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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

ผลการศึกษาเรื่องผลการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล
ตอคุณภาพการบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง กรณีศึกษา โรงพยาบาล
เบตง จังหวัดยะลา นําเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย โดยแบงเปน 3 สวน ดังนี้

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
2. ขอมูลเปรียบเทียบผลการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับ

สากลตอคุณภาพการบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง
3. ผลการสอบถามกลุมตัวอยางเรื่องขอดี ขอจํากัดของโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติ

การพยาบาลในระดับสากลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง

1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

จากการศกึษากลุมตัวอยางเปนพยาบาลวชิาชพี หอผูปวยอายรุกรรมหญงิ อายรุกรรมชาย
หออภิบาลผูปวยหนัก พิเศษชั้น 1 พิเศษชั้น 2 จํานวน 28 คน โดยหออภิบาลผูปวยหนัก มีจํานวน
กลุมตัวอยาง 7 คน คิดเปนรอยละ 25 หอผูปวย อายุรกรรมชาย มีจํานวนกลุมตัวอยาง 6 คน 
คิดเปนรอยละ 21.43 พิเศษชั้น 1 มีจํานวนกลุมตัวอยาง 6 คน คิดเปนรอยละ 21.43 หอผูปวย
อายุรกรรมหญิง มีจํานวนกลุมตัวอยาง 5 คน คิดเปนรอยละ 17.86 พิเศษชั้น 2 มีจํานวนกลุมตัว
อยาง 4 คน คิดเปนรอยละ 14.28 กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการปฏิบัติงานมากกวา 3 
ป โดยมีพยาบาลที่มีประสบการณการปฏิบัติงานมากกวา 3 ปถึง 5 ป  คิดเปนรอยละ 35.71  
มีประสบการณการปฏิบัติงานมากกวา 5 ป ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 35.71 (ตาราง  1)
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ตาราง 1
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามหนวยงานที่ปฏิบัติงานและประสบการณการ
ปฏิบัติงาน52 (N = 28)

ขอมูล จํานวน รอยละ
หนวยงานที่ปฏิบัติงาน

หออภิบาลผูปวยหนัก 7 25.00
หอผูปวยอายุกรรมชาย 6 21.43
หอผูปวยพิเศษ ชั้น 1 6 21.43
หอผูปวยอายุกรรมหญิง 5 17.86
หอผูปวยพิเศษ ชั้น 1 4 14.28

ประสบการณการปฏิบัติงาน
>1 ป – 2 ป   (Advance  beginner) 3 10.72
>2 ป –  3 ป  (Competent) 5 17.86
>3 ป – 5 ป   (Proficient) 10 35.71
5 ปข้ึนไป    (Expert) 10 35.71

รวม 28 100

กลุมตัวอยางเขียนบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนการใช
โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล 10 ราย 91 บันทึก หลังการใช
โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล 10 ราย 83 บันทึก
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2.  ผลการเปรียบเทียบขอมูลการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลตอ
คุณภาพการบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพการบันทึกการพยาบาล กอนและหลังการใช
โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล รายดานและโดยรวม พบวา คาเฉลี่ย
คุณภาพการบันทึกการพยาบาลของกลุมตัวอยาง ดานการบําบัดทางการพยาบาล ดานการ
ประเมินผลลัพธทางการพยาบาล และโดยรวม พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .05 สวนดานปรากฏการณทางการพยาบาล มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .05 (ตาราง 2)

ตาราง  2
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคุณภาพการบันทึกการพยาบาล กอนและหลังการใช
โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล  จําแนกตามรายดานและโดยรวม  53
(N = 28)

คุณภาพการบันทึก กอนการใชโปรแกรมฯ หลังการใชโปรแกรมฯ คะแนน
การพยาบาลรายดาน S.D S.D t P
ดานปรากฏการณฯ 18.77 6.75 20.61 9.64 -1.100 .281
ดานการบําบัดฯ 4.66 1.58 5.91 1.71 -2.720 .011
ดานการประเมินผลฯ 5.18 1.53 5.91 1.71 -2.082 .047
โดยรวมทุกดาน 28.28 9.84 32.67 12.95 -2.228 .034
p < .05

XX
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3.  ผลการสอบถามกลุมตัวอยางเรื่อง ขอดี  ขอจํากัดของโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับสากลโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ผลการสอบถามกลุมตัวอยางเรื่องขอดี ขอจํากัดของโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติ
การพยาบาลในระดับสากลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดานขอดีของโปรแกรมการจําแนก
การปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา กลุมตัวอยาง
เสนอขอดีของโปรแกรม ดังนี้ สามารถใชเปนแนวทางในการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล มี
กลุมตัวอยางเสนอแนะมากที่สุด คือ มีผูตอบ 26 คน คิดเปนรอยละ 92.85 สามารถใชเปนมาตร
ฐานการพยาบาล เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ชวยใหเขียนบันทึกการพยาบาลไดงาย
ข้ึน ถูกตองมากขึ้น เปนอันดับ 2 คือ มีผูตอบ 3 คน คิดเปนรอยละ 10.71

ดานขอจํากัดของโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลผูปวยโรค
หลอดลมปอดอดุกัน้เรือ้รัง พบวา ดานคาํศพัทและภาษาทีใ่ช เปนภาษาทีแ่ปลมาจากภาษาองักฤษ
ทําใหผูอานที่ไมมีความรูเกิดความสับสน อานไมเขาใจ ควรมีการปรับปรุงภาษาใหสละสลวยกวานี้ 
เชนการกําซาบ การแลกเปลี่ยนกาซ การใชเทคนิคจินตภาพ มีผูตอบมากที่สุด คือ 13 คนคิดเปน
รอยละ 46.43 เกณฑการแบงระดับความรนุแรง มาก ปานกลาง นอย ไมชดัเจน ไมเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน ควรมีการระบุเกณฑใหชัดเจนมากกวานี้ มีผูตอบมากเปนอันดับ 2 คือ 11 คน คิดเปน
รอยละ 39.28 (ตาราง 3)



55

ตาราง 3
จํานวนขอเสนอแนะของกลุมตัวอยางดานขอดี ขอจํากัดของโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง54 (N = 28)

ขอเสนอแนะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ
ขอดีของโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลฯ
ใชเปนแนวทางการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 26 92.85
ใชเปนมาตรฐานการพยาบาล 3 10.71
ชวยใหพยาบาลสามารถฟนฟูความรู 2 7.1

ขอจํากัดของโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับ
สากลฯ

คําศัพทและภาษาที่ใช  เกิดความสับสน 13 46.43
เกณฑการแบงระดับความรุนแรงไมชัดเจน 11 39.28
ขาดความสมบูรณของโปรแกรมฯ (ดานรายละเอียดของผูปวย) 5 17.86
ผูใชตองมีความรูเร่ืองการใชโปรแกรมฯ เปนอยางดี 4 14.28
ความสามารถการเลือกขอวินิจฉัยการพยาบาลไปใช 1 3.57
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อภิปรายผลการวิจัย

การศึกษาผลการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลตอคุณ
ภาพการบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง กรณีศึกษา โรงพยาบาลเบตง  
จังหวัดยะลา เปนการวิจัยแบบกลุมเดียววัด กอน–หลัง ผลการวิจัยอภิปราย มีดังนี้

1. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการประเมินคุณภาพการบันทึกการ
พยาบาล กอนและหลังการใชโปรแกรมการ จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล

จากผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการบันทึกการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุมตัวอยาง หลังการใชโปรแกรมจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระดบัสากล สูงกวากอนการใชโปรแกรมจาํแนกการปฏบัิติการพยาบาลในระดบัสากล แสดงวาการใช
โปรแกรมจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล สามารถชวยใหการบันทึกการพยาบาล
ของกลุมตัวอยางดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของกนกพรและคณะ (กนกพร และ คณะ, 2547) ที่
ศึกษาประสิทธิผลของการใชบันทึกการพยาบาลที่มีกรอบแนวคิด ชัดเจน พบวาพยาบาลบันทึก
การพยาบาลไดดีข้ึน คะแนนคุณภาพการบันทึกเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากโปรแกรมการจําแนกการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล ครอบคลุมต้ังแตความเปนมนุษยและสิ่งแวดลอม จึงชวยให
พยาบาลมองเห็นปญหาของผูปวยไดครอบคลุม (ลําดวน,วิภาดา และ วิจิตร, 2544) โปรแกรมการ
จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลเปนโปรแกรมที่โครงสรางครอบคลุมกระบวนการ
พยาบาล ทําใหพยาบาลสามารถวิเคราะหปญหาของผูปวยไดชัดเจนขึ้น ติดตามปญหาของผูปวย
ไดอยางตอเนื่อง (สุรีย, 2540) และโปรแกรมไดกําหนดปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลม
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่พบบอยไวชัดเจน จึงชวยใหพยาบาลบันทึกไดสะดวก  และสามารถเขียนขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลไดครอบคลุมปญหาของผูปวยมากขึ้น (Fadwa, 1998; Clark, 1998; 
ICN, 2002) โดยสอดคลองกับการศึกษาของจรวย  สุวรรณบํารุง (จรวย, 2546 อางตามกนกพร
และ คณะ, 2547) พบวาระบบการบันทึกการพยาบาลที่มีการบันทึกตามกระบวนการพยาบาล 
สะทอนถึงการนํากระบวนการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติแกผูปวยไดอยางครบถวน ทําใหบันทึก
การพยาบาลมีคุณภาพ เชนเดียวกับผลการสอบถามขอดี ขอจํากัดของโปรแกรมการจําแนกการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลของกลุมตัวอยาง ที่เสนอแนะ ขอดีของโปรแกรมฯ วา เปน
โปรแกรมที่ใชเปนแนวทางในการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ทําใหสามารถกําหนดขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลไดครอบคลุมปญหาผูปวยไดมากขึ้น สามารถมองเห็นปญหาผูปวยได
ครอบคลุมข้ึนในทุกๆ ดาน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จึงทําใหบันทึกการพยาบาลมี
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คุณภาพมากขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาชุดขอมูลจําเปนทางการพยาบาลของผูปวยในโรง
พยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ซึ่งใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระดับสากล รุนเบตา พบวา เมื่อใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล การ
เขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล
ของพยาบาลดีข้ึน (ชื่นฤทัย และ จุฬาลักษณ, 2546) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย
ของคะแนนการประเมินคุณภาพการบันทึกการพยาบาลโดยรวม กอนและหลังการใชโปรแกรมการ
จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ.05 คือ หลังการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล มีคาเฉลี่ย
ของคะแนนคุณภาพการบันทึกการพยาบาลโดยรวม สูงกวากอนการใชโปรแกรมการจําแนกการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย คือ การบันทึกการพยาบาลโดย
ใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล มีคุณภาพการบันทึกการพยาบาลดี
กวาไมใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินคุณภาพบันทึก
การพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังรายดาน คือ ดานปรากฏการณทางการพยาบาล 
ดานการบําบัดทางการพยาบาลและดานการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล กอนและหลังการใช
โปรแกรมการจาํแนกการปฏบัิติการพยาบาลในระดบัสากล พบวา ดานการบาํบดัทางการพยาบาล และ
ดานการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล กอนและหลังการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับสากลมีความแตกต างกันอย างมีนั ยสําคัญทางสถิ ติ  ที่ ร ะดับ .05   
แตดานปรากฏการณทางการพยาบาล กอนและหลังการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับสากล พบวามีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดย
อภิปรายไดดังนี้

ปรากฏการณทางการพยาบาล คือ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล เปนภาวะความตองการ
ปญหาสุขภาพที่พยาบาลตองบําบัด เปนขอความที่แสดงปญหาที่เกิดขึ้นหรือมีโอกาสเกิดขึ้น ซึ่งขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลมีความหลากหลาย ผูเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตองมีความรู 
มีความคิดอยางเปนระเบียบระบบทางวิทยาศาสตร สามารถคนหาปญหาผูปวยไดครบถวน 
โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล เปนโปรแกรมที่ครอบคลุมกระบวนการ
พยาบาล ชวยใหพยาบาลมองเห็นปญหาของผูปวยไดครอบคลุม  ทําใหพยาบาลสามารถเขียนขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลไดงายขึ้น  ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณ
การปฏิบัติงานมากกวา 3 ปข้ึนไป ถือวาเปนผูมีความชํานาญงาน แตอาจไมมีความชํานาญในการ
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ประเมินขอมูลที่รวบรวมไดอยางละเอียดรอบคอบ เนื่องจากตองอาศัยความสามารถในการใชขอ
มูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะห กอนเขียนเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ความยุงยากดังกลาว 
จึงอาจทําใหพยาบาลเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดไมถูกตอง หรือเกิดความผิดพลาด 
ไมครอบคลุมปญหาของผูปวย

นอกจากการวิเคราะห สังเคราะหขอมูลเพื่อนําไปสูการกําหนดสภาพปญหา เพื่อกําหนด
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลแลว การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ตองใชทักษะในการตัด
สินใจ ใหเหตุผลในเชิงสรุป ตองมีความคิดรวบยอดและทันตอเหตุการณ ซึ่งตองใชเวลาในการคิด
กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ฟารีดา, 2541) และเนื่องจากปญหาที่พยาบาลมีภาระงาน
มาก ยุงตลอดเวลา (สมจิต, 2543) และจากจํานวนผูปวยที่มาก การปฏิบัติงานจําเปนตองปฏิบัติ
อยางเรงดวน เพื่อใหงานเสร็จทันเวลา (ดวงเดือน, 2544) แตการกําหนดขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลตองใชเวลามากในการคิดวิเคราะห พยาบาลอาจไมมีเวลา จึงอาจทําใหพยาบาลกําหนด
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดไมครบถวน ครอบคลุมตามปญหาของผูปวย ถึงแมโปรแกรมการ
จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลจะมีแนวทางการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ที่ครบถวน ครอบคลุมปญหาของผูปวย จึงทําใหคุณภาพการบันทึกการพยาบาลกอนและหลังการ
ใชโปรแกรมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

การบําบัดทางการพยาบาล เปนขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการพยาบาล เปนการกระทํา
ตอขอวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อใหไดผลลัพธตามที่ตองการ (กฤษดา, 2542) หมายถึง 
การปฏิบัติการพยาบาลนั้นเอง หลังการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับ
สากลทําใหสามารถเขียนการบําบัดทางการพยาบาลไดงายขึ้น จากผลการศึกษา พบวา คะแนน
คุณภาพการบันทึกการพยาบาลหลังการใชโปรแกรมสูงกวากอนการใชโปรแกรม เนื่องจาก
โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เปนโปรแกรมที่มีโครงสรางของกระบวนการพยาบาล มีกรอบแนวคิดชัดเจน มีแนวทางการบําบัด
ทางการพยาบาลที่พบบอยในผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการจัดขอมูลอยางเปนระบบ  
ทําใหสามารถเชื่อมโยงขอมูลไดหลากหลาย ทําใหพยาบาลสามารถนําขอมูลอาการของผูปวยที่
แตกตางมาประกอบการพิจารณาตัดสินใจ ทําใหการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลถูกตอง รวด
เร็วและมีเหตุผลทางความรูประกอบทุกครั้ง (Fadwa, 1998) ชวยทําใหพยาบาลมองเห็นปญหา
ของผูปวยไดครอบคลุม (ลําดวน, วิภาดา และ วิจิตร, 2544) จึงสามารถบันทึกการบําบัดทางการ
พยาบาลไดครอบคลมุ ถกูตอง ครบถวนตามปญหาของผูปวย ซึง่สอดคลองกบัขอเสนอแนะ ของกลุม
ตัวอยางดานขอดี คือ สามารถใชเปนมาตรฐานการพยาบาล เปนแนวทางในการวางแผนการ
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พยาบาล ทําใหเขียนบันทึกการพยาบาลไดงายขึ้น ถูกตองมากขึ้น จากปจจัยดังกลาว จึงทําใหคุณ
ภาพการบันทึกการพยาบาลดานการบําบัดทางการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการ
จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลแตกตางกัน สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย

ดานการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล หมายถึง การวัดภาวะของขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ณ. เวลาหนึ่ง หลังจากใหการบําบัดทางการพยาบาล เปนการแยกแยะผลลัพธในสวนที่
พยาบาลกระทําใหกับประชาชน/ผูใชบริการ (กฤษดา, 2542) จากผลการศึกษา พบวา คะแนนคุณ
ภาพการบันทึกการพยาบาลหลังการใชโปรแกรมสูงกวากอนการใชโปรแกรม เนื่องจาก 
การผสมคําใชแกนเดียวกับแกนปรากฏการณทางการพยาบาล จึงทําใหเขียนไดงาย เปนการนําขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลมาเขียนในชองการประเมินผล แตกตางกันในเรื่องระดับความรุนแรงของ
ปญหาหรืออาจไมแตกตางถาปญหานั้นๆ แกไขไมประสบความสําเร็จ การเขียนใชคําสั้นๆ 
กะทัดรัด ไมตองประเมินตามกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งคอนขางยุงยาก การประเมินผลลัพธทางการ
พยาบาลดังกลาวทําใหสามารถมองเห็นปญหาของผูปวยไดชัดเจน มองเห็นจุดเริ่มตนและจุดสิ้น
สุดของปญหา มีการประเมินผลการพยาบาลไดชัดเจน ทําใหสามารถปรับปรุงวิธีการพยาบาลได
เหมาะสม  ทันเวลา  (สุรีย, 2540) สามารถเชื่อมโยงปญหาของผูปวยในแตละเวรได 
ทําใหดูแลผูปวยไดตอเนื่อง ติดตามความกาวหนาของผูปวยในแตละเวรไดงาย จึงทําใหบันทึกการ
พยาบาลดานการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการจําแนกการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลแตกตางกัน สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย

2. ผลการสอบถามกลุมตัวอยางเรื่องขอดี ขอจํากัดของโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติ
การพยาบาลในระดับสากลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ผลการสอบถามกลุมตัวอยางที่เสนอแนะขอคิดเห็น ดานขอดีของโปรแกรมการ
จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง สรุปไดดังนี้
สามารถใชเปนแนวทางในการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม รูปแบบการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกระทัดรัด ไดใจความชัดเจน 
ประหยัดเวลาในการเขียน สามารถใชเปนมาตรฐานการพยาบาล เปนแนวทางในการวางแผนการ
พยาบาล ชวยใหเขียนบันทึกการพยาบาลไดงายขึ้น ถูกตองมากขึ้น ชวยใหพยาบาลสามารถฟนฟู
ความรูและเกิดการพัฒนาตนเองในการเขียนบันทึกการพยาบาล สนับสนุนประเด็นที่กลาววา 
โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เปนโปรแกรมที่อานงาย มีความชัดเจน เปนภาษามาตรฐาน เปนภาษาสากลที่สามารถสื่อสารกัน
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เขาใจในทีมสุขภาพ (เกียรติศรี, 2542; Fadwa, 1998) มีคําศัพทหลากหลาย มีการจัดขอมูลอยาง
เปนระบบ สามารถเชือ่มโยงขอมลูไดหลากหลาย ทาํใหพยาบาลสามารถนาํขอมลูอาการของผูปวย
มาประกอบการพิจารณาตัดสินใจรวมกับขอมูลอ่ืนๆ จึงทําใหการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล
ถูกตอง รวดเร็วและมีเหตุผลทางความรูประกอบทุกครั้ง (Fadwa, 1998) ซึ่งอาจชวยกระตุนให
พยาบาลเกิดทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลและทําใหพยาบาลมีความรูเพิ่มเติม จึงใชเปนแหลง
ฟนฟูความรูและทําใหเกิดการพัฒนาตนเองในการเขียนบันทึกการพยาบาล  นอกจากนี้โปรแกรมฯ
ยังแสดงขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบบอยของโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง แสดงการบําบัด
ทางการพยาบาล การประเมินผลลัพธทางการพยาบาล และครอบคลุมแบบแผนสุขภาพ อานงาย 
จึงใชเปนแนวทางการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล เพราะไมตองคิดวาจะเขียนขอวินิจฉัยทาง
การพยาบาลวาอยางไร เขยีนดวยคาํใด (Fadwa, 1998; Clark, 1998; ICN, 2002) และสามารถ ใช
เปนมาตรฐานการพยาบาลได

ดานขอจํากัดของโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลผูปวยโรค
หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง สรุปไดดังนี้ คือ ภาษาที่ใช เปนภาษาที่แปลมาจากภาษาอังกฤษ ทําให
ผูอานที่ไมมีความรูเกิดความสับสน อานไมเขาใจ ควรมีการปรับปรุงภาษาใหสละสลวยกวานี้ 
เกณฑการแบงระดับความรุนแรง มาก ปานกลาง นอย ไมชัดเจน ไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
ควรมีการระบุเกณฑใหชัดเจนมากกวานี้ ความสมบูรณของโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับสากลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ยังไมครอบคลุมรายละเอียดปลีกยอย
ของผูปวยแตละราย ความรูเร่ืองการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล 
ผูใชตองมีความรูมากจึงจะใชโปรแกรมนี้ไดดี อาจเนื่องจากโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับสากลเริ่มมาจากตางประเทศ วัตถุประสงคเพื่อใหเปนภาษาสากล จะไดใชกัน
อยางแพรหลาย เมื่อนํามาแปลเปนภาษาไทย คําบางคําอาจทําใหเขาใจยาก คําบางคําไมเคยใช 
เกิดความไมคุนเคย จึงทําใหเกิดความสับสนในการใชคําศัพท ซึ่งสอดคลองกับโอลเซ็น (Olsen, 
2001 cite by Margareta.et.al., 2003) ที่กลาววาคําในปรากฏการณทางการพยาบาลเปนคําไม
คุนเคยในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลยัง
อยูในระหวางการพัฒนา ทดลองใช จึงอาจมีคําศัพทไมครบถวน ไมหลากหลาย ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของมารกาเรตตาและคณะ (Margareta. et, al., 2003) ที่ศึกษาการนําโปรแกรมการ
จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลไปใชในบริบทของอาหาร โภชนาการและการดูแลผิว
หนังในหอผูปวยติดเชื้อ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสวีดิส โดยศึกษาบันทึกการพยาบาลผูปวย 35 
คน ใชคําศัพททั้งหมด 1,235 คําศัพท พบวา ดานปรากฏการณทางการพยาบาลมีคําศัพทไมตรง
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กับคําศัพทที่กําหนดไวรอยละ 23 (289 คําศัพท) เนื่องจากคําศัพทในโปรแกรมการจําแนกการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลมีคําศัพทไมครอบคลุม


