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Abstract
	 Medical records are crucial for medical care. Electronic 

Medical Records (EMR) have replaced paper-based 

records. EMR systems could help enhancing patient care, 

improving operational efficiency, facilitating research, and 

resource management. The Department of Dentistry at 

the King Narai Hospital implement EMRs to enhance 

dental care services. This study aims to explore the 

implementation of EMRs and compare the documentation 

rates of critical treatment data. We conducted 

a retrospective study, examining the implementation of 

EMRs and analyzing patient data recorded from 1 July 

2022 to 30 June 2023. The results showed that: 

1) EMR implementation aligned with organizational change 

management principles and the eight stages to transforming 

your organization. 2) Documentation rates for chief 
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complaints, treatment data, and diagnosis text increased 

significantly after EMR adoption (1 December 2022 – 

30 June 2023) compared to the period before 

implementation (1 July - November 2022), as evidenced 

by statistically significant findings. In conclusion, 

the implementation of EMRs led to increased treatment 

data documentation and emphasized the importance 

of change management.
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บทคัดย่อ
	 เวชระเบียนมคีวามส�ำคัญต่อการให้การดูแลรกัษา ทางการ

แพทย์ในปัจจุบันการบันทึกเวชระเบียนบนกระดาษ ถูกแทนที่

ด้วยเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record 

หรอื EMR) ท่ีช่วยสนบัสนนุการดูแลรกัษาผูป่้วย เพิม่ประสิทธภิาพ

ในการท�ำงาน อ�ำนวยความสะดวกด้านการวิจยัและการบรหิาร

ทรัพยากร จากประโยชน์ของเวชระเบียน อิเล็กทรอนิกส์ ทาง

กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์ มหาราชจึงน�ำ

ระบบดังกล่าวมาปรบัใช้เพือ่เพิม่ประสิทธภิาพในการ ให้บรกิาร

ทางทันตกรรม การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกาแนวทางการ

ปรับใช้เวชระเบียน อิเล็กทรอนิกส์และเปรียบเทียบอัตราการ

บันทึกข้อมูลการรักษา ที่ส�ำคัญ โดยศึกษาย้อนหลังเกี่ยวกับ

การปรับใช้เวช ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และข้อมูลจากเวช

ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ ผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับบริการทาง 

ทันตกรรมตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 

2566 ผลการศึกษาพบว่า 1) แนวทางการปรับใช้เวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ สอดคล้องกับการบริหารการเปล่ียนแปลง 

และ 8 ขั้นตอนสู่การ เปล่ียนแปลงองค์กร 2) อัตราการ 

บันทึกข้อมูลอาการน�ำ ข้อมูลการ รักษาและค�ำวินิจฉัยโรค 

ระหว่างก่อนด�ำเนินการ (1 กรกฎาคม – 30 พฤศจิกายน 

2565) และหลังด�ำเนนิการปรบัใช้เวชระเบียน อิเล็กทรอนกิส์ 

(1 ธันวาคม 2565 – 30 มิถุนายน 2566) เพิ่มขึ้นอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สรุปผลการวิจัย : หลังการปรับใช ้

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ มีการบันทึกข้อมูลการรักษา 

เพิ่มขึ้น และหลักการบริหารการ เปลี่ยนแปลงมีความส�ำคัญ

ต่อการปรับใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์

ค�ำส�ำคญั: การปรบัใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนกิส์; เวชระเบยีน
อิเล็กทรอนิกส์; การบริหารการเปลี่ยนแปลง

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 10 มถินุายน 2567, วันท่ีแก้ไข: 25 กรกฎาคม 
2567, วันท่ีตอบรบั: 1 กนัยายน 2567  

กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี 

บทน�ำ
	 1.1 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เวชระเบียนมีความส�ำคัญต่อการให้การดูแลรักษาทาง 

การแพทย์ท้ังปัจจบัุนและอนาคต โดยข้อมลูของผูป่้วยท้ังภาวะ

สุขภาพและข้อมูลการรักษาท่ีได้รับการบันทึกมีความส�ำคัญ 

ต่อการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ยิ่งไปกว่านั้นเวชระเบียน

สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนและบรหิารงานด้านสาธารณสุข 

รวมไปถงึการศึกษาวิจยัและพฒันางานสถติทิางการแพทย์ [1] 

ในปัจจุบัน การบันทึกเวชระเบียนบนกระดาษถูกแทนท่ีด้วย 

เวชระเบียนอเิล็กทรอนกิส์ (Electronic Medical Record หรอื 

EMR) ท่ีสามารถเข้าถึงหรือแบ่งปันข้อมูลระหว่างบุคลากร

ทางการแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว ช่วยสนับสนุนการดูแลรักษา 

