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บ·¤ัดย่อ:
Çัตถุ»Ãะส§¤์: 1) ศึกษาการรับรู้และประโยชน์ของรายละเอียดในใบบันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึกของ
พยาบาลหลังการอบรม 6 เดือน 2) เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้รายละเอียดในใบบันทึกข้อมูลการระงับ
ความรู้สึกกับประสบการณ์การทำางานของพยาบาล 
ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในกลุ่มพยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ที่ผ่านการอบรมระยะสั้นเรื่องการอ่านบันทึกรายละเอียดในใบบันทึกการระงับความรู้สึก
ทั้งหมด 41 ราย ในวันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2553 เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นโดยวิธีครอนบาช อัลฟา ได้ค่าความเชื่อมั่น = 0.93
ผÅกÒÃศกึษÒ:  ในขอ้คำาถามทัง้หมด16 ขอ้พบวา่ คะแนนการรบัรู ้สงูสดุและต่ำาสดุในรายละเอยีดเกีย่วกบัปรมิาณ
เลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ใช้กับผู้ป่วยและการรับรู้ในเรื่องการบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับการ cardio-
pulmonary resuscitation (CPR) และ defibrillation ดงันี ้4.56±0.55 และ 4.00±0.94 ตามลำาดบั เปรยีบเทยีบ 
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คะแนนการรับรู้กับประสบการณ์ทำางานของพยาบาลพบว่าไม่แตกต่างกัน ประโยชน์ของการบันทึกรายละเอียด
มีคะแนนสูงสุดและต่ำาสุด เกี่ยวกับการให้ยาปฏิชีวนะและรายละเอียดของอุณหภูมิร่างกาย ปริมาณความเข้มข้น
ของเลือดในร่างกายผู้ป่วยขณะผ่าตัด ดังนี้ 4.76±0.48 และ 4.39±0.73 ตามลำาดับ พบว่าประโยชน์ของข้อมูล
ในใบบันทึกการระงับความรู้สึกกับแผนกกลุ่มหอผู้ป่วยที่พยาบาลสังกัดส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น 
ในการบันทึกปริมาณและชนิดของสารน้ำาที่ผู้ป่วยได้รับ  พยาบาลเสนอแนะให้มีการลงบันทึกทางการพยาบาลและ 
ใบบันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึกลงในระบบคอมพิวเตอร์ ระบบ Hospital Information System (HIS)
สÃุ»: พยาบาลหอผู้ป่วยมีคะแนนการรับรู้ เกี่ยวกับรายละเอียดในใบบันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึกหลังการ
อบรมอยู่ในระดับสูง และได้รับประโยชน์จากการอบรม

¤ำÒสำÒ¤ัญ: การรับรู้, ใบบันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึก, พยาบาลหอผู้ป่วย

Abstract:
Objective: 1) To  examine the perception and the usefulness of the anesthetic record sheet at  the sixth 
month, after post-training. 2) To compare the nurses’ perception score of anesthetic record with their 
work experiences. 
Materials and methods: This study was a descriptive design. Data was collected from the question-
naires answered by forty-one ward nurses who were involved in the postoperative care of the 
surgical patients in Songklanagarind Hospital. At the sixth month after attending the short training
course  of “the application of anesthetic record for surgical ward nurse” held on  June 10, 2010. The 
reliability of the questionnaire was evaluated using Cronbach’s alpha coefficient  with an alpha of 0.93.
Results: Among the 16 items of anesthetic record data, the mean highest and lowest score of the 
ward nurses perception were in the item of “blood and blood components” and “cardiopulmonary 
resuscitation (CPR) and defibrillation” 4.56±0.55 and 4.00±0.94, respectively. The mean score of their 
perception related to work experience did not show a significant difference. The mean  highest and 
lowest score of the   anesthetic record usefulness were in the item of “ antibiotics ”and “temperature 
and hematocrit” 4.76±0.48 and 4.39±0.73, respectively. The usefulness were similar among the ward 
departments  expections  in the item  of  “amount and types of  fluid ”. They also suggested to integrate 
the anesthetic records with the nurses notes  in to the Hospital Information System (HIS). 
Conclusion: Most of the surgical ward nurses had a good perception in anesthetic record and 
its usefulness after a short training course. 

