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บทคัดย่อ
	 การพััฒนาแนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิกมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง

สำำ�หรัับพยาบาลและนัักศึึกษาพยาบาล เพ่ื่�อใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิิก นำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจในการวางแผนการพยาบาลและการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เหมาะสมและแม่่นยำำ�

มากขึ้้�น การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลินิิิกที่่�ถููกต้้องตามหลัักการจะเพิ่่�มมาตรฐาน

การดููแลให้้กับวิิชาชีีพการพยาบาล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยและ

ครอบครัวัเกิิดความพึงึพอใจในคุณุภาพการดููแลที่่�มีีมาตรฐาน การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิิกที่่�มีีคุุณภาพประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การตั้้�งหััวข้้อการวิินิิจฉััยการพยาบาล ควร

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ปััญหา สาเหตุุ และพยาธิิสภาพ 2) ข้้อมููลสนัับสนุุน มีีที่่�มาจากแหล่่งต่่างๆ เช่่น 

การซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย สััญญาณชีีพ ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 3) วััตถุุประสงค์์ เป็็นสิ่่�งที่่�

คาดว่่าจะเกิิดขึ้้�นภายหลัังการปฏิิบััติกิารพยาบาล 4) เกณฑ์์การประเมิิน ซึ่่�งต้้องสอดคล้้องกัับข้้อมููลสนัับสนุุน 

5) กิิจกรรมการพยาบาล ควรเป็็นการดููแลแบบองค์์รวม ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม 

และจิิตวิิญญาณ และ 6) การประเมิินผล ซึ่่�งต้้องสอดคล้้องกัับเกณฑ์์การประเมิินที่่�ตั้้�งไว้้

คำำ�สำำ�คััญ:  ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิก  การวางแผนการพยาบาล  กระบวนการพยาบาล
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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�

	 การพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย (quality of 

care) ให้้มีมาตรฐานและปลอดภััย เป็็นหััวใจสำำ�คัญ

ของการพััฒนาวิิชาชีีพการพยาบาล ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องใช้้

ความรอบรู้้� (literacy) สมรรถนะ (competency) 

และความสามารถ (efficacy) เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก (clinical outcome) ที่่�ดีี และที่่�สำำ�คัญคืือ 

เพ่ื่�อให้้การปฏิิบััติิการพยาบาลเป็็นไปตามมาตรฐาน

และผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพ ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องใช้้

กระบวนการพยาบาล (nursing process) ในการแก้้ไข 

ป้้องกััน และส่่งเสริิมภาวะสุุขภาพ อัันแสดงถึึงความเป็็น

เอกลัักษณ์์ของวิิชาชีีพการพยาบาล โดยกระบวนการ

พยาบาลประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การประเมิิน

สุุขภาพ (health assessment) การวินิิิจฉััยการพยาบาล 

(nursing diagnosis) การวางแผนการพยาบาล 

(planning) การปฏิิบััติิการพยาบาล (implementation) 

และการประเมิินผลการพยาบาล (evaluation) 

(เพ็็ญจัันทร์์ แสนประสาน, 2560) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การวินิิิจฉััยการพยาบาล ถืือเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับ

การวางแผนการพยาบาล นอกจากนี้้� การวิินิิจฉััย

การพยาบาลยัังเป็็นสิ่่�งที่่�พยาบาลใช้้ในการตััดสิินใจ 

(decision making) โดยอิิสระ ในการระบุุหรืือกำำ�หนด

ปััญหาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว ซึ่่�งต้้องครอบคลุุม

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ 

(พรศิิริ ิพัันธสี, 2562) ทั้้�งนี้้� การนำำ�ข้้อวิินิจิฉััยการพยาบาล

ไปใช้้ในการปฏิิบััติิการพยาบาลโดยเขีียนข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาลที่่�มีีความจำำ�เพาะเจาะจง (specific nursing 

diagnosis) และสอดคล้้องกัับปััญหาของผู้้�ป่่วย จะทำำ�ให้้

การปฏิิบััติิการพยาบาลเป็็นไปตามกฎหมายและได้้

มาตรฐาน และที่่�สำำ�คัญ คืือ ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและไม่่เกิิด
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ภาวะแทรกซ้้อน การที่่�จะเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

ที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมได้้นั้้�น พยาบาลและนัักศึึกษา

พยาบาลต้้องมีีความรอบรู้้� ทัักษะ ตลอดจนสมรรถนะ

ในการประเมิินสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง โดยข้้อวิินิิจฉััยการ

พยาบาลเป็็นการอธิิบายปััญหาของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

สิ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้อง หรืือปััจจััยของการเกิดิโรค และการกำำ�หนด

ลัักษณะของอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย โดย

การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลต้้องมีีความสอดคล้้อง

และเช่ื่�อมโยงกัับปััญหาของผู้้�ป่่วยหรืือครอบครััว 

ซึ่่�งจะสะท้้อนถึึงความต้้องการของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (the 

requirement of stakeholder) ดัังนั้้�น พยาบาลและ

นัักศึึกษาพยาบาลจึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องทราบเกี่่�ยวกัับ

การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทาง

คลิินิิก ได้้แก่่ ความหมาย ลัักษณะ และประเภทของ

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล หลัักการและขั้้�นตอนการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล หลัักการพิิจารณาความสำำ�คัญ

ของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล และแนวทางการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลที่่�ประยุุกต์์

สู่่�การปฏิิบััติิ เพ่ื่�อให้้สามารถเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการ

วางแผนการพยาบาลทางคลินิิิกได้้อย่่างถููกต้้อง เพ่ื่�อให้้

ผู้้�ป่่วยได้้รับการตอบสนองและได้้รับการแก้้ไข นำำ�ไปสู่่�

การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพต่่อไป

แนวคิิดเก่ี่�ยวกัับการเขีียนข้อวิินิจิฉััยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลินิิก

	 ความหมายของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

		ข้้  อวิินิิจฉััยการพยาบาล คืือ การใช้้วิจิารณญาณ

ทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับการตอบสนองของบุุคคล ครอบครััว 

ชุุมชน ต่่อปััญหาสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้วและอาจเกิิดขึ้้�น 

ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานในการเลืือกวิธีิีให้้การพยาบาล ซึ่่�งอยู่่�ใน

ขอบเขตความรับัผิิดชอบของพยาบาล (North American 

Nursing Diagnosis Association International 

[NANDA-I], 2008)

		ข้้  อวิินิิจฉััยการพยาบาล หมายถึึง ข้้อความ

ที่่�ระบุุถึึงปััญหาสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นการตััดสิินใจทางคลิินิิก

ในรายบุุคคล ครอบครััว กลุ่่�ม ชุุมชน ที่่�ตอบสนองต่่อ

ความเจ็็บป่่วย เป็็นทั้้�งปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้วและอาจเกิดิขึ้้�น

หรืือเสี่่�ยงต่่อการเกิิด จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอน

การนำำ�ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมมาวิิเคราะห์์ แปลผล และ

ตััดสิิน สรุุปให้้ทราบถึึงภาวะสุุขภาพ เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�

การวางแผนการพยาบาล ซึ่่�งช่่วยให้้พยาบาลสามารถ

ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เหมาะสม ภายใต้้ขอบเขตวิิชาชีีพ 

(วิิจิิตรา กุุสุุมภ์์ และสุุลีี ทองวิิเชีียร, 2564)

		ดั  งนั้้�น ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล หมายถึึง 

ข้้อความที่่�ระบุุปััญหาที่่�เป็็นอยู่่�ในปััจจุุบัันของผู้้�ป่่วยหรืือ

อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในอนาคต เพ่ื่�อตอบสนองต่่อความเจ็็บป่่วย

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ

	 ลัักษณะของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

		ข้้  อวิินิิจฉััยการพยาบาลมีหลายลัักษณะ ซึ่่�ง

ควรครบถ้้วนและสมบููรณ์์ เพ่ื่�อสะท้้อนปััญหาที่่�แท้้จริิง

ของผู้้�ป่่วย โดยข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลควรมีีลัักษณะ

ดัังนี้้� (วิิจิิตรา กุุสุุมภ์์ และสุุลีี ทองวิิเชีียร, 2564)

		  1. เป็็นข้้อความที่่�แสดงถึึงสุุขภาพของผู้้�ใช้้

บริิการในภาวะสุุขภาพดีี

		  2. เป็็นข้้อความสรุุปภาวะสุุขภาพในภาวะ

เจ็็บป่่วย

		  3. ระบุุถึึงความแตกต่่างจากปกติิ อาจเป็็น

ปััญหาในปััจจุุบัันที่่�เป็็นอยู่่�หรืือมีีโอกาสเกิิดขึ้้�น

		  4. มีีขอบเขตครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สัังคม และจิิตวิิญญาณ

		  5. เกิิดจากการตััดสิินใจอย่่างมีีวิิจารณญาณ

ของพยาบาล

		  6. มีีส่่วนประกอบ 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่�เป็็น

ปััญหาสุุขภาพ/คาดว่่าจะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ใช้้บริิการที่่�มีภีาวะ

สุุขภาพดีีแต่่ต้้องการการส่่งเสริิมสุุขภาพ และปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งใช้้คำำ�ว่า “เน่ื่�องจาก (related to)” เช่ื่�อม

ข้้อความทั้้�ง 2 ส่่วน

	 ประเภทของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

		ข้้  อวิินิิจฉััยการพยาบาลแบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท 



274

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567

PA
GE

ดัังนี้้�

			   1. ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลเชิิงบวก (positive 

nursing diagnosis) วััตถุุประสงค์์ของข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาลประเภทนี้้� คืือ เพ่ื่�อส่่งเสริิมหรืือคงไว้้ซึ่่�ง

สิ่่�งที่่�ดีีอยู่่�แล้้วให้้คงอยู่่�หรืือให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น ส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด โดยลัักษณะข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลเชิิง

บวกประกอบด้้วย 1) การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

ในมิิติิบทบาทพยาบาลชุมุชนด้้านการส่ง่เสริิม ป้้องกััน 

ฟ้ื้�นฟููสภาพ 2) การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลสำำ�หรัับ

โรงพยาบาลที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน grade 1–2 ซึ่่�งพร้้อม

วางแผนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน และ 3) ข้้อมููลสนัับสนุุน

ส่่วนใหญ่่เป็็นข้้อมููลเชิิงบวก (positive data) (วิิจิิตรา 

กุุสุุมภ์์ และสุุลีี ทองวิิเชีียร, 2564; อรนัันท์์ หาญยุุทธ, 

2565)

			   2. ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลเชิิงลบ (negative 

nursing diagnosis) วััตถุุประสงค์์ของข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาลประเภทนี้้� คืือ เพ่ื่�อลดปััญหาหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยหรืือเพ่ื่�อเพิ่่�มผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยให้้ดีขึ้้�น โดยลัักษณะข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาลเชิิงลบประกอบด้้วย 1) การเขีียนข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาลในมิติิิบทบาทพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยในคลินิิิก

ที่่�อยู่่�ใน grade 3–5 และ 2) ข้้อมููลสนัับสนุุนต้้องเป็็น

ข้้อมููลเชิิงลบ (negative data) โดยการเขีียนข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาลเชิิงลบสามารถแบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท 

ดัังนี้้� (วิิจิิตรา กุุสุุมภ์์ และสุุลีี ทองวิิเชีียร, 2564; อรนัันท์์ 

หาญยุุทธ, 2565)

				    2.1 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�เกิิดขึ้้�น

แล้้ว (problem-based nursing diagnosis) มีีลัักษณะ

การเขีียน คืือ 1) ต้้องสััมพัันธ์์กัับหลัักฐานทางคลิินิิก 

(clinical evidence) 2) มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ชััดเจน

เพีียง 1 ผลลััพธ์์ ก็็สามารถตััดสิินใจได้้ว่่ามีีปััญหาจริิง 

และ 3) มัักขึ้้�นต้้นด้้วยคำำ�ว่า “ภาวะ” เช่่น “ภาวะความดันั

กะโหลกศีีรษะสููงเน่ื่�องจากปริิมาตรของเนื้้�อสมองเพิ่่�มขึ้้�น

จากการมีีเลืือดออกเหนืือเย่ื่�อหุ้้�มสมองชั้้�นดููรา”

				    2.2 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�มีี

ความเสี่่�ยง (possible problem-based nursing 

diagnosis) มีีลัักษณะการเขีียน คืือ 1) ต้้องสััมพัันธ์์กัับ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�มีีความชััดเจนรองลงมา 2) ต้้องมีี

หลัักฐานของผลลััพธ์์ทางคลิินิิกมากพอที่่�จะสามารถ

ตััดสิินใจได้้ว่า่มีีปััญหาจริงิ และ 3) มัักขึ้้�นต้้นด้้วยคำำ�ว่า 

“เสี่่�ยงต่่อ/โอกาสเกิิด” เช่่น “เสี่่�ยงต่่อภาวะความดััน

กะโหลกศีีรษะสููงเน่ื่�องจากภาวะ Cushing triad จาก

การบาดเจ็็บที่่�สมอง”

หลัักการเขีียนข้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

	 การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล (a nursing 

diagnostic statement) ยัังมีีบางส่่วนที่่�มีีความสัับสน 

เพราะมีีความซัับซ้้อนเกี่่�ยวกัับการใช้้ภาษา จึึงควรมีี

หลัักการเขีียนดังันี้้� (วิิจิิตรา กุุสุุมภ์์ และสุุลีี ทองวิิเชีียร, 

2564)

	 1. ใช้้ข้้อความหรืือภาษาที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

การตอบสนองความต้้องการทางการพยาบาล หรืือใช้้

ข้้อความที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะสุุขภาพ ไม่่ใช้้ความต้้องการ

การรัักษาพยาบาล เช่่น “ต้้องการสารอาหารเพิ่่�มขึ้้�น” 

“ต้้องการไอและหายใจลึกึๆ” ไม่่ใช่่ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 

เพราะไม่่ใช่่ข้้อความที่่�สรุุปถึึงภาวะสุุขภาพ แต่่เป็็น

การบอกกิิจกรรมการพยาบาล อาจปรัับเป็็น “การได้้รับ

สารอาหารไม่่เพีียงพอ” “การขัับเสมหะไม่่มีีประสิิทธิิภาพ”

	 2. ใช้้ข้้อความที่่�ชััดเจน มีีความเข้้าใจง่า่ยสำำ�หรัับ

สมาชิิกอ่ื่�นๆ ในทีีมสุุขภาพ

	 3. ใช้้ข้้อความที่่�ไม่่เสี่่�ยงต่่อความผิิดทางกฎหมาย 

ไม่่ควรใช้้ข้้อความที่่�ไม่่เหมาะสม เสี่่�ยงต่่อความผิิดทาง

กฎหมาย เช่่น “เสี่่�ยงต่่อผิิวหนัังเสีียหน้้าที่่�เน่ื่�องจาก

ไม่่ค่่อยได้้รับการพลิิกตััว” อาจปรัับเป็็น “เสี่่�ยงต่่อ

ผิิวหนัังเสีียหน้้าที่่�เน่ื่�องจากภาวะจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหว

ของร่่างกายเพราะภาวะอ่่อนแรงของแขนและขาทั้้�ง

สองข้้าง”

	 4. ใช้้ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้เป็็นพื้้�นฐานในการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล อย่่านำำ�คุณค่่าและมาตรฐาน
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ของตััวพยาบาลมามีีอิิทธิิพลต่อการวิินิิจฉััยการพยาบาล 

เช่่น “บกพร่่องในการดููแลตนเองเน่ื่�องจากเกีียจคร้้าน” 

อาจปรัับเป็็น “บกพร่่องในการดููแลตนเองเน่ื่�องจาก

อยู่่�ในภาวะหมดหวััง”

	 5. หลีีกเลี่่�ยงการสลัับข้้อความในข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาล ซึ่่�งข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลประกอบด้้วย

ข้้อความที่่�เช่ื่�อมกัันด้้วยคำำ�ว่่า “เน่ื่�องจาก” ส่่วนแรก

บ่่งชี้้�ถึึงภาวะสุขุภาพ และส่ว่นหลัังเป็น็ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่อภาวะสุุขภาพ

