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บทคดัยอ

การศกึษาแบบ Interrupted time series design นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมแจงเตอืน

การสรปุเวชระเบยีนผปูวยใน และศกึษาระดบัความพงึพอใจของแพทยผใูชงาน ในโรงพยาบาลบานดานลานหอย

จังหวัดสุโขทัย โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยในที่ไดรับการสรุปเวชระเบียนแบบเดิมโดยวิธีการเขียน

จำนวน 69 เวชระเบยีน และขอมลูเวชระเบยีนผปูวยในทีส่รปุโดยใชโปรแกรมแจงเตอืนและแบบฟอรมสรปุเวชระเบยีน

ผปูวยในจำนวน 69 เวชระเบยีน เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาประกอบดวย เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง ไดแก  โปรแกรม

แจงเตอืนและแบบฟอรมสรปุเวชระเบยีนผปูวยใน และเครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู ไดแก แบบประเมนิคะแนน

คณุภาพการบนัทกึเวชระเบยีนผปูวยใน แบบบนัทกึระยะเวลาในการสรปุเวชระเบยีนผปูวยใน และแบบวดัความ

พงึพอใจของแพทยในการใชงานโปรแกรม วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน ไดแก Independent t-test

ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาการสรุปเวชระเบียนผูปวยในที่ใชโปรแกรมแจงเตือนและแบบฟอรมสรุป

เวชระเบียนผูปวยในใชระยะเวลาลดลงกวาการสรุปเวชระเบียนผูปวยในแบบเดิมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05) และมีรอยละคะแนนคุณภาพการสรุปเวชระเบียนผูปวยในเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05) ผลการศกึษาระดบัความพงึพอใจของแพทยผใูชงาน พบวาอยใูนระดบัพงึพอใจมากทีส่ดุ ดงันัน้

ควรนำโปรแกรมแจงเตอืนและแบบฟอรมสรปุเวชระเบยีนผปูวยในไปประยกุตใชเพือ่ใหสงขอมลูทนัเวลา มปีระสทิธภิาพ

ในการเบกิจายชดเชยบรกิารผปูวยใน และพฒันาคณุภาพของขอมลูทางการแพทย

คำสำคญั: โปรแกรมแจงเตอืน เวชระเบยีนผปูวยใน สรปุเวชระเบยีน

ผลของโปรแกรมแจงเตือนการสรุปเวชระเบียนผูปวยใน
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ABSTRACT

This interrupted time series design study aimed to study the result of the inpatient discharge

summary notification program and the satisfaction levels of the physicians involved in Bandanlanhoi

Hospital, Sukhothai. The data were collected for 69 inpatient medical records using the traditional writing

method and 69 inpatient medical records using program and form. The research tools consisted of the

intervention tool, the notification program, and the discharge summary form; the data collection tools,

the discharge summary record audit form, summarizing duration form, and the satisfaction levels form of

the physicians involved. The data were analyzed by descriptive statistics such as frequency, percentage,

mean and standard deviation; inferencial statistics was an independent t-test.

The results showed that the duration of the inpatient discharge summary records using the

developed program and form was significantly reduced than traditional inpatient discharge summary

records (p-value < 0.05). There was a significant increase in the percentage of medical record audit

scores of the inpatient discharge summary records (p-value < 0.05). The result showed that the

satisfaction levels form of the physicians involved was at the highest level. Therefore, the notification

program and the inpatient medical record summary form should apply to deliver timely information,

reimburse effectively for inpatient service, and improve the quality of the medical record.

Keywords: Notification program, Inpatient medical record, Discharge summary
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บทนำ
การสรุปเวชระเบียนผูปวยใน เปนการบันทึกสรุป

ขอมลูการรกัษาของแพทยเมือ่สิน้สดุการรกัษาหลงัจาก

สัง่จำหนายผปูวยออกจากโรงพยาบาล โดยบนัทกึตาม

แบบฟอรมที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (Office of

Policy and Strategy Office of the Permanent

Secretary Ministry of Public Health, 2012) ซึง่ขอมลู

สรุปเวชระเบียนผูปวยในที่มีขอมูลครบถวน สมบูรณ

ถกูตอง และทนัเวลา จะสงผลใหขอมลูทีใ่ชในการสือ่สาร

ระหวางสหวชิาชพีมคีวามถกูตอง สามารถนำไปวางแผน

การรกัษาไดอยางตอเนือ่ง เกบ็ขอมลูสถติกิารเจบ็ปวย

ไดอยางถกูตองและลดการสญูเสยีงบประมาณการชดเชย

บรกิารผปูวยในจากการสงขอมลูลาชา (National Health

Security Office (NHSO), 2021)

จากการศกึษาในโรงพยาบาลขอนแกน (Phornsrimet

& Saileut, 2016) พบวา แพทยสรปุเวชระเบยีนไมทนั

ภายใน 14 วันรอยละ 50.2 สงผลใหโรงพยาบาล

สญูเสยีงบประมาณจากความลาชาประมาณ 81 ลานบาท

ในสวนของโรงพยาบาลบานดานลานหอย จงัหวดัสโุขทยั

พบวาแพทยใชระยะเวลาเฉลี่ยในการสรุปเวชระเบียน

ผปูวยในป 2561 2562 และ 2563 อยทูี ่18.21, 20.35,

และ 14.52 วนั ตามลำดบั สงผลใหการสงขอมลูเวชระเบยีน

เพื่อขอรับคาใชจายคืนไมทันเวลาภายใน 30 วันในป

2561 2562 และ 2563 คดิเปนรอยละ 2.9, 6.3 และ 5.7

ตามลำดบั สงผลใหรายไดของโรงพยาบาลลดลงตามมา

โดยปจจัยที่สงผลใหเกิดการสรุปเวชระเบียนลาชา

ไดแก แพทยมภีาระงานมาก (Phornsrimet & Saileut,

2016; Kotamee, Turnbull, & Chanabun, 2017)

