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คํานํา 
 

 ในการประชุมระดมสมองของนักวิชาการ  นักปฏิบัติและนักวิจัยทางการพยาบาลกลุมหนึ่งเกีย่วกบั
ประเด็นทียั่งเปนปญหา  ท่ียังขาดความชดัเจน ที่ตองแกไข  ปรับปรงุ เพื่อพัฒนาใหระบบบริการพยาบาลทุติ
ยะภูมิ และตตยิะภูมิ มีประสิทธิภาพเมื่อป พ.ศ.  2547  ที่สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข น้ัน  ไดมีการระบุ
ประเด็นปญหาที่ตองศึกษาวจิัยหลายเรื่อง  และสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภ เปนประเด็นหนึ่งที่
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และผดุงครรภไดพยายามใชคอมพิวเตอรมาจัดการขอมูล  แตพบวาขอมูลไมมี  ขอมูลไมถูกตอง  ขอมูลไม
เปนปจจุบัน 
 
 รายนี้ฉบับนี้เปนการสังเคราะหเอกสารการดําเนนิงานดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล
และผดุงครรภในประเทศตางๆ  รวมทั้งประเทศไทย  โดยคําวา การพยาบาลหรือการพยาบาลและการผดุง
ครรภ จะมีการใชแทนกัน   
 
 คณะผูวิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขท่ีเห็นความสําคัญและสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ือการวิจัย และขอขอบคุณ คุณสากุน  สินไชย ที่สนับสนุนกระบวนการแลกเปลี่ยนความรู และการศึกษาใน
ครั้งนี้   นอกจากนี้คณะผูวิจัยขอขอบคุณ ดร.ยุวดี  เกตุสัมพันธ  และคุณราสรี  แกวนพรัตน  ที่รวมใน
กระบวนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการพัฒนาโครงการ  ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิท่ีรวมในการประชุม
ระดมสมอง   
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บทสรุปผูบรหิาร 
 
 การสังเคราะหสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภ โดยการบรูณาการขอมูลจากเอกสารและ
ฐานขอมูลที่เกีย่วของ  และการสัมภาษณบคุคล  12 คนทีเ่กี่ยวของกับงานสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุง
ครรภในสถาบนัตางๆ พบวา ในยุคเทคโนโลยีสารสนเทศ    สารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภ เปน
เรื่องที่มีความจําเปนมาก ในแตละประเทศไดใชความพยายามในการพฒันาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
และการผดุงครรภของตนขึน้ และคาดหวงัท่ีจะบรูณาการกับระบบขอมูลทางสุขภาพแหงชาติ แตโดยขอจํากดั
ตางๆ ทําใหแตละประเทศมีพัฒนาการในระดับลางๆ กนั  องคกรอนามัยโลกภาคพืน้เอเชียตะวนัออกเฉียงใต 
ไดพัฒนากลยทุธเพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของระบบขอมูลทางสุขภาพ  เครื่องมอื  และโปรแกรมเพื่อ
สนับสนุนใหมีระบบที่สมบรูณที่มีความสะดวกในการใช  ผลจากการดําเนินการตามกลยุทธจะทําใหเกดิ
ขอมูลและความรูท่ีเชื่อถือได และมีฐานขอมูลเชิงประจักษสําหรับการตัดสินใจทางสุขภาพ 
 
 ประเทศไทยมรีะบบขอมลูสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภ ในระดับชาติในดานกําลังคน 
การศกึษา และการวจิัย และฝายการพยาบาล และการผดุงครรภ หลายแหงไดพัมนาเครื่องมือและโปรแกรม
เพ่ือสงเสริมคณุภาพของบรกิารพยาบาล และผดุงครรภ    ในระดับสถาบันแตละองคกรมีความพยายามทีจ่ะ
สรางระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภขึ้นเพื่อสนับสนุนการทํางานและการตัดสินใจ  แมวาใน
ระดับชาติจะมหีนวยงานกลางรับผิดชอบระบบสารสนเทศทั้งระบบ แตขอมูลสามารถแลกเปลี่ยนและใชโดย
หลายองคกร  ผูนําทางการพยาบาลและผดุงครรภควรกําหนดกลยุทธระดับชาติดานสารสนเทศทางการ
พยาบาล  ระบุชุดขอมูลหลกั และสรางแนวทางและเครื่องมือในการรวบรวมขอมลู  การวิเคราะห  การแปล
ผล และการนาํขอมูลไปใช   ทั้งนี้เพ่ือใหมีขอมูลที่ดีเพือ่การพฒันานโยบายและแผน และการพฒันาบรกิาร
การพยาบาลและผดุงครรภ 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

iv 

Executive Summary 
 
 Systematic review of nursing and midwifery informatics by triangulating data from 
related documents and databases and interviewing 12 persons involves with nursing and 
midwifery  informatics in various institutions  found that in the information technology era, 
nursing and midwifery informatics is very essential.  Each country has put a lot of efforts in 
developing its own nursing and midwifery information system (MNIS) and expect to integrate 
it in the national health information system.  However with some constraints, each country is in 
different stage of development.  World Health Organization for South-East Asia Region has 
developed strategies to strengthen health information system, tools and programmes to 
facilitate comprehensive user-friendly system. This will lead to valid health information and 
knowledge and evidence based decision making for health 
 Thailand has a good national NMIS in the area of workforce education and research 
and many nursing and midwifery departments have developed many tools and programmers to 
promote quality of nursing and midwifery services.  Institutional level, each organization 
attempts to develop MNIS to support the work and decision making.  Even though there is no 
central unit at the national level responsible for the total NMIS, data cam be shared and used 
among major organizations.  Nursing and midwifery leaders should develop national strategy 
on NMIS, identify core data set and build guideline and tools for data collection, analysis, 
interpretation and utilization.  This is to have quality data for the development of policy and 
plan and development of nursing and midwifery services. 
 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 สารสนเทศ (informatics) และเทคโนโลยีการสื่อสาร ( communication technology) เปน
เครื่องมือสําคัญของการทํางานในองคกรสมัยใหมเพราะชวยสนับสนุนและเพิ่มประสิทธิภาพของ
การทํางาน  การตัดสินใจ  และการกําหนดนโยบาย  โดยเฉพาะสารสนเทศที่มีความครบถวน 
ถูกตอง  เปนปจจุบัน จะทําใหผูเกี่ยวของมีขอมูลที่มีคุณภาพเพื่อการตัดสินใจที่เหมาะสมและ
กอใหเกิดประโยชนในการทํางาน นอกจากนี้ยังเปนปจจัยสําคัญในการสนับสนุนงานการสราง
ความรูและการจัดการความรู (knowledge generation and management) และงานพัฒนาวิชาชีพดวย 
 
 ในระบบการพยาบาลและการผดุงครรภ มีความจําเปนตองมีระบบสารสนเทศที่มี
ประสิทธิภาพ เพื่อสนับสนุนการศึกษา การใหบริการ การวิจัย และการพฒันางานขององคกรวิชาชีพ 
หลายประเทศในภูมิภาคนี้มีความพยายามที่จะจัดทําระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุง
ครรภ แตยังไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร สําหรับประเทศไทยนั้นพบวา สารสนเทศทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ (nursing and midwifery informatics) มีการสราง และจัดเก็บโดยหลาย
หนวยงาน และระบบการจัดการสารสนเทศยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร เมื่อพิจารณาใน
รายละเอียดจะพบวาขอมูลสวนใหญยังไมเปนปจจุบัน  ไมสมบูรณ  ไมอยูบนฐานขอมูลอิเลคโทร
นิค  การเขาถึงขอมูลเปนไปโดยยาก ขาดการเชื่อมโยงของฐานขอมูล   ขอมูลจึงมีการใชประโยชน
ภายในหนวยงานเปนหลัก   ดวยความไมสมบูรณและความไมสะดวกของการใชขอมูลทําใหการใช
สารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภเพื่อการตัดสินใจและการกําหนดนโยบายใน
ระดับประเทศยังมีจํากัด 
 
 สภาการพยาบาล สํานักการพยาบาล สถาบันการศึกษาพยาบาล งานบริการพยาบาล ตางมี
การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อใชในการบริหารจัดการและการดําเนินงานในภารกิจหลักภายใน
หนวยงานของตน ซ่ึงมีทั้งขอมูลประเภทเดียวกันแตมีรายละเอียดและรูปแบบตางกัน หรือมีขอมูล 
ตางประเภทกัน โดยขอมูลบางสวนที่มีการทําซ้ําซอนขอมูลก็ไมตรงกัน แตละหนวยงานมีการ
เปลี่ยนเรียนรู และใชขอมูลรวมอยางจํากัด นอกจากนี้เมื่อตองการใชขอมูลของตางหนวยงานพบวา
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ตองใชเวลานานกวาจะไดรับขอมูล ทําใหเกิดความลาชา ไมทันตอความตองการในการใช และ
บางครั้งทําใหเสียโอกาสที่ดี 
 
 เมื่อ พ.ศ. 2547  หนวยการพยาบาลและการผดุงครรภ สํานกังานองคการอนามัยโลก 
ภาคพื้นเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต (World Health Organization for South-East Asia Regional Office 
WHO SEARO) ไดจัดประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษาสหวิชาชีพทางการพยาบาลและการผดุงครรภ
ของภูมิภาคโดยมีวาระการประชุมที่ใหทั้ง 11 ประเทศนําเสนอระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
และผดุงครรภของประเทศตน ซ่ึงพบวา ประเทศสวนใหญยังอยูในระยะเริ่มตนของการกําหนด
ประเภทขอมูลที่จําเปน และการพัฒนาระบบสารสนเทศ ขอมูลที่มีสวนใหญเกี่ยวกับจํานวนของ
กําลังคนทางการพยาบาลและผดุงครรภ  และรายชื่อสถาบันการศึกษา อยางไรก็ตาม ขอมูลเกี่ยวกบั
การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ  การบริหารจัดการระบบสารสนเทศ  และการนําขอมูล
สารสนเทศไปใชประโยชนยงัไมชัดเจน   
 
 จากสภาพปญหาดังกลาวขางตน  จึงเห็นควรใหมีการสังเคราะหวรรณกรรม และ
สถานการณดานสารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภของตางประเทศและประเทศไทย 
โดยมีการศึกษางานขององคการอนามัยโลก สภาพยาบาลระหวางประเทศ รวมทั้ง ในตางประเทศ
และประเทศไทย เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับระบบขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ การบริหารจัดการ และการใชประโยชน ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการผลักดันใหเกิดเปนนโยบาย
และการดําเนินการเพื่อใหระบบการพยาบาลและการผดุงครรภมีขอมูลที่ถูกตอง สมบูรณ  และ
สามารถเขาถึงไดงาย ตลอดจนเพิ่มการใชขอมูลในการพัฒนางานดานการบริการพยาบาล การศึกษา 
การวิจัย และวิชาชีพ  การตัดสินใจ การกําหนดนโยบาย และการทําแผนตางๆ 
 
วัตถุประสงค 
 
 1. สังเคราะหเอกสารสารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภของตางประเทศ
และประเทศไทย ในมิติการพัฒนา  การบริหารจดัการ  และการใชประโยชนสารสนเทศ 
 2. ใหขอเสนอแนะแกหนวยงานที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการพัฒนาและบริหารจัดการ
สารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภของประเทศไทย 
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คําถามการวิจัย 
 
 1. ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภของตางประเทศมกีารพัฒนา 
และการบริหารจัดการอยางไร   มีขอมูลอะไรบาง 
 2. ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภของประเทศไทยมกีารพัฒนา
และการบริหารจัดการอยางไร 
 3. ประเทศไทยและตางประเทศมีการนําขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุง
ครรภไปใชประโยชนอยางไร และมีการเชื่อมโยงกับระบบขอมลูสารสนเทศดานสุขภาพของ
ประเทศอยางไร 
                 4. ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาและบริหารจัดการระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
และการผดุงครรภมีวาอยางไร 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ืองนี้ใชแบบวิจัยเชงิพรรณนา โดยมีการทํา triangulation ของขอมูลซ่ึง
ไดมาจากเอกสารที่เกี่ยวของ  ฐานขอมูล และการสัมภาษณผูเกีย่วของกับขอมูลสารสนเทศทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภในประเทศไทย 
 ผูใชขอมูลเลือกอยางเจาะจง ประกอบดวย ผูบริหารและเจาหนาที่ของสภาการพยาบาล 
สํานักการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข   เครือขายการวิจัยสาขาพยาบาลศาสตร  และหัวหนาหรือ
ผูรับผิดชอบงานสารสนเทศของสถาบันการศึกษา และบริการพยาบาล รวม  12  คน 
 เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล เปนแนวคาํถามสําหรับสัมภาษณ  และแนวทางการสืบคน
ขอมูล โดยขั้นตอนการดําเนนิงาน 
 1. สืบคนเอกสาร  ศึกษาเอกสาร 
 2. สืบคนจากฐานขอมูล 
 3. สัมภาษณผูเกี่ยวของ 
 4. สังเคราะหขอมูลจาก 3 แหลง  

 
 
 
 



บทที่  2 
 

แนวคิดสารสนเทศ และการจัดการสารสนเทศ 
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ 

 
 การที่มีสารสนเทศที่ถูกตองโดยคํานึงถึงความตองการในการใช และทรัพยากรที่มีอยูใน
ระบบการพยาบาลและการผดุงครรภอยูเสมอ เปนสิ่งจําเปนสําหรับการตัดสินใจ การวางแผน การ
บริหารจัดการ การติดตามและประเมนิผล การพัฒนาระบบการทํางาน และการพัฒนาระบบการ
พยาบาลและการผดุงครรภ   
 
 ระบบสารสนเทศ  (information system) เปนระบบทีแ่ปลงขอมูลหรือขอมูลดิบ (data) 
เปนขอมูลขาวสาร (information) และความรู (knowledge) โดยอาจเปนการบูรณาการหลายสวนเขา
ดวยกัน หรือเปนสวนหนึ่งของระบบอื่นทีใ่หญกวา ระบบสารสนเทศเปนระบบที่มีความเปนพลวัติ 
และยดืหยุน  ในขณะที่ระบบการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and 
Midwifery Management Information System : NMMIS)  ซ่ึงเปนระบบยอยของระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาลและการผดงุครรภนั้น กเ็ปนระบบยอยของระบบสารสนเทศทางสุขภาพ (Health 
Information System : HIS) ดวย 
 
 ระบบสารสนเทศ เปนการรวมของคน  เครื่องมือ และขั้นตอนตางๆ อยางเปนระบบ
เพื่อใหขาวสาร หรือสนเทศที่จําเปนแกบุคคลบางคน หรือบางกลุม หรือที่เรียกวาผูใช (users) ใน
วิธีการที่ทําใหบุคคลนั้นสามารถตัดสินใจโดยใชขอมูลทีไ่ดรับ และสามารถทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ระบบสารสนเทศเปนกลไกซึ่งสนับสนุนการรวบรวม  กระบวนการ (process)  การ
เปลี่ยนแปลง  และการสื่อสารสารสนเทศ  โดยอยางนอยมี 3 องคประกอบ ไดแก 
 1. ตัวนําเขา (input) ซ่ึงไดแกขอมูลดิบ (data)  ที่จําเปนสําหรับสรางสารสนเทศ 
 2. กระบวนการ (process) เปนการกระทําตอขอมูลดิบโดยการแยก  รวม  วิเคราะห และ
นําเสนอในรูปแบบที่เขาใจไดงาย 
 3. ผลลัพธ (output) เปนสารสนเทศที่ผานกระบวนการผลิต เพื่อใหผูใชเกิดความพึง
พอใจ                                          
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 ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล เร่ิมเปนคําที่ใชกันในราว พ.ศ.  2533  และเปนทีรู่จัก
มากขึ้นเมื่อพยาบาลและผดุงครรภ รูจักการใชคอมพิวเตอร  สามารถแบงไดเปน 4 กลุม ไดแก 
 
 1. การบริหาร /  การจัดการ   ตัวอยาง  NMMIS  ที่ไดพัฒนา เชน ระบบการวางแผน
กําลังคน   ระบบการจัดคนปฏิบัติงาน   ระบบการจําแนกผูปวย   ระบบประกนัคณุภาพ   ระบบ
ติดตาม และควบคุมงบประมาณ  และระบบคาใชจาย  เปนตน 
 
 2. การปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ   NMMIS  ในดานนี้จะมีการพฒันาชา เพราะ
เปนขอมูลขนาดใหญ  มีความซับซอน และมีราคาสูง   ตัวอยางของโปรแกรมคอมพิวเตอร เชน 
ระบบการวางแผนการพยาบาล  ระบบการติดตามผูปวย   ระบบการจดัการผูปวยที่ขางเตียง  ระบบ
การปฏิบัติตามคําสั่งแพทย และผลลัพธ  และระบบการใชคอมพิวเตอรสนับสนุนการสอนผูปวย 
เปนตน 
 
  ระบบ  NMMIS  ดานการปฏิบัติการพยาบาลไมจําเปนตองใชคอมพวิเตอรเสมอ เชน 
กระบวนการพยาบาล (nursing process) ซ่ึงเปนระบบการประเมินผูปวย  วินิจฉยั  วางแผนปฏบิัติ
และติดตามประเมินผล  เปนระบบที่ไมไดใชคอมพิวเตอร แตใหขอมูลที่เปนระบบ และบันทึกของ
พยาบาลนับเปนสนเทศที่สําคัญในการสะทอนองคความรูและนวตักรรมทางการพยาบาล 
 
 3. การศึกษา  โรงเรียนมีการใชคอมพิวเตอรเพื่อบันทึกขอมูลหลักสูตร  นักศึกษา  
ตลอดจนมีซอฟแวรที่ชวยการเรียนรูดวยตนเอง  การศึกษาทางไกล  การจัดเก็บขอสอบ 
 
 4. การวิจยั   ขอมูลที่อยูในฐานขอมูลสามารถนํามาใชเพื่อการวิจยั  นอกจากนี้ยงัมี
ฐานขอมูลเกี่ยวกับงานวิจยัทีท่ําแลวเสร็จ ซ่ึงรวมชื่อเร่ือง  บทคัดยอ  นักวจิัย และการนําผลการวิจัย
ไปใช 
 
 ระบบการจัดการขอมูลทางการพยาบาลและการผดุงครรภ ทําใหเกิดชดุของระบบ
สารสนเทศที่สมบูรณแบบและสอดประสานกัน   เปนการบูรณาการเปลี่ยนแปลงขอมูลไปเปน
ขาวสารโดยใชวิธีการตางๆกัน อันเปนการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการ  พัฒนาความสามารถใน
การตัดสินใจ และชวยใหผูจดัการบรรลุเปาหมายขององคกรหรือโครงการ 
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 ระบบการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาลและการผดงุครรภ เปนระบบการจัดการ
สารสนเทศ เพื่อสนับสนุนงานการจัดการ  ซ่ึงมีวัตถุประสงคโดยรวมเพื่อใหไดสารสนเทศที่ตองการ 
สําหรับผูจัดการแตละระบบตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว คือ 
 
 - วางแผนระบบบริการพยาบาลและการผดุงครรภ และโปรแกรม 
 - สรางนโยบายทางสุขภาพการพยาบาล และการผดุงครรภ- จัดทํางบประมาณ 
และจัดสรรทรัพยากร 
 - ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 - ประเมินประสทิธิผลของบริการพยาบาลและการผดุงครรภ และผลลัพธ ของ
ผูรับบริการ 
  
                  สารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภ ชวยใหผูปฏิบัติงานมีขอมูลเกี่ยวกบั
ผูรับบริการ และผลการรักษา ทําใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภไดอยางมี
ประสิทธิภาพขึ้น ทั้งนี้สารสนเทศสงเสริมความสามารถในการวางแผน การจัดการ   และการ
ตัดสินใจใหดขีึ้น  ชวยลดเวลาที่พยาบาลและผดุงครรภตองใชกับงานเอกสารลง และเพิ่มการสื่อสาร
อันเปนการสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพโดยผานการแลกเปลี่ยนขอมูล 
 
   ดังนั้นการทีพ่ยาบาลและผดุงครรภตองใชเทคโนโลยีสารสนเทศมากขึ้นในการปฏบิัติ 
งาน จึงตองมคีวามรูและทักษะเกี่ยวกับสารสนเทศ  การใชคอมพิวเตอร และโปรแกรมซอฟแวร
ตางๆ  สมาคมวิทยาลัยพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดเสนอแนะวา นักศกึษาพยาบาลและ
ผดุงครรภควรไดรับการสอนเพื่อใหสามารถ 
 - ใชเทคโนโลยส่ืีอสารและสารสนเทศ เพือ่บันทึกและประเมินผลการดูแล การสอน     
ผูปวย และการเพิ่มการเขาถึงการดูแล 
 - ใชเทคโนโลยทีี่เหมาะสมในการกระบวนการประเมินและติดตามผูปวย 
 - ทํางานในทีมสหวิชาชีพเพือ่ตัดสินใจทางจริยธรรมเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีและการ
ไดมาซึ่งขอมูล 
 - ปรับเทคโนโลยีเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย 
 - สอนผูปวยเกีย่วกับเทคโนโลยีในการดูแล 
 - ปกปองใหผูปวยปลอดภัย และมีความเปนสวนตัวในการใชเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 - ใชเทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อเพิ่มความรูใหตนเอง 
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 สมาคมสารสนเทศทางการแพทยของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดกาํหนดสมรรถนะดาน
สนเทศของพยาบาลระดับตางๆ ไวดังนี ้
 พยาบาลที่เพิ่งสําเร็จการศึกษา  ควรสามารถใชโปรแกรมที่เกี่ยวกับการใหบริการ 
เครื่องมือการสื่อสารทางไกล e-mail โปรแกรมการจัดการฐานขอมูลและอินเทอรเนต สามารถใช
เครื่องมือเพื่อเก็บขอมูลผูปวย และสามารถหาแหลงสนับสนุนที่มีเพื่อชวยในการตัดสินใจทาง
จริยธรรม 
 
 พยาบาลที่มีประสบการณตองสามารถใชเครื่องมือที่สนับสนุนการกําหนดขอวินิจฉยั
ทางการพยาบาล การประเมินผลลัพธในผูรับบริการ  การสอนที่ใชคอมพิวเตอรชวยสอน  เลือก 
ใสแหลงสนับสนุนไวในแฟมผูปวย  สามารถอธิบายผลกระทบของเทคโนโลยีสารสนเทศตอ
บทบาทของพยาบาล และประเมินความถกูตองของขอมูลที่ปรากฏในอินเทอรเนต 
 
 พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทางสารสนเทศ (nursing informatics specialist)  ซ่ึงมีวุฒิระดับ
ปริญญาโท  ควรสามารถบูรณาการเทคโนโลยีที่มีสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลได  ถาสําเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาเอก ควรสามารถออกแบบระบบเทคโนโลยี และเทคนิคใหม  สามารถ
ประเมินความปลอดภัย  ประสิทธิภาพ  ตนทุน และผลกระทบทางสังคมของระบบเทคโนโลยี 
  
                   ปจจุบันมีฐานขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภที่เปนสากลที่
สนับสนุนปฏิบัติงานของพยาบาลและผดุงครรภทั่วโลกจาํนวนมาก ตัวอยางของฐานขอมูลเชน  
Online Journal of Knowledge Synthesis for Nursing (http://nursingsociety.org), Agency for 
Health Care Policy and Research (http://ahcpr.gov/about/overview.htm), Cochran Collaboration 
and Library  (http://www.Cochrane.oghII) เปนตน 
  
              การที่พยาบาลและผดุงครรภตองปฏิบัติงานในสิง่แวดลอมที่เตม็ไปดวยขอมลูจํานวนมาก 
พยาบาลและผดุงครรภจึงไมสามารถหลีกเลี่ยงที่จะไมเรียนรูวิธีการใชคอมพิวเตอรเพือ่ใช
เทคโนโลยีสารสนเทศได  และควรสามารถที่จะเลือกขอมูล   จัดการขอมูล  และใชขอมูลอยาง
เหมาะสม และมีจริยธรรม  เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานและพัฒนาการดูแลผูรับบริการ 
 
 
 



บทที่  3 
 

องคกรอนามยัโลกกับการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพ 
และระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภ 

 
  องคการอนามัยโลก (World Health Organization –WHO)ให ความสําคญักับคุณภาพของ
ขอมูลในเรื่องความถูกตอง  ความนาเชื่อถือได และความเกีย่วของของขอมูลกับการใชประโยชน 
และในการพฒันาระบบสารสนเทศทางสุขภาพของประเทศสมาชิก โดยมีการจดัประชุมและพัฒนา
แนวทางและเครื่องมือที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง ในระหวางป พ.ศ. 2543 – 2548  หนวยงานหลักฐาน
และขอมูลทางสุขภาพ (Evidences and Health Information Unit) ที่สํานักงานองคการอนามัยโลก 
ภาคพื้นเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ( South East Asia Regional Office - SEARO)  ไดมีการจัดประชมุ
และดําเนินการเพื่อสนับสนนุประเทศสมาชิกในการพัฒนาสารสนเทศ และระบบสารสนเทศทาง
สุขภาพ  ดังนี ้
 

 • การประชุม High Level Task Force (2543) เพื่อแนะนําใหประเทศสมาชิกปรับปรุง
ระบบขอมูลสารสนเทศ โดยเฉพาะการจดัทําขอมูลใหทันสมัย 

   • การประชุมเรือ่ง Health Systems Performance Assessment (2544)  เพื่อคนหา
ชองวางในกระบวนการรวบรวมขอมูล  การวิเคราะหขอมูล และการรายงาน ทั้งนี้เพื่อใหผลลัพธที่
เกี่ยวกับระบบสุขภาพมีความสมบูรณขึ้น และมีคุณภาพดีขึ้น  ตลอดจนเพื่อเสนอแนวทางเกีย่วกับ
การประเมินการดําเนินงานของระบบสุขภาพ 

 • การประชุมเรือ่ง Strengthening of Health Information Systems in Countries of the 
South-East Asia Region (2544)  เพื่อศึกษาวิธีการเปลีย่นแปลงขอมลูดิบใหเปนขาวสาร และการใช
ขอมูลเพื่อการตัดสินใจในระบบบริการสุขภาพระดับตางๆ 

 • การประชุมเรือ่ง Data Management for Evidence-based Decision Making (2544) 
เพื่อศึกษาวิธีการประยุกตขอมูลและทักษะการวิเคราะหในการจัดการขอมูลเพื่อการตัดสินใจโดยใช
ขอมูลเปนฐาน  

 • โครงการ Rapid Assessment of the National HIS (2545-2546)  เพื่อประเมนิ  
สถานการณระบบขอมูลสารสนเทศของประเทศแบบเรว็ และเสนอแนวทางการพัฒนา 



 9 

 • โครงการ Review of Country Vital Registration System (2545-2546)   เพี่อศึกษา
ระบบการขึ้นทะเบียนการเกดิ  การเสียชีวติ ใน 7 ประเทศ 

 • การประชุมเรือ่ง Data Sets on UN MDGS and WHO Core Health Indicators (2546)  
เพื่อจัดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับตัวบงชี้ตางๆ และการพัฒนาเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่นาเชื่อถือ 

 • การประชุมเรือ่ง Tools and methods for Health Measurement  (2546) เพื่อศึกษา
ประสบการณการใชเครื่องมือและวิธีการขององคการอนามัยโลก การวดัภาวะสุขภาพระดับประเทศ  
และการใช template ในการคาดประมาณอัตราตาย และภาระของการมีโรค (disease burden) 

 • Biregional Consultation on Strengthening  Health Information Systems  in Asia 
and the Pacific (2547)  เพือ่กําหนดกรอบเพื่อการพัฒนาระบบขอมลูสารสนเทศของภูมิภาคเอเชยี 
และแปซิฟก ระหวางป 2549-2558  โดยเปนผลสืบเนื่องจากการประชุมตางๆ ตั้งแตป พ.ศ. 2543    

 • การประชุมเรือ่ง  Strengthening Health Information Systems in Countries of the 
South-East Asia Region (2548)  เพื่อติดตามผลการประชุมในป 2547  ในระดับประเทศ และเพือ่
อภิปรายกรอบในการพัฒนาระบบสารสนเทศ  ตลอดจนประเด็นที่เกี่ยวของกับขอมูลในโครงการ
ตางๆ เชน Health Metrics Network, Millennium Development Goals,  โครงการ  “3 by 5” ของโรค
เอดส  Health  mapping/GIS  เปนตน 
 
 จากการประชมุและโครงการตางๆ ขางตนในชวง 5 ป ที่ผานมา เปนตัวอยางที่แสดงให
เห็นความพยายามของ WHO/SEARO  ในการพัฒนาระบบสารสนเทศทางสุขภาพซึ่งก็รวม
สารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภดวย ตลอดจนการพฒันาเครื่องมือ และวิธีการ  
เพื่อใหไดมาซึง่ขอมูลทางสุขภาพที่ดีที่สุด  ใน พ.ศ. 2548  WHO/SEARO  รวมกับ WHO ภาคพืน้
เอเซียแปซิฟก ไดผลิตเอกสารแสดงขอมูลทางสุขภาพตามตัวช้ีวดัของ Millennium  Development 
Goals และขอมูลตามตัวบงชี้หลักทางสุขภาพ  ซ่ึงเปนสนเทศที่ทําใหเห็นสถานการณในเรื่องตางๆ
ทางสุขภาพ  รวมทั้งจํานวนพยาบาลและผดุงครรภ  อัตราสวนพยาบาลและผดุงครรภตอแพทย  และ
อัตราสวนพยาบาลและผดุงครรภตอประชากร ซ่ึงพบวาประเทศสวนใหญใน SEARO ยังไมมีขอมูล
จํานวน พยาบาล และหรือ ผดุงครรภที่สมบูรณ และเปนปจจุบัน 
  
                     สําหรับกรอบสําหรับการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพ ระหวาง พ.ศ. 
2549 – 2558 ของ  WHO/SEARO  เพื่อปรับปรุงใหมีขอมูลพรอมใช ใหขอมลูมีคุณภาพ และ
สามารถใชขอมลูเพื่อการเพิม่ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของโปรแกรมตางๆ นั้น ประกอบดวย  9 
ดาน ดังนี ้



 10 

 1. การพัฒนานโยบาย  ขอบังคับ และกฎหมายที่เกี่ยวของกับระบบสารสนเทศทาง
สุขภาพ 
 2. การวิเคราะห และการดํารงรกัษาระบบ 
 3. การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากรบุคคล  เครื่องมือ ส่ิงทางกายภาพ และการเงิน สําหรับ
ระบบสารสนเทศ 
 4. การประยกุตระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีสารสนเทศอยางเหมาะสม 
 5. การสงเสริมใหไดขอมูลที่มคีุณภาพ 
 6. การตลาดที่มีประสิทธิภาพเกีย่วกับผลผลิตของระบบสารสนเทศ 
 7. การเสริมสรางความเขมแข็งของการแลกเปลี่ยนขอมูล การวิเคราะหขอมูล และการ
ใชขอมูลในทกุระดับ 
 8. การเสริมสรางกลไกเพื่อใหเกิดการสื่อสาร  การรวมมือ และการประสานงานที่ม ี
ประสิทธิภาพ  
 9. การเสริมสรางความเขมแข็งของการรวบรวมขอมูลและการใชขอมูลในระบบการ
กระจายอํานาจ 
 
สํานักงานการพยาบาลและการผดงุครรภ  
  
                หนวยงานการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and Midwifery Office – NMO)  ณ 
สํานักงานใหญขององคการอนามัยโลก  เมืองเจนีวา ประเทศสวิสเซอรแลนด  ไดมกีารจัดทําระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภขึ้น  โดยทําโครงการระบบการติดตามการพยาบาลและ
ผดุงครรภในระดับโลก (HQ Global Monitoring System--for Nursing and Midwifery- GMS)  ซ่ึง
เปนกลไกการรวบรวมขอมลูอยางเปนมาตรฐานสําหรับตัวบงชี้ที่เปนที่ยอมรับรวมกัน  เพื่อประเมิน
ความกาวหนาของการพัฒนาทางการพยาบาลและการผดุงครรภในระดับประทศ  ภมูิภาค และระดับ
โลก   GMS พัฒนามาจากกรอบการพัฒนากําลังคนทางสุขภาพ (Human Resources for Health)  
NMO ชวยประเทศในการสราง พัฒนา และทบทวนหลกัฐานเพื่อใชในการทาํแผนปฏิบัติการ
ทางการพยาบาลและการผดงุครรภ  นอกจากนี้ GMS ยังวัดผลกระทบของการปฏิบัติกิจกรรมตาม
แผนตางๆ ตอผลลัพธทางสุขภาพ และผลงานของระบบสุขภาพ   อยางไรก็ตาม  GMS  ยังมีปญหาที่
ยังตองมีการแกไขอีกหลายประการ  เพื่อใหไดระบบที่เปนตัวกําหนดฐานขอมูลขั้นต่ําที่จําเปน  การ
ทําใหขอมูลเปนหนึ่งเดียว  เกิดการวัดที่เปนมาตรฐาน  มีขอมูลเพื่อการตัดสินใจ และเปนระบบใหที่
ขอมูลที่รวดเร็ว  ถูกตอง ใชงานงาย 
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 นอกจากนี้  NMO มีการทําโครงการ Nursing / Midwifery  Management Information 
System (NMIS)มาตั้งแตป 2533 เพื่อพัฒนาฐานขอมูลกําลังคนทางการพยาบาลและการผดุงครรภที่
สมบูรณแบบสําหรับกระทรวงสาธารณสุขประเทศตางๆ และมีการพัฒนาใหกระทรวงตางๆ   มีการ
ใชฐานขอมูลเพื่อการวางแผนและการจัดการ  NMIS เปนสวนหนึ่งของระบบฐานขอมูลของ
กําลังคนทางสุขภาพ ประกอบดวยขอมูลของกําลังคน  3  ดาน คือ  ขอมูลสวนบุคคล   ขอมูล
การศึกษา และการฝกอบรม  และขอมูลการทํางาน  โดยมีการสนับสนุนใหเกดิการเชื่อมโยง และ
ความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ  ทั้งนี้ฐานกําลังคนทางสาธารณสุขจะเปนสวนหนึ่งของ
ฐานขอมูลทางสาธารณสุขที่มีขอมูลของสถานบริการ  การใชสถานบริการ  ภาวะสุขภาพ  โรคที่พบ
บอย 
  
                  โครงการ  NMIS  ไดมีการทดลองใชในหลายประเทศตัง้แต พ.ศ. 2537  และไดมกีาร
ประเมินภายหลังใช 1 ½ - 2 ป  ผลการประเมินพบวา เปนประโยชนตอประเทศในการวางแผนการ
พัฒนากําลังคนของประเทศ และหลายประเทศยังคงใชโปรแกรมและเครื่องมือของโครงการในการ
ดําเนินการเรื่องขอมูลจนถึงปจจุบัน 
  
                  หนวยการพยาบาลและการผดงุครรภ (Nursing and Midwifery Unit –NMU) ของ 
SEARO ไดจดัประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษาสหวิชาชพีระดับภูมิภาคดานการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ในป พ.ศ. 2547  โดยมีวาระหนึ่งเดียวกับระบบการจัดการขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล
และการผดุงครรภ  ในวาระดังกลาวผูเชี่ยวชาญจาก WHO สํานักงานใหญไดมีการนําเสนอผลการ
ดําเนินงานโครงการ NMIS ขางตน  และผูแทนจากแตละประเทศนําเสนอสถานการณของระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภในประเทศสมาชิก 11 ประเทศนอกจากนี้
คณะกรรมการมีการพิจารณาขอมูลที่ควรมีเปนอยางนอยสําหรับการพัฒนาฐานขอมลูทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ (minimal data set for nursing and midwifery) 
  
              ใน พ.ศ.  2549  NMO สํานักงานใหญ  องคการอนามัยโลก  ไดรวมมือกบัทีมนักวจิัยจาก
ประเทศคานาดา จัดทําแบบสํารวจเพื่อติดตามความกาวหนาของพยาบาลและการผดุงครรภ (Global 
Survey on Monitory Program in Nursing and Midwifery) ทั้งที่เพื่อสอดรับกับมติของที่ประชุม
สมัชชาอนามัยโลก พ.ศ. 2545 และสอดคลองกับกลยทุธสําหรับการพัฒนาบริการพยาบาลและผดุง
ครรภ (2545-2551)    คาดวาขอมูลเบื้องตนจาก  100 กวาประเทศที่เปนสมาชิกขององคการอนามัย
โลกจะไดมกีารวิเคราะหในเดือนพฤศจิกายน  2549 กอนนําผลการวิเคราะหเบื้องตนไปนําเสนอใน
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การประชุมของสภาการพยาบาลระหวางประเทศในเดือนพฤษภาคม 2550 ตอไป  ขอมูลที่ไดจะทํา
ใหเห็นสถานภาพการพัฒนาการพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภในระดับประเทศ ภูมิภาคและโลก 
 
 การประชุมเครือขายสถาบันการศึกษาพยาบาลและการผดุงครรภใน SEARO (South East-
Asia Nursing and Midwifery Nursing Education Institution Network ) ที่ประเทศไทย 
เมื่อเดือนกรกฎาคม 2549  ไดมีการอภปิรายถึงความจําเปนที่จะตองพัฒนาฐานขอมูลกําลังคนและ
การบริการทางการพยาบาลและการผดุงครรภของแตละประเทศ  เพื่อใหเปนสวนหนึ่งของฐาน
กําลังคนทางสุขภาพของประเทศ และฐานขอมูลทางสุขภาพ และทั้งนีเ้พื่อใหมีขอมูลเพื่อ การพัฒนา
แผนกําลังคนทางสุขภาพตามมติของที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก  เมื่อเดือนพฤษภาคม  2549  ที่
ขอใหประเทศสมาชิกจัดทําแผนกําลังคนทางสุขภาพที่สมบูรณแบบขึ้น  ทั้งนี้ที่ประชุมเครือขาย
เสนอใหมีการจัดประชุมใน พ.ศ. 2550 .เร่ืองสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภเพื่อกําหนด
ชุดขอมูลกําลังคนทางการพยาบาล และผดงุครรภที่ควรมีเปนอยางนอย  การสรางเครื่องมือ   การ
ออกแบบวิธีการรวบรวมขอมูล  การใชประโยชน  และการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
และผดุงครรภ 
               
                 นอกจากนี ้NMO ไดรวมกับ WHO Collaborating Centres on Knowledge Management   
ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย Johns Hopskins ประเทศสหรฐัอเมริกา จดัทาํเวบไซดชุมชน
ปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ (Nursing and Midwifery Community of Practice) ขึ้นเพือ่เปน
เครือขายการแลกเปลี่ยนเรียนรูและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกีย่วกับการปฏิบัติการการพยาบาลและ
การผดุงครรภที่เหมาะสมเพือ่ใหพยาบาลและผดุงครรภมีบทบาทมากขึ้นในการสนับสนุนงานดาน
สุขภาพ และการบรรลุ Millennium Development Goals     โดยจะมีการเปดตัวของเครือขายชุมชน
การปฏิบัติทางการพยาบาลและผดุงครรภ (The Global Alliance on Nursing and Midwifery 
Community of Practice)ในวันที่  11  กันยายน 2549  โดยเจาหญิง Muna Al Hussein  แหงประเทศ
จอรแดน ณ ประเทศจอรแดน รายละเอียดของชุมชนการปฏิบัติการดู ไดที่  
http://my.ibpinitiative.org/public/ganm/  
 
 ในเดือนมิถุนายน  2549  หนวยการพยาบาลและการผดุงครรภ ขององคการอนามัยโลก  
สํานักงานภาคพื้นเอเซียแปซิฟก (Asia Pacific) ไดเชิญ WHO/SEARO รวมในโครงการของคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีซิดนีย ประเทศออสเตรเลีย  ในการจดัทําชดุขอมูลที่ควรมี
เปนอยางนอยของตัวบงชี้เกีย่วกับกําลังคนทางสุขภาพ (Minimum Data Set of Human Resources for 
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Health Indicators) ทั้งนี้เพือ่ใชเปนแนวทางในการรวบรวมขอมูลที่จําเปนในการจัดทํานโยบายและ
แผนกําลังคน  ขณะนี้โครงการยังอยูในระหวางการดําเนนิการ แตก็ไดนําเสนอกลุมขอมูลไวเบื้องตน
จํานวน  6  กลุม ไดแก  
          1) ขอมูลทั่วไปของประชากรของประเทศ และขอมูลทั่วไปของผูประกอบวิชาชีพ: จํานวน 
อายุ เพศ การศกึษา การขึ้นทะเบียน การมีใบประกอบวิชาชีพ  
          2)  จํานวนผูประกอบวิชาชีพที่ขึ้นทะเบียน จํานวนผูถูกจางงาน 
          3) การทํางานของผูประกอบวิชาชพี ในดานจํานวนชัว่โมงการทํางานตอสัปดาห ประเภทของ
งาน  และบทบาทในการทํางาน  
          4)   การกระจายของกาํลังคน ในดานประเภท/สังกัดของงาน ทีต่ั้งของสถานที่ทํางาน 
          5) การเพิ่มเติมของกําลังคน ในดานจํานวนผูสําเร็จการศึกษาและฝกอบรม  จํานวนชาว
ตางประเทศที่เขามาทํางาน และการกลับมาทํางานใหม 
           6) การสูญเสียกําลังคน จากการเกษยีณอายุ การเสยีชีวิต การเปลี่ยนวิชาชีพ การลาออก 
 
 จากขอมลูขางตนจะพบความ พยายามในชวง 5 ปที่ผานมาของหนวยหลักฐานและขาวสาร
ทางสุขภาพ  และหนวยการพยาบาลและการผดุงครรภ ของสํานักงานองคการอนามัย SEARO ใน
การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพ และขอมูลขาวสารสนเทศทางการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ  ซ่ึงยังมีอีกหลายประเด็นที่ตองทําใหเกดิความชัดเจน แตทกุประเทศตางก็มีการตื่นตวัใน
เร่ืองนี้  และมกีารดําเนินการพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศอยางตอเนื่อง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



บทที่ 4 
 

ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภของตางประเทศ 
 
 ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and Midwifery 
Information System- NMIS) ของตางประเทศประมวลมาจากเอกสารซึ่งสวนใหญจัดทําโดยองคการ
อนามัยโลก  (World Health Organization) การนําเสนอขอมูลจัดเรียงตามกกลุมประเทศในเอเซีย  
อเมริกาเหนือและ    แคนาดา  อเมริกาใต  และ แอฟริกา   ในหวัขอการพัฒนาระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาล และการผดุงครรภ ลักษณะของขอมูล การบริหารจดัการระบบ ขอดีและขอจํากดั
ของระบบ และแนวทางการพัฒนา 
 
1.      ประเทศติมอร (Timor Leste) 
 ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  อยูในระยะเริ่มตนของการพัฒนา
โดยเปนสวนหนึ่งของระบบสารสนเทศทางสุขภาพ (Health Information System - HIS) ของ
กระทรวงสาธารณสุข สําหรับขอมูลเกี่ยวกบัการพัฒนาระบบนั้นไมปรากฏขอมูล 
 
 ลักษณะของขอมูลในระบบ 
 ขอมูลใน NMIS สวนใหญเปนขอมูลเกี่ยวของกับจํานวนพยาบาลและผดุงครรภ  ขอมูล
สวนบุคคล และการใหบริการของพยาบาลและผดุงครรภ รวมทั้งโปรแกรมการบริการที่มีอยูในทกุ
ระดับ  ตั้งแตระดับชุมชน  ตาํบล และประเทศ  สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการศึกษายังมีไมชัดเจน 

 การบริหารจัดการระบบ 

 พยาบาลและผดุงครรภมีสวนรวมในการรวบรวมขอมูลดานการบริหารบุคคล และดาน
การใหบริการที่จัดให ซ่ึงขอมูลทั้งหมดจะมีการรวบรวมจากทุกระดับของหนวยงาน เชน จากสถานี
อนามัย (health post) ในระดับหมูบาน  ศูนยอนามัยชุมชน (community health center) และ
ศูนยบริการสขุภาพระดับตําบล  (district health services) และขอมูลมีการรวบรวมสงตอถึง
ระดับชาติ โดยมีการแบงกลุมของขอมูลที่ตองรายงานทกุสัปดาห ทุกเดือน และทกุ 3 เดือน 
 ขอมูลถูกใชในการวางแผนโปรแกรมการใหบริการ เชน โครงการความปลอดภยัสําหรับ
มารดา (Safe Motherhood) เปนตน สําหรับในระดบัชาตินั้นขอมลูถูกนําไปใชในการบงชี้ความ
ตองการของบุคคล และการคัดเลือกพยาบาลและผดุงครรภสําหรับสถานที่ทํางานตางๆ ในประเทศ 
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ขอมูลยังถูกใชในการกําหนดนโยบายที่เกี่ยวของกับทรัพยากรมนษุยสําหรับสถานบริการสุขภาพ 
เชน กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดวาในทุกศูนยอนามยัชุมชน ตองมีผดุงครรภอยางนอย 1 คน 
เปนตน  
 
 แนวทางการพฒันา 
 สําหรับประเทศเชนติมอรซ่ึงยังไมมีสภาการพยาบาลหรือสภาทางสุขภาพ ควรใหสมาคม
พยาบาลและผดุงครรภเปนหนวยงานที่ชวยในการวบรวมและจัดทําฐานขอมูลของกําลังคนทางการ
พยาบาลและผดุงครรภ 
 ในปจจุบนัคุณภาพของบริการพยาบาลและผดุงครรภถูกประเมินอยางอิสระขณะที่มกีาร
นิเทศการทํางานของบุคลากร ไมมีการบันทึกขอมูลไวอยางเปนระบบ และไมไดเปนองคประกอบ
หนึ่งของการตดิตามและประเมินผลของระบบสารสนเทศทางสุขภาพ และระบบสนับสนุนสําหรับ
พยาบาลและผดุงครรภ  ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขกําลังดําเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศทาง
สุขภาพ เพื่อใหตอบสนองตอความตองการของโปรแกรมตางๆดานสุขภาพ HIS จึงควรครอบคลุม
ถึงคุณภาพการใหบริการของพยาบาลและผดุงครรภดวย  ทั้งนี้เพือ่ใหมีขอมูลเพือ่สนับสนุนการ
ใหบริการที่เหมาะสมแกประชากรเปาหมาย  รวมทั้งเพือ่เปนขอมูลในการจัดทําแผนการอบรม และ
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางสุขภาพ  
 
2.    ประเทศเนปาล (Napal) 
 ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภ เปนสวนหนึ่งของระบบสารสนเทศดาน
การพัฒนาทรพัยากรมนษุย  (Human Resource Development Information System - HuRDIS) ซ่ึง
เปนฐานขอมูลคอมพิวเตอรแบบบูรณาการในระบบ HIS ของกระทรวงสาธารณสุข สําหรับขั้นตอน
การพัฒนาระบบนั้นไมปรากฏขอมูล 

 ลักษณะของขอมูลในระบบ 

 ขอมูลในระบบเปนขอมูลบุคลากรทั้งพยาบาลและผดุงครรภที่ทํางานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  โดยมีการรวบรวม และ ปรับปรุงใหทนัสมยัอยางสม่ําเสมอ  ซ่ึงขอมูลเหลานี้ไดแก 
ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการทํางาน การศึกษา การอบรม การเผยแพรผลงาน เปนตน โดยขอมูลมี
การปรับปรุงใหทันสมัยเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น สําหรับขอมูลดานการศึกษาและคุณภาพของ
พยาบาลและผดุงครรภนั้นยังไมมีการรวบรวม ซ่ึงขอมูลเหลานี้สามารถบูรณาการในระบบ
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สารสนเทศที่มีอยูโดยการสรางกลไกการสนับสนุนที่เหมาะสมกับ สภาการพยาบาล สถาบัน 
การศึกษา และหนวยงานการประเมินคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 การบริหารจัดการระบบ 
 การเก็บรวบรวม บันทึก และการจัดการกับขอมูลเปนสวนหนึ่งของระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ ซ่ึงมีการดําเนนิการในระดับตางๆ และสงขอมูลมายัง HuRDIS เพื่อเขาสูฐานขอมูล
แหงชาติ ทั้งนีพ้ยาบาลและผดุงครรภไมไดเกี่ยวของในกระบวนการดังกลาวโดยตรง  ทุก 3 เดือน 
กระทรวงสาธารณสุขจะสงขอมูลกลับไปยังแตละเขต และ/หรือโรงพยาบาลเพือ่ทําการแกไขและ
ปรับปรุงขอมูลใหถูกตอง และสงกลับไปยังสภาการพยาบาล  สมาคมพยาบาลแหงประเทศเนปาล  
และแผนกการพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข 
 
 ขอดีและขอจํากัดของระบบ 
 ขอมูลชวยใหการวางแผน การผลิต และการกระจายของพยาบาลและผดุงครรภ สามารถ
ทําไดอยางมีเหตุผลยิ่งขึ้น แตก็ยังพบวา ระบบสารทนเทศทั้งหลายในปจจุบันมกีารรายงานขอมูลที่
นอยมาก และยังมีการใชสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจนอยเกินไป 
 