	 6. หลีีกเลี่่�ยงการใช้้อาการและอาการแสดงเป็็น

ส่่วนแรกของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

	 7. ข้้อความทั้้�งสองส่่วนของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

ต้้องไม่่ใช่่สิ่่�งเดีียวกััน เช่่น “ไม่่สามารถดููแลตนเอง

เกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารได้้เน่ื่�องจากมีีปััญหาใน

การรับัประทานอาหาร” อาจปรับัเป็็น “ไม่ส่ามารถดููแล

ตนเองเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารได้้เน่ื่�องจากปวด

มืือทั้้�งสองข้้าง”

	 8. ใช้้ข้้อความที่่�ถููกต้้อง/แม่่นยำำ�และมีีความ

เป็็นไปได้้ ข้้อความทั้้�งสองส่่วนของข้้อวิินิิจฉััยการ

พยาบาลควรบ่ง่ชี้้�ถึึงสิ่่�งที่่�สามารถแก้้ไขเปลี่่�ยนแปลงได้้ 

เช่่น “ปวดเรื้้�อรัังเน่ื่�องจาก rheumatoid arthritis” ควร

เปลี่่�ยนเป็็น “ปวดเรื้้�อรัังเน่ื่�องจากกระบวนการอัักเสบ” 

เพราะพยาบาลสามารถให้้การพยาบาลเพ่ื่�อแก้้ไขได้้

	 9. หลีีกเลี่่�ยงข้้อความการวิินิิจฉััยโรคในข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาล

	 10. หลีีกเลี่่�ยงการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

ซ้ำำ��ไปซ้ำำ��มา หากเป็็นปััญหาเดีียวกัันควรรวบให้้เป็็น

ปััญหาเดีียว

	 11. เขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลไปในทิิศทาง

เดีียวกัับแผนการรัักษาหรืือสอดคล้้องกัับแผนการรัักษา

	 12. หลีีกเลี่่�ยงการนำำ�มาตรฐานการรักัษาพยาบาล

หรืือนโยบายการดููแลผู้้�ป่่วยมาเขีียนเป็็นข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาล เช่่น ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การเข้้ารัับการรัักษา

โรคไวรััสตัับอัักเสบซีีในโครงการใช้้ยาบััญชีี จ

ขั้้�นตอนการเขีียนข้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

	 การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� (อรนัันท์์ หาญยุุทธ, 2565)

		  1. การค้้นหาประเด็็นปััญหา ถืือเป็็นขั้้�นตอน

แรกที่่�สำำ�คัญของการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ซึ่่�ง

การค้้นหาประเด็็นปััญหาทำำ�ได้้โดยการนำำ�ข้้อมููลทั้้�ง

ข้้อมููลอัตนััย (subjective data; S) และข้้อมููลปรนััย 

(objective data; O) เช่่น ข้้อมููลจากการซัักประวััติิ 

การตรวจร่่างกาย การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการหรืือ

การตรวจพิเิศษต่่างๆ มาพิจิารณาว่่ามีีข้้อมููลที่่�แสดงถึึง

ความผิิดปกติิหรืือแนวโน้้มที่่�แสดงถึึงความผิิดปกติิ

อย่่างไรบ้้าง และนำำ�มาวิิเคราะห์์ปััญหา

		  2. การรวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหา 

ขั้้�นตอนนี้้�เป็็นการรวบรวมข้้อมููลสนัับสนุุนปััญหาและ

สาเหตุุหรืือปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อนำำ�มาเป็็นข้้อมููลใน

การกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

		  3. การระบุุข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ภายหลััง

การรวบรวมข้้อมููลจากแหล่่งที่่�มาของข้้อมููลให้้ครอบคลุุม

ปััญหาและเช่ื่�อมโยงกัับพยาธิิสภาพของผู้้�ป่่วย จึึงกำำ�หนด

เป็็นข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ซึ่่�งข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลนี้้�

ควรมีีความเป็็นไปได้้และสามารถแก้้ไขหรืือลดปััญหา

ด้้วยกิิจกรรมการพยาบาล (nursing activities)

		  4. การตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาลกับปััญหา เป็็นการตรวจสอบว่่าการกำำ�หนด

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลมีความสอดคล้้องกัับปััญหา

หรืือพยาธิิสภาพของโรคหรืือไม่่ และมีีข้้อมููลสนัับสนุุน

เพีียงพอและครบถ้้วนหรืือไม่่

หลัักการพิิจารณาความสำำ�คััญของข้้อวิินิิจฉััยการ

พยาบาล

	ข้้ อวิินิิจฉััยการพยาบาลควรมีคีวามจำำ�เพาะเจาะจง

และสะท้้อนระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น การจััด

ลำำ�ดับความสำำ�คัญของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลจึึง

เป็็นการพิิจารณาว่่าปััญหาของผู้้�ป่่วยหรืือข้้อวิินิิจฉััย
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การพยาบาลที่่�ระบุุไว้้ทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วยคนหนึ่่�งๆ นั้้�น 

มีีความครอบคลุุมองค์์รวม โดยหลัักการพิิจารณา

ความสำำ�คัญของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล มีีดัังนี้้�

	 1. ปััญหาที่่�มีีความสำำ�คัญอัันดัับแรก เป็็นปััญหา

ที่่�มีีความสำำ�คัญมากหรืือปััญหาที่่�มีีความเร่่งด่่วน เนื่่�องจาก

มีีอัันตรายต่่อชีีวิิตของผู้้�ป่่วย จึึงต้้องการความช่่วยเหลืือ

ทัันทีี เพราะหากปล่่อยไว้้ ผู้้�ป่่วยอาจเสีียชีีวิิตหรืือเกิิด

ความพิิการได้้

	 2. ปััญหาที่่�มีีความสำำ�คัญอัันดัับสอง เป็น็ปััญหา

ที่่�มีีความสำำ�คัญระดัับปานกลาง ไม่่จำำ�เป็็นต้้องช่่วยเหลืือ

เร่่งด่่วนเหมืือนปััญหาที่่�มีีความสำำ�คัญอัันดัับแรก แต่่ก็็

ต้้องให้้ความช่่วยเหลืือโดยเร็็ว เน่ื่�องจากหากปล่่อยไว้้

นานอาจเกิิดปััญหาที่่�รุุนแรงขึ้้�น

	 3. ปััญหาที่่�มีีความสำำ�คัญอัันดัับหลััง เป็็นปััญหา

ที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือแต่่สามารถรอได้้ เน่ื่�องจาก

การดำำ�เนิินของปััญหาเป็็นไปอย่่างช้้าๆ และไม่่ได้้เกิิด

อัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยในระยะเวลาอัันใกล้้

แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการ

พยาบาล: การประยุุกต์สู่่�การปฏิิบััติิ

	 แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผน

การพยาบาล เป็็นคู่่�มืือสำำ�หรัับพยาบาลและนัักศึึกษา

พยาบาล โดยเฉพาะนัักศึึกษาพยาบาล จากการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบว่่า นัักศึึกษายัังขาดทัักษะการนำำ�กระบวนการ

พยาบาลไปใช้้ในคลินิิิกหรืือในสถานการณ์จ์ริิงได้้อย่า่ง

มีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งนี้้� ปััญหาและอุุปสรรค ได้้แก่่ ขาด

ทัักษะในการประเมินิภาวะสุขุภาพของผู้้�ป่่วย รวบรวม

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนและไม่่ครอบคลุุม ขาดทัักษะในการ

คิิดวิิเคราะห์์ข้้อมููลและกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 

ไม่่สามารถนำำ�ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้จากผู้้�ป่่วยมาสนัับสนุุน

ให้้สอดคล้้องกัับปััญหาสุุขภาพ กำำ�หนดเป้้าหมายของ

การพยาบาลและเกณฑ์์การประเมิินผลไม่่ถููกต้้องหรืือ

ไม่่สอดคล้้องกัับปััญหา กำำ�หนดกิิจกรรมการพยาบาล

โดยไม่่ทราบเหตุุผลหรืือไม่่ใช้้เหตุุผลเชิิงวิิชาการที่่�ถููกต้้อง 

รวมทั้้�งนัักศึึกษามีีทัศันคติิทางลบต่่อการใช้้กระบวนการ

พยาบาล โดยคิิดว่่าเป็็นเร่ื่�องยากและเป็็นเพีียงการเรีียน

ในห้้องเรีียนเท่่านั้้�น ไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน

จริิงได้้ ดัังนั้้�นเพ่ื่�อให้้พยาบาลและนัักศึึกษาพยาบาล

สามารถเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง 

ครอบคลุมุ และลดทััศนคติิทางลบในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาล ผู้้�เขีียนจึึงได้้พัฒนาแนวทางการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก 

โดยใช้้กระบวนการใช้้เหตุุผลทางคลิินิิก (clinical 

reasoning) ร่่วมกัับการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทาง

คลิินิิก (clinical evidence) เพ่ื่�อให้้ข้้อวิินิิจฉััยการ

พยาบาลเกิิดจากการคิิดที่่�มีีวิิจารณญาณ เพ่ื่�อตััดสิินใจ

ว่่าอะไรที่่�ควรเช่ื่�อและอะไรที่่�ควรปฏิิบััติิหรืือแก้้ไขเมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยมีีอาการและอาการแสดง (เรวดีี ศรีีสุุข, 2564) 

ซึ่่�งประกอบด้้วยขั้้�นตอนต่่อไปนี้้�

	 1. กำำ�หนดส่่วนประกอบของข้้อวิินิิจฉััยการ

พยาบาล

		ส่  ่วนประกอบของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 

มีีตำำ�ราหลายเล่่มได้้เขีียนไว้้อย่่างหลากหลาย แต่่วิิธีี

การสอนการวิินิิจฉััยการพยาบาลเพ่ื่�อให้้นักศึึกษา

พยาบาลสามารถเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิิภาพนั้้�น ควรใช้้รููปแบบการอุปุลัักษณ์์ด้้วยสายตา 

(guided visual metaphor [GVM]) ที่่�มีีการใช้้ทั้้�ง

ภาพหรืือแผนภููมิและคำำ�พููดในการสอน ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อกระตุ้้�น

กระบวนการคิิดเชิิงเปรีียบเทีียบข้้อความรู้้�ใหม่่เข้้ากัับ

ความรู้้�เดิิม (metaphorical thought process) ทำำ�ให้้

เข้้าใจความหมายของสิ่่�งนั้้�น แม้้จะอธิิบายภายใต้้ข้้อความ

หรืือคำำ�อื่�นที่่�แตกต่่างจากเดิิม (วิิพร เสนารัักษ์์, 2556) 

เพ่ื่�อให้้เป็็นการง่่ายต่่อการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 

โดยข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลประกอบด้้วย 3 ส่่วนใหญ่่ๆ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 (วิิจิิตรา กุุสุุมภ์์ และสุุลีี ทองวิิเชีียร, 

2564; Ackley & Ladwig, 2006)
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	 หมายเหตุุ: กรณีีปััญหาสุุขภาพมีีความชััดเจน

อยู่่�แล้้ว โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องกล่่าวถึึงอาการและอาการแสดง

ของปััญหาสุุขภาพ อาจเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

ที่่�มีีข้้อความเฉพาะส่่วนที่่�แสดงถึึงปััญหาสุุขภาพและ

สาเหตุุเท่่านั้้�น เช่่น ปวดแผลเน่ื่�องจากได้้รับการผ่่าตััด

นำำ�ไส้้ติ่่�งออก

	 2. กำำ�หนดข้้อมููลสนับสนุนของข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาล

		ข้้  อมููลสนัับสนุุนของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 

ต้้องมีีความสอดคล้้องกัับข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ซึ่่�งได้้

มาจากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย

ข้้อมููลอัตนััยและข้้อมููลปรนััย ข้้อมููลสนัับสนุุนเป็็น

สิ่่�งบ่่งชี้้�หรืือสนัับสนุุนว่่าผู้้�ป่่วยมีีปััญหาสุุขภาพหรืือไม่่ 

อย่่างไร ซึ่่�งแหล่่งที่่�มาของข้้อมููลสนัับสนุุนของข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาล ได้้แก่่ 1) อาการและอาการแสดงที่่�เล่่า

โดยผู้้�ป่่วย 2) การซัักประวััติิ 3) การตรวจร่่างกาย 

(ดูู คลำำ� เคาะ ฟััง) 4) สััญญาณชีีพ 5) ผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ 6) การตรวจพิเิศษต่่างๆ 7) แบบบันัทึึก

ต่่างๆ และ 8) แผนการรัักษา โดยเฉพาะประเด็็นที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาหรืือภาวะแทรกซ้้อนกัับผู้้�ป่่วย เช่่น 

อาการข้้างเคีียงของยา หรืือภาวะแทรกซ้้อนจากการทำำ�

หััตถการ แต่่ต้้องไม่่ละเมิิดบทบาทของสหวิิชาชีีพอ่ื่�น

ในทีีมการรัักษา ทั้้�งนี้้� ลัักษณะข้้อมููลสนัับสนุุนต้้อง

สอดคล้้องกัับส่่วนประกอบของข้้อวิินิจิฉััยการพยาบาล 

โดยแต่่ละส่่วนอาจมีีข้้อมููลสนัับสนุุนจากแหล่่งที่่�มา

ครบถ้้วนทั้้�ง 8 แหล่่ง หรืือไม่่ครบก็็ได้้

ตารางที่ 1 	ส่วนประกอบของข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ส่่วนที่� 1 

Problem = P

เป็็นส่่วนแรกของข้้อความที่่�

แสดงถึึงภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งอาจเป็็นภาวะสุุขภาพดีี 

ภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหา

สุุขภาพ หรืือภาวะเจ็็บป่่วย

ส่่วนที่� 2 

Etiology = E

ส่วนที่ 3 

Signs & Symptoms = S

เป็นส่วนหลักของข้อความที่บอกสาเหตุ

หรือสิ่งที่ท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพ หรือ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพ 

เพื่อบอกให้ทราบว่าปัญหานั้นเกิดขึ้น

ได้อย่างไร ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการก�ำหนด

แนวทางช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพ

นั้นได้ตรงเป้าหมาย สาเหตุของปัญหานี้

สามารถประเมินได้จากการเปลี่ยนแปลง

ด้านร่างกาย (พยาธิสรีรวิทยา) จิตใจ อารมณ์ 

สังคม จิตวิญญาณ หรือสิ่งแวดล้อมก็ได้ 

โดยใช้ค�ำว่า “เนื่องจาก” เชื่อมข้อความ

ส่วนที่ 1 กับส่วนที่ 2

เป็็นข้้อความที่่�ขยายส่่วนที่่� 2 

ให้้เห็็นปััญหาชััดเจนมากขึ้้�น 

ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการ

หรืืออาการแสดงทางคลิินิิกที่่�

รวบรวมได้้จากผู้้�ป่่วย หรืืออาจ

เป็็นการวิินิิจฉััยโรคของแพทย์์ 

เพ่ื่�อช่่วยให้้เห็็นปััญหาชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น 

โดยใช้้คำำ�ว่า “จาก” “เพราะ” 

หรืือ “เป็็นผลจาก” เช่ื่�อมข้้อความ

ส่่วนที่่� 2 กัับส่่วนที่่� 3

สรุป ส่วนประกอบของข้อวินิจฉัยการพยาบาล มีดังนี้

ส่วนที่ 1 ส่วนที่ 2 ส่วนที่ 3

เนื่องจาก จาก/เพราะ Signs & SymptomsProblem Etiology
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		  ชนิิดของหลัักฐานทางคลินิิกที่�ใช้้ในการ

กำำ�หนดข้้อมููลสนับสนุน

			   หลัักฐานทางคลิินิิก คืือ ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้จากการประเมินิอาการแบบจำำ�เพาะเจาะจง (focus 

assessment) ซึ่่�งข้้อมููลนี้้� ทั้้�งพยาบาลและนัักศึึกษา

พยาบาลสามารถวิิเคราะห์์และตััดสิินใจว่่าจะให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยอย่่างไร โดยหลัักฐานทางคลิินิิกแบ่่งออกเป็็น 

