
 

 

บทที� 4 
ผลการวจิัย 

 
 การศึกษาวิจัยเรื� อง การรับรู้บทบาทและสมรรถนะในการบันทึกทางการพยาบาล   
ผู้ ป่วยคดีในห้องฉุกเฉิน ผู้ วิจัยได้แบ่งการวิจัยข้อมูลการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยมีหวัข้อ ในการนําเสนอ ดงันี > 
 1.  ผลการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) โดยการสมัภาษณ์เชิงลึก (Indepth 
Interview)  บุคลากรทางการพยาบาลในระดับผู้ บ ริหาร  จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์               
สภากาชาดไทย 2 ท่าน และจากโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 2 ท่าน นําเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมลูถอดสาระสําคญัจากผู้ให้ข้อมลูตามประเดน็ ดงันี > 
  1.1  ข้อมลูสถานภาพทั�วไปของผู้ให้ข้อมลู 
  1.2  การบนัทกึทางการพยาบาลผู้ ป่วยอบุตัเิหตฉุกุเฉินในปัจจบุนัและความคาดหวงั
ในอนาคต 
  1.3  บทบาทหน้าที�ของพยาบาลวิชาชีพในการบนัทกึทางการพยาบาลผู้ ป่วยคดี 
  1.4  ปัญหา อปุสรรค และปัจจยัที�เกี�ยวข้องกบัปัญหาในการบนัทึกทางการพยาบาล
ผู้ ป่วยคดีในห้องอบุตัเิหตฉุกุเฉิน 
  1.5  แนวทางการค้นหากลยทุธิPที�สามารถนํามาประยกุต์ใช้ในการพฒันาของระบบ
การบนัทกึทางการพยาบาลผู้ ป่วยคดีในห้องอบุตัเิหตฉุกุเฉิน 
  
การสัมภาษณ์เชิงลึกเกี�ยวกับบทบาทการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยคดี     
ในห้องฉุกเฉิน 
 ผู้ วิจัยได้ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกโดยการกําหนดประเด็นสัมภาษณ์บุคลากรทาง         
การพยาบาลในระดบัผู้บริหาร จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 2 ท่าน และจาก
โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 2 ทา่น ผลการวิเคราะห์ข้อมลูมีดงัตอ่ไปนี > 
  1.  ข้อมูลสถานภาพทั�วไปของผู้ให้ข้อมูล 
   พยาบาลวิชาชีพคนที�หนึ�ง คุณวุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา        
การบริหารการพยาบาล จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปัจจบุนัดํารงตําแหนง่ หวัหน้างานการพยาบาล 
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(ผู้ ตรวจการพยาบาล) กลุ่มงานวิกฤตและฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ประสบการณ์ในการทํางานที�มีความเกี�ยวข้องกบัหนว่ยอบุตัเิหตฉุกุเฉินเป็นเวลา 12 ปี  
   พยาบาลวิชาชีพคนที�สอง คุณวุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา        
การพยาบาลผู้ ใหญ่ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ปัจจบุนัดํารงตําแหน่ง หวัหน้าหอ
ผู้ ป่วยอุบตัิเหตฉุุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ประสบการณ์ในการทํางานที�มี
ความเกี�ยวข้องกบัหนว่ยอบุตัเิหตฉุกุเฉินเป็นเวลา 10 ปี  
   พยาบาลวิชาชีพคนที�สาม คุณวุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา        
การบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา ปัจจุบนัดํารงตําแหน่ง หวัหน้างานการพยาบาล 
(ผู้ตรวจการพยาบาล) กลุ่มงานวิกฤตและฉกุเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
ประสบการณ์ในการทํางานที�มีความเกี�ยวข้องกบัหนว่ยอบุตัเิหตฉุกุเฉินเป็นเวลา 10 ปี  
   พยาบาลวิชาชีพคนที�สี� คณุวุฒิการศกึษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปริญญาโท บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต สาขาการบริหาร          
การพยาบาล มหาวิทยาลัยสยาม ปัจจุบันดํารงตําแหน่ง หัวหน้าหอผู้ ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาประสบการณ์ในการทํางานที�มีความเกี�ยวข้องกับ
หนว่ยอบุตัเิหตฉุกุเฉินเป็นเวลา 8 ปี 
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ตารางที� 4.1  สรุปข้อมลูสถานภาพทั�วไปของพยาบาลวิชาชีพในระดบัผู้บริหาร 
 

ผู้ให้สมัภาษณ์ ตําแหนง่ปัจจบุนั ประวตัิการศกึษา 
ประสบการณ์
การทํางาน (ปี) 

คนที�หนึ�ง หวัหน้างานการพยาบาล 
(ผู้ตรวจการพยาบาล)  
กลุม่งานวิกฤตและฉกุเฉิน
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

- ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร
บณัฑิต วิทยาลยัพยาบาล
สภากาชาดไทย  
- ปริญญาโท พยาบาลศาสตร 
มหาบณัฑิต  
สาขาการบริหารการพยาบาล 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

12 

คนที�สอง หวัหน้าหอผู้ ป่วยอบุตัเิหตุ
ฉกุเฉิน โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย 

- ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร
บณัฑิต วิทยาลยัพยาบาล
สภากาชาดไทย  
- ปริญญาโท พยาบาลศาสตร 
มหาบณัฑิต  
สาขาการพยาบาลผู้ ใหญ่ 
คณะแพทย์ศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

10 

คนที�สี� หวัหน้าหอผู้ ป่วยอบุตัเิหตุ
ฉกุเฉิน โรงพยาบาล 
สมเดจ็ฯ 

- ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร
บณัฑิต วิทยาลยัพยาบาล
สภากาชาดไทย  
- ปริญญาโท บริหารธุรกิจ
มหาบณัฑิต  
สาขาการบริหารการพยาบาล 
มหาวิทยาลยัสยาม 

8 
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  2.  การบันทกึทางการพยาบาลผู้ป่วยคดีในปัจจุบัน และความคาดหวังใน
อนาคต 

   ในอดีตรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลผู้ ป่วยคดีเป็นแบบใช้กระบวน      
การพยาบาล (Nursing process record) ซึ�งเป็นการบนัทึกที�ต้องใช้ความละเอียด แจกแจงให้เห็น
ตามแนวทางของกระบวนการพยาบาล ซึ�งได้แก่ การเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยเป็น 
การใส่ข้อมูลสนับสนุนจากการประเมินสภาพผู้ ป่วย การเขียนกิจกรรมการพยาบาล เป็นรายข้อ
ตามปัญหาที�เกิดกบัผู้ ป่วยรายนั >น ๆ ผู้ให้สมัภาษณ์รายหนึ�งกลา่ววา่ 
   “การบนัทึกในรูปแบบกระบวนการพยาบาลเป็นงานเอกสารที�ถือว่าเพิ�มภาระ
งาน เนื�องจาก จะต้องมีการลงรายละเอียดที�จะต้องเขียนเอง ให้ครอบคลุมกับปัญหาของผู้ ป่วย   
ซึ�งในการปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที�มีภาระงานสูงอยู่แล้ว จะส่งผลให้เกิดปัญหา    
ความไม่ครอบคลุมในทุกมิติของการดูแลผู้ ป่วย การรวบรวมข้อมูลอาจไม่ละเอียดเพียงพอ แต ่   
ในอดีตใช้เนื�องจากเป็นเอกสารสว่นกลางของโรงพยาบาลที�ใช้ส่งตอ่ทกุหน่วยงานในโรงพยาบาลที�
ผู้ ป่วยจะต้องเข้ารับการรักษาต่อ ๆ ไป จึงอาจเกิดข้อผิดพลาดในการบนัทึกทางการพยาบาล 
ผู้ ป่วยคดีขึ >นได้” (พยาบาลวิชาชีพคนที�สอง, 2558) 
   ในปัจจุบันฝ่ายการโรงพยาบาลมีการปรับปรุงพัฒนารูปแบบการบันทึก  
ทางการพยาบาลที�มีชัดเจน กระชับ และครอบคลุมปัญหาหลักมากขึ >น เป็นการบนัทึกที�เรียกว่า
การบนัทึกระบบชี >เฉพาะ (Focus charting) ซึ�งจะเป็นการบนัทึกทางการพยาบาลลงรายละเอียด
การปฏิบตัิทางการพยาบาลในประเด็นที�สําคญั ๆ ระบชุ่วงเวลานั >น ๆ ที�เกิดเหตกุารณ์ เน้นให้ตรง
กบัประเด็นปัญหาของผู้ ป่วยรายนั >น ๆ เป็นการบนัทึกในรูปแบบที�มีความกระชบั ได้ใจความมาก
ขึ >น ลดระยะเวลาในการเขียนเอกสารที�เกินความจําเป็น รูปแบบการบนัทึกเข้าใจง่าย แต่การลง
บนัทึกก็จะถูกปฏิบตัิภายหลงัให้การรักษาพยาบาลเพื�อการกู้ ชีพในภาวะฉุกเฉินก่อนจึงจะมาทํา
การลงบนัทกึ และเอกสารนี >จะถกูสง่ตอ่ไปกบัผู้ ป่วยอีกเชน่เดียวกนั 

   ผู้ให้สมัภาษณ์รายหนึ�งกลา่ววา่ 

    “ปกตกิารนําแบบบนัทึกทางการพยาบาลมาใช้ในการบนัทึกข้อมลู จะใช้ใน
กรณีที�แบ่งระดบัความรุนแรงขั >น 3 ขึ >นไป ยึดตามหลกั Emergency Severity index เพื�อลด     
การเกิดปัญหา Over or Under triage ซึ�งเป็นการลดภาระงานที�ไม่จําเป็น หรือ ป้องกนัไม่ให้เกิด
ความผิดพลาดในการวางแผนการรักษา” (พยาบาลวิชาชีพคนที�หนึ�ง, 2558) 
   ในอดีต เนื�องจากภาระงานที�มีมาก การปฏิบัติงานในภาวะเร่งรีบ ยังคงเป็น
สาเหตขุองการเกิดปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลผู้ ป่วยคดีอยู่เรื�อย ๆ โรงพยาบาลมีการค้นหา
แนวทางกลยุทธิP เพื�อลดการปัญหาเหล่านี > โดยการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล
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ผู้ ป่วยคดีให้สะดวกใช้มากขึ >น แต่ยังคงความมีคุณภาพตามหลักมาตรฐานคุณภาพของ
โรงพยาบาล ล่าสดุได้มีการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลผู้ ป่วยคดีใช้ระบบคอมพิวเตอร์ เพื�อ
ลดภาระงาน การเขียนซํ >า ๆ รวมทั >ง ยังมีมาตรฐานของความถูกต้อง ตรงต่อความเป็นจริง 
ครบถ้วน เชน่ การบนัทึกลกัษณะบาดแผล ตอ่ไปในอนาคตจะใช้การถ่ายภาพบนัทึกข้อมลู เพื�อให้
เกิดความตรงของข้อมูลได้มาตรฐานมากยิ�งขึ >น แต่ในการวิเคราะห์พิจารณาก่อนนํามาใช้ พบว่า 
ยงัคงมีรายละเอียดที�ซบัซ้อนที�จะลงบนัทึกในข้อความย่อย ๆ ต้องใช้เวลาในการนิเทศมากพอควร 
และรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลผู้ ป่วยก็ยังคงจะต้องมีการพัฒนาปรับปรุง ประเมิน       
การใช้งานต่อเนื�อง เพื�อแก้ไขข้อผิดพลาด ลดการเกิดปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลที�ไม่ได้
มาตรฐาน 

  3.  บทบาทหน้าที�ของพยาบาลวิชาชีพในการบันทกึทางการพยาบาลผู้ป่วยคดี 

   บทบาทการดูแลผู้ ป่วยคดีที�หน่วยอุบตัิเหตุฉุกเฉินของทั >ง 2 โรงพยาบาล มี
แนวทางในการให้บริการในรูปแบบที�คล้ายคลึงกัน โดยผู้ ให้สัมภาษณ์ทั >ง 4 ท่าน ได้กล่าว
สอดคล้องกันว่า การดแูลผู้ ป่วยคดีเมื�อแรกรับในหน่วยอุบตัิเหตฉุุกเฉินจะให้การดแูลผู้ ป่วยแบบ
องค์รวม (Total care) ผู้ ป่วยจะได้รับการดูแลเป็นรายบุคคล (Individual case) ได้รับการให้     
การพยาบาลอย่างต่อเนื�องจนจบกระบวนการพยาบาล นั�นหมายถึง เมื�อรับผู้ ป่วยหนึ�งรายจะมี
พยาบาลประจําตวัผู้ ป่วย ซึ�งถือเป็นเจ้าของคนไข้ที�จะให้ดแูลในทุกระบบอย่างต่อเนื�องจนสิ >นสุด
การดูแลในหน่วยอุบัติ เหตุฉุก เ ฉิน ห รือจนกว่าจะหมดเวลาประจําการ ในการบันทึก            
ทางการพยาบาลในหนว่ยอบุตัเิหตฉุกุเฉิน พยาบาลจะเป็นผู้บนัทึกในทกุ ๆ เรื�องที�อยู่ในแบบฟอร์ม
การบนัทกึทางการพยาบาล 

