
บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

การวิจัยเร่ือง การสืกษารายการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบหายใจ โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดสุพรรณบุรี ผู้วิจัยได้ทำการสืกษาด้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีจากหนังสือ วารสาร บทความ การ 
สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณรุฒิ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยนำมาเสนอตามลำดับต่อไปนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
1.1 ความหมายและประเภทการปฏิบัติการพยาบาล
1.2 การกำหนดการปฏิบัติการพยาบาล

2. ผู้ป่วยโรคระบบหายใจและการปฏิบัติการพยาบาล
2.1 โรคระบบหายใจ
2.2 หลักการดูแลรักษาโรคระบบหายใจในผู้ใหญ่
2.3 ป ีญ หาของผู้ป่วยโรคระบบหายใจ
2.4 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบหายใจ

3. การปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน
3.1 ลักษณะของโรงพยาบาลชุมชน
3.2 งานผู้ป่วยในและการให้บริการพยาบาล
3.3 โครงการพัฒนามาตรฐานของโรงพยาบาลชุมชน
3.4 มาตรฐานการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน

4. สารสนเทศทางการพยาบาล
4.1 ความหมายและประโยชนัของสารสนเทศทางการพยาบาล
4.2 ลักษณะเฉพาะของสารสนเทศทางการพยาบาล
4.3 ประเภทของสารสนเทศทางการพยาบาล
4.4 การพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาล
4.5 การพัฒนาหมวดข้อมูลการพยาบาลของ NMDS
4.6 รายการปฏิบัติการพยาบาล NIC ในผู้ป่วยระบบหายใจ
4.7 การรับรองชุดข้อมูลมาตรฐาน

4.7.1 การรับรองชุดข้อมูลมาตรฐานการวินิจฉัยการพยาบาล
4.7.2 การรับรองชุดข้อมูลมาตรฐานผลลัพธ์ทางการพยาบาล
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4.7.3 การรับรองชุดข้อมูลมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

1. แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล

ได้มีผู้สืกษาด้นคว้าและได้นำเสนอแนวความคิดและความหมายของคำว่า “การพยาบาล” 
กันไว้หลายท่าน ซึ่งการให้ความหมายนี้ขึ้นอยู่กับการยึดถือ หรือมีความเช่ือในแนวคิด เหตุผลของผู้ 
ให้จึงพบว่ามีการให้ความหมายไว้อย่างมากมาย มีท้ังท่ีเป็นปรัชญา ทฤษฎี หรือมโนทัศน์ต่างๆ เพ่ือ 
ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ค่านิยม ความเจริญทางด้านการคืกษาและการพัฒนา 
ทางเทคโนโลยี ผ้วิจัยจึงขอนำเสนอ แนวความคิดและความหมายของ “การพยาบาล” ไว้พอสังเขป 
«งร ์

สมาคมการพยาบาลแห่งชาติของอเมริกา (The American Nurse Association: ANA) (1973, 
อ้างถึงใน วิพร เสนารักษ์, 2536) ได้ให้คำจำกัดความของการพยาบาลว่า คือ การวินิจฉัยและการ 
รักษาการตอบสนองของมนุษย์ต่อปีญหาด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นหรือคาดว่าจะเกิดขึ้น

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2522) ได้ให้คำจำกัดความของการพยาบาลว่า เป็นการกระทำในกิจ 
กรรมการสังเกต การดูแล การให้คำปรึกษา แนะนำ การสอนและการนิเทศผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ มี 
ความพิการ หรือบุคคลปกติ เพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาพท่ีดี และป้องกันการเจ็บป่วยที่จะเกิดขึ้นต่อไปต่อ 
ตนเองหรือผู้อ่ืน ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวจะตั้งอยู่บนฐานของความรู และหลักการในศาสตร์สาขาต่าง  ๆ

Goven (อ้างถึงในพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2522) ได้อธิบายว่า การพยาบาลเป็นการปฏิบัติ 
กิจกรรมในรูปของศิลปะและวิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทั้งบุคคล โดยส่งเสริมปรับปรุงสุข 
ภาพด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ เพ่ือคงไว้ซ่ึงสุขภาพอันดี และให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเจ็บ ในการ 
ดูแลสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยเจ็บ ตลอดจนให้บริการด้านสุขภาพอนามัยแก่ครอบครัว ชุมชนและ 
บุคคล

สุปราณี พันธ์น้อย (2529) ได้ไห้คำจำกัดความของการพยาบาลว่าเป็นการให้บริการสุขภาพ 
แก'บุคคล เพื่อช่วยให้แต่ละบุคคลสามารถปรับตัว และหาวิถีทางที่ดีที่สุดในการแล้ปีญหาของการ 
ดำรงชีวิตประจำวัน บัเญหาความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ ความพิการ และแม้แต่ความตายที่ตนกำลัง 
เผชิญอยู่ การพยาบาลเป็นการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยและคนปกติ ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บด้วย เพ่ือให้มีสุขภาพท่ี 
ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ซ่ึงก็คือ การพยาบาลครอบคลุมถึงการป้องกันโรค การส่งเสริมและพันฟู 
สุขภาพ และการดำรงไว้ซึ่งคุณภาพที่ดีที่สุดที่บุคคลพึงจะมีได้
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สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และเอื้อมพร ทองกระจาย (2536) ให ้ความหมายของการพยาบาลว่า 
เป ็นการปฏิบ ัต ิการต ่อผ ู้ร ับบริการซ ึ่งครอบคลุมท ั้งบ ุคคล ครอบครัวและชุมชน มีวัตลุประสงค์เพ ื่อ 
ผดุง หรือส ่งเสริมความมีส ุขภาพดีของผู้ร ับบริการ สนองตอบต่อความต้องการขั้นพ ื้นฐานในภาวะ 
ปกติ ภาวะเจ ็บป ่วยหรือแม ้กระทั้งวาระสุดท ้ายของชีว ิต โดยพยาบาลผู้ปฏ ิบ ัต ิการจะมีบทบาทที่เก ี่ยว 
ข้องกับการสังเกต สน ับสนุน ประคับประคอง ส ื่อสาร จัดการสอน และดูแลซ ึ่งจะกระทำอย่างม ี 
ระเบียบภายใต้ข ั้นตอนต่าง ๆ ของการพยาบาล

พระราชบัญญ ัต ิว ิชาช ีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) มาตรา 3 (2540) ไต ้ให ้ 
ความหมายของ “การพยาบาล” ว่าเป็นการกระทำต,อมน ุษย์เก ี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือเม ื่อ  
เจ็บป่วย การทืเน'ฟูสภาพ การป ้องก ันโรคและการส ่งเสร ิมส ุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระทำ 
การรักษาโรค ท ังน ีโดยอาศ ัยหลักวิทยาศาสตร์และศ ิลปะการพยาบาล และกองการพยาบาล (2539) 
ไต ้ส^ปว่า การด ูแลผ ู้ใช ้บร ิการ หมายถึงการพยาบาลนั้น แบ่งเป็น 2 ล ักษณะของการพยาบาล คือ 
การพยาบาลโดยตรง (direct care) และการพยาบาลโดยอ้อม (indirect care)

นอกจากนี Janet Price (1972, อ ้างถ ึงในส ุชาดา รัชชุก ุล, 2530) ไต ้กำหนดขอบเขตการ 
พยาบาลผู้ป ่วยไว ้ 3 ลักษณะ คือ การพยาบาลที่จำเป ็นมาก การพยาบาลต่อเน ื่องและการพยาบาล  
สมบูรณ ์แบบ

การพยาบาลที่จำเป ็นมาก (Essential nursing care) เป ็นการพยาบาลที่บ ุ่งถ ึงช ุดประสงค ์ 
ของการรักษา การดำรงสุขภาพ การประคับประคอง การส่งเสริมสุขภาพ การพื้น1ผู้สมรรถภาพ การ 
ป้องก ันการเส ื่อมสภาพ และการป ้องก ันภาวะแทรกซ ้อนต ่าง ๆ อ ันจะเก ิดก ับผ ู้ป ่วยได ้ ซ ึ่งหล ักน ี ้
ต้องการการด ูแลอย ่างใกล ัช ิดจากพยาบาลโดยตรง

การพยาบาลต่อเน ื่อง (Progressive nursing care) เป ็นการดูแลท ี่บ ุ่งเน ้นให ้ผ ู้ป ่วยม ีความ  
สามารถช ่วยเหล ือและด ูแลต ัวเองไต ้ตามสมควร พ ร ้อมก ับม ีการประเม ินผลท ี่ต ่อ เน ื่องร ่วมก ันไป  
โดยจะต ้องให ้การด ูแลทางต ้าน ร ่างกายโดยตรง พร ้อมก ับการให ้คำแนะนำการปฏ ิบ ัต ิต ัวท ี่ถ ูกต ้อง 
และเห ม าะส ม ให ้ก ับ ผ ู้ป ่วยและครอบ คร ัว  ให ้ม ีการประสาน งาน การด ูแลต ัว เองร ่วมไปก ับ การร ับ  
บริการทางโรงพยาบาลโดยต ่อเน ื่อง

การพยาบาลสมบูรณ์แบบ (Comprehensive nursing care) เป ็นการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ต ้องใช  ้
ท ักษะทางการพยาบาล ใช ้ความเทางว ิทยาศาสตร์และพฤต ิกรรมศาสตร์ สามารถวิเคราะห์ป ีญหา 
การวางแผน การพ ยาบ าล รวมท ั้งให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว น ับ ต ั้งแต ่ร ับ เข ้าร ักษ าใน โรง  
พยาบาลจนกระทั้งจำหน่ายผู้ป ่วยกลับม ้าน

จากการอภิปรายข้างต้น จึงกล ่าวไต ้ว ่าการพยาบาลเป ็นการบริการทางวิชาช ีพท ี่ม ีการปฏ ิบ ัต ิ 
การพยาบาลเป ็นห ัวใจสำค ัญ  ท ี่ช ่วยให ้ผ ู้ร ับบริการ สามารถดำรงไว้ซ ึ่งค ุณภาพชีว ิตที่ด ีโดยบริการตัง
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กล ่าวม ีล ักษณะดังน ี้ 1) เป ็นศาสตร์และศิลปะ 2) ครอบคลุมทั้งด ้านการส่งเสริมคูณภาพ การรักษา 
การประคับประคอง การพื้นใjjและ 3) กล ุ่มประชากรท ี่ให ้บร ิการม ีท ั้งคนปกต ิ ผู้เจ็บป่วย คนพิการ 
รวมท ั้งผ ู้ท ี่กำล ังใกล ้ตาย ส ่าหรับความหมาย ประ๓ ทและการกำหนดการปฏิบ ัต ิการพยาบาล จะได  ้
อภ ิปรายในห ัวข ้อต ่อไป

1.1 ความหมายและประเภทของการปฎิป๋ติการพยาบาล
ได ้ม ีผ ู้1ให ้ความหมายและประเภท1ของการปฏิบ ัต ิการพยาบาล1ไว ้ตามบทบาทหน้าท ี่ท ั้งท ี่ 

เป ็นบทบาทอิสระและบทบาทท ี่ไม ่เป ็นอ ิสระด ังน ี้ค ือ
พระราชบัญญ ัต ิว ิชาช ีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ (ฉบ ับที่ 2) (2540)ได ้กำหนดให ้การ  

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบ ัต ิหน้าท ี่การพยาบาลต่อบ ุคคล ครอบครัวและชุมชน  
โดยกระทำดังน ี 1) การสอน การแนะนำ การให ้คำปรึกษาหารือและการแก ้ป ิญหาเก ี่ยวก ับส ุขภาพ  
อนามัย 2) การกระทำต ่อร่างกายและจิตใจของบุคคลรวมท ังการจัดสภาพแวดล้อมเพ ื่อการแด ้ป ีญหา 
ความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการพ ื้นฟ ูสภาพ 3) การกระทำตาม  
ว ิธ ีท ี่กำหนดไว ้ในการร ักษาโรคเบ ืองด ้นและการให ้ภ ูม ิค ุ้มก ันโรคและ 4) ช ่วยเหลือแพทย์กระทำการ 
ร ักษาโรค ท ังน ีโดยอาศ ัยหลักวิทยาศาสตร์และศ ิลปะการพยาบาลในการประเม ินสภาพ การวินิจฉัย 
ปีญหา การวางแผน การปฏิบ ัต ิและการประเม ินผล

McCloskey and Bulechek (1992) ได้ให้คำจำกัดความของการปฏิบัติการพยาบาลว่า 
เป็นการปฏิบัติของพยาบาลที่กระทำโดยตรงต่อผู้ป่วยและแบ่งการปฏิบัติการพยาบาลเป็น 3 
ประเภท ได้แก่ ประ๓ทท่ี 1) การกระทำทางการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของ 
พยาบาลที่ตอบสนองต่อการวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nurse - initiated treatment) ซ่ึงเป็นการ 
กระทำที่อิสระมีพื้นฐานที่เป็นเหตุผลทางวิทยาศาสตร์ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการในการ 
พยากรณ์วิธีการที่สัมพันธ์กับการวินิจฉัยทางการพยาบาลและให้บรรลุเป็าหมาย ได้แก่ การสัมผัสผู้ 
ป่วย การให้คำปรึกษา การให้ข้อมูลข่าวสาร การให้สุขศิกษา เป็นด้น ประเภทท่ี 2) การกระทำทาง 
การแพทย์ (Physician - initiated treatment) หมายถึง การปฏิบัติการของพยาบาลตามคำสั่งแพทย์ ท่ี 
ตอบสนองต่อการวินิจฉัยทางการแพทย์ เช่น การให้ยา การเสืาระวัง หรือภาวะกรดค่าง การให้สาร 
นำทางหลอดเลือด เป็นด้นและประเภทท่ี 3) การให้การช่วยเหลือการปฏิบัติหน้าที่ท่ีจำเป็นในชีวิต 
ประจำวันของผู้ป่วยที่ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง

Synder (1992) แบ่งการปฏิบ ัต ิการพยาบาลออกเป ็น 4 กลุ่มด้วยกัน ได ้แก ่ กลุ่มที่ 1) 

การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในด ้านการเคล ื่อนไหว (Movement intervention) กลุ่มที่ 2) การปฏิบัติการ 
พยาบาลในด ้านความ!และความค ิด (Cognitive intervention) กลุ่มที่ 3) การปฏิบ ัต ิการพยาบาลใน
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ด้านสังคม (Social intervention)และกลุ่มท ี่ 4) การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในด ้านการร ับเ (Sensory 
intervention) นอกจากน ี้ Synder ย ังได ้แบ ่งบทบาทของพยาบาลการปฏิบ ัต ิการพยาบาลออกเป ีน 2 
ส ่วนได ้แก ่ การปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่เป ็นอิสระ การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลที่ไม ่เป ็นอ ิสระและการปฏิบ ัต ิ 
การพยาบาลในใ]ญหาร่วม

Gettrust and Brabec (1992) ให ้ความหมายของการปฏิบ ัต ิการพยาบาลว่าเป ็นกิจกรรม  
หรือการเล ือกการร ักษาท ี่พยาบาลใช ้ในการป ้องก ันโรคเพ ื่อแก ้ไข หรือแก้ป ีญหาการวิน ิจฉ ัยทางการ 
พยาบาล โดยกระทำเพ ื่อให ้เก ิดผลลัพธ์ท ี่คาดหวังและแบ่งการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลเป ็น 3 ประเภทได  ้
แก่ การพยาบาลที่เป ็นอ ิสระ การพยาบาลท ี่ไม ่เป ็นอิสระและการพยาบาลซึ่งพ ึ่งพากัน และเน ื่องจาก  
มีการเปล ี่ยนแปลงการจัดบริการส ุขภาพของผู้ป ่วยจากการใช ้ระบบ The Diagnosis Related Groups: 
DRGs ในการคิดค่าใช้จ่ายของผู้ป ่วยตามการวินิจฉัยโรคร่วม จ ึงทำให ้ม ีการจ ัดระบบการด ูแลส ุขภาพ  
เพ ื่อรองร ับผ ู้ป ่วยท ี่จะนอนโรงพ ยาบาลในระยะเวลาท ี่ส ั้นลงและม ีการจ ัดระบบการด ูแลท ี่บ ้าน เพ ิ่ม  
ขืน จ ึงทำให ้การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป ม ีความแตกต่างมากขึ้น Gettust และ Brabec จึง 
ได ้แบ ่งการปฏิบ ัต ิการพยาบาล เป็น 3 ประ๓ ทใหญ ่ ๆ ได ้แก ่ Universal intervention, Inpatient 
intervention และ Community health/home care intervention

Universal intervention หมายถึง ก ิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป ่วยท ุกประเภท  
ในท ุกระบบของการจัดการด ูแล

Inpatient intervention หมายถึง ก ิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป ่วยท ี่นอน โรง 
พยาบาล การจัดการการพยาบาลเสมือนที่บ ้าน (Nursing home) สถาบันพื่นฟูสภาพ และท ุกระบบ  
การจัดด ูแลแบบผู้ป ่วยใน

Community health/home care intervention หมายถึง ก ิจกรรมพยาบาลทีเหมาะสม  
กับผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการด ูแลในบ ้านของต ัวเอง โดยคนในครอบครัวหรือด ูแลตนเองแต ่ได ้ร ับการเย ี่ยม  
จากพ ยาบ าลเป ็น ระยะๆและใน แต ่ละป ระเภ ท จะแบ ่งเป ็น  3 ส ่วนด้วยกันคือ การประเมินสภาพ  
(assessment) การบำบัด (therapeutic) และกิจกรรมการสอน โดยท ี่การประเม ินสภาพจะออกแบบไว  ้
เพ ื่อป ระเม ิน ผลการเป ล ี่ยน แปลงของผ ู้ป ่วยใน แต ่ละว ัน  ประเม ินผลของการบำบ ัดและผลจากก ิจ  
กรรมการสอน ซ ึ่งจะใช ้คำว่า การประเมิน (Assessment) การเป้าระวัง (Monitoring) และการ 
ทดสอบ (Testing) สำหรับการบำบ ัดและการสอนจะเน ้นก ิจกรรมเฉพาะท ี่ช ่วยในการแก ้ป ็ญหา

Chamow et al. (1993)ได ้จ ัดกลุ่มการปฏิบ ัต ิการพยาบาลไว้ด ้วยก ัน 3 ประเภท ได ้แก ่ 
ประเภทที่ 1) แบ ่งตามลักษณะของการปฏิบ ัต ิ ประเภทที่ 2) แบ ่งตามบทบาทหน้าท ี่ของพยาบาล  
และประเภทที่ 3) แบ่งตามพฤติกรรมการพยาบาล
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ปฏิบํติการพยาบาลตามลักษณะของการปฏิบัติ ได ้แก ่ 1) เป ็นการปฏิบ ัต ิด ้านร่างกาย 
เพ ื่อช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยพบกับความต้องการขั้นพ ื้นฐาน เช่น อาหาร นา การขับถ่าย ออกซิเจน การนอน  
หลับและความสดวกสบาย บางครั้งอาจต ้องใช ้เคร ื่องม ือหรืออ ุปกรณ ์พ ิเศษได ้แก ่ สายให ้ออกซิเจน  
สายสวนป ้สสาวะ เป็นด้น 2) การปฏิบัต ิด ้านจิตใจ เป ็นการปฏิบ ัต ิเพ ื่อช ่วยยกระดับอารมณ์หรือ 
ความร ูส ืก เช ่นการให ้ผ ู้ป ่วยระบายความร้ส ืก การจ ัดส ิ่งแวดล้อมให ้เหมาะสมและอำนวยความสด  
วกและ 3) การปฏิบ ัต ิด ้านสังคม เป็นการปฏิบ ัต ิเพ ื่อเพ ื่อช่วยให้เก ิดค ุณภาพชีวิตท ี่ด ี เช ่นการส่งต ่อผ ู้ 
ป ่วยท ี่ไร ้ผ ู้อ ุปการะให ้ส ังคมสงเคราะห ์ เป็นด้น

ปฏิบัต ิการพยาบาลตามบทบาทหน้าท่ีของพยาบาล ได ้แก ่ 1) การปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่ 
เป ็นอ ิสระ (Independent intervention) เป ็นก ิจกรรมท ี่พยาบาลกระทำเป ็นครั้งแรกกับผ ู้ป ่วยโดย  
ปราศจากคำแนะนำหรือคำส ั่งแพทย์แต ่ต ้องประสานกิจกรรมน ี้ก ับก ิจกรรมอื่นๆของท ีมส ุขภาพ 2) 
การปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่ไม ่เป ็นอิสระ (Dependent intervention) เป ็นก ิจกรรมที่พยาบาลกระทำโดย 
เก ิดจากการเช ียนการรักษาหรือการบอกให ้ทำจากท ีมสุขภาพอื่น ๆ เช่น การให ้ยา การใส ่สายสวน  
ป็สสาวะเป ็นด ้นและ 3) การปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่เป ็นอ ิสระในปีญหาร่วม (Collaborative) เป็นการ 
วางแผนร่วมกับท ีมส ุขภาพซึ่งการปฏ ิบ ัต ิเหล ่าน ี้ด ้องการความ! การต ัดส ินใจและความรอบคอบ

ปฏิบัติการพยาบาลตามพฤติกรรมพยาบาล แบ่งเป็น การประเม ินและการเป ้าระวัง 
การให ้การบ ำบ ัด  การส ่งเสร ิมความส ุขสบายและส ่งเสร ิมหน ้าท ี่ของร ่างกาย การสน ับสน ุนระบบ  
ทางเด ินหายใจและการขับถ ่าย การดูแลผิวหนัง การจัดการสิ่งแวดล้อม การด ูแลให ้ได ้ร ับอาหารและ  
นำ การสน ับสน ุนด ้านอารมณ ์ การสอนและให ้คำปร ึกษาและการจ ัดการส ่งต ่อ

Murray & Atkinson (1994) ให้ความหมายของปฏิบัติการทางการพยาบาลว่า หมายถึง 
กิจกรรมท่ีพยาบาลวางแผน และปฏิบัติเพ่ือช่วยให้เกิดผลลัพธ์ท่ีด้องการของผู้ป่วยและแบ่งการปฏิบัติ 
การพยาบาลเป็น 4 ประเภท คือ ประ๓ทท่ี 1) การจัดการสิ่งแวดล้อม (Environment management) 
ประเภทที่ 2) การปฏิบัติของพยาบาลเมื่อแพทย์ได้ทำการตรวจและมีคำสั่งการรักษา (Physician- 
initiated and order intervention) ประ๓ทท่ี 3) การปฏิบัติของพยาบาลในครั้งแรกที่เป็นการปฏิบัติ 
ทางการรักษาของแพทย (Nurse-initiated and physician order intervention) และประเภทที 4) การ 
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้การพยาบาลตามคำสั่งทางการพยาบาล โดยใช้กระบวนการทางการ 
พยาบาล (Nurse-initiated and order intervention) ประกอบด้วย การปฏิบัติการพยาบาลทีเป็นอิสระ 
ได้แก่ การให้สุขคืกษา การให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ การส่งต่อให้กับพยาบาลทีมสุขภาพหรือ 
สถาบันอ่ืน การให้การพยาบาลท่ีเฉพาะเพ่ือป้องกันหรือลคปีญหา เช่น การดูดเสมหะ การกระตุ้น 
ให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมที่เหมาะสม ให้การสนับสสุน เช่น ความสุขสบาย การให้กำลังใจ ประเมินสภาพ 
ของผู้ป่วยหรือการสนองตอบของผู้ป่วยต่อการพยาบาลและการรักษา หรือการบำบัดอื่น ๆ  การวาง
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แผน การพ ยาบ าลเม ื่อผ ู้ป ่วยกล ับ บ ้าน ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ การเปล ี่ยน แป ลงการดำรงช ีว ิตห ร ือการเปล ี่ยน  
แปลงด้านสุขภาพ การช่วยเหลือผ ู้ป ่วยในด้านความต้องการขั้นพ ื้นฐาน กิจกรรมของชีว ิตประจำวัน  
และการรับรองความปลอดภัย

Gordon (1994) อธ ิบายความหมายของการปฏิบ ัต ิการพยาบาลว่าเป ็นการกระทำท ี่จะ  
ช ่วยให ้ผ ู้ป ๋วยพ ้นจากสภาพบ ีจธ ุบ ันไปส ู่สภาพท ี่เป ็นผลล ัพธ ์เป ้าหมายและอธ ิบายประเภทของการ  
ปฏิบ ัต ิการพยาบาลว ่าเป ็นการกระทำให ้ (Doing for) กระทำด้วยกัน (Doing with) หร ือสน ับสน ุน ให  ้
ผู้ป ่วยได้กระทำเพ ื่อแก้ป ีญหาด้านสุขภาพ

Keney (1995) และ Draper (1996) ได ้สร ุปการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลท ี่แตกต ่างก ันในแต ่ 
ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล คือ ข ั้นประเมินผู้ร ับบริการ ข ันวางแผนการพยาบาล ขันปฏิบัติ 
การและขั้นประเม ินผล

ข้ันการประเมินผู้'รับบริการ เป ็นการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล การว ิเคราะห ์ข ้อม ูล การ 
จำแนกป ็ญหาและการวิน ิจฉ ัยการพยาบาลโดยท ี่พยาบาลได ้ปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมดังน ี้ คือ การสังเกต การ 
สัมภาษณ์ผ ู้ป ่วยและญาติ การตรวจร่างกาย การคืกษาข้อมูลจากเวชระเบ ียน การตวงวัดข้อมูล (วัด 
ส่วนสูง ช ั่งน ี้าหน ัก วัดสัญญาณชีพ) การแบ ่งกล ุ่มข ้อม ูล การจำแนกบีญหา การต ัดส ินใจ และการ 
สร้างการวิน ิจฉัยทางการพยาบาล

ข้ันวางแผนการพยาบาล เป ็นการกำหนดเปาหมาย การจ ัดลำด ับความสำค ัญ ของ  
ปีญหา ว ิธ ีการไปส ู่เป ้าหมายและการวางแผนปฏิบ ัต ิการ โดยที่พยาบาลได้ปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมดังน ี การ 
พิจารณาผลลัพธ์ท ั้งระยะสั้นและระยะยาว จัดลำดับความสำคัญของบีญหา แสดงความคิดเห ็นและ  
แลกเปล ี่ยนความIก ับท ีมส ุขภาพ ต ัดส ินใจวางแผนให ้ครอบคลุม เล ือกรูปแบบทางการพยาบาลที่ 
เหมาะสมท ั้งหล ักการท ั่วไปและทฤษฎ ี

ข ั้นปฏิบัติการ เป ็น ก าร เล ือ ก ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าบ าล ท ี่เห ม าะ ส ม แ ล ะ ป ร ับ แ ผ น โด ย ท ี่ 
พ ยาบ าลได ้ป ฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม ด ังน ี้ การประย ุกต ์ความร ู้เพ ื่อสร ้างการปฏ ิบ ัต ิการทางการพ ยาบาลให  ้
เหมาะสม เปร ียบเท ียบข ้อม ูลพ ื้นฐานก ับภาวะส ุขภาพ ท ี่เปล ี่ยนแปลงไป ทดสอบสมมูต ิฐานของ 
ปฏิบ ัต ิการพยาบาล ปร ับปร ุงและแก ้ไขแผนการด ูแล ให ้ความร่วมมือกับท ีมส ุขภาพ

ข้ันประเมินผล เป ็น การว ัดระด ับ ของผลสำเร ็จห ร ือการเก ิดการตอบ สน องจากผ ู้ใช  ้
บริการโดยท ี่พยาบาลได ้ปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมด ังน ี เปร ียบเท ียบการตอบสนองของผู้ใช ้บร ิการก ับผลลัพธ์ 
ที่คาดหวัง ใช ้เคร ื่องม ือท ี่ม ีเกณ ฑ ์ในการประเม ินผล พ ิจารณาระดับความก้าวหน้าของผู้ใช ้บริการ 
และแก ้ไขแผนการด ูแล

