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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีว ัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อ 1) ศึกษา
ความสามารถในการวินิจฉยัทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล และ 2) เปรียบเทียบ
ความสามารถในการวินิจฉัยทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมฯ 
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ตามเน้ือหาและหาความเท่ียงของแบบทดสอบไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.94 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการ
ค านวณหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบวลิคอกซนั 
 ผลการวิจยัสรุปพบวา่ 1) ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพก่อนการใชโ้ปรแกรมฯโดยรวม และจ าแนกตามขั้นตอนของการวินิจฉัยการ
พยาบาล สถานการณ์ กลุ่มอายุของพยาบาลวิชาชีพ และประสบการณ์การพยาบาลดา้นอายุรกรรม
อยู่ในระดบัต ่าทั้ งหมด แต่หลงัการใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดบัดีทั้งหมด 2) ความสามารถในการ
วินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทั้งโดยรวมและจ าแนกตามขั้นตอนและสถานการณ์ หลงั
การใชโ้ปรแกรมฯสูงกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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Abstract 

 

 

This study was a quasi-experimental research. Its objectives were 1) to 

study nursing diagnosis capabilities of professional nurses of a governmental hospital 

before and after using a program for developing their nursing diagnosis capabilities, 

and 2) to compare their nursing diagnosis capabilities before and after using the 

program.  

The sample comprised 15 nurses who worked for three medical wards of 

the hospital. They were selected by purposive sampling. There were 2 research tools: 

1) the program for developing nursing diagnosis capabilities of professional nurses, 

and 2) a modified essay question for assessing their nursing diagnosis capabilities. 

The second tool was done for validity and reliability. It reliability was 0.94. Data were 

analyzed by mean, standard deviation and wilcoxon signed ranks test. 

                   The research findings were as followed. 1) The overall mean score and the 

itemized scores which were classified by nursing diagnosis steps, scenario, their age 

group, and their medical work experiences before using the program were totally at 

the low level; whereas after applying the program, they were entirely at the high level. 

2) Their nursing diagnosis capabilities regarding the overall and the itemized scores 

with divided by nursing diagnosis steps and scenario after using the program were all 

significantly higher than before using the program at the level .05 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 การพยาบาลเป็นวิชาชีพหน่ึงซ่ึงตอ้งมีความรู้และทกัษะในการให้บริการสุขภาพอย่าง 
มีคุณภาพและมาตรฐาน สามารถให้การวินิจฉัยและการรักษาการตอบสนองของบุคคลต่อปัญหา
สุขภาพท่ีเกิดข้ึนหรืออาจเกิดข้ึน (ANA,1980 cited in Potter & Perry,2005) การพยาบาลเป็นการใช้
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นขั้นตอนโดยการคิดวิเคราะห์และตดัสินใจ
อย่างมีวิจารณญาณเพื่อแก้ปัญหาให้กบัผูรั้บบริการซ่ึงประกอบไปดว้ย 5 ขั้นตอนและโดยเฉพาะ 
การวนิิจฉยัการพยาบาลซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีสองของกระบวนการพยาบาล พยาบาลตอ้งมีการวิเคราะห์
ข้อมูลหลังจากแปลข้อมูลแล้วมาก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อวางแผนการพยาบาล         
ให้ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย (Alfaro – LeFevre ,2002) จะเห็นวา่ การวินิจฉยัการพยาบาล  
เป็นการตดัสินใจทางคลินิกเก่ียวกบับุคคล ครอบครัวหรือชุมชนท่ีตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพ       
ท่ีก าลังเกิดข้ึนหรือมีโอกาสท่ีจะเกิดข้ึนได้ ก่อนจะมีในกระบวนการของชีวิต การวินิจฉัย            
การพยาบาลใชเ้ป็นฐานส าหรับการจดักิจกรรมการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายตามท่ีพยาบาลรับผดิชอบ  
  การวินิจฉัยการพยาบาลน้ีถูกน ามาใชใ้นการเรียนการสอนในประเทศไทย ตั้งแต่ พ.ศ. 
2520  (ฟาริดา อิบราฮิม, 2520) ต่อมามีการจดัโครงการอบรมกระบวนการพยาบาลแก่พยาบาล   
และอาจารย์ในวิทยาลัยต่างๆทัว่ประเทศเพื่อน ามาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลและได้จดัพิมพ ์   
เป็นหนงัสือเพื่อใช้ในการเรียนการสอน (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ,สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ และ วิพร 
เสนารักษ์, 2533 ) เน่ืองจากการวินิจฉัยการพยาบาลมีความส าคญัต่อการให้บริการการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพท่ีบอกจุดมุ่งหมายและแนวทางของการวาง
แผนการพยาบาลตามล าดบัความส าคญัของปัญหาและการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยแต่ละคนอยา่ง
ต่อเน่ือง เป็นหลกัฐานในการให้การพยาบาล เป็นส่ือกลางการติดต่อส่ือสารระหวา่งทีมการพยาบาล 
เป็นขอ้มูลส าหรับการประกนัคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาล นอกจากน้ียงัใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ส าหรับการศึกษาและวิจยัทางการพยาบาลด้วย อย่างไรก็ตามในความเป็นจริงยงัพบปัญหาการ
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น าเอาแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติงานจริงของวิชาชีพหลายประการท่ี
ตอ้งการการพฒันาและแกไ้ขความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ พบว่า มีการศึกษาการวินิจฉัยการ
พยาบาลแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี กลุ่มท่ี 1  วิเคราะห์ความสามารถการวินิจฉัยการพยาบาล พบว่า
ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดบัต ่าถึงปานกลาง มีปัญหา
การไม่สามารถวินิจฉัยการพยาบาลได้ถูกต้อง การใช้เวลามากในการวินิจฉัยการพยาบาล การ
ประเมินเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีมีความเช่ือถือน้อยไม่เพียงพอ เป็นตน้ (ลดัดา เซ่ียงเห็น, 2530 และ 
ล ายอง รัศมีมาลา, 2533) กลุ่มท่ี 2 ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกบัตวัแปรต่างๆ ตวัอย่างเช่น การศึกษาของ แฮงกาวา (Hasegawa , 
2007) พบว่า ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลจะดีข้ึน ถ้าพยาบาลได้รับการศึกษาอบรม    
ฝึกทักษะเพิ่มเติม เป็นต้น กลุ่มท่ี 3 ศึกษาพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของ
นกัศึกษาพยาบาล ตวัอย่างเช่น การศึกษาของดวงพร ปิยะคง (2539) และ รัชนี  สินะสนธิ, ทศันีย ์ 
เกริกกุลธร (2543) เป็นต้น และกลุ่มท่ี 4 เป็นกลุ่มศึกษาความสามารถในการใช้กระบวนการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ นุสรา สุขศิริ (2544) ศึกษาเร่ือง 
ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลระยอง พบว่า ขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลมีขั้นตอนการวินิจฉัยการพยาบาลต ่าสุด และจากการศึกษาของ อวยพร ตณั
มุขยกุล (2538) พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ให้การวินิจฉัยทางการพยาบาลผิดพลาด เน่ืองจากไม่
สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน ขาดความเข้าใจ ขาดทักษะการวิเคราะห์และการแปล
ความหมายขอ้มูล รวมทั้งในการก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาล เป็นตน้ จะเห็นว่า ไม่มีการพฒันา
ความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาลโดยตรง มีเพียงการศึกษาเก่ียวกบัการวินิจฉัยการพยาบาล 
การใชก้ระบวนการพยาบาลยงัคงมีการศึกษาในเชิงพรรณนาหรือวิเคราะห์การวินิจฉยัการพยาบาล
ท่ีศึกษาในนักศึกษาพยาบาล เช่นเดียวกับโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ยงัไม่เคยมีการศึกษาวิจยัเพื่อ
พฒันาความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพมาก่อน  
 โรงพยาบาล เป็นหน่ึงในโรงพยาบาลระดับตติยภู มิของรัฐบาลแห่งห น่ึงท่ี มี               
การให้บริการดา้นงานรักษาพยาบาลหลายหน่วยงานโดยเฉพาะกองอายุรกรรม ซ่ึงเป็นหน่วยงาน    
ท่ี มีผู ้มาใช้บ ริการมากท่ี สุด โดยให้บ ริการทั้ งด้านการป้องกัน  ฟ้ืนฟู  ส่งเส ริม และรักษา                 
ดา้นอายุรกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคต่างๆ อาทิ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคต่อมไร้ท่อ โรคไต เป็นตน้ (โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 2560) ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพจ าเป็นตอ้งใช้
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและต้องใช้การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี มี             
ความเฉพาะเจาะจงกับผูป่้วยเหล่าน้ี ก่อนจะมีการวางแผนการพยาบาลช่วยเหลือผูป่้วยอย่างมี
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ประสิทธิภาพ แต่ในทางปฏิบติัจริง พบวา่ พยาบาลวชิาชีพยงัคงมีประเด็นปัญหาเก่ียวกบัการวินิจฉยั
การพยาบาล เช่น การวินิจฉัยการพยาบาลไม่ครบถ้วน ไม่ถูกตอ้ง เป็นตน้ (ผลการนิเทศการบนัทึก
ทางการพยาบาลของกองการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง, 2560 ) จะเห็นว่า การวินิจฉัยการ
พยาบาลเป็นประเด็นปัญหาของพยาบาลวชิาชีพท่ีตอ้งมีการพฒันาต่อไปอยา่งต่อเน่ือง 
 โดยสรุป การวนิิจฉยัการพยาบาลเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัและส าหรับการบริการพยาบาลท่ี
มีประสิทธิภาพและมีมาตรฐานแก่ผูป่้วย โดยพยาบาลวชิาชีพตอ้งมีความรู้และทกัษะวเิคราะห์ขอ้มูล
ท่ีไดร้วบรวมมาก าหนดเป็นขอ้วินิจฉัยการพยาบาลเพื่อการวางแผนการพยาบาลตอบสนองความ
ต้องการของบุคคล แม้ในประเทศไทยจะมีการใช้การวินิจฉัยการพยาบาลในการศึกษาและ           
การบริการพยาบาลมานานแล้ว แต่ยงัพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการวินิจฉัย          
การพยาบาลอยู่ในระดับท่ียงัไม่พึงพอใจ การศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาความสามารถใน         
การวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในด้านน้ียงัมีน้อยหรือเกือบจะไม่มี เช่นเดียวกับ
โรงพยาบาลรัฐตติยภูมิแห่งหน่ึง ยงัไม่มีการศึกษาพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ ดงันั้น ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัในฐานะหัวหน้าพยาบาลของพยาบาลในโรงพยาบาล
แห่งน้ี จึงสนใจท าวิจยัเพื่อพฒันาโปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการเสริมสร้างความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ ให้สามารถก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาลได้อย่างถูกตอ้ง ครอบคลุม ครบถ้วน 
สมบูรณ์ ซ่ึงจะก่อให้เกิดผลดีต่อการให้บริการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ และมาตรฐานวิชาชีพ
ต่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

2.1 เพื่อศึกษาความสามารถในการวินิจฉัยทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัย         
การพยาบาล 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการวนิิจฉยัทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัย           
การพยาบาล 
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3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 
 ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าโปรแกรมพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพนั้น ผูว้ิจยับูรณาการจาก 5 แนวคิด ดงัน้ี 1) ความรู้เร่ืองการประเมินสุขภาพผูป่้วยและการ
วินิจฉัยการพยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายุในโรคท่ีพบบ่อยของผ่องศรี ศรีมรกต (2551)  
เน่ืองจากแนวคิดน้ีได้อธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินสภาพผูป่้วยกับการวินิจฉัยการ
พยาบาล ความต่อเน่ืองกนั การวินิจฉยัการพยาบาลจะถูกตอ้งสมบูรณ์ข้ึนอยูก่บัการประเมินสภาพ
ไดค้รอบคลุม สามารถรวบรวมขอ้มูลในระหวา่งการประเมินสภาพผูป่้วย การวเิคราะห์และแยกแยะ
ไดถู้กตอ้ง ประกอบกบัการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีพบบ่อยในผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายท่ีุสอดคลอ้ง
กบัการปฏิบติัในหอผูป่้วย 2) แนวคิดและขั้นตอนของการวินิจฉัยการพยาบาลตามแนวคิดของอลั
ฟาโร (Alfaro – LeFevre ,2002) เน่ืองจากแนวคิดน้ีได้แนวทางการวินิจฉัยการพยาบาลอย่างเป็น
รูปธรรม ซ่ึงแบ่งขั้นตอนการวินิจฉยัการพยาบาลเป็น 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่  1) เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีบ่ง
บอกปัญหาของผู ้ป่วยกับมาตรฐานและค่าปกติต่างๆ  2) จัดกลุ่มข้อมูลท่ีบ่งบอกปัญหาและ
ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลโดยจดัให้อยูก่ลุ่มเดียวกนั 3) สรุปเป็นปัญหาของผูใ้ช้บริการอย่างคร่าวๆ
โดยพิจารณากลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาสัมพนัธ์กนั 4) ก าหนดสาเหตุและปัญหาท่ีมีความเป็นไปได ้
ทั้งปัจจยัดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวญิญาณ หรือปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงผูว้จิยัน าไปประยกุตใ์น
โปรแกรมการสอนเร่ืองการวินิจฉยัการพยาบาล  3) ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลตามแนวคิดของสมาคม
พยาบาลแห่งทวีปอ เม ริกาเห นือ(North American Nursing Diagnosis Association : NANDA) 
เน่ืองจากในการก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลเป็นท่ียอมรับอยา่งกวา้งขวาง ในรูปแบบของสมาคม
สมาคมพยาบาลแห่งทวีปอเมริกาเหนือ (Carpenito,2008) ไดก้  าหนดขอ้วินิจฉัยอย่างเป็นหมวดหมู่
และเป็นระบบและเป็นมาตรฐานสากล เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย 4) แนวคิดหลกัการ
จดัการเรียนการสอนใช้ทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อประยุกตสู่์การสอนใช้เทคนิควิธีสอนโดยใช้บทเรียน
แบบโปรแกรม (Programmed Instruction) ของทิศนา แขมณี (2555) เน่ืองจากแนวคิดน้ีใชเ้ทคนิควิธี
สอนช่วยท าให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ไดต้ามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวแ้ละสามารถตรวจสอบผลการ
เรียนรู้ไดด้ว้ยตนเองเน่ืองจากมีแบบสอบก่อนการเรียน (Pre-test)และแบบสอบหลงัการเรียน (Post-
test) ซ่ึงประกอบดว้ย 1) วตัถุประสงคข์องบทเรียนแบบโปรแกรม  2) องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ บทเรียน
แบบโปรแกรม และผลการเรียนรู้ของผูเ้รียนท่ีเกิดจากบทเรียนแบบโปรแกรม  3) ขั้นตอนการสอน 
4) ขั้นตอนและวิธีการสอนแบบบทเรียนแบบโปรแกรม ไดแ้ก่ การเตรียมการ การด าเนินการ และ
การประเมินผล 5) แนวคิดปิรามิดการเรียนรู้ (Learning Pyramid)  เน่ืองจากเป็นการแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพในการเรียนรูปแบบต่างๆ การศึกษาของมาร์คสั (Markus, B.,2005) มาปรับกิจกรรม
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การสอนโดยให้มีการสอนบรรยายในห้องเรียน การสาธิต การฝึกปฏิบติัรวมทั้งการสาธิตยอ้นกลบั
ด้วย ส าหรับแบบวัดความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลนั้ น  เป็นส่วนการประเมิน
ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพได้น าแนวคิดแบบทดสอบอตันัย
ประยุกต์ (Modify Essay Question, MEQ) ของ กนกวรรณ  ศรีรักษา (2554) วดัความสามารถใน
การวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากขอ้สอบอตันัยนั้นมีขอ้ดี สามารถประเมิน
ระดบัความรู้ท่ีสูงกว่าการท่องจ า เน้นการประเมินความรู้ ความเขา้ใจ ระดับวิเคราะห์ ระดบัการ
ตดัสินใจแกปั้ญหา และการน าไปใชไ้ดเ้ป็นอยา่งดี 
 โดยสรุป กรอบแนวคิดการวิจยัประกอบดว้ย การบูรณาการแนวคิด 5 ประการในการ
สร้างโปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาล ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองการประเมิน
สุขภาพผูป่้วยและการวนิิจฉยัการพยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายใุนโรคท่ีพบบ่อย แนวคิดและ
ขั้นตอนของการวินิจฉยัการพยาบาลตามแนวคิดของอลัฟาโร (Alfaro – LeFevre ,2002) ก าหนดขอ้
วนิิจฉยัการพยาบาลตามแนวคิดของสมาคมพยาบาลแห่งอเมริกาเหนือ (NANDA) แนวคิดบทเรียน
แบบโปรแกรม (Programmed Instruction) ของทิศนา  แขมณี แนวคิดปิรามิดการเรียนรู้ (Learning 
Pyramid) และแนวคิดแบบทดสอบอตันยัประยกุต ์ดงัแสดงในภาพกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

4. สมมติฐำนกำรวจิัย  
 

 ผูว้จิยัก าหนดสมมุติฐานการวจิยัไวว้า่  
 “ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หลงัการใช้โปรแกรม

พัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการพัฒนา
ความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ”  

 

5. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 

5.1 ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ทั้งหมด
รวมทั้งส้ิน 138 คน 

5.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ พยาบาลวิชาชีพ 15 คนท่ีปฏิบัติงาน           
ในหอผูป่้วยอายุรกรรม 3 แห่ง โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ไดแ้ก่ หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย (B3) จ านวน 

โปรแกรมกำรพฒันำควำมสำมำรถในกำรวินิจฉัยกำรพยำบำล
ของพยำบำลวชิำชีพ บูรณาการจาก 5 แนวคิด ไดแ้ก่ 

1. ความรู้เร่ืองการประเมินสุขภาพผูป่้วยและการวนิิจฉยั
การพยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายใุนโรคท่ีพบบ่อย    
(ผอ่งศรี ศรีมรกต ,2553) 

2. แนวคิดขั้นตอน/วธีิการของการวนิิจฉยัการพยาบาล
(Alfaro – LeFevre, 2002) 

3. ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลตามแนวคิดของสมาคมพยาบาล
แห่งอเมริกาเหนือ  (North American Nursing Diagnosis 
Association : NANDA)  

4. วธีิการสอนบทเรียนแบบโปรแกรม (ทิศนา แขมณี, 2555)   
5. แนวคิดปิรามิดการเรียนรู้(Learning Pyramid) (Markus, 

B., 2005) 

ควำมสำมำรถในกำรวนิิจฉัยกำร
พยำบำลของพยำบำลวชิำชีพ 
ใชแ้บบวดัความสามารถดว้ย
แบบทดสอบอตันยัประยกุต ์ 
(Modified Essay Question: MEQ) 
(กนกวรรณ ศรีรักษา, 2554)  
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5 คน หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง(B4)จ านวน 6 คน และหอผูป่้วยอายุรกรรมรวม (A3)จ านวน 4 คน 
ซ่ึงได้มาจากการคดัเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยก าหนดเกณฑ์การคดัเข้า 
(Inclusion criteria) ไดแ้ก่ เป็นผูส้ าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตเป็นอยา่งนอ้ย มีใบประกอบ
วิชาชีพ ยกเวน้หัวหน้าหอผูป่้วย และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาลทางในแผนก          
อายุรกรรมตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป มีความยินดีท่ีจะใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี เกณฑก์ารคดัออก 
(Exclusion criteria) จากการเขา้ร่วมการวิจยั ไดแ้ก่  ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการอบรมจนครบโปรแกรมพฒันา
ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ มีความจ าเป็น ต้องขอออกจาก
โครงการก่อนก าหนด เช่น ลาออก ลาคลอด ยา้ยแผนก เป็นตน้ 

5.3 ขอบเขตของเน้ือหา  การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental  
Research Design) ประเภทแบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววดัก่อนและหลังการทดลอง (The One  
Group Pretest – Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถ        
ในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน              
ในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

5.4 ตวัแปรท่ีศึกษา  มีดงัน้ี 
5.4.1 ตัวแปรต้น ได้แก่  โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัย         

การพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ  
5.4.2 ตวัแปรตาม ได้แก่ ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาล

วชิาชีพ   
5.5 ขอบเขตระยะเวลาการศึกษา 15 มิถุนายน – 2 พฤศจิกายน 2560 
5.6 ขอบเขตสถานท่ี หอผูป่้วยอายรุกรรม 3 หอผูป่้วย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

6.1 ความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาล หมายถึง การท่ีพยาบาลมีการแสดงออก
ถึงความรู้ความเขา้ใจ และทกัษะในการก าหนดปัญหาสุขภาพของผูป่้วยอยา่งเป็นระบบตามขอบเขต
วิชาชีพของพยาบาล โดยมีการเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหากบัมาตรฐานและค่าปกติต่างๆ 
น าไปจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและความสัมพนัธ์ของขอ้มูลปัญหา รวมทั้งสรุปเป็นปัญหาและ
สาเหตุก่อนก าหนดเป็นขอ้วินิจฉัยการพยาบาลในรูปของ “ปัญหา+เน่ืองจาก+สาเหตุและปัจจยั        
ท่ีเก่ียวข้อง” ตามแนวคิดของอัลฟาโร (Alfaro – LeFevre, 2002) วดัประเมินความสามารถใน      
การวนิิจฉยัการพยาบาลโดยใชแ้บบทดสอบอตันยัประยกุต ์ 
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6.2 โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล หมายถึง แผนการ
จดัการเรียนการสอนท่ีมีวตัถุประสงค์ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพสามารถ 1) เปรียบเทียบขอ้มูล       
ท่ีบ่งบอกปัญหากบัมาตรฐานและค่าปกติ 2) จดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและมีความสัมพนัธ์กนั        
3) ก าหนดเป็นปัญหาและสาเหตุ 4) ก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาล โดยใช้แผนการจดัการเรียน    
การสอนอย่างเป็นขั้นตอน  ประกอบด้วย  3 ขั้ นตอนตามแนวคิดของ ทิศนา แขมณี  (2544)            
เร่ืองบทเรียนแบบโปรแกรม (Programmed Instruction) ได้แก่ การเตรียมการ การด าเนินการ และ
การประเมินผลการสอน โดยมีการบูรณาการแนวคิดปัจจยัส่งเสริมความสามารถในกระบวน       
การวินิจฉัยของคาร์สัน (Carson,1982) เก่ียวกบัการไดรั้บความรู้ทางทฤษฎีเก่ียวกบัภาวะประเมิน
สุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล ความรู้เก่ียวกับโรคท่ีพบบ่อยในผูป่้วยผู ้ใหญ่และผู ้สูงอาย ุ         
และความสามารถในการรวบรวมข้อมูลและประสบการณ์  โดยการประเมินสุขภาพร่วมกับ         
หลกัการเรียนรู้ตามแนวคิดปิรามิดการเรียนรู้(Learning Pyramid) ของมาร์คสั (Markus, B.,2005) ท่ี
เน้นการเรียนรู้ร่วมกบัวิธีการสอนบทเรียนแบบโปรแกรมของทิศนา แขมณี(2555) ท่ีน ามาใช้จดั
กิจกรรมการสอน มีรายละเอียดของการเรียนการสอน แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

6.2.1 การเตรียมการ หมายถึง การก าหนดวตัถุประสงคแ์ละสร้างบทเรียนแผนการ
สอน 3 เร่ือง (ได้แก่ การประเมินสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การประเมินสุขภาพผูป่้วยและ  
การวนิิจฉยัการพยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายุในโรคท่ีพบบ่อย) และจดัท าโครงการอบรมเชิง
ปฏิบติัการเร่ืองการพฒันาความสามารถการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 

6.2.2 การด าเนินการ  หมายถึง การน าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง            
การพฒันาความสามารถการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพไปปฏิบติัจริงตามล าดบั ดงัน้ี  

1) ให้ผูเ้รียนท าแบบทดสอบอตันยัประยุกต์วดัความสามารถในการวินิจฉยั
การพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพก่อนเรียน  

2) สอนตามแบบแผนการสอน 3 ชุด ได้แก่ การประเมินสุขภาพ การ
วินิจฉัยการพยาบาล การประเมินสุขภาพผูป่้วยและ  การวินิจฉัยการพยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอาย ุในโรคท่ีพบบ่อย  

3) น าความรู้ท่ีได้จากการอบรมเชิงปฏิบัติการไปทดลองฝึกปฏิบติัท่ีหอ
ผูป่้วยของผูเ้รียนเป็นเวลา 1 สัปดาห์  

4) น าไปปฏิบัติจริงในการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลด้วยตนเองใน  
ขณะปฏิบติังานในหอผูป่้วยเป็นเวลา 3 สัปดาห์ 



9 
 

6.2.3 การประเมินผล หมายถึง การให้ผูเ้รียนท าแบบทดสอบอัตนัยประยุกต ์      
วดัความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพภายหลงัจากการน าความรู้ไปปฏิบติั
จริงในหอผูป่้วยจนครบ 3 สัปดาห์ 

 

7. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

7.1 ได้โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพท่ีเป็นแผนส าหรับหอผูป่้วยอ่ืนๆของโรงพยาบาล เพื่อการใช้เป็นแนวทางการสร้างเสริม
ความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพต่อไป 

7.2 ไดข้อ้มูลพื้นฐานส าหรับการศึกษาวจิยัเร่ืองการพฒันาความสามารถในการวินิจฉยั
การพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพต่อไป  
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

          การวิจยั เร่ือง ผลของการใช้โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง มีวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งตามล าดบั ดงัน้ี 
 

1. ความสามารถในการวนิิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
 

1.1  ความหมายของความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
1.2  ความส าคญัของการวนิิจฉยัการพยาบาล 
1.3  ลกัษณะเฉพาะของการวนิิจฉยัการพยาบาล 
1.4  ประโยชน์ของการวนิิจฉยัการพยาบาล 
1.5  แนวคิดรายการการก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 
1.6  ขั้นตอนของการวนิิจฉยัการพยาบาล 
1.7  การประเมินผลความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล 

2. การพฒันาความสามารถในการวนิิจฉัยการพยาบาล 
2.1  ความหมายของโปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล 

2.2  แนวคิดของโปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล 

2.2.1 แนวคิดวธีิสอนโดยใชบ้ทเรียนแบบโปรแกรม (Programmed Instruction)  

2.2.2 แนวคิดเก่ียวกบัปิรามิดการเรียนรู้(Learning pyramid)  
2.3 ปัจจยัท่ีส่งเสริมการวนิิจฉยัการพยาบาล 

2.3.1  การประเมินสุขภาพ 
2.3.2  ความรู้เก่ียวกบัการประเมินสุขภาพผูป่้วยและการวินิจฉยัการพยาบาลใน

ผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายใุนโรคท่ีพบบ่อย 
3. โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง   

3.1 บริบทและขอบเขตของโรงพยาบาล   
3.2 วสิัยทศัน์และพนัธกิจของโรงพยาบาล 
3.3  ค่านิยมของโรงพยาบาล 
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3.4   ขอบเขตการใหบ้ริการพยาบาลของกองการพยาบาล  
3.5   ขอบเขตการบริการกองอายรุกรรม   
3.6 การพฒันาบุคลากรพยาบาลในแผนกพยาบาลอายรุกรรม 

 4. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
4.1  ความสามารถในการวนิิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ   

 4.1.1 ความหมายของความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ 

 ความหมายของวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ยงัไม่พบวา่มีผูใ้ดให้ความหมายของค า
วา่ “ความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ” ไวโ้ดยตรง แต่สามารถก าหนด
ความหมายของค าท่ีเก่ียวขอ้งก่อนสรุปความหมายของค าน้ีได ้ดงัต่อไปน้ี 

1)  ความหมายของความสามารถ (Capability) 
   เทอมาน (Terman, 1921)ให้ความหมายว่า ความสามารถเป็นคุณลกัษณะ

ของบุคคลส่วนหน่ึงท่ีมีความแตกต่างกนั ใช้ความคิดแบบนามธรรม อนัประกอบด้วยมีความคิด
ริเร่ิม มีการพิจารณาตดัสิน ลงมือปฏิบติัได้และมีความสามารถในการปรับตวัให้เขา้กบัเหตุการณ์
ต่าง ๆได ้ 
       คลิฟฟอด (Clifford, 1966) ให้ความหมายวา่ ความสามารถเป็นส่ิงท่ีท าให้
บุคคลแตกต่างกนั เป็นคุณลกัษณะประจ าตวัของบุคคล แบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ ความสามารถ
ทางสติปัญญาท่ีวดัไดโ้ดยแบบทดสอบเชาวปั์ญญา ซ่ึงเป็นความสามารถในการประกอบการท างาน 
ความสามารถลกัษณะท่ีสอง คือ ความสามารถพิเศษวดัไดจ้ากแบบทดสอบวดัความถนดัเฉพาะดา้น
ซ่ึงเป็นความสามารถท่ีจะเรียนรู้แก่ปัญหาและสรุปความได้ ได้แก่ ความสามารถทางด้านศิลปะ
ดนตรีเชิงกลและเชิงค านวณ เป็นตน้  

   เดวิด แมคเคลแลนด์ (David McClelland,1973) ให้ความหมาย Capability 
วา่เป็นสมรรถนะของแต่ละคนหรือขององคก์รท่ีไดม้าจากกระบวนการท างานร่วมกนัของบุคลากร
ในองค์กร ซ่ึงเป็นสมรรถนะท่ีผ่านการใช้ความรู้ (Knowledge) ทกัษะ (Skill) อุปนิสัย (Trait) บทบาท
ทางสั งคม  (Social Role) การ รับ รู้ตน เอง  (Self-Image) แรง จูงใจ  (Motive) ประสบการณ์ 
(Experience) และความสามารถ (Abilities) ของแต่ละคน  
       พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน(2554) ให้ความหมายของความสามารถ 
หมายถึง มีคุณสมบติัท่ีจะท าไดโ้ดยเฉพาะทางความรู้หรือความช านาญ  
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 สมยศ นาวีการ (2536) กล่าวว่า ความสามารถเป็นคุณลกัษณะประจ าตวัของ
บุคคลท่ีแตกต่างกนัไป ท่ีมีการท างานอยา่งมีคุณภาพในการปฏิบติังานหลายๆอยา่งจากการเรียนรู้ได้
ตั้งแต่วยัเด็ก วยัรุ่น และอาจเปล่ียนแปลงไดต้ามสถานการณ์ 
 สรุปได้ว่า ความสามารถ หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลและเป็นส่ิงท่ีท าให้บุคคล
แตกต่างกนั ท่ีจะท าส่ิงใดๆไดโ้ดยเฉพาะทางความรู้หรือความช านาญท่ีมีคุณภาพในการปฏิบติังาน 

2) ความหมายของการวินิจฉัยการพยาบาล  
        การวนิิจฉยัการพยาบาลมีผูไ้ดใ้หค้  าจดัความหมายไวห้ลากหลายท่านท่ี
ส าคญั ดงัน้ี 
     กอร์ดอน (Gordon,1987) กล่าวไว้ว่า การวินิจฉัยการพยาบาลเป็น
ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนแลว้หรือเส่ียงต่อการเกิดเป็นส่ิงท่ีพยาบาลมีความสามารถให้การรักษาโดย
อาศยัความรู้ความสามารถท่ีเกิดข้ึนจากการศึกษาและประสบการณ์โดยมีสิทธิไดต้ามกฎหมาย 
      ชูมาเกอร์ (Shoemaker, 1985) กล่าวไวว้่า การวินิจฉัยการพยาบาลเป็น
การตดัสินใจทางคลินิกเก่ียวกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ซ่ึงได้จากกระบวนการรวบรวมข้อมูล              
และน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลอย่างเป็นระบบภายใตก้ารพินิจพิเคราะห์ พิจารณาดว้ยความระมดัระวงั 
การวินิจฉัยการพยาบาลตอ้งกะทดัรัดชัดเจนและระบุสมมุติฐานท่ีท าให้เกิดสภาพการณ์นั้นๆได้
อยา่งเหมาะสม  
         คาร์เพนนิโต (Carpenito , 1991) กล่าวไวว้่า การวินิจฉัยการพยาบาล 
เป็นการใชว้ิจารณญาณทางคลินิกเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพในปัจจุบนัหรือต่อปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนหรือ
ต่อกระบวนการของชีวิตเพื่อการตอบสนองความตอ้งการของบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลจะเป็นพื้นฐานของการเลือกวิธีการให้การพยาบาลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมของ
แต่ละบุคคล เพื่อใหบ้รรลุผลลพัธ์ภายใตข้อบเขตความรับผดิชอบของพยาบาล  
         ฟาริดา อิบราฮิม (2541) กล่าวไวว้่า การวินิจฉัยการพยาบาลเป็นการ
ก าหนดขอ้ความในเชิงเหตุและผลท่ีบ่งบอกถึงปัญหาสุขภาพในปัจจุบนัหรืออาจเกิดปัญหาสุขภาพ 
หรือมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ รวมทั้งสาเหตุปัจจยัท่ีท าให้เกิดการตอบสนองท่ีบอก
ปัญหาดงักล่าว 
      ศรีสง่า คุม้พิทกัษ ์(2542 ) กล่าวไวว้า่ การวนิิจฉยัการพยาบาลเป็นการบ่งช้ี
ปัญหาสุขภาพของผูป่้วย ท่ีไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูล น ามาสรุปวิเคราะห์ เป็นขอ้ความวินิจฉัยการ
พยาบาลของแต่ละบุคคล ซ่ึงการวินิจฉัยน้ีจะท าให้พยาบาลสามารถให้การดูแลช่วยเหลือแก่ผูป่้วย
ไดถู้กตอ้งเหมาะสมกบัตอบสนองต่อความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วย 
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    สาลี เฉลิมวรรณพงศ์ (2544) กล่าวไวว้่า การวินิจฉัยการพยาบาลเป็นการ
ก าหนดปัญหาสุขภาพของผูป่้วยท่ีเกิดปัญหาข้ึนแลว้หรือเส่ียงต่อปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน ท่ีไดจ้ากการ
รวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ ให้เป็นขอ้ความท่ีแสดงถึงการตอบสนองของผูป่้วยต่อ
ภาวะสุขภาพทั้งท่ีดีและเบ่ียงเบน  
 สรุปได้ว่า การวินิจฉัยการพยาบาล เป็นการก าหนดปัญหาสุขภาพของผูป่้วยท่ีเกิด
ปัญหาข้ึนแลว้และหรือเส่ียงต่อการเกิดปัญหาท่ีไดจ้ากการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลอย่างเป็น
ระบบ ซ่ึงกระท าภายใตข้อบเขตความรับผดิชอบของพยาบาล โดยมีสิทธิไดต้ามกฎหมาย  

 3) ความหมายของความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล 
     จากความหมายท่ีเก่ียวขอ้งของความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ  ในขอ้ 1.1.1 และขอ้ 1.1.2 พอจะสรุปความหมายของ ความสามารถในการวินิจฉยั
การพยาบาล ไดว้า่ คุณลกัษณะของบุคคลท่ีก าหนดปัญหาสุขภาพของผูป่้วยท่ีเกิดปัญหาข้ึนแลว้และ
หรือเส่ียงต่อการเกิดปัญหาไดภ้ายใตข้อบเขตความรับผดิชอบของพยาบาล  

  จะเห็นวา่ การวินิจฉยัการพยาบาลเป็นขั้นตอนแรกๆของกระบวนการพยาบาล
ท่ีจะน าสู่ การวางแผนการพยาบาลเพื่อแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยต่อไป ดงันั้นการวินิจฉยัการพยาบาล
จึงเป็นขั้นตอนส าคญัขั้นตอนหน่ึงของกระบวนการพยาบาล  

1.1 ความส าคัญของการวนิิจฉัยการพยาบาล 
 นกัวชิาการไดใ้หค้วามส าคญัของการวนิิจฉยัการพยาบาลต่างๆ ดงัน้ี 
 เพอรัชชูทาม (Purushotham,1981) กล่าวไวว้า่ พยาบาลเป็นวชิาชีพ ท่ีมีการวนิิจฉยั              

การพยาบาลเป็นแนวปฏิบติัท่ีส าคญั เพื่อน าไปใช้วินิจฉัยปัญหาทางด้านสุขภาพของบุคคลและ
ครอบครัว  

 Gordon (กอร์ดอน,1982) กล่าวไวว้่า การวินิจฉัยการพยาบาลพยาบาลถือว่าเป็น
หน้าท่ีอิสระของพยาบาลท่ีตอ้งกระท า แสดงให้เห็นถึงความเป็นเอกลกัษณ์ของวิชาชีพ และ เป็น
ขั้นตอนท่ีสองท่ีส าคญัของกระบวนการพยาบาล ถา้พยาบาลไม่สามารถให้ขอ้วินิจฉัยได ้จะท าให้
การปฏิบติัการพยาบาลขั้นตอนอ่ืนๆของกระบวนการการพยาบาล ด าเนินต่อไปใหส้ าเร็จไดย้าก  

เมอร์เรย์และแอทกินสัน (Murray & Atkinson,1995) กล่าวไว้ว่าการวินิจฉัย      
การพยาบาลพยาบาล เป็นกระบวนการวิเคราะห์ขอ้มูลและปัญหาท่ีไดร้วบรวมมา ซ่ึงเป็นรูปแบบ
หน่ึงของการตดัสินใจท่ีส าคญัของพยาบาลในการพิจารณาตดัสินและสรุปเก่ียวกบัการตอบสนอง
ของผูป่้วยต่อปัญหาสุขภาพท่ีก าลงัเกิดข้ึนและมีแนวโนม้ท่ีจะเกิด  

 สรุปได้ว่า การวินิจฉัยการพยาบาลเป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคญั ถือว่าเป็นหน้าท่ี
อิสระของพยาบาลท่ีตอ้งกระท า แสดงให้เห็นถึงความเป็นเอกลกัษณ์ของวิชาชีพ ท่ีมีการวินิจฉัย             
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การพยาบาลเป็นแนวปฏิบติัท่ีส าคญัเพื่อใช้วินิจฉัยปัญหาทางด้านสุขภาพของบุคคล ถ้าพยาบาล    
ไม่สามารถให้ขอ้วินิจฉยัได ้จะท าให้การปฏิบติัการพยาบาลขั้นตอนอ่ืนๆของกระบวนการพยาบาล
ด าเนินต่อไปใหส้ าเร็จไดย้าก 

1.2 ลกัษณะเฉพาะของการวนิิจฉัยการพยาบาล 
 นักวิชาการได้ให้ลักษณะเฉพาะของการวินิจฉัยการพยาบาลท่ีส าคัญไว้ มี

รายละเอียดดงัน้ี 
 ชูมาคเคอร์ (Shoemaker, 1985) กล่าวไวว้่า คุณลักษณะท่ีจ าเป็นของการวินิจฉัย        

การพยาบาลเป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไป ไดแ้ก่  
 1. เป็นข้อความเก่ียวกับปัญหาหรือภาวะสุขภาพดีของผู ้รับบริการพยาบาล              

มีบทบาทในการสนบัสนุนเพื่อใหด้ ารงสุขภาพดีไวใ้หน้านท่ีสุด 
  2. เป็นการสรุปแบบแผนหรือกลุ่มของอาการและอาการแสดง (ข้อมูล)                  
ท่ีตรวจสอบไดแ้ละยนืยนัได ้    
  3.  เป็นขอ้ความท่ีเกิดจากการตดัสินใจของพยาบาลไม่ใช่แพทย ์พยาบาล ตอ้งมี
ความเช่ือมัน่ในการตดัสินใจของตนและมีการปรึกษาหารือกบัเพื่อนร่วมวิชาชีพเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การบริการท่ีดีท่ีสุด  

4. ประกอบด้วยข้อความ 2 ส่วนคือ ส่วนแรกเป็นขอ้ความเก่ียวกับปัญหาหรือ
สภาพการณ์  ส่ วน ท่ีสองเป็นสมมุ ติฐานห รือปัจจัย ท่ีท าให้ เกิด ปัญหาห รือสภาพการณ์                      
ในส่วนแรก โดยมีค าวา่เน่ืองจาก (related to) เช่ือมตรงกลาง เพื่ออธิบายสัมพนัธ์ของทั้งสองส่วน 

5. ขอบเขตของการวินิจฉยัการพยาบาลคือ สภาพการณ์ท่ีพยาบาลมีอิสระ ในการ
สั่งการรักษาได้ในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการตอบสนองของผู ้ป่วยต่อพยาธิสภาพของโรค  
คุณลกัษณะขอ้น้ีช่วยแยกให้เห็นความแตกต่างระหวา่งการวนิิจฉัยการพยาบาลและการวินิจฉยัโรค
ของแพทยไ์ดอ้ยา่งชดัเจน  

6.  มีความเก่ียวขอ้งกบัสภาพการณ์ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม วฒันธรรม และ
จิตวญิญาณ ใหค้รอบคลุมเพื่อท่ีจะไดใ้หก้ารดูแลคนทั้งคน (holistic approach)  
 สรุปไดว้า่ คุณลกัษณะเฉพาะของการวินิจฉยัการพยาบาล เป็นขอ้ความเก่ียวกบัปัญหา
หรือภาวะสุขภาพดีของผูรั้บบริการ เก่ียวขอ้งกบัภาวะเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพได ้เก่ียวขอ้งกบั
สภาพการณ์ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม วฒันธรรม และจิตวิญญาณ ให้ครอบคลุม  เป็นการสรุป
แบบแผนหรือกลุ่มของอาการและอาการแสดง (ข้อมูล) ท่ีตรวจสอบได้ จากการตัดสินใจของ
พยาบาลภายใต้สิทธิตามกฎหมาย  ในสภาพการณ์ท่ีพยาบาลมีอิสระในการสั่งการรักษาได้ใน
ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองของผูป่้วยต่อพยาธิสภาพของโรค   
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1.3 ประโยชน์ของการวนิิจฉัยการพยาบาล   
    ประโยชน์ของการวนิิจฉยัการพยาบาล นบัวา่เป็นประโยชน์แก่ผูรั้บบริการ 

เป็นอยา่งมาก ไดมี้ผูก้ล่าวไว ้ดงัน้ี  
 เวอร์จิเนีย เฮนเดอร์สัน (Verginia Henderson, 1960) ไดใ้หค้วามหมายของ 

ประโยชน์และความส าคญัของการวนิิจฉยัการพยาบาล  ดงัน้ี  
1. เป็นบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพเป็นมาตรฐานใหก้ารดูแลผูป่้วยแต่ละ 

คนอยา่งต่อเน่ือง 
2. เป็นการบอกจุดมุ่งหมายและแนวทางของการวางแผนการพยาบาลได ้
3. เห็นบทบาทอิสระของพยาบาลวชิาชีพไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน 
4. เป็นส่ือกลางในการติดต่อส่ือสารระหวา่งทีมการพยาบาล 
5. เป็นหลกัฐานในการใหก้ารพยาบาล 
6. เป็นการช่วยจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาและการพยาบาล 
7. เป็นการช่วยจดัอตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาลมีความเหมาะสม 
8. เป็นขอ้มูลส าหรับการประกนัคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาล  
9. เป็นรูปแบบในการศึกษาและวจิยั 

 เม่ือแยกตามกลุ่มท่ีไดรั้บประโยชน์ของการวนิิจฉยัการพยาบาล ไดแ้ก่  
1. ต่อผูรั้บบริการ จะไดรั้บการตอบสนองต่อปัญหา หรือความตอ้งการท่ี 

ถูกตอ้งและไดรั้บการดูแลปัญหาอยา่งท่ีต่อเน่ือง  
2. ต่อพยาบาล  ท าให้มีการส่ือสารในทีมการพยาบาลท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั  

มีการก าหนดทิศทางการปฏิบติัการพยาบาลและก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาลไดเ้หมาะสม 
3. ต่อวิชาชีพ ได้รับการพฒันามาตรฐานการพยาบาลได้อย่างต่อเน่ือง ส่งเสริม

ภาพลกัษณ์ทางวิชาชีพ แสดงถึงประเด็นเชิงจริยธรรมและส่งเสริมการพฒันาองค์ความรู้ทางการ
พยาบาล     

สรุปได้ว่า  ประโยชน์ของการวินิจฉัยการพยาบาล   ท าให้ผูรั้บบริการ ได้รับบริการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพไดรั้บการตอบสนองต่อปัญหา หรือความตอ้งการท่ีถูกตอ้ง เป็นมาตรฐาน
ใหก้ารดูแลผูป่้วยแต่ละคนอยา่งต่อเน่ือง  ทางดา้นพยาบาลเป็นส่ือกลางในการติดต่อส่ือสารระหวา่ง
ทีมการพยาบาล ก าหนดทิศทางการปฏิบติัการพยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกนั และท าให้ก าหนด
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ี ยงัเห็นบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ     
ไดช้ดัเจนยิ่งข้ึน ส่งเสริมภาพลกัษณ์ทางวิชาชีพ แสดงถึงประเด็นเชิงจริยธรรม ส่งเสริมการพฒันา   
องคค์วามรู้ทางการพยาบาลและพฒันามาตรฐานการพยาบาลไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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1.5 แนวคิดรายการการก าหนดข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังท่ีกล่าวมาแล้วนั้ น จะเห็นว่า การวินิจฉัยการ

พยาบาลเป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคญั ถือวา่เป็นหนา้ท่ีอิสระของพยาบาลท่ีตอ้งกระท า เพื่อใชว้นิิจฉยั
ปัญหาทางดา้นสุขภาพของบุคคล ท่ีไดจ้ากการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลอย่างเป็นระบบ น ามา
ก าหนดปัญหาสุขภาพของผู ้ป่วยท่ีเกิดปัญหาข้ึนแล้วและหรือเส่ียงต่อการเกิดปัญหา ท าให้
ผูรั้บบริการ ไดรั้บบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพไดรั้บการตอบสนองต่อปัญหาหรือความตอ้งการท่ี
ถูกต้อง เป็นมาตรฐานให้การดูแลผูป่้วยแต่ละคนอย่างต่อเน่ือง จึงมีการก าหนดข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลและ มีการพฒันาและส่งเสริมรูปแบบรายการขอ้ความของขอ้วินิจฉัยการพยาบาลเร่ือยมา 
ซ่ึงมีนกัวิชาการและกลุ่มพฒันาไดพ้ฒันาและปรับปรุงขอ้วินิจฉัยการพยาบาล ให้สามารถน ามาใช้
ไดง่้าย ไดแ้ก่  

แนวคิดการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบสมาคมการวินิจฉัย  การ
พยาบาลแห่งอเมริกาเหนือเป็นการก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ีเป็นท่ียอมรับอย่างกวา้งขวาง 
และเป็นภาษาการพยาบาลท่ีเขา้ใจง่าย ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA มีขอบเขต 
13 Domains ประกอบดว้ยกลุ่มหรือระดบั(Class) หรือแยกตามแบบประเมินสภาพเพื่อการวินิจฉัย
การพยาบาล (NANDA international,2008)  ดงัน้ี 

DOMAIN 1 การส่งเสริมสุขภาพ แบ่งเป็น 2 Class 
Class 1 การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Health Awareness) 
Class 2 การจดัการดา้นสุขภาพ (Health Management) 

DOMAIN 2 ภาวะโภชนาการ แบ่งเป็น 5 Class 
Class 1 การไดรั้บสารอาหาร (Ingestion) 
Class 2 การยอ่ยอาหาร (Digestion) 
Class 3 การดูดซึม (Absorption) 
Class 4 การเผาผลาญอาหาร (Metabolism) 
Class 5 สารน ้าและ อิเล็กโทรไลต ์(Hydration) 

 DOMAIN 3 การขบัถ่าย/การแลกเปล่ียน แบ่งเป็น 4 Class 
Class 1 การท าหนา้ท่ีของระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary Function) 
Class 2 การท าหนา้ท่ีของระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal  

Function) 
Class 3 การท าหนา้ท่ีของระบบ ผวิหนงั (Integumentary Function) 
Class 4 การท าหนา้ท่ีของระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Function) 
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DOMAIN 4 การท ากิจกรรม/การพกัผอ่น แบ่งเป็น 5 Class 
Class 1 การพกัผอ่น/การหลบันอน (Sleep/Rest) 
Class 2 การท ากิจกรรม/ การออกก าลงั (Activity/Exercise) 
Class 3 ความสมดุลของพลงังาน (Energy Balance) 
Class 4 การตอบสนองของระบบหวัใจ/ระบบหายใจ  

(Cardiovascular/Pulmonary Responses) 
Class 5 การดูแลตนเอง (Self-Care) 

DOMAIN 5 การรับรู้ / ความรู้ความเขา้ใจ แบ่งเป็น 5 Class 
Class 1 ความสนใจ (Attention) 
Class 2 การปฐมนิเทศ (Orientation) 
Class 3 ความรู้สึก / การรับรู้ (Sensation/Perception) 
Class 4 ความรู้ความเขา้ใจ (Cognition) 
Class 5 Communication 

DOMAIN 6 การรับรู้ตนเอง แบ่งเป็น 5 Class 
Class 1 แนวคิดเก่ียวกบัตนเอง (Self-Concept) 
Class 2 ความภาคภูมิใจในตนเอง (Self-Esteem) 
Class 3 ภาพลกัษณ์ทางร่างกาย (Body Image) 

DOMAIN 7 การมีปฏิสัมพนัธ์ แบ่งเป็น 5 Class 
Class 1 บทบาทในการดูแล (Caregiving Roles) 
Class 2 ปฏิสัมพนัธ์ ในครอบครัว (Family Relationships) 
Class 3 ผลการปฏิบติังานตามบทบาท (Role Performance) 

DOMAIN 8 ความรู้สึกทางเพศ แบ่งเป็น 5 Class 
Class 1 เอกลกัษณ์ทางเพศ (Sexual Identity) 
Class 2 การท างานทางเพศ (Sexual Function) 
Class 3 ระบบสืบพนัธ์ุ (Reproduction) 

DOMAIN 9 การปรับตวั/อดทนต่อความเครียด แบ่งเป็น 3 Class  
Class 1 การตอบสนองหลงัจากการบาดเจบ็ (Post trauma Responses) 
Class 2 การปรับตวั (Coping Responses) 
Class 3 ประสาท และพฤติกรรมเม่ือเกิดความเครียด (Neurobehavioral 

Stress) 
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DOMAIN 10 หลกัการของชีวติ แบ่งเป็น 3 Class 
Class 1 คุณค่า (Values) 
Class 2 ความเช่ือ (Beliefs) 
Class 3 คุณค่า / ความเช่ือ / การด าเนินการท่ีสอดคลอ้ง  
(Value/Belief/Action Congruence) 

DOMAIN 11 ความปลอดภยั/การป้องกนั แบ่งเป็น 6 Class 
Class 1 การติดเช้ือ (Infection) 
Class 2 การบาดเจบ็ทางร่างกาย (Physical Injury) 
Class 3 การใชค้วามรุนแรง (Violence) 
Class 4 อนัตรายจากส่ิงแวดลอ้ม (Environmental Hazards) 
Class 5 กระบวนการป้องกนั (Defensive Processes) 
Class 6 การควบคุมอุณหภูมิ (Thermoregulation) 

DOMAIN 12 ความสุขสบาย แบ่งเป็น 3 Class 
Class 1 ความสุขสบายทางร่างกาย (Physical Comfort) 
Class 2 ความสุขสบายจากส่ิงแวดลอ้ม (Environmental Comfort ) 
Class 3 ความสุขสบายจากสังคม (Social Comfort) 

DOMAIN 13 การเจริญเติบโต / พฒันาการ แบ่งเป็น 2 Class 
Class 1 การเจริญเติบโต (Growth) 
Class 2 พฒันาการ (Development) 

 ต่อมาได้มีการจ าแนกขอ้วินิจฉัยการพยาบาลตาม  Diagnostic divisions 13 แบบแผน  
มีการเรียงล าดบัขอ้วนิิจฉัยการพยาบาลตามอกัษรภาษาองักฤษจาก A-Z หรืออาจล าดบัตามรูปแบบ
ใหญ่ๆ 13 รูปแบบ จาก A-Z และจดัขอ้วินิจฉัยการพยาบาลลงภายใต้รูปแบบนั้นๆ หรือเรียกว่า 
“Diagnostic division” ของ ดอร์อิงและมอร์เฮ้า (Doenges & Moorhouse,2008  อ้างถึงใน วิจิตรา 
กุสุมภ์และคณะ (2554)  มีดงัต่อไปน้ี 1) กิจกรรม/การพกัผ่อน (Activity & Rest ) 2) การไหลเวียน
โลหิต(Circulation) 3) ความสมบูรณ์ของจิตใจ อารมณ์ (Ego integrity) 4) การขบัถ่าย (Elimination) 
5) อาหารและน ้า (Food & fluid) 6) สุขอนามยัส่วนบุคคล (Hygiene) 7) การรับรู้และประสาทสัมผสั 
(Neurosensory) 8) ความเจ็บปวด/ไม่สุขสบาย (Pain & Discomfort) 9) การหายใจ (Respiration)  
10) ความปลอดภยั (Safety) 11) อนามยัทางเพศและการเจริญพนัธ์ (Sexuality) 12) ปฏิสัมพนัธ์ทาง
สังคม (Social interaction) และ 13) การเรียนรู้(Teaching/learning) 
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 สรุปไดว้า่ ในการวิจยัคร้ังน้ี การก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลใชแ้นวคิดการก าหนด
ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบสมาคมการวินิจฉัยการพยาบาลแห่งอเมริกาเหนือ(NANDA) 
เน่ืองจากเป็นการก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ีเป็นท่ียอมรับอย่างกวา้งขวาง และเป็นภาษาการ
พยาบาลท่ีเขา้ใจง่าย และใชป้ระกอบกระบวนการวนิิจฉยัการพยาบาลของโรงพยาบาลต่อไป 
 1.6 ขั้นตอนของการวนิิจฉัยการพยาบาล 

กระบวนการวินิจฉยัการพยาบาลเป็นกระบวนการทางความคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบั การ
วิเคราะห์และสังเคราะห์ จ  าเป็นตอ้งใช้ทกัษะความคิดหลายอย่าง  นักวิชาการอธิบายขั้นตอนของ
กระบวนการวนิิจฉยัการพยาบาลไวห้ลายท่าน ในลกัษณะแนวคิดในทางเดียวกนั ดงัน้ี 

กอร์ดอน (Gordon,1982) กล่าวไว้ว่า กระบวนการวินิจฉัยการพยาบาลเป็น
กิจกรรมท่ีท าอย่างมีระเบียบและต่อเน่ือง โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลบอกให้
ทราบถึงปัญหาหรือความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูรั้บบริการ ซ่ึงพยาบาลสามารถน าไปใช้ในการ
วางแผนและปฏิบติัการพยาบาลไดต้ามเป้าหมาย ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 2) การแปลความหมายของขอ้มูล 3) การจดักลุ่มขอ้มูล 4) การก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 

อลัฟาโร (Alfaro - LeFevre , 2002 อา้งถึงใน อารี ชีวเกษมสุข, 2551) กล่าวไวว้า่           

การวินิจฉัยการพยาบาลเป็นขั้นตอนท่ีสองของกระบวนการพยาบาล ซ่ึงมีความส าคญั พยาบาล
จะตอ้งแปลขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินสุขภาพผูป่้วยก่อนน ามาการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยอยา่งเป็น
ระบบมาพิจารณา วิเคราะห์ก่อนก าหนดเป็นขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ซ่ึงขั้นตอนของการวินิจฉยัแบ่ง
ออกเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. การแปลข้อมูล จากการรวบรวมข้อมูล น าข้อมูลจดัเป็นกลุ่มๆและให้มีการ   
แปลผลโดยพยาบาล ดงัน้ี 

1.1  เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาของผูป่้วยกบัมาตรฐานและค่าปกติต่างๆ 
1.2  จดักลุ่มข้อมูลท่ีบ่งบอกปัญหาและความสัมพนัธ์ของข้อมูลเหล่าน้ีโดย

พิจารณาเลือกวา่ขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาท่ีมีสัมพนัธ์กนั จดัใหอ้ยูก่ลุ่มเดียวกนั 
1.3  สรุปเป็นปัญหาของผูใ้ชบ้ริการอย่างไม่เป็นทางการหรืออยา่งคร่าวๆ  โดย

พิจารณาความหมายของกลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาสัมพนัธ์กนั 
1.4  ก าหนดสาเหตุและปัญหาท่ีมีความเป็นไปได ้ทั้งปัจจยัด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม จิตวญิญาณ หรือปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
2. การเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล  เป็นข้อความท่ีแสดงถึงปัญหาสุขภาพท่ี

เกิดข้ึนแลว้หรือเส่ียงต่อการเกิด พยาบาลสามารถแกไ้ขไดต้ามขอบเขตวชิาชีพและกฎหมาย  
3. บันทกึข้อวนิิจฉัยการพยาบาลในแบบบันทกึแผนการพยาบาล พยาบาลตอ้ง 
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เขียนใหถู้กตอ้งตามลกัษณะของขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล  
 วิพร เสนารักษ์  (2548) กระบวนการวินิจฉัยการพยาบาลเป็นกระบวนการ

ความคิดท่ีเก่ียวข้องกับการวิเคราะห์และสังเคราะห์ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใช้ทกัษะความคิดหลายอย่าง 
กระบวนการน้ีประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอนย่อย คือ การด าเนินเก่ียวกับข้อมูล การก าหนดภาวะ
สุขภาพ และการก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาล ซ่ึงมีองค์ประกอบ 2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นภาวะ
สุขภาพ ส่วนท่ีสองเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเช่ือมต่อกนัดว้ยค าวา่ “เน่ืองจาก” ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลน้ี 
ถือวา่เป็นผลผลิตท่ีไดจ้ากกระบวน การวนิิจฉยัการพยาบาล ท่ีช่วยช้ีน าไปสู่การก าหนดผลลพัธ์ (out 
come)ของการพยาบาลและก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ในขั้นตอนของการวางแผนและปฏิบติัการ
พยาบาล  

 วจิิตรา กุสุมภ ์และคณะ(2554)ไดก้ล่าวไวว้า่ กระบวนการวินิจฉยัการพยาบาล 
ประกอบด้วยขั้นตอน 1) การประเมินสภาพ โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแบบแผน รูปแบบหรือ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาล หรือกรอบแนวคิดทางการทฤษฏีการพยาบาลหรือทฤษฏี ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพ โดยรวบรวมขอ้มูลใหไ้ดม้ากท่ีสุด 2) จดักลุ่มของขอ้มูล และเก็บบนัทึก ในฐานขอ้มูล 3) 
ก าหนดความเป็นไปได ้4) วิเคราะห์ขอ้มูล โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ของขอ้วินิจฉยันั้นๆ  5) ระบุ 
ความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 6) ก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 

สรุปไดว้า่ กระบวนการวินิจฉัยทางการพยาบาลเป็นกระบวนการความคิดท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการวิเคราะห์และสังเคราะห์ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใชท้กัษะความคิดหลายอยา่ง การวินิจฉยัการพยาบาล
กับความคิดอย่างมีเหตุผล/ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ  มีขั้นตอน/วิธีการของการวินิจฉัยการ
พยาบาล  เร่ิมตั้งแต่ การแปลขอ้มูลท่ีไดจ้ากกการรวบรวมขอ้มูล การเขียนขอ้วินิจฉัยการพยาบาล 
บนัทึกข้อวินิจฉัยการพยาบาลในแบบบันทึกแผนการพยาบาล ตามลกัษณะของข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล และประเภทของขอ้วินิจฉยัการพยาบาล การใชข้อ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานจะ
ไม่ท าใหเ้กิดความคาดเคล่ือนในการระบุขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 

จะเห็นวา่ ขั้นตอนของการวนิิจฉยัการพยาบาลท่ีไดส้รุปจากนกัวชิาการอธิบายขั้นตอน
ของกระบวนการวินิจฉัยการพยาบาลไวห้ลายท่าน ผูว้ิจยัไดเ้ลือกแนวคิดขั้นตอนของการวินิจฉัย
การพยาบาลของอลัฟาโร (Alfaro - LeFevre,2002) เป็นขั้นตอน/วิธีการของการวนิิจฉยัการพยาบาล 
3 ขั้นตอน เร่ิมตั้งแต่ การแปลขอ้มูล การเขียนขอ้วินิจฉัยการพยาบาล และบนัทึกขอ้วินิจฉัยการ
พยาบาลในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดน้ีมาใชใ้นการสร้างโปรแกรมพฒันา
ความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โดย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาของผูป่้วยกบัมาตรฐานและค่าปกติต่าง ๆ 
  2.  จดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและความสัมพนัธ์ของขอ้มูลเหล่าน้ี             
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โดยพิจารณาเลือกวา่ขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาท่ีมีสัมพนัธ์กนั จดัใหอ้ยูก่ลุ่มเดียวกนั 
  3. สรุปเป็นปัญหาของผู ้ใช้บริการอย่างไม่เป็นทางการหรืออย่างคร่าวๆ โดย
พิจารณาความหมายของกลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาสัมพนัธ์กนั 
  4. ก าหนดสาเหตุและปัญหาท่ีมีความเป็นไปได ้ทั้งปัจจยัดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
จิตวญิญาณ หรือปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
   1.7 การประเมินผลความสามารถในการวนิิจฉัยการพยาบาล 

  จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจยั วารสาร พบวา่ มีการประเมินผลวดัความสามารถ   
ในการวนิิจฉยัการพยาบาลดว้ยวธีิการ 3 ประการ ดงัน้ี 

1. มีการใชก้ารประเมินผลโดยใช้เป็นแบบทดสอบและแบบการตรวจให้คะแนน
แบบทดสอบ ตวัอยา่งเช่น 1) ลดัดา เซ่ียงเห็น (2530) การวิเคราะห์ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพ
ในการวินิจฉัยการพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 2) ล ายอง รัศมีมาลา (2533) การวิเคราะห์
ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพในการวินิจฉยัการพยาบาลทารกแรกเกิด 3) เบญจวรรณ นนัทชยั  
(2534) ผลการประยุกต์ทฤษฏีการปรับตัวของรอย และทฤษฏีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล            
ของเพบพลาว ในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีต่อพฤติกรรมการพยาบาลและความสามารถในการ
วินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 4) ดวงพร ปิยะคง (2539) การวินิจฉัยทางการพยาบาล : 
ความสามารถและเจตคติของนกัศึกษาพยาบาลในวทิยาลยัท่ีใชแ้ละไม่ใชรู้ปแบบขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแห่งอเมริกาเหนือ 5) รัชนี สินะสนธิ, ทศันีย ์เกริกกุลธร 
(2543) เจตคติและความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการวินิจฉัยการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล วทิยาลยัพยาบาลราชชนนี สระบุรี 

2. การประเมินผลโดยใชแ้บบตรวจสอบรายการของการบนัทึกและก าหนดเกณฑ์
การให้คะแนนระดับความสามารถ ตัวอย่างเช่น นุสรา สุขศิริ (2544) ความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลระยอง เป็นตน้ 

3. ลกัษณะการประเมินผลโดยใช้แบบทดสอบอตันัยประยุกต์ (Modified Essay 
Question) ตัวอย่างเช่น  1) มุกข์ดา ผดุงยาม (2539) ศึกษาเร่ือง รูปแบบการสอนเพื่ อพัฒนา
ความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาลท่ีเนน้การคิดอยา่งมีวิจารณญาณส าหรับนกัศึกษาพยาบาล 
2) โสภิดา ทดัพินิจ (2548) ศึกษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการสอนท่ีส่งเสริมความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาลและทกัษะการคิดอยา่งมีวิจารณญาณ และเปรียบเทียบความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาลและทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณระหว่างกลุ่มท่ีสอนโดยใช้รูปแบบ       
การสอนท่ีพฒันาข้ึนกบัการสอนปกติ  3) วิมลนิจ สิงหะ (2540) ผลการสอนท่ีเน้นการคิดอย่างมี
วจิารณญาณต่อความสามารถในการตดัสินใจในการพยาบาลเด็กของนกัศึกษาพยาบาล  4) เพญ็นภา 
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แดงด้อมยุทธ์  (2538) ผลการสอนท่ีเน้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ต่อความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 เป็นตน้ 

ส าหรับการประเมินผลท่ีใชแ้บบทดสอบอตันยัประยกุต์ มีรายละเอียดเก่ียวกบัลกัษณะ
และการสร้างเหมาะสม ดงัต่อไปน้ี  

1. กนกวรรณ  ศรีรักษา (2554) ไดอ้ธิบายในบทความ ไวว้า่  การประเมินผลมีข้ึนเพื่อ
ประเมินความรู้ความสามารถของผูเ้รียน การสอบขอ้เขียน เป็นรูปแบบการประเมินผลด้านองค์
ความรู้ท่ีใช้กันแพร่หลาย การออกข้อสอบแบบอัตนัยรูปแบบหน่ึงท่ีเรียกว่า Modified Essay 
Question (MEQ) เน่ืองจากขอ้สอบอตันยันั้นแมจ้ะมีขอ้ดีในแง่ท่ีสามารถประเมินระดบัความรู้ท่ีสูง
กว่าการท่องจ าแต่ก็มีขอ้จ ากัดในด้าน reliability ของการให้คะแนน เน่ืองจากไม่มีเกณฑ์การให้
คะแนนท่ีชดัเจนข้ึนอยูก่บัการพิจารณาของผูต้รวจซ่ึงอาจมีความเห็นแตกต่างกนัได ้ดว้ยเหตุน้ีจึงมี
ผูพ้ฒันาขอ้สอบแบบ MEQ ข้ึนมา ขอ้สอบ MEQ ตอ้งการวดัความรู้ความเขา้ใจท่ีมากกวา่การท่องจ า 
เนน้การประเมินความรู้ระดบัการตดัสินใจแกปั้ญหา โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1.1  ก าหนดวตัถุประสงค์ ผูอ้อกขอ้สอบจะตอ้งก าหนดวตัถุประสงคข์องขอ้สอบ
ว่าต้องการวดัความสามารถในด้านใดบ้าง ซ่ึงข้ึนกบัระดับของผูส้อบ ทั้งน้ีข้อสอบแต่ละข้อไม่
จ  าเป็นจะตอ้งมีรูปแบบดงักล่าวเบ้ืองตน้ทั้งหมดและขอ้สอบ 1 ขอ้ สามารถมีวตัถุประสงค์ไดห้ลาย
วตัถุประสงค ์

1.2  ลกัษณะขอ้สอบในแต่ละขอ้จะเป็นชุดค าถาม 8-10 ค าถามต่อ 1 ขอ้ จะค่อยๆ 
เปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย หรือสถานการณ์ออกมาทีละน้อย ใช้เวลาในการท าขอ้สอบแต่ละขอ้ 
30-45 นาที แต่ละชุดอาจมีขอ้สอบ 4-5 ขอ้ แนวทางการ สร้างค าถามส าหรับขอ้สอบ MEQ มกัจะ
เลียนแบบ กระบวนการแก้ปัญหาทางคลินิก กล่าวคือจะเร่ิมต้นด้วยตวัอย่างผูป่้วย อาจมีอาการ
ส าคัญ ค าถามชุดแรกมักจะเป็นการตั้ งค  าถามเพื่อให้ผูส้อบตั้งสมมุติฐานเบ้ืองต้น (hypothesis 
generation) ก่อนจะให้ข้อมูลเพิ่ม เติม จากนั้ นอาจมีการปรับเป ล่ียนสมมุติฐาน (hypothesis 
refinement) เพื่อให้การวินิจฉัยแยกโรคท่ีแคบลงเม่ือได้ข้อมูลใหม่ๆเพิ่มข้ึนก่อนจะน าไปสู่การ
วนิิจฉยัโรคการตดัสินใจเพื่อการรักษาหรือการส่งตรวจเพิ่มเติม หรือการให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวั
ท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วย(decision making and patient management) การให้คะแนนมักจะมีเกณฑ์ท่ี
ก าหนดล่วงหน้าอย่างชัดเจนในรูปแบบ check list เพื่อให้มีมาตรฐานโดยไม่ข้ึนอยู่กับผูต้รวจ
ขอ้สอบ เป็นการเพิ่ม reliability ของการใหค้ะแนน 

1.2.1  การเตรียมการสร้างข้อสอบ MEQ ดังน้ี   1) ก าหนดเค้าโครงและ
วตัถุประสงค ์ 2) ตั้งโจทยส์ร้าง scenario สั้นๆ โดยใชก้รณีผูป่้วยนิยมขอ้มูลจากผูป่้วยจริง มกัจะเป็น
อาการส าคญั อาจร่วมกบัการตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ โดยอาจจะน ามาจากตวัอยา่งผูป่้วยจริง scenario 
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น้ีควรมีข้อมูลพอเหมาะท่ีจะสามารถประมวลปัญหา หรือตั้งสมมุติฐานได้ 3) สร้างค าถามเป็น
เร่ืองราวตั้งแต่ตน้จนจบ 4) ระดมค าตอบท่ีเป็นไปได ้ 5) ร่วมกนัอภิปรายขอ้คิดเห็น 6) สรุปค าตอบ
ท่ีควรจะเป็น 7) ก าหนดวิธีการให้คะแนน 8) ก าหนดเวลาในแต่ละค าถาม 9) จดัเตรียมขอ้สอบท่ี
สมบูรณ์และค าเฉลย  10) ทดลองใชก้บัอาจารย ์/ อภิปรายร่วมกนั 

1.2.2  การสร้างข้อสอบ MEQ  1) ก าหนดโครงร่างข้อสอบ  2) ก าหนด
วตัถุประสงค ์เน้ือหา และทกัษะท่ีจะประเมิน 3) การสร้างโจทยแ์ละค าถาม : โดยใชโ้จทยส์ั้นๆ เป็น
ตวัอย่างผูป่้วย และค าถามเป็นระยะๆ   โดยค าถามต้องเน้นให้คิดไม่เน้นความจ าค าถามสั้ นๆแต่
รัดกุมกระชบั ไม่กวา้งเกินไป 

1.2.3  จะเห็นได้ว่าข้อสอบ MEQ 1 ขอ้ สามารถประเมินความรู้ความสามารถ
ของผูส้อบได้หลากหลาย โดยผูอ้อกขอ้สอบจะตอ้งก าหนดวตัถุประสงค์ไวต้ั้งแต่ตน้ว่าตอ้งการ
ประเมินอะไร ทั้งน้ีข้อสอบ 1 ข้อไม่จ  าเป็นต้องประกอบด้วยโครงสร้างทั้ งหมด ผูอ้อกขอ้สอบ
สามารถเลือกมาเฉพาะส่วนท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องขอ้สอบไดต้ามความเหมาะสม 

1.2.4  การออกข้อสอบแบบ MEQ คือการเตรียมค าตอบท่ีถูกตอ้ง เพราะส่วน
ใหญ่ค าตอบท่ีถูกตอ้งอาจมีไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ซ่ึงผูอ้อกขอ้สอบตอ้งก าหนดไวล่้วงหน้า และพยายาม
รวบรวมค าตอบท่ีอาจเป็นไป ไดใ้ห้มากท่ีสุด รวมทั้งมีการก าหนดน ้าหนกัคะแนนส าหรับค าตอบแต่
ละขอ้แตกต่างกนัไป ตามความเหมาะสม ซ่ึงขั้นตอนน้ีอาจจะตอ้งอาศยัความเห็นจากคณะกรรมการ
ออกขอ้สอบเพื่อช่วยกนัระดมสมอง  

 นอกจากน้ี จามรี ธีรตกุลพิศาล (2549) กล่าวว่า  การสร้างค าถาม และค าตอบผูอ้อก
ขอ้สอบตอ้งตั้งค  าถามและเตรียมค าตอบไว ้ในขั้นตอนน้ี ผูต้รวจขอ้สอบควรมีการพิจารณาค าถาม
ร่วมกนัเพื่อค าถามจะไดมี้ความกระชบั อ่านแลว้เขา้ใจตรงกนั และร่วมกนัคิดหาค าตอบท่ีเป็นไป
ไดม้ากท่ีสุด การก าหนดน ้ าหนกัคะแนน ผูอ้อกขอ้สอบจะตอ้งก าหนดค่าคะแนนของแต่ละค าถาม
ให้ชดัเจน และก าหนดน ้ าหนกัคะแนนของแต่ละค าตอบ ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดความยติุธรรมในการตรวจ
ค าตอบ และอาจารย์อ่ืนๆสามารถตรวจข้อสอบแทนได้ นอกจากน้ีการก าหนดระยะเวลาของ
ขอ้สอบแต่ละขอ้ให้เหมาะสม โดยค านึงถึงเวลาใน การอ่าน การวิเคราะห์ขอ้มูลและการเขียนตอบ 
การเตรียมขอ้สอบ 

1.2.5  จุดเด่นของ MEQ  ได้แก่ ใช้ปัญหาเป็นหลกั ใช้ทดสอบความรู้ระดับ
แก้ปัญหาใช้ทดสอบหาความสามารถในการหาข้อมูล การวิเคราะห์ สังเคราะห์และประเมินค่า 
สามารถวดัเจตคติได ้ มีค  าตอบก าหนดให้ ให้คะแนนไดค้งท่ี และมีการ feedback ตามขั้นตอนของ
เร่ือง  
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1.2.6  จุดอ่อนของ MEQ ไดแ้ก่ มีโครงสร้างเป็นล าดบัขั้นตอนเป็นแนวทางใน
การตดัสินใจอยูแ่ลว้ นกัศึกษาอาจแอบพลิกยอ้นกลบัหรือไปขา้งหนา้ได ้ ค  าตอบท่ีก าหนดไวอ้าจไม่
เจาะจง  ความครอบคลุมเน้ือหาไดน้้อย ถา้สร้างไม่ดีอาจวดัไดแ้ค่ระดบัความจ าความเขา้ใจ ไม่วดั
ระดบัวเิคราะห์ แกปั้ญหา และการน าไปใช ้ และค่าความเช่ือถือไดข้ึ้นกบัจ านวนขอ้สอบท่ีใชส้อบ 

1.2.7  ประโยชน์ของข้อสอบ MEQ ไว้ดังน้ี  เป็นข้อสอบส าหรับทดสอบ
กระบวนการแกปั้ญหาทางคลินิกท่ีเลียนแบบการแกไ้ขปัญหาในผูป่้วยจริง ซ่ึงสามารถใชส้ าหรับทั้ง 
formative และ summative evaluation และสามารถใชเ้ป็นตวัอย่างผูป่้วยประกอบการเรียน โดยให้
นกัศึกษาฝึกหดัดว้ยตนเองไดข้อ้ดอ้ยของขอ้สอบ MEQ ครอบคลุมเน้ือหาไดน้อ้ยหากสร้างไม่ดีอาจ
วดัได้เพียงความจ าค าตอบอาจมีหลากหลายท่ีแตกต่างจากค าเฉลยซ่ึงผูต้รวจอาจตอ้งพิจารณาให้
คะแนนเพิ่มเติมและใชเ้วลาในการตรวจขอ้สอบ 

เน่ืองจาก ความสามารถการวินิจฉัยการพยาบาลเป็นการศึกษาเก่ียวกบัดา้นคลินิกซ่ึง
ตอ้งใช้ความเขา้ใจมากกว่าความจ า และง่ายต่อการออกขอ้สอบเน่ืองมีกรณีจากผูป่้วยจริง ในหอ
ผูป่้วยอยู่แลว้ สามารถวดัระดบัความจ าความเขา้ใจ วดัระดบัวิเคราะห์ แกปั้ญหา และการน าไปใช ้
ได้เป็นอย่างดี มีข้อดี สามารถวดัความสามารถในกระบวนการแก้ปัญหา มีความเป็นปรนัยสูง          
มีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของการปฏิบัติจริง วดัความสามารถในการก าหนดปัญหาและวาง
แผนการจดัการปัญหาได้  ผูว้ิจยัจึงเลือกท่ีจะประเมินการพฒันาความสามารถด้วยขอ้สอบแบบ 
MEQ น้ี   

จะเห็นว่าการวิจยัหลายการวิจยัไดเ้ลือกการประเมินความสามารถดว้ยแบบทดสอบ
อตันัยประยุกต์ซ่ึงเป็นการประเมินผลด้านองค์ความรู้แบบหน่ึงท่ีนิยมใช้กันมากในการประเมิน
ทางด้านคลินิก ใช้ส าหรับการสอบเพื่อประเมินความสามารถด้านการคิดอย่างมีเหตุผล และการ
แกไ้ขปัญหา มีวิธีการคิดท่ีเป็นระบบ โดยใช้การสอบขอ้เขียน ซ่ึงพบว่ามีการน าไปใช้ในงานวิจยั 
และน าเสนอในบทความต่างๆ ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ 

สรุปไดว้า่ ขอ้สอบ MEQ เป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการประเมินความรู้ โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งหากตอ้งการประเมินทกัษะท่ีสูงกว่าการท่องจ า และเป็นขอ้สอบท่ีมีความน่าเช่ือถือค่อนขา้งดี 
หากมีการก าหนดวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนและเลือกค าถามท่ีเหมาะสม รวมทั้งมีการพฒันาเกณฑ์การ
ให้คะแนนท่ีเป็นมาตรฐาน ข้อสอบ MEQ ใช้ส าหรับประเมินความสามารถด้านการคิดอย่างมี
เหตุผล และการแกไ้ขปัญหา เป็นไปตามการจ าแนกระดบัสติปัญญา ไดแ้ก่ ระดบัความจ า ระดบั
ความเขา้ใจ และระดบัวเิคราะห์ แกปั้ญหา และการน าไปใช ้

จะเห็นไดว้่า การวินิจฉัยการพยาบาลเป็นความสามารถท่ีส าคญัของพยาบาลวิชาชีพ
พยาบาลจะได้รับการฝึกฝนมาตั้ งแต่สมัยนักศึกษาพยาบาลและได้น ามาใช้กับการปฏิบัติการ
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พยาบาลเม่ือเป็นพยาบาลวิชาชีพ อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยการพยาบาลจะท าไดถู้กตอ้ง ครบถ้วน
เพียงใดข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ดงัจะกล่าวต่อไปน้ี 
 

2. การพฒันาความสามารถในการวนิิจฉัยการพยาบาล 
 
 การพฒันาเป็นการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน โดยมีการก าหนดแนวทางการพฒันาทั้ง

การเปล่ียนแปลงในดา้นปริมาณท่ีสามารถจบัตอ้งวดัได ้และการเปล่ียนแปลงในดา้นคุณภาพ ส่วน
ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง คุณลกัษณะของบุคคลท่ีมี
สมรรถภาพในการวินิจฉัยการพยาบาลโดยอาศยัความรู้ความสามารถท่ีเกิดข้ึนจากการศึกษาและ
ประสบการณ์ ความสามารถในการตดัสินใจทางคลินิกท่ีไดก้ล่าวมาแล้ว ในการวิจยัคร้ังน้ีมีการ
พฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล โดยการก าหนดแนวทางการพฒันาในรูปของ
โปรแกรมพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผูว้จิยัไดท้บทวน
วรรณกรรม ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

2.1 ความหมายของโปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวนิิจฉัยการพยาบาล 
โปรแกรม หมายถึง ก าหนดการ รายการ รายการแสดง แผนวิชา หลกัสูตร  ส่วน

การพฒันา หมายถึง การท าให้เจริญความสามารถ หมายถึง การมีคุณสมบติัท่ีจะท าได ้โดยเฉพาะ
ทางความรู้หรือความช านาญ เป็นตน้ การวนิิจฉยั  คือ การตรวจโรค  การวเิคราะห์       
การสรุป (พจนานุกรมแปล ไทย -ไทย ราชบณัฑิตยสถาน 2554) 

เมอเร่ียม เวบสเตอร์(Merriam -Webster,2018) ได้ไห้ความหมายว่า โปรแกรม
หมายถึง แผนหรือระบบท่ีมีการปฏิบติัการไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนด 

สรุปไดว้า่  โปรแกรมการพฒันา หมายถึง แผนหรือระบบการปฏิบติัท่ีท าใหผู้เ้รียน
รู้มีความรู้ ความช านาญมากข้ึน 

ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล  หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลท่ีมี
สมรรถภาพในการวินิจฉัยการพยาบาล โดยอาศยัความรู้ความสามารถท่ีเกิดข้ึนจากการศึกษาและ
ประสบการณ์ ความสามารถในการตดัสินใจทางคลินิก ดงัไดท้บทวนมาแลว้ในหวัขอ้ 1.1.3 

ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่  โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลนั้น 
เป็นแผนหรือระบบการปฏิบติัท่ีท าให้พยาบาลก าหนดปัญหาสุขภาพของผูป่้วยท่ีเกิดปัญหาข้ึนแลว้
หรือเส่ียงต่อการเกิดปัญหา 

2.2 แนวคิดของโปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวนิิจฉัยการพยาบาล 
ในการวจิยัน้ีใชแ้นวคิด 2 ประการในการศึกษาโปรแกรมการพฒันาความสามารถ 
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ในการวินิจฉัยการพยาบาล ได้แก่ โปรแกรมและการพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาลเป็นโปรแกรมท่ีใช้วิธีการสอนโดยใช้บทเรียนแบบโปรแกรม (Programmed Instruction) 
ทิศนา แขมมณี (2555) หมายถึง กระบวนการท่ีผู ้สอนใช้ช่วยให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู้ตาม
วตัถุประสงค์ท่ีก าหนด โดยให้ผู ้เรียนศึกษาจากบทเรียนส าเร็จรูปด้วยตนเอง (เน้ือหาถูกแบ่ง
ออกเป็นหน่วยย่อย เพื่อให้ง่ายแก่การเรียนรู้และผูเ้รียนสามารถตอบสนองต่อส่ิงท่ีเรียนตรวจสอบ
การเรียนรู้ของตนเองได ้(Immediate Feedback) ว่าผิดหรือถูก ผูเ้รียนสามารถใช้เวลาในการเรียนรู้
มากนอ้ยตามความสามารถและสามารถตรวจสอบผลการเรียนรู้ของไดด้ว้ยตนเอง  

2.2.1 แนวคิดวิธีสอนโดยใช้บทเรียนแบบโปรแกรม (Programmed Instruction) 
ของทิศนา แขมมณี (2555) ไดใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัวธีิสอนโดยใชบ้ทเรียนแบบโปรแกรม โดยกล่าวถึง 
วตัถุประสงค์ องค์ประกอบท่ีส าคญัขั้นตอนของวิธีการสอนหลกัการสร้างโปรแกรมการเรียนการ
สอน การประยกุตใ์ชว้ธีิการสอนแบบโปรแกรม และขอ้ดีและขอ้จ ากดั ดงัต่อไปน้ี  
   1) วตัถปุระสงค์ของบทเรียนแบบโปรแกรม เพื่อมุ่งเนน้ให้ผูเ้รียนรายบุคคลได้
เรียนรู้ดว้ยตนเองตามความสามารถ ความตอ้งการและความสนใจของตนเองเรียนรู้ดว้ยตนเองตาม
ความสามารถ ความตอ้งการและความสนใจของตนเอง 

2) องค์ประกอบท่ีส าคัญ ไดแ้ก่  บทเรียนแบบโปรแกรม และผลการเรียนรู้ของ
ผูเ้รียนท่ีเกิดจากบทเรียนแบบโปรแกรม 
 3. ขั้นตอนของวธีิสอน แบบบทเรียนแบบโปรแกรม ดงัน้ี 
  3.1 การเตรียมการ 
   1) ผู้สอนศึกษาความต้องการและความสนใจของผู้เรียนรายบุคคล 
     (1)บทเรียนแบบโปรแกรมม ี2 ลักษณะ คือ สอนเน้ือหาสาระใด 
สาระหน่ึง โดยผูเ้รียนๆ ดว้ยตนเอง และการสอนซ่อมเสริมการเรียนตามปกติ 
    (2)บทเรียนแบบโปรแกรมจะน าเสนอเนือ้หาทีละน้อยในรูป 
ของเฟรม (Frame) หลงัจากน าเสนอเน้ือหาแลว้ จะมีค าถามทดสอบความรู้ของผูเ้รียน 
   2) บทเรียนแบบโปรแกรมม ี3 ลักษณะ คือ   
    (1)บทเรียนแบบเส้นตรง (Linear Program) คือ บทเรียนท่ี 
น าเสนอเน้ือหาไปตามล าดบั ผูเ้รียนจะตอ้งศึกษาเน้ือหาตามล าดบัท่ีใหไ้ว ้
    (2)บทเรียนแบบสาขา (Branching Program) คือ บทเรียนท่ีการตอบสนอง
ของผูเ้รียนจะมีผลต่อการศึกษาบทเรียนของผูเ้รียนแต่ละคน เช่น การเลือกตอบค าถาม ก ข ค ง….ท่ี
แตกต่างกนั ซ่ึงบางขอ้ถูก บางขอ้ผิด จะส่งผลให้ผูเ้รียนตอ้งศึกษาเน้ือหาเพิ่มเติมแตกต่างกนัดว้ย 
ล าดบัการเรียนของผูเ้รียนแต่ละคนจึงไม่เหมือนกนั  
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   (3)บทเรียนแบบไม่แยกกรอบ เหมือนบทเรียนแบบเส้นตรง แต่ไม่น าเสนอ
เน้ือหาในรูปของกรอบ แต่จะน าเสนอเน้ือหาเป็นความเรียงต่อกนัไปเร่ือยๆ 

การสร้างบทเรียนแบบโปรแกรม ผูส้อนจะต้องวิเคราะห์เน้ือหาท่ีจะสอนและน า
เน้ือหาสาระมาแตกยอ่ยเรียงล าดบัให้เหมาะสม เพื่อง่ายต่อการเรียนรู้ จากนั้นจึงน าเสนอเน้ือหาทีละ
น้อย มีขอ้ค าถามท้าทายความคิดและมีเฉลย จากนั้นน าบทเรียนไปทดลองใช้และปรับปรุงให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

3.2 การด าเนินการ ให้ผูเ้รียนท าแบบทดสอบก่อนเรียน จากนั้นช้ีแจงวิธีการเรียน
จากบทเรียนและจึงใหผู้เ้รียนศึกษาดว้ยตนเอง 

3.3 การประเมินผล ใหผู้เ้รียนท าแบบทดสอบหลงัเรียน และผูส้อนให้ 
คะแนน 
 4. หลกัการสร้างโปรแกรมการเรียนการสอนอย่างง่าย มีดงัน้ี 

4.1 ก าหนดวชิาและเน้ือหาวชิาท่ีจะท าโปรแกรม 
4.2 ตอ้งจดัล าดบัเน้ือหาของวชิาตามขั้นตอนของความต่อเน่ืองและความยากง่าย   
4.3 ตอ้งศึกษาสภาพการของผูเ้รียนให้ถ่องแทว้่าเป็นอยา่งไรจึงเร่ิมจดัท าบทเรียน

ของโปรแกรม 
4.4 น าไปทดสอบกบัผูเ้รียนกลุ่มยอ่ย จากนั้นน าไปปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องคร้ัง

ท่ี 1  
4.5 ต่อมาน าไปทดสอบกบักลุ่มผูเ้รียนขนาดกลาง แลว้น าปรับปรุง 

แกไ้ขขอ้บกพร่องคร้ังท่ี 2   
4.6 ตรวจสอบความแน่ใจอีกคร้ังหน่ึงแล้วเร่ิมจดัรูปเล่มโปรแกรม  น าไปใช้ให้

เหมาะสมตามสภาพการของผูเ้รียนต่อไป 
 จากหลกัการดงักล่าวน้ีเป็นเพียงโปรแกรมแบบง่ายๆ เท่านั้นการสร้างโปรแกรม

นั้นผูจ้ดัท าอาจจะแบ่งโปรแกรมออกเป็น Unit จะมากจะนอ้ยข้ึนอยูก่บัความยากของเน้ือหาวชิา 
5 . การประยุกต์ใช้วธีิการสอนแบบโปรแกรม มีวธีิการประยุกต์ใช้ ดงัน้ี 

5.1 ใช้ในกรณีท่ีขาดแคลนครูผูส้อนเพราะถ้าท าโปรแกรมได้ดีแล้วปัญหาเร่ือง
ความตอ้งการครูจะลดลง    

5.2 กรณีท่ีต้องการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ เพราะการแจกแจงรายละเอียด ของเน้ือหา
สามารถจดัท าเป็นโปรแกรมไดทุ้กแบบทั้งลกัษณะท่ีไม่มีค  าถามหรือมีค าถามประกอบการเรียนได ้  

