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บทคัดย่อ
	 วิจัยกึ่งทดลองน้ีมุ่งเปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษา

กระบวนการพยาบาลทีย่ดึระบบการจ�ำแนกข้อวนิจิฉยั ผลลพัธ์และการปฏบัิตกิารพยาบาลในผูป่้วยผูใ้หญ่ โดยใช้แนวคดิวจิารณญาณ

ด้วยเหตุผลในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล เพื่อการปฏิบัติกระบวนการพยาบาลแสดงหลักฐานที่บันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วย

รายบุคคล ซึ่งเขียนโดยพยาบาลวิชาชีพ 47 คน กลุ่มตัวอย่างคือ บันทึกทางการพยาบาล 500 แฟ้ม ก่อนและหลังการทดลองอย่าง

ละ 250 แฟ้ม ตรวจสอบโดยแบบตรวจสอบคุณภาพการบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการจ�ำแนกข้อวินิจฉัย ผลลัพธ์และการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามระบบสากล มีค่าสัมประสิทธิ์เอลฟา .75 ค่าทีแสดงว่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง ทั้ง

โดยรวมและทุกขั้นของกระบวนการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญที่ 0.5 และ คะแนนเฉลี่ยหลังทดลองในขั้นรวบรวมข้อมูลอยู่ในระดับ

สูงข้ึน และขั้นประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามระบบสากลพบว่าอยู่ในระดับต�่ำสุด ผลการวิจัยนี้บ่งช้ีถึงความต้องการการ

พัฒนาการเขียนบันทึกทางการพยาบาลที่แสดงการใช้กระบวนการพยาบาลที่สมบูรณ์และใช้ภาษาวิชาชีพการพยาบาลด้วยระบบที่

ได้รับการยอมรับในระดับสากล ทุกสถานบริการสุขภาพควรได้ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบ
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บทนำ� :  
	 พยาบาลวิชาชีพมีความรับผิดชอบที่ส�ำคัญยิ่งในการ

ให้การดูแลโดยตรงแก่ผู ้ใช้บริการทั้งในสถานพยาบาลและ           

ในชุมชนรวมทั้งการประสานการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ ซ่ึง

การปฏิบัติเช่นนี้ได้เกิดข้ึนมาแล้วอย่างยาวนานในทุกประเทศ1 

ซ่ึงจ�ำเป็นต้องมีหลักฐานท่ีแสดงถึงการปฏิบัติงานและผลลัพธ์

ของงานของพยาบาลวิชาชีพรายบุคคล และเป็นวิธีการสื่อสาร

การปฏบิติังานอย่างต่อเนือ่ง2 ซึง่เป็นทีเ่ข้าใจกนัเป็นอย่างดว่ีาใน

บนัทกึทางการพยาบาลคอืการแสดงออกถงึการใช้กระบวนการ

พยาบาลกับผู้ป่วยรายบุคคลตลอด 24 ชั่วโมง จึงเป็นสิ่งที่แสดง

การปฏิบัติและผลของการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล อย่างไร

กต็ามในส่วนของเนือ้หาทีบ่นัทกึและความลกึซึง้ในกจิกรรมการ

ปฏบิตักิารบนัทกึซึง่หมายถงึคุณภาพของเนือ้หามคีวามแตกต่าง

กนัในแต่ละประเทศและในแต่ละสถานพยาบาล ขึน้อยูก่บัปัจจยั

หลายประการท้ังด้านการบรหิารจัดการ การบรกิารการพยาบาล 

และการแสดงออกถงึการปฏบิตัเิชงิวชิาชพีของพยาบาลวชิาชพี 

รวมถงึความมเีจตคติทีดี่ ความมจีรยิธรรมและกฏหมายของการ

ปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล สิ่งที่ปรากฏในเนื้อหาแสดงถึง

คณุภาพของการบนัทกึ อนัมผีลมาจากการใช้ภาษาในการเขยีน

ที่ไม่ได้อ้างอิงระบบใดๆ ของวิชาชีพการพยาบาล3 จึงพบได้ว่ามี

การปฏิบัติที่แตกต่างกันได้มากและยังไม่สามารถยืนยันการ

ปฏิบัติท่ีแสดงถึงองค์ประกอบของคุณภาพของสิ่งท่ีบันทึกได้

ครบถ้วน อย่างมีหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นเร่ืองท่ีต้องการ

การพัฒนาอย่างจริงจัง ดังนั้นวิชาชีพการพยาบาลในทุกๆ 

ประเทศจึงได้ใช้ความพยายามในการสร้างคุณภาพของการ

บันทึกทางการพยาบาลมาแล้วอย่างต่อเนื่องและได้มีการปรับ

เปลีย่นในเชงิการพฒันาคณุภาพทีก้่าวหน้ามาเป็นล�ำดบั โดยได้

ใช้ลักษณะส�ำคัญของความเป็นวิชาชีพโดยสากลมาชี้น�ำการ

พัฒนาวิชาชีพการพยาบาล1 ซ่ึงได้แลดงท่ีการบันทึกทางการ

พยาบาลทีเ่ป็นหลกัฐานส�ำคญัโดยให้ความส�ำคญัทีก่ารใช้ภาษา

อย่างเป็นระบบ ล�ำดับแรกคือ การเขียนข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล ที่สร้างข้ึนโดยสมาคมข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล         

แห่งอเมรกิาเหนอืและได้เผยแพร่มาแล้วกว่า 30 ปี ซึง่เป็นทีรู่จ้กั

กันทั่วโลกและได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง4 จึงอธิบายได้ว่า