McCloskey and Bulechek (1995) ท ี่ได ้สร ุปพฤติกรรมพยาบาลและได ้จ ัดกลุ่มของพฤติ 
กรรม พ ยาบ าล ต ั้งแต ่ก ารป ระเม ิน ส ภ าพ ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร  (A ssessm ent) การป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าล
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(Interventions) ตลอดจนการประเม ินก ิจกรรมต ่าง ๆ (Evaluation) ที่กระทำต ่อผ ู้ป ่วยและเก ิด  
ประโยชน ์ ได ้เป ็น 6 กลุ่มด้วยกันคือ กลุ่มที่ 1) การประเม ินเพ ื่อสร้างการวิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล  
กล ุ่มท ี่ 2) การเก ็บรวบรวมข้อม ูลข ่าวสารสำหรับแพทย์ในการวิน ิจฉ ัยโรค กลุ่มที่ 3) การรักษา 
พยาบาลขั้นด้นของพยาบาล เพ ื่อตอบสนองการวิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล กลุ่มที่ 4) การรักษาขั้นด้น  
แทนแพทย์ของพยาบาล เพ ื่อตอบสนองการวิน ิจฉ ัยทางการแพทย์ กลุ่มที่ 5) การประเม ินผลของการ  
พ ยาบ าลและการร ักษ าและกล ุ่ม ท ี่ 6) การบร ิห ารจ ัดการและการให ้การพ ยาบ าลโดยอ ้อม  ที่จะ 
สนับสบุนการปฏิบ ัต ิการพยาบาลทั้งหมด (ข้อ 1 - 5) และสรุปกระบวนการท ี่ได ้จากการจำแนกพฤต  ิ
กรรมทางการพยาบาลท ี่ส ัมพ ันธ์ก ับกระบวนการพยาบาล ดังนี้ค ือ พฤต ิกรรมพยาบาลในกลุ่มท ี่ 1 
และ 2 สัมพ ันธ ์ก ับข ั้นตอนการประเม ินสภาพผู้ใช ้บริการ (Assessment) พฤติกรรมพยาบาลในกลุ่มท ี่ 
3 และ 4 สัมพ ันธ์ก ับข ั้นตอนการปฏิบ ัต ิ (Implementation) พฤติกรรมพยาบาลในกลุ่มท ี่ 5 ส ัมพันธ  ์
กับขันตอนการประเม ินผล (Evaluation) และพฤติกรรมพยาบาลในกลุ่มที่ 6 เป็นการบริหารจัดการ 
และการบริการโดยอ้อม (Administrative and indirect patient care) ซึ่งเกี่ยวข้องกับเรื่องการพัฒนา 
บุคลากร การเก ็บร ักษาข ้อม ูล การบ ันท ึก การจัดตารางปฏิบ ัต ิงาน การจัดอัตรากำลัง

1.2 การกำหนดการปฏิบัติการพยาบาล
การปฏิบัติการพยาบาล มีธุคบุ่งหมายเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวังในการสนองตอบต่อ

ป ็ญ หา ชนิดและปริมาณความต้องการการดูแลของผู้ป่วยซึ่งแตกต่างกันตามการวินิจฉัยโรค การ
รักษา การพื่นฟูสภาพร่างกาย ความต้องการสุขสืกษาและการดูแลจิตวิทยาสังคมรวมทั้งความ
ต้องการด้านร่างกาย (Frances, 1955 อ้างถึงในกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2520; Gettrust and Brabec,
1992; Murray and Atkinson, 1994) ฉะนั้นการเลือกการปฏิบัติการพยาบาลจึงมีความส ำ ค ัญ อย่างย่ิง
ซ่ึง Gordon (1994) ได้เสนอแนวคิดการเลือกการปฏิบัติการพยาบาลจะขึ้นอยู่กับการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล นอกจากนี้ยังขึ้นกับการเลือก ความสามารถและทรัพยากรของ
ผู้ป่วย ความคิดสร้างสรรค์ของพยาบาล ซึ่งการเลือกชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลนี้ขึ้นอยู่กับการ
วินิจฉัยทางการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล ส่วนการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสำหรับ 

V J  1 I  ”  ^  w 1  ”  .บุคคลนันจะขนอยู่กับ 1) การเลือก ความสามารถและทรัพยากรของผู้ป่วย 2) ความคิดสร้างสรรของ
พยาบาล และ 3) จากผลการวิจัย ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1
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แผนภูมิท่ี 1 ปีจจัยที่เป็นตัวกำหนดการปฏิบัติการพยาบาล

ท่ีมา ะ Gordon (1994:225)

นอกจากนี้ยังพบว่า พยาบาลไค้ปฏิบัติกิจกรรมให้กับผู้ป่วยในป็ญหาที่เกี่ยวข้องกับการ 
พยาบาล ตังท Carpenito (1987) ไค้จัดทำ Carpenito's Bifocal Clinical Practice Model ทีเสนอวิธี 
การคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่รวบรวมทั้งการวินิจฉัยทางการพยาบาลและปัญหาร่วมทาง 
การแพทย์และพยาบาล (Collaborative Problem) โดยให้ความหมายว่า ป็ญหาร่วมซ่ึงหมายถึง ภาวะ 
แทรกซ้อนทางค้านร่างกายที่เกิดขึ้นโดยที่พยาบาลไค้เสืาระวัง เพ่ือจะค้นพบต้ังแต่เริ่มแรกของการ 
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ และพยาบาลสามารถจัดการป็ญหาร่วมน้ันโดยการปฏิบัติที่ใช้ข้อกำหนด 
ทางการแพทย์และข้อกำหนดทางการพยาบาล เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนน้ันลง พยาบาลต้องใช้การตัด 
สินไจที่เป็นอิสระเกี่ยวข้องทั้งปัญหาร่วมและการวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งเป็นการตัดสินใจที่ 
แตกต่างกัน สำหรับการวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อกำหนดทางการพยาบาลไค้นิยามการบำบัด 
สำหรับสถานการณ์และจะถูกตอบสนองจากผลลัพธ์ที่ประสบความสำเร็จ แต่สำหรับปัญหาร่วม 
พยาบาลต้องเสืาระวัง ข้อบ่งชีของผู้ป่วยเพื่อค้นหาการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพตังแต่เริ่มแรกเมื่อ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายขึ้น และจัดการกับเหตุการณ์น้ัน ด้วยการพยาบาลและการปฏิบัติ 
หน้าที่เป็นข้อกำหนดทางการแพทย์ สัญลักษณ์ของปัญหาร่วมคือ “ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นไค้” 
(Potential Complication: PC)

นักวิชาการหลายท่านไค้เสนอหลักการในการกำหนดการปฏิบัติการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ใช้ 
บริการ โดยสรุปไค้ 13 ข้อดังนี้ คือ 1) มีแนวคิดทฤษฎีในศาสตร์ต่างๆเพื่อประกอบการตัดสินใจ 2)



18

ทบทวนการวินิจฉัยทางการพยาบาลให้พบป็ญหาและสาเหตุที่ชัดเจน รวมทั้งปญหาที่เป็นปีญหา 
ร่วม (Collaborative problem) 3) สามารถอธิบายพฤติกรรมท่ีเกิดในผลลัพธ์ได้และมีการตรวจสอบ 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นทั้งระหว่างการปฏิบัติ (Intermediate outcome) และผลลัพธ์ชุดท้าย (Final 
Outcome) ซึ่งจะบอกถึงอุดหมายและวิธีการนำไปสู่ชุดหมายน้ัน 4) พิจารณากิจกรรมพยาบาลที่เป็น 
ไปได้ที่จะทำให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์โดยมีพ้ืนฐานจากการวิจัย 5) ใช้แผนการพยาบาลท่ีมีมาตร 
ฐานเป็นเครื่องมือในการพัฒนาและวางแผนการดูแลผู้ป่วย 6) คำนึงถึงความชอบส่วนบุคคล ป็จจัย 
ส่วนบุคคล ประสบการณ์ของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือใช้เป็นแหล่งสนับสนุนในการปฏิบัติ เพ่ือให้ 
เกิดผลลัพธ์ท่ีต้องการ 7) ใช้แหล่งข้อมูลและสารสนเทศที่มีอยู่ให้มีประโยชน์ ได้แก่ หนังสือทางการ 
พยาบาลในสาขาต่าง  ๆ บทความท่ีทันสมัย คู่มือทางคลินิก 8) การปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปได้และ 
เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยและความปลอดภัยของผู้ป่วย ทีมสุขภาพและสอดคล้องกับการบำบัดด้าน 
อ่ืน  ๆ ประสบการณ์และความสามารถของพยาบาล ทรัพยากรที่หาได้และค่าใช้จ่าย 9) การพยาบาล 
ต้องสนองต่อความต้องการขันพืนฐานก่อนความต้องการขั้นที่สูงกว่า 10) เป่าหมายการพยาบาลท่ี 
สำคัญคือ ผู้ป่วยและต้องเข้าคันได้คับเป้าหมายส่วนบุคคล และค่านิยม (Value) 11) มีการพยากรณ์ 
ประสิทธิภาพที่จะเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล 12) มีปีจจัยสนับสนุน ได้แก่ ปีจจัยด้านบริหาร 
ป็จจัยด้านมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล มาตรฐานการตรวจสอบและการรับรองคุณภาพการ 
พยาบาล การสืกษาวิจัย กฎหมาย และ 13) ครอบคลุมหน้าที่หลักตามความหมายของคำว่า “การ 
พยาบาล” คือ การดูแล การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและการพื้นฟูสภาพผู้ป่วย (Murray and 
Atkinson, 1994; สุปราณี วสินอมร, 2537; กองการพยาบาล, 2539; วรรณเพ็ญ กรอบทอง, 2541; 
McCloskey and Bulechek, 1996)

การดูแล หมายถึง ความกังวล ความเอาใจใส่ ความชอบ ความสนใจและความรักที่ถ่าย 
ทอดออกมาในรูปการกระทำ ทำให้เกิดการปฏิบัติและความรับผิดชอบ ซึ่งภาระกิจน้ีเป็นภาระกิจ 
อันดับแรกของพยาบาล การดูแลทางการพยาบาลจึงหมายถึงการช่วยเหลือผู้ป่วยเม่ือไม,สามารถดูแล 
ตนเองได้ตามความสามารถ การดูแลความสะอาดร่างกาย ให้ความสะดวกทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยสนองตอบความต้องการของผู้ป่วยแต่ละบุคคล การดูแลแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การดูแลเบ้ือง 
ต้นและการดูแลเมื่อเจ็บป่วย (Leininger and Camevali, 1972 อ้างถึงใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2520)

การดูแลเบ้ืองต้น (Primary care) หมายถึงการดูแลสุขภาพให้แก่บุคคลหรือกลุ่มชน 
ขณะท่ีมีความเจ็บป่วยเล็กน้อย การป้องคันโรค การให้ภูมิคุ้มกัน การให้สุขสืกษา การตรวจสุขภาพ 
ทังภายในและภายนอกสถานที่ ตามแต่สภาพของสังคมและชนกลุ่มนัน เพ่ือให้สุขภาพดีและอยู่ดี 
รวมทังการทำบันทึกรายงานสุขภาพ การส่งเสริม และการให้ความร่วมมือกับแพทย์ในการบริการ 
เพ่ือสุขภาพ
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การดูแลเม่ือเจ็บป่วย (Secondary care) เป็นการให้การดูแลประชาชนหลังการเจ็บป่วย 
รุนแรง อาการของโรคเด่นชัด ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จุดประสงค์'ใหญ่เพ่ือ1ให้ 
การฟืนฟูสุขภาพ บุคลิกภาพและผู้ป่วยกลับบ้านโดยเร็วท่ีสุด สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมใต้ตาม 
ปกติ

การป้องกันโรค การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันน้ันมีจุคประสงค์เพ่ือ การป้องกันอุบัติ 
เหตุในโรงพยาบาล การป้องกันการแพร่ของเชื้อโรค การป้องกันความพิการและการป้องกันภาวะ 
หรือโรคแทรกซ้อน กระทรวงสาธารณสุข (2539) ไต้กำหนดแนวคิดการป้องกันและควบคุมโรคไว้ 
3 ระดับ คือ ระดับท่ี 1) การป้องกันและควบคุมโรคระดับปฐมภูมิ ระดับท่ี 2) การป้องกันและควบ 
คุมโรคระดับทุติยภูมิและระดับท่ี 3) การป้องกันและควบคุมโรคระดับตติยภูมิ

การป้องกันและควบคุมโรคระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) ได้แก่ การส่งเสริม 
สุขภาพ และให้การป้องกันเฉพาะ เช่น การส่งเสริมให้ประชาชนท่ัวไปมีความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม 
สุขภาพ และการป้องกันความเจ็บป่วย การคัดกรองกลุ่มเส่ียง การลดปีจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคใน 
ประชากรทุกกลุ่ม อายุท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

การป้องกันและควบคุมโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) ได้แก่ การวินิจฉัย 
ป็ญหาสุขภาพในระยะเริ่มต้น ให้การรักษาท่ีถูกต้องทันทีเพ่ือลดความรุนแรงของความเจ็บป่วยและ 
การหยุดยังความพิการ เช่น การดูแลผู้ป่วยในชุมชน การส่งเสริมให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษา 
พยาบาล หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค

การป้องกันและควบคุมโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) ได้แก่ การปฏิบัติ 
เพ่ือการรักษาและพ่ืนฟูสภาพ เพื่อหยุดยั้งโม่ให้มีความพิการเพิ่มมากข้ึน เป็นการปฏิบัติเพื่อลดความ 
รุนแรงของความพิการ หรือการสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะต่าง  ๆ ในร่างกายแก่ผู้ป่วย กันจะมีผล 
กระทบต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทังการพื่นฟูสภาพผู้ป่วยที่มีการสูญเสียหน้าที่ของ 
อวัยวะ ให้สามารถดำเนินชีวิตอยู่ไต้อย่างเต็มศักยภาพ

การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนเราในการควบคุม 
ดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น การส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นกระบวนการปลูกรัเงให้คนมี 
ความสามารถที่จะควบคุมป็จจัยต่างๆที่เป็นตัวกำหนดสุขภาพเพื่อช่วยให้สุขภาพดีขืน กฎบัตรออต 
ตาวาไต้บ่งช้ีกลยุทธ 3 ประการเพื่อการส่งเสริมคุณภาพ ได้แก่ 1) การ1ช้ีนำ (Advocacy) ต้านสุขภาพ 
เพื่อสร้างสภาวะหรือปีจจัยที่เอื้อต่อสุขภาพ 2) การเพิ่มความสามารถ (Enabling) ให้คนทุกคนบรรลุ 
ถึงศักยภาพสูงสุดต้านสุขภาพและ 3)การไกล,เกล่ีย (Mediating)?ะหว่างกลุ่มผลประโยชน์ที่แตกต่าง 
กันในสังคมเพื่อจุดหมายต้านสุขภาพ (กฎบัตรออตตาวา, 1986 อ้างถึงใน ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์, 
2541) การส่งเสริมสุขภาพเป็นการเน้นการพยาบาลทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณทั้ง
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ในผู้ป่วยและคนปกติให้ดำรงความมีศักยภาพของสุขภาพที่ดีให้มากที่สุด กิจกรรมการปฏิบัติการ 
พยาบาลในด้านนี้ ได้แก่ การตรวจสุขภาพ การให้คำแนะนำและการให้ความรู้ในรูปแบบต่างๆ การ 
สอนและการสาธิต การแกอบรม การประสานงาน การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงและการจัดสิ่ง 
แวดล้อม เป็นด้น (พวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษด, 2528)

การพินทุ{สภาพผู้ป่วย เป็นการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อเน้นการช่วยเหลือในการปรับปรุง 
หรือพินทุ{สมรรถภาพของผู้ป่วยให้ดีดังเติม ให้ช่วยเหลือตนเองได้มากข้ึน ระยะเวลาของการรักษา 
น้อยลง (มาลี สนธิเกษตริน, 2523) พยาบาลทุกคนไม่ว่าจะทำงานในหน่วยบริการสุขภาพใด  ๆ จะ 
ต้องมีความ!เกี่ยวกับการพินทุ)สมรรถภาพ สามารถประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยทุก 
รายตามความเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยชนิดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง พยาบาลเป็นผู้ประเมินปิญหา 
และความต้องการของผู้ป่วยเป็นระยะ ประสานการดูแลรักษา1ให้สอดคล้องกับแผนการพินทุJสมรรถ 
ภาพของแพทย์ นักกายภาพบำบัด และทีมสุขภาพอ่ืน  ๆ โดยท่ีพยาบาลจะเป็นผู้สอน ให้คำปรึกษา 
ช่วยเหลือ ให้กำลังใจ ให้ผู้ป่วยกระทำกิจกรรมพินทุ{สมรรถภาพต่อเน่ืองได้ และปฏิบัติได้เร็วขึ้น 
(สุนทรี ภาญทัต, 2527; เสก อักษรานุเคราะห์, 2528) ซ่ึงกิจกรรมพยาบาลเพ่ือการพินทุ{สมรรถภาพมี 
ดังนี ได้แก่ 1) ป็องกันความพิการและโรคแทรกที่จะก่อให้เกิดความพิการแก่ผู้ป่วย 2) ริเร่ิมหรือ 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยใช้อวัยวะของร่างกายตามปกติ ช่วยสอนและสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวรู้จัก 
วิธีที่จะทำให้ผู้ป่วยช่วยตัวเองได้ในกิจวัตรปร ะจำวัน 3) พยาบาลร่วมดำเนินงานกับนักกายภาพ 
บำบัดในการเยี่ยมเยียน ให้คำแนะนำ ช่วยแก้ป็ญหาผู้ป่วยในโรงพยาบาล เพ่ือช่วยพินทุ{สมรรถภาพ 
และช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของตนเอง และไม่เป็นภาวะในสังคม 4) ช่วยส่งต่อผู้ป่วยท่ี 
ไม่สามารถจะพินทุ{สมรรถภาพหรือยังช่วยตนเองไม่ได้ ไปรับการดูแลรักษายังสถานที่เหมาะสมต่อ 
ไป เช่น สถานสงเคราะห์ สถานบริการสาธารณสุขระดับอื่น (กระทรวงสาธารณสุข, 2525) พยาบาล 
ควรเริ่มวางแผนการพินทุ{สมรรถภาพต้ังแต่รับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล การวางแผนการพินทุ! 
สมรรถภาพต้องคำนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลในเรื่องความรู้ลืก การยอมรับการสูญเสีย อัตม 
โนทัศน์ และส่ิงแวดล้อม จากสังคมท่ีผู้ป่วยดำรงอยู่ ตลอดจนพยาธิสภาพ ความรุนแรงของโรค 
หรือความพิการ

สรุป การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทำหรือกิจกรรมทั้งหมดของพยาบาลในการ 
ดูแลช่วยเหลือและการกระทำเพื่อสนับสนุนให้เกิดการกระทำโดยผู้ป่วยเอง รวมท้ังการตรวจสอบ 
การฟ้าระวังใน!]ญหาร่วมระหว่างแพทย์และการพยาบาล (Collaborative problem) ให้แก่ผู้,ป่วยท้ัง 
รายบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน โดยที่การกระทำเหล่าน้ีครอบคลุมความหมายของการพยาบาล ได้ 
แก่ การดูแลและการช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย การพินทุ{สภาพ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและ



แอสนคก?ท’ ส ถาน น ท 1*’'* ,0 1 ',  !
« พ าส ’ ก’ ณ ม ห า " 1นาถ** I

_______ *----------------— ---------------- -----------------  21

การช่วยเหลือแพทย์กระทำการรักษาโรคเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการแก่ผู้ใช้บริการทั้งรายบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน แบ่งเป็น 1) กิจกรรมทางการพยาบาลโดยตรง (Direct patient care) หมายถึง 
กิจกรรมพยาบาลที่พยาบาลกระทำแก่ผู้ป่วยเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วย ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ 
และทืเนฟูสภาพผู้ป่วย โดยมีบทบาทของพยาบาลในการให้การพยาบาลดังนี้ คือ การพยาบาลท่ีเป็น 
อิสระและการพยาบาลท่ีไม่เป็นอิสระ 2)กิจกรรมทางการพยาบาลโดยอ้อม (Indirect patient care) 
หมายถึง กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องหรือมีผลเช่ือมโยงจากกิจกรรมโดยตรง แต่เป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรม 
พยาบาลที่จะช่วยส่งเสริมให้การปฏิบัติ กิจกรรมพยาบาลโดยตรงบรรลุวัตลุประสงค์ตามแผนการ 
พยาบาลและความต้องการของผู้ป่วย ประกอบด้วยกิจกรรมทางการบริหารท่ัวไป การเตรียมยา งาน 
ธุรการ การติดต่อส่ือสาร การบันทึกและรายงานทางการพยาบาล การทำความสะอาดอุปกรณ์ สถาน 
ท่ี การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลและงานพิเศษท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

สำหรับการกำหนดการปฏิบัติการพยาบาลน้ันข้ึนอยู่กับ 1) ปีจจัยต้านผู้ป่วย ได้แก่ รัเญหา 
ของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค ความเป็นปีจเจกบุคล เศรษฐานะ สังคมและส่ิงแวดล้อม 2) ป็จจัยต้าน 
พยาบาล ได้แก่ ความรู ความสามารถ และ 3) ปีจจัยอ่ืน  ๆ ได้แก่ โครงสร้างของสถานบริการ 
นโยบาย ทรัพยากร การกำหนดมาตรฐานของหน่วยงานและแผนการดูแลผู้ป่วยของทีมสุขภาพอื่น

จะเห็นไต้จากการอภิปรายข้างต้นว่า การวินิจฉัยโรค ปีญหา1ของผู้ป่วยจะเป็นตัวกำหนดการ 
ปฏิบัติการพยาบาลที่ให้ผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้รับบริการไต้ ผู้วิจัยจึงขอนำเสนอลักษณะของผู้ป่วยโรค 
ระบบหายใจ รัเญหาของผู้ป่วยและแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในลำดับต่อไป

2. ผู้ป่วยโรคระบบหายใจและการปฏิบัติการพยาบาล

ระบบหายใจถือเป็นระบบที่มีความสำคัญต่อชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก เน่ืองจากระบบต่าง  ๆ
ในร่างกายทุกระบบที่สำคัญต่อการมีชีวิตต้องการออกซิเจนที่ไต้รับจากระบบหายใจ จากการศึกษา 
พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคระบบหายใจโดยเฉพาะโรคหืด โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และโรคปอดอักเสบ จะ 
เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อระบบหายใจล้มเหลวไต้สูง และจากการศึกษาอัตราตายของผู้ป่วยในหออภิบาล 
ผู้ป่วยหนักในสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยที่ไต้รับการวินิจฉัยในกลุ่มนีจะเป็นผู้ป่วยที่จัดอยู่ใน 
ประเภทผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องไต้รับการดูแลเป็นพิเศษในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก และมีอัตราเสียชีวิต 
ค่อนข้างสูง (Hoyt, et al., 1991) พยาบาลจึงจำเป็นต้องมีความรู้ในการประเมินอาการผิดปกติที่เกิด 
ขืนกับระบบหายใจของผู้ป่วย และสามารถแก้ไขปีญหาเบื้องต้นไต้ทันทีวงที
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2.1 โรคระบบหายใจ
ระบบการจำแนกโรคระหว่างประเทศ ได้จำแนกโรคระบบหายใจไว้ในรหัส J00 -  J99 

ที่ประกอบด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของทางเดินหายใจ โรคติดเชื้อเฉียบพลันของทางเดินหายใจ 
ส่วนล่าง โรคติดเช้ือเฉียบพลันของทางเดินหายใจส่วนบน โรคปอดจากสาเหตุภายนอก โรคอ่ืน  ๆ
ของระบบทางเดินหายใจที่มีผลต่อเนือเยื่อถุงลม และภาวะอักเสบหรือเนือเยื่อตายของทางเดิน 
หายใจส่วนล่าง ซึ่งการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย ได้แก่ URI, Asthma, โรคปอดอุด 
กันเรือรัง (Chronic bronchitis, Emphysema), Pneumonia และ Acute respirator}' tract infection แต่ 
ในการคืกษาครั้งนี้จะคืกษาเฉพาะโรคหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคปอดอักเสบจึงจะได้นำ 
เสนอรายละเอียดของโรคท้ัง 3 น้ีเท่าน้ัน

ความหมายและพยาธิสภาพของโรค (ธารา ตริตระการ และฐิติมา นุตกูล, 2533; Hoyt, 
et. al., 1991; Glassroth, 1995)

โรคหอบ/โรคหืด (Asthma) เป็นโรคเร้ือรังท่ีมีลักษณะเฉพาะ คือ มีหลอดลมบีบเกร็ง 
หายใจหอบ และมีเสียง wheezy หายใจออกลำบากกว่าหายใจเข้า ระยะแรกผู้ป่วยจะชดเชยโดย 
hyperventilation ซึ่งระยะนี้ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดจะปกติหรือตํ่ากว่าปกติเล็กน้อย ต่อ 
มากล้ามเนื้อหัวใจอ่อนเพลียลง ภาวะชดเชยก็จะหมดไป ทำให้หายใจได้น้อย alveolar ventilation 
ลดลงระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงขึ้น เกิด respiratory acidosis และภาวะขาดออกซิเจนใน 
เลือด หลอดลมจะบีบเกร็งทำให้หายใจออกลำบาก อากาศด้างในปอดมากทำให้ปอดโป่งพอง ความ 
ดันในทรวงอกเพ่ิมขึ้น หายใจลำบากเพิ่มขึ้น venous return ลดลง มีเนือเยื่อ1ขาดออกซิเจน อาจเกิด 
cardiac arrest ได้ จะมี 2 กลุ่ม ได้แก่ allergic asthma จะมีอาการดังแต่เด็ก และ intrinsic asthma จะมี 
อาการหอบตอนวัยกลางคน ปีจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการมักเกิดจากการติดเชื้อของทางเดินหายใจ 
ส่วนบน

โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) คือการอักเสบของปอดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง alveoli จะ 
เต็มไปด้วยสารนั้าและเม็ดเลือดขาว (inflammatory cells and transudate) การอักเสบเกิดเป็นหย่อม 
 ๆ หรือเป็นทั้งกลีบ (lobar pneumonia) หรือลุกลามไปทังปอด ลักษณะของปอดเมื่อดูด้วยตาเปล่าจะ 

มีสีแดงคลาเนื่องจากมีเลือดค่ังมาก รูพรูนคล้ายฟองน้ีาจะหายไป ถูกแทนที่ด้วยเนือที่มีลักษณะคล้าย 
เน้ือตับ บริเวณนี้จะไม่มีอากาศผ่านเข้าออก เลือดที่ผ่านปอดส่วนนี้จะไม่ได้รับการแลกเปลี่ยนก๊าซ 
เรียกเลือดส่วนที่ผ่านปอดโดยไม่ได้รับการแลกเปลี่ยนก๊าซว่า shunt blood มีผลทำให้ค่าออกซิเจน 
ในหลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary arterial Oxygenation: Pa02) ตำ สาเหตุของโรคปอดอักเสบ 
ส่วนใหญ่เกดจากการติดเชอแบคทเรย เช่น D ip lo c o c c u s  p n eu m o n ia e  และ S ta p h y lo c o c c u s  แต่อาจ 
เกิดจากไวรัส จากการสูดดมสารเคมีหรือจากการสำลักเอานี้าย่อยจากกระเพาะอาหารเข้าปอด
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โรคปอดอุดกันเรือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease) เป็นโรคทมพยาธิ 
สภาพถาวรในปอด มีการทำลายถุงลมและหลอดลมขนาดเล็กจำนวนมาก ทำให้ผู้ป่วยมีการหายใจ 
ลำบากคล้ายโรคหืด แต่ไม่สนองตอบต่อยาขยายหลอดลม เมื่อโรคลุกลามไปณือปอดจะถูกทำลาย 
มากข้ึน ผู้ป่วยมีภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง เกิดภาวะหายใจล้มเหลว 
เกิดจากการอักเสบและติดเช้ือเร้ือรังในทางเดินหายใจ แบ่งพยาธิสภาพเป็น 2 กลุ่มใหญ่  ๆ ได้แก่

Chronic bronchitis มีอาการอักเสบของหลอดลมเป็นประจำ ทำให้หลอดลมเล็ก 
ถูกทำลาย หลอดเลือดตีบแคบมีเสมหะหรือหนองอุดกั้น ทำให้ปอดแฟบและทำให้ระดับออกซิเจน 
ในเลือดต่ํา มีอาการเขียว

Emphysema มีการทำลายของถุงลมโดย ฝveolar sac ขยายตัวโป่งพองออกจนติด 
ต่อกันกลายเป็นถุงลมขนาดใหญ่ อากาศสัมผัสเลือดน้อยระดับคาร์บอนไดออกไซด์สูง ผู้ป่วยจะมี 
อาการหอบเป่าปากหายใจ ระยะแรกไม่มีอาการเขียว

2.2 หลักการดูแลรักษาโรคระบบหายใจในผู้!หญ' (Respiratory care in adult)
การดูแลระบบหายใจหมายถึง การบำบัดรักษา ควบคุมและวินิจฉัยผู้ท่ีมีความบกพร่อง 

หรือผิดปกติทางระบบหายใจและหัวใจเพื่อให้อยู่ในภาวะปกติเท่าที่จะเป็นได้ ซ่ึงในประเทศไทยทำ 
โดยบุคลากรหลายกลุ่มโดยมีหลักการในการดูแลดังนี้ การให้ก๊าซทางเวชกรรม การให้ยาและ 
ละอองนำโดยการสูดดม การทำกายภาพบำบัดของปอด การใช้เคร่ืองช่วยหายใจการทืเนฟูสมรรถนะ 
ของปอดการช่วยชีวิตในภาวะหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นและการวินิจฉัย ควบคุมและติดตามโรค 
ระบบหายใจด้วยวิธีต่าง  ๆ (พูนเกษม เจริญพันธุ, 2534)

2.3 ปัญหาของผู้ป่วยโรคระบบหายใจ
ปีญหาของผู้ป่วยโรคระบบหายใจทัง 3โรค ได้แก่ โรคหืด โรคปอดอักเสบและโรค 

