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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการใช้สารสนเทศทางคลินิกและปัญหาการใช้

สารสนเทศทางคลินิกส�ำหรับการบริหาร การบริการ และวิชาการของหัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ้

กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้ากลุม่การพยาบาลในโรงพยาบาลชมุชน ภาคใต้ จ�ำนวน 100 คน ใช้วิธกีารสุม่แบบง่าย โดยวิธี

การจบัฉลากแบบไม่คนืท่ี เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการใช้และปัญหาการใช้สารสนเทศทาง

คลนิกิส�ำหรบัการบริหาร การบริการ และวชิาการ แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒิ 

3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.84 และแบบสอบถามเก่ียวกับการใช้สารสนเทศทางคลินิกฯ ได ้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการใช้สารสนเทศทางคลินิกส�ำหรับการบริหาร บริการ และวิชาการ

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X=2.54, SD=0.54) เมือ่วิเคราะห์รายด้านพบว่า ทุกด้านมกีารใช้อยูใ่นระดบัปานกลาง 

โดยด้านการบริหารการพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X=2.71, SD=0.58) รองลงมา คือ ด้านการบริการพยาบาล 

(X=2.56, SD=0.58) และด้านวชิาการพยาบาล (X=2.36, SD=0.67) กลุม่ตัวอย่างมปีระสบการณ์การใช้สารสนเทศ

ทางคลินิกจากแฟ้มข้อมูลและทะเบียนรายงานมากที่สุด โดยใช้สารสนเทศทางคลินิกด้านการเกิดแผลกดทับและ 

ด้านการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะมากที่สุด (ร้อยละ 92.0) รองลงมา คือ ด้านการพลัดตกหกล้ม (ร้อยละ 90.0) และ

ด้านการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ (ร้อยละ 87.0) ส่วนปัญหาจากการใช้สารสนเทศทางคลินิกพบมากที่สุด คือ ด้านการ

*      พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชะอวด  จังหวัดนครศรีธรรมราช
**    รองศาสตราจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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บริหารการพยาบาล (ร้อยละ 41.0) รองลงมา คือ ด้านวิชาการพยาบาล (ร้อยละ 32.0) และด้านการบริการพยาบาล 

(ร้อยละ 31.0) ผลการวิจัยครั้งนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศทางสุขภาพ น�ำผลการวิจัยไป

ใช้ประโยชน์ในการออกแบบ พัฒนาหลักสูตรการใช้สารสนเทศทางคลินิกส�ำหรับผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อพัฒนา

สมรรถนะให้ผู้บริหารทางการพยาบาลมีความรู้และทักษะในการน�ำสารสนเทศทางคลินิกไปใช้ประโยชน์ในการบริหาร

จัดการในองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การใช้สารสนเทศ  สารสนเทศทางคลินิก  หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน

Abstract
The objective of this descriptive research was to explore the level of the use of clinical 

informatics, and problems in using clinical informatics for nursing administration, nursing service, 

and nursing academic among directors of nursing in community hospitals. The subjects of this study 

were 100 nursing directors of community hospitals in the southern part of Thailand, which were 

selected by simple random sampling without replacement. The instrument of this study was a 

questionnaire about the use and problems in using the clinical informatics for management, service, 

and academic of nursing directors. An instrument was valid by three experts that the content 

validity index was 0.84, and the part of using the clinical informatics in the questionnaire was found 

that Cronbach’s alpha coefficient was 0.98. The data were analyzed with descriptive statistics: frequency, 

percentage, mean and standard deviation. The results of the study revealed that the overall level of 

the use of clinical informatics for management, service, and academic was at a moderate level 

(X=2.54, SD=0.54). The level of the use of clinical information of each aspect was at a moderate 

level which nursing management aspect was the highest level (X=2.71, SD=0.58), followed by nursing 

service, (X=2.56, SD=0.58), and nursing academic (X=2.36, SD=0.67). Most of the subjects had 

experiences in using clinical informatics from information files and registration reports. When classified, 

it was found that most of the subjects used clinical informatics for bedsores prevention (92.0 %), and 

urinary tract prevention (92.0 %), followed by falls prevention (90.0 %), and readmission prevention 

(87.0 %). Problems of using the clinical informatics were reported most often in nursing administration 

(41.0 %), followed by nursing academics (32.0 %), and nursing services (31.0 %). It is concluded 

that organizations concerned with the development of health information systems need to design 

courses on the use of clinical informatics that are specifically for administrators in order to develop 

the competency of nursing administrators in terms of knowledge and skills in utilization of clinical 

informatics for effective organizational management.

Keywords: informatics utilization, clinical informatics, chief nurses, community hospitals
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บทน�ำ
ในยุคศตวรรษที่ 21 ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของ

เทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว การพัฒนาองค์ความรู้ทางด้าน

สารสนเทศเป็นสิง่จ�ำเป็น (Nagle, Hardiker, Mcgonigle, 

& Mastrain, 2015) เนื่องจากทุกหน่วยงานมีการน�ำ

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบริหารจัดการองค์กร 

หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขมีการน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้ในการพัฒนาระบบการให้บริการ และ

พัฒนาฐานข้อมูลทางสุขภาพให้ถูกต้อง น่าเชื่อถือ เพื่อน�ำ

มาใช้สนับสนุนการปฏิบัติงาน (วีณา จีระแพทย์, 2544) 

พร้อมทั้งมีนโยบายปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพ โดยมุ่งเน้น

ให้มีการสร้างและพัฒนากระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ี

มีอยู่ในระบบฐานข้อมูลของสถานบริการสุขภาพมาใช้ใน

การบริหาร การบริการสุขภาพ และวิชาการ รวมท้ัง

วเิคราะห์ข้อมลู เพ่ือน�ำไปใช้ประโยชน์ในการติดต่อสือ่สาร

และประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องทุกระดับ 

(กระทรวงสาธารณสขุ, 2557) การน�ำไปใช้ในการก�ำหนด

ทิศทางนโยบายสขุภาพให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัญหา

สุขภาพในปัจจุบัน และแนวโน้มของปัญหาสุขภาพใน

อนาคต (กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) นอกจากนี ้ยงัเป็น

เครือ่งมือส�ำคญัส�ำหรบัผูบ้ริหารทางการพยาบาลท่ีจะน�ำไป

ใช้ในการตัดสินใจแก้ปัญหา และเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

บริหารจัดการภายในองค์กร (ส�ำนักการพยาบาล, 

2556ก)

โรงพยาบาลชุมชนในฐานะหน่วยงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค เป็นโรงพยาบาล

ประจ�ำอ�ำเภอ มีหน้าท่ีรับนโยบายท่ีส�ำคัญของกระทรวง

สาธารณสุขมาสูก่ารปฏบิติั ให้บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป

ท่ีไม่มีความยุง่ยากซบัซ้อน และในปัจจบุนัได้น�ำระบบข้อมูล

ข่าวสารและสารสนเทศทางสขุภาพมาเป็นเคร่ืองมอืส�ำคัญ

ในการพฒันางานสาธารณสขุ ท้ังในด้านการรักษาพยาบาล 

การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค และการ

ฟื้นฟูสภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) โดยมีการ

บนัทกึข้อมลูการรับบริการในระบบสารสนเทศทางสขุภาพ

ของโรงพยาบาล และส่งออกในรูปแบบ 43 แฟ้มข้อมูล

มาตรฐานให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

หัวหน้าพยาบาลในฐานะผู้บริหารสูงสุดของกลุ่ม

การพยาบาล ต้องเป็นผู ้ ท่ีมีความสามารถในการใช้

เทคโนโลยีที่มีอยู ่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการบริหาร

องค์กร (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550; พวงรัตน์ 

บุญญานุรักษ์, 2546; สุวรรณี ศรีจันทรอาภา, 2548) มี

ความสามารถในการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์สืบค้นข้อมูล

