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บทคัดย่อ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงค์ (1) เพ่ือพฒันาระบบบนัทึกทาง 
การพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี (2) เพ่ือศึกษาผลของการใชร้ะบบ
บันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ส าหรับผู ้ป่วยมะเร็ง ในด้านคุณภาพของการบันทึกทาง  
การพยาบาล และประโยชนข์องระบบบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา 
 กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยมะเร็ง 
จ านวน 14 คน ไดจ้ากการเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง และ (2) แบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยจ านวน 
102 ชุด  แบ่งเป็น แบบบนัทึกดว้ยระบบเดิม 51 ชุด ไดจ้ากการสุ่มตวัอย่างแบบมีระบบ และแบบบนัทึก
ดว้ยระบบใหม่ 51 ชุด ไดจ้ากการเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ (1) ระบบ
บนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง (2) โครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพและ
แบบทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ และ (3) เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวม
ขอ้มูลมี 2 ชุด ไดแ้ก่ แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล และแบบสอบถามประโยชน์
ของระบบการบนัทึกทางการพยาบาล เคร่ืองมือวิจยัไดผ้่านการหาความตรงตามเน้ือหาและความเท่ียง ได้
ค่าความเท่ียง เท่ากบั 0.93 และ 0.91 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน Mann-Whitney U test และ สถิติทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในกลุ่มตวัอย่างสอง
กลุ่มท่ีมีความสมัพนัธ์กนั (paired t-test) 
 ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี (1) ระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วย
มะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรีประกอบดว้ย วิธีการบนัทึก แบบบนัทึก และคู่มือการใชร้ะบบบนัทึกทางการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ ซ่ึงท าให้สามารถบนัทึกไดง่้าย สะดวก ครอบคลุม
ความตอ้งการของผูป่้วยแบบองคร์วมและต่อเน่ือง (2) ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการ
พยาบาลและประโยชน์ของระบบบนัทึกโดยรวมหลงัการพฒันาสูงกว่าก่อนพฒันาระบบบนัทึกทางการ
พยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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Abstract 

 

 The purposes of this research and development were: (1) to develop a 

computerized nursing documentation system for cancer patients at Lopburi Cancer 

Center and (2) to study the outcomes of using the computerized nursing 

documentation system in terms of quality of nursing documentation and to compare 

the advantages of the new documentation system with that of the old one.  

 The sample comprised two groups: (1) fourteen professional nurses who 

worked in cancer wards were selected by purposive sampling and (2) 102nursing 

records. These records  were divided into 51 records using the previous charting 

system and selected by systematic sampling, the other 51 records using the new 

charting system, also selected by purposive sampling. Research tools consisted of 

(1) the computerized nursing documentation system, (2) a training project and a test 

on the computerized nursing documentation system, and (3) two types of data 

collection tools: (a) a quality of nursing record audit, and (b) questionnaires on  the 

advantages of the nursing documentation system. Both tools were tested for validity 

and reliability. The reliabilities of the instruments were 0.93 and 0.91 respectively. 

Research data were analyzed by descriptive statistics (frequency, percentage, mean, 

and standard deviation), the Mann-Whitney U test, and the paired t-test.  

 The research findings were as follows. (1) The computerized nursing 

documentation system for cancer patients includes computerized documenting 

procedures, forms, and a manual which were developed aligned with a nursing 

process. The system contributed to easy and convenient charting, provided a holistic 

approach to meeting patients’ needs, and facilitated continuity of charting. (2) The 

mean scores for nursing documentation quality and for  nurses’ opinion on the 

advantages of the  documentation system after  development  of the new system were 

significantly higher than before at the level .01 (p < .01). 
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ค  าแนะน า เสียสละเวลาในการตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่อง และสนบัสนุนให้ก าลงัใจมาโดยตลอด 
ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว ้ณ 
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คุณค่ายิ่งแก่ผูว้ิจยั ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีได้ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบ
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หน่วยงานของศูนยม์ะเร็งลพบุรี ขอขอบพระคุณรองผูอ้  านวยการศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี รองผูอ้  านวยการ
กลุ่มภารกิจบริการวชิาการท่ีใหก้ารสนบัสนุนเป็นอยา่งดี ขอขอบคุณหวัหนา้งานสารสนเทศทางการ
พยาบาลและงานพฒันาซอฟท์แวร์ท่ีให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่งในการพฒันาโปรแกรม 
ขอขอบคุณหวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลในหอผูป่้วยสามญัหญิงทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการ
พฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์รวมทั้งให้ความร่วมมือในการด าเนินการ
ทดลองและเก็บขอ้มูลเพื่อการวิจยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งดี และขอขอบคุณเพื่อน ๆ และทุกท่านท่ีให้ความ
ช่วยเหลือในการวจิยัคร้ังน้ี 
 สุดทา้ยน้ีผูว้จิยัขอขอบคุณสมาชิกในครอบครัวท่ีคอยสนบัสนุนและใหก้ าลงัใจเสมอมา
จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี คุณค่าและประโยชน์จากวิทยานิพนธ์เล่มน้ี ขอมอบแด่
ครอบครัว คณาจารย ์และบุคลากรร่วมวชิาชีพทุกท่าน 
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 การบันทึกทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมส าคัญส าหรับพยาบาล เป็นส่ิงท่ีแสดง
เอกลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาล และเป็นส่ิงสะท้อนถึงคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยเฉพาะการใชเ้ป็นหลกัฐานบ่งบอกถึงการปฏิบติัการพยาบาล ท าให้น าไปสู่การปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง (Potter and Perry, 2005; พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ และกุลยา 
ตนัติผลาชีวะ 2524:39; สุรีย ์ธรรมิกบวร 2540) นอกจากน้ีบนัทึกทางการพยาบาลยงัใชเ้ป็นเอกสาร
ส าคญัในการประกนัคุณภาพการพยาบาลหรือการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลดา้นกระบวนการ 
ท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามความตอ้งการของผูป่้วย และมีคุณภาพไดม้าตรฐาน (Marquis 
and Huston 2000; ทศันีย ์ทองประทีป และเบญจา เตากล ่า 2543) รวมทั้งการบนัทึกทางการพยาบาล
ยงัใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมายเม่ือถูกฟ้องร้องเก่ียวกบัการให้บริการสุขภาพ และก าหนดมาตรฐาน
ค่าใชจ่้ายส าหรับการบริการทางการพยาบาล การเบิกจ่ายค่าบริการพยาบาล การสอนการวิจยั และ
เป็นเอกสารทางประวติัศาสตร์เก่ียวกบัการให้บริการทางการพยาบาล (ประคิณ สุจฉายา และคณะ 
2549) จะเห็นไดว้า่การบนัทึกทางการพยาบาลมีความส าคญัต่อวชิาชีพพยาบาลอยา่งมาก 
 แมว้า่การบนัทึกทางการพยาบาลจะมีความส าคญัมากดงัท่ีกล่าวมา แต่ปัจจุบนั 
การบนัทึกทางการพยาบาลในหลายโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถน ามาใชป้ระโยชน์ไดเ้ต็มท่ี 
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศจะพบวา่ยงัมีประเด็นปัญหาหลายประการท่ีตอ้ง
ปรับปรุงและพฒันา สรุปประเด็นปัญหาได้ 2 ประเด็นใหญ่คือ ระบบการบนัทึกและปัจจยัท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการบนัทึก (อารี ชีวเกษมสุข  2548) ส าหรับประเด็นปัญหาประการแรกท่ีเก่ียวกบัระบบ
การบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยกระดาษมี 2 ประการ คือ 1) ดา้นแบบฟอร์ม พบวา่ขอ้มูลถูกบนัทึก
อยูก่ระจดักระจาย ไม่มีความถูกตอ้งแม่นย  า และมีจ านวนมาก  ไม่มีมาตรฐานดา้นคุณภาพและความ
สม ่ า เสมอในการบันทึก 2) ด้านวิธีการบันทึก พบว่า  ข้อมูลท่ีบันทึกไม่มีความครบถ้วน  
(Theda 2010; รัตนา เครือรัตนไพบูลย ์2546; ศิริพร ขมัภลิขิต 2548) การเขียนไม่เรียบร้อยและ
ลายมืออ่านยาก (Theda 2010) การบนัทึกมกัไม่เป็นระบบเดียวกนัและบนัทึกแต่ผลการตรวจทาง
หอ้งทดลองหรือไม่มีขอ้มูลผูป่้วยท่ีเป็นปัจจุบนั (Hammomd 2000) เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ  
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อารี ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook  2005) ท่ีพบวา่ ระบบบนัทึกทางการพยาบาลขาดความต่อเน่ือง 
บนัทึกไม่สมบูรณ์ และแบบฟอร์มไม่เหมาะสม ปัญหาเหล่าน้ีเป็นจุดอ่อนของระบบการบนัทึกด้วย
กระดาษท่ีส่งผลเสียต่อคุณภาพการรักษาพยาบาล นอกจากน้ียงัมีปัญหาดา้นปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การบนัทึกทางการพยาบาลอีกดว้ย เช่น พยาบาลมีภาระงานมาก ขาดความรู้และทกัษะในการบนัทึก 
ขาดทศันคติท่ีดีต่อการบนัทึก และระบบการนิเทศและการตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลขาด
ประสิทธิภาพ เป็นตน้ 
 ประเด็นปัญหาดา้นปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบนัทึกทางการพยาบาล อารี ชีวเกษมสุข 
(Cheevakasemsook 2005) สรุปไว ้4 ประการ ไดแ้ก่ 1) ดา้นภาระงานของพยาบาลพบวา่ พยาบาลมี 
ภาระงานมาก ยุ่งตลอดเวลา (กองการพยาบาล  2543) เน่ืองจากมีผูป่้วยจ านวนมาก ท าให้งาน
พยาบาลมีความยุง่ยากและความเร่งด่วนของงานพยาบาล ตอ้งท างานให้เสร็จทนักบัเวลา ส่งผลให้
พยาบาลเขียนบนัทึกทางการพยาบาลไดไ้ม่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล (Kurtz 2002; ดวงเดือน 
ไชยนอ้ย 2544; จิตรศิริ ขนัเงิน 2542) 2) ดา้นความรู้และทกัษะของพยาบาล พบวา่ พยาบาลมีทกัษะ
และความสามารถในการบนัทึกไม่เพียงพอ (Cheevakasemsook  2005; จริดาภรณ์ ธนบตัร และ 
ยพุิน องัสุโรจน์ 2543) 3) ดา้นทศันคติต่อการบนัทึกทางการพยาบาล พบวา่ พยาบาลขาดทศันคติท่ีดี
ต่อการบนัทึกทางการพยาบาล เห็นวา่การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นงานท่ีใชเ้วลามาก และเสียเวลา
ในการเขียนขอ้ความท่ีซ ้ าซ้อน ท าให้เวลาในการปฏิบติัการพยาบาลน้อยลง (Cheevakasemsook  
2005; สุขวิภา ร่มโพธ์ิชีและคณะ 2546 ) และ 4) ดา้นการนิเทศการบนัทึก พบวา่ ระบบการนิเทศ
และการตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลขาดประสิทธิภาพ (วิพร เสนารักษ ์2542) จากปัญหา
ของการบนัทึกทางการพยาบาลดงักล่าว การพฒันาเพื่อใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพจึงยงั
เป็นเร่ืองจ าเป็นท่ีตอ้งด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง 
 จากประเด็นปัญหาดงักล่าว การพฒันาบนัทึกทางการพยาบาลในประเทศไทยไดมี้ 
การด าเนินการมาอยา่งต่อเน่ือง (Cheevakasemsook 2005;อารี ชีวเกษมสุข 2535; ดารารัตน์  หงส์ทอง
2547; อาภรณ์ ทองทิพย ์2550;พานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล 2551) งานวิจยัเหล่าน้ีมีการพฒันาระบบบนัทึก
ทางการพยาบาลด้วยกระดาษ เช่น รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิผล คุณภาพ 
การบนัทึกทางการพยาบาล ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล คุณภาพ  
การปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วย ผลการวิจยัพบวา่ประเด็นต่างๆท่ีศึกษาโดยรวมหลงั
ทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง แต่ยงัมีปัจจยัท่ีควรพฒันาเพื่อให้คุณภาพการบนัทึกดีข้ึน เช่น ทกัษะใน
การบนัทึกของพยาบาล ความสะดวกในการบนัทึกของแบบบนัทึก และลายมือในการบนัทึก  
เป็นตน้ ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2549) ได้ให้ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการพฒันาบนัทึกทางการ
พยาบาลวา่ควรมีการน าระบบเทคโนโลยมีาใชใ้นการพฒันา การสนบัสนุนการบนัทึกและการใช้ 
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ประโยชน์ของเอกสารบนัทึกทางการพยาบาล เพราะระบบบนัทึกโดยใช้คอมพิวเตอร์จะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพและความถูกตอ้งแม่นย  าในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ช่วยให้การพยาบาล
ไดม้าตรฐานของวชิาชีพ (Walus-wigle, 2007)  
 ในต่างประเทศ มีการศึกษาเก่ียวกบัประโยชน์ของการใชร้ะบบคอมพิวเตอร์ใน 
การบนัทึกทางการพยาบาลไวอ้ยา่งกวา้งขวางในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมา (Ammenwerth et al, 2001;  
Moody et al, 2004; Hertzum and Simonsen,2007; Dahm 2008; Gunningberg et al, 2009) งานวจิยั 
เหล่าน้ีมุ่งศึกษาผลของการใช้ระบบคอมพิวเตอร์กบัการพยาบาล เช่น เวลาท่ีพยาบาลให้กับผูป่้วย  
ความถูกตอ้งแม่นย  าของการบนัทึก เวลาท่ีใชใ้นการบนัทึก คุณภาพของการพยาบาล และการส่ือสาร
ระหวา่งทีมสุขภาพ นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชก้ารบนัทึกดว้ยกระดาษและ
การบนัทึกดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ (Mahler et al, 2007; Donati et al, 2008) ผลการศึกษาพบว่า  
การบนัทึกดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ช่วยให้บนัทึกเรียบร้อย อ่านง่ายและมีความสมบูรณ์ คุณภาพการ
บนัทึกการพยาบาลดีข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดัทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  ใช้เวลาในการบนัทึกน้อยกว่า
และการยอมรับระบบบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์ของพยาบาลเป็นไปในทางบวก ดงัท่ีมีโดว (Meadows 
2002: 300 cite in Saba, 2006: 324) สรุปไวว้า่ การประยุกตใ์ชร้ะบบคอมพิวเตอร์ และการวิเคราะห์
ขอ้มูลและสารสนเทศ จะส่งเสริมใหพ้ยาบาลสามารถสังเคราะห์และพฒันาความรู้ดา้นการพยาบาล
ไดอ้ย่างรวดเร็ว ความรู้ท่ีไดจ้ะน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
การน าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้เพื่อพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลจึงเป็นโอกาสพฒันาท่ีจะ
เกิดประโยชน์อยา่งยิง่ต่อระบบบนัทึกทางการพยาบาล 
 อยา่งไรก็ตามการน าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้เพื่อพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาล
ในประเทศไทยยงัไม่แพร่หลายมากนกั มีผูศึ้กษาอยูจ่  านวนหน่ึง เช่น จากผลการวิจยัของ ศิริรัตน์ 
พิชิตชัยชาญ (2544) พบว่า ประสิทธิภาพของระบบบันทึกในการพยาบาลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ประยุกต์  ด้านความมีคุณภาพของข้อมูลและด้านความสามารถของโปรแกรมท่ี
ตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้ระบบ มีค่าคะแนนเฉล่ียมากกว่าระบบการบันทึกแบบเดิม 
ผลการวิจยัของ ส าราญ พุ่มวชัระ (2551) พบวา่ ประสิทธิภาพของการใชง้านโปรแกรมระบบสาระ
สนเทศเพื่อสนับสนุนระบบการจ าแนกการปฏิบัติการพยาบาลสากล  ผู ้ทดสอบการใช้งาน
โปรแกรมมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก และจากผลการวิจยัของ ปิยฉตัร บุญสนิท (2547) ศึกษา
ผลการใช้โปรแกรมการจ าแนกการปฏิบติัการพยาบาลในระดบัสากลต่อคุณภาพการบนัทึกการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลเบตง จงัหวดัยะลา ผลการสอบถาม
ขอ้คิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า ขอ้ดีของโปรแกรมคือสามารถใชเ้ป็นมาตรฐานการพยาบาล แต่
ยงัมีขอ้จ ากดั คือ โปรแกรมไม่สมบูรณ์ ยงัไม่ครอบคลุมรายละเอียดปลีกย่อยของผูป่้วยแต่ละราย 
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โดยสรุปจากผลการวิจยัดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ยงั
ตอ้งมีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง เช่น ความครอบคลุมของของแบบบนัทึกตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่
จ  าหน่าย รูปแบบการวินิจฉัยการพยาบาลนอกเหนือจากระบบการจ าแนกการปฏิบติัการพยาบาล
สากล และความสมบูรณ์ของโปรแกรมท่ีครอบคลุมรายละเอียดปลีกยอ่ยของผูป่้วยแต่ละราย 
 ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี เป็นโรงพยาบาลขนาด 176 เตียง สังกดักรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข ให้บริการรักษาพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยโรคมะเร็ง มีลกัษณะการให้บริการเฉพาะ
ทางดา้นบริการ และวิชาการท่ีต่อเน่ืองครบวงจร เป็นการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งใน 3 ระดบั 
คือ ระดบัปฐมภูมิ ระดบัทุติยภูมิ และระดบัตติยภูมิ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งถือเป็นภาวะท่ีคุกคาม
ชีวิตส าหรับผูป่้วยและมีผลกระทบต่อความเป็นองค์รวมของผูป่้วยในทุกด้าน ทั้งร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวญิญาณ ซ่ึงเกิดจากพยาธิสภาพของโรคเองและร่วมกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดเน่ืองจาก
การรักษา การดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็งจึงตอ้งเน้นทั้งการรักษาโรคและการคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิต 
ดงันั้นเป้าหมายหลกัของการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง คือใหก้ารดูแลแบบองคร์วม (คนึงนิจ  พงศถ์าวรกมล 
2548) เน่ืองจากปัญหาท่ีเกิดจากโรคมะเร็งเป็นปัญหาท่ีสลบัซับซ้อน การดูแลรักษาจึงตอ้งการ
ผูเ้ช่ียวชาญหลากหลายสาขาวิชาซ่ึงตอ้งท างานเป็นทีม (สุมาลี นิมมานนิตย์ 2548) การส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพระหวา่งบุคลากรทีมสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีมีความจ าเป็น ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดการประสานการ
ดูแลและผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง บันทึกทางการพยาบาลเป็นวิธีการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพท่ีสุดระหว่างทีมการพยาบาล หรือบุคลากรในทีมสุขภาพดงัท่ีกล่าวมาแลว้ แต่กลุ่ม
ภารกิจบริการวชิาการยงัประสบปัญหาของการบนัทึกทางการพยาบาลเช่นเดียวกบัโรงพยาบาลอ่ืนๆ  
 กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี ให้ความส าคญักบัการบนัทึกทางการ
พยาบาลและด าเนินการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง แต่จากการประเมินผลการบนัทึกทางการพยาบาล 
ยงัคงพบปัญหาเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลในประเด็นของ วิธีการบนัทึก แบบบนัทึก และ
แนวทางการบนัทึก ดงัจะเห็นไดจ้ากขอ้มูลท่ีพบ ดงัน้ี 1) ผลการตรวจคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาลของกลุ่มงานการบริการผูป่้วยในท่ีผา่นมาระหวา่งปี พ.ศ. 2550 และพ.ศ. 2552 ส่วนท่ีท า
คะแนนไดน้อ้ยไดแ้ก่ ดา้นความถูกตอ้งตามกฎหมายในส่วนของการบนัทึกอ่านไดง่้าย ถูกตอ้งทั้งตวั
สะกดและไวยากรณ์ ไดค้ะแนนเท่ากบัร้อยละ 72.00, 76.09 และ 74.56 ตามล าดบั 2) จากการนิเทศ
ติดตาม ตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลโดยหัวหน้าหอผูป่้วย หัวหน้ากลุ่มงานและพยาบาล
ตรวจการระหว่างปี พ.ศ. 2552 พบว่าขาดการบนัทึกการพยาบาลแบบองค์รวม และการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลในแต่ละระยะของการดูแลผูป่้วย 3) แบบฟอร์มท่ีใช้บนัทึกมี
จ านวนมาก มีความซ ้ าซ้อนและขอ้มูลกระจดักระจาย ส่งผลให้การใช้ประโยชน์จากขอ้มูลไม่มี
ประสิทธิภาพและเสียเวลาในการบนัทึกมาก   และ 4) จากผลการตรวจเยี่ยมเพื่อให้ค  าปรึกษาเขม้
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ของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเม่ือเดือนสิงหาคม 2552 มีขอ้เสนอแนะดา้นการบนัทึกใน
เวชระเบียนและบนัทึกทางการพยาบาล คือแบบฟอร์มมีมากเกินไป ควรลดความซ ้ าซ้อนของการ
บนัทึก นอกจากการพฒันาระบบบนัทึกดว้ยกระดาษแลว้ ยงัไดน้ าระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ย
คอมพิวเตอร์ท่ีสถาบนัมะเร็งแห่งชาติพฒันาข้ึนมาทดลองใชใ้นส่วนของการวางแผนการพยาบาล
และการบนัทึกความก้าวหน้าทางการพยาบาล เม่ือทดลองใช้ได้ระยะหน่ึงพบว่ายงัตอ้งการการ
พฒันาดงัน้ี 1) เพิ่มขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาของผูป่้วยและปรับกิจกรรมการ
พยาบาลให้เหมาะสมกบับริบทของศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 2) ผูใ้ชร้ะบบและผูบ้ริหารมีความเห็นวา่ควร
ลดขั้นตอนวิธีการบนัทึกขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ 3) ระบบบนัทึกด้วยคอมพิวเตอร์ดงักล่าวยงัไม่
ครอบคลุมการบนัทึกทางการพยาบาลตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย จึงยงัไม่มีการใช้ในการ
บนัทึกทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
 โดยสรุป การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมส าคญัอยา่งยิ่งส าหรับพยาบาลและมี
การพฒันามาอยา่งต่อเน่ืองแต่ยงัพบปัญหาอยูห่ลายดา้น เช่น การบนัทึกดว้ยกระดาษยงัมีปัญหาดา้น
แบบบนัทึกและวิธีการบนัทึก ส่วนการบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์ยงัตอ้งการการพฒันา เช่น ความ
ครอบคลุมของของแบบบนัทึกตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย รูปแบบการวินิจฉัยการพยาบาล
นอกเหนือจากระบบการจ าแนกการปฏิบติัการพยาบาลสากล และความสมบูรณ์ของโปรแกรมท่ี
ครอบคลุมรายละเอียดปลีกยอ่ยของผูป่้วยแต่ละราย และจากประเด็นปัญหาของการบนัทึกทางการ
พยาบาลของศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี ดงักล่าว ท าใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลยงัขาดคุณภาพ และระบบ
บนัทึกยงัไม่เป็นประโยชน์ต่อผูใ้ช้ระบบ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งพฒันาต่อไป ผูว้ิจยัในฐานะหวัหนา้กลุ่ม
งานการบริการผูป่้วยใน ซ่ึงมีหน้าท่ีรับผิดชอบเป็นแกนน าในการพฒันาระบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลและควบคุมคุณภาพการบนัทึกอยา่งต่อเน่ือง จึงมีความสนใจท่ีจะพฒันาระบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี โดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการบนัทึก 
เพื่อใหไ้ดก้ารบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สะทอ้นใหเ้ห็นการใชก้ระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม ใช้ส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ อนัจะเป็น
การเพิ่มคุณภาพและมาตรฐานของการดูแลผูป่้วย 
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2. วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 
 2.1 เพื่อพฒันาระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง 
ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 
 2.2 เพื่อศึกษาผลของการใชร้ะบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับ
ผูป่้วยมะเร็งในดา้นคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล และประโยชน์ของระบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา 
 

3. กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 
 ผูว้ิจ ัยใช้กรอบแนวคิดท่ีเก่ียวข้องในการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลด้วย
คอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็งลพบุรี และผลลพัธ์ในการพฒันาระบบบนัทึก ดงัน้ี 
 3.1 ระบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง แนวคิดและ
หลกัการท่ีผูว้ิจยัใช ้ประกอบดว้ย หลกัการของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพของอลัฟาโร 
(Alfaro 2006) และการบูรณาการรูปแบบการบนัทึกแบบมีโครงสร้าง รูปแบบ CBE (Charting by 
Exception) และรูปแบบ DAR (Data Action Response) ตามแนวคิดของไอเยอร์ (Iyer 2006) โดย
ออกแบบระบบบนัทึกยึดหลกัตามกระบวนการพยาบาล ผูว้ิจยัใช้แนวคิดของของอลัฟาโร (Alfaro 
2006) ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล  
3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล 
เน่ืองจากการบนัทึกดว้ยกระบวนการพยาบาลจะท าให้การบนัทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพ ส่วน
ความรู้เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งผูว้ิจยัใช้หลกัการของเอ็นเจลคิงและแคดี (Engelking and 
Cady 2007) และใชแ้นวคิดการดูแลแบบองคร์วมของสมจิต หนุเจริญกุล (2543) เน่ืองจากการดูแล
รักษาผูป่้วยมะเร็งตอ้งเน้นทั้งการรักษาโรคและการคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิต เป้าหมายหลกัของการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็ง คือให้การดูแลแบบองค์รวม ส าหรับการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาล
ดว้ยคอมพิวเตอร์ ใชแ้นวคิดวงจรการพฒันาระบบสารสนเทศ ของโอภาส เอ่ียมสิริวงศ ์(2553) มา
ใชใ้นการพฒันาระบบ ประกอบดว้ย 5 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การวางแผนโครงการ 2) การวิเคราะห์ 3) การ
ออกแบบ 4) การน าไปใช้ 5) การบ ารุงรักษา เน่ืองจากการน าระบบสารสนเทศมาใชใ้นงานคลินิก 
ควรมีการวางแผน การออกแบบท่ีเหมาะสมและตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้ระบบ ซ่ึงวงจร
การพฒันาระบบสารสนเทศเป็นวธีิการท่ีนิยมน ามาประยกุตก์บัการพฒันาระบบตั้งแต่อดีตจนถึง 
 



 7 

ปัจจุบนั ซ่ึงมีกรอบการท างานท่ีเป็นโครงสร้างชดัเจน ส าหรับการเขียนโปรแกรมใชเ้คร่ืองมือ  
Delphi 7 ตามแนวคิดของ สัจจะ จรัสรุ่งรววีร และจกัรพงษ ์สุขประเสริฐ (2546) เน่ืองจากเป็น 
เคร่ืองมือพฒันาโปรแกรมท่ีมีกราฟิกส าหรับระบบปฏิบติัการบนวินโดว ์ติดตั้งง่ายและมีขนาดไฟล์
ท่ีเล็ก รองรับการใชง้านของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ไดแ้ทบทุกรุ่น 
 3.2 ผลลัพธ์ในการพัฒนาระบบบันทึก  หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการใช้ระบบบนัทึก
ทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 1) คุณภาพของการบนัทึกทาง 
การพยาบาล การตรวจสอบประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก และความต่อเน่ืองของการบนัทึก ตามแบบตรวจสอบของอารี  
ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) 2) ส่วนประโยชน์ของระบบบนัทึก ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดเก่ียวกบั
ประโยชน์ของการบนัทึกทางการพยาบาลของไอเยอร์ (Iyer, 2006) เน่ืองจากสอดคลอ้งกบัลกัษณะ
ของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
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สรุปกรอบแนวคิดในการวิจยัไดด้งัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

4. ประเด็นปัญหาในการวจิัย 
 
 4.1 ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง 
ลพบุรี ท่ีพฒันาข้ึนใหม่เป็นอยา่งไร 
 4.2 คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและประโยชน์ของระบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันามีความแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 
 
 
 

1. หลกัการของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
(Alfaro 2006) 
2. ประเภทของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีคดัสรร  
(Iyer 2006)   
3. กระบวนการพยาบาล (Alfaro 2006) 
4. การพยาบาลแบบองคร์วม (สมจิต หนุเจริญกุล 2543) 
5. ความรู้เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง 
(Engelking and Cady 2007) 
6. วงจรการพฒันาระบบสารสนเทศ  
(โอภาส เอ่ียมสิริวงศ ์2553)  
7. การเขียนโปรแกรมดว้ย Delphi 7 
(สัจจะ จรัสรุ่งรวีวร และจกัรพงษ ์สุขประเสริฐ 2546)                    

1.  คุณภาพของการบนัทึกทางการ
พยาบาล            
     - ความครอบคลุมตาม
กระบวนการพยาบาล 
     - ความถูกตอ้งตามหลกัการ
บนัทึก 
     - ความต่อเน่ืองของการบนัทึก 
(Cheevakasemsook 2005)    
2.  ประโยชน์ของระบบบนัทึก
ทางการพยาบาล (Iyer 2006) 
 
 
 
 

 ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ 
ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง 
                           

 ผลลพัธ์ของระบบบนัทึกทางการ
พยาบาล 
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5. สมมติฐานการวจิัย 
 

5.1 คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลภายหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนพฒันา 
5.2 ประโยชน์ของระบบการบนัทึกทางการพยาบาลภายหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อน 

พฒันา 
 

6. ขอบเขตการวจิัย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research  and  Development) โดยออกแบบ 
การวจิยัเป็นแบบแผนการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบกลุ่มเดียววดั 
ก่อนและหลงัการทดลอง (The  One  Group  Pretest Posttest Design) ด าเนินการระหวา่งเดือน 
สิงหาคม 2553 ถึง ธนัวาคม 2554 รวมระยะเวลา 17 เดือน มีขอบเขตของการวจิยั ดงัน้ี 
 6.1 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังนี ้ไดแ้ก่ 
  6.1.1 พยาบาลวิชาชีพทัง้หมดทีป่ฏิบัติงานในศูนย์มะเร็ง ลพบุรี จ านวน 116 คน 
  6.1.2 แบบบันทกึทางการพยาบาลของผู้ป่วยทีพ่กัรักษาตัวในหอผู้ป่วยต่างๆ ใน 

ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี  ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย  
 6.2 กลุ่มตัวอย่างในการวจัิยคร้ังนี ้ไดแ้ก่ 
  6.2.1 พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในหอผู้ป่วย สามัญ 2 แห่ง ไดแ้ก่ หอผูป่้วย 
สามญัชาย 1 และหอผูป่้วยสามญัหญิง 2 จ  านวน 14  คน ไดจ้ากการเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง 
  6.2.2 แบบบันทกึทางการพยาบาลของผู้ป่วย ท่ีพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งท่ี 
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยสามญัหญิง 1 และหอผูป่้วยสามญัหญิง 2 เป็นผูบ้นัทึก ก่อนการทดลอง 51 แฟ้ม 
ท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ และหลงัการทดลอง 51 แฟ้ม ท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่ง 
แบบเจาะจง 
 6.3 ตัวแปรในการวจัิย ไดแ้ก่ 
  6.3.1 ตัวแปรต้น คือ ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ 
  6.3.2 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล และประโยชน์ของ 
ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 
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7. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 7.1 ระบบการบันทกึทางการพยาบาลด้วยคอมพวิเตอร์ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง ศูนย์มะเร็ง 
ลพบุรี หมายถึง แบบแผนของการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลโดยใช้ อิเลคทรอนิกส์เป็น
ระบบปฏิบติัการการบนัทึกท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้รูปแบบ
การบนัทึกแบบ CBE (Charting by Exception) และการบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลดว้ยการพิมพ์
ขอ้มูลตามโปรแกรมของชุดปฏิบติังานคอมพิวเตอร์ท่ีไดรั้บการออกแบบขอ้มูลน าเขา้และผลลพัธ์ไว้
เพื่อใช้บนัทึกทางการพยาบาล โดยใช้โปรแกรมเดลไฟเวอร์ชัน่เซเวน่ (Delphi Version 7) ระบบ
บนัทึกทางการพยาบาลน้ี มีองคป์ระกอบส าคญั 2 ประการ ไดแ้ก่ 
  7.1.1 วิธีการบันทึกทางการพยาบาล  เป็นการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล
ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย โดยแบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
ดงัน้ีคือ 
   1) การประเมินภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ การบนัทึกขอ้มูลท่ีประเมินและรวบรวม
ได้จากผูใ้ช้บริการ บนัทึกในระบบคอมพิวเตอร์ตามรูปแบบการประเมินท่ีพฒันาข้ึน แบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ 
    (1) ประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ  เป็นการบันทึกข้อมูลของผู ้ป่วยท่ี
รวบรวมได้จากการประเมินภาวะสุขภาพของเฉพาะช่วงแรกรับไวใ้นโรงพยาบาลตามแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน (Gordon 1987) 11 แบบแผน ประกอบดว้ย 1) การรับรู้สุขภาพและการดูแล
สุขภาพ 2) โภชนาการและการเผาผลาญอาการ 3) การขบัถ่าย 4) กิจกรรมและการออกก าลงักาย 
5) การนอนหลบัพกัผอ่น  6) สติปัญญาและการรับรู้  7) การรับรู้ตนเองและอตัมโนทศัน์  8) บทบาท
และสัมพนัธภาพ  9) เพศและการเจริญพนัธ์ุ  10) การเผชิญและความทนทานต่อความเครียด และ
11) ค่านิยมและความเช่ือ บนัทึกโดยคลิกเลือกขอ้ความท่ีตอ้งการ และพิมพบ์รรยายเพิ่มเติม 
    (2) ประเมินผู้ ป่วยต่อเน่ือง เป็นการบนัทึกระยะต่อจาการประเมินภาวะ
สุขภาพระยะแรกรับผูป่้วยภายหลงัรับเวร 2 ชัว่โมง ตั้งแต่ภายหลงั เวรแรกรับจนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล วธีิบนัทึกก าหนดใหใ้ชเ้คร่ืองหมาย / เม่ือประเมินอาการแลว้ไม่พบส่ิงผิดปกติหรือเม่ือ
ไม่มีการเปล่ียนแปลงจากการประเมินคร้ังท่ีแลว้ ใช ้* เม่ือพบส่ิงผดิปกติ ไม่มีการประเมินใช ้ N/A 
   2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็นการบนัทึกปัญหาสุขภาพของผูป่้วยทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจในรูปของขอ้วินิจฉัยการพยาบาล คือ ปัญหา/เน่ืองจาก/สาเหตุหรือปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดจ้ากการวเิคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากขั้นตอนการประเมินภาวะ 
สุขภาพแรกรับและการประเมินต่อเน่ือง  
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   3) การวางแผนการพยาบาล ไดแ้ก่ การบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพของผูป่้วย โดยครอบคลุมบทบาท 4 มิติ ไดแ้ก่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค  
การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ  
   4) การปฏิบัติการพยาบาล ไดแ้ก่ การบนัทึกโดยการบรรยายเก่ียวกบัขอ้มูล
ของผูป่้วย การกระท าต่างๆ เพื่อตอบสนองต่อการวินิจฉยัทางการพยาบาล และการตอบสนองของ
บุคคลเน่ืองจากการปฏิบติัการพยาบาลในระบบบนัทึกทางการพยาบาล 
   5) การประเมินผลการพยาบาล ไดแ้ก่ การบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการประเมิน
ผลลพัธ์ของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลวา่บรรลุเกณฑก์ารประเมินผลท่ีก าหนดไวห้รือไม่  
  7.1.2 แบบบันทึกทางการพยาบาล  เป็นแบบบันทึกท่ีมีโครงสร้างและมีแนว
ทางการบนัทึกสอดคลอ้งกบักระบวนการพยาบาล มีแบบบนัทึกทางการพยาบาลทั้งหมด 6 ประเภท 
7 แบบบนัทึก ดงัน้ี  
   1) แบบประเมินภาวะสุขภาพ เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้าง สามารถดึง 
ขอ้มูลเดิมของผูป่้วยมาทบทวนหรือรายงานซ ้ าได ้ใชบ้นัทึกขอ้มูลการประเมินภาวะสุขภาพของ 
ผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย ประเมินภาวะสุขภาพน้ีแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
    (1) แบบประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้างตาม
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon 1987) 11 แบบแผน ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ บนัทึกโดยคลิกเลือก
ขอ้ความท่ีตอ้งการ และพิมพบ์รรยายเพิ่มเติม 
    (2) แบบบันทึกการประเมินต่อเน่ือง เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้างบนัทึก
ระยะต่อจากการประเมินภาวะสุขภาพระยะแรกรับผูป่้วยภายหลงัรับเวร 2 ชัว่โมง ตั้งแต่ภายหลงั 
เวรแรกรับจนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล โดยมีขอ้มูลเก่ียวกบัเกณฑ์ปกติของรายการท่ีจะ
ประเมิน จ านวน 15 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 1) ระบบห่อหุ้มร่างกายหรือผิวหนงั 2) ระบบประสาทและการรับ
ความรู้สึก 3) ระบบการไหลเวยีนโลหิต 4) ระบบโลหิตและภูมิคุม้กนั 5) ระบบหายใจ 6) ระบบการ
ยอ่ยอาหาร 7) ระบบขบัถ่ายปัสสาวะ 8) ระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ 9) ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก  
10) ภาวะโภชนาการ 11) ภาวะสมดุลของน ้า/เกลือแร่ในร่างกาย 12) ความสุขสบาย 13) จิต อารมณ์ 
สังคม 14) พลงัอ านาจ  และ 15) การดูแลตนเอง บนัทึกโดยคลิกเลือกขอ้ความท่ีตอ้งการ 
   2) แบบบันทึกแผนการพยาบาล มีแผนการพยาบาลมาตรฐานในระบบท่ีมีขอ้
วินิจฉัยการพยาบาลซ่ึงครอบคลุมปัญหาสุขภาพดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เกณฑ์
การประเมินผล และกิจกรรมการพยาบาล บนัทึกโดยคลิกเลือกขอ้ความท่ีตอ้งการ และพิมพบ์รรยาย 
เพิ่มเติม 
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   3) แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลประจ าวัน เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้าง
ท่ีใชบ้นัทึกขอ้มูลของกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัเป็นประจ าและท าซ ้ า ๆ ในเร่ืองต่อไปน้ี ไดแ้ก่  
1) Personal care 2) Nutrition care 3) Safety Precaution 4) Patient check 5) Environment check 
6) Wound care 7) Drain care 8) Perineal care 9) Skin Care 10) Intravenous fluid check  
11) Neurovascular check 12) Psychosocial Support บนัทึกโดยคลิกเลือกรายการท่ีตอ้งการ  
   4) แบบบันทึกการพยาบาล เป็นการบนัทึกความกา้วหน้าของภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วยโดยการบรรยายเก่ียวกบัขอ้มูลของผูป่้วย กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัจริงต่อผูป่้วยและ
ผลลพัธ์ของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลว่าบรรลุเกณฑ์การประเมินผลท่ีก าหนดไวห้รือไม่ 
ออกแบบเป็น free text ให้พิมพบ์นัทึกตามกระบวนการพยาบาลในรูปแบบของ DAR โดย D = Data  
คือ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบอกเล่าของผูป่้วยและญาติ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต การวดัผลการตรวจ 
ต่าง ๆ  A = Action คือ การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามการประเมินสภาพผูป่้วย และ  
R = Response คือ ปฏิกิริยาตอบสนองของผูป่้วยต่อการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 
   5) แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่าย เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้างการวางแผน
กิจกรรมการพยาบาล เพื่อเตรียมผูป่้วยส าหรับจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับผูป่้วยไวรั้กษา 
เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้างท่ีเป็นมาตรฐาน และเติมขอ้ความเป็นบางส่วน ครอบคลุมขอ้มูล 6 เร่ือง 
ไดแ้ก่ 1) ยา (Medication) 2) อาหาร (Diet) 3) สุขภาพ (Health) 4) การรักษา (Treatment) 5) เศรษฐกิจ
และส่ิงแวดลอ้ม (Economic/Environment) และ 6) การมาตรวจตามนดั (Out patient referral) 
   6) แบบบันทึกการสรุปจ าหน่าย เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้างท่ีเป็น 
มาตรฐาน ใชบ้นัทึกอาการและอาการแสงของผูป่้วยก่อนการจ าหน่าย การวินิจฉัยโรคคร้ังสุดทา้ย
ก่อนจ าหน่าย ชนิดของการจ าหน่าย ปัญหาสุขภาพท่ีตอ้งการดูแลต่อเน่ือง หลงัจ าหน่ายการส่งต่อ
และบนัทึกเก่ียวกบัส่ิงท่ีสอนหรือแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติ ก่อนจ าหน่าย บนัทึกโดยคลิกเลือก
ขอ้ความท่ีตอ้งการ และพิมพบ์รรยายเพิ่มเติม 
  7.1.3 คู่มือการใช้ระบบบันทึก เป็นเอกสารท่ีให้แนวทางการบันทึกตามระบบ
บนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน โดยมีรายละเอียดค าช้ีแจงเก่ียวกบัการบนัทึกแต่ละขั้นตอน
ครอบคลุมทุกแบบบนัทึก 
 7.2 คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง ลกัษณะของการบนัทึกท่ีมีความ 
ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก และมีความต่อเน่ืองของการบนัทึก 
สามารถวดัโดยดดัแปลงจากแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและคู่มือวิเคราะห์
การตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลของอารี ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook  2005) 
โดยมีลกัษณะส าคญั  3 ประการคือ 
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  7.2.1 ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล หมายถึง มีการบนัทึกขอ้มูล 
ครบถว้นตามเน้ือหาการบนัทึกของกระบวนการพยาบาล และครอบคลุมปัญหาสุขภาพของผูป่้วย 
แบบองคร์วมอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย การวนิิจฉยัการพยาบาล  
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล และการสรุปจ าหน่าย 
ผูป่้วย 
  7.2.2 ความถูกต้องตามหลักการบันทึก  หมายถึง มีการบนัทึกท่ีถูกตอ้งตามหลกั
ของการบนัทึกการทางการพยาบาลดว้ยกระบวนการพยาบาล บนัทึกไดส้ั้นกะทดัรัดไดใ้จความและ
ส่ือความหมายชดัเจน 
  7.2.3 ความต่อเน่ืองของการบันทึก หมายถึง มีการบนัทึกข้อมูลของผูป่้วยตาม
กระบวนการของการบนัทึกอยา่งไม่ขาดตอนในรอบ 24 ชัว่โมง ตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยการวนิิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผล
การพยาบาล จนกระทัง่ปัญหาของผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขและ/หรือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 7.3 ประโยชน์ของระบบการบันทกึทางการพยาบาล หมายถึง ความคิดเห็นของ 
พยาบาลเก่ียวกบัขอ้ดีของแบบแผนของการบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลโดยใชอิ้เลคทรอนิกส์ 
วดัโดยใชแ้บบสอบถามตามแนวคิดของไอเยอร์ (Iyer, 2006)  
 7.4 ผู้ป่วยมะเร็ง หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคมะเร็ง และไดรั้บการ
รักษาดว้ยการผ่าตดั การฉายรังสี การให้ยาเคมีบ าบดั และการรักษาแบบประคบัประคอง โดยพกั
รักษาตวัอยูใ่นหอผูป่้วยสามญัชาย 1 หอผูป่้วยสามญัชาย 2 หอผูป่้วยสามญัหญิง 1 หอผูป่้วยสามญั
หญิง 2 หอผูป่้วยพิเศษ 1และหอผูป่้วยพิเศษ 2 ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 
 7.5 ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี หมายถึงโรงพยาบาลเฉพาะทางขนาด 176 เตียง สังกัดกรม 
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ให้บริการรักษาพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยโรคมะเร็ ง มีลักษณะ 
การให้บริการเฉพาะทางดา้นการรักษาดว้ยการผ่าตดั การฉายรังสี การให้ยาเคมีบ าบดั และการรักษา
แบบประคบัประคอง  เป็นการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งใน 3 ระดบั คือ ระดบัปฐมภูมิ ระดับ 
ทุติยภูมิ และระดบัตติยภูมิ เขตพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี ครอบคลุม12  จงัหวดั ได้แก่ 
จงัหวดัลพบุรี จงัหวดัสระบุรี จงัหวดัสิงห์บุรี จงัหวดัอ่างทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี จงัหวดัชัยนาท 
จงัหวดัอุทยัธานี จงัหวดันครสรรค ์จงัหวดัก าแพงเพชร จงัหวดัพิจิตร จงัหวดัเพชรบูรณ์ และจงัหวดั
ชยัภูมิ  
 7.6 พยาบาลวชิาชีพ หมายถึง พยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
ข้ึนไป และไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นหน่ึง ซ่ึงปฏิบติังาน
โดยใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งและมีหนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล อยา่งนอ้ย 1 ปี  
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ให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยมะเร็งท่ีพกัรักษาในหอผูป่้วยสามญัชาย 1 หอผูป่้วยสามญัชาย 2 หอผูป่้วย
สามญัหญิง 1 หอผูป่้วยสามญัหญิง 2 หอผูป่้วยพิเศษ 1และหอผูป่้วยพิเศษ 2 ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี  
 

8. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ    
 
 8.1 ไดร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับ 
การบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งในหอผูป่้วยในศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 
 8.2 เป็นเคร่ืองมือส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการตรวจสอบคุณภาพทาง 
การพยาบาล 
 8.3 เป็นแนวทางดา้นการศึกษาและการวจิยัเก่ียวกบัการพฒันาระบบบนัทึกทาง 
การพยาบาล 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การวิจยัเร่ือง การพฒันาระบบการบนัทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ส าหรับ
ผูป่้วยมะเร็ง ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี ผูว้ิจ ัยได้ศึกษา ค้นควา้ เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง สรุป
สาระส าคญัท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวจิยัคร้ังน้ี ดงัน้ี 
 1. การบันทกึทางการพยาบาลด้วยกระบวนการพยาบาลและการพยาบาลแบบองค์รวม 
  1.1 ความหมายและวตัถุประสงคข์องการบนัทึกทางการพยาบาลและการพยาบาล 
   แบบองคร์วม 
  1.2 หลกัของการบนัทึกทางการพยาบาล 
  1.3 การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
  1.4 แบบฟอร์มของบนัทึกทางการพยาบาล 
  1.5 รูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาล 
  1.6 การดูแลแบบองคร์วม 
  1.7 กระบวนการพยาบาล 
  1.8 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการบนัทึกการพยาบาลกบักระบวนการพยาบาล 
 2. แนวคิดทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาระบบบันทกึทางการพยาบาลด้วยคอมพวิเตอร์ 
  2.1 แนวคิดทัว่ไปเก่ียวกบัการจดัการระบบสารสนเทศ 
   2.1.1  ความหมายของสารสนเทศ 
   2.1.2  ประโยชน์ของเทคโนโลยคีอมพิวเตอร์ 
   2.1.3  องคป์ระกอบของระบบสารสนเทศ 
   2.1.4  ระบบการจดัการฐานขอ้มูล (Database Management System: DBMS) 
   2.1.5  โปรแกรมท่ีใชใ้นการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ย  
     คอมพิวเตอร์ แบบ Delphi 7 
  2.2 การพฒันาระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ 
   2.2.1  แนวทางการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาล 
   2.2.2  วธีิการพื้นฐานท่ีใชใ้นการพฒันาระบบสารสนเทศ 
   2.2.3  การออกแบบระบบ (System design) 
   2.2.4  การประยกุตใ์ชร้ะบบสารสนเทศในการบนัทึกทางการพยาบาล  
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 3. การวดัผลลพัธ์ของการใช้ระบบการบันทกึทางการพยาบาลด้วยคอมพวิเตอร์ 
  3.1 คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
  3.2 ประโยชน์ของระบบการบนัทึกเวชระเบียนดว้ยคอมพิวเตอร์ 
 4. ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี 
  4.1 วสิัยทศัน์และพนัธกิจ   
  4.2 ยทุธศาสตร์ และเป้าประสงค ์
  4.3 ความรู้เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็ง 
 5. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
  5.1 ตวัอยา่งงานวจิยัเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยกระดาษ  
  5.2 ตวัอย่างงานวิจยัเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบ
คอมพิวเตอร์ 
 

1. การบันทกึทางการพยาบาลด้วยกระบวนการพยาบาลและการพยาบาลแบบองค์รวม 
 

1.1 ความหมายและวตัถุประสงค์ของการบันทกึทางการพยาบาลและการพยาบาล 
แบบองค์รวม 
  จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมี้ผูก้ล่าวถึงความหมายและวตัถุประสงคข์อง 
การบนัทึกทางการพยาบาลไวห้ลายท่าน ตวัอยา่งเช่น 
  วทิูไลเนน ไอโซลา และเมอริเนน (Voutilainen, Isola, & Muurinen: 2004) ไดใ้ห ้
ความหมายของการบนัทึกทางการพยาบาลว่า เป็นการบันทึกแผนการดูแลท่ีให้กับผูป่้วยโดย
พยาบาลหรือผูดู้แล โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดี และต่อเน่ือง นอกจากน้ีการ
บนัทึกทางการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง และทนัสมยัจะช่วยส่งเสริมให้การส่ือสารระหว่างพยาบาลและ
บุคลากรในทีมสุขภาพในดา้นการดูแลมีประสิทธิภาพข้ึน 
  พอทเทอร์ และเพอร์รี ( Potter and Perry: 2005 ) ให้ความหมายของ “การบนัทึก” 
วา่เป็นทุก ๆ ส่ิงท่ีถูกเขียนหรือพิมพเ์พื่อเป็นบนัทึกหรือพิสูจน์ส าหรับบุคคลท่ีมีหนา้ท่ี และ 
การบนัทึกส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลและรักษาผูป่้วย เป็นส่วนหน่ึงของการบริการพยาบาลท่ีส าคญั 
  ทศันีย ์ ทองประทีป และเบญจา เตากล ่า (2543) ให้ความหมายของ “การบนัทึก
ทางการพยาบาล” วา่ เป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพเขียนบนัทึกเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร โดยแสดงถึงการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และการตอบสนองของผูใ้ช้บริการต่อ
แผนการรักษาและการใหก้ารพยาบาล  
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  นวลขนิษฐ ์ลิขิตลือชา (2550) กล่าววา่ บนัทึกทางการพยาบาล คือ การเขียน 
กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลท่ีพยาบาลไดก้ระท าใหก้บัผูป่้วยเฉพาะราย ซ่ึงเนน้ผูรั้บบริการและ 
ส่ิงแวดลอ้มของบุคคลไว ้
  สรุปได้ว่า การบนัทึกทางการพยาบาล หมายถึง การเขียนเก่ียวกบัแผนการดูแล 
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และการตอบสนองของผูใ้ช้บริการต่อแผนการรักษาและการให ้
การพยาบาล 
  ส าหรับวตัถปุระสงค์ของการบันทึกทางการพยาบาล (อารี ชีวเกษมสุข 2551)  
มีดงัน้ี 

1) เพื่อบนัทึกอาการของผูป่้วย ส่ิงท่ีผูป่้วยไดรั้บ รวมทั้งการรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึน 
2) เพื่อเป็นหลกัฐานวา่ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งและต่อเน่ืองตลอดเวลาท่ีอยู ่

โรงพยาบาล 
3) เพื่อช่วยในการวางแผนการพยาบาลใหผู้ป่้วยไดรั้บการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ 
4) เพื่อใชต้รวจสอบคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพการพยาบาลได ้
5) เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับการศึกษาและการวจิยั 
6) เพื่อใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 

  จากความหมายและวตัถุประสงคข์องการบนัทึกทางการพยาบาลดงักล่าว สรุปได้
วา่ การบนัทึกทางการพยาบาลมีความส าคญัคือ เป็นเคร่ืองมือส่ือสารกบัสมาชิกอ่ืนๆในทีมสุขภาพ
เก่ียวกับความก้าวหน้าและสภาพของผูรั้บบริการ ซ่ึงจะเป็นการเพิ่มคุณภาพและมาตรฐานของ 
การดูแลผูป่้วย การบนัทึกจึงตอ้งมีคุณภาพโดยตอ้งปฏิบติัตามหลกัการบนัทึกทางการพยาบาล  

