
บทท 1

บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ส ืบ เน ื่องต ั้งแต ่ป ี 1990 จนถ ึงป ็จ'!}บ ันท ี่องค ์กรส ุขภาพท ั่วโลกได ้ต ื่นต ัวในการปรับปรุง  
ระบบการให ้บร ิการส ุขภาพเพ ื่อตอบรับกระแสความต ้องการการด ูแลส ุขภาพที่เปล ี่ยนแปลงไปเน ื่อง 
จากสภาพสังคมโลกท ี่เปล ี่ยนแปลง ภาวะเศรษฐกิจที่ตกตํ่า ความก้าวหน้าของศาสตร์ต ่าง ๆ  การนำ 
เทคโนโลย ีท ี่ท ันสม ัยมาใช ้ รวมทังมีการถ่ายทอดข้อมูลหรือการเผยแพร,กระจายของข้อมูลข่าวสารที่ 
รวดเร ็วด ้วยเทคโนโลย ีสารสนเทศ

ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขผู้ม ีหน ้าท ี่ร ับผ ิดชอบโดยตรงด้านการจัดระบบบริการ  
ส ุข ภ าพ ได ้ม ีน โย บ าย ใน ก ารพ ัฒ น าระบ บ บ ร ิก ารให ้ต รงก ับ ค ว าม ต ้อ งก ารข อ งป ระช าช น อ ย ่างม  ี
คุณภาพ โดยการกำหนดมาตรฐานของสถานบร ิการส ุขภาพท ุกระด ับโดยเร ิ่มท ี่ระด ับโรงพยาบาล  
ก่อน คือ โครงการโรงพยาบาลคุณภาพ (Hospital Accreditation ะ HA) ซ ึ่งระบ ุรายละเอ ียดในการ  
กำหนดมาตรฐานการให ้บริการต่าง ๆ  อย่างครบถ้วนทุกมิต ิของการดูแลสุขภาพ และหนึ่งในมาตร 
ฐานน ันก ็ค ือ มาตรฐานสารสนเทศสาธารณ ส ุขโดยได ้ดำเน ินการจ ัดทำแผนแม ่บทเทคโนโลย ีสาร  
สนเทศขึ้นเป ็นฉบ ับแรกในปี พ.ศ. 2540 - 2544 เพ ื่อให ้การพ ัฒนาสารสนเทศด้านสาธารณสุขม ีท ิศ  
ทางท ี่ช ัด เจน ม ีฐาน ข ้อม ูลท ี่เป ็น มาตรฐาน สามารถเช ื่อมโยงก ัน ได ้ก ับ ระบ บ สารสน เทศและสอด  
คล้องเทคโนโลย ีสารสนเทศในป ็จธ ุบ ัน  เช่น ระบบการจำแนกโรคระหว่างประเทศ (International 
Classification o f Disease :ICD) และ ระบบการวิน ิจฉ ัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group:DRGs) 
ขององค ์การอนาม ัยโลก โดยมีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อพ ัฒนาระบบสารสนเทศ เพ ื่อให ้ประชาชนได ้ร ับการ  
ส ่งเสริมส ุขภาพ การค ุ้มครองผ ู้บร ิโภคอย่างท ั่วถ ึงและม ีค ุณ ภาพ ตลอดจนพัฒนางานบริหารให ้ม ี 
ประส ิทธ ิภาพส ูงข ึ้น ม ีการจ ัดระบบสารสนเทศให ้เป ็นเอกภาพ ม ีการประสานงานอย่างสอดคล้อง 
ระหว ่างหน ่วยงานในกระทรวงและเพ ื่อให ้ระบบบริการข ้อม ูลด ้านสาธารณ ส ุขท ี่สะดวกรวดเร ็วแก ่ 
ประชาชนทั่วไปและบ ุคลากรสาธารณสุข

องค ์กรพยาบาลได ้ให ้ความส ำ ค ัญ ในการนำศาสตร์สารสนเทศทางการพยาบาลมาพ ัฒนาคุณ  
ภาพการพยาบาลในทศวรรษ 1990 เช่นกัน เน ื่องจากการพยาบาลเป ็นบริการทางวิชาชีพ ที่ปฏิบัติ
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ด ้วยศาสตร์ของว ิชาช ีพท ี่ม ีล ักษณ ะของเบ ือหาว ิชาท ี่เป ็นท ั้งศ ิลปะและว ิทยาศาสตร์ในรูปของการให  ้
บริการต,อมน ุษย์ในล ักษณะของการด ูแลท ี่ม ีท ั้งผ ู้ม ีส ุขภาพดีและผ ู้ม ีป ีญ หาส ุขภาพโดยม ีธ ุดบ ุ่งหมาย  
เพ ื่อให ้ประชาชนสามารถดำรงชีว ิตได ้อย่างม ีความสุขหรือค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ี การพยาบาลเป ็นห ัวใจ  
สำคัญของการพ ัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข โดยเริ่มจากปี ค .ศ .!984 ได ้ม ีการกำหนดชุดข ้อม ูล  
จำเป็นทางการพยาบาล (Nursing Minimum Data Set : NMDS)1นประเทศสหรัฐอเมริกา เพ ื่อ ให ้ใช ้ 
เป ็นมาตรฐานข้อมูลท ี่เป ็นแก่นสำคัญของวิชาชีพพยาบาล ต ่อมาใด ้ม ีการพ ัฒนาชุดข้อม ูลมาตรฐานที่ 
เป ็นส่วนย่อยของ NMDS คือ ช ุดข ้อม ูลมาตรฐานที่เป ็นระบบการวิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล ระบบ 
ปฏิบ ัต ิการพยาบาลและระบบผลลัพธ์ทางการพยาบาล อย่างแพร,หลายในประเทศต ่างๆท ั้งทางย ุโรป  
เอเช ียและออสเตรเล ีย การพ ัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานเหล่าน ี้ม ีธ ุดประสงค์หลัก คือ 1) เพ ื่อใช ้ส ือสาร 
สำหรับพยาบาลท ั่วโลก 2) เพ ื่อพ ัฒ นาเป ็นระบบข้อม ูลอ ิเล ็กโทรน ิกส ์ 3) เพ ื่อใช ้จ ัดทำเอกสารทาง 
การพยาบาล (nursing documentation) ใน ระบบ Computer-based Patient Record (CPRMรือ 
Electronic Patient Record (EPR)ltละ 4) เพ ื่อเช ื่อมต่อหรือเช ื่อมโยง (Link) ค ันระหว่างระบบที่ 
พ ัฒ นาเป ็นข ้อม ูลอ ิเล ็กโทรน ิกส ์แล ้ว เช่น NANDA NOC รวมท ั้งระบบข้อม ูลทางสาธารณสุขและ  
การแพทย์อ ื่น ๆ เช่น ระบบ ICD-9-CM ICD-10 และจำเป ็นสำหรับการนำระบบ DRGs (Diagnosis 
Related Groups) มาใช ้ในการค ิดค ่าใช ้จ ่ายท ี่เก ิดข ึนจากการให ้บร ิการแก ่ผ ู้ใช ้บร ิการและ 5) เพ ื่อใช ้ 
เป ็นสารสนเทศในการต ัดส ินใจ ซ ึ่งช ุดข ้อม ูลมาตรฐานทางการพยาบาลเหล่าน ี้ ได ้แก ่ ระบบหมวด 
หม ู่การว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล เช่น ระบบการว ิน ิจฉ ัยของสมาคมว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาลแห ่ง  
อเมริกาเหนือ (The North American Nursing Diagnosis Association :NANDA) ระบบ Australian 
, Danish , Henderson และ Omaha เป็นต้น ระบบหมวดหมู่ผลล ัพธ์ ได ้แก ่ Nursing Outcomes 
Classification (NOC) ระบบ Danish และ Saba เป็นต้น ส ่วนระบบหมวดหมู่การปฏิบ ัต ิการพยาบาล  
ได ้แก ่ Nursing interventions Classification (N icy n รือ Iowa ของทีมงานวิจัยมหาวิทยาลัย ไอโอวา  
ระบบ Nursing Lexicon และ Swedish เป ็นต้น ซ ึ่งสารสนเทศที่เป ็นองค์ความรู้ทางการพยาบาล 
เหล ่าน ี้ม ีประโยชน ์ในด ้านสน ับสน ุนการต ัดส ินใจในงานการพยาบาลต ่าง ๆ ท ั้งในด ้านการบริหาร 
การพยาบาล การปฏิบ ัต ิการพยาบาลให ้ม ีประส ิทธิภาพ ส ่งเสริมการพยาบาลศึกษาและงานวิจ ัยทาง 
การพยาบาล (McCloskey and Bulecheck,1996) ซ ึ่งสอดคล้องคับ Pollack and Dier (1996) ท ีได  ้
สรุปว่า สารสนเทศทางคลิน ิกเปรียบเสม ือนกระลูกส ันหลังของระบบสารสนเทศทางส ุขภาพเพราะ  
ว่าภาวะสุขภาพเกี่ยวข้องก ับการจัดการดูแล ข ้อม ูลในระดับผ ู้ป ่วยต ้องถูกจ ัดทำเป ็นสารสนเทศที่เป ็น  
พื้นฐานทางคลิน ิกสำหรับผ ู้ปฏ ิบ ัต ิการและผ ู้บร ิหารใช ้ในการต ัดส ินใจ

ส ำห ร ับ การพ ัฒ น าระบ บ ส ารส น เท ศ ท างการพ ยาบ าลใน ป ระเท ศ ไท ยอย ู่ใน ช ่วงข องการ  
พัฒนาชุดข้อม ูลของสภาพยาบาลนานาชาติ (International Classification o f Nursing Practice:ICNP)
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และพบว่าได้มีผลงานการศึกษาวิจัยด้านสารสนเทศทางการพยาบาลอยู่หลายผลงานด้วยกัน ได้แก่ 
การทดลองจัดระบบข้อมูลข่าวสารการบริหารบุคคลากรทางการพยาบาลของสุชาวดี ขิมมี (2536) 
การทดลองจัดระบบข้อมูลข่าวสารทางการพยาบาลของนงลักษณ์ อนันตวาร (2538) การทดลองจัด 
ระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาลของทิพววรรณ ธนะรุ่ง (2539) ซ่ึงการ 
ศึกษาวิจัยตังกล่าว เป็นการนำข้อมูลนำเข้าเดิมที่มีอยู่แล้วของกลุ่มงานการพยาบาลมาจัดเป็นหมวด 
หมู่หรือจัดกลุ่มแล้วนำไปทดลองใช้ แต่ไม่พบว่ามีการสืกษาวิจัยที่เปีนการจัดหาข้อมูลนำเข้า (input) 
ที่เป็นข้อมูลทางการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง นอกจากนี้การจัดทำรายการปฏิบัติการพยาบาลใน 
หอผู้ป่วยแต่ละหน่วยงานจะกำหนดรูปแบบวิธีการเก็บข้อมูล ชนิด1ข้อมูลตามความด้องการและการ 
กำหนดของแต่ละหน่วยงานเองโดยเสนอเป็นภาพรวมของกิจกรรมพยาบาลที่เกิดขึ้นทั้งหมด ไม่มี 
การจำแนกเป็นหมวดหมู่ตามแผนกของผู้ป่วย ตามลักษณะการวินิจฉัยของโรคหรือตามการวินิจฉัย 
การพยาบาล จึงไม,สามารถนำมาประมวลเป็นสารสนเทศที่ใข้สนับสบุนการตัดสินใจในการบริหาร 
การปฏิบัติการพยาบาล การสีกษาและการวิจัย ตลอดจนยังไม่มีหลักการในการจัดทำรายการข้อมูล 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นชุดข้อมูลมาตรฐานหรือภาษามาตรฐานซึ่งจะนำไปจัดทำข้อมูลใน 
ระบบคอมพิวเตอร์ท่ีเชื่อมต่อกับระบบอื่น  ๆ และประยูกต์ใช้กับเวชระเบียนอิเล็ดโทรนิกส์ได้

ด้วยเหตุผลดังที่ได้กล่าวมาผู้วิจัยจึงเห็นความจำเป็นที่จะสีกษารวบรวมรายการปฏิบัติการ 
พยาบาลแล้วนำมาจัดกลุ่มจำแนกตามการวินิจฉัยการพยาบาลโดยเริ่มที่โรคที่เปีนปีญหาสำคัญของ 
ชนบทของประเทศไทย คือ โรคระบบหายใจ เนื่องจากโรคระบบหายใจเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยและ 
จัดอยู่ใน 5 ลำดับแรกของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุพรรณบุรี (สถิติสาธารณสุข จ.สุพรรณบุรี, 
2541) นอกจากนี้แล้วระบบหายใจเป็นระบบที่มีความสำคัญต่อชีวิตซึ่งเมื่อเกิดมีพยาธิสภาพขึ้นและ 
ได้รับการดูแลอย่างดีแล้วก็สามารถป็องกันภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อชีวิตลงได้ (เพ็ญจันทร์ แสน 
ประสาน, 2531; พิกุล ตันติธรรม, 2537) การศึกษาครั้งนี้ดำเนินการในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด 
สุพรรณบุรีเนื่องจากตังอยู่ในพื้นที่ที่มีลักษณะเหมือนกันทั้งลักษณะทางภูมิศาสตร์ ประชากรและ 
ลักษณะของโรคที่เกิดขึ้นกับประชาชนในชุมชนที่ตังของโรงพยาบาล อนึ่งโรงพยาบาลชุมชนมี 
ลักษณะเฉพาะตัวหลายประการที่เหมาะกับการเริ่มด้นของการศึกษา ได้แก่ มีขนาดเล็ก มีจำนวนผู้ 
ป่วยที่เหมาะสมกับการศึกษาได้ทั่วถึงและครอบคลุมและเป็นประ๓ทของสถานบริการสาธารณสุข 
ที่มีจำนวนมากที่สุดที่ตังอยู่ทุกอำเภอของประเทศไทย ซึ่งอยู่ใกล้ชิดและให้บริการแก'ประชาชน 
ส่วนใหญ่ของประเทศ

ก ารศ ึก ษ าค ร ังน ี้จ ึงน ับ ว ่า เป ็น ก ้าว แ ร ก ข อ งก ารศ ึก ษ าแ ล ะ จ ัด เต ร ีย ม ข ้อ ม ูล ด ้าน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก าร
พ ย าบ าล โ ด ย ท ี่จ ะ ศ ึก ษ าร าย ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าบ าล ต าม ร ะ บ บ ห ม ว ด ห ม ู่ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าบ าล ข อ ง
NIC เน ื่อ งจ าก ก ารศ ึก ษ าพ บ ว ่าบ ีจธ ุบ ัน น ี้ N IC  ได ้ร ับ ก ารยอ ม ร ับ จ าก ส ถ าบ ัน พ ยาบ าล ต ่าง  ๆ ใน ห ล าย
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ประเทศ เน่ืองจากการสร้าง NIC มีพื้นฐานจากการวิจัยท้ังวิธี inductive และ deductive NIC นับว่า 
เป็นฐานข้อมูลที่มีจำนวนมากและครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดที่พยาบาลจัดกระทำขึ้น 
และได้มีการทดสอบภาคสนามเพื่อรับรองการใช้ (validation) NIC ในหลายพ้ืนที่ด้วยกัน รวมท้ังมี 
การสืกษาเร่ือง NIC ในด้านการคำนวณหาเวลาในการพยาบาล (nursing times) การคำนวณค่าใช้ 
จ่ายในการพยาบาล (cost) และการนำบัญชีรายการใปใข้ในแผนกต่าง  ๆ ของคารพยาบาล 
(McCloskey and Bulecheck , 1996)

