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คา้นา้ 

เนื้อหาในเล่มประกอบด้วยบทบาทที่พยาบาลพึงรู้ ได้แก่ การประเมินสภาพผู้ป่วย ซ่ึงนับเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยให้
พยาบาลได้ช่ือว่า “ผู้รอบรู้เร่ืองของผู้ป่วย” เทคนิคในการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพซ่ึงสามารถช่วยให้พยาบาลรับรู้ส่ิงที่
ผู้ป่วยส่ือได้ทั้งภาษากายและค าพูด จึงช่วยให้พยาบาลได้ช่ือว่า “ผู้รู้ใจผู้ป่วย” การให้แนะน าหรือการสอนอย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจึงเกิดความรู้ตามท่ีพยาบาลแนะน า ซ่ึงนับเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยให้พยาบาลได้ช่ือว่าเป็น “ผู้รอบรู้เร่ือง
สุขภาพ” และเทคนิคในการผ่อนคลาย ซ่ึงเป็นบทบาทที่พยาบาลทุกคนจ าเป็นต้องรู้และน าไปฝึกฝนจนเกิดความช านาญ
เพื่อดูแลตนเอง และแนะน าผู้ป่วยที่เจ็บปวดทุกข์ทรมาน จึงนับเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการช่วยให้พยาบาลได้ช่ือว่าเป็น 
“ผู้ช่วยให้ฟื้นหายคลายทุกข์” รวมทั้งกรณีผู้ป่วยซ่ึงได้รับการวินิจฉัยตามโรคที่เจ็บป่วย แต่กลับมีภาวะแทรกซ้อนจากความ
ไม่สมดุลของน้ า เกลือแร่ ขาดสารอาหาร ความวิตกกังวล และการสูญเสียพลังอ านาจ ซ่ึงครอบคลุมการพยาบาลทางกาย 
ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคมของผู้ป่วย นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลจึงสามารถใช้หนังสือการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ: น้ าและเกลือแร่ เป็นเสมือนเคร่ืองมือเพื่อการช่วยคิดใคร่ครวญในการดูแลผู้ป่วยอย่างมืออาชีพ   

 
ผู้เขียนหวังว่าหนังสือการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ: น้ าและเกลือแร่ นี้ จะสามารถช่วยให้นักศึกษาพยาบาล

และพยาบาลผู้อ่านทุกคนเข้าใจผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมากข้ึน ตลอดจนสามารถปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพและมั่นใจ แต่เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยแต่ละแห่งย่อมแตกต่างกัน หนังสือการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ: น้ าและเกลือแร่ จึงมิใช่สูตรส าเร็จที่พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลทุกคนจะสามารถน าไปใช้
ได้ในทุกสถานการณ์ อย่างไรก็ตาม พยาบาลและนักศกึษาพยาบาลทุกคนจะได้เรียนรู้ประสบการณ์การเป็นพยาบาลพี่ๆ 
ที่มีทั้งความรู้และมีประสบการณ์โดยตรง ดังนั้น การเตรียมความรู้และความใส่ใจด้วยการศึกษาหนังสือการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ: น้ าและเกลือแร่ เล่มนี้ก่อน และการเรียนรู้ประสบการณ์จริงจากพยาบาลรุ่นพี่  ย่อมช่วยให้พยาบาล
และนักศกึษาพยาบาลทุกคนสามารถบรรลุเป้าหมายเป็นพยาบาลวิชาชีพที่พึงปรารถนาของสังคมได้อย่างแน่นอน 

 
หากหนังสือการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ: น้ าและเกลือแร่ เล่มนี้สามารถท าให้เกิดประโยชน์กับนักศึกษา

พยาบาลและพยาบาลตลอดจนวิชาชีพการพยาบาล ผู้เขียนขอมอบความดีทั้งหมดนี้ให้กับอาจารย์ทุก ท่านซ่ึงโน้มน้าวให้
ผู้เขียนอยู่ในวิชาชีพการพยาบาล และอบรมส่ังสอนให้ความรู้กับผู้เขียน รวมทั้งพยาบาลทุกคนที่ช่วยเหลือและแนะน า
นักศกึษาพยาบาลอย่างตั้งใจและปรารถนาดีมาตลอด ตลอดจนผู้ป่วยทุกคนซ่ึงท าให้ผู้เขียนได้ประสบการณ์และแรง
บันดาลใจให้พยายามเขียนหนังสือการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ: น้ าและเกลือแร่ ข้ึน แต่หากหนังสือการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ: น้ าและเกลือแร่ เล่มนี้มีข้อผิดพลาดบกพร่องด้วยประการใดๆ ก็ตาม ผู้เขียนขอน้อมรับความ
ผิดพลาดทั้งหมดไว้ และหวังว่าจะได้รับค าแนะน าเพื่อการพฒันาหนังสือการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ: น้ าและเกลือแร่ 
นี้ให้ดีมีประโยชน์เพิ่มข้ึนต่อไป 
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คา้คร ู
 

พยาบาลวิชาชีพหรือแม้แต่นักศึกษาพยาบาลทุกคนจ าเป็นต้องพบกับบุคคลที่มีทั้งความทุกข์และความเครียด ซ่ึง
บุคคลเหล่านี้ล้วนต้องการความเอาใจใส่อย่างจริงใจ ความเอ้ืออาทร ความรู้ และประสบการณ์ของพยาบาลรวมทั้ง
นักศกึษาพยาบาล เพื่อมาช่วยเหลือให้ตนเองหรือบุคคลที่รักให้รอดพ้นจากความตายและความพิการ พยาบาลและ
นักศกึษาพยาบาลทุกคนจึงจ าเป็นต้องมีเมตตาเป็นอาภรณ์ และรอบรู้เร่ืองต่างๆ ให้มาก แต่จากประสบการณ์ที่ครูได้ดูแล
นักศกึษาพยาบาลในขณะฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ซ่ึงเป็นการศึกษาท่ีเน้นให้นักศึกษาเรียนรู้ผู้ป่วยตามโรคที่ได้รับการ
วนิิจฉัยมาก กว่าความเป็นตัวตนของผู้ป่วย แต่คาดหวังว่านักศึกษาจะเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง ท าให้สามารถน า
ความรู้มาใช้แก้ปัญหาต่างๆ จนเกิดการเรียนรู้แบบบูรณาการข้ึนในเวลาต่อไป จึงมีผลให้นักศึกษาพยาบาลจ านวนไม่น้อยฝึก
ภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วยด้วยความไม่ชัดเจน ไม่มั่นใจ ฯลฯ จึงไม่สามารถใช้ศักยภาพสูงสุดที่มีอยู่เพื่อการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับมอบหมาย ครูจึงเขียนหนังสือการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ: น้ าและเกลือแร่ ข้ึน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นตัวแทน
ของครูในการสอนและแนะน านักศกึษาพยาบาล รวมทั้งพยาบาลซ่ึงเป็นลูกศิษย์ที่รักของครูทุกคน ให้ท าหน้าท่ีของพยาบาล
ให้ดีที่สุดตลอดเวลา เนื่องจากขณะที่เราก าลังให้การพยาบาลผู้ป่วยอยู่นั้น อาจเป็นโอกาสเพียงคร้ังเดียวที่เราจะได้ท าหน้าท่ี
ดูแลผู้ป่วยซ่ึงอยู่ตรงหน้า รวมทั้งอาจเป็นโอกาสเพียงคร้ังเดียวที่เราจะได้แสดงความมีคุณค่าของวิชาชีพการพยาบาลให้
สังคมรับรู้ ดังนั้น การที่นกัศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลด้วยความรู้และความตั้งใจขณะการดูแลผู้ป่วยซ่ึง
อยู่ตรงหน้าไป ย่อมเกิดประโยชน์ต่อผูป้ว่ย นักศกึษาพยาบาลหรอืพยาบาล และวิชาชพีพยาบาลได้  

เช่นเดียวกับการได้เรียนกับครูทุกคร้ัง คือ ครูจะสอนทุกๆ เร่ืองที่ครูรู้ และจะไปค้นคว้าส่ิงที่ลูกศิษย์ของครู
ต้องการรู้มาตอบข้อสงสัยทุกๆ ข้อ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลที่ครูสอนได้มีความรู้มากกว่าท่ีครูรู้ โดยมุง่หวังให้
เราทุกคนรอบรู้เพิ่มข้ึน เพื่อการร่วมกันน าพาวิชาชีพการพยาบาลให้ก้าวหน้ากว่าท่ีครูได้ท าไว้ ดังนั้น ครูหวังว่านักศกึษา
พยาบาลและพยาบาลทุกคนที่อ่านหนังสือการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 เล่มนี้แล้ว จะตั้งใจหน้าท่ีพยาบาลด้วยค า
สัญญาท่ีให้กับครูสามข้อ คือ   

1) ท าดีที่สุดทกุคร้ัง โดยปฏิญาณไวต้ลอดเวลาว่า ได้ท าดีที่สุดแล้วแม้มีฤทธิ์ก็จะไม่คิดกลับมาแก้ไขส่ิงที่ได้ท าไป
แล้ว   

2) ท าผิดอย่างสร้างสรรค์ ไม่ท าผิดเร่ืองเดิมที่เคยท าผิดและได้เรียนรู้มาแล้ว  
และ 3) การใช้หนี้ทางการศึกษาให้กับวิชาชีพการพยาบาล คือ สามัญส านึกที่ลูกศิษย์ของครูทุกคนต้องมีอยู่

ตลอดเวลา 
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บทท่ี 1 

การพยาบาลเพ่ือการฟ้ืนหายของผู้ป่วย 

Nursing Care for Patients’ Recovery 
 

 
 

