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บทคัดย่อ
 การพัฒนาแนวทางการเขีียนขี�อวินิจฉััยแลัะการวางแผู้นการพยาบาลัทางคลิันิกมีความจำาเป็นอย่างยิ�ง

สำาหรับพยาบาลัแลัะนักศึกษาพยาบาลั เพ่�อใช่�เป็นเคร่�องม่อในการเขีียนขี�อวินิจฉััยแลัะการวางแผู้นการพยาบาลั

ทางคลิันิก นำาไปส่้การตัดสินใจในการวางแผู้นการพยาบาลัแลัะการปฏิิบัติการพยาบาลัที�เหมาะสมแลัะแม่นยำา

มากขึี�น การเขีียนขี�อวินิจฉััยแลัะการวางแผู้นการพยาบาลัทางคลันิิกที�ถ้กต�องตามหลัักการจะเพิ�มมาตรฐาน

การด้แลัให�กับวิช่าชี่พการพยาบาลั ส่งผู้ลัให�ผู้้�ป่วยปลัอดภััยแลัะไม่เกิดภัาวะแทรกซ้�อน อีกทั�งผู้้�ป่วยแลัะ

ครอบครวัเกิดความพงึพอใจในคณุภัาพการด้แลัที�มีมาตรฐาน การเขีียนขี�อวินิจฉััยแลัะการวางแผู้นการพยาบาลั

ทางคลิันิกที�มีคุณภัาพประกอบด�วย 6 องค์ประกอบ ได�แก่ 1) การตั�งหัวขี�อการวินิจฉััยการพยาบาลั ควร

ประกอบด�วย 3 ส่วน ได�แก่ ปัญหา สาเหตุ แลัะพยาธิิสภัาพ 2) ขี�อม้ลัสนับสนุน มีที�มาจากแหล่ังต่างๆ เช่่น 

การซั้กประวัติ การตรวจร่างกาย สัญญาณชี่พ ผู้ลัการตรวจทางห�องปฏิิบัติการ 3) วัตถุประสงค์ เป็นสิ�งที�

คาดว่าจะเกิดขึี�นภัายหลัังการปฏิิบัตกิารพยาบาลั 4) เกณฑ์์การประเมิน ซึ้�งต�องสอดคลั�องกับขี�อม้ลัสนับสนุน 

5) กิจกรรมการพยาบาลั ควรเป็นการด้แลัแบบองค์รวม ครอบคลุัมทั�งด�านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

แลัะจิตวิญญาณ แลัะ 6) การประเมินผู้ลั ซึ้�งต�องสอดคลั�องกับเกณฑ์์การประเมินที�ตั�งไว�

คำำ�สำำ�คัำญ:  ขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัทางคลิันิก  การวางแผู้นการพยาบาลั  กระบวนการพยาบาลั
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Abstract
 Developing guideline of writing clinical nursing diagnosis and nursing care plan is 

significant to be a guide or tool in writing clinical nursing diagnosis and nursing care plan 

for nurses and nursing students. When nurses and nursing students use this guideline, 

it can help them in improving optimal decision making, planning, and implementation. 

Moreover, writing clinical nursing diagnosis and nursing care plan based on accuracy will 

increase the standard of care for the nursing profession. As a result, patients are safe and 

have no complications, as well as patients and families are satisfied with the quality of care 

that is more standard. Writing clinical nursing diagnosis and nursing care plan being high 

quality should comprise 6 domains, including 1) setting topics of nursing diagnosis that 

have 3 parts including problems, causes, and pathologies; 2) supportive data come from 

a variety of resources such as history, physical examination, vital signs, and laboratory 

results; 3) purpose of nursing diagnosis is what expects will occur after providing nursing 

activities; 4) evaluation criteria that should be related with supportive data; 5) nursing 

activities that should be holistic care including physical, psychological, emotional, social, 

and spiritual care; and 6) evaluation that should be related with evaluation criteria.

Keywords:  Clinical nursing diagnosis,  Nursing care plan,  Nursing process

บทนำำ�

 การพัฒนาคุณภัาพการด้แลัผู้้�ป่วย (quality of 

care) ให�มีมาตรฐานแลัะปลัอดภััย เป็นหัวใจสำาคัญ

ขีองการพัฒนาวิช่าชี่พการพยาบาลั ซึ้�งจำาเป็นต�องใช่�

ความรอบร้� (literacy) สมรรถนะ (competency) 

แลัะความสามารถ (efficacy) เพ่�อให�ผู้้�ป่วยมีผู้ลัลััพธิ์

ทางคลิันิก (clinical outcome) ที�ดี แลัะที�สำาคัญค่อ 

เพ่�อให�การปฏิิบัติการพยาบาลัเป็นไปตามมาตรฐาน

แลัะผู้้�ป่วยได�รับการด้แลัที�มีคุณภัาพ ซึ้�งจำาเป็นต�องใช่�

กระบวนการพยาบาลั (nursing process) ในการแก�ไขี 

ป้องกัน แลัะส่งเสริมภัาวะสุขีภัาพ อันแสดงถึงความเป็น

เอกลัักษณ์ขีองวิช่าชี่พการพยาบาลั โดยกระบวนการ

พยาบาลัประกอบด�วย 5 ขัี�นตอน ได�แก่ การประเมิน

สุขีภัาพ (health assessment) การวนิิจฉััยการพยาบาลั 

(nursing diagnosis) การวางแผู้นการพยาบาลั 

(planning) การปฏิิบัติการพยาบาลั (implementation) 

แลัะการประเมินผู้ลัการพยาบาลั (evaluation) 

(เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, 2560) โดยเฉัพาะอย่างยิ�ง

การวนิิจฉััยการพยาบาลั ถ่อเป็นขัี�นตอนที�สำาคัญสำาหรับ

การวางแผู้นการพยาบาลั นอกจากนี� การวินิจฉััย

การพยาบาลัยังเป็นสิ�งที�พยาบาลัใช่�ในการตัดสินใจ 

(decision making) โดยอิสระ ในการระบุหร่อกำาหนด

ปัญหาสำาหรับผู้้�ป่วยแลัะครอบครัว ซึ้�งต�องครอบคลัุม

ทั�งด�านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม แลัะจิตวิญญาณ 

(พรศิร ิพันธิสี, 2562) ทั�งนี� การนำาขี�อวินจิฉััยการพยาบาลั

ไปใช่�ในการปฏิิบัติการพยาบาลัโดยเขีียนขี�อวินิจฉััย

การพยาบาลัที�มีความจำาเพาะเจาะจง (specific nursing 

diagnosis) แลัะสอดคลั�องกับปัญหาขีองผู้้�ป่วย จะทำาให�

การปฏิิบัติการพยาบาลัเป็นไปตามกฎหมายแลัะได�

มาตรฐาน แลัะที�สำาคัญ ค่อ ผู้้�ป่วยปลัอดภััยแลัะไม่เกิด
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ภัาวะแทรกซ้�อน การที�จะเขีียนขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั

ที�ถ้กต�องแลัะเหมาะสมได�นั�น พยาบาลัแลัะนักศึกษา

พยาบาลัต�องมีความรอบร้� ทักษะ ตลัอดจนสมรรถนะ

ในการประเมินสุขีภัาพที�ถ้กต�อง โดยขี�อวินิจฉััยการ

พยาบาลัเป็นการอธิิบายปัญหาขีองผู้้�ป่วยแลัะครอบครัว 

สิ�งที�เกี�ยวขี�อง หร่อปัจจัยขีองการเกดิโรค แลัะการกำาหนด

ลัักษณะขีองอาการแลัะอาการแสดงขีองผู้้�ป่วย โดย

การเขีียนขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัต�องมีความสอดคลั�อง

แลัะเช่่�อมโยงกับปัญหาขีองผู้้�ป่วยหร่อครอบครัว 

ซึ้�งจะสะท�อนถึงความต�องการขีองผู้้�ที�เกี�ยวขี�อง (the 

requirement of stakeholder) ดังนั�น พยาบาลัแลัะ

นักศึกษาพยาบาลัจึงมีความจำาเป็นต�องทราบเกี�ยวกับ

การเขีียนขี�อวินิจฉััยแลัะการวางแผู้นการพยาบาลัทาง

คลิันิก ได�แก่ ความหมาย ลัักษณะ แลัะประเภัทขีอง

ขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั หลัักการแลัะขัี�นตอนการเขีียน

ขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั หลัักการพิจารณาความสำาคัญ

ขีองขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั แลัะแนวทางการเขีียน

ขี�อวินิจฉััยแลัะการวางแผู้นการพยาบาลัที�ประยุกต์

ส้่การปฏิิบัติ เพ่�อให�สามารถเขีียนขี�อวินิจฉััยแลัะการ

วางแผู้นการพยาบาลัทางคลันิิกได�อย่างถ้กต�อง เพ่�อให�

ผู้้�ป่วยได�รับการตอบสนองแลัะได�รับการแก�ไขี นำาไปส้่

การปฏิิบัติการพยาบาลัที�มีคุณภัาพต่อไป

แนำวคิำดเก่ี่�ยวกัี่บกี่�รเข่ียนำข้ีอวินำจิฉััยและกี่�รว�งแผนำ

กี่�รพย�บ�ลท�งคำลินิำกี่

	 คำว�มหม�ยขีองข้ีอวินิำจฉััยกี่�รพย�บ�ล

  ขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั ค่อ การใช่�วจิารณญาณ

ทางคลิันิกเกี�ยวกับการตอบสนองขีองบุคคลั ครอบครัว 

ชุ่มช่น ต่อปัญหาสุขีภัาพที�เกิดขึี�นแลั�วแลัะอาจเกิดขึี�น 

ซึ้�งเป็นพ่�นฐานในการเล่ัอกวธีิิให�การพยาบาลั ซึ้�งอย่้ใน

ขีอบเขีตความรบัผิู้ดช่อบขีองพยาบาลั (North American 

Nursing Diagnosis Association International 

[NANDA-I], 2008)

  ขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั หมายถึง ขี�อความ

ที�ระบุถึงปัญหาสุขีภัาพ ซึ้�งเป็นการตัดสินใจทางคลิันิก

ในรายบุคคลั ครอบครัว กลุ่ัม ชุ่มช่น ที�ตอบสนองต่อ

ความเจ็บป่วย เป็นทั�งปัญหาที�เกิดขึี�นแลั�วแลัะอาจเกดิขึี�น

หร่อเสี�ยงต่อการเกิด จากการวิเคราะห์ขี�อม้ลัด�านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม แลัะจิตวิญญาณ ซึ้�งเป็นขัี�นตอน

การนำาขี�อม้ลัที�เก็บรวบรวมมาวิเคราะห์ แปลัผู้ลั แลัะ

ตัดสิน สรุปให�ทราบถึงภัาวะสุขีภัาพ เพ่�อนำาไปส้ ่

การวางแผู้นการพยาบาลั ซึ้�งช่่วยให�พยาบาลัสามารถ

ปฏิิบัติการพยาบาลัที�เหมาะสม ภัายใต�ขีอบเขีตวิช่าชี่พ 

(วิจิตรา กุสุมภ์ั แลัะสุลีั ทองวิเชี่ยร, 2564)

  ดังนั�น ขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั หมายถึง 

ขี�อความที�ระบุปัญหาที�เป็นอย่้ในปัจจุบันขีองผู้้�ป่วยหร่อ

อาจเกิดขึี�นได�ในอนาคต เพ่�อตอบสนองต่อความเจ็บป่วย

ทั�งด�านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม แลัะจิตวิญญาณ

 ลักี่ษณะขีองข้ีอวินิำจฉััยกี่�รพย�บ�ล

  ขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัมีหลัายลัักษณะ ซึ้�ง

ควรครบถ�วนแลัะสมบ้รณ์ เพ่�อสะท�อนปัญหาที�แท�จริง

ขีองผู้้�ป่วย โดยขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัควรมีลัักษณะ

ดังนี� (วิจิตรา กุสุมภ์ั แลัะสุลีั ทองวิเชี่ยร, 2564)

  1. เป็นขี�อความที�แสดงถึงสุขีภัาพขีองผู้้�ใช่�

บริการในภัาวะสุขีภัาพดี

  2. เป็นขี�อความสรุปภัาวะสุขีภัาพในภัาวะ

เจ็บป่วย

  3. ระบุถึงความแตกต่างจากปกติ อาจเป็น

ปัญหาในปัจจุบันที�เป็นอย่้หร่อมีโอกาสเกิดขึี�น

  4. มีขีอบเขีตครอบคลุัมทั�งด�านร่างกาย จิตใจ 

สังคม แลัะจิตวิญญาณ

  5. เกิดจากการตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณ

ขีองพยาบาลั

  6. มีส่วนประกอบ 2 ส่วน ค่อ ส่วนที�เป็น

ปัญหาสุขีภัาพ/คาดว่าจะเกิดขึี�นกับผู้้�ใช่�บริการที�มภีัาวะ

สุขีภัาพดีแต่ต�องการการส่งเสริมสุขีภัาพ แลัะปัจจัยที�

เกี�ยวขี�อง ซึ้�งใช่�คำาว่า “เน่�องจาก (related to)” เช่่�อม

ขี�อความทั�ง 2 ส่วน

 ประเภทขีองข้ีอวินิำจฉััยกี่�รพย�บ�ล

  ขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัแบ่งออกเป็น 2 ประเภัท 
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ดังนี�

   1. ขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัเชิ่งบวก (positive 

nursing diagnosis) วัตถุประสงค์ขีองขี�อวินิจฉััย

การพยาบาลัประเภัทนี� ค่อ เพ่�อส่งเสริมหร่อคงไว�ซึ้�ง

สิ�งที�ดีอย่้แลั�วให�คงอย่้หร่อให�เพิ�มมากขึี�น เช่่น ส่งเสริม

พฤติกรรมการด้แลัตนเองเกี�ยวกับการควบคุมระดับ

นำ�าตาลัในเล่ัอด โดยลัักษณะขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัเชิ่ง

บวกประกอบด�วย 1) การเขีียนขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั

ในมิติบทบาทพยาบาลัช่มุช่นด�านการสง่เสริม ป้องกัน 

ฟ้ื้�นฟ้ื้สภัาพ 2) การเขีียนขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัสำาหรับ

โรงพยาบาลัที�ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่อย่้ใน grade 1–2 ซึ้�งพร�อม

วางแผู้นจำาหน่ายกลัับบ�าน แลัะ 3) ขี�อม้ลัสนับสนุน

ส่วนใหญ่เป็นขี�อม้ลัเชิ่งบวก (positive data) (วิจิตรา 

กุสุมภ์ั แลัะสุลีั ทองวิเชี่ยร, 2564; อรนันท์ หาญยุทธิ, 

2565)

   2. ขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัเชิ่งลับ (negative 

nursing diagnosis) วัตถุประสงค์ขีองขี�อวินิจฉััย

การพยาบาลัประเภัทนี� ค่อ เพ่�อลัดปัญหาหร่อภัาวะ

แทรกซ้�อนที�เกิดขึี�นกับผู้้�ป่วยหร่อเพ่�อเพิ�มผู้ลัลััพธิ์

ทางคลิันิกขีองผู้้�ป่วยให�ดีขึี�น โดยลัักษณะขี�อวินิจฉััย

การพยาบาลัเชิ่งลับประกอบด�วย 1) การเขีียนขี�อวินิจฉััย

การพยาบาลัในมติิบทบาทพยาบาลัที�ด้แลัผู้้�ป่วยในคลันิิก

ที�อย่้ใน grade 3–5 แลัะ 2) ขี�อม้ลัสนับสนุนต�องเป็น

ขี�อม้ลัเชิ่งลับ (negative data) โดยการเขีียนขี�อวินิจฉััย

การพยาบาลัเช่ิงลับสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภัท 

ดังนี� (วิจิตรา กุสุมภ์ั แลัะสุลีั ทองวิเชี่ยร, 2564; อรนันท์ 

หาญยุทธิ, 2565)

    2.1 ขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัที�เกิดขึี�น

แลั�ว (problem-based nursing diagnosis) มีลัักษณะ

การเขีียน ค่อ 1) ต�องสัมพันธิ์กับหลัักฐานทางคลิันิก 

(clinical evidence) 2) มีผู้ลัลััพธ์ิทางคลิันิกที�ชั่ดเจน

เพียง 1 ผู้ลัลััพธิ์ ก็สามารถตัดสินใจได�ว่ามีปัญหาจริง 

แลัะ 3) มักขึี�นต�นด�วยคำาว่า “ภัาวะ” เช่่น “ภัาวะความดนั

กะโหลักศีรษะส้งเน่�องจากปริมาตรขีองเน่�อสมองเพิ�มขึี�น

จากการมีเล่ัอดออกเหน่อเย่�อหุ�มสมองชั่�นด้รา”

    2.2 ขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัที�มี

ความเสี�ยง (possible problem-based nursing 

diagnosis) มีลัักษณะการเขีียน ค่อ 1) ต�องสัมพันธ์ิกับ

ผู้ลัลััพธ์ิทางคลิันิกที�มีความชั่ดเจนรองลังมา 2) ต�องมี

หลัักฐานขีองผู้ลัลััพธิ์ทางคลิันิกมากพอที�จะสามารถ

ตัดสินใจได�วา่มีปัญหาจรงิ แลัะ 3) มักขึี�นต�นด�วยคำาว่า 

“เสี�ยงต่อ/โอกาสเกิด” เช่่น “เสี�ยงต่อภัาวะความดัน

กะโหลักศีรษะส้งเน่�องจากภัาวะ Cushing triad จาก

การบาดเจ็บที�สมอง”

หลักี่กี่�รเข่ียนำข้ีอวินิำจฉััยกี่�รพย�บ�ล

 การเขีียนขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั (a nursing 

diagnostic statement) ยังมีบางส่วนที�มีความสับสน 

เพราะมีความซั้บซ้�อนเกี�ยวกับการใช่�ภัาษา จึงควรมี

หลัักการเขีียนดงันี� (วิจิตรา กุสุมภ์ั แลัะสุลีั ทองวิเชี่ยร, 

2564)

 1. ใช่�ขี�อความหร่อภัาษาที�เหมาะสมเกี�ยวกับ

การตอบสนองความต�องการทางการพยาบาลั หร่อใช่�

ขี�อความที�เกี�ยวขี�องกับภัาวะสุขีภัาพ ไม่ใช่�ความต�องการ

การรักษาพยาบาลั เช่่น “ต�องการสารอาหารเพิ�มขึี�น” 

“ต�องการไอแลัะหายใจลักึๆ” ไม่ใช่่ขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั 

เพราะไม่ใช่่ขี�อความที�สรุปถึงภัาวะสุขีภัาพ แต่เป็น

การบอกกิจกรรมการพยาบาลั อาจปรับเป็น “การได�รับ

สารอาหารไม่เพียงพอ” “การขัีบเสมหะไม่มีประสิทธิิภัาพ”

 2. ใช่�ขี�อความที�ชั่ดเจน มีความเขี�าใจงา่ยสำาหรับ

สมาชิ่กอ่�นๆ ในทีมสุขีภัาพ

 3. ใช่�ขี�อความที�ไม่เสี�ยงต่อความผิู้ดทางกฎหมาย 

ไม่ควรใช่�ขี�อความที�ไม่เหมาะสม เสี�ยงต่อความผิู้ดทาง

กฎหมาย เช่่น “เสี�ยงต่อผิู้วหนังเสียหน�าที�เน่�องจาก

ไม่ค่อยได�รับการพลิักตัว” อาจปรับเป็น “เสี�ยงต่อ

ผิู้วหนังเสียหน�าที�เน่�องจากภัาวะจำากัดการเคลั่�อนไหว

ขีองร่างกายเพราะภัาวะอ่อนแรงขีองแขีนแลัะขีาทั�ง

สองขี�าง”

 4. ใช่�ขี�อม้ลัที�รวบรวมได�เป็นพ่�นฐานในการเขีียน

ขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั อย่านำาคุณค่าแลัะมาตรฐาน
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ขีองตัวพยาบาลัมามีอิทธิิพลัต่อการวินิจฉััยการพยาบาลั 

เช่่น “บกพร่องในการด้แลัตนเองเน่�องจากเกียจคร�าน” 

อาจปรับเป็น “บกพร่องในการด้แลัตนเองเน่�องจาก

อย่้ในภัาวะหมดหวัง”

 5. หลีักเลีั�ยงการสลัับขี�อความในขี�อวินิจฉััย

การพยาบาลั ซึ้�งขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัประกอบด�วย

ขี�อความที�เช่่�อมกันด�วยคำาว่า “เน่�องจาก” ส่วนแรก

บ่งชี่�ถึงภัาวะสขุีภัาพ แลัะสว่นหลัังเปน็ปัจจัยที�เกี�ยวขี�อง

ที�มีอิทธิิพลัต่อภัาวะสุขีภัาพ

 6. หลีักเลีั�ยงการใช่�อาการแลัะอาการแสดงเป็น

ส่วนแรกขีองขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั

 7. ขี�อความทั�งสองส่วนขีองขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั

ต�องไม่ใช่่สิ�งเดียวกัน เช่่น “ไม่สามารถด้แลัตนเอง

เกี�ยวกับการรับประทานอาหารได�เน่�องจากมีปัญหาใน

การรบัประทานอาหาร” อาจปรบัเป็น “ไมส่ามารถด้แลั

ตนเองเกี�ยวกับการรับประทานอาหารได�เน่�องจากปวด

ม่อทั�งสองขี�าง”

 8. ใช่�ขี�อความที�ถ้กต�อง/แม่นยำาแลัะมีความ

เป็นไปได� ขี�อความทั�งสองส่วนขีองขี�อวินิจฉััยการ

พยาบาลัควรบง่ชี่�ถึงสิ�งที�สามารถแก�ไขีเปลีั�ยนแปลังได� 

เช่่น “ปวดเร่�อรังเน่�องจาก rheumatoid arthritis” ควร

เปลีั�ยนเป็น “ปวดเร่�อรังเน่�องจากกระบวนการอักเสบ” 

เพราะพยาบาลัสามารถให�การพยาบาลัเพ่�อแก�ไขีได�

 9. หลีักเลีั�ยงขี�อความการวินิจฉััยโรคในขี�อวินิจฉััย

การพยาบาลั

 10. หลีักเลีั�ยงการเขีียนขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั

ซ้ำ�าไปซ้ำ�ามา หากเป็นปัญหาเดียวกันควรรวบให�เป็น

ปัญหาเดียว

 11. เขีียนขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัไปในทิศทาง

เดียวกับแผู้นการรักษาหร่อสอดคลั�องกับแผู้นการรักษา

 12. หลีักเลีั�ยงการนำามาตรฐานการรกัษาพยาบาลั

หร่อนโยบายการด้แลัผู้้�ป่วยมาเขีียนเป็นขี�อวินิจฉััย

การพยาบาลั เช่่น ไม่ผู้่านเกณฑ์์การเขี�ารับการรักษา

โรคไวรัสตับอักเสบซี้ในโครงการใช่�ยาบัญชี่ จ

ขัี�นำตอนำกี่�รเข่ียนำข้ีอวินิำจฉััยกี่�รพย�บ�ล

 การเขีียนขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัประกอบด�วย 

4 ขัี�นตอน ดังนี� (อรนันท์ หาญยุทธิ, 2565)

  1. การค�นหาประเด็นปัญหา ถ่อเป็นขัี�นตอน

แรกที�สำาคัญขีองการเขีียนขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั ซึ้�ง

การค�นหาประเด็นปัญหาทำาได�โดยการนำาขี�อม้ลัทั�ง

ขี�อม้ลัอัตนัย (subjective data; S) แลัะขี�อม้ลัปรนัย 

(objective data; O) เช่่น ขี�อม้ลัจากการซั้กประวัติ 

การตรวจร่างกาย การตรวจทางห�องปฏิิบัติการหร่อ

การตรวจพเิศษต่างๆ มาพจิารณาว่ามีขี�อม้ลัที�แสดงถึง

ความผิู้ดปกติหร่อแนวโน�มที�แสดงถึงความผิู้ดปกติ

อย่างไรบ�าง แลัะนำามาวิเคราะห์ปัญหา

  2. การรวบรวมขี�อม้ลัที�เกี�ยวขี�องกับปัญหา 

ขัี�นตอนนี�เป็นการรวบรวมขี�อม้ลัสนับสนุนปัญหาแลัะ

สาเหตุหร่อปัจจัยที�เกี�ยวขี�อง เพ่�อนำามาเป็นขี�อม้ลัใน

การกำาหนดขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั

  3. การระบุขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั ภัายหลััง

การรวบรวมขี�อม้ลัจากแหล่ังที�มาขีองขี�อม้ลัให�ครอบคลุัม

ปัญหาแลัะเช่่�อมโยงกับพยาธิิสภัาพขีองผู้้�ป่วย จึงกำาหนด

เป็นขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั ซึ้�งขี�อวินิจฉััยการพยาบาลันี�

ควรมีความเป็นไปได�แลัะสามารถแก�ไขีหร่อลัดปัญหา

ด�วยกิจกรรมการพยาบาลั (nursing activities)

  4. การตรวจสอบความถ้กต�องขีองขี�อวินิจฉััย

การพยาบาลักับปัญหา เป็นการตรวจสอบว่าการกำาหนด

ขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัมีความสอดคลั�องกับปัญหา

หร่อพยาธิิสภัาพขีองโรคหร่อไม่ แลัะมีขี�อม้ลัสนับสนุน

เพียงพอแลัะครบถ�วนหร่อไม่

หลักี่กี่�รพิจ�รณ�คำว�มสำำ�คัำญขีองขี้อวินิำจฉััยกี่�ร

พย�บ�ล

 ขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัควรมคีวามจำาเพาะเจาะจง

แลัะสะท�อนระดับความรุนแรงขีองผู้้�ป่วย ดังนั�น การจัด

ลัำาดับความสำาคัญขีองขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัจึง

เป็นการพิจารณาว่าปัญหาขีองผู้้�ป่วยหร่อขี�อวินิจฉััย
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การพยาบาลัที�ระบุไว�ทั�งหมดขีองผู้้�ป่วยคนหนึ�งๆ นั�น 

มีความครอบคลุัมองค์รวม โดยหลัักการพิจารณา

ความสำาคัญขีองขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั มีดังนี�

 1. ปัญหาที�มีความสำาคัญอันดับแรก เป็นปัญหา

ที�มีความสำาคัญมากหร่อปัญหาที�มีความเร่งด่วน เน่�องจาก

มีอันตรายต่อชี่วิตขีองผู้้�ป่วย จึงต�องการความช่่วยเหล่ัอ

ทันที เพราะหากปลั่อยไว� ผู้้�ป่วยอาจเสียชี่วิตหร่อเกิด

ความพิการได�

 2. ปัญหาที�มีความสำาคัญอันดับสอง เปน็ปัญหา

ที�มีความสำาคัญระดับปานกลัาง ไม่จำาเป็นต�องช่่วยเหล่ัอ

เร่งด่วนเหม่อนปัญหาที�มีความสำาคัญอันดับแรก แต่ก็

ต�องให�ความช่่วยเหล่ัอโดยเร็ว เน่�องจากหากปลั่อยไว�

นานอาจเกิดปัญหาที�รุนแรงขึี�น

 3. ปัญหาที�มีความสำาคัญอันดับหลััง เป็นปัญหา

ที�ต�องการความช่่วยเหล่ัอแต่สามารถรอได� เน่�องจาก

การดำาเนินขีองปัญหาเป็นไปอย่างช่�าๆ แลัะไม่ได�เกิด

อันตรายต่อผู้้�ป่วยในระยะเวลัาอันใกลั�

แนำวท�งกี่�รเขี่ยนำขี้อวินิำจฉััยและกี่�รว�งแผนำกี่�ร

พย�บ�ล:	กี่�รประยุกี่ต์ส่ำ�กี่�รปฏิิบัติ

 แนวทางการเขีียนขี�อวินิจฉััยแลัะการวางแผู้น

การพยาบาลั เป็นค้่ม่อสำาหรับพยาบาลัแลัะนักศึกษา

พยาบาลั โดยเฉัพาะนักศึกษาพยาบาลั จากการศึกษาที�

ผู่้านมาพบว่า นักศึกษายังขีาดทักษะการนำากระบวนการ

พยาบาลัไปใช่�ในคลันิิกหร่อในสถานการณจ์ริงได�อยา่ง

มีประสิทธิิภัาพ ทั�งนี� ปัญหาแลัะอุปสรรค ได�แก่ ขีาด

ทักษะในการประเมนิภัาวะสขุีภัาพขีองผู้้�ป่วย รวบรวม

ขี�อม้ลัไม่ครบถ�วนแลัะไม่ครอบคลุัม ขีาดทักษะในการ

คิดวิเคราะห์ขี�อม้ลัแลัะกำาหนดขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั 

