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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จสมบูรณไดดวยความเมตตากรุณาและเสียสละเวลาเปนอยางสูง
จากผูชวยศาสตราจารย  ดร.สุชาดา  รัชชุกูล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธผูใหขอคิด คําแนะนํา
ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆดวยความเอาใจใส หวงใยและเปยมลนดวยจิตวิญญานของความ
เปนครูตลอดเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนย่ิงและขอกราบขอบพระคุณ
ทานเปนอยางสูง 

ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป ประธานสอบวิทยานิพนธและ
อาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ชวยกรุณาใหคําแนะนําเพ่ือทําให
วิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณย่ิงข้ึน 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 คนที่กรุณาตรวจสอบเนื้อหาและใหคําแนะนําตางๆ ที่
เปนประโยชนตอเคร่ืองมือวิจัย 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการ
วิชาการโรงพยาบาลเลิดสินที่กรุณาใหความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัย  และขอขอบคุณ คุณ
รัชนีวรรณ  ดารารัตนศิลป หัวหนากลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก และคุณนิตยา ภูริพันธ หัวหนา
งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนอยางสูงที่กรุณาใหโอกาสในการศึกษาในครั้งน้ี และ
ขอขอบคุณเพ่ือนพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเลิดสินทุกคนที่ใหความ
รวมมือในการทําวิจัยเปนอยางดีและมีสวนชวยทําใหงานวิจัยในครั้งน้ีสําเร็จลงได 

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตรที่กรุณาให
เงินทุนสนับสนุนบางสวนในการทําวิจัยคร้ังน้ี 

ขอขอบคุณคุณเพทาย สํารวยผล และ คุณรัตนา เพ่ิมเพชรเพ่ือนผูใหกําลังใจและใหความ
ชวยเหลือในการทําวิจัยตลอดมา 

ทายที่สุดน้ีขอขอบคุณคุณตา คุณยาย คุณพอและคุณแมผูเปนที่พ่ึงทางใจ ขอบคุณคุณมานะ 
ออนทวมและด.ช.กฤตพัฒน ออนทวมที่คอยเติมเต็มพลังใจแกผูวิจัยในการตอสูกับอุปสรรคจน
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

คุณภาพการดูแลเปนเปาหมายสําคัญของระบบบริการสุขภาพ เน่ืองจากปจจุบันระบบ
บริการสุขภาพไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดลอมอยูตลอดเวลา จึงตอง
มีการปรับตัวใหทันตอปญหาดานสุขภาพของประชาชนที่ มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม                 
ในขณะเดียวกันก็ตองตอบสนองความตองการและความคาดหวังของสังคมและประชาชนภายใต
หลักการพ้ืนฐานของวิชาชีพ  ซ่ึงคุณภาพการบริการพยาบาลเปนองคประกอบสําคัญของการบริการ
สุขภาพ มีผลกระทบตอคุณภาพการบริการอยางสูง ดังน้ันจึงจําเปนตองมีการตรวจสอบคุณภาพ
บริการไดดวยบุคคลหรือหนวยงานภายนอกผานหลักฐานเชิงประจักษไดอยางชัดเจน (Goode  and 
Piedalue, 1999) สําหรับเคร่ืองมือที่ใชในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลคือบันทึกการพยาบาล  
(กองการพยาบาล, 2544)   

บันทึกการพยาบาลเปนเครื่องมือสําคัญที่ใชในการดูแลและพยาบาลผูปวย   เปนการสื่อสาร
อยางเปนลายลักษณอักษรระหวางพยาบาลและบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ (ประคิณ สุจฉายา, 2549) 
ดังน้ันองคกรวิชาชีพทางการพยาบาลทุกแหงทั่วโลกจึงมีความเห็นรวมกันวา  ขอมูลจากบันทึกการ
พยาบาลสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนไดอยางหลากหลาย (College of  Nurse  of  Ontario, 
2008 อางถึงใน อรพรรณ โตสิงห, 2553)  ซ่ึงสภาการพยาบาลไดเล็งเห็นความสําคัญของบันทึกการ
พยาบาลเชนกันจึงไดกําหนดใหการบันทึกการพยาบาลเปนหน่ึงในมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลและเปนหน่ึงในสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ (สํานักการพยาบาล, 2550) ทั้งน้ีเพราะ
บันทึกการพยาบาลเปนกิจกรรมที่แสดงถึงความเปนอิสระแหงวิชาชีพพยาบาลและเปนหัวใจสําคัญ
ของการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงจะเอื้อตอการนําแผนการพยาบาลและทฤษฎีทางการพยาบาลมา
ใชไดอยางชัดเจน  และเปนหลักฐานสําคัญที่แสดงถึงการปฏิบัติงานของผูประกอบวิชาชีพพยาบาล 
(เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549) นอกจากนั้นแลวยังสะทอนใหเห็นบทบาทหนาที่และ
ความรับผิดชอบของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมตอผูปวยและยังสามารถประเมินถึงคุณภาพการ
พยาบาล (Voutilainen, lsola, and Muurinen, 2004 อางถึงใน นันทิยา วัฒายุ, 2553) และผลลัพธการ
ดูแลผูปวยไดอยางชัดเจน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2553) 
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ผลลัพธการดูแลผูปวย (Patient outcome) คือการวัดและประเมินการเปลี่ยนแปลงทาง
สถานะสุขภาพของผูปวย ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม หรือการรับรูของผูปวยและ 
ครอบครัวที่สวนใหญเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548) 
มีผลตอการกําหนดบทบาทและหนาที่ของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
(Marek, 1997 อางถึงใน อโนชา สาระสิต, 2550) ซ่ึงผลลัพธการดูแลผูปวยถือไดวาเปนหัวใจสําคัญ
ของการพัฒนาคุณภาพและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ซ่ึงในการประกันคุณภาพการพยาบาล
น้ัน ผูประเมินจะพิจารณาใน 3 องคประกอบหลัก คือดานโครงสราง (Structure) ดานกระบวนการ 
(Process) และดานผลลัพธ (Outcome) (ราศี  แกวนพรัตน, 2552)  สําหรับบันทึกการพยาบาลนั้น  
ถือวาเปนสวนหน่ึงของการประกันคุณภาพดานกระบวนการ (Process) ซ่ึงผูบริหารใชในการ
ตรวจสอบกิจกรรมการปฏิบัติพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาล (ทัศนีย ทองประทีป และ     
เบ็ญจา เตากล่ํา, 2543) ซึ่งผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติการพยาบาลถือไดวามีความสําคัญอยางยิ่งตอ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2548)บันทึกการพยาบาลเปนเอกสารในการ
ใหบริการพยาบาลและมีขอมูลเก่ียวกับผูปวย แกบุคลากรในทีมสุขภาพซึ่งบันทึกการพยาบาลที่มี
คุณภาพจะสามารถนําไปใชประเมินทั้งในดานโครงสราง  กระบวนการและผลลัพธการดูแลผูปวย
ได (Donabedian, 1982 อางถึงใน สํานักการพยาบาล, 2547) โดยเนื้อหาในการบันทึกน้ันตองมีความ
ถูกตอง  ตรงตามความเปนจริง  สะทอนใหเห็นกระบวนการพยาบาล ปญหาผูปวย การปฏิบัติการ
พยาบาลและการประเมินผลลัพธการพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับมาตรฐานของวิชาชีพ (พินิจ  ปรีชา
นนท, 2545) ซ่ึงบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตองสามารถนําไปใชเปนประโยชนในการสื่อสาร
ระหวางทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ (Iyer and Camp, 1995) และสามารถนําไปใชใน
การวางแผนการรักษาพยาบาลผูปวยไดอยางตอเน่ือง  ตองสะทอนใหเห็นคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลและเปนหลักฐานในการประกันคุณภาพบริการ  (พรศิริ พันธสี, 2552)  

อยางไรก็ตามบันทึกการพยาบาลจะมีคุณคาและมีประโยชนสูงสุดเมื่อสิ่งที่บันทึกมีความ
ถูกตอง ครบถวน ชัดเจน  ตอเน่ือง และนําสามารถนําผลการบันทึกไปใชในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลได (สํานักการพยาบาล,  2550)  แตในสภาพความเปนจริงกลับพบวาบันทึกการพยาบาล
สวนใหญมีการบันทึกไมครบถวน มีขอมูลบางสวนขาดหายไป ทําใหบันทึกการพยาบาลไมมี
คุณภาพและไมสามารถใชประโยชนในการดูแลได (จงจิต เสนหา, วันดี โตสุขศรี และวันเพ็ญ 
ภิญโญภาสกุล, 2553) ขาดการบันทึกผลลัพธการดูแลผูปวย ไมสะทอนปญหาของผูปวย และไม
สัมพันธกับการดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับ (Gregory, 2008 อางถึงใน อรพรรณ  โตสิงห, 2553 )  ซ่ึง
แนวทางหนึ่งในการแกไขปญหาคือควรมีการกําหนดรูปแบบบันทึกการพยาบาลที่สามารถชวยให
การบันทึกเปนอยางสะดวก รวดเร็ว งายตอการบันทึก และใชเวลาไมมาก (วนิดา  เสนะสุทธิพันธุ, 
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2553) เพ่ือใหพยาบาลสามารถบันทึกไดอยางครอบคลุมจึงจะสามารถใชเปนเอกสารในการ
ใหบริการผูปวย และใชในการตรวจสอบคุณภาพการบริการพยาบาลและผลลัพธการดูแลผูปวยได  

โรงพยาบาลเลิดสินเปนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  ที่มีขนาด
เตียง 700 เตียง  ใหบริการการรักษาผูรับบริการในระดับตติยภูมิ  ซึ่งไดผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนครั้งที่ 2  
แลว นอกจากนั้นแลว โรงพยาบาลเลิดสินยังเปนสถาบันทางการแพทยที่มีการศึกษา  คนควาวิจัย     
เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีดานบริการสาธารณสุข  โดยมุงเนนการพัฒนาคุณภาพใหเปนหนวยงานที่มี
ความเปนเลิศ (Excellence)  ดานออรโธปดิกสและอุบัติเหตุ  และตองการพัฒนาคุณภาพบริการใน
ระดับตติยภูมิและเหนือกวาระดับตติยภูมิดวย (โรงพยาบาลเลิดสิน, 2552)  ดังน้ันการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเน่ืองจึงเปนเปาหมายสําคัญที่ผูบริหารไดกําหนดเปนนโยบาย วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ  
รวมทั้งใหการสนับสนุนและสงเสริมใหเกิดการพัฒนาอยางตอเน่ือง มีการควบคุมคุณภาพการ
พยาบาลและตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหไดตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือใหสงผลตอ
ผลลัพธการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพ และเพื่อใหสามารถตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยไดทั้งขณะที่
ทําการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธการดูแลที่สะทอนจากบันทึกการพยาบาล 

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลเลิดสินเปนหนวยงานสําคัญหนวยงานหนึ่ง
ท่ีใหบริการผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง โดยใหบริการผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินและวิกฤตตาง ๆ ในทุก
ประเภท  ซ่ึงแตละปมีแนวโนมผูปวยมาใชบริการจํานวนมากเพิ่มข้ึน  เฉพาะในป พ.ศ. 2553            
มีผูปวยทั้งหมดจํานวน 81,835 ราย เปนผูปวยอุบัติเหตุจํานวน 17,887 ราย  คิดเปน 1 ใน 4 ของ
ผูปวยที่มาใชบริการที่โรงพยาบาลเลิดสินท้ังหมด ซ่ึงผูปวยอุบัติเหตุที่ที่มีภาวะฉุกเฉินเรงดวนที่
จําเปนตองรับไวนอนในโรงพยาบาลมีสูงถึง 1,304 ราย (สถิติโรงพยาบาลเลิดสิน, 2553) ซึ่งผูปวยที่
มีภาวะฉุกเฉินเรงดวนที่เขารับการรักษาในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินน้ัน เปนผูปวยที่มีภาวะ
หรือมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะคุกคามชีวิต ไดแก ผูปวยอุบัติเหตุที่มีการบาดเจ็บหลายระบบ  บาดเจ็บที่
ศีรษะระดับรุนแรง มีบาดแผลเปดท่ีอก ชองทอง หรือมีการสูญเสียเลือดอยางรุนแรง และผูปวยดังที่
กลาวมาจะไดรับการดูแลจากพยาบาลที่ไดรับมอบหมายเปนรายบุคคล (Total patient care) ต้ังแต   
เขารับบริการจนกระทั่งจําหนายจากหองฉุกเฉิน และบทบาทหนาที่ของพยาบาลผูไดรับมอบหมาย
ในการดูแลผูปวยตองรับผิดชอบในการลงบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลซึ่งตองใชตอเนื่อง
จนกระทั่งจําหนาย แตพบปญหาวาขอมูลสําคัญในการดูแลผูปวยตกหลนและขาดหายไปเพราะ
พยาบาลไมสามารถลงบันทึกไดอยางครบถวน  บันทึกการพยาบาลจึงไมสามารถสื่อสารปญหา
ความตองการของผูปวย ตลอดจนการตรวจรักษาและการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดทําใหแกผูปวย 
รวมทั้งการตอบสนองของผูปวย และผลลัพธการดูแลผูปวยขณะอยูในหองฉุกเฉินได ซ่ึงสํานักการ
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พยาบาล (2550) ไดกําหนดผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามเปาประสงคหลักของการ
บริการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินไวไดแก  ความปลอดภัยในการรักษาชีวิต  ความปลอดภัยใน
การรักษาอวัยวะ  และความปลอดภัยในการรักษาการทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ  ของรางกายและ
กําหนดใหความปลอดภัยเปนเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังน้ันหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินจําเปนตองพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลเพื่อพัฒนาบันทึกการพยาบาลใหมี
คุณภาพมากขึ้นเพื่อใหสามารถใชตรวจสอบคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธการดูแล
ผูปวยและใชเปนหลักฐานประกันคุณภาพการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยได 

จากผลการเยี่ยมตรวจประเมินของ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเมื่อวันที่  
9  พฤศจิกายน พ.ศ. 2552  พบวาประเด็นสําคัญที่ตองดําเนินการพัฒนาเพ่ือใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของ
องคการพยาบาล คือ การพัฒนาดานการบันทึกทางการพยาบาล เน่ืองจากพบวาผลการตรวจสอบ
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับต่ํา (รอยละ 55.96) สวนใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบวาอยูในระดับพอใช (รอยละ 70.60) และเพื่อเปนการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกการพยาบาลใหดีข้ึน กลุมภารกิจบริการวิชาการโรงพยาบาลเลิดสินจึงไดกําหนด
เกณฑเปาหมายดานคุณภาพการบันทึกการพยาบาลไววาตองไดในระดับดี (รอยละ 80) จึงจะมีความ
สมบูรณเพียงพอแกการตรวจสอบคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธการดูแลผูปวยไดและ
เพ่ือใหผานตามเกณฑการประเมินและรับรองคุณภาพการบริการการพยาบาลของสภาการพยาบาล 
ซ่ึงกําหนดเกณฑมาตรฐานการบันทึกการพยาบาลและการรายงานทางการพยาบาลไววาตองผาน
การประเมินขั้นต่ําคือระดับ 3 (คะแนนเฉลี่ย 3.00-3.99)จึงจะถือวาบันทึกการพยาบาลนั้นมีคุณภาพ 
สามารถใชในการสื่อสารภาวะสุขภาพของผูปวย เปาหมาย แผนการดูแล สะทอนคุณภาพ ผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล สะทอนภาระงาน และใชเปนเครื่องมือในการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพ
การดูแลผูปวยได (สภาการพยาบาล, 2549) และจากการสัมภาษณพยาบาลประจําการหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 5  คน ระหวางวันที่ 21-23 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
พบวาปญหาการบันทึกการพยาบาลที่ไมไดตามเกณฑเกิดจากแบบบันทึกที่ใชไมมีความเหมาะสม
กับลักษณะงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เรงดวนเนื่องจาก พยาบาลมีภาระงานมากจากลักษณะงานที่
ตองใหบริการผูปวยประเภทฉุกเฉินทําใหไมสามารถบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยได
ครบถวน บันทึกไมสอดคลองตามเวลาและไมครอบคลุมการดูแลผูปวยเพราะแบบบันทึกที่ใชเปน
แบบบันทึกการพยาบาลแบบเลาเร่ืองราว (Narrative  record)  ซ่ึงทําใหพยาบาลตองใชเวลาในการ
บันทึกนานจึงจะบันทึกไดครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยได จึงทําใหขอมูลสําคัญ
ตกหลนและขาดหายไป ทําใหไมสามารถนําขอมูลไปใชเปนหลักฐานในการประกันคุณภาพบริการ  
ดานความปลอดภัยและใชในการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ  จึงมีความ
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ตองการใหพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เหมาะสม มีความสอดคลอง
กับการปฏิบัติการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อใหสามารถบันทึกไดงาย สะดวก ครอบคลุมการ
ปฏิบัติการพยาบาล และใชในการตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยได ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลก็
ไดกําหนดเปนนโยบายเรงดวนในการพัฒนาเพื่อใหผานตามเกณฑการประเมินและรับรองคุณภาพ
การบริการการพยาบาลตามมาตรฐานของสภาการพยาบาลระดับตติยภูมิ จึงมีนโยบายใหทุก
หนวยงานหาแนวทางในการพัฒนาบันทึกการพยาบาลใหมีคุณภาพและสะทอนถึงผลลัพธการดูแล
ผูปวยมากขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแบบบันทึกการพยาบาลมี 7 แบบ แตละแบบมีขอดีและ
ขอจํากัดที่แตกตางกัน เม่ือมีการเปรียบเทียบวิเคราะหความสอดคลองเหมาะสมกับลักษณะงาน
บริการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เรงดวน (Brunner and Suddarth, 1992)  พบวาควรใชรูปแบบ
บันทึกการพยาบาลที่ออกแบบเพื่อชวยใหพยาบาลบันทึกไดถูกตอง  ส่ือสารไดชัดเจนและมี
ประสิทธิผลและ เปนรูปแบบที่เกิดจากการรวมกันของวิธีบันทึกหลายวิธี (Fischbach, 1991) เชน          
มีขอความใหเลือกโดยทําเครื่องหมายหนาขอความที่ตองการ  เขียนบรรยาย  เติมคํา/ขอความ ลงใน
ชองวาง เพ่ือใหพยาบาลบันทึกการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว ขอมูลครบถวนไมขาดหายไปซึ่ง 
ไดแก แบบบันทึกการพยาบาลแบบ Charting By Exception (CBE) ซ่ึงมีแนวทาง (Outline) ในการ
ประเมินผูปวยและผลลัพธที่ตองการชัดเจน ใชเวลาในการบันทึกนอยและแบบบันทึกการพยาบาล
โดยใชกระบวนการพยาบาล (Charting by nursing  process )ซ่ึงผูปวยจะไดรับการพยาบาลในแนว
เดียวกันและมีความตอเน่ืองติดตามอาการเปลี่ยนแปลงหรือความกาวหนาของผูปวยไดงาย  จะชวย
ทําใหพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถลงบันทึกการพยาบาลไดอยางครบถวนและ
ครอบคลุมกระบวนการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และมีความสอดคลองกับขอกําหนดของ
สภาการพยาบาลที่กําหนดแนวทางการบันทึกการพยาบาลไววาแบบบันทึกการพยาบาลตองมีความ
เหมาะสมกับประเภทผูปวย และครอบคลุมกระบวนการดูแลผูปวยทุกขั้นตอน 
 ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลเลิดสิน  เพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลใหไดตามเกณฑมาตรฐานของสภาการพยาบาลและตามมาตรฐานบริการ
พยาบาลศูนยตติยภูมิเฉพาะทางอุบัติเหตุ   เพ่ือเปนประโยชนตอการประเมินคุณภาพการพยาบาล 
และการสื่อสารในทีมสหสาขาวิชาชีพ  สงผลใหพยาบาลผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ และเพ่ือ
พัฒนาวิชาชีพพยาบาลอีกทางหน่ึงดวย  
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คําถามการวิจัย  
  

ผลลัพธการดูแลผูปวยหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเลิดสินเปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย     
 

เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธการดูแลผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน
กอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาล  

 
แนวคิดและสมมุติฐานการวิจัย  
 การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนการบริการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
และเจ็บปวยอยางกะทันหันที่อยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤติซ่ึงตองการความชวยเหลือจากบุคลากรที่มี
คุณภาพ สามารถชวยชีวิตผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งรางกายจิตใจ อารมณ สังคม เพ่ือให
ผูปวยไดรับการรักษาโดยรีบดวนและปลอดภัย (ผกามาศ ลฆุภาพ, 2544) โดยมีหลักการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยคือตองแกไขปญหาที่คุกคามตอชีวิตผูปวย  คนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะ
ฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ รักษาหนาที่ตาง ๆ  ของอวัยวะสําคัญของรางกายใหคงไว (กองการพยาบาล, 
2536) ซ่ึงในกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินน้ันน้ันจําเปนตองมีการ
ส่ือสารขอมูลสําคัญในการดูแลผูปวย และบันทึกการพยาบาลก็เปนการสื่อสารวิธีหน่ึงท่ีสําคัญ      
ซ่ึงอยูในรูปการเขียนบันทึกอยางเปนลายลักษณอักษรเกี่ยวกับผูปวย โดยสื่อสารเกี่ยวกับปญหาและ
ความตองการของผูปวย การรักษาที่ไดรับ แผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลที่ไดทํา ผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล การตอบสนองของผูปวยซึ่งเปนวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพท่ีสุดระหวาง  
ทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพในการติดตามและประเมินอาการผูปวย (ประคิณ สุจฉายา, 2549)      
การพัฒนารูปแบบบันทึกการพยาบาลใหมีคุณภาพดีจึงเปนวิธีการหน่ึงในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ซ่ึงควบคุมใหพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไวในแบบบันทึกการพยาบาล จัดไดวา
เปนการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลซึ่งประกอบดวยข้ันตอนการรวบรวมและ
บันทึกขอมูลอยางเปนระบบ (พินิจ ปรีชานนท, 2540 อางถึงใน เฟองทอง มธุรชน, 2546) ปจจัย
สงเสริมการบันทึกการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมาจากการมีมาตรฐานการบันทึก และระบบการ
บันทึกที่ดี ซ่ึงจะทําใหไดขอมูลที่สอดคลองกับสภาวะผูปวยและสามารถวัดคุณภาพไดทั้งดาน
โครงสราง ดานกระบวนการและดานผลลัพธการดูแลผูปวยได (Fischbach, 1991)   ผลลัพธการดูแล
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ผูปวยเปนผลลัพธสุดทายของการรักษาหรือเวลาปฏิบัติการหรือใหการดูแล (วิภาดา  คุณาวิกตกุล,  
2548) และการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลจะสงผลใหเกิดผลลัพธการ
ดูแลผูปวยที่มีคุณภาพ (สํานักการพยาบาล, 2550)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา American College of Surgeons Committee on Trauma  
(2004) ไดเสนอแนวคิดในการดูแลรักษาผูปวยอุบัติเหตุ เรียกวา Advance Trauma Life Support 
เรียกยอวา ATLS  คือแนวทางปฏิบัติในการชวยชีวิตขั้นสูงเพ่ือใชในการประเมินสภาวะผูปวย
อุบัติเหตุ ที่ครอบคลุมการดูแลระบบรางกายที่สําคัญ ไดแก ระบบหายใจ ระบบหัวใจและการ
ไหลเวียนโลหิต และระบบประสาทและสมอง ชวยใหการประเมินผูปวยอุบัติเหตุเปนไปอยางมี
ระบบและการชวยเหลือเปนไปไดอยางรวดเร็วเพราะในทีมการรักษาพยาบาลมีความเขาใจตรงกัน
จากการใชแนวทางเดียวกันจึงสามารถชวยชีวิตผูปวยอุบัติเหตุไดอยางมีประสิทธิภาพ (กาญจนา 
เซ็นนันท, อรพรรณ โตสิงห และศิริอร สินธุ,  2551) จึงไดรับการยอมรับวาทําใหผูปวยไดรับความ
ปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิตและใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุในปจจุบัน (Shery, 
Trieu, and Templeton, 2003)  

จาก แนวคิดของ Fischbach (1991) ซ่ึงไดเสนอแนวทางการบันทึกการพยาบาลเฉพาะ
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไว 13 องคประกอบไดแก การกําหนดความสําคัญกอนหลังตาม
สถานการณ การสํารวจปฐมภูมิ การสํารวจทุติยภูมิ การบันทึกขอมูลที่เส่ียงทางคดี เวลาที่ผูปวย
มาถึง  แผนการรักษา  ระดับความรูสึกตัวของผูปวย  การใหความรูแกผูปวย การใชรูปแบบบันทึก
เหมาะสม และมีพยาบาลรับผิดชอบในการบันทึกซ่ึงมีความครอบคลุม เหมาะสมกับการดูแลผูปวย
ตามลักษณะงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและสามารถใชประเมินคุณภาพการพยาบาล ดัง
ผลการศึกษาของ ศุลีพร พิทยานนท (2548)  พบวาสามารถใชประเมินและตรวจสอบคุณภาพการ
ชวยฟนคืนชีพของทีมกูชีวิตไดเปนอยางดี และไดรับการยอมรับในการใชประโยชนจากทีมสห
สาขาวิชาชีพ และจากการศึกษาของ วัชชรีภรณ  รัตรสาร (2543)  พบวาหลังการใชแบบบันทึกการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นคุณภาพการบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูในระดับดี  
โครงสรางของแบบบันทึกมีความเหมาะสม เน้ือหามีความครบถวนและงายตอการบันทึกและ
สามารถใชในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดดี 
  จึงเห็นไดวาแบบบันทึกการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินและการมีแบบบันทึกการพยาบาลที่เหมาะสมกับลักษณะงานที่เรงดวนและ
รีบเรง ยอมสงผลตอคุณภาพการพยาบาลและการตรวจสอบผลลัพธในการดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ดังน้ันในการศึกษาผลของการใชแบบบันทึกการพยาบาลโดยการนําหลักการดูแล
ผูปวยอุบัติเหตุตามแนวทางของ ATLS  ตามแนวคิดของ American College of Surgeons 
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Committee on Trauma  (2004) มากําหนดเนื้อหาในแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมาบูรณาการรวมกับแนวคิดของ Fischbach (1991) ซ่ึงเปนแนวทางการบันทึกการพยาบาล
เฉพาะหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินน้ันจะทําใหพยาบาลสามารถบันทึกการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินไดอยางครอบคลุม ครบถวนตามกระบวนการดูแลผูปวยเพราะรูปแบบของบันทึกการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดน้ันจะเปนตัวกําหนดใหพยาบาลใหการดูแลผูปวยตามเนื้อหา
ในแบบบันทึกและลงบันทึกการพยาบาลไดอยางครอบคลุมครบถวนและหากตรวจสอบผลลัพธ
การดูแลผูปวยจากบันทึกการพยาบาลแลวก็จะเห็นไดวาผลลัพธการดูแลผูปวยสูงขึ้น 
  
สมมุติฐานการวิจัย 
 

ผลลัพธการดูแลผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสินหลังการใชแบบ
บันทึกการพยาบาลสูงกวากอนการใช  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัยไวดังน้ี 
 1.     ประชากร  ที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนเวชระเบียนของผูปวยอุบัติเหตุที่มารับรับบริการ
ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน 
 2.    กลุมตัวอยาง เปนเวชระเบียนผูปวยอุบัติเหตุที่มารับบริการในหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive  sampling)           
ตามคุณสมบัติที่กําหนดจํานวน  60  แฟม  
 3.   ตัวแปรที่ศึกษา 
  3.1    ตัวแปรตน คือ  แบบบันทึกการพยาบาล 
   3.2    ตัวแปรตาม คือ  ผลลัพธการดูแลผูปวย 
     
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 
 แบบบันทึกการพยาบาล หมายถึง  แบบฟอรมหรือแบบบันทึกที่พยาบาลหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสินใชในการเขียนหรือจดบันทึกเก่ียวกับอาการผูปวย การ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยและผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดยมีการบันทึกอยาง
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ตอเน่ืองตั้งแตรับผูปวยจนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงเปนแบบ
บันทึกที่ผูวิจัยพัฒนาโดยบูรณาการตามแนวคิดของ  Fischbach  (1991)  รวมกับเน้ือหาการบันทึก
ตามแนวคิดของ American College of Surgeons Committee on Trauma  (2004) ประกอบดวย 13  
องคประกอบคือ 
 1.    บันทึกตามลําดับการใหบริการ หมายถึง การบันทึกหรือการเขียนโดยการจัดลําดับการ
บันทึกตามระบบการใหบริการของหนวยงานตั้งแตแรกรับจนจําหนาย กลาวคือ จัดลําดับการบันทึก
ต้ังแตผูปวยเขารับบริการที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตั้งแตกระบวนการกอนตรวจ ขณะตรวจ
รักษา และหลังตรวจรักษาในหองฉุกเฉิน 
 2.    บันทึกการคัดกรองและการจําแนกประเภทผูปวย หมายถึง  การบันทึกที่แสดงถึงการ
ประเมินอาการสําคัญ  ประเภทของผูปวย  อาการ  อาการแสดง  สัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัว 
และภาวะคุกคามชีวิต 
 3.   บันทึกการสํารวจปฐมภูมิ   หมายถึง  การบันทึกขอมูลพ้ืนฐานแรกรับของผูปวย
เบื้องตน  ประกอบดวยการบันทึกภาวะคุกคามชีวิต และบันทึกการจัดการแกไขภาวะคุกคามชีวิต     
5 ดานคือ ระบบหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทและสมอง และระบบ
กระดูกและกลามเน้ือตามปญหาและความตองการของผูปวย 
 4.    บันทึกการสํารวจทุติยภูมิ   หมายถึง  การบันทึกถึงผลการตรวจประเมินอาการและสิ่ง
ผิดปกติต้ังแตศีรษะจรดปลายเทา   จากการสํารวจซํ้าทั้ง 4 ระบบ ไดแก ระบบหายใจ ระบบหัวใจ
และการไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทและสมอง และระบบกระดูกและกลามเนื้อ ภายหลังผูปวย
ไดรับการบําบัดพนจากภาวะคุกคามชีวิตแลว  
 5.    บันทึกขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  หมายถึง  การบันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลตาม
สภาพปญหาและความตองการของผูปวยตามขอมูลที่รวบรวมได 
 6.    บันทึกขอมูลที่มีความเสี่ยงทางคดี  หมายถึง  การบันทึกการประเมินผูปวยและประวัติ
การบาดเจ็บที่มีความเสี่ยงทางกฎหมายไวเปนหลักฐานอยางถูกตอง ครบถวน 
 7.    บันทึกระดับความรูสึกตัวของผูปวย  หมายถึง  การบันทึกการประเมินระดับความ
รูสึกตัว หรือสัญญาณทางระบบประสาท  (Neurological  signs) โดยใช Glasgow  Coma  Score    
ในกรณีผูปวยไมรูสึกตัว หรือไดรับบาดเจ็บทางสมอง  
 8.    บันทึกเวลาที่ผูปวยมาและเวลาที่ผูปวยพบแพทย  หมายถึง  การบันทึกเวลาที่ผูปวย
มาถึงโรงพยาบาล  เวลาที่ผูปวยพบพยาบาลคัดกรอง  เวลาที่พยาบาลรายงานแพทยและเวลาที่แพทย
มาพบผูปวย 
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 9.    บันทึกขอความอยางชัดเจน ส้ัน กะทัดรัด หมายถึง  การบันทึกมีความชัดเจน ไมสับสน
หรือทําใหแปลความหมายผิด   
 10.  บันทึกแผนการรักษาและคําส่ังการใหยาของแพทย  หมายถึง  การบันทึกมีความ
สอดคลองกับการรักษาของแพทยและมีการตรวจสอบกับคําสั่งการรักษาของแพทยในเวชระเบียน 
 11.  บันทึกการใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคล  หมายถึง  การบันทึกการใหความรู
เก่ียวกับอาการและภาวะความเจ็บปวยแกผูปวยและครอบครัวตามสภาพปญหา ความตองการ และ
สถานการณของผูปวย 
 12.   บันทึกการพยาบาลที่แสดงการสื่อสารที่ชัดเจน  หมายถึง  การบันทึกตอเน่ืองตาม
กระบวนการดูแลผูปวย   ประกอบดวยสวนที่แสดงใหเห็นการรักษาของแพทย  การพยาบาลและ
การประเมินผลหลังการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ                                   
 13.  บันทึกการพยาบาลที่ลงบันทึกโดยพยาบาลที่ดูแลผูปวย  หมายถึง  มีการมอบหมายให
พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบดูแลผูปวยเฉพาะรายเปนผูบันทึกการพยาบาล เพ่ือปองกันความ
ผิดพลาดจากการสื่อสาร 
 
