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บทที่ 2

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การวิจัยเรื่องผลการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลตอ
คุณภาพการบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง กรณีศึกษา โรงพยาบาลเบตง 
จงัหวดัยะลา เปนการนาํโปรแกรมการจาํแนกการปฏบัิติการพยาบาลทีผู่วจิยัสรางขึน้จากการศกึษา
ตําราตางๆ เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ ใหพยาบาลใชแทนการบันทึกการพยาบาลแบบเดิม โดย
การวิจัยครั้งนี้ไดคนควาตํารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปไดดังนี้

1. การบันทึกการพยาบาลและคุณภาพการบันทึกการพยาบาล
2. โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล
3. โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังและการประเมินตามแบบแผนสุขภาพ

การบันทึกการพยาบาลและคุณภาพการบันทึกการพยาบาล

การบันทึกการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ เปนหัวใจสําคัญของการพยาบาล (กุลยา, 2543) 
เนื่องจากเปนสิ่งที่ใชเปนหลักฐานแสดงผลการปฏิบัติงาน (ศรีสุกาญจน, 2545) เปนรายงาน
ที่พยาบาลเขียนขึ้นเพื่อส่ือความหมายใหแกผูที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวย ไดรับทราบ
การเปลี่ยนแปลงสิ่งที่ผูปวยไดรับ และเปนหลักฐานที่แสดงวาพยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมใดใหแกผู
ปวย และสิ่งที่สําคัญ คือ เปนสิ่งที่สะทอนถึงคุณภาพการพยาบาล (กุลยา, 2543; สุรีย, 2540) ซึ่ง
บันทึกการพยาบาลประกอบดวย การรวบรวมขอมูล การระบุปญหาและความตองการของผูปวย
อยางตอเนื่อง การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การใหสุขศึกษา/สอนแกผูปวย 
และการติดตอส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ (Denise, 1994) การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยขอความที่บันทึกตองกระทัดรัดเปนจริง มีเหตุมีผลถูกตอง สะทอนใหเห็นถึงการพยาบาล
ที่ตอเนื่อง ทั้งในบทบาทอิสระ และบทบาทรวมกับวิชาชีพอื่นๆ (collaborative role) (จินนะรัตน, 
2541) โดยบันทึกการพยาบาลมีองคประกอบดังนี้

1. องคประกอบของบันทึกการพยาบาล (ฟาริดา, 2541)
1.1 ขอมูลของผูปวย ทั้งที่เปนจากการซักถาม และขอมูลที่ไดจากการสังเกต และผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการ
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1.2 กิจกรรมการพยาบาล เปนการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผูปวยตามที่พึงปรารถนา และรวมถึงกิจกรรมอิสระที่พยาบาลจะตองกระทํา ในบทบาทให 
การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ

1.3 ขอมูลที่ไดจากการติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ภายหลังไดรับการรักษา
พยาบาล ผลการตรวจทางหองทดลอง อาการและพฤติกรรมที่บอกถึงการเปลี่ยนแปลงวาเปนไป
ตามเปาหมายการพยาบาลหรือไม เพียงใด

2. วัตถุประสงคของบันทึกการพยาบาล
การบันทึกการพยาบาลมีวัตถุประสงค ดังนี้ (วันดี, 2541; สุรีย, 2540)
เพื่อการสื่อสาร โดยเปนตัวกลางในการสื่อสารความหมายใหกับทีมสุขภาพเกี่ยวกับ

การจัดการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล ใหมีความรูความเขาใจในตัวผูปวยที่รับผิดชอบ
อยางชัดเจน ครบถวน เปนไปในแนวทางเดียวกัน อันจะกอใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
นอกจากนี้บันทึกการพยาบาลยังเปนรายงานการสงตอขอมูลของผูปวยใหแตละเวรรับทราบ

เปนเอกสารที่ชวยใหเกิดการเรียนรูแนวทางในการใหการพยาบาล และเปนขอมูล
เบื้องตนในการตัดสินกิจกรรมการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาล และนําไป
ประยุกตใชกับผูปวยรายอื่น เปนเครื่องมือที่ใชในการติดตามประเมินผลการพยาบาล เปนขอมูลใน
การศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปนขอมูลที่สามารถนํามาใชตรวจสอบคุณภาพ
การพยาบาลไดและเปนหลักฐานทางกฎหมาย บันทึกรายงานของผูปวยอาจนําไปเปนเอกสารยืน
ยันในศาล เพื่อพิจารณาตัดสินประสิทธิภาพการดูแลของทีมสุขภาพ และยังสามารถนําไปแสดงตอ
หนวยงานประกันสังคมในรายที่ไดรับอุบัติเหตุบาดเจ็บหรือทุพพลภาพ

3. ประโยชนของบันทึกการพยาบาล
จากวัตถุประสงคดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาบันทึกการพยาบาลมีวัตถุประสงค

หลักๆ คือ เปนเอกสารเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถเปนหลักฐานทางกฎหมายได 
และเปนเครื่องมือในการติดตอส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ ที่สะทอนถึงการดูแลผูปวย โดยการดูแล
นั้นสัมพันธกับการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (Denise, 1994) ซึ่งบันทึกการพยาบาล
มีประโยชนดังนี้ (กุลยา, 2543)

3.1 ดานการรกัษาพยาบาล การรักษาพยาบาลทีส่อดคลองตอเนือ่งกบัความตองการ
และปญหาของผูปวยเปนสิ่งแรกของการพยาบาลที่จําเปนมาก ซึ่งบันทึกการพยาบาลเปนสวนหนึ่ง
ของสื่อที่สําคัญ และยังแสดงถึงศักยภาพทางการพยาบาล หลักฐานความใสใจของพยาบาลที่มี
ตอผูปวย และที่สําคัญยังเปนเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล
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3.2 ดานการประกันคุณภาพการพยาบาล บันทึกการพยาบาลทุกประเภทเปนแหลง
ขอมูลการประเมินคุณภาพที่สําคัญ เพราะบันทึกการพยาบาลจะสะทอนใหเห็นกระบวนการ
พยาบาล ส่ือสภาพการพยาบาลที่เสนอใหเห็นปญหาการพยาบาล แผนการพยาบาล การติดตาม
ประเมินผล และการตรวจสอบคุณภาพ (audit) การพยาบาลจากเอกสารบันทึกการพยาบาล

3.3 ดานบริหาร บันทึกการพยาบาล สามารถใชเปนขอมูลในการบริหารอัตรากําลัง 
การสรางเสริมประสิทธิภาพของการบริการ

3.4 ดานการศึกษา บันทึกการพยาบาลใหขอมูลที่หลากหลาย เปนประโยชนตอการ
ศึกษาทั้งทางตรง และทางออม สามารถใชเพื่อการศึกษาและการเรียนรูทั้งเปนรายบุคคลและราย
กลุม เชน การศึกษาเฉพาะกรณี การประชุมปรึกษา เปนตน

3.5 ดานกฎหมาย บันทึกการพยาบาลเปนเอกสารสําคัญทางการสื่อสารทางกฎ
หมาย พยาบาลตองใหความสนใจวาบันทึกอยางไรจะเปนประโยชนสําหรับการพยาบาลและตัว
พยาบาล บันทึกการพยาบาลเปนพยานทางเอกสารที่ชวยพยาบาลในแงกฎหมาย และรักษาไวซึ่ง
สิทธิผูปวย

3.6 ดานจริยธรรม บันทึกการพยาบาลเปนการแสดงถึงความตระหนักตอวิชาชีพ
และความรับผิดชอบของพยาบาลที่พึงกระทําตอผูปวยที่รับผิดชอบ การบันทึกติดตามอยางตอ
เนื่องตามเวลา ตามอาการ ตามปญหาที่ถูกตอง ซื่อตรง แสดงถึงความเปนผูมีจรรยาบรรณของ
พยาบาล

3.7 ดานวจิยั รายงานบนัทกึการพยาบาล เปนแหลงขอมลูทางการวจิยัทีห่ลากหลาย
มาก ทั้งการศึกษาการพยาบาล การศึกษากระบวนการพยาบาล การศึกษาการพยาบาลกับ
กฎหมาย การบริหารการพยาบาล และศึกษาคุณภาพทางการพยาบาล

4. ลักษณะสําคัญของบันทึกการพยาบาล
จะเห็นไดวาบันทึกการพยาบาลมีประโยชนมากมาย แตการที่จะทําใหบันทึก

การพยาบาลนั้นๆ มีประโยชนไดสูงสุด บันทึกการพยาบาลจะตองมีลักษณะสําคัญดังนี้มีลักษณะ
เฉพาะของกิจกรรมพยาบาลดานคุณภาพและปริมาณ มีความเปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล เชน 
การบันทึกบทบาทอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล การบันทึกบทบาทรวมในการปฏิบัติ
การพยาบาล เชน การใชยา การใหสารอาหารทางหลอดเลอืดดาํ ฯลฯ เปนขอมลูสําคญัทางการพยาบาล
จะตองถูกบันทึกในรายงานของผูปวยอยางครบถวน ถูกตองทันเวลา และเปนประโยชนตอ
การดูแลรักษาอยางแทจริง และอาจสะทอนถึงความเคารพในสิทธิของผูปวย ความรับผิดชอบใน



12

วิชาชีพพยาบาล ขอมูลทางการพยาบาล ตองเปนหลักฐานทางกฎหมายได และคงอยูในแฟมของ
ผูปวยอยางถาวร (จินนะรัตน, 2541; ฟารีดา, 2541)

5. รูปแบบการบันทึกการพยาบาล
การบันทึกการพยาบาล จะสามารถบันทึกไดครอบคลุมดังกลาวขางตนได พยาบาล

จะตองใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลตองมีความรูความเขาใจรูป
แบบ และมีทักษะในการบันทึกการพยาบาล ผูบันทึกจะตองเรียนรูหลักและวิธีการบันทึก 
ซึ่งวิธีการบันทึกการพยาบาลที่ใช มีดังนี้คือ (วงจันทร, 2537; จินนะรัตน, 2541; วันดี, 2541) 
การบันทึกโดยแหลงที่มาของขอมูล (source-oriented records) การบันทึกโดยปญหา (problem 
oriented records) การบนัทกึแบบประยกุตการเนนปญหา การบนัทกึโดยคอมพวิเตอร (computer
oriented records) การบันทึกแบบบอกเลาเรื่องราว (narrative records) การบันทึกโดยใช
กระบวนการพยาบาล (nursing process) การบันทึกระบบชี้เฉพาะ (focus charting)

5.1 การบันทึกโดยแหลงที่มาของขอมูล (souce-oriented records)
เปนการบันทึกขณะปฏิบัติงาน เปนการบันทึกขอมูลของผูรับบริการจําแนกตาม

แหลงที่มาของขอมูลหรือผูเกี่ยวของกับขอมูลนั้น เชน บันทึกของพยาบาล ของแพทย นักกายภาพ
บําบัด รวมทั้งการบันทึกปริมาณน้ําเขา-ออก (วันดี, 2541; จินนะรัตน, 2541) โดยขอมูลของการ
บันทึก โดยแหลงที่มาของขอมูลสามารถยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ ใหขอมูลราย
ละเอียดไดตามความตองการความสามารถของผูบันทึก  ขอเสีย คือ ผูบันทึกที่ขาดความรูประสบ
การณ หรือขาดความสามารถในการบันทึกหรือไมเห็นความสําคัญของบันทึก จะทําใหขอมูลขาด
ความสมบูรณ ไมครอบคลุมปญหาของผูปวย (วันดี, 2541)

5.2 การบันทึกโดยปญหา (problem oriented records)
เปนการบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับผูปวยวิธีหนึ่ง โดยใชปญหาหรือความ

ตองการของผูปวย (patient’s problem or needs) เปนศูนยกลางในการกําหนดกิจกรรมการ
พยาบาล (พวงรัตน, 2536) และพิจารณาตัดสินปญหาของผูปวยโดยอาศัยขอมูลในการพยาบาล 
(nursing history) เปนสําคัญ ระบบการบันทึกโดยปญหาประกอบดวย การรวบรวมขอมูลเบื้องตน 
ปญหาของผูปวย (วันดี, 2541)

5.2.1 องคประกอบของการบันทึกโดยปญหา
องคประกอบของการบันทึกโดยปญหา ประกอบดวย (พวงรัตน, 2536; 

วันดี, 2541)
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5.2.1.1 ขอมูลพื้นฐาน (database) เปนขอมูลที่รวบรวมขึ้นตั้งแต
รับผูปวยใหม ประกอบดวย อาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน และประวัติการเจ็บปวยใน
อดีต ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะเศรษฐกิจ สังคม สภาพสิ่งแวดลอม จิตใจ

5.2.1.2 รายการปญหา (problem list) เปนปญหาที่ไดมาจากการ
วิเคราะหขอมูลของผูปวยทั้งหมด โดยเรียงลําดับความรุนแรง หรือความตองการการชวยเหลือ
กอน-หลัง ซึ่งปญหาของผูปวยอาจใชคําวา การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis)

 5.2.1.3 แผนขั้นตนหรือคําสั่ง (initial plan or orders) เปนขั้นของการ
วางแผนแกปญหา โดยวางแผนแกปญหา ตามลําดับความสําคัญของปญหาที่วางไว และกําหนด
กิจกรรมการพยาบาลขึ้นมาเพื่อแกไขปญหา

5.2.1.4 รายงานความกาวหนาของผูปวย (progress notes) เปนผลของ
การพยาบาล หรือการบันทึกการเปลี่ยนแปลงของปญหา ตองทําทุกครั้งที่ใหการพยาบาล  
ซึ่งพยาบาลตองใชการสังเกตเปนสําคัญ (subjective and objective observation) การเขียนราย
งานความกาวหนามีแนวทาง คือ “SOAP” แตตําราบางตําราเพิ่ม E “SOAPE”

S-Subjective data เปนขอมูลที่ผูรับบริการบอกเลา
O-Objective data (Clinical findings) เปนขอมูลที่ไดจากการ

สังเกต ตรวจรางกาย และ การตรวจทางหองปฏิบัติการ
A-Assessment เปนการวิเคราะหขอมูลที่รวบรวมได
P–Planing เปนการวางแผนแกไขปญหา
E–Evaluation การประเมินผลหลังการแกไขปญหา

ขอดีของการบันทึกโดยใชระบบปญหา มีดังนี้คือ ทําใหทีมสุขภาพรับรู
ปญหาตรงกัน เกิดการประสานงานในการทํางาน ชวยในการคนขอมูลไดงายและรวดเร็ว

ขอเสียของการบันทึกโดยใชระบบปญหา (สุรีย, 2540) คือ การใชระบบนี้
ตองไดรับความรวมมือจากสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ จึงจะไดรับประโยชนเต็มที่ ถาการดูแลผูรับ
บริการ แยกออกเปนสวนตางๆและไมคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล การบันทึกแบบนี้จะไม
ชวยแกไขปญหาของผูรับบริการได

5.3 การบันทึกโดยคอมพิวเตอร (computer oriented records)
เปนการนําคอมพิวเตอร มาใชในระบบขอมูลตางๆ ซึ่งทําใหสะดวก รวดเร็ว 

พยาบาลสามารถเรียกขอมูลเกี่ยวกับการประเมินผูปวยออกมาตรวจสอบ การปรับแผนการ
พยาบาล การวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล โดยใชขอมูลจากคอมพิวเตอร 
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ที่ไดพัฒนาขึ้นมาทั้งสิ้น นอกจากนี้การบันทึกโดยคอมพิวเตอร ยังสามารถตอเชื่อมขอมูลจากหนวย
งานอื่นๆในทีมสุขภาพได ทําใหสะดวกรวดเร็วในการติดตอส่ือสาร (วันดี, 2541)

5.4 การบันทึกแบบประยุกตการเนนปญหา
เปนการบันทึกการพยาบาล โดยแยกการบันทึกออกจากของแพทย และการ

บันทึกของสหสาขาอื่นๆ โดยที่พยาบาลยังคงมีแบบฟอรมการบันทึกขอมูลพื้นฐานในการประเมิน
สภาพผูรับบริการครั้งแรกและมีแบบฟอรมบันทึกรายการปญหาหรือขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
และบันทึกความกาวหนาในรูปแบบเอส โอเอพี (SOAP)

5.5 การบันทึกแบบบอกเลาเรื่องราว (narrative records)
เปนรูปแบบที่พยาบาลทุกคนรูจัก และนิยมใชกันมาก เปนการบันทึกบอกเลา

เร่ืองราวที่บันทึกตามสิ่งที่สังเกตได อาจบรรยายตามลําดับเหตุการณกอน-หลัง หรือเปนบรรยาย
สรุปเกี่ยวกับปญหาการพยาบาล และการตอบสนองของผูปวย (สุรีย, 2540)

ขอดีของการบันทึกแบบบอกเลาเรื่องราว (สุรีย, 2540) มีดังนี้ คือ เปนรูปแบบที่
เขาใจงาย มีความคุนเคยจึงรูสึกสะดวกในการปฏิบัติ สามารถใชรวมกับบันทึกแบบฟอรมอ่ืนๆได
โดยงาย การบันทึกแบบบอกเลาเรื่องราว ถาบันทึกอยางถูกตอง ตองประกอบดวย ปญหาการดูแล
และการตอบสนองของผูปวย ระบบบันทึกแบบนี้เปนระบบการบันทึกที่เขียนไดงาย รวดเร็วเมื่ออยู
ในสถานการณฉุกเฉิน ไมตองคิดถึงกระบวนการบันทึก

ขอเสียของการบันทึกแบบบอกเลาเรื่องราว (สุรีย, 2540) มีดังนี้คือ เปนแบบ
บันทึกที่ไมมีโครงสรางที่ทําใหสามารถมองเห็นความตอเนื่องของปญหา เปนการบันทึกตาม
การปฏิบัติงาน จึงมีผลใหไมมีความตอเนื่องในการดูแล ไมมีการระบุปญหาใหชัดเจน และขาดการ
วเิคราะห ขอมลู ไมสะทอนใหเหน็ความสามารถการคดิเชงิวเิคราะห และการตดัสนิใจของพยาบาล
การบนัทกึไมมคีวามสม่าํเสมอในการกาํหนดปญหา เนือ่งจากการกาํหนดปญหาขึน้อยูกบัความสามารถ
เฉพาะของพยาบาลแตละคน จึงทําใหขาดความตอเนื่อง ขาดความสมบูรณไมมีกรอบแนวคิดใน
การเขียนบันทึกทางการพยาบาล หรืออาจขาดการประเมินปญหาความตองการของผูปวย

5.6 การบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาล (nursing process)
เปนการบันทึกที่มีการระบุปญหา บอกถึงการวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อแกปญหา และผลการปฏิบัติ นั้นคือ การบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย
สวนทีบั่นทกึ 3 สวน (สุรีย, 2540) คือ การวนิจิฉัยทางการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล การประเมนิผล
การพยาบาล ดังแสดงในภาพ 1 (Denise, 1994)
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ภาพ 1
 แสดงขั้นตอนการบันทึกการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาล15 (Ellen Thomas Eggland, 
1990 Cite by Denise, 1994 : 42)15

ซึ่งโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลก็เปนโปรแกรม 
ที่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล โดยประกอบดวย 3 สวน คือ ปรากฎการณทางการพยาบาล 
การบําบัดทางการพยาบาล การประเมินผลลัพธทางการพยาบาล และการจะบันทึกการพยาบาล
จะตองผานกระบวนการประเมินปญหา วิเคราะหปญหา กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตาม
เกณฑที่กําหนด เหมือนขั้นตอนการบันทึก ดังภาพที่ 1 เชนเดียวกัน

ขอดีของการบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาล มีดังนี้ คือ มีการบอกวันที่เร่ิม
ตนและสิ้นสุดปญหาชัดเจน การจะเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดจะตองผานการวิเคราะห
ปญหา ซึ่งทําใหไดขอมูลชัดเจน เปนจริง แสดงถึงความรูเชิงวิชาชีพการพยาบาล ผูปวยไดรับการ

ประเมิน
ปญหา

กําหนด
ระยะเวลา

เกณฑการ
ประเมินผล

ประวัติ

ตรวจรางกาย

วางแผน
การพยาบาล

ปฏิบัติ
การพยาบาล

ประเมิน
ผล

สอนและ
บันทึก

วินิจฉัยการ
พยาบาล

สอนผูปวยกอน
กลับบาน

(Discharge
planning)

สงตอ
(Transfer)

วิเคราะห
ปญหา
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พยาบาลอยางตอเนื่อง เปนไปในทิศทางเดียวกัน มีการประเมินผลการทํางานชัดเจนทําใหสามารถ
ปรับแกวิธีการพยาบาลไดเหมาะสมทันเวลา สะทอนใหเห็นการปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการ
พยาบาล และกระตุนใหมีการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล

ขอเสียของการบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาลมีดังนี้ คือ ไมสามารถใชใน
รายที่ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงบอย และไมเหมาะสําหรับผูปวยที่ปญหาไมเปลี่ยนแปลง เชน ใน
ผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยที่มีปญหาการเจ็บปวยเรื้อรัง

จากขอดีของการบนัทกึโดยใชกระบวนการพยาบาล ทาํใหมองเหน็ความสามารถ 
ในการปฏิบัติการพยาบาลไดชัดเจน และบอกถึงศักยภาพของพยาบาล และคุณภาพการปฏิบัติ 
การพยาบาล สามารถตดิตามความกาวหนาของผูปวยไดงาย แตกไ็มสามารถใชไดในทกุสถานการณ
หรือในผูปวยทุกประเภท โดยเฉพาะในผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงบอย

5.7 การบันทึกระบบชี้เฉพาะ (focus charting) หรือการบันทึกโดยใชระบบขอมูล
การปฏิบัติการและการประเมินผล (DAR, DAE)

เปนการบันทึกขอมูลแสดงความสัมพันธระหวางสภาวะของผูปวย การปฏิบัติ 
การพยาบาล และผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดยมีจุดชี้เฉพาะ วิธีการบันทึกและวัตถุประสงคดังนี้ 
(สุรีย, 2540) จุดชี้เฉพาะ ประกอบดวย ส่ิงที่ผูปวยใหความสําคัญ หรือพฤติกรรมขณะนั้น อาการ
การเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง ผลที่สําคัญของการรักษา

วิธีการบันทึกแบบชี้เฉพาะ แบงเปน 3 สวน คือ สวนที่ 1 คือ ขอมูล (data) ไดแก
ขอมูลที่ไดจากใบรายงานตางๆ การสังเกตเกี่ยวกับพฤติกรรม สวนที่ 2 เปนอาการและอาการแสดง 
การปฏิบัติการ (action) เปนขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเปนไปตามแผนการพยาบาลที่
กําหนดไว สวนที่ 3 คือ การตอบสนอง (response) เปนการตอบสนองของผูปวยตอการปฏิบัติการ
พยาบาล การรักษา และการประเมินผล (evaluation) ใน DAE ไดแก การประเมินผลการตอบ
สนองของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาล

การบันทึกการพยาบาลในรูป DAR และ DAE มีรายละเอียดคลายคลึงกัน  
(อารี, 2537;สุรีย, 2540) ดังภาพ 2
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รูปแบบของ DAR รูปแบบของ DAE
1.  Data ไดแก พฤติกรรมของผูปวย สภาพของ
ผูปวย (Patient status) และการสังเกตของ
พยาบาล

2.  Action ไดแก แผนการพยาบาลและ
การปฏิบัติการพยาบาล

3.  Response ไดแก การตอบสนองของผูปวย
ที่มีตอการรักษาพยาบาล

1.  Data ไดแกขอมูลอัตนัย (Subjective data)
หรือขอมูลปรนัย (Objective data)

2.  Action ไดแก  การปฏิบัติการพยาบาลใน
การแกไขปญหาของผูปวย

3. Evaluation ไดแกการตอบสนองของผูปวย
ตอการกระทําของพยาบาล

ภาพ  2
แสดงรายละเอียดการบันทึกการพยาบาลในรูป DAR  และ  DAE 17

5.7.3 วัตถุประสงคของระบบชี้เฉพาะ
ระบบการบนัทกึระบบช้ีเฉพาะเปนการบนัทกึขอมลูทีแ่สดงถงึความ สมัพนัธ 

กับการปฏิบัติการพยาบาล มีวัตถุประสงค คือ ลดการซ้ําซอนในการบันทึก ทําใหงายตอการ
บันทึกเปนระบบ มองเห็นการใชกระบวนการพยาบาลอยาง ชัดเจน ชี้ชัดในปญหาที่ผูปวยใหความ
สําคัญ ไมจําเปนตองเปนเพียงปญหาแตอาจเปนสิ่งที่ ผูปวยสนใจ งายตอการสืบคนขอมูล และทํา
ใหมีการรวบรวมปญหาไดอยางมีคุณภาพ

ระบบการบันทึกแตละแบบมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางกัน สามารถตอบ
สนองความตองการของผูปวยไดไมเหมือนกัน ระบบบันทึกบางแบบ พยาบาลตองใชความ
สามารถในการบันทึกจึงจะสามารถบันทึกการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ และในบางสถานการณ
อาจตองใชระบบการบันทึกหลายแบบในการบันทึกการพยาบาล จึงจะทําใหบันทึกการพยาบาล
นั้นมีคุณภาพ

6. คุณภาพการบันทึกการพยาบาล
บันทึกการพยาบาลมีความสําคัญ เนื่องจากสามารถสะทอนคุณภาพการปฏิบัติการ

พยาบาล ซึ่งกระทํากับผูปวยและประสิทธิภาพในการตัดสินใจของพยาบาลไดเปนอยางดี (ฟาริดา, 
2541) นอกจากนี้ยังสะทอนถึงอาการของผูปวย ความรวมมือของทีมสุขภาพ (Garca, 1998) และ
ที่สําคัญที่สุดบันทึกการพยาบาลเปนเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลเกณฑหนึ่งอีกดวย (Kurtz, 
2003)



18

6.1 ปจจัยการบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ
การบันทึกที่มีคุณภาพประกอบดวยปจจัยการบันทึกที่สําคัญ 2 ประการคือ 

(กุลยา, 2543)
6.1.1 ทักษะการสื่อสารดวยการเขียน หมายถึง พยาบาลตองมีความสามารถ

ในการเขียน การใชคําศัพทและความสามารถในการสื่อความที่ส้ันและเขาใจงาย อานแลวเขาใจ
ตรงกัน

6.1.2 ทักษะการบันทึกการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล ส่ิงที่พยาบาล
ตองรับรูและเขาใจคือมาตรฐานการพยาบาล โดยเฉพาะการบันทึกตองบงชี้ใหเห็นวามีการใช
กระบวนการพยาบาล ซึ่งปจจัยทั้ง 2 ประการ เชื่อมตอกัน ดังภาพ 3 ดังนี้

ภาพ  3
แสดงการเชื่อมตอกันของปจจัยการบันทึกการพยาบาล 18 (กุลยา, 2543 : 33)

นอกจากปจจัย 2 ปจจัยดังกลาวขางตนยังมีอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการบันทึกที่
มีคุณภาพ  คือประสบการณหรือความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน จะเห็นไดวาการบันทึกที่มีคุณ
ภาพนั้น พยาบาลตองมีความรูในเรื่องกระบวนการพยาบาล มีประสบการณการปฏิบัติงานเปน
อยางดี ซึ่งจะทําใหวิเคราะหปญหา วินิจฉัยปญหาการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม มองเห็น
การพยาบาลในภาพรวม สามารถใหการพยาบาลไดครอบคลุม ซึ่งอาจจะมีผลใหพยาบาลสามารถ
บันทึกการพยาบาลไดครอบคลุมปญหาของผูปวย โดยสอดคลองกับแนวคิดของเบนเนอร ที่ได
กลาววา ความเชี่ยวชาญเปนสิ่งที่เกิดจากประสบการณ ความรูเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตลอดเวลาในการ
ปฏิบัติงาน โดยเบนเนอรไดนํารูปแบบของเดยรฟส (Dreyfus model) มาอธิบายกระบวนการสะสม

ทักษะ
การส่ือสาร

ดวยการเขียน

ทักษะ
การบันทึก
การพยาบาล

มาตรฐาน
การ

พยาบาล
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และพัฒนาทักษะความสามารถของพยาบาล จําแนกเปน 5 ระดับ (กนกนุช, ศิริวัลห และ ดารัสนี, 
2541) ดังนี้

ระดบัที ่ 1 พยาบาลระยะทดลองงาน (Novice) เปนระยะทีพ่ยาบาลยงัไมมปีระสบการณ
ในเรื่องที่จะปฏิบัติ ในระยะนี้จะทํางานโดยยึดกฎเกณฑตางๆอยางเครงครัด ไมมีการหยืดหยุน มัก
จะพบวากฎเกณฑที่ยึดถือนั้นไมสามารถชวยใหงานประสบความสําเร็จเทาที่ควร

ระดับที่ 2 พยาบาลระยะเริ่มตนการปฏิบัติงาน (Advance beginner) เปนระยะ
ทีเ่ร่ิมทาํงานในระดบัทีย่อมรับไดในระดบัตน สามารถเผชญิกบัสถานการณจริงทีเ่คยมปีระสบการณ
มาแลว โดยใชหลักการกวางๆ เปนแนวทางในการประเมินสถานการณไดอยางเหมาะสมเปนราย
กรณี แตยังคงตองยึดหลักการและกฎเกณฑตางๆ มีความตองการการชี้แนะ ความชวยเหลือและ
การสนับสนุนเพื่อใหเกิดความมั่นใจวาอะไรควรทํากอน-หลัง

ระดบัที ่ 3 พยาบาลชาํนาญงาน (Competent) เปนระยะทีพ่ยาบาลมปีระสบการณ
ในงานที่ทําเปนประจําเปนเวลา 2-3 ป สามารถปฏิบัติดวยการตระหนักรูหรือมองเห็นเปาหมาย
การปฏิบัติงานในระยะยาว สามารถวิเคราะหแกไขปญหาและสามารถเผชิญกับสถานการณฉุก
เฉินหรือเหตุการณเฉพาะหนา ในระยะนี้พยาบาลมักคิดวาตนเองมีความรูมาก แตในความเปนจริง
ยังมีความรูไมมากนัก

ระดบัที ่4 พยาบาลผูเชีย่วชาญ (Proficient) เปนระยะทีพ่ยาบาลมปีระสบการณ 
เปนเวลานาน 3-5 ป สามารถมองเห็นการพยาบาลในภาพรวมมากกวาการมองดานใดดานหนึ่ง
มีหลักการในการปฏิบัติ โดยใชทั้งการรับรูสถานการณจริงและการรับรูจากประสบการณ พยาบาล
ที่พัฒนาความสามารถมาถึงขั้นนี้จะมีการสรางองคความรูแบบอุปมาน คนพบความรูใหมที่ยัง
ไมเคยทราบมากอน สามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดลวงหนา กอนที่จะมีการเปลี่ยน
แปลงทางสัญญาณชีพดวยการวินิจฉัยอาการเตือน

ระดบัที ่ 5 พยาบาลผูเชีย่วชาญพเิศษ (Expert) เปนระยะทีพ่ยาบาลมปีระสบการณ
มาก มีความเขาใจในสถานการณอยางลึกซึ้ง สามารถวินิจฉัยปญหาไดอยางถูกตอง ไมผิดพลาด
หรือคลุมเครือ เปนระยะที่ไมยึดติดกับหลักการกฎเกณฑตางๆ แตเปนการใชความรูสึก การคาด
เดาที่เกิดจากประสบการณและทักษะการวิเคราะหปญหาระดับสูง โดยไมจําเปนตองมีประสบ
การณในเรื่องนั้นๆมากอน อยางไรก็ตามไมใชวาพยาบาลทุกคนจะสามารถพัฒนาตนเองใหถึง
ระดับนี้ได ดังนั้นจะเห็นไดวาพยาบาลจบใหมหรือพยาบาลที่ทํางานเปนระยะเวลา 2-3 ป ยังขาด
ประสบการณและขาดความเชี่ยวชาญในงานที่ตนเองปฏิบัติอยู ซึ่งอาจทําใหผลลัพธของงานที่ออก
มาผิดพลาดได หรืองานขาดคุณภาพ โดยเฉพาะในเรื่องของบันทึกการพยาบาล
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6.2 หลักการบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพ
หลักการบันทึกการพยาบาลที่ดี มีคุณภาพจะชวยลดความซับซอนของปญหา

ของผูปวย เพราะเกิดความเขาใจปญหาของผูปวยที่ตรงกัน และสามารถใหการรักษาพยาบาลได
ถูกตอง ดูแลผูปวยไดตอเนื่อง ซึ่งบันทึกการพยาบาลที่ดีและมีคุณภาพ มีลักษณะดังนี้ (กุลยา, 
2543; ศรีสุกาญจน, 2543)

6.2.1 เนื้อหาที่บันทึกตองมีขอความกระทัดรัด ส้ันไดใจความ ขอมูลตรงตาม
ความเปนจริง และเนื้อหาที่บันทึกตองแสดงใหเห็นถึงเวลาที่บันทึกตรงกับอาการที่ปรากฏ อาการ
และความรุนแรงของอาการ ความผิดปกติของสัญญาณชีพที่เกี่ยวของ สัญญาณอันตราย ระยะ
เวลาของการเปลี่ยนแปลง การแกปญหาอาการของผูปวยและผลการแกปญหา

6.2.2 วิธีการบันทึก ตองมีประเด็นอยางนอย 3 ประเด็น คือ อาการของผูปวย 
การพยาบาลที่ใหและการติดตามผล ถามีการรักษาก็ตองเขียนการรักษาลงไปดวย การเขียนตอง
ชัดเจน ไมใชคํายอ ถามีคํายอก็ตองเปนคํายอสากล เขียนใหเปนระเบียบ อานงาย ไมขูดลบขีดฆา 
หามใชเครื่องหมายละใจความ (“---”)

6.2.3 ความถี่ของการบันทึก การบันทึกควรลงเวลาใหตรงกับความเปนจริง 
บันทึกการพยาบาลทันทีหลังใหการพยาบาล  และเรียงลําดับความสําคัญ ควรมีการบันทึกอยาง
ตอเนื่อง ที่สําคัญตองมีความเที่ยงตรง

หลักการบันทึกการพยาบาลที่ดี มีคุณภาพดังกลาวขางตน มีหลักการ 
(ศรีสุกาญจน, 2545) ที่สอดคลองกับหลักการประเมินคุณภาพการบันทึกการพยาบาลของ 
กองการพยาบาลดังนี้

1. ความถูกตอง (correct) หมายถึง การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ลง
แบบฟอรมมีความถูกตอง ตรงตามความเปนจริง และเชื่อถือไดตามปญหาและความตองการของผู
ปวยที่สัมพันธหรือสอดคลองกับอาการ อาการแสดง ตามสภาวะโรคและสภาพที่เปนจริงของผูปวย

2. ความครบถวน (complete) หมายถึงการบันทึกมีความสมบูรณ 
ครอบคลุม ครบถวนและตอเนื่อง สามารถระบุปญหา ความตองการ ความเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
ที่ครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การดูแลรักษา การปองกันภาวะแทรกซอนและความพิการ 
การสงเสริมฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย โดยยึดปญหาความตองการของ
ผูปวยเปนศูนยกลางตามกระบวนการพยาบาล
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3. ความชัดเจน (clear) หมายถึง บันทึกขอมูลดวยตัวอักษร ตัวเลข 
เครื่องหมายตางๆ ชัดเจน อานงาย ใชตัวยอและสัญลักษณที่เปนสากล

