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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การบนัทกึการพยาบาลเปนขัน้ตอนหนึง่ของการพยาบาล (กลุยา, 2543) ทีม่คีวามสาํคญั 
เพราะเปนรายงานที่พยาบาลเขียนขึ้น เพื่อส่ือสารใหผูที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยไดทราบอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลและการรักษาที่ถูกตอง ตอเนื่องสอดคลอง
กับปญหาและความตองการมากที่สุด บันทึกการพยาบาลเปนเครื่องมือสําคัญที่บงชี้ถึงการปฏิบัติ
การพยาบาลที่ใหแกผูปวย เปนสิ่งที่พยาบาลทุกคนจะตองเรียนรู และปฏิบัติไดโดยไมมีขอยกเวน 
(วงจันทร, 2537) เปนสิ่งที่แสดงใหเห็นขอบเขตของงาน และหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพ (อารี, 2537) เปนสื่อที่แสดงถึงการรับรูของพยาบาลที่มีตออาการของผูปวย ทําใหพยาบาล
รับรูถึงปญหาความกาวหนาของผูปวย (ชุติมา และ อัจฉราวรรณ, 2533) นอกจากนี้ยังเปนหลัก
ฐานความใสใจของพยาบาลที่มีตอผูปวยและสามารถใชเปนหลักฐานสําคัญทางกฎหมาย โดย
เฉพาะในกรณีที่เกิดปญหาฟองรองตอศาล (วงจันทร, 2537) และบันทึกการพยาบาลเปนแหลงขอ
มูลสําคัญสําหรับการประเมินคุณภาพการพยาบาล  เพราะบันทึกการพยาบาลสะทอนถึงศักยภาพ
ของพยาบาล สะทอนใหเห็นถึงกระบวนการพยาบาล (สายสมร,ศิริพันธ และ วนิดา, 2542) ดังนั้น
บันทึกการพยาบาลจึ ง เปนสิ่ งสําคัญ  เปนสิ่ งที่ แสดงถึ งความเปนวิชาชีพและยืนยัน  
เอกสิทธิ์ของวิชาชีพ เปนหัวใจสําคัญของการพยาบาล ที่พยาบาลทุกคนตองมีทักษะในการบันทึก
การพยาบาลตองมีความรูเร่ืองกระบวนการพยาบาล เพื่อใหพยาบาลสามารถบันทึกการพยาบาล
ไดดีมีคุณภาพ

ในความเปนจริงพบวา พยาบาลขาดทักษะในการบันทึก  ทําใหการบันทึกการพยาบาล
ไมตอเนื่อง (จริดาภรณ และ ยุพิน, 2544) บันทึกแตกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติกับผู
ปวยตามเวลา ไมไดระบุปญหาของผูปวย กิจกรรมการพยาบาลก็มิไดระบุชัดเจนวาแกปญหาใด 
ปญหาที่บันทึกมักเปนปญหาที่เกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทยและเปนปญหาทางดานรางกาย
ของผูปวยเทานั้น (ทัศนีย และ เบ็ญจา, 2543) เนื่องจากขาดแนวทางการบันทึกทางกาย จิต สังคม 
อารมณและเศรษฐกิจ ขาดความเขาใจตอเนื่องระหวางการประเมินสภาพกับการเขียนขอวินิจฉัย
การพยาบาล (ไขแสง, 2542) จากการศึกษาวิจัยเรื่อง การวิเคราะหบันทึกการพยาบาลในโรง
พยาบาลทั่วไป เขตกรุงเทพมหานคร พบวา เนื้อหาการบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลมีลักษณะ



2

เขียนสั้นๆ ซ้ําจากเวรกอนๆ เชน “ผูปวย รับประทานอาหารไดดี” “นอนหลับได” “สัญญาณชีพ
ปกติ” (สุชาดา, 2528 อางตามอารี, 2537) สําหรับทางดานการปฏิบัติงานของพยาบาลพบวา
พยาบาลมีภาระงานมาก ยุงตลอดเวลา (กองการพยาบาล, 2543) เนื่องจากมีผูปวยจํานวนมาก 
การทํางานจําเปนตองปฏิบัติอยางเรงดวน เพื่อใหงานเสร็จทันกับเวลา ทําใหพยาบาลเขียนบันทึก
การพยาบาลไดไมดี (ดวงเดือน, 2544; Kurtz, 2002) เนื่องจากบันทึกการพยาบาลตองใชเวลา
มากในการบันทึก (ทัศนีย และ เบ็ญจา, 2543) การบันทึกก็ยุงยากซับซอน ตองมีการฝกทักษะและ
เอาใจใสอยูเสมอ (อธิยา,สนธยา และ อาภรณ, 2537)

จากประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลเบตง พบวาพยาบาลสวนใหญขาดทักษะใน
การบันทึกการพยาบาล บันทึกแตปญหาพื้นฐานทางดานรางกาย บันทึกไมครอบคลุมปญหาของ 
ผูปวย ขาดการวางแผนการพยาบาล บันทึกปญหาซ้ําๆทุกเวร ประกอบกับการบันทึกการพยาบาล
ที่ใชเปนการบันทึกการพยาบาลแบบบรรยาย ซึ่งเปนแบบบันทึกที่ไมมีโครงสรางที่ทําใหสามารถ
มองเห็นความตอเนื่องของปญหา  เปนการบันทึกตามการปฏิบัติงาน  จึงมีผลใหไมมีความตอเนื่อง
ในการดูแล ไมมีการระบุปญหาใหชัดเจนและขาดการวิเคราะหขอมูล ทําใหขาดความตอเนื่องของ
ขอมูล ไมมีกรอบแนวคิดในการเขียนบันทึกการพยาบาลหรืออาจขาดการประเมินปญหาความ
ตองการของผูปวย ซึ่งปจจัยดังกลาวอาจทําใหบันทึกการพยาบาลที่เขียนขาดคุณภาพและผลที่
ตามมาอาจทําใหการพยาบาลที่ใหไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากบันทึกการพยาบาลเปนสวนหนึ่งที่
ทําใหพยาบาลสามารถตัดสินใจใหการรักษาพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสม (กุลยา, 2543)

การบันทึกการพยาบาลที่ดี มีคุณภาพ ก็อาจจะชวยใหมองเห็นปญหาของผูปวยไดชัด
เจนขึ้น ชวยใหมีความตอเนื่องในการดูแลผูปวย อาจทําใหผูปวยหายจากโรคเร็วขึ้น ลดการนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล แตถาบันทึกการพยาบาลไมดี ไมมีคุณภาพ ก็จะทําใหพยาบาลมองเห็น
ปญหาของผูปวยไมชัดเจน  ทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวย ทําใหผูปวยหายจากโรคชาลง ดังนั้นเพื่อ
แกไขปญหาการบันทึกใหมีคุณภาพ ในปจจุบันจึงไดพัฒนาขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือ
กระบวนการพยาบาลขึ้น โดยสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลของอเมริกาเหนือ โดยกลุมพยาบาลจาก
มหาวิทยาลัยไอโอวา ไดพัฒนาระบบการบําบัดทางการพยาบาลที่เรียกวา การจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาล (Nursing Intervention Classification หรือ NIC) (กองการพยาบาล, 2543) แตระบบนี้
แยกการวินิจฉัยทางการพยาบาล และการบําบัดทางการพยาบาล ในการนําไปใช จึงจําเปนตอง
เชื่อมการวินิจฉัยทางการพยาบาลและการบําบัดทางการพยาบาลเขาดวยกัน ซึ่งคอนขางยุงยาก 
จึงใหมีการพัฒนาระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลขึ้น (International 
Classification of Nursing Practice หรือ ICNP) เปนระบบที่รวมเอาระบบการจําแนกทาง 
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การพยาบาลและทฤษฎีทางการพยาบาลทั้งหมดที่ใชอยูใหสามารถรวมกันได โดยใชโครงสรางที่มี
หลายแกน (multi axial structure) ที่ผูใชจะตองเลือกผสมคําศัพทที่กําหนดไวในแกนตางๆ ตามขอ
กําหนดที่วางไวให เพื่อการวินิจฉัยทางการพยาบาล การบําบัดทางการพยาบาล และผลลัพธที่
ประเมินไดจากการบําบัดทางการพยาบาล ซึ่งการวินิจฉัยทางการพยาบาล หมายถึง ชื่อปรากฏ
การณที่พยาบาลตัดสินใจเรียก เปนจุดเนนที่พยาบาลตองใหการบําบัด (nursing phenomena) 
(กองการพยาบาล, 2543; ICN, 2002) และการบําบัดทางการพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาล เปนการกระทําที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธ
ทางการพยาบาลที่ตองการ

ระบบการจาํแนกการปฏบัิติการพยาบาลในระดบัสากล เปนระบบทีค่รอบคลมุกระบวนการ
พยาบาล สามารถแสดงหรือคาดการณใหความชวยเหลือทางการพยาบาลที่สอดคลองกับการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล (วีณา, 2544) ชวยใหพยาบาลมองเห็นปญหาของผูปวยไดครอบคลมุมาก
ยิง่ขึน้ (ลําดวน, วภิาดา และ วจิติร, 2544) ชวยใหพยาบาลสามารถตดัสนิใจทางคลินิกได แมนยํา 
รวดเร็วขึ้น ประเมินผลการพยาบาลไดรวดเร็วขึ้น ทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ นอก
จากนี้ยังอาจทําใหบันทึกขอมูลไดรวดเร็วเนื่องจากไมตองเสียเวลานึกคิดวาจะจดบันทึกดวยคําใด 
เขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลวาอยางไร และยังสามารถนําไปวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิ
ภาพงานของพยาบาลแตละคนได ในประเด็นสําคัญ เชน แผนการพยาบาล กิจกรรม บําบัดทาง
การพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล (วีณา, 2544; Turley, 1992) และโปรแกรมนี้ยังทําให
พยาบาลสามารถฝกทักษะการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล สรางความคุนเคย อาจทําให
เขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดดีข้ึน เนื่องจากแกนของ ปรากฏการณทางการพยาบาล
ซึ่งเปนโครงสรางที่มีหลายแกนมีการเลือกผสมคําศัพทไดมากมายและเปนแกนที่เปนหัวใจของการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2543; ICN, 2002) สวนในดานของการประเมินผล
ลัพธทางการพยาบาล ก็จะทําใหมองเห็นปญหานั้นๆไดชัดเจนขึ้น ประเมินไดตรงกับปญหาของผู
ปวย ทําใหสามารถปรับแกวิธีการพยาบาลไดเหมาะสมและสามารถเชื่อมโยงปญหาของผูปวยใน
แตละเวรได ทําใหดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ประเมินไดวาปญหาของผูปวยไดรับการแกไขได
สําเร็จหรือไม ติดตามความกาวหนาของผูปวยไดงายและที่สําคัญคือ ทําใหพยาบาลตองใช
กระบวนการคิด ไมใชทํางานแบบเดิมๆ ซ้ําๆ และนอกจากนี้โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติ
การพยาบาลในระดับสากลยังสามารถสรุปบันทึกการพยาบาลไวเปนความรูสําหรับแนะนําแก
พยาบาลในทีมได ทําใหวิชาชีพพยาบาลเปนที่ยอมรับในความสามารถ มีความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจใหการดูแลอยางเปนระบบภายใตแนว
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คิดทางการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2543) และไดมีการพัฒนาเปนโปรแกรมการจําแนกการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลขึ้น เพื่อประโยชนดานขอมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการการ
บริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ อันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการบันทึกการพยาบาล (คณะ
กรรมการพัฒนาการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล, 2544) นอกจากนี้โปรแกรมนี้ยังเปนโปรแกรม
ที่มีโครงสรางของกระบวนการพยาบาล มีการจัดขอมูลอยางเปนระบบและเปนแนวทางในการ
บันทึกการพยาบาล ทําใหการบันทึกการพยาบาลชัดเจนขึ้น อานงาย บันทึกไดครอบคลุมปญหา
ของผูปวย (Fadwa, 1998; Clark, 1998) ถึงแมวายังไมมีแหลงขอมูลยืนยันไดวาโปรแกรมการ
จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลจะทําใหการบันทึกการพยาบาลมีคุณภาพ แตเนือ่ง
จากโปรแกรมการจาํแนกการปฏบัิติการพยาบาลในระดบัสากล เปนโปรแกรมทีม่กีรอบแนวคดิ ชัด
เจน ทําใหขอมูลที่เขียนอยูในกรอบ ไมกระจัดกระจาย มีความครบถวนและสามารถวางแผนการดู
แลผูปวยไดอยางตอเนือ่ง (กนกพร และ คณะ, 2547) ซึง่อาจทาํใหบันทึกการพยาบาลที่เขียนมีคุณ
ภาพ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล 
โดยจะเลือกศึกษาในผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากเปนโรคที่มีผลกระทบตอราง
กาย จิตใจ สังคม อารมณ และเปนโรคที่มีปญหาซับซอน ยากตอการบันทึกการพยาบาล ประกอบ
กับเปนโรคเรื้อรัง ทําใหผูปวยเขามารักษาในโรงพยาบาลดวยอาการเดิมๆซ้ําๆ ทําใหพยาบาลเกิด
ความรู ทักษะในการดูแลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทําใหผูวิจัยเกิดแรงจูงใจตองการ
เขียนบันทึกการพยาบาลใหมีคุณภาพ แตการเขียนบันทึกการพยาบาลเปนเรื่องยุงยาก ตองใช
เวลาในการบันทึกมากและพยาบาลสวนใหญมีภาระงานมาก ประกอบกับไมมีแนวทางในการ
เขียนบันทึกการพยาบาล จึงทําใหบันทึกการพยาบาลที่เขียนไมครอบคลุมปญหา ไมมีคุณภาพ  ผู
วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา เพื่อนําผลการวิจัยเสนอผูบริหารกลุมการพยาบาล และเพื่อใชเปนแนวทาง
พิจารณาในการนํารูปแบบของการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลไปใชในการ
พัฒนาคุณภาพการบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังและผูปวยอื่นๆตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลตอ
คุณภาพการบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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2. เพื่อประเมินการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลของ
พยาบาลผูใชโปรแกรมในดานขอดี ขอจํากัดของโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระดับสากล

คําถามการวิจัย

1. คุณภาพการบันทึกการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการจาํแนกการปฏิบัติ
การพยาบาลในระดับสากลมีความแตกตางกันหรือไม

2. ขอดีขอจํากัดของโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลผูปวย
โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอะไรบาง

กรอบแนวคิด

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับสากลตอคุณภาพการบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยใชกรอบแนวคิดการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลรุนเบตา 1 และกรอบแนวคิด
คุณภาพการบันทึกการพยาบาล ดังนี้

กรอบแนวคิดการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล
กรอบแนวคิดการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลรุนเบตา 1 ประกอบดวย 

ปรากฎการณทางการพยาบาล การจําแนกการกระทําทางการพยาบาล และการจําแนกผลลัพธ
ทางการพยาบาล ดังนี้ (ICN, 2002)

1. ปรากฏการณทางการพยาบาล (nursing phenomena) เปนปรากฏการณทีพ่ยาบาล
ตัดสินใจเรียกและเปนจุดเนนที่พยาบาลตองใชการบําบัดทางการพยาบาล โดยไดรวมแนวคิดการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) ประกอบดวยมโนทัศนการจําแนกทางการพยาบาล 
โดยมีทั้งหมด 8 แกน ประกอบดวยจุดเนนการปฏิบัติการพยาบาล การตัดสินใจ ความถี่ ชวงเวลา 
ตําแหนงของรางกาย สวนของรางกาย ความนาจะเปนและการกระจาย

2. การจําแนกการกระทําทางการพยาบาล (nursing action) เปนพฤติกรรมการปฏิบัติ
การพยาบาลของพยาบาล  โดยในแกนนี้ไดรวมแนวคิดกิจกรรมการพยาบาลไว และให
คําจํากัดความของกิจกรรมการพยาบาลวา หมายถึง การกระทําที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทาง



6

การพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ตองการ แกนการจําแนกการกระทําทางการ
พยาบาล ประกอบดวย 8 แกน คือ แกนชนิดของการกระทํา เปาหมาย เวลา ส่ือกลาง ตําแหนงของ
รางกาย ตําแหนงเฉพาะ ชองทาง ผูไดรับผลประโยชน

3. การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล (nursing outcome) ไดจากการวัดหรือ
การประเมินเปนระยะๆ หลังปฏิบัติการพยาบาล เปนการวัดผลหรือสถานะของการวินิจฉัยทาง
การพยาบาล ณ.เวลาหนึ่งหลังจากทํากิจกรรมการพยาบาล โดยสามารถวัดผลลัพธได 2 ลักษณะ 
คือ

3.1 การเปลี่ยนแปลงการตัดสินการวินิจฉัยเกี่ยวกับปรากฏการณการพยาบาล
ทั้งดานบวกและลบ

3.2 การเปลี่ยนแปลงการตัดสินการวินิจฉัยในความนาจะเปน (เสี่ยงหรือโอกาสเกิด) 
เกี่ยวกับปรากฏการณทางการพยาบาล ผลลัพธเหลานี้บงชี้ถึงความสําคัญของการทํากิจกรรม
การพยาบาล

กรอบแนวคิดคุณภาพการบันทึกการพยาบาล
หลักการบันทึกการพยาบาลที่ดี มีคุณภาพ  มีหลักการ ที่สอดคลองกับหลักการประเมิน

คุณภาพการบันทึกการพยาบาลของกองการพยาบาล (ศรีสุกาญจน, 2545) ดังนี้
1. ความถูกตอง (correct) หมายถึง การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ลงแบบฟอรมมี

ความถูกตอง ตรงตามความเปนจริง และเชื่อถือไดตามปญหาและความตองการของผูปวยที่
สัมพันธหรือสอดคลองกับอาการ อาการแสดง ตามสภาวะโรคและสภาพที่เปนจริงของผูปวย

2. ความครบถวน (complete) หมายถงึการบนัทกึมคีวามสมบรูณ ครอบคลมุ ครบถวน
และตอเนื่อง สามารถระบุปญหา ความตองการ ความเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่ครอบคลุมการ
พยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การดูแลรักษา การปองกันภาวะแทรกซอนและความพิการ การสงเสริมฟนฟู
สุขภาพ รวมทั้งการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย โดยยึดปญหาความตองการของผูปวยเปนศูนย
กลางตามกระบวนการพยาบาล

3. ความชัดเจน (clear) หมายถึง บันทึกขอมูลดวยตัวอักษร ตัวเลข เครื่องหมายตางๆ
ชัดเจน อานงาย ใชตัวยอและสัญลักษณที่เปนสากล

4. ไดใจความ (concise) หมายถงึการบนัทกึมคีวามกระทดัรัด ส้ัน ไดใจความ ตรงประเดน็
ตามสภาพความเปนจริงของผูปวย อานเขาใจงายและตอเนื่องตามกระบวนการพยาบาล และชี้บง
ใหเห็นความกาวหนาในการพยาบาล สามารถนําไปปฏิบัติไดทันที
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สมมติฐานการวิจัย

การบันทึกการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับ
สากลมีคุณภาพการบันทึกการพยาบาลดีกวาไมใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระดับสากล

นิยามศัพท

คุณภาพการบันทึกการพยาบาล หมายถึง การบันทึกการพยาบาลที่ครอบคลุมปญหา
ของผูปวย โดยครบตามหลักเกณฑ 4 C คือ ถูกตอง ครบถวน ชัดเจน ไดใจความ

โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล หมายถึง โปรแกรมที่ใชเปน
แนวทางหรือคูมือในการบันทึกการพยาบาล ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ตัวอยางการผสม
คําตามแกนทัง้ 3 ดาน สวนที ่2 คือ แกนการผสมคาํดานปรากฏการณทางการพยาบาล ดานการบาํบดั
ทางการพยาบาล ดานการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล สวนที่ 3 คือ ตัวอยางการเขียนบันทึก
การพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 
โดยใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลรุนเบตา 1 ซึ่งไดแนวทางจาก
ระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลของคณะกรรมการพัฒนาการจําแนกการปฏิบัติการ
พยาบาล สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภของสมเด็จพระศรีนครินทรา
บรมราชชนนี โดยแปลจากตนฉบับ ICNP Beta 1 สภาการพยาบาลระหวางประเทศ (ICN) (คณะ
กรรมการพฒันาการจาํแนกการปฏบัิติการพยาบาล สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2544)

การบันทึกการพยาบาล หมายถึง การบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้น 
เร้ือรังที่ใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล

ขอบเขตการวิจัย

ศึกษาเฉพาะบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ใชโปรแกรม
การจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลเปนแนวทางในการบันทึกการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง หออภิบาลผูปวยหนัก 
หอผูปวยพิเศษชั้น 1 หอผูปวยพิเศษชั้น 2 โรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. พยาบาลวิชาชีพไดแนวทางในการบันทึกการพยาบาล
2. ไดโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลสําเร็จรูปที่ใชในการ

บันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง
3. ผูบริหารทางการพยาบาลไดแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกการพยาบาล


