
สรุปผลการว ิจ ัย อภ ิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยเร่ืองนี เป็นการวิจัย!ชิงบรรยาย (Descriptive Research) ดืกษารายการปฏิบัติการ 
พยาบาลผู้ป่วยโรคระบบหายใจของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี 
โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย ดือ สำรวจรายการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบหายใจในโรง 
พยาบาลชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรีตามระบบหมวดหมู่การปฏิบัติการพยาบาลของ NIC และจัดกลุ่ม 
รายการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบหายใจตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ดือ ผู้ป่วยในโรคระบบหายใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัด 
สุพรรณบุรี

กลุ่มตัวอย่างที่สืกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการสุ่มหลายข้ันตอน โดยสุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลชุม 
ชนโดยใช้วิธีการสุ่มตามชัน (Stratified random sampling) ช้ันท่ีใช้จำแนก ดือ ขนาดของโรง 
พยาบาลตามจำนวนเตียง ดือ ขนาด 90 เตียง 60 เตียงและ 30 เตียง และใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) ด้วยการจับฉลากได้จำนวนตัวอย่างโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง 1 
แห่ง ขนาด 60 เตียง 2 แห่งและขนาด 30 เตียง 1 แห่ง รวม 4 แห่ง และสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยตามคุณ 
ลักษณะที่กำหนดไว้ ดือเป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยโรคใดโรค 
หน่ึงใน 3 โรคได้แก่ 1.โรคหืด 2.โรคปอดอักเสบ และ 3.โรคปอดอุดตั้นเร้ือรัง ตามลำดับท่ีของการ 
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 25421

เครื่องมือที่ใชิในการวิจัย

เป็นเครื่องมือท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจำนวน 3 ชุดพร้อมคู่มือ ดือ 1) แบบสังเกตพฤติกรรมพยาบาล 
2) แบบตรวจสอบเอกสารการดูแลผู้ป่วยและ 3) แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย ตังนี้

ชุดท่ี 1 แบบสังเกตพฤติกรรมพยาบาล ประกอบด้วยข้อมูล 2 ตอน ได้แก่ 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยตัวอย่างประกอบด้วยข้อมูลเพศ อายุ จำนวนวันท่ีเข้า 

รับรักษาในโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค
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ตอนที่ 2 ข ้อมูลรายการปฏิบ ัต ิการพยาบาลและพฤติกรรมพยาบาลที่เป ็นรายการปฏิบ ัต ิการ 
พยาบาล จำน วน 5 3 รายการและพฤติกรรมการพยาบาลจำนวน 2 3 9 พฤติกรรม

ชุดที 2 แบบตรวจสอบเอกสารการด ูแลผ ู้ป ่วยกล ุ่มต ัวอย่าง เป ็นรายการปฏิบ ัต ิการพยาบาล 
จำนวน 72 รายการและพฤติกรรมการพยาบาลจำนวน 452 พฤติกรรม

ชุดที 3 แบบสัมภาษณ์ผ ู้ป ่วยกลุ่มต ัวอย่างจากรายการปฏิบ ัต ิการพยาบาล จำนวน 38 รายการ 
และพฤติกรรมการพยาบาลจำนวน 94 พฤติกรรม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลตังแต่วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2542 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม พ.ส. 2542 
รวมระยะเวลา 1 เดือน โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย จำนวน 3 คน ได้ทำการถึกษารายการปฏิบัติการ 
พยาบาลผู้ป่วยโรคระบบหายใจโดยการสังเกตพฤติกรรมการพยาบาลที่ผู้ปวยกลุ่มตัวอย่างได้รับ 
การถึกษาเอกสารการดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างจำนวน 45 
ราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทุกวัน ระหว่างเวลา 08.00 - 20.00 น. ตั้งแต่ผู้ป่วยรับใหม่จนถึงจำหน่าย

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคระบบหายใจ โดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ
2. ข้อมูลรายการปฏิบัติการพยาบาลโดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ
3. ข้อมูลรายการปฏิบัติการพยาบาลจัดกลุ่มตามการวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยการแจก 

แจงความถี่และร้อยละ

สรุปผลการวิจัย
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
1) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเป็นโรคปอดเรื้อรังมากที่สุดจำนวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.22 

รองลงมาเป็นโรคปอดอักเสบจำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.11 และโรคหืดจำนวน 12 รายคิด 
เป็นร้อยละ 26.67

2) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายจำนวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.33 มีอายุต้ัง 
แต่ 60 ปีขึ้นไปถึง 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.89 รองลงมามีอายุระหว่าง 45-49 ปีและ 55-59 ปี 
จำนวน 3 รายเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 6.67 จำนวนวันเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลระหว่าง 1 - 5 วัน 
จำนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.89
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ตอนที 2 ข้อมูลรายการปฏิบัติการพยาบาลตามระบบหมวดหมู่การปฎิบัต๊การพยาบาลของ
NIC

รายการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบหายใจ ประกอบด้วย การพยาบาลโดยตรง 5 
หมวดและการพยาบาลโดยอ้อม 1 หมวด

1) การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง 5 หมวดได้แก่
1.1) หมวดการดูแลร่างกายประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 14 รายการ พบ 

รายการปฏิบัติการพยาบาลร้อยละ 100 จำนวน 7 รายการจาก 14 รายการ รายการที่พบน้อยกว่าร้อย 
ละ 50 มีจำนวน 4 รายการและรายการที่พบการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ การดูแลอนามัยช่องปากพบร้อย 
ละ 33.33 รวมรายการที่พบทั้งสิ้นในหมวดนี้14 รายการ

1.2) หมวดการดูแลเพื่อควบคุมระดับความสมดุลในเลือดประกอบด้วยรายการปฏิบัติ 
การพยาบาล 25 รายการ พบรายการปฏิบัติการพยาบาลร้อยละ 100 จำนวน 6 รายการ รายการท่ีพบ 
น้อยกว่าร้อยละ 50 มีจำนวน 10 รายการและรายการท่ีพบการปฏิบัติน้อยท่ีสุด คือ การดูแลท่อยาง 
ระบายทรวงอก ส่วนรายการท่ีไม่พบการปฏิบัติมีจำนวน 2 รายการ ได้แก่ การเลิก1ใช้/การหย่าเคร่ือง 
ช่วยหายใจและการช่วยเหลือและถอดท่อหลอดลม รายการที่พบทั้งสิ้นในหมวดนี้23 รายการ

1.3) หมวดการดูแลทางจิตสังคมประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 9 รายการ 
พบรายการปฏิบัติการพยาบาลร้อยละ 100 จำนวน 2 รายการ รายการที่พบน้อยกว่าร้อยละ 50 มี 
จำนวน 1 รายการและรายการที่พบการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ การลดความวิตกกังวล ส่วนรายการท่ีไม่ 
พบการปฏิบัติมีจำนวน 3 รายการ คือ การดูแลเพ่ือส่งเสริมการเผชิญบัเญหา การสัมผัสและการให้ 
สุขสืกษา รายการที่พบทังสินในหมวดนี 6 รายการ

1.4) หมวดการดูแลเพื่อป้องกันอันตราย ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 11 
รายการ พบรายการปฏิบัติการพยาบาลร้อยละ 100 จำนวน 4 รายการ รายการท่ีพบน้อยกว่าร้อยละ 
5 0 มีจำนวน5 รายการส่วนรายการที่ไม่พบการปฏิบัติมีจำนวน 1 รายการคือการจำแนกภาวะเสี่ยง 
รายการที่พบทั้งสิ้นในหมวดนี้ 10 รายการ

1.5) หมวดการดูแลเพื่อสนับสนุนและช่วยเหลือครอบครัวประกอบด้วยรายการ 
ปฏิบัติการพยาบาล 1 รายการ คือ การสนับสนุนผู้ดูแลพบการปฏิบัติร้อยละ 57.78

2) หมวดการปฏิบัติการพยาบาลโดยอ้อม 1 หมวด คือ หมวดการดูแลเพื่อสนับสนุนให้ 
เกิดประสิทธิภาพในระบบการจัดบริการสุขภาพประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 17 รายการ 
พบรายการปฏิบัติการพยาบาลร้อยละ 100 จำนวน 9 รายการ รายการท่ีพบน้อยกว่าร้อยละ 50 มี 
จำนวน 3 รายการและรายการที่พบการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ การส่งต่อและการแลกเปลี่ยนข้อมูลใน 
การดูแลด้านสุขภาพ ส่วนรายการที่ไม่พบการปฏิบัติมีจำนวน 4 รายการ คือ การแปลผลตรวจทาง
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ห้องปฏิบัติการ การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติโดยมุ่งคุณภาพบริการ การรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ 
ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยและการประชุมปรึกษาแบบสหวิทยาการ รายการที่พบทั้งสิ้นในหมวดนี้ 
13 รายการ

สรุป พบรายการปฏิบัติการพยาบาลทั้งสิ้น 67 รายการ คิดเปีนร้อยละ 87.01 โดยเป็นรายการ 
ในหมวดการพยาบาลโดยตรง 58 รายการจากจำนวน 64 รายการคิดเป็นร้อยละ 90.62 และรายการ 
ในหมวดการพยาบาลโดยอ้อม 13รายการจากจำนวน 17รายการคิดเป็นร้อยละ 76.47

ตอนที่ 3 ข้อมูลรายการปฏิบัติการพยาบาลจัดกลุ่มตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของ 
N A N D A

รายการปฏิบัติการพยาบาลจัดกลุ่มตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA โดยใช้ 
แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ของ Gordon!นการประเมินผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณ 
ๅฒิแล้วจำนวน 25 ข้อวินิจฉัย โดยยึดแนวคิดการเชื่อมโยงระบบ NANDA และ ระบบ NIC ของ 
โครงการวิจัยมหาวิทยาลัยไอโอวา ดังนี้

กลุ่มท่ี 1 ลักษณะการหายใจเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 17
รายการ

กลุ่มท่ี 2 เส่ียงต่อการติดเช้ือ ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 17 รายการ 
กลุ่มท่ี 3 อุณหภูมิของร่างกายผิดปกติ ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 13 รายการ 
กลุ่มท่ี 4 ร่างกายเส่ียงต่อการขาดน้ีา ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 13 รายการ 
กลุ่มท่ี 5 ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ประกอบด้วยราย 

การปฏิบัติการพยาบาล 13 รายการ
กลุ่มท่ี 6 มีการเปลี่ยนแปลงของเย่ือบุในช่องปาก ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการ 

พยาบาล 7 รายการ
กลุ่มท่ี 7 เส่ียงต่อการสำลัก ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 10 รายการ 
กลุ่มท่ี 8 ความสมบูรณ์ของผิวหนังเสียไป ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 10

รายการ
กลุ่มที่9 ท้องผูกประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล12รายการ 
กลุ่มท่ี 10 ความสามารถในการทำกิจกรรมลดลง ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการ 

พยาบาล 11 รายการ
กลุ่มท่ี ทไม่สามารถขับเสมหะได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยรายการปฏิบัติ

การพยาบาล 1 4 รายการ
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กลุ่มท่ี 12 ลักษณะการหายใจที่ไม่มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการ 
พยาบาล 31 รายการ

กลุ่มท่ี 13 การแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 14
รายการ

กลุ่มท่ี 14 ไม่สามารถหายใจได้เอง ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 24 รายการ 
กลุ่มท่ี 15 ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการ 

พยาบาล 14รายการ
กลุ่มท่ี 16 อ่อนแรงหรืออ่อนเพลีย ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 7 รายการ 
กลุ่มท่ี 17 มีการเปลี่ยนแปลงการกำซาบของเลือดและออกซิเจนในเนือเยื่อ ประกอบ 

ด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 26 รายการ
กลุ่มท่ี 18 แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 13

รายการ
กลุ่มที่19มีความไม่สุขสบายประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล15รายการ 
กลุ่มท่ี 20 ขาดความแรื่องโรค กระบวนการเกิดโรคและวิธีการรักษาพยาบาล ประกอบ 

