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º·¤Ñ´Â‹Í:
 การพัฒนาแบบฟอรrมการบันทึกขoอมูลทางการพยาบาลในผูoปiวยสมองบาดเจ็บรุนแรงเป}นการวิจัยเชิง
พัฒนางานการพยาบาล วัตถุประสงคrเพื่อ 1) พัฒนาแบบฟอรrมการบันทึกขoอมูลการพยาบาล และ 2) ประเมิน
ความพงึพอใจตnอพยาบาลผูoทดลองใชo การวจิยัและพฒันา ม ี4 ขัน้ตอน ไดoแกn 1) การวเิคราะหrปรากฏการณrทางการ
พยาบาล 2) ออกแบบและพฒันาแบบฟอรrมการบนัทกึทางการพยาบาล 3) การทดลองใชoแบบฟอรrมบนัทกึทางการ
พยาบาล 4) การประเมนิผลและปรบัปรงุแบบฟอรrมบนัทกึทางการพยาบาล ซ่ึงทัง้ 4 ขัน้ตอน ผูoวจิยัใชoกรอบแนวคดิ
ของ Soukup, 2000 กลุnมตัวอยnางคือ พยาบาลวิชาชีพ 15 คน และทดลองเก็บขoอมูลจากแฟjมผูoปiวย 10 ราย ระยะ
เวลา 48 ชั่วโมง หลังจากแรกรับ เคร่ืองมือวิจัยคือแบบฟอรrมที่พัฒนาขึ้นมา มีความตรงตามเน้ือหา (CVI 0.80) 

และแบบสอบถามความพึงพอใจตnอพยาบาลผูoทดลองใชo ผลการวิจยั พบวnา พยาบาลมีความพึงพอใจตnอแบบบันทกึ
กิจกรรมทางการพยาบาล รoอยละ 100 และความเป}นไปไดoในการนําแบบฟอรrมการบันทึกมาใชoจริง รoอยละ 100 

โดยใหoเหตุผลวnา การบันทึกชnวยใหoไดoขoอมูลผูoปiวยเพื่อนํามาวางแผนการพยาบาลอยnางตnอเน่ือง ขoอเสนอแนะ 

1) ควรมีการอบรมใหoความรูoการใชoแบบฟอรrมการบันทางการพยาบาลและติดตามผลลัพธrการบันทึกอยnาง
ตnอเนื่อง 2) ขoอมูลที่ไดoจากการบันทึกควรนํามาวิเคราะหrผลเพื่อนําไปสูnการพัฒนาระบบงานตnอไป

คําสําคัญ : หลักฐานเชิงประจักษr ผูoปiวยสมองบาดเจ็บรุนแรง แบบบันทึกการพยาบาล

Abstract:
 The purposes of this research and development were: 1) to develop a nursing form information 

documented in the patients with severe traumatic brain injury in first 48 hours. 2) satisfaction on a nursing 

form information documented by the registry nurse. The study consisted of 4 steps; 1) problems and needs 

study 2) nursing form information documentation designed and development 3) nursing form information 

documented tired 4) evaluation and improvement of nursing form that the evident base practices by Soukup 

(2000). The sample were 15 registered nurses and 10 traumatic brain injury patients in 48 hours after admit. 

The tools consisted of nursing form information documented (CVI 0.80) and the satisfaction evaluation. 
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Results; 100 % nurses participated satisfaction on a nursing information documentation and 100 % on apply 

to record nursing intervention because develop to total nursing care. Conclusion; 1) the nursing form information

documented must be trained and monitor information outcome. 2) data should be analyzed for further

improvement. 

keywords: evidence-based practice, severe traumatic brain injury, a nursing information documentation

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 อบัุตเิหตุและการบาดเจบ็เป}นป{ญหาสขุภาพ
ที่สําคัญของประชาชนและของประเทศไทย สถิติการ
เสยีชีวติจากการอุบตัเิหตุและการบาดเจ็บสูงเป}นอนัดบัสอง
รองจากโรคมะเร็งและเนื้องอก จากสถิติในการเกิด
อบุตัเิหตุโดยรวมในประเทศไทย ปe พ.ศ. 2551-2553 

ทาํใหoมีผูoเสยีชีวติ 34,851, 35,304, 32,861 รายตาม
ลําดับ เฉลี่ยปeละ 55.1, 55.6, 51.6 รายตnอประชากร
หน่ึงแสนคน นอกจากการเสียชีวิตแลoวยังมีอีกจํานวน
มากท่ีตoองเขoารับการรักษาในโรงพยาบาล1 การบาดเจ็บ
สมองรนุแรงเป}นสาเหตกุารเสยีชวีติและพกิารทีส่าํคัญ
เกดิจากอบุตัเิหตุ การถกูทาํรoายรnางกายและตกจากทีส่งู2

จากสถิติประเทศไทย ปe พ.ศ. 2551 มีผูoปiวยบาดเจ็บ
สมองเขoารกัษาทีห่oองอบุตัเิหต ุประมาณ 700,000 ครัง้ 

และตoองนอนพักรักษาตัวประมาณ 150,000 คน เสีย
ชีวิตประมาณมากกวnา 10,000 ราย/ปe1 โดยสnวนใหญn
พบการบาดเจ็บสมองในกลุnมประชากรอายุระหวnาง 15 

-45 ปe เพศชายมากกวnาเพศหญิง2 ซึ่งอยูnในวัยทํางาน
เป}นกําลังหลักของครอบครัว สังคมและประเทศชาติ1

 การบาดเจ็บสมองเป}นภาวะเจ็บปiวยวิกฤต
ที่คุกคามตnอชีวิต เพราะมีพยาธิสภาพซับซoอนและ
สnงผลใหoเกิดการเปลี่ยนของกลไกสรีระในทางไมnดีตnอ
สัญญาณชีพ ศีรษะไดoรับแรงกระทบจากภายนอกโดย
มีแรงสnงผnานจนถึงเน้ือสมองถูกทําลายและสnงผล
อนัตรายตnอเน้ือเย่ือสมอง3, 4 ซึง่การเปล่ียนแปลงพยาธิ
สรรีวิทยาไดoแกn เนือ้เยือ่สมองพรnองออกซิเจน ความดนั
โลหติตํา่ ภาวะไมnสมดุลสารนํา้และเกลอืแรn ไขoสงู ความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง สมองบวม สnงผลใหoสมองขาด
เลือดตามมาไดoถือวnาเป}นภาวะคุกคามตnอชีวิต5,6 

การพยาบาลผูoปiวยบาดเจ็บสมองจึงเนoนการปjองกัน
การเกิดภาวะแทรกซoอนท่ีจะไปทําลายสมองเพ่ิมข้ึน7 

การศึกษาในตnางประเทศพบวnา การเสียชีวิตของ
ผูoปiวยบาดเจ็บสมองรุนแรงมากจากภาวะแทรกซoอน 

ซึ่งสามารถปjองกันไดoถึงรoอยละ 488 และถoาไมnรับการ
แกoไขจะทําใหoอวัยวะลoมเหลวหลายระบบ (Multi-

organs dysfunction syndrome : MODS) และเสียชวีติ
ไดo9,10 จะเหน็ไดoวnาผูoปiวยบาดเจ็บสมองรนุแรงเป}นภาวะ
วิกฤตและคกุคามตnอชวิีต การพยาบาลจึงมคีวามซบัซoอน
และหัวใจสําคัญคือการสังเกตและประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงอยnางตnอเนือ่ง8 การดแูลผูoปiวยรnวมกนัของ
สหสาขาวชิาชีพ ดงัน้ัน การบนัทกึทางการพยาบาลเป}น
ขoอมูลที่จะใชoสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวnา การบันทกึ
ทางการพยาบาลเป}นประเด็นป{ญหามาอยnางตnอเน่ือง 

โดยเฉพาะผูoปiวยวิกฤตรุนแรงและซับซoอน ซ่ึงวเิคราะหr
ป{ญหาการบันทึกทางการพยาบาลออกไดo 2 ประเด็น 

ไดoแกn 1) วิธี/รูปแบบการบันทึก และ 2) แบบฟอรrม
ทีใ่ชoบนัทกึ9,11 ประเด็นเร่ืองวิธ/ีรปูการบันทกึจะไมnครบ
ถoวนครอบคุลมป{ญหาของผูoปiวย เน่ืองจากผูoปiวยบาด
เจ็บสมองจะมกีารบาดเจบ็อวยัวะอืน่รnวมดoวย จงึทาํใหo
ตoองปรึกษาแพทยrเฉพาะทางหลายสาขา และอาจมุnง
เนoนป{ญหาสุขภาพที่เกี่ยวขoองกับสมองมากกวnาป{ญหา
ดoานกระดูกหักที่มีความสําคัญและอาจเป}นทางเปdด
ใหoเชือ้โรคเขoาสูnรnางกาย นาํไปสูnการตดิเช้ือในกระแสเลอืด
ไดo หรอืบันทกึเฉพาะกจิกรรมทีไ่ดoบญัญัตขิาดความตnอ
เน่ือง การเขียนบันทึกไมnสะทoอนบทบาทพยาบาลหรือ
การใชoกระบวนการพยาบาล สnวนประเด็นแบบฟอรrม
การบันทึก จากปรากฏการณrทางการพยาบาลผูoปiวย
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บาดเจบ็สมองรนุแรง  พบวnามแีบบฟอรrมในการบนัทกึ
อยูnหลากหลายเป}นสnวนๆ ไมnเชื่อมโยงกัน ขoอมูลสnงตnอ
เพื่อความตnอเน่ืองในการพยาบาลกระจัดกระจาย 

ผูoปiวยตoองไดoรบัปรกึษาแพทยrเฉพาะทางหลายระบบจงึ
อาจทําใหoแพทยrเฉพาะทางไมnไดoรับขoอมูลจําเป}นของ
ผูoปiวยไดo12 

