบอรเกอร หรือวิกฤติสินเชื่อซับไพรมใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการชะลอตัวของอัตรา
การเติบโตจากในอดีต และเศรษฐกิจก็เร่ิมฟนตัว
เขาสูอัตราการเจริญเติบโตใหมโดยเฉลี่ยต่ํากวาที่
เคยเปนมาในอดีต รวมทั้งมีอัตราการวางงาน
สูงข้ึนอยางตอเนื่องภายหลังวิกฤติทางการเงิน
ดังกลาว แตในชวงเวลานั้นแนวคิดของความปกติใหม
ที่ถูกใชคร้ังนั้นยังไมเปนนิยมอยางกวางขวางใน
สังคมทั่วไป และมีนักเศรษฐศาสตรจํานวนหนึ่งก็
ไมเชื่อแนวคิดที่ Bill Gross นําเสนอไวเมื่อ 12 ปกอน 
อยางไรก็ตามจากสภาพหลังวิกฤติ เศรษฐกิจ
ถดถอยทั่วโลกในชวง ค.ศ. 2007 - 2008 มีการ
เปลี่ยนแปลงระบบเศรษฐกิจคร้ังใหญ การจัดการ
บางอยางในอดีตเคยถูกมองวาผิดปกติกลับกลาย 
เปนสิ่งที่พบเห็นกันไดทั่วไป ตอมาแนวคิดของ
ความปกติใหมนี้ถูกนําไปใชในสาชาวิชาชีพอ่ืนๆ 
ตัวอยางเชน สาขาวิทยาศาสตร นําแนวคิดนี้มาใช
สื่อสารสภาวะการเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศที่
เปลี่ยนแปลง เปนตน4,5 

 สําหรับในยุคปจจุบันที่มีการแพรระบาด
ของเชื้อโควิด-19 ไปหลายประเทศทั่วโลกอยาง
กวางขวางตั้งแตเดือนธันวาคม 2562 ที่เมืองอูฮั่น 
มลฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน6 ทําใหมี
ผูคนติดเชื้อ เจ็บปวย และเสียชีวิตจํานวนมาก
เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2563 มีผูติดเชื้อทั่วโลกรวม 
45,471,391 คน และมีผูเสียชีวิตทั้งสิ้น 9,216,316 คน 
โดยประเทศที่มีผูติดเชื้อสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 9,216,316 ราย อินเดีย 
8,089,593 ราย และบราซิล 5,496,402 ราย7 
เนื่ องจากเชื้ อโควิด -19 เปน โรคติดตอระบบ
ท าง เดิ น ห าย ใจที่ เกิ ด จ าก เชื้ อ ไวรัส Severe 
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-

CoV-2) ที ่มีระยะฟกตัวสวนใหญนาน 14 วัน 
โดยเชื้อสามารถแพรกระจายไดแมผูที่มีเชื้อจะไมมี
อาการแสดงก็ตาม ทั้งนี้ผูปวย 1 รายสามารถแพรเชื้อ
ใหคนอ่ืนเฉลี่ย 2 - 4 คน ข้ึนอยูกับความหนาแนน
ของประชากรและฤดูกาล8 ในระยะแรกที่ไดรับเชื้อ 
เขาไปประมาณ 5 วัน อาจไมมีอาการแสดงของ
โรคหรือความเจ็บปวยเลย แลวคอยมีอาการแสดง
ภายหลัง มักมีอาการของการติดเชื้อเล็กนอย โดย
มีอาการไข ไอ อาจปวดระบม เจ็บคอ ปวดศีรษะ 
บางคนก็อาจไมแสดงอาการใดเลยแมมีเชื้อใน
รางกาย9 

 การแพรกระจายเชื้อจากคนสูคนไดหลาย
ลักษณะ โดยมี 2 ชองทาง ไดแก ชองทางหลัก คือ 
ทางฝอยละอองเสมหะขนาดใหญ  (Droplet 
transmission) จากการไอ จาม น้ํามูก น้ําลาย
ของผูปวย สวนชองทางอ่ืนๆ ไดแก 1) จากสารคัดหลั่ง
ของผูปวยที่สัมผัสเยื่อบุตางๆ เชน การสัมผัสใบหนา
และปาก การขยี้ตา (Contact transmission) เปนตน 
2) ผ านเค ร่ืองมือเค ร่ืองใชห รือพื้ นผิวที่มีการ
ปนเปอนเชื้อ (Transmission via fomite) เชน 
ภาชนะหรือแกวน้ํา โตะ เกาอ้ี ลูกบิดประตู เปนตน 
3) แพรทางฝอยละอองขนาดเล็ก (Aerosol 
transmission) จากการทําหัตถการของแพทยที่
ทําใหเกิดละองฝอยขนาดเล็ก เชน การพนยา การ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ เปนตน และ 4) การติดตอ
ทางอ่ืนๆ ที่รอการพิสูจนตอไป เชน อุจจาระก็พบ
เชื้อโควิด-19 เปนตน บุคลากรทางการแพทยมี
โอกาสติดเชื้อไดงายเพราะมีการสัมผัสใกลชิดใน
ระยะ 1 - 2 เมตร หรือสัมผัสสารคัดหลั่งจาก
ผู ป วย  เช น  เลื อ ด  ล ะออ ง เสม ห ะ  เป น ต น 
โดยเฉพาะกรณีที่บุคลากรทางการแพทยไมไดสวม
ใสชุดและเคร่ืองมือปองกันรางกายอยางถูกตอง
เหมาะสม10 
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ผลกระทบของการแพรระบาดของ 
เชื้อโควิด-19 ท่ีทําใหเกิดความปกติ

ใหม 

 ผลกระทบของการแพรระบาดของเชื้อ
โควิด6-13 สามารถสรุปเปนผลกระทบสําคัญ 4 ดาน 
ใหญๆ ไดดังนี้ 
 1. ดานบุคคล ประชาชนทีไ่ดรับเชื้อโควิด-19 
จะมีความเจ็บปวย 4 ดานใหญๆ ดังนี้ 
 1.1 ดานสุขภาพทางกาย ไดแก มีไข 
รอยละ 99 ออนเพลีย รอยละ 70 ไอแหงๆ 
รอยละ 59 เบื่ออาหาร รอยละ 40 ปวดเมื่อยตามตัว 
รอยละ 35 หอบเหนื่อย รอยละ 31 มีเสมหะมาก 
รอยละ 27 โดยรอยละ 81 มีอาการไมรุนแรง รอยละ 
14 มีอาการรุนแรง และรอยละ 5 มีอาการรุนแรง
ข้ันวิกฤติ มีอัตราการเสียชีวิต รอยละ 2.39 ผูติดเชื้อ 
ประมาณรอยละ 15 ที่มีอาการรุนแรงจนตองใช
เคร่ืองชวยหายใจ และรอยละ 5 ที่มีอาการวิกฤติ
จากภาวะแทรกซอน เชน การหายใจลมเหลว กลุม
อาการหายใจลําบากเฉียบพลัน (Acute Respiratory 
Distress Syndrome: ARDS) การต ิด เชื ้อ ใน
กระแสเลือด (Sepsis) ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
(Septic shock) เปนตน 
 1.2 ดานจิตใจและระบบประสาท 
ผูปวยสวนใหญจะมีปญหาสุขภาพจิตและระบบ
ประสาท เชน วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลัน 
(Delirium) กระสับกระสาย (Agitation) โรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) จมูกไมไดกลิ่น ลิ้นสูญเสีย
การรับรส เปนตน โดยเฉพาะความวิตกกังวลและ
ซึมเศราเปนปญหาทางจิตใจที่พบบอยในผูปวยที่
ติดเชื้อโควิด-19 และรับการรักษาในโรงพยาบาล 
พบวา ในชวงเชื้อโควิด-19 ระบาดที่ เมืองอูฮั่น 
ผูปวยโรคนี้มีความวิตกกังวล รอยละ 34 และมี
อาการซึมเศรา รอยละ 28 นอกจากนี้ในประเทศ
ฝร่ังเศส พบวา ผูปวยโควิด-19 ที่ รักษาในหอ

