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แนวคดิและหลกัการพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพผู้ใหญ่แบบองค์รวม  

กฎหมายจริยธรรม และสิทธิของผู้ป่วย 

 

เน้ือหา 

1. การดูแลแบบองคร์วม 

2. กระบวนการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ 
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บทที ่1  

แนวคดิและหลกัการในการดูแลสุขภาพผู้ใหญ่แบบองค์รวม  

กฎหมายจริยธรรม และสิทธิของผู้ป่วย 
 

แนวคิด 

การดูแลผูป่้วยผูใ้หญ่ในปัจจุบันไม่ได้มุ่งเน้นเพียงการรักษาทางกายภาพเท่านั้น แต่ยงัให้

ความสําคัญกับการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) ท่ีครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 

จิตวิญญาณ การดูแลแบบองคร์วมมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอย่างครบถว้นและมีคุณภาพชีวิต 

ท่ีดี ทั้งน้ี การปฏิบติัการพยาบาลตอ้งสอดคลอ้งกบักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง มีจริยธรรมในการตดัสินใจ และ

เคารพในสิทธิของผูป่้วย ซ่ึงเป็นหลกัสําคัญท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างผูป่้วยกับพยาบาล 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยผูใ้หญ่ไม่เพียงแต่ตอ้งอาศยัความรู้ความชาํนาญในดา้นวิชาชีพ แต่ยงั

ตอ้งมีความตระหนักในเร่ืองกฎหมาย เช่น ความลบัของผูป่้วย การบนัทึกขอ้มูล และความปลอดภยัใน

กระบวนการรักษา รวมถึงการปฏิบติังานโดยยึดหลกัจริยธรรม เช่น การเคารพศกัด์ิศรีและคุณค่าของผูป่้วย 

การสร้างความยุติธรรม และการให้ขอ้มูลอย่างถูกตอ้งชดัเจน นอกจากน้ี การให้สิทธิผูป่้วยในการตดัสินใจ

เก่ียวกับการรักษา และการดูแลท่ีเน้นความเป็นมนุษย์ เป็นหัวใจสําคัญท่ีช่วยสร้างความไว้วางใจ 

ในกระบวนการพยาบาล การพิจารณาประเด็นเหล่าน้ีอย่างครอบคลุมจะช่วยให้การดูแลผูใ้หญ่แบบองคร์วม

มีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดอ้ยา่งแทจ้ริง 

 

1. การดูแลแบบองค์รวม 

การดูแลแบบองคร์วม (Holistic Care) หมายถึง การดูแลผูป่้วยอยา่งครบถว้นในทุกมิติของชีวิต ไดแ้ก่ 

มิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการรักษาและฟ้ืนฟูท่ี

ครอบคลุม ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และมีความสมดุลในชีวิต (Carpenito,  2020 : 210-215; Dossey & Keegan,  

2021 : 45-50) การดูแลแบบองคร์วมเนน้การพิจารณาผูป่้วย ซ่ึงมีความซับซอ้นและเช่ือมโยงกบัส่ิงแวดลอ้ม

รอบตวั การพยาบาลเป็นการให้บริการกับคนในเร่ืองสุขภาพ ดังนั้น การมองคนและสุขภาพในลกัษณะ 

องค์รวมจึงเป็นขอ้บ่งช้ีของการพยาบาลแบบองค์รวม โดยการดูแลนั้นจะตอ้งคาํนึงถึงความแตกต่างของ 

แต่ละบุคคล เช่น จุดมุ่งหมายในชีวิต ความรู้ ความคิด ความเช่ือ วฒันธรรม สภาพสังคม และเศรษฐกิจ 

ท่ีแตกต่างกันไป (Edelman et al., 2021 : 33-36) ลกัษณะสําคญัของการดูแลแบบองค์รวม (Rakel, 2022 : 

120-125) คือ ความสมดุล (Balancing) ความสมดุลของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ รวมถึง

ความสมดุลกบับริบทส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ความกลมกลืน (Harmony) ความกลมกลืนภายใน (ร่างกาย จิตใจ 

และจิตวิญญาณ) และบริบทภายนอก (ส่ิงแวดลอ้มในระบบธรรมชาติ) ความยึดเหน่ียวเป็นหน่ึงเดียว 

(Coherence) การยดึโยงกนัของแต่ละมิติ หากขาดความเช่ือมโยงจะทาํใหเ้สียสมดุลได ้ 



เอกสารประกอบการสอน รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 (Adult Nursing 1) 3
 

 
2 

บทที ่1  

แนวคดิและหลกัการในการดูแลสุขภาพผู้ใหญ่แบบองค์รวม  

กฎหมายจริยธรรม และสิทธิของผู้ป่วย 
 

แนวคิด 

การดูแลผูป่้วยผูใ้หญ่ในปัจจุบันไม่ได้มุ่งเน้นเพียงการรักษาทางกายภาพเท่านั้น แต่ยงัให้

ความสําคัญกับการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) ท่ีครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 
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พฤติกรรมสําคญัของพยาบาลในแนวทางองค์รวม ได้แก่ การตระหนักถึงคนในลกัษณะองค์รวม  

ท่ีไม่สามารถแยกกาย จิต และจิตวิญญาณออกจากกนัได ้การสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์

ระหว่างพยาบาลกบัผูใ้ช้บริการ การเปิดโอกาสให้ผูใ้ช้บริการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง  

การมีทกัษะในการติดต่อส่ือสารและสร้างสัมพนัธภาพเชิงบาํบดักบัผูใ้ช้บริการ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

ให้ผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลตนเองได ้การสนบัสนุนกระบวนการฟ้ืนหายและการเจริญพฒันาของ

ผู ้ป่วย ในปัจจุบัน แนวคิดการบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงความเป็นมนุษย์ (Humanized Health Care)  

มีบทบาทสําคญัในวงการสุขภาพ โดยเนน้ความเอ้ืออาทรและการดูแลแบบองคร์วมระหวา่งพยาบาล ผูป่้วย 

และครอบครัว (Dossey & Keegan, 2021 : 85-90) 

องคป์ระกอบสําคญัของการดูแลแบบองคร์วม (Hinkle & Cheever, 2018 : 1102-1107; Quinn, 2020 : 

200-205; Rakel, 2022 : 150-155; Edelman et al., 2021 : 120-123) มี 4 ดา้น คอื 

1. ด้านร่างกาย (Physical): การรักษาอาการเจ็บป่วย เช่น การให้ยาตามแผนการรักษา การป้องกัน 

การติดเช้ือ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย  

2. ดา้นจิตใจ (Psychological): การส่งเสริมสุขภาพจิตและลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย เช่น การพดูคุย

ใหก้าํลงัใจ และการลดความเครียด  

3. ด้านสังคม (Social): การสนับสนุนด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยและครอบครัว รวมถึง 

การใหข้อ้มูลสิทธิสวสัดิการ  

4. ดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual): การช่วยผูป่้วยคน้หาความหมายของชีวิต เช่น การสนบัสนุนความเช่ือ

ทางศาสนา  

 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Hinkle & Cheever, 2018 : 105-110) 

พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการให้การดูแลแบบองค์รวม โดยพิจารณาถึงมิติทุกด้านของผูป่้วย 

ไดแ้ก่ 

1. การประเมินความตอ้งการของผูป่้วยอย่างรอบด้าน การประเมินความตอ้งการของผูป่้วยควร

ครอบคลุมทั้งมิติทางกายภาพ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยใช้เคร่ืองมือท่ีเหมาะสม เช่น 

แบบสอบถามสุขภาพจิต หรือการพดูคุยเชิงลึก  

2. การวางแผนการดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการเฉพาะบุคคล 

3. การส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อสร้างความไวว้างใจและสนบัสนุนจิตใจของผูป่้วย 

4. การประสานงานกบัทีมสุขภาพ เพื่อใหก้ารดูแลครอบคลุมในทกุมิติ 
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2. กระบวนการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ 

กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) เป็นเคร่ืองมือสาํคญัในการจดัการดูแลผูป่้วยในทุกช่วงของ

การรักษา โดยประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การประเมินสภาพ (Assessment) การวินิจฉัยทาง 

การพยาบาล (Nursing Diagnosis) การวางแผน (Planning) การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation) และ

การประเมินผล (Evaluation) กระบวนการดงักล่าวไดรั้บการออกแบบมาเพื่อให้เหมาะสมกบัความตอ้งการ

ของผูใ้หญ่ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ (Ackley & 

Ladwig, 2020; Potter et al., 2021) 

1. การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การส่งเสริมสุขภาพในผูใ้หญ่เน้นการสนับสนุนให้

บุคคลสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ลดความเส่ียงของโรค และเพิ่มคุณภาพชีวิต พยาบาลมีบทบาทสําคญัใน

ทุกขั้นตอนของกระบวนการ ดงัน้ี การประเมินสภาพ โดยการรวบรวมขอ้มูลสุขภาพพื้นฐาน เช่น โภชนาการ 

การออกกาํลงักาย ความเครียด การด่ืมแอลกอฮอล ์และการสูบบหุร่ี เพื่อวางแผนการดูแล (Potter et al., 2021 

: 55) การวางแผนและปฏิบติั ไดแ้ก่ การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจดักิจกรรมเพื่อสุขภาพ 

การให้คาํแนะนําด้านโภชนาการ และการสนับสนุนการออกกาํลงักายอย่างเหมาะสม การประเมินผล 

โดยการติดตามความสาํเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ 

2. การป้องกนัโรค (Disease Prevention) การป้องกนัโรคในผูใ้หญ่แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

2.1 การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ (Primary Prevention) มุ่งเนน้การป้องกนัโรคก่อนเกิด เช่น  

การใหว้คัซีน การส่งเสริมสุขศึกษา และการสร้างความตระหนกัรู้ในปัจจยัเส่ียง  

2.2 การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ (Secondary Prevention) มุ่งเนน้การตรวจหาความผิดปกติ 

ในระยะแรก เช่น การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม การวดัความดนัโลหิต และการตรวจนํ้าตาลในเลือด 

2.3 การป้องกนัระดบัตติยภูมิ (Tertiary Prevention) ฟ้ืนฟูสุขภาพในผูป่้วยท่ีผา่นการรักษา  

เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและปอด 

3. การรักษาพยาบาล (Curative Care) การรักษาพยาบาลในผูใ้หญ่มุ่งเนน้การจดัการโรคหรืออาการ

ท่ีเกิดขึ้น โดยใช้กระบวนการพยาบาล ดงัน้ี การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดย การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อระบุ

ปัญหาและความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วย เช่น อาการปวดเร้ือรังหรือการขาดสมดุลของของเหลวในร่างกาย

การปฏิบติั โดยการดาํเนินการปฏิบัติการพบาบาลโดยบทบาทอิสระ และร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

การปฏิบติัตามแผนการรักษา เช่น การใหย้า การทาํแผล การเฝ้าติดตามอาการ และการดูแลทางจิตใจ 

4. การฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) การฟ้ืนฟูสภาพในผูใ้หญ่มุ่งเนน้การช่วยใหผู้ป่้วยกลบัคืนสู่ภาวะ

ปกติหรือสามารถปรับตวักบัสภาพใหม่ได ้โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี การวางแผนและปฏิบติั จดัทาํแผนการฟ้ืนฟู 

