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บทคัดย่อ 
บทน า : ปัจจุบันระบบบันทึกทางการพยาบาลส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมส าเร็จรูปแบบออฟไลน์โดยใช้

ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลในการเข้าถึง จึงเป็นข้อจ ากัดส าหรับการบันทึกทางการพยาบาลนอก
เขตโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลออนไลน์และศึกษาประสิทธิผลของการใช้
ระบบบันทึกทางการพยาบาลออนไลน์ต่อคุณภาพการบันทึก  

วิธีด าเนินการวิจัย : การวิจัยเชิงพัฒนานี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ผู้รับบริการที่ศูนย์สุขภาพจ านวน 80 รายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 40 รายจะได้รับการบันทึกผลการ
พยาบาลด้วยระบบเดิมแบบออฟไลน์ ส่วนกลุ่มทดลอง 40 รายจะบันทึกผลการพยาบาลด้วยระบบ
ออนไลน์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล มีค่าดัชนี
ความตรงเนื้อหาเท่ากับ 0.84  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความแตกต่างของ
ข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบ chi-square เปรียบเทียบคุณภาพ
ระบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยสถิติ Mann Whitney U  

ผลการศึกษา : ระบบบันทึกทางการพยาบาลออนไลน์ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล การ
ประเมินสภาพอย่างสมบูรณ์ การรักษาโรคเบื้องต้นและการบ าบัดทางการพยาบาล ผลการศึกษา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลพบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลของ
กลุ่มที่ได้ใช้ระบบบันทึกทางการพยาบาลออนไลน์สูงกว่ากลุ่มที่ใช้ระบบบันทึกรูปแบบเดิมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01)  

สรุป : ระบบบันทึกทางการพยาบาลออนไลน์ช่วยให้การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลมีความถูกต้อง
ครบถ้วนตรงตามมาตรฐานของระบบบันทึกทางการพยาบาล ดังนั้นควรส่งเสริมการน าระบบ
บันทึกทางการพยาบาลออนไลน์ไปใช้ในหน่วยงานอ่ืน ๆ เช่น หน่วยคัดกรองสุขภาพ คลินิกอบอุ่น 
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ให้บริการโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป็นต้น  

ค าส าคัญ : ระบบบันทึกทางการพยาบาล  ออนไลน์  การวิจัยเชิงพัฒนา
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Abstract 

Background: Current nursing documentation systems primarily use software packages 
operating exclusively offline, relying on hospital databases as core systems for accessing 
records. This significantly limits prompt access to documentation for nurses outside the 
hospital. 

Objective: To develop an online nursing record system and study the effect of an online 
nursing records system on the nursing documentation quality. 

Material and methods: The sample for this developmental study comprised 80 healthcare 
center medical records. The control group nursing outcome was recorded on traditional 
offline records, while the experimental group nursing outcome was recorded by an online-
records system. The research tool was a nursing document quality assessment 
questionnaire which was approved by five experts and content validity index was 0.84. 
Data were analyzed by descriptive statistics and chi-square tests to discern differences 
between the control and experimental groups. The Mann–Whitney U test was employed 
to measure nursing document quality. 

Results: A newly developed online nursing record system included personal 
information, comprehensive assessment, primary medical care, and therapeutics. In 
terms of innovation, the average nursing practice documentation quality score was 
significantly higher than with the traditional recording method (p < 0.01). 

Conclusion: Online nursing records improved nursing documentation quality, following 
nursing record system principles. Therefore, they may be recommended for 
widespread use in healthcare. 

Keywords: Nursing record system, Online, Research and development 
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บทน า 
ระบบบันทึกทางการพยาบาลมีหลาย

รูปแบบขึ้นอยู่กับการเลือกใช้ให้เหมาะสมกับ
บริบทของการปฏิบัติการพยาบาลของแต่ละ
หน่วยงาน ซึ่งบางแห่งบันทึกผลการปฏิบัติการ
พยาบาลในแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยหรือโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ [1] อย่างไรก็ตามโปรแกรมการ
บันทึกผลการปฏิบัติทางการพยาบาลในปัจจุบัน
สามารถบันทึกได้เพียงข้อมูลเกี่ยวกับอาการทาง
คลินิก การวินิจฉัยโรคและกิจกรรมทางการ
พยาบาลเท่านั้น[2] ทั้งนี้ระบบบันทึกทางการ
พยาบาลที่ดีและมีคุณภาพ ควรสมบูรณ์และมี
ข้ อความส าคัญที่ สะท้อนถึ งกระบวนการ
พยาบาลที่ได้ให้บริการผู้ป่วยอย่างครอบคลุม 
โดยพยาบาลจ าเป็นต้องประเมินสุขภาพอย่าง
สมบูรณ์และเน้นการตรวจร่างกายตามระบบ
เพ่ือค้นหาความผิดปกติจากการเจ็บป่วย
ตลอดจน คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต การใช้สาร
เสพติดและน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนการรักษา
อย่างต่อเนื่อง รวดเร็ว ปลอดภัย[3]  การบันทึก
ทางการพยาบาล นับเป็นส่วนหนึ่งของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องได้บันทึกไว้เป็นลาย
ลักษณ์อักษรเพ่ือเป็นหลักฐานทางการแพทย์
สะท้อนผลของการปฏิบัติงานและใช้สื่อสาร
ระหว่างทีมบุคลากรทางการแพทย์[4]  

