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Abstract
Buddhachinaraj Electronic Medical Record System “BH-PL 
Program” is a program that facilitates medical by saving 
the patient's history data directly into the computer 
system, collecting data completely according to standards, 
meet the needs of information users and data owner and 
supporting the development of patient services. It is 
a development of advances in information technology of 
Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok with the objectives 
1) to develop electronic medical records (EMRs)
2) to test the system and study the satisfaction of using
the BH-PL program 3) to bring the results of the study 
to expand the results of EMRs recording usage through 
the entire wards in our hospital. By using the concept 
of System Development Life Cycle: SDLC to develop 
electronic medical records (EMRs), from the trial of 
electronic outpatient medical records in 2016 to electronic 
medical records (EMRs) for inpatients in COVID-19 in 
2020 and expanding the recording of in-patient EMRs 
covering all wards in the hospital since 2023. This is 
extending the development of in-patient EMRs recording 
to cover all wards. Opinions of doctors and nurses on 
the use of the BH-PL program of 388 copies of 18 wards 
between October 2022 to March 2023 in all 5 aspects, 
namely ease of use and record, ease of searching  reduce 
recording time, ease of access to the program and 

overall satisfaction of users were 3.3  0.8, 3.5  0.9, 
3.7  1.0, 3.4  1.0 and 3.3  0.9 respectively (from a full 
score of 5).  Recording data through the BH-PL program 
in the part of nursing records, preoperative patient records, 
patient discharge summaries and health assessment 
at the reception  were equal to 100, 100, 100, 88.9, 
respectively. The use of EMRs by doctors and nurses 
through the BH-PL program was 100 percent, including 
San Suk ward, MIS ward, neurosurgery intensive care 
unit. Satisfaction in recording EMRs through the BH-PL 
program was moderate.  Nurses are the group that uses 
this program almost entirely. while other medical and 
interdisciplinary groups are still used relatively little. 
A clear policy formulation from the hospital leadership 
team and an understanding of how users can see 
the benefits of recording EMRs with BH-PL should be 
a successful way to record EMRs. 
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บทคัดย่อ
ระบบเวชระเบียนอเิล็กทรอนกิส์พทุธชินราช “โปรแกรม BH-PL” 
เป็นโปรแกรมท่ีอ�ำนวยความสะดวกเพือ่การแพทย์ โดยบนัทึกข้อมลู
ประวัติผูป่้วยเข้าสู่ระบบคอมพวิเตอร์โดยตรงจดัเกบ็ข้อมลูได้ครบ
ถ้วนตามมาตรฐาน ตอบสนองความต้องการผูใ้ช้ข้อมลู และเจ้าของ
ข้อมลู สนบัสนนุการพฒันาการให้บรกิารผูป่้วย เป็นการพฒันาความ
ก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนกิส์ (EMRs) 2) เพือ่ทดสอบระบบและศึกษาความพงึ
พอใจต่อการใช้โปรแกรม BH-PL 3) น�ำผลลัพธ์การใช้โปรแกรม 
BH-PL วางแผนขยายผลการบันทึกเวชระเบียน EMRs ผ่าน
โปรแกรม BH-PL ให้ครอบคลุมท้ังระบบ โดยใช้แนวคิดการพฒันา 
System Development Life Cycle : SDLC มาพฒันาการบันทึก
เวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส์ (EMRs) จากการทดลองการบันทึกเวช
ระเบยีนผูป่้วยนอกอเิลคโทรนกิส์ ในปี พ.ศ.2559 สู่การบันทึก 
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EMRs) ส�ำหรับผู้ป่วยในในโรค 
COVID-19 ปี พ.ศ. 2563 และพฒันาต่อยอดการบนัทึก EMRs 
ผูป่้วยในครอบคลุมทุกหอผูป่้วยในโรงพยาบาลต้ังแต่ปี พ.ศ.2566 
เป็นการต่อยอดพฒันาการบนัทึก EMRs ผูป่้วยใน ให้ครอบคลุม
ทุกหอผู้ป่วย ความคิดเห็นของแพทย์และพยาบาลต่อการใช้
โปรแกรม BH-PL จ�ำนวน 388 ฉบบั จ�ำนวน 18 หอผูป่้วย 
ในช่วงเดือนตุลาคม 2565 ถึง มีนาคม 2566 ในการใช้งาน
โปรแกรม BH-PL ท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ ความง่ายในการใช้งานและ

บันทึก ความสะดวกในการสืบค้น ลดเวลาการบันทึก ความสะดวก
ในการเข้าถึงโปรแกรม และความพึงพอใจโดยรวมของผู้ใช้งาน 
มค่ีาเท่ากบั 3.3  0.8, 3.5  0.9, 3.7  1.0, 3.4  1.0 และ 
3.3  0.9 ตามล�ำดับ (จากคะแนนเตม็ 5) การบนัทึกข้อมลูผ่าน
โปรแกรม BH-PL ในส่วนการบนัทึกทางการพยาบาล, บันทึกเตรยีม
ผูป่้วยก่อนผ่าตัด, สรปุการจ�ำหน่ายผูป่้วย และการประเมนิภาวะ
สุขภาพแรกรบั มค่ีาเท่ากบัร้อยละ 100, 100, 100, 88.9 ตาม
ล�ำดับ การใช้งาน EMRs ของแพทย์และพยาบาลผ่านโปรแกรม 
BH-PL ร้อยละ 100 ได้แก่ หอผูป่้วยสรรค์สุข, หอผูป่้วย MIS, 
ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท ความพึงพอใจในการบันทึก 
EMRs ผ่านโปรแกรม BH-PL อยูใ่นระดับปานกลาง พยาบาลเป็น 
กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมนีเ้กอืบท้ังหมด ในขณะท่ีกลุ่มแพทย์และสหสาขา
อ่ืนยงัมกีารใช้ค่อนข้างน้อย การก�ำหนดนโยบายท่ีชัดเจนจากทีมน�ำ
โรงพยาบาลและการสร้างความเข้าใจเพือ่ให้ผูใ้ช้งานได้เหน็ประโยชน์
จากการบันทึก EMRs ด้วยโปรแกรม BH-PL น่าจะเป็นหนทาง 
ท่ีท�ำให้ประสบความส�ำเรจ็ในการบันทึก EMRs

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาระบบ ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก ผูป่้วยใน

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 10 มถินุายน 2566, วันท่ีแก้ไข: 25 กรกฎาคม 
2566, วันท่ีตอบรบั: 1 กนัยายน 2566

บทน�ำ
	 ในปัจจบุนัประเทศไทยมแีผนมุง่พฒันาเทคโนโลยกีารจดัท�ำฐาน
ข้อมลูบันทึกสุขภาพหรอืระบบเวชระเบียนอเิล็กทรอนกิส์ของแพทย์
และพยาบาลในภาครฐัและเอกชนให้มคีวามครบถ้วน เพือ่แก้ปัญหา
ด้านสุขภาพทุกกลุ่มและสนับสนุนการประยุกต์ใช้งานเทคโนโลยี
ดิจทัิลและข้อมลูสารสนเทศให้แพร่หลาย[1] ตามท่ีรฐับาลได้ก�ำหนด
นโยบาย“ไทยแลนด์ 4.0” และตามท่ีคณะรัฐมนตรีได้อนุมัต ิ

วิสิทธิ์ เสถียรวันทนีย์, อ�ำภัย อินดี, รัตนาภรณ เชียงทา, ธนวทิย วิชติสกุลชัย 
โรงพยำบำลพุทธชินรำช, พิษณุโลก

หลักการ “ร่าง พระราชบัญญัติว่าด้วยรัฐบาลดิจิทัล” เมื่อวันท่ี 
6 มนีาคม 2562 “รฐับาลดิจทัิล” หมายความว่าการน�ำเทคโนโลยี
ดิจทัิลมาใช้เป็นเครือ่งมอืในการบรหิารงานภาครฐัและการบรกิาร
สาธารณะโดยปรบัปรงุการบรหิารจดัการและบูรณาการข้อมลูภาค
รฐัและการท�ำงานให้มคีวามสอดคล้องและเช่ือมโยงเข้าด้วยกนัอย่าง
มัน่คงปลอดภยัเพือ่เพิม่ระสิทธิภาพและอ�ำนวยความสะดวก ข้อมลู
ภาครฐัต่อสาธารณชน และสร้างการมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วน[2]