ไม่สามารถนำาขี�อม้ลัที�รวบรวมได�จากผู้้�ป่วยมาสนับสนุน

ให�สอดคลั�องกับปัญหาสุขีภัาพ กำาหนดเป้าหมายขีอง

การพยาบาลัแลัะเกณฑ์์การประเมินผู้ลัไม่ถ้กต�องหร่อ

ไม่สอดคลั�องกับปัญหา กำาหนดกิจกรรมการพยาบาลั

โดยไม่ทราบเหตุผู้ลัหร่อไม่ใช่�เหตุผู้ลัเชิ่งวิช่าการที�ถ้กต�อง 

รวมทั�งนักศึกษามีทศันคติทางลับต่อการใช่�กระบวนการ

พยาบาลั โดยคิดว่าเป็นเร่�องยากแลัะเป็นเพียงการเรียน

ในห�องเรียนเท่านั�น ไม่สามารถนำาไปใช่�ในการปฏิิบัติงาน

จริงได� ดังนั�นเพ่�อให�พยาบาลัแลัะนักศึกษาพยาบาลั

สามารถเขีียนขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัได�อย่างถ้กต�อง 

ครอบคลัมุ แลัะลัดทัศนคติทางลับในการเขีียนขี�อวินิจฉััย

การพยาบาลั ผู้้�เขีียนจึงได�พัฒนาแนวทางการเขีียน

ขี�อวินิจฉััยแลัะการวางแผู้นการพยาบาลัทางคลัินิก 

โดยใช่�กระบวนการใช่�เหตุผู้ลัทางคลิันิก (clinical 

reasoning) ร่วมกับการใช่�หลัักฐานเชิ่งประจักษ์ทาง

คลิันิก (clinical evidence) เพ่�อให�ขี�อวินิจฉััยการ

พยาบาลัเกิดจากการคิดที�มีวิจารณญาณ เพ่�อตัดสินใจ

ว่าอะไรที�ควรเช่่�อแลัะอะไรที�ควรปฏิิบัติหร่อแก�ไขีเม่�อ

ผู้้�ป่วยมีอาการแลัะอาการแสดง (เรวดี ศรีสุขี, 2564) 

ซึ้�งประกอบด�วยขัี�นตอนต่อไปนี�

 1.	กี่ำ�หนำดสำ�วนำประกี่อบขีองขี้อวินิำจฉััยกี่�ร

พย�บ�ล

  ส่วนประกอบขีองขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั 

มีตำาราหลัายเลั่มได�เขีียนไว�อย่างหลัากหลัาย แต่วิธีิ

การสอนการวินิจฉััยการพยาบาลัเพ่�อให�นักศึกษา

พยาบาลัสามารถเขีียนขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัได�อย่างมี

ประสทิธิิภัาพนั�น ควรใช่�ร้ปแบบการอปุลัักษณ์ด�วยสายตา 

(guided visual metaphor [GVM]) ที�มีการใช่�ทั�ง

ภัาพหร่อแผู้นภ้ัมิแลัะคำาพ้ดในการสอน ทั�งนี�เพ่�อกระตุ�น

กระบวนการคิดเชิ่งเปรียบเทียบขี�อความร้�ใหม่เขี�ากับ

ความร้�เดิม (metaphorical thought process) ทำาให�

เขี�าใจความหมายขีองสิ�งนั�น แม�จะอธิิบายภัายใต�ขี�อความ

หร่อคำาอ่�นที�แตกต่างจากเดิม (วิพร เสนารักษ์, 2556) 

เพ่�อให�เป็นการง่ายต่อการเขีียนขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั 

โดยขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัประกอบด�วย 3 ส่วนใหญ่ๆ 

ดังแสดงในตารางที� 1 (วิจิตรา กุสุมภ์ั แลัะสุลีั ทองวิเชี่ยร, 

2564; Ackley & Ladwig, 2006)
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อย่้แลั�ว โดยไม่จำาเป็นต�องกล่ัาวถึงอาการแลัะอาการแสดง

ขีองปัญหาสุขีภัาพ อาจเขีียนขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั

ที�มีขี�อความเฉัพาะส่วนที�แสดงถึงปัญหาสุขีภัาพแลัะ

สาเหตุเท่านั�น เช่่น ปวดแผู้ลัเน่�องจากได�รับการผู่้าตัด

นำาไส�ติ�งออก

 2.	กี่ำ�หนำดขี้อม่ลสำนัำบสำนุำนำขีองขี้อวินิำจฉััย

กี่�รพย�บ�ล

  ขี�อม้ลัสนับสนุนขีองขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั 

ต�องมีความสอดคลั�องกับขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั ซึ้�งได�

มาจากการเก็บรวบรวมขี�อม้ลัขีองผู้้�ป่วย ประกอบด�วย

ขี�อม้ลัอัตนัยแลัะขี�อม้ลัปรนัย ขี�อม้ลัสนับสนุนเป็น

สิ�งบ่งชี่�หร่อสนับสนุนว่าผู้้�ป่วยมีปัญหาสุขีภัาพหร่อไม่ 

อย่างไร ซึ้�งแหล่ังที�มาขีองขี�อม้ลัสนับสนุนขีองขี�อวินิจฉััย

การพยาบาลั ได�แก่ 1) อาการแลัะอาการแสดงที�เลั่า

โดยผู้้�ป่วย 2) การซั้กประวัติ 3) การตรวจร่างกาย 

(ด้ คลัำา เคาะ ฟัื้ง) 4) สัญญาณชี่พ 5) ผู้ลัการตรวจทาง

ห�องปฏิิบัติการ 6) การตรวจพเิศษต่างๆ 7) แบบบนัทึก

ต่างๆ แลัะ 8) แผู้นการรักษา โดยเฉัพาะประเด็นที�

ทำาให�เกิดปัญหาหร่อภัาวะแทรกซ้�อนกับผู้้�ป่วย เช่่น 

อาการขี�างเคียงขีองยา หร่อภัาวะแทรกซ้�อนจากการทำา

หัตถการ แต่ต�องไม่ลัะเมิดบทบาทขีองสหวิช่าชี่พอ่�น

ในทีมการรักษา ทั�งนี� ลัักษณะขี�อม้ลัสนับสนุนต�อง

สอดคลั�องกับส่วนประกอบขีองขี�อวินจิฉััยการพยาบาลั 

โดยแต่ลัะส่วนอาจมีขี�อม้ลัสนับสนุนจากแหลั่งที�มา

ครบถ�วนทั�ง 8 แหล่ัง หร่อไม่ครบก็ได�

ต�ร�งท่�	1		ส่วนประกอบขีองขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั

สำ�วนำท่�	1	

Problem = P

เป็นส่วนแรกขีองขี�อความที�

แสดงถึงภัาวะสุขีภัาพขีองผู้้�ป่วย 

ซึ้�งอาจเป็นภัาวะสุขีภัาพดี 

ภัาวะเสี�ยงต่อการเกิดปัญหา

สุขีภัาพ หร่อภัาวะเจ็บป่วย

สำ�วนำท่�	2	

Etiology = E

สำ�วนำท่�	3	

Signs & Symptoms = S

เป็นส่วนหลัักขีองขี�อความที�บอกสาเหตุ

หร่อสิ�งที�ทำาให�เกิดปัญหาสุขีภัาพ หร่อ

ปัจจัยที�เกี�ยวขี�องกับปัญหาสุขีภัาพ 

เพ่�อบอกให�ทราบว่าปัญหานั�นเกิดขีึ�น

ได�อย่างไร ซ้ึ�งจะเป็นประโยช่น์ในการกำาหนด

แนวทางช่่วยเหลั่อหร่อแก�ไขีปัญหาสุขีภัาพ

นั�นได�ตรงเป้าหมาย สาเหตุขีองปัญหานี�

สามารถประเมินได�จากการเปลัี�ยนแปลัง

ด�านร่างกาย (พยาธิิสรีรวิทยา) จิตใจ อารมณ์ 

สังคม จิตวิญญาณ หร่อสิ�งแวดลั�อมก็ได� 

โดยใช่�คำาว่า “เน่�องจาก” เช่่�อมขี�อความ

ส่วนที� 1 กับส่วนที� 2

เป็นขี�อความที�ขียายส่วนที� 2 

ให�เห็นปัญหาชั่ดเจนมากขึี�น 

ซึ้�งอาจเป็นขี�อม้ลัเกี�ยวกับอาการ

หร่ออาการแสดงทางคลิันิกที�

รวบรวมได�จากผู้้�ป่วย หร่ออาจ

เป็นการวินิจฉััยโรคขีองแพทย์ 

เพ่�อช่่วยให�เห็นปัญหาชั่ดเจนยิ�งขึี�น 

โดยใช่�คำาว่า “จาก” “เพราะ” 

หร่อ “เป็นผู้ลัจาก” เช่่�อมขี�อความ

ส่วนที� 2 กับส่วนที� 3

สรุป ส่วนประกอบขีองขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั มีดังนี�

ส่วนที� 1 ส่วนที� 2 ส่วนที� 3

เน่�องจาก จาก/เพราะ Signs & SymptomsProblem Etiology
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  ชนิำดขีองหลักี่ฐ�นำท�งคำลินิำกี่ท่�ใช้ในำกี่�ร

