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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การบนัทกึการพยาบาลเปนขัน้ตอนหนึง่ของการพยาบาล (กลุยา, 2543) ทีม่คีวามสาํคญั 
เพราะเปนรายงานที่พยาบาลเขียนขึ้น เพื่อส่ือสารใหผูที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยไดทราบอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลและการรักษาที่ถูกตอง ตอเนื่องสอดคลอง
กับปญหาและความตองการมากที่สุด บันทึกการพยาบาลเปนเครื่องมือสําคัญที่บงชี้ถึงการปฏิบัติ
การพยาบาลที่ใหแกผูปวย เปนสิ่งที่พยาบาลทุกคนจะตองเรียนรู และปฏิบัติไดโดยไมมีขอยกเวน 
(วงจันทร, 2537) เปนสิ่งที่แสดงใหเห็นขอบเขตของงาน และหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพ (อารี, 2537) เปนสื่อที่แสดงถึงการรับรูของพยาบาลที่มีตออาการของผูปวย ทําใหพยาบาล
รับรูถึงปญหาความกาวหนาของผูปวย (ชุติมา และ อัจฉราวรรณ, 2533) นอกจากนี้ยังเปนหลัก
ฐานความใสใจของพยาบาลที่มีตอผูปวยและสามารถใชเปนหลักฐานสําคัญทางกฎหมาย โดย
เฉพาะในกรณีที่เกิดปญหาฟองรองตอศาล (วงจันทร, 2537) และบันทึกการพยาบาลเปนแหลงขอ
มูลสําคัญสําหรับการประเมินคุณภาพการพยาบาล  เพราะบันทึกการพยาบาลสะทอนถึงศักยภาพ
ของพยาบาล สะทอนใหเห็นถึงกระบวนการพยาบาล (สายสมร,ศิริพันธ และ วนิดา, 2542) ดังนั้น
บันทึกการพยาบาลจึ ง เปนสิ่ งสําคัญ  เปนสิ่ งที่ แสดงถึ งความเปนวิชาชีพและยืนยัน  
เอกสิทธิ์ของวิชาชีพ เปนหัวใจสําคัญของการพยาบาล ที่พยาบาลทุกคนตองมีทักษะในการบันทึก
การพยาบาลตองมีความรูเร่ืองกระบวนการพยาบาล เพื่อใหพยาบาลสามารถบันทึกการพยาบาล
ไดดีมีคุณภาพ

ในความเปนจริงพบวา พยาบาลขาดทักษะในการบันทึก  ทําใหการบันทึกการพยาบาล
ไมตอเนื่อง (จริดาภรณ และ ยุพิน, 2544) บันทึกแตกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติกับผู
ปวยตามเวลา ไมไดระบุปญหาของผูปวย กิจกรรมการพยาบาลก็มิไดระบุชัดเจนวาแกปญหาใด 
ปญหาที่บันทึกมักเปนปญหาที่เกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทยและเปนปญหาทางดานรางกาย
ของผูปวยเทานั้น (ทัศนีย และ เบ็ญจา, 2543) เนื่องจากขาดแนวทางการบันทึกทางกาย จิต สังคม 
อารมณและเศรษฐกิจ ขาดความเขาใจตอเนื่องระหวางการประเมินสภาพกับการเขียนขอวินิจฉัย
การพยาบาล (ไขแสง, 2542) จากการศึกษาวิจัยเรื่อง การวิเคราะหบันทึกการพยาบาลในโรง
พยาบาลทั่วไป เขตกรุงเทพมหานคร พบวา เนื้อหาการบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลมีลักษณะ
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เขียนสั้นๆ ซ้ําจากเวรกอนๆ เชน “ผูปวย รับประทานอาหารไดดี” “นอนหลับได” “สัญญาณชีพ
ปกติ” (สุชาดา, 2528 อางตามอารี, 2537) สําหรับทางดานการปฏิบัติงานของพยาบาลพบวา
พยาบาลมีภาระงานมาก ยุงตลอดเวลา (กองการพยาบาล, 2543) เนื่องจากมีผูปวยจํานวนมาก 
การทํางานจําเปนตองปฏิบัติอยางเรงดวน เพื่อใหงานเสร็จทันกับเวลา ทําใหพยาบาลเขียนบันทึก
การพยาบาลไดไมดี (ดวงเดือน, 2544; Kurtz, 2002) เนื่องจากบันทึกการพยาบาลตองใชเวลา
มากในการบันทึก (ทัศนีย และ เบ็ญจา, 2543) การบันทึกก็ยุงยากซับซอน ตองมีการฝกทักษะและ
เอาใจใสอยูเสมอ (อธิยา,สนธยา และ อาภรณ, 2537)

จากประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลเบตง พบวาพยาบาลสวนใหญขาดทักษะใน
การบันทึกการพยาบาล บันทึกแตปญหาพื้นฐานทางดานรางกาย บันทึกไมครอบคลุมปญหาของ 
ผูปวย ขาดการวางแผนการพยาบาล บันทึกปญหาซ้ําๆทุกเวร ประกอบกับการบันทึกการพยาบาล
ที่ใชเปนการบันทึกการพยาบาลแบบบรรยาย ซึ่งเปนแบบบันทึกที่ไมมีโครงสรางที่ทําใหสามารถ
มองเห็นความตอเนื่องของปญหา  เปนการบันทึกตามการปฏิบัติงาน  จึงมีผลใหไมมีความตอเนื่อง
ในการดูแล ไมมีการระบุปญหาใหชัดเจนและขาดการวิเคราะหขอมูล ทําใหขาดความตอเนื่องของ
ขอมูล ไมมีกรอบแนวคิดในการเขียนบันทึกการพยาบาลหรืออาจขาดการประเมินปญหาความ
ตองการของผูปวย ซึ่งปจจัยดังกลาวอาจทําใหบันทึกการพยาบาลที่เขียนขาดคุณภาพและผลที่
ตามมาอาจทําใหการพยาบาลที่ใหไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากบันทึกการพยาบาลเปนสวนหนึ่งที่
ทําใหพยาบาลสามารถตัดสินใจใหการรักษาพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสม (กุลยา, 2543)

การบันทึกการพยาบาลที่ดี มีคุณภาพ ก็อาจจะชวยใหมองเห็นปญหาของผูปวยไดชัด
เจนขึ้น ชวยใหมีความตอเนื่องในการดูแลผูปวย อาจทําใหผูปวยหายจากโรคเร็วขึ้น ลดการนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล แตถาบันทึกการพยาบาลไมดี ไมมีคุณภาพ ก็จะทําใหพยาบาลมองเห็น
ปญหาของผูปวยไมชัดเจน  ทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวย ทําใหผูปวยหายจากโรคชาลง ดังนั้นเพื่อ
แกไขปญหาการบันทึกใหมีคุณภาพ ในปจจุบันจึงไดพัฒนาขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือ
กระบวนการพยาบาลขึ้น โดยสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลของอเมริกาเหนือ โดยกลุมพยาบาลจาก
มหาวิทยาลัยไอโอวา ไดพัฒนาระบบการบําบัดทางการพยาบาลที่เรียกวา การจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาล (Nursing Intervention Classification หรือ NIC) (กองการพยาบาล, 2543) แตระบบนี้
แยกการวินิจฉัยทางการพยาบาล และการบําบัดทางการพยาบาล ในการนําไปใช จึงจําเปนตอง
เชื่อมการวินิจฉัยทางการพยาบาลและการบําบัดทางการพยาบาลเขาดวยกัน ซึ่งคอนขางยุงยาก 
จึงใหมีการพัฒนาระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลขึ้น (International 
Classification of Nursing Practice หรือ ICNP) เปนระบบที่รวมเอาระบบการจําแนกทาง 
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การพยาบาลและทฤษฎีทางการพยาบาลทั้งหมดที่ใชอยูใหสามารถรวมกันได โดยใชโครงสรางที่มี
หลายแกน (multi axial structure) ที่ผูใชจะตองเลือกผสมคําศัพทที่กําหนดไวในแกนตางๆ ตามขอ
กําหนดที่วางไวให เพื่อการวินิจฉัยทางการพยาบาล การบําบัดทางการพยาบาล และผลลัพธที่
ประเมินไดจากการบําบัดทางการพยาบาล ซึ่งการวินิจฉัยทางการพยาบาล หมายถึง ชื่อปรากฏ
การณที่พยาบาลตัดสินใจเรียก เปนจุดเนนที่พยาบาลตองใหการบําบัด (nursing phenomena) 
(กองการพยาบาล, 2543; ICN, 2002) และการบําบัดทางการพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาล เปนการกระทําที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธ
ทางการพยาบาลที่ตองการ