สวนใหญใชเวลาไปกับการใหบริการทางการแพทย

(Chutwarat, Pensirinapa, & Prasertchai, 2017)

สงผลใหการสรุปเวชระเบียนไมไดถูกจัดความสำคัญ

ไวในลำดับตนๆ รวมกับเวชระเบียนบางเวชระเบียน

มีขั้นตอนการสงถึงแพทยลาชา ไมไดรับการแจงเตือน

เมื่อถึงระยะเวลากำหนดจึงทำใหสรุปเวชระเบียนลาชา

ตามมา

นอกจากประเดน็การทนัเวลาของการสรปุเวชระเบยีน

ผปูวยในแลว อกีสิง่หนึง่ทีม่คีวามสำคญัคอื ความสมบรูณ

ของการบนัทกึเวชระเบยีน ซึง่ถกูนำมาเปนระบบควบคมุ

คุณภาพการดูแลผูปวย เพื่อใหมั่นใจไดวาประชาชน

จะไดรับบริการที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพและ

มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ (The Healthcare

Accreditation Institute (Public Organization),

Thailand Nursing and Midwifery Council, The

Comptroller General's Department, Social Security

Office, & National Health Security Office, 2020)

ผลการตรวจประเมินคุณภาพของการบันทึก

เวชระเบียนผูปวยในโรงพยาบาลบานดานลานหอย

จังหวัดสุโขทัย ป 2563 พบวา รอยละคะแนนความ

สมบูรณของการสรุปเวชระเบียนผูปวยในของแพทย

เฉลี่ยอยูที่รอยละ 72.0 ซึ่งต่ำกวาเปาหมายที่สำนัก

หลกัประกนัสขุภาพแหงชาตติัง้ไวทีร่อยละ 80.0 โดยพบ

ปญหาเกิดจากแพทยสรุปวินิจฉัยโรคโดยใชตัวยอ

สรปุหตัถการไมครบถวน สรปุขอมลูการรกัษาโดยสงัเขป

ไมครบถวน ความเรงรีบในการทำงาน การเขียนดวย

ลายมือที่อานยากจนถึงอานไมออก การมีแบบฟอรม

สำหรับการบันทึกบางรายการที่มีความยุงยากในการ

ทำงาน (Chutwarat et al., 2017) การบนัทกึเวชระเบยีน

มขีอรายละเอยีดมาก มคีวามซ้ำซอนระหวางการบนัทกึ

ในระบบคอมพิวเตอรกับการบันทึกดวยมือ (Kotamee

et al., 2017) แบบฟอรมทีใ่ชในการบนัทกึในเวชระเบยีน

ผูปวยในมีจำนวนมากและสวนใหญตองใชวิธีเขียน

ในแตละรายโรค รวมกับการที่แพทยสรุปเวชระเบียน

ผปูวยในลาชาทิง้ชวงเปนเวลานาน ทำใหสรปุเวชระเบยีน

ผูปวยแตละรายแบบผานๆ เนื่องจากจำรายละเอียด

การรกัษาไมได (Sae-iw, Kanjanapongporn, & Fongsri,

2018)

ในสวนของปญหาระยะเวลาในการสรปุเวชระเบยีน

จากการศึกษาที่ผานมา (Phornsrimet & Saileut,

2016) พบวา การพฒันาการสรปุเวชระเบยีนของแพทย

ผานระบบอเิลก็ทรอนกิสสงผลใหสามารถสรปุเวชระเบยีน

ไดทนัเวลามากขึน้ เหลอืเวชระเบยีนทีส่รปุลาชานอยลง

จากรอยละ 50.2 เหลอืรอยละ 24.2 และจากการศกึษา

ผลการพฒันาโปรแกรม Tracking ตอคณุภาพการตดิตาม

เวชระเบียนผูปวยใน โรงพยาบาลแพร (Nampreeda

& Choomjai, 2019) พบวา เวชระเบยีนทีใ่ชโปรแกรม
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Tracking มคีาเฉลีย่ของระยะเวลาการตดิตามเวชระเบยีน

สั้นกวากลุมที่ไมไดใชอยางมีนัยสำคัญ ในสวนของ

ปญหาเรื่องความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน

จากการศึกษาการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อใหเกิด

ความรูและเจตคติที่ดีตอการบันทึกเวชระเบียน และ

พฒันาปรบัปรงุแบบฟอรมใหสะดวกขึน้ พบวา สงผลให

คะแนนความสมบรูณของการบนัทกึเวชระเบยีนเพิม่ขึน้

โดยมขีอเสนอแนะใหมกีารพฒันาโปรแกรมเพือ่สามารถ

รองรบัการบนัทกึเวชระเบยีนใหมขีอมลูครบถวน ถกูตอง

รวดเรว็ไมซ้ำซอนและเสนอแนะใหมกีารพฒันาสารสนเทศ

ในการสรุปเวชระเบียนผูปวยในที่เชื่อมโยงกับฐาน

ขอมูลของโรงพยาบาลรวมกับศึกษาความตองการของ

แพทยผใูชงานเพิม่เตมิ (Kotamee et  al., 2017; Klompun,

Kanchanphongporn, Jeerasitkul, & Sirisrisornchai,

2019)