เช่น การฟ้ืนฟูกลา้มเน้ือผ่านกายภาพบาํบดั ซ่ึงอาจเป็นลกัษณะการทาํงานร่วมกบัวิชาชีพอ่ืน การส่งเสริม 



เอกสารประกอบการสอน รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 (Adult Nursing 1) 5

 
 

4 

 

2. กระบวนการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ 

กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) เป็นเคร่ืองมือสาํคญัในการจดัการดูแลผูป่้วยในทุกช่วงของ

การรักษา โดยประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การประเมินสภาพ (Assessment) การวินิจฉัยทาง 

การพยาบาล (Nursing Diagnosis) การวางแผน (Planning) การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation) และ

การประเมินผล (Evaluation) กระบวนการดงักล่าวไดรั้บการออกแบบมาเพื่อให้เหมาะสมกบัความตอ้งการ

ของผูใ้หญ่ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ (Ackley & 

Ladwig, 2020; Potter et al., 2021) 

1. การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การส่งเสริมสุขภาพในผูใ้หญ่เน้นการสนับสนุนให้

บุคคลสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ลดความเส่ียงของโรค และเพิ่มคุณภาพชีวิต พยาบาลมีบทบาทสําคญัใน

ทุกขั้นตอนของกระบวนการ ดงัน้ี การประเมินสภาพ โดยการรวบรวมขอ้มูลสุขภาพพื้นฐาน เช่น โภชนาการ 

การออกกาํลงักาย ความเครียด การด่ืมแอลกอฮอล ์และการสูบบหุร่ี เพื่อวางแผนการดูแล (Potter et al., 2021 

: 55) การวางแผนและปฏิบติั ไดแ้ก่ การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจดักิจกรรมเพื่อสุขภาพ 

การให้คาํแนะนําด้านโภชนาการ และการสนับสนุนการออกกาํลงักายอย่างเหมาะสม การประเมินผล 

โดยการติดตามความสาํเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ 

2. การป้องกนัโรค (Disease Prevention) การป้องกนัโรคในผูใ้หญ่แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

2.1 การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ (Primary Prevention) มุ่งเนน้การป้องกนัโรคก่อนเกิด เช่น  

การใหว้คัซีน การส่งเสริมสุขศึกษา และการสร้างความตระหนกัรู้ในปัจจยัเส่ียง  

2.2 การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ (Secondary Prevention) มุ่งเนน้การตรวจหาความผิดปกติ 

ในระยะแรก เช่น การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม การวดัความดนัโลหิต และการตรวจนํ้าตาลในเลือด 

2.3 การป้องกนัระดบัตติยภูมิ (Tertiary Prevention) ฟ้ืนฟูสุขภาพในผูป่้วยท่ีผา่นการรักษา  

เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและปอด 

3. การรักษาพยาบาล (Curative Care) การรักษาพยาบาลในผูใ้หญ่มุ่งเนน้การจดัการโรคหรืออาการ

ท่ีเกิดขึ้น โดยใช้กระบวนการพยาบาล ดงัน้ี การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดย การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อระบุ

ปัญหาและความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วย เช่น อาการปวดเร้ือรังหรือการขาดสมดุลของของเหลวในร่างกาย

การปฏิบติั โดยการดาํเนินการปฏิบัติการพบาบาลโดยบทบาทอิสระ และร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

การปฏิบติัตามแผนการรักษา เช่น การใหย้า การทาํแผล การเฝ้าติดตามอาการ และการดูแลทางจิตใจ 

4. การฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) การฟ้ืนฟูสภาพในผูใ้หญ่มุ่งเนน้การช่วยใหผู้ป่้วยกลบัคืนสู่ภาวะ

ปกติหรือสามารถปรับตวักบัสภาพใหม่ได ้โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี การวางแผนและปฏิบติั จดัทาํแผนการฟ้ืนฟู 
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การทาํกิจกรรมประจาํวนั และการสนับสนุนดา้นจิตใจ การประเมินผล ติดตามผลลพัธ์ของการฟ้ืนฟู เช่น 

ความสามารถในการทาํกิจกรรมประจาํวนัและคุณภาพชีวิต 

กระบวนการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon's Functional Health Patterns) 

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เป็นกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการประเมินสุขภาพแบบองคร์วม โดยเนน้

การรวบรวมข้อมูลของผูป่้วยในทุกมิติท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ เพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถระบุปัญหา 

วางแผน และปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ (Gordon, 2016; Potter et al., 2021) 

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ประกอบดว้ย                                                                                                              

1. แบบแผนการรับรู้สุขภาพและการจดัการสุขภาพ (Health Perception and Health Management 

Pattern) โดยการประเมินความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ยกตวัอย่าง เช่น ความเขา้ใจ

ของผูป่้วยเก่ียวกบัโรค การใชย้า การตรวจสุขภาพ 

2. แบบแผนการเผาผลาญและโภชนาการ (Nutritional-Metabolic Pattern) โดยประเมิน 

การบริโภคอาหาร นํ้า และโภชนาการ ตวัอยา่ง เช่น การบริโภคโปรตีน นํ้าหนกัตวั การสูญเสียของเหลว 

3. แบบแผนการขับถ่าย (Elimination Pattern) ประเมินรูปแบบการขับถ่าย เช่น ปัสสาวะ 

อุจจาระ และเหง่ือ ตวัอยา่ง เช่น ความถ่ี ลกัษณะ และปัญหาท่ีเก่ียวขอ้ง 

4. แบบแผนกิจกรรมและการออกกําลังกาย (Activity-Exercise Pattern) ประเมินการทํา

กิจกรรม การออกกาํลงักาย และการทาํงานประจาํวนั ตวัอย่าง เช่น การเดิน การเคล่ือนไหว และการใช้

พลงังาน 

5. แบบแผนการนอนหลับและการพักผ่อน (Sleep-Rest Pattern) ประเมินคุณภาพและ

ระยะเวลาของการนอนหลบั ตวัอยา่ง เช่น ความยากลาํบากในการหลบั ความเหน่ือยลา้ 

6. แบบแผนการรับรู้และการรู้คิด (Cognitive-Perceptual Pattern) ประเมินความสามารถใน

การรับรู้ ความคิด และการตดัสินใจ ตวัอยา่ง เช่น ความจาํ การรับรู้ความเจ็บปวด 

7. แบบแผนการรับรู้ตนเองและการมีบทบาท (Self-Perception and Role Pattern) ประเมิน

ความรู้สึกเก่ียวกบัตนเองและบทบาทในสังคม ตวัอยา่ง เช่น การยอมรับตนเอง ความเครียดจากบทบาท 

8. แบบแผนความสัมพนัธ์และบทบาทในครอบครัว (Role-Relationship Pattern) ประเมิน

ความสัมพนัธ์ในครอบครัวและสังคม ตวัอยา่ง เช่น การส่ือสาร ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 

9. แบบแผนทางเพศสัมพนัธ์และการเจริญพนัธุ์ (Sexuality-Reproductive Pattern) ประเมิน

พฤติกรรมและปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัเพศสัมพนัธ์ ตวัอยา่ง เช่น ภาวะการเจริญพนัธุ ์ความพึงพอใจทางเพศ 

10. แบบแผนการเผชิญปัญหาและการปรับตัว (Coping-Stress Tolerance Pattern) ประเมิน

ความสามารถในการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด ตัวอย่าง เช่น กลยุทธ์การเผชิญปัญหา  

การสนบัสนุนจากสังคม 
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11. แบบแผนค่านิยมและความเช่ือ (Value-Belief Pattern) ประเมินค่านิยมและความเช่ือ 

ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ตวัอยา่ง เช่น ความเช่ือทางศาสนา ความสาํคญัในชีวิต 

การนาํแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนไปใช้ในกระบวนการพยาบาล ดงัน้ี การประเมินสภาพ 

(Assessment) รวบรวมขอ้มูลตามแบบแผนสุขภาพทั้ง 11 ด้าน เพื่อระบุปัญหาและความตอ้งการสุขภาพ  

การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีรวบรวมได้ เพื่อระบุปัญหา

สุขภาพและจดัลาํดบัความสําคญั การวางแผน (Planning) โดยการกาํหนดเป้าหมายการดูแลท่ีเฉพาะเจาะจง 

ครอบคลุมทุกแบบแผนสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation) โดยการดาํเนินการดูแล

สุขภาพ เช่น การให้ความรู้ การให้คาํปรึกษา และการปฏิบติัการทางคลินิก การประเมินผล (Evaluation)  

โดยการตรวจสอบผลลพัธ์ของการดูแลสุขภาพตามเป้าหมายท่ีกาํหนด 

 

3. กฎหมายและจริยธรรมท่ีเกีย่วข้องกบัการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

กฎหมายเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยผูใ้หญ่เน้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความปลอดภยัของผูป่้วย 

โดยมีกฎหมายสําคญั เช่น พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซ่ึงกาํหนดสิทธิของผูป่้วยและหนา้ท่ี

ของบุคลากรทางการแพทย ์รวมถึงการจดัการดา้นขอ้มูลผูป่้วยตามหลกักฎหมายความลบัส่วนบุคคล (Hinkle 

& Cheever, 2018 : 45–50) การบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยตอ้งถูกตอ้ง ครบถว้น และเป็นไปตามกฎหมาย โดยมีการ

รักษาความลบัของผูป่้วยตามหลกักฎหมายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล และตามแนวปฏิบติัในระดบัสากล เช่น 

HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act) ในสหรัฐอเมริกา เพื่อป้องกนัการละเมิดสิทธิ

ผูป่้วย (Carpenito, 2020 : 215–220) พยาบาลมีหนา้ท่ีปฏิบติัตามมาตรฐานวิชาชีพและหลีกเล่ียงการปฏิบัติ 

ท่ีอาจนําไปสู่ความผิดพลาด เช่น การให้ยาผิด การละเลยหน้าท่ี หรือการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน  

หากละเมิดมาตรฐานอาจถูกฟ้องร้องทางกฎหมายได ้(Smeltzer et al., 2020 : 100–105) 

 

หลกัจริยธรรมพื้นฐานในงานพยาบาล 

จริยธรรมเป็นรากฐานของการให้บริการทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ผูป่้วยคาดหวงัไม่เพียงแค่ 

ความเช่ียวชาญทางวิชาชีพ แต่ยงัตอ้งการความอบอุ่น ความเอาใจใส่ และการใหเ้กียรติในฐานะมนุษย ์การบูรณาการ

จริยธรรมในการดูแลช่วยสร้างสมดุลระหว่างความเป็นมืออาชีพและความเป็นมนุษย ์(Carpenito, 2020,  

หน้า 210-220) พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการส่งเสริมศกัด์ิศรีและสิทธิของผูป่้วย พร้อมกบัจดัการปัญหา

ทางจริยธรรมท่ีซับซ้อนอย่างมีประสิทธิภาพการพยาบาลตอ้งยึดหลกัจริยธรรม เช่น การเคารพสิทธิผูป่้วย 

(Respect for autonomy) การไม่ทาํอันตราย (Non-maleficence) การทาํประโยชน์ให้ผูป่้วย (Beneficence) 

และความยุติธรรม (Justice) เพื่อให้การดูแลครอบคลุมและมีคุณภาพ (Townsend et al., 2021 : 88–95)  

การตดัสินใจเชิงจริยธรรมเป็นกระบวนการท่ีพยาบาลตอ้งพิจารณาประเด็นความขดัแยง้ เช่น การรักษาแบบ