 ผลลัพธการดูแลผูปวย  หมายถึง ผลลัพธที่คาดหวังจากการปฏิบัติการพยาบาลตาม
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินภายหลังไดรับการดูแลชวยเหลือจาก
บุคลากรทางการพยาบาลที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเลิดสิน  ซึ่งสะทอนใหเห็นผล
ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยหลังจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวยไดรับผานแบบบันทึกการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยใชแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดผลลัพธการดูแลผูปวยดาน
ความปลอดภัยตามเปาประสงคการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ สํานักการพยาบาล  (2550)  
ดังน้ี 
 1.  ดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิต หมายถึง ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดรับการ
ประเมินอาการถึงภาวะคุกคามชีวิต  และไดรับการแกไขภาวะคุกคามชีวิตตามแนวทางปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดวย การดูแลตามระบบตางๆดังน้ี ระบบหายใจ 
ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต และระบบประสาทและสมอง และหลังไดรับการชวยเหลือ
แลว ผูปวยสัญญาณชีพปกติหรือแสดงถึงการมีชีวิตอยู 
 2.   ดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะ หมาย ถึงผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับการ
ชวยเหลือ ดูแล รักษาอวัยวะสําคัญตามระบบตางๆดังน้ี ระบบหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน
โลหิต ระบบประสาทและสมอง และระบบกระดูกและกลามเนื้อ อยางถูกตองแนวทางปฏิบัติตาม
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มาตรฐานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหลังไดรับการดูแลชวยเหลือแลวผูปวยไมมี
ภาวะแทรกซอนหรือบาดเจ็บเพ่ิมเติม 
 3.   ดานความปลอดภัยในการรักษาการทําหนาท่ีของอวัยวะ หมายถึง  ผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินไดรับการดูแลและประคับประคอง เพ่ือรักษาการทําหนาที่ของอวัยวะสําคัญ ไดแก  ปอด 
หัวใจ  สมอง   กระดูกและกลามเนื้อ และไตใหสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ  และภายหลังการ
ไดรับการดูแลชวยเหลือตามภาวะความเจ็บปวยแลวอวัยวะสําคัญในรางกายผูปวยสามารถคงการทํา
หนาที่ไดเปนปกติเหมือนเดิม 
 
 หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หมายถึง แผนกหนึ่งของโรงพยาบาลเลิดสินที่จัดสําหรับ
ใหบริการพยาบาลสุขภาพกับบุคคลที่อยูในภาวะเรงดวน  หรือมีภาวะคุกคามชีวิตจําเปนตองไดรับ
การชวยเหลือเพ่ือแกปญหาอยางรีบดวน  โดยมีบุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติหนาที่รับผิดชอบตลอด  
24  ชั่วโมง ประกอบดวย แพทย พยาบาล ผูชวยพยาบาล 
 
 ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หมายถึง  บุคคลที่ไดรับอุบัติเหตุจากการขนสงทุกชนิด         
การพลัดตกจากที่สูง การถูกทํารายรางกาย (ยกเวนการถูกขมขืนหรือลวงละเมิดทางเพศ)  การสัมผัส
ความรอนไดแก ไฟไหม นํ้ารอนลวก และไฟฟาช็อต หรืออุบัติเหตุอื่นจากการทํางาน และประสบ
ปญหาทางสุขภาพอยางรุนแรง ที่สงผลคุกคามตอชีวิตและจําเปนตองไดรับการชวยเหลือจาก
บุคลากรทางการพยาบาลอยางรีบดวนเพ่ือใหรอดชีวิตหรือปราศจากความพิการได 
  
 พยาบาลวิชาชีพประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หมายถึง พยาบาลซึ่งสําเร็จ
การศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรในระดับปริญญาตรี ไดรับอนุญาตใหประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภช้ันหน่ึงซ่ึงปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและไดรับมอบหมาย
ใหดูแลผูปวยเปนรายบุคคล ทําหนาที่ดูแลผูปวยตั้งแตเขารับบริการจนกระทั่งจําหนายจากหอง
ฉุกเฉินและมีหนาที่รับผิดชอบในการลงบันทึกการดูแลผูปวยในแบบบันทึกการพยาบาลอยาง
ครอบคลุมกระบวนการดูแลผูปวยในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.   เปนขอมูลพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลดานผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. เปนเครื่องมือในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยตางๆที่
เก่ียวของโดยนําเสนอเปนลําดับดังน้ี 
 1. โรงพยาบาลเลิดสิน 
       1.1   ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเลิดสิน 
       1.2   ยุทธศาสตรของโรงพยาบาลเลิดสิน 
       1.3   พันธกิจของโรงพยาบาลเลิดสิน 
      1.4   งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเลิดสิน 
 2.   บทบาทของพยาบาลและการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
       2.1   ความหมายของผูปวยอุบัติเหตุ 
       2.2   ความหมายของการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
       2.3   บทบาทของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  2.4   หลักการดูแลผูปวยอุบัติเหตุตามแนวทางของ ATLS 
 3.   แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธการดูแลผูปวย 
       3.1   ความหมายของผลลัพธการดูแลผูปวย 
       3.2   ความสําคัญของผลลัพธการดูแลผูปวย 
       3.3   การตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวย 
       3.4   ผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
      4.   รูปแบบบันทึกการพยาบาล 
       4.1   ความหมายของแบบบันทึกการพยาบาล 
       4.2   ความสําคัญของบันทึกการพยาบาล  
         4.3   วัตถุประสงคของการใชบันทึกการพยาบาล  

      4.4    แนวทางการบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
       4.5   รูปแบบของบันทึกการพยาบาล  
       4.6   แนวคิดการบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 5.   งานวิจัยเกี่ยวของ 
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1.  โรงพยาบาลเลิดสิน 
 

 1.1    ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเลิดสิน 
   โรงพยาบาลเลิดสิน  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  จัดตั้งขึ้นในป  
พ.ศ.  2492  เปนสถาบันทางการแพทยระดับตติยภูมิ ปจจุบันมีจํานวนเตียงประมาณ 700 เตียง 
ใหบริการทางการแพทยแบบครบวงจรทุกสาขาวิชา  ต้ังแตการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  
การตรวจรักษาโรค  การฟนฟูสภาพ  และเปนสถาบันทางการแพทยที่ใหการศึกษาฝกอบรมแก
แพทยในสาขาวิชาตาง ๆ  ตามที่แพทยสภากําหนด  เปนสถานที่ฝกอบรมพยาบาลรวมทั้งบุคลากร
ในทีมสุขภาพอื่น ตลอดจนดําเนินการใหความรูแกประชาชนทั่วไป  และเปนสถาบันทางการแพทย
ท่ีดําเนินการศึกษา  คนควาวิจัย  เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีดานบริการสาธารณสุข  โดยมุงเนนการ
พัฒนาคุณภาพใหเปนเลิศ ( Excellence)  ทางดานออรโธปดิกสและอุบัติเหตุ  รวมทั้งพัฒนาคุณภาพ
บริการในระดับตติยภูมิ  และเหนือกวาตติยภูมิสูความเปนเลิศ (โรงพยาบาลเลิดสิน, 2552)   
 
 1.2      ยุทธศาสตรของโรงพยาบาลเลิดสิน 
    ยุทธศาสตรโรงพยาบาลเลิดสิน  มีดังน้ี 
  1.2.1   พัฒนาเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางสาขาตางๆโดยเฉพาะดานออรโธปดิกส
ในระดับประเทศ 
          1.2.2   พัฒนามาตรฐานการบริการระดับตติยภูมิ  สาขาตาง ๆ  และพัฒนาเครือขาย
ดานออรโธปดิกส 
      1.2.3   ดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพสําคัญใหครบถวนอยางเปนระบบตามบริบท
ของโรงพยาบาล 
      1.2.4   พัฒนาระบบบริหารจัดการของโรงพยาบาลสูความเปนเลิศ 
 
 1.3   พันธกิจของโรงพยาบาลเลิดสิน 
        พันธกิจของโรงพยาบาลเลิดสิน คือ พัฒนาวิชาการดานการบําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยฝายกายโดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนาและถายทอดองคความรู  และ
เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีเหมาะสม  เพ่ิมพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงานแกบุคลากรทาง
การแพทยเฉพาะทางที่มีคุณภาพ  ใหบริการทางการแพทยเฉพาะดาน  หรือในระดับตติยภูมิที่ยุงยาก  
ซับซอนอยางมีมาตรฐาน  เพ่ือใหผูรับบริการมีความพึงพอใจ  (โรงพยาบาลเลิดสิน,  2552) 
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1.4 งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน 
 

   โครงสรางงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

   งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน เปนงานใหการ
รักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในระดับตติยภูมิที่มีความซับซอนในการดูแล  และสงเสริม
การดูแลสุขภาพผูปวยที่ไมไดรับไวรักษาในโรงพยาบาลใหสามารถดูแลตนเองได โดยมีการศึกษา  
วิจัย  พัฒนาและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยที่เหมาะสม  เพ่ิมพูนความรูและ
ทักษะการปฏิบัติงานแกบุคลากรทางการแพทยเฉพาะทางที่มีคุณภาพ ใหบริการทางการแพทย
เฉพาะดาน  พัฒนาคุณภาพงานบริการรักษาพยาบาลอุบัติเหตุใหเปนศูนยอุบัติเหตุ  ตลอดจนเปน
สถานรับสงผูบาดเจ็บที่มีความซับซอนในการดูแลจากโรงพยาบาลตาง ๆ  ทั่วทุกภูมิภาคอยางมี
มาตรฐาน เพ่ือใหผูรับบริการมีความพึงพอใจโดยใหบริการรักษาพยาบาลดังน้ี (งานการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, 2552) 

  1.   ใหบริการผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินและวิกฤตตาง ๆ  ในทุกประเภท  และทุกสาขา    
ไดแก  อุบัติเหตุ  อายุรกรรม  ศัลยกรรม  ศัลยกรรมกระดูก  กุมารเวชกรรม  สูติ-นรีเวชกรรม  จิตเวช  
และตา  หู  คอ  จมูก  ใหบริการตลอด  24  ช่ัวโมง 
   2.   ใหบริการผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ทั้งผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและฉุกเฉินทั่วไป  
รวมทั้งบริการรับ - สงผูปวยทุกประเภท ตลอด  24  ช่ัวโมง 
                      3.   ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุที่สงตอจากโรงพยาบาลอื่นตามระบบของศูนย
อุบัติเหตุ   
 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน 

รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

งานบริการพยาบาลผูปวยนอก 

งานบริการพยาบาลผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
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   ขอบเขตการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
   งานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสินใหบริการผูปวยทั้ง
ประเภทฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน โดยมีการจําแนกประเภทผูปวยเปน 5 ระดับ  ดังน้ี  (งานการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน,  2552) 
   1.   ผูปวยฉุกเฉินมาก (Immediate life-threatening) หมายถึง ผูปวยท่ีมีภาวะ
คุกคามตอชีวิตที่ตองไดรับการชวยเหลือทันที ซ่ึงมีอาการและอาการแสดงดังตอไปนี้ 
          1.1  ภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac  arrest) 
          1.2  หยุดหายใจ (Respiratory  arrest) 
          1.3  หายใจชาใกลส้ินใจ (Air  hunger) 
          1.4  มี  foreign  body ในปาก ทําใหอุดก้ันการหายใจ 
         1.5   ผูปวยที่กําลังชัก (Ongoing  seizure) 
         1.6   หมดสติ  หรือมี  glasgow  coma  sore นอยกวา 9 
         1.7  ผูปวยอุบัติเหตุท่ีอยูในเกณฑ severe head trauma, multiple trauma, 
uncontrolled hemorrhage, open chest wound,  open abdominal  wound 
   2.   ผูปวยฉุกเฉิน  (Emergency) หมายถึง ผูปวยที่ตองการดูแลรักษาอยางรีบดวน
ภายใน  5-15 นาที  เน่ืองจากมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะคุกคามตอชีวิต  โดยมีอาการดังน้ี 
        2.1  มีภาวะหายใจลําบาก (Stridor,  distress) 
        2.2  อัตราการหายใจนอยกวา  10  ครั้งตอนาที  หรือมากกวา  30  ครั้งตอนาที   
        2.3  มีอาการแสดงของ poor  tissue  perfusion  เชน  เขียว  ซีด  หนามืด  เปนลม 
        2.4  การเตนของชีพจรนอยกวา 50  ครั้งตอนาที  หรือมากกวา 150 ครั้งตอนาที 
        2.5  ความดัน systole นอยกวา 80 mmHg  หรือมากกวา 200 mmHg 
        2.6  ไขอุณหภูมิกาย สูงกวา 40 องศาเซนเซียส หรือต่ํากวา 35  องศาเซนเซียส 
รวมกับมีอาการกระสับกระสายหรือซึม 
        2.7  เจ็บแนนหนาอก ที่สงสัยจากโรคหัวใจ 
        2.8   oxygen saturation นอยกวา  92% 
        2.9  ซึมลง glasgow  coma  sore นอยกวา 13 
        2.10  อาการของโรคหลอดเลือดสมอง เชน แขนขาออนแรง เห็นภาพซอน     
เดินเซ ที่เกิดภายใน  3  ช่ัวโมง 
        2.11  มีเลือดออกเปนจํานวนมาก   เชนไอเปนเลือด   ถายเปนเลือดสด  
อาเจียนเปนเลือดสด  รวมกับมีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ 
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         2.12   หญิงต้ังครรภที่อายุครรภมากกวา 20 สัปดาห  เจ็บครรภ/นํ้าเดิน/
เลือดออก 
         2.13   หญิงต้ังครรภที่มีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว  บวม  ความดันโลหิต      
สูงกวา 160/110  mmHg 
        2.14  มีประวัติกินกรด ดาง 
        2.15  กินสารพิษหรือกินยาเกินขนาดภายใน  1  ช่ัวโมง 
        2.16  ปวดทองรวมกับเหงื่อออกตัวเย็น  หรือ  pain score อยูระหวาง 8-10 
        2.17  มีพฤติกรรมกาวราว 
        2.18  ผูปวยอุบัติเหตุที่อยูในเกณฑ multiple fracture, major burn, major 
fracture, open fracture humerus, open fracture radius, open fracture femur, fracture rib, 
amputation  ที่แขนขาและมือ  บาดเจ็บชองทองและอกที่ไมมีบาดแผลเปด   
  3.  ผูปวยรีบดวน (Urgency) หมายถึง ผูปวยที่ประสบภาวะที่ตองไดรับการ
ชวยเหลือโดยเร็ว แตสามารถรอไดในระยะเวลา  15-45  นาที  โดยมีอาการดังน้ี 
        3.1  หายใจเร็วมากกวา  26  ครั้งตอนาที (Moderate  shortness  of  breath) 
        3.2  อัตราการเตนชีพจร 130-150 คร้ังตอนาที 
        3.3  ความดันโลหิตสูงมาก (Severe  hypertension) คือมี systolic blood pressure  
สูงกวาหรือเทากับ 180 มม.ปรอท  หรือ diastolic  blood pressure สูงกวาหรือเทากับ 110 มม.ปรอท   

        3.4  oxygen  saturation  อยูระหวาง 92-95%  
             3.5  มีความเจ็บปวดรุนแรง  ท่ีตองการยาระงับปวด  pain  score อยูระหวาง  
6-7 

        3.6  glasgow  coma  score สูงกวาหรือเทากับ 13 
        3.7  มีประวั ติการเสียเลือดจํานวนมาก แตไมมีการเปลี่ ยนแปลงของ     

สัญญาณชีพ 
        3.8  มีประวัติชัก  (แตขณะมาโรงพยาบาลหยุดแลว) 

        3.9  ผูปวยอุบัติเหตุที่อยูในเกณฑ closed fracture, laceration wound, 
controlled hemorrhage 

  4.  ผูปวยเฉียบพลัน  (Semi-urgency) หมายถึงผูปวยที่ประสบภาวะที่ตองไดรับ
การชวยเหลือ  แตสามารถรอไดในระยะเวลา  1-2  ชั่วโมงโดยมีอาการดังน้ี 

        4.1  อัตราการหายใจ 20-26  ครั้งตอนาที 
        4.2  อัตราการเตนชีพจร 100 -130 ครั้งตอนาที 
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        4.3  ความดันโลหิต systolic blood pressure  อยูระหวาง 90-180  มม.ปรอท  
และ diastolic  blood pressure นอยกวา 110  มม.ปรอท   

        4.4  ไขสูงกวา 38  องศาเซนเซียสโดยไมมีความเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ
อ่ืน ๆ 

        4.5  Glasgow  coma  score เทากับ 15 
        4.6  มีระดับความเจ็บปวดปานกลาง ไมรุนแรง  Pain  score  4-5 
        4.7  ผูปวยอุบัติเหตุที่อยูในเกณฑ minor burn,  sprains, strain, minor bite   
  5.   ผูปวยเร้ือรัง (Non-urgency)  หมายถึง ผูปวยท่ีสามารถรอการตรวจรักษาได

ในระยะเวลา  4ชั่วโมง โดยมีสัญญาณชีพปกติ  เชน ผูปวยท่ีมาตามนัดเพ่ือทําแผลหรือฉีดยารวมถึง       
ผูที่มารับบริการทางการแพทยอื่น เชน ขอใบรับรองสุขภาพ   

  สรุปไดวางานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเลิดสินเปน
งานใหการรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในระดับตติยภูมิ ซ่ึงใหบริการผูปวยใน
สภาวการณที่มีภาวะฉุกเฉินและวิกฤตตาง ๆทุกประเภท โดยจัดใหมีบริการตลอด  24  ชั่วโมง     
แลวยังใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย  ณ  จุดเกิดเหตุทั้งผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน 
 
2.  บทบาทของพยาบาลและการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
  2.1   ความหมายของผูปวยอุบัติเหตุ   
  มีผูใหความหมายของผูปวยอุบัติเหตุ  ไวดังน้ี 
  Revere (2003) ไดใหความหมายผูปวยอุบัติเหตุไววา หมายถึงผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
จากการเคลื่อนที่ของแรงที่ไมสามารถควบคุมไดเขามากระทบกับรางกายและรางกายไมสามารถ
ตานพลังงานที่เกิดขึ้นอยางแรงและรวดเร็วน้ันได 
  Schulman (2009) ไดใหความหมายผูปวยอุบัติเหตุไววา หมายถึงผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บซึ่งเกิดจากการเคลื่อนที่ของแรงที่เขามากระทบกับเนื้อเยื่อของรางกายและมีผลตอระบบ
ของรางกายหลายระบบ 
  จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ และอัมภา ศรารัชต (2548) ไดอธิบายความหมายผูปวย
อุบัติเหตุวา เปนผูบาดเจ็บที่ตองเผชิญภาวะวิกฤติของรางกายที่ตองการการดูแลรักษาอยางเรงดวน 
ซ่ึงเกิดจากสาเหตุหลายลักษณะ เชน ตกจากที่สูง ถูกกระแทก ถูกยิง บาดเจ็บจากสารเคมีหรือ
พลังงานความรอนเปนตนซึ่งทําใหเกิดผลกระทบตอการสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือการสูญหายหรือ
เสียหายของทรัพยสิน 



 18

  ไสว นรสาร (2552)  ไดใหความหมายผูปวยอุบัติเหตุไววา หมายถึงผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บทั้งการเกิดจากการตั้งใจและไมตั้งใจซึ่งทําใหรางกายสัมผัสกับแรงที่เขามากระทบหรือ
สัมผัสกับความรอน ความเย็น กระแสไฟฟา สารเคมีหรือเกิดเนื่องจากรางกายขาดสารที่จําเปนเชน 
ออกซิเจนและความรุนแรงของการบาดเจ็บข้ึนกับกลไกการบาดเจ็บ 
   สรุปความหมายผูปวยอุบัติเหตุ ไดวาหมายถึง ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ตองเผชิญภาวะ
วิกฤติจากการที่รางกายสัมผัสกับแรงที่ เขามากระทบ  หรือสัมผัสกับความรอน  ความเย็น 
กระแสไฟฟา สารเคมีซ่ึงทําใหเกิดผลกระทบตอการสูญเสียชีวิต หรืออวัยวะ 
 
 2.2   ความหมายของการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 กองการพยาบาล  (2542) ไดใหความหมายการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไววา 
เปนการรักษาพยาบาลผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตที่ตองการความชวยเหลือแกไขปญหา
สุขภาพอยางรีบดวน ไมอาจคาดเดาความรุนแรงของภาวะคุกคามที่จะเกิดขึ้นตามมาไดในทันทีและ
มีการจัดบริการครอบคลุมผูปวยทุกประเภท 
         ผกามาศ  ลฆุภาพ (2544) ไดใหความหมายการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไววา  
เปนการบริการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ และเจ็บปวยอยางกะทันหันที่อยูในภาวะฉุกเฉิน
และวิกฤติซ่ึงตองการความชวยเหลือจากบุคลากรที่มีคุณภาพ สามารถชวยชีวิตผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทั้งรางกายจิตใจ อารมณ สังคม (Holistic care) โดยตองมีความพรอมของบุคลากร
และอุปกรณในการชวยชีวิต  เพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษา โดยรีบดวนและปลอดภัย ถาไมไดรับการ
รักษาจะถึงแกชีวิต มีความทุกขทรมานหรือพิการตลอดชีวิตได 
 จันทรา  จินดา  (2546) ไดใหความหมายงานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินวา  
เปนหนวยงานที่ตองใหบริการตอบสนองดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมแกผูรับบริการอัน
หมายรวมถึงผูปวยและญาติ  ดวยความรวดเร็ว  ถูกตองแมนยํา  ภายใตพ้ืนฐานความรู  ความชํานาญ  
และประสบการณ   นับตั้งแตผูปวยเขามารับบริการจนกระทั่งจําหนายออกจากหนวยงาน            
โดยบุคลากรพยาบาลรวมกันจัดระบบบริการที่เอื้อตอการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตอผูบริการ  
และระบบบริการนั้นควรสงเสริมใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางสะดวก  รวดเร็ว  เหมาะสม
กับปริมาณผูใชบริการที่มีจํานวนมากขึ้น 
 สุนันท เกียรติชัยพิพัฒน (2551) ไดใหความหมายงานการพยาบาลอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินวา เปนหนวยงานที่มีหนาที่ใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยทั้งที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
และเจ็บปวยอยางกะทันหัน ที่อยูในภาวะฉุกเฉินและที่ตองการชวยเหลืออยางรีบดวน จึงถือวาเปน
หนวยงานที่สําคัญหนวยหน่ึงของโรงพยาบาล  
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          สํานักการพยาบาล (2550)  กลาวถึงงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินวา
เปนหนวยงานที่ตองรับผิดชอบบริการ ดังน้ี          
 1.   การบริการการแพทยฉุกเฉิน  (Emergency  medical  service) 
          2.  การบริการรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสถานพยาบาล (In-hospital  
care) 
 3.   การบริการสงตอผูปวยเพ่ือรับการรักษาตอเน่ือง  (Referral  and  continuing  
care) การสรางเสริมสุขภาพผูปวยและประชาชน  (Health  promotion) 
          4.   การคุมครองภาวะสุขภาพและปองกันความเสี่ยง  (Health  protection  and  risk  
management) 
  สรุปไดวา งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เปนหนวยงานที่สําคัญหนวย
หน่ึงของโรงพยาบาลใหบริการพยาบาลผูปวยที่อยูในภาวะเรงดวน  หรือมีภาวะคุกคามชีวิตที่ตองการ
ความชวยเหลือในการแกปญหาอยางรีบดวน  มีการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม  และตอบสนอง
ดานรางกาย  จิตใจ อารมณ  สังคมแกผูปวยอันหมายรวมถึงผูปวยและญาติ  ดวยความรวดเร็ว  ถูกตอง
แมนยํา  ภายใตพ้ืนฐานความรู  ความชํานาญ และประสบการณ  โดยจัดระบบบริการที่จะเอื้อตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มี คุณภาพตอผูปวย เ พ่ือชวยเหลือชีวิตใหปลอดภัยหรือบรรเทาจาก
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นและคงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพและดูแลผูปวยใหไดผลลัพธการดูแลท่ีดี 
 
 2.3   บทบาทของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     
 สํานักการพยาบาล  (2550)  ไดกําหนดบทบาทของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
ดังน้ี  
          1.   ปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม  โดยคํานึงถึงผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
 2.   คัดกรองและจัดลําดับความรุนแรงของปญหาการเจ็บปวย (Triage and  
prioritization) 
 3.   ประเมิน  วิเคราะห  วินิจฉัยทางการพยาบาล  ระบุผลลัพธทางการพยาบาล  
ปฏิบัติการตามแผนการรักษา  และประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวยใน   
ทุกกลุมอายุ  ภายใตขอจํากัดทั้งที่ทราบและไมทราบปญหาของการเจ็บปวยมากอน 
 4.   เตรียมพรอมปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ (Emergency and disaster  
operations  preparedness) 

        5.   ธํารงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของรางกายและชวยชีวิตฉุกเฉิน (Stabilization and  
resuscitation) 
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        6.   ใหการดูแลในภาวะวิกฤติสําหรับกลุมคนเฉพาะ (Crisis intervention for  unique  
patient  population)  เชน  ผูเสียหายที่ไดรับการลวงละเมิดทางเพศ 
 7.   ดําเนินการเชิงรุกในสถานการณแวดลอมท่ีไมสามารถควบคุมไดหรือไม
สามารถคาดการณได (Provision  of  care  in  uncontrolled  or  unpredictable  environment) 
 8.   มีสวนรวมในกระบวนการดูแลตอเน่ือง  (Continuum  of  care) 
   9.   ใหความรูเก่ียวกับสุขภาพเพ่ือปองกันการบาดเจ็บและการเจ็บปวยแกบุคคล  
ครอบครัวและชุมชน 
 สมาคมพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินแหงสหรัฐอเมริกาไดกลาวถึงรายการทักษะ
เก่ียวกับพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency  nursing  skills  list) ไวดังน้ี (Emergency  Nurse  
Association,  1994  อางถึงใน อรทัย ปงวงศานุรักษ, 2540) 
   1.   การประเมินอาการ โดยการสัมภาษณผูปวยเพ่ือคนหาอาการนําสงโรงพยาบาล
และประวัติการเจ็บปวย   ประเมินอาการขั้นปฐมภูมิและขั้นทุติยภูมิ  
 2.   สรางขอวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปญหาที่เก่ียวของจากขอมูลที่ประเมินได 
   3.   การวางแผนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 4.   การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล    
 5.   เตรียมและชวยเหลือในหัตถการตาง ๆ  
    6.   การบันทึกการพยาบาลโดยลงบันทึกขอมูลทั้งหมดอยางครอบคลุมและครบถวน
เหมาะสม 
 7.   การประเมินผลโดยเฝาระวังการตอบสนองของผูปวยและผลลัพธการพยาบาล 
   กลาวไดวาบทบาทพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองสามารถคัดกรอง  จัดลําดับความ
รุนแรงของปญหาการเจ็บปวยที่ตองการความชวยเหลือในการแกปญหาอยางรีบดวน  และจัดการ
ภาวะคุกคามชีวิตใหผูปวยรอดชีวิต ปลอดภัยหรือบรรเทาจากภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน 
  

2.4   หลักการดูแลผูปวยอุบัติเหตุตามแนวทางของ ATLS 
 ATLS ( Advance Trauma Life Support ) คือ แนวทางที่ใชในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ

ท่ีวิทยาลัยศัลยแพทยสหรัฐอเมริกาเปนผูกําหนดขึ้นเพื่อใชเปนแนวปฏิบัติในการดูแลรักษาผูปวย
อุบัติเหตุ (กรองได อุณหสูต, 2549; ธวัชชัย  กาญจนรินทร, 2547; Cole, 2004) ประกอบดวย  
ABCDE ซ่ึงยอมาจาก Airway, Breathing, Circulation, Disability, และ Exposure  ใชในการ
ประเมินสภาวะผูปวยอุบัติเหตุ ชวยใหการประเมินเปนไปอยางมีระบบและการชวยเหลือเปนไปได
อยางรวดเร็วเพราะในทีมการรักษาพยาบาลมีความเขาใจตรงกันจากการใชแนวทางเดียวกัน  จึงเปน
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หลักในการรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุในปจจุบัน และเปนแนวทางที่นํามาใชในการประเมิน
สภาวะผูปวยอุบัติเหตุเพ่ือนําไปสูการจัดการพยาบาลในขั้นตอไปไดเปนอยางดี (กรองได อุณหสูต, 
2549) และในปจจุบันการชวยชีวิตผูปวยอุบัติเหตุ จะใชหลักการของ ATLS ซ่ึงเปนแนวปฏิบัติการ
ชวยชีวิตผูปวยอุบัติเหตุอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการดูแลผูปวยอุบัติเหตุเมื่อแรกรับที่หองอุบัติเหตุ
เปนชวงแรกที่สําคัญที่สุด หากไดรับการดูแลรักษาอยางรีบดวนและถูกตองแลว  การเสียชีวิตหรือ
การเกิดความพิการก็จะลดลง เปาหมายแรกในการปฏิบัติคือการชวยเหลือผูปวยใหอยูรอดปลอดภัย 
คือรอดชีวิต ตอไปคือการสงวนรักษาประคับประคอง สวนแขนขาหรืออวัยวะอื่นๆใหไดมากที่สุด 
(วิบูลย ตระกูลฮุน , 2547) พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะเปนผูเผชิญเหตุการณเมื่อแรกรับ  
ดังน้ันจึงตองมีความรูความสามารถในการดูแลผูบาดเจ็บทันทีที่มาถึงรวมกับแพทย  ซ่ึงการดูแล
รักษาเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิต ประกอบดวยมาตรการ 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  เปนปฏิบัติการขั้นตอนแรก  เพ่ือตรวจหาพยาธิสภาพหรือความ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ที่อาจทําใหผูบาดเจ็บเสียชีวิตในเวลาอันสั้นเปนการประเมินอยางรวดเร็วซ่ึง   
ไมควรเกิน 2 นาทีเก่ียวกับภาวะวิกฤติที่เปนอันตรายถึงแกชีวิต  โดยมีตัวยอเพ่ือใหจํางาย  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 คัญรีบดวน   และถ าพบก็ตองรีบแกไขทันที  
(Resuscitation)  ดังตอไปนี(้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
ปองกันกระดูกตนคอจากภาวะวิกฤติของระบบหายใจ เกิดจากพยาธิสภาพการบาดเจ็บจากการอุด
ก้ันทางเดินหายใจไดแกภาวะทางเดินหายใจอุดตัน (Airway  obstruction)  เกิดจากการอุดตัน
โดยตรง  เชน  ล้ินอุดตันทางเดินหายใจในคนหมดสติ  ใบหนา  ลําคอ  บวมจากการบาดเจ็บ  และ
จากการสําลักเศษหญา  เศษดินเขาไปอุดก้ันขณะไดรับอุบัติเหตุ จมน้ํา  สูดของเหลวตาง ๆ เขาไป 
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หรือการทําหนาที่ของอวัยวะในระบบการหายใจบกพรองและควรปองกันกระดูกสันหลังสวนคอ
ดวยการใส cervical  spine  collar โดยมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี (Michaelson, Hyams,  and  Unhasuta, 
2007) 

 การประเมินผูปวย 
 1)   ตรวจสอบวาทางเดินหายใจมีลมหายใจผานเขาออกปกติ 
 2)   ประเมินการอุดก้ันทางเดินหายใจอยางรวดเร็ว 
 การชวยเหลือ 
 1)   เปดทางเดินหายใจดวยวิธีเงยหนาเชยคาง  (Head  till – chin lift  หรือ
วิธียกคาง  (Jaw  thrust) และดูแลทางเดินหายใจใหโลง  เชน  จัดทานอนหงายราบ  ใสปลอกคอ
ชนิดแข็ง  (Hard  collar)  ดูดเสมหะใส  oropharyngeal  airway  (กรณีไมรูสึกตัว)  เปนตน 
 2)   นําสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ หรือดูดเสมหะ 
   3)   ใสอุปกรณเปดทางเดินหายใจทางปากหรือทางจมูก  ใส  oropharyngeal  
airway  (กรณีไมรูสึกตัว)   
                               4)   กรณีผูปวยไมสามารถหายใจดวยตนเองได  รายงานแพทยเพ่ือใสทอ
ชวยหายใจ เตรียมใสทอชวยหายใจทางปากหรือทางจมูกและชวยแพทยใสทอหายใจ  ยึดตรึงทอ  
จัดเตรียมเครื่องชวยหายใจ   จัดทานอนยกศีรษะ  30  องศา  ยกเวนกรณีผูปวยช็อกใหจัดทานอนราบ 
 1.2   Breathing คือ การดูแลการหายใจและการแลกเปลี่ยนแกสออกซิเจน      
โดยการประเมินการหายใจ  วามีการหายใจเพียงพอตอการแลกเปลี่ยนกาซหรือไม  ปญหาดานการ
หายใจที่พบบอยและควรวินิจฉัยใหไดเมื่อตรวจรางกายแรกรับ  คือ tension  pneumothorax, flail 
chest with pulmonary contusion, open pneumothorax, massive pneumothorax, massive hemothorax  
ซ่ึงอาจมีปญหาเร่ือง hypovolemic  shock ดวย  ผูบาดเจ็บทุกรายจําเปนตองไดรับออกซิเจน พยาบาลมี
หนาที่เตรียมเคร่ืองมือและชวยแพทยในการทําหัตถการ เชนการใส chest  tube ใส endotracheal  
tube  พรอมท้ังประเมินและจดบันทึกสัญญาณชีพ (Record  vital  sign) ใหยาแกปวด ใหออกซิเจน  
และติดตามการทํางานของระบบการหายใจ  โดยมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี (Michaelson, Hyams,  and  
Unhasuta, 2007) 

       การประเมินผูปวย 
                         1)   เปดดูคอและทรวงอกระมัดระวังโดยจัดคอและศีรษะใหอยูน่ิง 
                  2)   ดูอัตราการหายใจและความลึกของการหายใจ 
                  3)   ตรวจคลําดูคอและทรวงอกดูวามีการเอียงของหลอดลมคอหรือไม การ

เคล่ือนไหวของทรวงอก  และอาการแสดงของการบาดเจ็บรวม 
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 4)   เคาะทรวงอกเพื่อฟงเสียงวาเปนเสียงทึบหรือโปรง 
   การชวยเหลือ 

                        1)   ใหออกซิเจนความเขมขนสูง 
                        2)   ชวยการหายใจดวย  self  inflating  bag 
                         3)   ระบายลมคั่งที่ปอด 
                         4)   ปดรูลมร่ัวที่ปอด 
                         5)   ประเมินภาวะขาดออกซิเจนจากสีผิว 
                         6)   บันทึกการประเมินการหายใจ  การชวยเหลือ  และการจัดการพยาบาล