5.3 ใชท้บทวนความรู้เดิมเพื่อเรียนรู้ส่ิงใหม่ต่อไป  
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5.4 ใชใ้นกรณีท่ีตอ้งการทราบผลของการเรียน โดยการท าบทเรียน ให้หนกั ไปใน
ดา้นการน าไปใชง้านซ่ึงในกรณีน้ีจะใชไ้ดภ้ายหลงัจากไดส้อนหลกัการใหญ่ๆ ไปแลว้  

5.5 ใช้ในกรณีต้องการทดสอบผูเ้รียน เพื่อท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ เพราะผูส้อน
ตอ้งการทราบระดบัความรู้ของผูเ้รียนทั้งกลุ่มก่อนเพื่อท่ีจะไดป้้อนเน้ือหาไดถู้กตอ้ง   

5.6 กรณีตอ้งการทดสอบผูเ้รียนหลงัจากผูส้อนไดท้ าการสาธิตหรือไดบ้รรยายให้
ฟังแลว้ ในกรณีน้ีจ านวนของโปรแกรมจะตอ้งมีความละเอียดและมีมุ่งหมายท่ีเด่นชดั   

5.7 กรณีท่ีตอ้งการจดัระดบัผูเ้รียนของชั้นเรียนให้เท่าเทียมกนัโปรแกรมจะตอ้ง
สร้างอย่างรัดกุมโดยท่ีผูรู้้แล้วไม่เกิดความเบ่ือหน่ายผูย้งัไม่รู้ก็เรียนอย่างเพลิดเพลินโดยไม่รู้ว่า
ผูส้อนก าลงัจดัระดบัความรู้ใหเ้ท่าเทียมกนัในหอ้ง 
 6. ข้อดีและข้อจ ากดัของวธีิสอนแบบบทเรียนแบบโปรแกรม 

6.1 ข้อดี  คือ ส่งเสริมให้ศึกษาดว้ยตนเอง ผูเ้รียนเรียนรู้ไดต้ามความสามารถของ
ตนเองตอบสนองความแตกต่างระหวา่งบุคคล และลดภาระครู แกไ้ขปัญหาการขาดแคลนครู 

6.2 ข้อจ ากัด คือ ตอ้งมีบทเรียนท่ีมีคุณภาพเพียงพอ บทเรียนท่ีมีคุณภาพตอ้งใช้
เวลาในการผลิตผูส้ร้างต้องมีความรู้ ความเข้าใจในเน้ือหา และการสร้างบทเรียนบทเรียนแบบ
โปรแกรมท่ีมีคุณภาพไม่ดีพอจะไม่น่าสนใจและไม่สามารถดึงดูดความสนใจของผูเ้รียนท าให้
ผูเ้รียนเบ่ือหน่ายได ้
   2.2.2 แนวคิดเกีย่วกบัปิรามิดแห่งการเรียนรู้ (Learning pyramid)  
      ปิรามิดแห่งการเรียนรู้ (Learning pyramid) เป็นแนวคิดแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ด้วยรูปแบบต่างๆท่ีได้จากผลงานการศึกษาของมาร์คสั (Markus, B., 
2005) ซ่ึงกล่าวถึงประสิทธิภาพการเรียนรู้ดว้ยรูปแบบต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
    1. การเรียนในห้องเรียน (Lecture) จ าไดน้้อยกว่า 10% การเรียนแบบนัง่ฟัง
บรรยายนั้นพบวา่ผลท่ีไดรั้บนอ้ยกวา่ 10% เป็นวิธีท่ีง่ายท่ีสุดและไดผ้ลท่ีนอ้ยท่ีสุดเช่นกนั การเรียน
แบบน้ีคนเรามกัจะลืมไปในไม่ชา้ 
    2. การอ่านดว้ยตวัเอง (Reading) จะจ าไดเ้พิ่มข้ึนเป็น 10% การเรียนโดยการ
อ่านนั้นจะไดผ้ลอยูป่ระมาณ 10% มนัช่วยให้คุณรู้และเขา้ใจในตอนท่ีอ่านเท่านั้น แต่อยา่งไรก็ตาม 
ถา้ไม่ทบทวน มนัก็สามารถถูกลืมไปไดใ้นท่ีสุด และคุณไม่สามารถจ าไดท้ั้งหมด 
    3. การอ่านด้วยตัวเอง (Audio and Visual) เช่น การดูโทรทัศน์  ฟังวิทย ุ        
ดูรูปภาพ เป็นตน้ จะช่วยให้จดจ าเพิ่มข้ึนเป็น 20% การเรียนท่ีไดผ้ลเพิ่มมากข้ึนมาคือการเรียนแบบ
การฟังและดูวิดีทศัน์ การฟังเสียง ดูรูปภาพ หรือวิดีโอ ท าให้สมองคนเราไดเ้ห็นและคิดตาม และ
จดจ าส่ิงท่ีเรียนไดดี้ข้ึน 
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  4. การเรียนแบบสาธิต (Demonstration) จะช่วยให้จ  าไดเ้ป็น 30% การเรียน
แบบเห็นตวัอย่างจริงนั้นเป็นการเรียนท่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนมาถึง 30% เช่น การสาธิตให้ดูของ
อาจารยผ์ูส้อน หรือการท่ีไปยนืดูแม่คา้ก าลงัท าอาหารอยู ่เป็นตน้ 

      5. การได้แลกเปล่ียนพูดคุยกัน (Discussion) เช่น การพูดคุยแลกเปล่ียน
ความรู้กนัในกลุ่ม จะช่วยให้จ  าไดเ้ป็น 50% การเรียนท่ีไดผ้ลเพิ่มข้ึนมาคือการเรียนแบบพูดคุยและ
แบ่งปันความคิดเห็น การร่วมอภิปรายกลุ่ม การเรียนเป็นกลุ่มจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ ไดผ้ลมากถึง 
50% เลยทีเดียว  

6. การได้ทดลองปฏิบติัเอง (Practice doing)  จะจดจ าได้เพิ่มเป็น 75% การ
ปฏิบติัลงมือท าจริง การเรียนเช่นน้ีท าให้ผูเ้รียนไดล้องท าจริง ไดผ้ลมากถึง 75% ท าให้เกิดการเจอ
ปัญหาและเขา้ใจในส่ิงท่ีท ามากข้ึน และท าให้เรียนรู้ไดม้ากท่ีสุด การเรียนในเร่ืองใดๆก็ตามผูเ้รียน
จะมีความช านาญไดย้อ่มตอ้งเกิดจากการฝึกหลาย ๆ คร้ัง ตอ้งฝึกอยา่งนอ้ย 10 คร้ังข้ึนไปถึงจะเขา้ใจ
และสามารถปฏิบติัไดโ้ดยไม่มีผูค้วบคุมก ากบั 

7.  การได้สอนผูอ่ื้น (Teach other) เช่น การติวหรือการสอนผูอ่ื้น เป็นตน้ จะ
ช่วยให้จ  าไดเ้ป็น 90% สามารถใชค้วามรู้ท่ีมีไปสอนคนอ่ืนๆได ้หรือหมายถึงไดเ้รียนรู้ส่ิงนั้นมากถึง 
90% ท าไดย้ากท่ีจะลืม 

แนวคิดน้ีสอดคล้องกบัแนวคิดของ Robert Slavin ปรมาจารยด์้านการศึกษา พบว่า 
ผูเ้รียนท่ีเป็นผูใ้หญ่จะเขา้ใจเน้ือหาไดดี้กวา่เม่ือได้สอนคนอ่ืน ไม่ใช่ขณะท่ีเป็นฝ่ายเรียน การสอน
กลบั หรือ Teach backs น้ีจะใชว้ิธีใหผู้เ้รียนคนใดคนหน่ึงท าหนา้ท่ีสอนวิธีการท า จากนั้นให้ผูเ้รียน
คนท่ี 2 ลงมือปฏิบติัซ่ึงสอดคลอ้งกบัปิรามิดแห่งการเรียนรู้ (Learning Pyramid) ท่ีบอกวา่ การสอน
คนอ่ืนช่วยใหเ้ราจ าเน้ือหาไดถึ้ง 90% 

สรุปได้ว่า วิธีสอนแบบบทเรียนแบบโปรแกรมเป็นกระบวนการท่ีเป็นระบบท่ี
น ามาใช้ในการสอนเพื่อการพฒันา เป็นกระบวนการท่ีผูส้อนใช้ช่วยให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ตาม
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนด โดยไดน้ าวิธีการสอนแบบโปรแกรมและหลกัการสร้างโปรแกรมการเรียน
การสอนอย่างง่ายไปใช้ในการจดัการเตรียมความพร้อมของกระบวนการสอนโดยค านึงถึงขอ้ดี 
ข้อจ ากัด อีกทั้ งยงัต้องใช้การจดัการเรียนการสอนโดยเน้นกระบวนการคิด (Thinking – Based)
หลกัการกระบวนการคิด การฝึกทกัษะการคิด การใชล้กัษณะการคิดแบบต่างๆรวมทั้งกระบวนการ
คิดอย่างมีเป้าหมายของผูเ้รียนเป็นไปอย่างมีคุณภาพมากข้ึน รวมทั้งผูส้อนไดท้  าการสาธิตและให้
ผูเ้รียนได้รับการฝึกปฏิบติั ให้ช่วยสอนกนัจบัคู่กนัสอดคลอ้งกบัปิรามิดแห่งการเรียนรู้ (Learning 
Pyramid) ท่ีบอกวา่ การสอนคนอ่ืนช่วยใหเ้ราจ าเน้ือหาไดถึ้ง 90%   
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ในการวิจัยคร้ังน้ี  ใช้วิ ธีสอนแบบบทเรียนแบบโปรแกรม มีการบรรยายผ่าน 
PowerPoint Presentation การสาธิตให้ดู แสดงความคิดเห็นและทดลองฝึกหรือการลงมือปฏิบติัจริง 
เพื่อให้ผูอ้บรมมีการเรียนรู้ความสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้หไ้ดม้ากท่ีสุดอยา่งนอ้ย 90 % โปรแกรม
การสอนจึงมีการพฒันาข้ึน ผูว้ิจยัจะน าไปประยุกตใ์ชใ้นโปรแกรมการเรียนการสอนของโปรแกรม
การพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 

2.3 ปัจจัยทีส่่งเสริมการวนิิจฉัยการพยาบาล 
ปัจจัย ท่ี ส่ งเส ริมการวินิจฉัยการพยาบาล นอกจากความ รู้ท่ี มีอยู่ย ังต้องมี

ความสามารถในด้านอ่ืนประกอบกนัด้วย ดงัเช่น คาร์สัน (Carlson,1982) กล่าวไวว้่า การวินิจฉัย       
การพยาบาลข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความสามารถทางสติปัญญา ดา้นความสามารถใน
การรวบรวมขอ้มูล ดา้นความรู้ทางทฤษฎี ดา้นประสบการณ์ ดา้นการหยัง่รู้ ดา้นปรัชญาและกรอบ
แนวคิดของแต่ละบุคคล ผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดน้ีมามาประกอบในการส่งเสริมการวนิิจฉยัการพยาบาล 
ส าหรับปัจจยัดา้นความสามารถในการรวบรวมขอ้มูลและความรู้ทางทฤษฎี โดยไดป้ระยุกตใ์ชใ้น
บางข้อระหว่างปัจจัยท่ีส่งเสริมการวินิจฉัยการพยาบาลและความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เช่น 1) การประเมินสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นความสามารถในการ
รวบรวมข้อมูล 2) การประเมินสุขภาพผูป่้วยและการวินิจฉัยการพยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายุในโรคท่ีพบบ่อย โดยแนวคิด 2 ประการน้ี เป็นปัจจยัดา้นความรู้ทางทฤษฎีมาบูรณาการกบั
โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล ดังนั้ นจะขอกล่าวการประเมิน
สุขภาพและการประเมินสุขภาพผูป่้วยและการวินิจฉัยการพยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายุใน
โรคท่ีพบบ่อย ดงัต่อไปน้ี 

2.3.1 การประเมินสุขภาพ 
 การประเมินสุขภาพเป็นขั้นตอนแรกเพื่อการวนิิจฉยัการพยาบาล ตอ้งอาศยั 

ความรู้ และทกัษะต่างๆ เช่น ทกัษะการตรวจร่างกาย ทกัษะการส่ือสาร เป็นตน้ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลของ
ผูป่้วยโดยตอ้งเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยอยา่งเป็นระบบอย่างครบถ้วน เพื่อก าหนดเป็นปัญหา
ของผู ้ป่วย วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลและประเมินการพยาบาล การประเมินสภาพ
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน (อารี ชีวเกษมสุข,2551) ดงัน้ี  

  1)  การรวบรวมข้อมลู พยาบาลเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย 
2) การตรวจสอบข้อมลูท่ีรวบรวมได้ 
3) การจัดกลุ่มข้อมูลเป็นการน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดแ้ละผา่นการตรวจสอบ

แลว้มาแยกเป็นกลุ่มๆ  
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4) การบันทึกข้อมูล ภายหลงัรวบรวมขอ้มูลตรวจสอบและจดักลุ่มขอ้มูล 
พยาบาลบนัทึกในแบบประเมินผูป่้วย  

2.3.2 ความรู้เกี่ยวกับการประเมินสุขภาพผู้ ป่วยและการวินิจฉัยการพยาบาลใน
ผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายใุนโรคท่ีพบบ่อย 

    โรค ท่ีพบบ่อยในผู ้ป่ วยผู ้ให ญ่ และผู ้สู งอายุของหอผู ้ป่ วยอายุกรรม 
โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ใน 5 อนัดบัแรก (ท่ีมา กองอายรุกรรม, 2560)  ไดแ้ก่ 

1) โรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
2) ภาวะหัวใจล้มเหลว 
3) โรคปอดอักเสบ 
4) ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด   
5) โรคเบาหวาน 

   ผูว้ิจยัไดน้ า 4 โรคแรกมาเป็นแผนการสอนอบรมให้มีความรู้เก่ียวกบัการ
ประเมินสุขภาพผูป่้วยและการวินิจฉัยการพยาบาล ในแต่ละโรคประกอบไปด้วย การให้ความรู้
เก่ียวกับโรคและสาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรค ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและข้อมูล
สนับสนุน เพื่อให้ผูเ้ข้ารับการอบรมมีความสามารถ ในการระบุการประเมินสภาพผูป่้วยและ
ผลกระทบต่อแบบแผนสุขภาพของผูป่้วยแต่ละโรคและสามารถวินิจฉัยการพยาบาล ก าหนดขอ้
วนิิจฉยัการพยาบาลผูป่้วยแต่ละโรคไดถู้กตอ้ง ครอบคลุมปัญหาผูป่้วย สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของผูป่้วย และสามารถประยุกต์ความรู้ไปใช้ในการวินิจฉยัการพยาบาลในโรคอ่ืนๆได ้ โรคท่ีพบ
บ่อยในผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายขุองหอผูป่้วยอายกุรรม โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง มีดงัต่อไปน้ี 

1. โรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
    ปัญหาการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ Urinary Tract Infection (UTI) การท่ีร่างกาย

มีอุณหภูมิสูงข้ึน  ส่วนหน่ึงมกัมีสาเหตุจากมีการติดเช้ือของทางเดินปัสสาวะ  การติดเช้ือส่วนใหญ่มกั
มีสาเหตุมาจากแบคทีเรีย (bacteria) ในเพศหญิงมีโอกาสติดเช้ือทางเดินปัสสาวะไดม้ากกว่าเพศชาย  
ดว้ยสาเหตุของช่องทางเดินปัสสาวะท่ีสั้ นกว่าและอยู่ใกล้กบัทวารหนัก ส าหรับอาการและอาการ
แสดงขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล และขอ้มูลสนบัสนุนมีอยูใ่นภาคผนวก ฌ ส่วนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลท่ี
เก่ียวขอ้ง ยกตวัอยา่งขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลท่ีส าคญั ดงัน้ี 

1) มกีารติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ เน่ืองจาก/ผูสู้งอายกุลั้นปัสสาวะไม่อยู ่/ 
คาสายสวนปัสสาวะจาก Urinary retention เป็นตน้ 

2) เส่ียงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ ้า เน่ืองจากมีพฤติกรรมเส่ียง /  
ขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง   
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3) เส่ียงต่อการขาดสารอาหารและน า้และเกลือแร่ เน่ืองจากคล่ืนไส้ 
อาเจียน / เบ่ืออาหาร / มีไขสู้ง 

4) ไม่สุขสบาย  เน่ืองจากปวดบั้นเอว ปวดหลงั / ถ่ายปัสสาวะบ่อยคร้ัง 
และเจบ็ปวดขณะท่ีถ่ายปัสสาวะ 

5) ความทนต่อการท ากิจกรรมลดลง  เน่ืองจากอ่อนเพลียจากการ 
รับประทานอาหารไดน้อ้ย 

6) มคีวามวิตกกังวล  เน่ืองจากขาดความรู้เร่ืองโรค / กลวัเป็นโรคไตวาย  
เป็นตน้ 

2. ภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure : CHF) คือ ภาวะท่ีหัวใจไม่

สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียง ส่วนต่างๆ ของร่างกายได้อย่างเพียงพอ ท าให้เน้ือเยื่อต่าง ๆ ขาด
ออกซิเจน มีเลือดคัง่ในปอดและมีการคัง่ของโซเดียมและน ้ าในส่วนต่างๆ ของร่างกาย ท าให้เกิด
อาการเหน่ือยง่าย เวลามีกิจกรรม มีอาการแน่นและเจบ็หนา้อก หายใจล าบาก หอบเหน่ือย นอนราบ
ไม่ได ้บวม ไอเสมหะเป็นฟองสีชมพู อ่อนเพลีย ซ่ึงน าไปสู่ ภาวะช็อค จากหัวใจ และเสียชีวิตได้ 
ภาวะหวัใจลม้เหลวมี 2 ชนิด คือ 

1) หัวใจห้องขวาล้มเหลว หวัใจห้องขวาท าหนา้ท่ีรับเลือดจากร่างกายแลว้สูบ
ฉีดไปยงัปอดเพื่อฟอกเลือด หากหวัใจหอ้งขวาลม้เหลวเลือดไปสู่ปอดไม่ไดไ้หลกลบัทนัเขา้ร่างกาย
เกิดอาการบวมในส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น ขา เทา้ ทอ้งบวมโต 

2)  หัวใจห้องซ้ายล้มเหลว หัวใจห้องซ้ายรับเลือดท่ีฟอกแลว้จากปอดและสูบ
ฉีดไปเล้ียงทัว่ร่างกายหัวใจห้องน้ีแข็งแรงกวา่หัวใจห้องอ่ืนๆ หากหัวใจห้องน้ีลม้เหลว ร่างกายไม่
สามารถสูบฉีดเลือด ท าใหเ้ลือดคัง่ในปอดเกิดภาวะท่ีเรียกวา่ น ้าท่วมปอด  

โดยมีรายละเอียด (ภาคผนวก ฌ) ประกอบด้วย  สาเหตุ อาการและอาการแสดงข้อ
วนิิจฉยัการพยาบาล และขอ้มูลสนบัสนุน ยกตวัอยา่งขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ไดแ้ก่ 

1. ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง เน่ืองจาก ประสิทธิภาพการบีบ
ตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลงจากการมีพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดหวัใจและภาวะหวัใจลม้เหลว 

2. เส่ียงต่อภาวะเน้ือเยือ่ไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ เน่ืองจาก ปริมาณเลือด 
ท่ีออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง (ใหเ้ลือกขอ้ 1 หรือ 2 ขอ้ใดขอ้หน่ึง) 

3. ไม่สุขสบาย : มีอาการเจบ็หนา้อก เน่ืองจากภาวะหวัใจขาดเลือด 
4. การแลกเปล่ียนก๊าซในปอดลดลง เน่ืองจาก พื้นท่ีการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง 

จากภาวะน ้าท่วมปอดและภาวะซีด 
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5. ผูเ้ส่ียงต่อภาวะ Hypoglycemia / Hyperglycemia เน่ืองจากประสิทธิภาพ 
ของอินสุลินลดลง 

6. ผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะความดนัโลหิตสูง 
7. ความทนต่อการท ากิจกรรมลดลง เน่ืองจาก ร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่ 

เพียงพอและมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่ายจากปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง 
3. โรคปอดบวมหรือปอดอกัเสบ (Pneumonia , Pneumonitis)   
 โรคปอดบวมหรือปอดอกัเสบ (Pneumonia , Pneumonitis) เป็นกระบวน การ

อกัเสบของถุงลมปอดท าให้เน้ือปอดแข็งและมีหนองในถุงลมปอด มกัพบในคนท่ีไม่แข็งแรง        
(มีภูมิต้านทานโรคต ่า) เช่น เด็ก ผูสู้งอายุ ผูท่ี้เป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง ผูท่ี้เป็นโรคทางปอดเร้ือรัง          
(เช่น หอบหืด หลอดลมอกัเสบ ถุงลมพอง) หรือ ผูท่ี้กินสเตอรอยด์เป็นประจ าผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วย
เอดส์เป็นตน้ อาจพบเป็นโรคแทรกซ้อนของไขห้วดั ไขห้วดัใหญ่ ทอนซิลอกัเสบ หัด อีสุกอีไส    
ไอกรน ฯลฯ บางคร้ังพบในเด็กท่ีกินน ้ามนัก๊าดหรือผูท่ี้ส าลกัเศษอาหารเขา้ไปในปอด  

โดยมีรายละเอียด (ภาคผนวก ฌ) ประกอบด้วย  สาเหตุ อาการและอาการแสดงข้อ
วนิิจฉยัการพยาบาล และขอ้มูลสนบัสนุน ยกตวัอยา่งขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ไดแ้ก่ 
  1. การแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง เน่ืองจากเน้ือปอดมีการอกัเสบหรือการแลกเปล่ียน
ก๊าซบกพร่อง เน่ืองจากประสิทธิภาพการขยายตวัปอดลดลง 

2. เส่ียงต่อการได้รับอาหารและน ้ าไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย
เน่ืองจากเบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดน้อ้ย และทอ้งอืดจากการกลืนอาหาร 
       3.  เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นเน่ืองจากโรคปอดอกัเส 

4. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีไข ้จากการติดเช้ือท่ีปอด  
5. ผูป่้วยวติกกงัวลเก่ียวกบั ความเจบ็ป่วย 

 4. ภาวะ Septic Shock 
  การพยาบาลผูป่้วยภาวะ Septic Shock คือ ภาวะท่ีมีความผดิปกติทางสรีรวทิยาท าให้
เกิดความไม่สมดุลของปริมาณเลือดในหลอดเลือดกบัขนาดของหลอดเลือด  มีผลให้การไหลเวียน
เลือดลม้เหลว ท าใหเ้ซลลข์าดออกซิเจน เกิดการตายของเซลล ์

โดยมีรายละเอียด (ภาคผนวก ฌ) ประกอบด้วย  สาเหตุ อาการและอาการแสดงข้อ
วนิิจฉยัการพยาบาล และขอ้มูลสนบัสนุน ยกตวัอยา่งขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ไดแ้ก่ 

1. เส่ียงต่อภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน เน่ืองจากปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจ
ใน 1 นาทีลดลงจากสาเหตุต่างๆ ของภาวะช็อค 
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2. การก าซาบของเน้ือเยื่อลดลงเน่ืองจากปริมาตรเลือดหรือของเหลวในร่างกายลดลง 
ความสามารถในการสูบฉีดเลือดของหวัใจลดลงและความตา้นทานของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน 

3. เส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดสารอาหารเน่ืองจากมีการเพิ่มการเผาผลาญภายใน
ร่างกายและการไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ 

4. ผูป่้วยและครอบครัวมีความวิตกกงัวลต่อความเจ็บป่วย เน่ืองจากภาวะคุกคามต่อ
ชีวติ 

 5.  เส่ียงต่อการเกิดการรับรู้สึกผิดปกติเน่ืองจากประสาทรับความรู้สึกถูกกระตุน้มาก
เกินไปหรือขาดส่ิงกระตุน้ประสาทความรู้สึก 

6. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆเน่ืองจากภาวะช็อค   
7. เส่ียงต่อการเกิดความรู้สึกสูญเสียพลงัอ านาจ เน่ืองจากการเกิดภาวะช็อค  

และไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆได ้
8. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการเฝ้าระวงั

ผูป่้วย 
9. มีการติดเช้ือจากการใส่สายสวนปัสสาวะ  
 สรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีส่งเสริมการวนิิจฉยัการพยาบาล อีกปัจจยัหน่ึงคือ การศึกษา 

ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคในผูป่้วยอายุรกรรม ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความซบัซ้อนของโรคและอาการ
แสดงของการเจบ็ป่วย ลกัษณะการเจ็บป่วยของผูป่้วยกลุ่มน้ีสามารถเกิดไดใ้นทุกระบบของร่างกาย 
และเกิดจากหลายสาเหตุ ให้มีความสามารถในการประเมินสุขภาพผูป่้วย น ามาซ่ึงความสามารถใน
การรวบรวมขอ้มูลไดอ้ย่างเป็นระบบและเป็นขั้นตอน แล้วน ามาจดักลุ่ม แยกประเภทของขอ้มูล 
และการแปลความหมายของขอ้มูล เพื่อก าหนดเป็นขอ้วินิจฉัยการพยาบาล ในการวางแผนและ
ปฏิบติัการพยาบาลต่อไป อีกทั้งยงัเป็นแนวทางในการช่วยการวินิจฉัยการพยาบาลในโรคอ่ืนๆ
ต่อไป 

 

3. โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง   
 

3.1  บริบทและขอบเขตของโรงพยาบาล   
  เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป (ขนาด 100 เตียงข้ึนไป) ใหบ้ริการระดบัทุติยภูมิขั้นสูง          

เป็นโรงพยาบาลรัฐบาล จ านวนเตียง ตามอตัรา 400 เตียง ประชากรในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ ก าลงัพล
และครอบครัว ไดแ้ก่ ขา้ราชการ 14,220 นาย กองประจ าการ 15,500 นาย และครอบครัว 27,500 คน 
รวมทั้ งส้ิน 57,220 คน จ านวนประชากรข้ึนทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ 30,464 คน 
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ผูป้ระกันตนในระบบประกันสังคมท่ีข้ึนทะเบียนจ านวน 15,740 คน อตัราก าลัง จ  านวนแพทย์
ทั้งส้ิน 69 คน จิตแพทย ์(Psychiatry) 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 139 คน นกัจิตวิทยา 3 คน เภสัชกร 18 
คน เทคนิคการแพทย ์8 คน และบุคลากรสาขาอ่ืนๆ ทั้งระดบัปริญญาตรีและต ่ากวา่ 219 คน 

บริการหลกั (main service) ให้บริการ ด้านการป้องกนัส่งเสริม รักษา และฟ้ืนฟู
สภาพ การจดับริการทางการแพทยจ์ะเนน้การด าเนินตามนโยบาย ดงัน้ี  

1. ใหบ้ริการตรวจวนิิจฉยัโรคและการรักษาพยาบาลโรคทุกสาขาหลกั  
2. ใหบ้ริการส่งเสริมสุขภาพทั้งบุคลากรและประชาชน 
3. ด าเนินงานทางด้านการศึกษาและฝึกอบรม แพทย์ พยาบาล เจ้ าหน้าท่ี

สาธารณสุขในหลายสาขา 
3.2  วสัิยทศัน์และพนัธกจิของโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง   

  โรงพยาบาลได้ก าหนดวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลเพื่อเป็นแนวในการพฒันา
องคก์รในเป้าหมายเดียวกนั โดยกล่าวไวว้า่ “เป็นเลิศดา้นบริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค
ระดบัเขต” 
  พนัธกิจของโรงพยาบาล กล่าวไวว้า่ “โรงพยาบาลมุ่งมัน่พฒันาดา้นบริการสุขภาพ
ท่ีมีคุณภาพ อนุรักษ์ก าลงัรบอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นสถานฝึกอบรมมาตรฐาน ด้วยบุคลากรท่ีมี
ศกัยภาพ และมีความสุขอยา่งรับผดิชอบต่อสังคม” 

3.3  ค่านิยม (Core Value)  
  โรงพยาบาล ไดก้ าหนดค่านิยมไว ้เพื่อให้บุคลากรของในองค์กรยึดถือเป็นหลกั

ปฏิบติัในการปรับเปล่ียนทศันคติและพฤติกรรมการท างาน ซ่ึงจะน าไปสู่ผลการปฏิบติังานท่ีมี
ประสิทธิภาพในองคก์ร ไดก้ล่าวไวว้า่ “วิชาการทนัสมยั ใฝ่ใจมาตรฐานบริการดว้ยจิตใจ เคียงวนิยัคู่
จริยธรรม” โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 
3.3.1 มีการพัฒนาความรู้ความสามารถทางการแพทย์ พยาบาล ตลอดจนสาขา

วชิาชีพอ่ืนๆอยา่งต่อเน่ือง กา้วทนัการเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ   
3.3.2 มีการใช้มาตรฐานทางวิชาชีพในการปฏิบัติงาน  เพื่อคุณภาพและความ

ปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ 
3.3.3 ให้การดูแลและบริการด้วยส านึกในความเป็นมนุษย์ โดยค านึงถึงความเป็น

องคร์วมต่อสังคมทุกระดบั  
3.3.4 เป็นผู้ประพฤติตนตามกรอบธรรมเนียมและระเบียบปฏิบัติทางทหารด้วย 
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ความซ่ือสัตย์ และมีคุณธรรม เพื่อส่งเสริมและธ ารงเอกลักษณ์ อนัเป็นแบบฉบบัท่ีดีของแพทย์
ทหาร 

3.4 ขอบเขตการให้บริการพยาบาลของกองการพยาบาล 
กองการพยาบาล ได้ก าหนดนโยบายและทิศทางการจดัการบริการพยาบาลเป็น

แนวทางเดียวกันกับวิสัยทศัน์และพนัธกิจของโรงพยาบาล ให้บริการพยาบาลด้านการป้องกัน
ส่งเสริม รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ มีผูอ้  านวยการกองการพยาบาลเป็นผูบ้ริหารสูงสุด ข้ึนตรงต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและเป็นกรรมการบริหารโรงพยาบาล  กองการพยาบาลแบ่งความ
รับผิดชอบออกเป็นแผนกพยาบาล จ านวน 10 แผนก มีการก าหนดสายการบงัคบับญัชาเป็นล าดบั
ขั้น คือ ผูอ้  านวยการกองการพยาบาล รองผูอ้  านวยการกองการพยาบาล ผูช่้วยผูอ้  านวยการกองการ
พยาบาล หวัหนา้พยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูมี้ความรู้ ความสามารถและประสบการณ์เพียงพอ 
โดยมีการพิจารณาคดัสรรตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  อตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาลในความดูแล 
ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 140 นาย ผูช่้วยพยาบาล 178 นาย  พนกังานช่วยการพยาบาล 110 นาย 
(ขอ้มูลแสดงจ านวนบุคลากรทางการพยาบาล เดือนกนัยายน 2560 ) มีการวางแผนอตัราก าลงัปรับ
สัดส่วนพยาบาลต่อผูป่้วย ให้ใกล้เคียงมาตรฐานสภาการพยาบาลก าหนด เพิ่มศกัยภาพพยาบาล
วิชาชีพ พฒันาสมรรถนะของบุคลากร และการส่งศึกษาหลักสูตรต่างๆด้านการพยาบาลและ         
การบริหารงานสายแพทย์ทหาร  มีการก าหนดนโยบายด้านจริยธรรมวิชาชีพ เพื่อก ากับดูแล
มาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพและส่ือสารให้ผูป้ฎิบัติรับทราบเพื่อยึดถือปฏิบัติให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกนั ส่งผลใหเ้กิดความปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการ มีการนิเทศก ากบัติดตามดูแลการปฏิบติั
ทางการพยาบาลโดยหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วย เวรตรวจการพยาบาล  มีการส่งเสริมการ
พฒันาคุณภาพและความปลอดภยัการดูแลผูป่้วย ส่งเสริมการใชก้ระบวนการพยาบาล ส่งเสริมการ
ตดัสินใจทางคลินิกและการใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ด้านวิชาการควบคุมดูแลบุคลากรท่ีอยู่
ระหว่างการฝึกอบรมหรือมีคุณวุฒิต ่ากว่าเกณฑ์การจดัการความรู้และส่งเสริมงานวิจยั (กองการ
พยาบาล โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง, 2560 ) 

สรุปไดว้า่ เป็นการจดัการบริการการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพโดยใชก้ระบวนการ
พยาบาลในการดูแลให้การพยาบาลท่ีได้มาตรฐาน รวดเร็ว ปลอดภัย จนอาการทุเลาจากความ
เจ็บป่วยต่างๆปราศจากอาการทุพพลภาพ ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และสามารถกลับเข้าสู่การ
ด ารงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข รวมทั้งช่วยใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง ภายหลงั
จากการเจ็บป่วย  ช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวมีความรู้ในการป้องกนัโรค ส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟู
สภาพของผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

3.5  ขอบเขตการบริการกองอายุรกรรม   
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 การบริการด้านอายุรกรรม เป็นการจดัการบริการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย 
รวมถึงประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง บูรณาการท างานให้สอดคลอ้งกนั ตั้งแต่การรักษา การ
ฟ้ืนฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ในกลุ่มโรคท่ีส าคญั กลุ่มโรคท่ีพบบ่อย       
การให้บริการการพยาบาลได้ใชห้ลกัการและขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลในการดูแลให้การ
พยาบาลท่ีได้มาตรฐาน รวดเร็ว ปลอดภัย ตั้ งแต่ การประเมินสภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล         
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัตามแผนและการประเมินผล (ประเมินตนเองของกองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง,2557) 

ขอบเขตการบริการกองอายุรกรรมให้บริการในด้านการรักษาป้องกนัส่งเสริม 
ฟ้ืนฟูแก่ผูป่้วยทางอายรุกรรมท่ีมีอายุตั้งแต่ 14 ปีข้ึนไปทั้งผูป่้วยภาวะวกิฤติและโรคเร้ือรัง ใหบ้ริการ
รักษาพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง โดยให้บริการทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยในได้แก่ แผนกผูป่้วยนอก 
อายุกรรม แผนกผูป่้วยนอกโรคผิวหนัง คลินิกโรคปอด คลินิกโรคหัวใจ คลินิคโรคไต หอผูป่้วย 
อายุรกรรมก่ึงวิกฤตชาย 24 เตียง หอผูป่้วยอายุรกรรมก่ึงวิกฤตหญิง 24 เตียง หอผูป่้วยอายุรกรรม
รวม 24 เตียง หอผูป่้วยพิเศษ หออภิบาลผูป่้วย ในปี 2560โรคทางอายุรกรรมของผูป่้วยใน5 อนัดบั
โรค ได้แก่  โรคกระเพาะ ล าไส้อกัเสบเฉียบพลนั(Acute gastroenteritis) โรคปอดอกัเสบ (Lobar 
Pneumonia) โรคสมองขาดเลือด(Cerebral infarction),โรคหัวใจลม้เหลว (Congestive heart failure)
โรคไตวายเร้ือรัง (Chronic  kidney disease Stage 5) โรคไตวายเฉียบพลัน(Acute renal failure) 
จ านวนผูป่้วยในสาขาอายุรกรรม 3,442 คน (ขอ้มูลจากสารสนเทศ โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง, 2560) 
หน่วยงานมีเจตจ านงท่ีจะให้การพยาบาลผูป่้วยทางอายรุกรรม ไดรั้บบริการรักษาพยาบาลแบบองค์
รวมอย่างมี คุณภาพ เพื่ อให้ผู ้ป่ วยและญาติเกิดความพึงพอใจและสามารถดูแลตนเองได ้              
(กองอายรุ กรรม โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง, 2560) 

งานดา้นการพยาบาลอายุรกรรมนั้น ไดใ้ชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการ
พยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง  ปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยมีการ
พฒันาอย่างต่อเน่ือง ดา้นการพยาบาลหลายกลุ่มมีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ไดแ้ก่ การป้องกนัการ
เล่ือนหลุดของ Endotracheal tube ความผิดพลาดในการบริหารยา  การเกิดแผลกดทบั ระดบั 2 - 4 
เป็นตน้ และการใชก้ระบวนการพยาบาลมีแผนการพฒันาต่อเน่ืองเพื่อให้ อตัราความสมบูรณ์ของ
การใชก้ระบวนการพยาบาลเชิงคุณภาพ > 85 % 

3.6  การพฒันาบุคลากรพยาบาลในแผนกพยาบาลอายุรกรรม โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 
 การปฏิบติังานใชว้ธีิการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาลร่วมกบัทีมดูแล         

สหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะด้านการพัฒนาบุคลากร ให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ เข็มมุ่งของ
โรงพยาบาล และแนวทางการพฒันาระบบการดูแลตามกลุ่มโรคหลกัของทีมดูแลเฉพาะดา้น ดงันั้น 
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จึงถือว่ามีการจดัแบ่งงานการพยาบาลในลักษณะการพยาบาลเฉพาะทางตามทีมดูแลสหสาขา
วชิาชีพ ซ่ึงหน่วยงานการพยาบาลอายรุกรรม ประกอบไปดว้ย หอผูป่้วยก่ึงพิเศษรวม หอผูป่้วยพิเศษ 
หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตชาย หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตหญิง หออภิบาลผูป่้วย จ านวนบุคลากรผูใ้ห้บริการในหอ
ผูป่้วย ทั้งหมด 125 คน ประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชีพ 48 คน ผูช่้วยพยาบาล/ นายสิบพยาบาล 52 คน 
พนกังานช่วยการพยาบาล 25 คน ซ่ึงมีการพฒันาบุคลากรพยาบาลของบุคลากรพยาบาลท่ีเก่ียวกบั
การวินิจฉัยการพยาบาล มีทั้ งการอบรมในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล เช่น  การอบรมใน
โรงพยาบาล เร่ืองพฒันาคุณภาพการใช้กระบวนการพยาบาล มุ่งเน้นความปลอดภยัของผูป่้วยโดย
กลุ่มพฒันาต่อเน่ืองของกองการพยาบาล ปี 2557  เร่ืองการนิเทศทางการพยาบาล การประกัน
คุณภาพการพยาบาล และการบันทึกทางการพยาบาลอย่างมืออาชีพปี 2559 โดยเชิญวิทยากร
ภายนอก  ส่วนการอบรมนอกโรงพยาบาล ได้แก่ โครงการอบรมและศึกษาดูงานระบบบนัทึก
ทางการพยาบาลและFocus charting ท่ีโรงพยาบาลศิริราช ปี 59 และมีการส่งศึกษาหลกัสูตรปริญญา
โททางการพยาบาลด้านการพยาบาลผูใ้หญ่ปี 59 – 60 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง
เก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล ไดแ้ก่ ผลการใชบ้นัทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting ต่อ
คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและความพึงพอใจในการใช้แบบบนัทึกของพยาบาล
วชิาชีพ ปี 58 เป็นตน้ 

งานการพยาบาลอายุรกรรมให้ความส าคญักบัการพฒันาบุคลากรผ่านการเรียนรู้จาก
การปฏิบัติงานจริงทั้ งด้านท่ีดีและข้อผิดพลาดจากการท างานเพื่อการพัฒนาความรู้ ทักษะ
ความสามารถ สร้างความตระหนัก รวมถึงคุณธรรม จริยธรรม พยาบาลใช้ทกัษะการปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยในส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ไดแ้ก่  1) การประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย  
2) การวินิจฉยัการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบติัตามแผน 4) การวางแผนการ
จ าหน่ายและการปฏิบติัตามแผน  5) การประเมินผลการพยาบาล 6) การบนัทึกทางการพยาบาล        
7) การใหข้อ้มูลและการเคารพสิทธิผูป่้วย   

ในด้านการปฏิบติัการพยาบาลเน้นการนิเทศทางคลินิกเฉพาะกลุ่มโรคให้มีการน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ โดยเฉพาะการวินิจฉัยทางการพยาบาลและจดัล าดบัความส าคญั และ
ตดัสินใจแกปั้ญหาในคลินิกให้มีการสอนและใหค้  าปรึกษาแก่ทีมและผูรั้บบริการ มีการรายงานและ
การบนัทึกทางการพยาบาลอย่างสมบูรณ์ การบริหารยาในหอผูป่้วยท่ีไม่ผิดพลาด การดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย และเสียชีวติ และการวางแผนการจ าหน่าย  
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4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการ
วนิิจฉยัการพยาบาลทั้งของต่างประเทศและประเทศไทย งานวจิยัท่ีศึกษา มีดงัน้ี  

4.1 การศึกษาและการวเิคราะห์ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพ 
  จากการวิเคราะห์ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการวินิจฉัยการพยาบาล 
ส่วนใหญ่ พบว่า ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลอยู่ในระดับต ่า ดังเช่น        
ลดัดา เซ่ียงเห็น(2530) พบวา่พยาบาลส่วนใหญ่มีความสามารถในการใชข้อ้มูลประกอบการวนิิจฉยั
การพยาบาลและก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาล อยู่ในระดบัปานกลาง และพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณ์มาก จะมีความสามารถในการใชข้อ้มูลประกอบการวินิจฉัยการพยาบาลสูงกวา่ และ
พยาบาลส่วนใหญ่ใช้แนวคิดแบบไม่มีหลักการในการวินิจฉัยการพยาบาล ซ่ึงสอดคล้อง               
กับการศึกษาของ ล ายอง รัศมีมาลา (2533) เช่นกัน ซ่ึงศึกษาเร่ืองการวิเคราะห์ความสามารถ              
ของพยาบาลวิชาชีพในการวินิจฉัยการพยาบาลทารกแรกเกิด พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่               
มีความสามารถรวบรวมขอ้มูลประกอบการวินิจฉยัการพยาบาลและก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาล
อยูใ่นระดบัต ่า และพบวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ต่างกนัมีผลให้เกิดความสามารถในการวินิจฉัย
การพยาบาลท่ีแตกต่างกนั และจากการศึกษาของ พวงเพ็ญ ชุณหปราณและคณะ(2537) เก่ียวกบั   
ผลการใช้ข้อวินิจฉัยของ NANDA และศึกษาความรู้ของพยาบาลประจ าการต่อการวินิจฉัย          
การพยาบาล พบวา่ พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัวนิิจฉยัการพยาบาลอยูใ่นระดบัต ่า 

4.2 การพฒันาความสามารถในการวนิิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
ในด้านการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ     

มีการศึกษาวิจยัในประเทศนั้น มีการศึกษาวิจยัของมุกขด์า ผดุงยาม (2539) ศึกษาเร่ือง รูปแบบการ
สอนเพื่อพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลท่ีเน้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณส าหรับ
นกัศึกษาพยาบาล พบว่าความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการสอน
ตามรูปแบบการสอนท่ีสร้างข้ึนสูงกว่ากลุ่มควบคุม ในแต่ละขั้นตอนและโดยรวมทุกขั้นตอนการ
วนิิจฉยัการพยาบาล เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้
 ส่วนการศึกษาวิจยัต่างประเทศนั้น มีการศึกษาวิจยัของโตโมโก แฮงกาวา (Tomoko 
Hasegawa, 2007) ศึกษาเร่ืองน้ี พบว่าความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลและการวินิจฉัย            
การพยาบาลเก่ียวข้องกบัประสบการณ์ทางคลินิก การพฒันาทกัษะในการวิเคราะห์ การพฒันา
ทกัษะในการคิดเชิงวิพากษ ์และความสามารถในการตดัสินใจ ความสามารถในการวนิิจฉยัจะดีข้ึน
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ถ้าพยาบาลได้รับการศึกษาเพิ่มเติม ส่วนทัศนคติไม่ เก่ียวข้องกับความรู้และความสามารถ               
ในการวนิิจฉยัการพยาบาล 

