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กิตติกรรมประกาศ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

คุณภาพการดูแลเปนเปาหมายสําคัญของระบบบริการสุขภาพ เน่ืองจากปจจุบันระบบ
บริการสุขภาพไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดลอมอยูตลอดเวลา จึงตอง
มีการปรับตัวใหทันตอปญหาดานสุขภาพของประชาชนที่ มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม                 
ในขณะเดียวกันก็ตองตอบสนองความตองการและความคาดหวังของสังคมและประชาชนภายใต
หลักการพ้ืนฐานของวิชาชีพ  ซ่ึงคุณภาพการบริการพยาบาลเปนองคประกอบสําคัญของการบริการ
สุขภาพ มีผลกระทบตอคุณภาพการบริการอยางสูง ดังน้ันจึงจําเปนตองมีการตรวจสอบคุณภาพ
บริการไดดวยบุคคลหรือหนวยงานภายนอกผานหลักฐานเชิงประจักษไดอยางชัดเจน (Goode  and 
Piedalue, 1999) สําหรับเคร่ืองมือที่ใชในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลคือบันทึกการพยาบาล  
(กองการพยาบาล, 2544)   

บันทึกการพยาบาลเปนเครื่องมือสําคัญที่ใชในการดูแลและพยาบาลผูปวย   เปนการสื่อสาร
อยางเปนลายลักษณอักษรระหวางพยาบาลและบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ (ประคิณ สุจฉายา, 2549) 
ดังน้ันองคกรวิชาชีพทางการพยาบาลทุกแหงทั่วโลกจึงมีความเห็นรวมกันวา  ขอมูลจากบันทึกการ
พยาบาลสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนไดอยางหลากหลาย (College of  Nurse  of  Ontario, 
2008 อางถึงใน อรพรรณ โตสิงห, 2553)  ซ่ึงสภาการพยาบาลไดเล็งเห็นความสําคัญของบันทึกการ
พยาบาลเชนกันจึงไดกําหนดใหการบันทึกการพยาบาลเปนหน่ึงในมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลและเปนหน่ึงในสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ (สํานักการพยาบาล, 2550) ทั้งน้ีเพราะ
บันทึกการพยาบาลเปนกิจกรรมที่แสดงถึงความเปนอิสระแหงวิชาชีพพยาบาลและเปนหัวใจสําคัญ
ของการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงจะเอื้อตอการนําแผนการพยาบาลและทฤษฎีทางการพยาบาลมา
ใชไดอยางชัดเจน  และเปนหลักฐานสําคัญที่แสดงถึงการปฏิบัติงานของผูประกอบวิชาชีพพยาบาล 
(เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549) นอกจากนั้นแลวยังสะทอนใหเห็นบทบาทหนาที่และ
ความรับผิดชอบของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมตอผูปวยและยังสามารถประเมินถึงคุณภาพการ
พยาบาล (Voutilainen, lsola, and Muurinen, 2004 อางถึงใน นันทิยา วัฒายุ, 2553) และผลลัพธการ
ดูแลผูปวยไดอยางชัดเจน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2553) 
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ผลลัพธการดูแลผูปวย (Patient outcome) คือการวัดและประเมินการเปลี่ยนแปลงทาง
สถานะสุขภาพของผูปวย ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม หรือการรับรูของผูปวยและ 
ครอบครัวที่สวนใหญเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548) 
มีผลตอการกําหนดบทบาทและหนาที่ของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
(Marek, 1997 อางถึงใน อโนชา สาระสิต, 2550) ซ่ึงผลลัพธการดูแลผูปวยถือไดวาเปนหัวใจสําคัญ
ของการพัฒนาคุณภาพและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ซ่ึงในการประกันคุณภาพการพยาบาล
น้ัน ผูประเมินจะพิจารณาใน 3 องคประกอบหลัก คือดานโครงสราง (Structure) ดานกระบวนการ 
(Process) และดานผลลัพธ (Outcome) (ราศี  แกวนพรัตน, 2552)  สําหรับบันทึกการพยาบาลนั้น  
ถือวาเปนสวนหน่ึงของการประกันคุณภาพดานกระบวนการ (Process) ซ่ึงผูบริหารใชในการ
ตรวจสอบกิจกรรมการปฏิบัติพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาล (ทัศนีย ทองประทีป และ     
เบ็ญจา เตากล่ํา, 2543) ซึ่งผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติการพยาบาลถือไดวามีความสําคัญอยางยิ่งตอ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2548)บันทึกการพยาบาลเปนเอกสารในการ
ใหบริการพยาบาลและมีขอมูลเก่ียวกับผูปวย แกบุคลากรในทีมสุขภาพซึ่งบันทึกการพยาบาลที่มี
คุณภาพจะสามารถนําไปใชประเมินทั้งในดานโครงสราง  กระบวนการและผลลัพธการดูแลผูปวย
ได (Donabedian, 1982 อางถึงใน สํานักการพยาบาล, 2547) โดยเนื้อหาในการบันทึกน้ันตองมีความ
ถูกตอง  ตรงตามความเปนจริง  สะทอนใหเห็นกระบวนการพยาบาล ปญหาผูปวย การปฏิบัติการ
พยาบาลและการประเมินผลลัพธการพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับมาตรฐานของวิชาชีพ (พินิจ  ปรีชา
นนท, 2545) ซ่ึงบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตองสามารถนําไปใชเปนประโยชนในการสื่อสาร
ระหวางทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ (Iyer and Camp, 1995) และสามารถนําไปใชใน
การวางแผนการรักษาพยาบาลผูปวยไดอยางตอเน่ือง  ตองสะทอนใหเห็นคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลและเปนหลักฐานในการประกันคุณภาพบริการ  (พรศิริ พันธสี, 2552)  

อยางไรก็ตามบันทึกการพยาบาลจะมีคุณคาและมีประโยชนสูงสุดเมื่อสิ่งที่บันทึกมีความ
ถูกตอง ครบถวน ชัดเจน  ตอเน่ือง และนําสามารถนําผลการบันทึกไปใชในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลได (สํานักการพยาบาล,  2550)  แตในสภาพความเปนจริงกลับพบวาบันทึกการพยาบาล
สวนใหญมีการบันทึกไมครบถวน มีขอมูลบางสวนขาดหายไป ทําใหบันทึกการพยาบาลไมมี
คุณภาพและไมสามารถใชประโยชนในการดูแลได (จงจิต เสนหา, วันดี โตสุขศรี และวันเพ็ญ 
ภิญโญภาสกุล, 2553) ขาดการบันทึกผลลัพธการดูแลผูปวย ไมสะทอนปญหาของผูปวย และไม
สัมพันธกับการดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับ (Gregory, 2008 อางถึงใน อรพรรณ  โตสิงห, 2553 )  ซ่ึง
แนวทางหนึ่งในการแกไขปญหาคือควรมีการกําหนดรูปแบบบันทึกการพยาบาลที่สามารถชวยให
การบันทึกเปนอยางสะดวก รวดเร็ว งายตอการบันทึก และใชเวลาไมมาก (วนิดา  เสนะสุทธิพันธุ, 
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2553) เพ่ือใหพยาบาลสามารถบันทึกไดอยางครอบคลุมจึงจะสามารถใชเปนเอกสารในการ
ใหบริการผูปวย และใชในการตรวจสอบคุณภาพการบริการพยาบาลและผลลัพธการดูแลผูปวยได  

โรงพยาบาลเลิดสินเปนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  ที่มีขนาด
เตียง 700 เตียง  ใหบริการการรักษาผูรับบริการในระดับตติยภูมิ  ซึ่งไดผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนครั้งที่ 2  
แลว นอกจากนั้นแลว โรงพยาบาลเลิดสินยังเปนสถาบันทางการแพทยที่มีการศึกษา  คนควาวิจัย     
เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีดานบริการสาธารณสุข  โดยมุงเนนการพัฒนาคุณภาพใหเปนหนวยงานที่มี
ความเปนเลิศ (Excellence)  ดานออรโธปดิกสและอุบัติเหตุ  และตองการพัฒนาคุณภาพบริการใน
ระดับตติยภูมิและเหนือกวาระดับตติยภูมิดวย (โรงพยาบาลเลิดสิน, 2552)  ดังน้ันการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเน่ืองจึงเปนเปาหมายสําคัญที่ผูบริหารไดกําหนดเปนนโยบาย วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ  
รวมทั้งใหการสนับสนุนและสงเสริมใหเกิดการพัฒนาอยางตอเน่ือง มีการควบคุมคุณภาพการ
พยาบาลและตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหไดตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือใหสงผลตอ
ผลลัพธการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพ และเพื่อใหสามารถตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยไดทั้งขณะที่
ทําการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธการดูแลที่สะทอนจากบันทึกการพยาบาล 

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลเลิดสินเปนหนวยงานสําคัญหนวยงานหนึ่ง
ท่ีใหบริการผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง โดยใหบริการผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินและวิกฤตตาง ๆ ในทุก
ประเภท  ซ่ึงแตละปมีแนวโนมผูปวยมาใชบริการจํานวนมากเพิ่มข้ึน  เฉพาะในป พ.ศ. 2553            
มีผูปวยทั้งหมดจํานวน 81,835 ราย เปนผูปวยอุบัติเหตุจํานวน 17,887 ราย  คิดเปน 1 ใน 4 ของ
ผูปวยที่มาใชบริการที่โรงพยาบาลเลิดสินท้ังหมด ซ่ึงผูปวยอุบัติเหตุที่ที่มีภาวะฉุกเฉินเรงดวนที่
จําเปนตองรับไวนอนในโรงพยาบาลมีสูงถึง 1,304 ราย (สถิติโรงพยาบาลเลิดสิน, 2553) ซึ่งผูปวยที่
มีภาวะฉุกเฉินเรงดวนที่เขารับการรักษาในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินน้ัน เปนผูปวยที่มีภาวะ
หรือมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะคุกคามชีวิต ไดแก ผูปวยอุบัติเหตุที่มีการบาดเจ็บหลายระบบ  บาดเจ็บที่
ศีรษะระดับรุนแรง มีบาดแผลเปดท่ีอก ชองทอง หรือมีการสูญเสียเลือดอยางรุนแรง และผูปวยดังที่
กลาวมาจะไดรับการดูแลจากพยาบาลที่ไดรับมอบหมายเปนรายบุคคล (Total patient care) ต้ังแต   
เขารับบริการจนกระทั่งจําหนายจากหองฉุกเฉิน และบทบาทหนาที่ของพยาบาลผูไดรับมอบหมาย
ในการดูแลผูปวยตองรับผิดชอบในการลงบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลซึ่งตองใชตอเนื่อง
จนกระทั่งจําหนาย แตพบปญหาวาขอมูลสําคัญในการดูแลผูปวยตกหลนและขาดหายไปเพราะ
พยาบาลไมสามารถลงบันทึกไดอยางครบถวน  บันทึกการพยาบาลจึงไมสามารถสื่อสารปญหา
ความตองการของผูปวย ตลอดจนการตรวจรักษาและการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดทําใหแกผูปวย 
รวมทั้งการตอบสนองของผูปวย และผลลัพธการดูแลผูปวยขณะอยูในหองฉุกเฉินได ซ่ึงสํานักการ
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พยาบาล (2550) ไดกําหนดผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามเปาประสงคหลักของการ
บริการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินไวไดแก  ความปลอดภัยในการรักษาชีวิต  ความปลอดภัยใน
การรักษาอวัยวะ  และความปลอดภัยในการรักษาการทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ  ของรางกายและ
กําหนดใหความปลอดภัยเปนเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังน้ันหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินจําเปนตองพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลเพื่อพัฒนาบันทึกการพยาบาลใหมี
คุณภาพมากขึ้นเพื่อใหสามารถใชตรวจสอบคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธการดูแล
ผูปวยและใชเปนหลักฐานประกันคุณภาพการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยได 

จากผลการเยี่ยมตรวจประเมินของ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเมื่อวันที่  
9  พฤศจิกายน พ.ศ. 2552  พบวาประเด็นสําคัญที่ตองดําเนินการพัฒนาเพ่ือใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของ
องคการพยาบาล คือ การพัฒนาดานการบันทึกทางการพยาบาล เน่ืองจากพบวาผลการตรวจสอบ
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับต่ํา (รอยละ 55.96) สวนใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบวาอยูในระดับพอใช (รอยละ 70.60) และเพื่อเปนการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกการพยาบาลใหดีข้ึน กลุมภารกิจบริการวิชาการโรงพยาบาลเลิดสินจึงไดกําหนด
เกณฑเปาหมายดานคุณภาพการบันทึกการพยาบาลไววาตองไดในระดับดี (รอยละ 80) จึงจะมีความ
สมบูรณเพียงพอแกการตรวจสอบคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธการดูแลผูปวยไดและ
เพ่ือใหผานตามเกณฑการประเมินและรับรองคุณภาพการบริการการพยาบาลของสภาการพยาบาล 
ซ่ึงกําหนดเกณฑมาตรฐานการบันทึกการพยาบาลและการรายงานทางการพยาบาลไววาตองผาน
การประเมินขั้นต่ําคือระดับ 3 (คะแนนเฉลี่ย 3.00-3.99)จึงจะถือวาบันทึกการพยาบาลนั้นมีคุณภาพ 
สามารถใชในการสื่อสารภาวะสุขภาพของผูปวย เปาหมาย แผนการดูแล สะทอนคุณภาพ ผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล สะทอนภาระงาน และใชเปนเครื่องมือในการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพ
การดูแลผูปวยได (สภาการพยาบาล, 2549) และจากการสัมภาษณพยาบาลประจําการหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 5  คน ระหวางวันที่ 21-23 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
พบวาปญหาการบันทึกการพยาบาลที่ไมไดตามเกณฑเกิดจากแบบบันทึกที่ใชไมมีความเหมาะสม
กับลักษณะงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เรงดวนเนื่องจาก พยาบาลมีภาระงานมากจากลักษณะงานที่
ตองใหบริการผูปวยประเภทฉุกเฉินทําใหไมสามารถบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยได
ครบถวน บันทึกไมสอดคลองตามเวลาและไมครอบคลุมการดูแลผูปวยเพราะแบบบันทึกที่ใชเปน
แบบบันทึกการพยาบาลแบบเลาเร่ืองราว (Narrative  record)  ซ่ึงทําใหพยาบาลตองใชเวลาในการ
บันทึกนานจึงจะบันทึกไดครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยได จึงทําใหขอมูลสําคัญ
ตกหลนและขาดหายไป ทําใหไมสามารถนําขอมูลไปใชเปนหลักฐานในการประกันคุณภาพบริการ  
ดานความปลอดภัยและใชในการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ  จึงมีความ
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ตองการใหพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เหมาะสม มีความสอดคลอง
กับการปฏิบัติการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อใหสามารถบันทึกไดงาย สะดวก ครอบคลุมการ
ปฏิบัติการพยาบาล และใชในการตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยได ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลก็
ไดกําหนดเปนนโยบายเรงดวนในการพัฒนาเพื่อใหผานตามเกณฑการประเมินและรับรองคุณภาพ
การบริการการพยาบาลตามมาตรฐานของสภาการพยาบาลระดับตติยภูมิ จึงมีนโยบายใหทุก
หนวยงานหาแนวทางในการพัฒนาบันทึกการพยาบาลใหมีคุณภาพและสะทอนถึงผลลัพธการดูแล
ผูปวยมากขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแบบบันทึกการพยาบาลมี 7 แบบ แตละแบบมีขอดีและ
ขอจํากัดที่แตกตางกัน เม่ือมีการเปรียบเทียบวิเคราะหความสอดคลองเหมาะสมกับลักษณะงาน
บริการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เรงดวน (Brunner and Suddarth, 1992)  พบวาควรใชรูปแบบ
บันทึกการพยาบาลที่ออกแบบเพื่อชวยใหพยาบาลบันทึกไดถูกตอง  ส่ือสารไดชัดเจนและมี
ประสิทธิผลและ เปนรูปแบบที่เกิดจากการรวมกันของวิธีบันทึกหลายวิธี (Fischbach, 1991) เชน          
มีขอความใหเลือกโดยทําเครื่องหมายหนาขอความที่ตองการ  เขียนบรรยาย  เติมคํา/ขอความ ลงใน
ชองวาง เพ่ือใหพยาบาลบันทึกการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว ขอมูลครบถวนไมขาดหายไปซึ่ง 
ไดแก แบบบันทึกการพยาบาลแบบ Charting By Exception (CBE) ซ่ึงมีแนวทาง (Outline) ในการ
ประเมินผูปวยและผลลัพธที่ตองการชัดเจน ใชเวลาในการบันทึกนอยและแบบบันทึกการพยาบาล
โดยใชกระบวนการพยาบาล (Charting by nursing  process )ซ่ึงผูปวยจะไดรับการพยาบาลในแนว
เดียวกันและมีความตอเน่ืองติดตามอาการเปลี่ยนแปลงหรือความกาวหนาของผูปวยไดงาย  จะชวย
ทําใหพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถลงบันทึกการพยาบาลไดอยางครบถวนและ
ครอบคลุมกระบวนการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และมีความสอดคลองกับขอกําหนดของ
สภาการพยาบาลที่กําหนดแนวทางการบันทึกการพยาบาลไววาแบบบันทึกการพยาบาลตองมีความ
เหมาะสมกับประเภทผูปวย และครอบคลุมกระบวนการดูแลผูปวยทุกขั้นตอน 
 ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลเลิดสิน  เพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลใหไดตามเกณฑมาตรฐานของสภาการพยาบาลและตามมาตรฐานบริการ
พยาบาลศูนยตติยภูมิเฉพาะทางอุบัติเหตุ   เพ่ือเปนประโยชนตอการประเมินคุณภาพการพยาบาล 
และการสื่อสารในทีมสหสาขาวิชาชีพ  สงผลใหพยาบาลผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ และเพ่ือ
พัฒนาวิชาชีพพยาบาลอีกทางหน่ึงดวย  
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คําถามการวิจัย  
  

ผลลัพธการดูแลผูปวยหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเลิดสินเปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย     
 

เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธการดูแลผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน
กอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาล  

 
แนวคิดและสมมุติฐานการวิจัย  
 การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนการบริการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
และเจ็บปวยอยางกะทันหันที่อยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤติซ่ึงตองการความชวยเหลือจากบุคลากรที่มี
คุณภาพ สามารถชวยชีวิตผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งรางกายจิตใจ อารมณ สังคม เพ่ือให
ผูปวยไดรับการรักษาโดยรีบดวนและปลอดภัย (ผกามาศ ลฆุภาพ, 2544) โดยมีหลักการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยคือตองแกไขปญหาที่คุกคามตอชีวิตผูปวย  คนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะ
ฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ รักษาหนาที่ตาง ๆ  ของอวัยวะสําคัญของรางกายใหคงไว (กองการพยาบาล, 
2536) ซ่ึงในกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินน้ันน้ันจําเปนตองมีการ
ส่ือสารขอมูลสําคัญในการดูแลผูปวย และบันทึกการพยาบาลก็เปนการสื่อสารวิธีหน่ึงท่ีสําคัญ      
ซ่ึงอยูในรูปการเขียนบันทึกอยางเปนลายลักษณอักษรเกี่ยวกับผูปวย โดยสื่อสารเกี่ยวกับปญหาและ
ความตองการของผูปวย การรักษาที่ไดรับ แผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลที่ไดทํา ผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล การตอบสนองของผูปวยซึ่งเปนวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพท่ีสุดระหวาง  
ทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพในการติดตามและประเมินอาการผูปวย (ประคิณ สุจฉายา, 2549)      
การพัฒนารูปแบบบันทึกการพยาบาลใหมีคุณภาพดีจึงเปนวิธีการหน่ึงในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ซ่ึงควบคุมใหพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไวในแบบบันทึกการพยาบาล จัดไดวา
เปนการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลซึ่งประกอบดวยข้ันตอนการรวบรวมและ
บันทึกขอมูลอยางเปนระบบ (พินิจ ปรีชานนท, 2540 อางถึงใน เฟองทอง มธุรชน, 2546) ปจจัย
สงเสริมการบันทึกการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมาจากการมีมาตรฐานการบันทึก และระบบการ
บันทึกที่ดี ซ่ึงจะทําใหไดขอมูลที่สอดคลองกับสภาวะผูปวยและสามารถวัดคุณภาพไดทั้งดาน
โครงสราง ดานกระบวนการและดานผลลัพธการดูแลผูปวยได (Fischbach, 1991)   ผลลัพธการดูแล
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ผูปวยเปนผลลัพธสุดทายของการรักษาหรือเวลาปฏิบัติการหรือใหการดูแล (วิภาดา  คุณาวิกตกุล,  
2548) และการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลจะสงผลใหเกิดผลลัพธการ
ดูแลผูปวยที่มีคุณภาพ (สํานักการพยาบาล, 2550)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา American College of Surgeons Committee on Trauma  
(2004) ไดเสนอแนวคิดในการดูแลรักษาผูปวยอุบัติเหตุ เรียกวา Advance Trauma Life Support 
เรียกยอวา ATLS  คือแนวทางปฏิบัติในการชวยชีวิตขั้นสูงเพ่ือใชในการประเมินสภาวะผูปวย
อุบัติเหตุ ที่ครอบคลุมการดูแลระบบรางกายที่สําคัญ ไดแก ระบบหายใจ ระบบหัวใจและการ
ไหลเวียนโลหิต และระบบประสาทและสมอง ชวยใหการประเมินผูปวยอุบัติเหตุเปนไปอยางมี
ระบบและการชวยเหลือเปนไปไดอยางรวดเร็วเพราะในทีมการรักษาพยาบาลมีความเขาใจตรงกัน
จากการใชแนวทางเดียวกันจึงสามารถชวยชีวิตผูปวยอุบัติเหตุไดอยางมีประสิทธิภาพ (กาญจนา 
เซ็นนันท, อรพรรณ โตสิงห และศิริอร สินธุ,  2551) จึงไดรับการยอมรับวาทําใหผูปวยไดรับความ
ปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิตและใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุในปจจุบัน (Shery, 
Trieu, and Templeton, 2003)  

จาก แนวคิดของ Fischbach (1991) ซ่ึงไดเสนอแนวทางการบันทึกการพยาบาลเฉพาะ
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไว 13 องคประกอบไดแก การกําหนดความสําคัญกอนหลังตาม
สถานการณ การสํารวจปฐมภูมิ การสํารวจทุติยภูมิ การบันทึกขอมูลที่เส่ียงทางคดี เวลาที่ผูปวย
มาถึง  แผนการรักษา  ระดับความรูสึกตัวของผูปวย  การใหความรูแกผูปวย การใชรูปแบบบันทึก
เหมาะสม และมีพยาบาลรับผิดชอบในการบันทึกซ่ึงมีความครอบคลุม เหมาะสมกับการดูแลผูปวย
ตามลักษณะงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและสามารถใชประเมินคุณภาพการพยาบาล ดัง
ผลการศึกษาของ ศุลีพร พิทยานนท (2548)  พบวาสามารถใชประเมินและตรวจสอบคุณภาพการ
ชวยฟนคืนชีพของทีมกูชีวิตไดเปนอยางดี และไดรับการยอมรับในการใชประโยชนจากทีมสห
สาขาวิชาชีพ และจากการศึกษาของ วัชชรีภรณ  รัตรสาร (2543)  พบวาหลังการใชแบบบันทึกการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นคุณภาพการบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูในระดับดี  
โครงสรางของแบบบันทึกมีความเหมาะสม เน้ือหามีความครบถวนและงายตอการบันทึกและ
สามารถใชในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดดี 
  จึงเห็นไดวาแบบบันทึกการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินและการมีแบบบันทึกการพยาบาลที่เหมาะสมกับลักษณะงานที่เรงดวนและ
รีบเรง ยอมสงผลตอคุณภาพการพยาบาลและการตรวจสอบผลลัพธในการดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ดังน้ันในการศึกษาผลของการใชแบบบันทึกการพยาบาลโดยการนําหลักการดูแล
ผูปวยอุบัติเหตุตามแนวทางของ ATLS  ตามแนวคิดของ American College of Surgeons 
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Committee on Trauma  (2004) มากําหนดเนื้อหาในแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมาบูรณาการรวมกับแนวคิดของ Fischbach (1991) ซ่ึงเปนแนวทางการบันทึกการพยาบาล
เฉพาะหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินน้ันจะทําใหพยาบาลสามารถบันทึกการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินไดอยางครอบคลุม ครบถวนตามกระบวนการดูแลผูปวยเพราะรูปแบบของบันทึกการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดน้ันจะเปนตัวกําหนดใหพยาบาลใหการดูแลผูปวยตามเนื้อหา
ในแบบบันทึกและลงบันทึกการพยาบาลไดอยางครอบคลุมครบถวนและหากตรวจสอบผลลัพธ
การดูแลผูปวยจากบันทึกการพยาบาลแลวก็จะเห็นไดวาผลลัพธการดูแลผูปวยสูงขึ้น 
  
สมมุติฐานการวิจัย 
 

ผลลัพธการดูแลผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสินหลังการใชแบบ
บันทึกการพยาบาลสูงกวากอนการใช  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัยไวดังน้ี 
 1.     ประชากร  ที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนเวชระเบียนของผูปวยอุบัติเหตุที่มารับรับบริการ
ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน 
 2.    กลุมตัวอยาง เปนเวชระเบียนผูปวยอุบัติเหตุที่มารับบริการในหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive  sampling)           
ตามคุณสมบัติที่กําหนดจํานวน  60  แฟม  
 3.   ตัวแปรที่ศึกษา 
  3.1    ตัวแปรตน คือ  แบบบันทึกการพยาบาล 
   3.2    ตัวแปรตาม คือ  ผลลัพธการดูแลผูปวย 
     
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 
 แบบบันทึกการพยาบาล หมายถึง  แบบฟอรมหรือแบบบันทึกที่พยาบาลหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสินใชในการเขียนหรือจดบันทึกเก่ียวกับอาการผูปวย การ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยและผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดยมีการบันทึกอยาง
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ตอเน่ืองตั้งแตรับผูปวยจนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงเปนแบบ
บันทึกที่ผูวิจัยพัฒนาโดยบูรณาการตามแนวคิดของ  Fischbach  (1991)  รวมกับเน้ือหาการบันทึก
ตามแนวคิดของ American College of Surgeons Committee on Trauma  (2004) ประกอบดวย 13  
องคประกอบคือ 
 1.    บันทึกตามลําดับการใหบริการ หมายถึง การบันทึกหรือการเขียนโดยการจัดลําดับการ
บันทึกตามระบบการใหบริการของหนวยงานตั้งแตแรกรับจนจําหนาย กลาวคือ จัดลําดับการบันทึก
ต้ังแตผูปวยเขารับบริการที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตั้งแตกระบวนการกอนตรวจ ขณะตรวจ
รักษา และหลังตรวจรักษาในหองฉุกเฉิน 
 2.    บันทึกการคัดกรองและการจําแนกประเภทผูปวย หมายถึง  การบันทึกที่แสดงถึงการ
ประเมินอาการสําคัญ  ประเภทของผูปวย  อาการ  อาการแสดง  สัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัว 
และภาวะคุกคามชีวิต 
 3.   บันทึกการสํารวจปฐมภูมิ   หมายถึง  การบันทึกขอมูลพ้ืนฐานแรกรับของผูปวย
เบื้องตน  ประกอบดวยการบันทึกภาวะคุกคามชีวิต และบันทึกการจัดการแกไขภาวะคุกคามชีวิต     
5 ดานคือ ระบบหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทและสมอง และระบบ
กระดูกและกลามเน้ือตามปญหาและความตองการของผูปวย 
 4.    บันทึกการสํารวจทุติยภูมิ   หมายถึง  การบันทึกถึงผลการตรวจประเมินอาการและสิ่ง
ผิดปกติต้ังแตศีรษะจรดปลายเทา   จากการสํารวจซํ้าทั้ง 4 ระบบ ไดแก ระบบหายใจ ระบบหัวใจ
และการไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทและสมอง และระบบกระดูกและกลามเนื้อ ภายหลังผูปวย
ไดรับการบําบัดพนจากภาวะคุกคามชีวิตแลว  
 5.    บันทึกขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  หมายถึง  การบันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลตาม
สภาพปญหาและความตองการของผูปวยตามขอมูลที่รวบรวมได 
 6.    บันทึกขอมูลที่มีความเสี่ยงทางคดี  หมายถึง  การบันทึกการประเมินผูปวยและประวัติ
การบาดเจ็บที่มีความเสี่ยงทางกฎหมายไวเปนหลักฐานอยางถูกตอง ครบถวน 
 7.    บันทึกระดับความรูสึกตัวของผูปวย  หมายถึง  การบันทึกการประเมินระดับความ
รูสึกตัว หรือสัญญาณทางระบบประสาท  (Neurological  signs) โดยใช Glasgow  Coma  Score    
ในกรณีผูปวยไมรูสึกตัว หรือไดรับบาดเจ็บทางสมอง  
 8.    บันทึกเวลาที่ผูปวยมาและเวลาที่ผูปวยพบแพทย  หมายถึง  การบันทึกเวลาที่ผูปวย
มาถึงโรงพยาบาล  เวลาที่ผูปวยพบพยาบาลคัดกรอง  เวลาที่พยาบาลรายงานแพทยและเวลาที่แพทย
มาพบผูปวย 



 10

 9.    บันทึกขอความอยางชัดเจน ส้ัน กะทัดรัด หมายถึง  การบันทึกมีความชัดเจน ไมสับสน
หรือทําใหแปลความหมายผิด   
 10.  บันทึกแผนการรักษาและคําส่ังการใหยาของแพทย  หมายถึง  การบันทึกมีความ
สอดคลองกับการรักษาของแพทยและมีการตรวจสอบกับคําสั่งการรักษาของแพทยในเวชระเบียน 
 11.  บันทึกการใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคล  หมายถึง  การบันทึกการใหความรู
เก่ียวกับอาการและภาวะความเจ็บปวยแกผูปวยและครอบครัวตามสภาพปญหา ความตองการ และ
สถานการณของผูปวย 
 12.   บันทึกการพยาบาลที่แสดงการสื่อสารที่ชัดเจน  หมายถึง  การบันทึกตอเน่ืองตาม
กระบวนการดูแลผูปวย   ประกอบดวยสวนที่แสดงใหเห็นการรักษาของแพทย  การพยาบาลและ
การประเมินผลหลังการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ                                   
 13.  บันทึกการพยาบาลที่ลงบันทึกโดยพยาบาลที่ดูแลผูปวย  หมายถึง  มีการมอบหมายให
พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบดูแลผูปวยเฉพาะรายเปนผูบันทึกการพยาบาล เพ่ือปองกันความ
ผิดพลาดจากการสื่อสาร 
 
 ผลลัพธการดูแลผูปวย  หมายถึง ผลลัพธที่คาดหวังจากการปฏิบัติการพยาบาลตาม
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินภายหลังไดรับการดูแลชวยเหลือจาก
บุคลากรทางการพยาบาลที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเลิดสิน  ซึ่งสะทอนใหเห็นผล
ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยหลังจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวยไดรับผานแบบบันทึกการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยใชแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดผลลัพธการดูแลผูปวยดาน
ความปลอดภัยตามเปาประสงคการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ สํานักการพยาบาล  (2550)  
ดังน้ี 
 1.  ดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิต หมายถึง ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดรับการ
ประเมินอาการถึงภาวะคุกคามชีวิต  และไดรับการแกไขภาวะคุกคามชีวิตตามแนวทางปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดวย การดูแลตามระบบตางๆดังน้ี ระบบหายใจ 
ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต และระบบประสาทและสมอง และหลังไดรับการชวยเหลือ
แลว ผูปวยสัญญาณชีพปกติหรือแสดงถึงการมีชีวิตอยู 
 2.   ดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะ หมาย ถึงผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับการ
ชวยเหลือ ดูแล รักษาอวัยวะสําคัญตามระบบตางๆดังน้ี ระบบหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน
โลหิต ระบบประสาทและสมอง และระบบกระดูกและกลามเนื้อ อยางถูกตองแนวทางปฏิบัติตาม
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มาตรฐานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหลังไดรับการดูแลชวยเหลือแลวผูปวยไมมี
ภาวะแทรกซอนหรือบาดเจ็บเพ่ิมเติม 
 3.   ดานความปลอดภัยในการรักษาการทําหนาท่ีของอวัยวะ หมายถึง  ผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินไดรับการดูแลและประคับประคอง เพ่ือรักษาการทําหนาที่ของอวัยวะสําคัญ ไดแก  ปอด 
หัวใจ  สมอง   กระดูกและกลามเนื้อ และไตใหสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ  และภายหลังการ
ไดรับการดูแลชวยเหลือตามภาวะความเจ็บปวยแลวอวัยวะสําคัญในรางกายผูปวยสามารถคงการทํา
หนาที่ไดเปนปกติเหมือนเดิม 
 
 หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หมายถึง แผนกหนึ่งของโรงพยาบาลเลิดสินที่จัดสําหรับ
ใหบริการพยาบาลสุขภาพกับบุคคลที่อยูในภาวะเรงดวน  หรือมีภาวะคุกคามชีวิตจําเปนตองไดรับ
การชวยเหลือเพ่ือแกปญหาอยางรีบดวน  โดยมีบุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติหนาที่รับผิดชอบตลอด  
24  ชั่วโมง ประกอบดวย แพทย พยาบาล ผูชวยพยาบาล 
 
 ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หมายถึง  บุคคลที่ไดรับอุบัติเหตุจากการขนสงทุกชนิด         
การพลัดตกจากที่สูง การถูกทํารายรางกาย (ยกเวนการถูกขมขืนหรือลวงละเมิดทางเพศ)  การสัมผัส
ความรอนไดแก ไฟไหม นํ้ารอนลวก และไฟฟาช็อต หรืออุบัติเหตุอื่นจากการทํางาน และประสบ
ปญหาทางสุขภาพอยางรุนแรง ที่สงผลคุกคามตอชีวิตและจําเปนตองไดรับการชวยเหลือจาก
บุคลากรทางการพยาบาลอยางรีบดวนเพ่ือใหรอดชีวิตหรือปราศจากความพิการได 
  
 พยาบาลวิชาชีพประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หมายถึง พยาบาลซึ่งสําเร็จ
การศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรในระดับปริญญาตรี ไดรับอนุญาตใหประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภช้ันหน่ึงซ่ึงปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและไดรับมอบหมาย
ใหดูแลผูปวยเปนรายบุคคล ทําหนาที่ดูแลผูปวยตั้งแตเขารับบริการจนกระทั่งจําหนายจากหอง
ฉุกเฉินและมีหนาที่รับผิดชอบในการลงบันทึกการดูแลผูปวยในแบบบันทึกการพยาบาลอยาง
ครอบคลุมกระบวนการดูแลผูปวยในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.   เปนขอมูลพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลดานผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. เปนเครื่องมือในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยตางๆที่
เก่ียวของโดยนําเสนอเปนลําดับดังน้ี 
 1. โรงพยาบาลเลิดสิน 
       1.1   ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเลิดสิน 
       1.2   ยุทธศาสตรของโรงพยาบาลเลิดสิน 
       1.3   พันธกิจของโรงพยาบาลเลิดสิน 
      1.4   งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเลิดสิน 
 2.   บทบาทของพยาบาลและการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
       2.1   ความหมายของผูปวยอุบัติเหตุ 
       2.2   ความหมายของการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
       2.3   บทบาทของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  2.4   หลักการดูแลผูปวยอุบัติเหตุตามแนวทางของ ATLS 
 3.   แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธการดูแลผูปวย 
       3.1   ความหมายของผลลัพธการดูแลผูปวย 
       3.2   ความสําคัญของผลลัพธการดูแลผูปวย 
       3.3   การตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวย 
       3.4   ผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
      4.   รูปแบบบันทึกการพยาบาล 
       4.1   ความหมายของแบบบันทึกการพยาบาล 
       4.2   ความสําคัญของบันทึกการพยาบาล  
         4.3   วัตถุประสงคของการใชบันทึกการพยาบาล  

      4.4    แนวทางการบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
       4.5   รูปแบบของบันทึกการพยาบาล  
       4.6   แนวคิดการบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 5.   งานวิจัยเกี่ยวของ 
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1.  โรงพยาบาลเลิดสิน 
 

 1.1    ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเลิดสิน 
   โรงพยาบาลเลิดสิน  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  จัดตั้งขึ้นในป  
พ.ศ.  2492  เปนสถาบันทางการแพทยระดับตติยภูมิ ปจจุบันมีจํานวนเตียงประมาณ 700 เตียง 
ใหบริการทางการแพทยแบบครบวงจรทุกสาขาวิชา  ต้ังแตการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  
การตรวจรักษาโรค  การฟนฟูสภาพ  และเปนสถาบันทางการแพทยที่ใหการศึกษาฝกอบรมแก
แพทยในสาขาวิชาตาง ๆ  ตามที่แพทยสภากําหนด  เปนสถานที่ฝกอบรมพยาบาลรวมทั้งบุคลากร
ในทีมสุขภาพอื่น ตลอดจนดําเนินการใหความรูแกประชาชนทั่วไป  และเปนสถาบันทางการแพทย
ท่ีดําเนินการศึกษา  คนควาวิจัย  เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีดานบริการสาธารณสุข  โดยมุงเนนการ
พัฒนาคุณภาพใหเปนเลิศ ( Excellence)  ทางดานออรโธปดิกสและอุบัติเหตุ  รวมทั้งพัฒนาคุณภาพ
บริการในระดับตติยภูมิ  และเหนือกวาตติยภูมิสูความเปนเลิศ (โรงพยาบาลเลิดสิน, 2552)   
 
 1.2      ยุทธศาสตรของโรงพยาบาลเลิดสิน 
    ยุทธศาสตรโรงพยาบาลเลิดสิน  มีดังน้ี 
  1.2.1   พัฒนาเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางสาขาตางๆโดยเฉพาะดานออรโธปดิกส
ในระดับประเทศ 
          1.2.2   พัฒนามาตรฐานการบริการระดับตติยภูมิ  สาขาตาง ๆ  และพัฒนาเครือขาย
ดานออรโธปดิกส 
      1.2.3   ดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพสําคัญใหครบถวนอยางเปนระบบตามบริบท
ของโรงพยาบาล 
      1.2.4   พัฒนาระบบบริหารจัดการของโรงพยาบาลสูความเปนเลิศ 
 
 1.3   พันธกิจของโรงพยาบาลเลิดสิน 
        พันธกิจของโรงพยาบาลเลิดสิน คือ พัฒนาวิชาการดานการบําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยฝายกายโดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนาและถายทอดองคความรู  และ
เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีเหมาะสม  เพ่ิมพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงานแกบุคลากรทาง
การแพทยเฉพาะทางที่มีคุณภาพ  ใหบริการทางการแพทยเฉพาะดาน  หรือในระดับตติยภูมิที่ยุงยาก  
ซับซอนอยางมีมาตรฐาน  เพ่ือใหผูรับบริการมีความพึงพอใจ  (โรงพยาบาลเลิดสิน,  2552) 
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1.4 งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน 
 

   โครงสรางงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

   งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน เปนงานใหการ
รักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในระดับตติยภูมิที่มีความซับซอนในการดูแล  และสงเสริม
การดูแลสุขภาพผูปวยที่ไมไดรับไวรักษาในโรงพยาบาลใหสามารถดูแลตนเองได โดยมีการศึกษา  
วิจัย  พัฒนาและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยที่เหมาะสม  เพ่ิมพูนความรูและ
ทักษะการปฏิบัติงานแกบุคลากรทางการแพทยเฉพาะทางที่มีคุณภาพ ใหบริการทางการแพทย
เฉพาะดาน  พัฒนาคุณภาพงานบริการรักษาพยาบาลอุบัติเหตุใหเปนศูนยอุบัติเหตุ  ตลอดจนเปน
สถานรับสงผูบาดเจ็บที่มีความซับซอนในการดูแลจากโรงพยาบาลตาง ๆ  ทั่วทุกภูมิภาคอยางมี
มาตรฐาน เพ่ือใหผูรับบริการมีความพึงพอใจโดยใหบริการรักษาพยาบาลดังน้ี (งานการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, 2552) 

  1.   ใหบริการผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินและวิกฤตตาง ๆ  ในทุกประเภท  และทุกสาขา    
ไดแก  อุบัติเหตุ  อายุรกรรม  ศัลยกรรม  ศัลยกรรมกระดูก  กุมารเวชกรรม  สูติ-นรีเวชกรรม  จิตเวช  
และตา  หู  คอ  จมูก  ใหบริการตลอด  24  ช่ัวโมง 
   2.   ใหบริการผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ทั้งผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและฉุกเฉินทั่วไป  
รวมทั้งบริการรับ - สงผูปวยทุกประเภท ตลอด  24  ช่ัวโมง 
                      3.   ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุที่สงตอจากโรงพยาบาลอื่นตามระบบของศูนย
อุบัติเหตุ   
 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน 

รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

งานบริการพยาบาลผูปวยนอก 

งานบริการพยาบาลผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
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   ขอบเขตการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
   งานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสินใหบริการผูปวยทั้ง
ประเภทฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน โดยมีการจําแนกประเภทผูปวยเปน 5 ระดับ  ดังน้ี  (งานการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน,  2552) 
   1.   ผูปวยฉุกเฉินมาก (Immediate life-threatening) หมายถึง ผูปวยท่ีมีภาวะ
คุกคามตอชีวิตที่ตองไดรับการชวยเหลือทันที ซ่ึงมีอาการและอาการแสดงดังตอไปนี้ 
          1.1  ภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac  arrest) 
          1.2  หยุดหายใจ (Respiratory  arrest) 
          1.3  หายใจชาใกลส้ินใจ (Air  hunger) 
          1.4  มี  foreign  body ในปาก ทําใหอุดก้ันการหายใจ 
         1.5   ผูปวยที่กําลังชัก (Ongoing  seizure) 
         1.6   หมดสติ  หรือมี  glasgow  coma  sore นอยกวา 9 
         1.7  ผูปวยอุบัติเหตุท่ีอยูในเกณฑ severe head trauma, multiple trauma, 
uncontrolled hemorrhage, open chest wound,  open abdominal  wound 
   2.   ผูปวยฉุกเฉิน  (Emergency) หมายถึง ผูปวยที่ตองการดูแลรักษาอยางรีบดวน
ภายใน  5-15 นาที  เน่ืองจากมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะคุกคามตอชีวิต  โดยมีอาการดังน้ี 
        2.1  มีภาวะหายใจลําบาก (Stridor,  distress) 
        2.2  อัตราการหายใจนอยกวา  10  ครั้งตอนาที  หรือมากกวา  30  ครั้งตอนาที   
        2.3  มีอาการแสดงของ poor  tissue  perfusion  เชน  เขียว  ซีด  หนามืด  เปนลม 
        2.4  การเตนของชีพจรนอยกวา 50  ครั้งตอนาที  หรือมากกวา 150 ครั้งตอนาที 
        2.5  ความดัน systole นอยกวา 80 mmHg  หรือมากกวา 200 mmHg 
        2.6  ไขอุณหภูมิกาย สูงกวา 40 องศาเซนเซียส หรือต่ํากวา 35  องศาเซนเซียส 
รวมกับมีอาการกระสับกระสายหรือซึม 
        2.7  เจ็บแนนหนาอก ที่สงสัยจากโรคหัวใจ 
        2.8   oxygen saturation นอยกวา  92% 
        2.9  ซึมลง glasgow  coma  sore นอยกวา 13 
        2.10  อาการของโรคหลอดเลือดสมอง เชน แขนขาออนแรง เห็นภาพซอน     
เดินเซ ที่เกิดภายใน  3  ช่ัวโมง 
        2.11  มีเลือดออกเปนจํานวนมาก   เชนไอเปนเลือด   ถายเปนเลือดสด  
อาเจียนเปนเลือดสด  รวมกับมีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ 
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         2.12   หญิงต้ังครรภที่อายุครรภมากกวา 20 สัปดาห  เจ็บครรภ/นํ้าเดิน/
เลือดออก 
         2.13   หญิงต้ังครรภที่มีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว  บวม  ความดันโลหิต      
สูงกวา 160/110  mmHg 
        2.14  มีประวัติกินกรด ดาง 
        2.15  กินสารพิษหรือกินยาเกินขนาดภายใน  1  ช่ัวโมง 
        2.16  ปวดทองรวมกับเหงื่อออกตัวเย็น  หรือ  pain score อยูระหวาง 8-10 
        2.17  มีพฤติกรรมกาวราว 
        2.18  ผูปวยอุบัติเหตุที่อยูในเกณฑ multiple fracture, major burn, major 
fracture, open fracture humerus, open fracture radius, open fracture femur, fracture rib, 
amputation  ที่แขนขาและมือ  บาดเจ็บชองทองและอกที่ไมมีบาดแผลเปด   
  3.  ผูปวยรีบดวน (Urgency) หมายถึง ผูปวยที่ประสบภาวะที่ตองไดรับการ
ชวยเหลือโดยเร็ว แตสามารถรอไดในระยะเวลา  15-45  นาที  โดยมีอาการดังน้ี 
        3.1  หายใจเร็วมากกวา  26  ครั้งตอนาที (Moderate  shortness  of  breath) 
        3.2  อัตราการเตนชีพจร 130-150 คร้ังตอนาที 
        3.3  ความดันโลหิตสูงมาก (Severe  hypertension) คือมี systolic blood pressure  
สูงกวาหรือเทากับ 180 มม.ปรอท  หรือ diastolic  blood pressure สูงกวาหรือเทากับ 110 มม.ปรอท   

        3.4  oxygen  saturation  อยูระหวาง 92-95%  
             3.5  มีความเจ็บปวดรุนแรง  ท่ีตองการยาระงับปวด  pain  score อยูระหวาง  
6-7 

        3.6  glasgow  coma  score สูงกวาหรือเทากับ 13 
        3.7  มีประวั ติการเสียเลือดจํานวนมาก แตไมมีการเปลี่ ยนแปลงของ     

สัญญาณชีพ 
        3.8  มีประวัติชัก  (แตขณะมาโรงพยาบาลหยุดแลว) 

        3.9  ผูปวยอุบัติเหตุที่อยูในเกณฑ closed fracture, laceration wound, 
controlled hemorrhage 

  4.  ผูปวยเฉียบพลัน  (Semi-urgency) หมายถึงผูปวยที่ประสบภาวะที่ตองไดรับ
การชวยเหลือ  แตสามารถรอไดในระยะเวลา  1-2  ชั่วโมงโดยมีอาการดังน้ี 

        4.1  อัตราการหายใจ 20-26  ครั้งตอนาที 
        4.2  อัตราการเตนชีพจร 100 -130 ครั้งตอนาที 
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        4.3  ความดันโลหิต systolic blood pressure  อยูระหวาง 90-180  มม.ปรอท  
และ diastolic  blood pressure นอยกวา 110  มม.ปรอท   

        4.4  ไขสูงกวา 38  องศาเซนเซียสโดยไมมีความเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ
อ่ืน ๆ 

        4.5  Glasgow  coma  score เทากับ 15 
        4.6  มีระดับความเจ็บปวดปานกลาง ไมรุนแรง  Pain  score  4-5 
        4.7  ผูปวยอุบัติเหตุที่อยูในเกณฑ minor burn,  sprains, strain, minor bite   
  5.   ผูปวยเร้ือรัง (Non-urgency)  หมายถึง ผูปวยท่ีสามารถรอการตรวจรักษาได

ในระยะเวลา  4ชั่วโมง โดยมีสัญญาณชีพปกติ  เชน ผูปวยท่ีมาตามนัดเพ่ือทําแผลหรือฉีดยารวมถึง       
ผูที่มารับบริการทางการแพทยอื่น เชน ขอใบรับรองสุขภาพ   

  สรุปไดวางานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเลิดสินเปน
งานใหการรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในระดับตติยภูมิ ซ่ึงใหบริการผูปวยใน
สภาวการณที่มีภาวะฉุกเฉินและวิกฤตตาง ๆทุกประเภท โดยจัดใหมีบริการตลอด  24  ชั่วโมง     
แลวยังใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย  ณ  จุดเกิดเหตุทั้งผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน 
 
2.  บทบาทของพยาบาลและการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
  2.1   ความหมายของผูปวยอุบัติเหตุ   
  มีผูใหความหมายของผูปวยอุบัติเหตุ  ไวดังน้ี 
  Revere (2003) ไดใหความหมายผูปวยอุบัติเหตุไววา หมายถึงผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
จากการเคลื่อนที่ของแรงที่ไมสามารถควบคุมไดเขามากระทบกับรางกายและรางกายไมสามารถ
ตานพลังงานที่เกิดขึ้นอยางแรงและรวดเร็วน้ันได 
  Schulman (2009) ไดใหความหมายผูปวยอุบัติเหตุไววา หมายถึงผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บซึ่งเกิดจากการเคลื่อนที่ของแรงที่เขามากระทบกับเนื้อเยื่อของรางกายและมีผลตอระบบ
ของรางกายหลายระบบ 
  จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ และอัมภา ศรารัชต (2548) ไดอธิบายความหมายผูปวย
อุบัติเหตุวา เปนผูบาดเจ็บที่ตองเผชิญภาวะวิกฤติของรางกายที่ตองการการดูแลรักษาอยางเรงดวน 
ซ่ึงเกิดจากสาเหตุหลายลักษณะ เชน ตกจากที่สูง ถูกกระแทก ถูกยิง บาดเจ็บจากสารเคมีหรือ
พลังงานความรอนเปนตนซึ่งทําใหเกิดผลกระทบตอการสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือการสูญหายหรือ
เสียหายของทรัพยสิน 
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  ไสว นรสาร (2552)  ไดใหความหมายผูปวยอุบัติเหตุไววา หมายถึงผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บทั้งการเกิดจากการตั้งใจและไมตั้งใจซึ่งทําใหรางกายสัมผัสกับแรงที่เขามากระทบหรือ
สัมผัสกับความรอน ความเย็น กระแสไฟฟา สารเคมีหรือเกิดเนื่องจากรางกายขาดสารที่จําเปนเชน 
ออกซิเจนและความรุนแรงของการบาดเจ็บข้ึนกับกลไกการบาดเจ็บ 
   สรุปความหมายผูปวยอุบัติเหตุ ไดวาหมายถึง ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ตองเผชิญภาวะ
วิกฤติจากการที่รางกายสัมผัสกับแรงที่ เขามากระทบ  หรือสัมผัสกับความรอน  ความเย็น 
กระแสไฟฟา สารเคมีซ่ึงทําใหเกิดผลกระทบตอการสูญเสียชีวิต หรืออวัยวะ 
 
 2.2   ความหมายของการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 กองการพยาบาล  (2542) ไดใหความหมายการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไววา 
เปนการรักษาพยาบาลผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตที่ตองการความชวยเหลือแกไขปญหา
สุขภาพอยางรีบดวน ไมอาจคาดเดาความรุนแรงของภาวะคุกคามที่จะเกิดขึ้นตามมาไดในทันทีและ
มีการจัดบริการครอบคลุมผูปวยทุกประเภท 
         ผกามาศ  ลฆุภาพ (2544) ไดใหความหมายการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไววา  
เปนการบริการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ และเจ็บปวยอยางกะทันหันที่อยูในภาวะฉุกเฉิน
และวิกฤติซ่ึงตองการความชวยเหลือจากบุคลากรที่มีคุณภาพ สามารถชวยชีวิตผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทั้งรางกายจิตใจ อารมณ สังคม (Holistic care) โดยตองมีความพรอมของบุคลากร
และอุปกรณในการชวยชีวิต  เพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษา โดยรีบดวนและปลอดภัย ถาไมไดรับการ
รักษาจะถึงแกชีวิต มีความทุกขทรมานหรือพิการตลอดชีวิตได 
 จันทรา  จินดา  (2546) ไดใหความหมายงานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินวา  
เปนหนวยงานที่ตองใหบริการตอบสนองดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมแกผูรับบริการอัน
หมายรวมถึงผูปวยและญาติ  ดวยความรวดเร็ว  ถูกตองแมนยํา  ภายใตพ้ืนฐานความรู  ความชํานาญ  
และประสบการณ   นับตั้งแตผูปวยเขามารับบริการจนกระทั่งจําหนายออกจากหนวยงาน            
โดยบุคลากรพยาบาลรวมกันจัดระบบบริการที่เอื้อตอการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตอผูบริการ  
และระบบบริการนั้นควรสงเสริมใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางสะดวก  รวดเร็ว  เหมาะสม
กับปริมาณผูใชบริการที่มีจํานวนมากขึ้น 
 สุนันท เกียรติชัยพิพัฒน (2551) ไดใหความหมายงานการพยาบาลอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินวา เปนหนวยงานที่มีหนาที่ใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยทั้งที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
และเจ็บปวยอยางกะทันหัน ที่อยูในภาวะฉุกเฉินและที่ตองการชวยเหลืออยางรีบดวน จึงถือวาเปน
หนวยงานที่สําคัญหนวยหน่ึงของโรงพยาบาล  
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          สํานักการพยาบาล (2550)  กลาวถึงงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินวา
เปนหนวยงานที่ตองรับผิดชอบบริการ ดังน้ี          
 1.   การบริการการแพทยฉุกเฉิน  (Emergency  medical  service) 
          2.  การบริการรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสถานพยาบาล (In-hospital  
care) 
 3.   การบริการสงตอผูปวยเพ่ือรับการรักษาตอเน่ือง  (Referral  and  continuing  
care) การสรางเสริมสุขภาพผูปวยและประชาชน  (Health  promotion) 
          4.   การคุมครองภาวะสุขภาพและปองกันความเสี่ยง  (Health  protection  and  risk  
management) 
  สรุปไดวา งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เปนหนวยงานที่สําคัญหนวย
หน่ึงของโรงพยาบาลใหบริการพยาบาลผูปวยที่อยูในภาวะเรงดวน  หรือมีภาวะคุกคามชีวิตที่ตองการ
ความชวยเหลือในการแกปญหาอยางรีบดวน  มีการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม  และตอบสนอง
ดานรางกาย  จิตใจ อารมณ  สังคมแกผูปวยอันหมายรวมถึงผูปวยและญาติ  ดวยความรวดเร็ว  ถูกตอง
แมนยํา  ภายใตพ้ืนฐานความรู  ความชํานาญ และประสบการณ  โดยจัดระบบบริการที่จะเอื้อตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มี คุณภาพตอผูปวย เ พ่ือชวยเหลือชีวิตใหปลอดภัยหรือบรรเทาจาก
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นและคงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพและดูแลผูปวยใหไดผลลัพธการดูแลท่ีดี 
 
 2.3   บทบาทของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     
 สํานักการพยาบาล  (2550)  ไดกําหนดบทบาทของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
ดังน้ี  
          1.   ปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม  โดยคํานึงถึงผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
 2.   คัดกรองและจัดลําดับความรุนแรงของปญหาการเจ็บปวย (Triage and  
prioritization) 
 3.   ประเมิน  วิเคราะห  วินิจฉัยทางการพยาบาล  ระบุผลลัพธทางการพยาบาล  
ปฏิบัติการตามแผนการรักษา  และประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวยใน   
ทุกกลุมอายุ  ภายใตขอจํากัดทั้งที่ทราบและไมทราบปญหาของการเจ็บปวยมากอน 
 4.   เตรียมพรอมปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ (Emergency and disaster  
operations  preparedness) 

        5.   ธํารงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของรางกายและชวยชีวิตฉุกเฉิน (Stabilization and  
resuscitation) 
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        6.   ใหการดูแลในภาวะวิกฤติสําหรับกลุมคนเฉพาะ (Crisis intervention for  unique  
patient  population)  เชน  ผูเสียหายที่ไดรับการลวงละเมิดทางเพศ 
 7.   ดําเนินการเชิงรุกในสถานการณแวดลอมท่ีไมสามารถควบคุมไดหรือไม
สามารถคาดการณได (Provision  of  care  in  uncontrolled  or  unpredictable  environment) 
 8.   มีสวนรวมในกระบวนการดูแลตอเน่ือง  (Continuum  of  care) 
   9.   ใหความรูเก่ียวกับสุขภาพเพ่ือปองกันการบาดเจ็บและการเจ็บปวยแกบุคคล  
ครอบครัวและชุมชน 
 สมาคมพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินแหงสหรัฐอเมริกาไดกลาวถึงรายการทักษะ
เก่ียวกับพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency  nursing  skills  list) ไวดังน้ี (Emergency  Nurse  
Association,  1994  อางถึงใน อรทัย ปงวงศานุรักษ, 2540) 
   1.   การประเมินอาการ โดยการสัมภาษณผูปวยเพ่ือคนหาอาการนําสงโรงพยาบาล
และประวัติการเจ็บปวย   ประเมินอาการขั้นปฐมภูมิและขั้นทุติยภูมิ  
 2.   สรางขอวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปญหาที่เก่ียวของจากขอมูลที่ประเมินได 
   3.   การวางแผนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 4.   การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล    
 5.   เตรียมและชวยเหลือในหัตถการตาง ๆ  
    6.   การบันทึกการพยาบาลโดยลงบันทึกขอมูลทั้งหมดอยางครอบคลุมและครบถวน
เหมาะสม 
 7.   การประเมินผลโดยเฝาระวังการตอบสนองของผูปวยและผลลัพธการพยาบาล 
   กลาวไดวาบทบาทพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองสามารถคัดกรอง  จัดลําดับความ
รุนแรงของปญหาการเจ็บปวยที่ตองการความชวยเหลือในการแกปญหาอยางรีบดวน  และจัดการ
ภาวะคุกคามชีวิตใหผูปวยรอดชีวิต ปลอดภัยหรือบรรเทาจากภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน 
  

2.4   หลักการดูแลผูปวยอุบัติเหตุตามแนวทางของ ATLS 
 ATLS ( Advance Trauma Life Support ) คือ แนวทางที่ใชในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ

ท่ีวิทยาลัยศัลยแพทยสหรัฐอเมริกาเปนผูกําหนดขึ้นเพื่อใชเปนแนวปฏิบัติในการดูแลรักษาผูปวย
อุบัติเหตุ (กรองได อุณหสูต, 2549; ธวัชชัย  กาญจนรินทร, 2547; Cole, 2004) ประกอบดวย  
ABCDE ซ่ึงยอมาจาก Airway, Breathing, Circulation, Disability, และ Exposure  ใชในการ
ประเมินสภาวะผูปวยอุบัติเหตุ ชวยใหการประเมินเปนไปอยางมีระบบและการชวยเหลือเปนไปได
อยางรวดเร็วเพราะในทีมการรักษาพยาบาลมีความเขาใจตรงกันจากการใชแนวทางเดียวกัน  จึงเปน
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หลักในการรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุในปจจุบัน และเปนแนวทางที่นํามาใชในการประเมิน
สภาวะผูปวยอุบัติเหตุเพ่ือนําไปสูการจัดการพยาบาลในขั้นตอไปไดเปนอยางดี (กรองได อุณหสูต, 
2549) และในปจจุบันการชวยชีวิตผูปวยอุบัติเหตุ จะใชหลักการของ ATLS ซ่ึงเปนแนวปฏิบัติการ
ชวยชีวิตผูปวยอุบัติเหตุอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการดูแลผูปวยอุบัติเหตุเมื่อแรกรับที่หองอุบัติเหตุ
เปนชวงแรกที่สําคัญที่สุด หากไดรับการดูแลรักษาอยางรีบดวนและถูกตองแลว  การเสียชีวิตหรือ
การเกิดความพิการก็จะลดลง เปาหมายแรกในการปฏิบัติคือการชวยเหลือผูปวยใหอยูรอดปลอดภัย 
คือรอดชีวิต ตอไปคือการสงวนรักษาประคับประคอง สวนแขนขาหรืออวัยวะอื่นๆใหไดมากที่สุด 
(วิบูลย ตระกูลฮุน , 2547) พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะเปนผูเผชิญเหตุการณเมื่อแรกรับ  
ดังน้ันจึงตองมีความรูความสามารถในการดูแลผูบาดเจ็บทันทีที่มาถึงรวมกับแพทย  ซ่ึงการดูแล
รักษาเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิต ประกอบดวยมาตรการ 3 ขั้นตอน (กรองได อุณห
สูต,2550;  วิบูลย ตระกูลฮุน, 2547; ธวัชชัย กาญจนรินทร, 2551; สุวิทย ศรีอัษฎาพร, 2545;ไสว  นร
สาร, 2552; American College of Surgeons : Committee on Trauma, 2004; Emergency Nurses 
Association, 2003; Dolan  and  Holt, 2000)   

         1.   Primary  survey  เปนปฏิบัติการขั้นตอนแรก  เพ่ือตรวจหาพยาธิสภาพหรือความ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ที่อาจทําใหผูบาดเจ็บเสียชีวิตในเวลาอันสั้นเปนการประเมินอยางรวดเร็วซ่ึง   
ไมควรเกิน 2 นาทีเก่ียวกับภาวะวิกฤติที่เปนอันตรายถึงแกชีวิต  โดยมีตัวยอเพ่ือใหจํางาย  คือ  A,  B,  
C,  D,  E   
  A  :  Airway = Airway  and  cervical  spine  control 
  B  :  Breathing = Breathing 
  C  :  Circulation = Circulation  with  hemorrhage  control 
  D  :  Disability = Dysfunction  of  central  nervous  system 
  E  :  Exposure = Exposure  and  environment  control 

 ซ่ึ งจะเรี ยงลํา ดับตามความสํ า คัญรีบดวน   และถ าพบก็ตองรีบแกไขทันที  
(Resuscitation)  ดังตอไปนี(้ไชยยุทธ ธนไพศาล, 2552; ปรีชา  ศิริทองถาวร, สืบวงศ  จุฑาภิสิทธิ์ และ 
อนันต  ตัณมุขยกุล, 2545; พนอ เตชะอธิก, 2552; Lanros, 1988) 

 1.1  Airway  and  cervical  spine  control คือ การดูแลทางเดินหายใจและการ
ปองกันกระดูกตนคอจากภาวะวิกฤติของระบบหายใจ เกิดจากพยาธิสภาพการบาดเจ็บจากการอุด
ก้ันทางเดินหายใจไดแกภาวะทางเดินหายใจอุดตัน (Airway  obstruction)  เกิดจากการอุดตัน
โดยตรง  เชน  ล้ินอุดตันทางเดินหายใจในคนหมดสติ  ใบหนา  ลําคอ  บวมจากการบาดเจ็บ  และ
จากการสําลักเศษหญา  เศษดินเขาไปอุดก้ันขณะไดรับอุบัติเหตุ จมน้ํา  สูดของเหลวตาง ๆ เขาไป 
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หรือการทําหนาที่ของอวัยวะในระบบการหายใจบกพรองและควรปองกันกระดูกสันหลังสวนคอ
ดวยการใส cervical  spine  collar โดยมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี (Michaelson, Hyams,  and  Unhasuta, 
2007) 

 การประเมินผูปวย 
 1)   ตรวจสอบวาทางเดินหายใจมีลมหายใจผานเขาออกปกติ 
 2)   ประเมินการอุดก้ันทางเดินหายใจอยางรวดเร็ว 
 การชวยเหลือ 
 1)   เปดทางเดินหายใจดวยวิธีเงยหนาเชยคาง  (Head  till – chin lift  หรือ
วิธียกคาง  (Jaw  thrust) และดูแลทางเดินหายใจใหโลง  เชน  จัดทานอนหงายราบ  ใสปลอกคอ
ชนิดแข็ง  (Hard  collar)  ดูดเสมหะใส  oropharyngeal  airway  (กรณีไมรูสึกตัว)  เปนตน 
 2)   นําสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ หรือดูดเสมหะ 
   3)   ใสอุปกรณเปดทางเดินหายใจทางปากหรือทางจมูก  ใส  oropharyngeal  
airway  (กรณีไมรูสึกตัว)   
                               4)   กรณีผูปวยไมสามารถหายใจดวยตนเองได  รายงานแพทยเพ่ือใสทอ
ชวยหายใจ เตรียมใสทอชวยหายใจทางปากหรือทางจมูกและชวยแพทยใสทอหายใจ  ยึดตรึงทอ  
จัดเตรียมเครื่องชวยหายใจ   จัดทานอนยกศีรษะ  30  องศา  ยกเวนกรณีผูปวยช็อกใหจัดทานอนราบ 
 1.2   Breathing คือ การดูแลการหายใจและการแลกเปลี่ยนแกสออกซิเจน      
โดยการประเมินการหายใจ  วามีการหายใจเพียงพอตอการแลกเปลี่ยนกาซหรือไม  ปญหาดานการ
หายใจที่พบบอยและควรวินิจฉัยใหไดเมื่อตรวจรางกายแรกรับ  คือ tension  pneumothorax, flail 
chest with pulmonary contusion, open pneumothorax, massive pneumothorax, massive hemothorax  
ซ่ึงอาจมีปญหาเร่ือง hypovolemic  shock ดวย  ผูบาดเจ็บทุกรายจําเปนตองไดรับออกซิเจน พยาบาลมี
หนาที่เตรียมเคร่ืองมือและชวยแพทยในการทําหัตถการ เชนการใส chest  tube ใส endotracheal  
tube  พรอมท้ังประเมินและจดบันทึกสัญญาณชีพ (Record  vital  sign) ใหยาแกปวด ใหออกซิเจน  
และติดตามการทํางานของระบบการหายใจ  โดยมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี (Michaelson, Hyams,  and  
Unhasuta, 2007) 

       การประเมินผูปวย 
                         1)   เปดดูคอและทรวงอกระมัดระวังโดยจัดคอและศีรษะใหอยูน่ิง 
                  2)   ดูอัตราการหายใจและความลึกของการหายใจ 
                  3)   ตรวจคลําดูคอและทรวงอกดูวามีการเอียงของหลอดลมคอหรือไม การ

เคล่ือนไหวของทรวงอก  และอาการแสดงของการบาดเจ็บรวม 
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 4)   เคาะทรวงอกเพื่อฟงเสียงวาเปนเสียงทึบหรือโปรง 
   การชวยเหลือ 

                        1)   ใหออกซิเจนความเขมขนสูง 
                        2)   ชวยการหายใจดวย  self  inflating  bag 
                         3)   ระบายลมคั่งที่ปอด 
                         4)   ปดรูลมร่ัวที่ปอด 
                         5)   ประเมินภาวะขาดออกซิเจนจากสีผิว 
                         6)   บันทึกการประเมินการหายใจ  การชวยเหลือ  และการจัดการพยาบาล

ท่ีไดปฏิบัติ  เชน  ผูบาดเจ็บหายใจชา  หายใจหอบ  วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ถาต่ํากวา  
90%  รีบรายงานแพทย   
                               7)   กรณีที่รับการสงตอผูบาดเจ็บที่ใสทอชวยหายใจแลว  ใหตรวจสอบ
ตําแหนงทุกคร้ังเพราะอาจมีการเลื่อนของทอได 
                1.3 Circulation  and hemorrhage  control คือ การดูแลระบบไหลเวียนโลหิตและการ
ควบคุมการสูญเสียเลือด สาเหตุของภาวะช็อกในผูบาดเจ็บที่พบบอยที่สุด  คือ การเสียเลือด (กรองได 
อุณหสูต, 2550; ปรีชา ศิริทองถาวร, 2550)หรือจากภาวะ cardiac  tamponade  และ  neurogenic  shock  
ซ่ึงมักพบในผูบาดเจ็บตอไขสันหลัง พยาบาลตองติดตามสัญญาณชีพ (Vital sign) ระดับความรูสึกตัว  
(Level of  consciousness)  สีของผิวหนัง  (Skin  color)  อุณหภูมิกาย (Temperature) ชีพจร  (Pulse)  
ปริมาณเลือดที่ออก (Sites  of  rapid  blood  loss)  ปริมาณปสสาวะ  (Urine  output)  โดยเฉพาะ  pulse  
pressure  (ผลตางระหวาง  SBP  และ  DBP)  ถา  pulse  pressure  แคบลงแสดงถึงการเสียเลือดประมาณ
รอยละ  15  ของ  total  blood  volume  การมีชีพจรเตนเร็วมักบอกถึงการมีภาวะ hypovolemia แตความ
เจ็บปวดและอารมณที่เปลี่ยนแปลงก็อาจทําใหชีพจรเตนเร็วได  ส่ิงสําคัญที่ควรทําไปพรอมกันคือ
การหามเลือดที่กําลังออกโดยเฉพาะถาออกจากบาดแผลภายนอกที่เห็นไดชัดเจนควรหยุดเลือดโดยใช  
pressure  เชน  กดแผลไวดวยมือท่ีใสถุงมือเรียบรอยแลว  พันแขนขาที่มี  active bleeding ดวย elastic 
bandage ตําแหนงเลือดออกที่อาจเปนสาเหตุของ  hemorrhagic  shock  คือ  ในชองอก  ในชองทอง  
retroperitoneal  area  ในอุงเชิงกรานกรณีกระดูกเชิงกรานหักรุนแรง  ตนขาในกรณีกระดูก  femur  หัก 
โดยมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี (Michaelson, Hyams,  and  Unhasuta, 2007) 

