
บทคัดัย่่อ

          ใบบัันทึึกการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก เป็็นหลัักฐาน

ทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ในการบัันทึึกหััตถการและเหตุุการณ์์ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก แต่่ยัังไม่่มีี 

หลักัฐานยืืนยัันถึึงความครบถ้้วน และความถููกต้้องของใบ

บันัทึกึแบบอิิเล็ก็ทรอนิิกส์จ์ากระบบบันัทึกึข้้อมููลอัตัโนมััติิ

ทางวิิสััญญีี ในส่่วนที่่�ผู้้�ให้้บริิการต้้องกรอกเอง  ที่่�เพีียงพอ

ในการสื่่�อสารเพื่่�อนำไปใช้ง้านทางคลินิิิก จึงึทำการศึกึษานี้้�

ขึ้้�น เพื่่�อศึกึษาความครบถ้ว้นและความถููกต้อ้งในใบบันัทึกึ

การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในสถาบััน

ประสาทวิทยา โดยเป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 5 ปีี จาก

ระบบบัันทึึกข้้อมููลอััตโนมััติิทางวิิสััญญีี เปรีียบเทีียบกัับ

ข้อ้มููลจริิงในเวชระเบีียน โดยกำหนดหัวัข้อ้ที่่�จะตรวจสอบ 

ความครบถ้้วนและความถููกต้้องอ้้างอิิงตามมาตรฐาน 

American Association of Nurse Anesthetists 

(AANA) และ American Society of Anesthesiologists  

(ASA) วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิติิิเชิงิพรรณนา ผลการศึกึษา  

พบว่่าใบบัันทึกึการให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ทั้้�งหมด 400 ชุุดข้้อมููล เมื่่�อจำแนกเป็็นระยะก่่อนการให้้

ยาระงัับความรู้้�สึึกมีีความครบถ้้วนรวม 341 ชุุด (85.3%) 
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Abstract

	 Anesthesia record is a medical record for 

recording the anesthetic procedure and events 

that occur during the anesthesia administration 

process. However, there is still lack of evidence 

to support the completeness and accuracy of the  

automatic electronic anesthesia record. For clinical  

usage purposes, users are required to fill out the 

necessary detail manually. The purpose of this 

research is to identify the problems and gaps 

that lead to the incompleteness and inaccuracy 

of the automatic electronic anesthesia record 

within the Neurological Institute of Thailand. This 

research is based on the 5-year datasets, between 

the electronic and the manual recording process. 

This is in accordance with American Association of 

Nurse Anesthetists (AANA) and American Society 

of Anesthesiologists (ASA) for the completeness 

and accuracy of information. Datasets were  

analyzed by quantitative statistics method. 
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และความถููกต้้องรวม 212 ชุุด (53.0%) ระยะระหว่่างให้้

ยาระงัับความรู้้�สึึกมีีความครบถ้้วนรวม 311 ชุุด (77.8%) 

และความถููกต้้องรวม 238 ชุุด (59.5%) และระยะหลััง

การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกมีีความครบถ้้วนรวม 354 ชุุด 

(88.5%) และความถููกต้้องรวม 337 ชุุด (84.3%) โดย

หัวัข้อ้ย่อ่ยที่่�มีีการบันัทึกึครบถ้ว้นและถููกต้อ้งมากที่่�สุดุคือื 

ASA physical status 400 ชุุด (100%) จากใบบัันทึึก

ระยะก่่อนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก และ physiologic 

monitoring data 400 ชุุด (100%) จากใบบัันทึึกระยะ

ระหว่่างการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ส่่วนหััวข้้อย่่อยท่ี่�มีีการ

บันัทึกึครบถ้้วนและถููกต้้องน้อยท่ี่�สุดุคืือ unusual events 

355 ชุดุ (88.8%) และ 342 ชุดุ (85.5%) ตามลำดัับ จาก 

ใบบันัทึกึการระหว่า่งการให้ย้าระงับัความรู้้�สึกึ ซึ่่�งการค้น้

พบปััญหาดัังกล่่าวจะนำไปสู่่�การพััฒนา software และ

การอบรมการใช้้งานในการบัันทึกึแบบอิิเล็็กโทรนิิกส์์ต่่อไป

คำสำคััญ: การตรวจสอบเวชระเบีียน ข้้อมููลทาง

วิิสััญญีีวิิทยา ระบบบัันทึึกข้้อมููลอิิเล็็กโทรนิิกส์์

A total of 400 records were used. The result 

showed that for pre-operative, the complete-

ness was found to be at 341 records (85.3%) 

with the accuracy of 212 records (53.0%). For 

the record intra-operative, the result showed 

that the completeness of the record was found 

to be at 311 records (77.8%) with the accuracy  

of 238 records (59.5%) and post-operative  

process the completeness was found to be at 354 

records (88.5%) with the accuracy of 337 records  

(84.3%). The most complete and accurate  

subsection records were 400 records (100%) 

of ASA physical status from the pre-operative 

process and 400 records (100%) of physiologic 

monitoring data from intra-operative process. 