ประคบัประคอง (Palliative care) หรือการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาท่ีอาจกระทบจิตใจผูป่้วย (Butterworth 
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11. แบบแผนค่านิยมและความเช่ือ (Value-Belief Pattern) ประเมินค่านิยมและความเช่ือ 

ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ตวัอยา่ง เช่น ความเช่ือทางศาสนา ความสาํคญัในชีวิต 

การนาํแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนไปใช้ในกระบวนการพยาบาล ดงัน้ี การประเมินสภาพ 

(Assessment) รวบรวมขอ้มูลตามแบบแผนสุขภาพทั้ง 11 ด้าน เพื่อระบุปัญหาและความตอ้งการสุขภาพ  

การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีรวบรวมได้ เพื่อระบุปัญหา

สุขภาพและจดัลาํดบัความสําคญั การวางแผน (Planning) โดยการกาํหนดเป้าหมายการดูแลท่ีเฉพาะเจาะจง 

ครอบคลมุทุกแบบแผนสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation) โดยการดาํเนินการดูแล

สุขภาพ เช่น การให้ความรู้ การให้คาํปรึกษา และการปฏิบติัการทางคลินิก การประเมินผล (Evaluation)  

โดยการตรวจสอบผลลพัธ์ของการดูแลสุขภาพตามเป้าหมายท่ีกาํหนด 

 

3. กฎหมายและจริยธรรมท่ีเกีย่วข้องกบัการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

กฎหมายเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยผูใ้หญ่เน้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความปลอดภยัของผูป่้วย 

โดยมีกฎหมายสําคญั เช่น พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซ่ึงกาํหนดสิทธิของผูป่้วยและหนา้ท่ี

ของบุคลากรทางการแพทย ์รวมถึงการจดัการดา้นขอ้มูลผูป่้วยตามหลกักฎหมายความลบัส่วนบุคคล (Hinkle 

& Cheever, 2018 : 45–50) การบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยตอ้งถูกตอ้ง ครบถว้น และเป็นไปตามกฎหมาย โดยมีการ

รักษาความลบัของผูป่้วยตามหลกักฎหมายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล และตามแนวปฏิบติัในระดบัสากล เช่น 

HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act) ในสหรัฐอเมริกา เพื่อป้องกนัการละเมิดสิทธิ

ผูป่้วย (Carpenito, 2020 : 215–220) พยาบาลมีหนา้ท่ีปฏิบติัตามมาตรฐานวิชาชีพและหลีกเล่ียงการปฏิบัติ 

ท่ีอาจนําไปสู่ความผิดพลาด เช่น การให้ยาผิด การละเลยหน้าท่ี หรือการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน  

หากละเมิดมาตรฐานอาจถูกฟ้องร้องทางกฎหมายได ้(Smeltzer et al., 2020 : 100–105) 

 

หลกัจริยธรรมพื้นฐานในงานพยาบาล 

จริยธรรมเป็นรากฐานของการให้บริการทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ผูป่้วยคาดหวงัไม่เพียงแค่ 

ความเช่ียวชาญทางวิชาชีพ แต่ยงัตอ้งการความอบอุ่น ความเอาใจใส่ และการใหเ้กียรติในฐานะมนุษย ์การบูรณาการ

จริยธรรมในการดูแลช่วยสร้างสมดุลระหว่างความเป็นมืออาชีพและความเป็นมนุษย ์(Carpenito, 2020,  

หน้า 210-220) พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการส่งเสริมศกัด์ิศรีและสิทธิของผูป่้วย พร้อมกบัจดัการปัญหา

ทางจริยธรรมท่ีซับซ้อนอย่างมีประสิทธิภาพการพยาบาลตอ้งยึดหลกัจริยธรรม เช่น การเคารพสิทธิผูป่้วย 

(Respect for autonomy) การไม่ทาํอันตราย (Non-maleficence) การทาํประโยชน์ให้ผูป่้วย (Beneficence) 

และความยุติธรรม (Justice) เพื่อให้การดูแลครอบคลุมและมีคุณภาพ (Townsend et al., 2021 : 88–95)  

การตดัสินใจเชิงจริยธรรมเป็นกระบวนการท่ีพยาบาลตอ้งพิจารณาประเด็นความขดัแยง้ เช่น การรักษาแบบ

ประคบัประคอง (Palliative care) หรือการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาท่ีอาจกระทบจิตใจผูป่้วย (Butterworth 
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et al., 2021 : 300–305) พยาบาลตอ้งปฏิบติัดว้ยความเท่าเทียม ไม่เลือกปฏิบติั และเคารพศกัด์ิศรีของผูป่้วย

ทุกคน เช่น การดูแลผูป่้วยท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจต่างกนัดว้ยมาตรฐานเดียวกนั (Miller, 2020 : 120–125)  

 

สิทธิของผู้ป่วย 

ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา การปฏิเสธการรักษา และการขอคาํปรึกษา

ทางการแพทย ์โดยได้รับการคุม้ครองตามกฎหมาย เช่น พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ (Nagelhout & 

Elisha, 2022 : 310–315) การตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาตอ้งเป็นการยนิยอมโดยสมคัรใจ (Informed consent) 

โดยพยาบาลตอ้งให้ขอ้มูลท่ีชดัเจน ครบถว้น และเขา้ใจง่าย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจไดอ้ย่างมีขอ้มูล 

(Mayhew et al., 2019 : 373) คาํประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย 10 ประการ ไดรั้บการประกาศโดย

แพทยสภาและสภาวิชาชีพดา้นสุขภาพอ่ืนๆ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการรักษาพยาบาล และ

ตระหนกัถึงความสาํคญัของการใหค้วามร่วมมือกบัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ (แพทยสภา, 2541) ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลด้าน

สุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยไม่มีการเลือกปฏิบติัตามท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ 

2. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลท่ีเป็นจริงและเพียงพอเก่ียวกับการเจ็บป่วย  

การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ ดว้ยภาษา 

ท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ใจไดง้่าย เพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผูป้ระกอบ

วิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่ในกรณีฉุกเฉิน อนัจาํเป็นเร่งด่วนและเป็นอนัตรายต่อชีวิต 

3. ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจาก 

ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันที ตามความจาํเป็นแก่กรณีโดยไม่ต้องคาํนึงว่าผูป่้วยจะร้องขอ 

ความช่วยเหลือหรือไม่ 

4. ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบช่ือ สกุล และวิชาชีพของผูใ้หก้ารรักษาพยาบาลแก่ตน 

5. ผูป่้วยมีสิทธิขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพอ่ืนท่ีมิได้เป็นผูใ้ห ้

การรักษาพยาบาลแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพหรือเปล่ียนสถานพยาบาลได ้

ทั้งน้ีเป็นไปตามหลกัเกณฑข์องสิทธิการรักษาของผูป่้วยท่ีมีอยู ่

6. ผูป่้วยมีสิทธิได้รับการปกปิดขอ้มูลของตนเอง เวน้แต่ผูป่้วยจะให้ความยินยอม

หรือเป็นการปฏิบติัตามหน้าท่ีของผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อประโยชน์โดยตรงของผูป่้วยหรือ 

ตามกฎหมาย 

7. ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลอย่างครบถว้นในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือถอนตวั

จากการเป็นผูเ้ขา้ร่วมหรือผูถู้กทดลองในการทาํวิจยัของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ 
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8. ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏ

ในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิหรือขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคลของ

ผูอ่ื้น 

9. บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายุยงั 

ไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้

10. ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้เท็จจริงทางการแพทย ์ เช่น การแพทยไ์ม่สามารถให้

การวินิจฉัย ป้องกนั หรือรักษาให้หายไดทุ้กโรคหรือทุกสภาวะ และการรักษาพยาบาลทุกชนิดมีความเส่ียง 

ท่ีจะเกิดผลอนัไม่พึงประสงคไ์ด ้

 

ปัญหาจริยธรรม และกรอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

ปัญหาจริยธรรมเกิดขึ้นเม่ือตอ้งตดัสินใจในสถานการณ์ท่ีมีค่านิยมขดัแยง้กนั โดยตอ้งเลือก

แนวทางท่ีอาจไม่พึงประสงคท์ั้งคู่ กระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรมจึงตอ้งอาศยัหลกัการ เช่น การเคารพ

สิทธิของผูป่้วย (autonomy) ความเมตตา (beneficence) และความยุติธรรม (justice) (Hinkle & Cheever, 

2018 : 150-155) ส่วนพฤติกรรมท่ีผิดจริยธรรม เช่น การเปิดเผยขอ้มูลลบัหรือความประมาท ไม่เพียงแต่ขดั

ต่อมาตรฐานวิชาชีพ แต่ยงัส่งผลกระทบต่อความไวว้างใจระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย (Townsend et al., 2021 

: 200-205) 

กรอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในงานพยาบาล  สรุปแนวทางการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 6 ขั้นตอน 

(เพญ็จนัทร์ แสนประสาน และสายสมร เฉลยกิตติ, 2560 : 194–205 ) ดงัน้ี 

1. การเก็บรวบรวมขอ้มูล: คน้หาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกับปัญหา เช่น เป้าหมายและความตอ้งการของ

ผูป่้วย ความสามารถในการตดัสินใจของผูป่้วย และปัจจยัทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. การวิเคราะห์ปัญหาจริยธรรม: ระบุสาเหตุและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อกาํหนดปัญหาท่ีแทจ้ริง 

3. การคน้หาทางเลือก: วิเคราะห์ผลกระทบของแต่ละทางเลือก ทั้งในเชิงบวกและลบ 

4. การอภิปรายทางเลือก: พิจารณาขอ้ดีขอ้เสียบนพื้นฐานหลกัจริยธรรม 

5. การตดัสินใจ: ตดัสินใจอยา่งเหมาะสม โดยคาํนึงถึงหลกัจริยธรรมและผลกระทบต่อผูป่้วย 

6. การประเมินผล: ตรวจสอบผลลพัธ์วา่ตรงกบัท่ีคาดหวงัหรือไม ่ 

 

ปัญหาจริยธรรมท่ีพบบ่อยในงานพยาบาล 

ปัญหาจริยธรรมท่ีมีความเส่ียงดา้นต่างๆ ท่ีพบบ่อย ดงัน้ี 1) การใหข้อ้มูลการส่ือสาร 2) การประเมิน

อาการไม่ถูกตอ้ง และไม่ทนัเวลา 3) การบริหารยาไม่ถูกตอ้ง 4) การบริการไม่ถูกใจ ล่าช้า และพฤติกรรม

บริการไม่เหมาะสม 5) การส่งต่อล่าช้า 6) การผูกมดั 7) การพลดัตก และพฤติกรรมจริยธรรมท่ีใช้ในการ 

ปฏิบัติในการพยาบาล  ได้แก่  1) การบอกความจริง 2) การป้องกันอันตราย 3) พิทักษ์สิทธิผู ้ป่วย  

4) ความซ่ือสัตย ์5) ความอาทรต่อผูป่้วย 6) การเป็นอิสระในการตดัสินใจ 7) การเสียสละ 8) การมีพฤติกรรม
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8. ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏ

ในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิหรือขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคลของ

ผูอ่ื้น 

9. บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายุยงั 

ไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้

10. ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้เท็จจริงทางการแพทย ์ เช่น การแพทยไ์ม่สามารถให้

