
รายการอางอง

ภาษาไทย

กระทรวงสาธารณสุข. กองการพยาบาล. เกณฑ์มาตรจานพัฒนาระบบบริการของสถานบริการ 
และหน่วยงานสาธารณสุข: งานพัฒนาบริการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: โรงพ ิมพ ์ 
ทหารผ่านสืก, 2540.

กระทรวงสาธารณสุข. กองการพยาบาล. คุ่ม ือการจัดการบริการพยาบาล: จากหลักการสุ่การ 
ปฏิบัต ิ. กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2539.

กระทรวงสาธารณสุข. กองงานวิทยาลัยพยาบาล. การพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ เล่มที่ 
1. กรุงเทพมหานคร: โรงพ ิมพ ์สำน ักข ่าวพาณ ิชย์ กรมประชาสัมพันธ์, 2525.

กระทรวงสาธารณสุข. ค'มือปฏิบัติงานฝายส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลช ุมชน. กรุงเทพมหานคร: 
โรงพ ิมพ ์ช ุมน ุมสหกรณ ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, 2537.

กระทรวงสาธารณสุข. ค่มือฝายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน. กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์ทหาร 
ผ่านสืก, 2533.

กุลยา ตันติผลาชีวะ. การสร้างแบบสำรวจประเม ินผลการปฏิบ ัต ิการพยาบาล. ว ิทยาน ิพนธ์หลัก 
สูตรปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลสืกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลง 
กรณ์มหาวิทยาลัย, 2520.

เกียรติศรี สำราญเวชพร. สารสนเทศทางการพยาบาล. วารสารรามาธ ิบด ี. 8(ม ีนาคม,2541): 89-99
ดวงพร ปียะคง. การวิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล: ความสามารถและเจตคติ1ของนักศักษาพยาบาล ใน  

ว ิท ย าล ัย ท ี่ใช ้แล ะไม ,ใช ้ร ุปแบ ุบข ้อว ิน ิจฉ ัยทางการพ ยาบาลของสมาคมว ิน ิจฉ ัยทางการ  
พยาบาลแห ่งอเมร ิกาเหน ือ. วิทยาน ิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 
การพยาบาลผู้ใหญ ่ บ ัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2539.

ทิพวรรณ ธนะรุ่ง. การทดลองการจัดระบบข้อมลข่าวสารเพ ื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาล  
ในโรงพยาบาลเจ ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณนุรี. ว ิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุข
ศาสตร์มหาบัณฑิต ภาควิชาบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2539.

ธารา ตริตระการ และฐิต ิมา น ุตกูล. การให ้ยาระงับความรุ้ส ีกสำหรับผ ู้ป ่วยโรคระบบหายใจ ใน  
สมศรี เผ่าสวิสด และคณะ (บรรณาธิการ), วิส ัญญีวิทยาประยุกต์. หน้า 48 -  66.
กรุงเทพมหานคร: ยูนิตพับลิเคชัน, 2533.
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นงลักษณ ์ อนันตวาร. การพ ัฒนาระบบสารสนเทศทางการบริหารจัดการทางการพยาบาลสำหรับ  
หอผู้ป ่วยทางอาย ุรกรรม: การส ิกษาเฉพาะกรณ ีโรงพยาบาลพระนครศรีอย ุธยา. วิทยา 
น ิพนธ์ปร ิญ ญาพยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑ ิต สาขาว ิชาการบร ิหารการพยาบาล บัณฑิต 
วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2539.

บ ุญ ธรรม  ก ิจป ร ีด าบ ร ิส ุท ธ ิ๙. เท ค น ิค ก าร ส ร ้าง แ ล ะ ร ว บ ร ว ม เค ร ื่อ ง ม ือ ส ำห ร ับ ก าร ว ิจ ัย .
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์บีแอนด์บี พูลิช'ชิง, 2534.

ปณิธาณ หล่อเลิศวิทย์. ส ุ่ศตวรรษใหม่ของการส่งเสริมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: ดีไซธ์จำกัด, 
2541.

ประพิณ วัฒนกิจ. การศึกษาเวลาและกิจกรรมพยาบาลที่ผู้ป ่วยติ1องการในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการวิจัย. กร ุงเทพมหานคร:ม.ป.ท.,2537.

ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป ่วยส ุงอายุของนักศ ึกษาพยาบาล: กรณี 
ศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท. ว ิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหา 
บัณฑิตบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2540.

พยอม อยู่สวัสด. ประสพการณ ์การด ูแลผ ู้ป ่วยในการปฏิบ ัต ิการว ิชาชีพ. เอกสารการประชุมว ิชา 
การสมาคมศิษย์เก ่า1พยาบาลศิริราช ครั้งที่ 8 เรื่อง วิจัยทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาดูณภาพ  
ชีวิต ใน ทศวรรษหน้า: ท ิศทางและรูปแบบ .หน้า 130-143. ณ ห ้องประชุมอฑ ิตยาทรกิต  ิ
คุณ ต ึกสยาม ินทร์ ช ั้น 7 โรงพยาบาลศิร ิราช ว ัน ท ี่12-14 มกราคม 2537.

พระราชบัญญ ัต ิว ิชาช ีพพยาบาลและผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528. คณะอน ุกรรมการร่างข ้อบ ังค ับและ 
ระเบ ียบสภาการพ ยาบาล. กร ุงเทพมหานคร:โรงพ ิมพ ์เดอะเบสท ักราฟพ ิคแอนด์ปรินพ ์ 
จำกัด, 2540.

พิกุล ต ันติธรรม. การพยาบาลผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ีญหาอ ุกเฉ ินของระบบการหายใจ. ใน  ดารณี จามจุร ี
(บรรณาธิการ), การพยาบาลฉ ุกเฉ ิน. หน้า 120 - 144. พิมพ์ครังที่ 1. กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2537.

พูนเกษม เจริญพันธุ. Respiratory care ในประเทศไทย อดีต บ ีจธุบ ันและอนาคต. ใน  พูนเกษม 
เจริญพันธ์และสุมาลี เกียรติบุญศรี (บรรณาธิการ), การด ูแลร ักษาโรคระบบหายใจในผ ู้ 
ให ญ ่. หน้า 1-7.กรุงเ'ทพมหานคร: ม.ป.ท.,2534.

เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย. ประชากรและกลุ่มต ัวอย ่าง. ใน  เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย , ศิริพร ขัมภลิขิต 
และทัศน ีย ์ นะแส (บรรณาธิการ), การวิจ ัยทางการพยาบาล: หล ักการและกระบวนการ. 
หน้า 141. พิมพ์ครั้งที่ 2. สงขลา: เทมการพิมพ์,2539.
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เพ็ญจันทร์ แสนประสาน. แนวคิดและปรัชญาการพยาบาลวิกฤต ิ. ในเพ ็ญจ ันทร์ แสนประสาน, 
ลดาว ัลย ์ รวมเมฆและวรรณา สมบ ูรณ ์ว ิบ ุลย ์ (บรรณ าธ ิการ), ผ ู้ป ้วยว ิกฤต ิก ับการ
พยาบาล. หน้า 2-10. ม.ป.ท., 2531.

พวงทิพย์ ช ัยพ ิบาลสฤษด. การปฏิบ ัต ิการพยาบาล. ใน  มยุรา กาญจนางกูร (บรรณาธิการ), เอกสาร 
ป ร ะ ก อ บ ก า ร ส อ น ช ุด ว ิช า ม โ น ม ต ิแ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล . ห น ้า  72 -9 4 . 
กรุงเทพมหานคร: บริษ ัทรุ่งเรืองการพิมพ์, 2528.

พวงท ิพย์ เส ็งเม ือง. การส ็กษาการ ูประมาณ ความต ้องการพยาบาลของหอผ ้ป ีวยใน โรงพยาบาล 
อุตรดิตุถ์. รายงานการวิจัย. อุตรดิตถ์: ม.ป.ท., 2537.

พวงเพ็ญ ชุณหปราณ สมคิด ร ักษาสัตย์และพวงทิพย์ ช ัยพ ิบาลสฤษด. ว ิเคราะห์สถานภาพการ 
ใ ช ้ “ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย ท างก าร พ ย าบ าล ” ใน โร ง พ ย าบ าล ข อ ง ร ัฐ . รายงาน การว ิจ ัย. 
กร ุงเทพมหานคร:คณะพยาบาลศาสตร์ช ุฬ าลงกรณ ์มหาวิทยาล ัย,2534.

พวงรัตน์ บ ุญญานุร ักษ ์. การวางแผนการพยาบาล: การปฏิบ ัต ิการพยาบาลแนววิทยาศาสตร์. พิมพ์ 
ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพ ิมพ ์ไทยเกษม, 2522.

พวงรัตน์ บ ุญญานุร ักษ ์ และคณะ. การใช ้โปรแกรมการประก ันค ุณภาพการพยาบาลในการพ ัฒ นา 
บริการพยาบาลในโรงพยาบาลของร ัฐ.รายงานการวิจัย. กรุงเทพมหานคร: คณะพยาบาล 
ศาสตร์ ฐฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2537.

ฟาริดา อิบราฮิม. ค ่ม ือปฏิบ ัต ิการพยาบาลข ั้นว ิชาช ีพ. กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์ร ุ่งเร ืองธรรม, 
2525.

มาลี สนธิเกษตริน. ค ่ม ือปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล. กร ุงเทพมหานคร:โรงพ ิมพ ์เจร ิญผล,2525.
ยุวดี ฤาชา และคณะ. ว ิจ ัยทางการพยาบาล. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพมหานคร: สยามศิลปการพิมพ์, 

2537.
วรรณเพ็ญ กรอบทอง. เรามาพ ัฒนาสู่ความเป็นเล ิศกัน. เอกสารการประชุมวิชาการเร ื่องมาตรฐาน  

การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลสาธารณสุข. หน้า 104-113. ณ โรงแรมสยามอินเตอร์- 
ดอนติเนนตัล วันที่ 1 7 พฤศจิกายน 2541.

วิพร เสนารักษ ์. การวิน ิจฉ ัยการพยาบาล. ใน  สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ สุจิตรา ลิ้มอำนวยลาภ และ 
วิพร เสนารักษ ์ (บรรณาธ ิการ), กระบวนการพยาบาล : ทฤษฎ ีและการน ำไปใช ้. หน้า 47 
- 62. พิมพ์ครั้งที่ 6. ขอนแก่น: ขอนแก่นการพ ิมพ์, 2536.

สำน ักงานสาธารณสุขจังหวัดส ุพรรณบุร ี. สถ ิต ิรายงานโรคประจำปี 2541.
สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และเอือมพร ทองกระจาย. กระบวนการพยาบาล: วิวัฒนาการ ความสำคัญ  

แนวคิดและทฤษฎี. ใน  สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ สุจิตรา ลิมอำนวยลาภ และวิพร เสนา
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ร ักษ ์ (บรรณาธิการ), กระบวนการพยาบาล : ทฤษฎ ีและการนำไปใช ้. หน้า 1 - 15. พิมพ  ์
ครังที่ 6. ขอนแก่น: ขอนแก่นการพ ิมพ ์, 2536.

สุจิตรา ลิมอำนวยลาภ. กระบวนการพยาบาลกับการประกันค ุณภาพ. ใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ  
สุจิตรา ลิมอำนวยลาภ และวิพร เสนารักษ ์ (บรรณาธิการ), กระบวนการุพยาบาล : 
ทฤษฎ ีและการนำไปใช ้. หน้า 133-141. พิมพ์ครั้งที่ 6. ขอนแก่น: ขอนแก่นการพ ิมพ์, 
2536.

สุชาดา รัชชุก ูล. การว ิเคราะห ์บ ันท ึกการพยาบาลในโรพยาบาลท ั่วไป เขตกรุงเทพมหานคร. วิทยา 
นิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลทึกษา บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2528.

ส ุชาดา ร ัชช ุก ูล. ก ารต รวจส อบ ท างก ารพ ย าบ าลใน โรงพ ยาบ าลห ัว เฉ ีย ว . รายงานการว ิจ ัย  
กรุงเทพมหานคร: ม.ป.ท., 2530.

สุชาวดี ยิ้มมี. การจัดระบบสารสนเทศ!;คลากรเพ ื่อการบริหาร. ว ิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาล
ศาสตรมห าบ ัณ ฑ ิต สาขาว ิชาการบ ร ิห ารการพ ยาบาล บ ัณฑ ิตว ิทยาล ัย จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย, 2537.

สุปราณี พ ันธ์น ้อย. การพยาบาลพื้นจาน :แนวความคิดและการปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร: โรง 
พิมพ์เจริญผล, 2529.

สุปราณี วสินอมร. การพยาบาลพื้นฐาน: แนวคิดและแนวปฏ ิบัติ. พิมพ์ครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร: 
ม.ป.ท., 2537.

สุนทรี ภาณุฑ ัต. การพยาบาลเพื่อการพื้นฟ ู. ใน  มยูรา กาญจนางกูร (บรรณาธิการ), เอกสาร 
ประกอบการสอนชุดว ิชามโนมต ิและกระบวนการพยาบาล. หน้า 110-134.
กรุงเทพมหานคร: บริษ ัทรุ่งเรืองการพิมพ์, 2528.
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

1. รศ.ฟาริดา อิบราฮิม
2. นางสาวสมพร ญา๓ า
3. อาจารย์สุภาพ ส ุวรรณเวโช

4. อาจารย์พ ิก ุล ตันติธรรม

คณะพยาบาลศาสตร์ สิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
พยาบาลวิชาชีพ ตึก ม ว.1 โรงพยาบาลสิร ิราช  
ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์รามาธิบด  ี
มหาวิทยาลัยมหิดล
ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์รามาธิบด  ี
มหาวิทยาลัยมหิดล

5. อาจารย์ดวงพร ปิยะคง

6. นางพรจันทร์ แสนประสาน

7. นางสาวสุมล เกษรวนิชวัฒนา

8. นางสาวคนึงนิตย์ บ ุรีเทศน์
9. นางปราณีต บุษปวรรธนะ

10. นางสาวสุทธน ี มณ ีอ ินทร์

ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน  ี
สระบุรี
พยาบาลวิชาชีพอาวุโสด้านวิชาการแผนกการพยาบาล 
โรงพยาบาลวุฬาลงกรณ์
ห ัวหน้าต ึกผ ู้ป ่วยหนักแผนกศัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาล  
วุฬาลงกรณ๙
หัวหน้าต ึกผ ู้ป ่วยหนัก โรงพยาบาลชลบุร ี
ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
สุพรรณบุรี
ห ัวหน้าต ึกผ ู้ป ่วยหนักแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเจ ้าพระยา- 
ยมราช สุพรรณบุรี



รายนามผูชวยวจย

1. นางสาวนงล ักษณ ์ประส ิทธ ิผล
ตำแหน่ง 
สถานที่ทำงาน  
ประสบการณ ์การทำงาน

การศกษา

พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 
งานผู้ป ่วยใน โรงพยาบาลอู่ทอง
พยาบาลประจำการในหอผู้ป ่วยหน ักและหอผ ู้ป ่วยใน ระยะเวลา 
15 il
สำเร ็จการสีกษาระดับปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (สาธารณ  
ชุขศาสตร์) คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

2. นางสาวขวัญจิตร เส ียงเสนา£
ตำแหน่ง 
สถานที่ทำงาน  
ประสบการณ ์การทำงาน

การสีกษา

พยาบาลวิชาชีพระดับ 5
งานผู้ป ่วยหนัก โรงพยาบาลอู่ทอง
พยาบาลประจำการในหอผู้ป ่วยหน ักและหอผ ู้ป ่วยในระยะเวลา 
12 ปี
สำเร ็จการส ืกษาหลักส ูตรปริญญาพยาบาลศาสตร์ และหลักส ูตร  
การพยาบาลเฉพาะทางโรคห ัวใจและทรวงอก

3. นางสาวยุพา 
ตำแหน่ง 
สถานที่ทำงาน

รุ่งรัตนพงษ์พร
พยาบาลวิชาชีพระดับ 5 
งานผู้ป ่วยหนัก โรงพยาบาลอู่ทอง 

ประสบการณ ์การทำงาน พยาบาลประจำการในหอผู้ป ่วยหน ักและหอผ ู้ป ่วยใน ระยะเวลา
รปี

การสีกษา สำเร ็จการส ีกษาหลักส ูตรประกาศนียบ ัตรพยาบาลศาสตร์
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เค ร ื่อ ง ม ือสำรวจรายการปฎิบติการพยาบาล

ต ึก ....................................... โรงพยาบาล............................................................................................................................

ชือ-สกุล...................................................................................................................... อาย.ุ.................... ป ี................. เดือน

การวินิจฉัยโรค.................................................. วันที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล.............................วันจำหน่าย.........................

คำช้ีแจง เครื่องมือสำรวจรายการปฏิบัติการพยาบาลฉบับนี้แบ่งเป็น 3 ตอนตามเครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่ 

ชุคท่ี 1 แบบสังเกตพฤติกรรมพยาบาล ใช้สัญญลักษณ์ 

ชุคท่ี 2 แบบตรวจสอบเอกสารการดูแลผู้ป่วย ใช้สัญญลักษณ์ £0ร 

ชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย ใช้สัญญลักษณ์

ชุดที่ 1 แบบสังเกตพฤติกรรมพยาบาล
ให้ท่านทำการบันทึกผลที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมพยาบาล โดยการทำเครื่องหมายถูก ( / ) ให้ตรงกับช่องคำตอบ ถ้า 

สังเกตพบว่าผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติที่ตรงกับรายการในแบบสังเกต ให้บันทึกเครื่องหมาย ( / ) ในช่อง “ปฏิบัติ”  ถ้าสังเกตพบว่าผู้ป่วย 

ไม่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลตามรายการให้บันทึก เครื่องหมาย ( / ) ในช่อง “ ไม่ปฏิบัติ”  ถ้าไม่มีสถานการณ์ให้ผู้ป่วยได้รับการ 

ปฏิบัติการพยาบาลตามรายการให้บันทึกเครื่องหมาย ( / ) ในช่อง “ ไม่มีเหตุการณ์ให้ปฏิบัติ”  และถ้าผู้สังเกตพบว่าพยาบาลได้แสดง 

การกระทำนอกเหนือไปจากแบบสังเกตให้ทำการจดบันทึกไว้ในช่อง “หมายเหตุ”

ชุดที่ 1 แบบสังเกตพฤติกรรมพยาบาล

O S '

GcT

OS'

รายการปฎิบ้ต ิการพยาบาล/พฤติกรรมพยาบาล ปฎิบ้ติ ไม่ปฎิฟ้ติ
ไม ่ฝ ็ส(ทนท!รณ ์ 

ใฟ ้ปฎิบ้ค ิ

01. การส่งเสริมการออกกำลังกาย (Exercise promotion)

01.04ชุ(ดคุยให้กำลังใจและกระตุ้นผู้ป่วยให้ออกกำลังกาย

03. การจัดการเร่ืองการใช้พลังงานของร่างกาย (Energy management)

03.04 เป ิดโอกาส/กระตุ้นผู้ป ่วยและญาติแสดงความเสกเกี่ยวกับช้อจำกัดการ 

เคลื่อนไหวของผู้ป่วย

03.06 ดูแลและช่วยเหลือให้ผู้ป ่วยได้รับประทานอาหารที่มีจำนวนและคุณภาพ 

เพียงพอเหมาะสมในการสร้างพลังงานให้ผู้ป่วยซึ่งไม่ขัดกับแผนการดูแล ความเช่ือ 

และความชอบของผู้ป่วย (ญาตินำมาหเอโรงพยาบาลจัดให้) (3.06, 6.03, 7.01,

03.08 จัดสิ๋งแวดล้อมเพื่อให้เกิดการพักผ่อนอย่างเพียงพอ เช่น แสง เสียง จัดเวลา 

และกำหนดจำนวนคนเยี่ยม (13.04, 17.11, 35.16, หมวด 54)

03.09 ดูแลและสนับส'กุนให้เก ิดการพักผ่อนบนเตียงและจัดเวลาการปฏิบัต ิก ิจ 

กรรมให้สอดคล้องกับการพักผ่อนของผ ู้ป่วย

03.10 ใช้กิจกรรมการบริหาร active หรือ passive เพื่อเพื่มความแข็งแรงของกล้าม 

เน้ือ (4.09)

03.11 สอนและกระตุ้นให้เกิดการดูแลตนเองของผ ู้ป่วย เช่น กิจวัตรประจำวัน

]

]

]

]

]

]

[ ]
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รายการปฎิบ้ต ิการพยาบาล/พฤติกรรมพยาบาล ปฏิบ้ติ ไม่ปฎิบ้ติ
ไม่)ใทถในท!รณ' 

ให้ปฎิบ้ติ

03.12 ช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมที่จำเป็นและเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 

แต่ละราย เช่นการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (4.10)

04. การลูแลให้พักผ่อนบนเตียง (Bed rest care)

04.02 จัดเตรียมที่นอน/เตียงที่จำเป็นแก่ผู้ป่วย เช่น ที่นอนลมหรือที่นอนเยลลีให้'ผู้ 

ป่วยที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้หรือได้ห้อยเพื่อป้องกันแผลกดทับ (32.09)

04.03 จัดเตรียมอุปกรณเครื่องนอนที่แห้งและสะอาดและปูให้ตึงอยู่เสมอ (13.05, 

32.10)

04.05 ใส่ไม้กั้นเตียงเมื่อจำเป็น

04.06 จัดสวิตซ์ไฟ อุปกรณ์เครื่องใช้ กริ่งเรียก ให้อยู่ในที่ที่ผู้ป่วยสามารถหยิบใช้ 

ได้สดวก

04.09 ใช้กิจกรรมการบริหาร Active หรือ Passive เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้าม 

เน้ือ (3.10)

04.10 ช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมที่จำเป็นและเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 

แต่ละราย เช่นการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (3.12)

•

•

•

78. การรับเวรและการส่งเวร (Shift report)
78.01 ทบทวน1ข้อy ลผู้'ป่วย ช่ือ อาอุ เตียง

78.02 ระบุ/จำแนกอาการสำคัญ และเหตุผลของการรับไว้ในโรงพยาบาล

78.03 สรุปประวัติเจ็บป่วยในอดีต

78.04 จำแนก/ระบุการวินิจฉัยโรค และการวินิจฉัยทางการพยาบาล

78.05 จำแนก/ระบุการวินิจฉัยทางการพยาบาล

78.06 สรุปความล้าวหห้าในเป้าหมาย

78.07 สรุปแผนการจำหน่ายตามความเหมาะสม

78.08 อธิบายถึงการตอบสนองของผู้ป่วยและครอบครัวต่อปฏิบัติการพยาบาล

78.09 อธิบาย1ข้อยูลสภาพ รวมทั้งสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงที่ปรากฎใน 

ผลัดเวร

78.10 ทบทวนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการตรวจเพื่อวินิจฉัย

78.11 ระบุการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจเพื่อการวินิจฉัยที่ต้องทำภาย 

ใน 24 ชั่วโมง
é}y°
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ชุดท่ี 2 แบบตรวจสอบเอกสารการดูแลผู้ป่วย
เหทานพเก เรบนพกผกพเดขากการตรวจสยบเยกกเรเกยวฃยงflบกเรดูแกผูบ',เยกกุมตวยยางเดแก 

บันทึกทางการพยาบาลทังหมดในแฟ้มประวัติผู้ป่วย ดาร๙เด็กซ์ แผนงานปฏิบัติการพยาบาล คู่มือการปฏิบัติการ 
พยาบาล โดยการทำเคร่ืองหมายถูก (/) ให้ตรงกับช่องคำตอบ ถ้าตรวจสอบเอกสารแล้วพบว่ามีการบันทึกหรือจัดทำ 
เอกสารกำกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่ตรงกับรายการในแบบตรวจสอบเอกสารข้อใดให้บันทึกเครื่องหมาย(/) 
ในช่อง “ปฏิบัติ” ถ้าตรวจสอบเอกสารแล้วพบว่าไม,มีการบันทึกหรือจัดทำเอกสารกำกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 
ตามรายการให้บันทึก เคร่ืองหมาย (/)ในช่อง “ไม่ปฏิบัติ” ถ้าไม่มีสถานการณ์ให้ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติการพยาบาล 
ตามรายการให้บันทึกเครื่องหมาย(/)ในช่อง “ไม่มีเหตุการณ์ให้ปฏิบัติ” และในการตรวจสอบเอกสารถ้าพบว่า 
พยาบาลได้แสดงการกระทำนอกเหนือไปจากแบบตรวจสอบให้ทำการจดบันทึกไว้ในช่อง “หมายเหตุ”
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รายการปฏิบ้ต ิการพยาบาล/พฤติกรรมพยาบาล ปฎิบ้ติ ไม่ปฏิบัติ
ใม่มีสถ!นกTรฌ์ 

ให ้ปฎิฟ้คิ
01. การส่งเสริมการออกกำลังกาย (Exercise promotion)

01.01 ซักถามผู้ป่วยเก่ียวกับความต้องการ ความชอบและความเช่ือในเร่ืองการออก 
กำลังกาย
01.07ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจหลังการออกกำลังกายได้แก่อาการหอบ 
เหน่ือย อัตราการหายใจ สีผิวและการแสคงออกของอารมณ์
02. การจัดการเก่ียวกับการขับถ่ายอุจจาระ (Bowel management)

02.01 สังเกต/ซักประวัติรูปแบบของการขับถ่ายอุจจาระได้แก่ จำนวนคร้ังและ 
ลักษณะของอุจจาระ วันเวลาของการขับถ่ายและอาการและอาการแสดงของการ 
ขับถ่ายอุจจาระท่ีผิดปกติ เช่น ท้องเสีย ท้องผูก ท้องอืด
02.02 พังเสียงเคล่ือนไหวของลำไถ้
02.03 ด้นหาสาเหตุท่ีทำให้เกิดผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น อาหาร 
หรือยาบางชนิด การพักผ่อนนอนหลับ ความกลัวหรือความวิตกกังวล
02.07 ช่วยเหลือผ ู้ป่วยในรูปแบบอ่ืนๆ เช่นให้ยาระบายหรือเหน็บยาสวนอุจจาระ 
และประเมินผลหลังการช่วยเหลือ
03. การจัดการเร่ืองการใช้พลังงานของร่างกาย (Energy management)

03.01 ประเมินข้อจำกัดด้านการเคล่ือนไหวร่างกายของผ ู้ป่วยโดยการสังเกต การ 
ตรวจร่างกายหรือการสอบถาม
03.02 พูดคุยและสังเกตเพ่ือประเมินสภาพจิตใจผ ู้ป่วย
03.05 ประเมินและระบุสาเหตุของความอ่อนแรงของผ ู้ป่วย ได้แก่ มีการติดเช้ือ ม ี 

โรคหรืออาการแทรก'ช้อนอ่ืน  ๆ จากว ิธ ีการรักษา ความเจ็บปวดหรือจากการใช้ยา
03.07 ตรวจวัคสัญญานชีพ (หมวด61)

•

ฌ
ฌ

ณ
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รายการปฎิบ้ติการพยาบาล/พฤติกรรมพยใบาล ปฏิบัติ ไม่ปฎิบ้ติ ไม่รสถานการณ 
ใฟ้ปฎิบ้ฅิ