การ พัฒนาระบบบั นทึ กทา งการ
พยาบาลในงานวิจัยนี้ เนื่องจากระบบบันทึก
ทางการพยาบาลที่ใช้อยู่เดิมเป็นระบบออฟไลน์
ใช้ส าหรับกรอกข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่นัดหมาย
ล่วงหน้า  ซึ่งเหมาะกับหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 
(outpatient clinic) จึงท าให้ไม่สอดคล้องกับ
การปฏิบัติงานของหน่วยส่งเสริมสุขภาพประจ า
ศูนย์สุขภาพ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง 
เป็นการคัดแยกผู้ป่วย (triage) ตามระดับความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย ส าหรับภาวะเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน พยาบาลจ าเป็นต้องประเมินร่างกาย

ผู้ป่วยและบันทึกข้อมูลการประเมินอย่างเร่งรีบ
ก่อนส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลแม่ข่ายอาจท า
ให้การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน   

ปัจจุบันมีผู้ป่วยมารับบริการ ณ ศูนย์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง
จ านวนมากเฉลี่ย 2,500 คนต่อปี ผู้ป่วยเป็นโรค
ระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร
ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 28.23 และ 10.36 
ตามล าดับ[5] ถึงแม้ผู้ป่วยสามารถขอรับค าปรึกษา
และรับยาผ่านนวัตกรรมตู้ยาอัตโนมัตินอกเวลา
ราชการได้ด้วยตนเอง[5-6] แต่ยังมีข้อจ ากัดของ
การบันทึกข้อมูลจากการประเมินสภาพผู้ป่วย
ตามเวลาจริง (Realtime) เนื่องจากระบบบันทึก
ทางการพยาบาลแบบออฟไลน์ ไม่รองรับการ
ท างานนอกเขตสถานพยาบาล ดังนั้น เมื่ อ
พยาบาลประเมินสภาพและให้การดูแลรักษา
เบื้องต้นแล้วต้องกลับมากรอกผลการปฏิบัติการ
พยาบาลในวันท าการภายหลัง ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลในเวชระเบียน สอดคล้อง
กับผลการสุ่มตรวจเวชระเบียนที่ผ่านมา พบว่า 
พยาบาลไม่สามารถจดจ าข้อมูลการตรวจและคัด
กรองโรคเบื้องต้นของผู้รับบริการได้ทั้ งหมด 
สามารถบันทึกอาการส าคัญสั้น ๆ โดยไม่มีข้อมูล
จากการประเมินภาวะสุขภาพอย่างสมบูรณ์ของ
ผู้รับบริการ ท าให้ไม่สามารถติดตามวางแผน
รักษาได้อย่างต่อเนื่อง  

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงพัฒนาระบบบันทึก
ทางการพยาบาลด้วยรูปแบบออนไลน์ เพ่ือลด
ข้อจ ากัดจากการบันทึกทางการพยาบาลนอก
สถานบริการและนอกเวลาราชการ  เนื่องจาก
ระบบเดิมเป็นการบันทึกผลแบบออฟไลน์โดย
การท างานของระบบต้องเชื่อมต่อกับระบบ
เครือข่ายคอมพิวเตอร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
เท่านั้น (local area network) จึงเป็นอุปสรรค
ต่อการบันทึกผลการพยาบาลนอกสถานที่ ทั้งนี้
ระบบบันทึกทางการพยาบาลในรูปแบบ
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ออนไลน์ที่พัฒนาขึ้นใหม่ได้พัฒนาตามเกณฑ์
มาตรฐานของระบบบันทึก ซึ่งประกอบด้วยหลัก 
4 C ได้แก่ 1) ความถูกต้อง (Correct) 2) ความ
ครบถ้วน(Complete) 3) ความชัดเจน (Clear) 
และ 4) ได้ใจความ (Concise) เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานทางการพยาบาลโดยกองการพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และเกณฑ์ประเมิน
คุณภาพคุณภาพการบันทึ ก เวชระ เบี ยน 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ [7-8] 
ผู้วิจัยคาดว่า ระบบบันทึกทางการพยาบาลใน
รูปแบบออนไลน์ที่ พัฒนาขึ้นใหม่จะช่วยให้
พยาบาลสามารถบันทึกทางการพยาบาลได้ทุกท่ี 
ทุกเวลา ช่วยให้ เกิดความต่อเนื่ องในการ
วางแผนรักษาและสามารถรองรับการให้บริการ
ให้ค าปรึกษาออนไลน์ได้ ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบ
แนวคิด “กระบวนการคิดเชิงออกแบบ”[9] มาใช้
ในการพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล โดย
ทบทวนปัญหาที่พบจากระบบบันทึกทางการ
พยาบาลรูปแบบเดิม พิจารณาสภาพปัญหาจาก
กลุ่มเป้าหมายและก าหนดปัญหาที่ต้องการ
แก้ไข จากนั้นน ามาออกแบบและสร้างระบบ
การบันทึกทางการพยาบาลในรูปแบบออนไลน์ 
และทดสอบการบันทึกทางการพยาบาล 
ภายหลังการทดสอบระบบฯ ผู้วิจัยคาดว่า 
ระบบบันทึกทางการพยาบาลในรูปแบบ
ออนไลน์นี้ จะเป็นเครื่องมือหนึ่ งในการลด
อุปสรรคต่อการบันทึกทางการพยาบาลนอก
เวลาและนอกสถานพยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล
ออนไลน์ 

2. เพ่ือศึกษาผลของการใช้ระบบบันทึก
ทางการพยาบาลออนไลน์ต่อคุณภาพของการ
บันทึกทางการพยาบาล 

 
 