ผูปวยหนัก รอยละ 69 มีอาการกระสับกระสาย 
และรอยละ 65 มีอาการสับสนเฉียบพลัน 
 2. ด านวิถีชี วิตหรือการดํ าเนินชี วิต 
ประจําวัน ผลกระทบนี้สืบเนื่องมาจากมนุษยมีความ
หวาดระแวงและเกรงกลัวการติดเชื้อโควิด-19 
และตองการปองกันตนเองใหปลอดภัยจากการ 
ติดเชื้ อโควิด-19 ทํ าใหมนุษยต องปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการดํา เน ินช ีว ิต ใหม ที ่แตกต า งไป 
จากเดิมหลายประการ โดยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
ทั้งวิธีปฏิบัติ การเรียนรู การดําเนินชีวิต การมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและชุมชน การสื่อสาร และ
การจัดการเร่ืองตางๆ ในชีวิต เชน ตองใสหนากาก
เมื่อออกจากบาน ลางมือบอยๆ ลดการเขาสังคม
หรือออกนอกบาน ทํากิจกรรมในสังคมแบบเวน
ระยะหางทางสังคม (Social distancing) โดยอยู
บานมากกวาออกนอกบาน เวนระยะหางกัน 2 เมตร 
หลีกเลี่ยงสถานที่ที่แออัด การสัมผัสกัน เปนตน4,5,12 
วิถีชีวิตใหมแบบนี้ทําใหมนุษยถูกกดดันใหตอง
ดําเนินกิจวัตรประจําวันแตกตางจากที่เคยเปนมา
ในอดีตอยางหลีกเลี่ยงไมได 
 3. ดานรูปแบบการทํางาน เนื่องจากเชื้อ   
โควิด-19 มีการแพรระบาดเชื้อไดงายไดหลาย
ลักษณะ หลายชองทาง และมีระยะฟกตัวยาวนาน
ถึง 14 วัน โดยสามารถแพรเชื้อไดเมื่อมีเชื้ออยูใน
รางกายของมนุษยแมไมมีการแสดงอาการของโรค
หรือมีอาการของโรคไมจําเพาะคลายไขหวัดทั่วไป 
ดังนั้นนโยบายของรัฐบาลหลายประเทศมีความ
พยายามควบคุมและปองกันการแพรระบาดของ
โรค และตางรณรงค ใหประชาชนตองใชการเวน
ระยะหางทางสังคม เนนการลางมือ ใชหนากาก
อนามัย ลดการรวมตัวทางสั งคม และให งด
กิจกรรมหรือการดําเนินงานตามปกติของสถาน
บริการทุกประเภทเปนเวลาหลายเดือน รวมทั้งให
ประชาชนงดการออกจากบาน สงผลใหหลาย
หนวยงานตองเปลี่ยนการทํางานเปนรูปแบบการ
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ทํางานที่บาน (Work at home) แทนการเดินทางไป
ทํ างานตามปกติ  และป รับพฤติ กรรมการมี
ปฏิสัมพันธและการทํางานในทีท่ํางานแบบการเวน
ระยะหางทางสังคมอยางตอเนื่องจนกวาการ
ระบาดของโรคนี้จะลดลง และมีวัคซีนที่สามารถ
ปองกันโรคนํามาใชแพรหลายอยางปลอดภัยตอไป 
โดยเฉพาะประเทศไทยที่รัฐบาลประกาศใชพระ
ราชกําหนด การบริหารราชการในสถานการณ
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เพื่อควบคุมการแพรระบาด
ของเชื ้อโควิด -19 บังคับใช เป น เวลา 1 เดือน 
ตั้งแตวันที่  26 มีนาคม 256314 และเมื่อคอยๆ 
ผอนปรนกิจกรรมทางสังคมใหเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ตาม
ผลความสําเร็จของการปองกันการแพรระบาดของ
โรคจนถึงวันที่  13 สิ งหาคม 2563 รวมระยะ
เวลานาน 5 - 6 เดื อน สํ านั กงานคณะกรรมการ 
การศึกษาข้ันพื้นฐาน (สพฐ.) ไดทดลองเปดเรียน
เต็มรูปแบบทั่วประเทศโดยใหปรับการจัดการเรียน
การสอนที่เนนการจัดกิจกรรมนอกหองเรียน และ
ยังคงงดการจัดกิจกรรมที่รวมตัวกันจํานวนมาก15 
 4. ดานระบบเศรษฐกิจและการดําเนินงาน
กิจการตางๆ ของทุกองคการ การดําเนินกิจการ
ของธุรกิจตางๆ ถูกกระทบจากการแพรระบาด
ของเชื้อโควิด-19 ทําใหธุรกิจตางๆ ไมสามารถ
ดําเนินงานตามปกติเปนเวลาหลายเดือนและอาจ
นานเปนปๆ เชน ธนาคาร ธุรกิจการผลิต ธุรกิจ
การใหบริการ ธุรกิจบันเทิง เปนตน สงผลกระทบ
ตอระบบเศรษฐกิจอยางรุนแรงจนเกิดปญหาการ
ถดถอยทางเศรษฐกิจอยางรุนแรงทั่วโลกตามมา 
เชน ธุรกิจโรงแรมปดกิจการหลายแหง ธุรกิจสาย
การบินและธุรกิจทองเที่ยว รานอาหารตางๆ มีลูกคา
หรือนักทองเที่ยวลดลงอยางมาก ทําใหกระทบดาน
การเงิน การดําเนินธุรกิจ เพื่อการอยูรอดของธุรกิจ
ในที่สุดก็จําเปนตองปลดพนักงานจํานวนมาก 
เปนตน นอกจากนี้การใหบริการตางๆ ปรับเปลี่ยนไป
จากเดิมอยางแพรหลาย เชน โรงแรม รานคาตางๆ 

