
กระบวนการพยาบาล: สมรรถนะหลัก      
ส าหรับการบันทึกที่มีคุณภาพ

APN รพีพรรณ อุปการ

งานการพยาบาลสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา
ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช



กระบวนการพยาบาล(nursing process)

การวางแผนการพยาบาล (nursing care 
planning or nursing intervention)

กระบวนการพยาบาลยดึผู้ป่วยเปน็ศูนยก์ลาง

การวางแผนให้การพยาบาลมีความเฉพาะเป็น
รายบุคคล
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“ กระบวนการพยาบาลเป็นวิธีที่ช่วยให้
พยาบาลปฏิบตัิงานได้ในสถานการณ์
ที่ซับซ้อนเนือ่งจากเป็นกระบวนการ
ที่ต้องมีการคิดอย่างเป็นเหตุผล
รวบรวมขอ้มูลตา่งๆเข้าด้วยกัน
และท าการตัดสนิใจเพื่อช่วยแก้ไขปัญหา
และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย”



กระบวนการทางการแพทย์

(Medical Process)

กระบวนการพยาบาล      
(Nursing Process)

มุ่งเนน้ทางด้านกายวิภาค 
สรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยา

ครอบคลุมในเรื่องความเป็น
มนุษย์ (holistic approach) 

มุ่งเป้าให้บุคคลสามารถท า
กิจกรรมส าคัญได้ด้วยตนเอง

ให้มากที่สุด

พิจารณาปัญหาที่เกิดกับอวัยวะ 
หรือระบบการท างานของ
ร่างกาย

พิจารณาผลกระทบที่เกิดกับ
ผู้ป่วยจากปัญหาที่เกิดกับอวัยวะ 
และระบบการท างานของ
ร่างกาย(human response)



กระบวนการทางการแพทย์

(Medical Process)

กระบวนการพยาบาล      
(Nursing Process)

เน้นการรักษาโรคและอุบัติเหตุ เน้นให้บุคคลสามารถมีกิจกรรม
และความเป็นอิสระในตนเองให้
มากที่สุด

ปรึกษาพยาบาลในการวางแผน
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถมีกิจกรรม
ในชีวิตประจ าวันอย่างเหมาะสม

ปรึกษาแพทย์ในการให้การ
รักษาโรค
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กระบวนการพยาบาล 

Step 2

Step 5

Step 1

Step 3

Step4

Planning

Outcomes

Assessment Nursing Diagnosis

Interventions

Implementation

Evaluation

ประเมินแรกรับและประเมินซ้ า ให้การวินิจฉัย/ระบปุัญหา

วางแผนการพยาบาล

ผลลัพธ์
ทีค่าดหวงั

การปฏบิัติ
การพยาบาล
ที่จะท า

การปฏบิัตกิารพยาบาลที่ไดท้ าแล้วและจะท า

การประเมินผล/
ผลที่เกดิจากการปฏบิัติ

ดร.ยุวดี เกตสมัพันธ์



ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผูป้่วยหรือผู้รับบริการ
โดยผ่านกระบวนการพยาบาล

การประเมิน การก าหนดปัญหา/ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล

การใหก้ารพยาบาลตามแผน                 การประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาล
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ดร.ยุวดี เกตสมัพันธ์



 กระบวนการพยาบาล กระบวนการดูแล

 การประเมินแรกรับ/ประเมินซ้ า

  เห็นปญัหาและความตอ้งการผูป้่วย

  ใช้ความรู้ความสามารถในการวางแผนช่วย 
   แก้ปัญหาและ ตอบสนองความต้องการ

 Take action ในการชว่ยเหลือผู้ป่วย

  ดูว่าผลของ action เกดิอะไรกับผู้ป่วย 

     ดีขึ้นตามคาด หรือยังไม่ดี

ดร.ยุวดี เกตสมัพันธ์
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ขั้นที่ 1 การประเมินสภาพผู้ป่วย              
(Assessment)

ขั้นตอนแรกที่ส าคัญ   
 เก็บรวบรวมข้อมูลอยา่งเป็นระบบ 
 ค้นหาปัญหาและความต้องการ
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 Subjective Data : ข้อมูลที่ผู้ป่วยบอก 

 Objective data : ข้อมูลที่สามารถวัดได้
   มองเห็น ไดย้ิน สัมผัสหรือได้กลิน่



ข้อมูลที่รวบรวม

 