 จากบริบทหอผู oป iวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ
โรงพยาบาลแหnงหนึ่ง โดยใหoบริการผูoปiวยบาดเจ็บ
ภาวะวกิฤต พบวnาผูoปiวยท่ีมอีตัราการเสยีชวีติมากทีส่ดุ 

คอื ผูoปiวยบาดเจ็บหลายระบบและผูoปiวยบาดเจ็บสมอง
รุนแรง จากขoอมูลตัวชี้วัดและการทบทวนเวชระเบียน
ปe พ.ศ. 2554 มจีาํนวนผูoปiวยบาดเจบ็สมองรนุแรงเขoา
รับการรักษา อัตราเฉลี่ย 35-40 ราย/เดือน (เฉลี่ย 

1- 2 ราย/วัน) เสยีชีวติ เฉลีย่ 7 รายตnอเดอืน, มากกวnา
รoอยละ 80 ของผูoปiวยทีเ่สียชีวติสnวนใหญnเสยีชวีติใน 48 

ชั่วโมงหลังเขoารับการรักษา สาเหตุการเสียชีวิตเกิดทั้ง
จากภาวะที่ปjองกันไดo (preventable dead) และภาวะที่
ปjองกันไมnไดo (non-preventable dead)13 จะเห็นไดoวnา
ผู oปiวยบาดเจ็บสมองรุนแรงเป}นผูoปiวยภาวะวิกฤต
ที่ตoองการการตอบสนองใหoครอบคลุมทุกมิติและไดo
รบัการพยาบาลอยnางมีคณุภาพ12 พยาบาลตoองมีความรูo
ลกึซึง้ในพยาธสิภาพการบาดเจ็บ รวมถึงมคีวามเขoาใจตnอ 

ความเชื่อ ความตoองการดoานอารมณr จิตและสังคม
ของผูoปiวยและญาติ11 

 จะเหน็ไดoจากการสอดรบัระหวnางประเดน็ป{ญหา
การบันทึกทางการพยาบาลและบริบทของหอผูoปiวย 

แมoจะมีการบันทางการพยาบาลแตnยังประสบป{ญหา
เรือ่งของขoอมลูและความตnอเนือ่งของการรกัษา มผีูoปiวย
เสยีชวีติจากภาวะทีป่jองกนัไดo ดงันัน้ผูoวจิยัสนใจพฒันา
แบบฟอรrมการบันทึกขoอมูลทางการพยาบาลในผูoปiวย
สมองบาดเจ็บรนุแรงเพ่ือใชoบนัทกึขoอมลูผูoปiวยและนํา
ขoอมูลไปส่ือสารประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพสามารถบันทึกขoอมูลที่มีคุณภาพ
ครอบคลุมป{ญหาของผูoปiวยและความกoาวหนoาของ
พยาธิสภาพในทางท่ีดขีึน้หรือเลวลง14,15 ประโยชนrทีไ่ดo

รับจากการพัฒนาแบบฟอรrมบันทึกทางการพยาบาล 

เพือ่จดัทาํฐานขoอมลูผูoปiวยบาดเจบ็รนุแรงและใชoขoอมลู
ในการพัฒนาคุณภาพงานตnอไป 

 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤� 
 1.  เพ่ือพัฒนาแบบฟอรrมบันทึกทางการ
พยาบาลในการดูแลผู oป iวยบาดเจ็บสมองรุนแรง 

ที่เขoารับการรักษาในหอผูoปiวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลแหnงหนึ่ง
 2.  เพื่อศึกษาความพึงพอใจพยาบาล
ผูoปฏิบัติงานตnอแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีพัฒนา
ขึ้นมา 

ÃÐàºÕÂºÇÔ¸ÕÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้ ง น้ี เป }นการวิจัยเชิ งพัฒนา 
(development research) เพื่อพัฒนาแบบบันทึก
ทางการพยาบาลในการดแูลผูoปiวยบาดเจบ็สมองรนุแรง
ที่เข oารับการรักษาที่หอผู oป iวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลแหnงหน่ึง โดยทีมพัฒนาจํานวน 6 คน 

เลือกจากทีมท่ีใหoการดูแลผูoปiวยสมองบาดเจ็บรุนแรง
ระยะ 48 ชั่วโมงหลังเขoารับการรักษา ไดoแกn แพทยr 
พยาบาล นักกายภาพบําบัด และนักโภชนากร ซึ่งเป}น
ทีมการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล 

¡ÅØ‹ÁµÑÇÍÂ‹Ò§
 1. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานท่ีหอผูoปiวย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุทั้งหมด จํานวน 15 คน เลือกแบบ
เจาะจง มีคุณสมบัติ ดังน้ี (1) ประสบการทํางานกับ
ผูoปiวยสมองบาดเจ็บรุนแรง 1 ปe ขึ้นไป (2) เป}นบุคคล
ที่รับผิดชอบบันทึกทางการพยาบาล (3) อายุระหวnาง 

22 ปe-60 ปe ยกเวoนพยาบาลท่ีลาศึกษาตnอหรือ
ลาคลอดบุตร
 2. แฟjมผูoปiวยสมองบาดเจ็บรุนแรงระยะ 