การใหบริการรถโดยสาร ตองใหบริการเนนเวน
ระยะหางทางสังคม เปนตน12 

 โดยสรุปจะเห็นวา การระบาดของเชื้อ 
โควิด-19 ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนทั้งพฤติกรรม
ของบุคคล การดําเนินชีวิตประจําวัน แบบแผนการ
ทํางาน ระบบเศรษฐกิจและการประกอบการของ
ธุรกิจตางๆ สงผลกระทบตอสวัสดิภาพของทุกคน 
และความอยูรอดของทุกองคการใหเปนไปใน
ทิศทางที่ ผิดแผกไปจากเดิมที่ เคยปฏิบั ติมา 
เชนเดียวกับการใหบริการสุขภาพก็ไดรับผลกระทบ 
จาก โรค โควิ ด -19  ห ลายป ระการและต อ ง
ปรับเปลี่ยนไปอยางมากมายเชนกัน 

ผลกระทบของยุคความปกติใหม 
ท่ีมีตอการจัดการการบริการสุขภาพ 

 การแพรระบาดของเชื้อโควิด-19 นอกจาก
สงผลกระทบใหสถานบริการสุขภาพตองเผชิญกับ
สถานการณที่ไมเคยมีมากอนอยางฉับไว และ
จําเปนตองปรับเปลี่ยนการจัดการการบริการ
สุขภาพแตกตางไปจากเดิมที่เปนมาในอดีตทุกดาน
ทั้งในดานการวางแผนและการจัดการองคการ 
การจัดระบบบริการสุขภาพ การจัดการสภาพ 
แวดลอมการทํางาน และการจัดการทรัพยากร 
รวมทั้งการจัดการทรัพยากรมนุษย16-19 ดังนี้ 
 1. การวางแผนและการจัดการองคการ 
การระบาดของเชื้อโควิด-19 ทําใหมีการผลักดันให
ใชเทคโนโลยีในการบริการสุขภาพมากข้ึน เนนการ
ทํางานเชิงรุก และการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ 
โดยจําเปนตองมีการวางแผนและการจัดการ
องคการแนวใหม โดยเฉพาะการวางแผนและจัด
องคการใหมดวยการใชเทคโนโลยีดิจิทัลสื่อสารกับ
ประชาชน การบริการสุขภาพแบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ซึ่งเปนการใชเทคโนโลยีการสื่อสาร
ผานระบบอินเทอรเน็ตชวยใหบุคลากรทีมสุขภาพ
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สื่อสารพูดคุยระหวางกันและระหวางบุคลากรทีม
สุขภาพกับผูปวยไดแบบ real-time โดยไมมีขีด 
จํากัดของเวลาและสถานที่ เนนการใหบริการ
แบบสหสาขาวิชาชีพและเปนเชิงรุกมากข้ึนโดยทํา
เปนแนวปฏิบัติที่เปนมาตรฐานใหการปฏิบัติเปนไป
ในแนวทางเดียวกัน เนื่องจากผูปวยโรคนี้มีปญหา
สุขภาพซับซอนหลายอยางและแพรเชื้อไดงาย
หลายลักษณะ 
 2. การจัดระบบบริการสุขภาพ เมื่อมี
การระบาดของเชื้อโควิด-19 ทําใหสถานบริการ
สุขภาพตางๆ ทั่วโลกตองจัดระบบการดูแลผูปวยที่
เนนการปองกันและควบคุมการติดเชื้อทั้งบุคลากร
ผูใหบริการและผูปวยอยางเครงครัดมากกวาที่เคย
ปฏิบัติมาในอดีต เชน ในสมัยกอนมีการระบาดของ
โรคเอดส ตองมีการปองกันแบบ Universal precaution 
ซึ่งตองมีการใชเคร่ืองปองกันการติดเชื้อที่เหมาะสม
และหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บจากของมีคมที่เปอน
เลือดของผูปวย เพราะระหวางบุคลากรกับผูปวย
สามารถติดตอเชื้อนี้ไดทั้งทางผิวหนังที่เปนแผล 
สัมผัสทางเยื่อเมือก เลือด หรือสัมผัสอุปกรณที่
ปนเปอนเลือดของผูปวย และมีการแยกผูปวยตาม
ความจําเปน20 แตผูปวยโควิด-19 ไมสามารถใชวิธี
เหลานั้นไดเหมือนเดิม เนื่องจากตองใชอุปกรณปองกัน
สวนบุคคล (Personal protective equipment) 
ที่เครงครัดและจํานวนมากกวาโรคเอดสและโรค
อ่ืนๆ รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนระบบการบริการ
สุขภาพใหมหลายประการ18-19 ตัวอยางเชน 
 2.1 มีระบบนัดหมายลวงหนา หรือ
จัดระบบคิวดวยเทคโนโลยีออนไลนแทนการมาใช
บริการแบบเดิม 
 2.2 จํากัดจํานวนผูปวยทั่วไปที่จะมา
รับบริการ โดยมีการนัดหมายการใหยาสําหรับ
ผูปวยทั่วไปที่บาน เพื่อไมใหเขามาในสถานบริการ
โดยไมจําเปนแหมือนที่เคยปฏิบัติมา พรอมติดตาม
อาการเปนระยะๆ ที่บาน 

 2.3 มีการคัดกรองโรคแบบใหมที่เนน
การซักประวัติความเจ็บปวยและปจจัยเสี่ยงอยาง
ละเอียดมากข้ึน 
 2.4 มีการใหผูปวยนอนโรงพยาบาล
ลวงหนาระหวางรอผลคัดกรองกอนผาตัด 
 2.5 จัด One stop service เพื่อคัดกรอง 
วินิจฉัย และดูแลรักษาผูปวยที่มีอาการระบบ
ทางเดินหายใจ จัดหองแยกเดี่ยว หรือหอผูปวย
รวมแยกโรค (Cohort ward) เพื่ อใหการดูแล
ผูปวยที่จําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะผูปวยหนักตองจัดใหอยูหองความดัน
ลบและจํากัดจํานวนบุคลากรเขาไปใหการดูแล
ตามความจําเปน21 รวมทั้งตองใหการดูแลผูปวย
แบบสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่
ดีที่สุด ลดภาวะแทรกซอน และความเสี่ยงตางๆ 
เทาที่จะเปนไปได22 