4.3 การพัฒนาความสามารถในขั้นตอนการวินิจฉัยทางการพยาบาลของการใช้
กระบวนการพยาบาล 
  จากการศึกษาของ นุสรา สุขศิริ,2544 เร่ือง ความสามารถในการใช้กระบวนการ
พยาบาลของพยาบาล พบวา่ มีความสามารถใช้ขั้นตอนการวินิจฉัยทางการพยาบาลต ่าสุด จากการ
ตรวจสอบการบนัทึกพบว่ามีการเขียนวินิจฉัยการพยาบาลในลกัษณะปัญหาซ ้ าๆกนัอาจเน่ืองจาก
พยาบาลส่วนใหญ่ขาดความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการวินิจฉัยการพยาบาล และจาก
การศึกษาของ อวยพร ตณัมุขยกุล (2538) พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ให้การวินิจฉัย การพยาบาล
ผดิพลาด เน่ืองจากไม่สามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลไดค้รบถว้นและขาดความเขา้ใจ ขาดทกัษะในการ
วเิคราะห์การแปลความหมายขอ้มูล ขาดทกัษะในการก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัความสามารถใน
การวนิิจฉยัการพยาบาล จะเห็นวา่การวนิิจฉยัการพยาบาลเป็นขั้นตอนส าคญัเพราะจะท าใหพ้ยาบาล
รู้ปัญหาและความต้องการของผูรั้บบริการอย่างองค์รวม เพื่อน าไปวางแผนการพยาบาล และ
ปฏิบติัการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างมาตรฐานวิชาชีพ จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า
ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลนั้ น ยงัพบปัญหาของความสามารถในการใช้ข้อมูล
ประกอบการวินิจฉัยการพยาบาล ความสามารถรวบรวมขอ้มูลประกอบการวินิจฉัย  การพยาบาล
และก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลนั้นข้ึนอยูก่บัประสบการณ์การท างานของพยาบาล ความรู้ ความ
เข้าใจและความคิดอย่างมีหลักการในการวิเคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูลก่อนน ามาวินิจฉัยการ
พยาบาล ดว้ยเหตุผลน้ีเอง ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงโปรแกรมพฒันาความสามารถ ในการ
วินิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อน ามาพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล
ของพยาบาล โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงให้มีสมรรถนะทางการวินิจฉัยการพยาบาล ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพกบัปัญหาผูป่้วยแต่ละรายโรคต่อไป 
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บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 การวิจัยคร้ังน้ี  เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research Design) ท่ี มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและเปรียบเทียบความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาล โดยมีรายละเอียดของวธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี  
 รูปแบบกำรวจัิย  

ออกแบบการวิจยัเป็นแบบการวิจยัก่ึงทดลอง(Quasi – Experimental Research Design)
ประเภทแบบแผนการวิจยักลุ่มเดียววดัก่อนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest 
Design) เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลก่อนและหลังการทดลอง           
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร,2553 หน้า 146) กลุ่มทดลองเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย    
อายรุกรรมโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง โดยมีรูปแบบการวจิยั ดงัน้ี 
กลุ่มทดลอง วดัก่อนทดลอง   ส่ิงทดลอง วดัหลงัทดลอง 
            O1          X           O2 
โดยมีความหมาย ดงัน้ี 

O1  หมายถึง คะแนนความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
ก่อนการทดลอง 

X  หมายถึง โปรแกรมพฒันาความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาลของพยาบาล
วชิาชีพ 

O2  หมายถึง คะแนนความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
หลงัการทดลอง 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

1.1 ประชำกร เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง รวม 138 คน 
 

1.2  กลุ่มตัวอย่ำง เป็นพยาบาลวิชาชีพ 15 คนท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยอายุรกรรม           
3 แห่ง ในโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ท่ีไดรั้บการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งอยา่งเจาะจง (Purposive sampling) 
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ยกเวน้หวัหนา้หอผูป่้วย ทั้งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาลมีจ านวนบุคลากรท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน
ท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมมีจ านวนจ ากดั โดยมีเกณฑก์ าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 

1.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
1) เป็นผู้ส ำเร็จกำรศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิตเป็นอย่ำงน้อย  และมีใบ

ประกอบวชิาชีพ ยกเวน้หวัหนา้หอผูป่้วย 
2) มปีระสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำนพยำบำลทำงในแผนกอำยรุกรรม ตั้งแต่ 6 

เดือนข้ึนไป 
3) มคีวำมยินดีท่ีจะให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยคร้ังนี ้

1.2.2 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) จากการเขา้ร่วมการวจิยั ไดแ้ก่ 
1) พยำบำลท่ีไม่ได้รับกำรอบรมจนครบโปรแกรมพัฒนำควำมสำมำรถ              

ในกำรวินิจฉัยกำรพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพ 
2) พยำบำลท่ีมีควำมจ ำเป็นต้องขอออกจำกโครงกำรก่อนก ำหนด เช่น ลาออก 

ลาคลอด ยา้ยแผนก เป็นตน้ 
กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงในกำรทดลอง ไดเ้ลือกตามคุณสมบติัตามขอ้ 1 และเป็น 

พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายรุกรรม รวมทั้งส้ิน 15 คน ดงัน้ี 
1.  หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย (B3) จ านวน  5  คน  
2. หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง(B4) จ านวน  6  คน  
3. หอผูป่้วยอายรุกรรมรวม (A3) จ านวน  4  คน 

 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ด าเนินการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

2.1 ประเภทของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

2.1.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมพฒันาความสามารถ
ในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ (ภาคผนวก จ) ประกอบดว้ย 2 องค์ประกอบส าคญั 
ดงัน้ี 
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1) แผนกำรสอน 3 เร่ือง  ได้แก่  1) การประเมินสุขภาพ 2) การวินิจฉัยการ
พยาบาล และ 3) การประเมินสุขภาพผูป่้วยและการวินิจฉัยการพยาบาลในผูป่้วยผู ้ใหญ่และผูสู้งอายุ
ในโรคท่ีพบบ่อย (ภาคผนวก ช) 

2) โครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติเร่ือง กำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรวินิจฉัยกำร
พยำบำลของพยาบาลวชิาชีพ (ภาคผนวก ฉ) 

3) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบวดัความสามารถในการ
วนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพดว้ยแบบทดสอบอตันยัประยกุต ์(ภาคผนวก ญ) 
 ขั้นตอนกำรสร้ำงเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
   ผูว้ิจ ัยสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย จ  าแนกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 1) โปรแกรมพัฒนา
ความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพเพื่อด าเนินการวจิยั 2) มีขั้นตอน ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ด ำเนินกำรทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการ
วนิิจฉยัการพยาบาล โดยผูว้จิยัสร้างข้ึน มีขั้นตอน ดงัน้ี 

1.1  ศึกษาวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎี ต ารา เอกสาร และงานวจิยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง
ทั้งในและต่างประเทศ เก่ียวกบัการฝึกอบรมเพื่อน ามาสร้างโปรแกรมการพฒันาความสามารถในการ
วนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงไดบู้รณาการตามแนวคิด 5 ประการ ดงัน้ี  

1.1.1 เทคนิควิธีสอนโดยใชบ้ทเรียนแบบโปรแกรม (Programmed Instruction) 
ของทิศนา แขมมณี (2552) น ามาเป็นแนวทางในการจดัท าแผนการสอนแผนการสอน 

1.1.2  ขั้นตอน/วิธีกำรของกำรวินิจฉัยกำรพยำบำล 3 ขั้นตอน ของอัลฟาโร
(Alfaro – LeFevre ,2002) น ามาเป็นแนวคิดในการจดัการการเรียนการสอนและฝึกอบรมในเร่ือง
ขั้นตอน/วธีิการของการวนิิจฉยัการพยาบาล 

1.1.3 ควำมรู้เกี่ยวกับโรคท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ ของผอ่งศรี   
ศรีมรกต (2553) 

1.1.4 ปิรำมิดแห่งกำรเรียนรู้ (The Learning Pyramid) ของ มาร์คสั  บี (Markus, B., 
2005)  น ามาประกอบการเรียนการสอนเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้และความจ าใหม้ากท่ีสุด  

1.1.5 กำรวดัควำมสำมำรถด้วยแบบทดสอบอัตนัยประยกุต์ (Modified Essay  
Question) ตามแนวคิดของ กนกวรรณ ศรีรักษา (2554) 
 2.  ร่ำงโปรแกรมกำรพฒันำควำมสำมำรถในกำรวนิิจฉัยกำรพยำบำลของพยาบาลวชิาชีพ 
ประกอบดว้ยขั้นตอน ดงัน้ี 
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1.2.1 ก ำหนดวัตถุป ระสงค์ของโปรแกรมฯ  เพื่ อให้ ผู ้ เข้า รับการอบรม มี
ความสามารถในการอธิบายและประยุกต์การประเมินสุขภาพและการวินิจฉัยการพยาบาลในผูป่้วย
อายรุกรรม 

1.2.2 องค์ประกอบของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัย การ
พยาบาล มีองคป์ระกอบ ดงัน้ี   

1)  สร้ำงแผนกำรสอน 3 ชุด  ได้แก่ แผนการสอนชุดท่ี 1 เร่ือง การประเมิน
สุขภาพ  แผนการสอนชุดท่ี 2 เร่ือง การวินิจฉัยการพยาบาล และแผนการสอนชุดท่ี 3 เร่ือง การ
ประเมินสุขภาพผูป่้วยและการวินิจฉัยการพยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่ ในแต่ละชุดของแผนการสอน
ประกอบไปดว้ยการด าเนินการตามหวัขอ้ ดงัน้ี 

(1) วตัถปุระสงค์เชิงพฤติกรรม 
(2) เนือ้หำกำรสอน 
(3) กิจกรรมกำรสอน/ระยะเวลำ 
(4) เคร่ืองมือส่ือกำรสอน 
(5) กำรประเมินผล 

1.2.3 ร่ำงโครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพร่วมกบัคณะกรรมการวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ
แห่งหน่ึง ประกอบดว้ยการด าเนินการตามหวัขอ้ ดงัน้ี 

1)  ก ำหนดวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผูเ้ขา้รับการอบรมมีความรู้ความสามารถเร่ือง
การประเมินสุขภาพและการวนิิจฉยัการพยาบาลในหอผูป่้วย 
   2) เร่ิมด ำเนินโครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรฯตั้งแต่วนัท่ี 25 กนัยายน 2560 ถึง 2 
พฤศจิกายน 2560 รวมระยะเวลาการด าเนินโครงการทั้งส้ิน1 เดือน 8 วนั 
   3)ให้กลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบทดสอบก่อนกำรเข้ำอบรมด้วยแบบทดสอบอัตนัย
ประยกุตว์ดัความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลในวนัท่ี 25 กนัยายน 2560  
   4)ให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำอบรมเชิงปฏิบัติกำรในวนัท่ี 27 -29 กนัยายน 2560  

(1) ต่อจำกกำรอบรมเสร็จส้ินแล้วให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้ปฏิบัติการ
วนิิจฉยัพยาบาลในหอผูป่้วยท่ีตนเองปฏิบติังานอยูเ่ป็นเวลา 1 อาทิตย ์ตั้งแต่ วนัท่ี 2 – 9 ตุลาคม 2560  

(2) ให้กลุ่มตัวอย่ำงน ำไปใช้ปฏิบัติกำรวินิจฉัยพยำบำลในหอผู้ ป่วยจริงใน
วนัท่ี 10-31 ตุลาคม 2560 โดยผู ้วิจัยเป็นผู ้ให้ค  าปรึกษาเม่ือมีข้อสงสัยได้ตลอด 24 ชั่วโมง รวม
ระยะเวลาการด าเนินโครงการทั้งส้ิน1 เดือน 8 วนั  

1.2.4 ร่ำงแบบทดสอบอัตนัยประยกุต์วดัควำมสำมำรถในกำรวินิจฉัย              
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การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชเ้ป็นกรณีศึกษา 3 สถานการณ์ท่ีไดจ้ากสถานการณ์ผูป่้วยอายุ
รกรรมจริง (ภาคผนวก ฌ)  

1.2.5 ก าหนดระยะเวลากิจกรรมด าเนินการของโปรแกรมการพฒันาความสามารถ
ในการวินิจฉัยการพยาบาล 4 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การเตรียมการทดลอง 2) การด าเนิน การทดลอง 3) การ
น าความรู้สู่การปฏิบติัจริง 4) การประเมินผล (ภาคผนวก จ) 

3. น ำเสนอยกร่ำงโปรแกรมกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรวินิจฉัยกำรพยำบำล ท่ีสร้าง
ข้ึน ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนให้ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่านท่ีคดัเลือกมามีคุณสมบติัดงัน้ี เป็นอาจารย์
พยาบาลสอนการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุจ  านวน 3 ท่าน ผูบ้ริหารการพยาบาลท่ีมีประสบการณ์
ดูแลผูป่้วยใหหอผูป่้วยอายุรกรรม จ านวน 1 ท่าน และหัวหน้าหอผูป่้วยอายุกรรมท่ีจบพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 1 ท่านท าการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาและส านวนภาษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

4. น ำข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชำญมำปรับปรุงแก้ไขทั้ งเน้ือหาและส านวนภาษา
หลงัจากนั้นน าไปปรึกษากับอาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ังเพื่อปรับปรุงแก้ไขเน้ือหาและส านวนภาษา
เพิ่มเติม ก่อนน าโปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนไปใช ้
 กำรตรวจสอบควำมเทีย่งของเคร่ืองมือ 

 การหาความตรงตามเน้ือหาของแผนการสอน 3 ชุด โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง   
การพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และแบบทดสอบอตันัย
ประยกุตว์ดัความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพท่ีร่างข้ึนให้อาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตรวจสอบรายละเอียดความเหมาะสมและพฒันาขอ้ทดสอบก่อนน าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ 5 
ท่าน(ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบทดสอบแต่ละขอ้ความครอบคลุมของ
แบบทดสอบและส านวนภาษาโดยถือเกณฑ์ดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหาและวตัถุประสงคพ์ร้อม
ทั้งความคิดเห็นมาปรับปรุงแก้ไข โดยใช้เกณฑ์การหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับ
วตัถุประสงค ์(Index of item – objective congruence : IOC) ผูท้รงคุณวฒิุพิจารณาลงความเห็นและให้
คะแนนแบบขอ้สอบแต่ละขอ้ ตามสูตรการค านวณหาค่าความตรงตามเน้ือหาของแบบทดสอบแต่ละ
ข้อโดยใช้สูตรดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับวตัถุประสงค์ (Index of Item - Objective 
Congruence : IOC) (บุญชม ศรีสะอาด, 2556)  
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N
R

IOC 
  

   

  เม่ือ  R  หมายถึง   คะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

     N  หมายถึง  จ านวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 

     ∑R หมายถึง  ผลรวมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

 เกณฑ์กำรแปลควำมหมำย    
1. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 – 1.00 คดัเลือกไวใ้ชไ้ด ้แสดงวา่ผูเ้ช่ียวชาญมี 

ความเช่ือมัน่วา่เน้ือหานั้นตรงตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด  
2. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากวา่ 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตดัทิ้ง 

 ก าหนดคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญเป็น  +1  หรือ 0  หรือ-1 ดงัน้ี 
 +1   คือ แน่ใจวา่ขอ้สอบ/เน้ือหานั้นวดัไดต้ามวตัถุประสงคข์องการวิจยัท่ีระบุไวจ้ริง 

0  คือ ไม่แน่ใจวา่ขอ้สอบ/เน้ือหานั้นวดัไดต้ามวตัถุประสงคข์องการวจิยัท่ีระบุไว ้
 -1    คือ แน่ใจวา่ขอ้สอบ/เน้ือหานั้นวดัไม่ไดต้ามวตัถุประสงคข์องการวจิยัท่ีระบุ 

สรุปผล การหาความตรงตามเน้ือหาของแผนการสอน 3 ชุด และแบบทดสอบอตันัย
ประยุกต์ โดยใช้เกณฑ์การหาดชันีความสอดคล้องของเน้ือหาและวตัถุประสงค์ มีเน้ือหาและข้อ
แบบทดสอบท่ีมีค่า IOC ต ่ากว่า 0.5  จ านวน 6 ขอ้ ไม่มีขอ้ท่ีตอ้งตดัทิ้ง แต่มีขอ้ท่ีตอ้งน ามาปรับปรุง
แก้ไขก่อนน าไปใช้  ดังน้ี  1) แผนการสอนชุดท่ี  1 เร่ืองการประเมินสุขภาพ  จ านวน 1 ข้อ                    
2) กรณีศึกษาท่ี 1 ขอ้ 1.2 เร่ือง จงจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและมีความสัมพนัธ์กนั จ านวน 3 ขอ้  
3) กรณี ศึกษาท่ี  1 ข้อ 1.4 เร่ืองจงเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู ้ป่วยรายน้ี  จ  านวน 1 ข้อ                 
4) กรณีศึกษาท่ี 3 ขอ้ 3.4 เร่ือง จงเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลของผูป่้วยรายน้ี จ  านวน 1 ขอ้   

สรุป โปรแกรมพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง มีการด าเนินการเป็นแผนภูมิ ไดด้งัน้ี 
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 ภาพท่ี 3.1 โปรแกรมพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
 

3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรรวบรวมข้อมูล  
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวดัความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพดว้ยแบบทดสอบอตันยัประยกุต ์มีการด าเนินการพฒันา ดงัน้ี 
 
 
 

กำรเตรียมกำร 
1. แผนการสอน 3 ชุด ไดแ้ก่ 

1.1 การประเมินสุขภาพ 
1.2 การวนิิจฉยัการพยาบาล 
1.3 การประเมินสุขภาพ

ผูป่้วยและการวนิิจฉยัการ
พยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายใุนโรคท่ีพบบ่อย 
2. โครงการอบรมเชิง
ปฏิบติัการพฒันาความสามารถ
ในการวนิิจฉยัการพยาบาลฯ 
3. แบบทดสอบอตันยัประยกุต ์

 

กำรด ำเนินกำร 
2. การทดสอบก่อนเรียนโดยใชแ้บบทดสอบอตันยั
ประยกุต ์ 

3. การด าเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันา
ความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลฯ ดงัน้ี 
3.1 การประเมินสุขภาพ ด าเนินการสอนโดยการ

บรรยายสาธิตและฝึกปฏิบติัในหอ้งเรียน 
3.2  การวนิิจฉยัการพยาบาลด าเนินการสอนโดย

การบรรยายและท าแบบฝึกหดั 
3.3 การประเมินสุขภาพผูป่้วยและการวนิิจฉยัการ

พยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายใุนโรคท่ีพบบ่อย
ด าเนินการสอนโดยการบรรยายและตอบค าถามใน
หอ้งเรียน 
3. ฝึกการวนิิจฉยัการพยาบาลนาน 1 สัปดาห์ 
4. ปฏิบติัการวนิิจฉยัการพยาบาลจริงนาน 3 สัปดาห์ 
 

กำรประเมินผล 
การทดสอบหลงัการใชโ้ปรแกรมพฒันาฯ ดว้ยแบบทดสอบอตันยัประยกุต ์
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3.1 ศึกษำวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎี ต ำรำ เอกสำร และงำนวิจัย ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยศึกษาแบบทดสอบอตันัยประยุกต์จากงานวิจยัของ มุกข์ดา ผดุงยาม (2539) อญัชัญ ไพบูลย ์
(2545) และ โสภิดา ทดัพินิจ (2548) เป็นแบบทดสอบ ส าหรับการสอบเพื่อประเมินความสามารถดา้น
การคิดอย่างมีเหตุผล และการแกไ้ขปัญหา โดยใช้การสอบขอ้เขียน เป็นการจ าแนกระดบัสติปัญญา 
ด้านระดับความจ า ระดับความเข้าใจ ระดับวิเคราะห์ แก้ปัญหา และการน าไปใช้ จากนั้ นน า
แบบทดสอบอตันยัประยุกต์น้ีไปใช้ประเมินความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาลกัษณะ และด าเนินการสร้างแบบทดสอบอตันยัประยุกต์ จากแนวคิดของ 
กนกวรรณ ศรีรักษา(2554) เป็นการออกขอ้สอบแบบอตันัยรูปแบบหน่ึงท่ีเรียกว่า Modified Essay 
Question (MEQ) ดงัน้ี 

3.1.1 สร้างสถานการณ์ส้ันๆ น ำมำจำกตัวอย่ำงผู้ป่วยจริง  3 รำยจำกแฟ้ม โดยการน า
สถานการณ์ขอ้มูลของผูป่้วยจริง ในหอผูป่้วยอายุกรรมมาสร้างเป็นกรณีศึกษาในการออกขอ้สอบ 3 
สถานการณ์ (ภาคผนวก ญ)โดยไม่เปิดเผยช่ือ-สกุลท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย โดยขออนุญาตจากหวัหนา้เวช
ระเบียนประวติัผูป่้วย  สถานการณ์ 3 เร่ือง ไดแ้ก่  

  สถานการณ์ ท่ี 1 ภาวะหวัใจลม้เหลวและปอดอกัเสบ 
  สถานการณ์ท่ี 2 ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดและการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
  สถานการณ์ท่ี 3 ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
3.1.2 สร้างแบบทดสอบอัตนัยประยกุต์ ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

       ส่ วน ท่ี  1  เป็นข้อค าถาม เก่ี ยวกับข้อมูล ส่วนบุคคล จ านวน  8 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาท างานท่ีปฏิบัติงานให้การ
พยาบาลดา้นอายรุกรรม ต าแหน่งท่ีปฏิบติังาน การศึกษาหรืออบรมเพิ่มเติมในระยะ 5 ปีท่ีผา่นมา การ
ได้รับการอบรมเร่ืองกระบวนการพยาบาล/การวินิจฉัยการพยาบาล ในระยะเวลาท่ีปฏิบั ติงานอยู ่             
โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบตามขอ้เทจ็จริง 

  ส่วนท่ี 2 ก าหนดโจทยห์รือสถานการณ์แต่ละเร่ืองท่ีไดจ้ากขอ้มูล 
จริง จากขอ้ 3.1.1 ใหค้รอบคลุมเพื่อใชต้อบค าถาม  ดงัน้ี 

1) ข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ และอำยุ 
2) อำกำรส ำคัญท่ีมำโรงพยำบำล 
3) ประวติักำรเจบ็ป่วยปัจจุบันและกำรรักษำ 
4) ประวติักำรเจบ็ป่วยในอดีตและกำรรักษำ 
5) กำรวินิจฉัยโรคเม่ือแรกรับ 
6) กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและกำรตรวจพิเศษท่ีเกี่ยวข้อง 
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7) อ่ืนๆ ถ้ำม ีเช่น สภาพของผูป่้วยแรกรับ เป็นตน้ 
3.1.3  สร้างข้อค าถามของสถานการณ์ข้อมูลของผู้ ป่วยจริง 3 เร่ือง ตามขั้นตอนของ

ขั้นตอน/วิธีการของการวินิจฉัยการพยาบาล 4 ขั้นตอนของอลัฟาโร(Alfaro – LeFevre ,2002)ในรูป
แบบทดสอบอตันยัประยุกต ์ก าหนดกิจกรรมการสอบ ก าหนดหวัขอ้ค าถามและก าหนดเวลาขอ้สอบ
แต่ละขอ้ ซ่ึงมีขั้นตอน ดงัน้ี 

1) ก ำหนดค ำถำมเป็น 4 ข้อย่อย ดงัน้ี   
(1) ข้อมลูใดบ้ำงเป็นข้อมลูท่ีบ่งบอกปัญหำ 
(2) จงจัดกลุ่มข้อมลูท่ีบ่งบอกปัญหำและมคีวำมสัมพันธ์กัน   
(3) จงก ำหนดเป็นปัญหำและสำเหตุของผู้ป่วย อยา่งคร่าวๆ  
(4) จงเขยีนข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลของผู้ป่วยรำยนี ้  

2) ก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนน ค  าตอบละ 1 คะแนน  
3) กำรสร้ำงค ำตอบโดยก าหนดน ้ าหนักคะแนนและเวลาท่ีใช้ในการท า

ข้อสอบแบบวดัความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลแต่ละข้อ (ภาคผนวก ญ) ผูว้ิจยัได้ออก
ขอ้สอบและก าหนดค่าคะแนนของแต่ละค าถาม ก าหนดน ้ าหนักคะแนนของแต่ละค าตอบโดยผ่าน
ผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่านก่อนน าไปใชใ้นการสอบวดัความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล 

4) ก ำหนดระยะเวลำของกำรท ำแบบทดสอบท้ัง 3 สถำนกำรณ์ ขอ้สอบแต่ละ
ขอ้ใหเ้หมาะสม โดยค านึงถึงเวลาในการอ่านการวเิคราะห์ขอ้มูลและการเขียนตอบ โดยก าหนดเวลาท่ี
ใชใ้นการท าขอ้สอบแต่ละขอ้ ขอ้ละ 20 นาที โดยแบ่งขอ้สอบแต่ละกรณีศึกษา ออกเป็น 4 ตอน ไดแ้ก่ 
(1) ขอ้มูลใดบา้งเป็นขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหา (2) จงจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและมีความสัมพนัธ์
กัน (3) จงก าหนดเป็นปัญหาและสาเหตุของผูป่้วยอย่างคร่าวๆ และ (4) จงเขียนข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล ของผูป่้วยรายน้ี ก่อนการสอบไดมี้การแนะน าวิธีการสอบให้ผูเ้รียนเขา้ใจล่วงหนา้และพิมพ์
ค  าแนะน าไวใ้นหนา้แรกของขอ้สอบ 

5) น ำแบบทดสอบอัตนัยประยกุต์ให้ผู้ทรงคุณวฒิุ จ  านวน 5 ท่าน (ตามรายช่ือ
ในภาคผนวก ก) เป็นผูต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหาของสถานการณ์ผูป่้วยและข้อค าถาม ก่อน
น าไปใชใ้นการทดสอบ 

สรุป แบบทดสอบอตันัยประยุกต์ ประกอบด้วยสถานการณ์ 3 เร่ืองและเกณฑ์การให้
คะแนน ดงัแสดงโครงสร้างแบบวดัความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 โครงสร้างแบบวดัความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 

 

สถำนกำรณ์ เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนน 
สถำนกำรณ์ที่ 1 ภาวะหวัใจลม้เหลวและปอดอกัเสบ   
1.1 การวเิคราะห์หาขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหา 21 ขอ้ๆละ 1 คะแนน 21 
1.2   การจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและมีความสัมพนัธ์กนั    18 ขอ้ๆละ1 คะแนน 18 
1.3 การก าหนดเป็นปัญหาและสาเหตุของผูป่้วย อยา่งคร่าวๆ  5 ขอ้ๆละ 2 คะแนน 10 
1.4 การเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ของผูป่้วย  5 ขอ้ๆละ 2 คะแนน 10 

รวม 59 
สถำนกำรณ์ที่ 2 ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดและการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ    
2.1 การวเิคราะห์หาขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหา 25 ขอ้ๆละ 1 คะแนน 25 
2.2 การจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและมีความสัมพนัธ์กนั  25 ขอ้ๆละ 1 คะแนน 25 
2.3 การก าหนดเป็นปัญหาและสาเหตุของผูป่้วย อยา่งคร่าวๆ  6 ขอ้ๆละ 2 คะแนน 12 
2.4 การเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ของผูป่้วย  7 ขอ้ๆละ 2 คะแนน 14 

รวม 76 
สถำนกำรณ์ที ่3 ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด   
3.1  การวเิคราะห์หาขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหา  18 ขอ้ๆละ 1 คะแนน 18 
3.2  การจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและมีความสัมพนัธ์กนั   17 ขอ้ๆละ 1 คะแนน 17 
3.3  การก าหนดเป็นปัญหาและสาเหตุของผูป่้วย อยา่งคร่าวๆ  3 ขอ้ๆละ 2 คะแนน 6 
3.4 การเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ของผูป่้วย 3 ขอ้ๆละ 2 คะแนน 6 

รวม 47 
รวมคะแนนทั้งส้ิน 182 

 
ส่วนรายการขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลของสถานการณ์ท่ีก าหนด 3 เร่ือง มีการจ าแนกขอ้ 

วนิิจฉยัการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA ดงัตารางท่ี 3.2 
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ตารางท่ี 3.2 ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA 13 รูปแบบ ตาม Diagnostic Division ของ 

ดอร์อิงและมอร์เฮา้ (Doenges & Moorhouse, 2008) อา้งอิงในวจิิตรา กุสุมภแ์ละคณะ (2554) 
 

รูปแบบของ NANDA 13 รูปแบบ ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลของสถำนกำรณ์ทีก่ ำหนด 
ขอ้2.การไหลเวยีนโลหิต (Circulation) ภาวะน ้าเกินเน่ืองจากการท างานของหวัใจไม่มีประสิทธิภาพ 
ขอ้10. ความปลอดภยั (Safety) อุณหภูมิสูงในร่างกายเน่ืองจากมีการติดเช้ือในปอด  
ขอ้2.การไหลเวยีนโลหิต (Circulation) ผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง/ 

หรือ อาจไดรั้บอนัตรายต่อหลอดเลือดสมองเน่ืองจากภาวะ
ความดนัโลหิตสูง  

ขอ้ 2.การไหลเวยีนโลหิต (Circulation) ผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน  
ขอ้ 13.การเรียนรู้ (Teaching/learning) การไม่ปฏิบติัตนเร่ืองการรับประทานยารักษาเบาหวานและ

ความดนัโลหิตเน่ืองจากการหลงลืม 
ขอ้ 2.การไหลเวยีนโลหิต (Circulation) ไม่สุขสบายจากอาการเจ็บหน้าอกเน่ืองจากภาวะหัวใจขาด

เลือด 
ขอ้ 10. ความปลอดภยั (Safety) มีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการไดรั้บสารน ้าไม่เพียงพอ  
ขอ้ 2.การไหลเวยีนโลหิต (Circulation) ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงเน่ืองจากกล้ามเน้ือ

หวัใจขาดเลือด 
ขอ้ 3.ความสมบูรณ์ของจิตใจ อารมณ์
(Ego integrity) 

วติกกงัวลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นเน่ืองจากไม่เคยเป็นโรคน้ีมาก่อน 

ขอ้ 2.การไหลเวยีนโลหิต (Circulation) เส่ียงต่อการเกิดภาวะ Cardiogenic shock เน่ืองจากมี ภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

ขอ้ 10. ความปลอดภยั (Safety) เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการติดเช้ือในกระแส
เลือด 

ขอ้ 10. ความปลอดภยั (Safety) เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร   
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6) น ำแบบทดสอบอัตนัยประยุกต์ซ่ึงใช้เป็นแบบวดัความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ มาหาดชันีความสอดคล้องของแบบทดสอบทั้งฉบบัแลว้มาพิจารณา
ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ังหน่ึงเพื่อแกไ้ขใหส้มบูรณ์ก่อนน าไปใช ้

7) หลังจำกแก้ไขแบบวัดควำมสำมำรถในกำรวินิจฉัยกำรพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพ
เป็นแบบทดสอบอัตนัยประยุกต์ให้สมบูรณ์แล้ว น ามาหาความเท่ียง (Reliability) โดยการน า
แบบทดสอบวดัความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาแล้วไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพหอผู ้ป่วยอายุรกรรม  โรงพยาบาล              
ค่ายสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 10 คน โดยการท าแบบทดสอบอตันยัประยุกต์
และได้รับผลการทดสอบ เม่ือ 20 สิงหาคม 2560 จากนั้นให้ผูป้ระเมิน (Inter-rater Reliability) 2 คน 
คือ ผูว้ิจยัและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานการพยาบาลผูป่้วยดา้นอายุรกรรมเป็นเวลานาน เป็นผูร่้วม
ตรวจประเมินข้อสอบโดยท าความเข้าใจการตรวจประเมินในแนวทางเดียวกันก่อน แล้วต่างน า
ขอ้สอบไปตรวจแลว้ จึงน าผลการตรวจมาวิเคราะห์หาความเท่ียงในการให้คะแนนระหวา่งผูป้ระเมิน 
(Inter-rater Reliability) (Scott, 1955) โดยใชสู้ตร ดงัต่อไปน้ี 

 
Reliability =     

  
เม่ือ  Reliability    หมายถึง  ค่าความเท่ียงการใหค้ะแนนระหวา่งผูป้ระเมิน  

P0    หมายถึง 1 - ค่าความแตกต่างระหวา่งสัดส่วนของผูป้ระเมิน 2 คน 
PE   หมายถึง   ค่าสัดส่วนคะแนนสูงสุดของผูป้ระเมินคนท่ี 1 ยกก าลงัสอง 
       + ค่าสัดส่วนคะแนนรองจากสูงสุดของผูป้ระเมินคนท่ี 1 ยกก าลงัสอง  

  เกณฑ์กำรแปลควำมหมำย    
  ความเท่ียงระหว่างผูป้ระเมิน(Inter-rater Reliability)  คือ การหาความสอดคลอ้งใน
การให้คะแนนของผูป้ระเมินตั้งแต่  2 คนข้ึนไป ผลการประเมินระหวา่งผูป้ระเมินมีความแตกต่างกนั
นอ้ยเท่าใด แสดงวา่มีความเท่ียงระหวา่งกนัมากเท่านั้น (Hughes,1987) การค านวณหาความเท่ียงของ
แบบทดสอบวดัความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สูตรการหาค่า
ความเท่ียงเท่ากบั 0.94 ซ่ึงมีค่าอยูใ่นเกณฑ์ท่ีก าหนดจึงสามารถน าแบบทดสอบชุดน้ีไปเป็นเคร่ืองมือ
ในรวบรวมขอ้มูลได ้(ภาคผนวก ง) 
 
 

1 – PE 

P0 – PE 
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4. ขั้นตอนด ำเนินกำรวจิัย 
   

  ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากผูอ้  านวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 
คดัเลือกพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายรุกรรมเขา้ทดลอง โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 

4.1 ขั้นระยะเตรียมกำรทดลอง 
  4.1.1 ท าหนงัสือขออนุญาตท าวิจยัและเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการ

ท าวิจยัในมนุษยผ์่านประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
และขอความอนุเคราะห์การเก็บข้อมูล เพื่อการวิจยัเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาต
ด าเนินการพฒันาและเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 

4.1.2  ภายหลงัได้รับอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง แล้วจึงเรียน
ผูอ้  านวยการกองการพยาบาล หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพให้ทราบถึง
วตัถุประสงค ์ระยะเวลา และรายละเอียดของขั้นตอนการวจิยั 

4.2 พฒันำเคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย ไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั ไดแ้ก่ 
แผนการสอน 3 ชุด และโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองการพฒันาความสามารถในการวินิจฉยัการ
พยาบาล 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบทดสอบอตันยัประยุกต์วดัความสามารถ
ในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ
รายละเอียดความถูกตอ้งเหมาะสมก่อนน าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่านตรวจสอบความถูกตอ้งตรงตาม
เน้ือหาแล้วในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560  จึงน าแผนการสอนท่ีผ่านการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญ      
มาพิจารณาร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์อีกคร้ังหน่ึง เพื่อแกส้ านวนภาษา ให้สมบูรณ์ แลว้น า
แผนการสอนไปใชส้อนในโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง การพฒันาความสามารถในการวินิจฉยั
การพยาบาลต่อไป และเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลไดน้ าแบบทดสอบอตันยัประยกุตไ์ปทดลองใช้
กบัพยาบาลวิชาชีพ หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ จงัหวดัอุบลราชธานี  
ในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2560 และน ามาวิเคราะห์หาความเท่ียงของเคร่ืองมือดงักล่าวขา้งตน้ปรับปรุง
จนไดแ้บบทดสอบท่ีสมบูรณ์ใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัต่อไป (ขอ้รายละเอียดใน
ภาคผนวก ญ) 

4.3 เตรียมสถานท่ีในการอบรมเชิงปฏิบัติการท่ีห้องประชุมของโรงพยาบาล และ
อุปกรณ์ประกอบการสอน ได้แก่ คอมพิวเตอร์ เคร่ืองฉายเอกสารแผ่นทึบ และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการ
ตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ ไมก้ดล้ิน หูฟัง ไมเ้คาะเข่า เตียงผูป่้วยเคล่ือนท่ีได ้ชามรูปไต เป็นตน้  
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4.4 เตรียมกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมการวิจัย 15 คนโดยประสานกับ
หัวหน้าหอผูป่้วย และประชุมช้ีแจงพร้อมอธิบายวตัถุประสงค์และขั้นตอนการวิจยั ประโยชน์และ
โทษของการวจิยัตามแบบแผนของการขอจริยธรรมในการวจิยั 

4.5 เตรียมเคร่ืองมือด าเนินการวิจยัทั้ งเคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั ได้แก่ 
แผนการสอน 3 ชุด โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัย การ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบวดัความสามารถ   
ในการวินิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเป็นแบบทดสอบอตันยัประยุกต ์ตามท่ีไดน้ าเสนอใน
ขา้งตน้ ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 
 2. ขั้นระยะด ำเนินกำรทดลอง 

การด าเนินตามโปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชีพ (ภาคผนวก จ ) มีขั้นตอน ดงัน้ี 

1. พยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมวิจัย 15 คน ท าการทดสอบก่อนเข้าอบรม โดยใช้
แบบทดสอบอตันยัประยุกต์ วดัความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน
การทดลอง ในวนัท่ี 25 กนัยายน พ.ศ. 2560  

2. จดัการอบรมให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมวิจยั 15 คน ตามแผนการสอน ทั้ง 3 
เร่ืองเป็นเวลา 3 วนั ไดแ้ก่ ในวนัท่ี 27 กนัยายน พ.ศ.2560 กลุ่ม1และกลุ่ม 2 ไดรั้บการอบรม เร่ืองการ
ประเมินสภาพผูป่้วยและการวินิจฉัยการพยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายุในโรคท่ีพบบ่อย ใน
วนัท่ี 28- 29 กนัยายนพ.ศ.2560 กลุ่ม1 และกลุ่ม 2 ไดรั้บการอบรม เร่ืองการประเมินสภาพผูป่้วย และ
การวนิิจฉยัการพยาบาลตามล าดบั  

3. ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บการอบรมแลว้ให้ใชก้ระบวนการวินิจฉัยการ
พยาบาลปฏิบัติจริงในหอผูป่้วยท่ีปฏิบัติงานอยู่ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 
แบ่งเป็นการทดลองปฏิบติั 1 สัปดาห์ โดยผูว้จิยัมีการตรวจเยี่ยมทุกวนั ใหค้  าแนะน าและให้ค  าปรึกษา
เม่ือกลุ่มตวัอย่างมีข้อสงสัย ตลอดระยะเวลาของการทดลองปฏิบติัในทุกหอผูป่้วย จากนั้นมีการ
ปฏิบติัจริง 3 สัปดาห์ โดยผูว้ิจยัมีการตรวจเยี่ยมอาทิตยล์ะ 1 คร้ังและมีการติดตามโดยการสังเกตการ
ปฏิบติัการใชก้ระบวนการวนิิจฉยัการพยาบาลและติดตามลกัษณะการเขียนขอ้วินิจฉยัการพยาบาลใน
แฟ้มผูป่้วย พร้อมใหค้ าแนะน าหากมีขอ้สงสัย ตลอดระยะเวลาของการปฏิบติัจริงในทุกหอผูป่้วย 

 3. ขั้นระยะประเมินผล 
3.1 เก็บข้อมูลโดยพยำบำลวิชำชีพที่เข้ำร่วมวิจัย 15 คน  ท าการทดสอบโดยใช้

แบบทดสอบอตันยัประยุกต ์วดัความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพหลงัการ
ทดลอง โดยใชข้อ้สอบชุดเดียวกนักบัก่อนการทดลอง ในวนัท่ี 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 
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3.2 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลน ำมำวิเครำะห์ โดยผูว้ิจยัเป็นผูต้รวจประเมินขอ้สอบทั้ง
ก่อนและหลงัการทดลองแลว้เสร็จในวนัท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2560 หลงัจากนั้นน าผลการทดสอบ
ก่อนการทดลองและการทดสอบหลงัการทดลองมาตรวจความสมบูรณ์ แล้วจึงน าไปค านวณและ
วเิคราะห์หาค่าสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

 สรุปขั้นตอนด าเนินการวจิยัโดยใชโ้ปรแกรมพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยั 
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการทดลอง 2) ระยะ
ด าเนินการทดลอง และ 3) ระยะประเมินผล โดยมีขั้นตอน ดงัภาพท่ี 3.2 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  ภาพท่ี 3.2 สรุปขั้นตอนด าเนินการวจิยั 
 

1. ระยะเตรียมกำรทดลอง 
1.1 ท าหนงัสือขออนุญาตท าวจิยัและเอกสารรับรองจริยธรรม 
1.2 ท าหนงัสืออนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
1.3 พฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  
1.4 เตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ในการอบรมเชิงปฏิบติัการ 
1.5 เตรียมกลุ่มตวัอยา่งพร้อมอธิบายวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการวจิยั 
1.6 เตรียมเคร่ืองมือด าเนินการวิจยั 

 
 

 
 
 
 

2. ระยะด ำเนินกำรทดลอง 
2.1 ท าการทดสอบก่อนการทดลองดว้ยแบบทดสอบอตันยัประยกุต ์
2.2 จดัการอบรมตามโครงการการอบรมเชิงปฏิบติัการฯตามแผนการสอน 
2.3 ปฏิบติัจริงในหอผูป่้วยท่ีปฏิบติังานอยู ่
2.4  

 
 
 
 
 

3. ระยะประเมินผล 
3.1 ท าการทดสอบหลงัทดลองดว้ยแบบทดสอบอตันยัประยกุต์ ทนัทีหลงัจาก

ทดลองปฏิบติัในสถานท่ีจริงดว้ยแบบสอบชุดเดิม 
3.2   น าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าค านวณและวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย หาสถิติโดย

ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 



56 
 

 จากการใช้โปรแกรมพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลท่ีมีขั้นตอนการ
ด าเนินการต่างๆ ดงักล่าวมานั้นและมีการประเมินผลการใช้โปรแกรมวา่บรรลุผลส าเร็จหรือไม่นั้น 
โดยจะเป็นก่อนการใช้โปรแกรมฯและการสอบหลังใช้โปรแกรมฯของกลุ่มตัวอย่างแล้วน ามา
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยเลือกใชส้ถิติท่ีเหมาะสม ดงัจะกล่าวต่อไป 

 

4. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลผูว้จิยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลและด าเนินการ ดงัน้ี  
1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ใชส้ถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ 

ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ขอ้มูลผลการท าแบบทดสอบอตันัยประยุกต์ (MEQ) วดัความสามารถใน

การวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยการหาค่าเฉล่ียเทียบร้อย (เทียบคะแนนเต็ม 100 
คะแนน) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเม่ือปรับเป็นคะแนนเตม็ 100 คะแนน ก าหนดเกณฑ์ความหมายของ
ความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลตามร้อยละของคะแนน (ประคอง กรรณสูตร, 2542)  ดงัน้ี 

คะแนนระหวา่งร้อยละ 87.50 – 100 ดีมาก 
คะแนนระหวา่งร้อยละ  79.00 – 87.49 ดี 
คะแนนระหวา่งร้อยละ  62.50 – 74.99 ปานกลาง 
คะแนนระหวา่งร้อยละ  50.00 – 62.49      ต ่า 
คะแนนระหวา่งร้อยละ  00.00 – 49.99      ต ่ามาก 

3. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพระหวา่งก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ โดยการทดลองกบักลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 15 คน ท่ีเลือกมาแบบเจาะจง จึงใชส้ถิติทดสอบวลิคอกซนั (Wilcoxon Signed Ranks Test) 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research Design) เร่ืองผล
ของการใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ทั้งน้ีผูว้จิยัจะน าเสนผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามล าดบั ดงัน้ี  
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
  ตอนท่ี 2 ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
แห่งหน่ึง ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล 
 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพก่อน
และหลงัการใชโ้ปรแกรมพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล  
 ตอนท่ี 4 ผลการวจิยัจากการสังเกตการใชโ้ปรแกรมพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยั
การพยาบาล 
 

ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
1.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายรุกรรมโรงพยาบาลรัฐ
แห่งหน่ึง เป็นกลุ่มเดียวในการวดัความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อน
และหลงัการใชโ้ปรแกรมพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล จ านวน 15 คน   
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ตารางท่ี 4.1  จ  านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาล
        วชิาชีพจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีไดรั้บการฝึกอบรมโดยใชโ้ปรแกรมการพฒันา 

        ความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล (n=15) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)    
 20-25 ปี 2 13.3 
 26-30 ปี 10 66.7 
 มากกวา่ 30 ปี 3 20.0 
รวม  15 100.0 
อายเุฉล่ีย 29.93 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.12 ปี อายตุ  ่าสุด 23 ปี อายสูุงสุด 43 ปี 
เพศ    
 หญิง 14 93.3 
 ชาย 1   6.7 
รวม  15 100.0 
ระดบัการศึกษา 
 ปริญญาตรี 15 100.0 
ประสบการณ์การพยาบาลดา้นอายรุกรรม (ปี) 
                   1-3 ปี                     8                   53.3 

      มากกวา่ 3 ปี    7                                     46.7 
รวม      15              100.0 

เฉล่ีย 3.87 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.56 ปี อายตุ  ่าสุด 1 ปี อายสูุงสุด 10 ปี 
ต าแหน่งการปฏิบติังาน 
 พยาบาลประจ าการ 12 80.0 
 รองหวัหนา้หอผูป่้วย 3 20.0 
รวม      15              100.0 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไดรั้บการอบรมเพิ่มเติมเร่ือง กระบวนการพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาล การพยาบาลผูใ้หญ่
และผูสู้งอายใุนระยะ 5 ปีท่ีผา่นมา 
                ไม่ไดรั้บ                    8                   53.3 
                ไดรั้บ                    7                   46.7 
รวม      15              100.0 
ไดรั้บการอบรมเร่ือง การวนิิจฉยัการพยาบาล 
 ไม่ไดรั้บ 10 66.7 
 ไดรั้บ 5 33.3 

รวม      15              100.0 

 
จากตารางท่ี 4.1 กลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ            

ในหอผูป่้วยอายุรกรรมมีอายุระหวา่ง 26-30 ปีเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 66.7 เป็นเพศหญิงคิดเป็น
ร้อยละ 93.3 เพศชายร้อยละ6.7 ระดบัการศึกษาจบปริญญาตรีทั้งหมด ประสบการณ์ การท างานดา้น
อายุรกรรมช่วงเวลา 1–3 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.3 ช่วงเวลามากกวา่ 3 ปีคิดเป็นร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่มี
ต าแหน่งการปฏิบติังานเป็นพยาบาลประจ าการและรองหวัหนา้หอผูป่้วยคิดเป็นร้อยละ80.0 และ 20.0 
ตามล าดบั ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมเพิ่มเติม เร่ือง กระบวนการพยาบาล การบนัทึกทางการ
พยาบาล การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ ในระยะ 5 ปีท่ีผา่นมาคิดเป็นร้อยละ 53.3 และไม่เคยไดรั้บ
การอบรม เร่ืองกระบวนการพยาบาล/การวินิจฉัยการพยาบาล ในระยะเวลาท่ีปฏิบติังานอยู ่คิดเป็น 
ร้อยละ 66.7 

ตอนที ่2  ความสามารถในการวนิิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
แห่งหน่ึง 

 

 ความสามารถในการวินิจฉัยทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐแห่ง
หน่ึง ก่อนการใชโ้ปรแกรมพฒันาความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาล วดัความสามารถใน การ
วินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้แบบทดสอบอตันัยประยุกต์ จากสถานการณ์ผูป่้วย
โรคทางอายกุรรมจากสถานการณ์จริง 3 สถานการณ์ มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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 2.1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของความสามารถในการวินิจฉัย การ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาล โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง จ าแนกตามขั้นตอนและโดยรวม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 15 คน         
ดงัตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล

ของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยั
การพยาบาล จ าแนกตามขั้นตอนและโดยรวม (n=15) 

 

ขั้นตอนการวนิิจฉัย 
การพยาบาล 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

x ̄ (%) S.D. ระดบั x ̄ (%) S.D. ระดบั 
1. การวเิคราะห์หาขอ้มูลท่ีบ่ง

บอกปัญหา 
71.46 11.42 ปานกลาง 89.64 6.68 ดีมาก 

2. การจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอก
ปัญหาและมีความสมัพนัธ์กนั 

53.84 9.33 ต ่า 75.76 8.58 ปานกลาง 

3. การก าหนดเป็นปัญหาและ
สาเหตุของผูป่้วยอยา่งคร่าวๆ  

30.32 20.50 ต ่ามาก 65.81 11.81 ปานกลาง 

4. การเขียนขอ้วนิิจฉยัการ
พยาบาลของผูป่้วย 

37.37 8.62 ต ่ามาก 66.67 10.74 ปานกลาง 

โดยรวม 53.07 7.49 ต ่า 77.25 6.38 ดี 
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การวนิิจฉัยการพยาบาลจ าแนกตามขั้นตอนและโดยรวม
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ภาพท่ี 4.1 กราฟขั้นตอนการวนิิจฉยัการพยาบาล 

 
 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนการใชโ้ปรแกรมพฒันาความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาล โดยรวมอยูใ่น
ระดบัต ่า เม่ือพิจารณาเป็นขั้นตอน พบวา่ การวเิคราะห์หาขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาอยูใ่นระดบัปานกลาง 
การจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและมีความสัมพนัธ์กนั อยู่ในระดบัต ่า การก าหนดเป็นปัญหาและ
สาเหตุของผูป่้วยอยา่งคร่าวๆ และการเขียนขอ้วินิจฉัยการพยาบาลของผูป่้วย อยูใ่นระดบัต ่ามาก แต่
หลงัการใช้โปรแกรมพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับดี เม่ือ
พิจารณาเป็นขั้นตอน พบวา่ การจ าแนกตามขั้นตอนอยูใ่นระดบัปานกลางถึงดีมาก โดยเฉพาะขั้นตอน
การวิเคราะห์หาขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาอยู่ในระดบัดีมาก และการก าหนด เป็นปัญหาและสาเหตุของ
ผูป่้วยอยา่งคร่าวๆ และการเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลของผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง   
 2.2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพและระดบัของความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพจ าแนก
ตามสถานการณ์และโดยรวมก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาล จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 15 คน ดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมพฒันาความสามารถในการวินิจฉัย
การพยาบาล จ าแนกตามสถานการณ์และโดยรวม (n=15) 

 

   
 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ค่าเฉล่ียของความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล ของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้โปรแกรมพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ จ าแนกตามสถานการณ์และโดยรวมอยู่ในระดับต ่ า แต่หลังการใช้โปรแกรมพัฒนา
ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลพบจ าแนกตามสถานการณ์อยู่ในระดบัปานกลางถึงดีและ
โดยรวมอยูใ่นระดบัดี  

2.3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง จ าแนกตามกลุ่มอายุของพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 15 คน ดงัตารางท่ี 4.4 

 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ์ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

X ̄(%) S.D. ระดบั X ̄(%) S.D. ระดบั 

1.ภาวะหวัใจลม้เหลวและปอดอกัเสบ 50.00 9.93 ต ่า 81.98 7.36 ดี 
2.ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดและการ
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ   

53.51 9.87 ต ่า 76.04 7.91 ดี 

3.ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแส
เลือด 

55.85 10.80 ต ่า 73.71 8.78 ปานกลาง 

โดยรวม 53.07 7.49 ต ่า 77.25 6.38 ดี 
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ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความสามารถในการวินิจฉัยการ

พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมพฒันาความสามารถในการ
วินิจฉัยการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง จ าแนกตามกลุ่มอายุของพยาบาลวิชาชีพ 
(n=15) 

 

กลุ่มอายุของพยาบาลวชิาชีพ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

X ̄(%) S.D. ระดบั X ̄(%) S.D. ระดบั 

20 - 25 ปี        (2 คน) 49.73 0 ต ่ามาก 79.68 0 ดี 

26 - 30 ปี       (10 คน) 51.53 7.17 ต ่า 76.05 6.92 ดี 
มากกวา่ 30ปี  (3 คน) 59.80 7.02 ต ่า 80.84 3.89 ดี 

โดยรวม 53.07 7.49 ต ่า 77.25 6.38 ดี 
  
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ ก่อนการทดลองจ าแนกตามกลุ่มอายุของพยาบาลวิชาชีพ ทุกกลุ่ม
อายมีุค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอยูใ่นระดบัต ่า
ถึงต ่ามาก หลงัการใชโ้ปรแกรมพฒันาความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาล  จ าแนกตามกลุ่มอายุ
ของพยาบาลวชิาชีพ พบวา่ ทุกกลุ่มอายมีุคะแนนความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลอยูใ่นระดบัดี  
 2.4 ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความสามารถในการวนิิจฉัยการ
พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง จ าแนกตามประสบการณ์การพยาบาล ของ
พยาบาลวชิาชีพ จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 15 คน ดงัตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการวินิจฉัย          

การพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง จ าแนกตามประสบการณ์  
                     การพยาบาล (n=15) 
 

ประสบการณ์การพยาบาล 
ดา้นอายุรกรรม 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
x ̄ (%) s.d. ระดบั x ̄ (%) s.d. ระดบั 

       1-3  ปี        (8 คน) 51.94 6.42 ต ่า 77.17 6.76 ดี 
       มากกวา่ 3 ปี  (7 คน) 54.36 8.90 ต ่า 77.35 6.46 ดี 

 53.07 7.49 ต ่า 77.25 6.38 ดี 
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 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรมพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาล จ าแนกตามประสบการณ์การพยาบาลทุกกลุ่ม มีค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการ
วนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอยูใ่นระดบัต ่า หลงัการใชโ้ปรแกรมพฒันาความสามารถใน
การวินิจฉยัการพยาบาลทุกกลุ่ม พบวา่ มีค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัดี   
 

ตอนที ่3 เปรียบเทยีบความสามารถในการวนิิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมพฒันาความสามารถ       
ในการวนิิจฉัยการพยาบาล  

 

   ผลของการโปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพประเมินโดยใชแ้บบทดสอบอตันยัประยุกต ์เพื่อวดัความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชีพ ดงัต่อไปน้ี 
 3.2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดา้น
ความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ จ าแนก
ตามขั้นตอนและโดยรวม จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 15 คน ดงัตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบั และการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ดา้นความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล จ าแนกตามขั้นตอนและ
โดยรวม (n=15) 

 

ขั้นตอนของการวนิิจฉัยการ
พยาบาล 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง Wilcoxon 
Signed Test x ̄  S.D. ระดบั x ̄ S.D. ระดบั 

(%)   (%)   (p-value) 
1.  การวเิคราะห์หาขอ้มูล      

ท่ีบ่งบอกปัญหา 
71.46 11.42 ปานกลาง 89.64 6.68 ดีมาก .05 

2. การจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่ง
บอกปัญหาและมี
ความสมัพนัธ์กนั 

53.84 9.33 ต ่า 75.76 8.58 ปานกลาง .05 

3.  การก าหนดเป็นปัญหา
และสาเหตุของผูป่้วย
อยา่งคร่าวๆ  

30.32 20.50 ต ่ามาก 65.81 11.81 ปานกลาง .05 

4.   การเขียนขอ้วนิิจฉยัการ
พยาบาลของผูป่้วย 

37.37 8.62 ต ่ามาก 66.67 10.74 ปานกลาง .05 

ภาพรวม 53.07 7.49 ต ่า 77.25 6.38 ดี .05 

   
 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ ค่าเฉล่ียวดัความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาลของพยาบาล
วชิาชีพหลงัการใชโ้ปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
จ าแนกตามขั้นตอนอยู่ในระดับปานกลางถึงดีมาก แตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมการพฒันา
ความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีส่วนใหญ่มีความสามารถระดบัต ่ามาก 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

3.1 เปรียบเทยีบความสามารถในการวนิิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพก่อนและ 
หลังการใช้โปรแกรมพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล จ าแนกตามสถานการณ์และ
โดยรวม จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 15 คน ดงัตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7   ผลเปรียบเทียบความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 

โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมพฒันาความสามารถในการ
วนิิจฉยัการพยาบาล จ าแนกตามสถานการณ์และโดยรวม (n=15) 

 

จ าแนกตามสถานการณ์ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง Wilcoxon 

Signed Test x ̄ s.d. ระดบั x ̄ s.d. ระดบั 
(%)   (%)   (p-value) 

1.ภาวะหวัใจลม้เหลวและ
ปอดอกัเสบ 

50.00 9.93 ต ่า 81.98 7.36 ดี .05 

2.ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดและการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ   

53.51 9.87 ต ่า 76.04 7.91 ดี .05 

3.ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด 

55.85 10.80 ต ่า 73.71 8.78 ปาน
กลาง 

.05 

รวม 53.07 7.49 ต ่า 77.25 6.38 ดี .05 
 

  
จากตารางท่ี 4.7 พบว่า ค่าเฉล่ียของความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพภายหลงัการใช้โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามสถานการณ์และโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางและดี แตกต่างจากก่อนการ
ใชโ้ปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดบัต ่า ทั้ง
ในภาพรวมและรายสถานการณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตอนที่ 4  ผลการวิจัยจากการสังเกตการใช้โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัย
การพยาบาล 

 
  จากโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาความสามรถในการวินิจฉัยการพยาบาล        
ไดก้  าหนดให้พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บการอบรมแลว้ให้ใชข้ั้นตอนการวินิจฉยัการพยาบาลปฏิบติัจริง
ในหอผูป่้วยท่ีปฏิบติังานอยู ่เป็นเวลา 4 สัปดาห์ แบ่งเป็นการทดลองปฏิบติั 1 สัปดาห์ และปฏิบติัจริง
เป็นเวลาอีก 3 สัปดาห์ โดยให้พยาบาลวิชาชีพใช้หนังสือกระบวนการพยาบาลและการประเมิน
สุขภาพ:ทฤษฎีและการปฏิบติั (อารี ชีวเกษมสุข,2551) ท่ีมอบให้หอผูป่้วยทั้ง 3 แห่งเพื่อใชศึ้กษาการ
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ประเมินสุขภาพเม่ือมีขอ้สงสัยและผูว้ิจยัมีหนา้ท่ีตรวจเยีย่มทุกวนั ให้ค  าแนะน า ให้ค  าปรึกษาเม่ือมีขอ้
สงสัย ตลอดระยะเวลาของการทดลองปฏิบติัในทุกหอผูป่้วยในช่วง 1 สัปดาห์แรก จากนั้นอีก 3 
สัปดาห์มีการปฏิบติัจริง ผูว้ิจยัมีหน้าท่ีตรวจและสังเกตการปฏิบติัการพยาบาลและการวินิจฉัยการ
พยาบาล รวมทั้งตรวจสอบบนัทึกการพยาบาลวา่มีการวินิจฉยัหรือไม่ มีการประเมินและวินิจฉยัการ
พยาบาลเป็นอยา่งไรและซกัถามเม่ือขอ้มูลท่ีบนัทึกไม่ชดัเจน ผลจากการสังเกตเห็นในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวชิาชีพและการสอบถามจากหวัหนา้หอผูป่้วย สรุปขอ้สังเกตได ้3 ขอ้ ดงัน้ี  

1. เร่ืองการประเมินสุขภาพ พบว่า 
1.1 จากการสังเกต สามารถปฏิบติัไดเ้ป็นระบบ มีหลกัการ มีความรู้ ความ 

เขา้ใจมากข้ึน มีความมัน่ใจและมีความแม่นย  ามากข้ึน สามารถประเมินสุขภาพไดค้รอบคลุม  
1.2 จากการตรวจสอบการบนัทึกการประเมินสุขภาพ พบวา่ ประเมินได ้

ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย มีความละเอียดมากข้ึนได้ครบองค์รวม (จะเห็นว่าหลงัจาก
ไดรั้บการอบรม พยาบาลวชิาชีพสามารถน าไปใชใ้นการปฏิบติัไดม้ากข้ึน) 

2. เร่ืองการวินิจฉัยการพยาบาลจากการตรวจสอบและสังเกต พบวา่ พยาบาลสามารถ
วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ รวบรวมขอ้มูล การจดักลุ่ม น าปัญหาของผูป่้วยมาเขียนขอ้วินิจฉัยการ
พยาบาลไดถู้กตอ้งตามหลกัการและครอบคลุมกบัปัญหาผูป่้วย ให้การวินิจฉัยการพยาบาลอย่างมี
เหตุผล มีความเขา้ใจเทคนิคการเขียนขอ้วินิจฉัยการพยาบาลมากข้ึน มีความมัน่ใจในการเขียนข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลมากข้ึน โดยมีขอ้แตกต่างการเขียนขอ้วินิจฉัยการพยาบาลดว้ยระบบการบนัทึก
แบบ Focus charting ไดแ้ก่   
  2.1 มีขอ้มูลสนบัสนุนมากข้ึน  
  2.2 เขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลมากข้ึน  
  2.3 เขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลแบบองคร์วมมากข้ึน 

3. การท างานเป็นทมีการพยาบาล จากการสังเกต พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีการ 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นทั้งในการประเมินสุขภาพและการวนิิจฉยัการพยาบาลอยา่งเป็นระบบมากข้ึน 
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บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาเร่ือง ผลของการใชโ้ปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง (An Effect of Using a Program for Developing 
Nursing Diagnosis Capabilities of Professional Nurses at one Governmental Hospital) เป็นแบบ
การวิจยัก่ึงทดลอง(Quasi Experimental Research Design) ประเภทแบบแผนการวิจยักลุ่มเดียววดั
ก่อนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest  Design) กลุ่มทดลองเป็นพยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายรุกรรม มีสาระส าคญัสรุปไดด้งัน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
 

1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 

1.1.1 เพ่ือศึกษาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  
1.1.2 เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาล 

วิชาชีพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ 

1.2 สมมติฐานการวจัิย 
  ความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐแห่ง
หน่ึง หลังการใช้โปรแกรมพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล  

1.3 วธีิด าเนินการวจัิย 

1.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1) ประชากร คือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลรัฐ แห่งหน่ึง 

ทั้งหมด 138 คน  
2) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนีม้ีกลุ่มเดียว คือ พยาบาลวชิาชีพ 15 คน

ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรม 3 แห่ง โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ไดแ้ก่ หอผูป่้วย อายุรกรรมชาย 
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(B3) จ านวน 5 คน หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง(B4)จ านวน 6 คน และหอผูป่้วยอายุรกรรมรวม (A3) 
จ  านวน 4 คน ซ่ึงไดม้าจากการคดัเลือกอยา่งเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

 สรุปลักษณะกลุ่มตวัอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพเป็นผูห้ญิง 14 คน ผูช้าย 1 คน กลุ่ม
ตวัอย่างมีอายุระหว่าง 26 - 30 ปีมากท่ีสุด รองลงมาเป็นอายุมากกว่า 30 ปี และ 20-25 ปี ระดับ
การศึกษาจบปริญญาตรีทุกคน มีประสบการณ์การท างานด้านอายุรกรรมพบในช่วงเวลา 1 – 3 ปี
เป็นส่วนใหญ่ มีต าแหน่งการปฏิบติังานเป็นพยาบาลประจ าการเป็นส่วนใหญ่ และรองลงมาเป็นรอง
หัวหน้าหอผูป่้วย ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรมเพิ่มเติม เร่ือง กระบวนการพยาบาล การบนัทึก
ทางการพยาบาล การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุในระยะ 5 ปีท่ีผา่นมา และส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการ
อบรมเร่ืองกระบวนการพยาบาล/การวนิิจฉยัการพยาบาล ในระยะเวลาท่ีปฏิบติังานอยู ่(ตารางท่ี 4.1) 

1.3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท 
1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง  ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนา

ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  ประกอบด้วย (1) แผนการสอน           
3 ฉบับ ได้แก่ แผนการสอน เร่ือง การประเมินสุขภาพผู ้ป่วย  การวินิจฉัยการพยาบาลและ             
การประเมินสุขภาพผูป่้วยและการวินิจฉยัการพยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายใุนโรคท่ีพบบ่อย
(2) โครงการการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ มีการบรรยายให้ความรู้และฝึกปฏิบติัในห้องเรียนตามแผนการสอนท่ีจดัท าข้ึน (3) มีการ   
ฝึกปฏิบติัในสถานท่ีจริงในหอผูป่้วยตามท่ีพยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังานอยู ่

2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ แบบทดสอบก่อนและหลงั
ด าเนินโปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ด้วย
แบบทดสอบอตันัยประยุกต์ ผูว้ิจยัไดส้ร้างแบบทดสอบความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชีพ โดยการสร้างขอ้ค าถามใชก้รณีศึกษา 3 สถานการณ์ จากกรณีตวัอยา่งผูป่้วยจริง
ในหอผูป่้วยอายรุกรรม แต่ละกรณีศึกษามีการก าหนดขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ใหญ่ โดยมีการก าหนด
น ้าหนกัคะแนนในแต่ละขอ้ค าตอบและแต่ละกรณีศึกษาใชเ้วลา 20 นาที  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดา้นความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดย
ผูว้ิจยัน าแบบทดสอบท่ีสร้างข้ึนไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบและแก้ไขขั้นต้น 
หลงัจากนั้นส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่านพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา หลงัจากนั้น 
น าไปทดลองใช ้(Try out) กบั พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีลกัษณะบริบทใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจริง แลว้
จึงน ามาค านวณหาความเท่ียงของแบบทดสอบวดัความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สูตรการหาค่าความเท่ียงระหว่างผูป้ระเมิน (Inter-rater Reliability) 2 คน 
วเิคราะห์หาความเท่ียงไดเ้ท่ากบั 0.94  
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1.3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
   การเก็บรวบรวมข้อมูลในพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดียววดัก่อน  
และหลังการทดลองจ านวน 15 คน โดยผูว้ิจยัด าเนินการขอจริยธรรมในมนุษย์และท าหนังสือ            
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช        
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและผูอ้  านวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ดงัน้ี 

1) แบบทดสอบวัดความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพดว้ยแบบทดสอบอตันยัประยุกต ์ให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท้  าแบบทดสอบและ
ผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมดว้ยตนเองทั้งหมดก่อนและหลงัการพฒันา 

2) ประสิทธิภาพของการใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการ
วินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ มีการด าเนินการเก็บขอ้มูลก่อนการใชโ้ปรแกรมฯ ในเดือน
กนัยายน 2560 เก็บขอ้มูลหลงัการใชโ้ปรแกรมฯในเดือนพฤศจิกายน 2560 

1.3.4 การด าเนินการวิจัย 
   การใช้โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพด าเนินการทดลองใช้เวลาด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วนัท่ี      
14 พฤษภาคม 2560 ถึง 2 พฤศจิกายน 2560 รวมระยะเวลาด าเนินการทั้งส้ิน 24 สัปดาห์ โดยผูว้ิจยั
ด าเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 

1) ขัน้เตรียมการทดลอง ไดด้ าเนินตามขั้นตอน ดงัน้ี 
(1) เตรียมสถานท่ีในการอบรมเชิงปฏิบัติการ  
(2) เตรียมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง  
(3)  โดยให้พยาบ าล วิชาชีพ กลุ่ มตั วอ ย่ างท าก ารทดสอบด้วย

แบบทดสอบอตันยัประยุกต์ วดัความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลก่อนเขา้อบรมในวนัท่ี 25 
กนัยายน 2560 เวลา 14.30 -16.00 น. 

2) ขัน้ด าเนินการทดลอง ไดด้ าเนินตามขั้นตอน ดงัน้ี 
(1) ด าเนินการอบรมเชิงปฏิบั ติการโดยใช้โปรแกรม การพัฒนา

ความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลระหวา่งวนัท่ี 27 กนัยายน 2560 ถึงวนัท่ี 29 กนัยายน 2560 
รวมระยะเวลาอบรม 3 วนั 

(2) พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการอบรมแล้วให้ใช้กระบวน  การวินิจฉัย
การพยาบาลปฏิบติัจริงในหอผูป่้วยท่ีปฏิบติังานอยูเ่ป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็น การฝึกทดลอง
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ใช้ 1 สัปดาห์และปฏิบติัจริงโดยใช้การวินิจฉัยการพยาบาลตามท่ีไดอ้บรมมา 3 สัปดาห์ ระหว่าง
วนัท่ี 2 ตุลาคม 2560 ถึงวนัท่ี 31 ตุลาคม 2560  

3) ขัน้ประเมินผลการทดลอง 
การรวบรวมขอ้มูลในการประเมินผลการทดลองหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งได้รับ

การอบรมเชิงปฏิบติัการและน าไปใช้จริงเรียบร้อยแลว้ โดยเก็บขอ้มูลหลงัการทดลองในกลุ่มตวัอยา่ง
ให้ท าการทดสอบหลงัการทดลองดว้ยแบบทดสอบอตันยัประยุกตว์ดัความสามารถในการวินิจฉยัการ
พยาบาลในวนัท่ี 2 พฤศจิกายน 2560 เวลา 10.30 -12.00 น.  

1.3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ            
ซ่ึงมีรายละเอียดในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

1)  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ จ  านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2)  วิเคราะห์ข้อมูลศึกษาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ ทั้งรายดา้น และรายขอ้ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 

3)  วิ เค ราะ ห์ เป รียบ เที ยบ ความแตก ต่ างของ ค่ า เฉลี่ ยของคะแนน
ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ        
ท่ีพฒันาข้ึนโดยการใช้สถิตินอนพาราเมตริก (Nonparametric Statistics) ทดสอบความแตกต่าง
ค่ามธัยฐานระหว่าง 2 ประชากรท่ีเป็นอิสระกนั โดยใช้ Wilcoxon signed rank Test เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างทั้งสองตอ้งได้จากการสุ่ม (Random) และไม่เป็นอิสระต่อกนั (Dependent) กลุ่มตวัอย่าง    
ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 

1.4 สรุปผลการวจัิย 

  จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 
1.4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างปฏิบติัการวินิจฉัย

การพยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรม ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26-30 ปี มีประสบการณ์การท างาน
ดา้นอายุรกรรมช่วงเวลา 1–3 ปี เป็นพยาบาลประจ าการ ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเพิ่มเติม  
ในเร่ืองกระบวนการพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาล การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ ในระยะ 
5 ปีท่ีผา่นมาและเร่ืองการวนิิจฉยัการพยาบาลในระยะเวลาท่ีปฏิบติังานอยู ่ 
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1.4.2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความสามารถในการวนิิจฉยั
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมก่อนการทดลองอยู่ในระดับต ่ าแต่หลังการทดลอง          
อยูใ่นระดบัดี (ตารางท่ี 4.2) 

1.4.3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความสามารถในการวนิิจฉยั
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมเม่ือจ าแนกตามขั้นตอน สถานการณ์ และกลุ่มอาย ุ       
ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัต ่าแต่หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัดี (ตารางท่ี 4.2,4.3,4.4,4.5)  

1.4.4 เปรียบเทียบความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ พบว่า ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพภายหลงัการใช้โปรแกรมฯ จ าแนกตามขั้นตอน จ าแนกตามสถานการณ์ในแต่ละรายโรค   
และโดยรวมอยู่ในระดับดี แตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมฯท่ีอยู่ในระดับต ่าทั้ งในโดยรวม            
รายขั้นตอน และรายสถานการณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

สรุปไดว้่า ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้คือ ความสามารถในการวินิจฉัย
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้โปรแกรมพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาลสูงกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล 

ดงันั้น ผลการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี สรุปไดว้า่โปรแกรมพฒันาความสามารถ ในการวนิิจฉยั
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพมีผลท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพสูงข้ึน 

 

2. อภิปรายผลการวจิัย 
 
 จากการศึกษาผลการใช้โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง สามารถอภิปรายผลการ
ทดลองตามสมมุติฐานไดด้งัน้ี 

2.1 ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ สามารถอภิปรายได้
ดงัต่อไปน้ี   

2.1.1 ค่าเฉลี่ยของความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมและขั้นตอน ตามสถานการณ์ ตามอายุและประสบการณ์การพยาบาลด้านอายุรกรรม     
ก่อนการทดลองอยู่ในระดับต ่า (ตารางท่ี 4.2 – 4.6) เน่ืองจาก 1) ค่าเฉล่ียของแต่ละขั้นตอนของ    
การวินิจฉัยการพยาบาลอยู่ในระดับต ่า (ตารางท่ี 4.6) 2) พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างไม่ได้รับ      
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การเพิ่มเติมความรู้เร่ืองการวินิจฉัยการพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ (ตารางท่ี 4.1) และ 3) การก าหนด    
ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลมกัระบุเป็นอาการและอาการแสดงไม่ใช่ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล สอดคลอ้ง
กบัผลการนิเทศการบนัทึกทางการพยาบาลของกองการพยาบาลว่าเกิดจากหลากหลายสาเหตุทั้ง   
การวนิิจฉยัการพยาบาล ส่วนใหญ่ ไม่ครบถว้น ไม่ถูกตอ้ง และสอดคลอ้งกบัผลกการวจิยัของ ลดัดา 
เซ่ียงเห็น (2530) และล ายอง รัศมีมาลา (2533) พบว่า ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล     
ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับต ่าถึงปานกลาง พบปัญหาการไม่สามารถวินิจฉัยการพยาบาล        
ได้ถูกต้อง การใช้เวลามากในการวินิจฉัยการพยาบาล การประเมินเก็บรวบรวมข้อมูลท่ี มี           
ความเช่ือถือนอ้ยไม่เพียงพอท่ีจะสนบัสนุนการวนิิจฉยัการพยาบาล 

2.1.2 ค่าเฉลี่ยความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ      
หลงัการใช้โปรแกรมพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  พบว่า 
ขั้นตอนการวิเคราะห์หาขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาอยูใ่นระดบัดีมาก ส่วนอีก 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอน
การจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและมีความสัมพนัธ์กนั ขั้นตอนการก าหนดเป็นปัญหาและสาเหตุ
ของผูป่้วยอยา่งคร่าวๆ และขั้นตอนการเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลของผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง
(ตารางท่ี 4.2)  เน่ืองจาก 3 ขั้นตอนนั้นเป็นขั้นตอนท่ีตอ้งอาศยัความรู้เก่ียวกบั พยาธิสภาพของโรค
ต่างๆ และการประเมินสุขภาพเพื่อจ าแนกกลุ่มข้อมูลท่ีบ่งบอกปัญหาท่ีมีความสัมพันธ์กัน           
ก่อนสังเคราะห์หรือก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล ในขณะท่ีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล          
ท่ีบ่งบอกปัญหาเพียงใช้ความรู้จ าแนกว่าข้อมูลของผูป่้วยแตกต่างจากปกติหรือไม่ เป็นขั้นตอน        
ท่ี ยากกว่าขั้ นตอน อ่ืนๆหากต้องให้ มีการอบรมเพิ่ มพู นทักษะให้บ่ อย ข้ึน  กรณี จ าแนก                    
ตามสถานการณ์ของโรค 3 สถานการณ์และโดยรวมเพิ่มข้ึนอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับดี     
(ตารางท่ี 4.3) ส่วนด้านอายุและประสบการณ์การพยาบาลด้านอายุรกรรมมีความสามารถ              
ในการวนิิจฉยัการพยาบาลเพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบัดี (ตารางท่ี 4.4,4.5) เน่ืองจากการท่ีไดรั้บอบรมความรู้
เพิ่มเติมท าให้ทุกกลุ่มอายุและประสบการณ์มีความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลไดเ้พิ่มข้ึน
เช่นเดียวกนั โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนจากการสังเกต พบว่า มีความสามารถประเมินและการวินิจฉัย
การพยาบาลไดม้ากข้ึน  

2.2 เปรียบเทียบความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ          
ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล  
        จากผลการวิจยั พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพภายหลังการใช้โปรแกรมฯโดยรวมและจ าแนกตามขั้นตอน ตามกลุ่มอายุและ
ประสบการณ์ พบวา่มีค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถฯสูงกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรมฯโดยเฉพาะ
สถานการณ์อยู่ในระดบัปานกลางและมาก (ตารางท่ี 4.6) แตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมฯท่ีมี
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ระดบัน้อยท่ีสุดทั้งในภาพรวมและรายสถานการณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 เม่ือจ าแนก
ตามขั้นตอนอยู่ในระดับน้อย ปานกลางถึงระดับมาก (ตารางท่ี 4.7) แตกต่างจากก่อนการใช้
โปรแกรมฯท่ีส่วนใหญ่มีความสามารถระดบันอ้ยท่ีสุด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยมี
ขอ้มูลสนับสนุนจากการสังเกต พบว่าหลงัอบรมพยาบาลวิชาชีพมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
พูดคุย ปรึกษากนั ท าใหก้ารวนิิจฉยัการพยาบาลถูกตอ้งมากข้ึนเน่ืองจาก  
  3) โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
สร้างข้ึน เป็นโปรแกรมท่ีมีการบูรณาการ 5 แนวคิดท่ีส่งเสริมความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ 1) เทคนิควิธีสอนโดยใชบ้ทเรียนแบบโปรแกรม (Programmed 
Instruction) 2) ขั้นตอน/วิธีการของการวินิจฉยัการพยาบาล 4ขั้นตอน 3) การประเมินสุขภาพผูป่้วย
และการวินิจฉยัการพยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายุในโรคท่ีพบบ่อย 4) ปิรามิดแห่งการเรียนรู้ 
(The Learning Pyramid) และ 5) การวดัความสามารถด้วยแบบทดสอบอตันยัประยุกต์ (Modified 
Essay Question)  
 

1) มกีารบรรยายและฝึกปฏิบัติการประเมินสุขภาพ เร่ือง การประเมินสุขภาพ เป็น
ปัจจยัท่ีส่งเสริมการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ประการหน่ึงท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของคาร์สัน (Carson,1982) ท่ีกล่าวว่า การวินิจฉัยการพยาบาลข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายดา้น เช่น ดา้น
ความสามารถทางสติปัญญา ดา้นความสามารถในการรวบรวมขอ้มูล ดา้นความรู้ทางทฤษฎี เป็นตน้  

2) วิธีการสอน มีการใช้วิธีการหลายวิธี ได้แก่ การบรรยาย การฝึกในห้องเรียน 
การสาธิตยอ้นกลบั และการลงมือปฏิบติัจริง โดยฝึกการวินิจฉัยการพยาบาลในคลินิก 1 สัปดาห์ 
และปฏิบัติการวินิจฉัยการพยาบาลจริง 3 สัปดาห์ ก่อนทดสอบความสามารถในการวินิจฉัย        
การพยาบาลอีกคร้ัง การสอนด้วยวิธีดังกล่าว ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพเกิดการเรียนรู้มากกว่า         
การบรรยายเพียงอยา่งเดียวสอดคลอ้งกบัแนวคิดเก่ียวกบัปิรามิดการเรียนรู้ประสิทธิภาพของ มาคสั 
(Markus, B.,2005) มาใช้ประกอบการอบรมโดยให้มีการเรียนแบบเห็นตวัอย่างจริงจากการสาธิต
และมีการทดลองฝึก การลงมือปฏิบติัจริง ท าให้เพิ่มความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชีพ เป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ถึง 75% ของวงจรการเรียนรู้ทั้งหมด หากผูเ้รียน
น าไปประยกุตใ์ชท้นัทีจะสามารถจดจ าเน้ือหาไดถึ้ง 90% 
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3. ข้อเสนอแนะ  
 

จากผลการวิจยัผลการใช้โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
จากการศึกษาท่ีพบว่า การใช้โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัย 

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีประกอบไปดว้ยการสอนเร่ือง การประเมินสุขภาพ การวินิจฉัย
การพยาบาล และการประเมินสุขภาพผูป่้วยและการวนิิจฉยัการพยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ
ในโรคท่ีพบบ่อย โดยมีการบรรยาย พบว่า ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลสูงข้ึนกว่า    
ก่อนพฒันา ดงันั้น จึงมีขอ้เสนอแนะในการน าผลวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 

3.1.1 ผู้บริหารควรให้การสนับสนุนการน าโปรแกรมการพัฒนาความสามารถใน
การวินิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพไปใชพ้ฒันาความสามารถในการวินิจฉยั การพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชีพในแผนกอ่ืนดว้ยวธีิการสอนตามแบบโปรแกรมท่ีพฒันาต่อไป 

3.1.2  หัวหน้าหอผู้ป่วยในกองอายรุกรรมทีท่ดลองใช้ ควรส่งเสริมความสามารถใน
การวินิจฉัยการพยาบาลโดยใช้โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยปีละ 1 คร้ังและใช้อบรมพยาบาลท่ีเพิ่งมาปฏิบติังานใหม่ 
จากผลการวิจยัพบวา่ ขั้นตอนการก าหนดเป็นปัญหาและสาเหตุของผูป่้วยอยา่งคร่าวๆ และขั้นตอน
การเขียนขอ้วินิจฉยัการพยาบาลของผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 4.2) ดงันั้นผูบ้ริหารควร
ส่งเสริมความสมามารถทั้ง 2 ขั้นตอน โดยให้พยาบาลก าหนดการวินิจฉัย การพยาบาลในแผนการ
พยาบาลแทนอาการและอาการแสดง 

3.2 ข้อเสนอแนะในการท าการวจัิยในคร้ังต่อไป 

3.2.1 การวิจัยคร้ังนี ้เป็นการวิจัยการพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาลในรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง ดงันั้นควรใชก้ารวจิยัในรูปแบบอ่ืนๆ เช่น การวจิยัและพฒันา
(Research and Development) เพื่อให้ได้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพเพื่อใหเ้หมาะสมกบับริบทมากข้ึน เป็นตน้  

3.2.2 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล  ของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีใช้เวลาในการฝึกทดลองเพียง 3 สัปดาห์ ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาวิจยันานกวา่ 3 
สัปดาห์ อย่างเช่น นาน 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ เป็นต้น และควรศึกษาวิจยัติดตามความสามารถ         
เป็นระยะๆอยา่งต่อเน่ือง เช่น ทุก 6 เดือน ทุก 12 เดือน เป็นตน้ 
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ค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงโดยวธีิของความเท่ียงในการให้คะแนนระหวา่งผูป้ระเมิน  
(Inter-rater Reliability) (Scott,1955). โดยใชสู้ตร 

 
Reliability =     

  
เม่ือ  Reliability หมายถึง  ค่าความเท่ียงการใหค้ะแนนระหวา่งผูป้ระเมิน  

P0 หมายถึง  1 - ค่าความแตกต่างระหวา่งสัดส่วนของผูป้ระเมิน 2 คน 
PE หมายถึง  ค่าสัดส่วนคะแนนสูงสุดของผูป้ระเมินคนท่ี 1 ยกก าลงัสองบวก

ค่าสัดส่วนคะแนนรองจากสูงสุดของผูป้ระเมินคนท่ี 1 ยกก าลงัสอง   
 
การค านวณ  ค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงโดยวธีิของความเท่ียงในการใหค้ะแนนระหวา่งผูป้ระเมิน 
(Inter-rater Reliability) ในการวจิยัคร้ังน้ี  ดงัน้ี 

 
ตาราง Interrater Reliability  ตรวจแบบทดสอบอตันยัประยกุต ์(Modified Essay Question : MEQ) 

วดัความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพระหวา่งผูป้ระเมิน  2 คน   
 

แบบทดสอบของ
พยาบาลคนท่ี 

ผูต้รวจสอบคนท่ี 1 ผูต้รวจสอบคนท่ี 2 ความแตกต่างระหวา่ง
สัดส่วน คะแนน สัดส่วน คะแนน สัดส่วน 

1.  72 0.0817 58.5 0.0733 0.0085 
2.  81 0.0919 76.5 0.0958 0.0039 
3.  105 0.1192 90.5 0.1133 0.0058 
4.  114 0.1294 99.5 0.1246 0.0048 
5.  94 0.1067 82 0.1027 0.0040 
6.  81 0.0919 80 0.1002 0.0082 
7.  71 0.0806 78.5 0.0983 0.0177 
8.  89 0.1010 80 0.1002 0.0008 
9.  83 0.0942 71.5 0.0895 0.0047 
10.  91 0.1033 81.5 0.1021 0.0012 

รวม 881 1.0000 798.5 1.0000 0.0597 

1 – PE 

P0 – PE 
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Reliability =       P0 – PE 
 
P0 =  1- 0.0597      =   0.9403        
 
PE =  (0.129 )2+  (0.119) 2    =  0.0166+0.0141       =    0.0307 
 
Reliability =   0.9403  -  0.0307         =  0.9096 =   0.94    

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 – PE 

1 – 0.0307 0.9693 
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ภาคผนวก จ 
โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
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โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวนิิจฉัยการพยาบาล 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

 
 

โดย 

 
พ.อ.หญงิ ศิริองค์อร ธนหิรัญรัตน์ 

 
 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อารี ชีวเกษมสุข 

รองศาสตราจารย์ ดร.สมถวลิ วจิติรวรรณา   
 

 
 
 

โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวนิิจฉัยการพยาบาล 
ของพยาบาลวชิาชีพเป็นส่วนหน่ึงของ หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2560 
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ค าน า 
 
โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ          

เป็นส่วนหน่ึงของการด าเนินโครงการวิจยั เร่ือง “ผลการใช้โปรแกรมการพฒันาความสามารถ       
ในการวินิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ” วิทยานิพนธ์ระดบัปริญญามหาบณัฑิต หลกัสูตร
พยาบาลศาสตรมห าบัณ ฑิ ต  ส าขาวิช าการบ ริหารการพยาบาล  คณ ะพยาบาลศาสต ร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช  จดัท าข้ึนจากการค้นควา้ ต ารา วารสาร เอกสารทางวิชาการ 
การศึกษาปัญหาท่ีเกิดข้ึน และขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญในดา้นต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งภายใตค้  าแนะน า
จากอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์และผูท้รงคุณวฒิุโดยไดรั้บความร่วมมือในการศึกษาวจิยัอยา่งดียิ่ง
จากพยาบาลทุกระดบัของโรงพยาบาล 

การจดัโปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล  เป็นการจดัอบรม    
เชิงปฏิบติัการให้กบัพยาบาลวิชาชีพในลกัษณะการบรรยาย และฝึกปฏิบติัในห้องบรรยาย 2 วนั        
การฝึกปฏิบัติภาคสนามท่ีหอผู ้ป่วยอายุรกรรมเป็นเวลา 2 สัปดาห์โดยพยาบาลน าความรู้                
ไปปฏิบติัการวินิจฉัยการพยาบาล ซ่ึงมีการฝึกทดลองความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล    
ก่อนการปฏิบัติจริง  เน้ือหาในการอบรมเก่ียวกับเร่ือง การประเมินสภาวะผูป่้วย การวินิจฉัย         
การพยาบาล การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมวิจยั มีความมัน่ใจ
และสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
       ศิริองคอ์ร ธนหิรัญรัตน์ 
               เมษายน 2560 
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โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวนิิจฉัยการพยาบาล 
1. หลกัการและแนวคิดส าคัญ 
          

   กระบวนการวินิจฉัยการพยาบาล เป็นกระบวนการท่ีต้องอาศัยการสังเกต          
และการรวบรวมขอ้มูลอย่างละเอียด ถ่ีถว้น เก่ียงกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณของผูป่้วย รวมทั้งกระบวนการคิดวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาสุขภาพซ่ึงตอ้งอาศยั
ความรู้ช่วยคน้หาสาเหตุท่ีเป็นไปไดข้องปัญหาสุขภาพนั้น ๆ ก าหนดเป็นขอ้วิจยัการพยาบาลท่ีบ่งถึง
ปัญหาด้านสุขภาพจริง ๆ ภายใต้ขอบเขตของกฎหมายเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาความรุนแรง      
และคงไวซ่ึ้งสุขภาพอนัดีของผูป่้วย ดงันั้น การวนิิจฉยัการพยาบาล จึงเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัขั้นตอน
หน่ึงท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ     
แต่ละรายอย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ ผูว้ิจ ัยจึงต้องการสร้างโปรแกรมเพื่อการพัฒนา
ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อท่ีจะน าผลวิจยัท่ีได้ไปพฒันา
บุคลากรพยาบาลในด้านการวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อเป็นประโยชน์ต่อผูใ้ช้บริการ ผูใ้ห้บริการ     
และองคก์ารต่อไป 

โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล เป็นโปรแกรมท่ี
ผู ้วิจ ัยสร้างข้ึน  ทั้ งการอบรมตามแผนการสอนเป็นการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในลักษณะ              
การบรรยาย ฝึกปฏิบัติ  ตามสถานการณ์ ท่ีก าหนดและท าแบบฝึกหัดร่วมกับกรณี ศึกษา                 
เร่ืองการประเมินสุขภาพการวินิจฉัยการพยาบาล และการประเมินสภาพผูป่้วยและการวินิจฉัย            
การพยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายุในโรคท่ีพบบ่อยและให้มีการฝึกปฏิบติัในสถานท่ีจริง
หลงัจากอบรมแลว้ ซ่ึงจะช่วยเป็นส่ือให้เกิดความเขา้ใจแลกเปล่ียนเรียนรู้เกิดทกัษะในการประเมิน
ภาวะสุขภาพของผูป่้วย ในการวินิจฉยัการพยาบาลอยา่งถูกขั้นตอน ก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาล
ไดค้รบถว้น สามารถเขียนขอ้วนิิจฉยัในผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 
2. วตัถุประสงค์  เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมีความสามารถ ดงัน้ี 

2.1 อธิบายและประยกุตก์ารประเมินสุขภาพและการวนิิจฉยัการพยาบาลในผูป่้วยอายรุกรรมได้ 
2.2 ระบุขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาของผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามสถานการณ์ท่ีก าหนด 
2.3 จดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาของผูป่้วยซ่ึงสัมพนัธ์กนัไดถู้กตอ้ง 
2.4 ก าหนดปัญหาสุขภาพและสาเหตุของปัญหาสุขภาพของผูป่้วยไดถู้กตอ้ง 
2.5 ก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลไดถู้กตอ้ง 
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3. องค์ประกอบของโปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวนิิจฉัยการพยาบาล           

โปรแกรมมีองคป์ระกอบ  ดงัน้ี 
 

3.1 บทเรียนแบบโปรแกรมท่ีท าเป็นแผนการสอน 3 ชุด (รายละเอียดภาคผนวก ซ) ไดแ้ก่  
3.1.1 แผนการสอน เร่ือง การประเมินสุขภาพ  ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

1) ส่ือการสอน 
(1)  การน าเสนอทางคอมพิวเตอร์ และ เอกสารประกอบค าบรรยาย 
(2)  อุปกรณ์ช่วยการสอน ไดแ้ก่ เตียงผูป่้วยแบบเคล่ือนยา้ยได ้หูฟัง ไมเ้คาะ

เข่า เขม็ฉีดยา ไฟฉาย  
2) วธีิการสอน 

(1) ผูส้อนทกัทายและกล่าวบทน า ซกัถามผูเ้ขา้อบรม 
(2) ผูส้อนบรรยายโดยใช ้การน าเสนอทางคอมพิวเตอร์ 
(3) ผูเ้ขา้อบรมท าแบบฝึกหดั 
(4) ผูเ้ขา้อบรมฝึกปฏิบติัประเมินสุขภาพ 
(5) ผู้สอนเปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมแสดงความคิดเห็นและซักถาม 

 

3.1.2 แผนการสอน เร่ือง การวนิิจฉยัการพยาบาล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
1) ส่ือการสอน 

(1)  การน าเสนอทางคอมพิวเตอร์และ เอกสารประกอบค าบรรยาย 
(2)  กรณีศึกษาจากสถานการณ์จริง เร่ือง โรคปอดอกัเสบชุมชนและ          

การหายใจลม้เหลว (Community Acquired Pneumonia (CAP) with  
Respiration  failure) (ภาคผนวก ฉ.) 