•

•

79. การจัดการควบคุมคุณภาพ (Qaulity monitoring) -

ฌ
79.01 มีการระบุหรือจำแนกปีญหาในการพัฒนาคุณภาพบริการ ได้แก่ การจัดทำ 

โครงการพัฒนาคุณภาพบริการหรือมีรายงานอุบัติการณ์

ฌ
79.02 มีส่วนร่วมในการกำหนดหรือพัฒนาตัวชี้วัคคุณภาพบริการ เช่น การเข้าร่วม

เป็นกรรมการพัฒนาตัวชี้วัด

EQ 79.03 จัดทำมาตรฐานการประสานงานกับกลุ่มวิชาชีพอื่น

ณ 79.04 กำหนดเกณฑ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

f f l 79.05 มีข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ให้บริการ

ฌ 79.06 มีการทบทวนเอกสารหลักฐานในการให้การดูแลผู้ป่วย

m 79.07 มีการนำข้อมูลที่ใด้ไปวิเคราะห์และนำผลที่ใด้ไปเทียบกับเกณฑ์ที่กำหนด

ณ 79.08 มีการประชุมปรึกษา1ในทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพอื่นๆเพื่อพัฒนาแผน 

การปฏิบัติ

ฌ 79.09 มีการนำแผนไปปฏิบัติและมีการรายงานผลการปฏิบัติสู่การประชุม

ณ 79.10 มีการทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานตามความเหมาะสม
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ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย

ให ้ท ่านส ัมภาษณ ์ส ัมภาษณ ์ผ ู้ป ่วยกล ุ่มต ัวอย ่าง และทำการบ ันท ึกผลท ี่ได ้จากการส ัมภาษณ ์ โดย 
การทำเคร ื่องหมายถ ูก (/) ให ้ตรงก ับ ช ่องคำตอบ  ถ ้าผ ู้ป ่วยตอบว่า “ได ้ร ับ การปฏ ิบ ัต ิ”ท ี่ต รงก ับ รายการใน ข ้อ ใด ให ้ 
บ ันท ึกเคร ื่องหมาย (/) ใน ช ่อง “ปฏ ิบ ัต ิ” ถ ้าผ ู้ป ่วยตอบว ่า “ไม ่ได ้ร ับ การป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าล” ตามรายการในแบ บ  
ส ัมภาษณ ์ให ้บ ัน ท ึก เคร ื่องหมาย (/) ใน ช ่อง “ไม ่ปฏ ิบ ัต ิ” ถ ้าไม ่ม ีสถานการณ ์ให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล  
ตามรายการให ้บ ันท ึกเคร ื่องหมาย (/) ใน ช ่อง “ไม ่ม ีเห ต ุการณ ์ให ้ป ฏ ิบ ัต ิ” และใน การส ัม ภ าษ ณ ์ท ี่ได ้ร ับ คำต อบ ว ่า  
พ ยาบ าลได ้แส ดงการกระท ำน อกเห น ือไป จากรายการใน แบ บ ส ัม ภ าษ ณ ์ให ้ผ ู้ส ัม ภ าษ ณ ์ท ำการจดบ ัน ท ึกไว ้ใน ช ่อง  
“หมายเหตุ”
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รายการปฎิบ้ติการพยาบาล/พฤติกรรมพยาบาล ปฎิบ้ติ ไม่ปฎิป๋ติ
ไฝรสถ!นก!รฌ์ 

ใสัปฎิบ้ต็

01. การส่งเสริมการออกกำลังกาย (Exercise promotion)

01.02 แนะนำผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับประโยชน์จากการออกกำลังกายต่อสุขภาพ 

เช่น ทำให้ร่างกายแข็งแรง ส่งเสริมการขับถ่าย จิตใจแจ่มใส

01.03 แนะนำวิธีการออกกำลังกาย ได้แก่ ชนิด เวลา ความถี่ของการออกกำลังกาย 

ให้ผู้ป่วยและญาติที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายผู้ป่วย พยาธิสรีระ ความชอบและ 

ความพร้อมของผู้ป่วย (2.05)

01.05 แนะนำวิธี การป่องกันการบาดเจ็บจากการออกกำลังกาย

01.06 ช่วยผู้ป่วยและญาติวางแผนการออกกำลังกาย

02. การจัดการเกี่ยวลับการขับถ่ายอุจจาระ (Bowel management)

02.04 สอนผู้ป่วยและญาติ เรื่องอาหารที่ช่วยส่งเสริมด้านการขับถ่าย ได้แก่อาหาร 

ที่มีเส้นใยสูง เช่น ผักผลไม้ หรือเลี่ยงอาหารที่เพิ่มแก๊สในกระเพาะ เช่น นาอัดลม

02.05 แนะนำผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับประโยชน์จากการออกกำลังกายต่อสุขภาพ 

เช่น ทำให้ร่างกายแข็งแรง ส่งเสริมการขับถ่าย จิตใจแจ่มใส (1.03)

02.06 สอนผู้ป่วยและญาติให้สังเกตลักษณะของอุจจาระ ได้แก่ สี ลักษณะ จำนวน 

ของอุจจาระและอาการที่ผิดปกติ

03. การจัดการเรื่องการใช้พลังงานของร่างกาย (Energy management)

03.03 สอบถามความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับสาเหตุของความอ่อนแรง
•

«

•

67. การแนะนำระบบบริการสุขภาพ (Health system guidance)



รใยการปฎิบ้ติการพยาบาล/พฤติกรรมพยาบาล ปฎิบัติ ไม่ปฎิบ้ฅิ ไม่มิสถานการณ์
าห้ปฎิบ้ติ

67.01 แนะนำผู้ป่วยถึงชนิดของการบริการ แพทย์เฉพาะทางพยาบาลเฉพาะทาง 
บริการพิเศษ เช่น Home Health Care
67.02 ช้ีแจงกับผู้ป่วยเก่ียวกับถึงความแตกต่างของการให้บริการของสถานบริการ 
แต่ละระดับ เช่น โรงพยาบาลสูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สถานี
67.04 กระตุ้นผู้ป่วยและญาติให้สอบถามเรื่องการบริการและค่าใช้จ่าย (65.07 
หมวด 65)
67.05 ให้ข้อมูลผู้ป่วยเก่ียวกับค่าใช้จ่าย เวลา ทางเลือก และผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนไค้ 
จากการตรวจหรือการปฏิบัติ (65.06หมวด 65)
67.07 แนะนำผู้ป่วยถึงการใช้บริการเร่งด่วนเม่ือเกิดภาวะอุกเฉินท้ังทางโทรศัพท์ 
และการเดินทางมาโรงพยาบาล
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คู่มือการศึกษารายการปฏิบัติการพยาบาล

คำชี้แจงในการใช้คู่มือ
1. วัตถุประสงค์

เพื่อใช้เป็นคู่มือในการศึกษารายการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบหายใจ

2. คำจำกัดความ
รายการปฏิป๋ติการพยาบาล (Nursing intervention lists) หมายถึง ช่ือ พฤติกรรมการ 

พยาบาลผู้ป่วยโรคระบบหายใจโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุพรรณบุรีตามแนวคิดของ NIC ท่ี 
ประกอบด้วย รายการพยาบาลโดยตรง 5 หมวดและหมวดการพยาบาลโดยอ้อม 1 หมวด แต่ละ 
หมวดการพยาบาลยังประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล ต้ังแต่ 1 - 25 รายการ รวมท้ังส้ิน 77 
รายการและในแต่ละรายการจะประกอบด้วยพฤติกรรมการพยาบาล (Nursing activities) ซ่ึงเป็น 
พฤติกรรมเฉพาะหรือพฤติกรรมย่อยที่พยาบาลได้กระทำให้แก่ผู้ป่วยตั้งแต่ 3 - 27 พฤติกรรม รวม 
ท้ังส้ิน 785 พฤติกรรม ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 

การพยาบาลโดยตรง ได้แก่
หมวดการดูแลร่างกายมีรายการปฏิบัติการพยาบาล 14ข้อและพฤติกรรมพยาบาล

106พฤติกรรม
หมวดการดูแลควบคุมระดับความสมดุลในเลือด มีรายการปฏิบัติการพยาบาล 25 

ข้อ และพฤติกรรมพยาบาล 330 พฤติกรรม
หมวดการดูแลทางจิตสังคม มีรายการปฏิบัติการพยาบาล 9 ข้อ และพฤติกรรม 

พยาบาล 67 พฤติกรรม
หมวดการดูแลการป่องกันอันตราย ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 11 

ข้อและพฤติกรรมพยาบาล89พฤติกรรม
หมวดการดูแลที่สนับสนุนและช่วยเหลือครอบครัว ประกอบด้วยรายการปฏิบัติ 

การพยาบาล 1 ข้อ และพฤติกรรมพยาบาล 4 พฤติกรรม
การพยาบาลโดยอ้อม 1 หมวด คือ หมวดการดูแลที่สนับสนุนประสิทธิภาพการใช้ 

ระบบการจัดการสุขภาพประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 17 ข้อและพฤติกรรมพยาบาล 186 
พฤติกรรม
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กลุ่มรายการปฏิบัติการพยาบาลตามการวินิจฉัยการพยาบาล หมายถึง ประเภทรายการ 
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีถึกษาได้มาจำแนกตามการวินิจฉัยการพยาบาลของ NANDA จำนวน 25 ข้อ 
วินิจฉัย ดังนี้

กลุ่ม 1 คือ ลักษณะการหายใจเปล่ียนแปลง 
กลุ่ม 2 คือ เส่ียงต่อการติดเช้ือ 
กลุ่ม3 คือ อุณหภูมิร่างกายผิดปกติ 
กลุ่ม 4 ร่างกายเสี่ยงต่อการขาดนี้า
กลุ่ม 5 คือ ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย
กลุ่ม 6 มีการเปลี่ยนแปลงของเย่ือบุช่องปาก
กลุ่ม 7 เส่ียงต่อการสำลัก
กลุ่ม 8 ความสมบุรณ์ของผิวหนังเสียไป
กลุ่ม9 ท้องผูก
กลุ่ม 10 ความสามารถในการทำกิจกรรมลดลง
กลุ่มทไม,สามารถขับเสมหะได้อย่างมีประสิทธิภาพ
กลุ่ม12 ลักษณะการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ
กลุ่ม 13 มีการแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง
กลุ่ม 14ไม่สามารถหายใจได้เอง
กลุ่ม 15 ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง
กลุ่มท่ี 16 อ่อนเพลียหรืออ่อนแรง
กลุ่ม 17 มีการเปลี่ยนแปลงการกำซาบของเลือดและออกซิเจนในเนื้อเยื่อ 
กลุ่ม 18 แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ 
กลุ่ม 19มีความเจ็บปวดไม่สุขสบาย
กลุ่ม 20 ขาดความแรื่องโรค กระบวนการเกิดโรคและวิธีการรักษาพยาบาล
กลุ่ม 21 วิตกกังวล
กลุ่ม 22 การสูญเสียอำนาจ
กลุ่ม 23 มีความบกพร่องในการติดต่อสี่อสาร
กลุ่ม 24 ความสัมพันธ์ทางเพศเปลี่ยนแปลง
กลุ่ม25มีภาวะขาดสิ่งยึดเหนียวทางใจ
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ผู้ป ่วยโรคระบบหายใจ หมายถึง ผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด 
ลุ[พรรณบุรี ด้วยการวินิจฉัยเก่ียวกับโรคระบบหายใจตามการระบุไว้ในรายการจำแนกโรคระหว่าง 
ประเทศ (ICD -10) โรคใดโรคหน่ึงตังนี ได้แก่ 1) ปอดอักเสบ 2) โรคหืด 3)โรคปอดอุดกันเรือรัง

โรงพยาบาลชุมชน หมายถึงโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง 60 เตียงและ 30 เตียงสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในจังหวัดสุพรรณบุรี

3. ลักษณะของเครื่องมือ

เป็นแบบ Check list เนือหาประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาลและพฤติกรรมพยาบาลที่ 
แตกออกเป็นข้อย่อยในแต่ละรายการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งอาจจะเป็นพฤติกรรมหน่ึงพฤติกรรมใด 
และ/หรือมากกว่าหน่ึงพฤติกรรมก็ได้ซ่ึงจะยืดหยุ่นขอบเขตของการปฏิบัติ แบ่งออกเป็นเครื่องมือ 3 
ชุด ได้แก่

ชุดที่ 1 แบบสังเกตพฤติกรรมพยาบาล ประกอบด้วย 2 ตอน คือตอนท่ี 1 เป็นข้อมูลท่ัวไป 
คือ ชื่อโรงพยาบาล ช่ือตึก ชื่อ-สกุลผู้ป่วย อายุผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค วันท่ีเข้ารับการรักษาไว้ในโรง 
พยาบาลและวันจำหน่าย และตอนท่ี 2 เป็นแบบสังเกตรายการปฏิบัติการพยาบาลจำนวน 53 ข้อและ 
พฤติกรรมการพยาบาลจำนวน 239 พฤติกรรม

ชุดที่ 2 แบบตรวจสอบเอกสารการดูแลผ ู้ป ่วย เป็นแบบตรวจสอบรายการปฏิบัติการ 
พยาบาล จำนวน 72 ข้อและพฤติกรรมการพยาบาลจำนวน 452 พฤติกรรม

ชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณผ์ ูป้่วย ประกอบด้วยเนื้อหาที่ใช้สัมภาษณ์เป็นรายการปฏิบัติการ 
พยาบาล จำนวน 38 ข้อและพฤติกรรมการพยาบาลจำนวน 94 พฤติกรรม

4. วิธีการบันทึก
1. ให้ผู้ตรวจสอบทำเครื่องหมาย ลงในช่อง “ปฏิบัติ,, เม่ือพบว่ามีการปฏิบัติการ 

พยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคระบบหายใจตามรายการในแบบตรวจสอบรายการ ทำเครื่องหมาย ( 'ห ้) ลงใน 
ช่อง “ไม,ปฏิบัติ,, เมื่อพบว่าไม่มีการปฏิบัติการพยาบาลตามรายการ ทำเครื่องหมาย { ร ) ลงในช่อง 
“ไม่มีสถานการณ์ให้ปฏิบัติ” เม่ือพบว่าไม่มีการปฏิบัติเนื่องจากไม่มีสถานการณ์ให้ปฏิบัติ ส่วนราย 
การปฏิบัติการพยาบาลใดท่ีพบนอกเหนือจากแบบสังเกต ให้จดบันทึกไว้ในช่อง “หมายเหตุ,,

2. ให้เริ่มใช้แบบตรวจสอบรายการตั้งแต่รับใหม่จนถึงจำหน่าย หรือออกจากโรงพยาบาล 
ด้วยวิธีอื่น  ๆ โดยแบบตรวจสอบ 1 ชุด ใช้กับผู้ป่วย! รายเท่าน้ัน
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3. ถ้าพบว่ามีการปฏิบัติให้บันทึกเพียงครั้งเดียวเท่าใ4น ส่วนรายการท่ียังไม่พบให้ตรวจ 
สอบต่อจนผู้ป่วยจำหน่ายหรือออกจากโรงพยาบาลด้วยวิธีอื่น แล้วถึงสรุปว่าไม่พบเนื่องจากไม่มี 
สถานการณ์ให้ปฏิบัติ หรือไม่มีปฏิบัติ

5. กลุ่มเป้าหมาย
ตรวจสอบรายการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบหายใจ ได้แก่ 1) โรคหืด 2) โรค 

ปอดอักเสบ 3) โรคปอดอุคกันเรือรัง รวมท้ังส้ิน 45 ราย : โรงพยาบาล4 แห่ง

6. ระยะเวลาในการตรวจสอบ
เริ่มตรวจสอบตั้งแต่วันที่ 1-31 สิงหาคม 2542 รวม 4 สัปดาห์ โดยจะทำการสังเกตตั้งแต่ 

เวลา 08.00 - 20.00 น. ของทุกวัน หยุดพัก 12.00 - 13.30 น. และ 17.00 - 17.30 น.
หมายเหตุ

ในแต่ละรายการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ปฏิบัติอาจมีพฤติกรรมย่อยแสดงออกมากกว่า หน่ึง 
พฤติกรรม ให้บันทึกรายการพฤติกรรมท่ีพบเพียงรายการละ 1 ครั้งต่อผู้ป่วย 1 รายเท่าน้ัน

7. การให้คะแนน
การปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับตามรายการที่ตรวจสอบได้ กำหนดเกณฑ์การให้ 

คะแนนดังนี้
พบการปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน
ไม่พบการปฏิบัติ ให ้0 คะแนน
ส่วนการตรวจสอบแล้วไม่พบการการปฏิบัติ เน่ืองจากไม่มีสถานการณ์ไม,ให้คะแนน

8. รายละเอียดของเครื่องมือ ได้แก่ ความหมายของรายการปฏิบัติการพยาบาล จำนวนพฤติกรรม 
ย่อยและข้อสังเกต



รายการการปฎิบัติการพยาบาล หน้า พฤติกรรมพยาบาล ข้อสังเกต
1. การส่งเสริมการออกกำลังกาย (Exercise promotion)
หมายถึง : เป็นการดำรงไว้และยกระดับความสมบูรณ์ของสุขภาพ 1, 12, 30

7 ข้อ
1.01 - 1.07 ประเมินผู้ป่วยทุกรายทุกข้อ

2. การจัดการเกี่ยวลับการขับถ่ายอุจจาระ (Bowel management)
หมายถึง : การสร้าง การดำรงรักษาและ การควบคุมรูปแบบการขับ 12, 30

7 ข้อ
2.01 - 2.07 2.01 - 2.02 ประเมินผู้ป่วยทุกราย ข้อ 2.03 - 2.07 ในผู้,ป่วยที่มีรัเญหา

ถ่ายอุจจาระ ห้องผูก
3. ก าร จ ัด ก า ร เร ื่อ ง ก า ร ใช ้พ ล ัง ง า น ข อ ง ร ่า ง ก า ย  (E n erg y 12 ข้อ
management)
หมายถึง ะ การควบค ุม พลังงานในการบำบัดและป้องกันการอ่อน 
แรง(อ่อนเพลีย) และส่งเสริมหน้าท่ีของร่างกายให้ดีขึ้น

1,12,30 3.01-3.12 3.01, 3.02, 3.07 - 3.11 ทุกราย 3.03, 3.04, 3.05, 3.12 ผู้ป่วยที่มี 
ปีญหาอ่อนแรงหรืออ่อนเพลีย

4. การดูแลให้พักผ่อนบนเสียง (Bed rest care)
หมายถึง : เพ่ือความสุขสบาย ปลอดภัย และป้องกันการแทรกช้อน 
ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถลุกจากเตียงได้

1,12,30
11 ข้อ 

4.01-4.11 ผูป้ ่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อยหรือผู้ 
ป่วยท่ีจำเป็นต้องนอนพักผ่อนบนเตียง เช่น หอบเหนื่อย อ่อนเพลีย 
มาก สัญญาณชีพผิดปกติ หรือม ีการจำกัดความสามารถในการ 
เคลื่อนไหวจากการบำบัดรักษา เช่น ได้รับสารนำ ใส่ท่อระบาย

5. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (Transporation) 2, 12,30 7 ข้อ
5.01 - 5.07

5.01 - 5.06 ทุกรายที่ม ีการเคลื่อนย้ายจากเตียงหรือตึก เช่น ไปตรวจ 
พิเศษ ส่งต่อ ย้ายตึก 5.07 เป ็นแผนของหน่วยงาน ท่ีทำไว้กรณี
เคลื่อนย้ายอุกเนิน



รายการการปฏิบติการพยาบาล หน้า พฤติกรรมพยาบาล1 ข้อสังเกต
6. การจัดการด้านโภชนาการ (Nutrition management)
หมายถึง : การช ่วยเห ล ือท ำให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับ อาห ารและสารน าเพ ียง 2, 12, 30

7 ข้อ
6.01 - 6.07 6.01 - 6.07 ประเม ินผู้ป ่วยท ุกราย

พอกับความต้องการและเหมาะสม
7. การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหาร 2, 12, 30 6 ข้อ

7.01 - 7.06
7.01 - 7.03 และ 7.05 ป ระเม ิน ผ ู้ป ่วยท ุก ราย  7 .04  เฉ พ าะรายท ี่ม ี 
ป ีญ ห าร ับป ระท าน อาห ารไม ่ได ้จากการว ิตกก ังวล อาการปวด หรือ 
จากอาการอย่างอ ื่น

8. การสอนผู้ป่วยและญาติเรื่องอาหาร 13,30 4 ข้อ
8.01 - 8.04

ท ุกข ้อในผ ู้ป ่วยท ุกราย

9. การจัดท่าผู้ป่วย (Positioning)
หมายถ ึง : การ เค ล ื่อน ย ้ายผ ู้ป ่วยให ้อ ย ู่ใน ท ่าท ี่ สบาย ลดภาวะผ ิว  
หนังเส ี่ยงต ่อการฉีกขาด ส ่งเสริมความแข็งแรงของผิวหน ังและเพ ิ่ม

2, 13,30
4 ข้อ

9 .0 1 -9 .0 4 9.01 - 9.03 ทุกราย 9.04 กรณีม ีสายยางต่าง ๆ

การหายของแผล
10. การจัดการกับความเจ็บปวด (Pain management)
หมายถึง : เป ็นการบรรเทาความเจ ็บปวด ให ้อย ู่ใน ระด ับท ี่ผ ู้ป ่วยท ี่ 
ยอมรับได ้หรือให ้หายจากการเจ ็บปวด

13,30
5 ข้อ

10.01 - 10.05 10.01 ประเม ินท ุกราย 10.02 - 10.05 เฉพาะรายท ี่ม ีอาการปวด

11. การอาบนา/การทำความสะอาดร่างกาย เพื่อความสะอาด การ 2, 13,31 11 ข้อ 11.01, 11 .02 ,11 .06 ,11 .09ทุกราย 11.03 - 11.05 และ 11.07- 11.08
พ ัก ผ ่อ น แ ล ะ ก า ร ห า ย ข อ ง แ ผ ล  1 1 .0 1 - 1 1 .1 1  ใ น ร า ย ท ี่พ ย าบ า ล เช ็ด ต ัว ห ร ือ อ าบ น ำ ใ ห ้1 1 .1 0 ใ น ร าย ท ี่ช ่ว ย เห ล ือ ต ัว



ร า ย ก า ร ก า ร ป ฎ ิม ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  ห น ้า  พ ฤ ต ิก ร ร ม พ ย า บ า ล  ข ้อ ส ัง เก ต

12. การช่วยเหลือเพ ื่อส ่งเสริมให ้เก ิดการดูแลตนเอง (Selt - care 3 ,13  5 ข้อ 
assistance) 12.01 - 12.05

เฉพาะรายท ี่ช ่วยเหล ือตนเองได ้

13. การดูแลเพื่อสนับสนุนการนอนหลับ (Sleep enhancement) 11 ข้อ
หมายถ ึง:เพ ิ่มการนอนหล ับ/ควบค ุมการนอนหล ับ/การต ื่น  3 ,1 3 ,3 1  13.01-13.11 13.01 - 13.05 และ 3.11 ท ุกราย 13.06 - 13.10 ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ิญหานอน  

ไม ่หลับ
14. การดูแลอนามัยช่องปาก 9 ข้อ
หมายถ ึง : การเฝ ืาระว ังและส ่งเส ร ิม อน าม ัยช ่องป ากและส ุขภ าพ  53, 13,31 14.01 - 14.09 
ของทัเนในผู้ป ่วยที่ม ีภาวะเสี่ยง หรือมีรอยโรคของพัเน

14.01 - 14.03, 14.05, 14.08 ท ุกราย 14.04, 14.06, 14.07 รายที่ม  ี
ป ีญ หาปากแห ้ง/ในช ่องปาก 14.09 เฉพาะรายที่ส ูบบ ุหรี่

15 . การดูแลและจัดการภาวะสมดุลของนํ้าและเกลือแรไนร่างกาย 8 ข้อ
หมายถึง ะ การควบค ุมและป ่องก ันภาวะแทรกซ ้อนจากการเปล ี่ยน 14 15.01 - 15.08 
แปลงระดับของสารน ํ้าและเกล ือแร,

ท ุกราย  15.03 - 1 5 .0 4 ต ้อ ง ม ีค ำส ั่ง ก าร ร ัก ษ า  15.0 7 ใน ร าย ท ี่ร ับ  
ประทานอาหารไม,ได ้หรือร ่างกายขาดนา

17. การจัดการภาวะหายใจเป็นด่าง (Respiratory alkalosis) 14 ข้อ
ห ม าย ถ ึง :ก าร ส ่ง เส ร ิม ให ้เก ิด ค ว าม ส ม ด ุล ก ร ด ด ่าง แ ล ะ ป ่อ ง ก ัน  3 ,1 4  17 .01-17 .14  
ภาวะแทรกซ้อนจากระดับ PC0 2  ท ี่ต ํ่ากว่าปกติ

ท ุกราย ยก เว ้น 17.09 ใน รายท ี่ร ับป ระท าน อาห ารไม ่ได ้ห ร ือร ่างกาย  
ขาดน ํ่า 17.12 ใน ร าย ม ีไข ้ 17 .13ใน รายท ี่ม ีค วาม ก ังวลห ร ือ เคร ียด
17.01 ต ้องม ีคำส ั่งการร ักษา

V»GN



รายการการปฏิบต้ ิการพยาบาล หน้า พฤติกรรมพยาบาล ข้อสังเกต
18. ก าร ป ร ะ เม ิน ก ารท ำงาน ข อ งร ะ บ บ ป ระ ส าท  (N eurog ic 1 0 ข้อ
monitoring)
หมายถึง ะ การรวบ รวม และการว ิเคราะห ์ข ้อม ูลผ ู้ป ่วยเพ ื่อ !เองก ัน 10, 15 18.01 - 18.10 18.05, 18.06 ผ ู้ป ่วยไม ่เส ืกต ัว  18.01 - 18.04 และ 18.07 ทุกราย
ภาวะแทรกซ ้อนทางระบบประสาท
19. การบรหารยา (Medication monitoring)
หมายถึง ะ การเตรียมยา การให ้ยาและการประเม ินผลหล ังให ้ยา 22, 15

1 4 ข้อ
19.01 - 19.14 รายท ี่ได ้รับยาทุกชนิด 19.03 กรณีที่ม ียาฉีด

20. การเฝัาระวงระบบหายใจ (Respiratory monitoring)
หมายถึง : การเก ็บข ้อม ูล การวิเคราะห ์ข ้อม ูลของผ ู้ป ่วย เพื่อยืนยัน 
ว ่าทางเด ินหายใจโล ่งและม ีการแลกเปลี่ยนก๊าซเพ ียงพอ

15
12 ข้อ

20.01 -20.12 ท ุกราย 20.05 ต ้องม ีคำส ั่งการร ักษา 27.10 - 27.11 กรณ ีท ี่ม ีทางเด ิน  
หายใจอุดต ัน 27.12 ในรายมี hypoxia

21. การจัดการทางเดินหายใจให้โล่ง (Airway management)
หมายถึง ะ การทำให ้ทางผ ่านอากาศโล ่ง 16

11 ข้อ
21 .01-20.11 ในรายท ี่หายใจลำบากจากพยาธ ิสภาพของโรคหรือม ีเสมหะมาก

22. การบำบัดด้วยออกซิเจน (Oxygen therapy)
หมายถึง : การบำบัดด ้วยออกซิเจนและการเฝ ืาระว ังประส ิทธิภาพ 3, 16

2 7 ข้อ
22.01 - 22.27 ท ุกรายท ี่ได ้ออกซ ิเจน

23. การดูดเสมหะ (Airway suctioning) 12 ข้อ
หมายถ ึง ะก ารข จ ัด เส ม ห ะใน ท างเด ิน ห าย ใจ  โด ย ก ารใส ่ส าย ด ูด  4, 17,31 23.01 -23 .12  ใน รายท ี่ม ีเสมหะมากและไม ่สามารถไอออกได ้เอง
เส ม ห ะเข ้าส ู่ท างเด ิน ห ายใจ  ท างป าก  ห ร ือท างจม ูก  ห ร ือท างท ่อ
หลอดลม



รายการการปฎิป้ติการพยาบาล หน้า พฤติกรรมพยาบาล ข้อสังเกต
25. การช่วยเหลือและดูแลในการใส่ท่อหลอดลม 13 ข้อ
หมายถึง : การใส ่ห ร ือช ่วย เห ล ือแพ ท ย ์ใน การใส ่ท ่อห ลอด ลม และ 4, 17 25.01 - 25.13 ผ ู้ป ่วยท ี่ใส ่ท ่อหลอดลม 25.13 เฉพาะรายที่ม ีเสมหะ
การดูแลผู้ป ่วย
26. การด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ใส ่ท ่อทางเด ิน หายใจ (A rtificia l airway 13 ข้อ
management)
ห ม ายถ ึง  : ก าร ด ำร ง ร ัก ษ าท ่อ ห ล อ ด ล ม  (ET) แ ล ะ ท ่อ เจ าะ ค อ  
(Tracheostomy tube) ตลอดจนการป ้องก ันภาวะแทรกซ ้อนท ี่เก ิด

4 ,1 7  26.01 -26.13 ผ ู้ป ่วยท ี่ใส ่ท ่อหลอดลมท ุกชน ิด

27. การใช้เครื่องช่วยหายใจ
หมายถึง : การใช ้เคร ื่องม ือท ี่ช ่วยในการหายใจของผ ู้ป ่วย

24 ข้อ
5 ,1 7  27.01 -27 .24  ผ ู้ป ่วยท ี่ใช ้เครื่องช ่วยหายใจ

28. การเลิกใช้เครื่องช่วยหายใจ/การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 8 ข้อ
ห ม าย ถ ึง :ก าร ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย ให ้ห าย ใจ เอ ง โด ย เร ิ่ม จ าก ก าร ล ด  5 ,18 ,31  28.01 -28.08 ผ ู้ป ่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ
เครื่องช่วยหายใจจนกระทั่งปราศจากเครื่องช่วยหายใจ
29. การช่วยเหลือและลอดท่อหลอดลม
หมายถ ึง : ม ีธ ุดป ระส งค ์ใน ก ารถอ ด ท ่อห ล อด ลม ท ี่ใส ่ช ่วยห ายใจ  
ออกจากทางเด ินหายใจเม ื่อผ ู้ป ่วยหายใจได ้เอง

20 ข้อ
5, 18 29.01 - 29.02 ผ ู้ป ่วยท ี่ถอดท ่อหลอดลม 29.19 เฉพาะรายท ี่ม ีป ็ญ หาเร ื่องกล ืนหลัง

ถอดท ่อหลอดลม

๐0



รายการการปฏิบัติการพยาบาล หน้า พฤติกรรมพยาบาÇ1 ข้อสังเกต
30. การทำกายภาพทรวงอก (Chest physiotherapy)
หมายถึง : การช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยข ับ เสมหะออกจากทางเด ิน หายใจจาก  
ทางเด ินส ่วนปลายเข ้าส ู่ทางเด ินหายใจท ี่ใหญ ่กว ่าเพ ื่อขจ ัดออกโดย  
การไอหรือการด ูดเสมหะ

5, 19
15 ข้อ

30.01 -30.15 ท ุกรายท ี่ม ีเสมหะ 30.01 ใน รายท ี่ใส ่ท ่อห ลอดลม  30.03 และ 30.11 
ต้องม ีคำส ั่งการร ักษา 30.14 เม ื่อผ ู้ป ่วยจำเป ็นต ้องใช ้เครื่องด ูดเสมหะ

31. การดูแลเพือเพิมการไอ (Cough enhancement)
หมายถึง ะ การส ่ง เสร ิม ให ้เก ิดการส ูดห ายใจเข ้าล ึก  ๆ เพ ื่อเพ ิ่มการ  
แลกเปล ี่ยนก ๊าช

19
4 ข้อ

31 .01 -31 .18 ทุกราย

32. การป้องกันแผลกดทับ
หมายถ ึง : การป ้องก ัน การเก ิดแผลกดท ับ ส ำห ร ับ ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความ  
เสี่ยง สูง

5, 19
11 ข้อ

32.01 - 32.11 ใน ราย ท ี่ช ่วย เห ล ือ ต น เอ งไม ่ไต ้ม ีข ้อ จ ำก ัด ข อ งก าร เค ล ื่อ น ไห วร ่าง  
กาย เช่น ผู้ป ่วยสูงอายุ ผ ู้ป ่วยหนัก (ส ัมพ ันธ ์ก ับกล ุ่ม  4)

33. การดูแลผิวหนัง (Skin care)
หมายถ ึง ะ ก าร รว บ ร วม แ ล ะก าร ว ิเค ร าะห ์ข ้อ ม ูล ผู้ป ่วย เพ ื่อร ักษ า  
ความแข็งแรงของผิวหนังและเย ื่อบ ุ

19,31
5 ข้อ

33.01 - 33.07 33.02 - 33.04 ใน รายที่ช ่วยเหล ือตนเองไม ่ได ้

34. การดูแลท่อยางระบายจากทรวงอก (Tube care ะ chest)
หมายถึง : การด ูแล ผู้ป่วยที่ใส ่ท ่อระบายจากช ่องทรวงอก 6, 20

23 ข้อ
23.01 - 23.23 ท ุกรายที่มีการรักษาด้วย chest drain

35. การบำบัดไข้ (Fever therapy)
หมายถึง : การจัดการ ผู้ป่วยที่มีภาวะไข ้จากป ีจจ ัยอ ื่นที่ไม ่ใช ่จากส ิ่ง 6, 20

17 ข้อ
35.01 - 35.17 กรณ ีมีไข ้ 35.07 ต ้องม ีคำส ั่งการรักษา

แวดล้อม



รายการการปฏิบตํ ิการพยาบาล หน้า พฤติกรรมพยาบาล ข้อสังเกต
36. การด ูแลการทำงานของห ัวใจในระยะเฉ ียบพลัน (Cardiac 15 ข้อ
care ะ acute)
หมายถึง ะ การจำก ัดภาวะแทรกซ ้อน ของผ ู้ป ่วยท ี่เก ิดความ ไม ,สม 
ด ุลของการได ้ร ับและการใช ้ออกซ ิเจน เน ื่องจากการบกพร่องของ

21 36.01 - 36.15 รายท ี่ม ีป ึญหาของหัวใจร่วมด้วย

37. การจัดการลับภาวะช็อค (Shock management)
หมายถ ึง : การให ้ออกซ ิเจน  และอาห ารบ ำร ุงท ี่จ ำเป ีน ต ่อ เน ื้อ เย ื่อ  
ข อ งร ะบ บ ร ่างก าย  แ ล ะ ก าร ข ับ ข อ ง เส ีย ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เน ื้อ เย ื่อ ข าด

21
15 ข้อ

37.01 - 37.15 รายที่ม ีป ้ญหาของภาวะช็อค

ออกซิเจนรุนแรง
38. การสอดใส่เข็มให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ
หมายถึง : การสอดในเข ็ม เข ้าในหลอดเล ือดดำ โดยม ีจ ุดป ระสงค  ์
เพ ื่อให ้สารน ื้า เลือด หรือยา

6,31
7 ข้อ

38.01 - 38.07 รายท ี่ม ีคำส ั่งการร ักษาให ้สารน ํ้า ยาหรือเล ือด ตรวจสอบคู่ก ับ 39

39. การให้สาร‘พาทางหลอดเลือดดำ
หมายถึง ะ การบร ิหารและเส ืาระว ังการให ้สารนำและยา 6, 22,31

12 ข้อ
39.01 - 39.12 รายท ี่ให ้สารน ื้าทางหลอดเล ือดดำ 39.10 ส ังเกตตอน ให ้ยาทางเส ้น

เลอดดำ
40. การเจาะเส้นเลือดในการเก็บตัวอย่างจากหลอดเลือดดำ
หมายถึง : การเก ็บต ัวอย ่างจากหลอดเล ือดดำโดยตรงเพ ื่อการตรวจ 7

13 ข้อ
40.01 -40.13 ท ุกรายท ี่ม ีคำส ั่งการรักษาเจาะเล ือด

และรักษา

5O



41. การช่วยเลิกบุหรี (Smoking cessation assistance)
หมายถึง : การช่วยผู้ป ่วยให ้หยุดการสูบบุหรี่ 31
42 การรับฟังอย่างตั้งใจ (Active listening)
หมายถ ึง : การส ร ้างค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ท ี่ด ีเพ ื่อ ให ้เก ิด ก ารส ื่อ ส ารใน ผ ู้ 7 ,22 ,31  
ป่วยทังท ี่เป ็นคำพ ูดและภาษากาย
43. การดูแลเพื่อส่งเสริมการเผชิญปัญหา (Coping enhancement)
หมายถ ึง : ก ารช ่ว ย ผ ู้ป ่วย ให ้เก ิด การป ร ับ ต ัว ใน การย อม ร ับ ภ าวะ 7 ,2 2 ,3 1  
เครียด การเปลี่ยนแปลงหรือเหตุการณ ์ต ่าง ๆท ี่รบกวน บ ทบ าทห น ้า  
ที่ในการดำรงชีว ิต

ร า ย ก า ร ก า ร ป ฎ ิบ ้ต ก า ร พ ย า บ า ล  ห น ้า
7 ข้อ

41 .01 -4 1 .0 7  รายที่ส ูบบ ุหรี ่
3 ข้อ

42.01 -42.03 เป ็นการประเม ินป ีญหาด้านจิตใจท ุกราย

พ ฤ ต ิก ร ร ม พ ย า บ า ล  ข ้อ ส ัง เก ต

2 4 ข้อ
43.01 -43 .24  ประเม ินท ุกราย โดยเฉ พ าะใน รายท ี่ม ีป ีญ ห าความ เคร ียดท ี่เก ิดจาก  

บ ท บ าท ท ี่เป ล ี่ยน ไป  เช ่น ผ ู้ป ่วยท ี่ป ่วยบ ่อ ยๆจน ไม ่ส าม ารถร ับ ผ ิด  
 ชอบหน ้าท ี่ท ี่เคยปฏ ิบ ัต ิได ้_______________________

44. การสัมผัส (Touch) 7 ข้อ
หมายถึง : การสร้างความส ุขสบายและการส ื่อสารผ ่านทางการ 7 ,2 2 ,3 2  44.01 -44 .07  การใช ้ภาษากายช ่วยให ้เก ิดการผ ่อนปรนจิตใจในผ ู้ป ่วยท ุกราย
45. การประคับประคองด้านจิตวิญญาณ (Spiritual support) 3 ข้อ
หมายถึง : การช ่วยผ ู้ป ่วยให ้ร ูส ีกสมด ุลและเช ื่อมโยงก ับพ ล ังอ ันย ิ่ง  7, 32 45.01 - 45.03 การส น ับ ส น ุน ค วาม เช ื่อ ด ้าน จ ิต ใจ  เช ่น ศาสนา ท ุกรายท ี่ม ีป ีญ ห า
ใหญ ่ ด ้านจิตใจ
46. การอยู่ร่วมคับผู้ป่วย (Presence) 5 ข้อ
หมายถึง : การอยู่ก ับผ ู้ป ่วยเม ื่อเวลาท ี่ผ ู้ป ่วยต้องการ 7 ,32  46.01 -46.05 รายท ี่ผ ู้ป ่วยไม ่ม ีผ ู้ด ูแลหร ือเม ื่อผ ู้ป ่วยม ีอาการหน ักหรือม ีป ็ญ หาด ้าน



รายการการปฏิบัติการพยาบาล หน้า พฤติกรรมพยาบาล ข้อสังเกต
47. การสนับสมุนด้านอารมณ์ (Emotional support) 5 ข้อ
หมายถึง : การสร้างความไว้วางใจ การยอมรับ และการให้กำลังใจ 
ขณะมีความเครียด

22, 32 47.01 - 47.05 ทุกรายเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยคลายเครียด

48. การลดความวิตกกังวล 4 ข้อ
หมายถึง : การลดความหวาดหวั่น หวาดกลัว กระสับกระส่าย ท่ีหา 7, 22, 32 48.01 - 48.04 ทุกรายช่วยผู้ป่วยคลายความกังวล
สาเหตุใม่ได้
49. การสอนเรื่อง ภาวะการเกิดโรค ว ิธ ีการปฏ ิบ ัต ิและว ิธ ีบำบ ัด 3 ข้อ
(Teaching ะ disease procedure therapy)

หมายถึง : ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกระบวนการ
เกิดโรค

22,32 49.01 -49.03 การให้ข้อมูลเรื่องโรคกระบวนการรักษาพยาบาลในทุกราย

50. การให้สุขศึกษา
หมายถึง : การพัฒนาและจัดโครงสร้างและประสบการเรียนรู้ใน 
การทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพในบุคคล 
ครอบครัวหรือชุมชน

13 ข้อ
8,22 49.01 -49.13 ในผู้ป่วยทุกรายและผู้ดูแลต้องมีแผนและเป็นการสอนเพื่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

51. การดูแลผู้ปวยฉุกเฉน (Emergency care) 5 ข้อ
หมายถึง : การสร้างความปลอดภัยให้ชีวิตในสถานคุกคามต่อชีวิต 23 51.01 - 51.05 ผู้ป่วยฉุกเฉินและทำ CPR
52 .การช่วยพื่เนคืนชีพ (CPR) 17 ข้อ

หมายถึง ะ การบริหารจัดการภาวะอุกเฉินเพื่อช่วยชีวิต 8,23 52.01 - 52.17 รายท่ี CPR
O nNJ



รายการการปฏิบ้ติการพยาบาล หน้า พฤติกรรมพยาบาล ข้อสังเกต
53. การจำแนกภาวะเสียง (Risk identification)
หมายถึง ะ การวิเคราะห์เกี่ยวกับปิจจัยเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น การหยุด 23

10 ข้อ
53.01- 53.10 ทุกราย

ภาวะเสี่ยงและการจัดลำดับความสำคัญของแผนการบรรเทาภาวะ 
เส่ียงสำหรับบุคคลหรือกลุ่ม
54. การจ ัดส ิ่งแวดล ้อมให ้เก ิดความส ุขสบาย (Environm ental 8 ข้อ
management ะ comfort)

หมายถึง ะ การเสืาระวังและการจัดกระทำสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริม 
ความสุขสบายของผู้ป่วย

8, 23 54.01 - 54.08 ทุกราย

55. การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เก ิดความปลอดภัย(Environmental 6 ข้อ
management : safety)
หมายถึง : การเฝืาระวังและการจัดกระทำสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ 
เพ่ือส่งเสริมความปลอดภัย

24 55.01 - 55.06 ทุกราย

56. การเฝืาระวังเรื่องความปลอดภัย (Surveillance ะ safety)
หมายถึง : การรวบรวมข้อมูลข่าวสารที่มีวัตถุประสงค์และต่อเนื่อง 
ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อม 
ในการส่งเสริมและรักษาความปลอดภัยไว้

24
3 ข้อ

56.01 - 56.03 ทุกราย



รายการการปฏิบต ิการพยาบาล หน้า พฤติกรรมพยาบา®1 ข้อสังเกต
57. ก ารป ้อ งก ัน ก ารห ก ล ้ม  ต ก จ าก ท ี่ถ ูง  ก าร ต ก เต ีย ง  (F a ll 6 ข้อ
prevention)
หมายถึง : การระวังเป็นพิเศษ ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงจากกรณีที่ 
อาจมีการบาดเจ็บจากการตกจากที่สูงได้

8, 24, 32 57.01 - 57.06 ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยหนัก

58. การป้องกันการติดเชื้อ
หมายถึง : การป้องกันและว ิ น ิ จ ฉ ั ย เบื้องด้นเกี่ยวกับการติดเชือของ 
ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง

8, 24, 33
8 ข้อ

58.01 - 58.08 ทุกราย

59. การควบคุมการติดเชื้อ
หมายถึง : ลดการแพร่กระจายของเชื้อโรคให้น้อยที ่สูด 8, 24, 33

8 ข้อ
59.01 - 59.08 รายที ่ มีการติดเชือแล้ว

60. การผูกยึดร่างกาย (Physical restaint)
หมายถึง : การประยุกต์/การเผิาระวัง และการถอดเครื่องผูกยึดหรือ 
การผูกย ึ ดด้วยมือที ่ใช้ในการกำจัดความเคลื่อนไหวของผู้ป่วย

9, 24, 33
12 ข้อ

60.01 -60.12 ผู้ป่วยที ่สับสน

61. การตรวจวัดสัญญาณชืพ (Vitals sign monitoring)
หมายถึง : การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลของระบบหัวใจ 
และไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ และอุณหภูมิกาย เพื่อไว้พิจารณา 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อน

25
6 ข้อ

61.01-61.10 ทุกราย ยกเว้น61.05ให้ด้นห!วิธีการแก้ไขษั เญหากรณีที่ v/s ผิดปกติ 
ในเอกสาร

ON



62. การสน ับสม ุนผ ู้ด ูแล (Caregiver support) 4 ข้อ
หมายถึง ะ ให ้ข ้อม ูลข ่าวสารท ี่จำเป ็น  ให ้การสน ับ สม ุน และอำน วย 33 62.01 - 62.04 ส ัมพ ันธ ์ก ับกลุ่ม 12 ในผู้ป ่วยท ุกราย

ร า ย ก า ร ก า ร ป ฎ ิป ๋ต ิก า ร พ ย า บ า ล  ห น ้า  พ ฤ ต ิก ร ร ม พ ย า บ า ล  ข ้อ ส ัง เก ต

ความ ส ะดวกใน การให ้การด ูแลผ ู้ป ่วย เบ ื้องต ้น  ส ำห ร ับ บ ุค ค ลท ี่ให ้
การดูแลผู้ป่วย(ไม่ได้เป็นทีมสุขภาพ)
63. การรับใหม่ (Admission care) 16 ข้อ
หมายถึง : การอำนวยความสะดวกให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 9,25 63.01- 63.16 ทุกราย
64. การวางแผนจำหน่าย (Discharge planning)
หมายถึง ะ การเตรียมสำหรับย้ายผู้ป่วยไปรับการรักษาในแผนกอื่น 
หรือโรงพยาบาลอ่ืนหรือกลับบ้าน

7 ข้อ
9, 25 64.01 - 64.07 รายท่ีส่งต่อ ใช้ร่วมกับ 67.02, 67.06, 76, 77

65. การปกป้องสิท!ป็ห้ผู้ป่วย (Patient Rights protection)
หมายถึง ะ การปกป้องสิทธิให้ผู้ป่วยในการรับบริการสุขภาพของผู้ 
ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่สูญเสียการตัดสินใจ

13 ข้อ
9,33 65.01 - 65.13 ทุกราย 65 .04ดูว่าพยาบาลประเมินความเชื่อของผู้ป ่วยหรือไม่

65.07 พยาบาลต้องกล่าวนำไม่ใช่รอให้ผู้ป่วยถามเอง 65.03 รายท่ี
66. การอำนวยความสะดวกในการเยี่ยม (Visitation facilitation) 12 ข้อ
หมายถ ึง:การส ่งเสร ิมการเย ี่ยมผ ู้ป ่วยจากญาต ิและเพ ื่อน 9 ,2 6 ,3 3  66.01 -66 .12  ทุกราย
67. การแนะนำระบบบริการสุขภาพ (Health system guidance) 7 ข้อ
หมายถึง : การอำนวยความสะดวกด ้านสถานท ี่แก ่ผ ู้ป ่วยและการใช ้ 9, 26, 33 67.01 - 67.07 ญ าต ิและผ ู้ป ่วยต ้องการคำแนะน ำ 67.06 รายท ี่ส ่งต ่อ 67.02 รายที่
บริการส ุขภาพที่เหมาะสม ต ้องการย้ายรพ.หรือส่งต่อ กล ุ่มน ี้จะใช ้ก ับ  76



68. การทดสอบทางน้องปฎิบ้ติการ (Bedside laboratory testing) 5 ข้อ
หมายถึง : การทดสอบผลการตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการท ี่เต ียงผ ู้ป ่วย 10, 26, 33 68.01 - 68.05 เฉพาะ LAB ที่พยาบาลทำ 68.01, 68.02 ต้องถามจากพยาบาล
หรือภายในหน่วยงาน
69. การแปลผลตรวจท างห ้องปฏ ิบ ัต ิการ (L aboratory data 8 ข้อ 
interpretation)
หมายถึง ะ การว ิเคราะห ์ข ้อม ูลผลการตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ เพื่อ 26 69.01 - 69.08 ท ุกรายที่ม ีคำส ั่ง LAB
ใช ้ในการต ัดส ินใจทางคล ิน ิก
70. การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติโดยมุ่งคุณภาพบริการ (Critical 9 ข้อ 
path development)
ห ม ายถ ึง:การสร ้างและใช ้ว ิธ ีการจ ัดลำด ับ เห ต ุการณ ์ใน การป ฏ ิบ ัต ิ 26 70.01 -70 .09  ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ กล ุ่ม 75
ด ูแลผ ู้ป ่วย เพ ื่อ ให ้ได ้ผลล ัพ ธ ์ตาม ท ี่ต ้องการ ใน ว ิธ ีก ารป ฏ ิบ ัต ิท ี่ให ้ 
ประสิทธิภาพและประส ิทธิผล
71. การช่วยตรวจ (Examination assistance) 17 ข้อ
หมายถึง ะ ก าร ให ้ค ว าม ช ่ว ย เห ล ือ แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ท ีม ส ุข ภ าพ อ ื่น ๆ  10, 26 71.01 - 71.17 ช่วยตรวจทุกอย่าง 71.03 - 71.04 กรณ ีม ีห ัตถการ
ระหว่างปฏิบ ัต ิการตรวจ
72. การช่วยเหลือแพทย์ (Physician support) 12 ข้อ
หมายถึง ะ การให ้ความ ร ่วม ม ือก ับ แพ ท ย ์ใน การส ร ้างการด ูแลท ี่ม ี 10, 27 72.01 - 72.12 ด ูตอนแพทย์มา ตรวจหร ือทำห ัตถการ 72.08 - 72.09 แล ้วแต่สถาน
คุณภาพ การณ ์

ร า ย ก า ร ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  ห น ้า  พ ฤ ต ิก ร ร ม พ ย า บ า ล  ข ้อ ส ัง เก ต



73. การจัดหลักฐาน/เอกสาร (Documentation) 17 ข้อ
ห ม าย ถ ึง : การบ ัน ท ึกข ้อม ูลของผ ู้ป ่วยเป ็นการถาวรในแบบบ ันท ึก 10,27 73 .01- 73.17 7 3 .0 2 ถ้าไม,ให ้คะแนนขอเหต ุผลด ้วยว ่าขาดอะไร
ทางคลิน ิก______________________________________________________________________________________________________________________________________________
74. การรายงาน เห ต ุการณ ์ผ ิดป กต ิใน กระบ วน การด ูแลผ ู้ป ่วย 8 ข้อ 
(Incident reporting)
หมายถึง : การรายงานด ้วยการเข ียนและด ้วยคำพ ูด ใน เหต ุการณ ์ท ี่ 27 74.01 - 74.08 ท ุกรายในกรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยม ีภาวะแทรกซ ้อน เช่น แพ้ยา ตกเตียง ติดเชื้อ
เก ิดข ึ้น ใน กระบวน การด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ไม ,ส อดคล ้องก ับ ผลล ัพ ธ ์ท ี่พ ึง  ได้รับยาผิด
ปรารถนา หรือว ิธ ีการปฏ ิบ ัต ิของสถาบ ัน________________________________
75. การประชุมปรึกษาแบบสหวิทยาการ (Multidisciplinary care
conference)
หมายถึง : การวางแผน และการป ระเม ิน ผลการด ูแลผ ู้ป ่วยร ่วมก ับ  10,28  
วิชาช ีพอื่นในทีมส ุขภาพ
76. การส่งต่อ (Referai) 10 ข้อ
หมายถ ึง:การจ ัด เตร ียมสำหร ับ การไปใช ้บ ร ิการสถาบ ัน บ ร ิการส ุข  28 76.01 - 76.10 ท ุก ร าย 64 ,67 .02 ,67 .06 ,77
ภาพอื่น

ร า ย ก า ร ก า ร ป ฎ ิบ ้ต ิก า ร พ ย า บ า ล  ห น ้า  พ ฤ ต ิก ร ร ม พ ย า บ า ล  ข ้อ ส ัง เก ต

13 ข้อ

75.01 - 75.13 ทุกราย



รายการการปฏิ'มติการพยาบาล หน้า พฤติกรรมพยาบาล ข้อสังเกต
77. การแลกเปล ี่ยนข ้อม ูลในการด ูแลด ้านส ุขภาพ (Health care 12 ข้อ
information exchange)
หมายถ ึง : ก ารจ ัด ข ้อม ูลข ่าวส ารด ้าน การด ูแล ผ ู้ป ่วยให ้แก ่ท ีม ส ุข  
ภาพในสถานบริการพยาบาลอื่น ๆ

28 77.01 - 75.12 กรณ ีท ี่ส ่งต ่อใช ้ร ่วมก ับ 76, 67.06, 67.02

78. การรับเวรและการส่งเวร (Shift report) 12 ข้อ
หมายถึง : การแลกเปล ี่ยนข ้อม ูลข ่าวสารของผู้ป ่วยท ี่จำเป ็นร ่วมก ับ  
ทีมงานพยาบาลเมื่อเวลารับ - ส่งเวร

11 78.01 -78.12 ทุกราย

79. การจัดการควบคุมคุณภาพ (Qaulity monitoring) 11 ข้อ
หมายถ ึง ะ การเก ็บ รวบ รวม และการว ิเคราะห ์ข ้อม ูลอย ่างม ีระบ บ  
เก ี่ยวก ับตัวช ี้ว ัดค ุณภาพเพ ื่อพ ัฒนาการดูแลผู้ป ่วยให ้ด ีข ึน

29 79.01 -79.11 ท ุกรายส ัมพ ันธ์ก ับกล ุ่ม 74

ft
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สถิติที่ใช้!นการวิฉัย
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย

1. สถ ิต ิท ี่ใช ้ในการว ิเคราะห ์เคร ื่องม ือในการว ิจ ัย
1.1 การคำนวณหาค่าความเท ี่ยงของผู้ตรวจสอบโดยการหาความสอดคล้อง ระหว่าง 

ผู้ตรวจสอบเป็นรายคู่ (Interobserver Reliability) ตามวิธีของ William A. Scott (บุญธรรม กิจปรีดา 
บริส ุทธ, 2534) คำนวณ ได ้จากส ูตรต ่อไปน ี้

ค่าความเที่ยง = - - -  Pe 
1 - P e

Po = ความแตกต่างระหว่าง 1.0 ก ับผลรวมของสัดส่วนระหว่างผู้ส ังเกต
Pe = ผลบวกกำล ังสองของค ่าส ัดส ่วนของคะแนนท ี่ส ังเกตได ้ส ูงส ุดก ับรอง

ลงมา
ด ังแสดงได ้ด ังน ี้ 
เครื่องมือชุดที่ 1

ผู้ป่วยคนที่
ผู้วิจัย ผู้วิจัย ความแตกต่าง 

ระหว่างส ัดส่วนคะแนน สัดส่วน คะแนน สัดส่วน
1 92 0.201 83 0.190 0.011
2 87 0.190 92 0.211 0.020
3 92 0.201 78 0.178 0.023
4 97 0.212 98 0.224 0.012
5 89 0.195 86 0.197 0.002

รวม 457 1.000 437 1.000 0.068
สัดส ่วนคะแนนสูงส ุด = 0.224 และส ัดส ่วนคะแนนสูงรองลงมา = 0.211