โดยร่างพระราชบัญญัติได้ก�ำหนดให้หน่วยงานของรัฐต้องจัดท�ำ
ข้อมลูในระบบดิจทัิลและมรีะบบการให้บรกิารประชาชนผ่านช่องทาง
อิเล็กทรอนกิส์ของภาครฐั (e-Service เพือ่อ�ำนวยความสะดวกแก่
ประชาชน ลดค่าใช้จ่าย ลดปัญหาเอกสารสูญหาย ลดการใช้กระดาษ 
ตลอดจนความสะดวกในการส่งต่อข้อมลูระหว่างหน่วยงาน[3]
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	 โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก ให้ความส�ำคัญอย่างมาก 
ในการบรหิารจดัการข่าวสารข้อมลู และการให้บรกิารผูป่้วยท่ีเข้ามา
รบัการรกัษาในโรงพยาบาล การเกบ็ข้อมลูประวัตกิารรกัษา และ
กจิกรรมการรกัษาพยาบาลผูป่้วย ผ่านการพฒันาระบบการสืบค้น 
และการบันทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electrical Medical 
Records) ตัง้แต่ปี พ.ศ.2559 โดยในระยะแรกเริม่พฒันาการบันทึก
เวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส์ (EMRs) ในระบบผูป่้วยนอก เป็นการ
รวบรวมประวัตกิารรกัษาของผูป่้วยเข้าสู่ระบบอิเล็กทรอนกิส์ ยกเลิก
การเรยีกดูประวัตผิูป่้วยผ่านแฟ้มกระดาษ และต่อมาได้พัฒนาระบบ
การบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยในแบบกระดาษ เป็นระบบเวชระเบยีน
อิเล็กทรอนกิส์ (EMRs) ผูป่้วยใน ในช่ือโปรแกรมอิเล็กทรอนกิส์
พุทธชินราช [Budhos -HIS paperless : BH-PL] ช่ือย่อ “โปรแกรม 
BH-PL”
	 โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก ให้ความส�ำคญัในการบรหิาร
จดัการข่าวสารข้อมลู และการให้บรกิารผูป่้วยท่ีเข้ามารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล การเกบ็ข้อมลูประวัตกิารรกัษา และกจิกรรมการ
รกัษาพยาบาล ผ่านการพฒันาระบบการสืบค้น และการบันทึกเวช
ระเบยีนอิเล็กทรอนกิส์ (EMRs) ปี พ.ศ.2559 เริม่พฒันาการบันทึก
เวชระเบยีนอเิล็กทรอนกิส์ (EMRs) ในผูป่้วยนอก เป็นการรวบรวม
ประวัตกิารรกัษาผูป่้วยเข้าสู่ระบบอิเล็กทรอนกิส์ ยกเลิกการเรยีกดู
ประวัตผิูป่้วยผ่านแฟ้มกระดาษ และต่อมา ในปี พ.ศ.2563 ได้
พฒันาระบบการบันทึกเวชระเบียนผูป่้วยในแบบกระดาษ เป็นระบบ
เวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส์ (EMRs) ผูป่้วยใน ทดลองใช้กบัผูป่้วย
โรค COVID-19 ซ่ึงมจี�ำนวนแบบฟอร์มเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส์ 
(EMRs) ท่ีไม่ซบัซ้อน สามารถเปล่ียนการบันทึกเวชระเบียนบน
กระดาษ มาเป็นการบันทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนกิส์ (EMRs) และ
พบว่ามคีวามสะดวกในการตดิตามการรกัษาผูป่้วย และลดการแพร่
กระจายเช้ือจากผูป่้วยสู่บุคลากรจากการสัมผสัเอกสาร จากการ
ทดลองใช้ โปรแกรม BH-PL กบัผูป่้วยในเฉพาะโรค COVID-19 
ได้ผลเป็นท่ีน่าพอใจ ทีมพฒันาโปรแกรมจงึได้น�ำเสนอแนวคิดต่อยอด
การใช้ โปรแกรม BH-PL เพือ่ปรบัเปล่ียนการบันทึกเวชระเบียน 
บนกระดาษ เป็นการบนัทึกเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส์ (EMRs) 
ต่อทีมน�ำโรงพยาบาล ตัง้แต่ เดือน ม.ค. 2565 ก�ำหนดกรอบเวลา
ในการน�ำ โปรแกรม BH-PL ขยายการใช้งานให้ครอบคลุมทุกหอ 
ผูป่้วย ภายในเดือน ส.ค. 2566 โดยเริม่จากหอผูป่้วยท่ีไม่ซบัซ้อน 
ควบคู ่กับการบันทึกเอกสารบางส่วนในระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนกิส์ (EMRs)
	 เนือ่งจากโรงพยาบาลพทุธชินราชพษิณโุลก เป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ขนาดใหญ่ ดูแลผูป่้วยปีละกว่าเจด็หมืน่ราย มหีอผูป่้วยหน่วย
ตรวจพิเศษและห้องผ่าตดัจ�ำนวนมาก เอกสารในเวชระเบียนผูป่้วย
ในมีหลากหลายรูปแบบ ทางทีมพัฒนาโปรแกรมจึงได้น�ำผล 
การตรวจประเมนิ และผลคะแนนคุณภาพการบันทึกเวชระเบยีน 
ผูป่้วยใน ตามเกณฑ์มาตรฐาน สปสช.[4] โดยผูต้รวจสอบภายใน 
(internal auditor) น�ำมาวิเคราะห์เพือ่หาแนวทางพฒันาการบนัทึก
เวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส์ (EMRs) ผ่านโปรแกรม BH-PL และ

พบข้อบกพร่องในการบนัทึกเวชระเบยีนแบบเดิม ดังนี ้1) การบันทึก
ข้อมูลเวชระเบียนแต่ละวิชาชีพขาดการน�ำมาเช่ือมโยงหรือส่งต่อ 
ให้ทีมสุขภาพ ท�ำให้การวางแผนการรกัษาไม่ครอบคลุมเส่ียงต่อการ
วินจิฉยัและการรกัษาท่ีผดิพลาด  2) การบันทึกตรวจร่างกายผูป่้วย 
(MR.3, MR.4), บันทึกค�ำส่ังแพทย์ (MR.8), บันทึกทางการ
พยาบาล (MR.9) บันทึกขาดความครบถ้วนเป็นลายมืออ่าน 
ไม่ออก ระบุช่ือผูบั้นทึกไม่ครบและอ่านไม่ออก 3) กระบวนการ
ท�ำงานซ�ำ้ซ้อนท�ำงานแบบรบีเร่งส่งผลให้เกดิข้อผดิพลาดกบัผูป่้วย 
4) ต้องใช้ก�ำลังคนในการจดัการข้อมลู เช่น ส่ง order เบิกยา 
การเกบ็เวชระเบียนจ�ำหน่าย 5) การสูญหายของเอกสารเวชระเบยีน 
6) ต้องใช้เวลาในการสแกนข้อมลูผูป่้วยหลังจ�ำหน่าย จากนัน้ได้น�ำ
ข้อบกพร่องเหล่านีม้าออกแบบวิธีการบันทึกข้อมลู รปูแบบรายงาน 
การดูข้อมูลผ่านโปรแกรม BH-PL ให้มีความสะดวกสบายแก ่
ผูใ้ช้งานมากท่ีสุด
	 ดังนัน้การบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยในท่ีมปีระสิทธภิาพถอืเป็น
หวัใจส�ำคัญของการรกัษาพยาบาล ทีมพัฒนาโปรแกรม น�ำเสนอ
ผลลัพธ์ความร่วมมอืการบันทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนกิส์ (EMRs) 
ผ่านโปรแกรม BH-PL โดยน�ำร่องท่ีหอผูป่้วยสรรค์สุข กลุ่มงาน
จิตเวช ซึ่งเป็นหน่วยงานใหม่ และหอผู้ป่วยน�ำร่องระยะท่ีสอง 
จ�ำนวน 17 หอผูป่้วย ในโรงพยาบาลพทุธชินราชพิษณโุลก ช่วงเวลา
ตัง้แต่ เดือน ม.ค.65 ถงึ ต.ค. 65 และใช้ต่อเนือ่งจนถงึปัจจบัุน

วัตถุประสงค์ 
1.	 เพือ่พฒันาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนกิส์ (EMRs) ผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก
2.	 เพือ่ทดสอบระบบและศึกษาความพงึพอใจต่อการใช้โปรแกรม 
BH-PL ในหอผูป่้วยสรรค์สุข และหอผูป่้วยน�ำร่องระยะท่ี สองจ�ำนวน 
17 หอผูป่้วย โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก 
3.	 น�ำผลลัพธ์การใช้โปรแกรม BH-PL วางแผนขยายผลการบันทึก
เวชระเบียน ผ่านโปรแกรม BH-PL ให้ครบทุกหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลพทุธชินราชพษิณโุลก

แนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง
	 ข้อเสนอขอสมาคมเวชสารสนเทศไทยเพื่อการปฏิรูประบบ
สารสนเทศสุขภาพไทยมุง่สู่อนาคตต่อรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงการ
สาธารณสุข (ศ.นพ.รชัตะนาวิน) เมือ่ พ.ศ.2557[5] ข้อเสนอเพือ่
ด�ำเนนิการสร้างระบบพฒันาคุณภาพด้าน Health IT ในสถาน
บรกิารสุขภาพ ซึง่รวมถงึความปลอดภยั ความถกูต้องเช่ือถอืได้ของ
ข้อมลู ความมัน่คง ความลับของข้อมลู การบรหิารความเส่ียง ฯลฯ 
และสร้างระบบกลไกเพือ่ตรวจสอบ ติดตามและประเมนิคุณภาพ
โดยอาศัย Health IT เพือ่น�ำผลมาปรบัปรงุคุณภาพบรกิาร
	 เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ Electronic Medical Records 
(EMRs) คือ เวชระเบียนท่ีมีข้อมูลประวัติสุขภาพของผู้ป่วย 
ในรปูแบบอเิล็กทรอนกิส์ ท่ีสถานพยาบาลเกบ็บันทึก และใช้ในการ
ดูแลผูป่้วย
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Hersh (2009) EMRs: “Computerized health records of 
an individual” นพ.นวนรรน ธีระอัมพรพนัธุ,์ 20 มกราคม 2566 
อ้างถึง.
	 The National Alliance for Health Information Technology 
(Report to ONC in 2008)  EMR : “An electronic record of 
health-related information on an individual that can be 
created, gathered, managed, and consulted by authorized 
clinicians and staff within one health care organization” 
นพ.นวนรรน ธรีะอัมพรพนัธุ,์ 20 มกราคม 2566 อ้างถงึ.
	 เวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส์ (EMRs) คือ เวชระเบียนท่ีมข้ีอมลู
ประวัตสุิขภาพของผูป่้วยในรปูแบบอิเล็กทรอนกิส์ ท่ีสถานพยาบาล
เกบ็บนัทึก และใช้ในการดูแลผูป่้วย โปรแกรม BH-PL เป็นการ
พฒันารปูแบบบนัทึกเวชระเบียนอเิล็กทรอนกิส์ (EMRs) โดยใช้
แนวคิดการพฒันาระบบ System Development Life Cycle : 
SDLC [6]  แบ่งเป็น 7 ขัน้ตอน ได้แก่ การค้นหาปัญหาขององค์กร
(Problem Recognition) การศึกษาความเหมาะสม(Feasibility 
Study) การวิเคราะห์ระบบ (Analysis Phase) การออกแบบ 
(Design Phase) การพฒันาและทดสอบ (Development & Test) 
การติดตั้ง (Implementation) การซ่อมบ�ำรุงระบบ (System 
Maintenance) ทีมพฒันา Program EMRs BH-PL ใช้แนวคิด 
ดังกล่าว มาพฒันาการบันทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนกิส์ (EMRs) 
ในปี พ.ศ. 2559 ใช้กบัผูป่้วยนอก ซึง่เป็นการรวบรวมประวัตกิาร
รกัษาของผูป่้วยเข้าสู่ระบบอเิล็กทรอนกิส์ ยกเลิกการเรยีกดูประวัติ
ผู้ป่วยผ่านแฟ้มกระดาษ แต่หอผู้ป่วยในยังคงใช้การบันทึกเวช
ระเบยีนบนกระดาษท�ำให้ต้องใช้เวลาในการสแกนเวชระเบียนผูป่้วย
ในเข้าสู่ระบบอิเล็กทรอนกิส์ ส่งผลให้มช่ีวงเวลาท่ีไม่สามารถสืบค้น
ประวัติการรักษาผู้ป่วย และมีหลายประเด็นท่ีส่งผลต่อคุณภาพ 
การบันทึกเวชระเบียนตามเกณฑ์สปสช. ท�ำให้คะแนนการบนัทึก
บางข้อมีคะแนนน้อย เช่น ลายมืออ่านไม่ออก ไม่มีการลงนาม 
ขาดวันท่ีเวลาในการบันทึก เป็นต้น ทีมพัฒนาโปรแกรมได้ร่วม
ออกแบบ และทดลองเขยีนโปรแกรม BH-PL เฉพาะโรค COVID-19 
ซึง่เป็นโรคท่ีไม่ซับซ้อน ใช้ในหอผูป่้วยตดิเช้ือ COVID-19 ได้รบัการ
ตอบสนองในทางท่ีดีจากผูใ้ช้งาน จงึเหน็ความเป็นไปได้ในการพฒันา
ต่อยอดการบันทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EMRs) ผ่าน
โปรแกรม BH-PL กรอบความคิดในการออกแบบประกอบด้วย 
2 ส่วนส�ำคัญ คือ 1) การบันทึกข้อมลูในระบบอิเล็กทรอนกิส์ท่ีง่าย 
ไม่ซบัซ้อนไม่ต้องใช้การเรยีนรูม้าก 2) แบบฟอร์มในการรายงาน
ผลท่ีคล้ายคลึงกับเอกสารเดิมในเวชระเบียนผู้ป่วยในโดยน�ำแบบ
ฟอร์มเวชระเบียน (MRs) ท่ีมีการรวบรวมและออกเป็นเลข 
รหัสเอกสารจากหน่วยเวชสารสนเทศ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณโุลก.[7] มาท�ำการออกแบบการลงบันทึกข้อมลู และรปูแบบ
รายงานให้ตรงตามเกณฑ์มาตรฐานการบันทึกของ สปสช. รวมท้ัง
ให้มีการเช่ือมต่อข้อมูลในเอกสารต่างๆ เพื่อลดความซ�้ำซ้อน 
ในการท�ำงานและลดความผดิพลาดจากการลงข้อมลูหลายแห่งจงึได้ 
เริ่มให้แพทย์และพยาบาลทดสอบการใช้แบบฟอร์มเวชระเบียน
อิเล็กทรอนกิส์ ได้แก่ บันทึกทางการพยาบาล บันทึกประวัตแิละ

การตรวจร่างกายผู้ป่วย บันทึกการผ่าตัด บันทึกค�ำส่ังแพทย์ 
ในหอผูป่้วยน�ำร่องระยะท่ีหนึง่และระยะท่ีสองจ�ำนวน 18 หอผูป่้วย 
เพื่อหาจุดบกพร่องและเพิ่มความสะดวก รวดเร็ว ในการบันทึก 
EMRs ส่วนของเครือ่งมอืเพือ่เป็นการเพ่ิมประสิทธภิาพการใช้งาน
มีการส�ำรวจความเพียงพอจากแบบประเมินในหอผู้ป่วยท่ีน�ำร่อง 
ใช้งานระยะท่ีหนึง่ และได้จดัท�ำแผนการจดัซือ้ เครือ่งคอมพวิเตอร์ 
แท๊บเล็ต อุปกรณ์กระจายสัญญาณเครอืข่ายไร้สาย (Wi-Fi) ในระยะ
ท่ีสอง เพือ่ป้องกนัความเส่ียงกรณเีครอืข่ายไร้สาย (Wi-Fi) ขดัข้อง
ซึ่งสญัญาณ Wi-Fi เป็นปัจจัยส�ำคัญในการใช้โปรแกรม BH-PL 
เนือ่งจากข้อมลูการรกัษาผูป่้วยมคีวามส�ำคัญเป็นอย่างมาก ต้องมี
ความถกูต้องไม่สูญหายจากระบบจงึมกีารติดตามและแก้ไขปัญหา
ของผู้ใช้งานกับโปรแกรมเมอร์ผ่านกลุ่ม line เพ่ือตอบสนองต่อ
ปัญหาท่ีเกดิขึน้ระหว่างการใช้งานอย่างทันท่วงที 

ขั้นตอนการด�ำเนินการ
	 1. ประชุมทีมพฒันาโปรแกรม BH-PL เพือ่วางแผนพฒันา 
เวชระเบยีนผูป่้วยในบนกระดาษ ให้เป็นเวชระเบียนอิเล็กทรอนกิส์ 
(EMRs) ทบทวนสภาพปัญหา พบการบันทึก Medical Records  
ส่วนใหญ่บันทึกข้อมลูไม่ครบ ลายมอือ่านไม่ออก ลงนามไม่ครบ 
ขาดวันท่ี เวลาในการบันทึก ทีมพฒันาลงมตคิวามเป็นไปได้ในการ
พฒันาโปรแกรม BH-PL ได้รวดเรว็ และผูใ้ช้งานมคีวามพร้อมและ
ร่วมมือในการทดสอบระบบ จึงเริ่มท่ีแบบฟอร์มบันทึกทางการ
พยาบาล (EMR.9) ซึง่พยาบาลเป็นผูบ้นัทึก โดยใช้รปูแบบบันทึก
แบบเดิม คือ Gen–FDAR–C[8] ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
1) บรรยาย (Narratives) ลักษณะท่ัวไปท่ีพบครัง้แรก 2) ระบุ
ปัญหาผูป่้วย (Focus charting) D= ข้อมลูสนบัสนนุ A= กจิกรรม
ท่ีท�ำกบัผูป่้วย R= ประเมนิผลหลังท�ำกจิกรรม 3) การจ�ำแนก
ประเภทผูป่้วย (Patient Classification) 
	 2. ก�ำหนดให้หอผู้ป่วยสรรค์สขุ กลุ่มงานจติเวช น�ำร่องในการ
สร้างฐานข้อมลู และทดสอบใช้บันทึกทางการพยาบาลอิเล็กทรอนกิส์ 
(EMR.9) ซึง่เป็นหอผูป่้วยเปิดใหม่ มคีวามพร้อมทางด้านอุปกรณ์ 
และบคุลากรทางการแพทย์
	 3. ทีมพฒันาโปรแกรม BH-PL ร่วมกนัออกแบบในการจดัท�ำ
ฐานข้อมลูและแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล (EMR.9) โดย
ก�ำหนดกรอบเวลาในการพัฒนาแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล 
(EMR.9) มขีัน้ตอนดังนี้ 
	 3.1	ก�ำหนดกรอบเวลา โดยก�ำหนดระยะเวลาด�ำเนนิการ และ
ก�ำหนดระยะเวลาการใช้ ดังแผนภาพท่ี 1
	 3.2	ออกแบบการจัดการแผนภาพกระแส (Data-flow 
diagram)ข้อมลูบันทึกทางการพยาบาล ดังแผนภาพท่ี 2
	 3.3	จัดท�ำฐานข้อมูลการบันทึกทางการพยาบาล ดังแผน 
ภาพท่ี 3
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ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
1. ประชุมทีมพัฒนาโปรแกรม BH-PL เพื่อวางแผนพัฒนาเวชระเบียนผู้ป่วยในบนกระดาษ ให้เป็นเวชระเบียนอเิล็กทรอนิกส ์
(EMRs) ทบทวนสภาพปัญหา พบการบันทึก Medical Records  ส่วนใหญ่บันทึกข้อมูลไม่ครบ ลายมืออ่านไม่ออก ลงนามไม่ครบ 
ขาดวันท่ี เวลาในการบันทึก ทีมพัฒนาลงมติความเป็นไปได้ในการพฒันาโปรแกรม BH-PL ได้รวดเร็ว และผู้ใช้งานมีความพร้อมและ
ร่วมมือในการทดสอบระบบ จึงเริ่มที่แบบฟอร์มบันทึกทางการพยาบาล (EMR.9) ซึ่งพยาบาลเป็นผู้บันทึก โดยใช้รูปแบบบันทึก
แบบเดิม คือ Gen–FDAR–C[8]  ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) บรรยาย (Narratives) ลักษณะทั่วไปท่ีพบครั้งแรก 2) ระบุปัญหา
ผู้ป่วย (Focus charting) D= ข้อมูลสนับสนุน A= กิจกรรมที่ท ากับผู้ป่วย R= ประเมินผลหลังท ากิจกรรม 3) การจ าแนกประเภท
ผู้ป่วย (Patient Classification)  
2. ก าหนดให้หอผู้ป่วยสรรคส์ุข กลุ่มงานจิตเวช น าร่องในการสร้างฐานข้อมูล และทดสอบใช้บันทึกทางการพยาบาลอิเล็กทรอนิกส์ 
(EMR.9) ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยเปิดใหม่ มีความพร้อมทางด้านอุปกรณ์ และบุคลากรทางการแพทย ์
3. ทีมพัฒนาโปรแกรม BH-PL ร่วมกันออกแบบในการจัดท าฐานข้อมูลและแบบฟอร์มบันทึกทางการพยาบาล (EMR.9) โดยก าหนด
กรอบเวลาในการพัฒนาแบบฟอรม์บันทึกทางการพยาบาล (EMR.9) มีขั้นตอนดังนี ้ 
 3.1  ก าหนดกรอบเวลา โดยก าหนดระยะเวลาด าเนินการ และก าหนดระยะเวลาการใช้ ดังแผนภาพท่ี 1 
 3.2  ออกแบบการจัดการแผนภาพกระแส (Data-flow diagram)ข้อมูลบันทึกทางการพยาบาล ดังแผนภาพท่ี 2 
 3.3  จัดท าฐานข้อมูลการบันทึกทางการพยาบาล ดังแผนภาพที ่3 