ข่าวสาร และน�ำสารสนเทศทางคลินิกมาเป็นเครื่องมือ

ส�ำคัญในการบริหารการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 

และวิจัยทางการพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพท้ังในทาง

คลินิกและการจัดบริการสุขภาพท่ัวไป น�ำมาใช้ประโยชน์

ในการก�ำหนดคุณภาพ ก�ำหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัด การ

บริหารจัดการผลลัพธ์ และปรับเปลี่ยนตัวชี้ วัดระดับ 

โรงพยาบาล การได้รับข้อมูลสารสนเทศทางคลินิกที่ถูก

ต้องแม่นย�ำในเวลาท่ีต้องการ ช่วยให้ผูบ้ริหารและบคุลากร

ทางการพยาบาลสามารถตัดสนิใจได้อย่างเหมาะสมและทัน

สถานการณ์ ท�ำให้การวางแผนก�ำหนดทศิทาง การจดัระบบ 

การอ�ำนวยการ และการควบคุมก�ำกับเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ (ส�ำนักการพยาบาล, 2556ก; สภาการ

พยาบาล, 2556) ช่วยลดต้นทุนและเพ่ิมมูลค่าในการ

บริหารงานคุณภาพ (ทัศนีย์ จุลอดุง และยุพิน อังสุโรจน์, 

2552) ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมีข้อมูล

สารสนเทศทางคลินิกท่ีถูกต้อง น่าเชื่อถือ เพ่ือน�ำมาใช้

ประกอบในการตัดสินใจ

ในปี 2556 ส�ำนักการพยาบาลได้ก�ำหนดให้มีการ

เก็บข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในระดับประเทศ 5 

ด้าน ได้แก่ 1) ข้อมูลการพลัดตกหกล้ม (fall) 2) ข้อมูล

การเกิดแผลกดทับ (pressure sore) 3) ข้อมูลการติด

เชื้อท่ีปอด (VAP) 4) ข้อมูลการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

(urinary tract infection) และ 5) ข้อมูลการกลับเข้า

รับการรักษาซ�้ำ (readmission) (ส�ำนักการพยาบาล, 
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2556ข) แต่เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ไม่ได้

ดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ จึงมีตัวชี้วัดคุณภาพการ

พยาบาลในระดับประเทศ 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ข้อมูล

การพลัดตกหกล้ม (fall) 2) ข้อมูลการเกิดแผลกดทับ 

(pressure sore) 3) ข้อมูลการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

(urinary tract infection) และ 4) ข้อมูลการกลับเข้า

รับการรักษาซ�้ำ (readmission) โดยตัวชี้วัดคุณภาพการ

พยาบาลดังกล่าวน�ำมาใช้ในการพัฒนาระบบงาน และ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยท้ังด้านการบริหาร การ

บริการ และด้านวิชาการ

จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง 

พบว่า ยังไม่มีผลการศึกษาเกี่ยวกับการใช้สารสนเทศทาง

คลินิกส�ำหรับการบริหาร การบริการ และวิชาการของ

หัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจศกึษาในประเดน็ดงักล่าว เพ่ือศึกษาระดบัการใช้และ

ปัญหาการใช้สารสนเทศทางคลินิกด้านการบริหาร การ

บริการ และวิชาการของหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาล

ชมุชนในภาคใต้ เพ่ือน�ำผลการศึกษามาใช้ประโยชน์ในการ

พัฒนาศกัยภาพของผูบ้รหิารทางการพยาบาล ให้มคีวามรู้

ความสามารถในการน�ำสารสนเทศทางคลินิกมาใช้เพ่ิม

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการภายในองค์กร

วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาระดับการใช้สารสนเทศทางคลินิก

ส�ำหรับการบริหาร การบริการ และวิชาการของหัวหน้า

พยาบาล โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต้

2. เพ่ือศึกษาปัญหาการใช้สารสนเทศทางคลินิก 

ส�ำหรับการบริหาร การบริการ และวิชาการของหัวหน้า

พยาบาล โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต้

วิธีด�ำเนินการการวิจัย
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิบรรยาย (descriptive 

research) โดยมีวิธีด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้

ในการวจิยัครัง้นีค้อื หวัหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลชมุชน 

ภาคใต้ รวมทั้งหมด 133 โรงพยาบาล (ส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2557) ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรค�ำนวณ

ของยามาเน (Yamane, 1973) ทีร่ะดบัความคลาดเคลือ่น 

0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 คน การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random 

sampling) (Polit, & Hungler, 1999) โดยวิธีการจับ

ฉลากแบบไม่คืนที่ (sampling without replacement)

2. เครื่องมือการวิจัย การวิจัยในครั้งนี้เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู ้ วิจัยสร้างขึ้น 

ข้อค�ำถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 1) ข้อมูลท่ัวไป 2) การใช้

สารสนเทศทางคลินิกส�ำหรับการบริหาร การบริการ และ

วิชาการ และ 3) ปัญหาการน�ำสารสนเทศทางคลินิกไปใช้

ในการบริหาร บริการ และวิชาการ แบบสอบถามผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.84 และได้น�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช ้ กับหัวหน ้าพยาบาลท่ีมี

คุณลักษณะเช่นเดียวกับตัวอย่าง แบบสอบถามตอนที่ 2 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.98 

โดยลกัษณะค�ำถามในตอนท่ี 2 ของแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั การแปล

ผลระดับการใช้สารสนเทศทางคลินิกส�ำหรับการบริหาร 

การบรกิาร และวิชาการของหวัหน้าพยาบาลในโรงพยาบาล

ชุมชน ภาคใต้ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 

1.00-1.99 มีการใช้สารสนเทศทางคลินิกอยู่ในระดับ

น้อย คะแนนเฉลี่ย 2.00-2.99 มีการใช้สารสนเทศทาง

คลนิกิอยูใ่นระดบัปานกลาง และคะแนนเฉลีย่ 3.00-4.00 

มีการใช้สารสนเทศทางคลินิกอยู่ในระดับมาก

3. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ผลการวิจัย
ผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า

1.ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 97.0) มีสถานภาพคู่มากท่ีสุด (ร้อยละ 

65.0) มีอายุเฉลี่ย 51.52 ปี (SD=4.27) โดยมีอายุอยู่ใน

ช่วงมากกว่า 51 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 65.0) ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 70.0) รองลงมาจบ

การศึกษาระดับปริญญาโท (ร้อยละ 30.0) ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง มากท่ีสุด (ร้อยละ 

67.0) มีประสบการณ์การด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้าพยาบาล

ในโรงพยาบาลชุมชนเฉลี่ย 13.83 ปี (SD=8.92) มีระยะ

เวลาการด�ำรงต�ำแหน่งหวัหน้าพยาบาลอยูใ่นช่วง 1-10 ปี 

มากที่สุด (ร้อยละ 43.0) ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ความ

สามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

60.0) และรองลงมา คือ มีความสามารถในการใช้

คอมพิวเตอร์ระดับดี (ร้อยละ 30.0) ส่วนใหญ่มีจ�ำนวน

คอมพวิเตอร์และอปุกรณ์ท่ีเพียงพอต่อการใช้งาน (ร้อยละ 

88.0) ส�ำหรับบุคลากรที่ เชี่ยวชาญเกี่ยวกับระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลชุมชน มีค่าเฉลี่ย 

1.92 คน (SD=1.42) มีจ�ำนวนบุคลากรที่เชี่ยวชาญเกี่ยว

กับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ จ�ำนวน 2 คน มากที่สุด 

(ร้อยละ 48.3) โปรแกรมส�ำเร็จรูปท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

ในภาคใต ้ใช ้ ส ่วนใหญ่เป ็นโปรแกรมฮอสเอ็กซ ์พี 

(Hos-XP) (ร้อยละ 78.0) ส�ำหรับแหล่งสารสนเทศทาง

คลินิกของกลุ ่มการพยาบาลส่วนใหญ่มาจากทะเบียน

รายงานของกลุ่มการพยาบาล (ร้อยละ 77.0) รองลงมา

จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป (ร้อยละ 63.0) จาก

ฐานข้อมูลสุขภาพของโรงพยาบาลและระบบอินเตอร์เน็ต 

(ร้อยละ 61.0) ตามล�ำดับ

2. การใช้สารสนเทศทางคลนิกิส�ำหรบัการ

บริหาร การบริการ และวิชาการ หัวหน้าพยาบาลใน

โรงพยาบาลชุมชนท่ีเป็นตัวอย่างใช้สารสนเทศทางคลินิก

ส�ำหรับการบริหาร การบริการ และวิชาการ ดังนี้

2.1 การใช้แหล่งสารสนเทศทางคลินิก  

กลุ่มตัวอย่างใช้สารสนเทศทางคลินิกทั้ง 4 ด้าน ที่จ�ำแนก

ตามลกัษณะสารสนเทศท่ีใช้ในโรงพยาบาลชมุชน คือ ด้าน

การพลดัตกหกล้ม ด้านการเกิดแผลกดทับ ด้านการตดิเชือ้

ทางเดนิปัสสาวะ และด้านการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ โดย

ใช้สารสนเทศจากแฟ้มข้อมูลทะเบียนรายงานมากท่ีสุด 

(ดังตารางที่ 1) และเมื่อจ�ำแนกรายด้าน พบว่า 

2.1.1 ด้านการพลัดตกหกล้ม กลุ่มตัวอย่าง

ใช้สารสนเทศทางคลินิกจากแฟ้มข้อมูลทะเบียนรายงาน

มากท่ีสุด (ร้อยละ 90.0) รองลงมา คือ จากโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นเอง (ร้อยละ 28.0) และจาก

โปรแกรมคอมพิวเตอร ์ส�ำเร็จรูป (ร ้อยละ 22.0) 

นอกจากนี้ ยังมีการใช้แหล่งสารสนเทศจากด้านอ่ืน เช่น 

โปรแกรม Thai refer (ร้อยละ 4.0) เป็นต้น

2.1.2 ด ้านการเกิดแผลกดทับ กลุ ่ม

ตัวอย่างใช้สารสนเทศทางคลินิกจากแฟ้มข้อมูลทะเบียน

รายงานมากที่สุด (ร้อยละ 92.0) รองลงมา คือ จาก

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีพัฒนาขึ้นเอง (ร้อยละ 24.0) 

และจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป (ร้อยละ 17.0) 

ตามล�ำดับ

2.1.3 ด้านการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  

กลุ ่มตัวอย่างใช้สารสนเทศทางคลินิกจากแฟ้มข้อมูล

ทะเบียนรายงานมากที่สุด (ร้อยละ 92.0) รองลงมา คือ 

จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นเอง (ร้อยละ 

22.0) และจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป (ร้อยละ 

21.0) ตามล�ำดับ

2.1.4 ด้านการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ  

กลุ ่มตัวอย่างใช้สารสนเทศทางคลินิกจากแฟ้มข้อมูล

ทะเบียนรายงานมากที่สุด (ร้อยละ 87.0) รองลงมา คือ 

จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป (ร้อยละ 36.0) 

และจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีพัฒนาขึ้นเอง (ร้อยละ 

23.0) ตามล�ำดับ (ดังตารางที่ 1)
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	 ลักษณะสารสนเทศ

	 โปรแกรม	 โปรแกรม	 แฟ้มข้อมูล	 อื่นๆ
การใช้สารสนเทศทางคลินิก	 คอมพิวเตอร์	 คอมพิวเตอร์ที่	 ทะเบียน

	 ส�ำเร็จรูป	 พัฒนาขึ้นเอง	 รายงาน	

	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)

ด้านการพลัดตกหกล้ม	 22 (22.0)	 28 (28.0)	 90 (90.0)	 4 (4.0)

ด้านการเกิดแผลกดทับ	 17 (17.0)	 24 (24.0)	 92 (92.0)	 2 (2.0)

ด้านการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ	 21 (21.0)	 22 (22.0)	 92 (92.0)	 1 (1.0)

ด้านการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ	 36 (36.0)	 23 (23.0)	 87 (87.0)	 -

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของการใช้แหล่งสารสนเทศทางคลินิก จ�ำแนกตามลักษณะสารสนเทศที่ใช้ใน 

	 โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต้ (n=100)

1) ด้านการบริหาร กลุ่มตัวอย่างใช้สารสนเทศ

ทางคลินิกด้านการบริหารการพยาบาลในภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (X=2.71, SD=0.58) เมื่อวิเคราะห์ราย

ด้านในด้านการบริหาร พบว่า ทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยใน

ระดับปานกลาง โดยเรียงล�ำดับตามคะแนนเฉลี่ย พบว่า 

ด้านวิธีการจัดการ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X=2.96, 

SD=0.63) รองลงมา คือ ด้านการบริหารวัสดุ อุปกรณ์ 

(X=2.83, SD=0.77) ด้านการบริหารบุคลากร (X=2.63, 

SD=0.71) และด้านการบริหารงบประมาณ (X=2.41, 

SD=0.80) ตามล�ำดับ (ดังตารางที่ 3)

20

2.2 ระดับการใช้สารสนเทศทางคลินิก  

กลุ่มตวัอย่างใช้สารสนเทศทางคลินิกด้านการบริหาร การ

บริการ และวิชาการ โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 

(X=2.54, SD=0.54) เม่ือวิเคราะห์ ท้ัง 3 ด้าน พบว่า 

ทุกด้านมีการใช้สารสนเทศอยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่เรียง

ล�ำดับตามคะแนนเฉลี่ย พบว่า ด้านการบริหารมีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด (X=2.71, SD=0.58) รองลงมา คือ ด้านการ

บรกิาร (X=2.56, SD=0.58) และด้านวิชาการ (X=2.36, 

SD=0.67) ตามล�ำดับ (ดังตารางที่ 2)

เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า 

	 การใช้สารสนเทศทางคลินิก 	 x	 SD 	 ระดับการใช้

ด้านการบริหาร		  2.71	 0.58	 ปานกลาง

ด้านการบริการ		  2.56	 0.58	 ปานกลาง

ด้านวิชาการ		  2.36	 0.67	 ปานกลาง

		  รวม	 2.54	 0.54	 ปานกลาง

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการใช้สารสนเทศทางคลินิกของหัวหน้าพยาบาลใน 

	 โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต้ จ�ำแนกเป็นรายด้าน (n=100)

	 ลักษณะสารสนเทศ

	 โปรแกรม	 โปรแกรม	 แฟ้มข้อมูล	 อื่นๆ
การใช้สารสนเทศทางคลินิก	 คอมพิวเตอร์	 คอมพิวเตอร์ที่	 ทะเบียน

	 ส�ำเร็จรูป	 พัฒนาขึ้นเอง	 รายงาน	

	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)

ด้านการพลัดตกหกล้ม	 22 (22.0)	 28 (28.0)	 90 (90.0)	 4 (4.0)

ด้านการเกิดแผลกดทับ	 17 (17.0)	 24 (24.0)	 92 (92.0)	 2 (2.0)

ด้านการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ	 21 (21.0)	 22 (22.0)	 92 (92.0)	 1 (1.0)

ด้านการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ	 36 (36.0)	 23 (23.0)	 87 (87.0)	 -
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SD=0.69) ตามล�ำดับ (ดังตารางที่ 4)

3) ด้านวิชาการ กลุ่มตัวอย่างใช้สารสนเทศทาง

คลินิกด้านวิชาการในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 

(X=2.36, SD=0.67) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านของด้าน

วิชาการ พบว่า ด้านการจัดท�ำแนวทางปฏิบัติ มีคะแนน

เฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง (X=2.86, SD=0.77) ส่วนด้าน

การพัฒนางานโดยใช้วิธีการวิจัยแบบ Routine to Re-

search (R2R) มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย (X=1.86, 

SD=0.85) (ตารางที่ 5)
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2) ด้านบริการ  กลุ่มตัวอย่างใช้สารสนเทศทาง

คลินิกด้านการบริการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (X=2.56, SD=0.58) เมือ่พิจารณาเป็นรายด้าน

การบริการ พบว่า ทุกด้านมีการใช้อยู่ในระดับปานกลาง 

โดยเรียงล�ำดับตามคะแนนเฉลี่ย พบว่า ด้านการป้องกัน

โรคและปัญหาสขุภาพ มคีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ (X=2.76, 

SD=0.78) รองลงมา คือ ด้านการรักษาพยาบาล 

(X=2.70, SD=0.67) ด้านการฟื้นฟูสภาพ (X=2.55, 

SD=0.73) และด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (X=2.23, 

	 การใช้สารสนเทศทางคลินิกด้านการบริหาร 	 X	 SD 	 ระดับการใช้

วิธีการจัดการ		  2.96	 0.63	 ปานกลาง

การบริหารวัสดุ อุปกรณ์	 2.83	 0.77	 ปานกลาง

การบริหารบุคลากร	 2.63	 0.71	 ปานกลาง

การบริหารงบประมาณ	 2.41	 0.80	 ปานกลาง

		  รวม	 2.71	 0.58	 ปานกลาง

ตารางที่ 3	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัการใช้สารสนเทศทางคลนิกิด้านการบริหารของหวัหน้าพยาบาล 

	 โรงพยาบาลชุมชนภาคใต้ จ�ำแนกเป็นรายด้าน (n=100)

	 การใช้สารสนเทศทางคลินิกด้านการบริหาร 	 x	 SD 	 ระดับการใช้

ด้านการป้องกันโรคและปัญหาสุขภาพ	 2.76	 0.78	 ปานกลาง

ด้านการรักษาพยาบาล	 2.70	 0.67	 ปานกลาง

ด้านการฟื้นฟูสภาพ	 2.55	 0.73	 ปานกลาง

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 2.23	 0.69	 ปานกลาง

		  รวม	 2.56	 0.58	 ปานกลาง

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการใช้สารสนเทศทางคลินิกด้านการบริการของ 

	 หัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนภาคใต้ จ�ำแนกเป็นรายด้าน (n=100)
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	 ปัญหาการใช้สารสนเทศทางคลินิก  		  จ�ำนวน 	 ร้อยละ

ด้านการบริหารพยาบาล		  41	 41.0

ด้านวิชาการ			   32	 32.0

ด้านการบริการพยาบาล		  31	 31.0

ตารางที่ 6	จ�ำนวน ร้อยละ และปัญหาการใช้สารสนเทศทางคลินิกของหัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  

	 ภาคใต้ จ�ำแนกเป็นรายด้าน (n=100)

3. ปัญหาการใช้สารสนเทศทางคลินิก 

ปัญหาท่ีพบเกีย่วกบัการน�ำสารสนเทศทางคลนิกิไปใช้ของ

หัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นตัวอย่าง พบ

ว่า มีปัญหาการใช้ในด้านการบริหารพยาบาลมากที่สุด 

(ร้อยละ 41.0) รองลงมา คอื ด้านวชิาการ (ร้อยละ 32.0) 

และด้านการบริการพยาบาล (ร้อยละ 31.0) ตามล�ำดับ 

(ดังตารางที่ 6) 

ประเภทของปัญหาท่ีพบในการใช้สารสนเทศทาง

คลินิกในภาพรวมท้ังด้านการบริหาร การบริการและ

วชิาการของหวัหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลชมุชน ภาคใต้ 

พบว่า มีปัญหาจากผู้ใช้คอมพิวเตอร์มากที่สุด เมื่อจ�ำแนก

เป็นรายด้าน พบว่า

1) ด้านการบริหารการพยาบาล กลุ ่ม

ตัวอย่างมีปัญหาการใช้สารสนเทศทางคลินิกจากผู้ใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (peopleware) มากท่ีสดุ (ร้อยละ 

60.97) รองลงมา คือ จากโปรแกรมคอมพิวเตอร ์

(software) (ร้อยละ 19.51) จากระบบเครือข่าย 

(network)  (ร้อยละ 12.20) และจากอปุกรณ์คอมพิวเตอร์ 

(hardware) (ร้อยละ 7.32) ตามล�ำดับ

2) ด้านการบริการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมี

ปัญหาการใช้สารสนเทศทางคลินิกจากผู้ใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์มากท่ีสดุ (ร้อยละ 65.62) รองลงมา คอื จาก

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ร้อยละ 15.63) จากระบบเครือ

ข่าย (ร้อยละ12.50) และจากอุปกรณ์คอมพิวเตอร ์

(ร้อยละ 6.25) ตามล�ำดับ

3) ด้านวิชาการ กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาการใช้

สารสนเทศทางคลินิกจากผู้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์มาก

ท่ีสดุ (ร้อยละ 58.06) รองลงมาจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

(ร้อยละ 25.81) จากระบบเครอืข่าย (ร้อยละ 12.90) และ

จากอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ (ร้อยละ 3.23) ตามล�ำดับ 

(ดังตารางที่ 7)

	 การใช้สารสนเทศทางคลินิกด้านวิชาการ 	  X	 SD 	 ระดับการใช้

ด้านการจัดท�ำแนวทางปฏิบัติ	 2.86	 0.77	 ปานกลาง

ด้านการการพัฒนางานโดยใช้วิธีการวิจัยแบบ R2R	 1.86	 0.85	 น้อย

		  รวม	 2.36	 0.67	 ปานกลาง

ตารางที่ 5	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการใช้สารสนเทศทางคลินิกด้านวิชาการของ

	 หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต้ จ�ำแนกเป็นรายด้าน (n=100)



วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2558
Journal of Health and Health Management Vol. 2 No.2 May-August 2015

23

อภิปรายผล
การวิจัยครั้งนี้ อภิปรายผลการวิจัยในประเด็น

ระดบัการใช้และปัญหาการใช้สารสนเทศทางคลนิกิส�ำหรับ

การบริหาร การบริการ และวิชาการของกลุม่ตัวอย่าง ดงันี้

1. ระดับการใช้สารสนเทศทางคลินิก จาก

ผลการวจิยัพบว่า ระดบัการใช้สารสนเทศทางคลนิกิส�ำหรับ

การบริหาร การบริการ และวิชาการโดยรวมของหัวหน้า

พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต้ อยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (X=2.54, SD=0.54) (ตารางที่ 2) ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากการจัดท�ำกรอบสมรรถนะของหัวหน้าพยาบาล

โดยได้ก�ำหนดให้หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลต้องมีความ

สามารถในการใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์หรือสารสนเทศทางการ

พยาบาลในการสืบค้นข้อมูลข่าวสาร ติดต่อสื่อสาร แลก

เปลี่ยนเรียนรู้ ออกแบบและประเมินระบบสารสนเทศ เพื่อ

ใช้ในการบรหิารจดัการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ท้ังด้านการ

บริหาร การบริการ และวิชาการ โดยส�ำนักการพยาบาล 

(2556ก) ได้ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสารสนเทศของ

กลุม่การพยาบาล เพ่ือให้มกีารพัฒนาและปรับปรุงคณุภาพ

การพยาบาลให้ทันต่อการเปลีย่นแปลงท่ีเกดิข้ึน ดงันัน้ จงึ

ท�ำให้หัวหน้าพยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถในการ

บริหารจัดการข ้อมูลสารสนเทศ (management 

information system) เพื่อน�ำมาใช้เป็นเครื่องมือในการ

	 ประเภทของปัญหาการใช้สารสนเทศทางคลินิก

	 อุปกรณ์	 โปรแกรม	 ผู้ใช้	 ระบบเครือข่าย

	 ด้าน	 คอมพิวเตอร์	 คอมพิวเตอร์	 คอมพิวเตอร์
	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)