Po 1 -  0.068 = 0.932
Pe (0.224)2 + (0.211)2 = 0.095

Reliability = Po — Pe 
1 - P e

0.932 - 0.095
1 - 0 .0 9 5

0.924
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เครื่องมือขุดที่ 2

ผูป่วยคนที่
ผู้วิจัย ผู้วิจัย ความแตกต่าง 

ระหว่างส ัดส่วนคะแนน สัดส่วน คะแนน สัดส่วน
1 73 0.214 59 0.195 0.019
2 61 0.179 56 0.185 0.006
3 72 0.211 63 0.208 0.003
4 75 0.220 65 0.215 0.005
5 60 0.176 60 0.198 0.022

รวม 341 1.000 303 1.000 0.056
ส ัคส ่วนคะแนนสูงส ุด = 0.220 และส ัดส ่วนคะแนนสูงรองลงมา = 0.214

Po = 1 -0 .0 5 6  = 0.944
Pe = (0.220)2 + (0.214)2 = 0.113

1. , . , .  Po — PeReliability = ------------
1 — Pe

0.944-0 .113
1 - 0 .1 1 3

0.938

เครื่องมือขุดที่ 3

ผูป่วยคนที่
ผู้วิจัย ผู้วิจัย ความแตกต่าง 

ระหว่างส ัคส ่วนคะแนน สัดส่วน คะแนน สัดส่วน
1 9 0.225 8 0.258 0.033
2 8 0.200 5 0.161 0.039
3 5 0.125 5 0.161 0.036
4 10 0.250 7 0.226 0.024
5 8 0.200 6 0.194 0.006

รวม 40 1.000 31 1.000 0.139
ส ัดส ่วนคะแนนสูงส ุด = 0.0250 และส ัดส ่วนคะแนนส ูงรองลงมา = 0.225

Po = 1 -0 .1 3 9 = 0.861
Pe = (0.250)2 + (0.225)2 = 0.113
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Reliability = ------------1 - P e
0.861-0.113

1 -0 .1 1 3
0.844

1.2 การหาค่าร ้อยละ (Percentage) ในการหาความตรงตามเน ื้อหาและตามโครงสร้าง 
ของการทดสอบค่าความตรงของเครื่องม ือ (ยุวดี ฤาชาและคณะ, 2534:176) คำนวณ จากส ูตรต ่อไปน ี้

สูตร ร้อยละ = —xiooท
f  = ความถี่ 
ท = จำนวนทั้งหมด 2

2. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคำนวณจากสูตรต่อไปนี้ 
สูตร ร้อยละ = —xioo

ท
f  = ความถี่ 
ท = จำนวนทังหมด



ภาคผนวก ง
ผลการศึกษาพฤติกรรมพยาบาล 

จำแนกตามรายการปฏิบัติการพยาบาลรายข้อ



ต า ร า ง ท่ี 35 จำนวนและร้อยละของพฤติกรรมพยาบาลตามรายการปฏิบัติการพยาบาล จำแนกโรค

รายการปฏิบัติการพยาบาอและพฤติกรรมพยาบาล

หมวดการดูแลร่างกาย

01. การส่งเสริมการออกกำลงกาย (Exercise promotion)

01.07 ประเมินสภาพร่างกายและ จิตใจหลังการออกกำลังกาย ได้แก่อาการหอบเหนื่อย อัตราการ 

หายใจ สีผิวและการแสดงออกของอารมณ์

01.02 แนะนำผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับประโยชน์จากการออกกำลังกายต่อสุขภาพ เช่น ทำให้ร่างกาย 

แข็งแรง ส่งเสริมการขับถ่าย จิตใจแจ่มใส

01.03 แนะนำวิธีการออกกำลังกาย ได้แก่ ชนิด เวลา ความถี่ของการออกกำลังกายให้ผู้ป่วยและญาติที่ 

เหมาะสมกับสภาพร่างกายผู้ป่วย พยาธิสรีระ ความชอบและความพร้อมของผู้ป่วย (2.05)

01.01 ซักถามผู้ป่วยเกี่ยวกับความด้องการ ความชอบและความเชื่อในเรื่องการออกกำลังกาย

01.04 พูดคุยให้กำลังใจและกระตุ้นผู้ป่วยให้ออกกำลังกาย

01.05 แนะนำวิธี การป่องกันการบาดเจ็บจากการออกกำลังกาย

01.06 ช่วยผู้ป่วยและญาติวางแผนการออกกำลังกาย

02. การจัดการเกี่ยวกับการขับถ่ายอุจจาระ (Bowel management)

02.01 สังเกต/ซักประวัติเปแบบของการขับถ่ายอุจจาระได้แก่ จำนวนครั้งและลักษณะของอุจจาระ วัน 

เวลาของการขับถ่ายและอาการและอาการแสดงของการขับถ่ายอุจจาระที่ผิดปกติ เช่น ท้องเสีย ท้อง 

ผูก ท้องอืด

หืด ปอดอุดกนเรอรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน

_แ2ร1_

วัอทละ จำนวน

1.. ft™)

ร้อทละ จำนวน 
(ราอ)

วัออละ จำนวน 
(ราอ)

วัออละ

0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 100.00

3 30.00 4 40.00 3 30.00 10.00 23.81

4 44.44 3 33.33 2 22.22 9.00 20.93

2 25.00 6 75.00 0 0.00 8.00 19.05

0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 2.50

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0.00

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0.00

12 28.57 18 42.86 12 28.57 42.00 93.33

«

4^
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รายการปฎิบัติการพยาขาอและพฤติกรรมพยาาทอ

02.04 สอนผู้ป่วยและญาติ เรื่องอาหารที่ช่วยส่งเสริมด้านการขับถ่าย ได้แก่อาหารที่มีเสันใยสูง เช่น 

ผักผลไม้ หรือเลี่ยงอาหารที่เพิ่มแก๊สในกระเพาะ เช่น นาอัดลม

02.05 แนะนำผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับประโยชน์จากการออกกำลังกายต่อสุขภาพ เช่น ทำให้ร่างกาย 

แข็งแรง ส่งเสริมการขับถ่าย จิตใจแจ่มใส (1.03)

02.03 ด้นหาสาเหตุที่ทำให้เกิดผลขัางเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น อาหารหรือยาบางชนิด การพัก 

ผ่อนนอนหลับ ความกลัวหรือความวิตกกังวล

02.06 สอนผู้ป่วยและญาติให้สังเกตลักษณะของอุจจาระ ได้แก่ สี ลักษณะ จำนวนของอุจจาระและ 

อาการที่ผิดปกติ

02.02 ทีงเสียงเคลื่อนไหวของลำไสั

03. การจัดการเรื่องการใช้พลังงานของร่างกาย (Energy management)

03.01 ประเมินข้อจำกัดด้านการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วยโดยการสังเกต การตรวจร่างกายหรือการ 

สอบถาม

03.07 ตรวจวัดสัญญาณชีพ (หมวด61)

03.02 'สูดคุยและสังเกตเพื่อประเมินสภาพจิตใจผู้ป่วย

03.12 ช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมที่จำเป็นและเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยแต่ละราย เช่นการ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (4.10)

หืด ปอดอุดก้ันเร้ือรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน
■ 1ร1ย)

วัอขละ จำนวน
(ราย)

ร้รขละ จำนวน
(ราย)

วัอขละ จำนวน (ราย) วั0ยละ

2 25.00 2 25.00 4 50.00 8.00 38.10

3 33.33 3 33.33 3 33.33 9.00 32.14

1 20.00 2 40.00 2 40.00 5.00 21.74

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 9.52

0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 2.22

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00
11 26.19 18 42.86 13 30.95 42.00 95.45
0 0.00 3 37.50 5 62.50 8.00 88.89

น^
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03.09 ดูแลและสนับสนุนให้เกิดการพักผ่อนบนเตียงและจัดเวลาการปฏิบัติกิจกรรมให้สอดคล้องกับ 

การพักผ่อนของผู้ป่วย

03.11 สอนและกระตุ้นให้เกิดการดูแลตนเองของผู้ป่วยเช่นกิจวัตรประจำวันต่างๆ

03.08 จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อให้เกิดการพักผ่อนอย่างเพียงพอ เช่น แสง เสียง จัดเวลาและกำหนดจำนวน 

คนเยี่ยม (13.04, 17.11, 35.16,หมวด 54)

03.05 ประเมินและระบุสาเหตุของความอ่อนแรงของผู้ป่วย ได้แก่ มีการติดเชื้อ มีโรคหรืออาการแทรก 

ช้อนอึ๋น ๆ จากวิธีการรักษาความเจ็บปวดหรือจากการใช้ยา

03.06 ดูแลและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารที่มีจำนวนและคุณภาพเพียงพอเหมาะสมใน 

การสร้างพลังงานให้ผู้ป่วยซึ๋งไม่ขัดกับแผนการดูแล ความเชี่อและความชอบของผู้ป่วย (ญาตินำมา 

หรือโรงพยาบาลจัดให้)(3.06,6.03,7.01,32.11)

03.03 สอบถามความเช้าใจของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับสาเหตุของความอ่อนแรง

03.10 ใช้กิจกรรมการบริหาร Active หรือ Passive เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (4.09)

03.04 เปิดโอกาส / กระตุ้นผู้ป่วยและญาติแสดงความร้สึกเกี่ยวกับช้อจำกัดการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย

04. การดูแอให้พักผ่อนบนเตียง (Bed rest care)

04.03 จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องนอนที่แห้งและสะอาดและปูให้ติงอยู่เสมอ (13.05, 32.10)

04.08 สังเกตผิวหนังผู้ป่วย (11.04, 33.01)

04.06 จัดสวิตซ์ไฟ อุปกรณ์เครื่องใช้ กริ่งเรียก ให้อยู่ในที่ที่ผู้ป่วยสามารถหยิบใช้ได้สดวก

หืด ปอดอุดกันเรือรัง ปอดอักเสบ รวม

จำนวน
(ราช)

ร้ธขละ จำนวน
(1 ไท)

รัอยละ จำนวน
(ราช)

รัอยละ จำนวน (ราย) รัชชละ

7 26.92 11 42.31 8 30.77 26.00 60.47

5 23.81 11 52.38 5 23.81 21.00 60.00
7 28.00 11 44.00 7 28.00 25.00 55.56

0 0.00 0 0.00 6 100.00 6.00 46.15

3 16.67 8 44.44 7 38.89 18.00 40.91

0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 25.00
0 0.00 1 25.00 3 75.00 4.00 19.05
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 8.33

12 28.57 18 42.86 12 28.57 42.00 95.45
9 23.68 17 44.74 12 31.58 38.00 95.00
9 25.71 18 51.43 8 22.86 35.00 94.59



ต!รางที 35 (ต่อ)
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04.11 สังเกตความไม่สุขสบายต่าง ๆ ได้แก่ อาการทองผูก/สภาพการทำงานของปอดและ การขับถ่าย 

ป้สสาวะ

04.05 ใส่ไม้กั้นเตียงเมื่อจำเป็น

04.10 ช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมที่จำเป็นและเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยแต่ละราย เช่นการ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (3.12)

04.07 ดูแลหรือช่วยเหลือพลิกตัวอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมงเพื่อป้องกันแผลกดทับ ในรายที่มีการเคลื่อน 

ไหวร่างกายไม่ได้หรือได้น้อย (32.05)

04.01 อธิบายเหตุผลของการนอนพักผ่อนบนเตียงแก่ผู้ป่วยและญาติ

04.04 สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับท่านอนที่ผู้ป่วยชอบและจัดท่านอนที่ทำให้เกิดความสุขสบาย ป้องกัน 

การปวดเมื่อย ที่สอดคล้องกับความชอบและความจำเป็นของผู้ป่วย (9.01)

04.09ไชกิจกรรมการบริหาร Active หรือ Passive เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (3.10)

04.02 จัดเตรียมที่นอน/เตียงที่จำเป็นแก่ผู้ป่วย เช่น ที่นอนลมหรือที่นอนเยลลีให้ผู้ป่วยที่มีการเคลื่อน 

ไหวร่างกายไม่ได้หรือได้น้อยเพื่อป้องกันแผลกดทับ (32.09)

05. ก!รเคล่ือนย้ายผู้ป่วย (Transportation)

05.02 สังเกต/ตรวจสภาพผู้ป่วย /ชักถามอาการผู้ป่วย (11.01, 12.01)

หืด ปอดอุด กั้น(รอรัง ปอดอักเสบ รวม

จำนวน
_£ ฒ ___

ร้อยละ จำนวน
(ร10)

ร้ธอละ จำนวน
(ราย)

ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ

10 24.39 18 43.90 13 31.71 41.00 93.18

1 5.56 7 38.89 10 55.56 18.00 85.71
0 0.00 5 50.00 5 50.00 10.00 83.33

1 20.00 0 0.00 4 80.00 5.00 71.43

5 38.46 4 30.77 4 30.77 13.00 34.21
2 20.00 5 50.00 3 30.00 10.00 26.32

0 0.00 1 25.00 3 75.00 4.00 20.00
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 12.50

0 0.00 6 50.00 6 50.00 12.00 100.00
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05.03 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยเช่น ใช้รถนั่งเมื่อ ผู้ป่วยเดินไม่ได้ หอบ 

เหนื่อยนอนราบไม่ได้ ใช้รถนอนเมื่อผู้ป่วยไม่เสกตัว ความตันโลหิตตํ่า ใช้รถพยาบาลฉุกเฉินที่มี 

อุปกรณ์ครบ กรณีเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกโรงพยาบาล (52.10)

05.04 มีการเตรียม / ติดต ั้งอุปกรณ์ช่วยเหสือผู้ป่วยที่เหมาะสมในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เช่น ออกซิเจน 

และอุปกรณ์การให้ เครื่องดูดเสมหะ เครื่องช่วยหายใจชนิดบีบด้วยมือ ยาและเวชภัณฑ์ที่จำเป็น เสาน้ํา 

เกลือ อุปกรณ์ป้องกันการตกเตียง เป็นด้น (52.11)

05.06 กระด้นผู้ป่วยให้ช่วยตนเองในการเคลื่อนย้ายโดยการใช้เครื่องช่วยพยุงต่าง ๆ เช่น การใช้ไม้คำ 

ยัน walker หเอให้ผู้ป่วยเดินจับขอบเตียง กรณีที่ช่วยตัวเองได้

05.07 มีแผนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกกรณีชุกเฉินเช่น นั่าท่วม แผนอุบัติภัย แผนอัคคีภัย

05.01 มีการอภิปรายในทีมสุขภาพถึงความจำเป็นที่ด้องเปลี่ยนสถานที่(เตียง, ตึก) ของผู้ป่วยและแจ้ง 

แก่ผู้ป่วยและญาติ

05.05 มีบุคลากรทางการพยาบาลที่มีระดับความสามารถและจำนวนที่เหมาะสมคอยดูแลช่วยเหลือผู้ 

ป่วยขณะทำการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทุกครั้ง (52.12)

06. การจัดการด้านโภชนาการ (Nutrition management)

06.01 สอบถามประวัติการแห้อาหาร

06.02 สอบถามว่าผู้ป่วยชอบอาหารชนิดไหน

06.06ชั่งนาหนักผู้'ป่วยอย่างน้อยสัปดให้ละ Iค ร ั้ง (15.05)

หืด ปอดรุดกนเรือรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน
(ราย)

ร้อยละ จำนวน
(ราย)

ร้อยละ จำนวน 
เราอ)

ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ

0 0.00 6 50.00 6 50.00 12.00 100.00

0 0.00 4 57.14 3 42.86 7.00 100.00

0 0.00 3 75.00 1 25.00 4.00 100.00

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00
0 0.00 4 44.44 5 55.56 9.00 81.82

0 0.00 1 20.00 4 80.00 5.00 50.00

10 24.39 19 46.34 12 29.27 41.00 91.11
7 21.21 18 54.55 8 24.24 33.00 75.00
7 35.00 11 55.00 2 10.00 20.00 57.14



ต า ร า ง ท ี 35 (ต่อ)

รายการปฎิบติการพยาบาลและพฤติกรรมพยาบาล

06.03 ดูแลและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารที่มีจำนวนและคุณภาพเพียงพอเหมาะสมใน 

การสร้างพลังงานให้ผู้ป่วยซึ่งไม่ขัดกับแผนการดูแล ความเชื่อและความชอบของผู้ป่วย (ญาตินำมา 

หรือโรงพยาบาลจัดให้) (3.06, 6.03, 7.01, 32.11)

06.04 สอนผู้ป่วยและญาติเรื่องอาหาร:วิธีการเตรียมอาหารที่ถูกด้อง การเลือกอาหารที่มีประโยชน์ 

และเหมาะสมกับผู้ป่วย (หมวด 8)

06.05 จดบันทึกการได้รับสารอาหารและสารนิ้า (15.08, 17.10, 26.04)

06.07 ดูแลและแนะนำผู้ป่วยเรื่องการรักษาความสะอาดช่องปากหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง

07. การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหาร

07.06 บันทึกจำนวนอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานได้

07.02 แนะนำหรือช่วยเหลือการเตรียมอุปกรณ์ในการรับประทานอาหารให้ผู้ป่วย เช่น โต๊ะคร่อมเตียง 

ถาดอาหาร ช้อน แด้วนำ

07.03 จัดสิ่งแวดด้อมที่สะอาดสร้างความสดชื่นให้ผู้ป่วย เช่น เก็บหม้อนอนและภาชนะที่ใส่สิ่งปฎิถูล 

ต่าง ๆ

07.04 สังเกตและบรรเทาอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยด้านร่างกายและจิตใจที่มีผลต่อการรับ 

ประทานอาหาร เช่น อาการปวด วิตกกังวล

หืด ปอดอุÇเกันเรอรัง ปอดอัก*สบ รวม
จำนวน
(ราย)

ร้8ยละ จำนวน 
(รายา

ร้อยละ จำนวน
(ราย)

ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ

4 23.53 6 35.29 7 41.18 17.00 38.64

3 23.08 6 46.15 4 30.77 13.00 30.23

1 9.09 5 45.45 5 45.45 11.00 24.44
1 16.67 2 33.33 3 50.00 6.00 14.29

9 27.27 14 42.42 10 30.30 33.00 73.33
7 23.33 16 53.33 7 23.33 30.00 73.17

3 16.67 9 50.00 6 33.33 18.00 41.86

3 33.33 2 22.22 4 44.44 9.00 39.13

'O



ต า ร า ง ท ึ 35 (ต่อ)

รายการปฏิบ้ติการพยาบาลและพฤติกรรมพยาบาล

07.01 ดูแลและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยไค้รับประทานอาหารที่มีจำนวนและคุณภาพเพียงพอเหมาะสมใน 

การสร้างพลังงานให ้ผู้ป่วยซ ึ่งไม่ขัดกับแผนการดูแล ความเชื่อและความชอบของผู้ป่วย (ญาตินำมา 

หรือโรงพยาบาลจัดให้) (3.06, 6.03, 7.01, 32.11)

07.05 ช่วยเหลือหรือแนะนำญาติในการจัดท่าให้ผู้ป่วยไค้รับประทานอาหารไค้อย่างสะดวก

08. การสอนผู้ฟ้วอและญาติเร่ืองอาหาร
08.03 แนะนำเรื่องการเลือกอาหารและการเตรียมอาหารที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย

08.01 ประเมินความเผู้ป่วยและญาติเรื่องอาหารที่จำเป็นและเหมาะสมกับผู้ป่วย (พยาธิสภาพ ความ 

เช่ือ เศรษฐานะ)

08.02 อธิบายประโยชน์ของอาหารแก่ผู้ป่วยและญาติ

08.04 สังเกต/บันทึกการเลือกอาหารของผู้ป่วยและญาติ

09. การจัดท่าผู้ป๋วอ (Positioning)
09.04 กรณีมีสายยางระบายต่าง ๆ ค้องดูแลระวังไม่ให้หักงอ หรือไหลย้อนขณะผู้ป่วยเปลี่ยนท่า

09.02 จัดท่าที่บรรเทาอาการหายใจลำบากและเพิ่มการแลกเปลี่ยนก๊าช ได้แก่ Semi-Fowler’s Position, 

High-Fowler’s Position, good lung ส0พทรหรือฟุบ overbed (21.01, 27.12)

09.03 แนะน์าผู้ป่วยและญาติเรื่องการจัดท่าผู้ป่วย

09.01 สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับท่านอนที่ผู้ป่วยชอบและจัดท่านอนที่ทำให้เกิดความสุขสบายฟ้องกัน 

การปวดเมื่อย ที่สอดคล้องกับความชอบและความจำเป็นของผู้ป่วย (4.04)

10. การจัดการกับความเจ็บปวด (Pain management)

ร ว มห ืด  ป อ ด อ ุด ก ัน เร อ ร ัง  ป อ ด อ ัก เส บ

จำนวน 
(ราอ)

ร้อยระ จำนวน 
(ราอ)

ร้อยละ จำนวน
(ราย)

ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ

3 18.75 6 37.50 7 43.75 16.00 36.36

0 0.00 4 44.44 5 55.56 9.00 30.00

5 27.78 8 44.44 5 27.78 18.00 42.86
6 35.29 8 47.06 3 17.65 17.00 39.53

4 26.67 8 53.33 3 20.00 15.00 35.71
3 75.00 0 0.00 1 25.00 4.00 9.52

9 25.71 15 42.86 11 31.43 35.00 97.22
10 27.03 16 43.24 11 29.73 37.00 84.09

4 30.77 4 30.77 5 38.46 13.00 30.95
2 22.22 4 44.44 3 33.33 9.00 20.93

op
O



รายการปฏิบติการพยาบาลและพฤติกรรมพยาบาล

10.01 ประเมินความเจ็บปวดทั้ง ตำแหน่ง ลักษณะ และช่วงเวลา ความถี่ ความรุนแรงและปัจจัยที่ทำ 

ให้เกิดจาก10.01.1ซักถามผู้'ป่วยหรือ10.01.2 สังเกต ทำทางที่แสดงความไม่สุขสบายของผู้ป่วย เช่น 

กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ ร้องครวญครางหรือสีหน้าแสดงความเจ็บปวด

10.02 ตรวจสอบการได้รับยาแก้ปวดครั้งสุดท้ายของผู้ป่วยจากบันทึกการให้ยา/ซักถามผู้ป่วย

10.05 เลือกวิธีการบรรเทาปวด โดยพิจารณาจาก ชนิดและสาเหตุของการปวดในการช่วยเหลือผู้ป่วย 

เช่น การให้ยาบรรเทาปวด การพูดคุยให้กำลังใจ การให้ความ!

10.03 สังเกต/สอบถาม/บันทึกผลกระทบของการมิความเจ็บปวดต่อคุณภาพชีวิต เช่น การนอนหลับ 

กิจกรรม การรับ! อารมณ์ สัมฟ้นธภาพ ผลงานและหน้าที่ความรับผิดชอบ

10.04 ช่วยผู้ป่วยและครอบครัวค้นหาวิธีช่วยเหลือ/ผ่อนปรนความเจ็บปวด

11. การอาบนา/การทำความสะอาดร่างกาย เพ่ือความสะอาด การพักผ่อนและการหายของแผล

11.01 สังเกต/ตรวจสภาพผู้,ป่วย/ซักถามอาการผู้'ป่วย(5.02, 12.01)

11.03 ช่วยอาบทั้าให้ผู้ป่วยทั้งใน Complete bed bath, Partial bath แล้วแต่ความเหมาะสมกับสภาพ 

ของผู้ป่วย

11.10 กระตุ้นผู้ป่วยให้อาบนํ้าเองในรายที่ช่วยเหลือตนเองได้

11.04 สังเกตผิวหนังขณะอาบทั้า(4.08,33.01)

11.07 ช่วยเหลือ/ดูแลทำความสะอาดเแย็บ โกนหนวดเมื่อจำเป็น และไม่ขัดกับความเชื่อ

หืด ปอดลุดกนเรอรัง ปอดอักเสบ รวม

จำนวน ร้8ฮละ จำนวน เออละ จำนวน ร้อยละ จำนวน (ราอ) ร้อยละ
(ราอ) (ราอ) (ราอ)

1 5.26 11 57.89 7 36.84 19.00 82.61

1 7.14 8 57.14 5 35.71 14.00 77.78

1 6.25 9 56.25 6 37.50 16.00 72.73

0 0.00 4 50.00 4 50.00 8.00 36.36

0 0.00 1 33.33 2 66.67 3.00 14.29

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00

0 0.00 3 60.00 2 40.00 5.00 50.00

7 50.00 7 50.00 0 0.00 14.00 48.28

0 0.00 2 50.00 2 50.00 4.00 40.00

0 0.00 3 42.86 4 57.14 7.00 33.33

GO



รายการปฎิฃติการพยาบาลและพฤติกรรมพยาบาล

11.05 สังเกตความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่และการเคลื่อนไหวของอวัยวะต่างๆ ขณะอาบนำให้ผู้ 

ป่วย

11.11 ช่วยซับหรือแนะนำผู้ป่วยและญาติให้ซับผิวหนังบริเวณเปียกให้แห้งอยู่เสมอ

11.02 เตรียมนา/ตรวจสอบนาที่ใช้อาบให้รอุณหภูมิปกติหรืออุ่น

11.06 สระผม /กระตุ้นให้ผู้ป่วยสระเองแล้วแต่ความเหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย 

11.09 ดูแล / กระตุ้นให้ล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหาร

12. การช่วยเหลือเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเอง (Self- care assistance)

12.01 ประเมินความสามารถผู้ป่วยในการช่วยเหลือตนเองอย่างเหมาะสม เช่น เพศ วัย พยาธิสภาพของ 

โรคสังเกต/ตรวจสภาพผู้ป่วย /ซักถามอาการผู้ป่วย (5.02, 11.01)

12.03 จัดเตรียมหรือแนะนำผู้ป่วยให้เตรียมของใช้ประจำวันแก่ผู้ป่วยเช่น ส'ภู่ แป้ง หวี ยาสีทึน

12.04 แนะนำผู้ป่วยและ ญาติ ในการปฏิบัติตัวในกิจวัตรประจำวัน ตามความสามารถของผู้ป่วย ล้าผู้ 

ป่วยหรือญาติทำใม่ได้ ต้องช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะแรก จนผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี

12.02 สังเกตและซักถามความต้องการในการช่วยตัวเองของผู้ป่วย เช่น การดูแลความสะอาด แต่งตัว 

เปลี่ยนเสือผ้า เช้าห้องน้ํา หรือรับประทานอาหาร

13. การดูแลเพ่ือสนับส'ฤนการนอนหลับ (Sleep enhancement)

13.01 สอบถามและบันทึกเปแบบการนอนหลับและจำนวนชั่วโมงของการนอนหลับ

13.05 จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องนอนที่แห้งและสะอาดและภู่ให้ตึงอยู่เสมอ (4.03, 32.10)

13.11 สังเกตอาการขณะผู้ป่วยหลับ เช่น การหายใจลำบาก ทางเดินหายใจอุดตัน

หืด ปอดอุดกันเรือรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน

-I11P)
ร้อยละ จำนวน

(ราย)
ร้อยละ จำนวน

(ราย)
ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ

0 0.00 2 66.67 1 33.33 3.00 30.00

0 0.00 3 50.00 3 50.00 6.00 15.00
0 0.00 3 60.00 2 40.00 5.00 11.11
0 0.00 2 100.00 0 0.00 2.00 4.76
0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 2.44

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00

11 28.95 17 44.74 10 26.32 38.00 92.68
8 26.67 15 50.00 7 23.33 30.00 73.17

4 36.36 5 45.45 2 18.18 11.00 26.19

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00
11 25.58 18 41.86 14 32.56 43.00 95.56
8 22.86 17 48.57 10 28.57 35.00 79.55



ต า ร า ง ท ี 35 (ต่อ)
หืด ปอดรุดกน!รอรัง ปอดอัก*สบ รวม

รายการปฏิบัติการพอาบาอแอะพฤติกรรมพยาบาอ จำนวน

(ราย)

