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การวิ จัยครั้ ง น้ี มี จุดมุ งหมายเพื่ อศึกษาทัศนคติตอการบันทึกทางการพยาบาล             

ตามกระบวนการพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบํารุงราษฏรอินเตอร เนชั่นแนล กลุมตัวอยางที่ใชใน    
การวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน (IPD) โรงพยาบาลบํารุงราษฏร       
อินเตอรเนชั่นแนล ไมรวมพนักงานหัวหนาหนวยขึ้นไป ทั้งหมด 180 คน โดยใชแบบสอบถาม    
เปนเครื่ องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  สถิติที่ ใช ในการวิ เคราะหขอมูล พ้ืนฐาน  ไดแก                     
คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) สถิติ   
ที่ใชทดสอบสมมติฐาน ไดแกการวิเคราะหความแตกตางใชการทดสอบคาที (t-test) การวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว (one way ANOVA) และวิเคราะหคาความสัมพันธของตัวแปรสองตัว     
ที่เปนอิสระตอกัน โดยใชสถิติสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน (Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient) 

 
สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

 
1. กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญ ไดแก อายุต่ํากวา 30 ป ปฏิบัติงานอยูใน

แผนกผูปวยในชั้น 6-11 มีประสบการณการทํางานนอยกวา 5 ป 
2. ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุน 5 ดานโดยรวม พยาบาลวิชาชีพีมีระดับทัศนคติอยูใน

ระดับดีมาก เม่ือพิจารณารายดานพบวาดานนโยบาย และการรับรูความสําคัญของการบันทึก         
มีระดับดีมากที่สุด ดานการนิเทศและการจัดเตรียมอุปกรณในการมีระดับดีมาก ดานการจัด
อัตรากําลัง บันทึกมีระดับปานกลาง 

3. การบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยรวมและรายดาน ไดแก 
ดานการประเมินผูปวย ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล       
ดานการปฏิบัติการพยาบาล และดานการประเมินผล มีการบันทึกระดับมาก 

4. พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุและประสบการณการทํางานแตกตางกัน มีการบันทึกทาง   
การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ไมแตกตางกัน 

5. พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในหนวยงานแตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล แตกตางกัน  
 
 



6. ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานนโยบาย ดานการรับรู
ความสําคัญของการบันทึก ดานการจัดอัตรากําลัง ดานการนิเทศ และดานการจัดเตรียมอุปกรณ  
ในการบันทึกมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลางกับการบันทึกทางการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล  
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This objective of this research were to study attitudes towards nursing process 

documentation of professional nurse in Bumrungrad International Hospital. The samples of 
the research were 180 professional nurses. Questionnaire was used as a tool to collect 
data. The statistics used for data analyzing were percentage, mean, standard deviation,     
t-test, one-way analysis of variance and Pearson product moment correlation coefficient. 

The results of hypothesis in this research were found as follows : 
1. The majority of respondents were aged less than 30 years old, had worked less 

than 5 years and work department was IPD ward 6-11 
2. Overall attitude towards 5 supporting factors were at high level. For each 

factors; attitude towards policy and perception for documentation factors were at very high 
level, training and equipment factors were at high level while assignment factor was at 
moderate level 

3. Overall nursing process documentation and each factors which were 
assessment, nursing, diagnosis, planning, implementation and evaluation factors were at 
high level 

4. Age and worked experience of professional nurse factors had no effect on 
nursing process documentation  

5. The work department factor of professional nurse had effect on nursing process 
documentation  

6. Attitude towards policy, perception for nursing documentations, assignment, 
training and equipment were related to nursing process documentation at .01 statistically 
significant level, in the same direction at moderate level. 
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ประกาศคุณูปการ 
  

 สารนิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางสูงสุดจาก ดร.ไพบูลย อาชารุงโรจน 

อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธที่ไดใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ ตลอดจนแกไขปรับปรุงขอบกพรองตาง ๆ 

เพื่อใหสารนิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะสังคมศาสตรและ

คณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูอันเปนประโยชนแกผูวิจัย 

 ขอขอบพระคุณผูตอบแบบสอบถามทุกทานที่ใหความรวมมือเต็มใจและสละเวลาในการ 

ตอบแบบสอบถาม ซึ่งมีสวนทําใหการวิจัยสําเร็จลุลวงดวยดี 

 ขอขอบพระคุณทุกคนในครอบครัว คุณวรรณี บุญชวยเหลือ คุณเรวดี อนันตานานนท      

คุณกมลวรรณ อินทรตรา และเพื่อนรวมงานอันเปนที่รัก ที่เปนกําลังใจและคอยชวยเหลือแนะนํา     

การทําสารนิพนธฉบับนี้เปนอยางดี 

 ขอขอบพระคุณเจาหนาที่ภาควิชาบริหารธุรกิจ คณะสังคมศาสตรและบัณฑิตวิทยาลัย      

ทุกทานตลอดจนผูมีสวนรวมในความสําเร็จตองานวิจัยครั้งนี้ทุกทาน 

 ทายสุดนี้ คุณประโยชนและความดีอันเกิดจากสารนิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยของนอมบูชาคุณบิดา 

มารดา ที่ไดอบรมส่ังสอน ปลูกฝงคุณความดี และความมานะ อุตสาหะ ตลอดจนคณาจารยทุกทาน    

ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูอันเปนพื้นฐานสําคัญของความสําเร็จในวันนี้ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

ภูมิหลัง 
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล เปนโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข มาตรฐาน JCIA 
(Joint Commission International Accreditation Standard) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดย Joint 
Commission International ประเทศสหรัฐอเมริกา เปนองคกรที่ใหการรับรองสถานพยาบาลทั่วโลก 
ซ่ึงการไดรับการรับรองน้ีมีมาตรฐานที่เกี่ยวของสําคัญ คือการบันทึกทางการแพทย พยาบาล      
รวมทั้งสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของในการดูแลและรักษาผูปวย เปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด      
เปนสวนสําคัญสวนหนึ่งที่จะทําใหโรงพยาบาลไดรับการรับรอง เน่ืองจากการบันทึกทางการ
พยาบาลมีความสําคัญดังที่ไดกลาวขางตน และตองไดรับการตรวจสอบเพื่อการรับรองมาตรฐาน
เสมอ นอกจากนั้นแลวสําหรับโรงพยาบาลในปจจุบัน การบันทึกทางการพยาบาลจะเปนสวนสําคัญ
ในการถูกตรวจสอบเมื่อเกิดปญหารองเรียนจากผูปวย ซ่ึงปจจุบันนี้มีสูงขึ้นมาก 

ในความเปนจริงพยาบาลวิชาชีพทุกคนจะมีความตระหนักถึงความสําคัญของการบันทึก
ทางการพยาบาล แตดวยลักษณะงานที่ทําอยูจะมีผลกระทบตอการบันทึกทางการพยาบาล          
ที่ครบถวนตามมาตรฐานที่ตองการคอนขางยาก โดยเฉพาะองคกรที่เปนโรงพยาบาลเอกชนจะมี
ความยุงยากของกระบวนการทํางาน อาจเนื่องมาจากการบริการพยาบาลที่ตองเปนไปตามความ
คาดหวังของผูปวยและองคกร สงผลใหพยาบาลวิชาชีพอาจไมสามารถบริหารจัดการในงานของตน
ได อีกทั้งองคประกอบอื่น เชน การขาดแคลนพยาบาล การไมมีเวลาสําหรับการบันทึก และอีก
สาเหตุหน่ึงคือ ทัศนคติที่มีตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลดานนโยบาย การรับรู
ความสําคัญ การจัดอัตรากําลัง การนิเทศ และการจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก อาจเปนสาเหตุที่
ทําใหพยาบาลไมสามารถบันทึกไดหรือไดไมดีเทาที่ควร ซ่ึงถาพยาบาลละเลยหรือไมเห็น
ความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาล จะมีผลตอองคกรและผูปฏิบัติงานเองมาก โดยเฉพาะ
เม่ือเกิดปญหาขึ้นแลว ตองการการสืบคนหาสาเหตุของปญหา การบันทึกทางการพยาบาลจะเปน
สวนสําคัญในการหาขอเท็จจริงได โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนลไดเร่ิมมีการ
ตรวจสอบการบันทึกตาง ๆ ตั้งแตพ.ศ. 2545 ไดพบวาการบันทึกทางการพยาบาลเปนการบันทึกที่มี
ความสมบูรณนอยที่สุด  

ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงทัศนคติตอปจจัยสนับสนุน      
การบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพผูปวยในโรงพยาบาล
บํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล เพ่ือนําผลที่ไดจากการวิจัยมาใชในการปรับปรุงพัฒนาระบบการ
บันทึกทางการพยาบาลใหมีความสมบูรณถูกตองมากขึ้น และเปนประโยชนทั้งตอองคกร รวมทั้ง
ผูปฏิบัติงานตอไป 
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ความมุงหมายของการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไวดังน้ี 
1. เพ่ือศึกษาการบันทึกทางการพยาบาลจําแนกตามขอมูลทั่วไป คือ อายุ หนวยงาน 

และประสบการณการทํางาน 
2. เพ่ือศึกษาทัศนคติที่มีตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพผูปวยใน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล  
3. เพ่ือศึกษาการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ผูปวยใน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล  
4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการ

พยาบาลกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

 
ความสําคัญของการวิจัย 

1. เพ่ือเปนขอมูลในการชวยหาปจจัยสนับสนุนในการสงเสริมใหกระบวนการในการ
บันทึกทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2. เพ่ือเปนขอมูลในการปรับปรุงพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนลใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
ประชากรที่ใชในการวิจัย 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน (IPD) 

โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล โดยไมรวมพยาบาลตําแหนงหัวหนาหนวยขึ้นไป      
ซ่ึงมีจํานวน 289 ราย ณ วันที่ 10 กันยายน 2550 

 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี ไดจากการสุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โดยคํานวณ      

จากสูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane) คํานวณจากจํานวนพยาบาลวิชาชีพ 289 ราย    
กําหนดความคลาดเคลื่อน .05 และเพิ่ม 5% ไวในกรณีที่เกิดความไมสมบูรณของแบบสอบถาม     
ไดกลุมตัวอยาง 180 คน โดยการแบงตามหนวยงาน เม่ือไดจํานวนกลุมตัวอยางแลว ใชวิธีการ     
สุมตัวอยางแบบ Convenience ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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ตัวแปรที่ศึกษา 
1. ตัวแปรอิสระ แบงเปนดังน้ี 

1.1 ขอมูลทั่วไป ไดแก 
1.1.1 อายุ 

1.1.1.1 ต่ํากวา 30 ป 
1.1.1.2 ตั้งแต 30 ปขึ้นไป 

1.1.2 หนวยงาน 
1.1.2.1 ผูปวยในชั้น 6 
1.1.2.2 ผูปวยในชั้น 7 
1.1.2.3 ผูปวยในชั้น 8 
1.1.2.4 ผูปวยในชั้น 9 
1.1.2.5 ผูปวยในชั้น 10 
1.1.2.6 ผูปวยในชั้น 11 

1.1.3 ประสบการณการทํางาน 
1.1.3.1 นอยกวา 5 ป 
1.1.3.2 ตั้งแต 5 ปขึ้นไป 

1.2 ทัศนคติที่มีตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล 

2. ตัวแปรตาม คือ บันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 ในการศึกษาวิจัย ผูวิจัยไดกําหนดนิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย โดยมีขอบเขตและ    
ความเฉพาะดังน้ี 

1. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่จบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตหลักสูตร  
4 ป เปนพนักงานประจําซึ่งทํางานอยูในแผนกผูปวยใน โดยไมรวมพยาบาลตําแหนงหัวหนาหนวย  
ขึ้นไป 

2. หนวยงาน หมายถึง แผนกที่พยาบาลวิชาชีพทํางานประจําในการดูแลผูปวยใน (IPD) 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล ซ่ึงมีทั้งหมด 6 แผนก คือ แผนกผูปวยในชั้น 6 ถึง   
ชั้น 11 
 ชั้น 6   ดูแลผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม 
 ชั้น 7   ดูแลผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม และกุมารเวช 
 ชั้น 8   ดูแลผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป และผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ชั้น 9   ดูแลผูปวยศัลยกรรมพลาสติค และผูปวยไดรับเคมีบําบัด 
 ชั้น 10 ดูแลผูปวยอายุรกรม ศัลยกรรมทั่วไป 
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 ชั้น 11 ดูแลผูปวยอายุกรรม ศัลยกรรมทั่วไป และผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
3. การบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง การเขียนกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล      

ที่พยาบาลไดกระทําใหกับผูปวยเฉพาะราย ตามกระบวนการพยาบาล และมาตรฐานการบันทึก
ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล 

4. กระบวนการพยาบาล หมายถึง วิธีการ 5 ขั้นตอนที่เปนระบบระเบียบในการดูแล
ผูรับบริการ อันหมายถึง บุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยเนนการบรรลุความตองการ              
ของผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา (Alfaro-Lefevre,2002) ซ่ึงกระบวนการพยาบาล
ประกอบดวย การประเมิน การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

4.1 การประเมิน หมายถึง การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูรับบริการอยางเปนระบบ 
4.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล หมายถึง การตัดสินใจหรือสรุปสภาพปญหาและ

สาเหตุจากขั้นตอนการประเมินภาวะสุขภาพ 
4.3 การวางแผนการพยาบาล หมายถึง การวางแผนเพื่อปองกัน บรรเทา หรือ

แกไขปญหาจากการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพ่ือใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  
4.4 การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การนําแผนไปปฏิบัติ เพ่ือใหเปาหมาย       

ที่ตองการบรรลุผลสําเร็จ 
4.5 การประเมินผลการพยาบาล หมายถึง เปนกระบวนการตรวจสอบผลลัพธ    

ของการปฏิบัติการพยาบาล 
5. ผูปวยใน หมายถึง ผูปวยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล และตองนอนพักรักษาตัว  

ในโรงพยาบาล 
6. ปจจัยสนับสนุน หมายถึง องคประกอบที่สนับสนุนใหพยาบาลสามารถนํากระบวนการ

พยาบาลมาใชในการบันทึกทางการพยาบาล ประกอบดวย 
6.1 นโยบาย หมายถึง แนวทางที่ผูบริหารฝายการพยาบาลกําหนดเกี่ยวกับการ

บันทึกทางการพยาบาล 
6.2 การรับรูความสําคัญของการบันทึกตามกระบวนการพยาบาล หมายถึง      

การเห็นความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
6.3 การจัดอัตรากําลัง หมายถึง การจัดสรรบุคลากรของผู จัดการแผนกได      

อยางเหมาะสม 
6.4 การนิ เทศ  หมายถึง การได รับคําแนะนํา ปรึกษา เกี่ยวกับการบันทึก         

ตามกระบวนการพยาบาลจากผูที่เกี่ยวของ เชน ฝายการศึกษาอบรม 
6.5 การจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก หมายถึง แบบฟอรมการบันทึก เอกสาร    

ที่ใชในการคนควาหาความรูตาง ๆ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยเรื่อง  “ทัศนคติตอการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล” มีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ขอมูลทั่วไป 
1. อายุ 
2. หนวยงาน 
3. ประสบการณการทํางาน 

 
การบันทึกทางการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล 

1. การประเมินผูปวย 
2. การวินิจฉัย ทางการ

พยาบาล 
3. การวางแผนทางการ

พยาบาล 
4. การปฏิบัติการพยาบาล 
5. การประเมินผลการ

พยาบาล 

ทัศนคตทิี่มีตอปจจัยสนบัสนุนการบันทึก
ทางการพยาบาล 

1. ดานนโยบาย 
2. ดานการรับรูความสําคัญของการ 

บันทึก 
3. ดานการจัดอัตรากําลัง 
4. ดานการนิเทศ 
5. ดานการจัดเตรียมอุปกรณในการ 

บันทึก 
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สมมติฐานในการวิจัย 
1. พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุแตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลที่แตกตางกัน 
2. พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในหนวยงานแตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาล   

ตามกระบวนการพยาบาลที่แตกตางกัน 
3. พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานที่แตกตางกัน มีการบันทึกทางการ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลที่แตกตางกัน 
4. ทัศนคติที่ มี ต อป จ จัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลด านนโยบาย                 

มีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
5. ทัศนคติที่มีตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลดานการรับรูความสําคัญ

ของกระบวนพยาบาลมีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
6. ทัศนคติที่มีตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลดานการจัดอัตรากําลัง       

มีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
7. ทัศนคติที่ มีตอปจ จัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลด านการนิ เทศ                

มีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
8. ทัศนคติที่มีตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลดานการจัดเตรียมอุปกรณ

ในการบันทึกมีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวของ และไดนําเสนอหัวขอ

ตอไปน้ี 
1. แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 
2. แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล 
3. แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาล 
4. ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1. แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ 
ความหมายเกี่ยวกับทัศนคติ 
นักจิตวิทยาหลายทานไดใหคําจํากัดความของ “ทัศนคติ” ตาง ๆ กันออกไปดังน้ี ทัศนคติ 

เปนระบบคงที่คงทนในการประเมินผลทั้งทางดานบวกหรือดานลบ เปนความรูสึกทางอารมณ และ
เปนแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมไปในทางสนับสนุนหรือคัดคานสิ่งตาง ๆ ในสังคม (Krech ;  
Crutchfield & Ballachey. 1962) 

สมยศ นาวีการ. (2521 : 82-83) ไดใหความหมายของทัศนคติไววา เปนความรูสึก และ
การประพฤติในแนวทางใดบางอยางอยูเสมอ ๆ โดยประเด็นสําคัญ 2 ประการ คือ ทัศนคติไมคอยจะ
มีการเปลี่ยนแปลง ถาหากวาไมมีแรงผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ทัศนคติของบุคคลใดบุคคล
หน่ึง วัตถุบางอยางจะมีทั้งความรูสึกและความเชื่อ ถาหากวาคนคนหนึ่งมีทัศนคติที่ไมดีแลวยอมจะ
แสดงใหเห็นเปนนัยวาเขาจะมีความรูสึกและความเชื่อในทางลบ  

ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ. (2541 : 94) กลาววา ทัศนคติ คือ การประเมินหรือ         
การตัดสินเกี่ยวกับความชอบหรือไมชอบ ในวัตถุ คน หรือเหตุการณ ซ่ึงจะสะทอนใหเห็นถึง
ความรูสึกของคนคนหนึ่ง เกี่ยวกับบางสิ่งบางอยาง ทัศนคติไมใชสิ่งเดียวกับคานิยม เพราะคานิยม
เปนสิ่งที่เราเห็นคุณคาแตทัศนคติเปนความรูสึกดานอารมณ (พอใจหรือไมพอใจ) แตทั้ง 2 อยางมี
ความสัมพันธเกี่ยวของกัน หรือหมายถึงความรูสึก ความเชื่อของบุคคลที่มีตอสภาพแวดลอม ความ
มุงม่ันที่จะปฏิบัติตามภาระผูกพันตอองคการและเชื่อวาความรูสึกนี้จะมีผลตอการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล ทัศนคติเปนพลังอยางหนึ่งที่มองไมเห็นเชนเดียวกับสัญชาตญาณหรือแรงจูงใจ แตเปน
พลังที่ซ่ึงสามารถผลักดันการกระทําบางอยางที่สอดคลองกับความรูสึกของทัศนคติ อาจกลาวไดวา  
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ทัศนคติคือทาทีหรือแนวโนมของบุคคลที่แสดงตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งอาจเปนบุคคล กลุมคน หรือสิ่งของก็
ได โดยมีความรูสึกหรือความเชื่อพ้ืนฐาน 

พวงรัตน ทวีรัตน. (2538 : 106) กลาววา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกของบุคคลตาง ๆ 
อนเปนผลเนื่องมาจากการเรียนรู ประสบการณ และเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตอ     
สิ่งตาง ๆ ในทิศทางใดทิศทางหนึ่งซ่ึงอาจเปนไปในทางสนับสนุนหรือตอตานได 
  

ผลกระทบจากทัศนคติของพนักงาน 
 ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ. (2541 : 96) กลาวคือ ผลกระทบจากทัศนคติของพนักงานวา 
ทัศนคตินับเปนสิ่งที่ชี้วัดถึงพฤติกรรมของบุคลากรเปนอยางดี เพราะเปนสิ่งที่สามารถบงบอกใหถึง
การแสดงออกในพฤติกรรมตาง ๆ ได กลาวคือ ทัศนคติตองานในเชิงบวกจะชวยบงชี้ถึงพฤติกรรม
เชิงสรางสรรคที่จะมีขึ้นในตัวของพนักงาน ตรงขามกับทัศนคติตองานในเชิงลบก็จะชวยใหเห็นถึง
พฤติกรรมในเชิงลบเชนกัน พฤติกรรมทั้งสองแบบนี้ลวนมีผลกระทบโดยตรงตอการดําเนินการของ
องคการทั้งสิ้น แตจะมีความมากนอยแตกตางกันออกไป หากพนักงานมีทัศนคติในดานลบ หรือเกิด
ความไมพอใจในการทํางานขึ้น ปญหาที่ตามมานั้นมีมากมาย ซ่ึงพฤติกรรมที่แสดงออกอาจเปนได
ทั้งในเชิงความคิด หรือดานจิตใจ (Psychological withdrawal) หรือแสดงออกมาดวยการกระทํา 
(Physical withdrawal) ตรงขามถาพนักงานที่มีความพอใจในงาน มีทัศนคติที่ดีตอองคการและงาน 
พฤติกรรมในการทํางานยอมแสดงออกแตสิ่งที่ดี 
  

