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บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental  Research  Design)  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลและความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพตอแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบเดิมและแบบที่พัฒนาขึ้นของหอผูปวยใน  
โรงพยาบาลหัวเฉียวสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 3 ประเภท ไดแก 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบดวยแบบบันทึกทางการพยาบาล   4 แบบ 
(ภาคผนวก  ข)และคูมือการบันทึกทางการพยาบาล (ภาคผนวก ฌ)   

2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ  แบบตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล  (ภาคผนวก จ) 

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชแบบ
บันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น (ภาคผนวก  ฉ) 
 การดําเนินการวิจัย  แบงเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ผูวิจัยศึกษาขอมูลเบื้องตนจากเวชระเบียน
ผูปวยใน และศึกษาสภาพปญหา  สาเหตุของปญหาและความตองการในการบันทึกทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางของหอผูปวยใน โรงพยาบาลหัวเฉียว  โดยการสนทนากลุม 
การสัมภาษณพยาบาลหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางพื้นที่วิจัย  พบวา ใน
ดานโครงสรางแบบบันทึกทั้ง  4 แบบ ยังไมครอบคลุมการบันทึกตามกระบวนการพยาบาลและการ
พยาบาลแบบองครวม  และยังไมเอื้อตอการบันทึกใหมีคุณภาพ พยาบาลวิชาชีพมีความตองการ
แบบบันทึกที่งายและสะดวกตอการบันทึก  แบบบันทึกแตละแบบไมควรมีโครงสรางแบบบันทึก
และขอมูลการบันทึกเกิน  1  แผน  ควรมีทั้งแบบที่เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check  List) และ
แบบเติมคําในชองวาง  ใชภาษาไทยในแบบบันทึกเปนสวนใหญ  สวนภาษาอังกฤษใชเฉพาะ
คําศัพทที่เปนคําศัพทเฉพาะวิชาชีพเทานั้น  ควรมีคูมือในการบันทึก  คูมือหรือตัวอยางการวาง
แผนการพยาบาลตามกลุมอาการของโรค  สําหรับแบบประเมินสภาพผูปวยแรกรับของผูปวยเด็ก
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และผูปวยผูใหญควรเปนคนละแบบบันทึก  และตองการใหมีการตรวจสอบการบันทึกโดยผูที่มี
ความรูการบันทึกทางการพยาบาล 
 ผูวิจัยนําผลการศึกษาขอมูลเบื้องตนจากเวชระเบียนผูปวยใน  จากการสนทนากลุมกับ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ  รวมทั้งการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 26 คน 
จากจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 34  คน  มาสรางแบบบันทึกทางการพยาบาล 4 แบบ แบบ
ตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล  และคูมือการบันทึกทางการพยาบาลโดยการประชุมระดม
สมองรวมกันสรางเครื่องมือดังกลาว ระหวางผูวิจัย พยาบาลหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 3  คร้ัง ในเดือนพฤษภาคม  มิถุนายน  และกรกฎาคม  2548  และปรับปรุงแกไขเครื่องมือ
ดังกลาวตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม  เครื่องมือดังกลาวผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  (Content  Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน  และปรับปรุงแกไข
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดแบบบันทึกทางการพยาบาล  4  แบบ  (ภาคผนวก ข) แบบ
ตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล (ภาคผนวก  จ) และคูมือการบันทึกทางการพยาบาล  
(ภาคผนวก ฌ) 

สวนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใช
แบบบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  
Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน  และการหาคาความเที่ยง  (Reliability)  โดยใชแบบสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC 
(Statistical  Package for Social  Science) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.89  แบบสอบถามความพึงพอใจ  
(ภาคผนวก  ฉ)    

ขั้นตอนที่  2  การทดลองใชแบบบันทึกทางการพยาบาล  ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยเตรียมเอกสาร
ที่ใชในการทดลองและบุคลากร  ไดแก  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ   เพื่อใหมี
ความรูความเขาใจในการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นและคูมือการบันทึกทางการ
พยาบาล  โดยผูวิจัยจัดอบรมความรูเร่ือง  การบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและ
การพยาบาลแบบองครวม รวมทั้งจัดประชุมชี้แจงเกี่ยวกับการทดลองใชแบบบันทึกทางการ
พยาบาล และแจกแบบสอบถามความพึงพอใจตอแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบเดิมของพยาบาล
วิชาชีพกลุมตัวอยางพื้นที่วิจัยกอนการทดลองใชแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบที่พัฒนาขึ้น  ใน
ระหวางทดลองใชแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้น  ผูวิจัยจะเปนที่ปรึกษาและเก็บขอมูลเกี่ยวกับปญหาใน
การใชแบบบันทึก หลังการทดลองใชแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้น  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการแจก
แบบสอบถามชุดเดิม เพื่อสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางพื้นที่วิจัยตอแบบ
บันทึกที่พัฒนาขึ้น การทดลองใชระยะเวลา  2  เดือน  คือ  ตั้งแต 24  มกราคม – 31 มีนาคม 2549 
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 ขั้นตอนที่ 3  การประเมินผลคุณภาพการบันทึกและความพึงพอใจในการใชแบบบันทึกทาง 
การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นในขั้นตอนที่ 1 ในขั้นตอนนี้ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหสถิติทาง
สังคมศาสตร (Statistical  Package for Social Science) วิเคราะหขอมูล ซ่ึงไดผลการวิเคราะห 2 
สวนดังนี้ 