1.2 หลกัของการบันทกึทางการพยาบาล 
  ดีลูน และแลดเนอร์ (Delaune and Ladner 2002) ไวท ์(White 2003) และเทยเ์ลอร์ 
(Taylor 2005) อา้งถึงในอารี ชีวเกษมสุข (2551) สรุปหลกัการบนัทึกทางการพยาบาล ไดด้งัน้ี 
  1) บนัทึกใหถู้กตอ้งสมบูรณ์ ตรงกบัความเป็นจริง 
  2) บนัทึกใหส้ั้นกระชบั ชดัเจน อ่านง่ายไดใ้จความ 
  3) บนัทึกตามความเป็นจริงตามท่ีสังเกตได ้เขียนตามถอ้ยค าท่ีผูป่้วยพดูโดย 
ไม่แปลความหมายหรือตดัสินการกระท าของผูป่้วยจากความคิดเห็นส่วนตวัของผูบ้นัทึก 
  4) บนัทึกครบถว้น มีรายละเอียดท่ีจ าเป็นเพียงพอส าหรับการวางแผนการพยาบาล
ในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยต่อไป 
  5) เล่ียงการใชค้  าพดู เช่น ปกติ เพียงพอ โดยเฉพาะเป็นปริมาณควรบนัทึกเป็น 
จ านวน ซี.ซี แทนการบนัทึกวา่ปริมาณพอควร 
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  6) เล่ียงการกล่าวโดยภาพรวม (generalization) เช่น วนัน้ีดูท่าทางไม่สบาย  
มีไข ้ควรจะใชค้่าของอุณหภูมิร่างกายเป็นตวับ่งช้ี เช่น  T =  39 C  
  7) บนัทึกการตรวจเยีย่มของแพทย ์
  8) บนัทึกปัญหาของผูป่้วย การปฏิบติัการพยาบาล และปฎิกิริยาตอบสนองของ
ผูป่้วย และปรับปรุงปัญหาใหเ้ป็นปัจจุบนั 
  9) บนัทึกถูกตอ้งตามหลกัภาษาไทย ใชค้  าถูกตอ้งเหมาะสม ตวัสะกดถูกตอ้ง 
  10) ในกรณีเขียนผดิ หา้มลบหรือป้ายขอ้ความดว้ยน ายาลบค าผดิ ใหขี้ดทบัขอ้ความ 
นั้น และเขียนค าวา่ “ผดิ” เหนือหรือขา้งขอ้ความนั้น เซ็นช่ือก ากบั แลว้เขียนใหม่ใหถู้กตอ้ง 
  11) ควรเขียนช่ือ และเลขประจ าตวัของผูป่้วยในแบบบนัทึกทุกใบ 
  12) ใชต้วัยอ่ท่ีเป็นสากล เขา้ใจตรงกนั หรือเป็นท่ียอมรับในหน่วยงาน  
  13) บนัทึกขอ้มูลตามล าดบั ห้ามเวน้ช่องว่างไวใ้ห้เติม ไม่ตอ้งเวน้บรรทดั และขีด
เส้นตรงหน่ึงเส้นในบริเวณท่ีเป็นช่องวา่ง 
  14) บนัทึกดว้ยปากกาและหมึกตามท่ีหน่วยงานก าหนดไว ้
  15) บนัทึกลงในแบบบนัทึกท่ีเหมาะสมถูกตอ้ง บนัทึกเวลา วนัท่ี และเซ็นช่ือทุกคร้ัง 
  16) ไม่ลงบนัทึกก่อนท่ีจะมีการปฏิบติัจริง 
  17) บนัทึกเวลาตามเวลาจริงท่ีเกิดเหตุการณ์ ไม่ใช่เวลาท่ีบนัทึก 
  18) หา้มใชเ้คร่ืองหมาย ละ ( “.....................” ) 
 1.3 การบันทกึทางการพยาบาลทีม่ีคุณภาพ  
  การบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพควรบันทึกตามกระบวนการพยาบาล 
เน่ืองจากเป็นการบนัทึกท่ีแสดงถึงความสามารถของพยาบาล และควรบนัทึกให้สามารถส่ือสาร
เร่ืองราวท่ีบนัทึกไปยงัผูอ่้านบนัทึก ดงัท่ีอลัฟาโร (Alfaro-LeFevre 2006) กล่าวว่า การบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพควรมีลกัษณะดงัน้ี 
  1) มีขอ้มูลท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
   (1) ขอ้มูลการประเมินผูป่้วยแรกรับและการประเมินผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  
โดยเฉพาะ การประเมินผูป่้วยก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล 
   (2) แสดงให้เห็นสถานภาพปัญหาผูป่้วย รวมทั้งอาการและอาการแสดงท่ีเป็น
ปัจจุบนั 
   (3) มีขอ้มูลการประเมินผลการพยาบาล 
   (4) ส่ิงท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเป็นพิเศษเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
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   (5) ความสามรถในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  2) มีระบบบนัทึกท่ีเอ้ือต่อการบนัทึกท่ีมีคุณภาพ ดงัน้ี 
   (1) รูปแบบการบนัทึกเหมาะสมกบัประเภทผูป่้วยเอ้ือใหก้ารบนัทึกมีคุณภาพ 
   (2) การบนัทึกสะทอ้นให้เห็นถึงการใช้กระบวนการพยาบาลและถูกตอ้งตาม
หลกักฎหมาย 
   (3) สามารถเพิ่มคุณภาพในการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใชเ้วลาใน 
การบนัทึกนอ้ยลง 
   (4) สามารถเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วยไดง่้ายและรวดเร็ว เช่น ขอ้มูลการประเมินผูป่้วย 
ขอ้มูลกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการส่ือสารขอ้มูลผูป่้วยในทีมท่ี
ดูแล การประเมินผลการดูแล การวจิยั และการพฒันาคุณภาพ 
  ส าหรับแนวทางปฏิบติัเพื่อใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพไดด้งัน้ี  
(Craven & Hirnle: 2003 ; Meiner 1999 : Potter & Perry: 2005)  
  1) บนัทึกตามขอ้เทจ็จริง (factual basis) ขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย และการดูแลท่ีไดรั้บ
ตอ้งเป็นตามความจริง เป็นส่ิงท่ีพยาบาลเห็น ไดย้นิ สัมผสัได ้และไดก้ล่ิน โดยไม่ตอ้ง แปลความ 
  2) บนัทึกถูกตอ้งตรงความเป็นจริง (accurate) และเช่ือถือได ้(reliable) โดยเฉพาะ
การบนัทึกตวัเลขต่าง ๆ เช่นใหบ้นัทึกวา่ ผูป่้วยปัสสาวะสีเหลืองใส จ านวน 450 ซีซี แทนการบนัทึก
วา่ ผูป่้วยปัสสาวะสีเหลืองใส ปริมาณพอควร 
  3) บนัทึกครบถว้น มีรายละเอียดท่ีจ าเป็นอยา่งสมบูรณ์ (complete detail) 
  4) บนัทึกสั้น กระชบั ไดค้วามหมายชดัเจน (brief and concise) 
  5) ขอ้มูลอตันยัตอ้งสามารถบอกแหล่งท่ีมีและบริบทได ้(objectivity) 
  6) บนัทึกขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนั ตรงตามเวลา และบนัทึกทนัทีหลงัปฏิบติักิจกรรม 
การพยาบาลแลว้เสร็จ (timely with current data) 
  7) บนัทึกขอ้มูลอยา่งเป็นล าดบัและระบบ (logical organization data) เพื่อให ้
เขา้ใจไดง่้าย และควรบนัทึกตามล าดบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
  8) ส่ิงท่ีบนัทึกอยา่งเป็นล าดบัและระบบ (confidentiality) ผูอ่ื้นท่ีไม่ใชผู้ป่้วยหรือ 
ผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งในการดูแลรักษา ไม่สามารถเขา้ถึงบนัทึกได ้ยกเวน้ไดรั้บอนุญาตเป็นกรณี 
  9) บนัทึกดว้ยตวัหนงัสือ หรือลายมือท่ีสวย เรียบร้อย อ่านง่าย (legibility) เพื่อให ้
เขา้ใจไดต้รงกนั 
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 1.4 แบบฟอร์มของบันทกึทางการพยาบาล 
  เอกสารการบนัทึกทางการพยาบาลประกอบด้วยหลายแบบฟอร์ม  จะเป็นการ
บันทึกเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของผู ้ป่วย การรักษา การปฏิบัติการพยาบาลและ
ความกา้วหนา้ของผูป่้วย โดยท่ีความถ่ีในการบนัทึกข้ึนอยูก่บั นโยบายของหน่วยงาน มาตรฐานการ
ดูแลและการตดัสินใจของพยาบาลจะเป็นตวัก าหนดความถ่ีในการบนัทึก ( Fischbach 1991 อา้งถึง
ในอารี ชีวเกษมสุข 2551) การบนัทึกตอ้งมีความต่อเน่ือง ตั้งแต่แรกรับผูป่้วย ระหวา่งรับการรักษา 
จนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พรศิริ พนัธสี (2551) ไดส้รุปรายการเอกสารการบนัทึกทางการ
พยาบาลไวด้งัน้ี 
  1.4.1 แบบฟอร์มบันทกึการรับผู้ป่วยใหม่ (Nursing Admission Assessment Form) 
    เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยในดา้นสถานภาพส่วนบุคคล ประวติัการเจ็บป่วย 
การตรวจร่างกาย และขอ้มูลการประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาลท่ี
แต่ละโรงพยาบาลเลือกใช ้ซ่ึงนิยมใชแ้บบประเมิน (assessment form) ท่ีสร้างข้ึนเพื่อช่วยอ านวยความ
สะดวกให้พยาบาลสามารถรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยได้รวดเร็วและครบถ้วน ความถูกตอ้งสมบูรณ์ของ 
การประเมินสภาพผูป่้วยแรกรับมีความส าคญัมากเพราะจะเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดขอ้วินิจฉัย 
การพยาบาล การวางแผนการพยาบาลและน าไปสู่การปฏิบติัต่อผูป่้วย ตลอดจนประเมินผลลพัธ์ของ
การพยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลต่อเน่ือง ขอ้มูลในแบบบนัทึกน้ีโดยทัว่ไปจะ
ประกอบดว้ยชีวประวติัของผูป่้วย (เช่น อายุ สถานภาพสมรส ท่ีอยู่ อาชีพ) เหตุผลของการใช้บริการ 
(เช่น เป้าหมายของการดูแล ความคาดหวงัท่ีมีต่อสถานให้บริการสุขภาพ) ประวติัการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบนั ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัครอบครัว ขอ้มูลดา้นส่ิงแวดล้อม (เช่น อนัตราย ความ
ปลอดภยั ประวติัจิตสังคม และวฒันธรรม) ข้อมูลเก่ียวกบัระบบต่าง ๆ ของร่างกายและแบบแผน
สุขภาพ (functional health patterns) (White 2003 อา้งถึงในอารี ชีวเกษมสุข 2551) 
    การบนัทึกเม่ือรับผูป่้วยใหม่ ผูบ้นัทึกตอ้งใชท้กัษะในการประเมินและ 
การบนัทึกอยา่งรวดเร็ว จึงควรเรียนรู้และท าความเขา้ใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีตอ้งบนัทึก  อีกทั้งความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรค หรืออาการ อาการแสดงท่ีน าผูป่้วยมาโรงพยาบาล จะช่วยให้การบนัทึกมีคุณภาพ 
เพราะผูบ้นัทึกจะสามารถซกัประวติัการเจบ็ป่วยและบนัทึกขอ้มูลไดถู้กตอ้งและครอบคลุม 
  1.4.2 แบบฟอร์มบันทกึแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan, Problem list) 
    เป็นแบบฟอร์มท่ีบันทึกแผนการดูแลผู ้ป่วยของพยาบาล ซ่ึงได้มาจาก 
การประเมินปัญหาของผูป่้วยเม่ือแรกรับและปัญหาท่ีประเมินได้เพิ่มเติมระหว่างท่ีผู ้ป่วยอยู ่
ในโรงพยาบาล แบบบนัทึกน้ีจะเป็นแนวทางส าหรับการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพ
ในทางปฏิบติัจริง และช่วยใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลของทีมการพยาบาลเป็นแนวทางเดียวกนั  
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การบนัทึกแผนการพยาบาลควรครอบคลุมปัญหาของผูป่้วย ขอ้มูลสนับสนุนท่ีแสดงว่าผูป่้วยมี
ปัญหา เกณฑ์การประเมินผลและกิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกไ้ขปัญหานั้นๆ รวมทั้งวนัเวลาท่ีพบ
ปัญหาและส้ินสุดปัญหาของผูป่้วย 
    บางโรงพยาบาลไดพ้ฒันาแผนการพยาบาลมาตรฐาน (Standard care plan) 
เพื่อลดเวลาและช่วยให้เกิดความครอบคลุมในการก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาลและวางแผนการ
พยาบาล 
  1.4.3 แบบฟอร์มบันทึกความก้าวหน้าทางการพยาบาล (Nursing progress note, 
Nurses’ Note)  
    เป็นแบบฟอร์มส าหรับบันทึกรายงานความก้าวหน้าเก่ียวกับอาการหรือ
ปัญหาของผูป่้วยและการปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีก าหนดในแต่ละวนั การบนัทึก
จะครอบคลุมการประเมินสภาพของผูป่้วยเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 
กิจกรรมท่ีพยาบาลไดป้ฏิบติัและการประเมินผลการรักษาพยาบาล การบนัทึกควรมีความเช่ือมโยง
กบัแผนการพยาบาล ซ่ึงรูปแบบการบนัทึกข้ึนกบันโยบายของหน่วยงานท่ีจะใชใ้ห้เหมาะสม เช่น 
บนัทึกแบบบอกเล่าเร่ืองราว บนัทึกโดยใชก้ระบวนการพยาบาล เป็นตน้ 
  1.4.4 แบบฟอร์มบันทกึคาร์เด็กซ์ (Kardex) 
    เป็นแบบฟอร์มส าหรับบนัทึกสรุปขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล
เฉพาะผูป่้วยแต่ละราย เพื่อความสะดวก รวดเร็วในการปฏิบติัการพยาบาลและการตรวจสอบ
แผนการรักษาท่ีผูป่้วยได้รับ นอกจากน้ียงัสามารถใช้คาร์เด็กซ์เป็นส่วนหน่ึงในการรับส่งเวร
ระหวา่งพยาบาลได ้ช่วยใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย 
  1.4.5 แบบฟอร์มบันทกึสัญญาณชีพ (Graphic Sheet) 
    เป็นบนัทึกสรุปเก่ียวกบัสัญญาณชีพ น ้ าหนัก ส่วนสูง ชนิดอาหาร ปริมาณ
สารน ้ าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย ขอ้มูลเก่ียวกบัการขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ ซ่ึงจะบนัทึกเป็น
ช่วงเวลา เช่น ทุก 4 ชัว่โมง ทุก 6 ชัว่โมง ในรอบ 24 ชัว่โมง โดยใชส้ัญญลกัษณ์ตามท่ีหน่วยงาน
ก าหนด 
  1.4.6 แบบฟอร์มบันทกึการให้ยา (Medication Sheet) 
    เป็นแบบฟอร์มส าหรับบนัทึกการให้ยาแก่ผูป่้วย รายละเอียดท่ีบนัทึก ไดแ้ก่ 
ช่ือยา จ านวน ขนาด วนัเวลาท่ีให้ยาและหยุดยา รวมทั้งมีการลงช่ือพยาบาลผูใ้ห้ยาและผูต้รวจสอบ
การใหย้า แบบฟอร์มอาจแยกเป็นการใหย้าทางปาก การให้ยาโดยการฉีด หรือการให้ยาดว้ยวิธีอ่ืนๆ 
ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บันโยบายของแต่ละโรงพยาบาล 
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  1.4.7 แบบฟอร์มบันทกึย่อย (Flow sheet)  
    เป็นแบบฟอร์มส าหรับบนัทึกรายละเอียดเฉพาะอยา่งใชก้บัผูป่้วยบางรายเพื่อ
บนัทึกปัญหาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและอาจเป็นอนัตรายได ้เช่น แบบบนัทึกอาการแสดงทาง
ระบบประสาท (Neurological record) แบบบนัทึกสัญญาณชีพผูป่้วยหลงัผ่าตดัหรือผูป่้วยอาการ
หนกั (Vital Signs record) แบบบนัทึกการตรวจน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวาน (Diabetic Chart) แบบ
บนัทึกปริมาณสารน ้าท่ีไดรั้บและขบัออกจากร่างกายผูป่้วย (Intake-Output record) เป็นตน้  
  1.4.8 แบบฟอร์มบันทกึการจ าหน่ายกลับบ้าน (Discharge planning) 
    เป็นแบบฟอร์มส าหรับบนัทึกการวางแผนการดูแลและให้ค  าแนะน าการ
ปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยและญาติก่อนกลบับา้น ขอ้มูลท่ีควรบนัทึก ไดแ้ก่ วนั เดือน ปี เวลาท่ีจ าหน่าย 
สัญญาณชีพก่อนจ าหน่าย ประเภทของการจ าหน่าย (แพทย์อนุญาตให้กลับ ไม่สมคัรใจอยู่
โรงพยาบาล หรือเสียชีวติ) สภาพผูป่้วยก่อนจ าหน่าย โดยประเมินตามการประเมินปัญหาตั้งแต่แรก
รับผูป่้วยเขา้รับการรักษารวมทั้งปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหวา่งรับการรักษา ซ่ึงปัญหาของผูป่้วยไดรั้บการ
แกไ้ขแลว้มากนอ้ยเพียงใด ยงัคงมีปัญหาท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ืองหรือไม่ (โดยตอ้งครอบคลุมปัญหาทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ) แผนการดูแลต่อเน่ือง และค าแนะน าส าหรับผูป่้วยและ
ผูดู้แลตอ้งน าไปปฏิบติัต่อเน่ืองท่ีบา้น ซ่ึงควรครอบคลุมในเร่ือง ขอ้มูลดา้นอาหารท่ีมีความจ าเป็น 
รายละเอียดเก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ การออกก าลงักาย ความรู้เก่ียวกบัโรค วิธีการปฏิบติัตวัเพื่อการ
รักษาพยาบาล การมาตรวจติดตามผลการรักษาโดยควรบอกขั้นตอนการมาตรวจตามนดัให้ละเอียด 
และเอกสารท่ีมอบให้ผูป่้วยมีอะไรบา้ง รวมทั้งการแนะน าแหล่งท่ีผูป่้วยจะขอความช่วยเหลือได้
หรือกรณีท่ีมีความจ าเป็นอาจตอ้งมีการส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลใกลเ้คียงกบับา้นผูป่้วย 
  1.4.9 แบบฟอร์มการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจ าวัน 

(Nursing Daily Activity Checklisk) 
    เป็นแบบฟอร์มส าหรับบันทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติเป็นกิจวตัร
ประจ าวนั โดยไม่ต้องบนัทึกรายละเอียดในบันทึกการพยาบาลทั้งหมด บางโรงพยาบาลจะมี
แบบฟอร์มเฉพาะการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นกิจวตัรประจ าวนัเป็นแบบ Checklisk ซ่ึงช่วย
ประหยดัเวลาในการบนัทึก 

1.4.10 แบบฟอร์มบันทกึเฉพาะของหอผู้ป่วยแผนกต่างๆ  
    เป็นแบบฟอร์มท่ีแต่ละหน่วยงานก าหนดข้ึนตามลกัษณะของปัญหาผูป่้วย
และกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยแต่ละแผนก เช่น แบบฟอร์มการคลอด แบบฟอร์มหลังคลอด 
แบบฟอร์มผูป่้วยฉุกเฉิน (ER) หรือแบบฟอร์มทารกแรกเกิด เป็นตน้ 
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 1.5 รูปแบบของการบันทกึทางการพยาบาล  
  การเลือกใชรู้ปแบบการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยของโรงพยาบาลต่างๆจะมีความ
แตกต่างกนัข้ึนกบัความตอ้งการของแต่ละโรงพยาบาล แต่การบนัทึกตอ้งยึดตามหลกัความถูกตอ้ง
ตามกฏหมาย การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพ การเลือกรูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลของฝ่ายการพยาบาลก็ตอ้งยึดหลกัการดงักล่าวเช่นเดียวกนั รูปแบบการบนัทึกมี
หลายรูปแบบ ซ่ึงสรุปได ้8 รูปแบบ (Moreau 2002; Iyer 2006) ดงัน้ี 

1.5.1 รูปแบบบันทึกแบบบรรยาย (Narrative Charting) เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ี
ปฏิบติัสืบเน่ืองมานาน พยาบาลจะเขียนบนัทึกเป็นลกัษณะการบรรยายความก้าวหน้าของอาการ
ผูป่้วยโดยใชค้วบคู่กบัแผน่บนัทึกยอ่ย (Flow sheets) หลกัส าคญัในการบนัทึกแบบบรรยายอยา่งมี
ประสิทธิภาพคือตอ้งรู้วา่ตอ้งบนัทึกอะไรและจะเรียบเรียงขอ้มูลอยา่งไร โดยปฏิบติัตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลคุณภาพด้านความถ่ีของความตอ้งการการประเมินอาการของผูป่้วยและบนัทึก
ความกา้วหนา้ของผูป่้วย 
   ข้อดีของรูปแบบบันทึกแบบบรรยาย ไดแ้ก่ 
   1) เป็นรูปแบบบนัทึกท่ียดืหยุน่ปรับใชไ้ดห้ลากหลายสถานการณ์  
เหมาะกบัการน าเสนอขอ้มูลท่ีเกิดต่อเน่ืองยาวนาน การใชแ้บบฟอร์มธรรมดา เหมาะแก่ 
การฝึกพยาบาลใหม่ 
   2) เป็นการบนัทึกแสดงถึงความชดัเจนของการปฏิบติัการพยาบาลและ 
การตอบสนองของผูป่้วย การบนัทึกตามล าดบัเวลาแสดงใหเ้ห็นความกา้วหนา้ของผูป่้วยชดัเจน 
   3) ใชร่้วมกบัวธีิการบนัทึกแบบอ่ืนไดง่้าย เช่น แผน่บนัทึกยอ่ย  
   ข้อด้อยของรูปแบบการบันทึกแบบบรรยาย ไดแ้ก่ 

1) เป็นการบนัทึกท่ีไม่มีแนวทางชดัเจน การบนัทึกมกัยาวและซ ้ าซอ้น 
ตอ้งอ่านบนัทึกทั้งหมดจึงจะประเมินผลการรักษาได ้อาจมีปัญหาการบนัทึกขอ้มูลไม่สม ่าเสมอ 

2) ไม่ไดส้ะทอ้นถึงการใชก้ระบวนการพยาบาล 
3) มกัมีการใชภ้าษาท่ีก ากวมหรือไม่ถูกตอ้ง 

  1.5.2 รูปแบบบันทกึแบบมุ่งปัญหา (Problem – Oriented Medical Record: POMR) 
การบนัทึกแบบมุ่งปัญหาจะให้ความส าคญักบัปัญหาท่ีส าคญัต่อผูป่้วยและช่วยส่ือสารระหว่างทีม
ดูแลเป็นรูปแบบท่ีเดิมพฒันาโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทย ์และพฒันาต่อมาโดยพยาบาล  
เป็นรูปแบบท่ีใชไ้ดผ้ลดีท่ีสุดในผูป่้วยวกิฤตหรือผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
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   รูปแบบการบนัทึกแบบมุ่งปัญหาน้ี มีส่วนประกอบท่ีส าคญั 5 ส่วน คือ 
   ส่วนท่ี 1 ฐานข้อมูล (Data Base) เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัแผนการดูแลพื้นฐาน
ของผูป่้วย เป็นการรวบรวมขอ้มูลตามการบอกเล่าของผูป่้วยและขอ้มูลท่ีสังเกตได ้
   ส่วนท่ี 2 รายการปัญหา (Problem List) ประเด็นปัญหาของผูป่้วย สามารถ 
เขียนในรูปของอาการ อาการแสดงหรือการวนิิจฉยัทางการพยาบาล 
   ส่วนท่ี 3 แผนการพยาบาลขั้นต้น (Initial Plan) เป็นส่วนท่ีบนัทึกเก่ียวกบั
แผนการพยาบาลขั้นตน้ของแต่ละปัญหา ซ่ึงประกอบดว้ย 
   ส่วนท่ี 4 บันทึกความก้าวหน้า (Progress Notes) เป็นส่วนส าคญัท่ีสุดส่วน
หน่ึงในการบนัทึกรูปแบบน้ี บนัทึกโดยการบรรยายตามรูปแบบ SOAP, SOAPIE หรือ SOAPIER 
   ส่วนท่ี 5 การสรุปการจ าหน่าย (Discharge Summary) เป็นส่วนสรุปปัญหา
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการแกไ้ขแลว้และปัญหาท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ืองเพื่อประโยชน์ในการดูแลต่อเน่ือง 
   โครงสร้างของ SOAPE, SOAPIE หรือ SOAPIER มีความหมายดงัน้ี 
   S = Subjective data คือ ขอ้มูลอตันยั เป็นค าพดูท่ีผูป่้วยบอกกบัพยาบาล 
   O = Objective data คือ ขอ้มูลปรนยั เป็นส่ิงพยาบาลสังเกตและตรวจวดัได ้
   A = Assessment คือ ส่ิงท่ีพยาบาลคิดวเิคราะห์ภายใตข้อ้มูลท่ีรวบรวมได ้
   P =  Plan คือ แผนการพยาบาลท่ีไดว้างแผนไว ้
   I = Interventions คือ กิจกรรมการพยาบาลท่ีไดก้ระท าใหก้บัผูป่้วย 
   E = Evaluation คือ การประเมินผลกิจกรรมการพยาบาล 
   R = Revision คือ บนัทึกส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไปจากแผนการดูแลเดิม 
   ข้อดีของรูปแบบบันทึกแบบมุ่งปัญหา ไดแ้ก่ 
   1) บนัทึกเก่ียวกบัปัญหาท่ีเฉพาะ เขา้ใจไดง่้ายและใชส่ื้อสารในทีมไดดี้ 
   2) แสดงให้เห็นการดูแลอย่างต่อเน่ืองโดยการผนวกแผนการดูแลและ
ความก้าวหน้าของผูป่้วยเขา้ด้วยกนัและสามารถใช้ร่วมกบัแผนการพยาบาลมาตรฐานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและผนวกเขา้กบัการบนัทึกทางการแพทยไ์ด ้
   3) สนบัสนุนใหพ้ยาบาลใชก้ระบวนการพยาบาลในการบนัทึก 
   ข้อด้อยของรูปแบบบันทึกแบบมุ่งปัญหา ไดแ้ก่ 
   1) เรียงล าดบัปัญหาผูป่้วยตามล าดบัเวลาท่ีพบปัญหาแทนการเรียงล าดับ
ตามความส าคญัของปัญหา อาจท าใหที้มดูแลมีความเห็นแตกต่างกนัในการเรียงล าดบัและสับสน 
   2) วเิคราะห์แนวโนม้ของอาการผูป่้วยไดย้าก 
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   3) แต่ละปัญหาตอ้งบนัทึกการประเมินและกิจกรรมการพยาบาล ท าให้เกิด
ความซ ้ าซอ้น โดยเฉพาะการใชรู้ปแบบ SOAPIE ซ่ึงตอ้งใชเ้วลามากในการเขียนและการอ่านบนัทึก 
   4) ไม่เหมาะสมท่ีจะใชใ้นหน่วยบริการท่ีผูป่้วยหมุนเวยีนเร็ว 
   5) ตอ้งใชเ้งินและเวลาในการอบรมวธีิการบนัทึก 
  1.5.3 รูปแบบบันทกึแบบ PIE (PIE Charting) PIE ยอ่มาจาก Problem   
Intervention Evaluation เป็นรูปแบบบนัทึกแบบมุ่งท่ีปัญหาของผูป่้วยและมีกระบวนการบนัทึกท่ี
ง่ายข้ึน โดยมีการประเมินปัญหาของผูป่้วยในแบบบนัทึกยอ่ย (flow sheets) บนัทึกแผนการพยาบาล
และบนัทึกความกา้วหนา้ประจ าวนัของผูป่้วยในแบบบนัทึกความกา้วหนา้ การบนัทึกรูปแบบ PIE 
เร่ิมจากการประเมินผูป่้วยและบนัทึกขอ้มูลในแผน่บนัทึกย่อยส าหรับประเมินผูป่้วยประจ าวนั ซ่ึง
ในแผ่นบนัทึกย่อยจะก าหนดระบบส าคญัท่ีต้องประเมินไว ้(เช่น ระบบหายใจ) พร้อมการดูแล
เบ้ืองตน้และแนวทางการเฝ้าระวงัผูป่้วย โดยทัว่ไปแผน่บนัทึกยอ่ยจะมีเน้ือท่ีส าหรับบนัทึกแผนการ
รักษา ในแผน่บนัทึกยอ่ยบนัทึกเฉพาะขอ้มูลการประเมินผูป่้วยและท าเคร่ืองหมายดอกจนัเม่ือตรวจ
พบส่ิงผิดปกติ บนัทึกรายละเอียดเพิ่มเติมในแบบบนัทึกความก้าวหน้าผูป่้วย และต่อไปบนัทึก
รายละเอียดตามหวัขอ้ PIE ดงัน้ี 
   P = Problem โดยบนัทึกทุกปัญหาในแบบบนัทึกความกา้วหน้าของผูป่้วย 
ระบุหนา้ปัญหาดว้ยตวั P และล าดบัท่ีของปัญหา ดงัน้ี P#1 ต่อไปเม่ือจะบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหา
เดิมก็ระบุปัญหา P#1 โดยไม่ตอ้งเขียนรายละเอียดปัญหาซ ้ า 
   I = Intervention คือ การบนัทึกกิจกรรมการพยาบาล โดยระบุหนา้ขอ้ความ
กิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี IP#1 ซ่ึงหมายถึง กิจกรรมการพยาบาลของปัญหาท่ี 1 
   E = Evaluation คือ การประเมินผลการพยาบาลโดยระบุหนา้ขอ้ความการ
ประเมินผลการพยาบาล ดงัน้ี EP#1 ซ่ึงหมายถึง การประเมินผลการพยาบาลของปัญหาท่ี 1 
   ข้อดีของรูปแบบการบันทึกแบบ  PIE  ไดแ้ก่ 
   1) การบันทึกจะบันทึกปัญหาท่ีเป็นปัจจุบันมีการบันทึกรายละเอียดท่ี
จ าเป็นของขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
   2) เป็นรูปแบบบนัทึกท่ีง่าย ๆ โดยรวมบนัทึกแผนการพยาบาลและบนัทึก
ความกา้วหนา้ไวด้ว้ยกนั และใชแ้ผน่บนัทึกยอ่ยในการประเมินสภาพและการดูแลผูป่้วย 
   3) มีการปรับปรุงคุณภาพการบนัทึกความกา้วหนา้โดยเนน้เร่ือง 
การปฏิบติัการพยาบาลและการเขียนบนัทึกการประเมินผลการตอบสนองของผูป่้วย 
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   ข้อด้อยของรูปแบบการบันทึก PIE ไดแ้ก่ 
   1) ทีมการพยาบาลตอ้งไดรั้บการฝึกฝนอยา่งมากก่อนท่ีจะใช ้
   2) ตอ้งประเมินปัญหาแต่ละปัญหาทุกเวร ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการบนัทึกมาก 
   3) ไม่มีการบนัทึกผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัของแผนการพยาบาล 
   4) ไม่รวมการบนัทึกในรูปแบบสหสาขาวชิาชีพ 
   5) รูปแบบน้ีไม่เหมาะสมท่ีจะใชบ้นัทึกในผูป่้วยท่ีมีอาการเร้ือรัง 
  1.5.4 รูปแบบการบันทกึ Focus (Focus Charting) เป็นรูปแบบการบนัทึกทาง 
การพยาบาลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมท่ีสุดในหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉิน
และหน่วยบริการท่ีกิจกรรมการรักษาพยาบาลเดิมซ ้ าบ่อยๆ แบบบันทึกจะใช้แบบบันทึก
ความก้าวหน้าของผูป่้วยท่ีมีตารางแบ่งเป็นช่อง วนัท่ี เวลา ปัญหา (Focus) และการประเมิน
ความกา้วหนา้ โดยท่ี ปัญหา (Focus) ไดจ้ากการประเมินสภาพผูป่้วยจากขอ้มูลท่ีรวบรวมไวใ้ชแ้ทน
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ตวัอยา่งการวินิจฉยัปัญหา ดงัน้ี 1)  วินิจฉยัตามอาการและอาการแสดง เช่น 
ปวดบริเวณทรวงอก 2)  วินิจฉยัตามพฤติกรรมของผูป่้วย เช่น เดินไม่ได ้3)  วินิจฉยัตามเหตุการณ์
ส าคญั เช่น ไดรั้บการผา่ตดั 
   ส่วนของแผน่บนัทึกความกา้วหนา้ ประกอบดว้ย ช่องส าหรับเขียน DAR คือ  
   D : Data คือ ขอ้มูลอตันยั ขอ้มูลปรนยัท่ีสนบัสนุน Focus 
   A : Action คือ การปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการพยาบาล 
   R : Response คือ ปฏิกิริยาตอบสนองของผูป่้วยต่อการปฏิบติัการพยาบาล 
   การบนัทึกส่วน DAR ช่วยใหก้ารบนัทึกครบตามกระบวนการพยาบาล ส่วน
การพยาบาลประจ าวนัและขอ้มูลการประเมินผูป่้วยจะบนัทึกในแผน่บนัทึกยอ่ยและตารางบนัทึก  
   ข้อดีของรูปแบบการบันทึกท่ีมุ่งความต้องการ ไดแ้ก่ 
   1) เป็นรูปแบบท่ีมีความยดืหยุน่ปรับเขา้ไดก้บัหลายหน่วยบริการ 
   2) มีการบนัทึกตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
   3) คน้หาขอ้มูลปัญหาผูป่้วยไดง่้าย จะช่วยส่งเสริมการส่ือสารของทีมสุขภาพ 
   4) เป็นระบบบนัทึกท่ีแสดงถึงการดูแลทางการแพทย ์ทางการพยาบาลและ
สอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดขององคก์ารรับรองคุณภาพการบริการสุขภาพ (Joint Commission for  
Accreditation of Healthcare Organization = JCAHO) 
   5) ใชบ้นัทึกขอ้มูลรายการปัญหาและแผนการพยาบาลไดห้ลากหลาย 
   6) ช่วยในการจดัระบบความคิดของผูบ้นัทึกท าใหบ้นัทึกไดถู้กตอ้งแม่นย  า 
   7) ช่วยใหก้ารแยกแยะแผนการพยาบาลท่ีตอ้งทบทวนไดง่้าย 
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   ข้อด้อยของรูปแบบการบันทึกท่ีมุ่งความต้องการ ไดแ้ก่ 
   1) พยาบาลท่ีบนัทึกตอ้งไดรั้บการฝึกฝนอยา่งลึกซ้ึง 
   2) มีการเช็คในแบบฟอร์มจ านวนมาก จึงวเิคราะห์ปัญหาของผูป่้วยไดย้าก 
   3) หากไม่ไดบ้นัทึกการประเมินผลการพยาบาล การบนัทึกแบบ FOCUS  
ก็จะคลา้ยกบัการบนัทึกแบบบรรยายในแบบบนัทึกความกา้วหนา้ 
  1.5.5 รูปแบบการบันทกึแบบ CBE (Charting by Exception) รูปแบบการบนัทึกน้ี
เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ีออกแบบเพื่อลดการบนัทึกท่ียาวและซ ้ าซ้อน ลดปัญหาการจดัการขอ้มูลท่ี
ไม่มีประสิทธิภาพ ขอ้มูลท่ีน าเอามาใชไ้ดย้าก ลดการบนัทึกท่ีไม่ครบถว้น เพื่อหลีกเล่ียงปัญหาของ
การบนัทึกท่ีกล่าวมา การบนัทึกแบบ CBE จึงบนัทึกเฉพาะขอ้มูลท่ีส าคญัและส่ิงตรวจพบท่ีผดิปกติ  
การบนัทึกให้มีประสิทธิภาพต้องยึดตามแนวทางการประเมินผูป่้วยและแผนการพยาบาลและ
ปฏิบติัตามมาตรฐานการปฏิบติัส าหรับการปฏิบติัการพยาบาลพื้นฐาน โรงพยาบาลตอ้งสร้าง 
แผนการพยาบาลมาตรฐานใหค้รอบคลุมปัญหาท่ีอาจพบในผูป่้วยใหไ้ดม้ากท่ีสุด 
    แนวทางปฏิบติัในแบบบนัทึก CBE มาจากแหล่งต่างๆ ดงัน้ี 1) แบบวินิจฉยั
ปัญหาทางการพยาบาลและแผนการพยาบาลมาตรฐาน 2) แนวทางการดูแลผูป่้วย ซ่ึงสร้างข้ึน
ส าหรับปัญหาเฉพาะ  3) แบบบนัทึกค าสั่งแพทย ์4) แบบค าสั่งการรักษาเฉพาะเร่ือง และ  
5) การปฏิบติัการพยาบาลมาตรฐาน 
    การบนัทึกแบบ CBE ประกอบดว้ย แบบฟอร์มยอ่ยหลายชนิด ไดแ้ก่ 
1) แบบฟอร์มค าสั่งการรักษาของแพทยแ์ละค าสั่งพยาบาล 2) แบบฟอร์มขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย  
3)  แบบฟอร์มบนัทึกการสอนผูป่้วย  4) แบบฟอร์มการจ าหน่ายผูป่้วย 
    การบนัทึกแบบ CBE อาจตอ้งมีการบนัทึกเพิ่มเติมในแบบบนัทึก 
ความกา้วหนา้ทางการพยาบาล การบนัทึกในแผนการพยาบาลมาตรฐาน จะเป็นการเขียนเติมขอ้มูล 
ในช่องวา่งเพื่อใหแ้ผนการพยาบาลเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละบุคคล เช่น ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั 
    แบบฟอร์มค าสั่งการรักษาของแพทยแ์ละค าสั่งพยาบาล ใช้บนัทึกขอ้มูล 
การประเมินผูป่้วยและกิจกรรมการพยาบาล แบบฟอร์มแต่ละแผน่จะใช้บนัทึกภายใน 24 ชัว่โมง
ส าหรับผูป่้วยแต่ละคน ส่วนบนสุดของแบบฟอร์มเป็นส่วนบนัทึกการประเมินและแผนการรักษา
ของแพทย ์ส่วนค าสั่งพยาบาลจะบนัทึกการวนิิจฉยัปัญหาการพยาบาลไวด้ว้ย โดยระบุล าดบัท่ี ดงัน้ี 
ND#1, ND#2 ตามล าดบั ค าสั่งแพทยร์ะบุล าดบัใช ้DO  
    ค ายอ่มีดงัน้ี ND คือ การวนิิจฉยัการพยาบาล (nursing diagnosis) และ DO  
คือ ค าสั่งการรักษาของแพทย ์(doctor’s orders) และใชส้ัญลกัษณ์ในแบบบนัทึกยอ่ยดงัต่อไปน้ี 
 



 28 

    1) เคร่ืองหมายถูก (√) หมายถึง การปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย์
ครบถว้นหรือการประเมินของพยาบาลไม่พบส่ิงผดิปกติ 
    2) เคร่ืองหมายดอกจนั (*) หมายถึง ผลการประเมินผูป่้วยพบส่ิงผิดปกติ
หรือมีการตอบสนองท่ีผดิปกติต่อกิจกรรมการพยาบาล 

3) เคร่ืองหมายลูกศร (       ) หมายถึง อาการผูป่้วยไม่มีการเปล่ียนแปลงจาก 
การประเมินในเวรก่อนหนา้น้ี 
    เม่ือประเมินผูป่้วยแล้วเปรียบเทียบผลการประเมินผูป่้วยกบัเกณฑ์ปกติท่ี
ก าหนดไว ้ถา้ผลการประเมินอยูใ่นเกณฑป์กติท าเคร่ืองหมายถูกในช่องท่ีก าหนด ถา้ผลการประเมิน
ผดิปกติท าเคร่ืองหมายดอกจนัในช่องท่ีก าหนด และเขียนบรรยายส่ิงผดิปกติในช่องวา่ง หากผล 
การประเมินผูป่้วยเหมือนกบัการประเมินในเวรก่อนหน้า ท าเคร่ืองหมายลูกศรในช่องท่ีก าหนด 
การบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลปฏิบติัแนวทางเดียวกบัการบนัทึกการประเมินผูป่้วย บาง
โรงพยาบาลใช้แผ่นบันทึกย่อยประกอบ เช่น แบบบันทึกสัญญาณชีพ ตารางบันทึกกิจกรรม
ประจ าวนั และแบบประเมินผูป่้วย 
    1) แบบบนัทึกสัญญาณชีพ (Graphic form) เป็นแบบฟอร์มส าหรับบนัทึก
สัญญาณชีพ น ้าหนกั การบนัทึกปริมาณน ้าเขา้และออกจากร่างกาย การขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ 
ความอยากอาหาร และระดบัท่ีปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้ใชเ้คร่ืองหมายเพิ่มเติมแนวทางเดียวกบั
การบนัทึกในแบบฟอร์มค าสั่งการรักษาของแพทยแ์ละค าสั่งพยาบาล ท าเคร่ืองหมายถูกในช่อง
กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัแลว้ โดยไม่ตอ้งเขียนบนัทึกซ ้ าอีก 
    2) แบบบนัทึกการสอน (Patient-teaching record) ใชแ้บบบนัทึกการสอน
เพื่อเป็นแนวทางประเมินทกัษะดา้นร่างกายและจิตใจ ดา้นสังคมหรือการวดัพฤติกรรมการเรียนรู้ใน
เร่ืองท่ีจ  าเป็นของผูป่้วยหรือผูดู้แลก่อนการจ าหน่าย 
    3) แบบบนัทึกการจ าหน่ายผูป่้วย (Patient discharge note) เป็นแบบบนัทึก
ยอ่ยส าหรับบนัทึกแผนการจ าหน่ายผูป่้วย โดยบนัทึกตามแนวทางท่ีก าหนดไว ้
    4) แบบบนัทึกความกา้วหนา้ (Progress notes) ใชบ้นัทึกการทบทวน 
แผนการดูแลผูป่้วยและกิจกรรมการพยาบาลท่ีไม่มีในแบบฟอร์มค าสั่งการรักษาของแพทยแ์ละ 
ค าสั่งพยาบาล  
    ข้อดีของรูปแบบการบันทึกแบบ  CBE ไดแ้ก่ 
    1) ลดการบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลประจ าวนั ไม่มีการบนัทึกขอ้มูลซ ้ า 
    2) เป็นรูปแบบท่ีง่ายต่อการปรับใหเ้ขา้กบัแนวทางการดูแลทางคลินิก 
    3) แผน่บนัทึกยอ่ยเป็นแนวทางท่ีท าใหส้ะดวกและง่ายในการดูแล 
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    4) มีแนวทางการดูแลพิมพอ์ยูใ่นแบบบนัทึกซ่ึงใชอ้า้งอิงไดท้นัที 
    5) แผน่บนัทึกยอ่ยจะเก็บไวท่ี้เตียงของผูป่้วย การบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยบนัทึก
ลงในแบบบนัทึกฉบบัจริงทนัที ทีมดูแลเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วยไดเ้ร็วและลดเวลาในการบนัทึก 
    6) มีแนวทางการประเมินท่ีเป็นมาตรฐาน 
    ข้อด้อยของรูปแบบการบันทึก CBE ไดแ้ก่ 

1) การพฒันาแนวทางการดูแลตอ้งใชเ้วลาในการศึกษาก่อนท่ีจะ 
น าไปปฏิบติั 
    2) ใชเ้วลานานในการเรียนรู้ท่ีจะใชอ้ยา่งถูกตอ้งและใหก้ารยอมรับ 
    3) การบนัทึกซ ้ าซ้อนยงัมีอยู่ในการเขียนการวินิจฉัยการพยาบาลในแบบ
บนัทึกปัญหาและเขียนในแผนการพยาบาล 
    4) การบนัทึกแบบบรรยายและการประเมินผลการตอบสนองของผูป่้วยอาจ
บนัทึกโดยสรุปยอ่เพื่อความสะดวกในแบบฟอร์มหลายแบบฟอร์มแทนท่ีจะรวมใชแ้บบฟอร์มเดียว 
  1.5.6 รูปแบบการบันทึกแบบ FACT (FACT Charting) ซ่ึง FACT ยอ่มาจากค าวา่
“Flow Sheet  Assessment  Concise Timely” รูปแบบการบนัทึกแบบ FACT น้ีใชห้ลกัการบนัทึก
คล้ายกบัแบบบนัทึกการพยาบาลแบบ  CBE การบนัทึกรูปแบบน้ีจะหลีกเล่ียงขอ้มูลท่ีไม่ตรง
ประเด็น การบนัทึกขอ้มูลซ ้ า ๆ ความไม่สอดคลอ้งระหวา่งแผนกและพยายามลดเวลาในการบนัทึก
การบนัทึกระบบน้ีจะบนัทึกเฉพาะขอ้มูลท่ีผิดปกติหรือขอ้มูลท่ีมีความส าคญักบัผูป่้วยเท่านั้น แบบ
บนัทึกยอ่ยท่ีใชป้ระกอบดว้ย 
    1) แบบบนัทึกยอ่ยการประเมินผูป่้วยและกิจกรรมการพยาบาล 
 (Assessment and action flow sheet) ในแบบฟอร์มมีการพิมพเ์กณฑ์ท่ีเป็นปกติของการประเมินแต่
ละระบบของร่างกายไว ้พร้อมทั้งแผนการพยาบาลซ่ึงสามารถปรับใช้ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยเป็น
รายบุคคล 
    2) แบบบนัทึกยอ่ยการประเมินท่ีตอ้งประเมินบ่อยคร้ัง (Frequent  
assessment flow sheet) ใชแ้บบบนัทึกน้ีเพื่อบนัทึกสัญญาณชีพและการประเมินท่ีตอ้งประเมินบ่อย 
    3) แบบบนัทึกความกา้วหนา้ (Progress notes) ใชบ้นัทึกตามหวัขอ้ ขอ้มูล-
กิจกรรมการพยาบาล-ผลการตอบสนอง (data-action-response)  
    ข้อดีของรูปแบบบันทึกแบบ  FACT ไดแ้ก่ 
    1) การบนัทึกไม่ซ ้ าซอ้น และลดเวลาท่ีใชใ้นการบนัทึก 
    2) ไม่ตอ้งบนัทึกส่ิงท่ีปกติและสอดคลอ้งกบัการใชก้ระบวนการพยาบาล 
    3) การประเมินผลชดัเจนและส่ือสารความกา้วหนา้ของผูป่้วยในทีมผูดู้แลไดดี้ 
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    4) การบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท าไดท้นัทีท่ีขา้งเตียงผูป่้วย 
    5) ประหยดัค่าใชจ่้าย 
    ข้อด้อยของรูปแบบบันทึก FACT ไดแ้ก่ 
    1) ใชเ้วลานานในการพฒันามาตรฐานและการน าไปใชท้ัว่ทั้งโรงพยาบาล 
    2) การบนัทึกแบบบรรยายอาจไม่ละเอียด และอาจประเมินผูป่้วยไม่รอบดา้น 
    3) ไม่มีความชดัเจนของการใชก้ระบวนการพยาบาล 
  1.5.7 รูปแบบบันทกึแบบ CORE (CORE Charting) รูปแบบบนัทึกการพยาบาลน้ี
มุ่งใหเ้กิดการใชก้ระบวนการพยาบาลซ่ึงเป็นส่วนท่ีส าคญัท่ีสุดของการบนัทึกในระบบน้ี รูปแบบน้ี
เหมาะสมท่ีสุดในหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉินและหน่วยบริการผูป่้วยเร้ือรัง โดยบนัทึกความตอ้งการ
และระดบัการรับรู้ของผูป่้วยภายใน 8 ชั่วโมง เม่ือรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล รูปแบบ CORE 
ประกอบดว้ย ดงัน้ี 
    1) ฐานข้อมลู ( Data  Base ) เป็นขอ้มูล ประวติัการรักษา ประวติัการ 
เจบ็ป่วย และประวติัการตรวจร่างกาย ขอ้มูลกิจกรรมประจ าวนัของผูป่้วย ขอ้วนิิจฉยัทาง 
การพยาบาล 
    2) แผนการพยาบาล (Care Plan ) เป็นส่วนท่ีบนัทึกเก่ียวกบัแผนการ
พยาบาล 
    3) แบบบันทึกย่อย (Flow Sheets) เป็นบนัทึกเก่ียวกบักิจกรรมและ 
การตอบสนองของผูป่้วยต่อการปฏิบติัการพยาบาล ขั้นตอนการวนิิจฉยัและการสอนผูป่้วย 
    4) บันทึกความก้าวหน้า (Progress Note) เป็นส่วนท่ีใชล้งบนัทึกเก่ียวกบั
การเปล่ียนแปลงของผูป่้วยหลงัไดรั้บการรักษาพยาบาลซ่ึงเขียนในรูปของ  DAE (Data, Action, 
Evaluation) 
    5) การสรุปจ าหน่าย (Discharge Summary) เป็นส่วนท่ีบนัทึกรวม 
รายละเอียดขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัทางการพยาบาล การสอนผูป่้วย และการมาตรวจตามนดั 
    ข้อดีของรูปแบบบันทึกแบบ  CORE ไดแ้ก่ 
    1) มีระบบ DAE สนบัสนุนใหบ้นัทึกสมบูรณ์ตามกระบวนการพยาบาล 
    2) เป็นระบบท่ีสั้น กะทดัรัด 
    3) เป็นระบบบนัทึกท่ีเนน้การบนัทึกดา้นสังคมและจิตใจ 
    ข้อเสียของรูปแบบบันทึกแบบ CORE ไดแ้ก่ 
    1) พยาบาลจะตอ้งไดรั้บการฝึกฝนอยา่งมากก่อนท่ีจะน ารูปแบบน้ีไปใช ้
    2) การพฒันาแบบฟอร์มอาจตอ้งเสียค่าใชจ่้ายมากและใชร้ะยะเวลานาน 
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    3) แบบฟอร์ม DAE ไม่สามารถใหข้อ้มูลรายละเอียดตามล าดบัเวลาไดเ้สมอ
ไป อาจท าใหย้ากท่ีจะหาความกา้วหนา้ของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
  1.5.8 รูปแบบบันทึกโดยใช้คอมพิวเตอร์ (Computerized System) การบนัทึกโดย
ใชร้ะบบคอมพิวเตอร์ช่วยลดเวลาท่ีใชใ้นการบนัทึกไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัและเพิ่มความถูกตอ้งแม่นย  า
ในการบนัทึก ระบบคอมพิวเตอร์สามารถน ามาใช้แทนระบบบนัทึกหลายชนิด เช่น รายงานการ
จดัการทางการพยาบาล ขอ้มูลจ าแนกประเภทผูป่้วย แผนบุคลากร 
    ข้อดีของรูปแบบบันทึกโดยใช้คอมพิวเตอร์ ไดแ้ก่ 
    1) เป็นบนัทึกท่ีสามารถหาเน้ือหาและขอ้มูลยอ้นหลงัไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
    2) สามารถสะสมขอ้มูลของผูป่้วยและช่วยใหก้ารพยาบาลมีคุณภาพ 
    3) สามารถปรับขอ้มูลของผูป่้วยใหท้นัเหตุการณ์อยา่งมีประสิทธิภาพ 
    4) เป็นระบบการบนัทึกท่ีอ่านง่ายและสามารถส่งขอ้ความความตอ้งการ
ของผูป่้วยใหที้มการดูแลไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  
    5) ผูป่้วยแต่ละคนจะได้รับการประเมินและการดูแลตามกระบวนการ
พยาบาล 
    ข้อด้อยของรูปแบบบันทึกโดยใช้คอมพิวเตอร์ ไดแ้ก่ 
    1) ถา้การใชไ้ม่ถูกตอ้ง คอมพิวเตอร์ก็ไม่สามารถใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยได ้
    2) ขอ้มูลผูป่้วยอาจถูกเปิดเผยถา้ระบบรักษาความปลอดภยัของขอ้มูล 
ถูกละเลย 
    3) มาตรฐานและขอบเขตของศพัทท่ี์ใชย้งัไม่แน่นอนและไม่สมบูรณ์ 
    4) ถา้ระบบคอมพิวเตอร์ล่มขอ้มูลของผูป่้วยก็ไม่สามารถใชไ้ด ้
    5) การบนัทึกอาจตอ้งใชเ้วลามากข้ึนหากเคร่ืองคอมพิวเตอร์มีไม่เพียงพอ 
    6) ใชง้บประมาณมากในการน าระบบคอมพิวเตอร์มาใช ้
    7) โปรแกรมการจดัประเภทขอ้มูลผูป่้วยอาจท าใหข้อ้มูลส าคญัถูกละเลย 
    จะเห็นได้ว่ารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลมีการพฒันามาอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อมุ่งแกไ้ขขอ้ดอ้ยท่ีมีอยู่ ในการเลือกใช้รูปแบบใดข้ึนกบันโยบายของโรงพยาบาล และควรได้
ศึกษาขอ้ดีขอ้ด้อยของแต่ละรูปแบบและเลือกให้เหมาะสมต่อประเภทของผูป่้วยท่ีมารับบริการ 
ประเด็นส าคญั คือ ตอ้งแสดงถึงบทบาทของพยาบาลในการใชก้ระบวนการพยาบาล ส าหรับระบบ
บนัทึกโดยใชค้อมพิวเตอร์ (computerized records) เป็นนวตักรรมล่าสุดของระบบเอกสารทางการ
พยาบาล ไม่ว่าจะจดัระบบขอ้มูลทางการพยาบาลโดยใช้ระบบใดก็ตาม ผูบ้นัทึกจะสามารถบนัทึก
ข้อมูลดังกล่าวในแบบบันทึกต่างๆ และ/หรือบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ ปัจจุบันน้ีหลาย
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โรงพยาบาลในประเทศไทยไดมี้การน าคอมพิวเตอร์มาใชใ้นการบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลเพิ่ม
มากข้ึน และในอนาคตมีแนวโน้มว่าคอมพิวเตอร์จะมีบทบาทต่อการบนัทึกขอ้มูลและการจดัเก็บ
ระบบเอกสารทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ (อารี ชีวเกษมสุข 2551)  
 1.6 การดูแลแบบองค์รวม 
  1.6.1 ความหมายของการดูแลแบบองค์รวม 
    องคร์วม หรือ “Holism” มาจากรากศพัทภ์าษาองักฤษ คือ “Holos” หมายถึง 
“Whole” หรือโดยภาพรวม (Smuts 1926 อา้งถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล 2543) การพยาบาลเป็น
ศาสตร์หน่ึงท่ีใหค้วามส าคญักบัการน าแนวคิดองคร์วมมาประยุกตใ์ชใ้นการดูแลสุขภาพของมนุษย ์
การดูแลแบบองคร์วมจึงเป็นมาตรฐานท่ีส าคญัท่ีแสดงถึงคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล 
    ทศันา บุญทอง (2538) ใหค้วามหมายของการดูแลแบบองคร์วมวา่  
เป็นการพยาบาลโดยความเช่ือวา่ มนุษยเ์ป็นองคร์วมหน่วยเดียว การท าความเขา้ใจของร่างกาย  
จิตวญิญาณ ในส่ิงท่ีทุกคนอาศยัอยูอ่ยา่งผสมผสาน คนไม่สามารถใชค้วามเขา้ใจแยกออกเป็นส่วนได ้
    สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ให้ความหมายของการดูแลแบบองค์รวมว่า 
หมายถึง การดูแลบุคคลท่ีมีจุดมุ่งหมายในชีวติ มีความรู้ ความคิด ความเช่ือ ศาสนา ขนบธรรมเนียม
ประเพณี วฒันธรรม สภาพสังคม เศรษฐกิจ สิทธิเสรีภาพ และรูปแบบการด าเนินชีวติท่ีแตกต่างกนั 
    สมาคมพยาบาลท่ีให้การดูแลผู ้ป่วยแบบองค์รวมแห่งสหรัฐอเมริกา  
(American Holistic Nurses’ Association 1998) ใหค้วามหมายของการดูแลแบบองคร์วมวา่  
เป็นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายในการเยียวยาบุคคลทั้งคน โดยใชค้วามรู้ทางการพยาบาล 
ทฤษฎีทางการพยาบาล ประสบการณ์ เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลท่ีจะวางแผนการดูแลสุขภาพ
ร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและพยาบาล ซ่ึงเป็นการปฏิบติัเพื่อให้การดูแลท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ จิตวญิญาณ สังคม วฒันธรรม สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน บริบทและส่ิงแวดลอ้ม 
    ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ การดูแลแบบองคร์วม หมายถึงการปฏิบติัการพยาบาลท่ี
มีเป้าหมายในการเยียวยาบุคคลทั้งคน โดยใช้ความรู้ทางการพยาบาล ทฤษฎีทางการพยาบาล 
ประสบการณ์ เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการท าความเข้าใจร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ในส่ิงท่ีทุกคนอาศยัอยูอ่ยา่งผสมผสาน เพื่อท่ีจะวางแผนการดูแลสุขภาพร่วมกนัระหว่าง
ผูป่้วยและพยาบาล  
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  1.6.2 แนวคิดเกีย่วกบัการดูแลแบบองค์รวม 
    สมจิต  หนุเจริญกุล (2543) ได้สรุปแนวคิดของการดูแลแบบองค์รวมไว้
ดงัน้ี คือ 
    1. เป็นการดูแลท่ีมองคนทั้งคน และบุคคลน้ีเป็นหน่วยเดียวท่ีมี 
การผสมผสานระหวา่งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณเป็นหน่ึงเฉพาะ เพราะฉะนั้นจะไม่มี 
ค าวา่ผูป่้วยทางกายหรือผูป่้วยทางใจ 
    2. บุคคล เป็นระบบเปิดและเป็นระบบย่อยของครอบครัวหรือชุมชนใน
ระบบเปิดเช่นน้ีมนุษยเ์ราจะแสวงหาความเป็นระบบระเบียบมากข้ึน นัน่คือ มนุษยมี์ความสามารถท่ี
จะเรียนรู้ แสวงหาความรู้ สร้างปัญญา และแนวคิดของตนเอง ท่ีจะเลือกกลยุทธ์  วิธีการในการ
จดัการกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต คนท่ีมีสุขภาพดี คือ คนท่ีรู้จกัตนเองเป็นอย่างดี รู้ว่า
ตนเองจะกา้วไปทางใด รู้จกัระบบระเบียบของตนเอง และมีเป้าหมายในชีวติ 
    3. เจตคติ ค่านิยม การรับรู้ และความเช่ือจะมีผลต่อภาวะสุขภาพ และเป็น
ปัจจยัน าสามารถท าใหมี้การเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพได ้
    4. การมีสุขภาพและความผาสุกอันสูงสุด ต้องใช้ทรัพยากรจากแหล่ง
ประโยชน์ ทั้งภายในและภายนอกของตวับุคคล 
    5. การดูแลแบบองคร์วมใชแ้นวคิดของสุขภาพแบบองคร์วมเป็นพื้นฐาน 
    6. การพยาบาลมุ่งช่วยบุคคลให้พฒันาความสามารถท่ีจะตอบสนองความ
ตอ้งการของตนเอง เพื่อความผาสุกและคุณภาพของชีวติ 
  1.6.3 แนวปฏบิัติในการดูแลแบบองค์รวม 
    สมจิต  หนุเจริญกุล (2543) ไดก้ล่าวถึงแนวปฏิบติัในการดูแลแบบองค ์
รวมได ้ดงัน้ี คือ 
    1. พยาบาลจะตอ้งตระหนกัถึงคนในลกัษณะองคร์วมท่ีไม่สามารถแยก 
กาย จิต และวญิญาณออกจากกนัได ้
    2. พยาบาลจะต้องสร้างสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี
ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย 
    3. พยาบาลจะตอ้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมใน
การดูแลพยาบาลตนเอง 
     1) พยาบาลประเมินผู้ ป่วยอย่างสมบูรณ์ (ให้ญาติหรือบุคคลท่ีส าคญัต่อ
ผูป่้วยมีส่วนร่วมด้วย) และจะต้องให้ความสนใจถึงผลกระทบจากปัญหาสุขภาพต่อผูป่้วยและ
ครอบครัวทุกดา้น  
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     2) พยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันแยกแยะปัญหา/ความต้องการ และ 
วางเป้าหมายในการบ าบดัทางการพยาบาล 
     3) พยาบาลปรึกษาหารือกับผู้ป่วยถึงแผนการบ าบัดทางการพยาบาล  
ท่ีจะช่วยใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางร่วมกนั 
     4) พยาบาลปฏิบัติตามแผนการบ าบัดทางการพยาบาล โดยการดึงเอา 
แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ทั้งบุคคลและทรัพยากรอ่ืน ๆ เช่น เงิน ของใช ้เทคโนโลยตี่าง ๆ มาใชอ้ยา่ง 
เหมาะสม 
     5) พยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันประเมินผลการบ าบัดทางการพยาบาล  
วา่สามารถบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่ 
     6) ถ้าการบ าบัดทางการพยาบาลไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได้ พยาบาล 
ร่วมกบัผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
    4. พยาบาลจะตอ้งมีทกัษะในการติดต่อส่ือสาร และสร้างสัมพนัธภาพเชิง
บ าบดัต่อผูป่้วย สัมพนัธภาพท่ีดี  และความเช่ือถือศรัทธาของผูป่้วย จะมีส่วนช่วยในกระบวนการ
ฟ้ืนหายจากความเจบ็ป่วย หรือเป็นพื้นฐานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
    5. พยาบาลจะตอ้งสามารถใหข้อ้มูลและความรู้ต่าง ๆ กบัผูป่้วย และ 
ประชาชนได ้
    6. พยาบาลสามารถเสริมสร้างพลงัอ านาจใหผู้ป่้วยและครอบครัวใน 
การดูแลสุขภาพของตนเอง 
    7. พยาบาลจะตอ้งสนบัสนุนกระบวนการฟ้ืนหาย และการเจริญพฒันาของ
ผูป่้วย โดยการดูแลเอาใจใส่อยา่งเอ้ืออาทร (caring) 
    8. พยาบาลส่งเสริมและสนบัสนุนการใช้วิธีการพื้นบา้น หรือวิธีการอ่ืน ๆ 
ท่ีเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลและการบ าบดั และการฟ้ืนฟูสภาพ
อยา่งเหมาะสม 
    กล่าวโดยสรุป การดูแลแบบองค์รวม เป็นการดูแลท่ีครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ สังคม วฒันธรรม สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน บริบทและ
ส่ิงแวดล้อม เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล เพื่อให้การดูแล
ตอบสนองบุคคลตามความแตกต่างของความเช่ือ ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี วฒันธรรม 
สภาพสังคม เศรษฐกิจ สิทธิเสรีภาพ และรูปแบบการด าเนินชีวิต อย่างไรก็ตามการจะดูแลผูป่้วย
แบบองคร์วมไดอ้ยา่งมีคุณภาพนั้นตอ้งประกอบกบัการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลดว้ย 
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 1.7 กระบวนการพยาบาล 
  การพยาบาลเป็นบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการช่วยเหลือบุคคลทั้งในภาวะปกติ เจบ็ป่วย 
หรือสนองต่อความตอ้งการของบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อบรรเทาความเจ็บป่วย
ความทุกขท์รมาน เพื่อส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกนัโรคตลอดจนการช่วยยกระดบัความมีสุขภาพ
ดีของบุคคลครอบครัว ชุมชนอย่างมีระบบ ระเบียบ มีทิศทางท่ีชัดเจน ซ่ึงสังคมคาดหวงัตอ้งเป็น
บริการท่ีมีคุณภาพสูงสุด สอดคลอ้งกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุข พฒันาบริการให้กา้วสู่
มาตรฐาน การบริการมีคุณภาพสูงสุดไดน้ั้นจ าเป็นตอ้งมีเคร่ืองมือในการปฏิบติัการพยาบาล ช่วยท า
ใหผู้รั้บบริการไดรั้บประโยชน์สูงสุด (อุไร  วนิิจกุล  2543) 
  กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือของวิชาชีพพยาบาลช่วยให้การท างานเป็น
ระบบ มีการคิดวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาของผูรั้บบริการ ช่วยให้การด าเนินการพยาบาลและ
ประเมินผลการพยาบาลเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีกระบวนการพยาบาลยงัช่วย
พฒันาทกัษะในการคิดเชิงวเิคราะห์วจิารณ์ และคิดสร้างสรรค ์น าไปสู่การตดัสินใจใน 
การใหบ้ริการ ซ่ึงมีเป้าหมายใหผู้รั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง (Christensen & Kenney 1995) 
  1.7.1 ความหมายของกระบวนการพยาบาล 
    แอทคินสัน และมูเลย ์(Atkinson and Murray 1992) กล่าวว่ากระบวนการ
พยาบาลเป็นการรับประกนัถึงคุณภาพในการดูแล การพยาบาลไดรั้บการวางแผนการดูแลผูป่้วยเป็น
รายบุคคลอยา่งต่อเน่ือง ผูรั้บบริการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลและแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพ 
    ไอเยอร์, แทปทิช และเบอร์นอคไคโลเซย ์(Iyer, Taptich, and Bernocchi – 
Loscy 1995) กล่าวว่า กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ท่ีมีพื้นฐานกรอบ
แนวคิดทฤษฏีน ามาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงเป็นวธีิการแกไ้ขปัญหาและตอบสนอง
ความตอ้งการทางผูรั้บบริการแต่ละบุคคล ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินภาวะสุขภาพ 
การวนิิจฉยัทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผล
การพยาบาล 
    ฟาริดา อิบราฮิม (2541) ใหค้วามหมายของกระบวนการพยาบาลวา่เป็น 
การส ารวจภาวะสุขภาพอนามยัของผูรั้บบริการอยา่งมีระบบระเบียบ ช้ีบ่งความตอ้งการพื้นฐานของ
ผูรั้บบริการและก าหนดเป้าหมาย วิธีการปฏิบติัเพื่อแกปั้ญหาและตอบสนองความตอ้งการภายหลงั 
การประเมินสภาพปัญหาไดแ้ลว้ มีการปฏิบติัหรือวางแผนการปฏิบติัให้เป็นไปตามแผน และมีการ
ประเมินผลการปฏิบติัให้บรรลุเป้าหมาย เพื่อปรับปรุงแผนและวิธีการให้มีประสิทธิภาพ และ
สามารถตอบสนองความตอ้งการใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด  
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    อารี ชีวเกษมสุข (2551) สรุปความหมายของกระบวนการพยาบาลไวว้่า 
กระบวนการพยาบาลเป็นวิธีการท่ีเป็นระบบระเบียบส าหรับการวางแผนและให้การพยาบาลแก่
ผูใ้ชบ้ริการอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
    จากความหมายของกระบวนการพยาบาลดงักล่าวขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้า่ 
กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการทางวทิยาศาสตร์อยา่งเป็นระบบระเบียบท่ีมีการวางแผนและ
การใหก้ารดูแลผูป่้วย  
  1.7.2 ลักษณะของกระบวนการพยาบาล 
    กระบวนการพยาบาลมีลกัษณะส าคญั ( Wilkinson 1992, Alfaro – LeFevre 
2003 อา้งถึงในอารี ชีวเกษมสุข  2551) ดงัน้ีคือ 
    1) เป็นระบบระเบียบ กระบวนการพยาบาลจะประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ 
คลา้ยกบักระบวนการแกปั้ญหา (problem – solving process) การน ากระบวนการพยาบาลมาเป็น
เคร่ืองมือในการปฏิบติัการพยาบาลจะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 
    2) เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การใชก้ระบวนการพยาบาลจะปฏิบติัต่อผูป่้วย
โดยมุ่งช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูป่้วยเป็นหลกั ไม่ใช่เพียงเพื่อท างานของพยาบาลให้
ใหส้ าเร็จ 
    3) เป็นกระบวนการท่ีมีเป้าหมาย กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการท่ี
มุ่งผลลพัธ์ (outcome - oriented) โดยท่ีเป้าหมายหรือผลลพัธ์ หมายถึง เป้าหมายหรือผลลพัธ์ของ
ผูป่้วย 
    4) เป็นกระบวนการเชิงมนุษยธรรม ท าใหพ้ยาบาลตอ้งค านึงถึงความเป็น
องคร์วมของบุคคล และความแตกต่างของบุคคล ไดแ้ก่ ความตอ้งการ ความสนใจ และความรู้สึก
นึกคิด 
    5) มีความเป็นพลวตัร หมายถึงพยาบาลสามารถใชข้ั้นตอนของ 
กระบวนการพยาบาลกลบัไปกลบัมาได ้เช่น การประเมินผูป่้วยใหม่ เพื่อตรวจสอบวา่ขอ้วนิิจฉยั 
การพยาบาลท่ีก าหนดไวถู้กตอ้งหรือไม่ 
    6) เป็นกระบวนการท่ีใช้สติปัญญา จึงท าให้การแกไ้ขปัญหาสุขภาพของ
ผูป่้วยเป็นรายบุคคล 
  1.7.3 ความส าคัญของกระบวนการพยาบาล 
    กระบวนการพยาบาลมีความส าคญั (ฟาริดา  อิบราฮิม 2541) ดงัน้ี 
    1) เป็นกระบวนการท่ีช่วยใหพ้ยาบาลไดมี้การแกปั้ญหาอยา่งกวา้งขวาง  
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มีโอกาสเลือกใช้วิธีการแก้ปัญหาได้หลายรูปแบบ ตามความเหมาะสมกับสถานการณ์และ
สภาพแวดลอ้มทั้งของผูใ้หก้ารพยาบาลและผูรั้บบริการการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพแต่ละบุคคลมี
โอกาสเลือกการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัไป เพราะการพยาบาลเป็นศิลปะท่ีตอ้งอาศยัทกัษะทางปัญญา
และทกัษะการปฏิบติั อิงตามหลกัวิทยาศาสตร์และศิลปะปฏิบติัของแต่ละบุคคลซ่ึงพฒันาไปได้
หลายรูปแบบ ไม่สามารถใหข้อ้ยติุได ้เฉพาะเจาะจงลงไป 
    2) การใช้กระบวนการแกปั้ญหา จะมีการประเมินผลในทุก ๆ ขั้นตอน ของ
กระบวนการพยาบาล การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับท าให้ความคิดแตกฉานในทุก
กระบวนการทั้ งการรวบรวมข้อมูล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินผลการพยาบาล ท าใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลมีพฒันาการในหลาย ๆ วิธีการท่ีมุ่งไปสู่เป้าหมาย
ของวชิาชีพ 
    3) พยาบาลวชิาชีพไดมี้โอกาสใชค้วามสามารถในการพิสูจน์ขอ้สมมติฐาน
ในการมองปัญญา ให้การวินิจฉัยและให้การพยาบาลในรูปลกัษณ์ต่าง ๆ เกิดความก้าวหน้าทาง
วชิาการพยาบาล 
    4) เปิดโอกาสพยาบาลวิชาชีพไดน้ าความรู้และประสบการณ์มาใชใ้ห้เกิด
บรรยากาศทางวิชาการในการปฏิบติัการพยาบาล ท าให้องค์ความรู้ทางการพยาบาลมีความชดัเจน
และน าความรู้สู่การปฏิบติัท่ีมุ่งบุคคลเป็นองคร์วม 
    5) เกิดบรรยากาศของความรักและความเห็นอกเห็นใจ เน่ืองจากการใช้
กระบวนการพยาบาลต้องให้ความส าคัญกับบุคคลและข้อมูลของบุคคลซ่ึงเก่ียวข้องกับแบบ
แผนการด าเนินชีวิต พฒันาการในแต่ละขั้นตอนของชีวิต พยาธิสรีรภาพในอดีตและปัจจุบนัท่ี
กระทบต่อความตอ้งการพื้นฐานและคุณภาพชีวิต รวมทั้งสภาพจิตใจ ซ่ึงเป็นผลกระทบต่อความ
เจ็บป่วยและการเปล่ียนแปลงบทบาทสถานภาพทางสังคม ลกัษณะดงักล่าวท าให้พยาบาลวิชาชีพ
เรียนรู้ชีวิต เขา้ใจเห็นใจ และให้การพยาบาลดว้ยความรักท าให้ปูพื้นฐานคุณธรรม และจริยธรรม 
ทั้งแก่พยาบาลวิชาชีพ และผูรั้บบริการสัมผสัได้ถึงความอ่อนโยนในจิตใจของพยาบาลและเกิด
ความอ่อนโยน ตามมาดว้ยบรรยากาศทางการพยาบาล ก่อให้เกิดความรักและศรัทธา และความรัก
ในกนัและกนัซ่ึงถือไดว้า่เป็นเป้าหมายส าคญัในการอยูร่่วมกนัของมนุษย ์
    6) เกิดความเขา้ใจในบทบาทของตนเองและสหสาขาวชิาชีพเขา้ใจบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพไดถู้กตอ้งชดัเจนข้ึน เพราะผลจะสังเกตเห็นไดจ้ากการปฏิบติัโดยตรงและจาก
บนัทึกทางการพยาบาล การใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลช่วยใหเ้กิดการบนัทึก
ในลกัษณะการแก้ปัญหา คือ ใช้ขอ้มูลเป็นพื้นฐานในการมองสภาพปัญหา ก าหนดกิจกรรมการ
พยาบาลใหเ้หมาะสมกบัปัญหาและประเมินผลตามกิจกรรมท่ีปฏิบติั พยาบาลวชิาชีพใหค้วามส าคญั
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กบัการบนัทึกในรายงานและการวางแผนการพยาบาลในคาร์เดกซ์ เพราะตอ้งใชแ้ผนการพยาบาล
เป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลและการบนัทึก พยาบาลวิชาชีพจึงต้องปรับปรุงพฒันา
แผนการพยาบาลใหมี้ความทนัสมยัอยูเ่สมอ 
    7) เกิดการส่ือสารในทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพอย่างมีเป้าหมาย
ชดัเจน เพราะเป้าหมายของการพยาบาลและเป้าหมายการรักษาตรงกนั คือการเปล่ียนพฤติกรรมของ
บุคคลให้ไปสู่สุขภาพ พยาบาลวิชาชีพตอ้งปฏิบติับทบาทอิสระในการสนองความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการและบทบาทไม่อิสระในการใหผู้รั้บบริการไดรั้บการรักษาตามแผน แพทยพ์อใจท่ีผูป่้วย
ได้รับการรักษาอย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ ผู ้รับบริการพอใจท่ีหายจากโรค ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากแผนการพยาบาล รวมทั้งไดเ้ขา้ใจในบทบาทของตนเองและความรู้สึกของ
ตนเองท่ีมีต่อการเจ็บไข ้และการรักษาพยาบาลจากแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพไดก้ระท า
ร่วมกบัผูรั้บบริการ 
    8) ผูรั้บบริการเห็นความส าคญัของพยาบาลวิชาชีพ ได้เห็นความชัดเจน
ของบทบาทพยาบาลวิชาชีพ เพราะการพยาบาลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ท าให้เกิดความเขา้ใจ 
พอใจ ประทบัใจในความสามารถและความปรารถนาดีของพยาบาลวิชาชีพ เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี
ระหวา่งพยาบาลวชิาชีพและสังคมทั้งน้ีเพราะพยาบาลวิชาชีพไดมี้โอกาสช่วยเหลือให้ประชาชนได้
ปลดเปล้ืองทุกข ์ความไม่สบายใจ สามารถปรับตวัภายหลงัไดเ้รียนรู้จากตนเองอยา่งถูกตอ้งแลว้ 
    อารี ชีวเกษมสุข (2551) กล่าววา่ กระบวนการพยาบาลมีความส าคญัต่อทั้ง
พยาบาล ผูใ้ชบ้ริการและวชิาชีพ คือ 
    1) ด้านพยาบาล การท่ีพยาบาลปฏิบติังานโดยใช้กระบวนการพยาบาลอยู่
เสมอจะท าให้พยาบาลท างานโดยใชค้วามคิดเป็นหลกั (thought - oriented) มากกวา่จะท างานโดย
เนน้งาน (task – oriented) ซ่ึงมุ่งงานประจ า พยาบาลจะท างานเป็นระบบและต่ืนตวัท่ีจะใชค้วามรู้
ความสามารถอยูบ่นพื้นฐานของการคิดเชิงวิชาการท่ีน่าเช่ือถือ ส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจและพึง
พอใจต่องานท่ีท า 
    2) ด้านผู้ป่วย การใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูใ้ชบ้ริการจะท าให้
การดูแลมีคุณภาพสูงข้ึน (Alfaro – LeFevre  2002 อา้งถึงในอารี ชีวเกษมสุข 2551) คือ 
     2.1 ป้องกนัโรคและส่งเสริม ฟ้ืนฟูและด ารงรักษาภาวะสุขภาพ เช่น 
ส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วย ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในรายผูป่้วยนอนบนเตียงนาน ๆ โดย 
ไม่เคล่ือนไหว  
     2.2 ช่วยใหไ้ดรั้บการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ คุม้ค่า และ 
มีประสิทธิผลโดยสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย 
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     2.3 ช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความพึงพอใจในการพยาบาลท่ีไดรั้บ 
    3) ด้านวิชาชีพ การใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาล ช่วย
ใหผู้รั้บบริการไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ ส่งผลใหเ้กิดความมีช่ือเสียงของวชิาชีพในภาพรวม 
  1.7.4 ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
    กระบวนการพยาบาลประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ 5 ขั้นตอน  
(สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ  2550) ดงัน้ี 
    1) การประเมินผู้รับบริการ (Assessment) เป็นขั้นตอนแรกของ 
กระบวนการพยาบาล เป็นการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยอย่างเป็นระบบและมีมาตรฐานวิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลมีหลายวธีิ เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์และการตรวจร่างกาย เม่ือรวบรวมขอ้มูลได้
เพียงพอครบถว้นสมบูรณ์แลว้ น าขอ้มูลมาจดัเป็นกลุ่มๆ โดยจดักลุ่มขอ้มูลท่ีมีความสัมพนัธ์เอาไว้
ดว้ยกนั เม่ือจดัเรียงเป็นหมวดหมู่แลว้เรียกวา่ขอ้มูลพื้นฐาน (data base) ขอ้มูลท่ีไม่มีความสัมพนัธ์
กบัขอ้มูลอ่ืน ๆ และไม่มีความส าคญัก็ควรตดัทิ้งไป การเก็บรวบรวมขอ้มูลจ าเป็นตอ้งอาศยักรอบ
แนวคิด หรือความรู้เก่ียวกบัผูรั้บบริการและการพยาบาล (Conceptual Framework of Nursing)  
ท่ีชดัเจน และตอ้งมีทกัษะของการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ตลอดจนมีเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม 
ขอ้มูล (Assessment tool) 
    2) การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เป็นการสรุปสภาพปัญหา
และสาเหตุของปัญหาผูป่้วย ซ่ึงได้จากการวิเคราะห์และแปลผลขอ้มูล การด าเนินงานในขั้นตอนน้ี
ค่อนข้างส าคัญ พยาบาลต้องมีความรู้ความคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผล และการตัดสินใจท่ีชัดเจน  
การวินิจฉยัการพยาบาลจะเร่ิมตน้โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมมาไดจ้ากขั้นตอนการประเมิน
ผูรั้บบริการ เปรียบเทียบขอ้มูลพื้นฐานกบักรอบแนวคิด หรือความรู้เก่ียวกบัผูรั้บบริการ การแปลผล
การวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถแปลผลไดเ้ป็น 2 ลกัษณะคือ 1) ขอ้มูลพื้นฐาน (Data base) ท่ีสอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลจากกรอบแนวคิด หรือความรู้เก่ียวกบัผูรั้บบริการท่ีเก่ียวขอ้ง จะแสดงถึงความปกติ หรือไม่มี
ปัญหา และ  2) ขอ้มูลท่ีไม่สอดคล้องและมีการเบ่ียงแบนไปจากกรอบแนวคิด หรือความรู้เก่ียวกบั
ผูรั้บบริการท่ีเก่ียวขอ้ง จะแสดงถึงความผิดปกติหรือมีปัญหา (Problem) ประเภทของปัญหาอาจเป็น
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนแลว้ (Actual Problem)หรือปัญหาท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน (Potential Problem) 
    3) การวางแผนการพยาบาล (Planning) เป็นการก าหนดกิจกรรมการพยาบาล
ท่ีใชใ้นการแกปั้ญหาของผูรั้บบริการ เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายการพยาบาลท่ีก าหนด การวางแผน
การพยาบาลมีขั้นตอนย่อย โดยเร่ิมตน้จากการจดัล าดบัความส าคญัของขอ้วินิจฉัยการพยาบาล 
ปัญหาท่ีมีความส าคญัจะได้รับการแก้ไขโดยเร็ว การก าหนดเป้าหมายการพยาบาล การก าหนด
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เกณฑก์ารประเมินผลการพยาบาล การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกปั้ญหาและเขียนแผนการ
พยาบาล (A nursing care plan) ลงในแบบฟอร์มแผนการพยาบาลใหเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีชดัเจน 
    4) การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) เป็นขั้ นตอนท่ีพยาบาลน า
แผนการพยาบาลท่ีก าหนดไวไ้ปปฏิบติัซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้และทกัษะเก่ียวกบัเทคนิคการพยาบาล
และศิลปะของการปฏิบติัการพยาบาล และเม่ือได้ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามท่ีก าหนดแล้ว 
พยาบาลจะตอ้งบนัทึกผลการปฏิบติัการพยาบาลลงในบนัทึกการพยาบาล (Nurse’s note)  
โดยบนัทึกในรูปของพฤติกรรมของผูรั้บบริการท่ีเปล่ียนแปลงภายหลงัไดรั้บการพยาบาล 
    5) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เป็นขั้นตอนของ 
การตรวจสอบคุณภาพของกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีต่อความส าเร็จในการแกปั้ญหาของผูรั้บบริการ 
โดยการเปรียบเทียบขอ้มูลของพฤติกรรมผูรั้บบริการ ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการไดรั้บการพยาบาล  
(Actual outcome) กบัเกณฑ์ประเมินผลของเป้าหมายท่ีระบุไวใ้นแผนการพยาบาล (Outcome criteria) 
การแปลผลขอ้มูลจะสรุปไดเ้ป็น 3 ลกัษณะกล่าวคือ 
     (1) พฤติกรรมของผูรั้บบริการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากไดรั้บการพยาบาล 
แสดงออกในทิศทางเดียวกนักบัพฤติกรรมท่ีก าหนดไวใ้นเกณฑ์ประเมินผล แสดงวา่ปัญหาไดรั้บ
การแกไ้ขสมบูรณ์ 
     (2) พฤติกรรมของผูรั้บบริการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากไดรั้บการพยาบาล 
แสดงออกในลกัษณะท่ีไม่เปล่ียนแปลงจากขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมจากการประเมินตั้งแต่ตอนแรก 
แสดงถึงปัญหายงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข จ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งมีการปรับปรุงแผนการพยาบาล 
     (3) ในกรณีท่ีพบว่าพฤติกรรมของผูรั้บบริการ ท่ีเกิดข้ึนขณะประเมินผล
การพยาบาลแสดงถึงแนวโนม้ของปัญหาใหม่ท่ีแตกต่างไปจากปัญหาเดิม ตอ้งท าการประเมิน 
ผูรั้บบริการและวางแผนการพยาบาลใหม่ส าหรับปัญหาท่ีเกิดข้ึนใหม่ 
     จะเห็นไดว้า่ การน าเอากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการวางแผน 
การพยาบาลแก่ผูรั้บบริการเฉพาะรายท่ีมีปัญหาเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยั จะเป็นการด าเนินงาน
ต่อเน่ือง เป็นขั้นตอนตามล าดบัและเป็นระยะเวลาต่อเน่ืองตลอดเวลาตามสถานการณ์ในตวับุคคล 
จึงนบัวา่เป็นงานท่ีพยาบาลปฏิบติัตามบทบาทท่ีเป็นอิสระของพยาบาล และเป็นงานท่ีมีล าดบัความ
ยากสูง ตอ้งอาศยัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบักรอบแนวคิดหรือกรอบมโนทศัน์ของบุคคล ขั้นตอน
ต่าง ๆ ของกระบวนการพยาบาลและวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นอย่างดี ทั้งน้ีส่ิงท่ีจะสะทอ้น
คุณภาพของการพยาบาลคือบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
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 1.8 ความสัมพนัธ์ระหว่างการบันทกึการพยาบาลกบักระบวนการพยาบาล 
  ประคิณ สุจฉายา และคณะ  (2549) กล่าววา่ ปัจจุบนัน้ีวิชาชีพพยาบาลดูแลผูป่้วย
แบบองค์รวมโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือ ดงันั้นบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
จะตอ้งสะทอ้นใหเ้ห็นการแกปั้ญหาของผูป่้วยแบบองคร์วมโดยใชก้ระบวนการพยาบาลดว้ย ดงันั้น
การเขียนบนัทึกของพยาบาลสามารถเขียนไดห้ลายวธีิตามกระบวนการพยาบาล ดงัน้ี 
  1) แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน  แบบแผนประกอบด้วย  
1) การรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ 2) โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร 3) การขบัถ่าย  
4) กิจกรรมและการออกก าลงักาย  5) การนอนหลบัพกัผอ่น  6) สติปัญญาและการรับรู้  7) การรับรู้
ตนเองและอตัมโนทศัน์  8) บทบาทและสัมพนัธภาพ  9) เพศและการเจริญพนัธ์  10) การเผชิญและ
ความทนทานต่อความเครียด และ 11) ค่านิยมและความเช่ือ พยาบาลตอ้งประเมินผูป่้วยตามแบบ
แผนสุขภาพแลว้ก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลตามปัญหาท่ีพบในแต่ละแบบแผน 
  2) สมาคมการวินิจฉัยทางการของอเมริกาเหนือ (North American Nursing  
Diagnosis Association = NANDA) ไดมี้การก าหนดการวินิจฉยัการพยาบาล และใหค้วามหมายของ 
การวนิิจฉยัทางการพยาบาลวา่ เป็นการตดัสินใจทางคลินิก (clinical judgment) ท่ีเก่ียวกบับุคคล  
ครอบครัว และชุมชน ในการตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพทั้งในปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนแลว้ และปัญหา 
สุขภาพท่ีเส่ียง องคป์ระกอบของการเขียนขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลจะใชข้อ้ความ “PES statement  
(Problem, Etiology และ  Signs & Symptom)” คือ การระบุปัญหาท่ีเกิดข้ึน สาเหตุ หรือปัจจยัท่ี 
ก่อใหเ้กิดหรือเส่ียงต่อการเกิดปัญหา อาการและอาการแสดง 
  3) การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention Classification = NIC) 
เป็นระบบท่ีพฒันาจากกลุ่มการพยาบาลของมหาวทิยาลยัไอโอวา ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อ 
ประโยชน์ในการบนัทึกทางคลินิก (clinical documentation) การติดต่อส่ือสารการดูแลในทุกสถานท่ี 
(settings) การประเมินผลการวจิยัและการศึกษา รวมไปถึงกิจกรรมการพยาบาลทั้งท่ีพยาบาลปฏิบติั
ต่อผูป่้วยไดโ้ดยอิสระ และตอ้งอาศยัความร่วมมือจากบุคลากรสุขภาพอ่ืน  แต่ละกิจกรรมของ NIC  
จะประกอบดว้ย ช่ือ ความหมาย แต่ละชุดของกิจกรรมท่ีจะช้ีน าไปสู่การกระท าและการคิดเก่ียวกบั
พยาบาลท่ีจะใหก้บัผูป่้วย 
  4) การจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome Classification = NOC) 
เป็นวิธีท่ีพฒันาข้ึนโดยกลุ่มการพยาบาลของมหาวิทยาลยัไอโอวา ประเทศสหรัฐอเมริกาเช่นกนั 
โดยเนน้วธีิการประเมินประสิทธิผลของการพยาบาลท่ีบุคคล ครอบครัว และชุมชนไดรั้บ 
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  5) การจ าแนกการปฏิบัติการพยาบาลระดับนานาชาติ (International  
Classification of Nursing Practice = ICNP) ระบบน้ีพฒันาข้ึนโดยสภาการพยาบาลระหวา่งประเทศ 
(International Council of Nurses = ICN) ประกอบดว้ย การจดักลุ่มปรากฎการณ์ทางการพยาบาล 
(nursing phenomenon) หรือขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) กิจกรรมการพยาบาล 
(nursing intervention) และผลลพัธ์ของการพยาบาล (nursing outcome) (International Council of Nurse 
2006a ) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อสร้างภาษาสากลในการอภิปรายปรากฎการณ์และกิจกรรมการพยาบาล 
รวมทั้งใช้ในการส่ือสารข้อมูลระหว่างทีมสุขภาพ ตลอดจนเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการ
พยาบาล (สุปราณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพาณิช 2547 : International Council of Nurses 2006a) 
  6) ระบบของโอมาฮา (Omaha system) เป็นระบบท่ีถูกพฒันาข้ึน เพื่อประกนั
คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลเยี่ยมบ้านในโอมาฮา ซ่ึงประกอบด้วย การจ าแนกข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาล และผลลพัธ์ทางการพยาบาล (รุจา ภู่ไพบูลย ์2542  
อา้งถึงใน สุปาณี  เสนาดิสัย และวรรณภา  ประไพพาณิช 2547) 
  7) การจ าแนกการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home Health Care Classification =  
HHCC) เป็นวธีิการท่ีพฒันาข้ึนเพื่อคาดคะเนความตอ้งการการบริการพยาบาลของผูสู้งอาย ุและ 
ผูพ้ิการท่ีอยูภ่ายใตร้ะบบการดูแลของรัฐ ซ่ึงเป็นกิจกรรมการพยาบาล ท่ีรวมการประเมินการดูแล 
การสอน และการจดัการ (สุปาณี  เสนาดิสัย และวรรณา  ประไพพาณิช 2547)  
  สรุปได้ว่า ถึงแมก้ารเขียนบนัทึกทางการพยาบาลจะมีหลายวิธีข้ึนกบันโยบาย
ของหน่วยงานท่ีจะเลือกใชรู้ปแบบใดให้เหมาะสมกบัลกัษณะของการบริการ แต่การเขียนทุกวิธีจะ
ยงัคงยึดหลกัของกระบวนการพยาบาล ซ่ึงองค์กรวิชาชีพพยาบาลต่างมีความต่ืนตวัในการพฒันา
ระบบท่ีช่วยเสริมการน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการให้การพยาบาลผูป่้วย เพื่อให้เกิดการดูแล
อย่างเป็นองค์รวม ในปัจจุบนัน้ีอตัราการตายของผูป่้วยท่ีเพิ่มสูงข้ึนจากการเกิดความคลาดเคล่ือน
ทางยาและความผดิพลาดในการรักษาพยาบาลผนวกกบัปัญหาการขาดแคลนพยาบาลเป็นปัจจยัเร่ง
ให้องค์การสุขภาพเร่งพฒันาการใช้ระบบบนัทึกเวชระเบียนด้วยคอมพิวเตอร์ และปัจจยัอ่ืนท่ีมี
อิทธิพลต่อการเร่งการเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ ความถูกตอ้งแม่นย  าของการคิดค่ารักษาพยาบาลซ่ึงเป็น
ความตอ้งการของหน่วยงานท่ีรับผดิชอบค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วย และลกัษณะการบริการสุขภาพ
ท่ีมีความซับซ้อนในเชิงธุรกิจมากข้ึน และเหตุผลท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีท าให้มีการใช้ระบบบนัทึกด้วย
คอมพิวเตอร์ก็คือการท าใหก้ารดูแลผูป่้วยมีคุณภาพมากยิง่ข้ึน (Nale 2009) 
 