 

ข้อมูลที่ได้จากตัวผู้ป่วย

 การรับรู้ของผู้ป่วยหรือประสบการณ์มาก่อน

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 ประวัติทางการพยาบาล (nursing history)

 ประวัติทางการแพทย์ (medical history)
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 การสัมภาษณ์
 การสังเกต
 การตรวจร่างกาย
 เวชระเบียนทางการแพทย์
 การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร
 ทีมสุขภาพ
 การพูดคุยกับครอบครัวของผูป้่วย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
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ขั้นที่ 2 การวินิจฉัยการพยาบาล 
           (Nursing Diagnosis)

“ เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพ
กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ
เพื่อทราบแนวทางการวางแผน

และปฏิบัติการพยาบาล
ในการแก้ไขและส่งเสริมสุขภาพ ”
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แบบที่ 1 มีภาวะสุขภาพดี

   พยาบาลมีบทบาทช่วยผู้รับบรกิาร
ให้คงภาวะสุขภาพดี

หรือส่งเสริมให้มสีุขภาพดียิ่งขึ้น

รูปแบบของการก าหนด
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
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ภาวะสขุภาพดี  +  เนื่องจาก + ปัจจยัที่เกี่ยวข้อง

ตัวอย่าง.........
การแสวงหาวิธีปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพเนื่องจากเช่ือว่า 
“ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ

การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
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แบบที่ 2  คาดว่าจะเกิดปัญหาสุขภาพ
เพราะพบปัจจัยเสี่ยง

จากการประเมินไม่พบปัญหา  แต่คาดว่าจะเกิดปัญหา
สุขภาพขึ้นเพราะปัจจัยเสี่ยง

การพยาบาลจะพบได้ทั้งในสถานการณ์ผู้รับบริการ
มีภาวะสุขภาพดีและมีความเจ็บป่วย

รูปแบบของการก าหนด
ข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล
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เสี่ยงต่อการเกิด 
  

   + ปัญหาสุขภาพ + เนื่องจาก 
+ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

      (ปัจจัยส่งเสริม)

การก าหนดข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล
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  เสี่ยงต่อการเกิดอุบตัิเหตุ พลดัตก หกล้ม เน่ืองจาก
ขาดความรูถ้ึงวธิีป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจาก
การเคลื่อนไหวและการมองเห็นบกพร่อง

  เสี่ยงต่อ aspiration เน่ืองจากระดับความรู้สึกตวั
ลดลง

  เสี่ยงต่อผิวหนังเสียหน้าที(่skin breakdown)
เน่ืองจากไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายไดเ้อง

  เสี่ยงต่อการติดเชื้อเน่ืองจากมแีผลเปิดหลายแห่ง

ตัวอย่าง
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แบบที่ 3 มีปัญหาสุขภาพ

เป็นปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในขณะนี้ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับข้อนี้คือการวินิจฉัยภาวะเจ็บป่วยที่พบ

รูปแบบของการก าหนด
ข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล
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ปัญหาสุขภาพ  + เนื่องจาก + ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

                                                      (ปัจจัยที่ท าให้เกิด)

ตัวอย่าง.... 

การไม่สามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

การเข้าห้องน้ า การแต่งตัว เนื่องจาก ตามัว

และขาทัง้สองข้างอ่อนแรง

การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล





การวินิจฉัยทางการพยาบาล
และการวินิจฉัยทางการแพทย์

การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวินิจฉัยทางการแพทย์

อธิบายการตอบสนองของ
ผู้รับบริการต่อโรค เงื่อนไขหรือ
สถานการณ์

เน้นปัจเจกบุคคล

เปลี่ยนแปลงได้เมื่อการ
ตอบสนองของผู้รับบริการ
เปลี่ยน

น าไปสู่กิจกรรมที่พยาบาล
กระท าได้โดยอิสระทัง้ การ
วางแผน การปฏิบัติ และการ
ประเมินผล

อธิบายกระบวนการเฉพาะโรค

เน้นพยาธิสภาพของโรค

ไม่เปลี่ยนแปลงคงอยู่เช่นนี้
จนกว่าจะหายเจ็บป่วย

น าไปสู่การรักษา ซึ่งบาง
กิจกรรมมีพยาบาลช่วยท า



ตัวอย่าง

การวินิจฉัยทางการแพทย์ การวินิจฉัยทางการพยาบาล

โรคเบาหวาน  การขาดความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลเท้า เนื่องจากไม่ 
สามารถจดจ าข้อมูลที่ได้รับไป
เมื่อครั้งที่แล้ว