ผู้ป่วย เพิ่มประสิทธิภาพใน  ระบบงาน อ�ำนวยความสะดวก

ด้านการวิจัยและการบริหารทรัพยากร

	 กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช              

เป็นหน่วยงานท่ีมีการปรับใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์เพื่อ

ตอบสนองต่อความต้องการของผูร้บับรกิารท้ังผูป่้วยและหน่วย

งานภายในท่ีเกี่ยวข้อง ทางผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาถึงแนวทาง

และผลลัพธ์ของการปรับใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์

	 1.2 วัตถุประสงค์งานวิจัย

	 ศึกษาแนวทางการปรับใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และ

เปรยีบเทียบอัตราการบนัทึกข้อมลูการรกัษาท่ีส�ำคัญ ประกอบ

ด้วย อาการน�ำ ข้อมลูการรกัษา ค�ำวินจิฉยัโรคและรหสั ICD10                       

โดยทันตแพทย์กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์

มหาราช 

	 1.3 ขอบเขตของงานวิจัย 

	 ข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู ้ป ่วยนอก 

ที่เข้ารับบริการทางทันตกรรม ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 

ถึง 30 มิถุนายน 2566
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2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 เวชระเบียนท่ีอยู่ในรูปแบบกระดาษและบันทึกด้วยการ

เขยีนถกูใช้ส�ำหรบัการบันทึกข้อมลูของผูป่้วยมาอย่างยาวนาน 

แม้จะเป็นวิธีพื้นฐานท่ีใช้งานง่ายแต่ยังคงมีข้อจ�ำกัดหลาย 

ประการ เช่น โอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนสูงไม่สามารถ 

เข้าถงึข้อมลูผูป่้วยพร้อมกนัจากหลายจดุ ต้องการพืน้ท่ีในการ

จัดเก็บ เส่ียงต่อการสูญหายของข้อมูลและการกู้คืนกลับ 

ได้ยาก ท�ำให้เวชระเบียบแบบเดิมถูกแทนที่ด้วย เวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีระบบการรวบรวม จัดเก็บและน�ำข้อมูล 

ผู้ป่วยไปใช้อย่างอัตโนมัติ [2] ช่วยเพิ่มความสามารถในการ

สื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ลดข้อจ�ำกัดของการใช้

เวชระเบียนแบบเดิมและสามารถน�ำข้อมูลไปใช้เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการให้บริการทางการแพทย์ได้อีกด้วย

	 เวชระเบียนอเิล็กทรอนกิส์เป็นการบันทึกระเบียนทางการ

แพทย์โดยบุคลากรทางการแพทย์และจัดเก็บลงในระบบ

คอมพวิเตอร์ [3] มลัีกษณะคล้ายกบัเวชระเบียนชนดิกระดาษ

ที่เก็บข้อมูลในรูปแบบดิจิตอล ประกอบด้วยข้อมูลประวัติส่วน

ตัวของผู้ป่วย ประวัติทางการแพทย์และการตรวจร่างกาย 

บันทึกการเปลี่ยนแปลง (progress note) สัญญาชีพ ข้อมูล

การตรวจร่างกาย ผลทางพยาธวิิทยาและรงัสี ปัญหาการรกัษา

และการให้ยาแก่ผู้ป่วย [4] ระบบจะท�ำงานอย่างอตัโนมัติและ

เป็นแกนกลางในการดูแลผู ้ป ่วย โดยท่ัวไปเวชระเบียน

อิเล็กทรอนกิส์จะใช้ในการส่ือสารเฉพาะภายในองค์กร ซ่ึงต่าง

จากระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (Electronical Health 

Record) ท่ีมีข้อมูลและมุมมองในการดูแลผู้ป่วยท่ีกว้างขึ้น 

สามารถแบ่งปันสารสนเทศกับบุคลากรทางการแพทย์นอก

องค์กร ร่วมถึงมีความสามารถในการสนับสนุนการตัดสินใจ

ที่มากกว่าระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ [3, 5]

	 การใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์สร้างผลกระทบในเชิง

บวกต่อการให้บริการทางการแพทย์หลากหลายด้าน ส�ำหรับ

การดูแลผู้ป่วยผู้ป่วย การใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ท�ำให้

บุคลากรทางการแพทย์สามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้อย่าง

รวดเร็วและเป็นปัจจุบัน ช่วยลดความคลาดเคล่ือนทางยา 

(Medical error) [6] จากระบบการสั่งยาทางอิเล็กทรอนิกส์ 

(Computerized Provider Order Entry หรือ CPOE) [7] 

มรีะบบสนบัสนนุการตดัสินใจทางการแพทย์ (Clinical Decision 

Support System) ท่ีสามารถแจ้งเตือนข้อมูลท่ีส�ำคัญ เช่น 

การจ่ายยาท่ีผู้ป่วยมีอาการแพ้ยาหรือการจ่ายยาท่ีมีปฏิกิริยา

ระหว่างกัน [8]

	 การใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการบรหิารการเงนิท่ีเกีย่วกบับรกิารทางการแพทย์ จากการ

ศึกษาของ Wang และคณะ [9] พบว่าการปรับใช้เวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ส่งผลเชิงบวกต่อการเงินของสถานพยาบาล 

โดยการแจ้งเตือนจากระบบสนับสนุนการตัดสินใจช่วยลดการ

ใช้ยาท่ีมีราคาแพง ลดการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการ 

ถ่ายภาพรังสี และเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย

มากขึ้น นอกจากนั้นการศึกษาของ Wylie และคณะได้ศึกษา

ถึงประสบการณ์การใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของแพทย์ 

พบว่า การใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ช่วยส่งเสริมด้านการ

เรียกเก็บมากที่สุด รวมถึงด้านการสื่อสารภายใน การพัฒนา

คุณภาพ การดูแลผู้ป่วย กระแสงาน (workflow) และ 

การสร้างความพึงพอใจต่องาน ตามล�ำดับ [10]

	 อย่างไรก็ตามการปรับใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ยังคง 

มอีปุสรรคอยูห่ลายประการ เช่น ค่าใช้จ่ายในการด�ำเนนิระบบ

จากต้นทุนด้านซอฟต์แวร์ การลงทุนด้านระบบคอมพิวเตอร์

และระบบเครือข่าย ค่าใช้จ่ายส�ำหรับการบ�ำรุงรักษารายปี [9] 

ข้อค�ำนึงถึงความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูล 

ผู้ป่วย รวมถึงการต่อต้านการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นภายใน

องค์กร 

	 การบรหิารการเปล่ียนแปลง (change management) ช่วย

เพิม่โอกาสส�ำเรจ็ของการปรบัใช้เวชระเบียนอเิล็กทรอนกิส์ [11] 

เนื่องจากการปรับใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์คือการเปล่ียน

แนวคิดและรูปแบบท�ำงานขององค์กร ไม่ใช่แค่เพียงการน�ำ

เครือ่งมอืช้ินใหม่มาใช้ [12] ดังนัน้การบรหิารการเปล่ียนแปลง

ควรมีการวางแผนหรือการด�ำเนินการต่าง ๆ เพื่อบรรลุ 

เป้าหมายท่ีวางไว้อย่างเป็นระบบ เพื่อลดผลกระทบท่ีเกิดขึ้น

จากความเปล่ียนแปลง ซ่ึงแนวคิดท่ีได้รับการยอมรับอย่าง 

แพร่หลายคือ "8 ขั้นตอนสู่การเปล่ียนแปลงองค์กร” ของ 

John Kotter [13] ซึง่ประกอบด้วย 1) การสร้างความตระหนกั

ถึงความเร่งด่วนต่อการเปล่ียนแปลง 2) การสร้างทีมน�ำ 

ที่แข็งแกร่ง 3) ก�ำหนดวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน 4) สื่อสารวิสัยทัศน์

ใหม่ 5) เสริมสร้างพลังสู่วิสัยทัศน์ 6) วางแผนเพื่อให ้

เป้าหมายระยะสั้น 7) รักษาการเปลี่ยนแปลงในคงอยู่ และ 

8) ปลูกฝังแนวทางใหม่สู่วัฒนธรรมองค์กร

3. วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 3.1	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  ข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยนอก 

ที่เข้ารับบริการทางทันตกรรมตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 

ถึง 30 มิถุนายน 2566 ที่ได้รับการบันทึกจากทันตแพทย์

	 3.2	การด�ำเนินการทดลอง

		  เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) 

และการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study)

	 3.3	การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  รวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมลูโรงพยาบาลพระนารายณ์

มหาราช ด้วยภาษา Structured Query Language (SQL) 
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โดยใช้ข้อมลูท่ีจ�ำเป็นต่อการวิเคราะห์ส�ำหรบัการศึกษานี ้ตัง้แต่

วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 ถึง 30 มิถุนาย 2566 จ�ำนวน