จากขอมลูปญหาและผลการศกึษาทีผ่านมาขางตน

รวมกบับรบิทและความตองการของแพทยของโรงพยาบาล

บานดานลานหอย ผวูจิยัจงึไดพฒันาโปรแกรมแจงเตอืน

ผานระบบ Line notify และแบบฟอรมสรปุเวชระเบยีน

ผปูวยในขึน้ ซึง่มขีอแตกตางจากการศกึษาทีผ่านมา คอื

มีการเชื่อมตอกับฐานขอมูลของโรงพยาบาล นำขอมูล

ที่ถูกบันทึกไวในฐานขอมูลมาประกอบในเอกสารการ

สรุปเวชระเบียนผูปวยใน เพื่อลดขั้นตอนการทำงาน

และการบันทึกขอมูลที่ซ้ำซอนโปรแกรมแจงเตือนเปน

โปรแกรมที่สามารถทำงานไดอัตโนมัติทุกวัน ติดตาม

เวชระเบียนผูปวยที่เสี่ยงตอการสรุปลาชาไดอยาง

ทันทวงทีผานทางระบบออนไลนและแบบฟอรมการ

บันทึกเวชระเบียนผูปวยถูกพัฒนาขึ้นใหลดการเขียน

และบนัทกึขอมลูทีซ่้ำซอน สามารถแสดงรายงานการสรปุ

เวชระเบียนผูปวยในเปนรูปแบบอิเล็กทรอนิกสไฟล

และสามารถเรียกดูขอมูลไดตลอดเวลา ดวยเหตุนี้

จึงสงผลใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมแจง

เตือนการสรุปเวชระเบียนผูปวยในที่ถูกพัฒนาขึ้นตอ

ระยะเวลาการสรุปเวชระเบียน คะแนนความสมบูรณ

ของเวชระเบียน และระดับความพึงพอใจของแพทย

ผูใชงานอยางไร เพื่อนำขอมูลที่ไดมาใชเปนแนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพในอนาคตตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาในการสรปุเวชระเบยีน

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการสรุป

เวชระเบียนผูปวยใน ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ

3. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของแพทย

ผู ใชงานโปรแกรมแจงเตือนและแบบฟอรมสรุป

เวชระเบียนผูปวยใน

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้ งนี้ เปนการศึกษากึ่ งทดลองแบบ

Interrupted t ime series design ไดผานการ

พิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สโุขทยั เลขทีโ่ครงการ/รหสั IRB 43/2022 ประเภทของ

โครงการวจิยัแบบเรงรดั (Expedited review)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในสวนของการเปรียบเทียบระยะเวลา

และคะแนนคุณภาพการสรุปเวชระเบียนผูปวยใน คือ

เวชระเบียนผูปวยในโรงพยาบาลบานดานลานหอย

ที่สรุปโดยแพทยหลังจากผูปวยถูกจำหนายออกจาก

โรงพยาบาลโดยกลมุตวัอยาง ประกอบดวย 2 กลมุ ไดแก

กลุมทดลอง คือ เวชระเบียนที่ไดรับการสรุปโดยใช

โปรแกรมแจงเตือนและแบบฟอรมสรุปเวชระเบียน

ผูปวยในและกลุมเปรียบเทียบ คือ เวชระเบียนผูปวย

ในที่ไดรับการสรุปแบบเดิมโดยวิธีการเขียนซึ่งไดรับ

อนุญาตใหเขาถึงขอมูลจากผูอำนวยการโรงพยาบาล

บานดานลานหอย จงัหวดัสโุขทยั คำนวณกลมุตวัอยาง

โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป n4Studies version 1.4.1

โดยใชสูตรการทดสอบคาเฉลี่ยกรณีกลุมที่ศึกษาอิสระ

ตอกัน (Rosner, 2000) ไดกำหนดใหระยะเวลาเฉลี่ย

ในการสรุปเวชระเบียนและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

โดยการใชและไมใชโปรแกรมเทากบั 12.9 ± 4.6 และ

15.2 ± 5.0 ตามลำดบั (Nampreeda & Choomjai, 2019),

Ratio (r) = 1, Alpha (α) = 0.05 และ beta (β) = 0.2

ไดขนาดกลมุตวัอยางกลมุละ 69 เวชระเบยีน รวมทัง้หมด
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138 เวชระเบียน ดำเนินการสุมกลุมทดลองจาก

เวชระเบยีนผปูวยในทัง้หมดในชวง 1 กรกฎาคม พ.ศ.

2564 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และสุมกลุม

เปรียบเทียบจากเวชระเบียนผูปวยในทั้งหมดในชวง

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2564

ดวยวิธีการสุมอยางงาย

ประชากรในสวนของการวัดระดับความพึงพอใจ

ของแพทยผูใชงาน คือ แพทยประจำโรงพยาบาล

บานดานลานหอยที่ใชงานโปรแกรมแจงเตือนและ

แบบฟอรมสรุปเวชระเบียนผูปวยในโดยเก็บขอมูลจาก

ประชากรทกุคน จำนวน 7 คน ซึง่เปนแพทยผปูฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลบานดานลานหอย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบไปดวย

1. โปรแกรมแจงเตอืนการสรปุเวชระเบยีนผปูวยใน

เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยใชภาษา Python

ในการเขยีนเพือ่เชือ่มตอกบัฐานขอมลูของโรงพยาบาล

โดยนำขอมลูวนัทีผ่ปูวยถกูจำหนายออกจากโรงพยาบาล

และขอมูลวันที่แพทยบันทึกสรุปเวชระเบียนผูปวยใน

ผานทางแบบฟอรมสรปุเวชระเบยีนผปูวยในมาคำนวณ

เพื่อแจงเตือนแพทยผานทางโปรแกรม Line notify

หากแพทยไมสรุปเวชระเบียนผูปวยในภายในจำนวน

วนัทีก่ำหนดหลงัจำหนาย 6 วนั โปรแกรมจะสงขอมลู

แจงเตอืนไปยงักลมุ Line ทีต่ัง้ขึน้โดยขอความจะแสดง

ชื่อแพทย หมายเลขผูปวยใน (Admission Number:

AN) และระยะเวลาทีผ่ปูวยถกูจำหนายไปแลว ดงัภาพ 1

ซึ่งโปรแกรมสามารถทำงานเองไดอัตโนมัติตามเวลา

ที่ตั้งไวทุกวันโดยที่แพทยผูใชงานไมตองเรียกใช

โปรแกรมตลอดเวลา

ภาพ 1 โปรแกรมแจงเตือนสรุปเวชระเบียนผูปวยในและตัวอยางขอความแจงเตือนการสรุปเวชระเบียน
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2. แบบฟอรมสรุปเวชระเบียนผูปวยในดังภาพ 2

เปนแบบฟอรมทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้ จากหนาตาง UE form

ของโปรแกรม HosXp version 3 โดยพฒันาแบบฟอรม

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (Office of Policy

and Strategy Office of the Permanent Secretary

Ministry of Public Health, 2012) และขอมลูทีจ่ำเปน

ตามเกณฑการประเมินความสมบูรณของเวชระเบียน

ในสวน Discharge summary: Diagnosis, Operation

โดยแพทยบันทึกเฉพาะขอมูลเพิ่มเติมที่ไมไดอยูใน

ฐานขอมูลของโรงพยาบาล ไดแก วินิจฉัยโรคหลัก

โรครวม โรคแทรกซอน สาเหตกุารบาดเจบ็ การรกัษา

ที่ให และสถานะจำหนายผูปวยเมื่อบันทึกขอมูลใน

แบบฟอรมเสรจ็สิน้ ขอมลูในสวนของการวนิจิฉยัจะถกู

แปลงเปนขอความที่ไมใชตัวยอจากนั้นแพทยสามารถ

พิมพเอกสารสรปุเวชระเบยีนผปูวยในเกบ็ไวเปนขอมลู

ประกอบเวชระเบยีนผปูวยใน ทีม่ขีอมลูจากแบบฟอรม

ทีแ่พทยบนัทกึและขอมลูจากฐานขอมลูของโรงพยาบาล

ในสวนของขอมลูทัว่ไปผปูวย วนิจิฉยักอนนอนโรงพยาบาล

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เอกซเรย การใหยา

การทำหัตถการและการผาตัด วันเวลาที่ทำหัตถการ

เปนตน ดงัภาพ 3 ซึง่เครือ่งมอืทัง้ 2 ชิน้ ไดนำไปอธบิาย

และทำความเขาใจกับกลุมงานการแพทย ถึงขั้นตอน

และวิธีการใชงาน เพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถ

นำไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง

ภาพ 2  แบบฟอรมสรปุเวชระเบยีนผปูวยใน
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(A)

ภาพ 3 ตัวอยางเอกสารสรุปเวชระเบียนผูปวยใน
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(B)

ภาพ 3 ตัวอยางเอกสารสรุปเวชระเบียนผูปวยใน
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 สวน