ระบบการจาํแนกการปฏบัิติการพยาบาลในระดบัสากล เปนระบบทีค่รอบคลมุกระบวนการ
พยาบาล สามารถแสดงหรือคาดการณใหความชวยเหลือทางการพยาบาลที่สอดคลองกับการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล (วีณา, 2544) ชวยใหพยาบาลมองเห็นปญหาของผูปวยไดครอบคลมุมาก
ยิง่ขึน้ (ลําดวน, วภิาดา และ วจิติร, 2544) ชวยใหพยาบาลสามารถตดัสนิใจทางคลินิกได แมนยํา 
รวดเร็วขึ้น ประเมินผลการพยาบาลไดรวดเร็วขึ้น ทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ นอก
จากนี้ยังอาจทําใหบันทึกขอมูลไดรวดเร็วเนื่องจากไมตองเสียเวลานึกคิดวาจะจดบันทึกดวยคําใด 
เขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลวาอยางไร และยังสามารถนําไปวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิ
ภาพงานของพยาบาลแตละคนได ในประเด็นสําคัญ เชน แผนการพยาบาล กิจกรรม บําบัดทาง
การพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล (วีณา, 2544; Turley, 1992) และโปรแกรมนี้ยังทําให
พยาบาลสามารถฝกทักษะการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล สรางความคุนเคย อาจทําให
เขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดดีข้ึน เนื่องจากแกนของ ปรากฏการณทางการพยาบาล
ซึ่งเปนโครงสรางที่มีหลายแกนมีการเลือกผสมคําศัพทไดมากมายและเปนแกนที่เปนหัวใจของการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2543; ICN, 2002) สวนในดานของการประเมินผล
ลัพธทางการพยาบาล ก็จะทําใหมองเห็นปญหานั้นๆไดชัดเจนขึ้น ประเมินไดตรงกับปญหาของผู
ปวย ทําใหสามารถปรับแกวิธีการพยาบาลไดเหมาะสมและสามารถเชื่อมโยงปญหาของผูปวยใน
แตละเวรได ทําใหดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ประเมินไดวาปญหาของผูปวยไดรับการแกไขได
สําเร็จหรือไม ติดตามความกาวหนาของผูปวยไดงายและที่สําคัญคือ ทําใหพยาบาลตองใช
กระบวนการคิด ไมใชทํางานแบบเดิมๆ ซ้ําๆ และนอกจากนี้โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติ
การพยาบาลในระดับสากลยังสามารถสรุปบันทึกการพยาบาลไวเปนความรูสําหรับแนะนําแก
พยาบาลในทีมได ทําใหวิชาชีพพยาบาลเปนที่ยอมรับในความสามารถ มีความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจใหการดูแลอยางเปนระบบภายใตแนว
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คิดทางการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2543) และไดมีการพัฒนาเปนโปรแกรมการจําแนกการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลขึ้น เพื่อประโยชนดานขอมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการการ
บริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ อันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการบันทึกการพยาบาล (คณะ
กรรมการพัฒนาการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล, 2544) นอกจากนี้โปรแกรมนี้ยังเปนโปรแกรม
ที่มีโครงสรางของกระบวนการพยาบาล มีการจัดขอมูลอยางเปนระบบและเปนแนวทางในการ
บันทึกการพยาบาล ทําใหการบันทึกการพยาบาลชัดเจนขึ้น อานงาย บันทึกไดครอบคลุมปญหา
ของผูปวย (Fadwa, 1998; Clark, 1998) ถึงแมวายังไมมีแหลงขอมูลยืนยันไดวาโปรแกรมการ
จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลจะทําใหการบันทึกการพยาบาลมีคุณภาพ แตเนือ่ง
จากโปรแกรมการจาํแนกการปฏบัิติการพยาบาลในระดบัสากล เปนโปรแกรมทีม่กีรอบแนวคดิ ชัด
เจน ทําใหขอมูลที่เขียนอยูในกรอบ ไมกระจัดกระจาย มีความครบถวนและสามารถวางแผนการดู
แลผูปวยไดอยางตอเนือ่ง (กนกพร และ คณะ, 2547) ซึง่อาจทาํใหบันทึกการพยาบาลที่เขียนมีคุณ
ภาพ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล 
โดยจะเลือกศึกษาในผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากเปนโรคที่มีผลกระทบตอราง
กาย จิตใจ สังคม อารมณ และเปนโรคที่มีปญหาซับซอน ยากตอการบันทึกการพยาบาล ประกอบ
กับเปนโรคเรื้อรัง ทําใหผูปวยเขามารักษาในโรงพยาบาลดวยอาการเดิมๆซ้ําๆ ทําใหพยาบาลเกิด
ความรู ทักษะในการดูแลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทําใหผูวิจัยเกิดแรงจูงใจตองการ
เขียนบันทึกการพยาบาลใหมีคุณภาพ แตการเขียนบันทึกการพยาบาลเปนเรื่องยุงยาก ตองใช
เวลาในการบันทึกมากและพยาบาลสวนใหญมีภาระงานมาก ประกอบกับไมมีแนวทางในการ
เขียนบันทึกการพยาบาล จึงทําใหบันทึกการพยาบาลที่เขียนไมครอบคลุมปญหา ไมมีคุณภาพ  ผู
วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา เพื่อนําผลการวิจัยเสนอผูบริหารกลุมการพยาบาล และเพื่อใชเปนแนวทาง
พิจารณาในการนํารูปแบบของการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลไปใชในการ
พัฒนาคุณภาพการบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังและผูปวยอื่นๆตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลตอ
คุณภาพการบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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2. เพื่อประเมินการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลของ
พยาบาลผูใชโปรแกรมในดานขอดี ขอจํากัดของโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระดับสากล

คําถามการวิจัย

1. คุณภาพการบันทึกการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการจาํแนกการปฏิบัติ
การพยาบาลในระดับสากลมีความแตกตางกันหรือไม

2. ขอดีขอจํากัดของโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลผูปวย
โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอะไรบาง

กรอบแนวคิด

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับสากลตอคุณภาพการบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยใชกรอบแนวคิดการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลรุนเบตา 1 และกรอบแนวคิด
คุณภาพการบันทึกการพยาบาล ดังนี้

กรอบแนวคิดการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล
กรอบแนวคิดการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลรุนเบตา 1 ประกอบดวย 

ปรากฎการณทางการพยาบาล การจําแนกการกระทําทางการพยาบาล และการจําแนกผลลัพธ
ทางการพยาบาล ดังนี้ (ICN, 2002)

1. ปรากฏการณทางการพยาบาล (nursing phenomena) เปนปรากฏการณทีพ่ยาบาล
ตัดสินใจเรียกและเปนจุดเนนที่พยาบาลตองใชการบําบัดทางการพยาบาล โดยไดรวมแนวคิดการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) ประกอบดวยมโนทัศนการจําแนกทางการพยาบาล 
โดยมีทั้งหมด 8 แกน ประกอบดวยจุดเนนการปฏิบัติการพยาบาล การตัดสินใจ ความถี่ ชวงเวลา 
ตําแหนงของรางกาย สวนของรางกาย ความนาจะเปนและการกระจาย

2. การจําแนกการกระทําทางการพยาบาล (nursing action) เปนพฤติกรรมการปฏิบัติ
การพยาบาลของพยาบาล  โดยในแกนนี้ไดรวมแนวคิดกิจกรรมการพยาบาลไว และให
คําจํากัดความของกิจกรรมการพยาบาลวา หมายถึง การกระทําที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทาง
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การพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ตองการ แกนการจําแนกการกระทําทางการ
พยาบาล ประกอบดวย 8 แกน คือ แกนชนิดของการกระทํา เปาหมาย เวลา ส่ือกลาง ตําแหนงของ
รางกาย ตําแหนงเฉพาะ ชองทาง ผูไดรับผลประโยชน

3. การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล (nursing outcome) ไดจากการวัดหรือ
การประเมินเปนระยะๆ หลังปฏิบัติการพยาบาล เปนการวัดผลหรือสถานะของการวินิจฉัยทาง
การพยาบาล ณ.เวลาหนึ่งหลังจากทํากิจกรรมการพยาบาล โดยสามารถวัดผลลัพธได 2 ลักษณะ 
คือ

3.1 การเปลี่ยนแปลงการตัดสินการวินิจฉัยเกี่ยวกับปรากฏการณการพยาบาล
ทั้งดานบวกและลบ

