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บทที่ 2

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การวิจัยเรื่องผลการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลตอ
คุณภาพการบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง กรณีศึกษา โรงพยาบาลเบตง 
จงัหวดัยะลา เปนการนาํโปรแกรมการจาํแนกการปฏบัิติการพยาบาลทีผู่วจิยัสรางขึน้จากการศกึษา
ตําราตางๆ เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ ใหพยาบาลใชแทนการบันทึกการพยาบาลแบบเดิม โดย
การวิจัยครั้งนี้ไดคนควาตํารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปไดดังนี้

1. การบันทึกการพยาบาลและคุณภาพการบันทึกการพยาบาล
2. โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล
3. โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังและการประเมินตามแบบแผนสุขภาพ

การบันทึกการพยาบาลและคุณภาพการบันทึกการพยาบาล

การบันทึกการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ เปนหัวใจสําคัญของการพยาบาล (กุลยา, 2543) 
เนื่องจากเปนสิ่งที่ใชเปนหลักฐานแสดงผลการปฏิบัติงาน (ศรีสุกาญจน, 2545) เปนรายงาน
ที่พยาบาลเขียนขึ้นเพื่อส่ือความหมายใหแกผูที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวย ไดรับทราบ
การเปลี่ยนแปลงสิ่งที่ผูปวยไดรับ และเปนหลักฐานที่แสดงวาพยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมใดใหแกผู
ปวย และสิ่งที่สําคัญ คือ เปนสิ่งที่สะทอนถึงคุณภาพการพยาบาล (กุลยา, 2543; สุรีย, 2540) ซึ่ง
บันทึกการพยาบาลประกอบดวย การรวบรวมขอมูล การระบุปญหาและความตองการของผูปวย
อยางตอเนื่อง การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การใหสุขศึกษา/สอนแกผูปวย 
และการติดตอส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ (Denise, 1994) การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยขอความที่บันทึกตองกระทัดรัดเปนจริง มีเหตุมีผลถูกตอง สะทอนใหเห็นถึงการพยาบาล
ที่ตอเนื่อง ทั้งในบทบาทอิสระ และบทบาทรวมกับวิชาชีพอื่นๆ (collaborative role) (จินนะรัตน, 
2541) โดยบันทึกการพยาบาลมีองคประกอบดังนี้

1. องคประกอบของบันทึกการพยาบาล (ฟาริดา, 2541)
1.1 ขอมูลของผูปวย ทั้งที่เปนจากการซักถาม และขอมูลที่ไดจากการสังเกต และผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการ
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1.2 กิจกรรมการพยาบาล เปนการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผูปวยตามที่พึงปรารถนา และรวมถึงกิจกรรมอิสระที่พยาบาลจะตองกระทํา ในบทบาทให 
การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ

1.3 ขอมูลที่ไดจากการติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ภายหลังไดรับการรักษา
พยาบาล ผลการตรวจทางหองทดลอง อาการและพฤติกรรมที่บอกถึงการเปลี่ยนแปลงวาเปนไป
ตามเปาหมายการพยาบาลหรือไม เพียงใด

2. วัตถุประสงคของบันทึกการพยาบาล
การบันทึกการพยาบาลมีวัตถุประสงค ดังนี้ (วันดี, 2541; สุรีย, 2540)
เพื่อการสื่อสาร โดยเปนตัวกลางในการสื่อสารความหมายใหกับทีมสุขภาพเกี่ยวกับ

การจัดการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล ใหมีความรูความเขาใจในตัวผูปวยที่รับผิดชอบ
อยางชัดเจน ครบถวน เปนไปในแนวทางเดียวกัน อันจะกอใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
นอกจากนี้บันทึกการพยาบาลยังเปนรายงานการสงตอขอมูลของผูปวยใหแตละเวรรับทราบ

เปนเอกสารที่ชวยใหเกิดการเรียนรูแนวทางในการใหการพยาบาล และเปนขอมูล
เบื้องตนในการตัดสินกิจกรรมการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาล และนําไป
ประยุกตใชกับผูปวยรายอื่น เปนเครื่องมือที่ใชในการติดตามประเมินผลการพยาบาล เปนขอมูลใน
การศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปนขอมูลที่สามารถนํามาใชตรวจสอบคุณภาพ
การพยาบาลไดและเปนหลักฐานทางกฎหมาย บันทึกรายงานของผูปวยอาจนําไปเปนเอกสารยืน
ยันในศาล เพื่อพิจารณาตัดสินประสิทธิภาพการดูแลของทีมสุขภาพ และยังสามารถนําไปแสดงตอ
หนวยงานประกันสังคมในรายที่ไดรับอุบัติเหตุบาดเจ็บหรือทุพพลภาพ

3. ประโยชนของบันทึกการพยาบาล
จากวัตถุประสงคดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาบันทึกการพยาบาลมีวัตถุประสงค

หลักๆ คือ เปนเอกสารเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถเปนหลักฐานทางกฎหมายได 
และเปนเครื่องมือในการติดตอส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ ที่สะทอนถึงการดูแลผูปวย โดยการดูแล
นั้นสัมพันธกับการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (Denise, 1994) ซึ่งบันทึกการพยาบาล
มีประโยชนดังนี้ (กุลยา, 2543)

3.1 ดานการรกัษาพยาบาล การรักษาพยาบาลทีส่อดคลองตอเนือ่งกบัความตองการ
และปญหาของผูปวยเปนสิ่งแรกของการพยาบาลที่จําเปนมาก ซึ่งบันทึกการพยาบาลเปนสวนหนึ่ง
ของสื่อที่สําคัญ และยังแสดงถึงศักยภาพทางการพยาบาล หลักฐานความใสใจของพยาบาลที่มี
ตอผูปวย และที่สําคัญยังเปนเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล
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3.2 ดานการประกันคุณภาพการพยาบาล บันทึกการพยาบาลทุกประเภทเปนแหลง
ขอมูลการประเมินคุณภาพที่สําคัญ เพราะบันทึกการพยาบาลจะสะทอนใหเห็นกระบวนการ
พยาบาล ส่ือสภาพการพยาบาลที่เสนอใหเห็นปญหาการพยาบาล แผนการพยาบาล การติดตาม
ประเมินผล และการตรวจสอบคุณภาพ (audit) การพยาบาลจากเอกสารบันทึกการพยาบาล

3.3 ดานบริหาร บันทึกการพยาบาล สามารถใชเปนขอมูลในการบริหารอัตรากําลัง 
การสรางเสริมประสิทธิภาพของการบริการ

3.4 ดานการศึกษา บันทึกการพยาบาลใหขอมูลที่หลากหลาย เปนประโยชนตอการ
ศึกษาทั้งทางตรง และทางออม สามารถใชเพื่อการศึกษาและการเรียนรูทั้งเปนรายบุคคลและราย
กลุม เชน การศึกษาเฉพาะกรณี การประชุมปรึกษา เปนตน

3.5 ดานกฎหมาย บันทึกการพยาบาลเปนเอกสารสําคัญทางการสื่อสารทางกฎ
หมาย พยาบาลตองใหความสนใจวาบันทึกอยางไรจะเปนประโยชนสําหรับการพยาบาลและตัว
พยาบาล บันทึกการพยาบาลเปนพยานทางเอกสารที่ชวยพยาบาลในแงกฎหมาย และรักษาไวซึ่ง
สิทธิผูปวย

3.6 ดานจริยธรรม บันทึกการพยาบาลเปนการแสดงถึงความตระหนักตอวิชาชีพ
และความรับผิดชอบของพยาบาลที่พึงกระทําตอผูปวยที่รับผิดชอบ การบันทึกติดตามอยางตอ
เนื่องตามเวลา ตามอาการ ตามปญหาที่ถูกตอง ซื่อตรง แสดงถึงความเปนผูมีจรรยาบรรณของ
พยาบาล

3.7 ดานวจิยั รายงานบนัทกึการพยาบาล เปนแหลงขอมลูทางการวจิยัทีห่ลากหลาย
มาก ทั้งการศึกษาการพยาบาล การศึกษากระบวนการพยาบาล การศึกษาการพยาบาลกับ
กฎหมาย การบริหารการพยาบาล และศึกษาคุณภาพทางการพยาบาล

4. ลักษณะสําคัญของบันทึกการพยาบาล
จะเห็นไดวาบันทึกการพยาบาลมีประโยชนมากมาย แตการที่จะทําใหบันทึก

การพยาบาลนั้นๆ มีประโยชนไดสูงสุด บันทึกการพยาบาลจะตองมีลักษณะสําคัญดังนี้มีลักษณะ
เฉพาะของกิจกรรมพยาบาลดานคุณภาพและปริมาณ มีความเปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล เชน 
การบันทึกบทบาทอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล การบันทึกบทบาทรวมในการปฏิบัติ
การพยาบาล เชน การใชยา การใหสารอาหารทางหลอดเลอืดดาํ ฯลฯ เปนขอมลูสําคญัทางการพยาบาล
จะตองถูกบันทึกในรายงานของผูปวยอยางครบถวน ถูกตองทันเวลา และเปนประโยชนตอ
การดูแลรักษาอยางแทจริง และอาจสะทอนถึงความเคารพในสิทธิของผูปวย ความรับผิดชอบใน
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วิชาชีพพยาบาล ขอมูลทางการพยาบาล ตองเปนหลักฐานทางกฎหมายได และคงอยูในแฟมของ
ผูปวยอยางถาวร (จินนะรัตน, 2541; ฟารีดา, 2541)

5. รูปแบบการบันทึกการพยาบาล
การบันทึกการพยาบาล จะสามารถบันทึกไดครอบคลุมดังกลาวขางตนได พยาบาล

จะตองใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลตองมีความรูความเขาใจรูป
แบบ และมีทักษะในการบันทึกการพยาบาล ผูบันทึกจะตองเรียนรูหลักและวิธีการบันทึก 
ซึ่งวิธีการบันทึกการพยาบาลที่ใช มีดังนี้คือ (วงจันทร, 2537; จินนะรัตน, 2541; วันดี, 2541) 
การบันทึกโดยแหลงที่มาของขอมูล (source-oriented records) การบันทึกโดยปญหา (problem 
oriented records) การบนัทกึแบบประยกุตการเนนปญหา การบนัทกึโดยคอมพวิเตอร (computer
oriented records) การบันทึกแบบบอกเลาเรื่องราว (narrative records) การบันทึกโดยใช
กระบวนการพยาบาล (nursing process) การบันทึกระบบชี้เฉพาะ (focus charting)

5.1 การบันทึกโดยแหลงที่มาของขอมูล (souce-oriented records)
เปนการบันทึกขณะปฏิบัติงาน เปนการบันทึกขอมูลของผูรับบริการจําแนกตาม

แหลงที่มาของขอมูลหรือผูเกี่ยวของกับขอมูลนั้น เชน บันทึกของพยาบาล ของแพทย นักกายภาพ
บําบัด รวมทั้งการบันทึกปริมาณน้ําเขา-ออก (วันดี, 2541; จินนะรัตน, 2541) โดยขอมูลของการ
บันทึก โดยแหลงที่มาของขอมูลสามารถยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ ใหขอมูลราย
ละเอียดไดตามความตองการความสามารถของผูบันทึก  ขอเสีย คือ ผูบันทึกที่ขาดความรูประสบ
การณ หรือขาดความสามารถในการบันทึกหรือไมเห็นความสําคัญของบันทึก จะทําใหขอมูลขาด
ความสมบูรณ ไมครอบคลุมปญหาของผูปวย (วันดี, 2541)

5.2 การบันทึกโดยปญหา (problem oriented records)
เปนการบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับผูปวยวิธีหนึ่ง โดยใชปญหาหรือความ

ตองการของผูปวย (patient’s problem or needs) เปนศูนยกลางในการกําหนดกิจกรรมการ
พยาบาล (พวงรัตน, 2536) และพิจารณาตัดสินปญหาของผูปวยโดยอาศัยขอมูลในการพยาบาล 
(nursing history) เปนสําคัญ ระบบการบันทึกโดยปญหาประกอบดวย การรวบรวมขอมูลเบื้องตน 
ปญหาของผูปวย (วันดี, 2541)

5.2.1 องคประกอบของการบันทึกโดยปญหา
องคประกอบของการบันทึกโดยปญหา ประกอบดวย (พวงรัตน, 2536; 

วันดี, 2541)
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5.2.1.1 ขอมูลพื้นฐาน (database) เปนขอมูลที่รวบรวมขึ้นตั้งแต
รับผูปวยใหม ประกอบดวย อาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน และประวัติการเจ็บปวยใน
อดีต ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะเศรษฐกิจ สังคม สภาพสิ่งแวดลอม จิตใจ

5.2.1.2 รายการปญหา (problem list) เปนปญหาที่ไดมาจากการ
วิเคราะหขอมูลของผูปวยทั้งหมด โดยเรียงลําดับความรุนแรง หรือความตองการการชวยเหลือ
กอน-หลัง ซึ่งปญหาของผูปวยอาจใชคําวา การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis)

 5.2.1.3 แผนขั้นตนหรือคําสั่ง (initial plan or orders) เปนขั้นของการ
วางแผนแกปญหา โดยวางแผนแกปญหา ตามลําดับความสําคัญของปญหาที่วางไว และกําหนด
กิจกรรมการพยาบาลขึ้นมาเพื่อแกไขปญหา

5.2.1.4 รายงานความกาวหนาของผูปวย (progress notes) เปนผลของ
การพยาบาล หรือการบันทึกการเปลี่ยนแปลงของปญหา ตองทําทุกครั้งที่ใหการพยาบาล  
ซึ่งพยาบาลตองใชการสังเกตเปนสําคัญ (subjective and objective observation) การเขียนราย
งานความกาวหนามีแนวทาง คือ “SOAP” แตตําราบางตําราเพิ่ม E “SOAPE”

S-Subjective data เปนขอมูลที่ผูรับบริการบอกเลา
O-Objective data (Clinical findings) เปนขอมูลที่ไดจากการ

สังเกต ตรวจรางกาย และ การตรวจทางหองปฏิบัติการ
A-Assessment เปนการวิเคราะหขอมูลที่รวบรวมได
P–Planing เปนการวางแผนแกไขปญหา
E–Evaluation การประเมินผลหลังการแกไขปญหา

ขอดีของการบันทึกโดยใชระบบปญหา มีดังนี้คือ ทําใหทีมสุขภาพรับรู
ปญหาตรงกัน เกิดการประสานงานในการทํางาน ชวยในการคนขอมูลไดงายและรวดเร็ว

ขอเสียของการบันทึกโดยใชระบบปญหา (สุรีย, 2540) คือ การใชระบบนี้
ตองไดรับความรวมมือจากสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ จึงจะไดรับประโยชนเต็มที่ ถาการดูแลผูรับ
บริการ แยกออกเปนสวนตางๆและไมคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล การบันทึกแบบนี้จะไม
ชวยแกไขปญหาของผูรับบริการได

5.3 การบันทึกโดยคอมพิวเตอร (computer oriented records)
เปนการนําคอมพิวเตอร มาใชในระบบขอมูลตางๆ ซึ่งทําใหสะดวก รวดเร็ว 

พยาบาลสามารถเรียกขอมูลเกี่ยวกับการประเมินผูปวยออกมาตรวจสอบ การปรับแผนการ
พยาบาล การวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล โดยใชขอมูลจากคอมพิวเตอร 
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ที่ไดพัฒนาขึ้นมาทั้งสิ้น นอกจากนี้การบันทึกโดยคอมพิวเตอร ยังสามารถตอเชื่อมขอมูลจากหนวย
งานอื่นๆในทีมสุขภาพได ทําใหสะดวกรวดเร็วในการติดตอส่ือสาร (วันดี, 2541)

5.4 การบันทึกแบบประยุกตการเนนปญหา
เปนการบันทึกการพยาบาล โดยแยกการบันทึกออกจากของแพทย และการ

บันทึกของสหสาขาอื่นๆ โดยที่พยาบาลยังคงมีแบบฟอรมการบันทึกขอมูลพื้นฐานในการประเมิน
สภาพผูรับบริการครั้งแรกและมีแบบฟอรมบันทึกรายการปญหาหรือขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
และบันทึกความกาวหนาในรูปแบบเอส โอเอพี (SOAP)

5.5 การบันทึกแบบบอกเลาเรื่องราว (narrative records)
เปนรูปแบบที่พยาบาลทุกคนรูจัก และนิยมใชกันมาก เปนการบันทึกบอกเลา

เร่ืองราวที่บันทึกตามสิ่งที่สังเกตได อาจบรรยายตามลําดับเหตุการณกอน-หลัง หรือเปนบรรยาย
สรุปเกี่ยวกับปญหาการพยาบาล และการตอบสนองของผูปวย (สุรีย, 2540)

ขอดีของการบันทึกแบบบอกเลาเรื่องราว (สุรีย, 2540) มีดังนี้ คือ เปนรูปแบบที่
เขาใจงาย มีความคุนเคยจึงรูสึกสะดวกในการปฏิบัติ สามารถใชรวมกับบันทึกแบบฟอรมอ่ืนๆได
โดยงาย การบันทึกแบบบอกเลาเรื่องราว ถาบันทึกอยางถูกตอง ตองประกอบดวย ปญหาการดูแล
และการตอบสนองของผูปวย ระบบบันทึกแบบนี้เปนระบบการบันทึกที่เขียนไดงาย รวดเร็วเมื่ออยู
ในสถานการณฉุกเฉิน ไมตองคิดถึงกระบวนการบันทึก

ขอเสียของการบันทึกแบบบอกเลาเรื่องราว (สุรีย, 2540) มีดังนี้คือ เปนแบบ
บันทึกที่ไมมีโครงสรางที่ทําใหสามารถมองเห็นความตอเนื่องของปญหา เปนการบันทึกตาม
การปฏิบัติงาน จึงมีผลใหไมมีความตอเนื่องในการดูแล ไมมีการระบุปญหาใหชัดเจน และขาดการ
วเิคราะห ขอมลู ไมสะทอนใหเหน็ความสามารถการคดิเชงิวเิคราะห และการตดัสนิใจของพยาบาล
การบนัทกึไมมคีวามสม่าํเสมอในการกาํหนดปญหา เนือ่งจากการกาํหนดปญหาขึน้อยูกบัความสามารถ
เฉพาะของพยาบาลแตละคน จึงทําใหขาดความตอเนื่อง ขาดความสมบูรณไมมีกรอบแนวคิดใน
การเขียนบันทึกทางการพยาบาล หรืออาจขาดการประเมินปญหาความตองการของผูปวย

5.6 การบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาล (nursing process)
เปนการบันทึกที่มีการระบุปญหา บอกถึงการวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อแกปญหา และผลการปฏิบัติ นั้นคือ การบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย
สวนทีบั่นทกึ 3 สวน (สุรีย, 2540) คือ การวนิจิฉัยทางการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล การประเมนิผล
การพยาบาล ดังแสดงในภาพ 1 (Denise, 1994)
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ภาพ 1
 แสดงขั้นตอนการบันทึกการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาล15 (Ellen Thomas Eggland, 
1990 Cite by Denise, 1994 : 42)15

ซึ่งโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลก็เปนโปรแกรม 
ที่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล โดยประกอบดวย 3 สวน คือ ปรากฎการณทางการพยาบาล 
การบําบัดทางการพยาบาล การประเมินผลลัพธทางการพยาบาล และการจะบันทึกการพยาบาล
จะตองผานกระบวนการประเมินปญหา วิเคราะหปญหา กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตาม
เกณฑที่กําหนด เหมือนขั้นตอนการบันทึก ดังภาพที่ 1 เชนเดียวกัน

ขอดีของการบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาล มีดังนี้ คือ มีการบอกวันที่เร่ิม
ตนและสิ้นสุดปญหาชัดเจน การจะเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดจะตองผานการวิเคราะห
ปญหา ซึ่งทําใหไดขอมูลชัดเจน เปนจริง แสดงถึงความรูเชิงวิชาชีพการพยาบาล ผูปวยไดรับการ

ประเมิน
ปญหา

กําหนด
ระยะเวลา

เกณฑการ
ประเมินผล

ประวัติ

ตรวจรางกาย

วางแผน
การพยาบาล

ปฏิบัติ
การพยาบาล

ประเมิน
ผล

สอนและ
บันทึก

วินิจฉัยการ
พยาบาล

สอนผูปวยกอน
กลับบาน

(Discharge
planning)

สงตอ
(Transfer)

วิเคราะห
ปญหา
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พยาบาลอยางตอเนื่อง เปนไปในทิศทางเดียวกัน มีการประเมินผลการทํางานชัดเจนทําใหสามารถ
ปรับแกวิธีการพยาบาลไดเหมาะสมทันเวลา สะทอนใหเห็นการปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการ
พยาบาล และกระตุนใหมีการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล

ขอเสียของการบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาลมีดังนี้ คือ ไมสามารถใชใน
รายที่ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงบอย และไมเหมาะสําหรับผูปวยที่ปญหาไมเปลี่ยนแปลง เชน ใน
ผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยที่มีปญหาการเจ็บปวยเรื้อรัง

จากขอดีของการบนัทกึโดยใชกระบวนการพยาบาล ทาํใหมองเหน็ความสามารถ 
ในการปฏิบัติการพยาบาลไดชัดเจน และบอกถึงศักยภาพของพยาบาล และคุณภาพการปฏิบัติ 
การพยาบาล สามารถตดิตามความกาวหนาของผูปวยไดงาย แตกไ็มสามารถใชไดในทกุสถานการณ
หรือในผูปวยทุกประเภท โดยเฉพาะในผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงบอย

5.7 การบันทึกระบบชี้เฉพาะ (focus charting) หรือการบันทึกโดยใชระบบขอมูล
การปฏิบัติการและการประเมินผล (DAR, DAE)

เปนการบันทึกขอมูลแสดงความสัมพันธระหวางสภาวะของผูปวย การปฏิบัติ 
การพยาบาล และผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดยมีจุดชี้เฉพาะ วิธีการบันทึกและวัตถุประสงคดังนี้ 
(สุรีย, 2540) จุดชี้เฉพาะ ประกอบดวย ส่ิงที่ผูปวยใหความสําคัญ หรือพฤติกรรมขณะนั้น อาการ
การเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง ผลที่สําคัญของการรักษา

วิธีการบันทึกแบบชี้เฉพาะ แบงเปน 3 สวน คือ สวนที่ 1 คือ ขอมูล (data) ไดแก
ขอมูลที่ไดจากใบรายงานตางๆ การสังเกตเกี่ยวกับพฤติกรรม สวนที่ 2 เปนอาการและอาการแสดง 
การปฏิบัติการ (action) เปนขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเปนไปตามแผนการพยาบาลที่
กําหนดไว สวนที่ 3 คือ การตอบสนอง (response) เปนการตอบสนองของผูปวยตอการปฏิบัติการ
พยาบาล การรักษา และการประเมินผล (evaluation) ใน DAE ไดแก การประเมินผลการตอบ
สนองของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาล

การบันทึกการพยาบาลในรูป DAR และ DAE มีรายละเอียดคลายคลึงกัน  
(อารี, 2537;สุรีย, 2540) ดังภาพ 2
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รูปแบบของ DAR รูปแบบของ DAE
1.  Data ไดแก พฤติกรรมของผูปวย สภาพของ
ผูปวย (Patient status) และการสังเกตของ
พยาบาล

2.  Action ไดแก แผนการพยาบาลและ
การปฏิบัติการพยาบาล

3.  Response ไดแก การตอบสนองของผูปวย
ที่มีตอการรักษาพยาบาล

1.  Data ไดแกขอมูลอัตนัย (Subjective data)
หรือขอมูลปรนัย (Objective data)

2.  Action ไดแก  การปฏิบัติการพยาบาลใน
การแกไขปญหาของผูปวย

3. Evaluation ไดแกการตอบสนองของผูปวย
ตอการกระทําของพยาบาล

ภาพ  2
แสดงรายละเอียดการบันทึกการพยาบาลในรูป DAR  และ  DAE 17

5.7.3 วัตถุประสงคของระบบชี้เฉพาะ
ระบบการบนัทกึระบบช้ีเฉพาะเปนการบนัทกึขอมลูทีแ่สดงถงึความ สมัพนัธ 

กับการปฏิบัติการพยาบาล มีวัตถุประสงค คือ ลดการซ้ําซอนในการบันทึก ทําใหงายตอการ
บันทึกเปนระบบ มองเห็นการใชกระบวนการพยาบาลอยาง ชัดเจน ชี้ชัดในปญหาที่ผูปวยใหความ
สําคัญ ไมจําเปนตองเปนเพียงปญหาแตอาจเปนสิ่งที่ ผูปวยสนใจ งายตอการสืบคนขอมูล และทํา
ใหมีการรวบรวมปญหาไดอยางมีคุณภาพ

ระบบการบันทึกแตละแบบมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางกัน สามารถตอบ
สนองความตองการของผูปวยไดไมเหมือนกัน ระบบบันทึกบางแบบ พยาบาลตองใชความ
สามารถในการบันทึกจึงจะสามารถบันทึกการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ และในบางสถานการณ
อาจตองใชระบบการบันทึกหลายแบบในการบันทึกการพยาบาล จึงจะทําใหบันทึกการพยาบาล
นั้นมีคุณภาพ

6. คุณภาพการบันทึกการพยาบาล
บันทึกการพยาบาลมีความสําคัญ เนื่องจากสามารถสะทอนคุณภาพการปฏิบัติการ

พยาบาล ซึ่งกระทํากับผูปวยและประสิทธิภาพในการตัดสินใจของพยาบาลไดเปนอยางดี (ฟาริดา, 
2541) นอกจากนี้ยังสะทอนถึงอาการของผูปวย ความรวมมือของทีมสุขภาพ (Garca, 1998) และ
ที่สําคัญที่สุดบันทึกการพยาบาลเปนเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลเกณฑหนึ่งอีกดวย (Kurtz, 
2003)
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6.1 ปจจัยการบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ
การบันทึกที่มีคุณภาพประกอบดวยปจจัยการบันทึกที่สําคัญ 2 ประการคือ 

(กุลยา, 2543)
6.1.1 ทักษะการสื่อสารดวยการเขียน หมายถึง พยาบาลตองมีความสามารถ

ในการเขียน การใชคําศัพทและความสามารถในการสื่อความที่ส้ันและเขาใจงาย อานแลวเขาใจ
ตรงกัน

6.1.2 ทักษะการบันทึกการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล ส่ิงที่พยาบาล
ตองรับรูและเขาใจคือมาตรฐานการพยาบาล โดยเฉพาะการบันทึกตองบงชี้ใหเห็นวามีการใช
กระบวนการพยาบาล ซึ่งปจจัยทั้ง 2 ประการ เชื่อมตอกัน ดังภาพ 3 ดังนี้

ภาพ  3
แสดงการเชื่อมตอกันของปจจัยการบันทึกการพยาบาล 18 (กุลยา, 2543 : 33)

นอกจากปจจัย 2 ปจจัยดังกลาวขางตนยังมีอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการบันทึกที่
มีคุณภาพ  คือประสบการณหรือความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน จะเห็นไดวาการบันทึกที่มีคุณ
ภาพนั้น พยาบาลตองมีความรูในเรื่องกระบวนการพยาบาล มีประสบการณการปฏิบัติงานเปน
อยางดี ซึ่งจะทําใหวิเคราะหปญหา วินิจฉัยปญหาการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม มองเห็น
การพยาบาลในภาพรวม สามารถใหการพยาบาลไดครอบคลุม ซึ่งอาจจะมีผลใหพยาบาลสามารถ
บันทึกการพยาบาลไดครอบคลุมปญหาของผูปวย โดยสอดคลองกับแนวคิดของเบนเนอร ที่ได
กลาววา ความเชี่ยวชาญเปนสิ่งที่เกิดจากประสบการณ ความรูเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตลอดเวลาในการ
ปฏิบัติงาน โดยเบนเนอรไดนํารูปแบบของเดยรฟส (Dreyfus model) มาอธิบายกระบวนการสะสม

ทักษะ
การส่ือสาร

ดวยการเขียน

ทักษะ
การบันทึก
การพยาบาล

มาตรฐาน
การ

พยาบาล
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และพัฒนาทักษะความสามารถของพยาบาล จําแนกเปน 5 ระดับ (กนกนุช, ศิริวัลห และ ดารัสนี, 
2541) ดังนี้

ระดบัที ่ 1 พยาบาลระยะทดลองงาน (Novice) เปนระยะทีพ่ยาบาลยงัไมมปีระสบการณ
ในเรื่องที่จะปฏิบัติ ในระยะนี้จะทํางานโดยยึดกฎเกณฑตางๆอยางเครงครัด ไมมีการหยืดหยุน มัก
จะพบวากฎเกณฑที่ยึดถือนั้นไมสามารถชวยใหงานประสบความสําเร็จเทาที่ควร

ระดับที่ 2 พยาบาลระยะเริ่มตนการปฏิบัติงาน (Advance beginner) เปนระยะ
ทีเ่ร่ิมทาํงานในระดบัทีย่อมรับไดในระดบัตน สามารถเผชญิกบัสถานการณจริงทีเ่คยมปีระสบการณ
มาแลว โดยใชหลักการกวางๆ เปนแนวทางในการประเมินสถานการณไดอยางเหมาะสมเปนราย
กรณี แตยังคงตองยึดหลักการและกฎเกณฑตางๆ มีความตองการการชี้แนะ ความชวยเหลือและ
การสนับสนุนเพื่อใหเกิดความมั่นใจวาอะไรควรทํากอน-หลัง

ระดบัที ่ 3 พยาบาลชาํนาญงาน (Competent) เปนระยะทีพ่ยาบาลมปีระสบการณ
ในงานที่ทําเปนประจําเปนเวลา 2-3 ป สามารถปฏิบัติดวยการตระหนักรูหรือมองเห็นเปาหมาย
การปฏิบัติงานในระยะยาว สามารถวิเคราะหแกไขปญหาและสามารถเผชิญกับสถานการณฉุก
เฉินหรือเหตุการณเฉพาะหนา ในระยะนี้พยาบาลมักคิดวาตนเองมีความรูมาก แตในความเปนจริง
ยังมีความรูไมมากนัก

ระดบัที ่4 พยาบาลผูเชีย่วชาญ (Proficient) เปนระยะทีพ่ยาบาลมปีระสบการณ 
เปนเวลานาน 3-5 ป สามารถมองเห็นการพยาบาลในภาพรวมมากกวาการมองดานใดดานหนึ่ง
มีหลักการในการปฏิบัติ โดยใชทั้งการรับรูสถานการณจริงและการรับรูจากประสบการณ พยาบาล
ที่พัฒนาความสามารถมาถึงขั้นนี้จะมีการสรางองคความรูแบบอุปมาน คนพบความรูใหมที่ยัง
ไมเคยทราบมากอน สามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดลวงหนา กอนที่จะมีการเปลี่ยน
แปลงทางสัญญาณชีพดวยการวินิจฉัยอาการเตือน

ระดบัที ่ 5 พยาบาลผูเชีย่วชาญพเิศษ (Expert) เปนระยะทีพ่ยาบาลมปีระสบการณ
มาก มีความเขาใจในสถานการณอยางลึกซึ้ง สามารถวินิจฉัยปญหาไดอยางถูกตอง ไมผิดพลาด
หรือคลุมเครือ เปนระยะที่ไมยึดติดกับหลักการกฎเกณฑตางๆ แตเปนการใชความรูสึก การคาด
เดาที่เกิดจากประสบการณและทักษะการวิเคราะหปญหาระดับสูง โดยไมจําเปนตองมีประสบ
การณในเรื่องนั้นๆมากอน อยางไรก็ตามไมใชวาพยาบาลทุกคนจะสามารถพัฒนาตนเองใหถึง
ระดับนี้ได ดังนั้นจะเห็นไดวาพยาบาลจบใหมหรือพยาบาลที่ทํางานเปนระยะเวลา 2-3 ป ยังขาด
ประสบการณและขาดความเชี่ยวชาญในงานที่ตนเองปฏิบัติอยู ซึ่งอาจทําใหผลลัพธของงานที่ออก
มาผิดพลาดได หรืองานขาดคุณภาพ โดยเฉพาะในเรื่องของบันทึกการพยาบาล
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6.2 หลักการบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ
หลักการบันทึกการพยาบาลที่ดี มีคุณภาพจะชวยลดความซับซอนของปญหา

ของผูปวย เพราะเกิดความเขาใจปญหาของผูปวยที่ตรงกัน และสามารถใหการรักษาพยาบาลได
ถูกตอง ดูแลผูปวยไดตอเนื่อง ซึ่งบันทึกการพยาบาลที่ดีและมีคุณภาพ มีลักษณะดังนี้ (กุลยา, 
2543; ศรีสุกาญจน, 2543)

6.2.1 เนื้อหาที่บันทึกตองมีขอความกระทัดรัด ส้ันไดใจความ ขอมูลตรงตาม
ความเปนจริง และเนื้อหาที่บันทึกตองแสดงใหเห็นถึงเวลาที่บันทึกตรงกับอาการที่ปรากฏ อาการ
และความรุนแรงของอาการ ความผิดปกติของสัญญาณชีพที่เกี่ยวของ สัญญาณอันตราย ระยะ
เวลาของการเปลี่ยนแปลง การแกปญหาอาการของผูปวยและผลการแกปญหา

6.2.2 วิธีการบันทึก ตองมีประเด็นอยางนอย 3 ประเด็น คือ อาการของผูปวย 
การพยาบาลที่ใหและการติดตามผล ถามีการรักษาก็ตองเขียนการรักษาลงไปดวย การเขียนตอง
ชัดเจน ไมใชคํายอ ถามีคํายอก็ตองเปนคํายอสากล เขียนใหเปนระเบียบ อานงาย ไมขูดลบขีดฆา 
หามใชเครื่องหมายละใจความ (“---”)

6.2.3 ความถี่ของการบันทึก การบันทึกควรลงเวลาใหตรงกับความเปนจริง 
บันทึกการพยาบาลทันทีหลังใหการพยาบาล  และเรียงลําดับความสําคัญ ควรมีการบันทึกอยาง
ตอเนื่อง ที่สําคัญตองมีความเที่ยงตรง

หลักการบันทึกการพยาบาลที่ดี มีคุณภาพดังกลาวขางตน มีหลักการ 
(ศรีสุกาญจน, 2545) ที่สอดคลองกับหลักการประเมินคุณภาพการบันทึกการพยาบาลของ 
กองการพยาบาลดังนี้

1. ความถูกตอง (correct) หมายถึง การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ลง
แบบฟอรมมีความถูกตอง ตรงตามความเปนจริง และเชื่อถือไดตามปญหาและความตองการของผู
ปวยที่สัมพันธหรือสอดคลองกับอาการ อาการแสดง ตามสภาวะโรคและสภาพที่เปนจริงของผูปวย

2. ความครบถวน (complete) หมายถึงการบันทึกมีความสมบูรณ 
ครอบคลุม ครบถวนและตอเนื่อง สามารถระบุปญหา ความตองการ ความเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
ที่ครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การดูแลรักษา การปองกันภาวะแทรกซอนและความพิการ 
การสงเสริมฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย โดยยึดปญหาความตองการของ
ผูปวยเปนศูนยกลางตามกระบวนการพยาบาล
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3. ความชัดเจน (clear) หมายถึง บันทึกขอมูลดวยตัวอักษร ตัวเลข 
เครื่องหมายตางๆ ชัดเจน อานงาย ใชตัวยอและสัญลักษณที่เปนสากล

4. ไดใจความ (concise) หมายถึงการบันทึกมีความกระทัดรัด ส้ัน ได
ใจความ ตรงประเด็นตามสภาพความเปนจริงของผูปวย อานเขาใจงายและตอเนื่องตามกระบวน
การพยาบาล และชี้บงใหเห็นความกาวหนาในการพยาบาล สามารถนําไปปฏิบัติไดทันที

จะเห็นไดวาการบันทึกที่มีคุณภาพนั้น พยาบาลตองมีความรูในเรื่อง
กระบวนการพยาบาล มีประสบการณการปฏิบัติงานเปนอยางดี ซึ่งจะทําใหวิเคราะหปญหา 
วินิจฉัยปญหาการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม มองเห็นการพยาบาลในภาพรวม สามารถให
การพยาบาลไดครอบคลุม ซึ่งอาจจะมีผลใหพยาบาลสามารถบันทึกการพยาบาลไดครอบคลุม
ปญหาของผูปวย

นอกจากปจจัยดานความรูและประสบการณการปฏิบัติงานแลว เวลาใน
การบันทึก การเห็นความสําคัญของบันทึกการพยาบาล ก็เปนปจจัยหนึ่งที่อาจทําใหการบันทึกการ
พยาบาลมีคุณภาพ แตในทางปฏิบัติจริงพบวา พยาบาลสวนใหญประสบปญหาในการนํากระบวน
การพยาบาลมาใช เนื่องจากขาดทักษะ และไมชอบใชกระบวนการพยาบาล (ดวงเดือน, 2544) 
ปญหาที่พยาบาลมีภาระงานมาก ยุงตลอดเวลา (สมจิต, 2543) จากที่มีผูปวยจํานวนมาก อัตรา
กําลังพยาบาลมีไมเพียงพอ การทํางานจําเปนตองปฏิบัติอยางเรงดวน เพื่อใหงานเสร็จทันกับเวลา
แตการบันทึกการพยาบาลตองใชเวลามากในการบันทึก ทําใหพยาบาลเขียนบันทึกการพยาบาล
ไดไมดี (ดวงเดือน, 2544) นอกจากนี้ยังขาดการบันทึกการพยาบาลที่ตอเนื่อง (จริดาภรณ และ ยุ
พิน, 2544) ไมไดระบุปญหาของผูปวย บันทึกแตกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติแกผูปวย
ตามเวลา กิจกรรมการพยาบาลที่บันทึกก็มิไดระบุชัดเจนวาแกไขปญหาใด ปญหาของผูปวยที่
เขียนบันทึกเปนปญหาที่เกี่ยวของกับแผนการรักษาของแพทย และมักเขียนเปนปญหาทางดาน
รางกายของผูรับบริการเทานั้น (ทัศนีย และ เบ็ญจา, 2543) นอกจากนี้พยาบาลยังมองการบันทึก
วาเปนงานนาเบื่อ หรือเปนงานที่ลดเวลาการทํางานของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
(Gropper, 1989 อางตาม สายสมร, ศิริพันธ และ วนิดา, 2542) ทั้งนี้สาเหตุของการบันทึกการ
พยาบาลที่ขาดคุณภาพ อาจเนื่องจากพยาบาลขาดความรับผิดชอบในการบันทึก ขาดความรู
ความสามารถในการบันทึก ประสบการณในการบันทึกแบบใชกระบวนการพยาบาลมีนอย 
(Cottom, 2002) เนื่องจากการบันทึกการพยาบาลเปนสิ่งที่บันทึกยุงยาก ซับซอนตองมีการฝก
ทักษะ และเอาใจใสอยูเสมอ (อธิยา, สนธยา และ อาภรณ, 2537) ขาดแนวทางการบันทึกทางกาย 
จิต สังคม อารมณและเศรษฐกิจ ขาดความเขาใจตอเนื่องระหวางการประเมินสภาพกับการเขียน
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ไขแสง, 2542) และรูปแบบที่ใชในการบันทึกทั้งแบบการบันทึกแบบ
เนนปญหา การบันทึกแบบเนนแหลงขอมูล เปนแบบบันทึกที่ขาดความสมบูรณในขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล ขาดความตอเนื่องของขอมูล (วงจันทร, 2537) สําหรับแบบบันทึกแบบ
บอกเลาเรื่องที่ใชกันในปจจุบัน เปนแบบบันทึกที่ไมมีโครงสรางที่ทําใหสามารถมองเห็นความตอ
เนื่องของปญหา เปนการบันทึกตามการปฏิบัติงานไปเรื่อยๆ ขาดความสมบูรณของเนื้อหา 
การบันทึกเนื่องจากไมมีกรอบแนวคิด ขอมูลที่ไดยากที่จะทราบความกาวหนา ปญหาที่ผานมาจึง
ยากที่จะประเมินผลคุณภาพการพยาบาล ซึ่งปจจัยดังกลาวขางตนเปนสิ่งที่เปนอุปสรรคในการ
พัฒนาคุณภาพการบันทึกการพยาบาล

โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล

ระบบการจําแนกทางการพยาบาล (Nursing Classification System) เร่ิมข้ึนเมื่อ
ป ค.ศ.1973 ไดริเร่ิมใหมีการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล ใน ป ค.ศ 1977 พยาบาลใน
สหรัฐอเมริกา ไดจัดประชุมในระบบสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อกระตุนใหพยาบาลเกิดความ
สนใจขอมูลทางการพยาบาล ระบบจําแนกทางการพยาบาลที่ไดการรับรอง และใชแพรหลายใน
นานาประเทศไดแก ระบบการวินิจฉัยทางการพยาบาลของสมาคมการวินิจฉัยทางการพยาบาล
อเมริกาเหนือ (North America Nursing Diagnosis Association: NANDA) การจําแนกกิจ
กรรมการพยาบาล (Nursing Intervention Classification: NIC) การจําแนกผลลัพธทางการ
พยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) ระบบโอมาฮา (Omaha System: 
Application for Community Health Nursing) การจาํแนกการดแูลสขุภาพทีบ่าน (Home Health 
Care Classification: HHCC หรือ Saba) และการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล 
(International Classification of Nursing Practice: ICNP) (วีณา, 2544)

ในที่นี้จะกลาวเพียง 3 ระบบ คือ การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล การจําแนกผลลัพธ
ทางการพยาบาล และการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล

1. การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention Classification: NIC)
การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล พัฒนาโดยทีมวิจัยของ มหาวิทยาลัยไอโอวา

(IOWA University) ประเทศสหรัฐอเมริกาดวยการสนับสนุนของศูนยการวิจัยทางการพยาบาล
นานาชาติ (National Centre for Nursing Research) พิมพออกเผยแพรคร้ังแรกในป 1992 และ
พิมพเผยแพรคร้ังที่ 2 ในป ค.ศ.1996 (เกียรติศรี, 2541)



23

1.1 วัตถุประสงคการพัฒนาการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล
วัตถุประสงคในการพัฒนาการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล คือ (McCloskey & 

Bulecheck, 1996 )
1.1.1 เปนมาตรฐานระบบการเรียกชื่อการรักษาพยาบาล ซึ่งจะชวยลดปญหา

ที่พยาบาลใชคําหลายคําในการปฏิบัติกิจกรรมเดียวกัน ซึ่งสรางความสับสนระหวางคําที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

1.1.2 ขยายความรูทางการพยาบาลเกี่ยวกับการเชื่อมโยงระหวางวิธีการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล การรักษาพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาล โดยถาเชื่อมโยงชุดขอ
มูลทางการพยาบาลดังกลาวได ก็จะทําใหพยาบาลสามารถตัดสินใจทางคลินิกได และสามารถ
เชื่อมโยงกับชุดขอมูลอ่ืนๆ ก็จะทําใหพยาบาลมีทางเลือกในการใหการดูแลผูปวยและประชาชนได
อยางดีที่สุด ดังภาพ 4

    ความรูทางการพยาบาล

                 การจําแนก        การจําแนก      การจําแนก
                 การวินิจฉัย            กิจกรรม       ผลลัพธ

การตัดสิน       การเลือก       การเลือก         การเลือก              choice
ใจทาง
คลินิก

ภาพ  4
แสดงความสัมพันธระหวางการจําแนกความรูทางการพยาบาลกับการตัดสินใจทางคลินิกและการ
เชื่อมโยงชุดขอมูลทางการพยาบาลกับชุดขอมูลอ่ืนๆ23 (วีณา, 2544; McCloskey & Bulecheck, 
1996)

1.1.3 พัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล สําหรับนําบันทึกการพยาบาล
ไปบันทึกในคอมพิวเตอร เปนสิ่งที่ใหพยาบาลสอน

ชุดขอมูลการ
ประสานงาน
การสนับสนุน
การดูแลสุข

ภาพ

ชุดขอมูลการ
แพทยและอื่นๆ

การวินิจฉัย
กิจกรรมการ
พยาบาล
ผลลัพธ

ชุดขอมูลการจัด
การทางการ
พยาบาล

ขอมูลบุคลากร
ชั่วโมงการ

ทํางาน

ผูปวย
สถิติประชากรชุดขอมูลการเงินและ

การจัดการ
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1.1.4 สอนการตัดสินใจแกนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผูปวย เพื่อใหนัก
ศึกษาพยาบาลสามารถตัดสินใจตอบสนองความตองการผูปวยที่เหมาะสม

1.1.5 ชวยในการตัดสินใจคิดคาบริการทางการพยาบาลของพยาบาล
1.1.6 ใชในการวางแผนความตองการดานทรัพยากรที่ใชในการปฏิบัติการ

พยาบาล
1.1.7 เปนภาษามาตรฐานสากลที่ใชส่ือสารระหวางพยาบาลกับพยาบาล และ

กับทีมสุขภาพอื่นๆ เพื่อส่ือสารใหเห็นวาการพยาบาลเปนลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ และมีคุณ
ภาพเหมือนกับวิชาชีพอื่นๆ

1.1.8 ทําใหเชื่อมโยงระบบขอมูลทางการพยาบาลกับขอมูลอ่ืนๆของทีมสุขภาพ
รูปแบบสถาปตยกรรมการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล มีลักษณะเปนการ

จําแนกแบบหลายลําดับชั้นหรือหลายแกน (poly-hierarchial or multi-axial classification) 
การเชื่อมโยงในโครงสรางเปนแบบตนไม (วีณา, 2544) โดยโครงสรางของการจําแนกกิจกรรม
การพยาบาลแบงเปน 3 ลําดับชั้นขอมูล (level of taxonomy) โดยขอมูลในระดับบนสุดประกอบ
ดวยขอบเขตของกิจกรรม (intervention domain) มี 7 โดเมน ขอมูลในระดับที่ 2 คือ ชั้น (classes) 
มี 30 ชั้น และขอมูลในระดับที่ 3 ประกอบดวยกิจกรรมทางการพยาบาล (intervention) 486 กิจ
กรรม ซึ่งครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย เชน การรักษาสมดุลกรด-ดาง (acid-Base management) 
และทางดานจิตสังคม เชน การลดความวิตกกังวล กิจกรรมการพยาบาลที่ครอบคลุมการรักษา
พยาบาล เชน การรักษาพยาบาลผูปวยภาวะน้ําตาลในเลือดสูง กิจกรรมการพยาบาลที่เปนการ
ป อ งกั นความ เจ็ บป วย  เ ช น  การป อ งกั นกา รหกล ม  และกิ จก ร รมการพยาบาล
ที่เปนการสงเสริมสุขภาพ เชน การสงเสริมการออกกําลังกาย ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลสําหรับ
การดูแลผูปวยบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งระบบการรักษาพยาบาลทางออม เชน การเสริม
ความรกัในครอบครวั การจดัการสิง่แวดลอมในชมุชน การตรวจตราชดุฉกุเฉนิ เปนตน (McCloskey & 
Bulecheck, 1996) กิจกรรมการพยาบาลประกอบดวยรหัสกิจกรรม (code) ชื่อของกิจกรรม 
(labels) ความหมาย(definitions) และกลุมของการกระทาํ องคประกอบกจิกรรมทัง้ 3 องคประกอบ
มีความสําคัญตอการออกแบบ เพื่อใหกิจกรรมการพยาบาลมีความหมายเหมือนกันสําหรับ
พยาบาลทุกคน ขอความของกิจกรรมการพยาบาลจะมีคํานามเปนหลักของการจัดชื่อกิจกรรม เชน 
การจัดใหมีการเคลื่อนไหวของรางกาย (วีณา, 2544)

นอกจากนี้การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลจะมีตัวเลขประจํา (unique number) 
กํากับไวทุกรายการ จึงนําไปใชกับคอมพิวเตอรไดดี และสามารถเชื่อมโยงกับ NANDA การจําแนก
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ผลลัพธทางการพยาบาล ระบบโอมาฮา (Omaha system) แลปส (RAPS) และระบบโอเอสิส 
(OASIS system) (McCloskey & Bulecheck, 1996; เกียรติศรี, 2541) ไดดี คําปรัชญาที่วา กิจ
กรรม การพยาบาลเปนการกระทําตามเหตุผลทางวิทยาศาสตร เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยและ
ผูรับบริการ ดังภาพ 5 ที่แสดงความสัมพันธของขอมูลการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลกับ 
NANDA

      NANDA : การวินิจฉัยการพยาบาล การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล
Y 23.0

เสี่ยงตอการเกิดการสําลัก
Y 22.0

ปริมาณสารน้ําไมเพียงพอ
Y 24.0

ภาวะโภชนาการ : นอยกวาที่รางกายตองการ
อ่ืนๆ…….