ร้ลฮละ จำนวน

(ราย)

รัลขละ จำนวน

(ราย)

รัอซละ จำนวน (ราข) ร้อยละ

13.04 จัดสิ่งแวดล้อม™อให้เกิดการพักผ่อนอย่างเพียงพอ เช่น แสง เสียง จัดเวลาและกำหนดจำนวน 

คนเย่ียม (3.08, 17.11, 35.16, หมวด 54)

7 35.00 8 40.00 5 25.00 20.00 64.52

13.10พิจารณาให้ยาผู้ป่วยตามแผนการรักษาให้เหมาะกับรูปแบบของการนอนหลับของผู้ป่วยแต่ละ 1 11.11 4 44.44 4 44.44 9.00 64.29

13.09 อภิปรายร่วมกับผู้ป่วย ญาติและทีมสุขภาพ เรื่องการส่งเสริมให้ผู้ป่วยนอนหลับได้อย่างเพียงพอ 0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 15.79

13.02 สังเกตและบันทึกรูปแบบการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ป่วยและกิจกรรมอื่นที่เกิดจากการ 

รักษาพยาบาล

1 16.67 2 33.33 3 50.00 6.00 14.29

13.08 แนะนำผู้ป่วยให้หลีกเลี่ยงจากอาหาร หรือกิจกรรมที่ทำให้นอนไม่หลับ เช่น กาแฟ นอนกลาง 0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 13.33

13.03 อธิบายดวามสำคัญของการนอนหลับระหว่างเจ็บป่วยให้ผู้ป่วยพิง 0 0.00 1 20.00 4 80.00 5.00 11.63

13.06 ช่วยขจัดความเครียดก่อนเวลานอน ได้แก่ แนะนำให้ปฏิบัติพิธีทางศาสนา ดูส์อบันเทิง อ่าน 

หนังสือ

14. การดูแออนามัยช่องปาก

0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 6.67

14.06 ปรึกษาแพทย์กรณีที่พบสิ่งผิดปกติ เช่น ปากแห้ง เป็นแผลระคายเคือง การอักเสบหรือเกิดอาการ 

ไม่สุขสบาย

0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 33.33

14.09 แนะนำให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ ล้าผู้ป่วยสูบบุหรี่ (หมวด 41) 1 33.33 1 33.33 1 33.33 3.00 23.08

14.08 ให้การดูแลความสะอาดช่องปากตามคู่มือของหน่วยงาน 1 12.50 4 50.00 3 37.50 8.00 20.51

14.03 ดูแลและแนะนำผู้ป่วยเรื่องการรักษาความสะอาดช่องปากหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง (6.07) 0 0.00 3 60.00 2 40.00 5.00 11.90

๐0Ck>
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14.05 ดูแลและแนะนำให้ดื่มนำให,เพียงพอกับความต้องการของร่างกายอย่างน้อยวันละ 1500-2000 ซี 

ซี กรณีไม่มีข้อยกเว้น (17.08)

14.01 การประเมินลักษณะในช่องปาก เช่น ลักษณะพีน สีของพีน ลักษณะเยื่อบุช่องปากและเหงือก

14.02 เป่าระวังอาการและอาการแสดงของการอักเสบในช่องปากและพีน 

หมวดการดูแลเพ่ือควบคุมระดับความสมดูลในเลือด

15 . การดูแลและจัดการภาวะสมอุลของน้ํใและเกลือแร่ในร่างกาย
15.01 ตรวจวัดสัญญาณชีพ (3.07, หมวด61)

15.02 การประเมินการทำงานของระบบประสาท (หมวด!ร)

15.03 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น Hct., BUN, Protien, sodium, potassium, sp.gr. ของปึศสาวะ 

(หมวด 40)

15.04 ติดตามผลระดับเกลือแร่ที่ผิดปกติ

15.07 ดูแลให้ไต้รับสารนํ้าทางหลอดเลือดดำ (หมวด 39)

15.05 ชั่งนํ้าหนักผู้ป่วยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (6.06)

15.06 ส่งเสริมและแนะนำให้ไต้รับสารนา/เกลือแร'ประทานทางปาก เช่น นํ้าผลไม้ นาสะอาดหรือ 

อาหารที่มีเกลือแร่

15.08 บันทึกจำนวนนํ้าเข้า-ออกร่างกาย (6.05)

17. การจัดการภาวะหายใจเปีนด่าง (Respiratory alkalosis)

17.02 การเป่าระวังระบบหายใจ (หมวด 20)

หืด ปอดรุดกนเรอรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน 55Oรวิ®air» จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ

(ราข) (ราข) (ราย)
2 50.00 2 50.00 0 0.00 4.00 9.30

0 0.00 1 50.00 1 50.00 2.00 4.44
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 2.33

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00
12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00
4 13.79 11 37.93 14 48.28 29.00 100.00

1 6.25 7 43.75 8 50.00 16.00 100.00
11 26.19 18 42.86 13 30.95 42.00 100.00
8 38.10 10 47.62 3 14.29 21.00 61.76
2 28.57 2 28.57 3 42.86 7.00 18.92

0 0.00 4 50.00 4 50.00 8.00 17.78

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00



ต !ร า ง ท ี 35 (ต่อ)
หืด ปอดดูดกน!รอรัง ปอดอัก!สบ รวม

รายก!รปฎิป๋ตก!รพย!ฃาสและพฤติกรรมพยาบ!อ จำนวน รั8ทละ จำนวน รัอยละ จำนวน รั0ยละ จำนวน (ราย) รัอยละ
(ราท) (ราย) (ราย)

17.03 ตรวจวัดสัญญาณชีพ (หมวด 61) 12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00

17.09 ดูแลใหืได้รับสารนาทางหลอดเลือดดำ (หมวด39) 11 26.19 18 42.86 13 30.95 42.00 100.00

17.04 การประเมินการทำงานของระบบประสาท (หมวด 18) 11 26.19 18 42.86 13 30.95 42.00 93.33

17.05 สังเกตสีหน้า/ซักถามความรู้สืกผู้ป่วยเพื่อประเมินภาวะจิตใจ เช่น ความเครียด ความกังวล 12 31.58 16 42.11 10 26.32 38.00 92.68

17.06ประเมินความเจ็บปวดทั้งตำแหน่งลักษณะและช่วงเวลาความถี่ความรุนแรงและป้จจัยที่ทำ 

ใน้เกิดจากซักถามผู้ป่วยหรือ สังเกต ท่าทางที่แสดงความไม่สุขสบายของผู้ป่วย เช่น กระสับกระส่าย 

นอนไม่หลับ ร้องครวญครางหรือสีหน้าแสดงความเจ็บปวด (10.01)

3 14.29 9 42.86 9 42.86 21.00 75.00

17.12 บำบัดไข้ (หมวด 35) 3 21.43 5 35.71 6 42.86 14.00 70.00

17.11 การจัดสํ่งแวดด้อมเพื่อความสะดวกสบาย (3.08, 13.04,35.16,หมวด 54) 7 28.00 11 44.00 7 28.00 25.00 56.82

17.13 ลดการวิตกกังวล (หมวด 48) 1 14.29 3 42.86 3 42.86 7.00 22.58

17.10บันทึกจำนวนนํ้าเข้า-ออกร่างกาย(6.05) 0 0.00 4 44.44 5 55.56 9.00 20.00

17.14ดูแลและสนับสบุนเรื่องอนามัยช่องปากบ่อยๆ(หมวด 14) 1 12.50 3 37.50 4 50.00 8.00 17.78

17.08 ดูแลและแนะนำให้ดื่มทั้าใน้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายอย่างน้อยวันละ 1500-2000 ซี 2 50.00 2 50.00 0 0.00 4.00 9.30

ซี กรณีไม่มีข้อยกทน (14.05)

18. การประเมินการทำงานของระบบประสาท (Neurogic monitoring)
18.01 ตรวจสอบระดับความรุ้สึกตัว เช่น การตอบสนองต่อการเรียก การสัมผัส การกดบริเวณ 

รเผวานาฑของผูป่วย

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00

18.08 การตรวจวัดสัญญาณชีพ (หมวด61) 12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00
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18.09 การสึเาระวังระบบหายใจ (หมวด20)

18.02 สังเกตอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วย

18.03 ซักถามอาการปวดศีรษะและความรู้สึกของผู้ป่วย

18.04 ซักถามระดับการรับรู้ เวลา สถานที่ บุคคล

18.05 ประเมินขนาด/รูปร่าง/ความสมมาตรของรูม่านตาที่มีปฎิกิริยาต่อแสง

18.07 ทดสอบ/สังเกตการเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้แก่ ให้ผู้ป่วยยกแขนขา กำมือ 

หรือการทดสอบ muscle tone!ดยพยาบาลกรณีที่ผู้ป่วยทำตามคำสั่งไม่ได้ 

19. การบริหารยา (Medication monitoring)

19.02 ตรวจสอบ/ทบทวนคำสั่งการรักษาเกี่ยวกับ ชื่อผู้ป่วย ช่ือยา ขนาด เวลาก่อนให้เตรียมยาก่อนทุก 

ครัง

19.03 ตรวจสอบชื่อยา วันหมดอารุ วิธีเตรียม

19.06 ให้ยาผู้ป่วยถูกวิธี ได้แก่ ทางปาก ทางผิวหนัง กล้ามเนื้อ หลอดเลือดดำ หรือโดยการพ่นผ่านทาง 

เดินหายใจ

19.14 จัดทำคู่มือ นโยบายสถาบัน และวิธีปฏิบัติการ เพื่อชี้แนะวิธีที่ถูกต้อง เหมาะสมในการใช้ยา

19.07 ให้ยาผู้ป่วยตรงเวลา

19.08 ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้ยาครบถ้วน

19.04 เตรียมยาโดยใช้ sterile technic ตามขนาดในแผนการรักษา

19.01 ซักถามและบันทึกการแห้ของผู้ป่วย

หืด ปอดรุดกันเรือรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน
(ราย)

ร้อยละ จำนวน
(ราย)

ร้อยถะ จำนวน
(ราย)

ร้อยถะ จำนวน (ราย) ร้อยละ

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00
12 27.91 19 44.19 12 27.91 43.00 97.73
10 28.57 16 45.71 9 25.71 35.00 85.37
0 0.00 7 58.33 5 41.67 12.00 75.00
0 0.00 1 50.00 1 50.00 2.00 28.57
0 0.00 2 50.00 2 50.00 4.00 26.67

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00
12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00

12 26.67 19 42.22 14 .31.11 45.00 100.00
12 27.27 18 40.91 14 3 k 85 44.00 97.78
12 27.27 18 40.91 14 31.82 44.00 97.78
12 27.91 17 39.53 14 32.56 43.00 97.73
12 30.77 16 41.03 11 28.21 39.00 88.64



ตารางที 35 (ต่อ)

รายกไรปฏิฟ้ติการพยาฃาอและพฤติกรรมพยใบ!ล

19.13 บันทึกการตอบสนองของผู้ป่วยต่อการให้ยา 

19.10ตรวจวัดสัญญาณชีพหลังให้ยา (หมวด 61)

19.05 ตรวจสอบ/ซักถามชื๋อผู้ป่วยก่อนให้ยาก่อนทุกครั้ง

19.09 สังเกตและตรวจสอบอาการข้างเคียงขณะให้ยาและหลังให้ยา เช่น ซักถามอาการคัน อาการ 

แน่นหนาอก หายใจขัดหรือความรู้สึกของผู้ป่วย

19.11 ตรวจสอบและสังเกตผิวหนังที่เกิดอาการคันหรือมีผื่นแดงจากการหลังให้ยา (33.01)

20. การฟ้าระวังระบบหายใจ (Respiratory monitoring)

20.05 ติดตามผล CXR สังเกตตำแหน่งของหลอดลมและลักษณะของหลอดลม ปอดและ หัวใจ

20.09 การตรวจวัดสัญญาณชีพ (หมวด 61)

20.10 การจัดการทางเดินหายใจให้โล่ง (หมวด 21)

20.12 การบำบัดด้วยออกซิเจน (หมวด 22)

20.04 ประเมินและจำแนกรูปแบบการหายใจ ได้แก่ หายใจข้าหายใจเร็วหายใจลำบากหรือ air hunger

20.01 ตรวจวัดอัตรา จังหวะ ความลึก และความแรงของการหายใจ

20.08 การประเมินการทำงานของระบบประสาท (หมวด 18)

20.06 สังเกตและซักถามลักษณะการไอ เสมหะ (23.02)

20.07 สังเกตสีผิวหนัง เย่ือบุ สีเล็บ capillary refill เพื่อดู ภาวะ cyanosis (23.03)

20.11 การดูดเสมหะ (หมวด 23)

20.03 ฟ้งเสียงหายใจและปอด (61.03)

หืด ปอดอุดกนเรอรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน 
(ราท)

ร้อยละ จำนวน 
(ราท)

ร้อยละ จำนวน 
(ราข)

ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ

2 15.38 7 53.85 4 30.77 13.00 28.89
1 14.29 4 57.14 2 28.57 7.00 15.56
1 16.67 2 33.33 3 50.00 6.00 13.33
0 0.00 3 60.00 2 40.00 5.00 11.11

0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 2.86

3 11.11 10 37.04 14 51.85 27.00 100.00
12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00
10 24.39 18 43.90 13 31.71 41.00 100.00
9 26.47 16 47.06 9 26.47 34.00 100.00
12 27.27 19 43.18 13 29.55 44.00 97.78
12 27.91 17 39.53 14 32.56 43.00 95.56
10 25.64 16 41.03 13 33.33 39.00 90.70
11 27.50 18 45.00 11 27.50 40.00 88.89
9 26.47 16 47.06 9 26.47 34.00 75.56
0 0.00 1 20.00 4 80.00 5.00 71.43
5 25.00 9 45.00 6 30.00 20.00 44.44
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20.02 สังเกตการเคลื่อนไหวของหน้าอก ดูการใช้กล้ามเนื้อ accessory ช่วยในการหายใจ

21. การจัดการทางเดินหายใจให้๒'ง (Airway management)

21.02 เปิดทางเดินหายใจ โดยใช้เทคนิค head tilt, chin lift or jaw thrust

21.03 ใส่ oral หรือ nasopharyngeal airwayตามความเหมาะสม

21.06 ให้ยาขยายหลอดลมตามความจำเป็น ตามแผนการรักษา (หมวด 19)

21.09 ดูแลให้ได้รับสารนาทางหลอดเลือดดำ (15.07, หมวด39)

21.11 ติดตามผล sp.gr ของปิสสาวะและผล Hct

21.08 ให้การบำบัดด้วย arosol หรือ ultrasonic nemburizer หรืออากาศที่มีความขืน หรือให้ออกซิเจน 

ตามความจำเป็นและเหมาะสม (หมวด 22)

21.01 จัดท่าที่บรรเทาอาการหายใจลำบากและเพิ่มการแลกเปลี่ยนก๊าช ได้แก่ Semi-Fowler’s 

Position, High-Fowler’s Position, good lung downs หรือฟุบ overbcd (9.02, 22.12, 27.12)

21.04 ขจัดเสมหะด้วยการกระด้นให้ผู้ป่วยไอออกมาหรือดูดเสมหะ

21.07 สอนผู้ป่วยในการใช้ยาพ่น(Inhalers) (หมวด 49)

21.10บันทึกจำนวนนื้าเช้า-ออกร่างกาย(6.05)

21.05สอนวิธ ีการหายใจลึกๆช ้าๆและด ้างไว ้และไอออกมาแรงๆ2 - 3 ครั้ง (effective cough)

22. การปาบัดด้วยออกซิเจน (Oxygen therapy)
22.01 ตรวจสอบเครื่องหมายแสดงความสูกด้องของถังบรรจุหรือ pipe line ออกซิเจน เช่น สีเขียว ช่ือ 

ก๊าซ

หืด ปอดลุดกันเรือรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน
(ราย)

เอยละ จำนวน
(ราย)

ร้อยละ จำนวน
(ราย)

ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ

0 0.00 I 50.00 1 50.00 2.00 4.44

0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 100.00
0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00
12 29.27 18 43.90 11 26.83 41.00 100.00
11 26.19 18 42.86 13 30.95 42.00 100.00
2 13.33 8 53.33 5 33.33 15.00 100.00
10 28.57 16 45.71 9 25.71 35.00 97.22

9 24.32 16 43.24 12 32.43 37.00 82.22

4 17.39 6 26.09 13 56.52 23.00 62.16
4 57.14 2 28.57 1 14.29 7.00 36.84
0 0.00 4 50.00 4 50.00 8.00 17.78
0 0.00 2 66.67 1 33.33 3.00 6.98

10 28.57 16 45.71 9 25.71 35.00 100.00
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22.02 ตรวจสอบจำนวนออกซิเจนจาก pressure gage

22.04 เลือกวิธีการให้ออกซิเจน ได้แก่ nasal canular, nasal catheter, mask รวมทั้งติดตั้งและทดสอบ 

อุปกรณก่อนให้ผู้ป่วยทุกครั้ง เช่น ไม่ชำรุด ออกซิเจนไหลผ่านได้ไม่อุดตัน สะอาด 

22.06 ให้ออกซิเจนผ่านความชื้นกับผู้ป่วย

22.13 ให้ออกซิเจนเที่มเติมเมื่อมีคำสั่งการรักษา

22.14 ใช้ oxygen mask หรือ canular ทดแทนเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงแผนการให้ออกซิเจน เช่น หลัง 

ถอดท่อหลอดลมหรือท่อช่วยหายใจ

22.20 ประเมินและจำแนกรูปแบบการหายใจ ได้แก่ หายใจช้า หายใจเร็ว หายใจลำบากหรือ air hunger 

(20.04)

22.21 ตรวจวัดสัญญาณชีพ (หมวด 61)

22.08 ตรวจสอบอุปกรณ์ขณะที่ให้กับผู้ป่วย ได้แก่ ilowmete^ม่ตก อุปกรณ์ไม่หลุดเลื่อนจากผู้ป่วย 

อุปกรณ์ให้ความชื้นมีระตับนาเพียงพอ

22.17 ตรวจวัดอัตรา จังหวะ ความลึก และความแรงของการหายใจ (หมวด 20)

22.22 การประเมินการทำงานของระบบประสาท (หมวด 18)

22.12 จัดท่าที่บรรเทาอาการหายใจลำบากและเที่มการแลกเปลี่ยนก๊าซ ได้แก่ Semi-Fowler’s Position, 

High-Fowler’s Position, good lung ยอพทรหรือ'^บ overbed (9.02, 21.01, 27.12)

22.25 จัดเตรียมออกซิเจนไว้เมื่อมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ตารางที่ 35 (ต่อ)
หืด ปอดอุดกน*รอรัง ปอดอักเสบ รวม

จำนวน ร้อยละ จำนวน เอยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ
(ราย) (ราย) (ราย)
10 28.57 16 45.71 9 25.71 35.00 100.00
10 28.57 16 45.71 9 25.71 35.00 100.00

10 28.57 16 45.71 9 25.71 35.00 100.00
1 14.29 2 28.57 4 57.14 7.00 100.00
1 50.00 0 0.00 1 50.00 2.00 100.00

10 28.57 16 45.71 9 25.71 35.00 100.00

10 28.57 16 45.71 9 25.71 35.00 100.00
9 26.47 16 47.06 9 26.47 34.00 97.14

9 29.03 14 45.16 8 25.81 31.00 88.57
8 25.81 15 48.39 8 25.81 31.00 88.57
7 24.14 13 44.83 9 31.03 29.00 82.86

0 0.00 3 60.00 2 40.00 5.00 71.43 O005



ตารางที 35 (ต่อ)
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22.11 ขจัดเสมหะด้วยการกระตุนให้ผู้ป่วยไอออกมาหรือดูดเสมหะ 

22.19ทึงเสียงหายใจและปอด (20.03,61.03)

22.09 ติดป้าย/ตักเตือนห้ามสูบบุหรี่ในบริเวณที่มีการให้ออกซิเจน

22.05 อธิบายผู้ป่วยและญาติเข้าใจวิธีการปฏิบัติและผลของการให้ออกซิเจน (หมวด 65)

22.10 บันทึกจำนวนปีสสาวะ

22.24 สังเกตอาการวิตกกังวลที่สัมพันธ์กับความต้องการการบำบัดด้วยออกซิเจน

22.15 ประเมินความสามารถของผู้ป่วยก่อนที่จะถอดอุปกรณ์ให้ออกซิเจน ขณะรับประทานอาหาร

22.18 สังเกตการเคลื่อนไหวของหน้าอก ดูการใข้กล้ามเนื้อ accessory ช่วยในการหายใจ (หมวด 20)

22.07 ตรวจสอบผิวหนังของผู้ป่วยที่เสียดสีกับอุปกรณ์ให้ออกซิเจน (33.04)

23. การดูดเสมหะ (Airway suctioning)
23.02 สังเกตความสามารถการไอขับเสมหะของผู้ป่วย (20.06)

23.05 ใข้เทคนิคการป้องกันการติดเชือ(บทiversal precaution) (58, 59)

23.08 กรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อหลอดลม (Endotracheal tube) ให้ออกซิเจน 100 % ผ่านทางเครื่องช่วย 

หายใจหรือ เครื่องช่วยหายใจชนิดบีบด้วยมือ (seit inflating bag) ก่อนและหลังดูดเสมหะ

23.09 เข้มงวดต่อการใช้อุปกรณ์และวิธีปฏิบัติที่สะอาดปราศจากเชื้อ ล้าเป็นใปได้ให้ใช้อุปกรณ์ชนิด 

ใช้ครั้งเคียวแล้วทิ้ง(disposable) (หมวด 58, 59)

23.10เลือกสายยางดูดเสมหะที่มีขนาดเหมาะสมกับผู้ป่วย และวิธีการใช้

23.04 อธิบายผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับเรื่องการดูดเสมหะ (หมวด 65)

หืด ปอดอุดกนเร้ือรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน
(ราย)

รัยยละ จำนวน
(ราย)

รัอยละ จำนวน
(ราย)

รัอขละ จำนวน (ราย) รัอยละ

4 21.05 7 36.84 8 42.11 19.00 65.52
4 22.22 9 50.00 5 27.78 18.00 51.43
2 14.29 7 50.00 5 35.71 14.00 41.18
0 0.00 7 77.78 2 22.22 9.00 25.71
0 0.00 5 62.50 3 37.50 8.00 23.53
1 16.67 3 50.00 2 33.33 6.00 21.43
0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 14.29
0 0.00 2 66.67 1 33.33 3.00 8.57
0 0.00 1 50.00 1 50.00 2.00 5.71

0 0.00 1 14.29 6 85.71 7.00 100.00
0 0.00 1 14.29 6 85.71 7.00 100.00
0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 100.00

0 0.00 1 16.67 5 83.33 6.00 100.00

0 0.00 1 16.67 5 83.33 6.00 100.00
0 0.00 1 20.00 4 80.00 5.00 71.43



ตารางที 35 (ต่อ)

รายการปฏิฃติการพยาบาลและพฤติกรรมพยาบาล

23.11 บันทึกลักษณะและจำนวนของเสมหะและส่งเสมหะตรวจทางห้องปฏิบัติการเมื่อสงสัยว่ามีการ 

ติดเช้ือเช่น มีลักษณะฃ้น สีเหลือง สีสนิมหรือมีเลือดปน

23.03 สังเกตสีผิวหนัง เย่ือบุ สีเล็บ capillary refill เพ่ือดู ภาวะ cyanosis ก่อนดูดเสมหะขณะดูดเสมหะ 

และหลังดูดเสมหะ (20.07)

23.12 อธิบายและแนะนำวิธีการดูดเสมหะให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจตามความเหมาะสม (62.03)

25. การช่วยเหลือและลูแอในการใส่ท่อหลอดอม

25.01 การเผิาระวังระบบหายใจเพื่อประเมินความจำเป็นในการใส่ท่อหลอดลม (หมวด20)

25.03 เลือกชนิด/ขนาดท่อหลอดลมที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

25.04 เตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและมีไว้สำรองยามฤกเฉิน ได้แก่ ท่อหลอดลม พลาสเตอร์ สารหล่อ 

ลื่น ออกซิเจน เครื่องช่วยหายใจชนิดบีบด้วยมือ (selt inflating bag) เครื่องส่องคอ naso/oropharyngeal 

airway หูพีง macgill forceps, syring, stylet, เครืองลูดเสมหะ (26.10)

25.06 จัดท่าผู้ป่วยให้นอนหงาย หนุนหมอนสูง 3 - 5 นิ้ว จัดท่าศีรษะให้ผู้ป่วยแหงนคอ

25.08 ใส่ลมใน cuff หลังจากแพทย์สอดใส่ท่อผ่านหลอดลมด้วยเทคนิค minimal leak / Occlusive 

volumeWดสอบโดยการบีบลมผ่านท่อแล้วคลำลมหายใจออก (26.06)

25.09 ตรวจสอบว่าท่อหลอดลมอยู่ในตำแหน่งกึ่งกลางของหลอดลม โดยการบีบลมเข้าด้วยรelt 

inflating bag สังเกตการเคลื่อนไหวที่ทรวงอกและพีงเสียงปอดทั้ง 2 ข้าง

หืด ปอดอุดกนเร้ือรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน
(ราย)

วั8ยละ จำนวน
(ราย)

เยยละ จำนวน
(ราย)

รัออละ จำนวน (ราย) ร้ธยละ

0 0.00 1 50.00 1 50.00 2.00 50.00

0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 42.86

0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 14.29

0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 100.00
0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 100.00
0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 100.00

0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 100.00
0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 100.00

0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 100.00

VO



ตารางที 35 (ต่อ)

ร า ย ก า ร ป ฏ ิบ ้ต ิก า ร พ ย า บ า  a  แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม พ ย า บ า ล

2 5 .10  ใส ่/ต ร ว จ ส อ บ ว ่า  Oro/ nasopharyngeal airway อ ย ู่ใน ต ำ แ ห น ่ง โค น ล น แ ล ะ ฟ ้อ ง ก ัน  เพ ื่อ ป ้อ งก ัน  

ก าร ก ัด  ET
25.11 ต ิด พ ล าส เต อ ร ์ย ึด ท ่อ ห ล อ ด ล ม ก ับ ร ิม '? !ป าก ผ ู้ป ่ว ย ห ร ือ ใช ้ผ ้าผ ูก ย ึด ฟ ้อ งก ัน ก าร เค ล ื่อ น ข ย ับ จ าก  

ต ำแ ห น ่งท ี่ถ ูก ต ้อ ง
25.13  ใช ้เค ร ื่อ ง ด ูด เส ม ห ะ เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ม ีเส ม ห ะ  (ห ม วด  23)
2 5 .02  อ ธ ิบ าย ว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิก า ร ช ่ว ย เห ล ือ แ ล ะ ด ูแ ล ใน ก า ร ใส ่ท ่อ ห ล อ ด ล ม ให ้ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ญ าต ิท ร า บ แ ล ะ เช ้า ใจ  

(ห ม วด  65)
25.05 ทดสอบอุปกรณ์ 25.02 ให้พร้อมใช้งาน

2 5 .07  พ ูค ค ุย แ ล ะ ส ัม ผ ัส ให ้ก ำล ัง ใจ ผ ู้ป ่ว ย ต ล อ ด เว ล า  (ห ม วด  47)
25 .12  ท ำ เค ร ื่อ ง ห ม าย ค ว าม ล ึก ไว ้ท ี่ท ่อ ห ล อ ด ล ม ต ำ แ ห น ่ง แ ล ะ บ ัน ท ึก ค ว าม ย า ว ข อ ง ท ่อ ห ล อ ด ล ม  

