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บทคัดย่อ  
  การศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน-หลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
พัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล จ านวน 30 คน และเวชระเบียนจากการสุ่ม จ านวน 100 ชุด ซึ่งเป็นเวช
ระเบียนที่มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ไม่น้อยกว่า 48 ช่ัวโมง เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) โปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล สร้างโดยผู้วิจัย ซึ่งมีทั้งการบรรยายและการอบรมเชิงปฏิบัติการ (CVI = 0.90) 2) แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ (CVI = 0.90, KR-20 = 0.72) 3) แบบประเมินความพึงพอใจในโปรแกรมการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล (CVI = 0.85) 4) แบบบันทึกความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล เป็นแบบ
ประเมินมาตรฐานตามตัวช้ีวัดของโรงพยาบาลและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถิติที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และ
ใช้ Wilcoxon Signed Rank Test และ Mann-Whitney U test ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในกลุ่มเดียวกัน  
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 30.33±9.37 ปี ระยะเวลาในการท างานเฉลี่ย 7.73±9.83 ปี และประสบการณ์การ
บันทึกทางการพยาบาลเฉลี่ย 7.63±9.79 ปี ความรู้เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ เฉลี่ย 7.97±1.61 และ 9.20±0.61 คะแนน ตามล าดับ โดยความรู้หลังการได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล สูงกว่าก่อนได้รับการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการ
พยาบาลทุกประเด็นทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) และกลุ่มตัวอย่างมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับสูงและสูงมาก ร้อยละ 56.67 และ 43.33 ดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องควรน าโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพ
การบันทึกทางการพยาบาล ไปพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อท าให้พยาบาลบันทึกได้ถูกต้อง ครอบคลุม และตระหนักในการ
ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ, คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
 
Abstract 

A quasi- experimental single- group pretest- posttest study was conducted to evaluate the effectiveness of the 
nursing recording quality development workshop program. The sample consisted of 30 nurses and 100 randomly selected 
medical records with a hospitalization period of at least 48 h.  The tools used included:  1)  the nursing recording quality 
development workshop program developed by the researcher, which included both lectures and workshop training (CVI 
=  0. 90) , 2)  a questionnaire assessing knowledge of focus charting ( CVI =  0. 90, KR- 20 =  0. 72) , 3)  an evaluation form 
measuring satisfaction with the nursing recording quality development workshop program (CVI = 0.85) , and 4)  a nursing 
documentation completeness assessment form based on hospital and National Health Security Office (NHSO) standards. 
Statistical analysis involved descriptive statistics, the Wilcoxon Signed Rank Test, and the Mann-Whitney U test to analyze 
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differences in means within the same group. The study findings revealed that a total of 30 samples of nurses had a mean 
age of 30.33 ± 9.37 years, average work experience of 7.73 ± 9.83 years, and average nursing documentation experience 
of 7.63 ± 9.79 years. The knowledge about focus charting of the sample before and after receiving the program was 7.97 
± 1.61 and 9.20 ± 0.61, respectively. The knowledge score after the training program was significantly higher than before 
statistically (p < .01). The completeness of nursing documentation, both quantitatively and qualitatively, was higher after 
the intervention compared to before, though not statistically significant ( p > 0. 05) .  The sample expressed high to very 
high levels of satisfaction, with 56. 67and 43. 33 % , respectively.  Therefore, stakeholders should implement the nursing 
recording quality development workshop program to improve the quality of nursing documentation, aiming for accuracy, 
comprehensiveness, and increased awareness in patient care. 