ทั้งหมด 23,301 รายการ

	 3.4	การวิเคราะห์ข้อมูล

		  เก็บรวบรวมข้อมูลการบันทึกข้อมูลเวชระเบียนอิเล็ก 

ทรอนิกส์ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลพระนารายณ์

มหาราช (BMS-HOSxP XE) 

	 การประมวลผลและแสดงค่าทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม                     

R version 4.3.1

	 3.5	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

		  สถิติเชิงพรรณนา

		  ส�ำหรับข ้อมูลไม ่ต ่อเนื่อง น�ำเสนอเป ็นร ้อยละ 

(Percentage) ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่องน�ำเสนอเป็นรูปแบบการ 

กระจายของข้อมูล โดยข้อมูลท่ีมีการกระจายตัวแบบปกต ิ

ใช้สถติเิป็นค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ค่าสูงสุด (Max) และค่าต�่ำสุด (Min)

		  สถิติเชิงอนุมาน 

		  ส�ำหรับการเปรียบเทียบเพื่อหาความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มที่สนใจสองกลุ่ม โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 

0.05 โดยข้อมูลปัจจุบันเป็นข้อมูลสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 

ดังนั้นงานวิจัยนี้เลือกใช้สถิติในรูปแบบ Independent two 

sample t-test

4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 4.1	ข้อมูลทั่วไป

		  กลุ่มทันตกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชให้

บริการด้านทันตกรรมท่ัวไปและเฉพาะทางโดยทันตแพทย์

จ�ำนวน 19 ราย (ช่วงหลังการปรบัใช้เวชระเบยีนอเิล็กทรอนกิส์ 

มีทันตแพทย์กลับมาปฏิบัติงานหลังจากศึกษาต่อ 1 รายและ

ย้ายออก 1 ราย) มีปริมาณผู้ป่วยนอกตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 

2565 ถึง 30 มิถุนายน 2566 จ�ำนวนทั้งหมด 23,301 ครั้ง

เฉลี่ย 1,941 ครั้งต่อเดอืน เดิมใช้วิธีบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงแฟ้ม

เวชระเบียนร่วมกับการบันทึกข้อมูลบางส่วนใน (ภาพที่ 1)

	 4.2	ขั้นตอนการปรับใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์

		  จุดเริ่มต้นของการปรับใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์

เกิดจากความล่าช้าในการให้บริการทันตกรรม สาเหตุส�ำคัญ

ประการหนึ่งคือ การจัดการแฟ้มเวชระเบียนจ�ำนวนมาก โดย

เฉพาะในช่วงเช้าท่ีมีผู้เข้ารับบริการหนาแน่น ซึ่งการใช้แฟ้ม 

เวชระเบียนมีขั้นตอนการเบิกจ่ายและใช้เวลาการด�ำเนินการ

ค่อนข้างมาก และบางกรณไีม่สามารถเบิกจ่ายแฟ้มเวชระเบยีน

ได้เนื่องจากถูกใช้โดยบุคคลอ่ืนอยู่ในเวลาเดียวกัน ท�ำให้ไม่มี

ข้อมูลส�ำหรับการบริการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

นอกจากนั้นการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยท้ังในแฟ้มเวชระเบียนและ

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ท�ำให้เกิดความซ�้ำซ้อน ข้อมูล 

ไม่ครบถ้วนโดยเฉพาะรายละเอียดด้านการรักษา และย่อมส่ง

ผลต่อการประเมินภาระงาน คุณภาพการรักษาและข้อมูล 

เพื่อการวางแผนการให้บริการ

	 จากปัญหาดังกล่าวจงึมกีารพดูคุยถงึสาเหตขุองปัญหาและ

แนวทางแก้ไขภายในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีและมีแนวคิดท่ีจะน�ำ 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และระบบผู้ป่วยนอกไร้กระดาษ 

(OPD Paperless) มาช่วยลดปัญหาคอขวดของการจดัการแฟ้ม

เวชระเบียนและพัฒนาคุณภาพการบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยใน 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ในคราวเดียวกัน 

	 เมื่อก�ำหนดเป้าหมายได้แล้ว จึงมีการพูดคุยอย่างไม่เป็น

ทางการอีกหลายครัง้เพือ่พจิารณาแนวทางปฏบัิตใินการน�ำระบบ

ดังกล่าวมาปรบัใช้ โดยเริม่จากจดุคัดกรองท่ีท�ำหน้าท่ีจดัการแฟ้ม

เวชระเบียนผู้ป่วยเดิมเพื่อเตรียมพร้อมส�ำหรับการปรับใช ้

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ พูดคุยกับกลุ่มทันตแพทย์ซ่ึงเป็น 

