
บทที่ 2
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

ในการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลสากล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผูพัฒนาไดศึกษาขอมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดย
แบงเปน 4 ระบบ ดังนี้

2.1 ระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลสากล
2.2 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล
2.3 ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ
2.4 ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล

2.1  ระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลสากล
2.1.1  นิยามของการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลสากล

1)  “ระบบ (System)” หมายถึงกลุมสวนประกอบหรือระบบยอยๆ ตางๆ ที่มีการ
ทํางานรวมกัน เพื่อใหประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว
(http://www.uni.net.th/~08_2543/chap07.html.)

2)  “ระบบ” คือชุด (Set) ของสวนประกอบ(Element) ที่มีลักษณะสัมพันธซ่ึงกัน
และกันโดยดําเนินงานรวมกันเปนกลุมเพื่อใหบรรลุจุดประสงคหรือเปาหมายบางอยาง (ประสงค
ปราณีตพลกรัง และคณะ,2541)

3)  “การจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลสากล” หมายถึงการผสมผสานคํา สําหรับ
การปฏิบัติการพยาบาล (การวินิจฉัยกิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธการพยาบาล) ที่จะเอื้อใหเกิด
การ crossmap คําตางๆ ทางการพยาบาลในทุกระบบ (ศิริพร ขัมภลิขิต,2543)

4)  “การจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลสากล” หมายถึงศัพทหรือภาษาทางการ
พยาบาลเพื่ออธิบายปญหาของผูปวย กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาล (มาริสา
ไกรฤกษ, 2547)

ดังนั้นระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลสากล จึงหมายถึงการรวบรวมกิจกรรม
ทางการพยาบาลและผลลัพธการพยาบาล เพื่อใหเกิดเปาหมายและวัตถุประสงคทางการพยาบาลที่
เปนไปแนวทางเดียวกัน

http://www.uni.net.th/~08_2543/chap07.html
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2.1.2  ความสําคัญของการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลสากล
สังคมโลกเขาสูยุคสารสนเทศ วิทยาการดานคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีสาร

สนเทศไดเจริญรุดหนาไปอยางรวดเร็วและเขามามีบทบาทในระบบสารสนเทศ ในการพัฒนางาน
ใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ศาสตรทางการพยาบาลก็จําเปนตองพัฒนาเพื่อการทําหนาที่    
ดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนไดอยางเหมาะสม ทันเหตุการณ

การนําระบบสารสนเทศมาใชในงานพยาบาล ไดเร่ิมมีขึ้นในป ค.ศ. 1960 ที่สหรัฐ
อเมริกา   และไดมีการพัฒนาขึ้นอีกครั้งในป ค.ศ. 1972 เพื่อพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล 
เขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล  หลังจากนั้นระบบสารสนเทศทางการพยาบาลไดมีการ
พัฒนารูปแบบตางๆ เพื่อใชในการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารการศึกษาพยาบาลและการวิจัย
อยางกวางขวางและไดมีการพัฒนาอยางรวดเร็วเปนที่ยอมรับกันอยางแพรหลายในประเทศในแถบ
ยุโรป อเมริกาและออสเตรเลีย ตั้งแตป ค.ศ. 1993 เปนตนมา

ดานการปฏิบัติการพยาบาล หากมีการนําระบบสารสนเทศมาใชในการวางแผน
การพยาบาล การบันทึกทางการพยาบาล การจัดทํามาตรฐานทางการพยาบาลและการวินิจฉัยอาการ
ของผูปวย จะชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจทางคลินิกไดรวดเร็วยิ่งขึ้นและสามารถให              
กิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยไดอยางมีมาตรฐาน ครอบคลุมตรงตามปญหาและความตองการของ
ผูปวยจะชวยพยาบาลในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาและสามารถประเมินผลการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพ  ลดงานที่ซํ้าซอน ทําใหพยาบาลมีเวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้น การดูแลมี  
คุณภาพ ผูปวยหายเร็วขึ้น ลดคาใชจายและลดระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทําให    
ผูปวยเกิดความพึงพอใจ

จากการประชุมสภาพยาบาลระหวางประเทศ(International Council for Nurses: 
ICN) ในป ค.ศ.1989 ที่กรุงโซล ประเทศเกาหลี พบวาแตละประเทศใชกรอบแนวคิดที่แตกตางกัน 
สงผลใหมีการจําแนกขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในหลายรูปแบบ ทําใหเกิดปญหาในการสื่อสาร
ระหวางพยาบาลในตางหนวยงาน ตางสถาบัน ทําใหมีความจํากัดในการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
และสงผลใหเกิดความจํากัดในการพัฒนาคุณภาพบริการทั้งดานการปฏิบัติและการบริหาร          
การพยาบาล ดังนั้นในป ค.ศ. 1991 คณะกรรมการบริหารสภาพยาบาลระหวางประเทศ จึงมีมติที่จะ
รวมมือกันพัฒนาระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล แลวใหสมาคมพยาบาลและสภาพยาบาล
ของแตละประเทศนําไปปรับปรุง เรียบเรียงใหเหมาะสมในการใชในแตละประเทศ ซ่ึงรวมทั้ง
ประเทศไทยดวย

สําหรับประเทศไทย สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ในฐานะที่เปนองคกร
สมาชิกของสภาการพยาบาลระหวางประเทศ ไดแสดงเจตจํานงตอสภาการพยาบาลระหวางประเทศ



8

ที่จะนํา ไอ ซี เอ็น พี มาพัฒนาในประเทศไทย และไดดําเนินการจัดทํา “โครงการการพัฒนาระบบ
การจําแนกขอวินิจฉัยและการบําบัดทางการพยาบาลในประเทศไทย” ขึ้นเมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 
2541 โดยแบงการดําเนินการออกเปน 2 ระยะ คือ

-  ระยะที่ 1 พศ. 2541-2542  พัฒนาระบบการจําแนกขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
-  ระยะที่ 2 พศ. 2542-2544  พัฒนาระบบการจําแนกการบําบัดทางการพยาบาล

ซ่ึงงานบางสวนอาจกระทําไปพรอมกันได  ในระยะแรกไดใช ICNP Alpha Version และไดพัฒนา
ปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง มาเปน ICNP Beta1 Version โดยตั้งคณะกรรมการรวมกับผูเชี่ยวชาญ
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาตางๆ ทําการคัดเลือกขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการบําบัดทางการ
พยาบาลใหสอดคลองกับบริบทของสถานการณในประเทศไทย แลวทําการแปลและเรียบเรียงเปน
ภาษาไทย

ตอมาไดมีการปรับชื่อโครงการจากเดิมคือ “ระบบการจําแนกขอวินิจฉัยและการ
บําบัดทางการพยาบาลในประเทศไทย” เปน “ระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล” และทาง
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย จึงไดดําเนินการจัดพิมพระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล
ฉบับภาษาไทย เพื่อเผยแพรใหผูประกอบการวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในประเทศไทย 
นําไปใชโดยมีเปาหมายใหเปนภาษาสากลที่จะใชส่ือถึงกันระหวางผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ทั้งในประเทศและนานาชาติไดอยางมีประสิทธิภาพ (คณะกรรมการพัฒนาการจําแนกการปฏิบัติ
การพยาบาล, 2544)

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดนําระบบสารสนเทศโรงพยาบาลมาใช เพื่อ
พัฒนาบริการสุขภาพใหมีคุณภาพและเปนระบบ สามารถตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพ
ของผูรับบริการ ซ่ึงขอมูลเบื้องตนและประวัติการรักษาของผูปวยจะถูกบันทึกในโปรแกรมระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล(SIS) สวนขอมูลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่และรายงานสถิติผูปวย จะมี
การบันทึกในโปรแกรมระบบการบริหารจัดการขอมูลเกี่ยวกับหอผูปวย (Ward Information 
System: WIS) แตในสวนของการวินิจฉัยและการบันทึกทางการพยาบาล ยังไมครอบคลุมในดานนี้

ดังนั้นเพื่อตอบสนองตอการจัดทําการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลสากลของ
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จึงไดเร่ิมมี
โครงการจัดทํา ไอ ซี เอ็น พี โดยมีขั้นตอนการทําดังนี้

-  ป  พศ. 2543  จัดตั้งคณะกรรมการ ไอ ซี เอ็น พี จากแตละงานการพยาบาล(9
งานการพยาบาล) ของฝายพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

-  ป  พศ. 2544  รวบรวมขอวินิจฉัยการพยาบาลของแตละงานการพยาบาลมาจัด
หมวดหมูและทําเนื้อหา
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-  ป  พศ.2545-2546 พัฒนาการทําฐานขอมูล ไอ ซี เอ็น พี ใหครอบคลุมและสามารถ
ใชงานไดมากที่สุด

-  ป  พศ.2546  พัฒนาโปรแกรมการออกรายงานจากฐานขอมูล ไอ ซี เอ็น พี ทั้ง
ทางคลินิกและดานบริหาร

-  ป  พศ. 2547 ทดลองการใชโปรแกรม ไอ ซี เอ็น พี ในหอผูปวย  ประเมินผลและ
ปรับปรุงการใชโปรแกรม ไอ ซี เอ็น พี (ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2543)

2.1.3  วัตถุประสงคของการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลสากล
1)  สรางภาษาสากลที่ใชรวมกันในการอธิบายการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปรับปรุง

การติดตอส่ือสาร
2) อธิบายถึงการบําบัดทางการพยาบาล ที่กระทําใหกับผูปวย/ประชาชนในสถาน

ที่ตางๆ ทั้งในและนอกสถานบริการสุขภาพ
3)  เพื่อเปรียบเทียบขอมูลทางการพยาบาลระหวางกลุมผูปวย/ผูใชบริการหรือ

ระหวางสถานที่ที่ใหบริการหรือระหวางชวงเวลาที่ตางกัน
4)  เพื่อจัดทําโครงการใหการบําบัดทางการพยาบาลและจัดสรรทรัพยากรแหลง

ประโยชน ทั้งจํานวนบุคลากรและงบประมาณตามความตองการ การวินิจฉัยและการบําบัดทางการ
พยาบาล

5)  เพื่อกระตุนการวิจัยทางการพยาบาล  โดยเชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศเปน
ขอมูล ดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพ

6)  เปนแหลงขอมูลดานการปฏิบัติการพยาบาล ใหแกผูสนใจ
7)  เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

(คณะกรรมการพัฒนาการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล, 2544)

2.1.4  องคประกอบหลักของการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล
มี  3  องคประกอบหลัก คือ
(1)  ปรากฏการณทางการพยาบาล (Nursing Phenomena : nursing  problem/

diagnosis)
(2)    การบําบัดทางการพยาบาล (Nursing Intervention : nursing treatment/

action)
(3)    ผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing Outcomes : nursing results)
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(1)  ปรากฏการณทางการพยาบาล (Nursing Phenomena : nursing problem/
diagnosis)

หมายถึงภาวะสุขภาพที่มีความสําคัญเกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจกรรม            
การพยาบาล และการวินิจฉัยทางการพยาบาล หมายถึงชื่อปรากฏการณที่พยาบาลตัดสินใจเรียกและ
เปนจุดเนนที่พยาบาลตองใหการบําบัด ประกอบดวยมโนทัศนในแกนการจําแนกปรากฏการณทาง
การพยาบาล (Phenomena axes)  ตามโครงสรางมี  8 แกน ดังรูป 2.1

รูป 2.1 โครงสราง 8 แกนของการจําแนกปรากฏการณทางการพยาบาล

A
F o c u s  o f   N u rs in g

P ra c t ic e

C
F re q u e n c y

D
D u ra t io n

E
B o d y  S i te

F
T o p o lo g y

G
L ik e l ih o o d

H
D is t r ib u t io n

B
J u d g e m e n t
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1)  ความหมายของปรากฏการณทางการพยาบาล ในแตละแกน มีดังนี้
-  แกนท่ี 1  จุดเนนของการปฏิบัติการพยาบาล  (Focus of Nursing Practice)

หมายถึงปรากฏการณที่สังคม วิชาชีพและกรอบแนวคิดของวิชาชีพ กําหนดไวในการปฏิบัติการ
พยาบาล ตัวอยาง เชน ความปวด ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและความยากจน เปนตน

-  แกนท่ี 2   การตัดสิน (Judgement) หมายถึงความคิดเห็นทางคลินิก การคาด
การณหรือการตัดสินในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับภาวะของปรากฏการณทางการ
พยาบาล รวมทั้งคุณภาพของความเขมขนหรือความรุนแรงของปรากฏการณทางการพยาบาลที่
ปรากฏ เชนเพิ่มขึ้น (Enhance) ไมพอเพียง (Inadequate) รบกวน(Disturbed)

-  แกนท่ี 3   ความถี่  (Frequency) หมายถึงจํานวนหรือการเกิดซ้ําของปรากฏ
การณทางการพยาบาลในระยะเวลาหนึ่ง เชน เปนครั้งคราว บอย ตลอดเวลา

-  แกนท่ี 4   ระยะเวลา (Duration) หมายถึง ระยะเวลาที่เกิดปรากฏการณทาง
การพยาบาล

-  แกนท่ี 5   อวัยวะของรางกาย (Body Site) หมายถึงตําแหนงหรือบริเวณทาง
ดานกายภาพของปรากฏการณทางการพยาบาล เชน ตา นิ้ว เทา

-  แกนท่ี 6   อาณาบริเวณ (Topology) หมายถึงตําแหนงทางดานกายภาพ โดย
ใชกึ่งกลางของรางกายเปนจุดแบงหรือความกวางของบริเวณของปรากฏการณทางการพยาบาลที่
เกิดขึ้น เชน ซาย  ขวา  บางสวน  ทั้งหมด

-  แกนท่ี 7   โอกาสเกิด (Likelihood) หมายถึงโอกาสเกิดของปรากฏการณทาง
การพยาบาล เชน เสี่ยง โอกาส

-  แกนท่ี 8   การกระจาย (Distribution) หมายถึงการแผกระจายของปรากฏ
การณทางการพยาบาลที่บุคคลผูประสบบอก ไดแก บุคคล ครอบครัว ชุมชน

2)  แนวทางในการประกอบคําศัพทตามแกนเพื่อใหขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลซึ่งเปนชื่อเรียกปรากฏการณที่พยาบาลพิจารณาตัด

สินและเปนจุดเนนของการบําบัดทางการพยาบาล จะประกอบดวยมโนทัศนในปรากฏการณทาง
การพยาบาลตามแกนตางๆ ที่ไดจําแนกไว

-  กฎเกณฑของการใหขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
-  จะตองมีคําศัพทจากแกนจุดเนนของการปฏิบัติการพยาบาล
-  จะตองมีคําศัพทจากแกนการตัดสินหรือแกนโอกาสจะเกิด
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-  คําศัพทจากแกนอื่นเปนการเลือก(ไมจําเปนตองมีก็ได) เพื่อขยายหรือ
เพิ่มความชัดเจนของขอวินิจฉัย

-  เลือกคําศัพทจากแตละแกนไดเพียงคําเดียวเทานั้น

ตาราง 2.1  ตัวอยางการเลือกคําศัพทจากแกนตางๆ มาผสมกัน เพื่อใหขอวินิจฉัยทางการพยาบาล

แกนที่เลือก คําศัพทที่เลือก
-จุดเนนของการปฏิบัติการพยาบาล
-การตัดสิน
-ความบอย
-ซีก
-สวนของรางกาย

-ความปวด
-มี,ในระดับสูง
-เปนพักๆ
-ขวา
-เทา

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล :  ปวดมาก
:  ปวดมากเปนพักๆ
:  ปวดเทามากเปนพักๆ
:  ปวดเทาขวามากเปนพักๆ

(2)  การบําบัดทางการพยาบาล (Nursing Intervention : nursing treatment/
action)

-  การกระทําทางการพยาบาล (Nursing Action) หมายถึงพฤติกรรมของ
พยาบาลในการปฏิบัติ

- การบําบัดทางการพยาบาล (Nursing Intervention) เปนการกระทําตอขอ
วินิจฉัย ทางการพยาบาล เพื่อใหไดผลลัพธตามที่ตองการ ใน ไอ ซี เอ็น พี นั้น การบําบัดทางการ
พยาบาล ประกอบดวยมโนทัศนในแกนการจําแนกการกระทําทางการพยาบาล 8 แกน ดังรูป 2.2
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A
A ctio n  T y p e

C
M e a n s

D
T im e

E
L o c a tio n

F
T o p o lo g y

G
R o u te s

H
B e n e fic ia ry

B
T a rg e t

รูป 2.2  โครงสราง 8 แกนของการจําแนกกระทําทางการพยาบาล

1)  ความหมายของการจําแนกการกระทําทางการพยาบาลในแตละแกน มีดังนี้
-  แกนท่ี 1  ชนิดของการกระทํา (Action Type) เปนการกระทําทางการพยาบาล

เชน การสอน การสอดใส  การเฝาระวัง  การสังเกต  การจัดตาราง  การแตงกาย
-  แกนท่ี 2  เปาหมาย (Target) เปนสิ่งที่ถูกกระทําโดยการพยาบาลหรือใหสาระ

ของการกระทําทางการพยาบาล เชน ความปวด  เด็กเล็ก  การใหบริการที่บาน
-  แกนท่ี 3  เครื่องมือ (Means) เปนสิ่งที่ใชสําหรับการกระทําทางการพยาบาล    

เชน ผาพัน เทคนิคการฝกกระเพาะปสสาวะ  เทคนิคการจําหนายผูปวย
-  แกนท่ี 4  เวลา (Time) เปนเวลาของการกระทําทางการพยาบาล อาจเปน ณ

เวลาใดเวลาหนึ่งหรือชวงใดชวงหนึ่ง เชน  เมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระหวางผาตัด
-  แกนท่ี 5  บริเวณ (Location) หมายถึง บริเวณทางกายภาพที่ถูกกระทําทางการ

พยาบาลหรือสถานที่ที่กระทําทางการพยาบาลเกิดขึ้น เชน ศีรษะ แขน บาน สถานที่ทํางาน
-  แกนท่ี 6  อาณาบริเวณ (Topology) หมายถึง ตําแหนงทางดานกายภาพ โดย

ใช  กึ่งกลางของรางกายเปนจุดแบงหรือขนาดของบริเวณที่มีการกระทําทางการพยาบาล เชน ดาน
ซายทั้งหมด
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-  แกนท่ี 7  ทาง (Route) หมายถึง ทางที่กระทําทางการพยาบาล เชน ทางปาก
ทางใตผิวหนัง

-  แกนท่ี 8  ผูไดรับประโยชน (Beneficiary) หมายถึง ผูที่ไดรับประโยชนจาก
การกระทําทางการพยาบาล เชน บุคคล  ครอบครัว  ชุมชนหรือทั้งหมดโดยรวม

2)  แนวทางในการประกอบคําศัพทตามแกนเพื่อกําหนดการบําบัดทางการ
พยาบาล

การบําบัดทางการพยาบาล เปนการกระทําเพื่อตอบสนองตอขอวินิจฉัยทาง
การพยาบาลเพื่อใหไดผลลัพธทางการพยาบาล สําหรับ ไอ ซี เอ็น พี นั้น การบําบัดทางการพยาบาล
ประกอบดวยมโนทัศนจากแกนการกระทํา

-  กฎเกณฑของการใหขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
-  จะตองมีคําศัพทในแกนชนิดของการกระทํา
-  คําศัพทจากแกนอื่นเปนตัวเลือกเพื่อขยายการบําบัดใหชัดเจนและ

เฉพาะเจาะจง
-  แตละแกนเลือกคําศัพทไดเพียงตัวเดียวเทานั้น

ตาราง 2.2 ตัวอยางการเลือกคําศัพทจากแกนตางๆ สําหรับการบําบัดทางการพยาบาล

แกนที่เลือก คําศัพทที่เลือก
ชนิดของการกระทํา          การบรรเทา
เปาหมาย                   ความปวด
ผูไดประโยชน                   บุคคล
เครื่องมือ                   กระเปาน้ําแข็ง

       การลด
ความวิตกกังวล
       บุคคล
เทคนิคจินตภาพ

       การสอน
นิสัยการออกกําลังกาย
    กลุม(แตละคน)
       สื่อการสอน

   การทดสอบ
          น้ํา
ชุมชน(โดยรวม)
วิธีการที่กําหนด

การบําบัด :  ลดความปวดของบุคคลโดยใชกระเปาน้ําแข็ง
:  ลดความวิตกกังวลโดยใชเทคนิคจินตภาพ
:  สอนสมาชิกในกลุมเกี่ยวกับอุปนิสัยการออกกําลังกายโดยใชส่ือการสอน
:  ทดสอบน้ําในแหลงที่มีอยูเพื่อการใชในชุมชน โดยใชวิธีการที่กําหนด
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(3)  ผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing Outcomes : nursing results)
หมายถึงการวัดภาวะของขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ณ เวลาหนึ่ง ภายหลังการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หรืออีกนัยหนึ่งคือผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ประเมินเทียบเคียงกับขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล

แนวทางในการพัฒนาผลลัพธทางการพยาบาล
1)  ใชกฎเกณฑเกี่ยวกับการตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนั้นผลลัพธทาง

การพยาบาลประกอบดวย
-  คําศัพทจากแกนจุดเนนของการปฏิบัติการพยาบาล
-  คําศัพทจากแกนการตัดสินหรือโอกาสจะเกิด
-  คําศัพทจากแกนอื่นเปนตัวเลือก เพื่อขยายหรือเพิ่มความชัดเจนของการ

วินิจฉัยทางการพยาบาล
-  เลือกคําศัพทจากแตละแกนไดเพียงคําเดียวเทานั้น

2)  ผลลัพธจะตองประเมิน ณ เวลาหนึ่งหลังจากไดรับการบําบัดทางการ
พยาบาล(คณะกรรมการพัฒนาการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล, 2544)

2.2  ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล
2.2.1  ความหมายของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

1)  “สารสนเทศ” หมายถึง กลุมขอมูลที่ถูกจัดการตามกฎหรือถูกกําหนดความ
สัมพันธ เพื่อใหขอมูลเหลานั้นเกิดประโยชนหรือมีความหมายเพิ่มมากขึ้น
(http://www.uni.net.th/~08_2543/chap07.html)

2)  “ระบบสารสนเทศ” หมายถึง ระบบที่มีการใชคอมพิวเตอรเขามาชวย     จัดการ
ขอมูลขาวสารเพื่อใหไดมาซึ่งสารสนเทศเพื่อนําไปประกอบการตัดสินใจในเวลาอันรวดเร็วและถูก
ตองที่สุด  (http://web.riudon.ac.th/~onanong/0215.pdf)

3)  “ระบบสารสนเทศ” หมายถึง กลุมของระบบงานที่ประกอบดวยฮารดแวรหรือ
ตัวอุปกรณและซอฟตแวรหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร ที่ทําหนาที่รวบรวม ประมวลผล จัดเก็บและ
แจกจายขอมูลขาวสารเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจและการควบคุมภายในองคกร(Kenneth C.
Laudon,Jane P. Laudon(สัลยุทธ สวางวรรณ –เรียบเรียง))

4)  “ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล” หรือ HIS (Hospital Information System) เปน
ระบบที่ชวยดาน Patient record หรือเวชระเบียน ระบบขอมูลยา การรักษาพยาบาล การคิดเงิน มี
ลักษณะแบบจุลภาคแตสามารถขยายเปนระดับมหภาคได เมื่อโรงพยาบาลทั่วประเทศแลกเปลี่ยน

http://www.uni.net.th/~08_2543/chap07.html
http://web.riudon.ac.th/~onanong/0215.pdf
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และสงเวชระเบียนผานระบบโทรคมนาคมได(http://www.princess-it.org/kp9/articles/ch2-
3.th.html)

ดังนั้นระบบสารสนเทศโรงพยาบาล จึงหมายถึงหนวยงานยอยตางๆที่ปฏิบัติหนาที่ใน
โรงพยาบาลรวมกันดําเนินการตางๆ โดยการเก็บรวบรวมขอมูลที่เปนประโยชนตอการทํางาน    
การบริหาร และการตัดสินใจในการดําเนินงานของโรงพยาบาล อยางมีจุดมุงหมายในการนําขอมูล
ที่ไดผานการประมวลผล(โดยอาจใชคอมพิวเตอรมาชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลและประมวลผล) 
มาชวยในการวางแผนและการตัดสินใจ เพื่อบรรลุจุดมุงหมายในการสนับสนุนการตัดสินใจใน  
การรักษาพยาบาลและการบริหารงานในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลเปนระบบสารสนเทศขนาดใหญที่ประกอบดวยระบบ   
สารสนเทศยอยของหนวยงานตางๆ ในการดําเนินกิจกรรมดานตางๆของโรงพยาบาล เชน ดาน  
การรักษาพยาบาล ดานการบริหาร จําเปนตองใชสารสนเทศจากหลายหนวยงานมาผสมผสานเพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจ เพื่อใหไดผลลัพธที่มีประสิทธิภาพ

2.2.2  วัตถุประสงคของสารสนเทศโรงพยาบาล
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล มีการเก็บรวบรวมขอมูลและประมวลผลโดยการใช

สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ  แบงตามระดับของผูใชสารสนเทศได 4 ระดับ คือ
(1) สารสนเทศระดับผูบริหารระดับสูง
(2) สารสนเทศระดับผูจัดการ
(3) สารสนเทศระดับผูควบคุมการปฏิบัติการ
(4) สารสนเทศระดับผูปฏิบัติการ

(1)  สารสนเทศระดับผูบริหารระดับสูง
มีวัตถุประสงคเพื่อนําสารสนเทศที่ไดมาจากการรวบรวมขอมูลจากองคกร

หรือส่ิงแวดลอมภายนอกหรือภายในโรงพยาบาลเอง นํามาประมวลผลและใชประโยชนในการวาง
แผนเชิงกลยุทธ  กําหนดทิศทางและนโยบายของโรงพยาบาล เพื่อการบริหารและจัดการทรัพยากร
ของโรงพยาบาลใหไดรับประโยชนสูงสุด โดยสารสนเทศที่ไดจะอยูในรูปของรายงานสรุป หรือ
กราฟรูปแบบตางๆ  เพื่อใหสามารถเปรียบเทียบเห็นความแตกตางไดอยางชัดเจน  เชน รายงานโรค
ระบาด เปนตน

http://www.princess-it.org/kp9/articles/ch2-3.th.html
http://www.princess-it.org/kp9/articles/ch2-3.th.html
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(2)  สารสนเทศระดับผูจัดการ
มีวัตถุประสงคเพื่อนําสารสนเทศที่ไดไปใชประโยชนในดานการวางแผนและ

ตัดสินใจในการบริหารและควบคุมการดําเนินงานของโรงพยาบาล รวมถึงการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล โดยขอมูลสารสนเทศที่ผูใชระดับนี้ตองใช มักจะเปนขอมูลสรุปยอน
หลัง เพื่อที่จะนํามาใชในการปฏิบัติงานในอนาคต เชน รายงานผูปวยอุบัติเหตุในชวงเทศกาล  กราฟ
แสดงปริมาณการใชไฟฟาในชวงเวลาตางๆ และปริมาณพัสดุ-เวชภัณฑที่ใชในปที่ผานๆ มา  
เปนตน

(3)  สารสนเทศระดับผูควบคุมการปฏิบัติการ
มีวัตถุประสงคที่จะนําสารสนเทศที่ไดไปใชในการวางแผนระยะสั้น    เพื่อให

การดําเนินงานสําเร็จบรรลุตามเปาหมายของโรงพยาบาลขอมูลสารสนเทศที่ตองการจะเปนขอมูล
สรุปยอนหลัง หรือลวงหนาในระยะเวลาสั้นๆ เชน รายงานการลาพักของพยาบาล กําหนดนัดหมาย
ของผูเขารับการรักษา และตารางเวรของแพทยในอีก 1 เดือนขางหนา  เปนตน

(4)  สารสนเทศระดับผูปฏิบัติการ
มีวัตถุประสงคในการนําสารสนเทศที่ได ไปใชในการดูแลใหการดําเนินงาน

ประจําวัน เปนไปตามระเบียบแบบแผนที่กําหนด ขอมูลสารสนเทศในระดับนี้จะอยูในรูปแบบที่มี
ความแนนอนตายตัว มีลักษณะขอมูลที่ละเอียดเกี่ยวของสัมพันธกับฐานขอมูลที่ใชในการปฏิบัติ
งานประจําวัน เชน รายช่ือผูเขารับการรักษาในแตละวัน  เปนตน (อัจฉราภรณ อังศุรัตนเวช, 2544)

2.2.3  ประโยชนของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล
1)  ทําใหผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร มีสารสนเทศนํามาใชประโยชนเพื่อสนับสนุน

การตัดสินใจที่เกิดขึ้นเสมอ  ขณะทํางานและการบริหารงานทุกขั้นตอนไดอยางถูกตอง
2)  สามารถวางแผนรองรับปริมาณงานไดเหมาะสมสอดคลองกับความตองการ

ของผูมาใชบริการ
3)  สามารถคํานวณการสั่งซื้อหรือจัดเตรียมทรัพยากรใหเพียงพอกับการใช หรือ

ไมเกินความจําเปนจนสูญเปลา
4)  สามารถติดตามการจัดเก็บรายไดอยางสมบูรณ
5)  สามารถจัดอัตรากําลังบุคลากรทํางานไดอยางเหมาะสม
6)  สามารถคํานวณคิดคาบริการไดอยางเปนธรรมและมีกําไรจายคาตอบแทน

จัดสวัสดิการใหบุคลากรไดเหมาะสม
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2.3  ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ
2.3.1  ความหมายของระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ

1)  “ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ”  หมายถึงระบบที่นําเสนอขอมูลในรูปแบบ
ที่ผูบริหารสามารถวิเคราะหขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงขอมูลที่นําเขาสวนมากไดแก   ขอมูล
จากระบบประมวลผลรายการ ซ่ึงถูกนําเขาไปยังระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการขององคกรเพื่อ
ผลิตรายงานตางๆ ออกมาทําใหผูจัดการตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น
 (http://www.uni.net.th/~08_2543/chap07.html)

2) “ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ” คือ ระบบที่ใหสารสนเทศที่ผูบริหาร    
ตองการเพื่อใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยจะรวมทั้งสารสนเทศภายในและ        
ภายนอกสารสนเทศที่เกี่ยวพันกับองคกรทั้งในอดีตและปจจุบัน รวมทั้งสิ่งที่คาดวาจะเปนอนาคต
เพื่อใหผูบริหารสามารถตัดสินใจในการวางแผนการควบคุมและปฏิบัติการขององคกรไดอยาง    
ถูกตอง (http://web.riudon.ac.th/~onanong/0215.pdf)

3)   “ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ”     หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลการ
ประมวลผลและการสรางสารสนเทศขึ้นมาเพื่อชวยในการตัดสินใจ การประสานงานและการ    
ควบคุม นอกจากนั้นยังชวยผูบริหารและพนักงานในการวิเคราะหปญหา  แกปญหาและสราง     
ผลิตภัณฑใหม โดยใชอุปกรณทางคอมพิวเตอร(Hardware)และโปรแกรม(Software) รวมกับผูใช
(Peopleware) เพื่อกอใหเกิดความสําเร็จในการไดมาซึ่งสารสนเทศที่มีประโยชน (ประสงค ปราณีต
พลกรังและคณะ, 2541)

2.3.2  จุดประสงคหลักของระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ
1)  เพื่อใหองคกรบรรลุวัตถุประสงคไดโดยชวยใหผูบริหารสามารถเห็นการ

ดําเนินการในองคกร
2)  เพื่อที่จะควบคุม จัดการและวางแผนไดอยางมีประสิทธิภาพ
3)  เพื่อนําเสนอขอมูลของผูบริหารเพื่อใชในการตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพ

และชวยจัดการผลสะทอนกลับที่เกิดขึ้นในการดําเนินงานรายวันได

2.3.3  คุณลักษณะของระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ
1)  ผลิตรายงานในรูปแบบที่กําหนดและรูปแบบมาตรฐาน
2)  ผลิตรายงานในรูปแบบของเอกสารหรือไฟลอิเล็กทรอนิกส รายงานบางรายงาน

สามารถถูกพิมพลงบนกระดาษ เรียกวา เปนรายงานฉบับตัวจริง (Hard-copy)      สวนรายงานที่อยู

http://www.uni.net.th/~08_2543/chap07.html
http://web.riudon.ac.th/~onanong/0215.pdf
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ในรูปเสมือนจริง(Soft-copy) มักแสดงผลผานทางหนาจอคอมพิวเตอร โดยผูบริหารสามารถเรียก
รายงานที่ตองการขึ้นแสดงบนหนาจอไดโดยตรง แตรายงานนั้นยังคงปรากฏในรูปแบบมาตรฐาน
เหมือนรายงานที่พิมพออกมาจริงๆ

3)  ใชขอมูลภายในที่เก็บอยูในระบบคอมพิวเตอร รายงานในระบบสารสนเทศ
เพื่อการจัดการ ใชแหลงขอมูลภายในที่อยูในฐานขอมูลคอมพิวเตอรและบางระบบใชแหลงขอมูล
ภายนอก

4)  ชวยใหผูใชสามารถสรางรายงานในรูปแบบที่ตองการได ในขณะที่นัก
วิเคราะห และนักเขียนโปรแกรมทําการพัฒนาและการใชรายงานที่ซับซอนซึ่งตองการใชขอมูลจาก
หลายๆแหลงได ผูใชทั่วไปก็สามารถพัฒนาโปรแกรมอยางงายในการคนหาขอมูลที่ตองการ

2.3.4  ประโยชนของระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ
1)  ชวยใหไดขอมูลที่ตองการ ไดทันเหตุการณ
2)  ชวยใหกําหนดกลยุทธ และวางแผนปฏิบัติการได
3)  ชวยใหตรวจสอบผลการดําเนินงานได
4)  ชวยใหศึกษาและวิเคราะหสาเหตุของปญหา
5)  ชวยใหสามารถวิเคราะหปญหา หรืออุปสรรค เพื่อหาวิธีแกไข
6)  ชวยลดคาใชจาย

2.3.5  โครงสรางระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ
กระบวนการทํางานของระบบสารสนเทศ ประกอบดวยกิจกรรม 3 ชนิดคือ การนํา

ขอมูลเขาสูระบบ(Input), การเปลี่ยนแปลงขอมูลใหเปลี่ยนเปนระบบสารสนเทศหรือผลลัพธตามที่
ตองการ(Processing), การนําเสนอผลลัพธที่ตองการ(Outcome)

      รูป 2.3  กระบวนการทํางานของระบบสารสนเทศ

สําหรับระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ จะแบงตามการนําไปใชได 4 ระดับ โดย
แตละระดับก็จะไดผลลัพธของงานหรือไดผลของสารสนเทศที่แตกตางกัน และแตละระดับ ตองใช
สารสนเทศที่แตกตางกันไป

Input Processing Output
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(1)  ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการในการวางแผนกลยุทธ นโยบาย กลยุทธ และ
การตัดสินใจของผูบริหารระดับสูง (Top Management)

ผูบริหารระดับสูงจะเปนผูกําหนดเปาหมาย วางแผนกลยุทธหรือแผนระยะยาว
ขององคกร ซ่ึงใชสารสนเทศที่รายงานจากผูบริหารระดับกลางประกอบกับสารสนเทศภายนอก
องคกรไดแก ระเบียบ นโยบายของรัฐ ภาวะเศรษฐกิจ สังคม การเมือง คูแขงขัน รวมทั้งใชความรู
ความสามารถและประสบการณสวนตัวของผูบริหารระดับสูง เพื่อวางแผนงานระยะยาวใหองคกร
ชนะคูแขงขันใหประสบความสําเร็จ

(2) ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการในยุทธวิธีในการวางแผนการปฏิบัติ และการ
ตัดสินใจของผูบริหารระดับกลาง (Middle Management) จะใชสารสนเทศที่ไดรับจากผูบริหาร
ระดับตน และนํามาวางแผนใหสอดคลองกับแผนกลยุทธหรือแผนระยะยาวขององคกร โดยหา
ยุทธวิธีดําเนินงานและชวยเหลือสนับสนุนการทํางานระดับรองลงมา

(3) ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการในระดับตน ปฏิบัติการและการควบคุม ในขั้น
ตอนนี้ผูบริหารระดับตน ( ฺLower Management)  จะเปนผูใชสารสนเทศเพื่อชวยในการปฏิบัติงาน
เชน สารสนเทศในการผลิต และควบคุมสินคาที่ไดจากกระบวนการผลิตเปนตน โดยใชสารสนเทศ
จากระดับปฏิบัติการมาประกอบการตัดสินใจทํางานและควบคุมงาน

(4) ระบบสารสนเทศที่ไดจากการประมวลผล(ระดับปฏิบัติการ)  ในขั้นตอนนี้
พนักงานจะตองมีการเก็บรวบรวมขอมูลและปอนขอมูลเขาสูกระบวนการประมวลผล จะทํางาน
พื้นฐานที่เปนงานประจําขององคกร มีวิธีการทํางานคอนขางแนนอน มีกฎเกณฑตายตัวและปฏิบัติ
งานเพื่อใหไดสารสนเทศออกมานําเสนอตอผูบริหาร

จากแนวความคิดระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการดังกลาวขางตนสามารถ
นํามาประยุกต ใชในการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการบริหารจัดการทางการพยาบาลสําหรับฝาย
การพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมไดดังนี้

 1)  ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการในการวางแผนกลยุทธ   นโยบายกลยุทธ    ผู
ดําเนินงานบริหารงานระดับสูงในโรงพยาบาล โดยใชสารสนเทศจากหลายแผนกงานประกอบกับ
สารสนเทศภายนอกองคกร และใชความรูความสามารถประสบการณสวนตัวในการตัดสินใจ เชน
หัวหนาฝายการพยาบาล ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล ซ่ึงตัวอยางกระบวนการ
ทํางานของระบบสารสนเทศระดับนี้ไดแก
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2)  ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการในยุทธวิธีในการวางแผนการปฏิบัติ และการ
ตัดสินใจของผูบริหารระดับกลาง (Middle Management) ผูบริหารผูดําเนินงานบริหารงานระดับ
กลางในโรงพยาบาล โดยใชสารสนเทศที่ไดรับมาวางแผนงานใหสอดคลองกับนโยบายขององคกร
เชน     ผูตรวจการ หัวหนางานการพยาบาลตางๆ ซ่ึงตัวอยางกระบวนการทํางานของระบบสาร
สนเทศระดับนี้ไดแก

Input
-จํานวนผูปวยทั้งโรง
พยาบาล
-จํานวนผูปวยที่มารับบริการ
-อัตราการครองเตียง
-จํานวนบุคลากรทางการ
แพทยและพยาบาล
-เงินงบประมาณ(รายรับ-ราย
จาย)ของโรงพยาบาล
-แนวโนมความเจ็บปวยของ
ประชาชน
-นโยบายของรัฐ

Processing
-การวางแผนกลยุทธ
-การกําหนดนโยบาย
การจัดสรรเงินงบ
ประมาณ

Output
-การไดรับการยก
ยอง
-มีช่ือเสียง
-ผลกําไร
-ความนิยมชม
ชอบ

-จํานวนผูป
ปวย
-จํานวนผูป
-จํานวนบ
พยาบาลท
แตละเวรแ
และรวมท

-การ
ปฏิบ
-บัน
และ
ในห
ทั้งแ
รายเ

-เสน
บริห
หาแน
ปญห
แผน
ไปต
วางไ
Input
วยในแตละหอผู

วยทั้งแผนก
ุคลากรทางการ
ี่ขึ้นปฏิบัติงานใน
ละแตละหอผูปวย
ั้งแผนก
Processing
วางแผนการ
ัติงาน
ทึกสรุปรายงาน
ประเมินปญหา
อผูปวยและรวม
ผนก เปนรายวัน
ดือน ฯ
Output
อรายงานตอผู
ารระดับสูงเพื่อ
วทางแกไข
าของทุก
กงานใหเปน
ามเปาหมายที่
ว
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3) ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการในระดับตนหรือระดับงานปฏิบัติการและการ
ควบคุม ในขั้นตอนนี้ผูบริหารระดับตน ( ฺLower Management) ผูบริหารผูดําเนินงานบริหารงาน
ระดับตนในโรงพยาบาล จะเปนผูกําหนดกิจกรรมการทํางานของแผนกตน ควบคุมระดับปฏิบัติการ
ในการทํางานพื้นฐานประจําวัน เชน หัวหนาเวร  หัวหนาหอผูปวยตางๆ ซ่ึงตัวอยางกระบวนการ
ทํางานของระบบสารสนเทศระดับนี้ไดแก

4)  ระบบสารสนเทศที่ไดจากการประมวลผล(ระดับปฏิบัติการ) ในระดับปฏิบัติการ
นี้ ในโรงพยาบาล จะทํางานพื้นฐานที่เปนงานประจํา เชน พยาบาลประจําการ ผูชวยพยาบาล พนักงาน
ชวยเหลือผูปวย ซ่ึงตัวอยางกระบวนการทํางานของระบบสารสนเทศระดับนี้ไดแก

(รุจา ภูไพบูลยและเกียรติศรี สําราญเวชพร, 2542)

Input
-จํานวนผูปวยในหอผูปวย
-จํานวนผูปวยหนักในหอ
  ผูปวย
-จํานวนบุคลากรทางการ
  พยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงาน
  ในแตละเวร

Processing
-การแจกจายงานให
 บุคลากรรับผิดชอบ
 รวมทั้งควบคุมการ
 ปฏิบัติงานใหเปนไป
 ในแนวทางที่วางไว
-บันทึกสรุปรายงาน
  และประเมินปญหา
  ของผูปวยและ
  บุคลากร

Output
-เสนอรายงานตอ
  ผูบริหารระดับ
  กลาง
-เสนอรายงานหรือ
  สงเวรตอให
  บุคลากรในเวร
  เดียวกันหรือตาง
  เวร
-รายงานแพทยเวร

Input
-จํานวนผูปวย
-ช่ือผูปวย-การวินิจฉัยโรค
 เบอรเตียงโรค อาการผูปวย
-ผลการตรวจทางหองปฏิบัติ
  การ
-ผลการตรวจทางรังสีวิทยา

-การ
 ปฏ
-การ
  ผูป
-การ
 ทําง
ของ

Output
-เสนอรายงานตอ
  ผูบริหารระดับตน
-เสนอรายงานหรือ
  สงเวรตอให
 บุคลากรในเวร
เดียวกันหรือตางเวร
-รายงานแพทย
Processing
วางแผนการ
ิบัติการพยาบาล
ใหการพยาบาล
วย
เขียนรายงานการ
านและอาการ
ผูปวย
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2.4  ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
2.4.1  ความหมายของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล

1) “สารสนเทศทางการพยาบาล”  หมายถึงศาสตรที่มีการประสมประสานระหวาง
คอมพิวเตอร สารสนเทศศาสตรและพยาบาลศาสตร เปนการศึกษาหาความรูเพื่อนําเทคโนโลยี
สารสนเทศมาประยุกตใชในงานการพยาบาล

2) “สารสนเทศทางการพยาบาล”  หมายถึงการผสมผสานศาสตรทางการพยาบาล
วิทยาศาสตรคอมพิวเตอรและสารสนเทศศาสตรทางการพยาบาล  การบริหารทางการพยาบาล   การ
ศึกษาพยาบาล  การวิจัยทางการพยาบาลและการสรางหรือขยายองคความรูทางการพยาบาล
(อารียวรรณ อวมตานี, 2547)

ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ควรมีองคประกอบที่สําคัญคือ
-มีความสอดคลองกับความตองการใชงาน       จําเปนตองมีการประสานงาน

ผูบริหารทางการพยาบาลหรือพยาบาลผูใชขอมูล     เพื่อเตรียมขอมูลและวิเคราะหขอมูลตามความ
ตองการ เชน ขอมูลการเฝาระวังผูปวยโรคเอดสในแตละหอผูปวย

-ขอมูลและการนําเสนอจะตองอยูในรูปแบบที่เขาใจงาย สะดวกในการนําไป
ใชหรือเรียกดูขอมูล โดยไมตองใชคําสั่งหรือวิธีการที่ยุงยาก ซับซอน

-ขอมูลมีความทันสมัย มีการปรับปรุงทุกวัน ทุกสัปดาหหรือทุกเดือน เพื่อให
ขอมูลมีความถูกตอง ทันสมัย เชน ขอมูลการรับใหมผูปวย  การจําหนายผูปวย

2.4.2  ลักษณะขอบเขตของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
ฝายการพยาบาลเปนหนวยงานยอยของโรงพยาบาล  ดังนั้นนโยบาย ภารกิจ      

การดําเนินงานของฝายการพยาบาล จึงตองสอดคลอง สนองตอบเปาหมายใหญของนโยบาย ภารกิจ 
การดําเนินงานของโรงพยาบาล นอกจากนั้นยังตองมีความสัมพันธกับหลายระบบสารสนเทศยอย
อ่ืนๆ ในโรงพยาบาล  ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเปนการนําคอมพิวเตอรมาชวยในการ   
รวบรวมจัดระบบขอมูล  จัดการขอมูลและสารสนเทศสําหรับใชในการสนับสนุนงานพยาบาล   
เพื่อเพิ่มคุณคาและประสิทธิภาพในการทํางาน  ซ่ึงระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ประกอบดวย

(1)  ระบบสารสนเทศในงานปฏิบัติการพยาบาล
ระบบสารสนเทศในคลินิกเปนระบบสารสนเทศผูปวยเพื่อประโยชนในการ

รักษา นําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการรวบรวมขอมูล ประมวลขอมูล เรียกดูขอมูล ส่ือสาร      
สารสนเทศที่พยาบาลตองการสงและรับ เชน การนําคอมพิวเตอรมาใชบันทึกขอมูลการพยาบาล  
จะปอนขอมูลเพียงครั้งเดียวก็สามารถเรียกใชไดจากหลายคน หลายสถานที่
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(2)  ระบบสารสนเทศในงานการศึกษาพยาบาล
ภาระกิจในงานการศึกษา ประกอบดวย

- งานบริหารการศึกษา และงานการเรียนการสอน ตองจัดเตรียมทรัพยากร
ในการดําเนินงาน จัดสรรทรัพยากรใหแกกระบวนการเรียน การสอน เชน ระบบสารสนเทศ       
การคัดเลือกนักศึกษาใหม  ระบบสารสนเทศหองเรียน/ตารางสอน

- งานการเรียนการสอน  เปนการเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชประโยชน 
เชน ใชโปรแกรมนําเสนอประกอบการบรรยาย (Power Point,Authorware)

(3)  ระบบสารสนเทศทางการบริหารการพยาบาล
จะเกี่ยวของกับขอมูลบริหารจัดการบุคคล รวมทั้งการพัฒนาบุคลากร         

การประเมินผลงาน สวัสดิการและขอมูลบริหารจัดการทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุดใน        
การดําเนินงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย เชน สารสนเทศอัตราเงินเดือน สารสนเทศการผลิต
พยาบาล

(4)  ระบบสารสนเทศในงานวิจัยทางการพยาบาล
ภาระกิจในงานวิจัยประกอบดวย

- การบริหารโครงการวิจัย คือการจัดเตรียมทรัพยากรเพื่อมาดําเนินงาน
วิจัยใหสําเร็จ สารสนเทศที่เกี่ยวของ เชน ลําดับเรื่องวิจัยที่สําคัญ

- การปฏิบัติการวิจัยคือการศึกษาหาความรูที่เกี่ยวของกับเรื่องที่จะทําวิจัย 
การเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล การอภิปรายผล การนําเสนอ การเผยแพรผลงาน  เทคโนโลยีสาร
สนเทศที่มีบทบาท เชน การคนควาหาความรูจาก CD –ROM, Internet
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