Key words: anesthetic records, perception, ward nurses
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 ใบบนัทกึขอ้มลูการระงบัความรูส้กึ เปน็เครือ่งมอื
ที่วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาลใช้ในการบันทึก
การให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด 
ใชส้ือ่สารระหวา่งบคุลากรทางสาธารณสขุ  เปน็หลกัฐาน
สำาคัญทางกฎหมาย รายละเอียดในใบบันทึกข้อมูล
การระงบัความรูส้กึบง่บอกถงึการดแูลผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่ง
โดยมีการบันทึกการตรวจเยี่ยม การให้ยาทางวิสัญญี 
การเฝ้าระวังระหว่างและหลังการผ่าตัด พบว่าได้มี
การออกแบบและพัฒนาใบบันทึกข้อมูลการระงับ
ความรู้สึกใช้ครั้งแรกตั้งแต่ปี พ.ศ. 24371   มีการพัฒนา
ใบบันทึกอย่างต่อเนื่อง มีการวัดความถูกต้องและ
ความสมบรูณข์องใบบนัทกึ2,3 มกีารนำาระบบคอมพวิเตอร ์
Automated Anesthesia Record-keeping system 
(AARKs) มาใช้ในการบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
การให้ยาระงับความรู้สึก4 ทั้งนี้เพื่อความครบถ้วนและ
สมบรูณท์ีส่ดุในการเกบ็ขอ้มลูของผูป้ว่ย ภาควชิาวสิญัญ-ี
วิทยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้มีการพัฒนา
ปรบัปรงุใบบนัทกึขอ้มลูการระงบัความรูส้กึอยา่งตอ่เนือ่ง  
โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของการลงบันทึกทุก 
3 เดือน ซึ่งข้อมูลที่บันทึกมีความผิดพลาดในระดับที่
น้อยมากไม่เกินร้อยละ 55 พร้อมทั้งนำาเสนอต่อที่ประชุม
กรรมการบรหิารภาควชิาวสิญัญวีทิยาเพือ่ปรบัปรงุแกไ้ข
ให้ดียิ่งขึ้น และรายงานวิจัยซึ่งตรวจสอบความสมบูรณ์
และถูกต้องของแบบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า แบบบันทึกมีความ
สมบูรณ์ถูกต้องเฉลี่ยร้อยละ 956 ใบบันทึกข้อมูลการ
ระงับความรู้สึก มีความสำาคัญและมีประโยชน์ในการใช้
ประกอบการดูข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่องหลังการ
ผา่ตดั การรบัรู ้ความเขา้ใจรายละเอยีดในใบบนัทกึขอ้มลู
การระงับความรู้สึกของพยาบาลประจำาหอผู้ป่วยที่ดูแล
ผู้ป่วย จึงมีความสำาคัญที่จะช่วยเพิ่มการดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้องและมีคุณภาพมากขึ้น 
 ภาควชิาวสิญัญวีทิยา โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์
ได้เล็งเห็นความสำาคัญและผลจากการสำารวจระดับการ

รับรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการบันทึกรายละเอียดในใบ
บันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึกของพยาบาลประจำา
หอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด พบว่ามีบางหัวข้อ 
พยาบาลยังมีการรับรู้ความเข้าใจ ระดับคะแนนต่ำา และ
เสนอแนะให้มีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการอ่าน 
บันทกึรายละเอียดในใบบันทกึข้อมูลการระงับความรู้สกึ7  
กลุ่มผู้วิจัยจึงได้จัดโครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
การอ่านบันทึกรายละเอียดในใบบันทึกข้อมูลการระงับ
ความรู้สึก สำาหรับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
จำานวน 41 ราย ในวันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2553  
อย่างไรก็ตามพบว่าระยะเวลาภายหลังการฝึกอบรม 
ให้ความรู้นั้นมีผลต่อการคงอยู่ของการรับรู้ ความเข้าใจ 
โดยพบว่าระดับความรู้จะลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไป
ประมาณ 6 เดือน ระดับความรู้จะลดลงอย่างชัดเจน8-11  

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาถึงระดับการรับรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดในใบบันทึกข้อมูล
การระงับความรู้สึกและประโยชน์ของข้อมูล หลังการ
อบรม 6 เดือน เพื่อนำามาเป็นแนวทางในการฝึกอบรม
โดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาลที่เพิ่งจบการศึกษาและเริ่ม
ทำางานโดยการให้ความรู้อย่างสม่ำาเสมอและพัฒนา
การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

 Çัตถุ»Ãะส§¤์
 1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ และประโยชน์ของ
ข้อมูลรายละเอียดในใบบันทึกข้อมูลการระงับความ
รู้สึกของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลังการอบรม
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนการรับรู้และ
ประโยชน์ของข้อมูลรายละเอียดในใบบันทึกข้อมูลการ
ระงับความรู้สึกกับประสบการณ์การทำางานของพยาบาล 