 
      แผนภำพที่ 1 ก าหนดกรอบเวลาการพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลอิเล็กทรอนิกส์ (EMR.9) 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 4. ก�ำหนดกรอบเวลาการพัฒนา Electronic Medical records แบบฟอร์มอ่ืนๆ ได้แก่ EMR.1, EMR.2, EMR.3, EMR.4, EMR.5, 
EMR.7, EMR.8, EMR.10, EMR.11, EMR.17, รง.501 (EMRs 11 แบบฟอร์ม) ทีมพฒันาก�ำหนดกรอบเวลาควบคู่ไปกบัการพฒันาการ
บันทึกทางการพยาบาลอิเล็กทรอนกิส์ (EMR.9) ดังนี้
□ ม.ค.65–ก.พ.65 :	ทมีพฒันาโปรแกรม BH-PL ร่วมกันออกแบบ EMR.1, EMR.2, EMR.3, EMR.4, EMR.5, EMR.7, EMR.8, 
                	 EMR.10, EMR.11, EMR.17, รง.501 (EMRs 11 แบบฟอร์ม)  
□ ม.ีค.65–ม.ิย.65 :	ทมีแพทย์และพยาบาลหอผู้ป่วย สรรค์สุข ทดสอบใช้ EMRs 11 แบบฟอร์ม พร้มทัง้เสนอแนะปรบัปรงุแก้ไข
	                	แบบฟอร์ม EMRs ท้ัง 11 แบบฟอร์ม จนเป็นทีพ่งึพอใจและเหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาล
□ ก.ค.65–ก.ย.65 :	 ขยายพืน้ทีก่ารทดสอบใช้แบบฟอร์ม EMRs 12 แบบฟอร์ม (รวม EMR.9) ระยะท่ีสองอีก 17 หอผูป่้วย 
□ ต.ค.65–ม.ีค.66 :	สอบถามความคิดเหน็ของแพทย์และพยาบาลต่อการใช้โปรแกรม BH-PL บันทกึ Medical records
			   : ปรบัปรงุแก้ไขแบบฟอร์ม EMRs 12 แบบฟอร์ม อย่างต่อเนือ่ง ให้เหมาะสมกบัการใช้งาน			 
: ประเมนิการใช้งาน EMRs ผ่านโปรแกรม BH-PLซ�ำ้ รวม 18 หอผูป่้วย  

 แผนภาพท่ี 1 ก�ำหนดกรอบเวลาการพฒันาการบันทึกทางการพยาบาลอิเล็กทรอนกิส์ (EMR.9)

แผนภาพท่ี 3  จดัท�ำฐานข้อมลูการบันทึกทางการพยาบาล

แผนภาพท่ี 2 ออกแบบการจดัการแผนภาพกระแสข้อมลู(Data-flow diagram)บันทึกทางการพยาบาล

 

 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
1. ประชุมทีมพัฒนาโปรแกรม BH-PL เพื่อวางแผนพัฒนาเวชระเบียนผู้ป่วยในบนกระดาษ ให้เป็นเวชระเบียนอเิล็กทรอนิกส ์
(EMRs) ทบทวนสภาพปัญหา พบการบันทึก Medical Records  ส่วนใหญ่บันทึกข้อมูลไม่ครบ ลายมืออ่านไม่ออก ลงนามไม่ครบ 
ขาดวันท่ี เวลาในการบันทึก ทีมพัฒนาลงมติความเป็นไปได้ในการพฒันาโปรแกรม BH-PL ได้รวดเร็ว และผู้ใช้งานมีความพร้อมและ
ร่วมมือในการทดสอบระบบ จึงเริ่มที่แบบฟอร์มบันทึกทางการพยาบาล (EMR.9) ซึ่งพยาบาลเป็นผู้บันทึก โดยใช้รูปแบบบันทึก
แบบเดิม คือ Gen–FDAR–C[8]  ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) บรรยาย (Narratives) ลักษณะทั่วไปท่ีพบครั้งแรก 2) ระบุปัญหา
ผู้ป่วย (Focus charting) D= ข้อมูลสนับสนุน A= กิจกรรมที่ท ากับผู้ป่วย R= ประเมินผลหลังท ากิจกรรม 3) การจ าแนกประเภท
ผู้ป่วย (Patient Classification)  
2. ก าหนดให้หอผู้ป่วยสรรคส์ุข กลุ่มงานจิตเวช น าร่องในการสร้างฐานข้อมูล และทดสอบใช้บันทึกทางการพยาบาลอิเล็กทรอนิกส์ 
(EMR.9) ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยเปิดใหม่ มีความพร้อมทางด้านอุปกรณ์ และบุคลากรทางการแพทย ์
3. ทีมพัฒนาโปรแกรม BH-PL ร่วมกันออกแบบในการจัดท าฐานข้อมูลและแบบฟอร์มบันทึกทางการพยาบาล (EMR.9) โดยก าหนด
กรอบเวลาในการพัฒนาแบบฟอรม์บันทึกทางการพยาบาล (EMR.9) มีขั้นตอนดังนี ้ 
 3.1  ก าหนดกรอบเวลา โดยก าหนดระยะเวลาด าเนินการ และก าหนดระยะเวลาการใช้ ดังแผนภาพท่ี 1 
 3.2  ออกแบบการจัดการแผนภาพกระแส (Data-flow diagram)ข้อมูลบันทึกทางการพยาบาล ดังแผนภาพท่ี 2 
 3.3  จัดท าฐานข้อมูลการบันทึกทางการพยาบาล ดังแผนภาพที ่3 

 
      แผนภำพที่ 1 ก าหนดกรอบเวลาการพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลอิเล็กทรอนิกส์ (EMR.9) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
             

      แผนภำพที่ 2 ออกแบบการจัดการแผนภาพกระแสข้อมลู(Data-flow diagram)บันทึกทางการพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 