                         การประเมินผูปวย 
   1)   ระบุสาเหตุของการเสียเลือดภายนอก 

                2)   ระบุสาเหตุของการเสียเลือดภายใน 
   3)   ประเมินชีพจร  :  อัตราการเตน  ความแรง  ความสม่ําเสมอ 
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   4)   ประเมินสีผิว 
                 5)   ประเมินความดันโลหิต 
                         การชวยเหลือ 
                      1)   กดหามเลือดโดยตรง 
                      2)   หาสาเหตุท่ีทําใหเลือดภายในและขอบงชี้ในการผาตัด 
                   3)   ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดวยเข็มขนาดใหญ  2  เสน 
                     4)   สงตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ 
                 5)   ใหสารน้ําชนิด  Ringer  lactate  ที่อุนแลวและเตรียมใหเลือดทดแทน 
                      6)   ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 

 1.4 Dysfunction  of  central  nervous  system คือ การประเมินการตอบสนองของ
ระบบประสาทโดยการประเมินระดับความรูสึกตัว และเพ่ือวินิจฉัยการบาดเจ็บทางระบบสมอง  
ระบบประสาท โดยพิจารณาจากลักษณะรูมานตา  และระดับความรูสึกตัว  วิธีที่ประเมินได         
งายที่สุดคือ  การใช  AVPU  method ไดแก 
   A  :  Alert 
   V  :  Response  to  verbal  stimuli 
   P  :  Response  to  painful  stimuli 
   U  :  Unresponsive  to  all  stimuli 
                    หรือใชแบบประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกว (Glasgow Coma  scale) ซ่ึง เปน
แบบประเมินที่เปนที่ยอมรับสากลทั่วโลกวา  สามารถประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวยไดอยาง
งาย  รวดเร็ว และมีความแมนยําพอควร  เปนดัชนีช้ีความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะตลอดจน
การทํานายผลหรือพยากรณโรคภายหลังจากการไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ  แบบประเมินความรูสึกตัว
ของกลาสโกว  จะประเมินการตอบสนอง 3 ดานของผูปวยดังน้ี (Alomon, 2006; Revis and 
Newberry, 2003)  
                          การตอบสนองดวยการลืมตา 
    ลืมตาไดเอง     4  คะแนน 
    ลืมตาเมื่อถูกเรียก    3  คะแนน 
    ลืมตาเมื่อเจ็บ     2  คะแนน 
    ไมลืมตาเลย     1  คะแนน 
                         การตอบสนองดวยการใชคําพูด  
    พูดตอบคําถามถูกตอง    5  คะแนน 
    พูดไดเปนประโยคแตสับสน   4  คะแนน 
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    พูดไดเปนคํา ๆ     3  คะแนน 
    สงเสียงไมเปนคําพูด  ครวญคราง  2  คะแนน 
    ไมสงเสียง     1  คะแนน 
    อยูในภาวะที่มีทอชวยหายใจ  ใหคะแนนเปน  “t” 
                       การตอบสนองดวยการเคลื่อนไหว 
    เคลื่อนไหวตามคําสั่งไดถูกตอง   6  คะแนน 
    ไมทําตามคําสั่งแตทราบตําแหนงเจ็บ  5  คะแนน 
    ชักแขนขาหนีความเจ็บปวด   4  คะแนน 
    แขนงอผิดปกติ  (Decorticated)   3  คะแนน 
    แขนเหยียดผิดปกติ  (Decerebrated)  2  คะแนน 
    ไมมีการเคลื่อนไหวเลย    1  คะแนน 
  ผลรวมของคะแนนตามปฏิกิริยาที่แสดงทั้ง  3  ดาน  จะบอกระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บที่ศีรษะ  ซ่ึงแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ  ออกไดเปน 3 ระดับ  
คือ  การบาดเจ็บที่ศีรษะในระดับเล็กนอย  ระดับปานกลาง  และระดับรุนแรงโดยมีแนวทางปฏิบัติ
ดังน้ี (Michaelson, Hyams,  and  Unhasuta, 2007) 

     การประเมินผูปวย 
   1)   ประเมินระดับความรูสึกตัวโดยใช  Glasgow  coma  score 
   2)   ประเมินขนาดรูมานตาและปฏิกิริยาตอบสนองตอแสง 

    3)   สํารวจและคลําศีรษะและหนาเพ่ือดูบาดแผลฉีกขาดกระดูกหักและการ
ถูกความรอน 

                   4)   ดูเลือดหรือนํ้าไขสันหลัง 
   การชวยเหลือ 
   1)   ดูแลทางเดินหายใจ  ใหออกซิเจนและประเมินออกซิเจนในเลือดอยาง
สม่ําเสมอ 
   2)   ประเมินลักษณะรูมานตา  และระดับความรูสึกตัว 
   3)   กรณีที่ระดับความรูสึกตัวลดลง  ตองประเมินหาสาเหตุ  และเฝาระวัง
อาการความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงขึ้น 

                   4)   บันทึกลักษณะรูมานตา  ระดับความรูสึกตัวการชวยเหลือ  และการ
จัดการพยาบาลที่ไดปฏิบัติ 
   5)   ดูแลหามเลือดจากแผลที่ศีรษะ 
   6)   ปองกันการบาดเจ็บระยะที่สองของสมอง 
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 1.5    Exposure  and  environment  control คือการเปดเผยรางกายผูปวยเพ่ือตรวจหา
ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บทั่วรางกายผูปวย โดยระมัดระวังไมใหอยูในสภาพแวดลอมที่เย็น ควรให
ความอบอุนผูปวยเสมอ ระวังไมใหเกิดภาวะซึ่งจะทําใหเลือดไหลเวียนไปเล้ียงอวัยวะตางๆชาลง 
 2.   Secondary  survey  เปนการตรวจหาความผิดปกติอยางถ่ีถวน  หลังจากที่ผูบาดเจ็บพน
ภาวะวิกฤตแลว  ไดแก การซักประวัติ  การตรวจรางกายอยางละเอียด  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
การตรวจพิเศษตาง ๆ  ท่ีจําเปนและสามารถกระทําได  เพ่ือใหไดการวินิจฉัยที่เหมาะสมถูกตอง
ย่ิงขึ้นประกอบดวย 2 สวน 

 สวนท่ี 1 การซักประวัติ 
            ประวัติการบาดเจ็บสามารถบอกถึงอวัยวะหรือสวนของรางกายที่อาจไดรับการ

กระทบกระเทือน  และใหขอมูลตาง ๆ  ในการดูแลรักษา  การซักประวัติมีหลักชวยจําเปนตัวยอวา 
AMPLE ไดแก 

            A   =   Allergy หมายถึง  ประวัติการแพตางๆ เชนแพยา แพอาหาร แพสี หรือ
สารเคมี 

  M  =  Medication หมายถึง ประวัติการใชยาเปนประจํา 
  P  =  Past  illness   หมายถึง ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
  L  =  Last Meal  หมายถึง  เวลาและปริมาณอาหารที่รับประทานครั้งสุดทาย 
            E   =  Events  and  environment  หมายถึง เหตุการณที่ไดรับบาดเจ็บบงบอกถึง

กลไกการบาดเจ็บได   
     สวนที่ 2 การตรวจรางกาย 
            1)   Head  การตรวจหนังศีรษะและศีรษะอยางละเอียดเพ่ือหาอาการบาดเจ็บ  

เชน  บาดแผลฉีกขาด  บาดแผลฟกช้ํา  รองรอยกะโหลกแตก  ถามีอาการบวมที่ตาควรตรวจตา    
โดยละเอียด   

            2)   Maxillofacial  การบาดเจ็บของกระดูกใบหนาไมจําเปนตองรีบรักษา  ยกเวน
มีปญหาในเรื่องชองทางหายใจหรือเลือดออกมาก  ถาสงสัยวามีการแตกของ cribiform  plate      
ควรหลีกเลี่ยงการใสสายหรือทอทางจมูก 

           3)   Cervical  spine and neck  ผูปวยที่บาดเจ็บบริเวณศีรษะหรือใบหนา ใหสงสัย 
ไวกอนวาจะมีการบาดเจ็บของกระดูกตนคอโดยเฉพาะในรายที่ไมรูสึกตัว  กรณี ที่ไมแนใจใหใส
ปลอกคอไวกอน  การถอดหมวกนิรภัยหรือ  collar  ควรกระทําดวยความระมัดระวัง มีผูชวยจับยึด
คอและศีรษะเพื่อไมใหกระดูกตนคอเคลื่อน 
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            4)   Chest  ตองดูหนาอกทั้งดานหนาและดานหลัง  คลําผนังหนาอกใหทั่ว 
ครอบคลุมทั้ง  clavicle,  ribs  and  sternum  การเคาะปอดดูวาทึบหรือโปรง  ผิดปกติหรือไม การฟง
เสียงปอดทั้งสองขางวาปกติเทากันดีหรือไม  และฟง เสียงการเตนของหัวใจ  ลักษณะตรวจพบการ
บาดเจ็บของทรวงอกที่สําคัญและตองใหความสนใจคือ pain, dyspnea, and hypoxia          

             5)   Abdomen  การตรวจอาการบาดเจ็บชองทองตองอาศัยประสบการณ  และ
เปนเรื่องยากโดยเฉพาะกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว  การตรวจไมพบส่ิงผิดปกติ โดยเฉพาะในชวงแรก  
ไมไดหมายความวาผูปวยไมมีการบาดเจ็บชองทองดังน้ันจึงควรสังเกตอยางใกลชิดและหมั่น
ประเมินซ้ําบอย ๆ   

            6)  Perineum/rectum/vagina ตรวจบริเวณฝเย็บวามี  contusions, hematoma   
laceration, and urethral  bleeding การตรวจทางทวารหนักดูวามีเลือดออกจากทวารหรือไม กรณีที่
สงสัยวาอาจมีการบาดเจ็บของทอปสสาวะไมควรใสสายปสสาวะ   

            7)   Musculosketetal การมองดูตลอดแขนขาทั้งสองขางวามีรอยช้ํา  ผิดรูป
หรือไม  การคลําหาตําแหนงท่ีเจ็บ  คลําดูกระดูกที่หัก  และคลําชีพจรตามจุดที่สําคัญตาง ๆ และ
ประเมินภาวะ compartment  syndrome 

           8)  Neurologic การตรวจทางระบบประสาทไมเพียงแตตรวจ  motor  และ  
sensory  ตามแขนขาเทาน้ัน  ตองประเมิน  consciousness,  papillary  size  and  respond  เมื่อพบส่ิง
ผิดปกติตองบันทึกรวมทั้งเวลาที่ตรวจพบ และควร immobilization ผูปวยตลอดทั้งตัว โดยเฉพาะ
เวลาเคล่ือนยาย ผูปวยเพ่ือปองกันบาดเจ็บของระบบประสาท 
 3.   Definitive  care  เปนขั้นตอนการรักษาแกไขพยาธิสภาพโดยตรงเปนการรักษาเฉพาะ
ของการบาดเจ็บโดยสอดคลองและเหมาะสมกับพยาธิสภาพนั้น ๆ  หลังจากที่ไดรับการตรวจ
วินิจฉัยในเบื้องตนเรียบรอยแลวเชนการสงปรึกษาแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะทาง   
 กลาวโดยสรุปวา การดูแลผูปวยอุบัติเหตุเม่ือแรกรับที่หองอุบัติเหตุมีความสําคัญที่สุด      
ซ่ึงถาไดรับการดูแลรักษาอยางรีบดวนและถูกตองแลว  การเสียชีวิตหรือการเกิดความพิการก็จะ
ลดลง เปาหมายแรกในการปฏิบัติคือการชวยเหลือผูปวยใหอยูรอดปลอดภัย คือรอดชีวิต การสงวน
รักษาประคับประคองสวนแขนขาหรืออวัยวะอื่นๆ โดยมีหลักการในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่สําคัญคือตองมีการจัดลําดับความสําคัญตามอันตรายที่คุกคามตอชีวิตและชวยเหลือตาม
ข้ันตอนซึ่งจะชวยใหผูปวยรอดชีวิต ดังน้ันผูวิจัยจึงไดนําหลักการดูแลผูปวยอุบัติเหตุตามแนวทาง
ของ ATLS  มากําหนดเนื้อหาในแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือใหการดูแล
ผูปวยเปนไปอยางมีระบบ  มีขั้นตอนและเปนที่เขาใจตรงกันในทีมการรักษาพยาบาล 
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3.  แนวคิดเก่ียวกับผลลัพธการดูแลผูปวย 
 
 3.1   ความหมายของผลลัพธการดูแลผูปวย 
         WHO  (1996  อางถึงในสํานักการพยาบาล,  2547)  ไดกลาววาผลลัพธการดูแลผูปวย  
หมายถึง ผลลัพธขั้นสุดทายอันเกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล  กระบวนการดูแลหรือการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึงวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะดานสุขภาพ  ทั้งรางกาย  จิตใจ  
อารมณ  สังคม  พฤติกรรมของผูปวยและผูใชบริการ ในการวัดผลลัพธเพ่ือประเมินคุณภาพจะตอง
วัดทั้งผลลัพธที่เกิดขึ้นหรือไมเกิดขึ้น  รวมทั้งผลลัพธที่พึงประสงคและไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแลว 
         Donabedian  (1982  อางถึงใน สํานักการพยาบาล,  2547)  ไดอธิบายวาผลลัพธการ
ดูแลผูปวย  หมายถึงผลลัพธขั้นสุดทายที่เกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล  กระบวนการดูแลหรือ
การปฏิบัติการดูแล  และตัวชี้วัดผลลัพธน้ีมีพ้ืนฐานมาจากมาตรฐานเชิงผลลัพธ  ซ่ึงเปนผลจาก
กระบวนการดูแลและ การบริหารการดูแล 
         เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548)  กลาววา ผลลัพธการดูแลประเมินไดจาก
ผลลัพธผูปวย (Patient outcome) ที่วัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะทางดานสุขภาพ 
ท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมพฤติกรรมหรือการรับรูของผูปวยและครอบครัวที่สวนใหญเปนผล 
จากการ\ปฏิบัติการพยาบาล  
         วิภาดา  คุณาวิกตกุล (2548) ไดใหความหมายของผลลัพธการดูแลผูปวยวา  หมายถึง  
ผลลัพธสุดทายของการรักษาหรือเวลาปฏิบัติการหรือใหการดูแล 
         ราศี  แกวนพรัตน  (2552)  ไดใหความหมายผลลัพธการดูแลผูปวยไววา  หมายถึง  
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามหลังการปฏิบัติการดูแล  ซ่ึงอาจจะเปนการเปลี่ยนแปลงสถานะของ
สุขภาพหรือพฤติกรรมหรือความรูสึก 
         ฉวีวรรณ ธงชัย, ศิริอร สินธุ และพิกุล นันทชัยพันธ (2553) ไดใหความหมายผลลัพธ
การดูแลผูปวยไววา  หมายถึง ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามหลังการปฏิบัติการดูแล โดยที่ผลลัพธ
น้ันคือการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดข้ึนกับภาวะสุขภาพ หรือพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพของ
ผูใชบริการที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติของบุคลากรดานสุขภาพ  
         จึงกลาวโดยสรุปไดวาผลลัพธการดูแลผูปวยหมายถึง ผลลัพธขั้นสุดทายที่เกิดจาก
กระบวนการรักษาพยาบาล  กระบวนการดูแลหรือการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลมีตอผูปวยซ่ึง
อาจมีท้ังผลลัพธที่พึงประสงคและไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังการปฏิบัติ 
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 3.2   ความสําคัญของผลลัพธการดูแลผูปวย 
          จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  และคณะ (2543) กลาววา  ผลลัพธของการดูแลผูปวยไดรับ
ความสําคัญมากขึ้นในการจัดการคุณภาพของโรงพยาบาล  และเร่ิมไดรับความสําคัญเหนือ
องคประกอบอื่น ๆ  เน่ืองดวยผลลัพธท่ีเกิดขึ้นจากการบริการคือองคประกอบหนึ่งของคุณภาพของ
การบริการที่สําคัญ  เปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือผูใชบริการในที่สุด (End  result)  ดังน้ันสําหรับ
การบริการสุขภาพในโรงพยาบาลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลางจึงควรมีการกําหนดคุณภาพเชิงผลลัพธที่
สามารถวัดได  อธิบายได  หรือสังเกตได  หากตองการวัดผลการปฏิบัติงาน  หนวยงานควรมีการ
กําหนดเครื่องชี้วัดผลลัพธไวปฏิบัติงานอยางชัดเจน  และควรดําเนินการประเมินอยางมีมาตรฐาน
ภายในระยะเวลาที่กําหนด 
    แสวง บุญเฉลิมวิภาส (2544) กลาวถึงผลลัพธการดูแลวาเปนองคประกอบสําคัญ      
ในการวัดคุณภาพของบริการพยาบาล ซ่ึงวัดไดจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
พยาบาลวาบรรลุเปาหมายที่กําหนดหรือไม 

        มยุเรศ ลีลาวรวุฒิ และฮอเดียะ บิลยะลา (2549) กลาวถึงความจําเปนในการวัดผลลัพธ
ในระบบสุขภาพวา คุณภาพการพยาบาลประกอบดวยมิติหลายดานและสามารถเปลี่ยนแปลงได
ตลอดเวลา โดยมีเปาหมายหรือผลลัพธสุดทายอยูที่ผูรับบริการ ถาผลลัพธมีประสิทธิภาพไดตาม
มาตรฐานวิชาชีพและเปนไปตามความคาดหวังของผูใชบริการ  

        พรทิพย มาลาคํา และประคอง อินทรสมบัติ  (2549) กลาววาในการประเมินคุณภาพ
การพยาบาลนั้นถึงแมการวัดทางกระบวนการจะมีความสําคัญ แตพยาบาลควรมุงไปถึงการวัด
คุณภาพเชิงผลลัพธเปนหลัก เน่ืองจากมีความสําคัญและควรเปนจุดเนนเนื่องจากการวัดคุณภาพเชิง
ผลลัพธจะทําใหผูใหบริการมุงเปาไปยังผูใชบริการอยางเหมาะสม 
         สํานักการพยาบาล (2550) กลาววา ผลลัพธที่คาดหวังจากการปฏิบัติการพยาบาลคือ
การแสดงถึงผลที่ควรจะเกิดขึ้นกับผูใชบริการและครอบครัวหลังจากไดรับการพยาบาลตาม
แนวทางที่กําหนด 
         Wright (2002  อางถึงใน พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) ไดกลาววา ในการ
ตรวจสอบทางการพยาบาล (Nursing  audits)  น้ันลักษณะพื้นฐานการเก็บรวบรวมขอมูลดาน
คุณภาพเปนการตรวจสอบทางการพยาบาล  การตรวจสอบเปนการพิจารณา  การพิสูจน  หรือการ
ให เหตุผลกอนการกํ าหนดตัวชี้ วัดมี  3  รูปแบบของการตรวจสอบทางการพยาบาลคือ                   
การตรวจสอบทางโครงสราง  การตรวจสอบกระบวนการ และการตรวจสอบผลลัพธ 
         ฉวีวรรณ ธงชัย, ศิริอร สินธุ และพิกุล นันทชัยพันธ (2553) กลาววา ผลลัพธการดูแล
ผูปวยใชเปนหลักฐานยืนยันซึ่งสามารถตรวจสอบไดวาเปนผลที่เกิดจากการกระทําโดยพยาบาล



 30

หรือเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพ ผูใหการพยาบาลทราบผลดีและผลเสีย
จากการปฏิบัติ และผลลัพธที่พึงประสงคแสดงถึงความมีคุณภาพ 
         กลาวโดยสรุปไดวา  ผลลัพธการดูแลผูปวยเปนหลักฐานยืนยันซึ่งสามารถตรวจสอบ
ไดวาเปนผลท่ีเกิดจากการกระทําโดยพยาบาลหรือเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขต
วิชาชีพและเปนผลลัพธที่พึงประสงคแสดงถึงความมีคุณภาพการใหบริการสุขภาพของแตละ
องคกร 
  3.3   การตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวย 
  Taylor and Haussmann กลาววา การตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยคือการ
ตรวจสอบเมื่อผูปวยกลับบานแลว เปนการประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับผูปวยเชนภาวะสุขภาพ
ซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล 
  Phaneuf (1972 อางถึงใน  สุจิตรา  ขันติยานันท  และคณะ,  2552) กลาววา การ
ตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยเปนเครื่องมือสําคัญสําหรับการบริหารจัดการในระบบประกัน
คุณภาพ เปนวิธีการประเมินผลคุณภาพการพยาบาลผานกระบวนการพยาบาลซึ่งสะทอนจากการ
บันทึกขอมูลและรายงานหลังจําหนายผูปวย 
  Chester  and  Monahan (1993 อางถึงใน  สุจิตรา  ขันติยานันท  และคณะ,  2552) 
กลาววา การตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยสามารถทําได  2  ทางคือการตรวจสอบขณะที่ทําการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Concurrent  audit)  และการตรวจสอบเมื่อเสร็จส้ินการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล  (Retrospective  audit)   
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) กลาววา กิจกรรมการตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวย
ท่ีสําคัญคือการตรวจสอบบันทึกการพยาบาลซึ่งสามารถตรวจสอบเมื่อผูปวยกลับบานแลวและ
ตรวจสอบในขณะที่ผูปวยพักอยูในโรงพยาบาล 
  กองการพยาบาล (2544)  กลาววา การตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยสามารถทําได
โดย การสังเกตการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติ การสอบถามหรือการ
สัมภาษณ การตรวจสอบเอกสารรายงานผูปวยหรือเวชระเบียน(Auditting chart) และการทบทวน
ผูปวย (Patient care review) 
  นิตยา ศรีญานลักษณ (2545)  กลาววา การตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยเปนการ
ประเมินคุณภาพการดูแลที่ผูปวยไดรับวาเปนไปตามมาตรฐานคุณภาพหรือไม ถือเปนเครื่องมือใน
การควบคุมคุณภาพการพยาบาลโดยมุงพัฒนาคุณภาพของงานจากการวิเคราะหซ่ึงสะทอนจากการ
บันทึกการพยาบาล และสามารถตรวจสอบโดยการสังเกตพฤติกรรมผูปวยหรือผูรับบริการแลว
เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานหรือผลลัพธที่คาดหวังซ่ึงรูปแบบในการตรวจสอบมี 2 ประเภทคือ
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การตรวจสอบขอมูลหลังจากจําหนายผูปวยแลว (Retrospective  assessment) และขณะที่ผูปวยพัก
อยูในโรงพยาบาล (Concurrent  care review)   
  สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ และ วิพร เสนารักษ (2550)กลาววา 
การตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยเปนองคประกอบของการประกันคุณภาพการพยาบาล เปนการ
รวบรวมขอมูลเพ่ือประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานที่กําหนดขึ้นซึ่งอาจกระทําในระยะที่พยาบาล
กําลังปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย (Concurrent) หรือในระยะที่เสร็จส้ินการปฏิบัติการพยาบาลเมื่อ
ผูปวยกลับบานแลว (Retrospective) ซึ่งสามารถรวบรวมขอมูลไดจากการสังเกตการปฏิบัติการ
พยาบาลและการบันทึกการพยาบาล 
  พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์  (2551) กลาววา การตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยอาจ
ตรวจสอบไปพรอมกับการปฏิบัติการพยาบาลหรือตรวจสอบภายหลังไดโดยการประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะที่กําหนดเกณฑที่เปนผลลัพธของผูใชบริการ โดยการตรวจสอบจะ
เนนการเก็บรวบรวมขอมูลดานคุณภาพและบันทึกการพยาบาล 
          Donabedian  (1982 อางถึงใน สํานักการพยาบาล,  2547) กลาวถึงการตรวจสอบ
คุณภาพการดูแลผูปวยวาควรมีการตรวจสอบทั้งดานโครงสราง  กระบวนการ และผลลัพธ ซ่ึง
ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ (Outcome indication)เปนผลลัพธที่เกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล  
กระบวนการดูแลหรือการปฏิบัติการพยาบาล เปนผลจากกระบวนการดูแลและการบริหารการดูแล  
การประเมินคุณภาพการพยาบาลเชิงผลลัพธเปนการประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพใน
ปจจุบันและอนาคตของผูปวยหรือภายหลังจากที่ไดรับการพยาบาล ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาว 
หมายถึง ความรู  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อสุขภาพ  ทัศนคติและความพึงพอใจของผูใชบริการ
นอกจากนี้ยังสามารถดูไดจากภาวะแทรกซอนตางๆที่เกิดขึ้นกับผูใชบริการ 
          กลาวโดยสรุปไดวา  การตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยสามารถตรวจสอบไดทั้ง
การตรวจสอบการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยตรงและการตรวจสอบผานบันทึกการพยาบาลที่
พยาบาลไดบันทึกการดูแลผูปวยไวซ่ึงผลการตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยจะบอกถึงคุณภาพ
การดูแล 

3.4   ผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 Lach (1995)  กลาววา  ผลลัพธเปนผลจากการปฏิบัติของพยาบาลหรือการ

ตอบสนอง การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมผูปวยตามเปาหมาย 
  Burch and Kozeny (2003) กลาววา ผลลัพธการดูแลเปนผลสุดทายของการดูแล ซ่ึง
การรับรูของผูปวยและการบันทึกผลลัพธเปนตัวชี้วัดที่ดีที่สุดสําหรับการปฏิบัติ 
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        Quan (2006) ใหความหมาย ผลลัพธ หมายถึง  ผลของกระบวนการ การรักษา หรือ
การปฏิบัติ ที่อธิบายถึงการตอบสนอง พฤติกรรมหรือผลการดูแล 
              กองการพยาบาล (2544) กลาวถึงผลลัพธของการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินคือ
เพ่ือรักษาชีวิต อวัยวะ การดํารงไวซ่ึงการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ  การบรรเทาทุกข ทรมาน      
การคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและการตายอยางสมศักด์ิศรี 

 วิบูลย ตระกูลฮุน (2547) กลาวถึงผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุคือการรอดชีวิต   
การรักษาประคับประคองแขนขาหรืออวัยวะใหมากท่ีสุดและสามารถฟนฟูสภาพรางกายให
สามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ 
             สํานักการพยาบาล (2548)  กลาวถึงผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุในภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉิน และการดูแลสงเสริมคุณภาพชีวิตในระยะพนวิกฤติคือ การรักษาชีวิต  การรักษาอวัยวะและ
การฟนคืนกลับของรางกายมาทําหนาที่ไดตามปกต ิ
     กรองได อุณหสูต ( 2549) ไดกลาวถึงการชวยเหลือผูปวยอุบัติเหตุเพ่ือใหมีความ
ปลอดภัยในการรักษาชีวิตหมายถึงการชวยใหรอดพนจากภาวะคุกคามชีวิต (Life threatening 
condition) คือการที่ผูปวยไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการชวยชีวิต ดังน้ี  
   1.1 การประเมินทางเดินหายใจและการหายใจ 
   1.2 การดูแลทางเดินหายใจและการจัดคอใหน่ิง  
   1.3 การชวยหายใจ 
   1.4 การประเมินภาวะช็อคจากการเสียเลือด 
   1.5 การหามเลือด 
   1.6 การประเมินภาวะออกซิเจนในรางกาย 
   1.7 การประเมินอาการและการบาดเจ็บ 
   1.8 การใหความอบอุนแกรางกาย 
   1.9 การประเมินภาวะช็อคอยางตอเน่ืองและบันทึกทุก 15 นาที 
   1.10 การชวยแพทยใสทอชวยหายใจ 
   1.11 การประเมินภาวะออกซิเจนในรางกายอยางตอเน่ืองทุก 15 นาที 
   1.12 การตรวจสอบรองรอยการบาดเจ็บ 
   1.13 การประสานงาน 
   1.14 การชวยฟนคืนชีพ 
   1.15 การชวยแพทยใสทอระบายทรวงอก 
 



 33

       สํานักการพยาบาล (2550)  กลาวถึงผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตาม
เปาประสงคหลักของการบริการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินคือ  ความปลอดภัยในการรักษาชีวิต  
ความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะ  และความปลอดภัยในการรักษาการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ  
ของรางกาย  โดยกําหนดใหความปลอดภัยเปนเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาลในมิติที่สอง และไดอธิบายวา การปฏิบัติการพยาบาลตาม
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลจะสงผลใหเกิดผลลัพธการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพตามที่คาดหวัง 
เน่ืองจากมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเปนกระบวนการดูแล หรือกิจกรรมการบริการที่พยาบาล
ปฏิบัติตอผูปวยและเปนแนวทางปฏิบัติ เปนกิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดขึ้นเพื่อเปนแนวทาง
สําหรับพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลและสงผลใหเกิดผลลัพธในการดูแลผูปวย ดังน้ี 
 1.  ดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิต หมายถึง ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับการ
ชวยเหลือใหรอดพนจากภาวะคุกคามชีวิต (Life threatening condition) ตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงไดแกการดูแลระบบหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต และ
ระบบประสาทและสมอง โดยมีผลลัพธในการดูแลผูปวยที่คาดหวังดังน้ี 
          1.1  ผูปวยไดรับการคัดกรอง (Triage)ปญหาการเจ็บปวยเพ่ือคนหาอาการสําคัญ
ท่ีคุกคามชีวิตผูปวยและจัดระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บปวย 
 1.2  ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามลําดับความรุนแรง/เรงดวนของการ
เจ็บปวยและไดรับการชวยเหลือเบื้องตนในภาวะวิกฤตที่เปนอันตรายหรือเส่ียงตอการเสียชีวิต 
 1.3   ผูปวยไดรับการแกไขอาการสําคัญที่คุกคามชีวิต (Life threatening)  อยาง
ทันทวงที 
 1.4   ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
 1.5  ผูปวยไดรับการประเมินอาการและอาการแสดง  สัญญาณชีพ ระดับความ
รูสึกตัวเพ่ือประโยชนในการวางแผนรักษาพยาบาลที่ถูกตอง 
 1.6  ผูปวยไดรับการเฝาระวังภาวะเสี่ยง/อาการผิดปกติตลอดเวลาตามแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลเฉพาะโรค/กลุมอาการ 
 2.   ดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะ หมาย ถึงผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับการ
ชวยเหลือดูแล รักษาอวัยวะสําคัญตามระบบตางๆโดยมีเปาหมายคือการกําซาบของเนื้อเยื่อทุกสวน
ในรางกายดี ระดับความรูสึกตัวต่ืน การทํางานของระบบหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน
โลหิต ระบบประสาทและสมอง และระบบกระดูกและกลามเนื้อ ซ่ึงการดูแลผูปวยควรไดรับการ
ระมัดระวังไมใหบาดเจ็บซ้ําซอนจากการบาดเจ็บเพิ่มเติม หรือภาวะแทรกซอนอื่นๆตลอดจนการ
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ประเมินอาการผูปวยเพ่ิมเติมตามหลัก Secondary survey เพ่ือวิเคราะหปญหาที่ซอนเรนอยางเปน
ระบบภายหลังการแกไขภาวะคุกคามชีวิต โดยมีผลลัพธในการดูแลผูปวยที่คาดหวังดังน้ี 
     2.1   ผูปวยไดรับการประเมินอาการและสิ่งผิดปกติที่ตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา 
     2.2  ผูปวยไดรับการซักถามประวัติการบาดเจ็บและกลไกการบาดเจ็บ 
     2.3  ผูปวยไดรับการซักถามประวัติการใชยา/การแพยา 
     2.4  ผูปวยไดรับการซักถามประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
     2.5  ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมทั้งรางกายและจิตใจเพื่อการรักษา
ตอเน่ือง/สงตอการรักษา 
     2.6  ผูปวยจําหนายไดรับการเตรียมความพรอมปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองและเฝาระวังอาการที่สําคัญได 

      2.7  ผูปวยไดรับการวางแผนการดูแลรักษาตอเนื่อง  ตามมาตรฐานการสงตอ
ผูปวยที่เหมาะสมและใหการดูแลผูปวยระหวางการสงตอที่มีประสิทธิภาพ 
      2.8  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดหรือภาวะฉุกเฉินที่
คุกคามชีวิตระหวางการเคลื่อนยายและสงตอ 
      2.9   ผูปวยไดรับการดูแลตอเน่ืองทันทีที่ถึงหนวยงาน/โรงพยาบาลที่รับสงตอ
ผูปวย 
 3.   ดานความปลอดภัยในการรักษาการทําหนาท่ีของอวัยวะ หมายถึง  ผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาการทําหนาที่ของอวัยวะสําคัญ ไดแก  ปอด หัวใจ  สมอง  และไต ให
สามารถทํางานไดดี ไดรับการปองกันการติดเชื้อ และคงการทําหนาที่ไดเปนปกติ ซ่ึงสามารถ
ประเมินไดจากอาการแสดงของระบบตางๆไดแก ระบบหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต 
ระบบประสาทและสมองและยืนยันจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการโดยมีผลลัพธในการดูแล
ผูปวยที่คาดหวังดังน้ี 
      3.1  ผูปวยไดรับการเฝาระวังอาการสําคัญที่คุกคามชีวิตอยางตอเน่ือง 
      3.2  ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลครบถวนตามแผนการ
รักษา 
      3.3  ผูปวยไดรับการบรรเทาอาการรบกวนตางๆและสงเสริมความสุขสบาย 
       3.4  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดหรือการบาดเจ็บเพิ่มระหวาง
การรักษาพยาบาลในหนวยงาน 
       3.5  ผูปวยไดรับการบริหารยา/สารน้ํา/เลือดโดยใชหลักการ “Six  Right ”   
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    3.6  ผูปวยไดรับการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
    3.7  ผูปวยไดรับการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพเพ่ือรายงาน
แพทยใหการรักษาไดอยางทันทวงที 

          สรุปวาผลลัพธของการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ ผลลัพธที่คาดหวังจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งสงผลตอ
ความปลอดภัยของผูปวยในดานการรักษาชีวิต การรักษาอวัยวะ และการรักษาการทําหนาที่ของ
อวัยวะ ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดนําแนวคิดผลลัพธการดูแลตามแนวคิดของสํานักการพยาบาล  
(2550) มาใชในการศึกษาเนื่องจากการใหการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามมาตรฐานการ
พยาบาลจะสงผลตอผลลัพธการดูแลตามเปาหมายสําคัญคือความปลอดภัยและการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 

 
4.  รูปแบบบันทึกการพยาบาล 
 
 4.1   ความหมายของแบบบันทึกการพยาบาล 
 มีผูใหความหมายของแบบบันทึกการพยาบาล ไวดังน้ี 

        Voutilainen, Isola, and Muurinen (2004 อางถึงใน ประคิณ สุจฉายา และคณะ, 2549) 
ไดใหความหมายของการบันทึกการพยาบาลวาเปนการบันทึกแผนการดูแลที่ใหกับผูปวยโดยพยาบาล
หรือผูดูแล  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดี  และตอเน่ือง  นอกจากนี้การบันทึก
การพยาบาลที่ถูกตอง  และทันสมัยจะชวยสงเสริมใหการสื่อสารระหวางพยาบาล  และบุคลากรใน
ทีมสุขภาพในดานการดูแลมีประสิทธิภาพขึ้น 

        Potter and Perry (2005) ใหความหมายของการบันทึกการพยาบาลวา เปนการบันทึก
ส่ิงที่เก่ียวของกับการดูแล  และรักษาผูปวยเปนสวนหนึ่งของการบริการพยาบาลที่สําคัญ  ดังน้ันการ
บันทึกทางการพยาบาลจึงตองมีความถูกตอง  ความสมบูรณ  กอใหเกิดความเขาใจ  และมีความ
ยืดหยุนพอในการคนหาขอมูลที่สําคัญ  ดํารงไวซึ่งการดูแลที่ตอเน่ือง  สะทอนใหเห็นถึงผลลัพธ
ของการพยาบาลและมาตรฐานของการบริการพยาบาล  ซึ่งขอมูลที่บันทึกจะบงบอกถึงระดับของ
คุณภาพการพยาบาลที่ใหกับผูปวย  นอกจากนี้บันทึกการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะเปน
หลักประกันวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ตอเน่ือง  ประหยัดเวลา  และลดความเสี่ยงของขอผิดพลาด
ตาง ๆ  ที่อาจจะเกิดขึ้นได    
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        เฟองทอง  มธุรชน (2546)  ไดใหความหมายไววา  เปนเอกสารที่ใชบันทึกขอมูล
เก่ียวกับสภาพของผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวย  ซ่ึงเปนหนาที่และความ
รับผิดชอบของพยาบาลที่จะตองลงบันทึกดวยวิธีการที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
 ศศิธร  วีรเวทวัฒน (2547)  ไดใหความหมายไววา  เปนการบันทึกความรับผิดชอบ
ของพยาบาลในการเขียนขอมูลของผูปวยเก่ียวกับการประเมินภาวะสุขภาพ  ปญหาของผูปวย      
การวางแผนการพยาบาลการปฏิบัติการพยาบาล  และการประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงก็คือข้ันตอน
ตามกระบวนการพยาบาล  โดยเร่ิมบันทึกตั้งแตเริ่มรับผูปวย  และจะบันทึกอยางตอเน่ืองทุกเวร  
จนกระทั่งผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 ศุลีพร  พิทยานนท (2548) ไดใหความหมายไววา  เปนเอกสารที่แสดงคุณภาพ
ทางการพยาบาล  เปนประโยชนในการคนควา  วิจัยในดานการเรียนการสอน เปนขอมูลสําหรับการ
บริหารและการวางแผนดานสุขภาพอนามัย  รวมทั้งเปนหลักฐานทางกฎหมาย 
 ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2549) ไดใหความหมายไววา เปนการเขียนอยางเปนลาย
ลักษณอักษรที่เก่ียวกับภาวะทางสุขภาพ ผลการประเมินอาการ การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และ
ผลลัพธของการพยาบาลลงในแบบรายงาน ซ่ึงถือเปนขอมูลถาวรและใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย
ได 
 พัชรินทร ซุนซัง (2550)  ไดใหความหมายไววา  เปนบันทึกที่รวบรวมขอมูลเก่ียวกับ
สภาพผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวย รวมทั้งปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยตอการให
การพยาบาล ซ่ึงบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาลและพยาบาลเปนผูบันทึก 
 สรุปไดวา  บันทึกการพยาบาลเปนเอกสารที่แสดงคุณภาพการพยาบาลที่พยาบาล
เปนผูบันทึกขอมูลเกี่ยวกับสภาพของผูปวย  การปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวย ปฏิกิริยา
ตอบสนองของผูปวยตอการใหการพยาบาล  เปนประโยชนดานวิจัยและดานกฎหมาย 

 
 4.2   ความสําคัญของบันทึกการพยาบาล 
 ความสําคัญของบันทึกการพยาบาล  มีผูกลาวไวดังน้ี 
 Iyer and Camp (1995)  กลาววา  เหตุผลสําคัญที่สุดสําหรับบันทึกการพยาบาลที่ดี
ประการแรกคือการดูแลผูปวย  การบันทึกทางคลินิกชวยในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง             
ความรวมมือในการรักษา  และประเมินผลการดูแลผูปวย  ประการที่สองคือการปกปองทาง
กฎหมาย  ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีและปกปองพยาบาล  แพทย  และโรงพยาบาลจากการ
ฟองรอง ประการที่สาม  คือ  เปนขอกําหนดในการรับรองมาตรฐานในสหรัฐอเมริกา  องคการ
รับรองมาตรฐานบริการสุขภาพ (Joint Commission for Accreditation of  Healthcare Organizations 
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หรือ JCAHO) ประการสุดทาย  คือ  การจายเงินทดแทนและบริษัทประกันจะพิจารณาการจายเงิน
ทดแทน 
 ทัศนีย ทองประทีป  และ เบ็ญจา เตากล่ํา (2543)  กลาววาบันทึกการพยาบาลเปน
เคร่ืองมือส่ือสารสําคัญในระหวางทีมสุขภาพและเปนการแสดงความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพตอกิจกรรมพยาบาลที่พยาบาลไดปฏิบัติตอผูรับบริการ เพ่ือเปนเคร่ืองยืนยันวาผูรับบริการ
ไดรับการบริการตามหลักวิชาการที่ไดมาตรฐาน 
 กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2543) กลาววาบันทึกการพยาบาลเปนรายงานตาง ๆ ที่พยาบาล
เขียนข้ึนเพื่อส่ือสารใหผูที่เก่ียวของกับการดูแลรักษาผูปวยแตละรายไดทราบการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวย  สงที่ผูปวยไดรับ  รวมท้ังการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตอง  
ตอเน่ือง  และสอดคลองกับปญหาและความตองการมากที่สุด   
 สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2551)  กลาววาบันทึกการพยาบาลเปนการแสดงความเปนวิชาชีพ
การพยาบาลที่สะทอนถึงความรูของพยาบาลซึ่งสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล  
หากพยาบาลสามารถบันทึกไดดียอมเปนประโยชนเพราะเอื้อตอการดูแลตอเน่ือง  ใชเปนหลักฐาน
ทางกฎหมายและการเงิน นําไปสูการสรางมาตรฐานการพยาบาล  งานวิจัยและแสดงบทบาทของ
พยาบาลในการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 พรศิริ  พันธสี  (2552) กลาววาบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ  สามารถเปนเคร่ืองมือ
ส่ือสารระหวางทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ  เปนประโยชนในการวางแผน  การรักษาพยาบาล
อยางตอเนื่อง  สะทอนใหเห็นคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล  เปนขอมูลในการศึกษาวิจัย
เก่ียวกับการดูแล  การบริหารจัดการความเสี่ยง  และปญหาสุขภาพอื่น ๆ  รวมทั้งใชเปนหลักฐานใน
การประกันคุณภาพของบริการพยาบาล  ตลอดจนแสดงใหเห็นถึงการพิทักษสิทธิผูปวยและเปน
หลักฐานทางดานกฎหมายได                
 สรุปวาไดวาบันทึกการพยาบาลมีความสําคัญท้ังตอพยาบาลผูปฏิบัติงานและตอการ
ดูแลผูปวย คือ เปนเครื่องมือส่ือสารระหวางทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพในการดูแล ในการ
วางแผน  การรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง  สะทอนใหเห็นคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักวิชาการที่ไดมาตรฐาน การศึกษาวิจัยเก่ียวกับการดูแลผูปวย  การบริหารจัดการความเสี่ยง    
เปนหลักฐานในการประกันคุณภาพของบริการพยาบาล และเปนหลักฐานทางดานกฎหมาย  
   
 4.3   วัตถุประสงคของการใชบันทึกการพยาบาล   
          วรรณี  ตปนียากร  และงามนิตย  รัตนานุกูล (2552) ไดกลาวถึงวัตถุประสงคของการ
ใชบันทึกการพยาบาลดังน้ี 
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 1.   เพ่ือกําหนดจุดเนนของการพยาบาลสําหรับผูรับบริการหรือกลุมผูรับบริการ 
 2.   เพ่ือใหสามารถแยกแยะความรับผิดชอบของพยาบาลออกจากสมาชิกอื่น ๆ 
ในทีมสุขภาพได 
 3.   เพ่ือกําหนดเกณฑในการทบทวนและประเมินผลการดูแล (การพัฒนาคุณภาพ) 
 4.   เพ่ือกําหนดเกณฑสําหรับการจัดแยกกลุมผูปวย 
          5.   เพ่ือกําหนดหลักการที่เหมาะสมในการจายเงินทดแทน (Reimbursement) 
          6.   เพ่ือเปนขอมูลสําหรับผูบริหารและการทบทวนทางดานกฎหมาย 
 7.  เพ่ือการปฏิบัติตามขอกฎหมาย  การรับรองสถาบัน  และมาตรฐานทางวิชาชีพ 
 8.   เพ่ือเปนขอมูลสําหรับการวิจัยและการศึกษา 
 White (2003 อางถึงใน จงจิต เสนหา, วันดี โตสุขศรี และวันเพ็ญ  ภิญโญภาสกุล, 
2553) กลาวถึงวัตถุประสงคของแบบบันทึกการพยาบาล ดังน้ี 
 1.   ดานคลินิก  คือใช เปนขอมูลแสดงขอเท็จจริงในการรายงานอาการการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย การตรวจรักษาหรือปฏิบัติการพยาบาลใดๆ ตลอดจนผลของการปฏิบัติน้ันๆ 
ประกอบดวย การบันทึกเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล ไดแก การประเมิน การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การวางแผน การปฏิบัติ การประเมินผล 
        2.   ดานบริหาร มีวัตถุประสงคของแบบบันทึกการพยาบาล คือ  
    (1)  ใชเพ่ือแสดงการเปนศูนยกลางของผูปวยในกระบวนการดูแล 
                (2)   ใชแสดงบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลที่แตกตางจากทีมสุขภาพอื่น 
               (3)   ใชเปนตัวกลางในการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยใหทีมสุขภาพไดทราบตรงกัน 
   (4)   ใชเปนเกณฑในการทบทวนและประเมินผลการดูแล 
  (5)   ใชเพ่ือเปนเกณฑการจัดระดับการพึ่งพาของผูปวย 
  (6)   ใชเพ่ือประโยชนดานการเบิกจายคาใชจายในการดูแล 
   (7)   ใชเปนขอมูลในการบริหารจัดการและกฎหมาย 
               (8)    ใชเปนขอมูลในการวิจัยและศึกษา 
  สรุปวัตถุประสงคในการใชบันทึกการพยาบาลที่สําคัญมี 2  ดาน คือ ดานคลินิก
น้ันใชเพ่ือเปนขอมูลในการตรวจรักษา  การปฏิบัติการพยาบาล และผลของการปฏิบัติการพยาบาล 
สวนวัตถุประสงคดานการบริหารคือ เพ่ือการติดตอส่ือสาร  การตรวจสอบทางการพยาบาล         
การบริหารจัดการ การวิจัยศึกษา และการเปนศูนยกลางของผูปวยในกระบวนการดูแล 
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4.4   แนวทางการบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
       ในการบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ  ตองปฏิบัติ  ดังน้ี (Craven  and  Hirnle, 2003;  

Meiner, 1999;  Timby, 2003 อางถึงใน ประคิณ สุจฉายา, 2549) 
       1.   บันทึกตามขอเท็จจริง (Fractual  basis)  ขอมูลเก่ียวกับผูปวย  และการดูแลที่

ไดรับตองเปนตามความจริง  เปนสิ่งที่พยาบาลเห็น ไดยิน สัมผัสได และไดกลิ่น โดยไมตอง     
แปลความ 

       2.   บันทึกถูกตองตรงตามความเปนจริง (Accurate) และเชื่อถือได (Reliable)  
โดยเฉพาะการบันทึกตัวเลขตาง ๆ  เชน  ใหบันทึกวา  ผูปวยปสสาวะสีเหลืองใส  จํานวน  450  ซี.ซี.  
แทนการบันทึกผูปวยปสสาวะสีเหลืองใส  ปริมาณพอสมควร 

       3.   บันทึกครบถวน  มีรายละเอียดที่จําเปนอยางสมบูรณ  (Complete  detail) 
       4.   บันทึกส้ัน  กระชับ  ไดความหมายชัดเจน  (Brief  and  concise) 
       5.   ขอมูลอัตนัยตองสามารถบอกแหลงที่มา  และบริบทได  (Objectivity) 

 6.   บันทึกขอมูลที่เปนปจจุบัน  ตรงตามเวลา  และบันทึกทันทีหลังปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลแลวเสร็จ  (Timely  with  current  data) 
 7.   บันทึกขอมูลอยางเปนลําดับและระบบ  (Logical  organization  data)  เพ่ือให
เขาใจไดงาย  และควรบันทึกตามลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้น 
 8.   ส่ิงที่บันทึกควรเปนเรื่องปกปด  (Confidentiality)  ผูอื่นท่ีไมใชผูปวยหรือผูที่ไม
เก่ียวของในการดูแลรักษา  ไมสามารถเขาถึงบันทึกได  ยกเวนไดรับอนุญาตเปนกรณี 
 9.   บันทึกดวยตัวหนังสือ  หรือลายมือที่สวย  เรียบรอย  อานงาย (Legibility)  เพ่ือให
เขาใจไดตรงกัน 
 Fischbach  (1991) กลาววา รูปแบบของบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ท่ีมีคุณภาพนั้นควรใชรูปแบบบันทึกที่ออกแบบเพื่อชวยใหเกิดความถูกตอง  สื่อสารไดชัดเจนและมี
ประสิทธิผล  เพราะวามีขอมูลจํานวนมากที่จําเปนตองส่ือสารอยางรวดเร็วในหองฉุกเฉินจึงมักมี
รูปแบบของแบบบันทึกหลายรูปแบบ  รูปแบบบันทึกที่ดีควรมีลักษณะดังน้ี  
   1.   มีลักษณะเฉพาะที่สามารถใชไดกับผูปวยเปนสวนใหญ  เชน ถาผูปวยสวนใหญ
เปนผูปวยอุบัติเหตุ  รูปแบบบันทึกจะเนนในเรื่องการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ 
 2.  สะดวกและเหมาะสมสําหรับผูปวยทั้ง 3 ประเภทคือ ฉุกเฉิน  รีบดวนและไม
รีบดวน 
 3. เปนรูปแบบท่ีเกิดจากการรวมกันของวิธีบันทึกหลายวิธี  มีทั้งขอความใหเลือก
โดยทําเครื่องหมายหนาขอความที่ตองการ เขียนบรรยาย ขีดเสนใต  เติมคํา/ขอความ ลงในชองวาง  
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และมีภาพแสดงสวนตาง ๆ  ของรางกายที่สามารถชี้ใหเห็นตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ โดยวิธีเขียน
ลายเสนหรือแรเงา 
  4.  ประกอบดวยสวนที่แสดงใหเห็นการรักษาของแพทย  การพยาบาลและการ
ประเมินผลการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
 5.   ลงบันทึกตามกระบวนการพยาบาล 
 6.   แสดงใหเห็นถึงเหตุการณตามลําดับกอนหลังเร่ิมตั้งแตการใหความชวยเหลือ
กอนมาถึงหองฉุกเฉินจนถึงจําหนายผูปวยออกจากหองฉุกเฉิน  ซ่ึงรวมถึงสงตัวไปรับการรักษายัง
สถานบริการอื่น 
 7.   สามารถทําใหบุคลากรในทีมสุขภาพมองเห็นภาพของผูปวย  ต้ังแตเริ่มเกิด
ปญหาจนปญหาส้ินสุด 
 Iyer  and Camp (1999)  กลาววา รูปแบบของบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้นควร
ใชรูปแบบบันทึกที่ออกแบบเพื่อชวยใหลดเวลาในการบันทึกของพยาบาล  ลดการบันทึกขอมูลซํ้า 
รวมกันจัดทําทุกสาขา และเนนผลลัพธการดูแลผูปวย 
 ซ่ึงสามารถสรุปไดวาบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพน้ันประกอบไปดวยการบันทึก
การพยาบาลตามขอเท็จจริง ตรงตามความเปนจริง ครบถวน ตรงตามเวลา  และบันทึกทันทีหลัง
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และบันทึกขอมูลตามลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้นรวมทั้งการมีรูปแบบ
บันทึกการพยาบาลที่ออกแบบเพื่อชวยใหเกิดความถูกตอง  ส่ือสารไดชัดเจน และมีประสิทธิผล 
 
 4.5   รูปแบบของบันทึกการพยาบาล 
          Schilling et  al.  (2006 อางถึงใน พรศิริ  พันธสี, 2552)  อธิยายถึงรูปแบบของบันทึก
การพยาบาลไวมีดังน้ี   
           4.5.1    การบันทึกแบบบอกเลาเรื่องราว (Narrative charting) เปนรูปแบบการบันทึก
การพยาบาลแบบบอกเลาเรื่องราวหรือขอมูลตามสิ่งที่พยาบาลสังเกตได  ไมมีรูปแบบในการบันทึก
แนนอน  อาจบรรยายตามวันเวลา  ตามลําดับเหตุการณกอนหลัง  และมักจะเนนบรรยายกิจกรรม
พยาบาลที่ทําเปนประจํา (Routine) 
                ขอดี   เปนรูปแบบที่เขาใจไดงาย  บันทึกไดงาย  สะดวก  รวดเร็ว  ไมตอง
คิดถึงรูปแบบหรือกระบวนการบันทึก 
      ขอจํากัด   เปนการบันทึกตามการปฏิบัติงานไปเรื่อย ๆ  บันทึกตามที่
พยาบาลเห็นหรือซักถามผูปวย  มักขาดการวิเคราะหขอมูล  การบันทึกมักไมสมบูรณ  เชน  อาจไม
มีการระบุปญหาของผูปวยชัดเจน  ขาดการประเมินผลปฏิบัติ ทําใหไมเห็นความตอเน่ืองในการ
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ดูแล  ไมสะทอนถึงความสามารถในการคิดวิเคราะห  และการตัดสินใจของพยาบาล  ใชเวลานาน
ในการอานขอความทั้งหมด 
          4.5.2   การบันทึกโดยใชระบบปญหา (Problem  oriented  charting)   
                 เปนรูปแบบการบันทึกการพยาบาลที่เนนปญหาของผูปวยหลัก  มีโครงสราง
คลายกับกระบวนการพยาบาล  เขียนได  2  รูปแบบ  คือ 
      แบบที่  1  ประกอบดวย  SOAP  ดังน้ี 
 S    =   ขอมูลที่ไดจากการซักประวัติหรือคําบอกเลาของผูปวย   
    (Subjective  data)   

               O   =   ขอมูลที่ไดจากการสังเกตของพยาบาลหรือการตรวจรางกาย 
                           ผูปวย (Objective  data) 
               A   =   การประเมินปญหาของผูปวย  (Assessment) 
               P    =   การวางแผนแกไขปญหา  (Plan) 
 
                แบบที่  2  ประกอบดวย  SOAPIE  ดังน้ี 

              S    =   ขอมูลที่ไดจากการซักประวัติหรือคําบอกเลาของผูปวย   
              (Subjective  data)   

               O   =   ขอมูลที่ไดจากการสังเกตของพยาบาลหรือการตรวจรางกาย 
                           ผูปวย (Objective  data) 
               A   =   การประเมินปญหาของผูปวย  (Assessment) 
               P    =   การวางแผนแกไขปญหา  (Plan) 
               I     =   การปฏิบัติการดูแล  (Intervention) 
               E    =  การประเมินผลการปฏิบัติการดูแล  (Evaluation) 
 ขอดี    เปนบันทึกที่มีรูปแบบหรือโครงสรางชัดเจน สะดวกตอการคนหาขอมูล

ไดงายและรวดเร็ว แกปญหาผูปวยไดตรงประเด็น และทําใหทีมสุขภาพรับรูปญหาผูปวยตรงกัน 
 ขอจํากัด  ยากตอการบันทึกเพราะตองเก็บขอมูลเปนระบบจึงจะบันทึกได

ถูกตอง 
          4.5.3   การบันทึกแบบชี้เฉพาะ (Focus  charting) 

                 รูปแบบการบันทึกการพยาบาลระบบชี้เฉพาะเปนการบันทึกการพยาบาลที่
บอกใหทราบถึงปญหาของผูปวย  ส่ิงที่ผูปวยตองการ  หรือสภาพผูปวยซ่ึงอาจเปนอาการหรือ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง  กลาวคือ  เปนการบันทึกเกี่ยวกับขอมูลของผูปวย  (Data)  การปฏิบัติการ
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พยาบาลเพื่อแกไขปญหาของผูปวย  (Action)  และผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือการประเมินผล
การตอบสนองของผูปวยตอการพยาบาลรวมทั้งผลของการรักษา  (Response)  ซ่ึงเรียกรูปแบบการ
บันทึกน้ีวา  รูปแบบ  DAR  ตอมาไดพัฒนารูปแบบการบันทึกน้ีเปนรูปแบบตางๆ เชน  DAE  (Data 
Action Evaluation) AIE (Assessment Intervention Evaluation) PIE (Problem Intervention  
Evaluation)  หรือ  DART  (Diagnosis  Action  Response  Teaching) 

               ขอดี คือ จะแสดงหรือช้ีชัดถึงปญหาผูปวยหรือส่ิงที่ผูปวยใหความสําคัญ  
การบันทึกเปนระบบ  มองเห็นการใชกระบวนการพยาบาล  และงายตอการสืบคนขอมูล 
    ขอจํากัด ไมสัมพันธกับ nursing care  plan 
          4.5.4   การบันทึกโดยใชรูปแบบซีบีอี  (CBE  =  Charging  By  Exception)   

                 เปนรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่บันทึกเฉพาะขอมูลที่ผิดปกติหรือ
ส่ิงที่เบ่ียงเบนไปจากปกติเพ่ือใหคนบันทึกไดสะดวก  รวดเร็ว  ลดภาระของการบันทึก  การบันทึก
ชนิดน้ีจะตองมีการบันทึกขอมูลปกติของผูปวยควบคูกันไป  (อาจบันทึกในรูปแบบขอมูลที่ใหเลือก
หรือแบบ check  list)  เชน  แบบบันทึกการประเมินผูปวยตอเน่ืองทุกวัน  แบบบันทึกกิจกรรม
พยาบาลประจําวัน  เปนตน 
         ขอดี  
    1. มีแนวทางในการประเมินผูปวยและผลลัพธที่ตองการชัดเจน 
    2. แบบฟอรมงายตอการวินิจฉัย ผูปวย 

   ขอจํากัด  คือไมเหมาะสมที่จะใชใน  long term care 
          4.5.5   การบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาล (Charting  by  nursing  process) 

                 การบันทึกการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนการบันทึกที่มี
รูปแบบและสะทอนถึงการใชกระบวนการพยาบาลตั้งแตการประเมินภาวะสุขภาพของผูรับบริการ
เม่ือแรกรับ  จนถึงการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  และการวางแผนจําหนายผูปวย  
การบันทึกตองมีการวิเคราะหขอมูล  จัดกลุมขอมูลและมีการระบุปญหาหรือขอวินิจฉัยการพยาบาล  
มีการบันทึกการวางแผนการพยาบาลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกปญหา  และผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ปจจุบันจึงไดมีการพัฒนารูปแบบการบันทึกตาง ๆ  โดยใชกระบวนการ
พยาบาลเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของการพยาบาลมากขึ้น 
    ขอดี   

    1.   เน่ืองจากการบันทึกการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลมีการ
บันทึกการวางแผนการพยาบาลจึงมีการบอกวันท่ีเริ่มตนและสิ้นสุดปญหาผูปวยชัดเจน  ผูปวยจะ
ไดรับการพยาบาลในแนวเดียวกันและมีความตอเน่ือง เพราะทีมการพยาบาลมองปญหาผูปวยใน
ทิศทางเดียวกัน 
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             2. สะทอนให เ ห็นการปฏิบั ติ งานโดยใชกระบวนการจึ งมองเ ห็น
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลและคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลไดชัดเจน 

            3.   สามารถติดตามอาการเปลี่ยนแปลงหรือความกาวหนาของผูปวยไดงาย
เพราะมีการประเมินผลการพยาบาลชัดเจน 
         ขอจํากัด   

   1.   ไมเหมาะสําหรับบันทึกผูปวยท่ีมีอาการคงที่ ไมมีอาการเปลี่ยนแปลง  
การบันทึกจะซ้ํากันทุกเวรทุกวัน  เชน  ผูปวยอัมพาตที่ไมมีอาการผิดปกติ  ผูปวยสูงอายุที่มีปญหา
การเจ็บปวยเรื้อรังคงที่  เปนตน 

      2.   การบันทึกตองใชความรูทางการพยาบาลและศาสตรอื่น ๆ ที่เก่ียวของ
มาก  ตองใชทักษะการคิดเชิงวิเคราะหในระดับลึก   
  4.5.6   การบันทึกโดยใชแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway care  map  charting) 

                การบันทึกโดยใชแผนการดูแลผูปวยเปนการบันทึกที่ใชสําหรับการจัดการ
ดูแลผูปวยแบบ  case  management  ซ่ึงเปนการบันทึกแผนการดูแลผูปวยรวมกันของทีมสหสาขา
วิชาชีพตลอดระยะเวลาที่ผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาล  โดยมีเปาหมายการดูแลรวมกัน  มีการ
กําหนดผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น  และมีการวางแผนจําหนายผูปวย  ชวยใหบุคลากรในทีมสุขภาพ
มีแนวทางเดียวกันในการดูแลรักษาผูปวยที่ไดมาตรฐาน  ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมใน
แผนการดูแลและสามารถเตรียมความพรอมในการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง  เมื่อกลับบาน 

   ขอดี   
    1.   บันทึกไดสะดวก  รวดเร็ว  และสามารถใหการดูแลรักษาผูปวยได

รวดเร็วโดยไมตองรอคําส่ังการรักษาจากแพทยเน่ืองจากมีแนวทางการรักษามาตรฐาน (Standard  
order)  อยูแลว 

   2.   ใชเปนแนวทางในการดูแลและใหขอมูลผูปวยอยางชัดเจนในทีมสุขภาพ
จึงเปนการเนนผูปวยเปนศูนยกลางการดูแลทําใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 

     3.   เ กิดการประสานงานที่ ดีระหวางทีมสุขภาพเพื่อการดูแลรักษาที่
ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวแบบองครวม 

   4.   ทําใหการวางแผนจําหนายผูปวยเปนระบบมีประสิทธิภาพและผูปวย
ไดรับการดูแลตอเน่ือง 
                      5.   สามารถใชควบคุม  ติดตาม  ตรวจสอบ  ประเมิน  และพัฒนาคุณภาพ
การบริการ 
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            ขอจํากัด    
   ไมเหมาะสําหรับบันทึกในผูปวยที่เปนหลายโรคเนื่องจากแผนการดูแลรักษา

จัดทําขึ้นเปนมาตรฐานสําหรับผูปวยแตละโรค  และไมเหมาะสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน    
          4.5.7   การบันทึกโดยใชคอมพิวเตอร (Computerized electronic charting)  การ
บันทึกโดยใชคอมพิวเตอรทําใหการทํางานมีความสะดวก รวดเร็วย่ิงขึ้น สามารถดูหรือตรวจสอบ
ขอมูล ประวัติผูปวย การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล และกิจกรรมพยาบาล 
ปจจุบันระบบบันทึกของผูปวยโดยใชคอมพิวเตอร (Computer  based  patient  record)  มีการพัฒนา  
เพ่ือรวบรวมขอมูลการบันทึกคําสั่งการรักษาของแพทย  การใหยา  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ผลการตรวจวินิจฉัยโรค  การเบิกจายของจากหนวยจายกลาง  แผนการดูแลผูปวย  การบันทึกตาง ๆ  
รวมไปถึงคารักษาพยาบาล  โดยทุกแผนกในโรงพยาบาลสามารถเขาถึงขอมูลตาง ๆ  เหลาน้ีได  ซ่ึงจะ
ชวยลดเวลาในการสงตอขอมูล  ทั้งยังใชไดงายและรวดเร็ว 

           บันทึกทางการพยาบาลโดยใชคอมพิวเตอรชวยไดมีการพัฒนาขึ้นเพ่ือให
ไดมาซึ่งขอมูลที่ถูกตอง  ลดระยะเวลาที่ตองใชในการบันทึก  บุคลากรพยาบาลจะไดมีเวลาในการ
ดูแลผูปวยใหมากขึ้นทั้งยังชวยลดความผิดพลาดในเรื่องของการลืมของผูบันทึก (Human  recall)  
งายตอการเขาถึงขอมูล  และทําใหขอมูลมีความทันสมัยอยูเสมอ (Castonguay,  2001 อางถึงใน 
ประคิณ สุจฉายา, 2549) แตทั้งน้ีเน่ืองจาก  ขอมูลของผูปวยถือเปนความลับดังน้ันผูที่จะเขาถึงขอมูล
เหลาน้ีจึงตองมีรหัสผาน (Passwords)  สําหรับแตละบุคคลรวมท้ังสามารถพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลใหเปนมาตรฐานเดียวกันในหลายๆสถาบันได (ปจจุบันไดมีการพัฒนาการบันทึก ลงใน
คอมพิวเตอรโดยใชระบบการจําแนกการปฏิบัติการระดับสากล = International Classification for 
Nursing Practice, ICNP) ทําใหมีการประสานกันระหวางวิชาชีพตางๆ ชวยทําใหประสิทธิภาพใน
การทํางานเพิ่มขึ้น   
 ขอจํากัด   

                 1. การบันทึกโดยใชคอมพิวเตอรมีขอจํากัด คือความผิดพลาดจากการใช
คอมพิวเตอร เชน  ระบบขัดของไมสามารถเรียกใชขอมูลที่มีอยูได  และหากมีผูบันทึกขอมูล
ผิดพลาดก็จะกอใหเกิดความเสียหายและอันตรายตอผูปวยได  นอกจากนี้การใชคอมพิวเตอรอาจ
สงผลใหสัมพันธภาพระหวางบุคลากรสุขภาพลดลง  และบุคลากรสุขภาพตองมีความรูและทักษะ
ในการใชคอมพิวเตอรเพ่ือลดขอผิดพลาดในการบันทึก  (Castonguay,  2001 อางถึงใน ประคิณ    
สุจฉายา, 2549) 
 2.   การวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลอาจไมเหมาะสม
กับผูปวยทุกรายแมจะเปนโรคเดียวกัน บางคร้ังตองปรับเปล่ียนขอมูลใหเขากับสถานการณและมี
ปญหาเก่ียวกับการเปดเผยความลับของผูปวย อาจนําไปสูการฟองรองทางกฎหมายได 
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    จะเห็นไดวาแบบบันทึกการพยาบาลมีหลายรูปแบบ แตละแบบมีขอดีและ
ขอจํากัดที่แตกตางกัน ดังน้ันจึงควรเปรียบเทียบขอดีและขอจํากัดของแบบบันทึกการพยาบาล
รูปแบบตางๆ ใหเหมาะสมกับลักษณะงาน และบริบทของหนวยงานเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดซ่ึง
ในการศึกษาในครั้งน้ีผูวิจัยไดนํารูปแบบของบันทึกพยาบาลมาประยุกตใชหลายรูปแบบตาม
กระบวนการดูแลผูปวยในหองฉุกเฉินเน่ืองจากมีขอมูลจํานวนมากที่จําเปนตองสื่อสารอยางรวดเร็ว 
 
 4.6   แนวคิดการบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 สํานักการพยาบาล  (2550) ไดกําหนดมาตรฐานดานการบันทึกการพยาบาลไวใน
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในมาตรฐานที่ 8 ไววา พยาบาลวิชาชีพ
บันทึกขอมูลทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพ เพ่ือส่ือสารกับทีมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพและใช
เปนหลักฐานทางกฎหมาย โดยกําหนดแนวทางปฏิบัติดังน้ี 
  1.   กําหนดแบบฟอรมและแนวทางการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล ถูกตองและ
ตอเน่ือง ตั้งแตแรกรับจนจําหนาย คลอบคลุมเกี่ยวกับ 