ไดแก

สวนที ่1 แบบประเมนิคณุภาพการบนัทกึเวชระเบยีน

ผปูวยใน สวน Discharge summary: Diagnosis, Operation

โดยอางองิจากคมูอืการตรวจประเมนิคณุภาพการบนัทกึ

เวชระเบยีน (The Healthcare Accreditation Institute

(Public Organization) et al., 2563) ประกอบไปดวย

เกณฑ 9 ขอ ดงันี ้1) สรปุวนิจิฉยัโรคหลกั ไมสรปุเปน

คำวินิจฉัยตามการใหรหัสโรค สอดคลองกับขอมูล

ในเวชระเบียนและมีเพียงโรคเดียว 2) สรุปวินิจฉัย

โรครวมโรคแทรก และสาเหตกุารบาดเจบ็ ไมสรปุเปน

คำวินิจฉัยตามการใหรหัสโรค ใหสอดคลองกับขอมูล

เวชระเบียน กรณีไมมีโรครวม โรคแทรกหรือสาเหตุ

ภายนอก ใหระบุ NA 3) สรุปหัตถการและการผาตัด

ถูกตองและครบถวนตรงกับขอมูลในเวชระเบียน กรณี

ไมมหีตัถการหรอืการผาตดั ใหระบ ุNA 4) การบนัทกึ

วันเดือนป และเวลาการทำหัตถการในหองผาตัด

กรณไีมมหีตัถการหรอืการผาตดั ใหระบ ุNA 5) ไมใช

ตวัยอในการสรปุ 6) สรปุการรกัษาโดยสงัเขป ในสวนของ

สาเหตุหรือปญหาแรกรับหรือการวินิจฉัยเมื่อสิ้นสุด

การรกัษา การสงตรวจเพือ่ประกอบการวนิจิฉยัทีส่ำคญั

การรักษาและผลการรักษาที่จำเปน แผนการรักษา

ฟนฟูและสรางเสริมสุขภาพหลังจำหนายยากลับบาน

7) การสรุปสาเหตุการตาย กรณีผูปวยไมเสียชีวิตให

ระบ ุ NA 8) สรปุสถานะการจำหนายของผปูวยใหตรง

กับขอมูลในเวชรระเบียนและ 9) มีการลงลายมือของ

แพทยผูรับผิดชอบคะแนนเต็ม 5-9 คะแนนเนื่องจาก

ม ี4 ขอทีส่ามารถระบเุปน NA จะไมถกูนำมานบัคะแนน

นำคะแนนทีไ่ดไปคดิเปนรอยละ เพือ่ใชประเมนิคณุภาพ

ของการบันทึกเวชระเบียน

สวนที ่2 แบบบนัทกึระยะเวลาในการสรปุเวชระเบยีน

ผูปวยในโดยคำนวณจากผลตางของวันที่แพทยบันทึก

สรปุเวชระเบยีนผปูวยในและวนัทีแ่พทยจำหนายผปูวย

ออกจากโรงพยาบาล

สวนที่ 3 แบบวัดความพึงพอใจของแพทยในการ

ใชงานโปรแกรมแจงเตอืนและแบบฟอรมสรปุเวชระเบยีน

ผปูวยใน เปนแบบวดัความพงึพอใจแบบมาตรประมาณ

คา (Likert scale) 5 ระดบั โดยกำหนดน้ำหนกัคะแนน

ในการตอบแตละตวัเลอืกเปน 1 = นอยมาก 2 = นอย

3 = ปานกลาง 4 = มาก และ 5 = มากทีส่ดุ มจีำนวน

ขอคำถามทั้งหมด 10 ขอ เกณฑการแปลผลระดับ

ความพงึพอใจแบงตามคาเฉลีย่ในภาพรวม ดงันี ้1.00-1.50

หมายถึง พึงพอใจนอยที่สุด 1.51-2.50 หมายถึง

พงึพอใจนอย 2.51-3.50 หมายถงึ พงึพอใจปานกลาง

3.51-4.50 หมายถงึ พงึพอใจมาก และ 4.51-5.00 หมายถงึ

พึ่งพอใจมากที่สุด (Prommanee, Pitayavatanachai,

Tappha, & Ayothaya, 2020) นำแบบวดัความพงึพอใจ

ไปทดสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) โดย

ผเูชีย่วชาญทัง้หมด 3 ทานไดคา IOC (Index of item

objective congruence) มากกวา 0.5 ทุกขอ และ

นำไปทดสอบความเที่ยง (Reliability) ดวยวิธีของ

ครอนบาค ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbrach's

Alpha Coefficient) เทากบั 0.91

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผวูจิยัไดนำโปรแกรมแจงเตอืนการสรปุเวชระเบยีน

และแบบฟอรมการสรุปเวชระเบียนผูปวยในไปสื่อสาร

กับองคกรแพทย โรงพยาบาลบานดานลานหอย

ในเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2564 และเริม่ตนใชงานในวนัที่

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 หลังจากไดมีการใชงาน

โปรแกรมและแบบฟอรมครบ 1 ป ผวูจิยัไดดำเนนิการ

คัดเลือกและเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง โดยสุม

กลุมเปรียบเทียบจากเวชระเบียนผูปวยในระหวาง

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2564

และดำเนนิการสมุกลมุทดลอง จากเวชระเบยีนผปูวยใน

ระหวาง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ.

2565 ดวยวิธีการสุมอยางงาย จากนั้นดำเนินการวัด

ระดับความพึงพอใจของแพทยในการใชงานโปรแกรม

แจงเตือนและแบบฟอรมสรุปเวชระเบียนผูปวยใน

ภายหลงัการใชงานในเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2565

การวิเคราะหขอมูล
สถติทิีใ่ชและการวเิคราะหขอมลู ประกอบดวยสถติิ

เชงิพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ และสวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหความแตกตางของระยะเวลา

ในการสรุปเวชระเบียนผูปวยในและคะแนนคุณภาพ
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การสรปุเวชระเบยีนผปูวยในโดยใชสถติ ิIndependent

t-test โดยกำหนดคานยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ผลการวจิยั
จากการศึกษาผลของโปรแกรมแจงเตือนสรุป

เวชระเบียนผูปวยใน โรงพยาบาลบานดานลานหอย

จังหวัดสุโขทัย จากเวชระเบียนผูปวยในทั้งหมด 138

เวชระเบียน แบงเปนกลุมทดลอง คือ เวชระเบียนที่

ไดรับการสรุปหลังจากพัฒนาโปรแกรมแจงเตือนและ

ตาราง 1 เปรียบเทียบระยะเวลาในการสรุปเวชระเบียนผูปวยในระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ระยะเวลาการสรปุเวชระเบยีน (วนั) 6.62 6.14 12.39 6.36 < 0.001*

* p-value < 0.05

ผลของโปรแกรมแจงเตือนการสรุป
เวชระเบียนผูปวยใน

p-value
กลุมทดลอง

(n = 69)
กลุมเปรียบเทียบ

(n = 69)

S.D.x S.D.x

แบบฟอรมสรุปเวชระเบียนผูปวยใน 69 เวชระเบียน

และกลมุเปรยีบเทยีบ คอื เวชระเบยีนผปูวยในทีไ่ดรบั

การสรุปแบบเดิมโดยวิธีการเขียน 69 เวชระเบียน

ผลการศกึษาพบวา ระยะเวลาเฉลีย่ในการสรปุเวชระเบยีน

ผูปวยในกลุมทดลองเทากับ 6.62 ± 6.14 วัน และ

ระยะเวลาเฉลี่ยในการสรุปเวชระเบียนผูปวยในกลุม

เปรียบเทียบเทากับ 12.39 ± 6.36 วัน โดยมีความ

แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001)