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 Ãู»แบบกÒÃÇÔจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive research) 
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 กÅุ่มตัÇอย่Ò§ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูป้ว่ยแผนกศลัยกรรม  กระดกูและขอ้  ตา  หคูอจมกู 
สตูนิรเีวชกรรม  อบุตัเิหต ุ อายรุกรรม  เดก็  หออภบิาล
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ และหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยพิเศษ 
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ทีไ่ดผ้า่นการฝกึอบรมทัง้หมด
ในวันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2553 จำานวน 41 ราย 
  
 à¤Ãืèอ§มือ·Õèใª้ใ¹กÒÃÇÔจัยแÅะกÒÃตÃÇจสอบ
à¤Ãืèอ§มือ
 เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม 
ดังรายละเอียด
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 
ได้แก่ อายุ เพศ ตำาแหน่ง แผนก และประสบการณ์
การทำางาน
 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับคะแนนการ
รับรู้ความเข้าใจของพยาบาลและประโยชน์เกี่ยวกับ
รายละเอียดในใบบันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึก  
ตามหัวข้อต่างๆ ประกอบด้วยข้อคำาถาม 16 ข้อ 
มีเกณฑ์การให้คะแนน likert scale (5 ระดับ) ดีมาก 
5 คะแนน ดี 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 
2 คะแนน ต้องปรับปรุง 1 คะแนน 
 การตรวจสอบเครื่องมือ แบบสอบถามผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
เป็นวิสัญญีแพทย์ 2 ท่าน และพยาบาลประจำาการ
หออภิบาลผู้ป่วย 1 ท่าน และตรวจหาความเชื่อถือได้
ของเครื่องมือโดยวิธีครอนบาช อัลฟา ได้ค่าความ
เชื่อถือได้ = 0.93 

 กÒÃàก็บÃÇบÃÇม¢้อมูÅ
 1. เมื่อโครงการวิจัยได้ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
ได้ดำาเนินการส่งหนังสือแจ้งถึงหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล
เพ่ือขอความร่วมมือและเชิญชวนในการตอบแบบสอบถาม
วิจัย โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในหอผูป้ว่ยแผนกศลัยกรรม  กระดกูและขอ้  ตา  หคูอจมกู  
สตูนิรเีวชกรรม   อบุตัเิหต ุ อายรุกรรม  เดก็  หออภบิาล
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ และหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยพิเศษ 
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ ทัง้หมดทีไ่ดผ้า่นการฝกึอบรม
ในวันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2553 และส่งแบบสอบถาม
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554
 2. ทำาการรวบรวมแบบสอบถามที่ส่งกลับมา 
พร้อมตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบสอบถามเพื่อ
นำาไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

  กÒÃÇÔà¤ÃÒะห์¢้อมูÅ  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม R version 
2.13.1.3 package epicale  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
แจกแจงความถี่และร้อยละ   
 2. วเิคราะหร์ะดบัความรบัรู ้ ความเขา้ใจ  ระดบั
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ โดยคำานวณหาค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
กับประสบการณ์ทำางานของพยาบาลโดยใช้สถิติ 
Wilcoxon rank sum test โดยกำาหนดค่า p น้อยกว่า 
0.05 มีนัยสำาคัญทางสถิติ
 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนประโยชน์
ของขอ้มลูในใบบนัทกึขอ้มลูการระงบัความรูส้กึในการนำา
ไปใช้ดูแลผู้ป่วยกับแผนกกลุ่มหอผู้ป่วยที่พยาบาลสังกัด
โดยใช้สถิติ Kruskall Wallis ranks sum test  โดย
กำาหนดค่า p น้อยกว่า 0.05 มีนัยสำาคัญทางสถิติ

ผÅกÒÃศึกษÒ
 แบบสอบถามได้รับการตอบกลับมาจำานวน 
41 ชุด ร้อยละ 100
 1. ข้อมูลทั่วไป พยาบาลส่วนใหญ่ เพศหญิง
ร้อยละ 95  มีอายุ 20-40 ปี ร้อยละ 82  ประสบการณ์
ทำางาน ชว่ง 1-5 ป ีรอ้ยละ 63 ปฏบิตังิานแผนกหอผูป้ว่ย
ศัลยกรรมทั่วไป ร้อยละ 61 (ตารางที่ 1 และ 2)
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ตÒÃÒ§·Õè 1  ข้อมูลทั่วไป (จำานวน=41)

      ¢้อมูÅ                    จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)

àพศ  

 ชาย  2 (4.9)

 หญิง 39 (95.1)

อÒยุ (»‚)  

 20-30 24 (58.5)

 31-40 10 (24.4)

 41-60  7 (17.1)

»ÃะสบกÒÃณ์·ำÒ§Ò¹ (»‚)  

 1-5 26 (63.4)

 6-10  6 (14.6)

 11-15  4 (5)

 16-20  9.8 (12.2)