3.2 การเปลี่ยนแปลงการตัดสินการวินิจฉัยในความนาจะเปน (เสี่ยงหรือโอกาสเกิด) 
เกี่ยวกับปรากฏการณทางการพยาบาล ผลลัพธเหลานี้บงชี้ถึงความสําคัญของการทํากิจกรรม
การพยาบาล

กรอบแนวคิดคุณภาพการบันทึกการพยาบาล
หลักการบันทึกการพยาบาลที่ดี มีคุณภาพ  มีหลักการ ที่สอดคลองกับหลักการประเมิน

คุณภาพการบันทึกการพยาบาลของกองการพยาบาล (ศรีสุกาญจน, 2545) ดังนี้
1. ความถูกตอง (correct) หมายถึง การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ลงแบบฟอรมมี

ความถูกตอง ตรงตามความเปนจริง และเชื่อถือไดตามปญหาและความตองการของผูปวยที่
สัมพันธหรือสอดคลองกับอาการ อาการแสดง ตามสภาวะโรคและสภาพที่เปนจริงของผูปวย

2. ความครบถวน (complete) หมายถงึการบนัทกึมคีวามสมบรูณ ครอบคลมุ ครบถวน
และตอเนื่อง สามารถระบุปญหา ความตองการ ความเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่ครอบคลุมการ
พยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การดูแลรักษา การปองกันภาวะแทรกซอนและความพิการ การสงเสริมฟนฟู
สุขภาพ รวมทั้งการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย โดยยึดปญหาความตองการของผูปวยเปนศูนย
กลางตามกระบวนการพยาบาล

3. ความชัดเจน (clear) หมายถึง บันทึกขอมูลดวยตัวอักษร ตัวเลข เครื่องหมายตางๆ
ชัดเจน อานงาย ใชตัวยอและสัญลักษณที่เปนสากล

4. ไดใจความ (concise) หมายถงึการบนัทกึมคีวามกระทดัรัด ส้ัน ไดใจความ ตรงประเดน็
ตามสภาพความเปนจริงของผูปวย อานเขาใจงายและตอเนื่องตามกระบวนการพยาบาล และชี้บง
ใหเห็นความกาวหนาในการพยาบาล สามารถนําไปปฏิบัติไดทันที
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สมมติฐานการวิจัย

การบันทึกการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับ
สากลมีคุณภาพการบันทึกการพยาบาลดีกวาไมใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระดับสากล

นิยามศัพท

คุณภาพการบันทึกการพยาบาล หมายถึง การบันทึกการพยาบาลที่ครอบคลุมปญหา
ของผูปวย โดยครบตามหลักเกณฑ 4 C คือ ถูกตอง ครบถวน ชัดเจน ไดใจความ

โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล หมายถึง โปรแกรมที่ใชเปน
แนวทางหรือคูมือในการบันทึกการพยาบาล ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ตัวอยางการผสม
คําตามแกนทัง้ 3 ดาน สวนที ่2 คือ แกนการผสมคาํดานปรากฏการณทางการพยาบาล ดานการบาํบดั
ทางการพยาบาล ดานการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล สวนที่ 3 คือ ตัวอยางการเขียนบันทึก
การพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 
โดยใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลรุนเบตา 1 ซึ่งไดแนวทางจาก
ระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลของคณะกรรมการพัฒนาการจําแนกการปฏิบัติการ
พยาบาล สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภของสมเด็จพระศรีนครินทรา
บรมราชชนนี โดยแปลจากตนฉบับ ICNP Beta 1 สภาการพยาบาลระหวางประเทศ (ICN) (คณะ
กรรมการพฒันาการจาํแนกการปฏบัิติการพยาบาล สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2544)

การบันทึกการพยาบาล หมายถึง การบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้น 
เร้ือรังที่ใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล

ขอบเขตการวิจัย

ศึกษาเฉพาะบันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ใชโปรแกรม
การจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลเปนแนวทางในการบันทึกการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง หออภิบาลผูปวยหนัก 
หอผูปวยพิเศษชั้น 1 หอผูปวยพิเศษชั้น 2 โรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. พยาบาลวิชาชีพไดแนวทางในการบันทึกการพยาบาล
2. ไดโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลสําเร็จรูปที่ใชในการ

บันทึกการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง
3. ผูบริหารทางการพยาบาลไดแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกการพยาบาล


