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บทคัดย่อ
	 กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะ

สขุภาพ การวนิิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏบัิตกิารพยาบาลและการประเมนิผล การใช้กระบวนการพยาบาล

เป็นการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการเป็นรายบุคคลแบบองค์รวมตามแนวทางวิทยาศาสตร์และเป็นการน�ำความรู้ทางทฤษฎีไป

สู่การปฏิบัติบนพื้นฐานของการใช้เหตุผล การตัดสินใจและการแก้ปัญหาซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล สร้างความเชื่อมั่นให้แก่

ผู้รับบริการในคุณภาพของการบริการที่ได้รับ และพยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

กระบวนการพยาบาลเป็นการสร้างมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล	  

ค�ำส�ำคัญ : กระบวนการพยาบาล, การปฏิบัติการพยาบาล 

Abstract
	 Nursing process is an important tool in nursing practice, consists of five steps: health assessment, 

nursing diagnosis, nursing care plan, nursing practice and evaluation. Using the nursing process is to solve health 

problems of the individual client in holistic approach and scientific guidelines and to utilize knowledge theories 

into practice on the basis of rational on decision making and problem solving  which affect the quality of  

nursing care. Clients are sure to receive the quality of service and nurses are also more confident in their 

performance. Nursing practices through nursing process is to build the quality of nursing standards.

Keywords:	 Nursing process, Nursing practice,

บทน�ำ
		  พยาบาลมีบทบาทและหน้าที่ส�ำคัญในการจัดการ 

เก่ียวกับปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการเป็นรายบุคคล ซึ่งทั้งนี้ 

จะต้องสามารถค้นหาปัญหาเพื่อตอบสนองความต้องการของ

ผู้รับบริการได้ พยาบาลจึงต้องมีกรอบการท�ำงานที่ได้มาจาก

แนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาลและความรู้จากศาสตร์สาขา 

ต่าง ๆ มาช่วยในการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทางคลินิก 

ในการแก้ปัญหาและความต้องการของผูร้บับรกิาร กระบวนการ

พยาบาล (Nursing Process) เป็นการวางกรอบการท�ำงานของ

พยาบาลวชิาชพีในการปฏบิตักิารพยาบาลทีม่คีณุภาพในทกุมติิ

ของการพยาบาลและทุกสถานบริการสุขภาพ ที่ครอบคลุม 

การส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การดแูลรกัษาและการฟ้ืนฟู

สุขภาพ สามารถใช้ได้ท้ังในโรงพยาบาลและชุมชน กระบวน 

การพยาบาลเป็นพื้นฐานของกรอบแนวคิดวิเคราะห์ทางการ

พยาบาลที่เป็นระบบ เป็นขั้นตอนที่ต้องอาศัยองค์ความรู ้

ทางการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาล หลักทางวิทยาศาสตร์ใน
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การวิเคราะห์เพ่ือค้นหาปัญหาที่มาของปัญหาเพื่อน�ำมาสู่การ

วางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการหรือปัญหา

สุขภาพเป็นรายบุคคลซึ่งรวมถึงทักษะการตัดสินใจทางคลินิก 

ในการเลือกกิจกรรมการพยาบาลในการแก้ปัญหา การค้นหา

ปัญหาหรือความต้องการทางสุขภาพของผู้รับบริการแต่ละคน 

มีความหลากหลายที่มีปัจจัยหลายอย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น

ความรุนแรงของโรคที่เป็นวิถีชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณี 

เศรษฐกจิ วัฒนธรรมและความเชือ่ ดังนัน้กระบวนการพยาบาล

จึงถูกน�ำมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถตอบสนอง 

ต่อความต้องการหรือสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้รับ

บรกิารเป็นรายบคุคลได้ กระบวนการพยาบาลได้รบัการยอมรบั

ว่าเป็นเครือ่งมอืทีส่�ำคญัทีพ่ยาบาลได้น�ำมาใช้ในการปฏบิตักิาร

พยาบาลในการแก้ไขปัญหาสขุภาพของผูรั้บบริการ กระบวนการ

พยาบาล หมายถงึการปฏบิติัการพยาบาลทีม่ขีัน้ตอนทีพ่ยาบาล

คิดวิเคราะห์และตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณในการแก้ปัญหา

สุขภาพของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การ

ประเมนิภาวะสขุภาพ การวนิจิฉยัการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล การใช้แผนการพยาบาลและการประเมินผลการ

พยาบาล (Potter & Perry, 2005)

		  การน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติการ

พยาบาล พยาบาลควรเข้าใจพื้นฐานคุณลักษณะของกระบวน 

การพยาบาลให้ดีเสียก่อนว่า กิจกรรมในการด�ำเนินงานแต่ละ

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลเป็นการใช้องค์ความรู ้ 

(Knowledge based) ทางวิทยาศาสตร์ ศาสตร์ทางการ

พยาบาล และศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง และทักษะการคิด

วิเคราะห์ (Critical thinking) สามารถคิดเป็นระบบ ตัดสินใจ 

(Decision-making) และการใช้เหตุและผล (Rational) ในการ

อ้างอิงได้อย่างถูกต้องตามหลักการแก้ปัญหา กระบวนการ

พยาบาล ใช้หลกัของกระบวนการแก้ปัญหา (Problem-solving 

process) โดยมีเป้าหมายเป็นตัวก�ำหนด (Goal-directed)  

ดังนั้นก่อนน�ำกระบวนการพยาบาลไปใช้ ควรท�ำเข้าใจใน

กิจกรรมและเป้าหมายในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการ

พยาบาล กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้

	

1.	 การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment) 	
		  การประเมินภาวะสุขภาพเป็นขั้นตอนแรกที่ส�ำคัญ 

ของกระบวนการพยาบาล เป็นการสร้างฐานข้อมลูเกีย่วกบัการ

ตอบสนองของผู้รับบริการต่อภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย

ตลอดจนความสามารถในการจัดการความต้องการในการดูแล

สุขภาพตนเอง เป็นขั้นตอนที่ท�ำอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

ตลอดกระบวนการพยาบาล การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพของผู้รับบริการจะต้องถูกต้องและครบถ้วนสมบูรณ์  

เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้รับบริการอย่างแท้จริง  

การประเมินภาวะสุขภาพจะน�ำไปสู่การก�ำหนดข้อวินิจฉัยการ

พยาบาลและการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลท่ีตอบสนอง 

ต่อความต้องการของปัญหาสขุภาพของผูร้บับรกิาร ควรเป็นการ

ประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวมของทุกความต้องการของ

ผู้รับบริการ โดยใช้แนวคิดและรูปแบบการพยาบาลมาใช้เป็น 

กรอบแนวคิด การประเมินภาวะสุขภาพมีกิจกรรมที่พยาบาล

ต้องท�ำม ี5 กจิกรรม ได้แก่ 1. การเกบ็ข้อมลู (Collecting data) 

2. การตรวจสอบข้อมูล (Validating data) 3. การจัดระบบ

ข้อมูล (Organizing data) 4. การวิเคราะห์ข้อมูล (Analyzing 

of data) 5. การบันทึกข้อมูล (Recording/Documentation  

of data)

		  1.	 การเก็บข้อมูล (Collecting data) เป็นการเก็บ

ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้รับบริการทางด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม-วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ ท่ีมีผลต่อ 

ภาวะสขุภาพของผูร้บับรกิาร รวมถึงประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตี 

(Past health history) การเจ็บป่วยในปัจจุบัน (Present/ 

Current illness) ผลการตรวจและการรักษาของแพทย์และ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลที่เก็บจะต้องสะท้อนต่อ

ภาวะสขุภาพท่ีมกีารเปลีย่นแปลง เป็นท้ังข้อมลูอตันยั (Subjec-

tive Data) ข้อเทจ็จรงิทีไ่ด้มาจากผูร้บับรกิารโดยตรงเป็นความ

รู้สึกหรืออาการ (symptoms) โดยผู้รับบริการเป็นผู้ให้ข้อมูล

เกีย่วกบัการป่วยเจบ็ของตนเองในปัจจบุนั อดตีทีผ่่านมา วิถกีาร

ด�ำเนินชีวิตและความต้องการท่ีต ้องการการตอบสนอง 

ข้อมูลปรนัย (Objective Data) เป็นข้อมูลที่เก็บมาจากอาการ

แสดง (Signs) พยาบาลรับรู้ได้จากการดู การสังเกต การวัด  

การตรวจ การฟัง การสัมผัส การดม และการตรวจร่างกาย 

(Physical Examination) เช่น สีหน้าที่แสดงออกมา ลักษณะ

การเดิน การยืน ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ค่าของความดันโลหิต อุณหภูมิของร่างกาย เป็นต้น 

วธิกีารเกบ็ข้อมลูเบือ้งต้นทีใ่ช้ ได้แก่ การสงัเกต (Observation) 

การสัมภาษณ์ (Interview) การตรวจร่างกาย (Physical  

examination or Physical assessment) การตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการและจากประวัติสุขภาพ

		  2.	 การรวบรวมข้อมูล มีหลายแนวทางโดยใช้กรอบ

แนวคิดหรือทฤษฎีการพยาบาลเช่นกรอบแนวคิดแบบแผน
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สขุภาพของกอร์ดอน (Gordon’s functional health pattern 

framework) หรือตามแนวคิดความต้องการพื้นฐานของ 

มาสโลว์ (Maslow’s basic needs) หรือตามแนวคิดทฤษฎี 

การปรับตัวของรอย (Roy’s Adaptation Theory) หรือตาม

แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self Care 

Theory) ทั้งนี้แล้วแต่ละสถานบริการสุขภาพจะเลือกใช้ เพื่อ

ท�ำให้การรวบรวมข้อมูลถูกรวบรวมมาอย่างเป็นระบบ

		  3.	 การตรวจสอบข้อมูล (Validation of data)  

ข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมมาในขัน้ตอนของการประเมนิภาวะสขุภาพ

ต้องสมบูรณ์ เป็นความจริงและถูกต้อง เพราะว่าการก�ำหนด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการเลือกกิจกรรมการพยาบาล 

ขึ้นอยู่กับข้อมูลที่ได้มา การตรวจสอบข้อมูลจึงเป็นการตรวจ

สอบซ�ำ้หรอืตรวจสอบเพือ่ยนืยนัว่าข้อมลูทีไ่ด้มาถกูต้องและเป็น

ความจริงโดยมีจุดมุ ่งหมายเพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลท่ีเก็บมา 

ครบถ้วนสมบรูณ์ ข้อมลูปรนัยและข้อมลูอตันัยมคีวามสอดคล้อง

กัน ให้ได้ข้อมูลอื่นที่ถูกมองข้ามไป ป้องกันการสรุปอย่างเร่งรีบ

และให้สามารถแยกแยะข้อมลูในประเด็นต่าง ๆ  ก่อนท�ำการสรปุ

		  4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล (Analyzing of data) 

เป็นการใช้เหตุและผลในการวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมา

ทั้งหมด การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการส่งสัญญาณให้รู้ว่าผู้รับ

บริการมีปัญหาทางสุขภาพหรือไม่ พิจารณาได้จากสิ่งบ่งบอก

ของปัญหา (Cues) ที่ส�ำคัญ ได้แก่ อาการและอาการแสดง สิ่ง

บ่งบอกจะน�ำไปสู่การค้นหาความต้องการหรือปัญหา ถ้าข้อมูล

ถูกรวบรวมในรูปแบบของ 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

จะท�ำให้พยาบาลได้มุง่ความสนใจไปทีค่วามต้องการหรอืปัญหา

ในแบบแผนสุขภาพนั้น ๆ สรุปออกมาเป็นปัญหาสุขภาพ

ตัวอย่างปัญหาสุขภาพตามแบบแผนโภชนาการและการ 

เผาผลาญสารอาหาร “ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ เสี่ยงต่อ

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง”

		  5.	 การบนัทกึข้อมลู (Recording/Documentation 

of data) ข้อมูลจะถูกบันทึกทุกขั้นตอนของการประเมิน 

สุขภาพ รูปแบบของการบันทึกขึ้นอยู่แต่ละโรงพยาบาลหรือ

หน่วยงานที่จะน�ำออกแบบมาใช้ ก่อนที่ข้อมูลจะถูกบันทึก  

จะต้องมีการรวบรวมข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ การบันทึกต้อง

บนัทกึปราศจากอคตหิรอืล�ำเอยีงหรอืการใช้ความคดิเหน็ส่วนตวั 

ต้องระบุว่าเป็นข้อมูลอัตนัย (Subjective data) หรือข้อมูล

ปรนัย (Objective data) การบันทึกข้อมูลอัตนัยพยาบาลต้อง

บนัทกึตามค�ำพดูทีผู่บ้รกิารพดูออกมา โดยท�ำเครือ่งหมายค�ำพดู

ในข้อความน้ัน ๆ  ทีพ่จิารณาว่าเป็นข้อมลูชีน้�ำทีส่�ำคญั เช่น ผูร้บั

บริการพูดว่า “ปวดท้องหลังทานอาหาร” “อยากหายไปจาก

โลกนี้” เป็นต้น พยาบาลต้องไม่เอาค�ำพูดนั้นไปแปลความหรือ

สรุปความออกมา การบันทึกข้อมูลจะต้องหลีกเลี่ยงการบันทึก

ที่ใช้บ่อยว่า “ดี” “ปกติ” และ “เล็กน้อย” จะต้องบันทึกว่า ดี 

ดีอย่างไรมีอะไรเป็นตัววัด หรือปกติ ต้องบันทึกให้ชัดเจนว่ามี

ลักษณะอย่างไรที่ว ่า ดี หรือปกติ การบันทึกต้องกระชับ 

กะทัดรัด สั้นแต่ได้ใจความ ตัวสะกดและไวยากรณ์ที่ใช้ต้อง 

ถูกต้อง การบันทึกจะเขียนหรือพิมพ์ก็ได้ให้สามารถอ่านได้

ชัดเจน การบันทึกข้อมูลไม่ใช่การสรุปข้อมูล

		

2.	 การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 
		  เป็นข้ันตอนของการน�ำความต้องการหรอืปัญหาทาง

สุขภาพของผู้รับบริการ (Client’s needs or problems)  

ทีผ่่านการวเิคราะห์ข้อมลู ข้อเทจ็จรงิจนสรปุได้ว่าผูร้บับรกิารมี

ปัญหาทางสุขภาพ มาเขียนเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล (Nurs-

ing Diagnosis Statement) NANDA (The North American  

Nursing Diagnosis Association) ได้ให้ความหมายของการ

วนิจิฉยัการพยาบาลไว้ว่า “เป็นการตดัสนิใจทางคลนิกิเกีย่วกบั

บุคคล ครอบครัวหรือชุมชนท่ีตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่

ก�ำลงัเกดิข้ึนหรอืมโีอกาสทีจ่ะเกดิข้ึนได้ในกระบวนการของชวีติ 

การวินิจฉัยการพยาบาลใช้เป็นฐานส�ำหรับการจัดกิจกรรมการ

พยาบาลในการปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่ให้บรรลเุป้าหมายตามที่

พยาบาลรับผิดชอบ NANDA ได้จ�ำแนกข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ออกเป็น 5 ประเภทดังนี้

		  1.	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีปัญหาเกิดขึ้นแล้ว 

(Actual nursing diagnosis) เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 

บ่งบอกถึงปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นแล้วในขณะที่ท�ำการประเมิน

ภาวะสุขภาพ มีอาการและอาการแสดงให้เห็นชัดเจน (Signs 

and Symptoms) ได้มาจากการบอกเล่าของผู้รับบริการหรือ

จากการสังเกตของพยาบาลที่เป็นทั้งข้อมูลอัตนัย (Subjective 

data) และข้อมลูปรนยั (Objective data) หรอืจากการวนิจิฉัย

ของแพทย์ น�ำปัญหาสุขภาพมาเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ตามรูปแบบ PES ของ NANDA ดังนี้ P = Problem เป็นส่วน

ของปัญหาสุขภาพ, E = Cause เป็นส่วนของสาเหตุหรือปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง, S = Signs and Symptoms เป็นส่วนของอาการ

และอาการแสดงทางคลินิก) ตัวอย่างการเขียนข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล “ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอเนื่องจากความอยาก 

รับประทานอาหารลดลง”
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		  2.	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเสี่ยง (Risk  

nursing diagnosis) เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีโอกาสจะ

เกดิขึน้ได้คอืมปัีจจยัเสีย่งปรากฏให้เหน็ แต่ปัญหายงัไม่เกดิ ไม่มี

อาการและอาการแสดงปรากฏให้เห็นชัด และมีโอกาสพัฒนา

เป็นปัญหาสุขภาพได้ถ้าพยาบาลปล่อยให้ปัจจัยเสี่ยงได้พัฒนา

จนเป็นปัญหา การเขยีนข้อวนิจิฉยัการพยาบาลประเภทนีจ้งึไม่

ต้องเขียน/ระบุอาการหรืออาการแสดงไว้เนื่องจากปัญหา

สุขภาพยังไม่เกิด แต่ต้องระบุปัจจัยเสี่ยงที่แสดงว่าปัญหาท�ำท่า

จะเกิดจากปัจจัยเสี่ยงนั้น ๆ พยาบาลต้องท�ำสิ่งใดสิ่งหนึ่งกับ

ปัจจัยเสี่ยงนั้นเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา การเขียนข้อ

วินจิฉยัประเภทนี ้จะขึน้ต้นข้อความว่า “เสีย่ง” (Risk) น�ำปัญหา

สุขภาพมาเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบ PES 

ตัวอย่างการเขยีนข้อวนิิจฉยัการพยาบาล “เสีย่งต่อภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงเนื่องจากขาดประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง” 

		  3.	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่อาจจะเกิดขึ้น (Possi-

ble nursing diagnosis) เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ปัญหา

อาจเกิดขึ้นได้แต่ยังไม่ชัดเจนและไม่สมบูรณ์ในข้อมูลที่มีและ

สาเหตุของปัญหายังระบุไม่ได้ ปัญหาเป็นเพียงพิจารณาได้ว่า

อาจจะเกิดขึ้นได้ ดังนั้นพยาบาลต้องหาข้อมูลที่ส�ำคัญและ

เกี่ยวข้องมาสนับสนุนเพิ่มเติมหรือตัดทิ้งออกไปถ้าแน่ใจว่า

ปัญหาจะไม่เกดิ การเขยีนข้อวนิจิฉยัการพยาบาลประเภทนี ้จะ

ขึน้ต้นข้อความว่า “อาจ” (Possible) น�ำปัญหาสขุภาพมาเขียน

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบ PES ตัวอย่างการเขียนข้อ

วินิจฉัยการพยาบาล “อาจมีแผลกดทับเน่ืองจากไม่สามารถ

เคลื่อนไหวร่างกายได้”

