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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการด าเนินงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกก่อนเกิดการระบาด
ของโรค COVID-19  ผลกระทบต่อการให้บริการในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19  รูปแบบของการจัดบริการ
งานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกในรูปแบบวิถีใหม่ (New normal) และศึกษาความต้องการนวัตกรรมท่ีสนับสนุนงาน
เวชระเบียนผู้ป่วยนอกในการด าเนินงานตามรูปแบบวิถีใหม่ของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระ ทรวง
สาธารณสุข ในจังหวัดราชบุรี ผู้ให้ข้อมูลถูกเลือกแบบเฉพาะเจะจงจาก 8 โรงพยาบาล จ านวน 8 คน ซึ่งเป็น
ผู้ปฏิบัติงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดบริการการแพทย์วิถีใหม่ เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า 

 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 มีผลกระทบต่อการจัดบริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีถือได้ว่าเป็น
ด่านหน้าของการจัดบริการ ในการให้บริการมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ และได้รับข้อมูลของผู้บริการไม่ครบถ้วน 
สถานบริการมีการด าเนินการระหว่างการระบาดในรูปแบบท่ีเน้นการปฏิบัติการตามมาตรการการป้องกันโรคและมี
การปรับรูปแบบบริการให้เกิดความเหมาะสมกับรูปแบบการแพทย์วิถีใหม่ โดยลดข้ันตอนในการให้บริการ ให้บริการ
แบบ One stop service  จัดบริการตามมาตรการท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และมีมาตรการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
ท่ีมีประสิทธิภาพก่อนการรับบริการ นวัตกรรมการจัดบริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกควรพัฒนาเทคโนโลยีท่ีสามารถ
ลดข้ันตอนการจัดท าเวชระเบียน ลดการสัมผัสตัวต่อตัว เพิ่มความเร็วของการบริการ มีความปลอดภัยของข้อมูล 
และผู้รับบริการพึงพอใจ 

การให้บริการเวชระเบียนช่วงของการระบาดโรคอุบัติใหม่ควรมีการด าเนินการป้องกันการติดเช้ือท้ังผู้
ให้บริการและผู้รับบริการท่ีควรน านวัตกรรมการลดการสัมผัสเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการ 
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Abstract 
This qualitative research aimed to explore procedures of medical record services before 

COVID-19 pandemic and its impacts on the services, patterns of medical record services in the new 
normal, and needs of supporting innovation for the “new normal” outpatient medical records 
service at healthcare providers under Ministry of Public Health, Ratchaburi province. Eight key 
informants, who worked as new normal medical records service providers at outpatient department 
in eight hospitals, were selected by purposive sampling. Data were collected by in-depth interviews 
and analyzed by content analysis.  

The results showed that the outbreak of COVID-19 had the effects on medical records 
services at outpatient department acting as a frontline of the service at the hospital. The services 
provided had risk opportunity for infection and may receive inadequate personal information of 
clients. During the pandemic of COVID-19, health care facilities organized the services following the 
disease prevention guideline and adjusted the appropriate services accoding to the new normal 
medical service model applied. The services were redesigned by cutting down inappropriate steps 
of the services and estrablishing  the “one stop” services. The services were provided following the 
guidelines of Ministry of Public Health. The high-risk clients were screened effectively for COVID 19 
infection before entering the hospital. Innovations needed for improving medical records services 
at outpatient department should develop and employ technologies in order to reduce steps of the 
services and face-to-face contacts, increase quick services, as wellm as have secured data and 
satisfaction of the clients.      

It could be suggested that the services of medical records during the pansemic of the 
emerging disease should be organized for preventing infection of providers and clients, and also 
employ innovations for reducing direct contacts between providers and clients.  

  
Keywords: New Normal Medical Services, Outpatient Medical Record Services, Innovation 
 
