
 
คู่มอืการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 

 

ตวัช้ีวดัส าคญั 
ทางการพยาบาล 

Determiners (ค่าคะแนน) 
1 2 3 4 

1. การดูแลเก่ียวกบักิจวตัรประจ า 
วนั 

   1.1 การรับประทานอาหาร 

 
 

-  รับประทานอาหารไดด้ว้ยตน 
เอง โดยไม่ตอ้งการความช่วยเหลือ
จากบุคลากรพยาบาล 

-  งดรับประทานาหาร (NPO) 
 

 
 

- รับประทานอาหารไดด้ว้ยตนเอง 
และตอ้งการความช่วยเหลือในการ
จัด เตรียมอาหาร จัดท่า  ใส่กาย
อุปกรณ์ช่วยในการรับประทาน 
ตอ้งการการกระตุน้ให้รับประทาน
อาหารและน ้ า 

 
 
- ไม่สามารถรับประทานอาหารได้
ด้วยตนเอง แต่ย ังสามารถเ ค้ียว
อาหาร และกลืนได้ ตอ้งการความ
ช่วยเหลือในการจัดเตรียมอาหาร 
จดัท่าและป้อนอาหารหรือ การดูแล
เก่ียวกบัอาหารเฉพาะโรค 

 
 

- ไม่สามารถรับประทานอาหารได้
ด้วยตนเอง แต่ย ังสามารถเ ค้ียว
อาหาร และกลืนได้ ตอ้งการความ
ช่วยเหลือในการจัดเตรียมอาหาร 
จดัท่าและป้อนอาหารหรือ การดูแล
เก่ียวกบัอาหารเฉพาะโรค 

2. การดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล - สามารถอาบน ้ าและท าความ
สะอาดร่างกายได้เองทั้ งหมด ไม่ 
ตอ้งการความช่วยเหลือใดๆ 

- สามารถอาบน ้ าหรือเช็ดตวัไดด้ว้ย
ตนเองแต่ต้องการความช่วยเหลือ
เ พ่ื อ ท า ค ว า มส ะ อ า ด ร่ า ง ก า ย
บางส่วนท่ีไม่สามารถท าความ
สะอาดไดด้ว้ยตนเอง  เช่น  เช็ดหลงั
และการท าความสะอาดอวัยวะ
สืบพนัธ์ุ เป็นตน้ 
 

- ไม่สามารถอาบน ้ าหรือเช็ดตวั 
ได้ด้วยตนเอง ต้องมีผู ้อาบน ้ า ท า
ค ว ามสะอ าด ร่ า งก า ยทั้ ง หมด 
(รวมทั้งปาก - ฟัน) ให้ท่ีเตียง แต่
สามารถช่วยพลิกตะแคงตวัได้เอง
ในขณะท่ีอาบน ้ าหรือเปล่ียนเส้ือผา้ 
 

- ไม่สามารถอาบน ้ าไดด้ว้ยตนเอง 
ต้องมีผู ้อาบน ้ า  ท าความสะอาด
ร่างกายทั้ งหมด (รวมทั้ งปาก-ฟัน) 
ให้ท่ี เตียง ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองไดเ้ลย 
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ตวัช้ีวดัส าคญั 
ทางการพยาบาล 

Determiners (ค่าคะแนน) 
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        1.3  การขบัถ่าย -  สามารถขบัถ่ายและเดินไปหอ้ง 
น ้าดว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งการความ
ช่วยเหลือใดๆ 

 

- สามารถขบัถ่ายและเดินไปหอ้ง 
น ้ าด้วยตนเอง แต่ต้องการความ
ช่วยเหลือจากบุคลากรพยาบาลใน
การช่วยพยุงในการลุกจากเตียง 
และเดินไปห้องน ้ า หรือตอ้งการ
ความช่วยเหลือเฉพาะการน าหม้อ
น อนอ ล ะ /ห รื อ ก ร ะบ อ กต ว ง
ปัสสาวะ 
 

- ไม่สามารถลุกเดินไปห้องน ้ าได้
เ อ ง  ห รื อ มี ข้ อ จ า กั ด ใ น ก า ร
เคล่ือนไหวร่างกาย อนัเน่ืองมาจาก
ปัญหาความ เจ็ บ ป่วย  ต้อง ถ่ าย
อุจจาระ  ปัสสาวะท่ีเตียง ตอ้งการ
ความช่วยเหลือในการให้หมอ้นอน 
และกระบอกตวงปัสสาวะพร้อมทั้ง
ช่วยเหลือในการพลิกหรือยกตวัข้ึน 
 

- ไม่สามารถขบัถ่ายไดเ้อง หรือไม่
สามารถควบคุมการขับถ่าย จึง
ตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ เก่ียวกบั
การท าความสะอาดการเปล่ียนถุง
รองรับการเปล่ียนผา้ เช่น ผูป่้วยท่ี
คาสายสวนปัสสาวะ  ใส่ external 
urinary drainage ผูท่ี้ขบัถ่ายอุจจาระ
ทาง รู เ ปิดหน้าท้อง  (colostomy) 
เป็นตน้ 

1.4 การเคล่ือนไหวร่างกายและการ
ออกก าลงักาย 

- สามารถเคล่ือนไหวหรืออกก าลงั
ก า ย ด้ ว ย ตน เ อ ง  ส า ม า ร ถ ใ ช้
เ ค ร่ื อง ช่วยพยุ ง และ /ห รือกาย
อุปกรณ์ในการเคล่ือนไหวด้วย
ตนเอง ไม่ตอ้งการความช่วยเหลือ
ใดๆ 

- สามารถเคล่ือนไหวหรือออกก าลงั
กายไดด้ว้ยตนเอง ลุกจากเตียงและ
ใช้เคร่ืองช่วยพยุงได้แต่แต้องการ
ความช่วยเหลือในการพยงุตวัให้ลุก
นั่ง หรือประคับประคองร่างกาย
บางส่วนในขณะเคล่ือนไหวหรืออก
ก าลงักายและ / หรือตอ้งช่วยเหลือ
ในการใส่กายอุปกรณ์ 

- เคล่ือนไหวหรือออกก าลังกาย
บางส่วน แต่ไม่สามารถลุกจากเตียง
ได้ ตอ้งการความช่วยเหลือในการ
พลิกตัว เปล่ียนท่าหรือถูกจ ากัด
กิจกรรมการเคล่ือนไหวหรือออก
ก าลังกายอันเ น่ืองมาจากปัญหา
ความเจ็บป่วย และการรักษา 

- ไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือออก
ก าลงักายได้ด้วยตนเอง ตอ้งอาศัย
บุคลากรพยาบาลในการช่วยอุม้  ยก  
พ ยุ ง   พ ลิ กตัวห รื อ เ ป ล่ี ยน ท่ า  
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ
ให้มีการเคล่ือนไหวหรือออกก าลงั
ก า ย เ ป็ น พิ เ ศ ษ  เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซอ้น  เช่น  การท า range 
of motion ,passive exercise 
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2 การไดรั้บยาและการปฏิบติัการ 
รักษาพยาบาล 

2.1 การไดรั้บยาและ / หรือสาร
น ้ า 

 

 
 
- ไม่ตอ้งไดรั้บยาหรือไดรั้บยาทาง
ปากหรือสายยาง ประเภท วติามิน 

 
 
- ไดรั้บยาทุกชนิด ทางปากหรือสาย
ยางหรือฉีดเข้าชั้นใตผ้ิวหนังหรือ
ชั้นกลา้มเน้ือ หรือเป็นยาท่ีให้โดย
วิถีทางอ่ืน  เช่น หยอด  ป้าย  เหน็บ  
สูด  ดม เป็นตน้ หรือไดรั้บยา PRN 
ไม่เกิน  3  คร้ัง/วนั 

 
 
- ไดรั้บยาท่ีตอ้งการประเมินอาการ
สัญญาณชีพ  ระดับน ้ าตาล  ก่อน
และหลังการให้ยา (เช่น ยารักษา
เบาหวาน  ยารักษาโรคหัวใจ  ยาท่ี
เพ่ิมหรือลดระดับความดันโลหิต  
ยาขับปัสสาวะและพ่นยาขยาย
หลอดลมทาง Nebulizer) หรือ
ได้รับยาฉีดเข้าหลอดเลือดด า แต่
ไดรั้บไม่เกินวนัละ  6  คร้ัง 