2 ชนิด คืือ 1) ข้้อมููลอัตนััย ประกอบด้้วย (1) อาการ

หรืืออาการแสดงที่่�ผู้้�ป่่วยเล่่าและแสดงถึึงความรู้้�สึึก 

และการตอบสนองในสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยโดยตรง 

เช่่น เจ็็บปวด กลััว ท้้อแท้้ เหน่ื่�อย วิิตกกัังวล เครีียด 

(2) ข้้อมููลที่่�ได้้จากการบอกเล่่าของผู้้�ป่่วย ครอบครััว 

หรืือบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้ารัับการรัักษา ที่่�มาของ

ข้้อมููลได้้จากการสััมภาษณ์์ ซัักประวััติิ ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้อง

กัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ และสะท้้อนการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วัน ภาพลัักษณ์์ อััตมโนทััศน์์ ความเช่ื่�อ ค่่านิิยม 

วััฒนธรรม หรืือจิิตวิิญญาณของผู้้�ป่ว่ย ครอบครััว หรืือ

บุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ 2) ข้้อมููลปรนััย เป็็นข้้อมููลที่่�

สามารถสัังเกต วััดและประเมิินได้้ ซึ่่�งได้้จาก 1) การ

สัังเกต 2) การตรวจร่่างกาย 3) ผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ 4) ผลการตรวจพิิเศษ 5) บัันทึึกต่่างๆ ของ

ทีีมสุุขภาพ เช่่น บัันทึึกทางการพยาบาล แบบประเมิิน

ต่่างๆ และ 6) แผนการรัักษา (วิิจิิตรา กุุสุุมภ์์ และ

สุุลีี ทองวิิเชีียร, 2564)

		  ระดัับของหลัักฐานทางคลินิิก

			   หลัักฐานทางคลิินิิกที่่�ใช้้ในการพิิจารณา

กำำ�หนดข้้อมููลสนัับสนุุน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

1) หลัักฐานทางคลิินิิกที่่�มีีความชััดเจนระดัับมาก 

(strong evidence) เช่่น อาการและอาการแสดงของ

ผู้้�ป่่วย ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลการตรวจ

พิิเศษ สััญญาณชีีพ แผนการรัักษา 2) หลัักฐานทางคลิินิิก

ที่่�มีีความชััดเจนระดัับปานกลาง (moderate evidence) 

ขึ้้�นอยู่่�กับทัักษะการประเมินิของผู้้�ตรวจ เช่่น การตรวจ

ร่่างกาย การซัักประวััติิ และ 3) หลัักฐานทางคลิินิิกที่่�มีี

ความชัดัเจนระดับัอ่่อน (mild evidence) เป็็นหลัักฐาน

ที่่�มาจากเอกสารต่่างๆ จากการใช้้เครื่่�องมืือในการประเมินิ 

เช่่น บัันทึึกทางการพยาบาล OPD card แบบประเมิินต่่างๆ

	 3. กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์การพยาบาล

		วั  ตถุุประสงค์์การพยาบาลเป็็นความคาดหวััง

ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างไร ซึ่่�งเป็็นแนวทาง

กว้้างๆ ในการกำำ�หนดกิิจกรรมการพยาบาล เพ่ื่�อให้้

สามารถแก้้ไขปัญหาสุุขภาพได้้ตรงประเด็น็ โดยพยายาม

ปิิดช่่องว่่างที่่�ยัังคงเป็็นปััญหาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะสุขุภาพ

ที่่�ดีีขึ้้�น โดยวััตถุุประสงค์์การพยาบาลต้้องมีีความสอดคล้้อง

กัับข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

	 4. กำำ�หนดเกณฑ์์การประเมิินผล

		  การกำำ�หนดเกณฑ์์การประเมิินผล คืือ การ

กำำ�หนดผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง เป็็นการพิิจารณาว่่าการที่่�จะ

ประเมินิผลการพยาบาลหรืือการเกิดิผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง 

จะประเมิินได้้จากข้้อบ่ง่ชี้้�หรืือพฤติิกรรมใดของผู้้�ป่ว่ย

ภายหลัังให้้กิจกรรมการพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�บรรลุุวััตถุุประสงค์์การพยาบาลหรืือไม่่ ซึ่่�งเกณฑ์์

การประเมิินผลต้้องชััดเจน สามารถวััดและประเมิินได้้ 

ตลอดจนครอบคลุุมปััญหาและสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์

การพยาบาล โดยใช้้แนวทางจากแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล

สนัับสนุุนทั้้�ง 8 ข้้อ เป็็นตััวกำำ�หนดผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง

ที่่�จะให้้เกิิดขึ้้�น

	 5. กำำ�หนดกิิจกรรมการพยาบาล

		กิ  จกรรมการพยาบาลเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�สะท้้อน

บทบาทของพยาบาลในการทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นคืืนสภาพ

ได้้เร็็วหรืือช้้า ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับว่่ากิิจกรรมการพยาบาลนั้้�น

มีีประสิิทธิิภาพหรืือไม่่ ในปััจจุุบัันพบว่่า การปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการพยาบาลที่่�สำำ�คัญจำำ�เป็็นต้้องใช้้ความรู้้�จาก

การวิิจััยและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย

มากขึ้้�น อัันจะส่่งผลให้้การพััฒนาคุุณภาพบริิการ

สุุขภาพเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและต่่อเน่ื่�อง (รุ่่�งนภา 

เขีียวชะอ่ำำ��, 2556) และการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ในกิิจกรรมการพยาบาลสามารถช่่วยให้้พยาบาลและ

ทีีมสุุขภาพมั่่�นใจว่่ากิิจกรรมการพยาบาลนั้้�นๆ ปลอดภััย

เม่ื่�อปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งแนวทางการกำำ�หนดกิิจกรรม
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การพยาบาลประกอบด้้วย 1) กำำ�หนดให้้สอดคล้้องกัับ

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและวััตถุุประสงค์์การพยาบาล 

2) กำำ�หนดให้้ครอบคลุุมบทบาท 4 มิิติิ ของการพยาบาล 

ได้้แก่่ การส่ง่เสริมิ การป้อ้งกััน การรักัษา และการฟ้ื้�นฟูู

สภาพ 3) กำำ�หนดให้้ครอบคลุมุองค์์รวม ทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ 4) ควรให้้ผู้้�ป่่วย

และครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิหรืือการดููแล

ตนเอง เพ่ื่�อให้้การแก้้ไขปัญหาของผู้้�ป่่วยบรรลุุเป้้าหมาย

ได้้มากที่่�สุุด 5) กำำ�หนดให้้ครอบคลุุมกิิจกรรมเกี่่�ยวกัับ

การรัักษาความปลอดภััยหรืือการป้้องกัันอัันตรายแก่่

ผู้้�ป่่วยจากภาวะเสี่่�ยงต่่างๆ (risk management) 

6) ควรเป็็นกิิจกรรมที่่�ทั้้�งพยาบาลและผู้้�ป่่วยสามารถ

ปฏิิบััติิได้้ในสถานการณ์์นั้้�นๆ โดยพิิจารณาตามความ

สามารถของผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่� อุุปกรณ์์ เคร่ื่�องมืือ

เคร่ื่�องใช้้ และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสม 7) ควรประยุุกต์์

จากตำำ�ราให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์และความเป็็นปััจเจก

ของผู้้�ป่่วย ไม่่ใช่่กำำ�หนดตามทฤษฎีีหรืือตำำ�ราทั้้�งหมด 

8) เป็็นกิิจกรรมที่่�ไม่่ขััดกัับแผนการรัักษาของแพทย์์ 

9) เป็็นกิิจกรรมที่่�ไม่่ขััดกัับความเช่ื่�อ ศาสนา และ

วััฒนธรรมของผู้้�ป่่วย และ 10) คำำ�นึงถึึงจริิยธรรมทาง

การพยาบาลและสิิทธิิผู้้�ป่่วย

	 6. กำำ�หนดการประเมิินผลการพยาบาล

		  การประเมิินผลการพยาบาลควรสอดคล้้อง

กัับวััตถุุประสงค์์การพยาบาลและเกณฑ์์การประเมิินผล

ที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ เพ่ื่�อให้้การประเมิินผลครบถ้้วนและ

ถููกต้้อง

ตััวอย่่างการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับพยาบาลและนัักศึึกษา

พยาบาล

	 ผู้้�ป่่วยชายไทย ด่ื่�มสุุรา เมา กระโดดลงจาก

รถจัักรยานยนต์์ สลบประมาณ 2 นาทีี ญาติินำำ�ส่่ง

โรงพยาบาลตราด แรกรับัประเมินิ neurological signs 

พบว่่า GCS = 14 (E
4
V

4
M

6
), pupil Rt 3 mm. RTL, 

pupil Lt 2 mm. RTL ขณะสัังเกตอาการที่่�โรงพยาบาล

ตราด พบว่่า GCS = 3 (E
1
V

1
M

1
), pupil Rt 3 mm. 

RTL, pupil Lt 2 mm. RTL ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และส่่ง 

CT brain พบ EDH at occipital and posterior fossa

	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

		  เกิิดภาวะความดัันกะโหลกศีีรษะสููงเน่ื่�องจาก

ปริิมาตรของเนื้้�อสมองเพิ่่�มขึ้้�นจากการมีีเลืือดออกเหนืือ

เย่ื่�อหุ้้�มสมองชั้้�นดููรา

	 ข้้อมููลสนับสนุน

		  S: ไม่่มีี

		  O1: ข้้อมููลใน chart พบว่่า ผู้้�ป่่วยเมาสุุรา

แล้้วกระโดดลงจากรถจัักรยานยนต์์ รู้้�สึึกตััว E
1
V

T
M

4
 

แขนขาทั้้�งสองข้้าง mild weakness, pupil Rt 3 mm. 

RTL, pupil Lt 2 mm. RTL

		  O2: CT brain พบ epidural hematoma 

(20 สิิงหาคม 2566)

		  O3: ผ่่าตััด craniotomy with clot remove 

(20 สิิงหาคม 2566)

		  O4: มีีไข้้ T = 39.8 oC (30 สิิงหาคม 2566)

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

mmHg, RR = 12 /min

		  O6: มีีอาการสะอึึก

	 เม่ื่�อเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลได้้ถููกต้้องและ

เหมาะสมแล้้ว จะนำำ�ไปสู่่�กิจกรรมในขั้้�นตอนต่่อๆ ไป

ของกระบวนการพยาบาล ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 วััตถุุประสงค์์การพยาบาล

		  เพ่ื่�อลดและป้้องกัันภาวะความดัันกะโหลก

ศีีรษะสููง

	 เกณฑ์์การประเมิินผล

		  1. ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของภาวะ

ความดัันโลหิตกะโหลกศีีรษะสููงเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม เช่่น 

ซึึม อาเจีียน

		  2. motor power ไม่่ลดลงจากเดิิม คืือ 

motor power ≥ 4 คะแนน

		  3. ขนาด pupil ไม่่เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�
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เลวลง คืือ ขนาด pupil ของตาทั้้�งสองข้้างอยู่่�ระหว่่าง 

2–3 mm.

		  4. สััญญาณชีีพปกติิ ได้้แก่่ RR = 20–24 /min, 

P = 60–100 /min, PP ≤ 40 mmHg

		  5. Glasgow coma scale ≥ 6 คะแนน

	 การวิิเคราะห์์ ภาวะเลืือดออกเหนืือเย่ื่�อหุ้้�มสมอง

ชั้้�นดููราเป็น็ก้้อนเลืือดที่่�รวมตััวจากการมีเีลืือดออกจาก

หลอดเลืือดแดง middle meningeal และหลอดเลืือดดำำ� 

superior sagittal sinus และ diploic เกิิดหลอดเลืือด

ฉีีกขาดจนทำำ�ให้้เกิิดก้้อนเลืือด ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้

ปริิมาตรของสมองเพิ่่�มมากขึ้้�น อธิิบายได้้ว่่า สมอง

ประกอบด้้วย 3 ส่่วนใหญ่่ๆ ได้้แก่่ เนื้้�อสมอง ร้้อยละ 

80–85 น้ำำ��หล่่อเลี้้�ยงสมอง ร้้อยละ 8–12 และเลืือด

ในหลอดเลืือดแดงและหลอดเลืือดดำำ�ที่่�มาเลี้้�ยงสมอง 

ร้้อยละ 3–7 เม่ื่�อส่่วนประกอบหนึ่่�งเพิ่่�มปริิมาตรขึ้้�นจาก

สาเหตุุใดก็็ตาม ย่่อมทำำ�ให้้ความดัันกะโหลกศีีรษะ

เพิ่่�มขึ้้�น (Hickey & Strayer, 2020) เช่่น การไอ จาม 

การดููดเสมหะ ทำำ�ให้้เกิิด Valsalva maneuver ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ความดัันกะโหลกศีีรษะสููงได้้

	 กิิจกรรมการพยาบาล

		กิ  จกรรมการพยาบาลเพ่ื่�อลดและป้้องกัันภาวะ

ความดัันกะโหลกศีีรษะสููงตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

มีีดัังนี้้� (รุ่่�งนภา เขีียวชะอ่ำำ��, 2567)

		  1. สัังเกตและบัันทึึกอาการและอาการแสดง

ทางระบบประสาทและสััญญาณชีีพที่่�เป็็นสััญญาณเตืือน

ของภาวะความดัันกะโหลกศีีรษะสููง (early warning 

sign of increased intracranial pressure) และต้้อง

รายงานแพทย์์ทัันทีีหากพบความผิิดปกติิ ประกอบด้้วย 

1) ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว (Glasgow coma scale) 

เพ่ื่�อประเมิินระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็ที่่�สมอง 

โดยประเมิินอย่่างน้้อยทุุก 1 ชั่่�วโมง หากคะแนนระดัับ

ความรู้้�สึึกตััวลดลงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 คะแนน ต้้อง

รายงานแพทย์ทั์ันทีี และ 2) สัังเกตอาการผิดิปกติิของ

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�มีีปััญหาระบบประสาท ประกอบ

ด้้วย (1) สัับสน กระสัับกระส่า่ย ไม่่รัับรู้้�วััน เวลา สถานที่่� 

บุุคคล หรืือมีีอาการง่่วงซึึม (2) แขนขาอ่่อนแรงแย่่ลง

จากเดิิมตั้้�งแต่่ 1 grade มีีอาการตาพร่่ามััว พููดลำำ�บาก 

(3) ขนาด pupil ที่่�เปลี่่�ยนแปลง 2 ข้้าง แตกต่่างกัันเกิิน 

1 mm. ไม่่มีีปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่อแสง หรืือมีีลัักษณะ

เป็็น pinpoint (4) ปวดศีีรษะมากขึ้้�น รัับประทานยา

บรรเทาปวดแล้้วอาการไม่่ทุุเลา และ (5) ค่่า ICP ≥ 
20 mmHg (กรณีีมีี ICP monitoring) (ฉััตรกมล 

ประจวบลาภ, 2561)

		  2. ดููแลติดตามและสัังเกตค่่าความดัันในกะโหลก

ศีีรษะ แบ่่งออกเป็็น 1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี ICP monitoring 

โดยตรง และ 2) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััดใส่่สายระบายน้ำำ��

ไขสันัหลัังที่่�อยู่่�ในโพรงสมอง (ventriculostomy หรืือ 

external ventricular drainage [EVD]) ซึ่่�งพยาบาล

ต้้องสัังเกตภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่สายเข้้าไปใน

โพรงสมอง (intraventricular catheter) ดัังนี้้� 

(1) การติดิเชื้้�อที่่�บริิเวณเยื่่�อหุ้้�มสมอง (2) เลืือดออกใน

โพรงสมอง (3) การอุดุตััน (occlusion) และ (4) ตำำ�แหน่่ง

การวางสายไม่่เหมาะสม

		  3. ดููแลให้้มีการระบายอากาศในปอดอย่่าง

เพีียงพอและป้้องกัันการอุุดกั้้�นในทางเดิินหายใจ เน่ื่�องจาก

ภาวะคาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�งและภาวะขาดออกซิิเจน

ทำำ�ให้้หลอดเลืือดสมองขยายตััว จึึงมีีปริิมาณเลืือด

ไหลเวีียนเพิ่่�มขึ้้�น เกิิดความดัันกะโหลกศีีรษะสููงขึ้้�น 

จึึงควรปฏิิบััติิดัังนี้้�

			   3.1 ดููดเสมหะอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพ่ื่�อ

ลดการเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจนและภาวะความดััน

กะโหลกศีีรษะสููง ประกอบด้้วย 1) จำำ�กัดการดููดเสมหะ

แต่่ละครั้้�งไม่่เกิิน 10 วิินาทีี และก่่อนดููดเสมหะครั้้�งที่่� 2 

ให้้พัก 30 วิินาทีี 2) ให้้ผู้้�ป่่วยพัักอย่่างน้้อย 2 นาทีี 

ก่่อนดููดเสมหะในรอบต่่อไป 3) ดููดเสมหะไม่่เกิิน 1–2 

ครั้้�ง ในแต่่ละรอบของการดููดเสมหะ และใช้้ความดััน

ในการดููดเสมหะไม่่เกิิน 120 mmHg เพราะหาก

ความดันัมากเกินิไปจะทำำ�ให้้มีการหดเกร็ง็ของหลอดลม 

(bronchospasm) และเกิิดอาการไออย่่างรุุนแรง

ระหว่่างการดููดเสมหะ ทำำ�ให้้เพิ่่�มแรงดัันในช่่องอก เพิ่่�ม
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ความดัันโลหิตอย่่างกะทัันหััน ส่่งผลให้้ปริิมาณเลืือด

ที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง (cerebral perfusion) เพิ่่�มมากขึ้้�น 

และเกิิดการหดเกร็็งของหลอดเลืือดสมอง (cerebral 

vasospasm) ส่่งผลให้้เกิิดความดัันกะโหลกศีีรษะสููง 

4) ใช้้สายดููดเสมหะที่่�มีีขนาดไม่่เกิิน 1/2 หรืือ 2/3 ของ

เส้้นผ่่าศููนย์์กลางของท่่อช่่วยหายใจ และ 5) จััดท่่านอน

ศีีรษะสููง 30 องศา และแนวตรง ในขณะดููดเสมหะ 

เพ่ื่�อช่่วยให้้เลืือดดำำ�จากศีีรษะไหลกลัับสู่่�หัวใจได้้ดีขึ้้�น

			   3.2 จััดท่่านอนตะแคงหรืือตะแคงกึ่่�งคว่ำำ�� 

เพ่ื่�อไม่่ให้้ลิ้้�นตกไปอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ และช่่วยให้้

เสมหะ น้ำำ��ลายไหลออกได้้สะดวก

			   3.3 พลิิกตะแคงตััวทุุก 1–2 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อ

ระบายเสมหะ ป้้องกัันเสมหะคั่่�งค้้างที่่�ใดที่่�หนึ่่�งในปอด 

และป้้องกัันปอดแฟบ

			   3.4 ติิดตามภาวะขาดออกซิิเจน

		  4. เพิ่่�มการไหลกลัับของเลืือดดำำ�จากสมอง 

เน่ื่�องจากการที่่�เลืือดดำำ�จากสมองไหลกลัับสู่่�หั วใจ

ไม่่สะดวกเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ความดัันกะโหลกศีีรษะ

เพิ่่�มขึ้้�น และพบว่่า การขััดขวางการไหลกลัับของเลืือดดำำ�

เฉพาะแห่่งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะสมองบวม เป็็นผลให้้

การไหลเวีียนเลืือดดำำ�หยุุดชะงััก ซึ่่�งวิิธีีการที่่�ช่่วยให้้

เลืือดดำำ�จากสมองไหลกลัับสู่่�หััวใจได้้สะดวก มีีดัังนี้้� 

1) จััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา 2) จััดศีีรษะและคอ

ให้้อยู่่�ในแนวเดีียวกัับลำำ�ตัว (the neutral position) 

เพ่ื่�อไม่่ให้้ jugular vein ถููกกดทัับ 3) หลีีกเลี่่�ยง

การจัดัท่่านอนศีรีษะต่ำำ��ปลายเท้้าสููง (Trendelenburg 

position) 4) ดููแลไม่่ให้้ข้้อสะโพกงอเกิิน 90 องศา และ 

5) ดููแลไม่่ให้้ปลายเท้้าชิิดปลายเตีียง ไม่่วางไม้้กระดาน

ที่่�ปลายเท้้า

		  5. จััดการสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ความดัันในช่่องอก

และช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลให้้เลืือดดำำ�จากสมอง

ไหลกลัับสู่่�หััวใจลดลง ทำำ�ให้้ปริิมาตรเลืือดในสมอง

เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งนำำ�มาสู่่�ภาวะความดัันกะโหลกศีีรษะสููง โดย

ปฏิิบััติิดัังนี้้� 1) หลีีกเลี่่�ยงการผููกยึึด (restraint) โดย

ไม่่จำำ�เป็็น 2) ดููดเสมหะด้้วยความนุ่่�มนวล เพ่ื่�อลด

การกระตุ้้�นการไอ 3) ไม่่ใช้้แผ่่นยัันปลายเท้้าเพ่ื่�อป้้องกััน

ปลายเท้้าตกในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเกร็็งร่่วมด้้วย เพราะจะ

ทำำ�ให้้เพิ่่�มความดัันในช่่องอกและช่่องท้้อง 4) ในการพลิกิ

ตะแคงตััว ต้้องจััดหลัังผู้้�ป่่วยให้้ตรงตลอดแนว และ

ไม่่ให้้คอพลิิกหรืือเอีียง 5) หลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดแรงเบ่่ง เช่่น การเบ่่งอุุจจาระ การเบ่่งปััสสาวะ และ 

6) ดููแลการตั้้�งค่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจที่่�มีีความดัันบวก

ในช่่วงสิ้้�นสุุดการหายใจ (positive end expiratory 

pressure [PEEP]) ให้้อยู่่� ระหว่่าง 5–10 cmH
2
O 

หาก PEEP มากกว่่า 10 cmH
2
O จะเพิ่่�มความดััน

ในช่่องอกและช่่องท้้อง

		  6. หลีีกเลี่่�ยงการกระตุ้้�นผู้้�ป่่วยบ่่อยๆ เพราะ

ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการไหลเวีียนเลืือด ได้้แก่่ 

ความดัันเลืือดแดง ปริิมาณเลืือดออกจากหััวใจ และ

อััตราการเต้้นของหัวัใจ โดยกิจิกรรมการพยาบาลที่่�ทำำ�ให้้

ความดัันกะโหลกศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น การจััดท่่านอน 

การดููดเสมหะ การดููแลกิจวััตรประจำำ�วัน การดููแล

ช่่องปาก การปฏิิบััติิการพยาบาลทั่่�วไป ดัังนั้้�น พยาบาล

ต้้องปฏิิบััติิการพยาบาลด้้วยความนุ่่�มนวลและเท่่าที่่�

จำำ�เป็็น เช่่น จำำ�กัดจำำ�นวนครั้้�งของการดููดเสมหะและ

การเพิ่่�มปริิมาตรปอดเท่า่ที่่�จำำ�เป็็น จากการศึกึษาพบว่า่ 

กิิจกรรมการพยาบาลและปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทำำ�ให้้

ความดัันกะโหลกศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนี้้� 1) กิิจกรรม

การพยาบาลในการดููแลระบบทางเดินิหายใจให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บที่่�สมอง ทำำ�ให้้ความดัันกะโหลกศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น 

7–12 mmHg 2) การจััดท่่านอนของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�

สมองทำำ�ให้้ความดันักะโหลกศีรีษะเพิ่่�มขึ้้�น 6–12 mmHg 

3) การเคล่ื่�อนไหว และการพููดคุุยของผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้

ความดัันกะโหลกศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น 7–9 mmHg และ 

6–8 mmHg ตามลำำ�ดับ และ 4) การทำำ�ความสะอาด

ช่่องปาก หากทำำ�ความสะอาดช่่องปากเป็็นเวลา 

294 วิินาทีี จะทำำ�ให้้ความดัันกะโหลกศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น 