สวนที่ 1   คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 
 1.1 เปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลโดยรวมแบบบันทึกเดิมกับ

แบบที่พัฒนาขึ้น จําแนกตามแบบบันทึก พบวา คุณภาพการบันทึกสําหรับแบบประเมินสภาพผูปวย
แรกรับ  แบบบันทึกการวางแผนการพยาบาล  แบบบันทึกความกาวหนาของผูปวย และแบบบันทึก
การวางแผนและการสรุปการจําหนายผูปวย แบบที่พัฒนาขึ้นมีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวาแบบเดิม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) ทั้ง 4 แบบ (ตารางภาคผนวกที่ 1–4)   

1.2  เปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลแบบเดิมกับแบบที่
พัฒนาขึ้น  จําแนกตามประเภทหอผูปวยในที่ใหบริการโดยรวมพบวาแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นมีคา
คะแนนเฉลี่ยมากกวาแบบเดิม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) ทั้ง 5 หอผูปวย (ตารางภาคผนวก
ที่  5 – 9)   

1.3  เปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลแตละฉบับที่มีคุณภาพตาม
เกณฑที่กําหนด (75%) โดยรวมแบบเดิมกับแบบที่พัฒนาขึ้น พบวา  คุณภาพการบันทึกแบบที่
พัฒนาขึ้นเพิ่มขึ้นเปนรอยละ  60.80  ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 45.20  (ตารางที่ 4.3)  

สวนที่  2   ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอแบบบนัทึกทางการพยาบาล    
2.1 คุณลักษณะสวนบุคคล  กลุมตัวอยางที่ใชพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีอายุ

ระหวาง 30 –39  ป มีประสบการณในการปฏิบัติงานระหวาง 11–15 ป วุฒิการศึกษาระดับปริญญา
ตรีและทุกคนเคยไดรับการอบรมการบันทึกทางการพยาบาลอยางนอย 1 คร้ัง มพียาบาลวิชาชพี
จํานวน 19 คน เคยไดรับการอบรมการบันทึกทางการพยาบาล 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 55.88 และ
พยาบาลวิชาชจีํานวน 15 คนเคยไดรับการอบรมการบันทึกทางการพยาบาลมากกวา  1  คร้ัง คิดเปน
รอยละ  44.12 (ตารางที่ 4.1)  

2.2  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอแบบบันทึกทางการ
พยาบาลแบบเดิมกับแบบที่พัฒนาขึ้นโดยรวม  พบวา แบบที่พัฒนาขึ้นมีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวา
แบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P < .05)  สวนความพึงพอใจตอแบบบันทึกทางการพยาบาลใน
ดานความสะดวกในการใชแบบบันทึก  และดานประโยชนตอการพยาบาลแบบที่พัฒนาขึ้นมีคา
คะแนนเฉลี่ยมากกวาแบบเดิม อยางมีนัยสําคัญทางสถิต  (P < .05)  สวนความพึงพอใจตอแบบ
บันทึกในดานการใชเวลาในการบันทึกพบวา   แบบที่พัฒนาขึ้นใชเวลานอยกวาแบบเดิมอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4.4) 
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2.3  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอแบบบันทึกทางการ
พยาบาลแบบเดิมกับแบบที่พัฒนาขึ้น  จําแนกตามประเภทหอผูปวยที่ใหบริการ (ภาคผนวกตารางที่ 
10 –14) พบวา ความพึงพอใจในดานความสะดวกในการใชแบบบันทึกและดานประโยชนตอการ
พยาบาลแบบที่พัฒนาขึ้นมีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวาแบบเดิม อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก  หอ
ผูปวยในสามัญ   หอผูปวยในกึ่งสามัญ  หอผูปวยที่ 1  และหอผูปวยในพิเศษหอผูปวยที่ 1 สวนหอ
ผูปวยในกึ่งสามัญหอผูปวยที่ 2  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอแบบเดิมกับแบบที่พัฒนาขึ้น  
พบวา  ความพึงพอใจในดานความสะดวกในการใชแบบบันทึกและดานประโยชนตอการพยาบาล
แบบที่พัฒนาขึ้นมีคาคะแนนเฉลี่ยนอยกวาแบบเดิมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนในดานการใช
เวลาในการบันทึกแบบที่พัฒนาขึ้นใชเวลานอยกวาแบบเดิมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   

สําหรับหอผูปวยพิเศษหอผูปวยที่ 2  พบวา  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอแบบ
บันทึกทางการพยาบาลแบบเดิมกับแบบที่พัฒนาขึ้น ในดานความสะดวกในการใชแบบบันทึกและ
ดานประโยชนตอการพยาบาลแบบที่พัฒนาขึ้น  มีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวาแบบเดิม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต  (P < .05) ในดานการใชเวลาในการบันทึกแบบที่พัฒนาขึ้นใชเวลานอยกวาแบบเดิมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิต   (P < .05)  และโดยรวมความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยพิเศษหอ
ผูปวยที่ 2  มีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวาแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (P < .05)   
 การวิเคราะหขอมูล        
                การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหสถิติทางสังคมศาสตร 
(Statistical package  for  Social  Science)  สถิติที่ใชประกอบดวย 
                1.  ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณในการปฏิบัติงาน ตําแหนง
การปฏิบัติงาน  แผนกที่ปฏิบัติงาน และประสบการณในการ อบรม/สัมมนา/ประชุม  เกี่ยวกับ
บันทึกทางการพยาบาล  ใชสถิติคาความถี่   คาเฉลี่ย  และคารอยละ    
 2.  เปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลของแบบบันทึกเดิม  และแบบที่
พัฒนาขึ้นใชสถิติคาเฉลี่ย   รอยละและการทดสอบที  (Independent  T -Test)   
 3.  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอแบบบันทึกเดิม  และแบบบันทึกที่
พัฒนาขึ้นใชสถิติคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบที  (Paired  T – Test)  

 
5.2 อภิปรายผล 

 
 จากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลอภิปรายผลไดดังนี้                 
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5.2.1  เปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลแบบบันทึกเดิมและแบบที่พัฒนาขึ้น 
 จากการนําแบบบันทึกทางการพยาบาล แบบที่พัฒนาขึ้นทั้ง 4  แบบ ไดแก  แบบประเมิน
สภาพผูปวยแรกรับ  แบบบันทึกการวางแผนการพยาบาล  แบบบันทึกความกาวหนาของผูปวย  
และแบบบันทึกการวางแผนและการสรุปการจําหนายผูปวย  มาทดลองใช พบวา คุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาลมีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวาแบบเดิมทั้งโดยรวมและรายขอเปนสวนใหญ  ดังนี้ 
 1. คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลสําหรับแบบประเมินสภาพผูปวยแรกรับแบบที่
พัฒนาขึ้น  (ตารางภาคผนวกที่ 1) โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวาแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P <.05)  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา  การบันทึกวันที่และเวลาที่รับผูปวยไวในความดูแล  
การบันทึกการวินิจฉัยโรคแรกรับ   การประเมินสภาพรางกายตามระบบที่สัมพันธกับความเจ็บปวย
และอาการสําคัญ  การประเมินที่บงบอกถึงสภาพจิตใจ  อารมณ  ของผูปวย  การประเมินที่บงบอก
สภาพจิตวิญญาณของผูปวย  การประเมินที่บงบอกถึงสถานะและสัมพันธภาพของผูปวยตอ
ครอบครัว  การวางแผนเพื่อเตรียมจําหนาย  การประเมินความตองการความรูดานสุขภาพ  และการ
ลงลายมือช่ือตําแหนงผูประเมินวันที่และเวลา  มีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวาแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P <.05) สวนการบันทึกสภาวะผูปวยและอาการสําคัญ/เหตุผลที่รับไวในความดูแลและ
ระยะเวลาที่เกิดอาการสําคัญมีคาคะแนนเฉลี่ยนอยกวาแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P <.05)   
 จากผลการวิจัยอภิปรายไดวา  การที่แบบประเมินสภาพผูปวยแรกรับที่พัฒนาขึ้นทั้ง
โดยรวมและรายขอ  มีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวาแบบเดิมเนื่องมาจากแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้น  มี
โครงสรางแบบบันทึกที่เอื้อตอการบันทึกคือเปนแบบที่มีโครงสรางแบบตรวจสอบรายการ (Check 
List) ใหเลือกตอบเปนสวนใหญ  และเปนแบบไมมีโครงสรางรวมอยูในแบบบันทึกดวย ทําให
พยาบาลผูบันทึกสะดวกที่จะใชแบบบันทึก  จึงทําใหคุณภาพการบันทึกทั้งโดยรวมและรายขอมีคา
คะแนนเฉลี่ยสูงกวาแบบเดิม  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  จิตรศิริ  ขันเงิน (2542) เร่ืองปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความตั้งใจเขียนบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไปเขต 6  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  พบวา พยาบาลจะเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลไดดีถามีปจจัยสนับสนุนจากปจจัยภายในบุคคล  ไดแก การมีเจตคติที่ดีในวิชาชีพ  การเห็น
ความสําคัญของการเขียนบันทึกทางการพยาบาล  ความรูความสามารถเกี่ยวกับการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาล  ความรับผิดชอบของพยาบาล และปจจัยภายนอก ไดแก การไดรับความรูและ
ฝกอบรมเกี่ยวกับการเขียนบันทึกทางการพยาบาล  การตรวจสอบและการนิเทศเปนระยะ 
บรรยากาศในที่ทํางาน  ความมีประสิทธิภาพของแบบบันทึกทางการพยาบาลในหนวยงานนั้น ๆ  
แบบบันทึกที่เหมาะสม  สะดวก  มีมาตรฐานเดียวกันซึ่งสอดคลองกับผลงานวิจัย 
             2.  คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลสําหรับแบบแบบบันทึกการวางแผนการพยาบาล
แบบที่พัฒนาขึ้น (ภาคผนวกตารางที่ 2)  โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวาแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ  (P< .05)  โดยรายขอ พบวา  การบันทึกวันที่  เวลา ช่ือ  และตําแหนงผูบันทึกขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล     และการบันทึกวันที่  เวลา ช่ือ  และตําแหนงผูบันทึกวันสิ้นสุดของปญหาที่
ไดรับการแกไขมีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวาแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< .05) อาจเนื่องจาก
แบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นมีโครงสรางของการบันทึกที่มีการลงขอมูลเกี่ยวกับวันที่และการลงชื่อผู
บันทึก  ระบุชัดเจนทําใหเอื้อตอการบันทึก คะแนนคุณภาพการบันทึกจึงเพิ่มขึ้นจากรอยละ 8  เปน
รอยละ 70.80 และจากรอยละ 44.80 เปนรอยละ 94.80  ตามลําดับ สวนของการบันทึกการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินเปนระยะที่สอดคลองกับแผนการพยาบาลที่กําหนดไว   และ
การบันทึกการประเมินผลการตอบสนองตอการปฏิบัติการพยาบาลมีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวา
แบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< .05) อาจเนื่องมาจากแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นสามารถบันทึก
ไดเชื่อมโยงตอเนื่องกัน  และในแบบบันทึกมีทั้งการระบุแผนการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล / ปญหาทางการพยาบาล  และมีการระบุการปฏิบัติการพยาบาล / การประเมินผลตามขอ
วินิจฉัยหรือปญหาทางการพยาบาลอยูในหนาเดียวกัน  ทําใหผูบันทึกที่ดูแลผูปวยสามารถประเมิน
ผูปวยเปนระยะไดสอดคลองกับแผนการพยาบาลที่กําหนดไว  และสามารถประเมินผลการ
ตอบสนองตอการปฏิบัติการพยาบาลไดสะดวก  เนื่องจากเห็นขอมูลไดชัดเจนซึ่งงายตอการสืบคน
ขอมูล  เพราะแบบเดิมจะเขียนการปฏิบัติการพยาบาล  การประเมินผลตามขอวินิจฉัยหรือปญหา
ทางการพยาบาลแยกคนละหนากับแบบบันทึกการวางแผนการพยาบาล (จะบันทึกลงในแบบบันทึก
ความกาวหนาของผูปวย) ซ่ึงทําใหขอมูลการบันทึกไมตอเนื่องและไมสะดวกตอการสืบคนขอมูล   
และจะลืมลงบันทึกวันสิ้นสุดของปญหาเนื่องจากบันทึกแยกสวนกัน  ดังนั้น จึงทําใหคุณภาพของ
การบันทึกแบบบันทึกการวางแผนการพยาบาลแบบที่พัฒนาขึ้นในประเด็นการบันทึกการ
ปฏิบัติการพยาบาล  และการประเมินเปนระยะที่สอดคลองกับแผนการพยาบาลที่กําหนดไว  และ
การประเมินผลการตอบสนองตอการปฏิบัติการพยาบาลมีคะแนนคุณภาพเพิ่มขึ้นจากรอยละ 33.73 
เปน รอยละ 66.67  และจากรอยละ 32.27  เปนรอยละ  65.20  ตามลําดับ 
 สวนการบันทึกหัวขอมีการวางแผนการพยาบาลที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลที่เปนไปได 
แบบที่พัฒนาขึ้นมีคาคะแนนเฉลี่ยนอยกวาแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P< .05)  เนื่องจาก
แบบที่พัฒนาขึ้นมีทั้งหัวขอแผนการพยาบาลที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลที่เปนไปได  และหัวขอการ
ปฏิบัติการพยาบาล/การประเมินผลตามขอวินิจฉัยหรือปญหาทางการพยาบาลอยูในแบบบันทึก 
สวนแบบเดิมมีเฉพาะหัวขอการปฏิบัติการพยาบาลไมมีแผนการพยาบาลที่ระบุกิจกรรมการ
พยาบาลที่เปนไปได   จึงทําใหผูบันทึกตองใชความรูทักษะและความคิดในการบันทึก  และแยกแยะ
ระหวางการบันทึกแผนการพยาบาลกับการปฏิบัติการพยาบาลทําใหใชเวลาในการบันทึกมาก  
เนื่องจากพยาบาลยังไมคุนเคย   เพราะตองบันทึกเพิ่มจากแบบเดิม  พยาบาลคุนเคยกับการบันทึก
แบบเดิมตองปรับตัวกับการบันทึกแบบที่พัฒนาขึ้น   ทําใหใชเวลาในการบันทึกเพิ่มขึ้นดังที่ ปุระชัย  

 
 
 
 

 
 