 
 



 43 

2. แนวคดิทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาระบบบันทกึทางการพยาบาลด้วยคอมพวิเตอร์ 
 
 ผูน้ าทางการพยาบาลมีความจ าเป็นต้องพฒันาระบบบันทึกด้วยคอมพิวเตอร์เพื่อ
ตอบสนองต่อความตอ้งการการบริการและการบริหารท่ีมากข้ึนรวมทั้งการจดัการสารสนเทศ ดงัท่ี
เอกแลนด์และเฮนแมน (Eggland and Heinemann 1994: 54) กล่าววา่ องคก์ารสุขภาพไดเ้รียนรู้จาก
องคก์ารอ่ืนวา่คอมพิวเตอร์มีประโยชน์ในการเพิ่มความรวดเร็วในการส่ือสาร ช่วยให้สารสนเทศมี
ความแม่นย  า การรวบรวมขอ้มูลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การเรียกคืนขอ้มูลและการปรับปรุงขอ้มูล 
การพฒันาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลมีความจ าเป็นเพื่อเติมเต็มความสมบูรณ์ให้กบัระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล(Delaune,C. and Ladner,K  2002) ส าหรับแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันา
ระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์มีดงัต่อไปน้ี 
 2.1 แนวคิดทัว่ไปเกีย่วกบัการจัดการระบบสารสนเทศ 

  2.1.1 ความหมายของสารสนเทศ 
   สุพจน์ โกสิยะจินดา (2540) กล่าววา่สารสนเทศ คือ ขอ้มูลท่ีไดผ้า่นกระบวนการ 
การแปลผลแลว้ โดยการใชเ้ทคนิคการประมวลผลในระดบัต่างๆ ตั้งแต่ง่ายจนถึงเทคนิคขั้นสูง โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์และสามารถน าไปใชใ้นการตดัสินใจได ้
   เกียรติศรี ส าราญเวชพร (2541) กล่าววา่ สารสนเทศเป็นขอ้มูลท่ีผา่น 
การประมวลผล มีเน้ือหาท่ีมีความหมายต่อผูใ้ช ้ผลิตผลจากระบบสารสนเทศเป็นส่ิงส าคญัจ าเป็นต่อ
การด าเนินงานและการบริหารจดัการในองค์กร เป็นส่ือในการตดัสินว่าจะท ากิจกรรมอะไรและเม่ือ
เสร็จส้ินแล้วก็ให้สารสนเทศส่งออกไปยงัผูอ่ื้นเพื่อใช้ประโยชน์ต่อไปเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์
ร่วมกนั 
   ณฏัฐพนัธ์ เขจรนนัทน์ และไพบูลย ์เกียรติโกมล (2545) กล่าววา่ สารสนเทศ 
หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการประมวลผลขอ้มูลดิบท่ีถูกจดัเก็บไวอ้ยา่งเป็นระบบ โดยผลลพัธ์ท่ีได้
สามารถน าไปใชป้ระกอบการท างานหรือสนบัสนุนการตดัสินใจของผูบ้ริหาร 
   สรุปไดว้่า สารสนเทศเป็นขอ้มูลท่ีผ่านการประมวลผลให้มีความหมายต่อ
ผูใ้ชใ้นการด าเนินงานและการบริหารจดัการในองคก์ร 
  2.1.2 ประโยชน์ของเทคโนโลยคีอมพวิเตอร์ 
   ปัจจุบนัเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ไดเ้ขา้มามีบทบาทส าคญัต่อชีวิตมนุษยม์าก
ข้ึน นิยมใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการสร้างสารสนเทศ  เพราะระบบงานคอมพิวเตอร์จะท างานตามค าสั่ง 
ตามขั้นตอนการท างานท่ีเหมาะสมเพื่อให้ได้ผลลพัธ์ตามตอ้งการ ซ่ึงท าให้องค์การต่างๆ ได้รับ
ประโยชน์จากการใชค้อมพิวเตอร์ (ณฏัฐพนัธ์ เขจรนนัทน์ และไพบูลย ์เกียรติโกมล 2545) ดงัน้ี 
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   1) ความรวดเร็ว (Speed) คอมพิวเตอร์สามารถท างาน อ่าน ประมวลขอ้มูลได้
รวดเร็วกวา่มนุษยม์าก และใหค้  าตอบแก่ผูใ้ชบ้ริการไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
   2) ความถูกต้อง (Accuracy) ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากคอมพิวเตอร์จะมีความแม่นย  า  
ถูกตอ้งเสมอ ถา้ไดรั้บขอ้มูลและโปรแกรมค าสั่งท่ีถูกตอ้ง ขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนมกัเกิดจากการป้อน
ขอ้มูลผดิ หรือโปรแกรมใชง้านยงัไม่สมบูรณ์ 
   3) ความเช่ือถือได้ (Reliability) การป้อนโปรแกรมค าสั่งและขอ้มูลเดียวกนั
ใส่เคร่ืองคอมพิวเตอร์หลายๆคร้ังผลท่ีออกมาจะเหมือนเดิมทุกคร้ัง 
   4) การบันทึกข้อมลู (Record keeping) ความสามารถในการเก็บขอ้มูล 
จ านวนมาก และยงัเรียกออกมาใชง้านไดร้วดเร็ว แมว้า่จะมีการเรียกใชข้อ้มูลหลายคร้ัง 
   5) การประหยัด (Economy) การประมวลผลขอ้มูลโดยคอมพิวเตอร์สามารถ
ประหยดัเวลา บุคลากร และทุนในการด าเนินการเน่ืองจากมีความรวดเร็วและถูกตอ้ง 
   6) ประยกุต์ใช้กับงานได้หลายด้าน (Wide applicability) เช่น การศึกษา  
การแพทย ์การคา้ การธนาคาร 
  2.1.3 องค์ประกอบของระบบสารสนเทศ 
   องคป์ระกอบของระบบสารสนเทศมี 3 ส่วน คือ ส่วนขอ้มูลน าเขา้ (Input)  
ส่วนการประมวลผลหรือกระบวนการ (Process) และส่วนสารสนเทศหรือผลลพัธ์ (Output)  
ดงัแสดงเป็นแผนภาพท่ี 2.1 (นิภาภรณ์ ค าเจริญ 2543) 
 
                     ส่วนขอ้มูลน าเขา้            กระบวนการ          ผลลพัธ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.1  องคป์ระกอบของระบบสารสนเทศ 
 

ท่ีมา: นิภาภรณ์   ค  าเจริญ (2543) 

ขอ้มูล การประมวลผลขอ้มูล สารสนเทศ 

ขอ้มูลเบ้ืองตน้ 
การบนัทึกขอ้มูล 
การท าบรรณาธิกร 
การลงรหสัขอ้มูล 
การแยกประเภทขอ้มูล 
การตรวจสอบความถูกตอ้ง 

การเรียงล าดบัขอ้มูล 
การเปรียบเทียบ 
การวเิคราะห์ขอ้มูล 
การค านวณ 
การประเมินผล 
การสรุปผล 
 

การจดัท ารายงาน 
การส่ือสารขอ้มูล 
การแกไ้ขเปล่ียนแปลง 
การเก็บรักษาขอ้มูล 
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    1) ส่วนข้อมลูน าเข้า เป็นการแปรสภาพขอ้มูลเพื่อใหค้อมพิวเตอร์สามารถ
เขา้ใจได ้ดงัน้ี 
     (1) การเก็บรวบรวมขอ้มูล (Data gathering) เป็นการศึกษา เก็บรวบรวม 
ขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ ซ่ึงมีความถูกตอ้ง ครบถว้น สมบูรณ์ ทนัสมยั และกะทดัรัด 
     (2) การเตรียมขอ้มูล (Data preparation) เป็นการจดักระท าขอ้มูลท่ีเก็บ
รวบรวมมาใหอ้ยูใ่นรูปแบบท่ีเหมาะสม เพื่อการประมวลผล โดยการ 
      ก. การตรวจสอบและแกไ้ขขอ้มูลเบ้ืองตน้ เป็นการคดัเอาขอ้มูลท่ี 
ไม่ตอ้งการออกและตรวจสอบขอ้มูลน าเขา้ระบบซ่ึงตอ้งใชใ้นการประมวลผล 
      ข. การก าหนดรหสัใหข้อ้มูลดิบเพื่อใชเ้ป็นแฟ้มอา้งอิง เพื่อลดเวลา
การท างานในช่วงของการประมวลผล ซ่ึงจะช่วยประหยดัเวลาและเน้ือท่ี 
      ค. การแยกประเภทขอ้มูล เป็นการจดักลุ่มขอ้มูลให้เป็นหมวดหมู่ 
ตามลกัษณะของการปฏิบติังานจริง 
      ง. การบนัทึกขอ้มูลท่ีไดล้งบนมีเดีย (Media) ท่ีเหมาะสมต่อการใชง้าน  
เช่น การบนัทึกลงเทปแม่เหล็ก หรือบนัทึกลงบนแผน่ดิสเก็ต เป็นตน้ 
    2) ส่วนการประมวลผล เป็นกระบวนการปฏิบติังานท่ีจะท าการประมวลผล
ขอ้มูลเขา้สู่ระบบ เพื่อออกเป็นผลลพัธ์ตามความตอ้งการ และอยูใ่นรูปแบบท่ีสามารถเขา้ใจได ้ 
โดยท่ียงัเก็บผลลพัธ์ไวใ้นคอมพิวเตอร์ วธีิการปฏิบติังานแบ่งเป็น 
     (1) การค านวณ เป็นการน าตวัเลขท่ีประกอบอยูใ่นขอ้มูลมาท า 
การค านวณทางคณิตศาสตร์ เช่น บวก ลบ คูณ หาร เป็นตน้ 
     (2) การเรียงล าดบัขอ้มูล เป็นการเรียงขอ้มูลตามรหสัหลกั เพื่อให้สะดวกต่อ
การคน้หาและหยบิใช ้เช่น การเรียงขอ้มูลตามล าดบัอกัษร เรียงจ านวนนอ้ยไปหาจ านวนมาก เป็นตน้ 
     (3) การเปรียบเทียบขอ้มูลตามเง่ือนไขทางตรรกะ 
     (4) การสรุปผล เป็นการรวมหรือสรุปส่วนประกอบขอ้มูลต่าง ๆ ให้อยู่ใน
รูปแบบท่ีเขา้ใจไดง่้ายและสามารถใชป้ระโยชน์ไดท้นัที อาจสรุปผลเป็นตวัเลขหรือสรุปตามเง่ือนไข
ทางตรรกะ 
     (5) การปรับเปล่ียนขอ้มูลและการบ ารุงรักษาแฟ้มขอ้มูล (Updating and 
maintenance) เป็นการประมวลผลขอ้มูลท่ีไดรั้บเขา้มากบัแฟ้มขอ้มูลหลกั โดยการขจดัขอ้มูลออกจาก
แฟ้มข้อมูล (deletion) การเพิ่มข้อมูลใหม่ (insertion) การเปล่ียนบางส่วนของข้อมูลเป็นคร้ังคราว  
(amendment) และการปรับเปล่ียนแฟ้มขอ้มูลใหม่ (updating) 
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     โดยพื้นฐานการประมวลผลระบบงานขอ้มูลคอมพิวเตอร์มี 2 แบบ คือ 
     (1) การประมวลผลแบบแบตซ์ เป็นการรวบรวมขอ้มูลสะสมไวป้ริมาณ
หน่ึง หรือในช่วงเวลาหน่ึง แลว้จึงท าการประมวลผล  ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลทั้งชุด เช่น  
การก าหนดใหป้ระมวลผลวนัละคร้ัง หรือสัปดาห์ละคร้ัง ก็จะไดร้ายงานท่ีสรุปขอ้มูลทั้งชุด เช่น  
การก าหนดใหป้ระมวลผลวนัละคร้ัง หรือสัปดาห์ละคร้ัง ก็จะไดร้ายงานท่ีสรุปเป็นวนั/เป็นสัปดาห์ 
     (2) การประมวลผลแบบออนไลน์ ระบบจะท าการประมวลผลทนัที  
ทุกคร้ังท่ีมีการป้อนขอ้มูลมาในระบบ การเตรียมขอ้มูล การแก้ไขขอ้มูลท าไดโ้ดยผ่านเคร่ืองรับ
ขอ้มูล  สามารถประมวลผลไดร้วดเร็วและต่อเน่ือง 
    3) สารสนเทศ/ผลลัพธ์ ภายหลงัท่ีขอ้มูลไดรั้บการประมวลผลแลว้ ผลลพัธ์ท่ี
ไดจ้ะอยูใ่นรูปของข่าวสารท่ีมีความหมายและเป็นประโยชน์ต่อการท างาน ประกอบดว้ย 
     (1) การแสดงผล (Reporting) เป็นการแสดงผลลัพธ์ออกมาในรูปแบบ
รายงานทางเคร่ืองพิมพ ์เป็นขอ้ความ เป็นตาราง 
     (2) การเรียกใช ้(Data retrieving) เป็นการคน้หาขอ้มูล และดึงขอ้มูลท่ี 
ตอ้งการจากส่ือกลาง ซ่ึงตอ้งท าไดง่้าย รวดเร็ว และแม่นย  า 
     (3) การคดัลอก (Data reproducing) เป็นการส าเนาขอ้มูลจากส่ือหน่ึงไปสู่
อีกส่ือหรือจากต าแหน่งหน่ึงไปสู่อีกต าแหน่งหน่ึงในส่ือเดียวกนั 
     (4) การเก็บรักษาขอ้มูล (Data storing) เป็นการจดัเก็บขอ้มูลไวใ้น 
อุปกรณ์ส าหรับเก็บขอ้มูล เช่น ดิสเก็ต เทปแม่เหล็ก ซ่ึงขอ้มูลสามารถเรียกออกมาใชไ้ดใ้หม่ 
     (5) การส่ือสาร (Disseminating of communicating) เป็นการส่งต่อขอ้มูล
จากท่ีหน่ึงไปยงัอีกท่ีหน่ึง ซ่ึงเกิดจากการเช่ือมโยงวงจรคอมพิวเตอร์ 
  2.1.4 ระบบการจัดการฐานข้อมูล (Database Management System: DBMS) 
    การใชซ้อฟตแ์วร์เพื่อการจดัการฐานขอ้มูล  ก าหนดโครงสร้าง ควบคุมดูแล 
การใช้ฐานข้อมูล การเข้าถึงฐานข้อมูล การแก้ไขหรือเรียกค้นฐานข้อมูล รวมถึงการรักษาความ
ปลอดภยัของขอ้มูล รวมเรียกว่า ระบบการจดัการฐานขอ้มูลหรือ Database Management System 
(DBMS) หรือหมายถึง ระบบการจดัการหลายแฟ้มข้อมูล (เกียรติศรี ส าราญเวชพร 2542) ท่ีมี
ความสามารถในการจดัการเร่ืองโครงสร้างแฟ้มขอ้มูลในระบบทั้งหมด  ช่วยให้ผูใ้ช้เขา้ถึงขอ้มูลท่ี
ตอ้งการได้ง่ายและรวดเร็ว จดัท ารายงานได้ง่าย จดัการน าขอ้มูลจากหลายแฟ้มมาใช้มาร่วมกนัได ้ 
แลกเปล่ียนขอ้มูลกนัได ้หรือใช้ขอ้มูลเดียวพร้อมกนัไดห้ลาย ๆ คน ลดความซ ้ าซ้อนในการจดัเก็บ
ขอ้มูล  และการจดัการแฟ้มขอ้มูล ท าใหข้อ้มูลในระบบมีความถูกตอ้ง สมบูรณ์ ระบบจดัการ 
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ฐานขอ้มูล (DBMS) ท่ีรู้จกักนัดี เช่น ออราเคิล (oracle) ไมโครซอฟทเ์อสคิวแอลเชิร์ฟเวอร์ (Microsoft 
SQL Server) ไมโครซอฟท ์แอคเซส (Microsoft Access) 
    ฐานขอ้มูลและระบบการจดัการฐานขอ้มูลท่ีอยู่บนเคร่ืองคอมพิวเตอร์เพียง
เคร่ืองเดียว  เรียกวา่ระบบฐานขอ้มูลศูนยก์ลาง (Centralized  Database  System) แต่ปัจจุบนัมีการใช้
ฐานข้อมูลจากหลาย ๆ เคร่ืองโดยผ่านระบบเครือข่ายการส่ือสาร ซอฟแวร์ท่ีใช้ในการจดัการ
ฐานขอ้มูลแบบน้ีเรียกวา่ระบบฐานขอ้มูลแบบกระจาย (Distributed Database  System: DDBSS)  
ซ่ึงหมายถึง  ระบบฐานขอ้มูลท่ีเก็บขอ้มูลไวใ้นท่ีต่าง ๆ  มากกวา่หน่ึงแห่ง โดยขอ้มูลเหล่าน้ีสามารถ
เรียกมาประมวลผลและใช้งานได้เช่นเดียวกับท่ีเก็บขอ้มูลไวใ้นท่ีแห่งเดียว (จิตติมา  เทียมบุญ
ประเสริฐ  2544) 
  2.1.5 โปรแกรมที่ใช้ในการพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์

แบบ Delphi 7 
    การพฒันาระบบงานดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ปัจจุบนันิยมท่ีจะพฒันาให้
อยู่ในรูปแบบของฐานข้อมูลซ่ึงประกอบไปด้วย สองส่วนคือ ส่วนของการจัดการฐานข้อมูล 
(DBMS) และส่วนของโปรแกรมท่ีจะใช้เขียน(Application) เพื่อติดต่อระหว่างผูใ้ช้งานและ
ฐานขอ้มูล ดงัแสดงในภาพท่ี 2.2  
                                                                                                                                                                                       
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.2  การพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 
   สัจจะ จรัสรุ่งรวีวร และจกัรพงษ์ สุขประเสริฐ (2546) กล่าวว่า การเขียน
โปรแกรมคือ การน าเอาค าสั่งในภาษาโปรแกรมต่างๆ มาเขียนเพื่อควบคุมให้คอมพิวเตอร์ท างาน
ตามท่ีเราตอ้งการ การเลือกใช้ภาษาเขียนโปรแกรมหรือเคร่ืองมือในการเขียนโปรแกรมข้ึนอยู่กบั
ความตอ้งการจะเขียนโปรแกรมเพื่อท างานกบัอะไร เน่ืองจากภาษาโปรแกรมแต่ละภาษามีจุดเด่นท่ี
แตกต่างกนั ถา้ตอ้งการเขียนโปรแกรมเพื่อสร้างระบบงาน เช่น ระบบบญัชี ระบบบริหารงานบุคคล 

Database 

DBMS เช่น  
Oracle, 
Microsoft   
SQL Server 

โปรแกรม 
ส าหรับพฒันา 
Application  
เช่น Foxpro, 
Delphi,Access 

Application 

Input Data 

Out put Data 

Report 

User 
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ระบบคลงัสินคา้ เป็นระบบท่ีดา้นหน่ึงเนน้ติดต่อกบัฐานขอ้มูลเป็นหลกั ส่วนอีกดา้นหน่ึงติดต่อกบั
ผูใ้ชง้านทัว่ไป ดงันั้นภาษาหรือเคร่ืองมือท่ีใชเ้ขียนจึงตอ้งแกไ้ขโปรแกรมไดร้วดเร็ว สวยงาม และมี
ความสามารถติดต่อกบัฐานขอ้มูลไดดี้ เช่น Visual Basic, Delphi, Foxpro, Access เป็นตน้  
   เคร่ืองมือเขียนโปรแกรมคือ ชุดค าสั่งส าเร็จรูปท่ีอ านวยความสะดวกใน 
การเขียนโปรแกรม ช่วยลดความผดิพลาดต่างๆท่ีเกิดจากการเขียนโปรแกรม เคร่ืองมือท่ีไดรั้บความ
นิยมทัว่โลกคือ Delphi ซ่ึงเป็นโปรแกรมส าหรับการพฒันาโปรแกรมบน Windows โดยใชภ้าษา 
Pascal (Object Pascal) เป็นภาษาพื้นฐานในการเขียนโปรแกรม นอกจากน้ี Delphi ยงัสนบัสนุนการ
พฒันาโปรแกรมแบบ Visual Programming ท่ีผูเ้ขียนสามารถเลือก Component (ส่ิงต่างๆ ท่ีจะมา
ประกอบกนัในโปรแกรม) เช่น ปุ่ม (Button) ช่องส าหรับกรอกขอ้ความ (Edit Box) และขอ้ความ 
(Label) ท่ีตอ้งการมาวางบนหนา้จอแบบบนัทึก (Form) แลว้ก าหนดคุณสมบติั (Properties) ต่างๆ
ใหก้บั Component รวมทั้งอาจจะมีการเขียนโปรแกรมควบคุมการท างานดว้ย Delphi เป็นเคร่ืองมือ
สร้างโปรแกรมต่างๆ ไดห้ลากหลาย เช่น พฒันาโปรแกรมทัว่ไปท่ีท างานบนระบบปฏิบติัการ 
Windows โดยสามารถท่ีจะสร้างโปรแกรมทางดา้นกราฟฟิก (ใชก้ารส่ือความหมายขอ้มูลดว้ย เส้น 
สัญลกัษณ์ ภาพ แผนภูมิ) โปรแกรมค านวณต่างๆ ไดอ้ย่างมากมาย นอกจากน้ียงัสามารถพฒันา
โปรแกรมดา้นฐานขอ้มูล สามารถติดต่อกบัไฟล์ฐานขอ้มูลทัว่ไป เช่น dBase, Paradox และ Access 
หรือติดต่อกบัฐานขอ้มูลบนเคร่ือง Server ไม่วา่จะเป็น Oracle, Interbase, SQL Server นอกจากน้ี 
Delphi ยงัมีเคร่ืองมือ Quick Report ในการสร้างรายงาน ท าใหเ้กิดความง่าย ความรวดเร็ว 
ในการพฒันาแอปพลิเคชัน่ (ประสิทธ์ิ พวงศรีพงศ ์ 2543) 
 2.2 การพฒันาระบบบันทกึทางการพยาบาลด้วยคอมพวิเตอร์ 
  แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาระบบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ 
มีดงัน้ี 
  2.2.1 แนวทางการพฒันาการบันทกึทางการพยาบาล 
   ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2549) ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะเพื่อพฒันาการบนัทึก
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภไ์วว้า่ แต่ละหน่วยงานควรไดมี้การศึกษา วิเคราะห์ สถานการณ์
การบนัทึกทางการพยาบาล และ คน้หาสาเหตุของปัญหา เพื่อแกไ้ขไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ส าหรับแนวทาง
การพฒันาการบนัทึกเพื่อใหมี้การใชป้ระโยชน์และพฒันาการปฏิบติัการพยาบาล มีดงัน้ี 
   1) ก าหนดมาตรฐานการบนัทึกทางการพยาบาล และผดุงครรภ์ ในระดบัชาติ 
หรือหน่วยงานเพื่อให้มีมาตรฐานเก่ียวกบัชนิด ขอ้มูลท่ีตอ้งบนัทึก และวิธีการบนัทึก ทั้งน้ีแมมี้
มาตรฐานระดบัชาติ หน่วยงานสามารถพฒันาระบบของตนเองไดภ้ายในระบบของมาตรฐานชาติ 
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   2) ในการพฒันาระบบ รูปแบบ วิธีการบนัทึก ถา้เป็นระดบัชาติ อยา่งนอ้ย
ควรมีผูท่ี้เก่ียวขอ้งจากฝ่ายการศึกษา และฝ่ายบริการการพยาบาล สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาล 
แพทยสภา สภาวิชาชีพอ่ืนทางสุขภาพ นกักฎหมาย ส านกังานรับรองคุณภาพพยาบาลแห่งประเทศ
ไทย ถา้เป็นในระดบัหน่วยงาน ควรให้บุคลากรพยาบาลในระดบัต่างๆ ไดมี้ผูแ้ทนเขา้มาร่วมคิด 
พร้อมทั้งเชิญผูเ้ก่ียวขอ้งภายนอก เช่น จากฝ่ายการศึกษาการพยาบาล มาร่วมดว้ย ทั้งน้ีเพื่อส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง และใหแ้ต่ละฝ่ายไดรั้บรู้และเรียนรู้ร่วมกนั 
   3) แต่ละวิชาชีพสามารถพฒันาแบบบนัทึกเพื่อใชเ้ฉพาะ เช่น พยาบาลอาจมี
การพฒันาแผนการพยาบาล เพื่อไวเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยประจ าวนั  อย่างไรก็ตามผูใ้ห้
บริการสุขภาพทุกสาขาท่ีดูแลผูป่้วยควรประชุมร่วมกนั เพื่อก าหนด แบบบนัทึกกลางท่ีทุกสาขา
สามารถใช้ประโยชน์ตลอดจนแบบบนัทึกท่ีทุกสาขาสามารถร่วมบนัทึกได ้ เช่น มีการก าหนด
เอกสารกลาง ประกอบดว้ยแบบซกัประวติั และประเมินผูป่้วย กราฟบนัทึกสัญญาณชีพ แผนการ
จ าหน่ายผูป่้วย โดยมีการก าหนดผูท่ี้รับผดิชอบในการบนัทึก 
   4) การจดัท าแบบบนัทึกท่ีทุกวิชาชีพใช้บนัทึกร่วมกนั เพื่อให้เห็นขอ้มูล 
สภาวะผูป่้วย และกิจกรรมท่ีท าให้ตามมุมมอง และวิธีการของแต่ละวิชาชีพ อาทิ เช่น การจดัท า
แบบบนัทึกความเห็นการรักษาพยาบาล เพื่อใหทุ้กวชิาชีพไดบ้นัทึกประเด็นส าคญัท่ีตอ้งการส่ือสาร
ให้ผูอ่ื้น อนัเป็นการสะดวกท่ีผูท่ี้มาอ่านสามารถอ่านจากเอกสารฉบบัเดียวก็สามารถเห็นและเขา้ใจ
สภาวะผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองอยา่งเป็นองคร์วม รวมทั้งท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
ต่อเน่ือง 
   5) องคก์รหรือหน่วยงาน ควรมีการจดัประชุมท าความเขา้ใจ ฝึกอบรมวิธีการ
บนัทึก และจดัท าคู่มือ แนวทาง เพื่อไวศึ้กษาและใชอ้า้งอิง 
   6) หน่วยงาน ควรมีหน่วยงานและบุคลากรรับผิดชอบดูแลงานการบนัทึก
ทางการพยาบาลโดยอาจเป็นส่วนหน่ึงของกรรมการวิชาการทางการพยาบาล กรรมการประกนั
คุณภาพโรงพยาบาล หรืออ่ืนๆ เพื่อใหมี้การติดตาม ประเมินผล การบนัทึกในแบบต่างๆ และการใช้
ประโยชน ์และมีการปรับปรุง และพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ทั้งท่ีควรมุ่งการพฒันาวิธีการท่ีจะสนบัสนุน
และลดการบนัทึกแบบเชิงพรรณนา การยกเลิกการบนัทึกในหลายแบบฟอร์มท่ีมีความซ ้ าซ้อนใน
ขอ้มูล 
   7) สถาบนัการศึกษาพยาบาลควรติดตามความก้าวหน้าในเร่ืองการบนัทึก
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ ของฝ่ายบริการพยาบาลท่ีสถาบนัเก่ียวขอ้ง หรือจากหน่วยงานใน
ระดบัประเทศ และมีการปรับการเรียนการสอนให้สอดคลอ้ง ทั้งน้ีตอ้งเร่ิมดว้ยการสร้างความตระหนกั
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และเห็นคุณค่าของการบนัทึกทางการพยาบาล นอกจากน้ีอาจารยท่ี์ดูแลนกัศึกษาในแหล่งฝึก ควรให้
ความช่วยเหลือในการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
   8) การบนัทึกเพื่อใหก้ารส่ือสารระหวา่งบุคลากรในทีมสุขภาพเป็นไปอยา่งมี
ประสิทธิภาพนั้น ตอ้งบนัทึกหรือส่ือในเร่ืองหรือดว้ยค า ขอ้ความท่ีคนทุกคนสามารถเขา้ใจตรงกนั 
หรือพอจะมีความเขา้ใจ ความเป็นวชิาชีพเป็นเร่ืองส าคญั แต่ถา้ความเป็นวชิาชีพนั้นเป็นอุปสรรคต่อ
การส่ือสาร ควรไดมี้การทบทวน และปรับปรุง โดยเฉพาะในการเขียนบนัทึกของพยาบาลหรือ
บนัทึกความก้าวหน้า การใช้ขอ้ความวินิจฉัยทางการพยาบาลในหลายการวินิจฉัยอาจไม่ส่ือแก่
บุคลากรในต่างวิชาชีพได ้ควรมีการทบทวนและปรับปรุงโดยยงัคงสามารถแสดงบทบาทพยาบาล
หรือผดุงครรภไ์ดเ้ป็นอยา่งดี 
   9) บนัทึกของพยาบาล (nurse’s note) หรือผดุงครรภ์ ควรไดมี้การน ามา
วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีบนัทึก เพื่อศึกษาแนวโนม้ของการวินิจฉยัการพยาบาลท่ีพบบ่อย ความเหมาะสม
ของกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัส าหรับแต่ละปัญหา และผลการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจากการท า
กิจกรรมดงักล่าว ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจะเป็นการสร้างความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาล  
ใหแ้นวทางการวจิยัเพื่อการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลใหดี้ยิง่ข้ึน 
   10) บนัทึกทางการพยาบาลเป็นสารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภท่ี์
ส าคญั ท่ีควรมีการก าหนดชนิดขอ้มูลและวิธีการบนัทึกท่ีเป็นมาตรฐาน และมีการจดัท าในรูปแบบท่ี
สะดวกต่อการบนัทึก การอ่าน และการใชป้ระโยชน์ โดยมีการน าระบบเทคโนโลยีมาใชใ้นการพฒันา 
และการสนบัสนุนการบนัทึกและการใชป้ระโยชน์เอกสารบนัทึกทางการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
  2.2.2 วิธีการพืน้ฐานที่ใช้ในการพฒันาระบบสารสนเทศ 
   รูปแบบการด าเนินงานของแต่ละองคก์รมีลกัษณะเฉพาะและมีความแตกต่างกนั  
การพฒันาระบบสารสนเทศจึงข้ึนกบัความเหมาะสมของแต่ละองค์กร เพื่อสนองความตอ้งการของ
ผูใ้ช ้วธีิพื้นฐานท่ีใชใ้นการพฒันาระบบมี 4 วธีิ (จิตติมา  เทียมบุญประเสริฐ 2544) ไดแ้ก่ 
   1) วิธีเฉพาะเจาะจง (Ad  Hoe approach) เป็นวธีิแกปั้ญหาเฉพาะเจาะจง  
ท่ีตอ้งการการด าเนินการอยา่งรวดเร็ว  เช่น  บางหน่วยงานอาจใชว้ิธีแกปั้ญหาโดยการพฒันาระบบ
และจดัเก็บขอ้มูลเอง ซ่ึงอาจจะซ ้ าซอ้นกบัขอ้มูลท่ีมีอยูใ่นหน่วยงานอ่ืนขององคก์ร การพฒันาระบบ
โดยวธีิน้ีจึงเหมาะสมกบัหน่วยงานขนาดเล็กท่ีมีการเปล่ียนแปลงรวดเร็วและบ่อยคร้ัง อยา่งไรก็ตาม
วิธีน้ีมีข้อจ ากัด คือ อาจท าให้เกิดการจดัเก็บข้อมูลท่ีซ ้ าซ้อน เสียค่าใช้จ่ายท่ีไม่จ าเป็น และอาจ
น าไปสู่การขาดมาตรฐานในองคก์ร 
   2) วิธีสร้างฐานข้อมลู (database approach) เป็นวธีิการท่ีผูใ้ชใ้หค้วามส าคญั 
กบัการพฒันาฐานขอ้มูล โดยจะเนน้ถึงการจดัเก็บขอ้มูล การจดัการและการเรียกใชข้อ้มูล  
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การเช่ือมโยงระหวา่งขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกนั โดยมีการบูรณาการเขา้กบักลยุทธ์ขององคก์ร เน่ืองจาก
นักวิเคราะห์ระบบยงัไม่ทราบความตอ้งการท่ีแน่นอนของผูบ้ริหารและผูใ้ช้ โปรแกรมท่ีใช้กับ
ระบบน้ีจึงเป็นชุดค าสั่งท่ีมีลกัษณะสั้น ๆ และปฏิบติังานกบัขอ้มูลอยา่งใดอยา่งหน่ึงโดยเฉพาะ 
   3) วิธีจากล่างขึน้บน (bottom-up approach) เป็นวธีิการพฒันาระบบ 
สารสนเทศจากระบบเดิมท่ีมีอยูใ่นองคก์ร โดยทีมงานดา้นการพฒันาระบบจะมุ่งเนน้ไปท่ีการยกระดบั 
หรือการปรับปรุงระบบท่ีมีอยูใ่หต้อบสนองความตอ้งการใหม่ ๆ เพื่อใหก้ารด าเนินงานมีความ 
สมบูรณ์และมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
   4) วิธีการจากบนลงล่าง (top-down approach) เป็นวธีิการพฒันาระบบ 
โดยศึกษาความตอ้งการขององคก์ร  โดยเร่ิมจากนโยบายหรือความตอ้งการของผูบ้ริหารระดบัสูง 
เพื่อสนบัสนุนการท างานของผูบ้ริหารระดบัสูงให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน จากนั้น ทีมงานดา้นการ
พฒันาระบบจึงสร้าง ออกแบบ และพฒันาระบบใหม่ข้ึนมาสนบัสนุนแผนงานให้ตรงความตอ้งการ
ของผูบ้ริหาร หลงัจากนั้นจึงท าการปรับปรุง ยกระดบั  หรือออกแบบระบบเดิมท่ีมีอยูใ่ห้เป็นไปตาม
แนวทางระบบหลกัขององคก์ร 
   การน าเอาระบบฐานข้อมูลมาใช้จะก่อให้เกิดประโยชน์ในการวางแผน 
ปรับปรุง และพฒันาคุณภาพการท างาน การพฒันาระบบสารสนเทศ เพื่อให้ผูใ้ช้มีความพึงพอใจ
และตรงตามความต้องการมีกระบวนการอยู่หลายขั้นตอน โอภาส เอ่ียมสิริวงศ์ (2551) ให้
ความหมายของ วงจรการพฒันาระบบ (System development life cycle = SDLC) หมายถึง วงจรท่ี
แสดงถึงกิจกรรมต่างๆของแต่ละขั้นตอน ตั้งแต่เร่ิมตน้จนส าเร็จ ซ่ึงเป็นท่ีนิยมในการพฒันาระบบ
ซอฟแวร์ปัจจุบนั จากการวเิคราะห์ปัญหาของระบบงานเดิม จนพฒันาซอฟตแ์วร์ใหม่ท่ีเหมาะสมมา
ใชแ้ทน ประกอบดว้ย 5 ระยะ มีหลกัเกณฑข์องการท างานเป็นล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 2.3  วงจรการพฒันาระบบ (System Development Life Cycle : SDLC) 
 
ท่ีมา: โอภาส  เอ่ียมสิริวงศ ์(2551) 

 
   1) การวางแผนโครงการ (Project Planning Phase) เป็นกระบวนการพื้นฐาน
ในการท าความเขา้ใจวา่ท าไมตอ้งสร้างระบบใหม่ จุดก าเนิดมกัเกิดข้ึนเม่ือผูใ้ชร้ะบบมีความตอ้งการ
ปรับปรุงระบบงาน ต้องศึกษาถึงขอบเขตปัญหาท่ีผู ้ใช้ระบบก าลังประสบปัญหาอยู่ และจะ
ด าเนินการแกไ้ขอยา่งไร ศึกษาถึงความเป็นไปไดว้า่ ระบบใหม่ท่ีจะพฒันาข้ึนมานั้นมีความเป็นไป
ได้ และคุม้ค่าท่ีจะลงทุนหรือไม่ ระยะของการวางแผนโครงการ เป็นระยะท่ีส าคญัมากเก่ียวกบั
ภาพรวมของระบบท่ีจะก่อใหเ้กิดผลส าเร็จ สรุประยะของการวางแผนโครงการ จะประกอบไปดว้ย
กิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ 1) ก าหนดปัญหา (Problem Definition) 2) ศึกษาความเป็นไปไดข้องโครงการ
(Feasibility Study) 3) จดัท าตารางก าหนดเวลาโครงการ (Project scheduling) 4) จดัตั้งทีมงาน
โครงการ (Staff the project) และ 5) ด าเนินการโครงการ (Launch the project) 
   2) การวิเคราะห์ (Analysis Phase) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและท าความเขา้ใจ
ในความตอ้งการต่างๆ ท่ีไดร้วบรวมมา เพื่อท่ีจะประเมินวา่ควรมีอะไรบา้งท่ีระบบใหม่ตอ้งด าเนินการ 
การรวบรวมความตอ้งการต่างๆ ไดจ้ากการสังเกตการณ์ท างานของผูใ้ช้ การใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ 
หรือการจดัท าแบบสอบถาม การอ่านเอกสารเก่ียวกบัการปฏิบติังานของระบบงานปัจจุบนั ระเบียบ 
กฎเกณฑ์ขององค์กร การรวบรวมความตอ้งการเป็นกิจกรรมส าคญัเพื่อคน้หาความจริงและตอ้งท า
ความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั เพื่อสรุปออกมาเป็นขอ้ก าหนด (Requirements Specification) ท่ีมีความ
ชดัเจนโดยขอ้ก าหนดเหล่าน้ี เม่ือผูเ้ก่ียวขอ้งไดอ่้านแลว้จะตอ้งสามารถตีความหมายไดต้รงกนั 