วัตถปุระสงค ์
1. อธิบายความหมายของสุขภาพและการพยาบาลได้ 
2. อธิบายบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลได้ 
3. อธิบายการพยาบาลเพื่อการฟื้นหายของผู้ป่วยได้ 

 
  



 
 

 
 

ภายใต้สถานการณ์ที่หลายหลากซ่ึงพยาบาลเผชิญอยู่ เช่น พยาบาลอาจต้องดูแลผู้เจ็บป่วยเพียงหนึ่งโรค   ผู้
เจ็บป่วยมากกว่าหนึ่งโรค ผู้เจ็บป่วยเฉียบพลัน ผู้เจ็บป่วยเร้ือรัง ผู้เจ็บป่วยด้านร่างกาย หรือผู้เจ็บป่วยด้านจิตใจ ผู้ป่วยที่มี
อารมณ์แปรปรวน หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาครอบครัวและเศรษฐกิจ ฯลฯ รวมทั้งผู้ดูแลและญาติที่มาด้วยความกังวล ความ
สับสน ความหงุดหงิด ความกลัว ความหวัง และความรู้สึกว่าเป็นภาระทีน่่าเบื่อหน่าย ฯลฯ  นอกจากความหลายหลาก
ของผู้ป่วยและครอบครัวแล้ว พยาบาลยังมีบทบาทในการดูแลสุขภาพผู้ใช้บริการตั้งแต่แรกเกิดต่อเนื่องไปจนส้ินอายุขัย 
ทัง้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การช่วยเหลือดูแล และด้านการฟื้นฟูสุขภาพ โดยสังคมคาดหวังให้พยาบาล
ทุกคนมีปฏิสัมพันธ์และการปฏิบัติอย่างดีต่อผู้ใช้บริการในทุกๆ สถานการณ์1 และมีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ
โดยผสมผสานศิลปะการพยาบาลทั้ง 5 ประการ2 ได้แก ่

 
1. การรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตและ/หรือการสัมภาษณ์ด้วยความรู้ ร่วมกับประสบการณ์ที่

กว้างขวาง รวมทั้งมีความรู้สึกที่เอ้ืออาทร เพื่อความเข้าใจผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัวอย่าง
ถ่องแท้ ซ่ึงจะน าไปสู่การระบุปัญหาของผู้ใช้บริการได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม   

2. การติดต่อสัมพันธก์ับผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัวด้วยสีหน้าท่าทาง ร่วมกับค าพูดที่พร้อมจะ
ดูแล ช่วยเหลือ ซ่ึงผสมผสานด้วยความรู้และความรู้สึกเพื่อสร้างสัมพันธภาพของการช่วยเหลือดูแล
ระหว่างพยาบาลและผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัว  

3. การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอย่างนุ่มนวล คล่องแคล่ว และเหมาะสมกับผู้ใช้บริการแต่ละคน   
4. การก าหนดวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้ใช้บริการแต่ละคน 
5. การปฏิบัติอย่างมีศีลธรรม เพื่อความถูกต้องเป็นธรรมต่อทุกฝ่าย  

 
รวมเข้ากับความรู้  ความคิดที่ถูกต้อง และแยบคาย1 เพื่อให้ผู้ใช้บริการหรือผู้ป่วยทุเลาหรือฟื้นหายจากความ

ทุกข์ทรมาน ลดความเส่ียงต่อความพิการ รวมถึงมีความสุขเพิ่มข้ึน ดังนั้น เพื่อให้พยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลได้ครบถ้วนสมบูรณ์ตามคาดหวังของสังคม พยาบาลควรเข้าใจความหมายของสุขภาพและการพยาบาล รวมทั้ง
บทบาทหน้าท่ีของพยาบาล โดยเฉพาะการพยาบาลเพื่อการฟื้นหายของผู้ป่วยอย่างชัดเจน 

 

  



 
 

 
 

ความหมายของสุขภาพและการพยาบาล 
 

สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกันเป็น
องค์รวมอย่างสมดุล3 

ปญัญา (Spiritual) หมายถึง ความรู้ทั่วไป รู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี ความช่ัว 
ความมีประโยชน์ และความมีโทษ ซ่ึงน าไปสู่ความมีจติอันดีงามและอ้ือเฟื้อเผ่ือแผ่3 

การพยาบาล ตามความหมายในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ฉบับที่ 2 ปีพุทธศักราช 
2540 หมายถึง การกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย การฟื้นฟูสุขภาพ  การป้องกันโรค 
และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการ
พยาบาล4 ด้วยการมีปฏิสัมพันธต์่างๆ ระหว่างพยาบาลและผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัว ซ่ึงประกอบด้วย    

 
1. การดูแล (Caring) หรือความเอ้ืออาทร ซ่ึงเกิดข้ึนจากคุณลักษณะของพยาบาลเกี่ยวกับการเห็น

คุณค่าของคน ความอ่อนโยน ความมีน้ าใจ และความเอ้ือเฟื้อ 
2. ความเช่ือถือและไว้วางใจ (Trust and Confidence) จากผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัวที่มีต่อ

พยาบาล 
3. เอาใจเขามาใส่ใจเรา (Empathy) ซ่ึงเกิดจากพยาบาลมีความเข้าใจสภาพ ความรู้สึก ความเช่ือ ความ

นึกคิด และความจ ากัดของผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัวอย่างถ่องแท้ 
4. ความเห็นอกเห็นใจ (Sympathy) 
5. ความเคารพ (Respect) ในความเป็นมนุษย์ที่เท่าเทียมกัน 
6. การมีอารมณ์ขัน (Humor) เพื่อช่วยลดความตึงเครียดของสถานการณ์ให้กับผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล 

รวมทั้งครอบครัว5 
 
หรือความคาดหวังของนายแพทย์แถบ ทัพยุทธวิจารณ์ ที่อธิบายว่าการพยาบาลที่มีคุณค่า ควรประกอบด้วย6     

 
1. น้ าใจ คือ มีความเอ้ือเฟื้อเผ่ือแผ่ ไม่นิ่งดูดาย ไม่เห็นแก่ตัว    
2. น้ ามือ คือ มีความรู้ด้านวิชาการและมีทกัษะในปฏิบัติการพยาบาล 
3. น้ าค า คือ พดูเพื่อสร้างมิตรทั้งกับผู้ป่วยและญาติ ผู้ร่วมงาน รวมทั้งบุคคลทั่วไป 

 
ดังนั้น การพยาบาลจึงหมายถึงพฤติกรรมของพยาบาลที่กระท าจากใจ ร่วมกับการแสดงความสามารถซ่ึงอาศัย

ความรู้และความช านาญที่ก าหนดบทบาทเชิงวิชาชีพการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการแสดงถึงบทบาท
หน้าท่ีของพยาบาล คุณภาพของการปฏิบัติและการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย เพื่อดูแลด้านร่างกายจิตปัญญาและสังคมของ
ผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัวและชุมชน 

 



 
 

 
 

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาล ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพส าหรับบุคคลทั่วไปและครอบครัว การป้องกันโรค
ส าหรับบุคคลทั่วไปโดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงต่อโรคนั้น การช่วยเหลือดูแลเมื่อบุคคลเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บ และการฟื้นฟู
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยที่อาการทุเลาลง ผู้ป่วยเร้ือรัง และผู้พิการ รวมทั้งการปฏิบัติด้วยศาสตร์และศิลป์ในการช่วยเหลือ
แพทย์กระท าการรักษาโรคให้กับผู้ป่วย เพื่อช่วยเหลือให้บุคคลทั่วไป ผู้ป่วย หรือผู้พิการ หายหรือทุเลาจากความเจ็บป่วย 
จนสามารถคงไว้ซ่ึงสุขภาพที่ดีเหมาะสมตามอัตภาพของผู้ใช้บริการแต่ละบุคคล ในขณะที่คุณภาพของการปฏิบัติการ
พยาบาล คือ การปฏิบัติงานระหว่างพยาบาลและบุคคลทั่วไป ได้แก ่ผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล ครอบครัว ชุมชน บุคลากรด้าน
สุขภาพ และบุคลากรด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง  เพื่อให้เกิดกระบวนการและผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล7 และการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย คือ การที่พยาบาลแสดงออกถึงความสนใจอย่างจริงใจที่จะ
ช่วยเหลือผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัวอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมด้วยการปฏิบัติที่นุ่มนวล รวมทั้งการพูดที่
ไพเราะเหมาะสมอันเนื่องมาจากการยอมรับ ความเข้าใจ และความห่วงใยที่มีต่อผู้ป่วย 
 

  



 
 

 
 

การพยาบาลเพ่ือการฟ้ืนหายของผู้ป่วย 
 
หากมนุษย์ไม่ต้องแก่ ไม่ต้องเจ็บ และไม่ต้องตาย คงไม่มวีิชาชีพการพยาบาลอยู่ในโลกนี้ แต่ในความเป็นจริง 