พบว่ามีการให้ยา แต่ไม่ได้บันทึกเวลา และเสนอแนะ
ในการปรับปรุงลายมือในการเขียนบันทึกให้ชัดเจน
อ่านง่าย  เพื่อความสะดวกชัดเจนในการดูข้อมูลระหว่าง
การผ่าตัด ช่วยเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่
พยาบาล ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีคุณภาพ 
ยิ่งขึ้น

ÇÔจÒÃณ์
 พยาบาลหอผู้ป่วยที่ผ่านการอบรมหลัง 6 เดือน 
มีความรับรู้ในระดับสูง  เมื่อพิจารณาแต่ละประเด็น
พบว่า ความรับรู้ เกี่ยวกับการบันทึกปริมาณเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดมีระดับคะแนนสูงสุด  ซึ่งอาจ
เป็นผลจากพยาบาลหอผู้ป่วยมีความคุ้นเคยกับการให้
เลอืดและสว่นประกอบของเลอืด รวมทัง้สารน้ำา  เนือ่งจาก
เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติอยู่จึงส่งผลให้มี
ความรับรู้และเข้าใจเป็นอย่างดี 

 2. ดา้นระดบัคะแนนความรบัรู ้ พบวา่  ความรบัรู ้
ความเข้าใจในเรื่องการบันทึกเกี่ยวกับปริมาณเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดมีระดับคะแนนสูงสุด 4.56±0.55 
และความรับรู้ ความเข้าใจในเรื่องการบันทึกเพิ่มเติม
เหตุการณ์ต่างๆ เช่น การ cardiopulmonary resus-
citation (CPR)  การทำา defibrillation (กรณีที่ผู้ป่วย
มีปัญหาระหว่างการผ่าตัด) มีระดับคะแนนต่ำาสุด 4.00± 
0.94 (ตารางที่ 3)
 3. ด้านระดับคะแนนที่เกี่ยวกับประโยชน์ของ
ข้อมูลในใบบันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึกต่อการนำาไปใช้
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการผ่าตัด พบว่า ประโยชน์ของ
การบันทึกในเรื่องการบันทึกเกี่ยวกับการให้ยาปฏิชีวนะ 
ในระหว่างการผ่าตัดมีระดับคะแนนสูงสุด 4.76±0.48 
และประโยชน์ของการบันทึกอุณหภูมิร่างกาย ปริมาณ
ความเข้มข้นของเลือดในร่างกายผู้ป่วยขณะผ่าตัด
มีระดับคะแนนต่ำาสุด 4.39±0.73 (ตารางที่ 3) 
 4. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ 
กับประสบการณ์การทำางานของพยาบาล พบว่า
ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 4)
 5. เมื่อเปรียบเทียบคะแนนประโยชน์ของข้อมูล
ในใบบันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึกในการนำาไปใช้
ดูแลผู้ป่วยกับแผนกกลุ่มหอผู้ป่วยที่พยาบาลสังกัด 
พบว่าส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกันมีเฉพาะคะแนนประโยชน์
ของการบันทึกปริมาณและชนิดของสารน้ำาที่ผู้ป่วยได้รับ
ระหว่างผ่าตัดเท่านั้นที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย-
สำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (ตารางที่ 5)
 6. ความต้องการและข้อเสนอแนะของพยาบาล
เกี่ยวกับข้อมูลในใบบันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึก  
พยาบาลต้องการให้มีการลงบันทึก ทางการพยาบาล
เกี่ยวกับข้อมูลผู้ป่วยระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก
เพิ่มเติม นอกเหนือจากใบบันทึกข้อมูลการระงับความ
รู้สึกลงในระบบคอมพิวเตอร์ (hospital information 
system; HIS) ถึงร้อยละ 93 และเพิ่มเติมเรื่อง
การบันทึกการให้ยาปฏิชีวนะทุกครั้ง เนื่องจากบางครั้ง 
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ตÒÃÒ§·Õè 2  กลุ่มหน่วยงานที่สังกัด (จำานวน=41)

                             หอผู้»่Çย                                               จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)

หอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมทั่วไป (ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง กระดูกและข้อ ตา หูคอจมูก  25 (61)
   อุบัติเหตุ เด็ก สูตินรีเวชกรรม อายุรกรรม) 
หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหนัก (หออภิบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ หออภิบาลผู้ป่วย เด็ก หออภิบาลผู้ป่วย  10 (24.4)
   เด็กแรกเกิด)                                                                                      
หอผู้ป่วยพิเศษ (หอผู้ป่วยเฉลิมพระบารมี หอผู้ป่วยพิเศษทั่วไป หอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรม)    6 (14.6)

