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บทคัดยอ
 การวิจยัและพัฒนาน้ี มวัีตถุประสงค เพ่ือ (1) พัฒนา

ระบบบันทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอรสําหรับ

ผูปวยมะเร็ง ศูนยมะเร็ง ลพบุรี และ (2) ศึกษาผลของการ

ใชระบบบนัทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอรทีพั่ฒนา

ขึน้ กลุมตวัอยาง ถูกเลือกแบบเจาะจง เปนพยาบาลวิชาชพี

ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยมะเร็ง จํานวน 14 คน และแบบ

บันทึกทางการพยาบาลของผูปวย จํานวน 102 ชุด 

เครื่องมือวิจัย ไดแก (1) ระบบบันทึกทางการพยาบาล

ดวยคอมพิวเตอรสําหรับผูปวยมะเร็ง (2) โครงการอบรม

รายงานการวิจัย 
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พยาบาลวิชาชีพ 2 โครงการ (3) แบบทดสอบความรูเร่ือง

การบันทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอร (4) แบบ

ตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลดวย

คอมพิวเตอรและคูมือ และ (5) แบบสอบถามประโยชน

ของระบบการบันทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอร 

เคร่ืองมือวิจัยท่ี 4 และ 5 มีคาความเท่ียงเทากับ 0.93 และ 

0.91 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถ่ี รอยละ 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Mann-Whitney U test 

และ Paired t-test.   

วิทยานิพนธ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
และไดรับทุนสนับสนุนการวิจัย จาก มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ศูนยมะเร็ง ลพบุรี 
** ผูชวยศาสตราจารยประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
*** อาจารยประจําคณะเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี      
**** รองศาสตราจารย  ขาราชการบํานาญ มหาวิทยาลัยมหิดล



11

วารสารพยาบาล ปที่ ๖๒ ฉบับท่ี ๔ ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๖

 ผลการวจิยัมดีงันี ้(1) ระบบบนัทึกทางการพยาบาล

ดวยคอมพิวเตอรที่พัฒนาข้ึน ประกอบดวย วิธีการบันทึก 

แบบบนัทึกทางการพยาบาล และคูมอื ระบบบันทึกทางการ

พยาบาลดวยคอมพิวเตอร ซึ่งมีลักษณะการบันทึกท่ีงาย 

สะดวก ครอบคลุมความตองการของผูปวยแบบองครวม

และตอเน่ือง (2) คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล

และประโยชนโดยรวมของระบบบันทึกทางการพยาบาล

ดวยคอมพิวเตอรหลงัการใชสงูกวากอนการใชระบบบนัทึก

ทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอรอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01

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 documentation system. The sample were purposively selected  including 14 professional 

nurses who worked at cancer wards, and 102 nursing records. Research tools consisted of (1) the computerized 

nursing documentation system, (2) two training projects (3) a knowledge test on the computerized nursing 

documentation system, (4) a quality of nursing record audit, and (5) a questionnaire on the advantages of 

the computerized nursing documentation system. The reliabilities of the research tools  number 4 and 5 were 

0.93 and 0.91 respectively. Research data were analyzed for frequency, percentage, mean, standard 

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

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

system included computerized documenting procedures, forms, and its  manual. This system contributed to  

easy, convenient and continual charting including holistic approach to meet patients’ needs. (2) Nursing 

documentation quality and  nurses’ opinion on the advantages of the documentation system after 

implementation were significantly higher than before peroid at p< .01.

ความสําคัญของปญหา
 การบันทึกทางการพยาบาลเปนกิจกรรมสําคัญ

สําหรับพยาบาล ที่สะทอนถึงคุณภาพของการปฏิบัติการ

พยาบาล และใชเปนเอกสารสาํคัญในการประกนัคณุภาพ

การพยาบาล และเปนหลักฐานทางกฎหมาย (Marquis & 

Huston, 2000)  แมวาการบันทึกทางการพยาบาลมีความ

สําคัญมาก แตปจจุบันการบันทึกทางการพยาบาลใน

โรงพยาบาลสวนใหญยังไมสามารถนํามาใชประโยชนได

สูงสุด และยังมีประเด็นปญหาท่ีตองปรับปรุงและพัฒนา

ในระบบการบันทึกและปจจยัท่ีเปนอปุสรรคตอการบันทึก 

(อารี ชีวเกษมสุข, 2548) ในระบบการบันทึกทางการ

พยาบาลดวยกระดาษมี 2 ปญหา คือ 1) แบบฟอรม พบ

วาขอมูลอยูกระจัดกระจาย มีจํานวนมาก ไมมีมาตรฐาน

ดานคุณภาพและความสม่ําเสมอในการบันทึก 2) วิธีการ

บันทึก พบวา ขอมูลท่ีบันทึกไมมีความครบถวน การเขียน
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ไมเรียบรอย และลายมืออานยาก (Theda, 2010)   ในสวน

ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการบันทึกทางการพยาบาล อารี 

ชวีเกษมสุข (Cheevakasemsook, 2005) สรปุไว 4 ประการ 

ไดแก 1) พยาบาลมีภาระงานมากสงผลใหพยาบาลเขียน

บันทึกทางการพยาบาลไมครบถวนสมบูรณ 2) พยาบาล

มีทักษะและความสามารถในการบันทึกไมเพียงพอ 

3) พยาบาลยังไมมทีศันคตทิีด่ตีอการบนัทึกทางการพยาบาล 

และ 4) ระบบการนิเทศและการตรวจสอบการบันทึกทางการ

พยาบาลยังไมมีประสิทธิภาพ 

 ประเด็นปญหาดังกลาว ทําใหมีการพัฒนาบันทึก

ทางการพยาบาลในประเทศไทยมาอยางตอเน่ือง 

(Cheevakasemsook, 2005; อารี ชีวเกษมสุข, 2534; 

พานทิพย รมโพธ์ิตาล, 2551) ทั้งการพัฒนาระบบบันทึก

ทางการพยาบาลดวยกระดาษ เชน รูปแบบการบันทึกท่ีมี

ประสิทธิผล คณุภาพการบันทึกทางการพยาบาล ความพึง

พอใจในการใชรปูแบบการบันทึก ผลการวิจยัพบวาประเด็น

ที่ศึกษาโดยรวมหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง แตยังมี

ปจจัยท่ีควรพัฒนา เชน ทักษะในการบันทึกของพยาบาล 

ความสะดวกในการบันทึกของแบบบนัทึก จงึมกีารนําระบบ

คอมพิวเตอรมาใชเพ่ือพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล

ในประเทศไทยซ่ึงพบวา คณุภาพของการบันทึกดีกวาการ

บนัทึกดวยกระดาษ ผูใชมคีวามพึงพอใจในระบบบนัทึกท่ี

พัฒนาข้ึน แตยังมีขอจํากัด คือ โปรแกรมไมสมบูรณ และ

ยังไมครอบคลมุรายละเอียดของผูปวย (ศริริตัน พิชติชยัชาญ, 

2544) ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลดวยคอมพวิเตอร

จึงยังตองมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

 กลุมภารกิจบริการวิชาการ ศูนยมะเร็ง ลพบุรี ได

ใหความสําคัญกับการบันทึกทางการพยาบาลและดําเนิน

การปรับปรงุอยางตอเน่ืองแตยังคงพบปญหาของการบันทึก

ทางการพยาบาล ขอมูลระหวางป พ.ศ. 2550 และ 2552  

ไดแก ปญหาดานความถูกตองตามกฎหมาย ขาดการ

บนัทึกการพยาบาลแบบองครวม และการติดตามประเมิน

ผลการปฏิบัติการพยาบาล แบบฟอรมท่ีใชมีจํานวนมาก 

ซํ้าซอน เมื่อทดลองใชระบบบันทึกทางการพยาบาลดวย

คอมพิวเตอร พบวาระบบยังตองการการพัฒนาหลาย

ประการ เชน เพ่ิมขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและปรับ

กิจกรรมการพยาบาลใหเหมาะสมกับบริบท มีขั้นตอนวิธี

การบันทึกขอมูลมากและไมตอเนื่อง การบันทึกทางการ

พยาบาลยังขาดคณุภาพ และระบบบนัทกึยังไมเปนประโยชน

ตอผูใชระบบ  ผูวิจัยในฐานะหัวหนากลุมงานการบริการ

ผูปวยใน ซึ่งมีหนาท่ีรับผิดชอบเปนแกนนําในการพัฒนา

ระบบการบันทึกทางการพยาบาล จึงสนใจศึกษาเร่ืองนี้ 

เพ่ือนําผลไปใชเพ่ิมคุณภาพและมาตรฐานของการดูแล

ผูปวย

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลดวย

คอมพิวเตอรสําหรับผูปวยมะเร็ง ศูนยมะเร็ง ลพบุรี

 2. ศึกษาผลของการใชระบบการบันทึกทางการ

พยาบาลดวยคอมพิวเตอรสําหรับผูปวยมะเร็งในดาน

คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล และประโยชน

ของระบบการบันทึกทางการพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย
 คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล และ