ด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 5 รายการ
กลุ่มท่ี 21 วิตกกังวล ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 5 รายการ 
กลุ่มท่ี 22 การสูญเสียอำนาจ ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 9 รายการ 
กลุ่มท่ี 23 มีความบกพร่องในการติดต่อสื่อสาร ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการ 

พยาบาล 8 รายการ
กลุ่มที่24 ความสัมพันธ์ทางเพศเปลี่ยนแปลงประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล

5 รายการ
กลุ่มท่ี 25 ขาดส่ิงยึดเหนียวทางใจ ประกอบด้วยรายการปฏิบัติการพยาบาล 6 รายการ 

การอภิปรายผลการวิจัย
จากผลการวิจัยในการสืกษารายการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบหายใจในโรง 

พยาบาลชุมชนของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างและเอกสารการดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างสามารถนำบาอภิปราย 
ผลได้ 2 ประเด็น คือ 1) ประเด็นเกี่ยวกับรายการปฏิบัติการพยาบาล และ 2) ประเด็นเก่ียวกับสาร
สนเทศทางการพยาบาล
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1. ประเด็นเกี่ยวกับรายการปฎิบ้ติการพยาบาล
จากผลการวิจัย พบว่า สาระของรายการปฏิบัติการพยาบาลที่น่าสนใจมีดังนี้ คือ 1.1) 

รายการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีผลการศึกษา “พบจำนวนการปฏิบัติต่ํากว่าร้อยละ 50“ และรายการ 
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีผลการศึกษา “ไม่พบ” รายการปฏิบัติ 1.2) รายการปฏิบัติการพุยาบาลและ 
พฤติกรรมพยาบาลที่พบเพิ่มเติมและ 1.3) เนื้อหาของรายการปฏิบัติการพยาบาลและพฤติกรรม 
พยาบาล ดังนี้

น  ผลการศึกษาพบจำนวนของการปฏิบัติตากว่าร้อยละ 50 และผลการ 
ศึกษาที่ “ไม่พบ”จำนวนของการปฏิบัติในรายการปฏิบัติการพยาบาล

จากผลการศึกษา พบจำนวนของการปฏิบัติต่ํากว่าร้อยละ 50 เช่น รายการการดูแล 
อนามัยช่องปากเพียงร้อยละ 28.89 ในหมวดการดูแลร่างกาย หมวดการดูแลเพื่อควบคุมสมดุลเลือด 
ที่พบจำนวนของการปฏิบัติที่น้อยกว่า 50 จำนวน 10 รายการ และไม่พบรายการจำนวน 2 รายการ 
หมวดการดูแลทางจิตสังคมไม่พบจำนวนของการปฏิบัติถึง 3 รายการใน 9 รายการ หมวดการดูแล 
เพ่ือความปลอดภัย พบจำนวนของการปฏิบัติที่น้อยกว่า 50 จำนวน 5 รายการและไม่พบ 1 รายการ 
และหมวดการพยาบาลโดยอ้อมพบจำนวนของการปฏิบัติที่น้อยกว่า 50 จำนวน 3 รายการและไม่ 
พบถึง4 รายการ ซ่ึงรายการท่ีไม,พบว่ามีการปฏิบัติอาจเนื่องมาจาก ไม่ปฏิบัติหรือไม่มีสถานการณ์ 
ให้ปฏิบัติซึ่งมีสาเหตุดังที่ผู้วิจัยจะไค้อภิปรายดังนี้คือ รัเจจัยด้านผู้ป่วย ปีจจัยด้านโครงสร้างของโรง 
พยาบาลชุมชน และใ]จจัยด้านตัวพยาบาล

«I «ร 9/ 9 / VI ^  3̂  ^  0^  J ' J ’ป้จจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ สภาพป็ญหาของผู้ป่วย ชงการปฏิบัติการพยาบาลนีขนอยู่ 
กับชนิดและปริมาณการดูแลของผู้ป่วยซึ่งแตกต่างกันตามการวินิจฉัยโรค การรักษา การพืเนฟูสภาพ 
ร่างกาย ความต้องการสุขศึกษาและการดูแลจิตวิทยาสังคมรวมทังความต้องการด้านร่างกาย การ 
วินิจฉัยทางการพยาบาล(Frances, 1955 อ้างถึงในกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2520; Gettrust and Brabec, 
1992; Murray and Atkinson, 1994; Gordon, 1994)

โครงสร้างของโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ ข้อจำกัดด้านศักยภาพในด้านต่างๆ เช่น 
การจัดระบบบริการ ด้านอัตรากำลังพยาบาล ด้านนโยบาย ด้านอุปกรณ์และสถานท่ี