   ในส่วนของแบบฟอร์มในการบนัทึกทางการพยาบาลของทั >ง 2 โรงพยาบาลมี
ความแตกต่างกันในรูปแบบการบนัทึก ผู้ ให้สัมภาษณ์คนที�หนึ�ง และคนที�สองจากโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้ ร่วมอธิบายถึงรายละเ อียดของแบบฟอร์มการบันทึก          
ทางการพยาบาลผู้ ป่วยคดี ไว้ว่า โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยมีแบบบันทึก      
ทางการพยาบาลที�ใช้ในหน่วยอุบตัิเหตฉุุกเฉิน (King ChulalongKorn Memorial Hospital : 
Emergency Nursing Assessment) 2 แบบ คือ ในกรณีผู้ ป่วยฉุกเฉินทั�วไป กับ ในกรณี        
ผู้ ป่วยนิตเิวช  
   ซึ�งทั >ง 2 แบบฟอร์มนี >มีความแตกตา่งกนัตามรายละเอียดที�จะตา่งกนัในประเด็น
ปัญหา ในที�นี >จะกล่าวถึงในกรณีผู้ ป่วยนิติเวช หรือ ผู้ ป่วยคดี โดยแบบฟอร์มจะเป็นการบนัทึกเป็น
รายหวัข้อ ประกอบด้วย TRIAGE NOTE เป็นหวัข้อที�รวมเนื >อหาในการบนัทึกในเรื�อง รายละเอียด
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ของการนําส่งผู้ ป่วยคดี ลกัษณะการเกิดเหต ุหรือ อาการที�เป็นมาเกิดจากสาเหตใุด เช่น อบุตัิเหตุ
ทางการจราจร การถูกทําร้ายทั >ง ด้านร่างกายหรือจิตใจ และการเกิดอุบัติ เหตุ รวมทั >ง                
การลงรายละเอียดอวยัวะที�ได้รับการบาดเจ็บ ตอ่จากนั >น เป็นรายละเอียดของหวัข้อที�คล้ายคลึง
กนัในการดแูลผู้ ป่วยในหน่วยงาน คือ Nursing Assessment ที�ครอบคลมุการประเมินผู้ ป่วยใน 
ทกุระบบ และทกุช่วงเวลา  Nursing intervention หรือกิจกรรมการพยาบาลที�ได้ให้กบัผู้ ป่วยราย
นั >น ๆ เชน่ การกู้ ชีพ การให้นํ >าเกลือ การทําหตัถการ เป็นต้น และหวัข้อของ การ Consultation เป็น
รายละเอียดของการส่งขอคําปรึกษาในทีมที�อยู่นอกเหนือในหน่วยอุบตัิเหตุฉุกเฉิน เช่น แพทย์     
จิตเวช  แพทย์ทางระบบโรคไต เป็นต้น และสุดท้าย ในแบบบันทึกทางการพยาบาลจะเป็น        
การบนัทกึทางการพยาบาลแบบระบบ Focus charting เป็นแบบการเขียนบนัทึกที�ลงรายละเอียด
เน้นประเด็นปัญหาตามช่วงเวลานั >น ๆ เช่น ณ ช่วงเวลานี > ผู้ ป่วยมีปัญหาเรื�องการเสียเลือดอย่าง
รุนแรงจากการมีแผลกรีดขนาดใหญ่บริเวณหน้าท้อง กิจกรรมทาง การพยาบาลมีอย่างไรบ้างใน
การแก้ไขปัญหาในเรื�องนี > และสรุปการประเมินผลเมื�อสิ >นสุดปัญหา หรือมีการเคลื�อนย้ายผู้ ป่วย
ออกจากหนว่ยงาน เพื�อการสง่ตอ่ข้อมลูการรักษาอยา่งตอ่เนื�อง  
   ในส่วนของแบบบนัทึกทางการพยาบาลผู้ ป่วยคดีในหน่วยอุบตัิเหตฉุุกเฉินของ
โรงพยาบาลสมเด็จฯ (ER NURSING RECORD) ใช้ระบบการบนัทึกแบบFocus charting 
เช่นเดียวกัน แต่รูปแบบเอกสารมีความแตกต่างกัน โดยเป็นการบนัทึกแบบเขียนบรรยายลงใน
หวัข้อใหญ่ คือ การลงรายละเอียดระบุตวัผู้ ป่วย (ชื�อ-สกุล, เลขที�ผู้ ป่วย) การลงบนัทึกแบบ Flow 
chart โดยระบุ วันเวลา ไปพร้อม ๆ กับการลงบันทึกสัญญาณชีพ และการเขียนปัญหาทาง        
การพยาบาล โดยใช้หลกักระบวนการทางการพยาบาล คือ ข้อมลูสนบัสนนุ กิจกรรมการพยาบาล 
และการประเมินผล 

   ผู้ ให้สัมภาษณ์คนหนึ�งได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลในการบันทึกทาง        
การพยาบาลผู้ ป่วยคดี ไว้วา่ 

    “พยาบาลเจ้าของคนไข้ เป็นแบบ 1 ตอ่ 1 ดงันั >น พยาบาลจะต้องรู้จกัผู้ ป่วย
รายที�ตนเองให้การดแูลมากที�สดุ โดยการบนัทึกทางการพยาบาลจะต้องมีความละเอียด รอบคอบ 
เช่น การลงลักษณะการเป็นบุคคลของผู้ ป่วยรายนั >น ชื�อ-สกุล (ถ้าทราบ) รูปพรรณสัณฐาน     
เครื�องแต่งการ เครื�องใช้ที�ติดตวัมากับผู้ ป่วย รวมถึงลักษณะบาดแผลที�ตรวจพบอย่างละเอียด    
ซึ�งต้องใช้ความละเอียดรอบคอบอย่างมาก เนื�องจากมีความสําคญักับรูปคดีทั >งสิ >นและที�สําคญั 
จะต้องมีการลงบนัทึกในส่วนของการนําส่งผู้ ป่วย เช่น มลูนิธินําส่ง ต้องมีการลงชื�อเจ้าหน้าที�หรือ



118 
 

หวัหน้าทีม ผู้ นําส่ง ไว้เพื�อเป็นหลกัฐานในการรับผิดชอบในคดีนั >น ๆ เมื�อมีการสอบสวนย้อนกลบั” 
(พยาบาลวิชาชีพคนที�หนึ�ง, 2558) 
   ผู้ให้สมัภาษณ์อีกคน กลา่ววา่ 

    “ในการบันทึกทางการพยาบาลผู้ ป่วยคดี จะต้องไม่ระบุเนื >อหาที� เป็น      
การผูกมดัทั >งตวัเองหรือผู้ ป่วย เช่น การบนัทึกสิ�งของที�ติดตวัมากับผู้ ป่วย ได้แก่ สร้อยคอสีคล้าย
ทอง โดยจะไม่ลงระบุว่าเป็นสร้อยคอทอง หรือบางกรณีอาจตรวจพบสิ�งที�คิดว่าผิดกฎหมายใน   
ตวัผู้ ป่วย จะต้องลงบนัทึกอย่างเป็นกลาง ไม่เป็นการปรักปรัมผู้ ป่วยก่อนที�จะมีการตรวจพิสูจน์     
ที�แน่ชัดก่อน ซึ�งต้องเป็นบทบาทของเจ้าหน้าที�ตํารวจที�จะต้องเข้ามาในส่วนของการพิสูจน์
หลกัฐาน เช่น การบนัทึกว่า สิ�งที�ติดตวัมากับผู้ ป่วยเป็นใบไม้สีเขียว 1 ห่อ เป็นต้น”  (พยาบาล
วิชาชีพคนที�สาม, 2558) 
   ซึ�งสอดคล้องกบัผู้ให้สมัภาษณ์อีกคน กลา่ววา่ 

    “การบนัทกึทางการพยาบาลเป็นเครื�องมือสื�อสารกบัทีมผู้ ให้การรักษา และ
เป็นหลักฐานที� สําคัญทางกฏหมาย ดังนั >น พยาบาลผู้ เป็นเจ้าของผู้ ป่วยจะต้องบันทึกทาง          
การพยาบาลอย่างรอบคอบ ไม่ให้เกิดข้อผิดพลาด มีความแม่นยํา เที�ยงตรง ครอบคลุมครบถ้วน 
และไมทํ่าให้รูปคดีเปลี�ยน” (พยาบาลวิชาชีพคนที�สี�, 2558) 
   นอกจากนี >แล้ว ผู้ ให้สัมภาษณ์อีกคนยังได้กล่าวถึงบทบาทพยาบาลในหน่วย
อบุตัเิหตฉุกุเฉินวา่ 

    “พยาบาลผู้ได้รับการหมอบหมายงานให้อยู่ในระดบัหวัหน้าประจําเวรนั >น ๆ 
จะต้องมีบทบาทในการเป็นผู้ติดต่อประสานงานกับทีมนักกฎหมาย ซึ�งถือเป็นการพิทักษ์สิทธิP 
ปกป้องผลประโยชน์ให้แก่ผู้ ป่วย ในกรณีที�ไม่มีญาติ ไม่มีสติ หรืออาการเป็นเหตใุห้เกิดความสงสยั 
ไมต่รงไปตรงมา เป็นต้น  
   ขั >นต้นจะต้องติดต่อประสานงานกับตํารวจที�เป็นร้อยเวรในเวลานั >นในฐานะ     
ผู้ แจ้งเหตุเท่านั >นไม่ใช่ผู้ แจ้งความ หลังจากติดตามเจอญาติผู้ ป่วยแล้วจะต้องให้ญาติไปติดต่อ
ดําเนินการตอ่ ซึ�งจะต้องมีการบนัทกึการแจ้งเหตลุงรายละเอียดในบนัทกึทางการพยาบาล ดงันี >  
    ณ เวลา....................... สภาพผู้ ป่วย................................... 
    ชื�อร้อยเวรผู้ รับเรื�อง..........................ชื�อผู้แจ้งเหต.ุ................ 
   โดยหลังจากมีการแจ้งเหตแุล้วตํารวจจะเข้ามาประเมินเหตกุารณ์เลยในทนัที 
โดยใช้บนัทึกทางการพยาบาลผู้ ป่วยคดีเป็นหนึ�งหลกัฐานที�ใช้ในการประกอบการพิจารณาคดี” 
(พยาบาลวิชาชีพคนที�สอง, 2558) 
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  4.  ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที�มีความเกี�ยวข้องให้เกิดปัญหาในการบันทึก
ทางการพยาบาลผู้ป่วยคดี 

   ผู้ ให้สมัภาษณ์ทุกคนมีความสอดคล้องกนัเป็นส่วนใหญ่ในด้านการเกิดปัญหา
ความผิดพลาด การเกิดข้อบกพร่องในการบนัทึกทางการพยาบาลตา่ง ๆ นั >น เกิดจาก สาเหตหุลกั 
คือ ภาระงานที�มีมากในขณะที�ต้องปฏิบตัิงานไปพร้อม ๆ กับการลงบนัทึกทางการพยาบาลให้ 
เสร็จสิ >นในผู้ ป่วยรายนั >น ๆ 

   ผู้ให้สมัภาษณ์รายหนึ�งกลา่ววา่ 

    “ในแต่ละวันมีอัตราการเข้ารับการรักษาโดยประมาณจํานวนผู้ ป่วย         
ไม่ฉกุเฉิน : ฉกุเฉิน คิดเป็นอตัรา 50 : 30 ซึ�งในแตล่ะเวรการปฏิบตัิงานจะมีจํานวนพยาบาล 7 : 7 
ซึ�งถือว่ามีภาระงานที�สงู รวมทั >ง ในการดแูลและบนัทึกทางการพยาบาลผู้ ป่วยในแตล่ะราย จะทํา
เป็นรายบคุคล ผู้ ป่วย 1 ราย จะมีพยาบาลเป็นเจ้าของคนไข้ 1 คน เป็นหลกั แตพ่ยาบาล 1 คน 
จะต้องรับผิดชอบดแูลผู้ ป่วยตามที�ได้รับมอบหมายมากกว่า 3 คน ในเวรนั >น (คิดเต็มอตัราการรับ
ผู้ ป่วย) ซึ�งนอกจากจํานวนผู้ ป่วยที�มีมากแล้วนั >น ในการดแูลผู้ ป่วยในรายที�มีอาการรุนแรงจะต้อง
เร่งรีบในการให้การพยาบาลเพื�อช่วยเหลือชีวิตก่อนเป็นอนัดบัแรก จนผ่านช่วงวิกฤตมาแล้วจึงจะ
มาบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาลได้ จึงอาจเกิดปัญหาการบันทึกทางการพยาบาลที�        
ไม่ครบถ้วน ไม่ครอบคลุมมิติ อาจไม่ได้ประเมินในด้านสภาพจิตใจ ด้านครอบครัว เป็นต้น” 
(พยาบาลวิชาชีพคนที� หนึ�ง, 2558) 
   สอดคล้องกบัผู้ให้สมัภาษณ์รายหนึ�งที�กลา่ววา่ 

    “ในการดูแลผู้ ป่วยในภาวะคบัขนั เร่งรีบ การตรวจประเมินร่างการผู้ ป่วย
อาจไม่ทั�วถึง เช่น ผู้ ป่วยอุบตัิเหตรุถชน หมดสติ จะต้องเร่งในการกู้ ชีพ เพื�อรักษาชีวิตก่อน ซึ�งใน
เบื >องต้นเมื�อทําการกู้ ชีวิตได้เรียบร้อยแล้ว  
   พยาบาลเจ้าของผู้ ป่วยรายนั >นจะต้องทําการบันทึกทางการพยาบาลในทุก
รายละเอียดของขั >นตอนการรักษาพยาบาล จนทําให้บางครั >งยงัไม่มีเวลาที�จะประเมินร่างกายส่วน
อื�น เช่น แขนขาที�อาจมีการผิดรูป เนื�องจากจะต้องรีบส่งผู้ ป่วยเข้ารับการกรักษาในหน่วยงานอื�น
ตอ่ไป เชน่ ห้องผา่ตดั หรือห้อง ICU อาจส่งผลตอ่การ Miss Diagnosis หรือDelay Diagnosis ได้” 
(พยาบาลวิชาชีพคนที�สี�, 2558) 
   นอกจากนี >ในกรณีผู้ ป่วยคดีที�จะต้องมีการลงรายละเอียดในการประเมินผู้ ป่วย 
เช่น ลกัษณะบาดแผล ในการบนัทึกทางการพยาบาลนั >นใช้สายตาของบคุคลเป็นผู้ประเมิน ซึ�งใน
การติดตามประเมินต่อเนื�อง ในแต่ละบุคคลอาจมีมาตรฐานที�ไม่เท่ากัน เช่น ขนาด ความรุนแรง
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ของบาดแผล หรือ ในการตรวจประเมินผู้ ป่วยคดีในบางครั >งไม่ได้กระทําในเวลาเดียวกัน          
ผู้ ให้สมัภาษณ์รายหนึ�งกลา่ววา่ 