		  4.	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลสุขภาพดี (Wellness 

nursing diagnosis) เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลสุขภาพดีที่

แสดงถึงภาวะสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงจากระดับสุขภาพดี

เป็นระดับที่ดีมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพสามารถ

พจิารณาได้จากพฤตกิรรมของผูร้บับรกิารใน 2 ประเด็นนี ้ได้แก่ 

1) พฤตกิรรมทีแ่สดงถงึความต้องการทีจ่ะมสีขุภาพดเีพิม่ขึน้ 2) 

พฤติกรรมที่แสดงถึงการท�ำหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ข้อ

วินจิฉยัการพยาบาลจะเริม่ต้นด้วยค�ำ “มคีวามพร้อมส�ำหรบั....” 

(Readiness for Enhanced) หรือขึ้นต้นด้วย ข้อความที่

เป็นการบ่งบอกถงึพฤติกรรมทีท่�ำให้สขุภาพดีขึน้ เช่น ให้นมบุตร

ได้ถกูต้องจาก...ข้อวนิจิฉยัประเภทน้ีจะเน้นทีก่ารตอบสนองของ

การมีสุขภาพดีของผู้รับบริการที่พบได้บ่อยในผู้รับบริการทาง

ด้านสูติศาสตร์ ครอบครัว และชุมชนน�ำปัญหาสุขภาพมาเขียน

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบ PES ตัวอย่างการเขียนข้อ

วินิจฉัยการพยาบาล “ดูแลสุขภาพตนเองได้ดีเนื่องจากมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ถูกต้อง”

		  5.	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลกลุ่มของอาการ (Syn-

drome Nursing Diagnosis Statement) เป็นข้อวินิจฉัยการ

พยาบาลท่ีอธิบายกลุ่มอาการท่ีเฉพาะเจาะจงของการวินิจฉัย

การพยาบาลที่เกิดขึ้นร่วมกันของข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 

เกิดขึ้นแล้วกับข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเสี่ยงสูงร่วมกัน

ท่ีเก่ียวข้องกับสถานการณ์ ซ่ึงจะบอกให้พยาบาลได้รับรู้ว่ามี

สถานการณ์ร้ายแรงเกิดขึ้น การเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ประเภทนี้จะมี ข้อความท่ีรวมถึงพยาธิสภาพและปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ตัวอย่าง “อาการปวดเจ็บจากการถูกข่มขืน” “เสี่ยง

ต่อการเกิดกลุ่มอาการของโรค”

ตวัอย่างการเขยีนข้อวนิจิฉยัการพยาบาลตามปัญหาสขุภาพ

		  ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีมีปัญหาเกิดข้ึนแล้ว (Ac-

tual nursing diagnosis)

				    ปัญหาสุขภาพ : แผลติดเชื้อ

		  ข้อวนิจิฉยัการพยาบาล : มภีาวะการตดิเชือ้ของแผล

ผ่าตัดเนื่องจากแผลโดนน�้ำจากการอาบน�้ำ

		  ข้อวนิจิฉยัการพยาบาลทีม่คีวามเสีย่ง (Risk nursing 

diagnosis)

				    ปัญหาสขุภาพ : มโีอกาสตดิเชือ้ของทางเดนิ

ปัสสาวะ

		  ข้อวินิจฉัยการพยาบาล : เสี่ยงต่อโอกาสติดเชื้อของ

ทางเดินปัสสาวะเนื่องจากมีพฤติกรรมชอบกลั้นปัสสาวะ

		  ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่อาจจะเกิดขึ้น (Possible 

nursing diagnosis)

				    ปัญหาสุขภาพ : อาจท้องผูก

		  ข้อวินิจฉัยการพยาบาล : อาจเกิดภาวะท้องผูก

เนื่องจากดื่มน�้ำน้อยและไม่ชอบทานผักผลไม้

		

3.	 การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) มี  
	 4 ขั้นตอนของกิจกรรมดังนี้
		  1.	 จดัล�ำดบัข้อวนิจิฉยัการพยาบาลตามความส�ำคญั

และความเร่งด่วนของปัญหา การจัดล�ำดับมีหลักการพิจารณา

ได้ 2 ทาง คือ 1) ปัญหาที่มีความรุนแรงและมีผลต่อชีวิตต้อง 

ได้รับการช่วยเหลือและแก้ไขทันที เป็นปัญหาเกิดขึ้นแล้ว 

(Actual nursing diagnosis) เช่น “ขาดประสิทธิภาพในการ

หายใจเนื่องจากมีเสมหะคั่งในทางเดินหายใจ” “เสี่ยงต่อการ
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เกิดอันตรายเนื่องจากภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ” และ 2) การจัด

ล�ำดับความส�ำคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลโดยการใช้ทฤษฎี

ความต้องการของมาสโลว์ (Maslow’ hierarchy of needs 

theory. 1943) ตามขั้นตอนความต้องการของมนุษย์ ความ

ต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological needs) เป็นระดับ

ความต้องการที่จ�ำเป็นต่อการอยู่รอดของชีวิต ได้แก่ อากาศ 

อาหาร น�้ำ การขับถ่าย อุณหภูมิ ที่อยู ่อาศัย การพักผ่อน 

นอนหลับและความสัมพันธ์ทางเพศ ตัวอย่าง ข้อวินิจฉัย 

การพยาบาล “ภาวะขาดน�ำ้เนือ่งจากท้องเสยีและอาเจยีนอย่าง

รุนแรงและต่อเนื่อง”

		  2.	 ก�ำหนดผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Expected out-

comes) หรือเกณฑ์การประเมินผล (Evaluation criteria)

เป็นการก�ำหนดข้อบ่งชี้ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับ

บรกิารทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามทีค่าดหวงัไว้ว่าบรรลตุามท่ีคาดหวงั

ไว้หรือไม่ เป็นการก�ำหนดเกณฑ์การประเมินผล ตัวอย่าง การ

ก�ำหนดเป้าหมายการพยาบาลและเกณฑ์การประเมิน

 		  ข้อวินิจฉัยการพยาบาล : ได้รับสารอาหารไม่ 

เพียงพอ (น้อยกว่าทีร่่างกายต้องการ) เนือ่งจากความอยากทาน

อาหารลดลง

 		  เป้าหมาย : เพิ่มความอยากอาหาร รับประทาน

อาหารได้ทุกมื้อ

		  ผลลัพธ์ที่คาดหวัง/เกณฑ์การประเมิน : 

		  - รับประทานอาหารได้ทุกมื้อ 

 		  - น�้ำหนักตัวคงที่หรือเพิ่มขึ้น ใน 2 อาทิตย์ 

		  3.	 การเลือกกิจกรรมการพยาบาล (Selecting 

Nursing Interventions/Activities) เป็นการเลือกกิจกรรม 

การพยาบาลที่เหมาะสมสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของผู้รับ

บรกิารและเป้าหมายการพยาบาล เป็นกจิกรรมทีท่�ำในบทบาท

หน้าทีข่องพยาบาลวชิาชพีและสอดคล้องกบัแผนการรกัษาของ

แพทย์ สามารถน�ำไปสู่การปฏิบัติได้ไม่ขัดต่อความเชื่อ ศาสนา

และวัฒนธรรม รวมถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการ เป็น

กิจกรรมส�ำหรับผู้รับบ ริการเฉพาะรายเน้นความเป็นปัจเจก 

บุคคลแบบองค์รวม

		  4.	 การเขียนแผนการพยาบาล (Writing nursing 

care plan) การเขยีนแผนการพยาบาลเป็นหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ

ของพยาบาลทุกคนที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู ้รับบริการที่ 

ได้รับมอบหมาย แผนการพยาบาลจะเขียนก่อนท่ีจะให้การ

พยาบาลแก่ผู้รับบริการทุกคน รูปแบบหรือแบบฟอร์มแผนการ

พยาบาลที่ใช้มีความหลากหลายทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแนวปฏิบัติของ

แต่ละสถานบริการสุขภาพ การเขียนแผนการพยาบาลเป็นการ

น�ำส่วนต่าง ๆ ที่เป็นองค์ประกอบของกระบวนการพยาบาลมา

เขียนเป็นแผนการพยาบาล แผนการพยาบาลมีการเขียนดังนี้

			   1)	 เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ได้ผ่านการ 

จัดล�ำดับตามความส�ำคัญแล้ว พร้อมท้ังระบุข้อมูลสนับสนุนที่

เป็นข้อมลูอตันยั (Subjective data) และข้อมลูปรนยั (Objec-

tive data) ทีไ่ด้มาจากการประเมนิภาวะสขุภาพของผูร้บับรกิาร

			   2)	 เขียนเป้าหมายและผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัส�ำหรบั

แต่ละข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อน�ำไปสู่การก�ำหนดกิจกรรม

การพยาบาล การเขียนเป้าหมายควรเน้นไปท่ีตัวผู้รับบริการ 

พยาบาลต้องการอยากเห็นการเปลี่ยนแปลงอะไรให้เกิดขึ้นกับ

ผู้รับบริการเมื่อสิ้นสุดการให้การพยาบาลในช่วงของเวลาที่

ก�ำหนด อาจจะเป็นชั่วโมง เป็นวัน หรือสัปดาห์ 

 	  		  3) 	เขียนกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Inter-

ventions) การเขียนกจิกรรมการพยาบาลเป็นการเขยีนต่อจาก

ผลลัพธ์ที่คาดหวังโดยถามว่า “พยาบาลจ�ำเป็นต้องท�ำอะไร 

ในการช่วยเหลือผู ้รับบริการให้ได้บรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนด  

การเขียนอาจเขียนเป็นข้อ ๆ ตัวอย่าง ถ้าเป้าหมายเขียนไว้ว่า 

“ผู้รับบริการไม่มีอาการปวดแผลผ่าตัด” กิจกรรมการพยาบาล

ท่ีท�ำ 1) ประเมนิอาการปวดจากสหีน้าหรอืค�ำพดูของผูร้บับรกิาร 

2) ให้ยาแก้ปวดเมื่อต้องการตามแผนการรักษา เป็นต้น 

		

		  4.	 การเขียนเหตุผล (Scientific Rationale) 

			   การเขยีนเหตผุลช่วยอธบิายถงึการพจิารณาการ

ตดัสนิใจของพยาบาลในการท�ำกจิกรรมการพยาบาลนัน้ ๆ  เช่น 

ถ้าเป้าหมายเขียนไว้ว่า “ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ได้รับ

ออกซเิจนอย่างเพยีงพอ” กจิกรรมการพยาบาลทีท่�ำ “Suction 

clear airway” เหตผุลทีท่�ำ “เพือ่ให้ทางเดนิหายใจโล่ง ลดการ

อุดกั้นของเสมหะ ที่ท่อทางเดินหายใจ” เพิ่มประสิทธิภาพใน

การหายใจ การเขียนเหตุผลเป็นการบ่งบอกถึงศักยภาพของ

พยาบาลและความเป็นวิชาชีพการพยาบาล

		  5.	 การประเมินผล (Evaluation) เป็นการเขียน

ผลการประเมินตามตัวช้ีวัดท่ีระบุไว้ในเกณฑ์การประเมินผล 

เป็นการตรวจสอบด้วยว่ากิจกรรมการพยาบาลท่ีท�ำให้แก่ผู้รับ

บริการสอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงและสามารถแก้

ปัญหาได้หรอืไม่ ถ้าพบว่ามอีปุสรรคหรอืมปัีญหาทีส่่วนใดจะได้

ใช้เป็นข้อมลูในการปรบัปรงุต่อไป การเขียนส่วนนีต่้อเมือ่ให้การ

พยาบาลสิ้นสุดลงแล้วเป็นการวัดผลการพยาบาล
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4.	 การใช้แผนการพยาบาล (Implementation of  
	 nursing care plan)
		  เป็นขั้นตอนของการน�ำแผนการพยาบาลไปสู่การ

ปฏิบัติ หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้แผนการพยาบาลที่

มีความสมบูรณ์และถูกต้อง ก่อนน�ำแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ 

พยาบาลควรประเมินภาวะสุขภาพของผู้รับบริการซ�้ำ เพื่อ 

ตรวจสอบภาวะสุขภาพของผู้รับบริการอีกครั้งว่ามีการเปลี่ยน 

แปลงหรือไม่ ถ้ามกีารเปลีย่นแปลงจะได้มกีารปรบักจิกรรมการ

พยาบาลให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพของ

ผูร้บับรกิาร ประสทิธภิาพของการปฏบิตักิารพยาบาลขึน้อยูก่บั

ความรู้ความสามารถและทักษะทางการพยาบาล เมื่อพยาบาล

พิจารณาแล้วว่าขาดความรู้ หรือไม่มีทักษะในกิจกรรมนั้น ๆ 

จ�ำเป็นต้องขอความช่วยเหลอืจากพยาบาลคนอืน่ทีม่คีวามรูแ้ละ

ประสบการณ์ด้านนี้โดยตรงมาช่วย เช่นเดียวกันในกรณีท่ีผู้รับ

บริการมีขนาดตัวหรือน�้ำหนักตัวมาก จึงจ�ำเป็นต้องขอความ 

ช่วยเหลือจากบุคคลอื่นมาช่วยได้ การปฏิบัติการพยาบาล 

ต้องเน้นถึงความปลอดภัยและความสุขสบายของผู้รับบริการ 

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล พยาบาลต้องท�ำความเข้าใจให้ชดัเจนในแต่ละกจิกรรม

การพยาบาลก่อนที่จะน�ำไปปฏิบัติ ถ้าพบว่ามีปัญหาในส่วนใด

ของกิจกรรมต้องท�ำให้กระจ่างและชัดเจนก่อน กิจกรรมการ

พยาบาลต้องเป็นการปฏิบัติให้แก่ผู้รับบริการเป็นรายบุคคล 

ค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล สิทธขิองบุคคล และความเสี่ยง

ต่าง ๆ ที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้ ในกรณีที่มีการมอบหมายแผนการ

พยาบาลให้พยาบาลคนอื่นน�ำไปใช้ ผู้ที่วางแผนการพยาบาล 

ต้องแน่ใจว่าทุกกิจกรรมการพยาบาลได้มีการปฏิบัติตาม

แผนการพยาบาลที่เขียนไว้ จึงควรมีการนิเทศและตรวจสอบ

เป็นระยะ ๆ

5.	 การประเมินผล (Evaluation) 
		  การประเมินผลการพยาบาลเป็นขั้นตอนสุดท้าย 

ของกระบวนการพยาบาล เป็นการประเมินทุกขณะของการ

ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ตรวจสอบกจิกรรมการพยาบาลทีใ่ห้แก่

ผู้รับบริการสอดคล้องกับเป้าหมายและสิ่งที่คาดหวังไว้หรือไม่ 

การประเมนิผลการพยาบาลช่วยท�ำให้ผูร้บับรกิารได้รบัการดแูล 

ที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ และเป็นการตรวจสอบคุณภาพ

ของการพยาบาลที่ปฏิบัติให้แก่ผู้รับบริการ ดังนั้นการประเมิน

ผลการพยาบาลเป็นการสร้างมาตรฐานส�ำหรับผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล และผลการปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล

เป็นการตรวจสอบว่า

 		  1.	 เป้าหมาย/ผลลัพธ์ที่คาดหวังของผู ้รับบริการ

บรรลุตามเกณฑ์การประเมินหรือไม่ ? ถ้าบรรลุตามเกณฑ์การ

ประเมิน ปัญหาสุขภาพตามข้อวินิจฉัยนั้นจะถูกลบออกไปจาก

แผนการพยาบาล 

 		  2.	 ถ้าเป้าหมาย/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังของผู้รับบริการ

บรรลุตามเกณฑ์การประเมินเป็นบางส่วน ต้องกลับมาทบทวน

แผนการพยาบาลและท�ำการปรับหรือแก้ไขในส่วนนั้น ๆ ก่อน

น�ำไปปฏิบัติให้แก่ผู้รับบริการ และท�ำการประเมินอีกครั้ง

		  3.	 ถ้าเป้าหมาย/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังของผู้รับบริการ

ไม่บรรลุตามเกณฑ์การประเมิน พยาบาลต้องทบทวนแต่ละ 

ข้ันตอนของแผนการพยาบาล และพิจารณาถ้าจ�ำเป็นต้อง

ปรบัปรงุแก้ไขกต้็องท�ำการเปลีย่นแปลงแก้ไขแผนการพยาบาล

ใหม่ทั้งหมด

		  4.	 กิจกรรมการพยาบาลเหมาะสมและมีผลต่อการ

แก้ปัญหาสขุภาพของผูร้บับรกิารหรอืไม่ การประเมนิผลจะช่วย

ให้พยาบาลได้ก�ำหนดกิจกรรมการพยาบาลได้ถูกต้องและ

สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาลและความคาดหวังของ 

ผู้รับบริการ

สรุป
		  กระบวนการพยาบาลเป็นการกระท�ำกิจกรรมการ

ดูแลผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง แต่ละข้ันตอนของกระบวนการ

พยาบาล เป็นการด�ำเนินการค้นหาปัญหาและวางแผนแก้ไขให้

สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของผู ้รับบริการเริ่มตั้งแต่การ

ประเมนิภาวะสขุภาพ ก�ำหนดปัญหาและข้อวนิจิฉยัการพยาบาล 

วางแผนกิจกรรมการพยาบาลที่มีเป้าหมายเป็นตัวก�ำหนด  

การประเมินผลและน�ำผลการประเมินมาปรับปรุงแก้ไข 

นอกจากนี้การใช้กระบวนการพยาบาลท�ำให้พยาบาลได้มี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการครอบครัวและชุมชนเพื่อให้เกิดการ 

มีส่วนร่วมของผู้รับบริการผู้ที่เกี่ยวข้องและทีมสุขภาพเป็นการ

สร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้รับบริการ กับพยาบาลและ 

ทีมสุขภาพ การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการ

พยาบาลเป็นการวางแผนการท�ำงานอย่างเป็นระบบมีขั้นตอน

ของการตอบสนองความต้องการและปัญหาสุขภาพของผู้รับ

บรกิารเป็นรายบคุคล เป็นการปฏบิตักิารพยาบาลทีม่มีาตรฐาน

ที่มีเป้าหมายเพื่อให้ผู ้รับบริการมีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดตาม
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ศกัยภาพของแต่ละบคุคล ปัญหาสขุภาพ และปัญหาทีเ่กีย่วข้อง

ได้รับการแก้ไขโดยพยาบาลและเป็นการปฏิบัติตามมาตรฐาน

การพยาบาล
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