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บทคัดย่อ  

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาการบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ท่ีได้รับ 
NSAIDs ใชแ้นวทางการศึกษาบนัทึกทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิดของกระบวนการพยาบาล กลุ่ม
ตวัอย่างคือ ผูป่้วยท่ีได้รับ NSAIDs พกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและข้อชาย - หญิง 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2560 จ  านวน 276 ราย เก็บ
ขอ้มูลจากเวชระเบียนโดยใช้เคร่ืองมือ 2 ส่วน คือ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป (ขอ้มูลส่วนบุคคล การ
เจ็บป่วย การรักษา อาการขณะอยู่โรงพยาบาล การได้รับ NSAIDs และวนัจ าหน่าย) และ 2) แบบ
ตรวจสอบขอ้มูลการบนัทึกการพยาบาล (แบบประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ บนัทึกการให้ยา ปัญหาและ
ความตอ้งการการพยาบาล บนัทึกการพยาบาล บนัทึกการวางแผนการดูแลต่อเน่ืองและสรุปการจ าหน่าย 
และแบบบนัทึกสัญญาณชีพ) วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณาไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาพบว่า แบบบนัทึกท่ีมีการบนัทึกมากท่ีสุด 1) แบบประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ 
บนัทึกครอบคลุมประวติัการด่ืมสุรา/สูบบุหร่ี/ส่ิงเสพติดอ่ืน ๆ ร้อยละ 98.2 รองลงมา 2) แบบบนัทึกการ
ให้ยา มีการ์ดยาอิเลคโทรนิกส์ชดัเจน ร้อยละ 96  3) แบบบนัทึกการวางแผนการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและ 
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แบบสรุปการจ าหน่าย บนัทึกชดัเจน ครอบคลุมวิธีการใช้ ผลขา้งเคียง การสังเกต/การปฏิบติัตวัเพื่อเฝ้า
ระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช ้NSAIDs แหล่งให้ความช่วยเหลือร้อยละ 45.2  4) แบบบนัทึก
สัญญาณชีพ บนัทึกน ้ าเขา้-ออก ร้อยละ43.8  5) แบบบนัทึกปัญหา/ ความตอ้งการ เป้าหมายการดูแล
บนัทึกชดัเจน สอดคลอ้งกบัปัญหา เป้าหมายร้อยละ 0.4 และ 6) แบบบนัทึกการพยาบาลไม่มีการบนัทึก
ปัญหา กิจกรรมการพยาบาลเก่ียวกบั NSAIDs ร้อยละ 100 
 

ค าส าคัญ: บนัทึกทางการพยาบาล ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์
 
Abstract 

This research aimed to study the nursing’s record on care of orthopedic patients treated with 
NSAIDs. The theoretical framework of the study was derived from the concept of nursing process. 
The 276 subjects were orthopedic patients treated with NSAIDs admitted to the orthopedic ward of 
Songklanagarind Hospital between 1 January - 30 June 2017. The data were collected from medical 
record.  The instruments composed of 2 parts: 1) patients’ general information including personal 
data, illness status and treatment, signs and symptoms during hospitalization, information about 
NSAIDs treated, and date of discharge, 2) the checklist for nursing record of orthopedic patients 
treated with NSAIDs including initial assessment form, medication record form, nursing problem list, 
nursing progress note, continuing nursing care plan and discharge summary, and graphic sheet record. 
Data were analyzed using descriptive statistics, which were frequency, percentage, mean, and 
standard deviation   

The study showed that the documents widely used in the hospital were 1) initial nursing 
assessment form including drinking, smoking and other narcotic substances history shown at 98.2%, 
2) medication records which explicit electronic medication card at 96%, 3) explicit continuing nursing 
care plan and discharge summary form included how to use, side effects and how to behave for 
prevention of NSAIDs adverse reactions including help sources at 45.2% followed by 4) graphic sheet 
that recorded intake-output at 43.8%, 5) nursing problem list which records were corresponded with 
care objectives at 0.4% and 6) nursing progress note which none of problems and intervention on 
NSAIDs were mentioned at all. 

 

Keywords: Nursing record, Orthopedic patients, Non-steroidal anti-inflammatory drugs 
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บทน า 
ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non- Steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) เป็น

ยาท่ีใช้กันมากในการบรรเทาอาการปวดและอักเสบในโรคข้ออักเสบต่าง ๆ เช่น โรครูมาตอยด ์ 
โรคเกาฑ์ ขอ้กระดูกเส่ือม ขอ้กระดูกอกัเสบ และยงัสามารถลดอกัเสบบริเวณอ่ืนไดจ้ากกลไกการออก
ฤทธ์ิท่ียายบัย ั้งการสร้างสารส่ือการอกัเสบโปรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) (Pountos, Georgouli, Bird, 