Keywords: Workshop program, Nursing recording quality  
 
บทน า 

การบันทึกทางการพยาบาลเป็นหนึ่งในมาตรฐานที่ใช้ในการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล ท้ังด้านกฎหมายและคุณภาพการ
ปฏิบัติงานของการพยาบาล (ยุวดี เกตสัมพันธ์, 2556) เพื่อแสดงถึงบทบาทของพยาบาลในการให้การพยาบาลและการปฏิบัติงานการดูแล
ผู้รับบริการบนพ้ืนฐานของความรู้และทักษะทางวิชาชีพตามมาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณวิชาชีพ ซึ่งเป็นหลักฐานส าคัญที่สะท้อนถึงการ
พยาบาลที่ผู้รับบริการได้รับ (วราภรณ์ ภัทรมงคลเขตต์, 2560; วิทวดี สุวรรณศรวล และคณะ, 2559) การบันทึกทางการพยาบาล เป็นการ
สื่อสารระหว่างพยาบาลอย่างเป็นทางการ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจากแพทย์ พยาบาล และทีมสุขภาพอื่น ตลอดระยะเวลาการดูแลผู้
ผู้รับบริการ ตั้งแต่แรกรับ จนกระทั่งจ าหน่าย (ส านักการพยาบาล, 2551; เรณู พุกบุญมี, 2553) ที่แสดงให้เห็นถึงกระบวนการพยาบาลในทุก
ขั้นตอน การดูแลผู้รับบริการแบบองค์รวม ครอบคลุมด้านกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ เป็นข้อมูลแสดงข้อเท็จจริงในการตรวจสอบรักษาหรอื
การปฏิบัติการการพยาบาล เป็นพยานหลักฐานในทางคดีความ ประเภทพยานเอกสารได้ ตลอดจนเป็นประโยชน์ในการสื่ อสาร การดูแล
ต่อเนื่อง การประเมินคุณภาพการพยาบาล และการวิจัย สภาการพยาบาลได้มีประกาศเรื่องมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 
2544 ในมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและรายงาน ไว้ว่า “การบันทึกและรายงานบันทึกและ
รายงานการพยาบาลและผดุงครรภ์ให้ครอบคลุมการดูแลผู้รับบริการตามกระบวนการตามกระบวนการพยาบาลโดยครบถ้วน ถูกต้องตามความ
เป็นจริง ชัดเจน กะทัดรัด มีความต่อเนื่องและสามารถใช้เป็นเครื่องมือ เพื่อประเมินคุณภาพบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ได้ ” ดังนั้น การ
บันทึกจึงเป็นความคาดหวังของวิชาชีพและขององค์กรที่มีต่อพยาบาลแต่ละคน นอกจากนี้มาตรฐานการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 
(Hospital Accredition: HA) ซึ่งเป็นมาตรฐานระดับโรงพยาบาล ต้องการให้มีการด าเนินการเรื่องการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในมาตรฐานการ
ก ากับดูแลวิชาชีพพยาบาล ข้อ 2.2 หมวด ข. ปฎิบัติการพยาบาล การติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ และมีการ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (สภาการพยาบาล, 2562) 
     การบันทึกทางการพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่ครอบคลุมปัญหาของผู้รับบริการ ข้อมูลที่บันทึกไม่ครบถ้วน ไม่ต่อเนื่อง และขาดการ
เชื่อมโยงกับทีมสหวิชาชีพ แบบบันทึกมีมากจนเกินไปและซ้ าซ้อน การบันทึกไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการปฏิบัติจริง การบันทึกโดยไม่ได้
เก็บข้อมูล ลายมืออ่านยาก และข้อมูลที่บันทึกไม่ถูกน าไปใช้ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2564; ส านักการพยาบาล, 2550) ส าหรับ
ผลการส ารวจข้อมูลการบันทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลบ้านนาสาร พบว่า การบันทึกผลไม่ชัดเจน ซ้ าซ้อน ไม่ตรงประเด็น นอกจากนี้
จากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลบ้านนาสารในปี 2564 - 2566 จ านวน 9 ข้อ พบว่ามีการบันทึกตามเกณฑ์เป้าหมาย คือ ร้อยละ 
80 ขึ้นไป จ านวน 5 ข้อ คือ 1) เกณฑ์ข้อที่ 2 การบันทึกการให้ยา สารน้ า  การให้เลือด ฟอร์มปรอท และการบันทึกน้ าเข า/น้ าออก 
(Intake/Output) (ถ้ามีค าสั่งการรักษา) ถูกต้อง ครบถ้วนตามค าสั่งการรักษา 2) เกณฑ์ข้อที่ 6 มีการบันทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
ครบถ้วนตามวันท่ีผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล 3) เกณฑ์ข้อที่ 7 มีการลงนาม วันเดือนปี และเวลาที่รับทราบค าสั่งการรักษาของแพทย์ 4) เกณฑ์
ข้อที่ 8 มีการบันทึกทางการพยาบาลด้วยลายมือที่สามารถอ่านไดโดยง่าย และลงลายมือช่ือผู้บันทึก และ 5) เกณฑ์ข้อที่ 9 การวางแผนการ
จ าหน่าย (Discharge planning) การนัดตรวจครั้งต่อไป/การปฏิบัติตัว/Home healthcare และมีการบันทึกน้อยกว่าค่าเป้าหมายที่เกณฑ์
คุณภาพของสภาการพยาบาลก าหนด (น้อยกว่าร้อยละ 80) จ านวน 4 ข้อ คือ 1) เกณฑ์ข้อที่ 1  มีการบันทึกอาการแรกรับของพยาบาล
ครบถ้วนตามฟอร์มที่หน่วยบริการก าหนด และสอดคลองกับการบันทึกของแพทย์ อย่างน้อยต้องประกอบด้วย อาการที่มาประวัติการเจ็บป่วย
อดีตและปัจจุบัน และการตรวจประเมินสภาพผู้ป่วยได้ ร้อยละ 78.10 2) เกณฑ์ข้อที่ 3 มีการบันทึกทางการพยาบาลในส่วนของการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล และข้อมูลสนับสนุนการวินิจฉัยทางการพยาบาลที่สอดคลองกับสภาพปัญหาของผู้ป่วยได้ร้อยละ 73.60 3) เกณฑ์ข้อที่ 4: มี
การบันทึกทางการพยาบาลในส่วนของการวางแผนการพยาบาลและกิจกรรมทางการพยาบาลที่สอดคลองกับการวินิจฉัยทางการพยาบาลได
ร้อยละ 75.21 4) เกณฑ์ข้อที่ 5 มีการบันทึกทางการพยาบาล ในส่วนของการประเมินผลหลังการให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับการวาง
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แผนการพยาบาล  และกิจกรรมทางการพยาบาล ได้ร้อยละ 73.24 ซึ่งข้อมูลดังกล่าวบ่งช้ีว่าพยาบาลอาจให้การดูแลผู้รับบริการไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้รับบริการ และอาจน าไปสู่การฟ้องร้องหากส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการ 

การพัฒนาคุณภาพและการพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลมีหลายรูปแบบ ส าหรับรูปแบบที่เป็นที่นิยมคือ รูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ (Focus charting nursing record) ซึ่งมุ่งเน้นการระบุปัญหาผู้รับบริการเฉพาะที่ส าคัญ รวมถึงความต้องการ
ของผู้รับบริการ ซึ่งอาจเป็นอาการแสดงหรือพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงซึ่งรูปแบบดังกล่าวช่วยลดความซ้ าซ้อน ลดระยะเวลาการบันทึก มีความ
ชัดเจน กระชับ น าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได้จริง มีความต่อเนื่อง ยืดหยุ่น สะท้อนกระบวนการพยาบาล (Thede & Sewell, 2010) 

จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพด้านการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งเป็นการควบคุมคุณภาพ
การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังนั้น จึงพัฒนาโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลขึ้น เพื่อ
ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมดังกล่าวเพื่อพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งจะช่วยพัฒนาศักยภาพของพยาบาล คุณภาพของ
หน่วยงาน และท าให้วิชาชีพมีความเข้มแข็ง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
1.1) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
1.2) เพื่อศึกษาความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล (ความสมบูรณ์ และคุณภาพ) หลังได้รับโปรแกรมการอบรมเชิง

ปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม ดังน้ี 
 

 
                                        
ภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

จัดอบรมโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 10 คน 
จ านวน 3 กลุ่ม โดยให้โปรแกรม จ านวน 1 วัน 
ประกอบด้วย 
1) การบรรยาย (2 ช่ัวโมง) เรื่องการบันทึกทางการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ (ความส าคัญ วัตถุประสงค์ 
และการบันทึกทางการพยาบาลลตามมาตรฐานการ
พยาบาล 
2) Workshop เรื่องการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลแบบช้ีเฉพาะ (4 ช่ัวโมง) 