นอกจากสืกษารายการปฏิบัติการพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยได้นำรายการปฏิบัติการพยาบาลที่ 
สืกษาได้มาจัดกลุ่มตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลของ NANDA ซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าเป็นข้อวินิจฉัยที่ได้ 
มาตรฐาน (Lomonica,1979 อ้างถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ ,2536) และผ่านการตรวจ 
สอบความตรงแล้ว (Gordon ,1994) ผลการสืกษาคร้ังนี้ เป็นแนวทางในการในการจัดทำฐานข้อมูล 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือเข้าสู่การพัฒนาระบบข้อมูลมาตรฐานท่ีเป็นระบบข้อมูลอิเลคโทร 
นิกส์ท่ีเชื่อมต่อใช้ได้กับระบบอ่ืน  ๆ ทังทางการพยาบาล การแพทย์และการสาธารณสุขที่เป็นสากล 
ซึ่งจะทำให้เกิดการแพร่ขยายความร้ที่เปีนศาสตร์ทางการพยาบาล ตลอดจนการนำข้อมูลข่าวสารที่ 
ได้มาพัฒนาการบริหารการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลสืกษาและการวิจัยทางการ 
พยาบาลอันส่งผลให้บริการพยาบาลท่ีจัดให้กับประชาชนเป็นไปอย่างมีคุณภาพต่อไป

ป๋ญหาการวิจัย

รายการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบหายใจในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรี 
เป็นอย่างไร

วัตลุประสงค์การวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตลุประสงค์เพ่ือ
1. สำรวจรายการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย'ใน โรคระบบหายใจโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด 

สุพรรณบุรีตามระบบหมวดหมู่การปฏิบัติการพยาบาลของ NIC
2. จัดกลุ่มรายการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใน โรคระบบหายใจตามข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลของ NANDA
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ขอบเขตของการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้
1. สืกษารายการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบหายใจ ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคใด 

โรคหน่ึงใน 3 โรค ได้แก่ โรคหืด โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หรือโรคปอดอักเสบ และเป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
ซึ่งมีอาอุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปที่เข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี 
ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2542

2. ตัวแปรท่ีสืกษา คือ รายการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใน โรคระบบหายใจ 3 โรค ได้แก่ 
โรคหืด โรคปอดอักเสบ และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

3. โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง 60 เตียง และ 30 เตียง 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้ังอยู่ในจังหวัดสุพรรณบุรี

คำจำกัดความพ่ืใชในการวิจัย

รายการปฎิบ้ติการพยาบาล (Nursing intervention lists) หมายถึง ช่ือพฤติกรรมการ 
พยาบาลผู้ป่วยใน โรคระบบหายใจ ของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีสร้างจากแนวคิด 
ของ NIC ประกอบด้วย รายการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการพยาบาลโดยตรง 5 หมวด และรายการ 
ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการพยาบาลโดยอ้อม 1 หมวด โดยแต่ละหมวดรายการปฏิบัติการพยาบาล 
จะประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล ต้ังแต่ 1 - 25 รายการ รวมท้ังส้ิน 77 รายการ และในแต่ 
ละรายการจะประกอบด้วยพฤติกรรมการพยาบาล (Nursing activities) ซึ่งเป็นพฤติกรรมเฉพาะหรือ 
พฤติกรรมย่อยที่พยาบาลได้กระทำให้แก่ผู้ป่วยตั้งแต่ 3 - 27 พฤติกรรม รวมท้ังส้ิน 785 พฤติกรรม 
ตังมีรายละเอียดตังนี้