& Giannoudis, 2011) โดยขดัขวางการท างานของเอนไซมไ์ซโคลออกซิจิเนส (cyclooxygenase: cox) 
ซ่ึงท าหนา้ท่ีเปล่ียนกรดอาราชิโดนิคแอสิด (arachidonic acid) เป็น Prostaglandin ชนิดต่าง ๆ ท าให้
อาการปวดและการอกัเสบลดลง และหากใช้ NSAIDs ร่วมกบัยากลุ่มเสพติด เช่น เพทิดีน (Pethedine) 
มอร์ฟีน (Morphine) เมทาโดน (Methadone) เฟนตานิล (Fentanyl) และ ทรามาดอล (Tramadol) จะ
ระงบัความปวดระดบัรุนแรงไดดี้ (Loydunshay, 2011) ปัจจุบนัมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ประมาณการ
วา่ในแต่ละวนัจะมีผูใ้ช ้NSAIDs ทัว่โลกมากกวา่ 30 ลา้นคน (Walter, 2010) ในประเทศไทยพบวา่กลุ่ม 
NSAIDs มีอุบติัการณ์การสั่งใชย้าสูง โดยเฉพาะในแผนกออร์โธปิดิกส์ท่ีให้การรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
บาดเจ็บและเป็นโรคท่ีเก่ียวกบักระดูกและขอ้ กล้ามเน้ือ เอ็นและเส้นประสาทส่วนปลายรวมกระดูก 
สันหลงั จากเวชปฏิบติัการดูแลรักษาโรคขอ้เส่ือม (The Royal College of Orthopedic Surgeons of 
Thailand, 2010) พบว่ายาท่ีใช้บรรเทาอาการปวดท่ีแนะน ามากท่ีสุดคือ ยากลุ่ม NSAIDs และจาก
การศึกษาของ Loydunshay (2011) เก่ียวกบัลกัษณะการใชย้าของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 
ศรีราชาตั้งแต่ วนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551-31 ธันวาคม พ.ศ. 2551 พบมีการใช้ยาในแผนกศลัยกรรม
กระดูกและขอ้มากท่ีสุด คือร้อยละ 42.3 สอดคลอ้งกบัสถิติการใชย้าในโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นพบว่า 
ปี พ.ศ. 2553 มีการใชย้า NSAIDs ในแผนกออร์โธปิดิกส์คิดเป็นร้อยละ 45.2 ของทั้งหมด (Lertsinudom, 
2012) ส าหรับโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบวา่เดือน มีนาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2560 มีการใชย้ากลุ่มน้ี
ในการระงบัปวดแบบเร้ือรัง (chronic pain) ในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้ชาย -หญิงร้อยละ 46.8 
และ 48.4 ตามล าดบั (Hospital Information System of Songklanagarind Hospital: HIS, 2017) และมี
แนวโนม้ท่ีจะใชใ้นการระงบัปวดในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์สูงข้ึนเร่ือย ๆ แมว้า่ NSAIDs จะใชบ้รรเทาอาการ
ปวด ตา้นการอกัเสบไดดี้ระดบัหน่ึงก็ตาม แต่ผลจากกลไกการออกฤทธ์ิของยาท่ียบัย ั้งการสร้างสารส่ือ
การอกัเสบ Prostaglandin จะท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค ์และเกิดอาการขา้งเคียงต่อระบบต่าง ๆ ได ้
เช่น ระบบทางเดินอาหารท าให้ไม่ สุขสบายอาจมีอาการแน่นท้อง ท้องอืด คล่ืนไส้อาเ จียน 
(Udomchaisakul, 2008) เกิดแผลในกระเพาะอาหารร้อยละ11-13 แผลท่ีล าไส้เล็กร้อยละ7-11 
(Korsuntirat, 2010) ผลต่อระบบหัวใจโดยท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวร้อยละ 4.74 (Feenstra, 
Heerdink, Grobbee, & Stricker, 2002) ผลต่อระบบไตพบว่า ท าให้เกิดไตวายเฉียบพลนัร้อยละ 4.7 
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(Gutthan, Rodriguez, Raiford, Oliart, & Romeu, 1996) และโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป 
หากไดรั้บยา NSAIDs จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดไตวายแบบเฉียบพลนัไดภ้ายใน 30 วนัหลงัเร่ิมใชย้า 
(Schneider, Lévesque, Zhang, Hutchinson, & Brophy, 2006) นอกจากน้ียงัพบอาการขา้งเคียงของยาต่อ
ระบบอ่ืน ๆ เช่น ผวิหนงัและตบั เป็นตน้ อาการขา้งเคียงเหล่าน้ีหากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงทีจะ
มีอาการรุนแรงมากจนท าให้เสียชีวิตได้ (Achananupap, 2011) จึงตอ้งระวงัผลข้างเคียงจากการใช้ยา
อย่างใกล้ชิด แต่ในความเป็นจริงพบว่า บ่อยคร้ังมีการให้ยาโดยไม่มีขอ้บ่งช้ี ขาดหลกัฐานสนบัสนุน
ประสิทธิผลของยา ใชย้าอยา่งซ ้ าซ้อน หรือมากกวา่เกินความจ าเป็น ผูป่้วยมีความเส่ียงท่ีจะเกิดอนัตราย
จากการใช้ยา หรือไดรั้บผลเสียต่อสุขภาพจนอาจถึงแก่ชีวิต และท าให้สูญเสียค่าใช้อย่างไม่เหมาะสม
เป็นมูลค่ามหาศาล (Chongtrakul, 2015) 
 การดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยัดา้นการใชย้าและลดความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า NSAIDs  เป็น
ความรับผิดชอบของพยาบาลเป็นบทบาทอิสระส าคญัในหลาย ๆ บทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพและ
ความปลอดภยั พยาบาลจึงตอ้งมีความรู้ในเร่ืองยาดงักล่าว สามารถให้การพยาบาลโดยใชก้ระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย การเก็บรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์ปัญหา การก าหนดขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัพยาบาล และการประเมินผลการปฏิบติัการ
พยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ปลอดภยั จึงควรมีการบนัทึกการใชย้า NSAIDs ในบนัทึกทางการ
พยาบาลเพื่อใช้ส่ือสารกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ และทีมการดูแลสามารถเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วยได ้ (Chou et 
al., 2016) ซ่ึงบนัทึกทางการพยาบาล (nursing documentation) เป็นชุดขอ้มูลส าคญัท่ีสะทอ้นการท างาน
ของพยาบาลท่ีแสดงความเป็นวิชาชีพ (professional autonomy) ขอ้มูลท่ีบนัทึกถูกตอ้ง ครบถ้วน 
ทนัเวลา จะมีส่วนสนบัสนุนการท างานของทีมสุขภาพอ่ืน ๆ (Cheevakasemsook, 2008) ปัจจุบนัการ
ควบคุมคุณภาพการพยาบาล และการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลจากแบบบนัทึกทางพยาบาลเป็นวิธี
หน่ึงท่ีไดรั้บการยอมรับวา่เป็นหลกัฐานส าคญัท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นคุณภาพการพยาบาลรวมทั้งเป็นหลกัฐาน
ทางกฎหมายไดด้ว้ย เน่ืองจากบนัทึกการพยาบาลประกอบด้วย ขอ้มูลท่ีประเมินผูป่้วย ขอ้มูลการวาง
แผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลและผลการปฏิบติั รวมทั้งการตอบสนองของผูป่้วยต่อการ
ปฏิบติัการพยาบาล (Nursing Division, Ministry of Public Health, 1996)  บนัทึกทางการพยาบาลท่ีดี
จะตอ้งท าให้เห็นความเช่ือมโยงระหวา่งการปฏิบติัพยาบาลและการประเมินผล (Layer & Camp, 1995) 
การบนัทึกท่ีมีคุณภาพจะตอ้งสะทอ้นให้เห็นกิจกรรมการดูแลผูป่้วย จนอาจเป็นการกล่าวกนัวา่การไม่มี
ขอ้มูลในบนัทึกการพยาบาลอาจแสดงให้เห็นว่า ไม่มีการปฏิบติัของพยาบาลผูใ้ห้การดูแล (Ellis & 
Nowlis, 1994) ดงันั้นผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษายอ้นหลงับนัทึกทางการพยาบาล ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ท่ีไดรั้บ 
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NSAIDs โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จากเวชระเบียนในระบบ HIS เพื่อน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
พยาบาลผูป่้วยต่อไป 
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นพื้นฐานของกรอบแนวคิดวเิคราะห์ทางการพยาบาล
ท่ีเป็นระบบเป็นขั้นตอนท่ีต้องอาศัยองค์ความรู้ทางการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาล หลักทาง
วิทยาศาสตร์ในการวิเคราะห์เพื่อค้นหาปัญหา ท่ีมาของปัญหา น าไปสู่การวางแผนการพยาบาลให้
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการหรือปัญหาสุขภาพเป็นรายบุคคล ซ่ึงรวมถึงทกัษะการตดัสินใจทางคลินิกใน
การเลือกกิจกรรมการพยาบาลในการแก้ปัญหา การคน้หาปัญหา หรือความตอ้งการทางสุขภาพของ
ผูใ้ช้บริการท่ีเป็นปัจเจกบุคคลมีความแตกต่างกัน กระบวนการพยาบาลได้รับการยอมรับว่าเป็น
เคร่ืองมือส าคญัท่ีพยาบาลน ามาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูรั้บบริการ 
กระบวนการพยาบาล หมายถึงการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีขั้นตอนท่ีพยาบาลคิด วิเคราะห์ และตดัสินใจ
อยา่งมีวิจารณญาณในการแกปั้ญหาสุขภาพของผูรั้บบริการประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมิน
ภาวะสุขภาพ (health assessment) การก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาล (nursing diagnosis) การวางแผน
การพยาบาล (nursing care plan) การปฏิบติัตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้(implementation of nursing 
care plan) และการประเมินผลการพยาบาล (evaluation) การใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นการใชศ้าสตร์
ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งรวมทั้งทกัษะการคิดเชิงระบบวิเคราะห์ (systematic and 
critical thinking) การตดัสินใจทางคลินิก (clinical decision making) และการใชเ้หตุผลในการพยาบาล 
(Potter & Perry, 2005) ในการวิจยัน้ีผูว้ิจยัได้ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
ประกอบดว้ย 1) แบบประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ (Initial Nursing Assessment Form) 2) แบบบนัทึก
การให้ยา (Medication record) 3) แบบบนัทึกปัญหาและความตอ้งการการพยาบาล (Nursing problem 
list) 4) แบบบนัทึกการพยาบาล (Nursing progress note) 5) แบบบนัทึกการวางแผนการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองและแบบสรุปการจ าหน่าย (Continuing Nursing Care Plan and Discharge Summary) และ  
6) แบบบนัทึกสัญญาณชีพ โดยน ามาจดักลุ่มใหส้อดคลอ้งกบักระบวนการพยาบาล คือ  