บทน า 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 เป็นโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดท่ีมีการค้นพบ
ล่าสุด เป็นโรคอุบัติใหม่ (Morens & Fauci, 2013) ท่ีไม่เคยรู้จักเลยก่อนท่ีจะมีการระบาดในเมืองอู่ฮั่น ประเทศ
จีนในเดือนธันวาคมปี 2019 และขณะน้ีโรคโควิด 19 มีการระบาดใหญ่ไปท่ัว ส่งผลกระทบแก่หลายประเทศท่ัว
โลก (World Health Organization (WHO), 2020) ไวรัสชนิดน้ีมีแพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเช้ือ จาก
ฝอยละอองท่ีมีขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน (Air-Borne Precautions) จากเสมหะจากการไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย 
และสามารถแพร่เช้ือผ่านทาง Fecal–oral route ได้ด้วย (กรมควบคุมโรค, 2563) อาการของผู้ติดเช้ือท่ีแสดง
ออกมาส่วนมาก คือ ไข้ ไอ เจ็บคอ คล้ายไข้หวัด จึงมีการเรียกโรคน้ีกันว่า ไข้หวัดโคโรน่า 2019 ต่อมามีการ
เปลี่ยนช่ือเพื่อท่ีช่ือจะไม่พ้องกับสินค้าหรือบริการหลาย ๆ ประเภท เราจึงรู้จักกับโรคน้ีในนามของ โควิด 19 
(COVID-19) (กองบริหารการสาธารณสุข, 2563) สถานการณ์การระบาดแพร่อย่างรวดเร็วและกว้างขวางไป
หลายประเทศท่ัวโลก ซึ่งมีผู้ติดเช้ือและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก เมื่อวันท่ี 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลก 
ได้ประกาศให้การระบาดของโรคดังกล่าวเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern (PHEIC)) และประเทศไทยได้มีราชกิจจานุเบกษา ประกาศให้โรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตรายตาม
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พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ลงวันท่ี 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ราชกิจจานุเบกษา, 2563)       โดย
การระบาดของโรคดังกล่าวน้ีส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของสถานบริการด้านสุขภาพในทุกหน่วยงานทุก
ระดับและทุกแผนกในสถานบริการ (นภชา สิงห์วีรธรรม และ นพมาส เครือสุวรรณ, 2563) และในทุกประเภท
ของบุคลากรด้านสุขภาพ (นภชา สิงห์วีรธรรม, วัชรพล วิวรรศน์ เถาว์พันธ์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะ
บุญ และสุทธิศักด์ิ สุริรักษ์, 2563) 

แผนกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกถือได้ว่าเป็นการจัดบริการด่านหน้าท่ีท าหน้าท่ี ในการรวบรวมข้อมู ล
เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยและประวัติสุขภาพรวมถึงประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและในปัจจุบัน งานเวชระเบียนมี
หน้าท่ีส าคัญ 4 ส่วน ประกอบด้วย งานเวชระเบียน งานเวชสถิติ งานให้รหัสโรค และงานคอมพิวเตอร์ด้านเวช
ระเบียน ในการแบ่งงานเวชระเบียนของโรงพยาบาลอาจมีความแตกต่างโดยข้ึนอยู่กับขนาดของโรงพยาบาล 
(แสงเทียน อยู่เถา, 2556) โดยท่ัวไปข้ันตอนการเข้ารับบริการ เริ่มต้นท่ีผู้ป่วยมารับบริการจุดเวชระเบียนผู้ป่วย
นอกจากน้ันเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนตรวจสอบประวัติการมารับบริการ ตรวจสอบสิทธิ อนุมัติสิทธิการรักษาและ
ลงทะเบียนกรณีเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ จะส่งข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ไปหน้าห้องตรวจของแต่ละ
แผนก กรณีเวชระเบียนระบบเอกสารเจ้าหน้าท่ีจะน าส่งแฟ้มเวชระเบียนไปห้องตรวจของแต่และแผนก งานด้าน
เวชระเบียนต้องอาศัยความละเอียด รอบคอบในการท างาน เน่ืองจากเป็นงานท่ีเกี่ยวข้องกับข้อมูลต่างๆของ
ผู้ป่วย (แสงเทียน อยู่เถา, 2560) มีลักษณะงานท่ีต้องสื่อสารกับผู้มารับบริการเป็นด่านแรกของสถานบริการ 
ส่งผลให้เป็นแผนกท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือโรคจากการปฏิบัติงาน ดังน้ันบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอกต้องค านึงถึงความปลอดภัยในการท างานในยุคท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19 ร่วมกับการ
ด าเนินงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกตามรูปแบบ “ระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่” หรือ “New Normal Healthcare 
Service Delivery” โดยมุ่งเน้น Non-Crowded, Patient and Personnel (2P) Safety และ Health Equity 
ร่วมกับการคิดค้นหารูปแบบการหรือนวัตกรรมในการให้บริการ โดยมุ่งหวังให้ผู้รับบริการได้ผลลัพธ์ในการดูแลท่ีดี 
ไม่น้อยกว่ารูปแบบเดิม และปลอดภัยจากโรคโควิด 19 รวมท้ังผู้ให้บริการเองก็ต้องปลอดภัยด้วย (กองบริหารการ
สาธารณสุข, 2563) โดยต้องอาศัยการบริหารจัดการเพิ่มเติมร่วมกับการปรับรูปแบบการบริการด้วยนวัตกรรม 
(ธานินทร์ สนธิรักษ, 2563) เพื่อปรับให้เข้ากับการบริการทางการแพทย์ในสถานการณ์ปัจจุบันได้  