4. ไดใจความ (concise) หมายถึงการบันทึกมีความกระทัดรัด ส้ัน ได
ใจความ ตรงประเด็นตามสภาพความเปนจริงของผูปวย อานเขาใจงายและตอเนื่องตามกระบวน
การพยาบาล และชี้บงใหเห็นความกาวหนาในการพยาบาล สามารถนําไปปฏิบัติไดทันที

จะเห็นไดวาการบันทึกที่มีคุณภาพนั้น พยาบาลตองมีความรูในเรื่อง
กระบวนการพยาบาล มีประสบการณการปฏิบัติงานเปนอยางดี ซึ่งจะทําใหวิเคราะหปญหา 
วินิจฉัยปญหาการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม มองเห็นการพยาบาลในภาพรวม สามารถให
การพยาบาลไดครอบคลุม ซึ่งอาจจะมีผลใหพยาบาลสามารถบันทึกการพยาบาลไดครอบคลุม
ปญหาของผูปวย

นอกจากปจจัยดานความรูและประสบการณการปฏิบัติงานแลว เวลาใน
การบันทึก การเห็นความสําคัญของบันทึกการพยาบาล ก็เปนปจจัยหนึ่งที่อาจทําใหการบันทึกการ
พยาบาลมีคุณภาพ แตในทางปฏิบัติจริงพบวา พยาบาลสวนใหญประสบปญหาในการนํากระบวน
การพยาบาลมาใช เนื่องจากขาดทักษะ และไมชอบใชกระบวนการพยาบาล (ดวงเดือน, 2544) 
ปญหาที่พยาบาลมีภาระงานมาก ยุงตลอดเวลา (สมจิต, 2543) จากที่มีผูปวยจํานวนมาก อัตรา
กําลังพยาบาลมีไมเพียงพอ การทํางานจําเปนตองปฏิบัติอยางเรงดวน เพื่อใหงานเสร็จทันกับเวลา
แตการบันทึกการพยาบาลตองใชเวลามากในการบันทึก ทําใหพยาบาลเขียนบันทึกการพยาบาล
ไดไมดี (ดวงเดือน, 2544) นอกจากนี้ยังขาดการบันทึกการพยาบาลที่ตอเนื่อง (จริดาภรณ และ ยุ
พิน, 2544) ไมไดระบุปญหาของผูปวย บันทึกแตกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติแกผูปวย
ตามเวลา กิจกรรมการพยาบาลที่บันทึกก็มิไดระบุชัดเจนวาแกไขปญหาใด ปญหาของผูปวยที่
เขียนบันทึกเปนปญหาที่เกี่ยวของกับแผนการรักษาของแพทย และมักเขียนเปนปญหาทางดาน
รางกายของผูรับบริการเทานั้น (ทัศนีย และ เบ็ญจา, 2543) นอกจากนี้พยาบาลยังมองการบันทึก
วาเปนงานนาเบื่อ หรือเปนงานที่ลดเวลาการทํางานของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
(Gropper, 1989 อางตาม สายสมร, ศิริพันธ และ วนิดา, 2542) ทั้งนี้สาเหตุของการบันทึกการ
พยาบาลที่ขาดคุณภาพ อาจเนื่องจากพยาบาลขาดความรับผิดชอบในการบันทึก ขาดความรู
ความสามารถในการบันทึก ประสบการณในการบันทึกแบบใชกระบวนการพยาบาลมีนอย 
(Cottom, 2002) เนื่องจากการบันทึกการพยาบาลเปนสิ่งที่บันทึกยุงยาก ซับซอนตองมีการฝก
ทักษะ และเอาใจใสอยูเสมอ (อธิยา, สนธยา และ อาภรณ, 2537) ขาดแนวทางการบันทึกทางกาย 
จิต สังคม อารมณและเศรษฐกิจ ขาดความเขาใจตอเนื่องระหวางการประเมินสภาพกับการเขียน
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ไขแสง, 2542) และรูปแบบที่ใชในการบันทึกทั้งแบบการบันทึกแบบ
เนนปญหา การบันทึกแบบเนนแหลงขอมูล เปนแบบบันทึกที่ขาดความสมบูรณในขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล ขาดความตอเนื่องของขอมูล (วงจันทร, 2537) สําหรับแบบบันทึกแบบ
บอกเลาเรื่องที่ใชกันในปจจุบัน เปนแบบบันทึกที่ไมมีโครงสรางที่ทําใหสามารถมองเห็นความตอ
เนื่องของปญหา เปนการบันทึกตามการปฏิบัติงานไปเรื่อยๆ ขาดความสมบูรณของเนื้อหา 
การบันทึกเนื่องจากไมมีกรอบแนวคิด ขอมูลที่ไดยากที่จะทราบความกาวหนา ปญหาที่ผานมาจึง
ยากที่จะประเมินผลคุณภาพการพยาบาล ซึ่งปจจัยดังกลาวขางตนเปนสิ่งที่เปนอุปสรรคในการ
พัฒนาคุณภาพการบันทึกการพยาบาล

โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล

ระบบการจําแนกทางการพยาบาล (Nursing Classification System) เร่ิมข้ึนเมื่อ
ป ค.ศ.1973 ไดริเร่ิมใหมีการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล ใน ป ค.ศ 1977 พยาบาลใน
สหรัฐอเมริกา ไดจัดประชุมในระบบสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อกระตุนใหพยาบาลเกิดความ
สนใจขอมูลทางการพยาบาล ระบบจําแนกทางการพยาบาลที่ไดการรับรอง และใชแพรหลายใน
นานาประเทศไดแก ระบบการวินิจฉัยทางการพยาบาลของสมาคมการวินิจฉัยทางการพยาบาล
อเมริกาเหนือ (North America Nursing Diagnosis Association: NANDA) การจําแนกกิจ
กรรมการพยาบาล (Nursing Intervention Classification: NIC) การจําแนกผลลัพธทางการ
พยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) ระบบโอมาฮา (Omaha System: 
Application for Community Health Nursing) การจาํแนกการดแูลสขุภาพทีบ่าน (Home Health 
Care Classification: HHCC หรือ Saba) และการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล 
(International Classification of Nursing Practice: ICNP) (วีณา, 2544)

ในที่นี้จะกลาวเพียง 3 ระบบ คือ การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล การจําแนกผลลัพธ
ทางการพยาบาล และการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล

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

(IOWA University) ประเทศสหรัฐอเมริกาดวยการสนับสนุนของศูนยการวิจัยทางการพยาบาล
นานาชาติ (National Centre for Nursing Research) พิมพออกเผยแพรคร้ังแรกในป 1992 และ
พิมพเผยแพรคร้ังที่ 2 ในป ค.ศ.1996 (เกียรติศรี, 2541)
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1.1 วัตถุประสงคการพัฒนาการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล
วัตถุประสงคในการพัฒนาการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล คือ (McCloskey & 

Bulecheck, 1996 )
1.1.1 เปนมาตรฐานระบบการเรียกชื่อการรักษาพยาบาล ซึ่งจะชวยลดปญหา

ที่พยาบาลใชคําหลายคําในการปฏิบัติกิจกรรมเดียวกัน ซึ่งสรางความสับสนระหวางคําที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

1.1.2 ขยายความรูทางการพยาบาลเกี่ยวกับการเชื่อมโยงระหวางวิธีการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล การรักษาพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาล โดยถาเชื่อมโยงชุดขอ
มูลทางการพยาบาลดังกลาวได ก็จะทําใหพยาบาลสามารถตัดสินใจทางคลินิกได และสามารถ
เชื่อมโยงกับชุดขอมูลอ่ืนๆ ก็จะทําใหพยาบาลมีทางเลือกในการใหการดูแลผูปวยและประชาชนได
อยางดีที่สุด ดังภาพ 4

    ความรูทางการพยาบาล

                 การจําแนก        การจําแนก      การจําแนก
                 การวินิจฉัย            กิจกรรม       ผลลัพธ

การตัดสิน       การเลือก       การเลือก         การเลือก              choice
ใจทาง
คลินิก

ภาพ  4
แสดงความสัมพันธระหวางการจําแนกความรูทางการพยาบาลกับการตัดสินใจทางคลินิกและการ
เชื่อมโยงชุดขอมูลทางการพยาบาลกับชุดขอมูลอ่ืนๆ23 (วีณา, 2544; McCloskey & Bulecheck, 
1996)

1.1.3 พัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล สําหรับนําบันทึกการพยาบาล
ไปบันทึกในคอมพิวเตอร เปนสิ่งที่ใหพยาบาลสอน

ชุดขอมูลการ
ประสานงาน
การสนับสนุน
การดูแลสุข

ภาพ

ชุดขอมูลการ
แพทยและอื่นๆ

การวินิจฉัย
กิจกรรมการ
พยาบาล
ผลลัพธ

ชุดขอมูลการจัด
การทางการ
พยาบาล

ขอมูลบุคลากร
ชั่วโมงการ

ทํางาน

ผูปวย
สถิติประชากรชุดขอมูลการเงินและ

การจัดการ
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1.1.4 สอนการตัดสินใจแกนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผูปวย เพื่อใหนัก
ศึกษาพยาบาลสามารถตัดสินใจตอบสนองความตองการผูปวยที่เหมาะสม

1.1.5 ชวยในการตัดสินใจคิดคาบริการทางการพยาบาลของพยาบาล
1.1.6 ใชในการวางแผนความตองการดานทรัพยากรที่ใชในการปฏิบัติการ

พยาบาล
1.1.7 เปนภาษามาตรฐานสากลที่ใชส่ือสารระหวางพยาบาลกับพยาบาล และ

กับทีมสุขภาพอื่นๆ เพื่อส่ือสารใหเห็นวาการพยาบาลเปนลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ และมีคุณ
ภาพเหมือนกับวิชาชีพอื่นๆ

1.1.8 ทําใหเชื่อมโยงระบบขอมูลทางการพยาบาลกับขอมูลอ่ืนๆของทีมสุขภาพ
รูปแบบสถาปตยกรรมการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล มีลักษณะเปนการ

จําแนกแบบหลายลําดับชั้นหรือหลายแกน (poly-hierarchial or multi-axial classification) 
การเชื่อมโยงในโครงสรางเปนแบบตนไม (วีณา, 2544) โดยโครงสรางของการจําแนกกิจกรรม
การพยาบาลแบงเปน 3 ลําดับชั้นขอมูล (level of taxonomy) โดยขอมูลในระดับบนสุดประกอบ
ดวยขอบเขตของกิจกรรม (intervention domain) มี 7 โดเมน ขอมูลในระดับที่ 2 คือ ชั้น (classes) 
มี 30 ชั้น และขอมูลในระดับที่ 3 ประกอบดวยกิจกรรมทางการพยาบาล (intervention) 486 กิจ
กรรม ซึ่งครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย เชน การรักษาสมดุลกรด-ดาง (acid-Base management) 
และทางดานจิตสังคม เชน การลดความวิตกกังวล กิจกรรมการพยาบาลที่ครอบคลุมการรักษา
พยาบาล เชน การรักษาพยาบาลผูปวยภาวะน้ําตาลในเลือดสูง กิจกรรมการพยาบาลที่เปนการ
ป อ งกั นความ เจ็ บป วย  เ ช น  การป อ งกั นกา รหกล ม  และกิ จก ร รมการพยาบาล
ที่เปนการสงเสริมสุขภาพ เชน การสงเสริมการออกกําลังกาย ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลสําหรับ
การดูแลผูปวยบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งระบบการรักษาพยาบาลทางออม เชน การเสริม
ความรกัในครอบครวั การจดัการสิง่แวดลอมในชมุชน การตรวจตราชดุฉกุเฉนิ เปนตน (McCloskey & 
Bulecheck, 1996) กิจกรรมการพยาบาลประกอบดวยรหัสกิจกรรม (code) ชื่อของกิจกรรม 
(labels) ความหมาย(definitions) และกลุมของการกระทาํ องคประกอบกจิกรรมทัง้ 3 องคประกอบ
มีความสําคัญตอการออกแบบ เพื่อใหกิจกรรมการพยาบาลมีความหมายเหมือนกันสําหรับ
พยาบาลทุกคน ขอความของกิจกรรมการพยาบาลจะมีคํานามเปนหลักของการจัดชื่อกิจกรรม เชน 
การจัดใหมีการเคลื่อนไหวของรางกาย (วีณา, 2544)

นอกจากนี้การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลจะมีตัวเลขประจํา (unique number) 
กํากับไวทุกรายการ จึงนําไปใชกับคอมพิวเตอรไดดี และสามารถเชื่อมโยงกับ NANDA การจําแนก
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ผลลัพธทางการพยาบาล ระบบโอมาฮา (Omaha system) แลปส (RAPS) และระบบโอเอสิส 
(OASIS system) (McCloskey & Bulecheck, 1996; เกียรติศรี, 2541) ไดดี คําปรัชญาที่วา กิจ
กรรม การพยาบาลเปนการกระทําตามเหตุผลทางวิทยาศาสตร เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยและ
ผูรับบริการ ดังภาพ 5 ที่แสดงความสัมพันธของขอมูลการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลกับ 
NANDA

      NANDA : การวินิจฉัยการพยาบาล การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล
Y 23.0

เสี่ยงตอการเกิดการสําลัก
Y 22.0

ปริมาณสารน้ําไมเพียงพอ
Y 24.0

ภาวะโภชนาการ : นอยกวาที่รางกายตองการ
อ่ืนๆ…….