สมมติฐานการวิจัย 
คะแนนเฉลี่ ย คุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลของกลุ่มที่ได้รับการบันทึก
ด้วยระบบออนไลน์สูงกว่ากลุ่มที่ ได้รับการ
บันทึกด้วยระบบออฟไลน์รูปแบบเดิม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การ พัฒนาระบบบันทึ กทา งการ
พยาบาลออนไลน์ของงานวิจัยนี้ได้ประยุกต์
ก ร ะบ ว น ก า ร คิ ด เ ชิ ง อ อก แ บ บ  ( Design 
Thinking) [9] เป็นการวิเคราะห์ปัญหาและท า
ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในแง่มุมต่าง ๆ เพ่ือค้นหา
แนวทางแก้ไขปัญหาจากหลายฝ่าย จนพัฒนามา
เป็นผลงานที่เหมาะกับสภาพปัญหาของผู้ใช้งาน
จริง[10-12]  กระบวนการคิดเชิงออกแบบ มี 5 
ขั้นตอนได้แก่   1) การใช้ความคิดอย่างมี
วิ จ า รณญาณ  ( critical thinking) ทบทวน
ปัญหาที่พบจากระบบบันทึกทางการพยาบาล 
2) พิจารณาสภาพปัญหาและก าหนดปัญหาที่
ต้องการแก้ไข (define the problem) 3) การ
สร้างสรรค์และการออกแบบนวัตกรรมโดยการ
ใช้ เทคโนโลยี  (creative to innovation) 4) 
กา รผลิ ตนวั ตกร รมต้ นแบบ  ( prototype 

innovation production) และ 5) การทดสอบ 
น าร่องนวัตกรรมต้นแบบ (Try–out) ผู้วิจัยได้
น ากระบวนการคิดเชิงออกแบบมาพัฒนาระบบ
บันทึกทางการพยาบาลออนไลน์ และศึกษา
ประสิทธิผลของระบบบันทึกทางการพยาบาล
ออนไลน์ด้วยระเบียบวิจัยแบบทดลอง (ภาพที่ 
1)  ส่วนคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลใน
การศึ กษาครั้ งนี้ ใ ช้ เ กณฑ์ มาตรฐานการ
ตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการ
พยาบาลของกองการพยาบาล รพ.พระมงกุฎ
เกล้าและเกณฑ์การตรวจประเมินคุณภาพเวช
ระเบียนของและส านักหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ [7-8] 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา  
การพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล
ออนไลน์ตามกระบวนการคิดเชิงออกแบบซึ่ง
ครอบคลุม 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การใช้ความคิด
อย่างมีวิจารณญาณ (critical thinking) ทบทวน
ปัญหาที่พบจากระบบบันทึกทางการพยาบาล 2) 
พิจารณาสภาพปัญหาและก าหนดปัญหาที่
ต้องการแก้ไข (define the problem) 3) การ
สร้ างสรรค์ และการออกแบบโดยการใช้
เทคโนโลยี (creative to innovation) 4) การ
ผลิตนวัตกรรมต้นแบบ (prototype innovation 
production) และ 5) การทดสอบ น าร่ อง
นวั ตกรรมต้ นแบบ (Try–out)  และศึ กษา
ประสิทธิผลของระบบบันทึกทางการพยาบาล
ออนไลน์ด้วยระเบียบวิจัยแบบทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ข้อมูล
ผู้ป่วยจากเวชระเบียนพ .ศ . 2567 ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย Power analysis[13] 

จากโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 โดย
ก าหนดขนาดอิทธิพลจากการศึกษาของ 
ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า[14] ได้ค่า Effect size เท่ากับ 
0.82  ซึ่งก าหนดระดับแอลฟาเท่ากับ 0.5 
power of test เท่ากับ 95% ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 35 ฉบับ เพ่ือป้องกันการสูญ
หายของข้อมูล จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นกลุ่มละ 
40 ฉบับ ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงจากเวชระเบียนผู้ป่วยตามเกณฑ์
การคัดเข้า คือ          1) ผู้ป่วยมีอายุ 18 ปีขึ้น
ไป 2) มีภาวะเจ็บป่วยเล็กน้อยในกลุ่มโรคระบบ
ทางเดินหายใจได้แก่ ไข้หวัด เจ็บคอ กลุ่มโรค

ขั้นตอนการพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลออนไลน์
ตามกระบวนการคิดเชิงออกแบบ 
ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนปัญหาจากการใช้ระบบบันทึกทางการ
พยาบาลรูปแบบเดิมชนิดออฟไลน์ 
ขั้นตอนที่ 2 พิจารณาสภาพปัญหา อุปสรรคและปัญหาที่ต้อง
แก้ไข 
ขั้นตอนที่ 3 ออกแบบระบบบันทึกทางการพยาบาลร่วมกับใช้
เทคโนโลยีในการพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลใน
รูปแบบออนไลน์  
ขั้นตอนที่ 4 ผลิตนวัตกรรมต้นแบบ: สร้างระบบบันทึกทางการ
พยาบาลออนไลน์ โดยแขวนไว้ในเว็บไซต์ศูนย์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง 
ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบนวัตกรรมน าร่องด้วยการศึกษา
เปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลหลังใช้ระบบ
บันทึกฯ ออนไลน์ 

- ระบบบันทึกทางการ
พยาบาลออนไลน์ที่ได้
จากการพัฒนา 

- คุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล 
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ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ปวดท้อง ถ่ายเหลว
ไม่เกิน 4 ครั้งต่อวัน ปวดแสบท้องเล็กน้อย 
ส าหรับเกณฑ์การคัดออกคือสตรีตั้งครรภ์  และ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยการจับคู่ (Match 
pairs) ข้อมูลผู้ป่วยระหว่างป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจและโรคระบบทางเดินอาหาร
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่      
1. ระบบบันทึกทางการพยาบาลใน

รูปแบบออนไลน์ พัฒนาโดยผู้วิจัยซึ่งได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับระบบการบันทึกทางการพยาบาลและ
ได้จากการวิ เคราะห์ปัญหาที่พบจากการ
ปฏิบัติ งานเกี่ ยวกับระบบบันทึกทางการ
พยาบาลแบบเดิมในรูปแบบออฟไลน์ ระบบ
บันทึกฯ ที่พัฒนาขึ้นมานี้ประกอบด้วยข้อมูล
ส่วนบุคคล อาการส าคัญ การประเมินสภาพ
ร่างกายอย่างสมบูรณ์ ผลการตรวจและรักษา
โรคเบื้องต้น การให้ค าปรึกษาและนัดหมาย
ติดตามอาการ ระบบบันทึกทางการพยาบาล
ออนไลน์นี้ได้ถูกตรวจสอบความถูกต้องของ
เ นื้ อ ห า โ ดย ผู้ ท ร ง คุณวุฒิ จ า น วน  5  คน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล 2 คน 
อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพและเวชปฏิบัติชุมชน 2 คน อาจารย์
สาขาอนามัยชุมชนจากคณะสาธารณสุขศาสตร์
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ธ ร ร ม ศ า ส ต ร์ แ ล ะ
มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหาเท่ากับ 0.80 หลังจากนั้นผู้วิจัยจะน าไป
พัฒนาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะและ
ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการ ณ 
ศูนย์สุขภาพ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์
ล าปางจ านวน 10 คนที่มีประวัติการเจ็บป่วย
ด้วยความผิดปกติของโรคทางระบบทางเดิน
หายใจหรือความผิดปกติของระบบทางเดิน
อาหาร โดยผู้วิจัยได้ตรวจสอบความครบถ้วน

และความถูกต้องของเครื่องมือก่อนการใช้งาน
จริง   

2. แบบตรวจสอบคุณภาพของการ
บันทึกทางการพยาบาล โดยผู้วิจัยพัฒนาจาก
เกณฑ์การตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียน
ผู้ป่วยของส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ [8] 
และทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล มีจ านวน 14 ข้อ เป็นลักษณะมาตรา
ส่วนประมาณค่า  3 ตัวเลือก ได้แก่    0 คะแนน 
= ไม่มีข้อมูล/ข้อมูลไม่ถูกต้อง, 1 คะแนน = 
ข้อมูลไม่ครบถ้วน/ไม่สมบูรณ์ และ 2 คะแนน = 
ข้อมูลครบถ้วน/สมบูรณ์  ตรวจสอบคุณภาพแบบ
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญด้านการพัฒนา
ระบบบันทึกทางการพยาบาล 2 คน อาจารย์
พยาบาลสาขาการส่งเสริมสุขภาพและเวชปฏิบัติ
ชุมชน 2 คน และอาจารย์สาขาอนามัยชุมชนจาก
คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
1 คน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.84 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัย
นี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจาก
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เลขที่ 
TUH-EC-HP-3-007/67 ได้รับการรับรองวันที่ 
9 กรกฎาคม พ.ศ.2567 โดยก่อนการวิจัยผู้วิจัย
ได้ชี้แจงผู้อ านวยการกองบริหารศูนย์ล าปางจน
เข้าใจดีในวัตถุประสงค์ตลอดจนขั้นตอนการ
วิจัย ประโยชน์และข้อเสียของการวิจัยที่ใช้
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย และการเชิญชวน
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยชี้แจงข้อมูล
ส าคัญเกี่ยวกับโครงการฯ ในห้องให้ค าปรึกษา
ก่อนเข้ารับการตรวจรักษาเบื้องต้น และให้เวลา
อาสาสมัครได้ตัดสินใจโดยอิสระ 

การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล ด าเนินการในช่วงเดือนพฤษภาคม - 
มิถุนายน พ.ศ.2567 ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่  1 การใช้ความคิดอย่างมี
วิ จ า รณญาณ ( critical thinking) ทบทวน
ปัญหาการบันทึกทางการพยาบาลจากการ
ปฏิบัติงานประจ าและศึกษาจากวรรณกรรมที่
เกี่ ยวข้องกับแนวทางการบันทึกทางการ
พยาบาลของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ เกณฑ์มาตรฐานการบันทึกทางการ
พยาบาลของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มี
การประชุมร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ประจ าศูนย์สุขภาพ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
ศูนย์ล าปาง จ านวน 4 คน เพ่ือระดมความคิด
และทบทวนสภาพปัญหาจากการบันทึกทางการ
พยาบาลในรูปแบบเดิมที่ใช้อยู่แบบออฟไลน์โดย
ทบทวนตามเกณฑ์มาตรฐานการบันทึกทางการ
พยาบาลเป็นกรอบในการประเมินคุณภาพระบบ
บันทึก 

ขั้นตอนที่ 2 พิจารณาสภาพปัญหา
และก าหนดปัญหาที่ต้องการแก้ไข (define 
the problem) โดยผู้วิจัยศึกษาสถานการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับบริบทการปฏิบัติงาน ณ ศูนย์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง 
ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ 4 คน ที่ปฏิบัติงานเต็ม
เวลาประจ าศูนย์ฯ และมีหน้าที่ให้บริการดูแล
รักษาโรคเบื้องต้น ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้นัดหมาย
ประชุมทั้งหมด 2 ครั้ง  เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์
สภาพปัญหาที่ ได้จากการระดมความคิดใน
ขั้นตอนที่ 1 ว่ามีขอบเขตการบันทึกทางการ
พยาบาลเป็นอย่างไร โดยครอบคลุมทั้งช่วงเวลา
ท าการปกติและนอกเวลาราชการ โดยค้นหาและ
ตรวจสอบว่ามีประเด็นใดไม่ เป็นตามเกณฑ์
มาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาล   