    “ในการรักษาพยาบาลผู้ ป่วย เมื�อผ่านการกู้ ชีพในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน   
ในระดบัหนึ�งแล้ว จะต้องสง่ตอ่ผู้ ป่วย เพื�อเข้ารับการดแูลรักษาตอ่ การบนัทึกทางการพยาบาลเป็น
เอกสารที�จะติดตามตวัผู้ ป่วยไว้เสมอ เพื�อเป็นการบนัทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเนื�อง แต่ใน  
การบันทึกของแต่บุคคลอาจมีความคาดเคลื�อนกัน เช่น การประเมินขนาดแผล หรือในกรณีที�
ผู้ ป่วยได้รับการรักษาอาการไปบ้างแล้ว ลักษณะของบาดแผลอาจเปลี�ยนไป เช่น เมื�อแรกรับ
พยาบาลได้ประเมินบาดแผลถลอกของผู้ ป่วยที�เกิดจากอุบตัิเหตรุถควํ�า มีบาดแผลถลอกบริเวณ
หน้าขา เป็นแผล Abrasion wound และมี Open fracture ขนาดบาดแผล 10×10 cm ได้          
ในการรักษาเบื >องต้น และส่งเข้าห้องผ่าตัด หลังจากนั >นแพทย์นิติเวชจะเข้าเยี�ยมและประเมิน
อาการภายหลงัที�ผู้ ป่วยได้รับการรักษาไประยะหนึ�งแล้ว ลกัษณะบาดแผลย่อมมีการเปลี�ยนแปลง 
ซึ�งหากการบนัทึกทางการพยาบาลในขั >นแรกไม่มีความละเอียดพอ หรือ การลงบนัทึกที�ไม่ตรงกัน 
ข้อมลูก็อาจมีผลตอ่รูปคดีตอ่ไปได้” (พยาบาลวิชาชีพคนที�สอง, 2558) 
   นอกจากนี >ยังพบว่าการได้มาซึ�ง ข้อมูลสนับสนุนอาจไม่ครบถ้วน หรือ              
ไม่ตรงไปตรงมา เช่น ในกรณีผู้ ป่วยอบุตัิเหตทุางรถยนต์ สิทธิในการรักษาจะต้องใช้ พรบ.รถยนต์
ในการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายก่อน แต่ผู้ ป่วยจะต้องสํารองเงินจ่ายก่อนนําไปเบิกได้ บางครั >ง         
ฝ่ายผู้ ป่วยอาจหลีกเลี�ยงการจา่ยเงินสํารอง โดยการให้ข้อมลูที�ไม่ตรงกบัความเป็นจริง ทําให้ข้อมลู
ที�ได้มาไมต่รงกบัความเป็นจริง และมีผลตอ่การพิจารณาคดีตอ่ไป 

   สดุท้ายแล้วนั >นผู้ ให้สมัภาษณ์ทุกรายมีความคิดเห็นที�สอดคล้องกนัในเรื�องของ
สมรรถนะในการบันทึกทางการพยาบาลผู้ ป่วยคดีที� เป็นปัจจัยทีสําคัญอย่างยิ�งต่อคุณภาพ       
การบนัทกึทางการพยาบาล  
   ผู้ให้สมัภาษณ์รายหนึ�งกลา่ววา่ 

    “พยาบาลที�ปฏิบตังิานในหนว่ยอบุตัเิหตฉุกุเฉินนั >นมีสมรรถนะที�แตกตา่งกนั
ตามรายบคุคล ขึ >นอยูก่บั ประสบการณ์ในการทํางาน โดยส่วนใหญ่พยาบาลผู้ ที�มีประสบการณ์ใน
ระดบัชํานาญงาน (ประสบการณ์ 5 ปีขึ >นไป) จะได้รับการมอบหมายงานให้ดแูลผู้ ป่วยคดีที�อยู่ใน
สภาวะวิกฤต อาการฉกุเฉินรุนแรง ที�จะต้องใช้การตดัสินใจ และความรู้ความสามารถเพียงพอต่อ
การปฏิบตัิงาน และการบนัทึกทางการพยาบาลจากผู้ ที�มีความชํานาญงานจะมีความรอบคอบ
มากกว่า เนื�องจากประสบการณ์ในการทํางานจะเป็นตวัช่วยในการปฏิบตัิงานได้ นอกจากนั >น 
คณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลผู้ ป่วยคดียงัขึ >นอยู่กบัความใส่ใจตั >งใจ เนื�องจากในแบบบนัทึก
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ทางการพยาบาลจะมีหวัข้อให้ลงรายละเอียดเนื >อหาที�มีเกี�ยวข้องกบัการพิจารณาคดีอยู่ระดบัหนึ�ง
แล้ว หากพยาบาลเจ้าของผู้ ป่วยไม่ให้ความสนใจ ไม่มีความตั >งใจในการทํางาน มีความเบื�อหน่าย 
หรือเหนื�อยต่องาน อาจส่งผลให้การบนัทึกไม่มีประสิทธิภาพเท่าที�ควร” (พยาบาลวิชาชีพคนที�สี�, 
2558) 
  5. แนวทางในการค้นหากลยุทธิ5ในการพัฒนาระบบของการบันทึกทาง     
การพยาบาลผู้ป่วยคดีในห้องฉุกเฉิน 