ตÒÃÒ§·Õè 3  ระดับคะแนนการรับรู้ ความเข้าใจ และประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน (จำานวน=41)

        
กÒÃบั¹·ึกÃÒยÅะàอÕยด

                 Ãะดับ¤ะแ¹¹               Ãะดับ¤ะแ¹¹
                                                กÒÃÃับÃู้ ¤ÇÒมà¢้Òใจ              »Ãะโยª¹์ต่อกÒÃ»ฏÔบัตÔ§Ò¹
                                    (¤่ÒàฉÅÕèย±ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹มÒตÃฐÒ¹)   (¤่ÒàฉÅÕèย±ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹มÒตÃฐÒ¹)

 1. Premedication   4.27±0.59 4.46±0.63
 2. ยาระงับปวด ขณะผ่าตัด   4.15±0.65 4.61±0.54
 3. สัญญาณชีพ     4.37±0.73 4.56±0.59
 4. อุณหภูมิร่างกายและปริมาณความเข้มข้น 4.07±0.75 4.39±0.73
 ของเลือด
 5. เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  4.05±0.77 4.61±0.58
 (ดมยาสลบ)
 6. เทคนิคการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน ได้แก่ 4.12±0.67 4.54±0.59
    Spinal epidural block และ Brachial 
 plexus block
 7. ปริมาณและชนิดของสารน้ำา 4.49±0.59 4.56±0.70
 8. ปริมาณเลือดและส่วนประกอบของเลือด 4.56±0.55 4.66±0.53
 9. ปริมาณปัสสาวะ 4.27±0.76 4.59±0.67
10. เหตุการณ์เพิ่มเติม เช่น การ CPR การทำา 4.00±0.94 4.61±0.62
 Defibrillation เป็นต้น  
11. การให้ยาปฏิชีวนะ 4.41±0.62 4.76±0.48
12. การดูแลและปัญหาที่เกิดและการให้การรักษา 4.22±0.72 4.73±0.53
 ที่ห้องพักฟื้น
13. Recovery room score before discharge  4.17±0.73 4.56±0.63
 ที่ห้องพักฟื้น
14. เวลาทั้งหมดที่ใช้ในการให้ยาระงับความรู้สึก      4.20±0.78 4.49±0.71
15. ความชัดเจนของลายมือผู้บันทึกและสำาเนา       - 4.46±0.74
 บันทึกความครบถ้วนของเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง
16. ภาพรวมประโยชน์ต่อการนำาไปใช้ในการดูแล     - 4.56±0.59
 ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
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ตÒÃÒ§·Õè 4  เปรียบเทียบระดับคะแนนการรับรู้ ความเข้าใจกับประสบการณ์ทำางานของพยาบาล

             
กÒÃบั¹·ึกÃÒยÅะàอÕยด

                      »ÃะสบกÒÃ·ำÒ§Ò¹, ¤่ÒàฉÅÕèย (IQR)         
P-value

                                                        ≤5 »‚        >5 »‚ 
   

 1. Premedication   4 (4, 4.8) 4 (4, 5) 0.315
 2. ยาระงับปวด ขณะผ่าตัด   4 (4, 4) 4 (4, 5) 0.139
 3. สัญญาณชีพ     4 (4, 5) 5 (4, 5) 0.346
 4. อุณหภูมิร่างกายและปริมาณความเข้มข้นของเลือด 4 (3, 4) 4 (4, 5) 0.072
 5. เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (ดมยาสลบ)     4 (4, 4.8) 4 (4, 5) 0.854
 6. เทคนิคการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน ได้แก่ Spinal  4 (4, 4) 4 (4, 5) 0.385
 epidural block และ Brachial plexus block
 7. ปริมาณและชนิดของสารน้ำา 4.5 (4, 5) 5 (4, 5) 0.882
 8. ปริมาณเลือดและส่วนประกอบของเลือด 5 (4, 5) 5 (4, 5) 0.704
 9. ปริมาณปัสสาวะ 4 (4, 5) 4 (4, 5) 0.401
10. เหตุการณ์เพิ่มเติม เช่น การ CPR การทำา defibrillation  4 (3, 5) 4 (3.5, 5) 0.508
 เป็นต้น  
11. การให้ยาปฏิชีวนะ                                        4 (4, 5)  5 (4, 5) 0.271
12. การดูแลและปัญหาที่เกิดและการให้การรักษาที่ห้องพักฟื้น 4 (4, 4.8) 4 (4, 5) 0.259
13. Recovery room score before discharge ที่ห้องพักฟื้น  4 (4, 4.8) 4 (4, 5) 0.536
14. เวลาทั้งหมดที่ใช้ในการให้ยาระงับความรู้สึก      4 (4, 5) 4 (4, 5) 0.436

(IQR = Interquartile range)