  1.1  การประเมินผูปวยแรกรับและตอเน่ือง 
   1.2  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
   1.3  แผนการพยาบาล 
   1.4  กิจกรรมการพยาบาล 
   1.5  ผลลัพธของการพยาบาล 
  2.   บันทึกขอมูลทางการพยาบาลใหครอบคลุม ถูกตอง และตอเน่ืองตลอดระยะเวลา
การดูแลตามมาตรฐานหรือแนวทางการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล และขอความที่บันทึกชัดเจน 
กะทัดรัด  สามารถสื่อความหมายทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 3.    ตรวจสอบความถูกตอง เชื่อถือไดของขอมูลที่บันทึก 
 4.   ทบทวนเอกสารรายงาน เพ่ือตรวจสอบความครบถวนสมบูรณในการใหการดูแล 
   5.  นําผลการตรวจสอบคุณภาพทางการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 

  Fischbach (1991)  ไดเสนอแนวทางการบันทึกการพยาบาล เฉพาะหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินไวดังน้ี 
  1.   กําหนดความสําคัญกอนหลังในการลงบันทึกในแตละสถานการณในหองฉุกเฉิน  
สถานการณเหลาน้ีรวมไปถึงการรับผูปวยเขารักษาในหนวยงาน  การคัดกรอง  การสํารวจปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ  พฤติกรรมหรือสถานการณที่เส่ียงทางคดีของผูปวย การใหความรูแกผูปวย  และการ
จําหนายผูปวยออกจากหองฉุกเฉิน 
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  2.   บันทึกการคัดกรองผูปวยและการประเมินสภาพปฐมภูมิ โดยเรียงลําดับกอนหลัง
ของการรักษาที่ให  รวมทั้งวัตถุประสงคในการรักษาที่ไดใหกับผูปวย ลงบันทึกโดยยึดหลักผูปวย
เปนศูนยกลาง สามารถใหการดูแลผูปวยเปนไปไดอยางตอเน่ืองครอบคลุมถึงการประเมินถึงอาการ
สําคัญท่ีไดจากการบอกเลาของผูปวย  การจัดประเภทของผูปวยและการประเมินสภาพปฐมภูมิ โดย
การประเมินผูปวยต้ังแต  ศีรษะจรดเทา  ซักประวัติและตรวจวัดสัญญาณชีพขณะแรกรับและลง
บันทึกการพยาบาลในขณะนั้นรวมดวยเพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูล  เชน  ขอมูลเก่ียวกับภาวะ
สุขภาพทั่วไปของผูปวย   สาเหตุที่ทําใหผูปวยตองมาโรงพยาบาลหรืออาการสําคัญและ
ความสัมพันธของการมาโรงพยาบาลในครั้งปจจุบันกับประวัติความเจ็บปวยในอดีต  รวมทั้ง
ประวัติการไดรับยาหรือการตอบสนองของผูปวยที่เกิดขึ้นจากการไดรับยา  ขอมูลเหลาน้ีอาจเปน
ปจจัยสําคัญที่สงผลใหผูปวยตองมาโรงพยาบาล   
  3.   ลงบันทึกการประเมินสภาพปฐมภูมิใหครบถวนทันที  เพ่ือปองกันการลืมบันทึก
ขอมูลที่สําคัญ การประเมินสภาพปฐมภูมิจะเปนการสืบคนขอมูลพ้ืนฐานตาง ๆ อันประกอบดวย  
ระบบทางเดินหายใจ  ระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบประสาท  โดยเฉพาะระดับความ
รูสึกตัว (Level of consciousness) ส่ิงที่ควรบันทึกไว  เชน  ทางเดินหายใจ การตรวจสอบชีพจร    
การตอบสนองตอคําสั่ง  สัญญาณชีพ  และควรจะประเมินเปนระยะ ๆ  อยางตอเน่ือง  เพราะเมื่อนํา
สวนนี้ไปประกอบเขากับการตรวจรางกาย  และประวัติการเจ็บปวยแลวสัญญาณชีพเหลาน้ีสามารถ
สงเสริมหรือสนับสนุนใหเกิดการวินิจฉัยการพยาบาลที่ถูกตองไดและ สามารถนํามาใชเปนขอมูล
ในการปรึกษาและรายงานแพทย 
    4.   ลงบันทึกการสํารวจทุติยภูมิและลงบันทึกในทันที  โดยใชหลักการประเมิน
สภาพผูปวยตั้งแตศีรษะจรดเทา  โดยใชการดู  ฟง  คลํา  เคาะ 
  5.   กําหนดและบันทึกขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  ไดแก  ทางเดินหายใจอุดก้ัน       
การแลกเปลี่ยนกาซลดลง  มีภาวะขาดน้ํา  อุณหภูมิของรางกายต่ํากวาปกติ เปนตน 
  6.   รวบรวมขอมูลที่จําเปนในสถานการณที่เส่ียงทางคดี  เน่ืองจากถือเปนขอกําหนด
ทางกฎหมายหรือของสถาบันทางสุขภาพที่จะตองมีไวอยูในบันทึก  ซ่ึงจะตองบันทึกแตกตางกัน
ตามชนิดของผูปวย  เชน  ถูกยิง  ถูกแทง  สงสัยวาเด็กถูกทารุณกรรม  ประเภทของขอมูลเหลาน้ี  
ไดแก  ถูกทํารายรางกายหรือถูกขมขืน  สงสัยวาอุบัติเหตุเกิดจากอิทธิพลของแอลกอฮอลหรือยา    
ถึงแกกรรมเมื่อถึงโรงพยาบาล  และปฏิเสธการรักษาของแพทย  เปนตน 
  7.   บันทึกระดับความรูสึกตัวของผูปวย  การประเมินสภาพและบันทึกระดับความ
รูสึกตัวของผูปวยเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง    การลงบันทึกเกี่ยวกับอาการทางระบบประสาทที่ดีที่สุด  
ก็คือ  การอธิบายใหเห็นอยางชัดเจนถึงส่ิงที่สังเกตเห็นและจะเปนประโยชนอยางมาก ถาบันทึกเปน
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ขอมูลที่ตรวจพบโดยไมมีการแปลความหมาย  เชน  บันทึกวาผูปวยบอกบุคคล  สถานที่  เวลา       
ไดถูกตอง  จะทําใหผูอานเขาใจและแปลความหมายไดตรงกัน และการใช Glasgow  Coma  Scale  
(GCS)  เปนแบบประเมินระดับความรูสึกตัวชวยในการแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่
ศีรษะและชวยในการวางแผนการรักษาของแพทย  ดานการชวยการหายใจและการตรวจเอกซเรย
สมองดวยคอมพิวเตอร   
  8.   บันทึกเวลาที่ผูปวยมาถึงหองฉุกเฉิน  เวลาท่ีพยาบาลทําหนาที่คัดกรองพบผูปวย  
เวลาที่รายงานหรือปรึกษาแพทย  และเวลาที่แพทยมาถึงหองฉุกเฉินใหถูกตองตามความเปนจริง  
เรียงตามลําดับเหตุการณท่ีเกิดขึ้น  ต้ังแตผูปวยเขามาในหองฉุกเฉินจนกระทั่งจําหนายผูปวยออก
จากหองฉุกเฉิน  ซ่ึงขอมูลเหลาน้ีในทางกฎหมายถือวามีความสําคัญยิ่ง  เน่ืองจากขอมูลที่บันทึก
เหลาน้ีถือเปนหลักฐานที่สําคัญสามารถใชประกอบการพิจารณาคดีได  หากมีการฟองรองเกิดข้ึนใน
เวลาตอมาถึงความลาชาในการรักษา 
  9.   เขียนขอความใหชัดเจน  ส้ัน / กะทัดรัด  เพ่ือหลีกเลี่ยงความสับสนหรือการแปล
ความหมายผิด  หลีกเลี่ยงการใชถอยคําจากการตัดสินใจของตนเอง  ไมเขียนขอความที่แสดงใหเห็น
ถึงความคิดเห็นสวนตัว    คานิยม  เพราะอาจทําใหเกิดแงคิดที่ไมถูกตองกับผูดูแลผูปวยคนอื่น ๆ  
และอาจกอใหเกิดขอวินิจฉัยที่ผิดพลาดหรือทําใหผูปวยไดรับการรักษาที่ไมเหมาะสม 
  10.  มีการลงบันทึกแผนการรักษาและคําส่ังการใหยาของแพทย  แสดงใหเห็นใน
บันทึกของผูปวยอยางชัดเจน  ซ่ึงตองสอดคลองกับการลงบันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับการรักษา
ของแพทย  ถาไมมีคําสั่งการรักษาของแพทยเขียนไว  ก็อาจแสดงไดวาพยาบาลเปนผูส่ังยาหรือส่ัง
การรักษาใหแกผูปวยดวยตนเอง  ซ่ึงการกระทําเชนนี้เปนสิ่งท่ีอยูนอกเหนือขอบเขตหนาที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาล  ควรที่จะมีการติดตามตรวจสอบเพื่อใหแนใจวาคําส่ังการรักษานั้น ๆ ไดถูก
เขียนเปนลายลักษณอักษรในเวชระเบียนหรือรายงานของผูปวยแลว 
  11.  บันทึกการใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคล  พยาบาลหองฉุกเฉินจึงตองมีความ
รอบรูเก่ียวกับปญหาทางสุขภาพหลาย ๆ  ดานและตองส่ือสารขอมูลเหลาน้ันกับผูปวย  เพ่ือใชใน
การแกปญหาทางสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ  เน่ืองจากผูปวยที่มารับบริการมีความแตกตางกัน
ท้ังสภาพความเปนอยู   ความรูและวัฒนธรรม  ซ่ึงหลักในการลงบันทึกการใหความรูแกผูปวยใน
หองฉุกเฉินนี้เปนการลงบันทึกเชิงบรรยายอยางสั้น ๆ  ในเรื่องที่ไดสอนใหผูปวย  การตอบสนอง
ของผูปวย  ลายเซ็นของพยาบาลผูสอน  หัวเร่ืองที่สอนและเวลาที่ใชในการสอน  นอกจากนี้ยังมีการ
ลงบันทึกการสอนเปนระยะ ๆ  และช่ือของผูที่ไดรับการสอนซึ่งอาจเปนผูปวยหรือ  มีการประเมิน
ระดับความรูและความสามารถของผูปวยในการวางแผนจําหนาย  ซ่ึงในบันทึกของพยาบาลจะตอง
บันทึกหัวขอคําแนะนําและเอกสารที่ไดใหกับผูปวยทุกคน 
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  12.  ใชรูปแบบบันทึกที่ออกแบบเพื่อชวยใหส่ือสารไดชัดเจนและมีประสิทธิผล  
เพราะวาในหองฉุกเฉินตาง ๆ  มีขอมูลจํานวนมากที่จําเปนตองสื่อสารอยางรวดเร็ว  จึงมักมีรูปแบบ
บันทึกหลายรูปแบบ  
  13.  ควรมีการมอบหมายใหบุคคลใดบุคคลหน่ึงมีหนาที่รับผิดชอบในการลงบันทึก
เพ่ือใหสามารถลงบันทึกไดในทันทีที่มีการพยาบาลหรือการรักษาเกิดขึ้น  และลดความผิดพลาด
หรือสูญหายของขอมูล 
 
  สรุปไดวาแนวทางการบันทึกการพยาบาล เฉพาะหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น
ประกอบดวย 13 องคประกอบไดแก การกําหนดความสําคัญกอนหลังตามสถานการณ การประเมิน
สภาพปฐมภูมิ การประเมินสภาพทุติยภูมิ การบันทึกขอมูลที่เสี่ยงทางคดี เวลาที่ผูปวยมาถึง  
แผนการรักษา  ระดับความรูสึกตัวของผูปวย  การใหความรูแกผูปวย การใชรูปแบบบันทึก
เหมาะสม และมีพยาบาลรับผิดชอบในการบันทึกซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยใชแนวคิดของ 
Fischbach  (1991) เน่ืองจากพิจารณาแลววามีแนวทางในการบันทึกมีความครอบคลุม เหมาะสมกับ
การดูแลผูปวยและลักษณะงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือใหเกิดผลลัพธการดูแลผูปวยที่
ดีและมีคุณภาพ 
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ตารางที่  1   เปรียบเทียบขอดีและขอจํากัดของรูปแบบบันทึกการพยาบาลรูปแบบตางๆ  
 
รูปแบบของการบันทึก ขอดี ขอจํากัด 

Narrative  notes - งายตอการเรยีนรู 
- งายตอการปรับความยาวตามความ
ตองการ 
- สามารถอธิบายไดละเอียด 
-ไมตองคิดถึงรูปแบการบันทึก 

- ใชเวลามาก 
- ยากที่จะนําขอมูลออกมา 
- มักจะรวมขอมูลที่ไมสําคัญ 
- ขาดจุดเนน (Unfocused)และ
ไมมีการจัดระบบ 

SOAP  notes - มุงไปท่ีปญหาของผูรับบริการ 
- สมาชิกในทีมสุขภาพใชรวมกันได 
- งายตอการนาํอาการที่เปล่ียนแปลง
ของผูปวยมาระบุปญหา 

- คอนขางยาวและใช เวลานาน 
- ยากที่จะครอบคลุมทุกเร่ือง 
- อาจยากแกการประเมิน 

PIE notes - สามารถรวมแผนการดูแลเขาไป
และประเมินผลลัพธซ่ึงสามารถชวย
เพ่ิมการประกันคุณภาพ 

- ตองอาน note จึงจะสามารถ
วางแผนใหการดูแลได 
- ถาปญหาไมไดรับการ
พิจารณาจะทาํใหขอมูลไมใช  
multidisciplinary 

Nursing  Process -ผูปวยจะไดรบัการพยาบาลในแนว
เดียวกันและมีความตอเน่ือง 
-ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงหรือ
ความกาวหนาของผูปวยไดงาย 

-ไมเหมาะสาํหรับบันทึกผูปวย
ที่มีอาการคงที ่  
-ตองใชความรูทางการพยาบาล
และศาสตรอื่น ๆ   

Focus  DAR  notes - ครอบคลุมไดกวางทุก ประเด็นที่
สําคัญ 
- กะทัดรัด  ยืดหยุน 
- ใชไดดีใน  long  term /ambulatory 
care 

- ไมสัมพันธกับ nursing care  
plan 
- ยากแกการจดัลําดับเหตุการณ 
- ไมใช multidisciplinary 

Charting by exception 
(CBE) 

- ใชเวลาของพยาบาลในการบันทึก
นอย 
- แบบฟอรมงายตอการวินิจฉัย 
ผูปวย 
- มีแนวทาง (outline) ในการประเมิน
ผูปวยและผลลัพธที่ตองการชัดเจน 

- ตองใชเวลาและงบประมาณ
มากในการพัฒนามาตรฐานการ
ดูแลและแบบฟอรมตาง ๆทีใ่ช
ในการบันทึก 
- ไมเหมาะสมที่จะใชใน  Long 
term  

ท่ีมา :  Cravan & Hirnle  (2003 อางถึงในประคิณ สุจฉายา, 2549)  
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 สรุปรูปแบบบันทึกการพยาบาลมีขอดีและขอจํากัดที่แตกตางกัน ดังน้ันจึงควรพิจารณาให
มีความเหมาะสมกับลักษณะงานโดยคํานึงถึงประโยชนจากการใชทั้งดานผูปวยและพยาบาล ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดใชรูปแบบการบันทึกแบบ Charting by exception เน่ืองจากมีขอดีคือใช
เวลาในการบันทึกนอยและมีแนวทางในการประเมินผูปวยและผลลัพธที่ตองการอยางชัดเจน และ
แบบ Nursing  Process  เพ่ือใหผูปวยไดรับการพยาบาลในแนวเดียวกันอยางตอเน่ืองและสามารถ
ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงหรือความกาวหนาของผูปวยไดงาย เน่ืองจากพิจารณาแลววามีความ
เหมาะสมกับลักษณะงาน 
 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 
 สุภาภรณ ปรารมภ  (2541) ศึกษาการบันทึกทางการพยาบาลตามการปฏิบัติของพยาบาล
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตํารวจ กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 33 คน  ผลการศึกษาพบวา  กิจกรรมที่พยาบาลบันทึกทุกครั้งท่ีปฏิบัติ
ดานการประเมินสภาพปฐมภูมิและการบําบัดฉุกเฉินคือ  การเตนของชีพจรและความดันโลหิต 
(100%) ดานการประเมินสภาพทุติยภูมิ บันทึกเพียงประวัติการแพยาและอาหาร (2.74%) และสรุป
โดยภาพรวมวาพยาบาลมีการบันทึกนอยกวาการปฏิบัติมาก 
 สมนึก ปญจอานนท (2542) ศึกษาการศึกษาการนําแบบบันทึกทางการพยาบาลดวยระบบ
ฐานขอมูลไปใชในการปฏิบัติจริง ในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลพญาไท 3 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปน
พยาบาลวิชาชีพทุกคนในแผนกฉุกเฉิน จํานวน 10 คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพในแผนก
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพญาไท 3 มีความเห็นวาแบบบันทึกทางการพยาบาลดวยการใชฐานขอมูล        
มีเน้ือหาครอบคลุมและถูกตองตรงตามการปฏิบัติและมีความสะดวกในการใชงาน เหมาะสมตอ
การนําไปใช 

วัชชรีภรณ  รัตรสาร (2543)  ศึกษาประสิทธิผลของการบันทึกโดยใชแบบบันทึกการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลสําหรับผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลสุรินทร       
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 11 คน และแบบบันทึก
การพยาบาลสําหรับผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 81 ฉบับ  ผลการศึกษาพบวา  คุณภาพการ
บันทึกอยูในระดับดีและพยาบาลมีความพึงพอใจในการใชแบบบันทึกอยูในระดับมาก 
 ผกามาศ  ลฆุภาพ  (2544)  ศึกษารูปแบบการบริการพยาบาลของงานบริการผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินในเชิงโครงสราง  กระบวนการ และผลลัพธ  : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสระบุรี             
ผลการศึกษาดานผลลัพธพบวา  ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่งานบริการผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  คิดเปนรอยละ  62.2  ความพึงพอใจของเจาหนาที่ผูเก่ียวของ  รอยละ  82  และ
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ความพึงพอใจของผูปวยรอยละ  43.3  สวนดานโครงสรางพบวามีการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลที่สอดคลองกับมาตรฐานการพยาบาลเปนสวนมาก 

รัตนา ศิริจิระชัย และ สายธรรม วงศสถิตวิไลรุง  (2545) ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการ
บันทึกทางการพยาบาลตอประสิทธิภาพการบันทึก และความรูเรื่องการบันทึกทางการพยาบาล
โรงพยาบาลเลิดสิน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
ใน จํานวน 106 คน และแฟมประวัติผูปวย 102 แฟม ผลการศึกษาพบวาประสิทธิภาพการบันทึก 
และความรูเร่ืองการบันทึกทางการพยาบาลหลังการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล       
สูงกวากอนการพัฒนา 

เฟองทอง  มธุรชน  (2546)  ศึกษาผลการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตอความพึงพอใจ
ในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาลโรงพยาบาลพระนั่งเกลา       
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด งานวิสัญญี  และหอผูปวยศัลยกรรม จํานวน    
30 คน  ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลมีความพึงพอใจในดานการประเมินคุณภาพการพยาบาลสูงขึ้น    
หลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  เน่ืองจากแบบบันทึกการพยาบาลแบบใหม  มีรูปแบบที่
เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความตอเน่ือง  ครอบคลุมปญหาและความตองการผูปวย
ผาตัดและสะทอนคุณภาพการดูแล 

ดารารัตน หงษทอง  (2547) ศึกษาผลการใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแล
แบบองครวมตอการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยและความพึงพอใจของพยาบาล      
ในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการหอผูปวย         
ออรโธปดิกส จํานวน 22 คนและผูปวยออรโธปดิกสจํานวน 20 คน  ผลการศึกษาพบวา  คะแนน
การปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยสูงกวาการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ศุลีพร  พิทยานนท  (2549) ศึกษาผลการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต
แผนกฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรามาธิบดี  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองกูชีพ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 20 คน  ผลการศึกษาพบวา คุณภาพของแบบบันทึกอยูในระดับดี 
พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมาก  สามารถใชประเมินคุณภาพการชวยฟนคืนชีพของ            
ทีมชวยชีวิต และไดรับการยอมรับในการใชประโยชนของแบบบันทึกแบบใหมจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

อารี ชีวเกษมสุข และ ธนิดา เทียนดํารงสุข (2549) ศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลการ
บันทึกตามกระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลโดยใชรูปแบบการบันทึกที่มีโครงสราง
รวมกับแผนผังความคิดโดยใชรูปแบบเชิงบรรยาย กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4 
วิทยาลัยพยาบาลเซ็นตหลุยส จํานวน 52 คนโดยคัดเลือกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมผล
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การศึกษาพบวา กลุมนักศึกษาพยาบาลที่ใชรูปแบบการบันทึกที่มีโครงสรางรวมกับแผนผังความคิด 
มีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณและมีการรับรูตอการใชรูปแบบการบันทึกเชิงบวก
มากกวากลุมที่ใชรูปแบบการบันทึกเชิงบรรยาย 

พัชรินทร ซุนซัง  (2550) ศึกษาผลการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล สําหรับผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุสุมาลย จังหวัดสกลนคร กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 12  คนและผูปวยจํานวน 326 คน  ผลการศึกษาพบวา  แบบบันทึกการ
พยาบาลมีความเหมาะสม ดานรูปแบบ โครงสราง เน้ือหาในระดับมาก และสามารถนําไปใชได
อยางมีประสิทธิผล  และความคิดเห็นเก่ียวกับประโยชนจากการใชแบบบันทึกอยูในระดับมาก 
 สุจิตรา ขันติยานนท และคณะ  (2551) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการตรวจสอบคุณภาพการ
พยาบาลผานบันทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลสงฆ กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ     
16 คน และแฟมประวัติผูปวย 120 แฟม ผลการศึกษาพบวา  คุณภาพการพยาบาลหลังการพัฒนา
รูปแบบการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลพบวาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ปภัสสร  ธนวิโรจนกุล  (2552) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ
บันทึกการพยาบาลผาตัด กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ 41 คน ผลการศึกษาพบวา 
คุณภาพบันทึกการพยาบาลหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด      
สูงกวากอนการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
  พรทิพย มีโภคา  (2553) ศึกษาผลการใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลโดยบูรณาการ
แนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษทางการปฏิบัติตอการรับรูการคิดอยางมีเหตุผลของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเซ็นตหลุยส กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ 20 คน ผลการศึกษาพบวา
การรับรูการคิดอยางมีเหตุผลของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองซึ่งใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาล
โดยบูรณาการ การใชหลักฐานเชิงประจักษทางการปฏิบัติสูงกวากลุมควบคุมซึ่งใชรูปแบบบันทึก
ทางการพยาบาลแบบยึดการรักษาและการรับรูการคิดอยางมีเหตุผลของกลุมซ่ึงใชรูปแบบบันทึก
ทางการพยาบาลโดยบูรณาการ การใชหลักฐานเชิงประจักษทางการปฏิบัติหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สุนิดา อรรถอนุชิต, วิภา แซเซ้ีย  และปราณีต สงวัฒนา (2553) ศึกษาการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ  กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ 30 คน ผลการศึกษาพบวา  
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ
สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติไดรอยละ 96.7 และผูปวยไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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 Kim  and  Park  (2005) ศึกษาการบันทึกผลลัพธการพยาบาลจากบันทึกการพยาบาลใน
ผูปวยผาตัดหัวใจ  กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนบันทึกการพยาบาลแบบบรรยาย (Narrative nursing 
note) ของผูปวยผาตัดหัวใจ จํานวน 46 ราย ผลการศึกษาพบวา มีการบันทึกผลลัพธการพยาบาล 
29.2% สวนใหญบันทึกการพยาบาลจากการดูแลผูปวยตามคําสั่งแพทยเชนการจัดการกับอาการของ
โรค การดูแลระบบทางเดินหายใจและการควบคุมความเจ็บปวดมากกวาการบันทึกการพยาบาลตาม
บทบาทอิสระของพยาบาล เหตุผลที่ไมไดบันทึกเนื่องจากไมมีเวลาเพียงพอในการบันทึกและ
พยาบาลขาดความรูในการบันทึก 
 Considine,  Potter,  and  Jenkins (2006) ศึกษาผลการเขียนมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในแบบบันทึกการประเมินอาการผูปวยเบ้ืองตน กลุมตัวอยางที่
ศึกษาเปนบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ จํานวน 152 ราย ผลการศึกษาพบวา การเขียน
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีผลตอการพัฒนาการบันทึกการ
ประเมินอาการผูปวยเบื้องตนที่มีอาการเจ็บหนาอกและมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล 
 Shields and Clarke  (2010) ศึกษาการสังเกตอาการทางระบบประสาทและการบันทึกการ
ดูแลสําหรับเด็กที่ไดรับอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยการทบทวนวรรณกรรม  ผลการศึกษาพบวา       
การบันทึกโดยใชแบบประเมินทางระบบประสาทในเด็กเปนเครื่องมือและเปนแนวทางในการ
บันทึกมีผลตอการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดนํามากําหนดกรอบแนวคิดการศึกษา
ครั้งน้ีดังน้ี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบบันทึกตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหต ุ
และฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการบันทึกการพยาบาล
อุบัติเหตุและฉกุเฉินของ  Fischbach (1991) ประกอบดวย 
13  องคประกอบดังน้ี 
 1. บันทึกตามลําดับการใหบริการ 
 2.  บันทึกการคัดกรองและการจําแนกประเภทผูปวย  
 3.  บันทึกการสํารวจปฐมภูม ิ
 4.  บันทึกการสํารวจทุติยภูมิ 
 5.  บันทึกขอวินิจฉัยทางการพยาบาล   
  6.  บันทึกขอมูลที่มีความเสี่ยงทางคดี   
 7.  บันทึกระดับความรูสึกตัวของผูปวย   
 8.  บันทึกเวลาที่ผูปวยมาและเวลาพบแพทย 
 9. บันทึกขอความอยางชัดเจน ส้ัน กะทัดรัด  
 10.  บันทึกแผนการรักษาและคําสั่งการใหยาของแพทย
 11.  บันทึกการใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคล 
 12.  บันทึกการพยาบาลที่แสดงการสื่อสารที่ชัดเจน 
 13.  บันทึกการพยาบาลที่บันทึกโดยพยาบาลที่ดูแล
ผูปวย   
         บูรณาการรวมกับหลักการดูแลผูปวยอุบัติเหตุตาม
แนวคิดของ American College of Surgeons Committee 
on Trauma  (2004)  ดังน้ี 
 1.   การดูแลระบบหายใจ 
 2.   การดูแลระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต 
 3.   การดูแลระบบสมอง 
 4.   การดูแลระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
  

ผลลัพธการดูแลผูปวย 
1. ดานความปลอดภัยในการรักษา  
ชีวิต 
2. ดานความปลอดภัยในการรักษา 
อวัยวะ  
3. ดานความปลอดภัยในการรักษา 
การทําหนาที่ของอวัยวะ 
 

(สํานักการพยาบาล,  2550) 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธการ
ดูแลผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินกอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน  แบบแผนการทดลองเปนการศึกษาในกลุมเดียววัดกอนและหลังการ
ทดลอง (One group pretest-posttest design)โดยมีแบบแผนการวิจัย  ดังน้ี   
 
 
 

O1 คือ   ผลลัพธการดูแลผูปวยกอนการทดลอง 
 X คือ   การใชแบบบันทึกการพยาบาล 
O2 คือ   ผลลัพธการดูแลผูปวยหลังการทดลอง 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1.     ประชากร  ที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนเวชระเบียนของผูปวยอุบัติเหตุท่ีมารับบริการใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน 
 2.    กลุมตัวอยาง เปนเวชระเบียนผูปวยอุบัติเหตุที่มารับบริการในหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
เกณฑที่กําหนดจํานวน  60  แฟม  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังน้ี  
1.    เปนเวชระเบียนผูปวยอุบัติเหตุประเภทฉุกเฉินมากและฉุกเฉิน  
2.   เปนผูปวยอุบัติเหตุที่มีสัญญาณชีพเมื่อแรกรับเขาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
กลุมตัวอยางเวชระเบียนผูปวยกอนการทดลองเปนเพศชายรอยละ 80  เพศหญิงรอยละ 20 

สวนใหญอายุระหวาง 19  -  35  ป คิดเปนรอยละ 53.3  โดยผูที่มีอายุสูงสุดคือ 60 ป อายุนอยสุดคือ 

11 ป อายุเฉลี่ย 33.37 ป ( X = 33.37, SD  = 11.9) สาเหตุการบาดเจ็บสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุการ
ขนสงรอยละ 80   พลัดตกจากที่สูงรอยละ 10  ถูกทํารายรางกายรอยละ 10  รับ เปนผูปวยประเภท

O1                       x                      O2 
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ฉุกเฉินมากและฉุกเฉินอยางละเทากันคือ รอยละ 50 ไวในหอผูปวยรอยละ 90 และสงตอสถาน
บริการอ่ืนรอยละ 10 

กลุมตัวอยางเวชระเบียนผูปวยหลังการทดลองเปนเพศชายรอยละ 86.67 เพศหญิงรอยละ 
13.3 อายุระหวาง 19 - 35  ป  คิดเปนรอยละ 56.7  โดยผูที่มีอายุสูงสุดคือ 53 ป อายุนอยสุดคือ 16 ป
อายุเฉลี่ย 33.37 ป ( X =30.40, SD  = 8.9)  สาเหตุการบาดเจ็บสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุการขนสง
รอยละ 50  พลัดตกจากที่สูงรอยละ 23.3  ถูกทํารายรางกายรอยละ  26.7  เปนผูปวยประเภทฉุกเฉิน
มากและฉุกเฉินอยางละเทากันคือ รอยละ 50 รับไวในหอผูปวยรอยละ 90  และสงตอสถานบริการ
อ่ืนรอยละ 10 (ตารางที่   2)   

 
ตารางที่   2  ขอมูลทั่วไปของผูปวยในเวชระเบียนที่เปนกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง  
จําแนกตามเพศ  อายุ  สาเหตุการบาดเจ็บ  ประเภทผูปวย และประเภทการจําหนาย 
 

ขอมูลทั่วไป กอนการทดลอง  (N=30) หลังการทดลอง  (N=30) 
 จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

เพศ     
       ชาย 24 80.0 26 86.7 
       หญิง 6 20.0 4 13.3 
อายุ      ( X = 33.37 SD  = 11.9) ( X  = 30.40 SD  = 8.9) 
   ≤  13 ป 1 3.3 0 0.0 
       14  -  18  ป 0 0.0 3 10 
       19  -  35  ป 16 53.3 17 56.7 
       36   -  60  ป 13 43.3 10 33.3 
สาเหตุการบาดเจ็บ 
       อุบัติเหตุการขนสง 24 80.0 15 50.0 
       พลัดตกจากที่สูง 3 10.0 7 23.3 
       ถูกทํารายรางกาย 3 10.0 8 26.7 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
ขอมูลทั่วไป กอนการทดลอง  (N=30) หลังการทดลอง  (N=30) 

 จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
ประเภทผูปวย     
       ฉุกเฉินมาก 15 50.0 15 50.0 
       ฉุกเฉิน 15 50.0 15 50.0 
ประเภทการจําหนาย     
       รับไวในหอผูปวย 27 90.0 27 90.0 
       สงตอสถานบริการอื่น 3 10.0 3 10.0 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  2  สวน 

สวนที่ 1  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย 
1.1 แผนการอบรม เร่ือง แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1.2 แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1.3 คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 1.4     แบบกํากับการทดลอง 
 สวนที่ 2  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ 
 2.1   แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย 

2.2   คูมือพจนานุกรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 1.   เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง    ประกอบดวย 

1.1   แผนการอบรม เรื่อง “แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน” 
  เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น ประกอบดวยเน้ือหาสาระที่ใชในการอบรม
พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
และการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ โดยมีขั้นตอนการสรางดังน้ี 
   1.1.1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับแบบ
บันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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   1.1.2  กําหนดวัตถุประสงคการจัดทําแผนการอบรมและกําหนดกิจกรรมการ
สอนโดยใชวิธีการบรรยาย การระดมสมอง เนนการมีสวนรวม โดยกําหนดวัตถุประสงคทั่วไป
เพ่ือใหผูเขารับการอบรมมีความสามารถดังน้ี 

   1)  มีความรูความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของแบบบันทึก
การพยาบาล และการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

   2)  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดการบันทึกการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

   3)  สามารถสรางแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มี
ประสิทธิภาพและสามารถใชประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดอยางมีคุณภาพ 

  1.1.3  เตรียมเนื้อหาในการอบรมตามวัตถุประสงคซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุมใน
เร่ือง แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึง
แผนการสอนนั้นไดแบงออกเปนวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  เน้ือหา  กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอนและเกณฑการประเมินผล 
   1.1.4  กําหนดเนื้อหาในแผนการอบรมสําหรับการอบรมภาคเชา ประกอบดวย
การใหความรูความเขาใจดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับความสําคัญ แนวคิด ประโยชนแบบบันทึกการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มาตรฐานการบันทึกการพยาบาลของสํานักการพยาบาล (2550) 
แนวทางการบันทึกของ Fischbach (1991) ซ่ึงประกอบดวย 13 องคประกอบ  การดูแลผูปวย
อุบัติเหตุตามแนวทาง ATLS (Advance  Trauma  Life  Support)  ตามแนวคิดของ American 
College of Surgeons Committee on Trauma (2004) โดยใชวิธีการบรรยาย และกิจกรรมกลุม
สัมพันธที่ เนนการทํางานเปนทีมจากพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  3 ช่ัวโมง  สําหรับภาคบาย 
ประกอบดวยการรวมกันวิเคราะหและระดมสมองสรางแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน จํานวน  3  ชั่วโมงพรอมอภิปรายขอคิดเห็นระหวางกลุมจํานวน 1  ช่ัวโมง   