Usual events during intra-operative process 

showed with the least complete with 355  

records (88.8%) and lowest accuracy with 342 

records (85.5%). These findings will lead to the 

development software and training in the use of 

electronic recording.

Keywords: anesthesia data, electronic medical 

record, medical record audit

บทนำำ

	 ใบบันัทึกึการให้ย้าระงับัความรู้้�สึกึทางวิสัญัญีี เป็น็

บัันทึึกหลัักฐานทางการแพทย์ที่่�สำคััญ ใช้้ในการบัันทึึก

กระบวนการ หัตัถการและเหตุกุารณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นระหว่า่งการ

ให้ย้าระงับัความรู้้�สึกึ เป็น็หลักัฐานสำคัญัทางกฎหมายที่่�ใช้้

สื่่�อสารระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์ในการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วย รายละเอีียดต่่างๆ ในใบบัันทึึกการให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกแสดงถึงการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่อเนื่่�องระหว่าง

การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ซ่ึ่�งเริ่่�มตั้้�งแต่่ระยะก่่อนการให้้

ยาระงัับความรู้้�สึึก ขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก และหลััง

การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ใบบัันทึึกทางวิิสััญญีีได้้รัับการ

ออกแบบใช้้ครั้้�งแรก ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2523 โดยนายแพทย์์ 

Harvey Williams Cushing และนายแพทย์ Ernest 

Amory Codman1 มีีการพััฒนาอย่่างต่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้มีี

ความครอบคลุุม ครบถ้้วน และเพีียงพอต่่อการนำไปเป็็น 

หลัักฐานในการดููแลรัักษา ใบบัันทึึกการให้้ยาระงัับความ

รู้้�สึกึในประเทศไทย ส่ว่นมากจะเป็็นการบันัทึึกด้ว้ยลายมือื 

ซึ่่�งพบปััญหาในเรื่่�องของลายมืือที่่�ไม่่ชััดเจน การลงข้้อมููล 

ที่่�คลาดเคลื่่�อนไปจากความเป็็นจริิง รวมทั้้�งการบัันทึึก

ข้้อมููลที่�ไม่่ครบถ้้วน2 ส่่งผลให้้การแปลผลข้อมููลในการ 

ส่่งต่่อการรัักษาผิิดพลาด

	 กลุ่่�มงานวิิสััญญีีวิิทยา สถาบัันประสาทวิิทยา เป็็น

สถาบัันแรกในประเทศไทยที่่�ได้้นำระบบบัันทึึกข้้อมููล



233

Thai J Anesthesiol 2022; 48(3)

Sirinya Naratchariyangkoon, et al.

อััตโนมััติิทางวิิสััญญีีและแสดงผลแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์

มาทดลองใช้้ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2554 และใช้้งานจริิงเมื่่�อ 

พ.ศ. 2555 จนถึึงปััจจุุบััน ซึ่่�งระบบนี้้�จะประกอบด้้วยการ

บัันทึึกข้้อมููลใน 2 ส่่วน ได้้แก่่ การบัันทึึกด้้วยมืือ ในส่่วน

ของข้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย เหตุการณ์์ท่ี่�เกิิดข้ึ้�น วิิธีีการให้้

ยาระงัับความรู้้�สึึก ชนิิดและปริิมาณยา เป็็นต้้น และการ

บัันทึึกด้้วยระบบอััตโนมััติิ ซึ่่�งเป็็นการดึึงข้้อมููลจากเครื่่�อง

ดมยาสลบ เครื่่�องมืือเฝ้้าระวััง และเครื่่�องควบคุุมสารน้้ำ 

ทั้้�งนี้้�การบัันทึึกด้้วยมืือจะมีีความสำคััญมาก เนื่่�องจาก

จะเป็็นการสร้างข้้อมููลและคำสั่่�งเริ่่�มต้้นให้้ระบบอััตโนมััติิ

สามารถปฏิิบััติิการได้้ 

	ก่ ่อนเริ่่�มการใช้้งานของระบบได้้มีีการจััดอบรม

วิิธีีการบัันทึึกข้้อมููลการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่วยแบบ

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ใ์นส่ว่นที่่�ต้อ้งบันัทึกึเพิ่่�มเติมินอกเหนือืจาก

ความสามารถของระบบในการบัันทึึกแบบอััตโนมััติิ และ

ทดลองใช้้ควบคู่่�ไปกับการลงบันทึกึด้ว้ยกระดาษแบบเดิิม 

จากการใช้้งานในช่่วงทดลองพบว่่า ผู้้�บัันทึึกข้้อมููลยัังขาด

ความชำนาญในการบัันทึึก อีีกทั้้�งยังไม่่คุ้้�นชิินกัับรููปแบบ

ใบบัันทึึกข้้อมููลที่่�เปลี่่�ยนแปลงใหม่่ เนื่่�องจากต้้องมีีการ

ปรับแก้้ไขเพื่่�อให้้ได้้มาตรฐานตามเกณฑ์์การตรวจสอบ

คุณุภาพการบัันทึกึทางการพยาบาลจากกองการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุุข โดยใช้้หลััก 4 C ได้้แก่่ complete 