จังหวัดราชบุรีพบผู้ติดเช้ือโรคโควิด 19 กระจายท้ังจังหวัด ข้อมูล ณ วันท่ี 21 ธันวาคม พ.ศ. 2564 มี
รายงานผู้ป่วยสะสมระรอกใหม่จ านวน 41,936 ราย (กรมควบคุมโรค, 2564) จังหวัดราชบุรีมีสถานบริการด้าน
สุขภาพในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ (ระดับ  A-F3) 
จ านวน 11 แห่ง (งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข, 2560) โดยสถานบริการดังกล่าวยังมีการให้บริการในช่วง
การระบาดโรคโควิด 19 ในบางแผนกรวมถึงแผนกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก โดยในรูปแบบการให้บริการมีความ
เสี่ยงท่ีจะสัมผัสกับเช้ือโรคโควิด 19 โดยตรง  ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการให้บริการงานเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอกตามรูปแบบการแพทย์วิถีใหม่ของโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี  เพื่อหารูปแบบการให้บริการเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอกหรือปรับใช้ในการให้บริการรูปแบบอื่นๆ ตามแนวทางการเฝ้าระวังโรคโควิด 19 และเพื่อ
ป้องกันโรคอุบัติใหม่อย่างเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาการด าเนินงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกก่อนเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 และผลกระทบ
ต่อการให้บริการในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ของสถานบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดราชบุรี 

2. เพื่อศึกษารูปแบบของการจัดบริการงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกในรูปแบบวิถีใหม่ ของสถานบริการใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี 

3. เพื่อศึกษาความต้องการนวัตกรรมท่ีสนับสนุนงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกในการด าเนินงานตาม
รูปแบบวิถีใหม่ ของสถานบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นการเก็บข้อมูลในช่วงการระบาดของ 

ระลอก1 มกราคม - เดือนธันวาคม 2563 และ ระลอก 2 เดือนธันวาคม - 31 มีนาคม 2564 
ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ ผู้ท่ีปฏิบัตงานในแผนกงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในสถานบริการสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ใช้วิธีสุ่มแบบเจาะจง (Purpossive Sampling) โดยเลือกโรงพยาบาลละ 
1 คน จ านวน 8 โรงพยาบาล ท้ังน้ีหากข้อมูลมีความอิ่มตัว  (Data saturation) แล้วผู้วิจัยจะท าการยุติการ
สัมภาษณ์ มีเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) ดังน้ี 1) ส าเร็จการศึกษาสาขาเวชระเบียน 2) หัวหน้าแผนก
เวชระเบียนหรือผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับเรื่องรูปแบบวิถีใหม่ และ 3) มีประสบการณ์ในการท างานเวชระเบียนผู้ป่วย
นอกอย่างน้อย 3 ปี  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
1. แนวค าถามเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) ท่ีถูกพัฒนามาจากแนว

การให้บริการแบบระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่ Non-Crowded, Patient and Personnel (2P) Safety และ 
Health Equity (กองบริหารการสาธารณสุข, 2563) ประกอบด้วยแนวค าถาม 4 ข้อ ได้แก่ 1) การจัดบริการงาน
เวชระเบียนผู้ป่วยนอกก่อนการระบาด 2) การจัดบริการงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกช่วงการระบาด 3) การ
จัดบริการงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกในรูปแบบวิถีใหม่ และ4) นวัตกรรมกับการให้บริการเพื่อรองรับโรคอุบัติใหม่  

2. เครื่องบันทึกเสียง 
3. สมุดจดบันทึก 
4. แฟ้มข้อมูลของผู้วิจัย ส าหรับเก็บข้อมูลท่ีได้จากการจ าแนก และหมวดหมู่ของข้อมูล 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าประเด็นค าถามให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านเวชระเบียน 1 ท่าน 

ผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือ 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัย 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) ก่อนน าไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความเข้าใจของ
ประเด็นค าถาม  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขออนุญาตในการเข้าสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างระดับผู้บริหารของงานเวชระเบียนหรือผู้รับผิดชอบ

เกี่ยวกับเรื่องเวชระเบียนผู้ป่วยนอกรูปแบบวิธีใหม่จากน้ันประสานติดต่อผู้ให้ข้อมูล นัดหมายเวลา สถานท่ีในการ
สัมภาษณ์ และช่องทางการสัมภาษณ์ แล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกทางโทรศัพท์และ 
Application Line โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์และมีผู้จดบันทึก 1 คน ผู้วิจัยเริ่มการสัมภาษณ์ โดยแนะน าตัวเอง
และหน่วยงาน อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตจดบันทึกและบันทึกเสียงการสนทนา ใช้เวลาครั้งละ 
45 – 60 นาที ข้ึนอยู่กับความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลและความอิ่มตัวของข้อมูล ท้ังน้ีผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความ
คิดเห็นได้อย่างอิสระ หลังการสัมภาษณ์ให้ถอดเทปทุกค าพูด รวบรวมข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ จัด
หมวดหมู่ และวิเคราะห์ข้อมูล และในการวิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอข้อมูลน้ันจะมีการรักษาความลับของ
ผู้ให้ข้อมูล และใช้นามสมมติแทน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้จากการจดบันทึกและการถอดเทปมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

(Content Analysis) ประกอบด้วย 1) การจัดแฟ้ม 2) การลงรหัสข้อมูลเพื่อจัดหมวดหมู่ 3) การจัดประเภทของ
ข้อมูล 4) การพัฒนาและการสร้างหมวดหมู่และแยกประเภทเป็นหัวข้อย่อย 5) การเช่ือมโยงหาความสัมพันธ์ของ
หมวดหมู่ 6) การตรวจสอบความถูกต้อง โดยน าข้อมูลท่ีวิเคราะห์แล้วมาตรวจสอบซ้ าเพื่อให้เกิดความถูกต้องของ
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ข้อมูล และ 7) การสรุปรายงานการวิจัย และมีการน าเสนอผลการวิจัยเป็นพรรณนาความ  
 

จริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยของจริยธรรมการวิจัยจากวิทยาลัยเททคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

รหัส KMPHT63010018 ลงวันท่ี 9 กันยายน 2563 
 
ผลการวิจัย 

  ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในแผนกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกของสถานพยาบาล สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 8 แห่ง ประด้วย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 
ในทุกระดับต้ังแต่ระดับ A จนไปถึง F3 

1. การด าเนินงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกก่อนเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 และผลกระทบต่อการ
ให้บริการแผนกเวชระเบียนในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ของสถานบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดราชบุรี 

1.1 การด าเนินงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกก่อนเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 เป็นการจัดท าเวช
ระเบียนตามมาตรฐาน ผู้ให้ข้อมูลส่วนมากกล่าวถึงข้ันตอนการให้บริการต้ังแต่หน้าห้องบัตรจนเสร็จสิ้น
กระบวนการจัดท าเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ดังค าพูดต่อไปน้ี 

“ก่อนการระบาดคนไข้เดินมาถึงไม่มีคัดกรองไม่มีอะไรเลยมาหาห้องบัตรแล้วก็ยื่นบัตร
ประชาชนเอกสารหรือว่าบางทีมีใบส่งตัวไปน่ันไปน่ีเราก็จะส่งไป ส่งไปตามน้ันเลย”  รพ.บ้านโป่ง 

“แต่ถ้าไม่มีนัดกระบวนการในการท าเวชระเบียนก็คือ คนไข้ต้องมาติดต่อท่ีห้องบัตร ซึ่งถ้าเป็น
คนไข้ใหม่ก็ท าบัตรใหม่แต่ถ้าเป็นคนไข้เก่าก็ตรงตรวจได้เลย” รพ.ด าเนินสะดวก 

“ปกติการค้น OPD Card ท้ังเล่ม เมื่อคนไข้จับ OPD Card กอ่นท่ีจะเข้าห้องหมอ คนไข้จะต้อง
ถือรอหน้าห้องหมอ ซึ่งมันมีการสัมผัสกับคนไข้ หลังจากน้ันเจ้าหน้าท่ีหน้าห้องบัตรก็จะเป็นคนเก็บเข้า ซึ่งมันมี
การสัมผัสระหว่างคนไข้และเจ้าหน้าท่ีไปท่ัวเลย” รพ.บางแพ 

1.2 ผลกระทบต่อการให้บริการแผนกเวชระเบียน 
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 มีผลกระทบต่อการจัดท าข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอกในด้านข้อมูล

ของผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่กล่าวว่า การซักประวัติยากข้ึนส่งผลต่อความครบถ้วนของข้อมูลในเวชระเบียน 
และการให้บริการมีความเสี่ยงติดเช้ือ โดยผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค าพูด ดังน้ี 

“มีผลกระทบมากเลยเพราะว่าเพราะว่าเราเป็นด่านหน้า เวลาเจอคนไข้ต้องเจอก่อนเสี่ยงก่อนแล้ว
ก็ต้องรับบัตรประชาชนเอกสารอื่นๆท่ีเขาถือมา แล้วเราก็ต้องรับแล้วมันก็เป็นความเสี่ยงมากระดับต้นๆของ
โรงพยาบาล” รพ. ปากท่อ 

“มีผลกระทบเพราะว่าเมื่อก่อนห้องบัตรจะเป็นโต๊ะรับบริการแบบไม่มีกระจกกั้นเป็นโต๊ะต้ังคอม
ธรรมดา ไม่มีกระจกกั้นไม่มีอะไรเลยคนไข้ยื่นกับมือ เป็นโต๊ะเคาท์เตอร์บริการธรรมดาเลย เป็นโต๊ะเดียวมี 2 
เครื่องมีเจ้าหน้าท่ี 2 คน เวลาคนไข้มารับบริการช่วงท่ีติดเช้ือเน่ียเราจะไม่สามารถป้องกันได้เลยใส่แมสเพราะว่า
คนไข้เน่ียจะมายื่นในระยะใกล้มากมาจากคัดกรองแล้ว บางทีคัดกรองไม่ละเอียด” รพ.บางแพ 

“มีผลกระทบ ในเร่ืองของการหยิบจับสิ่งของท่ีเกี่ยวกับเวชระเบียน ในกรณีที่แพทย์อาจจะให้คนไข้
ถือใบ OPD Card ออกมาให้พยาบาลหน้าห้องบ้างเป็นบางเคส” รพ.บ้านคา 

2. รูปแบบของการจัดบริการงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกในรูปแบบวิถีใหม่ ของสถานบริการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี 