ประโยชนของระบบการบันทึกทางการพยาบาลหลังการ

ใชระบบการบันทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอรที่

พัฒนาข้ึน สูงกวา กอนการใช
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 ชนิดของการวิจัย เปนการวิจัยและพัฒนา 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ม ี2 กลุม ไดแก พยาบาลวิชาชพีท่ีปฏบิตัิ

งานในศูนยมะเร็ง ลพบุรี จํานวน 116 คน และแบบบันทึก

ทางการพยาบาลของผูปวยท่ีพักรักษาตัวในหอผูปวยใน 

6  แหงไดแก หอผูปวยสามญัชาย 1 และ 2 หอผูปวยสามญั

หญิง 1 และ 2 หอผูปวยพิเศษ 1 และ 2  ศูนยมะเร็ง ลพบุรี 

 กลุมตัวอยาง เลือกแบบเจาะจง ไดแก พยาบาล

วิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยมะเร็ง ในหอผูปวยสามัญหญิง 

2 แหง จํานวน 14 คน และแบบบันทึกทางการพยาบาล

ของผูปวยท่ีมีระยะเวลานอนต้ังแต 2 วันข้ึนไป ตั้งแตแรก

รบัจนกระท่ังจําหนายกลับบานโดยไมมกีารโยกยายระหวาง

แผนก และถูกบันทึกดวยพยาบาลวิชาชพีในกลุมตวัอยาง 

จํานวน 102 แฟม 

 เครื่องมือวิจัย มี 2 ประเภท ไดแก

 1. เคร่ืองมือในการทดลอง มี 3 ประเภท ไดแก

  1.1 ระบบบันทึกทางการพยาบาลดวย

คอมพิวเตอรสาํหรับผูปวยมะเร็ง ศนูยมะเร็ง ลพบุร ี ประกอบ

ดวย ระบบบันทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอรและ

คูมือการใชระบบบันทึก 

  1.2 โครงการประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ  

เรือ่ง การพัฒนาระบบบนัทกึทางการพยาบาลดวยคอมพวิเตอร

และเรือ่ง การบนัทกึทางการพยาบาลดวยระบบการบนัทึก

ทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอรทีพั่ฒนาข้ึน ทัง้ 2 โครงการ

ผานการตรวจสอบความเหมาะสมโดยอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ

  1.3 แบบทดสอบความรูเร่ืองการบันทึกทางการ

พยาบาลดวยคอมพิวเตอร เปนขอสอบชนิดเลือกตอบ 

4 ตัวเลือก จํานวน 10 ขอ ผานการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาโดยผูทรงคณุวุฒ ิ5 ทาน ไดคาดชันคีวามสอดคลอง 

(IOC) รายขอ อยูระหวาง 0.6 ถึง 1.0

 2. เครือ่งมอืเก็บรวบรวมขอมลู ม ี2 ประเภท  ไดแก

  2.1 แบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึก

ทางการพยาบาลและคูมือวิเคราะหคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาล ผูวิจยั ดดัแปลงจากแบบตรวจสอบความ

ครอบคลมุตามกระบวนการของการบันทึกทางการพยาบาล

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของอารี   ชีวเกษมสุข 

(Cheevakasemsook, 2005 ) แบงเปน 3 สวน คือ ความ

ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ความถูกตองตาม

หลักการบันทึก และความตอเน่ืองของการบันทึก ตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคา

ดชันคีวามสอดคลอง (IOC) 0.94 และนําไปหาความเท่ียง

โดยใหพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ตรวจสอบกับแบบบันทึก

ทางการพยาบาลของผูปวยแฟมเดียวกัน  จาํนวน 10  แฟม

ไดคาดชันคีวามสอดคลอง เทากับ 0.93 (ใชสตูรของ Scott) 