2) วธีิการสอน 
(1) ผูส้อนกระตุน้ใชค้วามคิดดว้ยการถามค าถาม 
(2) ผูส้อนบรรยายโดยใช ้Power point 
(3) ผูเ้ขา้อบรมท าแบบฝึกหดัจากกรณีศึกษาท่ีก าหนด (ภาคผนวก ฌ.) 
(4) เฉลยแบบฝึกหดัโดยใหผู้เ้ขา้อบรมไดช่้วยกนัตอบ 
(5) เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้อบรมแสดงความคิดเห็น 

 
3.1.3 แผนการสอน เร่ือง การประเมินสุขภาพผูป่้วยและการวินิจฉัยการพยาบาลในผูป่้วย

ผูใ้หญ่และผูสู้งอายใุนโรคท่ีพบบ่อย ประกอบดว้ย 
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1) ส่ือการสอน ได้แก่  การน าเสนอทางคอมพิวเตอร์ และเอกสารประกอบ         
ค  าบรรยาย    

2) วธีิการสอน 
(1) ผูส้อนทกัทายและกล่าวบทน า ซกัถามผูเ้ขา้อบรม 
(2) ผูส้อนบรรยายโดยใช ้การน าเสนอทางคอมพิวเตอร์ 
(3) เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้อบรมแสดงความคิดเห็น 

 
3.2 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การพัฒนาความสามารถการวินิจฉัยการพยาบาล           

ของพยาบาลวชิาชีพ (รายละเอียดในภาคผนวก ฉ.) 

3.3 แบบทดสอบอตันยัประยุกต์ วดัความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยมีแบบทดสอบอตันยัประยกุต ์3 สถานการณ์ (รายละเอียดในภาคผนวก ญ) ดงัน้ี 

3.3.1  โรคภาวะหวัใจลม้เหลวและโรคปอดอกัเสบ (Congestive heart failure with    
  Pneumonia) 

3.3.2 โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด(Non ST elevate myocardial  infarction (NSTEMI))    
และการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract Infection (UTI)) 

3.3.3 สถานการณ์โรคภาวะความดนัโลหิตต ่าจากการติดช้ือในกระแสเลือด(Septic shock) 
 

4. ระยะเวลาในการด าเนินการของโปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล  
จ านวน 5 สัปดาห์ 3 วนั (รายละเอียดภาคผนวก ช.) ดงัน้ี 
4.1  ฝึกอบรมในหอ้งเรียน 3 วนั 
4.2  ฝึกทดลองใชห้ลงัจากไดรั้บการอบรมในหอ้งเรียน  1  สัปดาห์ 
4.3 ปฏิบติัจริงหลงัจากฝึกทดลอง  4  สัปดาห์ 
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5. กจิกรรมของโปรแกรมฯ แบ่งเป็น 4 ระยะ  ดังนี ้

 

ตารางกิจกรรมของโปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล 
 

ขั้นตอน (ว.ด.ป.) กิจกรรม 
1. การเตรียมการ

ทดลอง 
 (1 มี.ค – 31 ส.ค.60) 

1.1 ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการวจิยั 
1.2 พฒันาบทเรียนโดยจดัท าเป็นแผนการสอน 3 เร่ือง ไดแ้ก่        

1) การประเมินสุขภาพ   
2) การวินิจฉัยการพยาบาล   
3) การประเมินสุขภาพผู้ป่วยและการวินิจฉัยการพยาบาล 

 ในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในโรคท่ีพบบ่อย 
1.3 จดัท าโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ือง การพฒันา
ความสามารถการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
1.4 จดัท าแบบทดสอบอตันยัประยกุต ์วดัความสามารถในการ
วนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ จากกรณีศึกษาของผูป่้วยจริง 
1.5 ท าหนงัสือขออนุญาตท าวจิยัและเอกสารรับรองจริยธรรม 
1.6 เตรียมผูเ้รียนพร้อมอธิบายวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการวจิยั 

2. การด าเนินการ
ทดลอง 

(25 ก.ย.- 9 ต.ค.60) 
 

2.1 ใหผู้เ้รียนท าแบบทดสอบอตันยัประยกุต ์วดัความสามารถใน      
การวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพก่อนทดลอง 
2.2 การสอนตามแบบแผนการสอน 3 เร่ือง ไดแ้ก่   1) การประเมิน
สุขภาพ  2) การวนิิจฉยัการพยาบาล  และ3) การประเมินสุขภาพผูป่้วย
และการวนิิจฉยัการพยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายใุนโรคท่ีพบ
บ่อย 
2.3 ทดลองฝึกปฏิบติัท่ีหอผูป่้วยของผูเ้รียนเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
2.4 น าความรู้ไปปฏิบติัจริงในหอผูป่้วย 3 สัปดาห์ 

3. การประเมินผล 
        (2-30 พ.ย.60) 
 

3.1 ใหผู้เ้รียนท าแบบสอบ โดยแบบทดสอบอตันยัประยกุต ์                
วดัความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล ของพยาบาลวชิาชีพ     
หลงัการทดลอง 
3.2  ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากการใหผู้เ้รียนท า
แบบทดสอบอตันยัประยกุตก่์อนและหลงัการทดลองมาวิเคราะห์ 

 



100 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ 
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โครงการอบรมเชิงปฏบิัติการ  
เร่ือง การพฒันาความสามารถการวนิิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 

 
 

1.  ช่ือโครงการ   
 การพฒันาความสามารถการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ  
2.  หน่วยงานที่รับผดิชอบ 
 กองการพยาบาล   
3.  หัวหน้าโครงการ / คณะผู้ด าเนินการ 
 คณะกรรมการวชิาการพยาบาล กองการพยาบาล   
4.  หลกัการและเหตุผล  

กระบวนการวินิจฉยัพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการพยาบาล ซ่ึงเป็นกระบวนการ
ความคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิเคราะห์และสังเคราะห์ ท่ีจ  าเป็นตอ้งใช้ทกัษะความคิดหลายอย่าง ใช้
ทกัษะการสังเกตอย่างละเอียด รอบคอบ ทกัษะการคิด การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเพื่อก าหนดการวินิจฉัยการพยาบาลท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วย แลว้น าไปวางแผนการ
พยาบาลผูป่้วยต่อไป 

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกับการวินิจฉัยการพยาบาลในโรงพยาบาล ได้แก่ การบันทึก             
ทางการพยาบาลท่ีสะท้อนการใช้กระบวนการพยาบาลให้เป็นรูปธรรม ยงัไม่สมบูรณ์ เช่น การ
บนัทึกทางการพยาบาลยงัไดข้อ้มูลไม่ครบถว้น การส่ือสารยงัมีความไม่เช่ือมโยงในขั้นตอนต่างๆ 
ไม่เช่ือมโยงกบัสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะการเขียนขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลไม่ถูกตอ้งและไม่
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการหรือปัญหาสุขภาพท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย ท าให้มีการวางแผนการพยาบาล
ไม่ถูกตอ้ง และอาจเป็นปัญหาท่ีท าใหเ้กิดความผดิพลาดในการพยาบาล เกิดเป็นความเส่ียงกบัผูป่้วย
และญาติ หรืออาจท าใหเ้กิดความไม่พึงพอใจและเกิดการฟ้องร้องโรงพยาบาลได ้

กองการพยาบาล จึงจดัให้มีโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการโปรแกรมพฒันาความสามารถ         
ในการวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการประเมินภาวะสุขภาพ       
และการวินิจฉัยการพยาบาลรวมทั้งสามารถประยุกต์ความรู้ไปใช้ในการวินิจฉัยการพยาบาลใน
คลินิกไดเ้พื่อให้มีการวางแผนวางแผนการพยาบาลให้ตอบสนองกบัความตอ้งการของผูป่้วยไดท้  า
ใหก้ารบริหารการพยาบาลมีคุณภาพและสร้างความพึงพอใจของผูป่้วยได ้ 
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5.  วตัถุประสงค์ เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมีความสามารถ ดงัน้ี 

5.1 อธิบายแนวคิดและประยุกต์ใช้การประเมินสุขภาพและการวินิจฉัยการพยาบาล             

ในหอผูป่้วยได ้

5.2  สามารถระบุขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาของผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามสถานการณ์ท่ีก าหนด 
5.3  สามารถจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาของผูป่้วยซ่ึงสัมพนัธ์กนัไดถู้กตอ้ง 
5.4  สามารถก าหนดปัญหาสุขภาพและสาเหตุของปัญหาสุขภาพของผูป่้วยไดถู้กตอ้ง 
5.5  สามารถก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลไดถู้กตอ้ง 

 

6. ระยะเวลาด าเนินการโครงการ ตั้งแต่ กนัยายน – พฤศจิกายน 2560 โดยแบ่งกิจกรรมเป็น 4 
ประการ ดงัน้ี 

6.1 ทดสอบก่อนการฝึกอบรม  
วนัท่ี 25 ก.ย.60 

6.2 การอบรมในห้องเรียน  3  วนั   
วนัท่ี 27 - 29  ก.ย.60 

6.3 การฝึกปฏิบติัหลงัอบรม 1 สัปดาห์ และทดลองการใชต้ามโปรแกรมการอบรม  2 
สัปดาห์ 

วนัท่ี  2 ต.ค.60 ถึง   8 ก.ย.60  
วนัท่ี  9 ต.ค.60 ถึง  31 ต.ค.60 

6.4 ทดสอบหลงัการฝึกอบรม  
วนัท่ี  2 พ.ย.60 

 

7.  วทิยากรการฝึกอบรม 
7.1  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข  อาจารยพ์ยาบาล 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
7.2  พนัเอกหญิง ดร.อมราภรณ์ หมีปาน  อาจารยพ์ยาบาล วทิยาลยัพยาบาลทหารบก 
 

8.  ผู้เข้ารับการอบรม พยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 15 คน จากหอผูป่้วย 3 แห่ง ดงัน้ี  
8.1 หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง(A4)  จ  านวน 6 คน  
8.2 หอผูป่้วยอายุรกรรมรวม(A3)   จ  านวน 4 คน   
8.3 หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย (B3)   จ านวน 5 คน   
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9. สถานที ่   ห้องประชุมโรงพยาบาล 
 
10.  การประเมินผล 

ประเมินผลทดสอบหลงัการฝึกอบรม (Post-test) ดว้ยแบบทดสอบอตันยัประยกุต ์                              
โดยวดัความสามารถในการวินิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ   

 

11.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
11.1  ผูเ้ขา้อบรมไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการประเมินสุขภาพและการวินิจฉยัการ

พยาบาล  
11.2  ผูเ้ขา้อบรมมีทกัษะในการการประเมินสุขภาพและการวินิจฉัยการพยาบาลในหอ

ผูป่้วย และประยกุตใ์ชค้วามรู้ในการก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลตามขั้นตอนในสถานการณ์จริง 
 

12.  งบประมาณ ใช้งบเงินรายรับสถานพยาบาล  
12.1 ค่าวทิยากร 

ค่าวทิยากร   (ใน กห.)    ชัว่โมงละ  200 บาท  1 คน x  8 ชัว่โมง เป็นเงิน  1,600   บาท 
ค่าวทิยากร   (นอก กห.)  ชัว่โมงละ  400 บาท  1 คน x 16 ชัว่โมง เป็นเงิน  6,400 บาท 

12.2 ค่าอาหาร 
อาหารกลางวนั  75  บาท x 10 คน x 3 วนั    เป็นเงิน  2,250 บาท 
อาหารวา่ง 20 บาท x 2 ม้ือ x 10 คน x 3 วนั    เป็นเงิน     600 บาท 

12.3 ค่าวสัดุอุปกรณ์ 
กระดาษ A4 จ านวน 5 รีม x 125 บาท     เป็นเงิน     625 บาท 
กระดาษปก A4  จ านวน 2 รีม x 155 บาท     เป็นเงิน     310 บาท 
แฟ้มเอกสาร    จ านวน 20  แฟ้ม x 15 บาท    เป็นเงิน     300 บาท 

รวมเป็นเงินทั้งส้ิน         12,085   บาท 
                                                            (หน่ึงหม่ืนสองพนัแปดสิบหา้บาทถว้น) 
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13.  ก าหนดการฝึกอบรม 

โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ือง การพฒันาความสามารถการวนิิจฉยัการพยาบาล  
ของพยาบาลวชิาชีพ ดงัน้ี 
 จ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  

กลุ่มท่ี 1 หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย  2 คน  
หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 3 คน  
หอผูป่้วยอายุรกรรมรวม  3 คน 

กลุ่มท่ี 2 หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย  3 คน  
หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 คน  
หอผูป่้วยอายุรกรรมรวม  2 คน 

 
25 กนัยายน 2560  
13.30 – 15.30 น. ทดสอบความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลก่อนการอบรม                   

(กลุ่ม 1และกลุ่ม 2) ดว้ยแบบทดสอบอตันยัประยกุต์ 
27 กนัยายน 2560    
07.30 – 08.00 น. ลงทะเบียน (กลุ่ม 1)   
08.00 – 09.45 น. บรรยายเร่ืองการประเมินสุขภาพผูป่้วยและการวนิิจฉยัการพยาบาล ใน

ผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายใุนโรคท่ีพบบ่อย  
โดย พนัเอกหญิง ดร.อมราภรณ์ หมีปาน (กลุ่ม 1) 

09.45 – 10.00 น.   พกัรับประทานอาหารวา่ง 
10.00 – 11.45 น.   บรรยายเร่ือง การประเมินสุขภาพผูป่้วยและการวนิิจฉยัการพยาบาลใน

ผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายใุนโรคท่ีพบบ่อย (ต่อ) และท าแบบฝึกหดั                             
โดย พนัเอกหญิง ดร.อมราภรณ์ หมีปาน (กลุ่ม 1) 

11.45 – 12.00 น.   สรุปและปิดกิจกรรม  
12.00 – 12.45 น.   รับประทานอาหารกลางวนั 
12.45 – 13.00 น.   ลงทะเบียน (กลุ่ม 2) 
13.00 – 14.45 น.   บรรยายเร่ืองการประเมินสุขภาพผูป่้วยและการวนิิจฉยัการพยาบาล ใน

ผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายใุนโรคท่ีพบบ่อย  
โดย พนัเอกหญิง ดร.อมราภรณ์ หมีปาน (กลุ่ม 1) 
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14.45 – 15.00 น.   พกัรับประทานอาหารวา่ง 
15.00 – 17.00 น.   บรรยายเร่ือง การประเมินสุขภาพผูป่้วยและการวนิิจฉยัการพยาบาลใน

ผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายใุนโรคท่ีพบบ่อย (ต่อ) และท าแบบฝึกหดั                             
โดย พนัเอกหญิง ดร.อมราภรณ์ หมีปาน (กลุ่ม 1) 

17.00 – 17.15 น.   สรุปและปิดกิจกรรม  
 

28 กนัยายน 2560    
07.30 – 08.00 น. ลงทะเบียน (กลุ่ม 1)   
08.00 – 10.00 น.   บรรยายเร่ืองการประเมินสุขภาพ  

โดย ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข  (กลุ่ม 1) 
10.00 – 10.15 น.   พกัรับประทานอาหารวา่ง 
10.15 – 12.00 น.   บรรยายเร่ืองการประเมินสุขภาพผูป่้วย(ต่อ)และท าแบบฝึกหดัและฝึก

ปฏิบติั 
โดย ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข  (กลุ่ม 1) 

12.00 – 13.00 น.   รับประทานอาหารกลางวนั 
13.00 – 14.45 น.   บรรยายเร่ืองการวนิิจฉยัการพยาบาล 

โดย ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข  (กลุ่ม 1) 
14.45 – 15.00 น.   พกัรับประทานอาหารวา่ง 
15.00 – 17.00 น.   บรรยายเร่ืองการวนิิจฉยัการพยาบาล (ต่อ) และท าแบบฝึกหดั 

โดย ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข  (กลุ่ม 1) 
17.00 – 17.15 น.   สรุปและปิดกิจกรรม  
29 กนัยายน 2560    
07.30 – 08.00 น. ลงทะเบียน (กลุ่ม 2)   
08.00 – 10.00 น.   บรรยายเร่ืองการประเมินสุขภาพ  

โดย ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข  (กลุ่ม 2) 
10.00 – 10.15 น.   พกัรับประทานอาหารวา่ง 
10.15 – 12.00 น.   บรรยายเร่ืองการประเมินสุขภาพผูป่้วย(ต่อ)และท าแบบฝึกหดัและฝึก

ปฏิบติั 
โดย ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข  (กลุ่ม 2) 

12.00 – 13.00 น.   รับประทานอาหารกลางวนั 
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13.00 – 14.45 น.   บรรยายเร่ืองการวนิิจฉยัการพยาบาล 

โดย ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข  (กลุ่ม 2) 
14.45 – 15.00 น.   พกัรับประทานอาหารวา่ง 
15.00 – 17.00 น.   บรรยายเร่ืองการวนิิจฉยัการพยาบาล (ต่อ) และท าแบบฝึกหดั 

โดย ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข  (กลุ่ม 2) 
17.00 – 17.15 น.   สรุปและปิดกิจกรรม  
 
2 พฤศจิกายน  2560  

 

10.30–12.00 น. ทดสอบความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลหลงัการทดลอง                   
(กลุ่ม 1และกลุ่ม 2) ดว้ยแบบทดสอบอตันยัประยกุต์ 
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ภาคผนวก ช 
สถานการณ์ท่ีใชใ้นโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ  

เร่ือง การพฒันาความสามารถการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
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กรณศึีกษาที ่4 (เพือ่ใช้ในการสอน) 
สถานการณ์ที ่4 ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ88 ปี    อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล หอบเหน่ือย 1 day ก่อนมา
โรงพยาบาล   ประวติัการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั 2 day ก่อนมารพ. pt. มีหอบเหน่ือย ไอ ตลอดเวลา นอน
พกัเป็นส่วนใหญ่ 1 day ก่อนมา pt. ไอตลอด,หอบเหน่ือย ปัสสาวะเหมน็ฉุน สีเหลืองเขม้  ญาติจึง
น าส่งโรงพยาบาล  การวนิิจฉยัโรค เม่ือแรกรับ Community Acquired Pneumonia (CAP ) with  
Respiration  failure  V/S แรกรับ T = 36.6 องศาเซลเซียส  P= 98 คร้ัง/min  R= 28 คร้ัง/ min            
BP = 155/85  mmHg  ไม่มีเจ็บหนา้อก ไม่ใจสั่น มี crepitation wheezing both lung   และ Intubate 
ET. Tube No 7.5  Mark 22 ท่ีหอ้งฉุกเฉิน CXR พบ Infiltration both lung ผล sputum Gram’ stain 
Moderate Gram  bacilli  ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวโรค คือ DM,HT รับยาที่โรงพยาบาลทุกคร้ัง  
จงตอบค าถามต่อไปนี ้
4.1 ขอ้มูลใดบา้งเป็นขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหา  
4.2  จงจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและมีความสัมพนัธ์กนั  
4.3 จงก าหนดเป็นปัญหาของผูป่้วย อยา่งคร่าวๆ  
4.4 จงก าหนดสาเหตุของปัญหาของผูป่้วยในขอ้ท่ี 4.3  
4.5 จงเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลของผูป่้วยรายน้ี  
 

ค าตอบ 
4.1  ขอ้มูลใดบา้งเป็นขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหา  
ค าตอบ 

1) หอบเหน่ือย  
2) ไอตลอดเวลา  
3) นอนพกัเป็นส่วนใหญ่ 
4) อาย ุ88 ปี    
5) BP = 155/85 mmHg 
6) ปัสสาวะเหม็นฉุน 
7) crepitation wheezing both lung                                        
8) Intubate ET Tube No 7.5  Mark 22 มาจากห้องฉุกเฉิน  
9) CXR พบ Infiltration both lung 
10) ผล sputum Gram’ stain Moderate Gram  bacilli 
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ค าตอบ 
4.2  จงจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและมีความสัมพนัธ์กนั   
ค าตอบ 

1) หอบเหน่ือย ไอตลอดเวลา crepitation wheezing both lung BP = 155/85 mmHg CXR พบ 
Infiltration both lung ผล sputum Gram’ stain Moderate Gram  bacilli   

2) Intubate ET Tube No 7.5  Mark 22 มาจากหอ้งฉุกเฉิน  
3) ปัสสาวะเหมน็ฉุน 
4) อาย ุ88 ปี     

                                
4.3  จงก าหนดเป็นปัญหาของผูป่้วยอยา่งคร่าวๆ  
ค าตอบ 

1) ปัญหาการหายใจ 
2) ปัญหาทางเดินปัสสาวะ 

 

4.4  จงก าหนดสาเหตุของปัญหาของผูป่้วยในขอ้ท่ี  4.3  
ค าตอบ 

1) มีภาวะปอดอกัเสบ 
2) ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
3) มีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
4) อายมุาก 

 
4.5  จงเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลของผูป่้วยรายน้ี  
ค าตอบ 

1) การแลกเปล่ียนออกซิเจนไม่เพียงพอจากภาวะปอดอกัเสบ 
2) มีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการไดรั้บสารน ้ าไม่เพียงพอ 
3) เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นจากโรคประจ าตวัโรค คือ DM,HT 
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ภาคผนวก ฌ. 

แผนการสอน 3 ชุด 

ชุดท่ี 1 การประเมินสุขภาพ 
ชุดท่ี 2 การวนิิจฉยัการพยาบาล 
ชุดท่ี 3 การประเมินสุขภาพผูป่้วยและการวนิิจฉยัการพยาบาลในผูป่้วย

ผูใ้หญ่  และผูสู้งอายใุนโรคท่ีพบบ่อย 
 
 
 
 
 
 



111 
 

แผนการสอนชุดที ่1      
 

แผนการสอนชุดที ่1     เร่ือง  การประเมนิสุขภาพ     

วตัถุประสงค์เชิงพฤตกิรรม   เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมีความสามารถ ดงัน้ี    
1. อธิบายขั้นตอนและวธีิการประเมินสุขภาพไดถู้กตอ้ง 
2. รวบรวมขอ้มูล และจดักลุ่มขอ้มูลจากสถานการณ์ท่ีก าหนดไดถู้กตอ้ง  

 
บทเรียนแบบโปรแกรม ชุดที ่1 

วตัถุประสงค์ 
หัวข้อ/เนือ้หา 
(โดยสังเขป) 

กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 

 ตอนที ่1 บทน า 
การประเมินสุขภาพ (Health assessment )เป็นขั้นตอน
แรกของกระบวนการพยาบาลท่ีมีความส าคญัท่ีสุด เพราะ
การประเมินสภาพจะเป็นการรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วย
อยา่งเป็นระบบ เพ่ือก าหนดเป็นปัญหาของผูป่้วย 

ผูส้อนทกัทายและกล่าวบทน า เพ่ือชกัจูงเขา้สู่
กิจกรรมการสอน  และสนทนาทัว่ไปเก่ียวกบั
สถานการณ์ปัจจุบนั   ซกัถามผูเ้ขา้อบรมถึง
ส่ิงท่ีผูเ้ขา้อบรมเคยไดเ้รียนรู้จากคร้ังก่อนๆ 
และการน าไปใช ้(15 นาที ) 

- ความสนใจของผูเ้ขา้
อบรม 
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วตัถุประสงค์ 
หัวข้อ/เนือ้หา 
(โดยสังเขป) 

กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 

วางแผนปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล 
1. เพื่อใหผู้เ้ขา้
รับการอบรมมี
ความสามารถ
อธิบายการ
ประเมินสุขภาพ
ผูป่้วยไดถู้กตอ้ง 

 
 

ตอนที ่2 บทสอน 
มีสาระส าคญั ดงัน้ี 

1. การประเมินสุขภาพผูป่้วย  มี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  
1.1 การรวบรวมขอ้มูล (collecting the data) 
1.2 การตรวจสอบขอ้มูล (validating the data) 
1.3 การจดักลุ่มขอ้มูล (organizing or clustering  

the data) 
1.4 การบนัทึกขอ้มูล (recording the data) 

1. มีการบรรยายโดยใช ้Power point และ
เอกสารประกอบการบรรยาย (30 นาที) 
2. ใหผู้เ้ขา้อบรมท าแบบฝึกหดัการประเมิน
สุขภาพผูป่้วย และอภิปรายแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นหลงัจากนั้น 

3. เปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็น 

- Power point บรรยาย 
- เคร่ืองฉายเอกสาร
แผน่ทึบ 

 

1. ความสนใจของผูเ้ขา้
อบรม 
2. การท าแบบฝึกหดั
สามารถอธิบายการ
ประเมินสุขภาพ 
3. การอภิปรายและ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น
ของผูเ้ขา้อบรม 

2. เพื่อใหผู้เ้ขา้รับ
การอบรมมี
ความสามารถ
ปฏิบติัการ
ประเมินสุขภาพ
ผูป่้วยไดถู้กตอ้ง 

 2.การซกัประวติัหรือการสมัภาษณ์ (Interview) 
     2.1 การเตรียมตวัก่อนซกัประวติั 
- ศึกษาขอ้มูลของผูป่้วย 
- วางแผนซกัประวติั 
- ศึกษาแบบการซกัประวติั  

( assessment form ) 
- เตรียมอุปกรณ์และสถานท่ีใหพ้ร้อม 

1. มีการบรรยายโดยใช ้Power point และ
เอกสารประกอบการบรรยาย ( 30 นาที) 

2. ใหผู้เ้ขา้อบรมท าแบบฝึกหดัประเมิน
สุขภาพตามสถานการณ์ท่ีก าหนด 
(30 นาที ) 
3. ฝึกปฏิบติัประเมินสุขภาพของผูเ้ขา้อบรม
ดว้ยการจบัคู ่

- Power point 
- เคร่ืองฉายเอกสาร
แผน่ทึบ 
- ใชส้ถานการณ์จ าลอง 
- อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการ
ตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ ไม้
กดล้ิน หูฟัง ไมเ้คาะเข่า 

1. ความสนใจของผูเ้ขา้
อบรมและการตอบค าถาม 
2. การท าแบบฝึกหดัการ
ประเมินสุขภาพของผูเ้ขา้
รับการอบรม 
3. การประเมินสุขภาพ
ระหวา่ง ฝึกปฏิบติัได้
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วตัถุประสงค์ 
หัวข้อ/เนือ้หา 
(โดยสังเขป) 

กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 

- เตรียมความรู้และทกัษะการสร้างสมัพนัธภาพ 
2.2 ขั้นตอนของการซกัประวติั 
2.3 การสงัเกตสภาพร่างกายและจิตใจทัว่ไปของ

ผูป่้วย 
2.4 การประเมินสุขภาพแบบองคร์วม 
2.5 กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (functional 

health patterns ) ของกอร์ดอน(Gordon) 
2.6 หลกัการตรวจร่างกาย 
2.7 วธีิการตรวจร่างกายตั้งแต่ศีรษะจรดเทา้ 

4. เปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็น เตียงผูป่้วยเคล่ือนท่ีได ้
ชามรูปไต 
 

ถูกตอ้ง 
4. การซกัถามของผูเ้ขา้
อบรม 
 

 
 

 ตอนที ่3  สรุป  
      

การประเมินสุขภาพผู ้ป่วยเป็นทักษะพ้ืนฐานท่ีส าคัญ
ประการหน่ึงของพยาบาลวิชาชีพ และ เป็นขั้นตอนแรก
ของกระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ  
1) การรวบรวมขอ้มูล 2)  การตรวจสอบ 3 )  การจดักลุ่ม   
4 ) การบันทึกข้อมูล พยาบาลการจะประเมินสุขภาพ

กล่าวสรุปการสอนการประเมินสุขภาพผูป่้วย  
(15 นาที ) 

 ความสนใจและซกัถาม
ของผูเ้ขา้อบรม 
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วตัถุประสงค์ 
หัวข้อ/เนือ้หา 
(โดยสังเขป) 

กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 

ผูป่้วยได้ดีครบถ้วน ถูกตอ้ง จ าเป็นต้องมีความรู้และมี
การฝึกทักษะเหล่านั้น และใชก้ารประเมินสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ือง โดยการฝึกปฏิบัติคร้ังน้ีจะเน้น ในโรค CHF 
,Pneumonia, NSTEMI, UTI ,Septic shock, DM,HT 
เพื่อใหส้ามารถวนิิจฉยัปัญหาสุขภาพของผูป่้วยไดถู้กตอ้ง
แลว้น าขอ้มูลมาแปลความและวเิคราะห์ก่อนก าหนดเป็น
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลต่อไป 
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แผนการสอนชุดที ่2  

     

แผนการสอนชุดที ่2     เร่ือง  การวนิิจฉัยการพยาบาล             

วตัถุประสงค์เชิงพฤตกิรรม  เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมีความสามารถ ดงัน้ี  
1. อธิบายขั้นตอนการวนิิจฉยัการพยาบาลไดถู้กตอ้ง 
2. ระบุขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาไดถู้กตอ้งตามกรณีศึกษาท่ีก าหนด 
3. จดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาท่ีมีความสมัพนัธ์ไดถู้กตอ้งตามกรณีศึกษาท่ีก าหนด 
4. ก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลและปัญหาร่วมของทีมสหสาขาวชิาชีพไดถู้กตอ้งตามกรณีศึกษาท่ีก าหนด 

 

บทเรียนแบบโปรแกรม ชุดที ่2 

วตัถุประสงค์ 
หัวข้อ/เนือ้หา* 
(โดยสังเขป) 

กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา  
เคร่ืองมอื 
ส่ือการสอน การประเมนิผล 

 ตอนที ่1  บทน า 
        การวนิิจฉยัการพยาบาล (Nursing  Diagnosis)   เป็นขั้นตอน

ขั้นน า   
ผูส้อนกระตุน้การใชค้วามคิดผู ้

 - ความสนใจของผูเ้ขา้
อบรม 
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วตัถุประสงค์ 
หัวข้อ/เนือ้หา* 
(โดยสังเขป) 

กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา  
เคร่ืองมอื 
ส่ือการสอน การประเมนิผล 

ท่ีสองของกระบวนการพยาบาล  ซ่ึงตอ้งใชก้ระบวนการทาง
ความคิดในการวเิคราะห์เพื่อจ าแนก แยกแยะขอ้มูลออกเป็น
ส่วนยอ่ยๆ  รวมถึงตอ้งสงัเคราะห์ขอ้มูลโดยรวมขอ้มูลส่วนยอ่ย
เขา้เพ่ือน าไปแปลผลและสรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมใน
ขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล   การวนิิจฉยัการพยาบาล
จึงเป็นกระบวนการท่ีน าไปสู่การก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาล  
และกิจกรรมการพยาบาลท่ีสนองตอบต่อปัญหาดา้นสุขภาพและ
ความตอ้งการของผูรั้บบริการ  และยงัแสดงถึงความเป็นอิสระ
และเอกลกัษณ์ของวชิาชีพ 

เขา้รับการอบรม ดว้ยการตั้ง
ค าถามความหมายของการวนิิจฉยั
การพยาบาล  

(15 นาที)  
 

- การตอบค าถามของผู ้
เขา้อบรม 

 
 

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้รับ
การอบรมมี
ความสามารถ 

 
1.1 อธิบายขั้นตอน
การวนิิจฉยัการ
พยาบาลไดถู้กตอ้ง 

ตอนที ่2  การสอน  
        การวนิิจฉยัการพยาบาล  (Nursing  Diagnosis)   เป็น
ขั้นตอนท่ีสองของกระบวนการพยาบาลพยาบาลจะตอ้งแปล
ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์ก่อนก าหนดเป็นขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล     
โดยขั้นตอนการวนิิจฉยัการพยาบาล แบ่งออกเป็น  

1. การแปลขอ้มูล ( data interpretation ) ขอ้มูลจะถูกจดัเป็น
กลุ่มๆ จะผา่นการแปลผลโดยพยาบาล ดงัน้ี 

ขั้นตอนที ่1 
1. บรรยาย (30 นาที ) 
2. การมีส่วนร่วมแสดงความ
คิดเห็น บอกขั้นตอนของการ
วนิิจฉยัการพยาบาล ไดอ้ยา่ง
เขา้ใจ 

 

1) Power point 
2) เอกสาร
ประกอบการ
บรรยาย 
3) แบบฝึกหดัการ
บนัทึกขอ้วนิิจฉยั  
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วตัถุประสงค์ 
หัวข้อ/เนือ้หา* 
(โดยสังเขป) 

กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา  
เคร่ืองมอื 
ส่ือการสอน การประเมนิผล 

1.2 ระบุขอ้มูล
ท่ีบ่งบอกปัญหาได้
ถูกตอ้งตาม
กรณีศึกษาท่ีก าหนด 
1.3 จดักลุ่มขอ้มูลท่ี
บ่งบอกปัญหาท่ีมี
ความสมัพนัธ์ได้
ถูกตอ้งตาม
กรณีศึกษาท่ีก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 

1.1 เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหา (cue)กบัมาตรฐาน 
และค่าปกติต่างๆ  

1.2 จดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและความสมัพนัธ์ของขอ้มูล
เหล่าน้ี  
1.3 สรุปเป็นปัญหาของผูใ้ชบ้ริการผูป่้วยเบ้ืองตน้ อยา่งไม่เป็น
ทางการหรืออยา่งคร่าวๆ  
1.4 ก าหนดสาเหตุและปัญหาท่ีมีความเป็นไปได ้
2.  เขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล   

( nursing diagnosis ) หมายถึง ขอ้ความท่ีแสดงถึงปัญหา
สุขภาพท่ีเกิดข้ึนแลว้หรือเส่ียงต่อการเกิด ประกอบดว้ยขอ้ความ 
3  ส่วน ดงัน้ี     ปัญหา(problem)………เน่ืองจาก ..........สาเหตุ 
(etiology) 
3. บนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล 
( nursing care plan  ) ตอ้งเขียนใหถู้กตอ้ง ดงัน้ี  

3.1  ลกัษณะของขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 
3.1.1 เป็นขอ้ความท่ีแสดงถึงการตอบสนองต่อบุคคล 

 
 

ขั้นตอนที ่2 
1. ใหผู้เ้ขา้อบรมท าแบบฝึกหดั
เก่ียวกบัการบนัทึกขอ้วนิิจฉยัใน
แบบบนัทึกเร่ืองการวนิิจฉยัการ
พยาบาลตามสถานการณ์ท่ี
ก าหนด  
2. เฉลยแบบฝึกหดั โดยใหผู้เ้ขา้
อบรมไดช่้วยกนัตอบ ร่วมกบัการ
ใหผู้เ้ขา้อบรมตอบทีละคน ผูส้อน
เฉลยค าตอบ เพื่อใหเ้กิดความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้ง (30 นาที) 
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วตัถุประสงค์ 
หัวข้อ/เนือ้หา* 
(โดยสังเขป) 

กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา  
เคร่ืองมอื 
ส่ือการสอน การประเมนิผล 

 
 
1.4 ก าหนดขอ้วนิิจฉยั
การพยาบาลและ
ปัญหาร่วมระหวา่ง
ทีมสหสาขาได้
ถูกตอ้งตาม
กรณีศึกษาท่ีก าหนด 
 
 

 
 

 

3.1.2 ไม่เป็นผลลบทางดา้นกฎหมาย 
3.1.3 ไม่ใชค้่านิยมหรือมาตรฐานทางการพยาบาลในการ

ตดัสิน 
3.1.4 ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลแต่ละขอ้ตอ้งเฉพาะเจาะจง 
3.1.5 ตอ้งเป็นปัญหาของบุคคลหรือผูป่้วย ครอบครัว หรือ

ชุมชน 
3.1.6 ตอ้งชดัเจน กะทดัรัด ไดใ้จความ และใชค้  ายอ่ท่ี

เป็นสากล เป็นท่ียอมรับและสามารถติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้นได ้
3.1.7 ขอ้ความส่วนท่ีเป็นปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตอ้ง

เป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไดด้ว้ยการพยาบาล 
3.1.8 ขอ้ความส่วนท่ีเป็นปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตอ้ง

ไม่ใช่ขอ้ความท่ีมีความหมายเดียวกนั 
3.1.9 ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลส่วนท่ีเป็นปัญหา อาจน า

อาการและอาการแสดงมาระบุได ้
3.1.10 ในกรณีท่ีเป็นปัญหาท่ีไม่ทราบสาเหตหุรือปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง ควรเขียนเฉพาะปัญหาหรือระบุไปเลยวา่ไม่ทราบ
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วตัถุประสงค์ 
หัวข้อ/เนือ้หา* 
(โดยสังเขป) 

กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา  
เคร่ืองมอื 
ส่ือการสอน การประเมนิผล 

สาเหต ุ
3.1.11 ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลส่วนท่ีเป็นปัญหาและ

สาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือขอ้มูลสนบัสนุนไม่จ าเป็นตอ้ง
มาจากแบบแผนสุขภาพเดียวกนั 

3.1.12 หลีกเล่ียงการใชก้ารวนิิจฉยัโรคในขอ้วนิิจฉยัการ
พยาบาล 

3.2 ประเภทของขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 6 ประเภท ดงัน้ี        
3.2.1 ปัญหาท่ีเกิดข้ึนแลว้ 
3.2.2 ปัญหาท่ีเส่ียงต่อการเกิด 
3.2.3 ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน 
3.2.4 ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลความมีสุขภาพดี 
3.2.5 ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มอาการ 
3.2.6 ปัญหาร่วม  

  ตอนที ่3  สรุป 

        การวนิิจฉยัการพยาบาล เป็นกระบวนการของการวเิคราะห์
ขอ้มูลและการระบุปัญหา เป็นรูปแบบการตดัสินใจท่ีพยาบาลใช้

ผูส้อนกล่าวสรุปการสอนการ
วนิิจฉยัการพยาบาล  (15 นาที ) 

 ความสนใจและซกัถาม
ของผูเ้ขา้อบรม 
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วตัถุประสงค์ 
หัวข้อ/เนือ้หา* 
(โดยสังเขป) 

กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา  
เคร่ืองมอื 
ส่ือการสอน การประเมนิผล 

เพ่ือใหไ้ดข้อ้ตดัสิน และใหข้อ้สรุปเก่ียวกบัการตอบสนองของ
ผูป่้วยต่อปัญหาสุขภาพ หรือความตอ้งการท่ีเกิดข้ึนจริงหรือ
ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน   ประกอบดว้ยกิจกรรม  3 ประการ คือ การ
แปลขอ้มูล (data interpretation)เขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 
(nursing diagnosis ) และบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลในแบบ
บนัทึกแผนการพยาบาล (nursing care plan) 

 
แผนการสอนชุดที ่3      

 

แผนการสอนชุดที ่3     เร่ือง   การประเมนิสภาพผู้ป่วยและการวนิจิฉัยการพยาบาลในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในโรคทีพ่บบ่อย    

วตัถุประสงค์เชิงพฤตกิรรม      เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมีความสามารถ ดงัน้ี   
1. ระบุการประเมินสภาพผูป่้วยแต่ละโรคไดถู้กตอ้ง 
2. ก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลผูป่้วยแต่ละโรคไดถู้กตอ้ง 
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บทเรียนแบบโปรแกรม ชุดที ่3 

วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
 ตอนที ่1 บทน า 

ผูส้อนทกัทายและกล่าวบทน า เพ่ือชกัจูงเขา้
สู่กิจกรรมการสอน  และสนทนาทัว่ไป
เก่ียวกบัสถานการณ์ปัจจุบนั   ซกัถามผูเ้ขา้
อบรมถึงส่ิงท่ีผูเ้ขา้อบรมเคยไดเ้รียนรู้จาก
คร้ังก่อนๆ และการน าไปใช ้

ผูส้อนทกัทายและกล่าวบทน า 
(10 นาที ) 

 
 
 

ความสนใจของผูเ้ขา้อบรม 
 

เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการ
อบรมมี
ความสามารถ 

1. ระบุการประเมิน
สภาพผูป่้วยท่ีมีการ
ติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ ไดถู้กตอ้ง 

2. ก าหนดขอ้
วนิิจฉยัการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีมีการติด
เช้ือทางเดิน

ตอนที ่2 บทสอน 
เร่ืองที ่1  ปัญหาการตดิเช้ือทางเดนิ
ปัสสาวะ Urinary Tract Infection (UTI)   
การท่ีร่างกายมีอุณหภูมิสูงข้ึน  ส่วนหน่ึงมกั
มีสาเหตุจากมีการติดเช้ือของทางเดิน
ปัสสาวะ  การติดเช้ือส่วนใหญ่มกัมีสาเหตุ
มาจากแบคทีเรีย  (bacteria)  ในเพศหญิงมี
โอกาสติดเช้ือทางเดินปัสสาวะไดม้ากกวา่
เพศชาย  ดว้ยสาเหตุของช่องทางเดิน
ปัสสาวะท่ีสั้นกวา่และอยูใ่กลก้บัทวารหนกั 

1. มีการสอนโดยใช ้Power point 
และเอกสารการสอน (20 นาที) 
2. ใหผู้เ้ขา้อบรมแต่ละคนท า
แบบฝึกหดัดว้ยตนเอง  
3. เฉลยแบบฝึกหดั โดยใหผู้เ้ขา้
อบรมไดช่้วยกนัตอบ ร่วมกบัการ
ใหผู้เ้ขา้อบรมตอบทีละคน ผูส้อน
เฉลยค าตอบท่ีถูกตอ้ง เพื่อความ
เขา้ใจท่ีตรงกนั (15นาที) 

 

1.Power point 
 
2.เอกสารประกอบการบรรยาย 
 
3. แบบฝึกหดัการประเมินสภาพ
ผูป่้วยและการวนิิจฉยัการ
พยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายใุนผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ  

1. ความสนใจของผูเ้ขา้อบรม 
2. การซกัถามของผูเ้ขา้อบรม 
3. การอภิปรายและแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น 

4. การท าแบบฝึกหดัประเมิน
สุขภาพผูป่้วย  

5. การก าหนดขอ้วนิิจฉยัการ
พยาบาล  
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
ปัสสาวะไดถู้กตอ้ง 

 
อาการและอาการแสดง   
      ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะมาดว้ยเร่ือง  การ
ถ่ายปัสสาวะปวดแสบ  ส าหรับเพศหญิง
อาจมีอาการบวมแดงของ  labial  tissue,  
urethra  มีสีแดงจดั  แต่จะไม่มี  discharge  
ผลตรวจปัสสาวะจะพบมี  pus ในปัสสาวะ
แรกของเชา้ตรู่  อาจพบ  WBC  ได้
เช่นเดียวกนั 
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล  ส าหรับผูป่้วยท่ี
มีการอกัเสบและการติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ 
1.  มีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ   เน่ืองจาก
ภูมิตา้นทานต ่า / เป็นน่ิว / ต่อมลูกหมากโต 
/ กลั้นปัสสาวะบ่อย / ภาวะตั้งครรภ ์/
ผูสู้งอายกุลั้นปัสสาวะไม่อยู ่/คาสายสวน
ปัสสาวะจาก Urinary retention 
ข้อมลูสนับสนุน 
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
- ถ่ายปัสสาวะปวดแสบ  เจ็บปวด

ขณะถ่ายปัสสาวะ   
- ปัสสาวะบ่อย บางคร้ังกลั้น

ปัสสาวะไม่ได ้  
- ลกัษณะปัสสาวะขุ่นหรือเป็น

เลือด 
- เพศหญิงอาจมีอาการบวมแดง

ของ  labial  tissue,  urethra   
- มีไขสู้ง > 38 องศาเซลเซียส 
- พบ WBC ในปัสสาวะ 
- พบ RBC ในปัสสาวะ 
- พบ Nitrite 
- พบ bacteria ในปัสสาวะ 
- ผล C/S  

    2.  เส่ียงต่อการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ
ซ ้ า   เน่ืองจากมีพฤติกรรมเส่ียง / ขาด
ความรู้ในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง   
ข้อมลูสนับสนุน 
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
- ด่ืมน ้ านอ้ย  เสียน ้ าทางเหง่ือ 
- การกลั้นปัสสาวะ   
- รับประทานอาหาร?และมีการ

เคล่ือนไหวนอ้ย 
- สาเหตุจากการมีเพศสมัพนัธ์ุและ

การเปล่ียนคูน่อนบ่อย  
- อ่ืนๆ....... เช่น  ผูสู้งอายขุาดคน

ดูแล 
 

    3.  เส่ียงต่อการขาดสารอาหารและน ้ า
และเกลือแร่เน่ืองจากคล่ืนไสอ้าเจียน / เบ่ือ
อาหาร / มีไขสู้ง 
ข้อมลูสนับสนุน 
- มีไข ้
- ผิวหนงัแหง้ poor skin turgor 
- คล่ืนไส ้อาเจียน 
- เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารได้

นอ้ย ควรใหช้ดัเจนวา่ รับประทานอาหาร
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
ไดเ้ท่าไหร่ 
- อ่อนเพลีย ไม่มีแรงท ากิจกรรม  

กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
- ผล Electrolyte ไม่สมดุล 
- น ้าหนกัตวัลดลงมากกวา่ 2 kg  

    4.  ไม่สุขสบาย   เน่ืองจากปวดบั้นเอว  
ปวดหลงั / ถ่ายปัสสาวะบ่อยคร้ังและ
เจ็บปวดขณะท่ีถ่าย 
ข้อมลูสนับสนุน 
- ผูป่้วยแสดงอาการปวด ไม่

เคล่ือนไหวท่ีปวด 
- แสดงสีหนา้เจบ็ปวด 
- ระดบั Pain score >1-3 
- มีการเปล่ียนแปลงสญัญาณชีพ  
- ผูป่้วยนอนไม่หลบั 
- กลา้มเน้ือมีอาการอกัเสบ/ตึงตวั

มากข้ึน 
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
    5.  ความทนต่อการท ากิจกรรมลดลง  
เน่ืองจากอ่อนเพลียจากการรับประทาน
อาหารไดน้อ้ย 
ข้อมลูสนับสนุน 
- มีอาการอ่อนเพลีย 
- นอนไม่หลบั  
- นอนหลบักลางวนัเป็นประจ า 
- บอกเหน่ือยเม่ือมีการท ากิจกรรม

เหน่ือยเลก็นอ้ย 
- สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑท่ี์ต ่ากวา่

ปกติ 
-  สญัญาณชีพอาจสูงข้ึนหรือลดลง 

เช่น  หายใจหอบเหน่ือย RR เพ่ิมข้ึนหรือ
ลดลง  ชีพจรเบา เร็วข้ึนหรือชา้ลง  BP
เพ่ิมข้ึนหรือไม่เปล่ียนแปลงเม่ือมีกิจกรรม 

6. มีความวติกกงัวล  เน่ืองจากขาด
ความรู้เร่ืองโรค / กลวัเป็นโรคไตวาย 
ข้อมลูสนับสนุน 
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
- มีสีหนา้วติกกงัวล 
- ปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง  
- ไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษา ? 
- ไม่เขา้ใจ / แปลความไม่ถูกตอ้ง ? 

เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการ
อบรมมี
ความสามารถ 

1. ระบุการ
ประเมินสภาพ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว
ไดถู้กตอ้ง 

2. ก าหนดขอ้
วนิิจฉยัการ
พยาบาลและ
ปัญหาร่วมของ
ทีมสหสาขาได้
ผูป่้วยท่ีมีภาวะ

เร่ืองที ่2  ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive 
heart failure : CHF)   คอื   ภาวะท่ีหวัใจ
ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียง ส่วนต่างๆ 
ของร่างกายไดอ้ยา่งเพียงพอ ท าใหเ้น้ือเยือ่
ต่าง ๆ ขาดออกซิเจน มีเลือดคัง่ในปอดและ
มีการคัง่ของโซเดียมและน ้ าในส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย ท าใหเ้กิดอาการเหน่ือยง่าย 
เวลามีกิจกรรม มีอาการแน่นและเจ็บ
หนา้อก หายใจล าบาก หอบเหน่ือย นอน
ราบไม่ได ้บวม ไอเสมหะเป็นฟองสีชมพ ู
อ่อนเพลีย ซ่ึงน าไปสู่  ภาวะช็อค จากหวัใจ 
และเสียชีวติได ้
ภาวะหวัใจลม้เหลวมี 2 ชนิด คือ 

1. หวัใจหอ้งขวาลม้เหลว หวัใจหอ้ง

1. มีการสอนโดยใช ้Power 
point และเอกสารการสอน 
(20 นาที ) 

2. ใหผู้เ้ขา้อบรมแต่ละคนท า
แบบฝึกหดัดว้ยตนเอง 

3. เฉลยแบบฝึกหดั โดยใหผู้เ้ขา้
อบรมไดช่้วยกนัตอบ ร่วมกบั
การใหผู้เ้ขา้อบรมตอบทีละ
คน ผูส้อนเฉลยค าตอบท่ี
ถูกตอ้ง เพื่อความเขา้ใจท่ี
ตรงกนั  
( 15 นาที  ) 

 
  

1.Power point 
 
2.เอกสารประกอบ 
การบรรยาย 
 
3.แบบฝึกหดัการประเมินสภาพ
ผูป่้วยและการวนิิจฉยัการ
พยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายใุนผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลว 

1.ความสนใจของผูเ้ขา้อบรม 
2.การซกัถามของผูเ้ขา้อบรม 
3.การอธิปรายและแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น 

4.การท าแบบฝึกหดัประเมิน
สุขภาพผูป่้วย  

5.การก าหนดขอ้วนิิจฉยัการ
พยาบาล  
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
หวัใจลม้เหลว
ไดถู้กตอ้ง 

 

ขวาท าหนา้ท่ีรับเลือดจากร่างกายแลว้สูบ
ฉีดไปยงัปอดเพื่อฟอกเลือด หากหวัใจหอ้ง
ขวาลม้เหลวเลือดไปสู่ปอดไม่ไดไ้หลกลบั
ทนัเขา้ร่างกายเกิดอาการบวมในส่วนต่างๆ
ของร่างกาย เช่น ขา เทา้ ทอ้งบวมโต 
2.  หวัใจหอ้งซา้ยลม้เหลว หวัใจหอ้งซา้ย
รับเลือดท่ีฟอกแลว้จากปอดและสูบฉีดไป
เล้ียงทัว่ร่างกายหวัใจหอ้งน้ีแขง็แรงกวา่
หวัใจหอ้งอ่ืนๆ หากหวัใจหอ้งน้ีลม้เหลว 
ร่างกายไม่สามารถสูบฉีดเลือด ท าใหเ้ลือด
คัง่ในปอดเกิดภาวะท่ีเรียกวา่ น ้ าท่วมปอด 
สาเหตุ 
          ภาวะหวัใจลม้เหลวอาจมีสาเหตุมา
จากโรคหรือภาวะต่างๆ เช่น กลา้มเน้ือ
หวัใจตาย กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ กลา้มเน้ือ
หวัใจอ่อนแรง ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
นอกจากน้ียงัอาจมีปัจจยัเก้ือหนุนบาง
ประการท่ีชกัน าใหผู้ป่้วยท่ียงัไม่มีอาการ
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
ใดๆ เกิดอาการ หรือเป็นสาเหตุซ ้าเติมให้
ผูป่้วยท่ีมีอาการอยูแ่ลว้ทรุดหนกัลง  เช่น 
หวัใจเตน้ผดิปกติ โรคติดเช้ือ ไข ้การ
ตั้งครรภ ์และภาวะโลหิตจาง 
อาการและอาการแสดง 
        อาการของภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ 
เหน่ือย แน่นหนา้อก อ่อนเพลีย ใจสัน่ บวม
บริเวณหลงัเทา้  ขอ้เทา้ นอนราบไม่ได ้ไอ
เวลานอน หายใจล าบาก (orthopnea) 
ตวัอยา่งการก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล
ในผูป่้วย STEMI with CHF 
ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ65 ปี  การวนิิจฉยัโรค  
แรกรับ: STEMI with CHF  การ
วนิิจฉยัโรค ณ ปัจจุบนั: DM, HT, DLP, 
STEMI with CHF 
CC:  แน่นหนา้อก ร้าวไปไหล่และหลงั 30 
นาที ก่อนมาโรงพยาบาล 
PI:  2 ชัว่โมงก่อนมา รพ. มีอาการเจบ็แน่น
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
หนา้อก เหมือนของหนกัมาทบัอก ร้าวไป
ไหล่ละหลงั เป็นนานประมาณ 1-2 นาที 
เป็นขณะออกก าลงักาย นัง่พกัอาการแน่น
หนา้อกทุเลาลง   30 นาที ก่อนมา รพ. มี
อาการแน่นหนา้อก ร้าวไปไหล่ละหลงั 
หายใจไม่อ่ิม เหง่ือออก ใจสัน่ นัง่พกัแลว้
ไม่ดีข้ึน  จึงมาโรงพยาบาล 
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล  ส าหรับผูป่้วย
โรค STEMI with CHF  
1. ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจตอ่นาที
ลดลง เน่ืองจาก ประสิทธิภาพการบีบตวั
ของกลา้มเน้ือหวัใจลดลงจากการมีพยาธิ
สภาพท่ีหลอดเลือดหวัใจและภาวะหวัใจ
ลม้เหลว 
ข้อมลูสนับสนุน 
- HR เร็ว จงัหวะหวัใจเตน้ผดิปกติ    
- Cardiac enzyme ผล Trop – T 

สูง. 
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
- EKG เปล่ียนแปลง 
- ชีพจรส่วนปลายเบา 
- ปัสสาวะออกนอ้ย 30 ซีซี/ชม. 
- ผิวหนงัส่วนปลายเยน็และมีเหง่ือ

มาก 
 

2. เส่ียงต่อภาวะเน้ือเยือ่ไดรั้บเลือด
ไปเล้ียงไม่เพียงพอ เน่ืองจาก ปริมาณเลือด
ท่ีออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง (ใหเ้ลือกขอ้ 
1 หรือ 2 ขอ้ใดขอ้หน่ึง) 

3. ไม่สุขสบาย : มีอาการเจ็บหนา้อก 
เน่ืองจากภาวะหวัใจขาดเลือด 
ข้อมลูสนับสนุน 
- เจ็บหนา้อกเฉียบพลนั 
- คล่ืนไส ้อาเจียน เหง่ือออก 

กระสบักระส่าย 
- EKG ผิดปกติ มี ST elevation and 

abnormal Q wave 
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
- Cardiac enzyme ผิดปกติ  

4. การแลกเปล่ียนก๊าซในปอดลดลง 
เน่ืองจาก พ้ืนท่ีการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง
จากภาวะน ้ าท่วมปอดและภาวะซีด 
ข้อมลูสนับสนุน 
- ชีพจรค่อยๆเพ่ิมมากข้ึนกวา่ปกติ 
- หายใจเร็วต้ืน 
- Capillary refill > 3 วนิาที 
- O2 sat < 95% 
- ฟังปอดพบเสียงหายใจผิดปกติ 

ระบุเสียงท่ีไดย้นิ 
- SBP ลดต ่าลง 
- ปลายมือ ปลายเทา้บวม 
- เสน้เลือดด าท่ีคอโป่งพอง 
5. ผูเ้ส่ียงต่อภาวะ Hypoglycemia / 

Hyperglycemia เน่ืองจาก
ประสิทธิภาพของอินสุลินลดลง 

ข้อมลูสนับสนุน 
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
- ระดบัน ้ าตาลในเลือดผิดปกติ 
- สญัญาณชีพผิดปกติ 
- ระดบัความรู้สึกตวัผิดปกติ 
- มีอาการ Hypoglycemia , 

Hyperglycemia 
6. ผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น

จากภาวะความดนัโลหิตสูง 
ข้อมลูสนับสนุน 
- สญัญาณชีพผิดปกติ BP 

>90/60,<140/90 mmhg  
- ระดบัความรู้สึกตวัผิดปกติ 
- การมองเห็นผิดปกติ 
- แขนขา ไม่มีแรง 
7. ความทนต่อการท ากิจกรรมลดลง 

เน่ืองจาก ร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่
เพียงพอและมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย
จากปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจต่อนาที
ลดลง 
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
ข้อมลูสนับสนุน 
- ผูป่้วยบอกมีอาการเหน่ือยเม่ือท า

กิจกรรม 
- ผูป่้วยนอนหลบัตอนกลางวนัเป็น

ประจ า 
- มีอาการอ่อนเพลีย 
- สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑต์ ่ากวา่

ปกติ เหมือนขอ้เสนอในขอ้ 4 
เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการ
อบรมมี
ความสามารถ 
1. ระบุการประเมิน
สภาพผูป่้วยท่ีมีโรค
ปอดบวมหรือปอด
อกัเสบ ไดถู้กตอ้ง 

2. ก าหนดขอ้
วนิิจฉยัการพยาบาล
และปัญหาร่วมของ

เร่ืองที ่3 โรคปอดบวมหรือปอดอกัเสบ 
(Pneumonia , Pneumonitis)  เป็น
กระบวนการอกัเสบของถุงลมปอดท าให้
เน้ือปอดแขง็และมีหนองในถุงลมปอด มกั
พบในคนท่ีไม่แขง็แรง(มีภูมิตา้นทานโรค
ต ่า )เช่น เด็ก ผูสู้งอาย ุผูท่ี้เป็นโรคพิษสุรา
เร้ือรัง ผูท่ี้เป็นโรคทางปอดเร้ือรัง (เช่น หืด 
หลอดลมอกัเสบ ถุงลมพอง) หรือ ผูท่ี้กิน 
สเตอรอยดเ์ป็นประจ าผูป่้วยเบาหวาน 
ผูป่้วยเอดส์เป็นตน้ อาจพบเป็นโรคแทรก

1. มีการสอนโดยใช ้Power point 
และเอกสารการสอน (20 นาที) 
2. ใหผู้เ้ขา้อบรมแต่ละคนท า
แบบฝึกหดัดว้ยตนเอง 

3. เฉลยแบบฝึกหดั โดยใหผู้เ้ขา้
อบรมไดช่้วยกนัตอบ ร่วมกบัการ
ใหผู้เ้ขา้อบรมตอบทีละคน 
ผูส้อนเฉลยค าตอบท่ีถูกตอ้ง เพื่อ
ความเขา้ใจท่ีตรงกนั  

(15 นาที) 

1.Power point 
 
2.เอกสารประกอบการบรรยาย 
 
3.แบบฝึกหดัการประเมินสภาพ
ผูป่้วยและการวนิิจฉยัการ
พยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายใุนผูป่้วยท่ีมีโรคปอด
บวมหรือปอดอกัเสบ 

1.ความสนใจของผูเ้ขา้อบรม 
2.การซกัถามของผูเ้ขา้อบรม 
3. การอธิปรายและแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น 
4. การท าแบบฝึกหดัประเมิน
สุขภาพผูป่้วย  
5. การก าหนดขอ้วนิิจฉยัการ
พยาบาล  
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
ทีมสหสาขาได้
ผูป่้วยท่ีมีโรคปอด
บวมหรือปอด
อกัเสบ ไดถู้กตอ้ง 

 

ซอ้นของไขห้วดั ไขห้วดัใหญ่ ทอนซิล
อกัเสบ หดั อีสุกอีไส ไอกรน ฯลฯ บางคร้ัง
พบในเด็กท่ีกินน ้ ามนัก๊าดหรือผูท่ี้ส าลกัเศษ
อาหารเขา้ไปในปอด   
สาเหตุของโรคปอดอกัเสบ 
เกิดจากมีเช้ือโรคหรือสารเคมีเขา้ไปท า ให้
มีการอกัเสบของปอดท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
1. เช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงพบเป็นสาเหตุส่วนใหญ่
ของโรคท่ีพบบ่อยและรักษาไดง่้ายไดแ้ก่
Pneumococcus ท่ีพบ นอ้ยแต่ร้ายแรงไดแ้ก่
เช้ือStaphylococcus Streptococcus 
Klebsiella 
2. เช้ือไวรัสเช่น หดั ไขห้วดัใหญ่ อีสุกอีใส 

ฯลฯ 
3. เช้ือไมโคพลาสมาซ่ึงท า ใหเ้กิดปอด
อกัเสบชนิดท่ีเรียกวา่ Atypical Pneumonia 
เพราะมกัไม่มีอาการหอบอยา่งชดัเจน 

4. เช้ือราพบไดค้อ้นขา้งนอ้ย แต่รุนแรง 
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
5. เช้ือโปรโตซวั เช่น Pneumosystis carini 
ท่ีพบในผูป่้วยโรคเอดส์ 

6. สารเคมีท่ีพบบ่อยไดแ้ก่น ้ ามนัก๊าด ซ่ึง
ผูป่้วยส าลกัเขา้ไปในปอด 
อาการและอาการแสดง 
   อาการมกัเกิดข้ึนทนัทีทนัใดดว้ยอาการไข้
สูง(อาจจบัไขต้ลอดเวลา) หนาวสัน่
(โดยเฉพาะในระยะท่ีเร่ิมเป็น) และหายใจ
หอบ ในระยะแรกอาจมีอาการไอแหง้ๆ ไม่
มีเสมหะต่อมาจะไอมีเสมหะขน้ข้ึน
ออกเป็นสีเหลืองสีเขียว สีสนิมเหลก็หรือมี
เลือดปน ในเด็กโตและผูใ้หญ่อาจมีอาการ
เจ็บแปลบในหนา้อก เวลาหายใจเขา้หรือไอ
แรงๆบางคร้ังอาจปวดร้าวไปท่ีหวัไหล่ 
สีขา้งหรือทอ้ง ในเด็กเลก็อาจมีอาการปวด
ทอ้ง ทอ้งอืดหรือทอ้งเดิน 
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล  ส าหรับผูป่้วย
โรคปอดบวมหรือปอดอกัเสบ 
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
1. การแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง เน่ืองจาก
เน้ือปอดมีการอกัเสบ หรือการ
แลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง เน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการขยายตวัปอดลดลง 

ข้อมลูสนับสนุน 
- ผล CXR 
- Increased Respiratory rate 
- Dyspnea 
- Orthopnea 
- Hypoxemia PaO2 < 60 mmhg 
- Hypercarbia PaCO2 >45 mmhg 
- ฟังเสียงปอดมีเสียงผิดปกติ 
- Tachycardia 
- Cyanosis 
2. เส่ียงต่อการไดรั้บอาหารและน ้ า

ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย
เน่ืองจากเบ่ืออาหาร รับประทานอาหารได้
นอ้ย และทอ้งอืดจากการกลืนอาหาร? 
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
ข้อมลูสนับสนุน 
- มีอาการ Nausea and vomiting 
- มีอาการอ่อนเพลีย 
- รับประทานอาหารได<้80%ของ

ถาดอาหาร 
- BW ลดลง > 0.5 kg /2 wks 

 
3. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น

เน่ืองจากโรคปอดอกัเส 
ข้อมลูสนับสนุน 
- สญัญาณชีพผิดปกติ 
- O2 sat < 95% 
- Urine output <30 ml/hr 
- ไม่ Alert , conscious 

เปล่ียนแปลง ซึมลง 
- No Bowel Sound  
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
4. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีไข ้

จากการติดเช้ือท่ีปอด  
ข้อมลูสนับสนุน 
- T ≥ 38 องศาเซลเซียส   HR > 90 

b/m    R > 24 b/m 
- ตวัร้อน ปากแดงแหง้ 
- Slow capillary refill 
- ขนลุก หนาวสัน่ 
- ผล lab CBC ,Sputum G/S ,C/S  
- ผล CXR 

 
5. ผูป่้วยวติกกงัวลเก่ียวกบั ความ

เจ็บป่วย 
ข้อมลูสนับสนุน 
- กระสบักระส่าย กลา้มเน้ือตึง

เครียด มือสัน่ 
- เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้อาเจียน 
- นอนไม่หลบั 



 
 

140 

วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
- อตัราการเตน้ของหวัใจ การ

หายใจ ความดนัโลหิตเพ่ิมข้ึน 
- สบัสนหลงลืม 
- ไม่ค่อยมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 

เก็บตวั 
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการ
อบรมมี
ความสามารถ 

1. ระบุการประเมิน
สภาพผูป่้วยท่ีมี
ภาวะ Septic Shock
ไดถู้กตอ้ง 

2. ก าหนดขอ้
วนิิจฉยัการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
Septic Shockได้
ถูกตอ้ง 

 

เร่ืองที ่4  การพยาบาลผู้ป่วยภาวะ Septic 
Shock 
คือ  ภาวะท่ีมีความผิดปกติทางสรีรวทิยาท า
ใหเ้กิดความไม่สมดุลของปริมาณเลือดใน
หลอดเลือดกบัขนาดของหลอดเลือด  มีผล
ใหก้ารไหลเวยีนเลือดลม้เหลว ท าใหเ้ซลล์
ขาดออกซิเจน เกิดการตายของเซลล ์
ประเภทของ  Shock  
1. จากการไหลเวยีน : Hypovolemic  shock 
2. จากหวัใจ : Cardiogenic  shock 
3. จากหลอดเลือด : Vasogenic shock 
4. Anaphylactic  shock 

5. Neurogenic  shock 
6. Septic  shock 

Septic  shock  คือภาวะช็อกท่ีเกิดจากการ
ติดเช้ือในกระแสเลือด  เกิดจากพษิของ
แบคทีเรียแกรมบวก - ลบ รา ไวรัส   ริคเกต
เซีย  ส่วนมากเกิดจากแบคทีเรียแกรมลบ  

1. มีการสอนโดยใช ้Power 
point และเอกสารการสอน       
(20 นาที ) 

2. ใหผู้เ้ขา้อบรมแต่ละคนท า
แบบฝึกหดัดว้ยตนเอง  

3. เฉลยแบบฝึกหดั โดยใหผู้เ้ขา้
อบรมไดช่้วยกนัตอบ ร่วมกบัการ
ใหผู้เ้ขา้อบรมตอบทีละคน 
ผูส้อนเฉลยค าตอบท่ีถูกตอ้ง เพื่อ
ความเขา้ใจท่ีตรงกนั  

(15 นาที) 

1.Power point 
 
2.เอกสารประกอบการบรรยาย 
 
3.แบบฝึกหดัการประเมินสภาพ
ผูป่้วยและการวนิิจฉยัการ
พยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายใุนผูป่้วยท่ีมีภาวะ Septic 
Shock 
4.CNPG sepsis  
 
 

1.ความสนใจของผูเ้ขา้อบรม 
2.การซกัถามของผูเ้ขา้อบรม 
3.การอธิปรายและแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น 

4.การท าแบบฝึกหดัประเมิน
สุขภาพผูป่้วยไดถู้กตอ้ง  

5.การก าหนดขอ้วนิิจฉยัการ
พยาบาล  

 



 
 

142 

วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
พบมากในผูป่้วยอายนุอ้ย / ผูสู้งอาย ุผูป่้วย 
DM / CA /  GI / Uro ท่ีมีภาวะแทรกซอ้น
คือการติดเช้ือ 
อาการแบ่งออก เป็น 3 อยา่ง คือ 
1. อาการท่ีเกิดจากร่างกายมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อการติดเช้ือ ซ่ึงเรียกวา่ กลุ่ม
อาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย 
หรือ SIRS ดงักล่าว ซ่ึงจะมีอาการและ
อาการแสดงอยา่งนอ้ย 2 อยา่งข้ึนไป ไดแ้ก่ 
- มีไขสู้งกวา่ 38 องศาเซลเซียส หรือมี

อุณหภูมิของร่างกายต ่ากวา่ 36 องศา
เซลเซียส 
- หวัใจเตน้เร็วมากกวา่ 90 คร้ังต่อนาที 
- หายใจเร็วมากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที 

หรือวดัค่าความดนัคาร์บอน ไดออกไซดใ์น
เลือดไดม้ากกวา่ 32 มิลลิเมตรปรอท 
- การตรวจเลือด พบมีเมด็เลือดขาว

มากกวา่ 12,000 ตวัต่อมิลลิลิตร หรือนอ้ย

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E/article/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%20%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B3
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
กวา่ 4,000 ตวัต่อมิลลิลิตร อาการท่ีเกิดจาก 
SIRS ไม่จ าเป็นตอ้งเกิดจากการติดเช้ือ
เท่านั้น อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆก็ได ้เช่น 
จากการเกิดตบัอ่อนอกัเสบ จากกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือด หรือจากมีแผลไฟไหมท่ี้
รุนแรง แต่ถา้พิสูจน์ไดว้า่อาการของ SIRS 
น้ีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ ก็จะเรียกวา่
ผูป่้วยมีภาวะพิษเหตติุดเช้ือ/ภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดนัน่เอง 
2. อาการแสดงท่ีผิวหนงั ซ่ึงเกิดจากเช้ือ
โรค หรือพิษของเช้ือโรคกระจายมาตามก
ระแสเลือด และเขา้สู่ผิวหนงั ท าใหเ้กิดรอย
โรคข้ึนท่ีผิวหนงัทัว่ตวั รอยโรคน้ี 
บางอยา่งมีลกัษณะท่ีไม่จ าเพาะ คือเป็นตุ่ม
หนองธรรมดา ซ่ึงเกิดไดจ้ากเช้ือหลายชนิด 
แต่มีรอยโรคบางอยา่งท่ีมีลกัษณะจ าเพาะ 
สามารถบอกถึงชนิดเช้ือท่ีเป็นสาเหตุได ้
เช่น ผื่นชนิดเรียบเป็นจุด หรือป้ืนแดงเลก็ๆ

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%AD%E0%B8%87-%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%83%E0%B8%AA/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%AD%E0%B8%87-%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%83%E0%B8%AA/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99/
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
ซ่ึงเกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีช่ือ Neisseria 
meningitidis หากเป็นผืน่ชนิดตุ่มน ้ า และมี
เลือดออก ประกอบกบัมีประวติัวา่ไปกิน
หอยนางรมดิบมา ก็มีสาเหตุจากเช้ือ
แบคทีเรียช่ือ Vibrio vulnificus หรือหาก
ผิวหนงัทัว่ตวักลายเป็นสีแดง ก็มีสาเหตุมา
จากเช้ือแบคทีเรียท่ีช่ือ Staphylococcus 
aureus หรือ Streptococcus pyogenes 
3. อาการเฉพาะท่ี หรือเฉพาะอวยัวะท่ีติด
เช้ือ ผูป่้วยตอ้งมีอาการท่ีบ่งวา่ก าลงัมีการ
ติดเช้ือท่ีต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึง เช่น 
- หากมีอาการไอ เจบ็หนา้อกเวลา

หายใจ แพทยฟั์งปอดแลว้พบเสียงผิดปกติ 
ก็แปล วา่ผูป่้วยมีการติดเช้ือท่ีปอด หรือท่ี
เยือ่หุม้ปอด 
- หากผูป่้วยปวดหลงั ปัสสาวะ

บ่อย ปัสสาวะขุ่น อาจเกิดจากมีการติดเช้ือ
ท่ีกรวยไต 

http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%9B/article/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%84%E0%B8%95
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
- หรือหากมีอาการปวดทอ้ง ถ่ายเหลว/

ทอ้งเสียอาจเกิดจากการติดเช้ือในล าไส ้
เป็นตน้ ในผูป่้วยบางราย โดยเฉพาะผูป่้วย
ท่ีมีโรคเบาหวาน อาจไม่มีอาการ หรืออาจ
แสดงอาการไม่ชดัเจน ในกรณีน้ี ตอ้งอาศยั
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมาช่วยพิสูจน์
การติดเช้ือในอวยัวะท่ีสงสยั เช่น การตรวจ
ยอ้ม และ/หรือเพาะเช้ือจากสารคดัหลัง่
ของอวยัวะนั้นๆ เป็นตน้ 
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล  ส าหรับผูป่้วยท่ี
มีภาวะ Septic Shock 
1. เส่ียงต่อภาวะเน้ือเยือ่ขาดออกซิเจน 
เน่ืองจากปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจาก
หวัใจใน 1 นาทีลดลงจากสาเหตตุ่างๆของ
ภาวะช็อค 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
- สญัญาณชีพผิดปกติ ( R,P,BP) SOS 

Score 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81/article/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
- ระดบัความรู้สึกตวัผิดปกติ มีอาการ

กระสบักระส่าย สบัสน ชกั หมดสติ 
- พบอาการ Cyanosis 
- ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด

แดงนอ้ยกวา่ 95% 
- คล่ืนไฟฟ้าหวัใจผิดปกติ 

2. การก าซาบของเน้ือเยือ่ลดลงเน่ืองจาก
ปริมาตรเลือดหรือของเหลวในร่างกาย
ลดลง ความสามารถในการสูบฉีดเลือด
ของหวัใจลดลงและความตา้นทานของ
หลอดเลือดเพ่ิมข้ึน 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
- มีความไม่สมดุลของปริมาณน ้ าเขา้-

ออกจากร่างกาย 
- ผลการตรวจทางหอ้งทดลองผดิปกติ 

เช่น ABGs ,Electrolyte และ Urinalysis 
- สญัญาณชีพผิดปกติ 
- ควบคุมการเจ็บปวดไม่ได ้
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
- การขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะผิดปกติ 
- ระดบัความรู้สึกตวัและความจ า 

สติปัญญาผิดปกติ 
- มีภาวะแทรกซอ้น เช่น ARDS , 

Renal failure ,hepatic failure ,DIC  
3. เส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดสารอาหาร
เน่ืองจากมีการเพ่ิมการเผาผลาญภายใน
ร่างกายและการไดรั้บสารอาหารไม่
เพียงพอ 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
- สญัญาณชีพผิดปกติ 
- น ้าหนกัตวัต ่ากวา่มาตรฐาน 
- มีอาการอ่อนเพลีย กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
ลีบเลก็ ผิวหนงัเห่ียวแหง้  
- ค่าอลับูลมิน ผิดปกติ 
4. ผูป่้วยและครอบครัวมีความวติกกงัวล
ต่อความเจบ็ป่วย เน่ืองจากภาวะคุกคามต่อ
ชีวติ 
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
- สญัญาณชีพผิดปกติ 
- สีหนา้ไม่สดช่ืน ไม่ผอ่นคลาย 
- พกัผอ่นนอนหลบัไดน้อ้ย 
- มีอาการเกร็งของกลา้มเน้ือ ปวดเม่ือย 

เหง่ือออกมาก  
5. เส่ียงต่อการเกิดการรับรู้สึกผิดปกติ
เน่ืองจากประสาทรับความรู้สึกถูกกระตุน้
มากเกินไปหรือขาดส่ิงกระตุน้ประสาท
ความรู้สึก 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
- ดา้นร่างกาย มีอาการงุนงง หาวบ่อย 

นอนไม่หลบั กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
- ดา้นการรับรู้ เกิดประสาทหลอน 
- ดา้นความรู้ความเขา้ใจ เกิดการหลง

ผิด มีความจ าเส่ือม การตดัสินใจไม่ปกติ 
- ดา้นอารมณ์ มีความวติกกงัวล 

ซึมเศร้า 
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
6. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ
เน่ืองจากภาวะช็อค   
ขอ้มูลสนบัสนุน 

1) เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั โดย
ประเมินจาก 

- บวมตามร่างกาย 
- ปัสสาวะสีผิดปกติ 
- ปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 0.5-1 cc 

ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ต่อหน่ึงชัว่โมง 
- ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการค่า BUN 

Cr ผิดปกติ 
2) เกิดกลุ่มอาการหายใจล าบาก 
- สญัญาณชีพผิดปกติ มีอาการหายใจ

หอบเหน่ือย หายใจล าบาก 
- มีอาการเขียว 
- ฟังปอดมีเสียงผิดปกติ 
- ภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ 
3) เกิดภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือด
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
กระจายทัว่ไป 
- มีเลือดซึมตามรอยแผลหรือต าแหน่ง

ท่ีมีการสอดอุปกรณ์เขา้ไป 
- มีจ ้าเลือดตามตวั 
- ค่า PT,PTT ผิดปกติ 
- ค่า Plt ผิดปกติ 
- ค่า INR ผิดปกติ 

7. เส่ียงต่อการเกิดความรู้สึกสูญเสีย
พลงัอ านาจ เน่ืองจากการเกิดภาวะช็อค 
และไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆได ้
ข้อมูลสนับสนุน 
- ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการ

รักษาพยาบาล 
- มีอาการโกรธ กา้วร้าว เอะอะ

โวยวาย 
- มีอาการซึมเศร้า 
- ผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจเก่ียวกบัการ

ดูแลตนเอง การรักษา กิจกรรมท่ีตอ้ง
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
กระท าได ้
8. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
การใชเ้คร่ืองมือและอปุกรณ์ในการเฝ้า
ระวงัผูป่้วย 
ข้อมูลสนับสนุน 

1) เกิดการติดเช้ือจากการใส่สายวดั
ความดนัในหลอดเลือดด าส่วนกลาง โดย 

- สญัญาณชีพผิดปกติโดยเฉพาะ
อุณหภูมิมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส 

- มีอาการปวด บวม แดงร้อน 
บริเวณผิวหนงัท่ีมีการสอดคาเคร่ืองมือ 

- ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
ผิดปกติ WBC ผิดปกติ  

2) มีการติดเช้ือจากการใส่สายสวน
ปัสสาวะ โดย 
- สญัญาณชีพผิดปกติโดยเฉพาะ

อุณหภูมิมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส 
- ปัสสาวะขุ่นมีตะกอน 
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
- ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการคา่ 

WBC ผิดปกติ  
- ผลตรวจปัสสาวะผิดปกติ 

3) มีการติดเช้ือจากการใส่ invasive 
devices 
4) ผูป่้วยสูงอาย ุ
5) ปริมาณเมด็เลือดจาง 
6) ภาวะโภชนาการท่ีขาด (albumin ต ่า) 
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วตัถุประสงค์ หัวข้อ/เนือ้หา (โดยสังเขป) กจิกรรมการสอน/ระยะเวลา เคร่ืองมอืส่ือการสอน การประเมนิผล 
 ตอนที ่3  สรุป       

        การประเมินสภาพผูป่้วยและการ
วนิิจฉยัการพยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายใุนโรคท่ีพบบ่อยในหอผูป่้วยอายุ
รกรรมทั้ง 5 โรคน้ี เป็นการประเมินสภาพ
ผูป่้วยและการวนิิจฉยัการพยาบาลผูป่้วยแต่
ละรายไดอ้ยา่งครอบคลุมปัญหาผูป่้วย 
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย 
พยาบาลผูเ้ขา้อบรมไดมี้ความรู้ อธิบาย
เก่ียวกบัโรค อธิบายกลไกและอาการของ
พยาธิสรีรภาพของโรค บอกแนวทางการ
ประเมินสภาพและผลกระทบต่อแบบแผน
สุขภาพของผูป่้วย สามารถวนิิจฉยัทางการ
พยาบาล และสามารถประยกุตค์วามรู้ไปใช้
ในการวนิิจฉยัการพยาบาลในโรคอ่ืนๆได้
ต่อไป 

กล่าวสรุปการสอนการวนิิจฉยั
การพยาบาล  
(10 นาที ) 

 ความสนใจและซกัถามของผูเ้ขา้
อบรม 
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ภาคผนวก ญ 
เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล : แบบทดสอบอตันยัประยกุต ์ 

วดัความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ   
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวม 
 

โครงการวจัิยเร่ือง ผลของการใชโ้ปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล 
ของพยาบาลวชิาชีพ  

 
แบบทดสอบน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการท าวิทยานิพนธ์ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัขอ้มูล    

ส่วนบุคคลและแบบทดสอบอตันยัประยกุต ์(Modified Essay Question ) วดัความสามารถในการ
วนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
   แบบทดสอบในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย  2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล   จ านวน  8  ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2  แบบทดสอบอตันยัประยกุต ์วดัความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล 

ของพยาบาลวชิาชีพและขอ้เฉลยแบบทดสอบ จ านวน 3 กรณีศึกษา   แต่ละกรณีศึกษามีค าถาม
จ านวน 4 ขอ้  
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ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล   

ค าช้ีแจง  โปรดกรอกขอ้ความหรือใส่เคร่ืองหมาย    ลงในหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั
ลกัษณะของท่าน 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล   

1. ปัจจุบนัท่านอายุ ……… ปี 
 

2. เพศ     หญิง    ชาย 
 

3. ระดบัการศึกษาสูงสุด     ปริญญาตรี     ปริญญาโท   อ่ืนๆ ระบุ .............. 
 

4. หอผูป่้วยท่ีท่านปฏิบติังาน………………………… 
 

5. ระยะเวลาท างานท่ีท่านปฏิบติังานใหก้ารพยาบาลดา้นอายุรกรรม 
   ต  ่ากวา่ 1 ปี       1 – 3  ปี       >3 – 5  ปี       >5 - 10  ปี       มากกวา่ 10  ปี    
 

6. ต าแหน่งท่ีท่านปฏิบติังาน   
    พยาบาลประจ าการ        รองหวัหนา้หอผูป่้วย        อ่ืนๆ (ระบุ)................. 
 

7. การศึกษาหรืออบรมเพิ่มเติมเร่ือง กระบวนการพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาล การ
พยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุในระยะ 5 ปีท่ีผา่นมา 

   ไม่มี    มี (โปรดระบุ) เร่ือง....................................... 
 

8. ท่านเคยไดรั้บการอบรม เร่ืองกระบวนการพยาบาล/การวินิจฉยัการพยาบาล  ในระยะเวลา
ท่ีปฏิบติังานอยู ่หรือไม่ 

 ไม่เคยไดรั้บ     
 เคยไดรั้บ (โปรดระบุ)     ระยะเวลา.........วนั  จ  านวน...............คร้ัง 
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ส่วนที ่2   แบบทดสอบอตันัยประยุกต์ (Modified Essay Question : MEQ) วดัความสามารถใน
การวนิิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
           แบบวดัความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพและเฉลยแบบทดสอบ 
จ านวน 3 กรณีศึกษา ดงัน้ี  
    2.1  กรณีศึกษาท่ี 1 มีค าถามจ านวน 4 ขอ้  59 คะแนน เวลา 20 นาที 
    2.2  กรณีศึกษาท่ี 2 มีค าถามจ านวน 4 ขอ้  76 คะแนน เวลา 20 นาที 
    2.3  กรณีศึกษาท่ี 3 มีค าถามจ านวน 4 ขอ้  47 คะแนน เวลา 20 นาที 
          รวมคะแนน 182  คะแนน    รวมเวลา 60 นาที 
ค าแนะน าในการท าแบบทดสอบ 

1. อ่านโจทยใ์หเ้ขา้ใจและคิดใหดี้ก่อนเขียนค าตอบในช่องวา่งตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
2. เขียนค าตอบดว้ยหมึกสีน ้าเงินและลายมือท่ีอ่านง่าย ชดัเจน   
3. เขียนตอบสั้น ๆ ใหต้รงประเด็นท่ีถาม 
4. พยายามตอบทุกขอ้ 
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กรณีศึกษาที ่1โรคภาวะหวัใจลม้เหลวและโรคปอดอกัเสบ   
(Congestive Heart Failure with Pneumonia) ( รวม 59 คะแนน ) 

สถานการณ์ที่ 1  ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 64  ปี    อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล  มีอาการหายใจหอบ
เหน่ือยมากข้ึนก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชม.  ประวติัการเจ็บป่วยในปัจจุบนั  2 วนั PTA  มีไข ้ไอ มี
เสมหะ หายใจเหน่ือยมากข้ึน มาตรวจท่ี โรงพยาบาลอานนัทมหิดล ไดย้ากลบัไปรับประทาน อาการ
ไม่ดีข้ึน 1 วนั PTA  ไปตรวจคลินิก ไดย้ากลบัมา อาการยงัไม่ดีข้ึน วนัน้ียงัมีหายใจหอบเหน่ือย จึงมา
โรงพยาบาล   V/S แรกรับ T = 37.8 องศาเซลเซียส P=108/min  R= 24/min  BP = 140/99 mmHg  
mild dyspnea , pitting edema 1+  both legs  มีโรคประจ าตวัคือ DM,HT  DTX = 138 mg% ไม่ไดฉี้ด
ยาเบาหวานและรับประทานยารักษาเบาหวานและยารักษาความดนัโลหิตมาจากบา้นในวนัท่ีมาพบ
แพทย ์ การวินิจฉัยโรคเม่ือแรกรับ CHF with Pneumonia  ผลตรวจทางพยาธิ CBC พบ Wbc 11,900 
/ul  Neu  87.2% ,Lym 9.4% CXR พบ Infiltration Lt Lung , Sputum Gram stain   ,  Sputum C/S  
พบ Pseudomonas Aeruginosa , ผลการตรวจ  Cardiac enzyme  Troponin – T 98 ng/L,  CKMB 6.2 
ng/ml  
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จงตอบค าถามต่อไปน้ี 
1.1 ขอ้มูลใดบา้งเป็นขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหา  (21 คะแนน) (เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ละ 1 คะแนน)        
ค าตอบ 
1.1.1 อาย ุ64  ปี 
1.1.2 อาการหายใจหอบเหน่ือยมากข้ึน ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชม.   
1.1.3 มีไข ้ไอ มีเสมหะ 
1.1.4 T = 37.8 องศาเซลเซียส  
1.1.5 CBC  พบ Wbc  11,900 /ul Neu  87.2 % ,Lym 9.4 % 
1.1.6 CXR พบ Infiltration Lt Lung 
1.1.7 P= 108/min  R= 24 /  min   
1.1.8 BP = 140/99 mmHg   
1.1.9 mild  dyspnea  
1.1.10 pitting edema 1+  both leg 
1.1.11 DTX = 138 mg%  
1.1.12 ลืมฉีดยาและรับประทานยารักษาเบาหวานมาจากบา้น 
1.1.13 ลืมรับประทานยาความดนัมาจากบา้น   
1.1.14 CHF 
1.1.15 Pneumonia 
1.1.16 โรคประจ าตวัคือ DM 
1.1.17 โรคประจ าตวัคือ HT 
1.1.18 ไดย้ากลบัไปรับประทาน อาการไม่ดีข้ึน 1 วนั PTA   
1.1.19 Sputum Gram stain   
1.1.20 Sputum C/S  พบ Pseudomonas Aeruginosa 
1.1.21 Cardiac enzyme  Troponin – T 98 ng/L,  CKMB 6.2 ng/ml 
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จงตอบค าถามต่อไปน้ี 
1.2 จงจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและมีความสัมพนัธ์กนั  (18 คะแนน) (เกณฑก์ารใหค้ะแนน      

ขอ้ละ 1 คะแนน)      
ค าตอบ 
1.2.1 อาการทางโรคหวัใจ 

1) อาการหายใจหอบเหน่ือยมากข้ึน   
2) mild  dyspnea 
3) P= 108/min  R= 24 /  min BP = 140/99 mmHg 
4) pitting edema 1+  both leg 
5) Cardiac enzyme  Troponin – T 98 ng/L,  CKMB 7.2 ng/ml 
6) CHF 

1.2.2 การติดเช้ือท่ีปอด 

1) มีไข ้ T = 37.8 องศาเซลเซียส   
2) เหน่ือย  ไอ มีเสมหะ  
3) CBC  พบ Wbc  11,900 /ul Neu  87.2 % ,Lym 9.4 % 
4) P= 108 b/min  R= 24 b/  min   
5) CXR พบ Infiltration Lt Lung 
6) Sputum Gram stain   ,  Sputum C/S  พบ Pseudomonas Aeruginosa 
7) Pneumonia 
8) mild  dyspnea 

1.2.3 โรคประจ าตวัคือ HT   
1) BP = 140/99 mmHg 

1.2.4 โรคประจ าตวัคือ DM   
1) DTX = 138 mg% 

1.2.5 บกพร่องในการไม่ไดย้าตามแผนการรักษาในวนัท่ีมาพบแพทย ์  
1) ไม่ไดฉี้ดยาและรับประทานยารักษาเบาหวานมาจากบา้น 
2) ไม่ไดรั้บประทานยารักษาความดนัโลหิตมาจากบา้น 
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จงตอบค าถามต่อไปน้ี 
1.3 จงก าหนดเป็นปัญหาและสาเหตุของผูป่้วย อยา่งคร่าวๆ   (10 คะแนน) (เกณฑก์ารใหค้ะแนน   

ขอ้ละ 2 คะแนน)     
ค าตอบ 
1.3.1 ปัญหาภาวะน ้าเกินสาเหตุจากประสิทธิภาพการท างานของหวัใจ   
1.3.2 ปัญหาภาวะอุณหภูมิร่างกายสูงสาเหตุจากการติดเช้ือในปอด  
1.3.3 ปัญหาความดนัโลหิตสูงสาเหตุจากไม่ไดรั้บประทานยาตามแผนการรักษา  
1.3.4 ปัญหาน ้าตาลในเลือดสูงสาเหตุจากไม่ไดฉี้ดยาและรับประทานยาตามแผนการรักษา 
1.3.5 ปัญหาไม่ไดรั้บยาตามแผนการรักษาสาเหตุจากการหลงลืม  
1.4 จงเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลของผูป่้วยรายน้ี   (10 คะแนน) (เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ละ 2 

คะแนน)    
ค าตอบ 
1.4.1 ภาวะน ้าเกินเน่ืองจากการท างานของหวัใจไม่มีประสิทธิภาพ 
1.4.2 อุณหภูมิสูงในร่างกายเน่ืองจากมีการติดเช้ือในปอด  
1.4.3 ผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง/ หรือ อาจไดรั้บอนัตรายต่อหลอด

เลือดสมองเน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตสูง  
1.4.4 ผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน  
1.4.5 การไม่ปฏิบติัตนเร่ืองการรับประทานยารักษาเบาหวานและความดนัโลหิตเน่ืองจากการ

หลงลืม 
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กรณีศึกษาที่ 2โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (NSTEMI))และการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ(UTI))  

(รวม 76 คะแนน) 
สถานการณ์ที่ 2 ผูป่้วยหญิงไทยอายุ 71 ปี   อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล หายใจไม่อ่ิม 1 ชม.ก่อนมา
โรงพยาบาล  ประวติัการเจ็บป่วยในปัจจุบนั 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ขณะท ากิจกรรม มีอาการหายใจ
ไม่อ่ิม หอบเหน่ือย นอนพกัอาการดีข้ึน  1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล  ผูป่้วยท ากิจกรรมไม่ได ้มีอาการ
หอบเหน่ือย เจบ็หนา้อก นอนราบไม่ได ้พกัผอ่นนอ้ย ญาติบอกวา่สีหนา้ไม่สดช่ืน ด่ืมน ้านอ้ย ประมาณ
ไม่เกิน 3 แกว้  ปัสสาวะน้อย มีอาการแสบขดัขณะถ่ายปัสสาวะเป็นบางคร้ัง จึงมาโรงพยาบาล การ
วินิจฉัยโรคเม่ือแรกรับ NSTEMI  with UTI  โรคประจ าตัว คือ DM,HT,DLP รับประทานยารักษา
ความดนัและเบาหวานไม่ตรงเวลาบ่อยคร้ัง  มีอาการปวดตน้คอเป็นบางคร้ัง V/S แรกรับ T = 37.8 
องศาเซลเซียส   P= 96 b /min  R= 28 b / min  BP = 150/90 mmHg ผลตรวจทางพยาธิ  Cardiac 
enzyme  Troponin – T 202 ng/L,  CKMB 7.8 ng/ml และผล U/A พบว่า Wbc 10 -20 /HPF  Rbc 10 – 
20 /HPF ผล CBC พบ Wbc count 11,400/ul  Neu  89% Lymp 4% EKG อ่าน ST Depress ต่อมา ส่ง
ตรวจ Urine culture พบ E.coli ผูป่้วยสีหนา้ไม่สดช่ืน ถามซ ้ าบ่อยๆบอกวา่ ตอ้งนอน รพ.นานไหม  
หมายเหตุ   
NSTEMI ยอ่มาจาก non ST elevate Myocardial  infarction 
UTI ยอ่มาจาก Urinary tract Infection ) 
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จงตอบค าถามต่อไปน้ี 
2.1 ขอ้มูลใดบา้งเป็นขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหา   (25 คะแนน) (เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ละ 1 คะแนน)      
ค าตอบ 
2.1.1 อาย ุ71 ปี   
2.1.2 หายใจไม่อิม่ 
2.1.3 ขณะท ากิจกรรม มีอาการหายใจไม่อ่ิม 
2.1.4 มีอาการหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได ้นอนพกัอาการดีข้ึน 
2.1.5 T = 37.8 องศาเซลเซียส   
2.1.6 P= 96 /min 
2.1.7 R= 28 / min 
2.1.8 BP = 150/90 mmHg   
2.1.9 CBC พบ Wbc count 11,400/ul  Neu  89% Lymp 4% 
2.1.10 เจบ็หนา้อก  
2.1.11 ท ากิจกรรมไม่ได ้
2.1.12 พกัผอ่นนอ้ย  
2.1.13 สีหนา้ไม่สดช่ืน 
2.1.14 ถามซ ้ าบ่อยๆบอกวา่ ตอ้งนอน รพ.นานไหม 
2.1.15 ด่ืมน ้านอ้ย ประมาณไม่เกิน 3 แกว้/วนั   
2.1.16 ปัสสาวะนอ้ย มีอาการแสบขดัขณะถ่ายปัสสาวะเป็นบางคร้ัง 
2.1.17 NSTEMI 
2.1.18 EKG อ่าน ST Depress 
2.1.19 Cardiac enzyme  Troponin – T 202 ng/L,  CKMB 7.8 ng/ml 
2.1.20 UTI  
2.1.21 ผล U/A พบวา่ Wbc 10 -20 /HPF  Rbc 10 – 20 /HPF 
2.1.22 Urine culture พบ E.coli 
2.1.23 โรคประจ าตัว คือ DM,HT,DLP   
2.1.24 รับประทานยารักษาความดนัและเบาหวานไม่ตรงเวลาบ่อยคร้ัง   
2.1.25 มีอาการปวดตน้คอเป็นบางคร้ัง 
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จงตอบค าถามต่อไปน้ี 
2.2 จงจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและมีความสัมพนัธ์กนั  (25 คะแนน) (เกณฑก์ารใหค้ะแนน     

ขอ้ละ 1 คะแนน)    
ค าตอบ 
2.2.1 กลุ่มอาการทางหวัใจ 

1) หายใจไม่อิม่ 
2) หอบเหน่ือย นอนพกัแลว้ดีข้ึน 
3) นอนราบไม่ได ้
4) ท ากิจกรรมไม่ได ้
5) เจบ็หนา้อก  
6) P= 96 /min R= 28 / min BP = 150/90 mmHg   
7) EKG อ่าน ST Depress 
8) NSTEMI 
9) Cardiac enzyme  Troponin – T 202 ng/L,  CKMB 7.8 ng/ml 

2.2.2 กลุ่มอาการการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
1) ปัสสาวะนอ้ย แสบเป็นบางคร้ัง 
2) T = 37.8 องศาเซลเซียส 
3) CBC พบ Wbc count 11,400/ul  Neu  89% Lymp 4%   
4) ด่ืมน ้านอ้ย ประมาณไม่เกิน 3 แกว้/วนั   
5) ผล U/A พบวา่ Wbc 10 -20 /HPF  Rbc 10 – 20 /HPF 
6) Urine culture พบ E.coli 
7) UTI  

2.2.3 ปัญหาดา้นจิตใจ 
1) พกัผอ่นนอ้ย (เป็นเพราะเหน่ือยหรือเปล่า ) 
2) สีหนา้ไม่สดช่ืน 
3) ถามซ ้ าบ่อยๆบอกวา่ ตอ้งนอน รพ.นานไหม 

2.2.4 กลุ่มโรคประจ าตวั 
1) DM 
2) DLP   
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จงตอบค าถามต่อไปน้ี 
3) HT ,  BP = 150/90 mmHg   
4) รับประทานยารักษาความดนัและเบาหวานไม่ตรงเวลาบ่อยคร้ัง   
5) มีอาการปวดตน้คอเป็นบางคร้ัง 

2.3 จงก าหนดเป็นปัญหาและสาเหตุของผูป่้วย อยา่งคร่าวๆ (12 คะแนน) (เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ละ 
2 คะแนน) 

ค าตอบ 
2.3.1 ปัญหาความไม่สุขสบายสาเหตุจากอาการเจ็บหน้าอกจากการมีภาวะหัวใจขาดเลอืด 
2.3.2 ปัญหาการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการได้รับสารน า้ไม่เพยีงพอ  
2.3.3 ปัญหาการท ากจิกรรมลดลงจากการท างานของหัวใจลดลง 
2.3.4 ปัญหาพกัผ่อนจากความวติกกงัวลเกีย่วกบัอาการแสดงของโรค 
2.3.5 ปัญหาผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง หรือ อาจไดรั้บอนัตรายต่อ

หลอดเลือดสมองเน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตสูง 
2.3.6 ผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

 
2.4 จงเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลของผูป่้วยรายน้ี (14 คะแนน)  (เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ละ 2 

คะแนน)  
ค าตอบ 
2.4.1 ไม่สุขสบายจากอาการเจ็บหน้าอกเน่ืองจากภาวะหัวใจขาดเลอืด 
2.4.2 มีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการได้รับสารน า้ไม่เพยีงพอ  
2.4.3 ความสามารถในการท ากจิกรรมลดลงเน่ืองจากกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืด 
2.4.4 วติกกงัวลเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นเน่ืองจากไม่เคยเป็นโรคนีม้าก่อน 
2.4.5 เส่ียงต่อการเกิดภาวะ Cardiogenic shock เน่ืองจากมี ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืด

เฉียบพลนั 
2.4.6 เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง/ หรือ อาจไดรั้บอนัตรายต่อหลอด

เลือดสมองเน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตสูง 
2.4.7 เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
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กรณีศึกษาที่ 3 โรคภาวะความดนัโลหิตต ่าจากการติดช้ือในกระแสเลือด( Septic shock) 
(รวม 47 คะแนน)  

สถานการณ์ที่ 3  ผูป่้วยชายไทยอายุ 73 ปี 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มีไข ้1 วนัเมื่อมาโรงพยาบาล มี
อาการซึมลง หายใจหอบเหน่ือย อาเจียนเป็นสีน ้าตาล 1 คร้ัง รับประทานอาหารได ้1-2 ชอ้น  ปัสสาวะ
เป็นสีแดง ถ่ายเหลวสีคล ้ า 1 คร้ัง ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล   ขณะอยู่ห้องฉุกเฉิน ผูป่้วย ซึมเรียกต่ืน 
หายใจหอบเหน่ือย  34 คร้ังต่อนาที ผล DTx 43 mg % แพทยจึ์งให้ 5% D/N/2 500 ซีซี อตัรา 40 :ซีซี
ต่อชัว่โมง ผล DTx เพิ่มข้ึนเป็น 194 mg %  ภายใน 40 นาที ต่อมาผูป่้วยยงัซึมแต่เรียกต่ืนมากข้ึน ยงัมี
อาการหอบเหน่ือย อตัราการหายใจเท่ากบั 36 คร้ังต่อนาที แพทยจึ์ง Intubate ET tube No 8  และรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล แพทยว์นิิจฉยัแรกรับ Septic shock V/S ก่อน admit T= -38.8 องศาเซลเซียส  P = 
101 b/min  R = on ET Tube c BIRD’s Respirator  BP = 90/60 mm/Hg ผล Arterial blood gas PO2 80 
% PCO2 18  PH 7.30 CBC  Wbc  18,000 /ul , Neutrophil 89 % Plt count 150,000/ul , Hct 30 % ,  
Hemo c/s พบ Staphylococcus aureus , UA พบ Wbc 10 – 20 /HPF , Rbc 0 – 1 , Epith 0 – 1  
 

จงตอบค าถามต่อไปนี ้

3.1 ขอ้มูลใดบา้งเป็นขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหา (18 คะแนน) (เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ละ 1 คะแนน)     
ค าตอบ 
3.1.1 อาย ุ73 ปี 
3.1.2 ซึมแต่เรียกต่ืน  
3.1.3 มีอาการซึมลง  
3.1.4 หายใจหอบเหน่ือย อตัรา 34 - 36 คร้ังต่อนาที 
3.1.5 On ET tube No 8  c BIRD’s Respirator   
3.1.6 อาเจียนเป็นสีน ้าตาล 
3.1.7 DTx 43 % 
3.1.8 ปัสสาวะสีแดง 
3.1.9 ถ่ายเหลวสีคล ้า 1 คร้ัง 
3.1.10 Hct 30 % 
3.1.11 มีไข ้ T=  38.8 องศาเซลเซียส   
3.1.12 P = 101 /นาที   
3.1.13 BP = 90/60 mm/Hg 
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จงตอบค าถามต่อไปนี ้
3.1.14 Arterial blood gas PO2 80 % PCO2 18  PH 7.30 
3.1.15 CBC  Wbc  18,000 /ul , Neutrophil 89 % 
3.1.16 Hemo c/s พบ Staphylococcus aureus 
3.1.17 UA พบ Wbc 10 – 20 /HPF Rbc 0 – 1  
3.1.18 รับประทานอาหารได ้1-2 ชอ้น/ม้ือ 
3.2 จงจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและมีความสัมพนัธ์กนั (17 คะแนน) (เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ละ 

1 คะแนน)     
ค าตอบ 
3.2.1 ภาวะ Shock จาการติดเช้ือในกระแสเลอืด  / มีการการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  

1) ซึมแต่เรียกต่ืน   
2) มีไข ้ T=  38.8 องศาเซลเซียส   
3) P = 101 /นาที   
4) BP = 90/60 mm/Hg 
5) ปัสสาวะเป็นสีแดง 
6) UA พบ Wbc 10 – 20 /HPF Rbc 0 – 1  
7) หายใจหอบเหน่ือย อตัรา 34 - 36 คร้ังต่อนาที 
8) Hemo c/s พบ Staphylococcus aureus 
9) CBC  Wbc  18,000 /ul , Neutrophil 89 % 
10) Arterial blood gas PO2 80 % PCO2 18  PH 7.30 

3.2.2 มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
1) อาเจียนเป็นสีน ้าตาล 
2) Hct 30 % 
3) ถ่ายเหลวสีคล ้า 1 คร้ัง 

3.2.3 Hypoglycemia 
1) รับประทานอาหารได ้1-2 ชอ้น/ม้ือ 
2) DTX 43 % 
3) BP = 90/60 mm/Hg 
4) อาการซึมลง 
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จงตอบค าถามต่อไปนี ้

3.3   จงก าหนดเป็นปัญหาและสาเหตุของผูป่้วยอยา่งคร่าวๆ (6 คะแนน) ( เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ละ 
2 คะแนน)    

ค าตอบ 
3.3.1 Septic shock สาเหตุจากการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 
3.3.2 มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร  
3.3.3 ซึมลงสาเหตุจาก Hypoglycemia 
3.4  จงเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล (nursing diagnosis ) ของผูป่้วยรายน้ี (6 คะแนน) (เกณฑก์ารให้

คะแนน ขอ้ละ 2 คะแนน 
ค าตอบ 
3.4.1 เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของการติดเช้ือในกระแสเลือด 
3.4.2 เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
3.4.3 เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของภาวะ Hypoglycemia  
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ภาคผนวก ญ 
เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล : แบบทดสอบอตันยัประยกุต ์ 

วดัความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ   
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวม 
 

โครงการวจัิยเร่ือง ผลของการใชโ้ปรแกรมการพฒันาความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล 
ของพยาบาลวชิาชีพ  

 
แบบทดสอบน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการท าวิทยานิพนธ์ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัขอ้มูล    

ส่วนบุคคลและแบบทดสอบอตันยัประยกุต ์(Modified Essay Question ) วดัความสามารถในการ
วนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
   แบบทดสอบในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย  2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล   จ านวน  8  ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2  แบบทดสอบอตันยัประยกุต ์วดัความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล 

ของพยาบาลวชิาชีพและขอ้เฉลยแบบทดสอบ จ านวน 3 กรณีศึกษา   แต่ละกรณีศึกษามีค าถาม
จ านวน 4 ขอ้  
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ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล   

ค าช้ีแจง  โปรดกรอกขอ้ความหรือใส่เคร่ืองหมาย    ลงในหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั
ลกัษณะของท่าน 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล   

9. ปัจจุบนัท่านอายุ ……… ปี 
 

10. เพศ     หญิง    ชาย 
 

11. ระดบัการศึกษาสูงสุด     ปริญญาตรี     ปริญญาโท   อ่ืนๆ ระบุ .............. 
 

12. หอผูป่้วยท่ีท่านปฏิบติังาน………………………… 
 

13. ระยะเวลาท างานท่ีท่านปฏิบติังานใหก้ารพยาบาลดา้นอายุรกรรม 
   ต  ่ากวา่ 1 ปี       1 – 3  ปี       >3 – 5  ปี       >5 - 10  ปี       มากกวา่ 10  ปี    
 

14. ต าแหน่งท่ีท่านปฏิบติังาน   
    พยาบาลประจ าการ        รองหวัหนา้หอผูป่้วย        อ่ืนๆ (ระบุ)................. 
 

15. การศึกษาหรืออบรมเพิ่มเติมเร่ือง กระบวนการพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาล การ
พยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุในระยะ 5 ปีท่ีผา่นมา 

   ไม่มี    มี (โปรดระบุ) เร่ือง....................................... 
 

16. ท่านเคยไดรั้บการอบรม เร่ือง
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17. กระบวนการพยาบาล/การวินิจฉยัการพยาบาล  ในระยะเวลาท่ีปฏิบติังานอยู ่หรือไม่ 
 ไม่เคยไดรั้บ     
 เคยไดรั้บ (โปรดระบุ)     ระยะเวลา.........วนั  จ  านวน...............คร้ัง 
 

ส่วนที ่2   แบบทดสอบอตันัยประยุกต์ (Modified Essay Question : MEQ) วดัความสามารถใน
การวนิิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
           แบบวดัความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพและเฉลยแบบทดสอบ 
จ านวน 3 กรณีศึกษา ดงัน้ี  
    2.1  กรณีศึกษาท่ี 1 มีค าถามจ านวน 4 ขอ้  59 คะแนน เวลา 20 นาที 
    2.2  กรณีศึกษาท่ี 2 มีค าถามจ านวน 4 ขอ้  76 คะแนน เวลา 20 นาที 
    2.3  กรณีศึกษาท่ี 3 มีค าถามจ านวน 4 ขอ้  47 คะแนน เวลา 20 นาที 
          รวมคะแนน 182  คะแนน    รวมเวลา 60 นาที 
 
ค าแนะน าในการท าแบบทดสอบ 

5. อ่านโจทยใ์หเ้ขา้ใจและคิดใหดี้ก่อนเขียนค าตอบในช่องวา่งตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
6. เขียนค าตอบดว้ยหมึกสีน ้าเงินและลายมือท่ีอ่านง่าย ชดัเจน   
7. เขียนตอบสั้น ๆ ใหต้รงประเด็นท่ีถาม 
8. พยายามตอบทุกขอ้ 
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กรณีศึกษาที ่1โรคภาวะหวัใจลม้เหลวและโรคปอดอกัเสบ   
(Congestive Heart Failure with Pneumonia) ( รวม 59 คะแนน ) 

สถานการณ์ที่ 1  ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 64  ปี    อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล  มีอาการหายใจหอบ
เหน่ือยมากข้ึนก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชม.  ประวติัการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  2 วนั PTA  มีไข้ ไอ มี
เสมหะ หายใจเหน่ือยมากข้ึน มาตรวจท่ี โรงพยาบาลอานนัทมหิดล ไดย้ากลบัไปรับประทาน อาการ
ไม่ดีข้ึน 1 วนั PTA  ไปตรวจคลินิก ไดย้ากลบัมา อาการยงัไม่ดีข้ึน วนัน้ียงัมีหายใจหอบเหน่ือย จึงมา
โรงพยาบาล  V/S แรกรับ T = 37.8 องศาเซลเซียส P=108/min  R= 24/min  BP = 140/99 mmHg  mild 
dyspnea , pitting edema 1+  both legs  มีโรคประจ าตัวคือ DM,HT  DTX = 138 mg% ไม่ได้ฉีดยา
เบาหวานและรับประทานยารักษาเบาหวานและยารักษาความดนัโลหิตมาจากบา้นในวนัท่ีมาพบแพทย ์ 
การวินิจฉัยโรคเม่ือแรกรับ CHF with Pneumonia  ผลตรวจทางพยาธิ CBC พบ Wbc 11,900 /ul  Neu  
87.2% ,Lym 9.4% CXR พ บ  Infiltration Lt Lung , Sputum Gram stain   ,  Sputum C/S  พ บ 
Pseudomonas Aeruginosa , ผลการตรวจ  Cardiac enzyme  Troponin – T 98 ng/L,  CKMB 6.2 ng/ml  
 

จงตอบค าถามต่อไปน้ี 
1.5 ขอ้มูลใดบา้งเป็นขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหา  (21 คะแนน) (เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ละ 1 คะแนน)        
ค าตอบ 
1.5.1 อาย ุ64  ปี 
1.5.2 อาการหายใจหอบเหน่ือยมากข้ึน ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชม.   
1.5.3 มีไข ้ไอ มีเสมหะ 
1.5.4 T = 37.8 องศาเซลเซียส  
1.5.5 CBC  พบ Wbc  11,900 /ul Neu  87.2 % ,Lym 9.4 % 
1.5.6 CXR พบ Infiltration Lt Lung 
1.5.7 P= 108/min  R= 24 /  min   
1.5.8 BP = 140/99 mmHg   
1.5.9 mild  dyspnea  
1.5.10 pitting edema 1+  both leg 
1.5.11 DTX = 138 mg%  
1.5.12 ลืมฉีดยาและรับประทานยารักษาเบาหวานมาจากบา้น 
1.5.13 ลืมรับประทานยาความดนัมาจากบา้น   
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จงตอบค าถามต่อไปน้ี 
1.5.14 CHF 
1.5.15 Pneumonia 
1.5.16 โรคประจ าตวัคือ DM 
1.5.17 โรคประจ าตวัคือ HT 
1.5.18 ไดย้ากลบัไปรับประทาน อาการไม่ดีข้ึน 1 วนั PTA   
1.5.19 Sputum Gram stain   
1.5.20 Sputum C/S  พบ Pseudomonas Aeruginosa 
1.5.21 Cardiac enzyme  Troponin – T 98 ng/L,  CKMB 6.2 ng/ml 
1.6 จงจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและมีความสัมพนัธ์กนั  (18 คะแนน)(เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ละ 

1 คะแนน)      
ค าตอบ 
1.6.1 อาการทางโรคหวัใจ 

7) อาการหายใจหอบเหน่ือยมากข้ึน   
8) mild  dyspnea 
9) P= 108/min  R= 24 /  min BP = 140/99 mmHg 
10) pitting edema 1+  both leg 
11) Cardiac enzyme  Troponin – T 98 ng/L,  CKMB 7.2 ng/ml 
12) CHF 

1.6.2 การติดเช้ือท่ีปอด 

9) มีไข ้ T = 37.8 องศาเซลเซียส   
10) เหน่ือย  ไอ มีเสมหะ  
11) CBC  พบ Wbc  11,900 /ul Neu  87.2 % ,Lym 9.4 % 
12) P= 108 b/min  R= 24 b/  min   
13) CXR พบ Infiltration Lt Lung 
14) Sputum Gram stain   ,  Sputum C/S  พบ Pseudomonas Aeruginosa 
15) Pneumonia 
16) mild  dyspnea 

1.6.3 โรคประจ าตวัคือ HT   
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จงตอบค าถามต่อไปน้ี 
2) BP = 140/99 mmHg 

1.6.4 โรคประจ าตวัคือ DM   
2) DTX = 138 mg% 

1.6.5 บกพร่องในการไม่ไดย้าตามแผนการรักษาในวนัท่ีมาพบแพทย ์  
3) ไม่ไดฉี้ดยาและรับประทานยารักษาเบาหวานมาจากบา้น 
4) ไม่ไดรั้บประทานยารักษาความดนัโลหิตมาจากบา้น 

1.7 จงก าหนดเป็นปัญหาและสาเหตุของผูป่้วย อยา่งคร่าวๆ   (10 คะแนน) (เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้
ละ 2 คะแนน)     

ค าตอบ 
1.7.1 ปัญหาภาวะน ้าเกินสาเหตุจากประสิทธิภาพการท างานของหวัใจ   
1.7.2 ปัญหาภาวะอุณหภูมิร่างกายสูงสาเหตุจากการติดเช้ือในปอด  
1.7.3 ปัญหาความดนัโลหิตสูงสาเหตุจากไม่ไดรั้บประทานยาตามแผนการรักษา  
1.7.4 ปัญหาน ้าตาลในเลือดสูงสาเหตุจากไม่ไดฉี้ดยาและรับประทานยาตามแผนการรักษา 
1.7.5 ปัญหาไม่ไดรั้บยาตามแผนการรักษาสาเหตุจากการหลงลืม  
1.8 จงเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลของผูป่้วยรายน้ี   (10 คะแนน) (เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ละ 2 

คะแนน)    
ค าตอบ 
1.8.1 ภาวะน ้าเกินเน่ืองจากการท างานของหวัใจไม่มีประสิทธิภาพ 
1.8.2 อุณหภูมิสูงในร่างกายเน่ืองจากมีการติดเช้ือในปอด  
1.8.3 ผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง/ หรือ อาจไดรั้บอนัตรายต่อหลอด

เลือดสมองเน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตสูง  
1.8.4 ผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน  
1.8.5 การไม่ปฏิบติัตนเร่ืองการรับประทานยารักษาเบาหวานและความดนัโลหิตเน่ืองจากการ

หลงลืม 
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กรณีศึกษาที่ 2โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (NSTEMI))และการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ(UTI))  
(รวม 76 คะแนน) 

สถานการณ์ที่ 2 ผูป่้วยหญิงไทยอายุ 71 ปี   อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล หายใจไม่อ่ิม 1 ชม.ก่อนมา
โรงพยาบาล  ประวติัการเจ็บป่วยในปัจจุบนั 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ขณะท ากิจกรรม มีอาการหายใจ
ไม่อ่ิม หอบเหน่ือย นอนพกัอาการดีข้ึน  1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล  ผูป่้วยท ากิจกรรมไม่ได ้มีอาการ
หอบเหน่ือย เจบ็หนา้อก นอนราบไม่ได ้พกัผอ่นนอ้ย ญาติบอกวา่สีหนา้ไม่สดช่ืน ด่ืมน ้านอ้ย ประมาณ
ไม่เกิน 3 แกว้  ปัสสาวะน้อย มีอาการแสบขดัขณะถ่ายปัสสาวะเป็นบางคร้ัง จึงมาโรงพยาบาล การ
วินิจฉัยโรคเม่ือแรกรับ NSTEMI  with UTI  โรคประจ าตัว คือ DM,HT,DLP รับประทานยารักษา
ความดนัและเบาหวานไม่ตรงเวลาบ่อยคร้ัง  มีอาการปวดตน้คอเป็นบางคร้ัง V/S แรกรับ T = 37.8 
องศาเซลเซียส   P= 96 b /min  R= 28 b / min  BP = 150/90 mmHg ผลตรวจทางพยาธิ  Cardiac 
enzyme  Troponin – T 202 ng/L,  CKMB 7.8 ng/ml แล ะผล  U/A พบว่ า  Wbc 10 -20 /HPF  Rbc        
10 – 20 /HPF ผล CBC พบ Wbc count 11,400/ul  Neu  89% Lymp 4% EKG อ่าน ST Depress ต่อมา 
ส่งตรวจ Urine culture พบ E.coli ผูป่้วยสีหนา้ไม่สดช่ืน ถามซ ้ าบ่อยๆบอกวา่ ตอ้งนอน รพ.นานไหม  
หมายเหตุ   
NSTEMI ยอ่มาจาก non ST elevate Myocardial  infarction 
UTI ยอ่มาจาก Urinary tract Infection ) 

 
จงตอบค าถามต่อไปน้ี 

2.5 ขอ้มูลใดบา้งเป็นขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหา   (25 คะแนน) (เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ละ 1 คะแนน)      
ค าตอบ 
2.5.1 อาย ุ71 ปี   
2.5.2 หายใจไม่อิม่ 
2.5.3 ขณะท ากิจกรรม มีอาการหายใจไม่อ่ิม 
2.5.4 มีอาการหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได ้นอนพกัอาการดีข้ึน 
2.5.5 T = 37.8 องศาเซลเซียส   
2.5.6 P= 96 /min 
2.5.7 R= 28 / min 
2.5.8 BP = 150/90 mmHg   
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2.5.9 CBC พบ Wbc count 11,400/ul  Neu  89% Lymp 4% 
2.5.10 เจบ็หนา้อก  
2.5.11 ท ากิจกรรมไม่ได ้
2.5.12 พกัผอ่นนอ้ย  
2.5.13 สีหนา้ไม่สดช่ืน 
2.5.14 ถามซ ้ าบ่อยๆบอกวา่ ตอ้งนอน รพ.นานไหม 
2.5.15 ด่ืมน ้านอ้ย ประมาณไม่เกิน 3 แกว้/วนั   
2.5.16 ปัสสาวะนอ้ย มีอาการแสบขดัขณะถ่ายปัสสาวะเป็นบางคร้ัง 
2.5.17 NSTEMI 
2.5.18 EKG อ่าน ST Depress 
2.5.19 Cardiac enzyme  Troponin – T 202 ng/L,  CKMB 7.8 ng/ml 
2.5.20 UTI  
2.5.21 ผล U/A พบวา่ Wbc 10 -20 /HPF  Rbc 10 – 20 /HPF 
2.5.22 Urine culture พบ E.coli 
2.5.23 โรคประจ าตัว คือ DM,HT,DLP   
2.5.24 รับประทานยารักษาความดนัและเบาหวานไม่ตรงเวลาบ่อยคร้ัง   
2.5.25 มีอาการปวดตน้คอเป็นบางคร้ัง 
2.6 จงจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและมีความสัมพนัธ์กนั  (25 คะแนน) (เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้

ละ 1 คะแนน)    
ค าตอบ 
2.6.1 กลุ่มอาการทางหวัใจ 

10) หายใจไม่อิม่ 
11) หอบเหน่ือย นอนพกัแลว้ดีข้ึน 
12) นอนราบไม่ได ้
13) ท ากิจกรรมไม่ได ้
14) เจบ็หนา้อก  
15) P= 96 /min R= 28 / min BP = 150/90 mmHg   
16) EKG อ่าน ST Depress 
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17) NSTEMI 
18) Cardiac enzyme  Troponin – T 202 ng/L,  CKMB 7.8 ng/ml 

2.6.2 กลุ่มอาการการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
8) ปัสสาวะนอ้ย แสบเป็นบางคร้ัง 
9) T = 37.8 องศาเซลเซียส 
10) CBC พบ Wbc count 11,400/ul  Neu  89% Lymp 4%   
11) ด่ืมน ้านอ้ย ประมาณไม่เกิน 3 แกว้/วนั   
12) ผล U/A พบวา่ Wbc 10 -20 /HPF  Rbc 10 – 20 /HPF 
13) Urine culture พบ E.coli 
14) UTI  

2.6.3 ปัญหาดา้นจิตใจ 
4) พกัผอ่นนอ้ย (เป็นเพราะเหน่ือยหรือเปล่า ) 
5) สีหนา้ไม่สดช่ืน 
6) ถามซ ้ าบ่อยๆบอกวา่ ตอ้งนอน รพ.นานไหม 

2.6.4 กลุ่มโรคประจ าตวั 
6) DM 
7) DLP   
8) HT ,  BP = 150/90 mmHg   
9) รับประทานยารักษาความดนัและเบาหวานไม่ตรงเวลาบ่อยคร้ัง   
10) มีอาการปวดตน้คอเป็นบางคร้ัง 

2.7 จงก าหนดเป็นปัญหาและสาเหตุของผูป่้วย อยา่งคร่าวๆ (12 คะแนน) (เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ละ 
2 คะแนน) 

ค าตอบ 
2.7.1 ปัญหาความไม่สุขสบายสาเหตุจากอาการเจ็บหน้าอกจากการมีภาวะหัวใจขาดเลอืด 
2.7.2 ปัญหาการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการได้รับสารน า้ไม่เพยีงพอ  
2.7.3 ปัญหาการท ากจิกรรมลดลงจากการท างานของหัวใจลดลง 
2.7.4 ปัญหาพกัผ่อนจากความวติกกงัวลเกีย่วกบัอาการแสดงของโรค 
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2.7.5 ปัญหาผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง หรือ อาจไดรั้บอนัตรายต่อ

หลอดเลือดสมองเน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตสูง 
2.7.6 ผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

 
2.8 จงเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลของผูป่้วยรายน้ี (14 คะแนน)  (เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ละ 2 

คะแนน)  
ค าตอบ 
2.8.1 ไม่สุขสบายจากอาการเจ็บหน้าอกเน่ืองจากภาวะหัวใจขาดเลอืด 
2.8.2 มีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการได้รับสารน า้ไม่เพยีงพอ  
2.8.3 ความสามารถในการท ากจิกรรมลดลงเน่ืองจากกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืด 
2.8.4 วติกกงัวลเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นเน่ืองจากไม่เคยเป็นโรคนีม้าก่อน 
2.8.5 เส่ียงต่อการเกิดภาวะ Cardiogenic shock เน่ืองจากมี ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืด

เฉียบพลนั 
2.8.6 เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง/ หรือ อาจไดรั้บอนัตรายต่อหลอด

เลือดสมองเน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตสูง 
2.8.7 เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
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กรณีศึกษาที่ 3 โรคภาวะความดนัโลหิตต ่าจากการติดช้ือในกระแสเลือด( Septic shock) 
(รวม 47 คะแนน)  

สถานการณ์ที ่3  ผูป่้วยชายไทยอาย ุ73 ปี 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มีไข ้1 วนัเมื่อมาโรงพยาบาล มี
อาการซึมลง หายใจหอบเหน่ือย อาเจียนเป็นสีน ้าตาล 1 คร้ัง รับประทานอาหารได ้1-2 ชอ้น  ปัสสาวะ
เป็นสีแดง ถ่ายเหลวสีคล ้า 1 คร้ัง ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล   ขณะอยูห่อ้งฉุกเฉิน ผูป่้วย ซึมเรียกต่ืน 
หายใจหอบเหน่ือย  34 คร้ังต่อนาที ผล DTx 43 mg % แพทยจึ์งให ้5% D/N/2 500 ซีซี อตัรา 40 :ซีซี
ต่อชัว่โมง ผล DTx เพิ่มข้ึนเป็น 194 mg %  ภายใน 40 นาที ต่อมาผูป่้วยยงัซึมแต่เรียกต่ืนมากข้ึน ยงัมี
อาการหอบเหน่ือย อตัราการหายใจเท่ากบั 36 คร้ังต่อนาที แพทยจึ์ง Intubate ET tube No 8  และรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล แพทยว์นิิจฉยัแรกรับ Septic shock V/S ก่อน admit T= -38.8 องศาเซลเซียส  P = 
101 b/min  R = on ET Tube c BIRD’s Respirator  BP = 90/60 mm/Hg ผล Arterial blood gas PO2 80 
% PCO2 18  PH 7.30 CBC  Wbc  18,000 /ul , Neutrophil 89 % Plt count 150,000/ul , Hct 30 % ,  
Hemo c/s พบ Staphylococcus aureus , UA พบ Wbc 10 – 20 /HPF , Rbc 0 – 1 , Epith 0 – 1  
 

จงตอบค าถามต่อไปนี ้

3.5 ขอ้มูลใดบา้งเป็นขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหา (18 คะแนน) (เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ละ 1 คะแนน)     
ค าตอบ 
3.5.1 อาย ุ73 ปี 
3.5.2 ซึมแต่เรียกต่ืน  
3.5.3 มีอาการซึมลง  
3.5.4 หายใจหอบเหน่ือย อตัรา 34 - 36 คร้ังต่อนาที 
3.5.5 On ET tube No 8  c BIRD’s Respirator   
3.5.6 อาเจียนเป็นสีน ้าตาล 
3.5.7 DTx 43 % 
3.5.8 ปัสสาวะสีแดง 
3.5.9 ถ่ายเหลวสีคล ้า 1 คร้ัง 
3.5.10 Hct 30 % 
3.5.11 มีไข ้ T=  38.8 องศาเซลเซียส   
3.5.12 P = 101 /นาที   
3.5.13 BP = 90/60 mm/Hg 
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3.5.14 Arterial blood gas PO2 80 % PCO2 18  PH 7.30 
3.5.15 CBC  Wbc  18,000 /ul , Neutrophil 89 % 
3.5.16 Hemo c/s พบ Staphylococcus aureus 
3.5.17 UA พบ Wbc 10 – 20 /HPF Rbc 0 – 1  
3.5.18 รับประทานอาหารได ้1-2 ชอ้น/ม้ือ 
3.6 จงจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและมีความสัมพนัธ์กนั (17 คะแนน) (เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ละ 

1 คะแนน)     
ค าตอบ 
3.6.1 ภาวะ Shock จาการติดเช้ือในกระแสเลอืด  / มีการการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  

11) ซึมแต่เรียกต่ืน   
12) มีไข ้ T=  38.8 องศาเซลเซียส   
13) P = 101 /นาที   
14) BP = 90/60 mm/Hg 
15) ปัสสาวะเป็นสีแดง 
16) UA พบ Wbc 10 – 20 /HPF Rbc 0 – 1  
17) หายใจหอบเหน่ือย อตัรา 34 - 36 คร้ังต่อนาที 
18) Hemo c/s พบ Staphylococcus aureus 
19) CBC  Wbc  18,000 /ul , Neutrophil 89 % 
20) Arterial blood gas PO2 80 % PCO2 18  PH 7.30 

3.6.2 มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
4) อาเจียนเป็นสีน ้าตาล 
5) Hct 30 % 
6) ถ่ายเหลวสีคล ้า 1 คร้ัง 

3.6.3 Hypoglycemia 
5) รับประทานอาหารได ้1-2 ชอ้น/ม้ือ 
6) DTX 43 % 
7) BP = 90/60 mm/Hg 
8) อาการซึมลง 
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3.7   จงก าหนดเป็นปัญหาและสาเหตุของผูป่้วยอยา่งคร่าวๆ (6 คะแนน) ( เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ละ 
2 คะแนน)    

ค าตอบ 
3.7.1 Septic shock สาเหตุจากการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 
3.7.2 มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร  
3.7.3 ซึมลงสาเหตุจาก Hypoglycemia 
3.8  จงเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล (nursing diagnosis ) ของผูป่้วยรายน้ี (6 คะแนน) (เกณฑก์ารให้

คะแนน ขอ้ละ 2 คะแนน 
ค าตอบ 
3.8.1 เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของการติดเช้ือในกระแสเลือด 
3.8.2 เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
3.8.3 เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของภาวะ Hypoglycemia  

 
หมายเหตุ  มีการก าหนดค่าคะแนนแบบวดัความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลตามตาราง ดงัน้ี  
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ตารางท่ี  3.1 ก าหนดค่าคะแนนแบบวดัความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล 

 
กรณีศึกษาที่ 1  จ านวน น า้หนักคะแนน คะแนน 

1.1 ขอ้มูลใดบา้งเป็นขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหา  21 ขอ้ 1 21 
1.2 จงจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและมีความสัมพนัธ์กนั  18 ขอ้ 1 18 
1.3 จงก าหนดเป็นปัญหาและสาเหตุของผูป่้วย อยา่งคร่าวๆ  5 ขอ้ 2 10 
1.4 จงเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ของผูป่้วยรายน้ี  5 ขอ้ 2 10 

รวม   59 

กรณีศึกษาที่ 2     
2.1 ขอ้มูลใดบา้งเป็นขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหา  25 ขอ้ 1 25 
2.2 จงจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและมีความสัมพนัธ์กนั  25 ขอ้ 1 25 
2.3 จงก าหนดเป็นปัญหาและสาเหตุของผูป่้วย อยา่งคร่าวๆ  6 ขอ้ 2 12 
2.4 จงเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ของผูป่้วยรายน้ี  7 ขอ้ 2 14 

รวม   76 

กรณีศึกษาที่ 3     
3.1 ขอ้มูลใดบา้งเป็นขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหา  18 ขอ้ 1 18 
3.2 จงจดักลุ่มขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหาและมีความสัมพนัธ์กนั   17 ขอ้ 1 17 
3.3 จงก าหนดเป็นปัญหาและสาเหตุของผูป่้วย อยา่งคร่าวๆ  3 ขอ้ 2 6 
3.4 จงเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ของผูป่้วยรายน้ี  3 ขอ้ 2 6 

รวม   47 

รวมคะแนนทั้งส้ิน   182 

 
 
 



184 

ประวตัิผู้วจิัย 

ช่ือ 
วนั เดือน ปีเกดิ 
สถานทีเ่กดิ 
ประวตัิการศึกษา 

สถานทีท่ างาน 
ต าแหน่ง 

พันเอกหญิง ศิริองคอ์ร  ธนหิรัญรัตน ์
3 มิถุนายน 2504 
อ าเภอพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี 
ประกาศนียบตัรพยาบาลผดุงครรภแ์ละอนามยักองทพับก โรงเรียนพยาบาล 

กองทพับก พ.ศ.2525 
ปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช    
พ.ศ. 2530 
กองการพยาบาล โรงพยาบาลอานนัทมหิดล อ าเภอเมือง จ.ลพบุรี 
หวัหนา้พยาบาลแผนกพยาบาลอายรุกรรม รพ.อ.ป.ร. 