    
        แผนภำพที่ 3  จัดท าฐานข้อมูลการบันทึกทางการพยาบาล 

4. ก าหนดกรอบเวลาการพัฒนา Electronic Medical records แบบฟอร์มอื่นๆ ได้แก่ EMR.1, EMR.2, EMR.3, EMR.4, EMR.5, 
EMR.7, EMR.8, EMR.10, EMR.11, EMR.17, รง.501 (EMRs 11 แบบฟอร์ม) ทีมพัฒนาก าหนดกรอบเวลาควบคู่ไปกับการ
พัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลอิเล็กทรอนิกส์ (EMR.9) ดังนี ้
□ ม.ค.65–ก.พ.65 : ทีมพัฒนาโปรแกรม BH-PL ร่วมกันออกแบบ EMR.1, EMR.2, EMR.3, EMR.4, EMR.5, EMR.7, EMR.8,  
                          EMR.10, EMR.11, EMR.17, รง.501 (EMRs 11 แบบฟอร์ม)   
□ มี.ค.65–ม.ิย.65 : ทีมแพทย์และพยาบาลหอผู้ป่วย สรรคส์ุข ทดสอบใช้ EMRs 11 แบบฟอร์ม พร้มทั้งเสนอแนะปรับปรุงแก้ไข 
                 แบบฟอร์ม EMRs ทั้ง 11 แบบฟอร์ม จนเป็นที่พึงพอใจและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
□ ก.ค.65–ก.ย.65 : ขยายพื้นที่การทดสอบใช้แบบฟอร์ม EMRs 12 แบบฟอร์ม (รวม EMR.9) ระยะที่สองอีก 17 หอผู้ป่วย  
□ ต.ค.65–ม.ีค.66 : สอบถามความคิดเห็นของแพทย์และพยาบาลต่อการใช้โปรแกรม BH-PL บันทึก Medical records 
        : ปรับปรุงแก้ไขแบบฟอรม์ EMRs 12 แบบฟอร์ม อย่างต่อเนื่อง ให้เหมาะสมกับการใช้งาน                  
: ประเมินการใช้งาน EMRs ผ่านโปรแกรม BH-PLซ้ า รวม 18 หอผู้ป่วย   
5. โปรแกรมส าเร็จรูปในการบันทึก EMRs ตามบริบทของโรงพยาบาล: ตัวอย่างหน้าจอเวชระเบียนโปรแกรมเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์พุทธชินราช [Budhos-HIS paperless] “โปรแกรม BH-PL” 
 5.1 หน้าหลักของระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสผ์ู้ป่วยใน ดังแผนภาพที ่4 
 5.2 หน้าจอแสดงหอผู้ป่วยต่างๆ และรายชื่อผู้ป่วยในหอผู้ป่วย ดังแผนภาพที ่5 
 5.3 หนา้จอการเข้ารายชื่อผู้ป่วย และเข้าเมนูย่อยการบันทึก Medical records ดังแผนภาพที ่6 
 5.4 ตัวอย่างรายงานแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลอเิล็กทรอนิกส์ (MR.9) ดังแผนภาพที ่7 
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   แผนภำพที่ 4 หน้าหลักของเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผูป้่วยใน “โปรแกรม BH-PL” 

 
 
 
 

 
 
 
 

  แผนภำพที่ 5 หน้าจอแสดงหอผู้ปว่ยต่างๆ และรายชื่อผู้ป่วยในหอผูป้่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   
    แผนภำพที่ 6 หน้าจอการเข้ารายชื่อผู้ป่วย และเข้าเมนูย่อยการบนัทึก Medical records 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
   แผนภำพที่ 4 หน้าหลักของเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผูป้่วยใน “โปรแกรม BH-PL” 

 
 
 
 

 
 
 
 

  แผนภำพที่ 5 หน้าจอแสดงหอผู้ปว่ยต่างๆ และรายชื่อผู้ป่วยในหอผูป้่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   
    แผนภำพที่ 6 หน้าจอการเข้ารายชื่อผู้ป่วย และเข้าเมนูย่อยการบนัทึก Medical records 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 . โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการบันทึก EMRs ตามบริบทของ 
โรงพยาบาล: ตัวอย่างหน้าจอเวชระเบียนโปรแกรมเวชระเบียน
อิเล็กทรอนกิส์พทุธชินราช [Budhos-HIS paperless] “โปรแกรม 
BH-PL”
	 5.1 หน้าหลักของระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยใน 
ดังแผนภาพท่ี 4

	 5.2 หน้าจอแสดงหอผูป่้วยต่างๆ และรายช่ือผูป่้วยในหอผูป่้วย 
ดังแผนภาพท่ี 5
	 5.3 หน้าจอการเข้ารายช่ือผูป่้วย และเข้าเมนยู่อยการบนัทึก 
Medical records ดังแผนภาพท่ี 6
	 5.4 ตัวอย่างรายงานแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาล
อิเล็กทรอนกิส์ (MR.9) ดังแผนภาพท่ี 7

 

 

 
             

      แผนภำพที่ 2 ออกแบบการจัดการแผนภาพกระแสข้อมลู(Data-flow diagram)บันทึกทางการพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 

    
        แผนภำพที่ 3  จัดท าฐานข้อมูลการบันทึกทางการพยาบาล 

4. ก าหนดกรอบเวลาการพัฒนา Electronic Medical records แบบฟอร์มอื่นๆ ได้แก่ EMR.1, EMR.2, EMR.3, EMR.4, EMR.5, 
EMR.7, EMR.8, EMR.10, EMR.11, EMR.17, รง.501 (EMRs 11 แบบฟอร์ม) ทีมพัฒนาก าหนดกรอบเวลาควบคู่ไปกับการ
พัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลอิเล็กทรอนิกส์ (EMR.9) ดังนี ้
□ ม.ค.65–ก.พ.65 : ทีมพัฒนาโปรแกรม BH-PL ร่วมกันออกแบบ EMR.1, EMR.2, EMR.3, EMR.4, EMR.5, EMR.7, EMR.8,  
                          EMR.10, EMR.11, EMR.17, รง.501 (EMRs 11 แบบฟอร์ม)   
□ มี.ค.65–ม.ิย.65 : ทีมแพทย์และพยาบาลหอผู้ป่วย สรรคส์ุข ทดสอบใช้ EMRs 11 แบบฟอร์ม พร้มทั้งเสนอแนะปรับปรุงแก้ไข 
                 แบบฟอร์ม EMRs ทั้ง 11 แบบฟอร์ม จนเป็นที่พึงพอใจและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
□ ก.ค.65–ก.ย.65 : ขยายพื้นที่การทดสอบใช้แบบฟอร์ม EMRs 12 แบบฟอร์ม (รวม EMR.9) ระยะที่สองอีก 17 หอผู้ป่วย  
□ ต.ค.65–ม.ีค.66 : สอบถามความคิดเห็นของแพทย์และพยาบาลต่อการใช้โปรแกรม BH-PL บันทึก Medical records 
        : ปรับปรุงแก้ไขแบบฟอรม์ EMRs 12 แบบฟอร์ม อย่างต่อเนื่อง ให้เหมาะสมกับการใช้งาน                  
: ประเมินการใช้งาน EMRs ผ่านโปรแกรม BH-PLซ้ า รวม 18 หอผู้ป่วย   
5. โปรแกรมส าเร็จรูปในการบันทึก EMRs ตามบริบทของโรงพยาบาล: ตัวอย่างหน้าจอเวชระเบียนโปรแกรมเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์พุทธชินราช [Budhos-HIS paperless] “โปรแกรม BH-PL” 
 5.1 หน้าหลักของระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสผ์ู้ป่วยใน ดังแผนภาพที ่4 
 5.2 หน้าจอแสดงหอผู้ป่วยต่างๆ และรายชื่อผู้ป่วยในหอผู้ป่วย ดังแผนภาพที ่5 
 5.3 หนา้จอการเข้ารายชื่อผู้ป่วย และเข้าเมนูย่อยการบันทึก Medical records ดังแผนภาพที ่6 
 5.4 ตัวอย่างรายงานแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลอเิล็กทรอนิกส์ (MR.9) ดังแผนภาพที ่7 
 
    
 
 
 

	 แผนภาพที ่6 หน้าจอการเข้ารายชือ่ผูป่้วย และเข้าเมนยู่อยการบนัทึก Medical records

แผนภาพท่ี 5 หน้าจอแสดงหอผูป่้วยต่างๆ และรายช่ือผูป่้วยในหอผูป่้วย

แผนภาพท่ี 4 หน้าหลักของเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส์ผูป่้วยใน “โปรแกรม BH-PL”
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    คะแนน 5 ระดับ จากเหน็ด้วยน้อยท่ีสุด (1)   น้อย (2)   ปานกลาง    (3) มาก   (4) มากท่ีสุด   (5)
	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ความคิดเหน็ของแพทย์และพยาบาลต่อการใช้โปรแกรม BH-PL “ด้านการลดเวลาการบันทึก” ระดับมาก 
(ค่าเฉล่ีย 3.7   1.0 จากคะแนนเตม็ 5) ไม่พบระดับน้อย และเหน็ว่า ค่าเฉล่ียความคิดเหน็ของแพทย์และพยาบาลต่อการใช้โปรแกรม 
BH-PL ระดับปานกลาง เท่ากบั 3.4 ± 0.91 จากคะแนนเตม็ 5  

	 6. น�ำโปรแกรม BH-PL ให้แพทย์และพยาบาลหอผู้ป่วย 
สรรค์สุข ซึง่เป็นหน่วยงานน�ำร่องบันทึก Medical Records (EMRs) 
เดือน ม.ีค. 65 – ม.ิย.65 โดยผูใ้ช้งานมส่ีวนร่วมกบัทีมพฒันา 
ในการปรบัปรงุแบบฟอร์ม EMRs พร้อมท้ังปรบัอุปกรณ์คอมพวิเตอร์
และระบบเครอืข่ายให้เพยีงพอสอดคล้องกบัการใช้งานท่ีเหมาะสม 
สามารถใช้งานโปรแกรมได้สะดวกและรวดเร็วทุกท่ีทุกเวลาผ่าน
ระบบอนิเตอร์เนต็ ท่ี Link http://his.budhosp.com ต่อมาเดือน 
ก.ค. 65 – ก.ย. 65 ขยายผลน�ำร่องระยะท่ีสอง อกี 17 หอผูป่้วย 

	 7. ประเมินผลความคิดเห็นของแพทย์และพยาบาลต่อการ 
ใช้โปรแกรม BH-PL และจ�ำนวนหอผูป่้วย/จ�ำนวนแบบฟอร์ม EMRs 
ท่ีแพทย์และพยาบาลเข้าบันทึก Medical Records (EMRs) 
เพือ่วางแผนขยายผลการบันทึกให้ครบทุกหอผูป่้วยในโรงพยาบาล
พทุธชินราช พษิณโุลก

	 แผนภาพที ่7 ตัวอย่างรายงานแบบฟอร์มการบนัทึกทางการพยาบาลอิเล็กทรอนกิส์ (EMR.9)

 

 

 
 
 
   แผนภำพที่ 4 หน้าหลักของเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผูป้่วยใน “โปรแกรม BH-PL” 

 
 
 
 

 
 
 
 

  แผนภำพที่ 5 หน้าจอแสดงหอผู้ปว่ยต่างๆ และรายชื่อผู้ป่วยในหอผูป้่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   
    แผนภำพที่ 6 หน้าจอการเข้ารายชื่อผู้ป่วย และเข้าเมนูย่อยการบนัทึก Medical records 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
    
   แผนภำพที่ 7 ตัวอย่างรายงานแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลอิเล็กทรอนิกส์ (EMR.9) 
 
6. น าโปรแกรม BH-PL ให้แพทย์และพยาบาลหอผูป้่วยสรรคส์ุข ซึ่งเป็นหน่วยงานน าร่องบันทึก Medical Records (EMRs) เดือน 
มี.ค. 65 – มิ.ย.65 โดยผู้ใช้งานมีส่วนร่วมกับทีมพัฒนาในการปรบัปรุงแบบฟอร์ม EMRs พร้อมท้ังปรับอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และ
ระบบเครือข่ายให้เพียงพอสอดคลอ้งกับการใช้งานท่ีเหมาะสม สามารถใช้งานโปรแกรมไดส้ะดวกและรวดเร็วทุกท่ีทุกเวลาผ่าน
ระบบอินเตอร์เน็ต ที ่Link http://his.budhosp.com ต่อมาเดือน ก.ค.65 – ก.ย.65 ขยายผลน าร่องระยะทีส่อง อีก 17 หอผู้ป่วย  
7. ประเมินผลความคดิเห็นของแพทย์และพยาบาลต่อการใช้โปรแกรม BH-PL และจ านวนหอผู้ป่วย/จ านวนแบบฟอร์ม EMRs ที่
แพทย์และพยาบาลเข้าบันทึก Medical Records (EMRs) เพื่อวางแผนขยายผลการบันทึกให้ครบทกุหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลพุทธ
ชินราช พิษณุโลก 
 
 

ตารางที่ 1 ความคิดเห็นของแพทย์และพยาบาลต่อการใช้โปรแกรม BH-PL (N= 388) 

ความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย SD ระดับ 

1)  ความง่ายในการใช้งานและบันทึก 3.3 0.8 ปานกลาง 

2)  ความสะดวกในการสืบค้น   3.5 0.9 ปานกลาง 

3)  ลดเวลาการบันทึก   3.7 1.0 มาก 

4)  ความสะดวกในการเขา้ถึงโปรแกรม  3.4 1.0 ปานกลาง 

5)  ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ใช้งาน   3.3 0.9 ปานกลาง 

รวม 3.4 0.91 ปานกลาง 

 
    คะแนน 5 ระดับ จากเห็นด้วยน้อยที่สุด (1)   น้อย (2)   ปานกลาง (3)   มาก (4)  มากที่สุด (5) 
 จากตารางที ่1 พบว่า ความคิดเหน็ของแพทย์และพยาบาลต่อการใช้โปรแกรม BH-PL “ด้านการลดเวลาการบันทึก” ระดับ
มาก(ค่าเฉลีย่ 3.7 ± 1.0 จากคะแนนเต็ม 5) ไม่พบระดับน้อย และเห็นว่า ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของแพทย์และพยาบาลต่อการใช้
โปรแกรม BH-PL ระดับปานกลาง เท่ากับ 3.4 ± 0.91 จากคะแนนเต็ม 5   
 

ตารางท่ี 2  แสดงการบันทึก EMRs ผ่านโปรแกรม BH-PL ในหอผู้ป่วยน าร่อง 18 หอผู้ป่วย (N= 18) 

เวชระเบียนผู้ป่วยใน Medical Records (EMRs) จ านวน (หอผู้ป่วย) ร้อยละ 

EMR.9 : บันทึกทางการพยาบาล 18 100.0 
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	 จากตารางท่ี 2 แสดงการใช้โปรแกรม BH-PL พบว่า แพทย์
และพยาบาลบนัทึก EMRs ครบ 18 หอผูป่้วย (ร้อยละ 100)จ�ำนวน 
3 แบบฟอร์ม ได้แก่ บันทึกทางการพยาบาล /บันทึกเตรยีมผูป่้วย
ก่อนผ่าตัด /บันทึกสรุปการจ�ำหน่ายผู้ป่วย รองลงมาบันทึกการ
ประเมนิภาวะสุขภาพแรกรบั จ�ำนวน 16 หอผูป่้วย (ร้อยละ 88.9) 
จ�ำนวน 1 แบบฟอร์ม  ส่วน Medical Records ท่ีมกีารบันทึกน้อย

ตารางที ่2  แสดงการบันทึก EMRs ผ่านโปรแกรม BH-PL ในหอผู้ป่วยน าร่อง 18 หอผู้ป่วย (N= 18) 

เวชระเบียนผู้ป่วยใน Medical Records (EMRs) จ านวน (หอผู้ป่วย) ร้อยละ

EMR.9 : บันทึกทางการพยาบาล 18 100.0

EMR.10 : บันทึกเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 18 100.0

EMR.17 : บันทึกสรุปการจ าหน่ายผู้ป่วย 18 100.0

EMR.2 : บันทึกการประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ 16 88.9

EMR.7 : บันทึกปรอท 8 44.4

EMR.1: บันทึกยินยอมเข้ารับการรักษา/ท าผ่าตัด/หัตถการ 6 33.3

EMR.3 : Medical History 6 33.3

EMR.4 : Physical examination 6 33.3

EMR.11 : บันทึกการผ่าตัด 6 33.3

EMR.5 : Progress Note 3 16.7

EMR.8 : Doctor’s order and multidisciplinary note 3 16.7

รง.501 3 16.7

 
 จากตารางที ่2 แสดงการใช้โปรแกรม BH-PL พบว่า แพทย์และพยาบาลบันทึก EMRs ครบ 18 หอผู้ป่วย (ร้อยละ 100)
จ านวน 3 แบบฟอร์ม ได้แก ่บันทึกทางการพยาบาล /บันทึกเตรยีมผูป้่วยก่อนผ่าตัด /บันทึกสรุปการจ าหน่ายผู้ป่วย  รองลงมาบันทึก
การประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ จ านวน 16 หอผู้ป่วย (ร้อยละ 88.9) จ านวน 1 แบบฟอร์ม  ส่วน Medical Records ที่มีการบันทึก
น้อยลงมา จ านวน 6-8 หอผู้ป่วย (ร้อยละ 30-50) จ านวน 5 แบบฟอร์ม ได้แก่ บันทึกปรอท /บันทึกยินยอมเข้ารับการรักษา/ท า
ผ่าตัด-หัตถการ /Medical History /Physical examination /บันทึกการผ่าตดั และ Medical Records ที่มีการบันทึกน้อยสุด
จ านวน 3 หอผู้ป่วย (ร้อยละ 16.7) จ านวน 5 แบบฟอร์ม ไดแ้ก่ Progress Note / Doctor’s order and multidisciplinary note 
/ รง.501   
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที ่3  แสดงการบันทึก EMRs 12 แบบฟอร์ม ของแพทย์และพยาบาลในหอผูป้่วย (N=18) 

การบันทึก EMRs 12 แบบฟอร์ม ของแพทย์และพยาบาล จ านวน (หอผู้ป่วย) ร้อยละ

แพทย์และพยาบาลบันทึก EMRs ได้ครบ 12 แบบฟอร์ม 3 16.7

แพทย์และพยาบาลบันทึก EMRs ได้จ านวน 6-8 แบบฟอร์ม 5 27.8

แพทย์และพยาบาลบันทึก EMRs ได้จ านวน 5 แบบฟอร์ม 5 27.8

แพทย์และพยาบาลบันทึก EMRs ได้จ านวน 4 แบบฟอร์ม 5 27.8

รวม 18 100

 
 จากตารางที ่3 แสดงการบันทึก EMRs 12 แบบฟอร์ม ผ่านโปรแกรม BH-PL พบว่า แพทย์และพยาบาลบันทึก EMRs ได้
ครบ 12 แบบฟอร์ม มี 3 หอผู้ป่วย (ร้อยละ 16.7) ได้แก่ สรรคส์ุข /หอผู้ป่วย MIS  /ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท รองลงมา
บันทึก EMRs ได ้6-8 แบบฟอร์ม มี 5 หอผู้ป่วย (ร้อยละ 27.8) ได้แก ่พิเศษ 5-6 /ศัลยกรรมชาย1 /ศลัยกรรมประสาท /ห้องคลอด 
/อายุรกรรมชาย1  บันทึก EMRs ได้ 5 แบบฟอร์ม มี 5 หอผู้ป่วย (ร้อยละ 27.8)  ได้แก ่ศัลยกรรมกระดูกหญิง /ศัลยกรรมกระดูก
ชาย / ICU.อายุรกรรม 1 /พิเศษ 4 /พิเศษกันตะบุตร และน้อยสุดบันทึก EMRs ได้ 4 แบบฟอร์ม มี 5 หอผู้ป่วย (ร้อยละ 27.8) ได้แก ่
กุมาร 1 /ศัลยกรรมทางเดินปสัสาวะ /ICU ศัลยกรรม /อายุรกรรมหญิง1 /สูติกรรม 
  