Analysis Phase Project Planning 
Phase 

Maintenance Phase 

Design Phase 

Implementation Phase 

SDLC 

1 

4 

2 

3 
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   3) การออกแบบ (Design Phase) ระยะการออกแบบ เป็นการพิจารณาว่า 
ระบบจะต้องด าเนินการได้อย่างไร (How) ซ่ึงข้องเก่ียวกับยุทธวิธีการออกแบบท่ีว่าด้วยการ
ตดัสินใจวา่จะพฒันาระบบใหม่ดว้ยแนวทางใด เช่นพฒันาข้ึนเอง ซ้ือโปรแกรมส าเร็จรูป หรือวา่จา้ง
บริษัทพฒันาระบบให้ เป็นต้น นอกจาน้ีระยะการออกแบบจะข้องเก่ียวกับการออกแบบทาง
สถาปัตยกรรมระบบ (Architecture Design) ท่ีขอ้งเก่ียวกบัอุปกรณ์ฮาร์ดแวร์ ซอฟแวร์ และเครือข่าย 
การออกแบบรายงาน (Output Design) การออกแบบจอภาพเพื่อปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ช ้(User Interface) 
การออกแบบผงังานระบบ (System Flowchart) ซ่ึงรวมถึงรายละเอียดโปรแกรม (Specific 
Programs) ฐานขอ้มูล (Databases) และไฟลข์อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง 
   4) การน าไปใช้ (Implementation Phase) ในระยะการน าไปใช ้จะท าให้ 
ระบบเกิดผลข้ึนมาดว้ยการสร้างระบบ ทดสอบระบบ และการติดตั้งระบบโดยวตัถุประสงค์หลกั
ของกิจกรรมในระยะน้ี ตอ้งมัน่ใจว่าผูใ้ชร้ะบบตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมเพื่อใชง้านระบบ และความ
คาดหวงัในองคก์รท่ีตอ้งการผลตอบแทนในดา้นดีกบัการใชร้ะบบใหม่ สรุประยะของการน าไปใช ้
จะประกอบไปด้วยกิจกรรม ดังน้ี 1) สร้างระบบข้ึนมาด้วยการเขียนโปรแกรม 2) ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งทั้งทางดา้น Verification และ Validation และด าเนินการทดสอบระบบ 3) แปลงขอ้มูล 
(Convert Data) 3) ติดตั้งระบบ (System Installation) และจดัท าเอกสารคู่มือ 4) ฝึกอบรมผูใ้ช ้และ
ประเมินผลระบบใหม่ สามารถใช้วิธีการเขียนโปรแกรมดว้ยภาษาคอมพิวเตอร์ เช่นการใช้ภาษา 
Visual Basic, Delphi หรือ Java นอกจากน้ีก็ยงัมีเทคนิคอ่ืน ๆ เช่นการใช้เคร่ืองมือในการพฒันา
แอปพลิเคชนั (Application Development Environments  : ADE Tools)  
   5) การบ ารุงรักษา (Maintenance Phase)โดยปกติแลว้ ระยะการบ ารุงรักษา 
จะไม่น าเขา้ไปรวมกบัในส่วนของ SDLC จนกระทัง่หลงัจากท่ีระบบไดมี้การติดตั้งเพื่อใชง้านแลว้
เท่านั้น ระยะน้ีจะใชเ้วลายาวนานท่ีสุดเม่ือเทียบกบัระยะอ่ืนๆ เน่ืองจากการบ ารุงรักษาระบบตอ้งมี
ความต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาท่ีมีการใช้ระบบ เป้าหมายของการบ ารุงรักษาคือ ตอ้งการให้ระบบ
สามารถใช้งานได้ยาวนานหลายปี ระบบมีความสามารถรองรับเทคโนโลยีใหม่ ๆ ในอนาคตได ้
ดงันั้น ในช่วงระยะเวลาดงักล่าว จึงสามารถท าการเพิ่มเติมคุณสมบติัระบบให้มีประสิทธิภาพสูงข้ึน 
รวมถึงการแก้ไขปรับปรุงโปรแกรม ในกรณีท่ีเพิ่งคน้พบ และการเขียนโมดูลการท างานเพิ่มเติม 
เป็นตน้ 
  2.2.3 การออกแบบระบบ (System design) เป็นขั้นตอนหน่ึงของวงจรการพฒันา
ระบบ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การออกแบบทางตรรกะ (Logical Design) และการออกแบบทาง
กายภาพ (Physical Design) โดยการออกแบบทางตรรกะเป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลและน ามาออกแบบใน
รายละเอียด ดว้ยการก าหนดความสัมพนัธ์ของส่วน/กระบวนการต่างๆ ในระบบ ส่วนการออกแบบทาง
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กายภาพ เป็นการออกแบบการท างานของระบบท่ีอยูใ่นรูปแบบการปฏิบติังานไดจ้ริง เช่น การออกแบบ
ฐานขอ้มูล เป็นตน้ (สกาวรัตน์ จงพฒันากร  2550) ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะส่วนการออกแบบทางตรรกะ 
ซ่ึงเป็นแนวคิดพื้นฐานท่ีเป็นประโยชน์ในการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ 
ดงัน้ี 
    1) การออกแบบผลลัพธ์ (Output Design) หลกัการท างานพื้นฐานของระบบ
คอมพิวเตอร์มี 3 ส่วนคือ ส่วนน าเขา้ (Input) ท่ีรับขอ้มูลเพื่อไปประมวลผล (Process) เพื่อให้ได้
ขอ้มูลหรือสารสนเทศแลว้ส่งออกหรือแสดงผลลพัธ์ (Output) ออกมา การออกแบบผลลพัธ์ ควร
ด าเนินการก่อนออกแบบส่วนน าเขา้ (Input Design) เพื่อจะไดท้ราบวา่มีผลลพัธ์อะไรบา้งท่ีเกิดข้ึน
ในระบบและทราบถึงขอ้มูลท่ีจ  าเป็นตอ้งน าเขา้สู่ระบบ โดยผลลพัธ์ท่ีออกแบบจะตอ้งตรงกบัความ
ตอ้งการ ไดแ้ก่ 
     (1) ชนิดของผลลพัธ์ ผลลพัธ์ (Output) คือขอ้มูลหรือสารสนเทศท่ี 
ลกัษณะเป็นขอ้ความ เอกสาร หรือรายงาน ท่ีผ่านการประมวลผลแล้วได้ผลลพัธ์ตามท่ีตอ้งการ
ออกมา ไดแ้ก่ รายงาน กราฟิก (การแสดงผลท่ีอยู่ในลกัษณะเป็นกราฟิก รูปภาพหรือกราฟท่ีผ่าน
การสรุปหรือวเิคราะห์ขอ้มูลแลว้) เสียง ภาพเคล่ือนไหว เอกสาร และขอ้ความ 
     (2) รูปแบบรายงาน รายงานเป็นการน าเสนอสารสนเทศท่ีเกิดจาก 
การรวบรวมขอ้มูลในแต่ละเร่ืองเพื่อใช้ประกอบการปฏิบติังานหรือการตดัสินใจของผูใ้ช ้โดยอาจ
อยูใ่นรูปแบบของเอกสารส่ิงพิมพห์รือแสดงออกทางจอภาพ รูปแบบรายงานท่ีดีตอ้งประกอบดว้ย 
หวัรายงาน (Heading) รายละเอียด (Details) ผลสรุป (Summaries) และหมายเหตุ (Remarks)  
    2) การออกแบบส่วนน าเข้า (Input Design) เป็นการออกแบบส่วนท่ีจะน าเขา้ 
ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบฟอร์มท่ีใชส้ าหรับกรอกขอ้มูล หรือหนา้จอคอมพิวเตอร์ ส าหรับรับขอ้มูล 
โดยตรงจากผูใ้ชไ้ด ้มีรายละเอียดดงัน้ี 
     (1) วตัถุประสงคข์องการออกแบบส่วนน าเขา้ คือ เพื่อควบคุมจ านวน 
ขอ้มูลเขา้ หลีกเล่ียงขอ้มูลท่ีผดิพลาด และหลีกเล่ียงขอ้มูลท่ีไม่จ  าเป็น 
     (2) การออกแบบฟอร์มส าหรับขอ้มูลน าเขา้ (Form Input Design) เพื่อให้
ผูใ้ชง้านสามารถกรอกขอ้มูลท่ีมีรายละเอียดลงในแบบฟอร์มตามท่ีก าหนดไว ้
    3) การออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ (User Interface) เป็นการสร้างส่ิงท่ี 
มีไวใ้หผู้ใ้ชติ้ดต่อกบัระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อใหส่ิ้งนั้นท างานตามความตอ้งการของผูใ้ช ้ควรมี 
การออกแบบการเลือกใชค้  าสั่งต่างๆ ท่ีสามารถส่ือสารไดเ้ขา้ใจง่าย เม่ือผูใ้ชร้ะบบมีการโตต้อบกบั
ระบบในลกัษณะเชิงโตต้อบ (Interactive) และระบบควรตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้ไดอ้ยา่ง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ส่ิงท่ีควรพิจารณาเก่ียวกบัส่วนต่อประสานกบัผูใ้ช ้มีดงัน้ี 
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     (1) ถูกตอ้ง (Correct) หมายถึง รายละเอียดขอ้มูลและชนิดของขอ้มูลท่ี 
จะน าเขา้สู่ระบบแลว้น าไปประมวลผล เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามตอ้งการและมีความถูกตอ้ง 
     (2) ความเหมาะสมต่อการใช้งาน (Usability) ส่วนต่อประสานกบัผูใ้ช้
ควรใช้งานง่าย สะดวก รวดเร็ว เช่น ถ้าเป็นระบบตอบโตก้บัผูใ้ช้ อาจเลือกใช้ส่วนต่อประสาน
กราฟิกกบัผูใ้ช ้(Graphic User Interface) เน่ืองจากท าให้ผูใ้ชส้ามารถโตต้อบกบัคอมพิวเตอร์โดย
การใชเ้มาส์คลิก ไม่ตอ้งจ าค าสั่งมาก และสามารถก าหนดรูปแบบใหมี้ความสวยงาม  
     (3) ลกัษณะของส่วนต่อประสาน ควรมีลกัษณะท่ีง่ายต่อการเรียนรู้และ
การใช้งาน มีรูปภาพ มีค าสั่งท่ีเนน้สีเขม้เป็นเมนูเม่ือตอ้งการให้รับขอ้มูลหรือสีจางเม่ือไม่ตอ้งการ
ใหผู้ใ้ชเ้ลือกใชง้าน (Dim) นอกจากน้ีควรจดัเตรียมคุณสมบติัท่ีช่วยเสริมประสิทธิภาพ เช่น  
มีการรวบรวมค าสั่ง สามารถคน้หาไดอ้ยา่งรวดเร็ว (Find) เป็นตน้ 
     (4) ความช่วยเหลือ (Help) หรือแกไ้ขขอ้ผดิพลาด เช่น มีการแสดง 
ขอ้ความช่วยเหลือเม่ือมีขอ้ผดิพลาดเกิดข้ึน เพื่อใหผู้ใ้ชส้ามารถปฏิบติังานต่อได ้
     (5) จดัเตรียมการแจง้ผลต่อผูใ้ช ้เช่น เตือนผูใ้ชส้ าหรับการประมวลผลใน
กรณีท่ีระบบตอ้งใชเ้วลาการท างาน เป็นตน้ 
  2.2.4 การประยกุต์ใช้ระบบสารสนเทศในการบันทกึทางการพยาบาล 
    ระบบสารสนเทศในคลินิกเป็นระบบสารสนเทศผูป่้วยเพื่อการรักษา วิธีการ
แบบเดิมนั้นการปฏิบติังานในคลินิกของพยาบาลจะตอ้งลงบนัทึกรายงานในเอกสารจ านวนหลาย
รายการและเป็นจ านวนมาก  บางคร้ังมากเกินความจ าเป็น บางรายการมีการบนัทึกซ ้ าหลายแห่ง  
หรือมีความผดิพลาด ไม่ตรงกนั การเรียกขอ้มูลกลบัมาดูท าไดย้าก ตอ้งเปิดแฟ้มดูไปทีละหนา้ 
ทีละรายการ การประมวลผลท าไดย้าก เน่ืองจากขอ้มูลส่วนใหญ่อยูใ่นรูปแบบตวัอกัษร ท าให้การ
ใชป้ระโยชน์ของขอ้มูลค่อนขา้งนอ้ย หากมีการน าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชบ้นัทึก จะป้อนขอ้มูล
เพียงคร้ังเดียวก็สามารถเรียกใช้ได้จากหลายคน หลายสถานท่ี หลายแผนก และเป็นข้อมูลท่ี
เหมือนกนั ถูกตอ้งตรงกนั ท าให้การจดัท าเอกสารลดลง ใช้เวลาในการบนัทึกลดลง รายงานถูก
ปรับปรุงให้ดีข้ึน อ่านเขา้ใจง่าย ตรงประเด็น เป็นประโยชน์แก่ทุกคนท่ีเก่ียวขอ้ง ท าให้สามารถ
ประเมินอาการผูป่้วยไดต้รง รวดเร็ว พยาบาลท างานสะดวก และมีเวลาให้ผูป่้วยมากข้ึน (วรรณภา 
ประไพพานิช 2549) 
    การน าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในการบนัทึกทางการพยาบาล (อุดมรัตน์ 
สงวนศิริธรรม 2532) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
    1) การบันทึกข้อมลูพืน้ฐานเก่ียวกับผู้ป่วย (Patient data base) ตั้งแต่การรับ 
ใหม่จนถึงการจ าหน่ายผูป่้วย 
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    2) การบันทึกรายงานทางการพยาบาล (Nursing documentation) เป็นบนัทึก
การพยาบาลในรูปแบบต่าง ๆ บนัทึกอาการผูป่้วย (Nurse’s note) เช่น บนัทึกการให้การดูแลผูป่้วย
ในแต่ละเวรพยาบาลสามารถใชค้อมพิวเตอร์บนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐานทางการพยาบาลไดถู้กตอ้งและ
รวดเร็ว โดยเฉพาะขอ้มูลท่ีมีจ  านวนมาก เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของเอกสาร ทั้งยงัเป็นการลด
ภาวะงานดา้นเอกสารลง 
    3) การจัดท าแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) เดิมพยาบาลใชค้าร์เด็กซ์
ในการวางแผนการพยาบาลและการรับส่งเวร ซ่ึงบางคร้ังอาจไม่ได้รับความสนใจ ขาดความ
ครอบคลุมและต่อเน่ือง ดงันั้นหากมีการน ามาตรฐานการพยาบาลมาบรรจุไวใ้นโปรแกรม จะช่วย
ให้พยาบาลท างานได้สะดวกข้ึน เพราะแผนสามารถปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกับอาการท่ี
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดต้ามขอ้มูลจริง ทั้งยงัสามารถตรวจสอบและประกนัคุณภาพการพยาบาล
ไดด้ว้ย 
    4) การบันทึกรายงานการปฏิบัติงานแต่ละเวรของพยาบาล (Shift Report) 
เป็นการใชค้อมพิวเตอร์บนัทึกขอ้มูลการปฏิบติัการพยาบาลท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยของแต่ละเวร ท าให ้
พยาบาลทุกคนทราบความกา้วหนา้ในการพยาบาลสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
    5) การบันทึกรายงานเหตุการณ์ (Incident Report) และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนใน
การพยาบาล เพื่อเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ส าหรับการวิเคราะห์ การตดัสินใจ การวางแผนป้องกนัหรือ
แกไ้ขทั้งในระดบัปฏิบติัการและระดบับริหาร 
    นอกจากน้ีระบบสารสนเทศทางการพยาบาลสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
และความถูกตอ้งแม่นย  าในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล และยงัช่วยให้พยาบาลมีเวลาใน
การดูแลและตอบสนองความตอ้งการผูป่้วยไดม้ากข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากประโยชน์ของการใชร้ะบบ
คอมพิวเตอร์ต่อกระบวนการพยาบาล (Walus-wigle 2007; Nale 2009)ดงัต่อไปน้ี 
    1) การประเมิน ใชร้ะบบบนัทึกโดยคอมพิวเตอร์ในการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย
แรกรับ บนัทึกสภาวะสุขภาพ อาการส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาล และขอ้มูลจากการประเมินอ่ืนๆ 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์อาจมีแนวการสัมภาษณ์ประวติัผูป่้วยเพื่อช่วยในการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย
แรกรับ บางโปรแกรมจะมีการเตือนถา้ขอ้มูลท่ีบนัทึกผดิไปจากปกติ 
    2) การวินิจฉัยการพยาบาล โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่จะมีการวินิจฉยั
การพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานพร้อมทั้งอาการและอาการแสดงท่ีเป็นขอ้มูลสนบัสนุนอยูใ่นฐานขอ้มูล 
ซ่ึงจะช่วยใหก้ารวนิิจฉยัปัญหาผูป่้วยท าไดร้วดเร็วข้ึน เช่นโปรแกรมจะมีรายการปัญหาท่ีเก่ียวเน่ือง
กบัอาการและอาการแสดงของผูป่้วยท่ีประเมินได ้ซ่ึงจะเป็นแนวทางท่ีจะช่วยวนิิจฉยัปัญหาผูป่้วย 
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    3) การวางแผนการพยาบาล โปรแกรมคอมพิวเตอร์จะแสดงแนวทางผลลพัธ์
การพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลของปัญหาการพยาบาลแต่ละปัญหาไว้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์จะประมวลผลขอ้มูลผลลพัธ์การพยาบาลของผูป่้วยส่วนใหญ่ไวเ้พื่อเป็นแนวทางให้
เลือกผลลพัธ์การพยาบาลได ้และเปรียบเทียบขอ้มูลของผูป่้วยส่วนใหญ่เพื่อใช้เป็นกรอบประเมิน
ระยะเวลาท่ีปัญหาของผูป่้วยจะไดรั้บการแกไ้ขส าหรับในแต่ละปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 
    4) การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ใชร้ะบบคอมพิวเตอร์ในการบนัทึกกิจกรรม
การพยาบาล และบนัทึกกิจกรรมอ่ืน เช่น การส่งต่อ การให้ค  าปรึกษาแนะน าก่อนจ าหน่าย และการ
ส่ือสารข้อมูลผูป่้วยกับแผนกอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง ระบบคอมพิวเตอร์สามารถพิมพ์รายงานบนัทึก
ความกา้วหนา้ของผูป่้วย บนัทึกการให้ยาผูป่้วย การรักษา สัญญาณชีพ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและ
ถูกตอ้งแม่นย  า 
    5) การประเมินผลการพยาบาล ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการบนัทึกการ
ประเมินผลการพยาบาล รวบรวมข้อมูลของทีมสุขภาพเพื่อวางแผนการพยาบาลและแผนการ
จ าหน่ายผูป่้วยต่อไป ถา้ผลการประเมินผูป่้วยไม่บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ควรทบทวนการวาง
แผนการพยาบาลใหม่ 
    กล่าวโดยสรุป การจดัระบบสารสนเทศทางการพยาบาลโดยเฉพาะส าหรับ
งานคลินิก ควรมีการวางแผน การออกแบบท่ีเหมาะสม และตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชร้ะบบ 
ซ่ึงตอ้งพิจารณาจากขนาด ความซบัซอ้น เป้าหมาย ความตอ้งการของผูใ้ช ้พยาบาลระดบัปฏิบติัและ
ระดบับริหาร การจดัระบบสารสนเทศทางการพยาบาลส าหรับงานคลินิกจึงตอ้งประกอบดว้ย การ
วิเคราะห์ความตอ้งการใช้สารสนเทศ การก าหนดประเภทขอ้มูลน าเขา้ วิธีการบนัทึกขอ้มูล วีการ
ประมวลผลขอ้มูล วิธีการเคล่ือนยา้ยขอ้มูลและสารสนเทศ ดว้ยการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง และ
ควรครอบคลุมกระบวนการปฏิบติัการพยาบาลทุกขั้นตอน มีการจดัท ามาตรฐานขอ้มูลเพื่อให้ได้
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง สามารถแลกเปล่ียนกบัระบบต่างๆของโรงพยาบาลและหน่วยงานภายนอกได ้
 

3. การวดัผลลพัธ์ของการใช้ระบบการบันทกึทางการพยาบาลด้วยคอมพวิเตอร์ 
 
 โดยทัว่ไประบบสารสนเทศมีประโยชน์หลายประการดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้โดยจะส่งผล
ดีต่อการน าระบบสารสนเทศมาใชใ้นการพยาบาล ซ่ึงตอ้งค านึงถึงส่วนประกอบท่ีจ าเป็นของระบบ
สารสนเทศ ไดแ้ก่ พยาบาลผูใ้ชร้ะบบ กระบวนการจดักระท าเก่ียวกบัขอ้มูล ลกัษณะของสารสนเทศ
การพยาบาล และเป้าหมายของการพยาบาล ระบบคอมพิวเตอร์ทั้งฮาร์ดแวร์ คือช้ินส่วนทางกายภาพ 
และซอฟทแ์วร์ คือ โปรแกรมการใชง้านต่าง ๆ ซ่ึงตอ้งมีการวางแผนโดยการศึกษาความตอ้งการใน
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การใชข้อ้มูล ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และความคุม้ค่า เม่ือน าระบบมาใช้แลว้จะตอ้งมีการประเมินผล
ระบบ ทั้งลกัษณะของระบบ และประโยชน์องคก์ร ในดา้นเวลา ความรวดเร็ว ความแม่นตรงของ
ขอ้มูล การลดจ านวนผูป้ฏิบติังาน ลดความไม่พึงพอใจของผูรั้บบริการ ซ่ึงควรจะได้ก าหนดไว้
ชดัเจนตั้งแต่เร่ิมโครงการ เพื่อการประเมินผลระบบสารสนเทศท่ีสมบูรณ์ส าหรับในการวิจยัเร่ืองน้ี
จะกล่าวเฉพาะ ดา้นคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและดา้นประโยชน์ของระบบบนัทึก 
 3.1 คุณภาพการบันทกึทางการพยาบาล 
  การวิจัยคร้ังน้ีมุ่งเน้นให้ได้ระบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ท่ี มี
ประสิทธิภาพส าหรับการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งในหอผูป่้วยในศูนยม์ะเร็ง
ลพบุรี การวดัคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลจึงใชแ้นวคิดของอารี ชีวเกษมสุข  
(Cheevakasemsook 2005) โดยมีลกัษณะส าคญั 3 ประการคือ 
  3.1.1 ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล หมายถึง มีการบันทึกข้อมูล
ครบถว้นตามเน้ือหาการบนัทึกของกระบวนการพยาบาล และครอบคลุมปัญหาสุขภาพของผูป่้วยแบบ
องค์รวมอย่างต่อเน่ือง ตั้ งแต่การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย การวินิจฉัยการพยาบาลการวาง
แผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล และการสรุปจ าหน่ายผูป่้วย 
  3.1.2 ความถูกต้องตามหลักการบันทึก หมายถึง มีการบนัทึกท่ีถูกตอ้งตามหลกั
ของการบนัทึกการทางการพยาบาลดว้ยกระบวนการพยาบาล บนัทึกไดส้ั้นกะทดัรัดไดใ้จความและ
ส่ือความหมายชดัเจน 

  3.1.3 ความต่อเน่ืองของการบันทึก หมายถึง มีการบนัทึกข้อมูลของผูป่้วยตาม
กระบวนการของการบนัทึกอยา่งไม่ขาดตอนในรอบ 24 ชัว่โมง ตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยการวนิิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผล
การพยาบาล จนกระทัง่ปัญหาของผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขและ/หรือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
   ในการศึกษาคร้ังน้ีนอกจากการประเมินผลของระบบบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์
ดา้นคุณภาพแลว้ ยงัมีการประเมินผลดา้นประโยชน์ของระบบบนัทึกอีกดว้ย 
 3.2 ประโยชน์ของการบันทกึเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยคอมพวิเตอร์  
  ไอเยอร์ (Iyer 2005) ไดก้ล่าวถึงประโยชน์ของการบนัทึกทางการแพทยด์ว้ยระบบ
คอมพิวเตอร์ไวแ้บ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นประสิทธิภาพ 2) ดา้นคุณภาพของขอ้มูล 3) ดา้นการ
ลดความคลาดเคล่ือนทางยา 4) ดา้นประเด็นทางกฏหมาย และ 5)  ประโยชน์ต่อผูไ้ดรั้บอ านาจ 
การบนัทึกขอ้มูลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ โดยแต่ละดา้นมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  3.2.1 ด้านประสิทธิภาพ หมายถึงความสามารถของคอมพิวเตอร์ท่ีช่วยให้การบนัทึก
ขอ้มูลรวดเร็วข้ึน การป้อนขอ้มูลเพียงคร้ังเดียวก็สามารถเรียกใชไ้ดจ้ากหลายคน หลายสถานท่ี 
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หลายแผนก และเป็นขอ้มูลท่ีเหมือนกนั ถูกตอ้งตรงกนั ลดเวลาในการจดัท าเอกสารและการบนัทึก 
รายงานถูกปรับปรุงให้ดีข้ึน อ่านเขา้ใจง่าย ตรงประเด็น เป็นประโยชน์แก่ทุกคนท่ีเก่ียวขอ้ง ท าให้
สามารถประเมินอาการผูป่้วยได้ตรง รวดเร็ว พยาบาลท างานสะดวก และมีเวลาให้ผูป่้วยมากข้ึน 
(วรรณภา ประไพพานิช 2549:17) ดงัท่ี ไอเยอร์ (Iyer 2005) ไดก้ล่าวถึงประโยชน์ของการบนัทึกทาง
การแพทยด์ว้ยระบบคอมพิวเตอร์ดา้นประสิทธิภาพไวด้งัน้ี 
   1) ขอ้มูลดา้นสุขภาพจ านวนมากของผูป่้วยจะไดรั้บการจดัเก็บอยา่งเป็น 
ระบบมากกวา่การบนัทึกโดยใชก้ระดาษ การคน้หาขอ้มูลในแฟ้มประวติัผูป่้วยมกัใชเ้วลามาก ยิง่มี 
ขอ้มูลในแฟ้มมาก การคน้หาขอ้มูลท่ีส าคญัจะยิง่ยากเพิ่มข้ึน การบนัทึกดว้ยระบบคอมพิวเตอร์จะ 
ช่วยใหก้ารคน้หาขอ้มูลท่ีส าคญัท าไดง่้ายข้ึน 
   2) การประหยดัพื้นท่ีในการจดัเก็บขอ้มูลจ านวนมากของผูป่้วย โดยท าให ้
บรรจุขอ้มูลจ านวนมากลงในพื้นท่ีนอ้ยท่ีสุดได ้
   3) การติดบาร์โคด้ (bar codes) ในแบบบนัทึกดว้ยกระดาษแลว้สแกนเก็บใน 
ระบบบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์ในส่วนท่ีเหมาะสมได ้
   4) การใชค้  าสั่งการรักษามาตรฐาน (standardized order) ช่วยประหยดัเวลา 
ของผูเ้ขียนค าสั่งแผนการรักษา เช่น ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคเหมือนกนัก็อาจตอ้งการค าสั่งการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเหมือนๆกนัเม่ือมีค าสั่งการรักษา 
   5) ระบบบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์ช่วยใหก้ารส่งต่อขอ้มูลระหวา่งโรงพยาบาล
มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ถ้าเป็นการบนัทึกขอ้มูลด้วยการเขียนด้วยมือ เม่ือตอ้งส่งต่อผูป่้วยไป
โรงพยาบาลอ่ืน อาจเกิดการตรวจวนิิจฉยัและการเก็บขอ้มูลซ ้ าซอ้นโดยผูอ่ื้นได ้
   6) ระบบบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์สามารถเรียกดูขอ้มูลพร้อมกนัไดห้ลายๆคน
ในเวลาเดียวกนั 
   7) ระบบบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์สามารถเขา้ถึงโดยบุคคลท่ีเขา้ถึงได ้ 
(Authorized people) ในระยะไกลและการวางแผนการรักษาในระยะไกลท าไดง่้ายข้ึน 
   8) หลายโรงพยาบาลมีฐานขอ้มูลท่ีบรรจุนโยบายและคู่มือแนวทางการรักษา
ไวใ้นระบบคอมพิวเตอร์ ท าให้การใช้นโยบายและแนวทางการรักษาตามมาตรฐานท าไดง่้ายข้ึน
และมีการบนัทึกตามมาตรฐานท่ีก าหนดไดส้ะดวกข้ึน 
   9) ระบบบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์ช่วยลดการบนัทึกจ านวนมาก โดยท่ี 
การบนัทึกขอ้มูลเขา้ในระบบเพียงคร้ังเดียวจะสามารถส่งขอ้มูลไปยงัทุกหน่วยท่ีเก่ียวขอ้งได ้ 
เช่น ขอ้มูลการแพย้าของผูป่้วยจะปรากฏใหเ้ห็นในทุกแห่งท่ีก าหนดไวใ้นระบบคอมพิวเตอร์ 
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   10) รายการกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัต่อผูป่้วยใหเ้สร็จส้ิน สามารถจดัระบบไว ้
เพื่อเรียกใช ้เช่น การบริหารยาโดยพยาบาลวชิาชีพ 
   11) การท าส าเนาบนัทึกทางการแพทยก่์อนยา้ยผูป่้วยไปยงัสถานบริการ 
สุขภาพอ่ืนสามารถลดลงไดเ้ม่ือระบบคอมพิวเตอร์อนุญาตใหผู้รั้บสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได้ 
   12) ขอ้มูลการตรวจวดัขา้งเตียง ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและ 
เคร่ืองมืออ่ืนๆเขา้มาบรรจุรวมอยูก่บัขอ้มูลของผูป่้วยได ้
   13) ความสามารถในการทบทวนดูประวติัการรักษาพยาบาลเดิมของผูป่้วย
ช่วยใหท้ราบปัญหาสุขภาพเดิมของผูป่้วย เช่น พยาบาลสามารถหาขอ้มูลไดว้า่ผูป่้วยเคยมีปัญหาการ
เกิดแผลกดทบั การท่ีทบทวนดูขอ้มูลเดิมได้ในการซักประวติัแรกรับพยาบาลไม่ตอ้งถามซ ้ าใน
ขอ้มูลท่ีมีอยูแ่ลว้ เพียงแต่ยนืยนัขอ้มูลหรือถามเฉพาะขอ้มูลใหม่ 
  3.2.2 ด้านคุณภาพของข้อมูล หมายถึงขอ้มูลท่ีมีความครอบคลุมตามกระบวนการ
พยาบาล ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก และความต่อเน่ืองของการบนัทึก ตามแบบตรวจสอบ
ของอารี ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) ดงัท่ี ไอเยอร์ (Iyer 2005) ไดก้ล่าวถึงประโยชน์ของ
การบนัทึกทางการแพทยด์ว้ยระบบคอมพิวเตอร์ดา้นคุณภาพของขอ้มูลไวด้งัน้ี 
   1) ระบบบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์จดักระท าและแสวงขอ้มูลได ้โดยท่ีวิธีการ
บนัทึกดว้ยมือไม่สามารถส าเนาเอกสารได ้
   2) การบนัทึกทางการแพทยส์ามารถตรวจทานดูผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลได้
อยา่งมีประสิทธิผล ท าใหป้ระสิทธิภาพการรักษาพยาบาลดีข้ึน 
   3) การบนัทึกดว้ยระบบอิเล็กโทรนิกส์จะส่งเสริมการใชค้  าศพัทม์าตรฐานท่ี
จะใชเ้ป็นค าศพัทท่ี์เขา้ใจกนัในหน่วยงานและสามารถรวบรวมขอ้มูลนั้นไวด้ว้ยกนั 
   4) การบนัทึกด้วยระบบอิเล็กโทรนิกส์ช่วยให้การบนัทึกได้มาตรฐานและ
ช่วยใหข้อ้มูลของผูป่้วยมีความคงตวั (cocsistent) 
   5) บางโปรแกรมมีระบบผูเ้ช่ียวชาญท่ีช่วยบุคลากรสุขภาพวางแผนการรักษา 
ก าหนดเป้าหมายการรักษา ติดตามความกา้วหนา้ของผูป่้วย ประเมินผลการรักษา และปรับแผนการ
รักษา มีขอ้มูลแนวทางการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีพิมพใ์หผู้ป่้วยใชเ้ป็นคู่มือการดูแลตนเองท่ีบา้นได ้
   6) การบนัทึกท่ีมีความต่อเน่ืองจะท าให้เกิดความพร้อมของการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพของผูป่้วย ตวัอย่างเช่น การบนัทึกท่ีมีความต่อเน่ืองจะช่วยให้ทีมสุขภาพในแผนกฉุกเฉิน
ตดัสินใจวางแผนการรักษาผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัไดท้นัท่วงที 
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   7) ระบบบนัทึกดว้ยระบบอิเล็กโทรนิกส์อาจช่วยสรรหาและธ ารงรักษา 
บุคลากรสุขภาพไวใ้นระบบได ้โดยขอ้มูลจากบนัทึกยอ่ย (Anecdotal information) แสดงวา่ระบบ 
คอมพิวเตอร์มีแนวโนม้ช่วยเพิ่มความพึงพอใจในงานและความพึงพอใจของบุคลากร 
   8) ในบางระบบ ผูป่้วยสามารถเขา้ดูขอ้มูลสุขภาพของตนเองบางส่วนไดท้าง
อินเตอร์เนต 
  3.2.3 ด้านการลดความคลาดเคลื่อนทางยา 
   1) การบนัทึกดว้ยการเขียนดว้ยปากกาและกระดาษมกัพบปัญหาลายมืออ่าน
ยาก การใชค้  ายอ่ท่ีไม่ไดม้าตรฐานและอาจท าให้เกิดความเส่ียงท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 
ในขณะท่ีการบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์จะไม่เกิดปัญหาดงักล่าว 
   2) ระบบบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์อาจมีฐานขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ เช่น ขอ้มูลยา
ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการสั่งยา ขอ้มูลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีเช่ือมโยงกบัขอ้มูลการสั่งยา 
เช่น กรณีผูป่้วยมีปัญหาของระบบตบั ไต หรือมีประวติัแพย้า เม่ือมีการสั่งยาท่ีพิษต่อตบั ไต หรือยา
ท่ีผูป่้วยแพจ้ะมีระบบเตือน ซ่ึงจะเพิ่มคุณภาพการดูแลและลดความคลาดเคล่ือนทางยา 
   3) การใชร้ะบบบาร์โคด้ช่วยลดความคลาดเคล่ือนทางยา โดยการตรวจสอบ
บาร์โคด้ท่ีตวัผูป่้วยและซองยา ใหถู้กตอ้งตรงกนัก่อนการจดัยาใหผู้ป่้วย 
   4) โปรแกรมสามารถออกแบบให้มีขอ้มูลมาตรฐานการดูแลและการปฏิบติั 
ระบบจะช่วยให้ผูใ้ห้บริการระลึกถึงส่ิงส าคญัท่ีตอ้งบนัทึก เช่น ผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้
สูง จะมีมาตรฐานการดูแลเพื่อการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ พยาบาลจะลบแผนการพยาบาลน้ีออก
ไม่ได ้และตอ้งปฏิบติัตามแผนการดูแลดงักล่าว 
   5) โปรแกรมสามารถออกแบบให้มีขอ้มูลมาตรฐานการดูแลและจะช่วยให้
พยาบาลเขา้ถึงขอ้มูลส าคญั เช่น ในการประเมินผูป่้วยช่วงแรกรับจะตอ้งตรวจดูวา่ผูป่้วยเส่ียงต่อการ
เกิดแผลกดทับหรือเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ท าให้พยาบาลสนใจท่ีข้อมูลส าคัญเหล่าน้ีก่อน
รวบรวมและบนัทึกขอ้มูลในมาตรฐานการดูแล 
  3.2.4 ด้านประเด็นทางกฏหมาย 
   1) ระบบบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์ช่วยจ ากดัการเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วย ตวัอยา่งเช่น 
ผูช่้วยพยาบาลจะเขา้ถึงไดเ้พียงขอ้มูลสัญญาณชีพผูป่้วย แต่ไม่สามารถเขา้ถึงส่วนของแผนการรักษา 
ผลการตรวจทางห้องทดลอง หรือบนัทึกการพยาบาล 
   2) ระบบก าหนดวา่ใครเขา้มาดูหรือใชข้อ้มูลในแฟ้มขอ้มูลผูป่้วย 
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   3) ซอฟแวร์ของระบบจะช่วยเตือนหากสะกดค าผิดทนัที วนัเวลาท่ีบนัทึกจะ
เป็นตามเวลาจริงตามนาฬิกาของคอมพิวเตอร์และแกไ้ขยอ้นหลงัไม่ได ้โปรแกรมจะท าใหข้อ้มูล 
ไม่สามารถเปล่ียนแปลงไดใ้นเวลาท่ีก าหนดไวเ้พื่อป้องกนัการลบขอ้มูลท่ีบนัทึกไว ้
   4) ถา้การรักษาความปลอดภยัเพียงพอ ระบบบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์มีความ
น่าเช่ือถือและขอ้มูลมีโอกาสสูญหายนอ้ย  
  3.2.5 ประโยชน์ต่อผู้ได้รับอ านาจการบันทกึข้อมูลด้วยระบบคอมพวิเตอร์ 
   1) ประโยชน์ท่ีเห็นชดัท่ีสุดคือ บนัทึกท่ีอ่านง่ายโดยไม่ตอ้งคาดเดา 
   2) การระบุตวัผูใ้หบ้ริการสุขภาพซ่ึงเป็นผูบ้นัทึกไดช้ดัเจน 
   3) โปรแกรมท่ีมีมาตรฐานการดูแล จะช่วยใหผู้ใ้หบ้ริการสุขภาพเขา้ไปดู 
ขอ้มูลท่ีส าคญัท่ีตอ้งรวบรวมจากผูป่้วยได ้
 

4. ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี 
 
 ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี เป็นโรงพยาบาลขนาด 176 เตียง สังกดักรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข ให้บริการรักษาพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยโรคมะเร็ง มีลกัษณะการให้บริการเฉพาะ
ทางดา้นบริการ และวิชาการท่ีต่อเน่ืองครบวงจร เป็นการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งใน 3 ระดบั 
คือ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ เขตพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 
ครอบคลุม 12  จงัหวดัในเขตภาคกลาง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรีแบ่งโครงสร้างการบริหารงานภายในเป็น 
3 กลุ่มภารกิจ กลุ่มภารกิจบริการวิชาการแบ่งเป็น 3 กลุ่มงาน ไดแ้ก่ กลุ่มงานวิชาการพยาบาล กลุ่ม
งานการบริการผูป่้วยนอก และกลุ่มงานการบริการผูป่้วยในซ่ึงประกอบดว้ย 12 งานพยาบาล มีงาน
พยาบาลหอผูป่้วยสามญั 4  งาน งานพยาบาลหอผูป่้วยพิเศษ 2 งาน งานพยาบาลหอผูป่้วยหนกั 1 
งาน โดยทุกงานพยาบาลด าเนินงานตามวสิัยทศัน์และพนัธกิจของกลุ่มภารกิจบริการวชิาการ 
 4.1 วสัิยทศัน์และพนัธกจิ 

  4.1.1 วิสัยทศัน์ 
   องคก์รพยาบาลชั้นน าดา้นโรคมะเร็งระดบัชาติ 

4.1.2 พนัธกจิ 
1) บริการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งอยา่งมีคุณภาพไดม้าตรฐาน 
2) พฒันาเครือข่ายคุณภาพการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็งระดบัภูมิภาค  
3) ศึกษา วจิยั พฒันา ถ่ายทอดองคค์วามรู้และเทคโนโลยทีางการพยาบาล 

เฉพาะทางโรคมะเร็ง  
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4) พฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศทางการพยาบาล 
5) พฒันาระบบการบริหารจดัการทางการพยาบาล 
6) พฒันาศกัยภาพบุคลากรอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหผู้ป่้วยและประชาชน 

มีสุขภาพดี  
 4.2 ยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์ 
  4.2.1 ยทุธศาสตร์ 1 พฒันาระบบบริหารจดัการทางการพยาบาล 
   เป้าประสงค ์ เพื่อใหบุ้คลากรทางการพยาบาลสามารถปฏิบติังานโดยใช ้
องคค์วามรู้และทรัพยากรท่ีมีเพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลและน าพาองคก์รใหบ้รรลุเป้าหมาย 
  4.2.2 ยทุธศาสตร์ 2 พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ 
   เป้าประสงค ์ เพื่อใหบุ้คลากรทางการพยาบาลสามารถพฒันาการบริการ 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  4.2.3 ยทุธศาสตร์ 3 พฒันาบุคคลากรทางการพยาบาลใหมี้ศกัยภาพใน 
การปฏิบติัการพยาบาล 
   เป้าประสงค ์ เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถปฏิบติัการพยาบาล
ไดอ้ยา่งมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 4.3 ความรู้เกีย่วกบัการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
  มะเร็งเป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของเซลล์โดยมีการเปล่ียนแปลงอย่าง
ซบัซอ้นเริมตน้จากก าเนิดของเซลลม์ะเร็งจนกระทัง่มีการแพร่กระจายไป การท่ีเซลล์ปกติกลายเป็น
เซลล์มะเร็งไดน้ั้นเกิดจากความผิดปกติในระดบัยีนและโปรตีนส่งผลให้เซลล์มะเร็งเป็นเซลล์ท่ีมี
คุณสมบัติต่างไปจากเซลล์ปกติ หรือเกิดจากคุณสมบัติใหม่ท่ีไม่มีในเซลล์ปกติทั่วไป ท าให้
เซลล์มะเร็งมีการเปล่ียนแปลงท่ีน าไปสู่การเจริญเติบโตท่ีไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลให้มีการ
แบ่งตวัขยายขนาดจนมองเห็นได ้ภายในเซลล์จะมีการเปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ ตามมาและเกิดคุณสมบติั
ของมะเร็งท่ีรุนแรงข้ึนตามล าดบั (สายพิณ เกษมกิจวฒันาและวาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล 2546: 6) 
  พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการเฝ้าระวงัและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาและเคมีบ าบดั การให้ความรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัแผนการรักษา การป้องกนั
และบรรเทาภาวะแทรกซ้อนมีส่วนส าคญัในการช่วยลดความกลวัและความกงัวลของผูป่้วย ช่วย
สร้างความมัน่ใจในการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้น ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ
รังสีรักษาและเคมีบ าบดั และแนวทางการจดัการ (Engelking and Cady 2007: 295-296) มีดงัน้ี 
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  4.3.1 ระบบทางเดินอาหาร ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ 
   1) เยื่อบุช่องปากอักเสบ เยื่อบุทางเดินอาหารอักเสบ และหลอดอาหาร
อกัเสบ 
    การพยาบาล 
    (1) ประเมินเยือ่บุช่องปากทุกวนัและสอนใหผู้ป่้วยประเมินดว้ยตนเอง 
    (2) เฝ้าระวงัความล าบากในการรับประทานอาหาร การกลืนและการพดู 
หากพบปัญหาอาจตอ้งใชย้าชาเฉพาะท่ี 
    (3) แนะน าใหผู้ป่้วยใชน้ ้าลายเทียมเพื่อบรรเทาอาการน ้าลายแหง้ใน 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
    (4) แนะน าผูป่้วยใหง้ดเวน้ส่ิงท่ีระคายเคืองช่องปาก เช่น บุหร่ี  
แอลกอฮอล ์
    (5) ใชย้าชาเฉพาะท่ีตามความจ าเป็น 
   2) คล่ืนไส้ อาเจียน 
    การพยาบาล 
    (1) แนะน าใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารในช่วงท่ีไม่มีอาการคล่ืนไส้ 
    (2) ใหย้าระงบัคล่ืนไส้ อาเจียนตามแผนการรักษา 
    (3) จดัเวลาปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตามความเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย 
   3) เบ่ืออาหาร 
    การพยาบาล 
    (1) ประเมินน ้าหนกัตวั 
    (2) กระตุน้ให้ผูป่้วยรับประทานอาหารคร้ังละเล็กน้อยแต่บ่อยคร้ัง และ
เป็นอาหารท่ีมีโปรตีนและพลงังานสูง 
    (3) กระตุน้ใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารดว้ยความนุ่มนวล ไม่ต าหนิ 
    (4) จดัใหน้ัง่รับประทานอาหารในท่ีสะอาด  สวยงาม 
   4) ทอ้งเสีย 
    การพยาบาล 
    (1) ใหย้าบรรเทาอาการทอ้งเสียตามความจ าเป็น 
    (2) แนะน าใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารท่ีมีกากและเส้นใยนอ้ย 
    (3) กระตุน้ใหด่ื้มน ้าวนัละ 3 ลิตร 
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   5) ทอ้งผกู 
    การพยาบาล: แนะน าใหผู้ป่้วยปฏิบติั ดงัน้ี 
    ก. รับประทานยาระบายตามความจ าเป็น 
    ข. รับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยสูง 
    ค. ด่ืมน ้าใหม้ากข้ึน 
   6) พิษต่อตบั 
    การพยาบาล: ติดตามผลการทดสอบการท างานของตบั 
  4.3.2 ระบบผิวหนัง ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ 
   1) ผมร่วง 
    การพยาบาล  
    (1) ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการเตรียมตวัเม่ือผมร่วง เช่น การเตรียมหาหมวก 
ผา้โพกศีรษะ วกิ  
    (2) แนะน าใหผู้ป่้วยตดัผมสั้นก่อนใหย้าเคมีบ าบดั 
    (3) แนะน าผูป่้วย ควรใชแ้ชมพอู่อน ๆ ไม่ควรหวผีมแรง ๆ 
    (4) แนะน าผูป่้วย ไม่ควรใชเ้คร่ืองเป่าผม เคร่ืองมว้นผม 
    (5) ประเมินภาวะจิตสังคมของผูป่้วยท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ 
   2) การเปล่ียนแปลงของผวิหนงับริเวณไดรั้บรังสี 
    การพยาบาล: การดูแลผวิหนงับริเวณท่ีฉายรังสี ไม่ควรทาโลชัน่  
ครีม หรือเคร่ืองส าอางคใ์ดๆ นอกจากท่ีแพทยส์ั่ง  
   3) การเปล่ียนแปลงของผวิหนงัเน่ืองจากยาเคมีบ าบดั 
    การพยาบาล 
    (1) ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโอกาสเกิดการเปล่ียนแปลงของผวิหนงั 
    (2) แนะน าผูป่้วยใหห้ลีกเล่ียงการถูกแสงแดด 
    (3) ใหค้วามรู้และค าแนะน าในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัและลดอาการ 
แทรกซอ้นทางผวิหนงั เช่น ถา้ผวิแหง้ควรทาดว้ยโลชัน่หรือครีมบ ารุงผวิ 
  4.3.3 ระบบทางเดินปัสสาวะ ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ 
   1) กระเพาะปัสสาวะอกัเสบท่ีมีเลือดออก 
    การพยาบาล 
    (1) สังเกตอาการถ่ายปัสสาวะผดิปกติ เช่น กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ 
ถ่ายปัสสาวะบ่อย และถ่ายปัสสาวะเป็นเลือด 
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    (2) ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาเพื่อป้องกนัเซลลถู์กท าลาย  
(cytoprotectant agent) และสารน ้าตามแผนการรักษา 
    (3) ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาเพื่อบรรเทาอาการตามแผนการรักษา 
   2) ความผดิปกติของระบบสืบพนัธ์ุ 
    การพยาบาล 
    (1) อธิบายภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
    (2) แนะน าการวางแผนครอบครัวในผูป่้วยท่ียงัตอ้งการมีบุตร 
   3) พิษต่อไต 
    การพยาบาล 
    (1) ติดตามผลการตรวจทางหอ้งทดลอง เช่น Creatinine , BUN 
    (2) หลีกเล่ียงยาท่ีกระตุน้ใหเ้กิดการท าลายของไตเพิ่มข้ึน 
    (3) ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ีท าใหปั้สสาวะเป็นด่างและยาท่ีป้องกนั 
ภาวะ Tumor Lysis Syndrome  
  4.3.4 ระบบประสาท ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ 
     1) ความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงข้ึน 
      การพยาบาล 
      (1) เฝ้าระวงัอาการทางระบบประสาท 
      (2) ดูแลใหย้า corticosteroids ตามแผนการรักษา 
     2) ชาตามประสาทส่วนปลาย 
      การพยาบาล: เฝ้าระวงัอาการผดิปกติ เช่น ชาตามปลายมือปลายเทา้ 
  4.3.5 ระบบทางเดินหายใจ  ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย ได้แก่ ปอดอักเสบ 
     การพยาบาล: เฝ้าระวงัอาการไอแหง้ๆ มีไข ้และหายใจล าบาก 
  4.3.6 ระบบหัวใจ  
     การพยาบาลเพื่อป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อย ดงัน้ี 
     1) ติดตามผลการท างานของหวัใจ (Electrocardiogram) ก่อนใหย้าทุกคร้ัง 
     2) บนัทึกชีพจรผูป่้วยเป็นระยะทุก ½ - 1 ชัว่โมง ถา้เบาเร็วหรือไม่สม ่าเสมอให้
รายงานแพทย ์
     3) สังเกตอาการหอบเหน่ือย บวมตามหนา้ แขน ขา ให้รายงานแพทยท์นัที 
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  4.3.7 ชีวเคมี  ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย ได้แก่ ภาวะยริูกในเลือดสูง 
     การพยาบาล 
     1) ติดตามผลตรวจ uric acid 
     2) กระตุน้ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ามากๆ 
  4.3.8 อารมณ์และจิตใจ ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย 
     การพยาบาล 
     1) อธิบายใหผู้ป่้วยทราบวา่ ระหวา่งรับการรักษาผูป่้วยอาจมีอาการอ่อนเพลีย
ไดเ้น่ืองจากร่างกายและจิตใจ  
     2) แนะน าใหผู้ป่้วยพกัผอ่นเม่ือมีอาการอ่อนเพลีย เพื่อการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัใหใ้กลเ้คียงกบัภาวะปกติมากท่ีสุดเม่ือไม่มีอาการอ่อนเพลีย 
 

5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ในการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบบนัทึกทางการพยาบาล และผลของการพฒันา
รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลมีผูศึ้กษาวิจยั  แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่รูปแบบบนัทึกทางการ
พยาบาลดว้ยกระดาษ และระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ 
 5.1 ตัวอย่างงานวจัิยเกีย่วกบัการพฒันารูปแบบบันทกึทางการพยาบาลด้วยกระดาษ  
มีดงัต่อไปน้ี 
  อารี ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) ศึกษาการพฒันารูปแบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิผลในหอผูป่้วยศลัยกรรม-อายุรกรรม โรงพยาบาลเซ็นตห์ลุยส์ โดยใช้
การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษาได้รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิผลซ่ึงเอ้ือต่อระบบการดูแลท่ีมีความต่อเน่ืองและใช้ได้ในการปฏิบัติงานจริง โดยมี
ส่วนประกอบดงัน้ี  
  1) ส่วนของเน้ือหาในแฟ้มผูป่้วย ประกอบดว้ย ขอ้มูลปัญหาสุขภาพ การให้ 
การพยาบาล ผลลัพธ์ของการพยาบาล 2) ส่วนของการรวบรวมขอ้มูลประกอบด้วยแนวทาง
ปฏิบติัการพยาบาลแบบฟอร์มท่ีเป็นโครงสร้างซ่ึงครอบคลุมกระบวนการพยาบาล การดูแลแบบ
องค์รวม มาตรฐานการดูแล มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ การบริหารเวลาและการบริหารความ
เส่ียง 3) ส่วนของการปฏิบติัการประกอบด้วย การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล และการ
วางแผนจ าหน่าย และ 4) คู่มือบันทึกทางการพยาบาล และแบบบันทึกทางการพยาบาล 6 
แบบฟอร์ม ไดแ้ก่ แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ แบบบนัทึกแผนการพยาบาล แบบบนัทึกการพยาบาล 



 68 

แบบบนัทึกการดูแลซ่ึงใช้แบบบนัทึกต่อเน่ือง แบบบนัทึกสรุปการจ าหน่าย แบบบนัทึกคาร์เด็กซ์ 
และแบบฟอร์มการใหย้า  
  เฟ่ืองทอง  มธุรชน (2546) ไดศึ้กษาผลของการบนัทึกทางการพยาบาลผา่ตดัต่อ
ความพึงพอใจในการใชป้ระโยชน์ของแบบบนัทึกทางการพยาบาลผ่าตดัของพยาบาลโรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า โดยให้พยาบาลทีมศัลยกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยโดยตรงมีส่วนร่วมใน 
การพฒันาแบบการบนัทึกการพยาบาลผ่าตดั โดยให้ร่วมกันเสนอข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
แนวทางในการปรับปรุงแบบการบนัทึกการพยาบาลผ่าตดั ผลการวิจยัพบว่าความพึงพอใจใน 
การใชป้ระโยชน์ของแบบบนัทึกทางการพยาบาลผา่ตดัของพยาบาล โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ หลงั
การใชแ้บบบนัทึกการพยาบาลผา่ตดัสูงกวา่ก่อนการใชแ้บบบนัทึกทางพยาบาลหลงัผา่ตดั 
  กนกพร  ดุสิตกุล และคณะ (2547) ไดศึ้กษาผลของการใช้บนัทึกการพยาบาล
โดยใช้กรอบแนวคิดการพยาบาลแบบบูรณาการต่อความรู้ประสิทธิผลการบนัทึก และความพึง
พอใจของพยาบาล กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ านวน 26 คน และเวชระเบียน  
แยกความรุนแรงของผูป่้วย 3 ระดบั คือ emergent urgent และ non-urgent ประเภทละ 30 ราย 
ผลการวจิยั พบวา่ คะแนนความรู้หลงัใชบ้นัทึกทางการพยาบาลโดยอาศยักรอบแนวคิดการพยาบาล
แบบบูรณาการมากกว่าคะแนนความรู้ก่อนใช้บนัทึกทางการพยาบาล  ประสิทธิผลของการใช้
บนัทึกทางการพยาบาล โดยอาศัยกรอบแนวคิดการพยาบาลแบบบูรณาการภายหลังพฒันามี
เปอร์เซ็นต์การบนัทึกสูงข้ึน  ในเร่ืองความถูกตอ้งครบถว้นตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาลและ
ความถูกตอ้งของการบนัทึกขอ้วนิิจฉยัตามความเป็นจริง (actual  diagnosis) 
  อาภรณ์ ทองทิพย ์(2550) ศึกษาการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
เน้นกระบวนการพยาบาล งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลขุนตาล จงัหวดัเชียงราย ผลการวิจยัสรุปได้
ดังน้ี 1) ได้รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการพยาบาล งานผู ้ป่วยใน 
โรงพยาบาลขุนตาลท่ีมีประสิทธิภาพ 2) คะแนนความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัความเหมาะสม
ของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง และ 3) คะแนนคุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง 
  พานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล (2551) ศึกษาการพฒันาระบบการบนัทึกทางการพยาบาล
ของผูป่้วยโรคเร้ือน สถาบนัราชประชาสมาสัย ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 1) ระบบบนัทึกทางการ
พยาบาลของผูป่้วยโรคเร้ือน สถาบนัราชประชาสมาสัย ประกอบดว้ย วิธีการบนัทึก แบบบนัทึก 
และคู่มือการใช้ระบบบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ซ่ึงท าให้บนัทึกได้อย่าง
รวดเร็ว ครอบคลุมความตอ้งการของผูป่้วยแบบองคร์วมและอย่างต่อเน่ือง 2) ค่าเฉล่ียของคะแนน
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คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบบนัทึกทางการ
พยาบาลโดยรวมหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันาระบบการบนัทึกทางการพยาบาล 
 5.2 ตัวอย่างงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยระบบ
คอมพวิเตอร์ มีดงัต่อไปน้ี 
  เอเมนเวร์ิดและคณะ (E. Ammenwerth and others 2001) ศึกษาผลของการใช ้
การบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ต่อเวลาท่ีใชใ้นการบนัทึกการพยาบาล คุณภาพ
ของการบนัทึก และความพึงพอใจของผูใ้ช้ บนัทึกเวลาท่ีใช้ เพื่อเปรียบเทียบการบนัทึกโดยการ
เขียนกบัการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มท่ีใชก้ารบนัทึก
ทางการพยาบาลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ ใช้เวลาในการวางแผนการพยาบาลน้อยกว่าและคุณภาพ
การบนัทึกดีกวา่ แต่ใชเ้วลาในดา้นงานเอกสารและการเขียนรายงานมากกวา่ การยอมรับการบนัทึก
ทางการพยาบาลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ของผูใ้ชสู้งข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั และผลการสัมภาษณ์พบวา่
การบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์มีผลต่อความร่วมมือระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล
ในทางบวก 
  ลี (Lee 2006) ศึกษาประสบการณ์ในการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบการวาง
แผนการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
กบัพยาบาลจ านวน 29 คน ผลการศึกษาพบวา่พยาบาลส่วนใหญ่มีความเห็นวา่แผนการพยาบาลใน
ระบบคอมพิวเตอร์เป็นแหล่งอา้งอิงช่วยการจ า เป็นเคร่ืองมือเรียนรู้การดูแลผูป่้วย และเป็นเคร่ืองมือ
ช่วยการประยกุตใ์ชแ้ผนการพยาบาล 
  มาห์เลอและคณะ (Cornelia Mahler and others 2007 ) ศึกษาผลของการใช ้
การบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ ต่อคุณภาพบนัทึกการพยาบาล โดย ทดลองใน 4 
หอผูป่้วย ของศูนยก์ารแพทย ์มหาวิทยาลยัไฮเดนเบอร์ก นาน 18 เดือน ผลการวิจยัพบวา่ คุณภาพ
บันทึกการพยาบาลดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทั้ งปริมาณและคุณภาพ 3 ใน 4 วอร์ด คุณภาพด้าน
กระบวนการพยาบาลเป็นทางบวก ส่วนคุณภาพดา้นแผนการพยาบาลเป็นทางลบ  
  แดมและวาเดนสเทน (Dahm MF and Wadensten B. 2008) ศึกษาประสบการณ์
และความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใชแ้ผนการพยาบาลมาตรฐานในระบบบนัทึกเวชระเบียนดว้ย
คอมพิวเตอร์ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่าแผนการพยาบาลมาตรฐานเพิ่ม
ความสามารถของพยาบาลในการให้การพยาบาลพื้นฐานแก่ผูป่้วยทุกรายด้วยคุณภาพท่ีสูง
เหมือนกนั และพยาบาลทุกคนเห็นวา่แผนการพยาบาลมาตรฐานช่วยลดเวลาท่ีใชใ้นการบนัทึกและ
ลดปริมาณเอกสาร 
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  โดนาติและคณะ (Donati A and others 2008) ศึกษาผลของการใช้การบนัทึก
ทางการพยาบาลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ในหอผูป่้วยหนกัในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเมืองไฮเดน
เบอร์ก ด าเนินการวิจยัโดย บันทึกเวลาท่ีใช้ในการบนัทึกโดยการเขียนในหอผูป่้วยหนัก และ
เปรียบเทียบเวลาท่ีใช้ในการบนัทึกกิจกรรมเดียวกนัโดยใช้การบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบ
คอมพิวเตอร์หลงัจากท่ีเร่ิมใช้การบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์แลว้ 10 เดือน ใน
หอผูป่้วยหนกั ผลการวิจยัพบว่าการใช้การบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ช่วยลด
เวลาในการท ากิจกรรมการบนัทึกไดม้ากกว่าการเขียนและการยอมรับของเจา้หน้าท่ีต่อการบนัทึก
ทางการพยาบาลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์เป็นไปในทางบวก 
  กนันิงเบิร์กและคณะ (Gunningberg and others 2009) ศึกษาเร่ืองคุณภาพและความ
สมบูรณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาลของแผลกดทบัหลงัการใชร้ะบบบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์ใน
โรงพยาบาล ด าเนินการวจิยัโดยการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกการพยาบาลยอ้นหลงั ปี 2002 เป็น
การบนัทึกดว้ยการเขียน และตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกการพยาบาลยอ้นหลงั ปี 2006 เป็นการ
บนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์ ผลการศึกษาพบวา่การบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์มีการบนัทึกระดบัของแผล
กดทับ การประเมินความเส่ียง การวินิจฉัยการพยาบาล เป้าหมายของการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาลมากกวา่การบนัทึกดว้ยการเขียน 
  ยีและคณะ (Yeh and others 2009) ศึกษาเร่ืองการทดลองใช้และประเมินผลการใช้
ระบบสนับสนุนกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเร้ือรังในประเทศไตห้วนั เป็นการวิจยัก่ึง
ทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัก่อนหลงั พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 27 คน ทดลองใชร้ะบบ ผลการศึกษา
พบวา่คุณภาพของการบนัทึกดีข้ึนและพยาบาลพึงพอใจต่อระบบใหม่มากกวา่ระบบเดิม 
  ศิริรัตน์ พิชิตชยัชาญ (2544) ศึกษาเร่ืองการพฒันาระบบบนัทึกในการพยาบาลดว้ย
โปรแกรมประยุกต์ ผลการศึกษาพบว่าประสิทธิภาพของระบบบนัทึกในการพยาบาลด้วยโปรแกรม
ประยุกต ์ดา้นความมีคุณภาพของขอ้มูลตามเกณฑ์ ขอ้มูลมีความถูกตอ้ง ความครบถว้น ความชดัเจน 
และขอ้มูลไดใ้จความ ระบบบนัทึกดว้ยโปรแกรมประยุกตมี์ค่าคะแนนเฉล่ียมากกว่าระบบการบนัทึก
แบบเดิม ด้านความสามารถของโปรแกรมท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้ระบบ การมีรูปแบบ
รายงานตรงความตอ้งการ การเขา้ถึงขอ้มูล การเช่ือมโยงข้อมูล ความสะดวกในการใช้งาน ระบบ
บนัทึกดว้ยโปรแกรมประยุกต์มีค่าคะแนนเฉล่ียมากกวา่ระบบการบนัทึกแบบเดิม และการบนัทึกดว้ย
โปรแกรมประยกุตมี์ค่าคะแนนเฉล่ียของเวลาท่ีใชใ้นการท าบนัทึกมากกวา่ระบบการบนัทึกแบบเดิม 
  ปิยฉัตร บุญสนิท (2547) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการจ าแนกการปฏิบติัการ
พยาบาลในระดบัสากลต่อคุณภาพการบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
กรณีศึกษา: โรงพยาบาลเบตง จงัหวดัยะลา ผลการวิจยัพบวา่ 1) ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการบนัทึก
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การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเร้ือรังของกลุ่มตวัอยา่งหลงัการใชโ้ปรแกรมการจ าแนก
การปฏิบติัการพยาบาลในระดบัสากลสูงกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรม 2) ผลการสอบถามขอ้คิดเห็น
ของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า ขอ้ดีของโปรแกรม มีดงัน้ี สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการเขียนขอ้วินิจฉัย
การพยาบาล สามารถใช้เป็นมาตรฐานการพยาบาล  ช่วยให้พยาบาลสามารถฟ้ืนฟูความรู้และเกิด
การพฒันาตนเองในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล ขอ้จ ากดั มีดงัน้ี ค  าศพัท์และภาษาท่ีใช้เป็น
ภาษาท่ีแปลมาจากภาษาองักฤษ ท าให้เกิดความสับสน เกณฑ์การแบ่งระดบัความรุนแรงไม่ชดัเจน 
โปรแกรมไม่สมบูรณ์ ยงัไม่ครอบคลุมรายละเอียดปลีกยอ่ยของผูป่้วยแต่ละราย ความรู้เร่ืองการใช้
โปรแกรมการจ าแนกการปฏิบติัการพยาบาลในระดบัสากล ผูใ้ชต้อ้งมีความรู้มากจึงจะใชโ้ปรแกรม
ไดดี้ และผูใ้ช้ขาดความรู้ความสามารถในการเลือกใช้ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลให้เหมาะสมกบั
ผูป่้วยแต่ละราย  
  ส าราญ พุ่มวชัระ (2551) คน้ควา้แบบอิสระเร่ืองการพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อ
สนบัสนุนระบบการจ าแนกการปฏิบติัการพยาบาลสากล  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ไดท้  าการทดสอบและประเมินผลการท างานของโปรแกรม ผลการประเมินสรุปไดว้า่
ในดา้นประสิทธิภาพของการใชง้านโปรแกรม ผูท้ดสอบการใชง้านโปรแกรมมีความพึงพอใจอยูใ่น
ระดบัมาก 
 
 
 
 
 
 



บทที ่3 

วธีิการด าเนินการวจิัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) โดยออกแบบ
การวิจยัเป็นแบบแผนการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบกลุ่มเดียววดั
ก่อนและหลงัการทดลอง (The One  Group  Pretest Posttest Design) (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร 2550: 
142-146) มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วย
มะเร็ง ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี และเพื่อศึกษาผลของการใช้ระบบการบันทึกทางการพยาบาลด้วย
คอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็งในด้านคุณภาพของบนัทึกทางการพยาบาลและประโยชน์ของ
ระบบการบนัทึก มีการด าเนินการวิจยัระหว่างเดือน สิงหาคม 2553 ถึง ธันวาคม 2554 รวม
ระยะเวลา 17 เดือน 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  
 1.1 ประชากร ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  1.1.1 พยาบาลวิชาชีพทัง้หมดทีป่ฏิบัติงานในศูนย์มะเร็ง ลพบุรี จ านวน 116 คน 
  1.1.2 แบบบันทกึทางการพยาบาลของผู้ป่วยทีพ่กัรักษาตัวในหอผู้ป่วยต่างๆ  

ในศูนย์มะเร็ง ลพบุรี  ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย 
 1.2 กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  1.2.1 พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญ 2 แห่ง ไดแ้ก่ หอผูป่้วย 
สามญัหญิง 1 จ านวน 7 คน และหอผูป่้วยสามญัหญิง 2 จ านวน 7 คน รวมทั้งหมด 14 คน ไดจ้าก
การเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง เลือกหอผูป่้วยท่ีมีความพร้อมในการปฏิบติัจริง ซ่ึงคุณสมบติัของกลุ่ม
ตวัอยา่งมีดงัน้ี 
    1) เป็นผู้ปฏิบัติงานให้การพยาบาลแก่ผู้ ป่วยโดยตรงในหอผู้ป่วย ศูนยม์ะเร็ง 
ลพบุรี อยา่งนอ้ย 1 ปี  
    2) เป็นผู้บันทึกข้อมลูทางการพยาบาล 
    3) ยินดีและเตม็ใจให้ความร่วมมือในการวิจัย 
    4) มีความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ 
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  1.2.2 แบบบันทกึทางการพยาบาลของผู้ป่วยสามัญ แบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีถูก
บนัทึกดว้ยพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการทดลอง อย่างละ 51 แฟ้ม ท่ีเขา้เกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้
ไดแ้ก่ 
    1) เป็นแบบบันทึกทางการพยาบาลของผู้ ป่วยมะเร็ง ท่ีรักษาในหอผูป่้วย
สามญัหญิง 1 และสามญัหญิง 2 ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายเป็นเวลาตั้งแต่ 2 
วนัข้ึนไป 
    2) เป็นแบบบันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งท่ีรักษาในหอผูป่้วยดงัท่ี
กล่าวมาแลว้ในขอ้ 1 โดยไม่มีการโยกยา้ยระหวา่งแผนกภายในศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 
    การค านวณขนาดของตวัอยา่งแบบบนัทึกทางการพยาบาล มีวธีิค านวณดงัน้ี 
    1) ใช้สูตรค านวณขนาดตวัอยา่งจากสูตรขนาดตวัอย่างเม่ือตอ้งการทดสอบ
ค่าเฉล่ียสองกลุ่มอิสระ โดยทดสอบดา้นเดียว ความแปรปรวนประชากรไม่เท่ากนั และก าหนดให้
ขนาดตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั (วไิล กุศลวศิิษฏก์ุล 2549: 87) ซ่ึงมีสูตร ดงัน้ี  

                                
                                      สูตร  m = (1

2+2
2)(+)2

 

 

                                                       (1- 2)
2 

 
    2) ใชค้่าความแปรปรวนดา้นความต่อเน่ือง จากขอ้มูลจากการศึกษาของ 
พานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล (2551: 96) โดยน าค่าคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความ
ต่อเน่ืองของการบนัทึกท่ีมีค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2 กลุ่มสูงสุด มาใชเ้ป็นค่า
ความแปรปรวนดา้นความต่อเน่ืองและแทนค่าในสูตรเพื่อค านวณหาขนาดตวัอยา่ง ดงัน้ี  
 m = ขนาดตวัอยา่งของแต่ละกลุ่ม 
 1

2 = ความแปรปรวนคะแนนความต่อเน่ืองของกลุ่มท่ี 1 = 0.682 
 2

2 = ความแปรปรวนคะแนนความต่อเน่ืองของกลุ่มท่ี 2 = 0.272 
 ให ้     = 0.05 ดงันั้น             = 1.645 
 ให ้     = 0.10 ดงันั้น              = 1.282 
 1- 2 = ความต่างของคะแนนความต่อเน่ืองของสองกลุ่ม ก าหนดให ้= 0.3 
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แทนค่า m = (0.682+0.272)(1.645+1.282)2 
                                      0.32 
 = (0.5353) (8.567329) 
                                  0.09 
 = 4.586091214 
                           0.09 
 = 50.95 
 = 51 

 
   ดงันั้นไดข้นาดแฟ้มตวัอยา่งกลุ่มละ 51 แฟ้ม เลือกแฟ้มตวัอยา่งจาก 133 
แฟ้ม โดยวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ (Systematic sampling) โดยหาช่วงห่างของกลุ่มตวัอยา่ง 
(Sampling interval) ไดค้่า = 133/51 = 2.60 = 3 สุ่มแฟ้มเร่ิมตน้ ต่อไปสุ่มเวน้ในทุก 2 แฟ้ม จนได้
ครบ 51 แฟ้ม  
 1.3 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง มีการด าเนินการดงัน้ี 
  1.3.1 น าโครงร่างการวจิยัผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน
มนุษย ์สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ก่อนด าเนินงานวจิยั  
  1.3.2 มีการประชุมช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอนของกระบวนการวิจยัอย่าง
ละเอียดวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอิสระในการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยตนเอง และมีสิทธิของใน
การปฏิเสธ หรือถอนตวัจากโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้การป้องกนัผลกระทบทางลบต่อกลุ่มตวัอยา่ง 
ป้องกนัโดยพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง ใชก้ารลงรหสัแทนช่ือ – สกุล ส่วนแบบบนัทึกทาง 
การพยาบาลท่ีบนัทึกโดยพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง ไม่ระบุช่ือ – สกุลของผูป่้วย 
  1.3.3 ช้ีแจงวา่ ผลการวจิยัจะรายงานเป็นผลรวม โดยไม่ระบุช่ือ-สกุลของกลุ่ม 
ตวัอยา่ง 
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2. เคร่ืองมอืในการวจิัย 
 
 2.1 เคร่ืองมือในการวจัิย 
  เคร่ืองมือในการวจิยัมี  2  ประเภท  ไดแ้ก่ 
  2.1.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง  มี 3 ชุด ได้แก่ 1) ระบบบนัทึก
ทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี  2)โครงการอบรม 2 
โครงการ ได้แก่ โครงการประชุมวิชาการเชิงปฏิบติัการ เร่ือง การพฒันาระบบบนัทึกทางการ
พยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์และ โครงการประชุมวิชาการเชิงปฏิบติัการ เร่ืองการบนัทึกทางการ
พยาบาลดว้ยระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึน และ3) แบบทดสอบความรู้
เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์  
  2.1.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  มี 2 ชุด ได้แก่  1) แบบตรวจสอบ
คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและคู่มือวิเคราะห์คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล  และ  
2) แบบสอบถามประโยชน์ของระบบการบนัทึกทางการพยาบาล เคร่ืองมือในการวิจยัมีการน าไปใช้
ตามระยะของการทดลอง  ดงัแสดงในตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัจ  าแนกตามระยะการทดลอง 
 

ระยะก่อนการทดลอง ระยะเตรียมและด าเนินการทดลอง ระยะประเมินผลลพัธ์หลงั 
การทดลอง 

1. แบบตรวจสอบ
คุณภาพของการบนัทึก
ทางการพยาบาลและ 
คู่มือวิเคราะห์คุณภาพ
การบนัทึกทางการ
พยาบาล   
2. แบบสอบถาม
ประโยชน์ของระบบ
การบนัทึกทางการ
พยาบาล  

1. ระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ย
คอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนย์
มะเร็ง ลพบุรี 
2. โครงการอบรม  2 โครงการ ไดแ้ก่ 
2.1 โครงการประชุมวชิาการเชิง
ปฏิบติัการ  เร่ือง การพฒันาระบบ
บนัทึกทางการพยาบาลดว้ย
คอมพิวเตอร์ 
 
 

1. แบบตรวจสอบคุณภาพของ
การบนัทึกทางการพยาบาลและ
คู่มือวิเคราะห์คุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาล   
2. แบบสอบถามประโยชน์ของ
ระบบการบนัทึกทาง 
การพยาบาล 
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ตารางท่ี 3.1  (ต่อ) 
 

  

ระยะก่อนการทดลอง ระยะเตรียมและด าเนินการทดลอง ระยะประเมินผลลพัธ์หลงั 
การทดลอง 

 2.2 โครงการประชุมวชิาการเชิง
ปฏิบติัการ เร่ือง การบนัทึกทางการ
พยาบาลดว้ยระบบบนัทึกทางการ
พยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึน  
3. แบบทดสอบความรู้เร่ืองการ
บนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบ
คอมพิวเตอร์     

 

 
 2.2 การพฒันาเคร่ืองมือในการวิจัย 

  2.2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการทดลอง 
    1) ระบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง   
ด าเนินการพฒันาดงัน้ี 
     (1) ศึกษาวรรณกรรม เอกสาร ต ารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  
โดยวิเคราะห์เน้ือหาเก่ียวกับการบันทึกทางการพยาบาล การดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบองค์รวม 
กระบวนการพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาลด้วยระบบบนัทึกโดยคอมพิวเตอร์ท่ีรวมทั้ ง
แบบฟอร์มการบนัทึกของอารี  ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) 
     (2) ศึกษาปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกับการบันทึกทางการพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง โดย 
      ก. ตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล  
ก่อนการด าเนินการพฒันาจากแฟ้มประวติัของผูป่้วยในศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี โดยใช้แบบตรวจสอบ
คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล  ตรวจจากแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีบนัทึก
โดยพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง 
      ข. ส ารวจความคิดเห็นของของพยาบาลต่อประโยชน์ของระบบ
บันทึกทางพยาบาลแบบเดิม โดยแจกแบบสอบถามประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล
ใหก้บัพยาบาลวชิาชีพจ านวน 14 คน และนดัรับแบบสอบถามคืนภายใน 1 สัปดาห์ 
 



 77 

      ค. รวบรวมข้อมูลจาก ข้อ ก. และข้อ ข. แลว้สรุปเป็นประเด็นปัญหา
ของการบนัทึกทางการพยาบาล (มีรายละเอียดอยูใ่นบทท่ี 4) 
     (3) ประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง  โดยน าขอ้มูลจากขอ้ ค. มา
ประกอบการอภิปรายและสรุปประเด็นปัญหาและอุปสรรคของระบบบันทึกทางการพยาบาลจาก
ขอ้ ค. แลว้ก าหนดวตัถุประสงคข์องการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ 
     (4) อบรมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง  คร้ังท่ี 1 เร่ือง ประเภทของระบบ
บนัทึกทางการพยาบาล เพื่อช้ีแจงประเด็นปัญหาท่ีพบในขอ้ (3) และร่วมกนัเสนอแนวทางใน 
การพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ 
     (5) พัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยระบบคอมพิวเตอร์ส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็ง ศูนย์มะเร็ง  ลพบุรี  โดยผูว้จิยัประชุมร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งและพยาบาล
หวัหนา้งานสารสนเทศทางการพยาบาล  เพื่อสร้างระบบบนัทึกทางการพยาบาลตามประเด็นปัญหา
ในขอ้ ค. และให้สอดคลอ้งกบัวิสัยทศัน์ของกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ  แลว้ยกร่างรูปแบบบนัทึก
ทางการพยาบาล  โดยการประยกุตจ์ากรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของอารี  ชีวเกษมสุข 
(Cheevakasemsook 2005) ซ่ึงประกอบดว้ย 
     ก. วิธีการบันทึกตามกระบวนการพยาบาล ซ่ึงเป็นการบันทึกตาม
กระบวนการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย โดยแบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมิน
ภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล  3)  การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบติัการพยาบาล 
และ 5) การประเมินผลการพยาบาล โดยใชร้ะบบการบนัทึกแบบ CBE (Charting by Exception) และ 
DAR (Data Action Response) ในการบนัทึกในแบบบนัทึกการพยาบาล  
     ข. แบบบันทึกทางการพยาบาล  6 ประเภท 7 แบบบันทึก ได้แก่  
1) แบบประเมินผูป่้วยรับใหม่ 2)  แบบบนัทึกการประเมินต่อเน่ือง  3) แบบบนัทึกแผนการพยาบาล  
4)  แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลประจ าวนั 5) แบบบนัทึกการพยาบาล 6) แบบบนัทึกการ
วางแผนจ าหน่าย  และ  7)  แบบบนัทึกสรุปการจ าหน่าย โดยสร้างแบบบนัทึกเป็นเชิงโครงสร้าง  
มีแนวทางการบนัทึกและการก าหนดเกณฑป์กติตามระบบการบนัทึกแบบ CBE  
     ค. คู่ มือการใช้งานโปรแกรมระบบบันทึกทางการพยาบาล 
ประกอบดว้ย การเร่ิมตน้เขา้สู่โปรแกรม ระบบประเมินผูป่้วยรับใหม่ ระบนัทึกแผนการพยาบาล 
ระบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลประจ าวนั ระบบบันทึกการประเมินต่อเน่ือง ระบบบนัทึก
ความกา้วหนา้ทางการพยาบาล ระบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่าย และระบบสรุปจ าหน่าย 
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    (6) น าร่างระบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึน้ปรึกษากบัอาจารยท่ี์
ปรึกษาก่อนส่งใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจดูความตรงตามเน้ือหาส่งขอความเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้น ามา
ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแกไ้ขก่อนปรึกษากบันกัเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของศูนย์
มะเร็ง ลพบุรี เพื่อวางแผนในการเขียนโปรแกรมระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์
ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 
    (7) น าร่างระบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ี
มีประสบการณ์ทางการปฏิบติัการพยาบาล 5 ท่าน ซ่ึงประกอบด้วย อาจารยพ์ยาบาล 3 ท่าน 
นกัวิชาการพยาบาล 1 ท่าน ผูบ้ริหารทางการพยาบาลต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานวิชาการ 1 ท่าน 
ตรวจสอบความเหมาะสมพร้อมทั้งความคิดเห็นมาปรับปรุงแกไ้ข 
    (8) น าร่างระบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึน้มาปรึกษากบัอาจารย์
ท่ีปรึกษาอีกคร้ังก่อนน าไปปรึกษากบันกัเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี เพื่อ
เขียนโปรแกรมของการบนัทึกทางการพยาบาล โดยใชโ้ปรแกรม “Delphi 7” ซ่ึงเป็นโปรแกรม
ส าหรับการพฒันาแอปพลิเคชัน่บน Windows โดยใช้ภาษา Pascal (Object Pascal) เป็นภาษา
พื้นฐานในการเขียนโปรแกรม Delphi สามารถสนับสนุนการพฒันาโปรแกรมแบบ Visual 
Programming ท่ีผูเ้ขียนสามารถเลือกคอมโพเนนต ์(ส่ิงต่างๆ ท่ีจะมาประกอบกนัในโปรแกรม) เช่น 
ปุ่ม (Button) ช่องส าหรับกรอกขอ้ความ (Edit Box) และขอ้ความ (Label) ท่ีตอ้งการมาวางบน
หนา้จอแบบบนัทึก (Form) แลว้ก าหนดคุณสมบติั (Properties) ต่างๆให้กบัคอมโพเนนต ์  Delphi 
เป็นเคร่ืองมือพฒันาแอปพลิเคชัน่ทัว่ไปท่ีท างานบนระบบปฏิบติัการ Windows โดยสามารถสร้าง
โปรแกรมทางดา้นกราฟฟิก (ใชก้ารส่ือความหมายขอ้มูลดว้ย เส้น สัญลกัษณ์ ภาพ แผนภูมิ) สร้าง
โปรแกรมค านวณต่างๆ ได้ และสามารถพฒันาแอปพลิเคชั่นด้านฐานข้อมูล สามารถติดต่อกับ
ฐานขอ้มูลบนเคร่ือง Server ท่ีเป็น Oracle ซ่ึงเป็นฐานขอ้มูลท่ีศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี ใชอ้ยู่ นอกจากน้ี 
Delphi ยงัมีเคร่ืองมือ Quick Report ในการสร้างรายงาน ท าให้เกิดความง่าย ความรวดเร็ว ในการ
พฒันาแอปพลิเคชัน่  
   2) โครงการอบรม 2 โครงการ ไดแ้ก่ 
    (1) โครงการประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการพัฒนาระบบบันทึก
ทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์  ใชอ้บรมพยาบาลวชิาชีพให้มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัประเภท
ของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลและสามารถพฒันาระบบการบนัทึกทางการพยาบาลตาม
ปัญหาท่ีพบใหมี้คุณภาพมากยิง่ข้ึนได ้(รายละเอียดของโครงการอยูใ่นภาคผนวก จ) มีวิธีการพฒันา
โครงการ ดงัน้ี 
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     ก. ศึกษาวรรณกรรม เอกสาร ต ารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  เก่ียวกบั
ประเภทของรูปแบบและแนวทางการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาล   
     ข. เขียนโครงการประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การพัฒนา
ระบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์   ซ่ึงมีเน้ือหาของการอบรมเก่ียวกบัประเภทของ
รูปแบบและแนวทางการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาล   
     ค. ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยน าโครงการประชุมวิชาการ
เชิงปฏิบติัการเร่ืองประเภทของระบบบนัทึกทางการพยาบาล  ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ตรวจสอบและแกไ้ข 
    (2) โครงการประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การบันทึกทาง 
การพยาบาลด้วยระบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ท่ีพัฒนาขึน้ ซ่ึงเน้ือหาของการอบรม
เป็นรายละเอียดเก่ียวกับการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและระบบบนัทึก
ทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึนใหม่  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างมีความรู้
ความเขา้ใจและทกัษะในการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและสามารถบนัทึก
การพยาบาลตามระบบบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึนใหม่ได ้(รายละเอียดของโครงการอยูใ่น
ภาคผนวก จ) โดยมีวธีิการพฒันาโครงการ ดงัน้ี 
     ก. ศึกษาวรรณกรรม เอกสาร ต ารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  เก่ียวกบั
การบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และสรุปแนวทางการบนัทึกการพยาบาลตาม
ระบบบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึน 
     ข. เขียนโครงการประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การบันทึก 
ทางการพยาบาลด้วยระบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ท่ีพัฒนาขึน้ ซ่ึงมีเน้ือหาของ 
การอบรมเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและระบบบนัทึกทาง 
การพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึนใหม่   
     ค. ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยน าโครงการประชุมวิชาการ 
เชิงปฏิบติัการ เร่ืองระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนย์
มะเร็ง ลพบุรี ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ตรวจสอบและแกไ้ข 
   3) แบบทดสอบความรู้ เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์เป็น
แบบทดสอบท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เพื่อทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งโดยวดัก่อนและ
หลงัการอบรมโครงการคร้ังท่ี 2 (ตวัอยา่งแบบทดสอบความรู้อยูใ่นภาคผนวก ง) โดยมีขั้นตอน 
การสร้างแบบทดสอบ ดงัน้ี 
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    (1) ศึกษาวรรณกรรม เอกสาร ต ารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และใชก้รอบ
แนวคิดของกระบวนการพยาบาลและแนวคิดการดูแลแบบองคร์วม 
    (2) สร้างแบบทดสอบความรู้เร่ือง  การบันทึกทางการพยาบาลโดยระบบ
คอมพิวเตอร์ โดยจดัท าเป็นขอ้สอบชนิดเลือกตาม (Multiple  choices) 4 ตวัเลือก จ านวน 10 ขอ้   
    (3) หาความตรงทางเนือ้หา  โดยน าแบบทดสอบความรู้เร่ือง การบนัทึก
ทางการพยาบาลโดยระบบคอมพิวเตอร์ท่ีสร้างข้ึนให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงทางเน้ือหา  
(Content validity) ความครอบคลุมและส านวนภาษา พร้อมทั้งน าความคิดเห็นมาปรับปรุงแกไ้ข
โดยใชก้ารหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งค าถามกบัตวัแปร ประเด็นและมิติของตวัแปรการวิจยั
โดยน าเอกสารท่ีจดัเตรียมไว ้ให้ผูเ้ช่ียวชาญประเมินพิจารณาลงความเห็นและให้คะแนนรายขอ้
ค าถาม ดงัน้ี 
     + 1     เม่ือค าถามขอ้นั้นตรงและสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 

0  เม่ือขอ้ค าถามนั้นไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตดัสินใจได ้
                                               -   1    เม่ือขอ้ค าถามนั้นไม่ตรงหรือไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 
                                          ค  านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญจากสูตร 
                                                                   

IC  =                  
 
       เม่ือ  IC    หรือ IOC หมายถึงดชันีความสอดคลอ้ง 
                                                  ∑R  หมายถึงผลรวมของคะแนนทั้งหมดของผูเ้ช่ียวชาญ 
                                                  N    หมายถึงจ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 
     ถา้ค่าดชันีความสอดคลอ้งมีค่ามากกวา่ หรือเท่ากบั 0.5 แสดงวา่ ขอ้
ค าถาม หรือประเด็นท่ีจะท าการรวบรวมขอ้มูลมีความตรง (นิรัตน์ อิมามี 2549: 55) และผลการหา
ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งค าถามกบัตวัแปร มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.5  ทุกขอ้ 
    (4) สอบถามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิเก่ียวกบัเกณฑก์ารทดสอบ
ความรู้ท่ีถือวา่ผา่นโดยไม่อบรมซ ้ าเท่ากบัร้อยละ 80 
  2.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
   1) แบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล  ประกอบด้วย 
3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ส่วนท่ี 2 ความถูกต้องตาม
หลกัการบนัทึก และส่วนท่ี 3 ความต่อเน่ืองของการบนัทึก โดยด าเนินการพฒันาดงัน้ี 
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    (1) ศึกษาจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  เพื่อสร้างแบบ
ตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกให้ครอบคลุม ซ่ึงแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทาง  
การพยาบาลทั้ง 3 ส่วน ดดัแปลงจากแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลของ 
อารี  ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) 
    (2) ก าหนดเนือ้หาท่ีจะต้องตรวจสอบ  ออกเป็น  3 ส่วนคือ 

     ก. ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล จ านวน  31 ขอ้ยอ่ย 
     ข. ความถกูต้องตามหลักการบันทึก  จ านวน  12 ขอ้ยอ่ย 
     ค. ความต่อเน่ืองของการบันทึก  จ านวน    8 ขอ้ยอ่ย 
    (3) สร้างแบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล และ
ก าหนดเกณฑใ์หค้ะแนนแต่ละขอ้ของแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล ดงัน้ี 
     ก. แบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล  ในส่วน
ของความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลและความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกมีเกณฑ์ให้
คะแนนดงัน้ี   
      ถา้มีบนัทึก   ใหค้ะแนนเป็น  1 
      ถา้ไม่มีบนัทึก ใหค้ะแนนเป็น  0 
      การก าหนดเกณฑ์ในการประเมินระดบัคุณภาพของการบนัทึกตาม
ระดบัค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึก  (อารี ชีวเกษมสุข 2534)  ดงัน้ี 
      0.89 – 1.00 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑดี์มาก 
      0.76 – 0.88 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑดี์ 
      0.63 – 0.75 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑป์านกลาง 
      0.50 – 0.62 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑ ์ต ่า 
      0.00 – 0.49 ระดบัคุณภาพอยูใ่นเกณฑ ์ต ่ามาก 
     ข. แบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล  ในส่วน
ของความต่อเน่ืองของการบนัทึก มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 
4  ระดบั และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามคู่มือการวเิคราะห์ 
 
 
 
 



 82 

      การก าหนดเกณฑ์ในการประเมินระดบัคุณภาพของการบนัทึกตาม
ระดบัค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึก (บุญใจ ศรีสถิตนรากรู 2550) ดงัน้ี 
      2.50 – 3.00 ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑดี์มาก 
      2.00 – 2.49 ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑดี์ 
      1.50 – 1.99 ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑป์านกลาง 
      1.00 – 1.49 ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑต์ ่า 
      ต ่ากวา่ 1.00 ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑต์ ่ามาก 
      การก าหนดเกณฑ์ในการประเมินระดบัคุณภาพของการบนัทึกตาม
ระดบัร้อยละของการบนัทึก (อารี ชีวเกษมสุข 2534)  ดงัน้ี 
      87.50 – 100.00 ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑดี์มาก 
      75.00 – 87.49  ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑดี์ 
      62.50 – 74.99  ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑป์านกลาง 
      50.00 – 62.49 ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑต์ ่า 
      00.00 – 49.99    ระดบัคุณภาพของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑต์ ่ามาก 
     (4) สร้างคู่มือวิเคราะห์แบบตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทาง 
การพยาบาล โดยดดัแปลงจากคู่มือการวิเคราะห์คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลของอารี  
ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) และน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิชุดเดิม ตรวจสอบและให้
ขอ้เสนอแนะ 
     (5) การหาความตรงของแบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทาง 
การพยาบาล 

ก. น าแบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล  
ไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุชุดเดิม ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาความครอบคลุมและส านวนภาษา  
โดยใชก้ารหาดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหากบัวตัถุประสงคร์ะหวา่งค าถามกบัตวัแปร (IOC)  
(นิรัตน์ อิมามี 2549: 55) 
       ผลการหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งค าถามกบัตวัแปร  
มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.5  จ านวน 48 ขอ้ และมีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.5  จ านวน 2 ขอ้ จึงได้
แกไ้ขขอ้ค าถามตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 
      ข. น าแบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล ท่ี
ผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหามาพิจารณาร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์  
เพื่อปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาและส านวนภาษา 
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     (6) การหาความเท่ียง (Reliability) ของแบบตรวจสอบคุณภาพของ 
การบนัทึกทางการพยาบาล โดยน าแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลไปให้
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน ตรวจสอบกบัแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยแฟ้มเดียวกนั
จ านวน  10  แฟ้ม ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัท าการตรวจสอบตามล าดบั ดงัน้ี 
      ก. อ่านคร้ังท่ี 1 โดยอ่านแบบบนัทึกทั้งฉบบั  เพื่อท าความเขา้ใจกบั
ขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยและการปฏิบติัการพยาบาล ตั้งแต่วนัแรกท่ีเขา้รับการรักษาจนกระทัง่จ  าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 
      ข. อ่านคร้ังท่ี 2 เป็นการอ่านเพื่อวเิคราะห์เน้ือหาดา้นความ 
ครอบคลุมตามกระบวนการการพยาบาล 
      ค. อ่านคร้ังท่ี 3 เป็นการอ่าน เพื่อวิเคราะห์เน้ือหาดา้นความถูกตอ้ง
ตามหลกัการบนัทึก 
      ง. อ่านคร้ังท่ี  4  เป็นการอ่าน เพื่อวิเคราะห์เน้ือหาดา้นความต่อเน่ืองของ
การบนัทึก 
      จ. สรุปคะแนนคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล   
      แล้วน าขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเท่ียง โดยค านวณหาดชันี
ความสอดคลอ้ง (Intra and Inter observer Reliability) ตามสูตรของสก๊อต (Scott) อา้งถึงใน  
Cheevakasemsook 2005 ดงัน้ี 
 

   =      P0- Pe 

                 1 - Pe 

            
 Po  = ความแตกต่างระหวา่ง 1.00 กบัผลบวกของสัดส่วนของความแตกต่าง 
   ระหวา่งผูต้รวจสอบ 2 คน 
 Pe  = ผลบวกของก าลงัสองของค่าสัดส่วนของคะแนนจากลกัษณะท่ีตรวจสอบได้
   สูงสุดกบัค่าท่ีสูงรองลงมา โดยเลือกเอาผลของการตรวจสอบของผูต้รวจสอบ 
   คนใดคนหน่ึง 
 ผลการวเิคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทาง 
การพยาบาลเท่ากบั 0.93 
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    2) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับประโยชน์ของระบบ
บันทึกทางการพยาบาล ด าเนินการพฒันา ดงัน้ี 
     (1) ศึกษาเอกสาร  วรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และน าแนวคิด
ประโยชน์ของการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยด้วยคอมพิวเตอร์ของ ไอเยอร์ (Iyer 2006) มาเป็น
แนวทางในการสร้างขอ้ค าถามประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล 
     (2) สร้างข้อค าถามประโยชน์ของระบบบันทึกทางการพยาบาล จ  านวน 
23 ขอ้ โดยแต่ละขอ้ค าถามสร้างเป็นขอ้ความเชิงบวก เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) 5 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  
      5 คะแนน หมายถึง ระบบบนัทึกทางการพยาบาลมีประโยชน์ตาม 
        ท่ีระบุในขอ้ความนั้นมากท่ีสุด (81-100 %) 
      4 คะแนน หมายถึง ระบบบนัทึกทางการพยาบาลมีประโยชน์ตาม  
        ท่ีระบุในขอ้ความนั้นมาก (61-80 %) 
      3 คะแนน หมายถึง ระบบบนัทึกทางการพยาบาลมีประโยชน์ตาม  
        ท่ีระบุในขอ้ความนั้นปานกลาง (41-60 %) 
      2 คะแนน หมายถึง ระบบบนัทึกทางการพยาบาลมีประโยชน์ตาม  
        ท่ีระบุในขอ้ความนั้นนอ้ย (21-40 %) 
      1 คะแนน หมายถึง ระบบบนัทึกทางการพยาบาลมีประโยชน์ตาม 
        ท่ีระบุในขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด  (1-20 %) 
      การแปลผลคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล  
น าคะแนนของผูต้อบแบบสอบถามแต่ละคนรวมกนัหาค่าเฉล่ียใช้หลกัการแปลค่าเฉล่ียในการให้
ความหมายคะแนนเฉล่ียดงัน้ี (ประคอง กรรณสูตร 2538)  
    คะแนนเฉล่ีย   ระดบัประโยชน์ 
    4.50 – 5.00   มากท่ีสุด 
    3.50 – 4.49   มาก 
    2.50 – 3.49   ปานกลาง 
    1.50 – 2.49   นอ้ย 
    1.00 – 1.49   นอ้ยท่ีสุด 
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     (3) หาความตรงของแบบสอบถามประโยชน์ของระบบบันทึกทาง 
การพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
      ก. น าแบบสอบถามประโยชน์ของระบบบันทึกทางการพยาบาลตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีสร้างข้ึนไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบรายละเอียด
และพฒันาปรับปรุงขอ้ค าถามก่อนน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิชุดเดิม เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  
ความครอบคลุม และส านวนภาษา โดยใชก้ารหาดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหากบัวตัถุประสงค์
ระหวา่งค าถามกบัตวัแปร (IOC) (นิรัตน์ อิมามี 2549) 
       ผลการหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งค าถามกบัตวัแปร มีค่า
มากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 จ านวน 22 ขอ้ และมีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.5 จ านวน 1 ขอ้ จึงไดแ้กไ้ขขอ้
ค าถามตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 
      ข. น าแบบสอบถามท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ มาพิจารณา
ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์อีกคร้ัง เพื่อแกไ้ขส านวนภาษาต่อไป 
     (4) หาความเท่ียงของแบบสอบถามประโยชน์ของระบบบันทึกทาง 
การพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โดยน าแบบสอบถามประโยชน์ของระบบบนัทึก
ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว้ไป
ให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 33 คน 
ตอบแบบสอบถามแลว้น าคะแนนมาวเิคราะห์หาความเท่ียง  โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงจะยอมรับความเช่ือมัน่ท่ีค่าอลัฟาเท่ากบั 0.8 ข้ึนไป 
(วจิิตร ศรีสุพรรณ 5247) 
 
                                        สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  
                                           =      n        1-  Si 
                                                           n-1              Sx 
 
  n   =  จ านวนขอ้ท่ีใชแ้บบสอบถาม 
  Si  =  ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละขอ้ 
  Sx  =  ความแปรปรวนของคะแนนของผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด 
 
   ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบประโยชน์ของระบบบันทึก
ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพเท่ากบั 0.91 

2 

2 

2 

2 



 86 

3. ขั้นตอนด าเนินการวจิัย 
  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and development) โดยออกแบบ 
การวิจยัเป็นแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research Design) แบบกลุ่มเดียววดัก่อน
และหลงัการทดลอง (The one group pretest posttest design) ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ เพื่อเปรียบเทียบ
คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล และประโยชน์ของระบบการบนัทึกทางการพยาบาลตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัใช้ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ี
พฒันาข้ึน แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 3.1 ระยะที ่1 การเตรียมการทดลอง 
  3.1.1 ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตท าวิจยัและเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์ผา่นประธานคณะกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช
ถึงผูอ้  านวยการ ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี เพื่อขออนุญาตด าเนินการทดลองและเก็บขอ้มูลในการวิจยั 
  3.1.2 ภายหลงัผูอ้  านวยการอนุญาตให้ท าการทดลองและรวบรวมขอ้มูลแล้วจึง
เรียนหัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการวิชาการให้ทราบเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ ระยะเวลาและรายละเอียด
ของการทดลอง 
  3.1.3 พฒันาเคร่ืองมือวิจยั  ทั้งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลองและเคร่ืองมือท่ี
ใช้รวบรวมขอ้มูลในการด าเนินการทดลอง  รวมทั้งหาความตรงตามเน้ือหาและความเท่ียงของ
เคร่ืองมือวจิยัตามท่ีระบุในหวัขอ้การพฒันาเคร่ืองมือในการวิจยัแลว้ 
  3.1.4 ช้ีแจงหัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างทราบเก่ียวกับ
วตัถุประสงคก์ารวจิยั วธีิการทดลอง บทบาทหนา้ท่ีของผูว้จิยัและผูร่้วมวิจยั รวมทั้งช้ีแจงการพิทกัษ์
สิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ 
  3.1.5 จดัประชุมพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งเพื่อท าความเขา้ใจใน 
กระบวนการวิจยัและพฒันาระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์พร้อมช้ีแจงบทบาท
ของผูว้จิยัและพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง  โดยผูว้ิจยัเป็นผูส้นบัสนุนและให้ค  าปรึกษาแก่พยาบาล
วิชาชีพกลุ่มตวัอย่างและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างเป็นผูร่้วมวิจยั  ร่วมพฒันาระบบการบนัทึก
ทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์และร่วมกระบวนการวจิยัโดยบนัทึกตามระบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึน 
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  3.1.6 ตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนการทดลอง จ านวน  
51 แฟ้ม (แฟ้มดงักล่าวยอ้นหลงั 3 เดือน ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม - กรกฎาคม 2553) และท าการตรวจสอบ
คุณภาพของการบนัทึกในช่วงเดือนสิงหาคม 2553 โดยใช้แบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึก
ทางการพยาบาล 
  3.1.7 แจกแบบสอบถามประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลแก่พยาบาล
วิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง เพื่อส ารวจความคิดเห็นของพยาบาลต่อประโยชน์ของระบบการบนัทึกทาง 
การพยาบาลท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 
  3.1.8 ประชุมกลุ่มพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคจากผล
การตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและจากแบบสอบถามประโยชน์ของระบบ
บันทึกทางการพยาบาลก่อนการทดลอง  พร้อมสรุปประเด็นปัญหาเพื่อใช้เป็นแนวทางใน 
การพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ 
 3.2 ระยะที ่2 พฒันาระบบบันทกึทางการพยาบาลด้วยคอมพวิเตอร์ 
  3.2.1 อบรมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างคร้ังท่ี 1 ในเร่ืองการพฒันาระบบบนัทึก
ทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ และช้ีแจงประเด็นปัญหาท่ีพบในข้อ 3.1.8 ร่วมกันก าหนด
วตัถุประสงคแ์ละเสนอแนวทางในการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์  
  3.2.2 พฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยผูว้ิจ ัยและให้
พยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วม 
  3.2.3 น าร่างระบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา
แก้ไขปรับปรุงเน้ือหาสาระและแบบฟอร์มก่อนให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านตรวจสอบความ
เหมาะสมของเน้ือหา 
  3.2.4 อบรมพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 2 โดยก่อนอบรมทดสอบความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลด้วย
คอมพิวเตอร์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน แลว้อบรมความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ี
พฒันาข้ึน  เพื่อพฒันาพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างให้มีความรู้ความสามารถและทกัษะในการ
บนัทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ระบบใหม่  โดยบรรยายร่วมกบัการฝึกการบนัทึกตาม
ระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์จากสถานการณ์จ าลอง หลงัจากนั้นทดสอบความรู้
หลงัการอบรม  ซ่ึงถ้าหากพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างไดค้ะแนนน้อยกว่าเกณฑ์ตามความคิดเห็น
ของผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านก็ให้ความรู้ใหม่จนกว่าจะผ่านเกณฑ์ 80 % พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ตวัอยา่งผา่นเกณฑด์งักล่าวทุกคน  
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 3.3 ระยะที ่3  ทดลองใช้ 
  3.3.1 ใหพ้ยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งทดลองใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ย
คอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึนในการบนัทึกจริง เป็นเวลา 1 เดือน ก่อนเร่ิมเก็บขอ้มูลการวิจยั  เพื่อให้เกิด
ทกัษะการบนัทึก (Thede, Q. 2510: 343) และแกปั้ญหาหรือตอบขอ้สงสัยในการใชร้ะบบบนัทึก
ทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึน เป็นการป้องกนัตวัแปรแทรกซอ้น  
(พรศรี ศรีอษัฎาพร 2549) 
  3.3.2 ให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างใช้ระบบบันทึกทางการพยาบาลด้วย
คอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึนในการบนัทึกจริงเป็นเวลา 1 เดือน โดยระยะน้ีผูว้ิจยัเป็นท่ีปรึกษาและ
ติดตามเก็บรวบรวมขอ้มูลสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
 3.4 ระยะที ่4 ระยะประเมินผลลพัธ์ 
  3.4.1 ตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลด้วยแบบตรวจสอบ
คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล และสอบถามความความคิดเห็นของพยาบาลต่อประโยชน์
ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลจากแบบสอบถามประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล 
ภายหลงัการทดลองใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึน 
  3.4.2 รวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากขอ้ 3.4.1 มาวเิคราะห์เพื่อประเมินผลลพัธ์จาก 
การใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์  
 

4. การรวบรวมข้อมูล 
 
 ภายหลงัการใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึนเป็นเวลา  
1 เดือน ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดา้นคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและดา้น
ประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ ดงัน้ี 
 4.1 รวบรวมข้อมูลด้านคุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาล  จ  านวน 2 คร้ัง คือ 
ก่อนและหลงัการทดลอง  โดยแต่ละคร้ังด าเนินการ ดงัน้ี 
  4.1.1 สุ่มแบบบันทึกทางการพยาบาล  จากแบบบันทึกทางการพยาบาลของ
ผูป่้วยท่ีรักษาในโรงพยาบาลยอ้นหลงั 3 เดือน ก่อนการทดลองโดยสุ่มแบบมีระบบ จ านวน 51 แฟ้ม 
ท่ีได้จากแฟ้มผู ้ป่วยท่ีใช้ระบบเดิม  และหลังการใช้ระบบการบันทึกทางการพยาบาลด้วย
คอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึนเป็นเวลา 1 เดือน โดยสุ่มแบบเจาะจง จ านวน  51 แฟ้ม ท่ีไดจ้ากแฟ้มผูป่้วย
จากการบนัทึกดว้ยระบบใหม่  
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  4.1.2 ตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล  จากแบบบนัทึกในแฟ้ม
เวชระเบียน โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัท าการตรวจสอบตามล าดบั ดงัน้ี 
    1) อ่านคร้ังท่ี 1  โดยอ่านแบบบนัทึกทั้งฉบบั  เพื่อท าความเขา้ใจกบัขอ้มูล
เก่ียวกบัผูป่้วยและการปฏิบติัการพยาบาล  ตั้งแต่วนัแรกท่ีเขา้รับการรักษาจนกระทัง่จ  าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
    2) อ่านคร้ังท่ี 2  เป็นการอ่านเพื่อวิเคราะห์เน้ือหาดา้นความครอบคลุมตาม
กระบวนการการพยาบาล 
    3) อ่านคร้ังท่ี 3  เป็นการอ่าน เพื่อวิเคราะห์เน้ือหาด้านความถูกตอ้งตาม
หลกัการบนัทึก 
    4) อ่านคร้ังท่ี  4  เป็นการอ่าน เพื่อวเิคราะห์เน้ือหาดา้นความต่อเน่ืองของ 
การบนัทึก 
    5) สรุปคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล โดยมีคะแนนเต็ม
เท่ากบั 66 คะแนน 
 4.2 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล โดยแจก
แบบสอบถามประโยชน์ของระบบการบนัทึกทางการพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างทั้ง
ก่อนและหลงัการทดลองเช่นเดียวกบัขอ้ 4.1 โดยนดัรับแบบสอบถามคืนภายใน 7 วนั ภายหลงั 
การแจกแบบสอบถาม 
 4.3 น าข้อมูลจากแบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาล  จากขอ้ 4.1
และแบบสอบถามประโยชน์ของระบบการบันทึกทางการพยาบาล จากข้อ 4.2  มาวิเคราะห์
เปรียบเทียบดว้ยวธีิทางสถิติต่อไป 
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 ส าหรับขั้นตอนด าเนินการวจิยั สามารถสรุปเป็นภาพท่ี 3.1 ต่อไปน้ี 
 

ระยะท่ี 1 การเตรียมการทดลอง 
1. ท าหนงัสือเพื่อขออนุญาตท าวจิยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์สาขาวชิา  
    พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
2. พฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเพ่ือใชท้ดสอบก่อนการทดลองและช้ีแจงกลุ่มตวัอยา่ง 
3. ก่อนการทดลองรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลระบบเดิมและ  
    ประโยชน์ของระบบการบนัทึกทางการพยาบาลระบบเดิม  
4. ประชุมกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือสรุปประเด็นปัญหาของระบบบนัทึกทางการพยาบาล    

 
ระยะท่ี 2 พฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ 

1. จดัอบรมกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 1 เพื่อใหค้วามรู้เร่ืองประเภทและการพฒันาระบบบนัทึก    
    ทางการพยาบาล 
2. ประชุมกลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือก าหนดวตัถุประสงคแ์ละแนวทางพฒันาระบบการบนัทึก  
    ทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์แลว้เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาเพ่ือปรับปรุงแกไ้ข 
3. น าร่างระบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปใหน้กัเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือ  
     เขียนโปรแกรมระบบบนัทึก 
3. ทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ก่อนการอบรม 
4. จดัอบรมกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 2 เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบบนัทึกการพยาบาลดว้ย  
     คอมพิวเตอร์ 
5. ทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์หลงัการอบรม 

 
ระยะท่ี 3 ทดลองใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาล 

1. น าระบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองบนัทึกเป็นเวลา 1 เดือน ก่อนเร่ิม 
     เก็บขอ้มูล 
2. ทดลองการใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลใหม่นาน 1 เดือน 

 

 
ภาพท่ี 3.1  สรุปขั้นตอนของการด าเนินการวิจยั 

ระยะท่ี 4 ระยะประเมินผลลพัธ์ 
ทดสอบภายหลงัการทดลอง ( Post - test ) เก่ียวกบั 
- คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลระบบใหม่ 
- ประโยชนข์องระบบการบนัทึกทางการพยาบาลระบบใหม่      
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6. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงมีรายละเอียด
ในการวเิคราะห์ดงัน้ี 
 6.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งวเิคราะห์ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่  
การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 6.2 คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึก
ทางการพยาบาล วเิคราะห์โดย ค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( x ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s) 
 6.3 ทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล
ก่อนและหลงัการใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีต่างกนั เม่ือน า
ขอ้มูลมาทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลในประชากรพบวา่ มีการแจกแจงเสรี (Distribution – free) 
จึงใชส้ถิติ Mann – Whitney U test  
 6.4 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนความความคิดเห็นของพยาบาลต่อประโยชน์
ของระบบการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังการใช้ระบบบันทึกทางการพยาบาลด้วย
คอมพิวเตอร์ ดว้ยสถิติทดสอบทีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่เป็นอิสระแก่กนัโดยใช ้paired t-test 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจยัเร่ือง การพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วย
มะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี เป็นการวิจยัและพฒันาโดยใชรู้ปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์
เพื่อพฒันาระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 
และเพื่อศึกษาผลของการใชร้ะบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง
ในดา้นคุณภาพของบนัทึกทางการพยาบาลและประโยชน์ของระบบการบนัทึกด าเนินการระหวา่ง
เดือน สิงหาคม 2553 ถึง ธันวาคม 2554 รวมระยะเวลา 17 เดือน ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลตามล าดบั ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
 ตอนท่ี 2 ระบบบนัทึกทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 
 ตอนท่ี 3 ผลของการใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ 
  3.1 ดา้นคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล 
  3.2 ดา้นประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล 
 

ตอนที ่1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
  
 กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยสามญั 2 แห่ง ไดแ้ก่ หอผูป่้วย
สามญัหญิง 1 และหอผูป่้วยสามญัหญิง 2 จ านวน 14 คน และแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีถูก
บนัทึกด้วยพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลองอย่างละ 51 แฟ้ม โดยแบบบันทึกทาง 
การพยาบาลดงักล่าวเป็นของผูป่้วยท่ีมารับการรักษาในศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี ท่ีมีระยะเวลานอนตั้งแต่ 2 
วนัข้ึนไป โดยไม่มีการโยกยา้ยระหวา่งแผนกภายในและภายนอกศูนยม์ะเร็ง  ลพบุรี 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลคุณลกัษณะ 
 ส่วนบุคคล 
 

                     คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน                              ร้อยละ 

     อายุ (ปี) 
     20-29 4                                    28.6  
     30-39 9                                    64.3 
     40-49 1                                      7.1 
     รวม                                                                                        14                                   100.0 
   อายเุฉล่ีย  32.43 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.56 ปี       อายตุ  ่าสุด 22 ปี            อายสูุงสุด  40  ปี 
ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรี                                                                              13                                    92.9 
     ปริญญาโท                                                                                1                                      7.1  

     รวม                                                                                        14                                   100.0 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวชิาชีพ (ปี) 
     1-5  5                                35.7 
     6-10 5                                35.7 
     11-15 4                                28.6 
      รวม                                                                                         14                               100.0 
   ค่าเฉล่ีย  7.79 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.64 ปี                ค่าต ่าสุด 1 ปี             ค่าสูงสุด 15 ปี 
ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน (ปี) 
     1-5                                                                                               7                               50.0 
     6-10                                                                                             5                               35.7 
     11-15                                                                                           2                               14.3 
      รวม                                                                                          14                               100.0 
   ค่าเฉล่ีย  5.92 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.10 ปี                   ค่าต ่าสุด 1 ปี           ค่าสูงสุด 15 ปี 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

                     คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน                              ร้อยละ 
ได้รับการอบรมเร่ืองกระบวนการพยาบาล 
     เคย                                                                                             12                            85.7 
     ไม่เคย                                                                                           2                            14.3 
     รวม                                                                                            14                          100.0 
ได้รับการอบรมเกี่ยวกบับันทึกทางการพยาบาล 
     เคย                                                                                             12                               85.7 
     ไม่เคย                                                                                           2                        14.3 
     รวม                                                                                            14                      100.0 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง มีอายุเฉล่ีย 32.43 ปี ส่วนใหญ่มี
อายุ 30-39 ปี (ร้อยละ 64.3) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 92.9) 
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานของการเป็นพยาบาลวิชาชีพ พบวา่ มีระยะเวลาเฉล่ีย 7.79 ปี  ส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ในช่วง 1- 5  และ 6 – 10 ปี เท่ากนั (ร้อยละ 35.7) ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยใน มีระยะเวลาเฉล่ีย  5.92  ปี  ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในช่วง 1- 5  ปี  (ร้อยละ 50.0) เคย
ไดรั้บการอบรมเร่ืองกระบวนการพยาบาล ร้อยละ 85.7 และเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการบนัทึก
ทางพยาบาล ร้อยละ 85.7 
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ตอนที ่2 ระบบบันทกึทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี 
 
 ระบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยโรคมะเร็ง  ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี มีประเด็นปัญหา
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 และลกัษณะของระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับ
ผูป่้วยมะเร็ง ท่ีพฒันาข้ึน ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.2 ประเด็นปัญหาและแนวทางการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วย  
  มะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 
 

ประเด็นปัญหาของระบบบันทกึเดิม แนวทางการพฒันาระบบบันทกึใหม่ 

1. ด้านวธีิการบันทึก 
1.1 บนัทึกขอ้มูลไม่ครอบคลุมตาม
กระบวนการพยาบาล 
1.2 บนัทึกขอ้มูลไม่ถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก 
1.3 ไม่มีความต่อเน่ืองของการบนัทึกขอ้มูล 
1.4 มีการบนัทึกซ ้ าซอ้น 
1.5 ไม่สามารถน าขอ้มูลเดิมมาใชไ้ด ้
 
2. ด้านแบบการบันทกึ 
2.1 แบบบนัทึกส่วนใหญ่ยงัไม่ครอบคลุมแบบ
องคร์วม รูปแบบไม่เอ้ือต่อการบนัทึกตาม
กระบวนการพยาบาล 
 
 
 
2.2 แบบบนัทึกยอ่ย ไดแ้ก่ 
      2.2.1 แบบประเมินผูป่้วยรับใหม่ การ
ประเมินแบบแผนความตอ้งการดา้นร่างกาย
ของผูป่้วยมะเร็งไม่ครอบคลุมแบบองคร์วม 
 

1. บันทกึโดยใช้ระบบคอมพวิเตอร์ วธีิการ
บนัทึกขอ้มูลตามกระบวนการพยาบาลและเป็น
แบบบนัทึกเชิงโครงสร้าง สามารถดึงขอ้มูลเดิม
ของผูป่้วยมาทบทวนหรือรายงานซ ้ าได ้รวมทั้ง
มีคู่มือการบนัทึกท่ีช่วยใหก้ารใชร้ะบบง่ายและ
บนัทึกไดถู้กตอ้ง และใชรู้ปแบบการบนัทึกแบบ 
CBE (Charting by Exception) และ DAR (Data 
Action Response) 
 
2.1 บนัทึกโดยใชร้ะบบคอมพิวเตอร์ครอบคลุม
ความตอ้งการแบบองคร์วมตามกระบวนการ
พยาบาลตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย 
ปรับปรุงขอ้มูลท่ีตอ้งบนัทึกใหส้มบูรณ์
ครบถว้น ใชรู้ปแบบการบนัทึกแบบ CBE และ 
DAR  
 
2.2 แบบบนัทึกแยกเป็นรายดา้น 
       2.2.1 จดัท าแบบประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วย
รับใหม่เป็นเชิงโครงสร้างท่ีเป็นมาตรฐานตาม
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน 

สรุปการแก้ไขบันทึกทางการพยาบาล%20531203/OUTPUTรับใหม่.doc
สรุปการแก้ไขบันทึกทางการพยาบาล%20531203/OUTPUTรับใหม่.doc
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

 

ประเด็นปัญหาของระบบบันทกึเดิม แนวทางการพฒันาระบบบันทกึใหม่ 
      2.2.2 ไม่มีแบบบนัทึกการประเมินภาวะ
สุขภาพต่อเน่ือง 
 
     2.2.3 ไม่มีแบบบนัทึกขอ้วินิจฉยัและ
แผนการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานในแบบ
บนัทึกดว้ยกระดาษ ส่วนท่ีมีในระบบ
คอมพิวเตอร์เดิมยงัไม่ครอบคลุมปัญหาผูป่้วย
และวธีิการบนัทึกขอ้มูลหลายขั้นตอน  

     2.2.2 จดัท าแบบบนัทึกการประเมินต่อเน่ือง 
เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้างท่ีเป็นมาตรฐานท่ี
ใชป้ระเมินผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองทุกวนัทุกเวร  
     2.2.3 ปรับปรุงใหมี้แบบบนัทึกขอ้วนิิจฉยั
และแผนการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานให้
ครอบคลุมปัญหาผูป่้วยและลดขั้นตอนการ
บนัทึกขอ้มูล 

     2.2.4 แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาล
ประจ าวนั อยา่งละเอียด 
 
     2.2.5 แบบบนัทึกการพยาบาลไม่ระบุแนว
ทางการบนัทึกท่ีชดัเจน  

     2.2.4 จดัท าแบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาล
ประจ าวนัเป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้างท่ีเป็น
มาตรฐานท่ีใชบ้นัทึกไดทุ้กวนัทุกเวร  

      2.2.5 ออกแบบใหพ้ิมพบ์รรยายตาม
กระบวนการพยาบาลในรูปแบบของ DAR 

     2.2.6 แบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่าย 

ยงัไม่ชดัเจนและไม่ครอบคลุมรวมทั้งไม่
เป็นไปตามขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 

      2.2.6 จดัท าแบบบนัทึกเชิงโครงสร้าง
เหมือนแบบบนัทึกแผนการพยาบาล 

    2.2.7 ไม่มีแบบบนัทึกสรุปการจ าหน่าย 

โดยเฉพาะ 
       2.2.7 จดัท าแบบบนัทึกเชิงโครงสร้างและ
จดัหมวดหมู่ของขอ้ความท่ีตอ้งบนัทึกใหเ้ป็น
ระบบ  

 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปการแก้ไขบันทึกทางการพยาบาล%20531203/แบบประเมินต่อเนื่อง.ppt
สรุปการแก้ไขบันทึกทางการพยาบาล%20531203/FromModifyNursingCarePlan.doc
สรุปการแก้ไขบันทึกทางการพยาบาล%20531203/Copy%20of%20แก้ไขหน้าจอจำหน่าย.ppt
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 จากตารางท่ี 4.2 จะเห็นวา่ รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลมีประเด็นปัญหา 2 ดา้น 
ดงัน้ี 1) ดา้นวิธีการบนัทึก คือ บนัทึกขอ้มูลไม่ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ไม่ถูกตอ้งตาม
หลกัการบนัทึก ไม่มีความต่อเน่ืองของการบนัทึกขอ้มูล มีการบนัทึกซ ้ าซ้อน และไม่สามารถน า
ขอ้มูลเดิมมาใชไ้ด ้ 2) ดา้นแบบบนัทึกทางการพยาบาล คือ แบบบนัทึกไม่ครบถว้นสอดคลอ้งตาม
กระบวนการพยาบาล ไม่เอ้ือให้การบนัทึกครอบคลุมการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม ดงันั้นแนวทาง
การพฒันาระบบการบนัทึกทางการพยาบาลใหม่มีดงัน้ี 1) บนัทึกโดยใชร้ะบบคอมพิวเตอร์ บนัทึก
ขอ้มูลตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและเป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้าง มีคู่มือการบนัทึกท่ี
ช่วยใหก้ารใชร้ะบบง่ายและบนัทึกไดถู้กตอ้ง 2) จดัท าแบบบนัทึกเป็นเชิงโครงสร้าง และออกแบบ
ใหค้รอบคลุมความตอ้งการแบบองคร์วมตามกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย 
มีขอ้วินิจฉัยและแผนการพยาบาลมาตรฐานและเน้นการบนัทึกได้สะดวกโดยลดขั้นตอนให้น้อย
ท่ีสุด บนัทึกใหค้ลิกรายการท่ีไม่ตอ้งการใชอ้อกเพื่อลดจ านวนคร้ังการคลิกให้เหลือนอ้ยท่ีสุดและมี 
free text ใหพ้ิมพข์อ้มูลเพิ่มเติมไดเ้พื่อใหแ้ผนการพยาบาลเหมาะสมกบัผูป่้วยเป็นรายบุคคล 
 
ตารางท่ี 4.3  เปรียบเทียบลกัษณะของแบบบนัทึกทางการพยาบาลเดิมและระบบใหม่ 
 
ประเภทของ 

แบบบนัทึก 

จ าแนกตาม 

กระบวนการ 

พยาบาล 

 

ระบบบนัทึกแบบเดิม 

 

ระบบบนัทึกแบบใหม่ 
 

แบบบนัทึก 

 

วธีิการบนัทึก 

 

ระบบบนัทึก 

 

วธีิการบนัทึก 

1.แบบ
ประเมิน 

ภาวะสุขภาพ 

(การประเมิน 

ภาวะสุขภาพ) 
1.1 แรกรับ 

1.2 ต่อเน่ือง
จนจ าหน่าย 
 
 