   การบนัทึกทางการพยาบาลผู้ ป่วยคดี เป็นเอกสารที�บนัทึกทุกรายละเอียดของ
ผู้ ป่วยรายนั >น ๆ จึงเป็นหลกัฐานที�สําคญัในการใช้เพื�อประกอบในการพิจารณาคดีความ และยัง
เป็นเครื� องมือที�ใช้ในการสื�อสารส่งต่อข้อมูลในการรักษาตลอดจนผู้ ป่วยหายกลับออกจาก
โรงพยาบาล และเป็นเครื�องมือที�ใช้ในการประเมินคุณภาพการพยาบาล เพื�อเป็นหลักประกัน
คณุภาพ ตามมาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาล ดงันั >น ทุกฝ่ายจึงให้ความสําคญัในการพฒันา
ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลอยู่ตลอดเวลา เพื�อแก้ไขความบกพร่อง ป้องกนัความผิดพลาด
และพฒันาให้เป็นระดบัสากล 

   ผู้ให้สมัภาษณ์รายหนึ�งกลา่ววา่ 

    “ทุก ๆ 1 ปี 6 เดือน จะมีการตรวจประเมินคุณภาพจากฝ่ายการพยาบาล
ของโรงพยาบาล เพื�อทําการประเมินสมรรถนะในการบนัทึกทางการพยาบาล และค้นหาปัญหา   
ที�เกิดขึ >น เพื�อหาแนวทางในการแก้ไข หลังจากนั >นจะมีการประเมินผลงาน ทําหนังสือแจ้ง เพื�อ   
การพฒันาและปรับปรุงในหนว่ยงาน” (พยาบาลวิชาชีพคนที�สี�, 2558) 
   สอดคล้องกบัผู้ให้สมัภาษณ์อีกรายหนึ�งที�กลา่ววา่ 

    “การได้มาซึ�งการพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาล เกิดจาก การที�
พยาบาลในหน่วยงานแจ้งข้อบกพร่อง ข้อผิดพลาด ข้อเสนอแนะในการบนัทึกทางการพยาบาล
ผู้ ป่วยคดี หลงัจากมีการปฏิบตัิการบนัทึกแล้วพบข้อบกพร่อง หรือปัญหาต่าง ๆ นั >น และร่วมกัน
ประชุมพิจารณาร่วมกันเพื�อหาแนวทางในการแก้ไข ป้องกันปัญหาที�เคยเกิดขึ >น และเพื�อ          
การพฒันาให้เกิดคณุภาพ”  
   ฝ่ายการพยาบาลจะมีการแต่งตั >งกรรมการกลางของผ่ายการพยาบาล เพื�อมี
หน้าที�ในการรับผิดชอบในการดแูล เรื�อง การบนัทึกทางการพยาบาล โดยกรรมการกลางกลุ่มนี > 
เป็นตวัแทนที�มาจากหนว่ยงานตา่ง ๆ ในโรงพยาบาล เพื�อเป็นตวัแทนในการเข้าร่วมการอบรมของ
ฝ่ายการพยาบาล รับทราบข้อมลูที�ทนัตอ่เหตกุารณ์ รับนโยบายจากโรงพยาบาล เข้าร่วมฟังอบรม
วิชาการการบรรยายจากหน่วยงานนอกโรงพยาบาล เพื�อเป็นการอัพเดตข้อมูลข่าวสารที�          
เป็นประโยชน์กับคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล หลังจากนั >น กรรมการกลางจะนําข้อมูล 
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ข่าวสารต่าง ๆ มาสื�อสารต่อในหน่วยงานของตนเอง เพื�อให้รับทราบข้อมูลการปรับปรุง ความ
เคลื�อนไหว รับทราบปัญหาที�เกิด และแนวทางการแก้ไขมาเป็นแนวทางในการปรับปรุงงาน      
การบนัทกึทางการพยาบาลผู้ ป่วยคดีให้มีคณุภาพตอ่ไป 

   นอกจากนี > ในปัจจุบนัได้มีการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลใน
รูปแบบข้อมูลอิเลคทรอนิค เพื�ออํานวยความสะดวก ลดภาระงานในการเขียนบันทึกทาง          
การพยาบาล  
   ผู้ให้สมัภาษณ์รายหนึ�งได้กลา่วถึงในเรื�องนี >วา่ 

    “ในอนาคตอาจมีการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลในรูปแบบ
ข้อมลูทางอิเลคทรอนิค เพื�อลดภาระการเขียนง่ายที�ซํ >าซ้อน และอาจมีการใช้การถ่ายภาพลกัษณะ
บาดแผล เข้าไปเก็บในรูปแบบข้อมลูอิเลคทรอนิค เพื�อความถกูต้องเที�ยงตรง และชดัเจนมากที�สดุ 
ซึ�งอยูใ่นระหวา่งการพฒันาระบบ” (พยาบาลวิชาชีพคนที�หนึ�ง, 2558)  


