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บทคัดย่อ
การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ 1) เพื่อพัฒนาคุณภาพเวชระเบียนของ

หน่วยบริการปฐมภูมิ 2) เพื่อศึกษาผลการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียนของ

หน่วยบริการปฐมภูมิ การวิจัยปฏิบัติการครั้งน้ีแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนที่ (1) 

วเิคราะห์สถานการณ์ (2) ด�ำเนนิการพัฒนาคณุภาพเวชระเบยีน (3) ประเมนิ

ผลการบันทึกเวชระเบียน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจ

และเจตคติการบันทึกเวชระเบียน แบบบันทึกความครบถ้วนของเวช

ระเบยีน และสนทนากลุม่ ผูใ้ห้ข้อมลู คอื เจ้าหน้าทีใ่นหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

และเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอที่รับผิดชอบงานคุณภาพเวช

ระเบียน ในอ�ำเภอตัวอย่าง 3 อ�ำเภอ ประกอบด้วยอ�ำเภอขนาดใหญ่ขนาด

กลางและขนาดเล็ก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา 

การพัฒนาคณุภาพเวชระเบยีนแบบมีส่วนร่วม 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การวางแผน

ร่วมกัน 2) การน�ำแผนไปปฏิบัติ 3) การสังเกตการณ์ปฏิบัติ 4) การสะท้อน

ผลการปฏิบัติเพื่อการพัฒนา พบว่าปัจจัยส�ำคัญ คือ มีเจตคติที่ดีและความ

รู้ความเข้าใจในเกณฑ์มาตรฐานการบันทึกเวชระเบียน มีระบบสนับสนุนที่

ใช้เทคโนโลยช่ีวยตรวจสอบก�ำกบัตดิตามทีเ่ป็นมติรกบัผูใ้ช้ ท�ำให้มกีารก�ำกบั

ติดตามด้วยตนเองในเบื้องต้น และมีระบบก�ำกับติดตามจากภายนอก

เพือ่ควบคุมคณุภาพให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก�ำหนดไว้ ส่งผลให้เวชระเบยีน

หลงัการพฒันามคีณุภาพเพิม่ขึน้ โดยอ�ำเภอขนาดเล็กมคุีณภาพเวชระเบยีน

เฉลี่ยร้อยละ 97.31 รองลงมาคืออ�ำเภอขนาดกลางเฉล่ีย ร้อยละ 90.10 

และอ�ำเภอขนาดใหญ่เฉลี่ยร้อยละ 85.56
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Abstract
This operation research aim to 1) to develop the quality of medical records of primary 

service. 2) to investigate the quality of medical records of primary service. This operational 
research is divided into 3 steps (1) Analyze the situation in outer patients’ medical records 
of primary service (2) Operate the quality of medical records development (3) Evaluate the 
results of medical records. Collect data with a comprehensive evaluation form and the 
attitude of medical records. Record form of complete medical records by the checking 
standard of quality of medical records, and group discussion. Information sender is an officer 
in primary service unit and Amphoe public health officer that take responsibilities in medical 
records in 3 sample Amphoe, consisting of big Amphoe, medium Amphoe, and small Amphoe. 
Analyze data with descriptive statistics. The result of the study finds that the quality of 
medical records development that uses a collaborative process from collaborative planning, 
the operation of plans, observation and following, and reflection of the result of following, 
for collaborative adjustment, causing the increase in quality of medical records. The important 
factor is the good attitude for medical records and primary knowledge in the standard criteria 
of medical records, is the basic important factor. It needs to have support system using 
technology assistant to investigate and friendly follow with users, to reduce time span, caus-
ing basic self-following, and following system from external for regulating the quality by the 
specified standard. The quality of medical records after development finds that small Amphoe 
has medical records quality at 97.31 percent. Then, following by medium Amphoe at 90.10 
percent, and big Amphoe at 85.56 percent.

Keywords: Quality of medical records, Primary service unit

บทน�ำ
ข้อมูลบริการสุขภาพทั้งในการบ�ำบัดรักษาและ

การบรกิารส่งเสรมิสขุภาพ ควบคุมป้องกนัโรค ข้อมลู

ที่บันทึกไว้ต้องมีความครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา 

เพือ่ให้แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง สามารถ

อ่านข้อมูลเดิมแล้วเข้าใจเรื่องราวของผู้ป่วย มีค�ำ

วินิจฉัยโรคโดยละเอียด มีข้อมูลการรักษาครั้งที่ผ่าน

มาเพื่อใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้แก่ทีมเจ้าหน้าท่ีได้ใช้

ประโยชน์ในการให้บริการอย่างต่อเนือ่ง ลดโอกาสทีจ่ะ

เกิดความผิดพลาดจากการขาดข้อมูลส�ำคัญ และลด

ความเข้าใจผิดในเนื้อหาท่ีจ�ำเป็นและข้อมูลผู้มารับ

บริการมีความส�ำคัญและมีประโยชน์ในการวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหาในพื้นท่ี น�ำผลการวิเคราะห์มา

พัฒนาโครงการและกิจกรรม เพื่อให้ประชาชนได้รับ

บริการสุขภาพตามลักษณะหรือสภาพปัญหาของ

แต่ละบุคคลให้ดีขึ้น

รวมทั้งข้อมูลผู้มารับบริการยังมีประโยชน์ด้าน

การบริหารจดัการด้านการเงนิหรอืงบประมาณ ข้อมลู

ท่ีครบถ้วนสมบูรณ์และทันเวลา จะส่งผลท�ำให้ได้รับ

เงนิสนบัสนนุจากกองทนุหลักประกนัสขุภาพ เป็นราย

ได้ของหน่วยบรกิาร และกรณีผู้มารับบริการและญาติ

ร้องเรียนเนื่องจากได้รับความเสียหายที่เกิดจากให้

บริการ หรือร้องเรียนร้องทุกข์เพื่อให้ปรับปรุงแก้ไข 

หรือขอรับเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชย ข้อมูลในเวช

ระเบียนจะเป็นหลักฐานในการพิจารณาค�ำร้องเรียน

ร้องทุกข์ที่เกิดขึ้น 
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ข้อมลูบริการสุขภาพ เป็นข้อมลูทีบ่นัทกึมาจาก
การซกัถามและสมัภาษณ์ผูป่้วยผูม้ารบับรกิารและญาติ
ที่มารับบริการที่หน่วยบริการสาธารณสุข ท่ีรู้จักกัน
และเรียกว่า “เวชระเบียน” ในปีงบประมาณ 2560 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
ได้ก�ำหนดมาตรฐานการเก็บรวบรวมข้อมลูบรกิารสขุภาพ
ในหน่วยบริการปฐมภมิู และก�ำหนดเป็นนโยบายด้านการ
พัฒนาระบบข้อมลูสารสนเทศด้านสขุภาพ โดยก�ำหนด
ตวัชีว้ดัคณุภาพข้อมลูเวชระเบยีนและการวนิจิฉยัโรค
ผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการปฐมภูมิ มีความถูกต้อง
ครบถ้วน และก�ำหนดค่าเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 75(1)

คุณภาพเวชระเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิของ
จงัหวัดปัตตานี ปีงบประมาณ 2560 ในภาพรวมพบว่า
อ�ำเภอทีม่คีณุภาพเวชระเบยีนเฉลีย่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
75 จ�ำนวน 2 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอไม้แก่นร้อยละ 79.93 
อ�ำเภอเมอืงปัตตานร้ีอยละ 76.44 พบว่ารายการทีม่ี
ปัญหามากทีส่ดุ คอื การบนัทึกค�ำวนิจิฉัยโรคมคีณุภาพ
เพยีงร้อยละ 31.24 รองลงมา การบนัทกึตรวจร่างกาย
มีคุณภาพเพียงร้อยละ 37.69 การบันทึกประวัติมี
คุณภาพเพียงร้อยละ 54.85 การบันทึกการรักษามี
คุณภาพเพียงร้อยละ 70.63 และการบันทึกท่ีมี
คณุภาพมากกว่าเกณฑ์ ได้แก่ การบนัทกึอาการส�ำคญั
มีคุณภาพร้อยละ 78.28 ส�ำหรับการบันทึกเวลามี
คณุภาพร้อยละ 100 ส�ำหรบั ปีงบประมาณ 2561 พบว่า
อ�ำเภอทีม่คีณุภาพเวชระเบยีนเฉลีย่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
75 จ�ำนวน 3 อ�ำเภอ สูงสุดที่อ�ำเภอไม้แก่น รองลงมา 
อ�ำเภอกะพ้อ และอ�ำเภอมายอ ร้อยละ 90.85 80.63 
และ 79.17 ตามล�ำดับ พบว่า รายการที่มีปัญหามาก
ทีส่ดุ คอื การบนัทกึตรวจร่างกายมีคณุภาพเพยีงร้อยละ 
47.19 รองลงมาคอื การบนัทกึประวตัมิคีณุภาพเพยีง
ร้อยละ 63.60 การบันทึกค�ำวินิจฉัยโรคมีคุณภาพ
เพียงร้อยละ 72.09 และการบันทึกที่มากกว่าเกณฑ์ 
ได้แก่ การบนัทกึอาการส�ำคญัมคีณุภาพร้อยละ 87.70 
การบันทึกการรักษามีคุณภาพเพียงร้อยละ 87.88 
ส�ำหรับการบนัทกึเวลามีคณุภาพร้อยละ 100 พบปัญหา
เนื่องจาก 1.บันทึกเวชระเบียนไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์

มาตรฐาน 2. บันทกึผิด/ไม่ถกูต้อง 3. บนัทกึไม่ชดัเจน 
จากสาเหต ุ1) ขาดการสือ่สารและท�ำความเข้าใจในเกณฑ์
มาตรฐานการบนัทกึเวชระเบยีน 2) ขาดผูรั้บผดิชอบงาน
คุณภาพเวชระเบียนของหน่วยบริการปฐมภูมิท�ำให้
ไม่มีการตรวจสอบและคืนข้อมูลให้ผู้ปฏิบัติงานอย่าง
เป็นระบบ 3) ขาดความตระหนกัและไม่ให้ความส�ำคญั
ในการบันทึกเวชระเบียน ไม่เข้าใจถึงประโยชน์ของ
การบันทึกเวชระเบียน 4) ไม่มีระบบการก�ำกับและ
การตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนที่ชัดเจน(2)

ด้วยนโยบายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
มุ่งเน้นให้ประชาชนเข้าถึงบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ 
ได้พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care) 
โดยทีมสหวิชาชีพให้บริการตรวจรักษาประชาชน 
ใน รพ.สต. ครอบคลุมบริการรักษาโรค ป้องกันโรค 
ส่งเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสุขภาพ ให้ประชาชนอย่าง
ทั่วถึงทุกกลุ่มวัยและทุกสิทธิ และการพัฒนาระบบ
ธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ มีนโยบายพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้ผ่านเกณฑ์ 
รพ.สต.ตดิดาว ส่งผลให้ความครอบคลุมและการเข้าถงึ
บริการของประชาชนที่มารับบริการท่ีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิมีแนวโน้มสูงขึ้น รวมทั้ง การมีทิศทางพัฒนา
บรกิารสขุภาพด้วยเทคโนโลยดีจิทิลั เพือ่พฒันาคณุภาพ
บริการแบบเชื่อมโยงไร้รอยต่อ และเปิดโอกาสให้
ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพโดยเฉพาะข้อมูลการ
มารบับรกิารของตนเอง จงึเล็งเห็นถงึความส�ำคัญของ
การพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพหรือข้อมูล
เวชระเบียน ซึ่งเป็นข้อมูลบริการพื้นฐานของระบบ
สุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน ที่จะสะท้อนคุณภาพ
การให้บริการ ถ้าเปรียบเทียบให้ระบบสุขภาพเป็น
ตกึสงู “ข้อมลูเปรยีบเสมอืนเป็นเสาเขม็ทีจ่ะท�ำให้ตกึ
ที่สูงมีความมั่นคงแข็งแรง” การพัฒนาคุณภาพเวช
ระเบียนที่หน่วยบริการปฐมภูมิ จึงเป็นก้าวแรกที่มี
ความส�ำคญัและการพฒันาข้อมลูให้มคีวามถกูต้อง ณ 
จุดแรกที่มารับบริการส่งผลกระทบให้ข้อมูลบริการ
สุขภาพทั้งระบบให้มีคุณภาพด้วย
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กรอบแนวคิดในการศึกษากรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Input 

วิเคราะหสถานการณ
การบันทึกเวช

ระเบียนผูปวยนอก
ของหนวยบริการ

ปฐมภูมิ 
1. สถานการณดาน

บริบทสิ่งแวดลอม
ในการใหบริการ 

2. สถานการณดาน
ศักยภาพของ
เจาหนาท่ี ความ
พรอมของ
เครื่องมืออุปกรณ 

3. สถานการณดาน
คุณภาพเวช
ระเบียน 

Output 

ประเมินผลการ
พัฒนา 

เปรียบเทียบคุณภาพ
เวชระเบียนกอน-หลัง
การพัฒนา 

Process 

พัฒนาคุณภาพ 
เวชระเบียนรอบที่ 1 

ประกอบดวย 
การวางแผน (Plan)  
การปฏิบัติ (Act)  
การสังเกต (Observe)  
และการสะทอน 
(Reflection) 

นําผลการสะทอนกลับมาในพัฒนารอบที่ 2 

พัฒนาคุณภาพ 
เวชระเบียนรอบที่ 2 
ประกอบดวย  
การวางแผน (Plan) 
การปฏิบัติ (Act)  
การสังเกต (Observe) 
และการสะทอน 
(Reflection) 

วิธีการศึกษา
การวิจัยการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการ

สุขภาพจังหวัดปัตตานี ปี 2561 - 2562 เป็นการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ด�ำเนินการวิจัย