กี่ำ�หนำดข้ีอม่ลสำนัำบสำนุำนำ

   หลัักฐานทางคลิันิก ค่อ ขี�อม้ลัขีองผู้้�ป่วย

ที�ได�จากการประเมนิอาการแบบจำาเพาะเจาะจง (focus 

assessment) ซึ้�งขี�อม้ลันี� ทั�งพยาบาลัแลัะนักศึกษา

พยาบาลัสามารถวิเคราะห์แลัะตัดสินใจว่าจะให�การด้แลั

ผู้้�ป่วยอย่างไร โดยหลัักฐานทางคลิันิกแบ่งออกเป็น 

2 ช่นิด ค่อ 1) ขี�อม้ลัอัตนัย ประกอบด�วย (1) อาการ

หร่ออาการแสดงที�ผู้้�ป่วยเลั่าแลัะแสดงถึงความร้�สึก 

แลัะการตอบสนองในสิ�งที�เกิดขึี�นกับผู้้�ป่วยโดยตรง 

เช่่น เจ็บปวด กลััว ท�อแท� เหน่�อย วิตกกังวลั เครียด 

(2) ขี�อม้ลัที�ได�จากการบอกเลั่าขีองผู้้�ป่วย ครอบครัว 

หร่อบุคคลัที�เกี�ยวขี�องกับการเขี�ารับการรักษา ที�มาขีอง

ขี�อม้ลัได�จากการสัมภัาษณ์ ซั้กประวัติ ซึ้�งเกี�ยวขี�อง

กับการรับร้�ภัาวะสุขีภัาพ แลัะสะท�อนการดำาเนินชี่วิต

ประจำาวัน ภัาพลัักษณ์ อัตมโนทัศน์ ความเช่่�อ ค่านิยม 

วัฒนธิรรม หร่อจิตวิญญาณขีองผู้้�ปว่ย ครอบครัว หร่อ

บุคคลัที�เกี�ยวขี�อง แลัะ 2) ขี�อม้ลัปรนัย เป็นขี�อม้ลัที�

สามารถสังเกต วัดแลัะประเมินได� ซึ้�งได�จาก 1) การ

สังเกต 2) การตรวจร่างกาย 3) ผู้ลัการตรวจทางห�อง

ปฏิิบัติการ 4) ผู้ลัการตรวจพิเศษ 5) บันทึกต่างๆ ขีอง

ทีมสุขีภัาพ เช่่น บันทึกทางการพยาบาลั แบบประเมิน

ต่างๆ แลัะ 6) แผู้นการรักษา (วิจิตรา กุสุมภั์ แลัะ

สุลีั ทองวิเชี่ยร, 2564)

  ระดับขีองหลักี่ฐ�นำท�งคำลินิำกี่

   หลัักฐานทางคลิันิกที�ใช่�ในการพิจารณา

กำาหนดขี�อม้ลัสนับสนุน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได�แก่ 

1) หลัักฐานทางคลิันิกที�มีความชั่ดเจนระดับมาก 

(strong evidence) เช่่น อาการแลัะอาการแสดงขีอง

ผู้้�ป่วย ผู้ลัการตรวจทางห�องปฏิิบัติการ ผู้ลัการตรวจ

พิเศษ สัญญาณชี่พ แผู้นการรักษา 2) หลัักฐานทางคลิันิก

ที�มีความชั่ดเจนระดับปานกลัาง (moderate evidence) 

ขึี�นอย่้กับทักษะการประเมนิขีองผู้้�ตรวจ เช่่น การตรวจ

ร่างกาย การซั้กประวัติ แลัะ 3) หลัักฐานทางคลิันิกที�มี

ความช่ดัเจนระดบัอ่อน (mild evidence) เป็นหลัักฐาน

ที�มาจากเอกสารต่างๆ จากการใช่�เคร่�องม่อในการประเมนิ 

เช่่น บันทึกทางการพยาบาลั OPD card แบบประเมินต่างๆ

 3.	กี่ำ�หนำดวัตถุุประสำงค์ำกี่�รพย�บ�ล

  วัตถุประสงค์การพยาบาลัเป็นความคาดหวัง

ให�ผู้้�ป่วยเกิดการเปลีั�ยนแปลังอย่างไร ซึ้�งเป็นแนวทาง

กว�างๆ ในการกำาหนดกิจกรรมการพยาบาลั เพ่�อให�

สามารถแก�ไขีปัญหาสุขีภัาพได�ตรงประเดน็ โดยพยายาม

ปิดช่่องว่างที�ยังคงเป็นปัญหาเพ่�อให�ผู้้�ป่วยมีภัาวะสขุีภัาพ

ที�ดีขึี�น โดยวัตถุประสงค์การพยาบาลัต�องมีความสอดคลั�อง

กับขี�อวินิจฉััยการพยาบาลั

 4.	กี่ำ�หนำดเกี่ณฑ์์กี่�รประเมินำผล

  การกำาหนดเกณฑ์์การประเมินผู้ลั ค่อ การ

กำาหนดผู้ลัลััพธ์ิที�คาดหวัง เป็นการพิจารณาว่าการที�จะ

ประเมนิผู้ลัการพยาบาลัหร่อการเกดิผู้ลัลััพธ์ิที�คาดหวัง 

จะประเมินได�จากขี�อบง่ชี่�หร่อพฤติกรรมใดขีองผู้้�ปว่ย

ภัายหลัังให�กิจกรรมการพยาบาลั ผู้้�ป่วยมีการเปลีั�ยนแปลัง

ที�บรรลุัวัตถุประสงค์การพยาบาลัหร่อไม่ ซึ้�งเกณฑ์์

การประเมินผู้ลัต�องชั่ดเจน สามารถวัดแลัะประเมินได� 

ตลัอดจนครอบคลุัมปัญหาแลัะสอดคลั�องกับวัตถุประสงค์

การพยาบาลั โดยใช่�แนวทางจากแหลั่งที�มาขีองขี�อม้ลั

สนับสนุนทั�ง 8 ขี�อ เป็นตัวกำาหนดผู้ลัลััพธิ์ที�คาดหวัง

ที�จะให�เกิดขึี�น

 5.	กี่ำ�หนำดกิี่จกี่รรมกี่�รพย�บ�ล

  กิจกรรมการพยาบาลัเป็นสิ�งสำาคัญที�สะท�อน

บทบาทขีองพยาบาลัในการทำาให�ผู้้�ป่วยฟื้้�นค่นสภัาพ

ได�เร็วหร่อช่�า ซึ้�งขึี�นอย่้กับว่ากิจกรรมการพยาบาลันั�น

มีประสิทธิิภัาพหร่อไม่ ในปัจจุบันพบว่า การปฏิิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลัที�สำาคัญจำาเป็นต�องใช่�ความร้�จาก

การวิจัยแลัะหลัักฐานเชิ่งประจักษ์ในการด้แลัผู้้�ป่วย

มากขึี�น อันจะส่งผู้ลัให�การพัฒนาคุณภัาพบริการ

สุขีภัาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิิภัาพแลัะต่อเน่�อง (รุ่งนภัา 

เขีียวช่ะอำ�า, 2556) แลัะการใช่�หลัักฐานเชิ่งประจักษ์

ในกิจกรรมการพยาบาลัสามารถช่่วยให�พยาบาลัแลัะ

ทีมสุขีภัาพมั�นใจว่ากิจกรรมการพยาบาลันั�นๆ ปลัอดภััย

เม่�อปฏิิบัติกับผู้้�ป่วย ซึ้�งแนวทางการกำาหนดกิจกรรม
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การพยาบาลัประกอบด�วย 1) กำาหนดให�สอดคลั�องกับ

ขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัแลัะวัตถุประสงค์การพยาบาลั 

2) กำาหนดให�ครอบคลุัมบทบาท 4 มิติ ขีองการพยาบาลั 

ได�แก่ การสง่เสรมิ การปอ้งกัน การรกัษา แลัะการฟ้ื้�นฟ้ื้

สภัาพ 3) กำาหนดให�ครอบคลัมุองค์รวม ทั�งด�านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม แลัะจิตวิญญาณ 4) ควรให�ผู้้�ป่วย

แลัะครอบครัวเขี�ามามีส่วนร่วมในการปฏิิบัติหร่อการด้แลั

ตนเอง เพ่�อให�การแก�ไขีปัญหาขีองผู้้�ป่วยบรรลุัเป้าหมาย

ได�มากที�สุด 5) กำาหนดให�ครอบคลุัมกิจกรรมเกี�ยวกับ

การรักษาความปลัอดภััยหร่อการป้องกันอันตรายแก่

ผู้้�ป่วยจากภัาวะเสี�ยงต่างๆ (risk management) 