การให้บริการหรือรูปแบบการด าเนินงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่ระบุว่า หน่วยบริการมีการปฏิบัติตามมาตรการเช่น ลดการสัมผัส เว้นระยะห่าง ลดความแออัด มี
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การลดการกระจายของเช้ือร่วมด้วยเช่น มีการสวมหน้ากากอนามัย การใส่ถุงมือ ฉีดแอลกอฮอร์ มีฉากพลาสติก
กั้นและมีการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการในสถานพยาบาล เพื่อให้มีความปลอดภัยท้ังผู้ ให้บริการและ
ผู้รับบริการ ตัวอย่างค าพูด ดังน้ี 

“คือมีการกระจายคนไข้ โดยท่ีไม่ต้องมาแออัดหน้าห้องบัตรเพื่อรอคิวการส่งตรวจท่ีห้องบัตร ก็คือ
ไปได้เลยห้องบัตรจะมีเจ้าหน้าท่ีไปส่งเองโทรประสานเอง” โรงพยาบาล 

“ส่วนห้องเวชระเบียนก็จะมีการป้องกันมีแผ่นพลาสติกใสกั้นมีจุดให้คนไข้ยืนในการซักประวัติและ
รักษาระยะห่าง ไม่มีการชะโงกเข้ามาในห้องเวชระเบียน หรือว่าเจ้าหน้าท่ีออกไปซักประวัติด้านนอกก็จะมีความ
เสี่ยง มีการจัดท าป้ายค าเตือนในเรื่องของการให้บริการด้วย มีการสวมหน้ากากอนามัย มีการใส่ถุงมือ ฉีดแอลกอฮอร์” 
รพ.บ้านคา 

“โครงสร้างจะต้องเปลี่ยนแน่นอนห้องบัตรจะมิดชิดมากข้ึน จะมีช่องกระจกมีประตูอะไรอย่างเงี้ย
แต่ตอนน้ีมีการปรับโครงสร้างมีฉากกั้น ในการฆ่าเช้ือก็ต้องเพิ่มข้ึน การแต่งกายก็ต้องแต่งให้มิดชิดข้ึน มีหน้ากาก
อนามัยมี Face Shield มีอุปกรณ์ความสะอาดมีแอลกอฮอล์เจลส่วนการมีความเข้มข้นข้ึน” รพ.จอมบึง 

นอกจาน้ีการให้บริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกเป็นการให้บริการแบบ New Normal ท้ังระลอกท่ี 1 และ
ระลอกท่ี 2 ในช่วงของการระบาดของโรคโควิด 19  ผู้ให้ข้อมูลส่วนมากกล่าวว่า มีการปรับเปลี่ยนการให้บริการท่ี
เหมาะสมตามมาตรการ มีการป้องกันความปลอดภัยท้ังผู้ให้บริการและผู้มารับบริการ มีการลดการสัมผัส เว้น
ระยะห่าง และมีอุปกรณ์มาช่วยในการป้องกันการติดเช้ือ ตัวอย่างค าพูด ดังน้ี 

“เป็นนะคะเพราะ พอมีการระบาดหนักๆในรอบท่ี 2 ก็จะมีกระจกกั้น เพิ่มระยะห่างคือเป็นเส้น
หน้าห้องบัตรห่าง 1 เมตรเป็นเส้นสีแดงไว้ให้ยื่น แล้วก็จะมีตะกร้าไว้ด้านนอกห้องบัตร” รพ. บางแพ 

“ก็เป็น New Normal การลดใช้เอกสารท้ังหมดเลย แต่ระยะแรกประจวบเหมาะกับการเปลี่ยน
ผ่านระบบการท างาน” รพ. จอมบึง 

“New normal ของเราจะเป็นการ ต้องมีใส่เครื่องป้องกัน มีแมส ทางเป็นคลินิก ARI ท่ีมีความ
เสี่ยงมาก จะมี ท่ีคลุมผม หมวกคลุมผม และก็ถุงมือ ใส่เฟคชิวด้วย เป็นชุดส าหรับป้องกันตัว” รพ. ราชบุรี 

นอกจากน้ีมีผู้ให้ข้อมูล 2 ราย ให้ความเห็นว่า มีการน าการให้บริการแบบอิเล็กทรอนิกส์เข้ามาช่วย โดย
ผู้ให้ข้อมูลได้มีการสะท้อนออกมา ดังตัวอย่างค าพูด ดังน้ี 

“ส่วนของอิเล็กทรอนิกส์ คือ เวชระเบียนของเราควรจะมีทิศทางการให้บริการผ่านทางออนไลน์
มากข้ึน ทางด้านการลงทะเบียนผู้ป่วย ระบบนัด การท าส าเนาเวชระเบียนผู้ป่วย การจองห้อง” รพ. ราชบุรี 

“ส าหรับงานเวชระเบียนต้องลดความแออัด ลดการรอคอย การนัดผู้ป่วยเป็นช่วงเวลา การนัด
เหลื่อมเวลา และการนัดผู้ป่วยผ่านระบบออนไลน์” รพ. ด าเนินสะดวก 

การปรับกระบวนการและข้ันตอนการให้บริการงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกรูปแบบ New normal ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่ กล่าวว่ามีการก าหนดมาตราการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค โดยมีการลดข้ันตอนการ
ให้บริการ ลดระยะเวลาการรอคอย เว้นระยะห่าง หลีกเลี่ยงการสัมผัส ตัวอย่างค าพูด ดังน้ี 

“การก าหนดมาตราการในส่วนกลาง 1) ลดข้ันตอน 2) ลดระยะเวลา 3) ท ายังไงก็ได้ให้คนไข้เว้น
ระยะห่าง 4) เพื่อความว่องไวในการให้บริการคนไข้ ลดข้ันตอนให้ได้มากที่สุด คือให้บริการไวท่ีสุด” รพ. บางแพ 

“1) มีการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการในสถานพยาบาล 2) มีการเว้นระยะห่างเมื่อต้องพูดคุย
กับผู้รับบริการ 3) ใส่แมสและเฟสชิลขณะปฏิบัติงาน/เมื่อใกล้ชิดผู้รับบริการ 4) กรณีผู้ป่วย Pui จนท.คัดกรองน า
บัตรประชาชนใส่ถุงพลาสติกฉีดพ่นแอลกอฮอล์น าส่งงานเวชระเบียน(กรณีไม่มีบัตร พยาบาลซักประวัติเป็นผู้
น าส่งข้อมูลให้งานเวชระเบียนเพื่อจัดท าประวัติ) 5) กรณีส่ง Swab โควิด กลุ่มเสี่ยง จนท.ผู้รับผิดชอบน าส่ง
รายช่ือท่ีงานเวชระเบียน”รพ. สวนผึ้ง 

3. นวัตกรรมท่ีสนับสนุนงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกในการด าเนินงานตามรูปแบบวิถีใหม่ ของหน่วย
บริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี 
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นวัตกรรมสนับสนุนระบบการจัดบริการงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เสนอให้มี
นวัตกรรมในการท าประวัติผู้ป่วยหรือลงทะเบียนส่งตรวจ ให้มีการลดการพูดคุยให้น้อยลงแต่ได้ข้อมูลท่ีมีความ
ครบถ้วน ตัวอย่างค าพูด ดังน้ี 

“โทรตามโทรศัพท์นัดคนไข้แบบไม่ต้องให้มาไม่ต้องให้มาท่ีเราต่อแถวตอนยื่นบัตรทุกวันเลยอ่ะการ
บริการแบบกึ่งออนไลน์ส าหรับพี่นะพี่คิดว่ามันน่าจะเป็นแบบน้ันท่ี ต้องมีนัดอาจจะไม่ต้องให้เขามาตอนน้ี มันมี
แบบการส่งยาไปรษณีย์” รพ.บ้านโป่ง 

“ระบบท่ีสามารถให้คนไข้วางเอกสารในจุดจุดหน่ึงเพื่อให้มีการสแกนหรือดูดข้อมูลเพื่อให้งานเวช
ระเบียนตรวจสอบจะไวกว่าโดยท่ีไม่ต้องสัมผัส แบบมีการวางแล้วสแกนเลย” รพ. บ้านคา 

นวัตกรรมด้านเทคโนโลยีเพื่อมาใช้ในหน่วยบริการในช่วงกระระบาดของโรคโควิด 19 ผู้ให้ข้อมูล
บางส่วน ต้องการนวัตกรรมเพื่อลดความเสี่ยงการรั่วไหลของข้อมูล นวัตกรรมการเช่ือมโยงฐานข้อมูลของแต่ละ
โรงพยาบาล โดยเป้าหมายคล้ายๆ Health Data Center เครื่องกรอกประวัติโดยอัตโนมัติ หรือการฆ่าเช้ือโรค
จากเอกสาร และน า Line Official มาช่วยในการให้บริการผู้ป่วย ตัวอย่างค าพูด ดังน้ี 

“ประตูอัตโนมัติในเรื่องของการคัดแยกบุคคลเข้าห้องในแต่ละห้องเพื่อลดความเสี่ยงในเรื่องของ
การร่ัวไหลของข้อมูลในและแผนก ห้องฉุกเฉินก็ควรจะมีเฉพาะเจ้าหน้าท่ีบุคคลอื่นก็ไม่มีสิทธิ์เข้า ประมาณสแกน
คนเข้าต่อให้เป็นเจ้าหน้าท่ีก็ตาม เช่น สแกนหน้า สแกนบัตร กดตัวเลข” รพ. บ้านคา 

“LINE ก็จะมี 2 แบบ คือประชาชนส่งข้อมูลมาทางโรงพยาบาลกับของเจ้าหน้าท่ีพยาบาล
ประสานงานกัน” รพ.บางแพ 

“เครื่องกรอกประวัติโดยอัตโนมัติ หรือเกี่ยวกับการฆ่าเช้ือโรคจากเอกสาร อาจจะเป็นการฆ่าเช้ือ
ก่อนรับเอกสารเพื่อป้องกันการติดต่อของโรค” รพ.ด าเนินสะดวก 

นวัตกรรมเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานด้านอื่น ๆ ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนต้องการ ต้องการนวัตกรรม
จัดบริการงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกรวมท้ังในส่วนของมาตราฐานข้อมูล มีระบบท่ีสามารถสแกนหรือดูดข้อมูล
โดยท่ีไม่ต้องสัมผัส ระบบส่งตรวจด้วยตัวเองจากท่ีบ้าน เข้าไปช่วยส่งเสริมพัฒนาในด้านของการส่งตรวจ เป็นต้น 
ตัวอย่างค าพูด ดังน้ี 

“การให้ผู้ป่วยจัดท าประวัติใหม่และลงทะ เบียนส่งตรวจเองจากบ้านก่อนมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล” รพ.สวนผึ้ง 

“ให้บริการเคาน์เตอร์ ซึ่งเคาน์เตอร์ของโรงพยาบาลราชบุรีจะมีท้ังการท าประวัติคนไข้ การ
ตรวจสอบและรับรองสิทธิ์ ถ้ามีนวัตกรรมตัวนน้ีมาจะท าให้เราท าประวัติลงทะเบียนคนไข้ได้รวดเร็วมากข้ึน มี
ความถูกต้องมากข้ึนในการรับรองสิทธิ์การรักษาพยาบาล รวมถึงด้านการเรียกเก็บก็จะมีความถูกต้องและ
ครบถ้วนมากยิ่งข้ึน” รพ. ราชบุรี 
        
อภิปรายผล 

การให้บริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกก่อนการระบาดโรคโควิด 19 ในสถานบริการจังหวัดราชบุรี 
เจ้าหน้าท่ีจะให้ผู้รับบริการมาท่ีแผนกเวชระเบียน โดยผู้รับบริการจะต้องยื่นบัตรประชาชนก่อน หลังจากบันทึก
และลงทะเบียนแล้ว จะส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อท่ีแผนกเกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นการให้บริการแบบเผชิญหน้า (Face to 
Face) โดยการให้บริการโดยแผนกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกถือได้ว่าเป็นด่านหน้าของการจัดบริการ ท าหน้าท่ีในการ
รวบรวมข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยและประวัติสุขภาพรวมถึงประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและในปัจจุบัน 
โดยต้องเริ่มต้นท่ีผู้ป่วยมารับบริการจากน้ันเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนตรวจสอบประวัติการมารับบริการ ตรวจสอบ
สิทธิ อนุมัติสิทธิก่อนน าส่งแฟ้มเวชระเบียนไปห้องตรวจของแต่และแผนกต่อไป (แสงเทียน อยู่เถา , 2556)       
แต่ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ได้ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกเป็นอย่างมาก
เน่ืองจากโรคโควิด 19 เป็นโรคระบาดจากคนสู่คน (Qu, Hu & Jiang, 2020; World Health Organization, 
2020) ท่ีเกิดการแพร่กระจายเช้ือโรคจากฝอยละอองท่ีมีขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน (Droplet Precautions) 
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(Wilson, 2020; สถาบันบ าราศนราดูร, 2560) ท้ังน้ีรูปแบบการให้บริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกเป็นแบบ
เผชิญหน้าท่ีต้องมีการสื่อสารกับผู้มารับบริการรวมกับมีการสัมผัสกับเอกสารส่วนบุคคลของผู้มารับบริการ เช่น 
บัตรประชาชน ใบส่งตัว และบัตรนัด ส่งผลให้มีเกิดความเสี่ยงสูงต่อการสัมผัสเช้ือจากฝอยละอองท่ีมีขนาดเล็ก
กว่า 5 ไมครอน (Air-Borne Precautions) ในจุดพื้นท่ีเสี่ยง (นภชา สิงห์วีรธรรม และนพมาส เครือสุวรรณ, 
2563) และยังส่งผลให้ได้รับข้อมูลของผู้บริการไม่ครบถ้วนเน่ืองจากต้องระวังการสัมผัสและความใกล้ชิดกับ
ผู้รับบริการ 

รูปแบบการให้บริการการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Service) ในแผนกเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอก สถานพยาบาลได้ด าเนินตามมาตรการการป้องกันโรคและการปรับรูปแบบบริการให้เกิดความ
เหมาะสมตามประกาศของกรมการแพทย์ (กรมการแพทย์ , 2563) มีการปรับพื้นท่ีให้เป็นไปตามมาตรฐานด้าน
อาคารและสภาพแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข ของกรมควบคุมโรค (สถาบันบ าราศนาดูร, 2560) และ
กรมสนับสนุนบริการ (กรมสนับสนุนบริการ, 2563) ปรับข้ันตอนในการให้บริการให้เกิดความเหมาะสมต่อการ
ป้องกันเกิดโรคอุบัติใหม่ (Morens & Fauci, 2013) ท่ีเน้นการลดข้ันตอนในการให้บริการและให้บริการแบบ
เบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ร่วมกับปรับให้มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพก่อนการรับบริการใน
แผนกเวชระเบียน เพื่อให้สอดคล้องกับการจัดบริการท่ีเน้นการป้องกันการแพร่กระจายของโรค เช่น การตรวจคัด
กรองอุณหภูมิ การซักประวัติความเสี่ยง การเว้นระยะห่าง ตลอดจนการใช้อุปกรณ์เพื่อป้องกั นตัวของบุคลากร
และป้องกันการฟุ้งกระจายของละอองฝอย ตามมาตรการของสถานบริการ (กรมการแพทย์, 2563) ท้ังน้ีเน่ืองจาก
สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในดูแลสุขภาพประชาชนท่ัวไปท่ีต้องเปิดบริการได้
ตามปกติในรูปแบบการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Service) (Lum, Liu, Archuleta, Somani, 
Bagdasarian, Koh et al., 2020) เพื่อให้สามารถให้บริการผู้มารับบริการได้ตามปกติ 

นวัตกรรมการจัดบริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกควรมีการพัฒนาเทคโนโลยีท่ีสามารถลดข้ันตอนการ
จัดท าเวชระเบียน ลดการสัมผัสตัวต่อตัว เพิ่มความเร็วของการบริการ มีความปลอดภัยของข้อมูล และ
ผู้รับบริการพึงพอใจ จะเห็นได้ว่าสอดคล้องไปกับการปรับลดข้ันตอนการท างานเพื่อให้เกิดความพึงพอใจต่อการ
ท างานและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานของคลินิกทันตกรรม จังหวัดขอนแก่น (ชุติพร รัตนพันธ์ และ ปณิธาน 
พีรพัฒนา, 2559) การศึกษาการไหลเวียนของผู้ป่วยในการส่งกล้องล าใส้ในประเทศอิตาลี (Koo, Jang , Nielsen, 
& Kolker, 2010) การให้บริการผู้ป่วยนอกของศูนย์บริการสาธารณสุข 68 สะพานสูง (วิชชุลดา ภาคพิเศษ และ 
จันทรรัตน์ สิทธิวรนันท์, 2562) โดยเน้นการลีนระบบท่ีเข้าไปบริหารจัดการกับข้ันตอนเพื่อลดความสูญเปล่าหรือ
สิ่งท่ีไม่เพิ่มคุณค่าของการท างาน (เกียรติขจร โฆมานะสิน, 2550) ท่ีส่งผลให้เกิดความเหมาะสมในสถานการณ์
ของโรคอุบัติใหม่  จะเห็นได้ว่านวัตกรรมท่ีควรพัฒนาควรเน้นลดการให้บริการแบบเผชิญหน้าท่ีสอดคล้องกับการ
ปรับปรุงรูปแบบการบริการตามประกาศของกรมการแพทย์ (กรมการแพทย์, 2563) เป็นไปตามคุณภาพของการ
จัดบริการ (Service Quality) ท่ีประกอบไปด้วยความเป็นรูปธรรมการให้บริการ (Tangibility) ความน่าเช่ือถือ
หรือไว้วางใจได้ (Reliabiltiy) การตอบสนองความต้องการ (Responsiveness) การให้ความมั่นใจ (Assurance) 
และ การเข้าใจและรับรู้ความต้องการของผู้รรับบริการ (Empathy) (Zethaml 1998) (ภาวิณี ทองแย้ม, 2560) 
การปรับปรุงการให้บริการด้วยเทคโนโลยีน้ันควรค านึงถึงความต้องการท้ังผู้ให้บริการและผู้รับบริการร่วมด้วย 

ข้อจ ากัดในการวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาจากกระบวนการให้บริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกจากผู้ให้บริการ
เวชระเบียนผู้ป่วยนอกเท่าน้ัน อาจจะไม่สามารถสะท้อนให้เห็นถึงการบริหารจัดการท้ังระบบ อีกท้ังเป็นการ
การศึกษาเฉพาะพื้นท่ีเดียวเท่าน้ัน 
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การน าผลการวิจัยน าไปใช้ 
1. ควรมีการออกแบบแผนกเวชระเบียนให้ได้มาตรฐานต่อการจัดบริการการแพทย์วิถีใหม่เพื่อป้องกัน

โรคอุบัติใหม่ท้ังในด้านโครงสร้างและควบคุมและการป้องกันการติดเช้ือโดยมีการร่วมมือกันจากหลายหน่วยงาน
ในโรงพยาบาล 

2. ควรพิจารณาในการลดข้ันตอนการให้บริการเวชระเบียนท่ีลดการสัมผัสกับผู้มารับบริการ ร่วมกับการ
ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการโดยเน้นถึงความปลอดภัยของข้อมูลผู้รับบริการ 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาจุดเสี่ยงสัมผัสของการให้บริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการสัมผัส
ต่อเช้ือโรคอุบัติใหม่เพื่อเป็นข้อมูลในการพิจารณาปรับลดข้ันตอนให้เกิดความเหมาะสม 

2. ควรศึกษาเส้นทางการรับบริการของผู้รับบริการในแผนกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกเพื่อน ามาปรับปรุง
การด าเนินงานท่ีเกิดจากการสะท้อนของผู้รับบริการ 
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