ตั้งแต่กรกฎาคม ปี 2561 ถึงเดือนธันวาคม ปี 2562 

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี เลขที่ 

RECPTN No.0034/61 

ผู้วิจัยแบ่งการด�ำเนินการเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้

ขัน้ตอนที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์การบนัทกึเวช

ระเบียนผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัด

ปัตตานี ปี 2560-2561 โดยวิเคราะห์สถานการณ์ใน 

3 สถานการณ์ ดงันี ้สถานการณ์ด้านบรบิทสิง่แวดล้อม

ในการให้บริการผู้ป่วยนอกในระบบบริการปฐมภูมิ 

สถานการณ์ด้านศักยภาพของเจ้าหน้าที่ ความพร้อม

ของเครื่องมืออุปกรณ์ และ สถานการณ์ด้านคุณภาพ

เวชระเบียนผู ้ป่วยนอกของหน่วยบริการปฐมภูมิ

จังหวัดปัตตานี

ขั้นตอนที่ 2 ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพเวช

ระเบียน การด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียน 

โดยน�ำผลการวเิคราะห์จากขัน้ตอนที ่1 ร่วมกบัการศกึษา

เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวข้อง และการสนทนากลุม่

ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง น�ำข้อสรุปมาด�ำเนินการพัฒนา

คุณภาพเวชระเบียนในด้านต่าง ๆ ตามล�ำดับดังนี้ 1) 

ด้านการวางแผน (Plan) 2) การปฏิบัติ (Act) 3) การ

สงัเกต (Observe) และ 4) การสะท้อนผล (Reflection) 

และน�ำมาปรับปรุงการพัฒนาเป็นวงรอบถัดไป

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการบันทึกเวชระเบียน 

การประเมินผลการบันทึกเวชระเบียนตามแนวทาง

มาตรฐานการรวบรวมและ บันทึกข้อมูลในสถาน

พยาบาล โดยเปรยีบเทยีบคณุภาพเวชระเบยีนในช่วง

เวลาเดยีวกนั ระหว่างเดอืนเมษายนถงึเดอืนมถินุายน 

ก่อนการพัฒนาปี 2560 และหลังการพัฒนา ปี 2562

ประชากร และกลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

ประชากร หมายถึง เจ้าหน้าที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

กับการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยนอกของ

หน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทักษิณ 2563; 2(3) กันยายน-ธันวาคม

การพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพจังหวัดปัตตานี ปี 2561 - 2562 

65

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอทีร่บัผดิชอบงานคณุภาพ

เวชระเบยีน เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตัใินหน่วยบริการปฐมภูมิ

การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง โดยวิธกีารสุม่ตวัอย่าง

แบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) 

ตามขนาดของอ�ำเภอ และคัดเลือกอ�ำเภอโดยวิธีการ

เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

พิจารณาจากความสมัครใจ ความพร้อมและความ

สนใจในเร่ืองการพฒันาคณุภาพเวชระเบยีน ได้อ�ำเภอ

ตัวอย่าง ดังนี้ อ�ำเภอขนาดใหญ่ ได้แก่อ�ำเภอยะรัง 

อ�ำเภอขนาดกลาง ได้แก่อ�ำเภอปะนาเระ และอ�ำเภอ

ขนาดเล็ก ได้แก่อ�ำเภอไม้แก่น และมีเจ้าหน้าท่ี

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอทีร่บัผดิชอบงานคณุภาพ

เวชระเบียนทุกคน จ�ำนวน 6 คน เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ

ในหน่วยบริการปฐมภมูใินอ�ำเภอทกุคน จ�ำนวน 168 คน 

เป็นกลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ใน

ขั้นตอนที่ 2 มีเนื้อหาครอบคลุม ความรู้ ความเข้าใจ

การบันทึกเวชระเบียนการให้บริการผู้ป่วยนอกใน

หน่วยบริการปฐมภมูแิละเจตคตกิารบนัทกึเวชระเบียน 

แบบสอบถามเป็น 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 

3) ต�ำแหน่งทางราชการปัจจุบัน 4) อายุราชการ 

5) ระยะเวลาการปฏิบัติ รวมจ�ำนวน 5 ข้อ

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจการ

บันทึกเวชระเบียนการให้บริการผู้ป่วยนอกในหน่วย

บริการปฐมภูมิ จ�ำนวน 12 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิด 

แบบตอบถกูผดิ ตอบถกูได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน 

น�ำคะแนนทีไ่ด้แบ่งระดบัความรูแ้บ่งเป็น 3 ระดบั โดย

ประยุกต์จากแนวคิดการแบ่งระดับคะแนน อิงเกณฑ์

ตามหลักเกณฑ์ของบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์(3)

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติการบันทึกเวช

ระเบยีน จ�ำนวน 13 ข้อ โดยแต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก คือ 

เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็

ด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์ในการแปลความหมายคะแนน

เฉลีย่เจตคต ิโดยรวมรายข้อ ของ บญุชม ศรสีะอาด(4) 

การแบ่งระดบัเจตคตโิดยรวมทกุข้อ แบ่งเป็น 3 ระดบั โดย 

ความกว้างของแต่ละช่วง ในค�ำนวณจากสตูรดานลี(5)

2. แบบรายการประเดน็การสนทนากลุ่ม (Focus 

Group Discussion)

ส่วนที่ 1 ก�ำหนดรายการประเด็นสนทนากลุ่ม

เพือ่รวบรวมข้อมลูเชงิลกึ ในขัน้ตอนที ่1 เพือ่วเิคราะห์

สถานการณ์ ครอบคลุม 3 ประเด็น ได้แก่ ด้านบริบท

สิ่งแวดล้อมการให้บริการผู้ป่วยนอกในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ด้านศักยภาพเจ้าหน้าที่ ความพร้อมของ

เครื่องมืออุปกรณ์ ระบบคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีที่

สนบัสนนุการจดับรกิาร เวลาการให้บรกิาร ฯลฯ และ

ด้านคุณภาพเวชระเบียน ความรู้ความเข้าใจเกณฑ์

มาตรฐานการบันทึกข้อมูลบริการ การก�ำกับติดตาม 

การคืนข้อมูล ฯลฯ

ส่วนที่ 2 ก�ำหนดรายการประเด็นสนทนากลุ่ม

เพือ่รวบรวมข้อมลูเชงิลึก ในขัน้ตอนที ่2 เพ่ือการวางแผน

และการปรับปรุงในรอบต่อไป ครอบคลุมเน้ือหาใน

รอบที่ 1และ 2 ดังนี้ ปัญหาและสาเหตุที่ เวชระเบียน

ไม่มีคุณภาพเนื่องมาจากอะไร เมื่อก�ำหนดเป้าหมาย

พฒันาเวชระเบยีนให้มคีณุภาพตามมาตรฐาน จะมวีธิี

การและขัน้ตอน อย่างไร มกีารปฏบิติัตามแผนพฒันา

คณุภาพเวชระเบยีนทีไ่ด้วางแผนไว้อย่างไร ปัญหาการ

ปฏบิตัทิีไ่ม่เป็นไปตามแผนทีว่างไว้มสีาเหตเุนือ่งจากอะไร 

มข้ีอเสนอแนะในการแก้ไข เพือ่พฒันาให้ดขีึน้อย่างไร

3. แบบฟอร์มบันทึกความครบถ้วนของเวช

ระเบียนตามเกณฑ์มาตรฐานการเก็บรวบรวมและ

บันทึกข้อมูลในสถานพยาบาลในรูปแบบตารางใน

ขั้นตอนที ่ 3 ประกอบด้วยรายการข้อมูลดงันี ้ ล�ำดับที่ 

HN วันที่ เวลา วัน/เวลา อาการส�ำคัญ ประวัติการ

เจบ็ป่วย ตรวจร่างกาย ค�ำวนิจิฉยั การรักษา คะแนน

เตม็ คะแนนที่ได้ คะแนนเฉลี่ย และหมายเหตุ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย

ตรวจสอบแบบสอบถามหาความตรงตาม 

(Validity) ของเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน 
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ผลการหาดชันคีวามสอดคล้องของวตัถปุระสงค์ (IOC) 

แบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจการบนัทึกเวชระเบยีน

อยูร่ะหว่าง 0.67-1.00 และหาความเทีย่ง (Reliability) 

โดยวธิคีเูดอร์ริชาร์ดสัน(6) ใช้สตูร KR-20 ผลการทดสอบ

ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.76 และแบบสอบถามเจตคติ

การบันทกึเวชระเบยีน หาความตรง (validity) ผลการ

หาดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (IOC) อยู่

ระหว่าง 0.67-1.00 และหาความเที่ยง (Reliability) 

โดยวิธีสัมประสิทธิแอลฟา (α - Coefficient) ของ 

ครอนบัค(7) ได้ค่า α = 0.84 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ข้อมลูเชงิปริมาณ ในข้ันตอนที ่2 และข้ันตอนที ่3 

โดยใช้แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจและเจตคติ

โดยใช้กลุม่ตวัอย่างตอบค�ำถามต่อหน้านกัวจิยัภาคสนาม 

และแบบฟอร์มบนัทกึความครบถ้วนของเวชระเบยีน

ตามเกณฑ์มาตรฐานการเกบ็รวบรวมและบนัทกึข้อมูล

ในสถานพยาบาล ในรปูแบบตาราง โดยเกบ็ข้อมูลจาก

เวชระเบียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

ตามรายการมาตรฐานที่จะประเมิน

ข้อมลูเชงิคณุภาพ ในขัน้ตอนที ่1 และขัน้ตอนที ่2 

โดยจัดสนทนากลุ่ม เตรยีมความพร้อมโดยการศกึษา

แนวคดิการพัฒนาคณุภาพงานตามวงจร ของ เอดวาร์ด 

เดมมิง่(8) 4 ขัน้ตอน ท�ำความเข้าใจเกณฑ์มาตรฐานการ

บันทึกเวชระเบียน และฝึกทักษะการถามค�ำถาม 

บันทึกประเด็นจากผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มท่ีช่วยกัน

สะท้อนผลการพัฒนาคณุภาพเวชระเบยีนแล้วน�ำข้อมลู

ทีเ่ก็บรวบรวม มาสรุปร่วมกนัทัง้ 3 อ�ำเภอ และร่วมกนั

วางแผนการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียนในรอบต่อไป 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ด้วยสถิต ิร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
วิเคราะห์สถานการณ์การบันทึกเวชระเบียน

ผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดปัตตานี 

ปี 2560 - 2561

1. สถานการณ์ด้านบริบทสิ่งแวดล้อมในการให้

บรกิารผู้ป่วยนอกในระบบบรกิารปฐมภมู ิจากนโยบาย

การพัฒนาระบบบรกิารปฐมภมู ิในด้านระบบการแพทย์

ปฐมภมูโิดยม ีแพทย์หมนุเวียนให้บรกิารประชาชนใน 

รพ.สต. เพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแลแบบใกล้บ้าน

ใกล้ใจ โดยทีมสหวชิาชพี ซึง่ช่วยลดต้นทนุและค่าใช้จ่าย

ในการไปรับบรกิารของประชาชน และการพฒันาคุณภาพ 

รพ.สต.ตดิดาว เพือ่พฒันาคุณภาพมาตรฐานครอบคลุม

ทุกด้านเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่ดี ส่งผลให้

ประชาชนมารบับรกิารทีห่น่วยบริการปฐมภมูมิแีนวโน้ม

สูงขึ้น รวมท้ังนโยบายการสนับสนุนงบประมาณการ

จัดบริการปฐมภูมิของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ที่มีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนได้รับ

บริการทีมี่คุณภาพมาตรฐานตามความจ�ำเป็นต่อสุขภาพ

และการด�ำรงชีวิตแล้ว ยังมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริม

การพัฒนาคุณภาพข้อมูลของระบบข้อมูลสุขภาพใน

พืน้ทีอ่กีด้วย ส่งผลให้สดัส่วนผูป่้วยนอกมารับบรกิารท่ี

รพ.สต.ในจงัหวดัปัตตาน ีมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากร้อยละ 

68.69 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 69.40 ในปี 2561 ข้อมลู

ผูม้ารบับรกิารเป็นข้อมลูส�ำคญัทีจ่ะต้องมกีารบนัทกึไว้

อย่างครบถ้วน เพือ่ควบคุมคุณภาพบรกิารให้เป็นไปตาม

มาตรฐานเกดิประโยชน์ต่อผูม้ารับบรกิาร เพือ่บรหิาร

จดัการด้านการเงนิและงบประมาณ และใช้เป็นหลกัฐาน

ในการให้บริการ รวมทั้งทิศทางพัฒนาบริการสุขภาพ

ด้วยเทคโนโลยีดจิิทลัแบบเช่ือมโยงไร้รอยต่อ และเปิด

โอกาสให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ โดยเฉพาะ

ข้อมูลการมารับบริการของตนเอง จึงเป็นเรื่องส�ำคัญ

ที่หน่วยบริการปฐมภูมิต้องเตรียมความพร้อม

2. สถานการณ์ด้านศักยภาพของเจ้าหน้าที ่
ความพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์ ด้านศักยภาพของ

เจ้าหน้าที ่ในการจดับรกิารในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิพบว่า 
เจ้าหน้าท่ีในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพกระจายอยู่ใน

หน่วยบรกิารปฐมภมูคิรอบคลมุทกุแห่ง มจี�ำนวนเพยีงพอ 
และเมือ่เปรยีบเทยีบกบัอตัราส่วนต่อประชากร ในภาพรวม

พบว่าต�่ำกว่าเกณฑ์ อยู่ที่ 1:2,196 (เกณฑ์1:2,500) 
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ส�ำหรับต�ำแหน่งนกัวชิาการสาธารณสขุและเจ้าพนกังาน
สาธารณสุข เมือ่เทยีบกบัเกณฑ์อตัราส่วนต่อประชากร 
ในภาพรวมพบว่า อยู่ที่ 1:2,294 และ 1:15,386 
(เกณฑ์1: 2,500) ตามล�ำดบั เพือ่ให้การจดับรกิารแล้ว
เสร็จในเวลาที่ก�ำหนด ได้มีการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม 
โดยวางแผนและแบ่งบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ
ตามขัน้ตอนบริการ เพือ่ควบคมุคณุภาพและระยะเวลา
การจัดบริการ ในด้านเครือ่งมอือปุกรณ์ทกุหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิมีความพร้อม ทั้งด้านฮาร์ดแวร์ (Hardware) 

ด้านซอฟต์แวร์ (Software) และด้านพเีพลิแวร์ (People 

ware) รวมทัง้ด้านเครอืข่ายและอนิเตอร์เนต็ (Network) 

ได้รับการสนบัสนนุจากกระทรวงทีจ่�ำกัดปรมิาณความเรว็ 

ซึ่งได้จัดหาเพิ่มเติมโดยใช้เงินบ�ำรุงของหน่วยงาน

3. สถานการณ์ด้านคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วย

นอกของหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดปัตตานี ก่อน

ปี 2560 พบว่าการบนัทกึเวชระเบยีนในการจดับรกิาร

ของหน่วยบริการปฐมเป็นงานประจ�ำ ท่ีปฏิบัติตาม

แนวทางทีไ่ด้มกีารศกึษาและฝึกปฏบิตัใินหลกัสูตรแพทย์ 

พยาบาล และสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2560 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ได้ก�ำหนดเป็นนโยบาย

ในโครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยี

สุขภาพแห่งชาติ ก�ำหนดตัวชี้วัดคุณภาพข้อมูลเวช

ระเบยีนและการวนิจิฉยัโรคผูป่้วยนอกมคีวามถกูต้อง

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 ของแต่ละรายการส�ำคัญทีบ่นัทกึ

ในเวชระเบยีน ในปี 2560 จงัหวดัปัตตาน ีตรวจสอบ

คณุภาพข้อมลู เวชระเบยีนหน่วยบรกิารปฐมภมู ิพบว่า 

อ�ำเภอทีมี่คณุภาพเวชระเบยีนเฉล่ียมากกว่าร้อยละ 75 

มเีพียง 2 อ�ำเภอ คอื อ�ำเภอไม้แก่นร้อยละ 79.93 และ
อ�ำเภอเมอืงร้อยละ 76.44 รายการทีม่ปัีญหามากทีส่ดุ 

คอื บนัทกึค�ำวนิจิฉยัโรคมคีณุภาพเพียงร้อยละ 31.24 

รองลงมา บันทึกตรวจร่างกายมคีณุภาพเพยีงร้อยละ 
37.69 การบนัทกึประวตัมิคีณุภาพเพยีงร้อยละ 54.85 
การบนัทกึการรักษามคีณุภาพเพยีงร้อยละ 70.63 และ

การบนัทกึท่ีมคีณุภาพมากกว่าเกณฑ์ ได้แก่ การบนัทกึ

อาการส�ำคัญมีคุณภาพร้อยละ 78.28 ส�ำหรับการ
บันทึกเวลามีคุณภาพ ร้อยละ 100 

ส�ำหรบัในปี 2561 อ�ำเภอทีม่คีณุภาพเวชระเบยีน

เฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 75 มีเพียง 3 อ�ำเภอ สูงสุดที่

อ�ำเภอไม้แก่น รองลงมา อ�ำเภอกะพ้อ และอ�ำเภอมายอ 

ร้อยละ 90.85 80.63 และ79.17 ตามล�ำดับ รายการ

ทีม่ปัีญหามากทีสุ่ด คือ บนัทกึตรวจร่างกายมคุีณภาพ

เพียงร้อยละ 47.19 รองลงมา คือ การบันทึกประวัติ

มีคุณภาพเพียงร้อยละ 63.60 บันทึกค�ำวินิจฉัยโรคมี

คุณภาพเพียงร้อยละ 72.09 และการบันทึกที่มี

คุณภาพมากกว่าเกณฑ์ ได้แก่ การบันทึกการรักษามี

คุณภาพร้อยละ 87.88 การบันทึกอาการส�ำคัญมี

คุณภาพร้อยละ 87.70 ส�ำหรับการบันทึกเวลามี

คุณภาพร้อยละ 100 จากการวิเคราะห์ พบปัญหาที่

ท�ำให้เวชระเบียนไม่มีคุณภาพ เน่ืองจาก 1. บันทึก

เวชระเบยีนไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์มาตรฐาน 2. บนัทกึ

ผดิ/ไม่ถกูต้อง 3. บนัทกึไม่ชดัเจน จากสาเหต ุขาดการ

ส่ือสารและท�ำความเข้าใจในเกณฑ์มาตรฐานการ

บันทึกเวชระเบียน ขาดระบบการตรวจสอบ ก�ำกับ

ตดิตามและคืนข้อมลูให้ผูป้ฏบิติังาน ขาดความตระหนกั

และความเข้าใจถงึประโยชน์ของการบนัทกึเวชระเบยีน 

การด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียน

ด�ำเนนิการตามขัน้ตอนการวจิยัปฏบิตักิารแบบ

บนัไดเวยีน (Spiral of Steps) ประกอบด้วย การวางแผน 

(Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกต (Observe) 

และการสะท้อน (Reflection) เป็นจ�ำนวน 2 รอบ 

สรุปการด�ำเนินการตามล�ำดับดังนี้

การด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพเวชระเบยีนรอบท่ี 1 
การวางแผนแบบมส่ีวนร่วมโดยการสนทนากลุม่

ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ทั้งระดับผู้บริหารและระดับปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอทีร่บัผิดชอบงานคุณภาพ 
เวชระเบียน โดยน�ำผลการวิเคราะห์สถานการณ์

การบนัทกึเวชระเบยีนปี 2560 - 2561 และร่วมระดม
ความคิดเห็นโดยก�ำหนดให้ด�ำเนินการดังน้ี การแต่ง

ตั้งคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน
ระดับอ�ำเภอ ก�ำหนดผู้รับผิดชอบงานเวชระเบียนใน
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หน่วยบรกิารปฐมภมู ิวางระบบการตรวจสอบคณุภาพ
เวชระเบียน และจัดอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจการ
บันทึกเวชระเบียนการให้บริการผู้ป่วยนอกในหน่วย
บริการปฐมภูมิ เป้าหมายคือเจ้าหน้าที่และผู้บริหาร
ในหน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอเป้าหมาย 100 % 
ด�ำเนนิการตามแผน โดยประสานงานและชีแ้จงแนวทาง 
การด�ำเนนิการให้เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องในอ�ำเภอตวัอย่าง 
3 อ�ำเภอ ครอบคลมุหน่วยบรกิารปฐมภมูจิ�ำนวน 37 แห่ง 

ผลการประเมินความรู้ความรู้ ความเข้าใจ และ

เจตคติ ด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 79.3 อายุ

อยู่ในช่วง 30 - 39 ปี ร้อยละ 56.3 ต�ำแหน่งพยาบาล

วชิาชพี ร้อยละ 41.95 อายรุาชการ อยูใ่นช่วง 10 - 19 ปี 

ร้อยละ 56.3 และปฏิบัติงานท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ

ต�ำ่กว่า 10 ปี ร้อยละ 67.8 ด้านความรู ้ความเข้าใจการ

บนัทกึเวชระเบียนการให้บริการผู้ป่วยนอกในหน่วย

บริการปฐมภูมิ พบว่า หลังการอบรมกลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้ระดับสูง ร้อยละ 42.5 รองลงมามีความรู้ใน