ปอดอุดกั้นเรื้อรังพบป็ญหาของผู้ป่วยดังที่จะนำเสนอต่อไปนี้ แบ่งออกเป็น 1) ปีญหาท่ีเป็นการ 
วินิจฉัยทางการพยาบาล และ 2) ปีญหาร่วม (Collaborative Problem) (Shelton and Wright, 1993; 
Cooper, 1993; Robert, 1996)

2.3.1 ปัญหาที่เป็นการวินิจฉัยทางการพยาบใล
การวินิจฉัยทางการพยาบาล มีผู้ให้ความหมายของการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ไว้พอสรุปได้ดังนี คือ การวินิจฉัยการพยาบาล หมายถึง การตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับการตอบ 
สนองต่อปีญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น หรือเส่ียงต่อการเกิดของผู้ใช้บริการ ภายใต้สิทธิตามกฎหมายของ 
พยาบาล วิชาชีพที่ได้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ใช้บริการ
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(Gordon, 1987; NANDA, 1990; Helland, 1995) ความสำคัญของการวินิจฉัยการพยาบาล คือการทำ 
ให้เกิดการพัฒนาการจัดการดูแลผู้ใช้บริการอย่างเป็นระบบและเป็นมาตรฐาน เพ่ิมความสะดวกใน 
การสื่อสารภายในวิชาชีพโดยการสร้างภาษากลางหรือภาษามาตรฐานสำหรับ!]ญหาสุขภาพของผู้ 
ใช้บริการ พิสูจน์หน้าที่ของพยาบาลและใช้พยากรณ์ภาระงานของพยาบาล ส่งผลต่อการวางแผน 
อัตรากำลังและวางแผนการพัฒนาพยาบาลและเพิ่มความเป็นเอกภาพทางวิชาชีพ (Cambell, 1978; 
Allen, 1991; Helland, 1995) โดยที่มีขันตอนการวินิจฉัยทางการพยาบาลด้วยกัน 3 ขั้นตอน คือ การ 
ประมวลข้อมูล การกำหนดภาวะสุขภาพและการกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล

การประมวลผลข้อมูล (Data Processing) โดยการแปลความหมายข้อมูล การเปรียบ 
เทียบกับมาตรฐาน การหาความสัมพันธ์ของข้อมูล และการจัดกลุ่มข้อมูล

การกำหนดภาวะสุขภาพ (Determining Health Status) ได้แก่ มีภาวะสุขภาพดี ไม่มี 
ปีญหาขณะนี (Wellness) ไม่มี!)ญหา1ขณะนี้ แต่คาดว่าน่าจะเกิดป็ญหาสุขภาพขึ้น เพราะพบป็จจัย 
เส่ียง (Risk : May Happen) มีรัเญหาเกิดขึ้นขณะนี้ เป็นป็ญหาสุขภาพ (Actual) เป็นการวินิจฉัยกลุ่ม 
อาการที่ประกอบด้วยกลุ่มของปีญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจริง หรือกลุ่มเสี่ยงสูงที่พยากรณ์ว่าจะเกิดขึ้น 
แน่นอน (Syndrome)

การกำหนดข้อวินจฉัยทางการพยาบาล (Formulating Nursing Diagnostic Statement) 
แบ่งเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบท่ี 1 มีภาวะสุขภาพดี ใช้ One - Part Statement รูปแบบท่ี 2 คาดว่า 
น่าจะเกิดป็ญหาสุขภาพเพราะพบปิจจัยเสี่ยง ใช้ Two - Part Statement และรูปแบบท่ี 3 รูปแบบท่ี 3 
มีปีญหาสุขภาพ ใช้ Three - Part Statement หรือใช้รูปแบบ PES; p = Problem (ป็ญหา), E = 
Etiology (สาเหตุ), ร = Signs & Symptoms (อาการและอาการแสดง) สำหรับแนวโน้มในอนาคต 
การวินิจฉัยพยาบาลจะใช้รูปแบบของ Caremap ที่จำแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลและสัมพันธ์ 
กับการวินิจฉัยของแพทย์และการจัดกลุ่มผู้ป่วยตามการวินิจฉัยโรค (Diagnosis Related Groups: 
DRGs) ซ่ึง Caremap นี จัดทำโดยพยาบาลผู้เช่ียวชาญ และมีการประเมินว่า การวินิจฉัยทางการ 
พยาบาลใน Caremap มีความเหมาะสมสำหรับคลินิก

ปีญหาที่เป็นการวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) ในผู้ป่วยโรคระบบ 
หายใจนีเลือกใช้ข้อวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยทางการพยาบาลแห่งอเมริกาเหนือ (The 
North American Nursing Diagnosis) ย่อว่า NANDA โดยใช้แบบแผนสุขภาพ (Health Functional 
Patterns) ของ Gordon ในการประเมินสภาพผู้ป่วย โดยผู้วิจัยจะนำเสนอเป็นลำดับดังนี้ คือ แบบ 
แผนสุขภาพการวินิจฉัยพยาบาลและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDAในผู้ป่วยโรคระบบ 
หายใจ
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แบบแผนสุขภาพ (Health Functional Patterns) นพัฒนาโดย Gordon ในปี ค.ส. 1982 
เพื่อเป็นแนวทางในการใช้กระบวนการพยาบาลที่เป็นรูปแบบเดียวกันในขันตอนของการประเมิน 
สภาพผู้ใช้บริการ ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูลและการจัดระบบข้อมูล ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ใน 
การวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งพบว่าได้มีการกำหนดแบบฟอร์ม 
ในการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลตามกรอบแนวคิดต่างๆไว้หลายกรอบแนวคิดด้วยกัน เช่น ความ 
ต้องการขั้นพื้นฐานของ Maslow องค์ประกอบการพยาบาลของ Handerson มี 14 องค์ประกอบ 
แบบแผนสุขภาพของ Gordon มี 11 แบบแผน หรือการตอบสนองของมนุษย์ของ NANDA มี 9 รูป 
แบบ เป็นด้น ทั้งนี้ Gordon ได้สร้างกรอบแนวคิดในการประเมินสภาพท่ีเป็นรูปธรรมสามารถนำไป 
ใช้ได้กับแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลต่างๆได้ โดยกรอบแนวคิดนีเกิดจากความเช่ือที่ว่าสุขภาพ 
ของบุคคลขึ้นอยู่กับความปกติหรือของความผิดปกติของแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนด้วยกัน ซ่ึง 
Gordon ได้ให้ความหมายของแบบแผนสุขภาพ ไว้ว่า หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับ 
บริการที่เกิดในช่วงเวลาหนึ่งซึ่งจะมีผลต่อสุขภาพของผู้ใช้บริการ แบบแผนสุขภาพของ Gordon มี 
11 แบบแผน ดังนี้แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผา 
ผลาญอาหาร แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย แบบแผนท่ี 4 การมีกิจกรรมและการออกกำลังกาย แบบแผน 
ท่ี 5 การนอนหลับพักผ่อน แบบแผนท่ี6 การนึกคิดและการรับรู้ แบบแผนท่ี 7 การรับรู้ตนเองและอั 
ตมโนทัศน์ แบบแผนท่ี 8 บทบาทและส้มพันธภาพ แบบแผนท่ี 9 เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ 
แบบแผนท่ี 10การเผชิญภาวะเครียดและการปรับตัว แบบแผนท่ี 11 ค่านิยมและความเชื่อ

การวินิจฉัยการพยาบาลของ NANDA ประกอบด้วย 1) สัญลักษณ์ (Label) เป็นการให้ 
ชื่อกับการวินิจฉัย 2) คำจำกัดความ/คำนิยาม (Definition) เป็นการเพ่ิมความชัดเจน ความเท่ียงตรง 
ในการให้ ความหมายของการวินิจฉัย และทำให้เกิดความแตกต่างจากการวินิจฉัยอื่น 3) นิยาม 
ลักษณะเฉพาะ (Defining Characteristic) เป็นลักษณะทางคลินิกเฉพาะท่ียืนยันการวินิจฉัยและ 4) 

ป้จจัยสัมพันธ์ (Related Factor) หมายถึง เงื่อนไขหรือสภาพท่ีเป็นสาเหตุนำไปสู่การวินิจฉัยได้
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของNANDA!นผู้ป่วยระบบโรคหายใจ ตามการประเมิน 

สภาพโดยใช้แบบแผนสุขภาพมีจำนวนข้อวินิจฉัยทั้งสิ้น 27 ข้อ ตังนี้คือ
แบบแผนท่ี 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ข้อวินิจฉัย คือ 1) 

ลักษณะการหายใจเปลี่ยนแปลง เน่ืองจากมีพยาธิสภาพ เนือเย่ือ1ขาดออกซิเจน ความเจ็บปวด ความ 
อ่อนเพลีย ยานอนหลับ หรืออยู่ในสภาพท่ีไม่ด้นเคยและ 2) เส่ียงต่อการติดเช้ือ เน่ืองจากมีภาวะท่ี 
ง่ายต่อการติดเชื้อจากการมีความบกพร่องของการแลกเปลี่ยนออกซิเจน โรคระบบหายใจเร้ือรัง การ
นอนโรงพยาบาลนาน ความเครียด



26

แบบแผนท่ี 2 ภาวะโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร ประกอบด้วย 6 ข้อ 
วินิจฉัย คือ 1)อุณหภูมิ,ของร่างกายผิดปกติ เน่ืองจากการติดเช้ือ ยานอนหลับ 2) ร่างกายเส่ียงต่อการ 
ขาดสารนํ่า เนื่องจากมีการสูญเสียนํ้าจากพยาธิสภาพของการมีไข้ และการติดเช้ือ 3)ได้รับสาร 
อาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เนื่องจากเบ่ืออาหาร และมีความเครียด 4)มีการ 
เปลี่ยนแปลงของเยื่อบุในช่องปากเนื่องจากมีการหายใจทางปากหรือการระคายเคืองจากอุปกรณ์ 
ต่างๆ เช่น สายยาง ท่อหลอดลม 5) เสี่ยงต่อการสำลัก เนื่องจากการรักษา การใส่ท่อช่วยหายใจและ 
6) ความสมบุรณ์ของผิวหนังเสียไปเนื่องจาก พยาธิสภาพ การรักษา การไม่เคล่ือนไหวร่างกาย

แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย ประกอบด้วย 1 ข้อวินิจฉัย คือ ท้องผูก เน่ืองจากมีการ 
เคล่ือนไหวน้อย ไม,ได้ออกกำลังกาย ขาดความเปีนส่วนตัว

แบบแผนท่ี 4 การมีกิจกรรมและการออกกำลังกาย ประกอบด้วย 8 ข้อวินิจฉัย ได้ 
แก่ 1) ความสามารถในการทำกิจกรรมลดลง เน่ืองจากได้รับออกซิเจนไม,เพียงพอ เพราะการแลก 
เปล่ียนก๊าซบกพร่องอย่างเร้ือรัง 2)ไม่สามารถขับเสมหะได้อย่างมีประสิทธิภาพเนื่องจากไม,สามารถ 
ไอได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) ลักษณะการหายใจที่ไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากพยาธิสภาพ 4) การ 
แลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง เน่ืองจากพยาธิสภาพ 5) ไม่สามารถหายใจได้เองเนื่องจากพยาธิสภาพ 6) 
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงในด้านการดูแลความสะอาดร่างกาย การสวมใส่เสือผ้า การ 
รับประทานอาหารและการเข้าห้องนํ้าเนื่องจากพยาธิสภาพ 7) อ่อนแรง เนื่องจากพยาธิสภาพ การ 
ขนส่งก๊าซออกซิเจนบกพร่อง หรือเกิดติดเช้ือเฉียบพลันและ 8) มีการเปลี่ยนแปลงการการกำซาบ 
ของเลือดและออกซิเจนในเนื้อเยื่อเน่ืองจากพยาธิสภาพ

แบบแผนท่ี 5 การนอนหลับพักผ่อน ประกอบด้วย 1 ข้อวินิจฉัย คือ แบบแผนการ 
นอนหลับผิดปกติ เนื่องจากพยาธิสภาพหรือ ความเครียด

แบบแผนท่ี 6 การนึกคิดและการรับรู้ ประกอบด้วย 3 ข้อวินิจฉัย ได้แก่ 1) มีความ 
เจ็บปวดไม่สูขสบาย เน่ืองจากพยาธิสภาพ การรักษา 2) ขาดความรู้เร่ืองโรค กระบวนการเกิดโรค 
และวิธีการรักษาพยาบาลและ 3) เกิดความรู้สีกขัดแย้ง ไม่กล้าตัดสินใจ เนื่องจากการได้รับการ 
บำบัด เช่นใช้เครื่องช่วยหายใจ

แบบแผนท่ี 7 การรับรู้ตนเองและอัดมโนทัศน์ ประกอบด้วย 2 ข้อวินิจฉัย คือ 1) 
วิตกกังวล เน่ืองจากป่วยเปีนโรค การเข้าโรงพยาบาลและ 2) การสูญเสียอำนาจ เน่ืองจาก พยาธิ 
สภาพ ภาวะการณ์ส่วนบุคคลและส่ิงแวดล้อม

แบบแผนท่ี 8 บทบาทและส้มพันธภาพ ประกอบด้วย 1 ข้อวินิจฉัย คือ มีความบก 
พร่องในการติดต่อสื่อสาร เน่ืองจากพยาธิสภาพ การรักษา
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แบบแผนท่ี 9 แบบแผนเพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ ประกอบด้วย 1 ข้อวินิจฉัย 
คือ ความสัมพันธ์ทางเพศเปล่ียนแปลงเนื่องจาก พยาธิสภาพ

แบบแผนท่ี 10 การเผชิญภาวะเครียดและการปรับตัว ประกอบด้วย 1 ข้อวินิจฉัย 
คือมีความลำบากในการปรับตัว เนื่องจากพยาธิสภาพ

แบบแผนท่ี 11 ค่านิยมและความเชื่อ ประกอบด้วย 1 ข้อวินิจฉัย คือ ภาวะขาดส่ิง 
ยึดเหนี่ยวทางใจ เน่ืองจากพยาธิสภาพ การภาวะการณ์ส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม

2.3.2 ปัญหาร่วม (Collaborative Problem)
พยาบาลได้ปฏิบัติกิจกรรมให้กับผู้ป่วยในป็ญหาที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล ดัง 

ท Carpenito (1987) ได้จัดทำ Carpenito’s Bifocal Clinical Practice Model ทเสนอวธการคดเกยว 
กับการปฏิบัติการพยาบาลที่รวบรวมทังการวินิจฉัยทางการพยาบาลและปีญหาร่วมทางการแพทย์ 
และพยาบาล ปีญหาร่วมท่ีพบในผู้ป่วยระบบโรคหายใจ ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจนในเลือด ความไม่ 
สมดุลของการแลกเปลี่ยนและดูดซึมออกซิเจน กล้ามเนื้อท่ีช่วยในการหายใจทำงานลดลง ปริมาณ 
เลือดออกจากหัวใจลดลง หัวใจห้องขวาล้มเหลว ภาวะช็อกจากการติดเชื้อและปีญหาภาวะด่างจาก 
การหายใจ (Shelton and Wright, 1993; Robert, 1996)

2.4 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบหายใจ
พูนเกษม เจริญพันธุ (2534) ได้สรุปบทบาทของการพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบหายใจไว้ 

คือ 1) มีความรู้เรื่องโรคและวินิจฉัยภาวะชุกเฉินของระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือด 2) แก้ 
ไขภาวะฉุกเฉินได้ตามความเหมาะสม 3) มีความรู้เร่ืองเครื่องมือ วิธีใช้และการบำรุงรักษาเครื่องมือ 
ที่ใช้ในระบบหายใจอย่างดี 4) ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคระบบหายใจได้ 5) การ 
บำบัดด้วยออกซิเจนและยาด้วยวิธีการสูดดม 6) การทำทางเดินหายใจให้โล่ง 7) การทำกายภาพ 
บำบัดทรวงอก 8) การ'แกหายใจ 9) การช่วยพ่ืนคืนชีพ 10) การปฏิบัติทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การ 
ตรวจสภาพปอด การเจาะเลือดเพื่อหาค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง และการแปลผล 11) การแปลจาก 
เครื่องเสืาระวัง ได้แก่ การเต้นของหัวใจ สภาพการหายใจแรงดันเลือด 12) การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
และการหยุดใช้ใช้เคร่ืองช่วยหายใจและ 13) การพืเนฟูระบบหายใจ

สรุป ผู้ป่วยโรคระบบหายใจ จะมีพยาธิภาพท่ีทำให้เกิดปีญหาทั้งที่เกิดกับทางเดินหายใจ 
โดยตรง เช่น ระบบการหายใจเปลี่ยนแปลงและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับระบบอื่น และปัญหาท่ัวไป 
เช่น ความต้องการพืนฐานทังด้านจิตใจและร่างกาย เช่น ความต้องการอาหาร การขับถ่าย ซ่ึงแนว 
ทางการปฏิบัติการพยาบาลจึงต้องดูแลให้ครอบคลุมปัญหาทั้งหมดที่เกิดขึ้นตามข้อวินิจฉัยการ
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พยาบาลที่ในการสืกษานีใช้ข้อวินิจฉัยการพยาบาลของ NANDA ตามการประเมินสภาพโดยใช้ 
แบบแผนสุขภาพของ Gordon

นอกจากปีจจัยด้านผู้ป่วยแล้ว จากการอภิปรายข้างด้นจะเห็นได้ว่าป็จจัยด้านโครงสร้างของ 
สถานบริการก็เปีนตัวกำหนดการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสำคัญ ตังท่ีผู้วิจัยจะได้นำเสนอในลำดับต่อไป

3. การปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน

การปฏิบัติการพยาบาล'นั้นต้องมีความเป็นไปได้สำหรับทีมสุขภาพ ประสบการณ์ ความ 
สามารถของบุคลากร ทรัพยากรที่หาได้ และค่าใช้จ่าย (Murray and Atkinson, 1994) ซึ่งสิ่งเหล่านี้ 
เป็นองค์ประกอบของสถาบันบริการสาธารณสุขที่เป็นมาตรฐานเชิงโครงสร้างและมาตรฐานเชิง 
กระบวนการ ดังที่ผู้วิจัยจะได้อภิปรายโครงสร้างของโรงพยาบาลชุมชนที่มีผลต่อการปฏิบัติการ 
พยาบาลตังนี คือ ลักษณะของโรงพยาบาลชุมชน งานผู้ป่วยในและการให้บริการพยาบาล โครการ 
พัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลชุมชนและมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน

3.1 ลักษณะของโรงพยาบาลชุมชนน ี ้ ;โ'* ,  ̂ 1 » 1
โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เริมก่อตังในปี พ.ศ.

2520 เพื่อเป็นการกระจายระบบการบริการด้านสาธารณสุขที่จำเป็น (Basic Health Service: BHS)
ของภาครัฐบาลในระดับอำ๓อ เพ่ือให้บรรลุสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี 2543 โดยการให้ท้ังการUกอบรม
ติดตาม นิเทศ การสนับสนุนและการรับ-ส่งต่อผู้ใช้บริการ ซึ่งเป็นระดับที่สนับสนุนระดับตำบล
หมู่บ้าน เป็นการให้บริการในขั้นท่ี 2 คือทุติยภูมิ (Secondary Medical Care = 2°MC) ซึ่งเป็นระดับท่ี
มีพยาบาลและมีแพทย์ประจำหรืออาจมีแพทย์เฉพาะทางซึ่งตรงคับความต้องการของบ้องถิ่น แต่
เดิมใช้ชื่อว่าโรงพยาบาลอำเภอต่อมาเปลี่ยนเป็นโรงพยาบาลชุมชน มีท่ีต้ังอยู่ในอำ๓ออ่ืนนอกเหนือ
จากอำเภอเมืองหรืออำเภอใหญ่จำแนกได้เป็น 6 ระดับคือ ขนาด 10 เตียง 30 เตียง 60 เตียง 90 เตียง
120 เตียง และ 150 เตียง มีสายงานบังคับบัญชาขึนตรงต่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่วนสายนี้ น้ี 1 w ' น้ี น้ี 
งานนิเทศและประสานงานขึนอยู่คับศูนย์เขตสาธารณสุข และสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีแพทย์ดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการและเป็นผู้บริหารสูงสุด มีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่
ประกอบด้วยหัวหน้าฝ่ายต่าง  ๆ ในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วยฝ่ายต่าง  ๆ ดังต่อไปนี้ ฝ่ายบริหาร
งานทั่วไป ฝ่ายการพยาบาล ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายทันตสาธารณสุข ฝ่ายสุขาภิบาลและป่องคัน
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โรค ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน นอกจากนี้ยังมีงานเวชปฏิบัติทั่วไป งานกายภาพบำบัด และงานชันสูตร 
สาธารณสุขที่ข้ึนตรงต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล

3.1.1 งานบริการของโรงพยาบาลชุมชน
งานบริการของโรงพยาบาลชุมชน มีการจัดการบริการที่ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ 

การฟ้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาลและฟืนฟูสภาพโดยที่การบริการนั้นจะมุ่งเน้นที่ผู้ใช้ 
บริการเป็นศูนย์กลางและให้บริการแบบองค์รวม ซึ่งในแต่ระดับขนาดของโรงพยาบาลชุมชนจะมี 
มาตรฐานในการดูแลผู้ใช้บริการเดียวกัน ยกตัวอย่างเช่น ทุกระดับขนาดของโรงพยาบาลชุมชนจะมี 
มาตรฐานในการวินิจฉัยผู้บํวยที่มีภาวะวิกฤตได้เพียงแต่แตกต่างกันในบทบาทหน้าที่ที่ขึ้นอยู่กับ 
ทรัพยากรที่มีอยู่ได้แก่ เคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณท่ีจำกัด โดยท่ีโรงพยาบาลชุมชน 10 
เตียงจะสามารถช่วยฟืนคืนชีพและช่วยเหลือในขั้นพื้นฐานได้แล้วส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลชุม 
ชนระดับสูงขึ้น ขณะท่ีโรงพยาบาลชุมชน 30 หรือ 60 เตียงจะช่วยฟืนคืนชีพและช่วยเหลือในระดับ 
ก้าวหน้าได้แล้วส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลระดับสูงต่อไปเมื่อจำเป็น ซึ่งบางคร้ังก็ต้องส่งผู้ป่วย 
ไปยังโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์เพ่ือการดูแลในระดับตติยภูมิ (Tertiary Medical Care 
= 3°MC) ซึ่งในการทำงานที่ต้องการประสานงานกันทั้งในแต่ละหน่วยงานของภายในโรงพยาบาล 
หรือระหว่างโรงพยาบาลนี้จะทำภายใต้โครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุข 
(พบส.) นอกจากนี้ในด้านบุคลากรที่จำกัดของโรงพยาบาลชุมชนจะพบว่าพยาบาลในโรงพยาบาล 
ชุมชนต้องปฏิบัติงานแทนแพทย์หรือเภสัชกรหรือเจ้าหน้าที่อื่น  ๆ ส่วนในด้านอาคารสถานท่ีและ 
อุปกรณ์และงบประมาณท่ีจำกัดก็พบว่าในโรงพยาบาลชุมชนระดับขนาด 10 เตียง 30 เตียงยังรับผู้ 
ป่วยทุกประ๓ท ทุกวัย ทุกแผนกการรักษาไว้ในหอผู้ป่วยเดียวกัน ส่วนในโรงพยาบาลชุมชนระดับ 
ขนาดใหญ่ขึ้นก็จะจัดแบ่งหอผู้ป่วยโดยจำแนกตามเพศเป็นด้น นอกจากงานในฐานะของผู้จัดบริการ 
ในสถานพยาบาลดังกล่าวแล้วโรงพยาบาลชุมชนได้จัดบริการในด้านของการส่งเสริมสุขภาพและ 
การฟ้องกันโรคแก่ประชาชนเป้าหมายในเขตรับผิดชอบ การส่งเสริมและสนับสนุนงานสาธารณสุข 
มูลฐานของชุมชน

3.1.2 ฝ่ายการพยาบาล/กลุ่มงานการพยาบาล
ฝ่ายการพยาบาลหรือกลุ่มงานการพยาบาล มีหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลเป็นผู้ 

บริหารจัดการการปฏิบัติงานภายในกลุ่มงานพยาบาล มีหน้าที่รับผิดชอบงานด้านการบริหาร บริการ 
วิชาการ ตลอดจนการพัฒนางานและบุคลากรให้มีประสิทธิภาพในการจัดบริการพยาบาลให้หน่วย 
งานย่อยต่าง  ๆ โดยให้บริการครอบคลุมทังด้านป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล และฟืน 
ฟูสภาพตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งนี้เพื่อมุ่งเน้นให้ประชาชนสามารถดูแลตัวเองได้ในที่สุด ฝ่ายการ 
พยาบาลมีหน่วยงานในความรับผิดชอบ ดังนี งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก งาน
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ห้องคลอด งานห้องผ่าตัด งานวิสัญญีพยาบาล งานผู้ป่วยใน งานจ่ายกลางและงานซักฟอก ซ่ึงในแต่ 
ละงานจะมีหัวหน้างานซึ่งขึนตรงต่อหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลที่บริหารจัดการภายใต้ปรัชญา 
นโยบายและกำหนดระเบียบของกลุ่มงานการพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล 
จังหวัดและกระทรวงสาธารณสุข

3.2 งานผู้ป่วยในและการให้บริการพยาบาล
ขอบเขตของงานบริการผู้ป่วยในคือการให้บริการผู้ป่วยที่พักรักษาพยาบาลในโรง 

พยาบาลอย่างต่อเนื่อง 24 ชั่วโมงจนกระทั่งจำหน่ายกลับบ้านโดยบุคลากรทางการพยาบาลที่ให้ 
บริการครอบคลุม 4 มิติและยึดผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลางและให้การพยาบาลแบบองค์รวมรวมทั้ง 
การให้บริการรับ-ส่งต่อในรายที่จำเป็นโดยมีกรอบแนวคิดในการจัดบริการทางการพยาบาลในงาน 
ผู้ป่วยตังแสดงในแผนภูมิท่ี 2
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แผนถูมิท่ี 2 การจัดบริการทางการพยาบาลงานผู้ป่วยใน

งานบริการพยาบาลผู้ใช้บริการ
1. รวบรวมข้อมลผ้ใช้บริการจาก พยาบาลให ้ค ํ าปรึกษาสขภาพ

'น ------------ >
การซักประวัติ ตรวจร่างกาย รายบุคคล

2. ประเม ินความสามารถและ กรณีมี!]ญหา
ความพร้อมในการดูแลตนเอง
ของผู้ใช้บริการ ---- > ฝ่ายเวชกรรมสังคม < -----

3. วางแผนและให้การพยาบาล 1. ติดตามเยี่ยมในเขตรับผิดชอบ
ตามกระบวนการพยาบาลให้ผู้ 2. ส่งต่อฝ่ายส่งเสริม, สอ. หรือ
ใช้บริการผ่านพ้นภาวะวิกฤต หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อติด

4 . ส น ับ ส น ุน ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ใช ้ ตามเยี่ยมบ้านนอกเขตรับผิด
บริการและญาติให้สามารถเพิ่ม ส่งต่อ ชอบของฝ่ายเวชกรรมสังคม
ขีดความสามารถในการดูแลตน — - - - .
เองอย่างถูกต้องและเหมาะสม เม่ือจำ หนำfl
ตามระยะการดำเนินของโรค

5. สนับสนนและช่วยเหลือผ้ใช้
^ ช ุ y  c± ใบ นัดบรการไหมความพรอมและม นัดเขา OPD

ความสามารถในการดูแลตนเอง กรณีแพทย์นัด
ท่ีบ้าน

ส ่งต ่อ 
กรณีมี 
ป็ญหา

ท่ีมา : กองการพยาบาล, 2539
โดยสรุปสามารถจำแนกการปฏิบัติการพยาบาลในงานผู้ป่วยได้ดังนี คือ 1) บริการ 

พยาบาลตามแผนการพยาบาล 2) บริการพยาบาลตามแผนการรักษา 3) บริการให้อาหารผู้ป่วย 4) 
บริการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือการวินิจฉัยโรคและติดตามผลการส่งตรวจต่าง  ๆ 5) การทืเนฟูสภาพผู้ป่วย 6) 
สอนและแนะนำการดูแลตนเอง รวมทั้งการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพอนามัยแก่ผู้ป่วยและญาติและ 
7)การจัดระเบียนรายงาน
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นอกจากนีในป็จจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำโครงการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 
บริการที่มุ่งเน้นที่ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง กลุ่มงานการพยาบาลในฐานะผู้มีบทบาทสำคัญในการ 
สร้างงานบริการส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล จึงมีความจำเป็นต้องประกันคุณภาพบริการพยาบาลที่ 
จะให้แก่ผู้ใช้บริการ

3.3 โครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลชุมชน
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้จัดทำมาตรฐานโรงพยาบาลขึ้นโดยมีจุดประสงค์เพื่อ 