ตÒÃÒ§·Õè 5 เปรยีบเทยีบระดบัประโยชนข์องขอ้มลูในใบบนัทกึการใหย้าระงบัความรูส้กึกบักลุม่หอผูป้ว่ยทีท่ำางานของ
 พยาบาล

      

กÒÃบั¹·ึกÃÒยÅะàอÕยด    

                 แผ¹ก·Õè·ำÒ§Ò¹, ¤่ÒàฉÅÕèย (IQR)          

P-value                                      หออภÔบÒÅผู้»่Çย     หอผู้»่Çย  หอผู้»่Çย
                                             ศัÅยกÃÃมห¹ัก   ศัÅยกÃÃม·ัèÇไ»   ศัÅยกÃÃมพÔàศษ 
    

 1. Premedication   5 (4, 5) 5 (4, 5) 4.5 (4, 5) 0.899
 2. ยาระงับปวด ขณะผ่าตัด   4 (4, 5) 5 (4, 5) 5 (5, 5) 0.203
 3. สัญญาณชีพ     5 (4, 5) 5 (4, 5) 4 (4, 4.8) 0.422
 4. อุณหภูมิร่างกายและปริมาณความเข้มข้น 4.5 (4, 5) 5 (4, 5) 4.5 (4, 5) 0.972
 ของเลือด 
 5. เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  5 (4, 5) 5 (4, 5) 5 (4.2, 5) 0.819
 (ดมยาสลบ)     
 6. เทคนิคการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน ได้แก่  4 (4, 5) 5 (4, 5) 5 (5, 5) 0.214
    Spinal epidural block และ Brachial  
 plexus block 
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ตÒÃÒ§·Õè 5 (ต่อ)

        

กÒÃบั¹·ึกÃÒยÅะàอÕยด

                 แผ¹ก·Õè·ำÒ§Ò¹, ¤่ÒàฉÅÕèย (IQR)          

P-value                                      หออภÔบÒÅผู้»่Çย     หอผู้»่Çย  หอผู้»่Çย
                                             ศัÅยกÃÃมห¹ัก   ศัÅยกÃÃม·ัèÇไ»   ศัÅยกÃÃมพÔàศษ 
    

 7. ปริมาณและชนิดของสารน้ำา  5 (5, 5) 5 (4, 5) 4.5 (4, 5) 0.035
 8. ปริมาณเลือดและส่วนประกอบของเลือด  5 (4.2,5) 5 (4, 5) 5 (5, 5) 0.635
 9. ปริมาณปัสสาวะ  5 (4, 5) 5 (4, 5) 4.5 (4, 5) 0.410
10. เหตุการณ์เพิ่มเติม เช่น การ CPR การทำา 5 (5, 5) 5 (4, 5) 4.5 (3.2,5) 0.137
 defibrillation เป็นต้น      
11. การให้ยาปฏิชีวนะ                             5 (4.2, 5) 5 (5, 5) 5 (5, 5) 0.336
12. การดูแลและปัญหาที่เกิดและการให้การรักษา 
 ที่ห้องพักฟื้น
13. Recovery room score before discharge  5 (4, 5)  5 (4, 5) 4.5 (4, 5) 0.672
 ที่ห้องพักฟื้น
14. เวลาทั้งหมดที่ใช้ในการให้ยาระงับความรู้สึก      4.5 (4, 5) 5 (4, 5) 4 (3.2, 4.8) 0.145
15. ความชัดเจนของลายมือผู้บันทึกและสำาเนา 5 (5, 5) 5 (4, 5) 4.5 (4, 5) 0.248
 บันทึกความครบถ้วนของเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง
16. ภาพรวมประโยชน์ต่อการนำาไปใช้ในการดูแล 5 (4,5) 5 (4,5) 4.5 (4,5) 0.902
 ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

(IQR = Interquartile range)

 เมื่อพิจารณาหัวข้อที่มีความรับรู้ระดับสูงแต่
คะแนนต่ำาสดุ พบวา่ ความรบัรู ้ความเขา้ใจในการบนัทกึ
รายละเอียดเพิ่มเติมเหตุการณ์ต่างๆ เช่น การ CPR 
การทำา defibrillation (กรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาระหว่าง
การผ่าตัด) มีคะแนนต่ำาสุด อาจเป็นผลเนื่องจากในการ
บันทึกการช่วย CPR ระหว่างผ่าตัดมีรายละเอียดมาก
ต้องบันทึกยาหลายชนิด ทำาให้อ่านบันทึกรายละเอียด
ได้ยาก  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้กับ
ประสบการณก์ารทำางานของพยาบาล พบวา่ ไมแ่ตกตา่ง
กัน เมื่อพิจารณาในส่วนประโยชน์ของข้อมูลในใบบันทึก
ข้อมูลการระงับความรู้สึก ในการนำาไปใช้ดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัด พบว่าประโยชน์ของการบันทึกในเรื่อง
รายละเอียดเกี่ยวกับการให้ยาปฏิชีวนะ มีระดับคะแนน
สูงสุด ซึ่งเป็นผลจากพยาบาลหอผู้ป่วยมีความคุ้นเคย