องคประกอบของงานที่มีผลตอทัศนคติ 
ณรงคศักดิ์ จันทรนวล. (2527 : 666-668) ไดศึกษาเรื่ององคประกอบของทัศนคติวา      

มีองคประกอบ 3 ประการคือ 
1. องคประกอบดานความรู ความเขาใจ (The Cognitive Component) เปนสวนประกอบไป

ดวยความรู และการรับรูที่ไดมาโดยการผสมผสานระหวางประสบการณโดยตรง และขอมูลขาวสาร
ที่เกี่ยวของจากแหลงตาง ๆ หากบุคคลมีความรูหรือมีความคิดวาสิ่งใดดี ก็มักจะมีทัศนคติที่ดีตอสิ่ง
น้ัน 

2. องคประกอบดานความรูสึก (The Affective Component) เปนสวนที่เกี่ยวของกับ
อารมณและความรูสึกของผูบริโภคเกี่ยวกับสินคาหรือตราสินคาโดยเฉพาะ 

3. องคประกอบดานพฤติกรรม (The Cognative Component) เปนองคประกอบที่มี
แนวโนมในทางปฏิบัติ ซ่ึงเปนผลมาจากองคประกอบดานความรู ความเขาใจ และความรูสึก ในทาง
ตรงกันขามพฤติกรรมก็สามารถมีอิทธิพลตอความเชื่อและความรูสึกของบุคคลไดเชนกัน 
  

การเกิดของทัศนคติ 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ. (2526 : 63-65) กลาววา ทัศนคติเกิดจากการเรียนรู และการรับรู

จากแหลงทัศนคติ (Source of Attitude) ตาง ๆ และสวนที่ทําใหคนเกิดทัศนคติ ดังน้ี 
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1. ประสบการณเฉพาะอยาง (Specific Experience) จะทําใหเกิดทัศนคติตอสิ่งนั้นไป
ตามทางที่เคยประสบมากอน  

2. การติดตอสื่อสารกับบุคคลอื่น (Communication from Others) การติดตอสื่อสารกับ
บุคคลอื่นจะทําใหเกิดทัศนคติจากการรับรูขอมูลขาวสารผูอ่ืนได  

3. สิ่งที่เปนแบบอยาง (Model) การเลียนแบบผูอ่ืน ทําใหเกิดทัศนคติขึ้น เชน พอ แม 
4. ความเกี่ยวของกับสถาบัน (Institutional Factors) ทัศนคติบางอยางเกิดไดเน่ืองจาก

ความเกี่ยวของกับสถาบัน เชน โรงเรียน หนวยงานตาง ๆ 
             อารีย สุขกองวารี. (2537 : 60) กลาววา ทัศนคติเกิดจากการเรียนรู โดยมากเปนการ
เรียนรูทางสังคม แหลงกําเนิดของทัศนคติมีหลายทาง ดังน้ี 

1. ประสบการณเฉพาะ เม่ือบุคคลไดรับประสบการณเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหน่ึง อาจมีลักษณะ
ในรูปแบบที่ผูไดรับรูสึกวาไดรับรางวัลหรือถูกลงโทษ ประสบการณที่ผูประสบเกิดความรูสึกพอใจ
ยอมจะทําใหเกิดทัศนคติที่ดีตอสิ่งนั้น แตถาเปนประสบการณที่ไมพึงพอใจก็ยอมจะเกิดทัศนคติ     
ที่ไมดี 

2. การสอน อาจเปนทั้งแบบที่เปนแบบแผนหรือไมเปนแบบแผนก็ได 
3. ตัวอยาง ทัศนคติบางอยางเกิดขึ้นจากการเลียนแบบ ในสถานการณตาง ๆ เม่ือเห็น

คนอ่ืนประพฤติ ก็จะแปลพฤติกรรมของคนอื่นออกมาเปนรูปทัศนคติ ถายอมรับนับถือหรือเคารพคน
น้ัน ก็จะยอมรับแนวความคิดของเขาตามที่เราเขาใจ 

4. ปจจัยที่เกี่ยวกับสถาบัน ปจจัยทางสถาบันมีอยูเปนอันมากที่มีสวนสรางสนับสนุน
ทัศนคติ เชน การปฏิบัติตนในวัด ในโบสถ เปนสิ่งที่ใหแนวทัศนคติของคนเปนอันมาก 
 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
 จําลอง  เงินดี. (2529) ไดกลาวถึงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติไววามี 5 ขั้นตอนดังน้ี 

1. ความสนใจ (Attention) คือขั้นตอนที่จะตองชักจูงใหผูที่เราตองการจะเปลี่ยนแปลง
เกิดความสนใจในเรื่องนั้น ๆ เสียกอน 

2. ความเขาใจ (Comprehension) เม่ือทําใหเกิดความสนใจไดแลวก็ชี้แจงในรายละเอียด 
โดยกลาวถึงจุดมุงหมายปลายทางในลักษณะตาง ๆ ของเรื่องนั้นโดยสรางใหเกิดความหมาย 

3. การยอมรับ (Acceptance) ขั้นที่ทําใหผูถูกจูงใจ เกิดการยอมรับ การจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไดน้ันขึ้นอยูกับลักษณะของผูจูงใจ 

4. การเก็บจํา (Retention) เม่ือมีสิ่งใหมเกิดขึ้นกับบุคคล ที่เราตองการจะเปลี่ยนแปลง
แลว ถาผูน้ันยอมรับอยางตอเน่ืองและจดจําไวอยางถาวร จะถือวาอยูในขั้นการเก็บจําและพรอมที่  
จะแสดงพฤติกรรมทันทีเม่ือมีโอกาส 

5. การกระทํา (Action) ขั้นนี้จะแสดงออกมาในรูปพฤติกรรม คือเม่ือผูถูกชักจูงเก็บจํา   
สิ่งใหมที่ไดรับและเก็บจําแลวก็ตองกระทําในสิ่งใหมไมใชกระทําตามแบบเดิม 
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2. แนวคิดเก่ียวกับปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล     
ความหมายของนโยบาย 
ธงชัย สันติวงศ. (2540 : 96)  นโยบายเปนแนวทางกวาง ๆ ที่ใชเปนเครื่องมือนําทาง

สําหรับการทําสิ่งตาง ๆ ที่จะชวยใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมาย 
ยุพดี โสตภิพันธ. (2535 : 39) นโยบายเปนสิ่งที่กําหนดขั้นตอนแนวคิด และขอบเขตของ

ปรัชญาที่จะชวยใหองคการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ นโยบายจะตองรวมถึงเปาหมาย 
กฏเกณฑและวิธีการดําเนินงาน ซ่ึงหมายถึงกิจกรรม ทิศทางองคการ และเขียนขึ้นเปนคูมือการ
ปฏิบัติงาน 

 
ข้ันตอนการกําหนดนโยบาย  
กิตติพร เอ๊ียะสมบูรณ. (2537 : 21-23) กระบวนการกําหนดนโยบาย คือ 
1. ระยะการประเมินสภาพ (appraisal phase) 
ผูกําหนดนโยบายจะตองทําการสํารวจสิ่งแวดลอมขององคการ และพยายามคนหา

เพ่ือที่จะหลีกเลี่ยงตอสิ่งที่จะคุกคาม เชนการขาดแคลนทรัพยากร หรือกฎหมายที่เปนอันตราย ระยะ
การประเมินน้ีชวยใหผูบริหารมีโอกาสไดรับขอมูลเกี่ยวกับทรัพยากรพื้นฐานที่มีอยูในองคการเพื่อใช
ในการกําหนดนโยบาย เปาหมายการประเมินน้ี คือการประเมินความพรอมทั้งดานบุคคลและ
เครื่องมือ นโยบายที่กําหนดขึ้นไดอยางมีความเหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยูหรือสามารถจัดหามาได 
จะชวยใหเกิดการตัดสินใจและการปฏิบัติงานที่ชวยใหองคการเกิดการใชวัตถุดิบ เทคโนโลยี     
ขอมูล เพ่ือการสรางผลิตภัณฑและบริการที่ดี 

2. ระยะเลือก (selection phase) 
ในระยะของการเลือกกําหนดนโยบายจะพิจารณาและตัดสินใจเลือกนโยบายจากหลาย ๆ 

นโยบายที่สรางขึ้นมา ผูบริหารจะตองตระหนักวาการตัดสินใจเลือกนโยบายตองระมัดระวังเกี่ยวกับ
ขอจํากัดของนโยบาย เปรียบเทียบนโยบายที่มีอยูกับขอบงชี้ที่มีอยู โดยมีขอสังเกตวานโยบายที่    
มีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพเดิมเพียงเล็กนอยจะมีโอกาสมากกวาที่จะไดรับการยอมรับ 

3. ระยะปฏิบัติ (implementation phase) 
ระยะการปฏิบัติตามนโยบายนี้การสื่อสารอยางจริงจังเกี่ยวกับนโยบายใหม และทรัพยากร

บุคคลและอื่น ๆ จะตองถูกจัดหามาเพื่อใหเกิดการปฏิบัติตามนโยบาย ในระยะนี้ผูบริหารจะตองมอบ
นโยบายใหผูใตบังคับบัญชา สรางความมั่นใจใหเกิดขึ้นวานโยบายนั้นจะถูกนําไปใชได นโยบาย     
ที่นํามาใชตองไดรับการสนับสนุน และการประสานจากผูบริหารและผู ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของใน         
การปฏิบัติตามนโยบายนั้น เปนสิ่งสําคัญมากที่ผูบริหารจะตองย้ําใหเห็นถึงความสําคัญของนโยบาย 
และไดจัดหาทรัพยากรที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติตามนโยบาย และเกิดความพรอมที่จะรับนโยบาย
และถูกนําไปปฏิบัติ 
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4. ระยะการประเมินผลและควบคุม (evaluation and control phase) 
ผูบริหารจะสรางขอตกลงสําหรับการประเมินผล และควบคุมนโยบายทั้งในสวนที่เปนผลที่

ตั้งใจและไมตั้งใจใหเกิด 
 
การรับรูความสําคัญของกระบวนการพยาบาล 

 เดมเบอร และวอรม. (Dember; & Warn. 1977 : 14-15) การรับรูในทางทฤษฎีถือวาเปน
สภาพทางจิตวิทยา เปนเหตุการณที่สังเกตไดโดยตรง ในทางจิตวิทยาถือวาเปนความสัมพันธ
ระหวางตัวปอนหรือตัวกระตุนกับพฤติการที่แสดงออก ซ่ึงการแสดงออกจะเปนผลจากการรับรู
ภายในที่เกิดจากองคประกอบหลายประการ เชน การรับรู ความจํา แรงกระตุนอารมณและอ่ืน ๆ  

อรุณ รักธรรม. (2538 : 20-21) การรับรูหมายถึง การที่บุคคลมองไปหรือมองเห็นและ
เลือกเก็บสิ่งน้ันเขามาในจิตสํานึกและเขาใจความหมายตอสิ่งน้ันดวยความรูสึกนึกคิดของตนเอง 
การรับรูถือวาเปนจุดเริ่มตนของพฤติกรรมของคนเปนสิ่งสําคัญยิ่งในการกําหนดแบบการประพฤติ
ปฏิบัติในองคกร 

 
การจัดอัตรากําลัง 
การจัดอัตรากําลังพยาบาลเขาปฏิบัติงาน และมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบให

เหมาะสมจะชวยพัฒนาไมใหเกิดปญหาคนลนงาน เพราะจะมีการทํางานที่สัมพันธกับความ
เหมาะสม (สุลักษณ มีชูทรัพย. 2539 : 9) การจัดอัตรากําลังไมเหมาะสมกับจํานวนผูรับบริการและ
ไมไดสัดสวนกับบุคลากรในแตละเวร เปนสาเหตุใหการนํากระบวนการพยาบาลขาดความตอเน่ือง
หรือไมครบขั้นตอน (อวยพร ตัณมุขยกุล และบุญทิพย สิริธรังศรี. 2537) ผูบริหารควรนําขอมูล     
มาวางแผนอัตรากําลังตอไปเพ่ือใหไดบุคลากรที่มีปริมาณเพียงพอกับภาระงาน เพ่ือสนับสนุนใหมี
การนํากระบวนการพยาบาลไปใชในทางปฏิบัติการพยาบาล 

 
การนิเทศ 
การนิเทศเปนการสนับสนุนใหมีการนํากระบวนการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติการ

พยาบาลไดสําเร็จและมีการใชอยางตอเน่ือง โดยกําหนดใหมีการนิเทศใหครอบคลุมทุกขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล (สุภา ทัศนะจินดา. 2535) จากการศึกษาของดวงตา วัฒนะเสน. (2541) 
พบวาโรงพยาบาลไดจัดใหมีการนิเทศการนํากระบวนการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติ ผูบริหาร       
มีความตระหนักวาการนิเทศดานการพยาบาล เปนแนวทางในการใหความชวยเหลือ แนะนํา          
ใหความรู และสนับสนุนใหพยาบาลมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 
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การจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก 
อุปกรณในการบันทึก ประกอบดวย 

1. ระบบการบันทึกทางการพยาบาล เปนเครื่องมือสําคัญอยางหนึ่งที่จะชวยใหการใช
กระบวนการพยาบาลมีประสิทธิภาพ โดยจัดใหมีการบันทึกตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล    
มีการเตรียมแบบฟอรมการบันทึกทางการพยาบาลและกําหนดแนวทางบันทึกไวเพ่ือสะดวกในการ
นําไปใชอยางตอเน่ือง (Linscy; & Hartical. 1966 : 106) และจากการศึกษาของดวงตา วัฒนะเสน. 
(2541) พบวาผูบริหารทางการพยาบาลไดกําหนดแบบฟอรมสําหรับการบันทึกทางการพยาบาลตาม
ขั้นตอน ทําใหสามารถบันทึกขอมูลไดอยางมีระบบ 

2. การจัดหาตํารา  เอกสารหรือคู มือตาง  ๆ  ที่ เกี่ ยวกับกระบวนการพยาบาล         
จําเรียง ภูรมะสุวรรณ และคณะ. (2531) กลาวถึงปจจัยสิ่งแวดลอมที่เปนสิ่งของตาง ๆ เชน เอกสาร 
ตําราเรียน เปนสิ่งที่สนับสนุนการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล โดยกําหนด
แนวทางในการสนับสนุนดานตาง ๆ เพ่ือใหมีการนํากระบวนการพยาบาลไปใชอยางมีประสิทธิภาพ 
 

3. แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการพยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาล เปนวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีระบบ มีขั้นตอนและมีความ

ตอเน่ืองเพ่ือใหการปฏิบัติการพยาบาลนั้นมีคุณคาตอผูรับบริการ ผูปฏิบัติการพยาบาลและวิชาชีพ
การพยาบาล (อวยพร ตัณมุขยกุล และ บุญทิพย สิริธรรังศรี.  2538 : 595) 

กระบวนการพยาบาล เปนวิธีการที่มีขั้นตอนตอเน่ืองอยางเปนระบบ เปนวิธีการของการ
แกปญหาตามหลักการทางวิทยาศาสตร เปนวิธีการที่ตองอาศัยความรู ความสามารถ ทักษะ และ
การตัดสินใจของพยาบาล มีผูรับบริการเปนศูนยกลางของความสนใจ เปนวิธีการที่มีเปาหมาย
ชัดเจน เปนกระบวนการที่เกิดจากความสัมพันธระหวางพยาบาลกับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
เปนการวางแผนปฏิบัติการลวงหนา (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ. 2543: 5) 

กระบวนการพยาบาล เปนหัวใจของการใหการพยาบาล เพราะแสดงใหเห็นสิ่งที่พยาบาล
คิดและสิ่งที่พยาบาลทําใหแกผูรับบริการ เพ่ือแสดงเอกลักษณความคิดเปนวิชาชีพและใหการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ โดยนําศาสตรทางการพยาบาลทั้งที่เปนทฤษฎีและกรอบแนวคิดใชเปน
แนวทางในการกําหนดเปาหมายการพยาบาลไดชัดเจน และอธิบายกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล
กําหนดขึ้น เพ่ือแกไข ปองกัน รักษา ฟนฟูและสงเสริมภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ซ่ึงตองทําอยาง
มีระบบระเบียบ 5 ขั้นตอน คือ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลตอเน่ืองกันไปไมหยุดนิ่ง และมีการยอนกลับไดทุกขั้นตอน 
(สาลี เฉลิมวรรณะพงศ. 2544: 2) 

 
ความหมายของกระบวนการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาลเปนการสํารวจภาวะสุขภาพอยางมีระบบระเบียบ ชี้บงความตองการ

พ้ืนฐานของผูรับบริการและกําหนดวิธีการปฏิบัติเพ่ือสนองความตองการ กระบวนการพยาบาลเปน
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กระบวนการของการทํางานอยางมีเปาหมาย และวิธีการปฏิบัติเพ่ือแกปญหาและตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการภายหลังใหการประเมินสภาพปญหาไดแลว มีการปฏิบัติหรือวางแผนปฏิบัติ
ใหเปนไปตามแผนและมีการประเมินผลการปฏิบัติวาบรรลุเปาหมายการแกไขปญหาหรือสนอง
ความตองการพื้นฐานมากนอยเพียงใด เพ่ือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาแผนและวิธีการปฏิบัติ
ให มีประสิทธิภาพและสามารถสนองความตองการให เปนไปตามเป าหมายที่ กํ าหนด                 
(ฟาริดา อิบรา ฮิม. 2541: 3) 

กระบวนการพยาบาล เปนอนุกรมของวิธีการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือชวยใหบรรลุ
วัตถุประสงคของการพยาบาล คือการชวยใหผูรับบริการกลับสูภาวะสุขภาพปกติ ดํารงภาวะสุขภาพ
และมีชีวิตอยางมีคุณภาพ สามารถใชทรัพยากรรอบขางไดอยางมีศักยภาพสูงสุดตามสถานภาพของ
ผูรับบริการกระบวนการพยาบาล นับวาเปนเครื่องมือ และวิธีการของพยาบาลวิชาชีพในการ
ใหบริการแกบุคคลครอบครัวและชุมชน (อวยพร ตัณมุขยกุล และ บุญทิพย สิริธรรังศรี. 2538 : 595) 

กระบวนการพยาบาล คือกระบวนการแกปญหาที่นํามาใชใหเฉพาะเจาะจงสําหรับศาสตร
สาขาพยาบาลประยุกตใชไดในทุกสถานการณของพยาบาลเปนกระบวนการทางสถิติปญญา 
(Cognitive process) ที่ใหวิธีคิดและแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีระบบ (วัลลา        
ตันตโยทัย; และ สมจิต หนุเจริญกุล. 2543) 

กระบวนการพยาบาลเปนหัวใจและสิ่งจําเปนตอการพยาบาล กระบวนการพยาบาลเปน
จุดรวมของกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถประยุกตใชในสถานการณใด ๆ และดวยทฤษฎีความเชื่อ
ใด ๆ เพราะสามารถยืดหยุน ปรับใหเหมาะสมกับปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสถานการณสวน
ขั้นตอนตาง ๆ น้ันสามารถทดลอง วิเคราะหการปฏิบัติของพยาบาลที่ใหกับผูรับบริการ การเรียกชื่อ
ขั้นตอนตาง ๆ ในกระบวนการพยาบาลจะแตกตางกันในพยาบาลแตละกลุม ขณะเดียวกันตั้งอยูบน
พ้ืนฐานเดียวกัน คือ การรวบรวม มีระบบ และรอบคอบในการวิเคราะห (Yura; & Walsh. 1983) 

กระบวนการพยาบาล เปน กระบวนการทางวิทยาศาสตรที่มีพ้ืนฐานกรอบแนวคิดของ
ทฤษฎีซ่ึงประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเปนวิธีการแกไขปญหา และตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการแตละรายประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฎิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ
พยาบาล (Iyer et al., 1995) 

กระบวนการพยาบาล เปนวิธีการเฉพาะที่พยาบาลใชความรูและทักษะในการคิดและ
ปฏิบัติอยางเปนระบบ เพ่ือคนหาปญหา ปองกันและรักษาปญหาสุขภาพที่เปนอยูหรือมีแนวโนม    
ที่จะเกิด และเพื่อการสงเสริมสุขภาพดวย (สาลี เฉลิมวรรณพงศ. 2544 : 5 ; อางอิงจาก Wilkinson. 
1996.) 

จากความหมายของกระบวนการพยาบาลดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดวา กระบวนการ
พยาบาลเปนการนําความรูทางทฤษฎีไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ เปนกรอบ
แนวคิดที่ นํามาประยุกตใชในการพยาบาลไดทุกสถานการณ เปนวิธีการแกไขปญหาและ           
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การตัดสินใจที่ใชวิธีการทางวิทยาศาสตร เปนเครื่องมือที่พยาบาลนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
เปนการรับประกันคุณภาพการดูแลผูรับบริการและใหผูรับบริการมีสวนรวมในการดูแล 

 
ความสําคัญของกระบวนการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาลเปนเคร่ืองมือและวิธีการที่ชวยใหพยาบาลสามารถใหการพยาบาล

อยางเปนระบบ โดยใชการแกปญหาและการตัดสินใจในการพยาบาลอยางมีขั้นตอนโดยคํานึงถึง
ธรรมชาติและพ้ืนฐานของมนุษย หรือผูรับบริการเปนหลัก และเปนเครื่องมือหรือแนวทางแสดงถึง
ความเปนอิสระของวิชาชีพ กระบวนการพยาบาล มีความสําคัญตอผูรับบริการตอพยาบาล และ    
ตอวิชาชีพดังน้ี (Iyer et at. 1995)   

1. ตอผู รับบริการ ทําใหผูปวยได รับการตอบสนองความตองการเปนรายบุคคล 
(individualized care) ไดรับการพยาบาลที่ตอเน่ือง (Continuity of care) เน่ืองจากมีการ            
วางแผนการพยาบาล กําหนดกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยแตละคนไวลวงหนาอยางเปน    
ลายลักษณอักษร และปฏิบัติตอกันไป มีการบันทึกที่ถูกตองสมบูรณ ทําใหพยาบาลรับรูกิจกรรมการ
พยาบาลที่ปฏิบัติไปแลวตลอดจนกิจกรรมการพยาบาลที่จะตองปฏิบัติตอไป และเมื่อปฏิบัติการ
พยาบาลแลวจะมีการติดตามประเมินผลการพยาบาล และปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลเพื่อใหบรรลุ
จุดมุงหมาย และจะทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่สมบูรณแบบ (Comprehensive care) 

2. ความสําคัญตอพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลทําให
พยาบาลปฏิบัติงานไดอยางอิสระ ใชความรู ทักษะ การตัดสินใจ การแกปญหาตามกระบวนการทาง
วิทยาศาสตรและพ้ืนฐานศาสตรทางการพยาบาล ในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เพ่ือให
เกิดประโยชนตอผูปวยใหไดรับการดูแลที่มีคุณภาพสูงสุด และชวยพัฒนาความคิดเชิงเหตุผลไดเปน
อยางดี 

3. ความสําคัญตอวิชาชีพการพยาบาล การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลทําใหการพยาบาลสามารถบรรลุเปาหมายคือผูปวยมีสุขภาพอนามัยดีสูงสุดตามศักยภาพ
ของแตละคน ถือเปนการเพิ่มคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้จะทําใหพยาบาลเกิด
ความคิดริเริ่มสรางสรรคและปฏิบัติการพยาบาลไดตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
อยางครบถวน สงผลใหผูรับบริการและบุคลากรในทีมสุขภาพ มีความเชื่อถือไววางใจในบทบาทของ
พยาบาลทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้การใชกระบวนการพยาบาล
ยังแสดงถึงความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพดวย 

จะเห็นไดวากระบวนการพยาบาลมีความสําคัญทําใหผูรับบริการไดรับการบริการอยางมี
คุณภาพเปนรายบุคคลอยางตอเน่ืองและสมบูรณแบบ   ทําใหพยาบาลไดใชความรูและทักษะในการ
ปฏิบัติงานชวยใหพยาบาลเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค และความคิดเชิงเหตุผลไดเปนอยางดี ทําให
มีความเปนอิสระของวิชาชีพ  จะทําใหบทบาทของพยาบาลชัดเจนขึ้นเปนที่ยอมรับตอผูรับบริการ
และสังคม 
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ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล 
ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยใชแนวความคิดในการแบงขั้นตอนกระบวนการพยาบาลเปน        

5 ขั้นตอน ซ่ึงมีความสอดคลองกับแบบฟอรมการบันทึกการพยาบาลของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
อินเตอรเนชั่นแนลโดยใชแนวคิดของ ไอเยอร และคณะ (Iyer et at. 1995) ที่แบงกระบวนการ
พยาบาลเปน 5 ขั้นตอน คือ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล ดังน้ี 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Health assessment) เปนขั้นตอนของการรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับผูรับบริการอยางเปนระบบ เพ่ือคนปญหาหรือความตองการของผูรับบริการ เพ่ือนําไปสูการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใชวิธีการสังเกต, การฟง, การสัมภาษณ, การซักประวัติ, การตรวจ
รางกาย รวมทั้งขอมูลจากการบันทึกทางการแพทย จากการบันทึกการพยาบาล จากการตรวจเยี่ยม
ผูปวย  

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) เปนการตัดสินใจหรือสรุปสภาพ
ปญหาและสาเหตุ ซ่ึงไดจากการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลที่รวบรวมได จากขั้นตอนการประเมิน
ภาวะสุขภาพ โดยผานกระบวนการที่ประกอบดวย การประมวลขอมูล (Data processing)          
การกําหนดขอวินิจฉัย (Validation) และการบันทึกขอวินิจฉัย (Document) โดยใชความรูทางคลินิก 
ทักษะการตัดสินทางคลินิก และการคิดอยางมีวิจารณญาณ โดยการวิเคราะหขอมูลจะเปนการ
เปรียบเทียบขอมูลกับกรอบแนวคิดมาตรฐาน หรือความรูเกี่ยวกับผูรับบริการ  

3. การวางแผนการพยาบาล (Planning) เปนขั้นตอนการพัฒนากลยุทธ เพ่ือปองกัน 
บรรเทา หรือแกไขปญหาจากการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพ่ือใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  

4. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention) เปนขั้นตอนของการนําแผนไปปฏิบัติ 
เพ่ือใหสิ่งที่กําหนดไวในแผนการพยาบาลหรือเปาหมายที่ตองการบรรลุผลสําเร็จ 

5. การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล (Evaluation)  เปนขั้นตอนสุดทายของ
กระบวนการพยาบาล เปนกระบวนการตรวจสอบผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาล 

 
บันทึกทางการพยาบาล 
นวลขนิษฐ ลิขิตลือชา กลาววา บันทึกทางการพยาบาล คือ การเขียนกิจกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลไดกระทําใหกับผูปวยเฉพาะราย  ซ่ึงเนนผูรับบริการและสิ่งแวดลอม
ของบุคคลไวดวย การเขียนบันทึกทางการพยาบาลจึงเปรียบเสมือนสื่อที่ชวยใหบุคคลทั่วไปไดทราบ  
และมองเห็นงานของพยาบาล ซ่ึงการจะเขียนไดดีจําเปนตองใชทักษะในดานการเขียน สติปญญา 
ความสัมพันธระหวางบุคคล และเทคนิคการปฏิบัติงานที่ตั้งอยูบนพ้ืนฐานความรูทั้งดานศาสตรและ
ศิลปะนํามาประกอบในการประเมินปญหา วิเคราะห  วางแผน  ลงมือปฏิบัติ และ การติดตามผล 
การปฏิบัติ 
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ประโยชนของการเขียนบันทึก 
1. เพ่ือเปนหลักฐานในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในดานการรักษาและการพยาบาลของ

เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานแตละเวรตอเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง 
2. ชวยใหการจัดการบริการรักษาพยาบาลตอเน่ือง 
3. เปนแหลงขอมูลที่ใชสําหรับทําการรักษา คนควาและวิจัย เกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลง 

การตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวย 
4. ใชประกอบการศึกษา คนควา วิจัยทางการพยาบาล 
5. ใชประเมินคุณภาพการพยาบาลที่ใหกับผูปวยและประชาชนทั่วไป 
6. เปนเอกสารทางกฎหมาย ที่ใหขอเท็จจริงตามสภาพการดูแลผูปวยที่ตอเน่ือง 
ขอมูลที่บันทึก 
ควรเปนขอมูลเกี่ยวกับอาการ  อาการแสดงความเจ็บปวยของผูปวยและการตอบสนองตอ

การดูแลรักษา  ซ่ึงจะเปนขอมูลเพ่ิมเติมในการวินิจฉัยการพยาบาล  และประกอบความตองการ   
การพยาบาลของผูปวย  ซ่ึงการบันทึกขอมูลควรทําอยางมีระบบ  และสอดคลองกับการดําเนินของ
โรคของผูปวยแตละคน  ตลอดจนการรักษาที่สําคัญเฉพาะโรค  และผลการรักษา 

 
5. ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล 

โรงพยาบาลบํารุงราษฎร เปนโรงพยาบาลชั้นนําในประเทศไทย  ตั้งอยู ใจกลาง
กรุงเทพมหานคร เปดใหบริการขนาด 200 เตียงนับตั้งแตวันที่ 17 กันยายน 2523 และจดทะเบียน
ในตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย เปนบริษัทมหาชนในปพ.ศ.2523 ผูถือหุนหลักประกอบดวย 
ธนาคารกรุงเทพ และ ตระกูลโสภณพนิช  ทางโรงพยาบาลไดมีการขยายอาคารใหม คืออาคาร
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล ในวันที่ 1 มกราคม 2540 ซ่ึงเปนโรงพยาบาลเอกชน  
ที่ใหญที่สุดในภาคพื้นเอเชียอาคเนย มีพ้ืนที่รวม 1,000,000 ตารางฟุต ซ่ึงตัวอาคารสูง 12 ชั้น        
มีลานจอดเฮลิคอปเตอรมาตรฐานสากล  มีระบบปองกันอัคคีภัยและความปลอดภัยมาตรฐาน
สหรัฐอเมริกา และขอมูลสารสนเทศทางการแพทยระบบ Amalga HIS ซ่ึงมีผูใชบริการกวาหนึ่งลาน
รายตอป และเปนผูใชบริการชาวตางชาติกวา 400,000 รายตอปจากกวา 190 ประเทศทั่วโลก ซ่ึงมี
เงินรายไดกวา170 ลานเหรียญสหรัฐฯ 

บริหารงานโดยทีมผูบริหารมืออาชีพจากนานาประเทศ นําโดยชาวอเมริกัน แพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในสาขาตางๆ และทันตแพทยกวา 900 ทาน ซ่ึงสวนใหญผานการฝกอบรม
และไดรับวุฒิบัตรจากตางประเทศ พยาบาลกวา 750 คน และพนักงานอีกกวา 2,900 คน           
คอยใหบริการในทุกดานแกผูปวยและผูใชบริการ 

 
การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 
1. โรงพยาบาลแหงแรกในเอเชียที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 

(Joint Commission International Accreditation - JCIA) ตามมาตรฐานของสหรัฐอเมริกา 
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2. โรงพยาบาลเอกชนแหงแรกในประเทศไทยที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไทย 
(Hospital Accreditation - HA) ตามมาตรฐานขององคกรคุณภาพของสหรัฐอเมริกา และแคนาดา และ
ยังเปนโรงพยาบาลแหงแรกในประเทศไทยที่ไดรับการรับรองเปนครั้งที่ 2 

3. โรงพยาบาลที่ไดรับการพิจารณาคัดเลือกใหเปนผูชนะเลิศรางวัล 20 ธุรกิจอัจฉริยะ
(Intelligent Award for Business Excellent and Information Technology) โดยอินเทลลิเจนท เอ็นเตอร
ไพรซ เอเชีย (Intelligent Enterprise Asia) ที่ประเทศสิงคโปร       

4. โรงพยาบาลที่ไดรับรางวัลยอดเยี่ยม Asian Hospital Management Awards ดานการ
บริหารจัดการคุณภาพและระบบสารสนเทศ 

5. โรงพยาบาลที่ไดรับรางวัลผูสงออกสินคาและบริการดีเดน ประเภทโรงพยาบาลเอกชน   
ที่เปนที่ยอมรับของผูใชบริการชาวตางชาติมากที่สุด (Prime Minister’s Export Award 2002: 
Outstanding Private Hospital Most Recognized by Foreign Patrons) 

6. หองปฏิบัติการที่ไดรับการรับรองในระดับนานาชาติ 

6. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

อารีย ปอมประสิทธิ์. (2546: บทคัดยอ) ไดศึกษาการใชกระบวนการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา จากผลการวิจัยพบวาปจจัยสนับสนุนการ           
ใชกระบวนการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา โดยรวมอยู
ในระดับสูง การใชกระบวนการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูระดับสูง และ
ปจจัยสนับสนุนโดยรวมกับการใชกระบวนการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลโรงพยาบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา โดยรวมมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

วัชชรีภรณ รัตรสาร. (2543: บทคัดยอ) ไดศึกษาประสิทธิผลของการบันทึกโดยใชแบบ
บันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุรินทร จากการวิจัยพบวาคุณภาพการ
บันทึกการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยูในระดับดี ความสะดวกในการใชแบบบันทึก   
สวนใหญมีความเห็นวาโครงสรางแบบบันทึกมีความเหมาะสม สิ่งที่ทําใหสะดวกตอการบันทึกคือ 
คูมือการบันทึกรอยละ 90.9 และมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีสวนสนับสนุนการบันทึกเชน อัตรากําลังที่
เพียงพอ ระบบงานและประสิทธิภาพของบุคลากร 

นุสรา สุขสิริ. (2546: บทคัดยอ) ไดศึกษาความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล
ของโรงพยาบาลระยอง จากการวิจัยพบวา ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยูใน
ระดับนอยที่สุด พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 4 ลักษณะหอผูปวย มีความสามารถในการใชกระบวนการ
พยาบาลอยูในระดับนอยที่สุด และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 



 1

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดังน้ี 
1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
3. การเก็บรวมรวมขอมูล 
1. การวิเคราะหขอมูล 
2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
1.1 ประชากร 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน (IPD) 

โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล โดยไมรวมพยาบาลตําแหนงหัวหนาหนวยขึ้นไป ซ่ึงมี
จํานวน 289 ราย ณ วันที่ 10 กันยายน 2550 

 
1.2 การเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในงานศึกษาวิจัย คือ พยาบาลระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

อินเตอรเนชั่นแนล ไมรวมพนักงานหัวหนาหนวยขึ้นไป   
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน 

(IPD) โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล ไมรวมพนักงานหัวหนาหนวยขึ้นไป โดยวิธีการ
แทนคาสูตรการคํานวณหาขนาดตัวอยางที่ใชเปนตัวแทนประชากรจากสูตร Taro Yamane (1973 : 
1088) แบบทราบจํานวนประชากร 

 
สูตร   n =  

 

  โดยที่ n     แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 

   N    แทน ขนาดประชากร 

                    e     แทน ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางมีคาเทากับ 0.05 

               แทนคา 
                                 n =  

                               

       n =      171.10 

N 

1+Ne2 

N 

1+Ne2 
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การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะใชวิธีการสุมตัวอยางแบบไมเจาะจง โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ
ตามสะดวก (Convenience) เพ่ือการเก็บขอมูลแผนกผูปวยในชั้น 6 ถึง ชั้น 11    

 

2. การสรางเคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผูวิจัยไดสราง
ขึ้นเพ่ือเปนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลซ่ึงไดทําการคนควาจากตํารา เอกสาร ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของเพ่ือเปนแนวทางในการสรางแบบโดยผูวิจัยไดแบงเนื้อหาของแบบสอบถามดังน้ี 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 
ประกอบดวยขอมูลตาง ๆ คือ  อายุ หนวยงาน ประสบการณการทํางาน มีจํานวนทั้งสิ้น  

3 ขอ ตั้งแตขอที่ 1-3 โดยขอคําถามจะเปนลักษณะใหเลือก ตอบตามความเหมาะสมตามลักษณะ
ของพยาบาลแตละคน เปนลักษณะแบบสอบถามแบบปลายปด (Closed Ended Response 
Questions) ดังน้ี 

ขอที่ 1   อายุ ใชการวัดขอมูลประเภทอันดับ (Ordinal Scale) 
1. ต่ํากวา 30 ป 
2. ตั้งแต 30 ปขึ้นไป 

ขอที่ 2    หนวยงาน ใชการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal Scale) 
1. ผูปวยในชั้น 6 
2. ผูปวยในชั้น 7 
3. ผูปวยในชั้น 8 
4. ผูปวยในชั้น 9 
5. ผูปวยในชั้น 10 
6. ผูปวยในชั้น 11 

ขอที่ 3     ประสบการณการทํางาน ใชการวัดขอมูลประเภทอันดับ (Ordinal Scale) 
1. นอยกวา 5 ป 
2. ตั้งแต 5 ปขึ้นไป 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามวัดทัศนคติของพยาบาลที่มีตอปจจัยสนับสนุนการใชกระบวนการ
พยาบาล จํานวน 22 ขอ เปนแบบสอบถามที่ใชมาตราวัดแบบ Likert Scale โดยมีคําตอบให         
5 ระดับคือ เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยที่สุด 

โดยประกอบดวยคําถามเชิงบวก (Positive)   โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนน ดังน้ี 
                      ระดับความคิดเห็น                                               คะแนน 

เห็นดวยมากที่สุด   5 
เห็นดวยมาก   4 
เห็นดวยปานกลาง    3 
เห็นดวยนอย    2 
เห็นดวยนอยที่สุด   1 

  
Interval (I) ความกวางของอันตรภาคชั้น  =     
 
                     =    
  
        =     0.80 

เกณฑการแปลความหมายของขอมูลแบบอันตรภาค 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80  หมายถึง มีทัศนคติในระดับไมดีอยางมาก 
คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60  หมายถึง มีทัศนคติในระดับไมดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40  หมายถึง มีทัศนคติในระดับปานกลาง    
คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20  หมายถึง มีทัศนคติในระดับดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00  หมายถึง มีทัศนคติในระดับดีมากที่สุด  
 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามวัดการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล จํานวน 

28 ขอ เปนแบบสอบถามที่ใชมาตราวัดแบบ Likert Scale โดยมีคําตอบให 5 ระดับคือ บันทึกมาก
ที่สุด บันทึกมาก บันทึกปานกลาง บันทึกนอย บ ันทึกนอยที่สุด โดยประกอบดวยคําถามเชิงบวก 
(Positive)   โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนน ดังน้ี 
     ระดับการบันทึก                                          คะแนน 

บันทึกมากที่สุด     5 
บันทึกมาก      4 
บันทึกปานกลาง     3 
บันทึกนอย      2 
บันทึกนอยที่สุด     1 
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Interval (I) ความกวางของอันตรภาคชั้น = 
 
         
        =    
  
        =               0.80 

เกณฑการแปลความหมายของขอมูลแบบอันตรภาค 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80  หมายถึง มีการบันทึกนอยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60  หมายถึง มีการบันทึกนอย 
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40  หมายถึง มีการบันทึกปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20  หมายถึง มีการบันทึกมาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00  หมายถึง มีการบันทึกมากที่สุด 
 
ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือในการวิจัย 
1. ศึกษาตํารา เอกสาร บทความ ทฤษฎีหลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพ่ือกําหนด

ขอบเขตของการวิจัย และสรางเครื่องมือในการวิจัยใหครอบคลุมตามความมุงหมายการวิจัย 
2. ศึกษาวิธีการสรางแบบสอบถามจากเอกสาร สัมภาษณผูที่เกี่ยวของ เพ่ือกําหนด

ขอบเขตและเนื้อหาแบบทดสอบ จะไดมีความชัดเจนตามความมุงหมายการวิจัยยิ่งขึ้น 
3. นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวไปขอรับคําแนะนําจากอาจารยที่ป รึกษา            

เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแกไข เพ่ือใหไดความเที่ยงตรงในเชิงเนื้อหาและความเชื่อถือได เพ่ือให
ไดคําตอบตามวัตถุประสงคที่ตองการ 

4. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข และผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงแลว เสนอตอ
อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธเพ่ือพิจารณาตรวจสอบอีกครั้งใหสมบูรณกอนนําไปทดสอบ (Try Out) 

5. การทดสอบแบบสอบถาม ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามดังกลาวไปทําการทดสอบกอน
นําไปใช (Pre-test) กับพยาบาลในโรงพยาบาล ที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

6. วิเคราะหความเชื่อถือได และหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยวิธีการหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Cronbach Coefficient) และจากการทดสอบคาความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถาม มีคาเทากับ .951 
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3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
จากการกําหนดตัวอยางและวิธีการเลือกตัวอยางดังกลาว ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

จากโรงพยาบาล ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนตาง ๆ ดังน้ี 
1. ขอหนั งสือ รับรองและแนะนํ าตั วผู วิ จัยจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย                

ศรีนครินทรวิโรฒเพื่อขอความรวมมือตอผูบริหารฝายพยาบาลของ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
อินเตอรเนชั่นแนล ในการเก็บรวบรวมขอมูลของผูวิจัย 

2. ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลโดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหพยาบาลตอบแบบสอบถาม
พรอมใหคําแนะนําในการตอบแบบสอบถามแกพยาบาลตามกลุมตัวอยางที่กําหนดไว 

3. เก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ไดรับการตอบแลวทั้งหมด เพ่ือดําเนินการขั้นตอนการวิจัย
ตอไป 
 

4. การจัดทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่รวบรวมทั้งหมดมาวิเคราะห ดําเนินการดังน้ี 
1. การตรวจสอบขอมูล (Edition) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ

แบบสอบถาม และแยกแบบสอบถามที่ไมสมบูรณออก 
2. การลงรหัส (Coding) นําแบบสอบถามที่ถูกตองเรียบรอยแลว มาลงรหัสตามที่ได

กําหนดไวลวงหนา สําหรับแบบสอบถามที่เปนปลายปด (Close-ended) สวนแบบสอบถามที่เปน
ปลายเปด (Open-ended) ผูวิจัยไดจัดกลุมคําตอบแลวจึงนับคะแนนใสรหัส 

3. การประมวลผลขอมูลที่ใสรหัสแลวโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปเพ่ือการวิจัยทาง
สังคมศาสตร และการแจกแจงความถี่ของทุกตัวแปร แลวคํานวณหาคารอยละ (Percentage) 
 

5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

1.1 คาสถิติรอยละ (Percentage) 
1.2 คาเฉลี่ย (Mean) โดยใชสูตร (กัลยา วานิชยบัญชา 2544 : 60) 

         =  

 

  โดยที่          แทน คะแนนเฉลี่ย 

∑x แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

N  แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 

 

 

Χ 
∑x 

n 

Χ 
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  การหาคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใชสูตร 

 

   S.D.  =        n∑x2   -  (∑x)2 

                    n (n-1) 

  โดยที่  S.D.  แทน ความเบี่ยงแบนมาตรฐาน 

    ∑x2    แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 
    (∑x)2 แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
    n แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 
 

2. สถิติใชตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเปนรายขอ โดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา (∝ -
Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) (กัลยา วานิชยบัญชา. 2544) 
   ∝    =            kcov ariance  /  variance 
   

             1 + (k-1)  cov ariance  /  variance 
 

โดยที่  k    แทน จํานวนคําถาม 

       cov ariance แทน คาเฉลี่ยของคาแปรปรวนระหวางคําถามตาง ๆ  
    variance  แทน คาเฉลี่ยของคาแปรปรวนของคําถาม 
 

3. สถิติใชทดสอบสมมติฐาน 
 การทดสอบสมมติฐานความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุม  

โดยใชสูตร t-test แบบ Independent  (กัลยา วานิชยบัญชา.  2544 : 135) โดยมีสูตรดังน้ี 

 ในกรณีที่ความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมเทากัน (  σ1
2  =  σ2

2 ) 

                                   

21

21

11
nn

Sp

XXt
+

−
=  

  สถิติทดสอบ  t มีองศาอิสระ (n1 + n2 - 2)   

เม่ือ    t แทนคาสถิติที่ใชพิจารณาใน t-distribution 

1X 2X  แทนคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ 1 และกลุมตัวอยางที่ 2

ตามลําดับ 
 Sp แทนคาเบี่ยงเบนมาตรฐานตัวอยางรวมจากตัวอยางทั้ง 2 กลุม 

 n1 , n2  แทนขนาดของกลุมตัวอยางที่  1 และกลุมตัวอยางที่ 2 ตามลําดับ 
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2 

 

ในกรณีที่ความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมไมเทากัน (σ1
2  ≠  σ1

2) 

2

2
2

1

2
1

21

n
S

n
S

XXt
+

−
=

 

เม่ือ t     แทน คาสถิตทิี่ใชพิจารณาใน t-distribution 

1X 2X     แทน คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ 1 และกลุมตัวอยางที่ 2 ตามลําดับ 
2
1S ,
2
2S   แทน คาความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่ 1 และกลุมตัวอยางที่ 2 

ตามลําดับ 
 n1 , n2   แทน ขนาดของกลุมตัวอยางที่  1 และกลุมตัวอยางที่ 2 ตามลําดับ  

ในกรณีที่  
2
1S  = 

2
2S   โดยที่  ν   คือ คาองศาอิสระ 

 

             

1n
n
S

1n
n
S

n
S

n
S

v

2

2

2

2
2

1

2

1

2
1

2

2
2

1

2
1

−



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
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−





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
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 การทดสอบสมมติฐานในความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่มี

มากกวา 2 กลุม ใชวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of Variance) โดยดูคา
ความแปรปรวนจากตาราง Homogeneity of Variances และจะใชสถิติวิเคราะหจากคา ANOVA(F)   

 สูตรการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ANOVA (F) (กัลยา วานิชยบัญชา.
2543 : 312-313) สามารถเขียนไดดังน้ี 
 
    F  = MSB 
       MSW 

เม่ือ F  แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน F-Distribution 
MSB  แทน คาความแปรปรวนระหวางกลุม 
MSW  แทน คาความแปรปรวนภายในกลุม  

โดยคา  df หรือ ชั้นแหงความเปนอิสระระหวางกลุมเทากับ (k-1) และภายใน
กลุมเทากับ (n-k) 
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 การทดสอบสมมติฐาน เพ่ือหาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชสถิติสัมพันธ
อยางงายของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) โดยใชสูตร          
(สุณี รักษาเกียรติศักดิ์. 2539 :117) 
 

   r =  

 

   

โดยที่  r แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
∑X แทน ผลรวมคะแนนรายขอ (Item) ของกลุมตัวอยาง 
∑T แทน ผลรวมคะแนนรวม (Total) ของทั้งกลุม 

∑X2 แทน ผลรวมคะแนนชุด X แตละตัวยกกําลังสอง 
∑Y2 แทน ผลรวมคะแนนชุด X แตละตัวยกกําลังสอง 
∑XY แทน ผลรวมของผลคูณระหวาง X และ Y  
n  แทน ขนาดจํานวนของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
โดยที่คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีระหวาง -1 < r < 1 (กัลยา วานิชยบัญชา. 

2545:280) ซ่ึงมีความหมายของคา r ดังน้ี 
1. คา r เปนลบ แสดงวา X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม 
2. คา r เปนบวก แสดงวา X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน 
3. ถา r มีคาเขาใกล 1 หมายถึง X และ Y สัมพันธในทิศทางเดียวกัน และ             

มีความสัมพันธกันมาก 
4. ถา r มีคาเขาใกล -1 หมายถึง X และ Y สัมพันธในทิศทางตรงกันขาม และ        

มีความสัมพันธกันมาก 
5. ถา r = 0 แสดงวา  X และ Y ไมมีความสัมพันธกัน 
6. ถา r เขาใกล 0 แสดงวา X และ Y มีความสัมพันธกันนอย 
เกณฑการแปลความหมายคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ (ชูศรี วงศรัตนะ. 2541 : 324) 

ดังน้ี   
คาสัมประสิทธสหสัมพันธ             ระดับความสัมพันธ 

   0.91-1.00     สัมพันธสูงมาก 
   0.71-0.90     สัมพันธสูง 
   0.31-0.70     สัมพันธปานกลาง 
   0.01-0.30     สัมพันธต่ํา 
   0.00      ไมสัมพันธ 

 

             n∑XY – (∑X(∑Y)) 
 

 (n∑X2 – (∑X)2  (n∑Y2 – (∑Y))2 



 1

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
n แทน ขนาดกลุมตัวอยาง 
X  แทน คาเฉลี่ย 
S.D. แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
P แทน คาความนาจะเปน (Probability) 
t      แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน T-distribution 
F แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน F-distribution 
SS แทน ผลรวมของคะแนนเบี่ยงเบนยกกําลังสอง (Sum Squares) 
MS แทน คาฉลี่ยของผลรวมของคะแนนเบี่ยงเบนยกกําลังสอบ (Mean Square) 
r      แทน คาสัมประสิทธสหสัมพันธอยางงาย 
df แทน ระดับชั้นของความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 
* แทน นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** แทน นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
Ho แทน สมมุติฐานหลัก (Null Hypothesis) 
H1 แทน สมมุติฐานรอง (Alternative Hypothesis) 

 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
ในการนําเสนอการวิเคราะหขอมูลและการแปลผลการวิเคราะหขอมูลของการวิจัยครั้งนี้ 

ผูวิจัยไดวิเคราะหและนําเสนอในรูปแบบของตารางประกอบคําอธิบายโดยเรียงลําดับหัวขอเปน       
4 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร
เนชั่นแนล จําแนกตาม อายุ หนวยงาน และประสบการณการทํางาน 

สวนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลแบบสอบถามที่ใชวัดทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึก
ทางการพยาบาล 

สวนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลแบบสอบถามที่ใชวัดดานการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล 

สวนที่ 4  การวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 



 27

ผลการวิเคราะหขอมูล 
สวนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร

เนชั่นแนล จําแนกตาม อายุ หนวยงาน และประสบการณการทํางาน โดยแจกแจงจํานวน และ      
คารอยละ ผลการศึกษามีดังน้ี 

  
ตาราง 1 แสดงจํานวนและคารอยละของขอมูลทั่วไป 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวนบุคลากร (คน) รอยละ 

1. อายุ   

ต่ํากวา 30 ป 129 71.7 
ตั้งแต 30 ปขึน้ไป   51 28.3 

รวม 180 100.0 
   
2. หนวยงาน   

ผูปวยในชั้น 6 19 10.6 
ผูปวยในชั้น 7 26 14.4 
ผูปวยในชั้น 8 32 17.8 
ผูปวยในชั้น 9 38 21.1 
ผูปวยในชั้น 10 35 19.4 
ผูปวยในชั้น 11 30 16.7 

   
รวม 180 100.0 

   
3. ประสบการณการทํางาน   

นอยกวา 5 ป 115 63.9 
ตั้งแต 5 ปขึ้นไป  65 36.1 

   
รวม 180 100.0 
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จากตาราง 1 สามารถอธิบายลักษณะขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพไดดังน้ี 
อายุ พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีอายุต่ํากวา 30 ป มีจํานวน 129 คน           

คิดเปนรอยละ 71.7 รองลงมามีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไป จํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 28.3 
หนวยงาน พบวา ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 จํานวน       

38 คน คิดเปนรอยละ 21.1 รองลงมาปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 10 จํานวน 35 คน คิดเปน
รอยละ 19.4 ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 8 จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 17.8 ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 11 จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 16.7 ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 
7 จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 14.4 และปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 6 จํานวน 19 คน คิด
เปนรอยละ 10.6 

ประสบการณการทํางาน พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีประสบการณการทํางาน
นอยกวา 5 ป จํานวน 115 คน คิดเปนรอยละ 63.9 รองลงมามีประสบการณการทํางานมากกวา 5 ป
ขึ้นไป จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 36.1 

 
สวนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลแบบสอบถามที่ใชวัดทัศนคติดานปจจัยสนับสนุน โดย     

แบงออกเปน 5 ดาน ไดแก ดานนโยบาย ดานการรับรูความสําคัญของการบันทึก ดานการจัด
อัตรากําลัง ดานการนิเทศ และดานการจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก ผลการศึกษามีดังน้ี 

 

ตาราง 2 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล โดยรวม แตละรายดาน 

 

ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุน 
การบันทึกทางการพยาบาล X  S.D. ทัศนคติอยูในระดับ 

ดานนโยบาย 4.24 .551 ดีมากที่สุด 
ดานการรับรูความสําคัญของการบันทึก 4.38 .511 ดีมากที่สุด 
ดานการจัดอัตรากําลัง 3.28 1.011 ปานกลาง 
ดานการนิเทศ 4.01 .595 ดีมาก 
ดานการจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก 3.90 .659 ดีมาก 
    

ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการ
บันทึกทางการพยาบาลโดยรวม 

3.96 .461 ดีมาก 

 
จากตาราง 2 แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึก

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ พบวา โดยรวมมีทัศนคติอยูในระดับดีมาก โดยคาเฉลี่ยรวม
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เทากับ 3.96 และเม่ือวิเคราะหเปนรายดาน พบวา ดานการรับรูความสําคัญของการบันทึก และ   
ดานนโยบาย มีทัศนคติอยูในระดับดีมากที่สุด ดานการนิเทศ และดานการจัดเตรียมอุปกรณในการ
บันทึก มีทัศนคติอยูในระดับดีมาก และดานการจัดอัตรากําลัง มีทัศนคติอยูในระดับปานกลาง  
 
ตาราง 3 แสดงผลการวิเคราะหทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล ดานนโยบาย 
 

ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล 
ดานนโยบาย X  S.D. ทัศนคติอยูในระดับ 

1. โรงพยาบาลมีนโยบายเกี่ยวกับการใช
กระบวนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร 

4.12 .637 ดีมาก 

2. โรงพยาบาลมีการกําหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการใชกระบวนการ
พยาบาล 

4.39 .583 ดีมากที่สุด 

3. โรงพยาบาลมีการจัดตั้งคณะกรรมการ
สงเสริมการใชกระบวนการพยาบาล 

4.21 .625 ดีมากที่สุด 

4. โรงพยาบาลมีการสนับสนุนและพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเกี่ยวกับการใชกระบวนการ
พยาบาล 

4.25 .597 ดีมากที่สุด 

ดานนโยบายโดยรวม 4.24 .551 ดีมากที่สุด 

 
จากตาราง 3 แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึก

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ดานนโยบาย พบวา โดยรวมมีทัศนคติอยูในระดับดีมากที่สุด 
โดยคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.24 และเมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวา มี 3 รายขอ มีทัศนคติอยูในระดับ
ดีมากที่สุด ไดแก โรงพยาบาลมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลในการใชกระบวนการ
พยาบาล โรงพยาบาลมีการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรเกี่ยวกับการใชกระบวนการ
พยาบาล และโรงพยาบาลมีการจัดตั้งคณะกรรมการสงเสริมการใชกระบวนการพยาบาล และ         
มี 1 รายขอมีทัศนคติอยูในระดับดีมาก ไดแก โรงพยาบาลมีนโยบายเกี่ยวกับการใชกระบวนการ
พยาบาลเปนลายลักษณอักษร  
 



 30

ตาราง 4 แสดงผลการวิเคราะหทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล ดานการรับรูความสําคัญของการ
บันทึก 

 

ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล 
ด า น ก า ร รั บ รู ค ว า ม สํ า คั ญ ข อ ง
กระบวนการพยาบาล X  S.D. ทัศนคติอยูในระดับ 

5. ทานเชื่อวากระบวนการพยาบาล เปน
ประโยชนตอผูปวย 

4.48 .564 ดีมากที่สุด 

6 .  ท าน เชื่ อ ว ากร ะบวนการพยาบาล 
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวย 

4.36 .623 ดีมากที่สุด 

7. ทานเชื่อวากระบวนการพยาบาล ทําใหมี
การดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมตอเน่ือง 

4.35 .612 ดีมากที่สุด 

8. ทานเชื่อวากระบวนการพยาบาล ทําให
ดูแลผูปวยไดอยางเฉพาะเจาะจง 

4.30 .624 ดีมากที่สุด 

9 .  ท าน เชื่ อ ว ากร ะบวนการพยาบาล 
สามารถชวยยกระดับและพัฒนาวิชาชีพการ
พยาบาล 

4.41 .577 ดีมากที่สุด 

10. ทานเชื่อวากระบวนการพยาบาล ทําให
เกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวย 

4.39 .603 ดีมากที่สุด 

11. ทานมีความตั้งใจที่จะใชกระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 

4.37 .578 ดีมากที่สุด 

12. ทานเชื่อวากระบวนการพยาบาลเปน
สวนสําคัญในการสรางคุณคาวิชาชีพงาน
พยาบาล 

4.36 .657 ดีมากที่สุด 

ดานการรับรูความสําคัญของกระบวน
พยาบาลโดยรวม 

4.38 .511 ดีมากที่สุด 

 
จากตาราง 4 แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึก

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ดานความรูความสําคัญของการบันทึก พบวา โดยรวม         
มีทัศนคติอยูในระดับดีมากที่สุด โดยคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.38 และเม่ือวิเคราะหเปนรายขอ พบวา 
ทุกรายขอมีทัศนคติอยูในระดับดีมากที่สุด ไดแก ทานเชื่อวากระบวนการพยาบาลเปนประโยชน      
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ตอผูปวย ทานเชื่อวากระบวนการพยาบาลสามารถชวยยกระดับและพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล 
ทานเชื่อวากระบวนการพยาบาลทําใหเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวย ทานมีความตั้งใจที่จะใช
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล ทานเชื่อวากระบวนการพยาบาลสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูปวย ทานเชื่อวากระบวนการพยาบาลเปนสวนสําคัญในการสรางคุณคาวิชาชีพ
งานพยาบาล ทานเชื่อวากระบวนการพยาบาลทําใหมีการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมตอเน่ือง และ
ทานเชื่อวากระบวนการพยาบาลทําใหดูแลผูปวยไดอยางเฉพาะเจาะจง  
 
ตาราง 5 แสดงผลการวิเคราะหทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล ดานการจัดอัตรากําลัง 
 

ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล 
ดานการจัดอัตรากําลัง X  S.D. ทัศนคติอยูในระดับ 
13. โรงพยาบาลมีการจัดจํานวนบุคลากรเหมาะสม
กับปริมาณงานที่ เ อ้ือตอการนํากระบวนการ
พยาบาลไปใชในแตละเวร 

3.26 1.104 ปานกลาง 

14. โรงพยาบาลมีการมอบหมายจํานวนผูปวยให
พยาบาลแตละคนดูแลอยูในสัดสวนที่เหมาะสม 

3.31 .999 ปานกลาง 

ดานการจัดอัตรากําลังโดยรวม 3.28 1.011 ปานกลาง 

 
จากตาราง 5 แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึก

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ดานการจัดอัตรากําลัง พบวา โดยรวมมีทัศนคติอยูในระดับ
ปานกลาง โดยคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.28 และเม่ือวิเคราะหเปนรายขอ พบวา ทุกรายขอมีทัศนคติ   
อยูในระดับปานกลาง ไดแก โรงพยาบาลมีการมอบหมายจํานวนผูปวยใหพยาบาลแตละคนดูแลอยู
ในสัดสวนที่เหมาะสม และโรงพยาบาลมีการจัดจํานวนบุคลากรเหมาะสมกับปริมาณงานที่เอ้ือตอ
การนํากระบวนการพยาบาลไปใชในแตละเวร  
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ตาราง 6 แสดงผลการวิเคราะหทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล ดานการนิเทศ 

 

ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล 
ดานการนิเทศ X  S.D. ทัศนคติอยูในระดับ 

15. โรงพยาบาลมีการใหคําแนะนําที่ชัดเจน
เกี่ยวกับการใชกระบวนการพยาบาล 

3.97 .697 ดีมาก 

16 .  โรงพยาบาลมีการติดตามการใช
กระบวนการพยาบาลในแบบบันทึกทางการ
พยาบาล 

4.07 .608 ดีมาก 

17 .  โรงพยาบาลมีการติดตามการใช
กระบวนการพยาบาลในขณะประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล 

3.99 .647 ดีมาก 

18. โรงพยาบาลมีการจัดตั้งคณะกรรมการ
ใหคําแนะนํา ติดตาม ประเมินความกาวหนา
เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล 

4.02 .638 ดีมาก 

ดานการนิเทศโดยรวม 4.01 .595 ดีมาก 

 
จากตาราง 6 แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึก

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ดานการนิเทศ พบวา โดยรวมมีทัศนคติอยูในระดับดีมาก 
โดยคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.01 และเม่ือวิเคราะหเปนรายขอ พบวา ทุกรายขอมีทัศนคติอยูในระดับ    
ดีมาก ไดแก โรงพยาบาลมีการติดตามการใชกระบวนการพยาบาลในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลมีการจัดตั้งคณะกรรมการใหคําแนะนําติดตามประเมินความกาวหนาเกี่ยวกับ
กระบวนการพยาบาล โรงพยาบาลมีการติดตามการใชกระบวนการพยาบาลในขณะประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล และโรงพยาบาลมีการใหคําแนะนําที่ชัดเจนเกี่ยวกับการใชกระบวนการพยาบาล  
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ตาราง 7 แสดงผลการวิเคราะหทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล ดานการจัดเตรียมอุปกรณในการ
บันทึก 

 

ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล 
ดานการจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก X  S.D. ทัศนคติอยูในระดับ 
19. โรงพยาบาลมีการจัดระบบบันทึกทางการ
พยาบาลที่เอ้ือตอการใชกระบวนการพยาบาล 

3.97 .655 ดีมาก 

20. โรงพยาบาลมีการจัดหาตํารา เอกสาร
หรือคู มือต างๆ  ที่ สามารถศึกษาความรู
เกี่ ยวกับกระบวนการพยาบาลไดอย าง
เหมาะสม 

3.82 .813 ดีมาก 

21. โรงพยาบาลมีการปรับปรุงเอกสารบันทึก
ทางการพยาบาลใหสะดวกตอการบันทึก
เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล 

3.88 .745 ดีมาก 

22. โรงพยาบาลมีการสรางคูมือเปนแนวทาง
ปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล 