บทสรุปกำรศึกษำและอภปิรำย  
 โปรแกรมเวชระเบียนอิเล็กทรอนกิส์พุทธชินราช “โปรแกรม BH-PL” สามารถค้นหาข้อมูลการรักษาได้รวดเร็วถูกต้อง 
ครบถ้วน โดยระบบสามารถเชื่อมโยงข้อมูลผลการรักษาจากแหล่งอืน่ๆ มารวมทีโ่ปรแกรมเดียว รวมทั้งมีระบบแจ้งเตือนการแพ้ยา 
ประโยชน์ของ EMRs ช่วยเก็บรักษาประวัติการรักษา การวินิจฉยั ข้อมูลมีความแม่นย าชัดเจนในการอ่าน ระบบแจ้งเตือน ระบบแจ้ง
เตือนการสั่งยาซ้ าของแพทย์ ระบบจะแสดงข้อมูลประวัติการไดร้บัยาเดิม และประวตัิการแพ้ยาของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยได้รบัการ
รักษาถูกต้อง เมื่อพยาบาลมีการรบัค าสั่งยา ใบค าสั่งยาจะไปแสดงยงัเภสัชโดยตรง ระบบการเข้าถึง โปรแกรม BH-PL เข้าได้หลาย
ช่องทาง ได้แก่ Intranet และ Internet แพทย์ทุกสาขา นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร พยาบาล และผูเ้กี่ยวข้อง รวมถึงบันทึกข้อมูล
การรักษาเพิ่มเติมได้ โดยมีการจ ากัดสิทธิการเขา้ เพื่อความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย  EMRs ช่วยจัดการข้อมลูเวชระเบียนใหม้ี
คุณภาพมากขึ้น เช่น ค านวณ BMI เปรียบเทียบผล Lab ซึ่งเดิมเป็นเพียงการอ่านข้อมูล ลดการใช้พื้นที่จัดเก็บเอกสาร EMRs จัดเก็บ
เป็นฐานข้อมูลระบบดจิิทัลอย่างเป็นระบบ ซึ่งหากต้องการข้อมลูผูป้่วยก็สามารถเรยีกดูข้อมลูได้ทันทีเพียงคลิกเข้า โปรแกรมBH-PL 
ลดปัญหาการบันทึกข้อมลูของแพทย์ลงบนกระดาษซึ่งอาจจะตกหลน่ สูญหาย ขาดคุณภาพ เมื่อแพทย์ให้การตรวจผู้ป่วยต้องการ
บันทึก Medical History, Physical examination, บันทึกการผ่าตัด, Progress Note และสั่งการรักษา (order) ก็สามารถพิมพ์
บันทึกข้อมูล หรือเลือกชุด Template ท่ีมีสร้างไวล้่วงหน้า ส่วนการบันทึกยินยอมเข้ารับการรักษา/ท าผ่าตัด/หัตถการ การบันทึก
การประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ บันทึกใบปรอท บันทึกทางการพยาบาล บันทึกเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  และบันทึกสรุปการ
จ าหน่ายผู้ป่วย พยาบาลกส็ามารถพิมพ์บันทึกข้อมูล หรือเลือกชุด Template ที่สร้างไวล้่วงหน้า ลงในอุปกรณ์ที่เช่ือมต่อ โปรแกรม 
BH-PL ได้เลย  ซึ่งเข้าถึงได้ง่ายและใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

ลงมา จ�ำนวน 6-8 หอผูป่้วย (ร้อยละ 30-50) จ�ำนวน 5 แบบ
ฟอร์ม ได้แก่ บันทึกปรอท /บันทึกยินยอมเข้ารับการรักษา/ท�ำ
ผ่าตดั-หตัถการ /Medical History /Physical examination /บันทึก
การผ่าตดั และ Medical Records ท่ีมกีารบันทึกน้อยสุด จ�ำนวน 
3 หอผูป่้วย (ร้อยละ 16.7) จ�ำนวน 5 แบบฟอร์ม ได้แก่ Progress 
Note / Doctor’s order and multidisciplinary note / รง.501 	
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	 จากตารางท่ี 3 แสดงการบันทึก EMRs 12 แบบฟอร์ม 
ผ่านโปรแกรม BH-PL พบว่า แพทย์และพยาบาลบันทึก EMRs 
ได้ครบ 12 แบบฟอร์ม ม ี 3 หอผูป่้วย (ร้อยละ 16.7) ได้แก่  
สรรค์สุข /หอผู้ป่วย MIS /ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 
รองลงมาบันทึก EMRs ได้ 6-8 แบบฟอร์ม ม ี5 หอผูป่้วย (ร้อยละ 
27.8) ได้แก่ พเิศษ 5-6 /ศัลยกรรมชาย1 /ศัลยกรรมประสาท /
ห้องคลอด /อายรุกรรมชาย 1 บนัทึก EMRs ได้ 5 แบบฟอร์ม 
ม ี5 หอผูป่้วย (ร้อยละ 27.8) ได้แก่ ศัลยกรรมกระดูกหญงิ /
ศัลยกรรมกระดูกชาย / ICU.อายรุกรรม 1 /พเิศษ 4 /พเิศษ 
กนัตะบุตร และน้อยสุดบนัทึก EMRs ได้ 4 แบบฟอร์ม ม ี5 หอ
ผูป่้วย (ร้อยละ 27.8) ได้แก่ กมุาร 1 /ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
/ICU ศัลยกรรม /อายรุกรรมหญ ิง1 /สูตกิรรม
	
บทสรุปการศึกษาและอภิปราย 
	 โปรแกรมเวชระเบียนอิเล็กทรอนกิส์พทุธชินราช “โปรแกรม 
BH-PL” สามารถค้นหาข้อมลูการรกัษาได้รวดเรว็ถกูต้อง ครบถ้วน 
โดยระบบสามารถเช่ือมโยงข้อมลูผลการรกัษาจากแหล่งอ่ืนๆ มารวม
ท่ีโปรแกรมเดียว รวมท้ังมรีะบบแจ้งเตอืนการแพ้ยา ประโยชน์ของ 
EMRs ช่วยเกบ็รกัษาประวัตกิารรกัษา การวินจิฉัย ข้อมลูมคีวาม
แม่นย�ำชัดเจนในการอ่าน ระบบแจ้งเตอืน ระบบแจ้งเตอืนการส่ังยา
ซ�้ำของแพทย์ ระบบจะแสดงข้อมูลประวัติการได้รับยาเดิม และ
ประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาถูกต้อง 
เมือ่พยาบาลมกีารรบัค�ำส่ังยา ใบค�ำส่ังยาจะไปแสดงยงัเภสัชโดยตรง 
ระบบการเข้าถงึ โปรแกรม BH-PL เข้าได้หลายช่องทาง ได้แก่ 
Intranet และ Internet แพทย์ทุกสาขา นกักายภาพบ�ำบดั เภสัชกร 
พยาบาล และผูเ้กีย่วข้อง รวมถงึบันทึกข้อมลูการรกัษาเพิม่เตมิได้ 
โดยมีการจ�ำกัดสิทธิการเข้า เพื่อความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย  
EMRs ช่วยจัดการข้อมูลเวชระเบียนให้มีคุณภาพมากขึ้น เช่น 
ค�ำนวณ BMI เปรยีบเทียบผล Lab ซ่ึงเดิมเป็นเพยีงการอ่านข้อมลู 
ลดการใช้พืน้ท่ีจดัเกบ็เอกสาร EMRs จดัเกบ็เป็นฐานข้อมลูระบบ
ดิจทัิลอย่างเป็นระบบ ซึง่หากต้องการข้อมลูผูป่้วยกส็ามารถเรยีกดู
ข้อมูลได้ทันทีเพียงคลิกเข้า โปรแกรม BH-PL ลดปัญหาการ 
บันทึกข้อมูลของแพทย์ลงบนกระดาษซึ่งอาจจะตกหล่น สูญหาย 
ขาดคุณภาพ เมือ่แพทย์ให้การตรวจผูป่้วยต้องการบันทึก Medical 
History, Physical examination, บันทึกการผ่าตดั, Progress Note 
และส่ังการรกัษา (order) กส็ามารถพมิพ์บันทึกข้อมลู หรอืเลือก
ชุด Template ท่ีมสีร้างไว้ล่วงหน้า ส่วนการบันทึกยนิยอมเข้ารบั
การรกัษา/ท�ำผ่าตดั/หตัถการ การบันทึกการประเมนิภาวะสุขภาพ
แรกรับ บันทึกใบปรอท บันทึกทางการพยาบาล บันทึกเตรียม 
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และบันทึกสรุปการจ�ำหน่ายผู้ป่วย พยาบาล 
กส็ามารถพมิพ์บันทึกข้อมลู หรอืเลือกชุด Template ท่ีสร้างไว้ 
ล่วงหน้า ลงในอุปกรณ์ท่ีเช่ือมต่อ โปรแกรม BH-PL ได้เลย ซึง่เข้า
ถึงได้ง่ายและใช้งานได้อย่างมปีระสิทธภิาพ  
	 ผลการศึกษา พบว่า แบบฟอร์ม EMRs ท่ีพยาบาลเป็นผูบั้นทึก 
ได้แก่ บันทึกทางการพยาบาล, บันทึกเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด, 
บันทึกสรุปการจ�ำหน่ายผู้ป่วย บันทึกการประเมินภาวะสุขภาพ 

แรกรบั ส่วนใหญ่จะเข้าไปบันทึกร้อยละ 88-100 เนือ่งจากกลุ่ม 
การพยาบาลมีนโยบายชัดเจน ต้องการปรับเปล่ียนการบันทึก 
ทางพยาบาลจากกระดาษเป็นระบบอิเล็กทรอนิกส์ ทุกหอผู้ป่วย 
รับนโยบาย และมีการทดลองใช้ปรับปรุงแก้ไขจนแบบฟอร์ม 
EMRs มคีวามสมบูรณ์ ใช้ได้จรงิ ลดระยะเวลาการบนัทึก ท�ำให้มี
ประสบการณ์การใช้งาน EMRs และเห็นประโยชน์ของ EMRs 
ส่วนแบบฟอร์ม EMRs ท่ีพยาบาลยงับันทึกน้อย ได้แก่ บนัทึกปรอท, 
บันทึกยนิยอมเข้ารบัการรกัษา/ท�ำผ่าตดั/หตัถการ เนือ่งจากผูป่้วย
มีจ�ำนวนมาก ขาดอุปกรณ์สนับสนุนการบันทึกและการเปิดสิทธิ ์
ให้พนักงานช่วยเหลือคนไข้สามารถช่วยลงข้อมูลในใบปรอท 
ส่วนแบบฟอร์ม EMRs ท่ีแพทย์เป็นผู้บันทึก ได้แก่ Medical 
History, Physical examination, บันทึกการผ่าตัด, Progress Note, 
Doctor’s order and multidisciplinary note, รง.501 แพทย์สาขา
จติเวช:หอผูป่้วยสรรค์สุข, แพทย์สาขาสูต-ินรเีวช:หอผูป่้วย MIS 
(ผ่าตดัส่องกล้อง), แพทย์สาขาศัลยกรรมระบบประสาท (นพ.วิสิทธ์ิ 
หวัหน้าทีมพฒันา BH-PL) : ICU ศัลยกรรมประสาท จะเหน็ว่า
หอผูป่้วยท่ีมแีพทย์เข้าไปบนัทึก EMRs เป็นแพทย์ท่ีมปีระสบการณ์
การใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนกิส์ (EMRs) มาก่อน 
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล ค่าเฉล่ียความคิดเห็นของแพทย ์
และพยาบาลตอ่การใช้โปรแกรม BH-PL ระดับปานกลาง ด้วย 
โรงพยาบาลพทุธชินราชพษิณโุลก เป็นโรงพยาบาลศูนย์ มจี�ำนวน
เตยีง 1047 เตยีง (Active Bed เดือน ต.ค.65-ม.ีค.66) จ�ำนวน
หอผูป่้วยใน 48 หอผูป่้วย ผูป่้วยมคีวามซับซ้อน รบัผูป่้วยไม่จ�ำกดั 
จ�ำนวนอุปกรณ์สนบัสนนุการบนัทึก EMRs ได้แก่ คอมพวิเตอร์ 
แท๊บเล็ต ระบบเครือข่าย (LAN) ในการเช่ือมต่ออุปกรณ์
คอมพวิเตอร์มไีม่เพียงพอ ดังนัน้ผูบ้รหิารโรงพยาบาลต้องก�ำหนด
นโยบายในการใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนกิส์ (EMRs) ให้ชัดเจน 
และสร้างการยอมรับการใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EMRs) 
ของแพทย์ทุกสาขา นกักายภาพบ�ำบัด เภสัชกร พยาบาล และ
บุคลากรท่ีเกีย่วข้อง ในวันท่ี 26 ม.ค.66 มกีารแต่งตัง้คณะกรรมการ
พฒันาโปรแกรมเวชระเบยีนผูป่้วยในแบบไร้เอกสาร (PPL) โดยมี
รองผูอ้�ำนวยการฝ่ายการแพทย์เป็นประธานกรรมการ มสีหวิชาชีพ
เป็นคณะท�ำงาน เพือ่ผลักดันนโยบายให้บรรลุเป้าหมาย โดยก�ำหนด
กรอบระยะเวลาในการใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EMRs) 
ในหอผูป่้วยในท้ังระบบ ภายใน เดือน ส.ค.66 แบ่งเป็น 4 ระยะ 
โดยระยะท่ี 1 เดือน พ.ค.66 เริม่ท่ีตกึผูป่้วย 100 ปี จ�ำนวน 3 หอ
ผูป่้วย โดยประชุมทีมคณะกรรมการ PPL และ ทีมแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง แผนกออร์โธปิดิกส์ ร่วมแลกเปล่ียน
ประเด็นปัญหาท่ีพบในการใช้เวชระเบียนอเิล็กทรอนกิส์ (EMRs) 
ท่ีผ่านมาระยะน�ำร่อง 18 หอผูป่้วย ทบทวนท�ำความเข้าใจร่วมกนั 
ท�ำให้พบข้อบกพร่องและปัญหาบางจดุท่ีสามารถแก้ปัญหาร่วมกนัได้ 
มกีารปรบัปรงุแก้ไขแบบฟอร์ม EMRs ให้เหมาะสมกบับรบิทของ
โรงพยาบาล มกีารจดั Zone การดูแลในหอผูป่้วยสามญัเป็นระบบ 
Cell concept พฒันาโปรแกรม BH-PL ให้เข้าถงึการใช้งานได้ง่าย
และรวดเรว็ โดยผ่าน Link http://his.budhosp.com ซ่ึงเป็นระบบ
อินเตอร์เนตสามารถใช้โปรแกรมได้ทุกท่ีทุกเวลา จัดท�ำคู่มือ 
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การใช้งาน EMRs และสนับสนุนอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ ระบบ 
เครอืข่าย (LAN) สัญญาณอินเตอร์เนตไร้สาย (Wi-Fi) ให้เพยีงพอ
กบักบัการใช้งาน ระยะท่ี 2 เดือน ม.ิย.66 ตกึผูป่้วย 50 ปี 
แม่และเด็ก โดยน�ำผลการปรบัปรงุในระยะท่ี 1 มาพฒันาต่อเนือ่ง 
ระยะท่ี 3 เดือน ก.ค.66 ตกึผูป่้วยศัลยกรรม, ระยะท่ี 4 เดือน 
ส.ค.66 ตกึผูป่้วยอายรุกรรม และตกึผูป่้วยอ่ืนๆ ให้ครอบคลุมท้ัง
โรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้
	 1.	 กระตุ้นให้แพทย์และพยาบาลทุกหอผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้อง 
น�ำโปรแกรมBH-PLเพือ่บันทึก EMRs ไปใช้ให้ครอบคลุมเพือ่ให้เหน็
ผลสรุปได้ครบทุกมิติท�ำให้มีความสมบูรณ์ด้านเวชระเบียนเรียก 
เก็บค่ารักษาพยาบาลได้ครบถ้วนผ่านการช้ีน�ำทางนโยบายของ 
โรงพยาบาล และความร่วมมอืขององค์กรแพทย์ องค์กรพยาบาล
และศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณโุลก
	 2.	 ตัง้กลุ่ม Line ส�ำหรบัผูใ้ช้งาน (User) และก�ำหนดให้มี 
Programmer รบัผดิชอบในการควบคุม ดูแล และตรวจสอบการ 
ท�ำงาน การบ�ำรงุรกัษาแก้ไขโปรแกรมตลอด 24 ช่ัวโมง (เวร on 
call) เพื่อส่ือสารการใช้โปรแกรมหากเกิดข้อผิดพลาดสามารถ
ปรบัปรงุแก้ไขโปรแกรมได้ทันทีทันใด
	 3.	 ในอนาคตควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพิ่มเติม 
โดยเช่ือมต่อกบัระบบอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล เพือ่สนบัสนนุการให้ 
บรกิารท่ีรวดเรว็ เกดิประสิทธภิาพ และประสิทธิผลสูงสุด

การพัฒนาต่อเนื่อง
	 ใช้โปรแกรม BH-PL ในการสังเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประโยชน ์
การดูแลผูป่้วย การวางแผนทิศทางการพฒันาโรงพยาบาล 
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ของ นพ.สุชาต ิพรเจรญิพงศ์ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลพทุธชินราช 
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คุณศิรขิวัญ ทองพรม, คุณสาโรช กล่องชู, คุณพชิยา ธาราเวชรกัษ์ 
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