ระดบัปานกลางร้อยละ 35.7 และมคีวามรูใ้นระดบัต�ำ่

ร้อยละ 21.8 ด้านเจตคติการบันทึกเวชระเบียน 

หลงัการอบรมกลุม่ตวัอย่างมเีจตระดบัสงูร้อยละ 63.8 

รองลงมามีเจตคติระดับปานกลางร้อยละ 36.2 

ผลการตรวจสอบสอบคณุภาพเวชระเบยีนแยก

รายอ�ำเภอ จากการ พัฒนารอบที่ 1 พบว่า คุณภาพ

เวชระเบยีนรายอ�ำเภอเฉลีย่สงูทีส่ดุ ได้แก่ อ�ำเภอไม้แก่น 

ร้อยละ 97.96 รองลงมา ได้แก่ อ�ำเภอปะนาเระ ร้อยละ 

77.66 และอ�ำเภอยะรังร้อยละ 73.05 เมื่อพิจารณา

รายหวัข้อจะเหน็ได้ว่า อ�ำเภอยะรงัและปะนาเระ ยงัต้อง
พฒันาในหวัข้อประวตักิารเจบ็ป่วย การตรวจร่างกาย

และการให้ค�ำวินิจฉัย 

จากการรวบรวมข้อมูลจากผลการปฏิบัติ และ
การสังเกตจากการตรวจเยี่ยมหน้างาน และ ผลการ
วิเคราะห์คุณภาพเวชระเบียนรอบที่ 1 เพื่อสะท้อน

ผลการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียนน�ำไปปรับวิธีการ

ด�ำเนนิการให้ประสบผลส�ำเรจ็ในระดบัทีส่งูขึน้มข้ีอเสนอ
ในการพัฒนารอบที่ 2 ดังนี้

1. คณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบยีน

ระดบัอ�ำเภอมบีทบาทส�ำคญัโดยเป็นกลไกการขบัเคลือ่น

การพฒันาคณุภาพเวชระเบยีนในระดบัอ�ำเภอ พบว่า 

คณะกรรมตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนในอ�ำเภอ

ขนาดใหญ่ แสดงบทบาทหน้าที่ในภาพรวมอ�ำเภอ

อย่างเตม็รปูแบบ โดยไม่ได้มุง่เน้นในการก�ำกบัควบคมุให้

หน่วยบริการปฐมภมูทิีต่นเองสงักดัให้มผีลงานทีโ่ดดเด่น 

ซึง่แตกต่างจากอ�ำเภอขนาดเล็กและอ�ำเภอขนาดกลาง 

ท่ีกรรมการรู้สึกว่าเป็นหน้าที่ต้องท�ำให้หน่วยบริการ

ปฐมภูมิที่ตนเองสังกัดต้องพัฒนาเวชระเบียนให้มี

คณุภาพเพือ่เป็นตวัอย่างทีด่ใีห้หน่วยบรกิารปฐมภมูอิืน่ๆ 

ผลการสนทนากลุม่มข้ีอเสนอให้มรีะบบการก�ำกบัเป็น

ล�ำดับ เพ่ือให้มกีารก�ำกบัในกลุม่เลก็ทีส่ามารถสือ่สาร

กนัได้รวดเร็ว ในอ�ำเภอขนาดใหญ่ให้จดักลุม่หน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิในรูปแบบโซน และคัดเลือกตัวแทนในโซน

มาเป็นคณะกรรมการ ให้มีการก�ำกับติดตามและคืน

ข้อมูลในระดับโซนก่อนการก�ำกับในระดับอ�ำเภอซ่ึง

จะท�ำให้เกิดประสิทธิผลที่สูงขึ้น

2. มอบหมายผู้รับผิดชอบงานเวชระเบียนใน

หน่วยบริการปฐมภูมิมีข้อเสนอให้พยาบาลวิชาชีพ 

ในหน่วยบรกิารปฐมภมูเิป็นผู้รบัผิดชอบงานเวชระเบยีน 

เพราะพยาบาลวชิาชพีเป็นวิชาชพีท่ีมคีวามเชีย่วชาญ

ด้านการรกัษาพยาบาลเบือ้งต้นและมศีกัยภาพในการ

วิเคราะห์ข้อมูลเวชระเบียนเพื่อวางแผนดูแลรักษา

ผู้มารับบริการได้อย่างเป็นระบบ และหน่วยบริการ

ปฐมภูมิทุกแห่งมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจ�ำ 

ให้มเีจ้าหน้าทีท่ีช่�ำนาญเรือ่งเทคโนโลยแีละคอมพวิเตอร์

เป็นผู้สนับสนุนการท�ำงานร่วมกัน

3. จดัท�ำโปรแกรมตรวจสอบคณุภาพเวชระเบยีน

เบือ้งต้น เพือ่ลดระยะเวลาของการตรวจสอบคณุภาพ

เวชระเบียนโดยให้พัฒนาโปรแกรมท่ีสามารถติดตั้ง

ได้ง่าย และผูป้ฏิบตัสิามารถเข้าใช้งานได้สะดวก ตดิตัง้

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

4. ก�ำหนดให้มีการตรวจประเมินคุณภาพ

เวชระเบียนระดับอ�ำเภอปีละ 2 ครั้ง (ไตรมาส 2 และ 
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4) และรายงานผลให้จงัหวดั และให้มกีารตรวจประเมนิฯ 

จากบุคคลภายนอก โดยคณะกรรมการตรวจสอบ

คุณภาพเวชระเบยีนระดบัจงัหวัดปีละ 2 ครัง้ (ไตรมาส 1 

และ 3) และให้คณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพเวช

ระเบียนระดับจังหวัด มีตัวแทนท่ีเป็นคณะกรรมการ

ระดับอ�ำเภอทกุอ�ำเภอ และคนืผลการตรวจสอบคุณภาพ

เวชระเบยีนให้ผูบ้รหิารทกุระดบั โดยการท�ำหนงัสอืราชการ

แจ้งไปทกุอ�ำเภอ และให้ร่วมอภปิรายเพือ่ถอดบทเรยีน

จากการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนทุกครั้ง 

การด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพเวชระเบยีนรอบที ่2

จากข้อมูลในข้ันตอนการสะท้อนกลับน�ำมาสู่

การการวางแผนแบบมีส่วนร่วม โดยการสนทนากลุ่ม

ระดมความคิดกลุ่มผู้เก่ียวข้อง ได้มีการปรับวิธีการ

ด�ำเนินงานดังนี้ 

1. คัดเลือกคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพ

เวชระเบียนในอ�ำเภอขนาดใหญ่ให้จัดกลุ่มในหน่วย

บรกิารปฐมภมูใินรปูแบบโซน และคดัเลอืกตวัแทนใน

โซนมาเป็นคณะกรรมการ เพื่อให้มีการก�ำกับติดตาม

และคืนข้อมลูในระดบัโซนก่อนการก�ำกบัในระดบัอ�ำเภอ

2. พัฒนาการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนที่

ใช้ระยะเวลาน้อยลงโดยพัฒนาโปรแกรมตรวจสอบ

คุณภาพเวชระเบียนเบื้องต้น 

3. จดัอบรมปฏบิตักิารการใช้โปรแกรมโปแกรม

ตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนเบื้องต้นเป้าหมาย คือ 

เจ้าหน้าทีแ่ละผูบ้รหิารในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิอ�ำเภอ

เป้าหมาย 100 % โดยแบ่งการอบรมเป็น 2 รุ่น เพื่อ

ไม่ให้กระทบต่อการจัดบริการ 

4. มอบหมายผูร้บัผดิชอบงานคณุภาพเวชระเบยีน

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้พยาบาลวิชาชีพ เป็น

ผู้รับผิดชอบหลัก โดยได้มีการจัดท�ำหนังสือราชการ

แจ้งไปในทุกอ�ำเภอ วางระบบการตรวจสอบคุณภาพ

เวชระเบียน ดังแสดงในภาพที่ 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การตรวจสอบ 
คุณภาพเวชระเบียน 

แตงต้ังคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนในระดับอําเภอและจังหวัด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน 
ของหนวยงานภายใน 

การตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน 
ของหนวยงานภายนอก  

ระดั บ หน วยบ ริก ารป ฐมภู มิ ต รวจสอบ     
อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง ใชโปรแกรม
ตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนเบื้องตน  

ระดับจังหวัด ตรวจสอบปละ 2 ครั้ง 
และคืนขอมูลใหผูบริหารและ
คณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพเวช
ระเบียนระดับอําเภอ 

ระดับอําเภอตรวจสอบปละ 2 คร้ัง 

 

ภาพที่ 1 ผังการก�ำกับงานการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน 
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ในการพัฒนาการใช้โปรแกรมการตรวจสอบ

คุณภาพเวชระเบียนเบื้องต้น พบว่าเจ้าหน้าที่รับการ

ถ่ายทอดวธิกีารใช้โปรแกรมร้อยละ 82.76 สามารถใช้

โปรแกรมในการปฏิบัติงานได้ดีร้อยละ 77.01 โดยมี

การใช้โปรแกรมในการตรวจสอบเวชระเบยีนใช้ทกุวนั

ร้อยละ 29.88 ใช้ทุก 2–3 วันร้อยละ 19.54 และใช้

อย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 ครัง้ร้อยละ 46.55 และเจ้าหน้าที่

ได้รับประโยชน์จากโปรแกรมระดับสูงร้อยละ 74.13 

ระดับปานกลางร้อยละ 21.84 

ผลการบันทึกเวชระเบียน

ผลการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียน

ของหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์มาตรฐานท่ี

ก�ำหนดไว้ร้อยละ 75 พบว่าทั้ง 3 อ�ำเภอผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพเวชระเบียนก่อน

การพัฒนาและหลังการพัฒนาทั้ง 3 อ�ำเภอมีคุณภาพ

เพิม่ขึน้ โดยพบว่าอ�ำเภอยะรงัก่อนพฒันาร้อยละ 53.33 

หลังพัฒนา ร้อยละ 85.56 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 30.23 

รองลงมาอ�ำเภอปะนาเระก่อนการพฒันาร้อยละ 68.62 

หลังพัฒนาร้อยละ 90.10 เพิ่มขึ้นร้อยละ 21.48 และ

อ�ำเภอไม้แก่นก่อนพัฒนาร้อยละ 79.93 หลังพัฒนา

ร้อยละ 97.31 เพิ่มขึ้นร้อยละ 17.38 ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 ผลการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียน

ภาพรวมระดบัอ�ำเภอในทกุรายการมคุีณภาพมากกว่า

ร้อยละ 75 โดยพบว่าการบันทึกการรักษามีคุณภาพ

สูงสุด รองลงมา คือการบันทึกอาการส�ำคัญ การ

บันทึกค�ำวินิจฉัย การบันทึกประวัติการเจ็บป่วย และ

การบนัทกึผลการตรวจร่างกาย ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 1 คุณภาพเวชระเบียนเปรียบเทียบการด�ำเนินงาน ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 

อำ�เภอ ก่อนการพัฒนา (ร้อยละ) หลังการพัฒนา (ร้อยละ) เพิ่มขึ้น (ร้อยละ)

1. ยะรัง 55.33 85.56 30.23

2. ปะนาเระ 68.62 90.10 21.48

3. ไม้แก่น 79.93 97.31 17.38

ตารางที่ 2 การตรวจสอบคณุภาพเวชระเบียน ก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันา จ�ำแนกตามรายการส�ำคญั

อำ�เภอ

ก่อนการพัฒนา (ร้อยละ) หลังการพัฒนา (ร้อยละ)

วัน
เว

ลา

อา
กา

รส
ำ�ค

ัญ

ปร
ะว

ัติเ
จ็บ

ป่ว
ย

ตร
วจ

ร่า
งก

าย

คำ�
วิน

ิจฉ
ัย

กา
รร

ักษ
า

วัน
เว

ลา

อา
กา

รส
ำ�ค

ัญ

ปร
ะว

ัติเ
จ็บ

ป่ว
ย

ตร
วจ

ร่า
งก

าย

คำ�
วิน

ิจฉ
ัย

กา
รร

ักษ
า

1. ยะรัง 100 75.27 51.57 33.82 30.77 74.85 100 87.76 82.47 80.08 80.34 97.25

2. ปะนาเระ 100 83.75 69.99 20.42 58.12 82.77 100 92.39 86.23 84.10 87.91 87.38

3. ไม้แก่น 100 99.38 59.16 77.50 80.31 83.75 100 99.37 98.31 91.56 99.05 99.51

อภิปรายผล
การพัฒนาคณุภาพเวชระเบยีน โดยใช้กระบวนการ

มีส่วนร่วมของเจ้าหน้าท่ีในระดับปฏิบัติร่วมแสดง

ความคิดเห็น ก�ำหนดวิธีการ ขั้นตอน และเครื่องมือ

เพือ่ช่วยลดระยะเวลาและลดขั้นตอนเป็นการสร้าง

โอกาสให้เจ้าหน้าที่สามารถน�ำวิธีการสู่ปฏิบัติได้ใน

สถานการณ์จรงิ ท�ำให้เกดิความเป็นเจ้าของเกิดความ

ร่วมมือในขั้นตอนการด�ำเนินการ จากการวิจัยพบว่า

ความรู้ความเข้าใจและเจตคติมีผลต่อการปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าที่ โดยความร่วมมือต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน
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เริม่ต้นมาจากเจ้าหน้าทีไ่ด้รบัการพฒันาในด้านความรู้

ความเข้าใจและเกิดความตระหนักถึงประโยชน์ของ

เวชระเบียน โดยเฉพาะในประเด็นคุณภาพบริการที่

เวชระเบียนเป็นจุดเริ่มต้นของการส่งมอบบริการท่ีมี

คุณภาพอย่างเป็นระบบ ข้อมูลบริการท่ีบันทึกไว้ใน

ระบบอย่างครบถ้วนตามเกณฑ์การประเมินส่งผลให้

ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. ท�ำให้

หน่วยบรกิารมรีายได้มาชดเชยค่าใช้จ่ายทีเ่กดิข้ึนจาก

การให้บริการ เมื่อเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งใน

ระดบับริหารและระดบัปฏบิตัเิข้าใจและเห็นความส�ำคญั

ของคณุภาพข้อมลูบรกิารทีต้่องมคีวามครบถ้วนถกูต้อง 

จึงเกิดความร่วมมือในการพัฒนา 

การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 

โสภิตสุดา มงคลเกษม(9) กล่าวว่า การที่บุคคลยอมรับ

หรือปฏเิสธส่ิงใดสิง่หนึง่ได้อย่างมเีหตผุลบคุคลควรจะ

ต้องรู้เร่ืองเกี่ยวกับสิ่งนั้น เพื่อประกอบการตัดสินใจ 

นั่นก็คือบุคคลจะต้องมีข้อเท็จจริง หรือ ข้อมูลต่างๆ 

ทีส่นบัสนนุและให้ค�ำตอบข้อสงสยัทีบ่คุคลมอียูเ่พือ่ให้

บคุคลเกดิความเข้าใจและ มีทศันคตทิีด่แีละท�ำให้เกดิ

ความตระหนักด้วย และสอดคล้องกับการศึกษาของ

กาญจนา พุทธรักษา(10) กล่าวว่าการอบรมเชงิปฏบิตักิาร

การบนัทกึเวชระเบียนโดยกลุม่เป้าหมายมส่ีวนร่วมจะ

ท�ำให้เกิดความรู้ความเข้าใจและเจตคติต่อการบันทึก

เวชระเบยีน ท�ำให้การบนัทกึเวชระเบยีนสมบรูณ์มากขึน้ 

และการวิจัยได้พัฒนาเครื่องมือการตรวจสอบเวช

ระเบียนโดยการพัฒนาโปรแกรมตรวจสอบคุณภาพ

เวชระเบียนที่ช่วยลดระยะเวลาและข้ันตอนท่ีได้ท้ัง

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ โดยพบว่าเจ้าหน้าที่ใน

หน่วยบริการปฐมภูมิมีการตรวจสอบคุณภาพการ

บันทึกเวชระเบียนภายใน 1 สัปดาห์ถึงร้อยละ 95.97 

ในจ�ำนวนนี้มีการตรวจทุกวันถึงร้อยละ 29.88 และ

ตรวจทกุ 2-3 วนั ร้อยละ 19.54 รวมทัง้ระบบการก�ำกับ

ติดตามที่มีกลไกการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน

โดยผูร้บัผดิชอบงานในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิและการ

ตรวจสอบโดยคณะกรรมการระดับอ�ำเภอ ท�ำให้เกิด

การเรียนรู้และท�ำความเข้าใจมาตรฐานการบันทึกที่

ถูกต้องครบถ้วนเป็นการกระตุ้นให้มีการพัฒนาอย่าง

ต่อเน่ือง สอดคล้องกบัการศึกษาของอไุรพร โคตะมี(11) 

พบว่ากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของ

ทีมงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการปฏิบัติตามแนวทางที่

ก�ำหนดส่งผลต่อคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนที่

ครบถ้วนมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการ

ด�ำเนินการตามแนวทางที่ได้วางแผนร่วมกันท�ำให้

เวชระเบียนมีคุณภาพเพิ่มขึ้น โดยเพิ่มขึ้นที่อ�ำเภอ

ขนาดใหญ่ร้อยละ 32.92 อ�ำเภอขนาดกลางร้อยละ 

22.43 และอ�ำเภอขนาดเล็กร้อยละ 17.38 และ

คุณภาพเวชระเบียนหลังการพัฒนาพบว่าอ�ำเภอ

ขนาดเล็กมีคุณภาพเวชระเบียนสูงสุดที่ร ้อยละ 

97.31 รองลงมาคืออ�ำเภอขนาดกลางทีร้่อยละ 91.05 

และอ�ำเภอขนาดใหญ่ร้อยละ 88.25

ข้อเสนอแนะ 

1. เพ่ือวางรากฐานของระบบบริการปฐมภูมิ

รองรับการด�ำเนินงานตาม พรบ. ปฐมภูมิ และเตรียม

ความพร้อมรองรับการพัฒนาบริการด้วยเทคโนโลยี

ดจิทิลั แบบเชือ่มโยง ไร้รอยต่อ ให้ประชาชนสามารถ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเอง ข้อมูลจึงต้องมีความ

ถกูต้อง ครบถ้วนและทนัเวลา จงึควรก�ำหนดให้คุณภาพ

เวชระเบยีนเป็นตวัชีว้ดัเชงินโยบายระดบัจงัหวดั อาจจะ

เช่ือมโยงกบัการประเมนิ รพ.สต.ตดิดาว หรอืเป็นตวัช้ีวัด

ระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อให้ผู้บริหารทุกระดับ

ให้ความส�ำคัญและให้มีการก�ำกับติดตามคุณภาพ

เวชระเบียนอย่างต่อเนื่อง 

2. การพัฒนาคุณภาพเวชระเบียนในหน่วย

บริการปฐมภูมิ ต้องให้ความส�ำคัญในการเสริมสร้าง

เจตคตกิารบนัทกึเวชระเบยีนโดยให้ทราบถงึประโยชน์

ของการบันทึกเวชระเบียน ทั้งด้านคุณภาพบริการ

ที่เกิดขึ้นกับประชาชน ด้านบริหารจัดการที่เกิด

ประโยชน์ต่อผูใ้ห้บริการท่ีใช้ข้อมลูประกอบการตดัสนิ

ใจให้บรกิารทีม่คีณุภาพและใช้บรหิารความเสีย่งกรณี

เกิดเรื่องร้องเรียน และประโยชน์ต่อหน่วยบริการที่



Journal of Health Science, Thaksin University 2020; 2(3) September - December

การพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพจังหวัดปัตตานี ปี 2561 - 2562 

72

จะได้รับการจัดสรรงบประมาณเพิ่มข้ึน รวมท้ัง

ประโยชน์ในภาพรวมของสังคมที่น�ำข้อมูลไปใช้

ในการวางแผนและก�ำหนดทิศทางการจัดบริการที่มี

ประสิทธิภาพ

3. การคืนข้อมูลผลการตรวจสอบคุณภาพ

เวชระเบียน ในการก�ำกับติดตามงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิควรคืนข้อมูลรายผลการตรวจเป็นรายบุคคล

จะท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักและให้ความ

ส�ำคญัในการบนัทกึเวชระเบยีนให้ถกูต้องมากขึน้ และ

การพัฒนาการบันทึกข้อมูลเวชระเบียนให้มีคุณภาพ

ตามมาตรฐานต้องคนืข้อมลูอย่างต่อเนือ่งจะท�ำให้เกดิ

ความยั่งยืน

4. ควรจัดระบบให้มีกระบวนการเรียนรู้การ

ตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนร่วมกัน โดยออกแบบ

เครือ่งมอืเพือ่วดัประเมนิกรรมการตรวจสอบคณุภาพ

เวชระเบียนเพื่อทราบส่วนขาดและน�ำมาพัฒนา เพื่อ

ให้การตรวจสอบของกรรมการเป็นมาตรฐานเดยีวกนั 
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