มนุษย์ทุกคนล้วนต้องเข้าสู่วัฏสงสารนี้ วิชาชีพการพยาบาลจึงได้ก าเนิดข้ึนมาเพื่อการเยียวยาและฟื้นหายของผู้ป่วย (8) แม้
ต่อมาบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลจะขยายเพิ่มข้ึนดังได้กล่าวมาแล้ว สังคมก็ยังคาดหวังว่าเมื่อเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจน
จ าเป็นต้องเข้ารับบริการจากพยาบาล ควรจะได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างจริงใจจากพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถและ
มีน้ าใจ เนื่องจากความเจ็บป่วยคือทุกขเวทนาท่ีคนทั่วไปมกัไมไ่ด้เตรียมตวัและเตรียมใจไว้ล่วงหน้า นอกจากนี้ ความ
เจ็บป่วยยังเป็นอุปสรรคต่อการท าหน้าท่ีตามบทบาทซ่ึงได้รับมอบหมายจากสังคมมาตั้งแต่เกิดตราบจนส้ินชีวิต รวมทั้ง
อาจท าให้ต้องแยกจากคนที่รักคุน้เคยและผูกพัน ท าให้ความเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บเป็นส่ิงที่ทุกคนไม่คุ้นเคย ผู้คน
หวาดกลัว และไม่ต้องการให้เกิดข้ึนกับตนเองและคนที่ตนรักหรือเกี่ยวข้อง ดังนั้น ไม่ว่าผู้ใช้บริการจะเจ็บป่วยหรือ
บาดเจ็บ เนื่องจากการได้รับการถ่ายทอดความผิดปกติมาจากกรรมพันธุ์ อาศัยอยู่ในส่ิงแวดล้อมที่เส่ียงต่อการเกิดโรค  มี
พฤติกรรมสุขภาพซ่ึงไม่เหมาะสม ทั้งที่เกิดจากความไม่รู้และ/หรือความไม่ตระหนัก หรือเกิดอุบัติเหตุ ฯลฯ จน
จ าเป็นต้องรับบริการจากพยาบาล จึงคาดหวังว่าพยาบาลทุกคนควรมีเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วยผู้ดูแลรวมทั้งครอบครัว  

 
อย่างไรก็ตาม ด้วยอาการที่วิกฤตของผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บและ/หรือด้วยความเร่งเร้าของผู้ดูแล รวมทั้ง

ครอบครัวที่มักเร่งให้พยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ เพื่อให้รอดพ้นจากความตาย และ/หรือความพิการอย่าง
เร่งด่วนเสมอ ท าให้พยาบาลมีหน้าท่ีช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บทั้งด้านร่างกาย จิต ปัญญา และสังคม เพื่อให้ฟื้น
หายจากความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บได้อย่างเหมาะสมทันเวลา ด้วยการพยาบาล 5 ด้าน9 ได้แก ่
 

1. การอยูก่บัผูป้ว่ย (Attending)    
 พยาบาลอยู่กับผู้ใช้บริการเพื่อช่วยให้ผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัว ลดความกลัว คลายความวติกกังวล 
และเกิดความอุ่นใจ เนื่องจากมีพยาบาลคอยช่วยเหลือ ดูแล และให้ค าปรึกษาอยู่ใกล้ๆ  ซ่ึงสภาการพยาบาลระหว่าง
ประเทศ (International Council of Nursing)  ไดจ้ าแนกกิจกรรมหรือการปฏิบัติการพยาบาลขณะที่พยาบาลอยู่กับ
ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บรวมทั้งส้ิน 4 กิจกรรม9 คือ 
 

▪ การช่วยเหลือ (Assisting) 
▪ การป้องกัน (Preventing)  

▪ การจัดอันดับ (Rating) 
▪ การปฏิบัติต่อผู้ป่วย (Treating)  
 

2. การวัด (Determining) หรอืการประเมินสภาพผู้ใชบ้รกิาร (Assessment)   
พยาบาลวัดหรือประเมินสภาพผู้ใช้บริการเพื่อสืบค้นข้อมูลมาใช้ในการวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยอาศัย

กระบวนการที่พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์อย่างเป็นระบบกับผู้ป่วย หรือผู้บาดเจ็บ และผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ดูแล ญาติ เพื่อน 



 
 

 
 

รวมทั้งบุคลากรด้านสุขภาพที่ให้บริการแก่ใช้บริการ ฯลฯ เพื่อรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บอย่างครอบคลุมตั้งแต่
แรกพบผู้ใช้บริการ และกระท าอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การวัดหรือการประเมินสภาพผู้ป่วย
หรือผู้บาดเจ็บอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิต สังคม และปัญญา (บทที ่2) รวมทั้งส่ิงที่ออกมาจากร่างกายของใช้บริการ 
เช่น อาเจียน (บทที่ 3) เสมหะ อุจจาระ ฯลฯ ตลอดจนการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรหรือการท าเคร่ืองหมายลงในแบบ
บันทึกอย่างถูกต้องและครบถ้วน (บทที่ 9) สามารถช่วยให้พยาบาลรับรู้ถึงความต้องการและสภาพร่างกาย จิต ปัญญา และ
สังคมของผู้ใช้บริการอย่างถูกต้องครบถ้วน ประโยชน์ที่ได้รับทันทีของการวัดหรือการประเมินสภาพผู้ใช้บริการ คือ 
ผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัว ได้ระบายความขับข้องใจต่างๆ กับพยาบาลในระหว่างการวัดหรือการประเมินสภาพ 
จึงเกิดความรู้สึกว่าได้รับการดูแล มีคนใส่ใจรับฟัง ท าให้เกิดความร่วมมือที่ดี และสามารถช่วยให้ผู้ใช้บริการได้รับการ
ช่วยเหลือดูแลอย่างถูกต้อง เหมาะสม และทันเวลา ซ่ึงสภาการพยาบาลระหว่างประเทศได้จ าแนกกิจกรรมหรือการ
ปฏิบัติการพยาบาลขณะที่พยาบาลท าการวัดหรือการประเมินสภาพผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ รวม 4 กิจกรรม9 ได้แก่  

 
▪ การประเมิน (Evaluating)  

▪ การสัมภาษณ์ (Interviewing)  
▪ การเฝ้าระวัง (Monitoring) 

▪ การสังเกตพฤติกรรม (Observing Behaviors)   
 

3. การให้ขอ้มลู (Informing) หรอืการสือ่สาร (Communication) 
 การให้ข้อมูลหรือการส่ือสาร นับเป็นการปฏิบัตกิารพยาบาลซ่ึงส าคัญที่สุดในการดูแลเพื่อการฟื้นหายของ
ผู้ใช้บริการ เนื่องจากการรักษาและการพยาบาลซ่ึงผูกโยงกับวิทยาศาสตร์และส่ิงเร้นลับเหนือธรรมชาติตั้งแต่ดึกด าบรรพ์
ยังคงปิดบังศาสตร์ส่วนใหญ่ต่อสาธารณชน ท าให้บุคคลทั่วไปเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาน้อยมาก ผลคือบุคลากรด้าน
สุขภาพมีอ านาจเหนือผู้ใช้บริการตลอดมา และความไม่รู้ของผู้ใช้บริการนี้เอง เป็นสาเหตุให้พยาบาลซ่ึงเป็นบุคคลากร
ด้านสุขภาพที่ใกล้ชิดกับผู้ใช้บริการมากที่สุด ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัวจ าเป็นต้องตอบค าถามผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้ง
ครอบครัวซ้ าแล้วซ้ าเล่า จนบางคร้ังอาจท าให้พยาบาลบางคนเบื่อหน่ายกับค าถามเดิมที่ถูกถามซ้ าๆ นับคร้ังไม่ถ้วน จึง
ตอบข้อสงสัยของผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัวเพียงส้ันๆ ง่ายๆ ท าให้ผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัวรู้สึกว่า
ถูกพยาบาลดูแคลนด้วยการปฏิบัตคิล้ายเป็นเด็ก หรือเป็นคนไม่มีความรู้10 ดังนั้น พยาบาลควรมีเจตคติทีด่ีต่อการให้
ข้อมูล เพื่อช่วยให้ผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัวเกิดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง มีความตั้งใจในการให้ข้อมูลแก่
ผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัวทุกคร้ังอย่างต่อเนื่องไม่ว่าผู้ใช้บริการจะรู้สึกตัวหรือไม่  

 
เมื่อใดก็ตามท่ีผู้ใช้บริการไม่รู้สึกตัวหรือส่ือสารกับพยาบาลไม่ได้ พยาบาลควรส่ือสารกับผู้ดูแลและ/หรือ

ครอบครัวของผู้ใช้บริการเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะผู้ดูแลหรือญาติที่รักและใส่ใจผู้ใช้บริการ เพื่อช่วยให้ผู้ใช้บริการได้รับรู้ข้อมูลที่
พยาบาลส่ือให้นั้นอย่างถูกต้องต่อไป ทั้งนี้ สภาการพยาบาลระหว่างประเทศได้จ าแนกกิจกรรมหรือการปฏิบัติการ
พยาบาลขณะที่พยาบาลให้ข้อมูลกับผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัว รวม 4 กิจกรรม9 ได้แก ่
  



 
 

 
 

▪ การบรรยาย (Describing) 
▪ การอธิบาย (Explaining) 

▪ การช้ีแนะหนทางให้เลือก (Guiding) 
▪ การสอน (Teaching) 

 
การให้ข้อมูลสามารถช่วยให้ผู้ใช้บริการฟื้นหายได้เนื่องจาก “คนจะเป็นแบบที่คิด” หรือที่คนไทยมักสอนกันว่า 

“จิตเป็นนายกายเป็นบ่าว” ตวัอย่างเช่น ผู้ใช้บริการที่ได้ข้อมูลเพียงว่าจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด แต่ไม่รู้ว่าจะได้รับการ
ผ่าตัดอย่างไร แผลผ่าตัดจะมีลักษณะเช่นไร และผลการผ่าตัดจะเป็นอย่างไร ย่อมเกิดความสับสนและกลัว ท าให้วาดภาพ
การผ่าตัดไว้อย่างน่ากลัว จึงปฏิเสธการผ่าตัดและไม่มาตรวจตามนัด ผลคือโรคลุกลามหรือมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนจนเป็น
สาเหตุให้ผู้ใช้บริการพิการหรือเสียชีวิต เป็นต้น หากพบกรณีเช่นนี้ พยาบาลควรให้ข้อมูลกับผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้ง
ครอบครัวอย่างถูกต้องและเข้าใจง่าย เพื่อช่วยให้ผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความหมายของโรคหรือการบาดเจ็บ อาการ สาเหตุ ปัจจัยที่ท าให้โรค หรืออาการรุนแรงข้ึน การตรวจและการสืบค้นที่
ผู้ใช้บริการจะได้รับ การพยากรณ์โรค การรักษาการพยาบาล โดยเฉพาะการผ่าตัด รวมทั้งการรักษาอ่ืนๆ ผลการผ่าตัด 
อาการแสดงของโรคที่ทุเลาลงหรือรุนแรงข้ึน และการปฏิบัติตน พร้อมกับตอบข้อซักถามต่างๆ อย่างชัดเจน เป็นตน้    

 
แต่เนื่องจากผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัวที่มีความกังวลสูงๆ ย่อมไม่สามารถรับรู้ข้อมูลที่พยาบาลส่ือให้

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ณ เวลานัน้ ไมว่่าพยาบาลจะมีวธิีการให้ข้อมูลที่ดีเพียงใด ดังนั้น ก่อนการให้ข้อมูลต่างๆ ทุกคร้ัง 
พยาบาลควรประเมินความสามารถและความพร้อมในการรับรู้ข้อมูลของผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัว หาก
ประเมินพบว่าผู้รับสารมีความกังวลหรือความเครียดมากๆ พยาบาลควรนะน าและ/หรือปฏิบัติการพยาบาลเพื่อคลาย
ความกังวลหรือความเครียดให้กับผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัวก่อนการให้ข้อมูล โดยอาศัยเทคนิคต่างๆ เช่น 
เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ (ตาราง 1 ในภาคผนวก) เทคนคิการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบล าดับข้ัน(11) (ตาราง 2 ใน
ภาคผนวก)  เทคนิคการใช้จินตภาพเพื่อการผ่อนคลาย (ตาราง 3 ในภาคผนวก) และเทคนิคการคิดเชิงบวก (ตาราง 4 ใน
ภาคผนวก) เป็นตน้  

 
นอกจากการให้ข้อมูลแล้ว การรับรู้ข้อมูลที่ผู้ใช้บริการส่ือสารออกมาด้วยภาษาพูดและ/หรือภาษากายด้วยการ

ฟังและการสังเกตอย่างละเอียดถ่ีถ้วน นับเป็นเคร่ืองมือช่วยให้พยาบาลรู้จักและเข้าใจผู้ใช้บริการ ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัว
อย่างลึกซ้ึง โดยเฉพาะการสังเกต เนื่องจากคนแทบทกุคนมกัแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทันทีต่อส่ิงที่มากระทบด้วยสีหน้า
และ/หรือภาษากายอย่างตรงไปตรงมา แต่การพูดหรือบอกเล่าให้ผู้อ่ืนรับทราบความรู้สึกต่างๆ มักผสมผสานกับความ
เช่ือ วัฒนธรรมทางสังคม และเหตุผลว่าจ าเป็นหรือเหมาะสมมากน้อยเพียงใดเสมอ ดังนั้น พยาบาลทุกๆ คนควรมคีวาม
ตั้งใจในขณะส่ือสาร และมีทักษะการรับรู้ข้อมูล ร่วมกับมีความสามารถในการส่ือสารที่ดีทั้งภาษาพูดและภาษากาย 
  



 
 

 
 

ตาราง 1.1 การสือ่สารอย่างมปีระสิทธภิาพ 
ภาษากาย ภาษาพูด 

1. ให้ตระหนักอยู่เสมอว่าการสือ่สาร คือ การน าเสนอ
เรื่องราวหรือสิ่งต่างๆ จากทุกส่วนของร่างกาย ซึง่
สามารถช่วยใหผู้้ใช้บรกิาร ผู้ดูแล รวมท้ังครอบครัวและ
พยาบาลเข้าใจซึ่งกันและกนัไดด้ีข้ึน 

2. แสดงท่าทางท่ีเป็นมิตร เช่น ย้ิม ทักทาย ให้ความ
ช่วยเหลือต่างๆ ฯลฯ อย่างสม่ าเสมอ 

3. สบตาผู้ใช้บริการในขณะสื่อสาร 
4. แสดงท่าทางท่ีรับฟงัในขณะสือ่สารกับผู้ใชบ้รกิาร 

หลีกเลี่ยงการแสดงท่าทางสนใจสิ่งอื่นๆ และการเร่ง
ผู้ใช้บริการ  

5. ตั้งใจและแสดงท่าทางตัง้ใจท่ีจะรับรูก้ารสื่อสารของ
ผู้ใช้บริการท้ังภาษาพูดและภาษากาย ด้วยการสบตา การ
พยักหน้า เป็นต้น 

6. ใช้ภาษากายท่ีสุภาพ และแสดงความใหเ้กียรติ หลีกเลี่ยง
การข้ามกรายบุคคล  

7. ใช้ทุกๆ ส่วนของร่างกายในการสือ่สารใหส้อดคลอ้ง
ตรงกัน เช่น ต้องการให้ผู้ใช้บริการนั่งเก้าอี้ท่ีตัง้อยู่
ตรงหน้า ควรมองและชี้หรอืจับเก้าอี้รว่มกับการพดูว่า 
“…นั่ง…เก้าอี้…” แทนการมองหรอืชี้มือไปยังท่ีอื่นๆ  

8. ใช้การสัมผัสแสดงความเอือ้อาทรและให้เกียรติ เช่น การ
แตะหรอืการลูบเบาๆ ท่ีมือ ต้นแขน ฯลฯ เพือ่ช่วยให้
ผู้ใช้บริการมีสมาธกิับสิง่ท่ีก าลังสื่อสาร 

9. หลีกเลี่ยงการสื่อสารในขณะท่ีผู้ใช้บรกิารและ/หรอื
พยาบาลมีความรูส้ึกท่ีไม่พอใจซึ่งกันและกนั 

1. จัดหาและ/หรือดูแลอุปกรณ์ชว่ยต่างๆ เช่น แว่นสายตา
สั้นหรือยาว เครื่องช่วยฟัง ฯลฯ ให้อยู่ในสภาพพรอ้มใช้  

2. จัดหารูปภาพประกอบในการอธิบายเรื่องราวต่างๆ หรือ
การสอนสุขศึกษา 

3. จัดสถานท่ีหรอืบริเวณท่ีจะสนทนากับผู้ใช้บริการให้
เหมาะสม โดยลดหรอืก าจัดสิ่งรบกวนสมาธิของ
ผู้ใช้บริการ เช่น ปิดเครื่องรับวิทยุ เป็นตน้ 

4. เริ่มตน้การสนทนากับผู้ใช้บริการทุกๆ ครั้งด้วยการ
เรียกชื่อผู้ใช้บรกิาร โดยเฉพาะชื่อท่ีผู้ใช้บรกิารอนุญาตให้
เรียก 

5. แนะน าชือ่ของพยาบาลใหผู้้ใช้บริการรับทราบ 
6. รับฟงัผู้ป่วยอย่างตั้งใจ หลกีเลี่ยงการพูดขัดจังหวะการคิด

หรือการพดูของผู้ใช้บรกิาร  
7. ใช้น้ าเสียงรวมท้ังค าพูดทีสุ่ภาพ และแสดงความใหเ้กียรติ

ผู้ใช้บริการทุกครั้ง 
8. พูดชดัๆ ช้าๆ ดว้ยประโยคท่ีสัน้ เข้าใจง่าย หาก

สิ่งแวดล้อมเอือ้ต่อความเข้าใจอาจใชก้ารพูดเฉพาะค าท่ี
ส าคัญ แทนการอธิบายยาวๆ  เชน่ “…นัง่…เก้าอี…้” แทน
การพูดว่า “เชิญคุณยายมานั่งท่ีเก้าอี้ตัวนี้กอ่นซคิะ” เป็น
ต้น 

9. ขณะสนทนาใชก้ารเรียกชื่อผู้ใช้บรกิารอย่างให้เกียรติ 
เพื่อช่วยใหผู้้ใช้บรกิารมีสมาธกิับเนื้อหาท่ีก าลังสนทนา 

10. ขณะสนทนากับผู้ใชบ้รกิาร พยาบาลควรอยู่ตรงต าแหน่ง
ท่ีผู้ใชบ้รกิารสามารถมองเหน็หน้า โดยเฉพาะการ
เคลือ่นไหวริมฝปีากของพยาบาลไดอ้ย่างชดัเจน 

11. พูดด้วยน้ าเสียงนุ่มและทุ้ม หลกีเลี่ยงการตะโกน 
12. พูดชมเชยอย่างจรงิใจในสถานการณ์ท่ีเหมาะสม 
13. หากพบว่าผู้ใช้บริการแสดงท่าทางว่าไม่เข้าใจ พยาบาล

ควรพดูซ้ าช้าๆ ด้วยประโยคหรือค าท่ีสั้นลงหรือชัดเจนข้ึน
กว่าการพดูครั้งแรก  

 
 
  



 
 

 
 

4. การกระทา้กจิกรรม (Performing) หรอืการปฏบิตักิารพยาบาล (Interventions)  
พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้กับผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง โดยอาศัยความรู้ ทักษะ และประสบการณ์

ของพยาบาล เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย บรรเทาความเจ็บป่วยทุกข์ทรมาน มีความสุขสบาย ฟื้นหายจากโรค และคง
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายหรือไม่พิการ ประกอบด้วยการปฏิบัตกิารพยาบาลกับผู้ป่วยโดยตรง และการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้วยการควบคุมส่ิงที่จะสัมผัสหรือเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย ซ่ึงสภาการพยาบาลระหว่างประเทศได้
จัดและจ าแนกกิจกรรมเหล่านี้ได้รวม 24 กิจกรรม9 ได้แก ่

 
 การเปล่ียน (Changing)    การใส่ (Installing)  
 การหนีบ (Clamping)  การควบคุม (Manipulating) 
 การท าความสะอาด (Cleaning)  การเคล่ือนไหว (Mobilizing) 
 การปกคลุม (Covering)  การจัดท่า (Positioning) 
 การตัด (Cutting)  การเตรียม (Preparing)      
 การสาธิต (Demonstrating)  การกด (Pressing) 
 การเบี่ยงเบน (Diverting)  การเอาออก (Removing) 
 การให้อาหาร (Feeding)  การกระตุน้ (Stimulating) 
 สุขอนามัย (Hygiene)  การเย็บ (Suturing)     
 การสะกดจติ (Hypnotizing)  การเคล่ือนย้าย (Transporting) 
 การใส่ลม (Inflating)  การให้ภูมิคุ้มกัน (Vaccination)  
 การสอดใส่ (Inserting)  การระบายอากาศ (Ventilating) 

 
 
ตาราง 1.2 ระดับความสามารถในการปฏบิัติกิจกรรมต่างๆ12 

ระดับ ความสามารถในการปฏบิติักิจกรรม 

1 
จ าเป็นต้องใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์บางอย่างช่วยในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง ได้แก่ ใช้
จานขอบสูงและ/หรือช้อนด้ามใหญ่ในการรับประทานอาหาร ใช้ไม้เท้าในการเดิน เป็นต้น 

2 
จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ จ าเป็นต้องมีคนดูแล
ช่วยเหลือจึงรับประทานอาหารได้  จ าเป็นต้องมีคนดูแลช่วยประคองหรือจูงจึงเดินไปในที่ต่างๆ ได ้
เป็นต้น 

3 
จ าเป็นต้องใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์และผู้ดูแลช่วยในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ จ าเป็นต้องใช้ไม้
เท้าและผู้ดูแลพาเดินไปในที่ต่างๆ เป็นตน้ 

4 
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองตามล าพังไม่ได้ จ าเปน็ต้องมีคนดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ ให้ เช่น อาบน้ า ป้อนอาหาร และเข็นรถพาไปในที่ต่างๆ เป็นต้น 

 
  



 
 

 
 

ตัวอย่างการปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วยโดยตรง เช่น ผู้ป่วยมะเร็งที่มีความเจ็บปวดมาก ไม่ยอมขยับตัว 
หรือผู้ป่วยหัวใจวายเลือดคั่ง (Congestive Heart Failure) เหนื่อยจนไม่สามารถอาบน้ าและแต่งตัวเอง เป็นต้น ทัง้ความ
เจ็บปวดและความเจ็บป่วย ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่เคยปฏิบัติมาอย่างสม่ าเสมอพยาบาลจึงมี
หน้าท่ีช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรให้กับผู้ป่วยทั้งหมด ปฏิบัติกิจวตัรให้กับผู้ป่วยเพียงบางส่วน จัดส่ิงแวดล้อม หรือ
จัดหาอุปกรณ์ช่วยตามความจ าเป็น (ตาราง 1.2) เพื่อลดความเจ็บปวด และลดการใช้พลังงานหรือออกซิเจน (ตาราง 1.3) 
ซ่ึงนับเป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพในการน าส่ง
ออกซิเจน ตามล าดับ  

 
อย่างไรก็ตาม การช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้กับผู้ป่วยควรค่อยๆ ลดลงเมื่อผู้ป่วยฟื้นตัวข้ึน เพื่อ

มุ่งให้ผู้ป่วยสามารถด ารงบทบาทปกติ ป้องกันการสูญเสียพลังอ านาจ (บทที่ 7) รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนจากการจ ากัดการ
เคล่ือนไหว และเป็นการเตรียมผู้ป่วยผู้ดูแลรวมทั้งครอบครัวให้พร้อมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ทั้งนี้ ในระหว่างการ
ช่วยเหลือผู้ป่วย พยาบาลควรประเมินให้ได้ว่าผู้ป่วยมีความบกพร่องในการปฏิบัติกิจกรรมใด และเน้นการช่วยเหลือดูแล
ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เพิ่มข้ึน เพื่อลดความเส่ียงต่อความพิการร่วมกับเพิ่มความแข็งแรง
ให้กับผู้ป่วย หรือแม้แต่ลดอาการหลงลืมของผู้สูงอายุสมองเส่ือม13 ซ่ึงวิธีที่สามารถน ามาดูแลและแนะน าผู้ป่วยตาม
วัตถุประสงค์นี้ คือ การปฏิบัติกิจวัตรด้วยตนเอง หรือการออกก าลังกาย เช่น การบริหารการหายใจ (Deep Breathing 
Exercise) การบริหารข้อ (Range of Motion Exercise: ROM Exercise:) การเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching Exercise) 
เป็นต้น เนื่องจากการออกก าลังกายเหล่านี้ล้วนมีผลกระตุ้นระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือดให้ท างานเพิ่มข้ึน ลด
ความพิการ และลดการพึ่งพา จึงเหมาะกับการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยซ่ึงอยู่ในช่วงพักฟื้นและผู้ป่วยเร้ือรัง  

 
นอกจากการดูแลแนะน าและการปฏิบัตกิารพยาบาลให้กับผู้ป่วยโดยตรง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทาอาการ

เจ็บป่วยและทุกข์ทรมาน รวมทั้งเกิดการฟื้นหายจากความเจ็บป่วยแล้ว พยาบาลยังจ าเป็นต้องดูแลส่ิงที่ผู้ป่วยจะไดรั้บเข้า
สู่ร่างกาย ได้แก่ อาหารและเคร่ืองดื่ม เนื่องจากเมื่อเกิดความเจ็บป่วยข้ึน อาหารและเคร่ืองดื่มซ่ึงคนเรารับประทานและ
ดื่มอยู่เป็นประจ าทุกวันจะขยายผลจากการให้พลังงานเพื่อการด ารงชีพ การเติบโต และการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ
เพิ่มข้ึน เป็นการปรับดุลของร่างกายตามค ากล่าวของปราชญ์ทางอาหารที่ว่า “อาหารเป็นยา” ดังนั้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
อาหารที่เหมาะสมเข้าสู่ร่างกาย พยาบาลจ าเป็นต้องอาศัยความใส่ใจ ความช่างสังเกต รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับโภชนศาสตร์
และโภชนบ าบัด เพื่อดูแลให้ผู้ป่วยลดหรืองดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ไม่เหมาะสมหรือเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วย รวมทั้ง
ดูแลและแนะน าผู้ป่วยให้รับประทานอาหารและดื่มเคร่ืองดื่มที่เหมาะสมหรือเป็นประโยชน์ ซ่ึงสามารถบรรเทาความ
เจ็บป่วยนั้นๆ ได ้

 
อย่างไรก็ตาม บทบาทของพยาบาลในการดูแลและแนะน าผู้ป่วยให้รับประทานอาหารและดื่มเคร่ืองดื่มเพื่อการ

ฟื้นหายนี้ มิใช่งานที่สามารถปฏิบัติให้บรรลุผลที่คาดหวังได้อย่างง่ายดาย เนื่องจากความเจ็บป่วยของโรคซ่ึงไม่ได้เกิดจาก
การติดเช้ือจุลชีพ เกือบทั้งหมดมีสาเหตุเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มที่ไม่เหมาะสมอย่าง
ต่อเนื่องมาตั้งแต่อายุน้อยๆ จนเกิดเป็นความเคยชินในการบริโภค การปรับเปล่ียนจึงจ าเป็นต้องอาศัยการยอมรับและ



 
 

 
 

ความตั้งใจอย่างแน่วแน่ของผู้ป่วยและผู้ดูแลร่วมกัน ดังนั้น พยาบาลจึงมีหน้าท่ีในการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง น่าเช่ือถือ รวมทั้ง
ใช้ศิลปะการโน้มน้าวให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเปล่ียนเจตคติในการบริโภค 

 
นอกจากนี ้ความเจ็บป่วย ส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาล การแยกจากคนที่รัก และบทบาทหน้าท่ีที่ สูญเสียไปของ

ผู้ป่วย ย่อมท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดจนไม่อยากรับประทานอาหาร หากพยาบาลดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารและ
ดื่มเคร่ืองดื่มเฉพาะโรคอย่างเข้มงวด บ่อยคร้ังที่ผู้ป่วยจะรับประทานอาหารลดลงหรือปฏิเสธการรับประทานทั้งหมด และ
จากประสบการณ์ ผู้ป่วยบางคนถึงกับบอกว่า “…มีความสุขเหลืออยู่อย่างเดียวแล้ว คือ ได้กนิของที่ชอบ ไปไหนก็ไม่ได้ 
ท าอะไรก็ไม่ได้ ขอให้ยายได้กินเถอะนะ…” อุปสรรคเหล่านี้จะผ่านไปได้ดว้ยศิลปะและความใส่ใจของพยาบาลที่มีต่อ
ผู้ป่วย เนื่องจากความเอ้ืออาทรอย่างต่อเนื่องของพยาบาลจะท าให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความหวังดีของพยาบาล จึงยอมร่วมมือ
กับพยาบาลแม้จะไมต่รงใจในทุกๆ เร่ือง 