6) ควรเป็นกิจกรรมที�ทั�งพยาบาลัแลัะผู้้�ป่วยสามารถ

ปฏิิบัติได�ในสถานการณ์นั�นๆ โดยพิจารณาตามความ

สามารถขีองผู้้�ป่วย รวมทั�งเจ�าหน�าที� อุปกรณ์ เคร่�องม่อ

เคร่�องใช่� แลัะสิ�งแวดลั�อมที�เหมาะสม 7) ควรประยุกต์

จากตำาราให�เหมาะสมกับสถานการณ์แลัะความเป็นปัจเจก

ขีองผู้้�ป่วย ไม่ใช่่กำาหนดตามทฤษฎีหร่อตำาราทั�งหมด 

8) เป็นกิจกรรมที�ไม่ขัีดกับแผู้นการรักษาขีองแพทย์ 

9) เป็นกิจกรรมที�ไม่ขัีดกับความเช่่�อ ศาสนา แลัะ

วัฒนธิรรมขีองผู้้�ป่วย แลัะ 10) คำานึงถึงจริยธิรรมทาง

การพยาบาลัแลัะสิทธิิผู้้�ป่วย

 6.	กี่ำ�หนำดกี่�รประเมินำผลกี่�รพย�บ�ล

  การประเมินผู้ลัการพยาบาลัควรสอดคลั�อง

กับวัตถุประสงค์การพยาบาลัแลัะเกณฑ์์การประเมินผู้ลั

ที�ได�กำาหนดไว� เพ่�อให�การประเมินผู้ลัครบถ�วนแลัะ

ถ้กต�อง

ตัวอย��งกี่�รเข่ียนำขี้อวินิำจฉััยและกี่�รว�งแผนำ

กี่�รพย�บ�ลท�งคำลินิำกี่สำำ�หรับพย�บ�ลและนัำกี่ศึึกี่ษ�

พย�บ�ล

 ผู้้�ป่วยช่ายไทย ด่�มสุรา เมา กระโดดลังจาก

รถจักรยานยนต์ สลับประมาณ 2 นาที ญาตินำาส่ง

โรงพยาบาลัตราด แรกรบัประเมนิ neurological signs 

พบว่า GCS = 14 (E
4
V

4
M

6
), pupil Rt 3 mm. RTL, 

pupil Lt 2 mm. RTL ขีณะสังเกตอาการที�โรงพยาบาลั

ตราด พบว่า GCS = 3 (E
1
V

1
M

1
), pupil Rt 3 mm. 

RTL, pupil Lt 2 mm. RTL ใส่ท่อช่่วยหายใจ แลัะส่ง 

CT brain พบ EDH at occipital and posterior fossa

 ข้ีอวินิำจฉััยกี่�รพย�บ�ล

  เกิดภัาวะความดันกะโหลักศีรษะส้งเน่�องจาก

ปริมาตรขีองเน่�อสมองเพิ�มขึี�นจากการมีเล่ัอดออกเหน่อ

เย่�อหุ�มสมองชั่�นด้รา

 ข้ีอม่ลสำนัำบสำนุำนำ

  S: ไม่มี

  O1: ขี�อม้ลัใน chart พบว่า ผู้้�ป่วยเมาสุรา

แลั�วกระโดดลังจากรถจักรยานยนต์ ร้�สึกตัว E
1
V

T
M

4
 

แขีนขีาทั�งสองขี�าง mild weakness, pupil Rt 3 mm. 

RTL, pupil Lt 2 mm. RTL

  O2: CT brain พบ epidural hematoma 

(20 สิงหาคม 2566)

  O3: ผู่้าตัด craniotomy with clot remove 

(20 สิงหาคม 2566)

  O4: มีไขี� T = 39.8 oC (30 สิงหาคม 2566)

  O5: แรกรับ HR = 106 /min, BP = 193/113 

mmHg, RR = 12 /min

  O6: มีอาการสะอึก

 เม่�อเขีียนขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัได�ถ้กต�องแลัะ

เหมาะสมแลั�ว จะนำาไปส้่กิจกรรมในขัี�นตอนต่อๆ ไป

ขีองกระบวนการพยาบาลั ดังรายลัะเอียดต่อไปนี�

 วัตถุุประสำงค์ำกี่�รพย�บ�ล

  เพ่�อลัดแลัะป้องกันภัาวะความดันกะโหลัก

ศีรษะส้ง

 เกี่ณฑ์์กี่�รประเมินำผล

  1. ไม่มีอาการแลัะอาการแสดงขีองภัาวะ

ความดันโลัหิตกะโหลักศีรษะส้งเพิ�มขึี�นจากเดิม เช่่น 

ซึ้ม อาเจียน

  2. motor power ไม่ลัดลังจากเดิม ค่อ 

motor power ≥ 4 คะแนน

  3. ขีนาด pupil ไม่เปลีั�ยนแปลังไปในทางที�
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เลัวลัง ค่อ ขีนาด pupil ขีองตาทั�งสองขี�างอย่้ระหว่าง 

2–3 mm.

  4. สัญญาณชี่พปกติ ได�แก่ RR = 20–24 /min, 

P = 60–100 /min, PP ≤ 40 mmHg

  5. Glasgow coma scale ≥ 6 คะแนน

 กี่�รวิเคำร�ะห์ ภัาวะเล่ัอดออกเหน่อเย่�อหุ�มสมอง

ชั่�นด้ราเปน็ก�อนเล่ัอดที�รวมตัวจากการมเีล่ัอดออกจาก

หลัอดเล่ัอดแดง middle meningeal แลัะหลัอดเล่ัอดดำา 

superior sagittal sinus แลัะ diploic เกิดหลัอดเล่ัอด

ฉีักขีาดจนทำาให�เกิดก�อนเล่ัอด ซึ้�งเป็นสาเหตุที�ทำาให�

ปริมาตรขีองสมองเพิ�มมากขึี�น อธิิบายได�ว่า สมอง

ประกอบด�วย 3 ส่วนใหญ่ๆ ได�แก่ เน่�อสมอง ร�อยลัะ 

80–85 นำ�าหลั่อเลีั�ยงสมอง ร�อยลัะ 8–12 แลัะเล่ัอด

ในหลัอดเล่ัอดแดงแลัะหลัอดเล่ัอดดำาที�มาเลีั�ยงสมอง 

ร�อยลัะ 3–7 เม่�อส่วนประกอบหนึ�งเพิ�มปริมาตรขึี�นจาก

สาเหตุใดก็ตาม ย่อมทำาให�ความดันกะโหลักศีรษะ

เพิ�มขึี�น (Hickey & Strayer, 2020) เช่่น การไอ จาม 

การด้ดเสมหะ ทำาให�เกิด Valsalva maneuver ซึ้�งเป็น

ปัจจัยหนึ�งที�ทำาให�ความดันกะโหลักศีรษะส้งได�

 กิี่จกี่รรมกี่�รพย�บ�ล

  กิจกรรมการพยาบาลัเพ่�อลัดแลัะป้องกันภัาวะ

ความดันกะโหลักศีรษะส้งตามหลัักฐานเช่ิงประจักษ์ 

มีดังนี� (รุ่งนภัา เขีียวช่ะอำ�า, 2567)

  1. สังเกตแลัะบันทึกอาการแลัะอาการแสดง

ทางระบบประสาทแลัะสัญญาณชี่พที�เป็นสัญญาณเต่อน

ขีองภัาวะความดันกะโหลักศีรษะส้ง (early warning 

sign of increased intracranial pressure) แลัะต�อง

รายงานแพทย์ทันทีหากพบความผิู้ดปกติ ประกอบด�วย 

1) ประเมินระดับความร้�สึกตัว (Glasgow coma scale) 

เพ่�อประเมินระดับความรุนแรงขีองการบาดเจบ็ที�สมอง 

โดยประเมินอย่างน�อยทุก 1 ชั่�วโมง หากคะแนนระดับ

ความร้�สึกตัวลัดลังมากกว่าหร่อเท่ากับ 2 คะแนน ต�อง

รายงานแพทยทั์นที แลัะ 2) สังเกตอาการผู้ดิปกติขีอง

ผู้้�ป่วยบาดเจ็บที�สมองที�มีปัญหาระบบประสาท ประกอบ

ด�วย (1) สับสน กระสับกระสา่ย ไม่รับร้�วัน เวลัา สถานที� 

บุคคลั หร่อมีอาการง่วงซึ้ม (2) แขีนขีาอ่อนแรงแย่ลัง

จากเดิมตั�งแต่ 1 grade มีอาการตาพร่ามัว พ้ดลัำาบาก 

(3) ขีนาด pupil ที�เปลีั�ยนแปลัง 2 ขี�าง แตกต่างกันเกิน 

1 mm. ไม่มีปฏิิกิริยาตอบสนองต่อแสง หร่อมีลัักษณะ

เป็น pinpoint (4) ปวดศีรษะมากขึี�น รับประทานยา

บรรเทาปวดแลั�วอาการไม่ทุเลัา แลัะ (5) ค่า ICP ≥ 
20 mmHg (กรณีมี ICP monitoring) (ฉััตรกมลั 

ประจวบลัาภั, 2561)

  2. ด้แลัติดตามแลัะสังเกตค่าความดันในกะโหลัก

ศีรษะ แบ่งออกเป็น 1) ผู้้�ป่วยที�มี ICP monitoring 

โดยตรง แลัะ 2) ผู้้�ป่วยที�ได�รับการผู่้าตัดใส่สายระบายนำ�า

ไขีสนัหลัังที�อย่้ในโพรงสมอง (ventriculostomy หร่อ 

external ventricular drainage [EVD]) ซึ้�งพยาบาลั

ต�องสังเกตภัาวะแทรกซ้�อนจากการใส่สายเขี�าไปใน

โพรงสมอง (intraventricular catheter) ดังนี� 

(1) การตดิเช่่�อที�บริเวณเย่�อหุ�มสมอง (2) เล่ัอดออกใน

โพรงสมอง (3) การอดุตัน (occlusion) แลัะ (4) ตำาแหน่ง

การวางสายไม่เหมาะสม

  3. ด้แลัให�มีการระบายอากาศในปอดอย่าง

เพียงพอแลัะป้องกันการอุดกั�นในทางเดินหายใจ เน่�องจาก

ภัาวะคาร์บอนไดออกไซ้ด์คั�งแลัะภัาวะขีาดออกซ้ิเจน

ทำาให�หลัอดเล่ัอดสมองขียายตัว จึงมีปริมาณเล่ัอด

ไหลัเวียนเพิ�มขึี�น เกิดความดันกะโหลักศีรษะส้งขึี�น 

จึงควรปฏิิบัติดังนี�

   3.1 ด้ดเสมหะอย่างมีประสิทธิิภัาพ เพ่�อ

ลัดการเกิดภัาวะพร่องออกซ้ิเจนแลัะภัาวะความดัน

กะโหลักศีรษะส้ง ประกอบด�วย 1) จำากัดการด้ดเสมหะ

แต่ลัะครั�งไม่เกิน 10 วินาที แลัะก่อนด้ดเสมหะครั�งที� 2 

ให�พัก 30 วินาที 2) ให�ผู้้�ป่วยพักอย่างน�อย 2 นาที 

ก่อนด้ดเสมหะในรอบต่อไป 3) ด้ดเสมหะไม่เกิน 1–2 

ครั�ง ในแต่ลัะรอบขีองการด้ดเสมหะ แลัะใช่�ความดัน

ในการด้ดเสมหะไม่เกิน 120 mmHg เพราะหาก

ความดนัมากเกนิไปจะทำาให�มีการหดเกรง็ขีองหลัอดลัม 

(bronchospasm) แลัะเกิดอาการไออย่างรุนแรง

ระหว่างการด้ดเสมหะ ทำาให�เพิ�มแรงดันในช่่องอก เพิ�ม
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ความดันโลัหิตอย่างกะทันหัน ส่งผู้ลัให�ปริมาณเล่ัอด

ที�ไปเลีั�ยงสมอง (cerebral perfusion) เพิ�มมากขึี�น 

แลัะเกิดการหดเกร็งขีองหลัอดเล่ัอดสมอง (cerebral 

vasospasm) ส่งผู้ลัให�เกิดความดันกะโหลักศีรษะส้ง 

4) ใช่�สายด้ดเสมหะที�มีขีนาดไม่เกิน 1/2 หร่อ 2/3 ขีอง

เส�นผู่้าศ้นย์กลัางขีองท่อช่่วยหายใจ แลัะ 5) จัดท่านอน

ศีรษะส้ง 30 องศา แลัะแนวตรง ในขีณะด้ดเสมหะ 

เพ่�อช่่วยให�เล่ัอดดำาจากศีรษะไหลักลัับส่้หัวใจได�ดีขึี�น

   3.2 จัดท่านอนตะแคงหร่อตะแคงกึ�งควำ�า 

เพ่�อไม่ให�ลิั�นตกไปอุดกั�นทางเดินหายใจ แลัะช่่วยให�

เสมหะ นำ�าลัายไหลัออกได�สะดวก

   3.3 พลิักตะแคงตัวทุก 1–2 ชั่�วโมง เพ่�อ

ระบายเสมหะ ป้องกันเสมหะคั�งค�างที�ใดที�หนึ�งในปอด 

แลัะป้องกันปอดแฟื้บ

   3.4 ติดตามภัาวะขีาดออกซิ้เจน

  4. เพิ�มการไหลักลัับขีองเล่ัอดดำาจากสมอง 

เน่�องจากการที�เล่ัอดดำาจากสมองไหลักลัับส้่หัวใจ

ไม่สะดวกเป็นสาเหตุที�ทำาให�ความดันกะโหลักศีรษะ

เพิ�มขึี�น แลัะพบว่า การขัีดขีวางการไหลักลัับขีองเล่ัอดดำา

เฉัพาะแห่งที�ทำาให�เกิดภัาวะสมองบวม เป็นผู้ลัให�

การไหลัเวียนเล่ัอดดำาหยุดช่ะงัก ซึ้�งวิธีิการที�ช่่วยให�

เล่ัอดดำาจากสมองไหลักลัับส้่หัวใจได�สะดวก มีดังนี� 

1) จัดท่านอนศีรษะส้ง 30 องศา 2) จัดศีรษะแลัะคอ

ให�อย้่ในแนวเดียวกับลัำาตัว (the neutral position) 

เพ่�อไม่ให� jugular vein ถ้กกดทับ 3) หลีักเลีั�ยง

การจดัท่านอนศรีษะตำ�าปลัายเท�าส้ง (Trendelenburg 

position) 4) ด้แลัไม่ให�ขี�อสะโพกงอเกิน 90 องศา แลัะ 

5) ด้แลัไม่ให�ปลัายเท�าชิ่ดปลัายเตียง ไม่วางไม�กระดาน

ที�ปลัายเท�า

  5. จัดการสาเหตุที�ทำาให�ความดันในช่่องอก

แลัะช่่องท�องเพิ�มขึี�น ซึ้�งส่งผู้ลัให�เล่ัอดดำาจากสมอง

ไหลักลัับส้่หัวใจลัดลัง ทำาให�ปริมาตรเล่ัอดในสมอง

เพิ�มขึี�น ซึ้�งนำามาส่้ภัาวะความดันกะโหลักศีรษะส้ง โดย

ปฏิิบัติดังนี� 1) หลีักเลีั�ยงการผู้้กยึด (restraint) โดย

ไม่จำาเป็น 2) ด้ดเสมหะด�วยความนุ่มนวลั เพ่�อลัด

การกระตุ�นการไอ 3) ไม่ใช่�แผู่้นยันปลัายเท�าเพ่�อป้องกัน

ปลัายเท�าตกในผู้้�ป่วยที�มีอาการเกร็งร่วมด�วย เพราะจะ

ทำาให�เพิ�มความดันในช่่องอกแลัะช่่องท�อง 4) ในการพลักิ

ตะแคงตัว ต�องจัดหลัังผู้้�ป่วยให�ตรงตลัอดแนว แลัะ

ไม่ให�คอพลิักหร่อเอียง 5) หลีักเลีั�ยงกิจกรรมที�ทำาให�

เกิดแรงเบ่ง เช่่น การเบ่งอุจจาระ การเบ่งปัสสาวะ แลัะ 

6) ด้แลัการตั�งค่าเคร่�องช่่วยหายใจที�มีความดันบวก

ในช่่วงสิ�นสุดการหายใจ (positive end expiratory 

pressure [PEEP]) ให�อย้่ระหว่าง 5–10 cmH
2
O 

หาก PEEP มากกว่า 10 cmH
2
O จะเพิ�มความดัน

ในช่่องอกแลัะช่่องท�อง

  6. หลีักเลีั�ยงการกระตุ�นผู้้�ป่วยบ่อยๆ เพราะ

ทำาให�เกิดการเปลีั�ยนแปลังการไหลัเวียนเล่ัอด ได�แก่ 

ความดันเล่ัอดแดง ปริมาณเล่ัอดออกจากหัวใจ แลัะ

อัตราการเต�นขีองหวัใจ โดยกจิกรรมการพยาบาลัที�ทำาให�

ความดันกะโหลักศีรษะเพิ�มขึี�น เช่่น การจัดท่านอน 

การด้ดเสมหะ การด้แลักิจวัตรประจำาวัน การด้แลั

ช่่องปาก การปฏิิบัติการพยาบาลัทั�วไป ดังนั�น พยาบาลั

ต�องปฏิิบัติการพยาบาลัด�วยความนุ่มนวลัแลัะเท่าที�

จำาเป็น เช่่น จำากัดจำานวนครั�งขีองการด้ดเสมหะแลัะ

การเพิ�มปริมาตรปอดเทา่ที�จำาเป็น จากการศกึษาพบวา่ 

กิจกรรมการพยาบาลัแลัะปัจจัยด�านสิ�งแวดลั�อมทำาให�

ความดันกะโหลักศีรษะเพิ�มขึี�น ดังนี� 1) กิจกรรม

การพยาบาลัในการด้แลัระบบทางเดนิหายใจให�แก่ผู้้�ป่วย

บาดเจ็บที�สมอง ทำาให�ความดันกะโหลักศีรษะเพิ�มขึี�น 

7–12 mmHg 2) การจัดท่านอนขีองผู้้�ป่วยบาดเจ็บที�

สมองทำาให�ความดนักะโหลักศรีษะเพิ�มขึี�น 6–12 mmHg 

3) การเคล่ั�อนไหว แลัะการพ้ดคุยขีองผู้้�ป่วย ทำาให�

ความดันกะโหลักศีรษะเพิ�มขึี�น 7–9 mmHg แลัะ 

6–8 mmHg ตามลัำาดับ แลัะ 4) การทำาความสะอาด

ช่่องปาก หากทำาความสะอาดช่่องปากเป็นเวลัา 

294 วินาที จะทำาให�ความดันกะโหลักศีรษะเพิ�มขึี�น 

12 mmHg

  7. จัดการภัาวะไขี� เพ่�อลัดภัาวะความดัน

กะโหลักศีรษะส้ง โดยปฏิิบัติดังนี� 1) ประเมินอุณหภ้ัมิ
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กายอย่างน�อยทุก 4 ชั่�วโมง หร่อตามอาการทางคลิันิก 