ความรู้และการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลย่อมหยุดนิ่งไม่ได้    

การเปลี่ยนแปลงได้เกิดขึ้นในทิศทางของการเพิ่มพูนคุณภาพ

การปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง5 ในปัจจุบันได้มี

การพฒันามาตรฐานของภาษาวชิาชีพการพยาบาลขึน้อย่างเป็น

ระบบแล้วโดยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา          

ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยไอโอวา และสมาคม

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to compare quality of nursing note before and after using 

nursing process conference model in adult patients developed by researchers based on the classifications of 

nursing diagnosis, outcomes and interventions which supported by concepts of critical and rational thinking 

within nursing profession for implementing nursing process evidenced by nursing note for individual patient 

written by 47 professional nurses. The sample was 500 nursing notes before and after experimentation which 

250 notes of each were reviewed using reviewing form for nurse’s note quality developed by researchers based 

on concepts of the classification of nursing diagnosis, outcome and intervention which Alpha Cronbach was 

.75 and t-test indicated that means of total score and in each step of nursing process after experimentation 

on nursing note’s quality was significantly higher than before at .05. In addition, mean scores of nursing note 

quality after the experimentation in nursing assessment step was at high level, in nursing outcome and             

evaluation steps were at the lowest level. These results revealed that nursing note should be improved to 

indicate the use of completed nursing process along with the implementation of professional nursing                   

languages that being internationally accepted. Then nursing notes in all health care service institutions should 

be systemically reviewed. 

Keywords : Nursing Process Conference; NANDA-I, Nursing Outcome, and Nursing Intervention Classification, 

Nursing Note.
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกาเหนือ คือระบบ

การจ�ำแนกข้อวินิจฉัย ผลลัพธ์ และการปฏิบัติการพยาบาล          

ทีไ่ด้มกีารประกาศใช้ในประเทศสหรัฐอเมรกิาในปี 1995 ทีช่ีน้�ำ

การเขียนบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพได้ ท�ำให้วิชาชีพ

การพยาบาลทั่วโลกน�ำไปใช้อยู่ในเวลานี้6 

	 การแสดงออกของการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล       

จะต้องมีหลักฐานท่ีมีผลทั้งเชิงวิชาชีพ กฏหมายและจริยธรรม 

ซึ่งวิชาชีพการพยาบาลทั่วโลกได้ถือปฏิบัติกันมาอย่างต่อเนื่อง 

คือการเขียนบันทึกการพยาบาล (Nursing Note) ที่ต้องอยู่กับ

แฟ้มรายงานของผู้ป่วยตลอดไป เน้ือหาสาระของการบันทึก

ทางการพยาบาลจึงมีความส�ำคัญสูงยิ่ง ต้องมีความถูกต้องและ

มีคุณค่าทั้งเชิงวิชาชีพ เชิงกฎหมายและจริยธรรม ใช้สื่อสารใน

สมาชิกทีมสุขภาพได้อย่างมีคุณค่า และสามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ได้ในทุกสาขาวิชาชีพทางสุขภาพ7 จึงเป็นที่เข้าใจกัน

เป็นอย่างดว่ีาสมาชกิในทมีสขุภาพต่างกท็�ำหน้าทีใ่นการบรกิาร

สขุภาพแก่ผู้ป่วยคนเดยีวกนัโดยต้องเชือ่มโยงและสอดประสาน

การปฏิบัติให้ไปสู่ระดับคุณภาพสูงสุดโดยที่ผู้ป่วยได้รับผลลัพธ์

ที่ดีเลิศเสมอ จึงเป็นที่ประจักษ์ชัดว่าวิชาชีพการพยาบาลก็ต้อง

มีระบบความคิดในท�ำนองเดียวกันนี้ ประเด็นเช่นนี้ได้พบเช่น

กนัในการบนัทกึเวชระเบยีนของแพทย์8 ประกอบกบัในปัจจบุนั

ระบบข้อมูลของผู้ป่วยทั้งหมดได้จัดเป็นระบบอีเล็กโทรนิกส์

ทางการพยาบาลแล้วในหลายประเทศ9 จึงเป็นการส่งเสริมการ

สร้างผลงานของวิชาชีพการพยาบาลอย่างเป็นเอกลักษณ์ด้วย

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ปรากฏในงานประจ�ำอย่างต่อเนื่อง 

บันทึกทางการพยาบาลจึงมีความส�ำคัญสูงยิ่งข้ึนในการปฏิบัติ

วิชาชีพการพยาบาล   ในปัจจุบันมีข้อสงสัยถึงการให้คุณค่า       

ของการเขียนบันทึกทางการพยาบาลตามแนวทางของวิชาชีพ

การพยาบาลที่ท�ำให้ความสนใจของผู้เขียนบันทึกไปอยู่ที่สาระ

ด้านการรักษาสูงกว่าการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเอกลักษณ์

ของวิชาชีพ7 มีผลให้ความสนใจในการสร้างความคิดเชิงเหตุผล

ในการใช้กระบวนการพยาบาลจ�ำเป็นต้องมกีารพฒันาให้เกดิขึน้

อย่างชัดเจน10 ซึ่งงานวิจัยนี้ได้น�ำแนวคิดนี้มาใช้เป็นกิจกรรม

ส�ำคัญของการวิจัยในลักษณะของการประชุมปรึกษา

กระบวนการพยาบาล

	 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะต้องดูแลผู้ป่วย       

โรงพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง โดยผลดัเปลีย่นเวรกนัตามวธิกีาร