ข้อจำกัดทางการจัดระบบบริการของโรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพให้บริการ 
ในระดับทุติยภูมิที่ขึ้นอยู่กับปิจจัยด้านทรัพยากรที่มีอยู่เมื่อผู้ป่วยมีพยาธิสภาพของโรคเปลี่ยนแปลง 
มากขึนเกินขีดความสามารถที่จะรักษาโรงพยาบาลชุมชนก็จะส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มี 
ขนาดและศักยภาพสูงขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2539) ซึ่งก็พบว่ามีผู้ป่วยทัง 4 รายได้รับการส่งต่อ 
ไปโรงพยาบาลศูนย์
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ข้อจำกัดทางด้านอัตรากำลังพยาบาล จากการสังเกตพบว่าจำนวนอัตรากำลัง 
ไม่เพียงพอและเหมาะสมกับจำนวนผู้ป่วย ผู้ป่วยมีจำนวนมากเฉล่ีย ประมาณ 8-10 คนต่อพยาบาล 1 
คนในผลัดเวรเช้าและประมาณ 12-15 คนในผลัดเวรบ่ายและดึก นอกจากนีแล้วยังพบว่าต้องให้การ 
พยาบาลผู้ป่วยทุกแผนก ทุกวัย ทุกเพศ และพบว่าต้องดูแลผู้ป่วยประเภทวิกฤตไว้ในท่ีเดียวกันด้วย 
ทำให้พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคต้องปฏิบัติงานในลักษณะเดียวกันและไม่มีความแตกต่าง 
กันซึ่งส่งผลถึงคุณภาพงานและการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่ไม่ครอบคลุมใ]ญหาและสนอง 
ความต้องการของผู้ป่วย และพบว่ามีรายการการประเมินสภาพร่างกายมากกว่าจิตใจและไม่พบราย 
การการประเมินผู้ป่วยในหมวดการดูแลทางจิตสังคมจากการดึกษา ไต้แก่ “สอบถามวิธีการแก้ 
ใ]ญหาของผู้ป่วยในอดีต” “ประเมินการปรับตัวของผู้ป่วยต่อการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์” “สอบ 
ถามเหตุผลที่เปีนภาวะวิกฤตของผู้ป่วย” “ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับกระบวนการเกิด 
โรค” “ประเมินผลกระทบต่อบทบาทและสถานภาพของผู้ป่วย” รวมท้ังรายการท่ี 43และ44 เน่ือง 
จากการดูแลต้านจิตใจของผู้ป่วยจะต้องใช้เวลาค่อนข้างมากและในสภาพการณ์ที่จำนวนพยาบาล 
และผู้ป่วยที่ไม,สมดุลจึงทำให้พยาบาลให้การดูแลต้านจิตใจน้อยกว่าต้านร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับ 
การด ึก ษาของ สุชาดา รัชชุกุล (2528) ที่พบจากการวิเคราะห์แบบบันทึกทางการพยาบาลว่ามีเนื้อหา 
ต้านร่างกายมากกว่าจิตใจ

ข้อจำกัดด้านอุปกรณ์ เคร่ืองมือและสถานที่ เช่น ไม,ม ีเครื่องมือตรวจทางห้อง 
ปฏ ิบ ัต ิการท ี่จำเป ็นส ์าห ร ับผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ีญ หาของระบบหายใจ (เครื่องตรวจระดับก ๊าซในเล ือดแดง) 
สภาพหอผู้ป ่วยรวมท ี่ไม ่เอ ื้อต ่อการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล เช่น การจัดส ิ่งแวดล้อมให ้เง ียบสงบ การ 
ปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลท ี่ผ ู้ป ่วยต ้องไต ้ร ับความเป ็นส ่วน ต ัว ขาดค ู่ม ือและมาตรฐานทางการพ ยาบาล  
เคร ื่องม ือท ี่จำเป ็นไม ่เพ ียงพอ เช่น เครื่องดูดเสมหะ เครื่องช่วยหายใจซึ่งพวงรัตน์ บ ุญญานุร ักษ ์ 
(2537) และ พะยอม อยู่สวัสด (2537) กล่าวว่า ในการพยาบาลที่มคีุณภาพ เกิดจาก การจัดบุคลากร 
ท ี่ม ีความร ู้ความสามารถรวมท ั้งม ีอ ุปกรณ ์บ ุคลากรในการด ูแลสมด ุลก ับจำนวนผ ู้ป ่วยและเหมาะสม  
กับความต้องการของผู้ป ่วย

ข้อจำกัดด้านนโยบายในการจัดระบบบริการของโรงพยาบาลและหน่วยงาน 
การพยาบาล เนื่องจากรายการดังกล่าวเป็นรายการที่เป็นการจัดระบบบริหารจัดการและการพยาบาล 
โดยอ้อมที่สนับสนุนให้เกิดการประกันคุณภาพบริการ ซึ่งสุจิตรา ลิ้มอำนวยลาภ (2536) กล่าวว่า 
การประกันคุณภาพการพยาบาลต้องประกันทั้งต้านโครงสร้างและต้านปฏิบัต ิการโดยจะต้องจัด 
โครงสร้างการบริหารให้คล่องตัวมีการพัฒนาคุณภาพของการดึกษาอย่างต่อเนื่องและระบบการ 
ควบคุมการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ เช่นการควบคุมมาตรฐานการบริการพยาบาล
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ป๋จจัยด้านพยาบาล เป็นปิจจัยท่ีเกิดจากตัวพยาบาลโดยตรง ได้แก่ การประเมิน 
ความต้องการของผู้ป่วยหรือ!]ญหาของผู้ป่วยไม่ครอบคลุม ซึ่งสาเหตุหลักมาจากการมีอัตรากำลังท่ี 
ค่อนข้างจำกัดและ!]ญหาเศรษฐกิจทำให้นโยบายส่งเสริมการคืกษาอบรมของหน่วยงานมีข้อจำกัด 
หลายอย่างตามมา

1.2 รายการปฏิบัติการพยาบาลและพฤติกรรมพยาบาลที่พบเพิ่มเติม ได้แก่
1.2.1 การดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาสเตอรอยด์เนื่องจากผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังจะเป็นผู้ป่วยเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วย
1.2.2 การดูแลผู้ป่วยเสียชีวิต/วาระสุดท้ายเนื่องจากพบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย
1.2.3 การดูแลผู้สูงอาอุเน่ืองจากพบว่าผู้ป่วยโรคระบบหายใจทั้ง 3 โรคส่วนใหญ่ 

เป็นผู้สูงอายุท่ีต้องการการพยาบาลเฉพาะทางสูงอายุ
1.2.4 พบว่ามีการใช้ลูกสูบยางแดงในการดูดเสมหะผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 1 ราย 

โดยที่พยาบาลบอกกับญาติว่า “ผู้ป่วยจะได้ไม่ เจ็บเพราะเครื่องมันแรงจะทำให้เลือดออกได้',
“ ยังพอไอได้บ้าง ไม่ด้องใช้เครื่องดูดหรอก”

1.2.5 การให้ยาแก้ไอ ในผู้ป่วยทุกรายท่ีมีอาการไอ ทั้งโดยคำส่ังพยาบาลหรือการ 
รายงานเพื่อขอคำสั่งแพทย์

1.2.6 การแนะนำให้จิบนาอุ่นทุกรายในกรณีที่ไม่มีข้อยกเว้น
1.2.7 รายงานแพทย์และดูแลใส่สายให้อาหารทางจมูกในผู้ป่วยปอดอักเสบ 1 ราย 

เนื่องจากผู้ป่วยรับประทานไม่ได้
ซึ่งรายการปฏิบัติท่ีพบเพิ่มเติมน้ีแสดงให้เห็นว่า ความสามารถและประสบการณ์ การ 

ทำงานของพยาบาลมีผลต่อการเลือกการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยซึ่งสอดคล้องกับ Gordon (1994) 
ท่ีกล่าวว่า ตัวกำหนดการปฏิบัติการพยาบาลอีกอย่างที่สำคัญได้แก่ ความคิดสร้างสรรของพยาบาล

1.3 เนื้อหาของรายการปฏิมัติการพยาบาลและพฤติกรรมพยาบาล ท่ีสีกษาว่า “พบ” มี 
สาระท่ีน่าสนใจตังนี คือ

1.3.1 พฤติกรรมพยาบาลที่พบส่วนมากของแต่ละรายการจะเป็นการประเมินผู้ 
ป่วย ตามแบบใบบันทึกที่หน่วยงานกำหนดมากกว่าพฤติกรรมการพยาบาลที่เป็นการประเมินผู้ป่วย 
ตามป้ญหาที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ ตัวอย่างพฤติกรรมพยาบาลที่กำหนดไว้ใน
แบบฟอร์มสมรรถนะผู้ป่วยนี้ได้แก่ “สังเกต/ซักประวัติรูปแบบของการขับถ่ายอุจจาระได้แก่ 
จำนวนครั้ง” “สังเกตผิวหนังผู้ป่วย” “ สอบถามประวัติการแพ้อาหาร” “ประเมินความสามารถผู้ป่วย
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ในการช่วยเหลือตนเองอย่างเหมาะสม เช่น เพศ วัย พยาธิสภาพของโรค” “สังเกต/ตรวจสภาพผู้ป่วย 
/ซักถามอาการผู้,ป่วย” “ประเมินข้อจำกัดด้านการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วยโดยการสังเกตการ
ตรวจร่างกายหรือการสอบถาม” เป็นด้น ซึ่งมากกว่าพฤติกรรมการพยาบาลที่เป็นการประเมินผ้ป่วย

" J " J  I  j  " 1 , 1  1 ?ตามปีญหาทีเกิดขนหรืออาจเกิดขึนกับผู้ป่วย ตัวอย่างพฤติกรรมการพยาบาลเหล่านได้แก่ “สังเกต
และบันทึกรูปแบบการปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ ของผู้ป่วยและกิจกรรมอื่นที่เกิดจากการรักษา
พยาบาล”ในผู้ป่วยที่มีปีญหานอนไม่หลับ “สังเกตและซักถามความต้องการในการช่วยตัวเองของผู้
ป่วย เช่น การดูแลความสะอาด แต่งตัวเปล่ียนเสือผ้า เข้าห้องน้ืา หรือรับประทานอาหาร” ในกรณีท่ี
ผู้ป่วยที่สนับสนุนให้เกิดการดูแลตนเอง “ประเมินความรู้ผู้ป่วยและญาติเรื่องอาหารที่จำเป็นและ
เหมาะสมกับผู้ป่วย” “สอบถามว่าผู้ป่วยแพ้ยา ไอโอดีน หรือพลาสเตอร์หรือไม,” ในรายท่ีต้องได้รับ
การให้สารนำทางหลอดเลือดดำ “ด้นหาสาเหตุที่ทำให้เกิดผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น
อาหารหรือยาบางชนิด การพักผ่อนนอนหลับ ความกลัวหรือความวิตกกังวล” กรณีท่ีผู้,ป่วยมีป็ญหา
เร่ืองรับประทานอาหารได้ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย “สังเกตการเคลื่อนไหวของหน้า
อก ดูการใช้กล้ามเนื้อ accessory ช่วยในการหายใจ” ในรายท่ีมีปีญหาเร่ืองการหายใจ “พีงเสียง
หายใจและเสียงปอด (ทั้งก่อนและหลังการดูดเสมหะ)” ในรายท่ีจำเป็นต้องดูดเสมหะ เป็นต้น

1.3.2 รายการปฏิบัติการพยาบาลและพฤติกรรมพยาบาลที่กำหนดไว้เป็นข้อ 
กำหนดทางโครงสร้างและมาตรฐานเชิงกระบวนการของหน่วยงาน ได้แก่ นโยบาย วัตลุประสงค์ คู่ 
มือ แผนงานต่างๆ เช่น “การกำหนดคู่มือการใช้ยา” “แผนนิเทศงาน” “แผนดูแลอาคารสถานที่” 
“แผนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยชุกเฉิน” “คู่มือการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ” “นโยบายให้ญาติเผ้า” 
“ชั่งนื้าหนักผู้ป่วยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง” “จัดเตรียมหรือแนะนำผู้ป่วยให้เต1 ยมของใช้ประจำ 
วันแก่ผู้ป่วยเช่น สารู่ แป้ง หวี ยาสีพีน” “จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องนอนท่ีแห้งและสะอาดและารู่ให้ตึง 
อยู่เสมอ” จะพบได้มากซึ่งแสดงให้เห็นว่า การกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติไว้เป็นนโยบายของ 
หน่วยงานจะทำให้พยาบาลมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐานเดียวกันและเกิดคุณภาพ 
พยาบาล

1.3.3 รายการปฏิบัติการพยาบาลและพฤติกรรมพยาบาลในหมวดการดูแลทาง 
จิตสังคมจะพบพฤติกรรมที่พยาบาลปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยจริยธรรมและได้ปฏิบัติเป็นประจำแล้วเช่น 
“แสดงความสนใจผู้ป่วย เช่น ทักทาย ให้การสัมผัส” “แสดงท่าทางเป็นมิตร อ่อนโยน” “ลื่อสารโดย 
การพูดคุยกับผู้ป่วย” “ไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วยต่อผู้อื่น” มากกว่าพฤติกรรมพยาบาลท่ีเป็นการ 
ช่วยเหลือทั้าธุนจิตใจผู้ป่วยโดยตรง เช่น “เปิดโอกาส/กระตุ้นผู้ป่วยระบายความรู้สีก” “แนะนำหรือ 
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยใช้การพิจารณาไตร่ตรอง การสวดมนต์ หรือเข้าร่วมพิธีทางศาสนาตามความ



127

เหมาะสมและเป็นไปได้” “เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความ!,สีกที่กำลังประสบอยู่ เช่น โดดเด่ียว 
หมดแรงกลัวความเจ็บป่วยหรือกลัวความตาย”

1.3.4 พบรายการพฤติกรรมพยาบาลท่ีเป็นเน้ือหาสาระของการให้คำแนะนำ 
การสอน คำอธิบายค่อนข้างน้อย เช่น “สอนและกระตุ้นให้เกิดการดูแลตนเองของผู้ป่วย เช่น กิจ 
วัตรประจำวันต่าง ๆ” “อธิบายเหตุผลของการนอนพักผ่อนบนเตียงแก่ผู้ป่วยและญาติ” “สอนผู้ป่วย 
และญาติเร่ืองอาหาร:วิธีการเตรียมอาหารที่ถูกต้อง การเลือกอาหารที่มีประโยชน์และเหมาะสมกับผู้ 
ป่วย”ซึ่งรายการเหล่าน้ีเป็นบทบาทการพยาบาลอิสระที่เป็นการส่งเสริมสุขภาพและ'ป่องกันโรคซ่ึง 
เป็นบทบาทที่สำคัญยิ่งในมิติการดูแลสุขภาพปีจจุบันเนื่องจากใช้วิธีการที่ใช้ทรัพยากรน้อย มีผลต่อ 
สุขภาพระยะยาว

1.3.5 รายการปฏิบัติการพยาบาลและพฤติกรรมพยาบาลที่เป็นการสอนจะเกิด 
ขึนเพื่อเตรียมผู้ป่วยกลับบ้านเท่านันและไม่มีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติหรือมีการประเมินผลการ 
สอนขณะอยู่ในโรงพยาบาลเช่น รายการท่ี 8 การสอนผู้ป่วยและญาติเร่ืองอาหาร รายการท่ี 41 การ 
แนะนำให้เลิกบุหรี่และรายการท่ี 59.การสอนเร่ือง :ภาวะการเกิดโรค วิธีการปฏิบัติและวิธีบำบัด 
หรือในพฤติกรรมพยาบาลท่ีเป็นการสอน ได้แก่ “สอนผู้ป่วยและญาติ:เร่ืองอาหารท่ีช่วยส่งเสริม 
ด้านการขับถ่ายได้แก่อาหารท่ีมีเสันใยสูง เช่น ผักผลไม้ หรือเล่ียงอาหารท่ีเพ่ิมแก๊สในกระเพาะ เช่น 
นี้าอัดลม” “สอนและกระตุ้นให้เกิดการดูแลตนเองของผู้ป่วย” “แนะนำวิธีการออกกำลังกาย ได้แก่ 
ชนิด เวลา ความถี่ของการออกกำลังกายให้ผู้ป่วยและญาติที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายผู้ป่วย พยาธิ 
สรีระ ความชอบและความพร้อมของผู้ป่วย” เป็นต้น นอกจากนี้แล้วยังพบว่าเน้ือหาที่สอนจะเน้น 
เรื่องการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นเท่าน้ัน เช่น สาเหตุของโรค อาการที่จะพบไต้ในโรคนี้ 
อาหารที่เกี่ยวกับโรค อาการผิดปกติที่เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยมากกว่าเนื้อหาท่ีเปีนปีญหาต้านอ่ืนๆ 
ของผู้ป่วยซึ่งจากการสีกษาจะไม่พบพฤติกรรมเหล่านี้เช่น “สอนผู้ป่วยและญาติให้สังเกตลักษณะ 
ของอุจจาระ ได้แก่ สี ลักษณะ จำนวนของอุจจาระและอาการที่ผิดปกติ” “สอนญาติหรือผู้ดูแลให้ 
สังเกตลักษณะผิวหนังที่ผิดปกติ”ซึ่งแสดงว่าพยาบาลให้การพยาบาลตามอาการและอาการแสดง 
ของโรคมากกว่าเน้นความเป็นบุคคลของผู้ป่วย

1.3.6 รายการที่เกี่ยวข้องกับการประสานงานกับทีมสุขภาพและญาติหรือผู้ดูแล 
ในการวางแผนการดูแลร่วมกันจะพบได้น้อย เช่น “มีการอภิปรายในทีมสุขภาพถึงความจำเป็นที่ 
ต้องเปล่ียนสถานท่ี(เตียง,ตึก) ของผู้ป่วยและแจ้งแก่ผู้ป่วยและญาติ” “ ช่วยผู้ป่วยและครอบครัวค้น 
หาวิธีช่วยเหลือ/ผ่อนปรนความเจ็บปวด” “จัดตารางการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยร่วมกับผู้ป่วยและ 
ญาติหรือผู้ดูแล” “อภิปรายร่วมกับผู้ป่วย ญาติและทีมสุขภาพ เร่ืองการส่งเสริมให้ผู้ป่วยนอนหลับ
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ได้อย่างเพียงพอ” ซึ่งในบัเจธุบันนีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขคือต้องการให้ประชาชนมีส่วน 
ร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองรวมทังการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย

1.3.7 รายการปฏิบัติการพยาบาลและพฤติกรรมพยาบาลที่แสดงถึงการประเมิน 
ผลการพยาบาลจะพบได้น้อย เช่น “ประเมินสภาพร่างกายและ จิตใจหลังการออกกำลังกาย ได้แก่ 
อาการหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ สีผิวและการแสดงออกของอารมณ์” “สังเกตและตรวจสอบ 
อาการข้างเคียงขณะให้ยาและหลังให้ยา เช่น ซักถามอาการคัน อาการแน่นหน้าอก หายใจขัดหรือ 
ความรูสีกของผู้ป่วย” “บันทึกการตอบสนองของผู้ป่วยต่อการให้ยา” “ตรวจสอบผิวหนังของผู้ป่วย 
ที่เสียดสีกับอุปกรณ์ให้ออกซิเจน” “สอบถามอาการและความรู้สีกของผู้ป่วยหลังทำกายภาพทรวง 
อก”ซึ่งขันตอนการประเมินสภาพทังก่อนปฏิบัติ ขณะปฏิบัติและหลังปฏิบัติเป็นขั้นตอนที่สำคัญ 
เนื่องจากถ้าขาดการประเมินที่ถูกต้องและเชื่อได้ก็จะนำไปสู่การวางแผนการปฏิบัติที่ก่อให้เกิดผล 
เสียต่อผู้ใช้บริการได้

1.3.8 รายการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการบริหารจัดการและการพยาบาลโดย 
อ้อม (Administrative and indirect care) ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการจัดระบบบริการพยาบาล 
บุคลากร การเก็บรักษาข้อมูลและการบันทึก

1.3.8.1 รายการที่เก่ียวข้องกับการบันทึกทางการพยาบาลจากการคืกษาพบ 
ว่าการบันทึกทางการพยาบาลส่วนใหญ่จะบันทึกตามแบบฟอร์มของหน่วยงาน เช่น ใบซักประวัติ 
ใบบันทึกสมรรถนะผู้ป่วย ซึ่งยังไม่ครบถ้วนและครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ส่วนใหญ่จะ 
เขียนข้อความสั้น  ๆ บันทึกปีญหาตามสภาพผู้ป่วย เช่น “รู้สีกตัว” “มีไข้” “หายใจหอบเหนื่อย” “กิน 
ได้” บันทึกการแถ้ปีญหาและการพยาบาลส้ันๆ เช่น “check vital signs” “ให้ rest” “ให้ยาและสาร 
นื้าตามแผนการรักษา” “เช็ดตัว” “ให้ออกซิเจน” “ให้คำแนะนำ” พบว่ามีการเขียนข้อวินิจฉัยการ 
พยาบาลในผู้ป่วยเพียง 2 รายเท่านั้นซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของสุชาดา รัชชุกุล (2528) ท่ีพบว่า 
การเขียนบันทึกทางการพยาบาลจะใช้ข้อความสัน  ๆ และชำกับเวรก่อน  ๆ และสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของพวงเพ็ญและคณะ (2534) ที่พบว่าการนำการวินิจฉัยการพยาบาลไปใช้ของพยาบาล 
ประจำการในโรงพยาบาลของรัฐพยาบาลประจำการในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและ 
โรงพยาบาลศูนย์ มีความถี่ในการใช้มากกว่าโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ผู้บริหาร 
การพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์มีนโยบายการใช้มากกว่าโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 
ความรู้เกี่ยวกับการวินิจฉัยของพยาบาลอยู่ในระดับตํ่าและ มีการนำไปใช้ในทัศนคติ ระดับต่ํา'ซ่ึง 
บัเญหาท่ีพบคือไม่มีความเข้าใจและไม่มีผู้ให้คำแนะนำ

1.3.8.2 รายการการปกป้องสิทธิผู้ป่วยในรายการที่ 65 พบว่า มีการให้ข้อมูล 
แก่ผู้ป่วยและญาติในเร่ืองโรค วิธีรักษาพยาบาล ผลการรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่าย ข้อมูลของผู้ปฏิบัติ
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แก่ผู้ป่วยและญาติค่อนข้างน้อยและไม่พบการติดเอกสารแจ้งสิทธิแก่ผู้ป่วยในทุกโรงพยาบาลที่เก็บ 
ข้อมูลซึ่งรายการชุคนีจำเปีนต้องกำหนดไว้ให้เป็นไปตามคำประกาศสิทธิผู้ป่วยซึ่งผู้ประกอบวิชา 
ชีพต้องมีความตระหนักถึงสิทธิผู้ป่วยหรือของผู้ใช้บริการโดยที่ไม่ต้องให้ผู้ใช้บริการร้องขอ

1.3.8.3 รายการการวางแผนการจำหน่าย ซึ่งเป็นการวางแผนเพ่ือให้เกิด 
การดูแลอย่างต่อเนื่องและสัมพันธ์กับรายการที่ 12 การดูแลเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองและ 
รายการท่ี 62 การสนับสนุนผู้ดูแล แต่จากการถึกษาจากการสังเกตพฤติกรรมพยาบาลที่ผู้ป่วยไต้รับ 
การสัมภาษณ์และการศึกษาเอกสาร พบพฤติกรรม “ร่วมปรึกษากับแพทย์ ผู้ป่วยและญาติและ 
สมาชิกสุขภาพอื่น  ๆ ในการวางแผนดูแลอย่างต่อเนื่อง” จำนวน 5 รายเท่าน้ันซ่ึงแสดงให้เห็นว่า 
พยาบาลให้ความสำคัญกับการทำงานแบบทีมสุขภาพน้อย จึงไม่สอดคล้องกับการจัดระบบการดูแล 
สุขภาพในป้จชุบันที่มุ่งเน้นการประสานการดูแลของทีมสุขภาพเพราะเชื่อว่าจะทำให้เกิดคุณภาพ 
บริการและผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ใช้บริการ

2. ประเด็นเก่ียวกับสารสนเทศทางการพยาบาล
จากผลการศึกษาพบว่า พบรายการปฏิบัติการพยาบาลท้ังส้ิน 67 รายการจาก 77

' ม ุ่น ั้ i l l  ’รายการ คิดเป็นร้อยละพบรายการปฏิบัติการพยาบาลทังสิน 67 รายการ คิดเ'ปนร้อยละ 87.01 โดย 
เป็นรายการในหมวดการพยาบาลโดยตรง 58 รายการจากจำนวน 64 รายการคิดเป็นร้อยละ 90.62 
และรายการในหมวดการพยาบาลโดยอ้อม 13 รายการจากจำนวน 17 รายการ คิดเป็นร้อยละ 76.47 
ซึ่งอภิปรายไต้ว่า พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรีให้การพยาบาลตามแนวคิดของ 
ระบบ NIC อยู่ในระดับสูง ทังน้ีอาจเน่ืองจาก รายการปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้นจากระบบ NIC 
มีความครอบคลุมการพยาบาลทั้งทางตรงและทางอ้อมที่พยาบาลปฏิบัติต่อผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับ 
การสำรวจการใช้รายการของ NIC ในหลายสถาบันการจัดบริการสุขภาพของทีมงานวิจัย มหาวิยา 
ลัยไอโอวาท่ีพบว่า พยาบาลในแผนกที่แตกต่างกัน ปฏิบัติการพยาบาลที่ตรงกับข้อรายการของ NIC 
แตกต่างกันไปตามลักษณะเฉพาะของการดูแล แต่พบว่ารายการปฏิบัติการพยาบาลของ NIC มี 
จำนวนมาก มีความหลากหลายและครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในทุกลักษณะ 
ของการจัดการดูแล (McCloskey and bulecheck,1996) แต่ทั้งนี้จากการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาล 
บางรายการก็อยู่ในระดับตํ่าที่จะต้องนำมาเป็นข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลต่อไป 
ขณะเดียวกันบางรายการที่ไม่พบก็เกิดจากมีปีจจัยหลายประการหรือมีบางรายการที่พบเพิ่มเติมดังที่ 
กล่าวมาข้างต้น ซึ่งเหตุผลเหล่านี้ชี้ให้เห็นถึงความยึดหยู่นของข้อมูลทางการพยาบาลที่มีความจำ 
เป็นในระบบสารสนเทศทางการพยาบาล โดยท่ีต้องเตรียม “ช่องว่าง”ไว้สำหรับบรรชุรายการปฏิบัติ 
การพยาบาลท่ีอาจเกิดขึ้นไต้ตลอดเวลา ขณะเดียวกันบางรายการท่ีมีอยู่อาจมีการเปลี่ยนแปลงไต้ซึ่ง
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ข้ึนอยู่กับความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของพยาบาล ซึ่งขึ้นอยู่กับข้อกำหนดการปฏิบัติการพยาบาลท่ี 
สอดคล้องกับความจำเป็นของผู้ป่วยและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย เช่นเดียวกับ Zielstorf และคณะ 
(1993) ได้สรุปเงื่อนไขของระบบสารสนเทศทางการพยาบาลไว้ว่า ต้องมีความยืดหยู่นสัมพันธ์กับ 
รูปแบบการตัดสินใจและมีความสมบุรณ์ของศาสตร์ความ{ทางการพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
จากผลการถึกษาพบว่า รายการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบหายใจในโรงพยาบาล 

ชุมชนมีทังการพยาบาลโดยตรงและการพยาบาลโดยอ้อมที่สะท้อนให้เห็นบทบาทหน้าที่ความรับ 
ผิดชอบของพยาบาล รวมทัง!]จจัยต่าง  ๆ ที่เกื้อหนุนและจำกัดการปฏิบัติของพยาบาล การถึกษาวิจัย 
ครังนี ทำให้เกิดแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการท้ังในผู้ป่วยโรคระบบหายใจและผู้ป่วยทั่วไป 
ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะดังนี้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จากผลการถึกษาพบว่าจะต้องให้การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 
โรคระบบหายใจในทุกหมวดการพยาบาลท่ีจำเป็นแก่ผู้ป่วยและเหมาะสมกับโรงพยาบาลชุมชน คือ 
การดูแลอนามัยช่องปาก การยกระดับการไอ การสัมผัส การดูแลเพ่ือส่งเสริมการเผชิญรัเญหา การ 
ให้สุขถึกษา การสนับสนุนผู้ดูแล และการพยาบาลโดยอ้อม ได้แก่ การจำแนกความเส่ียง การแนะ 
นำระบบดูแลสุขภาพ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติโดยมุ่งคุณภาพ 
บริการ และการประชุมปรึกษาแบบสหวิทยาการเพราะจะทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย เช่น ลด 
อัตราติดเชื้อ ลดจำนวนวันโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย เป็นต้น

2. ด้านการบริหารการพยาบาล จากผลการสืกษาจะพบว่าข้อจำกัดของการให้การพยาบาล 
ผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากระบบการจัดการของผู้บริหารทางการพยาบาล ฉน้ันผู้'บริหารควรตะ 
หนักถึงการแกัปีญหานี้โดยการที่ควรจะมีนโยบายที่ชัดเจนในการเพิ่มคุณภาพการพยาบาล เช่น ส่ง 
เสริมและสนับสนุนเร่ืองการถึกษาอบรมทางคลินิกอย่างต่อเน่ือง มีการจัดทำมาตรฐานการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคระบบหายใจท่ีสามารถทำใต้จริงในหน่วยงาน เช่น มาตรฐานการดูแลอนามัยช่องปาก คู่มือ 
การเสืาระวังความเสี่ยง มาตรฐานการดูแลด้านจิตสังคมผู้ป่วย มาตรฐานการให้สุขถึกษา เป็นด้น 
สนับสนุนเรื่องเครื่องมือเครื่องใช้ ให้เพียงพอ รวมทังมีการถึกษาและประเมินผลการปฏิบัติงานด้วย 
ความจริงจังรวมทั้งมีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการพัฒนางานการพยาบาล นอกจากนี 
แล้วยังสามารถนำไปเป็นข้อมูลในการตัดสินใจวางแผนหรือการบริหารบุคคลได้

3. ด้านการพยาบาลถึกษา ข้อมูลจากการวิจัยนีไปวางแผนเพื่อเตรียมความพร้อมด้านการ 
ปฏิบัติงานพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบหายใจส์าหรับนักถึกษาพยาบาลและพยาบาลประจำการได้ เช่น
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การปฏิบัติการพยาบาลที่จำเป็น เช่น การดูแลอนามัยช่องปาก การสอนเพื่อยกระดับการไอ การสอน 
ออกกำลังกาย เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต'อไป
1. ควรมีการลักษาโดยการวัดผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละรายการ
2. ควรมีการสืกษารูปแบบข้อมูลและสารสนเทศทางการพยาบาลที่จำเป็นโดยลักษาใน 

ลักษณะการวิจัยพัฒนา
3. ควรมีการลักษาโดยการนำผลการวิจัยไปสร้างและทดสอบมาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาล
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