ให้โรงพยาบาลได้พัฒนาคุณภาพของตนบนพื้นฐานของทรัพยากรที่มีอยู่ โดยมีแนวคิดพ้ืนฐานจาก 
การพัฒนาคุณภาพร่วมสมัยซึ่งถือว่าผู้ป่วยและลูกค้าเป็นศูนย์กลางของกิจกรรมทั้งปวงของโรง 
พยาบาล แบ่งเป็นเนือหา 31 เร่ืองตามลักษณะงานบริการและการบริหารจัดการและจัดกลุ่มได้เป็น 5 
กลุ่มได้แก่ 1) การนำขององค์กร 2) มาตรฐานร่วม 3) การบริหารระดับองค์กร 4) บริการทางคลินิก 
และ 5) บริการสนับสนุนด้านอื่นๆ(กระทรวงสาธารณสุข,2540) สำหรับกลุ่มงานการพยาบาลน้ันมี 
บทบาทหน้าที่ในการพัฒนาคุณภาพบริการในทุกกลุ่มที่กล่าวมาเพื่อให้บรรลุตามมาตรฐานโรง 
พยาบาลโดยเฉพาะการบริการทางคลีนิคที่มีพยาบาลเป็นจำนวนมากให้บริการอยู่รายการการปฏิบัติ 
การพยาบาลท่ีจัดทำข้ึนจึงด้องมีความสอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาล ท่ีกำหนดหลักการสำคัญ 
ของการจัดบริการผู้ป่วยในไว้ว่าต้องครอบคลุมทิศทางการทำงานที่ชัดเจน ใช้ทรัพยากรเหมาะสม มี 
กระบวนการทำงานหรือระบบงานที่เหมาะสม นอกจากนี้แล้วรายการการปฏิบัติการพยาบาลยังต้อง 
คำนึงถึงมาตรฐานการพยาบาลที่นับว่าเป็นองค์ประกอบสำคัญยิ่งในการประกันคุณภาพวิชาชีพ 
พยาบาลที่พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติและใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินคุณภาพการ 
พยาบาล

3.4 มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน
มาตรฐานการพยาบาลเป็นองค์ประกอบสำคัญยิ่งในการประกันคุณภาพวิชาชีพ เพราะ 

มาตรฐานจะช่วยเน้นเป้าหมายของการปฏิบัติงาน พยาบาลสามารถใช้มาตรฐานเป็นแนวทางในการ 
ปฏิบัติการพยาบาล และยังใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินคุณภาพในการพยาบาลได้อีกด้วยมาตร 
ฐานการพยาบาลเป็นข้อความที่กล่าวถึงคุณภาพของการพยาบาล พร้อมทังเกณฑ์ที่สามารถใช้ 
ประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาลนั้นได้ และมาตรฐานนั้นต้องได้รับการทดสอบความเที่ยง 
ตรง เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ใช้บริการ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2525; สุจิตรา ลิ้มอำนวยลาภ, 2536) 
ลักษณะของมาตรฐานการพยาบาล มี 3 รูปแบบ ได้แก่ มาตรฐานเชิงโครงสร้าง เป็นรูปแบบการ 
บริหารจัดการเกี่ยวกับบุคลากร อุปกรณ์ นโยบายขององค์กร ปรัชญา วัตลุประสงค์ ฯลฯ ซ่ึงมีส่วน
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ช่วยให้ผู้ใช้บริการได้รับการพยาบาลท่ีดี เช่น การจำแนกประ๓ทผู้'ใช้บริการ การจัดอัตรากำลังให้ดู 
แลผู้ใช้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง เปีนด้น มาตรฐานเชิงกระบวนการเป็นท่ีกระบวนการปฏิบัติการ 
พยาบาล ข้ันตอนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลต่อผู้ใช้บริการ ส้มพันธภาพของ 
พยาบาลกับผู้ใช้บริการ การดูแลผู้ใช้บริการอย่างต่อเน่ือง เช่น การรวบรวมข้อมูลต่าง  ๆ ของผู้ใช้ 
บริการ แผนการบริการผู้ใช้บริการโรคต่าง  ๆ เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลต่าง  ๆ เป็นด้น และ 
มาตรฐานเชิงผลลัพธ์หมายถึงผลขั้นสุดท้ายของการพยาบาลที่เกิดขึ้นแก่ผู้ใช้บริการ หรือผลการ 
เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพอนามัย ที่มีช้อบ่งช้ีว่ามีคุณภาพเป็นสิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้น ถ้ากิจ 
กรรมพยาบาลได้ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ ความ!เกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านสุขภาพอนามัย 
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการบริการพยาบาล เช่น ผู้ใช้บริการบอกวิธีการดูแลตนเองเกี่ยวกับ 
โรคที่เป็นได้ถูกต้อง ความเจ็บปวดทุเลาลงเป็นต้น กองการพยาบาล (2536) ได้กำหนดมาตรฐาน 
งานบริการพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนไว้พังที่เป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตร 
ฐานเชิงผลลัพธ์ ไว้ดังนี้คือ

3.4.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการ ประกอบด้วย 4 มาตรฐาน ได้แก่ มาตรฐานท่ี 1) 
จำแนกประเภทผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลและให้การรักษาพยาบาลที่สอดคล้องกับสภาวะ 
ของโรค และสมรรถนะในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยมีตัวชี้วัดดังนี้ 1) 
ประเมินอาการของผู้ป่วยเพื่อจำแนกประเภทตามความรุนแรงของโรคและระดับความสามารถใน 
การช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย และจัดให้ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงที่สุดอยู่ใกล้ที่ทำงานของพยาบาล 
2) ให้การดูแลและแก้ไขปีญหาเร่งต่วนของผู้ป่วยแรกรับเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างทัน 
การณ์และเหมาะสม 3) วางแผนการดำเนินการให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่ถูกต้องตามแผน 
การรักษาของแพทย์ มาตรฐานท่ี 2) ให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลที่ครอบคลุมองค์ 
รวมโดยมีดัวชี้วัดดังนี้ 1) เสืาระวังอาการเปลี่ยนแปลงและประเมินความก้าวหน้าของการเจ็บป่วย 
เพื่อเปลี่ยนประ๓ทผู้ป่วยและวางแผนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับสภาวะสภาพ 2) ให้การดูแล 
และแก้ไขษัเญหาผู้ป่วยอย่างครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการปรับตัวทางสังคม มาตร 
ฐานท่ี 3) ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยปรับตัวและปฏิบัติตนได้ถูกต้อง ขณะที่อยู่โรงพยาบาล และดู 
แลตนเองที่บ้านอย่างเหมาะสมโดยมีตัวชี้วัดดังนี้ 1) วางแผนและดำเนินการสอน ให้คำแนะนำ 
ปรึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการช่วยตนเอง และการดูแลตนเองขณะอยู่โรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ 
ป่วยเพิ่มศักยภาพในการปรับพฤติกรรมการชวยตนเองได้อย่างเหมาะสมกับภาวะของโรคในแต่ 
ระยะ 2) ติดตามประเมินผล และช่วยเสริมแรงในการปรับตัวของผู้ป่วย 3) วางแผนและดำเนินการ 
สอน ให้คำแนะนำ คำปรึกษาในการปฏิบัติตนเพ่ือการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย ก่อนจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล และให้ความ!เบื้องด้นเกี่ยวกับการป่องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดขึ้นบ่อยในชุมชน
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3.4.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ ประกอบด้วย 4 มาตรฐาน ได้แก่ มาตรฐานท่ี 1) ผู้ป่วยได้ 
รับการประเมินสภาวะของโรคและสมรรถนะในการช่วยเหลือตนเองเมื่อแรกรับเข้าหอผู้ป่วย!) ผู้ 
ป่วยได้รับการประเมิน คัดกรอง อาการและสมรรถนะ เพ่ือจำแนกประเภทผู้ป่วย และจัดผู้ป่วยอยู่ใน 
ที่ที่เหมาะสมกับประเภทผู้ป่วย มาตรฐานที่ 2) ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแผนและกระบวนการ 
พยาบาลที่ครอบคลุมองค์รวมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการปรับตัวทางสังคม โดยมีตัวช้ีวัดตัง 
นี 1) ได้รับการรักษาตรวจตามแผนการรักษาของแพทย์ 2) ผู้ป่วยได้รับการดูแลและแก้ไขปญหา 
ครอบคลุมองค์รวมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการปรับตัวทางสังคมมาตรฐานที่ 3) ผู้ป่วยได้รับ 
การทืเนฟุสภาพทังทางร่างกาย จิตใจ การปรับตัว และการปรับระดับการช่วยตนเองเพ่ิมข้ึนตามศักย

. 1' JL Z  1 J 3,,1 3,! 0ภาพ ตามความเหมาะสมขณะอยู่ในโรงพยาบาล โดยมีตัว1ชี'วัดคังนี 1) ผู้ป่วยได้รับการสอน แนะนำ 
ปรึกษา และแกใช้อวัยวะต่าง  ๆ และกิจกรรมการช่วยตนเองเพ่ิมขึ้นเรื่อย  ๆ ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
และมาตรฐานที่ 4) ผู้ป่วยได้รับการเตรียมพร้อมเพ่ือการปฏิบัติตนและการดูแลตนเองที่บ้านอย่าง 
เหมาะสม โดยมีตัวชีวั้คต ังนี้ 1) ผู้ป่วยได้รับการสอน แนะนำ และคำปรึกษาเกี่ยวคับการปฏิบัติตน 
และการปรับระดับการดูแลตนเองที่สอดคล้องคับสมรรถนะ และภาวะสภาพของร่างกายเมื่อกลับ 
ไปอยู่ท่ีบ้าน 2) ญาติผู้ป่วยได้รับคำแนะนำ ปรึกษาในการสนับสนุน และช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยในการ 
ดูแลตนเองต่อเน่ืองที่บ้าน และอำนวยความสะดวกอื่น  ๆ ตามความจำเป็น 3) ผู้ป่วยสามารถสังเกต 
วิเคราะห์ และ วินิจฉัยอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นได้รวดเร็ว และรีบไปขอรับการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ี 
ท ัน ท ี

สรุป การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในโรงพยาบาลช ุมชนม ีเบ ้าหมายใบ ้ครอบคลุมท ั้ง 4 มิติ คือ 
การบ ้องค ันโรค ส่งเสริมสุขภาพ ร ักษาพยาบาลและพ ื่นฟ ุสภาพโดยท ี่การบริการน ั้นจะบุ่งเน ้นท ี่ผ ู้ใช  ้
บ ร ิการเป ็น ศ ูน ย ์กลางและใบ ้บ ร ิการแบ บ องค ์รวม  ซึ่งทั้งน ี้ข ึ้นอย ู่ก ับโครงสร้างของโรงพยาบาลช ุม  
ชนที่ม ีล ักษณะความเฉพาะ เช่น อาคารสถานที่ จำนวนบุคลากร ว ัสด ุอ ุปกรณ ์ต ่างๆ รวมทั้ง การ 
กำหนดนโยบาย แผนงาน และมาตรฐานต ่างๆเพ ื่อกำก ับใบ ้เก ิดการด ูแลท ี่เหมาะสม เกิดคุณภาพการ 
บริการที่ค ี และสอดคล้องก ับความต ้องการการด ูแลของผ ู้ใช ้บร ิการ โดยจัดบริการพยาบาลตามความ  
จำเป ็นใบ ้แก’ผ ู้ใช ้บร ิการอย ่างครบล ้วนท ั้งในโรงพยาบาลและใบ ้บร ิการในระบบส ่งต ่อกรณ ีท ี่เก ิดข ้อ  
จำกัดด ้านโครงสร้างข ึ้น ฉน ั้นการกำหนดการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในโรงพยาบาลช ุมชนต้องคำน ึงถ ึง 
ลักษณะโครงสร้างท ี่ม ีความสำค ัญ  เพ ื่อใบ ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการปฏิบ ัต ิการพยาบาลท ี่เหมาะสม ถูกต้องมี 
ความเป ็นไปได ้และเก ิดผลลัพธ ์ท ี่ด ีแก ่ผ ู้ใช ้บร ิการ
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ในป ็จธ ุบ ันได ้ม ีการนำศาสตร์ท ี่เป ็นว ิทยาการใหม ่ ๆ มาพ ัฒนางานกันอย่างกว้างขวาง รวม 
ทั้งว ิชาชีพยาบาลที่ม ีการตื่นต ัวในการพ ัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลกันอย่างรุดหน้า สารสนเทศการ  
พยาบาลเป ็นศาสตร์หน ึ่งท ี่ม ีการส ืกษาวิจ ัยก ันอย ่างกว้างขวาง เน ื่องจากสามารถสร้างประโยชน์ต ่อ  
การพยาบาลได ้อย ่างมาก ผู้ว ิจ ัยจ ึงเห ็นความสำคัญและความจำเป ็นของการนำสาระจากสารสนเทศ  
ทางการพยาบาลมาใช ้ในงานวิจ ัยและขอนำเสนอต ังน ี

4. สารสนเทศทางการพยาบาล

สารสำคัญเก ี่ยวกับสารสนเทศทางการพยาบาลที่จะอภิปรายถึงต ่อไปนีจะครอบคลุม เนือหา 
ต ่อ ไป น ี้ คือ ความหมายและประโยชน ์ของสารสนเทศทางการพยาบาล ลักษณะเฉพาะของสาร 
สนเทศการพยาบาล ประเภทของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล การพัฒนาสารสนเทศทางการ 
พยาบาล การพ ัฒนาหมวดข้อมูลทางการพยาบาลของ NMDS รายการการปฏิบ ัต ิการพยาบาลของ 
NIC ในผ ู้ป ่วยโรคระบบหายใจ

4.1 ความหมายและประโยชน์ของสารสนเทศทางการพยาบาล
4.1.1 ความหมาย

สารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing Informatics) เป ็นศาสตร์ท ี่เก ิดจากการ 
ผสมผสาน ศาสตร ์ทางคอมพ ิวเตอร ์ (Computer science) ศาสตร ์ทางสารสนเทศ (Informatic 
science) ท ี่ออกแบบมาเพ ื่อการบร ิหารจ ัดการและประมวลผลสารสนเทศและองค ์ความร ู้ทางการ  
พยาบาล สำหรับใช ้สน ับสน ุนการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล การสืกษาทางการพยาบาล การบริหารการ 
พยาบาลและการวิจ ัยทางการพยาบาล เริ่มในประเทศสหรัฐอเมริกา ใน ป ี ค.ศ. 1987 และใน ป ี ค.ศ. 
1993 สมาคมพยาบาลอเมริกา (American Nurses Association: ANA) ได ้ให ้การร ับรอง “สาขาวิชา 
สารสน เทศทางการพ ยาบาล” เป ็นสาขาหน ึ่งในการพ ยาบาลเฉพ าะทาง สำหรับแนวค ิดของสาร  
สนเทศทางการพยาบาลมาจากการแบ ่งหมวดหม ู่ (Taxonomy) และการให ้คำน ิยาม (Definition) 
ของแนวคิดท ี่สำคัญของข้อมูล (Data) สารสนเทศ (Information) และความร ู้ ซึ่ง Blum (1986 cited 
in Graves and Corcoran, 1989) ได ้ให ้คำน ิยามของข ้อม ูล สารสนเทศและความร ู้ไว ้ด ังน ี้ คือ

ข้อมูล หมายถึง ปีจจัยนำเข้า (Input) ที่เป ็นข ้อเท ็จจร ิงท ี่ได ้จากการส ังเกตการณ ์ การ 
กระทำ หรือล ักษณะของสิ่งต ่าง ๆ  ที่บ ันท ึกในรูปต ัวเลข ภาพ เรื่อง ส ัญ ล ักษณ ์ หรือต ัวหนังส ือ ที่ม ี
ความหมายในตัวเอง ไม ่ม ีดวามประติดประต่อกัน ในการอธ ิบายเป ้าหมาย ปราศจากการแปลผล  
และบริบท

I  1 1^07^
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สารสนเทศ หมายถึง ข ้อม ูลท ี่ถ ูกแปลผล จัดโครงสร้าง จ ัดองค ์กรและให ้ความหมาย  
ความรู หมายถึง สารสนเทศท ี่ถ ูกส ังเคราะห ์เพ ื่อสร ้างให ้เป ีนแบบแผน มีการจำแนก 

ความสัมพ ันธ์ระหว่างก ันและม ีการสรุป และองค ์ความร ู้น ี้ไค ้นำไปใช ้ใน เร ื่องการต ัดส ินใจและการ  
ค้นพบความรูใหม ่ และ Graves and Corcoran (1989) เร ียกการเปลี่ยนแปลงสภาพข้อมูล สารสนเทศ  
และองค ์ความรู้จากส ิ่งหน ึ่งไปส ู่ส ิ่งหน ึ่งว ่า การประมวลผล (Processing^ละสรุปกรอบแนวคิดของ 
การให ้คำจำก ัดความของสารสนเทศทางการพยาบาลว ่าเป ีนการบร ิหารจ ัดการและการประมวลผล  
ข้อมูล สารสนเทศและองค์ความรู้ทางการพยาบาลตังการนำเสนอความสัมพ ันธ ์ในภาพที่ 2 ไค ้ต ังน ี้

แผนภุมิที่ 3 ความสัมพันธ์ของข้อมูล สารสนเทศและความรู้

ทีมา: Graves and Corcoran, 1989: 228

น อกจากน ี้แล ้วส มาคม พ ยาบ าลอเม ร ิกา ไค ้กล ่าวถ ึงความส ์าค ัญ ของสารสน เทศทางการ  
พ ยาบ าลว ่าม ีธ ุด เห ้น ท ี่ส ารส น เท ศเก ี่ยวก ับ การป ฏ ิบ ัต ิของพ ยาบ าลโดยเฉ พ าะ ซ ึ่งการปฏ ิบ ัต ิการ  
พยาบาลนี้จะรวบรวมการปฏิบ ัต ิพยาบาลทุกเร ื่อง ได ้แก ่ การดูแลผู้ป ่วย การวิจัย การถึกษา และการ 
บริหาร ในขณะเด ียวก ันในส ่วนของสารสนเทศก็จะรวบรวมไว้ต ั้งแต ่การจำแนก การตั้งช ื่อ การจัด 
องค์กร การจัดกลุ่ม การรวบรวม การประเมินผล การเก็บ การเร ียกใช ้ การสื่อสาร การส่งต ่อ และ 
การบริหารจัดการข ้อม ูลหรือสารสนเทศ (ANA, 1995)

4.1.2 ประโยชน์ของสารสนเทศทางการพยาบาล
สารสนเทศทางการพยาบาลม ีประโยชน ์ต ่อว ิชาช ีพพยาบาลท ั้ง4 ค ้าน ค ือ ค ้าน ท ี ่

1) การปฏิบ ัต ิการพยาบาล ค้านที่ 2) การพยาบาลถึกษา ค้านที่ 3) การวิจ ัยการพยาบาลและ ค้านที่ 4) 
การบริหารการพยาบาล

การปฏิบัติการพยาบาล ทำให ้การปฏิบ ัต ิการพยาบาลมีค ุณภาพ เช่น ช่วยในการ 
ตัดส ินใจ สามารถตรวจสอบประส ิทธ ิผลและผลลัพธ ์การด ูแลไค ้ เพ ิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล
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ในการบริการสุขภาพ สร้างการสื่อสารของพยาบาลด้วยกันและทีมสุขภาพ การพัฒนาวิชาชีพ และ 
ส่งเสริมความเป็นเอกภาพแห่งวิชาชีพ

การพยาบาลศึกษาและการวิจัย สนับสนุนการศึกษาและการวิจัย เช่น ทำให้เกิด 
การเข้าถึงข้อมูลและสารสนเทศง่าย สะดวกรวดเร็วและมีจำนวนมาก เป็นการขยายคฯสตร์ความรู้ 
ทางการพยาบาล

การบริหารการพยาบาล สนับสนุนการบริหารการพยาบาล เช่น ทำให้เกิดการ 
เข้าถึงข้อมูลและสารสนเทศที่ช่วยในการตัดสินใจ การบริหารจัดการทรัพยากร การควบคุมและการ 
กำกับงาน ลดค่าใช้จ่ายและสะดวกในการจัดทำข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศทางการพยาบาล

4.2 ลักษณะเฉพาะของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
ระบ บ ส ารส น เท ศท างการพ ยาบ าลได ้ถ ูกกำห น ดข ึน เพ ื่อตอบส น องความ ต ้องการใน  

งานพยาบาลทั้ง 4 งาน ได ้แก ่ การบริหารการพยาบาล การศึกษาทางการพยาบาล การปฏิบัต ิการ 
พยาบาล และการวิจ ัยทางการพยาบาล ซ ึ่งส ่งผลต่อการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลต่อไปด้วย ฉะนั้นจึงม  ี
ความส่าค ัญอย่างย ิ่งท ี่พยาบาลจะต้องเป ็นผ ู้ม ีส ่วนร่วมในการสร้างระบบเน ื่องจากเป ็นผ ู้ท ี่ม ีความรู้ใน  
ศาสตร์ด ้านการพยาบาลเป ็นอย่างด ี สำหรับล ักษณะเฉพาะของระบบสารสนเทศทางการพยาบาลท ี่ 
จำเป็นต้องมี คือ ความยืดหยุ่น ม ีความสามารถเช ื่อมโยงหรือเช ื่อมต ่อก ับระบบสารสนเทศอื่น สร้าง 
ผลงาน ของว ิชาช ีพ พ ยาบาล เก ็บ ร ักษ าความ ล ับ และส ร ้างความ ม ั่น ใจให ้ผ ู้ใช ้บ ร ิการและให ้ความ  
สะดวก ท างเล ือ กท ี่ด ีส ำห ร ับ ผ ู้ใช ้ระบ บ  โดยสรุป เง ื่อนไขพ ื้น ฐาน ท ี่ระบบสารสน เทศทางการ  
พยาบาลในอนาคตจะต้องม ี คือ 1) ความสมบูรณ ์และความชัดเจนของศาสตร์ความรู้พ ื้นฐานทางการ  
พยาบาล 2) สนับสนุนการบริหารจัดการทางการพยาบาล 3) คำศ ัพท ์และว ิธ ีการส ื่อสารข ้อม ูลท ี่เป ็น  
มาตรฐาน และ 4) ม ีบ ุคคลเฉพาะทางสารสนเทศ ได ้แก ่ พยาบาลสารสนเทศ ซึ่ง Zielstorf et al. 
(1993) ได ้ให ้กรอบแนวค ิดและล ักษณ ะของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ไว ้ 2 แนวคิด คือ 
แนวคิดที่ 1 ชน ิดของข้อมูล สารสนเทศและองค ์ความรู้ และกรอบแนวคิดท ี่ 2 กระบวนการของ 
ระบบสารสนเทศ (Information System Processes)

แนวคิดท่ี 1 ชนิดของข้อมูล สารสนเทศและองค์ความรู้ (Type of data, information and 
knowledge) แบ่งเป็น 3 ชนิด ได้แก่ ข้อมูลเฉพาะของผู้ป่วย ข้อมูลเฉพาะของสถาบันและสาร 
สนเทศ/องค์ความรู้เฉพาะสาขา

แนวคิดท่ี 2 กระบวนการของระบบสารสนเทศ (Information System Processes) ได้แก่ 
การได้มาของข้อมูล การเก็บข้อมูล การประมวลผลข้อมูล และการนำเสนอ1ข้อมูล/สารสนเทศ/องค์ 
ความรู้
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4.3 ประเภทของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลมีด ้วยกันหลายประเภท ได ้แก ่ ระบบการจัดทำหลัก 

ฐานใน การด ูแลผ ู้ป ่วย ระบบการสน ับสน ุน การต ัดส ิน ใจเพ ื่อการด ูแลผ ู้ป ่วย ระบบธุรก ิจสำหรับ  
แผน กการพ ยาบาล ระบบบริหารจ ัดการค ุณภาพ ระบบสน ับสน ุนการศ ึกษาพ ยาบาลและระบบ  
สนับสนุนการวิจ ัย

ระบบการจัดทำหลักฐานในการดูแลผู้ป ่วย (Patient Care Document Systems) เป็นระบบ 
บ ันท ึกเก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วยภายในบริบทท ี่หลากหลายขณะได ้ร ับการด ูแลจากท ีมส ุขภาพ โดยการบ ันท ึก  
ตั้งแต่การวางแผน จนถึงการปฏิบ ัต ิท ี่ส ัมพ ันธ์ก ับการประเม ินสภาพและผลลัพธ์ ซ ึ่งในปีจจุบ ันนี้ย ัง 
สามารถรวมเข ้าก ันได ้ก ับระบบสารสนเทศในการด ูและส ุขภาพอื่น  ๆ ได ้ โดยออกแบบให ้เป ็นส ่วน  
หนึ่งของระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) ออกแบบเฉพาะสำหรับพยาบาลในคล ิน ิก และม  ี
ข้อมูลเฉพาะคลิน ิก เช่น ในแผนกศัลยกรรมและอายุรกรรม ได ้แก ่ MEDteke, CliniCom-CliniCare 
หร ือออกแบบให ้ใช ้สำหร ับคอมพ ิวเตอร ์เคร ื่องเด ียวซ ึ่งเป ็นการจ ัดทำเอกสารท ี่ม ีความเฉพ าะ เช่น 
การจัดทำแผนการดูแลผู้ป ่วย หรือม ีความเฉพาะของชนิดของการดูแล เช่น การด ูแลท ี่บ ้าน ซึ่งระบบ 
เหล่าน ี้ไม ่สามารถรวมกับระบบอื่น ๆ ได ้ เน ื่องจากมีล ักษณะเฉพาะ เช่น Informed-Stat2

ระบบการสน ับสน ุนการต ัดส ินใจเพ ื่อการด ูแลผ ู้ป ่วย (Patient Care Decision Support 
System ) เม ื่อ ม ีก าร พ ัฒ น าเท ค โน โล ย ีส าร ส น เท ศ ม าก ข ึ้น  จ ึง ได ้ค ้น พ บ แล ะ ย ืน ย ัน ว ่าม ีก าร ใช  ้
คอมพิวเตอร์เพ ื่อช ่วยวิชาช ีพตัดส ินใจในการดูแลสุขภาพ เช่น ระบบ 3M-HELP

ระบบธุรกิจสำหรับแผนกการพยาบาล ได ้แก ่ การเง ินการบ ัญชี เช่น APACHE III, 
MECON-optimis, Grasp-MIStro

ระบบบริหารจัดการคุณภาพโดยม ีการใช ้ระบบการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นระบบจ ักรกลหร ือ  
ระบบอัตโนม ัต ิในการจำแนกค ุณภาพท ี่เบ ี่ยงเบนไปจากมาตรฐาน โดยพบว่าใช ้เวลาน ้อยลงและได  ้
ความถูกต้องเพ ิ่มมากขึ้น เช่น ระบบ code 3/HSI, Medicus’ InterAct

ระบบสนับสนุนการศึกษาพยาบาล ได ้แก ่ คอมพ ิวเตอร์ช ่วยสอน (Computer Aid 
Instruction: CAI) ในรูปแบบของวิด ิท ัศน ์ปฏ ิส ัมพ ันธ ์ (Interactive Video) โปรแกรมกวดวิชา (Tutor 
Program)

ระบบสนับสนุนการวิจัย เม ื่อม ีการจ ัดทำระบบเอกสารในการด ูแลผ ู้ป ่วยเพ ื่อ เก ็บรวบ  
รวมว่าพยาบาลทำอะไรบ ้างด ้วยระบบอัตโนม ัต ิท ี่ใช ้เทคโนโลย ีเข ้าช ่วย จะทำให ้ได ้ข ้อม ูลท ี่เข ้าถ ึงได  ้
ง่าย ม ีการส ่งผ ่านข ้อม ูลและแลกเปล ี่ยนข ้อม ูล นอกจากนี้ย ังม ีการรายงานผลการวิเคราะห์ข ้อม ูลท ี ่
รวดเร็ว และพยาบาลสามารถนำข้อม ูลเหล ่าน ีมาทำวิจ ัยโดยการเปรียบเท ียบข้ามสถาบัน ข้ามกลุ่ม 
ประชากร เพ ื่อให ้เก ิดองค์ความรูใหม ่ด ้านการพยาบาลเพ ิ่มมากขึน
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4.4 การพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาล
เพื่อให้สอดคล้องกับเงื่อนไขพืนฐานของระบบสารสนเทศทางการพยาบาลจึงได้มีการ 

พัฒนาคำศัพท์เฉพาะเพื่อใช้เป็นสื่อกลางในการสื่อสารข้อมูลที่เป็นมาตรฐานข้ึน ซ่ึงผู้วิจัยขอนำ 
เสนอการพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาลเป็นลำดับดังนี้ คือ การจัดทำภาษาพยาบาลมาตรฐาน 
การพัฒนาชุดข้อมูลจำเป็นทางการพยาบาล (Nursing Minimal Data Sets: NMDS) และการพัฒนา 
หมวดข้อมูลทางการพยาบาลของ NMDS

4.4.1 การจ ัดทำภาษาพยาบาลมาตรฐาน (Standardize Nursing Language, 
Standardized Nursing Data, Common Language, Standardized Data, Nursing Language)