ภาพ  5
แสดงความสัมพันธของขอมูลจําแนกกิจกรรมการพยาบาลกับ NANDA 25 (วีณา, 2544)

2. การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC)
จอหนสัน มาส (Johnson, Maas) และทีมจากมหาวิทยาลัยไอโอวา ไดเร่ิม

พัฒนาการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล จากการใหการพยาบาล การจําแนกผลลัพธทางการ
พยาบาลพัฒนาขึ้น (Marion & Maas,1997)

2.1 วัตถุประสงคของการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล
2.1.1 สรางสรรภาษามาตรฐานสําหรับวิชาชีพการพยาบาล เพื่อใชในการ

ทดสอบ การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล และการประยุกตรูปแบบที่ใชสําหรับการวินิจฉัยการ
พยาบาล  การรักษาพยาบาล และผลลัพธการพยาบาล

2.1 2 สนับสนุนการจัดการสารสนเทศทางคอมพิวเตอร
2.1.3 ใชในสารสนเทศทางการพยาบาลทางคลินิก
2.1.4 พัฒนาความรูทางการพยาบาล และดานการศึกษาทางวิชาชีพพยาบาล
2.1.5 ประเมินประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล

1080 การใสทอทาง
เดินอาหาร ใหอาหาร
เหลวที่มีโปรตีนสูง
ปริมาณ 50 ซีซี
ทุก 1 ชม.
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การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล จะอธิบายสภาวะของผูปวยและผูใช
บริการที่ตอบสนองการรักษาพยาบาลโดยครอบคลุมทั้งบุคคล และชุมชน และสามารถใชวัด
ทั้งทางพฤติกรรมและการรับรู นอกจากนี้ผลลัพธทางการพยาบาลยังเปนระบบที่สําคัญ เนื่องจาก
เปนระบบที่บงชี้ถึงคุณภาพการพยาบาล ประสิทธิภาพและความเหมาะสมในการดูแลผูปวยและผู
รับบริการ(วีณา, 2544; Gordon, 1998)

2.2 โครงสรางการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล
โครงสรางของการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล แบงเปน 3 ลําดับชั้นมีการ

เชื่อมโยงในรูปโครงสรางแบบตนไมเหมือนกับการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล
2.2.1 ระดับที่ 1 ประกอบดวยขอบเขตของผลลัพธ (domain) 7 โดเมน ไดแก 

ภาวะสุขภาพเกี่ยวกับการทําหนาที่ (functional) ภาวะสุขภาพดานสรีรวิทยา (physiologic) ดาน
จิตสังคม (psychosocial) ความรูทางดานสุขภาพและพฤติกรรม (health knowledge and 
behavior) การรับรูสุขภาพ (perceived health) สุขภาพครอบครัว (family health) และสุขภาพ
ของชุมชน (community health) (Marion & Maas,1997; Gordon, 1998; วีณา, 2544)

2.2.2 ระดับที่ 2 ประกอบดวยประเภทผลลัพธ (outcomes class) 29 ผลลัพธ
2.2.3 ระดับที่ 3 ประกอบดวยผลลัพธ (out comes) 260 รายการ แบงเปนผล

ลัพธทางดานบุคคล 247 รายการ ครอบคลุม 7 รายการ และชุมชน 6 รายการ (วีณา, 2544) แตละ
รายการผลลัพธประกอบดวย รหัสผลลัพธ (code) ชื่อของผลลัพธ (Labels) ความหมาย 
(definition) ตัวบงชี้ (indication) และมาตรวัดผลลัพธ (outcome measurement scale) ซึ่งเปน
เครื่องมือวัดผลลัพธ ของการใหการรักษาพยาบาลผูปวย โดยเครื่องมือวัดเปนมาตรวัดอัตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ (a five-point Likert scale) ซึ่งตัวเลือกตอบมีทั้งหมด 16 รายการ โดย
กําหนดให 5 หมายถึง สภาพผูปวยที่พึงประสงคมากที่สุด และ 1 หมายถึง สภาพผูปวยที่
พึงประสงคนอยที่สุด (Marion & Maas,1997)

การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลเชื่อมโยงไดกับ NANDA ซึ่งเกี่ยวของกับการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใชกรอบแนวคิดสุขภาพของกอรดอน (Gordon, 2544) และเชื่อมโยง
กับระบบโอมาฮา (Omaha system) แลปส (RAPS) และระบบโอเอสิส (OASIS system) และการ
จําแนกกิจกรรมการพยาบาล (University of Iowa, 2003)

จะเห็นวาระบบการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล และระบบการจําแนกผลลัพธทาง
การพยาบาลไดรับการแปลเปนภาษาตางประเทศหลายภาษา นําไปใชในหลายประเทศ และไดรับ
การยอมรับจากองคกรพยาบาลที่สําคัญ ไดแก American Nurses Association (ANA) ไดรับการ
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ยอมรับใหรวมอยูใน Metathesaurus for a Unified Medical Language by National Libery of 
Medicine ไดรับการยอมรับใหรวมไวในดัชนี Cumulative Index of Nursing & Ailied Health 
Literature (CINAHL) และสถาบันอื่นๆ (เกียรติศรี, 2541) และจะเห็นวาทั้ง 2 ระบบ
มีประโยชนทางการพยาบาลมาก แตวิธีการใชคอนขางยุงยาก เพราะระบบการจําแนกกิจกรรม
การพยาบาล แยกวินิจฉัยทางการพยาบาลและการบําบัดทางการพยาบาลออกจากกัน ดังนั้นเวลา
ใชตองเชื่อมโยงการวินิจฉัยทางการพยาบาลและการบําบัดทางการพยาบาลเขาดวยกัน และ
สําหรับระบบการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลก็ตองเชื่อมโยงกับชุดขอมูลทางการพยาบาลอื่นๆ 
เขาดวยกัน ซึ่งคอนขางยุงยาก เสียเวลา ดังนั้นสมาชิกของสภาการพยาบาลนานาชาติจึงไดรวมกัน
พัฒนาระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลขึ้น

3. การจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล (International Classification of 
Nursing Practice: ICNP)

การจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล เปนระบบที่สภาการพยาบาล
นานาชาติ (The International Council of Nurse: ICN) และสมาพันธพยาบาลนานาชาติ ซึ่งมี
สมาชิกมากกวา 120 ประเทศ ไดสรางขึ้น โดยเริ่มโครงการในป ค.ศ.1989 ประชุมที่กรุงโซลและใน
ป ค.ศ.1991-1993 ไดมีการคนควา สํารวจจากสมาชิกที่นําระบบการจําแนกการปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับสากลไปใชและพัฒนา ตอมาไดมีการทดสอบถึงความเปนไปไดและประโยชนที่
จะนํามาใชทั่วโลกและปรับปรุงพัฒนาเปนรุนที่ 1 โดยมี 3 องคประกอบหลัก คือ ขอวินิจฉัยการ
พยาบาล (nursing diagnosis) กิจกรรมการพยาบาล (intervention) และผลลัพธ (outcome) เนื้อ
หารายละเอียดมีดังนี้ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลประกอบดวย กายภาพ จิตวิทยา พฤติกรรมของ
มนุษย การปฏิสัมพันธ ส่ิงแวดลอม โดยในแตละสวนมีองคประกอบยอยๆ ดังแสดงในภาพ 6 ตอ
ไปนี้

ภาพ  6
แสดงโครงสรางของระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลรุนที 1 27

  ขอวินิจฉัยการพยาบาล

 กายภาพ  จิตวิทยา   พฤติกรรม   การปฏิสัมพันธ   ส่ิงแวดลอม
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ในป ค.ศ 1994 ไดมีการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในชุมชนและระบบการพยาบาล
ปฐมภูมิ โดยไดประชุมรวมกันของพยาบาล 9 ประเทศ คือ แอฟริกา ประเทศในอเมริกาเหนือและ
ใต เพื่อทดลองนําระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลไปใช ทดสอบศักยภาพ
ของระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลในการนําไปใชในระดับปฐมภูมิ 
(Wake&Coenen, 1998) และในปค.ศ. 1996 ไดออกระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระดับสากลรุนแอลฟา (Alpha version) ซึ่งรุนแอลฟายังคงมีองคประกอบหลัก 3 องคประกอบองค
ประกอบที่ 1 เหมือนเดิมแตเปลี่ยนจากขอวินิจฉัยการพยาบาลเปนปรากฎการณทางการพยาบาล 
(nursing intervention) มีแกนเดียว ประกอบดวยโครงสรางดังภาพ 7

ภาพ  7
แสดงโครงสรางของระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลรุนแอลฟา  28

องคประกอบหลักตัวที่ 2 คือกิจกรรมการพยาบาล (nursing intervention) มี 6 แกน
ดังนี้

แกน A การกระทํา (Action type)
แกน B กรรม (Object)
แกน C วิธีการ (Approachs)

ปรากฏการณทางการพยาบาล

ความเปนมนุษย ส่ิงแวดลอม

การทําหนาที่ บุคคล

สรีรวิทยา จิตวิทยา

การกระทําเหตุผลของการ
กระทํา

ธรรมชาติมนุษย

ครอบครัว

ชุมชน

สังคม

กายภาพ ชีวภาพ

ทําเทียม
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แกน D ส่ือกลาง (Means)
แกน E สวนของรางกาย (Body sites)
แกน F เวลา/สถานที่ (Time/place)
องคประกอบที่ 3 คือผลลัพธทางการพยาบาล (nursing outcomes) มีแกนเดียว

และรอการพัฒนาที่คาดวาจะใชคําวาผูปวยหรือผูรับผิดชอบ
ตอมาในป ค.ศ. 1999 มีการปรับปรุงและขยายระบบการจําแนกการปฏิบัติการ

พยาบาลในระดับสากลในรุนเบตา 1 (Beta I) (Ruland, 2001) องคประกอบหลักยังคงมี 3 องค
ประกอบหลัก แตเปลี่ยนจาก การบําบัดทางการพยาบาล (nursing intervention) เปนการกระทํา
ทางการพยาบาล (nursing action) และปรับเปลี่ยนแกนปรากฏการณทางการพยาบาลจากแกน
เดียวเปนหลายแกนดังนี้ (ICN, 1999)

แกน A Focus of Nursing Practice จุดเนนของการปฏิบัติการพยาบาล
แกน B Judgement การตัดสิน
แกน C Frequency ความถี่
แกน D Duration ชวงเวลาหรือระยะเวลา
แกน E Topology ตําแหนงของรางกาย
แกน F Body site สวนของรางกาย
แกน G Like Lihood ความนาจะเปนหรือโอกาสเกิด
แกน H  Distribution การกระจาย
นอกจากนี้โครงสรางของปรากฏการณทางการพยาบาลเปลี่ยนแปลง โดยยายครอบ