- แบบประเมิน
ภาวะสุขภาพ
ผูป่้วยรับใหม่มี
การประเมินทั้ง
ร่างกาย จิตใจและ
สังคม มีการ
ประเมิน
ความสามารถใน
การดูแลต่อเน่ืองท่ี
บา้น 

- บนัทึกโดยการ
เขียนเติมขอ้ความ
ลงในช่องวา่งและ
ใส่เคร่ืองหมาย √ 

ลงในช่อง □ 
- ขาดแนวทางการ
บนัทึกท าให้
บนัทึกไม่ถูกตอ้ง
ทุกคร้ัง(0.0 %)*  

 

- บนัทึกดว้ย
คอมพิวเตอร์ปรับ
แบบประเมิน
ผูป่้วยรับใหม่ให้
ครอบคลุมขอ้มูล
ส าคญั ไดแ้ก่ 
ประวติักาเจบ็ป่วย
ปัจจุบนั ประวติั
การเจบ็ป่วยใน
อดีต ประวติั 

- ออกแบบระบบ
ใหมี้เคร่ืองหมาย
แสดงขอ้มูลท่ีเป็น
ปัญหาผูป่้วยอยา่ง
เด่นชดัในรายงาน 

เพื่อน าไปสู่การวาง
แผนการพยาบาล
แบบองคร์วมและ
ระบบสามารถดึง
ขอ้มูลประวติัเดิม 

สรุปการแก้ไขบันทึกทางการพยาบาล%20531203/Copy%20of%20แก้ไขหน้าจอบันทึกทางการพยาบาล.ppt
สรุปการแก้ไขบันทึกทางการพยาบาล%20531203/FromModifyNursingCarePlan.doc
สรุปการแก้ไขบันทึกทางการพยาบาล%20531203/OUTPUTรับใหม่.doc
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

   

ประเภทของ 

แบบบนัทึก 

จ าแนกตาม 

กระบวนการ 

พยาบาล 

 

ระบบบนัทึกแบบเดิม 

 

ระบบบนัทึกแบบใหม่ 
 

แบบบนัทึก 

 

วธีิการบนัทึก 

 

ระบบบนัทึก 

 

วธีิการบนัทึก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การประเมิน
แบบแผนความ
ตอ้งการดา้น
ร่างกายท่ีส าคญั
ในผูป่้วยมะเร็งไม่
ครบถว้น ไดแ้ก่ 
การประเมินความ
เจบ็ปวดและแบบ
แผนความ
ตอ้งการดา้นจิตใจ
และจิตวญิญาณ  
- ความคิดเห็น
ของพยาบาล
วชิาชีพต่อ
ประโยชน์ของ
ระบบบนัทึกดา้น
การทบทวน
ประวติัเดิมของ
ผูป่้วยไดส้ะดวก
รวดเร็วอยูใ่น
ระดบัปานกลาง 
(Mean= 2.64)* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ครอบครัว ขอ้มูล
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
ขอ้มูลเก่ียวกบั
ระบบต่างๆของ
ร่างกายและแบบ
แผนสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ของผูป่้วยมา
ทบทวนหรือ
รายงานซ ้ าได ้

- เพิ่มแบบบนัทึก
การประเมิน
ต่อเน่ืองให้
ครอบคลุมทั้งดา้น
ร่างกายและดา้น
จิตใจ ใช้
เคร่ืองหมาย / เม่ือ
ประเมินอาการ
แลว้ไม่พบส่ิง
ผดิปกติหรือเม่ือ
ไม่มีการ
เปล่ียนแปลงจาก
การประเมินคร้ังท่ี
แลว้ ใช ้* เม่ือพบ
ส่ิงผดิปกติ ไม่มี
การประเมินใช ้ 
N/A 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

   

ประเภทของ 

แบบบนัทึก 

จ าแนกตาม 

กระบวนการ 

พยาบาล 

 

ระบบบนัทึกแบบเดิม 

 

ระบบบนัทึกแบบใหม่ 
 

แบบบนัทึก 

 

วธีิการบนัทึก 

 

ระบบบนัทึก 

 

วธีิการบนัทึก 

2. แบบบนัทึก
ขอ้วนิิจฉยั
และแผนการ
พยาบาล 

(การวนิิจฉยั
และการวาง
แผนการ
พยาบาล) 

- มี Flow Sheet เช่น 
แบบประเมิน
ภาวะทางเดิน
หายใจอุดกั้น 
แบบประเมิน
ความเส่ียงต่อการ
ตกเตียง/หกลม้ 

- ไม่มีแบบบนัทึก
การประเมิน
ต่อเน่ือง 

- ไม่มีขอ้วนิิจฉยั
การพยาบาลและ
แผนการพยาบาล
ท่ีเป็นมาตรฐาน
ท าใหก้ารบนัทึก
การวางแผนการ
พยาบาลไม่
ถูกตอ้งทุกคร้ัง 
(0.0 %)*  
- ความคิดเห็น
ของพยาบาล
วชิาชีพต่อ
ประโยชน์ของ 

- เม่ือบนัทึกใน 

Flow Sheet  แลว้
ตอ้งวางแผนการ
พยาบาลและ
บนัทึก
ความกา้วหนา้
ทางการพยาบาล
ดว้ยท าใหเ้กิด
ความซ ้ าซอ้น 
- เขียนบนัทึกตาม
แนวทาง SOAPE 
(Subjective data 
Objective data 
Assessment Plan 
Interventions 
Evaluation ) 

- การบนัทึกขอ้
วนิิจฉยัการ
พยาบาลดา้นจิตใจ 
สังคมและจิต
วญิญาณรวมทั้ง
เพื่อการวางแผน 
 
 

- ปรับปรุงจาก
ระบบบนัทึกขอ้
วนิิจฉยัและ
แผนการพยาบาล
ดว้ยคอมพิวเตอร์
ของสถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติจดัท า
เป็นขอ้วนิิจฉยั
และแผนการ
พยาบาลมาตรฐาน
ประยกุต์
ครอบคลุมการ
ดูแลแบบองคร์วม 

- การออกแบบ
หนา้จอ เร่ิมจาก
การเลือกปัญหา
ผูป่้วย โดยเม่ือ
คลิกเลือกแลว้
ปัญหาและ
กิจกรรมการ
พยาบาลจะ
ปรากฏข้ึน ให้
คลิกรายการท่ีไม่
ตอ้งการใชอ้อก
เพื่อลดจ านวนคร้ัง
การคลิกใหเ้หลือ
นอ้ยท่ีสุดและ
พิมพข์อ้มูล
เพิ่มเติมไดเ้พื่อให้
แผนการพยาบาล
ตอบสนองความ
เป็นปัจเจกบุคคล
ของผูป่้วย 

 

สรุปการแก้ไขบันทึกทางการพยาบาล%20531203/ตัวอย่างหน้าจอบันทึกการพยาบาลแบบแยกโรค.ppt
สรุปการแก้ไขบันทึกทางการพยาบาล%20531203/ตัวอย่างหน้าจอบันทึกการพยาบาลแบบแยกโรค.ppt
สรุปการแก้ไขบันทึกทางการพยาบาล%20531203/Copy%20of%20แก้ไขหน้าจอบันทึกทางการพยาบาล.ppt
สรุปการแก้ไขบันทึกทางการพยาบาล%20531203/Copy%20of%20แก้ไขหน้าจอบันทึกทางการพยาบาล.ppt
สรุปการแก้ไขบันทึกทางการพยาบาล%20531203/FromModifyNursingCarePlan.doc
สรุปการแก้ไขบันทึกทางการพยาบาล%20531203/FromModifyNursingCarePlan.doc
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

   

ประเภทของ 

แบบบนัทึก 

จ าแนกตาม 

กระบวนการ 

พยาบาล 

 

ระบบบนัทึกแบบเดิม 

 

ระบบบนัทึกแบบใหม่ 
 

แบบบนัทึก 

 

วธีิการบนัทึก 

 

ระบบบนัทึก 

 

วธีิการบนัทึก 

 ระบบบนัทึกดา้น
ลดการบนัทึกท่ีมี
ขอ้มูลจ านวนมาก
ลงได ้เช่น 
แผนการพยาบาล
อยูใ่นระดบัปาน
กลาง (Mean= 
2.71)* 

จ าหน่ายไม่
ครอบคลุม (9.8 % 
และ 0.0 %)* 
 - ผูใ้ชข้าดความรู้
เร่ืองกระบวนการ
พยาบาลซ่ึงเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีจะ
ช่วยใหใ้ช้
โปรแกรมการ
บนัทึกไดดี้ 

  

3. แบบบนัทึก
การพยาบาล  
(การ
ปฏิบติัการ
พยาบาล) 

- เป็นแบบบนัทึก
การพยาบาลท่ี
เขียนบนัทึกแบบ 
SOAPE 

 

- ไม่มีความ
ถูกตอ้งของการ
บนัทึกการ
ปฏิบติัการ
พยาบาลทุกคร้ัง 
(0.0 %)* 

- การบนัทึกสภาพ
ผูป่้วยก่อนและ
หลงัการพยาบาล
ไม่ถูกตอ้งทุกคร้ัง 
(24.0 %)* 

- บนัทึกดว้ย
คอมพิวเตอร์ใน
รูปแบบของ DAR 

- ออกแบบให้
พิมพบ์รรยายตาม
กระบวนการ
พยาบาลใน
รูปแบบของ DAR 

 (Data Action 
Response) 
 

     
     

สรุปการแก้ไขบันทึกทางการพยาบาล%20531203/FromModifyNursingCarePlan.doc
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

   

ประเภทของ 

แบบบนัทึก 

จ าแนกตาม 

กระบวนการ 

พยาบาล 

 

ระบบบนัทึกแบบเดิม 

 

ระบบบนัทึกแบบใหม่ 
 

แบบบนัทึก 

 

วธีิการบนัทึก 

 

ระบบบนัทึก 

 

วธีิการบนัทึก 

4. แบบบนัทึก
การวางแผน
จ าหน่าย 

(การวางแผน
จ าหน่าย) 

- เป็นแบบบนัทึก
ท่ีมีโครงสร้าง  
- กิจกรรมการ
เตรียมจ าหน่ายยงั
ไม่ชดัเจนและ
ครอบคลุม 

- บนัทึกโดยการ
เขียนเติมขอ้ความ
ลงในช่องวา่งและ
ใส่เคร่ืองหมาย √ 
ลงในช่อง □ 
 

- บนัทึกดว้ย
คอมพิวเตอร์ 
ออกแบบเป็น
แบบบนัทึกเชิง
โครงสร้างและ
จดัท าเป็นขอ้
วนิิจฉยัและ
แผนการพยาบาล
มาตรฐาน
ประยกุต ์

- คลิกเลือก
ขอ้ความไดต้าม
ความเหมาะสม
ของการวางแผน
จ าหน่าย และ 
พิมพบ์รรยาย
เพิ่มเติมได ้

6. แบบบนัทึก
สรุปการ
จ าหน่าย 

(การสรุปการ
จ าหน่าย) 

- ไม่มีแบบบนัทึก
เฉพาะ 

- บนัทึกแบบ
บรรยายลงใน
แบบบนัทึก
แผนการพยาบาล 

- บนัทึกดว้ย
คอมพิวเตอร์ 
ออกแบบบนัทึกท่ี
มีโครงสร้างและ
จดัหมวดหมู่ของ
ขอ้ความท่ีตอ้ง
บนัทึกใหเ้ป็น
ระบบ เช่น 
สุขภาพผูป่้วยก่อ
จ าหน่าย ปัญหาท่ี
ตอ้งการดูแล
ต่อเน่ือง  

- คลิกเลือก
ขอ้ความไดต้าม
ความเหมาะสม
ของการสรุป
จ าหน่าย และ 

พิมพบ์รรยาย
เพิ่มเติมได ้
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

   

ประเภทของ 

แบบบนัทึก 

จ าแนกตาม 

กระบวนการ 

พยาบาล 

 

ระบบบนัทึกแบบเดิม 

 

ระบบบนัทึกแบบใหม่ 
 

แบบบนัทึก 

 

วธีิการบนัทึก 

 

ระบบบนัทึก 

 

วธีิการบนัทึก 

   รายละเอียดของ
การใหค้  าแนะน า
ก่อนกลบับา้น 
การนดัพบแพทย์
คร้ังต่อไปและการ
ติดต่อหากสงสัย
หรือมีอาการ
ผดิปกติ 

 

 

* ขอ้มูลจากการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลระบบเดิม 
 

 จากตารางท่ี 4.3 จะเห็นว่าระบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยโรคมะเร็ง ศูนย์
มะเร็งลพบุรี ส่วนใหญ่เป็นแบบบนัทึกแบบบรรยาย ไม่เป็นเชิงโครงสร้าง แบบบนัทึกไม่ครอบคลุม
กระบวนการพยาบาลและไม่เป็นการพยาบาลแบบองค์รวม ไม่มีแผนการพยาบาลมาตรฐานและ
แบบบันทึกท่ีเอ้ือต่อการประเมินผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ส่วนระบบบันทึกทางการพยาบาลด้วย
คอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึน ส่วนใหญ่ออกแบบระบบบนัทึกโดยเป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้าง มีแบบ
บนัทึกท่ีเอ้ือต่อการบนัทึกไดค้รอบคลุมกระบวนการพยาบาลการพยาบาลแบบองค์รวม ปรับแบบ
ประเมินผูป่้วยรับใหม่ให้ครอบคลุมขอ้มูลส าคญั สามารถดึงขอ้มูลประวติัเดิมของผูป่้วยมาทบทวน
หรือรายงานซ ้ าได ้เพิ่มแบบบนัทึกการประเมินต่อเน่ือง จดัท าเป็นขอ้วินิจฉยัและแผนการพยาบาล
มาตรฐานเป็นรายบุคคล  ระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนย์
มะเร็ง ลพบุรี ท่ีพฒันาข้ึนสรุปไดด้งัภาพท่ี 4.1  
 

 

สรุปการแก้ไขบันทึกทางการพยาบาล%20531203/OUTPUTรับใหม่.doc
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แรกรับผูป่้วย ระยะต่อเน่ือง จ าหน่ายผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
ภาพท่ี 4.1  ระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 

 
 ระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ถูกพฒันาข้ึนดว้ยหลกัการ ไดแ้ก่  
1) หลกัการของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 2) ประเภทของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
คดัสรร 3) กระบวนการพยาบาล 4) การพยาบาลแบบองคร์วม 5) ความรู้เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วย
มะเร็ง 6) วงจรการพฒันาระบบสารสนเทศ และ 7) การเขียนโปรแกรมดว้ย Delphi 7 ประกอบดว้ย
แบบบนัทึก 7 ประเภท ส่วนใหญ่จดัท าเป็นเชิงโครงสร้าง ใชบ้นัทึกขอ้มูลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับผูป่้วย
จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองและครอบคลุม
ความตอ้งการของผูป่้วยแบบองคร์วม โดยสามารถบนัทึกไดง่้าย สะดวก เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
และเรียกคืนขอ้มูลไดส้ะดวก 
 

แนวคิด 

แบบประเมิน 
ผูป่้วยรับใหม่ 

แบบบนัทึก 
แผนการพยาบาล 

แบบบนัทึกกิจกรรม 
การพยาบาลประจ าวนั 

แบบบนัทึก 
การพยาบาล 

 

แบบบนัทึก 
การวางแผนจ าหน่าย 

แบบบนัทึก 
การประเมินต่อเน่ือง 

แบบบนัทึก 
แผนการพยาบาล 

แบบบนัทึกกิจกรรม 
การพยาบาลประจ าวนั 

แบบบนัทึก 
การพยาบาล 

 

แบบบนัทึก 
การวางแผนจ าหน่าย 

แบบ
บนัทึก 
สรุปการ
จ าหน่าย 

1. หลกัการของการบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 

2. ประเภทของการบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีคดัสรร    
3. กระบวนการพยาบาล  
4. การพยาบาลแบบองค์
รวม  
5. ความรู้เก่ียวกบัการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็ง 
6. วงจรการพฒันาระบบ
สารสนเทศ  
7. การเขียนโปรแกรมดว้ย 
Delphi 7 
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 ส าหรับวงจรการท างานของระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับ
ผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี ดงัแสดงในภาพท่ี 4.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพท่ี 4.2 วงจรการท างานของระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ 
   ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 

แบบประเมินผูป่้วย 
รับใหม่ เป็นเชิง
โครงสร้างท่ีเป็น
มาตรฐานตามแบบ
แผนสุขภาพของ    
กอร์ดอน 11 แบบแผน 

 

User Log in เขา้ระบบ  

แบบบนัทึกการ
วางแผนจ าหน่าย 
เป็นเชิงโครงสร้าง
และจดัท าเป็นขอ้
วนิิจฉยัและแผนการ
พยาบาลมาตรฐาน
ประยกุต ์

แบบบนัทึก 
สรุปการจ าหน่าย 
เป็นเชิงโครงสร้าง 

แบบบนัทึกการ
ประเมินต่อเน่ือง เป็น
เชิงโครงสร้างท่ีเป็น
มาตรฐานท่ีใชป้ระเมิน
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองทุก
วนัทุกเวร 

แบบบนัทึกแผนการพยาบาล 
มีแผนการพยาบาลมาตรฐานในระบบ 
สามารถสร้างแผนการพยาบาลใหเ้หมาะสม
กบัผูป่้วยเฉพาะรายได ้
 

แบบบนัทึกกิจกรรม
การพยาบาล
ประจ าวนั เป็นเชิง
โครงสร้างท่ีเป็น
มาตรฐานท่ีใช้
บนัทึกไดทุ้กวนัทุก
เวร 

แบบบนัทึกการ
พยาบาล ใหพ้ิมพ์
บรรยายตาม
กระบวนการ
พยาบาลใน
รูปแบบของ 
DAR 
 

สรุปการแก้ไขบันทึกทางการพยาบาล%20531203/Copy%20of%20แก้ไขหน้าจอจำหน่าย.ppt
สรุปการแก้ไขบันทึกทางการพยาบาล%20531203/FromModifyNursingCarePlan.doc
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ตอนที ่3 ผลของการใช้ระบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพวิเตอร์ 
 
 ผลของการใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลแบ่งเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นคุณภาพของ 
การบนัทึกทางการพยาบาลและดา้นประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล   
 3.1 ด้านคุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาล 
   คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลจากการใช้ระบบบนัทึกทางการพยาบาล
ก่อนและหลงัการพฒันา ไดผ้ลการวจิยัดงัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณภาพของการบนัทึก  
 ทางการพยาบาลจากการใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลเดิมและระบบใหม่ จ  าแนก  
 เป็นรายดา้นและโดยรวม 
 

คุณภาพของการบนัทึก
ทางการพยาบาล 

ระบบเดิม  ระบบใหม่ 

 x  s ระดบั  x  s ระดบั 

- ดา้นความครอบคลุมตาม*   
  กระบวนการพยาบาล 

- ดา้นความถูกตอ้งตาม*   
  หลกัการบนัทึก 

- ดา้นความต่อเน่ือง** 
  ของการบนัทึก 
- โดยรวม*** 

0.43 
 

0.49 
 

1.64 
 

38.47 

0.08 
 

0.07 
 

0.26 

ต ่ามาก 
 

ต ่ามาก 
 
ปานกลาง 
 
ต ่ามาก 

 

 0.87 
 

0.86 
 

2.60 
 

83.99 

0.13 
 

0.13 
 

0.31 

ดี 
 
ดี 
 

    ดีมาก 
 

ดี 
 

    *คะแนนเตม็ 1.00 
  **คะแนนเตม็ 3.00 
***คะแนนเตม็ 100 
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 ตารางท่ี 4.4  พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความ
ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก และความต่อเน่ืองของ 
การบนัทึกดว้ยระบบเดิมอยูใ่นระดบัต ่ามากถึงปานกลาง ( x  อยูร่ะหวา่ง 0.43 ถึง 1.64 ตามล าดบั) 
แต่ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบใหม่ทั้ง 3 ดา้นเพิ่มข้ึนอยู่ใน
ระดบัดีถึงดีมาก ( x  อยูร่ะหวา่ง 0.87 ถึง 2.60 ) และค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาลโดยรวมระบบเดิมอยู่ในระดบัต ่ามาก ( x = 38.47) แต่ระบบใหม่ค่าเฉล่ียของคะแนน
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ( x = 83.99) 
 

ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณภาพของการบนัทึก  
 ทางการพยาบาลดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลจากการใชร้ะบบ  
 บนัทึกทางการพยาบาลเดิมและระบบใหม่ จ  าแนกเป็นรายดา้น 
 

ดา้นความครอบคลุมตาม ระบบเดิม  ระบบใหม่ 
กระบวนการพยาบาล x  s  ระดบั  x  s ระดบั 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
2. การวนิิจฉยัการพยาบาล 
3. การวางแผนการพยาบาล 
4. การปฏิบติัการพยาบาล 
5. การประเมินผลการ
พยาบาล 
6. การสรุปการจ าหน่าย 

0.81 
0.30 
0.20 
0.19 
0.40 

 
0.72 

0.06 
0.17 
0.08 
0.16 
0.15 

 
0.31 

ดี 
ต ่ามาก 
ต ่ามาก 
ต ่ามาก 
ต ่ามาก 

 
ปานกลาง 

 0.97 
0.81 
0.94 
0.85 
0.86 

 
0.76 

0.06 
0.26 
0.39 
0.19 
0.20 

 
0.22 

ดีมาก 
ดี 

     ดีมาก** 
ดี 
ดี 
 

   ดี* 
รวม 0.43 0.08 ต ่ามาก  0.87 0.13 ดี 

**ค่าเฉล่ียของคะแนนระบบใหม่สูงกวา่ระบบเดิมมากท่ีสุด 
 * ค่าเฉล่ียของคะแนนระบบใหม่สูงกวา่ระบบเดิมนอ้ยท่ีสุด 
 

 ตารางท่ี 4.5 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นความ
ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลดว้ยระบบเดิมโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่ามาก ( x =0.43) แต่ระบบ
ใหม่มีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ( x =0.87)  เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนดา้นการวางแผนการพยาบาลดว้ยระบบใหม่สูงกวา่
ระบบเดิมมากท่ีสุด และค่าเฉล่ียของคะแนนดา้นการสรุปจ าหน่ายมีดว้ยระบบใหม่สูงกวา่ระบบเดิม
นอ้ยท่ีสุด  
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ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณภาพของการบนัทึก  
 ทางการพยาบาลดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกจากการใชร้ะบบบนัทึกทางการ  
 พยาบาลเดิมและระบบใหม่ จ  าแนกเป็นรายขอ้ 
 

ดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก ระบบเดิม  ระบบใหม่ 
(รายการ) x  s ระดบั  x  s ระดบั 

1. บนัทึกการประเมินภาวะสุขภาพ 
2. บนัทึกการวนิิจฉยัการพยาบาล 
3. บนัทึกการวางแผนการพยาบาล  
4. บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาล 
5. บนัทึกใหเ้ห็นสภาพผูป่้วย 
6. บนัทึกดว้ยค าบอกเล่าของผูป่้วย 
7. บนัทึกวนั เดือน ปี เวลา เหตุการณ์ 
8. บนัทึกขอ้ความดว้ยค าท่ีสั้น 
กะทดัรัด 
9. บนัทึกใชค้  ายอ่และ/หรือสัญลกัษณ์ 
10. ลงช่ือและต าแหน่งของผูบ้นัทึก 
11. บนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์หรือ
ปากกา 
12. บนัทึกต่อเน่ืองโดยไม่เวน้บรรทดั 

0.00 
0.02 
0.00 
0.00 
0.24 
0.67 
0.96 
1.00 

 
1.00 
0.02 
1.00 

 
1.00 

0.00 
0.14 
0.00 
0.00 
0.42 
0.47 
0.19 
0.00 

 
0.00 
0.14 
0.00 

 
0.00 

ต ่ามาก 
ต ่ามาก 
ต ่ามาก 
ต ่ามาก 
ต ่ามาก 

ปานกลาง 
ดีมาก 
ดีมาก 

 
ดีมาก 
ต ่ามาก 
ดีมาก 

 
ดีมาก 

 0.63 
0.63 
0.78 
0.73 
0.73 
0.84 
1.00 
1.00 

 
1.00 
1.00 
1.00 

 
1.00 

0.48 
0.48 
0.41 
0.45 
0.45 
0.36 
0.00 
0.00 

 
0.00 
0.00 
0.00 

 
0.00 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ดี 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ดี 
ดีมาก 
ดีมาก* 

 
ดีมาก* 

  ดีมาก ** 
ดีมาก* 

 
ดีมาก* 

รวม 0.49 0.07 ต ่ามาก  0.86 0.13 ดี 

** ค่าเฉล่ียของคะแนนระบบใหม่สูงกวา่ระบบเดิมมากท่ีสุด 
  * ค่าเฉล่ียของคะแนนระบบใหม่สูงกวา่ระบบเดิมนอ้ยท่ีสุด 
 
 จากตารางท่ี 4.6  พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกดา้นความถูกตอ้งตาม
หลกัการบนัทึกด้วยระบบเดิมโดยรวมอยู่ในระดบัต ่ามาก ( x =0.49) แต่ระบบใหม่มีค่าเฉล่ียของ
คะแนนการบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ( x =0.86) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกดว้ยระบบใหม่สูงกว่าระบบเดิมมากท่ีสุด คือ ลงช่ือ
และต าแหน่งของผูบ้นัทึก และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกดว้ยระบบใหม่สูงกว่า
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ระบบเดิมน้อยท่ีสุด คือบนัทึกขอ้ความดว้ยค าท่ีสั้ น กะทดัรัด บนัทึกใช้ค  าย่อและ/หรือสัญลกัษณ์ 
บนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์หรือปากกา  และบนัทึกต่อเน่ืองโดยไม่เวน้บรรทดั  
 
ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณภาพของการบนัทึก  
 ทางการพยาบาล ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึกจากการใชร้ะบบบนัทึกทางการ  
 พยาบาลเดิมและระบบใหม่จ าแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม 
 

ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก ระบบเดิม  ระบบใหม่ 
(รายการ) x  s ระดบั  

x  s ระดบั 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
2. การวนิิจฉยัการพยาบาล 
3. การวางแผนการพยาบาล 
4. การปฏิบติัการพยาบาล 
5. การประเมินผลการพยาบาล 

2.78 
1.73 
0.15 
0.61 
2.48 

0.46 
0.45 
0.44 
0.85 
0.61 

 ดีมาก 
ปานกลาง 
ต ่ามาก 
ต ่ามาก 
ดี 

 2.88 
1.92 
2.84 
2.33 
2.56 

0.21 
0.47 
0.36 
0.71 
0.62 

ดีมาก 
ปานกลาง 
    ดี** 
ดี 

     ดีมาก* 
รวม 1.64 0.26 ปานกลาง  2.60 0.31 ดีมาก 

** ค่าเฉล่ียของคะแนนระบบใหม่สูงกวา่ระบบเดิมมากท่ีสุด 
 * ค่าเฉล่ียของคะแนนระบบใหม่สูงกวา่ระบบเดิมนอ้ยท่ีสุด 
 
 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึกดา้นความต่อเน่ืองดว้ย
ระบบเดิมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 0.26) แต่ระบบใหม่มีค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยู่
ในระดบัดีมาก ( x = 2.60) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า  ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบนัทึก
ดา้นการวางแผนการพยาบาลดว้ยระบบใหม่สูงกวา่ระบบเดิมมากท่ีสุด และค่าเฉล่ียของคะแนนดา้น 
การประเมินผลการพยาบาลดว้ยระบบใหม่สูงกวา่ระบบเดิมนอ้ยท่ีสุด  
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ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบค่ามธัยฐานและส่วนเบ่ียงเบนควอไทลข์องคะแนนคุณภาพของการบนัทึก  
 ทางการพยาบาลดว้ยระบบเดิมและระบบใหม่ จ  าแนกเป็นรายดา้น 
 

คุณภาพของการบนัทึก ระบบเดิม  ระบบใหม ่   p-value 

ทางการพยาบาล มธัย
ฐาน 

ส่วน
เบ่ียงเบน 
ควอไทล์   

มธัย
ฐาน 

ส่วน
เบ่ียงเบน 
ควอไทล์   

Mann-
Whitney  U 

test 
 

- ดา้นความครอบคลุมตาม 0.45 0.06  0.93 0.11  21.00   <0.001** 

  กระบวนการพยาบาล         

- ดา้นความถูกตอ้งตาม 0.50 0.04  0.92 0.13  28.00   <0.001** 
  หลกัการบนัทึก         

- ดา้นความต่อเน่ืองของ 1.63 0.13  2.63 0.19  44.50   <0.001** 

  การบนัทึก         
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
  
 จากตารางท่ี 4.8 การแจกแจงของขอ้มูลระบบเดิมและหลงัการทดลองมีการแจกแจง
เสรีจึงใชส้ถิติ Mann-Whitney U test ทดสอบพบวา่ ค่ามธัยฐานของคะแนนคุณภาพของการบนัทึก
ทางการพยาบาลทุกด้านหลงัจากการใช้ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์หรือ
ระบบใหม่สูงกว่าระบบเดิมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ไดแ้ก่ ดา้นความครอบคลุมตาม
กระบวนการพยาบาล ดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก และดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก 
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 3.2 ด้านประโยชน์ของระบบบันทึกทางการพยาบาล จากผลการพฒันาระบบบนัทึก
ทางการพยาบาล วเิคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล  
ไดด้งัตารางต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 4.9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึก 
  ทางการพยาบาล จ าแนกเป็นรายขอ้ 
 

ประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล ระบบเดิม  ระบบใหม่ 
 x  s ระดบั  x  s ระดบั 

1.จดัเก็บขอ้มลูผูป่้วยไดจ้  านวนมากและเป็นระบบ 3.07 0.82 ปานกลาง  4.07 0.73 มาก 
2.สะดวกในการสืบคน้ขอ้มลูท่ีตอ้งการ 2.71 0.91 ปานกลาง  3.71 0.61 มาก 
3.ประหยดัเวลาในการสืบคน้ขอ้มลูท่ีตอ้งการ 2.43 0.85 นอ้ย  3.43 0.85 ปานกลาง 
4.เขา้ถึงขอ้มลูไดพ้ร้อมกบัผูอ่ื้นโดยไม่ตอ้งรอคอย 2.29 0.72 นอ้ย  3.36 0.84 ปานกลาง 
5.เขา้ถึงแหล่งขอ้มลูท่ีตอ้งการในระยะไกลไดง่้าย 2.36 0.92 นอ้ย  3.64 0.63 มาก*** 
6.ศึกษาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลไดส้ะดวก 3.00 0.87 ปานกลาง  3.71 0.61 มาก 
7.บนัทึกขอ้มลูคร้ังเดียวแต่เช่ือมโยงขอ้มลูได ้ 2.71 0.99 ปานกลาง  3.79 0.57 มาก 
8.ลดการบนัทึกท่ีมีขอ้มลูจ านวนมากลงได ้ 2.71 0.91 ปานกลาง  3.79 0.57 มาก 
9.ทบทวนประวติัเดิมของผูป่้วยไดส้ะดวกรวดเร็ว 2.64 1.00 ปานกลาง  4.14 0.77 มาก*** 
10.บนัทึกโดยใชค้  าศพัทม์าตรฐาน 3.21 0.89 ปานกลาง  3.86 0.77 มาก 
11.บนัทึกขอ้มลูของผูป่้วยท่ีเป็นมาตรฐาน  2.93 0.82 ปานกลาง  3.64 0.63 มาก 
12.ก าหนดแผนการพยาบาลไดง่้าย 3.00 0.96 ปานกลาง  3.57 0.51 มาก 
13.ติดตามการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดง่้าย 3.36 0.74 ปานกลาง  2.93 0.82 ปานกลาง* 

14.บนัทึกการประเมินผลการพยาบาลไดง่้าย 3.43 0.93 ปานกลาง  3.50 0.65 มาก** 
15.บนัทึกการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลไดง่้าย 3.14 0.86 ปานกลาง  3.00 0.67 ปานกลาง* 

16.บนัทึกกิจกรรมท่ีกระท ากบัผูป่้วยไดง่้าย 3.43 0.85 ปานกลาง  3.43 0.85 ปานกลาง** 

17.บนัทึกขอ้มลูท่ีอ่านง่าย 2.71 0.99 ปานกลาง  4.07 0.82 มาก*** 
18.บนัทึกขอ้มลูโดยมีขอ้ผดิพลาดนอ้ย 2.86 0.66 ปานกลาง  3.07 0.91 ปานกลาง 
19.บนัทึกขอ้มลูท่ีเป็นมาตรฐานตามท่ีก าหนด 3.07 0.82 ปานกลาง  3.71 0.61 มาก 
20.สามารถแกไ้ขขอ้มลูท่ีบนัทึกผดิพลาดไดท้นัที 3.36 1.15 ปานกลาง  2.85 0.86 ปานกลาง* 

21.สามารถป้องกนัผูอ่ื้นแกไ้ขขอ้มลูท่ีบนัทึกไวไ้ด ้ 2.93 1.14 ปานกลาง  3.79 1.05 มาก 
22.ลงช่ือภายหลงัการบนัทึกไดโ้ดยสะดวก 4.00 0.67 มาก  4.14 0.66 มาก** 
23.ตรวจสอบทุกแบบบนัทึกไดง่้ายวา่ใครบนัทึก 3.14 1.09 ปานกลาง  4.00 0.67 มาก 

รวมทั้งหมด 2.99 0.56 ปานกลาง  3.61 0.45 มาก 

*** ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการทดลองสูงกวา่ระบบเดิมมากท่ีสุด 3 ล  าดบัแรก 
  ** ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการทดลองสูงระบบเดิมนอ้ยท่ีสุด 3 ล  าดบัสุดทา้ย 
    * ค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการทดลองนอ้ยกวา่ระบบเดิม  
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 จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึก 
ทางการพยาบาลระบบเดิมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 2.99) แต่ค่าเฉล่ียของคะแนนระบบ
ใหม่โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( x = 3.61) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนน
ประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบใหม่สูงกวา่ระบบเดิมมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก 
ไดแ้ก่ 1) ทบทวนประวติัเดิมของผูป่้วยไดส้ะดวกรวดเร็ว ท าให้สามารถซักประวติัเฉพาะขอ้มูลท่ี
ตอ้งการเพิ่มเติม ( x = 4.14) 2)บนัทึกขอ้มูลท่ีอ่านง่าย ( x = 4.07) และ3) เขา้ถึงแหล่งขอ้มูลใน
ระยะไกลไดง่้าย ( x = 3.64) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล
ดว้ยระบบใหม่สูงกวา่ระบบเดิมนอ้ยท่ีสุด 3 ล าดบัสุดทา้ย คือ 1) บนัทึกกิจกรรมท่ีกระท ากบัผูป่้วย
ไดง่้าย ( x = 3.43)  2) บนัทึกการประเมินผลการพยาบาลไดง่้าย ( x = 3.50)   และ 3) ลงช่ือภายหลงั
การบนัทึกไดโ้ดยสะดวก ( x = 4.14) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึก
ทางการพยาบาลดว้ยระบบใหม่น้อยกวา่ระบบเดิมมี 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) สามารถแกไ้ขขอ้มูลท่ีบนัทึก
ผดิพลาดไดท้นัที ( x = 2.85)  2) ติดตามการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดง่้าย ( x = 2.93) และ 3) บนัทึก
การปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลไดง่้าย ( x = 3.00) 
 
ตารางท่ี 4.10  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวม 
 

ประโยชน์ของระบบ ระบบเดิม  ระบบใหม่  paired 
 t-test 

 df 
  

 p-value 
  บนัทึกทางการพยาบาล x  s   x  s       

โดยรวม  2.99  0.56    3.61  0.45    -2.81    13   0.008** 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการ 
พยาบาลดว้ยระบบใหม่โดยรวมสูงกวา่ระบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาเร่ือง การพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วย
มะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) โดยใชรู้ปแบบ 
การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง 
(The One Group Pretest Posttest Design) ในหอผูป่้วยโรคมะเร็งสามญัหญิง 1 และสามญัหญิง 2 เพื่อ
ศึกษาปัญหา วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา และพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ตาม
ปัญหาท่ีพบจริง การวจิยัคร้ังน้ีมีรายละเอียดสรุปไดด้งัน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
  

1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  1.1.1 เพื่อพฒันาระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับ 
ผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 
  1.1.2 เพื่อศึกษาผลของการใช้ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์
ส าหรับผูป่้วยมะเร็งในดา้นคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล และประโยชน์ของระบบ 
การบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา 
 1.2 วธีิด าเนินการวจัิย 

  1.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    1) ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพทั้ งหมดท่ีปฏิบัติงานในศูนย์มะเร็ง 
ลพบุรี จ  านวน 116 คน และแบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยใน 6  
แห่งไดแ้ก่  หอผูป่้วยสามญัชาย 1 หอผูป่้วยสามญัชาย 2 หอผูป่้วยสามญัหญิง 1 หอผูป่้วยสามญัหญิง 
2 หอผูป่้วยพิเศษ 1 และหอผูป่้วยพิเศษ 2 ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย  
    2) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
     (1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานให้การดูแลผู้ ป่วยมะเร็ง ในหอผูป่้วย
สามญัหญิง 2 หอผูป่้วย ไดจ้ากการเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง จ านวน 14 คน เน่ืองจากเป็นการวิจยัน า
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ร่องเพื่อพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของศูนยม์ะเร็งแห่งน้ี จึงเจาะจงเลือกหอผูป่้วยท่ีมี
ความพร้อมในการปฏิบติัจริง  
     (2) แบบบันทึกทางการพยาบาลของผู้ ป่วย ท่ีถูกบนัทึกด้วยพยาบาล
วชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีกล่าวมาแลว้ในขอ้ (1) ก่อนและหลงัการทดลองจ านวน
อยา่งละ 51 แฟ้ม โดยแบบบนัทึกทางการพยาบาลดงักล่าวเป็นแบบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมารับการ
รักษา ระยะเวลานอนตั้งแต่ 2 วนัข้ึนไป ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้นโดยไม่มีการโยกยา้ย
ระหวา่งแผนกภายในศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี  
  1.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
    1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง มี 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
     (1) ระบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง 
ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี  ซ่ึงประกอบดว้ย ระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์และคู่มือการใช้
ระบบบนัทึก 
     (2) โครงการอบรม 2 โครงการ ได้แก่ โครงการประชุมวิชาการเชิง
ปฏิบติัการ  เร่ือง การพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์และ โครงการประชุม
วิชาการเชิงปฏิบติัการ เร่ือง การบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ย
คอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึน 
     (3) แบบทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ย 
คอมพิวเตอร์ เป็นขอ้สอบชนิดเลือกตอบ (Multiple choice) 4 ตวัเลือก จ านวน 10 ขอ้ 
    2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
     (1) แบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลและคู่มือ
วิเคราะห์คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล โดยแบบตรวจคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ด้านความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ประเมินตาม
ขั้นตอนกระบวนการพยาบาล คือ การประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วยเม่ือแรกรับ การวินิจฉัยหรือ
ก าหนดปัญหาสุขภาพ การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผลการปฏิบติั
พยาบาล และการสรุปจ าหน่าย จ านวนขอ้ค าถาม 31 ขอ้ยอ่ย ส่วนท่ี 2 ดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการ
บนัทึก จ านวนขอ้ค าถาม 12 ขอ้ยอ่ย และส่วนท่ี 3 ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึกทางการพยาบาล
จ านวนขอ้ค าถาม 8  ขอ้ยอ่ย พร้อมคู่มือวเิคราะห์คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
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     (2) แบบสอบถามประโยชน์ของระบบบันทึกทางการพยาบาล  
เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จ  านวนขอ้ค าถาม 23 ขอ้ 
     การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดา้นความตรงทางเน้ือหา  
(content validity) ไดน้ าแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล แบบทดสอบความรู้ 
และแบบสอบถามประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ตรวจสอบ ความครอบคลุม ส านวนภาษาและแกไ้ขขั้นตน้จากนั้นน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา หลังจากนั้นได้น าแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการ
พยาบาลไปทดลองใช ้(Try out) โดยผูว้จิยัน าแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลไป
ให้พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน ตรวจสอบกบัเวชระเบียนโดยดูแฟ้มประวติัผูป่้วย แฟ้มเดียวกัน 
จ านวน 10 แฟ้ม (ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง) แลว้น าขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเท่ียง โดยค านวณหา
ดชันีความสอดคลอ้งตามสูตรของสก๊อต  ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั 0.93 ส่วนแบบสอบถามประโยชน์
ของระบบการบนัทึกทางการพยาบาล น าไปทดลองใช ้(Try out) ให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน 
หอผูป่้วย ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี จ  านวน 33 คน ตอบแบบสอบถามแลว้น าคะแนนมาวิเคราะห์หาความ
ความเท่ียง โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียง
ของแบบสอบถามประโยชน์ของพยาบาลต่อระบบบนัทึกทางการพยาบาลเท่ากบั 0.91 

  1.2.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
    1) การตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล  ก่อนและหลงั
การทดลอง โดยใชแ้บบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพของ
การบนัทึกทางการพยาบาลจากแบบบนัทึกในแฟ้มเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัในหอผูป่้วย
สามญัหญิง 1 และหอผูป่้วยสามญัหญิง 2 ก่อนการทดลอง จ านวน 51 แฟ้ม โดยสุ่มตวัอยา่งแบบมี
ระบบและหลงัการทดลอง จ านวนอย่างละ 51 แฟ้ม โดยเลือกตวัอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไว ้ไดแ้ก่ 
     (1) เป็นแบบบันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งท่ีรักษาใน 
หอผูป่้วยสามญัหญิง 1 และสามญัหญิง 2 ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย 
เป็นเวลาตั้งแต่ 2 วนัข้ึนไป 
     (2) เป็นแบบบันทึกทางการพยาบาลของผู้ ป่วยมะเร็ง ท่ีรักษาในหอ
ผูป่้วยดงัท่ีกล่าวมาแลว้ในขอ้ 1 โดยไม่มีการโยกยา้ยระหวา่งแผนกภายในศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 
    2) ประโยชน์ของระบบบันทึกทางการพยาบาล ก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยแจกแบบสอบถามประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล ใหพ้ยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
14 คน ตอบแบบสอบถาม 
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  1.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
    การวเิคราะห์ขอ้มูลใชค้อมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติวิเคราะห์ดว้ย
สถิติพื้นฐานโดยค่าแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) Mann-Whitney U test และสถิติทดสอบทีท่ีมีกลุ่มตวัอย่างไม่เป็นอิสระแก่กนั โดยใช ้
paired t-test ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 1.3 ผลการวจัิย 
  จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
  1.3.1 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
    กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
มะเร็ง  ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 2 แห่ง ไดแ้ก่ หอผูป่้วยสามญัหญิง 1 และ หอผูป่้วยสามญัหญิง 2 จ านวน 
14 คน ส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 30-39 ปี (ร้อยละ 64.3 )ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรี 
(ร้อยละ 92.9 ) มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานของการเป็นพยาบาลวิชาชีพเฉล่ีย 7.79 ปี ส่วนใหญ่
มีประสบการณ์ 1-5 ปี และ 6-10 ปี เท่ากนั (ร้อยละ 35.7) ประสบการณ์ในการปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยในเฉล่ีย 5.92 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 50) เคย
ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบักระบวนการพยาบาล ร้อยละ 85.7 และไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการบนัทึก
ทางการพยาบาล ร้อยละ 85.7 
  1.3.2 ระบบบันทกึทางการพยาบาล 
    ระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง  
ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี ซ่ึงพฒันาโดยน าประโยชน์ของระบบคอมพิวเตอร์มาใช้แกปั้ญหาในการบนัทึก
บนพื้นฐานบริบทของปัญหาท่ีพบจริงและยึดหลกัการของกระบวนการพยาบาล มีลกัษณะส าคญั 3 
ประการ ดงัน้ี 
    1) วิธีการบันทึก  บนัทึกโดยใชร้ะบบอิเล็กทรอนิกส์ตั้งแต่การประเมินแรก
รับจนกระทัง่สรุปการจ าหน่ายผูป่้วย โดยยึดหลกัการบนัทึกตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
และการพยาบาลแบบองค์รวมโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี แบบประเมินผูป่้วยรับใหม่มีโครงสร้างท่ี
ครอบคลุมขอ้มูลส าคญั ระบบสามารถดึงขอ้มูลประวติัเดิมของผูป่้วยมาทบทวนหรือรายงานซ ้ าได ้
มีเคร่ืองหมายแสดงขอ้มูลท่ีเป็นปัญหาผูป่้วยอย่างเด่นชัดในรายงานเพื่อน าไปสู่การวางแผนการ
พยาบาลท่ีครบองคร์วม โดยมีแผนการพยาบาลมาตรฐานอยูใ่นระบบ วิธีการสร้างแผนการพยาบาล
เร่ิมจากการเลือกปัญหาผูป่้วย โดยเม่ือคลิกเลือกปัญหาแลว้เกณฑ์การประเมินผลและกิจกรรมการ
พยาบาลจะปรากฏข้ึน ให้คลิกรายการท่ีไม่ตอ้งการใชอ้อกเพื่อลดจ านวนคร้ังการคลิกให้เหลือนอ้ย
ท่ีสุดและสามารถพิมพข์อ้มูลเพิ่มเติมไดเ้พื่อให้แผนการพยาบาลตอบสนองความเป็นปัจเจกบุคคล
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ของผูป่้วย นอกจากน้ียงัใชรู้ปแบบบนัทึกแบบ CBE (Charting by Exception) ในการประเมินผูป่้วย
ต่อเน่ืองและการบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลประจ าวนัโดยใชส้ัญลกัษณ์แทนการเขียนบรรยาย เพื่อลด
การบนัทึกซ ้ าซ้อน ท าให้สะดวก รวดเร็วลดเวลาในการบนัทึกเน่ืองจากผูป่้วยมะเร็ง เป็นผูป่้วยเร้ือรัง 
การปฏิบติักิจกรรมมกัจะด าเนินซ ้ าๆ กนั การบนัทึกความก้าวหน้าของผูป่้วยบนัทึกในแบบบนัทึก 
การพยาบาลซ่ึงออกแบบให้สามารถพิมพบ์นัทึกตามกระบวนการพยาบาลในรูปแบบของ DAR (Data 
Action Response) ส่วนแบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่ายและแบบบนัทึกสรุปจ าหน่าย บนัทึกโดยคลิก
เลือกขอ้ความไดต้ามความเหมาะสมและสามารถพิมพบ์รรยายเพิ่มเติมได ้
    2) แบบบันทึกทางการพยาบาล มีลักษณะเป็นรูปแบบบนัทึกเชิงโครงสร้าง 
บนัทึกด้วยคอมพิวเตอร์ครอบคลุมการบันทึกทางการพยาบาลตั้ งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ  าหน่าย 
ประกอบดว้ยแบบบนัทึกทางการพยาบาล 7 แบบบนัทึก ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินผูป่้วยรับใหม่ 2) แบบ
บนัทึกการประเมินต่อเน่ือง 3) แบบบนัทึกแผนการพยาบาล 4) แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาล
ประจ าวนั 5) แบบบนัทึกการพยาบาล 6) แบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่าย และ 7) แบบบนัทึกสรุปการ
จ าหน่าย 
    3) คู่มือการใช้ระบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์  เป็นแนวทาง
การบนัทึกขอ้มูลในระบบคอมพิวเตอร์ท่ีครอบคลุมการบนัทึกทุกแบบบนัทึกโดยละเอียด แนะน า
การบนัทึกตามล าดบัขั้นตอนการท างานของระบบคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึน 
  1.3.3 ผลของการศึกษาการใช้ระบบบันทกึทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึ้น 
    ผลของการศึกษาการใช้ระบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน มี 2 ดา้น 
ไดแ้ก่คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล  
มีผลการวจิยั ดงัน้ี 
    1) คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล  
     (1) คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลโดยรวม คะแนนคุณภาพของ
การบันทึกทางการพยาบาลทุกด้านหลังการทดลองใช้ระบบการบันทึกทางการพยาบาลด้วย
คอมพิวเตอร์สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ได้แก่ ด้านความ
ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก และดา้นความต่อเน่ือง
ของการบนัทึก 
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     (2) คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลจ าแนกเป็นรายด้านและรายข้อ 
พบวา่ 
      (ก) ดา้นความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล เม่ือพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนดา้นการวางแผนการพยาบาลดว้ยระบบใหม่สูงกว่าระบบเดิม
มากท่ีสุด และค่าเฉล่ียของคะแนนดา้นการสรุปจ าหน่ายดว้ยระบบใหม่สูงกวา่ระบบเดิมนอ้ยท่ีสุด 
      (ข) ด้านความถูกต้องตามหลักการบันทึก เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ
พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนการลงช่ือและต าแหน่งของผูบ้นัทึกดว้ยระบบใหม่สูงกวา่ระบบเดิมมาก
ท่ีสุด และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนระบบใหม่สูงกวา่ระบบเดิมนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่บนัทึกขอ้ความดว้ย
ค าท่ีสั้ น กะทดัรัด บนัทึกใช้ค  าย่อและ/หรือสัญลกัษณ์ บนัทึกด้วยคอมพิวเตอร์หรือปากกา และ
บนัทึกต่อเน่ืองโดยไม่เวน้บรรทดั  
      (ค) ดา้นความต่อเน่ืองของการบนัทึก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า 
ค่าเฉล่ียของคะแนนดา้นการวางแผนการพยาบาลดว้ยระบบใหม่สูงกวา่ระบบเดิมสูงสุด และค่าเฉล่ีย
ของคะแนนดา้นการประเมินผลการพยาบาลดว้ยระบบใหม่สูงกวา่ระบบเดิมนอ้ยท่ีสุด  
    2) ประโยชน์ของระบบบันทึกทางการพยาบาล 
     (1) ประโยชน์ของระบบบันทึกทางการพยาบาล โดยรวมหลังการพฒันา 
สูงกวา่ก่อนพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
     (2) ประโยชน์ของระบบบันทึกทางการพยาบาล จ  าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบใหม่สูงกวา่ระบบ
เดิมมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ 1) ทบทวนประวติัเดิมของผูป่้วยไดส้ะดวกรวดเร็ว ท าให้สามารถ
ซกัประวติัเฉพาะขอ้มูลท่ีตอ้งการเพิ่มเติม 2)บนัทึกขอ้มูลท่ีอ่านง่าย และ 3) เขา้ถึงแหล่งขอ้มูลใน
ระยะไกลไดง่้าย ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบ
ใหม่สูงกว่าระบบเดิมน้อยท่ีสุด 3 ล าดบัสุดทา้ย คือ 1) บนัทึกกิจกรรมท่ีกระท ากบัผูป่้วยไดง่้าย  
2) บนัทึกการประเมินผลการพยาบาลไดง่้าย และ 3) ลงช่ือภายหลงัการบนัทึกไดโ้ดยสะดวก และขอ้
ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนระบบใหม่นอ้ยกวา่ระบบเดิมมี 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) สามารถแกไ้ขขอ้มูลท่ีบนัทึก
ผิดพลาดไดท้นัที 2) ติดตามการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดง่้าย และ 3) บนัทึกการปรับเปล่ียน
แผนการพยาบาลไดง่้าย  
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2. อภิปรายผล 
 