48 ชั่วโมง จํานวน 10 แฟjม 
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à¤Ã×èÍ§Á×Íã¹¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 เคร่ืองมือที่ใชoเก็บรวบรวมขoอมูล ประกอบ
ดoวย
 1. แบบบันทึกขoอมูลสnวนบุคคลของกลุnม
ตัวอยnาง ประกอบดoวย ขoอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป ไดoแกn 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา และประสบการณrการทํางาน
พยาบาล
 2. แบบบนัทกึขoอมลูผูoปiวยสมองบาดเจบ็
รนุแรง พฒันามาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษr
และการมีสnวนรnวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการ
บันทึก ขoอมูลผูoปiวย ขoอมูลการบาดเจ็บ การสnงตรวจ
พิเศษทางหoองปฏิบัติการ เอ็กซเรยr การสnงปรึกษา
แพทยrศลัยกรรมระบบประสาท และแบบบันทึกแผนการ
ดแูลผูoปiวย ประกอบดoวย การตรวจเพือ่วินิจฉยั แผนการ
รักษาของแพทยr การใหoยา อาหาร กิจกรรมของผูoปiวย 

กิจกรรมพยาบาล การวางแผนจําหนnาย คุณภาพของ
เคร่ืองมือนําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาไดoคnา 
CVI 0.80 

 3. แบบสํารวจความพึงพอใจเก่ียวกับการ
ใชoแบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใชoแบบสํารวจ
ความคิดเห็นเก่ียวกับการใชoแนวปฏิบัติของ ฉวีวรรณ 

ธงชัย16 โดยตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ไดoระดับ
ความเช่ือมั่นที่ระดับ 0.95 ซึ่งเนื้อหาประกอบดoวย 

1) ความยากงnายในการใชoงาน 2) ความสะดวกในการใชo
3) ความสามารถนําขoอมูลไปใชoในทีมไดo 
 4. จรยิธรรมวิจัยในมนุษยr ผูoวิจยัไดoคํานงึถงึ
จุดนี้โดยจะไมnเปdดเผยชื่อของผูoรnวมวิจัยทั้งหมดและ
การเขียนจะใชoคําว nา พยาบาลและผู oป iวยเทnานั้น 

โดยยืน่ขอกบัคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุยr
มหาวิทยาลัยขอนแกnน ไดoรบัอนุมตั ิเลขท่ี HE532174 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 งานวิจัยและพัฒนาใชoแนวคิดหลักฐานเชิง
ประจักษr ของ Soukup17 และกําหนดกรอบในการ
ดําเนินการ ออกเป}น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1. การวิเคราะหrปรากฏการณrทางการพยาบาล
ผูoวิจัยไดoสํารวจป{ญหาการบันทึกทางการพยาบาล โดย
การทบทวนบริบทของหอผูoปiวยและแฟjมเวชระเบียน
ผูoปiวยสมองบาดเจ็บรุนแรง ระบบการรักษาชnวงเดือน 

ธันวาคม 2553 – มกราคม กุมภาพันธr 2554 จํานวน 

20 แฟjม ผลการวิเคราะหrเวชระเบียน (content analy-

sis) โดยจัดระบบ (1) ความถูกตoองของการบันทึก 

(2) ความสมบูรณrครบถoวนของขoอมูล (3) ความ
ชดัเจนในการบันทกึรปูแบบการเขียนสามารถอnานออก 

เขoาใจเนื้อหา และ (4) การเนoนความสําคัญของป{ญหา
ไดoใจความ ซ่ึงการบันทึกทางการพยาบาลสnวนใหญn
ยังไมnคnอยสอดรับทั้ง 4 ขoอ ดังกลnาว ขาดความตnอเน่ือง
การบันทึกและการลงขoอมูลสําคัญ 

 2. ออกแบบและพัฒนาแบบฟอรrมการ
บันทึกทางการพยาบาล ผูoวิจัยจึงตoองการจะพัฒนา
ระบบการบันทึกขoอมูลในรูปแบบฟอรrมบันทึกขoอมูล
กnอนแลoวจึงคnอยพัฒนาตnอบนฐานโปรแกรมสําเร็จรูป
คอมพิวเตอรr การพัฒนาอิงตามหลักฐานเชิงประจักษr 
ผูoวิจัยไดoทําการสืบคoนงานวิจัยจากฐานอิเล็กทรอนิกสr 
ไดoแกn Pubmed, SpringerLink, Ovid, Cochrance 

Library, BMJ Group และ Google scholar งานวิจัยที่
คดัเลอืกเป}นงานวจิยัฉบับสมบรูณr (full text) ชnวง พ.ศ. 

2545-2554 ค.ศ. 2002-2012 โดยกาํหนดคาํคoนหา 
nursing record, nursing information, nursing database 

การคัดเลือกงานวิจัยใชoกรอบแนวคิดของ PICO การ
สืบคoนนํางานวิจัยที่ไดoมาคัดคุณภาพความนnาเช่ือถือ
ของ Joanna Briggs Institute18 ไดoงานวิจัยตรงตาม
เกณฑr 2 เรื่อง ไดoแกn 1) การพัฒนาระบบฐานขoอมูล
ผูoปiวยอุบติัเหตโุรงพยาบาลศรีนครนิทรr คณะแพทยศาสตรr
มหาวิทยาลัยขอนแกnน โดย กัญญา วังศรี19 ระดับ 2 

งานวิจัยแบบ quasi-experiment (ไมnไดoสุ nม) และ 

การวิเคราะหrระบบการจัดการขoอมูลดoวยคอมพิวเตอรr
ในหนnวยไตเทียม โดย รัชฎาภรณr โชติเวทยrศิลปm
และคณะ20 ระดับ 5 งานวิจัยแบบสํารวจท่ีไมnมีกลุnม
เปรยีบเทยีบ ซึง่แฟjมขoอมูลท่ีสรoางขึน้ ม ีดงัน้ี 1) ขoอมลู



¡ÒÃ¾Ñ²¹Òáºº¿ÍÃ �Á¡ÒÃºÑ¹·Ö¡¢ŒÍÁÙÅ·Ò§¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅã¹¼ÙŒ»†ÇÂÊÁÍ§ºÒ´à¨çºÃØ¹áÃ§
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 43

»‚·Õè 41 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2561
Volume 41 No.2 (April-June) 2018

พื้นฐานผูoปiวย 2) สัญญาณชีพและ Glasgow coma 

score 3) แผนการรักษาของแพทยrและการใหoยา 
4) กจิกรรมการพยาบาล 5) อาหาร และ 6) การวางแผน
จําหนnาย
 3. การทดลองใชoแบบฟอรrมบนัทกึทางการ
พยาบาล นําไปทดลองใชoกับพยาบาลผูoปฏิบัติงานหอ
ผูoปiวยศัลยกรรมอุบตัเิหตุ จาํนวน 15 คน เป}นผูoใชoแบบ
บันทึกและจัดเก็บขoอมูลผูoปiวยลงในแบบฟอรrมกับ
ผูoปiวย 10 ราย โดยผูoวิจัยจัดประชุมชี้แจงการใชoแบบ
ฟอรrมบันทึกทางการพยาบาล โดยใหoอิสระในการ
ทดลองใชoและวางแผนจะติดตามประเมินผลตnอไป
 4. การประเมินผลและปรับปรงุแบบฟอรrม
บันทึกทางการพยาบาล เมื่อทดลองใชoเก็บขoอมูล
เรียบรoอยแลoว ผูoวิจัยจึงทําแบบประเมินความพึงพอใจ
และการสัมภาษณrทัศนะตnอแบบฟอรrมบันทึกทางการ
พยาบาล เพื่อนําขoอเสนอแนะมาปรับปรุงแบบฟอรrม 

สnวนขoอมูลที่ไดoจากการบันทึกนํามาวิเคราะหrความถ่ี 

รoอยละ ขoอมลูจากเอกสารและการสมัภาษณrจะวเิคราะหr
เนื้อหา (content analysis)

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 1. ขoอมูลทั่วไป
 จากการศกึษาพบวnา พยาบาลวชิาชีพ สnวนใหญn
เป}นเพศหญิง รoอยละ76.34 และอายุการปฏิบัติงาน
ตัง้แตn 5-27 ปe เฉลีย่ 18.7 ปe อายกุารปฏบิตังิาน 6-10 

ปe มากท่ีสดุ คดิเป}นรoอยละ 40 ขoอมลูของผูoปiวยจาํนวน 

10 คน สnวนใหญnเป}นเพศชาย รoอยละ 90 และ เฉล่ีย
อาย ุ33.8 ปe และชnวงอาย ุ18-30 ปe พบมากทีสุ่ด ขoอมลู
การบาดเจ็บ พบวnา ศีรษะและคอเป}นอวัยวะที่ไดoรับ
บาดเจ็บมากท่ีสดุ คดิเป}นรoอยละ 70 รองลงมาเป}นการ
บาดเจ็บทรวงอกและชnองทoอง คิดเป}นรoอยละ 20 และ 

10 ตามลําดับ คะแนน GCS แรกรับที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน พบวnา GCS ≤ 8 รoอยละ 60 GCS 9-13 

รoอยละ 40 ผลการรักษาพยาบาลภายใน 48 ช่ัวโมง พบ
วnา ยังคงมีชีวิตอยูnแตnยังตoองรักษาตnอ รoอยละ 80 และ

เสียชีวิต รoอยละ 20

 2. ผลประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือ
บันทึกขoอมูล
  การประเมินการบันทกึทางการพยาบาล
จากการเก็บขoอมูลในผูoปiวย 10 ราย โดยนําเสนอเป}น
รoอยละ มีผลการบันทึกทางการพยาบาลตามแผนการ
พยาบาลดังนี้ 
  1) การตรวจเพ่ือการวินิจฉัยทางหoอง
ปฏิบัติการวันที่ 1 รoอยละ 100 โดยมีการตรวจ CBC, 

BUN/Cr., electrolyte, coagulopathy, serial DTX 

6 hrs. และวันที่ 2 มีการตรวจเพียง DTX  6 hrs. 