26. การดูแลผู้ป่วยทีใส่ท่อทางเดินหายใจ (Artificial airway management)
26.01 ใส่ท่อหายใจชนิด Oropharyngeal airway เพื่อป้องกันการกัด ET ตามความเหมาะสม (25.10, 

หมวด 25)

2 6 .02  ให ้ก ๊าช อ อ ก ซ ิเจ น ท ี่ผ ่าน ค ว าม ช ื้น  (2 2 .0 6 , ห ม วด  22)

26.03  ด ูแ ล ให ้ใต ้ร ับ ส าร น าท าง ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ  (ห ม วด  39)

26 .07  ด ูด เส ม ห ะ ต าม ค ว าม จ ำเป ็น  (ห ม วด  23)
26 .08  เป ล ี่ย น พ ล าส เต อ ร ์ท ี่ย ึด ท ่อ  ท ุก  24  ช ั่ว โม ง แ ล ะ เป ล ี่ย น ต ำแ ห น ่ง ท ่อ บ ร ิเว ณ ม ุม ป า ก

หืด ปอดอุด กันเรือรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ
(ราท) (ราช) (ราย)

0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 100.00

0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 100.00

0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 100.00
0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 66.67

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 66.67
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 33.33
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 33.33

0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 100.00

0 0.00 0 0.00 4 100.00 4.00 100.00
0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 100.00
0 0.00 0 0.00 4 100.00 4.00 100.00
0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00 y?t o



ตารางท 35 ( ต ่อ )

รายการปฏิบติการพยาบาลและพฤติกรรมพยาบาล

26.10 เตรียมอุปกรณ์ใสท่อช่วยหายใจท่อทั้งท่อหลอดลม(ET) และท่อเจาะคอ (Tracheostomy tube) 

สำรองไว้ให้พร้อมใช้กรณีอุกเฉิน (25.04)

26.12 ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อขณะดูดเสมหะ หรือขณะให้การดูแลท่อเจาะคอ (หมวด 58, 59)

26.04 บันทึกจำนวนนํ้าเช้า-ออกร่างกาย (6.05)

26.09 ตรวจสอบตำแหน่งของท่อ โดยการทังเสียงปอด สังเกตตำแหน่งของความลึกของท่อหลอดลม 

ทุกครั้งที่มิการกระทำต่อหลอดลม และท่อเจาะคอ

26.11 สังเกตผิวหนังบริเวณที่ท่อกดทับ เช่น สีผิว การระคายเคือง (33.04)

26.05 ติดตามผล sp.gr ของปีสสาวะ ผล Hct

26.06 เป่าลมให้ Cuff ด้วยเทคนิค Occlusive volume หรือ Minimal leak!ดยการคลำลมหายใจออกที่ 

คอ (25.09)

26.13 ทำความสะอาดอนามัยช่องปาก (หมวด 14)

27. การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

27.02 วัด Tidal volume, MV

27.03 ตรวจวัดสัญญาณชีพ (หมวด 61)

27.04 การประเมินการทำงานของระบบประสาท (หมวด18)

27.05 ตรวจวัดอัตรา จังหวะ ความลึก และความแรงของการหายใจ (20.01, หมวด 20)

27.07ทังเสียงหายใจและปอด (20.03, 61.03)

หืด ปอดอุดกนเร่ือรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ
(ราย) (ราย) (ราย)

0 0.00 0 0.00 4 100.00 4.00 100.00

0 0.00 0 0.00 4 100.00 4.00 100.00
0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 75.00
0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 75.00

0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 75.00
0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 66.67
0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 66.67

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 66.67

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00
0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00 VOนิ-)



ตารางที 35 (ต่อ)
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27.08 ประเมินและจำแนกรูปแบบการหายใจ ได้แก่ หายใจช้า หายใจเร็ว หายใจลำบากหรือ air hunger 

(20.04, หมวด 20)

27.10 จัดเตรียมและติดตั้งเครื่องช่วยหายใจรวมทั้งทดสอบการทำงานของเครื่อง

27.11 อธิบายผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับเหตุผลในการใช้เครื่องช่วยหายใจ

27.12 จัดทำที่บรรเทาอาการหายใจลำบากและเพิ่มการแลกเปลี่ยนก๊าซ ได้แก่ Semi-Fowler’s 

Position, High-Fowler’s Position, good lung downs หรือใ'เบ overbed (9.02, 21.01, 22.12, 27.12)

27.14 ใช้ "Aseptic technics" และ "Universal precautions" อย่างเคร่งครัด (หมวด 58, 59)

27.16 ให้ก๊าซออกซิเจนที่ผ่านความชื้น (22.06, หมวด 22)

27.17 ดูแลให้ได้รับสารนาทางหลอดเลือดดำ (15.07, หมวด 39)

27.18 บันทึกจำนวนนํ้าเช้า-ออกร่างกาย (6.05)

27.19 ทำความสะอาดอนามัยช่องปาก (หมวด 14)

27.20 บริหารยาหย่อนกล้ามเนื้อ ยานอนหลับ และยาแล้ปวดตามแผนการรักษา (หมวด 19)

27.21 สังเกตความสัมพันธ์ของแรงดันเครื่องกับเสียงหายใจผู้ป่วย

27.22 งดให้อาหารทางสายยางขณะดูดเสมหะและ 30-60 นาทีก่อนทำกายภาพทรวงอก (Chest 

physiotherapy)

27.24 ดูดเสมหะตามความจำเป็น (หมวด 23)

27.06 สังเกตการเคลื่อนไหวของหน้าอก คูการใช้กล้ามเนื้อ accessory ช่วยในการหายใจ (20.02,

หมวด 20)

หืด ปอดอุดกน*ร้ือรัง ปอดอัก*สบ รวม
จำนวน
.11ไย).

ร้อยละ จํในวน 
(ราย)

ร้อขละ จำนวน
(ราย)

ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00
0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00
0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00
0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00
0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00

0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 100.00

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00

0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 50.00 vp
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27.09 ร่วมปรึกษาทีมสุขภาพเกี่ยวกับการเลือกชนิดของเครื่องช่วยหายใจ

30. การทำกายภาพทรวงอก (Chest physiotherapy)

30.03 ติดตามผล CXR

30.04 ตรวจวัดสัญญาณชีพ (หมวด 61)

30.05 การประเมินการทำงานของระบบประสาท (หมวด 18)

30.11 ใช้สารขับเสมหะเมื่อมิข้อบ่งชี้ตามแผนการรักษา (หมวด 19)

30.12 สังเกตและบันทึกจำนวนและลักษณะของเสมหะ

30.14ดูดเสมหะเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถขับได้โดยการไอ (หมวด 23)

30.15 สอบถามอาการและความรู้สึกของผู้ป่วยหลังทำกายภาพทรวงอก

30.13 แนะนำและกระตุ้นให้ไอขณะทำและหลังทำกายภาพทรวงอก (หมวด 31)

30.10ใช้ตัวเพิ่มความชื้นหรือการให้ฝอยละอองอากาศตามความเหมาะสม (22.06, หมวด22) 

30.08 เคาะปอดด้วยวิธี cupping hands

30.06 จัดท่าผู้ป่วยให้ด้านของปอดด้านที่ด้องการทำกายภาพอยู่ด้านบน (9.02,หมวด 9)

30.07 ใช้หมอนพยุงผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่ด้องการ

31. การดูแลเพ่ือเพ่ิมการไอ (Cough enhancement)
31.03 สอนให้ผู้ป่วยหายใจลึก ๆ

31.04สอนวิธ ีการหายใจลึกๆช ้าๆและด ้างไว ้และไอออกมาแรงๆ2-3ครั้ง (effective cough) 

(21.05,29.11)

หืด ปอดอุดกนเรื้อรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ
(ราท) (ราย) (ราย)

0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 50.00

2 9.09 8 36.36 12 54.55 22.00 100.00
7 19.44 18 50.00 11 30.56 36.00 100.00
11 27.50 17 42.50 12 30.00 40.00 97.56
6 22.22 13 48.15 8 29.63 27.00 93.10
6 20.00 14 46.67 10 33.33 30.00 76.92
0 0.00 1 50.00 1 50.00 2.00 66.67
0 0.00 1 50.00 1 50.00 2.00 40.00
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 25.00
1 20.00 3 60.00 1 20.00 5.00 19.23
0 0.00 3 60.00 2 40.00 5.00 13.89
4 100.00 0 0.00 0 0.00 4.00 10.53
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 2.78

0 0.00 4 66.67 2 33.33 6.00 14.29
0 0.00 2 66.67 1 33.33 3.00 7.14 y?นไ
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32. การ!)องกันแผลกดทับ
32.03  เค ล ื่อ น ย ้าย ผ ู้ป ่ว ย อ อ ก จ าก ส ิ่ง เป ีย ก ช ื้น ต ่าง  ๆ  ห ร ือ ข จ ัด ส ิ่ง เป ีย ก ช ืน อ อ ก จ าก ต ัว ผ ู้ป ่ว ย

3 2 .10  ด ูแ ล ผ ้า ป ูท ี่น อ น ให ้ส ะ อ าด  แห ้ง  แ ล ะ ต ึง อ ย ู่ต ล อ ด เว ล า  (4 .0 3 )

32 .02  บ ัน ท ึก ศ ภ าพ ผ ิว ห น ัง ต ั้ง แ ต ่ว ัน ร ับ ให ม ่แ ล ะ ท ุก  ๆ  ว ัน

3 2 .1 1 ด ูแ ล แ ล ะ ช ่ว ย เห ล ือ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ไต้รับป ร ะ ท าน อ าห าร ท ี่ม ีจ ำน ว น แ ล ะ ค ุณ ภ าพ เพ ีย ง พ อ เห ม าะ ส ม ใน  

ก าร ส ร ้าง พ ล ัง ง าน ให ้ผ ู้ป ่ว ย ซ ึ่ง ไม ่ข ัด ก ับ แ ผ น ก าร ด ูแ ล  ค ว าม เช ื้อ แ ล ะ ค ว าม ช อ บ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  (ญ าต ิน ำม า  

ห ร ือ โร ง พ ย า บ า ล จ ัด ให ้) (3 .0 6 , 6 .0 3 , 7 .0 1 , 3 2 .11 )
32.05  ด ูแ ล ห ร ือ ช ่ว ย เห ล ือ พ ล ิก ต ัว อ ย ่าง ห ้อ ย ท ุก  2 ช ั่ว โม ง เพ ื่อ ป ้อ ง ก ัน แ ผ ล ก ด ท ับ  ใน ร าย ท ี่ม ีก า ร เค ล ื่อ น  

ไห ว ร ่า ง ก า ย ไ ม ่ไ ต ้ห ร ือ ใต ้ห ้อ ย  (4 .07)
32.08  จ ัด ท ่า โด ย ใช ้ห ม อ น ห น ุน พ ย ุง  เพ ื่อ ล ด ร ะ ด ับ ค ว าม ต ัน ข อ ง น ิ้าห น ัก ท ี่ก ค ล ง ก ับ เต ีย ง ให ้ห ้อ ย ล ง

32 .04  ช ่ว ย ช ับ ห ร ือ แ น ะ น ำผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ญ าต ิให ้ซ ับ ผ ิว ห น ัง บ ร ิเว ณ เป ีย ก ให ้แ ห ้ง อ ย ู่เส ม อ

32.09  จ ัด เต ร ีย ม ท ี่น อ น /เต ีย งท ี่จ ำ เป ็น แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย  เช ่น  ท ี่น อ น ล ม ห ร ือ ท ี่น อ น เย ล ล ีให ้ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีก า ร เค ล ื่อ น  

ไห ว ร ่าง ก าย ไม ่ไต ้ห ร ือ ไต ้ห ้อ ย เพ ื่อ ป ้อ ง ก ัน แ ผ ล ก ด ท ับ  (4 .02 )
32 .07  ต ร วจ ผ ิวห น ังบ ร ิเว ณ ข ่เม ก ระด ูก  แ ล ะ บ ร ิเว ณ ท ี่ม ีก าร ก ด ท ับ ส ูง ท ุก ค ร ั้ง ท ี่พ ล ืก ต ัว ห ร ือ อ ย ่าง ห ้อ ย ว ัน  

ละ 1 คร ั้ง  (3 3 .0 2 )

33. การดูแลผิวหนัง (Skin care)

หืด ปอดรุดกนเรื้อรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน รัอขละ จำนวน รัธซละ จำนวน รัอยละ จำนวน (ราข) ร้อขละ
mal_________ mai_________mai

0 0.00 1 20.00 4 80.00 5.00 100.00

0 0.00 3 33.33 6 66.67 9.00 100.00

0 0.00 1 20.00 4 80.00 5.00 62.50

0 0.00 1 20.00 4 80.00 5.00 62.50

0 0.00 0 0.00 4 100.00 4.00 57.14

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 25.00

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 18.18

0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 14.29

0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 12.50

spOn
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หืด

จำนวน
(ราย)

ร้อยละ
ปอดอุดกน*รอรัง 
จำนวน ร้อยละ 
(ราย)__________

ปอดอักเสบ 
จำนวน รอยละ 
(ราย)__________

รวม
จำนวน (ราย) ร้อยละ

33.01 สังเกตและตรวจลักษณะของผิวหนังว่ามี อาการบวม ความชื้น ความอุ่น ร้อน รอยถลอกหรือผื่น 11 26.83 18 43.90 12 29.27 41.00 93.18

ค ัน (4.08, 11.04)

33.03 ชักถามหรือตรวจสภาพผิวหนังหรือเยื่อบุ ว่าบริเวณที่บวมมีสีแดง ร้อน หรือมีของเหลวไหล 0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 75.00

ออกมา

33.02 ตรวจผิวหนังบริเวณปมกระดูก และบริเวณที่มีการกดทับสูงทุกครั้งที่พลิกตัวหรืออย่างน้อยวัน 0 0.00 1 50.00 1 50.00 2.00 20.00

ละ 1 ครั้ง (32.07)

33.04 ตรวจสอบหรือระบุสาเหตุที่ทำให้เกิดแรงกดทับและแรงเสียดสี 0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 10.00

33.05 สอนญาติหรือผู้ดูแลให้สังเกตลักษณะผิวหนังที่ผิดปกติ 0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 2.94

34. การลูแอท่อยางระบายจากทรวงอก (Tube care ะ chest)
34.04 ประเมินและจำแนกรูปแบบการหายใจ ได้แก่หายใจช้าหายใจเร็วหายใจลำบากหรือ air hunger 0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 100.00

(20.04)

34.05 ติดตามผล CXR สังเกตตำแหน่งของหลอดลมและลักษณะของหลอดลม ปอดและ หัวใจ 0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 100.00

34.06 การประเมินการทำงานของระบบประสาท (หมวด 18) 0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 100.00

34.07 ตรวจวัดสัญญาณชีพ (3.07,หมวด 61) 0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 100.00

34.09 เตรียมท่อสายยางที่มีขนาดยาวพอที่จะเคลื่อนไหวได้โดยไม่ฉุดรั้ง 0 0.00 1 100.00 0 0.00_ 1.00 100.00

34.10ใช้พลาสเตอร์ยึดท่อไว้ให้แน่นไม่ลอกหลุดง่าย 0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 100.00

34.11 ตรวจสอบพลาสเตอร์ว่าติดแน่นอยู่ไม่ลอกหลุด 0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 100.00

34.12 ตรวจสอบตำแหน่งของท่อจากผล CXR 0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 100.00
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34.14 วางขวด chest drainไ'ว้ตํ่ากว่าระดับทรวงอก

34.15 ตรวจสอบระดับ'นาและการรั่วของอากาศในขวด chest drain

34.16บันทึกจำนวนนา จำนวนของเหลว ลักษณะและ สีในขวด chest drain 

34.17 ระวังไม่ให้สายยางพับงอ หรืออุดตัน 

34.19 ตรวจสอบการไหลของ drain

34.23 เปลี่ยนขวด เมื่อจำเป็น ได้แก่ ขวดรั่ว ขวดแตก มีการติดเชื้อหรือมีนํ้ารั่วออกมา (หมวด 58,59)

35. การบำบัดไข้ (Fever therapy)
35.04 ตรวจวัดความดันโลหิต ชีพจรและอัตราการหายใจ (61.01)

35.05 ตรวจสอบระดับความเสกตัว เช่น การตอบสนองต่อการเรียก การสัมผัส การกดบริเวณ 

รเอทานแาของ!!ป่วยอารมณ์และพฤติกรรมการแสดงออก (18.01)

35.07 เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจและติดตามผล Wbc, Hct, Electrolyte (หมวด 40)

35.02 ตรวจวัดอุณหภูมิกายตามความถี่ที่เหมาะสม (61.01)

35.10 ให้ยารักษาสาเหตุตามแผนการรักษา(หมวด 19)

35.06 ชักถามระดับการรับ! เวลา สถานที่ บุคคล (18.02)

35.11 ห่มผ้าเมื่อผู้ป่วยหนาวสั่น

35.08 บริหารยาลดไข้ ตามความเหมาะสม (หมวด 19)

35.15บำบัดด้วยออกซิเจน(หมวด 22)

35.01 ชักถามอาการผู้ป่วย เช่น หนาว ปวดศีรษะ เจ็บคอ

หืด ปอดอุ Ç)กันเรอรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน
(ราย)

ร้อยละ จำนวน
(ราย)

ร้อยละ จำนวน
(ราย)

ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ

0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 100.00
0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 100.00
0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 100.00
0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 100.00
0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 100.00
0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 100.00

5 17.24 12 41.38 12 41.38 29.00 100.00
4 14.29 12 42.86 12 42.86 28.00 100.00

0 0.00 9 45.00 11 55.00 20.00 100.00
4 14.29 12 42.86 12 42.86 28.00 96.55
4 17.39 7 30.43 12 52.17 23.00 95.83
4 25.00 7 43.75 5 31.25 16.00 84.21
0 0.00 1 25.00 3 75.00 4.00 80.00
3 18.75 5 31.25 8 50.00 16.00 69.57
1 8.33 6 50.00 5 41.67 12.00 57.14
1 7.14 6 42.86 7 50.00 14.00 51.85
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35.13 แนะนำให้ดื่มนำมาก ๆ

35.17ดูแลและสนับสบุนให้เกิดการพักผ่อนบนเตียงและจัดเวลาก!รปฏิบัติกิจกรรมให้สอดคล้องกับ 

การพักผ่อนของผู้ป่วย (3.09)

35.16 จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อให้เกิดการพักผ่อนอย่างเพียงพอ เช่น แสง เสียง จัดเวลาและกำหนดจำนวน 

คนเย่ียม (3.08, 13.04)

35.12 เช็ดตัวลดไข้กรณีไม่มีอาการหนาวสั่น

35.03 ตรวจสอบสีผิวและคลำความร้อนที่ผิวหนัง ความชื้นหรือเหงื๋อ (หมวด 32, 33)

35.09 บันทึกจำนวนนํนข้า-นํ้าออก (6.05)

35.14ดูแลความสะอาดช่องปาก(หมวด14)

36. การดูแลการทำง!นของหัวใจในระยะเฉียบพลัน (Cardiac care ะ acute)
36.07 ตรวจวัดคลื่นหัวใจอย่างต่อเนื่อง

36.08 ส่งตรวจเลือดหาระดับ BUN, Cr, Electrolyte, Hct (หมวด40)

36.10 ตรวจสอบแนวโห้มของค่าแรงคันเลือด เช่น BP., CVP

36.11 สังเกตสีผิวหนัง เย่ือบุ สีเล็บ capillary refill เพื่อดู ภาวะ cyanosis (20.07)

36.12 บำบัดด้วยออกซิเจน (หมวด 22)

36.04 ตรวจวัคการทำงานของระบบประสาท (หมวด 18)

36.01 ประเมินภาวะเจ็บหห้าอก เช่น ตำแหน่ง ความรุนแรง เวลา สาเหตุ 

36.14ให้ยาแก้ปวดหรือป้องกันอาการปวด กรณี CAD

หืด ปอดรุดกนเรอรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ
(ราย) (ราย) (ราย)

2 15.38 4 30.77 7 53.85 13.00 50.00
1 7.69 5 38.46 7 53.85 13.00 50.00

2 20.00 4 40.00 4 40.00 10.00 37.04

2 25.00 4 50.00 2 25.00 8.00 32.00
1 16.67 2 33.33 3 50.00 6.00 20.69
0 0.00 3 50.00 3 50.00 6.00 20.69
0 0.00 2 50.00 2 50.00 4.00 13.79

0 0.00 2 50.00 2 50.00 4.00 100.00
0 0.00 3 50.00 3 50.00 6.00 100.00
0 0.00 3 50.00 3 50.00 6.00 100.00
0 0.00 3 60.00 2 40.00 5.00 100.00
0 0.00 3 60.00 2 40.00 5.00 100.00
0 0.00 2 40.00 3 60.00 5.00 83.33
0 0.00 1 50.00 1 50.00 2.00 66.67
0 0.00 1 50.00 1 50.00 2.00 66.67
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36.05 ตรวจวัดและบันทึกจำนวนนำเข้าออกร่างกาย

36.02 ประเมินการทำงานของหัวใจ ได้แก่ อัตราการเต้นและจังหวะ

36.03 พีงเสียงหัวใจและเสียงปอด (20.03, 61.03)

36.06 ชั่งนํ้าหนักอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

36.13 จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อให์เกิดการพักผ่อนอย่างเพียงพอ เช่น แสง เสียง จัดเวลาและกำหนดจำนวน 

คนเย่ียม (3.08, หมวด54)

37. การจัดการกาว ะ ช็อก (Shock management)
37.01 ตรวจหาสาเหตุของภาวะช็อคจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย

37.02 ตรวจสอบแนวโน้มของค่าความดันโลหิต เช่น CVP BP

37.03 จำกัดการเคลื่อนไหวและให้นอนพักผ่อน

37.04 สังเกตสีผิวหนัง เย่ือบุ สีเล็บ capillary refill เพ่ือดู ภาวะ cyanosis (20.07)

37.05 สังเกตอุณหภูมิผิวหนัง การบวม ชีพจร เหงื่อออก

37.06 ตรวจวัดการทำงานของระบบประสาท(หมวด 18)

37.07 ตรวจวัดสัญญาณชีพ(หมวด 61)

37.08 ประเมินหน้าที่ของไตจากค่า BUN, Cr 

37.10บันทึกจำนวนนํ้าเข้าออกร่างกาย 

37.12บำบัดด้วยออกซิเจน(หมวด 22)

37.13 ดูแลให้สารนาทางหลอดเลือดดำ (หมวด 39)

หืด ปอดอุดกันเรือรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ
(ราย) (ราย) (ราย)

0 0.00 1 33.33 2 66.67 3.00 50.00
0 0.00 1 50.00 1 50.00 2.00 40.00
0 0.00 1 50.00 1 50.00 2.00 33.33
0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 25.00
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 25.00

0 0 .00 0 0 .00 2 100.00 2 .00 100.00

0 0 .00 0 0 .00 2 100.00 2 .00 100.00

0 0 .00 0 0 .00 1 100.00 1.00 100.00

0 0 .00 0 0 .00 2 100.00 2 .00 100.00
0 0 .00 0 0 .00 2 100.00 2 .00 100.00

0 0 .00 0 0 .00 2 100.00 2 .00 100.00

0 0 .00 0 0 .00 2 100.00 2 .00 100.00

0 0 .00 0 0 .00 1 100.00 1.00 100.00

0 0.00 0 0 .00 2 100.00 2 .00 100.00

0 0 .00 0 0 .00 2 100.00 2 .00 100.00

0 0 .00 0 0 .00 2 100.00 2 .00 100.00
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37.14 เฝืาระวังระบบหายใจ(หมวด 20)

37.15 ระวังเรื่องความปลอดภัย (หมวด 56)

37.09 ใส่สายสวนปิสสาวะเพื่อวัดจำนวนปีสสาวะทุก 1 ชม.