โดยอุณหภ้ัมิกายที�เพิ�มขึี�นทุกๆ 1 oC ทำาให�เพิ�ม

เมตาบอลิัสมในสมอง ส่งผู้ลัให�มีการไหลัเวียนเล่ัอดส้่

สมองเพิ�มขึี�น ดังนั�น ผู้้�ป่วยบาดเจ็บที�สมองจึงไม่ควรมี

อุณหภ้ัมิกายเพิ�มเกิน 0.5 oC ในเวลัา 4 ชั่�วโมง 2) เช็่ดตัว

ด�วยนำ�าธิรรมดา โดยอณุหภ้ัมิที�เหมาะสมสำาหรบัผู้้�ป่วย

บาดเจ็บที�สมองควรอย้่ระหว่าง 32–36 oC จะช่่วยลัด

การใช่�ออกซิ้เจนอย่างน�อย 72 ชั่�วโมงหลัังการบาดเจ็บ 

ซึ้�งจะช่่วยลัดภัาวะความดนักะโหลักศรีษะส้ง แลัะช่่วย

รักษาระดับความดันกะโหลักศีรษะได� โดยการเช็่ดตัว

ลัดไขี�สามารถลัดอุณหภ้ัมิกายได� 0.42–1.78 oC แลัะ 

3) หลีักเลีั�ยงการห่มผู้�าให�แก่ผู้้�ป่วย โดยเฉัพาะรายที�มี

ไขี�ตั�งแต่ 38 oC ขึี�นไป เพราะทำาให�เกิดภัาวะความดัน

กะโหลักศีรษะส้ง

  8. ด้แลัให�สวมอุปกรณ์พยุงคอ (hard or soft 

collars) อย่างเหมาะสมในผู้้�ป่วยบาดเจ็บที�สมองที�

สงสัยมีกระด้กคอหักร่วมด�วย โดยสวมไม่แน่นหร่อ

หลัวมเกนิไป หากสวมแนน่เกินไปจะทำาให�เล่ัอดดำาจาก

สมองไหลักลัับส่้หัวใจไม่ได� ทำาให�ปริมาตรเล่ัอดในสมอง

เพิ�มขึี�น ส่งผู้ลัให�ความดันกะโหลักศีรษะเพิ�มขึี�น ในทาง

ตรงกันขี�าม หากสวมหลัวมเกินไปจะทำาให�เกิดอันตราย

กับผู้้�ป่วย ซึ้�งวิธีิการทดสอบว่าสวมอุปกรณ์เหมาะสม

หร่อไม่ โดยใช่�นิ�วม่อ 2 นิ�ว สอดเขี�าไปด�านลั่างขีอง

อุปกรณ์ หากสอดได�แสดงว่าเหมาะสม

  9. ติดตามผู้ลัการตรวจทางห�องปฏิิบัติการที�

สะท�อนแนวโน�มการเกิดภัาวะความดันกะโหลักศีรษะส้ง 

ดังนี� 1) ติดตามค่า ischemic modified albumin 

(IMA) ซึ้�งเป็น biomarker โดยค่าจะเพิ�มขึี�นภัายใน 

6–12 ชั่�วโมง หลัังจากสมองขีาดเล่ัอด แลัะจะกลัับส้่

ระดับปกติภัายใน 24 ชั่�วโมง (Coverdale et al., 2018) 

จากการศึกษาขีอง Radwan et al. (2021) พบว่า 

ร�อยลัะ 90 ขีองผู้้�ป่วยบาดเจ็บที�สมองมีค่า IMA เพิ�มขึี�น 

ในทางตรงกันขี�ามพบว่า ค่า IMA จะลัดลังในผู้้�ป่วย

บาดเจ็บที�สมองระดับปานกลัางถึงรุนแรง นอกจากนี�

ยังพบว่า เม่�อเกิดการบาดเจ็บที�สมองจะส่งผู้ลัให�เกิด 

oxygen free radical ซึ้�งทำาให�เกิดภัาวะสมองขีาดเล่ัอด 

พร่องออกซิ้เจน เกิดภัาวะเล่ัอดเป็นกรด (acidosis) 

แลัะการไหลัเวียนเล่ัอดในสมองลัดลัง (reperfusion) 

ดังนั�น ค่า IMA จะสามารถช่่วยทำานายการเกิดภัาวะ

ความดันกะโหลักศีรษะส้งแลัะอัตราการเสียชี่วิตได� หาก

ค่า IMA เพิ�มขึี�น จะสัมพันธิ์กับการเสียชี่วิตที�เพิ�มขึี�น 

แลัะ 2) ติดตามระดับนำ�าตาลัในเล่ัอด โดยด้แลัให�ระดับ

นำ�าตาลัในเล่ัอดอย้่ในเกณฑ์์ปกติ ค่อ 80–110 mg% 

เม่�อผู้้�ป่วยบาดเจ็บที�สมองจะเกิดภัาวะ posttraumatic 

stress response ส่งผู้ลัให�เกิดภัาวะสมองขีาดเล่ัอด 

ภัาวะเล่ัอดเป็นกรด หร่อสมองบวม แลัะทำาให�ความดัน

กะโหลักศีรษะเพิ�มขึี�น โดยเฉัพาะอย่างยิ�งหากระดับ

นำ�าตาลัในเล่ัอดส้งกว่า 200 mg% จะเพิ�มอัตราการ

เสียชี่วิตในผู้้�ป่วยบาดเจ็บที�สมองได�

  10. ด้แลัให�ได�รับ 20% mannitol แลัะ

สารลัะลัายช่นิด hypertonic solution แลัะติดตาม

ผู้ลัการตรวจทางห�องปฏิิบัติการ เช่่น ค่าโซ้เดียม 

ค่าโพแทสเซี้ยม

 กี่�รประเมินำผลกี่�รพย�บ�ล

  1. ไม่มีอาการแลัะอาการแสดงขีองภัาวะ

ความดันกะโหลักศีรษะส้งเพิ�มขึี�นจากเดิม

  2. motor power อย่้ระหว่าง 4–5 คะแนน

  3. ขีนาด pupil ขีองตาทั�งสองขี�างอย่้ระหว่าง 

2–3 mm.

  4. สัญญาณชี่พปกต ิได�แก่ RR = 18–24 /min, 

P = 64–86 /min, PP = 32–40 mmHg

  5. Glasgow coma scale = 6–8 คะแนน

ข้ีอเสำนำอแนำะในำกี่�รเข่ียนำข้ีอวินิำจฉััยและกี่�รว�งแผนำ

กี่�รพย�บ�ลท�งคำลินิำกี่

 จากประสบการณ์การสอนการเขีียนขี�อวินิจฉััย

แลัะการวางแผู้นการพยาบาลัทางคลิันิกให�แก่พยาบาลั

แลัะนักศึกษาพยาบาลั พบว่า พยาบาลัแลัะนักศึกษา

พยาบาลัจำาเป็นต�องมีความร้�พ่�นฐานเกี�ยวกับพยาธิิสภัาพ

ขีองโรค อาการแลัะอาการแสดง ทักษะการตรวจร่างกาย
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ที�จำาเพาะเจาะจง (focus assessment) แลัะการใช่�

แบบประเมินต่างๆ ซึ้�งสิ�งเหล่ัานี�สามารถใช่�เป็นขี�อม้ลัที�

สำาคัญในการระบขุี�อวินิจฉััยแลัะการวางแผู้นการพยาบาลั

ทางคลิันิกได� หากพยาบาลัแลัะนักศึกษาพยาบาลัสามารถ

รวบรวมขี�อม้ลัได�ครอบคลุัม ถ้กต�อง แลัะสอดคลั�องกับ

ปัญหา จะเป็นการช่่วยคัดกรอง (early detection) 

ปัญหาขีองผู้้�ป่วยได�ทันท่วงที ส่งผู้ลัให�สามารถป้องกัน

แลัะลัดภัาวะแทรกซ้�อนที�จะเกิดขึี�นกับผู้้�ป่วยได�

สำรุป

 การเขีียนขี�อวินิจฉััยแลัะการวางแผู้นการพยาบาลั

ทางคลิันกิที�ครอบคลุัมแลัะถ้กต�อง จะใช่�เป็นเคร่�องม่อ

สำาหรับพยาบาลัแลัะนักศึกษาพยาบาลัในการตัดสินใจ 

ตั�งแต่การรวบรวมขี�อม้ลัทางคลันิิกที�ถ้กต�องแลัะครอบคลัมุ 

แลัะนำาขี�อม้ลัมาวิเคราะห์เพ่�อกำาหนดขี�อวินิจฉััยการ

พยาบาลั เพ่�อนำาไปส่้การกำาหนดกิจกรรมการพยาบาลั

ในการป้องกันแลัะแก�ไขีปัญหาได�อย่างถ้กต�องแลัะ

ทันท่วงที แลัะประเมินได�อย่างครอบคลุัมว่ากิจกรรม

การพยาบาลัที�ปฏิิบัติกับผู้้�ป่วยนั�นเป็นไปตามวัตถุประสงค์

การพยาบาลัที�ตั�งไว�หร่อไม่ หากไม่เป็นไปตามที�วางแผู้น

ไว� ขี�อวินิจฉััยการพยาบาลัแลัะการวางแผู้นยังคงต�อง

ดำาเนินการต่อ จนกว่าปัญหาขีองผู้้�ป่วยจะดีขึี�นหร่อ

หมดไป ดังนั�น การเขีียนขี�อวินิจฉััยแลัะการวางแผู้น

การพยาบาลัทางคลิันิก พยาบาลัแลัะนักศึกษาพยาบาลั

จำาเปน็ต�องทบทวนแลัะศึกษาเพิ�มเติมในองคค์วามร้�ที�

เกี�ยวขี�องกับการด้แลัผู้้�ป่วย แลัะมีการฝึึกฝึนการเขีียน

ขี�อวินิจฉััยแลัะการวางแผู้นการพยาบาลัทางคลิันิกอย่าง

ต่อเน่�อง ซึ้�งจะช่่วยให�พยาบาลัแลัะนักศึกษาพยาบาลั

เกิดการเรียนร้�อย่างมีประสิทธิิภัาพ ทำาให�เกิดความมั�นใจ

ในการด้แลัผู้้�ป่วยเพิ�มมากขึี�น แลัะที�สำาคัญค่อ ทำาให�

ผู้ลัลััพธ์ิทางคลิันิกขีองผู้้�ป่วยดีขึี�น
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