 กําหนดเกณฑใหคะแนนและแปลผลตามคูมือ

วิเคราะหคณุภาพการบันทึกทางการพยาบาล ดงัน้ี 1) ความ

ครอบคลมุตามกระบวนการพยาบาลและความถูกตองตาม

หลักการบันทึก ถามีบันทึกใหคะแนนเปน 1 ถาไมมีบันทึก

ใหคะแนนเปน 0 และกําหนดเกณฑในการประเมินระดับ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระบบการบันทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอร

(Alfaro-LeFevre; Iyer, Barbara & Shea, 2006;

Engelking   &  Cady, 2007; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543;

โอภาส เอ่ียมสิริวงศ, 2548; สัจจะ จรัสรุงรวีวร และ

จักรพงษ สุขประเสริฐ, 2546)

คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล

(Cheevakasemsook, 2005) 

ประโยชนของระบบการบันทึกทางการพยาบาล 

(Iyer, Barbara & Shea, 2006)
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คุณภาพ ดังน้ี 0.89 - 1.00 หมายถึงดีมาก 0.76 - 0.88 

หมายถึงดี 0.63 - 0.75 หมายถึงปานกลาง 0.50 - 0.62 

หมายถงึตํา่ 0.00 - 0.49 หมายถงึตํา่มาก 2) ความตอเนือ่ง

ของการบันทึก  ใหคะแนนของมาตรประมาณคา 4 ระดับ 

ตั้งแต 1-4 คะแนน กําหนดระดับคุณภาพของการบันทึก

โดยใชคาเฉล่ีย ดังน้ี 2.50 - 3.00 หมายถึงดีมาก 2.00 - 

2.49 หมายถึงด ี1.50- 1.99 หมายถึงปานกลาง 1.00 - 1.49 

หมายถึงตํ่า ตํ่ากวา 1.00 หมายถึงตํ่ามาก                       

  2.2 แบบสอบถามประโยชนของระบบบนัทึก

ทางการพยาบาล มีจํานวน 23 ขอ ใชมาตรประมาณคา 5 

ระดับ กําหนดคะแนนดังน้ี มปีระโยชนมากท่ีสดุ 5 คะแนน 

มปีระโยชนมาก 4 คะแนน มปีระโยชนปานกลาง 3 คะแนน 

มปีระโยชนนอย 2 คะแนน มปีระโยชนนอยท่ีสดุ 1 คะแนน 

แปลผลระดับของประโยชนโดยใชเกณฑคาเฉล่ีย 4.50-5.00 

หมายถึงมากท่ีสุด 3.50-4.49 หมายถึงมาก 2.50-3.49 

หมายถึงปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึงนอย และ 1.00-

1.49 หมายถึงนอยท่ีสุด  ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

โดยผูทรงคณุวุฒ ิ5 ทาน ไดคาดัชนคีวามสอดคลอง (IOC) 

0.94 และหาความเท่ียงโดยทดลองใชกับพยาบาลวิชาชพี  

30  คน ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 0.91               

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โครงการวิจัยไดผาน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

โดยหนังสอืเลขท่ี 011/2553 พิทกัษสทิธิผูรวมการวิจยัโดย

ประชุมชีแ้จงวัตถุประสงคและข้ันตอนของกระบวนการวิจยั 

กลุมตัวอยางมีอิสระในการตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวย

ตนเอง และมีสิทธิของในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการ

วิจัยได ปองกันผลกระทบทางลบตอกลุมตัวอยางโดยใช

รหสัแทนชือ่-สกลุ สวนแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีบนัทึก

โดยกลุมตวัอยางไมระบชุือ่-สกุลของผูปวย และดําเนินการ

วิจัย ดังน้ี 

 1. ผูวิจยัพัฒนาระบบบนัทึกทางการพยาบาลดวย

คอมพิวเตอร โดยปฏิบัติดังน้ี 

  1.1 ผูวิจัยจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพ 14 คน 

ครัง้ที ่1 ใหความรูเร่ืองประเภทและการพัฒนาระบบบันทึก

ทางการพยาบาล เปนเวลาคร่ึงวัน

  1.2 ผูวิจัยชี้แจงประเด็นปญหาท่ีพบจากการ

ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกแกพยาบาลวิชาชีพเพ่ือรวม

กันกําหนดวัตถุประสงคและเสนอแนวทางในการพัฒนา

ระบบบนัทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอร โดยพัฒนา

ระบบจากปญหาท่ีพบจริง

  1.3 ผูวิจยันํารางระบบบันทึกทางการพยาบาล

ดวยคอมพิวเตอร ที่พัฒนาข้ึนไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

ตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหาและนําไปใหนกัเขียน

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพ่ือเขียนโปรแกรมฯ 

  1.4 กอนการอบรมคร้ังท่ี 2 ผูวิจยัทดสอบความ

รูของพยาบาลวิชาชพี เร่ืองการบันทึกทางการพยาบาลดวย

คอมพิวเตอร 

  1.5 ผูวิจยัจัดการอบรมพยาบาลวิชาชพี 14 คน 

ครั้งที่ 2 เรื่องการบันทึกทางการพยาบาลดวยระบบการ

บนัทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอร ทีพั่ฒนาข้ึนเปน

เวลาคร่ึงวัน

  1.6 ภายหลังการอบรมครัง้ท่ี 2 ผูวิจยัทดสอบ

ความรูของพยาบาลวชิาชพี เรือ่งการบนัทึกทางการพยาบาล

ดวยคอมพิวเตอร 

 2. ผูวิจัยศึกษาผลของการใชระบบการบันทึก

ทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอรสาํหรับผูปวยมะเร็งโดย

ปฏิบัติดังน้ี

  2.1 กอนการใชระบบการบันทึกทางการ

พยาบาลดวยคอมพวิเตอร ผูวิจยัประเมนิคณุภาพการบันทกึ

ทางการพยาบาลท่ีบันทึกดวยการเขียน จํานวน 51 แฟม 

โดยใชแบบตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการ

พยาบาลประกอบกับคูมอืวเิคราะหคณุภาพการบันทึกทาง

การพยาบาล  

  2.2 ใหพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 14 คน ฝก

การใชระบบการบันทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอร



15
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ทีพั่ฒนาข้ึนในการบันทึกจริง เปนเวลา 1 เดือน  จากน้ันจงึ

ใหใชระบบการบันทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอร

ใหมนี้  เปนเวลา อีก 1 เดือน

  2.3 ภายหลังการใชระบบการบันทึกทางการ

พยาบาลดวยคอมพิวเตอร  

   2.3.1 ผูวิจยัแจกแบบสอบถามประโยชน

ของการบันทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอรใหแก

พยาบาลวิชาชีพ 14 คน ใหตอบเปนรายบุคคล และนัดรับ

แบบสอบถามคืนภายใน 7 วัน                                   

   2.3.2 ผูวิจยัประเมนิคณุภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอรของพยาบาลวิชาชพี ใน

กลุมตวัอยาง อกี 51 แฟม โดยดําเนินการประเมินเชนเดียว

กับขอ 2.1

 การวเิคราะหขอมูล ดวยการหาคาความถ่ี รอยละ 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Mann-Whitney U test 

และ Paired  t-test

ผลการวิจัย 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีศูนยมะเร็ง ลพบุรี  

ในหอผูปวยมะเร็งสามัญหญิง 1 และ 2 จํานวน 14 คน 

สวนใหญรอยละ 64.3 มีอายุ 30-39 ป  รอยละ 92.9 มีการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณในการปฏิบัติงาน

เปนพยาบาลวิชาชีพเฉล่ีย 7.79 ป รอยละ 35.7 มปีระสบการณ 

1-5 ป และ 6-10 ป เทากัน มีประสบการณในการปฏิบัติ

งานหอผูปวยในเฉล่ีย 5.92 ป รอยละ 50 มีประสบการณ

ในการปฏิบัติงานหอผูปวยใน 1-5 ป  รอยละ 85.7 เคยได

รบัการอบรมเก่ียวกับกระบวนการพยาบาล และการบันทึก

ทางการพยาบาล 

 1. ผลการพัฒนาระบบการบนัทึกทางการพยาบาล

ดวยคอมพิวเตอรสําหรับผูปวยมะเร็ง ศูนยมะเร็ง ลพบุรี 

พบวา ระบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบ

ดวยวิธีการบันทึก แบบบันทึกทางการพยาบาล และคูมือ

การใชระบบบันทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอร ซึ่ง

มีลักษณะดังน้ี 

  1.1 วิธีการบันทึก บันทึกโดยใชระบบอิเล็ก-

ทรอนิกสตัง้แตการประเมินแรกรับถึงการสรุปการจําหนาย

ผูปวย ระบบบันทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอรถูก

พัฒนาข้ึนดวยหลักการ 7 ประการ ไดแก 1) หลักการของ

การบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 2) ประเภทของ

การบันทึกทางการพยาบาลท่ีคัดสรร 3) กระบวนการ

พยาบาล 4) การพยาบาลแบบองครวม 5) ความรูเก่ียวกับ

การพยาบาลผูปวยมะเร็ง 6) วงจรการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

และ 7) การเขียนโปรแกรมดวย Delphi 7 ประกอบดวย

แบบบนัทึก 7 ฉบบั ซึง่สวนใหญเปนเชิงโครงสราง ใชบนัทึก

ขอมลูตัง้แตแรกรับตามกระบวนการพยาบาลอยางตอเน่ือง

และครอบคลุมความตองการของผูปวยแบบองครวม โดย

สามารถบันทึกไดงาย สะดวก เปนไปในแนวทางเดียวกัน 

และเรียกคืนขอมูลไดตามตองการ

  1.2 แบบบันทึกทางการพยาบาล มีลักษณะ

เปนรูปแบบบันทึกเชิงโครงสราง บันทึกดวยคอมพิวเตอร

ครอบคลุมการบันทึกทางการพยาบาลต้ังแตรับใหมจน

กระท่ังจาํหนาย ประกอบดวยแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

7 ฉบับ ไดแก 1) แบบประเมินผูปวยรับใหม 2) แบบบันทึก

การประเมินตอเนื่อง 3) แบบบันทึกแผนการพยาบาล 

4) แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลประจําวัน 5) แบบ

บันทึกการพยาบาล 6) แบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

และ 7) แบบบันทึกสรุปการจําหนาย

  1.3 คูมอืการใชระบบบนัทกึทางการพยาบาล

ดวยคอมพิวเตอร  เปนแนวทางการบันทึกขอมูลในระบบ

คอมพวิเตอรทีแ่นะนําวิธีการบนัทึกตามลาํดับขัน้ตอนการ

ทํางานของระบบท่ีพัฒนาข้ึน

 2. ผลของการใชระบบการบนัทึกทางการพยาบาล

ดวยคอมพิวเตอรสําหรับผูปวยมะเร็งในดานคุณภาพของ

การบันทึกทางการพยาบาล และประโยชนของระบบการ

บันทึกทางการพยาบาลพบดังน้ี

  2.1 คณุภาพของการบันทึกทางการพยาบาล
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ทัง้ 3 ดาน ไดแก ความครอบคลมุตามกระบวนการพยาบาล 

ความถูกตองตามหลักการบันทึก และความตอเนื่องของ

การบันทึกของระบบการบันทึกทางการพยาบาลดวย

คอมพวิเตอร ภายหลังการใชระบบฯ ทีพั่ฒนาข้ึน สงูกวากอน

การใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตาราง 1)

ตาราง 1 คามัธยฐาน (Mdn) สวนเบ่ียงเบนควอไทล (QD) ของคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอร

  รายดาน ในระยะกอนและหลังการใช โดย  Mann-Whitney  U test  (n=51)

คุณภาพของการบันทึก  กอนการใช   หลังการใช p-value

ทางการพยาบาล Mdn QD Mdn QD U  

ดานความครอบคลุม 0.45 0.06 0.93 0.11 21.00  <.001

 กระบวนการพยาบาล        

ดานความถูกตองตาม 0.50 0.04 0.92 0.13 28.00   <.001

 หลักการบันทึก        

ดานความตอเน่ืองของ 1.63 0.13 2.63 0.19 44.50 <.001

 การบันทึก     

  2.2 ภายหลังการใช  พบวาระบบการบนัทึกทางการพยาบาล มปีระโยชนสงูกวากอนการใช อยางมนียัสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (ตาราง 2)

ตาราง 2 เปรียบเทียบประโยชนของระบบการบันทึกทางการพยาบาลโดยรวม กอนและหลังการใชระบบการบันทึก

  ทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอรโดยใช Paired t-test  (n=14)

 ประโยชนของระบบ กอนการใช หลังการใช t df p-value

 การบันทึกทางการพยาบาล X SD X SD     

 โดยรวม  2.99  0.56 3.61 0.45 -2.81 13  .008
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาพบวา คุณภาพของการบันทึก

ทางการพยาบาล และประโยชนของระบบการบนัทึกทางการ

พยาบาลภายหลังการใชระบบฯท่ีพัฒนาฯ สงูกวา กอนการ

ใชซึง่เปนไปตามสมมติฐานการวิจยั ทัง้น้ีเน่ืองจาก 1) พัฒนา

ระบบจากปญหาท่ีพบจริง จึงชวยใหการพัฒนาระบบ

เปนการแกไขปญหาไดอยางถูกตอง สอดคลองกับที่ 

รุจา ภูไพบูลย และเกียรติศรี สําราญเวชพร (2542) ระบุ

วาการวิเคราะหปญหาของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล

ไดถูกตอง ยอมออกแบบและสรางระบบไดถูกตอง ระบบ

จะไดรบัการยอมรบัและจะเปนระบบทีป่ระสบความสาํเร็จ 

2) ใชระบบคอมพิวเตอรในการบันทึก ซึง่ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ

และความถูกตองแมนยําในทุกข้ันตอนของกระบวนการ

พยาบาล ชวยรวบรวมขอมลู สงผาน และจัดระเบียบขอมลู 

ทัง้ยังใหแนวทางการวินจิฉยัปญหาการพยาบาลและแผน

กิจกรรมการพยาบาล ที่สามารถใชในการวางแผนการ

พยาบาลและติดตามความกาวหนาของผูปวย (Labus, 

2006) 3) พัฒนาจากรูปแบบการบันทึกการพยาบาลโดย

ใชระบบ CBE (Charting by Exception) และ DAR (Data 

Action Response) ซึง่ชวยลดการบันทึกท่ียาวและซ้ําซอน 

ลดปญหาการจัดการขอมูลที่ไมมีประสิทธิภาพ ลดการ

บนัทึกท่ีไมครบถวน  4) แบบบนัทึกสวนใหญเปนแบบบนัทึก

เชิงโครงสรางท่ีมีทั้งการบรรยาย การเติมคํา และการใช

สัญลักษณที่แสดงรายละเอียดท่ีชัดเจนและครบถวนใน

การประเมนิภาวะสุขภาพผูปวยตามสถานการณจรงิ (Nale, 

2009) 5) มีแผนการพยาบาลท่ีเปนมาตรฐาน ทําใหมี

แนวทางสําหรับการวินจิฉยัและกําหนดกิจกรรมการพยาบาล

ไดอยางสะดวก สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ ที่

พยาบาลมีความเห็นวา การใชแผนการพยาบาลมาตรฐาน

ในคอมพิวเตอรชวยใหวางแผนการพยาบาลไดอยางมี

คุณภาพ (Lee, 2006) 6) พยาบาลผูใชระบบมีสวนรวมใน

การพัฒนาระบบบันทึกดวยคอมพิวเตอร สอดคลองกับ

การศึกษาของจรัญญาณี ภูวสันติ (2548) ที่พบวาการ

พัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลโดยใชการประชุมเชิง

ปฏิบัติการและกระบวนการกลุมในการระดมความคิด 

สามารถเพ่ิมคณุภาพการบันทึกทางการพยาบาลใหสงูข้ึน

ได และ 7) มคีูมอืการใชระบบบนัทึกท่ีเปนมาตรฐานชดัเจน 

ทําใหพยาบาลมีแนวทางและมีความม่ันใจในการบันทึก

ทางการพยาบาล สามารถบันทึกไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 

ครบถวนครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลและหลัก

การบันทึก (Iyer & Camp, 1995) และ 8) ระบบบันทึก

ทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอรยังมีประโยชนตอการ

บนัทกึทางการพยาบาล (Yeh, Jeng, Lin, Ho, Hsiao, Lee 

et al., 2010; ศิริรัตน พิชิตชัยชาญ, 2544)  Huryk (2010) 

เสนอแนะวา การท่ีพยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาระบบ

บนัทึกทางการพยาบาลเปนการเพ่ิมความพึงพอใจในการ

ใชระบบ

ขอเสนอแนะ 
 1. ผูบริหารขององคกรพยาบาลควรสนับสนุนให

มกีารนําระบบบนัทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอรที่

พัฒนาข้ึนไปใชในทุกหอผูปวย โดยมีการประเมินผลการ

ใชและพัฒนาอยางตอเน่ืองโดยใหพยาบาลผูใชระบบมี

สวนรวม 

  2. ควรใชระบบบันทึกดวยคอมพิวเตอรนี้เปน

ตนแบบสําหรับการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบบันทึกทางการ

พยาบาลดวยคอมพวิเตอรในสถานทีอ่ืน่และติดตามประเมนิ

ผลอยางตอเน่ือง                              
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