4.4.1.1 ความหมาย
ภาษาพยาบาลมาตรฐาน หรือนักวิชาการบางท่านอาจเรียกภาษากลาง 

หรือข้อมูลมาตรฐานก็ได้ซึ่งมีความหมายเดียวกัน คือ คำที่สื่อแทนข้อมูลทางการพยาบาล หรือส่ือ 
แทนงาน หรือสื่อแทนปรากฎการณ์ทางการพยาบาล ท่ีพยาบาลทุกคนจากทุกสถาบันยอมรับและนำ 
ไปใช้ และใข้เปีนคำสำคัญในการสืบด้นข้อมูลที่มีความหมายเดียวกัน ใช้หน่วยวัดเดียวกัน และทำ 
ให้เข้าใจตรงกันและสามารถนำมาประมวลผลร่วมกัน นำมาเปรียบเทียบข้ามกลุ่มประชากร ข้าม 
กลุ่มบุคลากร ข้ามช่วงเวลาและข้ามพื้นที่ได้ นอกจากนี้ยังทำให้วิชาชีพพยาบาลได้รับการยอมรับ 
และความเชื่อถือจากวิชาชีพอื่น และผู้ร่วมทีมสุขภาพ สร้างความเป็นเอกลักษณ์ และความโดดเด่น 
ให้แก่วิชาชีพได้ว่า งานพยาบาลคืออะไร มีผลลัพธ์อย่างไร นอกจากนี้แล้วข้อมูลมาตรฐานเหล่านี้ยัง 
ก่อให้เกิดประโยชน์แก่พยาบาลทั้งด้านการสืกษา การบริหาร การปฏิบัติและการวิจัยทางการ 
พยาบาล (Anderson, 1996; เกียรติศรี สำราญเวชพร, 2541)

4.4.1.2 ความสำคัญของภาษาพยาบาลมาตรฐาน
จากการคืกษาพบว่ามีหลักฐานที่ระบุว ่าในปี 1950 Florence 

Nightingale เป็นบุคคลแรกท่ี ได้บันทึกถึงความต้องการนำข้อมูลที่เป็นผลลัพธ์ในการรักษาของโรง 
พยาบาล 2 แห่งมาเปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติในการประเมินคุณภาพบริการทางการแพทย์ และการ 
ตรวจสอบประสิทธิภาพของการให้บริการในด้านค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการจัดบริการ (Ulrich, 1992 
cited in Anderson, 1996) นอกจากนยังมผลการคืกษาของ Zielstorff, 1984 cited in Johnson and 
Maas, 1997; Clark and Lang,1992 Cited in Sharmian, 1997; Casey, 1994 cited in McCormick et 
ah, 1995; McCormick et ah, 1995. ที่สรุปถึงความสำคัญและความจำเป็นในการสร้างชุดข้อมูล 
มาตรฐาน ซึ่งผู้วิจัยสรุปได้ดังนี้คือได้มีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบันทึกข้อมูล การ 
เก็บรวบรวมข้อมูลตลอดจนการประมวลผลข้อมูลจนสร้างสารสนเทศและความรูใหม่ทางการ 
แพทย์และสาธารณสุขจำนวนมากที่เอือประโยชน์ต่อผู้ให้บริการในการเรียกใช้และเพิ่มประสิทธิ
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ภาพในการดูแลผู้ใช้บริการโดยมีการจัดทำเวชระเบียนอิเล็กโทรนิคส์ (Electronic Medical Record: 
EMR) ตลอดจนโปรแกรมที่เป็นระบบสารสนเทศทางคลินิคซ่ึงใช้ในการดูแลผู้ใช้บริการทางคลินิค 
เช่น CIS (Clinical Information Systemicis) ซึ่งทำให้มีการส่งต่อการแลกเปล่ียนและการร่วมใช้ข้อ 
มูล/สารสนเทศเพ่ือให้เกิดการดูแลอย่างต่อเน่ือง นอกจากส่ิงเหล่านีแล้วยังมีส่ิงที่ต้องคำนึงถึงอีก ไต้ 
แก, ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการบริการ การเพ่ิมคุณภาพของการซ่ึงปีจจัยเหล่านีล้วนต้องการสารสนเทศที่ 
มีคุณภาพและมีคุณค่า ทางองค์การอนามัยโลกก็เห็นความสำคัญนี้โดยการกำหนดระบบการจำแนก 
โรคที่เป็นชุดข้อมูลที่มีมาตรฐานเดียวคันได้แก่ ICD-10 ระบบการจำแนกทางหัตถการ ICD-9-CM 
และมีการนำระบบ DRGs (Diagnosis Related Groups) มาใช้ในการคิดค่าใช้จ่ายในการรักษาโดย 
การจำแนกตามการวินิจฉัยโรค ขณะเคียวคันไต้มีการพัฒนามาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็ก 
โทรนิกส์ทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น ระบบ Health Levels 7 (HL7) สิ่งเหล่านี้ล้วนสะท้อน 
ให้เห็นความจำเป็นของการพัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานทางการพยาบาล เพราะจากรายงานทางการ 
ตลาดพบว่า 8 4.7 % ของโรงพยาบาลท่ีมีตั้งแต่ 200 เตียงข้ึนไป (ประมาณ 65.5% ของโรงพยาบาล 
ของประเทศสหรัฐอเมริกา) ที่ใช้ระบบสารสนเทศทางคลินิกที่ใช้คอมพิวเตอร์ และเวชระเบียนอิเล็ก 
โทรนิคส์ในการให้บริการผู้ป่วยแต่พบว่าระบบเหล่านี้ไม่ไต้ออกแบบไว้สำหรับกระบวนการ 
พยาบาลเลย (Dorefest, 1992 cited in Hughes, 1995) ซึ่งสอดคล้องคับที Hannah andAnderson 
(1995) รายงานว่า ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดานั้นไม่มีสารสนเทศทางการพยาบาลอยู่ 
ในแฟ้มประวัติผู้ป่วยเลยนับแต่ผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาลจนถึงจำหน่าย ซึ่งส่ิงน้ีถือว่าเป็นคุดสำคัญ 
เนื่องจากสารสนเทศที่เกี่ยวคับผู้ป่วยนี้จะถูกใช้โดยผู้ใช้หลายคนที่มีวัตถุประสงค์แตกต่างคันทั้ง 
เร่ืองของนโยบายการตัดสินใจและการบริหารทรัพยากร และพบว่าท่ีสำคัญสารสนเทศส่วนใหญ่จะ 
ใช้ในการพิจารณาเรื่องของค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ส่วนสารสนเทศท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพของ 
การพยาบาลที่สร้างผลลัพธ์ที่เหมาะสมคับผู้ป่วยจะสูญหายไป ซ่ึงสอดคล้องคับ Clark & Lang 
(1992 Cited in Sharmian, 1997) ท่ีกล่าวว่า ถ้าไม่มีภาษาพยาบาลที่เป็นมาตรฐานเดียวคันท่ีสามารถ 
อธิบายไต้ว่าพยาบาลทำอะไร ก็จะเป็นสาเหตุที่ทำให้การพยาบาลในระบบดูแลสุขภาพนั้นจับต้อง 
ไม่ไต้และไม่มีคุณค่าในทำนองเดียวคัน Zielstorff (1984 cited ๒ Johnson & Maas, 1997) ต้ังข้อ 
สังเกตว่าการขาดคำศัพท์ที่เป็นมาตรฐานจะเป็นปีญหาสำคัญในการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการ 
พยาบาล ซ่ึงตรงคับ Simpson (1997) ที่กล่าวว่าพยาบาลยังขาดชุดข้อมูลทางการพยาบาลท่ีจัดเป็น 
หมวดหมู่ (Taxonomy) ไม่มีความเป็นจักรวาล (Universal) และไม่เป็นคำที่มีความหมายเดียวคัน 
(Uniform) นอกจากนี้ยังไม่มีข้อตกลงในการจัดข้อมูล การให้คำจำกัดความ การประมวลผลของข้อ 
มูลทางการพยาบาลและองค์ความรูทางการพยาบาลที่เป็นเกณฑ์มาตรฐาน จึงทำให้เกิดปีญหาใน 
การส่งต่อข้อมูล ส่วน Lang (1995, cited in Simpson, 1997) และคณะก็ให้แนวคิดเช่นเดียวคันว่า
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ฐานข้อมูลที่ใช้ในระบบคอมพิวเตอร์ที่เป็นสากลนั้นจะต้องบรรฐสารสนเทศทางการพยาบาลที่ 
สามารถใช้ไต้สะดวกในทุกพื้นท่ีคือเป็นสารสนเทศที่สามารถส่งต่อได้ดีน่ันเอง

4.4.2 การพัฒนาภาษามาตรฐาน/ข้อมูลมาตรฐาน Nursing Minimum Data Set
(NMDS)

นอกจากเพื่อใช้เป็นสิ่อกลางในการสือสารกับพยาบาลด้วยกันและทีมสุขภาพ 
แล้ว เหตุผลในการจัดทำชุดข้อมูลมาตรฐานก็มีเหตุผลอีกหลายประการด้วยกันอันได้แก่ เร่ืองค่าใช้ 
จ่ายในการบริการ การบริหารทรัพยากรรวมทังการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของศาสตร์และเทคโนโลยี 
สารสนเทศ ซึ่งส่ิงเหล่านีล้วนแล้วแต่ผลักดันให้เกิดระบบที่จำเป็นในการสนับสนุนการจัดสร้างคำ 
ศัพท์ทางการพยาบาล (McCormick, 1995) และได้เริ่มมีการพัฒนาข้อมูลมาตรฐานทางการพยาบาล 
ขืนในปี 1984 โดย Harriet Werley และคณะ ได้กำหนดชุดข้อมูลมาตรฐานทางการพยาบาล เรียกว่า 
Nursing Minimum Data Set (NMDS) ขืนโดยได้พัฒนาจากแนวคิดของ Uniform Minimum Health 
Data Set (UMHDS) และได้รับคำนิยามจาก Health Information Policy Council ในป 1993 ว่าเปน 
กลุ่มสมาชิกที่ห้อยที่สุดของสารสนเทศที่มีความหมายเดียวกันและจัดเป็นหมวดหมู่โดยมุ่งเน้นมิติ 
ของระบบการดูแลสุขภาพที่สนองความต้องการของผู้ใช้จำนวนมากได้ NMDS นี้จะเป็นชุดข้อมูล 
มาตรฐานทางการพยาบาลชุดแรกที่สะท้อนความเป็นวิชาชีพพยาบาลและเป็นข้อมูลที่เป็นแก่น 
ส์าคัญทางการพยาบาล โดยมีวัตลุประสงค์ในการจัดทำ คือ!) เพื่อใช้เปรียบเทียบข้อมูลทางการ 
พยาบาลข้ามประชากร ข้ามระบบ ข้ามประเทศ และข้ามเวลาได้ 2) เพื่อใช้อธิบายการพยาบาลท่ีให้ 
กับผู้ป่วย/ครอบครัว/ชุมชน ตลอดจนทุกระบบการจัดการทางการพยาบาลทั้งในและนอกสถาบัน 3) 
เพื่อแสดงแนวโน้มการจัดการพยาบาล และการบริหารทรัพยากรทางการพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการใน 
ด้านป้ญหาสุขภาพหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 4) เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการวิจัยผ่านการเชื่อมต่อ 
กับข้อมูลต่าง  ๆ ในระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและระบบสารสนเทศสุขภาพอื่น  ๆ และ 5) 
เพื่อสร้างข้อมูลเกี่ยวกับการพยาบาลที่มีประโยชน์ต่อการปฏิบัติการทางคลินิก การบริหาร การ 
พยาบาล และการวินิจฉัยส่ังการด้านนโยบายสุขภาพ (Anderson, 1996; Johnson & Maas , 1997) 
NMDS นี้แบ่งออกเป็น 3 หมวด และ 16 องค์ประกอบ ได้แก่ หมวดท่ี 1) หมวดข้อมูลทางการ 
พยาบาล (Nursing Care Element) ประกอบด้วย การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis^าร 
ปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention^ลลัพธ์1ทางการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Outcome) 
และระดับความต้องการพยาบาล (Intensive of Nursing Care) หมวดท่ี 2) หมวดข้อมูลทางสถิติ 
ประชากรของผู้ใช้บริการ (Patient Demographic Element) ประกอบด้วย หมายเลขประจำตัวผู้ใช้ 
บริการ (Identification Number) วัน เดือน ปีเกิด (Date of birth) เพศ (Sex) เช้ือชาติ และสัญชาติ 
(Race and Ethnicity) และทีอยู่ (Postal Delivery Zone of Residence) หมวดที 3) หมวดข้อมูลทาง
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การบริการ (Service-Related Elements) ประกอบด้วย หมายเลขของสถานบริการสุขภาพ (Service 
Agency Number) หมายเลขของพยาบาลหลักทีดูแล (Health Record Numbed of patient) วันท่ีรับผู้ 
ใช้บริการ (Admission Date) วันท่ีจำหน่ายผู้ใช้บริการ (Discharge Date) สถานท่ีจำหน่ายผู้ใช้บริการ 
(Deposition of Patient) ผู้ชำระใบเสร็จค่าบริการ (Payer of the Bill) สำหรับหมวดท่ี 2 และหมวดท่ี 
3 บัน ไม่ได้เป็นข้อมูลเฉพาะสำหรับทางการพยาบาล แต่เป็นข้อมูลที่บรรจุอยู่ในระบบสารสนเทศ 
ของโรงพยาบาลหรือของวิชาชีพอ่ืนในทีมสุขภาพ ส่วนหมวดท่ี 1 นันยังไม,สามารถจัดทำเพ่ือเป็น 
ชุดข้อมูลมาตรฐานได้ เนื่องจากขาดภาษาหรือชุดข้อมูลที่เป็นมาตรฐานของแต่ละองค์ประกอบย่อย 
ซึ่งขณะนีกำลังอยู่ในช่วงของการพัฒนาชุดข้อมูลของการวินิจฉัยการพยาบาลของ NANDA การ 
ปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions Classification) และผลลัพธ์ทางการพยาบาลของ 
Nursing Outcomes Classification (NOC) อยู่

ในการจัดทำภาษาพยาบาลหรือชุดข้อมูลมาตรฐานนั้น ระยะแรกจะทำใน 
ลักษณะของ Uniform Data Set ซึ่งหมายถึงชุดข้อมูลที่เป็นคำหรือประโยคที่ตรงกับคำที่ออกแบบมา 
เท่าบัน ซึ่งไม่สามารถใช้ได้เนื่องจากมีการใช้คำที่หลากหลายของพยาบาลในแต่ละสถาบัน แต่ละ 
พนท ด้งบันสมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Nurses Association: ANA) จึงได้ 
พัฒนาให้มีการจัดทำในลักษณะ Unified Data Set ซึ่งหมายถึงชุดข้อมูลที่เป็นคำหรือประโยคท่ีเป็น 
คำเหมือนหรือคำที่มีความหมายเดียวกัน คือสามารถเรียกสิ่งหนึ่งด้วยชื่อหลายชื่อที่มีความหมาย 
เดียวกัน (Lang, 1995 cited in Simpson, 1997) และภาษาพยาบาลหรือชุดข้อมูลมาตรฐานที่สมาคม 
พยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา ให้การรับรองแล้วเรียกว่า Unified Nursing Language System (UNLS) 
มีด้วยกัน 4 ระบบในปีจธุบันนี้ได้แก่ ระบบท่ี 1) ระบบการวินิจฉัยทางการพยาบาล NANDA ระบบ 
ท่ี 2) ระบบจัดหมวดหมู่ทางการปฏิบัติการพยาบาล NIC ระบบท่ี 3) ระบบ OMAHA (OMAHA 
System)fiละระบบที 4) ระบบ Home Health Care Classification (HHC) ของมหาวิทยาลัย 
Georgetown นอกจากนีแล้ว Unified Medical Language System (UMLS) ซึ่งเป็นระบบทีพัฒนาขึน 
ในปี ค.ศ. 1989 เพื่อเป็นระบบที่ให้การรับรองและบรรจุสารสนเทศที่จัดทำเป็นฐานข้อมูลใน 
ลักษณะ Unified Data Set ซ่ึงระบบท้ัง 4 ด้งกล่าวข้างด้นก็ได้รับการรับรองจาก UMLS แล้วเช่น 
เดียวกับ ICD-9, SNOMED, MESH (Averill et al., 1998) นอกจากการพัฒนา NMDS แล้วยังได้มี 
การพัฒนาชุดข้อมูลทางการแพทย์และทางสาธารณสุขอีกเป็นจำนวนมาก จำแนกได้เป็น 2 กลุ่มด้วย 
กัน (Renner et al., 1997) ได้แก่ ชุดข้อมูลมาตรฐานท่ีเป็นลักษณะ Uniform Data Set และระบบการ 
จัดหมวดหมู่ท่ีเป็นสัญลักษณ์
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ชุดข้อมูลมาตรฐานท่ีเป็นลักษณะ Uniform Data Set ได้แก่ บทiform Hospital 
Discharge Data Set (UHDDS) Financial Uniform Minimum Data Set (UB-92) Ambulatory 
Medical Care Minimum Data Set (MCMDS)

ระบบการจัดหมวดหมู่ที่เป็นสัญลักษณ์ (Coding System for Classification) ได้ 
แก่ International Classification of Diseases, 9,h Revision, Clinical Modification (ICD-9-CM), 
Physicians Current Precedeural Terminology (CPT), North American Nursing Diagnosis 
Association (NANDA), Taxonomy of Nursing Diagnosis, Systematized Nomenclature of 
Medicine (SNOMED), Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-III), Nursing 
Interventions Classification (NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC), Home Health Care 
Classification (HCC)

4.5 การพัฒนาหมวดข้อมูลทางการพยาบาลของ NMDS
สมาคมพยาบาลแห่งอเมริกาได้มีการพัฒนาองค์ประกอบย่อยในหมวดที่ 1 คือ หมวด 

ข้อมูลทางการพยาบาล ในชุดข้อมูลมาตรฐาน NMDS ซึ่งประกอบด้วย การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล แล้วดังต่อไปนี

4.5.1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis)
ในปี ค.ศ. 1988 สมาคมการวินิจฉัยการพยาบาลแห่งอเมริกาเหนือ (The North 

American Nursing Diagnosis Association: NANDA) ได้จัดรายการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
(Nursing Diagnosis Categories) และมการจัดระบบหมวดหมู่การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
(Taxonomy or Classification System) ขนและในป 1992 ไคปรับปรุงการจัดหมวดหมู่และมการให 
คำจำกัดความและมีการให้สัญลักษณ์เป็นตัวเลขในแต่ละระดับเพื่อเพิ่มความชัดเจนของการแทนที่ 
ของการวินิจฉัยในแต่ละรูปแบบ เรียกระบบการจัดหมวดหมู่นี้ว่า NANDA Taxonomy ประกอบ 
ด้วย 9 รูปแบบ (patterns) ได้แก่ รูปแบบท่ี 1การแลกเปล่ียน (Exchanging) รูปแบบท่ี 2 การติดต่อส่ือ 
สาร (Communicating) รูปแบบท่ี 3 ความสัมพันธ์ (Relating) รูปแบบท่ี 4 ค่านิยมหรือคุณค่า 
(Valuing) รูปแบบท่ี 5 การเลือก (Choosing) รูปแบบท่ี 6 การเคลื่อนไหว (Moving) รูปแบบท่ี 7 การ 
ยอมรับ (Perceiving) รูปแบบที่ 8 ความรู้ (Knowing)llละรูปแบบ,ที่ 9 อารมณ์ (Feeling)wอกจากนี 
ในปี ค.ศ. 1989 สมาคมพยาบาลแห่งชาติอเมริกา (ANA) ยังได้เช่ือมต่อระบบ NANDA Taxonomy 
กับระบบ ICD-10 และปีจจุบันยังได้ทำการพัฒนาเพื่อการเชื่อมต่อระหว่างระบบ NANDA กับ NIC 
(Nursing Interventions Classification) และ NANDA กับ NOC (Nursing Outcomes Classification) 
ด้วย
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4.5.2 Nursing Outcomes Classification [NOC] (Johnson & Maas, 1997)
ในปีค.ศ. 1991ทีมผู้วิจัยจากมหาวิทยาลัยไอโอวาร่วมกับนักสืกษาและผู้ปฏิบัติงาน 

ในคลินิกต่าง  ๆ ได'ร่วมกันพัฒนาฐานข้อมูลทางการพยาบาล เพ่ือใช้เปีนภาษามาตรฐานเรียกผลลัพธ์ 
ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลขึน โดยที่ผลลัพธ์นีจะเป็นการบ่งชีประสิทธิภาพหรือคุณภาพของ 
การปฏิบัติการพยาบาล และเปีนภาษามาตรฐานที่จำเปีนในกระบวนการพยาบาลซึ่งเป็นองค์ 
ประกอบหน่ึงของ NMDS NOC มีเนื้อหาท่ีครอบคลุมผลลัพธ์ทั้งหมดของผู้ป่วยรายบุคคลและผู้ดู 
แลครอบครัว ที่เกิดขึนในทุกระบบของการจัดการพยาบาล (Setting) และคลินิกเฉพาะทางต่าง  ๆ
(Clinical specialties) โดยมีพ้ืนฐานมาจากการวิจัยและสามารถเชื่อมต่อกับภาษามาตรฐานหรือชุด 
ข้อมูลมาตรฐานอืน  ๆ ได้ เช่น NANDA Nursing diagnosis และ NIC interventions การจัดกลุ่มของ 
NOC ใช้มาตรวัดผลลัพธ์ 16 ตัวด้วยกัน โดยที่แต่ละมาตรวัดจะจัดลำดับไว้เปีน 5 ลำดับ คือ 1 2 3 4 
และ 5 ดังตัวอย่างต่อไปนี้มาตรวัด 1 (Scale 1) จะจัดอันดับจาก “Extremely compromised” = 1 ถึง 
“Not compromised” = 5 ใช้วัดผลลัพธ์ด้านร่างกายและจิตใจท่ีไม,มีการจัดลำดับที่เป็นมาตรฐาน 
หรือสามารถวิเคราะห์คุณภาพได้

4.5 .3  ระบ บ ห ม วดห ม ู่การป ฏ ิบ ัต ิท างการพ ยาบ าล (N ursing Intervention  
Classification System)

การใช้ระบบการจัดหมวดหมู่การปฏิบัติการพยาบาลมีความสำคัญต่อการวิจัย 
ทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก การพยาบาลสืกษา การบริหารการพยาบาลและ 
นโยบายด้านสุขภาพ นอกจากนี้ความสะดวกและง่ายในการเข้าถึงและใช้ของชุดข้อมูลมาตรฐาน 
ทางการพยาบาลจะทำให้สามารถสืกษาบัเญหาป้ญหาด้านสุขภาพข้ามกลุ่มประชากร ข้ามสถาบัน 
การดูแล และผู้ให้การดูแลโดยการเชื่อมโยงการวินิจฉัยทางการพยาบาลกับปฏิบัติการพยาบาลและ 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Anderson and Hannah, 1993; McCloskey and Bulechek, 1992) และได้มี 
การวิจัยหลายงานที่สนับสนุนให้มีการพัฒนากลยุทธ์สำหรับการรับรองข้อวินิจฉัยการพยาบาลและ 
ให้คำจำกัดความของการปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดขึ้น (Devine and Kraegel, 1988; Werley and 
Zorn, 1989 cited in Bowles and Naylor, 1996) และได้มีการจัดทำชุดข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาล 
ไว้ด้วยกันหลายร ะบบ อาทิ Omaha Community Health System 5Home Health Care Classification 
System International Classification of Nursing Practice และ Nursing Interventions Classification 
(NIC)

Omaha Community Health System (OCS) เริมจัดทำในปี ค.ศ. 1975 เน้นในเรอง 
ของพยาบาลชุมชนประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ การวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและ 
ผลลัพธ์ มีวัตคุประสงค์ให้เป็นคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลและการจัดทำเอกสารในการจัดการดูแล
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ท่ีบ้าน (Home health care)และศูนย์การจัดการพยาบาล ในส่วนการวินิจฉัยการพยาบาล จำแนกเป็น 
หมวดหมู่ปีญหาการวินิจฉัยได้ 4 หมวด รวม 44 ป็ญหา ในส่วนการปฏิบัติการพยาบาลแบ่งเป็น 3 
ระดับได้แก่ กลุ่ม (categories) เป้าหมายของการปฏิบัติ (targets) และผู้ป่วย (clients) โดยในระดับ 
กลุ่มมี 4 กลุ่มได้แก่ การสอนสุขสืกษา การบำบัด การจัดการผู้ป่วยรายบุคคลและการเป้าระวัง ใน 
ระดับเป่าหมายมี 63 เป้าหมายและในระดับผู้ป่วยเป็นสารสนเทศเฉพาะของผู้ป่วยส้ันๆท่ีจะบันทึก 
ไว้ในทะเบียนประวัติและในส่วนของผลลัพธ์จะประเมินเปีฯการประมาณค่า 5 ระดับในเร่ืองของ 
ความ!พฤติกรรมและสถานภาพในแด,ละปีญหา

Home Health Care Classification System (HHC) มีจุดประสงค์เพือพัฒนาวิธี 
ประเมินและจำแนกผู้ป่วยของ home health Medicare เพ่ือทำนายความต้องการทรัพยากรและวัด 
ผลลัพธ์ของการดูแล ระบบน้ีได้รวบรวมวิธีการวัดของเศรษฐกิจ สังคมและสถานภาพ การวินิจฉัย 
ทางการแพทย์ การทำหัตถการ การวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและสภาพก่อน 
จำหน่ายซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบของการดูแลที่บ้าน 20 รายการ การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
147 รายการซึ่งมีพื้นฐานส่วนใหญ่มาจาก NANDA การปฏิบัติการพยาบาล 60 หมวด กลุ่มการ 
ปฏิบัติการพยาบาล 4 กลุ่มได้แก่ การประเมินผล การพยาบาลโดยตรง การสอนและการจัดการการ 
บริการพยาบาลและรายการการปฏิบัติการพยาบาล 166 รายการ มีการให้ระหัส (codes) ที่สมบุรณ์ 
ของการปฏิบัติการพยาบาลเป็น ตัวอักษรและตัวเลข 5 ตำแหน่งเหมือนกับระบบ ICD และมี 
ศักยภาพในการพัฒนาไปสู่ระบบคอมพิวเตอร์ และในส่วนของผลลัพธ์จะมาจากการวินิจฉัยการ 
พยาบาลจะประเมินเป็น ดีข้ึน คงเดิม และแย่ลง

International Classification of Nursing Practice (ICNP) สภาพยาบาลระหว่าง 
ประเทศ (International Councils of Nurses: ICN) ได้จัดสร้างขึ้นเพื่อเป็นภาษาพยาบาล/ภาษากลาง/ 
ข้อมูลมาตรฐานสำหรับพยาบาลทั่วโลกในปี ค.ศ. 1993 และพิมพ์เผยแพร'ในปี 1996 เป็น Alpha 
version และนำไปทดลองใช้ในประเทศต่าง  ๆ แล้วนำมาปรับปรุงณือหาเพื่อจัดทำเป็น Beta version 
ในปี 1998 โดยมีวัตถุประสงค์ให้ครอบคลุมเนื้อหาทั้ง การวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติการ 
พยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล ในการจัดทำนีได้ออกแบบโดยการปรับปรุงฐานข้อมูลจาก 
ของระบบ NANDA NIC HHCC Omaha นอกจากนี้แล้วได้พัฒนาเพื่อให้สอดคล้องกับระบบที่ 
องค์การอนามัยโลกใช้อยู่ เช่น ICD และ DRGs

Nursing Interventions Classification (NIC) เมอได้มการจัดทำชุดขอมูลมาตรฐาน 
ทางการพยาบาล (Nursing Minimum Data Set: NMDS) ขึ้นเพื่อให้เป็นมาตรฐานในการพัฒนาสาร 
สนเทศทางการพยาบาลซึ่งถือว่าเป็นการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลและเกิดประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ แต่ 
พบว่าในหมวดของการพยาบาล (nursing care element) ซึ่งประกอบด้วยการวินิจฉัยทางการ
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พยาบาล การปฏิบัต ิการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล และปริมาณความต้องการพยาบาล'นั้นยัง 
ไม ่ม ีมาตรฐานในการจ ัดหมวดหม ู่'ขององค ์'ความร ู้ในต ้านการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลไว ้ จ ึงทำให ้เก ิด  
ป็ญหาในการพ ัฒนา NMDS ท ีมงานวิจ ัยของมหาวิทยาล ัยไอโอวา (Iowa University) จึงไต้เริ่ม 
พัฒนา NIC และพบว่าทำให ้ป ีญหาในการจัดทำ NMDS ลดลง (McCloskey, 1996; Shamian, 1997; 
Goossen et ฝ ., 1998)

ความหมาย McCloskey (1996) ให ้ความหมายของ NIC ค ือภาษาท ี่ใช ้เร ียกการปฏิบ ัต  ิ
การพ ยาบ าลท ี่ทำให ้เก ิดการส ื่อสารท ี่สะดวก รวดเร็ว และส่งเสริมการวิจ ัยทางการพยาบาล โดย 
สามารถเช ื่อมต่อ (link) ก ับระบบหมวดหมู่ของการวิน ิจฉ ัยทางการพยาบาลของ NANDA, ICD, 
DRGs, DSM III, OCS และพ ัฒนาวิชาช ีพด ้วยข ้อม ูลท ี่นำไปส ู่การบ ันท ึกประวัต ิผ ู้ป ่วยแบบอัตโนมัต  ิ
(Computer-based Patient Record: CPR)

เหตุผลในการจัดหมวดหมู่ของ NIC McCloskey (1996) ไต้สรุปเหตุผลในการจัดทำ 
NIC ไว้ 8 ข้อ คือ 1) เนื่องจากกิจกรรมพยาบาลมีจำนวนมากและเป็นข้อมูลที่กระจัดกระจาย ทำให้ 
ขาดสารสนเทศที่ดีในการตัดสินใจ 2) เพ่ือแพร่ขยายความรู้ทางการพยาบาล โดยการสร้างความ 
เชอมโยงกับภาษามาตรฐาน NANDA และ NOC (Nursing-sensitive Outcome Classification) ทมี 
การใช้กันท่ัวโลก ซ่ึงท้ัง NIC, NOC และ NANDA จะแสดงให้เห็นความสามารถในการพัฒนาวิชา 
ชีพให้เป็นท่ียอมรับของวิชาชีพอื่นและผู้ใช้บริการ 3) เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
และด้านสุขภาพ เนื่องจากการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอิเล็กโทรนิกส์จะต้องมีชุดข้อมูลที่มีความเป็น 
มาตรฐาน และมีความสอดคล้องกัน (unified) 4) เพ่ือสอนการตัดสินใจให้แก่นักสืกษาพยาบาล 
เนื่องจากตำราทางการพยาบาลท่ีใช้อยู่ไม่ไต้ทดสอบทฤษฎีการพยาบาล 5) เพ่ือสร้างแนวคิดที่จำเป็น 
สำหรับระบบการจ่ายค่าชดเชยในการให้การพยาบาล ซึ่งของแพทย์ใช้ระบบ CPT-4 (Current 
Procedure Terminology Code) ในการจ่ายค่าตอบแทนแพทย์ 6) เพ่ือการวางแผนสำหรับทรัพยากร 
ที่จำเป็นในการปฏิบัติการพยาบาล การจำแนกค่าใช้จ่ายสำหรับแต่ละกิจกรรมพยาบาล จะทำให้เกิด 
การประเมินผลเร่ือง “ความคุ้มทุน” ของการให้การพยาบาล โดยใช้กระบวนการที่สำคัญ คือ การ 
จำแนกกิจกรรมทางการพยาบาล เวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรมการพยาบาล ค่าใช้จ่าย ประสิทธิผล 
ของกิจกรรม ช่วยผู้บริหารทางการพยาบาลในการวางแผนในเรื่องบุคลากรและอุปกรณ์ 7) เป็น 
ภาษาที่จะใช้ในการส่ือสารถึงความพิเศษของความรับผิดชอบของพยาบาลและ 8 )เพื่อใช้เช่ือมต่อคับ 
ระบบจำแนกของทีมสุขภาพอื่น ๆ  ซึ่งพบว่าระบบต่าง ๆ  ไ ม ่ครอบคลุมข้อมูลทางการพยาบาลและ 
พยาบาลก็ไม่คุ้นเคยกับระบบเหล่านี้ ไต้แก่ UMHDS ซึ่งเป็นระบบเก็บรวบรวมข้อมูลมาตรฐานต้าน 
สุขภาพ สำหรับชดเชยค่าตอบแทนและการวิจัยของบริษัทประกันภัยของรัฐบาลและของศูนย์แพทย์ 
เป็นต้น นอกจากนีแล้วในใ]จจุบันองค์การอนามัยโลกไต้จัดทำ ICD-10 (International Classification
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Diagnosis) ซึ่งประกอบด้วย 26 กล ุ่มการวิน ิจฉ ัยโรคที่ม ีพ ืนฐานขันด้นจากระบบอวัยวะภายในร่าง  
กายและน ิยมใช ้ก ันท ั่วโลกเพ ื่อการเก ็บรวบรวมรายงานและสถิต ิโรค ICD-9-CM เป ็นระบบจำแนก  
ห ัต ถ ก าร ก าร ผ ่าต ัด ซ ึ่ง ร ะ บ บ เห ล ่าน ี้ไม ่ได ้บ ร ร จ ุส าร ส น เท ศ ท าง ก าร พ ย าบ าล ไว ้ ม ีเพ ียงระบบ  
SNOMED ที่ได ้บรรจุ NANDA ลงในส่วนของหน ้าท ี่ (function) และ ได้บรรจุ NIC ในส่วนของ 
หมวดและกลุ่ม  (Domains and Classes) ลงในส่วนของการปฏิบ ัต ิการ (procedure) ส่วนแนวโน ้ม  
ของHCPCS ในอนาคตจะมีการบรรจุ NIC ลงไว้ด ้วย ส ่วนของสาเหตุท ี่ช ุดข้อมูลทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขส่วนใหญ่ไม ่บรรจุการพยาบาล (Nursing care) ลงไป เนื่องจากผลของการพยาบาลต่อคุณ  
ภาพการดูแลผู้ป ่วย ตลอดจน ค ่าใช ้จ ่ายใน การให ้การพ ยาบ าลไม ่เป ็น ท ี่ประจ ักษ ์และจ ับ ต ้องไม ่ได  ้
และพบว่าในอดีตได้ม ีการว ิจ ัยเก ี่ยวกับพฤติกรรมพยาบาล 2 กรณี ได ้แก ่ การประเม ินผลงาน (Job 
performance)!!ละการจำแนกประเภทผู้ป ่วย (Patient classification) ซึ่งผลของการสืกษานี้ไม ่เพ ียง 
พอสำหรับอธ ิบายการปฏิบ ัต ิการพยาบาลได ้อย ่างเต ็มท ี่และไม,สอดคล้องก ับเน ื้อหาท ี่เป ็นแนวค ิดใน  
การกำหนดขอบเขตของการปฏิบ ัต ิการพยาบาลทังท ี่เป ็นอ ิสระและไม ่อ ิสระ

การจัดทำ NIC แบ่งเป ็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1การสร้างหมวดความรู้และการจำแนก 
กลุ่ม ระยะที่ 2การจัดบ ัญ ช ีรายการของการปฏิบ ัต ิการพยาบาล และ ระยะที่ 3 การปรับปรุงบ ัญ ช ีราย 
การการปฏิบ ัต ิการพยาบาล

ระยะท่ี I การสร้างหมวดความรู้ การจำแนกกิจกรรมการพยาบาล การจัดกลุ่มท่ี 
เหมือนกัน และการใช้สัญลักษณ์ แบ่งเป็น 3 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนท่ี 1) จะบรรจุพฤติกรรม 
พยาบาลทั้งส่วนที่เป็นการประเมิน (Assessment) การปฏิบัติการพยาบาล (Intervention) การ 
ประเมินผล (Evaluation) ซ่ึงใช้ท้ังวิธี Deductive และ Inductive ขันตอนท่ี 2) การจัดบัญชีรายการ 
ของการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้วิธี Inductive approach จากแหล่งข้อมูลของระบบเดิม เน่ืองจาก 
มีระบบที่จัดการปฏิบัติการพยาบาลไว้จำนวนมาก มีความหลากหลาย และแตกต่างกัน เช่นระบบ 
McFarland and McFarlane มี 3 เป้าหมาย 24 กิจกรรมหรือระบบของ Carpenito ท่ีมี 8 กลุ่ม 46 กิจ 
กรรมพยาบาลดังน้ัน การจัดโครงสร้างหมวดหมู่ข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้วิธี Inductive 
ข้อมูลจำนวนมากเหล่านี้ โดยมีข้อบ่งช้ีในการเลือกแหล่งข้อมูล คือ การเป็นตัวแทนชัดเจนและเป็น 
การวัดการกระทำของพยาบาล รวบรวมรายการเปรียบเทียบของการกระทำของพยาบาลและเป็นตัว 
แทนของการปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัยและขั้นตอนที่ 3) การปรับปรุงบัญชีรายการการปฏิบัติ 
การพยาบาลและกิจกรรมพยาบาล (Activities) โดยใช้ 2 วิธีการคือ โดยการสำรวจจากผู้เช่ียวชาญ 
ใช้เทคนิค Delphi 2 รอบและการทำกลุ่ม (Focus group)
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สรุป ใน ระยะท ี่ 1 จ ัดทำบ ัญช ีรายการการปฏิบ ัต ิการพยาบาลได ้ 336 รายการ 
ประกอบด้วยส ัญ ลักษณ ์ (Label) การให้คำจำกัดความหรือคำนิยาม (Definition) ชุดของกิจกรรม 
ย่อย และมีรายการความรู้ส ั้น ๆ ให ้อ ่าน  ต ีพ ิมพ ์ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1992

ระยะที่ 2 การจัดหมวดหมู่ของการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลให ้ม ีโครงสร้างท ี่เป ็นแบบ  
สัญลักษณ ์ของการปฏิบ ัต ิการพยาบาล ประกอบด้วยขั้นตอนที่ 4) การเรียบเรียงรายการการปฏิบ ัต ิ 
การพยาบาลในโครงสร้างการจัดหมวดหม ู่ ใช ้ระยะเร ิ่มแรก และขั้นตอนที่ 5) ม ีการสำรวจการใช ้ 4 
ครัง ท ี่ม ีความสมบูรณ ์ เพ ื่อร ับรองสัญลักษณ ์ของการปฏิบ ัต ิการพยาบาล การให ้คำจำก ัดความ และ 
การจัดหมวดหมู่

ระยะที่ 3 การสำรวจทางคลิน ิกและการกล ั่นกรอง โดยได ้ทำการสำรวจภาคสนาม  
ใน 5 สถาบันที่นำ NIC ไปปฏิบ ัต ิ การพ ัฒนาและการใช ้ปฏ ิก ิร ิยาย ้อนกลับและการทบทวนกระบวน  
การและการใส ่รห ัสให ้แก ่หมวดหม ู่

สรุป การพัฒนาNICในระยะท่ี 3 จำแนกเป็น 3 ระดับได้แก่ ระดับท่ี 1 จัดแบ่งได้ 
เป็น 6 หมวด ระดับท่ี 2 ในแต่ละหมวดแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้ท้ังหมด 27 กลุ่ม ระดับท่ี 3 แต่ละกลุ่ม 
แบ่งเป็นปฏิบัติการพยาบาล ได้ท้ังหมด 433 ปฏิบัติการ และแต่ละระดับการปฏิบัติการพยาบาล 
(Intervention) แบ่งเป็นกิจกรรมพยาบาลหรือพฤติกรรมพยาบาลย่อย  ๆ (Activities) ซึ่งจะมี 
ประมาณ 20 -  30 กิจกรรมในแต่ละการปฏิบัติการพยาบาลนอกจากนี้แล้วในระดับที่ 1 ให้ 
สัญลักษณ์ เป็นหมายเลขกำกับ 1 -  6 ระดับท่ี 2 ให้สัญลักษณ์ เป็นตัวอักษรกำกับตั้งแต่ A -  Y และ 
a, b และระดับท่ี 3 ให้สัญลักษณ์ เป็นตัวเลข 4 ตัว ในระดับการปฏิบัติการพยาบาล ตัวอย่าง 1C- 
0740 หมายถึง หมวดท่ี 1 กลุ่ม C เป็นการปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการดูแลผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียง 
สำหรับกิจกรรมพยาบาล (Activities) ยังไม่ได้กำหนดสัญลักษณ์ไว้ แต่ถ้าต้องการกำหนดก็ให้ใส่ 
เลขหลังจุดทศนิยม 2 ตำแหน่ง เร่ิมท่ี 01 เช่น 1C-0740.01 และยังพบว่าบางการปฏิบัติการพยาบาล 
จะอยู่ได้ 2 กลุ่ม คือกำหนดตัวเลขให้ในกลุ่มแรกที่พบ เช่น กลุ่ม 1C-6580 การผูกมัดร่างกาย จะ 
กำหนดไว้ในกลุ่ม V ดังบัน จึงปรากฎเป็น 1C-6580 การผูกมัดร่างกาย (V) และไม่มีการปฏิบัติการ 
พยาบาลใดปรากฏอยู่มากกว่า 2 กลุ่ม ซึ่งการกำหนดเหล่านี้จะง่ายสำหรับใช้ในการจัดทำโปรแกรม 
คอมพิวเตอร์ คือ มีเลข 6 ตำแหน่ง นอกจากนี้แล้วในแต่ละกลุ่มจะกำหนดตัวเลขไว้สำหรับการ 
ปฏิบัติการพยาบาลประมาณ 300 รายการไว้เป็นที่ว่างสำหรับเพิ่มเติมในอนาคต และจะพบการ 
ปฏิบัติการพยาบาลบางรายการจะอยู่ใน 1 กลุ่มเท่าน้ัน แต่มีการให้สัญลักษณ์ในกลุ่มอื่น เช่น การให้ 
คำปรึกษาเรื่องโภชนาการ (Nutrition counseling) อยู่ในกลุ่ม D ซึ่งเป็นกลุ่มสนับสนุนเรื่อง 
โภชนาการ (Nutrition support) แต่จะมีสัญลักษณ์เป็น 5246 ที่ชี้ว่าเป็นการปฏิบัติการพยาบาลกลุ่ม
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ให้คำปรึกษาได้แก่กลุ่ม R ส่วนในหมวดท่ี 6 จะมีกลุ่มของ a, b ท่ีเป็นการปฏิบัติการโดยอ้อม 
(Indirect care intervention)

หมวดที่ 1 การดูแลร่างกาย: พื้นฐาน (Physiological: basic) หมายถึง การดูแลเพ่ือ 
สนับสนุนทางด้านร่างกายและแบ่งเป็น 6 กลุ่ม คือ กลุ่ม A -  F

กลุ่ม A: การจัดการเรื่องกิจกรรมและการออกกำลังกาย หมายถึง การปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อช่วยในเรื่องกิจกรรมด้านร่างกาย การสงวนพลังงานและการใช้พลังงาน บรรจุการ 
ปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention) ตั้งแต่หมายเลข 0100 ถึง 0399 ตัวอย่างเช่น 0200 การส่ง 
เสริมการบริหารร่างกาย

กลุ่ม B: การจัดการการขับถ่าย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสร้างและ 
ควบคุมรูปแบบการขับถ่ายของลำไห้และการขับถ่ายปิสสาวะและการจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่ 
ทำให้รูปแบบบันเปลี่ยนแปลงไป บรรจุการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่หมายเลข 0400 ถึง 0699 ตัว 
อย่างเช่น0450การดูแลผู้ป่วยท้องผูกและ 1867 การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อสายยางระบาย!เสสาวะ

กลุ่ม C: การจำกัดการเคลื่อนไหวร่างกาย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ 
จัดการเรื่องการจำกัดการเคลื่อนไหวหรืออาการผิดปกติที่เกิดจากการเป็นโรค บรรจุการปฏิบัติการ 
พยาบาลตั้งแต่หมายเลข 0700 ถึง 0999 ตัวอย่างเช่น 0764 การดูแล!แอกเปียก และ 0846 การจัดท่า 
บนรถเข็น

กลุ่ม D: การสนับสนุนภาวะโภชนาการ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ 
แก้ไขและรักษาภาวะโภชนาการ บรรจุการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่หมายเลข 1000 ถึง 1299 ตัว 
อย่างเช่น 1803 การช่วยให้เกิดการดูแลตนเองในการรับประทานอาหาร และ 1874 การดูแลสายยาง 
ให้อาหาร

กลุ่ม E: การส่งเสริมความสุขสบายของร่างกาย หมายถึง การปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายของร่างกายโดยใช้เทคนิคทางกายภาพ บรรจุการปฏิบัติการ 
พยาบาลตังแต่หมายเลข 1300 ถึง 1599 ตัวอย่างเช่น 1340 การกระตุ้นผิวหน้า และ1400 การจัดการ 
ความเจ็บปวด

กลุ่ม F: การอำนวยความสะดวกในการดูแลตนเอง หมายถึง การจัดหรือช่วย 
กิจกรรมประจำวัน บรรจุการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่หมายเลข 1600 ถึง 1899 ตัวอย่างเช่น 1610 
การอาบนาบนเตียง และ 1750 การดูแลผิเย็บ

หมวดที่ 2 การดูแลร่างกายะ ซับซ้อน (Physiological: complex) หมายถึง การดูแล 
ที่สนับสนุนการควบคุมระดับสมดุลในเลือด แบ่งเป็น 8 กลุ่ม คือกลุ่ม G -N
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กลุ่ม G: การจัดการภาวะเกลือแร'และดุลกรด-ด่างในเลือด หมายถึง การปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อควบคุมความสมดุลของเกลือแร่ กรด-ด่าง และป้องกันภาวะแทรกซ้อน บรรจุการ 
ปฏิบัติการพยาบาล ต้ังแต่หมายเลข 1900 ถึง 2199 ตัวอย่างเช่น 1910 การจัดการภาวะกรด-ด่าง 2120 
การจัดการภาวะนำตาลในเลือดสูง และ 2130 การจัดการภาวะนาตาล1ในเลือดต่ํา

กลุ่ม H: การจัดการเรื่องยา หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วย 
ได้รับผลจากการใช้ยา บรรจุการปฏิบัติการพยาบาล ต้ังแต่หมายเลข 2200 ถึง 2499 ตัวอย่างเช่น 
2210 การให้ยาบรรเทาปวด/แก้ปวด และ 2260 การให้ยานอนหลับ เพ่ือทำหัตถการ

กลุ่ม I: การจัดการทางระบบประสาท หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ 
เสริมหน้าท่ีที่มีประสิทธิภาพของระบบประสาท บรรจุการปฏิบัติการพยาบาล ต้ังแต่หมายเลข 2500 
ถึง 2799 ตัวอย่างเช่น 2680 การดูแลผู้ป่วยขณะชักและหลังชัก (V) และ 2690 การป้องกันการชัก

กลุ่ม J: การดูแลเมื่อได้รับการผ่าตัด หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลในการดู 
แลก่อน ระหว่าง และ หลังการผ่าตัด บรรจุการปฏิบัติการพยาบาล ต้ังแต่หมายเลข 2800 ถึง 3099 
ตัวอย่างเช่น 2870 การดูแลหลังให้ยาระงับความเสืก และ 2930 การเตรียมก่อนการผ่าตัด

กลุ่ม K: การจัดการระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ 
ส่งเสริมให้ทางเดินหายใจโล่งและเกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซ บรรจุการปฏิบัติการพยาบาล ตังแต่หมาย 
เลข 3100 ถึง 3399 ตัวอย่างเช่น 3140 การจัดการทางเดินหายใจให้โล่ง และ 3160 การดูดเสมหะใน 
ทางเดินหายใจ

กลุ่ม L: การจัดการผิวหนังและแผล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือพยูง 
รักษาและพื่นฟูเนื้อเยื่อที่ถูกทำลาย บรรจุการปฏิบัติการพยาบาล ต้ังแต่หมายเลข 3400 ถึง 3699 ตัว 
อย่างเช่น 3520 การดูแลแผลกดทับ และ 3540 การป้องกันแผลกดทับ (V)

กลุ่ม M: การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ 
พยุงรักษาอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ บรรจุการปฏิบัติการพยาบาล ตังแต่หมายเลข 3700 
ถึง 3999 ตัวอย่างเช่น 3740 การบำบัดไข้ และ 3900 การควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

กลุ่ม N: การจัดการให้เกิดการไหลเวียนสู่เนื้อเยื่อ หมายถึง การปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อให้เกิดระบบไหลเวียนที่มีประสิทธิภาพของเลือดและสารนำสู่เนือเยื่อ บรรจุการปฏิบัติ 
การพยาบาล ตังแต่หมายเลข 4000 ถึง 4299 ตัวอย่างเช่น 4010 การป้องกันภาวะเลือดออกในผู้ป่วย 
กลุ่มเส่ียง และ4190 การใส่ท่อทางหลอดเลือดดำ

หมวดที่ 3 การดูแลด้านพฤติกรรม (Behavioral) หมายถึง การดูแลเพ่ือสนับสนุน 
หน้าที่ทางจิตสังคม และเกิดความสะดวกในการเปล่ียนแปลงการดำรงชีวิต แบ่งเป็น 5 กลุ่ม คือกลุ่ม
0 - T
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กลุ่ม O: การบำบัดพฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม 
หรือการส่งเสริมพฤติกรรมที่พึงปรารถนาหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่พึงปรารถนา บรรจุการ 
ปฏิบัติการพยาบาล ตังแต่หมายเลข 4300 ถึง 4599 ตัวอย่างเช่น 4420 การสร้างส้มพันธภาพกับ 
ผู้ป่วย

กลุ่ม P: การบำบัดด้วยดวาม! หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม 
หรือการส่งความคิดความคิดที่พึงปรารถนาหรือเปลี่ยนแปลงความคิดที่ไม่พึงปรารถนา บรรจุการ 
ปฏิบัติการพยาบาล ตังแต่หมายเลข 4600 ถึง 4899 ตัวอย่างเช่น 4640 การช่วยเหลือการควบคุมความ 
โกรธ และ 4760 การแกความจำ

กลุ่ม Q: การเพิ่มระดับการสื่อสาร หมายถึง การปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือเพ่ิม 
ความสะดวกแก่ผู้ป่วยในการสร้างและรับข่าวสาร บรรจุการปฏิบัติการพยาบาล ตังแต่หมายเลข 
4900 ถึง 5199 ตัวอย่างเช่น 4974 การยกระดับการสื่อสารในผู้ป่วยที่บกพร่องการได้ยิน และ 4976 
การยกระดับการสื่อสารในผู้ป่วยที่บกพร่องการพ ูด

กลุ่ม R: การช่วยให้เกิดส้มพันธภาพ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช่วย 
ให้บุคคลสร้างความเข้มแข็ง สามารถปรับตัวเข้ากับความเปลี่ยนแปลงของหน้าที่หรือเพื่อการ 
ประสบความสำเร็จของหน้าที่ในระดับที่สูงกว่า บรรจุการปฏิบัติการพยาบาล ต้ังแต่หมายเลข 5000 
ถึง 5499 ตัวอย่างเช่น 5240 การให้คำปรึกษา และ 5260 การดูแลผู้ป่วยท่ีใกล้เสียชีวิต

กลุ่ม ระ การช่วยให้เกิดความรูในผ ู้ป่วย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ 
ช่วยให้สะดวกในการเรียนรู บรรจุการปฏิบัติการพยาบาล ตังแต่หมายเลข 5500 ถึง 5799 ตัวอย่าง 
เช่น 5602 การสอนกระบวนการเกิดโรค และ5618 การสอนวิธีการหรือกายบำบัด

กลุ่ม T: การส่งเสริมความสุขสบายด้านจิตใจ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อส่งเสริมความสุขสบายโดยการใช้เทคนิคทางด้านจิตใจ บรรจุการปฏิบัติการพยาบาล ต้ังแต่ 
หมายเลข 5800 ถึง 6099ตัวอย่างเช่น 5820การลดความกังวล และ 5860การใช้ biofeedback

หมวดที่ 4 การดูแลความปลอดภัย (Safety) หมายถึง การดูแลเพ่ือสนับสนุนการ 
ป้องกันอันตรายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม บ -  V

กลุ่ม บ: การจัดการภาวะวิกฤต หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือ 
ในระยะสั้นทั้งภาวะวิกฤติทางกายและจิตใจ บรรจุการปฏิบัติการพยาบาล ต้ังแต่หมายเลข 6100 ถึง 
6399 ตัวอย่างเช่น 6160 การบำบัดในภาวะวิกฤต (R) และ 6200 การดูแลชุกเนิน

กลุ่ม V: การจัดการความเสี่ยง หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความ 
เสี่ยงในระยะเริ่มแรกและเป้าระวังความเสี่ยงอย่างต่อเน่ือง บรรจุการปฏิบัติการพยาบาล ตังแต่หมาย



52

เลข 6400 ถึง 6699 ตัวอย่างเช่น 6410 การจัดการภาวะแพ้ และ6486 และการจัดการเร่ืองความปลอด 
ภัย

หมวดท่ี 5 การส่งเสริมครอบครัว (Family) หมายถึง การดูแลเพ่ือสนับสนุนและ 
ช่วยเหลือครอบครัว แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม พ  -  X

กลุ่ม พ ะ  การดูแลทารกแรกเกิด หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เกิดคต 
วามเข้าใจและปฏิสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางร่ายกายและจิตใจในระหว่างวัยเด็ก บรรจุการ 
ปฏิบัติการพยาบาล ต้ังแต่หมายเลข 6700 ถึง 6999 ตัวอย่างเช่น 6760 การเตรียมสำหรับเด็กแรกเกิด 
และ 6880 การดูแลทารกแรกเกิด

กลุ่ม X: การดูแลตลอดทุกช่วงอายุ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสนับ 
สนุนหน้าที่ของครอบครัว และส่งเสริมสุขภาพและความผาสุกของสมาชิกครอบครัว บรรจุการ 
ปฏิบัติการพยาบาล ต้ังแต่หมายเลข 7000 ถึง 7299 ตัวอย่างเช่น 7040 การสนับสนุนผู้ดูแล และ 
7140 การสนับสนุนครอบครัว

หมวดที่ 6 การสนับสนุนระบบสุขภาพ (Health System) หมายถึง การดูแลเพ่ือ 
สนับสนุนประสิทธิภาพการใช้ระบบการจัดการสุขภาพ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม Y, a และ b

กลุ่ม Y: การเป็นตัวกลางในระบบสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัตกิารพยาบาล 
เพื่อช่วยให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้บริการและระบบดูแลสุขภาพ บรรจุการปฏิบัติการ 
พยาบาล ต้ังแต่หมายเลข 7300 ถึง 7599 ตัวอย่างเช่น 7440 การอำนวยความสะดวก และ 7460 การ 
ปกป้องสิทธิผู้ป่วย

กลุ่ม a: การจัดการระบบสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสร้าง 
และยกระดับการบริการสำหรับการจัดการดูแล บรรจุการปฏิบัติการพยาบาล ตังแต่หมายเลข 7600 
ถึง 7899 ตัวอย่างเช่น 7610 การทดสอบทางห้องปฏิบัติการ และ 7620 การตรวจสอบ/ตรวจนับสาร 
สำคัญที่ควบคุมไว้ (M.O., Pethidine)

กลุ่ม b: การจัดการสารสนเทศ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ืออำนวย 
ความสะดวกด้านการลือสารระหว่างทีมสุขภาพ บรรจุการปฏิบัติการพยาบาล ต้ังแต่หมายเลข 7900 
ถึง 8199 ตัวอย่างเช่น 7980 การรายงานอุบัติการณ์ (ลายลักษณ์อักษร/ด้วยวาจา) และ8100 การส่งต่อ

นอกจากนี้แล้วยังได้มีการพัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานทางการพยาบาลอย่างแพร่หลายใน 
ประเทศแถบยุโรป และอเมริกาดังสรุปได้ตังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 ตัวอย่างระบบหมวดหมู่ข้อมูลมาตรฐานทางการพยาบาล
ระบบ เจ้าของลิขสิทธิ่ ประเทศ ภาษา ชนิด

Ambolatory Care Verran สหรัฐ ฯ E I
Astralian Jone et al. ออสเตรเลีย E P,I
Belgian Sermeus et al. เบลเยียม F, FL, E I
Danish Danish Institute เดนมาร์ก D, E P, 1 ,0
Henderson Henderson สหรัฐ ฯ E, F, ร, G P
Iowa McCloskey &Bulechek สหรัฐ ฯ E I
Lang&Marek Lang&Marek สหรัฐ ฯ E 0
NANDA NANDA สหรัฐ ฯ E, F, P, ร P
Nursing Lexicon Grobe สหรัฐ ฯ E I
NMDS Werley & Lang สหรัฐ ฯ E LO
Omaha Matin &Scheet สหรัฐ ฯ E P, 1,0
Saba Saba สหรัฐ ฯ E P,I
Swedish Ehnfor et al. สวีเดน รพ, E I
ชนิด: I = intervention, P = Problem/diagnosis, O = Outcome 
ทีมา: McCormick, 1995: 122

4.6 รายการการปฎิบ้ติการพยาบาลของ NICในผู้ป่วยโรคระบบหายใจ
รายการการปฏิบัติการพยาบาลของ NIC ในผู้บัวยโรคระบบหายใจที่เกิดขึ้นได้ตาม 

ปีญหาผู้ป่วยที่เปีนข้อวินิจฉัยการพยาบาลของ NANDA ท่ีใช้แบบแผนสุขภาพ (Health Functional 
Patterns) 11 แบบแผน ของ Gordon ในการประเมินสภาพ ยึดตามแนวคิดการเชื่อมโยง NIC และ 
NANDA ของ Iowa Project (McCloskey and Bulechek, 1996) มีจำนวน 27 ข้อวินิจฉัย คือ 