 2.6 จัดใหญาติเยี่ยมผูปวยโดยเหลื่อม
เวลาเยี่ยม จํากัดการเขาเยี่ยมไมเกิน 2 คน โดยตอง
ไดรับการตรวจอุณหภูมิรางกาย ใสหนากากอนามัย
ตลอดเวลา ลางมือกอนและหลังเขาเยี่ยม ไมให
สัมผัสผูปวย อุปกรณ หรือเตียงผูปวย 
 3. การจัดการสภาพแวดลอมและ
ทรัพยากรในการทํางาน ปจจุบันจําเปนตองจัด
สถานที่การใหบริการแตกตางจากเดมิเพื่อการควบคุม
และปองกันการแพรระบาดของโรคระหวางผูปวย
กับบุคลากรที่ทํางานในสถานบริการสุขภาพทุกคน
ทุกระดับ ระหวางผูปวยกับผูปวยอ่ืนๆ ระหวาง
ผูปวยกับผูที่มาใชบริการในสถานบริการ ดังนี้ 
 3.1 จัดสถานที่ คัดกรองผูปวยใหม 
เชน จัดเปน 3 ประเภท โดยเปนสถานที่คัดกรอง
ผูปวยทั่วไป ผูปวยที่เขาเกณฑสอบสวนโรค (Patient 
Under Investigation: PUI) และผูปวยที่มีการตดิ
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Acute Respiratory 
Infection: ARI) และมีไข เปนตน เพื่อปองกันการ
ติดเชื้อระหวางกันและการแพรกระจายเชื้อในวงกวาง 
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 3.2 จัดเตรียมเวชภัณฑ ยา และอุปกรณ
ที่จะใชกับผูปวยแยกเฉพาะและไมเคลื่อนยาย
ไปที่ อ่ืน รวมทั้งอุปกรณปองกันสวนบุคคลของ
บุคลากรทีมสุขภาพและบุคลากรแผนกตางๆ ใน
โรงพยาบาลใหเพียงพอ 
 3.3 จัดสถานบริการใหมีการถายเท
อากาศที่ดี และเวนระยะหางระหวางกันอยางนอย 
1 - 2 เมตร รวมทั้งแยกหองน้ําของผูปวยไมปะปน
ผูปวยประเภทอ่ืนๆ หรือมีหองน้ําภายในหอง 
 3.4 จัดอุปกรณที่จําเปนสําหรับการ
ตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษา การกูชีพที่จําเปนไว
ในหองแยกเดี่ยว เชน เคร่ืองวัดความดันโลหิต 
ปรอทวัดไข ชุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชุดให
ออกซิเจน เคร่ืองชวยหายใจ เปนตน 
 4. การจัดการทรัพยากรมนุษย เนื่องจาก
ผลกระทบของการแพรระบาดของเชื้อโควิด-19 
ที่มีตอสุขภาพของประชาชนในวงกวางทั้งในและ
ตางประเทศ จึงทําใหมีจํานวนของผูปวยเพิ่มข้ึน
อยางทวีคูณดังที่กลาวมา สงผลกระทบใหบุคลากร
ทีมสุขภาพเกิดความเครียด เหนื่อยลาจากการ
ทํางานมากและพักผอนนอย ไมสามารถลาพักผอน
ได จนบางคนลมปวย หรือติดเชื้อจนเจ็บปวย และ
บางสวนเสียชีวิตจากการใหการดูแลผูปวยเหลานี้ 
ดังนั้นผูบริหารสถานบริการจึงจําเปนตองปกปอง
สวัสดิภาพของบุคลากรทีมสุขภาพที่มีจํานวน
จํากัด นอกจากการจัดใหมีอุปกรณปองกันสวน
บุคคลที่มีคุณภาพอยางเพียงพอแลว ยังมีกําหนด
นโยบายเก่ียวกับการปฏิบัติตัวของบุคลากรทีม
สุขภาพใหเปนไปในแนวทางเดียวกันที่เนนการ
ควบคุมและปองกันการติดเชื้ออยางเครงครัด 
โดยเฉพาะผูบ ริหารการพยาบาลตองบริหาร
จัดการอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพ ตัวอยางของ
การจัดการอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพที่สําคัญ
มีดังนี้ 

 4.1 จัดใหมีพยาบาลวิชาชีพอัตรา
เพียงพอสําหรับการดูแลตามจํานวนและความ
รุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวยโควิด-19 
 4.2 จัดใหข้ึนปฏิบัติงาน 14 วันและ
พักงาน 14 วัน เพื่อใหมีเวลาสําหรับฟนฟูสุขภาพ
ทั้งรางกายและจิตใจ จํากัดการสัมผัสและการ
แพรกระจายของโรค รวมทั้งการคัดกรองการติด
เชื้อในชวงเวลาของการปฏิบัติงาน 
 4.3 กําหนดการปฏิบัติตัวของพยาบาล
วิชาชีพใหใสหนากากอนามัยขณะปฏิบัติงาน
ตลอดเวลาและเปลี่ยนทุก 8 ชั่วโมงหรือเมื่อชื้น 
 4.4 ลางมือบอยๆ กอนและหลังให
การพยาบาลหรือสัมผัสสารคัดหลั่งของผูปวย 
 4.5 อาบน้ําและสระผมกอนกลับบาน 
ใชอุปกรณสวนตัว เปลี่ยนชุดปฏิบัติงานกอนกลบับาน 
นําเจลแอลกอฮอลหรือสเปรยแอลกอฮอลติดตัว
ตลอดเวลา 
 4.6 กําหนดการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลโดยรักษาการเวนระยะหางทางสังคมและ
ใชเทคโนโลยีประกอบการฝกอบรม เชน ผานการ
ใช Zoom ซึ่งเปนเทคโนโลยีเพื่อการสื่อสารในการ
บรรยายหรืออบรม การใชคลิปวดีิทัศน เปนตน 
 จะเห็นวา ผลกระทบของโรคโควิด-19 ที่มี
ตอการใหบริการสุขภาพและการพยาบาลทําให
พยาบาลวิชาชีพตองปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลแตกตางไปจากเดิมหลาย
ประการ ซึ่งสงผลตอการบันทึกขอมูลเก่ียวกับการ
พยาบาลผูปวยตามไปดวย 

ผลกระทบของยุคความปกติใหม 
ท่ีมีตอการบันทึกทางการพยาบาล 

 ในยุคความปกติใหมที่มีการระบาดของ
เชื้อโควิด-19 ทําใหตองมีการปรับเปลี่ยนการจัดการ
และการบริการสุขภาพ และพยาบาลตองมีภาระ
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งานใหมเพิ่มข้ึนจากการดูแลผูปวยโควิด-19 ตอง
ติดตามประเมินสถานการณการแพรระบาดของ
เชื้ออยางตอเนื่อง และปรับเปลี่ยนวิธีการใหบริการ
พยาบาลตามมาตรการที่โรงพยาบาลกําหนดเพื่อ
ปองกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อและการแพร
ระบาดของเชื้อภายในสถานบริการสุขภาพ จึง
สงผลใหการบันทึกทางการพยาบาลตองมีการ
ปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับสถานการณของยุค
ความปกติใหมดังกลาว23-24 ดังนี้ 
 1. การจัดการบริการสุขภาพที่เนนการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อโควิด-19 ทําให
กิจกรรมการพยาบาลตองปฏิบัติงานโดยเนนการ
ใชเทคนิคการปลอดเชื้อ (Aseptic technique) 
รวมกับการใช อุปกรณปองกันสวนบุคคลเพื่ อ
ปองกันตนเองจากการติดเชื้อ เชน การคัดกรอง
ผูปวย การซักประวตัิผูปวย เปนตน การปรับเปลี่ยน
กิจกรรมพยาบาลเหลานี้ทําใหตองบันทึกขอมูลใน
แบบฟอรมที่เปนกระดาษลดลง และใชอุปกรณ
อิเล็กทรอนิกสมากข้ึน เชน บันทึกผานคอมพิวเตอร
หรือแท็บเล็ต เปนตน 
 2. การจัดบริการสุขภาพมีการใชเทคโนโลย ี
ดิจิทัลมากข้ึนเพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
โควิด-19 ไปยังผูปวยทั่วไปในชุมชน ไมวาจะเปน 
การใชเทคโนโลยีสารสนเทศดานการแพทยผาน
ระบบโทรคมนาคม (Telehealth) โทรเวชกรรม
เพื่ อ ให ที ม สุ ข ภ าพ กั บ ผู ป วย ติ ด ต อ กั น ได 
(Telemedicine) ห รือ ก า รพ ย าบ าล ท า ง ไก ล 
(Telenursing) เพื่อใหบริการผูปวยในชุมชนแทน
การมารับบริการที่สถานบริการสุขภาพเพื่อลดความ
เสี่ยงการติดเชื้อและการเวนระยะหางทางสังคม 
กิจกรรมเหลานี้ทําใหบันทึกขอมูลของพยาบาลจะ
อยูในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสมากข้ึนตามไปดวย 
 3. กิจกรรมการดูแลผูปวยที่ติดเชื้อโควิด-19 
ในสถานบริการสุขภาพ มีการเนนทั้งเทคนิคปลอด
เชื้อและใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลมากข้ึน 

และหลายข้ันตอนทําใหตองใชเวลากับกิจกรรม
เหลานี้นานข้ึนกวาที่เคยเปนมา สงผลใหพยาบาล
จําเปนตองบันทึกขอมูลตางๆ หลังการพยาบาล
อยางกระชับดวยรูปแบบการบันทึกที่ใชเวลาอันสั้น
แตไดสาระสําคัญครบถวน มีแนวโนมตองอาศัย
การใชเทคโนโลยีดิจิทัลหรือเทคโนโลยีสารสนเทศ
มากข้ึนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบันทึกมากข้ึน 
 4. กิจกรรมการดูแลผูปวยที่ติดเชื้อโควิด-19 
ที่มีอาการรุนแรงซึ่ งตองได รับการรักษาจาก 
สหสาขาวิชาชีพ ยิ่งมีอาการรุนแรงมากเทาไรยิ่ง
จําเปนตองไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในการวางแผนการรักษาพยาบาล การบําบัดรักษา 
และการฟนฟูสภาพอยางเปนระบบ รวมทั้งใช
ทรัพยากรตางๆ รวมทั้งเวลามากข้ึน สงผลใหการ
บันทึกของพยาบาลมีแนวโนมตองบันทึกใน
รูปแบบสหสาขาวิชาชีพมากข้ึนและตองใชเวลา
อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึนกวาในอดีต 
 อยางไรก็ตามปจจุบันกอนการระบาด
ของเชื้อโควิด-19 พยาบาลวิชาชีพยังมีประเด็น
ปญหาการบันทึกที่ยังตองการการพัฒนาและเปน
สิ่ งที่ ผู เก่ียวของตองคํานึ งในการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการบันทึกควบคูไปดวย 

ประเด็นปญหาของการบันทึกทางการ
พยาบาลกอนยุคความปกติใหม 

 ตลอดชวงกอนความปกติใหมที่ผานมา 
การบันทึกทางการพยาบาลยังมีประเด็นปญหา
หลายประการที่อาจเปนอุปสรรคตอการพัฒนาการ
บันทึกของพยาบาลวิชาชีพในยุคความปกติใหม  
สามารถสรุปออกเปน 2 ดานใหญๆ25-26 ดังนี้ 
 1. ปญหาจากระบบการบันทึกโดยตรง 
พยาบาลวิชาชพียังประสบปญหาการบันทึกทางการ
พยาบาลที่สําคัญ สรุปไดดังนี้ 
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 1.1 รูปแบบของการบันทึกไมเอ้ือตอ
การบันทึกดวยกระบวนการพยาบาล ปญหาที่ 
พบบอยๆ คือ การเลือกบันทึกเพียงขอมูลการ
ประเมินผูปวยแรกรับ บันทึกปญหาของผูปวยเปน
รายการปญหา (Problem list) และไมไดเปนขอ
วินิจฉัยการพยาบาล หรือไมมีแผนการพยาบาล 
ทําใหพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีภาระงานมากตองอาศัย
ความจําของตนเองในการบันทึกขอมูลจํานวนหนึ่ง
รวมกับการใชขอมูลที่ ไมครบถวนสมบูรณ25,26 
สงผลใหการบันทึกอาจไมครอบคลุมตามปญหา
ของผูปวยที่มี ขาดขอมูลที่เปนหลักฐานเชิงประจักษ
ในการเชื่อมโยงขอมูลที่เก่ียวของกับผูปวยและการ
พยาบาลที่ตอเนื่องกันเปนระบบ และไมตอบสนอง
การปฏิบัติงานจริงของพยาบาลวิชาชีพที่ตองใช
การแกไขปญหาดวยกระบวนการพยาบาล เปนตน 
 1.2 แบบฟอรมการบันทึกไมเหมาะสม 
สวนมากจะพบวา แบบฟอรมมีรายละเอียดให
บันทึกไมเปนไปตามกระบวนการพยาบาลหรือไม
ตอบสนองความตองการแบบองครวมของผูปวย
อยางสมบูรณ มีแบบฟอรมจํานวนมาก แบบบันทึก 
ซ้ําซอน แตไมสะทอนงานของพยาบาลวิชาชีพ ดัง
ตัวอยางตอไปนี้ 
 - บันทึกแตปญหาทางกาย แต
ไมไดบันทึกปญหาดานจิตใจ ทั้งๆ ที่ผูปวยกลัวการ
ผาตัด อาจมีอาการซึม เศราจากการสูญ เสีย
ภาพลักษณจากการผาตัดเตานม หรือผูปวยมะเร็ง
และแพทยมีแผนการใหเคมีบําบัดคร้ังแรก อาจ
วิตกกังวลเร่ืองการใหเคมีบําบัด 
 - บันทึกสัญญาณชีพซ้ําซอนหลาย
แหงทั้ งในแบบฟอรมปรอท (Graphic sheet) 
แบบบันทึกความกาวหนาของผูปวยหรือแบบ
บันทึกการพยาบาล (Nurses’ note) และบันทึก
ในแบบบันทึกยอย (Flow sheet) แตมักไมได
บันทึกที่สะทอนการใชกระบวนการพยาบาลของ
พยาบาลอยางเปนระบบ 

 1.3 วิธีการบันทึกยังขาดประสิทธิภาพ 
โดยพยาบาลวิชาชีพมักบันทึกตามความรูและ
ประสบการณของตนเอง หรือเลียนแบบวิธีการ
บันทึกจากที่ทํางานซึ่งกระทําจนเปนบรรทัดฐาน
ของสถานบริการนั้นๆ และจากระบบการบันทึกที่
ไมเหมาะสมดังที่กลาวมา ทําใหบันทึกไมตอเนื่อง
และไมสะทอนกระบวนการพยาบาลอยางเปน
ระบบซึ่งเปนกระบวนการแกไขปญหา (Problem 
solving) หรือแกไขปญหาเชิงวิทยาศาสตรซึ่งตอง
อาศัยกระบวนการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical 
thinking) ตั้งแตแรกรับจนจําหนายผูปวยกลับบาน 
ดังตัวอยางตอไปนี้ 
 - บันทึกการประเมินผูปวยแรก
รับเปนสวนใหญ แตไมไดเขียนบันทึกการประเมิน
ผูปวยภายหลังรับเวรอยางตอเนื่องจากเวรที่ผานมา 
 - บั น ทึ ก ใน แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร
พยาบาลวา พักหลับได ไมคลื่นไสอาเจียน (ใชขอความ
นี้ เปนประจําจนเคยชิน แมผูปวยไมมีปญหา
ดังกลาว) มักจะบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่ทํา
ใหผูปวยแตไมไดประเมินผลการพยาบาล 
 2. ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการบันทึก 
นอกจากปญหาที่เกิดจากระบบการบันทึกแลว ยัง
มีปจจัยที่เก่ียวของกับการบันทึกหลายประการ 
ปจจัยที่สําคัญ ไดแก ระบบงานของพยาบาลวิชาชีพ 
การนิเทศงานการบันทึก ความรู ทักษะ และเจตคติ
ของพยาบาลวิชาชีพ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 2.1 ระบบงานของพยาบาลวิชาชีพไม
เอ้ือตอการบันทึก เนื่องจากมีภาระงานมาก มัก
เปนกิจกรรมตามแผนการรักษา ผูบันทึกมีเวลา
ดูแลผูปวยโดยตรงนอย แมพยาบาลจะทํางานเปน
ทีม แตลักษณะการทํางานยังเนนงานประจํา 
(Task-oriented) และรูปแบบการทํางานเก่ียวกับ
การรักษาเป นหลัก  (Medical model) ทํ าให
ภาระงานของพยาบาลเปนกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง (Direct care) นอย โดยเฉพาะการปฏิบัติ
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กิจกรรมที่ใชกระบวนการพยาบาลอยางตอเนื่อง
ยังทํานอย เชน รายงานสงเวรเนนกิจกรรมการ
รักษา การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การทําแผล 
เปนตน นอกจากนี้ยังตองทํากิจกรรมที่ไมใชการ
พยาบาล เชน การคิดคารักษาพยาบาล การติดตอ
ประสานงานคาประกันการรักษาพยาบาลกับ
บริษัทประกันชีวิต การเบิกเคร่ืองมือเคร่ืองใช
ตางๆ เปนตน 
 2.2 การนิเทศงานการบันทึก การ
พัฒนาสมรรถนะการบันทึกของพยาบาล และการ
ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกยังมีประเด็นปญหา
บางประการ เชน มีการนิเทศไมสม่ําเสมอ ผูนิเทศ
การบันทึกให คําแนะนําการบันทึกขอวินิจฉัย 
การพยาบาลไมชัดเจนเทาที่ควร พัฒนาความรู
ความสามารถในการบันทึกที่ไมตอเนื่อง ใชเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกที่ไมสะทอนปญหา
การบันทึกที่แทจริงของพยาบาลวิชาชีพ เปนตน25,26 
 2.3 ความรู ทักษะ และเจตคติของ
พยาบาลวิชาชีพตอการบันทึกไมสงเสริมการ
บันทึกอยางมีคุณภาพ เชน กําหนดขอวินิจฉัยการ
พยาบาลไมถูกตองหรือไมครบถวนตามปญหา 
ที่พบจริง ขาดการวางแผนการพยาบาล เปนตน27 
ผูบันทึกมีเจตคติทางลบตอการบันทึก เชน มองวา 
การบันทึกไมสําคัญเทากับการปฏิบัติการพยาบาล 
เพิ่มภาระงาน เขียนไปก็ไมมีประโยชน เปนตน25,26 
 สรุปไดวา ประเด็นปญหาการบันทึก
ทางการพยาบาลที่เกิดจากระบบการบันทึกเอง
และจากปจจัยที่เก่ียวของทั้งดานภาระงาน การ
บ ริหารจัดการ และตั วผู บั นทึ ก เอง นับ เป น
อุปสรรคสําคัญสําหรับการบันทึกอยางมีคุณภาพ
ของพยาบาลที่มีอยูเดิมและยังตองใชระยะเวลา
สําหรับการปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง เมื่อมีการ
ระบาดของเชื้อโควิด-19 การปรับเปลี่ยนและพัฒนา
รูปแบบการบันทึกจําเปนตองตอบสนองการ
เปลี่ยนแปลงในยุคความปกติใหมที่กลาวมาควบคู