  1.1.5  ผูวิจัยนําแผนการอบรมใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ แลว
นํามาปรับแกไขตามขอเสนอแนะ  

1.2 แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  เปนแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ประกอบดวยการ

ประเมินผูปวย การปฏิบัติการพยาบาล  และการประเมินผลลัพธการดูแลโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือให
พยาบาลวิชาชีพใชลงบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยาง
ตอเน่ืองตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายจากหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงพัฒนาขึ้นตามลําดับ
ข้ันตอนดังน้ี 
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   1.2.1  ศึกษาคนควาตํารา เอกสารที่เก่ียวของกับแบบบันทึกการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และกําหนดโครงสรางแบบบันทึกการพยาบาลตามแนวคิดของ Fischbach 
(1991) ซ่ึงประกอบดวย 13 องคประกอบ  รวมกับการบูรณาการแนวคิดของ American College of 
Surgeons Committee on Trauma (2004) มากําหนดเนื้อหาเก่ียวกับการดูแลผูปวยอุบัติเหตุตาม
แนวทาง ATLS (Advance  Trauma  Life  Support) ในแบบบันทึกการพยาบาล 

  1.2.2  ยกรางแบบบันทึกการพยาบาลไดลักษณะของแบบบันทึกเปนกระดาษ
ขนาด A 4 มีจํานวน 3 หนา ตัวอักษรเปนภาษาอังกฤษ ลักษณะเปนแบบเติมขอความและเลือกตอบ 
(Check list)  แบงออกเปน 5 สวน คือ  
    สวนที่  1   ใชลงบันทึกขอมูลสวนบุคคลและบันทึกการรวบรวมขอมูลที่ได
จากการซักถามผูปวยและญาติหรือผูนําสง และการประเมินสภาพรางกายผูปวยแรกรับขั้นปฐมภูมิ
ท้ัง 10  ดาน  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลลัพธการพยาบาลที่สอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของผูปวยตามรายการบันทึกจํานวน 12 รายการ 

  สวนที่  2   ใชบันทึกขอมูลที่ไดจากการประเมินสภาพผูปวยขั้นทุติภูมิเปน
แบบรวบรวมขอมูลการปรึกษาแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆและรวบรวมขอมูลที่ไดจากการซักถาม
ประวัติโรครวม บันทึกการทํา/ชวยแพทยทําหัตถการ บันทึกการใหการพยาบาลปญหาและความ
ตองการของผูปวยตามรายการบันทึกจํานวน 9 รายการ 
      สวนที่  3   ใชบันทึกการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการรักษา 10 ดาน 
เปนชองวางใหบันทึกขอมูลผูปวยที่ตรวจพบ เชน สัญญาณชีพ คะแนนความปวด คะแนน GCS
ปริมาณสารน้ําเขา-ออกในรางกาย จํานวน 12  รายการ 

  สวนที่  4  ใชบันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล แสดงใหเห็นการใช
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  (Nursing  progress  note) ทุกขั้นตอนโดยมีขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลจํานวน 5  ดาน                    

  สวนที่  5   ใชบันทึกสรุปการจําหนายผูปวย ประกอบดวยการประเมินผูปวย
กอนการสงตอ การใหขอมูลแกผูปวย และการประสานกับหอผูปวย จํานวน 9 รายการ                     
   1.2.3  จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพเพ่ือใหมีความรูความเขาใจในแบบบันทึกการ
พยาบาลและการดูแลผูปวยอุบัติเหตุเพ่ือใหสามารถระดมสมองในการพัฒนาแบบบันทึกการ
พยาบาลที่มีความครบถวน ครอบคลุมการดูแลผูปวย และไดแบบบันทึกการพยาบาลจากพยาบาล
วิชาชีพจํานวน  4  แบบ ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมแบบบันทึกการพยาบาลทั้ง 4  แบบมา
วิเคราะหและปรับเพ่ิมเนื้อหาเพ่ือใหมีความครอบคลุมและเหมาะสมกับการใชงานมากขึ้น 
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  1.2.4 หลังการบูรณาการแบบบันทึกการพยาบาลทั้ง 4  แบบจึงไดแบบบันทึก
การพยาบาลซึ่งมีลักษณะเปนกระดาษขนาด A4 สีฟา จํานวน 4 หนา ตัวอักษรเปนภาษาอังกฤษ 
ลักษณะเปนแบบเติมขอความและเลือกตอบ (Check list)  ประกอบดวยเน้ือหา  5 สวน คือ 

   สวนที่  1   ประกอบดวยชองบันทึกขอมูลสวนบุคคล ขอมูลที่ไดจากการ
ซักถามผูปวยและญาติหรือผูนําสง การคัดแยกประเภทผูปวย ประวัติการนําสง การประเมินสภาพ
รางกายผูปวยแรกรับขั้นปฐมภูมิท้ัง  5  ดาน  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธการพยาบาลที่
คาดหวัง  การประเมินผลลัพธการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยตาม
รายการบันทึกจํานวน 20 รายการ  

  สวนที่  2   ประกอบดวยชองบันทึกขอมูลที่ไดจากการประเมินสภาพผูปวย
ข้ันทุติภูมิ ขอมูลการปรึกษาแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ  ขอมูลที่ไดจากการซักถามประวัติโรครวม 
การทํา/ชวยแพทยทําหัตถการ การปฏิบัติการพยาบาล การตรวจวินิจฉัยโรค และการใหยา/เลือด 
และสารน้ําตามรายการบันทึกจํานวน 8 รายการโดยขนาดของชองบันทึกการใหยาไดถูกปรับใหมี
ขนาดใหญขึ้นและเพ่ิมจํานวนชองบันทึกการใหยาเปน 18 ชอง 
      สวนที่  3  ประกอบดวยชองบันทึกขอมูลการติดตามอาการเปลี่ยนแปลง
และการรักษา 10 ดาน เปนชองวางใหบันทึกขอมูลผูปวยที่ตรวจพบ เชน เวลาที่ประเมินอาการ
ผูปวยตอเน่ือง สัญญาณชีพ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ระยะเวลาการกําซาบเลือดของ
เน้ือเย่ือสวนปลาย คะแนนความปวด คะแนน GCS ขนาดรูมานตาและปฏิกิริยาตอแสง ปริมาณสาร
นํ้าเขา-ออกในรางกาย รวมจํานวนชองบันทึก 12  รายการ 

  สวนที่  4    ประกอบดวยชองบันทึกขอมูลความกาวหนาทางการพยาบาล 
แสดงใหเห็นถึงการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  (Nursing  progress  note)
ทุกขั้นตอนไดแก การรวบรวมปญหา การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ประกอบดวยขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบ
บอยในผูปวยอุบัติเหตุจากทุกระบบที่สําคัญในรางกายจํานวน 6 ขอ ไดแก ขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเกี่ยวกับระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทและสมอง และระบบ
กระดูกและกลามเน้ือ  

  สวนที่  5    ประกอบดวยชองบันทึกขอมูลสรุปการจําหนายผูปวยจาก
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดวยการประเมินผูปวยกอนการสงตอ ประเภทการจําหนาย 
การเตรียมผูปวยกอนการจําหนาย การประสานงานกับกับหอผูปวยหรือหนวยงานที่เก่ียวของ การ
ใหขอมูลแกผูปวย วันเวลาที่จําหนายผูปวย และลงชื่อพยาบาลที่บันทึกการพยาบาลและใหการดูแล
ผูปวย จํานวน 13 รายการ                         
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      1.3   คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
   เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นหลังหลังจากยกรางแบบบันทึกการพยาบาลเพื่อให

พยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินใชเปนแนวทางสําหรับการลงบันทึกในแบบบันทึก
การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยมีวัตถุประสงคคือใชดูประกอบกับแบบบันทึกการ
พยาบาลเพ่ือชวยใหลงบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลไดอยางถูกตอง ครบถวนและเปนที่เขาใจ
ตรงกันโดยมีลําดับข้ันตอนดังน้ี 

  1.3.1 ผูวิจัยสรางคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โดยกําหนดเนื้อหาใหมีความสอดคลองกับแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ราง
ข้ึนเบื้องตนประกอบดวย 

  สวนที่  1   ขอมูลสวนบุคคลและการประเมินสภาพรางกาย เปนแบบ
รวบรวมขอมูลท่ีไดจากการซักถามผูปวยและญาติหรือผูนําสงโรงพยาบาลและจากเอกสาร และ
หนังสือสงตัวเพ่ือรับการรักษาตอ  รวมทั้งการประเมินสภาพรางกาย  โดยการสังเกตอยางรวดเร็ว
และเปนลําดับข้ันตอน แบงเปน  10  ดาน        

  สวนที่  2    ขอมูลท่ีไดจากการประเมินสภาพผูปวยเปนแบบรวบรวมขอมูล
การปรึกษาแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆและรวบรวมขอมูลที่ไดจากการประเมินสภาพรางกาย  จิตใจ
และสังคมอยางละเอียดโดยการสังเกต  การสอบถามและการตรวจพบ  แบงเปน  6  ดาน  

  สวนท่ี  3    เปนการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการรักษา เปนแบบ
บันทึกและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการรักษา  แบงเปน  10 ดาน    

  สวนที่  4    เปนแบบบันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล แสดงใหเห็นการ
ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  (Nursing  progress  note)                             

   สวนที่  5    เปนแบบบันทึกสรุปการจําหนาย   
   และสวนทายเลมเปนการอธิบายคําศัพทและความหมายจํานวน 5 หนา 
  1.3.2 ผูวิจัยนําคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไป

ใหพยาบาลวิชาชีพใชดูประกอบการอบรมเพื่อใหมีแนวทางในการพัฒนาคูมือการใชแบบบันทึก
การพยาบาลฉบับใชจริงใหมีความครอบคลุมและสมบูรณมากขึ้น 

  1.3.3 ผูวิจัยไดปรับปรุงเน้ือหาในคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินใหมีความสอดคลองและครอบคลุมเนื้อหาในแบบบันทึกการพยาบาลที่บูรณา
การแลวเพ่ือใชเปนแนวทางการลงบันทึก 

  1.3.4 หลังการปรับปรุงเน้ือหาในคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลแลวได
ลักษณะคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งมีลักษณะเปนเอกสารเขา
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เลม ปกพลาสติค  กระดาษสีชมพูขนาด A 4 จํานวน 20 หนา ภายในเลมประกอบดวยเน้ือหา และ
รูปภาพประกอบซึ่งเกี่ยวกับกิจกรรมการบันทึกการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  และเนื้อหาในเลมประกอบดวย คํานํา สารบัญ วัตถุประสงค และแนวทางการลงบันทึก
ในแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงเน้ือหาในคูมือแบงเปน 5 สวนคือ 

  สวนที่  1    ขอมูลสวนบุคคลและการประเมินสภาพรางกาย เปนแบบ
รวบรวมขอมูลท่ีไดจากการซักถามผูปวยและญาติหรือผูนําสงโรงพยาบาลและจากเอกสาร และ
หนังสือสงตัวเพ่ือรับการรักษาตอ  รวมทั้งการประเมินสภาพรางกายผูปวยแรกรับขั้นปฐมภูมิทั้ง  5  
ดาน  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธการพยาบาลที่คาดหวัง  การประเมินผลลัพธการ
พยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยอยางเปนลําดับข้ันตอน แบงเปน  10  
ดาน       

  สวนที่  2   ขอมูลที่ไดจากการประเมินสภาพผูปวย  เปนแบบรวบรวมขอมูล
การปรึกษาแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ ขอมูลที่ไดจากการซักถามประวัติโรครวม การทํา/ชวย
แพทยทําหัตถการ การปฏิบัติการพยาบาล การตรวจวินิจฉัยโรค และการใหยา/เลือด และสารน้ํา
และรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการประเมินสภาพรางกายขั้นทุติยภูมิโดยการสังเกต  การสอบถามและ
การตรวจพบ  แบงเปน  6  ดาน  

  สวนที่  3    เปนขอมูลการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการรักษา เปนแบบ
บันทึกและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการรักษา ประกอบดวย ขอมูลเวลาที่ประเมินอาการ
ผูปวยตอเน่ือง สัญญาณชีพ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ระยะเวลาการกําซาบเลือดของ
เน้ือเย่ือสวนปลาย คะแนนความปวด คะแนน GCS ขนาดรูมานตาและปฏิกิริยาตอแสง ปริมาณสาร
นํ้าเขา-ออกในรางกาย แบงเปน  10 ดาน    

  สวนที่  4    เปนแบบบันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล แสดงใหเห็นการ
ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  (Nursing  progress  note) ประกอบดวย การ
รวบรวมปญหา การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาล มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบบอยในผูปวยอุบัติเหตุจากทุกระบบที่
สําคัญในรางกายจํานวน 6 ขอ ไดแก ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับระบบหายใจ ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ระบบประสาทและสมอง และระบบกระดูกและกลามเนื้อ  

                   สวนที่  5    เปนแบบบันทึกสรุปการจําหนาย ประกอบดวยการประเมิน
ผูปวยกอนการสงตอ ประเภทการจําหนาย การเตรียมผูปวยกอนการจําหนาย การประสานงานกับ
กับหอผูปวยหรือหนวยงานที่เก่ียวของ การใหขอมูลแกผูปวย วันเวลาที่จําหนายผูปวย และลงช่ือ
พยาบาลที่บันทึกการพยาบาลและใหการดูแลผูปวย  
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      และสวนทายเลมเปนการอธิบายคําศัพทและความหมายจํานวน 5 หนา 
  
 1.4  แบบกํากับการทดลอง  
  เปนเอกสารที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพ่ือใชสําหรับใหผูวิจัยและผูชวยวิจัยใชจดบันทึกเพ่ือ
ประเมินวาพยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติการพยาบาลพรอมทั้งลงบันทึกการดูแลผูปวยอุบัติเหตุในแบบ
บันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดถูกตอง ครบถวนตามแนวทางที่กําหนดในคูมือการ
ใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินครบตามรายการที่กําหนดหรือไม มีลักษณะ
เปนตารางประกอบดวยกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 13 รายการโดยกําหนดใหใสเครื่องหมาย (/)       
ลงในชองวางท่ีตรงกับชอง “ปฏิบัติ” และ “บันทึก” เมื่อพบวาพยาบาลวิชาชีพไดมีการปฏิบัติการ
พยาบาลและลงบันทึกการดูแลผูปวยอุบัติเหตุในแตละรายการและใสเคร่ืองหมายลงในชอง“ไม
ปฏิบัติ” และ “ไมบันทึก” เมื่อพบวาพยาบาลวิชาชีพไมไดมีการปฏิบัติการพยาบาลและไมไดมีการ
ลงบันทึกการดูแลผูปวยอุบัติเหตุในแตละรายการ และกําหนดการประชุมกลุมพยาบาลวิชาชีพ
ประจําสัปดาหเพ่ือประเมินวาพยาบาลวิชาชีพไดบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามคูมือการใชแบบ
บันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินครบทุกรายการหรือไม ซึ่งผูวิจัยกําหนดเกณฑให
พยาบาลวิชาชีพทุกคนตองลงบันทึกการพยาบาลที่ไดปฏิบัติแกผูปวยทุกรายการรอยละ 100  จึงถือ
วาผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลอยางครอบคลุมตามกระบวนการดูแลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงจะสงผลตอผลลัพธการดูแลผูปวยที่คาดหวัง 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ  
2.1  แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย ประกอบดวย 2 สวนคือ 

     ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สาเหตุการบาดเจ็บ  ประเภท
ผูปวย  และประเภทการจําหนายลักษณะเปนเติมขอความและเลือกตอบ 
  ตอนที่ 2  แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ
สํานักการพยาบาล  (2550) ลักษณะเปนขอรายการผลลัพธการดูแลผูปวยคือ “มีการบันทึก”  และ 
“ไมมีการบันทึก” ครอบคลุม 3 ดาน จํานวน 40 ขอ ดังน้ี 

  1.  ดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิต จํานวน 20 ขอ 
  2.  ดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะ จํานวน 10 ขอ 
  3.  ดานความปลอดภัยในการรักษาการทําหนาที่ของอวัยวะ จํานวน 10 ขอ 
 
 โดยลักษณะขอความเปนรายการประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย โดยมีเกณฑการให

คะแนนคือ    
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  มีการบันทึก              ใหคะแนน       1   
  ไมมีการบันทึก          ใหคะแนน       0 
 กําหนดเกณฑระดับผลลัพธการดูแลผูปวยตามจํานวนรายการบันทึกผลลัพธการดูแล 

เปน 5 ระดับดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่  3 การกําหนดเกณฑระดับผลลัพธการดูแลผูปวยตามจํานวนรายการบันทึกผลลัพธการ
ดูแล  
 

 
ระดับผลลัพธการดูแลผูปวย 

จํานวนรายการบันทึกผลลัพธการดูแล (รายการ)  
มากที่สุด มาก ปานกลาง   นอย นอยที่สุด 

ดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิต 20-17 16-13 12-9 8-5 4-0 
ดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะ 10-9 8-7 6-5 4-3 2-0 
ดานความปลอดภัยในการรักษาการ 
     ทําหนาที่ของอวัยวะ 

โดยรวม 

 
10-9 
40-33 

 
8-7 

32-25 

 
6-5 

24-17 

 
4-3 
16-9 

 
2-0 
8-0 

 
  

  2.2   คูมือพจนานุกรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
   เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพ่ือใชเปนแนวทางในการตรวจสอบผลลัพธการดูแล
ผูปวยที่ประกอบดวยรายการผลลัพธการดูแลผูปวย คําอธิบายการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินและเกณฑการบันทึกผลลัพธการดูแลผูปวย จํานวน 3 ดาน 40 ขอ (ภาคผนวก) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1.   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content validity)  
         ผูวิจัยนําเคร่ืองมือทั้งหมดเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบความถูกตอง
และความครอบคลุมของเนื้อหา ตลอดจนสํานวนภาษา หลังจากปรับแกไขแลวผูวิจัยจึงติดตอขอความ
อนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญทางดานการดูแลรักษาผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 1 คน นักวิชาการในตําแหนงอาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 2 คน ผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลอุบัติเหตุและ
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ฉุกเฉิน จํานวน 1 คนและหัวหนางานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 1 คน (รายนาม
ผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) เพ่ือตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองและความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความสอดคลองกับวัตถุประสงคกิจกรรมการสอน ความรัดกุมในการใชภาษา รวมท้ังขอคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index หรือ CVI) ตามสูตรดังน้ี 
 
 CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
    จํานวนคําถามทั้งหมด 
 โดยกําหนดการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 

 ระดับ     หมายถึง 
      4  มีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
     3   จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุง เล็กนอยจึงจะมี 
    ความสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวจิัย 
      2   จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมากจึงจะม ี
    ความสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวจิัย 
     1  ไมสอดคลองกับนิยามศัพทคําที่ใชในการวิจัยเลย 
 
 ผูวิจัยใชเกณฑตัดสินความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได คือ .80 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึง
ในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซ่ึงพบวามีคา CVI = 0.97 จากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือทั้งหมดที่
ไดมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
สรุปผลการปรับปรุงแกไขไดดังน้ี 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

 1.1   แผนการอบรมเรื่องแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปรับปรุง
สํานวนภาษาเล็กนอย 

1.2  แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปรับปรุงเนื้อหาเล็กนอย 
1.3 คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปรับเน้ือหาให 

สอดคลองกับแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
  2.1   แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย  
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   ตอนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  ใหเพ่ิมขอรายการอีก 1 ขอคือ
สาเหตุการบาดเจ็บ จึงมีขอรายการ 5 ขอ 

   ตอนที่ 2  แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย  ปรับปรุงสํานวนภาษาเล็กนอย
เพ่ือความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม ใหยุบรวมขอความเขาดวยกัน 1 ขอ คือ การประเมินและ
การดูแลทางเดินหายใจ  และให เ พ่ิมขอรายการอีก  1 ขอคือ  การซักถามประวั ติโรครวม                 
(Co-morbidity)รวมมีรายการทั้งหมด 40 ขอ 
   2.2   คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการปรับปรุง
สํานวนภาษาเล็กนอยเพ่ือความชัดเจนและใหเพ่ิมรายละเอียดเกณฑการบันทึกกิจกรรมการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหมีความครอบคลุมมากขึ้น 
 
 2.   การตรวจหาความเที่ยง (Reliability)  
      ผูวิจัยนําแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยที่ปรับแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) 
เพ่ือหาความเที่ยงของแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย โดยใชวิธีตรวจสอบการบันทึกของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเลิดสิน โดยกําหนดใหผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยตางตรวจสอบการบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวยไดรับจากพยาบาลวิชาชีพ โดยใช
คูมือพจนานุกรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เหมือนกันและกระทําไปพรอม
กัน และตางคนตางทําและเปนอิสระตอกัน เพ่ือนํามาหาคาความสอดคลองของการตรวจสอบ 
(Interrater reliability) เพ่ือวัดคาความเที่ยงของผูวัดสองคนขึ้นไป เพราะหากผูตรวจสอบคนเดียวมัก
มีปญหาเรื่องอคติ (เรณา พงษเรืองพันธุ และประสิทธิ์ พงษเรืองพันธุ, 2549) และเพ่ือใหคาความ
เที่ยงของการตรวจสอบและมีความนาเช่ือถือกลุมตัวอยางในการตรวจสอบควรมีไมนอยกวา 10 ราย 
(Washington and Moss, 1988 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซ่ึงในการทดลองใช
เคร่ืองมือน้ี ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางเวชระเบียนผูปวยรวม 10 แฟม แบงเปนเวชระเบียนผูปวยอุบัติเหตุ
ประเภทฉุกเฉินมาก (Immediate life threatening) และประเภทฉุกเฉิน (Emergent) กลุมละ 5 คน 
และนํามาคํานวณหาความเที่ยงของการตรวจสอบจากสูตรของ Polit และ Hungler (1995) ดังน้ี 
 
 ความเท่ียงการตรวจสอบ    =          จํานวนคร้ังของการตรวจสอบที่เหมือนกัน 
      จํานวนครั้งของการตรวจสอบที่เหมือนกัน+จํานวนครั้งของการตรวจสอบที่แตกตางกัน 
                                        

ดานความปลอดภัยในการรักษาชีวติ           =        168 
                            168+32 
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                                                                                              =     0.84 
    ดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะ       =          82 
                             82+18 
                                  =    0.82 
ดานความปลอดภัยดานในการรักษาการทําหนาที่ของอวัยวะ              =        81 
                                           81+19 
                                  =    0.81 
                     =    168+82+81 
                                 400 
     คาเฉลี่ยรวม               =     0.83 
 
  คาความเที่ยงของเครื่องมือ หากมีคาเขาใกล 1 แสดงวาเคร่ืองมือมีความนาเช่ือถือสูง 
แตหากเปนเครื่องมือใหมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นควรมีคาความเที่ยง .70 ขึ้นไป ซ่ึงคาดัชนีสอดคลอง 
(Interrater reliability) ที่อยูในระดับที่ดีควรมีคาต้ังแต .90 ขึ้นไป (Burns and Grove, 2005) ซ่ึงพบวา
ผลการคํานวณคาความเที่ยงของการประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยที่พยาบาลวิชาชีพบันทึกการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ มีคาความเที่ยง (Interrater reliability) รวมเทากับ  .83  
 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน 3 ขั้นตอน ดังน้ี 
  ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
  ขั้นตอนที่ 2 การทดลอง 
  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการทดลอง 
 
ข้ันตอนที่ 1  การเตรียมการทดลอง 
     
 ผูวิจัยการเตรียมการทดลอง โดยดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 
          1.   ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่ใหเปนกลุมตัวอยาง 
  1.1   ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเลิดสิน  เพ่ือขอทําวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัยในโรงพยาบาลเลิดสินพรอมกับสงโครง



 
 

68

รางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณและเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพ่ือประกอบการพิจารณาจริยธรรม      
ซ่ึงไดรับการพิจาณาอนุมัติ ณ วันที่ 5 มกราคม 2554 
  1.2   เม่ือไดรับอนุญาตผูวิจัยติดตอประสานงานกับกลุมภารกิจบริการวิชาการและ 
หัวหนางานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือแจงวัตถุประสงคและวิธีการเก็บขอมูลการ
วิจัย และจัดทําโครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งกําหนดใหจัดอบรม
วันที่  11-12  มกราคม พ.ศ. 2554 
  1.3   ผูวิจัยติดตอประสานงานเพ่ือกําหนดสถานที่ในการจัดการอบรม  ซ่ึงไดหอง
ประชุมคง 2 ช้ัน 3  ตึกอํานวยการ โรงพยาบาลเลิดสิน 
  1.4   ผูวิจัยติดตอประสานงานและเขาพบกับพยาบาลวิชาชีพประจําการทั้งหมด
จํานวน 25 คนเพ่ือชี้แจงทําความเขาใจพรอมกับอธิบายรายละเอียดการวิจัยและโครงการอบรมเรื่อง 
แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
         2.   เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  แผนการอบรม  เอกสารประกอบการ
อบรม ใบกํากับการทดลอง แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยและคูมือพจนานุกรมการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและนัดพยาบาลวิชาชีพเขารวมการอบรมครั้งแรกวันที่  11
มกราคม พ.ศ. 2554 
         3.   การเตรียมผูชวยวิจัย 
  3.1   ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัย จํานวน 3 คน โดยมีคุณสมบัติคือ  เปนพยาบาลวิชาชีพที่
มีประสบการณในการทํางานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน 7 ปขึ้นไป     
จบหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและเปนหัวหนาทีมการพยาบาล
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
  3.2   ผูวิจัยทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย การ
ดําเนินการอบรม  และบทบาทหนาที่ของผูชวยวิจัย และวิธีการใชใบกํากับการทดลอง 
 4.  การเตรียมตัวผูวิจัย 
  ในการอบรมครั้งน้ีผูวิจัยทําหนาที่เปนวิทยากรในการอบรม  ไดเตรียมตัวโดยการศึกษา
เน้ือหาสาระเกี่ยวกับเร่ือง  แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การดูแลผูปวย
อุบัติเหตุตามหลัก ATLS  และความรูความเขาใจแนวคิดที่เก่ียวของแบบบันทึกการพยาบาลจาก
ตํารา  เอกสาร งานวิจัยตาง ๆ  และไดขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับทักษะการเปน
วิทยากรที่ดี  เชน  ทักษะการสอน  ทักษะการใชอุปกรณและสื่อการสอน  และทักษะการทํากลุม
สัมพันธ 
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 5.    เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 
  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre - test) จากเวชระเบียนผูปวยผู
กลุมตัวอยางจํานวน  30 แฟมแบงเปนเวชระเบียนผูปวยประเภทฉุกเฉินมากจํานวน 15 แฟมและเวช
ระเบียนผูปวยประเภทฉุกเฉิน จํานวน 15 แฟมโดยใชแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยและคูมือ
พจนานุกรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจากบันทึกการพยาบาล
ท่ีใชตามปกติระหวางวันที่  8-10  มกราคม  พ.ศ. 2554 
 
ข้ันตอนที่  2  การดําเนินการทดลอง 

ระยะท่ี  1  ระยะการฝกอบรม 
 ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมตามโครงการอบรม ตามกําหนดการโดยจัดอบรมในวันท่ี 11-12 
มกราคม พ.ศ. 2554 ณ หองประชุมคง 2  ตึกอํานวยการ ชั้น 3 โรงพยาบาลเลิดสิน  มีพยาบาล
วิชาชีพประจําการเขารับการอบรมจํานวน 25 คนตามแผนการอบรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ดังน้ี 
 การอบรมในวันท่ี  11-12  มกราคม พ.ศ. 2554  เวลา  08.00 - 16.00 น.  เปน
กิจกรรมกลุมสัมพันธเพ่ือใหผูเขารับการอบรมเกิดความสนใจและมีสวนรวมในการมีบทบาทใน
การอบรมกอนการบรรยายเนื้อหาสาระเกี่ยวกับแนวคิดบันทึกการพยาบาล  แบบบันทึกการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  แนวคิดการดูแลผูปวยอุบัติเหตุตามหลัก ATLS  โดยผูวิจัยทําหนาที่เปน
วิทยากร  โดยใชวิธีการบรรยาย และกิจกรรมกลุมสัมพันธที่เนนการทํางานเปนทีมจากพยาบาล
วิชาชีพ จํานวน  3 ชั่วโมงเพ่ือระดมสมองในการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนวิทยากรประจํากลุมยอย  จํานวน  3 ชั่วโมง  และการนําเสนอ
แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  พรอมอภิปรายขอคิดเห็นระหวางกลุมจํานวน 1  
ช่ัวโมง  รวม  7  ชั่วโมง   
 จากการประเมินผลการอบรมทั้ง   2 วัน   พบวา  ผู เขารับการอบรมสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคที่ไดกําหนดไว คือ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาล มีความเขาใจ
เก่ียวกับแบบบันทึกการพยาบาล สามารถนําความรูมาประยุกตใชในการสรางแบบบันทึกการ
พยาบาลได และสามารถรวมกันพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลโดยไดแบบบันทึกการพยาบาลจาก
กลุมยอยจํานวน 4 แบบซึ่งถือวาบรรลุวัตถุประสงคในการอบรมไดอยางครบถวน 
 บรรยากาศการอบรมมีลักษณะเปนกันเอง ทุกคนใหความสนใจในเนื้อหาสาระในการ
อบรม  มีสวนรวมในการตอบคําถาม  มีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูเขาอบรมทุก
ระดับท้ังในกลุมและระหวางกลุมรวมกัน มีความกระตือรือรนในการรวมกันสรางแบบบันทึกการ
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พยาบาล ตลอดจนมีสวนรวมในการเสนอแนวทางการบันทึกการพยาบาลขณะที่มีการนําเสนอ
ผลงานของกลุมยอยแตละกลุม และมีการรับประทานอาหารวางและอาหารกลางวันรวมกัน   
 จากการประเมินผลการอบรมในภาพรวมทั้ง  2  วัน พบวา  ผลการประเมินในการอบรม
ของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญประเมินผลในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุดและความคุมคาในการ
เขารับการอบรมเปนรอยละ 100 (ภาคผนวก)   

ระยะท่ี  2  ระยะการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและคูมือการ
ใช แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
     2.1   ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมแบบบันทึกการพยาบาลที่ไดจากการระดมสมองของ
พยาบาลวิชาชีพประจําการที่เขารับการอบรมจาก 4 กลุมยอย จํานวน 4  แบบแลวนําไปบูรณาการ
เพ่ือใหไดขอมูลครอบคลุมมากขึ้นโดยผูวิจัยไดวิเคราะหและปรับเพ่ิมเนื้อหา เพ่ือใหมีความ
ครอบคลุมและเหมาะสมกับการใชงานกอนที่จะนําไปทดลองใชจริง 
  2.2   ผูวิจัยไดปรับเน้ือหาในคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินใหมีความครอบคลุมกับแบบบันทึกการพยาบาลเพื่อใชดูประกอบและเปนแนวทางการลง
บันทึกและไดนําแบบบันทึกการพยาบาลพรอมกับคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินไปใหพยาบาลวิชาชีพประจําการทดลองใชในการปฏิบัติงานจริงในหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ระยะท่ี  3 ระยะการทดลองใชจริง 
 เปนระยะทดลองที่กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพประจําการใชแบบบันทึกการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นในการบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุในการปฏิบัติงานจริง เปนระยะเวลา 6 สัปดาห 
ต้ังแตวันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2554 - 3 มีนาคม พ.ศ. 2554 ซ่ึงพบวาพยาบาลวิชาชีพสามารถใชแบบ
บันทึกการพยาบาลในการบันทึกการดูแลผูปวยอุบัติเหตุไดครบรอยละ 100 โดยกําหนดใหมีการ
ประชุมกลุมยอยสัปดาหละ 1 คร้ัง 
 ผลการประชุมกลุมยอยสัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ  1 ชั่วโมง  ในเวลา  14.00 - 15.00 น.  ที่หอง
ประชุมศูนยกูชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน ชั้น G ตึกอํานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน  ซ่ึงการประชุมเนน
บรรยากาศแบบกันเอง พยาบาลทุกระดับมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะ ซึ่งพบ
ปญหาในการใชแบบบันทึกการพยาบาลในระหวางการกํากับการทดลองดังน้ี 

1. พยาบาลวิชาชีพบางคนไมคุนเคยกับตัวอักษรที่เปนภาษาอังกฤษทั้งหมดทําใหไมมั่นใจ 
ในการบันทึกการพยาบาล 

2. พยาบาลวิชาชีพบางคนไมเขาใจวิธีการบันทึกการพยาบาลในแบบบันทึกการพยาบาลที่ 
นํามาทดลองใช 
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ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนินการแกไขปญหาคือ 
1. เขียนคําแปลคําศัพทที่ไมคุนเคยลงในแบบบันทึกการพยาบาล พบวา หลังการแกไข 

ปญหาพยาบาลมีความมั่นใจและสามารถใชแบบบันทึกการพยาบาลไดถูกตอง 
2. สอนวิธีการลงบันทึกการพยาบาลเปนรายบุคคลและแนะนําใหใชคูมือการใชแบบ 

บันทึกการพยาบาลดูประกอบการบันทึก พบวา หลังการแกไขปญหาพยาบาลสามารถบันทึกการ
พยาบาลไดถูกตอง ครบถวน 
  เม่ือครบกําหนด 6 สัปดาหกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพไดใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติม ดังน้ี  
   1.   เม่ือจบโครงการควรนําแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาใชในการ
ปฏิบัติงานตอไป 
 2.   ควรมีการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลในผูปวยกลุมโรคอื่น ๆ  เพ่ือใหมีความ
เหมาะสมและสะดวกตอการใชงานมากขึ้น 
   ทั้งน้ีผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนประโยชนเหลาน้ี  นําเสนอตอผูบริหาร
ทางการพยาบาลในโอกาสตอไป 
 