 ขั้นตอนที่ 3 การสร้างสรรค์และการ
ออกแบบระบบบันทึกออนไลน์ด้วยเทคโนโลยี 
(creative to innovation) เ พ่ือลดข้อจ ากัด
ของการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลใน
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลซึ่งเป็นระบบออฟไลน์ท า
ให้ไม่สามารถด าเนินการบันทึกผลการพยาบาล

นอกเวลาได้ ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้จัดประชุม
ระดมความคิดเห็น 1 ครั้งจากพยาบาลวิชาชีพ 4 
คนร่วมกับนักพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์
จ านวน 1 คน เพ่ือออกแบบระบบบันทึกฯ ให้
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์การใช้งานและปรับ
รูปแบบการกรอกข้อมูลให้สอดคล้องกับบริบท
การปฏิบัติ งานนอกเวลาของศูนย์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง และ
ก าหนดให้มีระบบการยืนยันตัวตนเพ่ือป้องกัน
ข้อมูลรั่วไหลและส่งเสริมความปลอดภัยของ
การใช้งานระบบบันทึกในรูปแบบออนไลน์  

 ขั้นตอนที่ 4 การผลิตนวัตกรรมต้นแบบ 
(prototype innovation production) ผู้วิจัยได้
ตรวจสอบเค้าโครงเนื้อหา (storyboard) ของ
ระบบบันทึกทางการพยาบาลก่อนน าไปบรรจุใน
ระบบออนไลน์และรวบรวมข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งประกอบด้วยอาจารย์ประจ าคณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จ านวน 4 คน จาก
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ก่อนน ามาปรับปรุงและ
แขวนข้อมูลบนเว็บไซต์ https://tu-wellness-
center.vercel.app/  ซึ่ ง เป็ นระบบของศู นย์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง มี
ระบบการยืนยันตัวตนก่อนเข้าถึงข้อมูล ซึ่งเข้าได้
เฉพาะบุคลากรที่ได้รับอนุญาตเท่านั้น 

ขั้ นตอนที่  5 การทดสอบน าร่ อ ง
นวัตกรรมต้นแบบ (Try–out) ทดสอบการใช้
ระบบบันทึ กทางการพยาบาลผ่ านระบบ     
ออนไลน์ให้แก่อาสาสมัคร ซ่ึงเป็นบุคลากร
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่มารับบริการ ณ ศูนย์
สุขภาพฯ  ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการบันทึก
ข้อมูลผ่านเวชระเบียนรูปแบบเดิมซึ่งเป็นระบบ
ออฟไลน์ ทั้งนี้อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มจะได้รับ
การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักกการรักษาโรค
เบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เมื่อ
ด าเนินการวิจัยจนได้เวชระเบียนครบ 80 ฉบับ 
ผู้วิจัยจะรวบรวมไปวิเคราะห์ข้อมูลในล าดับ
ต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละดัง
ตารางที่ 1 วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ
ทดสอบ chi-square ผลการทดสอบดังกล่าวมี
การแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติจึงเลือกใช้สถิตินอน
พาราเมตริกเปรียบเทียบผลการใช้นวัตกรรม
การบันทึกทางการพยาบาลด้วยระบบออนไลน์
ด้วย Mann-Whitney U test  

ผลการวิจัย 

1. การพัฒนาระบบบันทึกทางการ
พยาบาลออนไลน์  เป็นระบบปฏิบัติการผ่าน
อินเตอร์เน็ตเพ่ือใช้บันทึกผลการปฏิบัติงานในศูนย์
สุขภาพฯ  ผู้วิจัยได้ออกแบบให้มีเทมเพลตหลักการ
บันทึกทางเวชระเบียนซึ่งประกอบด้วยการระบุ
ชื่อ-นามสกุลของผู้รับบริการ การระบุชื่อ วันและ
เวลาของพยาบาลผู้บันทึกข้อมูล การบันทึก
สัญญาณชีพเบื้องต้น การบันทึกข้อมูลส าหรับ
การตรวจร่างกายตามระบบที่สัมพันธ์กับการ
เจ็บป่วยและก าหนดให้เป็นรายการตรวจสอบ
รายข้อ (check list) เพ่ือให้สะดวกต่อการใช้งาน
ครอบคลุมการประเมินสภาพจิต อารมณ์ สังคม
และประวัติการใช้ยาและสารเสพติด ระบบ
บันทึกฯ ดังกล่าวสามารถเข้าถึงได้ทุกที่  ไม่
จ า เป็ นต้ อง เชื่ อมต่ อกั บระบบเครื อข่ าย
คอมพิวเตอร์ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (Local 
area network: LAN) ทั้งนี้ระบบบันทึกฯ รูปแบบ
ใหม่ได้ออกแบบให้เหมาะกับหน่วยตรวจของศูนย์
สุขภาพฯเนื่องจากการปฏิบัติงานของศูนย์สุขภาพ
ฯเป็นการให้บริการทางการพยาบาลที่มีความ
เร่งด่วน ผู้รับบริการมีจ านวนมากเฉลี่ย 200 
รายต่อเดือน ท าให้ไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้
หมดในครั้งเดียว รวมถึงศูนย์สุขภาพฯได้เปิด
ให้บริการให้ค าปรึกษาผ่านระบบออนไลน์ ซึ่ง
ปั จ จุ บั น ยั ง ไ ม่ ส า ม า ร ถ จ ด บั น ทึ ก ข้ อ มู ล
ผู้ รั บบริ การผ่ านฐานข้ อมู ล โ ร งพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติได้ จึงเกิดการสูญ