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลภาวะสุขภาพ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ะ ลักษณะการหายใจเปลี่ยนแปลง มีรายการการปฏิบัติ 

การพยาบาล ได้แก่ การจัดการภาวะกรด-ด่าง การเฝ็าระวังภาวะกรด-ด่าง การจัดการทางเดินหายใจ 
การดูดเสมหะ การลดความวิตกกังวล การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ การบัองกันการสำลัก 
การจัดการสารน่ํา การเฝึาระวังสารน่ํา การควบคุมการติดเชื้อ การบัองกันการติดเชื้อ การบำบัดด้วย 
ออกซิเจน การดูแลอนามัยช่องปาก การจัดท่าผู้ป่วยและการวัดสัญญาณชีพ
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ะ เส์ยงต่อการติดเช๋ึอ มีรายการการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ 
การดูแลความสะอาดร่างกาย การยกระดับการไอ การเผ่าระวังเกลือแร' การจัดการสิ่งแวดล้อม การ 
ส่งเสริมการออกกำลังกาย การจัดการสารนำและเกลือแร, การควบคุมการติดเช้ือ การ!]องกันการติด 
เชือ การจัดการภาวะโภชนาการ การดูแลผู้ป่วย การดูแลแผล การจัดท่าผู้ป่วย การส่งต่อผู้ป่วย การ 
บริหารยา การบริหารจัดการด้านยา การเผ่าระวังระบบประสาทและการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้าย 

แบบแผนที่ 2 ภาวะโภชนาการและการเผาผลาญ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ะ อุณหภูมิของร่างกายผิดปกติ รายการการปฏิบัติการ 

พยาบาล คือ การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อความสุขสบาย การบำบัดไข้ การจัดการสารน่ํา การเผ่าระวัง 
สารนํ้า การวัดสัญญาณชีพ การดูแลความสะอาดร่างกาย การจัดการพลังงาน การประคบร้อน/ 
ประคบเย็น การเผ่าระวังผิวหนัง การจัดการภาวะโภชนาการและการบริหารจัดการด้านเภสัชกรรม 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ะ ร่างกายเสี่ยงต่อการขาดสารนํ้า รายการการปฏิบัติการ 
พยาบาล คือจัดการระดับเกลือแร,ในร่างกาย การเผ่าระวังระดับเกลือแร'ในร่างกาย การเผ่าระวังสาร 
นำ การจัดการสารนำ การจัดการภาวะช็อก การป่องกันภาวะช็อก การวัดสัญญาณชีพ การบำบัดด้วย 
สารนำ การดูแลระบบหัวใจและหลอดเลือดระยะเฉียบพลัน การบำบัดไข้ การเผ่าระวังระบบ 
ประสาท การจัดการภาวะโภชนาการ การผ่าตัดเสันเลือด : เก็บตัวอย่างจากหลอดเลือดดำ การดูแล 
ท่อระบายทรวงอกและการดูแลแผล

ข้อการวินิจฉัยการพยาบาล ะได้รับสารอาหารไม,เพียงพอกับความต้องการของร่าง
กาย รายการการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การจัดการสารน่ํา การเผ่าระวังสารน่ํา การจัดการภาวะ 
โภชนาการ การให้คำปรึกษาด้านโภชนาการ การเผ่าระวังภาวะโภชนาการ การวัดสัญญาณชีพ การ 
จัดการเร่ืองนำหนัก การจัดการลำไล้ การส่งเสริมการออกกำลังกาย การใส่ท่อสายยางให้อาหาร การ 
บำบัดด้วยสารนํ่า การจัดท่าผู้ป่วย การบริหารจัดการด้านยา การสอนเรื่องข้อกำหนดทางอาหาร การ 
ให้สารอาหารทางหลอดเลือด (TPN) การผ่าดัดหลอดเลือด : เก็บตัวอย่างหลอดเลือดดำ

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ะ มีการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุในช่องปาก รายการปฏิบัติการ 
พยาบาล ได้แก่ การจัดการภาวะโภชนาการ การดูแลรักษาอนามัยช่องปาก การดูดเสมหะ การใส่ท่อ 
ช่วยหายใจ การจัดการทางเดินหายใจประยุกต่ การบริหารจัดการด้านยา การจัดการความเจ็บปวด

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ะ เสี่ยงต่อการสำลัก รายการการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การ 
มีเสมหะ การจัดการทางเดินหายใจ การป่องกันการสำลัก การระงับความรูสืก การเผ่าระวังระบบ 
ประสาท การจัดท่าผู้ป่วย การเผ่าระวังระบบหายใจ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การเลิกใช้เคร่ืองช่วย 
หายใจและการวัดสัญญาณชีพ
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ะ ความสมบูรณ์ของผิวหนังเสียไป.รายการการปฏิบัติการ 
พยาบาล ได้แก่ การส่งเสริมการออกกำลังกาย การฟ้าระวังระบบไหลเวียน การควบคุมการติดเช้ือ 
การป้องกันการติดเช้ือ การจัดท่าผู้ป่วย การป้องแผลกดทับ การดูแลแผล การดูแลความสะอาดร่าง 
กาย การฟ้าระวังระดับเกลือแร, การจัดการระดับเกลือแร่-สารนํ้า การบริหารจัดการด้านยา การจัด 
การภาวะโภชนาการ การดูแล,!]เย็บและการวัดสัญญาณชีพ 

แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ะท้องผูก รายการการปฏิบัติการพยาบาล คือ การจัดการลำ 

ไสั การจัดการภาวะท้องผูก การจัดการสารน้ํา การฟ้าระวังสารนำ การบริหารยา การจัดการภาวะ 
โภชนาการ การลดความวิตกกังวล การส่งเสริมการออกกำลังกาย การบรรเทาอาการท้องอืด การจัด 
การความเจ็บปวด การดูแลให้เกิดการช่วยเหลือตัวเอง:การเข้าห้องน้ํา และ การฟ้าระวังผิวหนัง 

แบบแผนที่ 4 การมีกิจกรรมและการออกกำลังกาย 
ข้อวิน ิจฉัยทางการพยาบาล ะความสามารถในการทำกิจกรรมลดลง รายการการ 

ปฏิบัติการพยาบาล คือ การจัดการพลังงาน การสอนการบริหารร่างกาย การจัดการสิ่งแวดล้อม เพ่ือ 
ความสุขสบาย การส่งเสริมการออกกำลังกาย การบริหารยา การจัดการภาวะโภชนาการ การบำบัด 
ด้วยออกซิเจน การจัดการความเจ็บปวด การยกระดับการนอนหลับและ การอำนวยความสะดวกใน 
การเย่ียม

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ะ ไม่สามารถขับเสมหะได้อย่างมีประสิทธิภาพ รายการการ 
ปฏิบัติการพยาบาล คือ การใส่ท่อช่วยหายใจ การจัดการทางเดินหายใจ การดูดเสมหะ การลดการ 
วิตกกังวล การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ การป้องกันการสำลัก การทำกายภาพทรวงอก การยก 
ระดับการไอ การเลิกใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การบำบัดด้วยออกซิเจน การจัด 
ท่าผู้ป่วย การฟ้าระวังระบบหายใจ การช่วยระบายอากาศและการวัดสัญญาณชีพ

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล:ลักษณะการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ รายการการปฏิบัติการ 
พยาบาล คือ การจัดการทางเดินหายใจ การลดความวิตกกังวล การยกระดับการไอ การใช้เคร่ืองช่วย 
หายใจ การเลิกใช้เครื่องช่วยหายใจ การบำบัดด้วยออกซิเจน การฟ้าระวังระบบหายใจ การช่วย 
ระบายอากาศ การวัดสัญญาณชีพ การฟ้าระวังภาวะกรด-ด่าง การดูดเสมหะ การใส่ท่อช่วยหายใจ 
การให้ยาแก้ปวด การระวังการสำลัก การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ การทำกายภาพทรวงอก การ 
ดูแลชุกเฉิน การสนับสนุนด้านอารมณ์ การจัดการพลังงาน การส่งเสริมการออกกำลังกาย การจัด 
การสารน้ํา การฟ้าระวังสารนํ้า การบำบัดด้วยสารน้ํา การบริหารยา การบริหารจัดการด้านยา การ 
ฟ้าระวังระบบประสาท การจัดการภาวะโภชนาการ การจัดการความเจ็บปวด การผ่าตัดเสันเลือด :
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เก็บตัวอย่างจากหลอดเลือดคำ การจัดท่าพู่ป่วย การช่วยฟืนคืนชีพ การช่วยให้เลิกบุหร่ีและ การดูแล 
ท่อระบายทรวงอก

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ะ การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง รายการการปฏิบัติการพยาบาล 
คือ การจัดการภาวะกรด-ด่าง การเฝืาระวังภาวะกรด-ด่าง การจัดการทางเดินทายใจ การทดสอบการ 
ปฏิบัติการข้างเตียง การยกระดับการไอ การส่งเสริมการออกกำลังกาย การบำบัดด้วยออกซิเจนและ 
การเผ่าระวังระบบหายใจ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ะ ไม่สามารถหายใจได้เอง รายการการปฏิบัติการพยาบาล 
คือการจัดการภาวะกรด-ด่างการเผ่าระวังภาวะกรด-ด่างการจัดการภาวะด่างจากการหายใจการ 
จัดการทางเดินหายใจ การดูดเสมหะ การลดความวิตกกังวล การจัดการทางเดินหายใจ การปองกัน 
อาการสำลัก การทำกายภาพทรวงอก การสนับสนุนด้านอารมณ์ การจัดการพลังงาน การจัดการ 
ภาวะแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย การจัดการภาวะแวดล้อมเพื่อความสุขสบาย การจัดการสารนำ 
การเผ่าระวังสารนา การควบคุมการติดเช้ือ การปองกันการติดเช้ือ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การเลิก 
ใช้เครื่องช่วยหายใจ การบำบัดด้วยออกซิเจน การจัดท่าผู้ป่วย การดูแลรักษาอนามัยช่องปาก การเผ่า 
ระวังระบบหายใจ การช่วยระบายอากาศและการวัดสัญญาณชีพ

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ะ ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง รายการการปฏิบัติ 
การพยาบาล คือ การดูแลความสะอาดร่างกาย การดูแลอนามัยช่องปาก การช่วยเหลือให้เกิดการดู 
แลตัวเอง การสอนรายบุคคล การวางแผนการจำหน่าย การสนับสนุนด้านอารมณ์ การจัดการพลัง 
งาน การส่งเสริมการออกกำลังกาย การปองกันการตกเตียง การจัดท่าผู้ป่วย การเผ่าระวังความ 
ปลอดภัยและ การส่งเสริมการเผชิญ!]ญหา

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ะ อ่อนแรง รายการการปฏิบัติการพยาบาล คือ การจัดการพลัง 
งาน การส่งเสริมการออกกำลังกาย การจัดการภาวะโภชนาการและการยกระดับการนอนหลับ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ะ มีการเปลี่ยนแปลงการกำซาบของก๊าซและออกซิเจนใน 
เนื้อเยื่อ รายการการปฏิบัติการพยาบาล คือ การจัดการภาวะกรด -ด่าง การเผ่าระวังภาวะกรด-ด่าง 
การทดสอบการตรวจทางห้องปฏิบัติการช้างเตียง การดูแลหัวใจชนิดเฉียบพลัน การดูแลระบบไหล 
เวียนเลือด การดูแลฉุกเนิน การจัดการสารนำ-เกลือแร, การเผ่าระวังสารนำ การแปลผลตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ การบำบัดด้วยออกซิเจน การดูแลระบบหายใจ การฟืนคืนชีพ การจัดการภาวะช็อก 
การวัดระดับสัญญาณชีพ การรักษาด้วยสารนำ การบริหารยา การเผ่าระวังระบบประสาท การจัด 
การความเจ็บปวด การช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่ การผ่าดัดเล้นเลือดเพ่ือเก็บตัวอย่างจากหลอดเลือดคำ 
และการบริหารจัดการด้านยา
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แบบแผนที่ 5 การนอนหลับการพักผ่อน
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ะ แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ รายการการปฏิบัติการ 

พยาบาล คือ การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อความสุขสบาย การบริหารยา การจัดการด้านยา การยก 
ระดับการนอนหลับ การลดความวิตกกังวล การดูแลความสะอาดของร่างกาย การจัดการพลังงาน 
การส่งเสริมการออกกำลังกาย การจัดการความเจ็บปวด การจัดการภาวะโภชนาการ การจัดท่าผู้ป่วย 
และการช่วยเหลือให้เกิดการดูแลตัวเอง

แบบแผนที่ 6 การนึกคิดและการรับรู้
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ะมีความเจ็บปวดไม่สุขสบาย รายการการปฏิบัติการ 

พยาบาล คือ การส่งเสริมการออกกำลังกาย การรับฟ้งอย่างตังใจ การสนับสนุนการเผชิญ!]ญหาการ 
ตรวจวัคสัญญาณชีพ การดูแลความสะอาดร่างกาย การบริหารยา การบำบัดด้วยออกซิเจน การอยู่ 
ร่วมกับผู้ป่วย การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อความสุขสบาย การจัดการความเจ็บปวด การดูแลและ 
สนับสนุนการนอนหลับ การดูแลให้พักผ่อนบนเตียง การจัดการเกี่ยวกับการขับถ่ายอุจจาระ การจัด 
การเรื่องการใช้พลังงานของร่างกายและ การจัดท่าผู้ป่วย

ข้อวิน ิจฉัยทางการพยาบาล:ขาดความรู้เร ื่องโรค กระบวนการเกิดโรคและวิธีการ 
รักษาพยาบาล รายการการปฏิบัติการพยาบาล คือ การสอนสุฃสืกษา การแนะนำระบบสุขภาพ การ 
ปกป่องสิทธิผู้ป่วย การสอน : กระบวนการเกิดโรค การอำนวยความสะดวกในการเยี่ยม

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ะเกิดความรู้สึกขัดแย้งไม่กล้าตัดสินใจ รายการการปฏิบัติ 
การพยาบาล คือ การให้คำปรึกษา การสนับสนุนด้านอารมณ์ การส่งเสริมการเผชิญปีญหาเองและ 
การสนับสนุนการตัดสินใจ

แบบแผนที่ 7 การรับรู้เกี่ยวกับตนเองและอัดมโนทัศน์
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ะ วิตกกังวล„รายการการปฏิบัติการพยาบาล คือ การลด 

ความวิตกกังวล การช่วยในการตรวจร่างกาย การส่งเสริมสัมพันธภาพ การสอน : วิธีการบำบัด การ 
จัดการสิ่งแวดล้อม การให้คำปรึกษา การอำนวยความสะดวกในการเยี่ยมและการวัดสัญญาณชีพ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ะการสูญเสียอำนาจ รายการการปฏิบัติการพยาบาล คือ 
การสนับสนุนด้านอารมณ์ การแนะนำระบบสุขภาพ การส่งเสริมการเผชิญรัเญหา การลดความวิตก 
กังวล การจัดการส่ิงแวดล้อม การสัมผัสผู้ป่วย การดูแลให้เกิดการช่วยเหลือตัวเองและการส่งเสริม 
การเรียน!
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แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ะ มคีวามบกพร่องในการติดต่อสื่อสาร รายการการปฏิบัติ 

การพยาบาล คือ การรับทัเงอย่างต้ังใจ การลดความวิตกกังวล การจัดการสิ่งแวดล้อม การสัมผัส การ 
เผิาระวังความปลอดภัย การจัดการพลังงานและการส่งเสริมการเรียน!

แบบแผนที่ 9 เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ะ ความสัมพันธ์ทางเพศเปลี่ยนแปลง รายการการปฏิบัติ 

การพยาบาล คือ การลดความวิตกกังวล การให้คำปรึกษา การส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว 
การสอนสุฃสืกษาและการยกระดับความเช่ือมั่นในตนเอง

แบบแผนที่ 10 การเผชิญภาวะเครียดและการปรับตัว
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ะมีความลำบากในการปรับตัว รายการการปฏิบัติการ 

พยาบาล คือ การลดความวิตกกังวล การให้คำปรึกษา การส่งเสริมส้มพันธภาพทางครอบครัว การ 
สนับสนุนด้านจิตวิญญาณ การสนับสนุนผู้ดูแล การวัดสัญญาณชีพ การแนะนำระบบสุขภาพและ 
การสอนกระบวนการเกิดโรค

แบบแผนที่ 11 ความเชื่อและค่านิยม
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ะภาวะขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ_ รายการการปฏิบัติการ 

พยาบาล คือ การส่งเสริมส้มพันธภาพในครอบครัว การให้คำปรึกษา การสนับสนุนด้านอารมณ์โ , ' * ' I  1 ร " ’ ^การสนับสนุนดานจิตวิญญาณ การรับฟิงอย่างตัง1ใจ การลดความวิตกกังวล การสนับสนุนผู้ดูแล 
และการสัมผัส

เนื่องจากได้มีการจัดทำชุดข้อมูลมาตรฐานขึ้นจำนวนมาก จึงได้มีการกำหนดหลักการการ 
ตรวจสอบเพื่อรับรองความเป็นมาตรฐานขึ้น โดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบและวิธีการทดสอบคุณ 
สมบัติชุดข้อมูลที่จัดทำขึ้นตามหลักการของสารสนเทศทางการพยาบาล เพ่ือหาความถูกต้องและ 
เที่ยงตรงของชุดข้อมูลซึ่งได้มีวิธีการรับรองหลายวิธีที่เป็นที่ยอมรับดังจะได้อภิปรายต่อไปนี้

4.7 การรับรองชุดข้อมูลมาตรฐาน/ภาษามาตรฐาน (Validations)
การรับรองการใช้ชุดข้อมูลมาตรฐานทางการพยาบาล มีวิธีการตรวจสอบและรับรอง 

หลายวิธีที่เป็นท่ียอมรับ อาทิเช่นวิธีการตรวจสอบชุดข้อมูลมาตรฐานของ Fehring ได้แก่ การรับ 
รอง รายการการวินิจฉัยการพยาบาล การรับรองรายการผลลัพธ์การพยาบาล NOC และการรับรอง 
รายการผลลัพธ์การพยาบาล NIC
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4.7.1 การรับรองรายการวินิจฉัยการพยาบาล
เม่ือมีการนำชุดข้อมูลมาตรฐานทางการพยาบาลชุดแรก คือ ข้อมูลการวินิจฉัย 

ทางการพยาบาลของ NANDA ไปใช้ได้พบว่ามี!!ญหาของการใช้ชุดข้อมูลขึ้น ได้แก่ สัญญลักษณ์ 
หรือคำจำกัดความนั้นไม่ตรงกับ!!ญหาและสามารถนำไปปฏิบัติในคลีนิคได้ สร้างความสับสนและ 
ความไม,เชื่อมั่นต่อการวินิจฉัยการพยาบาล จึงได้มีการกำหนดวิธีการที่จะรับรองที่เป็นกฎเกณฑ์ 
มาตรฐานส์าหรับปรับปรุงการวินิจฉัยการพยาบาลขึ้นโดย Fehring (1987) ได้กำหนดวิธีการไว้ 2 
รูปแบบ คือ รูปแบบที 1 Diagnostic Content Validationltละรูปแบบที 2 Clinical Diagnosis 
Validation

รูปแบบที 1 Diagnostic Content Validation (DCV) ซ่ึงมีขันตอน 5 ขันตอน คอ 
ขึ้นตอนท่ี 1 ผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนตามนิยามของคุณลักษณะของการวินิจฉัยการ 

พยาบาลจากการให้คะแนนประมาณค่าตั้งแต่ 1 ถึง 5 ดังต่อไปนี้ คือ 1 = ไม่เป็นคุณลักษณะของการ 
วินิจฉัย, 2 = เป็นคุณลักษณะเล็กน้อย, 3 = มีบางคุณลักษณะ, 4 = มีคุณลักษณะท่ีควรได้รับการ 
พิจารณา และ 5 = เป็นคุณลักษณะของการวินิจฉัย

ข้ึนตอนท่ี 2 ใช้ Delphi technique ในการหาประชามติของผู้เชี่ยวชาญ 2 รอบ วิธี 
นี้ให้อิสระในการตอบกลับแต่ต้องใช้เวลามากและมีการตอบสนองค่อนข้างตํ่า

ขึ้นตอนท่ี 3 คำนวณอัตราส่วนนั้าหนักจากการประมาณค่าดังนี้ 1 = 0, 2 = 0.25,
3 = 0.50,4 = 0.75 และ5=1

ข้ึนตอนท่ี 4 ตัดคุณลักษณะที่อัตราส่วนนำหนักน้อยกว่า 0.50 
ข้ึนตอนท่ี 5 การให้นิยามของคุณลักษณะถ้าอัตราส่วนนำหนัก > 0.80 ให้ 

สัญลักษณ์เป็น major label อัตราส่วนนำหนัก > 0.50 แต่ < 0.80 ให้สัญลักษณ์เป็น minor label การ 
ใช้เกณฑ์ 0.80 เนื่องจากเป็นค่าความเที่ยงที่เป็นเกณฑ์มาตรฐานสำหรับเครื่องมือที่เป็นที่ยอมรับตาม 
หลักการ

รูปแบบที 2 Clinical Diagnosis Validation (CDV) ซึ่งมีขันตอน 4 ขัน คอ 
ข้ึนตอนท่ี 1 ผู้สังเกตในคลินิก 2 คนซ่ึงระบุว่าต้องเป็นผู้เช่ียวชาญ ร่วมกัน 

กำหนดกลุ่มผู้ป่วยที่จะประเมิน (ประมาณ 50 ราย)
ข้ึนตอนท่ี 2 ร่วมกันเตรียมหัวข้อการวินิจฉัยและกำหนดคำนิยามไว้ก่อนการ

ประเมิน
ขึ้นตอนที ่3 ผู้สังเกตท้ัง 2 คนสังเกตคุณลักษณะของข้อวินิจฉัยที่เกิดขึ้นและที่ไม่

เกิดข้ึน



ข ัน ต อ น ท ี 4  คำน วณ ตามส ูต ร

A F1/N +  F2/N 
R A +  D x 2

นอกจากนีรุปแบบ'ของ CDV ยังสามารถใช้โดยการยึดที่ตัวผู้ป่วย (patient-focused 
CDV) โดยที่ข้อการวินิจฉัยการพยาบาลต้องเป็นเร่ืองของความรู'สีกที่เป็นการตอบสนองของมนุษย์ 
เช่น ความกังวล ความหวัง การรู้สืกมี'พลังอำนาจ ซึ่งมีข้ันตอน 3 ข้ัน คือ

ข้ันตอนท่ี 1 สุ่มตัวอย่างผู้ป่วยแบบเจาะจงที่มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีต้องการ
ตรวจสอบ

ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนาหรือสร้างรายการคุณลักษณะของข้อวินิจฉัยที่ต้องการตรวจ 
สอบเป็นการประมาณค่า 1 -  5 เหมือน DCV คือ 1 = ไม่ใช่คุณลักษณะที่เกิดในตัวฉัน (ผู้ป่วย) 2 = 
เป็นคุณลักษณะที่เกิดในตัวฉันเล็กน้อย 3 = เป็นบางคุณลักษณะที่เกิดในตัวฉัน 4 = เป็นคุณลักษณะ 
ที่เกิดในตัวฉันปานกลางและ 5 =เป็นคุณลักษณะที่เกิดในตัวฉันมากที่สุด 

ข้ันตอนท่ี 3 มีการให้นำหนักคะแนนเช่นเคียวกับ DCV 
การใช้ CDV ร่วมกันทัง 2 วิธีจะขึนอยู่กับลักษณะของข้อวินิจฉัย เช่นข้อวินิจฉัย บาง 

ข้อจะต้องใช้การสังเกตมากกว่าวิธีอื่น
4.7.2 การรับรองรายการผลลัพธ์การพยาบาล NOC

การรับรอง NOC ไต้ปรับปรุงวิธีการของ Fehring เช่นเคียวกับของ NIC คือ 
ข้ันตอนท่ี 1 ได้กลั่นกรองตัวชี้วัดของ NOC โดยวิธีสนทนากลุ่ม (Focus groups) 

หลังการให้สัญลักษณ์ (Label) และคำนิยาม (definition)
ข้ันตอนที ่ 2 ให้พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ (Expert panel) ให้คะแนนตัวช้ีวัดท่ีมีผลต่อ 

การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อความสัาคัญในการประเมินแนวคิดของผลลัพธ์น้ัน
ข้ันตอนท่ี 3 การให้นั้าหนักคะแนนอัตราส่วน ของคำบรรยายตัวชีวัดตามความ 

ส่ากัญ โดย Fehring ให้นำหนักคะแนนของ 5 = 1 ,4=  .75, 3 = .50, 2 = .25 และ 1 = 0
ข้ันตอนท่ี 4 ตัวช้ีวัคท่ีมีคะแนนอัตราส่วนมากกว่า .80 จะได้รับพิจารณาให้เป็น 

ตัวชี้วัดที่มีความสำคัญตัวชี้วัดที่มีคะแนนอัตราส่วนน้อยกว่า .50 จะถูกตัดออกไป
ข้ันตอนท่ีร มีการกำหนดความเที่ยงของเนื้อหาผลลัพธ์และเกณฑ์คะแนนผลลัพธ์

โดยการรวมและหาค่าเฉล่ีย
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4.7.3 การรับรองรายการการปฎิบ้ติการพยาบาล NIC
การรับรองรายการของ NIc H  2 วิธีการ คือ ใช้เทคนิค Delphi และการสนทนา

กลุ่ม
ว ิธ ีท ี่ 1 ใช้เทคนิค Delphi 2 รอบร่วมกับการนำวิธีการของ Fehring ท่ีใช้ในการ 

รับรองการวินิจฉัยการพยาบาลมาปรับปรุงใช้สำหรับการปฏิบัติการพยาบาลและมีการให้ ICV 
score (Intervention content validity) โดยมีขันตอน 5 ขัน คือ

ข๋ันตอนท่ี 1 พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ให้คะแนนประมาณค่าแต่ละรายการการปฏิบัติ 
การพยาบาลแบบ Likert 5 ระดับ

ข้ันตอนท่ี 2 ใช้เทคนิค Delphi 2 รอบ โดยรอบแรกดูการยอมรับและรอบสอง 
เป็นการปรับปรุงรายการของรอบแรก

ข้ันตอนท่ี 3 การ1ให้,น้ีาหนักคะแนน 5 =1,4 = 0.75,3 = 0.50,2 = 0.25, 1 = 0
ขั้นตอนที่ 4 ถ้ารายการการปฏิบัติการพยาบาลใดได้เกณฑ์ > 0.80 จะได้รับ 

สัญลักษณ์ ถ้าได้เกณฑ์ < 0.50 จะตัดออก โดยท่ี Fehring ใช้หลักการจากพื้นฐานของมาตรฐานการ 
ยอมรับการสร้างความตรง (reliability)

ข้ันตอนที่ 5 สรุปการให้คะแนนเป็นรายข้อและหาค่าเฉลี่ยและจะได้ ICV score 
ของแต่ละข้อรายการ

วิธีที่ 2 ใช้การสนทนากลุ่ม (focus group) เน่ืองจาก เทคนิค Delphi!'ช้เวลามาก 
และค่าใช้จ่ายสูงและไม่เหมาะกับรายการปฏิบัต ิการพยาบาล วิธีนี้เริ่มจากทีมงานจัดเตรียม 
สัญลักษณ์ (label) คำจำกัดความ (definition) และรายการปฏิบัติการพยาบาลและพฤติกรรมพยาบาล 
ไว้ก่อน หลังจากน้ันใช้การสนทนากลุ่มท่ีเป็นกลุ่มแกนนำ 2 กลุ่มเล็ก กลุ่มละ 1 ครังและตามด้วย 
การทบทวนของกลุ่มใหญ่อีก 1 ครังรวม 3 ครัง

สรุป สารสนเทศทางการพยาบาลเกิดจากการผสมผสานศาสตร์ของการพยาบาล 
คอมพิวเตอร์และสารสนเทศ ทำให้เกิดองค์ความเที่เป็นศาสตร์ทางการพยาบาลโดยตรง ระบบสาร 
สนเทศทางการพยาบาลมีด้วยกันหลายประเภทให้เลือกใช้ให้เหมาะสมกับงานพยาบาลแต่ละด้าน 
และก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติการพยาบาลทัง 4 งาน ดังแต่การบริหารการพยาบาล การ 
สืกษาทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัยทางการพยาบาลเนื่องจากมีลักษณะ 
เฉพาะสำหรับพยาบาลที่จะทำให้วิชาชีพพยาบาลเกิดการพัฒนาอย่างเป็นเอกภาพและเป็นที่ยอมรับ 
ของสังคมมากขึ้น ได้มีการกำหนดชุดข้อมูลจำเป็นทางการพยาบาลและสร้างชุดข้อมูลย่อยของ 
หมวดบริการท้ังการวินิจฉัยการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงมี
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ส าระส ำค ัญ ใน ก ารน ำม าเป ีน แน วท างใน ก ารพ ัฒ น าว ิช าช ีพ แล ะเก ิด ค ุณ ภ าพ ก ารพ ย าบ าล แก ่ผ ู้ใช ้ 
บริการ โดยเฉพาะระบบหมวดหบุ่การปฏิบ ัต ิการพยาบาลของ NIC ที่บรรชุการปฏิบ ัต ิการพยาบาล  
ไว้ถ ึง 6 หมวด ครอบคลุมการปฏิบ ัต ิการพยาบาลอย่างกว้างขวาง ได ้มาจากการถึกษาวิจ ัยท ั้งว ิธ ี 
inductive และ deductive รวมท ังม ีการทดสอบการใช ้ การรับรองการใช ้จากพยาบาลจากหลาย  
ประเทศและมีรายการปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่เช ื่อมต่อค ับการวิน ิจฉ ัยการพยาบาลของ NANDA