ขั้นท่ี 1 การประเมินภาวะสุขภาพ ขอ้มูลท่ีศึกษา คือ แบบประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ โดย
พิจารณาตามความครอบคลุมของการบนัทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ  

ขั้นท่ี 2 การก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาล ขอ้มูลท่ีศึกษา คือ แบบบนัทึกปัญหา ความตอ้งการ
เป้าหมายในการดูแล โดยพิจารณาความชดัเจน ความสอดคลอ้งของปัญหา เป้าหมายในการดูแล 
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ขั้นท่ี 3 การวางแผนการพยาบาล ขอ้มูลท่ีศึกษา คือ แบบบนัทึกทางการพยาบาล แบบบนัทึกการ
ดูแลต่อเน่ือง / แบบสรุปการจ าหน่าย แบบบนัทึกสัญญาณชีพ โดยพิจารณาบนัทึกกิจกรรมการพยาบาล
ถูกตอ้งตามหลกัการดูแลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการใช้ NSAIDs กิจกรรมพยาบาลท่ีเป็นบทบาท
อิสระ บทบาทในทีมสหสาขาวชิาชีพ สอดคลอ้งกบัเป้าหมายและแผนการรักษา 

ขั้นท่ี 4 การปฏิบติัตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้ขอ้มูลท่ีศึกษา คือ แบบบนัทึกทางการพยาบาล 
แบบบนัทึกการจ่ายยา แบบบนัทึกสัญญาณชีพ โดยพิจารณาความชดัเจน ครอบคลุม ความเฉพาะเจาะจง
เป็นรูปธรรมของกิจกรรมพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั การ์ดยาอิเลคโทรนิกส์และการบริหารยา ตาม
หลกัการให ้NSAIDs   

ขั้นท่ี 5 การประเมินผลการพยาบาล ขอ้มูลท่ีศึกษา คือ แบบบนัทึกทางการพยาบาล แบบบนัทึก
การวางแผนการดูแลต่อเน่ืองและแบบสรุปการจ าหน่าย โดยพิจารณาการบรรลุเป้าหมายของกิจกรรม
การพยาบาล เป้าหมายการดูแลและบนัทึกกิจกรรมการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการใช ้NSAIDs แหล่งให้
ความช่วยเหลือ ชดัเจน ครอบคลุม และบนัทึกภาษาไทย  

 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาการบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ท่ีได้รับยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่ 
สเตียรอยด์ (Non Steroidol anti-inflammatory drugs; NSAIDs) เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการ
บนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
 
วธีิการวจัิย  

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณา (Retrospective Descriptive study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรคือ เวชระเบียนของผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ และเป็นผูป่้วยท่ีมีการรักษาดว้ย NSAIDs พกั
รักษาตวัท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้ชาย - หญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างวนัท่ี 1
มกราคม - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2560 โดยรวบรวม HN  จากระบบ HIS จ านวนประชากรทั้งหมด 918 ราย 
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) (Ekakul, 2000) ไดข้นาดตวัอยา่ง
จ านวน 276 ราย หลงัจากนั้นใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (simple random sampling) โดยสุ่มตวัอยา่ง
เดือนละ 50 คน  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ แบบบนัทึกขอ้มูลและ แบบตรวจสอบเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 

ออร์โธปิดิกส์ท่ีได้รับ NSAIDs ซ่ึงผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนและน าไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดย
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่านคือ พยาบาลช านาญการพิเศษ ผูต้รวจการพยาบาล 
และเภสัชกรช านาญการพิเศษ จากนั้นน ามาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ น ามาใชเ้ก็บขอ้มูล
กบัเวชระเบียนท่ีตอ้งการท าการศึกษาในระบบ HIS ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 20 ฉบบั เพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมและความหมายของภาษาท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ได้อย่างถูกต้องตาม
วตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยั แล้วน าผลการทดลองใช้มาปรับปรุงอีกคร้ังโดยการน าไปปรึกษา
ผูท้รงคุณวุฒิเพื่อปรับแกใ้ห้เหมาะสม หลงัจากนั้นผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัไดป้ระชุมทีมเพื่อท าความเขา้ใจ
ร่วมกนักบัทุกขอ้รายการก่อนน าไปใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลมี 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปผูป่้วย ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ย 4 ขอ้ คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล มี
ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ สิทธิ
ในการรักษาพยาบาล 2) ขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบดว้ย ประวติัโรคประจ าตวั อาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยา / การแพย้า ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า 3) ข้อมูลขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ประกอบดว้ย การวินิจฉยัโรค  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การรักษา
โดยใช ้NSAIDs ลกัษณะการสั่งแผนการรักษา วตัถุประสงคข์องการใชย้า อาการไม่พึงประสงค/์การแพ้
ยา และ 4) ขอ้มูลวนัจ าหน่าย การไดรั้บการรักษาโดยใช ้NSAIDs 

ส่วนที่ 2 แบบตรวจสอบขอ้มูลการบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ท่ีไดรั้บ NSAIDs ซ่ึง
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองโดยใช้กรอบแนวคิดของกระบวนการพยาบาลและทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ 
NSAIDs เพื่อบนัทึกขอ้มูลการดูแลตามระบบ HIS ใชใ้นการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกประกอบดว้ย 
1) แบบประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ (Initial Nursing Assessment Form) มีการบนัทึกครอบคลุม
เก่ียวกบัการใชย้าเดิม (Reconcile Medicine) ประวติัการแพ ้NSAIDs หรือยาอ่ืน ๆ อาการแสดงของ
อาการไม่พึงประสงค ์วธีิการใช ้เวลาในการใช ้NSAIDs คร้ังสุดทา้ย ประวติัเก่ียวกบัการด่ืมสุรา การสูบ
บุหร่ี ส่ิงเสพติดอ่ืนๆ โรคประจ าตวัอ่ืนๆท่ีอาจส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเม่ือผูป่้วยตอ้งรับการรักษา
ดว้ย NSAIDs   2) แบบบนัทึกการให้ยาครอบคลุมเก่ียวกบัการสร้างการ์ดยาอิเลคโทรนิกส์ การจ่ายยา 
และเวลาเร่ิมรับประทานยาคร้ังแรก  การงดยาและเหตุผลในการงดยา 3) แบบบนัทึกปัญหาเป้าหมายใน
การดูแล (Nursing problem list) ครอบคลุมเก่ียวกบั การบนัทึกปัญหาความตอ้งการ/เป้าหมายในการ
ดูแล ความชดัเจนและสอดคลอ้งวนัเร่ิมตน้ของปัญหา หรือความตอ้งการในการดูแล บนัทึกวนัส้ินสุด
ของปัญหาการใชย้า 4) แบบบนัทึกการพยาบาล (Nursing progress note) ครอบคลุมเก่ียวกบัปัญหา / ขอ้
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วินิจฉัยทางการพยาบาลเก่ียวกบัยาขอ้มูลสนบัสนุน ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล / ปัญหาจากการใชย้า การ
ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล (Nursing intervention) ชดัเจน เป็นรูปธรรม สอดคลอ้งกบัปัญหา การ
ประเมินผลปัญหาจากการใช้ยา 5) แบบบนัทึกการวางแผนการดูแลอย่างต่อเน่ืองและแบบสรุปการ
จ าหน่าย (Continuing Nursing Care Plan and Discharge Summary) ครอบคลุมเก่ียวกบัการให้เอกสาร 
ขอ้มูล NSAIDs โดยระบุวิธีการใช้ ผลขา้งเคียง การสังเกต/การปฏิบติัตวัเพื่อเฝ้าระวงั แหล่งให้ความ
ช่วยเหลือหากเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา เป็นภาษาไทย และ 6) แบบบนัทึกสัญญาณชีพ บนัทึก
เก่ียวกบัน ้าเขา้-น ้าออก (intake – output) ครอบคลุมบทบาทอิสระ บทบาทตามแผนการรักษา 

การด าเนินการวจัิย  
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนา (Retrospective Descriptive study) ในการ

วิจยัขอ้มูลคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลโดยใช้แบบบนัทึกขอ้มูลโดยผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัจะด าเนินการเก็บ
ขอ้มูล ภายหลงัการได้รับอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลา-
นครินทร์ ตามล าดบัขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

1. ผูว้ิจยัขออนุญาตด าเนินโครงการวิจยัผ่านรองคณบดีฝ่ายวิจยั คณะแพทยศาสตร์ โดยจดัส่ง
ตามล าดบัขั้น 

2. ผูว้ิจ ัยเข้าพบหัวหน้าหอผูป่้วยเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์และขออนุญาตเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนในระบบ HIS ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

3. ด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยั 
4. ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้งของขอ้มูล 
5. น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

จริยธรรมในการวจัิย 
การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ (REC 61-217-15-7 ) 
การวเิคราะห์  

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยายโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
ผลการวจัิย 
 น าเสนอขอ้มูลเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบั
บนัทึกการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ท่ีไดรั้บ NSAIDs ขณะรับการรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล 
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ส่วนที่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ท่ีไดรั้บ NSAIDs  

จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 276 จ  านวนวนันอนเฉล่ีย 8.83 ± 10.119 วนั) 

ข้อมูลผู้ป่วย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
 

ข้อมูลผู้ป่วย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
เพศ   สิทธิในการรักษา  
   ชาย 165 (59.8)     จ่ายเอง 4 (1.5) 
   หญิง 111 (40.2)     เบิกได ้(ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ)  127 (46.0) 
อายุ (ปี)      ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 119 (43.1) 
   นอ้ยกวา่ 15 15 (5.4)     ประกนัสงัคม 22 (7.9) 
   15-59 193 (70.0)     อ่ืน ๆ สิทธ์ผูพ้ิการ 4 (1.5) 
   60 ข้ึนไป 68 (24.6)  ข้อมูลการเจบ็ป่วยและการรักษา  
สถานภาพ      มีโรคประจ าตวั (ไต ตบั หวัใจ 

เบาหวาน ความดนัโลหิต ระบบ
เลือด การแขง็ตวัของเลือด โรค
กระเพาะ ระบบสมอง หอบหืด) 

91 (33) 
   โสด 105 (38.0)   
   สมรส 147 (53.3)   
   หมา้ย หยา่ 24( 8.7)   
ระดบัการศึกษา      ไม่มีโรคประจ าตวั 185 (67.0) 
   ไม่ไดศึ้กษา 8 (2.8)  ประวตัอิาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
   ประถม 79 (28.6)     มี 30(10.9) 
   มธัยม 94 (34.1)     กลุ่มซลัฟา 9 (3.3) 
   ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 21 (7.6)     กลุ่ม NSAIDs  12 (4.3) 
   ปริญญาตรีหรือสูงกวา่   74 (26.8)     กลุ่มอ่ืน ๆ 15 (5.5) 
อาชีพ     ไม่มี 24 (86.9) 
   ไม่ไดท้ างาน 53 (19.2)  ยาทีรั่บประทานเป็นประจ า  
   รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 66 (23.9)     มียาอ่ืนๆ 113 (40.9) 
   รับจา้ง 57 (20.7)     มียากลุ่ม NSAIDs 49 (17.7) 
   เกษตรกร 24 (8.6)    ไม่มียาท่ีรับประทานประจ า 130 (47.1) 
   อ่ืน ๆ ธุรกิจส่วนตวั คา้ขาย 76(27.6)    
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  

ข้อมูลผู้ป่วย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
 ข้อมูลผู้ป่วย 

จ านวน 

(ร้อยละ) 
ลกัษณะการใช้ยา   อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา  

   ใชต้่อเน่ือง 27(55.1)     มี (ตาบวม ปากบวม ผื่นบริเวณ 
ใบหนา้ ล าตวั) 

10 (3.6) 

   5-29 วนั 18 (66)   
   1-3 เดือน 3 (11.1)     ไม่มี 226(96.4) 
   มากกวา่ 3 เดือน 6 (22.2)  NSAIDs ทีใ่ช้ขณะอยู่โรงพยาบาล  

   ใชไ้ม่ต่อเน่ืองนอ้ยกวา่ 15 วนั 22 (44.9)     Aspirin (เฉล่ีย 15 วนั) 12 (4.4) 
   ใชส้มุนไพร อาหารเสริม 21 (7.6)     Naproxen  (เฉล่ีย 4 วนั) 124 (44.9) 
การวนิิจฉัยโรค      Ibuprofen  (เฉล่ีย 4.2 วนั) 95  (34.4) 
   ติดเช้ือในกระดูก 24 (8.7)     Diclofenac (เฉล่ีย 4.1 วนั) 37 (13.4) 
   กระดูกระยางคล่์างหกั 64 (23.2)     Acroxia (เฉล่ีย 4.5 วนั) 8 (2.9) 
   กระดูกระยางคบ์นหกั 51 (18.5)     Dynastat (เฉล่ีย 1.4 วนั) 28 (10.1) 
   กลุ่มผิดปกติมาแต่ก าเนิด 14 (5.1)     Celebrex (เฉล่ีย 3.3 วนั) 19 (6.9) 
   ขอ้เข่า / ขอ้สะโพกเส่ือม     35 (12.7)     Indomethacin (เฉล่ีย 11 วนั) 3 (1.1) 
   เอน็ฉีกขาด     35 (12.7)     Meloxicam (เฉล่ีย 4.6 วนั)    12 (4.4) 
   เน้ืองอก มะเร็งกระดูก 15 (5.4)     Aspent (เฉล่ีย 5.1 วนั) 27 (9.8) 
   กระดูกสนัหลงักดทบัเสน้ประสาท 38 (13.7)  NSAIDs ทีใ่ช้หลงัจ าหน่าย  

การรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล      ไม่มี 35 ( 12.5) 
   ใช ้NSAIDs มากกวา่ 1 ชนิด 59 (21.1)      มี 241 ( 87.5) 
   ใช ้NSAIDs ชนิดเดียว    217 (78)       Meloxicam (เฉล่ีย 16.9 วนั) 17 (7.0) 
วตัถุประสงค์ของการใช้ยา        Naproxen (เฉล่ีย 10.1 วนั) 101 (41.8) 
   บรรเทาอาการปวด 150 (54.3)       Ibuprofen (เฉล่ีย 8.4 วนั) 63 (26.1) 
   บรรเทาอาการปวด/ระงบัการอกัเสบ 124 (44.9)       Diclofenac (เฉล่ีย 6.9 วนั) 22 (9.1) 
   อ่ืน ๆ (ป้องกนั DVT) 2 (0.8)       Aspent (เฉล่ีย 14.5 วนั) 15 (6.2) 
        Celebrex (เฉล่ีย 11.4 วนั 11 (4.5) 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่ได้รับ NSAIDs ขณะ
รับการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 

  

ตารางที่ 2 บนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ท่ีได้รับ  NSAIDs ขณะรับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาล (N=276) 

การบันทกึทางการพยาบาล 
มี ไม่มี 

อ่ืน ๆ 
จ านวน (ร้อยละ) 

1. แบบประเมนิภาวะสุขภาพแรกรับ    
1.1 บนัทึกการใชย้าเดิม 251 (90.9) 25 (9.1) - 
1.2 บนัทึกประวติัการแพ ้NSAIDs หรือยาอ่ืน ๆ 249 (90.2) 27 (9.8) - 
1.3 บนัทึกอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช ้/ว ิธีการใช ้NSAIDs (กรณี

ใชย้า)    
112 (40.6) 31 (11.2) 133 (48.2) 

ไม่ใช ้
1.4 บนัทึกวนั เวลา การใช ้NSAIDs คร้ังสุดทา้ย (กรณีใชย้า) 102 (36.8) 41 (5.0) 133 (48.2) 

ไม่ใช ้
1.5 บนัทึกการซกัประวติัการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี ส่ิงเสพติด อ่ืน ๆ  271 (98.2) 5 (1.8) - 
1.6 บันทึกการซักประวติัโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ท่ีอาจส่งเสริมให้ เกิด

ภาวะแทรกซอ้นเม่ือผูป่้วยตอ้งรับการรักษาดว้ย NSAIDs 
257 (93.1) 19 (6.9) - 

2. แบบบันทกึการให้ยา     
2.1 การ์ดยาอิเลคโทรนิกส์ (ตามหลกัการบริหาร NSAIDs )  265 (96.0) 11 (4.0) - 
2.2 บนัทึกการจ่าย NSAIDs ตามเวลา (พร้อม/หลงัอาหารทนัที/หาก ให้

ยาชา้มีการระบุเหตุผลชดัเจน) 
243 (88.0) 33 (12.0) - 

2.3 บนัทึกเวลาเร่ิมรับประทาน NSAIDs คร้ังแรก (พร้อม / หลงัอาหาร
ทนัที)  

239 (86.6) 37 (13.4) - 

2.4 บนัทึกงดยา เหตุผลในการงดยา (กรณี NSAIDs มากกวา่ 1 ชนิด) 25 (9.1) 136 (49.3) 115 ( 41.6)
ใช ้1 ชนิด 

3. แบบบันทกึปัญหา ความต้องการ/ เป้าหมายในการดูแล     
3.1 บนัทึกปัญหาความตอ้งการ เป้าหมายชดัเจน สอดคลอ้ง 1 (0.4) 275 (99.6) - 
3.2 บนัทึกวนัเร่ิมตน้ของปัญหาการใชย้า 1 (0.4) 275 (99.6) - 
3.3 บนัทึกวนัส้ินสุดของปัญหาการใชย้า 1 (0.4) 275 (99.6) - 

4. แบบบันทกึการพยาบาล    
4.1 บนัทึกการปัญหา/ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลเก่ียวกบัยา NSAIDs 

ชดัเจน 
- 276 (100) - 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 

การบันทกึทางการพยาบาล 
มี ไม่มี 

อ่ืน ๆ 
จ านวน (ร้อยละ) 

4.2 บนัทึกขอ้มูลสนบัสนุนขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล/ปัญหาการใช ้
NSAIDs ท่ีสอดคลอ้ง 

- 276 (100) - 

4.3 บนัทึกก าหนดกิจกรรมการพยาบาลชดัเจนสอดคลอ้งกบัปัญหาการ
ใชย้า 

- 276 (100) - 

- หลงัรับประทานยาใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ าทนัที 1 แกว้ - 276 (100) - 
- บนัทึกน ้ าเขา้ น ้ าออก (ในกรณีผูป่้วยสูงอาย/ุมีโรคประจ าตวั) - 276 (100) - 
- อาการผิดปกติท่ีตอ้งสงัเกตและติดตาม (ปวดทอ้ง อาหารไม่ยอ่ย  
ผื่นตามผิวหนงั ภาวะหลง สบัสน อาการบวมฯลฯ 

- 276 (100) - 

- วดัสญัญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง - 276 (100) - 
- ใหค้วามรู้เก่ียวกบัยา/สงัเกตอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา - 276 (100) - 

4.4 บนัทึกประเมินผลปัญหาจากการใชย้า สอดคลอ้งกบัการกบัการ
วางแผนและกิจกรรมการพยาบาล 

- 276 (100) - 

5. แบบบันทกึการวางแผนการดูแลอย่างต่อเน่ือง  แบบสรุปการจ าหน่าย   - 
5.1 บนัทึกการใหเ้อกสาร ขอ้มูลเก่ียวกบั NSAIDs (ระบุวธีิการใช้

ผลขา้งเคียง เป็นภาษาไทย) 
109 (45.2) 132 (54.8) - 

5.2 บนัทึกการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการสงัเกต/การปฏิบติัตวัเพ่ือเฝ้าระวงั
อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 

109 (45.2) 132 (54.8) - 

5.3 บนัทึกแหล่งใหค้วามช่วยเหลือหากเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 109 (45.2) 132 (54.8) - 
6. แบบบันทกึสัญญาณชีพ    

6.1 บนัทึกน ้ าเขา้-น ้าออก 119 (43.8) 157 (55.2) - 
- กรณีแพทยส์ัง่ 77 (28.3) -  
- กรณีท่ีจ าเป็นแต่ไม่มีค าสัง่การรักษา 42 (15.5) - - 

6.2 วดัสญัญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง 243 (88.0) 33 (12.0) - 
หมายเหต ุผูป่้วยมี NSAIDs กลบัไปรับประทานต่อท่ีบา้น 241 คน มีโรคประจ าตวั/สูงอาย ุ91 

 
ตารางท่ี 2 จากการศึกษาบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ท่ีไดรั้บ NSAIDs พบว่าการ

บนัทึกในภาพรวมไม่ครบถว้น และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า 1) แบบบนัทึกเก่ียวกบัการประเมิน
ภาวะสุขภาพแรกรับ มีการบนัทึกการซกัประวติัเก่ียวกบัการด่ืมสุรา/การสูบบุหร่ี ยาเสพติดมากท่ีสุดร้อย
ละ 98.2 โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ท่ีอาจส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเม่ือผูป่้วยต้องรับการรักษาด้วย 
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NSAIDs ร้อยละ 93.1 การใชย้าเดิมร้อยละ 90.9 ประวติัการแพ ้NSAIDs หรือยาอ่ืน ๆ ร้อยละ 90.2 และ
ในส่วนท่ีใช ้NSAIDs มีการบนัทึกอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช/้วิธีการใช ้ร้อยละ 40.6  และบนัทึก
วนั เวลาในการใชค้ร้ังสุดทา้ยร้อยละ 36.8 ตามล าดบั 2) แบบบนัทึกการให้ยา มีการ์ดยาอิเลคโทรนิกส์
ตามหลกัการบริหาร NSAIDs มากท่ีสุดร้อยละ 96 มีการบนัทึกการจ่าย ตามเวลาและตามหลกัการให้ 
NSAIDs ร้อยละ 88  เวลาเร่ิมรับประทาน NSAIDs คร้ังแรกร้อยละ 86.6 ในส่วนท่ีมีการใช ้NSAIDs 
มากกวา่ 1ชนิดทั้งหมดร้อยละ 58.4 มีการบนัทึกงดยา เหตุผลในการงดยาร้อยละ 9.1 3)  แบบบนัทึก
ปัญหา ความตอ้งการ/เป้าหมายในการดูแลพบว่า เกือบทั้งหมดคือร้อยละ 99.6 ไม่มีการบนัทึกปัญหา
ความตอ้งการ/เป้าหมาย วนัเร่ิมตน้และวนัส้ินสุดของปัญหาในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ NSAIDs 4) แบบ
บนัทึกการพยาบาล พบว่า ไม่มีการบนัทึกปัญหาขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลขอ้มูลสนบัสนุน กิจกรรม
การพยาบาล และไม่มีการบนัทึกประเมินผลปัญหาเก่ียวกบัการใช ้ NSAIDs ร้อยละ 100  5) แบบบนัทึก
การวางแผนการดูแลอย่างต่อเน่ืองและสรุปการจ าหน่ายพบว่า  น้อยกว่าคร่ึงหน่ึงมีการบนัทึกการให้
เอกสารเก่ียวกบั NSAIDs โดยระบุวธีิการใช ้ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนเป็นภาษาไทย  บนัทึกการให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัการสังเกต/การปฏิบติัตวัเพื่อเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคแ์ละแหล่งให้ความช่วยเหลือหากเกิด
อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา ร้อยละ45.2 และ 6) แบบบนัทึกสัญญาณชีพพบวา่ มีการบนัทึกวดัสัญญาณ
ชีพทุก 4 ชัว่โมงร้อยละ 88 และนอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงร้อยละ 43.8 มีการบนัทึกน ้ าเขา้-น ้ าออก โดยบนัทึกใน
กรณีแพทยส์ั่งร้อยละ28.3 กรณีท่ีจ าเป็นแต่ไม่มีค  าสั่งการรักษาร้อยละ15.5 ตามล าดบั 