ดงัตาราง 1

ผลการศึกษาคะแนนรอยละคุณภาพการสรุป

เวชระเบยีนผปูวยในของกลมุทดลอง เฉลีย่ 98.01 ± 5.52

และของกลมุเปรยีบเทยีบ เฉลีย่ 86.33 ± 16.74 โดยมี

ความแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value <

0.001) ซึ่งดานที่มีการพัฒนาคุณภาพเพิ่มมากที่สุด

ไดแก การสรปุการรกัษาโดยสงัเขป โดยคะแนนเพิม่ขึน้

จากรอยละ 7.25 ± 26.12 เปนรอยละ 100.0 สวนในดาน

ที่คะแนนคุณภาพความสมบูรณของเวชระเบียน

ยงัขาดความสมบรูณในการสรปุของกลมุทดลอง ไดแก

ดานการวนิจิฉยัโรครวม โรคแทรก และสาเหตกุารบาดเจบ็

ดานการสรุปหัตถการและการผาตัด และดานการสรุป

วนัเดอืนปและเวลาหตัถการและการผาตดั ดงัตาราง 2
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการสรุปเวชระเบียนผูปวยในระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

เกณฑขอที ่1 วนิจิฉยัโรคหลกั 100.00 0.00 96.65 20.54 0.081

เกณฑขอที ่2 วนิจิฉยัโรครวม โรคแทรก 89.86 30.41 68.12 46.94 0.002*

และสาเหตุการบาดเจ็บ

เกณฑขอที ่3 หตัถการและการผาตดั 97.10 16.90 78.26 41.55 0.001*

เกณฑขอที ่4 วนัเดอืนปและเวลาหตัถการ 97.10 16.90 78.26 41.55 0.001*

และการผาตดั

เกณฑขอที ่ 5 การใชตวัยอในการสรปุ 100.00 0.00 69.57 46.35 < 0.001*

เกณฑขอที ่ 6 การสรปุการรกัษาโดยสงัเขป 100.00 0.00 7.25 26.12 < 0.001*

เกณฑขอที ่ 7 การสรปุสาเหตกุารตาย 100.00 0.00 100.00 0.00 1.000

เกณฑขอที ่8 สถานะการจำหนาย 100.00 0.00 100.00 0.00 1.000

เกณฑขอที ่ 9 การลงลายมอืชือ่แพทย 100.00 0.00 100.00 0.00 1.000

คะแนนประเมินคุณภาพการสรุปเวชระเบียน 98.01 5.52 86.33 16.74 < 0.001*

ภาพรวม

* p-value < 0.05

ผลของโปรแกรมแจงเตือนการสรุป
เวชระเบียนผูปวยใน

(คะแนนคิดเปนรอยละ)

p-value
กลุมทดลอง

(n = 69)
กลุมเปรียบเทียบ

(n = 69)

S.D.x S.D.x

ในสวนผลการศึกษาความพึงพอใจของแพทย

ผูใชงาน พบวา แพทยมีระดับความพึงพอใจภาพรวม

เฉลี่ย 4.74 ± 0.20 คะแนน ซึ่งอยูในระดับมากที่สุด

โดยดานที่มีระดับความพึงพอใจสูงสุด ไดแก รายงาน

การสรุปเวชระเบียน มีประโยชนตอการใชงาน และ

ขอความการแจงเตอืนมคีวามเหมาะสม สือ่สารเขาใจงาย

มีระดับความพึงพอใจเฉลี่ยเทากับ 5.00 และดานที่มี

ระดับความพึงพอใจต่ำที่สุด ไดแก การออกแบบแบบ

ฟอรมเหมาะสมสวยงาม นาใชงาน ระดบัความพงึพอใจ

เฉลีย่เทากบั 4.29 ± 0.49 ดงัตาราง 3
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ตาราง 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของแพทยในการใชงานโปรแกรมแจงเตือนและ

แบบฟอรมสรปุเวชระเบยีนผปูวยใน (N = 7)