ภาพ  5
แสดงความสัมพันธของขอมูลจําแนกกิจกรรมการพยาบาลกับ NANDA 25 (วีณา, 2544)

2. การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC)
จอหนสัน มาส (Johnson, Maas) และทีมจากมหาวิทยาลัยไอโอวา ไดเร่ิม

พัฒนาการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล จากการใหการพยาบาล การจําแนกผลลัพธทางการ
พยาบาลพัฒนาขึ้น (Marion & Maas,1997)

2.1 วัตถุประสงคของการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล
2.1.1 สรางสรรภาษามาตรฐานสําหรับวิชาชีพการพยาบาล เพื่อใชในการ

ทดสอบ การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล และการประยุกตรูปแบบที่ใชสําหรับการวินิจฉัยการ
พยาบาล  การรักษาพยาบาล และผลลัพธการพยาบาล

2.1 2 สนับสนุนการจัดการสารสนเทศทางคอมพิวเตอร
2.1.3 ใชในสารสนเทศทางการพยาบาลทางคลินิก
2.1.4 พัฒนาความรูทางการพยาบาล และดานการศึกษาทางวิชาชีพพยาบาล
2.1.5 ประเมินประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล

1080 การใสทอทาง
เดินอาหาร ใหอาหาร
เหลวที่มีโปรตีนสูง
ปริมาณ 50 ซีซี
ทุก 1 ชม.
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การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล จะอธิบายสภาวะของผูปวยและผูใช
บริการที่ตอบสนองการรักษาพยาบาลโดยครอบคลุมทั้งบุคคล และชุมชน และสามารถใชวัด
ทั้งทางพฤติกรรมและการรับรู นอกจากนี้ผลลัพธทางการพยาบาลยังเปนระบบที่สําคัญ เนื่องจาก
เปนระบบที่บงชี้ถึงคุณภาพการพยาบาล ประสิทธิภาพและความเหมาะสมในการดูแลผูปวยและผู
รับบริการ(วีณา, 2544; Gordon, 1998)

2.2 โครงสรางการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล
โครงสรางของการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล แบงเปน 3 ลําดับชั้นมีการ

เชื่อมโยงในรูปโครงสรางแบบตนไมเหมือนกับการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล
2.2.1 ระดับที่ 1 ประกอบดวยขอบเขตของผลลัพธ (domain) 7 โดเมน ไดแก 

ภาวะสุขภาพเกี่ยวกับการทําหนาที่ (functional) ภาวะสุขภาพดานสรีรวิทยา (physiologic) ดาน
จิตสังคม (psychosocial) ความรูทางดานสุขภาพและพฤติกรรม (health knowledge and 
behavior) การรับรูสุขภาพ (perceived health) สุขภาพครอบครัว (family health) และสุขภาพ
ของชุมชน (community health) (Marion & Maas,1997; Gordon, 1998; วีณา, 2544)

2.2.2 ระดับที่ 2 ประกอบดวยประเภทผลลัพธ (outcomes class) 29 ผลลัพธ
2.2.3 ระดับที่ 3 ประกอบดวยผลลัพธ (out comes) 260 รายการ แบงเปนผล

ลัพธทางดานบุคคล 247 รายการ ครอบคลุม 7 รายการ และชุมชน 6 รายการ (วีณา, 2544) แตละ
รายการผลลัพธประกอบดวย รหัสผลลัพธ (code) ชื่อของผลลัพธ (Labels) ความหมาย 
(definition) ตัวบงชี้ (indication) และมาตรวัดผลลัพธ (outcome measurement scale) ซึ่งเปน
เครื่องมือวัดผลลัพธ ของการใหการรักษาพยาบาลผูปวย โดยเครื่องมือวัดเปนมาตรวัดอัตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ (a five-point Likert scale) ซึ่งตัวเลือกตอบมีทั้งหมด 16 รายการ โดย
กําหนดให 5 หมายถึง สภาพผูปวยที่พึงประสงคมากที่สุด และ 1 หมายถึง สภาพผูปวยที่
พึงประสงคนอยที่สุด (Marion & Maas,1997)

การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลเชื่อมโยงไดกับ NANDA ซึ่งเกี่ยวของกับการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใชกรอบแนวคิดสุขภาพของกอรดอน (Gordon, 2544) และเชื่อมโยง
กับระบบโอมาฮา (Omaha system) แลปส (RAPS) และระบบโอเอสิส (OASIS system) และการ
จําแนกกิจกรรมการพยาบาล (University of Iowa, 2003)

จะเห็นวาระบบการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล และระบบการจําแนกผลลัพธทาง
การพยาบาลไดรับการแปลเปนภาษาตางประเทศหลายภาษา นําไปใชในหลายประเทศ และไดรับ
การยอมรับจากองคกรพยาบาลที่สําคัญ ไดแก American Nurses Association (ANA) ไดรับการ
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ยอมรับใหรวมอยูใน Metathesaurus for a Unified Medical Language by National Libery of 
Medicine ไดรับการยอมรับใหรวมไวในดัชนี Cumulative Index of Nursing & Ailied Health 
Literature (CINAHL) และสถาบันอื่นๆ (เกียรติศรี, 2541) และจะเห็นวาทั้ง 2 ระบบ
มีประโยชนทางการพยาบาลมาก แตวิธีการใชคอนขางยุงยาก เพราะระบบการจําแนกกิจกรรม
การพยาบาล แยกวินิจฉัยทางการพยาบาลและการบําบัดทางการพยาบาลออกจากกัน ดังนั้นเวลา
ใชตองเชื่อมโยงการวินิจฉัยทางการพยาบาลและการบําบัดทางการพยาบาลเขาดวยกัน และ
สําหรับระบบการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลก็ตองเชื่อมโยงกับชุดขอมูลทางการพยาบาลอื่นๆ 
เขาดวยกัน ซึ่งคอนขางยุงยาก เสียเวลา ดังนั้นสมาชิกของสภาการพยาบาลนานาชาติจึงไดรวมกัน
พัฒนาระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลขึ้น

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

การจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล เปนระบบที่สภาการพยาบาล
นานาชาติ (The International Council of Nurse: ICN) และสมาพันธพยาบาลนานาชาติ ซึ่งมี
สมาชิกมากกวา 120 ประเทศ ไดสรางขึ้น โดยเริ่มโครงการในป ค.ศ.1989 ประชุมที่กรุงโซลและใน
ป ค.ศ.1991-1993 ไดมีการคนควา สํารวจจากสมาชิกที่นําระบบการจําแนกการปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับสากลไปใชและพัฒนา ตอมาไดมีการทดสอบถึงความเปนไปไดและประโยชนที่
จะนํามาใชทั่วโลกและปรับปรุงพัฒนาเปนรุนที่ 1 โดยมี 3 องคประกอบหลัก คือ ขอวินิจฉัยการ
พยาบาล (nursing diagnosis) กิจกรรมการพยาบาล (intervention) และผลลัพธ (outcome) เนื้อ
หารายละเอียดมีดังนี้ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลประกอบดวย กายภาพ จิตวิทยา พฤติกรรมของ
มนุษย การปฏิสัมพันธ ส่ิงแวดลอม โดยในแตละสวนมีองคประกอบยอยๆ ดังแสดงในภาพ 6 ตอ
ไปนี้

ภาพ  6
แสดงโครงสรางของระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลรุนที 1 27

  ขอวินิจฉัยการพยาบาล

 กายภาพ  จิตวิทยา   พฤติกรรม   การปฏิสัมพันธ   ส่ิงแวดลอม
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ในป ค.ศ 1994 ไดมีการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในชุมชนและระบบการพยาบาล
ปฐมภูมิ โดยไดประชุมรวมกันของพยาบาล 9 ประเทศ คือ แอฟริกา ประเทศในอเมริกาเหนือและ
ใต เพื่อทดลองนําระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลไปใช ทดสอบศักยภาพ
ของระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลในการนําไปใชในระดับปฐมภูมิ 
(Wake&Coenen, 1998) และในปค.ศ. 1996 ไดออกระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระดับสากลรุนแอลฟา (Alpha version) ซึ่งรุนแอลฟายังคงมีองคประกอบหลัก 3 องคประกอบองค
ประกอบที่ 1 เหมือนเดิมแตเปลี่ยนจากขอวินิจฉัยการพยาบาลเปนปรากฎการณทางการพยาบาล 
(nursing intervention) มีแกนเดียว ประกอบดวยโครงสรางดังภาพ 7

ภาพ  7
แสดงโครงสรางของระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลรุนแอลฟา  28

องคประกอบหลักตัวที่ 2 คือกิจกรรมการพยาบาล (nursing intervention) มี 6 แกน
ดังนี้

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

ปรากฏการณทางการพยาบาล

ความเปนมนุษย ส่ิงแวดลอม

การทําหนาที่ บุคคล

สรีรวิทยา จิตวิทยา

การกระทําเหตุผลของการ
กระทํา

ธรรมชาติมนุษย

ครอบครัว

ชุมชน

สังคม

กายภาพ ชีวภาพ

ทําเทียม
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แกน D ส่ือกลาง (Means)
แกน E สวนของรางกาย (Body sites)
แกน F เวลา/สถานที่ (Time/place)
องคประกอบที่ 3 คือผลลัพธทางการพยาบาล (nursing outcomes) มีแกนเดียว

และรอการพัฒนาที่คาดวาจะใชคําวาผูปวยหรือผูรับผิดชอบ
ตอมาในป ค.ศ. 1999 มีการปรับปรุงและขยายระบบการจําแนกการปฏิบัติการ

พยาบาลในระดับสากลในรุนเบตา 1 (Beta I) (Ruland, 2001) องคประกอบหลักยังคงมี 3 องค
ประกอบหลัก แตเปลี่ยนจาก การบําบัดทางการพยาบาล (nursing intervention) เปนการกระทํา
ทางการพยาบาล (nursing action) และปรับเปลี่ยนแกนปรากฏการณทางการพยาบาลจากแกน
เดียวเปนหลายแกนดังนี้ (ICN, 1999)