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่จะนำเสนอต่อไปนีแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

คับกิจกรรมการพยาบาล สารสนเทศทางการพยาบาลและการวินิจฉัยการพยาบาล

5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการพยาบาล
รีด (2514) ได้ทำการสืกษากิจกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นการคืกษาโดยใช้แบบสังเกตพบว่าการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลทางตรง 97 
นาที และกิจกรรมทางอ้อม 135 นาที โดยแบ่งหมวดกิจกรรมพยาบาลที่สังเกตได้ 10 หมวด ได้แก่ 
การดูแลผู้ป่วย งานด้านการบริหาร การถึกษา ธุรการ แม่บ้าน ดูแลอุปกรณ์และเครื่องใช้ การสำรวจ 
ของ การติดต่องานนอกแผนก กิจกรรมเกี่ยวคับงานด้านบริหารและหมวดกิจกรรมอ่ืน ๆ

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2520) ได้ทำการถึกษาเพื่อสร้างแบบสำรวจประเมินผลการปฏิบัติ 
พยาบาลโดยแบ่งการพยาบาลเป็น 5 หมวด ได้แก่ การดูแล การพันฟูสภาพ การป็องคันโรค การส่ง 
เสริมสุขภาพและการช่วยเหลือแพทย์กระทำการรักษาโรคซึ่งประกอบด้วยข้อรายการที่เป็นลักษณะ 
การปฏิบัติ 72 รายการและเป็นพฤติกรรมพยาบาล 385 ข้อโดยถึกษาลักษณะกิจกรรมการพยาบาล 
ตามกรอบของ Quai PaCS, Matha E. Roger และ Janet Price

ประพิณ วัฒนกิจ (2537) ได้ทำการถึกษาเวลาและกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้,ป่วย 
ต้องการในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นการถึกษาโดยใช้แบบสังเกตความ 
ต้องการการพยาบาลทั้งทางตรงและทางอ้อมที่ผู้ป่วยได้รับจากพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการ 
พยาบาล โดยถึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ป่วยจำแนกตามเกณฑ์ 4 ประเภท และกลุ่ม 
บุคลากรทางการพยาบาลโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างจาก รพศ. 13 แห่ง รพท. 12 แห่ง และรพช. 32 แห่ง 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยทัง 4 ประ๓ทต้องการการพยาบาลทางตรงจากพยาบาลวิชาชีพ 5.12 ช.ม. /8 
ช.ม. และพบว่าได้รับการพยาบาลทางตรงจากพยาบาลวิชาชีพ 5.39 ช.ม./ร ช.ม. กิจกรรมการ 
พยาบาลท่ีผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤตต้องการการพยาบาลทางตรงจากพยาบาลวิชาชีพ 21 รายการเช่น 
การตรวจอาการทางระบบประสาท การเย็บแผล การเตรียมร่างกายเพ่ือตรวจพิเศษ เป็นด้น กิจ
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กรรมการพยาบาลทางอ้อมท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามความต้องการของผู้ป่วย ไต้แก่ ต้านบริการ 
17.11 ช.ม./24 ช.ม  บริหาร 4ช.ม,/24ช.ม วิชาการ 1.03 ช.ม./24 ช.ม รวมท ั้ง นำเวลาท่ีไต้มาคำนวณ 
อัตรากำลังไต้ดังนี้ 30 เตียง ต้องการอัตรากำลัง 12 คน 500 เตียง ต้องการอัตรากำลัง 200 คน 1000 
เตียง ต้องการอัตรากำลัง 400 คน

พวงทิพย์ เส็งเมือง (2537) ไต้สืกษาการประมาณความต้องการพยาบาลของหอผู้'ป่วย 
ในโรงพยาบาลธุตรติษถ์ โดยทึกษาจากจำนวนผู้ป่วยและความต้องการทางตรงและทางอ้อมและ 
เปรียบเทียบกับจำนวนพยาบาลที่มีอยู่จริงเพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติโดยการใช้แบบบันทึก 
เวลาปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลทางตรงและทางอ้อมที่ให้ผู้ปฏิบัติบันทึกด้วยตัวเองเมื่อสิ้นสุดการ 
ปฏิบัติ ผลการสืกษาพบว่าค่าเฉล่ียความต้องการการพยาบาลโดยตรงเฉล่ียรายละ 4.9 ช่ัวโมง ความ 
ต้องการการพยาบาลโดยอ้อมของหอผู้ป่วยใน 1 วันเท่ากับ 2 3.3 ช่ัวโมง

Cardona et al. (1997) ไต ้ท ึกษาการจัดสรรเวลาของพยาบาลประจำการในการด ูแลผ ู้ 
ป่วยเรื้อร ังโดยการท ึกษากิจกรรมพยาบาลในตึกผ ู้ป ่วยเร ื้อร ังขนาด 60 เตียงที่ม ีพยาบาลวิชาชีพ 12 
คน ผู้ช่วยพยาบาล 4 คนและผู้ช ่วยเหลือคนไข้จำนวน 20 คนท ี่ให ้การด ูแลครอบคลุม 24 ช ั่วโมง มี 
ผู้ป ่วยประมาณ 57 - 60 รายต่อวัน ท ี่ม ีอาการทางพฤติกรรมแตกแยกท ี่นอนอยู่ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 1 
ปี การท ึกษาน ี้เป ีนการวิจ ัยเช ิงพรรณนาท ี่ใช ้การส ังเกตโดยตรงและบ ันท ึกท ุก 15 นาทีและพ ัฒนา 
เครื่องมือของ Hendrickson et al.ในการเก ็บรวบรวมข้อม ูล ผลการท ึกษาพบว่าในการส ังเกต 2,040 
ครั้ง เป ็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 40 ผ ู้ช ่วยเหล ือคนไข้ ร้อยละ 56 และผู้ช ่วยพยาบาลเพียงร้อยละ 4 
สำหรับก ิจกรรมพยาบาลท ี่ใช ้เป ็นการอาบน ี้าร ้อยละ 22 และป ้อนอาหารร้อยละ 12 นอกจากนี้พบว่า 
มีการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมพร้อมก ัน 2อย่างหรือมากกว่าในเวลาเด ียวก ัน พยาบาลว ิชาช ีพใช ้เวลาในการ  
เตรียมและให ้ยาร้อยละ 17 อาบนี้าผ ู้ป ่วยร้อยละ 11 ทำงานหลายอย่างในเวลาเด ียวกันร้อยละ 28 ผู้ 
ช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยใช ้เวลาอาบนำผู้ป ่วยร ้อยละ 31 ช่วยเหลือผู้ป ่วยเรื่องอาหารร้อยละ 16

ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ (2540) ได้ทำการทึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุของนัก 
ทึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท โดยการทึกษาในนักทึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 
และผู้ป่วยสูงอายุจำนวนกลุ่มละ 10 คน โดยใช้วิธีการสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุของนัก 
ทึกษาพยาบาล ใน 3 สถานการณ์ ได้แก่ การตรวจวัดสัญญาณชีพ การทำความสะอาดร่างกาย และ 
การให้ยารับประทาน ร่วมกับการใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก แบบบันทึกการรายงานการ 
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุร่วมกับการจัดสนทนากลุ่ม ผลการทึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุของ 
นักสืกษาพยาบาลโดยรวมท้ังกลุ่มทุกสถานการณ์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมี 
การรับเตรงกันในพฤติกรรมการดูแล 8 ต้าน ได้แก่ ต้านความเสืกในฐานะความเป็นมนุษย์ ด้าน 
พันธะผูกพันในการดูแล ต้านความเความสามารถในการดูแล ต้านความเห็นอกเห็นใจ ต้านความ
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เช่ือม่ันไว้ใจ ด้านการให้ความเคารพนับถือ ด้านการให้คุณค่าศักดิศรีความเป็นบุคคล และด้านจิต 
สำนึกถูกต้องทางศีลธรรมจริยธรรม

5.2 การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับสารสนเทศทางการพยาบาล
สุชาวดี ยิ้มมี (2536) ทำการศ ึกษาการจัดระบบสารสนเทศบุคลากรเพ ื่อการบริหาร โดย 

การวิเคราะห ์สภาพปีจจ ุบ ันของระบบสารสนเทศบุคลากรทางการพยาบาลจากผู้บร ิหารการพยาบาล  
และผ ู้บร ิหารโรงพยาบาลศ ูนย ์และโรงพยาบาลท ั่วไป เขต 4 ส ังก ัดกระทรวงสารธารณสุข ด้วยการ 
สัมภาษณ ์ พบป ีญ หาของสารสนเทศคือ ระบบสารสนเทศไม่เท ี่ยงตรง ขาดความแน่นนอนและความ  
น่าเช ื่อถ ือ มีข ้อมูลซํ้าซ ้อน การเร ียกใช ้ข ้อม ูลล ่าช ้า ม ีป ีญ หาในการด ้นหา หร ือใช ้เวลามาก ท ำให ้ 
ข ้อม ูลท ี่ได ้ร ับไม ่สามารถใช ้ประกอบในการบริหารหรือการต ัดส ินใจได ้เพ ียงพอ และได ้ทำการสร้าง 
โปรแกรมระบบสารสนเทศบ ุคลากรพยาบาล และนำไปทดลองใช ้ในโรงพยาบาลประจวบค ีร ีข ันธ ์ 
ห ล ังการทดลองใช ้งาน พ บ ว ่า ความคิดเห ็นของผู้บร ิหารการพยาบาลต่อข ้อม ูลและสารสนเทศท ี่ได  ้
จากระบบท ี่สร ้างใหม ่และระบบเด ิม ในด้านความรวดเร็ว ความถูกต้อง ความมีค ุณค่า และความ  
สมม ูรณ ์ แตกต่างกันอย่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถิติ

นงลักษณ์ อนันตวาร (2538)ได้ทำการศึกษาการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการบริหาร 
จัดการทางการพยาบาลโดยการสร้างและประเมินผลระบบสารสนเทศทางการบริหารจัดการทาง 
การพยาบาลสำหรับหอผู้ป่วยทางอายุรกรรมของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาโดยศึกษาในผู้ 
บริหารการพยาบาลจำนวน 20 คนผลการศึกษาพบว่าระบบสารสนเทศทางการบริหารจัดการทาง 
การพยาบาลสำหรับหอผู้ป่วยทางอายุรกรรมของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาประกอบด้วย 2 
เร่ือง คือ โครงสร้างระบบและการดำเนินการระบบ และระบบสารสนเทศทางการบริหารจัดการทาง 
การพยาบาลสำหรับหอผู้ป่วยทางอายุรกรรมที่มีประสิทธิภาพสามารถช่วยให้ผู้บริหารนำไปใช้ใน 
การตัดสินใจแก้ป้ญหาและผู้บริหารพึงพอใจต่อสารสนเทศที่ได้รับจากระบบโดยที่พบว่าสาร 
สนเทศที่สร้างความพึงพอใจและนำไปใช้ในการตัดสินใจแก้ปีญหานั้นคือสารสนเทศด้านกิจกรรม 
พยาบาลซึ่งได้แก่ การปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไป การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง การปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อสนับสนุนการรักษา การให้สุขศึกษา การสอนผู้ป่วยให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
กิจกรรมการปฏิบัตินอกคลินิก

ทิพวรรณ ธนะริง (2539) ที่ได้ทำการทคลองจัดระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการบริหารจัด 
การทางการพยาบาลในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบว่าภายหลัง 
นำระบบข้อมูลข่าวสารที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ ข้อมูลข่าวสารมีความถูกต้องเพิ่มขึ้น ผู้บริหารพึง 
พอใจและมีความคิดเห็นว่าป็ญหาและอุปสรรคลดลง และพบว่าข้อมูลข่าวสารในระบบที่สร้างขึ้นมี
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ส่วนของแบบบันทึกทางการพยาบาลที่ประกอบด้วย 1. แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลรับใหม่ 
และจำหน่ายที่มีทังการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อม 2. แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลพื้นฐาน 
เช่น การตรวจระบบประสาท การเช็ดตัวลดไข้ การทำแผล เป็นด้น และ 3. แบบบันทึกกิจกรรมการ 
พยาบาลศัลยกรรมและอายุรกรรม เช่น การช่วยหัตถการ การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องมือพิเศษ เป็นด้น

McDaniel (1997) ได้ทำการทึกษาการพัฒนาและประเมินฐานข้อมูลสำหรับการจัดการ 
สารสนเทศในการดูแลผู้ป่วยโดยวิธีการทึกษาย้อนหลังในเวชระเบียนผู้ป่วย 67 รายท่ีบรรฐสาร 
สนเทศทางการพยาบาลไว้โดยแบ่งกลุ่มข้อมูลเป็น 3 กลุ่มได้แก่ 1) บีญหาผู้ป่วย 2) การปฏิบัติการ 
พยาบาล 3) ผลลัพธ์ที่ประสบผลสำเร็จ ผลการทึกษาพบว่าจำแนกปีญหาได้ 439 ปีญหา การปฏิบัติ 
การพยาบาลจำนวน 4541 รายการที่ไม่ประติดประต่อกันซึ่งเป็นการประเมินและการเผ่าระวัง ร้อย 
ละ 26ของทั้งหมดสำหรับผลลัพธ์ที่ประสบผลสำเร็จได้จากการวิเคราะห์เอกสารจำแนกได้ 2,326 
รายการและพบว่ามีเพียงร้อยละ 55 เท่าน้ันท่ีบันทึกว่าพบ (met)

Redes & Lunney (1997) ได ้ทำการท ึกษาโดยวิธ ีสำรวจการใช ้การปฏิบ ัต ิการพยาบาล  
ตามการจ ัดหมวดหม ู่การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลของ NIC ในพยาบาลประจำโรงเร ียนเพ ื่อการจัดทำ 
โปรแกรมคอมพ ิวเตอร์ เน ื่องจาก NIC มีถึง 433 รายการ ท ี่จ ัดทำไว ้ครอบคลุมสำหรับการพยาบาล  
ทุกแผนกจึงจำเป ็นต้องคัดกรองเฉพาะการปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่เก ิดข ึ้น ผลการทึกษาพบว่าร้อยละ 56 
ของการปฏิบ ัต ิการพยาบาลถูกใช ้มากกว่าร ้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่าง และเป ็นการพยาบาลโดยตรง 
36 ชน ิดท ี่ถ ูกใช ้จากกล ุ่มต ัวอย ่างถ ึงร ้อยละ 88 และเป ็นการพยาบาลพ ื้นฐานสำหรับเด ็กมากท ี่ส ุค  
ปฏิบ ัต ิการพยาบาลท ี่ไม ่ได ้ใช ้เลย ได ้แก ่ การพยาบาลช ุกเฉ ินและการพยาบาลเฉพาะทางคลิน ิก ส่วน 
การพยาบาลโดยอ้อม ได ้แก ่ การจัดทำเอกสารร้อยละ 92 การรับปรึกษาทางโทรศัพท ์ร ้อยละ 97 การ 
ส่งต่อร้อยละ 93 ซ ึ่งการท ึกษาครังน ี้ได ้นำเทคโนโลย ีการพ ื่อสารและคอมพ ิวเตอร์มาช ่วยในการเล ือก  
กล ุ่มต ัวอย ่างและเก ็บรวบรวมข ้อม ูลโดยผ ่านการล ือสารข ้อม ูลอ ิเล ็กโทรน ิกส ์ (e-mail) นอกจากน ี้ 
แล้วจะเห็นประโยชน์ของการนำ NIC บรรธ ุในคอมพ ิวเตอร์ว ่าจะทำให ้เก ิดการสร ้างโอกาสในการ  
วิเคราะห ์ภาวะส ุขภาพของผู้ใช ้บร ิการ เป ็นการสร้างความก้าวหน ้าในการพ ัฒนาวิชาชีพพยาบาลใน  
ด้านการปฏิบ ัต ิ การทึกษา การวิจ ัยและการกำหนดนโยบายการบริหารจัดการทรัพยากรอย่างแท้จริง

นอกจากนี้แล้วทีมงานวิจัย NIC ของมหาวิทยาลัยไอโอวา (1992,1996) ยังได้ทำการ 
ทึกษาเก่ียวกับ NIC ตังน้ีคือ

การสำรวจการมีความเฉพาะสำหรับการพยาบาลเฉพาะทางคลินิก โดยการใช้แบบสอบ 
ถามใน 32 องค์กรที่เป็นคลินิกเฉพาะโรค ผลการสำรวจพบว่า NIC สามารถรวบรวมการปฏิบัติการ 
พยาบาลท่ีเหมาะสมกับทุกสาขาการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 36 รายการถูกใช้บ่อยวันละ 
หลายครั้งใน 50 % ของคลินิก การปฏิบัติท่ีพบบ่อย 6 ชนิด ได้แก่ active listening การสนับสนุน
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หลายครั้งใน 50 % ของคลิน ิก การปฏิบ ัต ิท ี่พบบ่อย 6 ชนิด ได ้แก ่ active listening การสนับสนุน  
ด้านอารมณ ์ การควบคุมการติดเช ือ การวัดสัญญาณชีพ การป ้องกันการต ิดเช ื้อและการบริหารยาการ 
สำรวจนี้ย ังได ้ข ้อสรุปว่า NIC ช่วยไห้คำน ิยามของการปฏิบ ัต ิการเฉพาะทาง

การสำรวจในพยาบาลรายบุคคล โดยใช้เคร่ืองมือเหมือนการสำรวจในคลินิกแต่ใช้กลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นพยาบาลรายบุคคลจากหลายพืนที่และได้รับการรับรองว่าผ่านการปฏิบัติงานในคลินิก 
จำนวน 442 คน ผลการสำรวจพบว่ามีการใช้การปฏิบัติการพยาบาลท้ังหมดของ NIC โดยมีการใช้ 
NIC บ่อยอย่างมีนัยสำคัญของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 159 รายการ มีการใช้ NIC บ่อย 
โดยพยาบาลท่ีไม,ได้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 52 รายการ เช่น การปฏิบัติการพยาบาลท่ีสนับสนุน 
ครอบครัว มีการใช้ NIC ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 185 รายการ มีการใช้ NIC สำหรับการพยาบาลท่ี 
ใช่หออภิบาลผู้ป่วยหนัก 65 รายการ และผลสรุปในการสืกษานี้คือ NIC มีประโยชน์ในการอธิบาย 
ถึงงานพยาบาลในหน่วยงานต่าง  ๆ ที่มีจำนวนมากและมีความเฉพาะเจาะจงต่างกัน

การสำรวจการใช้การพยาบาลโดยอ้อม โดยมีคำตอบจากการสำรวจการมีความเฉพาะ 
สำหรับการพยาบาลเฉพาะทางคลินิกและการสำรวจในพยาบาลรายบุคคล พบว่ามีการปฏิบัติการ 
พยาบาลท่ีขาดไป คือ การพยาบาลโดยอ้อม ซึ่งมีความสำคัญกับประสิทธิภาพของการดูแลโดยตรง 
ได้แก่ การตรวจสอบรถฉุกเฉิน การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม งานหน่วยจ่ายกลาง ซึ่งสัมพันธ์กับ 
Prescolt พบว่าพยาบาลใช้เวลาครึ่งหนึ่งกับงานพยาบาลโดยอ้อม และ 1/3 กับการพยาบาลโดยตรง 
จากการสำรวจจึงทำให้มีการเพิ่มการปฏิบัติการพยาบาลโดยอ้อมใน NIC ซ่ึงให้ความสำคัญกับคำ 
นิยามการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อม เนื่องจากมีความจำเป็นที่ต้องใช้ในการมอบหมายงาน จึงมี 
การใช้แบบสอบถามที่พัฒนาเรื่องการพยาบาลโดยอ้อมกับพยาบาลท่ีเป็น AMSN จำนวน 500 คน 
ได้รับแบบสอบถามคืน 171 ชุด การปฏิบัติการพยาบาลท่ีใช้บ่อยตั้งแต่ร้อยละ 50 ข้ึนไป ได้แก่ ใช้ 
ในการจัดทำเอกสารร้อยละ 97 รับคำสั่งการรักษาร้อยละ 77 บริหารจัดการส่ิงแวดล้อมร้อยละ 70 
การบริหารจัดการเทคโนโลยีร้อยละ 62

การสำรวจการรับรองการจัดหมวดหมู่ เป ็นแบบสอบถามท ี่ใช ้ประเม ินความหมายคำว ่า 
ชั้น (Class) และหมวดหมู่ (Domain) โดยม ีกลุ่มต ัวอย่างเป ็นผู้เช ี่ยวชาญในการพ ัฒนาทฤษฎี จำนวน 
161 ชุด ได ้ร ับแบบสอบถามค ืน 121 ชุด และผ ู้เช ี่ยวชาญกลุ่มน ี้เป ็นสมาชิกของ NMRS ท ี่เป ็นผ ู้สนใจ  
ในการพ ัฒนาทฤษฎี ว ิธ ีการสร้างทฤษฎี และการวิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล ม ีปร ิญญาโทร้อยละ 16 
และเป ็นระดับปริญญาเอกร้อยละ 83 ผลการวิเคราะห์ข ้อม ูลพบว่า NIC เป็นตัวชี้ถ ึงการจัดหมวดหมู่ 
ได ้เป ็นอย่างดีร ้อยละ 77 ในระดับหมวด (domain) และร้อยละ 88 ในระด ับช ั้น  (class)
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5.3 การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยทางการพยาบาล
พวงเพ็ญ ชุณหปราณ, สมคิด รักษาสัตย์ และพวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษด (2534) ได้ศึกษา 

เรื่อง การวิเคราะห์สถานภาพการใช้การวินิจฉัยการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐเพื่อศึกษา 
นโยบายของผู้บริหารการพยาบาลในการให้การสนับสนุนการวินิจฉัยการพยาบาลและทึกษาความ! 
การนำการวินิจฉัยการพยาบาลไปใช้ของพยาบาลประจำการในโรงพยาบาลของรัฐโดยการใช้แบบ 
ทดสอบและแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลประจำการในโรงพยาบาลสังกัดทบวง 
มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลสูนย์ มีความถี่ในการใช้มากกว่าโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล 
ชุมชน ผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์มีนโยบายการใช้มากกว่าโรงพยาบาลทั่วไปและโรง 
พยาบาลชุมชน ความ!เกี่ยวกับการวินิจฉัยของพยาบาลอยู่ในระดับตํ่าและมีการนำไปใช้ในทัศนคติ 
ระดับต่ําซ่ึงป็ญหาท่ีพบคือไม่มีความเข้าใจและไม่มีผู้ให้คำแนะนำ

ดวงพร ปียะคง (2539) ศึกษาเร่ืองการวินิจฉัยการพยาบาล: ความสามารถและเจตคติ 
ของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยที่ใช้และไม,ใช้รูปแบบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA 
โดยใช้แบบวัดเจตคติและแบบทดสอบความสามารถในการวินิจฉัยพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
ในวิทยาลัยทัง 2 กลุ่ม ผลการศึกษาพบว่าความสามารถและเจตคติของนักศึกษาพยาบาลต่อการ 
วินิจฉัยทางการพยาบาลไม,แตกต่างกันตามรูปแบบท่ีใช้เขียน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจ ัยครั้งน ี้ ผ ู้ว ิจ ัยได ้ศ ึกษารายการปฏิบ ัต ิการพยาบาลจากการสังเกตพฤติกรรมพยาบาลที่ 
ผู้ป ่วยกลุ่มต ัวอย่างได้ร ับการปฏิบ ัต ิจากพยาบาล ศ ึกษาจากการตรวจสอบเอกสารการด ูแลผ ู้ป ่วยกลุ่ม  
ตัวอย่าง ได ้แก ่ บ ันท ึกทางการพยาบาลท ั้งหมดและแผนงานและด ู่ม ือการปฏ ิบ ัต ิงานท ี่เก ี่ยวข ้องใน  
การให ้การพยาบาลผู้ป ่วยกลุ่มต ัวอย่างและศ ึกษาจากการส ัมภาษณ ์ผ ู้ป ่วยกลุ่มต ัวอย่าง โดยใช ้แนวค ิด  
ระบบหมวดหม ู่การปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลของ NIC และจัดกลุ่มรายการปฏิบ ัต ิการพยาบาลตามการ 
วิน ิจฉัยการพยาบาลของ NANDA ซึ่งมีท ั้งหมด 25 ข้อวินิจฉัย ด ังแสดงไว ้ในแผนภูม ิท ี่ 3



แผนภุมิท่ี 3 กรอบแนวคิดการวิจัย

การปฎิบ้ติการพยาบาล 

ผู้ป้วยโรคระบบหายใจ

1. ห ม ว ด ก าร ด ูแ ล ร ่าง ก าย
2 . ห ม ว ด ก า ร ด ูแ ล เพ ื่อ ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ ส ม ด ุล ใน เล ือ ด
3 . ห ม ว ด ก าร ด ูแ ล ท าง จ ิต ส ัง ค ม
4 . ห ม ว ด ก าร ด ูแ ล เพ ื่อ ป ้อ ง ก ัน อ ัน ต ร าย
5. ห ม ว ด ก า ร ด ูแ ล เพ ื่อ ส น ับ ส น ุน แ ล ะ ช ่ว ย เห ล ือ ค ร อ บ ค ร ัว
6 . ห ม ว ด ก า ร ด ูแ ล เพ ื่อ ส น ับ ส บ ุน ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ข อ ง ก า ร ใช ้ร ะ บ บ ก าร จ ัด ก า ร ส ุข ภ าพ

_____________________ ร า ย ก า ร ป น ิบ ้ต ิก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ร ะ บ บ ห ม ว ด ห ร ู! 'ข อ ง  N IC

จัดกลุ่มรายการปฎิบติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลของ NANDA

1.ล ัก ษ ณ ะ ก าร ห า ย ใจ เป ล ี่ย น แ ป ล ง 2 .เส ี่ย งต ่อ ก าร ต ิด เช ื้อ

3 .อ ุณ ห ฎ ม ิร ่างก าย ผ ิด ป ก ต ิ 4 .ร ่ไง ก าย เส ี่ย ง ต ่อ ก าร ข าด น ื้า

5 . ไ ด ้ร ับ ส า ร อ า ห า ร ไ ม ่เพ ีย ง พ อ ต ่อ ค ว า ม ต อ ง ก า ร ข อ ง  
ร ่างก าย

6 .ม ีก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง เย ื่อ บ ุช ่อ ง ป าก

7 .เส ี่ย ง ต ่อ ก าร ส ำ ล ัก 8 .ค ว าม ส ม บ ุร ถ ่เข อ ง ผ ิว ห น ัง เส ีย ไป

9 .ด ้อ ง ผ ูก 10.ค ว า ม ส าม าร ถ ใน ก า ร ท ำก ิจ ก ร ร ม ล ด ล ง

11. ไม ่ส าม าร ถ ข ับ เส ม ห ะ ได ้อ ย ่าง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ 12. ล ัก ษ ณ ะ ก าร ห า ย ใจ ท ี่ไม ่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ

13. ม ีก าร แ ล ก เป ล ี่ย น ก ๊าซ บ ก พ ร ่อ ง 1 4 .ไม ่ส าม าร ถ ห า ย ใจ ได ้เอ ง

15. ค ว า ม ส าม าร ถ ใน ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ล ด ล ง 16.อ ่อ น เพ ล ือ ห ร ือ อ ่อ น แ ร ง

1 7 .ม ีก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ก า ร ก ำ ซ า บ ข อ ง เล ือ ด แ ล ะ  

อ อ ก ซ ิเจ น ใน เน ื้อ เย ื่อ

18. แ บ บ แ ผ น ก าร น อ น ห ล ับ ผ ิด ป ก ต ิ

1 9 .ม ีค ว าม ไม ่ส ุข ส บ าย 2 0 .ข า ด ค ว า ม ร ูเร ี่อ ง โ ร ค  ก ร ะ บ ว น ก า ร เก ิด โร ค แ ล ะ ว ิธ ี 
ก าร ร ัก ษ าพ ย าบ าล

21. ว ิต ก ก ัง ว ล 2 2 .เก ิด ก าร  ส ูญ เส ีย อ ำน าจ
23. ม ีค ว าม บ ก พ ร ่อ ง ใน ก าร ส ื่อ ส าร  

25. ภาวะขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ
2 4 ,ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท าง เพ ศ เป ล ี่ย น แ ป ล ง

O n๐0
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