 
 
- ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
และ /หรือ ได้รับยาฉีดเข้าหลอด
เลือดด ามากกวา่ วนัละ  6 คร้ัง หรือ
ไดรั้บยาโดยการหยดเขา้หลอดเลือด
ด าเป็นระยะ หรือ ตลอดเวลา และ/
หรือเป็นยาท่ีต้องการการติดตาม
สังเกตอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา หรือ
ทุก 1-2 ชั่วโมง เช่นการให้ยาลด
น ้ าตาลในเลือด ยาเพ่ิมหรือลดระดบั
ความดันโลหิต มีการปรับปริมาณ
ยา ตามส่ิงท่ีตรวจวดัได ้ เช่น ความ
ดันโลหิตคล่ืนไฟฟ้า หรือระดับ
น ้ าตาลในเลือด เป็นต้น ผู ้ป่วยท่ี
ก าลงัไดรั้บเลือดหรือส่วนประกอบ
ของเลือด เช่น พลาสมา เกล็ดเลือด 
เป็นตน้ 
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ตวัช้ีวดัส าคญั 
ทางการพยาบาล 

Determiners (ค่าคะแนน) 
1 2 3 4 

2.2 การปฏิบติัการรักษาพยาบาล ตอ้งการการรักษาพยาบาลทัว่ๆ ไป 
เช่น  
- การท าแผลสะอาดแผลผา่ตดั 
 ซึง่ต้องการดแูลวนัละครัง้ หรือเมื่อ
เปรอะเปือ้น 
- ต้องการการชัง่น า้หนกั วดั 
สว่นสงู วดัรอบท้อง รอบศีรษะ รอบ
ขา ฯลฯ 
- ตอ้งการวดัการมองเห็น 
- ตอ้งการการใหก้ารรักษา 
พยาบาลท่ีปฏิบัติเป็นประจ าของ
หน่วยงาน 
 

ตอ้งการการรักษาพยาบาลเพ่ิมเติม
จากการปฏิบติัเป็นประจ า เช่น 
- เช็ดตวัเพื่อลดไข ้กาใหก้ระเป๋า 
น ้าร้อน  น ้าแขง็ การอบ-ส่องไฟ 
- การท า Vaginal douch 
- การสวนอุจจาระดว้ยวธีิต่างๆ 
- การสวนคาสายสวนปัสสาวะ  
การสวนปัสสาวะเม่ือจ าเป็นการใส่ 
external urinary drainage (เช่น ใส่  
condom  ถุงพลาสติก) 
- การท าแผล  tube drain แผล 
เจาะคอแผล pin tract 
- โกนและท าความสะอาดผิว 
หนงั เพ่ือการผา่ตดัและการตรวจ
พิเศษ 
- การใส่  N-G tube 
- การตวงน ้ าเขา้-ออก วนัละคร้ัง

หรือเวรละคร้ัง 
-       การช่วยแพทยท์ าหตัถการ   

ตอ้งการการรักษาพยาบาลเพ่ิมเติม
จากกากรปฏิบติัเป็นประจ า โดย
ปฏิบติัมากกวา่วนัละคร้ัง เช่น 
- ตรวจระดบัน ้ าตาลในปัสสาวะ  
และ/หรือ ในเลือดดว้ยวธีิ DTX 
มากกวา่วนัละ 2 คร้ัง 
- การท าแผลท่ีติดเช้ือ แผลท่ีมี 
เน้ือท่ีกวา้ง  แผลลึก แผลท่ีตอ้งใชย้า
และวธีิการเฉพาะในการท าแผล 
- การสวนปัสสาวะทุก 4-6 ชัว่ 
โมง 
- การสวนลา้งปัสสาวะแบบต่อ 
เน่ือง 
- การช่วยเหลือแพทยใ์นการท า  
gastric lavage หรือใส่ Sentaken 
Blackmore (S-B tube) 
 