ข้ันตอนที่  3  การประเมินผลการทดลอง 
  หลังการดําเนินการทดลองเปนระยะเวลา  6  สัปดาหผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลหลังการทดลอง (Post - test) จากเวชระเบียนผูปวยกลุมตัวอยางจํานวน  30 แฟมแบงเปนเวช
ระเบียนผูปวยประเภทฉุกเฉินมากจํานวน 15 แฟมและเวชระเบียนผูปวยประเภทฉุกเฉิน จํานวน 15 
แฟมโดยใชแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยและคูมือพจนานุกรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจากบันทึกการพยาบาล
ท่ีทดลองใช แลวนํามาวิเคราะหขอมูล  
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดย 
1.   ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลเลิดสินเพ่ือขอทําการดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในการวิจัย พรอมกับสงเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการวิจัยเพ่ือประกอบการพิจารณา และไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม โรง
พยาบาลเลิดสิน เลขที่ 0306//13/54 
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2.   ไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเลิดสินในการใชเวชระเบียนเพื่อดูขอมูลจาก
เวชระเบียนผูปวยเทาน้ัน 

3.   ขอมูลตางๆที่ไดจากการทดลองครั้งน้ีถือเปนความลับและจะถูกเก็บไวในที่ปลอดภัย
รวมทั้งการนําเสนอขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียด
การวิเคราะหดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติแจกแจงความถี่ หาคา 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ผลลัพธการดูแลผูปวยจําแนกตามรายการบันทึกวิเคราะหดวยสถิติคารอยละ  
 3.   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยผลลัพธการดูแลผูปวยกอนและหลังการใชแบบ
บันทึกการพยาบาลผูปวยโดยใชสถิติทดสอบคาที่  (Independent  t-test)  โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
     1.1  ติดตอประสานงานหนวยงานที่ใหเปนกลุมตัวอยาง  เพ่ือขอทําการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย 
     1.2  ติดตอประสานงานกับกลุมภารกิจบริการวิชาการเพื่อเตรียมการจัดการอบรม 
     1.3  เตรียมพยาบาลวิชาชีพประจําการที่จะเขารับการอบรม 
     1.4  ติดตอประสานงานกับฝายอาคารสถานที่เพื่อเตรียมสถานที่และกําหนดวันจัดอบรม   

เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลองจากเวชระเบียนผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 30 แฟมโดย 
           1. ใชแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
           2. ใชคูมือพจนานุกรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนเกณฑในการใช
แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2.  ขั้นดําเนินการทดลอง 
     2.1  ฝกอบรมตามแผนการอบรมเรื่องแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือให
พยาบาลวิชาชีพประจําการมีความรูความเขาใจ  เกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาล  แบบบันทึกการ
พยาบาล  การดูแลผูปวยอุบัติเหตุตามหลัก  ATLS  เนนการสรางแบบบันทึกการพยาบาลโดยบูรณาการ
จากแนวคิดของ  Fischbach  (1991)  และ  American  Surgeon  College  (2004)  โดยใชวิธีการบรรยาย 
ระดมสมองตามแผนอบรมรวม  14  ชั่วโมง  จํานวน  2  วัน   
     2.2  บูรณาการแบบบันทึกการพยาบาลที่ไดจากการประชุมกลุมยอย  จํานวน  4  แบบใหเปนแบบที่
มีความสมบูรณ พรอมทั้งปรับคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหมี
เนื้อหาสอดคลองกับแบบบันทึกการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพประจําการใชดู
ประกอบและเปนแนวทางการใชแบบบันทึกการพยาบาล 
     2.3  นําแบบบันทึกการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนพรอมคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลมาทดลองใช
ในการปฏิบัติงานจริงเปนเวลา  6  สัปดาห  มีการประชุมกลุมยอยสัปดาหละ 1  ครั้ง ๆ ละ  1  ชั่วโมง  
เพ่ือซักถามปญหา แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการใชแบบบันทึกการพยาบาล  

3.  ขั้นประเมินผลการทดลอง  
เก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนินการทดลองจากเวชระเบียนผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 30 แฟมโดย 
                  1. ใชแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
                  2. ใชคูมือพจนานุกรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนเกณฑในการใช
แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

(เมื่อครบ 6 สัปดาหหลังการทดลอง) 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาผลของการใชแบบบันทึกการพยาบาลตอผลลัพธการดูแล
ผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเลิดสิน  มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ
การดูแลผูปวยกอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน  
ซ่ึงแบบการวิจัยเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ศึกษาในกลุมเดียว (One 
group pretest-posttest design) ผลการวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังน้ี   

1.     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนผลลัพธการดูแลผูปวยกอนและหลังการทดลองตารางที่  4 
2.    เปรียบเทียบคารอยละผลลัพธการดูแลผูปวยจําแนกตามรายการ ตารางที่ 5-7 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธการดูแลผูปวยกอนและหลังการทดลอง (N = 60) 
 

ผลลัพธการดูแล 
ผูปวย 

กอนการทดลอง (N = 30) หลังทดลอง  (N = 30) df t p-value 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ    
ดานความปลอดภัยใน
 การรักษาชีวิต 8.87 3.63 นอย 17.93 1.70 มากที่สุด 58  12.397 0.000 
ดานความปลอดภัยใน
 การรักษาอวัยวะ  4.40 2.18 นอย 9.63 0.50 มากที่สุด 58  12.856 0.000 
ดานความปลอดภัยใน  
    การรักษาการทํา   
   หนาที่ของอวัยวะ  5.10 1.99 ปานกลาง 9.63 0.80 มากที่สุด 58  11.566 0.000 

รวม 18.37 6.04 ปานกลาง 37.20 2.37 มากที่สุด 58  15.906 0.000 
*p < .05 

 
จากตารางที่ 4 พบวา  คาเฉล่ียผลลัพธการดูแลผูปวยโดยรวมหลังการทดลองอยูในระดับ

มากที่สุด ( X =37.20) สูงกวากอนการทดลองซึ่งอยูในระดับปานกลาง ( X  =18.37) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05   และเมื่อพิจารณารายดานพบวา  คาเฉลี่ยดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิต
หลังการทดลองอยูในระดับมากที่สุด ( X = 17.93) สูงกวากอนการทดลองซึ่งอยูในระดับนอย ( X = 
8.87) คาเฉลี่ยดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะหลังการทดลองอยูในระดับมากที่สุด ( X  = 
9.63) สูงกวากอนการทดลองซึ่งอยูในระดับนอย ( X  = 4.40) และคาเฉลี่ยดานความปลอดภัยในการ
รักษาการทําหนาท่ีของอวัยวะหลังการทดลองอยูในระดับมากที่สุด ( X  =9.63)  สูงกวากอนการ
ทดลองซึ่งอยูในระดับปานกลาง ( X  = 5.10)   
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ตารางที่  5  เปรียบเทียบคารอยละผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิตกอน
และหลังการทดลองจําแนกตามรายการบันทึก 
 

ผลลัพธการดูแลผูปวย 
ดานความปลอดภัยในการรักษาชีวติ 

กอนการทดลอง(N = 30) หลังการทดลอง(N = 30) 
จํานวนการ
บันทึก 

รอยละ จํานวนการ
บันทึก 

รอยละ 

 1. การดูแลและเฝาระวังทางเดินหายใจใหโลง 12 40.0 30 100 
2. การประเมินประสิทธิภาพการหายใจ 12 40.0 30 100 
3. การชวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 12 40.0 30 100 
4. การตรวจประเมินภาวะกําซาบเลือดของ
 เน้ือเยื่อสวนปลาย 

1 3.3 30 100 

5. การประเมินการไดรับออกซิเจนอยางถูกตอง
 ตามแนวทางการรักษาของแพทย 

16 53.3 30 100 

6. การประ เมินการสูญ เสี ย เ ลือดภายใน /
 ภายนอกรางกายเมื่อแรกรับ 

15 50.0 30 100 

7. การเฝาระวังการเสียเลือด 
8. การเฝาระวังภาวะสมองขาดออกซิเจน 

9 
1 

30.0 
3.3 

30 
30 

100 
100 

9. การประเมินการบาดเจ็บระบบอื่นรวม 
10. การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ/การ
 ตรวจอ่ืนๆอยางครบถวน 

11 
29 

36.7 
96.7 

30 
30 

100 
100 

11. การประเมินภาวะขาดออกซิเจนจากสีผิว
 และอวัยวะสวนอ่ืนๆ 

 
3 

 
10.0 

 
29 

 
96.7 

12. การซักถามประวัติความเจ็บปวยจากโรค
 รวม (co-morbidity) 

 
27 

 
90.0 

 
29 

 
96.7 

13. ไดรับเลือด/สารนํ้าทางหลอดเลือดดําตาม
 แนวทางการรักษาของแพทย 

 
24 

 
80.0 

 
29 

 
96.7 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
ผลลัพธการดูแลผูปวย 

ดานความปลอดภัยในการรักษาชีวติ 
กอนการทดลอง(N = 30) หลังการทดลอง(N = 30) 
จํานวนการ
บันทึก 

รอยละ จํานวนการ
บันทึก 

รอยละ 

14. การดูแลจากแพทยเฉพาะทางเพื่อการรักษา/  
 ทําหัตถการที่เรงดวนเพ่ือชวยชีวิต 

 
23 

 
76.7 

 
29 

 
96.7 

15. การคัดแยกประเภทผูบาดเจ็บ (Triage)  อยาง
 ถูกตอง 

 
14 

 
46.7 

 
26 

 
86.7 

16. ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 18 60.0 26 86.7 
17. การประเมินทางเดินหายใจและปองกัน
 ไมใหกระดูกสวนคอไดรับอันตรายเพ่ิม 

 
15 

 
50.0 

 
24 

 
80.0 

18. การประเมินอาการผิดปกติทางสมอง ทุก  
 15-30 นาที 

 
5 

 
16.7 

 
16 

 
53.3 

19. การประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวย  
 ทุก 15-30 นาที 

 
5 

 
16.7 

 
15 

 
50.0 

20. การเฝาระวัง/การประเมินระดับความรูสึกตัว
 ทุก 15-30 นาที 

 
5 

 
16.7 

 
13 

 
43.3 

 
    จากตารางที่ 5  พบวา  ผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิตหลังการ
ทดลองสูงขึ้นทุกรายการโดยพบวาหลังการทดลองมีการบันทึกรอยละ 100 ในรายการที่ 1, 2, 3, 4, 
5, 6, 7, 8, 9 และ 10  รองลงมารอยละ 96.7  ในรายการที่ 11, 12, 13 และ 14 และรอยละ 86.7  ใน
รายการที่ 15 และ 16  สวนรายการที่พบวามีการบันทึกนอยที่สุดคือ  รายการที่ 20 รอยละ 43.3 
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ตารางที่  6  เปรียบเทียบคารอยละผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะกอน
การทดลองและหลังการทดลองจําแนกตามรายการบันทึก 
 

ผลลัพธการดูแลผูปวย 
ดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะ 

กอนการทดลอง(N = 30) หลังการทดลอง(N = 30) 
จํานวนการ
บันทึก 

รอยละ จํานวนการ
บันทึก 

รอยละ 

1. การตรวจประเมินการบาดเจ็บทุกระบบอยาง
 ครบถวน 

 
7 

 
23.3 

 
30 

 
100 

2. อวัยวะสวนที่หัก/บาดเจ็บไดรับการดูแล
 อยางเหมาะสม 

 
19 

 
63.3 

 
30 

 
100 

3. การดูแล/ประคับประคองอวัยวะสวนที่หัก/  
 บาดเจ็บรุนแรง 

 
15 

 
50.0 

 
30 

 
100 

4. การเฝาระวังการเกิดภาวะขาดเลือดที่อวัยวะ
 สวนที่หัก/บาดเจ็บ 

 
3 

 
10.0 

 
30 

 
100 

5. การประสานการสงตอเพ่ือการดูแลอวัยวะ
 สวนที่หัก/บาดเจ็บ 

 
7 

 
23.3 

 
30 

 
100 

6. การดูแลจากแพทยเฉพาะทางเพื่อส่ังการ 
 รักษา/ทําหัตถการทันที 

 
20 

 
66.7 

 
30 

 
100 

7. การตรวจประเมินอวัยวะสวนที่หัก/บาดเจ็บ
 กอนการเคลื่อนยาย/สงตอหนวยงานอ่ืน  

 
17 

 
56.7 

 
30 

 
100 

8. ซักถามประวัติการแพยา/ประวัติการใชยา/
 การไดรับสารอื่นที่เก่ียวของกับการบาดเจ็บ 

 
27 

 
90.0 

 
30 

 
100 

9. การเคลื่อนยายโดยระมัดระวังการเคล่ือนที่
 ของอวัยวะสวนที่หัก/บาดเจ็บอยางถูกตอง 

 
12 

 
40.0 

 
30 

 
100 

10. การเฝ าระวังการเกิดภาวะร างกายขาด
 ออกซิเจนทุก 15-30 นาที 

 
4 

 
13.3 

 
19 

 
63.3 

 
จากตารางที่ 6   พบวา  ผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะหลัง

การทดลองสูงขึ้นทุกรายการ โดยพบรอยละ 100 ในรายการที่1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8  และ 9 รองลงมา
รอยละ 63.3 ในรายการที่ 10 
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ตารางที่  7 เปรียบเทียบคารอยละผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาการทํา
หนาที่ของอวัยวะกอนการทดลองและหลังการทดลองจําแนกตามรายการบันทึก 

 
ผลลัพธการดูแลผูปวย 

ดานความปลอดภัยในการรักษา 
การทําหนาที่ของอวัยวะ 

กอนการทดลอง(N = 30) หลังการทดลอง(N = 30) 
จํานวนการ
บันทึก 

รอยละ จํานวนการ
บันทึก 

รอยละ 

1. การตรวจประเมินที่บงช้ีถึงการทําหนาที่ของ
 ระบบหายใจ 

 
24 

 
80.0 

 
30 

 
100 

2. การตรวจประเมินที่บงช้ีถึงการทําหนาที่ของ
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 
23 

 
76.7 

 
30 

 
100 

3. การตรวจประเมินที่บงช้ีถึงการทําหนาที่ของ
 ระบบประสาท 

 
29 

 
96.7 

 
30 

 
100 

4. การตรวจประเมินที่บงช้ีวาไดรับการปองกัน
 การติดเชื้อแทรกซอน(ซํ้า/เพ่ิม) 

 
8 

 
26.7 

 
30 

 
100 

5. การตรวจประเมินการทํางานของระบบ  
 หลอดเลือดสวนปลายเปนปกติ/ไมขาดเลือด 

 
3 

 
10.0 

 
30 

 
100 

6. การตรวจประเมินที่บงช้ีถึงการทําหนาที่ของ
 ผิวหนัง 

 
11 

 
36.7 

 
30 

 
100 

7. การประเมินการทําหนาที่ไดปกติของอวัยวะ
 สวนที่หัก/บาดเจ็บที่ไดรับการตรึงใหอยูน่ิง 

 
8 

 
26.7 

 
30 

 
100 

8.   การดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพตามสภาวะ
 สุขภาพอยางครบถวน 

 
21 

 
70.0 

 
29 

 
96.7 

9. การตรวจยืนยันผลจากหองปฏิบัติการถึง         
       การ ทําหนาที่ของไต 

 
17 

 
56.7 

 
28 

 
93.3 

10. การไดรับยาปฏิชีวนะตามคําสั่งการรักษา
 ของแพทยเพ่ือลดการติดเช้ือ 

 
5 

 
16.7 

 
23 

 
76.7 

   
จากตารางที่ 7  พบวา  ผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาการทําหนาที่

ของอวัยวะหลังการทดลองสูงขึ้นทุกรายการ โดยพบ รอยละ 100 ในรายการที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 7  
และมีการบันทึกนอยที่สุดคือรอยละ 76.7  ในรายการที่ 10 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental  research) โดยใชรูปแบบ
การวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค
เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธการดูแลผูปวยกอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาล หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ เวชระเบียนของผูปวยอุบัติเหตุประเภทฉุกเฉินมาก
และฉุกเฉินที่เขารับการรักษาในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 60 แฟม 
เปนเวชระเบียนผูปวยกอนการทดลอง 30 แฟมและหลังการทดลอง 30 แฟม 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เครื่องมือในการดําเนินการทดลอง คือ แผนการ
อบรมพยาบาลวิชาชีพเร่ือง การบันทึกตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คูมือ
การใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ  แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
แบบกํากับการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ แบบประเมินผลลัพธการ
ดูแลผูปวยและคูมือพจนานุกรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนและหาคาดัชนีสอดคลองของการ
ตรวจสอบ (Interrater reliability) ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย เทากับ  .83 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจง
ความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  และทดสอบคาที 
(Independent t-test) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธการดูแลผูปวยกอนและหลังการใชแบบบันทึกการ
พยาบาล กําหนดความนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย   
 

คาเฉลี่ยผลลัพธการดูแลผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน หลังการ
ใชแบบบันทึกการพยาบาลสูงกวากอนการใชแบบบันทึกการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย  ดังน้ี    
 
เปรียบเทียบผลลัพธการดูแลผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสินกอน

และหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาล  
  ผลการศึกษาพบวา ผลลัพธการดูแลผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เลิดสินภายหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลสูงกวากอนการใชแบบบันทึกการพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ( X =37.20) (ตามตารางที่ 4 ) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย 
อธิบายไดวา ลักษณะงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน เปนงาน
รักษาพยาบาลที่ครอบคลุมผูปวยทุกประเภททั้งดานศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรมและสูติ
กรรมที่อยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤติ ที่ตองการความชวยเหลือแกไขปญหาสุขภาพอยางเรงดวน ไม
อาจคาดเดาความรุนแรงของภาวะคุกคามที่จะเกิดตามมาในทันทีโดยมีเปาหมายของการบริการ
พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินคือความปลอดภัย ไดแก  ความปลอดภัยในการรักษาชีวิต  ความ
ปลอดภัยในการรักษาอวัยวะ  และความปลอดภัยในการรักษาการทําหนาที่ของอวัยวะซ่ึงเปน
ผลลัพธการดูแลผูปวยที่พึงประสงค และเนื่องจากการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบันที่เนนคุณภาพ
การใหบริการและตองมีการรับรองคุณภาพดวยระบบมาตรฐานสากลเพื่อใหเกิดการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลและเปนการประกันคุณภาพการดูแลดังน้ันจําเปนตองมีการตรวจสอบ
คุณภาพการพยาบาล ซ่ึงการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลสามารถทําได  2  ทางคือ  การตรวจสอบ
ขณะที่ทําการปฏิบัติการพยาบาล (Concurrent  audit)  และการตรวจสอบเมื่อเสร็จส้ินการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล  (Retrospective  audit)  (Chester  and  Monahan, 1993 อางถึงใน  สุจิตรา  
ขันติยานันท  และคณะ,  2552)  ดังน้ันการประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยผานบันทึกการพยาบาลจึง
เปนการสะทอนคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลไดอีกทางหนึ่งเพราะถือวาเปนการตรวจสอบ
คุณภาพการพยาบาล  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,  2540  อางถึงใน สุจิตรา ขันติยานันท  และ
คณะ,  2552) การพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลจึงมีความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
เพราะแบบบันทึกการพยาบาลที่มีความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานจะเอื้อตอการบันทึกการพยาบาล
ท่ีมีคุณภาพและใชเปนเอกสารสําคัญในการรวบรวมขอมูลในการดูแลผูปวยและพัฒนาคุณภาพการ
บริการ และเนื่องจากแบบบันทึกการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นโดยมีกรอบแนวคิดน้ันมีรูปแบบที่เปน
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ต้ังแตเขารับบริการจนกระทั่งจําหนายจากหองฉุกเฉินที่
ครอบคลุมปญหาและความตองการของผูปวย ซ่ึงกําหนดใหพยาบาลลงบันทึกการพยาบาลตามชอง
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รายการที่สอดคลองกับปญหาและสภาวะผูปวย  และการปฏิบัติการพยาบาลทําใหพยาบาลสามารถ
ลงบันทึกไดงาย  สะดวก  และรวดเร็ว  สามารถลงบันทึกการดูแลผูปวยไดครอบคลุมครบถวน 
สามารถลงบันทึกการพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่กําหนดในแบบบันทึกการ
พยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติงานได และอีกประการหนึ่ง  เน้ือหาในแบบบันทึกการพยาบาลที่
เรียกวา ATLS  (Advance trauma life  support)  น้ันเปนหลักการดูแลผูปวยอุบัติเหตุที่มี
ประสิทธิภาพทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล (กรองได อุณหสุต, 
2549) และลงบันทึกการพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติที่กําหนดในแบบบันทึกการพยาบาล
สอดคลองคํากลาวของ Iyer  and Camp (1999)  กลาววา รูปแบบบันทึกการพยาบาลนั้นควรใช
รูปแบบบันทึกท่ีออกแบบเพ่ือชวยใหลดเวลาในการบันทึกของพยาบาล  ลดการบันทึกขอมูลซํ้า 
รวมกันจัดทําทุกสาขา และเนนผลลัพธการดูแลผูปวย  ดังน้ัน  เม่ือประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินผานเวชระเบียนผูปวยผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงสูงขึ้นกวา
กอนการใช 

เม่ือพิจารณาผลลัพธการดูแลผูปวยเปนรายดานพบวา  ผลลัพธการดูแลผูปวยดานความ
ปลอดภัยในการรักษาชีวิตหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลสูงข้ึนที่สุด(X  =17.93) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  อธิบายไดวา เน่ืองจากหลักการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินน้ัน 
ตองดําเนินการแกไขภาวะคุกคามชีวิตใหผูปวยปลอดภัยกอน จึงจะดูแลอวัยวะเปนลําดับตอไป  
(กองการพยาบาล, 2536) สอดคลองกับคํากลาวของ วิบูลย ตระกูลฮุน  (2547) กลาววาเปาหมายแรก
ในการปฏิบัติในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุคือการชวยเหลือผูปวยใหอยูรอดปลอดภัย คือรอดชีวิต 
ตอไปคือการสงวนรักษาประคับประคอง สวนแขนขาหรืออวัยวะอื่นๆใหไดมากที่สุดทั้งน้ีเน่ืองจาก
พยาบาลวิชาชีพประจําการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน ไดรับการเสริมสราง
ความรูและทักษะดานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูเสมอเนื่องจากเปนแหลงฝก
ปฏิบัติงานของการศึกษาพยาบาลหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และนอกจากนั้นยังมีระบบพี่เล้ียงในการใหคําแนะนําและฝกความชํานาญแกพยาบาลที่
มีประสบการณการปฏิบัติงานนอยจึงทําใหสามารถชวยชีวิตผูปวยใหปลอดภัยได ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิดของสํานักการพยาบาล  (2550)  ที่กลาววาการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล
จะสงผลใหเกิดผลลัพธการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงในการปฏิบัติพยาบาลจะลงบันทึกการ
พยาบาลหลังการปฏิบัติการพยาบาลทันที  แตในภาวะฉุกเฉินเรงดวนหลังการชวยชีวิตผูปวยแลว
พยาบาลตองรีบลงบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยใหแลวเสร็จ กอนสงตอผูปวยไป
หนวยงานอื่น  ดังน้ันการใชรูปแบบบันทึกการพยาบาลในรูปแบบเดิมจึงไมสามารถลงบันทึกการ
ปฏิบัติการพยาบาลหรือผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิตไดครบถวน
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สมบูรณเน่ืองจากรูปแบบบันทึกการพยาบาลที่ใชอยู  ไมมีชองรายการใหบันทึก ทําใหพยาบาล
ไมไดลงบันทึกผลลัพธการดูแล เน่ืองจากรูปแบบของแบบบันทึกการพยาบาลแบบเดิมไมเอื้อตอ
การประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย เน่ืองจากไมมีแนวทางในการเขียน และยุงยากไมเหมาะสมกับ
ลักษณะงานที่รีบเรง (นํ้าเพ็ชร อิงประเสริฐ, 2553) แตหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลที่ใชกรอบ
แนวคิดแลว พบวาพยาบาลลงบันทึกการพยาบาลอยางครบถวน  เน่ืองจากลักษณะแบบบันทึกการ
พยาบาลเปนแบบ  Charting  By  Exception  ซ่ึงมีขอดี  คือ  ใชเวลาในการบันทึกนอยและมีแนวทาง
ในการประเมินผูปวยและผลลัพธที่ตองการชัดเจน (Cravan and  Hirnle, 2003 อางถึงใน ประคิณ 
สุจฉายา, 2549)  พยาบาลจึงสามารถบันทึกผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษา
ชีวิตไดมากกวากอนการใชแบบบันทึกการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ดังคํากลาวของ Carpenito (1999) ที่
กลาววา บันทึกการพยาบาลสะทอนใหเห็นถึงบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูปวย  ผลลัพธทางการพยาบาล  และคุณภาพการ
พยาบาลที่ผูปวยไดรับ ดังน้ันการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลจะชวยทําใหพยาบาลสามารถลง
บันทึกการพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่กําหนดในแบบบันทึกการพยาบาลตาม
มาตรฐานการปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมและสามารถใชเปนหลักฐานประกันคุณภาพดานความ
ปลอดภัยในการรักษาชีวิตไดอยางมีคุณภาพและสามารถตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยไดดังน้ัน
ผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิตที่สะทอนจากบันทึกการพยาบาลจึง
สูงข้ึนที่สุด 

เม่ือพิจารณาผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิตหลังการใชแบบ
บันทึกการพยาบาลตามรายการบันทึก พบวา คารอยละสูงขึ้นทุกรายการ  อธิบายวา  ผูปวยอุบัติเหตุ
ท่ีมีภาวะคุกคามชีวิต  (Life  threatening  conditions)  เปนผูปวยที่มีการบาดเจ็บรุนแรงของระบบ
ทางเดินหายใจ  ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท (วราภรณ  ดีนํ้าจืด,  กรองได  อุณหสูต  
และทิพา  ตอสกุลแกว,  2551) ซ่ึงเปนผูปวยที่ถูกจัดประเภทวาจะตองรับการดูแลรักษาทันที  (งาน
การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, 2552)  พยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยเปน
รายบุคคล  (Total  patient  care)  มีหนาที่ในการบันทึกการพยาบาลซึ่งเมื่อใชแบบบันทึกการ
พยาบาลซึ่งมีลักษณะเปนชองรายการและเติมขอความท้ัง  5  สวน  ไดแก  บันทึกขอมูลสวนบุคคล
และการประเมินสภาพผูปวยขั้นปฐมภูมิ  บันทึกขอมูลการประเมินสภาพผูปวยขั้นทุติยภูมิ  บันทึก
การพยาบาลติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการรักษา  บันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล  และ
บันทึกการสรุปการจําหนายและสงตอผูปวย  ซ่ึงทําใหพยาบาลบันทึกขอมูลที่สะทอนถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาล  และผลจากการปฏิบัติการไดครอบคลุม  ครบถวนมากกวากอนการใชแบบ
บันทึกการพยาบาล สวนรายการที่  14  ที่เก่ียวกับการเฝาระวัง และ การประเมินระดับความรูสึกตัว
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ทุก  15-30  นาทีน้ันพบวาสูงขึ้นนอยกวาขออ่ืน ๆ  คือ  มีคารอยละเทากับ  43.3 อธิบายวา ตาม
เกณฑมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินกําหนดใหผูปวยประเภทฉุกเฉิน
มากไดรับการประเมินซ้ําทุก  10-15  นาที  และผูปวยประเภทฉุกเฉินไดรับการประเมินซ้ําทุก 30 
นาที  (สํานักการพยาบาล,  2550) แตเน่ืองจากลักษณะการบริการของหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินน้ัน
ตองใหบริการรวมทั้งผูปวยประเภทฉุกเฉินและไมฉุกเฉินทําใหพยาบาลมีภาระงานมาก  ทําใหตอง
รีบเรงในการปฏิบัติงาน และมุงที่การแกไขภาวะคุกคามชีวิตทําใหขาดการบันทึกการประเมินผูปวย
อยางตอเน่ือง และอาจเกิดจากปญหาอัตรากําลังพยาบาลที่ไมเพียงพอคือพบวามีจํานวนพยาบาลต่ํา
กวาเกณฑมาตรฐานที่สภาการพยาบาลกําหนดถึง  2-3  เทา  (อรพรรณ  โตสิงห, 2550)  พยาบาลจึง
ไมไดบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาว ดังน้ันผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการ
รักษาชีวิตที่สะทอนจากแบบบันทึกการพยาบาลรายการนี้จึงต่ําที่สุด  

 เม่ือพิจารณาผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะหลังการใชแบบ
บันทึกการพยาบาลตามรายการบันทึก พบวา  คารอยละสูงขึ้นทุกรายการ อธิบายไดวา กอนการใช
แบบบันทึกการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดน้ัน  พยาบาลไมไดลงบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่
ไดปฏิบัติตอผูปวยจึงขาดหลักฐานยืนยันวาผูปวยไดรับการดูแลดานความปลอดภัยในการรักษา
อวัยวะ  ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของนวลขนิษฐ  ลิขิตลือชา ( 2550  อางถึงใน สุจิตรา  ขันติยานันท
, 2550)  ที่กลาววาบันทึกการพยาบาลเปนหลักฐานในการปฏิบัติกิจกรรมดานการรักษาพยาบาลเปน
แหลงขอมูลที่ใชในการรักษาและตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวย  ซ่ึงหากพยาบาลไมได
บันทึกก็หมายถึงไมไดปฏิบัติดังคํากลาววา  “if  you  didn’t  record  it  you  didn’t  do  it” (เรณู  พุก
บุญมี, 2552)  ดังน้ันจึงไมสามารถประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยจากบันทึกการพยาบาลได และใน
รายการที่  5  เก่ียวกับการเฝาระวังการเกิดภาวะรางกายขาดออกซิเจนทุก  15-30  นาที  พบวาหลัง
การใชแบบบันทึกการพยาบาลคารอยละสูงขึ้นนอยที่สุดคือรอยละ 63.3 น้ัน อธิบายวา  เน่ืองจาก
ภาระงานของพยาบาลที่ตองใหการพยาบาลผูปวยจํานวนมากซึ่งมีท้ังกิจกรรมการพยาบาลทางตรง
คือ  การดูแลชวยเหลือใหการพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาอาการเจ็บปวยและกิจกรรมทางออมคือ  
กิจกรรมที่ไมไดปฏิบัติตอผูปวยโดยตรงแตชวยสงเสริมกิจกรรมการพยาบาลของกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง (ประพิณ  วัฒนกิจ,  2537)  จึงอาจทําใหพยาบาลไมไดบันทึกการเฝาระวังการเกิด
ภาวะรางกายขาดออกซิเจนทุก  15-30  นาที ไดอยางตอเน่ือง สอดคลองกับผลการศึกษาของ  อารี  
ชีวเกษมสุข  (2548)  พบวารอยละ  50 ของภาระงานของพยาบาลเปนงานที่ทําใหพยาบาลมีเวลาทํา
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงนอย ดังน้ันผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษา
อวัยวะที่สะทอนจากแบบบันทึกการพยาบาลรายการนี้จึงต่ําที่สุด   
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 เม่ือพิจารณาผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาการทําหนาท่ี
ของอวัยวะหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลตามรายการบันทึก พบวาคารอยละสูงขึ้นทุกรายการ
อธิบายวา แบบบันทึกการพยาบาลที่พัฒนาโดยใชกรอบแนวคิดมีความเหมาะสมมากกวาแบบ
บันทึกการพยาบาลแบบเดิม  เน่ืองจากรูปแบบของแบบบันทึกการพยาบาลกําหนดใหมีการบันทึก
การพยาบาลตามที่กําหนดในแบบฟอรมทําใหสามารถรวบรวมขอมูลผูปวยไดอยางครบถวนและ
อาจเกิดจากพยาบาลวิชาชีพประจําการที่ใชบันทึกการพยาบาลมีความพึงพอใจในแบบบันทึกการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นเนื่องจากมีสวนรวมในการสรางแบบบันทึกการพยาบาลทําใหมีความภาคภูมิใจ
ในการมีสวนรวมในการตัดสินใจจึงมีความเต็มใจและกระตือรือรนที่จะใชแบบบันทึกการพยาบาล
ดังคํากลาวของ Lefevre (2006)  ที่กลาววาหากพยาบาลมีความพึงพอใจ  เห็นประโยชนและคุณคา
ของบันทึกการพยาบาลมากขึ้นจะนําไปสูผลลัพธทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ สวนในรายการที่  10 
เก่ียวกับการไดรับยาปฏิชีวนะตามคําสั่งการรักษาของแพทย เพ่ือลดการติดเชื้อทันทีน้ัน พบคารอย
ละสูงขึ้นนอยที่สุดรอยละ 76.7  อธิบายวาหลักสําคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินคือ  มุงที่การชวยเหลือแกไขภาวะคุกคามชีวิตใหผูปวยปลอดภัยกอนสงตอไป
หอผูปวยหรือหนวยงานอื่น ดังน้ันเมื่อผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลจนผานพนภาวะวิกฤติแลวจะ
ถูกนําสงไปที่หอผูปวยตางๆหรือหองผาตัดอยางรีบดวนดังน้ันการปฏิบัติการพยาบาลกิจกรรมนี้จึง
ตองมีการประสานงานใหมีการปฏิบัติการพยาบาลที่หอผูปวยหรือหองผาตัดแทนและประกอบกับ
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะตองรับผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีอาการรุนแรงตลอดเวลาจึง
จําเปนตองประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตอเน่ือง ดังน้ันผลลัพธ
การดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาการทําหนาท่ีของอวัยวะที่สะทอนจากแบบบันทึกการ
พยาบาลรายการนี้จึงต่ําที่สุด   

ดังน้ันผลการทดลองจึงสรุปไดวาผลลัพธการดูแลผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรง
พยาบาลเลิดสินภายหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลสูงกวากอนการใชแบบบันทึกการพยาบาล 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช 

1.   เสนอผลการศึกษาตอผูบริหารองคกรพยาบาลเพื่อใชเปนขอมูลในการกําหนดนโยบาย
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล 
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2.   นําผลการศึกษามาสะทอนขอมูลกลับใหบุคลากรในหนวยงานไดรับทราบเพื่อกระตุน
ใหโอกาสพัฒนา เพ่ือเปนการพัฒนาบุคลากรและเกิดการพัฒนาอยางตอเน่ืองเปนการพัฒนาองคกร
สูความเปนเลิศ 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.  ผลการวิจัยครั้งน้ีพบวา ผลลัพธการดูแลผูปวยจําแนกตามรายการบันทึกการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ผูปวยไดรับเกี่ยวกับการประเมินระดับความรูสึกตัวและภาวะรางกายขาดออกซิเจนทุก 
15-30 นาทีตามมาตรฐานการพยาบาลนั้นเพิ่มขึ้นนอยกวารายการอื่นดังน้ันจึงควรศึกษาถึงปจจัยที่มี
ผลตอผลลัพธการดูแลผูปวยตามรายการนั้น เชน การวิเคราะหภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ หรือ
ความสามารถตามสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนตน เพ่ือ
ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อใหเกิดประโยชนตอผูปวยและผลลัพธการ
ดูแลผูปวยที่ดี 

2.  ควรมีการศึกษาวิจัยการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลรูปแบบอื่นเชนการตรวจสอบ
ในขณะที่ผูปวยพักรักษาอยูในโรงพยาบาล (Concurrent care review) เชน การสังเกตการปฏิบัติการ
พยาบาลเปรียบเทียบกับมาตรฐานการพยาบาล การสัมภาษณผูปวยและบุคลากร และการทบทวน
การดูแลผูปวยอยางสมบูรณ (Comprehensive concurrent care review) เพ่ือเปนการพัฒนาเครื่องมือ
ในการประกันคุณภาพการพยาบาล 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย 
 
        ช่ือ – นามสกุล                                                              ตําแหนงและสถานที่ปฏิบัติงาน 
1.  นายแพทยชาญเวช ศรัทธาพุทธ             นายกสมาคมแพทยอุบัติเหตุแหงประเทศไทย
  หัวหนาศูนยอุบัติเหตุโรงพยาบาลเลิดสิน   
 
2.   รองศาสตราจารย สุดาพรรณ ธัญจิรา อาจารยพยาบาล คณะแพทยศาสตร   
                                                                      โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
3.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. อรพรรณ โตสิงห      อาจารยพยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร   
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
4.  นางนิตยา ภูริพันธ                                     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  
                                                                      หัวหนางานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
                                                                     โรงพยาบาลเลิดสิน 
 
5.  นางพนอ  เตชะอธิก                                         พยาบาลชาํนาญการระดับ 8  
                                                                  ผูตรวจการพยาบาลแผนกการพยาบาลอุบัติเหตุ 
                                                               และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลศรีนครินทร  
                                                                      คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เรื่อง “ผลของการใชแบบบันทึกการพยาบาลตอผลลัพธการดูแลผูปวย  หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน” 

 ประกอบดวย 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย 

1.1 แผนการอบรม เร่ือง แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1.2 แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1.3 คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 2.    แบบกํากับการทดลอง 
 3.    เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ  
  3.1  แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย 
  3.2 คูมือพจนานุกรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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แผนการอบรม 

 
เรื่อง   “ แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ” 
วิธีการอบรม  บรรยาย    ระดมสมอง   กิจกรรมกลุมสัมพันธ 
วิทยากร   นางวาศินี ออนทวม 
ผูเขารับการอบรม พยาบาลวิชาชพีหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 25 คน 
วันและเวลา  วันที่ 11- 12 มกราคม 2554 เวลา  08.00-16.00 น. 
สถานที่จัดอบรม  หองประชุมคง2 ชั้น 3  ตึกอํานวยการ โรงพยาบาลเลิดสิน 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรูความสามารถดังนี้ 

1.  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาล และการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ 
2.  มีความเขาใจรูปแบบของบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
3.  สามารถนําความรูเกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ     
     มาประยุกตใชในการสรางแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 - สรางบรรยากาศการอบรมดวยการเปดเพลงบรรเลงเบาๆ 
 
 
 
 
 
 
- พิธีเปดการอบรม 
 
 
 
 
 
 

-เปดเพลงบรรเลง
ขณะที่ผูเขารับการ
อบรมทยอยมา
ลงทะเบียนและเขาสู
หองประชุม (ใชเวลา 
15 นาที) 
 
-ผูวิจัยกลาวรายงาน 
-ประธานกลาวเปด
การอบรม 
 

- แผนซีดี
บรรเลง 
 
 
 
 
 
 
-คํากลาวรายงาน
และคํากลาวเปด
การอบรม 
 

 

 

 

 



 

109 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 

1. เพื่อใหผูเขารับการ
อบรมมีการรับรูใน
บทบาทสาํคัญของ
พยาบาลวิชาชพีใน
การพัฒนาคุณภาพ
งานบริการผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 

- “  Excellent  Emergency Nurse ”      
  
 

-วิทยากรแบงกลุม
ผูรับการอบรออกเปน
2กลุม กลุมละ 5-6 คน 
-แจกบัตรคําและ
ปากกาเมจิกสีดําให
กลุมละ 1 ชุด  
โดยแตละกลุมไดสีที่
แตกตางกัน 
-ใหแตละกลุมเขียน
ความตองการในการ
พัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลสูความเปน
เลิศตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชพี
ประจาํหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ตามความเห็นของ
กลุมแลวนําไปติดที่
บอรด 
 

-ใบงานที่ 1  
-บอรดสําหรับ
ติดบัตรคํา 
-บัตรคําดานหลัง
ติดกระดาษกาว
สําหรับเขียน
ขอความติด
บอรดจํานวน  
2 ชุดๆ ละ 
10 แผน 
-ปากกาเมจิกสีดํา
กลุมละ 1 ดาม
จํานวน 2 ดาม 
 
 

-การแสดงความ
คิดเห็นและการมี
สวนรวมของ 
ผูเขารับการ
อบรม 
-ผูเขาอบรมมกีาร
รับรูในบทบาท
หนาที่สําคัญของ
พยาบาลวิชาชพี
ประจาํหนวยงาน
อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ใหตัวแทนแตละกลุม
นําเสนอผลงานโดยมี
ผูทรงคุณวุฒิจากกลุม
ภารกิจบริการวิชาการ
รวมรับฟง  
-ผูทรงคุณวุฒิจากกลุม
ภารกิจบริการวิชาการ
กลาวแสดงความ
คิดเห็นและสรุป
ภาพรวมความคิดเห็น
ในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลในงาน
การพยาบาลอบุัติเหตุ
และฉุกเฉิน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 นําเขาสูเนื้อหา 
บทนํา 
      การพยาบาลถือวาเปนบริการหลักของระบบบริการสุขภาพ  
พยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญและมีบทบาทสําคัญในการดูแล
ผูปวย ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
เพื่อใหสามารถตรวจสอบคุณภาพบริการผานหลักฐานเชิง
ประจักษไดอยางชัดเจนเพื่อใหสามารถประกันคุณภาพการ
พยาบาลไดอยางมีมาตรฐานของวิชาชีพ 
      เครื่องมือที่ใชในการตรวจสอบคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล
คือบันทึกการพยาบาล  เนื่องจากเปนเครื่องมือสําคัญที่ใชใน
กระบวนการรักษาพยาบาลผูปวย   ดังนั้นองคกรวิชาชีพทางการ
พยาบาลทุกแหงทั่วโลกจึงมีความเห็นรวมกันวา  ขอมูลจากบันทึก
การพยาบาลสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนไดอยางหลากหลาย 
      บันทึกการพยาบาลเปนเครื่องมือสื่อสารสําคัญระหวางทีมการ
พยาบาลและทมีสุขภาพ  เปนประโยชนในการวางแผนการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง และเปนตัวชีว้ดัที่สะทอนใหเห็นถึง
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลใหมี
คุณภาพนั้นเปนหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลทุกคน 

 
ขั้นนํา 
-วิทยากรนําเขาสูเนื้อหา
การอบรมเพื่อใหผูเขา
อบรมทราบถึงบทบาท
สําคัญของพยาบาลและ
การบันทึกการพยาบาล
ตอวิชาชีพพยาบาลและ
คุณภาพการดูแลผูปวย
โดยวิทยากรสุมถาม 
ผูเขารับการอบรมถึง
บทบาทของพยาบาล
ตอการบันทึกการ
พยาบาลตอวิชาชีพ
พยาบาลและกลาวสรุป
ประเด็นการพยาบาลที่
มีคุณภาพ 

 
 
- power point  
แสดงถึงภาพ
ของพยาบาล
หนวยงาน
อุบัติเหตุขณะ
ใหการพยาบาล
และขณะ
บันทึกการให
การพยาบาล 
 

 
 
-ผูเขาอบรมสนใจ
และรับฟงดี 
 



 
 

112

 
 

 
คําช้ีแจง ใหผูเขารับการอบรมอานรายละเอียดดังตอไปนี้ แลวดําเนินการตามวิธีดําเนินการตามที ่

กําหนด และใหตัวแทนผูเขารับการอบรมกลุมละ 1 คน นําเสนอผลงาน         
............................................................................................................................................................. 

กิจกรรม  “ Excellent  Emergency Nurse ” 
 

วัตถุประสงค   1.สมาชิกมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 2.รับรูบทบาทของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการพัฒนา 
คุณภาพการพยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เวลาท่ีใช                         ประมาณ 15 นาที 
อุปกรณ                            1.บอรดสําหรับติดบัตรคํา 

2.บัตรคําดานหลังเปนกาวสําหรับเขียนขอความติดบนบอรดจํานวน 2                     
ชุดๆ ละ 10 แผน (ชุดละสี) 

                          3.ปากกาเมจกิสีดําจาํนวน 2 ดาม  
วิธีดําเนินการ 1.แบงกลุมผูเขารับการอบรมเปนกลุมๆละ 6-7 คน 

2.แจกบัตรคําและปากกาเมจิกใหกลุมละ 1 ชุด 
3.ใหสมาชิกแตละกลุมเขียนแนวทางการพัฒนาคุณภาพการผูปวยอุบัติเหตุและ 

ฉุกเฉินเพื่อใหเกิดความเปนเลิศตามความคิดเห็นของกลุมแลวนําไปติดที่บอรด (10 นาที) 
4.ใหแตละกลุมนําเสนอผลงาน (5 นาที ) 

 
 
 
 
 
 
 
  

         ใบงานที่ 1 
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คําช้ีแจง  ใหผูเขารับการอบรมพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลเพื่อใชในหนวยงานอุบัติเหตุ 

และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเลิดสิน 
............................................................................................................................................................. 
 
วัตถุประสงค     ผูเขารับการอบรมมีสวนรวมในการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลเพื่อ 
ใชในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่สะทอนกิจกรรมการดูแลที่พยาบาลไดใหกับผูปวย 
เวลาท่ีใช               ประมาณ 90  นาที 
อุปกรณ              1.ปากกา 

2.กระดาษ A 4  
3.ตัวอยางแบบบันทึกการพยาบาลทั้งในประเทศและตางประเทศ 

วิธีดําเนินการ 1.ใหผูเขารับการอบรมทุกคนนําเน้ือหาที่ไดจากการอบรมมาสรุปเปนเนื้อหาใน
การพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลวาควรประกอบดวยเน้ือหาอะไรบาง 

2.ใหผูเขารับการอบรมระดมสมองพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลที่คาดวาจะชวย
ใหพยาบาลสามารถบันทึกไดรวดเร็ว สะดวก และครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทีใ่หผูปวยซ่ึงอาจ
ปรับใชจากตัวอยางแบบบันทึกการพยาบาลที่ไดจากการระดมสมองของกลุม 

3.ใหนําเสนองานกลุม (15 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        ใบงานที่ 2 



 
 

114

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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117

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
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คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเลิดสิน 

 
EMERGENCY  NURSING  DOCUMENT   

OF  EMERGENCY  DEPARTMENT  LERDSIN HOSPITAL 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
                                                    วาศินี ออนทวม 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 
 
คูมือเรื่อง ”การใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ”  เลมน้ีจัดทําขึ้นเพ่ือใหพยาบาล

วิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเลิดสิน ใชเปนแนวทางในการบันทึกการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงจัดทําข้ึนจากการระดมสมองของพยาบาลผูปฏิบัติงาน 
เพ่ือใหมีความครอบคลุมปญหา ความตองการของผูปวย และเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 
เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดและสะทอนถึงคุณภาพการพยาบาลและใชเปนหลักฐานเชิงประจักษ
ดานการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมากขึ้น 
 ผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวาคูมือเลมนี้จะมีประโยชนในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุไดอยางมี
คุณคาและเกิดผลลัพธในการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ และขอขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษาที่กรุณา
ชวยแกไขและใหคําแนะนําในการจัดทําคูมือเลมน้ีเพ่ือใหสมบูรณย่ิงขึ้น 
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สารบัญ 
 

หนา 
ลักษณะแบบบนัทึก                                                                                          1  
วิธีการบันทึก 
สวนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคลและการประเมินสภาพรางกาย            6 
สวนที่ 2    บันทึกขอมูลที่ไดจากการประเมนิสภาพผูปวย         12 
สวนที่ 3    การติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการรักษา                       16 
สวนที่ 4    Nursing  Progress  Note (ความกาวหนาทางการพยาบาล)                                 18 
สวนที่ 5    Discharge  Summary  (การสรุปจําหนายผูปวย)         19 
รายการอางอิง                22 
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วัตถุประสงค 
1. เพ่ือเปนแนวทางในการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ 
2. เพ่ือใชเปนเกณฑในการลงบันทึกและเขาใจวิธีการบันทึกใหสอดคลองตรงกัน 
 

ขอบงชี้ในการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหต ุ
 ใชสําหรับบันทึกขอมูลผูปวยอุบัติเหตุ 
 
                               
    
 
 
 
 
 
 
ลักษณะแบบบนัทึก 

ประกอบดวย  5  สวน  ดังนี้ 
 สวนท่ี   1  เปนแบบรวบรวมขอมูลที่ไดจากการซักถามผูปวยและญาติหรือผูนําสง
โรงพยาบาลและจากเอกสาร และหนังสือสงตัวเพ่ือรับการรักษาตอ  รวมทั้งการประเมินสภาพ
รางกาย  โดยการสังเกตอยางรวดเร็วและเปนลําดับขั้นตอน แบงเปน  10  ดาน คือ 
  1.1   Personal  Data 
 1.2   Triage 
   1.3   Health  Status  before  arrival   

      1.4   Pre-hospital  Care   
      1.5   RTS 

                   1.6   Health  Status  In Emergency Room 
 1.7   Primary  Survey 
 1.8   Nursing  interventions 
                   1.9   Expected  Nursing  Outcome 
 1.10   Nursing Evaluation  
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 สวนที่  2  เปนแบบรวบรวมขอมูลการปรึกษาแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆและรวบรวม
ขอมูลท่ีไดจากการประเมินสภาพรางกาย   จิตใจและสังคมอยางละเอียดโดยการสังเกต                 
การสอบถามและการตรวจพบ  แบงเปน  6  ดาน  คือ 
                 2.1   ขอมูลการปรึกษาแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ 
      2.1   Secondary  Survey 
       2.2   AMPLE , I AS 
       2.3   Procedure 
                   2.4   Impression/diagnosis 
      2.5   Investigation 
       2.6   Medication / Fluid / Blood 
 สวนท่ี  3  เปนแบบบันทึกและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการรักษาแบงเปน 10 ดานคือ  
      3.1  Time 
       3.2   Vital  Signs 
       3.3   …………………………………………………………………      
  3.4   ………………………………………………………………… 
                   3.5   ………………………………………………………………… 
       3.6   ………………………………………………………………… 
       3.7   ………………………………………………………………… 
       3.8   ………………………………………………………………… 
       3.9   ………………………………………………………………… 
                  3.10    ………………………………………………………………… 
 สวนท่ี  4  เปนแบบบันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล  (Nursing  Progress  Note) 
 สวนท่ี  5  เปนแบบบันทึกสรุปการจาํหนาย  (Discharge  Summary) 
 
วิธีการบันทึก 
 บันทึกขอมูลใหชัดเจน  ถูกตอง  ครอบคลุม  และครบถวนสําหรับการวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพ่ือนําไปสูการวางแผนการพยาบาล  การบันทึกใหเติมขอความลงในชองวาง  หรือใส
เครื่องหมาย  “ ”  ลงใน  “ ”  และ / หรือ  “ ”  หนาขอความ  ตามที่ประเมินไดจากการตรวจ
รางกายและการซักถามประวัติ 
……………………………………………………………………………………………………… 
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อธิบายคําศัพทและความหมาย 
 

คําศัพท ความหมาย 
Arrival มาถึง 
Accompanied by     ผูนําสง / ผูที่มากับ 
arrival  Time เวลาแพทยมาถึง 
Airway ทางเดินหายใจ 
Asymmetrical ไมสมมาตร 
Absence ไมปรากฏ 
Active คลองตัว 
Awake/Alert รูสึกตัว/ต่ืนตัว 
Ability  to  tolerate movement   มีความอดทนในการเคลื่อนไหว 
Altered เปลี่ยนแปลง 
Aspiration การสําลัก 
Avoid stimulation หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน 
Administer การจัดการ 
Alteration การเปลี่ยนแปลง 
as prescribed ดังกําหนด 
affected    ที่กระทบ 
Apply  ice   การใชความเยน็ 
appropriate เหมาะสม 
allowed ยินยอม 
Breathing การหายใจ 
Bleeding  Controlled การหามเลือด 
Bilateral   ทั้งสองดาน 
Causes  of  Injury สาเหตุของการบาดเจ็บ 
Chief  Complaint อาการสาํคัญ   
consciousness      ความรูสึกตัว 
CPR การชวยฟนคืนชีพ 
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แบบกํากับการทดลอง 
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แบบกํากับการทดลอง 
 

แบบกํากับการทดลองการใชแบบบันทึกการพยาบาล 
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
ผูสังเกต................................................................................................................................................ 
ผูที่ไดรับการสังเกต        พยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
คําชี้แจง  เมื่อทานเห็นพฤติกรรมการปฏบิัติงานของพยาบาลเกี่ยวกับการใชแบบบนัทึกการพยาบาล  
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหบันทึกพฤติกรรมที่ไดพบเห็นและ 
1.ใสเครื่องหมาย     ลงในชองคําวา“ปฏบิัติ” หรือ “ไมปฏิบัต”ิ  โดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 
          ปฏิบัติ   หมายถึง  พยาบาลไดปฏิบัติตามน้ัน  
          ไมปฏิบัติ  หมายถึง    พยาบาลไมไดปฏิบัติตามนั้น 
2.ใสเครื่องหมาย     ลงในชองคําวา “บันทึก”หรือ “ไมบันทึก”โดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 
         บันทึก    หมายถึง    พยาบาลบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นถูกตอง/ครบถวน  
         ไมบันทึก   หมายถึง    พยาบาลไมบันทึกการปฏิบตัิกิจกรรมตามขอความนั้นหรือ บันทึกไม
ถูกตอง/ไมครบถวน 
                                          
ขอท่ี กิจกรรม การปฏิบัต ิ การบันทึก หมาย

เหต ุปฏิบัต ิ ไมปฏิบัต ิ บันทึก ไมบันทึก 
1. พยาบาลดูแลผูปวยตามลาํดับ 

ความสําคัญ/ตามสถานการณ 
     

2. พยาบาลคัดกรอง/จําแนกประเภท
ผูปวยตามเกณฑที่กําหนด 

     

3. …………………………………. 
…………………………………. 

     

4. ………………………………….      
5. …………………………………. 

…………………………………. 
     

13. …………………………………. 
…………………………………. 
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แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย 
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แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย 
 
สวนที่  1   ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองที่ตรงกับลักษณะผูปวย 

 1.  เพศ 
                     ชาย    หญิง 
              2.  อายุ…………..ป 
              3. สาเหตุการบาดเจบ็ 

       อุบัติเหตุจากการขนสง 
         พลัดตก หกลม 

        ถูกทํารายรางกาย 
         สัมผัสความรอน/ไฟฟาช็อต 
                      อุบัติเหตุอื่นๆ (ระบุ)..ถูกเคร่ืองจักร/วัตถุหลนใส/ทับ 
               4. ประเภทผูปวย 

        ฉุกเฉินมาก  (Immediate  life-threatening) 
         ฉุกเฉิน(Emergency) 

  5. ประเภทการจาํหนาย 
      รับไวในหอผูปวยใน 
      สงตอไปรับการรักษายังสถานบริการอื่น 
      เสียชีวิต 

                    กลับบาน 
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สวนที่  2  แบบประเมินผลลพัธการดูแลผูปวย 
คําช้ีแจง     ใหทําเคร่ืองหมาย    ลงในชอง “ ผลลัพธการดูแล”  ที่ตรงกับผลลัพธที่ผูปวยไดรับ
จากการปฏิบัตกิารพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของพยาบาลที่ไดบันทึกไวในแบบบันทึกการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
รายการ 

ผลลัพธการดูแล 
มีการบันทึก ไมมีการบันทึก 

ความปลอดภัยดานการรักษาชีวิต 
     ผูปวยไดรบั.................................... 
1.  การคัดแยกประเภทผูบาดเจ็บ (Triage) อยางถูกตอง 
2.  การประเมินทางเดินหายใจและปองกันไมใหกระดูกสวนคอไดรับ
อันตรายเพิ่ม 
3.  ………………………………………………………………… 
4.  ………………………………………………………………… 
5.  ………………………………………………………………… 
20.  ………………………………………………………………… 
ความปลอดภัยดานการรักษาอวัยวะ 
     ผูปวยไดรบั.................................... 
1.  การตรวจประเมินการบาดเจ็บทุกระบบอยางครบถวน 
2.  อวัยวะสวนที่หัก/บาดเจ็บไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 
3.  ………………………………………………………………… 
4.  ………………………………………………………………… 
10. ………………………………………………………………… 
ความปลอดภัยดานการรักษาการทําหนาที่ของอวัยวะรางกาย 
   ผูปวยไดรับ.................................... 
1.  การตรวจประเมินที่บงชี้ถึงการทําหนาทีข่องระบบหายใจ 
2.  การตรวจประเมินที่บงชี้ถึงการทําหนาทีข่องระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 
3.  ………………………………………………………………… 
4.  ………………………………………………………………… 
10.  ………………………………………………………………… 
15. ………………………………………………………………… 
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คูมือพจนานุกรมการปฏิบัติพยาบาล 
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ภาคผนวก ง 

 
หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมูลและรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก จ 

 
โครงการจัดอบรม 
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โครงการจัดอบรมเรื่อง 
“แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน” 

 
หลักการและเหตุผล 
 บันทึกการพยาบาลเปนเครื่องมือส่ือสารสําคัญระหวางทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ    
เปนประโยชนในการวางแผนการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง และเปนตัวชี้วัดที่สามารถสะทอนให
เห็นถึงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพไดน้ันจําเปนตองอาศัย
การสื่อสารท่ีมีคุณภาพเปนเคร่ืองมือ  ดังน้ันการสื่อสารที่มีคุณภาพจึงเปนท้ังหนาที่และความรับผิดชอบ
ของพยาบาลทุกคน  โดยเฉพาะคุณภาพของการบันทึกการพยาบาลนับวาเปนสิ่งสําคัญและจําเปนตอ
คุณภาพการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล  เพราะบันทึกทางการพยาบาลมีประโยชนทั้งการสื่อสารใน
กลุมสหสาขาวิชาชีพ เปนการประเมินคุณภาพการบริการ และเปนหลักฐานใชในการอางอิงทางกฎหมาย   

สภาการพยาบาลไดมีขอกําหนดใหบันทึกการพยาบาลเปนหน่ึงมาตรฐานในการปฏิบัติการ
พยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2550) เพราะบันทึกทางการพยาบาลเปนกิจกรรมหนึ่งที่แสดงถึงความเปน
อิสระแหงวิชาชีพพยาบาลและเปนหัวใจของการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงจะเอื้อตอการนําแผนการพยาบาล
และทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชไดอยางสะดวกและชัดเจน บันทึกการพยาบาลเปนหลักฐานสําคัญที่
แสดงถึงการปฏิบัติงานของผูประกอบวิชาชีพพยาบาล  

โรงพยาบาลเลิดสินเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 700 เตียง  ปจจุบันไดรับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accrediation) มีหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานสําคัญ
ของโรงพยาบาล ซ่ึงมีจํานวนผูปวยมาใชบริการเฉล่ียวันละ 303 รายตอวัน แบงเปนผูปวยฉุกเฉินเฉลี่ย
มากถึง 162 รายตอวัน (งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเลิดสิน,2552)  ปจจุบันมีระบบการดูแล
ผูปวยแบบรายบุคคล ในการปฏิบัติการพยาบาลใชรูปแบบการบันทึกการพยาบาลแบบเลาเรื่องราว 
(Narrative  record ) คือบันทึกตามสิ่งที่สังเกตได และมีการบันทึกเฉพาะการรักษาที่ใหกับผูปวย แตยัง
ขาดการประเมินผล ขาดการวิเคราะหและสังเคราะหรวมทั้งขาดความตอเน่ืองในการบันทึก ซ่ึงจากผล
การตรวจสอบบันทึกการพยาบาลพบวายังไมสะทอนผลลัพธในการดูแลผูปวย  กลาวคือขาดการ
บันทึกผลลัพธการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผูปวยอันเกิดจากการพยาบาลทั้งผลลัพธที่พึง
ประสงคและไมพึงประสงค ซ่ึงมีผลตอการดูแลรักษาตอเน่ืองเมื่อสงตอการรักษาผูปวยและไม
สามารถใชเปนหลักฐานประกันคุณภาพการพยาบาลได เน่ืองจากคะแนนคุณภาพการบันทึกการ
พยาบาลอยูในระดับพอใช (รอยละ 66) ซ่ึงยังไมเปนไปตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวใหไดในระดับดี (รอยละ 
80) (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลเลิดสิน,2552) รวมทั้งยังไมถูกตองตาม
ขอกําหนดของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
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โรงพยาบาล (2551)ที่กําหนดหลักการปฏิบัติการพยาบาลไววาตองใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผูปวย ครอบครัว และชุมชนเพ่ือเปนการรับรองวาบริการที่ใหมีคุณภาพสูง 
 จากปญหาและความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจสรางแบบบันทึกการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลแลวยังเปนการสรางความ
พึงพอใจตอพยาบาลผูปฏิบัติงานและพัฒนาวิชาชีพพยาบาลทางหนึ่งดวย  

 
วัตถุประสงคการอบรม 
 1. เพ่ือใหผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2.  เพ่ือใหผูเขารับการอบรมสามารถนําความรูเก่ียวกับการบันทึกการพยาบาลและการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาใชในการสรางแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินได 

 
ผูรบัผิดชอบโครงการ  

นางวาศินี ออนทวม ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษา ผศ.ดร.สุชาดา รัชชุกูล 
 
ผูเขารับการอบรม  

พยาบาลวิชาชพีหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 25 คน 
 
ระยะเวลาการอบรม        

 อบรม 2 วัน วันที่ 11-12  มกราคม  2554  (เวลา 08.00-16.00 น.) 
 
 สถานที่อบรม          

 หองประชุมคง 2 โรงพยาบาลเลิดสิน  
 
กิจกรรมการอบรม  

              บรรยาย กิจกรรมกลุม ระดมสมองเรื่อง “การบันทึกการพยาบาล 
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน” 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1. ผูเขารับการอบรมไดรับความรู ความเขาใจเก่ียวกับการบันทึกการพยาบาลและการ

พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. ผูเขารับการอบรมสามารถนําความรูเก่ียวกับการบันทึกการพยาบาลและการพยาบาล

ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาใชในการสรางแบบแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ได 
 
วิธีดําเนินการ 

1. บรรยายเนื้อหาภาคทฤษฎีสลับการอภิปรายและซักถาม เพ่ือใหมีความรูและความเขาใจ
ท่ีถูกตองเกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

2. แบงกลุม ระดมสมองเพื่อรวมกันสรางแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 
 
เน้ือหาท่ีใชในการอบรม 

1.  ความหมายของแบบบันทึกการพยาบาล 
 2.  ความสําคัญของแบบบันทึกการพยาบาล  
 3. วัตถุประสงคของแบบบันทึกการพยาบาล  
 4.  รูปแบบของแบบบันทึกการพยาบาล 
 5.  แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 6.  การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ 
 
ประเมินผล 
 แบบประเมินผลการอบรม 
 
งบประมาณ 
 1.  เอกสารประกอบการบรรยายเกี่ยวกับแนวคิดแบบบันทึกตามการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินและการพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน  จํานวน 25 ชุด 
 2.  อุปกรณเครื่องเขียน จํานวน 25 ชุด 
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แบบประเมินการอบรม 
เรื่อง “ แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหต ุ” 

วันที่ 11-12  มกราคม 2554 
ณ หองประชุมคง 2 ตึกอํานวยการ โรงพยาบาลเลิดสิน 

 
รายการประเมนิ ความพึงพอใจของผูเขาอบรม (N=25) 

 X  ระดับความพึงพอใจ 
ดานหลักสูตร 
      เน้ือหาการอบรม 

 
4.80 

 
มากที่สุด 

     สามารถนําความรูที่ไดไปใชในการปฏิบัติงาน 4.84 มากที่สุด 
     เน้ือหาสาระสอดคลองกับการบรรยาย 4.64 มากที่สุด 
     เน้ือหาหลักสูตรเหมาะสมกับเวลา 4.64 มากที่สุด 
ดานวิทยากร  
     ความสามารถในการถายทอดความรูใหผูฟงเขาใจ    

 
4.80 

 
มากที่สุด 

     มีเทคนิคและมีวิธีการถายทอด 4.80 มากที่สุด 
    มีความพรอมในการถายทอด 4.80 มากที่สุด 
     เปดโอกาสใหมีสวนรวมและซักถาม 4.76 มากที่สุด 
    ตอบคําถามชัดเจน 4.80 มากที่สุด 
    การรักษาเวลา 4.64 มากที่สุด 
ดานความพรอมและความเหมาะสมในดานตางๆ 
     โสตทัศนูปกรณและเครื่องเสียง 

 
4.64 

 
มากที่สุด 

      หองประชุมและรูปแบบการจัดที่น่ังอบรม 4.64 มากที่สุด 
     เอกสารประกอบการอบรมมีเน้ือหาครบถวน สมบูรณ 4.84 มากที่สุด 
ดานผูประสานการอบรม 
     การติดตอประสานเพื่อการเขาอบรม 

 
4.64 

 
มากที่สุด 

     การบริการและอาํนวยความสะดวกของเจาหนาที่ 4.64 มากที่สุด 
ความคุมคาของการเขารับการอบรมครั้งน้ี 
     คุมคา 

 
5.00 

 
มากที่สุด 

คะแนนรวมทุกดาน 4.75 มากที่สุด 
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ภาคผนวก ฉ 

 
จําแนกรายละเอียดการบันทึกผลลัพธการดูแลผูปวย 
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จําแนกรายละเอียดการบันทึกผลลัพธการดูแลผูปวยกอนและหลังการทดลอง 
 

การบันทึกผลลัพธการดูแล (กอนการทดลอง) การบันทึกผลลัพธการดูแล (หลังการทดลอง) 
แฟม
ที่ 

การ
รักษา
ชีวิต 

การ
รักษา
อวัยวะ 

การรักษา
หนาที่
อวัยวะ 

 
รวม 

แฟม
ที่ 

การ
รักษา
ชีวิต 

การ
รักษา
อวัยวะ 

การรักษา
หนาที่
อวัยวะ 

 
รวม 

1 8 4 10 22 1 20 10 10 40 
2 11 2 8 21 2 17 9 9 35 
3 5 3 3 11 3 16 9 10 35 
4 7 2 2 11 4 17 9 9 35 
5 6 4 4 14 5 16 9 9 34 
6 8 5 4 17 6 16 9 10 35 
7 14 4 4 22 7 19 10 10 39 
8 19 7 6 32 8 20 10 10 40 
9 5 3 5 13 9 20 10 10 40 

10 6 2 4 12 10 17 10 10 37 
11 12 2 4 18 11 17 10 9 36 
12 7 3 6 16 12 20 10 10 40 
13 8 8 5 21 13 20 10 10 40 
14 6 7 9 22 14 16 9 10 35 
15 7 6 7 20 15 20 10 9 39 
16 6 4 3 13 16 17 9 10 36 
17 5 1 3 9 17 15 10 10 35 
18 9 4 4 17 18 20 10 10 40 
19 12 5 5 22 19 20 10 10 40 
20 9 7 6 22 20 19 10 9 38 
21 14 7 8 29 21 18 9 10 37 
22 7 6 7 20 22 18 9 9 36 
23 13 7 6 26 23 17 9 10 36 
24 10 4 5 19 24 16 10 10 36 
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การบันทึกผลลัพธการดูแล (กอนการทดลอง) การบันทึกผลลัพธการดูแล (หลังการทดลอง) 
แฟม
ที่ 

การ
รักษา
ชีวิต 

การ
รักษา
อวัยวะ 

การรักษา
หนาที่
อวัยวะ 

 
รวม 

แฟม
ที่ 

การ
รักษา
ชีวิต 

การ
รักษา
อวัยวะ 

การรักษา
หนาที่
อวัยวะ 

 
รวม 

25 15 8 4 27 25 16 9 6 31 
26 10 7 4 21 26 16 10 10 36 
27 7 1 2 10 27 19 10 10 39 
28 6 2 6 14 28 19 10 10 39 
29 3 2 3 8 29 20 10 10 40 
30 11 5 6 22 30 17 10 10 37 

X  8.87 4.40 5.10 18.37 X  17.93 9.63 9.63 37.20 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
             นางวาศินี ออนทวม เกิดเมื่อวันที่  27  ธันวาคม พ.ศ.  2510 ที่จังหวัดอุบลราชธานี สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิ
ประสงคอุบลราชธานี   ในป พ.ศ. 2534 สําเร็จการศึกษาหลักสูตรสาธาณสุขศาสตรบัณฑิต วิชาเอก
การบริหารสาธาณสุขทั่วไป จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ในป พ.ศ. 2538 และเขาศึกษาตอ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2551 ปจจุบัน รับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเลิดสิน  
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