12 mmHg

		  7. จััดการภาวะไข้้ เพ่ื่�อลดภาวะความดััน

กะโหลกศีีรษะสููง โดยปฏิิบััติิดัังนี้้� 1) ประเมิินอุุณหภููมิ
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กายอย่่างน้้อยทุุก 4 ชั่่�วโมง หรืือตามอาการทางคลิินิิก 

โดยอุุณหภููมิกายที่่� เพิ่่�มขึ้้�นทุุกๆ 1 oC ทำำ�ให้้เพิ่่�ม

เมตาบอลิิสมในสมอง ส่่งผลให้้มีการไหลเวีียนเลืือดสู่่�

สมองเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองจึึงไม่่ควรมีี

อุุณหภููมิกายเพิ่่�มเกิิน 0.5 oC ในเวลา 4 ชั่่�วโมง 2) เช็็ดตััว

ด้้วยน้ำำ��ธรรมดา โดยอุณุหภููมิที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บที่่�สมองควรอยู่่�ระหว่่าง 32–36 oC จะช่่วยลด

การใช้้ออกซิิเจนอย่่างน้้อย 72 ชั่่�วโมงหลัังการบาดเจ็็บ 

ซึ่่�งจะช่่วยลดภาวะความดันักะโหลกศีรีษะสููง และช่่วย

รัักษาระดัับความดัันกะโหลกศีีรษะได้้ โดยการเช็็ดตััว

ลดไข้้สามารถลดอุุณหภููมิกายได้้ 0.42–1.78 oC และ 

3) หลีีกเลี่่�ยงการห่่มผ้้าให้้แก่่ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะรายที่่�มีี

ไข้้ตั้้�งแต่่ 38 oC ขึ้้�นไป เพราะทำำ�ให้้เกิิดภาวะความดััน

กะโหลกศีีรษะสููง

		  8. ดููแลให้้สวมอุุปกรณ์์พยุุงคอ (hard or soft 

collars) อย่่างเหมาะสมในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�

สงสััยมีีกระดููกคอหัักร่่วมด้้วย โดยสวมไม่่แน่่นหรืือ

หลวมเกินิไป หากสวมแน่น่เกิินไปจะทำำ�ให้้เลืือดดำำ�จาก

สมองไหลกลัับสู่่�หัวใจไม่่ได้้ ทำำ�ให้้ปริิมาตรเลืือดในสมอง

เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ความดัันกะโหลกศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น ในทาง

ตรงกัันข้้าม หากสวมหลวมเกิินไปจะทำำ�ให้้เกิิดอัันตราย

กัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งวิิธีีการทดสอบว่่าสวมอุุปกรณ์์เหมาะสม

หรืือไม่่ โดยใช้้นิ้้�วมืือ 2 นิ้้�ว สอดเข้้าไปด้้านล่่างของ

อุุปกรณ์์ หากสอดได้้แสดงว่่าเหมาะสม

		  9. ติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�

สะท้้อนแนวโน้้มการเกิิดภาวะความดัันกะโหลกศีีรษะสููง 

ดัังนี้้� 1) ติิดตามค่่า ischemic modified albumin 

(IMA) ซึ่่�งเป็็น biomarker โดยค่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นภายใน 

6–12 ชั่่�วโมง หลัังจากสมองขาดเลืือด และจะกลัับสู่่�

ระดัับปกติิภายใน 24 ชั่่�วโมง (Coverdale et al., 2018) 

จากการศึึกษาของ Radwan et al. (2021) พบว่่า 

ร้้อยละ 90 ของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองมีีค่่า IMA เพิ่่�มขึ้้�น 

ในทางตรงกัันข้้ามพบว่่า ค่่า IMA จะลดลงในผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บที่่�สมองระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่า เม่ื่�อเกิิดการบาดเจ็็บที่่�สมองจะส่่งผลให้้เกิิด 

oxygen free radical ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดภาวะสมองขาดเลืือด 

พร่่องออกซิิเจน เกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรด (acidosis) 

และการไหลเวีียนเลืือดในสมองลดลง (reperfusion) 

ดัังนั้้�น ค่่า IMA จะสามารถช่่วยทำำ�นายการเกิิดภาวะ

ความดัันกะโหลกศีีรษะสููงและอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ หาก

ค่่า IMA เพิ่่�มขึ้้�น จะสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

และ 2) ติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด โดยดููแลให้้ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ คืือ 80–110 mg% 

เม่ื่�อผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองจะเกิิดภาวะ posttraumatic 

stress response ส่่งผลให้้เกิิดภาวะสมองขาดเลืือด 

ภาวะเลืือดเป็็นกรด หรืือสมองบวม และทำำ�ให้้ความดััน

กะโหลกศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสููงกว่่า 200 mg% จะเพิ่่�มอััตราการ

เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองได้้

		  10. ดููแลให้้ได้้รับ 20% mannitol และ

สารละลายชนิด hypertonic solution และติิดตาม

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ค่่าโซเดีียม 

ค่่าโพแทสเซีียม

	 การประเมิินผลการพยาบาล

		  1. ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของภาวะ

ความดัันกะโหลกศีีรษะสููงเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม

		  2. motor power อยู่่�ระหว่่าง 4–5 คะแนน

		  3. ขนาด pupil ของตาทั้้�งสองข้้างอยู่่�ระหว่่าง 

2–3 mm.

		  4. สััญญาณชีีพปกติ ิได้้แก่่ RR = 18–24 /min, 

P = 64–86 /min, PP = 32–40 mmHg

		  5. Glasgow coma scale = 6–8 คะแนน

ข้้อเสนอแนะในการเขีียนข้อวิินิิจฉััยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลินิิก

	 จากประสบการณ์์การสอนการเขีียนข้้อวิินิิจฉััย

และการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิกให้้แก่่พยาบาล

และนัักศึึกษาพยาบาล พบว่่า พยาบาลและนัักศึึกษา

พยาบาลจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพ

ของโรค อาการและอาการแสดง ทัักษะการตรวจร่่างกาย
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ที่่�จำำ�เพาะเจาะจง (focus assessment) และการใช้้

แบบประเมิินต่่างๆ ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลที่่�

สำำ�คัญในการระบุขุ้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิิกได้้ หากพยาบาลและนัักศึึกษาพยาบาลสามารถ

รวบรวมข้้อมููลได้้ครอบคลุุม ถููกต้้อง และสอดคล้้องกัับ

ปััญหา จะเป็็นการช่่วยคััดกรอง (early detection) 

ปััญหาของผู้้�ป่่วยได้้ทันท่่วงทีี ส่่งผลให้้สามารถป้้องกััน

และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยได้้

สรุป

	 การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิกิที่่�ครอบคลุุมและถููกต้้อง จะใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือ

สำำ�หรัับพยาบาลและนัักศึึกษาพยาบาลในการตััดสิินใจ 

ตั้้�งแต่่การรวบรวมข้้อมููลทางคลินิิิกที่่�ถููกต้้องและครอบคลุมุ 

และนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยการ

พยาบาล เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดกิิจกรรมการพยาบาล

ในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างถููกต้้องและ

ทัันท่่วงทีี และประเมิินได้้อย่่างครอบคลุุมว่่ากิิจกรรม

การพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยนั้้�นเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์

การพยาบาลที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่ หากไม่่เป็็นไปตามที่่�วางแผน

ไว้้ ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและการวางแผนยัังคงต้้อง

ดำำ�เนิินการต่่อ จนกว่่าปััญหาของผู้้�ป่่วยจะดีีขึ้้�นหรืือ

หมดไป ดัังนั้้�น การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลิินิิก พยาบาลและนัักศึึกษาพยาบาล

จำำ�เป็น็ต้้องทบทวนและศึึกษาเพิ่่�มเติิมในองค์ค์วามรู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วย และมีีการฝึึกฝนการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิกอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งจะช่่วยให้้พยาบาลและนัักศึึกษาพยาบาล

เกิิดการเรีียนรู้้�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้เกิิดความมั่่�นใจ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น และที่่�สำำ�คัญคืือ ทำำ�ให้้

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น
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