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บทคดัย่อ

ภาระงานของพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ประกอบไปดว้ยสองสว่นหลกั คือ สว่นการ

บริการผูป่้วยและส่วนงานสนบัสนุน จากการเขา้ศึกษาทีส่ถานประกอบการ กลุ่มวจิยัพบวา่มีปัญหาส�ำคญัสองอย่างในปัจจุบนัคือ 

เวลารอของผูป่้วยทีเ่ขา้มารบับริการนานเกินไปเนือ่งจากการเขา้มารบับริการของผูป่้วยจะมาหนาแน่นในช่วงเวลาเดียวกนัของวนั 

ขณะเดียวกนั บุคลากรของทางโรงพยาบาลตอ้งใชเ้วลาไปกบัการท�ำงานเอกสารทีไ่ม่เกีย่วขอ้งกบัการใหบ้ริการผูป่้วยโดยตรง โดย

งานเอกสารทีพ่บวา่มีปัญหาในปัจจบุนั ไดแ้ก่ การบนัทึกขอ้มลูการใหบ้ริการเพือ่สง่ขอ้มลูใหก้บัทางราชการ ทีย่งัมีความผิดพลาด 

ส่งผลใหก้ารประเมินคณุภาพจาก สปสช. (ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ) มีผลการประเมินต�่ำกวา่ทีค่าดวา่จะเป็น เพือ่

แกไ้ขปัญหาทัง้สองน้ี กลุ่มวจิยัไดท้�ำการพฒันาโปรแกรมชว่ยเหลือการท�ำงานใหก้บัทางโรงพยาบาล คือ โปรแกรมชว่ยบนัทึกขอ้มลู

ระหวา่งการท�ำนดัเพือ่ประโยชนใ์นการตดัสินใจคดัเลือกกระจายเวลานดัผูป่้วยใหเ้หมาะสม และโปรแกรมตรวจสอบขอ้มลูกอ่นทีจ่ะ

น�ำสง่ไปยงั สปสช. เพือ่ลดความผิดพลาด 

ค�ำหลกั : แผนกผู้ป่วยนอก, โปรแกรม, การท�ำนัด, รายงานผลการด�ำเนินงาน

ABSTRACT

Workload for nurses at Dumnuensaduak hospital consists of two basic parts, direct service to patient and supporting works. 

From our site visit, we found two major problems in the department. First, the patient waiting time is too long due to the 

arrival pattern in which a number of patients usually arrive to hospital at the same time. Additionally, we found that  

nurses have spent considerable time on supporting work each day. Working on the report to be sent to government is one 

of them. Not only that large amount of time has been sacrificed on such work but a number of errors in the report also 

found. Such incorrect reports eventually lead to lower evaluation scores than their expected performance. To solve these 

problems, our research team has developed two separate computer programs to assist normal work process. The first program 

is monitoring system that can be used when nurses making decision on patient appointment time slot. Hence, more  

appropriate schedule can be made. Then, the other program is designed to detect some predefined errors in the monthly 

performance report. This second program makes it possible to inform suspected data and allow hospital personal to correct 

mistakes before final submission.

KEYWORDS: Out Patient Department, Computer Program, Appointment System, Performance Report.
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1.    บทน�ำ

โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวกตั้งอยู่ใน อ.ด�ำเนินสะดวก จ.ราชบุรี เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป มจี�ำนวนเตยีง 304 เตยีง จ�ำนวนบุคลากร

ที่เป็นแพทย์ทั้งหมด 15 คน และพยาบาลทั้งหมดเกอืบ 200 คน  ซ่ึงทางโรงพยาบาลมคีวามกระตอืรือร้นที่จะพัฒนาคุณภาพใน

ด้านต่างๆอย่างต่อเน่ือง โดยในปัจจุบนั แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลมปัีญหาหลักสองเร่ืองที่รอการแก้ไขคือ ผู้เข้ารับบริการที่

ใช้เวลาการรอคอยนาน และในส่วนของผู้ให้บริการที่มปีริมาณงานมาก โดยเฉพาะงานสนับสนุนต่างๆ ที่ไม่ได้ส่งผลต่อการให้บริการ

ผู้ป่วยโดยตรง จากการศกึษาเบื้องต้น ผู้วิจัยพบว่า สาเหตขุองปัญหาที่ท�ำให้ผู้ป่วยมเีวลารอรับบริการสงู เกดิจากการที่มจี�ำนวนผู้

ป่วยที่เข้ามารับบริการในช่วงเช้ามากอย่างชัดเจน ในขณะที่ปริมาณผู้ป่วยจะลดลงอย่างรวดเรว็ในช่วงสาย ท�ำให้ความต้องการด้าน

บริการไม่สมดุลกบัความสามารถในการให้บริการที่มีคงที่ตลอดช่วงเวลา (รูปที่ 1) เบื้องต้นโรงพยาบาลรับทราบถงึปัญหาน้ี จึง

ด�ำเนินการแก้ไขโดยการเปล่ียนรปูแบบการท�ำนัดผู้ป่วยให้เป็นช่วงเวลาเพ่ือกระจายปริมาณผู้ป่วยออก [1] โดยรปูแบบการนัดที่ทาง

โรงพยาบาลต้องการ คือ การท�ำนัดช่วงสายให้มากขึ้น และหลือช่วงเวลาเช้าไว้ส�ำหรับรองรับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้นัด (Walk-in) ยกเว้น

กรณผู้ีป่วยนัดที่ต้องเข้ามารับบริการในส่วนของห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ อาท ิตรวจเลือด เอก็ซเรย์ ที่ยังมคีวามจ�ำเป็นต้องมา

ในช่วงเวลาเช้าเป็นหลัก

วิศวกรรมสารฉบบัวิจยัและพฒันา                        การพฒันาโปรแกรมช่วยเหลือการจดัทํานดั และการส่งรายงานของแผนกผูป่้วยนอก 
ปีที่ 6 ฉบับที่  ตุลาคม-ธนัวาคม 8                        
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1. บทนาํ 
โรงพยาบาลดาํเนินสะดวกต้ังอยู่ใน อ.ดาํเนินสะดวก จ.ราชบุรี เป็นโรงพยาบาลทั่วไป มีจาํนวนเตียง 304 เตียง จาํนวน

บุคลากรที่เป็นแพทย์ทั้งหมด 15 คน และพยาบาลทั้งหมดเกอืบ 200 คน  ซ่ึงทางโรงพยาบาลมีความกระตือรือร้นที่จะพัฒนา
คุณภาพในด้านต่างๆอย่างต่อเน่ือง โดยในปัจจุบัน แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลมีปัญหาหลักสองเร่ืองที่รอการแก้ไขคือ ผู้เข้า
รับบริการที่ใช้เวลาการรอคอยนาน และในส่วนของผู้ให้บริการที่มีปริมาณงานมาก โดยเฉพาะงานสนับสนุนต่างๆ ที่ไม่ได้ส่งผลต่อ
การให้บริการผู้ป่วยโดยตรง จากการศึกษาเบ้ืองต้น ผู้วิจัยพบว่า สาเหตุของปัญหาที่ทาํให้ผู้ป่วยมีเวลารอรับบริการสงู เกดิจาก
การที่มีจาํนวนผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในช่วงเช้ามากอย่างชัดเจน ในขณะที่ปริมาณผู้ป่วยจะลดลงอย่างรวดเรว็ในช่วงสาย ทาํให้
ความต้องการด้านบริการไม่สมดุลกบัความสามารถในการให้บริการที่มีคงที่ตลอดช่วงเวลา (รูปที่ 1) เบ้ืองต้นโรงพยาบาล
รับทราบถงึปัญหาน้ี จึงดาํเนินการแก้ไขโดยการเปลี่ยนรูปแบบการทาํนัดผู้ป่วยให้เป็นช่วงเวลาเพ่ือกระจายปริมาณผู้ป่วยออก [1] 

โดยรูปแบบการนัดที่ทางโรงพยาบาลต้องการ คือ การทาํนัดช่วงสายให้มากข้ึน และหลือช่วงเวลาเช้าไว้สาํหรับรองรับกลุ่มผู้ป่วยที่
ไม่ได้นัด (Walk-in) ยกเว้นกรณีผู้ป่วยนัดที่ต้องเข้ามารับบริการในส่วนของห้องปฏบัิติการทางการแพทย์ อาท ิ ตรวจเลือด 
เอก็ซเรย์ ที่ยังมีความจาํเป็นต้องมาในช่วงเวลาเช้าเป็นหลัก 

 
รูปที่ 1 จาํนวนผู้เข้ามารับบริการแบ่งตามช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการ เฉล่ียวันจันทร์-ศุกร์ [1]  

 
 อย่างไรกต็าม หลังจากได้เร่ิมทาํนัดรูปแบบใหม่ หรือที่เรียกว่า การนัดแบบแบ่งช่วงเวลา (เดิมททีางโรงพยาบาลทาํนัด
ผู้ป่วยแบบระบุเฉพาะวัน แต่ไม่ระบุเวลา) เป็นเวลาหลายเดือน ทางโรงพยาบาลพบว่ายังมีปริมาณผู้ป่วยเข้ามาหนาแน่น ไม่ตรง
ไปตามที่คาดหวังไว้เช่นเดิม จึงเป็นสาเหตุที่ทาํให้กลุ่มผู้วิจัยได้เข้าทาํการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือค้นหาสาเหตุและดาํเนินการปรับปรงุ
แก้ไขปัญหาที่ทางแผนกยังคงมีอยู่ 

สาํหรับปัญหาในด้านผู้ให้บริการมีภาระงานที่ทาํมากเกนิไป พบว่ารูปแบบการทาํงานโดยปกติของพยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอก จะใช้ช่วงเวลาคร่ึงเช้าให้บริการผู้ป่วยโดยตรง ส่วนคร่ึงวันบ่ายจะเป็นงานสนับสนุน งานจัดเตรียมเอกสาร เตรียมแฟ้มผู้ป่วย
นัดสาํหรับวันถัดไป และอื่นๆ โดยมีการเปิดคลินิกพิเศษเพ่ือรองรับผู้ป่วยนัดพิเศษบางส่วนเท่าน้ัน ดังน้ัน จะเหน็ได้ว่าส่วนงาน
สนับสนุนถอืเป็นเวลาเกอืบคร่ึงหน่ึงของการทาํงานตลอดวัน จากการสมัภาษณ์พยาบาลพบว่า ในปัจจุบันยังมีปัญหาในการจัดทาํ
รายงานผลการดาํเนินงาน หรือที่เรียกว่า “มาตรฐาน 43 แฟ้ม” โดยทางโรงพยาบาลเช่ือว่ารายงานที่ส่งไปน่าจะยังมีความ
ผดิพลาดค่อนข้างสงู ทาํให้ส่งผลต่อผลการประเมินการปฏบัิติงานของทางโรงพยาบาลได้ผลน้อยกว่าที่คาดไว้ เน่ืองจากหน่วยงาน
ราชการจะอาศัยข้อมูลจากรายงานน้ีโดยตรงในการประเมินผลงาน  
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รูปที ่1 จ�ำนวนผู้เข้ามารับบริการแบ่งตามช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการ เฉล่ียวันจันทร์-ศกุร์ [1] 

อย่างไรกต็าม หลังจากได้เร่ิมท�ำนัดรปูแบบใหม่ หรือที่เรียกว่า การนัดแบบแบ่งช่วงเวลา (เดมิททีางโรงพยาบาลท�ำนัดผู้ป่วย

แบบระบุเฉพาะวัน แต่ไม่ระบุเวลา) เป็นเวลาหลายเดอืน ทางโรงพยาบาลพบว่ายังมปีริมาณผู้ป่วยเข้ามาหนาแน่น ไม่ตรงไปตามที่

คาดหวังไว้เช่นเดมิ จึงเป็นสาเหตทุี่ท �ำให้กลุ่มผู้วิจัยได้เข้าท�ำการศกึษาเพ่ิมเตมิเพ่ือค้นหาสาเหตแุละด�ำเนินการปรับปรงุแก้ไขปัญหา

ที่ทางแผนกยังคงมอียู่

ส�ำหรับปัญหาในด้านผู้ให้บริการมีภาระงานที่ท�ำมากเกนิไป พบว่ารปูแบบการท�ำงานโดยปกติของพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 

จะใช้ช่วงเวลาคร่ึงเช้าให้บริการผู้ป่วยโดยตรง ส่วนคร่ึงวันบ่ายจะเป็นงานสนับสนุน งานจัดเตรียมเอกสาร เตรียมแฟ้มผู้ป่วยนัด

ส�ำหรับวันถดัไป และอื่นๆ โดยมกีารเปิดคลินิกพิเศษเพ่ือรองรับผู้ป่วยนัดพิเศษบางส่วนเทา่น้ัน ดงัน้ัน จะเหน็ได้ว่าส่วนงานสนับสนุน

ถอืเป็นเวลาเกอืบคร่ึงหน่ึงของการท�ำงานตลอดวัน จากการสมัภาษณพ์ยาบาลพบว่า ในปัจจุบนัยังมปัีญหาในการจัดท�ำรายงานผล

การด�ำเนินงาน หรือที่เรียกว่า “มาตรฐาน 43 แฟ้ม” โดยทางโรงพยาบาลเช่ือว่ารายงานที่ส่งไปน่าจะยังมคีวามผดิพลาดค่อนข้างสงู 

ท�ำให้ส่งผลต่อผลการประเมนิการปฏบิตังิานของทางโรงพยาบาลได้ผลน้อยกว่าที่คาดไว้ เน่ืองจากหน่วยงานราชการจะอาศยัข้อมูล

จากรายงานน้ีโดยตรงในการประเมนิผลงาน 
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2.     ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง

1.1   มาตรฐาน 43 แฟ้ม

มาตรฐาน 43 แฟ้ม คือ มาตรฐานการเกบ็รวมรวมข้อมูลการปฏบิตังิานภายในโรงพยาบาลในทุกๆ ด้าน แล้วน�ำส่งไปยัง สปสช. 

(ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต)ิ เพ่ือใช้ในการประเมนิประสทิธภิาพการปฏบิตังิานของโรงพยาบาลในสงักดั โดยข้อมูลดงั

กล่าวจะถูกจัดเกบ็อยู่ในรปูแบบตารางฐานข้อมูล บนัทกึเป็นตารางทั้งหมดจ�ำนวน 43 ตาราง (และจะเพ่ิมเป็น 50 ตารางในอนาคต) 

[2] อาทเิช่น ตารางข้อมูลผู้ป่วย ตารางข้อมูลการเกดิอบุตัเิหต ุตารางข้อมูลยาในแผนกผู้ป่วยใน เป็นต้น ซ่ึงโรงพยาบาลในสงักดัจะ

ต้องน�ำส่งข้อมูลเช่นน้ีทุกเดือน ข้อมูลที่ส่งไปน้ันจะถูกน�ำไปตรวจสอบความถูกต้อง รวมถึงความครบถ้วนของข้อมูล และน�ำไป

วิเคราะห์เพ่ือให้ทราบถงึประสทิธภิาพการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลในเดอืนน้ัน แล้วถูกประเมินเป็นคะแนนตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด

ไว้ เพ่ือใช้ในการก�ำหนดจัดสรรปริมาณเงนิสนับสนุนที่จะจ่ายให้โรงพยาบาลในสงักดั [3] 

1.2	 โปรแกรม HOSxP

โปรแกรม HOSxP เป็นโปรแกรมซอฟแวร์คอมพิวเตอร์ส�ำหรับสถานบริการด้านสาธารณสขุทีใ่ช้กนัโดยแพร่หลาย มจุีดประสงค์

ในการช่วยเหลืองานด้านข้อมูลสารสนเทศในด้านต่างๆ ของการบริหารโรงพยาบาล ซ่ึงพัฒนาโดย บริษัท บางกอกเมดคัิลซอฟตแ์วร์  

จ�ำกดั โดยตามขอบเขตของงานวิจัยน้ี จะมส่ีวนของโปรแกรม HOSxP ที่เกี่ยวข้องสองส่วน คือ ส่วนที่ใช้ในการนัดวันและเวลาผู้ป่วย

ที่จะเข้ารับบริการในคร้ังต่อไป โดยท�ำการบนัทกึรายละเอยีดการนัด ได้แก่ ช่ือผู้ป่วย วันและเวลานัด แผนก ช่ือแพทย์ และราย

ละเอยีดเพ่ิมเตมิ รวมทั้งยังสามารถดูผลการนัดย้อนหลังในช่วงวันที่ต้องการหรือดูเฉพาะผู้ป่วยได้ และส่วนที่สองใช้ส�ำหรับส่งออก

ข้อมูล 43 แฟ้ม ที่ถูกบนัทกึด้วยโปรแกรมน้ีไปยัง สปสช. เพ่ือใช้ในการประเมินคุณภาพของสถานพยาบาล

3.    ขั้นตอนการด�ำเนนิงาน

3.1  การปรบัปรุงการท�ำนดัแบบแบ่งช่วงเวลา

เบื้องต้น เพ่ือเป็นการยืนยันผลการด�ำเนินงานการจัดท�ำนัดรปูแบบใหม่ที่ทางโรงพยาบาลได้จัดท�ำมาระยะเวลาหน่ึง ทางกลุ่ม

ผู้วิจัยได้เข้าท�ำการเกบ็เวลารอรับบริการของผู้ป่วยตลอดกระบวนการเข้ารับบริการดังแสดงในรปูที่ 2 ระหว่างวันที่ 3-5 มีนาคม 

2558 ในช่วงเวลาที่มกีารนัดผู้ป่วยให้เข้ามารับบริการ คือ 8:00-12:00 นาฬิกา
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2. ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วขอ้ง 
2.1  มาตรฐาน 43 แฟ้ม 

มาตรฐาน 43 แฟ้ม คือ มาตรฐานการเกบ็รวมรวมข้อมูลการปฏบัิติงานภายในโรงพยาบาลในทุกๆ ด้าน แล้วนาํส่งไปยัง 
สปสช. (สาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ) เพ่ือใช้ในการประเมินประสทิธภิาพการปฏบัิติงานของโรงพยาบาลในสงักดั โดย
ข้อมูลดังกล่าวจะถูกจัดเกบ็อยู่ในรูปแบบตารางฐานข้อมูล บันทกึเป็นตารางทั้งหมดจาํนวน 43 ตาราง (และจะเพ่ิมเป็น 50 ตาราง
ในอนาคต) [2] อาทเิช่น ตารางข้อมูลผู้ป่วย ตารางข้อมูลการเกดิอบัุติเหตุ ตารางข้อมูลยาในแผนกผู้ป่วยใน เป็นต้น ซ่ึง
โรงพยาบาลในสงักดัจะต้องนาํส่งข้อมูลเช่นน้ีทุกเดือน ข้อมูลที่ส่งไปน้ันจะถูกนาํไปตรวจสอบความถูกต้อง รวมถงึความครบถ้วน
ของข้อมูล และนาํไปวิเคราะห์เพ่ือให้ทราบถึงประสทิธภิาพการดาํเนินงานของโรงพยาบาลในเดือนน้ัน แล้วถูกประเมินเป็น
คะแนนตามเกณฑท์ี่กาํหนดไว้ เพ่ือใช้ในการกาํหนดจัดสรรปริมาณเงินสนับสนุนที่จะจ่ายให้โรงพยาบาลในสงักดั [3]  
 
2.2  โปรแกรม HOSxP 

โปรแกรม HOSxP เป็นโปรแกรมซอฟแวร์คอมพิวเตอร์สาํหรับสถานบริการด้านสาธารณสุขที่ใช้กันโดยแพร่หลาย มี
จุดประสงค์ในการช่วยเหลืองานด้านข้อมูลสารสนเทศในด้านต่างๆ ของการบริหารโรงพยาบาล ซ่ึงพัฒนาโดย บริษัท บางกอก
เมดิคัลซอฟต์แวร์  จาํกดั โดยตามขอบเขตของงานวิจัยน้ี จะมีส่วนของโปรแกรม HOSxP ที่เกี่ยวข้องสองส่วน คือ ส่วนที่ใช้ในการ
นัดวันและเวลาผู้ป่วยที่จะเข้ารับบริการในคร้ังต่อไป โดยทาํการบันทกึรายละเอยีดการนัด ได้แก่ ช่ือผู้ป่วย วันและเวลานัด แผนก 
ช่ือแพทย์ และรายละเอียดเพ่ิมเติม รวมทั้งยังสามารถดูผลการนัดย้อนหลังในช่วงวันที่ต้องการหรือดูเฉพาะผู้ป่วยได้ และส่วนที่
สองใช้สาํหรับส่งออกข้อมูล 43 แฟ้ม ที่ถูกบันทกึด้วยโปรแกรมน้ีไปยัง สปสช. เพ่ือใช้ในการประเมินคุณภาพของสถานพยาบาล 

 
3. ขั้นตอนการดําเนินงาน 
.  การปรบัปรุงการทํานดัแบบแบ่งช่วงเวลา 

เบ้ืองต้น เพ่ือเป็นการยืนยันผลการดาํเนินงานการจัดทาํนัดรูปแบบใหม่ที่ทางโรงพยาบาลได้จัดทาํมาระยะเวลาหน่ึง ทาง
กลุ่มผู้วิจัยได้เข้าทาํการเกบ็เวลารอรับบริการของผู้ป่วยตลอดกระบวนการเข้ารับบริการดังแสดงในรูปที่  ระหว่างวันที่ 3-5 
มีนาคม 255 ในช่วงเวลาที่มีการนัดผู้ป่วยให้เข้ามารับบริการ คือ :00-12:00 นาฬิกา 

 
ผู้ป่วยนัด 

 
ผู้ป่วยไม่นัด 

 
รูปที่ 2 กระบวนการให้บริการของผู้ป่วยนัดและไม่นัด  

 
การบันทึกเวลาจะกระทาํ ณ จุดบริการต่างๆ ได้แก่ เม่ือผู้ป่วยมาถึงประชาสัมพันธ์หรือห้องบัตร เม่ือเข้ารับบริการ ณ 

จุดซักประวัติ และก่อนเข้าห้องตรวจ กระบวนการบันทึกข้อมูลใช้การจัดทาํแบบฟอร์มลงเวลาแนบติดไปกับแฟ้มผู้ป่วยเป็น
รายบุคคลเพ่ือความสะดวกในการบันทึกเวลาตลอดกระบวนการ ร่วมกับการดึงข้อมูลบางส่วนจากระบบโปรแกรม HOSxP 
หลังจากได้ข้อมูลแล้ว จึงนาํมาประเมินเวลารอของผู้ป่วย (ในกรณผู้ีป่วยนัด พิจารณาระยะเวลาจากใบนัดจนถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้พบ

ผู้ ป่วยย่ืนใบนดัท่ี
ประชาสมัพนัธ์

ผู้ ป่วยชัง่นํา้หนกั
และวดัความดนั

ผู้ ป่วยนัง่รอเรียก
ซกัประวตัิ

ผู้ ป่วยรับการซกั
ประวตัิ

ผู้ ป่วยนัง่รอเรียก
เข้าพบแพทย์

ผู้ป่วยเข้าห้อง
ตรวจ

ผู้ ป่วยทําบตัรนดั
ท่ีห้องบตัร

ผู้ ป่วยชัง่นํา้หนกั
และวดัความดนั

ผู้ ป่วยนัง่รอเรียก
ซกัประวตัิ

ผู้ ป่วยรับการซกั
ประวตัิ

ผู้ ป่วยนัง่รอเรียก
เข้าพบแพทย์

ผู้ ป่วยเข้าห้อง
ตรวจ

รูปที ่2 กระบวนการให้บริการของผู้ป่วยนัดและไม่นัด 

การบนัทกึเวลาจะกระท�ำ ณ จุดบริการต่างๆ ได้แก่ เมื่อผู้ป่วยมาถงึประชาสมัพันธห์รือห้องบตัร เมื่อเข้ารับบริการ ณ จุด

ซักประวัต ิและก่อนเข้าห้องตรวจ กระบวนการบนัทกึข้อมูลใช้การจัดท�ำแบบฟอร์มลงเวลาแนบตดิไปกบัแฟ้มผู้ป่วยเป็นรายบุคคล

เพ่ือความสะดวกในการบนัทกึเวลาตลอดกระบวนการ ร่วมกบัการดงึข้อมูลบางส่วนจากระบบโปรแกรม HOSxP หลังจากได้ข้อมูล

แล้ว จึงน�ำมาประเมนิเวลารอของผู้ป่วย (ในกรณผู้ีป่วยนัด พิจารณาระยะเวลาจากใบนัดจนถงึเวลาที่ผู้ป่วยได้พบแพทย์จริง และ

กรณผู้ีป่วยไม่นัด พิจารณาระยะเวลาจากที่เร่ิมพิมพ์บตัรประจ�ำตวัผู้ป่วยจนได้พบแพทย์จริง) พบว่าเวลารอลดลงทั้งในผู้ป่วยนัดและ
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วิศวกรรมสารฉบับวิจัยและพัฒนา
ปีที่ 26 ฉบบัที่ 4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2558                                                                                                                                             

             

การพฒันาโปรแกรมช่วยเหลือการจดัท�ำนดั และการส่งรายงานของแผนกผูป่้วยนอก

หฤทยั โลหะศริิวัฒน์ 1  ณภัท คล่องพิทกัษ์2 และวรพงษ์ อทิธธิเนศ3

ไม่นัด เป็นไปดงัแสดงในรปูที่ 3

วิศวกรรมสารฉบบัวิจยัและพฒันา                        การพฒันาโปรแกรมช่วยเหลือการจดัทํานดั และการส่งรายงานของแผนกผูป่้วยนอก 
ปีที่ 6 ฉบับที่  ตุลาคม-ธนัวาคม 8                        
 

 
หฤทยั โลหะศิริวัฒน์ ณภัท คล่องพิทกัษ์ และวรพงษ์ อทิธธิเนศ 

 

แพทย์จริง และกรณีผู้ป่วยไม่นัด พิจารณาระยะเวลาจากที่เร่ิมพิมพ์บัตรประจาํตัวผู้ป่วยจนได้พบแพทย์จริง) พบว่าเวลารอลดลง
ทั้งในผู้ป่วยนัดและไม่นัด เป็นไปดังแสดงในรูปที่ 3 

 
รูปที่ 3 เปรียบเทยีบเวลารอผู้ป่วยไม่นัด-นัด ก่อนและหลังการเร่ิมใช้วิธนัีดแบบช่วงเวลา (ชัว่โมง:นาที:วินาที) 

 
 จากรูปที่  จะเหน็ได้ว่า เวลารอเฉล่ียรวมของผู้ป่วยทั้งกรณีนัด และไม่นัด ลดลงทั้งสองกลุ่ม แต่ในส่วนของผู้ป่วยนัด 
พบว่าเวลารอคอยที่ลดลงน้ัน ส่วนหน่ึงเกดิจากการพิจารณาเวลาจากเวลาตามที่ออกให้ตามใบนัด จึงไม่ใช่เวลารอจริง (เวลาตั้งแต่
ผู้ป่วยเข้ามาโรงพยาบาล) ซ่ึงหากพิจารณาเวลารอที่แท้จริง จะพบว่าผู้ป่วยนัดมีเวลารอคอยเฉล่ียสงูถึง :34:37 ช่ัวโมง ซ่ึงไม่มี
ความแตกต่างกับเวลารอก่อนการปรับปรุง (:49:0 ช่ัวโมง) อย่างมีนัยสาํคัญ และยังพบว่าผู้ป่วยนัดต้องเสียเวลารอนานกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่ได้นัดอยู่ประมาณ  นาท ี(เวลารอเฉล่ียของผู้ป่วยไม่ได้นัดอยู่ที่ :12:54 ช่ัวโมง)  

 
รูปที่ 4 สดัส่วนผู้ป่วยที่นัดมารับบริการ และผู้ป่วยไม่นัดที่มารับบริการในช่วงเวลาต่างๆ 

 

1:29:19

1:12:54

1:49:06

0:55:08

0:00:00

0:14:24

0:28:48

0:43:12

0:57:36

1:12:00

1:26:24

1:40:48
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ผู้ป่วยใหม่

ผู้ป่วยนัด

ผู้ป่วยไม่นัด                              ผู้ป่วยนัด 

รูปที ่3 เปรียบเทยีบเวลารอผู้ป่วยไม่นัด-นัด ก่อนและหลังการเร่ิมใช้วิธนัีดแบบช่วงเวลา (ช่ัวโมง:นาท:ีวินาท)ี

	 จากรปูที่ 3 จะเหน็ได้ว่า เวลารอเฉล่ียรวมของผู้ป่วยทั้งกรณนัีด และไม่นัด ลดลงทั้งสองกลุ่ม แต่ในส่วนของผู้ป่วยนัด พบ

ว่าเวลารอคอยที่ลดลงน้ัน ส่วนหน่ึงเกดิจากการพิจารณาเวลาจากเวลาตามที่ออกให้ตามใบนัด จึงไม่ใช่เวลารอจริง (เวลาตั้งแต่ผู้

ป่วยเข้ามาโรงพยาบาล) ซ่ึงหากพิจารณาเวลารอที่แท้จริง จะพบว่าผู้ป่วยนัดมเีวลารอคอยเฉล่ียสงูถงึ 1:34:37 ช่ัวโมง ซ่ึงไม่มคีวาม

แตกต่างกบัเวลารอก่อนการปรับปรงุ (1:49:06 ช่ัวโมง) อย่างมนัียส�ำคัญ และยังพบว่าผู้ป่วยนัดต้องเสยีเวลารอนานกว่าผู้ป่วยที่

ไม่ได้นัดอยู่ประมาณ 20 นาท ี(เวลารอเฉล่ียของผู้ป่วยไม่ได้นัดอยู่ที่ 1:12:54 ช่ัวโมง) 

วิศวกรรมสารฉบบัวิจยัและพฒันา                        การพฒันาโปรแกรมช่วยเหลือการจดัทํานดั และการส่งรายงานของแผนกผูป่้วยนอก 
ปีที่ 6 ฉบับที่  ตุลาคม-ธนัวาคม 8                        
 

 
หฤทยั โลหะศิริวัฒน์ ณภัท คล่องพิทกัษ์ และวรพงษ์ อทิธธิเนศ 

 

แพทย์จริง และกรณีผู้ป่วยไม่นัด พิจารณาระยะเวลาจากที่เร่ิมพิมพ์บัตรประจาํตัวผู้ป่วยจนได้พบแพทย์จริง) พบว่าเวลารอลดลง
ทั้งในผู้ป่วยนัดและไม่นัด เป็นไปดังแสดงในรูปที่ 3 

 
รูปที่ 3 เปรียบเทยีบเวลารอผู้ป่วยไม่นัด-นัด ก่อนและหลังการเร่ิมใช้วิธนัีดแบบช่วงเวลา (ชัว่โมง:นาที:วินาที) 

 
 จากรูปที่  จะเหน็ได้ว่า เวลารอเฉล่ียรวมของผู้ป่วยทั้งกรณีนัด และไม่นัด ลดลงทั้งสองกลุ่ม แต่ในส่วนของผู้ป่วยนัด 
พบว่าเวลารอคอยที่ลดลงน้ัน ส่วนหน่ึงเกดิจากการพิจารณาเวลาจากเวลาตามที่ออกให้ตามใบนัด จึงไม่ใช่เวลารอจริง (เวลาตั้งแต่
ผู้ป่วยเข้ามาโรงพยาบาล) ซ่ึงหากพิจารณาเวลารอที่แท้จริง จะพบว่าผู้ป่วยนัดมีเวลารอคอยเฉล่ียสงูถึง :34:37 ช่ัวโมง ซ่ึงไม่มี
ความแตกต่างกับเวลารอก่อนการปรับปรุง (:49:0 ช่ัวโมง) อย่างมีนัยสาํคัญ และยังพบว่าผู้ป่วยนัดต้องเสียเวลารอนานกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่ได้นัดอยู่ประมาณ  นาท ี(เวลารอเฉล่ียของผู้ป่วยไม่ได้นัดอยู่ที่ :12:54 ช่ัวโมง)  

 
รูปที่ 4 สดัส่วนผู้ป่วยที่นัดมารับบริการ และผู้ป่วยไม่นัดที่มารับบริการในช่วงเวลาต่างๆ 
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ผู้ป่วยไม่นัด                              ผู้ป่วยนัด 

รูปที ่4 สดัส่วนผู้ป่วยที่นัดมารับบริการ และผู้ป่วยไม่นัดที่มารับบริการในช่วงเวลาต่างๆ

9-4.indd   104 21/1/2559   5:39:11



105

Research and Development Journal
Volume 26 Issue 4 October-December 2015      

DEVELOPMENT OF ASSISTING PROGRAM IN PATIENT APPOINTMENT PROCESS  
AND PERFORMANCE REPORT SUBMISSION FOR OUT PATIENT DEPARTMENT

Haruetai Lohasiriwat1 Napat Klongpitak2 Worapong Itthithaneth3

เมื่อท�ำการพิจารณาจ�ำนวนผู้ป่วยนัดในแต่ละช่วงเวลาในภายหลัง ผู้วิจัยพบว่า ทางแผนกยังคงท�ำการนัดผู้ป่วยจ�ำนวนมากให้

มารับบริการในช่วงเช้า (รปูที่ 4) เช่นเดมิ ท�ำให้การเข้ามาของผู้ป่วยไม่ได้ถูกเฉล่ียไปยังช่วงเวลาต่างๆ ตามที่ตั้งนโยบายไว้ก่อนหน้า

น้ี ซ่ึงสาเหตเุกดิจากวิธกีารท�ำนัดในปัจจุบนัน้ัน เมื่อพยาบาลท�ำนัดลงในระบบ HOSxP จะท�ำการบนัทกึเวลาลงในกระดาษอกีคร้ัง

เพ่ือช่วยในการกระจายเวลานัดให้เฉล่ียจ�ำนวนผู้ป่วยเท่าๆ กนัในทุกช่วง แต่ยังมีความผดิพลาดของการท�ำนัดที่ไม่ตรงกนัระหว่าง 

2 ระบบเกดิขึ้น กล่าวคือ ผลการท�ำนัดที่บนัทกึลงในกระดาษในสปัดาห์ปัจจุบนั จะไม่ถูกน�ำไปบนัทกึสะสมลงในกระดาษบนัทกึการ

นัดในสปัดาห์ถดัๆ ไป ดงัน้ันข้อมูลบางส่วนจึงหายไป ยกตวัอย่างเช่น หากสปัดาห์ที่ 1 ได้ท�ำการนัดในวันจันทร์ของสปัดาห์ที่ 3 

และต่อมาในสปัดาห์ที่ 2 กท็�ำการนัดผู้ป่วยคนใหม่ในวันจันทร์ของสปัดาห์ที่ 3 อกี ลักษณะน้ี พยาบาลจะไม่ทราบว่ามคีนไข้ก่อน

หน้าน้ีจ�ำนวนกี่คนที่ถูกท�ำนัดไปแล้วตั้งแต่สปัดาห์ที่ 1 ในช่วงเวลาดงักล่าว เป็นต้น

เมื่อทราบสาเหตแุห่งปัญหาเช่นน้ีแล้ว ทางกลุ่มผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือช่วยบนัทกึและตดิตามการท�ำนัด 

โดยก�ำหนดความสามารถไว้ดังน้ี 1. สามารถแสดงปริมาณการนัดผู้ป่วยในแต่ละและเวลาได้อย่างแม่นย�ำ 2. ไม่เพ่ิมภาระงานให้

พยาบาล หรือ ลดภาระงานของพยาบาลลงได้ 3. ลดความผดิพลาดที่อาจเกดิขึ้นโดยพยาบาล 4. ไม่ใช้ทรัพยากรเพ่ิมเตมิจากเดมิ

ที่มอียู่ ในแนวทางด�ำเนินงานต่อมา ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมช่วยการท�ำงานโดยใช้โปรแกรม Microsoft Visual C# 2010 Express 

เน่ืองจากเป็นโปรแกรมที่ไม่เสยีค่าใช้จ่าย และสามารถพัฒนาในส่วนของการต่อประสานกบัผู้ใช้ (User interface) ได้ด ี

3.2 การพฒันาระบบตรวจสอบเพือ่ระบุความผิดพลาดของขอ้มูล 43 แฟ้ม

	 กลุ่มวิจัยได้เร่ิมต้นการด�ำเนินการส่วนน้ี โดยศกึษาเกณฑก์ารตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้มจาก สปสช. [2] พบว่าเกณฑ์

มทีั้งหมด 4 ประเดน็หลัก คือ 1. แฟ้มข้อมูลที่ส่งมาแต่ละแฟ้มต้องสามารถเช่ือมโยงข้อมูลหากนัได้ในส่วนที่มคีวามเกี่ยวข้องกนั  

2. ข้อมูลในส่วนที่ส�ำคัญต้องไม่เป็นค่าว่าง 3. ต้องไม่มข้ีอมูลที่ซ�ำ้ซ้อนกนั 4. ข้อมูลที่บนัทกึต้องเป็นไปตามค่ามาตรฐานที่ก�ำหนด 

(เช่น ข้อมูลเร่ืองเพศของผู้ป่วย ก�ำหนดให้ค่าที่บนัทกึเป็นได้เพียง 2 ค่า คือ 1 แทนเพศชาย และ 2 แทนเพศหญิง เป็นต้น)

	 เน่ืองจากแฟ้มข้อมูล 43 แฟ้มเป็นข้อมูลที่บนัทกึข้อมูลครอบคลุมทุกอย่างในการรักษาพยาบาลคนไข้ ส่งผลให้จ�ำนวนข้อมูล

ในแต่ละเดอืนมีจ�ำนวนมาก การตรวจสอบเพ่ือระบุหาข้อผดิพลาดโดยบุคคลจึงเป็นวิธกีารที่ไม่เหมาะสมและใช้เวลามาก ดงัน้ัน ผู้

วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือช่วยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จากการระดมความคิดร่วมกบับุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ของทางโรงพยาบาล สรปุได้ว่า โปรแกรมจะต้องมคีวามสามารถในการรับไฟล์ข้อมูลที่ทางโรงพยาบาลมอียู่โดยไม่เพ่ิมภาระงานใหม่ 

ตรวจสอบข้อมูลตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดทั้ง 4 ประเภท และสรปุผลรายงานข้อผดิพลาดในรปูแบบที่ง่ายต่อการน�ำไปแก้ไขข้อผดิพลาด

ได้ จากน้ัน กลุ่มวิจัยจึงท�ำการพัฒนาโปรแกรมโดยใช้โปรแกรม Microsoft Visual C# 2010 Express และทดสอบโปรแกรมด้วย 

ข้อมูลจริงย้อนหลังที่ทางโรงพยาบาลได้น�ำส่งออกไป

4.    ผลการด�ำเนนิงาน

4.1. โปรแกรมติดตามการนดัแบบแบ่งช่วงเวลา

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้ น ประกอบไปด้วยสองหน้าต่างหลัก ดังแสดงในรูปที่ 5 และมีรายละเอียด ดังน้ี หน้าต่างที่ 1  

(รปูที่ 5 ซ้าย) แบ่งเป็น 3 ส่วนย่อย คือ ส่วน Database Connection แสดงหน้าต่างการตั้งค่า จะเป็นส่วนที่ใช้ในการตั้งค่าฐานข้อมูล

ที่ต้องการเช่ือมต่อระบบ ส่วน Program ใช้ตั้งค่าความเรว็ในการรีเฟรชอตัโนมตั ิตั้งค่าจ�ำนวนปริมาณการนัดที่จะแจ้งเตอืนเมื่อเกนิ

ก�ำหนด ตั้งค่าจ�ำนวนสปัดาห์ที่สามารถดูล่วงหน้าได้ และส่วน Clinic ใช้ในการตั้งค่าแผนกที่ต้องการดูปริมาณการนัด และเปล่ียน

ช่ือย่อ ส�ำหรับหน้าต่างที่ 2 (รปูที่ 5 ขวา) จะมแีถบสถานะด้านบน เพ่ือบอกวันที่ เดอืน และปีที่ใช้งาน จ�ำนวนคร้ังที่มกีารรีเฟรช

ข้อมูล ต่อมาเป็นส่วนของตารางที่ใช้บอกปริมาณผู้ป่วยที่ได้มกีารท�ำนัดไว้แล้ว โดยให้ข้อมูลแยกตามแผนกและช่วงเวลา (แถว) ร่วม

กบัการแยกตามรายสปัดาห์ (คอลัมภ)์ ทั้งน้ี รปูแบบตารางที่ใช้อ้างองิจากตารางที่เป็นระบบบนัทกึลงกระดาษ และใช้จริงในปัจจุบนั 

เพ่ือความง่ายในการท�ำงานกบัระบบใหม่ ท้ายที่สดุ ปุ่มกดด้านล่างจะใช้ในการรีเฟรชข้อมูลแบบ Manual เร่ิม/หยุดการรีเฟรชข้อมูล

แบบอตัโนมตั ิและการเข้าสู่หน้าต่างการตั้งค่าก่อนหน้าน้ี ส�ำหรับโปรแกรมจริงจริงจะมกีารใช้ Color Coding โดยถ้าขึ้นพ้ืนหลังเป็น

สแีดงในช่วงเวลาใด แสดงว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้ท�ำนัดไว้มคีรบจ�ำนวนแล้วไม่สามารถท�ำการนัดเพ่ิมได้ และแต่ละแผนก (ได้แก่ ศลัย์ 
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วิศวกรรมสารฉบับวิจัยและพัฒนา
ปีที่ 26 ฉบบัที่ 4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2558                                                                                                                                             

             

การพฒันาโปรแกรมช่วยเหลือการจดัท�ำนดั และการส่งรายงานของแผนกผูป่้วยนอก

หฤทยั โลหะศริิวัฒน์ 1  ณภัท คล่องพิทกัษ์2 และวรพงษ์ อทิธธิเนศ3

GP Med กระดูก) จะมพ้ืีนหลังของตารางเป็นสเีดยีวกบัสปีระจ�ำแผนกที่ใช้ก�ำหนดพ้ืนที่โดยทางโรงพยาบาล

วิศวกรรมสารฉบบัวิจยัและพฒันา                        การพฒันาโปรแกรมช่วยเหลือการจดัทํานดั และการส่งรายงานของแผนกผูป่้วยนอก 
ปีที่ 6 ฉบับที่  ตุลาคม-ธนัวาคม 8                        
 

 
หฤทยั โลหะศิริวัฒน์ ณภัท คล่องพิทกัษ์ และวรพงษ์ อทิธธิเนศ 

 

เฟรชข้อมูลแบบอตัโนมัติ และการเข้าสู่หน้าต่างการตั้งค่าก่อนหน้าน้ี สาํหรับโปรแกรมจริงจริงจะมีการใช้ Color Coding โดยถ้าขึ้น
พ้ืนหลังเป็นสีแดงในช่วงเวลาใด แสดงว่าจาํนวนผู้ป่วยที่ได้ทาํนัดไว้มีครบจาํนวนแล้วไม่สามารถทาํการนัดเพ่ิมได้ และแต่ละ
แผนก (ได้แก่ ศัลย์ GP Med กระดูก) จะมีพ้ืนหลังของตารางเป็นสเีดียวกบัสปีระจาํแผนกที่ใช้กาํหนดพ้ืนที่โดยทางโรงพยาบาล 

 

 
 

รูปที่ 5 หน้าต่างการตั้งค่า(ซ้าย) หน้าต่างการใช้งาน (ขวา) 
 

ผลการทดสอบโปรแกรมโดยพยาบาล ณ จุดที่ทาํการออกใบนัด พบว่า โปรแกรมสามารถตรวจสอบปริมาณการนัดในเวลา
ต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง และอพัเดทข้อมูลใหม่ได้เม่ือมีการป้อนข้อมูลการทาํนัดเข้าระบบ HOSxP ทาํให้พยาบาลไม่จาํเป็นต้อง
บันทกึการนัดด้วยมือ สามารถลดเวลาการทาํงาน และความผดิพลาดในการทาํนัดได้จริง 
 
. โปรแกรมตรวจสอบขอ้มูล  แฟ้ม 

โปรแกรมตรวจสอบข้อมูล  แฟ้มที่พัฒนา มีหน้าจอหลักดังแสดงในรูปที่ 6 ซ่ึงใช้ในการดึงข้อมูลขาเข้า ได้แก่ รายงานที่
ทางโรงพยาบาลต้องส่งให้กบัราชการเป็นปกติเป็นนามสกุล .zip โดยจะมีแฟ้มรายงานย่อยๆ อกีภายในน้ัน เม่ือเลือกไฟล์แล้ว
ผู้ใช้งานกส็ามารถเลือกเง่ือนไข และแฟ้มที่ต้องการตรวจสอบ จากน้ัน โปรแกรมจะทาํการประมวลผลตามเกณฑ ์และออกรายงาน
ผลการตรวจสอบดังแสดงในรูปที่  โดยให้รายละเอยีด ประเภทของความผดิพลาด ช่ือแฟ้มข้อมูลที่ตรวจพบความผดิพลาด 
คอลัมน์ที่ตรวจพบความผิดพลาด แผนกที่แนะนาํให้รับข้อมูลไปแก้ไข และไพรแมร่ีคีย์ (Primary Key) ซ่ึงใช้ในการระบุตาํแหน่ง
ที่ข้อมูลผดิพลาด ทั้งน้ี ตารางรายงานผลยังสามารถจัดทาํออกมาเป็นไฟล์เอก็เซล (Excel) เพ่ือให้ผู้ใช้งานสามารถนาํไปวิเคราะห์
ข้อมูล หรือส่งต่อข้อมูลไปยังส่วนงานที่เกี่ยวข้องต่อไปได้โดยง่าย 

ผลการทดลองตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังที่โรงพยาบาลดาํเนินสะดวกได้นาํส่งจริง ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2555 ถงึ เดือน
มกราคม 255 พบว่าข้อมูลที่ได้นาํส่งไปแล้ว ส่วนใหญ่มีความผิดพลาดในเร่ืองของความซํา้ซ้อนของข้อมูลโดยตรวจพบถงึ 
1.29% ซ่ึงความผดิพลาดน้ีมักพบในแฟ้ม CHARGE_IPD (ข้อมูลค่าใช้จ่ายรายบริการของผู้ป่วยใน) DRUG_IPD (ข้อมูลการ
จ่ายยาของผู้ป่วยใน) และ CHARGE_OPD (ข้อมูลค่าใช้จ่ายรายบริการของผู้ป่วยนอก) สาํหรับสาเหตุความผดิพลาดรองลงมา
คือ การบันทกึข้อมูลไม่ตรงตามค่ามาตรฐานที่กาํหนดซ่ึงความผิดพลาดน้ีมักพบในแฟ้ม SERVICE (ประวัติการมารับบริการของ

รูปที ่5 หน้าต่างการตั้งค่า(ซ้าย) หน้าต่างการใช้งาน (ขวา)

ผลการทดสอบโปรแกรมโดยพยาบาล ณ จุดที่ท�ำการออกใบนัด พบว่า โปรแกรมสามารถตรวจสอบปริมาณการนัดในเวลา

ต่าง ๆ  ได้อย่างถูกต้อง และอพัเดทข้อมูลใหม่ได้เมื่อมกีารป้อนข้อมูลการท�ำนัดเข้าระบบ HOSxP ท�ำให้พยาบาลไม่จ�ำเป็นต้องบนัทกึ

การนัดด้วยมอื สามารถลดเวลาการท�ำงาน และความผดิพลาดในการท�ำนัดได้จริง

4.2 โปรแกรมตรวจสอบขอ้มูล 43 แฟ้ม

โปรแกรมตรวจสอบข้อมูล 43 แฟ้มที่พัฒนา มหีน้าจอหลักดงัแสดงในรปูที่ 6 ซ่ึงใช้ในการดงึข้อมูลขาเข้า ได้แก่ รายงานที่ทาง

โรงพยาบาลต้องส่งให้กบัราชการเป็นปกตเิป็นนามสกุล .zip โดยจะมแีฟ้มรายงานย่อยๆ อกีภายในน้ัน เมื่อเลือกไฟล์แล้วผู้ใช้งาน

กส็ามารถเลือกเงื่อนไข และแฟ้มที่ต้องการตรวจสอบ จากน้ัน โปรแกรมจะท�ำการประมวลผลตามเกณฑ ์และออกรายงานผลการ

ตรวจสอบดงัแสดงในรปูที่ 7 โดยให้รายละเอยีด ประเภทของความผดิพลาด ช่ือแฟ้มข้อมูลที่ตรวจพบความผดิพลาด คอลัมน์ที่

ตรวจพบความผดิพลาด แผนกที่แนะน�ำให้รับข้อมูลไปแก้ไข และไพรแมร่ีคีย์ (Primary Key) ซ่ึงใช้ในการระบุต�ำแหน่งที่ข้อมูลผดิ

พลาด ทั้งน้ี ตารางรายงานผลยังสามารถจัดท�ำออกมาเป็นไฟล์เอก็เซล (Excel) เพ่ือให้ผู้ใช้งานสามารถน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล หรือ

ส่งต่อข้อมูลไปยังส่วนงานที่เกี่ยวข้องต่อไปได้โดยง่าย

ผลการทดลองตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังที่โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวกได้น�ำส่งจริง ตั้งแต่ เดอืนตลุาคม 2555 ถงึ เดอืนมกราคม 

2558 พบว่าข้อมูลที่ได้น�ำส่งไปแล้ว ส่วนใหญ่มคีวามผดิพลาดในเร่ืองของความซ�ำ้ซ้อนของข้อมูลโดยตรวจพบถงึ 18.29% ซ่ึงความ

ผดิพลาดน้ีมกัพบในแฟ้ม CHARGE_IPD (ข้อมูลค่าใช้จ่ายรายบริการของผู้ป่วยใน) DRUG_IPD (ข้อมูลการจ่ายยาของผู้ป่วยใน) 

และ CHARGE_OPD (ข้อมูลค่าใช้จ่ายรายบริการของผู้ป่วยนอก) ส�ำหรับสาเหตคุวามผดิพลาดรองลงมาคือ การบนัทกึข้อมูลไม่

ตรงตามค่ามาตรฐานที่ก�ำหนดซ่ึงความผิดพลาดน้ีมักพบในแฟ้ม SERVICE (ประวัติการมารับบริการของผู้ป่วย) ACCIDENT 

(ข้อมูลผู้ป่วยอบุตัเิหต)ุ และ HOME (ข้อมูลหลังคาเรือนภายในเขตรับผดิชอบ) ส�ำหรับกรณคีวามผดิพลาดด้านการเช่ือมโยงข้อมูล 
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พบว่า จะมคีวามผดิพลาดของข้อมูลระหว่างแฟ้ม PERSON และ SERVICE มากที่สดุ สรปุสถติคิวามผดิพลาดประเภทต่างๆ ที่

ตรวจพบในรายงานที่ทดสอบเป็นไปดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ผู้ป่วย) ACCIDENT (ข้อมูลผู้ป่วยอบัุติเหตุ) และ HOME (ข้อมูลหลังคาเรือนภายในเขตรับผดิชอบ) สาํหรับกรณีความ
ผดิพลาดด้านการเช่ือมโยงข้อมูล พบว่า จะมีความผดิพลาดของข้อมูลระหว่างแฟ้ม PERSON และ SERVICE มากที่สดุ สรุป
สถติิความผดิพลาดประเภทต่างๆ ที่ตรวจพบในรายงานที่ทดสอบเป็นไปดังแสดงในตารางที่ 1  
 

 
 

รูปที ่ หน้าจอหลักโปรแกรมตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม 
 

 
 

รูปที่ 7 ตารางรายงานความผิดพลาดของข้อมูล 
 

ตารางที่ 1 แสดงจาํนวนข้อผดิพลาดที่โปรแกรมตรวจพบ (ข้อมูลเดือนตุลาคม 2555 – เดือนมกราคม 255) 

ประเภทความผิดพลาด 
จํานวนขอ้มูล 

ตรวจพบ ทั้งหมด เปอรเ์ซ็น 
ข้อมูลขาด 31,774 210,351,227 0.1% 

ข้อมูลซํา้ซ้อน 2,142,05 11,712,12 1.29% 
ข้อมูลเกนิความจุ 54,53 210,351,227 0.03% 

รูปที ่6 หน้าจอหลักโปรแกรมตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม
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ผู้ป่วย) ACCIDENT (ข้อมูลผู้ป่วยอบัุติเหตุ) และ HOME (ข้อมูลหลังคาเรือนภายในเขตรับผดิชอบ) สาํหรับกรณีความ
ผดิพลาดด้านการเช่ือมโยงข้อมูล พบว่า จะมีความผดิพลาดของข้อมูลระหว่างแฟ้ม PERSON และ SERVICE มากที่สดุ สรุป
สถติิความผดิพลาดประเภทต่างๆ ที่ตรวจพบในรายงานที่ทดสอบเป็นไปดังแสดงในตารางที่ 1  
 

 
 

รูปที ่ หน้าจอหลักโปรแกรมตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม 
 

 
 

รูปที่ 7 ตารางรายงานความผิดพลาดของข้อมูล 
 

ตารางที่ 1 แสดงจาํนวนข้อผดิพลาดที่โปรแกรมตรวจพบ (ข้อมูลเดือนตุลาคม 2555 – เดือนมกราคม 255) 

ประเภทความผิดพลาด 
จํานวนขอ้มูล 

ตรวจพบ ทั้งหมด เปอรเ์ซ็น 
ข้อมูลขาด 31,774 210,351,227 0.1% 

ข้อมูลซํา้ซ้อน 2,142,05 11,712,12 1.29% 
ข้อมูลเกนิความจุ 54,53 210,351,227 0.03% 

รูปที ่7 ตารางรายงานความผดิพลาดของข้อมูล

9-4.indd   107 21/1/2559   5:39:11



108

วิศวกรรมสารฉบับวิจัยและพัฒนา
ปีที่ 26 ฉบบัที่ 4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2558                                                                                                                                             

             

การพฒันาโปรแกรมช่วยเหลือการจดัท�ำนดั และการส่งรายงานของแผนกผูป่้วยนอก

หฤทยั โลหะศริิวัฒน์ 1  ณภัท คล่องพิทกัษ์2 และวรพงษ์ อทิธธิเนศ3

ตารางที ่1 แสดงจ�ำนวนข้อผดิพลาดที่โปรแกรมตรวจพบ (ข้อมูลเดอืนตลุาคม 2555 – เดอืนมกราคม 2558)

ประเภทความผิดพลาด
จ�ำนวนขอ้มูล

ตรวจพบ ทั้งหมด เปอรเ์ซ็นต์

ข้อมูลขาด 381,774 210,351,227 0.18%

ข้อมูลซ�ำ้ซ้อน 2,142,065 11,712,128 18.29%

ข้อมูลเกนิความจุ 54,583 210,351,227 0.03%

ข้อมูลผดิค่ามาตรฐาน 1,130,744 210,351,227 0.54%

PERS-SERV* 13,617 226,159 6.02%

DIAG-SERV* 61 941,940 0.01%

DRUG-SERV* 4 657,025 0.00%

PROC-SERV* 4 397,101 0.00%

CHAR-SERV* 208 1,638,871 0.01%

*หมายถงึ ข้อมูลระหว่าง 2 แฟ้ม ไม่สามารถเช่ือมโยงกนัได้

6. สรุปผลการด�ำเนนิงาน

จากปัญหาพยาบาลไม่สามารถด�ำเนินการนัดแบบแบ่งช่วงเวลาตามนโยบายของทางโรงพยาบาล กลุ่มผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรม

ตดิตามการนัดให้สามารถใช้ได้ ณ จุดที่พยาบาลท�ำการออกใบนัด โดยออกแบบให้สอดคล้องกบักระบวนการท�ำงานที่พยาบาลคุ้น

เคย และไม่ขดัขวางการท�ำงานร่วมกบัโปรแกรม HOSxP ที่ใช้ในการออกใบนัดจริง โดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีคุณสมบัติในการ

ตรวจสอบปริมาณการนัดในช่วงเวลาช่วงละ 60 นาท ี(เป็นการแบ่งช่วงเวลานัดที่ก�ำหนดไว้โดยนโยบายของทางโรงพยาบาล) สามารถ

ดูการนัดล่วงหน้าได้ 15 สปัดาห์ เร่ิมตั้งแต่เวลา 8:00-12:00 นาฬิกา การตรวจสอบการนัดแบ่งออกเป็นสี่แผนก คือ ศลัยกรรม 

ทั่วไป อายุรกรรม และ สตูนิารี ขณะเดยีวกนั โปรแกรมยังสามารถจัดตั้งค่าให้สามารถเปล่ียนล�ำดบัและแผนกอื่นๆ ได้ตามจ�ำเป็น

ในอนาคต นอกจากน้ี โปรแกรมจะมีการแจ้งเตือนด้วยสทีี่เปล่ียนไปในตารางเมื่อจ�ำนวนนัดมีมากเกนิก�ำหนด เพ่ือป้องกนัการท�ำ

นัดมากเกนิจ�ำนวนที่รับบริการได้ และ สามารถรีเฟรชข้อมูลปริมาณการนัดตามเวลาที่ตั้งค่าได้โดยอตัโนมัต ิผลการทดลองใช้งาน 

พบว่าสามารถทดแทนวิธกีารนัดแบบเดมิ และสามารถลดภาระงานที่ต้องท�ำลงได้ 

ในส่วนของงานจัดท�ำรายงานข้อมูล 43 แฟ้มที่น�ำส่งให้ทางราชการ โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจะตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

ตามแนวก�ำหนดของ สปสช. แล้วรายงานข้อผดิพลาดที่ตรวจพบให้ผู้ใช้งานทราบเพ่ือให้ทางโรงพยาบาลสามารถด�ำเนินการแก้ไข

ข้อมูลก่อนน�ำส่งรายงานจริง ผลการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังที่ทางโรงพยาบาลได้น�ำส่งไป พบว่า สามารถระบุข้อผดิพลาด

ได้จริง และท�ำให้ทางโรงพยาบาลได้ทราบลักษณะความผดิพลาดที่พบบ่อยในปัจจุบนั โดยพบว่า ประเภทของความผดิพลาดส่วน

ใหญ่เป็นความผดิพลาดที่มาจากข้อมูลมีความซ�ำ้ซ้อน รองลงมาเป็นความผดิพลาดที่มาจากการไม่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง

แฟ้ม PERSON และ SERVICE ได้ ส่วนความผดิพลาดตามเกณฑอ์ื่นๆ แม้จะพบด้วยเช่นกนั แต่พบว่ามจี�ำนวนน้อยกว่า ซ่ึงผลการ

ประมวลข้อมูลของโปรแกรมได้จัดท�ำรายงานเป็นรปูแบบตารางเพ่ือน�ำส่งให้ส่วนงานต่างๆ ในโรงพยาบาลด�ำเนินการแก้ปัญหา ใน

อนาคต หากทางโรงพยาบาลท�ำการตรวจสอบความผดิพลาดพ้ืนฐานเหล่าน้ีก่อนน�ำส่งรายงานไปยัง สปสช. จะท�ำให้รายงานมคีวาม

ถูกต้องมากย่ิงขึ้น ส่งผลต่อคะแนนการประเมนิ และการจัดสรรงบที่สงูขึ้นตามไปด้วย
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ร่วมระดมความคิดเหน็ และเปิดโอกาสให้เข้าท�ำการศกึษากระบวนการท�ำงานที่สถานที่จริง
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