ผูบ้นัทึกข้อมลูและหวัหน้ากลุ่มงานทันตกรรมเกีย่วกบัแนวทาง

การแก้ไขปัญหารวมถงึการประกาศเป็นนโยบายของกลุ่มงาน

	 หลังจากพบว่ามีการตอบรับท่ีค่อนข้างดีถึงแนวทางการใช้ 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และระบบผู้ป่วยนอกไร้กระดาษ 

จงึบรรจแุนวทางดังกล่าวในวาระการประชุมของกลุ่มงานประจ�ำ

เดือนพฤศจิกายนเพื่อช้ีแจงถึงปัญหา เป้าหมาย แนวทาง 

การแก้ไข รวมถึงเปิดรับฟังความคิดเห็นจากเจ้าหน้าท่ีและ

ทันตแพทย์ท่านอ่ืน และจดัท�ำคู่มอืการบันทึกข้อมลูเวชระเบียน

อิเล็กทรอนกิส์ผ่านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลในรปูแบบ

ไฟล์ PDF ซ่ึงเนื้อหามีลักษณะเป็นรูปภาพแสดงการบันทึก

ข้อมูลทีละขั้นตอนอย่างละเอียดเพื่อให้ผู ้ใช้งานสามารถท�ำ 

ตามได้ด้วยตนเอง (ภาพท่ี 2) และในกรณีท่ีผู้บันทึกข้อมูล 

มีข้อสงสัยสามารถติดต่อทันตแพทย์ผู ้รับผิดชอบเพื่อให้ 

ค�ำแนะน�ำในการใช้งานที่ถูกต้อง

	 เมื่อถึงก�ำหนดเริ่มใช้ระบบผู้ป่วยนอกไร้กระดาษอย่าง                 

เป็นทางการ ในวันท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ.2565 ทันตแพทย์ส่วนใหญ่ 

ให้ความร่วมมือในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามพบว่าทันตแพทย์ 

หลายท่านพบปัญหาในการบันทึกข้อมูลและมีการขอรับ 

การสนับสนุนจากทันตแพทย์ผู ้รับผิดชอบ ซึ่งเกิดขึ้นใน 

ช่วงสัปดาห์แรกหลังเริ่มประกาศใช้ระบบอย่างเป็นทางการ 

	 หลังจากผ่านการใช้ระบบมา 1 เดือน มีการประกาศ 

ผลการบันทึกข้อมูลลงในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ พบว่า 

กลุ่มงานทันตกรรมมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์อยู่ในอันดับต้น ๆ ของโรงพยาบาลและได้

สะท้อนข้อมูลดังกล่าวให้กับทันตแพทย์ภายในกลุ่มงานผ่าน

กลุ่มสนทนาทางแอปพลิเคชันไลน์
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	 4.3 การบันทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์

	 จากข้อมลูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลพบว่ามจี�ำนวน

ผู้ป่วยเข้ารับบริการตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 ถึง 30 

มิถุนายน 2566 จ�ำนวนทั้งหมด 23,301 ครั้ง เฉลี่ยเดือนละ 

1,941.75 ± 79.19 ครั้ง มีปริมาณการบริการสูงสุดในเดือน

มีนาคม 2566 จ�ำนวน 2,495 ครั้งและต�่ำสุดในเดือน

กรกฎาคม 2565 จ�ำนวน 1,444 ครั้ง

	 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการบันทึกข้อมูลอาการน�ำ ข้อมูล               

การรกัษาและค�ำวินจิฉัยโรคระหว่างก่อนด�ำเนนิการ (1 กรกฎาคม 

– 30 พฤศจิกายน 2565) และหลังด�ำเนินการปรับใช้เวช

ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (ธันวาคม 2565 - มิถุนายน 2566) 

พบว่ามอัีตราการบันทึกข้อมลูเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

(p value < 0.001) นอกจากนั้นพบว่าการบันทึกรหัส ICD10 

มีการบันทึกร้อยละ 100 ส�ำหรับผู้ป่วยทุกราย เนื่องจากจะไม่

สามารถบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยได้หากไม่ได้มีข้อมูลในส่วนนี้ 

(ตารางที่ 1 และภาพที่ 3)