 
ตาราง 1.3 การปฏบิติักิจกรรมต่างๆ จ้าแนกตามการใชพ้ลังงาน14 

ใชพ้ลังงาน 1-2 MET ใชพ้ลังงาน 2-3 MET ใชพ้ลังงาน 3-4 MET ใชพ้ลังงาน 4-5 MET 

1. หายใจเข้า-ออกลึกๆ 
2. ไออย่างมี

ประสิทธิภาพ 
3. ยกแขน ยกขา 

พลิกตะแคงตวั 
4. เช็ดหน้า แปรงฟัน  

ล้างมือ 
5. นั่งบนเตียงที่ไขศีรษะ

สูง 
6. ตักอาหารรับประทาน 

1. ท าความสะอาดร่างกาย
บางส่วน  

2. ลุกนั่งขณะนอนบนเตียง
ที่ไขศีรษะสูง 

3. นั่งบนเตียงโดยห้อยขา 
ลงข้างเตียงหรือวางเท้า
ไว้บนเก้าอ้ี นาน 5-10 
นาที วันละ 2-3 คร้ัง 

4. ลงจากเตียง เพื่อนั่งเก้าอ้ี
ข้างเตียงวันละ 2 คร้ัง 

5. นั่งขับถ่ายข้างเตียง 
6. เดินรอบเตียง 3 รอบ 

1. ข้ึนและลงจากเตียง 
2. เดินไปห้องน้ า อาบน้ า  

สระผม 
3. หวีผม เปล่ียนเส้ือผ้า 
4. พับผ้าห่ม จัดที่นอน 
5. เดินได้ระยะทางไกล 

50 เมตร 
 

1. ข้ึนและลงบันได 3 ข้ัน 
2. เดินได้ระยะทางไกล  

150 เมตร 
3. เดินลงบันได 1 ช้ัน 

และข้ึนด้วยลิฟท์ 
 

 
นอกจากบทบาทเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ดูแล และการช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย รวมทั้งการ

ฟื้นฟูสุขภาพแล้ว บทบาทเกี่ยวกับการช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรคก็นับเป็นบทบาทซ่ึงพยาบาลสามารถปฏิบัติ
เพื่อการฟื้นหายของผู้ป่วยได้เช่นกัน อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติตามบทบาทนี้ พยาบาลควรปฏิบัติอย่างระมัดระวัง 
โดยเฉพาะการน าส่ิงต่างๆ เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย เช่น การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า การให้ยากับผู้ป่วยทั้งยารับประทาน 
ยาพ่นเข้าทางลมหายใจ และยาฉีด พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้เร่ืองยาอย่างถูกต้องและกว้างขวาง และปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างระมัดระวัง โดยยึดหลักพื้นฐานในการให้ยากับผู้ป่วย (7 Right: 7R)15 อย่างเคร่งคัดทุกๆ คร้ัง (ตาราง 1.4)   
 
  



 
 

 
 

ตาราง 1.4 หลักพื นฐานในการใหย้ากบัผูป้ ่วย16 
หลักการใหย้า หมายถึง 

R1:  Right Patient  การให้ยาผู้ป่วยถูกคน 
R2:  Right Drug  การให้ยาผู้ป่วยอย่างถูกประเภท หรือชนิด 
R3:  Right Dose  การให้ยาผู้ป่วยด้วยขนาดของยาท่ีถูกต้อง 
R4:  Right Route  การให้ยาผู้ป่วยอย่างถูกช่องทาง 
R5:  Right Time  การให้ยาผู้ป่วยตรงเวลา หรือในเวลาท่ีถูกต้องเหมาะสม 
R6:  Right Reason  การให้ยาผู้ป่วยอย่างมีเหตุผลสมควร และบอกเหตุผลนั้นให้ผู้ป่วยรับทราบ 
R7:  Right Documentation  การบันทึกการให้ยาอย่างถูกต้องครบถ้วน 

 

5. การบรหิารจัดการ (Managing)   
การบริหารจัดการ คือ การปฏิบัติการพยาบาลเมื่อผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการบริการที่เป็นการบริการเฉพาะ

โดยผู้เช่ียวชาญในสาขานั้นๆ เช่น ผู้ป่วยมีความบกพร่องในการพูด และผู้ป่วยที่มีความเส่ียงที่จะฆ่าตัวตาย ฯลฯ พยาบาล
จึงจ าเป็นต้องประสานงานกับหน่วยงานที่ผู้เช่ียวชาญในสาขานั้นสังกัดอยู่ เช่น ประสานงานกับหน่วยฝึกพูดเพื่อนัดให้
ผู้ป่วยได้รับการตรวจและพบผู้เช่ียวชาญในการฝึกพูด และประสานงานกับภาควิชาจิตเวชศาสตร์ เพื่อการวินจิฉัยและ
ดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ตามล าดับ หรือผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ เช่น ผู้ป่วยอัมพาตที่
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วแต่ไม่มีญาติมารับกลับบ้าน และผู้ป่วยมะเร็งซ่ึงไม่มีรายได้ที่บ้านอยู่ไกลจาก
โรงพยาบาลมาก ได้รับการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลแต่ยังจ าเป็นต้องมารับการรักษาด้วยการฉายรังสีหรือรังสีรักษาที่
โรงพยาบาลทุกๆ วัน ฯลฯ พยาบาลจึงจ าเป็นต้องประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ตามความเหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การบริการจากหน่วยงานนั้น เช่น การประสานงานกับหน่วยสังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาล เพื่อการจัดหารถพาผู้ป่วย
กลับบ้านอย่างปลอดภัย และการประสานงานให้ผู้ป่วยได้เข้าพักที่บ้านพักฉุกเฉินในระหว่างรับการรักษาด้วยการฉายรังสี 
ตามล าดับ ทั้งนี้ สภาการพยาบาลระหว่างประเทศได้จ าแนกกิจกรรมขณะที่พยาบาลช่วยเหลือผู้ใช้บริการด้วยบทบาท
การบริหารจัดการ รวมทั้งส้ิน 9 กิจกรรม9 ได้แก ่

 
 การมอบอ านาจ (Authorizing)  การเก็บไว ้(Obtaining) 
 การท ากิจกรรมจนแล้วเสร็จ 

(Completing) 
 การออกค าส่ัง (Ordering)  

 การกระจาย (Distributing)  การจัดการ (Organizing) 
 การปฏิบัติ (Implementing)  การบรรเทา (Palliating)  
 การน า (Leading)  

 
 

  



 
 

 
 

สรุป 
 
 เนื่องจากพยาบาลเป็นวิชาชีพที่เน้นบริการเพื่อช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บให้รอดพ้นจากความตายและ
ความพิการ สังคมจึงคาดหวังว่า เมื่อเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจนจ าเป็นต้องเข้ารับบริการจากพยาบาล ควรจะได้รับการดูแล
เอาใจใส่อย่างจริงใจจากพยาบาลที่มีความรู้ ประสบการณ์ สามารถรวบรวมและบันทึกข้อมูลต่างๆ เพื่อประโยชน์ต่อการ
รักษาดูแล สามารถสังเกตความรู้สึกและแสดงออกของผู้ป่วย รวมทั้งสามารถช่วยเหลือหรือบรรเทาอันตรายต่างๆ ให้กับ
ผู้ป่วยได้ ภารกิจที่หนักหนานี้นับเป็นภารกิจอันทรงเกียรติซ่ึงเกิดข้ึนมาในประเทศไทยนานนับร้อยปีแล้วนี้ พยาบาลไทย
ทุกๆ คนได้รับเกียรติและภาระนี้มาอย่างภาคภูมิใจ รวมทั้งการถ่ายทอดความรู้และความภาคภูมิใจเหล่านี้ต่อมายัง
นักศกึษาพยาบาลรุ่นต่อๆ มา เพื่อสร้างนักศึกษาพยาบาลให้เป็นพยาบาลที่สังคมปรารถนา และมีความสามารถมากข้ึน
กว่าพยาบาลในอดีต 
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บทท่ี 2 

การประเมินทางการพยาบาล  

Nursing Assessment 
 
 
 

วัตถปุระสงค ์
1. บอกความหมายของการประเมินทางการพยาบาลได้ 

2. อธิบายวิธีการประเมินทางการพยาบาล  ซ่ึงประกอบด้วยการสัมภาษณ์  การสังเกต การตรวจร่างกาย  

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการได ้

3. อธิบายการสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แสดงภาวะไม่สมดุลของของเหลวและเกลือแร่ได้  

4. อธิบายการตรวจร่างกายเพื่อประเมินอาการผิดปกติที่แสดงภาวะไม่สมดุลของของเหลวและเกลือแร่ได้  

5. จ าแนกภาวะสมดุลและไม่สมดุลของของเหลวและเกลือแร่ของผู้ป่วยด้วยผลการตรวจเลือดและปัสสาวะ

ทางห้องปฏิบัติการได้ 

 
การเปล่ียนแปลงจากความไม่สมดุลของของเหลวและเกลือแร่ของผู้ป่วยทั้งที่เกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน (Acute) 

และเร้ือรัง (Chronic) อาจเป็นหนึ่งในหลายๆ สาเหตุที่สามารถท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้นั้น ย่อมไม่เกิดข้ึน หรือหากเกิดข้ึน
ก็จะไม่มีอันตรายจนท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต เนื่องจากพยาบาลท าการประเมินทางการพยาบาลด้วยความรู้และทักษะที่
ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง ท าให้บุคลากรด้านสุขภาพรับรู้ถึงปัญหาของผู้ป่วยตั้งแต่เร่ิมเกิดการเปล่ียนแปลง ผู้ป่วยจึงได้รับการ
แก้ไขความไม่สมดุลนัน้ๆ อย่างถูกต้องเหมาะสมและทันเวลา 
 

  



 
 

 
 