กับการให้ยาปฏิชีวนะและส่วนใหญ่ ยาปฏิชีวนะมักให้
ตอ่เนือ่งหลงัผา่ตดั  ขอ้มลูการใหย้าปฏชิวีนะจงึมปีระโยชน์
เนื่องจากพยาบาลหอผู้ป่วยต้องดูประกอบในการให้ยา
ครัง้ตอ่ไป  สว่นของขอ้มลูในใบบนัทกึทีม่ปีระโยชนร์ะดบัสงู
แตค่ะแนนต่ำาสดุ เปน็เรือ่งของการบนัทกึอณุหภมูริา่งกาย  
ปรมิาณความเขม้ขน้ของเลอืดในรา่งกายผูป้ว่ยขณะผา่ตดั 
อาจเป็นผลจากกิจกรรมพยาบาลหลังผ่าตัดผู้ป่วยต้อง
ไดร้บัการตรวจ  ปรมิาณความเขม้ขน้ของเลอืดในรา่งกาย 
และวดัอณุหภมูริา่งกายซ้ำาทีห่อผูป้ว่ย  จงึไมจ่ำาเปน็ตอ้งดู
ข้อมูลในส่วนนี้ในใบบันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึก
   เมื่อเปรียบเทียบคะแนนประโยชน์ของข้อมูลใน
ใบบนัทกึขอ้มลูการระงบัความรูส้กึกบัแผนกกลุม่หอผูป้ว่ย
ทีพ่ยาบาลสงักดั  พบวา่สว่นใหญไ่มแ่ตกตา่งกนั มเีฉพาะ 
คะแนนประโยชน์ของการบันทึกปริมาณและชนิดของ
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สารน้ำาที่ผู้ป่วยได้รับระหว่างผ่าตัดเท่านั้นที่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ อาจเป็นผลจาก
ความถี่ในการดูรายละเอียดในใบบันทึกในกลุ่มหอผู้ป่วย
วิกฤต เช่น หออภิบาลผู้ป่วย ต้องดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด 
จึงอาจมีความคุ้นเคยในการดูข้อมูลมากกว่า นำาไปใช้
ประโยชน์ได้มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มหอผู้ป่วยพิเศษ  
 อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบผลของคะแนน
ความรับรู้และประโยชน์ของข้อมูลในใบบันทึกข้อมูล
การระงับความรู้สึก จากงานวิจัยที่เคยรายงาน7 พบว่า
คะแนนความรับรู้และประโยชน์สูงขึ้นกว่าเดิมในทุก
หัวข้อคำาถามแต่เนื่องจากงานวิจัยนี้มีจุดอ่อนเนื่องจาก
ไม่ได้ทำาการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่ผ่าน
การอบรมจากคนเดิมทุกคน จึงอาจเปรียบเทียบกัน
ไม่ได้หรือไม่ชัดเจน    
 ข้อเสนอแนะในเรื่องความชัดเจนของลายมือ
ผูบ้นัทกึและสำาเนาบนัทกึ  ความครบถว้นของเนือ้หาตา่งๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัดนั้น เป็นเรื่อง
สำาคัญและมีประโยชน์มากซึ่งผลจากความหลากหลาย
ของลายมือผู้บันทึกร่วมกับลักษณะงานทางวิสัญญี
เปน็การดแูลผูป้ว่ยวกิฤตมคีวามเรง่ดว่น  ตอ้งดแูลผูป้ว่ย
อย่างใกล้ชิด ส่งผลให้มีความเร่งรีบในการเขียนใบบันทึก
ข้อมูลการระงับความรู้สึก ทำาให้อ่านลายมือยาก ไม่ชัดเจน 
ผู้วิจัยเชื่อว่าแนวทางการพัฒนาแบบฟอร์มการบันทึก
เพื่อให้ลงรายละเอียดง่ายและเป็น checklist จะช่วยให้
ลดปัญหาลายมือเขียนได้  อีกทั้งการลงข้อมูลในอนาคต
ที่จะปรับเป็นการลงข้อมูลผ่าน Key board จะแก้ปัญหา
เรือ่งลายมอืได ้  ซึง่ขณะนีท้มีงานวสิญัญไีดด้ำาเนนิโครงการ
ประสานงานกบัหนว่ยสารสนเทศโรงพยาบาล และมคีวาม
เป็นไปได้ในการลงบันทึกใบบันทึกข้อมูลการระงับความ
รู้สึก และบันทึกทางการพยาบาลในระบบคอมพิวเตอร์ 
โดยจะเริ่มมีการทดลองใช้ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของพยาบาลอย่างแน่นอน
ที่จะสามารถแก้ปัญหาในการอ่านลายมือยากและเพิ่ม
ความชัดเจนและครบถ้วนในการดูข้อมูลได้ดีกว่าลายมือ
เขียน  อย่างไรก็ตามต้องมีการทดลองใช้และเก็บข้อมูล
ปัญหาความผิดพลาดที่เกิดจากการใช้โปรแกรมเพื่อ