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า NSAIDs เป็นยาส าคญัท่ีแพทยอ์อร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์ เลือกใชใ้นการรักษาผูป่้วยทั้งขณะอยูโ่รงพยาบาลและหลงัจ าหน่าย วตัถุประสงคเ์พื่อบรรเทา
อาการปวดร้อยละ 54.3 บรรเทาปวดและระงบัการอกัเสบร้อยละ 44.9 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
เวชปฏิบติัการดูแลรักษาโรคขอ้สะโพกหรือขอ้เส่ือม ซ่ึงพบว่ายาท่ีใชบ้รรเทาอาการปวดท่ีแนะน ามาก
ท่ีสุดคือ ยากลุ่ม NSAIDs (The Royal College of Orthopedic Surgeons of Thailand, 2010) โดย 
NSAIDs ท่ีใช้ขณะผูป่้วยนอนโรงพยาบาลและหลงัจ าหน่ายส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม COX1 คือ Naproxen, 
Brufen  ซ่ึงทั้ง 2 ชนิดน้ีมีผลขา้งเคียงน้อยท่ีสุด อย่างไรก็ตามมีขอ้ควรระวงั / ขอ้ห้ามในผูป่้วยท่ีแพย้า 
Aspirin หอบหืด ไตผิดปกติรุนแรง ผูป่้วยท่ีมีแผลในกระเพาะอาหาร และ  NSAIDs ดงักล่าวยงัมี
ผลขา้งเคียง / ภาวะแทรกซ้อนคือ ยบัย ั้งการท างานของเกล็ดเลือด รบกวนหรือท าให้เลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร หลอดลมในปอดหดเกร็ง หูอ้ือ ภาวะบวมน ้ า ไตวายเฉียบพลนัในผูมี้ความเส่ียงเช่น มี
โรคไตอยูก่่อน มีภาวะขาดน ้ า และจากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ร้อยละ33 มีโรคประจ าตวั  
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(หัวใจ ไต ตบัความดนัโลหิตสูง ระบบโลหิตและการแข็งตวัของเลือด เบาหวาน โรคกระเพาะ ระบบ
สมอง หอบ หืด) จึงตอ้งเฝ้าระวงัผลขา้งเคียง ภาวะแทรกซ้อนจากการใช ้ NSAIDs ทุกชนิดเน่ืองจากอาจ
ท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึนโดยเฉพาะถา้ใช้ต่อเน่ืองยาวนานอาจมีความเส่ียงต่อหัวใจลม้เหลวเป็น 1-2 
เท่า (The Royal College Of Anesthesiologists Of Thailand & Thai Association for the Study of Pain, 
2019)  

เม่ือพิจารณาการบนัทึกประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ พบว่าเกือบทั้งหมดมีการบนัทึกการซัก
ประวติัเก่ียวกบัการด่ืมสุรา / การสูบบุหร่ี / ส่ิงเสพติดอ่ืน ๆ มากท่ีสุดร้อยละ 98.2 โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ท่ี
อาจส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเม่ือผูป่้วยตอ้งรับการรักษาดว้ย NSAIDs ร้อยละ93.1 การใชย้าเดิม
ร้อยละ 90.9 ประวติัการแพ ้NSAIDs หรือยาอ่ืน ๆ ร้อย 90.2 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นไปไดว้า่พยาบาลวิชาชีพ
ส่วนใหญ่ตระหนกัและเห็นความส าคญัในเร่ืองการประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ เน่ืองจากเป็นขั้นตอน
แรกท่ีส าคญัของกระบวนการพยาบาล เป็นบทบาทอิสระท่ีชดัเจนสามารถปฏิบติัไดท้นัทีโดยไม่ตอ้งรอ
ค าสั่ง ประกอบกบัตอ้งการสร้างฐานขอ้มูลของผูป่้วยเพื่อก าหนดปัญหา / ขอ้วนิิจฉยัเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการในการดูแลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยเดิม เพื่อให้ผูป่้วยรับการรักษาด้วยยาเดิมอย่างถูกต้องและ
ต่อเน่ือง ป้องกนัการรับยาซ ้ าซอ้น การแพย้าและการเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยา  

เม่ือพิจารณาแบบรับค าสั่งการรักษา/แบบบนัทึกการให้ยา พบว่ามีการ์ดยาอิเลคโทรนิกส์ตาม
หลกัการบริหาร NSAIDs ครบถ้วนมากท่ีสุด รองลงมา บนัทึกการจ่ายยาตามเวลา และเวลาเร่ิม
รับประทาน NSAIDs คร้ังแรกคือ ร้อยละ 96 ร้อยละ 88 ร้อยละ 86.6 ตามล าดบั อาจเน่ืองจาก
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีแนวปฏิบติัการรับค าสั่งการรักษาท่ีชัดเจน มีเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ท่ี
ทนัสมยัและมีการพฒันาเก่ียวกบัโปรแกรมยา การสร้างการ์ดยาอิเลคโทรนิกส์ การสร้างใบสั่งยาท่ี
เช่ือมโยงกบัฝ่ายเภสัชกรรมจึงช่วยให้การปฏิบติังานสะดวกและรวดเร็วข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บยาตรง
ตามหลกัการบริหารยา  

เม่ือพิจารณาแบบบนัทึกปัญหา ความตอ้งการ/เป้าหมายในการดูแลและแบบบนัทึกการพยาบาล
เก่ียวกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บ NSAIDs พบว่า มีการบนัทึกน้อยท่ีสุดคือร้อยละ 0.4 และไม่พบว่ามีการบนัทึก
ปัญหา / ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลเก่ียวกบั NSAIDs ร้อยละ 100 ซ่ึงอาจเป็นไปไดว้่าเม่ือไม่บนัทึก
ปัญหาขอ้วินิจฉัยท่ีชดัเจนและสอดคลอ้งจึงไม่มีการบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรม
เช่น หลงัรับประทานยา NSAID ให้ผูป่้วยด่ืมน ้ าทนัที 1 แกว้ ไม่มีการบนัทึกอาการผิดปกติท่ีเกิดจาก
ภาวะแทรกซอ้นจากการรับประทานยา เช่น ปวดทอ้ง อาหารไม่ยอ่ย ผื่นตามผิวหนงั สับสน อาการบวม 
รวมทั้งไม่มีการบนัทึกปริมาณน ้ าเขา้-น ้ าออกใน Nursing progress note จากประสบการณ์การดูแลและ
จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากอุบติัการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา NSAIDs ของผูว้ิจยัและคณะพบว่า 
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การบนัทึกเหล่าน้ีจะเป็นขอ้มูลส าคญัในการส่ือสารในทีมเพื่อใช้ในการพิจารณารายงานแพทย์เพื่อ
ตดัสินใจในการให้ยาหรืองดยาเช่น หากปริมาณปัสสาวะ < 400 ซีซี/8 ชัว่โมง จะพิจารณางด NSAIDs 
ม้ือถดัไปเป็นตน้ ซ่ึงการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งการรักษาพยาบาล (Prevention of 
complication) การป้องกันอนัตรายจากการใช้ยาเป็นหน้าท่ีรับผิดชอบหลักของพยาบาลท่ีพยาบาล
สามารถแสดงไดอ้ยา่งอิสระ (Nursing Division, 2001) 