 2.1 ระบบบันทกึทางการพยาบาลด้วยคอมพวิเตอร์ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง  
ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี 
  จากผลการศึกษาพบว่า ระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึน
โดยน าประโยชน์ของระบบคอมพิวเตอร์มาใช้แกปั้ญหาในการบนัทึกบนพื้นฐานบริบทของปัญหาท่ี
พบจริงและยึดหลกัการของกระบวนการพยาบาล เป็นแบบบนัทึกท่ีเหมาะสมต่อการน าไปใช้และท า
ใหคุ้ณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดีข้ึน โดยทั้งน้ีเน่ืองจาก 1) พฒันาระบบจากปัญหาท่ีพบจริง 
2) ใชร้ะบบคอมพิวเตอร์ในการบนัทึก 3) พฒันาจากรูปแบบการบนัทึกการพยาบาลท่ีเป็นตน้แบบท่ี
ประสบความส าเร็จมาแล้ว 4) แบบบนัทึกส่วนใหญ่เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้าง 5) มีแผนการ
พยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน 6) พยาบาลผูใ้ช้ระบบมีส่วนร่วมในการพฒันา และ 7) มีคู่มือการใชร้ะบบ
บนัทึกท่ีเป็นมาตรฐานชดัเจน ดงัผลการวจิยัท่ีพบวา่ ประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลระบบ
เดิมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ค่าเฉล่ียของคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล
ด้วยระบบใหม่โดยรวมอยู่ในระดบัมาก แสดงให้เห็นว่าระบบบนัทึกโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพและความถูกต้องแม่นย  าในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (Labus 2006) 
สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีพบว่าการบนัทึกแบบโครงสร้างในระบบคอมพิวเตอร์ช่วยเพิ่มความ
ครบถว้นถูกตอ้งของการบนัทึกและท าให้เกิดความชดัเจนของประเด็นส าคญัในการให้การดูแลผูป่้วย 
(Dochtermam et al 2005, Smith et al 2005, HellesØ 2006 site in Laitinen et al 2010) 
 2.2 คุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาล 
  จากผลการศึกษาพบว่า การพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์
ส่งผลให้คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบใหม่มากกวา่ระบบเดิม มีขอ้สนบัสนุน
จากผลการวจิยัน้ีท่ีพบวา่คะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมระบบใหม่มากกวา่
ระบบเดิมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจยัขอ้ท่ี 1 คือ 
คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลสูงกวา่ก่อนพฒันา 
ทั้งน้ีเน่ืองจากมีการจดัท าระบบบนัทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ท่ีเอ้ือต่อการบนัทึกให้
สอดคลอ้งกบักระบวนการพยาบาล ช่วยใหก้ารบนัทึกมีประสิทธิภาพมากกวา่ระบบเดิม  
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1) พฒันาระบบจากปัญหาท่ีพบจริง โดยมีการศึกษาวเิคราะห์สถานการณ์ 
การบนัทึกทางการพยาบาล และคน้หาสาเหตุของปัญหา จึงช่วยให้การพฒันาระบบเป็นการแกไ้ข
ปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (ประคิน สุขฉายา 2547) สอดคลอ้งกบัท่ี เกียรติศรี ส าราญเวชพร (2542: 51) 
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กล่าวว่าการวิเคราะห์ปัญหาของระบบสารสนเทศทางการพยาบาลได้ถูกต้อง ย่อมออกแบบได้
ถูกต้อง สร้างระบบท่ีถูกต้อง ได้ระบบออกมาถูกต้อง ท าให้ได้ผลลัพธ์ตรงตามความต้องการ 
เท่ียงตรง น่าเช่ือถือ ระบบท่ีถูกตอ้งจะไดรั้บการยอมรับปฏิบติัใชป้ระจ าจนเป็นกิจวตัร และจะเป็น
ระบบท่ีประสบความส าเร็จ 
  2) ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการบนัทึก ระบบบนัทึกโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพและความถูกตอ้งแม่นย  าในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและสามารถช่วยให้
การพยาบาลอยูใ่นระดบัมาตรฐาน ช่วยรวบรวมขอ้มูล ส่งผา่น และจดัระเบียบขอ้มูล ยงัช่วยให้แนว
ทางการวินิจฉัยปัญหาการพยาบาลและแผนกิจกรรมการพยาบาล ท่ีสามารถใช้ในการวางแผน 
การพยาบาลและติดตามความกา้วหน้าของผูป่้วย (Labus 2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมาห์
เลอร์และคณะ (Mahler et al 2007) ท่ีศึกษาการใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ต่อ
คุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล พบว่า การบนัทึกตามกระบวนการพยาบาลดีข้ึนเม่ือบนัทึกด้วย
ระบบคอมพิวเตอร์ 
  3) พฒันาจากรูปแบบการบนัทึกการพยาบาลท่ีเป็นต้นแบบท่ีประสบความส าเร็จ
มาแลว้ของอารี ชีวเกษมสุข (Cheevakasemsook 2005) ซ่ึงใชร้ะบบ CBE และ DAR โดยสองระบบน้ีจะ
ช่วยลดการบนัทึกท่ียาวและซ ้ าซ้อน ลดปัญหาการจดัการขอ้มูลท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ลดการบนัทึก 
ท่ีไม่ครบถว้น  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพานทิพย ์ร่มโพธ์ิตาล (2551) ท่ีไดศึ้กษาการพฒันาระบบ
บนัทึกทางการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบของอารี ชีวเกษมสุข เป็นตน้แบบ ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพ
ของการบนัทึกทางการพยาบาลภายหลงัการพฒันาสูงกว่าก่อนพฒันา แบบบนัทึกเอ้ือต่อการบนัทึก
ตามกระบวนการพยาบาล มีแนวทางการดูแลตามแบบฟอร์มท่ีใช้บนัทึก ช่วยลดเวลาในการเขียน
บนัทึกเพราะใช้สัญลกัษณ์แทน เป็นรูปแบบการบนัทึกท่ีมีแนวทางการปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานระบุ
ผลลัพธ์การดูแลท่ีคาดหวงั บนัทึกเฉพาะขอ้ค้นพบท่ีส าคญัและนอกเหนือจากมาตรฐานท่ีระบุไว ้
(exceptions) โดยบนัทึกแบบบรรยายเก่ียวกบัความตอ้งการของผูป่้วย การตอบสนองของผูป่้วยต่อ 
การดูแล และผลลพัธ์ของการดูแล (Moreau 2002; White 2004; Iyer 2006) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ สายสมร พลซ่ือ (2542) ท่ีพบว่า การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพตอ้งมีการปรับปรุง
แบบบนัทึกโดยลดความซ ้ าซ้อนของการเขียน จดัรูปแบบให้สะดวกในการใชใ้นกรณีท่ีปกติและเขียน
เพิ่มเติมไดใ้นกรณีท่ีผดิปกติ และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของเฮอทซมัและซิมอนเซ็น (Hertzum and 
Simonsen 2008) พบว่า การพฒันาระบบบนัทึกด้วยคอมพิวเตอร์ท่ีมาจากรูปแบบการบนัทึกด้วย
กระดาษท่ีดีและมีแนวปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานจะเป็นการเร่ิมตน้การพฒันาท่ีดี 
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  4) แบบบนัทึกส่วนใหญ่เป็นแบบบนัทึกเชิงโครงสร้างท่ีมีทั้งการบรรยายการเติมค า
และการใช้สัญลกัษณ์ท่ีแสดงรายละเอียดท่ีชดัเจนและครบถว้นในการประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วย
ตามสถานการณ์จริง สอดคล้องกบัท่ีเนล (Nale 2009) กล่าวว่า การใช้รูปแบบการบนัทึกแบบ
มาตรฐานผสมผสานแบบค าถามปลายเปิดและค าถามปลายปิด ช่วยให้ขอ้มูลถูกรวบรวมไวเ้ป็น
หมวดหมู่และครบถว้นตามหวัขอ้ท่ีก าหนด  
  5) มีแผนการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน ท าให้มีแนวทางส าหรับการวินิจฉัยและ
ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลไดอ้ยา่งสะดวก (Crisp and Taylor 2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ต่างประเทศ ท่ีพยาบาลมีความเห็นว่า การใช้แผนการพยาบาลมาตรฐานในคอมพิวเตอร์ช่วยให้
สามารถวางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งมีคุณภาพ (Lee 2005, Dahm and Wadensten 2008) 
  6) พยาบาลผูใ้ช้ระบบมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์ใหม่ 
ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัอีกประเด็นหน่ึงท่ีท าให้ไดร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีมี
ประโยชน์ต่อผูใ้ชแ้ละสนบัสนุนให้การบนัทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพ ดงัท่ี เกียรติศรี ส าราญเวช
พร (2542: 51) กล่าวว่า พยาบาลผูใ้ช้ระบบสารสนเทศทุกระดบัมีความส าคญัต่อการมีส่วนร่วม
ตั้งแต่เร่ิมตน้ของกระบวนการพฒันาระบบสารสนเทศ เน่ืองจากผูใ้ชร้ะบบจะรู้ดีวา่ควรปรับปรุงงาน
ใด ประเด็นใดท่ีก าลงัเป็นปัญหา จะสามารถระบุรายละเอียดเก่ียวกบัความตอ้งการท่ีขอ้งเก่ียวกบั
งานท่ีด าเนินการอยู ่(โอภาส เอ่ียมสิริวงศ ์2548: 136) ผูใ้ชเ้ป็นบุคคลท่ีจะตอ้งปฏิสัมพนัธ์กบัระบบ
และจะอยู่กบัระบบตลอดไป จึงควรให้มามีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น ไดรั้บรู้รูปแบบของระบบ
ตั้งแต่เร่ิมแรกออกแบบ การพฒันาระบบจึงจะเป็นประโยชน์ต่อผูใ้ช้อย่างแทจ้ริง สอดคล้องกับ
การศึกษาของจรัญญาณี ภูวสันติ (2548) ท่ีพบวา่แนวทางการพฒันาการบนัทึกการพยาบาลโดยการ
ประชุมเชิงปฏิบติัการและกระบวนการกลุ่มในการระดมความคิด สามารถเพิ่มคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลใหสู้งข้ึนได ้
  7) มีคู่มือการใชร้ะบบบนัทึกท่ีเป็นมาตรฐานชดัเจน ท าใหพ้ยาบาลมีแนวทาง และมี
ความมั่นใจในการบันทึกทางการพยาบาล สามารถบันทึกได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ครบถ้วน
ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลและหลกัการบนัทึก ท าให้การบนัทึกมีคุณภาพสอดคลอ้งกบั 
ไอเยอร์และแคมป์ (Iyer and Camp 1995) ท่ีกล่าววา่ ผลลพัธ์ของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพควรมีคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลร่วมด้วย และสอดคล้องกับการศึกษาของไขแสง  
โพธิโกสุม (2542) ท่ีพบวา่ การใชคู้่มือแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาล ท าให้คุณภาพการบนัทึก
และคุณภาพการปฏิบติังานของพยาบาลหลงัท าวจิยัสูงกวา่ก่อนการวจิยั 
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  เม่ือพิจารณาคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นรายดา้นอภิปรายไดด้งัน้ี 
  2.2.1 ด้านความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล จากการศึกษาพบวา่  
    1) ค่าเฉล่ียของคะแนนดา้นการวางแผนการพยาบาลจากการใช้ระบบใหม่สูง
กว่าระบบเดิมมากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของยี (Yeh 2009) พบว่า การใช้ระบบบนัทึก
ทางการพยาบาลท่ีสนบัสนุนกระบวนการพยาบาลส่งผลใหคุ้ณภาพของบนัทึกทางการพยาบาลดีข้ึน
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนันิงเบิร์กและคณะ (Gunningberg, et al. 2009) ท่ีไดศึ้กษา
คุณภาพและความสมบูรณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาลของแผลกดทบัหลงัการใชร้ะบบบนัทึก
ดว้ยคอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล พบวา่ ระบบใหม่มีการบนัทึกการวินิจฉัยการพยาบาล เป้าหมาย
ของการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลมากกว่าระบบเดิม ดงันั้นจึงสรุปได้ว่า การน า
ระบบบนัทึกเวชระเบียนด้วยคอมพิวเตอร์มาใช้ท าให้เกิดการพฒันาโครงสร้างของเน้ือหาในการ
ดูแลผูป่้วย ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากระบบบนัทึกทางการพยาบาลใหม่ได้แก้ไขในประเด็นปัญหาของ
รูปแบบท่ีใช้ในการบันทึกแบบเดิมโดยพัฒนาระบบให้ เอ้ือต่อการวางแผนการพยาบาลได้
ครอบคลุมกวา่รูปแบบเดิมโดย 
     (1) มีแผนการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน ท าให้มีแนวทางส าหรับการวินิจฉัย
และก าหนดกิจกรรมการพยาบาลไดอ้ยา่งสะดวก (Crisp and Taylor 2005) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ในต่างประเทศ ซ่ึงพยาบาลมีความเห็นว่าการใช้แผนการพยาบาลมาตรฐานในคอมพิวเตอร์ช่วยให้
สามารถวางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งมีคุณภาพ (Lee 2005, Dahm and Wadensten 2008) 
     (2) การบันทึกด้วยคอมพิวเตอร์จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความ
ถูกตอ้งแม่นย  าในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เน่ืองจากระบบออกแบบให้มีแนวทางการ
การประเมินและรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย การวางแผนการพยาบาลและการประเมินผล (Walus-wigle 
2007:179) ลดโอกาสเกิดความไม่ครบถ้วนของขอ้มูลเพราะระบบคอมพิวเตอร์จะมีการเตือนให้
บนัทึกขอ้มูลใหส้มบูรณ์ (Saba 2006, Timby 2009: 115) 
    2) ค่าเฉล่ียของคะแนนด้านการสรุปจ าหน่ายจากการใช้ระบบใหม่สูงกว่า
ระบบเดิมนอ้ยท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจาก 
     (1) รูปแบบการบนัทึกในแบบสรุปจ าหน่ายไม่มีการเปล่ียนแปลงรูปแบบ
การบนัทึกชดัเจนมากนกั ยงัคงเป็นแบบโครงสร้างและพิมพข์อ้มูลเพิ่มเติม  
     (2) การพิมพข์อ้มูลเพิ่มเติมยงัคงตอ้งใชค้วามรู้และทกัษะของพยาบาลใน
การบนัทึกขอ้มูลในระบบคอมพิวเตอร์  
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  2.2.2 ด้านความถูกต้องตามหลักการบันทกึ จากการศึกษาพบวา่  
    ค่าเฉล่ียของคะแนนดา้นการลงช่ือและต าแหน่งของผูบ้นัทึกจากการใชร้ะบบ
ใหม่สูงกว่าระบบเดิมมากท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบคอมพิวเตอร์สามารถระบุตวัผูบ้นัทึกตามการ 
login เขา้ใชง้านและระบบจะมีการเตือนหากผูใ้ชลื้มระบุช่ือผูบ้นัทึกและมีช่ือผูบ้นัทึกในรายงาน
ตามก าหนดทุกคร้ัง สอดคลอ้งกบัท่ี ไอเยอร์ (Iyer 2006) กล่าวถึงประโยชน์ของระบบบนัทึกดว้ย
คอมพิวเตอร์วา่ ระบบสามารถระบุตวัผูใ้ห้บริการสุขภาพซ่ึงเป็นผูบ้นัทึกไดช้ดัเจน และสอดคลอ้ง
กบัทิมบ้ี (Timby 2009: 115) ซ่ึงกล่าวว่า ระบบคอมพิวเตอร์จะมีการเตือนให้บนัทึกขอ้มูลให้
สมบูรณ์ ลดโอกาสเกิดความไม่ครบถ้วนของข้อมูล นอกจากน้ีรายงานการบันทึกด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์เป็นการพิมพซ่ึ์งมีความชดัเจนอ่านง่าย แต่การบนัทึกท่ีเขียนดว้ยมือถึงแมจ้ะมีการลง
นามผูบ้นัทึกแต่มกัเป็นลายมือท่ีอ่านไม่ออกหรืออ่านยากทั้งช่ือและต าแหน่งของผูบ้นัทึก 
    ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนระบบใหม่สูงกว่าระบบเดิมน้อยท่ีสุด คือ 
บนัทึกขอ้ความดว้ยค าท่ีสั้ น กะทดัรัด บนัทึกใช้ค  ายอ่และ/หรือสัญลกัษณ์ท่ีเป็นสากล บนัทึกดว้ย
คอมพิวเตอร์หรือปากกา และบนัทึกต่อเน่ืองโดยไม่เวน้บรรทดั โดยท่ีระดบัของคุณภาพของการ
บนัทึกระบบเดิมและระบบใหม่อยูใ่นระดบัดีมากเท่ากนั ซ่ึงทุกขอ้ดงักล่าวเป็นหลกัของการบนัทึก
ทางการท่ีมีคุณภาพท่ีผูบ้นัทึกสามารถปฏิบติัได้ง่ายไม่ตอ้งการทกัษะท่ีซับซ้อนเพียงแต่มีความรู้
ความเขา้ใจแนวทางปฏิบติัก็สามารถบนัทึกใหถู้กตอ้งได ้
  2.2.3 ด้านความต่อเน่ืองของการบันทกึ จากการศึกษาพบวา่  
    1) ค่าเฉล่ียของคะแนนดา้นการวางแผนการพยาบาลจากการใชร้ะบบใหม่สูง
กวา่ระบบเดิมมากท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจาก มีแผนการพยาบาลมาตรฐานในระบบ พยาบาลสามารถเลือก
ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลซ่ึงประกอบดว้ย เกณฑ์การประเมินผลและกิจกรรมการพยาบาล โดยเลือก
รายละเอียดในแต่ละส่วนให้เหมาะสมกบัผูรั้บบริการแต่ละราย (Iyer, et al. 1986 อา้งถึงใน สุระ
พรรณ พนมฤทธ์ิ 2543) ประกอบกับการออกแบบระบบบนัทึกยึดหลักการของกระบวนการ
พยาบาล ดงันั้นระบบบนัทึกจึงเอ้ือต่อการบนัทึกอยา่งต่อเน่ืองตามกระบวนการพยาบาลตั้งแต่แบบ
ประเมินภาวะสุขภาพ แบบบนัทึกแผนการพยาบาล แบบบนัทึกการพยาบาลและแบบสรุปการ
จ าหน่ายรวมทั้งแผนการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานโดยมีการก าหนดขอ้วินิจฉัยท่ีเป็นมาตรฐาน ซ่ึง
ส่งเสริมการบนัทึกอยา่งต่อเน่ือง (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ และคณะ 2550) เน่ืองจากแต่ละขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาลไม่ไดแ้ยกออกจากกนัโดยเด็ดขาด จะมีความคาบเก่ียวกนัอยู ่เช่น ระหวา่ง
เช็ดตวัผูป่้วย (การปฏิบติั) พยาบาลก็จะสังเกตผวิหนงัผูป่้วย (ประเมิน) ไดด้ว้ย ในระหวา่งการให ้
การพยาบาล พยาบาลก็สามารถรวบรวมข้อมูลผูป่้วยและประเมินผลอย่างต่อเน่ือง เป็นการใช้
กระบวนการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง (Movet 2007)  
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    2) ค่าเฉล่ียของคะแนนดา้นการประเมินผลการพยาบาลจากการใชร้ะบบใหม่
สูงกว่าระบบเดิมน้อยท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจากวิธีการบนัทึกการประเมินผลการพยาบาลเป็นการพิมพ์
บรรยาย ระยะเวลาทดลองใช้ระบบบนัทึกทางการพยาบาลใหม่นาน 1 เดือน อาจจะยงัไม่เพียง
พอท่ีจะท าให้ทกัษะการพิมพ์ดี ส่งผลให้การบนัทึกแบบบรรยายไม่คล่องตวัและบนัทึกขอ้มูลไม่
ครบถว้น สอดคลอ้งกบัสมิธและคณะ (Smith and et.al 2005) กล่าววา่ ผลการใชร้ะบบบนัทึกดว้ย
คอมพิวเตอร์จะดีข้ึนเม่ือระยะเวลาการใชน้านข้ึน ประกอบกบัขั้นตอนการประเมินผลการพยาบาล
เป็นขั้นตอนท่ีตอ้งใชค้วามรู้และทกัษะในการตดัสินใจ  
 2.3 ประโยชน์ของระบบบันทกึทางการพยาบาล 
  จากผลการศึกษาพบว่า การพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ 
และน ามาทดลองใชเ้ป็นระยะเวลา 1 เดือน ส่งผลให้ประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล โดยมี
คะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมระบบเดิมอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ระบบ
ใหม่อยู่ในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทยท่ีพบว่าระบบ
บนัทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์มีประโยชน์ต่อพยาบาลในการบันทึกทางการพยาบาล 
(Ammenwerth, et al. 2001; Dahm and Wadensten 2008; Dotani, et al. 2008; Yeh, et al. 2009; ศิริรัตน์ 
พิชิตชยัชาญ 2544) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก 
  1) พฒันาจากปัญหาท่ีพบจริงโดยมีการศึกษา วิเคราะห์ สถานการณ์การบนัทึก
ทางการพยาบาลและคน้หาสาเหตุของปัญหา จึงช่วยให้การพฒันาระบบเป็นการแก้ไขปัญหาได้
อยา่งถูกตอ้ง (ประคิน สุขฉายา 2547) สอดคลอ้งกบัท่ี เกียรติศรี ส าราญเวชพร (2542: 51) กล่าววา่
การวเิคราะห์ปัญหาของระบบสารสนเทศทางการพยาบาลไดถู้กตอ้ง ยอ่มออกแบบไดถู้กตอ้ง สร้าง
ระบบท่ีถูกตอ้ง ไดร้ะบบออกมาถูกตอ้ง ท าให้ไดผ้ลลพัธ์ตรงตามความตอ้งการ เท่ียงตรง น่าเช่ือถือ 
ระบบท่ีถูกต้องจะได้รับการยอมรับปฏิบติัใช้ประจ าจนเป็นกิจวตัรและจะเป็นระบบท่ีประสบ
ความส าเร็จ 
  2) พยาบาลผูใ้ช้ระบบมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบ ดงัท่ี ฮูริค (Huryk 2010) 
เสนอแนะไว้ว่า การท่ีพยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลด้วย
คอมพิวเตอร์เป็นการเพิ่มความพึงพอใจในการใช้ระบบ สอดคลอ้งกบัท่ี เกียรติศรี ส าราญเวชพร 
(2542: 51) กล่าวว่า พยาบาลผูใ้ชร้ะบบสารสนเทศทุกระดบัมีความส าคญัต่อการมีส่วนร่วมตั้งแต่
เร่ิมตน้ของกระบวนการพฒันาระบบสารสนเทศ การพฒันาจึงจะไดร้ะบบท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูใ้ช้
อยา่งแทจ้ริง 
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  เม่ือพิจารณาประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลเป็นรายขอ้อภิปรายได้
ดงัน้ี 
  2.3.1 ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ย
ระบบใหม่สูงกวา่ระบบเดิมมากท่ีสุด 3 ล าดบั ไดแ้ก่ 
    1) ทบทวนประวติัเดิมของผูป่้วยไดส้ะดวกรวดเร็ว ท าให้สามารถซกัประวติั
เฉพาะขอ้มูลท่ีตอ้งการเพิ่มเติม สอดคล้องกบัผลการศึกษาในต่างประเทศและท่ีพบว่าประโยชน์
หลกัของระบบบนัทึกเวชระเบียนดว้ยคอมพิวเตอร์คือ สามารถเขา้ถึงแฟ้มประวติัผูป่้วยไดท้นัที ช่วย
ใหก้ารดูแลผูป่้วยท าได้รวดเร็ว มีประสิทธิภาพและผูป่้วยปลอดภยั (Moody, et al. 2004) สอดคลอ้ง
กบัท่ีไอเยอร์ (Iyer 2006) กล่าววา่การบนัทึกดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ขอ้มูลดา้นสุขภาพจ านวนมาก
ของผูป่้วยจะไดรั้บการจดัเก็บอยา่งเป็นระบบมากกวา่การบนัทึกโดยใชก้ระดาษซ่ึงการคน้หาขอ้มูล
ในแฟ้มประวติัผูป่้วยมกัใช้เวลามาก ยิ่งมีขอ้มูลในแฟ้มมาก การค้นหาข้อมูลท่ีส าคญัจะยิ่งยาก
เพิ่มข้ึน การบนัทึกด้วยระบบคอมพิวเตอร์จะช่วยให้การค้นหาข้อมูลท่ีส าคัญท าได้ง่ายข้ึน ซ่ึง
ความสามารถในการทบทวนดูประวติัการรักษาพยาบาลเดิมของผูป่้วยช่วยให้ทราบปัญหาสุขภาพ
เดิมของผูป่้วย เช่น พยาบาลสามารถหาข้อมูลได้ว่าผูป่้วยเคยมีปัญหาการเกิดแผลกดทบั การท่ี
ทบทวนดูขอ้มูลเดิมไดใ้นการซกัประวติัแรกรับพยาบาลไม่ตอ้งถามซ ้ าในขอ้มูลท่ีมีอยูแ่ลว้ เพียงแต่
ยนืยนัขอ้มูลหรือถามเฉพาะขอ้มูลใหม่ 
    2) บนัทึกขอ้มูลท่ีอ่านง่าย ทั้งน้ีเน่ืองจากรายงานการบนัทึกเป็นการพิมพท์  าให้
อ่านง่ายกว่าการเขียนบนัทึกด้วยมือ สอดคล้องกบัท่ีผูเ้ช่ียวชาญหลายท่านกล่าวไวว้่าประโยชน์ของ 
การบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์คือขอ้มูลอ่านง่าย (Iyer 2006; Timby 2009:115; อารี ชีวเกษมสุข 2551) 
    3) เขา้ถึงแหล่งขอ้มูลในระยะไกลไดง่้ายทั้งน้ีเน่ืองจากการบนัทึกดว้ยระบบ
คอมพิวเตอร์เม่ือข้อมูลอยู่ในระบบแล้วผูใ้ช้สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได้ในทุกจุดของโรงพยาบาลท่ี
สามารถเขา้ถึงระบบบนัทึกได ้สอดคลอ้งกบัท่ีผูเ้ช่ียวชาญหลายท่านกล่าวไวว้า่ประโยชน์ของ 
การบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์คือเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลในระยะไกลไดง่้าย (Iyer 2006; Hager 2008:390) 
  2.3.2 ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลด้วย
ระบบใหม่สูงกวา่ระบบเดิมนอ้ยท่ีสุด 3 ล าดบั ดงัน้ี ล าดบัท่ี 1 บนัทึกกิจกรรมท่ีกระท ากบัผูป่้วยไดง่้าย 
และล าดบัท่ี 2 บนัทึกการประเมินผลการพยาบาลไดง่้าย ทั้งน้ีเน่ืองจากทั้ง 2 รายการวิธีการบนัทึกเป็น
การพิมพท์ั้งหมด ในขณะท่ีระยะเวลาในการทดลองใช้ระบบ 1 เดือน อาจจะยงัไม่เพียงพอท่ีจะท าให้
ทกัษะการพิมพดี์ ส่งผลให้การบนัทึกแบบบรรยายไม่คล่องตวัและบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้นอาจเป็น
อุปสรรคของการบนัทึก สอดคลอ้งกบัสมิธและคณะ (Smith and et.al 2005) กล่าววา่ ผลการใชร้ะบบ
บนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์จะดีข้ึนเม่ือระยะเวลาการใชน้านข้ึน ส่วนล าดบัท่ี 3 คือ ลงช่ือภายหลงั 
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การบนัทึกไดโ้ดยสะดวก ทั้งน้ีเน่ืองจากในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล วิธีการบนัทึกช่ือผูบ้นัทึกยงั
ไม่เป็นอตัโนมัติ ผูบ้ ันทึกต้องเลือกช่ือผู ้บันทึกจากรายช่ือผูใ้ช้ท่ีก าหนดไว  ้ ความแตกต่างของ
ประโยชน์ของระบบจึงยงัไม่มีความชดัเจน 

  2.3.3 ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ย
ระบบใหม่น้อยกว่าระบบเดิมมากท่ีสุด 3 ล าดบั ดงัน้ี ล าดบัท่ี 1 สามารถแก้ไขขอ้มูลท่ีบนัทึก
ผดิพลาดไดท้นัที เน่ืองจากการบนัทึกด้วยระบบคอมพิวเตอร์เม่ือท าการบนัทึกขอ้มูลแลว้การแกไ้ข
ขอ้มูลตอ้งท าโดยเจา้หนา้ท่ีศูนยค์อมพิวเตอร์เพื่อเป็นการรักษาความปลอดภยัของขอ้มูล และล าดบั
ท่ี 3 คือ บนัทึกการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลได้ง่าย ทั้งน้ีเน่ืองจากวิธีการบนัทึกการปรับเปล่ียน
แผนการพยาบาลค่อนขา้งมีความซบัซ้อน ในขณะท่ีระยะเวลาในการทดลองใชร้ะบบ 1 เดือน ผูใ้ช้
อาจจะยงัไม่คุน้เคยหรือยงัขาดทกัษะในการใช้ระบบ ดงัท่ี วีณา จีระแพทย ์(2540) อา้งถึงใน รุจา  
ภู่ไพบูลย ์(2542) กล่าวว่าการจดัอบรมอย่างจริงจงัให้แก่พยาบาลผูใ้ช้เก่ียวกับการใช้ระบบงาน
สารสนเทศเป็นปัจจยัส าคญัประการหน่ึงท่ีจะท าให้การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการพยาบาล
ประสบความส าเร็จ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ลาร์ราบีและคณะ (Larrabee, et al. 2001) ประเมิน
การบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการใชร้ะบบสารสนเทศทางการพยาบาล พบว่า 6 เดือน
แรกยงัไม่มีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนของการบนัทึกผลการให้การพยาบาล  กิจกรรมการ
พยาบาลและการประเมินทัว่ไป แต่เม่ือประเมินหลงัการใช้ 18 เดือนและมีการอบรมการใชอ้ย่าง
ต่อเน่ืองพบว่า การบนัทึกขอ้มูลดีข้ึน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของฮูริก (Huryk 2010) พบว่า
ประสบการณ์การใชค้อมพิวเตอร์มีผลให้พยาบาลวิชาชีพมีทศันคติท่ีดีต่อคอมพิวเตอร์ ส่วนค่าเฉล่ีย
ของคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบใหม่นอ้ยกวา่ระบบเดิมล าดบัท่ี 2 
คือ ติดตามการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดง่้าย เน่ืองจากขอ้จ ากดัของระบบท่ีทุกแบบบนัทึกไม่ไดอ้ยู่
ในระบบเดียวกนัท าใหก้ารติดตามขอ้มูลของการบนัทึกทั้งหมดยงัไม่มีความสะดวกเพียงพอ 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการด าเนินการวิจยัเพื่อการพฒันาระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์
ของผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี ท าให้ได้แนวคิดในการพฒันาระบบการบนัทึกทางการพยาบาล
ดว้ยคอมพิวเตอร์ ดงัน้ี 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  3.1.1 จากผลการวจิยัพบวา่ คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและประโยชน์ 
ของระบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยระบบใหม่สูงกว่าระบบเดิมดังนั้ นผูบ้ริหารขององค์กร
พยาบาลควรมีนโยบายสนับสนุนให้มีการน าระบบบนัทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ท่ี
พฒันาข้ึนให้น าไปใชใ้นทุกหอผูป่้วย โดยมีการประเมินผลการใชแ้ละพฒันาอย่างต่อเน่ืองโดยให้
พยาบาลผูใ้ชร้ะบบมีส่วนร่วมซ่ึงจะส่งผลให้สามารถพฒันาระบบท่ีมีประสิทธิภาพและมีประโยชน์
ต่อผูใ้ชม้ากยิง่ข้ึน รวมทั้งส่งผลดีต่อคุณภาพการพยาบาล 
  3.1.2 จากผลการวิจยัพบว่า คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลด้วยระบบ
ใหม่สูงกวา่ระบบเดิม แต่ในดา้นความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกเก่ียวกบัการประเมินภาวะสุขภาพ
การวนิิจฉยัการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลและการบนัทึกให้เห็นสภาพผูป่้วยอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ด้านความต่อเน่ืองของการบนัทึกเก่ียวกบัการวินิจฉัยการพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง
เช่นกนั ดงันั้นผูบ้ริหารควรจดัการอบรมเชิงปฏิบติัการให้ความรู้เร่ืองกระบวนการพยาบาลและการ
บนัทึกทางการพยาบาลโดยใชร้ะบบคอมพิวเตอร์แก่พยาบาลผูบ้นัทึกอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้พยาบาล
เกิดทกัษะและมีความรู้ความเขา้ใจระบบ เพื่อส่งเสริมการบนัทึกใหถู้กตอ้งและต่อเน่ืองมากข้ึน 
  3.1.3 จากผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนประโยชน์ของระบบบันทึก
ทางการพยาบาลดว้ยระบบใหม่โดยรวมสูงกวา่ระบบเดิม และส่วนใหญ่แต่ละดา้นอยูใ่นระดบัมาก 
แต่เม่ือพิจารณารายละเอียดของแต่ละดา้นพบวา่ระบบยงัตอ้งการการปรับปรุงอีก เช่น ประหยดัเวลา
ในการสืบค้นขอ้มูลท่ีต้องการ ก่อนทดลองอยู่ในระดับน้อย หลงัทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 
นอกจากน้ียงัมีด้าน ติดตามการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยได้ง่าย บนัทึกการปรับเปล่ียนแผนการ
พยาบาลได้ง่ายก่อนและหลงัทดลองอยู่ในระดับปานกลางเท่ากนั ซ่ึงเป็นจุดท่ีตอ้งปรับปรุงเชิง
เทคนิคของระบบดงันั้นผูบ้ริหารควรสนับสนุนให้มีการวิเคราะห์ปัญหาของระบบและวางแผน
ปรับปรุงใหร้ะบบมีประโยชน์ต่อผูใ้ชม้ากยิง่ข้ึน โดยใหผู้ใ้ชร้ะบบมีส่วนร่วมในการพฒันาดว้ย 
  3.1.4 จากผลการวจิยัพบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึก 
ทางการพยาบาลดว้ยระบบใหม่โดยรวมสูงกวา่ระบบเดิม และส่วนใหญ่แต่ละดา้นอยูใ่นระดบัมาก 
แต่เม่ือพิจารณารายละเอียดของแต่ละดา้นพบวา่ยงัพบปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบนัทึกและมีผลต่อ
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ประโยชน์ของระบบ ดงัน้ี ดา้นเขา้ถึงขอ้มูลไดพ้ร้อมกบัผูอ่ื้นโดยไม่ตอ้งรอคอย ก่อนทดลองอยูใ่น
ระดบัน้อย หลงัทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง เน่ืองจากในหอผูป่้วยท่ีทดลองใช้ระบบ สัดส่วน
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ต่อผูป่้วยประมาณ 1 ต่อ 11 ดงันั้นผูบ้ริหารควรสนบัสนุนเคร่ืองคอมพิวเตอร์ให้
เหมาะสมกบัจ านวนผูป่้วยและผูใ้ชร้ะบบ นอกจากน้ียงัพบวา่ ดา้นบนัทึกกิจกรรมท่ีกระท ากบัผูป่้วย
ไดง่้าย ซ่ึงเป็นส่วนท่ีตอ้งพิมพบ์รรยาย และดา้นบนัทึกขอ้มูลโดยมีขอ้ผิดพลาดนอ้ย ก่อนและหลงั
ทดลองอยู่ในระดบัปานกลางเท่ากนั ดงันั้นผูบ้ริหารควรสนบัสนุนการพฒันาทกัษะการใช้ระบบ
บนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์แก่พยาบาลผูใ้ชร้ะบบอยา่งต่อเน่ือง เช่น การจดัอบรมเชิงปฏิบติัการ การจดั
ใหมี้ผูใ้หค้  าปรึกษาท่ีสามารถใหก้ารช่วยเหลือการใชร้ะบบไดร้วดเร็วทนัต่อเหตุการณ์ 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1 จากการวิจยัคร้ังน้ีซ่ึงเป็นการวิจยัและพฒันา และใช้เวลาทดลองใช้เพียง 1 
เดือน ควรท าเป็นวิจยัเชิงปฏิบติัการ ซ่ึงจะมีการวิจยัอย่างต่อเน่ืองเพื่อแก้ปัญหาและพฒันาตาม
ปัญหาเป็นระยะๆ ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามประเมินผลการใช้ระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ย
คอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ภายหลงัจากทดลองใช้ในหอผูป่้วย 6 หรือ 8 เดือน ซ่ึงเป็น
ระยะเวลาท่ีทกัษะการใชค้อมพิวเตอร์ของผูใ้ชพ้ฒันาข้ึน จะสามารถประเมินความคงตวัของระบบ
บนัทึกได ้หากผลการศึกษาดีก็จะสามารถเป็นตน้แบบของระบบบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับ
ผูป่้วยประเภทอ่ืนๆ เช่น ศลัยกรรม อายรุกรรม 
  3.2.2 ผลการศึกษาคร้ังน้ีไดร้ะบบบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีท าให้ไดคุ้ณภาพของ
การบนัทึกทางการพยาบาลและประโยชน์ของระบบบนัทึกมากกวา่ระบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 ดงันั้น ควรใชร้ะบบบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์น้ีเป็นตน้แบบส าหรับการศึกษาเพื่อ
พฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ในหอผูป่้วยอ่ืน ๆ หรือโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ท่ีมี
บริบทเป็นผูป่้วยเร้ือรังคลา้ยกบัผูป่้วยมะเร็ง 
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 การพยาบาลแบบบูรณาการต่อความรู้ประสิทธิผลการบนัทึกและความพึงพอใจของ 
 พยาบาล”  วารสารวิชาการเขต 12 15, 1(มกราคม-มีนาคม): 2-9  
กองการพยาบาล (2543) กระทรวงสาธารณสุขและชมรมพยาบาลแห่งประเทศไทย การประชุม  
 วิชาการพยาบาลสารสนเทศ คร้ังท่ี 2  กรุงเทพมหานคร 
ไขแสง โพธิโกสุม (2542) “การพฒันาแนวปฏิบติัในการบนัทึกการพยาบาลในหอผูป่้วยสูติกรรม”   
 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์  19, 3 (กนัยายน - ธนัวาคม): 2-17 
จรัญญาณี ภูวสันติ (2548) “การพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลประจ าการแผนก 
 ผูป่้วยใน และงานหอ้งคลอด โรงพยาบาลชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น” รายงาน 
 การศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล 
 บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
จริดาภรณ์  ธนบตัร และยพุิน องัสุโรจน์ (2543) “ผลการใชแ้บบบนัทึกการพยาบาลผา่ตดัโดยใช ้
 กระบวนการพยาบาลต่อประสิทธิภาพการบนัทึกและการรับรู้คุณค่าของวชิาชีพ 
 พยาบาล”  วารสารพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 13, 2: 47-56 
จิตติมา  เทียมบุญประเสริฐ (2544) ระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ กรุงเทพมหานคร  ว.ีเจ.พร้ินต้ิง 
จิตรศิริ ขนัเงิน (2542) “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเขียนบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาล 
 วชิาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขต 6 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดักระทรวง  
 สาธารณสุข”  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์บณัฑิต สาขาการบริหาร 
 การพยาบาล บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
คนึงนิจ  พงศถ์าวรกมล (2548) การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งในมมุมองแบบองค์รวม  เอกสาร  
 ประกอบการประชุมวิชาการเพ่ือเฉลิมพระเกียรติ ศาสตราจารย์ ดร.สมเดจ็พระเจ้าลูก เธอ  
 เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์วลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี เน่ืองในโอกาสทรงเจริญพระชันษาครบ  
 4 รอบ  เร่ือง Advance Oncology Care for Nurses จดัโดย ศูนยว์จิยัศึกษาและบ าบดั 
 โรคมะเร็ง สถาบนัวจิยัจุฬาภรณ์ ร่วมกบั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
 วนัท่ี 8-9 มิถุนายน 2548 ศูนยป์ระชุมสถาบนัวจิยัวจิยัจุฬาภรณ์ กรุงเทพมหานคร  
ณฏัฐพนัธ์  เขจรนนัทน์ และไพบูลย ์ เกียรติโกมล (2545) ระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ 
 กรุงเทพมหานคร  ซีเอด็ยเูคชัน่ 
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ดารารัตน์  หงส์ทอง (2547)  “ผลของการใชรู้ปแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเนน้การดูแลแบบองค ์ 
 รวมต่อการปฏิบติัการพยาบาล”  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์บณัฑิต   
 สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล บณัฑิตวทิยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
ดวงเดือน  ไชยนอ้ย (2544) “การใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาล  
 วชิาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์บณัฑิต สาขาวชิา 
 การบริหารการพยาบาล บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
นิภาภรณ์  ค  าเจริญ (2543) คู่มือเรียนรู้คอมพิวเตอร์เบือ้งต้น กรุงเทพมหานคร  เอส.พี.ซี.บุค๊ส์. 
นิรัตน์ อิมามี (2549) “เคร่ืองมือวจิยัทางการพยาบาล” ใน  ประมวลสาระชุดวิชาการวิจัยทางการ 
 พยาบาลสารสนเทศและสถิติ  หน่วยท่ี 4 หนา้ 4-55  นนทบุรี  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
นวลขนิษฐ ์ ลิขิตลือชา (2548) “การบนัทึกทางการพยาบาล”  คน้คืนวนัท่ี 11 มีนาคม 2553 จาก   
 http://www.msho.moph.go.th 
ทศันา  บุญทอง (2538) “มโนมติของการพยาบาลแบบองคร์วม”  วารสารพยาบาล 38, 1: 27-40 
ทศันีย ์ ทองประทีป และเบญ็จา เตากล ่า (2543)  “บนัทึกทางการพยาบาลกบัการประกนัคุณภาพ  
 ทางการพยาบาล”  วารสารสภาการพยาบาล  15, 2 (เมษายน-มิถุนายน): 1-11 
บุญใจ  ศรีสถิตน์นรากูร  (2550)  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์  พิมพค์ร้ังท่ี 4   
 กรุงเทพมหานคร  ยแูอนดไ์อ อินเตอร์มีเดีย 
ประคิณ  สุจฉายา และคณะ (2549) “บนัทึกทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์: แนวคิดวธีิบนัทึก 
 และการใชป้ระโยชน์” รายงานการวิจัย  สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข  
 กรุงเทพมหานคร 
ประคอง  กรรณสูต (2538) สถิติเพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์ พิมพค์ร้ังท่ี 2 กรุงเทพมหานคร  
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
ประสิทธ์ิ  พวงศรีพงศ ์(2543) “การเขียนโปรแกรมดว้ย Delphi” วารสารไมโครวิช่ัน  1, 3  
 (กรกฎาคม-กนัยายน)  คน้คืนวนัท่ี 11 กนัยายน 2555 จาก  
 http://203.155.220.217/csad/pdf/MV3-43/MV3-43-delphi1-sit.pdf 
ปิยฉตัร  บุญสนิท (2547) “ศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการจ าแนกการปฏิบติัการพยาบาลในระดบั  
 สากลต่อคุณภาพการบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 กรณีศึกษา: โรงพยาบาลเบตง จงัหวดัยะลา” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร 
 มหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล บณัฑิตวทิยาลยั  
 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

http://www.msho.moph.go.th/
http://203.155.220.217/csad/pdf/MV3-43/MV3-43-delphi1-sit.pdf
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พานทิพย ์ ร่มโพธ์ิตาล (2551) “การพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยโรคเร้ือน  
 สถาบนัราชประชาสมาสัย”  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์บณัฑิต แขนง  
 วชิาการบริหารการพยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
พรศรี  ศรีอษัาพร และ สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล  (2549)  “การออกแบบการวิจยัทางการพยาบาล”  ใน 
 ประมวลสาระชุดวิชาการวิจัยทางการพยาบาลสารสนเทศและสถิติ  หน่วยท่ี 3  หนา้ 
 3-1 – 3-33  นนทบุรี  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  
พรศิริ  พนัธสี และคณะ (2548)  รายงานโครงการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลของ 
 โรงพยาบาลหวัเฉียว 
พวงรัตน์  บุญญานุรักษแ์ละและกุลยา ตนัติผลาชีวะ (2524) การบันทึกทางการพยาบาล:  
 อนุกรรมการบริหารการพยาบาล กรุงเทพมหานคร ภาควิชาการพยาบาลการศึกษา  
 คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ฟาริดา  อิบราฮิม (2541) กระบวนการพยาบาล พิมพค์ร้ังท่ี 1 กรุงเทพมหานคร บุญศิริการพิมพ ์ 
เฟ่ืองทอง  มธุรชน (2546) “ผลการใชแ้บบบนัทึกทางการพยาบาลผา่ตดัต่อความพึงพอใจในการใช ้ 
 ประโยชน์ของแบบบนัทึกการพยาบาลผา่ตดัของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้”  
 วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์บณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  
 บณัฑิตวทิยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
วรรณภา  ประไพพานิช (2549) “ระบบสารสนเทศกบัการพยาบาล”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชาการ  
 วิจัยทางการพยาบาล สารสนเทศและสถิติ  หน่วยท่ี 1 หนา้ 1-65  นนทบุรี  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
วจิิตร  ศรีสุพรรณ  (2547) การวิจัยทางการพยาบาล: หลักการและแนวปฏิบัติ  พิมพค์ร้ังท่ี 3  
 เชียงใหม่  โครงการต ารา  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
วพิร  เสนารักษ ์(2542) การวินิจฉัยการพยาบาล พิมพค์ร้ังท่ี 3  ขอนแก่น  ขอนแก่นการพิมพ ์
วไิล  กุศลวศิิษฎก์ุล (2549) “การสุ่มตวัอยา่งและการหาขนาดตวัอยา่ง”  ใน  ประมวลสาระชุด  
 วิชาการวิจัยทางการพยาบาล สารสนเทศและสถิติ  หน่วยท่ี 5  หนา้ 1-106 นนทบุรี 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร 
 _________ . (2549) “สถิติไม่อิงพารามิเตอร์”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชาการวิจัยทางการพยาบาล  
 สารสนเทศและสถิติ  หน่วยท่ี 10  หนา้ 1-102  นนทบุรี 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  
ศิริพร  ขมัภลิขิต (2548) “บนัทึกทางการพยาบาล: ความส าคญัและปัญหา” คน้คืนวนัท่ี 11  
 มีนาคม 2553 จาก  www.nat.au.edu/record.ppt 

http://www.nat.au.edu/record.ppt
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ศิริรัตน์  พิชิตชยัชาญ (2544) “การพฒันาระบบบนัทึกในการพยาบาลดว้ยโปรแกรมประยกุต์”   
 วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  
 บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา 
สกาวรัตน์  จงพฒันาการ (2550) การวิเคราะห์และออกแบบระบบสารสนเทศ  กรุงเทพมหานคร 
 มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
สัจจะ  จรัสรุ่งรววีร และจกัรพงษ ์สุขประเสริฐ (2546)  เร่ิมต้นอย่างมืออาชีพด้วย Delphi 7 ฉบับ  
 สมบูรณ์  กรุงเทพมหานคร  เอช เอ็น กรุ๊ป 
สายพิณ  เกษมกิจวฒันา และ วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล  (2546)  ใน เอกสารการสอนชุดวิชาการพยาบาล 
 ผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุ หน่วยท่ี 6 หนา้ 1-102  นนทบุรี มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
 สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
สายสมร  พลซ่ือ และคณะ (2542) “ผลของการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลต่อ  
 ประสิทธิภาพการรับรู้ค่าในการบนัทึกของพยาบาลประจ าการ”  วารสารการพยาบาล  
 14 (มกราคม-มีนาคม): 46-49 
สมจิต  หนุเจริญ (2543) การพยาบาล:ศาสตร์ของการปฏิบัติ  กรุงเทพมหานคร  ว.ีเจ.พร้ินต้ิง 
สุกญัญา  ประจุศิลป (2550) สารสนเทศทางการพยาบาล  กรุงเทพมหานคร  แอคทีฟ พรินท ์
สุขวภิา  ร่มโพธ์ิชีและคณะ (2546) “การพฒันาระบบการบนัทึกการพยาบาลเพื่อเตรียมรับการ 
 ตรวจสอบคุณภาพ” ใน เอกสารรายงานประกอบการศึกษาวิชาสัมมนาการบริหาร  
 การจัดการทางคลินิก หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการบริหารการพยาบาล 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ และ วพิร เสนารักษ ์(2550) กระบวนการพยาบาล  
 ทฤษฎีและการน าไปใช้  พิมพค์ร้ังท่ี 16  ขอนแก่น  ขอนแก่นการพิมพ ์ 
สุชาวดี  ยิม้มี (2537) “การจดัการระบบสารสนเทศบุคลากรพยาบาลเพื่อการบริหาร”  วทิยานิพนธ์  
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เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก  ค 
  หนงัสือขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 
  หนงัสือขอเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 
  หนงัสือขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือวจิยั 
  หนงัสือขออนุมติัให้นกัศึกษาเก็บขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
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ภาคผนวก  ง 
ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัและการหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือวจิยั 
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แบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาล 
ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี 

 

ค าช้ีแจง  แบบตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
 
  ส่วนท่ี  1  แบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล จ านวน 31 ขอ้ยอ่ย 
 
  ส่วนท่ี  2  แบบตรวจสอบความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก จ านวน 12 ขอ้ยอ่ย 
 
  ส่วนท่ี  3  แบบตรวจสอบความต่อเน่ืองของการบนัทึก จ านวน  8 ขอ้ยอ่ย 
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ส่วนที ่1   แบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย      ลงในช่อง (  )  ตามความเป็นจริงท่ีไดจ้ากการตรวจสอบแบบ
บนัทึกทางการพยาบาลโดยใชคู้่มือ วเิคราะห์ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเป็นเกณฑ์
พิจารณาการตดัสินใหค้ะแนน 
 

 
รายการ 

ผลการตรวจสอบ 
บนัทึก 

 
1 

ไม่
บนัทึก 
0 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
1.1 ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ 
 1.1.1  มีบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูป่้วย  ญาติ/หรือผูดู้แลผูป่้วย 

  

1.2 ขอ้มูลจากการสังเกต การตรวจร่างกาย 
 1.2.1  มีบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต/การตรวจร่างกาย 

  

1.3 อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล 
 1.3.1 มีบนัทึกอาการส าคญัและระยะเวลาท่ีเกิดอาการส าคญั 

  

1.4 ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจุบนั 
 1.4.1 มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการเจบ็ป่วยและลกัษณะอาการของ
ความเจบ็ป่วย 

  

 1.4.2 มีบนัทึกระยะเวลาท่ีมีอาการเจบ็ป่วยและวธีิแกไ้ขท่ีไดป้ฏิบติัก่อน
มาโรงพยาบาล 
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ส่วนที ่2  แบบตรวจสอบความถูกต้องตามหลกัการบันทกึ   
 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย      ลงในช่อง (  )  ตามความเป็นจริงท่ีไดจ้ากการตรวจสอบแบบ
บนัทึกทางการ พยาบาล   โดยใชคู้่มือวเิคราะห์  ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเป็น
เกณฑพ์ิจารณาการ ตดัสินให้คะแนน 
 

 
รายการ 

ผลการตรวจสอบ 
บนัทึก 

 
1 

ไม่
บนัทึก 
0 

1. มีบนัทึกการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการ
พยาบาลทุกคร้ัง 

  

2. มีบนัทึกการวนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ี
ประเมินหรือรวบรวมไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามหลกัวชิาการพยาบาลทุกคร้ัง 

  

3. มีบนัทึกการวางแผนการพยาบาลไดถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการพยาบาลและ
สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยทุกคร้ัง 

  

4. มีบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลไดถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการพยาบาลและ
สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยทุกคร้ัง 

  

5. มีการบนัทึกสภาพผูป่้วยก่อนและหลงัการพยาบาลและ/หรือการรักษาทุกคร้ัง
ตามความเหมาะสมของสถานการณ์ 
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ส่วนที ่3  แบบตรวจสอบความต่อเน่ืองของการบันทกึ      
 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย      ลงในช่อง (  )  ตามความเป็นจริงท่ีไดจ้ากการตรวจสอบแบบ
บนัทึกทางการ พยาบาล   โดยใชคู้่มือวเิคราะห์  ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลเป็น
เกณฑพ์ิจารณาการตดัสิน  ใหค้ะแนน 
 

 
รายการ 

ผลการตรวจสอบ
คุณภาพ 

3 2 1 0 
การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
1. มีบนัทึกการประเมินผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ และบนัทึกการ 
ประเมินผูป่้วยเพิ่มเติมในแบบบนัทึกการพยาบาลภายใน 24 ชัว่โมง 

    

2. มีบนัทึกขอ้มูลการประเมินผูป่้วยในแบบบนัทึกการพยาบาล 
ทุกเวรภายหลงั 24 ชัว่โมง นบัจากแรกรับไวใ้นโรงพยาบาลจนกระทัง่
จ  าหน่าย 
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คู่มอืวเิคราะห์คุณภาพการบันทกึทางการพยาบาล 
 
  คู่มือวเิคราะห์คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
  1. คู่มือวเิคราะห์ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
  2. คู่มือวเิคราะห์ความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึก 
  3. คู่มือวเิคราะห์ความต่อเน่ืองของการบนัทึก 
 
แบบตรวจสอบความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
ขั้นตอนของกระบวนการบนัทึกท่ีปรากฏในแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน  จะถือวา่ 
“มีการบนัทึก” และไดค้ะแนน = 1 จะตอ้งมีรายละเอียดดงัน้ี   
 

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและความหมาย ตัวอย่าง 

1. การประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเมื่อแรกรับ 
1.1 ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ 
 1.1.1 มีบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูป่้วย ญาติ 
หรือ   ผูดู้แลผูป่้วย (แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ) 
   : มีการบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบอกเล่าของผูป่้วย 
            หรือญาติเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและขอ้มลูอ่ืน  ๆ   
                     เก่ียวกบัผูป่้วย เช่น กิจวตัรประจ าวนั การพกัผอ่นนอน  
                     หลบั   การออกก าลงักาย (ยกเวน้กรณีท่ีผูป่้วยไม่   
                  สามารถใหข้อ้มูลไดแ้ละไม่มีญาติ) 

 
 
- 3 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล 
มีเลือดออกทางช่องคลอด
จ านวนมาก ผูป่้วยหมด
ประจ าเดือนไปนานแลว้  
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แบบตรวจสอบความถูกต้องตามหลกัการบันทกึ 
ขั้นตอนของกระบวนการการบนัทึกท่ีปรากฏในแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน  จะถือวา่  
“มีการบนัทึก” และไดค้ะแนน =  1  จะตอ้งมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

รายการตรวจสอบและความหมาย ตัวอย่าง 
1.  มีบนัทึกการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยไดถู้กตอ้งตาม
 หลกัวชิาการพยาบาลทุกคร้ัง  
      ( แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ แบบบนัทึกการพยาบาลและ  
       แบบบนัทึกสรุปผลการจ าหน่าย ผูป่้วย) 
 :  มีการบนัทึกการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยได ้ 
      ถูกตอ้ง ตามหลกัวชิาการพยาบาลทุกคร้ัง เช่น การซกั  
      ประวติั  การ ตรวจร่างกาย 

- หายใจหอบเหน่ือย R=30/min 
P=102/min 

2. มีบนัทึกการวินิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยสอดคลอ้ง
 กบัขอ้มูลท่ีประเมินหรือรวบรวมไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามหลกั
 วชิาการพยาบาลทุกคร้ัง 
      (แบบบนัทึกแผนการพยาบาล แบบบนัทึกการพยาบาลและ  
       แบบบนัทึกการสรุปผลการจ าหน่ายผูป่้วย) 
 : มีการบนัทึกปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
 สนบัสนุนท่ีรวบรวมได ้

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
- มีภาวะขาดสารอาหาร
เน่ืองจากกลืนอาหารล าบาก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:รับประทานอาหารไดม้ื้อละ  
3-4 ค า รูปร่างผอม 
O:บอกวา่กลืนอาหารล าบาก 
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แบบตรวจสอบความต่อเน่ืองของการบันทกึ 
รายละเอียดในการวิเคราะห์ความต่อเน่ืองของการบนัทึกและเกณฑใ์นการใหค้ะแนน มี
รายละเอียดดงัน้ี 

รายการตรวจสอบ เกณฑ์การให้คะแนน 

การประเมินสภาวะสุขภาพผู้ป่วย 
1. มีบนัทึกการประเมินผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ และ
บนัทึกการประเมินผูป่้วยเพิ่มเติมในแบบบนัทึกการ
พยาบาลทุกเวร ภายใน 24 ชัว่โมง (แบบประเมินผูป่้วย
แรกรับ และแบบบนัทึกการพยาบาล) 
 : 1. มีบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยเม่ือแรกรับในแบบ
   ประเมินผูป่้วย 
 : 2. มีบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยในแบบบนัทึกการ
   พยาบาลในเวรท่ีแรกรับผูป่้วย 
 : 3. มีบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยในแบบบนัทึกการ
   พยาบาลในเวรถดัจากเวรท่ีแรกรับ 
 : 4. มีบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับในแบบ
   บนัทึกการพยาบาลในเวรท่ี 3 ของ 24 ชัว่โมง 
   แรกท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล  

เกณฑ์การให้คะแนน 
- 3 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ 
ในขอ้ 1,2,3 และ 4 ครบถว้น 
- 2 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ
ใน 
  - ขอ้ท่ี 1,2 และ3หรือ 
  - ขอ้ท่ี 1,2 และ 4 หรือ 
  - ขอ้ท่ี 1,3 และ 4 
- 1 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตามท่ีระบุ
ใน 
  - ขอ้ท่ี 1 และ 2 หรือ 
  - ขอ้ท่ี 1 และ 3 หรือ 
  - ขอ้ท่ี 1 และ 4 หรือ 
 - 0 คะแนน เม่ือบนัทึกขอ้มูลตาม
ขอ้ท่ี 1 เท่านั้นหรือไม่มีเลย 
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แบบสอบถามเลขที ่ □□ 
 

แบบสอบถามประโยชน์ของระบบบันทกึทางการพยาบาล 
 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาวจิยั
เพื่อเสนอเป็นวทิยานิพนธ์เร่ือง “การพฒันาระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์
ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี” แบบสอบถามทั้งหมดมี 2 ส่วน ดงัน้ี คือ 
   ส่วนที ่1  ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง (  ) หนา้ค าตอบและเติม
ขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไวต้ามความเป็นจริง 
              ส่วนที ่2 แบบสอบถามประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล จ านวนขอ้ยอ่ย 23  ขอ้ 
  เพื่อใหก้ารศึกษาวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จและมีความสมบูรณ์ จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านใน
การตอบแบบสอบถามดว้ยความคิดเห็นของท่านตามความเป็นจริง ทั้งน้ีค  าตอบท่ีไดจ้าก
แบบสอบถามจะน าไปสู่การพฒันาวชิาชีพพยาบาลในดา้นการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบ
คอมพิวเตอร์ท่ีมีคุณภาพ ค าตอบของท่านจะถูกน ามาใชใ้นการวจิยัเท่านั้น ผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั
อยา่งเคร่งครัดและจะไม่มีผลใดๆ ต่อท่าน ขอขอบคุณท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามเพื่อการวจิยัน้ีเป็นอยา่งยิง่ 
 
 
                                                                              ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 
 
 
                                                                              (นางณิภา  แสงกิตติไพบูลย)์ 
                                                            นกัศึกษาปริญญาโท วชิาเอกบริหารการพยาบาล 
                                                      สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง (   ) หนา้ค าตอบและเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไว้
ตามความเป็นจริง 
 

1) ปัจจุบนัท่านอาย.ุ..........................ปี 
2) ระดบัการศึกษาสูงสุด 

(   )  ปริญญาตรี 
(   )  ปริญญาโท 

3) ประสบการณ์การปฏิบติังานในบทบาทพยาบาลวชิาชีพ............ปี..............เดือน 
4) ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังานในหอผูป่้วยน้ี............ปี..............เดือน 
5) ไดรั้บการอบรมเร่ืองกระบวนการพยาบาล 

(   )  เคย 
              (   )  ไม่เคย 

6) ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบับนัทึกทางการพยาบาล  
(   )  เคย 

              (   )  ไม่เคย 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามประโยชน์ของระบบบันทกึทางการพยาบาล 
 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ มีทั้งหมด 
จ านวน    23    ขอ้ ขอใหท้่านใส่เคร่ืองหมาย √  ลงในช่อง  
               ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยแต่ละช่องมีความหมาย ดงัน้ี 
 
                5  คะแนน         หมายถึง           เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง          (81 – 100 %)  
                4  คะแนน        หมายถึง          เห็นดว้ย                 (61 – 80 %)  
                3  คะแนน        หมายถึง          ไม่แน่ใจ                 (41 – 60 %)  
                2  คะแนน        หมายถึง          ไม่เห็นดว้ย              (21 – 40 %)   
                1  คะแนน          หมายถึง          ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    (1 – 20 %)  
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ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ระบบบนัทึกน้ี ช่วยใหท้่าน… 
1. สามารถจดัเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วย
ไดจ้  านวนมากอยา่งเป็นระบบ 

     

2. สะดวกในการสืบคน้ขอ้มูลท่ีตอ้งการ      

3. ประหยดัเวลาในการสืบคน้ขอ้มูลท่ีตอ้งการ      

4. เขา้ถึงขอ้มูลไดพ้ร้อมกบัผูอ่ื้นโดยไม่ตอ้งรอคอย      

5. เขา้ถึงแหล่งขอ้มูลท่ีตอ้งการในระยะไกลไดง่้าย      

6. ศึกษาคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลไดส้ะดวก      
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แบบทดสอบความรู้ เร่ือง การบันทกึทางการพยาบาลด้วยระบบคอมพวิเตอร์ 
 

ช่ือ ...............................นามสกุล ...............................ทดสอบคร้ังที ่.......วันที ่
............./............./2554 

 
 

    ค าช้ีแจง 
                 1. แบบทดสอบความรู้เร่ือง การบนัทึกทางการพยาบาล มีทั้งหมด 10 ขอ้ ๆ ละ 1 คะแนน  
รวมเป็นคะแนนเตม็  10  คะแนน 
                 2. แบบทดสอบเป็นขอ้สอบเลือกตอบ ( Multiple  choice )  ชนิด  4  ตวัเลือก คือ ก, ข, ค, ง 
                 3. วงกลมรอบตวัอกัษรท่ีถูกท่ีสุดเพียง 1 ตวัเลือก 
                 4. ใชเ้วลาท าแบบทดสอบทั้งหมด 10 นาที 
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1.ขอ้ใดไม่ใช่วตัถุประสงคข์องการบนัทึกทางการพยาบาล 
    ก. เพื่อวางแผนการพยาบาล 
    ข. เพื่อบนัทึกอาการของผูป่้วยและการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ 
   ค. เพื่อบนัทึกขอ้มูลการดูแลผูป่้วยของสหสาขาวชิาชีพ  
     ง. เพื่อเป็นเอกสารทางกฏหมาย  
2. ในการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ขั้นตอนใดส าคญัท่ีสุด 
    ก. การประเมินภาวะสุขภาพ       
     ข. การวนิิจฉยัการพยาบาล 
     ค. การปฏิบติัการพยาบาล 
     ง. การประเมินผลการพยาบาล 
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ตัวอย่างการหาความเทีย่งแบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาล 
 ในท่ีน้ีขอยกตวัอยา่งการหาคะแนนของการหาความสอดคลอ้งระหวา่งผูต้รวจสอบ 2 คน
ของแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล โดยมีวธีิการค านวณหาความสอดคลอ้ง 
ดงัแสดงในตารางน้ี 
 

แฟ้มประวติั
ผูป่้วยคนท่ี 

ผูต้รวจสอบคนท่ี 1 ผูต้รวจสอบคนท่ี 2 ความแตกต่างระหวา่ง 
สดัส่วนจากผูต้รวจสอบ 2 

คน 
คะแนน สดัส่วน คะแนน สดัส่วน 

1 28 0.082 28 0.088 0.006 
2 31 0.091 28 0.088 0.003 
3 31 0.091 29 0.092 0.001 
4 33 0.097 36 0.114 0.017 
5 29 0.085 27 0.085 0.000 
6 39 0.114 33 0.104 0.010 
7 40 0.117 39 0.123 0.006 
8 30 0.088 30 0.095 0.007 
9 40 0.117 31 0.098 0.019 
10 40 0.117 36 0.114 0.003 
รวม 341 1.000 317 1.000 0.072 

ค่าความเทีย่ง  โดยใชก้ารค านวณหาดชันีความสอดคลอ้งตามสูตรของสก๊อต     =   P0 - Pe 

                                                                                                                    1 - Pe 

            =   ดชันีความสอดคลอ้ง 
      P0  =   ความแตกต่างระหวา่ง 1.00 กบัผลบวกของสัดส่วนของความแตกต่างระหวา่ง  

ผูต้รวจสอบ  จ านวน  2 คน 

                Pe  =   ผลบวกของก าลงัสองของค่าสัดส่วนของคะแนนจากลกัษณะท่ีตรวจสอบได ้ 
สูงสุดกบัค่าท่ีสูงรองลงมา  โดยเลือกเอาผลของการตรวจสอบของผูต้รวจสอบคนใดคนหน่ึง 

Reliability  =      P0- Pe                 Po = 1 – 0.072 = 0.928     Pe = (0.117)2 + (0.114)2  =  0.027                          

                      1 - Pe 

                     =   0.928 – 0.027   =   0.901   =  0.93  
                              1 – 0.027             0.973 
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ภาคผนวก  จ 
 โครงการประชุมวชิาการเชิงปฏิบติัการ เร่ือง การพฒันาระบบบนัทึกทาง 
 การพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ 
 โครงการประชุมวชิาการเชิงปฏิบติัการ เร่ือง การบนัทึกทางการพยาบาล 
 ดว้ยระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึน 
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โครงการประชุมวชิาการเชิงปฏิบัติการคร้ังที ่1 
เร่ือง การพฒันาระบบบันทกึทางการพยาบาลด้วยคอมพวิเตอร์ 

 
1.  หลกัการและเหตุผล 

 
การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมส าคญัส าหรับพยาบาล เป็นส่ิงท่ีแสดงเอกลกัษณ์

ของวชิาชีพพยาบาล และเป็นส่ิงสะทอ้นถึงคุณภาพของการปฏิบติัการพยาบาล การบนัทึกทางการ
พยาบาลมีความส าคญัต่อวชิาชีพพยาบาล เป็นหลกัฐานบ่งบอกถึงการปฏิบติัการพยาบาล ถา้มีการ
บนัทึกทางการพยาบาลไดอ้ยา่งครบถว้นถูกตอ้ง ยอ่มเป็นท่ีประกนัไดว้า่ผูป่้วยจะไดรั้บการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีดี เพราะทีมงานดูแลผูป่้วยทุกคนไดรั้บขอ้มูลของผูป่้วยชดัเจน ท าใหน้ ามาสู่
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง องคป์ระกอบท่ีจะส่งเสริมใหก้ารบนัทึก
ทางการพยาบาลมีคุณภาพ ไดแ้ก่ สมรรถนะของพยาบาลท่ีบนัทึก รูปแบบการบนัทึกทางการ
พยาบาลและผูนิ้เทศการบนัทึกการพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ 
  ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัประเภทของระบบบนัทึกทางการพยาบาลเป็นองคป์ระกอบ
หน่ึงของสมรรถนะของพยาบาลท่ีบนัทึก เพื่อใหส้ามารถบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลไดถู้กตอ้ง 
ครอบคลุมขอ้มูลท่ีจ าเป็นตอ้งบนัทึก และในการพฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลเพื่อให้
ส่งเสริมการบนัทึกท่ีมีคุณภาพนั้น พยาบาลผูบ้นัทึกควรไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันา เพื่อใหไ้ด้
รูปแบบการบนัทึกท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูบ้นัทึกอยา่งแทจ้ริง ผูว้จิยัจึงไดจ้ดัโครงการ
อบรม เร่ือง ประเภทของการบนัทึกทางการพยาบาล ส าหรับทีมการพยาบาลหอผูป่้วยสามญัหญิง 
ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี ข้ึน เพื่อให้พยาบาลกลุ่มน้ีมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัประเภทของการบนัทึก
ทางการพยาบาล และน าความรู้มาร่วมพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัการ
ใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งอยา่งมีคุณภาพต่อไป 
 
2.  วตัถุประสงค์  เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้อบรม 

1.  มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความส าคญัของการบนัทึกทางการพยาบาลและประเภท
ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล 

2.  มีความสามารถเสนอแนะแนวทางการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ย
คอมพิวเตอร์ตามปัญหาท่ีพบในการระดมสมอง 
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3.  ผู้เข้าร่วมโครงการ 
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน ในหอผูป่้วยสามญัหญิง 1 และหอผูป่้วยสามญัหญิง 2 ศูนย์

มะเร็ง ลพบุรี จ  านวน 14  คน  
 
4.  ระยะเวลาด าเนินการ 
 การอบรมคร่ึงวนับ่าย (12.30-17.00 น.) ในวนัท่ี 7 และ 8 ธนัวาคม 2553 โดยจดัแบ่งเป็น 2 
รุ่น รุ่นละ 8 คน 
 
5. สถานที่ 
 หอ้งประชุมสิทธิกร บุญฉิม  ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 
 
6.  วธีิการด าเนินการ 
 1.  เขียนโครงการเสนอรองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจบริการวชิาการ 
 2.  ประชุมช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
 3.  ด าเนินการอบรมเร่ืองประเภทของระบบบนัทึกทางการพยาบาล 
 
7.  งบประมาณ 
 จ านวนเงิน 1,200 บาท 
 
8.  ผลทีค่าดว่าจะได้รับ พยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้อบรม 
           8.1 มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความส าคญัของการบนัทึกทางการพยาบาลและประเภท

ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล และ 
             8.2  สามารถเสนอแนะแนวทางการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์
ตามปัญหาท่ีพบจากการตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลและจากการสอบถาม
ประโยชน์ของรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีใช ้
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9.  ผู้รับผดิชอบโครงการ 
                                                                                          .......................................... 
                                                                                         (นางณิภา  แสงกิตติไพบูลย)์ 
 
10.  ผู้เสนอโครงการ 
                                                                                          .......................................... 
                                                                                         (นางณิภา  แสงกิตติไพบูลย)์ 
 
11.  ผู้อนุมัติโครงการ 
                                                                                         .......................................... 
                                                                                           (นางยพุา  ศรัณยเูศรษฐ)์ 
                                                                            รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจบริการวชิาการ 
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ก าหนดการประชุมวชิาการเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง  การพฒันาระบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์ 

ณ. ห้องประชุมสิทธิกร บุญฉิม  ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี 
วนัที ่ 7  และ  8  ธันวาคม  2553  (2 รุ่น) 

____________________________ 
 

                    เวลา       
             12.30-12.45 น.                            ลงทะเบียน 
             12.45-13.00 น.                            เปิดการอบรม โดย รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจบริการ 
                                                                วชิาการ 
             13.00-13.30 น.                            ระดมสมองเพื่อสรุปปัญหาของการระบบบนัทึกทางการ  
                                                                 พยาบาล 

               13.30-14.30 น.                            ความส าคญัของการบนัทึกทางการพยาบาลและ 
ประเภทของระบบบนัทึกทางการพยาบาล 

             14.30-14.45 น.                            พกัรับประทานอาหารวา่ง 
             14.45-16.45 น.                            ประชุมร่วมกนัเพื่อพฒันาระบบการบนัทึกทางการ      
                                                                 พยาบาล ดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง                 
                                                                 ลพบุรี 
             16.45-17.00 น.                            สรุปผลการประชุมร่วมกนัโดยน าเสนอระบบการบนัทึก   
                                                                 ทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง  
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โครงการประชุมวชิาการเชิงปฏิบัติการคร้ังที ่2 
เร่ือง การบันทกึทางการพยาบาลด้วยระบบบันทกึทางการพยาบาลด้วยคอมพวิเตอร์ที่พฒันาขึน้  

 
1.  หลกัการและเหตุผล 
  
               การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นการบนัทึกส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วย ซ่ึงขอ้มูล
ท่ีบนัทึกจะบ่งบอกถึงระดบัของคุณภาพการพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วย ดงันั้น การบนัทึกทางการ
พยาบาลจึงตอ้งมีความถูกตอ้ง ความสมบูรณ์ ก่อให้เกิดความเขา้ใจ และมีความยดืหยุน่พอในการ
คน้หาขอ้มูลท่ีส าคญั การบนัทึกทางการพยาบาลตอ้งยดึหลกัการบนัทึกตามกระบวนการพยาบาลซ่ึง
เป็นกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ท่ีมีพื้นฐานกรอบแนวคิดทฤษฏีน ามาประยกุตใ์ชใ้นการ
ปฏิบติัการพยาบาล โดยมีการวางแผนและการใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคลอยา่งต่อเน่ือง 
ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินภาวะสุขภาพ การวนิิจฉยัทางการพยาบาล  การวางแผน
การพยาบาล  การปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงการท่ีจะบนัทึกทางการ
พยาบาลอยา่งมีคุณภาพได ้ผูบ้นัทึกตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองกระบวนการพยาบาลเป็นอยา่งดี 
               ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึนใหม่ เป็นระบบท่ีพฒันาข้ึน
โดยยดึหลกัการของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  กระบวนการพยาบาล และการพยาบาล
ผูป่้วยมะเร็งแบบองคร์วม พยาบาลผูบ้นัทึกมีความจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ในในหลกัการ
ดงักล่าวซ่ึงจะส่งเสริมใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึนใหม่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ผูว้จิยัตระหนกัถึงความส าคญัของการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลและระบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนใหม่ จึงไดจ้ดัอบรมบุคลากรทางการพยาบาล
ข้ึน เพื่อใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลเป็นไปในแนวทางเดียวกนัและสามารถใชร้ะบบการบนัทึกท่ี
พฒันาข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
2.  วตัถุประสงค์  เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้อบรม 

1.  มีความรู้ความเขา้ใจในการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
2.  มีความสามารถบนัทึกดว้ยระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึน

ใหม่  
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3.  ผู้เข้าร่วมโครงการ 
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน ในหอผูป่้วยสามญัหญิง 1 และหอผูป่้วยสามญัหญิง 2 ศูนย์

มะเร็ง ลพบุรี จ  านวน 16  คน 
 
4.  ระยะเวลาด าเนินการ 
 การอบรมคร่ึงวนับ่าย (12.30-17.00 น.) ในวนัท่ี 3 และ 4 มกราคม 2554 โดยจดัแบ่งเป็น 2 
รุ่น รุ่นละ 8 คน 
 
5. สถานที่ 
 หอ้งประชุมสิทธิกร บุญฉิม  ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 
 
6.  วธีิการด าเนินการ 
 1.  เขียนโครงการเสนอรองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจบริการวชิาการ 
 2.  ประชุมช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
 3.  ด าเนินการอบรมเร่ือง การบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและระบบ
บนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึนใหม่ 
 
7.  งบประมาณ 
 จ านวนเงิน 1,200 บาท 
 
8.  ผลทีค่าดว่าจะได้รับ พยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้อบรม      
              8.1 มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และ 
              8.2  มีความสามารถบนัทึกดว้ยระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึน 
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9.  ผู้รับผดิชอบโครงการ 
                                                                                          .......................................... 
                                                                                         (นางณิภา  แสงกิตติไพบูลย)์ 
 
10.  ผู้เสนอโครงการ 
                                                                                          .......................................... 
                                                                                         (นางณิภา  แสงกิตติไพบูลย)์ 
 
11.  ผู้อนุมัติโครงการ 
                                                                                         .......................................... 
                                                                                           (นางยพุา  ศรัณยเูศรษฐ)์ 
                                                                            รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจบริการวชิาการ 
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ก าหนดการประชุมวชิาการเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง การบันทกึทางการพยาบาลด้วยระบบบันทกึทางการพยาบาลด้วยคอมพวิเตอร์ที่พฒันาขึน้  

ณ. ห้องประชุมสิทธิกร บุญฉิม  ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี 
วนัที ่ 3  และ  4  มกราคม  2554  (2 รุ่น) 

____________________________ 
 

                    เวลา       
             12.30-12.45 น.                            ลงทะเบียน 
             12.45-13.00 น.                            เปิดการอบรม โดย รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจบริการ  
                                                                 วชิาการ 
             13.00-13.20 น.                            ทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบ  
                                                                 คอมพิวเตอร์ก่อนการอบรม                    
             13.20-14.30 น.                            การบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
             14.30-14.45 น.                            พกัรับประทานอาหารวา่ง 
             14.45-15.45 น.                            แนะน าและสาธิตการบนัทึกตามระบบการบนัทึกทางการ  
                                                                 พยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาข้ึนใหม่และคู่มือการใช ้
             15.45-16.45 น.                            ฝึกการบนัทึกตามระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ย 
                                                                 ระบบ  
                                                                 คอมพิวเตอร์ใหม่จากสถานการณ์จ าลองและอภิปราย          
             16.45-17.00 น.                           ทดสอบความรู้เร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบ  
                                                                คอมพิวเตอร์หลงัการอบรม                                                                                                                                                               
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ภาคผนวก  ฉ 
แบบบนัทึกของระบบบนัทึกทางการพยาบาลเดิมของศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 

แบบบนัทึกของระบบบนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 
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แบบบันทกึของระบบบันทกึทางการพยาบาลเดิมของศูนย์มะเร็ง ลพบุรี 
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       NURSING DIAGNOSIS AND PROBLEM LIST 
LOPBURI CANCER CENTER 

Name………………………………….Age……………H.N……………..A.N………………….. 
Diagnosis……………………………………………………Ward……………………………….. 
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SOP-NU-IF-012 
Nurse’s Note 

 
ช่ือผูป่้วย.................................................................................H.N………………….Page………… 

วนัท่ี เวลา 
Nsg. 
Dx.# 

ประเมินอาการ / กิจกรรมการพยาบาล /  
การประเมินผล 

ลงช่ือ 
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แบบบันทึกการสอน 
เพ่ือเตรียมความพร้อมผูป่้วย/ญาติในการดูแลตนเองตามแผนการจ าหน่าย 

ช่ือ...............................................................................อาย.ุ................ปี  
RN.............................AN...........................Ward...................... 
Diagnosis................................................................................................................................................................................. 

วนัที่คาดการณ์จ าหน่ายผูป่้วย.............................................................(ประเมินโดยแพทย)์ การวนิิจฉัยโรค........................... 

การประเมินความตอ้งการของผูป่้วย/ญาติในการเตรียมความพร้อมเพ่ือการจ าหน่าย 
1.  ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ   
1.1  ดา้นสุขอนามยัส่วนบุคคล       ไม่         จ  าเป็น      ระบุ................................ 
1.2  การขบัถ่าย                          ไม่         จ  าเป็น      ระบุ................................ 
1.3  การเคล่ือนไหว                          ไม่        จ  าเป็น       ระบุ................................ 
1.4  การรับประทานอาหาร              ไม่        จ  าเป็น       ระบุ................................ 
1.5  การส่ือสาร                                          ไม่        จ  าเป็น      ระบุ................................ 
1.6  อารมณ์  จิตสังคม  จิตวิญญาณ    ไม่        จ าเป็น      ระบุ................................ 
1.7  อ่ืนๆ .................................................................................................................. ..................................... 
2.  ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลการฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย     ไม่        จ าเป็น      ระบุ................................ 
2.1.........................................................................................ส่งต่อ..............................................ว.ด.ป.............................. 
2.2.........................................................................................ส่งต่อ..............................................ว.ด.ป.............................. 
3.  ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์การแพทยใ์นการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
3.1 Oxygen accessories                   ไม่         จ  าเป็น      จดัหาเตรียม................................ 
3.2  Portable suction                      ไม่         จ  าเป็น      จดัหาเตรียม................................ 
3.3 Wheelchair walking aids             ไม่         จ  าเป็น      จดัหาเตรียม................................ 
3.4.........................................................   ไม่         จ  าเป็น      จดัหาเตรียม................................ 
3.5………………………………….…   ไม่         จ  าเป็น      จดัหาเตรียม................................ 
4.  ผูป่้วยมีความจ าเป็นใหช่้วยเหลือเร่ืองค่าใชจ่้ายในการรักษา          ไม่         จ  าเป็น      ส่งต่อ................................ 
5.  ผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งการการดูแลจากพยาบาลเฉพาะทาง        ไม่         จ  าเป็น      ส่งต่อ................................ 
6.  ผูดู้แลผูป่้วยหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
     ตวัผูป่้วยเอง              สามี/ภรรยา               ญาติ                บิดา/มารดา               อ่ืนๆ............................... 
7.ครอบครัวผูป่้วยมีความพร้อมใหก้ารช่วยเหลือดูแลผูป่้วยเม่ือจ าหน่าย        มี          ไม่มี              
8.  ปัญหาของผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  (ระบุ ว.ด.ป. ท่ีเร่ิมดูแล) 
8.1 Tube Feeding                       …../…../…..                         8.7 …../…../….. 
8.2 Unnary catneter care            …../…../…..                         8.8 …../…../….. 
8.3 Ostomy care                         …../…../…..                         8.9 …../…../…..  
8.4  Woundcare                          …../…../…..                         8.10…../…../….. 
8.5  Oxygen therapy                   ...../...../......                           8.11...../...../....... 
8.6 Suctioning                            …../…../…..                         8.12…../…../…..       
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DISCHARGE    TEACHING 
หวัขอ้เร่ืองท่ีสอน/ฝึกทกัษะ 
(วงกลมลอ้มรอบขอ้ท่ีตอ้ง

ไดรั้บ) 

ผูส้อน 
ว.ด.ป. 

ผูรั้บค าสอน ประเมินผลการ
ตอบสนอง 

การแกไ้ข 

ผูป่้วย ช่ือญาติ ตอบ/ 
ท าได ้

ตอบ/ 
ท าไม่ได ้

สอน/
ท าซ ้ า 

ผูส้อน ว.ด.ป.  
ท่ีท  าได ้

1.ความรู้เก่ียวกบัโรค 
สาเหตุ อาการ แผนการ
รักษา 

        

2.อาการส าคญัท่ีควรมาพบ
แพทยก่์อนวนันดั 

        

3.ยา         
4.อาหาร         
5.Wound care         
6.การดูแลความสะอาด
ร่างกาย 

        

7.Activity 
 การออกก าลงักาย 
 ขอ้จ ากดั 
 การใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

        

8. การปฏิบติัตวัหลงัไดรั้บ 
 การผา่ตดั 
 เคมีบ าบดั 
 รังสีรักษา 

        

9.การมีเพศสัมพนัธ์หลงั
เจบ็ป่วย 

        

10.การเตรียมส่ิงแวดลอ้มท่ี
บา้น 

        

11.การมาตรวจตามนดั         
12.Special care         
13.การส่งต่อสถานบริการ
อ่ืนๆ 

        

14.อ่ืนๆ         
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แบบบันทกึของระบบบันทกึด้วยคอมพวิเตอร์ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี 
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ภาคผนวก  ช 
คู่มือการใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ 

ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 
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คู่มือ 
การใช้ระบบบันทกึทางการพยาบาลด้วยคอมพวิเตอร์ 

ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งศูนย์มะเร็ง ลพบุรี 
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ค าน า 
 
  คู่มือการใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนย์
มะเร็ง ลพบุรี เป็นส่วนหน่ึงของวทิยานิพนธ์ หลกัสูตรการบริหารการพยาบาล สาขาวชิาพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช จดัท าข้ึนเพื่อเป็นแนวทางของการบนัทึกทางการพยาบาล
ดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ในแบบบนัทึกไดแ้ก่ แบบประเมินภาวะสุขภาพ แบบบนัทึกแผนการ
พยาบาล แบบบนัทึกความกา้วหนา้ทางการพยาบาล แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลประจ าวนั 
แบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่ายและแบบบนัทึกการสรุปจ าหน่าย ซ่ึงจะส่งผลใหก้ารบนัทึกทางการ
พยาบาลมีคุณภาพสะทอ้นการใชก้ระบวนการพยาบาล สามารถใชใ้นการส่ือสารการดูแลผูป่้วย
ส าหรับทีมสหสาขาวชิาชีพ ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลแบบองคร์วมและยดึผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง รวมทั้งไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน 
 ผูจ้ดัท าขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข ซ่ึงเป็นอาจารยท่ี์
ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ท่ีไดใ้หค้  าแนะน าในการจดัท าคู่มือฉบบัน้ีพร้อมทั้งขอขอบคุณผูเ้ก่ียวขอ้งทุก
ท่านท่ีมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์คร้ังน้ีใหส้ าเร็จลง
ดว้ยดี ผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่คู่มือการใชง้านเล่มน้ีจะมีประโยชน์ต่อผูท่ี้ไดศึ้กษา ช่วยใหเ้กิดความ
สะดวกในการใชร้ะบบบนัทึก และมีความมัน่ใจในการใชร้ะบบมากยิง่ข้ึน 
 
 
     ณิภา  แสงกิตติไพบูลย ์
      ผูว้จิยั 
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สารบัญ 
                                                                                                                                                     หนา้ 
 
 วตัถุประสงค ์                                                                                                                      212 
           แนวคิดของการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์                                         212 
           แนวปฏิบติัในการรักษาความลบัและคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล                                        213                        
           วธีิการใชคู้่มือการใชง้านระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์                           213 
           คู่มือการใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง 
           ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี                                                                                                               214                     
             การเร่ิมตน้เขา้สู่โปรแกรม                                                                                  214 
             ระบบประเมินผูป่้วยรับใหม่                   215 
   ระบบบนัทึกแผนการพยาบาล                   225 
   ระบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลประจ าวนั     232 
   ระบบบนัทึกการประเมินผูป่้วยต่อเน่ือง                                                             235 
             ระบบบนัทึกการพยาบาล                    237 
   ระบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่าย                   239 
   ระบบสรุปจ าหน่าย                                             241 
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คู่มือการใช้ระบบบันทกึทางการพยาบาลด้วยคอมพวิเตอร์ 
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี 

 
วตัถุประสงค์ 
                1. เพื่อใหมี้การบนัทึกทางการพยาบาลสะทอ้นการใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งองคร์วม
และ สามารถใชใ้นการส่ือสารการดูแลผูป่้วยส าหรับทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวชิาชีพ  
                2. เพื่อใหมี้การบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
 
แนวคิดของการบันทึกทางการพยาบาลด้วยระบบคอมพวิเตอร์ 
                การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมส าคญัส าหรับพยาบาล และเป็นส่ิงสะทอ้นถึง
คุณภาพของการปฏิบติัการพยาบาล โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) บนัทึกอาการของผูป่้วย ส่ิงท่ีผูป่้วย
ไดรั้บ รวมทั้งการรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึน 2) เป็นหลกัฐานวา่ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งและ
ต่อเน่ืองตลอดเวลาท่ีอยูโ่รงพยาบาล 3) ช่วยในการวางแผนการพยาบาลใหผู้ป่้วยไดรั้บการพยาบาล
อยา่งมีคุณภาพ 4) ใชต้รวจสอบคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพการพยาบาลได ้5) ใชเ้ป็นขอ้มูล
ส าหรับการศึกษาและการวจิยั 6) ใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 
                จากความส าคญัและวตัถุประสงคข์องการบนัทึกทางการพยาบาลดงักล่าว การบนัทึกจึง
ตอ้งมีคุณภาพโดยตอ้งปฏิบติัตามหลกัการบนัทึกทางการพยาบาล ดงัน้ี 1) บนัทึกตามขอ้เทจ็จริง 
โดยไม่ตอ้งแปลความ 2) บนัทึกถูกตอ้งตรงความเป็นจริงและเช่ือถือได ้3) บนัทึกครบถว้น มี
รายละเอียดท่ีจ าเป็นอยา่งสมบูรณ์ 4) บนัทึกสั้น กระชบั ไดค้วามหมายชดัเจน 5) ขอ้มูลอตันยัตอ้ง
สามารถบอกแหล่งท่ีมีและบริบทได ้6) บนัทึกขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนั ตรงตามเวลา และบนัทึกทนัที
หลงัปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลแลว้เสร็จ 7) บนัทึกขอ้มูลอยา่งเป็นล าดบัและระบบ เพื่อใหเ้ขา้ใจ
ไดง่้าย และควรบนัทึกตามล าดบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
                  คู่มือฉบบัน้ีจดัท าข้ึนเพื่อใชป้ระกอบกบัการบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยระบบ
คอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี เพื่อให้การบนัทึกเป็นไปในแนวทางเดียวกนั
ตั้งแต่ผูป่้วยรับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย การบนัทึกขอ้มูลต่าง ๆ ดงัท่ีกล่าวมา เป็นการบนัทึก ขอ้มูล
น าเขา้ หลงัจากนั้นระบบการท างานของคอมพิวเตอร์จะประมวลผล และน าเสนอเป็นรายงาน 2 
รูปแบบคือ ปรากฏทางจอภาพ และเอกสารท่ีพิมพอ์อกทางเคร่ืองพิมพต์ามแบบมาตรฐานท่ีสถาน
บริการสุขภาพก าหนด  
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แนวปฏิบัติในการรักษาความลบัและคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล                                  
                    1. รักษารหสัผา่นเขา้ระบบคอมพิวเตอร์ของตนเอง ไม่ควรใชร่้วมกบัผูอ่ื้น 
                    2. ระมดัระวงัไม่เปิดหนา้จอคอมพิวเตอร์ท่ีมีขอ้มูลผูป่้วยไว ้เม่ือไม่ใชง้านคอมพิวเตอร์
แลว้ควรปิดหนา้จอ 
                    3. ปฏิบติัตามนโยบายของศูนยม์ะเร็ง ลพบุรีในการแกไ้ขขอ้มูลท่ีบนัทึกในระบบ
คอมพิวเตอร์ 
                    4. ท าการส ารองขอ้มูลตามวธีิปฏิบติัของโรงพยาบาล 

 
วธีิการใช้คู่มือการใช้งานระบบบันทกึทางการพยาบาลด้วยคอมพวิเตอร์ 

                    1. ดบัเบิ้ลคลิกท่ีไอคอนของคู่มือการใชง้านระบบบนัทึกทางการพยาบาล  
บนหนา้ Desk top จะปรากฏหนา้คู่มือการใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับ
ผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี  
                    2. อ่านคู่มือการใชง้านระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง 
ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี และปฏิบติัตามขั้นตอนต่างๆ ตามล าดบั มีทั้งหมด 8 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
                        2.1 การเร่ิมตน้เขา้สู่ระบบ 
                        2.2 เขา้สู่หนา้จอระบบประเมินผูป่้วยรับใหม่ 
                        2.3 เขา้สู่หนา้จอระบบบนัทึกแผนการพยาบาล 
                        2.4 เขา้สู่หนา้จอระบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลประจ าวนั 
                        2.5 เขา้สู่หนา้จอระบบบนัทึกการประเมินต่อเน่ือง 
                        2.6 เขา้สู่หนา้จอระบบบนัทึกการพยาบาล 
                        2.7 เขา้สู่หนา้จอระบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่าย 
                        2.8 เขา้สู่หนา้จอระบบสรุปการจ าหน่าย 
                        โปรดศึกษาการใชคู้่มือการใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับ
ผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี ตามล าดบัต่อไปน้ี 
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คู่มอืการใช้ระบบบันทกึทางการพยาบาลด้วยคอมพวิเตอร์ ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง  
ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี 

 

                      ระบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี 
เป็นระบบท่ีครอบคลุมการบนัทึกทางการพยาบาลตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย มี 7 แบบบนัทึก 
ไดแ้ก่  
                     1. แบบประเมินผูป่้วยรับใหม่  
                     2. แบบบนัทึกแผนการพยาบาล   
                     3. แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลประจ าวนั   
                     4. แบบบนัทึกการประเมินต่อเน่ือง  
                     5. แบบบนัทึกการพยาบาล  
                     6. แบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่าย  
                     7. แบบบนัทึกสรุปการจ าหน่าย  
                       ระบบบนัทึกทางการพยาบาลน้ีแบ่งเป็น 2  ระบบยอ่ยตามการออกแบบของระบบ
คอมพิวเตอร์ ไดแ้ก่ 1) ระบบบนัทึกทางการพยาบาล 1 ประกอบดว้ยเมนูหลกั 5 เมนู คือ ประเมินผูป่้วย
รับใหม่ กิจกรรมประจ าวนั ประเมินต่อเน่ือง บนัทึกการพยาบาล และการวางแผนจ าหน่าย และ  
2) ระบบบนัทึกทางการพยาบาล 2 ประกอบดว้ยเมนูหลกั 2 เมนู คือ การวางแผนการพยาบาล และ
การสรุปจ าหน่าย รายละเอียดของการใชร้ะบบแต่ละเมนูมีวธีิการใชต้ามขั้นตอน ดงัน้ี 
                       ล าดบัขั้นตอนของการใชร้ะบบบนัทึกทางการพยาบาลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วย
มะเร็ง ศูนยม์ะเร็ง ลพบุรี แบ่งเป็น 8 ขั้นตอน มีรายละเอียดของขั้นตอนต่างๆ ไดแ้ก่ 
 
1. การเร่ิมต้นเข้าสู่ระบบ    
                       1.1 ระบบบนัทึกทางการพยาบาล ประกอบดว้ยเมนูหลกั 5 เมนู คือ ประเมินผูป่้วยรับ
ใหม่ กิจกรรมประจ าวนั ประเมินต่อเน่ือง วางแผนการจ าหน่าย และบนัทึกการพยาบาล  
 การเขา้สู่ระบบปฏิบติัตามขั้นตอน ดงัน้ี                         

                            1) ดบัเบิ้ลคลิกท่ีไอคอน “ระบบบนัทึกทางการพยาบาล” บนจอภาพ จะ
ปรากฏหนา้จอเขาสู่ระบบ ดงัรูปท่ี 1                         
                            2) ใส่ช่ือผูใ้ชแ้ละรหสัผา่น 
                            3) คลิกไอคอน “เขา้สู่ระบบ” เพื่อเขา้สู่ระบบไปยงัหนา้จอ “แบบบนัทึกทางการ
พยาบาล” จะเขา้สู่หนา้จอรูปท่ี 2  
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รูปท่ี 1 การเขา้สู่ระบบบนัทึกทางการพยาบาล 

  
                    4) เลือกรายการในรายการเมนูหลกั โดยเลือกคลิกไอคอน “ประเมินผูป่้วยรับใหม่”  
“กิจกรรมประจ าวนั/ประเมินต่อเน่ือง”  “วางแผนจ าหน่าย” หรือ “บนัทึกการพยาบาล”  ตามความ
ตอ้งการบนัทึก ดงัรูปท่ี 2 
                         

 
 

รูปท่ี 2 รายการเมนูหลกัของแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
                     
                   ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูป่้วยจะเช่ือมโยงมาจากโปรแกรมระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
(Hospital Information System) ไดแ้ก่  หมายเลขผูป่้วยใน (Admission Number) เลขท่ี
โรงพยาบาล (Hospital Number) ช่ือผูป่้วย อายุ เพศ โรค หอผูป่้วย แพทยเ์จา้ของไข ้และวนัท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล  
 

คลิก 

คลิก 
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2. เข้าสู่หน้าจอระบบประเมินผู้ป่วยรับใหม่   
                     2.1 คลิกไอคอน “ประเมินผูป่้วยรับใหม่”  ดงัรูปท่ี 3 จะเขา้สู่หนา้จอแบบประเมิน
ผูป่้วยรับใหม่ ดงัรูปท่ี 4 ขอ้มูลประเมินรับใหม่แบ่งเป็นรายการย่อย 4 หน้า ไดแ้ก่ ประวติัความ
เจ็บป่วยของผูป่้วย ขอ้มูลแบบแผนสุขภาพ หน้า 1 และ 2 เป็นขอ้มูลแบบแผนความตอ้งการดา้น
ร่างกาย ส่วนหน้า 3 เป็นขอ้มูลแบบแผนความตอ้งการดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ และขอ้มูลแบบ
แผนความตอ้งการดา้นสังคม  

 รูปท่ี 3 การเขา้สู่หนา้จอแบบประเมินผูป่้วยรับใหม่ 
 

 
รูปท่ี 4  หนา้จอแบบประเมินผูป่้วยรับใหม่ 

คลิก 

ช่ือผูป่้วย  นางสด  สดใส 

ช่ือผูป่้วย  นางสด  สดใส 

นพ.เอ  บีซี 
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รายการวนิิจฉัยการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี     
            และเคมบี าบัด 
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รายการวนิิจฉัยการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี 
และเคมบี าบัด 

จัดหมวดหมู่ตามแบบแผนทางด้านสุขภาพของกอร์ดอน 
  

1. แบบแผนการรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
1.1 ปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง 
1.2 ขาดความพร้อมในการดูแลตนเองท่ีบา้น 

2. แบบแผนโภชนาการและเมตาบอลิซึม 
        2.1 (เส่ียงต่อ)ไดรั้บสารอาหารนอ้ยกวา่ความตอ้งการของร่างกาย 

2.2 ไม่สุขสบายจากมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนมาก 
2.3 เส่ียงต่อการเกิดภาวะหมดสติจากการมีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า 
2.4 เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
2.5 เส่ียงต่อการเกิดอนัตรายจากภาวะไขมนัในเลือดสูง 
2.6 เส่ียงต่อการเกิดอนัตรายจากการมีระดบัโซเดียม ในเลือดต ่ากวา่ปกติ 
2.7 เส่ียงต่อการเกิดอนัตรายจากการมีระดบัแคลเซียม ในเลือดสูงกวา่ปกติ  
2.8 (เส่ียงต่อ) ภาวะเสียสมดุลของน ้าและ อิเล็กโทรไลต ์ 

 2.9 การกลืนล าบาก 
2.10 มีการอกัเสบของเยือ่บุในช่องปาก 
2.11 มีภาวะน ้าลายแหง้ 
2.12 ผวิหนงัเสียหนา้ท่ี 
2.13 ผวิหนงัและเล็บเสียหนา้ท่ี 

 2.14 ผวิหนงัเสียหนา้ท่ีจากกลุ่มอาการฝ่ามือฝ่าเทา้แดงและลอก 
2.15 ผม/ขนร่วง 

 2.16 (เส่ียงต่อ) การติดเช้ือในร่างกายจากภูมิตา้นทานลดลง 
3. แบบแผนการขบัถ่ายของเสีย 

3.1 (เส่ียงต่อ) การท าหนา้ท่ีของระบบขบัถ่ายปัสสาวะบกพร่อง 
3.2 ทอ้งเสีย 
3.3 ทอ้งผกู 
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4. แบบแผนกิจกรรมและการออกก าลงักาย 
4.1ความทนในการปฏิบติักิจกรรมลดลง 
4.2 อ่อนลา้ 
4.3 (เส่ียงต่อ) เน้ือเยือ่ของร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ 
4.4 (เส่ียงต่อ) การเกิดภาวะเลือดออกง่าย 
4.5 เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหิตสูง 
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การสร้างฐานขอ้มูลจะก าหนดแผนการพยาบาลไวเ้ป็นชุดประกอบดว้ย “การวนิิจฉยัการ
พยาบาล”  “สาเหตุของปัญหา”  “ขอ้มูลสนบัสนุน”  “เกณฑก์ารประเมินผล” และ “กิจกรรมการ
พยาบาล” ผูใ้ชส้ามารถเลือกขอ้มูลของแต่ละรายการใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละบุคคล ส่วน
รายละเอียดค าอธิบายท่ีมีขอ้มูลมาก เช่น การปฏิบติัตวัต่างๆ สามารถใส่ขอ้มูลไวใ้นส่วนรายละเอียด
ค าอธิบายซ่ึงไม่ตอ้งสั่งพิมพอ์อกมาได ้เพื่อลดปริมาณหนา้รายงาน
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1. แบบแผนการรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
1.1 ปฏบิัตตินไม่ถูกต้อง 

ข้อวนิิจฉัยการ
พยาบาล / 

ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การ
ประเมนิ 

กจิกรรมการพยาบาล 

ปฏิบติัตนไม่
ถูกตอ้ง 

เนื่องจาก 

(Related to) 

1. ขาดความรู้
เก่ียวกบัการฉาย
แสง 

2. ขาดความรู้ 

เก่ียวกบัการได ้
รับเคมีบ าบดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. 1.ไม่เคยไดรั้บ 

2. ขอ้มูล 

3. 2.ไดรั้บแบบ 

4. แผนการรักษา 

5. ซ ้ าซอ้น 

 

1.ตอบค าถาม
เก่ียวกบัความรู้
ไดถู้กตอ้ง 

2.สามารถสาธิต
ทกัษะท่ีจ าเป็น
ไดถู้กตอ้ง 

1.  ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนใหค้วามรู้ 
2.  ประเมินความเช่ือทางดา้นสุขภาพและประสบการณ์เก่ียวกบั 
    ความเจ็บป่วยท่ีผา่นมาก่อนใหค้วามรู้ 
3. ใหค้วามรู้ผูป่้วยและญาติผูดู้แลเก่ียวกบัการฉายแสงก่อนเร่ิมฉาย 
    แสง  

-  ผลขา้งเคียงท่ีเฉพาะในแต่ละโรค   ต าแหน่ง ท่ีไดรั้บการฉาย 
   รังสี 
-  สาเหตุของการเกิดผลขา้งเคียงนั้นๆ 
-  ระยะเวลาท่ีคาดวา่ผลขา้งเคียงจะเกิดข้ึน เช่น การเปล่ียนแปลง  
   ของผิวหนงั (ผื่นแดงอาจเกิดข้ึนเม่ือไดรั้บรังสี 1- 2 สปัดาห์ หรือ 
   ไดรั้บปริมาณรังสี 1,000 – 2,000 เซนติเกรย)์   
-  สาเหตุ และระยะเวลาของการเกิดผลขา้งเคียง เช่น การ 
   เปล่ียนแปลงของผิวหนงั (ผื่นแดง เกิดจากพลงังานความร้อน    
   ท าใหผ้ิวหนงัเป็นผื่นแดงคลา้ยกบัถูกของร้อน แต่อาการจะหาย  
   ได ้เองภายใน 3-4 วนั เป็นตน้) 

  - ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัระหวา่งการฉายรังสี    
      การปฏิบติั ตวัเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหรือผลขา้งเคียงท่ี  
      อาจเกิดข้ึน 
4. ใหค้วามรู้ผูป่้วยและญาติผูดู้แลในการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั  

    -  รับประทานอาหารท่ีมีพลงังาน (แคลอร่ีสูง) และโปรตีนสูง   
    -   ด่ืมน ้ าสะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 8 – 10 แกว้ หรือ 2 – 2.5 ลิตร/  
       วนั (ถา้ไม่มีขอ้หา้มเร่ืองโรคร่วม)   
    -  ควรบว้นปากดว้ยน ้ าเกลือบ่อยๆอยา่งนอ้ยวนัละ 4 เวลา เชา้  
       กลางวนั เยน็ และก่อนนอนหรือทุกคร้ังหลงัรับประทาน 
       อาหาร     
    -  นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอประมาณ 6 – 8 ชัว่โมงต่อวนั 
    -  หลีกเล่ียงการออกก าลงักาย หลงัรับประทานอาหาร เพราะ 
       จะท าใหอ้าหารยอ่ยชา้ และรู้สึกไม่สุขสบาย 
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ข้อวนิิจฉัยการ
พยาบาล / 

ข้อมูลสนับสนุน 

เกณฑ์การ
ประเมนิ 

กจิกรรมการพยาบาล 

6.      -  หลีกเล่ียงการนอนราบหลงัอาหารทนัที ใหร้ออยา่งนอ้ย 2  
      ชัว่โมงโดยใหน้ัง่เอนหรือพิงใหศี้รษะสูง  30-45 องศา 
5. แนะน าใหผู้ป่้วยพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัผูป่้วยคนอ่ืนๆ 
6.  ใชก้ระบวนการกลุ่ม 

 

  1.2 ขาดความพร้อมในการดูแลตนเองทีบ้่าน 
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ภาคผนวก ซ 
ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลเดิมและระบบ

ใหม่และประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาลเดิมและระบบใหม่ 
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ตารางภาคผนวกท่ี 1 จ านวนและร้อยละคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล ดา้นความครอบคลุม  
                                   ตามกระบวนการพยาบาลระบบเดิมและระบบใหม่ 
 

ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 

มีการบนัทึก 

ระบบเดิม ระบบใหม่ 

จ านวน
(แฟ้ม) ร้อยละ 

จ านวน
(แฟ้ม) ร้อยละ 

1. การประเมนิภาวะสุขภาพ     
1.1 ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์     
1.1.1  มีบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์ผูป่้วย  ญาติ/หรือ
ผูดู้แลผูป่้วย 51 100.0 51 100.0 
1.2 ข้อมูลจากการสังเกต การตรวจร่างกาย     
1.2.1  มีบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสงัเกต/การตรวจร่างกาย 51 100.0 51 100.0 
1.3 อาการส าคญัทีม่าโรงพยาบาล     
1.3.1 มีบนัทึกอาการส าคญัและระยะเวลาท่ีเกิดอาการส าคญั 49 96.1 50 98.0 
1.4 ประวตัเิจบ็ป่วยในปัจจุบัน     
1.4.1 มีบนัทึกระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการเจ็บป่วยและลกัษณะอาการ
ของความเจ็บป่วย 51 100.0 49 96.1 
1.4.2 มีบนัทึกระยะเวลาท่ีมีอาการเจบ็ป่วยและวธีิแกไ้ขท่ีได้
ปฏิบติัก่อนมาโรงพยาบาล 50 98.0 50 98.0 
1.5 ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตีและการแพ้ยา     
1.5.1 มีบนัทึกประวติัการเจบ็ป่วยในอดีตและประวติัเก่ียวกบัการ
แพย้า  สารอาหารและ/หรือสารอ่ืน ๆ  51 100.0 51 100.0 
1.5.2 มีบนัทึกประวติัการเจบ็ป่วยในอดีตเก่ียวกบัการผา่ตดัและ/
หรืออุบติัเหตุท่ีผา่นมา 20 39.2 51 100.0 
1.6 ประวตัสุิขภาพของครอบครัว     
1.6.1 มีบนัทึกประวติัโรคทางพนัธุกรรม  โรคติดต่อและ/หรือโรค
ร้ายแรงของสมาชิกในครอบครัว 3 5.6 49 96.1 
1.7 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเมือ่แรกรับ     
1.7.1 มีบนัทึกอาการและอาการแสดงดา้นร่างกายของผูป่้วยเม่ือ
แรกรับ 46 90.2 47 92.2 
1.7.2 มีบนัทึกอาการและอาการแสดงดา้นจิตใจ  สงัคม และ/หรือ
จิตวญิญาณของผูป่้วย 44 86.3 47 92.2 
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ตารางภาคผนวกท่ี1 (ต่อ) 
 

ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 

มีการบนัทึก 

ระบบเดิม ระบบใหม่ 

จ านวน
(แฟ้ม) ร้อยละ 

จ านวน
(แฟ้ม) ร้อยละ 

1.8  มีบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการประเมินความสามารถ/ขอ้จ ากดัของ
ผูป่้วย/ญาติในการดูแลตนเองท่ีบา้นเพ่ือวางแผนการจ าหน่าย 43 84.3 50 98.0 
2.ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล/ปัญหาของผู้ป่วย 
2.1 มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาดา้นร่างกายไดถู้กตอ้ง
ตามรูปแบบและหลกัการเขียนขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 38 74.5 46 90.2 
2.2 มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาดา้นจิตใจและ/หรือ  
สงัคมและ/หรือจิตวญิญาณ ไดถู้กตอ้งตามรูปแบบและหลกัการเขียน
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 5 9.8 37 72.5 
2.3 มีการบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลเพ่ือการวางแผนการจ าหน่าย
แก่ผูป่้วยและ/ญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามรูปแบบและหลกัการจ าหน่าย 3 5.9 42 82.4 
3.1 มีบนัทึก/หลกัฐานแสดงถึงการก าหนดเกณฑก์ารประเมินผล 0 0.0 51 100.0 
3.2 มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอ้ง
กบัขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลและครบทุกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 47 92.2 46 90.2 
3.3 มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอ้ง
กบัขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลเพ่ือการวางแผนจ าหน่าย 0 0.0 45 88.2 
3.4  มีบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยครอบคลุมบทบาท 4 มิติ ของ
พยาบาล ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟสูภาพ 0 0.0 44 86.3 
3.5 มีบนัทึกปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลตามปัญหาและขอ้มูลของ
ผูป่้วย 4 7.8 43 84.3 
4.  การปฏิบตักิารพยาบาล     
4.1 มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตอ้งการ
ดา้นร่างกายของผูป่้วยตามแผนการพยาบาล 30 58.8 49 96.1 
4.2  มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นจิตใจ และ/หรือสงัคม และ/หรือจิตวญิญาณของผูป่้วย
ตามแผนการพยาบาล 0 0.0 33 64.7 
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ตารางภาคผนวกท่ี1 (ต่อ) 
 

ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 

มีการบนัทึก 

ระบบเดิม ระบบใหม่ 

จ านวน
(แฟ้ม) ร้อยละ 

จ านวน
(แฟ้ม) ร้อยละ 

4.3 มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการวางแผนการ
จ าหน่ายแก่ผูป่้วยและญาติตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้ 0 0.0 49 96.1 
5.  การประเมนิผลการพยาบาล     
5.1 มีการบนัทึกประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล เพ่ือ
ตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกายของผูป่้วย โดยสอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคห์รือเกณฑก์ารประเมินผลตามท่ีก าหนดไว ้ 0 0.0 47 92.2 
5.2 มีการบนัทึกการประเมินผลของการปฏิบติัการพยาบาลท่ี
ตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจ  สงัคม และ/หรือจิตวญิญาณ
ของผูป่้วยโดยสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารประเมินผลการ
พยาบาลท่ีก าหนดไว ้ 0 0.0 33 64.7 
5.3  มีการบนัทึกการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อวางแผน
จ าหน่าย  38 74.5 48 94.1 
6. การสรุปการจ าหน่าย     
6.1 มีการบนัทึกสรุปผลการจ าหน่วยผูป่้วยโดยระบุสญัญาณชีพ 
อาการและอาการแสดงของผูป่้วยก่อนจ าหน่าย 28 54.9 32 62.7 
6.2 มีการบนัทึกแสดงถึงปัญหาท่ีตอ้งการดูแลรักษาผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ือง 37 72.5 48 94.1 
6.3 มีการบนัทึกการใหค้  าแนะน า/ทบทวนการใหค้  าแนะน าแก่
ผูป่้วยและ/หรือญาติก่อนการจ าหน่ายสอดคลอ้งกบัปัญหาของ
ผูป่้วย 43 84.3 35 68.6 
6.4 มีการประเมินผลการสอน/สาธิต/หรือการใหค้  าแนะน าแก่
ผูป่้วยและ/หรือญาติ 51 84.3 49 96.1 
 6.5 มีบนัทึกการส่งต่อปัญหาการดูแลต่อเน่ืองแก่ทีมสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้ง 50 64.7 31 60.8 
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ตารางภาคผนวกท่ี 2  จ านวนและร้อยละคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลดส้นความถกูตอ้งตาม        
                                 หลกัการบนัทึกดว้ยระบบเดิมและระบบใหม ่
 

ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 

มีการบนัทึก 

ระบบเดิม ระบบใหม่ 

จ านวน
(แฟ้ม) ร้อยละ 

จ านวน
(แฟ้ม) ร้อยละ 

1. มีบนัทึกการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามหลกั
วชิาการพยาบาลทุกคร้ัง 0 0.0 32 62.7 
2. มีบนัทึกการวนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยสอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลท่ีประเมินหรือรวบรวมไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ
พยาบาลทุกคร้ัง 1 2.0 32 63.0 
3. มีบนัทึกการวางแผนการพยาบาลไดถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการ
พยาบาลและสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยทุกคร้ัง 0 0.0 40 78.0 
4. มีบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลไดถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการ
พยาบาลและสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยทุกคร้ัง 0 0.0 37 72.5 
5. มีการบนัทึกสภาพผูป่้วยก่อนและหลงัการพยาบาลและ/หรือ
การรักษาทุกคร้ังตามความเหมาะสมของสถานการณ์ 12 24.0 37 73.0 
6. มีการบนัทึกดว้ยถอ้ยค าบอกเล่าของผูป่้วยทุกคร้ังโดยไม่แปล
ความหมาย 34 67.0 43 84.3 
7. มีการบนัทึกวนั เดือน ปี เวลา และเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงกบั
ผูป่้วยตามล าดบัก่อน – หลงัทุกคร้ัง 49 96.0 51 100.0 
8. มีบนัทึกทุกขอ้ความดว้ยค าท่ีสั้น กะทดัรัด ไดใ้จความ 51 100.0 51 100.0 
9. มีบนัทึกท่ีใชค้  ายอ่และ/หรือสญัลกัษณ์ท่ีเป็นสากลหรือตาม
หน่วยงานก าหนด 51 100.0 51 100.0 
10. มีการลงช่ือและต าแหน่งของผูบ้นัทึกภายหลงัการบนัทึกทุก
คร้ัง 1 2.0 51 100.0 
11.   มีบนัทึกดว้ยปากกาสีน ้ าเงิน สีด า บนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์
หรือตามท่ีก าหนดทุกคร้ัง 51 100.0 51 100.0 
12. มีบนัทึกต่อเน่ืองโดยไม่เวน้บรรทดัเพ่ือป้องกนัการเพ่ิมเติม
ขอ้ความภายหลงั 51 100.0 51 100.0 
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ตารางผนวกท่ี 3      จ านวนร้อยละคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล ดา้นความต่อเน่ือง 

  ของการบนัทึก ระบบเดิม 

 

ความครอบคลุมตามกระบวนการ
พยาบาล 

ระดบัคะแนน 

0 1 2 3 รวม คิด 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ แฟ้ม เป็น 

การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย           
1. มีบนัทึกการประเมินผูป่้วยตั้งแต่
แรกรับ และบนัทึกการประเมิน
ผูป่้วยเพ่ิมเติมในแบบบนัทึกการ
พยาบาลภายใน 24 ชัว่โมง 

51 100 0 0.00 0 0.00 0 0.00 51 100.0 

2. มีบนัทึกขอ้มลูการประเมินผูป่้วย
ในแบบบนัทึกการพยาบาลทุกเวร
ภายหลงั 24 ชัว่โมง นบัจากแรกรับ
ไวใ้นโรงพยาบาลจนกระทัง่
จ  าหน่าย 

39 76.47 12 23.53 0 0.00 0 0.00 51 100.0 

การวินิจฉัยการพยาบาล           

3. มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/
ปัญหาของผูป่้วยในวนัแรกรับและมี
บนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/
ปัญหาของผูป่้วยเพ่ิมเติมในวนัต่อ ๆ 
มาในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล 

3 5.88 41 80.39 7 13.73 0 0.00 51 100.0 

การวางแผนการพยาบาล           

4. มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงการ
วางแผนพยาบาลท่ีต่อเน่ืองของ
กิจกรรมการพยาบาลในแบบบนัทึก
แผนการพยาบาล 

42 82.35 8 15.69 1 1.96 0 0.00 51 100.0 

5. มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึงการ
วางแผนการพยาบาลทุกขอ้วนิิจฉยั
การพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยใน
แบบบนัทึกการพยาบาลอยา่ง
ต่อเน่ืองจนกระทัง่ปัญหาไดรั้บการ
แกไ้ข ส้ินสุดหรือเปล่ียนแปลงไป 

45 88.24 6 11.76 0 0.00 0 0.00 51 100.0 
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ตารางภาคผนวกท่ี 3  (ต่อ)  
 

ความครอบคลุมตามกระบวนการ
พยาบาล 

ระดบัคะแนน 

0 1 2 3 รวม คิด 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ แฟ้ม เป็น 
การปฏิบัติการพยาบาล           

6. มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือแกไ้ขแต่ละขอ้วนิิจฉยั 

23 45.10 23 45.10 4 7.84 1 1.96 51 100.0 

การพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยใน
แบบบนัทึกการพยาบาล
ต่อเน่ืองกนัทุกเวร 

         

การประเมินผลการพยาบาล           

7. มีบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมิน
ผลลพัธ์ของการพยาบาล
ต่อเน่ืองกนัทุกเวรในแบบบนัทึก
การพยาบาล 

28 54.90 17 33.33 5 9.80 1 1.96 51 100.0 

8. มีบนัทึกท่ีแสดงถึงการ
ประเมินผลขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 
ปัญหาของผูป่้วยต่อเน่ืองกนัทุกเวร 
ตั้งแต่มีการแกไ้ขหรืออาการ
เปล่ียนแปลงไปในแบบบนัทึก
แผนการพยาบาล 

43 84.31 4 7.84 2 3.92 2 3.92 51 100.0 
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ตารางผนวกท่ี 4  จ านวนร้อยละคะแนนคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล ดา้นความต่อเน่ือง 

  ของการบนัทึกระบบใหม่ 
 

ความครอบคลุมตามกระบวนการ
พยาบาล 

ระดบัคะแนน 

0 1 2 3 รวม คิด 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ แฟ้ม เป็น 
การประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย           
1. มีบนัทึกการประเมินผูป่้วยตั้งแต่
แรกรับ และบนัทึกการประเมิน
ผูป่้วยเพ่ิมเติมในแบบบนัทึกการ
พยาบาลภายใน 24 ชัว่โมง 

44 86.3 4 7.8 2 3.9 1 1.9 51 100.0 

2. มีบนัทึกขอ้มลูการประเมิน
ผูป่้วยในแบบบนัทึกการพยาบาล
ทุกเวรภายหลงั 24 ชัว่โมง นบั
จากแรกรับไวใ้นโรงพยาบาล
จนกระทัง่จ  าหน่าย 

40 78.4 11 21.6 0 0.0 0 0.0 51 100.0 

การวินิจฉัยการพยาบาล           

3. มีบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการ
พยาบาล/ปัญหาของผูป่้วยในวนั
แรกรับและมีบนัทึกขอ้วนิิจฉยั
การพยาบาล/ปัญหาของผูป่้วย
เพ่ิมเติมในวนัต่อ ๆ มาในแบบ
บนัทึกแผนการพยาบาล 

0 0.0 37 72.6 14 27.5 0 0.0 51 100.0 

การวางแผนการพยาบาล           

4. มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึง
การวางแผนพยาบาลท่ีต่อเน่ือง
ของกิจกรรมการพยาบาลในแบบ
บนัทึกแผนการพยาบาล 

0 0.0 1 1.9 3 5.9 47 92.2 51 100.0 

5. มีบนัทึก/หลกัฐานท่ีแสดงถึง
การวางแผนการพยาบาลทุกขอ้
วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของ
ผูป่้วยในแบบบนัทึกการพยาบาล
อยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่ปัญหา
ไดรั้บการแกไ้ข ส้ินสุดหรือ 

2 3.9 1 1.9 3 5.9 45 88.2 51 100.0 
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ตารางภาคผนวกท่ี 4  (ต่อ)  
 

ความครอบคลุมตามกระบวนการ
พยาบาล 

ระดบัคะแนน 

0 1 2 3 รวม คิด 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ แฟ้ม เป็น 
เปล่ียนแปลงไป           

การปฏิบัติการพยาบาล           

6. มีบนัทึกการปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลเพ่ือแกไ้ขแต่ละขอ้
วนิิจฉยัการพยาบาล/ปัญหาของ
ผูป่้วยในแบบบนัทึกการพยาบาล
ต่อเน่ืองกนัทุกเวร 

2 3.9 6 11.8 13 25.5 30 58.8 51 100.0 

การประเมินผลการพยาบาล           

7. มีบนัทึกท่ีแสดงถึงการประเมิน
ผลลพัธ์ของการพยาบาล
ต่อเน่ืองกนัทุกเวรในแบบบนัทึก
การพยาบาล 

34 66.7 13 25.5 3 5.9 1 1.9 51 100.0 

8. มีบนัทึกท่ีแสดงถึงการ
ประเมินผลขอ้วนิิจฉยัการ
พยาบาล ปัญหาของผูป่้วย
ต่อเน่ืองกนัทุกเวร ตั้งแต่มีการ
แกไ้ขหรืออาการเปล่ียนแปลงไป
ในแบบบนัทึกแผนการพยาบาล 

26 50.9 19 37.6 6 11.8 0 0.0 51 100.0 
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ตารางภาคผนวกท่ี 5  ระดบัคะแนนประโยชนข์องระบบบนัทึกทางการพยาบาลระบบเดิม 

 

 
 
 
 

ประโยชน์ของระบบบนัทึก
ทางการพยาบาล 

ระดบัคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล รวม(แฟ้ม) 

คิด
เป็น 

1 2 3 4 5 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

1.จดัเก็บขอ้มูลผูป่้วยได้
จ  านวนมากและเป็นระบบ 

0 0 4 28.57 5 35.71 5 35.71 0 0.00 14 100 

2.สะดวกในการสืบคน้
ขอ้มูลท่ีตอ้งการ 

1 7.14 5 35.71 5 35.71 3 21.43 0 0.00 14 100 

3.ประหยดัเวลาในการ
สืบคน้ขอ้มูลท่ีตอ้งการ 

1 7.14 8 57.14 3 21.43 2 14.29 0 0.00 14 100 

4.เขา้ถึงขอ้มูลไดพ้ร้อมกบั
ผูอ่ื้นโดยไม่ตอ้งรอคอย 

2 14.29 6 42.86 6 42.86 0 0.00 0 0.00 14 100 

5.เขา้ถึงแหล่งขอ้มูลท่ี
ตอ้งการในระยะไกลไดง่้าย 

2 14.29 7 50.00 3 21.43 2 14.29 0 0.00 14 100 

6.ศึกษาคู่มือการบนัทึก
ทางการพยาบาลไดส้ะดวก 

0 0.00 5 35.71 4 28.57 5 35.71 0 0.00 14 100 

7.บนัทึกขอ้มูลคร้ังเดียวแต่
เช่ือมโยงขอ้มูลได ้

1 7.14 6 42.86 3 21.43 4 28.57 0 0.00 14 100 

8.ลดการบนัทึกท่ีมีขอ้มูล
จ านวนมากลงได ้ 

0 0.00 8 57.14 2 14.29 4 28.57 0 0.00 14 100 

9.ทบทวนประวติัเดิมของ
ผูป่้วยไดส้ะดวกรวดเร็ว 

1 7.14 7 50.00 2 14.29 4 28.57 0 0.00 14 100 

10.บนัทึกโดยใชค้  าศพัท์
มาตรฐาน 

0 0.00 4 28.57 3 21.43 7 50.00 0 0.00 14 100 

11.บนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย
ท่ีเป็นมาตรฐาน และ 

0 0.00 5 35.71 5 35.71 4 28.57 0 0.00 14 100 

12.ก าหนดแผนการ
พยาบาลไดง่้าย 

0 0.00 6 42.86 2 14.29 6 42.86 0 0.00 14 100 

13.ติดตามการเปล่ียนแปลง
ของผูป่้วยไดง่้าย 

0 0.00 2 14.29 5 35.71 7 50.00 0 0.00 14 100 

14.บนัทึกการประเมินผล
การพยาบาลไดง่้าย 

0 0.00 3 21.43 3 21.43 7 50.00 1 7.14 14 100 
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ตารางภาคผนวกท่ี 5  (ต่อ)               

 
 
 
 
 
 

ประโยชน์ของ
ระบบบนัทึก

ทางการพยาบาล 

ระดบัคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล 

รวม(แฟ้ม) 

คิด
เป็น 

1 2 3 4 5 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

15.บนัทึกการ
ปรับเปล่ียนแผนการ
พยาบาลไดง่้าย 

0 0.00 4 28.57 4 28.57 6 42.86 0 0.00 14 100 

16.บนัทึกกิจกรรมท่ี
กระท ากบัผูป่้วยได้
ง่าย 

0 0.00 3 21.43 2 14.29 9 64.29 0 0.00 14 100 

17.บนัทึกขอ้มูลท่ี
อ่านง่าย 

1 7.14 6 42.86 3 21.43 4 28.57 0 0.00 14 100 

18.บนัทึกขอ้มูลโดย
มีขอ้ผิดพลาดนอ้ย 

0 0.00 4 28.57 8 57.14 2 14.29 0 0.00 14 100 

19.บนัทึกขอ้มูลท่ี
เป็นมาตรฐานตามท่ี
ก าหนด 

0 0.00 3 21.43 8 57.14 2 14.29 0 0.00 14 100 

20.สามารถแกไ้ข
ขอ้มูลท่ีบนัทึก
ผิดพลาดไดท้นัที 

1 7.14 3 21.43 1 7.14 8 57.14 1 7.14 14 100 

21.สามารถป้องกนั
ผูอ่ื้นแกไ้ขขอ้มูลท่ี
บนัทึกไวไ้ด ้

2 14.29 3 21.43 3 21.43 6 42.86 0 0.00 14 100 

22.ลงช่ือภายหลงัการ
บนัทึกไดโ้ดยสะดวก 

0 0.00 1 7.14 11 78.57 2 14.29 0 0.00 14 100 

23.ตรวจสอบทุก
แบบบนัทึกไดง่้ายว่า
ใครบนัทึก 

0 0.00 6 42.86 1 7.14 6 42.86 1 7.14 14 100 
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ตารางภาคผนวกท่ี 6          ระดบัคะแนนประโยชนข์องระบบบนัทึกทางการพยาบาลระบบใหม่ 
 

 
 
 

ประโยชน์ของระบบบนัทึก
ทางการพยาบาล 

ระดบัคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล รวม(แฟ้ม) 

คิด
เป็น 

1 2 3 4 5 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

1.จดัเก็บขอ้มูลผูป่้วยได้
จ  านวนมากและเป็นระบบ 

0 0 0 0.00 3 21.43 7 50.00 4 28.57 14 100 

2.สะดวกในการสืบคน้
ขอ้มูลท่ีตอ้งการ 

0 0.00 0 0.00 5 35.71 8 57.14 1 7.14 14 100 

3.ประหยดัเวลาในการ
สืบคน้ขอ้มูลท่ีตอ้งการ 

0 0.00 2 14.29 5 35.71 6 42.86 1 7.14 14 100 

4.เขา้ถึงขอ้มูลไดพ้ร้อมกบั
ผูอ่ื้นโดยไม่ตอ้งรอคอย 

0 0.00 2 14.29 6 42.86 5 35.71 1 7.14 14 100 

5.เขา้ถึงแหล่งขอ้มูลท่ี
ตอ้งการในระยะไกลไดง่้าย 

0 0.00 1 7.14 3 21.43 10 71.43 0 0.00 14 100 

6.ศึกษาคู่มือการบนัทึก
ทางการพยาบาลไดส้ะดวก 

0 0.00 0 0.00 5 35.71 8 57.14 1 7.14 14 100 

7.บนัทึกขอ้มูลคร้ังเดียวแต่
เช่ือมโยงขอ้มูลได ้

0 0.00 0 0.00 4 28.57 9 64.29 1 7.14 14 100 

8.ลดการบนัทึกท่ีมีขอ้มูล
จ านวนมากลงได ้ 

0 0.00 0 0.00 4 28.57 9 64.29 1 7.14 14 100 

9.ทบทวนประวติัเดิมของ
ผูป่้วยไดส้ะดวกรวดเร็ว 

0 0.00 1 7.14 0 0.00 9 64.29 4 28.57 14 100 

10.บนัทึกโดยใชค้  าศพัท์
มาตรฐาน 

0 0.00 1 7.14 2 14.29 9 64.29 2 14.29 14 100 

11.บนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย
ท่ีเป็นมาตรฐาน และ 

0 0.00 1 7.14 3 21.43 10 71.43 0 0.00 14 100 

12.ก าหนดแผนการ
พยาบาลไดง่้าย 

0 0.00 0 0.00 6 42.86 8 57.14 0 0.00 14 100 

13.ติดตามการเปล่ียนแปลง
ของผูป่้วยไดง่้าย 

0 0.00 5 35.71 5 35.71 4 28.57 0 0.00 14 100 

14.บนัทึกการประเมินผล
การพยาบาลไดง่้าย 

0 0.00 0 0.00 8 57.14 5 35.71 1 7.14 14 100 

15.บนัทึกการปรับเปล่ียน
แผนการพยาบาลไดง่้าย 

0 0.00 3 21.43 8 57.14 3 21.43 0 0.00 14 100 
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ตารางภาคผนวกท่ี 6  (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประโยชน์ของระบบ
บนัทึกทางการพยาบาล 

ระดบัคะแนนประโยชน์ของระบบบนัทึกทางการพยาบาล รวม(แฟ้ม) 

คิด
เป็น 

1 2 3 4 5 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

จ านวน 

ร้อยละ 

16.บนัทึกกิจกรรมท่ี
กระท ากบัผูป่้วยไดง่้าย 

0 0.00 2 14.29 5 35.71 6 42.86 1 7.14 14 100 

17.บนัทึกขอ้มูลท่ีอ่าน
ง่าย 

0 0.00 1 7.14 1 7.14 8 57.14 4 28.57 14 100 

18.บนัทึกขอ้มูลโดยมี
ขอ้ผิดพลาดนอ้ย 

0 0.00 4 28.57 6 42.86 3 21.43 1 7.14 14 100 

19.บนัทึกขอ้มูลท่ีเป็น
มาตรฐานตามท่ีก าหนด 

0 0.00 0 0.00 5 35.71 8 57.14 1 7.14 14 100 

20.สามารถแกไ้ขขอ้มูล
ท่ีบนัทึกผิดพลาดได้
ทนัที 

0 0.00 6 42.86 4 28.57 4 28.57 0 0.00 14 100 

21.สามารถป้องกนัผูอ่ื้น
แกไ้ขขอ้มูลท่ีบนัทึกไวไ้ด ้

0 0.00 2 14.29 3 21.43 5 35.71 4 28.57 14 100 

22.ลงช่ือภายหลงัการ
บนัทึกไดโ้ดยสะดวก 

0 0.00 0 0.00 2 14.29 8 57.14 4 28.57 14 100 

23.ตรวจสอบทุกแบบ
บนัทึกไดง่้ายวา่ใคร
บนัทึก 

0 0.00 0 0.00 3 21.43 8 57.14 3 21.43 14 100 
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