ด้านการบริหารพยาบาล	 3(7.32)	 8(19.51)	 25(60.97)	 5(12.20)

ด้านการบริการพยาบาล	 2(6.25)	 5(15.63)	 21(65.62)	 4(12.50)

ด้านวิชาการ	 1(3.23)	 8(25.81)	 18(58.06)	 4(12.90)

ตารางที่ 7 	จ�ำนวน ร้อยละ และประเภทของปัญหาที่พบในการใช้สารสนเทศทางคลินิกของหัวหน้ากลุ่มการ	  

	 พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต้ จ�ำแนกเป็นรายด้าน (n=100)

บริหารจัดการในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ท้ังนี้

การน�ำสารสนเทศทางคลินิกมาใช้ในกลุ่มการพยาบาลยัง

ขึ้นอยู ่กับหลายปัจจัย เช่น ความพร้อมของอุปกรณ์ 

คุณภาพของข้อมูลที่บันทึก การพัฒนาบุคลากรให้มีความ

รู้ความสามารถในการใช้สารสนเทศทางคลินิก และการ

สนับสนุนงบประมาณ การน�ำสารสนเทศทางคลินิกมาใช้

ในกลุ่มการพยาบาลนั้น หัวหน้าพยาบาลในฐานะผู้น�ำ

องค์กรพยาบาล ต้องเป็นผู้ท่ีแสดงออกถึงการมีความรู้ 

ความสามารถและทักษะในการน�ำสารสนเทศมาใช้เป็น

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และ

ติดตามผลการด�ำเนินงาน (สภาการพยาบาล, 2556) ซึ่ง

ในระยะแรกของการน�ำสารสนเทศทางคลินิกมาใช้ในกลุ่ม

การพยาบาล พบว่า ยังอยู่ในช่วงของการพัฒนาระบบ 

ท�ำให้มีการใช้งานได้ไม่เต็มที่

และจากการน�ำนโยบายการปฏรูิปข้อมูลสขุภาพมา

ใช้ในกลุ่มการพยาบาล พบว่า มีปัญหาในการจัดเก็บฐาน

ข้อมูลและตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่ส�ำคัญ เนื่องจาก

ไม่มีแฟ้มข้อมูลท่ีเป็นมาตรฐานในโครงสร้าง 43 แฟ้ม

ข้อมลู และไม่มกีารก�ำหนดโครงสร้างมาตรฐานแฟ้มข้อมลู

สารสนเทศทางการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันท้ัง

ประเทศ จากผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่า โรงพยาบาลชมุชนใน

ภาคใต้ทุกโรงพยาบาลมีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป
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ใช้ในการบนัทึกข้อมลูการให้บริการ มีการใช้โปรแกรมฮอส

เอ็กซ์พี (Hos XP) มากที่สุด (ร้อยละ78.0) แต่พบว่าไม่มี

ฐานข้อมูลเก็บตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลท่ีส�ำคัญใน

โปรแกรม และจากผลการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า กลุ่มการ

พยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ เพ่ือ

พัฒนาระบบสารสนเทศทางคลินิก (ร้อยละ 59.0) ท�ำให้

แหล่งสารสนเทศทางคลนิกิของกลุม่การพยาบาลส่วนใหญ่

เป็นแฟ้มข้อมูลและทะเบียนรายงานมากกว่าโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป (ตารางท่ี 1) ท�ำให้การน�ำ

สารสนเทศทางคลินิกไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจของ 

ผู ้บริหารทางการพยาบาลมีความล ่าช ้า ไม ่ ทันต ่อ

สถานการณ์ ส�ำหรบัแหล่งสารสนเทศทางคลนิกิทีเ่ป็นแฟ้ม

ข้อมูลและทะเบียนรายงานนั้น พบว่า ผู้บริหารทางการ

พยาบาลมีความคุ้นเคยในการบันทึก มีการสรุปผลการ

ด�ำเนนิงานเป็นรายเดอืน รายไตรมาส และรายปี มกีารสรุป

ใส่แฟ้มเอกสารแยกเป็นหมวดหมู่ แต่มีข้อจ�ำกัดในการจัด

เก็บ การค้นหาข้อมูล และการประมวลผลข้อมูล และจาก

สภาวการณ์ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนพบว่า 

บุคลากรมีการบันทึกข้อมูลการรับบริการซ�้ำซ้อนท้ังใน

ระบบเวชระเบียนและในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท�ำให้

บุคลากรเกิดความยุ่งยากและเป็นภาระในการปฏิบัติงาน

นอกจากนี ้ปัจจยัส�ำคญัท่ีท�ำให้หวัหน้าพยาบาลเร่ิม

มีการน�ำสารสนเทศทางคลินิกมาใช้ในการบริหารจัดการ

ในองค์กร เนือ่งจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มรีะยะเวลาการ

ด�ำรงต�ำแหน่งอยู่ในช่วง 1-10 ปี (ร้อยละ 43.0) ท�ำให้

ต้องมกีารเรยีนรู้รูปแบบการบริหารองค์กรสมยัใหม่ ซึง่เน้น

การบริหารจัดการบนพื้นฐานของข้อมูล เพ่ือน�ำมาใช้

ประกอบการตัดสินใจและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

(พวงทิพย์ ชยัพิบาลสฤษดิ,์ 2551) ประกอบกบัในปัจจบุนั

ได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบันทึกและการจัดเก็บ

ข้อมูลจากแบบบันทึกด้วยมือ เป็นการจัดเก็บข้อมูลใน

ระบบคอมพิวเตอร์ ท้ังนี้เพื่อความสะดวก รวดเร็วในการ

ประมวลผล และการน�ำไปใช้ประโยชน์ จึงมีความจ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่ต้องพัฒนาผู้บริหารทางการพยาบาลให้มีความรู้

และมีสมรรถนะที่เพียงพอในการบริหารจัดการข้อมูล

สารสนเทศทางสุขภาพ เพื่อน�ำมาใช้ในการบริหารจัดการ

ในองค์กรพยาบาล พร้อมท้ังพัฒนาระบบสารสนเทศทาง

คลินิกให้เป็นระบบที่เชื่อมโยงและน�ำไปใช้ประโยชน์ให้กับ

ผู้ปฏิบัติงานได้จริง เพื่อให้การใช้สารสนเทศทางคลินิกใน

โรงพยาบาลชมุชนเป็นไปในทิศทางเดยีวกนั สอดคล้องกบั

การศึกษาของอ�ำพันธ์ สินนารายณ์ (2544) ท่ีพบว่า 

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลมีความต้องการใช้คอมพิวเตอร์

ในการบริหารการพยาบาลโดยรวมอยู ่ในระดับความ

ต้องการมากค่อนข้างสูง และพบว่าความต้องการใช้

คอมพิวเตอร์ในงานบรหิารการพยาบาลของพยาบาลท่ีเคย

ได้รับการอบรมความรู ้ เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์สูงกว่า

พยาบาลท่ีไม่ได้รับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 

ในส่วนของการพัฒนาศักยภาพของผู้น�ำทางการ

พยาบาลท่ีอาจเป็นอปุสรรคในการใช้สารสนเทศทางคลนิกิ 

ซ่ึงจากผลการวิจยัครัง้นีพ้บว่า หวัหน้ากลุม่การพยาบาลใน

โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต้ ส่วนใหญ่มีความสามารถใน

การใช้คอมพิวเตอร์อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.0) 

มีอายุอยู่ในช่วงมากกว่า 51 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 65.0) 

ท�ำให้ไม่มีความช�ำนาญในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุวิชา ชูศรียิ่ง (2553) 

ท่ีศึกษาผลการประเมินสมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลชมุชน เขต

ตรวจราชการที่ 12 กระทรวงสาธารณสุข พบว่า พยาบาล

วิชาชีพมีสมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์เบื้องต้นโดยรวมอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง และพยาบาลวิชาชีพที่อายุมากมีสมรรถนะการ

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศน้อยกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุ

น้อย ซึ่งถ้าหากหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลได้รับการพัฒนา

ศักยภาพในการใช้สารสนเทศทางคลินิก ก็จะสามารถน�ำ

สารสนเทศทางคลินิกมาใช้ในการบริหารจัดการในหน่วย
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งานให้เกิดประโยชน์เพ่ิมมากขึ้น ช่วยลดความผิดพลาด 

และยกระดับคุณภาพบริการให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน

วิชาชีพ (Alexander, 2015)

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการใช้

สารสนเทศทางคลนิกิในทุกด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง โดย

ด้านการบริหารพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงสุด (X=2.71, 

SD=0.58) (ตารางท่ี 3) ท้ังนี้อาจเนื่องจากเป็นบทบาท

หน้าท่ีหลักของผู้บริหารการพยาบาลท่ีจะต้องอาศัยข้อมูล 

เพ่ือน�ำมาใช้ประโยชน์ในการตดัสนิใจ และน�ำมาใช้ในการ

บริหารจัดการในองค์กรให้เกิดประโยชน์สูงสุด (บุญใจ 

ศรีสถิตย์นรากูร, 2550; พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2546; 

สวุรรณ ีศรีจนัทรอาภา, 2548) ผูบ้รหิารท่ีมสีารสนเทศไว้

ใช้ประโยชน์ ถือว่าเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ ตัดสิน

ใจได้ถูกต้อง ทันเหตุการณ์ (รุจา ภู่ไพบูลย์ และเกียรติศรี 

ส�ำราญเวชพร, 2544) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปิญากรณ์ ชุตังกร และสุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2556) ที่

ได้ส�ำรวจสถานการณ์ผู้น�ำทางการพยาบาล พบว่า ผู้น�ำ

ทางการพยาบาลใช้คอมพิวเตอร์สนับสนุนงานด้านการ

บรหิารพยาบาลมากท่ีสดุ ร้อยละ 26.7 และจากการศึกษา

ของวิภาวรรณ บัวสรวง และสุชาดา รัชชุกูล (2551) พบ

ว่า บทบาทของหัวหน้าพยาบาลที่พึงประสงค์ในปี 2551-

2560 ด้านการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล มี

บทบาทส�ำคัญในการพัฒนาจัดการระบบข้อมูลข่าวสาร 

เพื่อการจัดการหรือการบริหารอย่างเป็นระบบท้ังภายใน

และภายนอกองค์กร

ด้านการบรหิาร กลุม่ตัวอย่างมกีารใช้สารสนเทศ

ทางคลินิกในทุกด้านของด้านการบริหารอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง โดยด้านวิธีการจัดการมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 

(X=2.96, SD=0.63) รองลงมา คือ ด้านการบริหารวัสดุ 

อุปกรณ์ (X=2.83, SD=0.77) ด้านการบริหารบุคลากร 

(X=2.63, SD=0.71) และด้านการบริหารงบประมาณ 

(X=2.41, SD=0.80) (ดังตารางที่ 3) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

สภาการพยาบาลได้ก�ำหนดให้หัวหน้าพยาบาลต้องมี

สมรรถนะในด้านการบริหารจดัการและการพัฒนาคุณภาพ 

สามารถบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ มีความคุ ้มค่าคุ ้มทุน (สภาการ

พยาบาล, 2556) โดยน�ำระบบสารสนเทศมาใช้เป็นเคร่ือง

มือส�ำคัญในการบริหารบุคลากร บริหารงบประมาณ 

บรหิารวสัด ุอปุกรณ์ และน�ำมาใช้ในการปรบัวธิกีารจดัการ

ของหน่วยงาน (นติยา ศรญีาณลกัษณ์, 2552) เพ่ือให้การ

ตัดสินใจแก้ปัญหา และการบริหารจัดการ ต้ังแต่การ

วางแผนจัดระบบงาน การควบคุมก�ำกับ การแข่งขัน รวม

ท้ังการพัฒนาระบบงานต่างๆ มีคุณภาพ (ส�ำนักการ

พยาบาล, 2556ก) และต้องน�ำความรู้ทางเศรษฐศาสตร์

มาใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยในการดูแลผู้ป่วย 

(unit cost) ซึง่จะช่วยให้เกดิความละเอยีดรอบคอบในการ

ตัดสินใจอย่างเหมาะสม มากกว่าการตัดสินใจจาก

ประสบการณ์และความเคยชิน นอกจากนี้ ยังน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการวางแผนใช้จ่ายงบประมาณของหน่วยงาน 

มีการควบคุมต้นทุน และค่าใช้จ่ายในการดูแลผู ้ป่วย 

แต่ละราย และมีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า (เพชรน้อย 

สิงห์ช่างชัย, 2557) ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่ส�ำคัญของ 

ผู้น�ำทางการพยาบาลท่ีต้องมีความสามารถในการบริหาร

จัดการอัตราก�ำลัง วัสดุอุปกรณ์ และทรัพยากรอื่นๆ ท่ีมี 

อยู ่อย ่างจ�ำกัดให้มีประสิทธิภาพสูงสุด (เปรมฤทัย 

น้อยหมื่นไว, 2555)

ด้านการบริการ กลุ ่มตั วอย ่ างมีการใช ้

สารสนเทศทางคลินิกในทุกด้านของด้านการบริการอยู่ใน

ระดบัปานกลาง โดยด้านการป้องกันโรคและปัญหาสขุภาพ 

มคีะแนนเฉลีย่สงูทีส่ดุ (X=2.76, SD=0.78) รองลงมา คอื 

ด้านการรักษาพยาบาล (X=2.70, SD=0.67) ด้านการ

ฟ้ืนฟสูภาพ (X=2.55, SD=0.73) และด้านการสร้างเสรมิ 

สุขภาพ (X=2.23, SD=0.69) ตามล�ำดับ (ดังตารางที่ 4) 

ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากหวัหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลชมุชนมี

บทบาทส�ำคัญในการน�ำนโยบายสารสนเทศทางสขุภาพมา

ใช้ให้สอดคล้องกับภารกิจหลกัของโรงพยาบาลชมุชน ตาม
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ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด โดยน�ำมาใช้ในการ

ออกแบบระบบการให้บริการแบบผสมผสาน (integrated 

care) เชื่อมโยงกับภารกิจหลักทั้ง 4 ด้าน คือ การสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ

ฟื ้นฟูสภาพ (วสุธร ตันวัฒนกุล, 2543) แก่บุคคล 

ครอบครวั และชมุชน (ไพเราะ ผ่องโชค, สมบรูณ์ จยัวฒัน์, 

และเฉลิมศรี นันทวรรณ, 2547) นอกจากนั้น ระบบ

สารสนเทศทางคลนิกิ ยงัเป็นเครือ่งมือส�ำคญัทีช่่วยในการ

พัฒนามีการน�ำไปใช้ในการควบคุม ก�ำกับ ติดตาม และ

ประเมินผลการด�ำเนนิงาน ตลอดจนใช้ในการตัดสนิใจเชงิ

นโยบาย เพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขให้ด�ำเนินไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ การมีระบบข้อมูลและสารสนเทศในงาน

สาธารณสุขท่ีดี จะช่วยในการปฏิบัติภารกิจให้รวดเร็ว 

ยิง่ขึน้ ทัง้ด้านการรกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสขุภาพ การ

ควบคุมและป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2553; พานทิพย์ แสงประเสริฐ, 2555) และ

จากการทบทวนยงัไม่พบผลการวิจยัท่ีมกีารน�ำสารสนเทศ

ทางคลินิกมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง แต่พบว่ามี

การน�ำสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติงานทางคลินิกท้ังใน

รูปแบบของทะเบียนรายงานและโปรแกรมคอมพิวเตอร์ มี

การน�ำมาใช้ในการวางแผนการพยาบาล การบันทึก

สญัญาณชพี การรบัส่งเวร การรายงานอาการผูป่้วย ท่ีช่วย

ให้มองเห็นปัญหาและเข้าใจผู้ป่วยได้มากยิ่งขึ้น การน�ำมา

ใช้ในการติดตามแนวโน้มการรักษา หรือติดตามตัวชี้วัด

ทางคลินิกที่ส�ำคัญ การวิเคราะห์ข้อมูล และออกแบบ

ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ (พิรุณ รัตนวณิช, 2545) 

ตลอดจนการน�ำระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้เพ่ือเพิม่

คุณภาพการดูแลที่ไร้รอยต่อ และช่วยในการพัฒนาระบบ

คุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Brever, M., 2003)

ด้านวิชาการ  กลุ่มตัวอย่างมีการใช้สารสนเทศ

ทางคลินิกส�ำหรับด้านวิชาการในด้านการจัดท�ำแนวทาง

ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (X=2.86, SD=0.77) ทั้งนี้

เนื่องจากผู ้บริหารทางการพยาบาลต้องมีการพัฒนา

ศักยภาพของตนเอง ให้เป็นผูน้�ำท่ีแสดงออกถงึการแสวงหา

ความรู้ สนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงานมีการท�ำวิจัย 

การจัดท�ำแนวปฏิบั ติโดยใช ้หลักฐานเชิงประจักษ  ์

(evidence based practice) เพือ่สร้างองค์ความรูใ้หม่ให้

เกิดข้ึนในวิชาชีพ (สุกัญญา ประจุศิลป, 2550) ดังนั้น 

ผูน้�ำทางการพยาบาลท่ีมีประสทิธภิาพ ต้องมคีวามสามารถ

ในการท�ำวิจัยและการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ (evidence 

based practice) เป็นเครือ่งมือในการสร้างและพัฒนาองค์

ความรู้ทางการพยาบาล รวมถึงการสร้างแนวปฏิบัติทาง

คลินิก โดยใช้กระบวนการวิทยาศาสตร์ช่วยในการตัดสิน

ใจอย่างมีเหตุผล ส่งเสริมให้พยาบาลมีการท�ำวิจัย เพ่ือ

บูรณาการความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลให้ทันสมัย และน�ำ

การวิจัยมาใช้เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลให้มีประสิทธิภาพ สนับสนุนการน�ำผลงานวิจัยที่

มีหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้สนับสนุนการปฏิบัติการ

พยาบาลที่ดี (เปรมฤทัย น้อยหมื่นไว, 2555) แต่จากการ

ศึกษาสภาพการณ์ในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า แหล่ง

สารสนเทศทางคลินิกด้านวิชาการส่วนใหญ่มาจากการ

ค้นหาข้อมูลบนระบบอนิเตอร์เนต็ ไม่มีการจดัซ้ือฐานข้อมูล

ทางวิชาการ เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ 

ส่วนการใช้สารสนเทศทางคลนิกิส�ำหรบัด้านพัฒนา

งานโดยใช้วิธกีารวิจยัแบบ R2R อยูใ่นระดบัน้อย (X=1.86, 

SD=0.85) (ดงัตารางท่ี 5) ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.0) ส�ำเรจ็การศึกษาระดับปริญญาตรี 

อาจท�ำให้ขาดประสบการณ์และความรู้พ้ืนฐานในการท�ำ

วิจัย นอกจากนี้ การพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยยังขึ้นอยู่

กับองค์ประกอบอื่นๆ เช่น ความรู้พื้นฐานในการท�ำวิจัย 

หลกัสถติ ิและระบบการให้ค�ำปรกึษา นอกจากนี ้ควรมีการ

จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นคว้างานวิจัย ให้กับ

บคุลากรในหน่วยงานให้สามารถน�ำงานวิจยัมาประยกุต์ใช้

กับงานประจ�ำได้ ดงัการศึกษาของพรพรรณ สนุทรสตุ และ

ประจักร บัวผัน (2554) ได้เสนอแนะว่าควรจัดให้มีการ

อบรมความรู้ เกีย่วกับเทคโนโลยสีารสนเทศอย่างต่อเนือ่ง
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เพ่ือให้บุคลากรสามารถใช้เทคโนโลยีในการพัฒนาการ

ปฏิบัติงาน เช่น การค้นหาความรู้ใหม่ๆ ทางอินเตอร์เน็ต 

การเก็บรวบรวมข้อมูลทางสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูลและ

ประเมินผล การน�ำเสนอผลงานทางวิชาการ และการใช้

เทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสาร

2.  ปัญหาการใช้สารสนเทศทางคลินิก 

ปัญหาท่ีพบเก่ียวกบัการน�ำสารสนเทศทางคลนิกิไปใช้ของ

หัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นตัวอย่าง ดังนี้

2.1 ด้านการบริหาร  กลุ่มตัวอย่างมีปัญหา

การใช้สารสนเทศทางคลินิกด้านการบริหารการพยาบาล

มากที่สุด (ร้อยละ 41.0) (ดังตารางที่ 6) โดยปัญหาการ

ใช้สารสนเทศทางคลินิกมาจากผู้ใช้คอมพิวเตอร์มากที่สุด 

(ร้อยละ 60.97) (ดังตารางที่ 7) ปัญหาที่พบ คือ การ

บันทึกข้อมูลไม่มีคุณภาพ ไม่ถูกต้องครบถ้วน ขาดการ

วเิคราะห์ข้อมูลและน�ำไปใช้ประโยชน์ ข้อมลูท่ีได้ไม่ตรงกบั

ผลการปฏบิติังานจริง หวัหน้ากลุม่การพยาบาลไม่สามารถ

น�ำไปใช้ในการตดัสนิใจได้ บคุลากรให้ความส�ำคญักับการ

บนัทกึข้อมูลน้อย ไม่มีพยาบาลวชิาชพีท่ีเชีย่วชาญเกีย่วกับ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ส่งผลให้การน�ำข้อมูลมาใช้

ประโยชน์ไม่ตรงกับความต้องการของผู้บริหาร ท้ังนี้อาจ

เนื่องจากการพัฒนาความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเป็นไป

อย่างรวดเร็ว อาจท�ำให้บุคลากรต้องใช้ระยะเวลาในการ

ปรับตัวให้ทันกับการเปลี่ยนแปลง ประกอบกับบุคลากร 

มีภาระงานมาก ท�ำให้อาจขาดโอกาสพัฒนาในการพัฒนา

และเรียนรู้เกี่ยวกับสารสนเทศทางคลินิก ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของภัทรนิษฐ์ สุรโกมลเศรษฐ์ (2557) ที่พบว่า 

พยาบาลวชิาชพีท่ีปฏบิติังานในหน่วยงานมภีาระงานประจ�ำ 

ท�ำให้ไม่มีเวลาในการสืบค้นสารสนเทศ และจากการศึกษา

ของสภุาณ ีเพ็งเขยีว (2548) พบว่า มปัีญหาอปุสรรคจาก

บุคลากรขาดทักษะในการวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูล 

(ร้อยละ 52.0) และขาดความรู้เก่ียวกับระบบฐานข้อมูล 

(ร้อยละ 46.0) และสอดคล้องกับผลสรุปการด�ำเนินงาน

ด้านการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศของหน่วยบริการ

สขุภาพในเขตบรกิารสขุภาพท่ี 11 (2557) พบว่า การบนัทึก

ข้อมูลของหน่วยบรกิารไม่ครบถ้วน ถกูต้อง เจ้าหน้าทีข่าด

ความรู้และทักษะเก่ียวกับการจัดการข้อมูล ระบบข้อมูล

สารสนเทศไม่ได้ถูกน�ำไปใช้งาน ไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูล 

ความไม่พร้อมของฮาร์ดแวร์ ซอร์ฟแวร์ และอินเตอร์เน็ต 

นอกจากนี้ อาจเกิดจากปัจจัยด้านงบประมาณสนับสนุน 

เนือ่งจากผลการวิจยัพบว่า ร้อยละ 59.0 ของหน่วยงานไม่

ได้รับงบประมาณเพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศทางคลินิก 

2.2 ด้านการบริการ กลุ่มตัวอย่างมีปัญหา

การใช้สารสนเทศทางคลินิกด้านการบริการพยาบาล 

ร้อยละ 31.0 (ดังตารางท่ี 6) โดยมีปัญหาการใช้

สารสนเทศทางคลินิกด้านผู ้ใช้คอมพิวเตอร์มากที่สุด 

(ร้อยละ 60.97) (ดังตารางที่ 7) ปัญหาที่พบ คือ การ

บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ข้อมูลไม่มีคุณภาพ ไม่น่าเชื่อถือ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานมีภาระงานมาก ไม่มีเวลาใน

การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล บุคลากรขาดความช�ำนาญ

ในการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพ มีระบบการท�ำงานที่

ซ�้ำซ้อนระหว่างการบันทึกด้วยมือและการบันทึกด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ไม่มีพยาบาลวิชาชีพที่เชี่ยวชาญ

เก่ียวกับระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ ส่งผลให้การน�ำข้อมลู

มาใช้ประโยชน์ไม่ตรงกับความต้องการของผู้บริหาร จาก

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอุปกรณ์

คอมพิวเตอร์เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 88.0) 

แต่พบประเด็นปัญหาท่ีส�ำคัญคือ บุคลากรไม่ได้รับการ

พัฒนาและไม่ได้เตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่ยุคข้อมูล

สารสนเทศ ท�ำให้การน�ำข้อมูลสารสนเทศไปใช้ประโยชน์

ไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

อัมราภัสร์ อรรถชัยวัจน์ (2554) ท่ีได้ศึกษาการพัฒนา

แนวทางการจัดระบบสารสนเทศทางการพยาบาลใน 

โรงพยาบาล พบว่า ปัญหาอุปสรรคการพัฒนาระบบ

สารสนเทศ คือ ขาดบุคลากรเฉพาะด้าน บุคลากรไม่ม ี

ความรู้ มีภาระงานมาก นอกจากนี้ ยังมีการศึกษา ของ 

ภัชรินทร์ เฉลิมบุญ (2548) และสมจิตร ศิริสุข (2553) 
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พบว่า มีการจดัอบรมทางด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยี

สารสนเทศน้อย การจดัเกบ็สารสนเทศยงัไม่เป็นระบบ และ

ไม่เชื่อมโยงกับระบบงานของโรงพยาบาล ขาดแคลน

บุคลากรท่ีมีความรู ้ความช�ำนาญด ้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ ระบบสารสนเทศในการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก

ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน

2.3 ด้านวิชาการ กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาการ

ใช้สารสนเทศทางคลินิกด้านวิชาการ ร้อยละ 32.0 

(ดงัตารางที ่6) พบปัญหาการใช้สารสนเทศทางคลนิกิจาก

ผู้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์มากท่ีสุด (ร้อยละ 58.06) 

(ดังตารางที่ 7) ปัญหาที่พบ คือ ไม่ได้น�ำสารสนเทศทาง

คลนิกิจากระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ประโยชน์ในการพฒันา

งานวิชาการ ส่วนมากใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลท่ีเป็น

แฟ้มข้อมูลและเวชระเบียนมาพัฒนาและปรับปรุงระบบ 

งาน ไม่มีฐานข้อมูลหรือคลังความรู้ทางวิชาการ ขาด

ประสบการณ์ความรูท้างด้านการวิจยั ไม่มีท่ีปรึกษา มภีาระ

งานมาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของจสั (Just, 2008) 

ท่ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพต้องการสารสนเทศเพ่ือเข้าถึง

วารสารและฐานข้อมูลทางการพยาบาล แต่ปัจจุบันพบว่า

ไม่มีความสะดวกและเข้าถึงได้ยาก และจากการศึกษาของ

ภัทรนษิฐ์ สรุโกมลเศรษฐ์ (2557) พบว่า พยาบาลวชิาชพี

ท่ีปฏบิติังานในหน่วยงาน มภีาระงานประจ�ำ ท�ำให้ไม่มเีวลา

ในการสืบค้นสารสนเทศ ปัญหาการน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้ในโรงพยาบาลชุมชน คือ 1) ขาด

มาตรฐานท่ีชดัเจนและไม่สามารถสะท้อนถงึคุณค่าทีแ่ท้จริง

ของการน�ำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้งานใน 

โรงพยาบาล ไม่สามารถน�ำไปพัฒนาระบบสาธารณสุข

ชุมชน เนื่องด ้วยระบบข ้อมูลและการจัดการของ 

โรงพยาบาลอยู่ในรูปของเอกเทศ 2) ขาดงบประมาณใน

การลงทุน 3) ไม่สามารถบรูณาการข้อมลูเข้าหากนัได้ และ 

4) เป็นภาระด้านงบประมาณแก่โรงพยาบาลชุมชน 

(ธัญญลักษณ์ วจนะวิศิษฐ, 2555)

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
1. โรงพยาบาลชมุชนและกระทรวงสาธารณสขุควร

มกีารเตรียมความพร้อมของผูน้�ำทางการพยาบาลโดยการ

จัดอบรมหลักสูตรการบริหารจัดการสารสนเทศทางการ

พยาบาล เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะให้กบัผูน้�ำทางการพยาบาล ให้

สามารถใช้สารสนเทศทางคลินิกในการบริหารจัดการได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

2. โรงพยาบาลชุมชนควรน�ำผลการวิจัยมาใช้

ประโยชน์ในการออกแบบระบบสารสนเทศทางคลินิกให้

สอดคล้องกับภาระงานของกลุ่มการพยาบาล พร้อมท้ัง

ก�ำหนดให้มีพยาบาลสารสนเทศเพ่ือช่วยในการออกแบบ

ระบบ และท�ำหน้าท่ีในการบรหิารจดัการข้อมลูสารสนเทศ

ของกลุ่มการพยาบาล พร้อมกันนี้ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เช่น ส�ำนักการพยาบาล และสภาการพยาบาล ฯลฯ น�ำผล

การวิจัยไปใช้วางแผนพัฒนาและออกแบบโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ เพ่ือให้กลุ ่มการพยาบาลมีฐานข้อมูล

สารสนเทศทางคลินิกเป็นมาตรฐานเดียวกัน อีกทั้งยังช่วย

ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารองค์กร ท้ังด้านการ

บริหารการพยาบาล การบริการพยาบาล และวิชาการ 

ท�ำให้ผู้บริหารทางการพยาบาลน�ำไปใช้ในการตัดสินใจ 

เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลได้อย่างทันสถานการณ์

3. หวัหน้าพยาบาลควรก�ำหนดให้การใช้สารสนเทศ

ทางคลินิกเป็นนโยบายที่ส�ำคัญ พร้อมท้ังส่งเสริมและ

สนับสนุนให้บุคลากรมีการน�ำข้อมูลและสารสนเทศทาง

คลนิกิท่ีจดัเกบ็ในหน่วยงาน มาพฒันางานประจ�ำสูง่านวิจยั 

(routine to research) พร้อมท้ังสนับสนุนการเข้าถึง

แหล่งสารสนเทศทางคลินิก เช่น ระบบอินเตอร์เน็ต ฐาน

ข้อมูลสขุภาพ พร้อมท้ังจดัอบรมระยะสัน้ในการพัฒนางาน

ประจ�ำสู่งานวิจัยให้กับบุคลากร และน�ำผลการวิจัยที่ได้มา

ใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยทางคลินิกของหน่วยงาน
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