ท่ีไดปฏิบัติ  เชน  ผูบาดเจ็บหายใจชา  หายใจหอบ  วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ถาต่ํากวา  
90%  รีบรายงานแพทย   
                               7)   กรณีที่รับการสงตอผูบาดเจ็บที่ใสทอชวยหายใจแลว  ใหตรวจสอบ
ตําแหนงทุกคร้ังเพราะอาจมีการเลื่อนของทอได 
                1.3 Circulation  and hemorrhage  control คือ การดูแลระบบไหลเวียนโลหิตและการ
ควบคุมการสูญเสียเลือด สาเหตุของภาวะช็อกในผูบาดเจ็บที่พบบอยที่สุด  คือ การเสียเลือด (กรองได 
อุณหสูต, 2550; ปรีชา ศิริทองถาวร, 2550)หรือจากภาวะ cardiac  tamponade  และ  neurogenic  shock  
ซ่ึงมักพบในผูบาดเจ็บตอไขสันหลัง พยาบาลตองติดตามสัญญาณชีพ (Vital sign) ระดับความรูสึกตัว  
(Level of  consciousness)  สีของผิวหนัง  (Skin  color)  อุณหภูมิกาย (Temperature) ชีพจร  (Pulse)  
ปริมาณเลือดที่ออก (Sites  of  rapid  blood  loss)  ปริมาณปสสาวะ  (Urine  output)  โดยเฉพาะ  pulse  
pressure  (ผลตางระหวาง  SBP  และ  DBP)  ถา  pulse  pressure  แคบลงแสดงถึงการเสียเลือดประมาณ
รอยละ  15  ของ  total  blood  volume  การมีชีพจรเตนเร็วมักบอกถึงการมีภาวะ hypovolemia แตความ
เจ็บปวดและอารมณที่เปลี่ยนแปลงก็อาจทําใหชีพจรเตนเร็วได  ส่ิงสําคัญที่ควรทําไปพรอมกันคือ
การหามเลือดที่กําลังออกโดยเฉพาะถาออกจากบาดแผลภายนอกที่เห็นไดชัดเจนควรหยุดเลือดโดยใช  
pressure  เชน  กดแผลไวดวยมือท่ีใสถุงมือเรียบรอยแลว  พันแขนขาที่มี  active bleeding ดวย elastic 
bandage ตําแหนงเลือดออกที่อาจเปนสาเหตุของ  hemorrhagic  shock  คือ  ในชองอก  ในชองทอง  
retroperitoneal  area  ในอุงเชิงกรานกรณีกระดูกเชิงกรานหักรุนแรง  ตนขาในกรณีกระดูก  femur  หัก 
โดยมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี (Michaelson, Hyams,  and  Unhasuta, 2007) 

                         การประเมินผูปวย 
   1)   ระบุสาเหตุของการเสียเลือดภายนอก 

                2)   ระบุสาเหตุของการเสียเลือดภายใน 
   3)   ประเมินชีพจร  :  อัตราการเตน  ความแรง  ความสม่ําเสมอ 
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   4)   ประเมินสีผิว 
                 5)   ประเมินความดันโลหิต 
                         การชวยเหลือ 
                      1)   กดหามเลือดโดยตรง 
                      2)   หาสาเหตุท่ีทําใหเลือดภายในและขอบงชี้ในการผาตัด 
                   3)   ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดวยเข็มขนาดใหญ  2  เสน 
                     4)   สงตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ 
                 5)   ใหสารน้ําชนิด  Ringer  lactate  ที่อุนแลวและเตรียมใหเลือดทดแทน 
                      6)   ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 

 1.4 Dysfunction  of  central  nervous  system คือ การประเมินการตอบสนองของ
ระบบประสาทโดยการประเมินระดับความรูสึกตัว และเพ่ือวินิจฉัยการบาดเจ็บทางระบบสมอง  
ระบบประสาท โดยพิจารณาจากลักษณะรูมานตา  และระดับความรูสึกตัว  วิธีที่ประเมินได         
งายที่สุดคือ  การใช  AVPU  method ไดแก 
   A  :  Alert 
   V  :  Response  to  verbal  stimuli 
   P  :  Response  to  painful  stimuli 
   U  :  Unresponsive  to  all  stimuli 
                    หรือใชแบบประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกว (Glasgow Coma  scale) ซ่ึง เปน
แบบประเมินที่เปนที่ยอมรับสากลทั่วโลกวา  สามารถประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวยไดอยาง
งาย  รวดเร็ว และมีความแมนยําพอควร  เปนดัชนีช้ีความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะตลอดจน
การทํานายผลหรือพยากรณโรคภายหลังจากการไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ  แบบประเมินความรูสึกตัว
ของกลาสโกว  จะประเมินการตอบสนอง 3 ดานของผูปวยดังน้ี (Alomon, 2006; Revis and 
Newberry, 2003)  
                          การตอบสนองดวยการลืมตา 
    ลืมตาไดเอง     4  คะแนน 
    ลืมตาเมื่อถูกเรียก    3  คะแนน 
    ลืมตาเมื่อเจ็บ     2  คะแนน 
    ไมลืมตาเลย     1  คะแนน 
                         การตอบสนองดวยการใชคําพูด  
    พูดตอบคําถามถูกตอง    5  คะแนน 
    พูดไดเปนประโยคแตสับสน   4  คะแนน 
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    พูดไดเปนคํา ๆ     3  คะแนน 
    สงเสียงไมเปนคําพูด  ครวญคราง  2  คะแนน 
    ไมสงเสียง     1  คะแนน 
    อยูในภาวะที่มีทอชวยหายใจ  ใหคะแนนเปน  “t” 
                       การตอบสนองดวยการเคลื่อนไหว 
    เคลื่อนไหวตามคําสั่งไดถูกตอง   6  คะแนน 
    ไมทําตามคําสั่งแตทราบตําแหนงเจ็บ  5  คะแนน 
    ชักแขนขาหนีความเจ็บปวด   4  คะแนน 
    แขนงอผิดปกติ  (Decorticated)   3  คะแนน 
    แขนเหยียดผิดปกติ  (Decerebrated)  2  คะแนน 
    ไมมีการเคลื่อนไหวเลย    1  คะแนน 
  ผลรวมของคะแนนตามปฏิกิริยาที่แสดงทั้ง  3  ดาน  จะบอกระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บที่ศีรษะ  ซ่ึงแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ  ออกไดเปน 3 ระดับ  
คือ  การบาดเจ็บที่ศีรษะในระดับเล็กนอย  ระดับปานกลาง  และระดับรุนแรงโดยมีแนวทางปฏิบัติ
ดังน้ี (Michaelson, Hyams,  and  Unhasuta, 2007) 

     การประเมินผูปวย 
   1)   ประเมินระดับความรูสึกตัวโดยใช  Glasgow  coma  score 
   2)   ประเมินขนาดรูมานตาและปฏิกิริยาตอบสนองตอแสง 

    3)   สํารวจและคลําศีรษะและหนาเพ่ือดูบาดแผลฉีกขาดกระดูกหักและการ
ถูกความรอน 

                   4)   ดูเลือดหรือนํ้าไขสันหลัง 
   การชวยเหลือ 
   1)   ดูแลทางเดินหายใจ  ใหออกซิเจนและประเมินออกซิเจนในเลือดอยาง
สม่ําเสมอ 
   2)   ประเมินลักษณะรูมานตา  และระดับความรูสึกตัว 
   3)   กรณีที่ระดับความรูสึกตัวลดลง  ตองประเมินหาสาเหตุ  และเฝาระวัง
อาการความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงขึ้น 

                   4)   บันทึกลักษณะรูมานตา  ระดับความรูสึกตัวการชวยเหลือ  และการ
จัดการพยาบาลที่ไดปฏิบัติ 
   5)   ดูแลหามเลือดจากแผลที่ศีรษะ 
   6)   ปองกันการบาดเจ็บระยะที่สองของสมอง 
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 1.5    Exposure  and  environment  control คือการเปดเผยรางกายผูปวยเพ่ือตรวจหา
ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บทั่วรางกายผูปวย โดยระมัดระวังไมใหอยูในสภาพแวดลอมที่เย็น ควรให
ความอบอุนผูปวยเสมอ ระวังไมใหเกิดภาวะซึ่งจะทําใหเลือดไหลเวียนไปเล้ียงอวัยวะตางๆชาลง 
 2.   Secondary  survey  เปนการตรวจหาความผิดปกติอยางถ่ีถวน  หลังจากที่ผูบาดเจ็บพน
ภาวะวิกฤตแลว  ไดแก การซักประวัติ  การตรวจรางกายอยางละเอียด  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
การตรวจพิเศษตาง ๆ  ท่ีจําเปนและสามารถกระทําได  เพ่ือใหไดการวินิจฉัยที่เหมาะสมถูกตอง
ย่ิงขึ้นประกอบดวย 2 สวน 

 สวนท่ี 1 การซักประวัติ 
            ประวัติการบาดเจ็บสามารถบอกถึงอวัยวะหรือสวนของรางกายที่อาจไดรับการ

กระทบกระเทือน  และใหขอมูลตาง ๆ  ในการดูแลรักษา  การซักประวัติมีหลักชวยจําเปนตัวยอวา 
AMPLE ไดแก 

            A   =   Allergy หมายถึง  ประวัติการแพตางๆ เชนแพยา แพอาหาร แพสี หรือ
สารเคมี 

  M  =  Medication หมายถึง ประวัติการใชยาเปนประจํา 
  P  =  Past  illness   หมายถึง ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
  L  =  Last Meal  หมายถึง  เวลาและปริมาณอาหารที่รับประทานครั้งสุดทาย 
            E   =  Events  and  environment  หมายถึง เหตุการณที่ไดรับบาดเจ็บบงบอกถึง

กลไกการบาดเจ็บได   
     สวนที่ 2 การตรวจรางกาย 
            1)   Head  การตรวจหนังศีรษะและศีรษะอยางละเอียดเพ่ือหาอาการบาดเจ็บ  

เชน  บาดแผลฉีกขาด  บาดแผลฟกช้ํา  รองรอยกะโหลกแตก  ถามีอาการบวมที่ตาควรตรวจตา    
โดยละเอียด   

            2)   Maxillofacial  การบาดเจ็บของกระดูกใบหนาไมจําเปนตองรีบรักษา  ยกเวน
มีปญหาในเรื่องชองทางหายใจหรือเลือดออกมาก  ถาสงสัยวามีการแตกของ cribiform  plate      
ควรหลีกเลี่ยงการใสสายหรือทอทางจมูก 

           3)   Cervical  spine and neck  ผูปวยที่บาดเจ็บบริเวณศีรษะหรือใบหนา ใหสงสัย 
ไวกอนวาจะมีการบาดเจ็บของกระดูกตนคอโดยเฉพาะในรายที่ไมรูสึกตัว  กรณี ที่ไมแนใจใหใส
ปลอกคอไวกอน  การถอดหมวกนิรภัยหรือ  collar  ควรกระทําดวยความระมัดระวัง มีผูชวยจับยึด
คอและศีรษะเพื่อไมใหกระดูกตนคอเคลื่อน 
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            4)   Chest  ตองดูหนาอกทั้งดานหนาและดานหลัง  คลําผนังหนาอกใหทั่ว 
ครอบคลุมทั้ง  clavicle,  ribs  and  sternum  การเคาะปอดดูวาทึบหรือโปรง  ผิดปกติหรือไม การฟง
เสียงปอดทั้งสองขางวาปกติเทากันดีหรือไม  และฟง เสียงการเตนของหัวใจ  ลักษณะตรวจพบการ
บาดเจ็บของทรวงอกที่สําคัญและตองใหความสนใจคือ pain, dyspnea, and hypoxia          

             5)   Abdomen  การตรวจอาการบาดเจ็บชองทองตองอาศัยประสบการณ  และ
เปนเรื่องยากโดยเฉพาะกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว  การตรวจไมพบส่ิงผิดปกติ โดยเฉพาะในชวงแรก  
ไมไดหมายความวาผูปวยไมมีการบาดเจ็บชองทองดังน้ันจึงควรสังเกตอยางใกลชิดและหมั่น
ประเมินซ้ําบอย ๆ   

            6)  Perineum/rectum/vagina ตรวจบริเวณฝเย็บวามี  contusions, hematoma   
laceration, and urethral  bleeding การตรวจทางทวารหนักดูวามีเลือดออกจากทวารหรือไม กรณีที่
สงสัยวาอาจมีการบาดเจ็บของทอปสสาวะไมควรใสสายปสสาวะ   

            7)   Musculosketetal การมองดูตลอดแขนขาทั้งสองขางวามีรอยช้ํา  ผิดรูป
หรือไม  การคลําหาตําแหนงท่ีเจ็บ  คลําดูกระดูกที่หัก  และคลําชีพจรตามจุดที่สําคัญตาง ๆ และ
ประเมินภาวะ compartment  syndrome 

           8)  Neurologic การตรวจทางระบบประสาทไมเพียงแตตรวจ  motor  และ  
sensory  ตามแขนขาเทาน้ัน  ตองประเมิน  consciousness,  papillary  size  and  respond  เมื่อพบส่ิง
ผิดปกติตองบันทึกรวมทั้งเวลาที่ตรวจพบ และควร immobilization ผูปวยตลอดทั้งตัว โดยเฉพาะ
เวลาเคล่ือนยาย ผูปวยเพ่ือปองกันบาดเจ็บของระบบประสาท 
 3.   Definitive  care  เปนขั้นตอนการรักษาแกไขพยาธิสภาพโดยตรงเปนการรักษาเฉพาะ
ของการบาดเจ็บโดยสอดคลองและเหมาะสมกับพยาธิสภาพนั้น ๆ  หลังจากที่ไดรับการตรวจ
วินิจฉัยในเบื้องตนเรียบรอยแลวเชนการสงปรึกษาแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะทาง   
 กลาวโดยสรุปวา การดูแลผูปวยอุบัติเหตุเม่ือแรกรับที่หองอุบัติเหตุมีความสําคัญที่สุด      
ซ่ึงถาไดรับการดูแลรักษาอยางรีบดวนและถูกตองแลว  การเสียชีวิตหรือการเกิดความพิการก็จะ
ลดลง เปาหมายแรกในการปฏิบัติคือการชวยเหลือผูปวยใหอยูรอดปลอดภัย คือรอดชีวิต การสงวน
รักษาประคับประคองสวนแขนขาหรืออวัยวะอื่นๆ โดยมีหลักการในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่สําคัญคือตองมีการจัดลําดับความสําคัญตามอันตรายที่คุกคามตอชีวิตและชวยเหลือตาม
ข้ันตอนซึ่งจะชวยใหผูปวยรอดชีวิต ดังน้ันผูวิจัยจึงไดนําหลักการดูแลผูปวยอุบัติเหตุตามแนวทาง
ของ ATLS  มากําหนดเนื้อหาในแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือใหการดูแล
ผูปวยเปนไปอยางมีระบบ  มีขั้นตอนและเปนที่เขาใจตรงกันในทีมการรักษาพยาบาล 
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3.  แนวคิดเก่ียวกับผลลัพธการดูแลผูปวย 
 
 3.1   ความหมายของผลลัพธการดูแลผูปวย 
         WHO  (1996  อางถึงในสํานักการพยาบาล,  2547)  ไดกลาววาผลลัพธการดูแลผูปวย  
หมายถึง ผลลัพธขั้นสุดทายอันเกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล  กระบวนการดูแลหรือการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึงวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะดานสุขภาพ  ทั้งรางกาย  จิตใจ  
อารมณ  สังคม  พฤติกรรมของผูปวยและผูใชบริการ ในการวัดผลลัพธเพ่ือประเมินคุณภาพจะตอง
วัดทั้งผลลัพธที่เกิดขึ้นหรือไมเกิดขึ้น  รวมทั้งผลลัพธที่พึงประสงคและไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแลว 
         Donabedian  (1982  อางถึงใน สํานักการพยาบาล,  2547)  ไดอธิบายวาผลลัพธการ
ดูแลผูปวย  หมายถึงผลลัพธขั้นสุดทายที่เกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล  กระบวนการดูแลหรือ
การปฏิบัติการดูแล  และตัวชี้วัดผลลัพธน้ีมีพ้ืนฐานมาจากมาตรฐานเชิงผลลัพธ  ซ่ึงเปนผลจาก
กระบวนการดูแลและ การบริหารการดูแล 
         เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548)  กลาววา ผลลัพธการดูแลประเมินไดจาก
ผลลัพธผูปวย (Patient outcome) ที่วัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะทางดานสุขภาพ 
ท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมพฤติกรรมหรือการรับรูของผูปวยและครอบครัวที่สวนใหญเปนผล 
จากการ\ปฏิบัติการพยาบาล  
         วิภาดา  คุณาวิกตกุล (2548) ไดใหความหมายของผลลัพธการดูแลผูปวยวา  หมายถึง  
ผลลัพธสุดทายของการรักษาหรือเวลาปฏิบัติการหรือใหการดูแล 
         ราศี  แกวนพรัตน  (2552)  ไดใหความหมายผลลัพธการดูแลผูปวยไววา  หมายถึง  
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามหลังการปฏิบัติการดูแล  ซ่ึงอาจจะเปนการเปลี่ยนแปลงสถานะของ
สุขภาพหรือพฤติกรรมหรือความรูสึก 
         ฉวีวรรณ ธงชัย, ศิริอร สินธุ และพิกุล นันทชัยพันธ (2553) ไดใหความหมายผลลัพธ
การดูแลผูปวยไววา  หมายถึง ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามหลังการปฏิบัติการดูแล โดยที่ผลลัพธ
น้ันคือการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดข้ึนกับภาวะสุขภาพ หรือพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพของ
ผูใชบริการที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติของบุคลากรดานสุขภาพ  
         จึงกลาวโดยสรุปไดวาผลลัพธการดูแลผูปวยหมายถึง ผลลัพธขั้นสุดทายที่เกิดจาก
กระบวนการรักษาพยาบาล  กระบวนการดูแลหรือการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลมีตอผูปวยซ่ึง
อาจมีท้ังผลลัพธที่พึงประสงคและไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังการปฏิบัติ 
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 3.2   ความสําคัญของผลลัพธการดูแลผูปวย 
          จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  และคณะ (2543) กลาววา  ผลลัพธของการดูแลผูปวยไดรับ
ความสําคัญมากขึ้นในการจัดการคุณภาพของโรงพยาบาล  และเร่ิมไดรับความสําคัญเหนือ
องคประกอบอื่น ๆ  เน่ืองดวยผลลัพธท่ีเกิดขึ้นจากการบริการคือองคประกอบหนึ่งของคุณภาพของ
การบริการที่สําคัญ  เปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือผูใชบริการในที่สุด (End  result)  ดังน้ันสําหรับ
การบริการสุขภาพในโรงพยาบาลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลางจึงควรมีการกําหนดคุณภาพเชิงผลลัพธที่
สามารถวัดได  อธิบายได  หรือสังเกตได  หากตองการวัดผลการปฏิบัติงาน  หนวยงานควรมีการ
กําหนดเครื่องชี้วัดผลลัพธไวปฏิบัติงานอยางชัดเจน  และควรดําเนินการประเมินอยางมีมาตรฐาน
ภายในระยะเวลาที่กําหนด 
    แสวง บุญเฉลิมวิภาส (2544) กลาวถึงผลลัพธการดูแลวาเปนองคประกอบสําคัญ      
ในการวัดคุณภาพของบริการพยาบาล ซ่ึงวัดไดจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
พยาบาลวาบรรลุเปาหมายที่กําหนดหรือไม 

        มยุเรศ ลีลาวรวุฒิ และฮอเดียะ บิลยะลา (2549) กลาวถึงความจําเปนในการวัดผลลัพธ
ในระบบสุขภาพวา คุณภาพการพยาบาลประกอบดวยมิติหลายดานและสามารถเปลี่ยนแปลงได
ตลอดเวลา โดยมีเปาหมายหรือผลลัพธสุดทายอยูที่ผูรับบริการ ถาผลลัพธมีประสิทธิภาพไดตาม
มาตรฐานวิชาชีพและเปนไปตามความคาดหวังของผูใชบริการ  

        พรทิพย มาลาคํา และประคอง อินทรสมบัติ  (2549) กลาววาในการประเมินคุณภาพ
การพยาบาลนั้นถึงแมการวัดทางกระบวนการจะมีความสําคัญ แตพยาบาลควรมุงไปถึงการวัด
คุณภาพเชิงผลลัพธเปนหลัก เน่ืองจากมีความสําคัญและควรเปนจุดเนนเนื่องจากการวัดคุณภาพเชิง
ผลลัพธจะทําใหผูใหบริการมุงเปาไปยังผูใชบริการอยางเหมาะสม 
         สํานักการพยาบาล (2550) กลาววา ผลลัพธที่คาดหวังจากการปฏิบัติการพยาบาลคือ
การแสดงถึงผลที่ควรจะเกิดขึ้นกับผูใชบริการและครอบครัวหลังจากไดรับการพยาบาลตาม
แนวทางที่กําหนด 
         Wright (2002  อางถึงใน พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) ไดกลาววา ในการ
ตรวจสอบทางการพยาบาล (Nursing  audits)  น้ันลักษณะพื้นฐานการเก็บรวบรวมขอมูลดาน
คุณภาพเปนการตรวจสอบทางการพยาบาล  การตรวจสอบเปนการพิจารณา  การพิสูจน  หรือการ
ให เหตุผลกอนการกํ าหนดตัวชี้ วัดมี  3  รูปแบบของการตรวจสอบทางการพยาบาลคือ                   
การตรวจสอบทางโครงสราง  การตรวจสอบกระบวนการ และการตรวจสอบผลลัพธ 
         ฉวีวรรณ ธงชัย, ศิริอร สินธุ และพิกุล นันทชัยพันธ (2553) กลาววา ผลลัพธการดูแล
ผูปวยใชเปนหลักฐานยืนยันซึ่งสามารถตรวจสอบไดวาเปนผลที่เกิดจากการกระทําโดยพยาบาล
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หรือเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพ ผูใหการพยาบาลทราบผลดีและผลเสีย
จากการปฏิบัติ และผลลัพธที่พึงประสงคแสดงถึงความมีคุณภาพ 
         กลาวโดยสรุปไดวา  ผลลัพธการดูแลผูปวยเปนหลักฐานยืนยันซึ่งสามารถตรวจสอบ
ไดวาเปนผลท่ีเกิดจากการกระทําโดยพยาบาลหรือเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขต
วิชาชีพและเปนผลลัพธที่พึงประสงคแสดงถึงความมีคุณภาพการใหบริการสุขภาพของแตละ
องคกร 
  3.3   การตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวย 
  Taylor and Haussmann กลาววา การตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยคือการ
ตรวจสอบเมื่อผูปวยกลับบานแลว เปนการประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับผูปวยเชนภาวะสุขภาพ
ซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล 
  Phaneuf (1972 อางถึงใน  สุจิตรา  ขันติยานันท  และคณะ,  2552) กลาววา การ
ตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยเปนเครื่องมือสําคัญสําหรับการบริหารจัดการในระบบประกัน
คุณภาพ เปนวิธีการประเมินผลคุณภาพการพยาบาลผานกระบวนการพยาบาลซึ่งสะทอนจากการ
บันทึกขอมูลและรายงานหลังจําหนายผูปวย 
  Chester  and  Monahan (1993 อางถึงใน  สุจิตรา  ขันติยานันท  และคณะ,  2552) 
กลาววา การตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยสามารถทําได  2  ทางคือการตรวจสอบขณะที่ทําการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Concurrent  audit)  และการตรวจสอบเมื่อเสร็จส้ินการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล  (Retrospective  audit)   
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) กลาววา กิจกรรมการตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวย
ท่ีสําคัญคือการตรวจสอบบันทึกการพยาบาลซึ่งสามารถตรวจสอบเมื่อผูปวยกลับบานแลวและ
ตรวจสอบในขณะที่ผูปวยพักอยูในโรงพยาบาล 
  กองการพยาบาล (2544)  กลาววา การตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยสามารถทําได
โดย การสังเกตการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติ การสอบถามหรือการ
สัมภาษณ การตรวจสอบเอกสารรายงานผูปวยหรือเวชระเบียน(Auditting chart) และการทบทวน
ผูปวย (Patient care review) 
  นิตยา ศรีญานลักษณ (2545)  กลาววา การตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยเปนการ
ประเมินคุณภาพการดูแลที่ผูปวยไดรับวาเปนไปตามมาตรฐานคุณภาพหรือไม ถือเปนเครื่องมือใน
การควบคุมคุณภาพการพยาบาลโดยมุงพัฒนาคุณภาพของงานจากการวิเคราะหซ่ึงสะทอนจากการ
บันทึกการพยาบาล และสามารถตรวจสอบโดยการสังเกตพฤติกรรมผูปวยหรือผูรับบริการแลว
เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานหรือผลลัพธที่คาดหวังซ่ึงรูปแบบในการตรวจสอบมี 2 ประเภทคือ
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การตรวจสอบขอมูลหลังจากจําหนายผูปวยแลว (Retrospective  assessment) และขณะที่ผูปวยพัก
อยูในโรงพยาบาล (Concurrent  care review)   
  สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ และ วิพร เสนารักษ (2550)กลาววา 
การตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยเปนองคประกอบของการประกันคุณภาพการพยาบาล เปนการ
รวบรวมขอมูลเพ่ือประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานที่กําหนดขึ้นซึ่งอาจกระทําในระยะที่พยาบาล
กําลังปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย (Concurrent) หรือในระยะที่เสร็จส้ินการปฏิบัติการพยาบาลเมื่อ
ผูปวยกลับบานแลว (Retrospective) ซึ่งสามารถรวบรวมขอมูลไดจากการสังเกตการปฏิบัติการ
พยาบาลและการบันทึกการพยาบาล 
  พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์  (2551) กลาววา การตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยอาจ
ตรวจสอบไปพรอมกับการปฏิบัติการพยาบาลหรือตรวจสอบภายหลังไดโดยการประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะที่กําหนดเกณฑที่เปนผลลัพธของผูใชบริการ โดยการตรวจสอบจะ
เนนการเก็บรวบรวมขอมูลดานคุณภาพและบันทึกการพยาบาล 
          Donabedian  (1982 อางถึงใน สํานักการพยาบาล,  2547) กลาวถึงการตรวจสอบ
คุณภาพการดูแลผูปวยวาควรมีการตรวจสอบทั้งดานโครงสราง  กระบวนการ และผลลัพธ ซ่ึง
ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ (Outcome indication)เปนผลลัพธที่เกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล  
กระบวนการดูแลหรือการปฏิบัติการพยาบาล เปนผลจากกระบวนการดูแลและการบริหารการดูแล  
การประเมินคุณภาพการพยาบาลเชิงผลลัพธเปนการประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพใน
ปจจุบันและอนาคตของผูปวยหรือภายหลังจากที่ไดรับการพยาบาล ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาว 
หมายถึง ความรู  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อสุขภาพ  ทัศนคติและความพึงพอใจของผูใชบริการ
นอกจากนี้ยังสามารถดูไดจากภาวะแทรกซอนตางๆที่เกิดขึ้นกับผูใชบริการ 
          กลาวโดยสรุปไดวา  การตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยสามารถตรวจสอบไดทั้ง
การตรวจสอบการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยตรงและการตรวจสอบผานบันทึกการพยาบาลที่
พยาบาลไดบันทึกการดูแลผูปวยไวซ่ึงผลการตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยจะบอกถึงคุณภาพ
การดูแล 

3.4   ผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 Lach (1995)  กลาววา  ผลลัพธเปนผลจากการปฏิบัติของพยาบาลหรือการ

ตอบสนอง การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมผูปวยตามเปาหมาย 
  Burch and Kozeny (2003) กลาววา ผลลัพธการดูแลเปนผลสุดทายของการดูแล ซ่ึง
การรับรูของผูปวยและการบันทึกผลลัพธเปนตัวชี้วัดที่ดีที่สุดสําหรับการปฏิบัติ 
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        Quan (2006) ใหความหมาย ผลลัพธ หมายถึง  ผลของกระบวนการ การรักษา หรือ
การปฏิบัติ ที่อธิบายถึงการตอบสนอง พฤติกรรมหรือผลการดูแล 
              กองการพยาบาล (2544) กลาวถึงผลลัพธของการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินคือ
เพ่ือรักษาชีวิต อวัยวะ การดํารงไวซ่ึงการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ  การบรรเทาทุกข ทรมาน      
การคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและการตายอยางสมศักด์ิศรี 

 วิบูลย ตระกูลฮุน (2547) กลาวถึงผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุคือการรอดชีวิต   
การรักษาประคับประคองแขนขาหรืออวัยวะใหมากท่ีสุดและสามารถฟนฟูสภาพรางกายให
สามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ 
             สํานักการพยาบาล (2548)  กลาวถึงผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุในภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉิน และการดูแลสงเสริมคุณภาพชีวิตในระยะพนวิกฤติคือ การรักษาชีวิต  การรักษาอวัยวะและ
การฟนคืนกลับของรางกายมาทําหนาที่ไดตามปกต ิ
     กรองได อุณหสูต ( 2549) ไดกลาวถึงการชวยเหลือผูปวยอุบัติเหตุเพ่ือใหมีความ
ปลอดภัยในการรักษาชีวิตหมายถึงการชวยใหรอดพนจากภาวะคุกคามชีวิต (Life threatening 
condition) คือการที่ผูปวยไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการชวยชีวิต ดังน้ี  
   1.1 การประเมินทางเดินหายใจและการหายใจ 
   1.2 การดูแลทางเดินหายใจและการจัดคอใหน่ิง  
   1.3 การชวยหายใจ 
   1.4 การประเมินภาวะช็อคจากการเสียเลือด 
   1.5 การหามเลือด 
   1.6 การประเมินภาวะออกซิเจนในรางกาย 
   1.7 การประเมินอาการและการบาดเจ็บ 
   1.8 การใหความอบอุนแกรางกาย 
   1.9 การประเมินภาวะช็อคอยางตอเน่ืองและบันทึกทุก 15 นาที 
   1.10 การชวยแพทยใสทอชวยหายใจ 
   1.11 การประเมินภาวะออกซิเจนในรางกายอยางตอเน่ืองทุก 15 นาที 
   1.12 การตรวจสอบรองรอยการบาดเจ็บ 
   1.13 การประสานงาน 
   1.14 การชวยฟนคืนชีพ 
   1.15 การชวยแพทยใสทอระบายทรวงอก 
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       สํานักการพยาบาล (2550)  กลาวถึงผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตาม
เปาประสงคหลักของการบริการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินคือ  ความปลอดภัยในการรักษาชีวิต  
ความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะ  และความปลอดภัยในการรักษาการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ  
ของรางกาย  โดยกําหนดใหความปลอดภัยเปนเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาลในมิติที่สอง และไดอธิบายวา การปฏิบัติการพยาบาลตาม
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลจะสงผลใหเกิดผลลัพธการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพตามที่คาดหวัง 
เน่ืองจากมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเปนกระบวนการดูแล หรือกิจกรรมการบริการที่พยาบาล
ปฏิบัติตอผูปวยและเปนแนวทางปฏิบัติ เปนกิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดขึ้นเพื่อเปนแนวทาง
สําหรับพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลและสงผลใหเกิดผลลัพธในการดูแลผูปวย ดังน้ี 
 1.  ดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิต หมายถึง ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับการ
ชวยเหลือใหรอดพนจากภาวะคุกคามชีวิต (Life threatening condition) ตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงไดแกการดูแลระบบหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต และ
ระบบประสาทและสมอง โดยมีผลลัพธในการดูแลผูปวยที่คาดหวังดังน้ี 
          1.1  ผูปวยไดรับการคัดกรอง (Triage)ปญหาการเจ็บปวยเพ่ือคนหาอาการสําคัญ
ท่ีคุกคามชีวิตผูปวยและจัดระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บปวย 
 1.2  ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามลําดับความรุนแรง/เรงดวนของการ
เจ็บปวยและไดรับการชวยเหลือเบื้องตนในภาวะวิกฤตที่เปนอันตรายหรือเส่ียงตอการเสียชีวิต 
 1.3   ผูปวยไดรับการแกไขอาการสําคัญที่คุกคามชีวิต (Life threatening)  อยาง
ทันทวงที 
 1.4   ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
 1.5  ผูปวยไดรับการประเมินอาการและอาการแสดง  สัญญาณชีพ ระดับความ
รูสึกตัวเพ่ือประโยชนในการวางแผนรักษาพยาบาลที่ถูกตอง 
 1.6  ผูปวยไดรับการเฝาระวังภาวะเสี่ยง/อาการผิดปกติตลอดเวลาตามแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลเฉพาะโรค/กลุมอาการ 
 2.   ดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะ หมาย ถึงผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับการ
ชวยเหลือดูแล รักษาอวัยวะสําคัญตามระบบตางๆโดยมีเปาหมายคือการกําซาบของเนื้อเยื่อทุกสวน
ในรางกายดี ระดับความรูสึกตัวต่ืน การทํางานของระบบหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน
โลหิต ระบบประสาทและสมอง และระบบกระดูกและกลามเนื้อ ซ่ึงการดูแลผูปวยควรไดรับการ
ระมัดระวังไมใหบาดเจ็บซ้ําซอนจากการบาดเจ็บเพิ่มเติม หรือภาวะแทรกซอนอื่นๆตลอดจนการ
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ประเมินอาการผูปวยเพ่ิมเติมตามหลัก Secondary survey เพ่ือวิเคราะหปญหาที่ซอนเรนอยางเปน
ระบบภายหลังการแกไขภาวะคุกคามชีวิต โดยมีผลลัพธในการดูแลผูปวยที่คาดหวังดังน้ี 
     2.1   ผูปวยไดรับการประเมินอาการและสิ่งผิดปกติที่ตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา 
     2.2  ผูปวยไดรับการซักถามประวัติการบาดเจ็บและกลไกการบาดเจ็บ 
     2.3  ผูปวยไดรับการซักถามประวัติการใชยา/การแพยา 
     2.4  ผูปวยไดรับการซักถามประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
     2.5  ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมทั้งรางกายและจิตใจเพื่อการรักษา
ตอเน่ือง/สงตอการรักษา 
     2.6  ผูปวยจําหนายไดรับการเตรียมความพรอมปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองและเฝาระวังอาการที่สําคัญได 

      2.7  ผูปวยไดรับการวางแผนการดูแลรักษาตอเนื่อง  ตามมาตรฐานการสงตอ
ผูปวยที่เหมาะสมและใหการดูแลผูปวยระหวางการสงตอที่มีประสิทธิภาพ 
      2.8  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดหรือภาวะฉุกเฉินที่
คุกคามชีวิตระหวางการเคลื่อนยายและสงตอ 
      2.9   ผูปวยไดรับการดูแลตอเน่ืองทันทีที่ถึงหนวยงาน/โรงพยาบาลที่รับสงตอ
ผูปวย 
 3.   ดานความปลอดภัยในการรักษาการทําหนาท่ีของอวัยวะ หมายถึง  ผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาการทําหนาที่ของอวัยวะสําคัญ ไดแก  ปอด หัวใจ  สมอง  และไต ให
สามารถทํางานไดดี ไดรับการปองกันการติดเชื้อ และคงการทําหนาที่ไดเปนปกติ ซ่ึงสามารถ
ประเมินไดจากอาการแสดงของระบบตางๆไดแก ระบบหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต 
ระบบประสาทและสมองและยืนยันจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการโดยมีผลลัพธในการดูแล
ผูปวยที่คาดหวังดังน้ี 
      3.1  ผูปวยไดรับการเฝาระวังอาการสําคัญที่คุกคามชีวิตอยางตอเน่ือง 
      3.2  ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลครบถวนตามแผนการ
รักษา 
      3.3  ผูปวยไดรับการบรรเทาอาการรบกวนตางๆและสงเสริมความสุขสบาย 
       3.4  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดหรือการบาดเจ็บเพิ่มระหวาง
การรักษาพยาบาลในหนวยงาน 
       3.5  ผูปวยไดรับการบริหารยา/สารน้ํา/เลือดโดยใชหลักการ “Six  Right ”   
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    3.6  ผูปวยไดรับการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
    3.7  ผูปวยไดรับการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพเพ่ือรายงาน
แพทยใหการรักษาไดอยางทันทวงที 

          สรุปวาผลลัพธของการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ ผลลัพธที่คาดหวังจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งสงผลตอ
ความปลอดภัยของผูปวยในดานการรักษาชีวิต การรักษาอวัยวะ และการรักษาการทําหนาที่ของ
อวัยวะ ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดนําแนวคิดผลลัพธการดูแลตามแนวคิดของสํานักการพยาบาล  
(2550) มาใชในการศึกษาเนื่องจากการใหการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามมาตรฐานการ
พยาบาลจะสงผลตอผลลัพธการดูแลตามเปาหมายสําคัญคือความปลอดภัยและการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 

 
4.  รูปแบบบันทึกการพยาบาล 
 
 4.1   ความหมายของแบบบันทึกการพยาบาล 
 มีผูใหความหมายของแบบบันทึกการพยาบาล ไวดังน้ี 

        Voutilainen, Isola, and Muurinen (2004 อางถึงใน ประคิณ สุจฉายา และคณะ, 2549) 
ไดใหความหมายของการบันทึกการพยาบาลวาเปนการบันทึกแผนการดูแลที่ใหกับผูปวยโดยพยาบาล
หรือผูดูแล  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดี  และตอเน่ือง  นอกจากนี้การบันทึก
การพยาบาลที่ถูกตอง  และทันสมัยจะชวยสงเสริมใหการสื่อสารระหวางพยาบาล  และบุคลากรใน
ทีมสุขภาพในดานการดูแลมีประสิทธิภาพขึ้น 

        Potter and Perry (2005) ใหความหมายของการบันทึกการพยาบาลวา เปนการบันทึก
ส่ิงที่เก่ียวของกับการดูแล  และรักษาผูปวยเปนสวนหนึ่งของการบริการพยาบาลที่สําคัญ  ดังน้ันการ
บันทึกทางการพยาบาลจึงตองมีความถูกตอง  ความสมบูรณ  กอใหเกิดความเขาใจ  และมีความ
ยืดหยุนพอในการคนหาขอมูลที่สําคัญ  ดํารงไวซึ่งการดูแลที่ตอเน่ือง  สะทอนใหเห็นถึงผลลัพธ
ของการพยาบาลและมาตรฐานของการบริการพยาบาล  ซึ่งขอมูลที่บันทึกจะบงบอกถึงระดับของ
คุณภาพการพยาบาลที่ใหกับผูปวย  นอกจากนี้บันทึกการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะเปน
หลักประกันวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ตอเน่ือง  ประหยัดเวลา  และลดความเสี่ยงของขอผิดพลาด
ตาง ๆ  ที่อาจจะเกิดขึ้นได    
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        เฟองทอง  มธุรชน (2546)  ไดใหความหมายไววา  เปนเอกสารที่ใชบันทึกขอมูล
เก่ียวกับสภาพของผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวย  ซ่ึงเปนหนาที่และความ
รับผิดชอบของพยาบาลที่จะตองลงบันทึกดวยวิธีการที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
 ศศิธร  วีรเวทวัฒน (2547)  ไดใหความหมายไววา  เปนการบันทึกความรับผิดชอบ
ของพยาบาลในการเขียนขอมูลของผูปวยเก่ียวกับการประเมินภาวะสุขภาพ  ปญหาของผูปวย      
การวางแผนการพยาบาลการปฏิบัติการพยาบาล  และการประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงก็คือข้ันตอน
ตามกระบวนการพยาบาล  โดยเร่ิมบันทึกตั้งแตเริ่มรับผูปวย  และจะบันทึกอยางตอเน่ืองทุกเวร  
จนกระทั่งผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 ศุลีพร  พิทยานนท (2548) ไดใหความหมายไววา  เปนเอกสารที่แสดงคุณภาพ
ทางการพยาบาล  เปนประโยชนในการคนควา  วิจัยในดานการเรียนการสอน เปนขอมูลสําหรับการ
บริหารและการวางแผนดานสุขภาพอนามัย  รวมทั้งเปนหลักฐานทางกฎหมาย 
 ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2549) ไดใหความหมายไววา เปนการเขียนอยางเปนลาย
ลักษณอักษรที่เก่ียวกับภาวะทางสุขภาพ ผลการประเมินอาการ การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และ
ผลลัพธของการพยาบาลลงในแบบรายงาน ซ่ึงถือเปนขอมูลถาวรและใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย
ได 
 พัชรินทร ซุนซัง (2550)  ไดใหความหมายไววา  เปนบันทึกที่รวบรวมขอมูลเก่ียวกับ
สภาพผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวย รวมทั้งปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยตอการให
การพยาบาล ซ่ึงบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาลและพยาบาลเปนผูบันทึก 
 สรุปไดวา  บันทึกการพยาบาลเปนเอกสารที่แสดงคุณภาพการพยาบาลที่พยาบาล
เปนผูบันทึกขอมูลเกี่ยวกับสภาพของผูปวย  การปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวย ปฏิกิริยา
ตอบสนองของผูปวยตอการใหการพยาบาล  เปนประโยชนดานวิจัยและดานกฎหมาย 

 
 4.2   ความสําคัญของบันทึกการพยาบาล 
 ความสําคัญของบันทึกการพยาบาล  มีผูกลาวไวดังน้ี 
 Iyer and Camp (1995)  กลาววา  เหตุผลสําคัญที่สุดสําหรับบันทึกการพยาบาลที่ดี
ประการแรกคือการดูแลผูปวย  การบันทึกทางคลินิกชวยในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง             
ความรวมมือในการรักษา  และประเมินผลการดูแลผูปวย  ประการที่สองคือการปกปองทาง
กฎหมาย  ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีและปกปองพยาบาล  แพทย  และโรงพยาบาลจากการ
ฟองรอง ประการที่สาม  คือ  เปนขอกําหนดในการรับรองมาตรฐานในสหรัฐอเมริกา  องคการ
รับรองมาตรฐานบริการสุขภาพ (Joint Commission for Accreditation of  Healthcare Organizations 
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หรือ JCAHO) ประการสุดทาย  คือ  การจายเงินทดแทนและบริษัทประกันจะพิจารณาการจายเงิน
ทดแทน 
 ทัศนีย ทองประทีป  และ เบ็ญจา เตากล่ํา (2543)  กลาววาบันทึกการพยาบาลเปน
เคร่ืองมือส่ือสารสําคัญในระหวางทีมสุขภาพและเปนการแสดงความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพตอกิจกรรมพยาบาลที่พยาบาลไดปฏิบัติตอผูรับบริการ เพ่ือเปนเคร่ืองยืนยันวาผูรับบริการ
ไดรับการบริการตามหลักวิชาการที่ไดมาตรฐาน 
 กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2543) กลาววาบันทึกการพยาบาลเปนรายงานตาง ๆ ที่พยาบาล
เขียนข้ึนเพื่อส่ือสารใหผูที่เก่ียวของกับการดูแลรักษาผูปวยแตละรายไดทราบการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวย  สงที่ผูปวยไดรับ  รวมท้ังการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตอง  
ตอเน่ือง  และสอดคลองกับปญหาและความตองการมากที่สุด   
 สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2551)  กลาววาบันทึกการพยาบาลเปนการแสดงความเปนวิชาชีพ
การพยาบาลที่สะทอนถึงความรูของพยาบาลซึ่งสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล  
หากพยาบาลสามารถบันทึกไดดียอมเปนประโยชนเพราะเอื้อตอการดูแลตอเน่ือง  ใชเปนหลักฐาน
ทางกฎหมายและการเงิน นําไปสูการสรางมาตรฐานการพยาบาล  งานวิจัยและแสดงบทบาทของ
พยาบาลในการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 พรศิริ  พันธสี  (2552) กลาววาบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ  สามารถเปนเคร่ืองมือ
ส่ือสารระหวางทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ  เปนประโยชนในการวางแผน  การรักษาพยาบาล
อยางตอเนื่อง  สะทอนใหเห็นคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล  เปนขอมูลในการศึกษาวิจัย
เก่ียวกับการดูแล  การบริหารจัดการความเสี่ยง  และปญหาสุขภาพอื่น ๆ  รวมทั้งใชเปนหลักฐานใน
การประกันคุณภาพของบริการพยาบาล  ตลอดจนแสดงใหเห็นถึงการพิทักษสิทธิผูปวยและเปน
หลักฐานทางดานกฎหมายได                
 สรุปวาไดวาบันทึกการพยาบาลมีความสําคัญท้ังตอพยาบาลผูปฏิบัติงานและตอการ
ดูแลผูปวย คือ เปนเครื่องมือส่ือสารระหวางทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพในการดูแล ในการ
วางแผน  การรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง  สะทอนใหเห็นคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักวิชาการที่ไดมาตรฐาน การศึกษาวิจัยเก่ียวกับการดูแลผูปวย  การบริหารจัดการความเสี่ยง    
เปนหลักฐานในการประกันคุณภาพของบริการพยาบาล และเปนหลักฐานทางดานกฎหมาย  
   
 4.3   วัตถุประสงคของการใชบันทึกการพยาบาล   
          วรรณี  ตปนียากร  และงามนิตย  รัตนานุกูล (2552) ไดกลาวถึงวัตถุประสงคของการ
ใชบันทึกการพยาบาลดังน้ี 
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 1.   เพ่ือกําหนดจุดเนนของการพยาบาลสําหรับผูรับบริการหรือกลุมผูรับบริการ 
 2.   เพ่ือใหสามารถแยกแยะความรับผิดชอบของพยาบาลออกจากสมาชิกอื่น ๆ 
ในทีมสุขภาพได 
 3.   เพ่ือกําหนดเกณฑในการทบทวนและประเมินผลการดูแล (การพัฒนาคุณภาพ) 
 4.   เพ่ือกําหนดเกณฑสําหรับการจัดแยกกลุมผูปวย 
          5.   เพ่ือกําหนดหลักการที่เหมาะสมในการจายเงินทดแทน (Reimbursement) 
          6.   เพ่ือเปนขอมูลสําหรับผูบริหารและการทบทวนทางดานกฎหมาย 
 7.  เพ่ือการปฏิบัติตามขอกฎหมาย  การรับรองสถาบัน  และมาตรฐานทางวิชาชีพ 
 8.   เพ่ือเปนขอมูลสําหรับการวิจัยและการศึกษา 
 White (2003 อางถึงใน จงจิต เสนหา, วันดี โตสุขศรี และวันเพ็ญ  ภิญโญภาสกุล, 
2553) กลาวถึงวัตถุประสงคของแบบบันทึกการพยาบาล ดังน้ี 
 1.   ดานคลินิก  คือใช เปนขอมูลแสดงขอเท็จจริงในการรายงานอาการการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย การตรวจรักษาหรือปฏิบัติการพยาบาลใดๆ ตลอดจนผลของการปฏิบัติน้ันๆ 
ประกอบดวย การบันทึกเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล ไดแก การประเมิน การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การวางแผน การปฏิบัติ การประเมินผล 
        2.   ดานบริหาร มีวัตถุประสงคของแบบบันทึกการพยาบาล คือ  
    (1)  ใชเพ่ือแสดงการเปนศูนยกลางของผูปวยในกระบวนการดูแล 
                (2)   ใชแสดงบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลที่แตกตางจากทีมสุขภาพอื่น 
               (3)   ใชเปนตัวกลางในการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยใหทีมสุขภาพไดทราบตรงกัน 
   (4)   ใชเปนเกณฑในการทบทวนและประเมินผลการดูแล 
  (5)   ใชเพ่ือเปนเกณฑการจัดระดับการพึ่งพาของผูปวย 
  (6)   ใชเพ่ือประโยชนดานการเบิกจายคาใชจายในการดูแล 
   (7)   ใชเปนขอมูลในการบริหารจัดการและกฎหมาย 
               (8)    ใชเปนขอมูลในการวิจัยและศึกษา 
  สรุปวัตถุประสงคในการใชบันทึกการพยาบาลที่สําคัญมี 2  ดาน คือ ดานคลินิก
น้ันใชเพ่ือเปนขอมูลในการตรวจรักษา  การปฏิบัติการพยาบาล และผลของการปฏิบัติการพยาบาล 
สวนวัตถุประสงคดานการบริหารคือ เพ่ือการติดตอส่ือสาร  การตรวจสอบทางการพยาบาล         
การบริหารจัดการ การวิจัยศึกษา และการเปนศูนยกลางของผูปวยในกระบวนการดูแล 
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4.4   แนวทางการบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
       ในการบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ  ตองปฏิบัติ  ดังน้ี (Craven  and  Hirnle, 2003;  

Meiner, 1999;  Timby, 2003 อางถึงใน ประคิณ สุจฉายา, 2549) 
       1.   บันทึกตามขอเท็จจริง (Fractual  basis)  ขอมูลเก่ียวกับผูปวย  และการดูแลที่

ไดรับตองเปนตามความจริง  เปนสิ่งที่พยาบาลเห็น ไดยิน สัมผัสได และไดกลิ่น โดยไมตอง     
แปลความ 

       2.   บันทึกถูกตองตรงตามความเปนจริง (Accurate) และเชื่อถือได (Reliable)  
โดยเฉพาะการบันทึกตัวเลขตาง ๆ  เชน  ใหบันทึกวา  ผูปวยปสสาวะสีเหลืองใส  จํานวน  450  ซี.ซี.  
แทนการบันทึกผูปวยปสสาวะสีเหลืองใส  ปริมาณพอสมควร 

       3.   บันทึกครบถวน  มีรายละเอียดที่จําเปนอยางสมบูรณ  (Complete  detail) 
       4.   บันทึกส้ัน  กระชับ  ไดความหมายชัดเจน  (Brief  and  concise) 
       5.   ขอมูลอัตนัยตองสามารถบอกแหลงที่มา  และบริบทได  (Objectivity) 

 6.   บันทึกขอมูลที่เปนปจจุบัน  ตรงตามเวลา  และบันทึกทันทีหลังปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลแลวเสร็จ  (Timely  with  current  data) 
 7.   บันทึกขอมูลอยางเปนลําดับและระบบ  (Logical  organization  data)  เพ่ือให
เขาใจไดงาย  และควรบันทึกตามลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้น 
 8.   ส่ิงที่บันทึกควรเปนเรื่องปกปด  (Confidentiality)  ผูอื่นท่ีไมใชผูปวยหรือผูที่ไม
เก่ียวของในการดูแลรักษา  ไมสามารถเขาถึงบันทึกได  ยกเวนไดรับอนุญาตเปนกรณี 
 9.   บันทึกดวยตัวหนังสือ  หรือลายมือที่สวย  เรียบรอย  อานงาย (Legibility)  เพ่ือให
เขาใจไดตรงกัน 
 Fischbach  (1991) กลาววา รูปแบบของบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ท่ีมีคุณภาพนั้นควรใชรูปแบบบันทึกที่ออกแบบเพื่อชวยใหเกิดความถูกตอง  สื่อสารไดชัดเจนและมี
ประสิทธิผล  เพราะวามีขอมูลจํานวนมากที่จําเปนตองส่ือสารอยางรวดเร็วในหองฉุกเฉินจึงมักมี
รูปแบบของแบบบันทึกหลายรูปแบบ  รูปแบบบันทึกที่ดีควรมีลักษณะดังน้ี  
   1.   มีลักษณะเฉพาะที่สามารถใชไดกับผูปวยเปนสวนใหญ  เชน ถาผูปวยสวนใหญ
เปนผูปวยอุบัติเหตุ  รูปแบบบันทึกจะเนนในเรื่องการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ 
 2.  สะดวกและเหมาะสมสําหรับผูปวยทั้ง 3 ประเภทคือ ฉุกเฉิน  รีบดวนและไม
รีบดวน 
 3. เปนรูปแบบท่ีเกิดจากการรวมกันของวิธีบันทึกหลายวิธี  มีทั้งขอความใหเลือก
โดยทําเครื่องหมายหนาขอความที่ตองการ เขียนบรรยาย ขีดเสนใต  เติมคํา/ขอความ ลงในชองวาง  
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และมีภาพแสดงสวนตาง ๆ  ของรางกายที่สามารถชี้ใหเห็นตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ โดยวิธีเขียน
ลายเสนหรือแรเงา 
  4.  ประกอบดวยสวนที่แสดงใหเห็นการรักษาของแพทย  การพยาบาลและการ
ประเมินผลการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
 5.   ลงบันทึกตามกระบวนการพยาบาล 
 6.   แสดงใหเห็นถึงเหตุการณตามลําดับกอนหลังเร่ิมตั้งแตการใหความชวยเหลือ
กอนมาถึงหองฉุกเฉินจนถึงจําหนายผูปวยออกจากหองฉุกเฉิน  ซ่ึงรวมถึงสงตัวไปรับการรักษายัง
สถานบริการอื่น 
 7.   สามารถทําใหบุคลากรในทีมสุขภาพมองเห็นภาพของผูปวย  ต้ังแตเริ่มเกิด
ปญหาจนปญหาส้ินสุด 
 Iyer  and Camp (1999)  กลาววา รูปแบบของบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้นควร
ใชรูปแบบบันทึกที่ออกแบบเพื่อชวยใหลดเวลาในการบันทึกของพยาบาล  ลดการบันทึกขอมูลซํ้า 
รวมกันจัดทําทุกสาขา และเนนผลลัพธการดูแลผูปวย 
 ซ่ึงสามารถสรุปไดวาบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพน้ันประกอบไปดวยการบันทึก
การพยาบาลตามขอเท็จจริง ตรงตามความเปนจริง ครบถวน ตรงตามเวลา  และบันทึกทันทีหลัง
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และบันทึกขอมูลตามลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้นรวมทั้งการมีรูปแบบ
บันทึกการพยาบาลที่ออกแบบเพื่อชวยใหเกิดความถูกตอง  ส่ือสารไดชัดเจน และมีประสิทธิผล 
 
 4.5   รูปแบบของบันทึกการพยาบาล 
          Schilling et  al.  (2006 อางถึงใน พรศิริ  พันธสี, 2552)  อธิยายถึงรูปแบบของบันทึก
การพยาบาลไวมีดังน้ี   
           4.5.1    การบันทึกแบบบอกเลาเรื่องราว (Narrative charting) เปนรูปแบบการบันทึก
การพยาบาลแบบบอกเลาเรื่องราวหรือขอมูลตามสิ่งที่พยาบาลสังเกตได  ไมมีรูปแบบในการบันทึก
แนนอน  อาจบรรยายตามวันเวลา  ตามลําดับเหตุการณกอนหลัง  และมักจะเนนบรรยายกิจกรรม
พยาบาลที่ทําเปนประจํา (Routine) 
                ขอดี   เปนรูปแบบที่เขาใจไดงาย  บันทึกไดงาย  สะดวก  รวดเร็ว  ไมตอง
คิดถึงรูปแบบหรือกระบวนการบันทึก 
      ขอจํากัด   เปนการบันทึกตามการปฏิบัติงานไปเรื่อย ๆ  บันทึกตามที่
พยาบาลเห็นหรือซักถามผูปวย  มักขาดการวิเคราะหขอมูล  การบันทึกมักไมสมบูรณ  เชน  อาจไม
มีการระบุปญหาของผูปวยชัดเจน  ขาดการประเมินผลปฏิบัติ ทําใหไมเห็นความตอเน่ืองในการ
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ดูแล  ไมสะทอนถึงความสามารถในการคิดวิเคราะห  และการตัดสินใจของพยาบาล  ใชเวลานาน
ในการอานขอความทั้งหมด 
          4.5.2   การบันทึกโดยใชระบบปญหา (Problem  oriented  charting)   
                 เปนรูปแบบการบันทึกการพยาบาลที่เนนปญหาของผูปวยหลัก  มีโครงสราง
คลายกับกระบวนการพยาบาล  เขียนได  2  รูปแบบ  คือ 
      แบบที่  1  ประกอบดวย  SOAP  ดังน้ี 
 S    =   ขอมูลที่ไดจากการซักประวัติหรือคําบอกเลาของผูปวย   
    (Subjective  data)   

               O   =   ขอมูลที่ไดจากการสังเกตของพยาบาลหรือการตรวจรางกาย 
                           ผูปวย (Objective  data) 
               A   =   การประเมินปญหาของผูปวย  (Assessment) 
               P    =   การวางแผนแกไขปญหา  (Plan) 
 
                แบบที่  2  ประกอบดวย  SOAPIE  ดังน้ี 

              S    =   ขอมูลที่ไดจากการซักประวัติหรือคําบอกเลาของผูปวย   
              (Subjective  data)   

               O   =   ขอมูลที่ไดจากการสังเกตของพยาบาลหรือการตรวจรางกาย 
                           ผูปวย (Objective  data) 
               A   =   การประเมินปญหาของผูปวย  (Assessment) 
               P    =   การวางแผนแกไขปญหา  (Plan) 
               I     =   การปฏิบัติการดูแล  (Intervention) 
               E    =  การประเมินผลการปฏิบัติการดูแล  (Evaluation) 
 ขอดี    เปนบันทึกที่มีรูปแบบหรือโครงสรางชัดเจน สะดวกตอการคนหาขอมูล

ไดงายและรวดเร็ว แกปญหาผูปวยไดตรงประเด็น และทําใหทีมสุขภาพรับรูปญหาผูปวยตรงกัน 
 ขอจํากัด  ยากตอการบันทึกเพราะตองเก็บขอมูลเปนระบบจึงจะบันทึกได

ถูกตอง 
          4.5.3   การบันทึกแบบชี้เฉพาะ (Focus  charting) 

                 รูปแบบการบันทึกการพยาบาลระบบชี้เฉพาะเปนการบันทึกการพยาบาลที่
บอกใหทราบถึงปญหาของผูปวย  ส่ิงที่ผูปวยตองการ  หรือสภาพผูปวยซ่ึงอาจเปนอาการหรือ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง  กลาวคือ  เปนการบันทึกเกี่ยวกับขอมูลของผูปวย  (Data)  การปฏิบัติการ
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พยาบาลเพื่อแกไขปญหาของผูปวย  (Action)  และผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือการประเมินผล
การตอบสนองของผูปวยตอการพยาบาลรวมทั้งผลของการรักษา  (Response)  ซ่ึงเรียกรูปแบบการ
บันทึกน้ีวา  รูปแบบ  DAR  ตอมาไดพัฒนารูปแบบการบันทึกน้ีเปนรูปแบบตางๆ เชน  DAE  (Data 
Action Evaluation) AIE (Assessment Intervention Evaluation) PIE (Problem Intervention  
Evaluation)  หรือ  DART  (Diagnosis  Action  Response  Teaching) 

               ขอดี คือ จะแสดงหรือช้ีชัดถึงปญหาผูปวยหรือส่ิงที่ผูปวยใหความสําคัญ  
การบันทึกเปนระบบ  มองเห็นการใชกระบวนการพยาบาล  และงายตอการสืบคนขอมูล 
    ขอจํากัด ไมสัมพันธกับ nursing care  plan 
          4.5.4   การบันทึกโดยใชรูปแบบซีบีอี  (CBE  =  Charging  By  Exception)   

                 เปนรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่บันทึกเฉพาะขอมูลที่ผิดปกติหรือ
ส่ิงที่เบ่ียงเบนไปจากปกติเพ่ือใหคนบันทึกไดสะดวก  รวดเร็ว  ลดภาระของการบันทึก  การบันทึก
ชนิดน้ีจะตองมีการบันทึกขอมูลปกติของผูปวยควบคูกันไป  (อาจบันทึกในรูปแบบขอมูลที่ใหเลือก
หรือแบบ check  list)  เชน  แบบบันทึกการประเมินผูปวยตอเน่ืองทุกวัน  แบบบันทึกกิจกรรม
พยาบาลประจําวัน  เปนตน 
         ขอดี  
    1. มีแนวทางในการประเมินผูปวยและผลลัพธที่ตองการชัดเจน 
    2. แบบฟอรมงายตอการวินิจฉัย ผูปวย 

   ขอจํากัด  คือไมเหมาะสมที่จะใชใน  long term care 
          4.5.5   การบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาล (Charting  by  nursing  process) 

                 การบันทึกการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนการบันทึกที่มี
รูปแบบและสะทอนถึงการใชกระบวนการพยาบาลตั้งแตการประเมินภาวะสุขภาพของผูรับบริการ
เม่ือแรกรับ  จนถึงการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  และการวางแผนจําหนายผูปวย  
การบันทึกตองมีการวิเคราะหขอมูล  จัดกลุมขอมูลและมีการระบุปญหาหรือขอวินิจฉัยการพยาบาล  
มีการบันทึกการวางแผนการพยาบาลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกปญหา  และผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ปจจุบันจึงไดมีการพัฒนารูปแบบการบันทึกตาง ๆ  โดยใชกระบวนการ
พยาบาลเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของการพยาบาลมากขึ้น 
    ขอดี   

    1.   เน่ืองจากการบันทึกการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลมีการ
บันทึกการวางแผนการพยาบาลจึงมีการบอกวันท่ีเริ่มตนและสิ้นสุดปญหาผูปวยชัดเจน  ผูปวยจะ
ไดรับการพยาบาลในแนวเดียวกันและมีความตอเน่ือง เพราะทีมการพยาบาลมองปญหาผูปวยใน
ทิศทางเดียวกัน 
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             2. สะทอนให เ ห็นการปฏิบั ติ งานโดยใชกระบวนการจึ งมองเ ห็น
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลและคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลไดชัดเจน 

            3.   สามารถติดตามอาการเปลี่ยนแปลงหรือความกาวหนาของผูปวยไดงาย
เพราะมีการประเมินผลการพยาบาลชัดเจน 
         ขอจํากัด   

   1.   ไมเหมาะสําหรับบันทึกผูปวยท่ีมีอาการคงที่ ไมมีอาการเปลี่ยนแปลง  
การบันทึกจะซ้ํากันทุกเวรทุกวัน  เชน  ผูปวยอัมพาตที่ไมมีอาการผิดปกติ  ผูปวยสูงอายุที่มีปญหา
การเจ็บปวยเรื้อรังคงที่  เปนตน 

      2.   การบันทึกตองใชความรูทางการพยาบาลและศาสตรอื่น ๆ ที่เก่ียวของ
มาก  ตองใชทักษะการคิดเชิงวิเคราะหในระดับลึก   
  4.5.6   การบันทึกโดยใชแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway care  map  charting) 

                การบันทึกโดยใชแผนการดูแลผูปวยเปนการบันทึกที่ใชสําหรับการจัดการ
ดูแลผูปวยแบบ  case  management  ซ่ึงเปนการบันทึกแผนการดูแลผูปวยรวมกันของทีมสหสาขา
วิชาชีพตลอดระยะเวลาที่ผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาล  โดยมีเปาหมายการดูแลรวมกัน  มีการ
กําหนดผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น  และมีการวางแผนจําหนายผูปวย  ชวยใหบุคลากรในทีมสุขภาพ
มีแนวทางเดียวกันในการดูแลรักษาผูปวยที่ไดมาตรฐาน  ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมใน
แผนการดูแลและสามารถเตรียมความพรอมในการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง  เมื่อกลับบาน 

   ขอดี   
    1.   บันทึกไดสะดวก  รวดเร็ว  และสามารถใหการดูแลรักษาผูปวยได

รวดเร็วโดยไมตองรอคําส่ังการรักษาจากแพทยเน่ืองจากมีแนวทางการรักษามาตรฐาน (Standard  
order)  อยูแลว 

   2.   ใชเปนแนวทางในการดูแลและใหขอมูลผูปวยอยางชัดเจนในทีมสุขภาพ
จึงเปนการเนนผูปวยเปนศูนยกลางการดูแลทําใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 

     3.   เ กิดการประสานงานที่ ดีระหวางทีมสุขภาพเพื่อการดูแลรักษาที่
ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวแบบองครวม 

   4.   ทําใหการวางแผนจําหนายผูปวยเปนระบบมีประสิทธิภาพและผูปวย
ไดรับการดูแลตอเน่ือง 
                      5.   สามารถใชควบคุม  ติดตาม  ตรวจสอบ  ประเมิน  และพัฒนาคุณภาพ
การบริการ 
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            ขอจํากัด    
   ไมเหมาะสําหรับบันทึกในผูปวยที่เปนหลายโรคเนื่องจากแผนการดูแลรักษา

จัดทําขึ้นเปนมาตรฐานสําหรับผูปวยแตละโรค  และไมเหมาะสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน    
          4.5.7   การบันทึกโดยใชคอมพิวเตอร (Computerized electronic charting)  การ
บันทึกโดยใชคอมพิวเตอรทําใหการทํางานมีความสะดวก รวดเร็วย่ิงขึ้น สามารถดูหรือตรวจสอบ
ขอมูล ประวัติผูปวย การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล และกิจกรรมพยาบาล 
ปจจุบันระบบบันทึกของผูปวยโดยใชคอมพิวเตอร (Computer  based  patient  record)  มีการพัฒนา  
เพ่ือรวบรวมขอมูลการบันทึกคําสั่งการรักษาของแพทย  การใหยา  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ผลการตรวจวินิจฉัยโรค  การเบิกจายของจากหนวยจายกลาง  แผนการดูแลผูปวย  การบันทึกตาง ๆ  
รวมไปถึงคารักษาพยาบาล  โดยทุกแผนกในโรงพยาบาลสามารถเขาถึงขอมูลตาง ๆ  เหลาน้ีได  ซ่ึงจะ
ชวยลดเวลาในการสงตอขอมูล  ทั้งยังใชไดงายและรวดเร็ว 

           บันทึกทางการพยาบาลโดยใชคอมพิวเตอรชวยไดมีการพัฒนาขึ้นเพ่ือให
ไดมาซึ่งขอมูลที่ถูกตอง  ลดระยะเวลาที่ตองใชในการบันทึก  บุคลากรพยาบาลจะไดมีเวลาในการ
ดูแลผูปวยใหมากขึ้นทั้งยังชวยลดความผิดพลาดในเรื่องของการลืมของผูบันทึก (Human  recall)  
งายตอการเขาถึงขอมูล  และทําใหขอมูลมีความทันสมัยอยูเสมอ (Castonguay,  2001 อางถึงใน 
ประคิณ สุจฉายา, 2549) แตทั้งน้ีเน่ืองจาก  ขอมูลของผูปวยถือเปนความลับดังน้ันผูที่จะเขาถึงขอมูล
เหลาน้ีจึงตองมีรหัสผาน (Passwords)  สําหรับแตละบุคคลรวมท้ังสามารถพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลใหเปนมาตรฐานเดียวกันในหลายๆสถาบันได (ปจจุบันไดมีการพัฒนาการบันทึก ลงใน
คอมพิวเตอรโดยใชระบบการจําแนกการปฏิบัติการระดับสากล = International Classification for 
Nursing Practice, ICNP) ทําใหมีการประสานกันระหวางวิชาชีพตางๆ ชวยทําใหประสิทธิภาพใน
การทํางานเพิ่มขึ้น   
 ขอจํากัด   