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  เยื่อบุในชอ่งปากเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากผลข้างเคียงของเคมี
บ าบัด
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ขั้นที่ 3 การวางแผนการพยาบาล 
          (Planning)

• จัดล าดับความส าคัญปัญหา
• การก าหนดจุดมุ่งหมายทางการพยาบาล
  และเกณฑก์ารประเมินผล
• การก าหนดกิจกรรมพยาบาลและการประเมินผล
• การเขียนแผนการพยาบาล



การบันทึกแผนการพยาบาล

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล        
(Nursing diagnosis)

 ผลลัพธ์และเกณฑ์การประเมิน 
(Outcomes)

 กิจกรรมการพยาบาล 
(Intervention)



ผลลัพธ์ที่ต้องการ (Outcomes)

 การก าหนดเป้าหมายควรมุ่งท่ีผูป้่วย 
(client-centered outcome)

 สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

 เฉพาะเจาะจง สามารถวัดได้

 ก าหนดร่วมกบัผูป้่วยและครอบครวั        
(ในกรณีที่เป็นไปได)้



ผลลัพธ์ที่ต้องการ (Outcomes)

เป็นจริง สอดคล้องกับสภาพอาการและ
ความรู้ความสามารถของผู้ป่วย

สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม และทรัพยากร
ที่มีอยู่

บอกถึงเวลาทีค่ิดว่า วตัถุประสงคจ์ะส าเร็จ
ได้ในลกัษณะใดลักษณะหนึ่ง

การก าหนดผลลัพธ์ควรระบุเป็นพฤติกรรม
ของผูป้่วย



ระยะเวลาในการก าหนดเป้าหมาย

 เป้าหมายระยะยาว                             
( Long-term goal)

 เป้าหมายระยะกลาง          
(Intermediate goal)

 เป้าหมายระยะสั้น                              
( Short-term goal)





ข้อวินิจฉยั

ทางการพยาบาล

เป้าหมาย

การขบัเสมหะไมม่ี
ประสิทธภิาพเนื่องจาก
มีเสมหะในทางเดิน
หายใจมาก

ผู้ป่วยสามารถไอ

ขับเสมหะอย่างถกูวิธี

ตัวอย่าง



ข้อวินิจฉยั

ทางการพยาบาล
เป้าหมาย

เส่ียงตอ่การขาดสารน้ า สารอาหาร 
เน่ืองจากมีอาการ คลื่นไส้ อาเจียน

มีการสูญเสียน้ าและเกลือแร่ 

ในระบบทางเดินอาหาร 

ผู้ป่วยมคีวามสมดุลของสารน้ า โดยมี
ปรมิาณสารน้ าเข้าเท่ากับสารน้ าออกจา
กากร่างกาย (อาจเกดิความไม่สมดุลไม่
เกิน 500 ml)

ตัวอย่าง



ข้อวินิจฉยั

ทางการพยาบาล

เป้าหมาย

ปวดเนื่องจากการ
เคลื่อนไหวและได้รับ
การท าผ่าตดั Left 

knee replacement

ผู้ป่วยปวดลดน้อยลง
Pain score < 3

ตัวอย่าง





การวางแผน

ทางการแพทย์

การวางแผน      

ทางการพยาบาล

 Disease focus

 มุ่งเน้นความส าคัญที่
การรักษาโรค

 Holistic focus

 ให้ความส าคัญกับ
ความเป็นมนุษย์โดย
พิจารณาทั้งปัญหา
สุขภาพและผลกระทบ
ด้านอื่นๆที่เกิดขึ้น



ตัวอย่าง

การวางแผนทางการแพทย์ การวางแผนทางการพยาบาล

นายมั่นคง มอีาการปวดบวมตามขอ้
ทัว่รา่งกาย ผลการตรวจเลือดบ่งชีว้่า
เป็น Rheumatoid arthritis แพทย์
เริ่มให้การรักษาโดยการใหย้าลดการ
อักเสบ (anti-inflammatory drug)  
เพื่อการรกัษา Rheumatoid 

arthritis

นายมั่นคงมอีาการปวดและบวมตามขอ้
ทัว่รา่งกาย ท าให้มีความยากล าบากใน
การแต่งตวัและนายมั่นคงได้บอกว่ารู้สึก
ว่าเป็นภาระเพราะแม้แตต่ักอาหารทาน
เองยงัท าไม่ได้และบอกอกีว่ากลุ้มใจ
เพราะเป็นหว่งหลานสาว 2 คนทีอ่ายุ
น้อย พยาบาลจะวางแผนเพือ่ช่วยเหลือ
ผู้ป่วยรายนี้ในเรื่อง ความปวด จะตอ้งให้
ความช่วยเหลอืผู้ปว่ยในดา้นการ
รับประทานอาหารและการแต่งกาย
เพื่อให้ผูป้่วยไม่รู้สึกว่า        ไร้คณุค่าใน
ตัวเอง(low self-esteem)และยืดหยุ่น
ในเรื่องการเยีย่มของหลานสาว



การก าหนดกิจกรรมพยาบาล
(Intervention)

 กิจกรรมพยาบาลไม่ใช่การน าค าสั่งทางการ
แพทย์ไปปฏบิตัิเท่านั้น

 กิจกรรมท่ีใช้กบัการปฏบิัติพยาบาล เชน่ 
การสอน การปรกึษาหารือ การใช้เทคนิค
การพยาบาลในการป้องกันต่างๆ........

 พิจารณาถึงระดับความรูแ้ละประสบการณ์
ของผูป้่วยแต่ละรายในการวางแผน
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ขั้นที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล
           (Implementation)

 เป็นขั้นตอนที่น าแผนการพยาบาล
 ที่วางไว้มาปฏิบตัิจริงกับผู้ป่วย

(ต้องบันทึกเป็นหลักฐานสิ่งท่ีได้ปฏิบตัิ)



บทบาทหน้าที่ของพยาบาล

 บทบาทที่เป็นอิสระ              
(Independent Intervention)

 บทบาทกึ่งอิสระ            
(Interdependent Intervention)

 ไม่อิสระ                           
(dependent Intervention)
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•การปฏิบัติการพยาบาลที่อยู่ในขอบเขตการตัดสินใจ
ของพยาบาลหรือกิจกรรมที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้
โดยอิสระก่อนที่จะท ากิจกรรมอ่ืนๆที่ต้องขึ้นกับอ านาจ
ของการสั่งการของบุคคลอื่น

•สิ่งส าคัญร่วมกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลคือ 
การประเมินการกระท าและรวบรวมข้อมูลเพื่อปรับปรุง
แผนการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลเพิ่มเติม
ต่อไป

สิ่งที่ตอ้งค านึงถึงในการน ากิจกรรม 
ที่ไดว้างแผนไว้ไปปฏบิตัิ
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ขั้นที่ 5 การประเมินผลการพยาบาล 
            (Evaluation)
การประเมินคุณภาพการพยาบาลประสทิธิภาพ   

ของกิจกรรมพยาบาลทีใ่ห้กบัผูป้่วย

แบ่งเป็น 2 ประเภท
•  การประเมินขณะท าการพยาบาล
•  การประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการพยาบาล



การประเมินผลประกอบด้วย 3 ขั้นตอน

• เลือกเกณฑ์หรือมาตรฐานการประเมินผล

• รวบรวมข้อมูลทีม่ีอยู่ในสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์นั้นด้วยการสังเกต ข้อมูลที่รวบรวม
ได้ควรบนัทึกลงในรายงานอย่างถกูต้อง สัน้       
ได้ใจความส าคญั

• เปรียบเทียบข้อมูลที่ไดก้ับเกณฑ์มาตรฐาน
แล้วตัดสนิความส าเรจ็ของเปา้หมายทั้งในด้าน
คุณภาพและปริมาณ



• บรรลุผลตามเป้าหมายและปัญหาได้รับการ
แก้ไขหมดไป

• เป้าหมายยังไม่บรรลุ แต่มีความก้าวหน้าท่ีดี
ตามแผนที่วางไว้ อาจมกีารปรับเปลี่ยนแผน
เลก็น้อย

• เป้าหมายไม่บรรลุ ควรต้องมีการปรับปรุง
แผนการพยาบาล หรือการประเมินข้อมูลใหม่
เพือ่สร้างข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล  ที่แม่น
ตรงยิ่งขึ้น

ข้อสรุปของการประเมินผล
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ตัวอย่างการใช้กระบวนการพยาบาล

“ นางสมศรีอายุ 65 ปี ถูกรถชนล้ม มีอาการตึงเจ็บ
กล้ามเนื้อหลัง มีกระดูกซี่โครงหัก จมกูหัก 
แขนซ้ายหัก ”

Assessment : ในการประเมินแรกรับ ประเมนิได้ว่า
ผู้ป่วยยืนได้ไม่สะดวกนัก ต้องยึดจับอุปกรณ์ต่างๆ
ขณะเดิน

Diagnosis : เสี่ยงต่อการเกดิอุบัติเหตุ พลัดตกหก
ล้ม เนื่องจากความอ่อนแรง
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Planning : ก าหนดเป้าหมายว่า ไม่เกิด
อุบตัิเหตุ พลัดตก หกล้ม และเพื่อที่จะท าให้
เกดิผลตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้มีการก าหนด
กิจกรรมพยาบาลไว้ดังนี้

   -  ปฏบิัติตามแนวทางการปอ้งกันการพลัดตก
หกล้ม

   -  จัดวางกร่ิงเรยีกในท่ีผู้ป่วยหยิบใช้สะดวก

   -  ยกข้างเตยีงขึ้นตลอดเวลา

ตัวอย่างการใช้กระบวนการพยาบาล
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Implementation : ปฏิบตัิตามกิจกรรม
พยาบาลที่ไดว้างแผน

Evaluation : ผู้ป่วยเรียกขอความช่วยเหลือ
จากพยาบาลเมื่อต้องการลุกจากเตยีงทกุคร้ัง 
และไม่เกิดอุบตัิเหตุ พลัดตก หกลม้

ตัวอย่างการใช้กระบวนการพยาบาล
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ทักษะ 4 ประการส าหรับกระบวนการพยาบาล

ทักษะด้านสติปัญญา Cognitive skills ใช้ใน
การปฏิบตัิการพยาบาลในแต่ละสถานการณ์
ทักษะด้านการปฏบิัติ Technical skills

manipulate equipment skillfully to produce 
desired outcome
ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

Interpersonal skills establish and maintain 
caring relationships that facilitate 
achievement of goals
ทักษะด้านจริยธรรม Ethical/legal skills

personal moral code and professional role 
responsibilities

ดร.ยุวดี เกตสมัพันธ์



กระบวนการพยาบาลกับแนวคดิห่วงใยและใส่ใจ      
 (The nursing process  and Caring paradigm)

  การดูแลผูป้่วยแบบเอือ้อาทรและเห็นอกเหน็
ใจ แสดงให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความเข้าใจ ห่วงใย
ผู้ป่วย ทั้งด้านค าพูดและการกระท า สอบถาม
และค้นหาความตอ้งการของผูป้ว่ยเพื่อให้การ
ดูแลผู้ปว่ยให้มีสภาพดีขึ้น



พฤติกรรมพยาบาลที่แสดงความห่วงใยและใส่ใจ 
(Caring behavior)

เฝ้าระวังอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และให้ข้อมูล
ในการติดตามอาการให้ผู้ป่วยได้รับทราบ เช่น 
บอกผู้ป่วยว่า “พยาบาลจะมาดูอาการของคุณทุก 
15 นาทีนะคะ”

ให้ก าลังใจ ให้ความหวัง สร้างความเชื่อแก่ผู้ป่วย 
(สร้างความคิด “ เป็นไปได้ ”)

แสดงออกให้ผู้ป่วยเห็นถึงความขยัน อดทน ยินดี 
เต็มใจ ในการให้การพยาบาล



พฤติกรรมพยาบาลที่แสดงความห่วงใยและใส่ใจ 
(Caring behavior)

ให้เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ ไม่ใช่ท างานให้
เสร็จตามก าหนด

ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอยู่เสมอ

เสนอความเป็นมิตร

ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีจิตใจกับสิ่งส าคัญกับชีวิต
ผู้ป่วย เช่น ถามถึงคนส าคัญหรือบุคคลที่ผู้ป่วยรัก 
สัตว์เลี้ยงตัวโปรด สิ่งที่ผู้ป่วยชอบและสนใจ หรือ
งานอดิเรก



Caring                                                                                                                       

( willing  to,            

able to )

   

Nursing                     
Process                                                                                                                      
Expertise

Knowledge           
( what to,                              

why to)

Skills

( how to )

The Heart of Nursing Process Expertise
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