	 อย่างไรก็ตามเฉพาะเดือนมิถุนายน 2566 พบว่า 

มทัีนตแพทย์ท่ีบนัทึกค�ำวินจิฉัยโรคมากกว่าร้อยละ 80 จ�ำนวน 

14 ราย ร้อยละ 50 – 80 จ�ำนวน 2 ราย และต�่ำกว่าร้อยละ 

50 จ�ำนวน 3 ราย ซึ่งมีทันตแพทย์ 1 รายที่ไม่มีการบันทึก 

ค�ำวินิจฉัยโรคในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลเลย

5. อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	 5.1	อภิปรายผล

		  จากผลการศึกษาพบว่าหลังจากการปรบัใช้เวชระเบยีน

อิเล็กทรอนิกส์ มีอัตราการบันทึกข้อมูลอาการน�ำ ข้อมูลการ

รักษา และค�ำวินิจฉัยโรคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าแนวทางการปรับใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์

ของกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

มีความสอดคล้องกับหลักการบริหารการเปล่ียนแปลง 8 

ขัน้ตอนของ Kotter [13] การเกดิปัญหาการให้บรกิารล่าช้าจาก

การจัดการแฟ้มเวชระเบียนเป็นจุดส�ำคัญในการสร้างความ

ตระหนักและเร่งด่วนต่อการเปล่ียนแปลงตามหลักการของ 

Kotter ข้อท่ี 1 การพดูคุยแบบไม่เป็นทางการเป็นอีกหนึง่ปัจจยั

ส�ำคัญต่อการสร้างทีมน�ำในการเปล่ียนแปลง สามารถร่วม

ก�ำหนดและส่ือสารเป้าหมายหรือวิสัยทัศน์ในคราวเดียวกัน 

สอดคล้องการหลักการในข้อที่ 2 และ 3 ซึ่งการพูดคุยอย่าง

ไม่เป็นทางการจะสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีและช่วยลดก�ำแพง

ระหว่างบุคลากรภายในองค์กรแล้ว ความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้าง

อย่างไม่เป็นทางการท่ีเกดิขึน้อาจช่วยผลักดันการเปล่ียนแปลง

สู่วิสัยทัศน์ที่ต้องการได้ ส�ำหรับข้อที่ 4 การสื่อสารวิสัยทัศน์

ใหม่ท�ำผ่านการประชุมกลุ่มงาน การจัดท�ำคู่มือให้ทันตแพทย์

สามารถบันทึกข้อมูลได้ด้วยตนเองและระบบสนับสนุนกรณี 

ท่ีทันตแพทย์ไม่สามารถบนัทึกข้อมลูได้สอดคล้องกบัการเสรมิ

สร้างพลังในข้อท่ี 5 มีการก�ำหนดเป้าหมายระยะส้ันคือการ

ยกเลิกระบบการใช้แฟ้มเวชระเบียนแบบเก่าซ่ึงสอดคล้องกับ

หลักการข้อที่ 6 

	 แต่อย่างไรก็ตามส�ำหรับการรักษาการเปล่ียนแปลงและ

ปลูกฝังแนวทางใหม่สู่วัฒนธรรมองค์กรในข้อที่ 7 และ 8 ยัง

ไม่มีความชัดเจนมากนัก แต่อย่างไรก็ตามพบว่าทันตแพทย์ 1 

รายที่กลับมาปฏิบัติงานหลังจากศึกษาต่อ สามารถปรับตัวให้

เข้ากับการปรับใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และมีอัตราการ

บันทึกข้อมูลส�ำคัญทุกรายการไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 จาก

ตวัอย่างดังกล่าวอาจช้ีได้ว่าการปรบัใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนกิส์

กลายเป็นหนึง่ในวัฒนธรรมองค์กรท่ีได้รบัการปลูกฝังตามหลัก

การบริหารการเปลี่ยนแปลงแล้ว

	 หลังจากเริม่การปรบัใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนกิส์เป็นระยะ

เวลา 7 เดือนพบว่าอัตราการบันทึกข้อมูลค่อนข้างคงท่ี 

ซึ่งเป็นหนึ่งในสัญญาณของความส�ำเร็จในการเปล่ียนแปลง 

ผู้วิจัยคาดว่าปัจจัยความส�ำเร็จเกิดจากการใช้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น

จริงจากการให้บริการเป็นจุดตั้งต้นในการสร้างความตระหนัก

และความเร่งด่วนในการเปลี่ยนแปลง และเมื่อด�ำเนินการแล้ว

สามารถแก้ไขปัญหาความล่าช้าจากการจดัการแฟ้มเวชระเบยีน

ได้จรงิ นอกจากนัน้ยงัสามารถลดภาระงานของผูป้ฏบัิตงิานได้ 

ซึ่งการเปล่ียนแปลงท่ีผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้ประโยชน์และมี 