3.92 .728 ดีมาก 

ดานการจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก
โดยรวม 

3.90 .659 ดีมาก 

 
จากตาราง 7 แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึก

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ดานการจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก พบวา โดยรวม       
มีทัศนคติอยูในระดับดีมาก โดยคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.90 และเม่ือวิเคราะหเปนรายขอ พบวา       
ทุกรายขอมีทัศนคติอยูในระดับดีมาก ไดแก โรงพยาบาลมีการจัดระบบบันทึกทางการพยาบาลที่เอ้ือ
ตอการใชกระบวนการพยาบาล โรงพยาบาลมีการสรางคูมือเปนแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการ
พยาบาล โรงพยาบาลมีการปรับปรุงเอกสารบันทึกทางการพยาบาลใหสะดวกตอการบันทึกเกี่ยวกับ
กระบวนการพยาบาล และโรงพยาบาลมีการจัดหาตํารา เอกสารหรือคูมือตางๆ ที่สามารถศึกษา
ความรูเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  
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สวนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลแบบสอบถามที่ใชวัดดานการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล โดยแบงออกเปน 5 ดาน ไดแก ดานการประเมินผูปวย ดานการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล และดานการ
ประเมินผล ผลการศึกษามีดังน้ี 

 
ตาราง 8 แสดงผลการวิเคราะหดานการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล โดยรวม แตละรายดาน 
 

ดานการบันทึกทางการพยาบาล 
ตามกระบวนการพยาบาล X  S.D. ระดับการบนัทึก 

ดานการประเมินผูปวย 3.93 .543 มาก 
ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล 4.01 .503 มาก 
ดานการวางแผนทางการพยาบาล 3.97 .624 มาก 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล 4.05 .577 มาก 
ดานการประเมินผล 4.03 .606 มาก 

ดานการบันทึกทางการพยาบาล 
ตามกระบวนการพยาบาลโดยรวม 

3.99 .509 มาก 

 
จากตาราง 8 แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับดานการบันทึกทางการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ พบวา โดยรวมมีการบันทึกอยูในระดับมาก โดยคาเฉลี่ย
รวมเทากับ 3.99 และเม่ือวิเคราะหเปนรายดาน พบวา ทุกรายดานมีการบันทึกอยูในระดับมาก 
ไดแก ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการประเมินผล ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการ
วางแผนทางการพยาบาล และดานการประเมินผูปวย  
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ตาราง 9 แสดงผลการวิเคราะหดานการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล ดานการประเมินผูปวย 

 

ดานการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
ดานการประเมินผูปวย X  S.D. ระดับการบนัทึก 

1. ทานบันทึกการประเมินสภาพของ
ผู ป ว ย โ ด ย ก า ร สั ง เ ก ต แ ล ะ
ตรวจสอบอาการผิดปกติดวย
ตนเอง 

4.06 .641 มาก 

2. ทานบันทึกการประเมินสภาพผูปวย
โดยการซักถามจากผูปวยและ/
หรือญาติหรือผูใกลชิด 

4.01 .639 มาก 

3. ทานบันทึกการประเมินสภาพผูปวย
จากการตรวจรางกาย 

3.87 .735 มาก 

4. ทานบันทึกการประเมินสภาพผูปวย
จากการศึกษาบันทึกรายงานของ
แพทย พยาบาลหรือผูรวมทีม
สุขภาพอื่นๆ 

3.84 .700 มาก 

5. ทานบันทึกการประเมินสภาพผูปวย
จากผลการตรวจดวยเครื่องมือ
และ/หรือศึกษาผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

3.96 .720 มาก 

6. ทานบันทึกการประเมินสภาพผูปวย
และครอบครัวอยางครอบคลุมทั้ง
กาย จิต อารมณ สังคม และจิต
วิญญาณ 

3.77 .741 มาก 

7. ท านบั นทึ กกา รปร ะ เมิ นสภาวะ
สุขภาพของผูปวยอยางตอเน่ือง
ขณะอยูในโรงพยาบาล 

4.01 .607 มาก 

8. ทานใชแบบบันทึกในการประเมิน
ภาวะสุขภาพ 

3.91 .623 มาก 

ดานการประเมินผูปวยโดยรวม 3.93 .543 มาก 
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จากตาราง 9 แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับดานการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ดานการประเมินผูปวย พบวา โดยรวมมีการบันทึกอยู  
ในระดับมาก โดยคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.93 และเม่ือวิเคราะหเปนรายขอ พบวา ทุกรายขอมี        
การบันทึกอยูในระดับมาก ไดแก ทานบันทึกการประเมินสภาพของผูปวยโดยการสังเกตและ
ตรวจสอบอาการผิดปกติดวยตนเอง ทานบันทึกการประเมินสภาพผูปวยโดยการซักถามจากผูปวย
และ/หรือญาติหรือผูใกลชิด ทานบันทึกการประเมินสภาวะสุขภาพของผูปวยอยางตอเน่ืองขณะอยู             
ในโรงพยาบาล ทานบันทึกการประเมินสภาพผูปวยจากผลการตรวจดวยเครื่องมือและ/หรือศึกษา 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ทานใชแบบบันทึกในการประเมินภาวะสุขภาพ ทานบันทึก       
การประเมินสภาพผูปวยจากการตรวจรางกาย ทานบันทึกการประเมินสภาพผูปวยจากการศึกษา
บันทึกรายงานของแพทย พยาบาลหรือผูรวมทีมสุขภาพอ่ืนๆ และทานบันทึกการประเมินสภาพ
ผูปวยและครอบครัวอยางครอบคลุมทั้งกาย จิต อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  
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ตาราง 10 แสดงผลการวิเคราะหดานการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

 

ดานการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล X  S.D. ระดับการบนัทึก 

9. ทานบันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลใน
รูปแบบของปญหาที่ เกิดขึ้นจริงใน
ปจจุบัน 

4.13 .550 มาก 

10. ทานบันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลใน
รูปแบบปญหาที่คาดวาจะเกิดขึ้นใน
อนาคต 

3.79 .732 มาก 

11. ทานบันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลโดย
ระบุสาเหตุของแตละปญหา 

4.04 .615 มาก 

12. ทานบันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลใน
รูปแบบภาวะผิดปกติของผูปวย 

4.09 .572 มาก 

13. ทานบันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลใน
รูปแบบบันทึกผลหรือปฏิกิริยาที่ตอง
ตอบสนองดวยการพยาบาลหรือรักษา 

4.03 .573 มาก 

14. ทานบันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลจาก
กรอบแนวคิดหรือความรูเพ่ือชวยให
ผูปวยไดรับการแกไขไดอยางถูกตอง 

 

3.97 .611 มาก 

15. ทานบันทึกการปรับเปลี่ยนขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลตามสภาพปญหาที่
เปลี่ยนแปลงไป 

4.05 .572 มาก 

ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยรวม 4.01 .503 มาก 

 
จากตาราง 10 แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับดานการบันทึกทางการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล พบวา โดยรวมมีการ
บันทึกอยูในระดับมาก โดยคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.01 และเมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวา ทุกรายขอ
มีการบันทึกอยูในระดับมาก ไดแก ทานบันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลในรูปแบบของปญหา          
ที่เกิดขึ้นจริงในปจจุบัน ทานบันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลในรูปแบบภาวะผิดปกติของผูปวย    
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ทานบันทึกการปรับเปลี่ยนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามสภาพปญหาที่เปลี่ยนแปลงไป         
ทานบันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลโดยระบุสาเหตุของแตละปญหา ทานบันทึกการวินิจฉัยการ
พยาบาลในรูปแบบบันทึกผลหรือปฏิกิริยาที่ตองตอบสนองดวยการพยาบาลหรือรักษา ทานบันทึก
การวิ นิจฉัยการพยาบาลจากกรอบแนวคิดหรือความรู เ พ่ือชวยใหผูปวยได รับการแกไข               
ได อยางถูกตอง และทานบันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลในรูปแบบปญหาที่คาดวาจะเกิดขึ้น        
ในอนาคต  

 
ตาราง 11 แสดงผลการวิเคราะหดานการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล ดานการวางแผนทางการพยาบาล 
 

ดานการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
ดานการวางแผนทางการพยาบาล X  S.D. ระดับการบนัทึก 

16. ทานบันทึกการแกไขปญหาทางการพยาบาล
ตามการจัดลําดับความสําคัญเรงดวนของ
ปญหา 

4.09 .671 มาก 

17. ทานบันทึกการกําหนดเปาหมายการพยาบาล
ไดสอดคลองกับปญหาและความตองการ
ของผูปวย 

4.01 .643 มาก 

18. ทานบันทึกการกําหนดกิจกรรมพยาบาล
สําหรับแผนกการพยาบาลอยางชัดเจน 

3.99 .660 มาก 

19. ทานบันทึกการกําหนดกิจกรรมพยาบาลเพื่อ
การดูแลอยางตอเน่ือง 

3.95 .695 มาก 

20. ทานบันทึกการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล
ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน 
การรักษา และการฟนฟูสภาพ 

3.88 .767 มาก 

21. ทานบันทึกการกําหนดกิจกรรมการสอนหรือ
ใหคําแนะนําแกผูปวยและ/หรือญาติ 

3.92 .787 มาก 

ดานการวางแผนทางการพยาบาลโดยรวม 3.97 .623 มาก 

 
จากตาราง 11 แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับดานการบันทึกทางการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ดานการวางแผนทางการพยาบาล พบวา โดยรวม       
มีการบันทึกอยูในระดับมาก โดยคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.97 และเมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวา      
ทุกรายขอมีการบันทึกอยูในระดับมาก ไดแก ทานบันทึกการแกไขปญหาทางการพยาบาลตามการ
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จัดลําดับความสําคัญเรงดวนของปญหา ทานบันทึกการกําหนดเปาหมายการพยาบาลไดสอดคลอง
กับปญหาและความตองการของผูปวย ทานบันทึกการกําหนดกิจกรรมพยาบาลสําหรับแผนการ
พยาบาลอยางชัดเจน ทานบันทึกการกําหนดกิจกรรมพยาบาลเพื่อการดูแลอยางตอเน่ือง ทาน
บันทึกการกําหนดกิจกรรมการสอนหรือใหคําแนะนําแกผูปวยและ/หรือญาติ และทานบันทึกการ
กําหนดกิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษา และการฟนฟู
สภาพ  
 
ตาราง 12 แสดงผลการวิเคราะหดานการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ดานการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล X  S.D. ระดับการบนัทึก 

22. ทานบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตรงตามปญหาและ
ลําดับความสําคัญกอนหลัง 

4.04 .629 มาก 

23. ทานบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล  สอดคลองกับความ
ตองการของผูปวยที่ระบุไวใน
แผนการพยาบาล 

4.03 .611 มาก 

24. ทานบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลที่
ใหแกผูปวยอยางตอเน่ือง 

4.04 .688 มาก 

25. ทานบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลแต
ละกิ จกรรมได เหมาะสมและ
ถูกตองกับสภาพผูปวย 

4.09 .619 มาก 

ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม 4.05 .577 มาก 

 
จากตาราง 12 แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับดานการบันทึกทางการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ดานการปฏิบัติการพยาบาล พบวา โดยรวมมีการบันทึก
อยูในระดับมาก โดยคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.05 และเม่ือวิเคราะหเปนรายขอ พบวา ทุกรายขอมีการ
บันทึกอยูในระดับมาก ไดแก ทานบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลแตละกิจกรรมไดเหมาะสมและ
ถูกตองกับสภาพผูปวย ทานบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตรงตามปญหาและลําดับ
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ความสําคัญกอนหลัง ทานบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยอยางตอเน่ือง และทานบันทึก
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล สอดคลองกับความตองการของผูปวยที่ระบุไวในแผนการพยาบาล 

 

ตาราง 13 แสดงผลการวิเคราะหดานการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล ดานการประเมินผลการพยาบาล 

 

ดานการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
ดานการประเมินผลการพยาบาล X  S.D. ระดับการบนัทึก 

26. ทานบันทึกทุกครั้งหลังจากไดติดตามและ
ประเมินผลอาการผูปวยภายหลัง
ไดรับการพยาบาล 

4.08 .615 มาก 

27. ทานบันทึกการติดตามและประเมินผล
ค ว า ม ก า ว ห น า ข อ ง อ า ก า ร ที่
เปลี่ ยนแปลงไปของผูป วยอย าง
ตอเน่ืองภายหลังไดรับการพยาบาล 

4.05 .637 มาก 

28. ทานบันทึกการประเมินผลการพยาบาลได
อยางครบถวน ชัดเจนตอเน่ือง 

3.95 .691 มาก 

ดานการประเมินผลการพยาบาลโดยรวม 4.03 .606 มาก 

 

จากตาราง 13 แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับดานการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ดานการประเมินผลการพยาบาล พบวา โดยรวมมี     
การบันทึกอยูในระดับมาก โดยคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.03 และเม่ือวิเคราะหเปนรายขอ พบวา ทุกราย
ขอมีการบันทึกอยูในระดับมาก ไดแก ทานบันทึกทุกครั้งหลังจากไดติดตามและประเมินผลอาการ
ผูปวยภายหลังไดรับการพยาบาล ทานบันทึกการติดตามและประเมินผลความกาวหนาของอาการ  
ที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวยอยางตอเน่ืองภายหลังไดรับการพยาบาล และทานบันทึกการประเมินผล
การพยาบาลไดอยางครบถวน ชัดเจนตอเน่ือง  
 

สวนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานขอที่ 1 พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุแตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลแตกตางกัน 

Ho : พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุแตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลไมแตกตางกัน 

H1 : พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุแตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลแตกตางกัน 
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ในการศึกษาความแตกตางระหวางอายุกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล ใชสถิติในการทดสอบคาความเปนอิสระของสองกลุมตัวอยาง (Independent t-test)         
ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% จะปฏิเสธสมมติหลัก (Ho) ก็ตอเม่ือ 2-tailed Prod. (P) มีคานอยกวา .05 
ผลการทดสอบสมมติฐาน แสดงในตาราง 14 

 

ตาราง 14 แสดงผลการเปรียบเทียบการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล จําแนก
ตามอายุ 

 

การบันทึกทางการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล 

อายุ X  S.D. t df P 

ดานการประเมินผูปวย ต่ํากวา 30 ป 
ตั้งแต 30 ปขึ้นไป 

3.94 
3.89 

.554 

.516 
.585 178 .559 

ด านการวิ นิ จฉั ยทางการ
พยาบาล 

ต่ํากวา 30 ป 
ตั้งแต 30 ปขึ้นไป 

4.02 
4.00 

.516 

.473 
.286 178 .775 

ดานการวางแผนทางการ
พยาบาล 

ต่ํากวา 30 ป 
ตั้งแต 30 ปขึ้นไป 

3.98 
3.97 

.629 

.617 
.079 178 .937 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล ต่ํากวา 30 ป 
ตั้งแต 30 ปขึ้นไป 

4.07 
3.99 

.562 

.613 
.926 178 .356 

ด านกา รปร ะ เมิ นผลกา ร
พยาบาล 

ต่ํากวา 30 ป 
ตั้งแต 30 ปขึ้นไป 

4.06 
3.95 

.615 

.579 
1.09

0 
178 .277 

การบันทึกทางการพยาบาล
ตามกระบวนการ
พยาบาลโดยรวม 

ต่ํากวา 30 ป 
ตั้งแต 30 ปข้ึนไป 

4.00 
3.95 

.512 

.506 
.558 178 .578 

 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
จากตาราง 14 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบอายุกับการบันทึกทางการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล เม่ือใชสถิติ 
Independent t-test ในการทดสอบ พบวา โดยรวม มีความนาจะเปน (P) เทากับ .578 ซ่ึงมากกวา 
.05 คือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (Ho) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา พยาบาล
วิชาชีพที่มีอายุแตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม และ
รายดานไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว  
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สมมติฐานขอที่ 2 พยาบาลวิชาชีพทํางานในหนวยงานแตกตางกัน มีการบันทึกทางการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลแตกตางกัน 

Ho : พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในหนวยงานแตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลไมแตกตางกัน 

H1 : พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในหนวยงานแตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลแตกตางกัน 

ในการศึกษาความแตกตางระหวางหนวยงานกับการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ใชสถิติในการทดสอบคาความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of 
Variance) ระดับความเชื่อม่ัน 95% และถายอมรับสมมติฐานที่มีคาเฉลี่ยอยางนอยหน่ึงคูที่มีความ
แตกตางกัน จะนําไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple Comparison) โดยใชวิธีทดสอบแบบ Least 
Significant Difference (LSD) เพ่ือหาวาคาเฉลี่ยคูใดบางที่มีความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ   
ทางสถิติ .05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดงในตาราง 15 
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ตาราง 15 แสดงผลการเปรียบเทียบการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล จําแนก
ตามหนวยงาน 

 

หนวยงานกบัการ
บันทึกทางการพยาบาล

ตามกระบวนการ
พยาบาล 

แหลงความ
แปรปรวน 

df 
Sum of 
Square 

Mean 
Square 

F F-Prob 

ดานการประเมินผูปวย ระหวางกลุม 
ในกลุม 
รวม 

5 
174 
179 

4.343 
48.425 
52.769 

.869 

.278 
3.121** .010 

ดานการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

ระหวางกลุม 
ในกลุม 
รวม 

5 
174 
179 

3.655 
41.696 
45.351 

.731 

.240 
3.050* .012 

ดานการวางแผนทางการ
พยาบาล 

ระหวางกลุม 
ในกลุม 
รวม 

5 
174 
179 

5.280 
64.340 
69.620 

1.056 
.370 

2.856* .017 

ด า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาล 

ระหวางกลุม 
ในกลุม 
รวม 

5 
174 
179 

5.238 
54.274 
59.512 

1.048 
.312 

3.358** .006 

ดานการประเมินผลการ
พยาบาล 

ระหวางกลุม 
ในกลุม 
รวม 

5 
174 
179 

4.446 
61.211 
65.657 

.889 

.352 
2.528* .031 

ก า ร บั น ทึ ก ท า ง ก า ร
พยาบาลตามระบวนการ
พยาบาลโดยรวม 

ระหวางกลุม 
ในกลุม 
รวม 

5 
174 
179 

4.102 
42.256 
46.358 

.820 

.243 
3.378** .006 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
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จากตาราง 15 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบหนวยงานกับการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล เม่ือใชสถิติ 
One Way Analysis of Variance ในการทดสอบ พบวา โดยรวม มีความนาจะเปน (P) เทากับ .006 
ซ่ึงนอยกวา .01 คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพที่มีหนวยงานแตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว และเม่ือ
พิจารณาเปนรายดาน พบวา 

ทุกรายดาน ไดแกดานการประเมินผูปวย มีความนาจะเปน (P) เทากับ .010 ซ่ึงเทากับ 
.01 และดานการปฏิบัติการพยาบาล มีความนาจะเปน (P) เทากับ .006 ซ่ึงนอยกวา .01 คือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา พยาบาลวิชาชีพที่มีหนวยงาน
แตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผูปวย และ
ดานการปฏิบัติการพยาบาล แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล และดานการ
ประเมินผลการพยาบาล มีความนาจะเปน (P) เทากับ .012, .017 และ .031 ซ่ึงนอยกวา .05 คือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา พยาบาลวิชาชีพที่มี
หนวยงานแตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ดานการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล และดานการประเมินผลการพยาบาลแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ซ่ึงสามารถแสดงผลการเปรียบเทียบเชิงซอน โดยใชวิธีทดสอบแบบ Least Significant 
Difference (LSD) เพ่ือหาวาคาฉลี่ยคูใดบางแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ดังตาราง 
16, 17, 18, 19, 20 และ 21 
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ตาราง 16 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล โดยรวม จําแนกตามหนวยงาน 

 
ผูปวยใน
ชั้น 6 

ผูปวย
ในชั้น 7 

ผูปวยใน
ชั้น 8 

ผูปวยใน
ชั้น 9 

ผูปวยใน
ชั้น 10 

ผูปวยใน
ชั้น 11 หนวยงาน 

 

X  
 4.13 3.84 3.87 4.22 3.98 3.85 

แผนกผูปวยในชั้น 6 
 

4.13 - .29 
(.054) 

.26 
(.065) 

-.09 
(.502) 

.15 
(.281) 

.28 
(.054) 

แผนกผูปวยในชั้น 7 
 

3.84  - -.03 
(.862) 

-.38** 
(.003) 

-14 
(.287) 

-.01 
(.953) 

แผนกผูปวยในชั้น 8 
 

3.87   - -.35** 
(.003) 

-.11 
(.348) 

.02 
(.906) 

แผนกผูปวยในชั้น 9 
 

4.22    - .24* 
(.035) 

.37** 
(.002) 

แผนกผูปวยในชั้น 10 
 

3.98     - .13 
(.296) 

แผนกผูปวยในชั้น 11 
 

3.85      - 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

 
จากตาราง 16 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง โดยใชวิธี Least Significant 

Difference (LSD) พบวา มีความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางพยาบาลวิชาชีพที่มีหนวยงาน
แตกตางกัน ทั้งหมด 4 คู คือ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 7 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .003 ซ่ึงนอยกวา .01 หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 7 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล โดยรวม นอยกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ -.38 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 8 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .003 ซ่ึงนอยกวา .01 หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 8 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล โดยรวม นอยกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ -.35 
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พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น  9  กับ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานอยูใน แผนกผูปวยในชั้น 10 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .035  ซ่ึงนอยกวา .05 
หมายความวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 มีการบันทึกทางการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม มากกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 
10 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ .24 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น   9 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น  11  โดยมีคาความนาจะเปน  (P) เทากับ .002 ซ่ึงนอยกวา .01 
หมายความวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 มีการบันทึกทางการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม มากกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 
11 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ .37 

