
CQI 
ความสมบูรณ์ทางการบันทกึทางการพยาบาล 

โรค   Pyelonephritis 

บริบท 

ตึกผูป่้วยในหญิง  ไดเ้ปิดให้บริการตั�งแต่ 9  ม.ค.  โดยให้บริการผูป่้วยหญิงดา้นอายุรกรรมและนรีเวชกรรม
ซึ*งพบวา่โรคที*พบมากที*สุดคือ Pyelonephritis , Diarrheaและ Appendicitis  เรีบงตามลาํดบัแต่จากการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ทางเวชระเบียนพบวา่  ปัญาหาที*พบมากที*สุด คือ บนัทึกทางการพยาบาล โดยเฉพาะโรค 
Pyelonephritis ซึ* งมีความสมบูรณ์เพียง 64% โดยตํ*ากวา่เกณฑม์าตรฐานที*ตั�งไวถึ้ง  14% 

ตึกผูป่้วยในหญิง  ไดเ้ล็งเห็นความสาํคญัของปัญหานี� จึงไดศึ้กษาและพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาล  
เพื*อใหค้รอบคลุมปัญหาและสามารถใหก้ารดูแลพยาบาลผูป่้วยไดค้รอบคลุมทุกดา้น  รวมทั�งการบนัทึกทางการ
พยาบาลมีความสมบูรณ์มากยิ*งขึ�น 

 
ตั$งเป้า 

1. เพื*อใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลในโรค Pyelonephritis มีความสมบูรณ์มากขึ�น 
2. เพื*อใหที้มทางการพยาบาลไดใ้ชป้ระโยชน์จากการพยาบาลไดใ้ชป้ระโยชน์จากการบนัทึกเพื*อดูแลผูป่้วย

ใหดี้ขึ�น 
3. เพื*อใหก้ารพยาบาลสามารถประเมินและบนัทึกปัญหาทางการพยาบาลถูกตอ้ง 

 
ดัชนีชี$วดั 

1. อตัราความสมบูรณ์ของการบนัทึกการพยาบาลในโรค Pyelonephritis >  80  % 
2. อตัรา  Re – Admisson  ของผูป่้วย Pyelonephritis  0 % 
3. ทีมพยาบาลไดใ้ชข้อ้มูลในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเนื*อง 100 % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ผงัการดําเนินงาน  การบันทึกทางการพยาบาล 
 
 

 เป็นแบบบรรยาย    บนัทึกทุกเวร 
   
                                             ปรับเปลี*ยนครั� งที* 1 

 
 

                             แยกประเด็นปัญหา   บนัทึกทุกเวร 
   
                                               ปรับเปลี*ยนครั� งที* 2 

 
 

  แยกประเด็นปัญหาการพยาบาลและบนัทึกยาฉีดดว้ยปากาสีแดง 
             บนัทึกทุกเวร   
                                              ปรับเปลี*ยนครั� งที* 3 

 
 

                          - แยกประเด็นปัญหา 
   

   - บนัทึกทางการพยาบาลทุก  Case  ในเวรเชา้ ส่วนเวรบ่าย และดึก บนัทึกผูป่้วยประเภท  3  ขึ�นไป 
                                       
                                               
                                                                     ปรับเปลี*ยนครั� งที* 4 

 
   
 
  -    จดัทาํ   Clinical  Path  Way 
                                         -    จดัทาํคู่มือการปฏิบติัตวัและความรู้เกี*ยวกบัโรค 

                          
 

ปัญหาที�พบ 

1. ลายมืออ่านยาก 

2. ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลไม่ครอบคลุม 

3. ขาดขอ้มูลสนบัสนุน เช่น การตรวจ

ร่างกาย, ผล Lab. 

ปัญหาที*พบ 
1.ลายมืออ่านยาก 
2.ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลไม่ครอบคลุม 
3.ขาดขอ้มูลสนบัสนุน เช่น การตรวจร่างกาย, ผล 
Lab. 
4. ขาดการบนัทึกยาที*ผูป่้วยไดรั้บ 

 

ปัญหาที*พบ 
1.ลายมืออ่านยาก  2.ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลไม่
ครอบคลุม  3.มีการบนัทึกยาแต่ไม่ครอบคลุม 

ปัญหาที*พบ 
1.ลายมืออ่านยาก 
2.การลงบนัทึกยา High Alert Drug ไม่ละเอียด 

ขาดการเฝ้าระวงั  

ปรับเปลี*ยน 
1. จีดประชุมทีมการพยาบาลร่วมกบั

เจา้หนา้ที*เวชระเบียน 
2. จดัทาํ Clinical  Path way ใน 2 

โรค 



 
 