แกน A Focus of Nursing Practice จุดเนนของการปฏิบัติการพยาบาล
แกน B Judgement การตัดสิน
แกน C Frequency ความถี่
แกน D Duration ชวงเวลาหรือระยะเวลา
แกน E Topology ตําแหนงของรางกาย
แกน F Body site สวนของรางกาย
แกน G Like Lihood ความนาจะเปนหรือโอกาสเกิด
แกน H  Distribution การกระจาย
นอกจากนี้โครงสรางของปรากฏการณทางการพยาบาลเปลี่ยนแปลง โดยยายครอบ

ครัว ชุมชน สังคม จากสิ่งแวดลอมมาเปนกลุมบุคคล ดังภาพ 8
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ปรากฏการณทางการพยาบาล

การกระทําทางการพยาบาล    สิ่งแวดลอม

การทําหนาที่    บุคคล สิ่งแวดลอม       สิ่งแวดลอมตาม
ธรรมชาติ

การทําหนาที่ เหตุผลของ ครอบครัว กายภาพ
ดานสรีรวิทยา การกระทํา

ชุมชน ชีวภาพ
                การทําหนาที่        การกระทํา
               ดานจิตใจ  สังคม ทําเทียม

ภาพ  8
 แสดงโครงสรางของระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลรุนเบตา 1 30

สําหรับการบําบัดทางการพยาบาล (nursing action) ใชภาษาเปนการบงบอกถึงกิจ
กรรมในการจัดกลุม แกนหลัก คือ แกนชนิดของการกระทํา (action type) มีทั้งหมด 8 แกน คือ

แกน  A ชนิดของการกระทํา (action type)
แกน  B เปาหมาย (target)
แกน  C ส่ือกลาง (means)
แกน  D เวลา (time)
แกน  E ตําแหนงของรางกาย (topology)
แกน  F ตําแหนงเฉพาะ (location)
แกน   G ชองทาง (route)
แกน  H ผูไดรับผลประโยชน (beneficiary)

และการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล (nursing outcome) เปนการวัดสภาวะของขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล  ณ จุดๆหนึ่ง ในชวงเวลาหลังทํากิจกรรมการพยาบาล (ICN, 1999)

ในป ค.ศ. 2000 ปรับปรุงเปนรุนเบตา 2 (Beta 2) เปนรุนที่เนนใหเปนเครื่องมือสาร
สนเทศทางการพยาบาล ที่อธิบายถึงการปฏิบัติการพยาบาลและเปนการบรรยายถึงการปฏิบัติ
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การพยาบาล ที่ครอบคลุมระบบขอมูลขาวสารของระบบสุขภาพ นอกจากนี้ยังสามารถจัดเก็บขอ
มูลไดดี โดยนักวิจัย นักการศึกษาสามารถใหขอมูลจากระบบสารสนเทศในการนําไปพิจารณาให
การพยาบาล นอกจากนี้ยังสามารถใชประโยชนในการรับรองคุณภาพการพยาบาล หรือสงเสริมให
มีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา การจัดการ กฎหมายตางๆและการวิจัย ดัง
แสดงในภาพ 9

การประกันคุณภาพหรือ เครื่องมือสารสนเทศที่อธิบาย
การสงเสริมการเปลี่ยนแปลง ถึงการปฏิบัติการพยาบาล
การปฏิบัติการพยาบาล

ระบบขอมูลขาวสารทางสุขภาพ

การปฏิบัติ การใหการพยาบาล
การศึกษา แบบมีสวนรวมใน
การจัดการ การดูแลสุขภาพ
กฎหมาย  วิจัย

ภาพ  9
แสดงโครงสรางของระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลรุนเบตา 2 31

การจําแนกการปฏิบัติการในระดับสากลรุนเบตา 2 ยังคงมีองคประกอบหลัก 3 องค
ประกอบ คือปรากฏการณทางการพยาบาล การกระทําทางการพยาบาล การประเมินผลลัพธทาง
การพยาบาล (ICN, 2002) ซึ่งแตละองคประกอบมีแกนตางๆ เหมือนรุนเบตา 1 แตอยางไร
ก็ตามสภาการพยาบาลนานาชาติยังคงมีโครงการพัฒนาปรับปรุงระบบการจําแนกการปฏิบัติ
การพยาบาลในระดับสากล เปนรุน 1 ภายในป ค.ศ. 2005 (ICN, 2002) และขณะนี้ ระบบการ

วิจัย
การศึกษา
กฎหมาย
การจัดการ

การปฏิบัติการพยาบาล

ICNP
ปรากฏการณทางการ

พยาบาล
การกระทําทางการ

พยาบาล
การประเมินผลลัพธ
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จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลไดรับการแปลเปนภาษาตางๆ กวา 26 ภาษา  
(เกียรติศรี, 2541) สําหรับในประเทศไทยสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ ไดต้ังคณะกรรมการ
เพื่อแปล ระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลเปนภาษาไทย ทดสอบเพื่อปรับ
ใชเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในประเทศไทย และสงขอมูลใหกับสภาการพยาบาลระหวาง
ประเทศ และขณะนี้กระทรวงสาธารณสุข โดยกองการพยาบาลไดดําเนินการพัฒนาฐานขอมูล
การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใชในประเทศ (กฤษดา, 2542)

3.1 วัตถุประสงคของระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล มีดังนี้
3.1.1 สรางภาษาสากลที่ใชรวมกันในการอธิบายการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อปรับปรุงการติดตอส่ือสาร
3.1.2 อธิบายถึงการบําบัดทางการพยาบาลที่กระทําใหกับผูปวย/ประชาชนใน

สถานที่ตางๆทั้งในและนอกสถานที่บริการสุขภาพ
3.1.3 เพื่อเปรียบเทียบขอมูลทางการพยาบาลระหวางกลุมผูปวย/ผูใชบริการ

หรือระหวางสถานที่ที่ใหบริการ หรือระหวางชวงเวลาที่ตางกัน
3.1.4 เพื่อการจัดโครงการใหการบําบัดทางการพยาบาล และจัดสรรแหลง

ประโยชนทั้งจํานวนบุคลากรและงบประมาณตามความตองการของผูปวย/ผูใชบริการและตาม
การวินิจฉัยและการบําบัดทางการพยาบาล

3.1.5 เพื่อกระตุนการวิจัยทางการพยาบาล โดยเชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศ
3.1.6 เปนขอมูลดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับ

สุขภาพ
3.1.7 เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

3.2 องคประกอบของระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล
จากที่กลาวมาขางตนวาระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับ

สากล มีหลายรุน แตในที่นี้จะกลาวถึงระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลรุนเบ
ตา 1 ซึ่ง มีลักษณะทางสถาปตยกรรมแบบการจําแนกตามกฎเหตุผล สําหรับการรวมคํา (rules for 
reasonable combinations of concepts) ซึ่งตองใชความรูทางการพยาบาลในการจัดระเบียบ
การจําแนกมโนมติ (วีณา, 2544) ซึ่งลักษณะการจําแนกจะเปนแบบหลายแกน (multiaxial 
classification) โดยคําหรือวลีเหลานั้นสามารถนํามาผสมกันขามกลุมและชนิด (cross mapping) 
ตามกฎที่กําหนดไว ทําใหเกิดภาษามาตรฐาน (unifying framework) นอกจากนี้ ระบบการจําแนก
การปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล ยังเปนระบบการจําแนกการพยาบาลที่ครอบคลุมกระบวน
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การพยาบาล (วีณา, 2544) โดยระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล ประกอบ
ดวย 3 องคประกอบหลัก คือ ปรากฏการณทางการพยาบาล (nursing phenomena) การบําบัด
ทางการพยาบาล (nursing action) และผลลัพธทางการพยาบาล(nursing outcome) (Nelson & 
Mortensen, 1996)

3.2.1 ปรากฏการณทางการพยาบาล
ปรากฏการณทางการพยาบาล หมายถึงภาวะสุขภาพที่มีความสําคัญ

เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
3.2.1.1 โครงสรางการจําแนกปรากฏการณทางการพยาบาล

การจําแนกปรากฏการณทางการพยาบาลตามโครงสรางมี 8 
แกน คือ (กฤษดา, 2542; ICN, 2002; กฤษดา, 2542)

A- Focus of Nursing Practice จุดเนนของการปฏิบัติการ
พยาบาล

B-Judgement การตัดสิน
C-Frequency ความถี่
D-Duration ชวงเวลาหรือระยะเวลา
E-Topology ตําแหนงของรางกาย
F-Body site สวนของรางกาย
G-Like Lihood ความนาจะเปนหรือโอกาสเกิด
H- Distribution การกระจาย
แกนที่สําคัญที่สุดในปรากฏการณทางการพยาบาล คือจุดเนน

ของการปฏิบัติการพยาบาลและเปนหัวใจของการวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยความหมายของ
แตละแกนมีดังนี้ (ICN, 2002)

A จุดเนนของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึงปรากฏการณที่
สังคม วิชาชีพและกรอบแนวคิดของวิชาชีพ กําหนดไวในการปฏิบัติการพยาบาล เชน ความปวด 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

B การตัดสิน หมายถึง ความคิดเห็นทางคลินิก การคาดการณ 
หรือการตัดสินในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ เกี่ยวกับภาวะของปรากฏการณทางการ
พยาบาล รวมทั้งคุณภาพของความเปนขั้น หรือความรุนแรงของปรากฏการณทางการพยาบาลที่
ปรากฏ เชน เพิ่มข้ึน (enhance) ไมพอเพียง (inadequate) รบกวน (disturbed)
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C ความถี่ หมายถึงจํานวนหรือการเกิดซ้ําของปรากฏการณ
ทางการพยาบาลในระยะเวลาหนึ่ง เชน บอย ตลอดเวลา

D ชวงเวลา หมายถึงระยะเวลาที่เกิดปรากฏการณทางการ
พยาบาล

E ตําแหนงของรางกาย หมายถึง ตําแหนงทางดานกายภาพ 
โดยใชกึ่งกลางของรางกายเปนจุดแบง หรือความกวางของบริเวณของปรากฏการณทางการ
พยาบาลที่เกิดขึ้น เชน ซาย ขวา บางสวน ทั้งหมด

F สวนของรางกาย หมายถึง ตําแหนงหรือบริเวณทางดานกาย
ภาพของปรากฏการณทางการพยาบาล เชน ตา นิ้ว เทา

G ความนาจะเปนหรือโอกาส หมายถึง โอกาสเกิดของปรากฏ
การณทางการพยาบาล เชน เสี่ยง โอกาส

H การกระจาย หมายถึง การแผกระจายของปรากฏการณทาง
การพยาบาล ไดแก บุคคล ครอบครัว ชุมชน

3.2.1.2 แนวทางการใหขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล หมายถึง ชื่อปรากฏการณที่

พยาบาลตัดสินใจเรียก และเปนจุดเนนที่พยาบาลตองใหการบําบัด ปรากฏการณเหลานั้นเปน
ภาวะ/ความตองการ/ปญหาสุขภาพที่พยาบาลตองเขาไปชวยเหลือ หรือใหการบําบัดทางการ
พยาบาล ซึ่งในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล จะใชแกนจุดเนนของการปฏิบัติการ
พยาบาลเปนหลัก โดยใชแกนนี้รวมมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล ฐานความเปนคน ชุมชน และสิ่ง
แวดลอมทั้งทางดานกายภาพ ชีวภาพ และสิ่งแวดลอมที่สรางขึ้น (กฤษดา, 2542)

ก. เกณฑการสรางขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
1. จะตองมีคําศัพทจากแกนจุดเนนของการปฏิบัติการ

พยาบาล
2. จะตองมคํีาศพัทจากแกนการตดัสนิ หรือแกนโอกาสจะเกดิ
3. คําศัพทจากแกนอื่นเปนการเลือกเพื่อขยายหรือเพิ่ม

ความชัดเจนของขอวินิจฉัย (ไมจําเปนตองมีก็ได)
4. เลือกคําศัพทจากแตละแกนไดเพียงคําเดียวเทานั้น
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แกนที่เลือก คําศัพทที่เลือก
จุดเนนการปฏิบัติการพยาบาล
การตัดสิน
ความบอย
สวนของรางกาย
ตําแหนงของรางกาย

ความปวด
มี  ในระดับสูง
เปนพักๆ
เทา
ขวา

ภาพ   10
 ตัวอยางการเลือกคําศัพทจากแกนตางๆมารวมกันเพื่อใหขอวินิจฉัยการพยาบาล 35 (กฤษดา,
2542)

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ปวดมาก
ปวดมากเปนพักๆ
ปวดเทามากเปนพักๆ
ปวดเทาขวามากเปนพักๆ

3.2.2 การจําแนกการกระทําทางการพยาบาล
การกระทําทางการพยาบาล (nursing action) หมายถึง พฤติกรรมของ

พยาบาลในการปฏิบัติ
การบําบัดทางการพยาบาล (nursing intervention) เปนการกระทําตอ

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อใหไดผลลัพธตามที่ตองการ (กฤษดา, 2542)
3.2.2.1 โครงสรางการจําแนกการกระทําการพยาบาล

แกนการจําแนกการบําบัดทางการพยาบาล ประกอบดวย 8 
แกน ดังนี้ (กฤษดา, 2542; ICN, 1999)

ก. ชนิดของการกระทํา (action type) เปนการกระทําทางการ
พยาบาล เชน การเฝาระวัง

ข. เปาหมาย (target) เปนสิ่งที่ถูกกระทําโดยการพยาบาล หรือ
ใหสาระของการกระทําทางการพยาบาล เชน ความปวด การใหบริการที่บาน
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ค. ส่ือกลาง (means) เปนสิ่งที่ใชสําหรับการกระทําทางการ
พยาบาล เชน เทคนิคการฝกกระเพาะปสสาวะ

ง. เวลา (time) เปนเวลาของการกระทําทางการพยาบาล อาจ
เปน ณ.เวลาใดเวลาหนึ่ง เชน ระหวางผาตัด กอนคลอด

จ. ตําแหนงของรางกาย (topology) หมายถึงตําแหนงทางดาน
กายภาพ โดยใชกึ่งกลางของรางกายเปนจุดแบง หรือขนาดของบริเวณที่มีการกระทําทางการ
พยาบาล เชน ดานซาย

ฉ. ตําแหนงเฉพาะ (location) หมายถึง บริเวณทางกายภาพที่
ถูกกระทําทางการพยาบาล หรือสถานที่ที่กระทําทางการพยาบาลเกิดขึ้น เชน ศีรษะ แขน สถานที่
ทํางาน

ช. ชองทาง (route) หมายถึง ทางที่กระทําทางการพยาบาล 
เชน ทางปาก ทางใตผิวหนัง

ซ. ผูไดรับประโยชน (beneficiary) หมายถึง ผูที่ไดรับประโยชน
จากการกระทําทางการพยาบาล เชน ปจเจกบุคคล และครอบครัว

3.2.2.2 เกณฑการสรางการบําบัดทางการพยาบาลประกอบดวย
ก. จะตองมีคําศัพทในแกนชนิดของการกระทํา
ข. คําศัพทจากแกนอื่นที่เปนตัวเลือกเพื่อขยายการบําบัดใหชัด

เจน และเฉพาะเจาะจง
ค. แตละแกนเลือกคําศัพทไดเพียงตัวเดียวเทานั้น

แกนที่เลือก คําศัพทที่เลือก
ชนิดของการกระทํา—การบรรเทา
เปาหมาย--- ความปวด
ผูไดประโยชน --- บุคคล
เครื่องมือ -- กระเปาน้ําแข็ง

การลด
ความวิตกกังวล
บุคคล
เทคนิคจินตภาพ

การสอน
นิสัยการออกกําลังกาย
กลุม(แตละคน)
ส่ือการสอน

การทดสอบ
น้ํา
ชุมชน(โดยรวม)
วิธีการที่กําหนด

ภาพ  11
ตัวอยางการเลือกคําศัพทจากแกนตางๆมาผสมกันเพื่อใหการบําบัดทางการพยาบาล 36
(กฤษดา, 2542)
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การบําบัด ลดความปวดของบุคคลโดยใชกระเปาน้ําแข็ง
ลดความวิตกกังวลโดยใชเทคนิคจินตภาพ
สอนสมาชิกในกลุมเกี่ยวกับอุปนิสัยการออกกําลังกายโดยใชส่ือการสอน
ทดสอบน้ําในแหลงที่มีอยูเพื่อการใชในชุมชน โดยวิธีการที่กําหนด

3.2.3 การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล (nursing outcome)
ผลลัพธทางการพยาบาล หมายถึง การวัดภาวะของขอวินิจฉัยการ

พยาบาล ณ.เวลาหนึ่ง หลังจากใหการบําบัดทางการพยาบาล เปนการแยกแยะผลลัพธในสวนที่
การพยาบาลกระทําใหกับประชาชน/ผูใชบริการ ผลลัพธทางการพยาบาลของระบบการจําแนก
การปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล เปนวิธีการหนึ่งที่อธิบายถึงผลลัพธที่เกี่ยวของกับการ
วินิจฉัยทางการพยาบาลและสามารถวัดได (กฤษดา, 2542)

3.2.3.1 เกณฑการสรางผลลัพธทางการพยาบาล (กฤษดา, 2542)
ก. ใชกฎเกณฑเกี่ยวกับการตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดย

ผลลัพธทางการพยาบาลประกอบดวย
1. คําศัพทจากแกนจุดเนนของการปฏิบัติการพยาบาล
2. คําศัพทจากแกนการตัดสินหรือโอกาสจะเกิด
3. คําศัพทจากแกนอื่นเปนตัวเลือก เพื่อขยายหรือเพิ่ม

ความชัดเจนของการวินิจฉัยทางการพยาบาล
4. เลือกคําศัพทจากแตละแกนไดเพียงคําเดียวเทานั้น

ข. ผลลัพธจะตองประเมิน ณ.เวลาหนึ่งหลังจากไดรับการ
บําบัดทางการพยาบาล

โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล เปน
โปรแกรมที่เปนการตัดสินใจทางคลินิก คือ การตัดสินใจวาจะใหการบําบัดทางการพยาบาลใดแกผู
ปวยเพื่อแกไขปญหาสุขภาพของผูปวย โดยใชคํา กลุมคําหรือวลี มาประสมขามกลุมและชนิดกัน
ตามกฎที่กําหนดไว ซึ่งขอความเหลานี้สามารถนํามาประยุกตใชกับภาวะผูปวยที่มีความแตกตาง
กันไดและยังเปนภาษามาตรฐาน เปนภาษาสากลทางการปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถสื่อสารกัน
เขาใจในทีมสุขภาพ (เกียรติศรี, 2542; Fadwa, 1998) นอกจากนี้ยังเปนภาษาที่ชัดเจน เขาใจงาย 
ไมกํากวม

การจัดขอมูลของโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล
ในระดับสากล มีการจัดขอมูลอยางเปนระบบ ทําใหสามารถเชื่อมโยงขอมูลไดหลากหลาย ทําให
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พยาบาลสามารถนําขอมูลอาการของผูปวยที่แตกตางหลากหลาย มาประกอบการพิจารณาตัดสิน
ใจรวมกับขอมูลที่มีในระบบ ทําใหการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลถูกตอง รวดเร็วและมีเหตุ
ผลทางความรูประกอบทุกครั้ง (Fadwa, 1998) และอาจชวยกระตุนใหพยาบาลเกิดทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและทําใหพยาบาลมีความรูเพิ่มข้ึน นอกจากนี้โปรแกรมนี้ยังเปนแนวทางใน
การบันทึกการพยาบาล ทําใหการบันทึกการพยาบาลมีความชัดเจนขึ้น อานงาย บันทึกไดครอบ
คลุมปญหาของผูปวย และอาจทําใหพยาบาลบันทึกการพยาบาลไดรวดเร็วขึ้นเพราะไมตองคิดวา
จะเขียนขอวินิจฉัยวาอยางไร เขียนดวยคําใด (Fadwa, 1998; Clark, 1998; ICN, 2002) และ
สามารถสรุปบันทึกการพยาบาลไวเปนความรูสําหรับแนะนําแกพยาบาลในทีมได ทําใหวิชาชีพ
พยาบาลเปนที่ยอมรับในความสามารถ มีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลและชวยใหพยาบาล
สามารถตัดสินใจใหการดูแลอยางเปนระบบภายใตแนวคิดทางการพยาบาล

โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังและการประเมินตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ

โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD)
เปนโรคที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ โดยมีการอุดกั้นทางเดินหายใจอยางถาวร เนื่อง
จากมีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลมหรือในเนื้อปอด ทําใหหลอดลมตีบแคบลง (สมจิต, 2541) 
มีความผิดปกติของลมหายใจออก โดยความผิดปกติที่สําคัญคือ ผูปวยขับลมออกจากปอดไดชา
กวาปกติหรือไมสามารถขับลมออกจากความจุของปอดทั้งหมด (total lung capacity) ภายใน
เวลาที่กําหนด (ชัยเวช, 2542) ในทางคลินิก โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่เมื่อวัด FEV1 
(one second forced expiratory volume) แลวมีคานอยกวารอยละ 70 ของคามาตรฐานและสัด
สวนของ FEV1/vc มีคานอยกวา 0.7 (ชัยเวช, 2542) ซึ่งการอุดกั้นในปอดที่เกิดขึ้น จะเปนแบบเรื้อ
รังและเปนการเปลี่ยนแปลงที่ไมกลับคืนสูสภาพปกติ  การดําเนินของโรคจะคอยๆ เลวลงเรื่อยๆ (บุ
ศรา, 2543)

1. กลุมโรคที่พบในโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง
กลุมโรคที่สําคัญที่พบในโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบดวย โรคหลอดลม

อักเสบ (Chronic bronchitis) โรคถงุลมโปงพอง (Emphysema) และโรคหอบหดื (Asthmaticbronchitis)
(Howite, 2003)

1.1 โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง เปนการอักเสบอยางเรื้อรังของทางเดินหายใจสวน
ลางรวมกับมีอาการไอและมีเสมหะเรื้อรัง โดยไมมีโรคอื่นแทรก (บุศรา, 2543) โดยพยาธิสภาพของ



39

โรคมี 2 อยาง คือ mucus hypersecretion และ airflow obstruction สําหรับ mucus 
hypersecretion มีพยาธิสภาพเกิดขึ้นที่หลอดลมใหญ ทําใหเกิดอาการไอมีเสมหะ สวน airflow 
obstruction มีพยาธิสภาพเกิดขึ้นในหลอดลมเล็ก ทําใหเกิดอาการเหนื่อย (ชัยเวช, 2542)

1.2 โรคถุงลมโปงพอง เปนโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงในเนื้อปอดสวนที่เรียกวา acinus 
ซึ่งทําหนาที่ในการแลกเปลี่ยนกาซ ประกอบดวย respiratory bronchiole alveolar duct alveolar 
sac โดยขยายโตขึ้นและมีการทําลายผนังกั้นระหวาง alveolar ดวย (บุศรา, 2543) ทําใหมีอาการ
ไอเร้ือรัง มีเสมหะมาก โดยจะมีมากขึ้นในตอนเชา

1.3 โรคหอบหืด เปนโรคที่หลอดลมของผูปวยมีความไวในการตอบสนองตอตัว
กระตุนตางๆมากผิดปกติ ทําใหหลอดลมตีบแคบลง

2. สาเหตุของโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง
สาเหตุของโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง สาเหตุที่แทจริงไมทราบแนนอน แตปจจัย