หายของข้อมูลบางส่วน ดังนั้นการพัฒนาระบบ
บันทึกทางการพยาบาลครั้งนี้สามารถเปิดระบบ
ฯ ใช้งานได้ตลอด 24ชั่วโมงและสามารถเข้าถึง
ระบบบันทึกได้จากทุกที่ โดยก่อนเข้าใช้งานระบบ
บันทึกออนไลน์ ผู้ใช้งานต้องยืนยันตัวตนด้วย
รหัสเฉพาะบุคคลซึ่งก าหนดโดยผู้มีสิทธิ์อนุญาต
เท่านั้น ระบบดังกล่าวได้ถูกบรรจุอยู่บนเว็บไซต์
ข อ ง ศู น ย์ สุ ข ภ า พ ฯ  (https://tu-wellness-
center.vercel.app/) ภายหลังการยืนยันตัวตนจะ
สามารถเข้าสู่ระบบและใช้บันทึกข้อมูลผู้รับบริการ
ผ่านระบบบันทึกทางการพยาบาลออนไลน์ได้ทันที   

2. การทดสอบประสิทธิผลของการใช้
ร ะบบบันทึ กทางการพยาบาลออนไลน์           
กลุ่มตัวอย่างเป็นข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ผู้รับบริการ ณ ศูนย์สุขภาพฯ จ านวน 80 ฉบับ 
คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาโดยกลุ่ม
ทดลองมีความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ
เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 90 และในกลุ่มควบคุมร้อย
ละ 85 เมื่อเปรียบเทียบตัวแปรอายุ เพศ สถานะ
ของผู้รับบริการพบว่า ลักษณะตัวแปรของทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p >. 01)  จากการศึกษา
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลด้วยรูปแบบเดิม
ชนิดออฟไลน์พบว่า มีคะแนนรวมของการ
ประเมินความครบถ้วนตามเกณฑ์อยู่ในระดับต่ า
มาก คิดเป็นร้อยละ 44.12 (ตารางที่  1) ซึ่ง
แตกต่างจากกลุ่มที่ ได้รับการบันทึกผลการ
พยาบาลด้วยรูปแบบออนไลน์จะมีคะแนนรวม
การประเมินคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็น
ร้อยละ 93.21 หากเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพ
การบันทึกผลทางการพยาบาลระหว่างกลุ่มพบว่า 
กลุ่มที่ได้รับการบันทึกผลการพยาบาลด้วยระบบ
ออนไลน์คะแนนคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการบันทึก
ข้อมูลผ่ านเวชระเบียนรูปแบบเดิมอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของความสมบูรณ์ในการบันทึกทางการพยาบาล (n=80)  
 บันทึกการพยาบาลด้วยรปูแบบเดิมออฟไลน์ บันทึกทางการพยาบาลด้วยระบบออนไลน์ 

รายการประเมิน 
 

ไม่
บันทึก 

บันทึกไม่
ครบ/ ไม่
สมบูรณ ์

บันทึก
ครบและ
สมบูรณ ์

บันทึกที่
สมบูรณ ์
(ร้อยละ) 

ไม่
บันทึก 

บันทึกไม่
ครบ/ ไม่
สมบูรณ ์

บันทึก
ครบและ
สมบูรณ ์

บันทึกครบ
และสมบรูณ ์

(ร้อยละ) 
1.ระบุชื่อ-สกุล 
ลายมืออา่นออก
ชัดเจน 

40 0 0 0 0 0 38 95 

2. บันทึกวัน เดือน ปี 
อย่างชัดเจน 

0 0 40 100 0 0 40 100 

3. ระบุเพศ อายุ  0 0 40 100 0 8 32 80 
4. มีการระบุเลขบัตร 0 6 34 85 0 0 40 100 
5. ระบุอาการแพ ้ 25 3 12 30 0 1 39 97.5 
6. บอกอาการส าคัญ/
เหตุผลที่มารับบริการ 

0 0 40 100 0 0 39 97.5 

7. ประเมินสภาพ
ร่างกายตามระบบ 

0 40 0 0 0 1 39 97.5 

8. ประเมินสภาพ
จิตใจ อารมณ์ (แบบ
ประเมินสุขภาพจิต 
2Q) 

40 0 0 0 8 0 32 80 

9. บันทึกการใช้สาร
เสพติด ความถี่/เวลา 

0 40 0 0 0 9 31 77.5 

10. บันทึกสัญญาณ
ชีพครบ 

31 8 1 2.5 0 0 40 100 

11. บันทึกดัชนีมวล
กาย (BMI) 

40 0 0 0 8 0 32 80 

12. บันทึกการ
วินิจฉยัโรค/ปัญหา
สุขภาพ 

0 0 40 100 0 0 40 100 

13. บันทึกกิจกรรม
การปฏิบัตกิาร
พยาบาล 

0 0 40 100 0 0 40 100 

14. บันทึกแผนการ
ดูแลรักษาต่อเนื่อง 
หรือการนัดหมาย 

40 0 0 0 0 0 40 100 

รวม                                          44.12 93.21 

ตารางท่ี 2  ผลการใช้ระบบบันทึกทางการพยาบาลออนไลน์กับผลของการใช้ระบบบันทึกทางการ
พยาบาลรูปแบบเดิมระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Mann Whitney U (n=80) 

กลุ่ม จ านวน Sum of Ranks Mean Rank U Z 
Asymp. 