ไปกับการแกไขประเด็นปญหาการบันทึกหลาย
ประการที่มีอยูเดิม 

แนวทางการพัฒนารูปแบบ 
การบันทึกทางการพยาบาลใน 

ยุคความปกติใหม 

 การระบาดของเชื้ อ โควิด -19 ส งผล
กระทบใหเกิดการปรับเปลี่ยนสําคัญของมนุษย
และสังคมโลกในวงกวางมากมายจนเขาสูยุคความ
ปกติใหม ทําใหพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนผูใหบริการ
จําเปนตองเนนการเวนระยะหางทางสังคม การ
ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อโควิด-19 
และการจัดการระบบบริการพยาบาลใหมรองรับ
การดูแลผูปวยโรคนี้  โดยใช เทคโนโลยีดิจิทัล 
ชวยการบริการมากข้ึนเพื่อทดแทนการพบปะกัน
หรือการใหบริการแบบเผชิญหนาที ่ไมจําเปน 
และยังมีบุคลากรทางการพยาบาลจํานวนจํากัด 
อยางไรก็ตามพยาบาลวิชาชีพยังมีประเด็นปญหา
การบันทึกหลายประการที่ไมไดรับการแกไขและ
ปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพเทาที่ควร หากพยาบาล
วิชาชีพจะใหบริการแกผูปวยในยุคความปกติใหมนี้
อยางมีประสิทธิภาพจําเปนตองใชขอมูลในการ
ปรับกระบวนการดูแลและทําให เกิดผลลัพธ
ทางการพยาบาลที่ดี16 ดังนั้นการพัฒนารูปแบบ
การบันทึกขอมูลใหมีคุณภาพมากข้ึนและมีสาระที่
มีคุณคาซึ่งเปนประโยชนตอการใหบริการพยาบาล
จึงเปนภารกิจที่ยากลําบากและซับซอนมากข้ึน
สําหรับผูบริหารและผู เก่ียวของทุกฝาย ดังนั้น
ผูเขียนจึงขอเสนอแนวทางการพัฒนาการบันทึก
ขอ งพ ย าบ าล วิ ช าชี พ เพื่ อ ใช เป น ห ลั ก ฐ าน 
เชิงประจักษสนับสนุนระบบการบริการสุขภาพ
และการดูแลผูปวยในยุคความปกติใหมนี้ ใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน16,25,28-30 ดังนี้ 
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 1. แก ไขปญหาการบันทึกที่ เกิดจาก
ระบบการบันทึกโดยตรงและจากปจจัยที่ เปน
อุปสรรคตอการบันทึกอยางมีคุณภาพ ไมวาจะ
เปนระบบงานของพยาบาลวิชาชีพ การนิเทศงาน
การบันทึก ความรู ทักษะ และเจตคติของพยาบาล 
วิชาชีพ  และพัฒ นารูปแบบการบั นทึ กให มี
ประสิทธิภาพมากข้ึนควบคูไปกับผลกระทบของ
ยุคความปกติใหม ดังนี้ 
 1.1 แกไขปญหาของรูปแบบการบันทึก 
ที่ไมเอ้ือตอการบันทึกดวยกระบวนการพยาบาล 
แบบฟอรมการบันทึกไมเหมาะสม ซ้ําซอน และไม
สะทอนงานของพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งบันทึกไม
เปนองครวมและไมตอเนื่อง โดยผูเก่ียวของตอง
ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการบันทึกที่สะทอน
งานของพยาบาลดวยกระบวนการพยาบาลให
ครอบคลุมแบบองครวมอยางตอเนื่องและไม
ซ้ํ าซอน ทําให เสียเวลาตั้ งแตแรกรับจนกระทั่ ง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อรองรับการดูแล
ทั้งผูปวยโรคตางๆ และผูปวยโควิด-19 ที่มีความ
เจ็บปวยทั้งรางกายและจิตใจ การเจ็บปวยที่มี
ภาวะแทรกซอนรุนแรง และมีความเสี่ยงแพร 
กระจายเชื้อสูงกวาโรคอ่ืนๆ ในยุคความปกติใหม 
ซึ่งตองการการดูแลที่ตองใชขอมูลมากข้ึนและการ
บันทึกที่ฉับไวข้ึน ตัวอยางเชน เลือกใชระบบการ
บั นทึ กแบบละ เวน  (Charting by Exception 
System: CBE) ที่เนนการใชขอวินิจฉัยการพยาบาล
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายผูปวย ลดแบบ
บันทึกซํ้าซอนและใชเวลาอันสั้นโดยใชแบบฟอรม
ที่พิมพขอมูลปกติของผูปวยเพื่อใชเปรียบเทียบกับ
ขอมูลที่รวบรวมไดและใชวิเคราะหขอมูล และใช
แบบฟอรมที่มีขอกําหนด (Protocol) ของกิจกรรม
การพยาบาลที่ทําบอย  ๆทําใหไดหลักฐานเชิงประจักษ
ที่ชวยในการตัดสินใจทางคลินิกที่ดีใหทีมสุขภาพ
ในเวลาอันสั้น27 เปนตน 

 1.2 ปรับเปลี่ยนระบบงานที่ไมเอ้ือตอ
การบันทึกตามกระบวนการพยาบาลจากการมี
ภาระงานมาก มี เวลาในการพยาบาลผูป วย
โดยตรงนอย แตทํางานที่ไมใชงานของพยาบาล
มากกวางานพยาบาล และเนนการบันทึกตามงาน
ประจํา รวมทั้งตองใหการดูแลผูปวยโควิด-19 ที่
ตองใชทั้งเวลา ความคิดอยางรอบคอบ การจัดการ
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ และการดูแลผูปวย
แบบสหสาขาวิชาชีพมากข้ึน โดยพัฒนาระบบงาน
ของพยาบาลดวยการใชกระบวนการพยาบาลทุก
ข้ันตอนและลดงานที่ไมใชงานของพยาบาลให
นอยลง เชน รายงานการสงเวร การประเมินผูปวย 
และการตรวจเยี่ยมผูปวยโดยใชขอวินิจฉัยการ
พยาบาลเปนหลักเชน เดียวกับแพทยที่ ใชขอ
วิ นิ จ ฉั ย โรค  เพื่ อ ส ง เส ริม ก า รบั น ทึ ก ด ว ย
กระบวนการคิดและแกไขปญหาสุขภาพของผูปวย
ดวยกระบวนการแกปญหาเชิงวิทยาศาสตรอยาง
ตอเนื่องควบคูไปกับการทํางานกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ 
ซึ่งจะสงผลดีตอการบันทึกขอมูลตามปญหา
สุขภาพที่แทจริงของผูปวยโควิด-19 อยางตอเนื่อง
และครบถวนโดยไมหลงลืมได 
 1.3 ปรับปรุงระบบการนิเทศงานการ
บันทึกและการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกของ
พยาบาลที่ยั งดําเนินการไม เพียงพอหรือไมมี
ประสิทธิภาพเทาที่ควร โดยผูบริหารการพยาบาล
ควรจัดใหมีการนิเทศอยางสม่ําเสมอเพื่อสงเสริม
ใหมีการบันทึกขอมูลที่มีประโยชนสําหรับสหสาขา
วิชาชีพในการใชประกอบการดูแลผูปวยโควิด-19 
อยางตอเนื่อง โดยผูนิเทศที่มีความรูความเขาใจ
การบันทึกดวยกระบวนการพยาบาล จัดใหมี
ระบบการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกดวย
เคร่ืองมือที่มีคุณภาพซึ่งสะทอนปญหาการบันทึกที่
แทจริงของพยาบาลวิชาชีพอยางตอเนื่อง เชน 
ตรวจสอบการบันทึกทุกเดือน สะทอนปญหาที่พบ
หลังการตรวจสอบทุกคร้ัง เปนตน 
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 1.4 พัฒนาสมรรถนะการบันทึกของ
พยาบาลวิชาชีพ สงเสริมการนําความรูและทักษะ
การบันทึกจากการอบรมไปปฏิบัติจริง โดยจัด
อบรมที่มุงเนนการฝกปฏิบัติและการนําไปบันทึก
จริงในงานบริการพยาบาลอยางเปนรูปธรรม และ
เสริมสรางเจตคติของพยาบาลวิชาชีพใหเห็น
ความสําคัญของการบันทึกดวยกระบวนการ
พยาบาล นอกจากนี้ผูบริหารการพยาบาลควรมี
นโยบายสงเสริมใหพยาบาลไดทํางานโดยใช
ความรูและทักษะการบันทึกดวยกระบวนการ
พยาบาลภายหลังไดรับการพัฒนาเปนประจําทุกเวร
ทุกวันอยางตอเนื่อง เมื่อพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
กิจกรรมและบันทึกดวยกระบวนการพยาบาล
ควบคูกันไปยอมสงเสริมใหพยาบาลดูแลผูปวย
อยางมีคุณภาพ สงผลใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ 
ตอการบริการพยาบาล และเสริมสรางใหพยาบาล
วิชาชีพเกิดเจตคติที่ดีตอการบันทึกดวยกระบวนการ
พยาบาลตามไปดวย 
 2. บันทึกแบบสหสาขาวิชาชีพมากข้ึน 
การบันทึกแบบสหสาขาวิชีพจะชวยใหไดขอมูล
เปนประโยชนตอการวางแผนการดูแลรักษาได
ถูกตอง และสามารถติดตามอาการของผูปวยได
อยางครอบคลุมแบบองครวม31 โดยเฉพาะการ
ดูแลผูปวยที่ติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งตองอาศัยการทํางาน
เปนทีมมากข้ึนเนื่องจากการดูแลผูปวยโควิด-19 
ตองการการดูแลเชิงรุกอยางระมัดระวัง และตอง
อาศัยขอมูลอยางครอบคลุมจากหลายฝายเพื่อให
ผูปวยได รับการดูแลอยางทันทวงที  ลดความ
รุนแรงของโรค ดูแลครอบคลุมปญหาทั้งดานรางกาย 
และจิตใจ รวมทั้งปองกันภาวะแทรกซอนรุนแรงที่
อาจเกิดข้ึน การบันทึกแบบสหสาขาวิชาชีพตอง
ไดรับการพัฒนาจากความรวมมือจากทีมสุขภาพที่
เก่ียวของ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร โภชนากร 
นักกายภาพบําบัด เปนตน22,31 