การวินิจฉัย ป้องกนั หรือรักษาให้หายไดทุ้กโรคหรือทุกสภาวะ และการรักษาพยาบาลทุกชนิดมีความเส่ียง 

ท่ีจะเกิดผลอนัไม่พึงประสงคไ์ด ้

 

ปัญหาจริยธรรม และกรอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

ปัญหาจริยธรรมเกิดขึ้นเม่ือตอ้งตดัสินใจในสถานการณ์ท่ีมีค่านิยมขดัแยง้กนั โดยตอ้งเลือก

แนวทางท่ีอาจไม่พึงประสงคท์ั้งคู่ กระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรมจึงตอ้งอาศยัหลกัการ เช่น การเคารพ

สิทธิของผูป่้วย (autonomy) ความเมตตา (beneficence) และความยุติธรรม (justice) (Hinkle & Cheever, 

2018 : 150-155) ส่วนพฤติกรรมท่ีผิดจริยธรรม เช่น การเปิดเผยขอ้มูลลบัหรือความประมาท ไม่เพียงแต่ขดั

ต่อมาตรฐานวิชาชีพ แต่ยงัส่งผลกระทบต่อความไวว้างใจระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย (Townsend et al., 2021 

: 200-205) 

กรอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในงานพยาบาล  สรุปแนวทางการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 6 ขั้นตอน 

(เพญ็จนัทร์ แสนประสาน และสายสมร เฉลยกิตติ, 2560 : 194–205 ) ดงัน้ี 

1. การเก็บรวบรวมขอ้มูล: คน้หาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกับปัญหา เช่น เป้าหมายและความตอ้งการของ

ผูป่้วย ความสามารถในการตดัสินใจของผูป่้วย และปัจจยัทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. การวิเคราะห์ปัญหาจริยธรรม: ระบุสาเหตุและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อกาํหนดปัญหาท่ีแทจ้ริง 

3. การคน้หาทางเลือก: วิเคราะห์ผลกระทบของแต่ละทางเลือก ทั้งในเชิงบวกและลบ 

4. การอภิปรายทางเลือก: พิจารณาขอ้ดีขอ้เสียบนพื้นฐานหลกัจริยธรรม 

5. การตดัสินใจ: ตดัสินใจอยา่งเหมาะสม โดยคาํนึงถึงหลกัจริยธรรมและผลกระทบต่อผูป่้วย 

6. การประเมินผล: ตรวจสอบผลลพัธ์วา่ตรงกบัท่ีคาดหวงัหรือไม ่ 

 

ปัญหาจริยธรรมท่ีพบบ่อยในงานพยาบาล 

ปัญหาจริยธรรมท่ีมีความเส่ียงดา้นต่างๆ ท่ีพบบ่อย ดงัน้ี 1) การใหข้อ้มูลการส่ือสาร 2) การประเมิน

อาการไม่ถูกตอ้ง และไม่ทนัเวลา 3) การบริหารยาไม่ถูกตอ้ง 4) การบริการไม่ถูกใจ ล่าช้า และพฤติกรรม

บริการไม่เหมาะสม 5) การส่งต่อล่าช้า 6) การผูกมดั 7) การพลดัตก และพฤติกรรมจริยธรรมท่ีใช้ในการ 

ปฏิบัติในการพยาบาล  ได้แก่  1) การบอกความจริง 2) การป้องกันอันตราย 3) พิทักษ์สิทธิผู ้ป่วย  

4) ความซ่ือสัตย ์5) ความอาทรต่อผูป่้วย 6) การเป็นอิสระในการตดัสินใจ 7) การเสียสละ 8) การมีพฤติกรรม
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การบริการและมีใจให้บริการท่ีดี 9) การดูแลผูป่้วยอย่างเท่าเทียมและไม่เลือกปฏิบติั 10) ความรับผิดชอบ

และ 11)  การรักษาความลับ (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และสายสมร เฉลยกิตติ, 2560 : 194-205 และ

Butterworth et al., 2021 : 500-505) 

 

4. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use, RDU) 

การใชย้าอย่างสมเหตุผล เป็นหัวใจสําคญัของการดูแลสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน นโยบาย

แห่งชาติดา้นยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555- 2559 กาํหนดให้มีกลยุทธ์

การพัฒนาระบบการผลิตและพฒันากาํลังคนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยาสมเหตุผล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในประเทศไทยท่ีมีปัญหาการใชย้าท่ีไม่สมเหตุสมผล เช่น การใชย้าโดยไม่มีขอ้บ่งช้ี การใชย้าเกินความจาํเป็น 

หรือการใช้ยาท่ีไม่คาํนึงถึงความเส่ียงในผูป่้วยบางกลุ่ม พยาบาลในฐานะผูดู้แลสุขภาพมีบทบาทสําคัญ 

ในการส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุสมผลในทุกระดบัการดูแล (World Health Organization [WHO], 2015; 

Choo et al., 2020) พยาบาลซ่ึงเป็นวิชาชีพดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาและการใชย้าของผูรั้บบริการจึงตอ้งมี

ความรู้ ทกัษะ และเจตคติท่ีดีต่อการใชย้าอยา่งสมเหตุผล  

การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล หมายถึง การใชย้าโดยมีขอ้บ่งช้ี เป็นยาท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง 

สนบัสนุนดว้ยหลกัฐานท่ีเช่ือถือได ้ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเส่ียงจากการใชย้าอย่างชดัเจน มี

ราคาเหมาะสม คุม้ค่าตามหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใชย้าซํ้ าซ้อน คาํนึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยา 

(คณะอนุกรรมการพฒันาบญัชียาหลกัแห่งชาติ, 2553) โดย WHO (1985) ได้ให้ความหมายของการใช้ยา

อย่างสมเหตุสมผล คือ ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดท่ีถูกตอ้งกบัผูป่้วย 

แต่ละราย ดว้ยระยะเวลา การรักษาท่ีเหมาะสม และมีค่าใชจ่้ายต่อชุมชนและผูป่้วยนอ้ยท่ีสุด   

บทบาทของพยาบาลใน RDU ดงัน้ี 

1. การใหค้าํปรึกษาและการส่ือสารเก่ียวกบัยา โดยประเมินปัญหาสุขภาพของผูป่้วยและขอ้บ่งช้ี

ในการใช้ยา (Smith & Fraser, 2018) ส่ือสารให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกับการใช้ยา เช่น วิธีการใช้ ขนาดยา 

ผลขา้งเคียง และขอ้ควรระวงั (Johnson et al., 2016) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัวในการ

ตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา (Choo et al., 2020) 

2. การกํากับดูแลการใช้ยา โดยปฏิบัติตามหลักเวชจริยศาสตร์และมาตรฐานการพยาบาล 

ในการใช้ยา (American Nurses Association [ANA], 2019) ร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพเพื่อพฒันาระบบการ 

ใช้ยา (WHO, 2017) ติดตามและประเมินผลการใช้ยาในผูป่้วย รวมถึงการรายงานอาการไม่พึงประสงค ์
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ตัวอย่างการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผล 

ตวัอย่างการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผลท่ีพบบ่อยในคลินิก เช่น การใช้ยาโดยไม่มีขอ้บ่งช้ี

หรือขอ้มูลเชิงประจกัษส์นบัสนุน การใชย้าโดยไม่คาํนึงถึงความเส่ียงในผูป่้วยบางกลุ่ม การใชย้าไมถู่กขนาด 

วิธี ความถ่ี ระยะเวลา การใช้ยาซํ้ าซ้อน การใช้ยามากชนิดเกินจาํเป็น ตามมาตรฐานการรักษา ขาดการ

ประเมินประสิทธิผลและความเส่ียงอย่างเหมาะสม (ภาวะแทรกซอ้น หรืออนัตรกิริยา) ขาดการประเมินถึง

ความต่อเน่ืองและความครบถว้น การใชย้าปฏิชีวนะในกรณีท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ี เช่น การใชย้าปฏิชีวนะในไขห้วดั

ธรรมดา (WHO, 2021) การใชย้าซํ้ าซ้อน เช่น การสั่งยาท่ีมีฤทธ์ิเหมือนกนัหลายชนิด (Johnson et al., 2016) 

การไม่ปฏิบติัตามมาตรฐานการรักษา เช่น การใชย้าโดยไม่ตรวจสอบประวติัการแพย้าของผูป่้วย (Smith & 

Fraser, 2018) 

  

5. การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 

ภาวะหยดุหายใจและหัวใจหยุดเตน้ (Cardiopulmonary Arrest) หมายถึง การหยุดทาํงานของหัวใจ

และระบบหายใจ ซ่ึงส่งผลให้เลือดและออกซิเจนไม่เพียงพอต่อการเล้ียงอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย ภาวะน้ี 

ทาํให้เกิดการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน ส่งผลให้กรดแลก็ติกสะสม อวยัวะและเซลลต่์างๆ ขาดออกซิเจน

และสูญเสียการทาํงาน (โสภณ กฤษณะรังสรรค ์และคณะ, 2559) การช่วยชีวิต (Cardiopulmonary Resuscitation: 

CPR) เป็นกระบวนการช่วยเหลือผูป่้วยเพื่อให้อวยัวะสําคญั เช่น สมองและหัวใจ ไดรั้บเลือดและออกซิเจน

อย่างเพียงพอ การช่วยชีวิตท่ีมีประสิทธิภาพช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิต โดยการช่วยชีวิตต้องดาํเนินการ 

อย่างต่อเน่ืองตามแนวทาง "ห่วงโซ่การรอดชีวิต" (Chain of Survival) ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กรณี ไดแ้ก่ หัวใจหยุดเตน้

นอกโรงพยาบาล (Out-of-Hospital Cardiac Arrest: OHCA) และหัวใจหยุดเตน้ในโรงพยาบาล (In-Hospital 

Cardiac Arrest: IHCA)  

วิธีการช่วยชีวิตข้ันพื้นฐาน (Basic Life Support: BLS)  

การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน เป็นกระบวนการท่ีสาํคญัในการช่วยเหลือผูป่้วยในกรณีท่ีเกิดภาวะ 

หัวใจหยุดเต้น โดยมีเป้าหมายเพื่อรักษาการไหลเวียนของเลือดและออกซิเจนในร่างกายเพื่อคงไวซ่ึ้ง 

การทาํงานของอวยัวะสาํคญั เช่น สมองและหัวใจ โดยมีขั้นตอนอย่างละเอียด (American Heart Association 

[AHA], 2020; Perkins et al., 2021; European Resuscitation Council, 2021) ดงัน้ี 

1. การประเมินสถานการณ์และขอความช่วยเหลือ  

- ตรวจสอบความปลอดภยัของพื้นท่ีเพื่อป้องกนัอนัตรายต่อผูช่้วยเหลือและผูป่้วย 

- ตรวจสอบการตอบสนองของผูป่้วย เช่น การพูดคุยหรือการสมัผสั 

- หากผูป่้วยไม่ตอบสนอง ใหข้อความช่วยเหลือโดยโทรศพัทเ์รียกหน่วยบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน (Emergency Medical Services: EMS) และเตรียมเคร่ืองช็อกไฟฟ้าอตัโนมติั (AED) 

หากมี 
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2. การกดหน้าอก (Chest Compressions) การกดหนา้อกเป็นขั้นตอนท่ีสาํคญัท่ีสุดใน BLS เพื่อ