นำามาปรับปรุงต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Vigoda และคณะ4 ที่มีการลงข้อมูลบันทึกรายละเอียด
ผู้ป่วยขณะให้ยาระงับความรู้สึกด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 
AARK พบข้อผิดพลาดในการลงบันทึกได้ เมื่อระบบ
โปรแกรมของเครือ่งมปีญัหาและไมไ่ดร้บัการแกไ้ข  ทำาให้
ข้อมูลของผู้ป่วยขณะให้ยาระงับความรู้สึกขาดหายไป 
บางช่วงกรณีผู้ดูแลผู้ป่วยไม่ได้ส่งเวรต่อเนื่องช่วง
ผลัดเปลี่ยนดูแลผู้ป่วย  ดังนั้นการบันทึกข้อมูลในระบบ
คอมพวิเตอรผ์ูบ้นัทกึควรไดร้บัการฝกึฝนการใชโ้ปรแกรม
เป็นอย่างดี ส่วนข้อเสนอแนะให้มีการอบรมให้ความรู้
ปีละครั้งน่าจะเป็นโครงการที่มีประโยชน์ เพื่อเป็นการ
เพิ่มการรับรู้ ความเข้าใจ เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน
ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

สÃุ» 
 กÒÃÃับÃู้¢อ§พยÒบÒÅหอผู้»่ÇยàกÕèยÇกับ
¢้อมูÅÃÒยÅะàอÕยดใ¹ใบบั¹·ึก¢้อมูÅกÒÃÃะ§ับ
¤ÇÒมÃู้สึกหÅั§กÒÃอบÃม 6 àดือ¹ยั§มÕÃะดับสู§
แÅะÃะดับกÒÃÃับÃู้ไม่แตกต่Ò§กั¹ àมืèอà»ÃÕยบà·Õยบ
กับ»ÃะสบกÒÃณ์·ำÒ§Ò¹¢อ§พยÒบÒÅ กÒÃà¢้Òใจ
ÃÒยÅะàอÕยดใ¹ใบบั¹·ึก¢้อมูÅกÒÃÃะ§ับ¤ÇÒมÃู้สึก 
ª่Çยให้àกÔด»Ãะโยª¹์ใ¹กÒÃดูแÅผู้»่Çยอย่Ò§มÒก
ใ¹กÒÃ¹ำÒไ»ใª้ดูแÅผู้»่Çยส่Ç¹ใหญ่ไม่แตกต่Ò§กั¹
ใ¹แต่Åะแผ¹กกÅุ่มหอผู้»่Çย·ÕèพยÒบÒÅสั§กัด  
§Ò¹ÇÔจัย¤Ãั้§¹Õ้à»็¹กÒÃพัฒ¹Ò§Ò¹ÇÔจัยอย่Ò§ต่อà¹ืèอ§ 
¹ำÒ¢้อàส¹อแ¹ะมÒ»Ãับ»Ãุ§กÒÃบั¹·ึก¢้อมูÅกÒÃ
Ãะ§ับ¤ÇÒมÃู้สึกใ¹ใบบั¹·ึก ส่§ผÅให้àกÔดกÒÃบั¹·ึก
¢้อมูÅกÒÃÃะ§ับ¤ÇÒมÃู้สึกÅ§ใ¹Ãะบบ¤อมพÔÇàตอÃ์ 
(HIS) ใ¹อ¹Ò¤ต ÃÇมถ§ึà»¹็กÒÃพฒั¹Ò§Ò¹ÃÇ่มก¹ั
ÃะหÇ่Ò§ห¹่Çย§Ò¹ใ¹กÒÃให้บÃÔกÒÃผู้»่Çยให้ดÕยÔè§¢ึ้¹ 

กÔตตÔกÃÃม»ÃะกÒศ
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณพยาบาลประจำาหอผู้ป่วย
ที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม  ขอขอบคณุ อาจารยน์ายแพทยว์ริตัน ์
วศินวงศ์ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา และคุณนันท์นภัส 
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