38. การสอดใส่เข็มให้สารนาทางหลอดเลือดดำ
38.01 ทบทวนคำสั่งการรักบาทางหลอดเลือดคำ

38.03 ใช้ Aseptic technic /Universal precaution (หมวด 58, 59)

38.07 เตรียมเข็มตามความเหมาะสม ทั้งชนิด ขนาดและความยาว

38.06 พูดคุยให้กำลังใจ (หมวด 47)

38.02 อธิบายวิธีการปฏิบัติแก'ผู้ป่วยก่อนปฏิบัติการ สอดใส่เข็มให้สารนาทางหลอดเลือดคำ

38.04 สอบถามว่าผู้ป่วยแห้ยา ไอโอดีน หรือพลาสเตอร์หรือไม่

38.05 สอบถามว่าผู้ป่วยว่ามีป้ญหาเรื่องการแข็งตัวของเลือดหรือไม่

39. การให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำ
39.01 ตรวจสอบ/ทบทวนคำสั่งการรักษาเกี่ยวกับ ชื่อผู้ป่วย ชื่อสารทั้า ขนาด เวลาที่ให้ (หมวด 19)

39.03 เ ตรียมสารทั้าโดยใช้ sterile technic ตามขนาดในแผนการรักษา (หมวด 19, หมวด 57, 58)

39.06 เลือกและเตรียมอุปกรณ์การให้สารนาทางหลอดเลือดคำ ให้เหมาะสมภับผู้ป่วย และข้อบ่งชี้ใน 

การใช้

39.07 ให้สารนาที่อุณหภูมิห้อง

39.08 ปรับและควบคุมอัตราการไหลของสารนา

หืด ปอดอุดกนเร่ือรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อชละ จำนวน ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ
(ราข1 (ราท) (ราอ)
0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00
0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 50.00

7 23.33 14 46.67 9 30.00 30.00 100.00
7 23.33 14 46.67 9 30.00 30.00 100.00
7 23.33 14 46.67 9 30.00 30.00 100.00
7 26.92 10 38.46 9 34.62 26.00 86.67
1 33.33 2 66.67 0 0.00 3.00 10.00
1 50.00 1 50.00 0 0.00 2.00 6.67
1 50.00 1 50.00 0 0.00 2.00 6.67

10 25.00 17 42.50 13 32.50 40.00 100.00
11 26.83 17 41.46 13 31.71 41.00 100.00
7 22.58 14 45.16 10 32.26 31.00 100.00

11 26.19 18 42.86 13 30.95 42.00 100.00
11 26.19 18 42.86 13 30.95 42.00 100.00



รายการปฎิบ้ต๊การพยาบ10และพฤติกรรมพยาบาอ

39.02 ดรวจสอบชนิดของสารนำ จำนวน วันหมดอายุ ลักษณะของสารนำและขวดบรรจุ (หมวด 19)

39.11 ตรวจสอบว่าเข็มอยู่ในหลอดเลือดดำ ใม่มีการรั่วซึม ก่อนบริหารยาทางเส้นเลือดทุกครั้งโดย 

การ clamp สายยางหยุดการไหลของสารนำแล้วมีเลือดไหลย้อนออกมา

39.10 สังเกต/ตรวจสอบผิวหนังบริเวณที่สอดเข็มให้นาเกลือมีอาการบวมแดงหรือร้อน (หมวด 58, 59)

39.12 เปลี่ยนสายนาเกลือทุก 48 ชั่วโมง หรือตามข้อกำหนดของหน่วยงาน (หมวด 58,59)

39.09 ชักถามอาการปวดผิวหนังบริเวณที่สอดเข็มให้นํนกลือของผู้ป่วย (หมวด 58, 59)

39.05 ตรวจสอบ/ชักถามชื่อผู้ป่วยก่อนให้สารนํ่าก่อนทุกครัง(หมวด 19)

39.04 อธิบายผู้ป่วยให้ทราบถึงวิธีการปฏิบัติการให้สารนำทางหลอดเลือดดำ (หมวด 65)

40. การเจาะเส้นเลือดในการเกีบตัวอย่างจากหลอดเลือดดำ
40.01 ทบทวนคำสั่งการรักษา

40.05 เลือกหลอดเลือดดำโดยคำนึงถึงจำนวนเลือดที่ต้องการใข้ สภาพจิตใจของผู้ป่วย อายุ ความสุข 

สบาย และปัญหาของเส้นเลือดที่อาจเกิดขึ้นไต้

40.06 เลือกชนิดและขนาดของเข็มตลอดจนภาชนะเก็บตัวอย่างตามความเหมาะสม

40.07 ส่งเสริมให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดโดยการใช้สายยางรัด การใช้หลักแรงดึงดูดของโลก 

หรือการทำให้ผู้ป่วยเสืกผ่อนคลาย

40.08 ทำความสะอาดบริเวณผิวหนังต้วยนายาที่เหมาะสมต้วยการเช็คบริเวณที่ใช้เข็มเจาะและวนเป็น 

วงกลมออกรอบนอก (หมวด 58, 59)

40.11 สังเกตการไหลของเลือด

หืด ปอดรุดกนเรื้อรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน ร้รซละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน (ราซ) ร้อยละ
(ราซ) (ราอ) (ราซ)

10 25.00 17 42.50 13 32.50 40.00 97.56
10 25.64 17 43.59 12 30.77 39.00 97.50

9 24.32 17 45.95 11 29.73 37.00 88.10
8 24.24 16 48.48 9 27.27 33.00 76.74
5 31.25 8 50.00 3 18.75 16.00 38.10
1 16.67 1 16.67 4 66.67 6.00 15.00
0 0.00 1 25.00 3 75.00 4.00 12.50

3 12.00 11 44.00 11 44.00 25.00 100.00
3 12.00 11 44.00 11 44.00 25.00 100.00

3 12.00 11 44.00 11 44.00 25.00 100.00
3 12.00 11 44.00 11 44.00 25.00 100.00

3 12.00 11 44.00 11 44.00 25.00 100.00

3 12.00 11 44.00 11 44.00 25.00 100.00
P
t s j
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40.12 เมื่อได'เลือดตัวอย่างตามต่องการแล้ว ดึงเข็มออกและใช้แรงดันในการปิดหลอดเลือดต่วยสำลี 

หรือก๊อซ

40.13ปิดฉลากที่ภาชนะตัวอย่างโดยระบุ ชื่อ-สคุล หอผู้ป่วยวันเวลาตามความจำเป็น

40.02 ตรวจสอบผู้ป่วยให้ถูกคน

40.09 ยึดหลักการ "Aseptic technic” และ"บทiversal precautions" อย่างเคร่งครัด (หมวด 58, 59)

40.04 เลือกสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม

40.10พูดคุยให้กำลังใจผู้ป่วยขณะปฏิบัติการ (หมวด 48)

40.03 บรรเทาอาการกลัวโดยการอธิบายวิธีการและเหตุผลในการปฏิบัติ (65.09)

41. การช่วยเลิกบุหรี (Smoking cessation assistance)
41.02 บันทึกสภาพการสูบบุหรี่ในป้จจุบันและประวัติการสูบบุหรี่

41.01 มีการใช้สิ่อรณรงค์งดสูบบุหรี่จากสถาบันระดับท้องถิ่นหรือระดับชาติ

41.03 ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยอย่างชัดเจนและสมํ่าเสมอในเรื่องการเลิกบุหรี่

41.06 ช่วยผู้ป่วยวางแผนการเลิกบุหรี่

41.07 สนับสนุนผู้ป่วยให้พยายามอีกครั้งเมื่อกลับมาสูบใหม่ 

หมวดการลูแลทางจิตสังคม

42. การรับฟ้งอย่างต้ังใจ (Active listening)
42.01 แสดงความสนใจผู้ป่วย เช่น ทักทาย ให้การสัมผัส

42.03 แสดงความสนใจและแสดงการรับเต่ออารมณ์ของผู้ป่วย

หืด ปอดอุดต้ันเร่ีอรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน ร้อยอะ จำนวน รัอขละ จำนวน รัอยละ จำนวน (ราย) ร้8ยละ
(ราย) (ราย) (ราย)

3 12.00 11 44.00 11 44.00 25.00 100.00

3 12.00 11 44.00 11 44.00 25.00 100.00
3 12.50 10 41.67 11 45.83 24.00 96.00
3 12.50 10 41.67 11 45.83 24.00 96.00
2 10.00 10 50.00 8 40.00 20.00 86.96
2 10.53 9 47.37 8 42.11 19.00 76.00
0 0.00 1 50.00 1 50.00 2.00 8.33

1 12.50 4 50.00 3 37.50 8.00 88.89
1 14.29 3 42.86 3 42.86 7.00 77.78
1 33.33 2 66.67 0 0.00 3.00 33.33
1 33.33 1 33.33 1 33.33 3.00 33.33
1 100.00 0 0.00 0 0.00

6
1.00 33.33

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00
11 28.21 17 43.59 11 28.21 39.00 88.64
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42.02 เปิดโอกาส / กระตุ้นผู้ป่วยระบายความรู้สึก

44. การสัมผัส (Touch)
44.01 สอบถามข้อห้ามทางประเพณีสำหรับการใช้วิธีการสัมผัส

45. การประคับประคองด้านจิตวิญญาณ (Spiritual support)
45.03 แสดงท่าทางเป็นมิตร อ่อนโยนเพื่อให้ผู้ป่วยเสึกไว้วางใจและมั่นใจว่าพยาบาลสามารถช่วย 

เหลือคํ้าจุนเวลาผู้ป่วยรู้สึกเป็นทุกข์ใจ

45.01 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกที่กำลังประสบอยู่ เช่น โดดเดี่ยว หมดแรงกลัวความเจ็บ 

ป่วยหรือกลัวความตาย

45.02 แนะนำหรือช่วยเหลือให้ผู้ป่วยใช้การพิจารณาไตร่ตรอง การสวดมนต์ หรือเข้าร่วมพิธีทาง 

ศาสนาตามความเหมาะสมและเป็นไปได้

4 6 . การอคู่ร่วมกับผู้ป๋วย (Presence)
46.02 สื่อสารโดยการพูดคุยกับผู้ป่วย

46.05 ไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วยต่อผู้อื่น (65.12)

46.03 ใช้ความเงียบเมื่อจำเป็น

46.01 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าจะอยู่กับผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยและลดความกลัว

46.04 แนะนำบุคคลที่ผู้ป่วยยอมรับให้ผู้ป่วยได้รู้จัก

47. การสนับสบุนด้านอารมณ์ (Emotional support)
47.01 สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับประสบการณ์ด้านอารมณ์

หืด ปอดอุดก้ันเร้ือรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน
.(ราย)

รัอชละ จำนวน
(ราย)

รัธยละ จำนวน
(ราย)

รัอยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ

2 22.22 4 44.44 3 33.33 9.00 21.95

1 100.00 0 0.00 0 0.00 1.00 2.63

9 23.68 19 50.00 10 26.32 38.00 97.44

2 28.57 3 42.86 2 28.57 7.00 18.92

1 50.00 0 0.00 1 50.00 2.00 16.67

6 31.58 3 15.79 10 52.63 19.00 95.00
6 31.58 3 15.79 10 52.63 19.00 90.48
1 33.33 2 66.67 0 0.00 3.00 50.00
2 40.00 2 40.00 1 20.00 5.00 41.67
1 100.00 0 0.00 0 0.00 1.00 9.09

11 28.95 17 44.74 10 26.32 38.00 90.48
to<54̂



ตารางที 35 (ต่อ)
หืด ปอดอุดกนเร้ือรัง ปอดอักเสบ รวม

รายการปฎิบ้ติการพยาบาอแอะพฤติกรรมพอาบาล จำนวน

(ราย)

ร้อยละ จำนวน

(ราช)

ร้อยละ จำนวน

(ราย)

ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ

47.05 สนับสนุนให้พูดคุย หรือร้องไห้ เพื่อเป็นการลดการตอบสนองทางอารมณ์ 1 33.33 1 33.33 1 33.33 3.00 10.71

47.02 ช่วยผู้ป่วยให้ยอมรับอารมณ์ เช่น กังวล โกรธ หรือเสียใจ 1 50.00 1 50.00 0 0.00 2.00 7.14

48.การอดความวิตกกังวล

48.02 พูดคุยกับผู้ป่วยเพื่อช่วยผู้ป่วยหาสาเหตุของความกังวล 1 16.67 3 50.00 2 33.33 6.00 18.75

48.01 แนะนำตัวเอง 1 16.67 4 66.67 1 16.67 6.00 16.67

48.03 อธิบายการปฏิบัติการทุกอย่างให้ผู้ป่วยทราบก่อนการปฏิบัติการพยาบาล (หมวด 65) 0 0.00 3 60.00 2 40.00 5.00 13.89

48.04 สังเกตอาการวิตกกังวลก่อนปฏิบัติการพยาบาล ขณะปฏิบัติการพยาบาลและหลังปฏิบัติการ 0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 2.86

พยาบาล

49. การสอนเรื่อง ภาวะการเกิดโรค วิธีการปฏิบํตและวิธีบำบัด (Teaching ะ disease procedure therapy)

49.03 อธิบายอาการและอาการของโรค วิธีการปฏิบัติและวิธีบำบัด 9 34.62 10 38.46 7 26.92 26.00 60.47

49.01 ประเมินระดับความรูของผู้ป่วย เกี่ยวกับเรื่องกระบวนการเกิดโรค วิธีการปฏิบัติและวิธีบำบัด 5 29.41 9 52.94 3 17.65 17.00 39.53

49.02 อธิบายเรื่องกระบวนการเกิดโรค วิธีการปฏิบัติและวิธีบำบัด 7 41.18 7 41.18 3 17.65 17.00 39.53

50. การให้อุ[ขศึกษา

50.01 ประเมินสิ่งแวดล้อมด้านบุคคล สังคมหรือวัฒนธรรมในเรื่องพฤติกรรมลุ[ขภาพของกลุ่มเป่า 1 100.00 0 0.00 0 0.00 1.00 2.27

หมาย

หมวดการดูแลเพื่อปีองกันอันตราย

51. การดูแลผู้ปวยอุกเฉิน (Emergency care)

51.01 ระบุหรือกำหนดผู้ป่วยที่จำเป็นต่อการดูแลชุกเฉินไว้เป็นคู่มือการปฏิบัติ 0 0.00 0 0.00 4 100.00 4.00 100.00



ตารางที 35 (ต่อ)

รายการปฎิบัติการพยาบาลนอะพฤติกรรมพอใ'บาล

51.03 ปฏิบัติการอย่างรวดเร็วตามขั้นตอนในคู่มือการดูแลกรณีเร่งต่วน

51.02 มีการประเมินสภาพผู้ป่วยที่ระบุได้ว่าเป็นผู้ป่วยวิกฤต/ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการฟืนคืนชีพ

51.04พูดคุยให้กำลังใจผู้ป่วยและญาติ (หมวด 47)

51.05 สัมผัสผู้ป่วย (หมวด 44)

52. การช่วยฟืนคืนชีพ (CPR)

52.01 การประเมินการทำงานของระบบประสาท (หมวด 18)

52.02 ตรวจวัดสัญญาณชีพ (3.07, หมวด 61)

52.05 ดูดเสมหะ (หมวด 23)

52.06 ช่วยหายใจโดยการใช้ selt inflating bag

52.07 การช่วยเหลือและดูแลในการใส่ท่อหลอดลม (หมวด 25)

52.08 ปฏิบัติการนวดหน้าอก ด้วยมือหรือเครื่อง (51.05)

52.09 มีการสื่อสารขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพอื๋น เช่น แพทย์ (51.03)

52.10เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยเช่นใช้รถนั่งเมี่อผู้ป่วยเดินไม่ได้หอบ 

เหนื่อยนอนราบไม่ได้ ใช้รถนอนเมื่อผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ความตันโลหิตตํ่า ใช้รถพยาบาลฉุกเฉินที่มี 

อุปกรณีครบ กรณีเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกโรงพยาบาล (5.03)

52.11 มีการเตรียม / ติดตั้งอุปกรณี1ช่วยเหลือผู้,ป่วยที่เหมาะสมในการเคลื่อนย้ายผู้'ป่วย เช่น ออกซิเจน 

และอุปกรณีการให้ เครื่องดูดเสมหะ เครื่องช่วยหายใจชนิดบีบด้วยมือ ยาและเวชภัณฑ์ที่จำเป็น เสาน้ํา 

เกลือ อุปกรณีป้องกันการตกเตียง เป็นด้น (5.04)

หืด ปอดรุดกนเรอรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ
(ราย) (ราย) (ราย)

0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 100.00
0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 75.00

0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 75.00
0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 50.00

0 0.00 0 0.00 4 100.00 4.00 100.00

0 0.00 0 0.00 4 100.00 4.00 100.00

0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 100.00

0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 100.00

0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 100.00

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 100.00

0 0.00 0 0.00 4 100.00 4.00 100.00

0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 100.00

0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 100.00
toO
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ต!รางที 35 (ต่อ)

ร!ยการปฏิบ ้ส ิก!รพย!บาลแอะพฤติกรรมพย!บาล

52.13 การให้สารนำทางหลอดเลือดดำ (หมวด 39)

52.14 ติดตั้งเครื่องเป้าระวังการทำงานของหัวใจ

52.15 เตรียมยา/บริหารยา (หมวด 19)

52.03 เปิดทางเดินหายใจ โดยใช้เทคนิค head tilt, chin lift or jaw thrust (20.01)

52.12 มีบุคลากรทางการพยาบาลที่มีระดับความสามารถและจำนวนที่เหมาะศมคอยดูแลช่วยเหลือผู้ 

ป่วยขณะทำการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทุกครั้ง (5.05)

52.16 ตรวจสอบเครื่องมืออิเล็กโทรนิกส์ ป้องกันความผิดพลาด 

52.17ประสานงานเพื่อการส่งต่อผู้ป่วย (76.04)

52.04 ขจัดสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจ ปาก จบุก

54. การจัดสิงแวดล้อมให้เกิดความธุ[ขสบาย (Environmental management ะ comfort)

54.07พยายามจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมือนบ้านอนุญาตให้ญาติหรือครอบครัวค้างเป้าผู้ป่วยใค้

54.05 กำจัดแหล่งที่มาของความไม่สุขสบายและรบกวนสิ่งแวดล้อม

54.04 มีการตรวจสอบแหล่งที่มาของความไม่สุขสบาย เช่น เครื่องผ้าที่ไม่สะอาด สายยางต่าง ๆ ที่ออก 

จากดัวผู้ป่วยมีการอุดรั้ง หรือมีสิ่งรบกวนจากสิ่งแวดล้อม เช่นกลิ่นเหมีน แสงสว่างน้อย อากาศอับ 

ชื้น/ร้อนและเสียงดังเกินไป

54.03 มีการกำหนดการป้องกันการรบกวนเวลาพักผ่อนของผู้ป่วย เช่น มีป้ายแจ้งเวลาเยี่ยมและการ 

ปฏิบัติที่ไม่รบกวนผู้ป่วยติดประกาศไว่ไห้เห็นหรือแจ้งให้ทราบด้วยวาจา (หมวด 66)

54.06 ดูแลให้ผู้ป่วยเกิดความสะอาดของร่างกาย A.M. care / P.M. care (หมวด 11)

หืด ปอดอุดกั้นเรอรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน รัยขอะ จำนวน รัยยละ จำนวน รัยขอะ จำนวน (ราย) รัยอละ
(ราย) (ราย) (ราย)

0 0.00 0 0.00 4 100.00 4.00 100.00
0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 100.00
0 0.00 0 0.00 4 100.00 4.00 100.00
0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 66.67
0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 66.67

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 66.67
0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 66.67
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 50.00

11 26.19 18 42.86 13 30.95 42.00 100.00
10 27.78 16 44.44 10 27.78 36.00 87.80
10 27.78 16 44.44 10 27.78 36.00 83.72

6 20.00 15 50.00 9 30.00 30.00 69.77

2 12.50 6 37.50 8 50.00 16.00 35.56
<5



รายการปฎิฃติการพอใบาอแสะพฤติกรรมพยาบใส

54.02 จำกัดคนเย่ียม กรณีผู้ป่วยอาการหนักหรือต้องการพักผ่อน

54.01 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมเสียวกับผู้ป่วยประเภทเดียวกัน

54.08 สร้างสิ่งแวดล้อมที่สดชื่น เช่น จัดแจกันดอกไม้ สเปรย์ปรับอากาศ

55. การจัดก!รสิงแวดล้อมให้เกิดความปสอดภัย (Environmental management ะ safety)
55.03 ออกแบบหรือปรับสถานที่เพื่อเพิ่มความปลอดภัยต่อผู้ป่วย เช่น ราวจับตามทางเดิน พื้น,ห้องนา 

ที่ไม่ลื่น ไฟทางเดินสว่าง ไม้กั้นเสียง มีพรมเช็ดเท้าที่หน้าห้องนาตามแผนปฏิบัติของหน่วยงาน

55.04 มีการตรวจสอบสิ่งแวดล้อมและระบบฟ้องกันภัยต่าง ๆ อยู่เสมอ เช่นตัวตัดไฟ อาคารสถานที่ที่ 

ชำรุด ปลั๊กไฟ ไม้กั้นเสียง เครื่องมือที่ใช้กับผู้ป่วยตามแผนปฏิบัติของหน่วยงาน

55.01 สังเกต/ตรวจสอบสภาพร่างกาย การรับ! และประวัติทางพฤติกรรมของผู้ป่วยที่จะน่าไปสู่พฤติ 

กรรมที่ไม่ปลอดภัย ไต้แก่ มีช้อจำกัดทางการเคลื่อนไหว ช่วยเหลือตัวเองไม่ไต้ มีอาการสับสน

55.02 ตรวจสอบสิ่งที่ก่อให้เกิดอันตรายในสิ่งแวดล้อมไต้แก่ ต้านกายภาพ ชีวภาพและต้านเคมีที่มีผล 

ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น พื้นลื่น ไม้กั้นเสียงชำรุดหรือมีข้าวของเครื่องใช้กระจายบนพื้น แสง 

สว่างไม่พอ มีการใช้สารเคมีตามแผนปฏิบัติของหน่วยงาน

55.06 จัดบุคลากรที่มีจำนวนและระตับความสามารถที่เพัยงพอให้การดูแลผู้ป่วย

56. การเฝืาระวังเร่ืองความป อ อดภัย (Surveillance : safety)
56.01 ให้การป้องกันเบืองต้นในผู้ป่วยที่มีความเสิ่ยงสูง เช่น ใช้ไม้กันเสียงกับผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเอง

หืด ปอดอุดกั้นเรื่อรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ
(ราย) (ราย) (ราย)

1 20.00 2 40.00 2 40.00 5.00 31.25
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 11.11
2 66.67 0 0.00 1 33.33 3.00 6.67

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00

10 23.26 19 44.19 14 32.56 43.00 95.56

10 23.26 19 44.19 14 32.56 43.00 95.56

9 33.33 11 40.74 7 25.93 27.00 61.36

3 17.65 6 35.29 8 47.06 17.00 80.95
toOoo



ต า ร า ง ท  35 (ต่อ)

รายการปฎิบ้ติการพยาษใ a แสะพฤติกรรมพยใบา a

56.02 สื่อสารด้วยวาจาหรือบันทึกกับทีมพยาบาลถึงความเสี่ยงของผู้ป่วย

56.03 กำหนดแผนของการนิเทศหรือแผนการป้องกันที่เหมาะสมในการฟ้าระวังผู้ป่วยให้สอดค? 

กับแผนการรักษาที่จำเป็น

57. การป้องกันการหกล้ม ตกจากท่ีสูง การตกเตียง (Fall prevention)
57.03 ใช้เครื่องป้องกัน ได้แก่ ผ้าผูกยึดผู้ป่วย ใช้ไม'กันเตียงกรณีที่การเคลื่อนย้ายบันเสี่ยงต่อความ 

ปลอดภัย (56.01)

57.04 แนะนำญาติหรือช่วยจัดหม้อนอนหรือกระบอกป็สสาวะให้ที่เตียง (หมวด 56)

57.02 ประคองผู้ป่วยเมื่อด้องการเคลื่อนย้าย

57.06 ช่วยหรือแนะนำให้ญาติพาผู้ป่วยไปห้องนํ้า

57.01 แนะนำผู้ป่วยให้เรียกคนช่วย เมื่อด้องการเคลื่อนย้าย

57.05 จัดระฆังหรือกริ่งไว้ให้กับผู้ป่วย เมื่อไม่มีผู้ดูแล และไปตามเสียงเรียกทันที

58. การป้องกันการติดเช้ือ
58.02 ส่งตรวจและติดตามผลเพาะเชื้อ

58.01 ตรวจอาการบวม แดง ร้อนหรือมี discharge ไหลออกมาของผิวหนังเฉพาะที่ (33.03)

58.04 ใช้เทคนิค UP กับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

58.03 ใช้เทคนิคแยกผู้ป่วย

58.06 รายงานให้หน่วยงานทราบ ทั้งผลการติดเชื้อและผลเพาะเชื้อที่เป็นบวก

หืด ปอดรุดกนเรื้อรัง ปอดอักเสบ รวม

จำนวน 

(ร!ซ)

ร้อยละ จำนวน 

(ร!ซ)

ร้อยละ จำนวน 

(ร!ย)

ร้อยละ จำนวน (ร!ย) ร้อยละ

0 0.00 1 14.29 6 85.71 7.00 36.84

0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 2.94

0 0.00 5 41.67 7 58.33 12.00 92.31

3 15.79 9 47.37 7 36.84 19.00 90.48

0 0.00 1 20.00 4 80.00 5.00 71.43

2 20.00 6 60.00 2 20.00 10.00 62.50

3 30.00 3 30.00 4 40.00 10.00 52.63

0 0.00 2 33.33 4 66.67 6.00 40.00

0 0.00 1 50.00 1 50.00 2.00 100.00

1 10.00 4 40.00 5 .50.00 10.00 90.91

1 14.29 1 14.29 5 7143 7.00 87.50

1 14.29 2 28.57 4 57.14 7.00 77.78

0 0.00 2 50.00 2 50.00 4.00 66.67



ต า รทง ท ี 35 (ต่อ)
หืด ปอดรุดกั่น i f  อรัง ปอดอัก«สบ รวม

รายการปฎิฃ้ติการพฮาบาสนละพฤติกรรมพยาบาล จำนวน รัอชละ จำนวน รัชชละ จำนวน รัชขละ จำนวน (ราช) รัชอละ

(ราช) (ราช) (ราช)
58.08 จำกัดคนเยี่ยมตามความเหมาะสม เช่น ผู้,ป่วยเดีกอาทุตํ่ากว่า 6 ขวบ ผู้ติดเชื้อหเอผู้ที่มีความต้าน 1 14.29 3 42.86 3 42.86 7.00 24.14

ทานต่ํา (หมวด 66)

58.07 สอนและติดตามให้ผู้ป่วยและ ญาติ หลีกเลี่ยงการติดเชื้อ (หมวด 49) 1 14.29 4 57.14 2 28.57 7.00 16.28

58.05 สอนผู้ป่วยและญาติ เก่ียวกับอาการ และอาการแสดงของการติดเชื้อ (หมวด 49) 0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 2.38

59. การควบดุมการติดเช้ือ
59.04 มีประกาศการใช้ Universal Precaution ของหน่วยงาน 11 25.58 18 41.86 14 32.56 43.00 97.73

59.01 กำกับงานทำความสะอาดสิ่งแวดล้อม (หมวด 54, 55) 10 23.81 18 42.86 14 33.33 42.00 93.33

59.05 มีการใช้ลุงมือที่สะอาด ปราศจากเชื้อ เมื่อปฏิบัติการพยาบาลที่จำเป็น 0 0.00 5 45.45 6 54.55 11.00 91.67

59.08 ให้ยาปฏิชีวนะคามแผนการรักษา (หมวด 19) 3 11.11 10 37.04 14 51.85 27.00 90.00

59.06 มีการใส่เครื่องป้องกัน ใต้แก' เสือคลุม ลุงมือ เมื่อสัมผัสกับเครื่องมือท่ีใช้กับผู้ป่วยกลุ่มเลี่ยงตาม 0 0.00 2 33.33 4 66.67 6.00 66.67

ความจำเป็น

59.02 เจาหน้าที่ล้างมือทุกครั้ง ก่อนและหลังการปฏิบัติการพยาบาล 1 9.09 4 36.36 6 54.55 11.00 25.00

59.07 เปลี่ยนเข็ม ท่ีใช้แทงทางหลอดเลือดดำ โดยใช้เกณฑ์ของ CDC 0 0.00 2 100.00 0 0.00 2.00 4.65

59.03 แนะน่าผู้ป่วย ญาติ ให้ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 1 100.00 0 0.00 0 0.00 1.00 2.33

60. การผูกยึดร่างกาย (Physical restaint)
60.03 ใช้วิธีการผูกยึดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยใม่ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การสำลัก กระดูกหัก 0 0.00 1 25.00 3 75.00 4.00 100.00

และไม่ขัคขวางวิธีการรักษาพยาบาล
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60.04 อธิบายวิธีการ วัตลุประสงค์และเวลาของการกระทำ ให้ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เข้าใจด้วย 

คำ'ดูดที่ไม่แสดงว่า เป็นการทำโทษผู้ป่วย (หมวด 65)

60.07 ตรวจสอบว่าผู้ป่วยไม่สามารถแกอุปกรณ์ผูกยึดออกได้เอง

60.12 หยุดพักการผูกยึดเป็นระยะ เมื่อผู้ป่วยสามารถควบคุมตัวเองได้คีขี้น

60.05 เฝืาระวังและประเมินการตอบสนองต่อการผูกยึดของผู้ป่วย

60.06 หลีกเลี่ยงการผูกกับไม้กั้นเตียง

60.10ตรวจสอบผิวหนังบริเวณที่มีการผูกมัด ทั้งสีผิว อุณหถูมิ และการรับความIสึก (33.04)

60.01 กำหนดให้มีเข้าหน้าที่ที่เพียงพอ เพื่อช่วยเหลือให้เกิดความปลอดภัยในการผูกยึด

60.02 มอบหมายให้มีพยาบาลรับผิดชอบโดยตรง และสือสารกับผู้'ป่วยระหว่างการผูกยึด

60.08 กล่าวให้กำลังใจ และสร้างกำลังใจให้ผู้ป่วยและญาติ

61. การตรวจวัดสัญญาณชีพ (Vitals sign monitoring)
61.01 ตรวจวัดความตันโลหิต ชีพจร อุณหภูมิกายและอัตราการหายใจ 

61.06บันทึกแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ

61.05 จำแนกความผิดปกติของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพได้ ได้แก่ การรายงานความผิดปกติที่พบ 

การให้การช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น การลดไข้ การให้คำแนะนำผู้ป่วย

61.03 พีงเสียงปอด (20.03)

61.04คลำผิวหนังเพื่อตรวจสอบอุณหภูมิผิวหนังและความชื้นของผิวหนัง

61.02 พีงเสียงการเต้นของหัวใจ

หืด ปอดอุด กันเรือรัง ปอดอักเสบ รวม

จำนวน
(ราย)

รัรยละ จำนวน
(ราย)

รัยยละ จำนวน
(ราย)

รัอยละ จำนวน (ราย) รัอยละ

0 0.00 1 25.00 3 75.00 4.00 100.00

0 0.00 1 25.00 3 75.00 4.00 100.00

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 66.67

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 50.00

0 0.00 1 50.00 1 50.00 2.00 50.00

0 0.00 1 50.00 1 50.00 2.00 50.00

0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 33.33

0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 33.33

0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 25.00

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00

12 27.27 19 43.18 13 29.55 44.00 100.00

4 21.05 9 47.37 6 31.58 19.00 42.22

1 20.00 2 40.00 2 40.00 5.00 11.11

0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 2.22
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หมวดการลูแอเพ่ือสนับสทุนและช่วยเหอือครอบครัว
62. การสนับสนุนผู้ดูแอ (Caregiver support)

62.03 สอนวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย

62.04 สอนผู้ดูแลถึงการใช้แหล่งทรัพยากรที่จำเป็นต่าง ๆ ได้แก่ สังคมสงเคราะห์ หน่วยกองทุนช่วย 

เหลือต่าง ๆ

62.01 ประเมินระดับความรู้ของผู้ดูแล

62.02 สอนความรู้เรื่องขั้นตอนการดูแล

หมวดการดูแลเพ่ือสนับสทุนประสิทธิภาพการใช้ระบบการจัดบริการสุขภาพ

63. การรับใหม่ (Admission care)
63.09 เก็บรักษาข้อมูลผู้ป่วยเป็นความลับ(เพื่อการรักษาพยาบาลเท่านั้น) ใม่เปิดเผยต่อบุคคลอื่นที่มิ'ใช่ 

ทีมสุขภาพตามดู่มือการปฏิบัติงาน 

63.15 รายงานแพทย์

63.16ช่วยปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์

63.02 จัดเตียง ห้อง ของใช้ที่เป็นส่วนตัวให้ผู้ป่วย 

63.04ซักประวัติ

63.05 ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ศาสนา

63.08 บันทึกข้อมูลที่เกี่ยวช้อง

63.14เขียนช่ือ นามสกุลผู้ป่วยให้ชัดเจนที่แฟ้มประวัติผู้ป่วย ป้ายหน้าเตียง/หน้าห้อง

หืด ปอดอุดกันเรือรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน

(ราย)

รั8ยละ จำนวน

(ราย)

รัอยละ จำนวน

(ราย)

รัอยละ จำนวน (ราย) รัรยละ

6 23.08 13 50.00 7 26.92 26.00 68.42

5 41.67 6 50.00 1 8.33 12.00 38.71

3 37.50 3 37.50 2 25.00 8.00 21.05

1 25.00 1 25.00 2 50.00 4.00 10.53

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00

12 27.27 18 40.91 14 31.82 44.00 97.78

12 27.27 18 40.91 14 31.82 44.00 97.78

12 27.27 18 40.91 14 31.82 44.00 97.78

12 27.27 18 40.91 14 31.82 44.00 97.78 K)
NJ

12 27.27 19 43.18 13 29.55 44.00 97.78
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(ร!ช)

หืด

รั8อละ

ปอดอุดกนเรื่อรัง 

จำนวน รัอซละ 

(ราช)__________

ปอดอักเสบ 

จำนวน รัอขละ 

(ราช)

รวม

จำนวน (ราช) ร้อชละ

63.13 ให้การเฝืาระวังความปลอดภัย (หมวด56) 10 26.32 15 39.47 13 34.21 38.00 95.00

63.03 แนะนำผู้ป่วย /ญาติ เรื่องสภาพแวดด้อม ระเบียบของโรงพยาบาล 6 22.22 12 44.44 9 33.33 27.00 62.79

63.06ประเมินความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย 4 25.00 6 37.50 6 37.50 16.00 35.56

63.12 วางแผนการจำหน่ายตั้งแต่แรกรับ 6 54.55 2 18.18 3 27.27 11.00 24.44

63.07 แจ้งสิทธของผู้ป่วยให้ผู้ป่วยได้รับทราบ 3 30.00 3 30.00 4 40.00 10.00 23.26

63.01 แนะนำตัวเอง 2 20.00 5 50.00 3 30.00 10.00 22.73

63.10 กรณีผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลซํ้า ให้จำแนกประเภทความเสี่ยงของผู้ป่วยด้วย 0 0.00 1 33.33 2 66.67 3.00 8.82

63.11 สร้างข้อวินิจฉัยการพยาบาลและแผนการพยาบาล 1 50.00 1 50.00 0 0.00 2.00 4.55

64. การวางแผนจำหน่าย (Discharge planning)

64.05 ช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติในการเตรียมตัวย้าย 8 26.67 13 43.33 9 30.00 30.00 100.00

64.06 ตรวจสอบความเรียบร้อยสำหรับการจำหน่าย ได้แก่ ตัวผู้ป่วย เอกสารหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ 12 27.27 19 43.18 13 29.55 44.00 100.00

64.07 เตรียมแผนสำหรับผู้ป่วยที่มาตรวจตามนัด ได้แก่แจ้งวันนัดหรือให้ใบนัด 8 29.63 14 51.85 5 18.52 27.00 87.10

64.02 สนับส'บุนให้เกิดการดูแลตนเอง 9 31.03 14 48.28 6 20.69 29.00 74.36

64.03 สนับสนุนผู้ดูแล (หมวด 62) 5 17.86 14 50.00 9 32.14 28.00 70.00

64.04 ประสานงานกับแผนกหรือโรงพยาบาลที่จะย้ายไป เรื่องสภาพผู้ป่วย เวลา วิธีการบำบัดที่ผู้'ป่วย 0 0.00 1 33.33 2 66.67 3.00 60.00

ได้รับ (76.04)

64.01 ร่วมปรึกษากับแพทย์ ผู้ป่วยและญาติ และสมาชิกทีมสุขภาพคนอื่นในการวางแผนการดูแลอย่าง 0 0.00 2 40.00 3 60.00 5.00 11.11

ต่อเนื่อง
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65. การปกป้องสิทธิให้ผู้,ป้วย (Patient Rights protection)
65.11 ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความสุภาพ อ่อนโยน ยิ้มแยมแจ่มใส

65.12 ไม่นำข้อมูลผู้ป่วยไปเปิดเผยต่อสาธารณชน (73.16)

65.03 จัดสถานที่ที่มิดชิดเป็นส่วนตัวระหว่างการปฏิบัติการพยาบาล เช่น การทำความสะอาด การขับ

65.13 ร่วมพิจารณาว่าใครคือผู้ที่มีสิทธิในการอนุญาตสำหรับการรักษา หรือการวิจัย กรณีที่ผู้ป่วยไม่ 

สามารถตัดสินใจได้

65.04 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ไม่ขัดหลักความเชี่อ เช่น อาหาร การปฏิบัติตน

65.05 ให้ข้อมูลเรื่องโรค วิธีการปฏิบัติและผลของการปฏิบัติ (43.07)

65.10 แนะนำตัว/แข้งชื่อ/ติดป่ายชื่อขณะให้การพยาบาลทุกครั้ง

65.02 จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นส่วนตัวขณะมีการสนทนาระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและทีมสุขภาพ เช่น 

กั้นม่าน

65.09 อธิบายผู้ป่วยให้รับเและเข้าไจขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาลก่อนทุกครั้ง (22.05, 23.04, 39.04, 

48.03, 60.04)

65.07 กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติสอบถามเรื่องการบริการและค่าใช้จ่าย (67.04)

65.06 ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย เวลา ทางเลือก และผลเสียที่อาจเกิดขึ้นได้จากการตรวจหรือ 

การปฏิบัติ (43.08)

65.08 สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับความต้องการแผนการดูแล

65.01 จัดทำเอกสาร/แข้ง เรื่องสิทธิของผู้ป่วยติดไว่ไนที่ที่ผู้ป่วยมองเห็นได้

หืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปอดอักเสบ รวม

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ

(ราย) (รายา (ราย)

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00

5 20.00 8 32.00 12 48.00 25.00 92.59

0 0.00 2 50.00 2 50.00 4.00 80.00

5 22.73 6 27.27 11 50.00 22.00 50.00

6 35.29 8 47.06 3 17.65 17.00 38.64

3 20.00 6 40.00 6 40.00 15.00 33.33

2 28.57 2 28.57 3 42.86 7.00 25.00

1 14.29 4 57.14 2 28.57 7.00 15.56

0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 4.00

0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 2.33

0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 2.27

0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 2.22
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66. การอำนวยความสะดรกในการiย่ียม (Visitation facilitation)
66.07 จัดที่นั่งสำหรับผู้เยี่ยม

66.12 จัดสนับสบุนให้ญาติและเพื่อนมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย (หมวด 62)

66.08 มีการผ่อนปรนระเบียบการเยี่ยม ตามการพักผ่อนของผู้ป่วย

66.04 อธิบายให้ญาติรับเถึงอาการผู้ป่วย

66.03 อธิบายระเบียบการเยี่ยมให้ผู้ป่วย ญาติ และผู้เกี่ยวข้องทราบตั้งแต่วันแรกที่เข้ารับการรักษา 

66.10คัดกรองผู้เยี่ยม เช่น เด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 6 ป ี เพื่อป่องคันการติดเชื้อ (58.08)

66.05 ให้เหตุผลในการกำหนดเวลาเยี่ยม

66.09 สอบถามการตอบสนองของผู้ป่วยต่อผู้เยี่ยม เช่น ความชอบ ความเสึก

66.11 ให้ผู้เยี่ยมแข้งเบอร์โทรศพท์ที่สามารถติดต่อได้

66.01 สอบถามความชอบและความต้องการของผู้เยี่ยม/ผู้ป่วย

66.02 ประเมินความต้องการการจำกัดคนเยี่ยม เช่น ผู้เยี่ยมจำนวนมาก ผู้ป่วยเหนื่อยเกินไปหรือตาม 

สภาพร่างกายผู้ป่วย

67. การแนะนำระบบบริการสุขภาพ (Health system guidance)
67.06 การประสานงานการส่งต่อเฉพาะสถาบันบริการสาธารณสุข (76.04)

67.02 ชี้แจงคับผู้ป่วยเกี่ยวกับความแตกต่างของการให้บรืการของสถานบเการแต่ละระดับ เช่น โรง 

พยาบาลสูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย

หืด ปอดอุดกนเร้ือรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน เอยละ จำนวน เ,ออละ จำนวน เอยละ จำนวน (ราย) f อยละ
11าณ____________(123)____________[liai

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00

11 27.50 18 45.00 11 27.50 40.00 95.24

7 24.14 13 44.83 9 31.03 29.00 76.32

3 15.79 6 31.58 10 52.63 19.00 45.24

4 28.57 4 28.57 6 42.86 14.00 31.11

1 12.50 3 37.50 4 50.00 8.00 28.57

0 0.00 3 50.00 3 50.00 6.00 14.29

1 50.00 0 0.00 1 50.00 2.00 4.76

0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 4.76

0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 2.27

0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 2.22

0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 66.67

0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 20.00
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67.01 แนะนำผู้ป่วยถึงชนิดของการบริการ แพทย์เฉพาะทางพยาบาลเฉพาะทาง บริการพิเศษ เช่น 

Home Health Care

67.04 กระตุ้นผู้ป่วยและญาติให้สอบถามเรื่องการบริการและค่าใช้จ่าย (65.07หมวด 65)

68. การทดสอบทางห้องปฏิบัติการ (Bedside laboratory testing)
68.01 ผู้ป่วยไค้รับการตรวจจากพยาบาลผู้ไค้รับการอบรมหรือการแกปฏิบัติมาค่อน

68.02 ผู้ป่วยไค้รับการตรวจจากพยาบาลผู้มีความพร้อมในการตรวจ เช่น ตาไม่บอดสี

68.03 มีการกำหนดวิธีการเตรียมอุปกรณ์และวิธีการตรวจเป็นมาตรฐานของหน่วยงาน ไค้แก่ วิธีการ 

เตรียมภาชนะบรรชุ สิ่งส่งตรวจ เวลา วิธีเก็บ วิธีตรวจ วิธีการอ่านผล วิธีการตรวจสอบวันหมดอาอุ 

กำหนดเวลาการตรวจสอบเครื่อง บันทึกการทดสอบเครื่องทุกครั้ง วิธีการรักษาอุปกรณ์ วิธีทำความ

68.04 ใช้หลักการป็องกัน Universal precautions (หมวด 58,59)

68.05 รายงานผลการตรวจให้แพทย์และผู้ป่วยทราบ

69. การแปอผลตรวจทางห้องปฎิบ้ติการ (Laboratory data interpretation)

71. การช่วยตรวจ (Examination assistance)
71.05 จัดสิ่งแวดลอมให้เป็นส่วนตัว (65.02)

71.07 จัดท่าและคสุมผ้าให้เหมาะสมกับการตรวจ (65.03)

71.08 ใช้หลักการป้องกัน Universal precaution และเทคนิค Aseptic technic (หมวด 58,59)

71.09ช่วยเตรียมตรวจอยู่ช้าง ๆ  ผู้ป่วย และอำนวยความสะดวกในการตรวจ ตามความเหมาะสม

71.13 สังเกตจำนวนและลักษณะของของเหลวที่ไค้จากการตรวจร่างกาย

หืด ปอดธุดก้ันเร้ือรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน รัอยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน รัอยละ จำนวน (ราช) ร้ลยละ
(ราย) (ราย) (ราย)

3 60.00 0 0.00 2 40.00 5.00 11.11

0 0.00 2 100.00 0 0.00 2.00 7.41

1 100.00 0 0.00 0 0.00 1.00 100.00
1 100.00 0 0.00 0 0.00 1.00 100.00
1 33.33 0 0.00 2 66.67 3.00 100.00

1 100.00 0 0.00 0 0.00 1.00 100.00

1 100.00 0 0.00 0 0.00 1.00 100.00

0 0.00 2 66.67 1 33.33 3.00 100.00

0 0.00 2 66.67 1 33.33 3.00 100.00

0 0.00 2 66.67 1 33.33 3.00 100.00
12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00
0 0.00 2 66.67 1 33.33 3.00 100.00
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71.14ตรวจสอบว่าผู้ป่วยได,รับการตรวจตามนัด/ตามแผนการรักษา ครบถ้วน

71.15 แนะนำผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตัวหลังการตรวจ

71.16 ติดตามประเมินอาการของผู้ป่วยหลังทำการตรวจแต่ละชนิด เช่น Bleeding อาการปวด

71.01 ตรวจสอบว่าผู้ป่วยเซ็นยินยอมแถ้ว

71.12 ช่วยผู้ป่วยในการจัดท่าในการตรวจให้อยู่ในสภาพที่ถูกต้อง

71.03 มีการเตรียมอุปกรณ์และยาฉุกเฉินไวก่อนปฏิบัติการทุกครั้งในบางกรณี

71.04 ตรวจสอบอุปกรณ์ว่ามีความพร้อมและเหมาะสมลับผู้ป่วย

71.10 สังเกตอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

71.11 ทุดคุยให้กำลังใจผู้ป่วย/ให้ผู้ป่วยผ่อนคลายอารมณ์(หมวด47)

71.17 ตรวจวัคสัญญาณชีพ (หมวด 61)

72. การช่วยเหลือแพทย์ (Physician support)

72.01 สร้างส้มพันธภาพต้านงานลับแพทย์

72.11 ใช้โครงการสหวิทยาการและคณะกรรมการ เป็นเวทีสำหรับให้แพทย์ไต้รับความ!เกี่ยว 

หาของการพยาบาล

72.12 สนับสนุนการวิจัยปิญหาร่วมและกิจกรรมประลันคุณภาพ

72.05 ให้ช้อยูลเกี่ยวลับผู้ป่วยและการเปลี่ยนแปลงของสภาพผู้ป่วยตามความเหมาะสม 

72.03 สนับสนุนการสื่ออย่างเปิดเผยและโดยตรงระหว่างแพทย์และพยาบาล

73. การจัดหลักฐาน/เอกสาร (Documentation)

รวมหืด ปอดอุดกันเรือรัง ปอดอักเสบ
จำนวน
(ราย)

ร้อยละ จำนวน
(ราย)

ร้อยละ จำนวน
(ราย)

ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ

12 27.27 «9 43.18 13 29.55 44.00 100.00
0 0.00 2 66.67 1 33.33 3.00 100.00
0 0.00 2 66.67 1 33.33 3.00 100.00
5 16.67 14 46.67 11 36.67 30.00 66.67
0 0.00 2 50.00 2 50.00 4.00 50.00
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 33.33
0 0.00 0 0.00 I 100.00 1.00 33.33
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 33.33
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 33.33
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 33.33

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 100.00

8 23.53 17 50.00 9 26.47 34.00 100.00
11 25.00 19 43.18 14 31.82 44.00 97.78
10 23.81 19 45.24 13 30.95 42.00 97.67
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73.01 บันทึกผลการประฌินสภาพผู้ป่วยตงแต่รับใหม่

73.03 มีแบบบันทึกของหน่วยงานที่เปีนมาตรฐานโดยครอบคอุมเรื่องการประเมินสภาพและกิจ 

กรรมการปฏิบัติการ

73.04 เปีนบันทึกที่ใม่ซาซ้อน

73.16รักษาความลับของแบบบันทึกตามขอกำหนดในแผนปฏิบัติงานของหน่วยงาน(65.12)

73.17 ใช้บันทึกเป็นหลักฐานทางกฎหมาย

73.14 บันทึกป้ญหาตามสภาพที่เป็นอยู่ การแก้ป้ญหาและการให้บริการผู้ป่วย

73.15 ตรวจสอบเพื่อความมั่นใจว่า บันทึกมีความสมฎรณ์ ถูกต้อง ชัดเจนจนกระทั่งจำหน่าย

73.06 อธิบายพฤติกรรมของผู้ป่วยที่สังเกตใต้อย่างถูกต้อง

73.12 บันทึกถึงผู้ที่เกี่ยวช้องด้วย ตามความเหมาะสม ไต้แก่ ญาติ ครอบครัวหริอผู้ดูแล

73.08 บันทึกการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

73.05 บันทึกวันที่/เวลาในขณะให้การปฏิบัติหรือการให้คำปรึกษาของทึมสุขภาพอื่น ๆ

73.07 บันทึกการใช้เครื่องมือในการรักษาพยาบาลทุกชนิดกับผู้ป่วย

73.10 บันทึกการใช้เครื่องมือสำหรับสร้างความปลอดภัยให้ผู้ป่วย เช่น ไมกั้นเตียง อุปกรณ์ผูกยึด 

73.09บันทึกสิ่งที่แพทย์บันทึกความเปลี่ยนแปลงของสภาพผู้ป่วย

73.13 บันทึกการสังเกตของการมีปฏิสัมพันธ์ของครอบครัวและสิ่งแวดล้อม(บรรยากาศภายในบ้าน)

74. การรายงานเหตุการณ์ผิดปกตีในกระบวนการดูแลผู้ป่วย (Incident reporting)

หืด ปอดอุด กันเรือรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน 
เราย)

เอยละ จำนวน 
เราย)

เอยละ จำนวน
(ราย)

เอยละ จำนวน (ราย) เอยละ

12 26.67 19 42.22 >4 31.11 45.00 100.00
12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00
12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00
12 28.57 19 45.24 11 26.19 42.00 100.00
12 29.27 18 43.90 11 26.83 41.00 97.62
11 25.58 19 44.19 13 30.23 43.00 95.56
8 25.81 13 41.94 10 32.26 31.00 68.89
6 27.27 9 40.91 7 31.82 22.00 57.89
4 18.18 11 50.00 7 31.82 22.00 50.00
4 21.05 9 47.37 6 31.58 19.00 45.24
3 33.33 3 33.33 3 33.33 9.00 40.91
0 0.00 1 25.00 3 75.00 4.00 23.53
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 8.33
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 2.44

KJ
CO
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74.01 ระบุ/จำแนกเหตุการณ เช่น ผู้ป่วยตกเตียง เกิดปฏิกิริยาของการให้เลือด เครื่องมือขัคข้อง ท่ี 

ต้องการการรายงานตามนโยบายสถาบัน

76. การส่งต่อ (Referral)

76.06 เขียนบันทึกการส่งต่อให้สมบุรณ์

76.09 แนะนำ/ประสานงานในการจัดอุปกรณ์ที่ต้องใข้หลังจำหน่ายตามความจำเปีน เช่น เครื่องดูด 

เสมหะ ไม้คํ้ายัน

76.10 กำหนดวิธีการเคลื่อนย้ายที่เหมาะสม (หมวด 5)

76.01 กระทำการประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อพิจารณาความจำเปีนของการส่งต่อ 

76.04ประสานงานกับสถานบริการที่ต้องการส่งต่อ

76.02 ระบุ/จำแนกสถานบริการสุขภาพที่ผู้,ป่วย/ญาติ/ผู้เกี่ยว1ข้องรู้จัก

76.03 ระบุ/จำแนกการพยาบาลหรือบริการสุขภาพที่ต้องการ

76.05 อภิปรายแผนของการดูแลผู้ป่วยกับสถาบันบริการสุขภาพลื่น

77. การแลกเปล่ียนข้อยูลในการดูแลด้านสุขภาพ (Health care information exchange)
77.01 มีการระบุหรือกำหนดพยาบาลสำหรับส่งต่อและสถานที่จะไป

77.02 กำหนด1ข้อยูลที่จำเป็น

77.03 บันทึกหรืออธิบายประวัติเจ็บป่วยในอดีตที่เกี่ยวข้อง

77.04ระบุการวินิจฉัยทางการแพทย์และการวินิจฉัยทางการพยาบาล

77.05 ระบุวิธีการแก้ไขทางการแพทย์และทางการพยาบาลที่ไต้ปฏิบัติไปแล้ว

หืด ปอดอุดกันเรือรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน
(ราท)

ร้อยละ จำนวน
(ราย)

ร้ธยละ จำนวน
(ราย)

ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้ธยละ

2 14.29 6 42.86 6 42.86 14.00 31.11

0 0.00 1 25.00 3 75.00 4.00 100.00
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 100.00

0 0.00 1 25.00 3 75.00 4.00 100.00
0 0.00 1 33.33 2 66.67 3.00 75.00
0 0.00 1 33.33 2 66.67 3.00 75.00
0 0.00 1 50.00 1 50.00 2.00 66.67
0 0.00 0 0.00 2 100.00 2.00 50.00
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 25.00

0 0.00 1 25.00 3 75.00 4.00 100.00
0 0.00 1 25.00 3 75.00 4.00 100.00
0 0.00 1 25.00 3 75.00 4.00 100.00
0 0.00 1 25.00 3 75.00 4.00 100.00
0 0.00 1 25.00 3 75.00 4.00 100.00
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77.06 สรุปอาการของผู้ป่วย

77.07 สรุปวิธีการบำบัดทั้งหมด การได้รับอาหาร การได้รับยาและกิจกรรมของผู้ป่วย

77.08 ระบุเครื่องมือเครื่องใช้ที่จำเป็นในการดูแล

77.12 ระบุวิธีการแก้ไขทางการพยาบาลที่ได้ปฏิบัติไปแล้ว

78. การรับเวรและการส่งเวร (Shift report)

78.01 ทบทวนข้อมูลผู้ป่วย ช่ือ อายุ เตียง

78.09 อธิบายข้อมูลสภาพ รวมทั้งสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงที่ปรากฎในผลัดเวร

78.04 จำแนก/ระบุการวินิจฉัยโรค

78.06 สรุปความก้าวหน้าในเป๋าหมาย

78.11 ระบุการตรวจทางน้องปฏิบัติการและการตรวจเพื่อการวินิจฉัยที่ด้องทำภายใน 24 ชื่วโมง

78.12 อธิบายสิ่งที่ผู้ป่วยได้รับการบำบัดรักษา อาหาร การบำบัดด้วยสารนำ ยา และการออกกำลังกาย 

78.10ทบทวนผลการตรวจทางน้องปฏิบัติการ และผลการตรวจเพื่อวินิจฉัย

78.02 ระบุ/จำแนกอาการสำคัญ และเหตุผลของการรับไว้ในโรงพยาบาล

78.03 สรุปประวัติเจ็บป่วยในอดีต

78.08 อธิบายถึงการตอบสนองของผู้ป่วยและครอบครัวต่อปฏิบัติการพยาบาล

78.07 สรุปแผนการจำหน่ายตามความเหมาะสม

78.05 จำแนก/ระบุการวินิจฉัยทางการพยาบาล

79. การจัดการควบลุมลุณภาพ (Quality monitoring)

หืด ปอดรุดกนเร้ือรัง ปอดอักเสบ รวม
จำนวน รัอยละ จํในวน รัยยละ จำนวน รัอยละ จำนวน (ราย) รัอยละ
(no) (ราย) (ราย)

0 0.00 1 25.00 3 75.00 4.00 100.00
0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 75.00
0 0.00 0 0.00 3 100.00 3.00 75.00
0 0.00 0 0.00 1 100.00 1.00 25.00

12 26.67 19 42.22 14 31.11 45.00 100.00
12 27.27 19 43.18 13 29.55 44.00 97.78
12 27.91 19 44.19 12 27.91 43.00 95.56
12 27.91 18 41.86 13 30.23 43.00 95.56
2 20.00 5 50.00 3 30.00 10.00 90.91
10 26.32 17 44.74 11 28.95 38.00 84.44
5 20.83 9 37.50 10 41.67 24.00 82.76
11 30.56 15 41.67 10 27.78 36.00 80.00
5 27.78 8 44.44 5 27.78 18.00 40.00
2 20.00 5 50.00 3 30.00 10.00 22.22
3 60.00 2 40.00 0 0.00 5.00 11.11
0 0.00 1 100.00 0 0.00 1.00 2.22 NJ

O



ตารไงที 35 (ต่อ)

รายการปฎิฃติการพยาบาลและพฤติกรรมพยาบาล
หืด

จำนวน ร้อยอะ 
(ราย)

ปอดอุด 
จำนวน 
(ราย)

กันเรือรัง 
ร้อยละ

ปอดอักเสบ 
จำนวน ร้อยละ 
(ราย)

รวม
จำนวน (ราย) ร้อยละ

79.01 มีการระบุหรือจำแนกปีญหาในการพัฒนาคุณภาพบริการ ได้แก่ การจัดทำโครงการพัฒนาคุณ 8 22.86 17 48.57 10 28.57 35.00 77.78

ภาพบริการหรือมีรายงานอุบัติการณ์

79.04 กำหนดเกณฑ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 8 22.86 17 48.57 10 28.57 35.00 77.78

79.05 มีข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ให้บริการ 8 22.86 17 48.57 10 28.57 35.00 77.78

79.06 มีการทบทวนเอกสารหลักฐานในการให้การดูแลผู้ป่วย 8 22.86 17 48.57 10 28.57 35.00 77.78

79.07 มีการนำข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์และนำผลท่ีได้ไปเทียบกับเกณฑ์ท่ีกำหนดขึ้น 8 22.86 17 48.57 10 28.57 35.00 77.78

79.09 มีการนำแผนไปปฏิบัติและมีการรายงานผลการปฏิบัติสู่การประชุม 8 22.86 17 48.57 10 28.57 35.00 77.78

79.11 มีการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพสำหรับเจ้าหน้าที่ใหม่ทุกคน 8 22.86 17 48.57 10 28.57 35.00 77.78

79.10 มีการทบทวนและปรับป^งมาตรฐานตามความเหมาะสม 6 25.00 9 37.50 9 37.50 24.00 53.33



2 2 2

ประวัต ิผ ูว ิจยั

นางสาวมณ ีร ัตน ์ ทองดีพ ันธ์ เก ิดเมื่อวันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2506 ที่จังหวัด 
สุพรรณบุรี สำเร ็จการด ีกษาหลักสูตรประกาศนียบ ัตรพยาบาลศาสตร์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช  
ชนนี ชลบุรี เม ื่อป ีการดีกษา 2528 เร ิ่มเข ้าร ับราชการในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 3 เมื่อวันที่ 1 
เมษายน พ.ศ. 2528 เข ้าร ับการดีกษาต่อในระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑ ิต สาขาวิชาการ  
บริหารการพยาบาลเม ื่อป ีการด ีกษา 2540 ป ีจธุบ ันดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 กลุ่มงานการ 
พยาบาล โรงพยาบาลลู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี
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