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The purpose of this basic research was to study the nurse's notes for cataract patients and to compare nursing activities

as recorded in the nurse's notes with the cataract nursing guidelines.  Data were collected from the nurse's notes of 102

cataract patients history files from the month of February, March and April 2000, the period during which the cataract nursing

guidelines were implemented.  The nurse activity assessment form was adapted from the existing cataract nursing guidelines.

The content validity of the form was affirmed by five nursing authorities.  The reliability of the form was at the level of 0.87

using the Kuder-Richardson coefficient.  Results were derived from measures of frequency, mean, standard deviation, and

t-test.

It was found that the mean for nursing activities as recorded in the nurse's notes was 20.09, whereas the mean for

nursing activities stated in the cataract nursing guideline was 25.33.  The results show a significant difference at p = 0.05.
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The item in the nursing activity that was lower than they should be in the guideline were giving the patients advice about the

ward environment.  This is because the nurses who wrote the nurse's notes were not the ones who gave the advice.  Nursing

activities concerning teaching and demonstrating to the patient's relatives how to clean the patient's eyes on the day of the

operation were less likely to be recorded.  In addition, these activities overlapped similar activities in teaching and demon-

strating to patient how to clean their eyes before the operation and before being discharged, including the assessment of

patient's self care.

It could be implied from the research findings that nurses were so accustomed to the routine jobs that they might simply

overlook recording such activities in the nurse's notes.  It is suggested that the nursing staff should be informed and encouraged

to follow the new nursing guidelines, and instructed that they are required to record all nursing activities in the nurse's note.
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บทคัดย่อ:

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษากิจกรรมการพยาบาลในบันทึกทางการพยาบาล  โดยศึกษาย้อนหลังจาก

เวชระเบียนส่วนที่มีการบันทึกทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคต้อกระจก ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน พ.ศ.2543 เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบประเมินกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ดัดแปลงจากแนวปฏิบัติโรคต้อกระจกของหอผู้ป่วยตาจำนวน 102 ราย

นำมาหาคา่ความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒิจำนวน 5 ท่าน หาความเทีย่งโดยวธีิคูเดอร-์ริชารด์สัน (Kuder-Richardson) ได้ค่า

คะแนนเทา่กับ 0.87 ข้อมูลท่ีได้นำมาวเิคราะหโ์ดยการแจกแจงความถี ่ ค่าเฉล่ีย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถิติที (t-test)

ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้กระจกในบันทึกทางการพยาบาลมค่ีาคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 20.09  กิจกรรม

การพยาบาลในแนวปฏิบัติมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 25.33  ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กิจกรรม

การพยาบาลที่มีการบันทึกน้อยและไม่ครบทุกกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ  ได้แก่ การแนะนำสิ่งแวดล้อมของหอผู้ป่วย และสาธิต

ญาติเร่ืองการเช็ดตาในวนัผ่าตัด  โดยพบวา่กิจกรรมดงักล่าวมีความซำ้ซ้อนกับการแนะนำผูป่้วยก่อนผ่าตัดและการแนะนำเมือ่กลับบ้าน

การประเมินตนเอง และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในวันหลังผ่าตัด

ผลการวจัิยครัง้น้ีสะท้อนให้เห็นส่วนหนึง่ในการปฏบัิติงานของเจา้หน้าท่ีพยาบาลทีมี่ความเคยชนิกับงานประจำ  ให้ความสำคญั

กับบันทึกทางการพยาบาลค่อนข้างน้อย  ดังนั้นการเสริมสร้างทัศนคติที่ถูกต้องให้ความรู้และกระตุ้นให้บุคลากรถือปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติของหอผู้ป่วย  รวมทั้งบันทึกไว้เป็นหลักฐานจึงมีความจำเป็น

คำสำคญั: บนัทกึทางการพยาบาล, กิจกรรมการพยาบาล, แนวปฏบิตั,ิ โรคตอ้กระจก

บทนำ

บันทึกทางการพยาบาล คือ ส่วนหนึ่งของกิจกรรมการ

พยาบาลที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษร  โดยแสดงถึงกิจกรรม

การพยาบาล และองค์ความรู้ในการปฏิบัติพยาบาลต่อผู้ป่วย
1

เป็นส่วนหนึ่งของการประกันและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ทั้งในเชิงปริมาณที่มีเนื้อหาจำเป็นครบถ้วน และเชิงคุณภาพ

ซึ่งหมายถึงความสอดคล้องของเนื้อหา  บันทึกทางการพยาบาล

เป็นส่ิงท่ีคู่กับพยาบาลมานาน  มีการพัฒนาอยา่งต่อเน่ือง  เพ่ือให้

การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย
2
  บันทึกทางการ

พยาบาลแบบเดมิคอื การบนัทกึโดยลงรายละเอยีดเอง  ส่วนใหญ่

ยังไม่ให้ความสำคญัของคณุภาพการบนัทกึ พบวา่ ไม่สามารถให้

รายละเอียดเกี่ยวกับผู้ป่วยได้ครบถ้วนตามกิจกรรมการพยาบาล

บนัทกึทางการพยาบาลทีม่คีณุภาพตอ้งเปน็จรงิ สมบรูณ ์ชดัเจน

สามารถต่อเนื่องและติดตามผลการรักษาได้ รู้ปัญหาและความ

ก้าวหน้าของผู้ป่วย
3

เม่ือมีนโยบายการประกนัคุณภาพโรงพยาบาล  ทีมสุขภาพ

ด้านจกัษุวิทยา โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ ได้มีการประชมุเพ่ือ

หาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุมและชัดเจน   ร่วมกัน
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สร้างแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคต้อกระจกในปี พ.ศ. 2542

มีเนื ้อหาที่สำคัญคือการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ได้แก่ การติดเชื้อ แผลแยก แก้วตา

เทียมเลื่อนหลุด ความดันในลูกตาสูง
4
   เมื่อได้แนวปฏิบัติตาม

วิธ ีการควบคุมคุณภาพโรงพยาบาลแล้ว  การติดตามและ

การประเมินผลทางเอกสารที่สำคัญคือบันทึกทางการพยาบาล
3

ดังน้ันผูวิ้จัยจงึสนใจทีจ่ะศึกษากิจกรรมการพยาบาลทีใ่ห้ในผูป่้วย

โรคต้อกระจกว่ามีการบันทึกทางการพยาบาลได้ครอบคลุมตาม

แนวปฏิบัติหรือไม่

วัตถุประสงค์

1. ศึกษากิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อกระจกใน

บันทึกทางการพยาบาล

2. เปรยีบเทยีบกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้กระจก

ในบันทึกทางการพยาบาลกับกิจกรรมการพยาบาลที่มีอยู ่ใน

แนวปฏิบัติของหอผู้ป่วย

วัสดุและวิธีการ

ผู้วิจัยศึกษาย้อนหลังจากบันทึกทางการพยาบาลของ

ผู ้ป ่วยโรคต้อกระจกที ่ม ีการใช ้แนวปฏิบ ัต ิของหอผู ้ป ่วย

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ ระหวา่งเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน

พ.ศ. 2543  จำนวน 102 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมิน

กิจกรรมการพยาบาลที่ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจากแนวปฏิบัติของ

ผู้ป่วยโรคต้อกระจก  แบ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลในวันแรกที่

นอนโรงพยาบาล และวันผ่าตัด มีวันละ 9 ข้อปฏิบัติ  วันหลัง

ผ่าตัดมี 8 ข้อปฏิบัติ  กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนในข้อที่มี

การปฏิบัติ/บันทึก เท่ากับหน่ึง  และข้อท่ีไม่มีการปฏิบัติ/บันทึก

เท่ากับศูนย์  ดังนั้นคะแนนของกิจกรรมการพยาบาลในบันทึก

ทางการพยาบาล  อยู่ระหวา่ง 0-26 คะแนน  ผู้วิจัยไดต้รวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ด้าน

การดแูลรักษาผูป่้วยโรคตอ้กระจก จำนวน 5 ท่าน  และวิเคราะห์

ความเที่ยงโดยนำไปใช้กับผู้ป่วยโรคต้อกระจกจำนวน 20 คน

ด้วยวธีิคูเดอร-์ริชารด์สัน  ได้ค่าสัมประสทิธ์ิเท่ากับ 0.87

ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยทำหนังสือ

ขออนญุาตเกบ็ขอ้มูลกับหนว่ยเวชระเบยีนผูป่้วยใน  โรงพยาบาล

สงขลานครนิทร ์ และผู้ร่วมวจัิยทำความเขา้ใจตรงกนัในเครือ่งมือ

แล้วนำไปประเมนิกิจกรรมการพยาบาลในบนัทึกทางการพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และสถิตทิ ี (t-test)