 72

เปยมสมบูรณ (2539)  กลาวไวในเรื่องการวิจัยประเมินผลประเภททดลองวา ภายใตกระบวนการ
ทดลองก็ยังจําเปนตองเผื่อเวลาโดยเฉลี่ยประมาณ  3  เดือน  สําหรับการปรับตัวของนักบริหารและ
นักปฏิบัติ  ซ่ึงระยะเวลาทดลองครั้งนี้เพียง 2 เดือน  พยาบาลจึงเพิ่งเริ่มปรับตัวได การที่พยาบาลตอง
ใชเวลาปรับตัวนานอาจมีสาเหตุมาจากการประชุมชี้แจงในการใชแบบบันทึกใหมไมเพียงพอ   
เพราะมีการประชุมชี้แจงเพียงหอผูปวยละ 1 คร้ัง  และผูวิจัยนิเทศงานการใชแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้น
อาจไมทั่วถึง  เนื่องจากพยาบาลทํางานเปนผลัดเวรเชา  เวรบาย   เวรดึกมีผลทําใหการบันทึก
แบบเดิมดีกวาแบบที่พัฒนาขึ้น  ซ่ึงหากเปนขอดอยของแบบบันทึกและจําเปนตองใชแบบบันทึก  
อาจแกไขโดยพิมพคูมือแผนการพยาบาลที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลที่เปนไปไดตามกลุมอาการของ
โรคที่พบบอยไว 
 แสดงใหเห็นวาโครงสรางของแบบบันทึกการวางแผนการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ
ในดานความครอบคลุมกระบวนการพยาบาล  ขั้นที่ 2  ขั้นที่ 3  ขั้นที่ 4 และขั้นที่ 5  คือ การวินิจฉัย
การพยาบาล  และการวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลตาม
วัตถุประสงคของการวิจัย    
 3.   คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลสําหรับแบบบันทึกความกาวหนาของผูปวยแบบที่
พัฒนาขึ้น  (ภาคผนวกตารางที่ 3)  โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวาแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (P< .05)  โดยรายขอ  พบวา  การบันทึกขอมูลการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวย การ
บันทึกการประเมินซ้ําในเรื่องที่สําคัญนอกเหนือจากปญหาเฉพาะที่กําหนดในปญหาทางการ
พยาบาล  และติดตามเปนระยะตามความเหมาะสม  และการบันทึกการลงลายมือช่ือ  ตําแหนงของ 
ผูบันทึกขอมูล วันที่และเวลาที่บันทึกขอมูลทุกครั้ง  มีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวาแบบเดิมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P< .05)โดยที่แบบบันทึกแบบเดิมกับแบบที่พัฒนาขึ้นมีโครงสรางไมแตกตาง
กันมากนัก  แตในดานวิธีการบันทึกแตกตางกันมากตรงที่แบบที่พัฒนาขึ้นจะบันทึกขอมูลทั่วไป
ของผูปวย  ขอมูลประเมินอาการผูปวยในแตละเวรและทุกวันเพื่อใหเห็นสภาวะการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวย ซ่ึงขอมูลที่บันทึกในแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นนี้   เปนขอมูลที่ไมเกี่ยวของกับขอมูลการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่กําหนดไวในแบบบันทึกการวางแผนการพยาบาล  ซ่ึง
อาจเปนผลทําใหการบันทึกในแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพสูงกวาแบบเดิมได ถาหากผูบันทึก
สามารถเขาใจและวิเคราะห/ตัดสินใจไดวาควรจะบันทึกขอมูลแตละขอมูลของผูปวยในแบบบันทึก
ใด  แตถาหากผูบันทึกยังเขาใจสับสนอาจมีผลทําใหการบันทึกไมมีคุณภาพได  ซ่ึงในชวงแรกที่
ทดลองใชแบบบันทึกนั้นเกิดปญหาเรื่องการบันทึกในแบบบันทึกความกาวหนาของผูปวย  และ
แบบบันทึกการวางแผนการพยาบาลที่พยาบาลจะบันทึกซ้ํากัน ทําใหผูใชแบบบันทึกมีความเขาใจ
วาเปนการบันทึกซ้ําซอน  ผูวิจัยตองเขาไปอธิบายและสรางความเขาใจในการบันทึกหลายครั้งในแต
ละหอผูปวยในที่เปนกลุมตัวอยาง  จนทําใหผูบันทึกมีความคลองตัวและเขาใจในการบันทึกมากขึ้น  
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และถาจะนําแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นไปใชจริง  ควรมีการพิมพคูมือการบันทึกไวดานหลังแบบ
บันทึกดังคําแนะนําของ  อารี  ชีวะเกษมสุข  (2534) ในเรื่องของการพิมพคูมือดานหลังแบบบันทึก
ชวยใหพยาบาลสะดวกในการบันทึกมากขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วัชชรีภรณ  รัตนสาร  
(2543) ศึกษาถึงประสิทธิผลของการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลสําหรับผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลสุรินทร ซ่ึงพบวา  คูมือการบันทึกทําใหการบันทึกโดยความ
สอดคลองของคูมือกับแบบบันทึกนับเปนสิ่งอํานวยความสะดวกในการบันทึกอยางหนึ่ง  สวนการ
บันทึกขอมูลที่สําคัญ  เขียนถูกตองอานชัดเจน   แบบเดิมมีคุณภาพมากกวาแบบที่พัฒนาขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (P< .05) เนื่องมาจากวิธีการบันทึกแบบที่พัฒนาขึ้นตองใชทักษะในการวิเคราะห
ขอมูลที่จะบันทึกวาสวนใดควรบันทึกในแบบบันทึกความกาวหนาของผูปวย และสวนใดตอง
บันทึกในแบบบันทึกการวางแผนการพยาบาล  สวนแบบบันทึกเดิมจะบันทึกขอมูลปนกันทั้งหัวขอ
แผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล  อีกทั้งเปนการบันทึกการบรรยายทั้งหมดไมมี
โครงสรางแบบตรวจสอบรายการ  (Check  List) ใหเลือกตอบเหมือนแบบบันทึกอื่น ๆ  จึงทําให
คุณภาพการบันทึกในหัวขอการบันทึกขอมูลที่สําคัญเขียนถูกตอง อานชัดเจน แบบบันทึกเดิมมี
คะแนนมากกวาแบบที่พัฒนาขึ้น  อีกทั้งกอนการทดลองใชแบบบันทึกอัตราครองเตียงของหอผูปวย
ในโรงพยาบาลหัวเฉียวมีนอยกวาอัตราครองเตียงปจจุบัน (ขอมูลจากสํานักเวชระเบียน 2549) 
เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางพื้นที่บริการ โดยลดหอผูปวยในบางหอผูปวยในที่มีผูปวย
ประเภทเดียวกันที่มีอัตราครองเตียงนอย ทําใหเหลือหอผูปวยในนอยลง จึงเปนสาเหตุใหอัตราครอง
เตียงเพิ่มมากขึ้น  ภาระงานเพิ่มขึ้นกวาเดิม  สวนการเพิ่มของบุคลากรไมแตกตางจากเดิมมากนัก ซ่ึง
สอดคลองกับผลการวิจัยของ  จิตรศิริ  ขันเงิน (2542) ที่วาภาระงาน  ความยุงยาก  และความเรงดวน
ของงาน การมีภารกิจอื่นที่ไมใชงานพยาบาลมากเกินไป  จํานวนผูปวย  ทําใหพยาบาลเขียนบันทึก
ทางการพยาบาลไมสมบูรณ จึงเปนเหตุใหการบันทึกขอมูลที่สําคัญ  เขียนถูกตอง  อานชัดเจน  
แบบเดิมมีคะแนนมากวาแบบที่พัฒนาขึ้น 
 4. คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลสําหรับแบบบันทึกการวางแผนและการสรุปการ
จําหนายผูปวยแบบที่พัฒนาขึ้น (ภาคผนวกตารางที่ 4) โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวาแบบเดิม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P< .05)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การลงลายมือช่ือ ตําแหนง          
ผูบันทึก  วันที่ที่บันทึก   การบันทึกภาวะสุขภาพของผูปวยกอนจําหนาย   และการบันทึกการเตรียม
จําหนายที่สอดคลองกับปญหาที่สําคัญของผูปวย  มีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวาแบบเดิมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P< .05)  อาจเนื่องจากแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้น  มีโครงสรางแบบบันทึกที่แยก
จากกันชัดเจนระหวางการเตรียมจําหนายและการสรุปจําหนายผูปวย  และมีหัวขอระบุเร่ืองที่เตรียม
จําหนาย  ความตองการเตรียมจําหนายและการดําเนินการไวอยางชัดเจน  ตามหลักของการ          
วางแผนการจําหนาย (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย  และ  อุษาวดี  อัศดรวิเศษ. 2545) METHOD และมีสวน
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การบันทึกสรุปคําแนะนํา/และการประสานบริการกับหนวยสงตอที่สอดคลองกับขอมูลการเตรียม
จําหนาย  จึงทําใหคุณภาพการบันทึกที่พัฒนาขึ้นมีคะแนนสูงกวาแบบเดิม   
 สวนหัวขอการใหคําแนะนํา/เตรียมความพรอมที่จําเปนตอการดูแลตนเองของผูปวยกอน
จําหนายแบบเดิมมีคุณภาพสูงกวาแบบที่พัฒนาขึ้นอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  อาจเนื่องมาจาก
แบบเดิมมีการบันทึกการใหคําแนะนําในวันที่ผูปวยจําหนายแตแบบที่พัฒนาขึ้นใหมีการบันทึกการ
วางแผนเตรียมจําหนายตั้งแตวันแรกรับผูปวยไวในโรงพยาบาล  และมีการสรุปการใหคําแนะนํา/ 
การสอนเพื่อเตรียมความพรอมในการจําหนายไวตอเนื่อง  ซ่ึงพยาบาลจะตองติดตามตอเนื่องทุกวัน
และทุกเวรในการวางแผนการจําหนายทําใหพยาบาลอาจไมสะดวกในการใชแบบบันทึก  จึงทําให
คุณภาพการบันทึกแบบเดิมดีกวาแบบที่พัฒนาขึ้นถึงแมจะไมมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม 
 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาแบบบันทึกทั้ง 4 แบบ  มีโครงสรางแบบบันทึกที่มีคุณภาพ
ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลและมีความเชื่อมโยงของการใชแบบบันทึก  คือ  การประเมิน
ผูปวยเมื่อแรกรับ  การวินิจฉัยการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาลและ
การประเมินผล   เนื่องจากผลการวิจัย  พบวา  คุณภาพการบันทึกทุกแบบที่พัฒนาขึ้นมีคาคะแนน
เฉลี่ยมากกวาแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
5.2.2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอแบบบันทึกเดิมและแบบที่พัฒนาขึ้น 
(ตารางที่ 4.4)  
 จากผลการศึกษา พบวา  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอแบบบันทึกทางการพยาบาล
แบบเดิมกับแบบที่พัฒนาขึ้นมีความแตกตางกันเฉพาะในดานความสะดวกในการใชแบบบันทึก  
และประโยชนตอการพยาบาล  สวนในดานการใชเวลาในการบันทึกไมมีความแตกตางกัน และเมื่อ
พิจารณาโดยรวมแลว จะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจแบบบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
มากกวาแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 อาจเนื่องมาจากแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นมี
โครงสรางชัดเจนเอื้อตอการบันทึกชวยใหผูบันทึกบันทึกไดงาย  ไมยุงยาก  เพราะแบบบันทึก
ทางการพยาบาลที่ไมชัดเจน  ยุงยาก ซํ้าซอนทําใหเสียเวลาในการบันทึก (ดารารัตน หงษทอง. 2547) 
แบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นสามารถคนหาขอมูลสําคัญของผูปวยไดงาย เอื้อใหมีการสื่อสาร  การ
ประเมินผล  และการพัฒนาคุณภาพ  (ยุวดี  เกตสัมพันธ. 2547)           
               สวนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยสามัญ  หอผูปวยกึ่งสามัญหอผูปวยที ่1    
หอผูปวยกึ่งสามัญหอผูปวยที่ 2  และหอผูปวยในพิเศษหอผูปวยที่ 1 โดยรวม  พบวา  ความพึงพอใจ
ตอแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นมากกวาแบบเดิมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  อาจเนื่องมาจากโครงสราง
การบริหารของโรงพยาบาลหัวเฉียว หอผูปวยในสามัญ  และหอผูปวยในกึ่งสามัญมีจํานวนผูปวย
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มากกวาหอผูปวยในพิเศษดังนั้นการที่จํานวนผูปวยมาก  ทําใหพยาบาลตองใชเวลาในการบันทึก
มากพยาบาล จึงมีความพึงพอใจแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นกับแบบเดิมไมแตกตางกัน 
 ภายหลังการทดลองและการสรุปผลการวิเคราะหขอมูลไดแจงผลการวิเคราะหขอมูลให
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพพื้นที่วิจัยทราบ  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยแจงกับ
ผูวิจัยวาพยาบาลวิชาชีพพื้นที่วิจัยมีการบันทึกทางการพยาบาลดีขึ้นมาก  อานแลวทําใหเห็นวา
พยาบาลตองเขาไปดูแลผูปวยมากขึ้นจึงมีการบันทึกที่ทําใหอานแลวเห็นสภาพผูปวยชัดเจน และ
นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพพื้นที่วิจัยบางสวนของหอผูปวยในกึ่งสามัญหอผูปวยที่ 1 ซ่ึงดูแลผูปวย
เฉพาะทางผูปวยเด็ก   และหอผูปวยในพิเศษ  หอผูปวยพิเศษที่ 2  มีความตองการใชแบบบันทึกที่
พัฒนาขึ้นเปนแบบบันทึกจริงโดยเฉพาะแบบประเมินสภาพผูปวยแรกรับ  ซึ่งพยาบาลวิชาชีพกลุม
ตัวอยางพื้นที่วิจัยบอกวาเปนแบบบันทึกที่มีโครงสรางการบันทึกที่ชัดเจน  งายตอการบันทึก และ
แบบบันทึกการวางแผนทางการพยาบาลสามารถบันทึกขอมูลไดอยางตอเนื่องเชื่อมโยง  และ
สามารถประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลหรือผลการตอบสนองตอการดูแลรักษาไดอยางตอเนื่อง 
และคนหาขอมูลสําคัญของผูปวยไดสะดวก   เนื่องจากแบบบันทึกการวางแผนการพยาบาลแบบที่
พัฒนาขึ้น  มีการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลตามขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล/ปญหาทางการพยาบาลอยูในหนาเดียวกันกับขอวินิจฉัย / ปญหาทางการพยาบาล  
เปาหมาย  เกณฑประเมินผล  และแผนการพยาบาล  และนอกจากนี้พยาบาลหัวหนาหอผูปวยใน  
นอกพื้นที่วิจัยยังแจงความประสงคขอใหผูวิจัยเขาไปรวมพัฒนาเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล
ในหอผูปวยของตนเองเชนเดียวกับหอผูปวยในที่ผูวิจัยศึกษา 
 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา แบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นเปนแบบบันทึกที่สามารถนําไปใช      
ไดจริง สะดวก งายตอการบันทึกและการคนหาขอมูลของผูปวย  ซ่ึงครอบคลุมกระบวนการ
พยาบาลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายผูปวย   ดังนั้น  หากผูบริหารจะนําแบบบันทึกไปใชควรจะ
ใชในหอผูปวยนํารองกอนแลวจึงขยายผล  โดยใหพยาบาลหัวหนาหอผูปวยพื้นที่วิจัย มีสวนรวมใน
การขยายผลการใช   แตถาจะนําแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นไปใชกับสถานบริการอื่นอาจตองปรับให
เหมาะสมกับโครงสรางและระบบบริการของหนวยงานนั้น ๆ ถึงแมผลการศึกษา จะพบวา  คุณภาพ
การบันทึกทางการพยาบาลแบบที่พัฒนาขึ้นมีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวาแบบเดิม  และความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพตอแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นมากกวาแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม  ยัง
ตองมีการพัฒนาแบบบันทึกตอไปอยางตอเนื่องตลอดเวลาตามสถานการณของระบบบริการสุขภาพ  
เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ และในการพัฒนาแบบบันทึกตองมีการเฝาระวัง
การบันทึกโดยการนิเทศ และการตรวจสอบของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และการบันทึกจริง
ในขณะปฏิบัติงานโดยการตรวจสอบประจําวัน  สวนผูบริหารควรตองกําหนดนโยบายในการ
บันทึกที่ชัดเจน ควรมีคูมือการบันทึกที่ทันสมัยและมีระบบตรวจสอบที่สามารถติดตามได  
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5.3 ขอเสนอแนะ 
 
 จากการดําเนินการทดลอง ผลการวิจัยและการอภิปรายผลการทดลอง  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ
ดังนี้ 
 
5.3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.  ดานการปฏิบัติ   
1) ควรมีการสรางมาตรฐานแบบบันทึกที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  เพื่อใชเปนแนวทางใน

การบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
2) เมื่อผูบริหารตัดสินใจนําแบบบันทึกที่ไดพัฒนาขึ้นไปใชจริง  จึงจําเปนตองมีการ

ส่ือสารสรางความรูความเขาใจใหกับพยาบาลวิชาชีพทุกคน  และควรจะทดลองใชในหอผูปวย      
นํารองกอนการใชทุกหอผูปวยใน  ควรมีการประเมินผลเปนระยะ  และขยายผลทุกแผนกตอไปโดย
ใหพยาบาลหัวหนาหอผูปวยในที่เปนพื้นที่วิจัย  เปนผูถายทอดความรูความเขาใจในการบันทึกแบบ
บันทึกที่พัฒนาขึ้น   

3) ฝายการพยาบาล  ควรจัดระบบการนิเทศในหอผูปวยในโดยพยาบาลหัวหนาหอผูปวย
ใน  ไดแก  การปฐมนิเทศการบันทึกทางการพยาบาลใหกับพยาบาลใหมทุกคน  การตรวจสอบ
บันทึกทางการพยาบาลประจําวัน  การใหความรูแกพยาบาลประจําหอผูปวย เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนสามารถตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาลไดดวยตนเอง 

4) ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  โดยการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใชในการบันทึกทางการพยาบาล  โดยใชหนวยขอมูลที่นอยที่สุดและจําเปนที่สุดตอการบันทึก
ทางการพยาบาล   

5) ผูบริหารในฝายการพยาบาลควรมีนโยบายสนับสนุนการดําเนินการพัฒนาการบันทึก
ทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล  โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการอยางจริงจังและตอเนื่อง 

6) ผูบริหารควรกําหนดนโยบายเกี่ยวกับอัตรากําลังที่ชัดเจน และเหมาะสมกับภาระงาน
ในแตละหนวยงาน  เพราะอัตรากําลังที่เหมาะสมมีผลทําใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพ  และการมีแบบ
บันทึกที่มีประสิทธิภาพ  จะทําใหพยาบาลสามารถบันทึกทางการพยาบาลไดดี และดูแลผูปวยได
ตามมาตรฐานวิชาชีพ เปนการลดวันนอนโรงพยาบาล (Length of Stay) สามารถประหยัด
งบประมาณได 
 2.  ดานการศึกษาการบริหารการพยาบาล 

1)  ผูศึกษาสามารถนําไปเปนหลักในการนิเทศการบันทึกทางการพยาบาล   
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2)  ผูบริหารการศึกษาและผูสอนควรพิจารณาปรับปรุงหลักสูตรการสอนเกี่ยวกับการ
บันทึกทางการพยาบาลแกนักศึกษาพยาบาล  เพื่อใหมีความสอดคลองกับการฝกปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล 
 
5.3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  ควรมีการศึกษาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเปนรายบุคคล  
เพื่อนําไปใชประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตอไป 
 2  ควรมีการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบอื่นตอไป  โดยใชแบบบันทึกทางการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นเปนพื้นฐานในการพัฒนาแบบบันทึก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