 
ตาราง 17 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาล ดานการประเมินผูปวย จําแนกตามหนวยงาน 
 

ผูปวยใน
ชั้น 6 

ผูปวยใน
ชั้น 7 

ผูปวยใน
ชั้น 8 

ผูปวยใน
ชั้น 9 

ผูปวยใน
ชั้น 10 

ผูปวยใน
ชั้น 11 หนวยงาน 

 

X  
 3.97 3.80 3.88 4.17 3.95 3.71 

แผนกผูปวยในชั้น 6 
 

3.97 - .17 
(.272) 

.09 
(.519) 

-.20 
(.178) 

.02 
(.894) 

.26 
(.088) 

แผนกผูปวยในชั้น 7 
 

3.80  - -.08 
(.581) 

-.37** 
(.006) 

-.15 
(.257) 

.09 
(.526) 

แผนกผูปวยในชั้น 8 
 

3.88   - -.29* 
(.019) 

-.07 
(.543) 

.17 
(.215) 

แผนกผูปวยในชั้น 9 
 

4.17    - .22 
(.076) 

.46** 
(.000) 

แผนกผูปวยในชั้น 10 
 

3.95     - .24 
(.063) 

แผนกผูปวยในชั้น 11 
 

3.71      - 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
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จากตาราง 17 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง โดยใชวิธี Least Significant 
Difference (LSD) พบวา มีความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางพยาบาลวิชาชีพที่มีหนวยงาน
แตกตางกัน ทั้งหมด 3 คู คือ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 7 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .006 ซ่ึงนอยกวา .01 หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 7 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผูปวย นอยกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนก
ผูปวยในชั้น 9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ -.37 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 8 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .019 ซ่ึงนอยกวา .05 หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 8 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผูปวย นอยกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนก
ผูปวยในชั้น 9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ -.29 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 11 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .000 ซ่ึงนอยกวา .01 หมายความ
วา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผูปวย มากกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนก
ผูปวยในชั้น 11 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ .46 
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ตาราง 18 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล จําแนกตามหนวยงาน 

 

ผูปวยใน
ชั้น 6 

ผูปวยใน
ชั้น 7 

ผูปวยใน
ชั้น 8 

ผูปวยใน
ชั้น 9 

ผูปวยใน
ชั้น 10 

ผูปวยใน
ชั้น 11 หนวยงาน 

 

X  
 4.23 3.86 3.87 4.20 3.99 3.96 

แผนกผูปวยในชั้น 6 
 

4.23 - .37* 
(.012) 

.36** 
(.010) 

.03 
(.806) 

.24 
(.086) 

.27 
(.061) 

แผนกผูปวยในชั้น 7 
 

3.86  - -.01 
(.945) 

-.34** 
(.007) 

-.13 
(.289) 

-.10 
(.426) 

แผนกผูปวยในชั้น 8 
 

3.87   - -.33** 
(.005) 

-.12 
(.295) 

-.09 
(.442) 

แผนกผูปวยในชั้น 9 
 

4.20    - .21 
(.072) 

.24* 
(.049) 

แผนกผูปวยในชั้น 10 
 

3.99     - .03 
(.806) 

แผนกผูปวยในชั้น 11 
 

3.96      - 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

 
จากตาราง 18 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง โดยใชวิธี Least Significant 

Difference (LSD) พบวา มีความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางพยาบาลวิชาชีพที่มีหนวยงาน
แตกตางกัน ทั้งหมด 5 คู คือ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 6 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 7 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .012 ซ่ึงนอยกวา .05 หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 6 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล มากกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูใน
แผนกผูปวยในชั้น 7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ .37 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 6 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 8 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .010 ซ่ึงเทากับ .01 หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 6 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล มากกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูใน
แผนกผูปวยในชั้น 8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ .36 
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พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 7 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .007 ซ่ึงนอยกวา .01 หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 7 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล นอยกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูใน
แผนกผูปวยในชั้น 9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ -.34 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 8 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .005 ซ่ึงนอยกวา .01 หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 8 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล นอยกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูใน
แผนกผูปวยในชั้น 9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ -.33 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 11 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .049 ซ่ึงนอยกวา .05 หมายความ
วา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล มากกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูใน
แผนกผูปวยในชั้น 11 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ .24 
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ตาราง 19 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล จําแนกตามหนวยงาน 

 
ผูปวยใน
ชั้น 6 

ผูปวยใน
ชั้น 7 

ผูปวยใน
ชั้น 8 

ผูปวยใน
ชั้น 9 

ผูปวยใน
ชั้น 10 

ผูปวยใน
ชั้น 11 หนวยงาน 

 

X  
 4.11 3.88 3.78 4.25 3.94 3.86 

แผนกผูปวยในชั้น 6 4.11 - .23 
(.201) 

.33 
(.057) 

-.14 
(.413) 

.17 
(.311) 

.25 
(.158) 

แผนกผูปวยในชั้น 7 3.88  - .10 
(.525) 

-.37* 
(.016) 

-.06 
(.704) 

.02 
(.917) 

แผนกผูปวยในชั้น 8 3.78   - -.47** 
(.001) 

-.16 
(.277) 

-.08 
(.583) 

แผนกผูปวยในชั้น 9 4.25    - .31* 
(.028) 

.39** 
(.009) 

แผนกผูปวยในชั้น 10 3.94     - .08 
(.612) 

แผนกผูปวยในชั้น 11 
 

3.86      - 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

 
จากตาราง 19 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง โดยใชวิธี Least Significant 

Difference (LSD) พบวา มีความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางพยาบาลวิชาชีพที่มีหนวยงาน
แตกตางกัน ทั้งหมด 4 คู คือ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 7 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .016 ซ่ึงนอยกวา .05 หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 7 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล นอยกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน     
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ -.37 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 8 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .001 ซ่ึงนอยกวา .01 หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 8 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล นอยกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน     
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ -.47 
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พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 10 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .028 ซ่ึงนอยกวา .05 หมายความ
วา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล มากกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูใน
แผนกผูปวยในชั้น 10 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ .31 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 11 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .009 ซ่ึงนอยกวา .01 หมายความ
วา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล มากกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูใน
แผนกผูปวยในชั้น 11 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ .39 

 
ตาราง 20 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลดานการปฏิบัติการพยาบาล จําแนกตามหนวยงาน 
 

ผูปวยใน
ชั้น 6 

ผูปวยใน
ชั้น 7 

ผูปวยใน
ชั้น 8 

ผูปวยใน
ชั้น 9 

ผูปวยใน
ชั้น 10 

ผูปวยใน
ชั้น 11 หนวยงาน 

 

X  
 4.22 3.85 3.93 4.32 4.02 3.93 

แผนกผูปวยในชั้น 6 
 

4.22 - .37* 
(.026) 

.29 
(.071) 

-.10 
(.558) 

.20 
(.205) 

.29 
(.078) 

แผนกผูปวยในชั้น 7 
 

3.85  - -.08 
(.572) 

-.47** 
(.001) 

-.17 
(.227) 

-.08 
(.561) 

แผนกผูปวยในชั้น 8 
 

3.93   - -.39** 
(.004) 

-.09 
(.503) 

-.00 
(.980) 

แผนกผูปวยในชั้น 9 
 

4.32    - .30* 
(.026) 

.39** 
(.006) 

แผนกผูปวยในชั้น 10 
 

4.02     - .09 
(.527) 

แผนกผูปวยในชั้น 11 
 

3.93      - 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
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จากตาราง 20 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง โดยใชวิธี Least Significant 
Difference (LSD) พบวา มีความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางพยาบาลวิชาชีพที่มีหนวยงาน
แตกตางกัน ทั้งหมด 5 คู คือ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 6 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 7 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .026 ซ่ึงนอยกวา .05 หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 6 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล มากกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูใน
แผนกผูปวยในชั้น 7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ .37 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 7 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .001 ซ่ึงนอยกวา .01 หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 7 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล นอยกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูใน
แผนกผูปวยในชั้น 9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ -.47 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 8 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .004 ซ่ึงนอยกวา .01 หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 8 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล นอยกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูใน
แผนกผูปวยในชั้น 9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ -.39 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 10 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .026 ซ่ึงนอยกวา .05 หมายความ
วา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล มากกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูใน
แผนกผูปวยในชั้น 10 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ .30 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 11 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .006 ซ่ึงนอยกวา .01 หมายความ
วา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล มากกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูใน
แผนกผูปวยในชั้น 11 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ .39 
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ตาราง 21 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลดานการประเมินผลการพยาบาล จําแนกตามหนวยงาน 

 
ผูปวยใน
ชั้น 6 

ผูปวยใน
ชั้น 7 

ผูปวยใน
ชั้น 8 

ผูปวยใน
ชั้น 9 

ผูปวยใน
ชั้น 10 

ผูปวยใน
ชั้น 11 หนวยงาน 

 
 

X  4.23 3.86 3.94 4.24 4.05 3.84 
แผนกผูปวยในชั้น 6 
 

4.23 - .37* 
(.041) 

.29 
(.093) 

-.01 
(.958) 

.18 
(.287) 

.39* 
(.029) 

แผนกผูปวยในชั้น 7 
 

3.86  - -.08 
(.617) 

-.38* 
(.013) 

-.19 
(.221) 

.02 
(.927) 

แผนกผูปวยในชั้น 8 
 

3.94   - -.30* 
(.037) 

-.11 
(.449) 

.10 
(.538) 

แผนกผูปวยในชั้น 9 
 

4.24    - .19 
(.175) 

.40** 
(.007) 

แผนกผูปวยในชั้น 10 
 

4.05     - .21 
(.170) 

แผนกผูปวยในชั้น 11 
 

3.84      - 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

 
จากตาราง 21 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง โดยใชวิธี Least Significant 

Difference (LSD) พบวา มีความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางพยาบาลวิชาชีพที่มีหนวยงาน
แตกตางกัน ทั้งหมด 5 คู คือ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 6 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 7 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .041 ซ่ึงนอยกวา .05 หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 6 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผล มากกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวย
ในชั้น 7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ .37 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 6 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 11 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .029 ซ่ึงนอยกวา .05 หมายความ
วา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 6 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผล มากกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวย
ในชั้น 11 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ .39 
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พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 7 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .013 ซ่ึงนอยกวา .05 หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 7 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผล นอยกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวย
ในชั้น 9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ -.38 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 8 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .037 ซ่ึงนอยกวา .05 หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 8 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผล นอยกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวย
ในชั้น 9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ -.30 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในแผนกผูปวยในชั้น 11 โดยมีคาความนาจะเปน (P) เทากับ .007 ซ่ึงนอยกวา .01 หมายความ
วา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยในชั้น 9 มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผล มากกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวย
ในชั้น 11 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ .40 

 
สมมติฐานขอที่ 3 พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานแตกตางกัน มีการบันทึก
ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลแตกตางกัน 

Ho : พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานแตกตางกัน มีการบันทึกทางการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลไมแตกตางกัน 

H1 : พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานแตกตางกัน มีการบันทึกทางการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลแตกตางกัน 

ในการศึกษาความแตกตางระหวางประสบการณการทํางานกับการบันทึกทางการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ใชสถิติในการทดสอบคาความเปนอิสระของสองกลุมตัวอยาง 
(Independent t-test) ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% จะปฏิเสธสมมติหลัก (Ho) ก็ตอเม่ือ 2-tailed Prod. 
(P) มีคานอยกวา .05 ผลการทดสอบสมมติฐาน แสดงในตาราง 22 
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ตาราง 22 แสดงผลการเปรียบเทียบระหวางประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ กับการ
บันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

 

ประสบการณการทํางานกับ
การบันทึกทางการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล 

ประสบการณ 
การทํางาน X  S.D. t df P 

ดานการประเมินผูปวย นอยกวา 5 ป 
มากกวา 5 ปขึ้นไป 

3.92 
3.93 

.549 

.535 
-.107 178 .915 

ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล นอยกวา 5 ป 
มากกวา 5 ปขึ้นไป 

4.02 
4.00 

.505 

.504 
.373 178 .709 

ดานการวางแผนทางการพยาบาล นอยกวา 5 ป 
มากกวา 5 ปขึ้นไป 

3.95 
4.02 

.614 

.642 
-.765 178 .445 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล นอยกวา 5 ป 
มากกวา 5 ปขึ้นไป 

4.05 
4.05 

.562 

.607 
-.091 178 .927 

ดานการประเมินผล นอยกวา 5 ป 
มากกวา 5 ปขึ้นไป 

4.02 
4.04 

.606 

.610 
-.166 178 .869 

การบันทึกทางการพยาบาล 
ตามกระบวนการพยาบาล
โดยรวม 

นอยกวา 5 ป 
มากกวา 5 ปข้ึนไป 

3.98 
4.00 

.507 

.516 
-.177 178 .860 

 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
จากตาราง 22 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบประสบการณการทํางานกับการบันทึก

ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร
เนชั่นแนล เม่ือใชสถิติ Independent     t-test ในการทดสอบ พบวา โดยรวม มีความนาจะเปน (P) 
เทากับ .860 ซ่ึงมากกวา .05 คือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (Ho) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความวา พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานแตกตางกัน มีการบันทึกทางการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม ไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05          
ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว  
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สมมติฐานขอที่ 4 ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานนโยบาย      
มีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ 

สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะหจะใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ในการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร
สองตัวที่เปนอิสระตอกัน 

Ho : ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานนโยบาย                
ไมมีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

H1 : ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานนโยบาย                  
มีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

 
ตาราง 23 แสดงความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล    

ดานนโยบายกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล 

 

ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบนัทกึทางการพยาบาล 
ดานนโยบาย การบันทึกทางการพยาบาล 

ตามกระบวนการพยาบาล 
Pearson 

Correlation 
(r) 

Sig. 
(2-tailed) 

(P) 
ทิศทาง ระดับความสัมพันธ 

ดานการประเมินผูปวย .371** .000 เดียวกัน ปานกลาง 
ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล .456** .000 เดียวกัน ปานกลาง 
ดานการวางแผนทางการพยาบาล .317** .000 เดียวกัน ปานกลาง 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล .373** .000 เดียวกัน ปานกลาง 
ดานการประเมินผลการพยาบาล .369** .000 เดียวกัน ปานกลาง 
การบันทึกทางการพยาบาล 
ตามกระบวนการพยาบาลโดยรวม 

.417** 
 

.000 เดียวกัน ปานกลาง 

 

** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
 

จากตาราง 23 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการ
บันทึกทางการพยาบาล ดานนโยบาย กับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล โดยใชสถิติ Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient ในการทดสอบสมมติฐาน ผลการศึกษามีดังน้ี 

ความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล            
ดานนโยบาย กับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม มีความนาจะเปน 
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(P) เทากับ .000 ซ่ึงนอยกวา .01 คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความวา  ทัศนคติด านปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล  ดานนโยบาย                  
มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลางกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล โดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ (r) เทากับ .417 
กลาวคือ หากพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล            
ดานนโยบายเพิ่มขึ้นจะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล โดยรวมเพิ่มขึ้นตามไปดวย และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา 

ความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล            
ดานนโยบาย กับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผูปวย    
ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
และ ดานการประเมินผลการพยาบาล มีความนาจะเปน (P) เทากับ .000 ซ่ึงนอยกวา .01 คือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานปจจัย
สนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานนโยบาย มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับ    
ปานกลางกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผูปวย        
ดาน  การวินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
และดานการประเมินผลการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือ หากพยาบาล
วิชาชีพมีทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานนโยบายเพิ่มขึ้นจะทําให
พยาบาลวิชาชีพมีการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผูปวย 
ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
และดานการประเมินผลการพยาบาล เพ่ิมขึ้นตามไปดวย 
 
สมมติฐานขอที่ 5 ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการรับรู
ความสําคัญของการบันทึก มีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะหจะใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ในการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร
สองตัวที่เปนอิสระตอกัน 

Ho : ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการรับรูความสําคัญ
ของการบันทึก ไมมีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

H1 : ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการรับรูความสําคัญ
ของการบันทึก มีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
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ตาราง 24 แสดงความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล     
ดานการรับรูความสําคัญของการบันทึกกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล 

 
ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบนัทกึทางการพยาบาล 

ดานการรับรูความสําคัญของการบนัทึก การบันทึกทางการพยาบาล 
ตามกระบวนการพยาบาล 

Pearson 
Correlation  

(r) 

Sig. 
(2-tailed) 

(P) 
ทิศทาง ระดับความสัมพันธ 

ดานการประเมินผูปวย .404** .000 เดียวกัน ปานกลาง 
ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล .477** .000 เดียวกัน ปานกลาง 
ดานการวางแผนทางการพยาบาล .388** .000 เดียวกัน ปานกลาง 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล .382** .000 เดียวกัน ปานกลาง 
ดานการประเมินผลการพยาบาล .403** .000 เดียวกัน ปานกลาง 
การบันทึกทางการพยาบาล 
ตามกระบวนการพยาบาลโดยรวม 

.456** .000 เดียวกัน ปานกลาง 

 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

 
จากตาราง 24 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการ

บันทึกทางการพยาบาล ดานการรับรูความสําคัญของการบันทึก กับการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล โดยใชสถิติ 
Pearson Product Moment Correlation Coefficient ในการทดสอบสมมติฐาน ผลการศึกษามีดังน้ี 

ความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล            
ดานการรับรูความสําคัญของการบันทึก กับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
โดยรวม   มีความนาจะเปน (P) เทากับ .000 ซ่ึงนอยกวา .01 คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และ
ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล 
ดานการรับรูความสําคัญของการบันทึก มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลางกับการ
บันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์ (r) เทากับ .456 กลาวคือ หากพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติดานปจจัยสนับสนุน
การบันทึกทางการพยาบาล ดานการรับรูความสําคัญของการบันทึกเพิ่มขึ้นจะทําใหพยาบาลวิชาชีพ
มีการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยรวมเพิ่มขึ้นตามไปดวย และเม่ือ
พิจารณาเปนรายดาน พบวา 

ความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล           
ดานการรับรูความสําคัญของการบันทึก กับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
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ดานการประเมินผูปวย ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล       
ดานการปฏิบัติการพยาบาล และดานการประเมินผลการพยาบาล มีความนาจะเปน (P)         
เทากับ .000 ซ่ึงนอยกวา .01 คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความวา ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการรับรูความสําคัญ
ของการบันทึก    มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลางกับการบันทึกทางการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผูปวย ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล      
ดานการวางแผนทางการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล และดานการประเมินผลการพยาบาล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือ หากพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติดานปจจัยสนับสนุน
การบันทึกทางการพยาบาล ดานการรับรูความสําคัญของการบันทึกเพิ่มขึ้นจะทําใหพยาบาลวิชาชีพ
มีการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผูปวย ดานการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล  ดานการวางแผนทางการพยาบาล  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  และ             
ดานการประเมินผลการพยาบาล เพ่ิมขึ้นตามไปดวย 

 
สมมติ ฐ านข อที่  6 ทั ศนคติ ด านป จ จั ยสนั บสนุ นการบั นทึ กทา งการพยาบาล                       
ดานการจัดอัตรากําลัง มีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะหจะใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ในการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร
สองตัวที่เปนอิสระตอกัน 

Ho : ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการจัดอัตรากําลัง     
ไมมีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

H1 : ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการจัดอัตรากําลัง      
มีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
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ตาราง 25 แสดงความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล    
ดานการจัดอัตรากําลังกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาล บํารุงราษฏรอินเตอรเนชั่นแนล 

 
ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบนัทกึทางการพยาบาล 

ดานการจัดอตัรากําลัง การบันทึกทางการพยาบาล 
ตามกระบวนการพยาบาล 

Pearson 
Correlation 

(r) 

Sig. 
(2-tailed) 

(P) 
ทิศทาง ระดับความสัมพันธ 

ดานการประเมินผูปวย .336** .000 เดียวกัน ปานกลาง 
ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล .284** .000 เดียวกัน ตํ่า 
ดานการวางแผนทางการพยาบาล .290** .000 เดียวกัน ตํ่า 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล .225** .002 เดียวกัน ตํ่า 
ดานการประเมินผล .179* .016 เดียวกัน ตํ่า 
การบันทึกทางการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลโดยรวม 
.308** .000 เดียวกัน ตํ่า 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

 

จากตาราง 25 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการ
บันทึกทางการพยาบาล ดานการจัดอัตรากําลัง กับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล โดยใชสถิติ Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient ในการทดสอบสมมติฐาน ผลการศึกษามีดังน้ี 

ความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล           
ดานการจัดอัตรากําลัง กับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม             
มีความนาจะเปน (P) เทากับ .000 ซ่ึงนอยกวา .01 คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับ
สมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล      
ดานการจัดอัตรากําลัง มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํากับการบันทึกทางการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ (r) 
เทากับ .308 กลาวคือ หากพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึก           
ทางการพยาบาล ดานการจัดอัตรากําลังเพ่ิมขึ้นจะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการบันทึกทางการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยรวมเพ่ิมขึ้นตามไปดวย และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา 

ความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการจัด
อัตรากําลัง กับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผูปวย ดาน
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การวินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล และดานการปฏิบัติการพยาบาล   
มีความนาจะเปน (P) เทากับ .000, .000, .000 และ .002 ซ่ึงนอยกวา .01 คือ ปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึก
ทางการพยาบาล ดานการจัดอัตรากําลัง มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลางกับการ
บันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผูปวย ดานการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล และดานการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ (r) เทากับ .336, .284, .290 และ .225 ตามลําดับ กลาวคือ 
หากพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล  ดานการ              
จัดอัตรากําลังเพ่ิมขึ้นจะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล ดานการประเมินผูปวย ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการวางแผนทางการ
พยาบาล และดานการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้นตามไปดวย 

ความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการจัด
อัตรากําลัง กับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผลการ
พยาบาล มีความนาจะเปน (P) เทากับ .016 ซ่ึงนอยกวา .05 คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และ
ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล 
ดานการจัดอัตรากําลัง มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํากับการบันทึกทางการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมี         
คาสัมประสิทธิ์ (r) เทากับ .179 กลาวคือ หากพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการ
บันทึกทางการพยาบาล ดานการจัดอัตรากําลังเพ่ิมขึ้นจะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการบันทึกทางการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผลเพิ่มขึ้นตามไปดวย 

 
สมมติฐานขอที่ 7 ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการนิเทศ   
มีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ 

สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะหจะใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ในการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร
สองตัวที่เปนอิสระตอกัน 

Ho : ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการนิเทศ               
ไมมีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

H1 : ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการนิเทศ               
มีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
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ตาราง 26 แสดงความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล    
ดานการนิเทศกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล 

 
ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบนัทกึทางการพยาบาล 

ดานการนเิทศ การบันทึกทางการพยาบาล 
ตามกระบวนการพยาบาล 

Pearson 
Correlation 

(r) 

Sig. 
(2-tailed) 

(P) 
ทิศทาง ระดับความสัมพันธ 

ดานการประเมินผูปวย .509** .000 เดียวกัน ปานกลาง 
ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล .508** .000 เดียวกัน ตํ่า 
ดานการวางแผนทางการพยาบาล .489** .000 เดียวกัน ตํ่า 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล .444** .000 เดียวกัน ตํ่า 
ดานการประเมินผลการพยาบาล .420** .000 เดียวกัน ตํ่า 
การบันทึกทางการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลโดยรวม 
.534** .000 เดียวกัน ปานกลาง 

 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

 
จากตาราง 26 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการ

บันทึกทางการพยาบาล ดานการนิเทศ กับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล โดยใชสถิติ Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient ในการทดสอบสมมติฐาน ผลการศึกษามีดังน้ี 

ความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดาน      
การนิเทศ กับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม มีความนาจะเปน (P) 
เทากับ .000 ซ่ึงนอยกวา .01 คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความวา  ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล  ดานการนิ เทศ                 
มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลางกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล โดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ (r) เทากับ .534 
กลาวคือ หากพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการ
นิเทศเพิ่มขึ้นจะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
โดยรวมเพิ่มขึ้นตามไปดวย และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา 

ความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการ
นิเทศ กับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผูปวย ดานการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล  และดาน
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การประเมินผลการพยาบาล มีความนาจะเปน (P) เทากับ .000 ซ่ึงนอยกวา .01 คือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุน
การบันทึกทางการพยาบาล ดานการนิเทศ มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลางกับ
การบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผูปวย ดานการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาลและดาน          
การประเมินผลการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือ หากพยาบาลวิชาชีพ    
มีทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการนิเทศเพิ่มขึ้นจะทําใหพยาบาล
วิชาชีพมีการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  ดานการประเมินผูปวย             
ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
และดานการประเมินผลการพยาบาลเพิ่มขึ้นตามไปดวย 
 
สมมติฐานขอที่ 8 ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล  ดานการ
จัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก มีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะหจะใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ในการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร
สองตัวที่เปนอิสระตอกัน 

Ho : ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการจัดเตรียมอุปกรณ
ในการบันทึก ไมมีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

H1 : ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการจัดเตรียมอุปกรณ
ในการบันทึก มีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
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ตาราง 27 แสดงความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล   
ดานการจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก กับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล 

 
ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบนัทกึทางการพยาบาล 

ดานการจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก การบันทึกทางการพยาบาล 
ตามกระบวนการพยาบาล 

Pearson 
Correlation 

(r) 

Sig. 
(2-tailed) 

(P) 
ทิศทาง ระดับความสัมพันธ 

ดานการประเมินผูปวย .493** .000 เดียวกัน ปานกลาง 
ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล .491** .000 เดียวกัน ปานกลาง 
ดานการวางแผนทางการพยาบาล .523** .000 เดียวกัน ปานกลาง 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล .451** .000 เดียวกัน ปานกลาง 
ดานการประเมินผลการพยาบาล .457** .000 เดียวกัน ปานกลาง 
การบันทึกทางการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลโดยรวม 
.540** .000 เดียวกัน ปานกลาง 

 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

 
จากตาราง 27 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการ

บันทึกทางการพยาบาล ดานการจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก กับการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล โดยใชสถิติ 
Pearson Product Moment Correlation Coefficient ในการทดสอบสมมติฐาน ผลการศึกษามีดังน้ี 

ความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการ
จัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก กับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม  
มีความนาจะเปน (P) เทากับ .000 ซ่ึงนอยกวา .01 คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับ
สมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล       
ดานการจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลางกับการ
บันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์ (r) เทากับ .540 กลาวคือ หากพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติดานปจจัยสนับสนุน
การบันทึกทางการพยาบาล ดานการจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึกเพิ่มขึ้นจะทําใหพยาบาลวิชาชีพ
มีการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  โดยรวมเพิ่มขึ้นตามไปดวยและ           
เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา 

ความสัมพันธระหวางทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล           
ดาน การจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก กับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
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ดานการประเมินผูปวย ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล ดาน     
การปฏิบัติการพยาบาล  และดานการประเมินผลการพยาบาลมีความนาจะเปน (P) เทากับ .000   
ซ่ึงนอยกวา .01 คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Ho) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา 
ทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก     
มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลางกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล ดานการประเมินผูปวย ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการวางแผนทางการ
พยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล  และดานการประเมินผลการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 กลาวคือ หากพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการ
พยาบาล ดานการจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึกเพิ่มขึ้นจะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการบันทึก
ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ดานการประเมินผูปวย ดานการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ดานการวางแผนทางการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล  และดานการประเมินผล
การพยาบาล เพ่ิมขึ้นตามไปดวย 

 
 
 
 
 
 
 

 



 1

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
ในการวิ จัยครั้งน้ี ผูวิ จัยไดศึกษาเรื่องทัศนคติตอการบันทึกทางการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล ซ่ึงผูวิจัย
สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะไดดังนี้  
 

ความมุงหมาย สมมติฐาน และวิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
ความมุงหมายของการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไวดังน้ี 
1. เพ่ือศึกษาการบันทึกทางการพยาบาลจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล คืออายุ

หนวยงาน และประสบการณการทํางาน 
2. เพ่ือศึกษาทัศนคติตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพผูปวยใน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล  
3. เพ่ือศึกษาการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ผูปวยใน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล  
4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการ

พยาบาลกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุแตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลที่แตกตางกัน 
2. พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในหนวยงานแตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลที่แตกตางกัน 
3. พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานที่แตกตางกัน มีการบันทึกทางการ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลที่ตางกัน 
4. ทัศนคติที่มีตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกดานนโยบายมีความสัมพันธกับการบันทึก

ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
5.  ทัศนคติที่มีตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลดานการรับรูความสําคัญ

ของกระบวนพยาบาลมีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
6.  ทัศนคติที่มีตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลดานการจัดอัตรากําลัง     

มีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
7. ทัศนคติที่ มีตอปจ จัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลด านการนิ เทศ                

มีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 



 67

8. ทัศนคติที่มีตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลดานการจัดเตรียมอุปกรณ
ในการบันทึกมีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
 

วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
ประชากรที่ใชในการวิจัย 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน (IPD) 

โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล โดยไมรวมพยาบาลตําแหนงหัวหนาหนวยขึ้นไป       
ซ่ึงมีจํานวน 289 ราย ณ วันที่ 10 กันยายน 2550 

 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ไดจากการสุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โดยคํานวณจาก

สูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane) คํานวณจากจํานวนพยาบาลวิชาชีพ 289 ราย กําหนด
ความคลาดเคลื่อน .05 และเพ่ิม 5% ไวในกรณีที่เกิดความไมสมบูรณของแบบสอบถาม ไดกลุม
ตัวอยาง 180 คน โดยการแบงตามหนวยงาน เม่ือไดจํานวนกลุมตัวอยางแลว ใชวิธีการสุมตัวอยาง
แบบ Convenience ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผูวิจัยไดสราง

ขึ้นเพ่ือเปนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลซ่ึงไดทําการคนควาจากตํารา เอกสาร ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของเพ่ือเปนแนวทางในการสรางแบบโดยผูวิจัยไดแบงเนื้อหาของแบบสอบถามดังน้ี 

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 
ประกอบดวยขอมูลตาง ๆ คือ  อายุ หนวยงาน ประสบการณการทํางาน มีจํานวนทั้งสิ้น 3 

ขอ ตั้งแตขอที่ 1-3 โดยขอคําถามจะเปนลักษณะใหเลือก ตอบตามความเหมาะสมตามลักษณะของ
พยาบาลวิชาชีพแตละคน เปนลักษณะแบบสอบถามแบบปลายปด (Closed Ended Response 
Questions) 

สวนที่ 2 แบบสอบถามวัดทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล จํานวน 
22   ขอ เปนแบบสอบถามที่ใชมาตราวัดแบบ Likert Scale โดยมีคําตอบให 5 ระดับคือ มีทัศนคติ
ในระดับดีมากที่สุด ดีมาก ปานกลาง ไมดี และไมดีมากที่สุด 

สวนที่ 3 แบบสอบถามวัดการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล     
จํานวน 28 ขอ เปนแบบสอบถามที่ใชมาตราวัดแบบ Likert Scale โดยมีคําตอบให 5 ระดับคือ 
บันทึกมากที่สุด บันทึกมาก บันทึกปานกลาง บันทึกนอย และบันทึกนอยที่สุด  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
จากการกําหนดตัวอยางและวิธีการเลือกตัวอยางดังกลาว ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

จากโรงพยาบาล ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนตาง ๆ ดังน้ี 
1. ขอหนังสือ รับรองและแนะนําตัวผู วิ จัยจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย              

ศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือขอความรวมมือตอผูบริหารฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
อินเตอรเนชั่นแนล ในการเก็บรวบรวมขอมูลของผูวิจัย 

2. ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลโดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหพยาบาลวิชาชีพตอบ
แบบสอบถามพรอมใหคําแนะนําในการตอบแบบสอบถามแกพยาบาลตามกลุมตัวอยางที่กําหนดไว 

3. เก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ไดรับการตอบแลวทั้งหมด เพ่ือดําเนินการขั้นตอนการ
วิจัยตอไป 

 
การจัดกระทําขอมูล 
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่รวบรวมทั้งหมดมาวิเคราะห ดําเนินการดังน้ี 
1. การตรวจสอบขอมูล (Edition) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ

แบบสอบถาม และแยกแบบสอบถามที่ไมสมบูรณออก 
2. การลงรหัส (Coding) นําแบบสอบถามที่ถูกตองเรียบรอยแลว มาลงรหัสตามที่ได

กําหนดไวลวงหนา สําหรับแบบสอบถามที่เปนปลายปด (Close-ended) สวนแบบสอบถามที่เปน
ปลายเปด (Open-ended) ผูวิจัยไดจัดกลุมคําตอบแลวจึงนับคะแนนใสรหัส 

3. การประมวลผลขอมูลที่ใสรหัสแลวโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปเพ่ือการวิจัยทาง
สังคมศาสตร และการแจกแจงความถี่ของทุกตัวแปร แลวคํานวณหาคารอยละ (Percentage) 

 
การวิเคราะหขอมูล   
1. การวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในการวิเคราะหขอมูล      

เชิงพรรณนาจะใชความถี่ (Frequency) และคารอยละ (Percentage) ในการอธิบายขอมูลทาง     
ดานขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล และใชคาเฉลี่ย 
(Mean) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการอธิบายขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติ
ดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล และการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล 

2. การทดสอบสมมติฐาน 
การทดสอบสมมติฐานความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุม โดย   

ใชสูตร t-test แบบ Independent 
การทดสอบสมมติฐานในความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่มีมากกวา 

2 กลุม  ใชวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of Variance) โดยดูคา      
ความแปรปรวนจากตาราง Homogeneity of Variances และจะใชสถิติวิเคราะหจากคา ANOVA (F)  
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การทดสอบสมมติฐาน เพ่ือหาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชสถิติสัมพันธอยาง
งายของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient)   
   

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  

พบวาโดยพยาบาลวิชาชีพที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญจะมีอายุต่ํากวา 30 ป 
พยาบาลวิชาชีพที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญ ปฏิบัติงานอยู ในแผนกผูปวยในชั้น 9 และ
ประสบการณการทํางานนอยกวา 5 ป  

2. การวิเคราะหขอมูลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับทัศนคติดานปจจัยสนับสนุน
การบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

พบวาทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมมีทัศนคติอยูในระดับดีมาก และเม่ือวิเคราะหรายดานพบวาดานการรับรูความสําคัญของ  
การบันทึก , ดานนโยบาย มีทัศนคติอยู ในระดับดีมากที่สุด รองลงมาคือ ดานการนิเทศ ,                 
ดาน การจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก มีทัศนคติอยู ในระดับในระดับดีมาก สวนดาน              
การจัดอัตรากําลังมีทัศนคติอยูในระดับในระดับปานกลาง  

3. การวิเคราะหขอมูลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับการบันทึกทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ 

พบวาการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยรวมมีการบันทึกอยูในระดับมาก และเม่ือวิเคราะหเปนรายดาน พบวาดานการปฏิบัติการ
พยาบาล ดานการประเมินผลการพยาบาล ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการวางแผน
ทางการพยาบาล ดานการประเมินผูปวย มีการบันทึกอยูในระดับมาก  

4. การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานขอที่ 1 พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุแตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาล

ตามกระบวนการพยาบาลแตกตางกัน พบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุแตกตางกัน มีการบันทึก
ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม ไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว  

สมมติฐานขอที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในหนวยงานแตกตางกัน มีการบันทึก
การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลแตกตางกัน พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในหนวยงาน
แตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม แตกตางกัน        
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 

สมมติฐานขอที่ 3 พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานที่แตกตางกัน มีการ
บันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลแตกตางกัน พบวาพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณการทํางานแตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
โดยรวม ไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว  
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สมมติฐานขอที่  4 ทัศนคติที่ มีตอปจ จัยสนับสนุนการบันทึกดานนโยบาย               
มีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล พบวาทัศนคติดานปจจัย
สนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานนโยบาย มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับ    
ปานกลางกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   ที่ระดับ .01  

สมมติฐานขอที่ 5 ทัศนคติที่มีตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลดาน  
การรับรูความสําคัญของกระบวนพยาบาลมีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาล           
ตามกระบวนการพยาบาล พบวาทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล          
ดาน     การรับรูความสําคัญของการบันทึก มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลาง  
กับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             
ที่ระดับ .01  

สมมติฐานขอที่ 6 ทัศนคติที่ มีตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล      
ดานการจัดอัตรากําลังมีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
พบวาทัศนคติดานปจ จัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล  ดานการจัดอัตรากําลั ง                 
มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํากับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล โดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

สมมติฐานขอที่ 7 ทัศนคติที่มีตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลดานการ
นิเทศมีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล พบวาทัศนคติ     
ดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการนิเทศ มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน  
ในระดับปานกลางกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลโดยรวม อยาง             
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

สมมติฐานขอที่ 8 ทัศนคติตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลดาน       
การจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึกมีความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล พบวาทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล ดานการจัดเตรียมอุปกรณ
ในการบันทึก มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลางกับการบันทึกทางการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 
 
 
 
 
 
 
 



 71

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัย ทัศนคติที่มีตอการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล มีประเด็นที่นาสนใจที่สามารถนํามา
อภิปรายผลไดดังน้ี 

1. จากการทดสอบขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก  อายุ  หนวยงาน 
ประสบการณการทํางาน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล ซ่ึงรับผิดชอบ
ดูแลผูปวยใน ตามสมมติฐานที่ตั้งไวปรากฏผลดังน้ี 

1.1 พยาบาลวิ ช าชีพที่ มี อ ายุ แตกต า งกั น  มี การบั นทึ กทางการพยาบาล               
ตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม ไมแตกตางกัน เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพทุกคนตองไดรับ     
การสอนเกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลจากสถาบันการศึกษาหลักสูตร
เดียวกัน และเม่ือเขาทํางานทางโรงพยาบาลไดมีการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการบันทึกพยาบาล      
ตามกระบวนการพยาบาล ตามมาตรฐานที่โรงพยาบาลกําหนดทุกคน ดังนั้นอายุที่แตกตางกัน      
จึงไมมีผลทําใหการบันทึกทางการพยาบาลแตกตางกัน 

1.2 พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในหนวยงานแตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล โดยรวมและรายดานแตกตางกัน ซ่ึงอภิปรายไดดังน้ี คือเน่ืองจาก      
การบริหารจัดการของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล มีการแบงหนวยงานผูปวยใน  
เปน 6  แผนก โดยแบงงานตาม Scope of service ของแตละหนวยงาน โดยการแบงงานลักษณะนี้
ทําใหแตละหนวยงาน มีลักษณะงานและความซับซอนในการทํางานตางกัน ซ่ึงลักษณะงาน          
ที่แตกตางกันน้ีเอง ไดสงผลใหพยาบาลมีการบันทึกที่แตกตางกันดวย ดังเชนแผนกผูปวยใน         
ที่รับผิดชอบดูแลผูปวยประเภทเดียวกัน และมีระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลไมนานจะมีการบันทกึการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลไดมาก  เ น่ืองจากการบันทึก เปนรูปแบบเดียวกัน                    
ไมมีความซับซอน แตแผนกที่ตองดูแลผูปวยที่มีความหลากหลายของโรค และมีความซับซอน    
ของโรค พยาบาลตองรวบรวมขอมูลและประมวลความคิดเพื่อวิเคราะหกอนการบันทึกตาม
กระบวนการพยาบาล จึงทําไดยากและตองใชเวลานาน สําหรับแผนกที่รับผิดชอบดูแลผูปวยกุมาร
เวช และผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรมทั่วไปภายในแผนกมีการบันทึกตามกระบวนการพยาบาลได
นอย เน่ืองจากพยาบาลที่ตองดูแลผูปวยกุมารเวชจะตองใชเวลาในการใหการพยาบาลคอนขาง
มากกวาแผนกอื่น จึงสงผลใหการบันทึกเปนไปไดนอย เน่ืองจากเวลาในการบันทึกนอยกวาแผนก
อ่ืน ซ่ึงสอดคลองกับนุสรา สุขศิริ. (2546) ไดศึกษาความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลของ
พยาบาลโรงพยาบาลระยอง ผลการวิจัยพบวาหอผูปวยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม พยาบาลมี
ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลสูงสุด และหอผูปวยแผนกกุมารเวชกรรม พยาบาลมี
ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลต่ําสุด และยังสอดคลองกับสุภา ทัศนะจินดา. (2535) 
กลาววา การบันทึกปญหาตาง ๆ ของผูปวยไมครบถวนเปนการเขียนขอมูลเหมือน ๆ กัน ใน
ผูรับบริการแตละคนเขียนปญหาซ้ํา ๆ กัน ปญหาเดิมตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย การเขียนเปน
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ลักษณะลอกขอความตอ ๆ กัน ทําใหไมมีการประเมินสภาพปญหาของผูปวยและปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยอยางแทจริง 

1.3 พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานแตกตางกัน มีการบันทึกทางการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลที่แตกตางกัน จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ การทํางานแตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
โดยรวมไมแตกตางกัน สอดคลองกับฟาริดา อิบราฮิม. (2541) กลาววาพยาบาลตองปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อสนองความตองการของผูรับบริการซึ่งเปนความรับผิดชอบของพยาบาลที่ตอง
กระทําใหสําเร็จ โดยงานที่พยาบาลกระทําอาจเปนงานดานกิจวัตร หรืองานตามสภาพการณของ
ผู รับบริการทุกคน ดังน้ันประสบการณการทํางานของพยาบาลจึงไมมีสวนเกี่ยวของกับการ      
บันทึกการพยาบาล แตมีสวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานประจํามากกวา  

2. จากผลการวิจัยพบวาทัศนคติที่ มีตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาล       
ดานนโยบาย ดานการรับรูความสําคัญของการบันทึก มีระดับดีมากที่สุด เน่ืองจากโรงพยาบาล  
บํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนลไดมีการกําหนดนโยบายในการบันทึกการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลอยางชัดเจน และมีการชี้แจงนโยบายใหแกพยาบาลทุกคนไดรับทราบ สวนการรับรู
ความสําคัญของการบันทึกนั้นพยาบาลวิชาชีพทุกคนไดรับการปลูกฝงใหตระหนักถึงความสําคัญ
และคุณคาของวิชาชีพงานพยาบาล  

สําหรับทัศนคติที่มีตอปจจัยสนับสนุนดานการนิเทศ และดานการจัดเตรียมอุปกรณ    
ในการบันทึกมีระดับดีมาก เน่ืองจากโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนลมีการจัดการนิเทศ 
ตั้งแตเริ่มปฐมนิเทศ และไดจัดเตรียมคูมือในการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล
ไวใหพยาบาลไดศึกษาคนควา เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล 

3. จากผลการวิจัยพบวาการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล อยูในระดับ
การบันทึกมาก ตั้งแตการประเมินผูปวย การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพทุกคนตองไดรับ
การสอนจากสถาบันการศึกษาเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล     
เพ่ือการนําไปใชในการปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับกัญญา โตทาโรง. (2541) และกุลวดี มุทุมูล. 