ความหมายของการประเมินทางการพยาบาล 
 
 การประเมินทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการที่พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์อย่างเป็นระบบกับผู้ป่วยและผู้ที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เช่น ผู้ดูแล ญาติ สมาชิกในครอบครัว เพื่อน สมาชิกในที่ท างาน ฯลฯ รวมทั้งบุคลากรด้านสุขภาพที่
ให้บริการกับผู้ป่วย โดยอาศัยความรู้ทางวิทยาศาสตร์ร่วมกับความรู้ทางสังคมศาสตร์  ได้แก ่กายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา 
พยาธิสรีรวิทยา จิตวิทยา ศาสนา วัฒนธรรม และกฎหมาย เพื่อรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม ตั้งแต่แรกพบ
ผู้ป่วยและกระท าอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากความดูแล ตลอดจนการบันทึกเปน็ลายลักษณ์อักษร
อย่างถูกต้องและครบถ้วน เพื่อเป็นหลักฐานและลดความซ้ าซ้อนในการประเมินผู้ป่วยซ้ าๆ การประเมินทางการพยาบาล
ท าให้พยาบาลสามารถน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ปัญหาและความเส่ียงด้านสุขภาพของผู้ป่วย และสังเคราะห์เป็นข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) ของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม ครอบคลุม และทันเวลา ประกอบ
กับการยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Center) จึงมีผลให้พยาบาลสามารถก าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
(Nursing Outcome Identification) และแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) ได้อย่างเหมาะสมเป็นที่ยอมรับของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Implementation) ต่างๆ ตามแผนการพยาบาลที่วางไว้จึงได้รับ
ความร่วมมือจากทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล ตลอดจนบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ ผลที่สุดจึงท าให้การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
(Nursing Evaluation) แสดงความส าเร็จตามท่ีก าหนดไว้ ได้แก่ ผู้ใช้บริการลดความเส่ียงหรืออันตรายด้านสุขภาพ 
ผู้ป่วยบรรเทาความทุกข์ทรมาน ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยหายจากโรค ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้
เหมาะสมกับภาวะความเจ็บป่วย หรือผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม เป็นต้น 
 
 โดยสรุป การประเมินทางการพยาบาล คือ กระบวนการที่พยาบาลใช้ในการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย เพื่อ
น ามาวิเคราะห์ปัญหาหรือความเส่ียงด้านสุขภาพของผู้ป่วย และสังเคราะห์เป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยราย
นั้นต่อไป พยาบาลสามารถรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยได้โดยการรับฟังเร่ืองต่างๆ ที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลบอกเล่า เรียกว่า ข้อมูล
เชิงอัตนัย (Subjective Data) ได้แก่ อาการที่ผู้ป่วยรับรู้ (Symptoms) และบอกให้พยาบาลรับทราบ เช่น คร่ันเนื้อคร่ัน
ตัว กระหายน้ า เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ ฯลฯ ร่วมกับการสังเกต การตรวจร่างกาย และผลการตรวจต่างๆ เช่น ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจช้ินเนื้อ ฯลฯ เรียกว่า ข้อมูลเชิงปรนัย (Objective Data) ได้แก่ อาการแสดง 
(Signs) เช่น หน้าแดง ปากแห้ง เดินเซ ขอบตาด าคล้ า ผลการตรวจเลือด ผลการตรวจปัสสาวะ ภาพถ่ายทางรังสี ผลการ
ตรวจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อน ฯลฯ ดังนั้น การประเมินทางการพยาบาลจึงประกอบด้วย การสัมภาษณ์ประวัติต่างๆ การ
สังเกต การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษดังต่อไปนี ้
 

  



 
 

 
 

การสัมภาษณ์ (Interview)  
 
 การสัมภาษณ์ประวัติต่างๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลของผู้ป่วยอย่างครบถ้วน พยาบาลควรสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ/หรือ
ผู้ดูแลให้ครอบคลุมข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติสุขภาพ สภาวะจิตสังคม รวมทั้งระบบช่วยเหลือผู้ป่วย ดังนี้ 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Information) ได้แก ่เพศ อายุ เช้ือชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได ้ภูมิล าเนา ฯลฯ 

 

2. ประวัติสุขภาพ (Health History) ได้แก่ อาการส าคัญ ประวตัิปัจจุบัน ประวัติอดตี ประวัติความ

ผิดปกติตามระบบ ประวตัิโภชนาการ และประวัติครอบครัว ดังนี ้

2.1 อาการส าคัญ  (Chief Complaint: CC)  หมายถึง สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมารับการรักษาพยาบาลที่

โรงพยาบาลหรือสถานบริการด้านสุขภาพ เช่น 1 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล ท้องเดินรุนแรง ถ่าย

เหลวเป็นน้ าประมาณ 7คร้ัง หรือ 4 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล อาเจียน 4 คร้ัง รวมปริมาตร

ประมาณ 1/2 ลิตร เป็นต้น 

2.2 ประวัติปัจจุบัน (Present Illness: PI) หมายถึง เหตุการณ์ที่เป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยมารับบริการด้าน 

สุขภาพซ่ึงด าเนินมาตั้งแต่เร่ิมเจ็บป่วย และต่อเนื่องจนถึงวันที่มารับบริการ ตัวอย่างเช่น 1 วันก่อน

มาโรงพยาบาลรับประทานเห็ดที่ซ้ือมาจากตลาด หลังรับประทานปวดท้องมาก ซ้ือยาแก้ปวดมา

รับประทาน อาการปวดท้องทุเลาลงเล็กน้อย 4 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล อาเจียนเป็นเศษอาหาร

และน้ าประมาณ 4 คร้ัง รวมปริมาณประมาณ 1 ลิตร อ่อนเพลียมาก เป็นตน้ 

2.3 ประวัติอดีต (Past History: PH) หมายถึง ความเจ็บป่วยอ่ืนๆ ซ่ึงไม่เกี่ยวข้องกับสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วย

มารับบริการด้านสุขภาพในคร้ังนี้ ได้แก ่โรคประจ าตัว ประวตัิการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประวัติการผ่าตัด การแพ้ยาหรือสารเคมีต่างๆ การได้รับยาต่างๆ ฯลฯ เช่น เบาหวาน (Diabetes 

Mellitus) เบาจืด (Diabetes Insipidus) ตับอ่อนอักเสบ (Pancreatitis) ล าไส้อุดตัน (Bowel 

Obstruction) เคยได้รับการผ่าตัดต่อล าไส้ แพ้ยาซัลฟา รับประทานยาขับปัสสาวะมาตลอด 3 ปีเพื่อ

รักษาโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นตน้ 

2.4 ประวัติความผิดปกติตามระบบ (Review of System: ROS) หมายถึง ข้อมูลความผิดปกติของระบบ

ต่างๆ ทั่วร่างกาย เช่น 4 ปีก่อนเคยบวมทัว่ตัว นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลใกล้ๆ บ้าน 5 วัน อาการ

ทุเลาลงและไม่เคยกลับเป็นอีก ไม่เคยมีอาการเหนื่อยนอนราบไม่ได้ ฯลฯ 

2.5 ประวัติโภชนาการ (Nutritional Health History) ได้แก่ แบบแผนการรับประทานอาหารและดื่ม

เคร่ืองดื่มในแต่ละวัน ตลอดจนชนิดปริมาณอาหารและเคร่ืองดื่มที่ผู้ป่วยได้รับ อาหารที่ชอบและไม่

ชอบรับประทาน ฯลฯ เช่น ประมาณ 1 ปีที่ผ่านมาป่วยด้วยอาการบวมทั่วตัวจึงรับประทานแต่



 
 

 
 

อาหารจืดๆ มาตลอด หรือชอบรับประทานอาหารรสเค็มจะเติมน้ าปลาทุกคร้ังหากต้องรับประทาน

อาหารนอกบ้าน หรือดื่มน้ าน้อยมากไม่เกินวนัละ 1 แกว้ ตั้งแต่อายุ 62 ปี เนื่องจากกล้ันปัสสาวะ

ไม่ได ้(Urinary Incontinence)  เปน็ต้น 

2.6 ประวัติครอบครัว (Family History: FH) หมายถึง ความเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย 

การได้ข้อมูลเกี่ยวกับประวตัิครอบครัวของผู้ป่วยท าให้พยาบาลทราบถึงโครงสร้างของครอบครัว 

รวมทั้งโรคหรือความเจ็บป่วยที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม และโรคเร้ือรังภายในครอบครัว ซ่ึงอาจบันทึก

ด้วยการบรรยายความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย อายุ และภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย

แต่ละคน หรือเขียนเป็นแผนภูมิ (Diagram) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. สภาวะจิตสังคม (Psychosocial Status) ได้แก่ แบบแผนการด าเนนิชีวิต เช่น กิจวัตรประจ าวนั การ

นอนหลับและการพักผ่อน การออกก าลังกาย การขับถ่าย การมีเพศสัมพนัธ์ ฯลฯ สัมพันธภาพภายใน

ครอบครัว ภูมิหลังของครอบครัว ที่อยู่อาศัยและส่ิงแวดล้อม วัฒนธรรมประเพณีและศาสนา การใช้

บริการสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว การดูแลสุขภาพ การปรับตัวและความอดทนต่อความเครียด 

ความเช่ือในเร่ืองของความเจ็บป่วยและการรักษา ความคาดหวังต่อสุขภาพตนเอง และระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวม ตลอดจนการรับรู้ต่อความเจ็บป่วยคร้ังนี้ เป็นต้น 

 

4. ระบบชว่ยเหลือ (Supporting System) ได้แก่ ระบบการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล ผู้ดูแล ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล และค่าใช้จ่าย/การช่วยเหลือต่างๆ เมื่อ

รูป 2.1 แผนภมิูแสดงประวติัครอบครัว 



 
 

 
 

เจ็บป่วย ฯลฯ  เช่น พี่สาวมีอาชีพขายของเล็กๆ น้อยๆ อยู่ที่บ้านจึงสามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 