เม่ือพิจารณา แบบบนัทึกการวางแผนการดูแลอย่างต่อเน่ืองและแบบสรุปการจ าหน่ายพบว่ามี
การบนัทึกการให้เอกสาร ขอ้มูลเก่ียวกบั NSAIDs โดยระบุวิธีการใช้ / ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนเป็น
ภาษาไทย การสังเกต / การปฏิบติัตวัเพื่อเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์ แหล่งให้ความช่วยเหลือหาก
ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคไ์ม่ถึงคร่ึงหน่ึงคือ ร้อยละ 45.2 อาจเน่ืองจากปัจจุบนัพยาบาลมีภาระงาน
มากข้ึนทั้งภาระงานพยาบาลและภารกิจอ่ืนท่ีไม่ใช่งานพยาบาล ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์มีโรคประจ าตวัท่ี
ซบัซ้อนข้ึนกว่าเดิม รายละเอียดเก่ียวกบั NSAIDs และยาอ่ืน ๆ ค่อนขา้งมาก มีขอ้จ ากดัของเวลา ไม่มี
รูปแบบในการบนัทึกท่ีชัดเจน การบนัทึกเร่ืองยาซ ้ าซ้อน ยงัไม่มีโปรแกรมท่ีสามารถเช่ือมโยงและ
น ามาใชไ้ดอ้ยา่งครบถว้น จึงไม่ไดบ้นัทึกหรือบนัทึกไม่ครบถว้นทั้ง ๆท่ี ไดป้ฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
แลว้ อยา่งไรก็ตามบนัทึกทางการพยาบาลเป็นส่ิงส าคญัท่ีเป็นส่ือกลางในการติดต่อส่ือสารในทีมสุขภาพ
และผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองการบนัทึกท่ีมีคุณภาพจะสะทอ้นระดบัคุณภาพของผูใ้ห้
การดูแลผูป่้วย การไม่บนัทึกแสดงถึงการยงัไม่มีการปฏิบติั (Ellis & Nowlis, 1994) และการจดัการ การ
ดูแลต่อเน่ืองท่ีสอดคล้องกับภาวะสุขภาพ โดยมีการวางแผนร่วมกับทีมสุขภาพ ผูรั้บบริการและ
ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อพฒันาศกัยภาพของผูรั้บบริการในการดูแลตนเองและสามารถใชแ้หล่งประโยชน์ในการ
ดูแลตนเองอยา่งเหมาะสมเป็นบทบาทอิสระท่ีชดัเจนของพยาบาล (Thailand Nursing and Midwifery 
Council, 2010) 

 เม่ือพิจารณา แบบบนัทึกสัญญาณชีพพบวา่ มีการบนัทึกน ้ าเขา้-น ้ าออกเพียงร้อยละ43.8 และ
ส่วนใหญ่บนัทึกตามแพทยส์ั่งร้อยละ 28.3 อาจเป็นไปได้ว่าพยาบาลมีความรู้เก่ียวกบั NSAIDs และ
อนัตรายจากการใช ้NSAIDs ไม่เพียงพอจึงไม่ตระหนกัและไม่เห็นความส าคญัของการบนัทึกน ้ าเขา้-น ้ า
ออก ดงัการศึกษาของ Juntchum, Vicheanpuk, & Kanchanabatr (2011) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัองคป์ระกอบ
ปัจจยัในการบนัทึกการพยาบาลท่ีมีคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขต 11 ซ่ึงพบว่า
ตวัช้ีวดัหน่ึงในการบนัทึกการพยาบาลท่ีมีคุณภาพไดแ้ก่ การมีความรู้ของพยาบาลในเร่ืองอาการ อาการ
แสดงภาวะแทรกซ้อนของโรค เช่นเดียวกนัหากพยาบาลขาดความรู้เร่ือง NSAIDs ก็จะส่งผลให้ไม่
สามารถแสดงบทบาทอิสระในลกัษณะของการลงมือปฏิบติั ให้ความรู้ หรือตดัสินใจ นิเทศ ก ากบัให้มี
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การปฏิบติักิจกรรมการบนัทึกน ้าเขา้-น ้าออก หรือกิจกรรมการพยาบาลอ่ืนๆท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรมเพื่อลด
ภาวะแทรกซอ้นจาก NSAIDs ได ้
 
สรุป  

ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยดเ์ป็นยาส าคญัและใชก้นัมากในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ ทั้งขณะ
นอนโรงพยาบาลและหลงัจ าหน่ายเพื่อช่วยบรรเทาอาการปวดและลดการอกัเสบ หากใชม้ากเกินจ าเป็น 
หรือไม่มีความรู้เก่ียวกบัยา โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุหรือมีโรคประจ าตวั จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพ 
อาจเกิดอนัตรายต่อชีวติ และท าใหเ้สียค่าใชจ่้ายอยา่งไม่เหมาะสมได ้พยาบาลจึงตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัยา 
สามารถบริหารจดัการยา ต้องแสดงบทบาทอิสระให้ชัดเจน ตดัสินใจ สั่งการและปฏิบติักิจกรรม
พยาบาลโดยไม่ตอ้งรอค าสั่งจากทีมการรักษา เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและอนัตรายจากการใชย้าโดย
ใช้กระบวนการพยาบาล ตอ้งมีการบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีชดัเจน เป็นรูปธรรม สอดคล้องกบั
ปัญหาและบันทึกตามความเป็นจริง ซ่ึงเป็นส่ิงเดียวท่ีจะบ่งบอกถึงการดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพและ
มาตรฐานวิชาชีพได้และตรงกนัขา้มการไม่มีการบนัทึกอาจกล่าวได้ว่าไม่มีการให้การพยาบาลหรือ
ละเลยปัญหาส าคญัก็เป็นได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าวจัิยไปใช้ประโยชน์  
ส่งเสริมให้บุคลากรใชเ้ทคโนโลยีระบบ HIS สร้างรูปแบบในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล 

ท่ีกระชบั ชดัเจน มีกิจกรรมและบนัทึกกิจกรรมพยาบาลท่ีสะทอ้นเป้าหมายและบทบาทอิสระในการ
ดูแลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ท่ีรับ NSAIDs เพื่อให้การบนัทึกสะดวก ครอบคลุม ลดระยะเวลาในการบนัทึก
และพฒันาระบบ HIS โดยร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อใหมี้การเช่ือมโยงระบบขอ้มูลเก่ียวกบัยา  

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพของการบนัทึกการพยาบาลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาท่ีมีความ

เส่ียงสูง โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยสูงอายแุละมีโรคประจ าตวั 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีใหทุ้นสนบัสนุนงานวจิยั 
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