ตอ้งการการรักษาพยาบาลเพ่ิมเติม
จากการปฏิบติัเป็นประจ า และ/หรือ
ปฏิบติัมากกวา่เวรละ  1  คร้ัง จาก
ร่างกายทุก 1-2 ชัว่โมง 
- การประเมินความผิดปกติทาง 
ระบบประสาททุก 1-2 ชัว่โมง (การ
วดั neuro sign) 
- การท าแผล  third degree burn  
steven Johnson ayndrome 
- การช่วยเหลือแพทยท์ า   
peritoneal dialysis  
- การดูแผลผูป่้วยท า  peritoneal  
dialysis  
- การดูแลผูป่้วย   on thermorite 

114 



ตวัช้ีวดัส าคญั 
ทางการพยาบาล 
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2.3 การช่วยเหลือดา้นการหายใจ 
 

-  สามารถหายใจไดเ้องโดยสะดวก
ไม่ต้องการความช่วยเหลือใดๆ 
เก่ียวกบัการหายใจและขบัเสมหะ 

-  สามารถหายใจไดเ้องแต่ตอ้งการ
ออกซิเจนทางหนา้กาก ( mask) ทาง
สายยาง (canula) แบบชัว่คราวหรือ
ตลอดเวลา สามารถไอขบัเสมหะได้
เ อ ง  และต้อ งก ารก าร ป้ องกัน
ภ า ว ะ แท ร ก ซ้ อ น โ ด ย ก า ร ท า  
breathing exercise โดยใชเ้คร่ือง 
SMI (sustained maximize 
inspiratory) 

- สามารถหายใจไดเ้อง แต่ตอ้งการ
ออกซิเจนทางหนา้กาก (mask)   ท่อ
เจาะคอ (tracheostomy tube) หรือ
ท่อหลอดลมคอ(endotracheal tube) 
และตอ้งการความช่วยเหลือในการ
ขบัเสมหะ เช่น การดูดเสมหะใน
ปาก คอ หรือทางท่าเจาะคอหรือท่อ
หลอดลมคอและต้อ งการการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นโดยการให้
ท า intermittent positive pressure 
breathing (IPPB) 

- หายใจเองไม่ไดห้รือหายใจเองได ้
แต่ ไ ม่ เ พี ย งพอต้อ งก า รค ว าม
ช่วยเหลือโดยการใชเ้คร่ืองช่วยหาย
ใน (ventilator) แบบเป็นระยะหรือ
ตลอดเวลา ตอ้งกาความช่วยเหลือ
ในการขบัเสมหะ  เช่นดูดเสมหะใน
ปาก คอ และท่อเจาะคอหรือท่อ
หลอดลมคอ เป็นต้นหรือผูป่้วยท่ี
ก าลังหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ(wean 
off ventilator) ท่ีตอ้งติดตามสังเกต 
อาการเปล่ียนแปลงอย่างใกล้ชิด 
หรือผู ้ป่วยท่ีต้องการควบคุมการ
หายใจ โดยใช้ยาคลายกล้ามเ น้ือ 
แ ล ะ ต้ อ ง ก า ร ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิภาพการหายใจ โดยใชผ้ล  
ABG,PO2,PCO2 เป็นตน้ 
- เป็นผูป่้วยหยดุหายใจ ตอ้งการการ
ช่วยเหลือในการท า CPR 
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3. การบนัทึกสภาพอาการของร่าง 
กาย การสงัเกตสญัญาณชีพ และ
เคร่ืองตรวจวดัต่างๆ 
    3.1 สภาพอาการทัว่ไป 
 

 
 
 

- สภาพทั่วไปไม่มีอาการหรือ
อ าก ารแสดง ท่ี บ่ ง ช้ี ว่ า มี ค ว าม
ผิดปกติต่างๆ เช่น เจ็บปวด  เหน่ือย
หอบ มีไข้ หรือถ้ามีอาการก็ไม่
จ า เ ป็ น ต้อ ง ได้ รั บ ย าห รื อก า ร
รั กษ าพย าบ าลใ ดๆ  รั บ ไ ว้ใ น
โรงพยาบาล เพื่อการตรวจวินิจฉัย
หรือการรักษาท่ีไม่ซับซ้อนหรือ
เป็นผูป่้วยท่ีรอจ าหน่ายกลบับา้น 