ในขณะพักฟืน้ได ้ใช้สิทธิ์ในการเบิกค่ารักษาของพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือประกันสังคม ฯลฯ มีรถรับ-ส่ง

จากสถานสงเคราะห์ หรือกู้เงินมาใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ฯลฯ รวมทั้งแหล่งสนับสนุนทางสังคมทั้ง

จากครอบครัวและชุมชน ตลอดจนสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านที่สามารถส่งต่อเพื่อให้ความสะดวก

กับผู้ป่วยและผู้ดูแลในกรณีที่ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องภายหลังการจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล เป็นต้น 

  



 
 

 
 

การสังเกต  (Observation) 
 
 การสังเกตนับเป็นกระบวนการที่ใช้มากที่สุดในการประเมินทางการพยาบาล การสังเกต หมายถึง กระบวนการ
ที่พยาบาลใช้ประสาทสัมผัสทั้งห้าในการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแล เร่ิมจากการสังเกตตั้งแต่แรกพบผู้ป่วย 
ได้แก ่สีหน้า การแต่งกาย ท่าทางการเคล่ือนไหว การพูดคุยและสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับญาติและ/หรือผู้ดูแล สี
หน้าท่ีแสดงถึงความเจ็บปวดเมื่อผู้ป่วยเปล่ียนอิริยาบถ เสียงดังครืดคราดของลมหายใจ หรือแม้แต่กล่ินลมหายใจของ
ผู้ป่วยในขณะพูดคุยกับพยาบาล เช่น กล่ินบุหร่ี กล่ินแอลกอฮอล์ (Alcohol) หรือกล่ินอะซีโตน (Acetone) ฯลฯ ความ
ช่างสังเกตของพยาบาลในขณะพูดคุยและ/หรือตรวจร่างกายสามารถช่วยให้พยาบาลรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องและครบถ้วนย่ิงข้ึน   
 

  



 
 

 
 

การตรวจร่างกาย (Physical Assessment)   
 
 การตรวจร่างกายเป็นกระบวนการที่อาศัยทั้งความรู้และทักษะร่วมกับการสังเกตด้วยประสาทสัมผัสทั้งห้า โดย
อาศัยการดู (Inspection) การคล า (Palpation) การเคาะ (Percussion) และการฟัง (Auscultation) ดังนี้  

▪ การดูด้วยตา เป็นทักษะที่ใช้ทั้งในระหว่างการสัมภาษณ์และการตรวจร่างกาย ปัจจัยที่ช่วยให้
พยาบาลสามารถตรวจดูได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน คือ แสงสว่างเพียงพอ ดูอย่างมีความรู้ มีสมาธิ 
และไม่รีบเร่ง 

▪ การคล าเ ป็นทักษะทีพ่ยาบาลใช้ส่วนต่างๆ ของมือทั้งนิ้วมือ ฝ่ามือ และสันมือด้านข้างสัมผัสอวัยวะ
ต่างๆ ของผู้ป่วยด้วยแรงที่แตกต่างกัน เช่น การคล าหน้าท้องแบบตื้น (Light Palpation) คือ การใช้
มือคล าหน้าท้องลึกลงไปประมาณ 1 เซนติเมตร และการคล าหน้าท้องแบบลึก (Deep Palpation) 
คือ การใช้มือคล าหน้าท้องลึกลงไปประมาณ 4 เซนติเมตร  

▪ การเคาะ เป็นทกัษะที่พยาบาลใช้นิ้วมือเคาะลงบนอวัยวะที่ต้องการตรวจ หรือเคาะลงบนผิวหนังส่วน
ที่ปกคลุมอวัยวะที่ต้องการตรวจนั้น เพื่อท าให้เกิดการส่ันสะเทือนลึกลงไปในอวัยวะที่ต้องการตรวจ
ประมาณ 4-6 เซนติเมตร แล้วจึงสะท้อนกลับมาเป็นเสียงให้พยาบาลรับรู้ผลการเคาะ 

▪ การฟัง เป็นทักษะการฟังเสียงการท างานของอวัยวะต่างๆ ของผู้ป่วยด้วยหูหรือการใช้หูฟัง 

(Stethoscope) รับและช่วยขยายเสียงในกรณีที่เสียงนั้นๆ เบามากจนไม่สามารถได้ยินด้วยหูโดยตรง 
 
พยาบาลควรตรวจร่างกายเพื่อประเมินภาวะไม่สมดุลของของเหลวและเกลือแร่ให้กับผู้ป่วย เร่ิมได้ตั้งแต่แรกรับ

ผู้ป่วย ร่วมกับการทดสอบต่างๆ ดังนี ้
 

1. การประเมนิความสมดลุของของเหลวภายในรา่งกาย 
1.1 การวัด การบันทึก และการประมวลปริมาณของเหลวท่ีเข้าและออกของร่างกาย 

การประเมินความสมดุลของของเหลวภายในร่างกาย โดยการวัด การบันทึก และการ
ประมวลปริมาณของเหลวที่เข้าและออกของร่างกายผู้ป่วยในช่วงเวลา 24 ช่ัวโมงที่ผ่านมา อย่าง
ถูกต้อง แม่นย า จ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลปริมาณของเหลวที่เข้าและออกของร่างกายผู้ป่วยที่พยาบาล
วัดและบันทึกอย่างถูกต้องและครบถ้วน ได้แก ่
1.1.1 การวัดและบันทึกปริมาณของเหลวที่เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย ดังนี้ 

▪ การวัดและบันทึกปริมาณของเหลวทั้งหมดที่เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยทางปาก ได้แก ่น้ า 

เคร่ืองดื่ม หรือของเหลวทุกๆ ประเภท อาหารหรือส่วนประกอบของอาหารที่มี

สถานะเป็นของเหลว ณ อุณหภูมิห้อง รวมทั้งน้ าแข็ง ซ่ึงควรประมาณปริมาณน้ าแข็ง

ที่ร่างกายได้รับ เช่น น้ าแข็ง 1 แก้ว เท่ากับปริมาณน้ า ½  แก้ว1 เปน็ต้น 



 
 

 
 

▪ การวัดและบันทึกปริมาณของเหลวทั้งหมดที่เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยทางสายยางให้อาหาร 

ไม่ว่าจะเปน็สายยางที่ใส่ลงไปที่กระเพาะอาหาร (Gastric Tube) หรือล าไส้เล็ก 

(Intestinal Tube) ได้แก่ น้ า อาหารเหลวที่ได้รับทางสายยางให้อาหาร อาหารเสริม 

และเคร่ืองดื่มทุกชนิด  

▪ การวัดและบันทึกปริมาณของเหลวทั้งหมดที่เข้าสู่ร่างกายทางหลอดเลือดด า เช่น 

สารน้ า เลือด ส่วนประกอบของเลือด สารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด า 

(Hyperalimentation) เป็นต้น 

▪ การวัดและบันทึกปริมาณของเหลวที่เข้าสู่ร่างกายทางอ่ืนๆ เช่น ของเหลวที่ใช้ล้าง

ท้อง (Gastric Irrigation) หรือล้างกระเพาะปัสสาวะ (Urinary Bladder Irrigation) 

และของเหลวที่ใช้สวนทวาร (Enema) เป็นต้น 

1.1.2 การวัดและบันทึกปริมาณของเหลวที่ออกจากร่างกายผู้ป่วย ได้แก่ 

▪ การวัดและบันทึกปริมาณปัสสาวะทั้งที่ปัสสาวะถ่ายได้เอง และปัสสาวะที่ออกจาก

ร่างกายทางท่อต่างๆ ได้แก่ ทางท่อสายสวนปัสสาวะ (Urethral Tube หรือ 

Catheter) ทางท่อจากหลอดไต (Ureteric Tube) ทางท่อจากกรวยไต 

(Nephrostomy Tube) และทางออกของกระเพาะปัสสาวะเทียม (Conduit) เป็น

ต้น  

▪ การวัดและบันทึกปริมาณอาเจียน และสารคัดหล่ังต่างๆ ที่ออกจากร่างกายทางระบบ

ทางเดินอาหาร เช่น สารคัดหล่ังจากท่อที่ใส่ผ่านจมูกลงไปสู่กระเพาะอาหาร 

(Nasogastric Content) เป็นตน้ 

▪ การวัดและบันทึกปริมาณอุจจาระที่เหลว อุจจาระที่ออกทางทวารเทียม ทั้งทวาร

เทียมที่ล าไส้เล็กส่วนปลาย (Ileostomy) และทวารเทียมที่ล าไส้ใหญ่ (Colostomy) 

เป็นต้น 

▪ การวัดและบันทึกปริมาณสารคัดหล่ังที่ออกจากร่างกายทางรูร่ัว ทางบาดแผล และ

ทางท่อต่างๆ ที่ระบายสารคัดหล่ังออกจากร่างกาย เช่น ท่อระบายน้ าดีรูปตัวที (T-

Tube Drain) และท่อระบายจากทรวงอก (Chest drain) เป็นต้น 

 
พยาบาลควรเร่ิมวัดบันทึกและประมวลปริมาณของเหลวที่เข้าและออกของผู้ป่วยทันทีที่รับผู้ป่วยไว้ในความ

ดูแล เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและปฏิบัติต่อไปอย่างต่อเนื่อง เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงปริมาณของเหลวที่
เข้าและออกของผู้ป่วยในแต่ละวัน นอกจากนี้ พยาบาลควรบันทึกปริมาณของเหลวที่เข้าและออกของผู้ป่วยโดยระบุชนิด
และเวลาให้ชัดเจนทุกคร้ัง เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณา เปรียบเทียบ ตลอดจนวิเคราะห์หาสาเหตุของอาการผิดปกติ
ต่างๆ ที่เกิดกับผู้ป่วย 