ผู้เสียประโยชน์น้อยท่ีสุดเป็นหัวใจส�ำคัญต่อการเปล่ียนแปลง

และสร้างความยั่งยืนจนกลายเป็นวัฒนธรรมองค์กร

	 แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีทันตแพทย์บางรายท่ียังมีการ

บันทึกข้อมูลอยู่ในระดับต�่ำ รวมถึงทันตแพทย์ 1 รายท่ีไม่มี

การบันทึกข้อมูลเลย สอดคล้องกับทฤษฎีการแพร่กระจาย

นวัตกรรม (Diffusion of Innovation Theory) ของ Roger [14] 

ซึ่งแบ่งการยอมรับนวัตกรรมของบุคลลออกเป็น 5 กลุ่ม 

โดยกลุ่มล้าหลัง (Laggard) จะเป็นกลุ่มสุดท้ายท่ีจะยอมรับ

นวัตกรรมและอาจจะมีบางคนท่ีไม่ยอมรับนวัตกรรมเลย 

อย่างไรกต็ามควรมกีารเข้าไปส�ำรวจและพดูคุยถงึสาเหตท่ีุแท้จรงิ

ต่อการไม่ยอมรบัการปรบัใช้เวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส์ รวมถงึ

การเข้าไปเสริมพลังงานและช่วยขจัดอุปสรรคให้แก่คนกลุ่ม 

ดังกล่าว ซึ่งช่วงเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือหลังจากผ่านความ

ส�ำเร็จระยะสั้น หรือขั้นที่ 6 ตามแนวคิดของ Kotter

	 การศึกษานี้พบว่าการบันทึกข้อมูลส�ำคัญในเวชระเบียน

อิเล็กทรอนกิส์ยงัคงขาดความสมบูรณ์ มอัีตราการบนัทึกเฉล่ีย

อยู่ที่ร้อยละ 72.63 - 87.77 ยกเว้นรหัส ICD10 ที่มีอัตรา

การบนัทึก ร้อยละ 100 สาเหตท่ีุอาจเป็นไปได้ประการหนึง่คือ

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลท่ีใช้ในการบนัทึกข้อมลูมส่ีวน

ติดต่อกับผู้ใช้งาน (user interface – UI) ท่ีซับซ้อนและ 

ยุง่ยาก สร้างประสบการณ์การใช้งาน (user experience - UX) 

Wongyounoi, Electronic medical record implementation

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 2, 47-55, 2024



52

ที่ไม่น่าพึงพอใจกับผู้ใช้ จากข้อจ�ำกัดของระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาลท่ีเป็นโปรแกรมส�ำเร็จรูปไม่สามารถปรับการส่วน

ติดต่อได้ตามต้องการของผู้ใช้งาน ซึ่งสอดคล้องการศึกษาใน 

ปี 2009 ท่ีพบว่าผูเ้ข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่พงึพอใจต่อระบบ

เวชระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนกิส์ส่วนบคุคลท่ีมคีวามเรยีบง่าย 

สะดวกต่อการเข้าถึงข้อมูลในส่วนต่าง ๆ และมีการออกแบบ

ส่วนติดต่อกับผู้ใช้ที่สะอาดตา [15]

	 การศึกษาพบว่าข้อมูลรหัส ICD10 มีอัตราการบันทึก                    

ร้อยละ 100 ในทุกเดือน เกิดจากการตั้งเงื่อนไขของระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นแนวทางการปรับนโยบาย

ท่ีเป็นการบังคับให้บุคลากรต้องบันทึกข้อมลูดังกล่าว นโยบายนี้

มีความน่าสนใจหากน�ำไปใช้กับข้อมูลอื่น เช่น ค�ำวินิจฉัยโรค 

เนื่องจากเป็นลักษณะบังคับหากไม่ได้รับความร่วมมือจาก 

ผู้บันทึกข้อมูลท่ีได้รับอาจจะไม่มีคุณภาพ จึงควรมีการศึกษา

ถึงผลลัพธ์ของการใช้นโยบายดังกล่าวเพิ่มเติม

	 5.2	ข้อจ�ำกัด

		  การศึกษานีไ้ม่ได้วัดความส�ำเรจ็ในการแก้ปัญหาความ

ล่าช้าในการให้บริการจากคอขวดการระบบแฟ้มเวชระเบียน

เนือ่งจากการขาดข้อมลูก่อนการปรบัใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนกิส์ 

นอกจากนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับคุณภาพของการ

บันทึกข้อมลูและสะท้อนข้อมลูกลับไปสู่ผูบั้นทึกเพือ่การพฒันา 

นอกจากนั้นควรมีการศึกษาในระยะกลางและระยะยาวต่อไป 
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	 5.3	ข้อเสนอแนะ