รoอยละ 80 เน่ืองจากมีเสียชีวิต 2 ราย
  2) ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการ
รักษาของแพทยrโดยพยาบาล วันที่ 1 ไดoรับการปฏิบัติ 

รoอยละ 100 ไดoแกn การประเมินสัญญาณชีพ ความเขoม
ขoนของออกซิเจน (O

2 
saturation) ทุก 15 นาที 4 ครั้ง 

ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และหลังจากนั้นประเมินทุก 1 

ชัว่โมง ประเมนิคะแนน GCS ทกุ 1 ช่ัวโมง ใน 8 ชัว่โมง
แรก หลังจากน้ัน ทุก 2 ชั่วโมง การปรับเคร่ืองชnวย
หายใจตามความเหมาะสมตามพยาธิสภาพของผูoปiวย 

การบันทึกปริมาณน้ําเขoาและออก พบวnามีภาวะไมn
สมดลุของนํา้เขoาออก จาํนวน 2 ราย คดิเป}นรoอยละ 20 

วันท่ี 2 ผูoปiวย 8 ราย ไดoรับการประเมินสัญญาณชีพทุก 

2 ชั่วโมง และไดoรับการดูแลเหมือนวันท่ี 1 

  3) การใหoยา วันที่ 1 ผูoปiวยไดoรับยาแกo
ปวดกลุnม strong opioid/sedative drug และยาปฏิชวีนะ 

คดิเป}นรoอยละ 100 ซ่ึงวนัที ่2 แผนการรักษาของแพทยr
ยังคงเดิม 

  4) อาหาร มีแผนการรักษา งดน้ําและ
อาหาร ทั้งวันท่ี 1 และ 2 คิดเป}นรoอยละ 100

  5) กิจกรรมผูoปiวยไมnรูoสึกตัว จึงไดoรับ
การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง และจัดทnานอนศีรษะ
สูง 30 องศา ทั้งวันท่ี 1 และ 2 คิดเป}นรoอยละ 100

  6) กิจกรรมการพยาบาล ไดoแกn การ
ตรวจรnางกาย การประเมินสัญญาณชีพ ซึ่งสอดรับกับ
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กิจกรรมขoอ 2 และขoอ 5 การดูแลสุขลักษณะชnวยเหลือ
กจิวตัรประจาํวนั ทัง้วนัที ่1 และ 2 คดิเป}นรoอยละ 100 

การรายงานแพทยrเมื่อระดับความรูoสึกลดลง โดยใชo 
GCS ประเมิน ถoาคะแนนลดลง 2 คะแนนขึ้นไป ตoอง
รายงานแพทยr 
  7) การจาํหนnายเกีย่วขoองกบัการใหoขoอมูล
ที่จําเป}น ผูoปiวยมีอาการรุนแรง ไมnรูoสติ พยาบาลจึงใหo
ขoอมลูกบัญาตเิกีย่วกับเรือ่ง พยาธสิภาพของโรค ความ
จําเป}นที่ตoองนอนโรงพยาบาล การเซ็นยินยอมการ
รกัษา แผนการรักษาของแพทยr สิทธกิารรักษา และการ
ติดตnอเมื่อเกิดภาวะวิกฤตกับผูoปiวย ญาติผูoปiวยไดoรับ
ขoอมูลดังกลnาวจากพยาบาล คิดเป}นรoอยละ 100 และ
ผูoปiวย 2 รายเสียชีวิต ภายใน 24 ชั่วโมง ญาติผูoปiวยมี
ความเขoาใจในพยาธิสภาพของโรค
 3. การประเมินความพึงพอใจของผูoใชoแบบ
ฟอรrมบันทึกทางการพยาบาล
  ประเดน็ความพงึพอใจมดีงันี ้(1) ความ
งnาย ความสะดวก การใชoงานเป}นทมี เหน็ดoวยระดบัมาก 

รoอยละ 80 (2) มีความงnายและสะดวกในการนําไปใชo 
เห็นดoวยระดับมาก รoอยละ 100 (3) สามารถนําไปใชo
จรงิ เห็นดoวยระดบัมาก รoอยละ 86.66 เห็นวnา (4) การ
ประหยัดคnาใชoจnาย เห็นดoวยระดับปานกลาง รoอยละ 

100 โดยใหoขoอคิดเห็นวnา การบันทึกทางการพยาบาล
เป}นชnวงระยะเวลาท่ีผูoปiวยอยูnในชnวงวิกฤต การทํา
หัตถการการรักษาและการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมยังคง
มีความจําเป}นอยูnซึ่งอาจไมnเป}นการประหยัดคnาใชoจnาย
แมoจะมีการบันทึกขoอมูลที่เป}นระบบ