รักษาการไหลเวียนของเลือด 

- จดัใหผู้ป่้วยนอนราบบนพื้นแขง็ 

- วางส้นมือขา้งหน่ึงบริเวณก่ึงกลางหนา้อก (คร่ึงล่างของกระดูกอก) และวางมืออีกขา้งทบั

บนมือแรก 

- แขนยดืตรงและกดหนา้อกดว้ยความลึกประมาณ 5-6 ซม. (อยา่งนอ้ย 2 น้ิว) 

- อตัราการกดหนา้อก: 100-120 คร้ังต่อนาที 

- ใหป้ล่อยหนา้อกคืนตวัเตม็ท่ีหลงัจากกดแต่ละคร้ัง 

- หา้มหยดุการกดหนา้อกนานเกิน 10 วินาที 

3. การเปิดทางเดินหายใจ (Airway) 

- จดัศีรษะของผูป่้วยในท่าเงยศีรษะ-ยกคาง (Head Tilt-Chin Lift) เพื่อเปิดทางเดินหายใจ 

- หากสงสัยวา่ผูป่้วยมีการบาดเจ็บท่ีกระดูกคอ ใหใ้ชวิ้ธีดนัขากรรไกร (Jaw Thrust 

Maneuver) แทน 

4. การช่วยหายใจ (Rescue Breathing) 

- ปิดจมูกของผูป่้วยและเป่าลมเขา้ปากจนหนา้อกขยาย 

- ใหก้ารช่วยหายใจ 2 คร้ัง โดยใชเ้วลาประมาณ 1 วินาทีต่อคร้ัง 

- สังเกตการขยายตวัของหนา้อก หากหนา้อกไม่ขยาย ใหป้รับท่าทางเดินหายใจและลองใหม ่

5. การใช้เคร่ืองช็อกไฟฟ้าหัวใจแบบอตัโนมัติ (Automated External Defibrillation: AED) 

การใช ้AED มีขั้นตอนดงัน้ี: 

- เปิดเคร่ือง AED และปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเคร่ือง 

- ติดแผ่นช็อกไฟฟ้าบริเวณหนา้อกของผูป่้วย (แผน่หน่ึงติดใตก้ระดูกไหปลาร้าดา้นขวา อีก

แผน่ติดดา้นซา้ยใตร้าวนม) 

- ปล่อยใหเ้คร่ืองวิเคราะห์จงัหวะการเตน้ของหัวใจและทาํตามคาํแนะนาํ 

- หากเคร่ืองแนะนาํใหช้็อก ให้แน่ใจวา่ไม่มีใครสัมผสัตวัผูป่้วย จากนั้นกดปุ่ มช็อก 

- หลงัจากชอ็กหรือหากเคร่ืองไม่แนะนาํใหช้็อก ใหก้ลบัมากดหนา้อกทนัทีและทาํ CPR 

ต่อไป 

การดําเนินการต่อเน่ือง เป็นการสลบัระหวา่งการกดหนา้อกและการช่วยหายใจในอตัรา 30:2 

ประเมินผู ้ป่วยทุก 2 นาที และดําเนินการช่วยชีวิตจนกว่าผูป่้วยจะฟ้ืนคืนชีพ (Return of Spontaneous 

Circulation: ROSC) หรือทีมแพทยฉุ์กเฉินมาถึง 
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สรุป แนวคิดการพยาบาลผูใ้หญ่เน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Care) ซ่ึงคาํนึงถึงมิติ

ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูป่้วย โดยพยาบาลมีบทบาทสําคญัในการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่  

การประเมิน การวินิจฉยั การวางแผน การปฏิบติั และการประเมินผล ซ่ึงช่วยใหก้ารดูแลมีประสิทธิภาพและ

ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม กฎหมายและจริยธรรมเป็นส่วนสําคัญในการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลต้องคาํนึงถึงสิทธิของผูป่้วย เช่น สิทธิในการรับข้อมูลทางการแพทย์  

การตดัสินใจเก่ียวกับการรักษา และการได้รับการดูแลอย่างเท่าเทียม นอกจากน้ี หลกัจริยธรรมทางการ

พยาบาล เช่น การเคารพสิทธิ (Autonomy) การไม่ทาํอนัตราย (Non-maleficence) และการทาํประโยชน์แก่

ผูป่้วย (Beneficence) ล้วนเป็นแนวทางสําคัญท่ีช่วยให้การพยาบาลเป็นไปอย่างมีคุณธรรม นอกจากน้ี  

การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BLS) เป็นอีกทกัษะท่ีสําคญัของพยาบาล ซ่ึงช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของ

ผูป่้วยในกรณีฉุกเฉิน โดยมีขั้นตอนสําคญั ไดแ้ก่ การกดหนา้อก การเปิดทางเดินหายใจ และการช่วยหายใจ 

รวมถึงการใชเ้คร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั (AED) อยา่งถูกตอ้ง 

 

การฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการคร้ังที่ 1 การวิเคราะห์ประเด็นกฎหมาย จริยธรรม และสิทธิของ

ผู้ป่วย 

 

คําชี้แจง ให้นักศึกษาแบ่งกลุ่มๆ ละ 8-9 คน และร่วมกันอภิปรายในชั้นเรียน และจัดทํารายงานตาม 

การอภิปรายตามโจทยส์ถานการณ์ ต่อไปน้ี 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. เพื่อใหน้กัศึกษาสามารถวิเคราะห์ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมในกรณีศึกษาได ้

2. เพื่อใหน้กัศึกษาอภิปรายแนวทางในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมจากกรณีศึกษา 

โจทย์สถานการณ์ท่ี 1  

หญิงไทยคู่ อายุ 59 ปี ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น มะเร็งเตา้นมระยะสุดทา้ย รับไวใ้นโรงพยาบาล คร้ังน้ี

ด้วยภาวะไขสู้งและความดันเลือดตํ่า สภาพร่างกายของผูป่้วยเปราะบางมากและการพยากรณ์โรคไม่ดี  

ท่านเคยพูดคุยกบัผูป่้วยทราบว่า ผูป่้วยเขา้ใจและทาํใจไดห้ากตอ้งเสียชีวิต แต่ไม่ไดบ้นัทึกไวใ้นเวชระเบียน 

สามีซ่ึงอยู่ดูแลผูป่้วยในระยะ 10 ปีหลงั แต่ไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส บอกท่านถึงความปรารถนาของผูป่้วยท่ี

ตอ้งการเสียชิวิตโดยสงบ ไม่ขอรับการใส่ท่อช่วยหายใจ และการนวดหัวใจในกรณีหัวใจหยุดเตน้ ในขณะท่ี

ความดนัเลือดของผูป่้วยตกไปท่ี 70/40 มิลลิเมตรปรอท บุตรชายของผูป่้วยซ่ึงปัจจุบนัยา้ยถ่ินฐานไปอยู่ท่ี

ประเทศออสเตรเลีย เดินทางมาถึง ขดัแยง้กบัสามีผูป่้วยอยา่งรุนแรงและร้องขอใหท้่านทาํปฏิบติัการกูชี้วิต 
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สรุป แนวคิดการพยาบาลผูใ้หญ่เน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Care) ซ่ึงคาํนึงถึงมิติ

ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูป่้วย โดยพยาบาลมีบทบาทสําคญัในการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่  

การประเมิน การวินิจฉยั การวางแผน การปฏิบติั และการประเมินผล ซ่ึงช่วยใหก้ารดูแลมีประสิทธิภาพและ

ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม กฎหมายและจริยธรรมเป็นส่วนสําคัญในการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลต้องคาํนึงถึงสิทธิของผูป่้วย เช่น สิทธิในการรับข้อมูลทางการแพทย์  

การตดัสินใจเก่ียวกับการรักษา และการได้รับการดูแลอย่างเท่าเทียม นอกจากน้ี หลกัจริยธรรมทางการ

พยาบาล เช่น การเคารพสิทธิ (Autonomy) การไม่ทาํอนัตราย (Non-maleficence) และการทาํประโยชน์แก่

ผูป่้วย (Beneficence) ล้วนเป็นแนวทางสําคัญท่ีช่วยให้การพยาบาลเป็นไปอย่างมีคุณธรรม นอกจากน้ี  

การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BLS) เป็นอีกทกัษะท่ีสําคญัของพยาบาล ซ่ึงช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของ

ผูป่้วยในกรณีฉุกเฉิน โดยมีขั้นตอนสําคญั ไดแ้ก่ การกดหนา้อก การเปิดทางเดินหายใจ และการช่วยหายใจ 

รวมถึงการใชเ้คร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั (AED) อยา่งถูกตอ้ง 

 

การฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการคร้ังที่ 1 การวิเคราะห์ประเด็นกฎหมาย จริยธรรม และสิทธิของ

ผู้ป่วย 

 

คําชี้แจง ให้นักศึกษาแบ่งกลุ่มๆ ละ 8-9 คน และร่วมกันอภิปรายในชั้นเรียน และจัดทํารายงานตาม 

การอภิปรายตามโจทยส์ถานการณ์ ต่อไปน้ี 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. เพื่อใหน้กัศึกษาสามารถวิเคราะห์ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมในกรณีศึกษาได ้

2. เพื่อใหน้กัศึกษาอภิปรายแนวทางในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมจากกรณีศึกษา 

โจทย์สถานการณ์ท่ี 1  

หญิงไทยคู่ อายุ 59 ปี ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น มะเร็งเตา้นมระยะสุดทา้ย รับไวใ้นโรงพยาบาล คร้ังน้ี

ด้วยภาวะไขสู้งและความดันเลือดตํ่า สภาพร่างกายของผูป่้วยเปราะบางมากและการพยากรณ์โรคไม่ดี  

ท่านเคยพูดคุยกบัผูป่้วยทราบว่า ผูป่้วยเขา้ใจและทาํใจไดห้ากตอ้งเสียชีวิต แต่ไม่ไดบ้นัทึกไวใ้นเวชระเบียน 

สามีซ่ึงอยู่ดูแลผูป่้วยในระยะ 10 ปีหลงั แต่ไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส บอกท่านถึงความปรารถนาของผูป่้วยท่ี

ตอ้งการเสียชิวิตโดยสงบ ไม่ขอรับการใส่ท่อช่วยหายใจ และการนวดหัวใจในกรณีหัวใจหยุดเตน้ ในขณะท่ี

ความดนัเลือดของผูป่้วยตกไปท่ี 70/40 มิลลิเมตรปรอท บุตรชายของผูป่้วยซ่ึงปัจจุบนัยา้ยถ่ินฐานไปอยู่ท่ี

ประเทศออสเตรเลีย เดินทางมาถึง ขดัแยง้กบัสามีผูป่้วยอยา่งรุนแรงและร้องขอใหท้่านทาํปฏิบติัการกูชี้วิต 
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คําถาม 

1. ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมของผูป่้วยและครอบครัวคืออะไร 

2. แนวทางในการดูแลผูป่้วยรายน้ีและครอบครัวเพื่อแกไ้ขประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมมีอะไรบา้ง 

3. ทางเลือกท่ีดีท่ีสุดคืออะไร เพราะเหตุผลใด 

โจทย์สถานการณ์ท่ี 2 

  นางสมศรี (สมมติ) อายุ 35 ปี มาตรวจสุขภาพประจาํปี หลงัจากท่ีไดท้าํการตรวจเลือดผลออกมาว่า

เธอติดเช้ือ HIV (เอดส์) โดยผลการทดสอบถูกตรวจพบในระยะเร่ิมตน้ ในระหว่างการพูดคุยกบัพยาบาล  

เธอขอใหพ้ยาบาลไม่บอกกบัสามีของเธอเก่ียวกบัการติดเช้ือ HIV ของเธอ เน่ืองจากเธอกลวัวา่สามีจะทิ้งเธอ

และลูก รวมถึงมีความกังวลเก่ียวกับการถูกตีตราในสังคม พยาบาลมีความลาํบากใจเพราะตอ้งพิจารณา

จริยธรรมหลายดา้นในการตอบสนองต่อคาํขอน้ี  

  คําถาม พยาบาลควรทาํอย่างไรหากนางสาวสมศรีขอให้เก็บความลบัเก่ียวกบัสถานะการติดเช้ือจาก

สามีของเธอ นักศึกษาพยาบาลจะต้องพิจารณาหลายด้าน เช่น สิทธิของผูป่้วยในการรักษาความลับ  

กบัการป้องกนัสุขภาพของคนอ่ืน การให้คาํแนะนาํอย่างเหมาะสม และการสนบัสนุนทางจิตใจ เพื่อช่วยให้

ผูป่้วยตดัสินใจในทางท่ีดีท่ีสุดสําหรับตนเองและครอบครัว ให้นักศึกษาอภิปรายประเด็นจริยธรรม ไดแ้ก่  

การเคารพเอกสิทธ์ิ (autonomy) การทําประโยชน์ (beneficence) การไม่ทําอันตราย (non-maleficence)  

ความยติุธรรม (justice) ความซ่ือสัตย ์(fidelity) การพูด/การบอกความจริง (veracity/truth telling) 

 

การฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการคร้ังที่ 2 ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

  ให้นักศึกษาแบ่งกลุ่มเป็น 6 กลุ่ม ฝึกปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน และสอบสาธิตยอ้นกลับกับ

อาจารยป์ระจาํกลุ่ม  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อใหน้กัศึกษาเขา้ใจหลกัการและขั้นตอนของการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (BLS) 

2. เพื่อใหน้กัศึกษาสามารถปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพตามมาตรฐานสากลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3. เพื่อเสริมสร้างทกัษะการส่ือสารและการทาํงานร่วมกบัทีมในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

อุปกรณ์ท่ีใช้ หุ่นฝึก CPR เคร่ืองช็อกไฟฟ้าอตัโนมติั (AED) อุปกรณ์ช่วยหายใจ (Bag Valve Mask) นาฬิกาจบัเวลา 

ข้ันตอนการปฏิบัติ 

1. การเตรียมตัว 

- อ่านคู่มือและศึกษาหลกัการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 

- ตรวจสอบอุปกรณ์และเตรียมพื้นท่ีสาํหรับการฝึก 
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2. การปฏิบัติตามสถานการณ์สมมติ 

สถานการณ์: ผูป่้วยหมดสติและไม่หายใจในพื้นท่ีปลอดภยั 

- ประเมินสถานการณ์และความปลอดภยั 

- ตรวจสอบการตอบสนองของผูป่้วย 

- ขอความช่วยเหลือและเรียก EMS พร้อมนาํ AED มา 

- ปฏิบติัการกดหนา้อก (Chest Compressions) และช่วยหายใจ (Rescue Breathing) ในอตัรา 30:2 

- ใช ้AED และปฏิบติัตามคาํแนะนาํจากเคร่ือง 

4. การประเมินผล ตรวจสอบวา่ผูป่้วยมีสัญญาณชีพ (ROSC) หรือไม ่ดาํเนินการช่วยชีวิตต่อจนกวา่ 

ทีมแพทยฉุ์กเฉินจะมาถึง 

 

สรุป การดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม (Holistic Care) ท่ีครอบคลุมทุกมิติของชีวิต เช่น ร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ การพยาบาลตอ้งสอดคล้องกับกฎหมาย จริยธรรม และสิทธิผูป่้วย เพื่อส่งเสริม

ความสัมพนัธ์เชิงบวกระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย และช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย โดยประเด็นสําคญั

ท่ีกล่าวถึง ได้แก่ การดูแลแบบองค์รวม  มุ่งเน้นให้ผูป่้วยได้รับการรักษาท่ีครอบคลุม มีความสมดุล และ

สอดคลอ้งกบัความเช่ือและวฒันธรรมของผูป่้วย กฎหมาย จริยธรรม และสิทธิผูป่้วย การปฏิบติังานของ

พยาบาลต้องอยู่ในกรอบกฎหมาย เช่น การรักษาความลับของผูป่้วย และต้องเคารพสิทธิของผู ้ป่วย 

ในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา กระบวนการพยาบาล  มี 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมินสภาพ การวินิจฉยั  

การวางแผน การปฏิบติั และการประเมินผล ซ่ึงนาํไปใช้ในทุกช่วงของการดูแล เช่น การส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟู และการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (BLS)  เป็นแนวทางสําคญัสําหรับการช่วยเหลือ

ผูป่้วยในภาวะฉุกเฉิน โดยมุ่งรักษาการไหลเวียนของเลือดและออกซิเจนในร่างกาย การบูรณาการ 

องคค์วามรู้เหล่าน้ีจะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุม มีประสิทธิภาพ และเป็นมืออาชีพ

อยา่งแทจ้ริง 
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คําถามท้ายบท 

1. อธิบายความหมายของการพยาบาลแบบองคร์วม และระบุองคป์ระกอบสาํคญัของการดูแลแบบ 

องคร์วม 

2. การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยอยา่งไร 

3. ยกตวัอยา่งบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพในมิติจิตใจและจิตวิญญาณ 

4. ระบุหลกัการสาํคญัของกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย 

5. อธิบายความสาํคญัของจริยธรรมในการปฏิบติัการพยาบาล 

6. สิทธิของผูป่้วยมีผลต่อการปฏิบติังานของพยาบาลอยา่งไร 

7. ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลมีอะไรบา้ง และใหย้กตวัอยา่งในแต่ละขั้นตอน 

8. ระบุความแตกต่างระหวา่งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ 

9. ยกตวัอยา่งการป้องกนัโรคในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

10. อธิบายความสาํคญัของการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล และบทบาทของพยาบาลในเร่ืองน้ี 

11. อธิบายขั้นตอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (BLS) และระบุองคป์ระกอบสาํคญั 

12. การเปิดทางเดินหายใจในขั้นตอนการช่วยชีวิตควรทาํอยา่งไรในกรณีท่ีสงสัยว่าผูป่้วยบาดเจ็บกระดูกคอ 

13. อธิบายความสาํคญัของการใชเ้คร่ืองช็อกไฟฟ้าหวัใจแบบอตัโนมติั (AED) และขั้นตอนการใชง้าน 

14. ความสัมพนัธ์ระหวา่งสิทธิของผูป่้วยและความยติุธรรมในงานพยาบาลคืออะไร 

15. ใหย้กตวัอยา่งสถานการณ์ท่ีพยาบาลตอ้งตดัสินใจเชิงจริยธรรม และอธิบายแนวทางการแกไ้ขปัญหา

อยา่งเป็นระบบ 
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2. การปฏิบัติตามสถานการณ์สมมติ 

สถานการณ์: ผูป่้วยหมดสติและไม่หายใจในพื้นท่ีปลอดภยั 

- ประเมินสถานการณ์และความปลอดภยั 

- ตรวจสอบการตอบสนองของผูป่้วย 

- ขอความช่วยเหลือและเรียก EMS พร้อมนาํ AED มา 

- ปฏิบติัการกดหนา้อก (Chest Compressions) และช่วยหายใจ (Rescue Breathing) ในอตัรา 30:2 

- ใช ้AED และปฏิบติัตามคาํแนะนาํจากเคร่ือง 

4. การประเมินผล ตรวจสอบวา่ผูป่้วยมีสัญญาณชีพ (ROSC) หรือไม ่ดาํเนินการช่วยชีวิตต่อจนกวา่ 

ทีมแพทยฉุ์กเฉินจะมาถึง 

 

สรุป การดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม (Holistic Care) ท่ีครอบคลุมทุกมิติของชีวิต เช่น ร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ การพยาบาลตอ้งสอดคล้องกับกฎหมาย จริยธรรม และสิทธิผูป่้วย เพื่อส่งเสริม

ความสัมพนัธ์เชิงบวกระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย และช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย โดยประเด็นสําคญั

ท่ีกล่าวถึง ได้แก่ การดูแลแบบองค์รวม  มุ่งเน้นให้ผูป่้วยได้รับการรักษาท่ีครอบคลุม มีความสมดุล และ

สอดคลอ้งกบัความเช่ือและวฒันธรรมของผูป่้วย กฎหมาย จริยธรรม และสิทธิผูป่้วย การปฏิบติังานของ

พยาบาลต้องอยู่ในกรอบกฎหมาย เช่น การรักษาความลับของผูป่้วย และต้องเคารพสิทธิของผู ้ป่วย 

ในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา กระบวนการพยาบาล  มี 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมินสภาพ การวินิจฉยั  

การวางแผน การปฏิบติั และการประเมินผล ซ่ึงนาํไปใช้ในทุกช่วงของการดูแล เช่น การส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟู และการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (BLS)  เป็นแนวทางสําคญัสําหรับการช่วยเหลือ

ผูป่้วยในภาวะฉุกเฉิน โดยมุ่งรักษาการไหลเวียนของเลือดและออกซิเจนในร่างกาย การบูรณาการ 

องคค์วามรู้เหล่าน้ีจะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุม มีประสิทธิภาพ และเป็นมืออาชีพ

อยา่งแทจ้ริง 
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คําถามท้ายบท 

1. อธิบายความหมายของการพยาบาลแบบองคร์วม และระบุองคป์ระกอบสาํคญัของการดูแลแบบ 

องคร์วม 

2. การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยอยา่งไร 

3. ยกตวัอยา่งบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพในมิติจิตใจและจิตวิญญาณ 

4. ระบุหลกัการสาํคญัของกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย 

5. อธิบายความสาํคญัของจริยธรรมในการปฏิบติัการพยาบาล 

6. สิทธิของผูป่้วยมีผลต่อการปฏิบติังานของพยาบาลอยา่งไร 

7. ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลมีอะไรบา้ง และใหย้กตวัอยา่งในแต่ละขั้นตอน 

8. ระบุความแตกต่างระหวา่งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ 

9. ยกตวัอยา่งการป้องกนัโรคในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

10. อธิบายความสาํคญัของการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล และบทบาทของพยาบาลในเร่ืองน้ี 

11. อธิบายขั้นตอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (BLS) และระบุองคป์ระกอบสาํคญั 

12. การเปิดทางเดินหายใจในขั้นตอนการช่วยชีวิตควรทาํอยา่งไรในกรณีท่ีสงสัยว่าผูป่้วยบาดเจ็บกระดูกคอ 

13. อธิบายความสาํคญัของการใชเ้คร่ืองช็อกไฟฟ้าหวัใจแบบอตัโนมติั (AED) และขั้นตอนการใชง้าน 

14. ความสัมพนัธ์ระหวา่งสิทธิของผูป่้วยและความยติุธรรมในงานพยาบาลคืออะไร 

15. ใหย้กตวัอยา่งสถานการณ์ท่ีพยาบาลตอ้งตดัสินใจเชิงจริยธรรม และอธิบายแนวทางการแกไ้ขปัญหา

อยา่งเป็นระบบ 
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แผนบริหารการสอนประจําบทที่ 2  

การพยาบาลก่อน ระหว่าง และหลงัผ่าตัด 

 

เน้ือหา 

1.  การพยาบาลก่อนผา่ตดั 

2.  การพยาบาลระหวา่งการผา่ตดั 

3.  การพยาบาลหลงัผา่ตดั 

4.  บทสรุป 

5.  คาํถามทา้ยบท 

7. เอกสารอา้งอิง 

 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  

เม่ือนกัศึกษาเรียนบทเรียนน้ีแลว้สามารถ 

1. อธิบายกระบวนการพยาบาลก่อน ระหวา่ง และหลงัการผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2. ระบุบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลในแต่ละช่วงของการผา่ตดัไดอ้ยา่งครบถว้น 

3. วิเคราะห์ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นจากการผา่ตดัและแนวทางการป้องกนัได ้

4. วางแผนใหก้ารพยาบาลผูป่้วยก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และหลงัผา่ตดัได ้
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บทที ่2 

การพยาบาลก่อน ระหว่าง และหลงัผ่าตัด 
 

แนวคิด 

การพยาบาลในห้องผ่าตดัเป็นการดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งรับการผ่าตดั โดยประยุกตก์ระบวนการพยาบาล

ในแต่ละระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนผา่ตดัเพื่อเตรียมผูป่้วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ พร้อมใหค้วามรู้ในการปฏิบติั

ตวั ระยะผ่าตดัซ่ึงเน้นการจดัการในห้องผ่าตดัอย่างปลอดภยัและประสานงานกบัทีมผ่าตดั และระยะหลงั

ผ่าตดัท่ีเนน้การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ รวมถึงป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การผ่าตดัส่งผลกระทบทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ เช่น ภาวะเลือดออก การติดเช้ือ หรือความเครียด ดงันั้น การพยาบาลท่ีครอบคลุมและ

ต่อเน่ืองเป็นส่ิงสําคญัเพื่อให้ผูป่้วยฟ้ืนตวัเร็วและลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล บทน้ีจะกล่าวถึงการดูแล

ผูป่้วยก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัดอย่างครอบคลุม เพื่อให้นักศึกษาสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 

1. การพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด 

การผ่าตดั (Surgery) หมายถึง การใชห้ัตถการหรือเคร่ืองมือในการผ่าตดัเขา้ไปในร่างกายเพื่อวินิจฉัย 

หรือแกไ้ขความผิดปกติของผูป่้วย  

การพยาบาลในระยะก่อนผา่ตดัมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินและเตรียมความพร้อมของผูป่้วยทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ เพื่อใหก้ารผา่ตดัดาํเนินไปอยา่งปลอดภยัและลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น (Hinkle & 

Cheever, 2018 : 1102; Ignatavicius & Workman, 2015 : 300) 

1) การประเมินสภาพผูป่้วย (Assessment) ดงัน้ี 

- การซกัประวติั ควรสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัอาการสาํคญั ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต การใช้

ยา วิตามิน หรือสมุนไพรท่ีอาจส่งผลต่อการแข็งตวัของเลือด เช่น ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (Warfarin 

หยดุก่อนผา่ตดั 5 วนั, Aspirin หยดุ 7–10 วนั) และประวติัการแพย้า (Hinkle & Cheever,  2018 : 1103–1105) 

- การตรวจร่างกาย ตรวจวดัสัญญาณชีพ นํ้าหนกั ส่วนสูง และประเมินตามระบบ เช่น ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ เพื่อใชเ้ปรียบเทียบกบัผลหลงัผา่ตดั (Ignatavicius & Workman, 

2015 : 302–305) 

- การตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น Complete Blood Count (CBC), BUN, Creatinine, และ 

Coagulogram เพื่อประเมินความพร้อมของร่างกาย (Mayhew et al., 2019 : 50) 
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บทที ่2 

การพยาบาลก่อนและหลงัผ่าตัด 
 

แนวคิด 

การพยาบาลในห้องผ่าตดัเป็นการดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งรับการผ่าตดั โดยประยุกตก์ระบวนการพยาบาล

ในแต่ละระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนผา่ตดัเพื่อเตรียมผูป่้วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ พร้อมใหค้วามรู้ในการปฏิบติั

ตวั ระยะผ่าตดัซ่ึงเน้นการจดัการในห้องผ่าตดัอย่างปลอดภยัและประสานงานกบัทีมผ่าตดั และระยะหลงั

ผ่าตดัท่ีเนน้การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ รวมถึงป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การผ่าตดัส่งผลกระทบทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ เช่น ภาวะเลือดออก การติดเช้ือ หรือความเครียด ดงันั้น การพยาบาลท่ีครอบคลุมและ

ต่อเน่ืองเป็นส่ิงสําคญัเพื่อให้ผูป่้วยฟ้ืนตวัเร็วและลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล บทน้ีจะกล่าวถึงการดูแล

ผูป่้วยก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัดอย่างครอบคลุม เพื่อให้นักศึกษาสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 

1. การพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด 

การผ่าตดั (Surgery) หมายถึง การใชห้ัตถการหรือเคร่ืองมือในการผ่าตดัเขา้ไปในร่างกายเพื่อวินิจฉัย 

หรือแกไ้ขความผิดปกติของผูป่้วย  

การพยาบาลในระยะก่อนผา่ตดัมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินและเตรียมความพร้อมของผูป่้วยทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ เพื่อใหก้ารผา่ตดัดาํเนินไปอยา่งปลอดภยัและลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น (Hinkle & 

Cheever, 2018 : 1102; Ignatavicius & Workman, 2015 : 300) 

1) การประเมินสภาพผูป่้วย (Assessment) ดงัน้ี 

- การซกัประวติั ควรสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัอาการสาํคญั ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต การใช้

ยา วิตามิน หรือสมุนไพรท่ีอาจส่งผลต่อการแข็งตวัของเลือด เช่น ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (Warfarin 

หยดุก่อนผา่ตดั 5 วนั, Aspirin หยดุ 7–10 วนั) และประวติัการแพย้า (Hinkle & Cheever,  2018 : 1103–1105) 

- การตรวจร่างกาย ตรวจวดัสัญญาณชีพ นํ้าหนกั ส่วนสูง และประเมินตามระบบ เช่น ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ เพื่อใชเ้ปรียบเทียบกบัผลหลงัผา่ตดั (Ignatavicius & Workman, 

2015 : 302–305) 

- การตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น Complete Blood Count (CBC), BUN, Creatinine, และ 

Coagulogram เพื่อประเมินความพร้อมของร่างกาย (Mayhew et al., 2019 : 50) 
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2) การประเมินด้านจิตสังคม การประเมินความวิตกกังวลเก่ียวกับการผ่าตดัและผลกระทบ เช่น 

อาการท่ีพบ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มขึ้น และอาการทางพฤติกรรม เช่น พูดมาก 

เสียงสั่น หรือถอนหายใจ (Hinkle & Cheever, 2018 : 1106–1107). 

3) การพิจารณาความเส่ียงโดยใช ้ASA Classification การพิจารณาความเส่ียงจากการผา่ตดั โดยแบ่ง

ผูป่้วยตามระดบัของ American Society of Anesthesiologists ตารางท่ี 2.1 (ASA) (Mayhew et al., 2019 : 53–54) 
 

ตารางท่ี 2.1 ระดบัความเส่ียงในการผา่ตดัแบ่งตามสมาคมวิสญัญีแพทยแ์ห่งอเมริกา  

ระดับ (Class) ความหมาย ความเส่ียงต่อการเสียชีวิต (%) 

1 สุขภาพแขง็แรง ไม่มีโรคประจาํตวั 0.06–0.08 

2 มีโรคประจาํตวัท่ีควบคุมอาการได ้เช่น เบาหวาน 0.27–0.40 

3 โรครุนแรงท่ีมีผลต่อชีวิตประจาํวนั เช่น ไตวาย 1.8–4.3 

4 โรครุนแรงท่ีตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด เช่น หายใจลม้เหลว 7.8–23 

5 โรคท่ีอาจทาํให้เสียชีวิตใน 24 ชัว่โมง 9.4–51 

6 ผูป่้วยสมองตายสาํหรับการบริจาคอวยัวะ 100 

    หากเป็นการผา่ตดัฉุกเฉิน จะเพิ่มสญัลกัษณ์ “E” เช่น ASA 1E 
 

การแบ่งประเภทการผา่ตดั (สุปาณี เสนาดิสัย, วรรณภา ประไพพานิช, 2560; Smeltzer et al., 2020 : 

1128; Ignatavicius et al., 2021 : 56; Alexander et al., 2019 : 48) ดงัตารางท่ี 2.2 
 

ตารางท่ี 2.2 การแบ่งประเภทของการผ่าตัดและตัวอย่างการผ่าตัด 

การแบ่งประเภท คําอธิบาย ตัวอย่างการผ่าตัด 

1. วัตถุประสงค์การผ่าตัด   

- การวินิจฉยั (diagnosis) เป็นการผา่ตดัเพ่ือวินิจฉยัโรคหรือคน้หาพยาธิ

สภาพของการเกิดโรค 

การตดัช้ินเน้ือเตา้นม (breast biopsy) 

การผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้ง (Exploratory 

laparotomy) 

- การรักษา (Curative) เป็นการผา่ตดัเพ่ือการรักษาโรคหรือความผิดปกติ

ท่ีคุกคามชีวิตของผูป่้วย 

การผา่ตดัไส้ต่ิง (appendectomy) 

การผา่ตดัต่อมไทรอยด ์(thyroidectomy) 

- การแกไ้ข (restorative) เป็นการผา่ตดัเพ่ือแกไ้ขความผิดปกติให้กลบัสู่

ภาวะปกติ 

การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า (Total knee 

replacement) 

- การประคบัประคอง 

(palliative) 

เป็นการผา่ตดัท่ีไม่ไดรั้กษาให้โรคหายขาดเพียง

แค่บรรเทาอาการ ลดความไม่สุขสบาย  

การผา่ตดั colostomy 

- ความสวยงาม (Cosmetic) เป็นการผา่ตดัตกแต่งเพ่ือใหเ้กิดความสวยงาม การผา่ตดัเสริมเตา้นม (Breast 

Augmentation) 

การผา่ตดัดูดไขมนั (Liposuction) 
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การแบ่งประเภท คําอธิบาย ตัวอย่างการผ่าตัด 

2. ความเร่งด่วนในการผ่าตัด   

- การผา่ตดัแบบวางแผนไว้

ล่วงหนา้ (Elective surgery) 

การผา่ตดัท่ีนดัหมายเวลาไว ้เป็นการ

ผา่ตดัท่ีรอได ้

การผา่ตดัตอ้กระจก (Cataract removal) 

การผา่ตดัริดสีดวง (hemorrhoidectomy) 

- การผา่ตดัแบบฉุกเฉิน หรือ

เร่งด่วน 

(Emergency/Urgency)   

เป็นการผา่ตดัท่ีถา้ปล่อยไวอ้าจเกิด

อนัตราย คุกคามชีวิตผูป่้วยตอ้งทาํการ

ผา่ตดัทนัทีหรือเร็วท่ีสุด หรืออยา่งชา้ 

ไม่เกิน 24-48 ชัว่โมง 

การผา่ตดัไส้ต่ิงแตก  (rupture appendix) 

การผา่ตดักระเพาะอาหารทะลุ (peptic perforation) 

3. ความเส่ียงในการผ่าตัด   

- การผา่ตดัเลก็ (Minor 

surgery) 

เป็นการผา่ตดัท่ีมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอ้นนอ้ย มีความเส่ียงตํ่า 

การผา่ตดัระบายหนอง (incision and drainage) 

การตดัช้ินเน้ือเพ่ือส่งตรวจ 

- การผา่ตดัใหญ่ (Major 

surgery) 

เป็นการผา่ตดัท่ีมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอ้นสูง มีความเส่ียงสูง 

การผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ การผา่ตดัเปล่ียนตบั 

4. ขอบเขตของการผ่าตัด   

- การผา่ตดัเปิด  

(Open surgery) 

เป็นการผา่ตดัโดยผา่นผิวหนงัเขา้ไปใน

ร่างกายเพ่ือทาํการผา่ตดั 

การผา่ตดัเปิดเพ่ือสาํรวจอวยัวะในช่องทอ้ง 

(Exploratory laparotomy) 

- การผา่ตดัโดยผา่นกลอ้ง 

(Minimally invasive 

surgery under 

laparoscopy) 

การผา่ตดัดว้ยวิธีการใส่กลอ้งผา่นรูเปิด

ตามธรรมชาติของร่างกายท่ีผา่นรูเปิด 

เลก็ ๆ ท่ีทาํไวเ้ฉพาะซ่ึงเป็นวิธีท่ีนิยมใช้

มากในปัจจุบนั เน่ืองจากมีรอยแผลหลงั

ผา่ตดันอ้ย โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น 

หลงัผา่ตดันอ้ยกว่าการผา่ตดัแบบเปิด 

การผา่ตดัส่องกลอ้งเพ่ือผา่ตดัน่ิวในถุงนํ้าดี 

(laparoscopic cholecystectomy)  

การผา่ตดัส่องกลอ้งเพ่ือตดัมดลูก 

(laparoscopic hysterectomy) 

 

 การวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลก่อนและหลงัผ่าตัดท่ีพบบ่อย 

 การวินิจฉัยปัญหาการพยาบาล วางแผนการพยาบาล การตั้งเกณฑ์ผลลัพธ์ (nursing outcome)  

การปฏิบติัการพยาบาล (nursing intervention) และการประเมินผล ดงัน้ี  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลก่อนผ่าตัดท่ีพบบ่อย 

1. ผูป่้วยและครอบครัววิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั (Anxiety) 

ข้อมูลสนับสนุน: ผูป่้วยแสดงอาการวิตกกังวล เช่น สีหน้าตึงเครียด ถามคาํถามซํ้ า หรือ

ร้องไห ้

เกณฑ์การประเมินผล: ผูป่้วยและครอบครัวรู้สึกสบายใจ สีหน้าผ่อนคลาย ผูป่้วยร่วมมือ 

ในกระบวนการดูแล 
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การแบ่งประเภท คําอธิบาย ตัวอย่างการผ่าตัด 

2. ความเร่งด่วนในการผ่าตัด   

- การผา่ตดัแบบวางแผนไว้

ล่วงหนา้ (Elective surgery) 

การผา่ตดัท่ีนดัหมายเวลาไว ้เป็นการ

ผา่ตดัท่ีรอได ้

การผา่ตดัตอ้กระจก (Cataract removal) 

การผา่ตดัริดสีดวง (hemorrhoidectomy) 

- การผา่ตดัแบบฉุกเฉิน หรือ

เร่งด่วน 

(Emergency/Urgency)   

เป็นการผา่ตดัท่ีถา้ปล่อยไวอ้าจเกิด

อนัตราย คุกคามชีวิตผูป่้วยตอ้งทาํการ

ผา่ตดัทนัทีหรือเร็วท่ีสุด หรืออยา่งชา้ 

ไม่เกิน 24-48 ชัว่โมง 

การผา่ตดัไส้ต่ิงแตก  (rupture appendix) 

การผา่ตดักระเพาะอาหารทะลุ (peptic perforation) 

3. ความเส่ียงในการผ่าตัด   

- การผา่ตดัเลก็ (Minor 

surgery) 

เป็นการผา่ตดัท่ีมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอ้นนอ้ย มีความเส่ียงตํ่า 

การผา่ตดัระบายหนอง (incision and drainage) 

การตดัช้ินเน้ือเพ่ือส่งตรวจ 

- การผา่ตดัใหญ่ (Major 

surgery) 

เป็นการผา่ตดัท่ีมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอ้นสูง มีความเส่ียงสูง 

การผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ การผา่ตดัเปล่ียนตบั 

4. ขอบเขตของการผ่าตัด   

- การผา่ตดัเปิด  

(Open surgery) 

เป็นการผา่ตดัโดยผา่นผิวหนงัเขา้ไปใน

ร่างกายเพ่ือทาํการผา่ตดั 

การผา่ตดัเปิดเพ่ือสาํรวจอวยัวะในช่องทอ้ง 

(Exploratory laparotomy) 

- การผา่ตดัโดยผา่นกลอ้ง 

(Minimally invasive 

surgery under 

laparoscopy) 

การผา่ตดัดว้ยวิธีการใส่กลอ้งผา่นรูเปิด

ตามธรรมชาติของร่างกายท่ีผา่นรูเปิด 

เลก็ ๆ ท่ีทาํไวเ้ฉพาะซ่ึงเป็นวิธีท่ีนิยมใช้

มากในปัจจุบนั เน่ืองจากมีรอยแผลหลงั

ผา่ตดันอ้ย โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น 

หลงัผา่ตดันอ้ยกว่าการผา่ตดัแบบเปิด 

การผา่ตดัส่องกลอ้งเพ่ือผา่ตดัน่ิวในถุงนํ้าดี 

(laparoscopic cholecystectomy)  

การผา่ตดัส่องกลอ้งเพ่ือตดัมดลูก 

(laparoscopic hysterectomy) 

 

 การวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลก่อนและหลงัผ่าตัดท่ีพบบ่อย 

 การวินิจฉัยปัญหาการพยาบาล วางแผนการพยาบาล การตั้งเกณฑ์ผลลัพธ์ (nursing outcome)  

การปฏิบติัการพยาบาล (nursing intervention) และการประเมินผล ดงัน้ี  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลก่อนผ่าตัดท่ีพบบ่อย 

1. ผูป่้วยและครอบครัววิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั (Anxiety) 

ข้อมูลสนับสนุน: ผูป่้วยแสดงอาการวิตกกังวล เช่น สีหน้าตึงเครียด ถามคาํถามซํ้ า หรือ

ร้องไห ้

เกณฑ์การประเมินผล: ผูป่้วยและครอบครัวรู้สึกสบายใจ สีหน้าผ่อนคลาย ผูป่้วยร่วมมือ 

ในกระบวนการดูแล 
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การปฏิบัติการพยาบาล: 

- สร้างสัมพนัธภาพกับผูป่้วยและครอบครัวโดยให้เวลาในการพูดคุย เปิดโอกาสให้

ระบายความกงัวล  

- ประเมินระดบัและสาเหตุของความวิตกกงัวลโดยใชเ้คร่ืองมือประเมินความเครียด 

- ใชเ้ทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การกาํหนดลมหายใจ การเบ่ียงเบนความสนใจดว้ยดนตรี 

หรือการทาํสมาธิ  

- ให้ข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง เช่น กระบวนการผ่าตัด วิธีการดูแลหลังผ่าตัด และการจัดการ 

ความปวดหลงัผา่ตดั โดยใชภ้าษาท่ีง่ายและเหมาะสมกบัผูป่้วย  

- หากมีความวิตกกงัวลรุนแรง รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใหย้าแกเ้ครียด 

2. ขาดความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั (Knowledge Deficit) 

ข้อมูลสนับสนุน: ผูป่้วยบอกวา่ไม่ทราบวิธีดูแลตนเองก่อนและหลงัผา่ตดั 

เกณฑ์การประเมินผล: ผูป่้วยสามารถตอบคาํถามเก่ียวกบัการเตรียมตวัก่อนผ่าตดัและการ

ดูแลตวัเองหลงัผา่ตดัได ้สามารถสาธิตยอ้นกลบัวิธีปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัได ้ 

การปฏิบัติการพยาบาล: 

1. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรคและการผ่าตดั รวมถึงอุปกรณ์ท่ีอาจติดตั้งหลงัผ่าตดั เช่น ท่อช่วย

หายใจหรือสายระบาย (Hinkle & Cheever, 2018 : 1112–1113) 

2. สอนการออกกาํลงักาย เช่น การหายใจลึก การไอ การพลิกตวับนเตียง และการลุกเดิน

หลงัผา่ตดัเพื่อลดภาวะแทรกซอ้น (Ignatavicius et al., 2021 : 485–486) ดงัน้ี 

 2.1 การหายใจเขา้ออกลึกๆ (deep breathing) เพื่อส่งเสริมถุงลมในปอดใหข้ยายตวั 

เตม็ท่ี ช่วยเพิ่มพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด ์ทาํใหก้ารไหลเวียนเลือดดีขึ้น 

ป้องกนัภาวะปอดอกัเสบ (pneumonia) และปอดแฟบ (atelectasis) ไดมี้ 2 วิธีดงัน้ี 

  2.1.1 การฝึกหายใจเข้าออกลึกๆ (Deep Breathing) (Hinkle & Cheever, 2018 : 

1108) วิ ธีปฏิบัติ  โดย 1) จัดท่าทางผู ้ป่วยให้อยู่ ในท่า  semi-Fowler’s position หรือ Fowler’s position  

(ศีรษะสูง) เน่ืองจากช่วยให้กลา้มเน้ือกะบงัลมหดตวัไดดี้ ส่งผลให้ปอดขยายตวัเต็มท่ี 2) การประสานมือ 

เพื่อพยุงแผลให้ผูป่้วยใชมื้อประสานกนัพยงุแผลผ่าตดั พร้อมใชห้มอนหรือผา้สะอาดวางบนแผลและใชมื้อ

ทั้งสองขา้งกดเบาๆ เพื่อช่วยลดการกระเทือนบริเวณแผล 3) การสูดลมหายใจเขา้ทางจมูก ให้ผูป่้วยสูดลม

หายใจเขา้ลึกๆ ทางจมูกจนสุด กลั้นหายใจไวป้ระมาณ 2-3 วินาที แลว้หายใจออกช้าๆ ทางปากโดยห่อ 

ริมฝีปากคล้ายเป่าปาก 4) การหายใจแบบใช้กล้ามเน้ือกะบังลม สอนให้ผูป่้วยใช้กล้ามเน้ือกะบังลม 

(diaphragm breathing) หรือกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง (abdominal breathing) โดยขณะหายใจเขา้พยายามดนัทอ้ง

ใหป่้องขึ้น และขณะหายใจออกใหท้อ้งแฟบลง ตรวจสอบการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือโดยใชมื้อวางบริเวณ

ใตลิ้้นป่ี โดยฝึกให้ผูป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆ อย่างนอ้ย 10 คร้ังต่อชัว่โมง ในช่วงเวลาท่ีต่ืนนอน หลงัจากนั้น

ฝึกการไออยา่งมีประสิทธิภาพต่อ 