สงเสริมที่ทําใหเกิดโรค คือการสูบบุหร่ี ซึ่งพบวาเปนสาเหตุสําคัญถึงประมาณ 80-90% เนื่องจาก
ควันบุหร่ีประกอบดวยสารเคมีที่มีผลตอเซลลของระบบทางเดินหายใจ การไดรับควันบุหร่ีจากผูอ่ืน
ก็เปนปจจัยเสี่ยงในการทําใหเกิดโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง (สมจิต, 2541; สมเกียรติ และ
ชัยเวช, 2542; Howite, 2003) สาเหตุอ่ืนๆที่ทําใหเกิดโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ มลพิษใน
อากาศ  การประกอบอาชีพบางชนิดที่อาจไดรับสัมผัสสารบางชนิดที่มีผลตอปอด เชนการทํา
เหมืองแรถานหิน โรงงานอุตสาหกรรม โรงงานทอผา ปูนซิเมนต ชางเชื่อมโลหะ นอกจากนี้ปจจัย
ทางกรรมพันธุ เชน คนที่มีภาวะ alpha 1-antitryprine deficiency จะเปนโรคถุงลมโปงพองไดเร็ว
กวาปกติ (สมเกียรติ และ ชัยเวช, 2542)

3. ผลกระทบของโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังตอแบบแผนสุขภาพ
จากพยาธิสภาพของโรคดังกลาว ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทํา

หนาที่ของผูปวย ซึ่งทําใหเกิดผลกระทบตอแบบแผนสุขภาพ ดังตอไปนี้
3.1 แบบแผนการรบัรูสุขภาพและการดแูลสขุภาพ จากทีผู่ปวยมอีาการเปลีย่นแปลง

ทางดานรางกาย คือมีคารบอนไดออกไซดค่ัง (Carbondioxide narcosis) มีภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ํา ทําใหผูปวยมีอาการสับสน กระสับกระสาย พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงและในระยะที่ผูปวย
หายใจเหนื่อยหอบ ผูปวยจะมีการรับรูและสนใจดูแลตนเองนอยลงหรือไมมีเลย (สมจิต, 2541;บุ
ศรา, 2543) สงผลใหการดูแลสุขภาพของตนเองและผูที่ตนรับผิดชอบไมเหมาะสม

3.2 แบบแผนอาหารและการเผาผลาญสารอาหาร จากอาการเหนื่อยหอบ ไอเร้ือรัง 
ทําใหผูปวยรับประทานอาหารไมไดหรือไดนอยลง ขณะที่รางกายตองการพลังงานเพิ่มข้ึน  



40

(จารุวรรณ, 2543) แตผูปวยกลับไดสารอาหารนอยลง ซึ่งผูปวยรอยละ 25 มักมีน้ําหนักต่ํากวา 
รอยละ 90 ของน้ําหนักตัวมาตรฐาน ผูปวยมีลักษณะผอมแหง ซึ่งเปนลักษณะของโรคขาดโปรตีน
และพลังงาน สาเหตุของการขาดสารอาหารเกิดจากการที่ปอดพองตัวจากมีอากาศในปอดมาก
เกินไป ทําใหกระบังลมกดลงบนกระเพาะอาหาร จึงทําใหผูปวยอิ่มเร็ว (Ferguson & Chetniak, 
1993 อางตาม อัมพรพรรณ, 2542) จึงอาจทําใหผูปวยขาดสารอาหารได นอกจากนี้ผูปวยอาจสูญ
เสียน้ําจากการหายใจและเหงื่อได จึงอาจทําใหมีภาวะขาดน้ํา ขาดอาหาร น้ําหนักลด (บุศรา, 
2543)

3.3 แบบแผนการขับถาย ผูปวยจะมีปญหาการขับถาย ซึ่งเมื่อผูปวยเบงถาย จะตอง
ใชพลังงานมากขึ้น ทําใหมีอาการหายใจเหนื่อยหอบและหายใจลําบากมากยิ่งขึ้น ผูปวยจึงอาจจะ
ไมขับถาย ประกอบกับการสูญเสียน้ําจากการหายใจเหนื่อยหอบ ทําใหอุจจาระแข็ง ตองเบงขณะ
ถายอุจจาระ มีการใชออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น ทําใหปริมาณออกซิเจนในรางกายลดลงต่ํากวาปกติ
และตองออกแรงหายใจมากขึ้น เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ ผูปวยจึงพยายามกลั้น
อุจจาระ นอกจากนี้การที่ผูปวยรับประทานอาหารไดนอย ก็จะทําใหทองผูกได (Denise, 1990)

3.4 แบบแผนกิจกรรมและการออกกําลังกาย การเปลี่ยนแปลงทางเดินอากาศ การ
ตีบแคบ การอุดกั้น การเกิดไฟโบรซิส ถุงลมถูกทําลาย ทําใหเพิ่มความตานทานอากาศ รางกาย
ตองหายใจแรง ลึก อัตราสวนของการระบายอากาศตอการไหลเวียนของเลือด V/Q เสียสมดุล เกิด
ภาวะพรองออกซิเจน และเกิดการคั่งของคารบอนไดออกไซด ผลกระทบจากการไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอ รางกายชดเชยโดยมีอัตราการหายใจเพิ่มข้ึน จากที่รางกายมีความพรองออกซิเจน มี
คารบอนไดออกไซดสูงในรางกาย ทําใหผูปวยออนเพลีย เหนื่อยงาย ความทนตอการทํากิจกรรม
ลดลง ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันลดนอยลง

3.5 แบบแผนการนอนหลับพักผอน ผูปวยอาจนอนหลับไมเพียงพอจากการระบาย
อากาศในถุงลมลดลง การขับมูกโดยซีเลียลดลงในระยะที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (REM 
sleep) ทําใหมีเสมหะคั่งคางในหลอดลม ถาออกซิเจนในเลือดต่ําลงรอยละ 9-21 (Hilbert & 
Ferranti, 1994 อางตามจินดาวรรณ, 2539) ซึ่งจะมีผลกระตุนศูนยหายใจในสมอง ทําใหผูปวย
หายใจเร็วและตื้นขึ้น ทําใหวงจรนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับส้ันลง และผลจากการหายใจ
เหนื่อยหอบ นอนราบไมได ทําใหผูปวยนอนหลับไดนอยลงหรือหลับๆ ต่ืนๆ ทําใหผูปวยพักผอนไม
เพียงพอ (บุศรา, 2543)
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3.6 แบบแผนสติปญญาและการรับรู จากภาวะซึ่งทําใหออกซิเจนในเลือดต่ําและ
คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง ทําใหผูปวยสับสน ความจําเสื่อม หลงลืมในการใชทักษะใน
กระบวนการความคิดและสติปญญาเลวลง (บุศรา,2543)

3.7 แบบแผนการรับรูตนเองและอัฒมโนทัศน จากความเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งไม
สามารถรักษาใหหายขาดได ทําใหผูปวยรูสึกคับของใจ ไมกลาแสดงอารมณเพราะจะมีอาการ
เหนื่อยหอบมากขึ้น (สมจิต, 2541) ทําใหผูปวยตองระงับความรูสึก มีผลทางจิตใจ ทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศราได (Anderson, 1995) จากที่ผูปวยมีขอจํากัดในการทํางาน ทําใหตองพึ่งพาคนอื่นๆมาก
ข้ึน  มีผลใหรูสึกหมดพลังอํานาจ เกิดการสูญเสียความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซึ่งบุคคลที่มีความรู
สึกมีคุณคาในตนเองต่ําจะขาดการนับถือตนเอง รูสึกวาไมสามารถควบคุมชีวิตตนเองได ขาดแรง
จูงใจในการกระทําและการปฏิบัติในการดูแลตนเอง อาจมีผลทําใหผูปวยสิ้นหวัง ซึ่งเปนสาเหตุให
ผูปวยเสียชีวิตได (วราณี,ชอลดา และ เพลินพิศ, 2542)

3.8 แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ จากที่ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ 
ปฏิบัติงานและกิจวัตรประจําวันไมได ทําใหตนเองรูสึกมีคุณคาตนเองต่ํา มีผลกระทบตอการดํารง
บทบาทในครอบครัวและสังคม ผูปวยบางรายอาจถูกออกจากงานกอนถึงเวลาอันควร บทบาทของ
สามี ภรรยา บิดา มารดาและเพื่อนเปลี่ยนไป อาจทําใหผูปวยรูสึกตนเองไรพลังอํานาจ 
(powerlessness) และคับของใจที่ไมสามารถดํารงบทบาทของตนเองได การเขาสังคมเปลี่ยนไป 
ปญหาดังกลาวสงผลใหสมาชิกในครอบครัวมีเวลาเปนอิสระนอยลง ทําใหฐานะทางเศรษฐกิจแย
ลงและจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง สัมพันธภาพระหวางสามีภรรยามีปญหา เชน มีขอจํากัดในการมี
เพศสัมพันธ ปญหาดังกลาวทําใหสัมพันธภาพทั้งภายในและภายนอกครอบครัวลดลง มีผลใหเกิด
การหยารางกันได (จารุวรรณ, 2543)

3.9 แบบแผนเพศและการเจริญพันธุ จากภาวะการหายใจเหนื่อยหอบ ไอเร้ือรัง
ทําใหมีขอจํากัดในการมีเพศสัมพันธ เพราะอาจเกิดอาการเหนื่อยหอบขณะมีเพศสัมพันธ ทําใหผู
ปวยกลัว

3.10  แบบแผนการปรับตัวและความทนทานตอความเครียด ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจะ
มีผลกระทบตอแบบแผนนี้สูง ทั้งตอครอบครัวและตอตนเอง เนื่องจากการเจ็บปวยที่ยาวนานหรือ
การมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ การเขาสังคม รวมทั้งปญหาสัมพันธภาพระหวางครอบครัว 
ปญหาเศรษฐกิจ ลวนทําใหเกิดความเครียดตอผูปวย ซึ่งปจจัยเหลานี้ทําใหความสามารถในการ
ปรับตัวลดลงหรือปรับตัวไดยาก ผูปวยอาจหมดกําลังใจ ขาดแรงจูงใจที่จะเผชิญกับความเจ็บปวย 
อาจเกิดภาวะไรพลังอํานาจ รูสึกวาการกระทําของตนเองไมสามารถทําใหเกิดผลลัพธตามที่ตน
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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 แบบแผนคุณคาและความเชื่อ จากภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจะรูสึกวาสิ่งที่ตน
เองนับถือและศรัทธา ก็ไมสามารถชวยใหหายจากโรคได และบางรายคิดวาตนเองถูกลงโทษจาก
เคราะหกรรม (บุศรา, 2543)

จะเห็นวาผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบแผนสุขภาพของผูปวยถูกกระทบ
ทุกแบบแผน เปนผลกระทบที่ตอเนื่องและระยะเวลานานหรืออาจตลอดชีวิต ซึ่งผลกระทบนั้น
กระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม นอกจากนี้อาการของโรคยังสลับซับซอน มีความยุงยากในการ
ดูแล มีอุบัติการณและอัตราตายสูง การดําเนินของโรคและความรุนแรงของโรคมีหลากหลาย ต้ัง
แตอาการนอยจนถึงอาการรุนแรงมาก (ไพรัตน, 2546) ดังนั้นการพัฒนาระบบการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งการจัดระบบการพยาบาลที่เหมาะสม เชน การบันทึกการพยาบาลที่สามารถ
ส่ือใหพยาบาลและทีมสุขภาพไดรับทราบ เขาใจและสามารถบันทึกการพยาบาลไดครอบคลุม
ปญหาของผูปวย จะชวยลดปญหาความซับซอนของผูปวยเพราะเกิดความเขาใจที่ตรงกันและได
รับการรักษาพยาบาลที่ถูกตองและตอเนื่อง ก็จะทําใหคุณภาพการดูแลผูปวยดีข้ึน ชวยลดคาใช
จายในการรักษาพยาบาล ลดการนอนในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังพบวาการบันทึกการพยาบาล
ที่บันทึกไมครอบคลุมปญหาของผูปวย  บันทึกแตปญหาดานรางกายและเปนปญหาที่ซ้ําๆ ขาด
การวางแผนการจําหนาย ทําใหผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลบอยครั้ง ซึ่งทําใหผูปวยเกิด
ความเครียดและเกิดการสูญเสียทางดานเศรษฐกิจคอนขางสูง