 3. ใช เทคโนโลยีดิจิทัลในการบันทึก
ขอมูลทางการพยาบาลมากข้ึน  ซึ่งตองมีการ
พัฒนาและออกแบบการบันทึกขอมูลใหมดวย
ระบบดิจิทัลที่เขาถึงไดงาย สะดวก รวดเร็ว และ
สามารถดึงขอมูลที่ตองการในระบบมาใชไดอยาง
คุมคา รวมทั้งตอบสนองระบบการบริการสุขภาพ
แบบใหมในยุคนี้ โดยหลีกเลี่ยงการใชกระดาษที่มี
โอกาสปนเปอนเชื้อและทําความสะอาดไดยากกวา
การใชอุปกรณหรือคอมพิวเตอรในการบันทึก
มากกวา เชน ใชเครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพติด
ที่ตัวผูปวยเพื่อประเมินและติดตามสัญาณชีพของ
ผูปวยอยางตอเนื่อง และสามารถบันทึกผลการ
ตรวจสัญญาณชีพในคอมพิวเตอรปลายทาง 
(Terminal) ที่ตองการ การบันทึกในแท็บเล็ต (Tablet) 
เพื่อบันทึกขอมูลเก่ียวกับความกาวหนาของผูปวย
แบบ Real time แทนกระดาษมากข้ึน การใชโทร
เวชกรรม (Telemedicine) เพื่อสื่อสารและชวยเหลือ
ผูปวยโควิด-19 ที่มีอาการไมรุนแรงแทนการใหผูปวย
มารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพ เปนตน 2,16 
 จะเห็นวาการบันทึกขอมูลของพยาบาล
ในยุคความปกติใหมจําเปนตองไดรับการปรับปรุง
พัฒ นาทั้ งปญ หาการบั นทึ กที่ มี อยู เดิ มและ
ตอบสนองการดูแลรักษาผูปวยโควิด-19 ที่มี
ปญหาซับซอนและเสี่ยงตอการแพรเชื้อใหทีม
สุขภาพไดงายใหอยูในรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ
มากข้ึนโดยใชเวลาสั้นลงซึ่งเนนการใชเทคโนโลยี
ดิจิทัลมากข้ึน และบันทึกขอมูลที่มีคุณคาสําหรับ
ทีมสุขภาพในการวางแผนชวยเหลือผูปวยโควิด-19 
ไดอยางครอบคลุม เพื่อใหผูปวยฟนตัวจากโรคและ
สามารถออกจากสถานบริการสุขภาพไดโดยเร็ว 
อันจะเปนประโยชนตอการลดการแพรกระจายเชื้อ
ตอทีมสุขภาพและผูอ่ืนโดยรวมได 
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บทสรุป 

 ในยุคความปกติใหมที่มีการระบาดของ
เชื้อโควิด-19 อยางกวางขวางในหลายประเทศ 
ทั่วโลกตั้งแตปลายป 2562 สงผลกระทบใหระบบ
การบริการสุขภาพและการบริการพยาบาลตอง
เนนการเวนระยะหางทางสังคม การปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้ออยางเครงครัด รวมทั้งตองให
การดูแลรักษาผูปวยโควิด-19 เชิงรุกอยางรอบคอบ
ทุกมิติดวยสหสาขาวิชาชีพ ดังนั้นการบันทึกขอมูล
ทางการพยาบาลจึงจําเปนตองปรับเปลี่ยนให
สอดคลองกับระบบบริการพยาบาลใหมโดยเนน

การบันทึกในรูปแบบที่ใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ
และลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อโควิด-19 โดยใช
เทคโนโลยีดิจิทัลมากข้ึน รวมทั้งมีแนวโนมบันทึก
แบบสหสาขาวิชาชีพเพิ่มข้ึน ทั้งนี้การปรับเปลี่ยน
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลจําเปนตอง
พัฒนาควบคูไปกับการแกไขประเด็นปญหาการ
บันทึกที่มีอยูเดิมหลายดาน เพื่อเอ้ืออํานวยให
พยาบาลสามารถบันทึกขอมูลสําคัญไดทันทวงที
และเปนประโยชนตอการวางแผนดูแลรักษาของ
ทีมสุขภาพได 
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บทคัดยอ 

 พยาบาลวิชาชีพ Generation Z เปนพยาบาลวิชาชีพรุนใหมกลุมแรกในศตวรรษที่ 21 กําลังเร่ิมตน
ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ จะเปนกําลังสําคัญของระบบสุขภาพในการดูแลประชาชนใหมีสุขภาพดีตอไปใน
อนาคต มีคุณลักษณะเดนเฉพาะและขอจํากัดที่ผูบริหารการพยาบาลตองเรียนรู เขาใจ และยอมรับ รวมถึง
สงเสริมการใชศักยภาพอยางเต็มที่ในการทํางาน บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอ ลักษณะเดนเฉพาะ
ทางความคิด ทัศนคติ พฤติกรรม ความตองการ และความคาดหวัง เสนอแนะกลวิธีและแนวทางการบริหาร
พยาบาลวิชาชีพ Generation Z กลวิธี 5As สําหรับผูบริหารการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 1) Access: 
การสื่อสารที่รวดเร็ว หลากหลายชองทาง และเขาถึงงาย 2) Ability: การสงเสริมความสามารถที่หลากหลาย 
3) Autonomy: การใหอิสระในการปฏิบัติงานภายใตระบบการดูแลจากพยาบาลพี่เลี้ยง 4) Acceptance: 
การยอมรับและความเขาใจในความแตกตาง และ 5) Advancement: การสรางความมั่นคงและความ 
กาวหนาในวิชาชีพ อันจะเปนประโยชนสําหรับการบริหารพยาบาลวิชาชีพชวงวัยนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
คนหลายกลุ มวัยสามารถทํางานรวมกันอยางมีความสุข และขับเคลื ่อนองคกรไปสูความสําเร็จตาม
เปาหมาย 

คําสําคัญ: พยาบาลวชิาชีพ generation Z ผูบริหารการพยาบาล การบริหารการพยาบาล 
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