 

ตารางแสดงความสมบูรณ์ของการบันทกึทางการพยาบาลโรค Pyelonephritis ก่อนทาํ CQI 

 

 
เดือน 

 
หวัขอ้การบนทึก 

พ.ย. 
(  8  ราย  ) 

 

ธ.ค. 
(  10  ราย  ) 

 

ม.ค. 
(  18  ราย ) 

 

ก.พ. 
(  13  ราย) 

 
1. การบนัทึกประวติั 
2. การบนัทึก  Vital  signs 
3. บนัทึกผลทางหอ้งปฏิบติัการ 
4. การบนัทึกผลการตรวจร่างกาย 
5. การบนัทึกยาในการรักษา 
6. การวางแผนการพยาบาล 
7. การประเมินผล 
8. ลายมืออ่านยาก 
9. การสรุปขอ้มูลก่อนจาํหน่าย 
 

100% 
100% 

70.83% 
78.21% 

75% 
72.50% 
77.08% 

75% 
75% 

50% 
100% 

78.13% 
78.53% 
62.50% 
70.54% 
69.23% 
72.50% 
62.50% 

 
 

100% 
100% 

68.75% 
74.52% 
78.13% 
67.12% 
68.10% 
68.45% 
66.35% 

100% 
100% 
75% 

80.73% 
100% 

78.57% 
75% 

87.50% 
78.57% 

รวม 80.40% 71.55% 76.82% 81.31% 

 
 
 
 
 
 
 
 
            



Check  โดยใช้แบบประเมินความสมบูรณ์ทางเวชระเบียน 

 

การประเมนิทางเวชระเบยีนตกึผูป้่วยหญงิ 

คะแนน/ชื*อสกลุ จุฑามาศ พนิดา ปิยดา รัตนา บุศราคมั นิกร ปัณฑารีย ์ พทัธยา พรรณทิพ พรปวณี์ ณฐักร 

poor(1)                       

สิ�งที�บนัทกึไมม่เีนื�อหาที�จะชว่ย                       

สรุป Dx.Rx.ลายมอือา่นไม่ออก                       

                        

Fair(2)                       

สิ�งที�บนัทกึมเีนื�อหาที�จะชว่ยใน                       

การสรุป Dx.Rx.ลายมอือา่นยาก                       

                        

Good(3)                       

มขีอ้มลูเพิ�มชว่ยในการสรุป Dx.                       

Rx.ไดล้ายมอือา่นง่าย  สะอาด                       

                        

Excellent(4)                       

มขีอ้มลูที�ทําใหก้ารสรุป Dx.Rx.                       

โดยไมม่กีารบนัทกึของแพทยไ์ด ้                       

ลายมอือา่นงา่ยสะอาด  ถกูตอ้ง                       

                        

คะแนนรวม                       



 

การวเิคราะห์ปัญหา 
 

ปัญหา 
 

RCA 
 

การแกไ้ข 
 

1.ขอ้มูลที*บนัทึกไม่มีเนื�อหาใน
การช่วยเขียน Nursing  
Diagnosis 
 
 
 
 
 
2.  การตั�งประเด็นปัญหาไม่
ครอบคลุมทุกดา้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.  Nursing Dx.ไม่ สอดคลอ้ง
กบั Progres note ของแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 

สาเหตุ 

1. พยาบาลขาดเขา้ใจ 
2. การซกัประวติัไม่ครอบคลุม 
3. ขาดการบนัทึกการตรวจร่างกาย

เบื�องตน้ 
4. ขาดการบนัทึก  Vital  signs 
5. ขาดการบนัทึกผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ 
สาเหตุ 

1.  พยาบาลขาดทกัษะและความรู้ในโรค 

Pyelonephritis 
2.  การวเิคราะห์ขอ้มูลไม่ครอบคลุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
สาเหตุ 

1. พยาบาลขาดการศึกษาขอ้มูลที*แพทยบ์นัทึก
ไว ้
2. ไม่ไดน้าํขอ้มูลการบนัทึกของแพทยม์าร่วม
ในการวางแผนการพยาบาล 
 
 
 
 

 
1.  จดัประชุมพยาบาลใน
หน่วยงานใหมี้การบนัทึกขอ้มูล
ดา้นประวติั , V/S แรกรับพร้อม
ทั�งการลงผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการที*ผิดปกติ 
 
 
 

1. แบ่งกลุ่มศึกษา
รายละเอียดของโรค 

2. จดัทาํแผนการพยาบาล
โดยยดึหลกั 
S = Subjective  Data 
O = Objective  Data 
A = Asessment 
P =  Process 
เพื*อใชป้ระกอบ, อง้อิง 
ในการบนัทึกทางการ
พยาบาล 