 แนวทางการพฒันา 
 HuRDIS ควรมีการพัฒนาขึน้ในองคกร และใชเปนเครือ่งมือในการจดัการดานทรัพยากร
บุคคล  HURDIS  ควรไดรับการพัฒนาใหเขมแข็งเพื่อที่ขอมูลจะนํามาใชในการตัดสินใจได  ควรมี
การสนับสนุนสภาการพยาบาลในการพัฒนา NMIS และเชื่อมโยงระบบเขากับ HuRDIS   และควร
มีการจัดโปรแกรมแลกเปลี่ยนประสบการณในดาน สารสนเทศระหวางองคการตางๆ ในประเทศ 
 
3.     ประเทศบังคลาเทศ  (Bangladesh) 
 ประเทศบังคลาเทศมีระบบสารสนเทศทางการพยาบาลอยูที่ฝายบริการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงมีลักษณะเปนระบบการจัดการไฟลอยางงาย ผูอํานวยการฝายการพยาบาลเปน
ผูรับผิดชอบขอมูลเกี่ยวกับพยาบาลที่ทํางานในหนวยงานภาครัฐ โดยสารสนเทศที่ปรากฏเปนขอมูล
ในระดับชาต ิ นอกจากนี้สภาการพยาบาลมีการรวบรวมรายชื่อสถาบันการศึกษาและรายชื่อผูขึน้
ทะเบียนในสภาการพยาบาล  สําหรับขั้นตอนการพัฒนาระบบนั้นไมปรากฏขอมูล 
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  ลักษณะขอมูลในระบบ 
 ขอมูลที่มีการจัดเก็บเปนขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล เชน ตําแหนง และการโอนยาย 
เปนตน 
 
 การบริหารจัดการระบบ 
 ทุกๆ 3 เดือน ขอมูลสวนบุคคลจะถูกรวบรวมและจัดสงไปยังฝายบริการพยาบาล แตไมมี
แบบฟอรมที่เปนมาตรฐานสําหรับการรวบรวมขอมูล เมื่อมีความตัองการใชสารสนเทศ สารสนเทศ
ที่จําเปนนัน้จะถูกรวบรวมจากโรงพยาบาล และจากฝายการพยาบาลโดยพยาบาลเปนผูจัดทํา  และ
ยังพบวามพียาบาลเพียงจํานวนนอยที่ไดรับการอบรมขั้นพื้นฐานในการบันทึกขอมูล  และไมไดมี
การติดตามผลหรือจัดการอบรมอยางตอเนือ่งใหแกพยาบาลเหลานั้น   
 
 ขอดีและขอจํากัดของระบบ 
 ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูของฝายการพยาบาลยังไมเปนสวนหนึ่งของ HIS  
พยาบาลไมมบีทบาทในการรวบรวม  วเิคราะห และใชขอมูลสารสนเทศ  ไมมกีารกําหนดกรอบ
เวลาเกีย่วกับระยะเวลาที่ตองปรับปรุงขอมูล  และไมมีขอมูลเกี่ยวกบัคุณภาพของบริการพยาบาล
และผดุงครรภ 
 
 แนวทางการพฒันา  
 ควรมีการพัฒนากลไกและการประสานงานเพื่อเชื่อมขอมูลที่ฝายบริการพยาบาลกับ HIS 
เพื่อพัฒนาฐานงานขอมูล และเพื่อการใชและการเขาถึงไดเมื่อจําเปนเพื่อการจดัการดานกําลังคน
ของพยาบาลและผดุงครรภ รวมกับควรมกีารอบรมและการสนับสนุนบุคลากรดานสารสนเทศ เพื่อ
การพัฒนางานดานสารสนเทศใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
4.    ประเทศสหภาพพมา  (Myanmar)  
 ในกระทรวงสาธารณสุขของประเทศพมา แผนกการวางแผนทางสาธารณสุข (Department  
of Health Planning - DOHP) รับผิดชอบระบบสารสนเทศทางสุขภาพ และแผนกสาธารณสุข 
(Department of Health - DOH) รับผิดชอบระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  โดยผูชวย
ผูอํานวยการทางการพยาบาลในระดับรัฐเปนผูรวบรวมขอมูล และสงตอไปยังผูอํานวยการฝายการ
พยาบาลของแผนกบริการสาธารณสุข และสําเนาขอมูลสงไปยังแผนกวางแผนสาธารณสุข ระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล จึงเปนสวนหนึ่งของระบบสารสนเทศทางสุขภาพ   
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 ลักษณะของขอมูลในระบบ 
 ขอมูลที่มีในระบบเปนขอมลูสวนบุคคลของพยาบาลและผดุงครรภทีท่ํางานในสวนของ
ภาครัฐเทานั้น  โดยขอมูลสวนบุคคลของบุคลากร ไดแก ช่ือ วันเกิด เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา 
และประวัติการทํางาน 
 
 การบริหารจัดการระบบ 
 สารสนเทศและขอมูลที่รวบรวมนั้นมกีารรวบรวมและบนัทึกดวยมือ ลงในแบบฟอรม 
จากนั้นบนัทึกลงในแบบบันทึก ซ่ึงแบบบันทึกนี้จะเกบ็ไวที่แผนก/โรงพยาบาล/องคกรที่เกี่ยวของ 
การเปลี่ยนแปลงใด ๆ จะถูกบันทึกลงในแบบบันทึกสวนบุคคล 
 รายช่ือพยาบาลและผดุงครรภในภาครัฐ  แผนก และ ความเชี่ยวชาญดานตางๆ จะมีการ
รวบรวมขอมลูและบันทึกลงในแบบฟอรมหลัก และสงไปพรอมกับขอมูลที่ตองรายงานแกฝายการ
พยาบาล 
 สภาการพยาบาลและการผดงุครรภของประเทศสหภาพพมา รวบรวมขอมูลพยาบาลและ
ผดุงครรภที่ขึ้นทะเบยีนตามกฏหมาย ขอมูลดังกลาวระบุถึงจํานวนผูสําเร็จการศึกษา แตไมไดระบุ
ถึงสภาพการทํางานปจจุบัน และสถานที่ทํางาน 
 ขอมูลพยาบาลและผดุงครรภ จากโรงพยาบาล และศูนยสุขภาพชุมชน จะสงผานทาง
พยาบาลประจาํพื้นที่ (township health nurse)  ไปยังผูชวยผูอํานวยการพยาบาล   สําหรับขอมูลของ
หัวหนาของโรงเรียนหรือสถาบันเปนผูรับผิดชอบรวบรวมรายงานและจัดสงขอมูลสงไปที่แผนก
วิทยาศาสตรการแพทย (Department of Medical Sciences – DMS)  
สําหรับการใชสารสนเทศจากระบบนั้น พบวามีการใชในดานการกําหนดอัตรากําลังพยาบาลและ
ผดุงครรภที่มีอยู การวาจางผูจบใหมใหเขาทํางานตามโรงพยาบาลหรอืคลินิก การสงเสริมการเลื่อน
สูตําแหนงที่สูงขึ้น และการยายงานตามตองการ   สารสนเทศที่มีอยูสามารถใชเกีย่วกับอัตราการ
ออกจากงาน การโอนยายตามตองการ การบรรจุในตําแหนงวาง (เมื่อมีการขยายขนาดโรงพยาบาล
หรือการเพิ่มหนวยบรกิารพิเศษ) ใชในการคัดเลือกพยาบาลและผดุงครรภสําหรับการสงเสริมการ
เล่ือนตําแหนง การศึกษาตอดูงานยังตางประเทศ นอกจากนีแ้ผนกการสาธารณสุข มีขอมูลและ
สารสนเทศทั้งหมดและใชในการตัดสินใจเรื่องกําลังคน 



 19 

 ขอดีและขอจํากัดของระบบ 

 ในดานขอจํากดัของสารสนเทศ พบวา ไมมีขอมูลของพยาบาลในสวนเอกชนและ
กระทรวงอื่นๆ  หนวยแผนของแผนกสาธารณสุข   ซ่ึงรับผิดชอบขอมูลดานการพฒันาบุคลากรยัง
ไมมีระบบการจัดเก็บขอมูลทีเ่กี่ยวของ 
 
 แนวทางการพฒันา 
 ควรมีการประเมินจุดออน จดุแข็ง ของ NMIS ที่มีอยู  ควรมีการชวยเหลือสนับสนุนการ
ทํา NM MIS  ใหเขมแข็ง และควรจัดใหมแีผนการจัดการกําลังคนที่ครอบคลุม สรางระบบ NMIS 
สวนกลาง ซ่ึงครอบคลุมบุคลากรจากทั้งภาคเอกชน ภาครัฐ และ องคกรที่ไมใชรัฐบาล  
 
5.      ประเทศภูฐาน  (Bhutan) 
 ประเทศภูฐานยังไมมีระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยมีเพยีงการ
รวบรวมขอมลูผูปวยในแตละทองที่แตยังไมมีการเชื่อมโยงกับเขตหรอืจังหวดั  สําหรับขั้นตอนการ
พัฒนาระบบนัน้ไมปรากฎขอมูล 
 
 ลักษณะขอมูลในระบบ 
 ขอมูลที่ไดรับการจัดเก็บ รวบรวม จัดกลุม และแปลผลเปนขอมูลเกี่ยวกับผูปวย อัตราการ
ตาย และการผาตัด  
 
 การบริหารจัดการระบบ 
 แตละหอผูปวยทําการเก็บขอมูลของผูปวย รวบรวมและแปลผล  แตไมมีขอมูลระบบการ
บริหารที่ชัดเจน ขอมูลที่รวบรวมนั้นเปนขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ซ่ึงจะเปลี่ยนแปลงทกุวันตามอาการ
ของผูปวย หากมีการเปลี่ยนแปลงของการปฏิบัติทางดานพยาบาลและผดุงครรภ จะมีการแจงผาน
ทางการอบรม การประกาศ และนําไปปฏบิัติในองคกรทันที   
  
 ขอดีและขอจํากัดของระบบ 
 การที่ประเทศภูฐานยังไมมีสารสนเทศทางการพยาบาลทีเ่ปนระบบอาจเนื่องจากการที่
บุคลากรยังไมมีทักษะ ไมไดรับการอบรม รวมทั้งขาดบคุลากรดานนี้  ตลอดจนระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศของประเทศยังอยูในระหวางการพัฒนา 
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 แนวทางการพฒันา 
 ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลที่เปนระบบอยางชดัเจน จัดการอบรม
แกพยาบาลเกีย่วกับระบบสารสนเทศทางการพยาบาล รวมทั้งควรนําระบบเครือขายเทคโนโลยี
สารสนเทศ มาใชทั้งในระดบัทองถ่ิน และระหวางเขต 
 
6.     ประเทศมัลดีฟ  (Maldives) 
 สารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภสามารถศึกษาไดจากเวบไซด ของสภาการ
พยาบาล และของกระทรวงสาธารณสุข โดยเปนระบบที่แยกจากดานการศึกษาทางการพยาบาลและ
ผดุงครรภ   นอกจากนี้สภาการพยาบาลมีการจัดการสารสนเทศ  เนื่องดวยสถาบันการศึกษาอยู
ภายใตอุดมศึกษา ดังนั้นสารสนเทศทางดานการอบรมและการศึกษาพยาบาลจึงแยกออกจาก
สารสนเทศของการบริการดานพยาบาล 
 ระบบสารสนเทศที่มีอยูนับวายังไมสมบูรณและสารสนเทศที่มีก็ไมตอบสนองความ
ตองการไดทันที ในแผนพฒันาทางการพยาบาลและผดงุครรภแหงชาติไดกําหนดเปาหมายในการ
ออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศดานทรัพยากรมนษุยที่ทันเหตุการณ ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะชวย
ตอบสนองความตองการของผูจัดการดานสาธารณสุข  การวางแผนกลยุทธ การกําหนดนโยบาย 
และการจดัการดานทรัพยากรมนุษยไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการใหบริการดาน
การพยาบาลสําหรับขั้นตอนการพัฒนาระบบนั้นไมปรากฎขอมูล 

 ลักษณะของขอมูลในระบบ 

 ในสวนของระบบสารสนเทศของสภาการพยาบาลนั้น ขอมูลที่ปรากฏไดแก ขั้นตอนการ
ลงทะเบียนของพยาบาลและผดุงครรภ โครงสรางของสายงาน กรอบการปฏิบัติงาน ขอกําหนดการ
วาจาง มาตรฐานคุณภาพ และกิจกรรมตางๆ   ตลอดจนขอมูลการศึกษาอยางสั้นๆ 
 ในสวนของสารสนเทศจากกระทรวงสาธารณสุขนั้น ขอมูลที่ปรากฏ ไดแก  ขอมลูดาน
โอกาสการหางาน หลักการในการพัฒนาคณุภาพ ขอมูลสํารวจดานสุขภาพ ฐานขอมลูวิจัยและสถิติ 
 
 การบริหารจัดการระบบ 
 กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการปรับปรุงขอมูลที่เกี่ยวของกับการปองกนัโรค การสราง
เสริมสุขภาพ และสุขภาพของประชากร เวบไซดนี้อยูในระดับชาต ิ แตทุกภูมิภาคและทุกระดบั
สามารถเขาถึงได ขอมูลจากระดับตางๆ นัน้มีการรายงานคอนขางชา และมักไมไดรับการรายงาน 
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 ขอดีและขอจํากัดของระบบ 
 แมวาขอมูลจากสภาการพยาบาลจะมีจํากดัแตก็มีประโยชนในการประเมินความตองการ
การเขารับการอบรม และการกําหนดนโยบาย แตขอมูลที่อยูยังไมเพียงพอสําหรับการตัดสินใจอยาง
มีประสิทธิภาพ 
 

 สําหรับขอจํากัดในการพฒันาระบบการจัดการดานสารสนเทศ 

 ผูนําทางการพยาบาลไมมีสวนรวมในการพฒันา HIS –ของประเทศ ฐานขอมูลมีขอมูล
จํากัด และไมมีการปรับปรุงเวบไซดใหทนัสมัย. ฐานขอมูลของฝายบริการพยาบาลกับศูนย
การศึกษาพยาบาลไมเชื่อมโยงกัน และการขาดความตระหนกัของพยาบาลและผดงุครรภในการใช
ระบบสารสนเทศที่มีอยู 
 
 แนวทางการพฒันา 
 ควรมีการพัฒนาแผนกลยุทธของ NMIS และมีการนําแผนนัน้ไปปฏิบัติ  กําหนด
ความสําคัญและจัดหาวิธีการใหม ๆ เพื่อวางแผน สรางความตระหนักในการจัดการสารสนเทศ และ
กําหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติสําหรับการรวบรวม จัดหา และจัดเก็บขอมูลและสารสนเทศที่มี
มาตรฐาน 
 
7.      ประเทศศรีลังกา  (Sri Lanka) 
 สารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภ จัดทําโดยหลายหนวยงานไดแก  แผนกบริการ
การพยาบาล  แผนกการศกึษาพยาบาล  แผนกการพยาบาลสาธารณสุข      ซ่ึงตางอยูในกระทรวง    
สาธารณสุข  แตขอมูลจากแตละแหลงยังไมเชื่อมโยง และยังไมมีระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
 
 ลักษณะของขอมูลในระบบ 
 National Census for Health มีการจัดทําฐานขอมูลกําลังคนทางสุขภาพ โดยมีการรวบรวม
ขอมูลพยาบาล และผดุงครรภ ซ่ึงแบงเปนระดับผูบริหาร  ระดับผูปฏิบัติการ และครู  โดยมีทั้งขอมูล
แบงตามตําบล และโดยภาพรวมของประเทศ 
 
การบริหารจัดการระบบ 
 ยังไมมีการบรหิารจัดการเชิงระบบ  เร่ิมมีการนําขอมูลกําลังคนมาใชในการประมาณการ
ภาวะขาดแคลน และการวางแผนกําลังคน 
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 ขอจํากัด 
 ขอมูลยังมีนอย ไมสมบูรณ  ขาดความเชื่อมโยง และไมไดถูกนํามาใชเพื่อการวางแผนและ
ตัดสินใจ 
 

 แนวทางการพฒันา 
 ควรมีการพัฒนาระบบ NMIS  ควรมีการพัฒนาบุคลากรดานสารสนเทศทางการพยาบาล
และควรมีการกําหนดขอมูลที่ควรมีเปนอยางนอย เพื่อการเริ่มทํา NMIS 
 
8.     ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีเหนือ (Republic of North Korea) 
 ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภ ยังไมไดพัฒนาอยางจริงจัง   โดยคาด
วาจะเปนสวนหนึ่งของ HIS  โดยขอมูลมีการรวบรวมจากสวนลางขึ้นมาแลวประมวลเปนภาพรวม
ของประทศทุก 6 เดือนหรือ  2 ป 
 
 ลักษณะขอมูล 
 ขอมูลอยูระหวางการทบทวนที่จะใหครอบคลุมขอมูลการศึกษา  หลักสูตร  วิจัย  และ
บริการ  โดยปจจุบันขอมูลมุงที่จํานวนพยาบาลและผดุงครรภในระบบบริการสุขภาพ โรคที่พบบอย  
จํานวนนักศกึษา   จํานวนครู 
 ในแผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภ (2547 – 2553)  ไดระบุถึงกลยุทธพัฒนาระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  อยางไรก็ตามปจจุบนัยังไมไดมีการดําเนินการใน
สวนนี ้
 
 แนวทางการพฒันา 
 ควรเริ่มพัฒนาฐานขอมูลทางการพยาบาลและผดุงครรภ  โดยกําหนดขอมูลที่ควรมีเปน
อยางนอย  วิธีการรวบรวม และเครื่องมือ 
  
9.     ประเทศอินโดนีเซีย  (Indonesia) 
 ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลของประเทศอินโดนีเซยี เปนสวนหนึ่งของระบบ
สารสนเทศทางสุขภาพ และระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (hospital information system) ซ่ึงระบบ
สารสนเทศทางสุขภาพยังแบงออกเปน 2 ระบบใหญ คือ ในระดับศูนยสุขภาพชุมชน และในระดับ
เมือง  นอกจากนี้สมาคมพยาบาลแหงประเทศอินโดนีเซีย และสมาคมผดุงครรภแหงประเทศ
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อินโดนีเซีย  โดยการสนับสนุนจากรัฐบาลภายใตช่ือโครงการ Health Professional Project V  ซ่ึง
เปนองคประกอบหนึ่งของการพัฒนาศักยภาพขององคกรวิชาชีพทางดานสุขภาพ รวมกับสาขา
วิชาชีพอ่ืน ไดพัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อใหสมาชิกลงทะเบียน และรายละเอยีดขอมูลของตน 
ระบบที่พัฒนาขึ้นมีการทดลองใช ที่ชวาตอนกลาง   คาลิมันตันตอนกลาง และทางใตของสุลาเวสี 
ในระยะแรกของการพัฒนาระบบนี้ มีวตัถุประสงคเพื่อตองการเก็บรวบรวมขอมูลของพยาบาลและ
ผดุงครรภดานการศึกษา สถานที่ทํางาน จํานวนปของประสบการณ การฝกอบรม ตําแหนงงาน และ
ขอมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับพยาบาลและผดุงครรภในอินโดนีเซีย ทั้งนีย้ังไมมีขอมูลการประเมินผล
ระบบ 
 
 ลักษณะขอมูลในระบบ 
 ขอมูลในระบบสารสนเทศทางสุขภาพ ประกอบไปดวย  
 1)  ขอมูลการใหบริการสุขภาพ (health services) เชน จํานวนครอบครวัที่มีผูปวยวณั
โรค โรคเร้ือนที่ไดรับการรกัษา จํานวนครอบครัวที่มีหญิงตั้งครรภ คลอดบุตรและหลังคลอดที่
ไดรับการดูแล จํานวนครอบครัวที่มีเด็กทารกอยูในภาวะเสี่ยง เด็กกลุมเสี่ยงที่มีอายุต่ํากวา 5 ป 
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง และประชากรกลุมเสี่ยงอื่น ๆ ที่ไดรับการดูแล   
 2)  ขอมูลการใหบริการผดุงครรภ (midwifery services) เชน จํานวนหญิงตั้งครรภที่
ไดรับบริการสุขภาพ จํานวนหญิงตั้งครรภที่อยูในภาวะเสี่ยง จํานวนทารกแรกเกิดทีม่ีน้ําหนกัตัวแรก
เกิดต่ํากวาเกณฑ อัตราตายของมารดาและทารก จํานวนเด็กอายตุ่ํากวาหาป และเด็กกอนวยัเรียนที่
ไดรับการตรวจการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
 3)  ขอมูลสถิติการฉีดวัคซีนปองกันโรคโดยพยาบาลและผดงุครรภ  
 ขอมูลในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ประกอบไปดวย กจิกรรมการใหบริการของ
โรงพยาบาล อัตราการเจ็บปวยของผูทีม่ารับบริการแผนกผูปวยในและผูปวยนอก ขอมูลเร่ืองโรค
ตาง ๆ ที่พบในผูปวยในและผูปวยนอก การฉีดวัคซีน บุคลากรในโรงพยาบาล (รวมทั้งขอมูลของ
พยาบาลและผดุงครรภ) ขอมูลของบุคลากร ประเภทของบุคลากร และการฝกอบรมของบุคลากร
และอุปกรณทางการแพทยในโรงพยาบาล 
 
 การบริหารจัดการะบบ 
 ในระดับหนวยงานที่อยูในชมุชน พยาบาลและผดุงครรภมีสวนรวมในการเก็บรวบรวม
ขอมูล การแปลผลและการนําขอมูลที่มีอยูไปใช แตในระดับโรงพยาบาล พยาบาลและผดุงครรภมี
สวนรวมเฉพาะการเก็บรวบรวมขอมูล ในระดับตําบลและระดับจังหวดั พยาบาลไมมีบทบาทในการ
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เก็บรวบรวมขอมูล การแปลผล หรือการนําขอมูลไปใช เนื่องจากไมมีผูบริหารทางการพยาบาล
ทํางานในระดบันี้ แตผดุงครรภมีบทบาททั้งในดานการเก็บรวบรวมขอมูล การแปลผลและการนํา
ขอมูลไปใช  ในระดับประเทศ พยาบาลและผดุงครรภ ยังไมมีบทบาทในการเก็บรวบรวมขอมูล การ
แปลผล หรือการนําขอมูลไปใช  
 สําหรับการใชประโยชนของระบบที่มีอยูในประเทศนัน้ มีการนําขอมูลที่มีอยูไป
ประกอบการตดัสินใจและการกําหนดนโยบายทั้งในระดบัหนวยงาน และประเทศ ขอมูลที่มีอยูถูก
นํามาใชเปนหลักฐานเชิงประจักษสําหรับการกําหนดทศิทางนโยบายเกี่ยวกับพยาบาลและผดุงครรภ 
ในระดับประเทศ แตทั้งนี ้ ขอมูลที่เกี่ยวของกับพยาบาลและผดุงครรภที่จะนํามาใชประโยชนใน
ระดับนีย้ังมีนอย รวมทั้งพยาบาลและผดุงครรภยังไมมีบทบาทเดนชัดในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
การแปลผลขอมูลในระดับประเทศ 
 
 ขอดีและขอจํากัดของระบบ 
 ขอจํากัดของระบบ ในระดับของโรงพยาบาล การใชระบบการบนัทึกขอมูลและการ
รายงานขอมูลประสบปญหาเนื่องจากมแีบบฟอรมจํานวนมากที่พยาบาลและผดุงครรภจะตอง
บันทึกเขาไปในระบบ  และยังไมสามารถเชื่อมโยงขอมูลจากโปรแกรมขอมูลตาง ๆ ที่มีอยูเขามาไว
ในระบบเดียวกันได แมวาในระบบสารสนเทศโรงพยาบาลจะมีขอมูลเร่ืองของการฝกอบรม
บุคลากร แตยงัไมสามารถเชื่อมโยงขอมูลเหลานี้เพื่อใหเห็นภาพรวมในระดับประเทศได และยังไม
มีการเชื่อมโยงขอมูลเร่ืองคุณภาพของการบริการพยาบาลในโรงพยาบาลที่มีอยู เขาสูระบบ
สารสนเทศเพื่อการจัดการของโรงพยาบาล  
 
