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บทคัดยอ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังมีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล และศึกษาขอดี ขอ
จาํกดัของโปรแกรม  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวชิาชพีทัง้หมดจํานวน 28 คน ที่ใหการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังที่โรงพยาบาลเบตง  ระหวางเดือนสิงหาคม 2547 ถึง มกราคม 2548 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลที่
ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวทางการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลของสภาการพยาบาล
ระหวางประเทศ  แบบประเมินคุณภาพการบันทึกการพยาบาลและแบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับขอดีและขอจํากัดของโปรแกรม  ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
เครื่องมือวิจัย  คาความเที่ยงของแบบประเมินคุณภาพการบันทึกการพยาบาลโดย            ผู
ประเมิน 2 ทาน เทากับ .81 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการประเมินคุณภาพการบันทึกการพยาบาล
กอนและหลังกลุมตัวอยางใชโปรแกรมเปนแนวทางในการบนัทกึการพยาบาล วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติิ 
รอยละ  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาท ี (paired t-test) และวเิคราะหเนือ้หาของแบบสอบถาม 
(content analysis)

ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลม
ปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุมตัวอยางหลังการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับ
สากลสูงกวากอนการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการสอบถามขอคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ดานขอดี ขอจํากัดของ
โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล พบวา ขอดีของโปรแกรม มีดังนี้ 
สามารถใชเปนแนวทางในการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล สามารถใชเปนมาตรฐานการ
พยาบาล ชวยใหพยาบาลสามารถฟนฟูความรูและเกิดการพัฒนาตนเองในการเขียนบันทึกทาง
การพยาบาล ขอจํากัด มีดังนี้ คําศัพทและภาษาที่ใช เปนภาษาที่แปลมาจากภาษาอังกฤษ ทําให
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เกิดความสับสน เกณฑการแบงระดับความรุนแรงไมชัดเจน โปรแกรมไมสมบูรณ ยังไมครอบคลุม
รายละเอียดปลีกยอยของผูปวยแตละราย ความรูเร่ืองการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับสากล ผูใชตองมีความรูมากจึงจะใชโปรแกรมไดดี และผูใชขาดความรูความ
สามารถในการเลือกใชขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย

ขอเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ คือ ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรนําโปรแกรมการ
จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลมาจัดทําเปนมาตรฐานการพยาบาล สามารถนําผล
การวิจัยไปใชเปนแนวทางการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและ การ
ประเมินผลการพยาบาลในผูปวยโรคอื่นๆและนํามาจัดทําเปนโปรแกรมคอมพิวเตอรใชในหอผูปวย

Thesis Title Effect of the International Classification for Nursing Practice
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Abstract

This quasi–experimental research aimed to study the effect of the International 
Classification for Nursing Practice (ICNP) Program on nursing record quality in patients 
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and to describe strengths and 
limitations of the ICNP. The sample consisted of 28 registered nurses who provided 
nursing care for patients with COPD in Betong during August 2547 - January 2548. 
Research instruments were the Nursing Classification Program for COPD patients which 
the researcher developed from the International Council of Nurses's ICNP program, the 
nursing record quality assessment form, and a questionnaire comprising of questions 
about the program's strengths and limitations. Five experts validated the content of the 
program and research instruments. Inter-rater reliability of the nursing records quality 
assessment form using the inter-rater method was 0.81. Nursing record quality was 
assessed before and after implementation of the ICNP program. Data were analyzed 
using percentage, mean, standard deviation, paired t-test and content analysis.

The findings revealed that the mean score of nursing record quality after using 
the ICNP program was significantly higher than that before using the program. The 
strengths were that it could be used as a guideline for nursing diagnosis and as a 
nursing standard for COPD patients and it enabled nurse to improve their nurses' note 
writing. The limitations were that the ICNP program had a number of ambiguities in the   
terms translated from English. The classification of the severity of the patients 
symptoms was unclear. The ICNP program required nurses to have not only sufficient 
knowledge about the program but also knowledge in selecting the appropriate nursing 
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diagnosis for individual COPD patients. It was recommended to use the ICNP program 
for patients with COPD as a nursing standard for COPD patient care. Development of a 
computer-based ICNP program and the ICNP program for patients with other disease 
was suggested.