		  การปรับใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มงาน 

ทันตกรรมมีความแตกต่างจากการปรับใช้ในหน่วยงานอื่น 

เนื่องจากลักษณะงานส่วนใหญ่เป็นงานหัตถการและจ�ำนวน 

ผู้ป่วยต่อวันไม่สูงมากนัก ท�ำให้ภาระในการบันทึกข้อมูล 

ค่อนข้างน้อยเมือ่เปรยีบเทียบกบัหน่วยงานอืน่ท่ีมปีรมิาณผูป่้วยมาก

และจ�ำเป็นบนัทึกข้อมลูอย่างละเอียด เช่น แพทย์ท่ัวไป แพทย์

สาขาอายุรกรรม หรือหน่วยงานท่ีต้องท�ำงานแข่งกับเวลา 

เช่น ห้องฉุกเฉิน แนวทางการปรบัใช้เวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส์

จึงแตกต่างกันไปตามความต้องการของแต่ละหน่วยงาน 

ซึ่งเป็นความท้าทายอย่างยิ่งขององค์กรที่จะผลักดันให้การเกิด

เปล่ียนแปลงได้ เนือ่งจากการปรบัใช้เวชระเบียนอเิล็กทรอนกิส์

จะท�ำให้ผลงานลดลงในช่วงแรก [9] และอาจตามมาด้วยความ

พึงพอใจต่อการท�ำงานลดลง [10] ดังนั้นการบริหารการ

เปล่ียนแปลงดังกล่าวจึงจ�ำเป็นต้องมีการวางแผนอย่างเหมาะ

สมและรัดกุม ช้ีให้ผู้ปฏิบัติงานเห็นถึงประโยชน์และความ

จ�ำเป็นต่อการเปล่ียนแปลง  มวิีสัยทัศน์และเป้าหมายท่ีชัดเจน 

รวมไปถึงการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกระดับ 

จะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้การปรับใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์

มีโอกาสส�ำเร็จมากยิ่งขึ้น
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แผนภูมิที ่1 แสดงจ านวนผูป่้วยนอก (คร้ัง) ในแต่ละเดือน กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 

 
 
 
 
ภาพที ่1 แสดงภาพบางส่วนในคู่มือการบนัทึกเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ทางทนัตกรรม 

 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยนอก (ครั้ง) ในแต่ละเดือน กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์

ภาพที่ 2 แสดงภาพบางส่วนในคู่มือการบันทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ทางทันตกรรม

แผนภูมิที ่1 แสดงจ านวนผูป่้วยนอก (คร้ัง) ในแต่ละเดือน กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 

 
 
 
 
ภาพที ่1 แสดงภาพบางส่วนในคู่มือการบนัทึกเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ทางทนัตกรรม 
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แผนภูมิที ่2 แสดงร้อยละของการบนัทึกขอ้มูล 
 

 
 
 
 
ตางรางที ่1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลก่อนและหลงัด าเนินการปรับใชเ้วชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ 
 

ชนิดขอ้มูล ร้อยละการบนัทึกขอ้มูล สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบ  
Independent two sample t-test ก่อนด าเนินการ หลงัด าเนินการ 

อาการน า 73.08 ± 6.53 87.77 ± 4.40 p value < 0.001 
ขอ้มูลการรักษา 12.65 ± 49.75 74.84 ± 8.91 p value < 0.001 

ICD10 100.00 ± 0 100.00 ± 0 p value > 0.05 
ค าวนิิจฉยัโรค 4.25 ± 77.28 72.63 ± 22.17 p value < 0.001 

 

แผนภูมิที ่2 แสดงร้อยละของการบนัทึกขอ้มูล 
 

 
 
 
 
ตางรางที ่1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลก่อนและหลงัด าเนินการปรับใชเ้วชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ 
 

ชนิดขอ้มูล ร้อยละการบนัทึกขอ้มูล สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบ  
Independent two sample t-test ก่อนด าเนินการ หลงัด าเนินการ 

อาการน า 73.08 ± 6.53 87.77 ± 4.40 p value < 0.001 
ขอ้มูลการรักษา 12.65 ± 49.75 74.84 ± 8.91 p value < 0.001 

ICD10 100.00 ± 0 100.00 ± 0 p value > 0.05 
ค าวนิิจฉยัโรค 4.25 ± 77.28 72.63 ± 22.17 p value < 0.001 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละของการบันทึกข้อมูล

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังด�ำเนินการปรับช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
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