 
 
 
- มีอาการหรืออาการแสดงท่ีบ่งช้ีวา่
มีความผิดปกติเล็กน้อย  (mild 
symptoms)เช่นอ่อนเพลีย  หงุดหงิด  
เจ็บปวด  เหน่ือยหอบ มีไข ้ไอ หรือ
ตอ้งไดรั้บยาบรรเทาอาการบางคร้ัง 
เช่น ไม่เกิน  1 คร้ัง/เวร 

 
 
 
- มีอาการหรืออาการแสดงท่ีบ่งช้ีวา่
มีความผิดปกติอย่างรุนแรง เช่น 
เอนเพลียมาก ช่วยตัวเองได้บ้าง 
เจ็บปวด เหน่ือยหอบ  มีไขสู้ง ไอ
มากเป็นต้น จนผูป่้วยพกัไม่ได ้
และ /หรือ ต้องได้รับยาบรรเทา
อาการทุก 4 ชัว่โมง หรือตอ้งไดรั้บ
ก า ร รั กษ าพย าบ าล ท่ี ซับ ซ้ อน 
บุคลากรพยาบาลตอ้งสังเกตอาการ
หรือประเมินสภาพร่างกายหรือ
จิตใจ  อารมณ์  อยา่งต่อเน่ือง 

 
 
 
- มีอาการหรืออาการแสดงบ่งช้ีวา่มี
ความผิดปกติขั้นวิกฤต  เช่น สับสน 
ไม่รู้สึกตัว หรืออ่อนเพลียมากจน
ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้เลย  
เจ็บปวด  เหน่ือยหอบ  มีไขสู้ง ช็อก
หรือหมดสติ จ าเป็นตอ้งได้รับการ
ช่วยเหลืออยา่งรับด่วน  เช่น การใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ การให้เลือด การ
ให้สารละลายหรือยาทางหลอด
เลือดด า โดยผู ้ปฏิบัติต้องติดตาม
สังเกตและประเมินอาการอย่าง
ใกล้ชิด ตลอดเวลา หรือผู ้ป่วยท่ี
ได้รับยาบรรเทาอาการทุก 1-2 
ชัว่โมง 
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ตวัช้ีวดัส าคญั 
ทางการพยาบาล 

Determiners (ค่าคะแนน) 
1 2 3 4 

3.2 การสังเกตสัญญาณชีพและ
เคร่ืองตรวจวดัอ่ืนๆ 

- ตอ้งการตรวจวดัอุณหภูมิร่างกาย  
อตัราชีพจร และอตัราการหายใจตา
ท่ีปฏิบติัเป็นประจ าของหน่วยงาน 
คือ ทุก 4 ชัว่โมง หรือเวรละ 1 คร้ัง 
และ/หรือการวดัความดนัโลหิตวนั
ละ 1  คร้ัง 

- ตอ้งการตรวจวดัอุณหภูมิร่าง 
กาย  อัตราชีพจรและอัตราการ
หายใจทุก 1 ชัว่โมง และตอ้งการวดั
ความดนัโลหิตทุก 4-8 ชัว่โมง 
 
 
 
 
 
 
 
- หญิงตั้งครรภ์ท่ีตอ้งการการฟัง 
FHS การนับการด้ินของทารกใน
ครรภ์  การจับการหดรัดตัวของ
มดลูก ไม่เกิน 1 คร้ัง/วนั 
 

- ตอ้งการตรวจวดัอุณหภูมิร่าง 
กายทุก 4 ชัว่โมง อตัราชีพจร อตัรา
การหายใจและ / หรือการตรวจวดั
ค ว า ม ดั น ใ น ห ล อ ด เ ลื อ ด ด า
ส่วนกลาง (CVP) ทุก 2-4 ชัว่โมง 
 
 
 
 
 
 
- หญิงตั้งครรภ์ท่ีตอ้งการการฟัง 
FHS การจบัการหอรัดตวัของมดลูก 
ทุก 2-4 ชัว่โมง 

- ตอ้งการตรวจวดัอุณหภูมิร่ายกาย
ทุก  4 ชัว่โมง  อตัราการหายใจ และ
ความดนัโลหิตในหลอดเลือดด าทุก  
½  - 1  ชั่วโมง และ/หรือการ
ตรวจวดัความดันโลหิตในหลอด
เลือดด าส่วนกลางทุก  1-2 ชัว่โมง 
และ/หรือตอ้งการการติดตามสังเกต
เก่ียวกบัคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา
ตอ้งการใส่  arterial line Swan 
Gwnz catheter และวดั Cardiac 
output 
- หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะตกเลือด
หรือน ้ าเดินต้องการการฟัง  FHS 
การจบัการหอรัดตวัของมดลูก ทุก 
½  - 1 ชัว่โมง 
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ตวัช้ีวดัส าคญั 
ทางการพยาบาล 

Determiners (ค่าคะแนน) 
1 2 3 4 

4. การสอนและการประคบัประคอง
จิตใจ 

- ต้องการการสอนหรือแนะน า
ตามท่ีเคยปฏิบัติเป็นประจ า เช่น 
การปฏิบัติตวัขณะอยู่โรงพยาบาล  
เวลาเยี่ยม กฎระเบียบต่างๆ เป็นตน้ 
หรือการสอนให้กลบัมาตรวจตาม
นดั โดยผูป่้วยจะมีการรับรู้ดีและไม่
มีความผิดปกติทางอารมณ์ 

- ตอ้งการการสอนหรือแนะน าท่ี
นอกเหนือจากท่ีป ฏิบั ติมา เ ป็น
ประจ า เช่น การแนะน าอาหาร และ
การปฏิบัติตัวเฉพาะโรค  เช่น 
เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง ฯลฯ 
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
การเตรียมตรวจ การป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือเป็นต้น หรือเป็น
ผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะผิดปกติ หรือมี
การตอบสนองทางอารมณ์ต่อการ
เจ็บ ป่วย เล็กน้อย   เ ช่น  อาการ
ซึมเศร้า  เรียกร้องความสนใจ  หรอ
ออกค าสัง่มากเกินไป 

-  ตอ้งการการสอน  สาธิต และการ
สาธิตย้อนกลับ เป็นการแนะน า
ผูป่้วยในส่ิงท่ีผูป่้วยปฏิบัติตามได้
ยากกว่า  เช่น  การดูแลออสโตมีย ์ 
การดูแลท่าระบายต่างๆ  รวมทั้ ง  
ICD  การสอนมารดาเร่ืองเล้ียงดู
บุตร  การสอนให้ อินซู ลินด้วย
ตนเอง การสวนปัสสาวะ 

- ตอ้งการการสอนการปฏิบติัตวั 
อยา่งเขม้งวด เพ่ือป้องกนัอนัตรายท่ี
คุ ก ค า ม ชี วิ ต  แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ผูป่้วย  
MI , ผูป่้วยท่ีใส่  pacemaker เป็นตน้ 
- ตอ้งการการดูแลประคบัประคอง
จิตใจอย่างใกล้ชิด หรือต้องดูแล
ปลอบใจญาติและครอบครัวจาก
การท่ีผูป่้วยมีอาการรุนแรงหรือใกล้
ตาย หรือไม่สามารถติดต่อส่ือสาร
ไดจ้ากภาวะการรับรู้ท่ีเปล่ียนแปลง
ไป เช่น หมดสติ หรือเป็นผูป่้วยท่ีมี
ปฏิกิริยาตอบสอนงทางอารมณ์
รุนแรง  เช่น ต่อตา้น  หวาดกลวั ต่ืน
ตกใจ เป็นตน้ 
- เป็นผูป่้วยท่ีมีอาการสับสน  วา้วุน่
ใจ หวาดกลวั หรือมีความผิดปกติ
ในการรับรู้  เวลา  สถานท่ี  บุคคล 
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