1. แจง้พยาบาลใน
หน่วยงานทุกคนใหมี้
การศึกษาขอ้มูลการ
บนัทึก Progres note ของ
แพทยทุ์ก Case ก่อนทาํ
การบนัทึกทางการ
พยาบาล 

 
 



 
4. ลายมืออ่านยาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.  สรุปขอ้มูลก่อนจาํหน่ายไม่
สมบูรณ์ 

 
สาเหตุ  
1. เนื*องจากความสวยงามของลายมือพยาบาล
แต่ละคนไม่เท่ากนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สาเหตุ 
1.  ขาดการทวนกลบัถึงการรักษาของแพทย ์
2.   การใหค้าํแนะนาํเฉพาะโรคไม่ครอบคลุม 
3.   ขาดการบนัทึกการทาํหตัการต่างๆก่อน
กลบับา้น 
4.   ขาดการลงนดั 
5.    ขาดการลงบนัทึกเวลาจาํหน่ายพร้อมกบั
สัญญาณชีพก่อนกลบั 

 
1. จดัทาํ Clinical parth way 

ในการดูแลผูป่้วยที*เป็น
โรค Pyelonepritis ขึ�น 

2. ปรับเปลี*ยนการบนัทึก
ทางการพยาบาลเป็นเวร
เชา้กรณี เวรบ่าย, ดึก 
บนัทึกทางการพยาบาล
เฉพาะ 3b , 3aและ4a 
ในกรณีที*ผูป่้วยมีปัญหา  
เพิ*มเติมในแต่ละเวรและ
ที*มีผลLab  ที*ผดิปกติ 

 
 

1. ประชุมชี�แจงการบนัทึก
รายละเอียดของอาการ
และการรักษาตั�งแต่แรก
รับจนถึงจาํหน่ายพร้อม
ทั�งลงผลการวนิิจฉยัโรค
สุดทา้ย 

2. จดัทาํแผน่พบัพร้อมให้
คาํแนะนาํทุกครั� งก่อน
จาํหน่าย 

3.  ลงบึนทึกเวลาจาํหน่าย
พร้อมกบัสัญญาณชีพก่อน
กลบัทุกครั� ง  เวรเชา้ที*
จาํหน่ายก่อน12.00 น.ใหล้ง
เวลาจาํหน่ายเป็น 10.00 น. 
นอกจากนั�นใหล้งตามเวลา
จาํหน่ายจริง  และลงบนัทึก
การนดัทุกครั� งที*มีการนดั
ผูป่้วย 

 
 



 
ตารางแสดงความสมบูรณ์ของการบันทกึทางการพยาบาลโรค Pyelonephritis หลงัทาํ CQI 

 
 

เดือน 
 
หวัขอ้การบนทึก 

มี.ค. 
(  6 ราย  ) 

 

เม.ย. 
(  14 ราย  ) 

 

พ.ค. 
(  8  ราย ) 

 

มิ.ย. 
(  6  ราย) 

 
1. การบนัทึกประวติั 
2. การบนัทึก  Vital  signs 
3. บนัทึกผลทางหอ้งปฏิบติัการ 
4. การบนัทึกผลการตรวจร่างกาย 
5. การบนัทึกยาในการรักษา 
6. การวางแผนการพยาบาล 
7. การประเมินผล 
8. ลายมืออ่านยาก 
9. การสรุปขอ้มูลก่อนจาํหน่าย 
 

100% 
100% 

78.50% 
87.50% 
100% 

87.50% 
87.50% 
87.50% 
93.55% 

62% 
100% 

77.25% 
87.50% 
81.25% 
79.17% 
85.71% 
82.14% 
91.07% 

 
 

100% 
100% 

75.00% 
87.50% 
100% 

83.33% 
87.50% 
87.50% 
93.06% 

100% 
100% 

67.50% 
87.50% 
100% 

77.50% 
75% 

81.25% 
90% 

รวม 91.36% 85.65% 90.43% 86.53% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตารางแสดงข้อมูลการ Readmission ของผู้ป่วยโรค Pyelonepritis 

เดือน พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 
จาํนวน 
(ราย ) 

2 0 1 0 0 0 0 0 

 
 
 
สรุปผลการดําเนินงาน 

1. ความสมบูรณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาลโรค Pyelonepritisไดผ้ล  88.49  % 
2. อตัรา Readmission ของผูป่้วย Pyelonepritis เป็น  0 % 
3. ทีมการพยาบาลมีการใชข้อ้มูลในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเนื*อง 100 % 

 
 
 
 
 
 
 
 