                 1. การบันทึกโดยใชคอมพิวเตอรมีขอจํากัด คือความผิดพลาดจากการใช
คอมพิวเตอร เชน  ระบบขัดของไมสามารถเรียกใชขอมูลที่มีอยูได  และหากมีผูบันทึกขอมูล
ผิดพลาดก็จะกอใหเกิดความเสียหายและอันตรายตอผูปวยได  นอกจากนี้การใชคอมพิวเตอรอาจ
สงผลใหสัมพันธภาพระหวางบุคลากรสุขภาพลดลง  และบุคลากรสุขภาพตองมีความรูและทักษะ
ในการใชคอมพิวเตอรเพ่ือลดขอผิดพลาดในการบันทึก  (Castonguay,  2001 อางถึงใน ประคิณ    
สุจฉายา, 2549) 
 2.   การวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลอาจไมเหมาะสม
กับผูปวยทุกรายแมจะเปนโรคเดียวกัน บางคร้ังตองปรับเปล่ียนขอมูลใหเขากับสถานการณและมี
ปญหาเก่ียวกับการเปดเผยความลับของผูปวย อาจนําไปสูการฟองรองทางกฎหมายได 
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    จะเห็นไดวาแบบบันทึกการพยาบาลมีหลายรูปแบบ แตละแบบมีขอดีและ
ขอจํากัดที่แตกตางกัน ดังน้ันจึงควรเปรียบเทียบขอดีและขอจํากัดของแบบบันทึกการพยาบาล
รูปแบบตางๆ ใหเหมาะสมกับลักษณะงาน และบริบทของหนวยงานเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดซ่ึง
ในการศึกษาในครั้งน้ีผูวิจัยไดนํารูปแบบของบันทึกพยาบาลมาประยุกตใชหลายรูปแบบตาม
กระบวนการดูแลผูปวยในหองฉุกเฉินเน่ืองจากมีขอมูลจํานวนมากที่จําเปนตองสื่อสารอยางรวดเร็ว 
 
 4.6   แนวคิดการบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 สํานักการพยาบาล  (2550) ไดกําหนดมาตรฐานดานการบันทึกการพยาบาลไวใน
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในมาตรฐานที่ 8 ไววา พยาบาลวิชาชีพ
บันทึกขอมูลทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพ เพ่ือส่ือสารกับทีมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพและใช
เปนหลักฐานทางกฎหมาย โดยกําหนดแนวทางปฏิบัติดังน้ี 
  1.   กําหนดแบบฟอรมและแนวทางการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล ถูกตองและ
ตอเน่ือง ตั้งแตแรกรับจนจําหนาย คลอบคลุมเกี่ยวกับ 

  1.1  การประเมินผูปวยแรกรับและตอเน่ือง 
   1.2  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
   1.3  แผนการพยาบาล 
   1.4  กิจกรรมการพยาบาล 
   1.5  ผลลัพธของการพยาบาล 
  2.   บันทึกขอมูลทางการพยาบาลใหครอบคลุม ถูกตอง และตอเน่ืองตลอดระยะเวลา
การดูแลตามมาตรฐานหรือแนวทางการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล และขอความที่บันทึกชัดเจน 
กะทัดรัด  สามารถสื่อความหมายทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 3.    ตรวจสอบความถูกตอง เชื่อถือไดของขอมูลที่บันทึก 
 4.   ทบทวนเอกสารรายงาน เพ่ือตรวจสอบความครบถวนสมบูรณในการใหการดูแล 
   5.  นําผลการตรวจสอบคุณภาพทางการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 

  Fischbach (1991)  ไดเสนอแนวทางการบันทึกการพยาบาล เฉพาะหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินไวดังน้ี 
  1.   กําหนดความสําคัญกอนหลังในการลงบันทึกในแตละสถานการณในหองฉุกเฉิน  
สถานการณเหลาน้ีรวมไปถึงการรับผูปวยเขารักษาในหนวยงาน  การคัดกรอง  การสํารวจปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ  พฤติกรรมหรือสถานการณที่เส่ียงทางคดีของผูปวย การใหความรูแกผูปวย  และการ
จําหนายผูปวยออกจากหองฉุกเฉิน 
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  2.   บันทึกการคัดกรองผูปวยและการประเมินสภาพปฐมภูมิ โดยเรียงลําดับกอนหลัง
ของการรักษาที่ให  รวมทั้งวัตถุประสงคในการรักษาที่ไดใหกับผูปวย ลงบันทึกโดยยึดหลักผูปวย
เปนศูนยกลาง สามารถใหการดูแลผูปวยเปนไปไดอยางตอเน่ืองครอบคลุมถึงการประเมินถึงอาการ
สําคัญท่ีไดจากการบอกเลาของผูปวย  การจัดประเภทของผูปวยและการประเมินสภาพปฐมภูมิ โดย
การประเมินผูปวยต้ังแต  ศีรษะจรดเทา  ซักประวัติและตรวจวัดสัญญาณชีพขณะแรกรับและลง
บันทึกการพยาบาลในขณะนั้นรวมดวยเพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูล  เชน  ขอมูลเก่ียวกับภาวะ
สุขภาพทั่วไปของผูปวย   สาเหตุที่ทําใหผูปวยตองมาโรงพยาบาลหรืออาการสําคัญและ
ความสัมพันธของการมาโรงพยาบาลในครั้งปจจุบันกับประวัติความเจ็บปวยในอดีต  รวมทั้ง
ประวัติการไดรับยาหรือการตอบสนองของผูปวยที่เกิดขึ้นจากการไดรับยา  ขอมูลเหลาน้ีอาจเปน
ปจจัยสําคัญที่สงผลใหผูปวยตองมาโรงพยาบาล   
  3.   ลงบันทึกการประเมินสภาพปฐมภูมิใหครบถวนทันที  เพ่ือปองกันการลืมบันทึก
ขอมูลที่สําคัญ การประเมินสภาพปฐมภูมิจะเปนการสืบคนขอมูลพ้ืนฐานตาง ๆ อันประกอบดวย  
ระบบทางเดินหายใจ  ระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบประสาท  โดยเฉพาะระดับความ
รูสึกตัว (Level of consciousness) ส่ิงที่ควรบันทึกไว  เชน  ทางเดินหายใจ การตรวจสอบชีพจร    
การตอบสนองตอคําสั่ง  สัญญาณชีพ  และควรจะประเมินเปนระยะ ๆ  อยางตอเน่ือง  เพราะเมื่อนํา
สวนนี้ไปประกอบเขากับการตรวจรางกาย  และประวัติการเจ็บปวยแลวสัญญาณชีพเหลาน้ีสามารถ
สงเสริมหรือสนับสนุนใหเกิดการวินิจฉัยการพยาบาลที่ถูกตองไดและ สามารถนํามาใชเปนขอมูล
ในการปรึกษาและรายงานแพทย 
    4.   ลงบันทึกการสํารวจทุติยภูมิและลงบันทึกในทันที  โดยใชหลักการประเมิน
สภาพผูปวยตั้งแตศีรษะจรดเทา  โดยใชการดู  ฟง  คลํา  เคาะ 
  5.   กําหนดและบันทึกขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  ไดแก  ทางเดินหายใจอุดก้ัน       
การแลกเปลี่ยนกาซลดลง  มีภาวะขาดน้ํา  อุณหภูมิของรางกายต่ํากวาปกติ เปนตน 
  6.   รวบรวมขอมูลที่จําเปนในสถานการณที่เส่ียงทางคดี  เน่ืองจากถือเปนขอกําหนด
ทางกฎหมายหรือของสถาบันทางสุขภาพที่จะตองมีไวอยูในบันทึก  ซ่ึงจะตองบันทึกแตกตางกัน
ตามชนิดของผูปวย  เชน  ถูกยิง  ถูกแทง  สงสัยวาเด็กถูกทารุณกรรม  ประเภทของขอมูลเหลาน้ี  
ไดแก  ถูกทํารายรางกายหรือถูกขมขืน  สงสัยวาอุบัติเหตุเกิดจากอิทธิพลของแอลกอฮอลหรือยา    
ถึงแกกรรมเมื่อถึงโรงพยาบาล  และปฏิเสธการรักษาของแพทย  เปนตน 
  7.   บันทึกระดับความรูสึกตัวของผูปวย  การประเมินสภาพและบันทึกระดับความ
รูสึกตัวของผูปวยเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง    การลงบันทึกเกี่ยวกับอาการทางระบบประสาทที่ดีที่สุด  
ก็คือ  การอธิบายใหเห็นอยางชัดเจนถึงส่ิงที่สังเกตเห็นและจะเปนประโยชนอยางมาก ถาบันทึกเปน
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ขอมูลที่ตรวจพบโดยไมมีการแปลความหมาย  เชน  บันทึกวาผูปวยบอกบุคคล  สถานที่  เวลา       
ไดถูกตอง  จะทําใหผูอานเขาใจและแปลความหมายไดตรงกัน และการใช Glasgow  Coma  Scale  
(GCS)  เปนแบบประเมินระดับความรูสึกตัวชวยในการแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่
ศีรษะและชวยในการวางแผนการรักษาของแพทย  ดานการชวยการหายใจและการตรวจเอกซเรย
สมองดวยคอมพิวเตอร   
  8.   บันทึกเวลาที่ผูปวยมาถึงหองฉุกเฉิน  เวลาท่ีพยาบาลทําหนาที่คัดกรองพบผูปวย  
เวลาที่รายงานหรือปรึกษาแพทย  และเวลาที่แพทยมาถึงหองฉุกเฉินใหถูกตองตามความเปนจริง  
เรียงตามลําดับเหตุการณท่ีเกิดขึ้น  ต้ังแตผูปวยเขามาในหองฉุกเฉินจนกระทั่งจําหนายผูปวยออก
จากหองฉุกเฉิน  ซ่ึงขอมูลเหลาน้ีในทางกฎหมายถือวามีความสําคัญยิ่ง  เน่ืองจากขอมูลที่บันทึก
เหลาน้ีถือเปนหลักฐานที่สําคัญสามารถใชประกอบการพิจารณาคดีได  หากมีการฟองรองเกิดข้ึนใน
เวลาตอมาถึงความลาชาในการรักษา 
  9.   เขียนขอความใหชัดเจน  ส้ัน / กะทัดรัด  เพ่ือหลีกเลี่ยงความสับสนหรือการแปล
ความหมายผิด  หลีกเลี่ยงการใชถอยคําจากการตัดสินใจของตนเอง  ไมเขียนขอความที่แสดงใหเห็น
ถึงความคิดเห็นสวนตัว    คานิยม  เพราะอาจทําใหเกิดแงคิดที่ไมถูกตองกับผูดูแลผูปวยคนอื่น ๆ  
และอาจกอใหเกิดขอวินิจฉัยที่ผิดพลาดหรือทําใหผูปวยไดรับการรักษาที่ไมเหมาะสม 
  10.  มีการลงบันทึกแผนการรักษาและคําส่ังการใหยาของแพทย  แสดงใหเห็นใน
บันทึกของผูปวยอยางชัดเจน  ซ่ึงตองสอดคลองกับการลงบันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับการรักษา
ของแพทย  ถาไมมีคําสั่งการรักษาของแพทยเขียนไว  ก็อาจแสดงไดวาพยาบาลเปนผูส่ังยาหรือส่ัง
การรักษาใหแกผูปวยดวยตนเอง  ซ่ึงการกระทําเชนนี้เปนสิ่งท่ีอยูนอกเหนือขอบเขตหนาที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาล  ควรที่จะมีการติดตามตรวจสอบเพื่อใหแนใจวาคําส่ังการรักษานั้น ๆ ไดถูก
เขียนเปนลายลักษณอักษรในเวชระเบียนหรือรายงานของผูปวยแลว 
  11.  บันทึกการใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคล  พยาบาลหองฉุกเฉินจึงตองมีความ
รอบรูเก่ียวกับปญหาทางสุขภาพหลาย ๆ  ดานและตองส่ือสารขอมูลเหลาน้ันกับผูปวย  เพ่ือใชใน
การแกปญหาทางสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ  เน่ืองจากผูปวยที่มารับบริการมีความแตกตางกัน
ท้ังสภาพความเปนอยู   ความรูและวัฒนธรรม  ซ่ึงหลักในการลงบันทึกการใหความรูแกผูปวยใน
หองฉุกเฉินนี้เปนการลงบันทึกเชิงบรรยายอยางสั้น ๆ  ในเรื่องที่ไดสอนใหผูปวย  การตอบสนอง
ของผูปวย  ลายเซ็นของพยาบาลผูสอน  หัวเร่ืองที่สอนและเวลาที่ใชในการสอน  นอกจากนี้ยังมีการ
ลงบันทึกการสอนเปนระยะ ๆ  และช่ือของผูที่ไดรับการสอนซึ่งอาจเปนผูปวยหรือ  มีการประเมิน
ระดับความรูและความสามารถของผูปวยในการวางแผนจําหนาย  ซ่ึงในบันทึกของพยาบาลจะตอง
บันทึกหัวขอคําแนะนําและเอกสารที่ไดใหกับผูปวยทุกคน 
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  12.  ใชรูปแบบบันทึกที่ออกแบบเพื่อชวยใหส่ือสารไดชัดเจนและมีประสิทธิผล  
เพราะวาในหองฉุกเฉินตาง ๆ  มีขอมูลจํานวนมากที่จําเปนตองสื่อสารอยางรวดเร็ว  จึงมักมีรูปแบบ
บันทึกหลายรูปแบบ  
  13.  ควรมีการมอบหมายใหบุคคลใดบุคคลหน่ึงมีหนาที่รับผิดชอบในการลงบันทึก
เพ่ือใหสามารถลงบันทึกไดในทันทีที่มีการพยาบาลหรือการรักษาเกิดขึ้น  และลดความผิดพลาด
หรือสูญหายของขอมูล 
 
  สรุปไดวาแนวทางการบันทึกการพยาบาล เฉพาะหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น
ประกอบดวย 13 องคประกอบไดแก การกําหนดความสําคัญกอนหลังตามสถานการณ การประเมิน
สภาพปฐมภูมิ การประเมินสภาพทุติยภูมิ การบันทึกขอมูลที่เสี่ยงทางคดี เวลาที่ผูปวยมาถึง  
แผนการรักษา  ระดับความรูสึกตัวของผูปวย  การใหความรูแกผูปวย การใชรูปแบบบันทึก
เหมาะสม และมีพยาบาลรับผิดชอบในการบันทึกซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยใชแนวคิดของ 
Fischbach  (1991) เน่ืองจากพิจารณาแลววามีแนวทางในการบันทึกมีความครอบคลุม เหมาะสมกับ
การดูแลผูปวยและลักษณะงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือใหเกิดผลลัพธการดูแลผูปวยที่
ดีและมีคุณภาพ 
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ตารางที่  1   เปรียบเทียบขอดีและขอจํากัดของรูปแบบบันทึกการพยาบาลรูปแบบตางๆ  
 
รูปแบบของการบันทึก ขอดี ขอจํากัด 

Narrative  notes - งายตอการเรยีนรู 
- งายตอการปรับความยาวตามความ
ตองการ 
- สามารถอธิบายไดละเอียด 
-ไมตองคิดถึงรูปแบการบันทึก 

- ใชเวลามาก 
- ยากที่จะนําขอมูลออกมา 
- มักจะรวมขอมูลที่ไมสําคัญ 
- ขาดจุดเนน (Unfocused)และ
ไมมีการจัดระบบ 

SOAP  notes - มุงไปท่ีปญหาของผูรับบริการ 
- สมาชิกในทีมสุขภาพใชรวมกันได 
- งายตอการนาํอาการที่เปล่ียนแปลง
ของผูปวยมาระบุปญหา 

- คอนขางยาวและใช เวลานาน 
- ยากที่จะครอบคลุมทุกเร่ือง 
- อาจยากแกการประเมิน 

PIE notes - สามารถรวมแผนการดูแลเขาไป
และประเมินผลลัพธซ่ึงสามารถชวย
เพ่ิมการประกันคุณภาพ 

- ตองอาน note จึงจะสามารถ
วางแผนใหการดูแลได 
- ถาปญหาไมไดรับการ
พิจารณาจะทาํใหขอมูลไมใช  
multidisciplinary 

Nursing  Process -ผูปวยจะไดรบัการพยาบาลในแนว
เดียวกันและมีความตอเน่ือง 
-ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงหรือ
ความกาวหนาของผูปวยไดงาย 

-ไมเหมาะสาํหรับบันทึกผูปวย
ที่มีอาการคงที ่  
-ตองใชความรูทางการพยาบาล
และศาสตรอื่น ๆ   

Focus  DAR  notes - ครอบคลุมไดกวางทุก ประเด็นที่
สําคัญ 
- กะทัดรัด  ยืดหยุน 
- ใชไดดีใน  long  term /ambulatory 
care 

- ไมสัมพันธกับ nursing care  
plan 
- ยากแกการจดัลําดับเหตุการณ 
- ไมใช multidisciplinary 

Charting by exception 
(CBE) 

- ใชเวลาของพยาบาลในการบันทึก
นอย 
- แบบฟอรมงายตอการวินิจฉัย 
ผูปวย 
- มีแนวทาง (outline) ในการประเมิน
ผูปวยและผลลัพธที่ตองการชัดเจน 

- ตองใชเวลาและงบประมาณ
มากในการพัฒนามาตรฐานการ
ดูแลและแบบฟอรมตาง ๆทีใ่ช
ในการบันทึก 
- ไมเหมาะสมที่จะใชใน  Long 
term  

ท่ีมา :  Cravan & Hirnle  (2003 อางถึงในประคิณ สุจฉายา, 2549)  
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 สรุปรูปแบบบันทึกการพยาบาลมีขอดีและขอจํากัดที่แตกตางกัน ดังน้ันจึงควรพิจารณาให
มีความเหมาะสมกับลักษณะงานโดยคํานึงถึงประโยชนจากการใชทั้งดานผูปวยและพยาบาล ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดใชรูปแบบการบันทึกแบบ Charting by exception เน่ืองจากมีขอดีคือใช
เวลาในการบันทึกนอยและมีแนวทางในการประเมินผูปวยและผลลัพธที่ตองการอยางชัดเจน และ
แบบ Nursing  Process  เพ่ือใหผูปวยไดรับการพยาบาลในแนวเดียวกันอยางตอเน่ืองและสามารถ
ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงหรือความกาวหนาของผูปวยไดงาย เน่ืองจากพิจารณาแลววามีความ
เหมาะสมกับลักษณะงาน 
 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 
 สุภาภรณ ปรารมภ  (2541) ศึกษาการบันทึกทางการพยาบาลตามการปฏิบัติของพยาบาล
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตํารวจ กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 33 คน  ผลการศึกษาพบวา  กิจกรรมที่พยาบาลบันทึกทุกครั้งท่ีปฏิบัติ
ดานการประเมินสภาพปฐมภูมิและการบําบัดฉุกเฉินคือ  การเตนของชีพจรและความดันโลหิต 
(100%) ดานการประเมินสภาพทุติยภูมิ บันทึกเพียงประวัติการแพยาและอาหาร (2.74%) และสรุป
โดยภาพรวมวาพยาบาลมีการบันทึกนอยกวาการปฏิบัติมาก 
 สมนึก ปญจอานนท (2542) ศึกษาการศึกษาการนําแบบบันทึกทางการพยาบาลดวยระบบ
ฐานขอมูลไปใชในการปฏิบัติจริง ในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลพญาไท 3 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปน
พยาบาลวิชาชีพทุกคนในแผนกฉุกเฉิน จํานวน 10 คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพในแผนก
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพญาไท 3 มีความเห็นวาแบบบันทึกทางการพยาบาลดวยการใชฐานขอมูล        
มีเน้ือหาครอบคลุมและถูกตองตรงตามการปฏิบัติและมีความสะดวกในการใชงาน เหมาะสมตอ
การนําไปใช 

วัชชรีภรณ  รัตรสาร (2543)  ศึกษาประสิทธิผลของการบันทึกโดยใชแบบบันทึกการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลสําหรับผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลสุรินทร       
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 11 คน และแบบบันทึก
การพยาบาลสําหรับผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 81 ฉบับ  ผลการศึกษาพบวา  คุณภาพการ
บันทึกอยูในระดับดีและพยาบาลมีความพึงพอใจในการใชแบบบันทึกอยูในระดับมาก 
 ผกามาศ  ลฆุภาพ  (2544)  ศึกษารูปแบบการบริการพยาบาลของงานบริการผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินในเชิงโครงสราง  กระบวนการ และผลลัพธ  : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสระบุรี             
ผลการศึกษาดานผลลัพธพบวา  ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่งานบริการผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  คิดเปนรอยละ  62.2  ความพึงพอใจของเจาหนาที่ผูเก่ียวของ  รอยละ  82  และ
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ความพึงพอใจของผูปวยรอยละ  43.3  สวนดานโครงสรางพบวามีการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลที่สอดคลองกับมาตรฐานการพยาบาลเปนสวนมาก 

รัตนา ศิริจิระชัย และ สายธรรม วงศสถิตวิไลรุง  (2545) ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการ
บันทึกทางการพยาบาลตอประสิทธิภาพการบันทึก และความรูเรื่องการบันทึกทางการพยาบาล
โรงพยาบาลเลิดสิน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
ใน จํานวน 106 คน และแฟมประวัติผูปวย 102 แฟม ผลการศึกษาพบวาประสิทธิภาพการบันทึก 
และความรูเร่ืองการบันทึกทางการพยาบาลหลังการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล       
สูงกวากอนการพัฒนา 

เฟองทอง  มธุรชน  (2546)  ศึกษาผลการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตอความพึงพอใจ
ในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาลโรงพยาบาลพระนั่งเกลา       
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด งานวิสัญญี  และหอผูปวยศัลยกรรม จํานวน    
30 คน  ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลมีความพึงพอใจในดานการประเมินคุณภาพการพยาบาลสูงขึ้น    
หลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด  เน่ืองจากแบบบันทึกการพยาบาลแบบใหม  มีรูปแบบที่
เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความตอเน่ือง  ครอบคลุมปญหาและความตองการผูปวย
ผาตัดและสะทอนคุณภาพการดูแล 

ดารารัตน หงษทอง  (2547) ศึกษาผลการใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแล
แบบองครวมตอการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยและความพึงพอใจของพยาบาล      
ในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการหอผูปวย         
ออรโธปดิกส จํานวน 22 คนและผูปวยออรโธปดิกสจํานวน 20 คน  ผลการศึกษาพบวา  คะแนน
การปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยสูงกวาการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ศุลีพร  พิทยานนท  (2549) ศึกษาผลการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต
แผนกฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรามาธิบดี  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองกูชีพ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 20 คน  ผลการศึกษาพบวา คุณภาพของแบบบันทึกอยูในระดับดี 
พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมาก  สามารถใชประเมินคุณภาพการชวยฟนคืนชีพของ            
ทีมชวยชีวิต และไดรับการยอมรับในการใชประโยชนของแบบบันทึกแบบใหมจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

อารี ชีวเกษมสุข และ ธนิดา เทียนดํารงสุข (2549) ศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลการ
บันทึกตามกระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลโดยใชรูปแบบการบันทึกที่มีโครงสราง
รวมกับแผนผังความคิดโดยใชรูปแบบเชิงบรรยาย กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4 
วิทยาลัยพยาบาลเซ็นตหลุยส จํานวน 52 คนโดยคัดเลือกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมผล
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การศึกษาพบวา กลุมนักศึกษาพยาบาลที่ใชรูปแบบการบันทึกที่มีโครงสรางรวมกับแผนผังความคิด 
มีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณและมีการรับรูตอการใชรูปแบบการบันทึกเชิงบวก
มากกวากลุมที่ใชรูปแบบการบันทึกเชิงบรรยาย 

พัชรินทร ซุนซัง  (2550) ศึกษาผลการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล สําหรับผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุสุมาลย จังหวัดสกลนคร กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 12  คนและผูปวยจํานวน 326 คน  ผลการศึกษาพบวา  แบบบันทึกการ
พยาบาลมีความเหมาะสม ดานรูปแบบ โครงสราง เน้ือหาในระดับมาก และสามารถนําไปใชได
อยางมีประสิทธิผล  และความคิดเห็นเก่ียวกับประโยชนจากการใชแบบบันทึกอยูในระดับมาก 
 สุจิตรา ขันติยานนท และคณะ  (2551) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการตรวจสอบคุณภาพการ
พยาบาลผานบันทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลสงฆ กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ     
16 คน และแฟมประวัติผูปวย 120 แฟม ผลการศึกษาพบวา  คุณภาพการพยาบาลหลังการพัฒนา
รูปแบบการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลพบวาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ปภัสสร  ธนวิโรจนกุล  (2552) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ
บันทึกการพยาบาลผาตัด กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ 41 คน ผลการศึกษาพบวา 
คุณภาพบันทึกการพยาบาลหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัด      
สูงกวากอนการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาลผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
  พรทิพย มีโภคา  (2553) ศึกษาผลการใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลโดยบูรณาการ
แนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษทางการปฏิบัติตอการรับรูการคิดอยางมีเหตุผลของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเซ็นตหลุยส กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ 20 คน ผลการศึกษาพบวา
การรับรูการคิดอยางมีเหตุผลของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองซึ่งใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาล
โดยบูรณาการ การใชหลักฐานเชิงประจักษทางการปฏิบัติสูงกวากลุมควบคุมซึ่งใชรูปแบบบันทึก
ทางการพยาบาลแบบยึดการรักษาและการรับรูการคิดอยางมีเหตุผลของกลุมซ่ึงใชรูปแบบบันทึก
ทางการพยาบาลโดยบูรณาการ การใชหลักฐานเชิงประจักษทางการปฏิบัติหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สุนิดา อรรถอนุชิต, วิภา แซเซ้ีย  และปราณีต สงวัฒนา (2553) ศึกษาการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ  กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ 30 คน ผลการศึกษาพบวา  
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ
สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติไดรอยละ 96.7 และผูปวยไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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 Kim  and  Park  (2005) ศึกษาการบันทึกผลลัพธการพยาบาลจากบันทึกการพยาบาลใน
ผูปวยผาตัดหัวใจ  กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนบันทึกการพยาบาลแบบบรรยาย (Narrative nursing 
note) ของผูปวยผาตัดหัวใจ จํานวน 46 ราย ผลการศึกษาพบวา มีการบันทึกผลลัพธการพยาบาล 
29.2% สวนใหญบันทึกการพยาบาลจากการดูแลผูปวยตามคําสั่งแพทยเชนการจัดการกับอาการของ
โรค การดูแลระบบทางเดินหายใจและการควบคุมความเจ็บปวดมากกวาการบันทึกการพยาบาลตาม
บทบาทอิสระของพยาบาล เหตุผลที่ไมไดบันทึกเนื่องจากไมมีเวลาเพียงพอในการบันทึกและ
พยาบาลขาดความรูในการบันทึก 
 Considine,  Potter,  and  Jenkins (2006) ศึกษาผลการเขียนมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในแบบบันทึกการประเมินอาการผูปวยเบ้ืองตน กลุมตัวอยางที่
ศึกษาเปนบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ จํานวน 152 ราย ผลการศึกษาพบวา การเขียน
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีผลตอการพัฒนาการบันทึกการ
ประเมินอาการผูปวยเบื้องตนที่มีอาการเจ็บหนาอกและมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล 
 Shields and Clarke  (2010) ศึกษาการสังเกตอาการทางระบบประสาทและการบันทึกการ
ดูแลสําหรับเด็กที่ไดรับอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยการทบทวนวรรณกรรม  ผลการศึกษาพบวา       
การบันทึกโดยใชแบบประเมินทางระบบประสาทในเด็กเปนเครื่องมือและเปนแนวทางในการ
บันทึกมีผลตอการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดนํามากําหนดกรอบแนวคิดการศึกษา
ครั้งน้ีดังน้ี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบบันทึกตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหต ุ
และฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการบันทึกการพยาบาล
อุบัติเหตุและฉกุเฉินของ  Fischbach (1991) ประกอบดวย 
13  องคประกอบดังน้ี 
 1. บันทึกตามลําดับการใหบริการ 
 2.  บันทึกการคัดกรองและการจําแนกประเภทผูปวย  
 3.  บันทึกการสํารวจปฐมภูม ิ
 4.  บันทึกการสํารวจทุติยภูมิ 
 5.  บันทึกขอวินิจฉัยทางการพยาบาล   
  6.  บันทึกขอมูลที่มีความเสี่ยงทางคดี   
 7.  บันทึกระดับความรูสึกตัวของผูปวย   
 8.  บันทึกเวลาที่ผูปวยมาและเวลาพบแพทย 
 9. บันทึกขอความอยางชัดเจน ส้ัน กะทัดรัด  
 10.  บันทึกแผนการรักษาและคําสั่งการใหยาของแพทย
 11.  บันทึกการใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคล 
 12.  บันทึกการพยาบาลที่แสดงการสื่อสารที่ชัดเจน 
 13.  บันทึกการพยาบาลที่บันทึกโดยพยาบาลที่ดูแล
ผูปวย   
         บูรณาการรวมกับหลักการดูแลผูปวยอุบัติเหตุตาม
แนวคิดของ American College of Surgeons Committee 
on Trauma  (2004)  ดังน้ี 
 1.   การดูแลระบบหายใจ 
 2.   การดูแลระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต 
 3.   การดูแลระบบสมอง 
 4.   การดูแลระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
  

ผลลัพธการดูแลผูปวย 
1. ดานความปลอดภัยในการรักษา  
ชีวิต 
2. ดานความปลอดภัยในการรักษา 
อวัยวะ  
3. ดานความปลอดภัยในการรักษา 
การทําหนาที่ของอวัยวะ 
 

(สํานักการพยาบาล,  2550) 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธการ
ดูแลผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินกอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน  แบบแผนการทดลองเปนการศึกษาในกลุมเดียววัดกอนและหลังการ
ทดลอง (One group pretest-posttest design)โดยมีแบบแผนการวิจัย  ดังน้ี   
 
 
 

O1 คือ   ผลลัพธการดูแลผูปวยกอนการทดลอง 
 X คือ   การใชแบบบันทึกการพยาบาล 
O2 คือ   ผลลัพธการดูแลผูปวยหลังการทดลอง 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1.     ประชากร  ที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนเวชระเบียนของผูปวยอุบัติเหตุท่ีมารับบริการใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน 
 2.    กลุมตัวอยาง เปนเวชระเบียนผูปวยอุบัติเหตุที่มารับบริการในหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
เกณฑที่กําหนดจํานวน  60  แฟม  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังน้ี  
1.    เปนเวชระเบียนผูปวยอุบัติเหตุประเภทฉุกเฉินมากและฉุกเฉิน  
2.   เปนผูปวยอุบัติเหตุที่มีสัญญาณชีพเมื่อแรกรับเขาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
กลุมตัวอยางเวชระเบียนผูปวยกอนการทดลองเปนเพศชายรอยละ 80  เพศหญิงรอยละ 20 

สวนใหญอายุระหวาง 19  -  35  ป คิดเปนรอยละ 53.3  โดยผูที่มีอายุสูงสุดคือ 60 ป อายุนอยสุดคือ 

11 ป อายุเฉลี่ย 33.37 ป ( X = 33.37, SD  = 11.9) สาเหตุการบาดเจ็บสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุการ
ขนสงรอยละ 80   พลัดตกจากที่สูงรอยละ 10  ถูกทํารายรางกายรอยละ 10  รับ เปนผูปวยประเภท

O1                       x                      O2 



 
 

56

ฉุกเฉินมากและฉุกเฉินอยางละเทากันคือ รอยละ 50 ไวในหอผูปวยรอยละ 90 และสงตอสถาน
บริการอ่ืนรอยละ 10 

กลุมตัวอยางเวชระเบียนผูปวยหลังการทดลองเปนเพศชายรอยละ 86.67 เพศหญิงรอยละ 
13.3 อายุระหวาง 19 - 35  ป  คิดเปนรอยละ 56.7  โดยผูที่มีอายุสูงสุดคือ 53 ป อายุนอยสุดคือ 16 ป
อายุเฉลี่ย 33.37 ป ( X =30.40, SD  = 8.9)  สาเหตุการบาดเจ็บสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุการขนสง
รอยละ 50  พลัดตกจากที่สูงรอยละ 23.3  ถูกทํารายรางกายรอยละ  26.7  เปนผูปวยประเภทฉุกเฉิน
มากและฉุกเฉินอยางละเทากันคือ รอยละ 50 รับไวในหอผูปวยรอยละ 90  และสงตอสถานบริการ
อ่ืนรอยละ 10 (ตารางที่   2)   

 
ตารางที่   2  ขอมูลทั่วไปของผูปวยในเวชระเบียนที่เปนกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง  
จําแนกตามเพศ  อายุ  สาเหตุการบาดเจ็บ  ประเภทผูปวย และประเภทการจําหนาย 
 

ขอมูลทั่วไป กอนการทดลอง  (N=30) หลังการทดลอง  (N=30) 
 จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

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 
       อุบัติเหตุการขนสง 24 80.0 15 50.0 
       พลัดตกจากที่สูง 3 10.0 7 23.3 
       ถูกทํารายรางกาย 3 10.0 8 26.7 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
ขอมูลทั่วไป กอนการทดลอง  (N=30) หลังการทดลอง  (N=30) 

 จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
ประเภทผูปวย     
       ฉุกเฉินมาก 15 50.0 15 50.0 
       ฉุกเฉิน 15 50.0 15 50.0 
ประเภทการจําหนาย     
       รับไวในหอผูปวย 27 90.0 27 90.0 
       สงตอสถานบริการอื่น 3 10.0 3 10.0 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  2  สวน 

สวนที่ 1  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย 
1.1 แผนการอบรม เร่ือง แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1.2 แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1.3 คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 1.4     แบบกํากับการทดลอง 
 สวนที่ 2  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ 
 2.1   แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย 

2.2   คูมือพจนานุกรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 1.   เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง    ประกอบดวย 

1.1   แผนการอบรม เรื่อง “แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน” 
  เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น ประกอบดวยเน้ือหาสาระที่ใชในการอบรม
พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
และการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ โดยมีขั้นตอนการสรางดังน้ี 
   1.1.1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับแบบ
บันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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   1.1.2  กําหนดวัตถุประสงคการจัดทําแผนการอบรมและกําหนดกิจกรรมการ
สอนโดยใชวิธีการบรรยาย การระดมสมอง เนนการมีสวนรวม โดยกําหนดวัตถุประสงคทั่วไป
เพ่ือใหผูเขารับการอบรมมีความสามารถดังน้ี 

   1)  มีความรูความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของแบบบันทึก
การพยาบาล และการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

   2)  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดการบันทึกการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

   3)  สามารถสรางแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มี
ประสิทธิภาพและสามารถใชประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดอยางมีคุณภาพ 

  1.1.3  เตรียมเนื้อหาในการอบรมตามวัตถุประสงคซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุมใน
เร่ือง แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึง
แผนการสอนนั้นไดแบงออกเปนวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  เน้ือหา  กิจกรรมการสอน สื่อการ
สอนและเกณฑการประเมินผล 
   1.1.4  กําหนดเนื้อหาในแผนการอบรมสําหรับการอบรมภาคเชา ประกอบดวย
การใหความรูความเขาใจดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับความสําคัญ แนวคิด ประโยชนแบบบันทึกการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มาตรฐานการบันทึกการพยาบาลของสํานักการพยาบาล (2550) 
แนวทางการบันทึกของ Fischbach (1991) ซ่ึงประกอบดวย 13 องคประกอบ  การดูแลผูปวย
อุบัติเหตุตามแนวทาง ATLS (Advance  Trauma  Life  Support)  ตามแนวคิดของ American 
College of Surgeons Committee on Trauma (2004) โดยใชวิธีการบรรยาย และกิจกรรมกลุม
สัมพันธที่ เนนการทํางานเปนทีมจากพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  3 ช่ัวโมง  สําหรับภาคบาย 
ประกอบดวยการรวมกันวิเคราะหและระดมสมองสรางแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน จํานวน  3  ชั่วโมงพรอมอภิปรายขอคิดเห็นระหวางกลุมจํานวน 1  ช่ัวโมง   

  1.1.5  ผูวิจัยนําแผนการอบรมใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ แลว
นํามาปรับแกไขตามขอเสนอแนะ  

1.2 แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  เปนแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ประกอบดวยการ

ประเมินผูปวย การปฏิบัติการพยาบาล  และการประเมินผลลัพธการดูแลโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือให
พยาบาลวิชาชีพใชลงบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยาง
ตอเน่ืองตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายจากหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงพัฒนาขึ้นตามลําดับ
ข้ันตอนดังน้ี 
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   1.2.1  ศึกษาคนควาตํารา เอกสารที่เก่ียวของกับแบบบันทึกการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และกําหนดโครงสรางแบบบันทึกการพยาบาลตามแนวคิดของ Fischbach 
(1991) ซ่ึงประกอบดวย 13 องคประกอบ  รวมกับการบูรณาการแนวคิดของ American College of 
Surgeons Committee on Trauma (2004) มากําหนดเนื้อหาเก่ียวกับการดูแลผูปวยอุบัติเหตุตาม
แนวทาง ATLS (Advance  Trauma  Life  Support) ในแบบบันทึกการพยาบาล 

  1.2.2  ยกรางแบบบันทึกการพยาบาลไดลักษณะของแบบบันทึกเปนกระดาษ
ขนาด A 4 มีจํานวน 3 หนา ตัวอักษรเปนภาษาอังกฤษ ลักษณะเปนแบบเติมขอความและเลือกตอบ 
(Check list)  แบงออกเปน 5 สวน คือ  
    สวนที่  1   ใชลงบันทึกขอมูลสวนบุคคลและบันทึกการรวบรวมขอมูลที่ได
จากการซักถามผูปวยและญาติหรือผูนําสง และการประเมินสภาพรางกายผูปวยแรกรับขั้นปฐมภูมิ
ท้ัง 10  ดาน  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลลัพธการพยาบาลที่สอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของผูปวยตามรายการบันทึกจํานวน 12 รายการ 

  สวนที่  2   ใชบันทึกขอมูลที่ไดจากการประเมินสภาพผูปวยขั้นทุติภูมิเปน
แบบรวบรวมขอมูลการปรึกษาแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆและรวบรวมขอมูลที่ไดจากการซักถาม
ประวัติโรครวม บันทึกการทํา/ชวยแพทยทําหัตถการ บันทึกการใหการพยาบาลปญหาและความ
ตองการของผูปวยตามรายการบันทึกจํานวน 9 รายการ 
      สวนที่  3   ใชบันทึกการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการรักษา 10 ดาน 
เปนชองวางใหบันทึกขอมูลผูปวยที่ตรวจพบ เชน สัญญาณชีพ คะแนนความปวด คะแนน GCS
ปริมาณสารน้ําเขา-ออกในรางกาย จํานวน 12  รายการ 

  สวนที่  4  ใชบันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล แสดงใหเห็นการใช
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  (Nursing  progress  note) ทุกขั้นตอนโดยมีขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลจํานวน 5  ดาน                    

  สวนที่  5   ใชบันทึกสรุปการจําหนายผูปวย ประกอบดวยการประเมินผูปวย
กอนการสงตอ การใหขอมูลแกผูปวย และการประสานกับหอผูปวย จํานวน 9 รายการ                     
   1.2.3  จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพเพ่ือใหมีความรูความเขาใจในแบบบันทึกการ
พยาบาลและการดูแลผูปวยอุบัติเหตุเพ่ือใหสามารถระดมสมองในการพัฒนาแบบบันทึกการ
พยาบาลที่มีความครบถวน ครอบคลุมการดูแลผูปวย และไดแบบบันทึกการพยาบาลจากพยาบาล
วิชาชีพจํานวน  4  แบบ ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมแบบบันทึกการพยาบาลทั้ง 4  แบบมา
วิเคราะหและปรับเพ่ิมเนื้อหาเพ่ือใหมีความครอบคลุมและเหมาะสมกับการใชงานมากขึ้น 
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  1.2.4 หลังการบูรณาการแบบบันทึกการพยาบาลทั้ง 4  แบบจึงไดแบบบันทึก
การพยาบาลซึ่งมีลักษณะเปนกระดาษขนาด A4 สีฟา จํานวน 4 หนา ตัวอักษรเปนภาษาอังกฤษ 
ลักษณะเปนแบบเติมขอความและเลือกตอบ (Check list)  ประกอบดวยเน้ือหา  5 สวน คือ 

   สวนที่  1   ประกอบดวยชองบันทึกขอมูลสวนบุคคล ขอมูลที่ไดจากการ
ซักถามผูปวยและญาติหรือผูนําสง การคัดแยกประเภทผูปวย ประวัติการนําสง การประเมินสภาพ
รางกายผูปวยแรกรับขั้นปฐมภูมิท้ัง  5  ดาน  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธการพยาบาลที่
คาดหวัง  การประเมินผลลัพธการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยตาม
รายการบันทึกจํานวน 20 รายการ  

  สวนที่  2   ประกอบดวยชองบันทึกขอมูลที่ไดจากการประเมินสภาพผูปวย
ข้ันทุติภูมิ ขอมูลการปรึกษาแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ  ขอมูลที่ไดจากการซักถามประวัติโรครวม 
การทํา/ชวยแพทยทําหัตถการ การปฏิบัติการพยาบาล การตรวจวินิจฉัยโรค และการใหยา/เลือด 
และสารน้ําตามรายการบันทึกจํานวน 8 รายการโดยขนาดของชองบันทึกการใหยาไดถูกปรับใหมี
ขนาดใหญขึ้นและเพ่ิมจํานวนชองบันทึกการใหยาเปน 18 ชอง 
      สวนที่  3  ประกอบดวยชองบันทึกขอมูลการติดตามอาการเปลี่ยนแปลง
และการรักษา 10 ดาน เปนชองวางใหบันทึกขอมูลผูปวยที่ตรวจพบ เชน เวลาที่ประเมินอาการ
ผูปวยตอเน่ือง สัญญาณชีพ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ระยะเวลาการกําซาบเลือดของ
เน้ือเย่ือสวนปลาย คะแนนความปวด คะแนน GCS ขนาดรูมานตาและปฏิกิริยาตอแสง ปริมาณสาร
นํ้าเขา-ออกในรางกาย รวมจํานวนชองบันทึก 12  รายการ 

  สวนที่  4    ประกอบดวยชองบันทึกขอมูลความกาวหนาทางการพยาบาล 
แสดงใหเห็นถึงการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  (Nursing  progress  note)
ทุกขั้นตอนไดแก การรวบรวมปญหา การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ประกอบดวยขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบ
บอยในผูปวยอุบัติเหตุจากทุกระบบที่สําคัญในรางกายจํานวน 6 ขอ ไดแก ขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเกี่ยวกับระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทและสมอง และระบบ
กระดูกและกลามเน้ือ  

  สวนที่  5    ประกอบดวยชองบันทึกขอมูลสรุปการจําหนายผูปวยจาก
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดวยการประเมินผูปวยกอนการสงตอ ประเภทการจําหนาย 
การเตรียมผูปวยกอนการจําหนาย การประสานงานกับกับหอผูปวยหรือหนวยงานที่เก่ียวของ การ
ใหขอมูลแกผูปวย วันเวลาที่จําหนายผูปวย และลงชื่อพยาบาลที่บันทึกการพยาบาลและใหการดูแล
ผูปวย จํานวน 13 รายการ                         
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      1.3   คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
   เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นหลังหลังจากยกรางแบบบันทึกการพยาบาลเพื่อให

พยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินใชเปนแนวทางสําหรับการลงบันทึกในแบบบันทึก
การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยมีวัตถุประสงคคือใชดูประกอบกับแบบบันทึกการ
พยาบาลเพ่ือชวยใหลงบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลไดอยางถูกตอง ครบถวนและเปนที่เขาใจ
ตรงกันโดยมีลําดับข้ันตอนดังน้ี 

  1.3.1 ผูวิจัยสรางคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โดยกําหนดเนื้อหาใหมีความสอดคลองกับแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ราง
ข้ึนเบื้องตนประกอบดวย 

  สวนที่  1   ขอมูลสวนบุคคลและการประเมินสภาพรางกาย เปนแบบ
รวบรวมขอมูลท่ีไดจากการซักถามผูปวยและญาติหรือผูนําสงโรงพยาบาลและจากเอกสาร และ
หนังสือสงตัวเพ่ือรับการรักษาตอ  รวมทั้งการประเมินสภาพรางกาย  โดยการสังเกตอยางรวดเร็ว
และเปนลําดับข้ันตอน แบงเปน  10  ดาน        

  สวนที่  2    ขอมูลท่ีไดจากการประเมินสภาพผูปวยเปนแบบรวบรวมขอมูล
การปรึกษาแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆและรวบรวมขอมูลที่ไดจากการประเมินสภาพรางกาย  จิตใจ
และสังคมอยางละเอียดโดยการสังเกต  การสอบถามและการตรวจพบ  แบงเปน  6  ดาน  

  สวนท่ี  3    เปนการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการรักษา เปนแบบ
บันทึกและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการรักษา  แบงเปน  10 ดาน    

  สวนที่  4    เปนแบบบันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล แสดงใหเห็นการ
ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  (Nursing  progress  note)                             

   สวนที่  5    เปนแบบบันทึกสรุปการจําหนาย   
   และสวนทายเลมเปนการอธิบายคําศัพทและความหมายจํานวน 5 หนา 
  1.3.2 ผูวิจัยนําคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไป

ใหพยาบาลวิชาชีพใชดูประกอบการอบรมเพื่อใหมีแนวทางในการพัฒนาคูมือการใชแบบบันทึก
การพยาบาลฉบับใชจริงใหมีความครอบคลุมและสมบูรณมากขึ้น 

  1.3.3 ผูวิจัยไดปรับปรุงเน้ือหาในคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินใหมีความสอดคลองและครอบคลุมเนื้อหาในแบบบันทึกการพยาบาลที่บูรณา
การแลวเพ่ือใชเปนแนวทางการลงบันทึก 

  1.3.4 หลังการปรับปรุงเน้ือหาในคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลแลวได
ลักษณะคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งมีลักษณะเปนเอกสารเขา
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เลม ปกพลาสติค  กระดาษสีชมพูขนาด A 4 จํานวน 20 หนา ภายในเลมประกอบดวยเน้ือหา และ
รูปภาพประกอบซึ่งเกี่ยวกับกิจกรรมการบันทึกการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  และเนื้อหาในเลมประกอบดวย คํานํา สารบัญ วัตถุประสงค และแนวทางการลงบันทึก
ในแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงเน้ือหาในคูมือแบงเปน 5 สวนคือ 

  สวนที่  1    ขอมูลสวนบุคคลและการประเมินสภาพรางกาย เปนแบบ
รวบรวมขอมูลท่ีไดจากการซักถามผูปวยและญาติหรือผูนําสงโรงพยาบาลและจากเอกสาร และ
หนังสือสงตัวเพ่ือรับการรักษาตอ  รวมทั้งการประเมินสภาพรางกายผูปวยแรกรับขั้นปฐมภูมิทั้ง  5  
ดาน  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธการพยาบาลที่คาดหวัง  การประเมินผลลัพธการ
พยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยอยางเปนลําดับข้ันตอน แบงเปน  10  
ดาน       

  สวนที่  2   ขอมูลที่ไดจากการประเมินสภาพผูปวย  เปนแบบรวบรวมขอมูล
การปรึกษาแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ ขอมูลที่ไดจากการซักถามประวัติโรครวม การทํา/ชวย
แพทยทําหัตถการ การปฏิบัติการพยาบาล การตรวจวินิจฉัยโรค และการใหยา/เลือด และสารน้ํา
และรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการประเมินสภาพรางกายขั้นทุติยภูมิโดยการสังเกต  การสอบถามและ
การตรวจพบ  แบงเปน  6  ดาน  

  สวนที่  3    เปนขอมูลการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการรักษา เปนแบบ
บันทึกและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการรักษา ประกอบดวย ขอมูลเวลาที่ประเมินอาการ
ผูปวยตอเน่ือง สัญญาณชีพ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ระยะเวลาการกําซาบเลือดของ
เน้ือเย่ือสวนปลาย คะแนนความปวด คะแนน GCS ขนาดรูมานตาและปฏิกิริยาตอแสง ปริมาณสาร
นํ้าเขา-ออกในรางกาย แบงเปน  10 ดาน    

  สวนที่  4    เปนแบบบันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล แสดงใหเห็นการ
ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  (Nursing  progress  note) ประกอบดวย การ
รวบรวมปญหา การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาล มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบบอยในผูปวยอุบัติเหตุจากทุกระบบที่
สําคัญในรางกายจํานวน 6 ขอ ไดแก ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับระบบหายใจ ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ระบบประสาทและสมอง และระบบกระดูกและกลามเนื้อ  

                   สวนที่  5    เปนแบบบันทึกสรุปการจําหนาย ประกอบดวยการประเมิน
ผูปวยกอนการสงตอ ประเภทการจําหนาย การเตรียมผูปวยกอนการจําหนาย การประสานงานกับ
กับหอผูปวยหรือหนวยงานที่เก่ียวของ การใหขอมูลแกผูปวย วันเวลาที่จําหนายผูปวย และลงช่ือ
พยาบาลที่บันทึกการพยาบาลและใหการดูแลผูปวย  
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      และสวนทายเลมเปนการอธิบายคําศัพทและความหมายจํานวน 5 หนา 
  
 1.4  แบบกํากับการทดลอง  
  เปนเอกสารที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพ่ือใชสําหรับใหผูวิจัยและผูชวยวิจัยใชจดบันทึกเพ่ือ
ประเมินวาพยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติการพยาบาลพรอมทั้งลงบันทึกการดูแลผูปวยอุบัติเหตุในแบบ
บันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดถูกตอง ครบถวนตามแนวทางที่กําหนดในคูมือการ
ใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินครบตามรายการที่กําหนดหรือไม มีลักษณะ
เปนตารางประกอบดวยกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 13 รายการโดยกําหนดใหใสเครื่องหมาย (/)       
ลงในชองวางท่ีตรงกับชอง “ปฏิบัติ” และ “บันทึก” เมื่อพบวาพยาบาลวิชาชีพไดมีการปฏิบัติการ
พยาบาลและลงบันทึกการดูแลผูปวยอุบัติเหตุในแตละรายการและใสเคร่ืองหมายลงในชอง“ไม
ปฏิบัติ” และ “ไมบันทึก” เมื่อพบวาพยาบาลวิชาชีพไมไดมีการปฏิบัติการพยาบาลและไมไดมีการ
ลงบันทึกการดูแลผูปวยอุบัติเหตุในแตละรายการ และกําหนดการประชุมกลุมพยาบาลวิชาชีพ
ประจําสัปดาหเพ่ือประเมินวาพยาบาลวิชาชีพไดบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามคูมือการใชแบบ
บันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินครบทุกรายการหรือไม ซึ่งผูวิจัยกําหนดเกณฑให
พยาบาลวิชาชีพทุกคนตองลงบันทึกการพยาบาลที่ไดปฏิบัติแกผูปวยทุกรายการรอยละ 100  จึงถือ
วาผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลอยางครอบคลุมตามกระบวนการดูแลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงจะสงผลตอผลลัพธการดูแลผูปวยที่คาดหวัง 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ  
2.1  แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย ประกอบดวย 2 สวนคือ 

     ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สาเหตุการบาดเจ็บ  ประเภท
ผูปวย  และประเภทการจําหนายลักษณะเปนเติมขอความและเลือกตอบ 
  ตอนที่ 2  แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ
สํานักการพยาบาล  (2550) ลักษณะเปนขอรายการผลลัพธการดูแลผูปวยคือ “มีการบันทึก”  และ 
“ไมมีการบันทึก” ครอบคลุม 3 ดาน จํานวน 40 ขอ ดังน้ี 

  1.  ดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิต จํานวน 20 ขอ 
  2.  ดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะ จํานวน 10 ขอ 
  3.  ดานความปลอดภัยในการรักษาการทําหนาที่ของอวัยวะ จํานวน 10 ขอ 
 
 โดยลักษณะขอความเปนรายการประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย โดยมีเกณฑการให

คะแนนคือ    
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  มีการบันทึก              ใหคะแนน       1   
  ไมมีการบันทึก          ใหคะแนน       0 
 กําหนดเกณฑระดับผลลัพธการดูแลผูปวยตามจํานวนรายการบันทึกผลลัพธการดูแล 

เปน 5 ระดับดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่  3 การกําหนดเกณฑระดับผลลัพธการดูแลผูปวยตามจํานวนรายการบันทึกผลลัพธการ
ดูแล  
 

 
ระดับผลลัพธการดูแลผูปวย 

จํานวนรายการบันทึกผลลัพธการดูแล (รายการ)  
มากที่สุด มาก ปานกลาง   นอย นอยที่สุด 

ดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิต 20-17 16-13 12-9 8-5 4-0 
ดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะ 10-9 8-7 6-5 4-3 2-0 
ดานความปลอดภัยในการรักษาการ 
     ทําหนาที่ของอวัยวะ 

โดยรวม 

 
10-9 
40-33 

 
8-7 

32-25 

 
6-5 

24-17 

 
4-3 
16-9 

 
2-0 
8-0 

 
  

  2.2   คูมือพจนานุกรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
   เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพ่ือใชเปนแนวทางในการตรวจสอบผลลัพธการดูแล
ผูปวยที่ประกอบดวยรายการผลลัพธการดูแลผูปวย คําอธิบายการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินและเกณฑการบันทึกผลลัพธการดูแลผูปวย จํานวน 3 ดาน 40 ขอ (ภาคผนวก) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1.   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content validity)  
         ผูวิจัยนําเคร่ืองมือทั้งหมดเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบความถูกตอง
และความครอบคลุมของเนื้อหา ตลอดจนสํานวนภาษา หลังจากปรับแกไขแลวผูวิจัยจึงติดตอขอความ
อนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญทางดานการดูแลรักษาผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 1 คน นักวิชาการในตําแหนงอาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 2 คน ผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลอุบัติเหตุและ
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ฉุกเฉิน จํานวน 1 คนและหัวหนางานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 1 คน (รายนาม
ผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) เพ่ือตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองและความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความสอดคลองกับวัตถุประสงคกิจกรรมการสอน ความรัดกุมในการใชภาษา รวมท้ังขอคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index หรือ CVI) ตามสูตรดังน้ี 
 
 CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
    จํานวนคําถามทั้งหมด 
 โดยกําหนดการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 

 ระดับ     หมายถึง 
      4  มีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
     3   จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุง เล็กนอยจึงจะมี 
    ความสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวจิัย 
      2   จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมากจึงจะม ี
    ความสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวจิัย 
     1  ไมสอดคลองกับนิยามศัพทคําที่ใชในการวิจัยเลย 
 
 ผูวิจัยใชเกณฑตัดสินความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได คือ .80 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึง
ในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซ่ึงพบวามีคา CVI = 0.97 จากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือทั้งหมดที่
ไดมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
สรุปผลการปรับปรุงแกไขไดดังน้ี 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

 1.1   แผนการอบรมเรื่องแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปรับปรุง
สํานวนภาษาเล็กนอย 

1.2  แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปรับปรุงเนื้อหาเล็กนอย 
1.3 คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปรับเน้ือหาให 

สอดคลองกับแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
  2.1   แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย  
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   ตอนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  ใหเพ่ิมขอรายการอีก 1 ขอคือ
สาเหตุการบาดเจ็บ จึงมีขอรายการ 5 ขอ 

   ตอนที่ 2  แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย  ปรับปรุงสํานวนภาษาเล็กนอย
เพ่ือความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม ใหยุบรวมขอความเขาดวยกัน 1 ขอ คือ การประเมินและ
การดูแลทางเดินหายใจ  และให เ พ่ิมขอรายการอีก  1 ขอคือ  การซักถามประวั ติโรครวม                 
(Co-morbidity)รวมมีรายการทั้งหมด 40 ขอ 
   2.2   คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการปรับปรุง
สํานวนภาษาเล็กนอยเพ่ือความชัดเจนและใหเพ่ิมรายละเอียดเกณฑการบันทึกกิจกรรมการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหมีความครอบคลุมมากขึ้น 
 
 2.   การตรวจหาความเที่ยง (Reliability)  
      ผูวิจัยนําแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยที่ปรับแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) 
เพ่ือหาความเที่ยงของแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย โดยใชวิธีตรวจสอบการบันทึกของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเลิดสิน โดยกําหนดใหผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยตางตรวจสอบการบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวยไดรับจากพยาบาลวิชาชีพ โดยใช
คูมือพจนานุกรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เหมือนกันและกระทําไปพรอม
กัน และตางคนตางทําและเปนอิสระตอกัน เพ่ือนํามาหาคาความสอดคลองของการตรวจสอบ 
(Interrater reliability) เพ่ือวัดคาความเที่ยงของผูวัดสองคนขึ้นไป เพราะหากผูตรวจสอบคนเดียวมัก
มีปญหาเรื่องอคติ (เรณา พงษเรืองพันธุ และประสิทธิ์ พงษเรืองพันธุ, 2549) และเพ่ือใหคาความ
เที่ยงของการตรวจสอบและมีความนาเช่ือถือกลุมตัวอยางในการตรวจสอบควรมีไมนอยกวา 10 ราย 
(Washington and Moss, 1988 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซ่ึงในการทดลองใช
เคร่ืองมือน้ี ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางเวชระเบียนผูปวยรวม 10 แฟม แบงเปนเวชระเบียนผูปวยอุบัติเหตุ
ประเภทฉุกเฉินมาก (Immediate life threatening) และประเภทฉุกเฉิน (Emergent) กลุมละ 5 คน 
และนํามาคํานวณหาความเที่ยงของการตรวจสอบจากสูตรของ Polit และ Hungler (1995) ดังน้ี 
 
 ความเท่ียงการตรวจสอบ    =          จํานวนคร้ังของการตรวจสอบที่เหมือนกัน 
      จํานวนครั้งของการตรวจสอบที่เหมือนกัน+จํานวนครั้งของการตรวจสอบที่แตกตางกัน 
                                        

ดานความปลอดภัยในการรักษาชีวติ           =        168 
                            168+32 
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                                                                                              =     0.84 
    ดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะ       =          82 
                             82+18 
                                  =    0.82 
ดานความปลอดภัยดานในการรักษาการทําหนาที่ของอวัยวะ              =        81 
                                           81+19 
                                  =    0.81 
                     =    168+82+81 
                                 400 
     คาเฉลี่ยรวม               =     0.83 
 
  คาความเที่ยงของเครื่องมือ หากมีคาเขาใกล 1 แสดงวาเคร่ืองมือมีความนาเช่ือถือสูง 
แตหากเปนเครื่องมือใหมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นควรมีคาความเที่ยง .70 ขึ้นไป ซ่ึงคาดัชนีสอดคลอง 
(Interrater reliability) ที่อยูในระดับที่ดีควรมีคาต้ังแต .90 ขึ้นไป (Burns and Grove, 2005) ซ่ึงพบวา
ผลการคํานวณคาความเที่ยงของการประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยที่พยาบาลวิชาชีพบันทึกการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ มีคาความเที่ยง (Interrater reliability) รวมเทากับ  .83  
 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน 3 ขั้นตอน ดังน้ี 
  ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
  ขั้นตอนที่ 2 การทดลอง 
  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการทดลอง 
 
ข้ันตอนที่ 1  การเตรียมการทดลอง 
     
 ผูวิจัยการเตรียมการทดลอง โดยดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 
          1.   ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่ใหเปนกลุมตัวอยาง 
  1.1   ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเลิดสิน  เพ่ือขอทําวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัยในโรงพยาบาลเลิดสินพรอมกับสงโครง
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รางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณและเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพ่ือประกอบการพิจารณาจริยธรรม      
ซ่ึงไดรับการพิจาณาอนุมัติ ณ วันที่ 5 มกราคม 2554 
  1.2   เม่ือไดรับอนุญาตผูวิจัยติดตอประสานงานกับกลุมภารกิจบริการวิชาการและ 
หัวหนางานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือแจงวัตถุประสงคและวิธีการเก็บขอมูลการ
วิจัย และจัดทําโครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งกําหนดใหจัดอบรม
วันที่  11-12  มกราคม พ.ศ. 2554 
  1.3   ผูวิจัยติดตอประสานงานเพ่ือกําหนดสถานที่ในการจัดการอบรม  ซ่ึงไดหอง
ประชุมคง 2 ช้ัน 3  ตึกอํานวยการ โรงพยาบาลเลิดสิน 
  1.4   ผูวิจัยติดตอประสานงานและเขาพบกับพยาบาลวิชาชีพประจําการทั้งหมด
จํานวน 25 คนเพ่ือชี้แจงทําความเขาใจพรอมกับอธิบายรายละเอียดการวิจัยและโครงการอบรมเรื่อง 
แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
         2.   เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  แผนการอบรม  เอกสารประกอบการ
อบรม ใบกํากับการทดลอง แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยและคูมือพจนานุกรมการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและนัดพยาบาลวิชาชีพเขารวมการอบรมครั้งแรกวันที่  11
มกราคม พ.ศ. 2554 
         3.   การเตรียมผูชวยวิจัย 
  3.1   ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัย จํานวน 3 คน โดยมีคุณสมบัติคือ  เปนพยาบาลวิชาชีพที่
มีประสบการณในการทํางานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน 7 ปขึ้นไป     
จบหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและเปนหัวหนาทีมการพยาบาล
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
  3.2   ผูวิจัยทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย การ
ดําเนินการอบรม  และบทบาทหนาที่ของผูชวยวิจัย และวิธีการใชใบกํากับการทดลอง 
 4.  การเตรียมตัวผูวิจัย 
  ในการอบรมครั้งน้ีผูวิจัยทําหนาที่เปนวิทยากรในการอบรม  ไดเตรียมตัวโดยการศึกษา
เน้ือหาสาระเกี่ยวกับเร่ือง  แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การดูแลผูปวย
อุบัติเหตุตามหลัก ATLS  และความรูความเขาใจแนวคิดที่เก่ียวของแบบบันทึกการพยาบาลจาก
ตํารา  เอกสาร งานวิจัยตาง ๆ  และไดขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับทักษะการเปน
วิทยากรที่ดี  เชน  ทักษะการสอน  ทักษะการใชอุปกรณและสื่อการสอน  และทักษะการทํากลุม
สัมพันธ 
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 5.    เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 
  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre - test) จากเวชระเบียนผูปวยผู
กลุมตัวอยางจํานวน  30 แฟมแบงเปนเวชระเบียนผูปวยประเภทฉุกเฉินมากจํานวน 15 แฟมและเวช
ระเบียนผูปวยประเภทฉุกเฉิน จํานวน 15 แฟมโดยใชแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยและคูมือ
พจนานุกรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจากบันทึกการพยาบาล
ท่ีใชตามปกติระหวางวันที่  8-10  มกราคม  พ.ศ. 2554 
 
ข้ันตอนที่  2  การดําเนินการทดลอง 

ระยะท่ี  1  ระยะการฝกอบรม 
 ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมตามโครงการอบรม ตามกําหนดการโดยจัดอบรมในวันท่ี 11-12 
มกราคม พ.ศ. 2554 ณ หองประชุมคง 2  ตึกอํานวยการ ชั้น 3 โรงพยาบาลเลิดสิน  มีพยาบาล
วิชาชีพประจําการเขารับการอบรมจํานวน 25 คนตามแผนการอบรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ดังน้ี 
 การอบรมในวันท่ี  11-12  มกราคม พ.ศ. 2554  เวลา  08.00 - 16.00 น.  เปน
กิจกรรมกลุมสัมพันธเพ่ือใหผูเขารับการอบรมเกิดความสนใจและมีสวนรวมในการมีบทบาทใน
การอบรมกอนการบรรยายเนื้อหาสาระเกี่ยวกับแนวคิดบันทึกการพยาบาล  แบบบันทึกการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  แนวคิดการดูแลผูปวยอุบัติเหตุตามหลัก ATLS  โดยผูวิจัยทําหนาที่เปน
วิทยากร  โดยใชวิธีการบรรยาย และกิจกรรมกลุมสัมพันธที่เนนการทํางานเปนทีมจากพยาบาล
วิชาชีพ จํานวน  3 ชั่วโมงเพ่ือระดมสมองในการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนวิทยากรประจํากลุมยอย  จํานวน  3 ชั่วโมง  และการนําเสนอ
แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  พรอมอภิปรายขอคิดเห็นระหวางกลุมจํานวน 1  
ช่ัวโมง  รวม  7  ชั่วโมง   
 จากการประเมินผลการอบรมทั้ง   2 วัน   พบวา  ผู เขารับการอบรมสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคที่ไดกําหนดไว คือ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาล มีความเขาใจ
เก่ียวกับแบบบันทึกการพยาบาล สามารถนําความรูมาประยุกตใชในการสรางแบบบันทึกการ
พยาบาลได และสามารถรวมกันพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลโดยไดแบบบันทึกการพยาบาลจาก
กลุมยอยจํานวน 4 แบบซึ่งถือวาบรรลุวัตถุประสงคในการอบรมไดอยางครบถวน 
 บรรยากาศการอบรมมีลักษณะเปนกันเอง ทุกคนใหความสนใจในเนื้อหาสาระในการ
อบรม  มีสวนรวมในการตอบคําถาม  มีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูเขาอบรมทุก
ระดับท้ังในกลุมและระหวางกลุมรวมกัน มีความกระตือรือรนในการรวมกันสรางแบบบันทึกการ
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พยาบาล ตลอดจนมีสวนรวมในการเสนอแนวทางการบันทึกการพยาบาลขณะที่มีการนําเสนอ
ผลงานของกลุมยอยแตละกลุม และมีการรับประทานอาหารวางและอาหารกลางวันรวมกัน   
 จากการประเมินผลการอบรมในภาพรวมทั้ง  2  วัน พบวา  ผลการประเมินในการอบรม
ของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญประเมินผลในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุดและความคุมคาในการ
เขารับการอบรมเปนรอยละ 100 (ภาคผนวก)   

ระยะท่ี  2  ระยะการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและคูมือการ
ใช แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
     2.1   ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมแบบบันทึกการพยาบาลที่ไดจากการระดมสมองของ
พยาบาลวิชาชีพประจําการที่เขารับการอบรมจาก 4 กลุมยอย จํานวน 4  แบบแลวนําไปบูรณาการ
เพ่ือใหไดขอมูลครอบคลุมมากขึ้นโดยผูวิจัยไดวิเคราะหและปรับเพ่ิมเนื้อหา เพ่ือใหมีความ
ครอบคลุมและเหมาะสมกับการใชงานกอนที่จะนําไปทดลองใชจริง 
  2.2   ผูวิจัยไดปรับเน้ือหาในคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินใหมีความครอบคลุมกับแบบบันทึกการพยาบาลเพื่อใชดูประกอบและเปนแนวทางการลง
บันทึกและไดนําแบบบันทึกการพยาบาลพรอมกับคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินไปใหพยาบาลวิชาชีพประจําการทดลองใชในการปฏิบัติงานจริงในหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ระยะท่ี  3 ระยะการทดลองใชจริง 
 เปนระยะทดลองที่กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพประจําการใชแบบบันทึกการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นในการบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุในการปฏิบัติงานจริง เปนระยะเวลา 6 สัปดาห 
ต้ังแตวันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2554 - 3 มีนาคม พ.ศ. 2554 ซ่ึงพบวาพยาบาลวิชาชีพสามารถใชแบบ
บันทึกการพยาบาลในการบันทึกการดูแลผูปวยอุบัติเหตุไดครบรอยละ 100 โดยกําหนดใหมีการ
ประชุมกลุมยอยสัปดาหละ 1 คร้ัง 
 ผลการประชุมกลุมยอยสัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ  1 ชั่วโมง  ในเวลา  14.00 - 15.00 น.  ที่หอง
ประชุมศูนยกูชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน ชั้น G ตึกอํานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน  ซ่ึงการประชุมเนน
บรรยากาศแบบกันเอง พยาบาลทุกระดับมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะ ซึ่งพบ
ปญหาในการใชแบบบันทึกการพยาบาลในระหวางการกํากับการทดลองดังน้ี 

1. พยาบาลวิชาชีพบางคนไมคุนเคยกับตัวอักษรที่เปนภาษาอังกฤษทั้งหมดทําใหไมมั่นใจ 
ในการบันทึกการพยาบาล 

2. พยาบาลวิชาชีพบางคนไมเขาใจวิธีการบันทึกการพยาบาลในแบบบันทึกการพยาบาลที่ 
นํามาทดลองใช 
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ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนินการแกไขปญหาคือ 
1. เขียนคําแปลคําศัพทที่ไมคุนเคยลงในแบบบันทึกการพยาบาล พบวา หลังการแกไข 

ปญหาพยาบาลมีความมั่นใจและสามารถใชแบบบันทึกการพยาบาลไดถูกตอง 
2. สอนวิธีการลงบันทึกการพยาบาลเปนรายบุคคลและแนะนําใหใชคูมือการใชแบบ 

บันทึกการพยาบาลดูประกอบการบันทึก พบวา หลังการแกไขปญหาพยาบาลสามารถบันทึกการ
พยาบาลไดถูกตอง ครบถวน 
  เม่ือครบกําหนด 6 สัปดาหกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพไดใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติม ดังน้ี  
   1.   เม่ือจบโครงการควรนําแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาใชในการ
ปฏิบัติงานตอไป 
 2.   ควรมีการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลในผูปวยกลุมโรคอื่น ๆ  เพ่ือใหมีความ
เหมาะสมและสะดวกตอการใชงานมากขึ้น 
   ทั้งน้ีผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนประโยชนเหลาน้ี  นําเสนอตอผูบริหาร
ทางการพยาบาลในโอกาสตอไป 
 
ข้ันตอนที่  3  การประเมินผลการทดลอง 
  หลังการดําเนินการทดลองเปนระยะเวลา  6  สัปดาหผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลหลังการทดลอง (Post - test) จากเวชระเบียนผูปวยกลุมตัวอยางจํานวน  30 แฟมแบงเปนเวช
ระเบียนผูปวยประเภทฉุกเฉินมากจํานวน 15 แฟมและเวชระเบียนผูปวยประเภทฉุกเฉิน จํานวน 15 
แฟมโดยใชแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยและคูมือพจนานุกรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจากบันทึกการพยาบาล
ท่ีทดลองใช แลวนํามาวิเคราะหขอมูล  
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดย 
1.   ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลเลิดสินเพ่ือขอทําการดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในการวิจัย พรอมกับสงเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการวิจัยเพ่ือประกอบการพิจารณา และไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม โรง
พยาบาลเลิดสิน เลขที่ 0306//13/54 
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2.   ไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเลิดสินในการใชเวชระเบียนเพื่อดูขอมูลจาก
เวชระเบียนผูปวยเทาน้ัน 

3.   ขอมูลตางๆที่ไดจากการทดลองครั้งน้ีถือเปนความลับและจะถูกเก็บไวในที่ปลอดภัย
รวมทั้งการนําเสนอขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียด
การวิเคราะหดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติแจกแจงความถี่ หาคา 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ผลลัพธการดูแลผูปวยจําแนกตามรายการบันทึกวิเคราะหดวยสถิติคารอยละ  
 3.   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยผลลัพธการดูแลผูปวยกอนและหลังการใชแบบ
บันทึกการพยาบาลผูปวยโดยใชสถิติทดสอบคาที่  (Independent  t-test)  โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
     1.1  ติดตอประสานงานหนวยงานที่ใหเปนกลุมตัวอยาง  เพ่ือขอทําการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย 
     1.2  ติดตอประสานงานกับกลุมภารกิจบริการวิชาการเพื่อเตรียมการจัดการอบรม 
     1.3  เตรียมพยาบาลวิชาชีพประจําการที่จะเขารับการอบรม 
     1.4  ติดตอประสานงานกับฝายอาคารสถานที่เพื่อเตรียมสถานที่และกําหนดวันจัดอบรม   

เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลองจากเวชระเบียนผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 30 แฟมโดย 
           1. ใชแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
           2. ใชคูมือพจนานุกรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนเกณฑในการใช
แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2.  ขั้นดําเนินการทดลอง 
     2.1  ฝกอบรมตามแผนการอบรมเรื่องแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือให
พยาบาลวิชาชีพประจําการมีความรูความเขาใจ  เกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาล  แบบบันทึกการ
พยาบาล  การดูแลผูปวยอุบัติเหตุตามหลัก  ATLS  เนนการสรางแบบบันทึกการพยาบาลโดยบูรณาการ
จากแนวคิดของ  Fischbach  (1991)  และ  American  Surgeon  College  (2004)  โดยใชวิธีการบรรยาย 
ระดมสมองตามแผนอบรมรวม  14  ชั่วโมง  จํานวน  2  วัน   
     2.2  บูรณาการแบบบันทึกการพยาบาลที่ไดจากการประชุมกลุมยอย  จํานวน  4  แบบใหเปนแบบที่
มีความสมบูรณ พรอมทั้งปรับคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหมี
เนื้อหาสอดคลองกับแบบบันทึกการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพประจําการใชดู
ประกอบและเปนแนวทางการใชแบบบันทึกการพยาบาล 
     2.3  นําแบบบันทึกการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนพรอมคูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลมาทดลองใช
ในการปฏิบัติงานจริงเปนเวลา  6  สัปดาห  มีการประชุมกลุมยอยสัปดาหละ 1  ครั้ง ๆ ละ  1  ชั่วโมง  
เพ่ือซักถามปญหา แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการใชแบบบันทึกการพยาบาล  

3.  ขั้นประเมินผลการทดลอง  
เก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนินการทดลองจากเวชระเบียนผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 30 แฟมโดย 
                  1. ใชแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
                  2. ใชคูมือพจนานุกรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนเกณฑในการใช
แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

(เมื่อครบ 6 สัปดาหหลังการทดลอง) 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาผลของการใชแบบบันทึกการพยาบาลตอผลลัพธการดูแล
ผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเลิดสิน  มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ
การดูแลผูปวยกอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน  
ซ่ึงแบบการวิจัยเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ศึกษาในกลุมเดียว (One 
group pretest-posttest design) ผลการวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังน้ี   

1.     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนผลลัพธการดูแลผูปวยกอนและหลังการทดลองตารางที่  4 
2.    เปรียบเทียบคารอยละผลลัพธการดูแลผูปวยจําแนกตามรายการ ตารางที่ 5-7 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธการดูแลผูปวยกอนและหลังการทดลอง (N = 60) 
 

ผลลัพธการดูแล 
ผูปวย 

กอนการทดลอง (N = 30) หลังทดลอง  (N = 30) df t p-value 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ    
ดานความปลอดภัยใน
 การรักษาชีวิต 8.87 3.63 นอย 17.93 1.70 มากที่สุด 58  12.397 0.000 
ดานความปลอดภัยใน
 การรักษาอวัยวะ  4.40 2.18 นอย 9.63 0.50 มากที่สุด 58  12.856 0.000 
ดานความปลอดภัยใน  
    การรักษาการทํา   
   หนาที่ของอวัยวะ  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 พบวา  คาเฉล่ียผลลัพธการดูแลผูปวยโดยรวมหลังการทดลองอยูในระดับ

มากที่สุด ( X =37.20) สูงกวากอนการทดลองซึ่งอยูในระดับปานกลาง ( X  =18.37) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05   และเมื่อพิจารณารายดานพบวา  คาเฉลี่ยดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิต
หลังการทดลองอยูในระดับมากที่สุด ( X = 17.93) สูงกวากอนการทดลองซึ่งอยูในระดับนอย ( X = 
8.87) คาเฉลี่ยดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะหลังการทดลองอยูในระดับมากที่สุด ( X  = 
9.63) สูงกวากอนการทดลองซึ่งอยูในระดับนอย ( X  = 4.40) และคาเฉลี่ยดานความปลอดภัยในการ
รักษาการทําหนาท่ีของอวัยวะหลังการทดลองอยูในระดับมากที่สุด ( X  =9.63)  สูงกวากอนการ
ทดลองซึ่งอยูในระดับปานกลาง ( X  = 5.10)   
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ตารางที่  5  เปรียบเทียบคารอยละผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิตกอน
และหลังการทดลองจําแนกตามรายการบันทึก 
 

ผลลัพธการดูแลผูปวย 
ดานความปลอดภัยในการรักษาชีวติ 

กอนการทดลอง(N = 30) หลังการทดลอง(N = 30) 
จํานวนการ
บันทึก 

รอยละ จํานวนการ
บันทึก 

รอยละ 

 1. การดูแลและเฝาระวังทางเดินหายใจใหโลง 12 40.0 30 100 
2. การประเมินประสิทธิภาพการหายใจ 12 40.0 30 100 
3. การชวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 12 40.0 30 100 
4. การตรวจประเมินภาวะกําซาบเลือดของ
 เน้ือเยื่อสวนปลาย 

1 3.3 30 100 

5. การประเมินการไดรับออกซิเจนอยางถูกตอง
 ตามแนวทางการรักษาของแพทย 

16 53.3 30 100 

6. การประ เมินการสูญ เสี ย เ ลือดภายใน /
 ภายนอกรางกายเมื่อแรกรับ 

15 50.0 30 100 

7. การเฝาระวังการเสียเลือด 
8. การเฝาระวังภาวะสมองขาดออกซิเจน 

9 
1 

30.0 
3.3 

30 
30 

100 
100 

9. การประเมินการบาดเจ็บระบบอื่นรวม 
10. การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ/การ
 ตรวจอ่ืนๆอยางครบถวน 

11 
29 

36.7 
96.7 

30 
30 

100 
100 

11. การประเมินภาวะขาดออกซิเจนจากสีผิว
 และอวัยวะสวนอ่ืนๆ 

 
3 

 
10.0 

 
29 

 
96.7 

12. การซักถามประวัติความเจ็บปวยจากโรค
 รวม (co-morbidity) 

 
27 

 
90.0 

 
29 

 
96.7 

13. ไดรับเลือด/สารนํ้าทางหลอดเลือดดําตาม
 แนวทางการรักษาของแพทย 

 
24 

 
80.0 

 
29 

 
96.7 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
ผลลัพธการดูแลผูปวย 

ดานความปลอดภัยในการรักษาชีวติ 
กอนการทดลอง(N = 30) หลังการทดลอง(N = 30) 
จํานวนการ
บันทึก 

รอยละ จํานวนการ
บันทึก 

รอยละ 

14. การดูแลจากแพทยเฉพาะทางเพื่อการรักษา/  
 ทําหัตถการที่เรงดวนเพ่ือชวยชีวิต 

 
23 

 
76.7 

 
29 

 
96.7 

15. การคัดแยกประเภทผูบาดเจ็บ (Triage)  อยาง
 ถูกตอง 

 
14 

 
46.7 

 
26 

 
86.7 

16. ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 18 60.0 26 86.7 
17. การประเมินทางเดินหายใจและปองกัน
 ไมใหกระดูกสวนคอไดรับอันตรายเพ่ิม 

 
15 

 
50.0 

 
24 

 
80.0 

18. การประเมินอาการผิดปกติทางสมอง ทุก  
 15-30 นาที 

 
5 

 
16.7 

 
16 

 
53.3 

19. การประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวย  
 ทุก 15-30 นาที 

 
5 

 
16.7 

 
15 

 
50.0 

20. การเฝาระวัง/การประเมินระดับความรูสึกตัว
 ทุก 15-30 นาที 

 
5 

 
16.7 

 
13 

 
43.3 

 
    จากตารางที่ 5  พบวา  ผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิตหลังการ
ทดลองสูงขึ้นทุกรายการโดยพบวาหลังการทดลองมีการบันทึกรอยละ 100 ในรายการที่ 1, 2, 3, 4, 
5, 6, 7, 8, 9 และ 10  รองลงมารอยละ 96.7  ในรายการที่ 11, 12, 13 และ 14 และรอยละ 86.7  ใน
รายการที่ 15 และ 16  สวนรายการที่พบวามีการบันทึกนอยที่สุดคือ  รายการที่ 20 รอยละ 43.3 
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ตารางที่  6  เปรียบเทียบคารอยละผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะกอน
การทดลองและหลังการทดลองจําแนกตามรายการบันทึก 
 

ผลลัพธการดูแลผูปวย 
ดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะ 

กอนการทดลอง(N = 30) หลังการทดลอง(N = 30) 
จํานวนการ
บันทึก 

รอยละ จํานวนการ
บันทึก 

รอยละ 

1. การตรวจประเมินการบาดเจ็บทุกระบบอยาง
 ครบถวน 

 
7 

 
23.3 

 
30 

 
100 

2. อวัยวะสวนที่หัก/บาดเจ็บไดรับการดูแล
 อยางเหมาะสม 

 
19 

 
63.3 

 
30 

 
100 

3. การดูแล/ประคับประคองอวัยวะสวนที่หัก/  
 บาดเจ็บรุนแรง 

 
15 

 
50.0 

 
30 

 
100 

4. การเฝาระวังการเกิดภาวะขาดเลือดที่อวัยวะ
 สวนที่หัก/บาดเจ็บ 

 
3 

 
10.0 

 
30 

 
100 

5. การประสานการสงตอเพ่ือการดูแลอวัยวะ
 สวนที่หัก/บาดเจ็บ 

 
7 

 
23.3 

 
30 

 
100 

6. การดูแลจากแพทยเฉพาะทางเพื่อส่ังการ 
 รักษา/ทําหัตถการทันที 

 
20 

 
66.7 

 
30 

 
100 

7. การตรวจประเมินอวัยวะสวนที่หัก/บาดเจ็บ
 กอนการเคลื่อนยาย/สงตอหนวยงานอ่ืน  

 
17 

 
56.7 

 
30 

 
100 

8. ซักถามประวัติการแพยา/ประวัติการใชยา/
 การไดรับสารอื่นที่เก่ียวของกับการบาดเจ็บ 

 
27 

 
90.0 

 
30 

 
100 

9. การเคลื่อนยายโดยระมัดระวังการเคล่ือนที่
 ของอวัยวะสวนที่หัก/บาดเจ็บอยางถูกตอง 

 
12 

 
40.0 

 
30 

 
100 

10. การเฝ าระวังการเกิดภาวะร างกายขาด
 ออกซิเจนทุก 15-30 นาที 

 
4 

 
13.3 

 
19 

 
63.3 

 
จากตารางที่ 6   พบวา  ผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะหลัง

การทดลองสูงขึ้นทุกรายการ โดยพบรอยละ 100 ในรายการที่1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8  และ 9 รองลงมา
รอยละ 63.3 ในรายการที่ 10 
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ตารางที่  7 เปรียบเทียบคารอยละผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาการทํา
หนาที่ของอวัยวะกอนการทดลองและหลังการทดลองจําแนกตามรายการบันทึก 

 
ผลลัพธการดูแลผูปวย 

ดานความปลอดภัยในการรักษา 
การทําหนาที่ของอวัยวะ 

กอนการทดลอง(N = 30) หลังการทดลอง(N = 30) 
จํานวนการ
บันทึก 

รอยละ จํานวนการ
บันทึก 

รอยละ 

1. การตรวจประเมินที่บงช้ีถึงการทําหนาที่ของ
 ระบบหายใจ 

 
24 

 
80.0 

 
30 

 
100 

2. การตรวจประเมินที่บงช้ีถึงการทําหนาที่ของ
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 
23 

 
76.7 

 
30 

 
100 

3. การตรวจประเมินที่บงช้ีถึงการทําหนาที่ของ
 ระบบประสาท 

 
29 

 
96.7 

 
30 

 
100 

4. การตรวจประเมินที่บงช้ีวาไดรับการปองกัน
 การติดเชื้อแทรกซอน(ซํ้า/เพ่ิม) 

 
8 

 
26.7 

 
30 

 
100 

5. การตรวจประเมินการทํางานของระบบ  
 หลอดเลือดสวนปลายเปนปกติ/ไมขาดเลือด 

 
3 

 
10.0 

 
30 

 
100 

6. การตรวจประเมินที่บงช้ีถึงการทําหนาที่ของ
 ผิวหนัง 

 
11 

 
36.7 

 
30 

 
100 

7. การประเมินการทําหนาที่ไดปกติของอวัยวะ
 สวนที่หัก/บาดเจ็บที่ไดรับการตรึงใหอยูน่ิง 

 
8 

 
26.7 

 
30 

 
100 

8.   การดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพตามสภาวะ
 สุขภาพอยางครบถวน 

 
21 

 
70.0 

 
29 

 
96.7 

9. การตรวจยืนยันผลจากหองปฏิบัติการถึง         
       การ ทําหนาที่ของไต 

 
17 

 
56.7 

 
28 

 
93.3 

10. การไดรับยาปฏิชีวนะตามคําสั่งการรักษา
 ของแพทยเพ่ือลดการติดเช้ือ 

 
5 

 
16.7 

 
23 

 
76.7 

   
จากตารางที่ 7  พบวา  ผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาการทําหนาที่

ของอวัยวะหลังการทดลองสูงขึ้นทุกรายการ โดยพบ รอยละ 100 ในรายการที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 7  
และมีการบันทึกนอยที่สุดคือรอยละ 76.7  ในรายการที่ 10 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental  research) โดยใชรูปแบบ
การวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค
เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธการดูแลผูปวยกอนและหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาล หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ เวชระเบียนของผูปวยอุบัติเหตุประเภทฉุกเฉินมาก
และฉุกเฉินที่เขารับการรักษาในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 60 แฟม 
เปนเวชระเบียนผูปวยกอนการทดลอง 30 แฟมและหลังการทดลอง 30 แฟม 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เครื่องมือในการดําเนินการทดลอง คือ แผนการ
อบรมพยาบาลวิชาชีพเร่ือง การบันทึกตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คูมือ
การใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ  แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
แบบกํากับการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ แบบประเมินผลลัพธการ
ดูแลผูปวยและคูมือพจนานุกรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนและหาคาดัชนีสอดคลองของการ
ตรวจสอบ (Interrater reliability) ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย เทากับ  .83 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจง
ความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  และทดสอบคาที 
(Independent t-test) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธการดูแลผูปวยกอนและหลังการใชแบบบันทึกการ
พยาบาล กําหนดความนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย   
 

คาเฉลี่ยผลลัพธการดูแลผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน หลังการ
ใชแบบบันทึกการพยาบาลสูงกวากอนการใชแบบบันทึกการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย  ดังน้ี    
 
เปรียบเทียบผลลัพธการดูแลผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสินกอน

และหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาล  
  ผลการศึกษาพบวา ผลลัพธการดูแลผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เลิดสินภายหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลสูงกวากอนการใชแบบบันทึกการพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ( X =37.20) (ตามตารางที่ 4 ) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย 
อธิบายไดวา ลักษณะงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน เปนงาน
รักษาพยาบาลที่ครอบคลุมผูปวยทุกประเภททั้งดานศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรมและสูติ
กรรมที่อยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤติ ที่ตองการความชวยเหลือแกไขปญหาสุขภาพอยางเรงดวน ไม
อาจคาดเดาความรุนแรงของภาวะคุกคามที่จะเกิดตามมาในทันทีโดยมีเปาหมายของการบริการ
พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินคือความปลอดภัย ไดแก  ความปลอดภัยในการรักษาชีวิต  ความ
ปลอดภัยในการรักษาอวัยวะ  และความปลอดภัยในการรักษาการทําหนาที่ของอวัยวะซ่ึงเปน
ผลลัพธการดูแลผูปวยที่พึงประสงค และเนื่องจากการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบันที่เนนคุณภาพ
การใหบริการและตองมีการรับรองคุณภาพดวยระบบมาตรฐานสากลเพื่อใหเกิดการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลและเปนการประกันคุณภาพการดูแลดังน้ันจําเปนตองมีการตรวจสอบ
คุณภาพการพยาบาล ซ่ึงการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลสามารถทําได  2  ทางคือ  การตรวจสอบ
ขณะที่ทําการปฏิบัติการพยาบาล (Concurrent  audit)  และการตรวจสอบเมื่อเสร็จส้ินการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล  (Retrospective  audit)  (Chester  and  Monahan, 1993 อางถึงใน  สุจิตรา  
ขันติยานันท  และคณะ,  2552)  ดังน้ันการประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยผานบันทึกการพยาบาลจึง
เปนการสะทอนคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลไดอีกทางหนึ่งเพราะถือวาเปนการตรวจสอบ
คุณภาพการพยาบาล  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,  2540  อางถึงใน สุจิตรา ขันติยานันท  และ
คณะ,  2552) การพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลจึงมีความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
เพราะแบบบันทึกการพยาบาลที่มีความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานจะเอื้อตอการบันทึกการพยาบาล
ท่ีมีคุณภาพและใชเปนเอกสารสําคัญในการรวบรวมขอมูลในการดูแลผูปวยและพัฒนาคุณภาพการ
บริการ และเนื่องจากแบบบันทึกการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นโดยมีกรอบแนวคิดน้ันมีรูปแบบที่เปน
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ต้ังแตเขารับบริการจนกระทั่งจําหนายจากหองฉุกเฉินที่
ครอบคลุมปญหาและความตองการของผูปวย ซ่ึงกําหนดใหพยาบาลลงบันทึกการพยาบาลตามชอง
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รายการที่สอดคลองกับปญหาและสภาวะผูปวย  และการปฏิบัติการพยาบาลทําใหพยาบาลสามารถ
ลงบันทึกไดงาย  สะดวก  และรวดเร็ว  สามารถลงบันทึกการดูแลผูปวยไดครอบคลุมครบถวน 
สามารถลงบันทึกการพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่กําหนดในแบบบันทึกการ
พยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติงานได และอีกประการหนึ่ง  เน้ือหาในแบบบันทึกการพยาบาลที่
เรียกวา ATLS  (Advance trauma life  support)  น้ันเปนหลักการดูแลผูปวยอุบัติเหตุที่มี
ประสิทธิภาพทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล (กรองได อุณหสุต, 
2549) และลงบันทึกการพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติที่กําหนดในแบบบันทึกการพยาบาล
สอดคลองคํากลาวของ Iyer  and Camp (1999)  กลาววา รูปแบบบันทึกการพยาบาลนั้นควรใช
รูปแบบบันทึกท่ีออกแบบเพ่ือชวยใหลดเวลาในการบันทึกของพยาบาล  ลดการบันทึกขอมูลซํ้า 
รวมกันจัดทําทุกสาขา และเนนผลลัพธการดูแลผูปวย  ดังน้ัน  เม่ือประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินผานเวชระเบียนผูปวยผลลัพธการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงสูงขึ้นกวา
กอนการใช 

เม่ือพิจารณาผลลัพธการดูแลผูปวยเปนรายดานพบวา  ผลลัพธการดูแลผูปวยดานความ
ปลอดภัยในการรักษาชีวิตหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลสูงข้ึนที่สุด(X  =17.93) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  อธิบายไดวา เน่ืองจากหลักการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินน้ัน 
ตองดําเนินการแกไขภาวะคุกคามชีวิตใหผูปวยปลอดภัยกอน จึงจะดูแลอวัยวะเปนลําดับตอไป  
(กองการพยาบาล, 2536) สอดคลองกับคํากลาวของ วิบูลย ตระกูลฮุน  (2547) กลาววาเปาหมายแรก
ในการปฏิบัติในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุคือการชวยเหลือผูปวยใหอยูรอดปลอดภัย คือรอดชีวิต 
ตอไปคือการสงวนรักษาประคับประคอง สวนแขนขาหรืออวัยวะอื่นๆใหไดมากที่สุดทั้งน้ีเน่ืองจาก
พยาบาลวิชาชีพประจําการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน ไดรับการเสริมสราง
ความรูและทักษะดานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูเสมอเนื่องจากเปนแหลงฝก
ปฏิบัติงานของการศึกษาพยาบาลหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และนอกจากนั้นยังมีระบบพี่เล้ียงในการใหคําแนะนําและฝกความชํานาญแกพยาบาลที่
มีประสบการณการปฏิบัติงานนอยจึงทําใหสามารถชวยชีวิตผูปวยใหปลอดภัยได ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิดของสํานักการพยาบาล  (2550)  ที่กลาววาการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล
จะสงผลใหเกิดผลลัพธการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงในการปฏิบัติพยาบาลจะลงบันทึกการ
พยาบาลหลังการปฏิบัติการพยาบาลทันที  แตในภาวะฉุกเฉินเรงดวนหลังการชวยชีวิตผูปวยแลว
พยาบาลตองรีบลงบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยใหแลวเสร็จ กอนสงตอผูปวยไป
หนวยงานอื่น  ดังน้ันการใชรูปแบบบันทึกการพยาบาลในรูปแบบเดิมจึงไมสามารถลงบันทึกการ
ปฏิบัติการพยาบาลหรือผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิตไดครบถวน
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สมบูรณเน่ืองจากรูปแบบบันทึกการพยาบาลที่ใชอยู  ไมมีชองรายการใหบันทึก ทําใหพยาบาล
ไมไดลงบันทึกผลลัพธการดูแล เน่ืองจากรูปแบบของแบบบันทึกการพยาบาลแบบเดิมไมเอื้อตอ
การประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย เน่ืองจากไมมีแนวทางในการเขียน และยุงยากไมเหมาะสมกับ
ลักษณะงานที่รีบเรง (นํ้าเพ็ชร อิงประเสริฐ, 2553) แตหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลที่ใชกรอบ
แนวคิดแลว พบวาพยาบาลลงบันทึกการพยาบาลอยางครบถวน  เน่ืองจากลักษณะแบบบันทึกการ
พยาบาลเปนแบบ  Charting  By  Exception  ซ่ึงมีขอดี  คือ  ใชเวลาในการบันทึกนอยและมีแนวทาง
ในการประเมินผูปวยและผลลัพธที่ตองการชัดเจน (Cravan and  Hirnle, 2003 อางถึงใน ประคิณ 
สุจฉายา, 2549)  พยาบาลจึงสามารถบันทึกผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษา
ชีวิตไดมากกวากอนการใชแบบบันทึกการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ดังคํากลาวของ Carpenito (1999) ที่
กลาววา บันทึกการพยาบาลสะทอนใหเห็นถึงบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูปวย  ผลลัพธทางการพยาบาล  และคุณภาพการ
พยาบาลที่ผูปวยไดรับ ดังน้ันการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลจะชวยทําใหพยาบาลสามารถลง
บันทึกการพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่กําหนดในแบบบันทึกการพยาบาลตาม
มาตรฐานการปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมและสามารถใชเปนหลักฐานประกันคุณภาพดานความ
ปลอดภัยในการรักษาชีวิตไดอยางมีคุณภาพและสามารถตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยไดดังน้ัน
ผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิตที่สะทอนจากบันทึกการพยาบาลจึง
สูงข้ึนที่สุด 

เม่ือพิจารณาผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาชีวิตหลังการใชแบบ
บันทึกการพยาบาลตามรายการบันทึก พบวา คารอยละสูงขึ้นทุกรายการ  อธิบายวา  ผูปวยอุบัติเหตุ
ท่ีมีภาวะคุกคามชีวิต  (Life  threatening  conditions)  เปนผูปวยที่มีการบาดเจ็บรุนแรงของระบบ
ทางเดินหายใจ  ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท (วราภรณ  ดีนํ้าจืด,  กรองได  อุณหสูต  
และทิพา  ตอสกุลแกว,  2551) ซ่ึงเปนผูปวยที่ถูกจัดประเภทวาจะตองรับการดูแลรักษาทันที  (งาน
การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, 2552)  พยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยเปน
รายบุคคล  (Total  patient  care)  มีหนาที่ในการบันทึกการพยาบาลซึ่งเมื่อใชแบบบันทึกการ
พยาบาลซึ่งมีลักษณะเปนชองรายการและเติมขอความท้ัง  5  สวน  ไดแก  บันทึกขอมูลสวนบุคคล
และการประเมินสภาพผูปวยขั้นปฐมภูมิ  บันทึกขอมูลการประเมินสภาพผูปวยขั้นทุติยภูมิ  บันทึก
การพยาบาลติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการรักษา  บันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล  และ
บันทึกการสรุปการจําหนายและสงตอผูปวย  ซ่ึงทําใหพยาบาลบันทึกขอมูลที่สะทอนถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาล  และผลจากการปฏิบัติการไดครอบคลุม  ครบถวนมากกวากอนการใชแบบ
บันทึกการพยาบาล สวนรายการที่  14  ที่เก่ียวกับการเฝาระวัง และ การประเมินระดับความรูสึกตัว
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ทุก  15-30  นาทีน้ันพบวาสูงขึ้นนอยกวาขออ่ืน ๆ  คือ  มีคารอยละเทากับ  43.3 อธิบายวา ตาม
เกณฑมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินกําหนดใหผูปวยประเภทฉุกเฉิน
มากไดรับการประเมินซ้ําทุก  10-15  นาที  และผูปวยประเภทฉุกเฉินไดรับการประเมินซ้ําทุก 30 
นาที  (สํานักการพยาบาล,  2550) แตเน่ืองจากลักษณะการบริการของหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินน้ัน
ตองใหบริการรวมทั้งผูปวยประเภทฉุกเฉินและไมฉุกเฉินทําใหพยาบาลมีภาระงานมาก  ทําใหตอง
รีบเรงในการปฏิบัติงาน และมุงที่การแกไขภาวะคุกคามชีวิตทําใหขาดการบันทึกการประเมินผูปวย
อยางตอเน่ือง และอาจเกิดจากปญหาอัตรากําลังพยาบาลที่ไมเพียงพอคือพบวามีจํานวนพยาบาลต่ํา
กวาเกณฑมาตรฐานที่สภาการพยาบาลกําหนดถึง  2-3  เทา  (อรพรรณ  โตสิงห, 2550)  พยาบาลจึง
ไมไดบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาว ดังน้ันผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการ
รักษาชีวิตที่สะทอนจากแบบบันทึกการพยาบาลรายการนี้จึงต่ําที่สุด  

 เม่ือพิจารณาผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาอวัยวะหลังการใชแบบ
บันทึกการพยาบาลตามรายการบันทึก พบวา  คารอยละสูงขึ้นทุกรายการ อธิบายไดวา กอนการใช
แบบบันทึกการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดน้ัน  พยาบาลไมไดลงบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่
ไดปฏิบัติตอผูปวยจึงขาดหลักฐานยืนยันวาผูปวยไดรับการดูแลดานความปลอดภัยในการรักษา
อวัยวะ  ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของนวลขนิษฐ  ลิขิตลือชา ( 2550  อางถึงใน สุจิตรา  ขันติยานันท
, 2550)  ที่กลาววาบันทึกการพยาบาลเปนหลักฐานในการปฏิบัติกิจกรรมดานการรักษาพยาบาลเปน
แหลงขอมูลที่ใชในการรักษาและตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวย  ซ่ึงหากพยาบาลไมได
บันทึกก็หมายถึงไมไดปฏิบัติดังคํากลาววา  “if  you  didn’t  record  it  you  didn’t  do  it” (เรณู  พุก
บุญมี, 2552)  ดังน้ันจึงไมสามารถประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยจากบันทึกการพยาบาลได และใน
รายการที่  5  เก่ียวกับการเฝาระวังการเกิดภาวะรางกายขาดออกซิเจนทุก  15-30  นาที  พบวาหลัง
การใชแบบบันทึกการพยาบาลคารอยละสูงขึ้นนอยที่สุดคือรอยละ 63.3 น้ัน อธิบายวา  เน่ืองจาก
ภาระงานของพยาบาลที่ตองใหการพยาบาลผูปวยจํานวนมากซึ่งมีท้ังกิจกรรมการพยาบาลทางตรง
คือ  การดูแลชวยเหลือใหการพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาอาการเจ็บปวยและกิจกรรมทางออมคือ  
กิจกรรมที่ไมไดปฏิบัติตอผูปวยโดยตรงแตชวยสงเสริมกิจกรรมการพยาบาลของกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง (ประพิณ  วัฒนกิจ,  2537)  จึงอาจทําใหพยาบาลไมไดบันทึกการเฝาระวังการเกิด
ภาวะรางกายขาดออกซิเจนทุก  15-30  นาที ไดอยางตอเน่ือง สอดคลองกับผลการศึกษาของ  อารี  
ชีวเกษมสุข  (2548)  พบวารอยละ  50 ของภาระงานของพยาบาลเปนงานที่ทําใหพยาบาลมีเวลาทํา
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงนอย ดังน้ันผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษา
อวัยวะที่สะทอนจากแบบบันทึกการพยาบาลรายการนี้จึงต่ําที่สุด   
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 เม่ือพิจารณาผลลัพธการดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาการทําหนาท่ี
ของอวัยวะหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลตามรายการบันทึก พบวาคารอยละสูงขึ้นทุกรายการ
อธิบายวา แบบบันทึกการพยาบาลที่พัฒนาโดยใชกรอบแนวคิดมีความเหมาะสมมากกวาแบบ
บันทึกการพยาบาลแบบเดิม  เน่ืองจากรูปแบบของแบบบันทึกการพยาบาลกําหนดใหมีการบันทึก
การพยาบาลตามที่กําหนดในแบบฟอรมทําใหสามารถรวบรวมขอมูลผูปวยไดอยางครบถวนและ
อาจเกิดจากพยาบาลวิชาชีพประจําการที่ใชบันทึกการพยาบาลมีความพึงพอใจในแบบบันทึกการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นเนื่องจากมีสวนรวมในการสรางแบบบันทึกการพยาบาลทําใหมีความภาคภูมิใจ
ในการมีสวนรวมในการตัดสินใจจึงมีความเต็มใจและกระตือรือรนที่จะใชแบบบันทึกการพยาบาล
ดังคํากลาวของ Lefevre (2006)  ที่กลาววาหากพยาบาลมีความพึงพอใจ  เห็นประโยชนและคุณคา
ของบันทึกการพยาบาลมากขึ้นจะนําไปสูผลลัพธทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ สวนในรายการที่  10 
เก่ียวกับการไดรับยาปฏิชีวนะตามคําสั่งการรักษาของแพทย เพ่ือลดการติดเชื้อทันทีน้ัน พบคารอย
ละสูงขึ้นนอยที่สุดรอยละ 76.7  อธิบายวาหลักสําคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินคือ  มุงที่การชวยเหลือแกไขภาวะคุกคามชีวิตใหผูปวยปลอดภัยกอนสงตอไป
หอผูปวยหรือหนวยงานอื่น ดังน้ันเมื่อผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลจนผานพนภาวะวิกฤติแลวจะ
ถูกนําสงไปที่หอผูปวยตางๆหรือหองผาตัดอยางรีบดวนดังน้ันการปฏิบัติการพยาบาลกิจกรรมนี้จึง
ตองมีการประสานงานใหมีการปฏิบัติการพยาบาลที่หอผูปวยหรือหองผาตัดแทนและประกอบกับ
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะตองรับผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีอาการรุนแรงตลอดเวลาจึง
จําเปนตองประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตอเน่ือง ดังน้ันผลลัพธ
การดูแลผูปวยดานความปลอดภัยในการรักษาการทําหนาท่ีของอวัยวะที่สะทอนจากแบบบันทึกการ
พยาบาลรายการนี้จึงต่ําที่สุด   

ดังน้ันผลการทดลองจึงสรุปไดวาผลลัพธการดูแลผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรง
พยาบาลเลิดสินภายหลังการใชแบบบันทึกการพยาบาลสูงกวากอนการใชแบบบันทึกการพยาบาล 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช 

1.   เสนอผลการศึกษาตอผูบริหารองคกรพยาบาลเพื่อใชเปนขอมูลในการกําหนดนโยบาย
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล 



 
 

86

2.   นําผลการศึกษามาสะทอนขอมูลกลับใหบุคลากรในหนวยงานไดรับทราบเพื่อกระตุน
ใหโอกาสพัฒนา เพ่ือเปนการพัฒนาบุคลากรและเกิดการพัฒนาอยางตอเน่ืองเปนการพัฒนาองคกร
สูความเปนเลิศ 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.  ผลการวิจัยครั้งน้ีพบวา ผลลัพธการดูแลผูปวยจําแนกตามรายการบันทึกการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ผูปวยไดรับเกี่ยวกับการประเมินระดับความรูสึกตัวและภาวะรางกายขาดออกซิเจนทุก 
15-30 นาทีตามมาตรฐานการพยาบาลนั้นเพิ่มขึ้นนอยกวารายการอื่นดังน้ันจึงควรศึกษาถึงปจจัยที่มี
ผลตอผลลัพธการดูแลผูปวยตามรายการนั้น เชน การวิเคราะหภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ หรือ
ความสามารถตามสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนตน เพ่ือ
ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อใหเกิดประโยชนตอผูปวยและผลลัพธการ
ดูแลผูปวยที่ดี 

2.  ควรมีการศึกษาวิจัยการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลรูปแบบอื่นเชนการตรวจสอบ
ในขณะที่ผูปวยพักรักษาอยูในโรงพยาบาล (Concurrent care review) เชน การสังเกตการปฏิบัติการ
พยาบาลเปรียบเทียบกับมาตรฐานการพยาบาล การสัมภาษณผูปวยและบุคลากร และการทบทวน
การดูแลผูปวยอยางสมบูรณ (Comprehensive concurrent care review) เพ่ือเปนการพัฒนาเครื่องมือ
ในการประกันคุณภาพการพยาบาล 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย 
 
        ช่ือ – นามสกุล                                                              ตําแหนงและสถานที่ปฏิบัติงาน 
1.  นายแพทยชาญเวช ศรัทธาพุทธ             นายกสมาคมแพทยอุบัติเหตุแหงประเทศไทย
  หัวหนาศูนยอุบัติเหตุโรงพยาบาลเลิดสิน   
 
2.   รองศาสตราจารย สุดาพรรณ ธัญจิรา อาจารยพยาบาล คณะแพทยศาสตร   
                                                                      โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
3.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. อรพรรณ โตสิงห      อาจารยพยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร   
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
4.  นางนิตยา ภูริพันธ                                     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  
                                                                      หัวหนางานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
                                                                     โรงพยาบาลเลิดสิน 
 
5.  นางพนอ  เตชะอธิก                                         พยาบาลชาํนาญการระดับ 8  
                                                                  ผูตรวจการพยาบาลแผนกการพยาบาลอุบัติเหตุ 
                                                               และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลศรีนครินทร  
                                                                      คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เรื่อง “ผลของการใชแบบบันทึกการพยาบาลตอผลลัพธการดูแลผูปวย  หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน” 

 ประกอบดวย 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย 

1.1 แผนการอบรม เร่ือง แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1.2 แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1.3 คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 2.    แบบกํากับการทดลอง 
 3.    เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ  
  3.1  แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย 
  3.2 คูมือพจนานุกรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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แผนการอบรม 

 
เรื่อง   “ แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ” 
วิธีการอบรม  บรรยาย    ระดมสมอง   กิจกรรมกลุมสัมพันธ 
วิทยากร   นางวาศินี ออนทวม 
ผูเขารับการอบรม พยาบาลวิชาชพีหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 25 คน 
วันและเวลา  วันที่ 11- 12 มกราคม 2554 เวลา  08.00-16.00 น. 
สถานที่จัดอบรม  หองประชุมคง2 ชั้น 3  ตึกอํานวยการ โรงพยาบาลเลิดสิน 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรูความสามารถดังนี้ 

1.  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาล และการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ 
2.  มีความเขาใจรูปแบบของบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
3.  สามารถนําความรูเกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ     
     มาประยุกตใชในการสรางแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 - สรางบรรยากาศการอบรมดวยการเปดเพลงบรรเลงเบาๆ 
 
 
 
 
 
 
- พิธีเปดการอบรม 
 
 
 
 
 
 

-เปดเพลงบรรเลง
ขณะที่ผูเขารับการ
อบรมทยอยมา
ลงทะเบียนและเขาสู
หองประชุม (ใชเวลา 
15 นาที) 
 
-ผูวิจัยกลาวรายงาน 
-ประธานกลาวเปด
การอบรม 
 

- แผนซีดี
บรรเลง 
 
 
 
 
 
 
-คํากลาวรายงาน
และคํากลาวเปด
การอบรม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 

1. เพื่อใหผูเขารับการ
อบรมมีการรับรูใน
บทบาทสาํคัญของ
พยาบาลวิชาชพีใน
การพัฒนาคุณภาพ
งานบริการผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 

- “  Excellent  Emergency Nurse ”      
  
 

-วิทยากรแบงกลุม
ผูรับการอบรออกเปน
2กลุม กลุมละ 5-6 คน 
-แจกบัตรคําและ
ปากกาเมจิกสีดําให
กลุมละ 1 ชุด  
โดยแตละกลุมไดสีที่
แตกตางกัน 
-ใหแตละกลุมเขียน
ความตองการในการ
พัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลสูความเปน
เลิศตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชพี
ประจาํหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ตามความเห็นของ
กลุมแลวนําไปติดที่
บอรด 
 

-ใบงานที่ 1  
-บอรดสําหรับ
ติดบัตรคํา 
-บัตรคําดานหลัง
ติดกระดาษกาว
สําหรับเขียน
ขอความติด
บอรดจํานวน  
2 ชุดๆ ละ 
10 แผน 
-ปากกาเมจิกสีดํา
กลุมละ 1 ดาม
จํานวน 2 ดาม 
 
 

-การแสดงความ
คิดเห็นและการมี
สวนรวมของ 
ผูเขารับการ
อบรม 
-ผูเขาอบรมมกีาร
รับรูในบทบาท
หนาที่สําคัญของ
พยาบาลวิชาชพี
ประจาํหนวยงาน
อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ใหตัวแทนแตละกลุม
นําเสนอผลงานโดยมี
ผูทรงคุณวุฒิจากกลุม
ภารกิจบริการวิชาการ
รวมรับฟง  
-ผูทรงคุณวุฒิจากกลุม
ภารกิจบริการวิชาการ
กลาวแสดงความ
คิดเห็นและสรุป
ภาพรวมความคิดเห็น
ในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลในงาน
การพยาบาลอบุัติเหตุ
และฉุกเฉิน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 นําเขาสูเนื้อหา 
บทนํา 
      การพยาบาลถือวาเปนบริการหลักของระบบบริการสุขภาพ  
พยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญและมีบทบาทสําคัญในการดูแล
ผูปวย ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
เพื่อใหสามารถตรวจสอบคุณภาพบริการผานหลักฐานเชิง
ประจักษไดอยางชัดเจนเพื่อใหสามารถประกันคุณภาพการ
พยาบาลไดอยางมีมาตรฐานของวิชาชีพ 
      เครื่องมือที่ใชในการตรวจสอบคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล
คือบันทึกการพยาบาล  เนื่องจากเปนเครื่องมือสําคัญที่ใชใน
กระบวนการรักษาพยาบาลผูปวย   ดังนั้นองคกรวิชาชีพทางการ
พยาบาลทุกแหงทั่วโลกจึงมีความเห็นรวมกันวา  ขอมูลจากบันทึก
การพยาบาลสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนไดอยางหลากหลาย 
      บันทึกการพยาบาลเปนเครื่องมือสื่อสารสําคัญระหวางทีมการ
พยาบาลและทมีสุขภาพ  เปนประโยชนในการวางแผนการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง และเปนตัวชีว้ดัที่สะทอนใหเห็นถึง
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลใหมี
คุณภาพนั้นเปนหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลทุกคน 

 
ขั้นนํา 
-วิทยากรนําเขาสูเนื้อหา
การอบรมเพื่อใหผูเขา
อบรมทราบถึงบทบาท
สําคัญของพยาบาลและ
การบันทึกการพยาบาล
ตอวิชาชีพพยาบาลและ
คุณภาพการดูแลผูปวย
โดยวิทยากรสุมถาม 
ผูเขารับการอบรมถึง
บทบาทของพยาบาล
ตอการบันทึกการ
พยาบาลตอวิชาชีพ
พยาบาลและกลาวสรุป
ประเด็นการพยาบาลที่
มีคุณภาพ 

 
 
- power point  
แสดงถึงภาพ
ของพยาบาล
หนวยงาน
อุบัติเหตุขณะ
ใหการพยาบาล
และขณะ
บันทึกการให
การพยาบาล 
 

 
 
-ผูเขาอบรมสนใจ
และรับฟงดี 
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คําช้ีแจง ใหผูเขารับการอบรมอานรายละเอียดดังตอไปนี้ แลวดําเนินการตามวิธีดําเนินการตามที ่

กําหนด และใหตัวแทนผูเขารับการอบรมกลุมละ 1 คน นําเสนอผลงาน         
............................................................................................................................................................. 

กิจกรรม  “ Excellent  Emergency Nurse ” 
 

วัตถุประสงค   1.สมาชิกมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 2.รับรูบทบาทของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการพัฒนา 
คุณภาพการพยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เวลาท่ีใช                         ประมาณ 15 นาที 
อุปกรณ                            1.บอรดสําหรับติดบัตรคํา 

2.บัตรคําดานหลังเปนกาวสําหรับเขียนขอความติดบนบอรดจํานวน 2                     
ชุดๆ ละ 10 แผน (ชุดละสี) 

                          3.ปากกาเมจกิสีดําจาํนวน 2 ดาม  
วิธีดําเนินการ 1.แบงกลุมผูเขารับการอบรมเปนกลุมๆละ 6-7 คน 

2.แจกบัตรคําและปากกาเมจิกใหกลุมละ 1 ชุด 
3.ใหสมาชิกแตละกลุมเขียนแนวทางการพัฒนาคุณภาพการผูปวยอุบัติเหตุและ 

ฉุกเฉินเพื่อใหเกิดความเปนเลิศตามความคิดเห็นของกลุมแลวนําไปติดที่บอรด (10 นาที) 
4.ใหแตละกลุมนําเสนอผลงาน (5 นาที ) 

 
 
 
 
 
 
 
  

         ใบงานที่ 1 
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คําช้ีแจง  ใหผูเขารับการอบรมพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลเพื่อใชในหนวยงานอุบัติเหตุ 

และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเลิดสิน 
............................................................................................................................................................. 
 
วัตถุประสงค     ผูเขารับการอบรมมีสวนรวมในการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลเพื่อ 
ใชในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่สะทอนกิจกรรมการดูแลที่พยาบาลไดใหกับผูปวย 
เวลาท่ีใช               ประมาณ 90  นาที 
อุปกรณ              1.ปากกา 

2.กระดาษ A 4  
3.ตัวอยางแบบบันทึกการพยาบาลทั้งในประเทศและตางประเทศ 

วิธีดําเนินการ 1.ใหผูเขารับการอบรมทุกคนนําเน้ือหาที่ไดจากการอบรมมาสรุปเปนเนื้อหาใน
การพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลวาควรประกอบดวยเน้ือหาอะไรบาง 

2.ใหผูเขารับการอบรมระดมสมองพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลที่คาดวาจะชวย
ใหพยาบาลสามารถบันทึกไดรวดเร็ว สะดวก และครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทีใ่หผูปวยซ่ึงอาจ
ปรับใชจากตัวอยางแบบบันทึกการพยาบาลที่ไดจากการระดมสมองของกลุม 

3.ใหนําเสนองานกลุม (15 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        ใบงานที่ 2 
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แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
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คูมือการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเลิดสิน 

 
EMERGENCY  NURSING  DOCUMENT   

OF  EMERGENCY  DEPARTMENT  LERDSIN HOSPITAL 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
                                                    วาศินี ออนทวม 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 
 
คูมือเรื่อง ”การใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ”  เลมน้ีจัดทําขึ้นเพ่ือใหพยาบาล

วิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเลิดสิน ใชเปนแนวทางในการบันทึกการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงจัดทําข้ึนจากการระดมสมองของพยาบาลผูปฏิบัติงาน 
เพ่ือใหมีความครอบคลุมปญหา ความตองการของผูปวย และเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 
เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดและสะทอนถึงคุณภาพการพยาบาลและใชเปนหลักฐานเชิงประจักษ
ดานการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมากขึ้น 
 ผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวาคูมือเลมนี้จะมีประโยชนในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุไดอยางมี
คุณคาและเกิดผลลัพธในการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ และขอขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษาที่กรุณา
ชวยแกไขและใหคําแนะนําในการจัดทําคูมือเลมน้ีเพ่ือใหสมบูรณย่ิงขึ้น 
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สารบัญ 
 

หนา 
ลักษณะแบบบนัทึก                                                                                          1  
วิธีการบันทึก 
สวนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคลและการประเมินสภาพรางกาย            6 
สวนที่ 2    บันทึกขอมูลที่ไดจากการประเมนิสภาพผูปวย         12 
สวนที่ 3    การติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการรักษา                       16 
สวนที่ 4    Nursing  Progress  Note (ความกาวหนาทางการพยาบาล)                                 18 
สวนที่ 5    Discharge  Summary  (การสรุปจําหนายผูปวย)         19 
รายการอางอิง                22 
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วัตถุประสงค 
1. เพ่ือเปนแนวทางในการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ 
2. เพ่ือใชเปนเกณฑในการลงบันทึกและเขาใจวิธีการบันทึกใหสอดคลองตรงกัน 
 

ขอบงชี้ในการใชแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหต ุ
 ใชสําหรับบันทึกขอมูลผูปวยอุบัติเหตุ 
 
                               
    
 
 
 
 
 
 
ลักษณะแบบบนัทึก 

ประกอบดวย  5  สวน  ดังนี้ 
 สวนท่ี   1  เปนแบบรวบรวมขอมูลที่ไดจากการซักถามผูปวยและญาติหรือผูนําสง
โรงพยาบาลและจากเอกสาร และหนังสือสงตัวเพ่ือรับการรักษาตอ  รวมทั้งการประเมินสภาพ
รางกาย  โดยการสังเกตอยางรวดเร็วและเปนลําดับขั้นตอน แบงเปน  10  ดาน 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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 สวนที่  2  เปนแบบรวบรวมขอมูลการปรึกษาแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆและรวบรวม
ขอมูลท่ีไดจากการประเมินสภาพรางกาย   จิตใจและสังคมอยางละเอียดโดยการสังเกต                 
การสอบถามและการตรวจพบ  แบงเปน  6  ดาน  คือ 
                 2.1   ขอมูลการปรึกษาแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ 
      2.1   Secondary  Survey 
       2.2   AMPLE , I AS 
       2.3   Procedure 
                   2.4   Impression/diagnosis 
      2.5   Investigation 
       2.6   Medication / Fluid / Blood 
 สวนท่ี  3  เปนแบบบันทึกและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการรักษาแบงเปน 10 ดานคือ  
      3.1  Time 
       3.2   Vital  Signs 
       3.3   …………………………………………………………………      
  3.4   ………………………………………………………………… 
                   3.5   ………………………………………………………………… 
       3.6   ………………………………………………………………… 
       3.7   ………………………………………………………………… 
       3.8   ………………………………………………………………… 
       3.9   ………………………………………………………………… 
                  3.10    ………………………………………………………………… 
 สวนท่ี  4  เปนแบบบันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล  (Nursing  Progress  Note) 
 สวนท่ี  5  เปนแบบบันทึกสรุปการจาํหนาย  (Discharge  Summary) 
 
วิธีการบันทึก 
 บันทึกขอมูลใหชัดเจน  ถูกตอง  ครอบคลุม  และครบถวนสําหรับการวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพ่ือนําไปสูการวางแผนการพยาบาล  การบันทึกใหเติมขอความลงในชองวาง  หรือใส
เครื่องหมาย  “ ”  ลงใน  “ ”  และ / หรือ  “ ”  หนาขอความ  ตามที่ประเมินไดจากการตรวจ
รางกายและการซักถามประวัติ 
……………………………………………………………………………………………………… 
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อธิบายคําศัพทและความหมาย 
 

คําศัพท ความหมาย 
Arrival มาถึง 
Accompanied by     ผูนําสง / ผูที่มากับ 
arrival  Time เวลาแพทยมาถึง 
Airway ทางเดินหายใจ 
Asymmetrical ไมสมมาตร 
Absence ไมปรากฏ 
Active คลองตัว 
Awake/Alert รูสึกตัว/ต่ืนตัว 
Ability  to  tolerate movement   มีความอดทนในการเคลื่อนไหว 
Altered เปลี่ยนแปลง 
Aspiration การสําลัก 
Avoid stimulation หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน 
Administer การจัดการ 
Alteration การเปลี่ยนแปลง 
as prescribed ดังกําหนด 
affected    ที่กระทบ 
Apply  ice   การใชความเยน็ 
appropriate เหมาะสม 
allowed ยินยอม 
Breathing การหายใจ 
Bleeding  Controlled การหามเลือด 
Bilateral   ทั้งสองดาน 
Causes  of  Injury สาเหตุของการบาดเจ็บ 
Chief  Complaint อาการสาํคัญ   
consciousness      ความรูสึกตัว 
CPR การชวยฟนคืนชีพ 
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แบบกํากับการทดลอง 
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แบบกํากับการทดลอง 
 

แบบกํากับการทดลองการใชแบบบันทึกการพยาบาล 
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
ผูสังเกต................................................................................................................................................ 
ผูที่ไดรับการสังเกต        พยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
คําชี้แจง  เมื่อทานเห็นพฤติกรรมการปฏบิัติงานของพยาบาลเกี่ยวกับการใชแบบบนัทึกการพยาบาล  
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหบันทึกพฤติกรรมที่ไดพบเห็นและ 
1.ใสเครื่องหมาย     ลงในชองคําวา“ปฏบิัติ” หรือ “ไมปฏิบัต”ิ  โดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 
          ปฏิบัติ   หมายถึง  พยาบาลไดปฏิบัติตามน้ัน  
          ไมปฏิบัติ  หมายถึง    พยาบาลไมไดปฏิบัติตามนั้น 
2.ใสเครื่องหมาย     ลงในชองคําวา “บันทึก”หรือ “ไมบันทึก”โดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 
         บันทึก    หมายถึง    พยาบาลบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นถูกตอง/ครบถวน  
         ไมบันทึก   หมายถึง    พยาบาลไมบันทึกการปฏิบตัิกิจกรรมตามขอความนั้นหรือ บันทึกไม
ถูกตอง/ไมครบถวน 
                                          
ขอท่ี กิจกรรม การปฏิบัต ิ การบันทึก หมาย

เหต ุปฏิบัต ิ ไมปฏิบัต ิ บันทึก ไมบันทึก 
1. พยาบาลดูแลผูปวยตามลาํดับ 

ความสําคัญ/ตามสถานการณ 
     

2. พยาบาลคัดกรอง/จําแนกประเภท
ผูปวยตามเกณฑที่กําหนด 

     

3. …………………………………. 
…………………………………. 

     

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

…………………………………. 
     

13. …………………………………. 
…………………………………. 
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แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย 
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แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย 
 
สวนที่  1   ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองที่ตรงกับลักษณะผูปวย 

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

       อุบัติเหตุจากการขนสง 
         พลัดตก หกลม 

        ถูกทํารายรางกาย 
         สัมผัสความรอน/ไฟฟาช็อต 
                      อุบัติเหตุอื่นๆ (ระบุ)..ถูกเคร่ืองจักร/วัตถุหลนใส/ทับ 
               4. ประเภทผูปวย 

        ฉุกเฉินมาก  (Immediate  life-threatening) 
         ฉุกเฉิน(Emergency) 

  5. ประเภทการจาํหนาย 
      รับไวในหอผูปวยใน 
      สงตอไปรับการรักษายังสถานบริการอื่น 
      เสียชีวิต 

                    กลับบาน 
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สวนที่  2  แบบประเมินผลลพัธการดูแลผูปวย 
คําช้ีแจง     ใหทําเคร่ืองหมาย    ลงในชอง “ ผลลัพธการดูแล”  ที่ตรงกับผลลัพธที่ผูปวยไดรับ
จากการปฏิบัตกิารพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของพยาบาลที่ไดบันทึกไวในแบบบันทึกการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
รายการ 

ผลลัพธการดูแล 
มีการบันทึก ไมมีการบันทึก 

ความปลอดภัยดานการรักษาชีวิต 
     ผูปวยไดรบั.................................... 
1.  การคัดแยกประเภทผูบาดเจ็บ (Triage) อยางถูกตอง 
2.  การประเมินทางเดินหายใจและปองกันไมใหกระดูกสวนคอไดรับ
อันตรายเพิ่ม 
3.  ………………………………………………………………… 
4.  ………………………………………………………………… 
5.  ………………………………………………………………… 
20.  ………………………………………………………………… 
ความปลอดภัยดานการรักษาอวัยวะ 
     ผูปวยไดรบั.................................... 
1.  การตรวจประเมินการบาดเจ็บทุกระบบอยางครบถวน 
2.  อวัยวะสวนที่หัก/บาดเจ็บไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 
3.  ………………………………………………………………… 
4.  ………………………………………………………………… 
10. ………………………………………………………………… 
ความปลอดภัยดานการรักษาการทําหนาที่ของอวัยวะรางกาย 
   ผูปวยไดรับ.................................... 
1.  การตรวจประเมินที่บงชี้ถึงการทําหนาทีข่องระบบหายใจ 
2.  การตรวจประเมินที่บงชี้ถึงการทําหนาทีข่องระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 
3.  ………………………………………………………………… 
4.  ………………………………………………………………… 
10.  ………………………………………………………………… 
15. ………………………………………………………………… 
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คูมือพจนานุกรมการปฏิบัติพยาบาล 
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ภาคผนวก ง 

 
หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมูลและรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก จ 

 
โครงการจัดอบรม 
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โครงการจัดอบรมเรื่อง 
“แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน” 

 
หลักการและเหตุผล 
 บันทึกการพยาบาลเปนเครื่องมือส่ือสารสําคัญระหวางทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ    
เปนประโยชนในการวางแผนการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง และเปนตัวชี้วัดที่สามารถสะทอนให
เห็นถึงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพไดน้ันจําเปนตองอาศัย
การสื่อสารท่ีมีคุณภาพเปนเคร่ืองมือ  ดังน้ันการสื่อสารที่มีคุณภาพจึงเปนท้ังหนาที่และความรับผิดชอบ
ของพยาบาลทุกคน  โดยเฉพาะคุณภาพของการบันทึกการพยาบาลนับวาเปนสิ่งสําคัญและจําเปนตอ
คุณภาพการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล  เพราะบันทึกทางการพยาบาลมีประโยชนทั้งการสื่อสารใน
กลุมสหสาขาวิชาชีพ เปนการประเมินคุณภาพการบริการ และเปนหลักฐานใชในการอางอิงทางกฎหมาย   

สภาการพยาบาลไดมีขอกําหนดใหบันทึกการพยาบาลเปนหน่ึงมาตรฐานในการปฏิบัติการ
พยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2550) เพราะบันทึกทางการพยาบาลเปนกิจกรรมหนึ่งที่แสดงถึงความเปน
อิสระแหงวิชาชีพพยาบาลและเปนหัวใจของการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงจะเอื้อตอการนําแผนการพยาบาล
และทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชไดอยางสะดวกและชัดเจน บันทึกการพยาบาลเปนหลักฐานสําคัญที่
แสดงถึงการปฏิบัติงานของผูประกอบวิชาชีพพยาบาล  

โรงพยาบาลเลิดสินเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 700 เตียง  ปจจุบันไดรับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accrediation) มีหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานสําคัญ
ของโรงพยาบาล ซ่ึงมีจํานวนผูปวยมาใชบริการเฉล่ียวันละ 303 รายตอวัน แบงเปนผูปวยฉุกเฉินเฉลี่ย
มากถึง 162 รายตอวัน (งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเลิดสิน,2552)  ปจจุบันมีระบบการดูแล
ผูปวยแบบรายบุคคล ในการปฏิบัติการพยาบาลใชรูปแบบการบันทึกการพยาบาลแบบเลาเรื่องราว 
(Narrative  record ) คือบันทึกตามสิ่งที่สังเกตได และมีการบันทึกเฉพาะการรักษาที่ใหกับผูปวย แตยัง
ขาดการประเมินผล ขาดการวิเคราะหและสังเคราะหรวมทั้งขาดความตอเน่ืองในการบันทึก ซ่ึงจากผล
การตรวจสอบบันทึกการพยาบาลพบวายังไมสะทอนผลลัพธในการดูแลผูปวย  กลาวคือขาดการ
บันทึกผลลัพธการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผูปวยอันเกิดจากการพยาบาลทั้งผลลัพธที่พึง
ประสงคและไมพึงประสงค ซ่ึงมีผลตอการดูแลรักษาตอเน่ืองเมื่อสงตอการรักษาผูปวยและไม
สามารถใชเปนหลักฐานประกันคุณภาพการพยาบาลได เน่ืองจากคะแนนคุณภาพการบันทึกการ
พยาบาลอยูในระดับพอใช (รอยละ 66) ซ่ึงยังไมเปนไปตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวใหไดในระดับดี (รอยละ 
80) (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลเลิดสิน,2552) รวมทั้งยังไมถูกตองตาม
ขอกําหนดของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
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โรงพยาบาล (2551)ที่กําหนดหลักการปฏิบัติการพยาบาลไววาตองใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผูปวย ครอบครัว และชุมชนเพ่ือเปนการรับรองวาบริการที่ใหมีคุณภาพสูง 
 จากปญหาและความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจสรางแบบบันทึกการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลแลวยังเปนการสรางความ
พึงพอใจตอพยาบาลผูปฏิบัติงานและพัฒนาวิชาชีพพยาบาลทางหนึ่งดวย  

 
วัตถุประสงคการอบรม 
 1. เพ่ือใหผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2.  เพ่ือใหผูเขารับการอบรมสามารถนําความรูเก่ียวกับการบันทึกการพยาบาลและการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาใชในการสรางแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินได 

 
ผูรบัผิดชอบโครงการ  

นางวาศินี ออนทวม ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษา ผศ.ดร.สุชาดา รัชชุกูล 
 
ผูเขารับการอบรม  

พยาบาลวิชาชพีหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 25 คน 
 
ระยะเวลาการอบรม        

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

 หองประชุมคง 2 โรงพยาบาลเลิดสิน  
 
กิจกรรมการอบรม  

              บรรยาย กิจกรรมกลุม ระดมสมองเรื่อง “การบันทึกการพยาบาล 
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน” 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1. ผูเขารับการอบรมไดรับความรู ความเขาใจเก่ียวกับการบันทึกการพยาบาลและการ

พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. ผูเขารับการอบรมสามารถนําความรูเก่ียวกับการบันทึกการพยาบาลและการพยาบาล

ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาใชในการสรางแบบแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ได 
 
วิธีดําเนินการ 

1. บรรยายเนื้อหาภาคทฤษฎีสลับการอภิปรายและซักถาม เพ่ือใหมีความรูและความเขาใจ
ท่ีถูกตองเกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

2. แบงกลุม ระดมสมองเพื่อรวมกันสรางแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 
 
เน้ือหาท่ีใชในการอบรม 

1.  ความหมายของแบบบันทึกการพยาบาล 
 2.  ความสําคัญของแบบบันทึกการพยาบาล  
 3. วัตถุประสงคของแบบบันทึกการพยาบาล  
 4.  รูปแบบของแบบบันทึกการพยาบาล 
 5.  แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 6.  การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ 
 
ประเมินผล 
 แบบประเมินผลการอบรม 
 
งบประมาณ 
 1.  เอกสารประกอบการบรรยายเกี่ยวกับแนวคิดแบบบันทึกตามการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินและการพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน  จํานวน 25 ชุด 
 2.  อุปกรณเครื่องเขียน จํานวน 25 ชุด 
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แบบประเมินการอบรม 
เรื่อง “ แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหต ุ” 

วันที่ 11-12  มกราคม 2554 
ณ หองประชุมคง 2 ตึกอํานวยการ โรงพยาบาลเลิดสิน 

 
รายการประเมนิ ความพึงพอใจของผูเขาอบรม (N=25) 

 X  ระดับความพึงพอใจ 
ดานหลักสูตร 
      เน้ือหาการอบรม 

 
4.80 

 
มากที่สุด 

     สามารถนําความรูที่ไดไปใชในการปฏิบัติงาน 4.84 มากที่สุด 
     เน้ือหาสาระสอดคลองกับการบรรยาย 4.64 มากที่สุด 
     เน้ือหาหลักสูตรเหมาะสมกับเวลา 4.64 มากที่สุด 
ดานวิทยากร  
     ความสามารถในการถายทอดความรูใหผูฟงเขาใจ    

 
4.80 

 
มากที่สุด 

     มีเทคนิคและมีวิธีการถายทอด 4.80 มากที่สุด 
    มีความพรอมในการถายทอด 4.80 มากที่สุด 
     เปดโอกาสใหมีสวนรวมและซักถาม 4.76 มากที่สุด 
    ตอบคําถามชัดเจน 4.80 มากที่สุด 
    การรักษาเวลา 4.64 มากที่สุด 
ดานความพรอมและความเหมาะสมในดานตางๆ 
     โสตทัศนูปกรณและเครื่องเสียง 

 
4.64 

 
มากที่สุด 

      หองประชุมและรูปแบบการจัดที่น่ังอบรม 4.64 มากที่สุด 
     เอกสารประกอบการอบรมมีเน้ือหาครบถวน สมบูรณ 4.84 มากที่สุด 
ดานผูประสานการอบรม 
     การติดตอประสานเพื่อการเขาอบรม 

 
4.64 

 
มากที่สุด 

     การบริการและอาํนวยความสะดวกของเจาหนาที่ 4.64 มากที่สุด 
ความคุมคาของการเขารับการอบรมครั้งน้ี 
     คุมคา 

 
5.00 

 
มากที่สุด 

คะแนนรวมทุกดาน 4.75 มากที่สุด 
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ภาคผนวก ฉ 

 
จําแนกรายละเอียดการบันทึกผลลัพธการดูแลผูปวย 
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จําแนกรายละเอียดการบันทึกผลลัพธการดูแลผูปวยกอนและหลังการทดลอง 
 

การบันทึกผลลัพธการดูแล (กอนการทดลอง) การบันทึกผลลัพธการดูแล (หลังการทดลอง) 
แฟม
ที่ 

การ
รักษา
ชีวิต 

การ
รักษา
อวัยวะ 

การรักษา
หนาที่
อวัยวะ 

 
รวม 

แฟม
ที่ 

การ
รักษา
ชีวิต 

การ
รักษา
อวัยวะ 

การรักษา
หนาที่
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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การบันทึกผลลัพธการดูแล (กอนการทดลอง) การบันทึกผลลัพธการดูแล (หลังการทดลอง) 
แฟม
ที่ 

การ
รักษา
ชีวิต 

การ
รักษา
อวัยวะ 

การรักษา
หนาที่
อวัยวะ 

 
รวม 

แฟม
ที่ 

การ
รักษา
ชีวิต 

การ
รักษา
อวัยวะ 

การรักษา
หนาที่
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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
             นางวาศินี ออนทวม เกิดเมื่อวันที่  27  ธันวาคม พ.ศ.  2510 ที่จังหวัดอุบลราชธานี สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิ
ประสงคอุบลราชธานี   ในป พ.ศ. 2534 สําเร็จการศึกษาหลักสูตรสาธาณสุขศาสตรบัณฑิต วิชาเอก
การบริหารสาธาณสุขทั่วไป จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ในป พ.ศ. 2538 และเขาศึกษาตอ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2551 ปจจุบัน รับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเลิดสิน  
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