(ความครบถ้้วน), correct (ความถููกต้้อง), clear (ความ

ชััดเจน) และ concise (ความได้้ใจความ)3 ทำให้้เกิิด 

ความไม่่สมบููรณ์์ของใบบัันทึึก

	 จากการศึึกษาถึึงความเป็็นไปได้้และการพััฒนา

ระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์เวชระเบีียนงานระงัับความรู้้�สึึก ซ่ึ่�ง

เป็็นการพััฒนาโปรแกรมด้้วยภาษา C-sharp และ ASP.

net ในรููปแบบ windows application และ web  

application ระบบในภาพรวมมีีความเหมาะสมในการ 

นำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการงานระงัับความรู้้�สึึก 

โดยไม่่พบความแตกต่่างระหว่างการลงบันทึึกข้้อมููลใน

โปรแกรมและบนกระดาษด้้วยลายมืืออย่่างมีีนััยสำคััญ4 

และจากการศึึกษาการการประเมิินการเรีียนรู้้�การ 

ฝึึกอบรมระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์เวชระเบีียนงานระงัับ 

ความรู้้�สึึกซ่ึ่�งเป็็นการประเมิินผลการเรีียนภายหลัังการ

ฝึึกอบรมการใช้้โปรแกรม SiA-EMR เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููล 

ผู้้�ป่วยในระหว่่างเข้้ารัับบริิการ การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

แบบทั่่�วตััวและแบบเฉพาะส่่วน พบว่่าก่่อนและหลัังการ

ฝึึกอบรมนัักศึึกษาได้้คะแนน เพิ่่�มข้ึ้�นจาก 15.9±3.3 

เป็็น 27.5±3.5 โดยมีีความแตกต่่างกันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ที่่� P<0.001 และมีีคะแนนพัฒันาการเท่า่กับั 47.8±14.2% 

จากการศึกึษาแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ การอบรมก่อ่นใช้โ้ปรแกรม

ช่ว่ยให้นั้ักศึกึษาวิิสัญัญีีพยาบาลมีีความรู้้� ความสามารถใน

การใช้้โปรแกรมเพื่่�อการปฏิิบััติิงาน5   

	ส ถาบัันประสาทวิทยาจึึงได้้ทำการเฝ้้าระวัังโดย

ใช้้หลัักการของ routine to research6 พบว่่า แม้้ว่่าจะ

มีีการอบรมทำความเข้้าใจและใช้้งานมาเป็็นระยะเวลา

หนึ่่�ง แต่่ผลของการบัันทึึกข้้อมููลที่�ผ่า่นมา ยังัพบการบัันทึกึ 

ที่่�คลาดเคลื่่�อนและไม่่ครบถ้้วน ทำให้้เกิิดการทำงานที่่� 

ซ้้ำซ้้อน สิ้้�นเปลืืองเวลาและกำลัังคน จำเป็็นต้้องกำหนด

ผู้้�ตรวจสอบคุุณภาพข้้อมููล ประเมิิน และแก้้ไขให้้เป็็นไป 

ตามมาตรฐาน ซ่ึ่�งข้้อมููลที่�ไม่่ครบถ้้วนเหล่านั้้�นอาจส่่ง 

ผลกระทบในการดููแลรักษาและการพยาบาลในระยะหลังั

การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก รวมทั้้�งการวางแผนการให้้ยา

ระงัับความรู้้�สึึกในครั้้�งต่อไปด้วย จากเหตุผลดัังกล่่าวจึึง

ทำให้ค้ณะผู้้�วิจิัยัมีีความสนใจทำการศึกึษานี้้�ข้ึ้�น เพื่่�อค้้นหา

ความครบถ้้วนและความถููกต้้อง เป็็นการเปรีียบเทีียบ 

รายละเอีียดการลงข้อมููลของการบัันทึึกข้้อมููลการให้้ยา

ระงับัความรู้้�สึกึแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์และในแบบลายลักัษณ์์

อัักษร ตลอดระยะเวลา 5 ปีีที่่�ผ่่านมา เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง

ในการแก้ไ้ข ปรับัปรุงุวิธิีกีารและรููปแบบการบันัทึกึข้อ้มููล

ทางวิิสััญญีีต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา

	 ผู้้�วิิจััยวางแผนดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยเสนอโครงร่างวิจััยฉบัับสมบููรณ์์ ผ่่านคณะกรรมการ

วิจิัยัและจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์ของสถาบัันประสาท

วิทิยา กรุุงเทพมหานคร พิจิารณาอนุุมัตัิใิห้ด้ำเนิินการ และ

ทำหนังสือขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล เลขที่่�โครงการ 

61042 และรายงานผลการวิิจััยในภาพรวม โดยไม่่มีีการ

เปิิดเผยชื่่�อผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็กลุ่่�มตัวัอย่่าง และไม่่เปิดิเผยชื่่�อของ

ผู้้�บัันทึึกข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง โดยศึึกษา

ใบบันัทึึกการให้ย้าระงัับความรู้้�สึกึผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดั

สมองและไขสัันหลััง จากระบบบัันทึึกข้้อมููลอััตโนมััติิทาง

วิสิัญัญีีและแสดงผลแบบอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ใ์นกลุ่่�มงานวิสิัญัญีี 

สถาบัันประสาทวิิทยา เปรีียบเทีียบความครบถ้้วนและ 

ถููกต้้องกับเวชระเบีียนย้้อนหลััง 5 ปีี ตั้้�งแต่่ วัันท่ี่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2556-31 ตุุลาคม พ.ศ. 2560 คำนวณ 

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม n4 Studies  

version 1.4.1 (Chetta Ngamjarus, Virasakdi  

Chongsuvivatwong, The Royal Golden Jubilee 

Ph.D. Program, BKK, Thailand, 2020) จากสููตร 

estimating an infinite population proportion โดย

กำหนดค่่าสััดส่่วนเท่่ากัับ 0.6 ค่่าความผิิดพลาดเท่่ากัับ 

0.05 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ซ่ึ่�งได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วย 369 ราย ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยได้้วางแผนเพิ่่�มจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อสำรองในกรณีี drop out 

รวมเป็็น 406 ราย

	 การสุ่่�มตัวัอย่า่งตามลำดับัชั้้�น (stratified random 

sampling) ทำโดยการจัับฉลากสุ่่�มเลืือกผู้้�ป่่วยตามเดืือน

ในแต่่ละปีี เดืือนละ 7 ราย ตลอดช่่วงเวลา 58 เดืือน เพื่่�อ

ลดอคติิที่่�เกิิดจากผู้้�บันทึึก เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ 

ที่่�กำหนด ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการทางวิิสััญญีีทั้้�งใน

ห้อ้งผ่า่ตัดัและหน่ว่ยบริกิารนอกห้อ้งผ่า่ตัดั ภายในสถาบันั

ประสาทวิทิยา ระหว่า่งช่ว่งระยะเวลาที่่�ศึกึษา ส่ว่นเกณฑ์์

การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับบริิการทางวิสััญญีีแต่่

ไม่่ได้้รัับการบัันทึึกผ่่านระบบบัันทึึกข้้อมููลอััตโนมััติิทาง

วิิสััญญีีและแสดงผลแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เช่่น ผู้้�ป่่วยนอก

ที่่�มารัับบริิการระงัับปวดที่่�คลิินิิกระงัับปวด ผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับการช่่วยชีีวิต ผู้้�ป่่วยท่ี่�ขอคำปรึกษาจากหน่วยงานอื่่�น

ในการทำหััตถการ เช่่น การใส่่ท่่อหายใจ การเปิิดหลอด

เลืือดดำ เป็็นต้้น 

	 การตรวจสอบความครบถ้้วนและความถููกต้้อง 

ใช้้แบบประเมิินที่่�อ้้างอิิงจากมาตรฐานของ American 

Association of Nurse Anesthetists (AANA)7 และ 

American Society of Anesthesiologists (ASA)8 

ซึ่่�งจำแนกเป็็นระยะก่่อนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกจำนวน 

8 หััวข้้อ ระยะระหว่่างการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกจำนวน  

9 หััวข้้อ และระยะหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกจำนวน 

4 หััวข้้อ จากนั้้�นจึึงตรวจสอบความครบถ้้วนและความ

ถููกต้้องของข้อมููล เปรีียบเทีียบจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ย 

โดยผู้้�วิิจััย 2 คน ที่่�ทำการตรวจสอบอย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน  

หากมีีความเห็็นต่่างกััน ให้้ตััดสิินใจร่่วมกัันในการหา 

ข้อ้สรุปุ หรือือาจจำเป็็นต้อ้งใช้้ความเห็น็จากผู้้�วิจิัยัท่่านอื่่�น 

หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน 

	 การบันัทึกึข้อ้มููลทางวิสิัญัญีีระหว่า่งการรับับริกิาร 

ต้้องทำโดยวิิสััญญีีแพทย์์หรืือวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ผ่่านการ

อบรมเรื่่�องระบบบัันทึึกข้้อมููลอััตโนมััติิทางวิิสััญญีีและ

แสดงผลแบบอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์มาแล้ว้ รวมทั้้�งมีีประสบการณ์์

ในการบัันทึึกข้้อมููลอัตโนมััติิทางวิสััญญีีมาแล้้วไม่่ต่่ำกว่่า 

1 ปีี หากยัังไม่่ถึึง จะต้้องมีีพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงคอยควบคุุม

ดููแล คุณุภาพบันัทึึกทางการพยาบาล หมายถึึง การบัันทึกึ

ทางการพยาบาล ที่่�ครอบคลุมุกระบวนการการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ทุุกระยะอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงจำหน่่าย ซ่ึ่�ง 