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากการวิจัยและพัฒนาคร้ังนี้ทําใหoไดoแบบ
ฟอรrมการบันทึกขoอมูลผูoปiวยบาดเจ็บสมองรุนแรง
ระยะ 48 ชั่วโมงแรกและผลของการทดลองใชoทั้งดoาน
คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลและความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพตnอแบบฟอรrมบนัทกึทางการ
พยาบาล ผู oวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคr คือ 

1) การพฒันาแบบบนัทกึทางการพยาบาลผูoปiวยสมอง
บาดเจ็บรุนแรง และ 2) ศึกษาความพึงพอใจพยาบาล
ผู oปฏิบัติงานตnอแบบบันทึกทางการพยาบาลและ
แผนการดูแลผูoปiวย มีรายละเอียด ดังน้ี

 1)  การพัฒนาแบบฟอรrมบันทึกทางการ
พยาบาลในผูoปiวยสมองบาดเจ็บรนุแรงระยะ 48 ชัว่โมง
แรก 

  ผูoวิจัยใชoการวิจัยและการพัฒนาตาม
กรอบคิดของ Soukup สามารถนํามาพัฒนางานไดoจริง 

ซึ่งการศึกษาวิจัยพัฒนาการบันทึกขoอมูลทางการ
พยาบาลมีการศึกษามาอยnางตnอเน่ืองและตoองการความ
เหมาะสมกับบริบทของผูoปiวยและลักษณะงานการ
พยาบาล การพัฒนาแบบฟอรrมการบันทึกขoอมูล
ทางการพยาบาลผูoปiวยบาดเจ็บสมองรุนแรงครั้งนี้ไดo
สรoางใหoสอดรบัการแนวปฏบิติัการดแูลผูoปiวย รปูแบบ
ของการบันทึกประกอบดoวย 1) ขoอมูลพื้นฐานผูoปiวย 

2) สญัญาณชพีและ GCS 3) แผนการรกัษาของแพทยr
และการใหoยา 4) กิจกรรมการพยาบาล 5) อาหาร 

6) การวางแผนจาํหนnาย ผลการวเิคราะหrขoอมลูจากการ
บันทกึทาํใหoผูoปiวยไดoรบัการดแูลตnอเนือ่งและไมnผดิพลาด
การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยr จุดเดnนของ
การพัฒนาแบบฟอรrมบันทึกขoอมูลคือการมีสnวนรnวม
ของพยาบาลในการสะทoอนคิดเพ่ือปรับปรุงและพัฒนา 
ความเขoาใจตnอขoอมูลท่ีจําเป}นเพือ่พฒันางานอยnางตnอเนือ่ง
สอดรับกบัแนวคดิของ Chotivatsim, et al20 ทีน่าํเสนอ
ไวoวnาขoอมูลตoองเป}นระบบมีความตnอเนื่องและสามารถ
นํามาใชoพัฒนางานไดo นอกจากน้ีการศึกษาของ พนอ 

เตชะอธิก สนุทราพร วันสุพงศr และ สมุมนา สัมฤทธ์ิรนิทรr21 

ทีศ่กึษาผลการใชoหลกัฐานเชิงประจักษrในการพยาบาล
ผูoบาดเจ็บทีห่นnวยผูoปiวยนอกอบุติัเหตุและฉกุเฉิน โดย
ใชoกรอบแนวคิดของ Soukup17 ในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเชnนกัน สามารถนํามาใชoไดoจริง
 2)  ศึกษาความพึงพอใจพยาบาลผูoปฏิบัติ
งานตnอแบบฟอรrมบันทึกทางการพยาบาล
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  2.1 ความยากงnายตnอการนําไปใชoงาน
และความสะดวกในการใชo ไมnยุnงยากซับซoอน เห็นดoวย
ระดับมากรoอยละ 80 โดยใหoเหตุผลวnาแบบฟอรrมการ
บันทึกขoอมูลผูoปiวยมีความสอดรับกับแนวปฏิบัติการ
พยาบาล การบันทึกขoอมูลทางการพยาบาลทําใหo
สามารถประเมนิและใหoการพยาบาลไดoอยnางครอบคลมุ
งnายตnอการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและ
กิจกรรมที่ปฏิบัติ ไมnยุnงยากซับซoอน
  2.2  การประหยัดคnาใชoจnาย กลุnมตวัอยnาง
มคีวามคดิเหน็วnาสามารถประหยดัคnาใชoจnายไดoในระดบั
ปานกลางถงึรoอยละ 100 อภปิรายไดoวnา ผูoปiวยบาดเจบ็
สมองรุนแรงระยะ 48 ชั่วโมงยังเป}นชnวงเวลาท่ีตoอง
เฝjาระวังอยnางใกลoชดิและตoองมีหตัถการหรือการตรวจ
วินิจฉัยที่จําเป}นในการดูแลรักษาผูoปiวยเพ่ิมเติมคnอน
ขoางมาก ในดoานของคnาใชoจnายในการดูแลผูoปiวยจึงไมnมี
การเปล่ียนแปลงหรือลดลงจากกnอนนําแผนการดูแล
มาใชo 
  2.3 ความพึงพอใจการทดลองใชoแบบ
ฟอรrมบันทึกทางการพยาบาล ระดับมาก รoอยละ 100 