บริหารการบริการการพยาบาลที่ท�ำให้กิจกรรมการรักษา

พยาบาลที่ด�ำเนินไปในผู้ป่วยแต่ละรายนั้นพยาบาลวิชาชีพได้

ติดตามโดยตลอด จึงอธิบายได้ว่าพยาบาลมีอ�ำนาจสูงในด้าน

ข้อมลูดงักล่าว11 เนือ้หาของ การบนัทกึทางการพยาบาลจงึต้อง

แสดงความต่อเนื่องในการดูแลผู ้ป่วยที่แสดงถึงสภาวะทาง

สุขภาพของผู ้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงตามสภาพจริงของ               

ผู้ป่วยแต่ละคน เนื้อหาในการบันทึกทางการพยาบาลย่อมต้อง

เป็นสือ่ให้ทกุวชิาชีพในทมีสขุภาพสามารถใช้ประโยชน์ได้สงูสดุ 

เพื่อการจัดการการบริการของแต่ละวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม

กบัปัญหาและความต้องการของผูป่้วยในเวลาหนึง่ ๆ  สิง่ทีย่งัคง

เป็นประเด็นการปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาลสูง คือการตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วยด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ          

ที่อาจไม่ได้แสดงให้ปรากฏอย่างชัดเจนในการบันทึกทางการ

พยาบาลในทุกขั้น ขาดความสมบูรณ์ของสุขภาพองค์รวม คือ

พบได้น้อยในทุกขั้นของกระบวนการพยาบาล จึงกล่าวได้ว่าไม่

ได้แสดงเนื้อหาที่ครอบคลุมองค์รวมของภาวะสุขภาพย่อมมีผล

ต่อคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล7 ซ่ึงเป็นที่เข้าใจกันใน

ทึมสขุภาพว่าพยาบาลวชิาชีพมโีอกาสสงูสดุในการปฏบัิตวิชิาชพี

อย่างองค์รวมโดยเฉพาะอย่างยิง่ในด้านจติสงัคมและจติวญิญาน 

เนื่องจากมโีอกาสด้านการมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูป้ว่ยและครอบครวั

สูงสุดทั้งในด้านเวลาและธรรมชาติของการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ      

แต่การแสดงออกอย่างเป็นหลักฐานในการบันทึกทางการ

พยาบาลยังคงต้องการการพัฒนาทั้งในประเด็นของการ

แสดงออกให้ปรากฏถึงการตัดสินใจทางคลินิกในสถานการณ์

หนึง่ๆ พร้อมกบัการแสดงออกถึงความรูข้องวิชาชพีการพยาบาล

ทีต้่องเกิดประโยชน์กบัผูป่้วยอย่างขดัเจนและวดัได้8 โดยเฉพาะ

ในเรือ่งของการพยาบาลด้านจติใจอารมณ์ จติวญิญาณ และ จติ

สังคม ส�ำหรับวิชาชีพการพยาบาล ผลการวิจัยในผู้ป่วยมะเร็ง

ต่อมลกูหมากยนืยนัความต้องการการพยาบาลในเรือ่งความวติก

กังวลและการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล12 สิ่งนี้ได้มีการ

พฒันาเป็นภาษาวชิาชพีเป็นระบบการจ�ำแนกข้อวนิจิฉยัทางการ

พยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาลรวมทั้งการปฏิบัติการ

พยาบาลทีไ่ด้มกีารเผยแพร่แล้วอย่างกว้างขวางและได้ แสดงให้

เห็นแล้วว่าระบบดังกล่าวนี้บ่งบอกถึงแนวปฏิบัติการพยาบาล

องค์รวมไว้อย่างชดัเจน จงึสามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏบิตัิ

ของพยาบาลวิชาชีพเพื่อการบันทึกทางการพยาบาลกันแล้ว       

ทั่วโลก โดยใช้กระบวนการพยาบาลที่มุ่งผลลัพธ์5 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในด้านการพยาบาลจิตเวชที่ยืนยันได้ว่าพยาบาล

สามารถค้นหาปัญหาและมีวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดผลลัพธ์

ท่ีดีแก่ผู้ป่วยได้ในระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลจากการ

ใช้กระบวนการคิดท่ีมุ่งเหตุผลทางวิชาการในคลินิกที่สามารถ

เรียนรู้ความรู้ใหม่ที่ลึกซึ้งขึ้นด้วย13 
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ข้อสรุปที่ส�ำคัญคือคุณภาพของเน้ือหาการบันทึกทางการ

พยาบาลมีจุดอ่อนเป็นอันมากที่จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาต่อไป  

ดังน้ันพยาบาลไทยจ�ำเป็นต้องมีวิธีการจัดให้มีภาษาวิชาชีพที่

เป็นระบบโดยสากลและเป็นภาษาไทยโดยสามารถใช้ต้นฉบับ

ภาษาองักฤษ ซึง่ในการวจัิยน้ีจะน�ำระบบการจ�ำแนกท่ีเป็นสากล 

มาเป็นต้นแบบของการบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ6      

ร่วมกบักระบวนการพยาบาลทีมุ่ง่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลทีเ่กดิ

กับผู้ป่วยในเวรหนึ่ง ๆ คือกระบวนการพยาบาลยุคท่ีสาม14          

จุดเน้นคือพยาบาลวิชาชีพต้องใช้กระบวนการพยาบาลใน        

การปฏบิตักิารพยาบาลกบัผูป่้วยและต้องเพิม่พนูประสบการณ์

อย่างต่อเนื่อง  จึงต้องมีวิธีการเชิงการพัฒนา ดังนั้นในหอผู้ป่วย

จึงต้องมีวิธีการปฏิบัติเชิงการนิเทศการปฏิบัติวิชาชีพในคลินิก 

วิธีหน่ึงที่ได้ใช้กันมาในวิชาชีพสุขภาพอย่างยาวนาน คือ การ

ประชุมปรึกษารายผู้ป่วยและ การประชุมปรึกษากระบวนการ

พยาบาล (Nursing Process Conference) ซึ่งได้ใช้กันอยู่แล้ว

ในแนวทางของการควบคุมคุณภาพการพยาบาล โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ในการดแูลคณุภาพของกระบวนการพยาบาลและได้ใช้

ในการปฏิบัติงานประจ�ำวันของพยาบาลวิชาชีพเพื่อส่งเสริม

คุณภาพของการใช้กระบวนการพยาบาลกับผู้ป่วยในทุกเวร       

ซึ่งจะมีผลต่อไปถึงคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลเมื่อ          

น�ำระบบการจ�ำแนกผลลัพธ์ การปฏิบัติและ การก�ำหนด          

ผลลพัธ์ทางการพยาบาล ทีต้่องใช้ภาษาของวิชาชพีการพยาบาล

อย่างถูกต้องและสามารถเข้าใจได้เป็นอย่างดี ซึ่งได้จัดขึ้นให้      

เป็นภาษาของวิชาชีพการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานสากล         

ระบบดังกล่าวนี้ได้น�ำไปใช้แล้วในวิชาชีพการยาบาลอย่างกว้าง

ขวาง และมีผลการวิจัยที่ให้การยืนยันคุณภาพของการปฏิบัติ

การพยาบาลที่เพิ่มพูนขึ้น โดยมีผลให้ต้นทุนของการรักษา

พยาบาลลดลง15 และความผิดลาดในการให้ยาลดลงด้วย16 

อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังคงใช้การเขียนบันทึกทางการ

พยาบาลด้วยการใช้กระบวนการพยาบาลกับผู ้ป่วยท่ียังคง          

อยู่ในกระบวนการพยาบาลยุคที่สอง เนื่องจากไม่ได้น�ำผลลัพธ์

ทางการพยาบาลเข้ามาอยูใ่นขัน้หนึง่ของกระบวนการพยาบาล 

นั่นคือยังไม่ได้น�ำระบบของการใช้ภาษาวิชาชีพการพยาบาล

อย่างมีมาตรฐานในการใช้กระบวนการพยาบาลที่มุ่งผลลัพธ์

ทางการพยาบาลเข้ามาสู่การปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลอย่าง

จริงจังที่ต้องปรากฏในบันทึกทางการพยาบาลอย่างสมบูรณ์ 

และถูกต้อง การวิจัยนี้จึงมุ่งที่การตรวจสอบคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาล โดยศึกษาจากการบันทึกการปฏิบัติ

กระบวนการพยาบาลในแฟ้มรายงานของผู้ป่วยที่ได้จ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลไปแล้ว 

คำ�ถามการวิจัย :
	 1.	 คุณภาพของเน้ือหาการบันทึกทางการพยาบาล

หลังการใช้การประขุมปรึกษาทางการพยาบาลและระบบ          

การจ�ำแนกโดยสากลสูงกว่าก่อนการใช้หรือไม่ทั้งโดยรวม         

และในแต่ละขั้นของกระบวนการพยาบาล

	 2.	 ระดับคุณภาพของเนื้อหาการบันทึกทางการ

พยาบาลในแต่ละข้ันของกระบวนการพยาบาลหลังการใช ้        

การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้หรือไม่ 

และอยู่ในระดับใด

วัตถุประสงค์ :
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพของเนื้อหาการบันทึก

ทางการพยาบาลก่อนและหลังการใช้การประชุมปรึกษา

กระบวนการพยาบาลตามระบบการจ�ำแนกโดยสากล

	 2.	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพของเนื้อหาการบันทึก

ทางการพยาบาลทั้ งคะแนนรวมและในทุกขั้นตอนของ

กระบวนการพยาบาลทั้งก่อนและหลังการใช้การประชุม       

ปรึกษากระบวนการพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย :
	 การวิจัยนีใ้ช้แนวคดิทีเ่ป็นแนวปฏบิตัขิองผู้ประกอบ

วิชาชีพโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท่ีได้มาจากประสบการณ์การ

ปฏิบัติวิชาชีพบนฐานของวิชาการเฉพาะของวิชาชีพการ

พยาบาล งานวิจัยนี้ได้ใช้การประชุมปรึกษากระบวนการการ

พยาบาล (Nursing Process Conference) ที่แสดงให้ปรากฏ

ว่าได้ใช้การคิดวิจารณญานอย่างมีเหตุผลท่ีอธิบายได้ด้วย 

แนวคิดทฤษฎีของ Alfaro-LeFevre17 ในขอบเขตของวิชาชีพ

การพยาบาล เพื่อการปฏิบัติกระบวนการพยาบาลโดยยึด             

ที่การใช้ภาษาของข้อวินิจฉัย ผลลัพธ์ และการปฏิบัติการ

พยาบาลตามที่ก�ำหนดไว้คือ NOC & NIC Linkages to              

NANDA-I6 ท่ีใช้ในการบันทึกทางการพยาบาลโดยได้จัดภาษา 

ให้มีความเฉพาะกับผู ้ป่วยรายบุคคล ทั้งรูปแบบและสาระ         

ของเนื้อหาแสดงคุณภาพของวิชาชีพการพยาบาลรวมทั้งด้าน

จริยธรรมและกฏหมาย3 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผูว้จัิยได้ค�ำนงึถงึปัญหาด้านจรยิธรรม ไม่มผีลกระทบ

ต่ออาสาสมัคร และการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจาก      

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล รหัสโครงการ ฝพ 10/2560 วันที่ 15 

ตุลาคม พ.ศ. 2560

วิธีดำ�เนินการวิจัย : 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่ใช้การประชุม

ปรึกษากระบวนการพยาบาลไปปฏิบัติกับพยาบาลวิชาชีพ

จ�ำนวน 47 คนในหอผู้ป่วยผู้ใหญ่จ�ำนวน 4 หอผู้ป่วยของ           

โรงพยาบาลเอกชนหน่ึงแห่งขนาด 180 เตียง โดยก�ำหนด            

ให้พยาบาลที่มีประสบการณ์การท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี                  

ในโรงพยาบาลแห ่งนี้ เข ้ าร ่วมกิจกรรมประชุมปรึกษา

กระบวนการพยาบาล 3 กิจกรรม ดังนี้ (1) จัดให้น�ำกรณีผู้ป่วย

ที่รับผิดชอบอย่างน้อย 1 ราย เข้าร่วมการประชุมปรึกษากับ       

ผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้กระบวนการพยาบาลด้วยระบบ NOC & 

NIC Linkages to NANDA-I ร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญทางการพยาบาล 

นักวิชาการพยาบาลของฝ่ายการพยาบาล และหวัหน้าหอผูป่้วย 

โดยต้องเข้าประชุม 1-5 ครั้ง ในช่วงเวลา 7 เดือน คือเดือน

มิถุนายนถึงเดือน ธันวาคม 2560 ตามเวลาท่ีจัดสรร ใช้เวลา

ประชุมปรึกษาคร้ังละ 45-60 นาที (2) จัดท�ำแฟ้มตัวอย่าง         

การบันทึกตามรูปแบบของระบบการจ�ำแนกไว้ประจ�ำทุกหอ        

ผูป่้วย โดยพยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วยแล้วได้รบัการตรวจสอบ

จากผู้เชี่ยวชาญ และ (3) สัมมนากลุ่มเล็ก โดยจัดให้พยาบาล

วิชาชีพจ�ำนวน 15 คน น�ำกรณีที่ตนเองได้ท�ำบันทึกทางการ

พยาบาลไว้แล้วมาเสนอในกลุ่มที่มีผู ้เชี่ยวชาญ และหัวหน้า         

หอผู้ป่วยจาก 4 หอผู้ป่วยเข้าร่วมอภิปรายด้วยเพื่อสร้างความ

เข้าใจในการปฏิบัติที่สอดคล้องกันและจัดให้พยาบาลทุกคนได้

เข้ากลุ่มคนละ 1 ครั้ง เมื่อด�ำเนินการทดลองครบ 7 เดือนจึงเริ่ม

เก็บข้อมูลการวิจัย ด้วยการตรวจสอบแฟ้มที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 500 ฉบับ โดยหาจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามวิธีของ 

Yamane18 แบ่งเป็นก่อนและหลงัการทดลองกลุม่ละ 250 แฟ้ม 

ด้วยการสุ่มแบบง่ายคือสุ่มเลขที่ผู ้ป่วยในในแต่ละเดือนเป็น     

เวลา 3 เดือน ก่อนการทดลอง และ 3 เดือนหลังการทดลอง 

จากแฟ้มผู้ป่วยที่จ�ำหน่ายแล้ว 4 หอผู้ป่วย ท้ังก่อนและหลัง       

การทดลอง โดยแบ่งจ�ำนวนไปตามสัดส่วนของผู้ป่วยของแต่ละ

หอผูป่้วย โดยผูว้จิยัอ่านการบนัทกึของพยาบาลวิชาชีพจากแฟ้ม

ผูป่้วยตัง้แต่รบัใหม่จนจ�ำหน่าย และแยกการประเมนิตามขัน้ของ

กระบวนการพยาบาล ระยะเวลาเก็บข้อมูล 3 เดือน เมื่อตรวจ

สอบแฟ้มครบตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างแล้วก็ได้วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป คือ ค่า Mean, Standard Deviation 

และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยด้วย t-test

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ : 
	 เครื่องมือการวิจัยนี้มี 2 ชุด คือ เครื่องมือด�ำเนินการ

ทดลอง คือกิจกรรมการประชุมปรึกษากระบวนการพยาบาล       

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้โดยใช้แนวคดิการคดิวจิารณญานอย่างมเีหตผุล 

ในการใช้กระบวนการพยาบาล17 ส่วนเครื่องมือในการรวบรวม

ข้อมูล คือ แบบตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดคุณภาพของสาระในการบันทึก

กระบวนการพยาบาลของ Johnson และคณะที่เสนอไว้ใน

ระบบการจ�ำแนกข้อวินิจฉัย ผลลัพธ์ และการปฏิบัติการ

พยาบาล6 เป็นแบบสอบถามด้วยการประเมินค่าคุณภาพ                  

5 ระดบั เป็นคะแนน 1-5 และเครือ่งมอืวจัิยได้รับการตรวจสอบ

คณุภาพเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

แล้ว น�ำไปทดลองใช้โดยการตรวจสอบการบันทึกทางการ

พยาบาลของผูป่้วยทีก่ลบับ้านแล้วในโรงพยาบาลเอกชนจ�ำนวน 

30 แฟ้ม ได้ค่า Alpha Cronbach.75 

ผลการวิจัย :
	 1.	 ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลท้ังคะแนนรวมและทุกขั้นของกระบวนการพยาบาล

หลังการใช้การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลในการใช้

กระบวนการพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาระดับค่าคะแนนเฉล่ียพบว่า

คุณภาพการบันทึกอยู่ในระดับสูงในขั้นการรวบรวมข้อมูลส่วน

ในข้ันก�ำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลและคะแนนรวมของทุก

ข้ันอยูใ่นระดบัต�ำ่สดุท้ังก่อนและหลงัการทดลอง ส่วนขัน้ก�ำหนด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและข้ันก�ำหนดการปฏิบัติการ

พยาบาลอยู่ในระดับต�่ำสุดก่อนการทดลองแต่หลังการทดลอง

อยู่ในระดับต�่ำ ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 2.	 ค่าคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบคุณภาพของการ

บันทึกทางการพยาบาลในแต่ละขั้นของกระบวนการพยาบาล

ก่อนและหลังการใช้การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  

	      2.1	 คุณภาพการบนัทกึทางการพยาบาล (ตาราง

ที1่) ในข้ันตอนรวบรวมในขัน้ตอนรวมข้อมลู พบว่าองค์ประกอบ

คุณภาพในการบันทึกเพิ่มขึ้นทุกองค์ประกอบ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าคะแนนเฉลี่ยของสาระข้อมูลด้าน

จิตอารมณ์และจิตวิญญาณสูงขึ้น คือ ก่อนทดลอง  = 3.05 

และ 3.04 หลงัการทดลอง คอื 3.45 และ 4.36 อย่างมนียัส�ำคญั

ที่ระดับ .05 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนคุณภาพการบันทึก

ในข้อ “เขยีนด้วยภาษาวชิาชพีการพยาบาลเป็นทีย่อมรบั” และ 

“ภาษาที่ใช้เป็นภาษาทางการที่เข้าใจความหมายได้” ก็มีค่า

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกันกับคะแนนรวม                    

	 	 2.2	 คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในข้ัน

การก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล พบว่าหลังการทดลอง

มีค่าคะแนนเฉลี่ย ในทุกองค์ประกอบของคุณภาพการบันทึก

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ “สาระ

สอดคล้องกับระบบการจ�ำแนกที่เป็นสากลและทันสมัย” (  

ก่อนการทดลอง = 0.65 และหลังการทดลอง = 2.09) “สาระ

แสดงความเป็นปัจจุบันของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล” (  

ก่อนการทดลอง = 1.15 และหลังการทดลอง = 2.18) “สาระ

ของข้อวินิจฉัยมีข้อมูลรับรองเชิงวิชาการ” (  ก่อนการทดลอง 

=1.08 และหลังการทดลอง = 2.23) “เขียนด้วยภาษาวิชาชีพ

การพยาบาลที่เป็นที่ยอมรับ” (  ก่อนการทดลอง = 1.10 และ

หลังการทดลอง = 2.09) และ“ภาษาที่ใช้เป็นภาษาทางการที่

สามารถเข้าใจได้” (  ก่อนการทดลอง = 1.10 และหลัง             

การทดลอง = 2.04) 

	 	 2.3	 คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในขั้น

การก�ำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่าค่าคะแนนเพิ่มขึ้น

หลงัการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ในทกุองค์

ประกอบของคุณภาพการบันทึกของขั้นนี้คือ “สาระสอดคล้อง

กับระบบการจ�ำแนกที่เป็นสากลและทันสมัย”, “สาระชี้น�ำการ

ปฏิบัติการพยาบาลด้วยการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพ”, 

“สาระแสดงได้ว่าเกิดผลทางบวกกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยใน

เวรในขอบเขตวิชาชีพ”, “เขียนด้วยภาษาวิชาชีพการพยาบาล

ท่ีเป็นท่ียอมรับ” และ “ภาษาท่ีเขียนเป็นภาษาทางการที่

สามารถเข้าใจได้” อย่างไรกต็ามระดบัคณุภาพทัง้ก่อนและหลงั

การทดลองอยู่ในระดับต�่ำทั้งหมด

	 	 2.4	 คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในขั้น

การปฏบิตักิารพยาบาล พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้จากระดบั

ต�ำ่สดุก่อนทดลองเป็นระดบัต�ำ่หลงัการทดลองอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิตทิีร่ะดบั .05 ในทกุองค์ประกอบของคณุภาพการบนัทกึ

ในขั้นนี้คือ “สาระสอดคล้องกับระบบการจ�ำแนกที่เป็นสากล

และทันสมัย”, “สาระสื่อถึงการปฏิบัติได้อย่างอิสระโดย

พยาบาลวิชาชีพ”, “สาระของการปฏิบัติการพยาบาลน�ำไป

กระท�ำได้ในขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาล”, “เขียนด้วย

ภาษาวชิาชพีการพยาบาลทีเ่ป็นทีย่อมรับ” และ “ภาษาทีเ่ขยีน

เป็นภาษาทางการที่เป็นที่เข้าใจได้”

	 	 2.5	 คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในขั้น

การประเมินผลการพยาบาล พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการ

ทดลองสูงข้ึนจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ในทุกองค์ประกอบของคุณภาพ คือ “สาระแสดง

ข้อมลูทีใ่ช้ในการวเิคราะห์เพือ่การปฏบัิตกิารพยาบาล”, “สาระ

สะท้อนองค์รวมของมนษุย์ทีใ่ช้ตรวจสอบผลของการปฏบิตักิาร

พยาบาล”, “สาระโดยรวมตอบผลของการปฏิบัติการพยาบาล

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลโดยรวมและทุกขั้นของกระบวนการพยาบาลก่อน

และหลังการทดลอง

การบันทึกตามขั้นกระบวนการพยาบาล	 M 	 ระดับ	 S.D.	 M	 ระดับ	 S.D.	 t	 P

		  (ก่อน)		  (ก่อน)	 (หลัง)		  (หลัง)		  value

1.	 การรวบรวมข้อมูล	 3.35	 สูง	 1.69	 3.84	 สูง	 1.45	 3.690	 0.001

2.	 ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 1.02	 ต�่ำสุด	 0.91	 2.13	 ต�่ำ	 1.34	 9.761	 0.000

3.	 ก�ำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล	 0.08	 ต�่ำสุด	 0.30	 0.44	 ต�่ำสุด	 0.98	 5.496	 0.000

4.	 ก�ำหนดการปฏิบัติการพยาบาล	 1.36	 ต�่ำสุด	 0.70	 2.14	 ต�่ำ	 1.05	 9.381	 0.000

5.	 การประเมินผลการพยาบาล	 1.14	 ต�่ำสุด	 0.74	 1.69	 ต�่ำ	 0.98	 6.950	 0.000

	 รวม	 1.39	 ต�่ำสุด	 0.86	 2.04	 ต�่ำสุด	 1.16	 7.055	 0.000
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ที่ก�ำหนดผลลัพธ์ในเวรหนึ่ง”, “เขียนด้วยภาษาวิชาชีพการ

พยาบาลที่เป็นที่ยอมรับ” และ “ภาษาที่ใช้เป็นภาษาทางการ        

ที่สามารถเข้าใจได้” อย่างไรก็ตามระดับค่าคะแนนเฉลี่ย             

อยู่ในระดับต�่ำมากก่อนการทดลอง และอยู่ในระดับต�่ำหลัง        

การทดลองทุกข้อ

สรุปและอภิปรายผล :
   	 จากผลการวิจัยที่พบว่าหลังจากที่พยาบาลวิชาชีพ       

ได้ผ่านการประชุมปรึกษากระบวนการพยาบาลที่มุ ่งการใช้

แนวคิดการคิดวิจารณญานอย่างมีเหตุผล (Critical reasoning 

thinking)17 การใช้ระบบการจ�ำแนกข้อวนิจิฉยั ผลลพัธ์และการ

ปฏิบัติการพยาบาล ของJohnson และคณะ6 แล้ว มีผลให้

คณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลสงูขึน้ได้ในทกุองค์ประกอบ

ของคุณภาพการบันทึกและในทุกขั้นของกระบวนการพยาบาล

แม้ว่าไม่ได้สูงถึงระดับมากและไม่สามารถยืนยันในทุกองค์

ประกอบของคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาล อย่างไรกต็าม

แสดงให้เห็นว่าวิธีการประชุมปรึกษาที่ได้มีการพูดคุยกัน        

ของพยาบาลวิชาชีพในกลุ ่มเล็กกับผู ้ที่ มีความรู ้ด ้านใช ้

กระบวนการพยาบาลโดยได้ใช้การคิดวิจารณญานอย่างมี  

เหตุผล ทางวิชาการของวิชาชีพการพยาบาลร่วมกับภาษาท่ีใช้

ในระบบการจ�ำแนกที่เป็นสากล จากการใช้กรณีจริงและใช้

ข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบันมาวิเคราะห์ร่วมกันในทุกขั้นตอน      

ของกระบวนการพยาบาลตามวิธีของการสะท้อนคิด19 มีความ

ส�ำคัญต่อการใช้กระบวนการพยาบาลที่น�ำไปสู่คุณภาพการ

บันทึกทางการพยาบาล สอดคล้องกับผลงานวิจัยที่ได้ค้นพบ      

มาแล้ว20 คือจากการด�ำเนินการประชุมปรึกษาในวิจัยนี้    

พยาบาลวชิาชพีได้วเิคราะห์การใช้กระบวนการพยาบาลทกุขัน้

โดยได้เช่ือมโยงกับระบบการจ�ำแนกที่เป็นสากล6 มีผลให้การ

บันทึกทางการพยาบาลเปล่ียนแปลงไปในแนวทางที่ดี ข้ึน         

และสอดคล้องกับผลงานวิจัยที่ได้เผยแพร่แล้ว21 และท่ีมุ่งใช้

ระบบการจ�ำแนก เป็นการสนบัสนนุเร่ืองการสร้างการเรยีนรูแ้ก่

พยาบาลวชิาชพีในขณะปฏบิติังาน ปรากฏในคุณภาพการบนัทกึ

ทางการพยาบาลเช่นเดยีวกนั22 รวมถงึผลทีเ่กดิขึน้ด้านคณุภาพ

ของกระบวนการพยาบาล7 ผลการวิจัยนี้ยังช้ีน�ำไปท่ีคุณภาพ 

ของการปฏบิตัวิชิาชพีด้านการรกัษาเช่นเดยีวกนักบัผลงานวจิยั

ทีไ่ด้เผยแพร่แล้ว23 และยงัมผีลในด้านการป้องกนัด้วย24 อย่างไร

ก็ตามงานวิจัยนี้ไม่ได้ก�ำหนดแนวทางการนิเทศทางคลินิกของ

หวัหน้าหอผูป่้วยและหวัหน้าเวรร่วมด้วย ประกอบกบัการปฏบัิติ

งานของพยาบาลวิชาชีพในบางคร้ังของการประชุมปรึกษาก็มี

ความจ�ำกัดของเวลาด้วยภาระงานประจ�ำ  และที่ส�ำคัญคือ

การน�ำภาษาวิชาชีพการพยาบาลมาใช้อย่างสอดคล้องกับ        

ระบบการจ�ำแนกที่เป็นสากลนั้นยังต้องมีการก�ำหนดการใช้

ภาษาของวิชาชีพเป็นภาษาไทยซึ่งพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่       

ไม่คุน้เคยจงึต้องการเวลาในการศกึษาเพิม่ขึน้ ดงันัน้หากมคีวาม

จ�ำกัดในการจัดสรรเวลารวมท้ังการใช้กระบวนการพยาบาลที่

เป็นท่ียอมรับโดยสากล อาจมีผลให้ระดับของค่าคะแนนเฉล่ีย

ของคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลท้ังโดยรวมและในทุก

ขั้นของกระบวนการพยาบาลอยู่ในระดับต�่ำและต�่ำมากได้ สิ่งที่

สามารถพฒันาให้ระดบัคณุภาพของการบนัทกึทางการพยาบาล

สูงขึ้นได้ คือการนิเทศของหัวหน้าทีมและหัวหน้าเวรอย่างมีรูป

แบบบนฐานของวิชาการของวิชาชีพการพยาบาลที่ทันสมัย

ข้อเสนอแนะ :
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย คือ

	 	 1.1	 ด้านการบริหารการพยาบาล : การแสดง

บทบาทด้านการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผู ้ป่วยและ

หัวหน้าเวรในด้านการก�ำกับการใช้กระบวนการพยาบาลกับ 

ผูป่้วยรายบคุคลทีแ่สดงถงึการปฏบิตักิารพยาบาลแก่ผูป่้วยอย่าง

มคีณุภาพสงูในระดบัสากลอาจต้องมกีารทบทวน เพือ่ทีจ่ะได้ส่ง

ผลถึงคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล พร้อมกันนั้นก็ต้อง

ทบทวนการนิเทศการเขียนบันทึกทางการพยาบาลในแนวทาง

ของการควบคุมก�ำกับคุณภาพของผลการปฏิบัติการพยาบาล 

(Nursing Outcome) ที่เป็นผลงานของพยาบาลวิชาชีพ เช่น 

การเยี่ยมตรวจการบันทึกทางการพยาบาล (Nursing Note 

Rounds) การรายงานส่งเวรที่มุ่งความต่อเนื่องของการปฏิบัติ

กระบวนการพยาบาล ท่ีส�ำคัญคือการก�ำหนดศัพย์ทางวิชาชีพ

การพยาบาลให้เป็นภาษาไทยทีแ่ต่ละสาขาเฉพาะในวชิาชพีการ

พยาบาลจ�ำเป็นต้องได้มกีารก�ำหนดขึน้ตามรปูแบบศพัย์ทีไ่ด้รบั

การยอมรับของวิชาชีพการพยาบาลในระดับสากล

	 	 1.2	 ด ้านการน�ำผลการวิจัยไปใช้: จากผล            

การวิจัยชี้ให้เห็นว่าการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลด้วยการ           

ใช้กระบวนการพยาบาลจ�ำเป็นต้องทบทวนการปฏิบัติรวมทั้ง

แบบฟอร์มต่าง ๆ ท่ีใช้ในการบันทึกทางการพยาบาลที่ยืนยัน

การใช้กระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอนอย่างมีคุณภาพของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพยาบาลแบบองค ์       

รวม และการปฏบิตักิารพยาบาลด้วยความเข้าใจผูป่้วยเป็นราย

บุคคลอย่างมีความเข้าใจในความเฉพาะของบุคคลนั้นท่ีแท้จริง 

(Empathy) 
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	 2.	 ข้อเสนอแนะการวิจัยต่อไป: 

	 	 2.1	 การใช้การประชุมปรึกษากระบวนการ

พยาบาลควรด�ำเนินการต่อไปโดยหัวหน้าตึกและหัวหน้าเวร      

เป็นผู ้ท�ำหน้าท่ีหลัก ร่วมกับกิจกรรมการนิเทศการบันทึก

ทางการพยาบาล และการรายงานรับส่งเวรที่มุ ่งท่ีผลลัพธ์

ทางการพยาบาลทีป่ฏบิติัในทกุๆเวร และตรวจสอบคณุภาพของ

การบันทึกทางการพยาบาล โดยมุ่งที่คุณภาพของการบันทึก

ทางการพยาบาล

	 	 2.2	 ควรด�ำเนินการวิจัยเพื่อวัดผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลเฉพาะเร่ืองในกลุม่ผูป่้วยเฉพาะกลุม่ด้วยการศกึษาการ

ปฏิบัติการพยาบาลพร้อมกันไปด้วย พร้อมกับการศึกษาการใช้

การคิดวิจารณญานอย่างมีเหตุผลทางคลินิก ในการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพด้วย	

	 สรุปประเด็น : การวิจัยนี้ได้ข้อค้นพบเป็นเบื้องต้น     

ในแนวทางการพฒันาคณุภาพการเขียนบนัทกึทางการพยาบาล 

ซ่ึงยงัต้องการการสนบัสนนุให้การปฏบิติัในแนวนีใ้ห้คงอยูต่่อไป

ได้อย่างมั่นคง ทั้งยังต้องใช้กับพยาบาลที่เข้าสู่วิชาชีพใหม่เป็น

ประจ�ำทุกๆ ปีโดยรวมอยู่ในการปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ด้วย 

และยังคงต้องการแนวทางปฏิบัติอื่นเข้ามาประกอบเพื่อให้

คุณภาพการบันทึกยังคงรักษาไว้ได้อย่างมั่นคงยาวนาน 
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