แบบฟอรมมีความเกี่ยวของ และตรงความตองการตอการ 4.86 0.38 มากที่สุด

สรุปเวชระเบียนผูปวยใน

การเขาถงึแบบฟอรมงาย สะดวก ไมซบัซอน 4.71 0.49 มากที่สุด

การใชงานแบบฟอรมงายตอการกรอกขอมูล 4.71 0.49 มากที่สุด

การออกแบบแบบฟอรมเหมาะสมสวยงาม นาใชงาน เชน ขนาด 4.29 0.49 มาก

ชนดิ และสตีวัอกัษร สพีืน้หลงั การจดัองคประกอบภายใน

หนาตางแบบฟอรม

การประมวลผลการสรุปเวชระเบียนของแบบฟอรมมีความรวดเร็ว 4.71 0.49 มากที่สุด

รายงานการสรุปเวชระเบียนมีประโยชนตอการใชงาน 5.00 0.00 มากที่สุด

การเรียกดูขอมูลการสรุปเวชระเบียนยอนหลังไดงาย สะดวก 4.86 0.38 มากที่สุด

ขอความการแจงเตอืน มคีวามเหมาะสม สือ่สารเขาใจงาย 5.00 0.00 มากที่สุด

ระยะเวลาการแจงเตอืน มคีวามเหมาะสม 4.71 0.49 มากที่สุด

การแจงเตือนสรุปเวชระเบียนผูปวยใน ตรงความตองการ 4.57 0.53 มากที่สุด

                                 คาเฉลีย่ 4.74 0.20 มากที่สุด

รายการประเมิน
S.D.  ระดับ

ความพึงพอใจ
x

สรปุและอภปิรายผล
ผลการวิจัยพบวาการสรุปเวชระเบียนผูปวยใน

หลงัจำหนายของแพทย โดยการใชโปรแกรมแจงเตอืน

และแบบฟอรมสรุปเวชระเบียนผูปวยในที่พัฒนาขึ้น

สงผลใหระยะเวลาการสรุปเวชระเบียนผูปวยในสั้นลง

กวาการสรุปเวชระเบียนดวยวิธีเดิมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติจิากคาเฉลีย่ 12.39 วนั ลดลงมาเปน 6.62 วนั

และสงผลใหคะแนนประเมนิความสมบรูณของเวชระเบยีน

ผูปวยในเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ จากคะแนนเฉลี่ย

รอยละ 86.3 เพิม่ขึน้มาเปนรอยละ 98.0 อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ินอกจากนีย้งัพบวา การประเมนิความพงึพอใจ

ในการใชงานเรื่องแบบฟอรมมีความเกี่ยวของ และ

ตรงความตองการตอการสรุปเวชระเบียนผูปวยในการ

เขาถงึแบบฟอรม งาย สะดวก ไมซบัซอน การใชงาน

แบบฟอรมงายตอการกรอกขอมูลการประมวลผล

การสรุปเวชระเบียนมีความรวดเร็ว รายงานการสรุป

เวชระเบยีนมปีระโยชนตอการใชงาน การเรยีกดขูอมลู

การสรุปเวชระเบียนยอนหลังงาย สะดวก ขอความ

การแจงเตือน มีความเหมาะสม สื่อสารเขาใจงาย

ระยะเวลาการแจงเตือนเหมาะสม และการแจงเตือน

สรุปเวชระเบียนผูปวยในตรงความตองการ มีระดับ

ความพึงพอใจเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด สวนดาน

การออกแบบแบบฟอรมทีเ่หมาะสม สวยงาม นาใชงาน

มีระดับความพึงพอใจอยูในระดับมาก

การใชโปรแกรมแจงเตอืนสรปุเวชระเบยีนผปูวยใน

สามารถลดระยะเวลาในการสรปุเวชระเบยีนผปูวยในนัน้

อาจเนื่องมาจากแบบฟอรมที่พัฒนาขึ้นใชงานงาย

ไมซับซอน แพทยบันทึกขอมูลเพิ่มเติมเพียงในสวนที่

ไมไดบันทึกอยูในฐานขอมูลของโรงพยาบาลสงผลให

ลดความซ้ำซอนในการทำงาน ชวยใหการทำงานเรว็ขึน้

ลดระยะเวลาในการบนัทกึ และลดภาระงานของแพทย

สอดคลองกบัการศกึษาทีม่กีารพฒันาแบบฟอรมขึน้มา

เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการทำงาน สงผลใหชวยลด

ปรมิาณการใชกระดาษและระบบฐานขอมูล ชวยให

การทำงานรวดเร็วขึ้น สงผลใหลดระยะเวลาและภาระ
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การทำงานของแพทยในการสรุปเวชระเบียนผาน

แบบฟอรมที่พฒันาขึน้ (Sudsawart, Sueake, Hadsamad,

& Pochanakul, 2021) และสอดคลองกับการศึกษาที่มี

การพฒันาการบนัทกึเวชระเบยีนผานระบบอเิลก็ทรอนกิส

และลดขัน้ตอนการทำงาน สงผลใหสามารถลดระยะเวลา

การสงเวชระเบยีนไมทนัเวลาไดอยางมนียัสำคญั เนือ่ง

จากแพทยสามารถสรุปเวชระเบียนไดทุกที่ทุกเวลา

สามารถติดตามและสะทอนขอมูลไดอยางสม่ำเสมอ

(Phornsrimet & Saileut, 2016) นอกจากนี ้โปรแกรม

แจงเตือนที่พัฒนาขึ้นยังสามารถกระตุนเตือน และ

ตดิตามการสรุปเวชระเบียนตามเวลาที่กำหนด สงผล

ใหแพทยทราบถึงปริมาณเวชระเบียนผูปวยในที่ยัง

ไมไดสรปุ เพือ่จดัสรรเวลาในการสรปุไดอยางเหมาะสม

ตามระยะเวลาที่กำหนด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใช

โปรแกรม Tracking สงผลใหการระยะเวลาการตดิตาม

เวชระเบียนผูปวยในที่จำหนายลดลง และมีความ

ทนัเวลามากขึน้ (Nampreeda & Choomjai, 2019)

ในสวนคะแนนคุณภาพการสรุปเวชระเบียนผูปวย

ในที่เพิ่มขึ้น สัมพันธกับแบบฟอรมที่พัฒนาขึ้นที่มีการ

เชื่อมตอกับฐานขอมูลของโรงพยาบาล ทั้งในสวนของ

ขอมลูทัว่ไปผปูวย วินจิฉยักอนนอนโรงพยาบาล ผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ เอกซเรย การใหยา การทำ