ผลการศึกษา

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า  เมื่อศึกษากิจกรรมการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติเปรียบเทียบกับกิจกรรมการพยาบาลในบันทึก

ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อกระจกมีความแตกต่างอย่างมี

นยัสำคญัทีร่ะดบั 0.05 ดงัแสดงในตารางที ่ 1 เมือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างรายข้อจากการประเมินกิจกรรมการพยาบาล

ในวันแรกของการนอนในโรงพยาบาลที่มีการบันทึกมากที่สุด

ตามแนวปฏบัิติ  คือ การซักประวติัและตรวจรา่งกาย  การเตรยีม

ความพรอ้มทางดา้นรา่งกาย  การให้คำแนะนำการปฏบัิติตัวก่อน

และหลังผ่าตัด  ส่วนกิจกรรมที่มีการบันทึกเพียง 1 ราย  คือ

การแนะนำสภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วย  ดังรายละเอยีดในตาราง

ท่ี 2

สำหรับกิจกรรมการพยาบาลทีไ่ด้บันทึกในวันผ่าตัด  พบว่า

ส่วนใหญ่มีการบันทึกได้ครบถ้วนตามแนวปฏิบัติ  ยกเว้น

บางกิจกรรมที่บันทึกได้ไม่ครบทุกรายคือ นอนพัก 2 ชั่วโมง

จัดทา่ไม่นอนตะแคงดา้นทีผ่่าตัด  วางออดไวใ้กล้ผู้ป่วย  การสอน

และสาธิตญาตเิรือ่งการเชด็ตา หยอดยา ดงัรายละเอยีดแสดงใน

ตารางที ่3

กิจกรรมการพยาบาลในวันหลังผ่าตัดจนกระท่ังถึงกลับบ้าน

พบวา่ กิจกรรมทีมี่การบนัทกึได้ครบถว้นตามแนวปฏบัิติ  ได้แก่

การหยอดยาตามแผนการรกัษา  รองลงมาคอื การบันทึกเร่ืองการ

สังเกตอาการทางตาและวดัสายตา  การดแูลให้รับประทานอาหาร

การใหค้ำแนะนำกอ่นกลับบา้น  การเชด็ตาและปดิครอบตา  ส่วน

กิจกรรมที่มีการบันทึกไม่ครบตามแนวปฏิบัติคือ การประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย  แนะนำให้ซื้อยาและ

วัสดุการแพทย์  และการดูแลให้ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตาม

ความเหมาะสม  ดังรายละเอยีดแสดงในตารางที ่4

ตารางที ่ 1 เปร ียบเท ียบความแตกต ่างโดยรวมของ

คะแนนกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ

และกิจกรรมการพยาบาลในบันทึกทางการ

พยาบาลผูป่้วยต้อกระจกดว้ยสถิติที (N = 102)

กิจกรรมการพยาบาล       Mean          SD.        df       P-value

แนวปฏิบัติ 25.333  .6345 101      .000*

บันทึกทางการพยาบาล 20.098 1.5512

*P < .05
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ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบคะแนนรายข้อตามแนวปฏิบัติและบันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วยโรคต้อกระจกในวันก่อน

ผ่าตัดด้วยร้อยละและสถิติที (N = 102)

                                                                         แนวปฏิบัติ                            บันทึกทางการพยาบาล

   กิจกรรมการพยาบาลวันก่อนผ่าตัด                         มี                     ไม่มี                  มี                     ไม่มี            P-value

                                                              (รอ้ยละ)             (รอ้ยละ)          (รอ้ยละ)             (รอ้ยละ)

1. การซักประวัติและตรวจร่างกาย  102 (100) 0 102 (100)    0   -

2. ประเมินความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ป่วย  102 (100) 0   89 (87.2)   13 (12.8) .000*

3. แนะนำสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วย  102 (100) 0    1 (1) 101 (99) .000*

4. การแจ้งผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ  102 (100) 0   94 (92.2)    8 (7.8) .004*

5. การตรวจสอบเลนสแ์ก้วตาเทียม   99 (97.1) 3 (2.9)   82 (80.4)   20 (19.6) .000*

6. การเตรยีมความพรอ้มทางดา้นรา่งกาย  102 (100) 0 100 (98.0)    2 (2.0) .158

7. ฝึกนอนราบคลุมหน้านาน 30 นาที  102 (100) 0   43 (42.2)   59 (57.8) .000*

8. อาหารและกิจวัตรประจำวนั  102 (100) 0   97 (95.1)    5 (4.9) .025*

9. แนะนำการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด  101 (99) 1 (1)   99 (97.1)    3 (2.9) .158

*P < 0.05

ตารางที ่ 3 เปรียบเทียบคะแนนรายข้อตามแนวปฏิบัติและบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยต้อกระจกในวันผ่าตัดด้วยร้อยละ

และสถติทิ ี (N = 102)

                                                                  แนวปฏิบัติ                           บันทึกทางการพยาบาล

      กิจกรรมการพยาบาลวันผ่าตัด                       มี                     ไม่มี                   มี                   ไม่มี         P-value

                                                                 (รอ้ยละ)             (รอ้ยละ)           (รอ้ยละ)           (รอ้ยละ)

1. การเตรยีมความพรอ้มกอ่นผา่ตดั: สัญญาณชพี 102 (100)   0 102 (100)   0   -

การหยอดยา เช็คใบยินยอมการรักษา เวชระเบียน

ฟิล์มเอกซเรย์

2. การดแูลหลังผา่ตดั: สัญญาณชพีปวด เลือดออก   99 (97.1)   3 (2.9) 102 (100)   0 .083

ความดันตาสูง

3. ดูแลให้ได้รับยาก่อนผ่าตัด 102 (100)   0 102 (100)   0   -

4. ดูแลให้ได้ยาหลังผ่าตัด 102 (100)   0 102 (100)   0   -

5. การอาบน้ำ ฟอกหน้า ปัสสาวะก่อนไปห้องผ่าตัด 101 (99.0)   1 (1.0) 102 (100)   0 .320

6. ดูแลให้ปิดฝาครอบตาหลงัผ่าตัด 101 (99.0)   1 (1.0) 102 (100)   0 .320

7. ดูแลให้ได้รับอาหารอ่อน 102 (100)   0 102 (100)   0   -

8. นอนพัก 2 ชั่วโมง จัดท่าไม่ให้นอนตะแคงด้านผ่าตัด 101 (99.0)   1 (1.0)   83 (81.4) 19 (18.6) .000*

วางออดไว้ใกล้ๆ

9. สอนและสาธติญาตเิรือ่งการเชด็ตา หยอดยา   49 (48.0) 53 (52.0)    4 (3.9) 98 (96.1) .000*

*P < 0.05
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วิจารณ์

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า เมื่อศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรม

การพยาบาลในบันทึกทางการพยาบาลมีความแตกต่างกับกิจกรรม

การพยาบาลในแนวปฏิบัติของผู้ป่วยโรคต้อกระจกอย่างมีนัย-

สำคัญทางสถติิท่ีระดบั 0.05  กิจกรรมการพยาบาลทีมี่การบนัทกึ

ครอบคลุมตามแนวปฏิบัติ  ได้แก่ การซักประวัติและตรวจ

ร่างกาย  การเตรยีมความสะอาดตาและรา่งกาย  การแนะนำการ

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด  ในวันแรกนอนโรงพยาบาล

กิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่พยาบาลต้องปฏิบัติตามแผน

การรักษา และบางกิจกรรมบังคับโดยเอกสารการบันทึก เช่น

การให้ยาก่อนและหลังผ่าตัด การบันทึกสัญญาณชีพ การเซ็น

ใบยินยอมการรักษา เป็นต้น  ส่วนการประเมินความสามารถ

ในการดแูลตนเอง  การแนะนำสิง่แวดลอ้มของหอผูป่้วย  การแจง้

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ  นอนพกั 2 ช่ัวโมง  จัดทา่ไม่นอน

ตะแคงด้านท่ีผ่าตัด  วางออดไว้ใกล้ๆ  การสอนและสาธิตญาติเร่ือง

การเช็ดตา  หยอดยา  การประเมินความสามารถในการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด  แนะนำให้ซ้ือยาและวัสดุการแพทย์  กิจกรรม

ดังกล่าวเป็นกิจกรรมที ่เกี ่ยวข้องกับการพยาบาลในบทบาท

อิสระโดยตรง  ผลการวิจัยที่พบคะแนนการบันทึกกิจกรรมการ

พยาบาลบางข้อบันทึกได้ครบตามแนวปฏิบัติ ทั้งนี้ส่วนหนึ่ง

เป็นเพราะพยาบาลต้องปฏิบัติตามบทบาทหน้าที ่และมีการ

บันทกึท่ีชัดเจน  ตรงไปตรงมา  ส่วนการบนัทกึกิจกรรมดา้นอ่ืนๆ

ที่เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลยังขาดความสมบูรณ์ เพราะ

กิจกรรมดังกล่าวส่วนหนึ่งระบุในแผนการพยาบาลที่เป็นงาน

ประจำอยู่แล้ว  อีกประการหนึ่งโดยลักษณะการทำงานเป็นทีม

กิจกรรมการพยาบาลบางอย่างผู้ปฏิบัติจะเป็นคนละคนกับผู้ที่ทำ

หน้าที่บันทึกทางการพยาบาล จึงไม่มีความต่อเนื่อง  ทำให้การ

บันทกึไม่ครบถว้น  ผลการวจัิยครัง้น้ีสอดคลอ้งกับการศกึษาเรือ่ง

การพัฒนาแนวปฏบัิติในการบนัทึกทางการพยาบาล  พบว่าผู้ป่วย

8 ราย จาก 23 ราย  มีคะแนนคณุภาพการปฏบัิติมากกวา่คะแนน

คุณภาพการบนัทกึ  ในผูป่้วย 2 ราย  ไม่บันทกึครบทกุเวร  บันทกึ

เวลาและกิจกรรมตามแผนการรกัษาไม่ชัดเจน  ไม่ให้การพยาบาล

ที่ครบถ้วนตามคู่มือ
5
 การปฏิบัติการพยาบาลเป็นขั้นตอนการ

ปฏิบัติ มอบหมายงาน และบันทึก พยาบาลจะสื่อสารแผนการ

ดูแลให้สมาชกิอ่ืนๆ ของทีมสุขภาพ  และนำกิจกรรมการพยาบาล

ที่ระบุไว้ไปดูแลผู้ป่วยหรืออาจมอบหมายงานให้ผู้อื ่นไปดูแล

กิจกรรมสุดท้ายคือบันทึกการดูแลผู้ป่วยและผลของการปฏิบัติ
6

ปัจจุบันมีการนำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการบันทึกเพื่อให้

เกิดความตอ่เน่ืองในการดแูล  ข้ันตอนนีจ้ะมปัีญหาและอปุสรรค

มากที่สุดเรื่องการเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร  ซึ่งใช้ประเมินผล

หรือตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลได้  อย่างไรก็ตามบันทึก

จะไดรั้บความสนใจจากพยาบาลนอ้ยมาก   โดยมากจะเขยีนเพือ่

ให้เป็นไปตามนโยบายของหนว่ยงานท่ีกำหนด
7
  เพราะมีความเห็น

ว่าแม้การบันทึกจะง่าย แต่ไม่สามารถบอกสิ่งที่ทำจริงออกมาได้

ตารางที ่ 4 เปรียบเทียบคะแนนรายข้อตามแนวปฏิบัติและบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยต้อกระจกในวันหลังผ่าตัดด้วย

ร้อยละและสถติิที (N = 102)

    กิจกรรมการพยาบาล                    แนวปฏบิตัิ                         บันทึกทางการพยาบาล

วันหลังผ่าตัดถึงวันกลับบ้าน                           มี           ไมม่ี              มี            ไม่มี          P-value

                                                        (รอ้ยละ)           (รอ้ยละ)               (รอ้ยละ)            (รอ้ยละ)

1. สังเกตอาการทางตา/วัดสายตา 101 (99.0) 1 (1.0) 100 (98.0)    2 (2.0) .032*

2. ประเมินความสามารถในการดแูลตนเอง 102 (100) 0    1 (0.98) 101 (99.0) .000*

3. หยอดยาตามแผนการรกัษา 102 (100) 0 102 (100)    0    -

4. แนะนำให้ญาติซ้ือยาและวัสดุการแพทย์   99 (97.1) 3 (2.9)   11 (10.8)   91 (89.2) .000*

5. เช็ดตาและปิดฝาครอบตา 102 (100) 0   97 (95.1)    5 (4.9) .025

6. ดูแลให้รับประทานอาหารธรรมดา 102 (100) 0   99 (97.1)    3 (2.9) .083

7. ดูแลการปฏิบัติกิจวัตรตามความเหมาะสม 102 (100) 0   31 (30.4)   71 (69.6) .000*

8. การให้คำแนะนำกอ่นกลับบ้าน 101 (99.0) 1 (1.0)   98 (96.1)    4 (3.9) .083

*P < 0.05
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ทำให้เสียเวลาโดยใชเ่หตุกับงานเขยีน  จึงเน้นการปฏบัิติต่อผู้ป่วย

มากกว่าที่จะบันทึก
8

สิ่งที่สำคัญในการดูแลผู้ป่วยต้อกระจก คือ การป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  และการดูแลตนเองเมื่อ

กลับบ้าน  ดังนั ้นกิจกรรมการพยาบาลที่จำเป็นคือการสอน

สุขศึกษาเรื่องการปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัดในวันแรก

นอนโรงพยาบาล  การแนะนำเมือ่กลับบ้าน (discharge planning)

ในวันหลังผ่าตัดพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างการบันทึก

ทางการพยาบาลกบัแนวปฏบัิติท่ี (p < 0.05)  แสดงวา่พยาบาล

ตระหนักถึงบทบาทการให้ความรู้ เพราะทำให้ผู้ป่วยเกิดความ

เข้าใจ ร่วมมือในการรักษามากขึ้น   ซึ่งสามารถอธิบายได้โดย

อาศัยทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ซึ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเองได้โดยไม่ต้องอาศัยสถานบริการ หรือต้องการ

ความช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย  พยาบาลจะต้องมีบทบาทใน

การสอน  ตลอดจนใหค้ำปรกึษา แนะนำ ให้ความรู ้ การสนับสนุน

ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม
9
 ดังเช่นการศึกษาเรื่อง

ผลการใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกต่อ

คุณภาพการให้บริการพยาบาลของพยาบาลประจำการและความรู้

ในการดแูลตนเองของผูป้ว่ย พบวา่ความรูใ้นการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยเมื่อกลับบ้านหลังการใช้มาตรฐานสูงขึ้น
10

จากผลการศึกษาพบว่าการดูแลทางด้านร่างกาย เช่น

การดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร การเตรียมความสะอาดตา

และร่างกาย การดูแลหลังผ่าตัด  เช่น การบันทึกสัญญาณชีพ

อาการปวด ภาวะเลือดออก ความดันในลูกตาสูง การปิดฝา

ครอบตา  การสังเกตอาการทางตา  และการแนะนำกอ่นกลับบา้น

เป็นต้น  ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่เน้นการดูแลด้านร่างกายเป็น

สำคัญสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากแผน

การพยาบาลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญพบว่าข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลด้านร่างกายคิดเป็นร้อยละ 99.39
11

 และพบวา่

ในผู ้ป่วยบางรายมีการบันทึกอาการและอาการแสดงทางจิต

สังคม  อารมณ์  และเศรษฐกิจน้อยมาก
5
  การบันทึกความก้าวหน้า

ของผู้ป่วยเน้นการดูแลด้านร่างกายเป็นหลัก  มีความไม่สมบูรณ์

ไม่คงเส้นคงวา ด้านคุณภาพการบันทึก ทำให้ดูความก้าวหน้า

ในการดูแลผู้ป่วยจากการบันทึกไม่ได้
7
  ดังนั้นพยาบาลต้อง

พิจารณาถึงความจำเป็นและคุณภาพของการบันทึก  การบันทึก

ทางการพยาบาลทีมี่คุณค่า ย่อมแสดงถงึการทำงานทีมี่คุณภาพ
12

พยาบาลต้องตระหนักตลอดเวลาว่าการบันทึกและรายงานเป็น

สิ่งที่ใช้ตรวจสอบเพื่อแสดงถึงพันธะผูกพันในงานของตน  จึงใช้

เป็นประโยชน์ในแง่วิชาชีพและกฎหมายได้
13

  การทำงานของ

พยาบาลที่มีกิจกรรมการดูแลมากมาย  ควรหลีกเลี่ยงการเก็บ

ข้อมูลท่ีไม่จำเปน็  เพ่ือประหยดัเวลาและพลงังานของพยาบาลใน

การทำงาน   โดยทัว่ไปพยาบาลตอ้งใชเ้วลาบางสว่นทีจ่ะลงบนัทกึ

การพยาบาล  ทั้งการประเมินปัญหาที่เกิดและการดูแลที่ให้เป็น

เวลานานในแตล่ะเวร
14

  จะพบปญัหาวา่การบนัทกึทีเ่นน้ปรมิาณ

แต่ไม่สอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วย ไม่ส่งผลต่อคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วย เพราะผู้บันทึกไม่เห็นความสำคัญของสิ่งที่ตนบันทึกและ

เกิดความเบือ่หนา่ยไปในทีสุ่ด
15

สรุป

จากการศึกษาวิจัยพบว่าการมีแนวปฏิบัติในการดูแล

ผู้ป่วยเฉพาะโรค  ไม่สามารถช่วยให้บันทึกทางการพยาบาล

สมบูรณ์  ครอบคลุมตามกิจกรรมการพยาบาลที่ได้ให้กับ

ผู้ป่วย  เพราะผู้บันทึกไม่เห็นความสำคัญของสิ่งที่ตนบันทึก

เกิดความเบื่อหน่าย และมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อบันทึกทางการ

พยาบาล  ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับ

การพัฒนารูปแบบบันทึกทางการพยาบาลอย่างไร เพื่อให้ได้
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เอกสารอา้งอิง

1. ทัศนีย์ ทองประทีป,  เบญจา เตากล่ำ.    บันทึกทางการ

พยาบาลกบัการประกนัคณุภาพการพยาบาล.  วารสารสภา

การพยาบาล  2543;15:1-10.

2. พัชร ี ตันศิริ.  การประกนัคณุภาพการบรกิารการพยาบาล.

วารสารพยาบาล  2541;13:8-15.

3. กุลยา ตันติผลาชีวะ.   สภาการพยาบาลกับการประกัน

คุณภาพการศึกษา.  วารสารพยาบาล 2541;13:6-12.

4. ภารดี นานาศิลป์.    ต้อกระจก: การดูแล.    ขอนแก่น:

โรงพิมพ์คลังนานาวทิยา; 2543.

5. ไขแสง ชวศิริ.   การพัฒนาแนวปฏิบัติในการบันทึกการ

พยาบาล.  รายงานการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย

สงขลานครนิทร;์ 2540.

6. Wilkinson JM.   Nursing process: a critical thinking

approach. 2nd. ed.  California: Addison-Wesley Nurs-

ing; 1996.

7. O' Connell B.  The clinical application of the nursing

process in selected acute care settings: a professional

mirage.  AJAN  1998;15:22-31.

8. Catrin B, Regina W, Ingrid TE.  Improving documenta-

tion using a nursing model.  JAN  2003;43:402-9.



Songkla Med J                                                                                                       Nursing activities for cataract patients

Vol. 22 Suppl. (2) August 2004                                                                                          Songmuangsuk S, Kasetkalam S.
407

9. เบญจา เตากล่ำ.  การประกนัคณุภาพระบบ ISO.  วารสาร

พยาบาล 2541;13:1-7.

10. อรุณรัตน์ รอดเชื้อ.  ผลของการใช้มาตรฐานการพยาบาล

ผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกต่อคุณภาพการให้บริการ

พยาบาลของพยาบาลประจำการและความรู ้ในการดูแล

ตนเองของผูป่้วย.  วารสารพยาบาล  2544;50:194-203.

11. สมสมัย สุธีรศานต์.   ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคัดสรร

กับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวทิยาลยั.

วิทยานิพนธ์ครุศาสตร์มหาบัณฑิต  สาขาบริหารการพยาบาล

จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั; 2534.

12. สุรีย์  ธรรมกิบวร.  การบนัทกึทางการพยาบาล.  กรุงเทพ-

มหานคร: โรงพิมพ์บรษัิทนวิเวฟพฒันา จำกัด; 2540.

13. ไขแสง ชวศิริ,  ปรีดา อุ่นเสียม,  พนิดา ชูสุวรรณ,  วิลาวัล

ผลพลอย.   ระบบบันทึกการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาล.  วารสารพยาบาลสงขลานครนิทร ์ 2537;14:18-

22.

14. รุจา ภู่ไพบูลย์,   อาริยา สัพพะเลข,   กฤษดา แสวงดี,

ธัญญลักษณ์  วจนะวิศิษฐ์.  การสำรวจข้อมูลทางการพยาบาล

ทีจ่ำเปน็.  วารสารพยาบาล 2543;49:180-5.

15. สรรธวัช อัศวเรืองชัย.  เวชระเบียน…บันทึกเพื่อการดูแล

ผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ.  กรุงเทพมหานคร: สถาบันพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล; 2546:79-85.