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
1) ความรู้เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล 
2) ความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล 
(ความสมบูรณ์ คุณภาพ) 
3) ความพึงพอใจ 
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วิธีการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน-หลัง (The one-group 

pretest-posttest design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ศึกษา  
1) พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยใน และพยาบาลประจ าห้องคลอด ที่ได้รับมอบหมายให้บันทึกทางการพยาบาล จ านวนทั้งหมด 30 คน 

เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
1) ผู้วิจัยใช้ประชากรที่เป็นพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยใน และพยาบาลประจ าห้องคลอดทั้งหมด (30 คน) เป็นกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์

การคัดเข้า 
2) เวชระเบียนที่กลุ่มตัวอย่างบันทึก ซึ่งสุ่มโดยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ จ านวน 100 ชุด (ก่อนได้รับโปรแกรมการอบรมเชิง

ปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล จ านวน 50 ชุด และหลังได้รับโปรแกรม จ านวน 50 ชุด) 
 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยใช้พยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานประจ าหอผู้ป่วยในและห้องคลอด ตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยแบ่งกลุ่มเข้ารับโปรแกรมการอบรม
เชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล จ านวน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน เพื่ออ านวยความสะดวกให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน
ได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล และไม่ส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วย  
 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
พยาบาลวิชาชีพ 
1) ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยใน หรือห้องคลอดโรงพยาบาลบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป คือ ตั้งแต่เดือน

มกราคม - ธันวาคม 2566 
2) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

       
เวชระเบียน 
เป็นเวชระเบียนที่มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ไม่น้อยกว่า 48 ช่ัวโมง 

 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

 พยาบาลวิชาชีพ 
1) ถอนตัวออกจากการวิจัยในระหว่างอบรม หรือเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
2) เข้าร่วมอบรมไม่ครบ 6 ช่ัวโมง 

 
เคร่ืองมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
1) เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  
โปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล สร้างโดยผู้วิจัย ซึ่งใช้กรอบแนวคิดการวิจัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีท้ังการบรรยายและการอบรมเชิงปฏิบัติการ จัดอบรมโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยคละกันท้ัง
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยในและห้องคลอด เพื่ออ านวยความสะดวกให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล และไม่ส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วย โดยให้โปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาล จ านวน 1 วัน ประกอบด้วย 

1.1) การบรรยายเรื่องการบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ (2 ช่ัวโมง) 
    1.1.1) ความส าคัญของการบันทึกทางการพยาบาล 
    1.1.2) วัตถุประสงค์ของการบันทึกทางการพยาบาล 
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    1.1.3) การบันทึกทางการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล 
           1.2) Workshop เรื่องการเขียนบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ (4 ช่ัวโมง) 

2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบข้อมูล ได้แก่ 
2.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาในการท างาน (1 ปีขึ้นไป) และ

ประสบการณ์การบันทึกทางการพยาบาล 
2.2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ เก็บข้อมูลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการอบรมเชิง

ปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล พัฒนาโดยผู้วิจัย ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบถูก/ผิด จ านวน 10 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน 
ข้อที่ถูก ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 6, 8, 9 และ 10 และข้อท่ีผิด ได้แก่ ข้อ 4, 5 และ7 โดยแปลผลคะแนน ดังนี้ 

9 - 10  คะแนน (90.00 - 100.00 %) หมายถึง มีความรู้ในระดับดีมาก 
8 - 8.9 คะแนน (80.00 - 89.99 %) หมายถึง มีความรู้ในระดับดี 
7 - 7.9 คะแนน (70.00 - 79.99 %) หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง 
ต่ ากว่า 7 คะแนน (<70 %) หมายถึง มีความรู้ในระดับต่ า 
2.3) แบบประเมินความพึงพอใจในโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล เก็บข้อมูลหลัง

ได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างมาก (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่
เห็นด้วย (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างมาก (1 คะแนน) โดยข้อค าถามที่เป็นทิศทางลบ ผู้วิจัยจะแปลงค่าให้เป็นทิศทางบวกก่อนวิเคราะห์
ข้อมูล และน าคะแนนทั้งหมดมารวมกันเป็น 50 คะแนน แปลผลค่าคะแนนเฉลี่ย แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ พึงพอใจสูงมาก (45.00  - 50.00) พึง
พอใจสูง (35.00 - 44.90) พึงพอใจปานกลาง (25.00 - 34.90) พึงพอใจต่ า (15.00 - 24.90) และพึงพอใจต่ ามาก (10.00 - 14.90) 

2.4) แบบบันทึกความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล เป็นแบบประเมินความสมบูรณ์และคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล ซึ่งเป็นแบบประเมินมาตรฐานตามตัวช้ีวัดของโรงพยาบาลและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถน ามาใช้ได้โดยไม่
จ าเป็นต้องหาค่าความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนที่มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย ไม่น้อยกว่า 
48 ช่ัวโมง และเก็บข้อมูลก่อนและหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
แบบบันทึกดังกล่าวมีการให้คะแนนในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ: 0 = ไม่มีข้อมูล/ข้อมูลไม่ถูกต้อง 1 = ข้อมูลไม่ครบ/ไม่สมบูรณ์ และ 2 = ข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ มีจ านวน 19 ข้อ 
รวม 38 คะแนน  
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ: 0 = ไม่มีคุณภาพ ไม่ตรงประเด็น 1 = มีบางส่วน 2= มีส่วนใหญ่ 3 = มีครบถ้วนสมบูรณ์ มีจ านวน 17 ข้อ รวม 
51 คะแนน 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 3 ส่วน โดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล จ านวน 3 
ท่าน ซึ่งผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเป็นดังนี้ 

1) โปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 
index; CVI) = 0.90 และน าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงโปรแกรมให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึนก่อนน าไปใช้จริง 

2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ ได้ค่า CVI = 0.90 จากนั้นผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง หาค่าความเที่ยงโดยน าไปใช้กับพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน ามา
หาค่าความเที่ยงโดยใช้ค่า KR-20 ได้ค่า KR-20 = 0.72 (ต้องได้ค่า ≥ 0.60) 

3) แบบประเมินความพึงพอใจในโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ได้ค่า CVI = 0.85 
ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง และหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยน าใช้ใช้กับพยาบาลที่มีลักษณะคล้าย
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) = 0.80  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัย
ด าเนินการดังนี้ 

1) ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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2) เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย เหตุผลที่ได้รับเชิญเข้ารว่มโครงการวิจัย สิ่งที่กลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติ ประโยชน์
และความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย ความช่วยเหลือหากมีอาการข้างเคียง วิธีการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ และ
แจ้งว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบกับกลุ่มตัวอย่าง 

3) ประสานเจ้าหน้าที่เวชระเบียน เพื่อเก็บข้อมูลการบันทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียนก่อนและหลังใช้โปรแกรมการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

4) เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างส่วนของข้อมูลทั่วไป และความรู้เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลของ
พยาบาล ก่อนใช้โปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

5) ด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
6) เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างในส่วนของความรู้เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาล และ

ความพึงพอใจหลังใช้โปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย  
      ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ให้
ด าเนินการวิจัยในมนุษย์ ตามเลขที่โครงการวิจัย STPHO2023-337 ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจะช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ความจ าเป็นที่
ต้องศึกษาวิจัย ขั้นตอนต่างๆ ในการด าเนินการวิจัย ผลกระทบที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับทั้งด้านบวกและด้านลบ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับโดยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้ในคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลที่มีรหัสเข้าถึงข้อมูล โดยไม่ระบุช่ือหรือสัญลักษณ์ใดๆ ที่จะท าให้ทราบช่ือ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ และข้อมูลดังกล่าวจะถูกท าลายเมื่อครบก าหนดการอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ เป็นเวลา 3 ป ี
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้การบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ ความพึงพอใจในโปรแกรม ความสมบูรณ์ของการ
บันทึกทางการพยาบาล โดยใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนความรู้และความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการ
พยาบาลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ผู้วิจัยใช้ Wilcoxon Signed Rank Test และ Mann-Whitney U test ในการวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยในกลุ่มเดียวกัน เนื่องจากข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลทั้งหมด 30 คน และเวชระเบียนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพ
การบันทึกทางการพยาบาล จ านวน 60  ชุด (ก่อนได้รับโปรแกรม 30 ชุด และหลังได้รับโปรแกรม 30 ชุด) ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์ใน 4 ส่วน ดังนี้  