หัตถการและการผาตัด วันเวลาที่ทำหัตถการ ทำให

ขอมูลในรายงานสรุปเวชระเบียนผูปวยในมีความ

ครบถวนสมบูรณเห็นไดจากรอยละคะแนนคุณภาพ

การบันทึกเวชระเบียนรายขอที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ

ในดานการสรปุการรกัษาโดยสงัเขป ทีใ่ชขอมลูสวนใหญ

จากขอมูลที่ถูกบันทึกไวในฐานขอมูลของโรงพยาบาล

รวมกบัขอมลูเพิม่เตมิจากแบบฟอรมทีพ่ฒันาขึน้ ลดปญหา

การกรอกขอมลูซ้ำซอนจากการสรปุเวชระเบยีนแบบเดมิ

ทำใหรอยละคะแนนคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน

เพิ่มขึ้นจากรอยละ 7.25 ± 26.12 เปนรอยละ 100.0

สอดคลองกับการศึกษาของ Kotamee et al. (2017)

ทีไ่ดมกีารศกึษาปญหาของความสมบรูณของการบนัทกึ

เวชระเบียน และไดมีการนำแบบฟอรมเวชระเบียน

มาปรบัปรงุ และตรวจสอบความครบถวน ลดการบนัทกึ

ขอมูลที่ซ้ำซอน สงผลใหคุณภาพการสรุปเวชระเบียน

หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น สวนในดานที่คะแนนคุณภาพ

การบันทึกเวชระเบียนยังขาดความสมบูรณในการสรุป

ในกลมุทดลอง ไดแก ดานการวนิจิฉยัโรครวม โรคแทรก

และสาเหตุการบาดเจ็บ ดานการสรุปหัตถการและ

การผาตดั และดานการสรปุวนัเดอืนปและเวลาหตัถการ

และการผาตดั

และสุดทายในสวนของระดับความพึงพอใจของ

แพทยผใูชงานตอโปรแกรมการแจงเตอืนและแบบฟอรม

การบันทึกเวชระเบียนผูปวยในทุกขออยูในระดับมาก

ทีส่ดุ ทัง้นี ้อาจเปนเพราะการพฒันาโปรแกรมแจงเตอืน

ทีส่ามารถทำงานไดตามอตัโนมตั ิไมตองกดเรยีกใชงาน

ตลอดเวลา มีการแจงเตือนอยางเหมาะสม รวมกับ

แบบฟอรมการบันทึกเวชระเบียนที่ออกแบบโดยยึด

ผูใชงานเปนศูนยกลาง ตอบสนองตามความตองการ

ของแพทยผใูชตามขอมลูทีไ่ดสอบถาม สงผลใหใชงานงาย

(Adulkasem, Suntornrat, Jaima, & Choawalit, 2016)

สะดวกในการเขาถึง ลดความซ้ำซอนในการทำงาน

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่มีการพัฒนาสารสนเทศ

ที่ใชงานงาย ไมมีความซับซอนใชเวลาไมนานในการ

บันทึกขอมูลและประมวลผลถูกตอง สงผลใหผูใชงาน

ระบบมคีวามพงึพอใจเฉลีย่ในระดบัมากทีส่ดุ (Klompun

et al., 2019)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
การศึกษาครั้งนี้หนวยงานที่สนใจสามารถนำ

โปรแกรมแจงเตือนและแบบฟอรมสรุปเวชระเบียน

มาประยกุตใชงาน สำหรบัลดระยะเวลาและเพิม่คะแนน

คณุภาพการสรปุเวชระเบยีนผปูวยใน เพือ่ใหโรงพยาบาล

สามารถเบิกจายชดเชยบริการผูปวยในไดอยางมี

ประสทิธภิาพ และขอมลูในเวชระเบยีนผปูวยในมคีวาม

ครบถวนสมบูรณ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. การศึกษาครั้งหนาควรเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ

เพิ่มเติม เพื่อใหผูใชงานไดเปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางการใชและไมใชโปรแกรมการแจงเตือนและ

แบบฟอรมการสรุปเวชระเบียนผูปวยใน
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2. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะเรื่องระยะ

เวลาในการสรปุเวชระเบยีน และความสมบรูณของการ

บันทึกเวชระเบียน ซึ่งยังไมครอบคลุมเรื่องของความ

ถูกตองของการบันทึกเวชระเบียน การวิจัยครั้งตอไป

ควรศึกษาในเรื่องนี้เพิ่มขึ้นเพื่อเติมเต็มในเรื่องของ

ความสมบูรณของเวชระเบียน

3. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 30 เตียง ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก

การวจิยัครัง้ตอไปอาจไปศกึษาในบรบิทของโรงพยาบาล

ที่มีขนาดใหญขึ้น มีปริมาณแพทย คนไข และความ

ซับซอนของโรคที่มากขึ้น

4. การศกึษาครัง้นีจ้ากผลการศกึษา พบวา ยงัขาด

คะแนนความสมบูรณของเวชระเบียนใน ดานการ

วินิจฉัยโรครวม โรคแทรก และสาเหตุการบาดเจ็บ

ดานการสรุปหัตถการและการผาตัด และดานการสรุป

วันเดือนปและเวลาหัตถการและการผาตัด และการ

วดัระดบัความพงึพอใจพบวา การออกแบบแบบฟอรม

เหมาะสมสวยงาม นาใชงาน แตยงัมรีะดบัความพงึพอใจ

ที่นอยกวาดานอื่น การศึกษาครั้งตอไปควรพัฒนา

ปรับปรุงแบบฟอรมการสรุปเวชระเบียนที่ชวยกำกับ

การกรอกขอมูลในดานที่ยังบกพรองใหสมบูรณยิ่งขึ้น

และมกีารออกแบบทีเ่หมาะสม สวยงาม นาใชงาน
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