Sig. 
(2-tailed) 

กลุ่มทดลอง 40 60.50 2420.00 0.000 -7.854 0.000 
กลุ่มควบคุม 40 20.50 820.00    
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยพบว่า คุณภาพการ
บันทึกโดยระบบบันทึกทางการพยาบาล
ออนไลน์มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าการบันทึกผลบน
เวชระเบียนรูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สามารถอธิบายได้ว่า ระบบบันทึกทางการ
พยาบาลออนไลน์ ช่วยเพ่ิมคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลให้ครอบคลุมมากขึ้นเนื่องจาก
ออกแบบหน้าเว็บไซต์ให้ใช้งานได้ง่ายขึ้นและ      
มี ฟั งก์ชั่ นการใช้ งานที่ สอดคล้ องกับการ
ให้บริการผู้ป่วยประเภทหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 
(outpatient clinic) ที่ต้องให้บริการด้วยความ
รวดเร็วและถูกต้องตามหลักพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนต้องอาศัยการคัดกรอง แยกโรคและให้การ
รักษาเบื้องต้นนอกจากนี้การแสดงผลในหน้า
เดียว ท าให้ลดระยะเวลาการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
ซึ่ งแตกต่างจากระบบการบันทึกของเวช
ระเบียนแบบเดิมที่มีหลายหน้า ( interface) 
ต้องกรอกข้อมูลทีละส่วน จึงใช้เวลานานและ
ท าให้การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน จะเห็นได้ว่า
การพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลจาก
การศึกษาสภาพปัญหาจริงช่วยแก้ไขปัญหาใน
การบันทึกทางการพยาบาลได้จริง สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริพร จักรอ้อม, อารี ชีวเกษมสุข 
และ วิไล กุศลวิศิษฎ์กุล[15] ที่พัฒนารูปแบบการ
บันทึกทางการพยาบาลด้วยรูปแบบเจาะจงกับ
ปัญหา (Problem-intervention-evaluation) 
ภายในหน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลแม่สาย พบว่า การพัฒนารูปแบบ
การบันทึกทางการพยาบาลจากปัญหาที่พบจริง
และพัฒนาขึ้นจากความร่วมมือของพยาบาลมี
ส่วนส าคัญท าให้คะแนนคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลดีขึ้น 

 เมื่ อ พิจารณาคุณภาพการบันทึก
ทางการของกลุ่มที่ได้รับการบันทึกผลทางการ
พยาบาลผ่านเวชระเบียนรูปแบบเดิมพบว่า  

บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนและไม่ปรากฎข้อมูล
บางชนิดในการบันทึกในระบบเลยเช่น ไม่ได้
ระบุชื่อ-สกุลของผู้รับบริการ ลายมืออ่านยาก 
ขาดการประเมินสภาพจิตใจของผู้รับบริการ
ตลอดจนไม่ ได้ ค านวณดัชนีมวลกายของ
ผู้รับบริการซึ่งมีผลต่อการวางแผนการรักษา
ผู้รับบริการโดยเฉพาะบุคคลที่มีโรคประจ าตัว
ในกลุ่มโรคไต หัวใจและหลอดเลือด จะเห็นได้
ว่า การบันทึกผลผ่านเวชระเบียนรูปแบบเดิมมี
ข้อจ ากัด เนื่องจากไม่มีเทมเพลตที่ชัดเจนท าให้
ข้อมูลขาดหายประกอบกับการบันทึกข้อมูลใน
ร ะ บ บ อ อ ฟ ไ ล น์ เ ดิ ม ใ ช้ ฐ า น ข้ อ มู ล จ า ก
โรงพยาบาล จ าเป็นต้องกรอกเลขที่ประจ าตัว
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  ( Hospital 
number) ซึ่งผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นนักศึกษา
และบุคลากรในศูนย์ล าปางเป็นหลัก จึงไม่มีเลข
ประจ าตัวผู้ป่วยของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ดังนั้นการออกแบบระบบ
บันทึกทางการพยาบาลออนไลน์ครั้งนี้จะใช้การ
ระบุตัวตนด้วยเลขบัตรประชาชนหรือรหัส
นักศึกษาเป็นหลักเพ่ือลดข้อจ ากัดในการระบุ
ตัวตนและเพ่ือความสะดวกในการเข้าใช้งาน
ของระบบ  

ในส่วนของข้อมูลส าคัญอ่ืน ๆ ที่เกิด
จากข้อจ ากัดของระบบบันทึกแบบเดิม โดยมี
หน้าจอส าหรับประมวลผลซ้ าซ้อน มีหัวข้อที่ไม่
ระบุรายละเอียดในการประเมินภาวะสุขภาพ
ท า ให้ การบันทึ กผลทางการพยาบาลไม่
ครบถ้วนรวมถึงการมีแบบฟอร์มการบันทึกที่
หลากหลาย บางรายการซ้ าซ้อนกันจะท าให้
การระบุปัญหาทางการพยาบาลไม่สมบูรณ์ 
ขาดรายละเอียด ยากต่อการน ามาใช้ [16]  ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงออกแบบระบบบันทึกให้อยู่ในหน้า
เดียวกันและก าหนดกรอบแนวการประเมิน
สุขภาพตามหลักและแนวคิดของการรักษาโรค
เบื้องต้นตามขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติ[17] 
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ร่วมกับพิจารณาจากแนวทางการประเมิน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลของส านัก
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ8 ซึ่งประกอบด้วย 
การซักประวัติ การประเมินสุขภาพแบบองค์
รวมทั้งมิติร่างกาย และจิตใจ อารมณ์ สังคม
และสิ่งสนับสนุนของผู้ป่วย การตรวจร่างกาย
และประเมินสัญญาณชีพ ประวัติการแพ้ยา 
การใช้สารเสพติด ท าให้การบันทึกข้อมูลส าคัญ
ของผู้รับบริการครบถ้วน เป็นประโยชน์ต่อการ
วางแผนการรักษาในขั้นต่อไป  

การพัฒนารูปแบบบันทึกทางการ
พยาบาลให้มีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์
การใช้งานและบริบทของหน่วยตรวจจะช่วยให้
พยาบาลสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนการ
พยาบาลได้ตามหลักของกระบวนการพยาบาล 
สอดคล้ องกับการศึ กษาที่ ผ่ านมาที่ มี การ
ประยุกต์ใช้แนวทางการบันทึกทางการพยาบาล
แบบชี้เฉพาะ (focus charting) ท าให้พยาบาล
บันทึกข้อมูลได้ครอบคลุมมากขึ้นหลังให้การ
พยาบาล เน้นการประเมินเฉพาะจุดที่ส าคัญต่อ
ภาวะการเจ็บป่วยขณะนั้นมีใช้ทั้งในบริบทของ
ห้องฉุกเฉินและห้องผ่าตัด จะเห็นได้ว่า การ
พัฒนาระบบบันทึกให้เหมาะสมตามบริบทของ
หน่วยงานมีความจ าเป็นต่อคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลโดยรวม สะท้อนจากผล
การศึกษาที่ผ่านมามีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพของ
การบันทึกผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่มากกว่าร้อยละ 
80 [18-19]  

 ถึงแม้ว่าคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลออนไลน์จะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าการ
บันทีกผ่านเวชระเบียนรูปแบบเดิม แต่ยังพบว่า 
ผลการประเมินคุณภาพบางรายยังไม่ครบถ้วน 
เช่น การประเมินร่างกายตามระบบที่สัมพันธ์
กับความเจ็บป่วย ยังพบว่า การบันทึกผลจาก
การซักประวัติและตรวจร่างกายในกลุ่มที่มี
ความผิดปกติจากโรคระบบทางเดินหายใจ และ
โรคในระบบทางเดินอาหารยังไม่ครบถ้วนตาม

หลักการ ซึ่งพยาบาลเวชปฏิบัติ จ าเป็นต้อง
อาศัยทักษะการตรวจร่างกายทั้ง 4 ประการ
ได้แก่ การดู ฟัง เคาะ คล าเป็นทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญเพ่ือใช้ประเมิน
อย่างเจาะจงในการค้นหาภาวะสุขภาพที่
ผิดปกติและวางแผนให้การบ าบัดรักษา [17, 20] 

สอดคล้องกับผลการพัฒนาระบบริการส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ก าหนดลักษณะการบริการ
เฉพาะกลุ่มโรคท าให้ พยาบาลสามารถประเมิน
ผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบและช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึง
ระบบการบริการได้อย่างสะดวก ครบทุก
ขั้นตอน[21]   ตามที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า ระบบ
บันทึกทางการพยาบาลออนไลน์ที่ได้จากการ
วิจัยครั้งนี้สามารถช่วยให้พยาบาลสามารถ
บันทึกผลการให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการได้เป็น
ปัจจุบันโดยใช้เวลาไม่นาน หากเปรียบเทียบกับ
การบันทึกผ่านเวชระเบียนรูปแบบเดิมที่ต้อง
รวบรวมข้อมูลมาลงในคราวเดียวท าให้เกิด
ความผิดพลาดได้ แต่ก็ยังพบว่า ผลการบันทึก
ผลทางการพยาบาลด้วยระบบออนไลน์ยังไม่
ครบถ้วนอยู่บ้าง ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากผู้ใช้งาน
ยั ง ไม่ คุ้ น เคยระบบและเป็นการทดสอบ
ประสิทธิผลการใช้นวัตกรรมในระยะสั้น ซึ่งจาก
การศึกษาที่ผ่านมาของเพียรจิตต์ ภูมิสิริกุล, 
ปัทมา อนุมาศ, จิดาภา จารุสินธ์ชัยและอรพันธ์ 
พรรณประดิษฐ์ [22] ที่พบข้อจ ากัดในลักษณะ
เดียวกัน แต่เมื่อทดลองการใช้โปรแกรมบันทึก
ทางการพยาบาลแบบใหม่ผ่านไป 6 เดือน 
พบว่า พยาบาลสามารถบันทึกข้อมูลได้ถูกต้อง
ครบถ้วนมากกว่าร้อยละ 95  

สรุป 

จากผลการศึกษาสรุปได้ว่ า ระบบ
บันทึกทางการพยาบาลออนไลน์ช่วยเ พ่ิม
คุ ณ ภ า พ ก า ร บั น ทึ ก ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล 
ส า ห รั บ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  ณ  ศู น ย์ สุ ข ภ า พ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง ได้ระบบ
บันทึกทางการพยาบาลดังกล่าวช่วยให้การ
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บันทึกข้อมูลสามารถท าได้ทันทีขณะตรวจ
รักษา เนื่องจากไม่ยุ่งยากและซับซ้อน ระบบมี
การประมวลผลในระยะสั้น ช่วยให้การส่งต่อ
ข้อมูลส าคัญในกรณีที่ต้องส่งปรึกษาแพทย์
เฉพาะทางหรือโรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถท า
ได้ทันที เป็นประโยชน์ต่อผู้ ใช้งานหลักคือ
พยาบาลวิชาชีพ ข้อมูลที่ได้จากการบันทึกมี
ความแม่นย าจ าเพาะสามารถน าไปใช้วาง
แผนการพยาบาลต่อได้ ควรสนับสนุนให้มีการ
อบรมและถ่ายทอดวิธีการใช้ระบบบันทึก
ทางการพยาบาลออนไลน์เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ดังกล่าว  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ควรจัดอบรมเผยแพร่วิธีการใช้งาน

ให้แก่บุคลากรในหน่วยงานและน าระบบบันทึก
ทางการพยาบาลออนไลน์ไปใช้อย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 

2. ควรมีการพัฒนาระบบการบันทึก
ออนไลน์ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มโรคและสร้าง
ระบบเตือนความจ าในการนัดตรวจหรือแจ้ง
ข้อมูลสุขภาพในอนาคต เพ่ือให้ผู้รับบริการ
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  
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