 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 30.33±9.37 ปี เป็นเพศหญิง และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 96.67 มีรายได้เฉลี่ย 

26,409.33±12,452.85 บาท ระยะเวลาในการท างานเฉลี่ย 7.73±9.83 ปี และประสบการณ์การบันทึกทางการพยาบาลเฉลี่ย 7.63±9.79 ปี 
ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ Mean±S.D. Max-Min 
อายุ (ปี) - - 30.33±9.37 58.00-23.00 
เพศ     
   หญิง 29 96.67 - - 
   ชาย 1 3.33 - - 
ระดับการศึกษา     
   ปริญญาตรี 29 96.67 - - 
   ปริญญาโท 1 3.33 - - 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ Mean±S.D. Max-Min 
รายได้ (บาท)   26,409.33±12,452.85 58,390-11,000 
ระยะเวลาในการท างาน (ปี)   7.73±9.83 38.00-1.00 
ประสบการณ์การบันทึกทางการพยาบาล (ปี)   7.63±9.79 38.00-1.00 

 
เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
ความรู้เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนา

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลเฉลี่ย 7.97±1.61 โดยร้อยละ 60.00 อยู่ในระดับดีมาก รองลงมาอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 23.33) ส่วน
ความรู้เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาลเฉลี่ย 9.20±0.61 โดยเกือบทั้งหมดอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 90.00) ดังตารางที่ 2 โดยเมื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 
พบว่า ความรู้หลังการได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล สูงกว่าก่อนได้รับการอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 2 ความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

ระดับความรู้ ความรู้ก่อน (ร้อยละ) ความรู้หลัง (ร้อยละ) 

ดีมาก 18 (60.00) 27 (90.00) 

ด ี 2 (6.67) 3 (10.00) 

ปานกลาง 3 (10.00) - 

ต่ า 7 (23.33) - 

Mean±S.D. 7.97±1.61 9.20±0.61 

Max-Min 10.00-5.00 10.00-8.00 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้
สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 

ตัวแปร รูปแบบ N 
Mean 
rank 

Sum of 
Ranks 

Z p-value 

คะแนนความรู้ก่อนและ
หลังทดลอง 

Negative Ranks 17 10.59 180.00 -3.471 0.001** 
Positive Ranks 2 5.00 10.00   

Ties 11     

Total 30     
** p < 0.01 
Negative Ranks หมายถึง คะแนนความรู้ก่อน < คะแนนความรู้หลัง 
Positive Ranks หมายถึง คะแนนความรู้ก่อน > คะแนนความรู้หลัง 
Ties หมายถึง คะแนนความรู้ก่อน = คะแนนความรู้หลัง 
 

ความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล (ปริมาณและคุณภาพ) หลังได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

ความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาลทุกประเด็นท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง ยกเว้นข้อมูลเชิง
คุณภาพของการระบุเป้าหมาย ผลลัพธ์ที่คาดหวังจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ภายหลังทดลองต่ ากว่าก่อนทดลองเล็กน้อย ซึ่งค่าเฉลี่ยของ
คะแนนปริมาณก่อนและหลังทดลอง เท่ากับ 35.74±.467 และ  และ 36.17±.274 ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพก่อนและหลัง
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ทดลอง เท่ากับ 46.66±6.00 และ 47.33±3.74 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 อย่างไรก็ตามเมื่อใช้สถิติ Mann-Whitney U test เพื่อทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล กรณีที่ข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ พบว่า ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 4 ความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล (ปริมาณและคุณภาพ) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
พัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

สถิติที่ใช ้

ความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล 

ก่อน หลัง 

ปริมาณ คุณภาพ ปริมาณ คุณภาพ 

Mean±S.D. 36.17±2.74 47.33±3.73 36.83±.2.50 47.83±3.18 

Max-Min 39.00-25.00 51.00-37.00 39.00-28.00 51.00-38.00 
 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยคะแนนความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test  

กลุ่ม N Mean rank 
Sum of 
Ranks 

Z p-value 

ด้านปริมาณ      
  ก่อนได้รับโปรแกรม 30 28.32 849.50 -1.046 0.296NS 

  หลังได้รับโปรแกรม 30 32.68 980.50   

ด้านคุณภาพ      

  ก่อนได้รับโปรแกรม 30 29.75 892.50 -0.336 0.737NS 

  หลังได้รับโปรแกรม 30 31.25 937.50   
NS = Not significant (p>.05) 
 

ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงและสูงมาก ร้อยละ 56.67 และ 43.33 ตามล าดับ ดังตารางที่ 6  

ตารางที่ 6 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

ความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 

พึงพอใจสูงมาก 13 43.33 
พึงพอใจสูง 17 56.67 

 
การอภิปรายผล 

ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1) เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
1.1) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับดีมาก ร้อยละ 60.00 ในขณะที่หลังทดลองมีความรู้ดีมาก ร้อยละ 90.00 โดยมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้หลังทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) (คะแนนเฉลี่ย 7.97±1.61 และ 9.20±0.61 ตามล าดับ) ซึ่ง
อาจเป็นผลมาจากการได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ที่มีทั้งการบรรยายเกี่ยวกับการ
บันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพโดยใช้ PowerPoint และการท า Workshop เรื่องการเขียนบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ ซึ่งจะมี
การฝึกเขียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การเขียนบันทึกทางการพยาบาล ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และสามารถจดจ าได้เพิ่มขึ้น  (Education 
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Corner, 2020) นอกจากนี้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และฝึกปฏิบัติยังกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกการคิด ท าให้สามารถจ าได้เพิ่มขึ้น  (Masek et 
al., 2021) 

1.2) เพื่อศึกษาความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล (ความสมบูรณ์ และคุณภาพ) หลังได้รับโปรแกรมการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

จากการทบทวนเวชระเบียน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการบันทึกทางการพยาบาลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพสมบูรณ์มากขึ้น โดยพบ
คะแนนเฉลี่ยเชิงปริมาณเพิ่มขึ้นจาก 36.17±2.74 เป็น 36.83±.2.50 และเชิงคุณภาพเพิ่มขึ้นจาก 47.33±3.73 เป็น 47.83±3.18 อย่างไรก็
ตามคะแนนท่ีเพิ่มขึ้นไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากระยะเวลาการท างาน และประสบการณ์การบันทึกทางการพยาบาลของกลุม่
ตัวอย่าง ต่างกันตั้งแต่ 1 - 38 ปี ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนแยกตามประสบการณ์การท างาน ท าให้อาจได้ข้อมูลเวชระเบียนที่มา
จากการบันทึกของกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์มาก ส่งผลให้ความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังไม่รับโปรแกรม
โปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจสูงและสูงมาก ร้อยละ 56.67 และ 43.33 สอดคล้องกับการศึกษาของมลิวัลย์ มูล
มงคล และคณะ (2560) ที่พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจการบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะมากกว่าการบันทึกบอกเล่าเรื่องราว 
(Narrative record) อธิบายได้ว่า การบรรยายเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพโดยใช้ PowerPoint และการท า Workshop 
เรื่องการเขียนบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวนองค์ความรู้ และได้ฝึกการบันทึกจริง ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงและสูงมาก 
 
ข้อเสนอแนะและแนวทางการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องด้านการพยาบาลควรน าโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ไปพัฒนา

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อท าให้พยาบาลบันทึกได้ถูกต้อง ครอบคลุม และตระหนักในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 
 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
พยาบาลควรมีการวิจัยติดตามผลของการโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล และ

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ในระยะ 6 เดือน และ 1 ปี ภายหลังการอบรม เพื่อทราบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในแต่ละช่วง 
ซึ่งจะท าให้สามารถน าผลการวิจัยไปก าหนดระยะเวลาการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
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