(2542) พบวาพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมคอนขางมากมีความสามารถ   

ในการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลทุกขั้นตอนอยูในระดับสูง  
4. จากผลการวิจัยพบวาทัศนคติดานปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลโดยรวม 

และรายดาน ของดานนโยบาย ดานการรับรูความสําคัญของการบันทึก ดานการนิเทศ และดาน   
การจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับการบันทึกทาง           
การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ในระดับปานกลาง อภิปรายไดดังน้ี  

ทัศนคติตอปจจัยสนับสนุนดานนโยบาย ดานการรับรูความสําคัญของกระบวนการ
พยาบาล การจัดอัตรากําลัง ดานการนิเทศ และดานการจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก               
มีความสัมพันธ กับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในทิศทางเดียวกัน 
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เน่ืองจากปจจัยสนับสนุนดานตาง ๆ น้ีมีสวนสําคัญในการกําหนดแนวทางปฏิบัติ ปฏิบัติงาน       
ดวยความรับผิดชอบและรูสึกถึงคุณคาของวิชาชีพ การไดรับคําแนะนํา และการจัดเตรียมคูมือ 
แบบฟอรมการบันทึก ซ่ึงสอดคลองกับอารีย ปอมประสิทธิ์. (2546) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสนับสนุนกับการใชกระบวนการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ฉะเชิงเทรา ผลการวิจัยพบวาปจจัยสนับสนุนมีความสัมพันธในทางบวกกับการใชกระบวนการ
พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา โดยรวม กิตติพร เอ๊ียะสมบูรณ. 
(2537) ไดศึกษาปจจัยสนับสนุนการใชกระบวนการพยาบาลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวาพยาบาลประจําการมีการรับรูการนิเทศสนับสนุนการใช
กระบวนการพยาบาลโดยรวม และยังสอดคลองกับศิริพร ขัมภลิขิต. (2532) กลาววาผูปฏิบัติการ
พยาบาลทุกระดับ ผูบังคับบัญชา และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของมีสวนรับรูและเห็นชอบในนโยบายจะทํา
ใหการนํากระบวนการพยาบาลมาใชประสบผลสําเร็จ และจําเรียง ภูรมะสุวรรณ และคณะ. (2531) 
กลาววาปจจัยสิ่งแวดลอมที่เปนสิ่งของตาง ๆ เชน เอกสาร ตําราตาง ๆ เปนสิ่งที่ มีผลตอ           
การสนับสนุนการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 

ทัศนคติตอปจจัยสนับสนุนดานการจัดอัตรากําลัง มีความสัมพันธระดับต่ํากับการบันทึก
ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล เน่ืองจากการจัดอัตรากําลัง ซ่ึงหมายถึงการมอบหมาย
จํานวนผูปวยใหพยาบาลแตละคนดูแล หรือมีการจัดจํานวนบุคลากรใหเหมาะสมกับปริมาณงาน 
สําหรับหนวยงานที่ตองรับผิดชอบดูแลผูปวยหลากหลาย หรือมีความซับซอนมากนั้น พยาบาลจะมี
ความรูสึกวาภาระงานที่มาก แตการจัดอัตรากําลังไมเหมาะสมนั้นจะสงผลตอการบันทึกทาง       
การพยาบาลที่ครบถวน ซ่ึงสอดคลองกับศิริพร ขัมภลิขิต. (2532) กลาววาการวางแผนจัดบุคลากร
ใหมีปริมาณเพียงพอ การมอบหมายงานเปนทีม จะชวยใหเปนการกระตุนและพัฒนาการใช
กระบวนการพยาบาล จะทําใหมีการนํากระบวนการพยาบาลไปใชอยางมีประสิทธิภาพ 

 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

จากผลการศึกษาทัศนคติที่มีตอการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังน้ี 

1. พยาบาลที่ทํางานในหนวยงานแตกตางกัน มีการบันทึกทางการพยาบาลที่แตกตางกัน 
ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวาหนวยงานที่มีการบันทึกมากเปนพยาบาลที่ทํางานในหนวยงานที่ไมคอยมี
ความซับซอนของโรค และไมมีความหลากหลายในประเภทของผูปวย ดังน้ันฝายบริหาร           
การพยาบาลจึงควรมีการพิจารณาการกระจายประเภทของผูปวยออกไปยังแผนกที่ไม มี          
ความหลากหลายบาง นอกจากนั้นการกระจายงานยังอาจมีผลในการลดความเครียดของพยาบาลได
ดวย 

2. ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพตอการจัดอัตรากําลัง อยู ในระดับปานกลาง แตมี
ความสัมพันธกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในระดับต่ํา ดังนั้นการที่ฝาย
บริหารการพยาบาลจะกระตุนใหการบันทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลมีมากขึ้น จะตอง
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ทําใหพยาบาลมีทัศนคติตอการจัด อัตรากําลั งในระดับที่ ดีมากขึ้นดวย  ถึงแมว าขณะนี้               
ทางโรงพยาบาลไดมีการจัดอัตรากําลังตามความเหมาะสมอยูแลว แตดวยความรูสึกของพยาบาล
เม่ือตองมีภาระงานมากขึ้นในแตละวัน หรือในบางวัน ก็จะทําใหพยาบาลรูสึกวาการจัดอัตรากําลัง  
ไมเหมาะสม และมีผลตอการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ดังน้ันฝายบริหาร    
การพยาบาล หรือผูจัดการแผนกจึงควรมีการชี้แจงใหพยาบาลในแตละแผนกทราบถึงการจัด
อัตรากําลังในแผนกของตนวามีการจัดอัตรากําลังอยางไร มีเหตุผลอยางไร หรือเม่ือตองมีการเพิ่ม
จํานวนบุคลากร ผูจัดการแผนกควรพิจารณาเพิ่มจํานวนบุคลากรและมอบหมายจํานวนผูปวยให
พยาบาลแตละคนดูแลในอัตราที่พอเหมาะ ซ่ึงอาจทําไดโดยการจัดพยาบาลจากแผนกอื่น            
ใหไปชวยงานเปนครั้งคราวตามความเหมาะสม เพ่ือใหเกิดความเขาใจและมีทัศนคติที่ดีขึ้นวา
โรงพยาบาลยังคงใหความสําคัญกับปญหาที่เกิดขึ้น 

3. ดานนโยบาย พบวามีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลางกับการบันทึก
ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม และมีทัศนคติตอดานนโยบายอยูในระดับดีมาก 
ดังนั้นฝายบริหารการพยาบาลจึงควรเพิ่มการชี้แจงใหพยาบาลทราบวาโรงพยาบาลมีนโยบาย     
เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน และสามารถที่จะดูไดจากที่ใดบาง เพ่ือใหพยาบาลสามารถเขาถึง
นโยบายและนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

4. ดานการรับรูความสําคัญของการบันทึก มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับปาน
กลางกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม และมีทัศนคติดาน การรับรู
ความสําคัญของการบันทึกอยูในระดับดีมากที่สุด ดังน้ันฝายบริหารการพยาบาลจึงควรรณรงคอยาง
ตอเน่ืองเพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพตระหนักถึงคุณคา ความสําคัญและประโยชนของ การบันทึกการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติงานตอไป 

5. ดานการนิเทศ มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลางกับการบันทึก
ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม และมีทัศนคติตอดานการนิเทศอยูในระดับ      
ดีมาก ฝายบริหารการพยาบาลควรใหมีการนิเทศ ชี้แนะอยางชัดเจน ใกลชิดและตอเน่ือง ซ่ึงทาง
โรงพยาบาลไดจัดทําอยูแลว แตเม่ือทางโรงพยาบาลไดมีการปรับเปลี่ยนแบบฟอรมการบันทึกควร  
มีการนิเทศ ชี้แจงใหพยาบาลผูปฏิบัติงานไดทราบทุกครั้ง เพ่ือใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันและ
สามารถบันทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลไดถูกตอง และสําหรับคณะกรรมการที่        
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลและการบันทึก ฝายบริหารควรมีการเสริมสรางทักษะ   
ดานการนิเทศ และการใหคําแนะนํา 

6. ดานการจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับ   
ปานกลางกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยรวม และมีทัศนคติตอ   
ดานการจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึกอยูในระดับดี ฝายบริหารการพยาบาลอาจเพิ่มในสวนของ
การนําความรูใหม ๆ  จัดทําคูมือที่เขาใจงาย มีตัวอยางการใชแบบฟอรมการบันทึกไวประจํา        
แตละหนวยงานเพื่อนําไปใชไดสะดวกตามความตองการและตามความเหมาะสม ตลอดจนเม่ือพบวา
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เอกสารหรือแบบฟอรมมีความไมเหมาะสมควรปรับปรุงแกไขเปนครั้งคราว เพ่ือความสะดวกตอการ
บันทึกการพยาบาลและการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรศึกษาถึงความแตกตางของการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล

ของโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐบาล 
2. ควรศึกษาปจจัยหรือสาเหตุอ่ืนที่มีผลตอการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวน     

การพยาบาล เชน ความรูความเขาใจ สภาพแวดลอมหรือบรรยากาศในการทํางาน 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม
แบบสอบถามนี้ จัดทําขึ้นเพื่อประกอบการศึกษาหลักสูตร บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

เพื่อเปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

**** แบบสอบถามนี้จะไมมีผลกระทบตอการประเมินผลการทํางานของทาน และผลการประเมินจะ
ถูกปดเปนความลับ

คําแนะนํา แบบสอบถามนี้ประกอบดวยชุดคําถาม 4 สวน
ขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามโดยทําเครื่องหมาย √ ในชอง □ หนาหัวขอท่ีตรงกับตัวทานมากที่สุด
สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับตัวผูตอบแบบสอบถาม

1. อายุ

1. ต่ํากวา 30 ป

2. ตั้งแต 30 ป ขึ้นไป

2. หนวยงาน

1. ผูปวยในชั้น 6

2. ผูปวยในชั้น 7

3. ผูปวยในชั้น 8

4. ผูปวยในชั้น 9

5. ผูปวยในชั้น 10

6. ผูปวยในชั้น 11

3. ประสบการณการทํางาน

1. นอยกวา 5 ป

2. ตั้งแต 5 ป ขึ้นไป

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย
เรื่อง ทัศนคติตอการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 
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โปรดทํา เครื่องหมาย  ลงในชองวาง หนาขอความที่ทานเห็นวาตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนการบันทึก
การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล

เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวย
นอย

เห็นดวย
นอยที่สุด

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

ทานมีความตั้งใจท่ีจะใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล

ทานเชื่อวากระบวนการพยาบาล เปนประโยชนตอผูปวย

ทานเชื่อวากระบวนการพยาบาล สามารถตอบสนองความตองการของผูปวย

ทานเชื่อวากระบวนการพยาบาล ทําใหมีการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม
ตอเนื่อง

ทานเชื่อวากระบวนการพยาบาล สามารถชวยยกระดับและพัฒนาวิชาชีพ
การพยาบาล

ทานเชื่อวากระบวนการพยาบาล ทําใหเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวย

ดานนโยบาย

โรงพยาบาลมีการจัดตั้งคณะกรรมการสงเสริมการใชกระบวนการพยาบาล

โรงพยาบาลมีการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรเกี่ยวกับการใช
กระบวนการพยาบาล

โรงพยาบาลมีนโยบายเกี่ยวกับการใชกระบวนการพยาบาลเปนลายลักษณ
อักษร
โรงพยาบาลมีการกําหนดมาตรฐานการปฎิบัติการพยาบาลในการใช
กระบวนการพยาบาล

ทานเชื่อวากระบวนการพยาบาล ทําใหดูแลผูปวยไดอยางเฉพาะเจาะจง

ดานการจัดอัตรากําลัง

โรงพยาบาลมีการมอบหมายจํานวนผูปวยใหพยาบาลแตละคนดูแลอยูใน
สัดสวนที่เหมาะสม

โรงพยาบาลมีการจัดจํานวนบุคลากรเหมาะสมกับปริมาณงานที่เอ้ือตอการ
นํากระบวนการพยาบาลไปใชในแตละเวร

ทัศนคติท่ีมีตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล

ระดับความคิดเห็น

ดานการรับรูคุณคาของกระบวนการพยาบาล

ทานเชื่อวากระบวนการบันทึกการพยาบาลเปนสวนสําคัญในการสราง
คุณคาวิชาชีพงานพยาบาล
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เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวย
นอย

เห็นดวย
นอยที่สุด

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22. โรงพยาบาลมีการสรางคูมือเปนแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล

โรงพยาบาลมีการจัดหาตํารา เอกสารหรือคูมือตาง ๆ ท่ีสามารถศึกษาความรู
เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลไดอยางเหมาะสม
โรงพยาบาลมีการปรับปรุงเอกสารบันทึกทางการพยาบาลใหสะดวกตอการ
บันทึกเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล

โรงพยาบาลมีการติดตามการใชกระบวนการพยาบาลในขณะประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล

โรงพยาบาลมีการจัดระบบบันทึกทางการพยาบาลที่เอ้ือตอการใช
กระบวนการพยาบาล

การจัดระบบการนิเทศ

โรงพยาบาลมีการจัดตั้งคณะกรรมการใหคําแนะนํา ติดตาม ประเมิน
ความกาวหนาเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล

โรงพยาบาลมีการติดตามการใชกระบวนการพยาบาลในแบบบันทึกทางการ
พยาบาล

โรงพยาบาลมีการใหคําแนะนําที่ชัดเจนเกี่ยวกับการใชกระบวนการพยาบาล

ทัศนคติท่ีมีตอปจจัยสนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล

ดานการจัดเตรียมอุปกรณในการบันทึก

ระดับความคิดเห็น
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โปรดทํา เครื่องหมาย  ลงในชองวาง หนาขอความที่ทานเห็นวาตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล

บันทึก
มากที่สุด

บันทึกมาก
บันทึก

ปานกลาง
บันทึก
นอย

บันทึก
นอยท่ีสุด

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

ทานบันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลในรูปแบบบันทึกผลหรือปฏิกิริยาที่ตอง
ตอบสนองดวยการพยาบาลหรือการรักษา

ทานบันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลในรูปแบบภาวะผิดปกติของผูปวย

รายการคําถาม

ทานบันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลในรูปแบบของปญหาที่เกิดข้ึนจริงใน
ปจจุบัน

การวินิจฉัยการพยาบาล

ขั้นตอนในการประเมินสภาวะสุขภาพ
ทานบันทึกการประเมินสภาพของผูปวยโดยการสังเกตและตรวจสอบ
อาการผิดปกติดวยตนเอง

ทานบันทึกการประเมินสภาพผูปวยจากการตรวจรางกาย

ทานบันทึกการปรับเปลี่ยนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามสภาพปญหาที่
เปล่ียนแปลงไป

ระดับการบันทึก

ทานบันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลจากกรอบแนวคิดหรือความรูเพ่ือชวย
ใหผูปวยไดรับการแกไขไดอยางถูกตอง

ทานบันทึกการประเมินสภาพผูปวยจากผลการตรวจดวยเครื่องมือและหรือ
ศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ทานบันทึกการประเมินสภาพผูปวยจากการศึกษาบันทึกรายงานของแพทย
 พยาบาลหรือผูรวมทีมสุขภาพอื่น ๆ

ทานบันทึกการประเมินสภาพผูปวยและครอบครัวอยางครอบคลุมท้ังกาย 
จิต อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ

ทานบันทึกการประเมินสภาพผูปวยโดยการซักถามจากผูปวยและ/หรือ
ญาติหรือผูใกลชิด

ทานบันทึกการประเมินสภาวะสุขภาพของผูปวยอยางตอเน่ืองขณะอยูใน
โรงพยาบาล

ทานบันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลในรูปแบบปญหาที่คาดวาจะเกิดข้ึนใน
อนาคต

ทานใชแบบบันทึกในการประเมินภาวะสุขภาพ

ทานบันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลโดยระบุสาเหตุของแตละปญหา
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บันทึก
มากที่สุด

บันทึกมาก
บันทึก

ปานกลาง
บันทึก
นอย

บันทึก
นอยท่ีสุด

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

ทานบันทึกการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ
การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสภาพ

ทานบันทึกการประเมินผลการพยาบาลไดอยางครบถวน ชัดเจนตอเน่ือง

ทานบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลแตละกิจกรรมไดเหมาะสมและถูกตอง
กับสภาพผูปวย

ทานบันทึกทุกครั้งหลังจากไดติดตามและประเมินผลอาการผูปวยภายหลัง
ไดรับการพยาบาล

ทานบันทึกการติดตามและประเมินผลความกาวหนาของอาการที่
เปล่ียนแปลงไปของผูปวยอยางตอเน่ือง ภายหลังไดรับการพยาบาล

การประเมินผลการพยาบาล

ทานบันทึกการกําหนดกิจกรรมการสอนหรือใหคําแนะนําแกผูปวยและ/
หรือญาติ

ทานบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยอยางตอเน่ือง

ทานบันทึกการกําหนดเปาหมายการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของผูปวย
ทานบันทึกการกําหนดกิจกรรมพยาบาลสําหรับแผนการพยาบาลอยาง
ชัดเจน

การวางแผนการพยาบาล

ทานบันทึกการกําหนดกิจกรรมพยาบาลเพื่อการดูแลอยางตอเน่ือง

ทานบันทึกการแกไขปญหาทางการพยาบาลตามการจัดลําดับความสําคัญ
เรงดวนของปญหา

การปฏิบัติการพยาบาล

ทานบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล สอดคลองกับความตองการ
ของผูปวยท่ีระบุไวในแผนการพยาบาล

ทานบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตรงตามปญหาและตามลําดับ
ความสําคัญกอนหลัง

รายการคําถาม
ระดับการบันทึก
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจแบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
 

รายชื่อ       ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
1. รองศาสตราจารย ดร. สุภาพรรณ สิริแพทยพิสุทธิ์ อาจารยประจํา  . . . . . . . . . . . . . . . .

ภาควิชาบริหารธุรกิจ ..........
คณะสังคมศาสตร  . . . . . . . . . . . .
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

2. อาจารย สิฎฐากร ชูทรัพย อาจารยประจํา  . . . . . . . . . . . . . . . .
ภาควิชาบริหารธุรกิจ ...........
ค ณ ะ สั ง ค ม ศ า ส ต ร  . . . . . .
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 

 
หนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
 

ชื่อ ชื่อสกุล    นางธนิฎฐา โพธาราม 
วันเดือนปเกิด    31 กรกฎาคม 2509 
สถานที่เกิด    กรุงเทพมหานคร 
สถานที่อยูปจจุบัน 12/59 ม.การเดนโฮม ถ.พหลโยธิน ต.คคูต อ.ลําลูกกา    

จ.ปทุมธานี 
ตําแหนงหนาที่การงานในปจจุบัน หัวหนาหนวยงานตรวจสอบมาตรฐานเวชระเบียน 

แ ผ น ก เ ว ช ส ถิ ติ  โ ร ง พ ย า บ า ล บํ า รุ ง ร า ษ ฎ ร         
อินเตอรเนชั่นแนล  

สถานที่ทํางานปจจุบัน โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล (มหาชน) 
จํากัด แผนกเวชสถติิ ฝายบัญชีและการเงิน           
33 ถ.สุขุมวิท ซ.3 (นานาเหนือ) แขวงคลองเตยเหนือ  
เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110 

ประวัติการศึกษา  
พ.ศ. 2530 พยาบาลศาสตรบัณฑิต .............................................

วิทยาลัยพยาบาล สภากาชาดไทย 
พ.ศ. 2551 บริหารธุ รกิ จมหาบัณฑิต  สาขาวิ ชาการจัดการ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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