การพยาบาลโดยตรง ได้แก่
หมวดการดูแลร่างกาย มีรายการปฏิบัติการพยาบาล 14 รายการ และพฤติกรรม 

พยาบาล 106 พฤติกรรม
หมวดการดูแลเพื่อควบคุมระดับความสมดุลในเลือด มีรายการปฏิบัติการพยาบาล 

25รายการ และพฤติกรรมพยาบาล 330พฤติกรรม
หมวดการดูแลทางจิตสังคม มีรายการปฏิบัติการพยาบาล 9 รายการ และพฤติ 

กรรมพยาบาล 67 พฤติกรรม
หมวดการดูแลเพื่อป็องกันอันตราย มีรายการปฏิบัติการพยาบาล 11 รายการ และ 

พฤติกรรมพยาบาล 89 พฤติกรรม
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หมวดการดูแลเพื่อสนับสนุนและช่วยเหลือครอบครัว ประกอบด้วยรายการปฏิบัติ 
การพยาบาล 1 รายการ และพฤติกรรมพยาบาล 4 พฤติกรรม

การพยาบาลโดยอ้อม มี 1 หมวด คือ หมวดการดูแลเพื่อสนับสนุนประสิทธิภาพของ 
การใช้ระบบการจัดการสุขภาพ ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 17 รายการ และพฤติกรรม 
พยาบาล 186พฤติกรรม

ในการเก็บรวบรวมรายการปฏิบัติการพยาบาลได้จากเคร่ืองมือ 3 ชุด ได้แก่
ชุดท่ี 1 แบบสังเกตพฤติกรรมพยาบาล
ชุดท่ี 2 แบบตรวจสอบเอกสารการดูแลผู้ป่วย
ชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย

กลุ่มรายการปฏิบัติการพยาบาลตามการวินิจฉัยทางการพยาบาล หมายถึง ประเภทรายการ 
ปฏิบัติการพยาบาลที่วิเคราะห์ได้จำแนกกลุ่มตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA มี 25 ข้อ 
วินิจฉัย ดังนี้

กลุ่ม 1 คือ ลักษณะการหายใจเปลี่ยนแปลง 
กลุ่ม 2 คือ เส่ียงต่อการติดเช้ือ 
กลุ่ม 3 คือ อุณหภูมิร่างกายผิดปกติ 
กลุ่ม 4 ร่างกายเสี่ยงต่อการขาดนี้า
กลุ่ม 5 คือ ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย
กลุ่ม 6 มีการเปลี่ยนแปลงของเย่ือบุช่องปาก
กลุ่ม 7 เส่ียงต่อการสำลัก
กลุ่ม 8 ความสมบุรณ์ของผิวหนังเสียไป
กลุ่ม 9 ท้องผูก
กลุ่ม 10 ความสามารถในการทำกิจกรรมลดลง
กลุ่ม 11 ไม,สามารถขับเสมหะได้อย่างมีประสิทธิภาพ
กลุ่ม12 ลักษณะการหายใจไม,มีประสิทธิภาพ
กลุ่ม 13 มีการแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง
กลุ่ม 14 ไม่สามารถหายใจได้เอง
กลุ่ม15 ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง
กลุ่ม 16 อ่อนเพลียหรืออ่อนแรง
กลุ่ม 17 มีการเปลี่ยนแปลงการกำซาบของเลือดและออกซิเจนในเนื้อเยื่อ
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กลุ่ม 18 แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ 
กลุ่ม 19 มีความเจ็บปวดไม่สุขสบาย
กลุ่ม 20 ขาดความรู้เร่ืองโรค กระบวนการเกิดโรคและวิธีการรักษาพยาบาล
กลุ่ม 21 วิตกกังวล
กลุ่ม 22 การสูญเสียอำนาจ
กลุ่ม 23 มีความบกพร่องในการติดต่อลือสาร
กลุ่ม 24 ความสัมพันธ์ทางเพศเปลี่ยนแปลง
กลุ่ม25มีภาวะขาดส่ิงยึดเหนียวทางใจ
การจัดกลุ่มยึดตามแนวคิดของการเชื่อมโยงข้อวินิจฉัยการพยาบาล NANDA กับ 

รายการปฏิบัติการพยาบาล NIC ของโครงการ Iowa

NIC (Nursing interventions Classification) หมายถึง ชุดข้อมูลมาตรฐานทางการพยาบาล 
ที่เปีนระบบจำแนกหมวดหมู่ของการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งจัดทำโดยทีมวิจัยของมหาวิทยาลัยไอ 
โอวา แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับหมวด 2) ระดับกลุ่ม และ 3) ระดับรายการปฏิบัติการ 
พยาบาล

ระดับหมวด (domains) หมายถึง รูปแบบโครงสร้างรายการปฏิบัติการพยาบาลที่ 
จำแนกตามลักษณะการดูแลเป็น 6 หมวด คือ หมวดการพยาบาลโดยตรง 5 หมวด ได้แก่ หมวดที่!) 
การดูแลร่างกาย หมวดท่ี 2) การดูแลเพื่อควบคุมระดับความสมดุลในเลือด หมวดท่ี 3) การดูแล 
ทางจิตสังคม หมวดท่ี 4) การดูแลเพื่อป้องกันอันตราย และหมวดท่ี 5) การดูแลเพ่ือสนับสนุนและ 
ช่วยเหลือครอบครัว และหมวดการพยาบาลโดยอ้อม 1 หมวด คือ หมวดท่ี 6) การดูแลเพ่ือ 
สนับสนุนประสิทธิภาพของการใช้ระบบการจัดการสุขภาพ

ระดับกลุ่ม (classes) หมายถึง รูปแบบโครงสร้างรายการปฏิบัติการพยาบาลท่ีจำแนก 
ตามลักษณะการดูแลในแต่ละหมวดออกเป็นกลุ่มย่อย มีท้ังหมด 27 กลุ่ม

ระดับรายการปฏิบฅการพยาบาล (nursing interventions) หมายถึง รูปแบบโครง 
สร้างรายการปฏิบัติการพยาบาลที่จำแนกตามลักษณะการดูแลในแต่ละกลุ่มออกเป็นรายการย่อย 
รวมทั้งสิ้น 433 รายการ และในแต่ละรายการปฏิบัติการพยาบาล จะประกอบด้วยพฤติกรรม 
พยาบาล (nursing activities^ระมาณ 20-30 พฤติกรรม

NANDA (The North American Nursing Diagnosis Association) หมายถึง ข้อวินิจฉัยทาง 
การพยาบาลที่สมาคมวินิจฉัยทางการพยาบาลแห่งอเมริกาเหนือได้ระบุไว้ตามระบบรายการข้อ 
วินิจฉัยและถูกจัดกลุ่มตามแบบแผนสุขภาพของ Gordon ทัง 11 แบบแผน
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ประโยชน์ท่ีคาดว'าจะได้รับ
ได้ข้อมูลรายการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบหายใจของโรงพยาบาลชุมชนทุกขนาด 

ในจังหวัดสุพรรณบุรีซึ่งจะนำไปใช้
1. เป็นฐานข้อมูลที่ให้ประโยชน์ในด้านการบริหารทรัพยากรบุคลากร และอุปกรณ์ การ 

ปฐมนิเทศเพื่อเตรียมบุคลากรเข้าปฏิบัติงาน การพัฒนาบุคลากร การวางแผน การบริหารงบ 
ประมาณ การควบคุม การกำกับ และการประเมินผล และ

2. จัดทำฐานข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลของโปรแกรมคอมพิวเตอร์
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