ครัว ชุมชน สังคม จากสิ่งแวดลอมมาเปนกลุมบุคคล ดังภาพ 8
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ปรากฏการณทางการพยาบาล

การกระทําทางการพยาบาล    สิ่งแวดลอม

การทําหนาที่    บุคคล สิ่งแวดลอม       สิ่งแวดลอมตาม
ธรรมชาติ

การทําหนาที่ เหตุผลของ ครอบครัว กายภาพ
ดานสรีรวิทยา การกระทํา

ชุมชน ชีวภาพ
                การทําหนาที่        การกระทํา
               ดานจิตใจ  สังคม ทําเทียม

ภาพ  8
 แสดงโครงสรางของระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลรุนเบตา 1 30

สําหรับการบําบัดทางการพยาบาล (nursing action) ใชภาษาเปนการบงบอกถึงกิจ
กรรมในการจัดกลุม แกนหลัก คือ แกนชนิดของการกระทํา (action type) มีทั้งหมด 8 แกน คือ

แกน  A ชนิดของการกระทํา (action type)
แกน  B เปาหมาย (target)
แกน  C ส่ือกลาง (means)
แกน  D เวลา (time)
แกน  E ตําแหนงของรางกาย (topology)
แกน  F ตําแหนงเฉพาะ (location)
แกน   G ชองทาง (route)
แกน  H ผูไดรับผลประโยชน (beneficiary)

และการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล (nursing outcome) เปนการวัดสภาวะของขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล  ณ จุดๆหนึ่ง ในชวงเวลาหลังทํากิจกรรมการพยาบาล (ICN, 1999)

ในป ค.ศ. 2000 ปรับปรุงเปนรุนเบตา 2 (Beta 2) เปนรุนที่เนนใหเปนเครื่องมือสาร
สนเทศทางการพยาบาล ที่อธิบายถึงการปฏิบัติการพยาบาลและเปนการบรรยายถึงการปฏิบัติ
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การพยาบาล ที่ครอบคลุมระบบขอมูลขาวสารของระบบสุขภาพ นอกจากนี้ยังสามารถจัดเก็บขอ
มูลไดดี โดยนักวิจัย นักการศึกษาสามารถใหขอมูลจากระบบสารสนเทศในการนําไปพิจารณาให
การพยาบาล นอกจากนี้ยังสามารถใชประโยชนในการรับรองคุณภาพการพยาบาล หรือสงเสริมให
มีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา การจัดการ กฎหมายตางๆและการวิจัย ดัง
แสดงในภาพ 9

การประกันคุณภาพหรือ เครื่องมือสารสนเทศที่อธิบาย
การสงเสริมการเปลี่ยนแปลง ถึงการปฏิบัติการพยาบาล
การปฏิบัติการพยาบาล

ระบบขอมูลขาวสารทางสุขภาพ

การปฏิบัติ การใหการพยาบาล
การศึกษา แบบมีสวนรวมใน
การจัดการ การดูแลสุขภาพ
กฎหมาย  วิจัย

ภาพ  9
แสดงโครงสรางของระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลรุนเบตา 2 31

การจําแนกการปฏิบัติการในระดับสากลรุนเบตา 2 ยังคงมีองคประกอบหลัก 3 องค
ประกอบ คือปรากฏการณทางการพยาบาล การกระทําทางการพยาบาล การประเมินผลลัพธทาง
การพยาบาล (ICN, 2002) ซึ่งแตละองคประกอบมีแกนตางๆ เหมือนรุนเบตา 1 แตอยางไร
ก็ตามสภาการพยาบาลนานาชาติยังคงมีโครงการพัฒนาปรับปรุงระบบการจําแนกการปฏิบัติ
การพยาบาลในระดับสากล เปนรุน 1 ภายในป ค.ศ. 2005 (ICN, 2002) และขณะนี้ ระบบการ

วิจัย
การศึกษา
กฎหมาย
การจัดการ

การปฏิบัติการพยาบาล

ICNP
ปรากฏการณทางการ

พยาบาล
การกระทําทางการ

พยาบาล
การประเมินผลลัพธ
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จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลไดรับการแปลเปนภาษาตางๆ กวา 26 ภาษา  
(เกียรติศรี, 2541) สําหรับในประเทศไทยสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ ไดต้ังคณะกรรมการ
เพื่อแปล ระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลเปนภาษาไทย ทดสอบเพื่อปรับ
ใชเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในประเทศไทย และสงขอมูลใหกับสภาการพยาบาลระหวาง
ประเทศ และขณะนี้กระทรวงสาธารณสุข โดยกองการพยาบาลไดดําเนินการพัฒนาฐานขอมูล
การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใชในประเทศ (กฤษดา, 2542)

3.1 วัตถุประสงคของระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล มีดังนี้
3.1.1 สรางภาษาสากลที่ใชรวมกันในการอธิบายการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อปรับปรุงการติดตอส่ือสาร
3.1.2 อธิบายถึงการบําบัดทางการพยาบาลที่กระทําใหกับผูปวย/ประชาชนใน

สถานที่ตางๆทั้งในและนอกสถานที่บริการสุขภาพ
3.1.3 เพื่อเปรียบเทียบขอมูลทางการพยาบาลระหวางกลุมผูปวย/ผูใชบริการ

หรือระหวางสถานที่ที่ใหบริการ หรือระหวางชวงเวลาที่ตางกัน
3.1.4 เพื่อการจัดโครงการใหการบําบัดทางการพยาบาล และจัดสรรแหลง

ประโยชนทั้งจํานวนบุคลากรและงบประมาณตามความตองการของผูปวย/ผูใชบริการและตาม
การวินิจฉัยและการบําบัดทางการพยาบาล

3.1.5 เพื่อกระตุนการวิจัยทางการพยาบาล โดยเชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศ
3.1.6 เปนขอมูลดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับ

สุขภาพ
3.1.7 เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

3.2 องคประกอบของระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล
จากที่กลาวมาขางตนวาระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับ

สากล มีหลายรุน แตในที่นี้จะกลาวถึงระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลรุนเบ
ตา 1 ซึ่ง มีลักษณะทางสถาปตยกรรมแบบการจําแนกตามกฎเหตุผล สําหรับการรวมคํา (rules for 
reasonable combinations of concepts) ซึ่งตองใชความรูทางการพยาบาลในการจัดระเบียบ
การจําแนกมโนมติ (วีณา, 2544) ซึ่งลักษณะการจําแนกจะเปนแบบหลายแกน (multiaxial 
classification) โดยคําหรือวลีเหลานั้นสามารถนํามาผสมกันขามกลุมและชนิด (cross mapping) 
ตามกฎที่กําหนดไว ทําใหเกิดภาษามาตรฐาน (unifying framework) นอกจากนี้ ระบบการจําแนก
การปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล ยังเปนระบบการจําแนกการพยาบาลที่ครอบคลุมกระบวน
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การพยาบาล (วีณา, 2544) โดยระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล ประกอบ
ดวย 3 องคประกอบหลัก คือ ปรากฏการณทางการพยาบาล (nursing phenomena) การบําบัด
ทางการพยาบาล (nursing action) และผลลัพธทางการพยาบาล(nursing outcome) (Nelson & 
Mortensen, 1996)

3.2.1 ปรากฏการณทางการพยาบาล
ปรากฏการณทางการพยาบาล หมายถึงภาวะสุขภาพที่มีความสําคัญ

เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
3.2.1.1 โครงสรางการจําแนกปรากฏการณทางการพยาบาล

การจําแนกปรากฏการณทางการพยาบาลตามโครงสรางมี 8 
แกน คือ (กฤษดา, 2542; ICN, 2002; กฤษดา, 2542)

A- Focus of Nursing Practice จุดเนนของการปฏิบัติการ
พยาบาล

B-Judgement การตัดสิน
C-Frequency ความถี่
D-Duration ชวงเวลาหรือระยะเวลา
E-Topology ตําแหนงของรางกาย
F-Body site สวนของรางกาย
G-Like Lihood ความนาจะเปนหรือโอกาสเกิด
H- Distribution การกระจาย
แกนที่สําคัญที่สุดในปรากฏการณทางการพยาบาล คือจุดเนน

ของการปฏิบัติการพยาบาลและเปนหัวใจของการวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยความหมายของ
แตละแกนมีดังนี้ (ICN, 2002)

A จุดเนนของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึงปรากฏการณที่
สังคม วิชาชีพและกรอบแนวคิดของวิชาชีพ กําหนดไวในการปฏิบัติการพยาบาล เชน ความปวด 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

B การตัดสิน หมายถึง ความคิดเห็นทางคลินิก การคาดการณ 
หรือการตัดสินในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ เกี่ยวกับภาวะของปรากฏการณทางการ
พยาบาล รวมทั้งคุณภาพของความเปนขั้น หรือความรุนแรงของปรากฏการณทางการพยาบาลที่
ปรากฏ เชน เพิ่มข้ึน (enhance) ไมพอเพียง (inadequate) รบกวน (disturbed)
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C ความถี่ หมายถึงจํานวนหรือการเกิดซ้ําของปรากฏการณ
ทางการพยาบาลในระยะเวลาหนึ่ง เชน บอย ตลอดเวลา

D ชวงเวลา หมายถึงระยะเวลาที่เกิดปรากฏการณทางการ
พยาบาล

E ตําแหนงของรางกาย หมายถึง ตําแหนงทางดานกายภาพ 
โดยใชกึ่งกลางของรางกายเปนจุดแบง หรือความกวางของบริเวณของปรากฏการณทางการ
พยาบาลที่เกิดขึ้น เชน ซาย ขวา บางสวน ทั้งหมด

F สวนของรางกาย หมายถึง ตําแหนงหรือบริเวณทางดานกาย
ภาพของปรากฏการณทางการพยาบาล เชน ตา นิ้ว เทา

G ความนาจะเปนหรือโอกาส หมายถึง โอกาสเกิดของปรากฏ
การณทางการพยาบาล เชน เสี่ยง โอกาส

H การกระจาย หมายถึง การแผกระจายของปรากฏการณทาง
การพยาบาล ไดแก บุคคล ครอบครัว ชุมชน

3.2.1.2 แนวทางการใหขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล หมายถึง ชื่อปรากฏการณที่

พยาบาลตัดสินใจเรียก และเปนจุดเนนที่พยาบาลตองใหการบําบัด ปรากฏการณเหลานั้นเปน
ภาวะ/ความตองการ/ปญหาสุขภาพที่พยาบาลตองเขาไปชวยเหลือ หรือใหการบําบัดทางการ
พยาบาล ซึ่งในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล จะใชแกนจุดเนนของการปฏิบัติการ
พยาบาลเปนหลัก โดยใชแกนนี้รวมมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล ฐานความเปนคน ชุมชน และสิ่ง
แวดลอมทั้งทางดานกายภาพ ชีวภาพ และสิ่งแวดลอมที่สรางขึ้น (กฤษดา, 2542)

ก. เกณฑการสรางขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
1. จะตองมีคําศัพทจากแกนจุดเนนของการปฏิบัติการ

พยาบาล
2. จะตองมคํีาศพัทจากแกนการตดัสนิ หรือแกนโอกาสจะเกดิ
3. คําศัพทจากแกนอื่นเปนการเลือกเพื่อขยายหรือเพิ่ม

ความชัดเจนของขอวินิจฉัย (ไมจําเปนตองมีก็ได)
4. เลือกคําศัพทจากแตละแกนไดเพียงคําเดียวเทานั้น
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แกนที่เลือก คําศัพทที่เลือก
จุดเนนการปฏิบัติการพยาบาล
การตัดสิน
ความบอย
สวนของรางกาย
ตําแหนงของรางกาย

ความปวด
มี  ในระดับสูง
เปนพักๆ
เทา
ขวา

ภาพ   10
 ตัวอยางการเลือกคําศัพทจากแกนตางๆมารวมกันเพื่อใหขอวินิจฉัยการพยาบาล 35 (กฤษดา,
2542)

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ปวดมาก
ปวดมากเปนพักๆ
ปวดเทามากเปนพักๆ
ปวดเทาขวามากเปนพักๆ

3.2.2 การจําแนกการกระทําทางการพยาบาล
การกระทําทางการพยาบาล (nursing action) หมายถึง พฤติกรรมของ

พยาบาลในการปฏิบัติ
การบําบัดทางการพยาบาล (nursing intervention) เปนการกระทําตอ

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อใหไดผลลัพธตามที่ตองการ (กฤษดา, 2542)
3.2.2.1 โครงสรางการจําแนกการกระทําการพยาบาล

แกนการจําแนกการบําบัดทางการพยาบาล ประกอบดวย 8 
แกน ดังนี้ (กฤษดา, 2542; ICN, 1999)

ก. ชนิดของการกระทํา (action type) เปนการกระทําทางการ
พยาบาล เชน การเฝาระวัง

ข. เปาหมาย (target) เปนสิ่งที่ถูกกระทําโดยการพยาบาล หรือ
ใหสาระของการกระทําทางการพยาบาล เชน ความปวด การใหบริการที่บาน
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ค. ส่ือกลาง (means) เปนสิ่งที่ใชสําหรับการกระทําทางการ
พยาบาล เชน เทคนิคการฝกกระเพาะปสสาวะ

ง. เวลา (time) เปนเวลาของการกระทําทางการพยาบาล อาจ
เปน ณ.เวลาใดเวลาหนึ่ง เชน ระหวางผาตัด กอนคลอด

จ. ตําแหนงของรางกาย (topology) หมายถึงตําแหนงทางดาน
กายภาพ โดยใชกึ่งกลางของรางกายเปนจุดแบง หรือขนาดของบริเวณที่มีการกระทําทางการ
พยาบาล เชน ดานซาย

ฉ. ตําแหนงเฉพาะ (location) หมายถึง บริเวณทางกายภาพที่
ถูกกระทําทางการพยาบาล หรือสถานที่ที่กระทําทางการพยาบาลเกิดขึ้น เชน ศีรษะ แขน สถานที่
ทํางาน

ช. ชองทาง (route) หมายถึง ทางที่กระทําทางการพยาบาล 
เชน ทางปาก ทางใตผิวหนัง

ซ. ผูไดรับประโยชน (beneficiary) หมายถึง ผูที่ไดรับประโยชน
จากการกระทําทางการพยาบาล เชน ปจเจกบุคคล และครอบครัว

3.2.2.2 เกณฑการสรางการบําบัดทางการพยาบาลประกอบดวย
ก. จะตองมีคําศัพทในแกนชนิดของการกระทํา
ข. คําศัพทจากแกนอื่นที่เปนตัวเลือกเพื่อขยายการบําบัดใหชัด

เจน และเฉพาะเจาะจง
ค. แตละแกนเลือกคําศัพทไดเพียงตัวเดียวเทานั้น

แกนที่เลือก คําศัพทที่เลือก
ชนิดของการกระทํา—การบรรเทา
เปาหมาย--- ความปวด
ผูไดประโยชน --- บุคคล
เครื่องมือ -- กระเปาน้ําแข็ง

การลด
ความวิตกกังวล
บุคคล
เทคนิคจินตภาพ

การสอน
นิสัยการออกกําลังกาย
กลุม(แตละคน)
ส่ือการสอน

การทดสอบ
น้ํา
ชุมชน(โดยรวม)
วิธีการที่กําหนด

ภาพ  11
ตัวอยางการเลือกคําศัพทจากแกนตางๆมาผสมกันเพื่อใหการบําบัดทางการพยาบาล 36
(กฤษดา, 2542)
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การบําบัด ลดความปวดของบุคคลโดยใชกระเปาน้ําแข็ง
ลดความวิตกกังวลโดยใชเทคนิคจินตภาพ
สอนสมาชิกในกลุมเกี่ยวกับอุปนิสัยการออกกําลังกายโดยใชส่ือการสอน
ทดสอบน้ําในแหลงที่มีอยูเพื่อการใชในชุมชน โดยวิธีการที่กําหนด

3.2.3 การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล (nursing outcome)
ผลลัพธทางการพยาบาล หมายถึง การวัดภาวะของขอวินิจฉัยการ

พยาบาล ณ.เวลาหนึ่ง หลังจากใหการบําบัดทางการพยาบาล เปนการแยกแยะผลลัพธในสวนที่
การพยาบาลกระทําใหกับประชาชน/ผูใชบริการ ผลลัพธทางการพยาบาลของระบบการจําแนก
การปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล เปนวิธีการหนึ่งที่อธิบายถึงผลลัพธที่เกี่ยวของกับการ
วินิจฉัยทางการพยาบาลและสามารถวัดได (กฤษดา, 2542)

3.2.3.1 เกณฑการสรางผลลัพธทางการพยาบาล (กฤษดา, 2542)
ก. ใชกฎเกณฑเกี่ยวกับการตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดย

ผลลัพธทางการพยาบาลประกอบดวย
1. คําศัพทจากแกนจุดเนนของการปฏิบัติการพยาบาล
2. คําศัพทจากแกนการตัดสินหรือโอกาสจะเกิด
3. คําศัพทจากแกนอื่นเปนตัวเลือก เพื่อขยายหรือเพิ่ม

ความชัดเจนของการวินิจฉัยทางการพยาบาล
4. เลือกคําศัพทจากแตละแกนไดเพียงคําเดียวเทานั้น

ข. ผลลัพธจะตองประเมิน ณ.เวลาหนึ่งหลังจากไดรับการ
บําบัดทางการพยาบาล

โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล เปน
โปรแกรมที่เปนการตัดสินใจทางคลินิก คือ การตัดสินใจวาจะใหการบําบัดทางการพยาบาลใดแกผู
ปวยเพื่อแกไขปญหาสุขภาพของผูปวย โดยใชคํา กลุมคําหรือวลี มาประสมขามกลุมและชนิดกัน
ตามกฎที่กําหนดไว ซึ่งขอความเหลานี้สามารถนํามาประยุกตใชกับภาวะผูปวยที่มีความแตกตาง
กันไดและยังเปนภาษามาตรฐาน เปนภาษาสากลทางการปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถสื่อสารกัน
เขาใจในทีมสุขภาพ (เกียรติศรี, 2542; Fadwa, 1998) นอกจากนี้ยังเปนภาษาที่ชัดเจน เขาใจงาย 
ไมกํากวม

การจัดขอมูลของโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล
ในระดับสากล มีการจัดขอมูลอยางเปนระบบ ทําใหสามารถเชื่อมโยงขอมูลไดหลากหลาย ทําให
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พยาบาลสามารถนําขอมูลอาการของผูปวยที่แตกตางหลากหลาย มาประกอบการพิจารณาตัดสิน
ใจรวมกับขอมูลที่มีในระบบ ทําใหการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลถูกตอง รวดเร็วและมีเหตุ
ผลทางความรูประกอบทุกครั้ง (Fadwa, 1998) และอาจชวยกระตุนใหพยาบาลเกิดทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและทําใหพยาบาลมีความรูเพิ่มข้ึน นอกจากนี้โปรแกรมนี้ยังเปนแนวทางใน
การบันทึกการพยาบาล ทําใหการบันทึกการพยาบาลมีความชัดเจนขึ้น อานงาย บันทึกไดครอบ
คลุมปญหาของผูปวย และอาจทําใหพยาบาลบันทึกการพยาบาลไดรวดเร็วขึ้นเพราะไมตองคิดวา
จะเขียนขอวินิจฉัยวาอยางไร เขียนดวยคําใด (Fadwa, 1998; Clark, 1998; ICN, 2002) และ
สามารถสรุปบันทึกการพยาบาลไวเปนความรูสําหรับแนะนําแกพยาบาลในทีมได ทําใหวิชาชีพ
พยาบาลเปนที่ยอมรับในความสามารถ มีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและชวยใหพยาบาล
สามารถตัดสินใจใหการดูแลอยางเปนระบบภายใตแนวคิดทางการพยาบาล

โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังและการประเมินตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ

โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD)
เปนโรคที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ โดยมีการอุดกั้นทางเดินหายใจอยางถาวร เนื่อง
จากมีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลมหรือในเนื้อปอด ทําใหหลอดลมตีบแคบลง (สมจิต, 2541) 
มีความผิดปกติของลมหายใจออก โดยความผิดปกติที่สําคัญคือ ผูปวยขับลมออกจากปอดไดชา
กวาปกติหรือไมสามารถขับลมออกจากความจุของปอดทั้งหมด (total lung capacity) ภายใน
เวลาที่กําหนด (ชัยเวช, 2542) ในทางคลินิก โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่เมื่อวัด FEV1 
(one second forced expiratory volume) แลวมีคานอยกวารอยละ 70 ของคามาตรฐานและสัด
สวนของ FEV1/vc มีคานอยกวา 0.7 (ชัยเวช, 2542) ซึ่งการอุดกั้นในปอดที่เกิดขึ้น จะเปนแบบเรื้อ
รังและเปนการเปลี่ยนแปลงที่ไมกลับคืนสูสภาพปกติ  การดําเนินของโรคจะคอยๆ เลวลงเรื่อยๆ (บุ
ศรา, 2543)

1. กลุมโรคที่พบในโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง
กลุมโรคที่สําคัญที่พบในโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบดวย โรคหลอดลม

อักเสบ (Chronic bronchitis) โรคถงุลมโปงพอง (Emphysema) และโรคหอบหดื (Asthmaticbronchitis)
(Howite, 2003)

1.1 โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง เปนการอักเสบอยางเรื้อรังของทางเดินหายใจสวน
ลางรวมกับมีอาการไอและมีเสมหะเรื้อรัง โดยไมมีโรคอื่นแทรก (บุศรา, 2543) โดยพยาธิสภาพของ
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โรคมี 2 อยาง คือ mucus hypersecretion และ airflow obstruction สําหรับ mucus 
hypersecretion มีพยาธิสภาพเกิดขึ้นที่หลอดลมใหญ ทําใหเกิดอาการไอมีเสมหะ สวน airflow 
obstruction มีพยาธิสภาพเกิดขึ้นในหลอดลมเล็ก ทําใหเกิดอาการเหนื่อย (ชัยเวช, 2542)

1.2 โรคถุงลมโปงพอง เปนโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงในเนื้อปอดสวนที่เรียกวา acinus 
ซึ่งทําหนาที่ในการแลกเปลี่ยนกาซ ประกอบดวย respiratory bronchiole alveolar duct alveolar 
sac โดยขยายโตขึ้นและมีการทําลายผนังกั้นระหวาง alveolar ดวย (บุศรา, 2543) ทําใหมีอาการ
ไอเร้ือรัง มีเสมหะมาก โดยจะมีมากขึ้นในตอนเชา

1.3 โรคหอบหืด เปนโรคที่หลอดลมของผูปวยมีความไวในการตอบสนองตอตัว
กระตุนตางๆมากผิดปกติ ทําใหหลอดลมตีบแคบลง

2. สาเหตุของโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง
สาเหตุของโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง สาเหตุที่แทจริงไมทราบแนนอน แตปจจัย

สงเสริมที่ทําใหเกิดโรค คือการสูบบุหร่ี ซึ่งพบวาเปนสาเหตุสําคัญถึงประมาณ 80-90% เนื่องจาก
ควันบุหร่ีประกอบดวยสารเคมีที่มีผลตอเซลลของระบบทางเดินหายใจ การไดรับควันบุหร่ีจากผูอ่ืน
ก็เปนปจจัยเสี่ยงในการทําใหเกิดโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง (สมจิต, 2541; สมเกียรติ และ
ชัยเวช, 2542; Howite, 2003) สาเหตุอ่ืนๆที่ทําใหเกิดโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ มลพิษใน
อากาศ  การประกอบอาชีพบางชนิดที่อาจไดรับสัมผัสสารบางชนิดที่มีผลตอปอด เชนการทํา
เหมืองแรถานหิน โรงงานอุตสาหกรรม โรงงานทอผา ปูนซิเมนต ชางเชื่อมโลหะ นอกจากนี้ปจจัย
ทางกรรมพันธุ เชน คนที่มีภาวะ alpha 1-antitryprine deficiency จะเปนโรคถุงลมโปงพองไดเร็ว
กวาปกติ (สมเกียรติ และ ชัยเวช, 2542)

3. ผลกระทบของโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังตอแบบแผนสุขภาพ
จากพยาธิสภาพของโรคดังกลาว ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทํา

หนาที่ของผูปวย ซึ่งทําใหเกิดผลกระทบตอแบบแผนสุขภาพ ดังตอไปนี้
3.1 แบบแผนการรบัรูสุขภาพและการดแูลสขุภาพ จากทีผู่ปวยมอีาการเปลีย่นแปลง

ทางดานรางกาย คือมีคารบอนไดออกไซดค่ัง (Carbondioxide narcosis) มีภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ํา ทําใหผูปวยมีอาการสับสน กระสับกระสาย พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงและในระยะที่ผูปวย
หายใจเหนื่อยหอบ ผูปวยจะมีการรับรูและสนใจดูแลตนเองนอยลงหรือไมมีเลย (สมจิต, 2541;บุ
ศรา, 2543) สงผลใหการดูแลสุขภาพของตนเองและผูที่ตนรับผิดชอบไมเหมาะสม

3.2 แบบแผนอาหารและการเผาผลาญสารอาหาร จากอาการเหนื่อยหอบ ไอเร้ือรัง 
ทําใหผูปวยรับประทานอาหารไมไดหรือไดนอยลง ขณะที่รางกายตองการพลังงานเพิ่มข้ึน  
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(จารุวรรณ, 2543) แตผูปวยกลับไดสารอาหารนอยลง ซึ่งผูปวยรอยละ 25 มักมีน้ําหนักต่ํากวา 
รอยละ 90 ของน้ําหนักตัวมาตรฐาน ผูปวยมีลักษณะผอมแหง ซึ่งเปนลักษณะของโรคขาดโปรตีน
และพลังงาน สาเหตุของการขาดสารอาหารเกิดจากการที่ปอดพองตัวจากมีอากาศในปอดมาก
เกินไป ทําใหกระบังลมกดลงบนกระเพาะอาหาร จึงทําใหผูปวยอิ่มเร็ว (Ferguson & Chetniak, 
1993 อางตาม อัมพรพรรณ, 2542) จึงอาจทําใหผูปวยขาดสารอาหารได นอกจากนี้ผูปวยอาจสูญ
เสียน้ําจากการหายใจและเหงื่อได จึงอาจทําใหมีภาวะขาดน้ํา ขาดอาหาร น้ําหนักลด (บุศรา, 
2543)

3.3 แบบแผนการขับถาย ผูปวยจะมีปญหาการขับถาย ซึ่งเมื่อผูปวยเบงถาย จะตอง
ใชพลังงานมากขึ้น ทําใหมีอาการหายใจเหนื่อยหอบและหายใจลําบากมากยิ่งขึ้น ผูปวยจึงอาจจะ
ไมขับถาย ประกอบกับการสูญเสียน้ําจากการหายใจเหนื่อยหอบ ทําใหอุจจาระแข็ง ตองเบงขณะ
ถายอุจจาระ มีการใชออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น ทําใหปริมาณออกซิเจนในรางกายลดลงต่ํากวาปกติ
และตองออกแรงหายใจมากขึ้น เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ ผูปวยจึงพยายามกลั้น
อุจจาระ นอกจากนี้การที่ผูปวยรับประทานอาหารไดนอย ก็จะทําใหทองผูกได (Denise, 1990)

3.4 แบบแผนกิจกรรมและการออกกําลังกาย การเปลี่ยนแปลงทางเดินอากาศ การ
ตีบแคบ การอุดกั้น การเกิดไฟโบรซิส ถุงลมถูกทําลาย ทําใหเพิ่มความตานทานอากาศ รางกาย
ตองหายใจแรง ลึก อัตราสวนของการระบายอากาศตอการไหลเวียนของเลือด V/Q เสียสมดุล เกิด
ภาวะพรองออกซิเจน และเกิดการคั่งของคารบอนไดออกไซด ผลกระทบจากการไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอ รางกายชดเชยโดยมีอัตราการหายใจเพิ่มข้ึน จากที่รางกายมีความพรองออกซิเจน มี
คารบอนไดออกไซดสูงในรางกาย ทําใหผูปวยออนเพลีย เหนื่อยงาย ความทนตอการทํากิจกรรม
ลดลง ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันลดนอยลง

3.5 แบบแผนการนอนหลับพักผอน ผูปวยอาจนอนหลับไมเพียงพอจากการระบาย
อากาศในถุงลมลดลง การขับมูกโดยซีเลียลดลงในระยะที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (REM 
sleep) ทําใหมีเสมหะคั่งคางในหลอดลม ถาออกซิเจนในเลือดต่ําลงรอยละ 9-21 (Hilbert & 
Ferranti, 1994 อางตามจินดาวรรณ, 2539) ซึ่งจะมีผลกระตุนศูนยหายใจในสมอง ทําใหผูปวย
หายใจเร็วและตื้นขึ้น ทําใหวงจรนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับส้ันลง และผลจากการหายใจ
เหนื่อยหอบ นอนราบไมได ทําใหผูปวยนอนหลับไดนอยลงหรือหลับๆ ต่ืนๆ ทําใหผูปวยพักผอนไม
เพียงพอ (บุศรา, 2543)
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3.6 แบบแผนสติปญญาและการรับรู จากภาวะซึ่งทําใหออกซิเจนในเลือดต่ําและ
คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง ทําใหผูปวยสับสน ความจําเสื่อม หลงลืมในการใชทักษะใน
กระบวนการความคิดและสติปญญาเลวลง (บุศรา,2543)

3.7 แบบแผนการรับรูตนเองและอัฒมโนทัศน จากความเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งไม
สามารถรักษาใหหายขาดได ทําใหผูปวยรูสึกคับของใจ ไมกลาแสดงอารมณเพราะจะมีอาการ
เหนื่อยหอบมากขึ้น (สมจิต, 2541) ทําใหผูปวยตองระงับความรูสึก มีผลทางจิตใจ ทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศราได (Anderson, 1995) จากที่ผูปวยมีขอจํากัดในการทํางาน ทําใหตองพึ่งพาคนอื่นๆมาก
ข้ึน  มีผลใหรูสึกหมดพลังอํานาจ เกิดการสูญเสียความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซึ่งบุคคลที่มีความรู
สึกมีคุณคาในตนเองต่ําจะขาดการนับถือตนเอง รูสึกวาไมสามารถควบคุมชีวิตตนเองได ขาดแรง
จูงใจในการกระทําและการปฏิบัติในการดูแลตนเอง อาจมีผลทําใหผูปวยสิ้นหวัง ซึ่งเปนสาเหตุให
ผูปวยเสียชีวิตได (วราณี,ชอลดา และ เพลินพิศ, 2542)

3.8 แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ จากที่ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ 
ปฏิบัติงานและกิจวัตรประจําวันไมได ทําใหตนเองรูสึกมีคุณคาตนเองต่ํา มีผลกระทบตอการดํารง
บทบาทในครอบครัวและสังคม ผูปวยบางรายอาจถูกออกจากงานกอนถึงเวลาอันควร บทบาทของ
สามี ภรรยา บิดา มารดาและเพื่อนเปลี่ยนไป อาจทําใหผูปวยรูสึกตนเองไรพลังอํานาจ 
(powerlessness) และคับของใจที่ไมสามารถดํารงบทบาทของตนเองได การเขาสังคมเปลี่ยนไป 
ปญหาดังกลาวสงผลใหสมาชิกในครอบครัวมีเวลาเปนอิสระนอยลง ทําใหฐานะทางเศรษฐกิจแย
ลงและจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง สัมพันธภาพระหวางสามีภรรยามีปญหา เชน มีขอจํากัดในการมี
เพศสัมพันธ ปญหาดังกลาวทําใหสัมพันธภาพทั้งภายในและภายนอกครอบครัวลดลง มีผลใหเกิด
การหยารางกันได (จารุวรรณ, 2543)

3.9 แบบแผนเพศและการเจริญพันธุ จากภาวะการหายใจเหนื่อยหอบ ไอเร้ือรัง
ทําใหมีขอจํากัดในการมีเพศสัมพันธ เพราะอาจเกิดอาการเหนื่อยหอบขณะมีเพศสัมพันธ ทําใหผู
ปวยกลัว

3.10  แบบแผนการปรับตัวและความทนทานตอความเครียด ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจะ
มีผลกระทบตอแบบแผนนี้สูง ทั้งตอครอบครัวและตอตนเอง เนื่องจากการเจ็บปวยที่ยาวนานหรือ
การมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ การเขาสังคม รวมทั้งปญหาสัมพันธภาพระหวางครอบครัว 
ปญหาเศรษฐกิจ ลวนทําใหเกิดความเครียดตอผูปวย ซึ่งปจจัยเหลานี้ทําใหความสามารถในการ
ปรับตัวลดลงหรือปรับตัวไดยาก ผูปวยอาจหมดกําลังใจ ขาดแรงจูงใจที่จะเผชิญกับความเจ็บปวย 
อาจเกิดภาวะไรพลังอํานาจ รูสึกวาการกระทําของตนเองไมสามารถทําใหเกิดผลลัพธตามที่ตน
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ต อ ง ก า ร ไ ด  ทําใ ห เ กิ ด ค ว า ม ท อ แ ท  เ บื่ อ ห น า ย  บ า ง ร า ย อ า จ คิ ด ฆ า ตั ว ต า ย   
(จารุวรรณ, 2543; บุศรา, 2543)

3.11 แบบแผนคุณคาและความเชื่อ จากภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจะรูสึกวาสิ่งที่ตน
เองนับถือและศรัทธา ก็ไมสามารถชวยใหหายจากโรคได และบางรายคิดวาตนเองถูกลงโทษจาก
เคราะหกรรม (บุศรา, 2543)

จะเห็นวาผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบแผนสุขภาพของผูปวยถูกกระทบ
ทุกแบบแผน เปนผลกระทบที่ตอเนื่องและระยะเวลานานหรืออาจตลอดชีวิต ซึ่งผลกระทบนั้น
กระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม นอกจากนี้อาการของโรคยังสลับซับซอน มีความยุงยากในการ
ดูแล มีอุบัติการณและอัตราตายสูง การดําเนินของโรคและความรุนแรงของโรคมีหลากหลาย ต้ัง
แตอาการนอยจนถึงอาการรุนแรงมาก (ไพรัตน, 2546) ดังนั้นการพัฒนาระบบการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งการจัดระบบการพยาบาลที่เหมาะสม เชน การบันทึกการพยาบาลที่สามารถ
ส่ือใหพยาบาลและทีมสุขภาพไดรับทราบ เขาใจและสามารถบันทึกการพยาบาลไดครอบคลุม
ปญหาของผูปวย จะชวยลดปญหาความซับซอนของผูปวยเพราะเกิดความเขาใจที่ตรงกันและได
รับการรักษาพยาบาลที่ถูกตองและตอเนื่อง ก็จะทําใหคุณภาพการดูแลผูปวยดีข้ึน ชวยลดคาใช
จายในการรักษาพยาบาล ลดการนอนในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังพบวาการบันทึกการพยาบาล
ที่บันทึกไมครอบคลุมปญหาของผูปวย  บันทึกแตปญหาดานรางกายและเปนปญหาที่ซ้ําๆ ขาด
การวางแผนการจําหนาย ทําใหผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลบอยครั้ง ซึ่งทําใหผูปวยเกิด
ความเครียดและเกิดการสูญเสียทางดานเศรษฐกิจคอนขางสูง