อภิปรายผลไดoวnา แบบฟอรrมบันทึกทางการพยาบาล
ทําใหoพยาบาลทราบถึงกิจกรรมการพยาบาลผูoปiวย 

อยnางตnอเนื่องและเป}นขoอมูลในการประสานงานกับ
แพทยrเฉพาะทาง 

  2.4 การนําไปใชoจริงในการบันทกึขoอมลู
การดูแลผูoปiวย ความคิดเห็นระดับมาก รoอยละ 86.66 

อภิปรายไดoวnา ขoอมูลทีไ่ดoจากการบนัทกึจากงานประจาํ
และตรงกับความตoองการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการ
ดูแลของผูoปiวยในภาวะวิกฤตของหนnวยงานที่ตoองการ
ปรับปรุงการดูแลผูoปiวยใหoครอบคลุมทุกระบบ
  จะเหน็ไดoวnาการพฒันาแบบฟอรrมบนัทกึ
ทางการพยาบาลผูoปiวยสมองบาดเจ็บรุนแรงโดยใชo
หลักฐานเชิงประจักษr ชnวยใหoพยาบาลผูoปฏิบัติการ
สามารถบันทึกขoอมูลเพื่อใชoสื่อสารกับทีมสหสาขา
วิชาชีพและพยาบาลดoวยกัน เพื่อการพยาบาลดูแล
ตnอเน่ืองในผูoปiวย สะทoอนไดoจากการสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาล แมoนผลการศึกษาจะไมnไดoตอบ

พยาธสิภาพในทางทีดี่ขึน้กต็าม แตnเป}นการสnงตnอขoอมลู
ที่มีความตnอเนื่องในการดูแล

ÊÃØ»
 งานวิจัยเชิงพัฒนาน้ี ไดoพัฒนาแบบฟอรrม
บันทึกทางการพยาบาลผูoปiวยสมองบาดเจ็บรุนแรงใหo
สอดรับกับแนวปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษาช้ีใหo
เห็นวnา การบันทึกขoอมูลผู oปiวยมีระบบ ครอบคลุม 

มากกวnากnอนทีจ่ะใชoแบบฟอรrมนี ้และประโยชนrทีไ่ดoรบั
จากการวิจัยคือการมีขoอมูลผูoปiวยที่ใชoสําหรับสnงคํา
ปรกึษาแพทยrเฉพาะทางท่ีผูoปiวยมีการบาดเจบ็รnวม เชnน 

ขoอมูลกระดูกหัก การติดตามแพทยrเฉพาะทางกระดูก
เพือ่มาใหoการรกัษาตnอผูoปiวย การไดoยาระงบัปวดรนุแรง
ท่ีตoองเฝjาตดิตามอาการเปลีย่นแปลง เพราะหวัใจสาํคญั
ของการพยาบาลผูoปiวยบาดเจ็บสมองรุนแรงระยะ 48 

ชั่วโมงแรก อยู nที่การติดตามอาการเปล่ียนแปลง 

การมแีบบฟอรrมบนัทกึขoอมลูเพือ่ติดตามอยnางตnอเนือ่ง 

สnงผลใหoพยาบาลมีขoอมูลผู oป iวยและสnงตnอขoอมูล
เพื่อการพยาบาลที่ตnอเน่ือง

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 การพัฒนาแบบฟอรrมการบันทกึขoอมูลผูoปiวย
ชnวงแรกยังคงเป}นกระดาษบันทึก ซ่ึงผูoวิจัยไดoนํามา
พฒันาลงโปรแกรมคอมพิวเตอรrเพือ่งnายตnอการจดัเกบ็
และทํามาวิเคราะหrเพื่อพัฒนางานพยาบาลอยnาง
ตnอเน่ือง และขoอคoนพบที่ไดoจากการบันทึกพบวnา ควร
มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการความ
ปวดในผูoปiวยบาดเจ็บสมองรุนแรงระยะ 48 ชัว่โมงแรก 

เพราะผูoปiวยจะไดoยาระงับขนาดสูงและมีผลขoางเคียง
มาก จึงตoองไดoรับการติดตามประเมินความปวดและ
บันทึกผลการเปลี่ยนแปลงอยnางตnอเนื่อง โดยเฉพาะ
ระบบหายใจ การอบรมใหoความรูoการใชoแบบฟอรrม
การบันทึกทางการพยาบาลและติดตามผลลัพธrการ
บันทึกอยnางตnอเนื่อง ขoอมูลที่ไดoจากการบันทึกควรนํา
มาวิเคราะหrผลเพื่อนําไปสูnการพัฒนาระบบงานตnอไป
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¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคุณผูoปiวย ญาติผูoปiวย แพทยrและ
พยาบาลที่ใหoความรnวมมือในครั้งนี้ และขอขอบคุณ
คณะพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลยัขอนแกnน ทีส่นบัสนุน
ทุนวิจัย
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