หลัักการบัันทึึกทางการพยาบาลที่�มีีคุณภาพใช้้หลััก 4 C 

ดัังนี้้�3

	 1.	 ความถููกต้้อง (correct) หมายถึึง การบัันทึึก

การพยาบาล มีีความถููกต้อ้งตรงความจริงิ ของผู้้�รับับริิการ

และเชื่่�อถืือได้้ตามปััญหา และความต้้องการของผู้้�รับ

บริิการ ที่่�สััมพัันธ์์หรืือ สอดคล้้องกัับอาการอาการแสดง

ตามสภาวะของโรค และสภาพที่่�เป็็นจริิงของผู้้�รัับบริิการ 

	 2.	 ความครบถ้้วน (complete) หมายถึึง การ

บันัทึกึท่ี่�มีีความสมบููรณ์์ ครอบคลุุม ครบถ้้วน และต่่อเนื่่�อง

ลงในแบบฟอร์์มทุุกช่่อง 

	 3.	 ความชััดเจน (clear) หมายถึึง บัันทึึกข้้อมููล

ด้้วยตััวอัักษร ตััวเลข ชััดเจน อ่่านง่่าย ด้้วย หมึึกสีีน้้ำเงิิน

หรืือดำ ไม่่มีีรอยลบ หากต้้องการเปลี่่�ยนแปลงข้อความ 

ต้้องขีีดฆ่่าให้้เห็็นข้้อความเดิิม แล้้วลงชื่่�อกำกัับพร้้อม

ตำแหน่่ง 

	 4.	 ได้้ใจความ (concise) หมายถึึงการบัันทึึก 

ที่่�มีีความกะทััดรััด สั้้�น ได้้ใจความ ตรงประเด็็น ตาม 

สภาพความเป็็นจริิงของผู้้�รัับบริิการอ่่านแล้้วเข้้าใจง่่าย

และต่่อเนื่่�องตามกระบวนการพยาบาลและบ่่งชี้้�ให้้เห็็น



235

Thai J Anesthesiol 2022; 48(3)

Sirinya Naratchariyangkoon, et al.

ความก้้าวหน้้าของการให้้การพยาบาล

	 ในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ให้้คำจำกััดความของ 

ความครบถ้้วนหมายถึึง การบัันทึึกข้้อมููลนั้้�นๆ ในส่่วนที่่�

ต้้องบัันทึึก โดยมิิได้้คำนึึงถึึงความจริิงหรืือความถููกต้้อง

ของข้อมููล แต่่ทั้้�งนี้้�ต้้องมีีความครบถ้้วนในทุุกหััวข้้อย่่อย

ของการประเมิินและความถููกต้้องหมายถึึง การบัันทึึก

ข้้อมููลนั้้�นๆ ตรงตามความเป็็นจริิง สามารถตรวจสอบได้้ 

และต้้องมีีความถููกต้้องในทุุกหััวข้้อย่่อยของการประเมิิน

	 การวิิเคราะห์์ข้อ้มููลใช้ส้ถิติิแบบพรรณนา แสดงผล

ในรููป จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

โดยใช้้โปรแกรม STATA software version 14 (STATA 

Corp, College Station, TX, USA, 2015)  

ผลการศึึกษา

	ข้ อ้มููลที่่�ได้้นำมาวิเิคราะห์์ทั้้�งหมด 406 ชุดุข้อ้มููล มีี

ข้้อมููลที่่�ไม่่สามารถหาเวชระเบีียนได้้ 6 ชุุด จึึงเหลืือเพีียง 

400 ชุุด พบว่่าร้้อยละ 52 เป็็นเพศชาย จำนวน 208 คน 

โดยมีีค่าอายุุเฉล่ี่�ย 48.5±18.5 ปีี (2-90 ปีี) เป็็นผู้้�ป่วย 

ที่่�ได้้รัับการจััดอยู่่�ใน ASA physical status II จำนวน  

274 คน (ร้้อยละ 68.5) ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่มารัับยาระงับัความ

รู้้�สึึกเพื่่�อการผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง และเนื้้�องอกในสมอง 

โดยใช้้ระยะเวลาในการระงัับความรู้้�สึึกเฉลี่่�ย 4.4±2.5 

ชั่่�วโมง (0.2-17.5 ชั่่�วโมง) ดัังตารางที่่� 1 

	ข้ ้อมููลใบบัันทึึกการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในระยะก่่อนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

มีีความครบถ้้วนในทุุกหััวข้้อรวม 341 ชุุด (85.3%) 

และถููกต้้องในทุุกหััวข้้อรวม 212 ชุุด (53.0%) โดยมีี 

รายละเอีียดตามหััวข้้อดัังตารางที่่� 3 ในระยะระหว่่างการ

ให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกมีีความครบถ้้วนในทุุกหััวข้้อรวม 

311 ชุุด (77.8%) และถููกต้้องในทุุกหััวข้้อรวม 238 ชุุด 

(59.5%) โดยมีีรายละเอีียดตามหััวข้้อดัังตารางที่่� 4 ส่่วน

ในระยะหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกมีีความครบถ้้วน 

ในทุุกหััวข้้อรวม 354 ชุุด (88.5%) และถููกต้้องในทุุก 

หัวัข้อ้รวม 337 ชุดุ (84.3%) โดยมีีรายละเอีียดตามหัวัข้อ้

ดัังตารางที่่� 5 ตามลำดัับ 

ตารางที่่� 1	 Demographic data

Characteristics Number (%)

Sex 

	 Male

	 Female

208 (52.0) 

192 (48.0)

Procedure

	 Brain tumor surgery 

	 Aneurysm clipping surgery

	 General neurosurgery 

	 Spine surgery

	 Endovascular thrombectomy

	 Neuro-embolization 

	 Neuroradiology diagnosis 	

	 procedure

	 Dental procedure

	 Eye surgery

	 General surgery 

107 (26.8)

25 (6.2)

53 (13.2) 

128 (32.0)

8 (2.0)

48 (12.0)

18 (4.5)

3 (0.8)

2 (0.5)

8 (2.0)

American Society of 

Anesthesiologists physical 

status 

	 Class I

	 Class II

	 Class III

	 Class IV

23 (5.8)

274 (68.5)

99 (24.8)

4 (1.0)

Case type

	 Emergency

	 Elective

46 (11.5)

354 (88.5)
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ตารางที่่� 2	 Completeness and correctness of electronic anesthesia 
 

Items
Completeness Correctness

Number (%) Number (%) 

Pre-operative record 341 (85.3) 212 (53.0)

Intra-operative record 311 (77.8) 238 (59.5)

Post-operative record 354 (88.5) 377 (84.3)

ตารางที่่� 3	 Completeness and correctness of electronic anesthesia in pre-operative record 

Items
Completeness Correctness

Number (%) Number (%) 

1.	Pre-anesthetic assessment

	 Patient and procedure identification

	 Anticipated disposition

	 Medical history

	 Surgical history

	 Anesthetic history

	 Current medication list

	 Allergy

	 NPO status

	 Documenting the perioperative plan

400 (100.0) 

400 (100.0)

400 (100.0)

400 (100.0)

400 (100.0)

387 (96.8)

390 (97.5)

400 (100.0)

390 (97.5)

378 (94.5)

394 (98.5)

398 (99.5)

393 (98.3)

387 (96.8)

392 (98.0)

389 (97.3)

398 (99.5)

383 (95.8)

2.	Appropriate physical examination and documen- 

	 tation of airway and cardiopulmonary assessment

398 (99.5) 375 (93.8)

3.	Review of objective diagnostic data and medical 	

	 records

385 (96.2) 384 (96.0)

4.	Medical consultations when applicable 392 (98.0) 381 (95.2)

5.	ASA physical status 400 (100.0) 400 (100.0)

6.	Anesthetic plan including plans for post-anesthesia 

	 care and pain management

394 (98.5) 384 (96.0)

7.	Documentation of informed consent 400 (100.0) 394 (98.5)

8.	Appropriate premedication 395 (98.8) 381 (95.2)
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ตารางที่่� 4	 Completeness and correctness of electronic anesthesia in intra-operative record 

Items
Completeness Correctness

Number (%) Number (%)

1.	Immediate assurance prior to start anesthesia

	 Patient re-evaluation

	 Confirmation of availability and function of equipment, 

	 medications and staffs

400 (100.0)

395 (98.8)

400 (100.0)

390 (97.5)

2.	Physiologic monitoring data 400 (100.0) 400 (100.0)

3.	Medications administered 371 (92.8) 362 (90.5)

4.	Intravenous fluid, urine output and fluid loss 400 (100.0) 399 (99.8)

5.	Technique used 400 (100.0) 394 (98.5)

6.	Positioning and actions to reduce the chance of 	

	 complications related to positioning

400 (100.0) 391 (97.8)

7.	Additional procedures performed 400 (100.0) 392 (98.0)

8.	Unusual events 355 (88.8) 342 (85.5)

9.	Patient status at transfer 390 (97.5) 376 (94.0)

ตารางที่่� 5		 Completeness and correctness of electronic anesthesia in post-operative record 

 Items
Completeness Correctness

Number (%) Number (%)

1.	A time-based record of events that reflects the  

	 patient status on admission and discharge  

	 from post-anesthesia care unit as determined by 

	 a qualified anesthesia provider or by local 

	 departmental preset discharge protocols

387 (96.8) 384 (96.0)

2.	Criteria demonstrating patient status at transfer 

	 (if PACU is bypassed)

388 (97.0) 381 (95.2)

3.	Unexpected post-procedural events/complications 390 (97.5) 383 (95.8)

4.	Post-anesthesia evaluation documenting physio- 

	 logic condition

389 (97.2) 389 (97.2)
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Discussion 

	 จากการศึึกษาพบว่่าใบบัันทึกึการให้ย้าระงับัความ

รู้้�สึึกผู้้�ป่่วยแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดที่่�สถาบัันประสาทวิิทยา จำแนกตามระยะเวลาของ

การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก มีีความครบถ้้วนในช่่วงร้้อยละ 

77.8-88.5 และมีีความถููกต้้องร้้อยละ 53.0-84.3 โดย 

ใบบัันทึึกในระยะหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกมีีความ

ครบถ้้วนและถููกต้้องมากที่่�สุุด ส่่วนหััวข้้อย่่อยที่่�มีีการ

บัันทึึกครบถ้้วนและถููกต้้องมากท่ี่�สุุดคืือ ASA physical 

status จำนวน 400 ชุุด (100%) จากใบบัันทึึกระยะก่่อน 

การให้ย้าระงัับความรู้้�สึกึ และ physiologic monitoring  

data จำนวน 400 ชุดุ (100%) จากใบบัันทึกึระยะระหว่าง

การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก และหััวข้้อย่่อยที่่�มีีการบัันทึึก

ครบถ้้วนและถููกต้้องน้อยท่ี่�สุุดคืือ unusual events 

จำนวน 355 ชุดุ (88.8%) และ 342 ชุดุ (85.5%) ตามลำดับั  

จากใบบัันทึึกระยะระหว่่างการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

	ข้ ้อด้้อยของระบบการบัันทึึกข้้อมููลทางวิิสััญญีี 

นอกจากจำนวนและความซัับซ้้อนของข้อมููลแล้้ว วิิธีีการ 

บัันทึึก โดยเฉพาะการบัันทึึกด้้วยลายมืืออาจเป็็นอีีก

ประเด็็นที่่�ควรให้้ความสนใจ มีีการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ของ 

Yunuswangsa และคณะ ได้้ทำการศึึกษาความสมบููรณ์์

และความถููกต้้องของใบบัันทึึกการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

ในโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ที่่�บัันทึึกด้้วยการเขีียน 

จำนวน 890 ชุุด พบว่่าความสมบููรณ์์และถููกต้้องอยู่่�ใน

ระดัับดีีร้้อยละ 94.5 ระดัับปานกลางร้้อยละ 3.1 ระดัับ

พอใช้้ร้้อยละ 0.4 และไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููลร้อยละ 2 

สาเหตุที่่�ทำให้้การบัันทึึกไม่่สมบููรณ์์เกิิดจาก ลายมืืออ่่าน

ยาก ไม่่บัันทึึกรายละเอีียดหรืือบัันทึึกไม่่ครบถ้้วน การ

สรุปปัญหาของผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้อง และการประเมิิน ASA 

classification ผิิดพลาด เป็็นต้้น9 ซึ่่�งมีีผู้้�เสนอแนะวิิธีีการ

แก้้ไขไปในแนวทางเดีียวกััน ได้้แก่่ การปรับปรุงลายมืือ

ในการบัันทึึกให้้ชััดเจน อ่่านง่่าย และการนำระบบบัันทึึก

แบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์มาใช้ดั้ังการศึกึษาของ Junghalogon 

และคณะ10

	 กระบวนการตรวจสอบข้้อมููลสำคััญในใบบัันทึึก 

การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกเป็็นสิ่่� งสำคััญที่่�จะทำให้้

กระบวนการรัักษาเป็็นไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ Bryan 

และคณะ11 ได้้ทำการศึึกษาในปีี ค.ศ. 2013 ถึึงข้้อมููล 

ที่่�สำคััญและจำเป็็นต้้องบันทึึกในใบบัันทึึกทางวิสััญญีี  

พบว่่า ประวััติิการแพ้้ยา แพ้้อาหาร การประเมิินความ

ยากง่่ายในการใส่่ท่่อหายใจ และการบัันทึึกสััญญาณชีีพ 

ในขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกเป็็นหััวข้้อที่่�สำคััญที่่�สุุด  

ซึ่่�งจากผลการศึึกษานี้้�พบว่่าข้้อมููลที่่�สำคััญดัังกล่่าวได้้รัับ

การบัันทึึกมากกว่่าร้้อยละ 90 ส่่วนการบัันทึึกสััญญาณ

ชีีพระหว่า่งการให้ย้าระงับัความรู้้�สึกึ สามารถบัันทึกึได้้ใน

ผู้้�ป่่วยทุุกราย เนื่่�องจากเป็็นการบัันทึึกในระบบอััตโนมััติิ

ที่่�เชื่่�อมต่่อระหว่่างเครื่่�องดมยาสลบ เครื่่�องเฝ้้าระวััง และ

เครื่่�องควบคุุมการไหลของสารน้้ำ ทำให้้ความเสี่่�ยงใน

การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกับงานวิิสััญญีีลดลงและ จาก

การศึึกษาความถููกต้้องครบถ้้วนใน PACU สููงที่่�สุุดซึ่่�งการ

ดููแลหลัังจากการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกเป็็นช่่วงเวลาท่ี่�มีี 

ตััวชี้้�วััดน้้อย มีีการส่่งต่อข้้อมููลมาจากในห้้องผ่่าตััดแล้้ว  

และเป็็นช่่วงเวลาที่่�ไม่่วุ่่�นวาย 

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�ทำการศึึกษาแบบสัังเกตถึึงความ

ครบถ้้วนและความถููกต้้องในระบบการบัันทึึกข้้อมููลทาง

วิิสััญญีี (Anesthesia Information Management 

system: AIMS) พบความไม่่ถููกต้้องที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับอััตรา

การไหลของแก๊๊สดมยาสลบมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45 

เวลาของการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกร้้อยละ 25 และความ 

ไม่่ครบถ้้วนของข้้อมููล ในหััวข้้อเวลาในการเข้้าห้้องผ่่าตััด

ของวิิสััญญีีแพทย์์ บริิเวณของร่่างกายที่่�ให้้สารน้้ำทาง

หลอดเลืือดดำ และการใส่่อุุปกรณ์์เปิิดทางเดิินหายใจ

ทางปาก (oral airway) ซ่ึ่�งคิดเป็็นร้้อยละ 20 ในทั้้�ง  

3 หััวข้้อดัังกล่่าว ต่่างจากผลการศึึกษานี้้� ที่่�พบความ 

ไม่่ถููกต้้องมากที่่�สุุด ได้้แก่่ unusual events ระหว่่าง

การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกพบร้้อยละ 14.5 เนื่่�องจากการ 

บัันทึึกข้้อมููลลัักษณะนี้้�จะเป็็นการบัันทึึกแบบพรรณนา 

ไม่่มีีการกำหนดรููปแบบที่่�ชััดเจน การทบทวนความรู้้�

พื้้�นฐานด้้านการบัันทึึกข้้อมููลทางการแพทย์์ในลัักษณะ 

problem-oriented medical record ตามหััวข้้อย่่อย

ของการบันัทึึกแบบ SOAP ได้แ้ก่ ่subjective, objective, 

assessment และ plan จะช่่วยแก้้ปััญหาในเรื่่�องนี้้�ได้้12

	 การลงบัันทึึกด้้วยระบบอััตโนมััติิ แม้้ว่่าจะมีีความ
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ครบถ้้วน ถููกต้้องมากข้ึ้�นคล้้ายกัับการศึึกษาของ Junghwa 

และคณะ ที่่�ศึึกษาถึึงความครบถ้้วนของเอกสาร หลัังมีี 

การนำระบบการบัันทึึกแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์มาใช้้ในห้้อง

ผ่่าตััด พบว่่า คะแนนความครบถ้้วนของข้้อมููลเพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 3.15 เมื่่�อเทีียบกัับการบัันทึึกด้้วยมืือแบบเดิิม13  

ต่า่งกับัการศึกึษาของ Wrightson ที่่�พบว่า่ ความครบถ้ว้น 

ของข้อ้มููลในใบบันัทึกึการให้ย้าระงัับความรู้้�สึกึขณะผ่า่ตัดั

แบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์และแบบบัันทึึกด้้วยการเขีียน ไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ14 แต่่อย่่างไร

ก็็ตามการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ด้้วยระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ยัังสามารถพบข้้อผิิดพลาด

ได้้ถ้้าโปรแกรมของระบบมีีปััญหา หรือจากการขาด

ประสบการณ์์ของผู้้�บัันทึึกข้้อมููลในการใช้้งาน15

ข้้อเสนอแนะ แนวทางการศึึกษาในอนาคต 

	 จากมาตรฐานของ American Association 

of Nurse Anesthetists (AANA)5 และ American  

Society of Anesthesiologists (ASA)6 ได้้ระบุุประเด็็น

ที่่�น่่าสนใจในเรื่่�องของบุุคลากรทางการแพทย์์ผู้้�ที่่�สามารถ

บัันทึึกข้้อมููล หรืือจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากห้้องพัักฟื้้�น ซึ่่�ง

ไม่ไ่ด้ก้ำหนดว่า่ต้อ้งเป็น็วิสิัญัญีีแพทย์หรือวิสิัญัญีีพยาบาล 

หากแต่่ให้้มีีความสามารถเพีียงพอที่่�จะดููแลผู้้�ป่่วย และ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่างๆที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ในช่่วงเวลา

นั้้�นๆ ทั้้�งนี้้�ควรข้ึ้�นอยู่่�กับบริิบทของแต่่ละโรงพยาบาลว่า

จะมอบหมายหน้้าที่่�นี้้�ให้้กัับผู้้�ใด แต่่ควรมีีกระบวนการวััด

และประเมิินศัักยภาพเป็็นระยะ16

สรุุปผลการศึึกษา

	 โดยสรุปใบบัันทึึกแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์จากระบบ

บัันทึึกข้้อมููลอััตโนมััติิทางวิิสััญญีีของสถาบัันประสาท

วิิทยายัังพบข้้อผิิดพลาด ในเรื่่�องของความครบถ้้วนและ

ความถููกต้อ้ง ซึ่่�งผลที่่�ได้จ้ากการศึึกษานี้้�จะนำมาเป็น็ข้อ้มููล

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการบัันทึึก และการสร้างองค์ความรู้้� 

ในการพััฒนาศักัยภาพของบุคุลากรทางวิสิัญัญีี โดยมุ่่�งเน้้น

การแก้้ไขข้อผิิดพลาดท่ี่�สืืบเนื่่�องมาจากการบัันทึึกข้้อมููล 

รวมทั้้�งต้้องคำนึึงถึงความพึึงพอใจ ความสะดวก และ

ประโยชน์์ในการใช้้งานของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง นำไปสู่่�การพััฒนา 

software และการอบรม การสัมัมนา ทบทวน การใช้ง้าน

ในการบัันทึึกแบบอิิเล็็กโทรนิิกส์์ต่่อไป 
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