 แนวทางการพฒันา 
 ควรมีการประเมินระบบสารสนเทศที่มีอยูในประเทศอยางละเอียด . ควรพัฒนาระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภโดยมีการบูรณาการเขากับระบบสารสนเทศทางสุขภาพ
ของประเทศ  . การพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภควรไดคํานึงถึงกรอบ
แนวคดิทางการพยาบาล  และการบริหารจดัการบุคลากร  . ขอมูลที่ควรมีเพิ่มเติมในระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล ไดแก ขอมูลเร่ืองระบบการใหบริการของพยาบาลและผดุงครรภ (เชน 
ดัชนีช้ีวดัคุณภาพการบริการ) ระบบการตรวจสอบขอมูล และผลของการตรวจสอบ (audit system 
and the result of audit) ขอมูลการศึกษาตอเนื่องของพยาบาลและผดุงครรภ ขอมูลเร่ืองระบบการให
รางวัล (เชน การใหคาตอบแทน โอกาสในการศึกษาตอ) ขอมูลเกี่ยวกบัสภาพการทํางานของ
พยาบาลและผดุงครรภ ขอมูลเกี่ยวกับระบบการนิเทศและการประเมนิผลงาน  นอกจากนี้รัฐบาล
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ทองถ่ินควรสนับสนุนใหมกีารจัดทําแบบฟอรมการบันทึกและรายงานขอมูลที่งายตอการใช   ควรมี
การอบรมพยาบาลและผดุงครรภเร่ืองระบบสารสนเทศ การใชระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีที่
เกี่ยวของ ควรใชระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึน้มาชวยในการพัฒนาระบบการประเมินและการ
ติดตาม  และควรมีการพัฒนาและขยายการจัดทําเวปไซดเพื่อที่จะเปนชองทางในการเผยแพรขอมูล
ที่มีอยู 
 
10.     ประเทศอินเดีย  (India) 
 ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  เปนสวนหนึ่งของระบบสารสนเทศ
ทางสุขภาพ  ซ่ึงแตละรัฐ มีสภาการพยาบาลประจํารัฐและมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเปนของ
ตนเอง ที่ยังไมเชื่อมโยงกับสภาการพยาบาลแหงชาติ โดยระบบอิเลคโทรนิค  ปจจุบนัสภาการ
พยาบาลแหงชาติกําลังพัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนของผูประกอบวิชาชีพเพื่อใหมีขอมูลที่สมบูรณ 
และเปนปจจุบนั 
 สําหรับขั้นตอนการพัฒนาระบบสารสนเทศนั้นไมปรากฏขอมูลที่ชัดเจน 
 
 ลักษณะของขอมูลในระบบ 
 ในระดับชาติมกีารวางแผนดานการศึกษา ปรับปรุงคุณภาพการใหบริการและกฏขอบังคับ 
โดยไดรับขอมลูจากสภาการพยาบาลของแตละรัฐปละครั้ง   ในระดับรัฐมกีารรับสารสนเทศจาก
ตําบลและจากสถาบันการศึกษาในดานการใหบริการและการดําเนินการจัดการศึกษา  ขอมูลจาก
สวนทองถ่ินเปนขอมูลการใหบริการตามโปรแกรมการสุขภาพแหงชาติ ขอมูล  แตละโปรแกรมจะ
แยกจากกัน 
 
 การบริหารจัดการระบบ 
 สําหรับการรวบรวมขอมูลนั้น พบวาขอมลูระดับชาติเกบ็ปละครั้ง สวนภูมิภาคเก็บเดือน
ละครั้ง และปรับปรุงขอมูลเปนระยะ ขอมูลโปรแกรม/ การใหบริการดานการวางแผนครอบครัว มี
การเก็บรวบรวมทุกเดือน และทุก 3 เดือน  ขอมูลการใหบริการจากโรงพยาบาล ไมเกีย่วของกับ
คุณภาพการพยาบาล แตขอมูลจากสวนทองถ่ินดานสุขภาพมารดาและทารก ถูกเก็บรวบรวม และทํา
การปรับปรุงใหทันสมัยเปนระยะ ซ่ึงชวยในการประเมินคุณภาพการใหบริการดานสุขภาพมารดา
และทารก ระดับรัฐสงขอมูลสูระดับชาติในดานกําลังคนเกี่ยวกบัอัตราตําแหนง อัตรารับ อัตราผูมี
คุณสมบัติที่เหมาะสม 
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 มีการพัฒนา NMIS และจะเริ่มใชในป 2548 โดยมีการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ จาํนวน
สถาบันการศึกษา การสอนดานการพยาบาล  กําลังคนดานอื่นนอกเหนือจากโรงพยาบาล เปนตน   
ส่ิงจําเปนคือการอบรมเจาหนาที่ระดับรัฐในการเก็บและจําแนกขอมูล นอกจากนี้มีการนําเสนอ 
NMIS software ที่ไดรับการพัฒนาพอใชในระดับชาตแิละระดับรัฐในดานกําลังคน การวางแผน 
การผลิต และการจางงานพยาบาลและผดงุครรภ ทั้งนี้โปรแกรมการอบรมจะไดมกีารปรับปรุงตอไป 
 
 ขอดีและขอจํากัดของระบบ 
 พยาบาลและผดุงครรภมีสวนรวมในการเก็บขอมูลและการใหบริการ  เจาหนาที่ระดับรัฐ
รวบรวมขอมลูดานการศึกษา การบริการและกฏขอบังคับ ซ่ึงใชในการวางแผนดานกําลังคน การ
ผลิต และการใชบุคลากร   สารสนเทศจากระดับรัฐชวยระบุปญหา ชองวางในระดบัรัฐ ซ่ึง
เปนโอกาสในการแกไขระดบัชาติตอไป 
 ขอมูลถูกสรางและใชในระดบัรัฐแตไมมีระบบปอนขอมูลกลับที่ทันทวงที    บุคลากรขาด
ความรูและการตระหนักเกีย่วกับการใชขอมูล  ระบบสนับสนุนในระดบัรัฐมีไมพอ    ในระดับชาติ
ตองเสนอ  มีระบบการจัดการ    การดําเนินงานงายขึ้น   เพื่อประสิทธิภาพในการเก็บขอมูล 
 
 แนวทางการพฒันา 
 ควรมีการดําเนินการใช MIS ที่นําเสนอ โดยการอบรมเจาหนาทีพ่ยาบาลในระดับรัฐให
เขาใจถึงวิธีการใชงาน  ควรใหการสนับสนุนเจาหนาทีพ่ยาบาลในการใชงานระบบ  มีการวิเคราะห
ผลการดําเนินการทุก 6 เดอืน รวมกับผูจัดการโปรแกรมระดับรัฐ  และควรเพิ่มองคประกอบดาน
คุณภาพของการบริการของพยาบาลและผดุงครรภ ในระบบที่นําเสนอใหม 
 
11.     ประเทศคานาดา  (Canada) 
 ระบบสารสนเทศของประเทศคานาดาเริ่มพัฒนาตั้งแตป พ.ศ. 2506 โดยรัฐบาลและ
สมาคมโรงพยาบาลแหงรัฐออนตาริโอ (the Ontario Hospital Association) ไดกอตั้ง the Hospital 
Medical Records Institute (HMRI) ตอมาในป พ.ศ. 2520 HMRI ไดกลายเปนหนวยงานอิสระที่ทํา
หนาที่ในการบริหารจัดการขอมูลดานสุขภาพ โดยเกบ็รวบรวมขอมูลจากบันทึกรายงานผูปวยของ
โรงพยาบาล (patient hospital records) และดําเนนิการบริหารจัดการขอมูลเพื่อเปนแหลงขอมลู
ใหกับบุคลากรทางสุขภาพและผูบริหารสําหรับใชในการวางแผนการใหบริการสุขภาพ แตเนื่องจาก
ในประเทศไมมีการกําหนดเรื่องการจัดสงบันทึกรายงานผูปวยใหกับ HMRI ทําใหขอมูลที่มีอยูไม
เพียงพอ และไมสามารถนํามาใชเปนฐานขอมูลในระดบัประเทศได รวมทั้งขอมูลที่มีอยูในระบบมี
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เพียงขอมูลดานการแพทย เชน การวนิจิฉัยโรคและการรักษา แตไมมีขอมูลดานการปฏิบัติการ
พยาบาล 
 ในป พ.ศ. 2533 มีการพัฒนาคณะทํางานระบบสารสนเทศขึ้นจากการรวมกันของ the 
Management Information System Project และ the National Hospital Productivity Improvement 
Program ทําใหเกิดการพฒันาแนวปฏิบัติเร่ืองการเก็บรวบรวมขอมูลดานสถิติและขอมูลดาน
งบประมาณ แตยังขอมลูผูปวยยังมีคอนขางนอย ขอมูลที่มีอยูมีเพียงขอมูลสวนบุคคล การใช
ทรัพยากร และขอมูลดานการแพทย ยงัไมมีการพัฒนาแนวปฏิบัติเร่ืองการเก็บรวบรวมขอมูลดาน
การปฏิบัติการพยาบาล 
 ในป พ.ศ. 2536 มีการกอตั้ง the Canadian Institute for Health Information (CIHI) จาก
การรวม HMRI  คณะทํางานระบบสารสนเทศ และ 2 หนวยงานใน แผนกสุขภาพ และแผนกสถติิ 
โดยเปนองคกรอิสระที่ตั้งขึ้นเพื่อประสานงานดานการพฒันาและดแูลระบบสารสนเทศทางสุขภาพ
ของประเทศ กอใหเกิดการพัฒนา the Canadian Classification of Health Interventions (CCI) ซ่ึง
เปนระบบที่ใชในการบันทกึการใหบริการสุขภาพของบุคลากรทางสุขภาพทุกสาขา 
 สมาคมพยาบาลแหงประเทศคานาดา ไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อหาขอตกลงในเรื่อง
ของขอมูลจํานวนนอยที่ควรมีในระบบสารสนเทศ ทางดานการบริการพยาบาลเพื่อสามารถนําไปใช
ประโยชนในการตัดสินใจระดับนโยบายสุขภาพหรือการบริหารทรัพยากร ขณะนี้มีขอสรุปเรื่อง 
องคประกอบดานการพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤต ซ่ึงประกอบดวย สภาวะของผูรับบริการ การ
พยาบาลที่ใหแกผูรับบริการ และผลลัพธที่เกิดกับผูรับบริการ แตยงัอยูในระหวางการผลักดันให
องคประกอบเหลานี้เขาไปอยูในระบบสารสนเทศ 
 นอกจากนี้ CIHI กําลังดําเนนิการเพื่อพัฒนาวิธีการประเมินภาระงานของพยาบาล และได
พัฒนาแนวปฏบิัติเกี่ยวกับการจัดการระบบสารสนเทศทางสุขภาพ [Guidelines for Management 
Information Systems in Canadian Health Service Organizations (MIS Guidelines)] แตมีเพียงรัฐ
ออนตาริโอรัฐเดียวเทานัน้ทีม่ีขอบังคับในเรื่องการรายงานขอมูลภาระงานของพยาบาล รวมทั้ง
โครงการพยาบาลออนตาริโอ และผลลัพธทางสุขภาพ ไดรวบรวมผลลัพธที่เกิดกับผูรับบริการ ที่มี
ผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลไว ซ่ึงประกอบดวยความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 
ความสามารถในการดแูลตนเอง ความสามารถในการควบคุมอาการตางๆ เชน การหายใจลําบาก 
อาการคลื่นไส เหนื่อยลา อาการปวด เปนตน ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการปฏิบัติการ
พยาบาล และผลขางเคียงที่ไมพึงประสงค เชน การติดเชื้อในโรงพยาบาล การหกลม แผลกดทับ 
เปนตน 
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 ลักษณะขอมูลในระบบ 
 ขอมูลดานการใหบริการโดยใชระบบ CCI ในการบันทกึ สําหรับขอมูลอ่ืน ๆ ในระบบ 
ไมมีขอมูลที่แนชัด 
 
 การบริหารจัดการระบบ 
 ไมมีขอมูล 
 
 ขอดีและขอจํากัดของระบบ 
 ปญหาที่พบคือเร่ืองของปริมาณขอมูลที่มีจํานวนมาก การไมสามารถเขาถึงเทคโนโลยีใน
การจัดการระบบขอมูล การขาดแคลนอุปกรณ และโครงสรางในการบริหารจัดการขอมูลที่ยังไมดี
พอ เชน นโยบายในการบริหารจัดการขอมลู วิธีการในการบริหารจัดการขอมูล การฝกอบรมใหกับ
ผูที่เกี่ยวของกบัระบบ กําลังบุคลากรที่ทํางานดานสารสนเทศ  
 
 แนวทางการพฒันา 
 ผูบริหารทางการพยาบาลตองเห็นความสําคัญของการจัดงบประมาณและบุคลากรเพื่อ
รวมวางแผนเกี่ยวกับระบบสารสนเทศในหนวยงาน และควรมีการจดัทําแนวปฏิบัติเกี่ยวกับจดัการ
ระบบสารสนเทศทางสุขภาพที่สามารถใชเปนกรอบแนวคิดในการพฒันาระบบสารสนเทศของ
ประเทศ และสามารถชี้ใหเห็นถึงจุดทีย่ังตองการการพฒันาในระบบสารสนเทศ  
 
12.    ประเทศบอสซวานา (Botswana) 
 องคการอนามัยโลกและกลุมประเทศในอเมริกาใตไดใหการสนับสนุนในการพัฒนา
ระบบสารสนเทศตั้งแตป พ.ศ.2537  โดยเริ่มจากการทําฐานขอมูลดานบุคลากรทางสุขภาพใน
กระทรวงสาธารณสุข โดยแบงกลุมทํางานเปน 3 กลุมหลัก คือ 1) กลุมการขึ้นทะเบียนพยาบาล 
รับผิดชอบเรื่องการพัฒนาระบบการตอใบประกอบวิชาชีพของพยาบาล 2)  กลุมงานใน Department 
of Local Government Land and Housing รับผิดชอบในการพัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนบุคลากร 
และ 3) กลุมงานแผนกําลังคน รับผิดชอบเรื่องวิธีการในการบริหารกําลังคนทางการพยาบาล ซ่ึงใน
กลุมงานนี้ประสบความสําเร็จอยางมากในการพัฒนารูปแบบในการคํานวณความตองการพยาบาล
ในแตละหนวยงานและจะมีการขยายผลเพื่อพัฒนารูปแบบในการวางแผนกําลังคนในระดับ ประเทศ 
 คณะทํางานไดติดตามดูการพฒันาระบบในระยะ 1 และ 2 ปหลังเริ่มจัดทําระบบ โดย
ระบบสารสนเทศของประเทศนี้มุงเนนขอมูลดานบุคลากรพยาบาลและผดุงครรภ และสามารถเก็บ
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รวบรวมขอมลูของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยงานของรัฐไวในระบบไดถึง  90% แตยังไมมี
ขอมูลของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยงานเอกชน ในขณะเดียวกันสภาการพยาบาล มีฐานขอมูล
สารสนเทศซึ่งมีขอมูลที่แตกตางกับขอมูลจากฐานขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข สําหรับใชใน
ระบบการขึ้นทะเบียนพยาบาล  
 หลังจากนัน้มกีารตั้งคณะกรรมการดําเนินงานดานวางแผนบุคลากรระดับประเทศ ซ่ึง
ประกอบดวยผูแทนจากหลายหนวยงานทีเ่กี่ยวของ ทําใหมีการสื่อสารและประสานงานกันระหวาง
หนวยงานทีเ่กบ็รวบรวมขอมูลตาง ๆ เพิ่มขึ้น 
 

 ลักษณะขอมูลในระบบ 

 ขอมูลที่มีอยูในระบบประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  2) ขอมูลดานการศึกษา
และฝกอบรม ไดแก ระดับการศึกษา ระดบัวิชาชีพ ความเชี่ยวชาญ การศึกษาหรือฝกอบรมเพิ่มเตมิ  
และ 3) ขอมูลการทํางาน ไดแก ตําแหนง หนวยงานที่สังกัด สาขาการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ประเภท
ของงานที่ปฏิบตัิ สถานภาพการทํางาน  
 
 การบริหารจัดการระบบ 
 ไมมีขอมูล 
 
 ขอดีและขอจํากัดของระบบ 
 การบันทึกขอมูลในระบบในระยะแรกลาชา เนื่องจากบุคลากรขาดทักษะดาน
คอมพิวเตอร ขาดการสนับสนุนดานเทคนิคในการดูแลระบบ ความซบัซอนของระบบ และจํานวน
ขอมูลที่มีมาก  
 
 แนวทางการพฒันา 
 1. การพัฒนาระบบสารสนเทศเปนกระบวนการที่ซับซอน จําเปนตองใชระยะเวลามาก 
ตองมีการทดลองใชและประเมินผลเพื่อใชในการปรับระบบใหเหมาะสม นอกจากนีก้ารทดลองใช
ระบบยังเปนการเปดโอกาสใหระดับผูบริหารดานสุขภาพในระดับทองถ่ินมีสวนรวมในการพัฒนา
ระบบ และตระหนกัถึงประโยชนของขอมูลที่มีสวนเกีย่วของกับงานของตนเอง 
 2. ระบบสารสนเทศควรเปนระบบที่ไมซับซอนมาก โดยควรจํากัดขอมูลเทาที่จําเปน 
 3. ซอฟแวรที่ใชในฐานขอมูลควรเปนซอฟแวรที่ใชงาย และใชกันอยางแพรหลาย 



 30 

 4. ความรวมมือ และการประสานงานกับหนวยงานที่มีการดําเนินการดานขอมูลอยูแลว 
เปนการเปดโอกาสทําใหการพัฒนาระบบประสบความสําเร็จงายขึ้น 
 แมวาการพัฒนาระบบสารสนเทศจะไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก การที่
ระบบจะประสบผลสําเร็จไดจําเปนตองมคีณะทํางานในระดับประเทศเปนผูดําเนนิการเพื่อที่จะ
สามารถดําเนินการดูแลและพัฒนาระบบไดอยางตอเนื่อง รวมทั้งคณะทํางานจะสามารถเปนแหลง
ทรัพยากรบุคคลใหกับประเทศตอไป 
 
13.    ประเทศโบลิเวีย  (Bolivia) 
 กอนป พ.ศ. 2537 ประเทศโบลเิวียไมมีขอมูลเร่ืองกําลังคนทางสุขภาพ ที่เชื่อถือได ระบบ
การลงทะเบียนที่มีอยูในประเทศเปนระบบที่จัดทําโดยมือ และมุงเนนขอมูลเร่ืองจํานวนและการ
กระจายของบุคลากรทางการแพทย แตมปีญหาเรื่องการลงทะเบียน ของบุคลากร และการตออายุใบ
ประกอบวิชาชีพ ซ่ึงเปนการตออายุใหโดยอัตโนมัติ โดยไมมีการตรวจสอบเรื่อง การปฏิบัติงาน 
หรือคุณสมบัติในการปฏิบตัิงานของบุคลากรนั้น ๆ  
           ป พ.ศ. 2538 มีการจัดทาํระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ขึ้นโดยการสนับสนุนหลัก
จากองคการอนามัยโลกภาคพื้นอเมริกา โดยการจดัประชุมเชิงปฏิบัตกิารในระดับประเทศ เร่ือง
ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล (PAHO) และมีขอตกลงใหวิทยาลัยพยาบาลทําหนาที่ในการดูแล
ระบบ หลังจากนั้นประมาณ 1 ป คณะทํางานไดเขาไปตรวจสอบและพบปญหาเรือ่งของการจัดทํา
ระบบซึ่งมีความซ้ําซอนกัน ระหวางระบบทีจ่ัดทําโดยคณะพยาบาลศาสตร และ the National Health 
Secretariat (NHS) จึงไดมีการรวมทั้งสองระบบเขาดวยกัน โดยนําเขาไปรวมไวในระบบของ NHS 
และไดขยายระบบเปนการเก็บรวบรวมขอมูลของสหสาขาวิชาชีพ จากความตองการของกระทรวง
สาธารณสุขของประเทศ ทําใหระบบ NMIS เขามาเปนสวนหนึ่งของระบบสารสนเทศทางสุขภาพ 
ในขณะเดยีวกนันั้น มีการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของประเทศโดยมีนโยบาย เร่ืองของการ
กระจายอํานาจ  PAHO ไดสนับสนุนใหมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใหแกบุคลากรระดับบริหาร
ในสวนทองถ่ิน โดยมกีารนาํเรื่องการพัฒนาระบบ NMIS และขอมูลกําลังคนทางสุขภาพ บรรจุไว
ในวาระการประชุม  
                  ป พ.ศ. 2540 มีการประเมินผลการพัฒนาระบบสารสนเทศทางสุขภาพ พบวา สามารถ
รวบรวมและบันทึกขอมูลไดประมาณ 40% ของขอมูลทั้งหมด และประเทศโบลเิวียไดรับเงินทนุ
สนับสนุนในการจางพยาบาลเต็มเวลาจากวิทยาลัยพยาบาลเปนระยะเวลา 6 เดือนเพื่อบันทึกและ
บํารุงดูแลระบบขอมูล รวมทั้งยังไดรับเงนิทนุสนับสนุนในดานการอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับ
ผูจัดการทางสุขภาพ เร่ืองการใชขอมูลดานของบุคลากรทางสุขภาพ  
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 ลักษณะขอมูลในระบบ 
 ขอมูลที่มีอยูในระบบประกอบดวย  ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  ขอมลูดานการศึกษาและ
ฝกอบรม ไดแก ระดับการศึกษา ระดับวชิาชีพ ความเชี่ยวชาญ  การศึกษาหรือฝกอบรมเพิ่มเตมิ  
ขอมูลการทํางาน ไดแก ตําแหนง หนวยงานที่สังกัด สาขาการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ประเภทของงาน
ที่ปฏิบัติ สถานภาพการทํางาน  
 

 การบริหารจัดการระบบ 

 การรวบรวมขอมูลไดมีการจดัสงแบบฟอรมการกรอกขอมูลใหบุคลากรเปนผูกรอก และ
สงกลับมายังสวนกลาง ซ่ึงเนื่องจากปญหาความวุนวายทางการเมืองในประเทศ ทําใหบุคลากรทาง
สุขภาพเกิดความไมมั่นคงในอาชีพ ความรวมมือในการกรอกแบบสํารวจจึงมีนอย แบบฟอรมที่
ไดรับกลับมีจํานวนนอย 
 
 ขอดีและขอจํากัดของระบบ 
 ประเทศโบลิเวียประสบปญหาเรื่องความรวมมือในการกรอกขอมูล นอกจากนีย้ังประสบ
ปญหาเรื่องของความไมเพยีงพอของซอฟแวรที่ใชในการบันทึกขอมูล ทําใหการบันทึกขอมูล
เปนไปไดชา  และยังมีความจําเปนที่ตองพฒันาเรื่องทักษะการใชคอมพวิเตอรใหแกบคุลากร 
 
 แนวทางการพฒันา 
 1. การนําระบบสารสนเทศไปใช จําเปนตองมีการติดตามจากคณะที่ปรึกษาอยาง
สม่ําเสมอ มากกวา 1 คร้ังตอป 
 2. การสื่อสารอยางตอเนื่องระหวางผูมีสวนไดเสีย (stakeholder) มีความสําคัญตอการ
พัฒนาระบบสารสนเทศ 
 3. การพัฒนาและจัดการระบบสารสนเทศ จําเปนตองมีพยาบาลเปนสวนหนึ่งของทีม 
เนื่องจากขอมลูในระบบจํานวนมากเปนขอมูลที่เกี่ยวของกับการพยาบาลและผดุงครรภ โดย
พยาบาลเปนเจาของขอมูล และพยาบาลยงัสามารถนําขอมูลในระบบมาใชในการวางแผนและการ
จัดการบริการสุขภาพได 
 4. การเก็บรวบรวมขอมูลอาจจะจําเปนตองใชหลายวิธีรวมกันเพื่อใหไดขอมูลที่
สมบูรณขึ้น 
 5. ความสําเร็จในการพัฒนาระบบสารสนเทศจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากหลาย
ฝาย ซ่ึงอาจจะเปนบุคลากรที่ไมเคยทํางานรวมกนัมากอน ไมมีทักษะ หรือไมตองการที่จะมีสวน
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รวมการพัฒนาระบบ ดังนั้นในการวางแผนการพัฒนาระบบ จึงจาํเปนตองคํานงึถึงในเรื่องของ
ทรัพยากรบุคคลและงบประมาณควบคูกนัไป 
 
14.   ประเทศเม็กซิโก (Mexico) 
 ในป พ.ศ. 2538 ประเทศเม็กซิโกมีการจดัทําระบบสารสนเทศทางการพยาบาลขึ้น โดย
การสนับสนุนหลักจากสํานกังานองคการอนามัยโลก PAHO โดยเริ่มจากการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการในระดับประเทศ โดย the National Secretariate de Salud (NSS) ซ่ึงมีผูแทนจาก
หนวยงานทีใ่หบริการสุขภาพเขารวม ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ ทําใหทราบวา ประเทศ
เม็กซิโก มีพยาบาลที่ไมไดเปนพยาบาลวชิาชีพจํานวนมาก และไมมีระบบการตออายุใบประกอบ
วิชาชีพ  ขอมูลดานกําลังบุคลากรพยาบาล มีเพียงขอมูลเร่ืองของจํานวนพยาบาล และการกระจาย
การทํางานของพยาบาล รวมถึงมีปญหาเรื่องของการนับจํานวนพยาบาลซ้ําซอนเนื่องจากพยาบาล
ทํางานหลายแหง แบบฟอรมการเกบ็รวมรวมขอมูลเร่ืองของกําลังบุคลากรพยาบาลมีรูปแบบ
หลากหลาย เนื่องจากการเกบ็ขอมูล การบันทึกขอมูลและการบํารุงดแูลระบบขอมูลทําโดยคนละ
หนวยงาน  
  ในปที่สองของการพัฒนาระบบ ไดมีการตกลงระหวางตวัแทนพยาบาลผูจัดการทาง
สุขภาพ โรงเรียนพยาบาล และองคกรวิชาชีพพยาบาลจาก 32 รัฐ รวมแบบฟอรมการเก็บขอมูลซ่ึงมี
หลากหลาย นํามาพัฒนาเปนแบบฟอรมการเก็บรวบรวมขอมูลกลาง หลังจากนัน้ไดสงแบบฟอรม
การเก็บรวบรวมขอมูลไปตามหนวยงานดานสุขภาพตาง ๆ รวมถึงหนวยงานเอกชนเพื่อใหบุคลากร
กรอกรายละเอยีด คณะทํางานไดรับแบบฟอรมที่สงกลับมาและมีขอมลูสมบูรณจํานวน 20% ของ
จํานวนแบบฟอรมที่สงออกไป 
               ตอมา  NSS ของ 8 รัฐ นําฐานขอมูล NMIS ติดตั้งไวที่ในหนวยงานเพือ่พัฒนาใหเปน
หนวยงานตวัอยาง และมีการวางแผนทีจ่ะนาํฐานขอมูล NMIS บรรจุไวในทุกโรงพยาบาลของ 8 รัฐ
นี้   
 ในระดับประเทศ เกิดความรวมมือระหวางหนวยงานหลักดานสุขภาพ มหาวิทยาลยั และ
วิทยาลัยพยาบาลในการพัฒนาแนวปฏิบัตแิละเกณฑในการวิเคราะหขอมูลกําลังบุคลากรพยาบาลทั้ง
ในระดับรัฐและระหวางรัฐ ฐานขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลไดถูกบรรจุไวเปนสวนหนึ่งของ
ฐานขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพ ซ่ึงรวมอยูกับระบบฐานขอมูลทางดานสถิติของประเทศ  
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 ลักษณะขอมูลในระบบ 
 ขอมูลที่มีอยูในระบบประกอบดวย   ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  ขอมลูดานการศึกษาและ
ฝกอบรม ไดแก ระดับการศกึษา ระดับวิชาชีพ ความเชี่ยวชาญ การศึกษาหรือฝกอบรมเพิ่มเติม  และ  
ขอมูลการทํางาน ไดแก ตําแหนง หนวยงานที่สังกัด สาขาการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ประเภทของงาน
ที่ปฏิบัติ สถานภาพการทํางาน  
 

 การบริหารจัดการระบบ 
 ในระยะเริ่มตน การเก็บขอมูล และการบนัทึกขอมูล รวมถึงการบํารุงดูแลขอมูลทําโดยแต
ละหนวยงาน ในระยะตอมา มีการพัฒนาการเก็บขอมูลโดยใชแบบฟอรมรวมกันไมมีขอมูลแนชัดวา
หนวยงานใดเปนผูเก็บขอมลู บันทึกขอมูล และดูแลขอมูล  
 ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวาง
หนวยงานสุขภาพในประเทศเพิ่มขึ้น 
 

 ขอดีและขอจํากัดของระบบ 

 ปญหาหลักของการจัดการ คือ เร่ืองของการเมืองในประเทศ  ความซับซอนของระบบ
สุขภาพในประเทศ ซ่ึงมีหนวยงานหลากหลายในการใหบริการสุขภาพและ NSS มีอํานาจควบคมุ
หนวยงานเหลานี้นอยมาก การพัฒนาระบบจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากหลายหนวยงาน และ 
เนื่องจากเปนเม็กซิโกเปนประเทศใหญ ระยะเวลา 2 ป ไมเพียงพอในการพัฒนาระบบ การบันทึก
ขอมูลใชบุคลากรและเวลามาก รวมทั้งประเทศเม็กซิโกยังประสบปญหาเรื่องทรัพยากรคอมพิวเตอร
ที่ไมเพียงพอ 
 
 แนวทางการพฒันา 
 1. เนื่องจากประเทศเม็กซิโกมีระบบสุขภาพทีซั่บซอนและไมมีหนวยงานที่ควบคุม
องคกรสุขภาพตาง ๆ โดยตรง ดังนั้นความสัมพันธระหวางองคกรทีด่ีซ่ึงจะนําไปสูความรวมมือ จึง
เปนสิ่งสําคัญตอความสําเร็จของระบบสารสนเทศของประเทศ 
 2. การพัฒนาระบบสารสนเทศจําเปนตองมทีรัพยากรคอมพิวเตอรที่เพยีงพอ 
 3. การพัฒนาและนําระบบสารสนเทศไปใชในประเทศใหญ เชนเม็กซิโก ตองใช
ระยะเวลามากกวา 2 ป เพราะการพัฒนาและนําระบบไปใชตองอาศัยเวลาในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม การพัฒนาความสามารถของผูบริหารในการวางแผนและสามารถนําขอมูลไปใชไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
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 4. การติดตามเยีย่มของคณะทํางานอยางสม่ําเสมอเพื่อใหคําปรึกษาดานเทคนิคอยาง
ทันทวงทีเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหการพัฒนาและนําระบบสารสนเทศไปใชประสบความสําเร็จ 
 
สภาพยาบาลระหวางประเทศ  (International Council of Nurses – ICN) 
 นอกจากประเทศตางๆ แลว ICN ซ่ึงเปนองคกรที่ตั้งอยูที่เมืองเจนีวา ประเทศ
สวิสเซอรแลนด  มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาวิชาชพีการพยาบาลใหมีความกาวหนา  โดยมกีาร
กําหนดคําจํากดัความของการพยาบาล  กําหนดมาตรฐานการพยาบาล  และสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ ไดมกีารพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาลในหลายโครงการ อาทิเชน tele-health และ tele-
nursing  ขอมูลสารสนเทศสําหรับผูรับบริการ  การใหผูปวยพดู  มาตรฐานการใชคําทางการพยาบาล 
เปนตน  นอกจากนี้มีโครงการสารสนเทศที่สําคัญ ไดแก 
 1. ระบบนานาชาติการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล(International classification of 
Nursing Practice-ICNP) ระบบนี้เปนสารสนเทศของระบบการดแูล อันเปนการเพิ่มประสิทธิภาพ
การสื่อสารระหวางผูปฏิบัตอัินจะทําใหเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติการพยาบาล  โดยได
ตีพิมพเปนฉบบัที่ 1 เรียกวา ICNP-Alpha version ในป พ.ศ. 2539  ซ่ึงสมาคมพยาบาลใน 19 
ประเทศ ไดแปลและนําไปทดลองใช ตอมาใน พ.ศ. 2541 ไดมีการแกไขเพิ่มเติมและตีพิมพเปนครั้ง
ที่ 2 เรียกวา ICNP-Beta 1 version สําหรับประเทศไทย โดยสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย และ
สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการจดัตั้งคณะกรรมการขึ้นชุดหนึ่ง เพื่อแปล ICNP 
เปนภาษาไทย ทําการทดสอบ และอยูระหวางดําเนินการพัฒนาฐานขอมูลการปฏิบัติการพยาบาล
โดยใชระบบ ICNP ระบบนี้สนับสนุนการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย ประกอบดวย
การบันทึกขอมูลปรากฏการณทางการพยาบาลหรือภาวะสุขภาพ และความตองการที่เปนปญหาของ
ผูปวย ขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลทําใหกับผูปวย และขอมูลผลลัพธทางการ
พยาบาล ทีบ่งถึงภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นหรือเลวลง ซ่ึงขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อการ
ปฏิบัติการทางคลินิกที่บันทกึดวมือลงในกระดาษ หรือในคอมพิวเตอรนั้น บุคลากรพยาบาล
สามารถประมวลผลและเรียกใชประโยชนในงานตางๆ ของพยาบาลได เชนการศึกษาวจิัยเพื่อจัด
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การศึกษาปริมาณงานหรือภาระงานทางการพยาบาล โดยหวังวาจะทําให
การสื่อสารของพยาบาลเปนไปในทิศทางเดียวกัน  อันจะเปนการพฒันาบทบาทพยาบาลใหเปนที่
ยอมรับอยางกวางขวาง 
   2. โครงการชุดขอมูลที่ควรมีอยางนอยที่สุดสําหรับการพยาบาลระหวางประเทศ 
(International Nursing Minimum Data set-IMND)  เปนโครงการพัฒนาชุดขอมูลที่ตอเนื่องจาก
โครงการ ICNP โดยมุงจดัทําขอมูลจํานวนนอยที่สุด หรือที่จําเปนซึ่งสามารถรวบรวมไดขณะ
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ปฏิบัติการพยาบาล ขอมูลดังกลาวจะชวยในการพรรณนาเปรียบเทยีบ และตรวจสอบการปฏิบัติการ
พยาบาล 
 3. ICN  Intervention Database  เปนการจัดทาํฐานขอมูลแบบ web base ที่ออกแบบมา
เพื่อสงเสริมการเผยแพรนวัตกรรมทางการพยาบาลหรือการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพให
เปนที่รับรูในวงกวางขึ้น อันจะเปนการสงเสริมการสรางนวัตกรรมทางการพยาบาลเพิ่มขึ้น  ทําให
เห็นบทบาทของพยาบาลในระบบสุขภาพ และเพิ่มการแลกเปลี่ยนขอมลูระหวางผูสนใจ 
  รายละเอียดของสารสนเทศของ ICN สามารถดูไดที่  www.inc.ch 
 
สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา 
 สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา มีการสงเสริมการสรางมาตรฐานการปฏิบัติ 
การพยาบาลและการกําหนดชื่อการวินิจฉยัทางการพยาบาล เพื่อการบันทึกที่สอดคลองกัน ในพ.ศ. 
2521  ไดมีการกําหนดชดุขอมูลที่ควรมีเปนอยางนอยในระบบบันทึกขอมูลผูปวยโดยคอมพิวเตอร 
ขอมูลประกอบดวย การวินจิฉัยทางการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล  ผลลัพธทางการพยาบาล 
และระดับการปฏิบัติการพยาบาล  พ.ศ.  2545 สมาคมพยาบาลไดกาํหนดใหมีสาขากาดรพยาบาล
สารสนเทศ (nursing information) เปนสาขาที่รวมความรูดานการพยาบาล  วิทยากรคอมพิวเตอร 
และสารสนเทศ การรวบรวมขอมูลและการจัดการขอมูลเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการ  การศึกษา
และการวิจัย   ตลอดจนการขยายความรูทางการพยาบาล (ANA, 1992)  นอกจากนีส้มาคมพยาบาล
ไดรับรองระบบการเรียกชื่อ สําหรับมาตรฐานทางการพยาบาลหลายระบบรวมทัง้ NANDA 
Taxanomy 1, Home Care Classification system,  The Ohama system, และ The Nursing 
Intervention Classification system.  (Saba, 1997) 
 
สรุป 
 การศึกษาเอกสารการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภในประเทศ
ตางๆ โดยเฉพาะในกลุมประเทศที่ทํางานกับองคกรอนามัยโลกภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
พบวา ประเทศสวนใหญมีความพยายามที่จะจัดทําสารสนเทศทางการพยาบาลดานกําลังคน แตยังมี
เพียงการแสดงจํานวนพยาบาลและผดุงครรภที่ปฏิบัติงานในภาครัฐ  ยังไมมีรายละเอียดดานอายุ  
เพศ  การศึกษา และอื่นๆ ที่จะนํามาใชประโยชนเพื่อใหเห็นภาพกําลังคนที่ชัดเจนและการวางแผน
ไดอยางเหมาะสม   ในสวนการใหบริการพยาบาลและผดุงครรภมีการจัดทําขอมูลในระดับ
หนวยงาน แตยังไมมีการนําเสนอขอมูลในภาพรวมในระดับประทศ  และอาจกลาวไดวา ขอมูล
สารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภที่มีสวนใหญ ยังไมครอบคลุม ไมเปนปจจุบัน   และ
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ยังถูกนํามาใชในการวางแผนและตัดสินใจเพียงเล็กนอย นอกจากนี้ประเทศสวนใหญยังไมมีระบบ
สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพในระดับหนวยงานและประเทศ พยาบาลและผดุงครรภยังมีสวนรวม
ในการพัฒนาระบบสารสนเทศทางสุขภาพของหนวยงานและประเทศนอยมาก  จึงจําเปนตองเรง
พัฒนาผูนําทางการพยาบาลใหมีความเขาใจ ริเร่ิม และสนับสนุนการพัฒนาสารสนเทศทางการ
พยาบาลและผดุงครรภสําหรับหนวยงานและวิชาชีพ และผลักดันใหสารสนเทศทางการพยาบาล
และผดุงครรภเปนสวนหนึ่งของขอมูลทางสุขภาพ โดยควรไดรับการสนับสนุนใหเขารวมเปน
กรรมการระดับชาติดานสารสนเทศทางสุขภาพตั้งแตการกําหนดนโยบายและวางแผน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



บทที่ 5 
 

สารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภของประเทศไทย 
 
 สารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภของประเทศไทยในระดับชาติ  สามารถสืบคน
ไดจาก 5  แหลง  ไดแก สภาการพยาบาล  สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  สํานักงานการพยาบาล 
สํานักนโยบายและแผนกระทรวงสาธารณสุข และระบบสนเทศการวจิัยทางการพยาบาล  สําหรับ
ขอมูลรายละเอียดทางดานการศึกษา บริการพยาบาล และ งานวิจยั สามารถศึกษาไดจากขอมูลที่
จัดทําโดยหนายงานนัน้ๆ  สารสนเทศระดับชาติมีรายละเอยีดพอสังเขป ดังนี ้
 
1.     สภาการพยาบาล (Thailand Nursing Council) 
 สภาการพยาบาลแหงประเทศไทยซึ่งกอตั้งเมื่อ พ.ศ.2528 ตามพระราชบัญญัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ พ.ศ. 2528  มีการพัฒนาฐานขอมูลที่สําคัญ  ดังนี้ 
 1)  ฐานขอมูลผูขึ้นทะเบยีนประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภโดยเปนฐาน
ที่พัฒนาและปรับปรุงครั้งใหญเมื่อ พ.ศ. 2545 เพื่อรวบรวมประวัตแิละภาพถายของผูขอขึ้นทะเบียน
เปนผูประกอบวิชาการพยาบาลและผดุงครรภช้ัน 1   ช้ัน 2  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ช้ัน 1  
ช้ัน 2  โดยมีขอมูลเกี่ยวกับชือ่  นามสกุล  วัน  เดอืน ปเกิด เพศ สถานภาพสมรส เลขที่ใบอนุญาต วัน
เดือนปที่ใหใบอนุญาติ และวันทีห่มดอายุ  เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล  ประวตัิการศึกษา ทีอ่ยู  
สถานที่ทํางาน  ลักษณะงาน  หมายเลขโทรศัพทที่บาน ทีท่ํางาน  หมายเลขโทรศัพท  มือถือ e-mail 
address  ตลอดจนประวัติการลงโทษเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ 
  ใน พ.ศ. 2545 สภาการพยาบาลมีการตอทะเบียนผูประกอบวิชาชีพตามขอบังคับที่
ปรับปรุงใหมของสภาการพยาบาล พ.ศ. 2540 ที่กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพตองมีการขอตอใบ
ประกอบวิชาชีพทุก  5 ป โดยตองมีคะแนนสะสมของการศึกษาตอเนื่อง  50  คะแนน ทําให
ฐานขอมูลผูประกอบวิชาชพีในทุกสังกัดมีความเปนปจจุบันมากขึ้น 
                   2)  ฐานขอมูลหลักสูตรและสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลและผดุงครรภ  สภาการ
พยาบาลมีการรวบรวมรายชือ่และรายละเอยีดของหลักสตูรการพยาบาลและผดุงครรภในทกุสังกัดที่
ขอเปดใหมและไดรับการรับรองโดยสภาการพยาบาล รวมทั้ง หลักสูตรที่ปรับปรุง     และ หลักสูตร
ที่ปด  นอกจากนี้มีขอมูลรายละเอียดของสถาบันการศึกษาพยาบาลของรัฐและเอกชนในทุกสังกดัที่
ขอรับรองสถาบัน โดยมฐีานขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกบัองคประกอบดานตางๆ ของสถาบัน 
การศึกษา เชนผูบริหาร อาจารย นกัศกึษา การจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎแีละภาคปฏิบตัิ 
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งานวิจยั งานบริการวิชาการ งานทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม  ส่ิงสนับสนุนการเรยีน
การสอน งบประมาณ และระบบการประกนัคุณภาพการศึกษาทางการพยาบาล ตลอดจนขอมูล ผล
การประเมินสถาบัน  ระยะเวลาการรับรองสถาบันการศึกษา 
             3)  ฐานขอมูลการสอบขึ้นทะเบยีน ฐานขอมูลนี้รวบรวมขอมูลจํานวนผูขอสอบแตละ
คร้ัง  ผูสอบผานแตละครั้ง  โดยรวม  แยกสถาบัน  แยกรายวิชา  จํานวน 7 วิชา  นอกจากนี้ยังมีคลัง
ขอสอบของทุกวิชาในหลายชุด 
            4)   ฐานขอมูล  ขอบังคับและจรยิธรรม  ฐานขอมูลนี้รวบรวมขอมูล  ขอบังคับ  ระเบียบ  
ประกาศของสภาการพยาบาล  ตลอดจนอยูระหวางการจัดทําขอมูลทางจริยธรรมและการสืบสวน 
เพื่อเปนกรณีศกึษาและรายชือ่ผูถูกกลาวหา และผลการพจิารณา 
 5)   ฐานขอมูลงานวิจัย ฐานขอมลูนี้รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับงานวิจยัที่สภาการพยาบาลให
ทุนสนับสนุน  โดยม ี ช่ือเร่ืองการวิจยั  นักวิจัย  จาํนวนเงินสนับสนุน และผลการวิจยั นอกจากนีย้งั
มีการรวบรวมบทคัดยอของบทความวิจยัที่ตีพิมพในวารสารสภาการพยาบาล และวารสารวิจัย
ทางการพยาบาลที่จัดทําโดยสภาการพยาบาล 
   6)   ฐานขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ฐานขอมูลนี้รวบรวมประกาศขอบังคับ 
โครงการที่เกี่ยวของ  รายชื่อผูผานการสอบเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในสาขาตางๆ  และ
สถานที่ทํางาน รวมทั้งการมคีลังขอสอบของชุดขอสอบของสาขาวิชาตางๆ   
 7)   ฐานขอมูลผูไดรับอนุมัติบัตร ฐานขอมูลนี้อยูระหวางการจัดทําเพื่อรวบรวม ช่ือ 
สาขาของอนุมัติบัตร  และ ช่ือ และนามสกลุ  สถานที่ทํางาน  ของผูที่ไดรับอนุมัติบัตรสาขาตางๆ 
 8)   ฐานขอมูลการศึกษาตอเนื่อง ตามที่สภาการพยาบาลกาํหนดใหผูประกอบวชิาชีพมี
การสะสมหนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่อง จึงไดมีการจัดทําฐานขอมูลกิจกรรมการศึกษาตอเนื่อง
และหนวยคะแนนสะสมของสมาชิกแตละคน ตลอดจนขอมูลรายชื่อสถาบันหลัก  และสถาบันรอง
ในการจดัการศึกษาตอเนื่องเพื่อสะสมคะแนนไดดวย (www.ccne.worldmedic.com) 
                9) ฐานขอมูลรางวัลสมเด็จพระศรีนครรินทราบรมราชชนนี ฐานนี้รวบรวมขอมูลเกี่ยวกบั
ขอบังคับ ใบเสนอชื่อ ผูไดรับการเสนอชื่อ รายงานการประชุม ตลอดจนประวัติผูไดรับรางวัล ภาพ
พระราชพิธี 
 
 นอกจากนี้สภาการพยาบาลยังมีขอมูลในรปูเอกสารสิ่งพิมพ วารสาร สารสภาการพยาบาล 
ขาวสาร และ รายงานการประชุมอีกเปนจํานวนมาก อยางไรก็ตามการจัดทําฐานขอมูลขางตนของ
สภาการพยาบาลยังเปนระบบบันทึกที่ยังไมสามารถเรียกขอมูลเพื่อการวิเคราะหในดานตางๆ ได
อยางทันทวงท ี ซ่ึงสภาการพยาบาลอยูระหวางการปรับรูปแบบสารสนเทศบางเรื่องใหอยูในรูปแบบ
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ที่สามารถใชเพื่อการวิเคราะหได ตลอดจนตองมกีารจัดการเพื่อแบงขอมูลเปนขอมูลที่ใชโดย
กรรมการสภาการพยาบาล ขอมูลที่เขาถึงไดโดยบุคคลทั่วไป  และขอมูลเพื่อการบริหารจัดการ 
ขอมูลทั่วไปของสภาการพยาบาลสามารถดูไดที่ www.inc.or. th 
 
2.     สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย (Nurses’ Association of Thailand) 
 สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภขอสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรม
ราชนนี  กอตั้งเมื่อวันที่ 10 เมษายน พ.ศ.2470  มีพันธกิจพิทักษสิทธิประโยชนและสวัสดิการ  
พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาล ใหบริการวิชาการ เสริมสรางภาพลักษณวิชาชีพ ตลอดจน
ประสานการดาํเนินงานกับสภาการพยาบาล และเปนศูนยกลางความรวมมือระดบัประเทศและ
นานาชาติ  มีการจัดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับ 
 1) ฐานขอมูลสมาชิก  ประกอบดวย  ช่ือ นามสกุล  ที่อยู  หมายเลขสมาชิก วัน เดือน ป  
สถาบันการศึกษา 
 2) ทุนการวจิัยและการศึกษาของหมอมเจามณัฑารพ  กมลาศน 
 3) วารสารสมาคมพยาบาล 
 4) กิจกรรมประจาํป 
 สมาคมมีขอมูลเผยแพรทาง www.thainurse-asso.com และสมาคมพยาบาลสาขา
ภาคเหนือ  ภาคใต  ภาคตะวนัออก และภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  ตางมี website และฐานขอมูลของ
ตนเองเชนกัน 
 ปจจุบันสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยรวมกับสํานักการพยาบาล จัดทําโครงการเพื่อ
แปลระบบการจําแนกการปฏิบัตกิารพยาบาล (ICNP) ของสภาพยาบาลนานาชาติและทดลองใช
กอนพัฒนาเปนฐานขอมูลเพือ่สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลตอไป 
 
3.     สํานักการพยาบาล  (Burean of Nursing) 
 สํานักงานการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  (www.nursing@health. 
moph.go.th) เปนหนวยงานที่รับผิดชอบในการจัดทําแผนยุทธศาสตรการบริการพยาบาล การพัฒนา
ระบบบริการพยาบาล  และการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล โดยจัดทําคูมือมาตรฐาน  วารสาร และ
ประชุมวิชาการอยางตอเนื่อง เพื่อยกระดับคุณภาพการพยาบาลสูสากล  รวมทั้งมีการพัฒนางานดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลเพือ่พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ยังมฐีานขอมูล
เกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาล ตัวช้ีวัดคณุภาพการพยาบาล การพัฒนาระบบการพยาบาลและรายชือ่
หนังสือวิชาการที่สํานักการพยาบาลผลิตโดยมีการเชื่อมโยงเวบไซด ของตนกับขององคกรวิชาชพี
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ทางการพยาบาลตางๆ ทั้งในและตางประเทศ ดังมีรายละเอียดของการพัฒนาระบบสารสนเทศ   การ
จัดบริการพยาบาล  ดังนี้ 
 สํานักการพยาบาล  ไดมกีารพัฒนาระบบขอมูลการจัดการบริการพยาบาลขึ้นเมื่อป พ.ศ. 

2536  โดยแบงการดําเนินการเปน 3 ระยะ คือ การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารทางการพยาบาล  การ

ทดลองปฏิบัติงานที่สถานบริการพยาบาล และการนําไปปฏิบัติกับสถานบริการพยาบาลทั้งระบบ  มี
เปาหมายเพื่อใหการจัดระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัยมีขอมูลขาวสารที่จําเปน  เอื้อตอการพัฒนางานการ
พยาบาล  โครงสรางของฐานขอมูลเพื่อจดัการบริการพยาบาลในโรงพยาบาลประกอบดวย 5 ฐาน 

คือ  ( สุวิภา นติยางกูรและคณะ, 2544 ) 

 1. ฐานขอมูลท่ัวไป  ประกอบดวย สารสนเทศ/ขอมูล 21 ขอ  ใชประกอบการ 
  1.1 วางแผนการจดัสรรเจาหนาที่ทางการพยาบาล 
  1.2 วางแผนการพฒันาศักยภาพเจาหนาที่ทางการพยาบาล 
  1.3 วางแผนการพฒันาคุณภาพการบริการ 
 2. ฐานขอมูลดานบุคลากร ประกอบดวย  สารสนเทศ/ขอมูล 16 ขอ  ใชประกอบการ 
  2.1 วางแผนการจดัสรรเจาหนาที่ทางการพยาบาล 
  2.2 วางแผนการขออัตรากําลังเจาหนาที่ทางการพยาบาล 
  2.3 พิจารณาความดีความชอบ 
  2.4 มอบหมายภาระงาน 
 3. ฐานขอมูลดานงบประมาณ  ประกอบดวยสารสนเทศ/ขอมูล 7 ขอ ใชประกอบการ 
  3.1 วางแผนการจดัทําคําของบประมาณประจําป 
  3.2 จัดสรรงบประมาณของหนวยงาน 
  3.3 วิเคราะหคาใชจายทางการพยาบาล 
 4. ฐานขอมูลดานวัตถุ ครุภัณฑ  ประกอบดวยสารสนเทศ/ขอมูล 5 ขอ ใชประกอบการ 
  4.1 จัดทําจัดซื้อและการบํารุงรักษาวัสดุครุภัณฑ 
  4.2 จัดสรรวัสดุ  คุภัณฑทางการแพทย 
 5. ฐานขอมูลดานคุณภาพการพยาบาล  ประกอบดวยสารสนเทศ/ขอมูล 78 ขอ                               
ใชประกอบการ 
  5.1 พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
  5.2 ตัดสินใจ  กําหนดทิศทาง  รูปแบบการพฒันาคุณภาพงาน 
  5.3 ประเมินความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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 ฐานขอมูลชุดนี้เปนฐานขอมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการการพยาบาลในโรงพยาบาล  ไม
ครอบคลุมถึงการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการพยาบาลในชุมชน  แตครอบคลุมขอมูลที่
จําเปนในการจัดการบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมแิละตติยภูม ิ โดยโรงพยาบาล
ดังกลาวอาจมขีอมูลที่มากหรือนอยกวาที่กาํหนดได  ซ่ึงสํานักการพยาบาล (กองการพยาบาลใน
ขณะนัน้) ไดขอความรวมมือใหกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและ
สังกัดกรุงเทพมหานครรวบรวมสงใหกองการพยาบาลเพื่อเปนขอมูลดานการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในระดับประเทศ  ซ่ึงในทางปฏิบัติพบวา  กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลตางๆ สวน
ใหญไมไดมีการสงขอมูลที่รวบรวมไดไปยงักองการพยาบาล  เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนสายการ
บังคับบัญชาระดับกระทรวงฯ 
 ขณะนี้สํานักการพยาบาลไดมีการดําเนินงานดานสารสนเทศทางการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง  เนื่องจากสํานักการพยาบาลเปนหนวยงานการพยาบาลภาครัฐหนวยงานเดียวที่อยู
สวนกลาง  มีบทบาทหนาที่ผลิตองคความรู  มาตรฐานระบบงาน  เพื่อสงเสริมการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลของสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงและมีกลุมเทคโนโลยีและสารสนเทศทางการ
พยาบาลเปนโครงสรางภายใน  มีการกําหนดฐานขอมูล 3 ระดับ คือ ( ธีรพร  สถิรอังกูร, 2547 ) 
 1. ระดับองคกร  กําหนดใหมีฐานขอมูลจํานวน 3 ฐาน  คือ   
  1.1 ฐานขอมูลดานบุคลากร/กําลังคน   
  1.2 ฐานขอมูลดานบุคลากร/กําลังคน 
  1.3 ฐานขอมูลดานวัสดุอุปกรณ 
 2. ระดับชาติ  กําหนดใหมีฐานขอมูลจํานวน 5 ฐานคือ 
  2.1 ฐานขอมูลทั่วไป 
  2.2 ฐานขอมูลดานบุคลากร/กําลังคน 
  2.3 ฐานขอมูลปฏิบัติการพยาบาล ใช ICNP  
  2.4 ฐานขอมูลคุณภาพการพยาบาล 
  2.5 ฐานขอมูลองคความรูนวตกรรมทางการพยาบาล 
 ฐานขอมูลดานคุณภาพการพยาบาล  ไดกําหนดใหมีตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาลในมิติตางๆ ตามกรอบแนวคิดรูปแบบผลลัพธ ( Outcome Model)  ซ่ึงเสนอโดย โฮซี
เมอร (Holezemer, 1994 ) จํานวน 10 ตัวช้ีวัด คือ 
 
 ตัวช้ีวัดที่  1   การผสมผสานอัตรากําลัง 
 ตัวช้ีวัดที่  2   จํานวนชั่วโมงการพยาบาลตอวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล 



 42 

 ตัวช้ีวัดที่  3   ความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรพยาบาล 
 ตัวช้ีวัดที่  4   อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 
 ตัวช้ีวัดที่  5   อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 ตัวช้ีวัดที่  6   ประสิทธิการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 ตัวช้ีวัดที่  7   อัตราการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ 
 ตัวช้ีวัดที่  8   อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 
    โดยไมไดวางแผน 
 ตัวช้ีวัดที่  9   ระดับความพึงพอใจของผูปวย 
 ตัวช้ีวัดที่ 10   ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในโรงพยาบาล 

 
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชน จํานวน 11 ตัวชี้วัด 
 ตัวช้ีวัดที่  1  อัตราสวนพยาบาลวิชาชีพตอบุคลากรสุขภาพอื่น 
 ตัวช้ีวัดที่  2  อัตราสวนพยาบาลวิชาชีพตอประชากร 
 ตัวช้ีวัดที่  3  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 ตัวช้ีวัดที่  4  ช่ัวโมงการเยี่ยมบาน 
 ตัวช้ีวัดที่  5  ความครอบคลุมของการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน 
 ตัวช้ีวัดที่  6  ภาวะสุขภาพครอบครัวในชุมชน 
 ตัวช้ีวัดที่  7  คุณภาพชีวิตของผูปวยเรื้อรัง 
 ตัวช้ีวัดที่  8  ความพึงพอใจของผูรับบริการในชุมชน 
 ตัวช้ีวัดที่  9  การเกิดแผลกดทับของผูปวยที่บาน 
 ตัวช้ีวัดที่ 10  การลดปจจัยเสี่ยงในชุมชน 
 ตัวช้ีวัดที่ 11  การพลัดตกหกลมของผูปวยที่บาน 

 
 3.  ระดับสากล  กําหนดใหมีฐานขอมูลจํานวน 4 ฐาน  คือ ( ฐานขอมูลดานการพยาบาล
ในสํานักการพยาบาล )  
  3.1 ขอมูลทั่วไปของประเทศ  
  3.2 สุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
  3.3 การพยาบาลและการผดุงครรภ  
   - กรอบขอบังคับ 
   - บุคลาลากร 
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   - บทบาท 
   - ภาวะผูนํา 
   - การศึกษา 
  3.4 ทิศทางกลยุทธเพื่อเพิ่มความแข็งแกรงของระบบบริการพยาบาลและผดุงครรภ 
พ.ศ. 2545 - 2551 

 
 ซ่ึงสํานักการพยาบาลไดกําหนดแนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
ดังนี้คือ 
 1. พัฒนารูปแบบ/แนวทางเพื่อสงเสริมการบริหารจัดการงานสารสนเทศทางการ
พยาบาล 
 2. พัฒนาฐานขอมูลดานคุณภาพการพยาบาลในระดับหนวยงานของโรงพยาบาล 
 3. กําหนดเปาหมาย Benchmarking ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
 4. เปนแกนกลางในการพัฒนาระบบ ICNP 
 5. พัฒนาฐานการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ (Best Practice)มาตรฐานทางการ
พยาบาล 
 6. พัฒนาเครือขายสารสนเทศทางการพยาบาล 
 นอกจากนี้ยังมกีารพัฒนาสารสนเทศดานกําลังคน โดยพฒันาโปรแกรมการคํานวณอัตรา 
กําลังพยาบาลตามระบบสารสนเทศภูมิศาสตร  ซ่ึงเดิมไดมีการจดัสรรอัตรากําลังตามกําลังการผลิต 
(supply side) พบวามีปญหาขอโตแยงระหวางผูใหบริการกับผูบริหารและระหวางผูบริหารในสวน
ภูมิภาคและผูบริหารในสวนกลางมาตลอด กอใหเกิดความไมสมดลุของการกระจายทรัพยากร 
(กฤษดา แสวงดี) 
 
การดําเนินการพัฒนา ICNP® ของสํานักการพยาบาล 
 สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดเร่ิมดําเนินการพัฒนาพัฒนา 
ICNP® รวมกับสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  ตั้งแตปงบประมาณ 2542 โดยมีการ
ประชาสัมพันธและเผยแพรใหพยาบาลในประเทศไทยไดรับทราบวาองคกรวิชาชีพพยาบาลมีมติที่
จะใช ICNP®  เปนรหัสมาตรฐานทางการพยาบาล มีการเผยแพรแนวคิดเกี่ยวกับการจําแนกการ
ปฏิบัติการพยาบาลผานการประชุมผูบริหารการพยาบาล จํานวน 200 คน ซ่ึงกอใหเกิดความตื่นตัว
และมีการเตรียมการวางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในสถานบริการสาธารณสุขระดับโรงพยาบาล
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ศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 92 แหง  มีการจัดประชุมวิชาการ พยาบาลสารสนเทศแหงชาติคร้ัง
ที่ 2 เมื่อวันที่ 17-18 สิงหาคม 2543 ในหัวขอ การจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล   
 ในปงบประมาณ 2544 ไดจัดทําโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล โดย
แบงเปน การพัฒนาระบบสารสนเทศดานการบริหารการพยาบาล : การจัดทําฐานขอมูลที่จําเปน
ดานการบริหารการพยาบาล  และการพัฒนามาตรฐานการดูแลตามขอวินิจฉัยการพยาบาลที่พบบอย
ใน 4 สาขาการพยาบาล 
 ปงบประมาณ 2545 ไดมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การนําระบบการจําแนกการ
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช พัฒนาตัวอยางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมอาการที่พบบอย  
มีการเผยแพรโปรแกรม Search Engine : ICNP®  ซ่ึงเปนโปรแกรมคนหาคํา นอกจากนี้ไดมีการ
เสนอใหนํารหัสการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลตาม ICNP®  มาใชในการพัฒนาโปรแกรม
สารสนเทศดานการพยาบาลใหเปนสวนหนึ่งของโครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสานสนเทศ
สําหรับโรงพยาบาล ( Hospital Information System : HIS) โดยมีพื้นที่นํารอง 2 โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรีและโรงพยาบาลพิจิตร 
  ปงบประมาณ  2546-2547  จัดทําแนวทางการกําหนดรหัสมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยใช ICNP®  และพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรคที่พบบอย ใหเปน
ตัวอยางการพัฒนาฐานขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลของประเทศไทย  และดําเนินการโครงการวิจัย 
เร่ือง การพัฒนาระบบสารสนเทศดานการปฏิบัติการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามระบบการ
จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลระดับสากล กรณีศึกษาโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัด
ปราจีนบุรี 
 ปงบประมาณ 2548 จัดอบรมเพื่อถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล ใน
โครงการพัฒนาระบบสานสนเทศดานการปฏิบัติการพยาบาลงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ตามระบบ 
ICNP®  สําหรับโรงพยาบาลที่ไดรับคัดเลือกใหเปนเครือขาย งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จํานวน 70 แหง  
และมีการพัฒนาฐานขอมูลมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยใน รวมทั้งโปรแกรมวิเคราะห
ฐานขอมูลมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
 ถึงแมวาการริเร่ิมนําระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลระดับสากล จะกอใหเกิด
ประโยชนหลายประการตอผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลทั้งในระดับบุคคล หนวยงานและ
ระดับประเทศ  จากประสบการณการนํา ICNP® สูการปฏิบัติ พบปญหาอุปสรรค ดังนี้ 
 - โครงสรางรหัส ICNP® Beta 2 Version ประกอบดวยแกนหลายแกน ไดแก 

ปรากฏการณทางการพยาบาล จํานวน 8 แกน และการกระทําทางการพยาบาล จํานวน 
8 แกนทําใหรหัสมีความซ้ําซอน ซับซอน และใชเวลามากในการจัดทําฐานขอมูล 
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 - นิยามคําศัพท แปลความหมายไดหลากหลาย ทําใหส่ือความหมายไมตรงกับ ยากตอ
การนําขอมูลไปเปรียบเทียบกันได 

 - เกณฑการตัดสินระดับความรุนแรง/ระดับความเขมขนแกนที่เปนปรากฏการณ
ทางการพยาบาลหลายแกนยังไมมีความชัดเจน 

 
4.     สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสขุ 
 สํานักนโยบายและยุทธศาสตรเปนหนวยงานสําคัญในสํานักงานปลัดกระทรวงรับผิดชอบ 
จัดทํานโยบาย ยุทธศาสตร   และแผนของกระทรวงสาธารณสุข  รวมทั้งแผนบรกิารสาธารณสุข 
และกําลังคนทางสาธารณสุข โดยเฉพาะกําลังคนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง มี
สารสนเทศดานกําลังคนทางการพยาบาลและผดุงครรภในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ใหบริการ
พยาบาลในทกุระดับของระบบบริการสุขภาพ ในแตละภาคของประเทศไทย  ขอมูลกําลังคนทางการ
พยาบาลและผดุงครรภมีการเผยแพรในหนงัสือ Thailand Health Profile 
 
5.    ระบบสารสนเทศการวิจัยทางการพยาบาล 
 สารสนเทศการวิจัยทางการพยาบาลระดับชาติ ยกเวนวิทยานพินธ มีการจัดทําโดย 3 
แหลง 
 1) รองศาสตราจารย ดร.ฟองคํา  ดิลกสกุลชัย และคณะ (Tilokasakulchai, et al., 2001) 
ไดพัฒนาฐานขอมูลวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทย ระหวาง พ.ศ.2531-2542 โดยใช CDS/ISIS 
(Websit) Program ของ UNESCO ประกอบดวยช่ือนกัวิจยั ช่ือเร่ือง ปที่แลวเสร็จ คําหลัก และ
บทคัดยอ โดยมีการแบงงานวิจยัเปน 22 กฃุม  ประกอบดวย  HIV/AIDS  การปรับตัวและ
ความเครียดทารกแรกเกิด  เด็ก และวัยรุน  ผูสูงอายุ  สุขภาพชุมชน  พฤติกรรมสุขภาพ  อุณหภมูิ
รางกาย  โรคเร้ือรัง  มะเร็ง  ควบคุมการตดิเชื้อ  การบําบัดดวยออกซิเจน  การรับรูสุขภาพ  คุณภาพ
ชีวิต  ความหวังการปรับบทบาท   การดแูลหลังคลอด  การดูแลตนเอง   การสนับสนุนทางสังคม 
และการดแูลสุขภาพที่บาน  คณะผูวจิัยมแีผนจะขยายการรวบรวมขอมูลใหมีความเปนปจจุบันขึน้ 
ฐานขอมูลดูไดโดยเขาไปที ่website ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล   
(www.nurse.mahidol.ac.th) 
  2) สภาการพยาบาลไดพัฒนาฐานขอมูลบทความวิจัยตีพิมพในวารสาร 2 ฉบับของสภา
การพยาบาล คือ วารสารสภาการพยาบาลและวารสารวิจัยทางการพยาบาล นอกจากนี้สมาคม
พยาบาลแหงประเทศไทยและสถาบันการศึกษาตางๆ ไดมีการจัดทําวารสารเพื่อรวบรวมงานวจิัย 
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 3) เครือขายวิจยัทางการพยาบาล (Cooperative Research Network in Nursing – CRNN) 
ซ่ึงสนับสนุนโดยสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา และที่ประชุมผูบริหารสถาบันการศึกษา
ทางการพยาบาลของรัฐ  โดยมีศาสตราจารยเกียรติคณุ ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ เปนประธาน สนเทศ
สืบคนไดจาก website : Thainurse.nurse.cmu.ac.th ที่พฒันาขึ้น เพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับนกัวจิยั  
ช่ือโครงการวิจัย และความกาวหนาของโครงการวิจัย ใน 9 สาขา ไดแก 
  สาขามารดา  ทารก  และผดงุครรภ 
  สาขาเด็กและครอบครัว 
  สาขาผูสูงอายุ 
  สาขาการพยาบาลในภาวะวกิฤตและเรื้องรัง 
  สาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 
  สาขาระบบการพยาบาล 
  สาขาเอช ไอ ว ีและเอดส 
  สาขาการสงเสริมสุขภาพ 
  สาขาการพยาบาลทางเลือก 
                 ฐานขอมูล CRNN อยูระหวางการปรับปรุงเพื่อใหมีขอมลูที่สมบูรณขึ้น อยางไรก็ตาม
สนเทศดานการวิจัยสามารถศึกษาผานเวบไซด ของสถาบันการศึกษาตางๆ 
 
สารสนเทศระดับหนวยงาน 
               หนวยงานดานการศึกษาและบริการพยาบาลและผดุงครรภทั้งของรฐัและเอกชนตางมกีาร
พัฒนาสารสนเทศกันอยางมากเพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน การตัดสินใจ การวางแผน และการ
ประชาสัมพันธ ความสมบูรณ ความทนัสมัย ความสะดวกในการเขาถึงสารสนเทศ ขึ้นอยูกบั
นโยบายขององคกร การสนับสนุนของผูบริหาร การมีขอมูล การมีบุคลากรดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ การมีคอมพิวเตอรและการเชือ่มโยง และการมีบุคลากรในองคกรที่เหน็ความสําคัญและ
มีการใชอยางสมาเสมอ ขอมูลสนเทศที่มีสวนใหญจัดทําบนฐานขอมูลอิเลคโทรนิค ตัวอยางของ
สารสนเทศทางการศึกษา และการบริการพยาบาล ที่พัฒนาในประเทศไทย มีดังนี ้
 1.      การศึกษาพยาบาล 
  สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลทุกแหงของรัฐและเอกชนตางมีการพัฒนา
ฐานขอมูลดานการศึกษาซึ่งประกอบดวย หลักสูตร นักศึกษา  บัณฑิต  อาจารย   ส่ิงสนับสนุน
การศึกษา   และงบประมาณของตน รายละเอียดของขอมูลข้ึนกับความตองการ  การใชประโยชน 
ขอมูลเบื้องตนสามารถสืบคนไดจากเวบไซดของสถาบัน  เชน www.nurse.cmu.ac.th ของคณะ
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พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, www.nurse.mahidol.ac.th  ของคณะพยาบาลศาตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล หรือ www.pbri.ops.moph.go.th ของสถาบันพระบรมราชชนก  เปนตน  โดยทุก
แหงจะมีขอมูลการประกันคุณภาพการศึกษา  และบางแหงมีการเชื่อมโยงไปยังหนวยงานการ
พยาบาลและผดุงครรภ ทั้งในประเทศและตางประเทศ ได 
  
                  ตัวอยาง คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  มกีารพัฒนาสารสนเทศทางการ
พยาบาลและผดุงครรภ  เพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการและการจดัการศึกษาในหลายดาน  โดยบาง
โปรแกรมพัฒนาโดยมหาวิทยาลัย และบางโปรแกรมมีการขยายหรือสรางขึ้นใหมโดยคณะ  เพื่อให
ไดซ่ึงขอมูลตามความตองการ  โดยขอมูลในหลายดานมกีารเชื่อมโยงกนั อันเปนประโยชนตอการ
ทราบสถานภาพของคณะในดานตางๆ และทําใหการตัดสินใจตางๆ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  
นอกจากนี้ขอมูลทั่วไปยังสามารถศึกษาไดที่   www.nurse.cmu.ac.th   สําหรับสารสนเทศดานตางๆ 
ที่มีอาทิ เชน 
 1) หลักสูตรและการจัดการเรยีนการสอน มีขอมูลรายละเอียดของแตละหลักสูตร ช่ือ
ปริญญา  ปรัชญา  วัตถุประสงค  โครงสรางหลักสูตร และหนวยกิตรวม 
 2) งานวิจยัและวทิยานิพนธ  มีทําเนียบนกัวจิยั  ช่ืองานวิจัยที่แลวเสร็จ  งานวิจยัที่กําลัง
ดําเนินการ และบทคัดยอ 
 3) งานบริการวิชาการ  มีทําเนียบโครงการ  บริการวิชาการดานตางๆ  ผลการดําเนินงาน 
 4) งานทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม มีรายช่ือกิจกรรม ผูรวมกจิกรรมและผลการดําเนินงาน 
 5) ฐานขอมูลบคุลากร  มีประวตัิสวนบุคคล  ประวัติการศกึษา  ประวัติการทํางาน  ภาระ
งาน  ผลงาน และการเลื่อนขั้น  ตลอดจนการเขารวมในโครงการพัฒนาบุคลากรตางๆ 
                6)  การบริหาร มีการนําเสนอวสัิยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค โครงสรางองคกรและการ
บริหาร ผูบริหารทุกระดับ แผนกลยุทธ แผนการปฏบิัติการ Balanced Scorecard ผลการติดตาม 
ประเมินและปรับแผน  
 7) ฐานขอมูลการประกันคณุภาพการศึกษา  มีขอมูลรายละเอียดขององคประกอบการ
ประกันคณุภาพการศึกษา  9 ดาน  และผลการประเมิน  ซ่ึงงานขอมูลนี้จะเชื่อมโยงกับฐานขอมูลดาน
ตางๆ ของคณะ 
 8) โปรแกรมการเงินและงบประมาณ  แสดงขอมูลงบประมาณจากแหลงตางๆ การใช
จายเงิน   เงินคงเหลือ  เพื่อการตรวจสอบไดอยางรวดเรว็และโปรงใส 
 9) ทั้งนี้จากเวบไซดของคณะยงัมีการเชื่อมโยงกับฐานขอมลูอ่ืนๆ เชน  The Thailand 
Center for Evidence Based Nursing and Midwifery, WHO Collaborating Centre for Nursing and 
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Midwifery Development Joanna Briggs Institution (www.joannabriggs.edu.ad) และ e-journal 
ตางๆ  
  ตามที่ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาต ิ พ.ศ. 2545  ทําใหสถาบัน 
การศึกษาทุกระดับ  รวมทั้งสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล และผดุงครรภจะถูกประเมินคุณภาพ
การศึกษา โดยคณะกรรมการมาตรฐาน และประเมินคณุภาพการศึกษาทุก  5 ป ตามตัวช้ีวดัคุณภาพ  
ผลการประเมินมีการเผยแพรทางสาธารณะ สามารถดูไดที่ http://www.onesqna.or.th 
 
 2.      บริการการพยาบาล  
  การศึกษาของรุจา  ภูไพบูลย และคณะ (Phuphaibul, et al., 2000) เกี่ยวกับขอมูลการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ควรมี พบวา ควรมีขอมูล 23 ประเภท ไดแก  เลขที่โรงพยาบาล  ช่ือผูปวย  การ
วินิจฉยัโรคของแพทย  การสงตอ  วันที่รับเขารักษา  ประวัติการเจ็บปวยของผูปวยและครอบครัว / 
การแพ  เพศ  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  วันทีจ่ําหนาย  ปฏิบัติการพยาบาล  คําสั่งการรักษา 
  ฝายบริการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน โดยเฉพาะในระดบัตติยภูมิ และ
ทุติยภูม ิ มีการจัดทําสนเทศของกําลังคน เพื่อการบริหารจัดการ และม ี การพัฒนาระบบสารสนเทศ
ดานบริการพยาบาลและผดุงครรภเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ดังตัวอยางระบบสารสนเทศ
จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั และตตยิภูมิ  3 แหง 
   
  2.1  ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม 
   ระบบงานสารสนเทศทางการพยาบาล ฝายการพยาบาล เร่ิมจากการที่คณะ
แพทยศาสตรไดนําระบบคอมพิวเตอรมาใชเพื่อปรับปรุงองคกรเขาสูการประกันคุณภาพ จึงมีการ
จัดทําระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลขึ้น ฝายการพยาบาลไดจัดตั้งคณะกรรมการเพื่อศึกษา
รูปแบบของการดําเนินงานในดานขอมูลสารสนเทศ และดําเนินการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู
ความสามารถในการใชงานคอมพิวเตอร รวมทั้งประสานความรวมมือในการใชระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล และตอมาไดจัดตั้งหนวยสารสนเทศทางการพยาบาล (NIS) ขึ้น เพื่อเปนศูนยกลาง
ของการพัฒนาขอมูลในระบบทางการพยาบาล 
   หนวยสารสนเทศทางการพยาบาล ประกอบไปดวยบุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่มี
ความรู ความสามารถใชคอมพิวเตอร และพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรทางการพยาบาล ในดาน
การบริหารจัดการ ดานการปฏิบัติการพยาบาล และการพัฒนาบุคลากร 
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ฝายการพยาบาลไดพฒันาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล โดยมีการสรางโปรแกรมตางๆ เพื่อ
สนับสนุนงานดานบริหาร  บริการ และการพัฒนาบคุลากร  ประกอบดวย 
 ดานบริหาร 
 1. โปรแกรมบริหารจัดการหอผูปวย (ward information system: WIS) 
 2. โปรแกรมบันทึกสถิติจํานวนผูปวยประจําวันของหอผูปวยในฝายการพยาบาล (sup 
electronic) 
 3. โปรแกรมการบริหารจัดการหองพิเศษ 
 

 ดานบริการ 
 1. โปรแกรม ICNP ทั้งการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการ
ทางคลินิก (จัดทําฐานขอมลู ICNP) และโปรแกรมบันทึกขอมูลการจําแนกการปฏิบตัิการพยาบาล 
 2. โปรแกรมหองสมุด 
 

 ดานการพฒันาบุคลากร 
 1. โปรแกรมระบบงานพัฒนาบคุลากร 
 2. โปรแกรมการดูแลสุขภาพบคุลากร (อยูในระหวางการจดัทําฐานขอมลูสุขภาพ
บุคลากร ประสานกับงานการเจาหนาที่ของคณะแพทยศาสตร)  
 

      
1.     โปรแกรมบริหารจัดการหอผูปวย (ward information system, WIS) 

 
 คณะแพทยศาสตรไดนําโปรแกรม SIS (suandok information system) มาใชในงาน
สารสนเทศของโรงพยาบาล ซ่ึงในโปรแกรมดังกลาวมีขอมูลบางสวนที่สามารถนํามาใชประโยชน
ทางการพยาบาลได         อันกอใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติงานของพยาบาล ดังนั้นหนวย
สารสนเทศทางการพยาบาล ฝายการพยาบาล จึงไดจัดทําโปรแกรมการบริหารจัดการ ดานบุคลากร
พยาบาล และขอมูลเกี่ยวกับหอผูปวย   ซ่ึงประกอบดวย 
 
 1. โปรแกรมลงเวลาปฏิบัติงาน 
 2. โปรแกรมคํานวณคาบายดึก และคาลวงเวลา 
 3. โปรแกรมการบันทึกตารางปฏิบัติงาน 
 4. โปรแกรมการจําแนกระดับผูปวย และการคํานวณอัตรากําลัง 
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โดยโปรแกรมเหลานี้ 
 - สามารถรายงานสถิติจํานวนเจาหนาที่ที่มาปฏิบัติงาน เจาหนาที่ที่ขาดงานของแตละหอ
ผูปวย ใน แตละงานการพยาบาล รวมทั้งการบริหารจัดการเกี่ยวกับขอมูลจํานวนเจาหนาที่ และเวลา
การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
 - สามารถบันทึกขอมูลผูปวยตามการจําแนกระดับของผูปวยในแตละเวร ในแตละหอ
ผูปวย 
 - สามารถรายงานสถิติจํานวนผูปวยในหอผูปวย สถิติผูปวยของแตละงานการพยาบาล
และสถิติผูปวยทั้งหมดของฝายการพยาบาล 
 - ใชเปนขอมูลในการบริหารอัตรากําลัง ทั้งในขณะปฏิบัติงานใหสอดคลองกับจํานวน
ผูปวย และความตองการการพยาบาล ตลอดจนการบริหารอัตรากําลังในระดับหอผูปวย ระดับงาน
การพยาบาล และระดับฝายการพยาบาล 
 - ใชเพื่อพัฒนาโปรแกรมการบริหารจัดการ ในดานการคํานวณคาตอบแทนบายดึกและ
คาลวงเวลา 
 - ทําใหลดภาระงาน ลดความซ้ําซอน และลดการใชทรัพยากร ในการจัดทําตาราง
ปฏิบัติงานของ     หอผูปวย/หนวยงาน ในแตละเดือน 
 
2.     โปรแกรมบันทึกสถิติจํานวนผูปวยประจําวัน (sup electronic) 
 
 การทํางานในหอผูปวย/หนวยงาน มักมีขอมูลตางๆ ที่ตองการการบันทึก เชน ขอมูล
จํานวนผูปวยที่ รับใหม ยายไป ถึงแกกรรม ผูปวยเด็ก ทารก เปนตน ขอมูลเหลานี้เดิมมีการบันทึกลง
ในกระดาษ นํามาเสนอผูบริหารใหทราบถึงขอมูลการเปลี่ยนแปลง ภาระงานที่เกิดขึ้นในหนวยงาน
แตละเวร แตละวัน เพื่อใหการนําเสนอถูกตองมีประสิทธิภาพ ลดความผิดพลาดในการคํานวณ ลด
ภาระงานดานเอกสาร หนวยสารสนเทศทางการพยาบาลจึงไดจัดทําโปรแกรมบันทึกสถิติจํานวน
ผูปวยประจําวัน ตามลักษณะงานในแตละหนวยงาน พรอมทั้งจัดอบรมวิธีการทํางานโปรแกรม
ดังกลาว หลังจากใชโปรแกรมพบวา 
 1. ทุกงานการพยาบาลฯ/หอผูปวย มีบันทึกขอมูลสถิติผูปวยประจําวันเพื่อการบริหาร
จัดการที่เหมาะสม 
 2. การรายงานสถิติผูปวยถูกตอง และรวดเร็วทุกวัน ฝายการพยาบาลสามารถใชขอมูล
บริหารจัดการทันเหตุการณ 
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 3. ลดการการใชทรัพยากรบุคคลและวัสดุอุปกรณ คือ ลดการใชกระดาษและลดความ
ซํ้าซอนในการบันทึก ประหยัดเวลา  
 4. การประมวลผลสะดวก, รวดเร็ว และลดความผิดพลาด 
 

3.   โปรแกรมการบริหารจัดการหองพิเศษ(private room reservation management system) 
 

 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ใหบริการผูปวยในมากกวา 1,000 คนตอวัน สวนหนึ่ง

ของผูปวยตองการใชบริการหองพิเศษ ซ่ึงมีจํานวนเตียงจํากัดเพียง 175 เตียง เพื่อใหใชทรัพยากร

เตียงไดอยางเต็มประสิทธิภาพ คุมคา เพียงพอกับความตองการของผูปวยและญาติในระดับหนึ่ง จึง
จําเปนตองมีการจัดการจองหองและการจดัสรรหองผูปวยที่เปนระบบ หนวยสารสนเทศทางการ
พยาบาล ไดจดัทําโปรแกรมการบรหิารจัดการหองพิเศษ โดยมวีัตถุประสงค เพื่อจะไดทราบความ
ตองการหองพเิศษของผูรับบริการ การใชหองพิเศษ ขอมลูการจองหอง ใชขอมูลบริหารจัดสรรหอง
พิเศษ/เตยีง อยางมีประสิทธิภาพ ทําใหมีการจัดการหองพิเศษอยางเปนระบบ  
 
4.     โปรแกรม ICNP 
 
 โปรแกรม ICNP หรือที่เรียกเต็มๆวาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการ
ทางคลินิก(international classification for nursing practice: ICNP) เปนระบบของการใช
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย และมีการบันทึกขอมูลปรากฏการณทางการพยาบาลซึ่งเปน
ภาวะสุขภาพและความตองการที่เปนปญหาของผูปวย ขอมูลการบําบัดทางการพยาบาลที่บุคลากร
พยาบาลใหกับผูปวย และขอมูลผลลัพธทางการพยาบาล ที่บงถึงภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นหรือเลวลง ซ่ึง
ขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการทางคลินิกที่บันทึกในคอมพิวเตอรนั้น บุคลากร
พยาบาลสามารถประมวลผลและเรียกใชประโยชนในงานตางๆ ของพยาบาลได เชนการศึกษาวิจัย
เพื่อจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ทราบปริมาณหรือภาระงานทางการพยาบาลทั้งนี้สารสนเทศทางการ
พยาบาลควรจะเปนขอมูลที่มีความเปนสากล สามารถใชส่ือสารระหวางพยาบาลรวมทั้งบุคลากร
อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพใหเขาใจความหมายไดตรงกัน 
 สภาการพยาบาลนานาชาติ (international council of nursing: ICN) ไดตระหนักถึงความ
จําเปนดังกลาว  จึงไดมีการพัฒนาระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล 
(international classification for nursing practice: ICNP) ขึ้น และไดตีพิมพระบบจําแนกฉบับที่ 1 
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เรียกวา ICNP-alpha version ในป พ.ศ. 2539   ซ่ึงสมาคมพยาบาลในประเทศตางๆ 19 ประเทศ ได
แปลและนําไปทดลองใช  
 ตอมาใน พ.ศ.  2541   ไดมีการแกไขเพิ่มเติมและตีพิมพเปนครั้งที่ 2 เรียกวา ICNP-beta 1 
version สําหรับประเทศไทย โดยสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย และกองการพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข        ไดมีการจัดตั้งคณะกรรมการขึ้นหนึ่งชุด เพื่อแปลเปนภาษาไทย ทําการทดสอบ 
ขณะนี้กําลังดําเนินการพัฒนาฐานขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชระบบ ICNP เพื่อใชใน
ประเทศตอไป    
 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดสนองนโยบายการปรับปรุง
องคกรเพื่อเขาสูการประกันคุณภาพ โดยในดานสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการ
ทางคลินิกไดพบวาขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในขอที่เหมือนกันนั้น บางหนวยงานในฝายการ
พยาบาลมีลักษณะการเขียนที่แตกตางกัน  ซึ่งทําใหการสื่อสารการบําบัดทางการพยาบาลไม
เปนไปในแนวทางเดียวกัน ขอมูลกระจัดกระจายไมสะดวกในการจัดเก็บและการสืบคน ทั้งใช
เวลาในการดําเนินการรวบรวมมาก ไมสามารถเปรียบเทียบหรือนําไปอางอิงใชประโยชนได 
ดังนั้น ฝายการพยาบาลจึงจัดทําโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อการ
ปฏิบัติการทางคลินิกโดยใชกรอบแนวคิดของ ICNP ข้ึน โดยการจัดทําขอมูลปรากฏการณ
ทางการพยาบาล และชุดขอมูลมาตรฐานในการบําบัด ซึ่งในระยะแรกของโครงการจะจัดทํา
ขอมูลปรากฏการณทางการพยาบาล ที่พบบอยในทุกหอผูปวย และชุดขอมูลมาตรฐานในการ
บําบัดสําหรับปรากฏการณ โดยมีความเชื่อวาหากมีขอมูลปรากฏการณทางการพยาบาลและชุด
ขอมูลมาตรฐานการบําบัดทางการพยาบาล รวมทั้งสามารถบรรจุขอมูลดังกลาวเขาสูระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลแลว จะเกิดประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปนการ
สนองนโยบายการประกันคุณภาพโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม อีกทาง
หน่ึงดวย 
 
5.     โปรแกรมบริหารหองสมุดฝายการพยาบาล 
 

 หนวยสารสนเทศทางการพยาบาลไดพัฒนาโปรแกรมบริหารหองสมุด สําหรับการ
คนควาหาความรูประกอบการทําวิจัย หรือวิเคราะหงานขึน้ เพื่อสงเสริมการศึกษา ความรูใหมๆ และ
สนับสนุนการศึกษาตอเนื่อง การทําวิจยัทางการพยาบาล รวมทั้งการวิเคราะหงานของบุคลากร โดย
จัดใหมีบริการในการสืบคน และการยืม – คืนหนังสือ ตํารา วิทยานิพนธ รายงานวิจยั ผานระบบ 
Intra net โดยสามารถสืบคนไดทางคอมพิวเตอรจากหนวยงาน ชวยอํานวยความสะดวกใหบุคลากร
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พยาบาลประหยัดเวลาในการคนควาหา เอกสาร ความรูประกอบการศึกษาตอเนื่อง การทํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ การทําวิจยัหรือวิเคราะหงาน 
 

6.     โปรแกรมระบบงานพฒันาบุคลากร 
 

 หนวยสารสนเทศทางการพยาบาลไดจัดทําโปรแกรมระบบงานพัฒนาบุคลากร โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหองคกรสามารถวางแผนพัฒนาบุคลากรอยางเหมาะสม โดยอาศัยขอมูลที่ถูกตอง 
ทันสมัย ครอบคลุมสามารถนําไปใชประโยชนไดอยางกวางขวาง รวมทั้งการออกรายงานไดถูกตอง
และรวดเร็ว นําไปประกอบการพิจารณาตออายุใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ทําใหบุคลากร
พยาบาล ในฝายการพยาบาล มีความสะดวกในการสืบคนขอมูลของตนเอง มีขอมูลที่ถูกตอง 
ทันสมัยเพื่อวางแผนพัฒนาบุคลากรอยางเหมาะสม ซ่ึงมีจํานวน CNEU (continuing nursing 
education unit) ของบุคลากรพยาบาลรายบุคคล และมีจํานวนชั่วโมงการอบรมของบุคลากรทางการ
พยาบาลรายบุคคล ทั้งพยาบาล ผูชวยพยาบาล และพนักงานชวยทางการพยาบาล 
 

7.     โปรแกรมฐานขอมูลดานสุขภาพบุคลากร 
 

 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนองคกรที่มีบุคลากรจํานวนมาก การที่จะ
เขาถึงขอมูลสุขภาพของแตละบุคคลเปนไปไดยาก เมื่อมีการตรวจสุขภาพพื้นฐานใหกับบุคลากร จึง
พบวามีปญหาในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล สงผลใหการรายงานผลชา การติดตาม
ดูแลสุขภาพตอเนื่องเปนไปไดยากลําบาก อีกทั้งขอมูลที่ผูบริหารตองการนําไปสูการวางแผน และ
ตัดสินใจไมครบถวน สมบูรณ การเฝาระวังโรคที่อาจเกิดจากการทํางาน  ทําไดยาก ไมทันเหตุการณ 
ดังนั้นความจําเปนในการจัดเก็บขอมูลที่เปนระบบ โดยการนําระบบคอมพิวเตอรมาชวยจะทําให
ระบบการบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพบุคลากรเปนระเบียบ ลดการซ้ําซอนในการทํางานและจะ
ทําใหสามารถสืบคนหาขอมูลไดรวดเร็ว ประหยัดเวลา ยิ่งขึ้นการจัดทําฐานขอมูลดานสุขภาพ
บุคลากรในคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศใน
ดานสุขภาพของบุคลากรในคณะแพทยศาสตร ใหไดขอมูลสุขภาพบุคลากรที่เปนระบบนําไปสูการ
บริหารจัดการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของบุคลากรในคณะแพทยศาสตร ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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8.     โปรแกรมฐานขอมูลบคุลากร   
 
 โปรแกรมฐานขอมูลบุคลากร  เปนสวนหนึ่งของการดาํเนินงานโดย งานธุรการพยาบาล  
ซ่ึง ประกอบ  ดวย  ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล    การลาตาง ๆ   จํานวนบุคลากร
ในฝายการพยาบาล  ประวัตบิุคลากร รับใหม  รับโอน  ลาออก โอนยาย  เกษียณ  รายช่ือเจาหนาที่
ในหนวยงาน   บรรจุเล่ือนระดับตําแหนง  ยายสถานที่ทํางาน   ลาศึกษาตอ  การเปนสมาชิกสภาการ
พยาบาล   สามารถคนหารายชื่อบุคลากรในฝายการพยาบาล   
 
แผนการดําเนินงานของหนวยสารสนเทศทางการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  
 พัฒนาโปรแกรมระบบประกันคุณภาพการพยาบาล 
 พัฒนาโปรแกรม Nursing Productivity Report 
 
ขอดีและขอจํากัดของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล   ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม 
 ขอดีของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล มีมากมายดังจะเห็นไดจากประโยชนจากแตละ
โปรแกรมที่ไดกลาวไปแลวนั้น และหากมีการพัฒนาตอไปเชื่อวาจะสามารถใชประโยชนจากระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาลไดอีกมหาศาล แตขอจํากัดที่เกิดขึ้นก็คือ การที่อัตรากําลังไมเพียงพอ 
เปนเหตุใหการรวบรวมขอมูลทําไมทัน บางครั้งขอมูลบางสวนจึงยังไมเปนปจจุบัน และระบบ
ฐานขอมูลยังขาดการเชื่อมโยงกับหนวยงานอื่นๆ ของโรงพยาบาล/คณะแพทยศาสตรฯ ทําใหการใช
งานยังทําไดไมเต็มที่ ขอจํากัดอีกดานหนึ่งเปนปญหาเกี่ยวเนื่องจากคณะแพทยศาสตรฯ มีการ
เปลี่ยนแปลงระบบสารสนเทศโรงพยาบาล อยางไรก็ตามเมื่อมีการแกไขขอจํากัดตางๆแลว ระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คงจะมีการพัฒนา
ไปในทางที่ดีตอไป   
(Web site ของหนวยสารสนเทศทางการพยาบาล www.med.cmu.ac.th/hospital/nis/) 
 
  2.2 ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล     
   ปจจุบันงานสารสนเทศทางการพยาบาลของโรงพยาบาลศิริราช มีการพัฒนา
โปรแกรมสารสนเทศทางดานการบริหารทางการพยาบาล  การปฏิบัตกิาร    พยาบาล และการวิจยั 
ดังตอไปนี ้
   1.  การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศดานการบริหารการพยาบาล 
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    1.1   การบริหารขอมูลบุคลากร   
     โปรแกรมการบริหารขอมูลบุคลากร ใชโปรแกรม SAP/Back Office 
ดําเนินการบริหารขอมูลบุคลากรทั้งคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ขณะนี้อยูในชวงฝกอบรม
เตรียมบุคลากรกอนนําลงสูการปฏิบัติซ่ึงคาดวาจะเริ่มดาํเนินการไดทัง้ระบบในเดือนมกราคม พ.ศ. 
2548  โดยมีแผนการดําเนินงานทีจ่ะเชื่อมโยงสารสนเทศการประเมินผลบุคลากร ไปสูการใช
ประโยชนในการพัฒนาทรพัยากรบุคคลเพื่อบริหารผลประกอบการของหนวยงานตางๆ รวมทั้ง
หนวยบริการพยาบาล  ทั้งนี้คาดวาจะเปนไปไดตั้งแตเดือนตุลาคม  พ.ศ. 2548   เปนตนไป  เมื่อ
ระบบ SAP ดําเนินการไดทั้งระบบจนเขาไปอยูในงานประจําวนัไดแลว      
    1.2  การบริหารขอมูลอัตรากําลังทางการพยาบาล 
     มีการดําเนินงานพัฒนาระบบการรายงานขอมูลประจําวัน ในสวนที่
เกี่ยวของกับการบริหารอัตรากําลังทางการพยาบาลโดยใชโปรแกรมExcel เพื่อใหผูบริหารของงาน
การพยาบาลฯ สามารถรายงานขอมูลความตองการอตัรากําลัง ประมวลผลความตองการการ
พยาบาลของหนวยบรกิารในแตละเวรได หนวยบริการมีฐานขอมูลที่ไดจากระบบรายงานที่
เอื้ออํานวยตอการจัดสรรทรัพยากรสอดรบักับการวางแผนอัตรากําลังบุคลากรซึ่งจะตองคาดการณ
ความตองการกําลังคนลวงหนา และเชื่อมโยงการดําเนินงานวางแผนกําลังคนบนระบบงาน SAP ใน 
SiHIS/Back Office  ได  ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2548  เปนตนไป 
    1.3  การสื่อขาวสารความรู  ทิศทาง และนโยบาย 
     ขณะนี้ฝายการพยาบาลมีการสื่อขาวสาร ทิศทางและนโยบาย ผานทาง
ส่ือแนวราบหลายชองทางทั้งจากสื่อส่ิงพิมพ โดยจุลสารของฝายฯ (อินไซด ฝายการพยาบาล) สวน
ในระดับคณะฯ มีขาวสารคุณภาพ สารศริิราช สารสภาคณาจารย สารมหาวิทยาลยัมหิดล มีระบบ 
SiNet เปนสื่อกลางกระจายขอมูล และสารสนเทศผานทางIntranet/Internetซ่ึงดําเนินการโดยศนูย
คอมพิวเตอร มี website ของฝายฯ ที่เปนสื่อกลางกระจายขอมูล สารสนเทศ และความรู นอกจากนี้
บุคลากรของฝายฯไดเขารวมเปนแกนดําเนนิงานในโครงการจัดการความรูโดยมีwebsite ของโครง 
การ KM : Knowledge Management  ที่เอื้อใหสมาชิกและบุคคลทั่วไปไดแลกเปลี่ยนความคดิเหน็
และเรียนรูในเรื่องที่สนใจรวมกัน จนเกิดเปนชุมชนของคนที่สนใจและทําในเรื่องราวเดยีวกัน(COP 
: Community of Practice)โดยเฉพาะในระยะแรกเปนการดําเนินงานพัฒนาคณุภาพงานบริการการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง นอกจากนี้  ฝายการพยาบาลมีการแผนดําเนินงานในปงบประมาณที่จะ
ถึงนี้ โดยปรบัคณะทํางานการสื่อขาวสาร ทิศทาง และนโยบาย  ใหมีตวัแทนจากคณะกรรมการ
ดําเนินงานชุดตางๆ ในฝายฯ มาเปนบรรณาธิการดําเนินงานรวมกับ web master จัดทาํเนื้อหาสาระที่
จะนําลง  website   



 56 

   2.   การพัฒนาสารสนเทศการปฏิบัติการพยาบาล และการวิจยัสารสนเทศการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ดําเนินการดังนี้  
    ก. กําหนดชุดขอมูล/สารสนเทศที่จําเปนทางการพยาบาล (Nursing  
      Minimum Data Set)  
    ข. เลือก   ICNP : International Classification for Nursing Practice  เปน 
      ภาษามาตรฐานที่ใชจําแนกทางการพยาบาลขณะนี้อยูระหวางการ 
      รวบรวมขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล จัดทาํ Standard of Care เทียบ 
      รหัสฐานขอมูล ICNP 
    ค. การบันทึกตามกระบวนการพยาบาล ขณะนี้อยูระหวางการวิเคราะห 
      กระบวนการไหลของขอมูล ทบทวน และระบุขอมลูที่จําเปนตองมี 
      เปนอยางนอยที่สุดซึ่งตองลงบันทึกในขั้นตอนตางๆ   พรอมทั้งราย 
      ละเอียดที่ตองการ ไดแก Output ที่ตองการคืออะไร ตองออก printout  
      เปนรายงานดวยหรือไม  อยางไร  ใครเปนผูนําเขาขอมูล ณ จุดใด  
      ตองทําอะไรบาง  จะไดขอมูลอะไรออกมา หนาตาเปนอยางไร เอาไป 
      ใชประโยชนอะไร และ ถานาํเขาไปในระบบ IT แลวจะออกแบบ 
      หนาจออยางไรจึงจะสะดวกใช  และใชเวลานอยที่สุด  
 
   สวนสารสนเทศการวิจัย  ไดรวบรวมขอมูล  บทคัดยอ และงานวิจยัฉบับเต็ม
เพื่อจัดทําฐานขอมูลงานวิจัยในฝายการพยาบาล และงานวิจยัที่เกดิขึ้นโดยบุคลากรในฝายฯ  มแีผน
ดําเนินการจัดทํา Directory เพื่อเพิ่มความสะดวกในการเขาถึง การสืบคนงานวจิัยดานการปฏิบัติการ
พยาบาล  และแผนดําเนินการวิเคราะห และสังเคราะหงานวิจยั   โดยการศกึษาเชงิสํารวจเพื่อให
ทราบถึงทิศทางการวิจยัของฝายการพยาบาลในระยะที่ผานมาทั้งนี้เพื่อประเมินคุณภาพของงานวิจยั  
และประเมนิความสอดคลองกับนโยบายของสถาบัน  ทิศทางวิชาชีพและ นโยบายหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
   สําหรับการพัฒนาโปรแกรมอื่นๆ หรือโครงการสารสนเทศอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  ไดแก ระบบในงานบริการผูปวย (front office) และระบบงาน
สนับสนุน(back office) ในสวนของการเงิน พัสดุ บุคลากร งานในสวนบริการผูปวยยังอยูใน
ขั้นตอนของการวิเคราะหกระบวนการไหลของขอมูล ทบทวน และระบุขอมูลที่จําเปนตองมีเปน
อยางนอยการลงบันทึกในขัน้ตอนตางๆ พรอมทั้งรายละเอียดที่ตองการ ไดแก  ผลลัพธที่ตองการคือ
อะไร การออกprintout เปนรายงานดวยหรือไม  อยางไร ใครเปนผูนําเขาขอมูล ณ จุดใด ตองทํา
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อะไรบาง จะไดขอมูลอะไรออกมา หนาตาเปนอยางไร  เอาไปใชประโยชนอะไร และ ถานําเขาไป
ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศแลวจะออกแบบหนาจออยางไรจึงจะสะดวกใช  และใชเวลานอย
ที่สุด และกําลังคัดเลือกบริษทัที่ปรึกษาเพือ่มาพัฒนาระบบบริการผูปวยในโรงพยาบาล 
   สวนแผนงานในอนาคตของการพัฒนางานสารสนเทศ ขณะนีไ้ดมีการแตงตั้ง
กรรมการสารสนเทศฝายการพยาบาล เพื่อใหดําเนนิงานรวมกับกรรมการพัฒนาระบบบันทึก
ทางการพยาบาล พัฒนาการเก็บขอมูลดานการพยาบาล ซ่ึงจะชวยพฒันาการปฏิบัติพยาบาล และ
พัฒนาวิชาชพีในอนาคต นอกจากนี้มกีารแตงตั้งกรรมการดูแลการเผยแพรขอมูลของแตละงานการ
พยาบาล ผาน Internet  เพื่อเผยแพรขอมูลของหนวยงานและความรูในการดแูล พยาบาล ใหกบั
ประชาชนทั่วไป  
   ประโยชน ปญหา การใชงานสารสนเทศ  ฝายการพยาบาลมีขอบเขตการบริการ
ภายใตโรงพยาบาลศิริราช  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ดังนั้นงานดานโครงสรางพื้นฐานจงึ
กําหนดจากคณะแพทยฯ  ซ่ึงมีวัตถุประสงคหลักในดานการศึกษา ดานบริการ และดานการวจิยั  
คณะฯตระหนกัดีถึงการเปลีย่นแปลงสภาพเศรษฐกจิและสังคม ที่สงผลใหบุคลากรจําเปนตองมี
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอร (Computer Literacy) คณะฯ รวมกับ ฝายการ
พยาบาลจึงดําเนินการสํารวจความสามารถในการใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรของบุคลากร และ
รวมกับศูนยคอมพิวเตอรศิริราช จัดการฝกอบรมใหแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู เปนระยะๆ ใน
โปรแกรมเสริมทักษะการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรแกบคุลากรทุกระดบั และจัดการฝกอบรมการ
ใชภาษาอังกฤษ  โดยหนวยสารสนเทศรวมกับกรรมการวเิทศสัมพันธไดจัดทําโปรแกรมเสริมทักษะ
การใชภาษาองักฤษดวยตนเอง(Learning lab) โดยจัดรอบการอบรมใหกับบุคลากรหมุนเวียนกันเขา
มาใชบริการ 
 
ปจจัยสงเสริมสนับสนุน และอุปสรรค   ไดแก 
 ปจจัยสงเสริมสนับสนุน   ไดแก   การมนีโยบายและแนวทางการปฏบิัติที่ชัดเจนในการ  
สงเสริมและสนับสนุนใหองคกร และหนวยงาน ดําเนินงานดานการพัฒนางานสารสนเทศการ
พยาบาล  
 อุปสรรค ของงานสารสนเทศในปจจุบนั 
 1. บุคลากรพยาบาลและผูที่เกี่ยวของขาดความรูความเขาใจในงานดานการใช
เทคโนโลยี คอมพิวเตอร  และการจัดการสารสนเทศการพยาบาล 
 2. มีคอมพิวเตอรนอยไมเพียงพอกับความตองการใชงาน 
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 3. บุคลากรพยาบาล ถูกดึงเวลาไปใชงานดานการพัฒนาระบบงานตางๆเปนจํานวนมาก
ซ่ึงอาจทําใหขาดแคลนเวลาในการสรางสรรคงานโดยอิสระ 
 
  2.3 ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร   คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
   ปจจุบันงานสารสนเทศทางการพยาบาลไดสรางโปรแกรมสารสนเทศ 3 ดาน
ไดแก  
   1. โปรแกรมสารสนเทศดานบริหารการพยาบาล ประกอบดวยโปรแกรม  
    1.1.  การประเมิน 360 องศา 
    1.2.  การจัดทําเงินคาตอบแทนบายดึก เงินคาปฏิบัติงานลวงเวลาและ 
     เงินวิชาชีพ 
    1.3.  การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยงานตาง ๆ 
    1.4.  การบนัทึกตวัช้ีวัด 
    1.5.  การจัดทําบัญชีควบคุมการเบิกจายวัสดุ เวชภัณฑ 
   2. โปรแกรมสารสนเทศดานบริการพยาบาล ประกอบดวยโปรแกรม 
    2.1 การประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ 
   3. โปรแกรมสารสนเทศดานผูปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวยโปรแกรม 
    3.1 การบันทึกความสมบูรณของกระบวนการพยาบาล 
    3.2 การประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 
   คณะกรรมการสารสนเทศ งานบริการพยาบาล ไดกําหนดแผนปฏิบัติการ
เพื่อใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของคณะแพทยศาสตร   ดังนี ้
   ยุทธศาสตรการสรางความมั่นคงใหกบัชุมชนและทองถ่ิน มีมาตรการในการ
ปรับปรุง บทบาทของคณะแพทยศาสตรดานการจัดการศึกษา การบริการวิชาการแกสังคม โดย
มุงเนนการตอบสนองความตองการของชุมชนและทองถ่ิน โดยจดัตั้งโครงการพัฒนาระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อเผยแพรขอมูลประชาสัมพันธ ทาง Website 
   ยุทธศาสตรปฏิรูปการบริหารจัดการเพื่อคณุภาพและประสิทธิภาพ มมีาตรการ
ใหทุกหนวยงานที่รับผิดชอบในการพัฒนาบุคลากรทุกสายงานใหมีศักยภาพสอดคลองกับตําแหนง    
และพัฒนาบุคลากรเพื่อเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน  โดยมีโครงการตาง ๆ ดังนี้ 

   • โครงการสํารวจความตองการอุปกรณคอมพิวเตอรและความรูการใช 
    โปรแกรมคอมพิวเตอรของบุคลากรงานบริการพยาบาล    
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   • โครงการพัฒนาสมรรถนะการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
    เพื่อการบริหารจัดการ 

   • โครงการติดตามผลการใชเทคโนโลยี่สารสนเทศของบุคลากรงานบริการ 
    พยาบาล 

   • โครงการพัฒนาการสืบคนขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล 

   • โครงการศึกษาดูงานสารสนเทศของงานบริการพยาบาลนอกสถานที่ 

   • โครงการพัฒนาการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชระบบสารสนเทศ 

   • โครงการพัฒนา  Web site งานบริการพยาบาล 
   สวนปญหาและอุปสรรคที่พบในหนวยงาน ไดแก 

   • บุคลากรยังขาดทักษะในการใชคอมพิวเตอร 

   • อุปกรณดานสารสนเทศยังไมเพียงพอ 

   • ขาด  Programmer  และที่ปรึกษาในการใชโปรแกรม 

   • กรรมการสารสนเทศ เปนพยาบาลที่ตองทํางานทั้งงานประจําในหอผูปวย 
    และงานสารสนเทศ 

   • มีบุคลากรนอยในหนวยงานบํารุงรักษาอุปกรณทางดานสารสนเทศ 
 
สรุป 
 ประเทศไทยมีการพัฒนาสารสนเทศดานกําลังคน  การศึกษา  การวิจัย และบริการ
พยาบาลและผดุงครรภอยางตอเนื่องโดยในระดับชาติมีสภาการพยาบาลเปนหนวยงานหลักดานขัอ
มูลกําลังคนในสวนของขอมูลทั่วไป ประวัติการศึกษา การทํางาน และการศึกษาตอเนื่อง รวมทั้ง
หลักสูตรและสถาบันการศึกษา  สํานักนโยบายและกลยุทธมีขอมูลดานการบรรจุ การกระจายของ
พยาบาลและผดุงครรภสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขมี
ฐานขอมูลทางวิชาการเพื่อการพัฒนาบรกิารพยาบาล ขณะเดียวกันสถาบันการศึกษา และฝายบริการ
พยาบาลของโรงพยาบาลตางมีการจัดทําสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการและพัฒนางานของ
หนวยงาน ในหลายโรงพยาบาลพยาบาลเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลทําใหพยาบาลมีความรูความสามารถในดานนี้เพิ่มขึ้นจนสามารถพัฒนาโปรแกรมตางๆ
เพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการกําลังคนและการใหบริการพยาบาล ตลอดจนการประชุมรวมกันใน
โอกาสตางๆ การทํางานในโครงการ ICNP –ของสภาการพยาบาล และทํางานในระบบการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลทําใหพยาบาลในโรงพยาบาลระดับทุติยะภูมิและตติยะภูมิไดแลกเปลี่ยนขอมูล
และประสบการณทําใหทักษะดานสารสนเทศมีเพิ่มขึ้น  แมวาสารสนเทศตางๆยังไมสามารถ
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เชื่อมโยงไดทั้งหมดและงานแตละงานยังไมอยูในรูปแบบที่งายตอการจัดการ และการใชประโยชน 
แตก็มีการรวบรวมขอมูลและใหภาพเกี่ยวกับสถานภาพและระดับการพัฒนาสารสนเทศทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภไดซ่ึงพบวาดีกวาหลายประเทศในภูมิภาคนี้เปนอยางมาก แตยังไมเปนที่
รับรูในระดับประเทศเกี่ยวกับแหลงสารสนเทศดานตางๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี  6 
 

สรุป และขอเสนอแนะ 
 
สรุป 
 การสังเคราะหสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภ  โดยการบรูณาการขอมูลจาก
เอกสาร ฐานขอมูลทั้งในและตางประเทศ และการสัมภาษณผูเกีย่วของ  12  คน พบวา ในยุค
เทคโนโลยีสารสนเทศ การมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภเปนเรื่องที่
จําเปนอยางยิ่ง แตละประเทศมีความพยายามในการพฒันาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและ
ผดุงครรภ และมีความมุงหวังที่จะพัฒนาใหเปนสวนหนึ่งของระบบสารสนเทศทางสุขภาพของ
ประเทศ  อยางไรก็ตามดวยขอจํากัดที่แตละประเทศมทีัง้ในเชิงนโยบาย กําลังคน เทคโนโลยี และ
งบประมาณทาํใหแตละประเทศมีระดับของพัฒนาที่แตกตางกัน  องคกรอนามัยโลก ณ ภาคพืน้
เอเชียตะวันออกเฉียงใต ไดจัดทํากลยุทธการเสริมสรางความเขมแข็งทางดานสารสนเทศทาง
สุขภาพ  เครือ่งมือ และโปรแกรมตางๆ เพื่อใหประเทศมีศักยภาพในการพัฒนาใหขอมูลมีสมบูรณ  
เชื่อถือได  มีความเกีย่วของ และไดระบบสารสนเทศที่ใชงาย  อันจะนาํไปสูขอมูลและความรู
ทางดานสุขภาพ และการตดัสินใจบนฐานขอมูล 
 ประเทศไทยมรีะบบสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภระดับประเทศในดาน
กําลังคน  การศึกษา การบริการ และการวจิัย   หนวยงานดานการศกึษา และบริการพยาบาลตางมี
ความพยายามจะจดัทําสารสนเทศเพื่อสนบัสนุนการทํางาน และการตัดสินใจ ถึงแมวายงัไมมี
หนวยงานกลางระดับประเทศที่รับผิดชอบงานสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภโดยตรง 
แตขัอมูลบางเรื่องมีการเชื่อมโยงกันได  ส่ิงที่ตองดําเนนิการคือ การกําหนดหนวยงานในระดับชาติ
ดานสารสนเทสในมิติตางๆ การจัดทํากลยุทธสารสนเทศทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  การ
กําหนดขอมูลที่จําเปน  การพัฒนาคุณภาพขอมูล  การสรางแนวทางและเครื่องมอืในการรวบรวม
ขอมูล  การบันทึกขอมูล   การวิเคราะหขอมูล และการใชประโยชนขอมูล  ทั้งนี้เพื่อเปนการ
สนับสนุนงานดานของนโยบาย  วางแผน และพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ และระบบ
สุขภาพตอไป 
 
ขอเสนอแนะ 
 1. สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาล ที่ประชุมผูบริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล หรือ
หนวยงานที่สนใจ  ควรจดัประชุมผูนําทางการพยาบาล และผูรับผิดชอบงานสารสนเทศทางการ
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พยาบาลในหนวยงาน เพื่อทบทวนสถานการณสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภของ
ประเทศไทย  ปญหาอุปสรรค และเสนอทิศทางการพฒันาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและ
ผดุงครรภของประเทศไทย 
 2. ในการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภ ควรไดมีการพิจารณา
ในประเด็นสําคัญ ไดแก 
  นโยบายสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภ 
  หนวยงานหลัก  หนวยงานรอง ที่รับผิดชอบ และประเภทสารสนเทศที่รับผิดชอบ 
  ขอมูลจําเปนสําหรับสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภของประเทศ 
  เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลจําเปนเพื่อความเปนเอกภาพ 
  แนวทางการวบรวมขอมูล  บันทึกขอมูล และรายงานขอมลู 
  การวิเคราะหและแปลผลขอมูล 
  การใชประโยชนขอมูล 
  การรายงานผล 
  การเชื่อมโยงขอมูลแตละดาน 
  การจัดทําขอมลูใหทันสมัย  ถูกตอง เชื่อถือได 
 
 3. ผูที่เกี่ยวของในระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภ ตั้งแตผูใหขอมูล ผู
รวบรวมขอมลู  ผูบันทึกขอมูล  ผูวิเคราะหและแปลผล ผูรายงานขอมูล ตลอดจนผูบริหารหนวยงาน 
และผูใชโปรแกรมสารสนเทศตางๆ ตองมีความเขาใจเกี่ยวกับความสําคัญของขอมูลที่รับผิดชอบ  
และการใชประโยชน การประชุมทําความเขาใจรวมกันเปนสิ่งจําเปน นอกจากนี้ควรมีการฝกอบรม
ทักษะการปฏิบัติงานในแตละดานแกผูที่เกี่ยวของ  มรีะบบการติดตามและใหคําปรึกษา และใน
หนวยงานขนาดใหญอาจมกีารพัฒนาพยาบาลที่มีศักยภาพดานสารสนเทศ ประมาณ 1-2 คนใหได
ไปอบรมหรือศึกษาตอในดานสารสนเทศเพื่อมาพัฒนางานดานนี้อยางจริงจัง 
 4. หนวยงานที่รับผิดชอบงานขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภ ทั้งใน
ระดับประเทศ และระดับหนวยงาน ตองไดรับการสนบัสนุนงบประมาณอยางเพียงพอ เพื่อการ
จัดหาบุคลากรที่มีความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  บุคลากรดานสถิติ  ตลอดจนเครื่อง
คอมพิวเตอร และอื่นๆ  เพื่อใหการดําเนินงานเปนไป อยางมีประสิทธิภาพและตอเนือ่ง 
 5. ในการสรางระบบสารสนเทศ หรือศึกษาขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุง
ครรภ  ควรใหผูมีสวนไดเสียกับการพยาบาลและการผดุงครรภ ทั้งในระดับนโยบาย  บุคลากรใน
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วิชาชีพสุขภาพ  ผูใชบริการ  ผูใชขอมูล  นักเทคโนโลยสีารสนเทศ และอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
ไดเขามามีสวนรวมตั้งแตในขั้นตอนการเริม่คิด  ระดมสมอง  การวางแผนและการดําเนินการ 
 6. ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภ ควรไดพัฒนาใหเขาไปเปนสวน
หนึ่งของระบบสารสนเทศทางสุขภาพของประเทศ เพือ่ใหเกดิการเชือ่มโยงและการใชประโยชนได
อยางคุมคา ดังนั้นในการออกแบบระบบของพยาบาลควรคํานึงถึงระบบสารสนเทศทางสุขภาพของ
ประเทศดวย  ตลอดจนมีการประสานในเชิงนโยบายอยางตอเนื่อง  
 7. หนวยงานรับผิดชอบงานสารสนเทศทางการพยาบาลและผดุงครรภระดับประเทศ 
ควรมีการสงขอมูลขาวสารใหสมาชิกพยาบาลและผดุงครรภไดทราบความกาวหนาของการ
ดําเนินการ และผลการวิเคราะหขอมูลตางๆ อยูอยางสม่ําเสมอ 
 8. เมื่อมีขอมูลสารสนเทศที่ถูกตอง ทันสมัยแลว ผูรับผิดชอบเชิงนโยบายควรนําเสนอ
ขอมูลและผลการวิเคราะหขอมูลไปยังผูบริหารระดับตางๆ  เพื่อเสนอขอเท็จจริง  ประเดน็ที่ควร
พิจารณา อันจะนําไปสูการตดัสินใจบนฐานขอมูลมากขึ้น 
 9. หนวยงานทางการพยาบาลและผดุงครรภ ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาลและผดุงครรภใหสอดคลองกับบริบทการทํางานของหนวยงานตน และขอมูลใดที่เปน
ขอมูลที่ตองสงตอสวนกลาง เพื่อทําฐานขอมูลระดับชาติ  ควรดําเนินการตามแนวปฏิบัติในการ
รวบรวมขอมลูและวิธีการรายงานตามที่ไดกําหนดไว เพื่อใหไดขอมูลที่เชื่อได และเปนไปตาม
มาตรฐานเดยีวกัน 
               10. หนวยงานที่รับผิดชอบงานดานระบบสารสนเทศทางสุขภาพของประเทศควรไดผูนํา
ทางการพยาบาลจากหนวยงานหลักทางการพยาบาลที่มีสารสนเทสทางการพยาบาลไดเขารวมใน
กระบวนการการออกแบบ และการวางแผน โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกักการพยาบาลและผดงุ
ครรภ ทั้งนี้เพือ่การรับรูรวมกัน  การใชขอมูลรวมกัน การลดความซําซอนของการทํางาน การลด
ความผิดพลาดดานขอมูล  และการพัฒนาขอมูลเพื่อการใชประโยชนอยางแทจริง 
             11. สนับสนุนการตัดสินใจ การกําหนดนโยบาย และ การวางแผนที่อยูบนฐานขอมูลเชงิ
ระจักษ ที่ขอมูลตองถูกตอง เชื่อถือได 
             12.  รับผิดชอบดูแลการจัดทํา การเผยแพร และการใชขอมูลโดยคํานึงสิทธิมนษุยชน การ
ปกปองขอมูลสวนบุคคล และ การมีคุณธรรม จริยธรรม 
 
ขอมูลท่ีควรจัดเก็บ 
 1. ขอมูลดานกําลังคน ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ (nursing and midwifery 
manpower data)   
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  ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลควรมีขอมูลดานจํานวนผูปฏิบัติงาน  เพศ  อายุ 
สถานที่ปฏิบัติงาน  จํากดัการปฏิบัติงาน  การศึกษาตอเนื่อง  การลาออก  การเคลื่อนยาย  เพื่อชวยใน
การจัดการกําลังคนในเรื่องการผลิต  การจางงาน  การกระจายและการพัฒนา 
 2. ขอมูลดานการศึกษา การพัฒนาและฝกอบรม (education and training data)  
  ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลควรมีขอมูลเกี่ยวกับสถาบันการศึกษาพยาบาลใน
ประเทศ หลักสูตรที่เปดสอน จํานวนอาจารย   คุณวฒุิอาจารย  การรับนักศึกษา  การสําเร็จการศึกษา 
เพื่อใชในการวางแผนผลิตและพัฒนาสถาบันการศึกษาและอาจารยโดยภาพรวมของประเทศ 
 3. ขอมูลดานการขึ้นทะเบยีนเปนพยาบาลและผดุงครรภ (nursing and midwifery 
registration data)  
  ขอมูลในระบบสารสนเทศควรจัดทําโดยสภาการพยาบาลเกี่ยวกับจํานวนผูสอบขึ้น
ทะเบียน   ผูขึ้นทะเบยีนปจจุบัน   ผูถูกยกเลิกใบประกอบวิชาชีพ  เพื่อใหทราบกาํลังคนที่แทจริงที่
ปฏิบัติการพยาบาล    
 4. ขอมูลดานการใหบริการพยาบาลและผดุงครรภ (nursing and midwifery practice 
data)  
  ขอมูลในระบบสารสนเทศทางการพยาบาลควรประกอบไปดวย ขอมลูการใหบริการ
สุขภาพของพยาบาลทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซ่ึงจะทําใหเห็นภาพรวมของงานการ
พยาบาลและสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวเิคราะหภาระงานของพยาบาล  นอกจากนี้
ควรมีขอมูลเกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาล  ดัชนีช้ีวัดคุณภาพการบริการพยาบาล ระบบการ
ตรวจสอบขอมูลและผลของการตรวจสอบ (audit system and the result of audit) 
 5. ขอมูลดานการวิจัยทางการพยาบาลและผดงุครรภ (nursing and midwifery research 
data)  
  ขอมูลในระบบสารสนเทศควรมีทําเนยีบนกัวิจยัและผลงานวิจยั เพื่อเปดโอกาสให
พยาบาลและบคุลากรทางสุขภาพอื่นสามารถเขาถึงขอมูลวิจัย เรียนรูเร่ืองการวิจยั และนาํผลการวิจัย
ทางคลินิกไปใชใหเกดิผลดีกบัการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น  ตลอดจนเพื่อการสรางความรู และเครือขาย
นักวจิัยตอไป 
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาและนําระบบสารสนเทศทางการพยาบาลไปใช 
 1. วิสัยทัศนของผูบริหารและการสนับสนุนจากผูบริหารอยางตอเนื่องและจริงจัง เปน
ปจจัยสําคัญอยางยิ่งตอความสําเร็จในการพัฒนาและการใชระบบสารสนเทศทางการพยาบาล โดยมี
การกําหนดนโยบายอยางเปนลายลักษณอักษร และสนับสนุนทรัพยากรอยางเหมาะสม 
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 2. การมีนโยบาย แผนงาน และแผนทรัพยากรดานสารสนเทศ ซ่ึงรวมทรัพยากร 
คอมพิวเตอร กําลังคน และงบประมาณเพือ่ใชในการพฒันาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
 3. การมีกําลังคนดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ทั้งในเรื่องจํานวน และ
ความสามารถ ในการพัฒนา  สรางและดูแลระบบ  รวมทั้งการมีบุคลากรที่สามารถใหคําปรึกษาดาน
เทคนิคแกผูใชที่ปญหาหรือขอสงสัยได 
 4. การสรางความตระหนกัและความรูความเขาใจเกีย่วกับระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาลใหกบับุคลากรทุกระดับในองคกร ตั้งแตผูบริหารถึงระดับปฏิบตัิการ ตลอดจนการสราง
จิตสํานึกใหบคุลากรเห็นความสําคัญของระบบสารสนเทศ และตระหนักถึงบทบาท หนาที่ของตน
ในการรวบรวมขอมูล  การนําสงขอมูล และการนําขอมลูไปใชประโยชน 
 5. การติดตอส่ือสารที่ดีและสม่ําเสมอระหวางผูที่มีสวนเกีย่วของกับระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาลทุกฝาย ทั้งนี้เพื่อใหผูที่รับผิดชอบระบบสามารถพัฒนาและดูแลระบบใหสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูใช หรือผูใชสามารถใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 6. บางกรณี อาจจะจําเปนตองใชวิธีการเกบ็รวบรวมขอมูลที่หลากหลาย เพื่อใหได
ขอมูลในระบบสารสนเทศทางการพยาบาลที่สมบูรณ 
 7. ซอฟแวรที่พัฒนาเพื่อใชในระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ควรจะเปนซอฟแวรที่
ไมซับซอน งายตอการใชงาน (user-friendly) 
 8. มีการติดตามประเมินปญหาและอุปสรรคในการใชงานระบบสารสนเทศอยาง
สม่ําเสมอ โดยหนวยงานที่รับผิดชอบในการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  ตลอดจนการ
ประเมินประสิทธิผลของการมีระบบสารสนเทศตอการใหวางแผนและการปฏิบัติงาน 
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