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บทคดัย่อ ตวัช้ีวัดอตัราการกลับมารักษาซ�า้ด้วยโรคเดมิใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผนเป็นตวัช้ีวัดที่สะท้อนระบบการดูแลผู้ป่วย

ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล จากการวิเคราะห์ระบบรายงานตวัช้ีวัดพบปัญหาได้แก่ การรายงานข้อมูลซ�า้ ร้อยละ 

16.67 ไม่รายงานความเสี่ยงในระบบร้อยละ 53.33 ดงัน้ันเพ่ือแก้ไขปัญหาเร่ืองการรายงานตวัช้ีวัด อนัจะน�าไปสู่การ

พัฒนาข้อมูลที่น่าเช่ือถอืและตรวจสอบได้มรีะบบการรายงานที่ครบถ้วน สามารถรับรู้ถงึสถานการณก์ารกลับมารักษา

ซ�า้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วันของหน่วยงาน การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบรายงานและศกึษาผลของ

การพัฒนาระบบรายงานตวัช้ีวัด ระยะเวลาด�าเนินการวิจัย 1 มกราคม 2558 ถงึ 30 กนัยายน 2559 ผู้ให้ข้อมูลหลัก

ตามคุณสมบตัทิี่ก�าหนด คือผู้มปีระสบการณใ์นการรับใหม่ผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�า้ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 40 

คน และพยาบาลสารสนเทศ 2 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง ด�าเนินการวิจัย 3 ขั้นตอนประกอบด้วย ขั้นวางแผน ขั้น

การปฏบิตั ิ และ ขั้นการประเมนิผลและสะท้อนการปฏบิตั ิ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และ

ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติเิชิงพรรณนาคือ ความถี่และร้อยละ ผลการศกึษาพบว่า ระบบรายงานตวัช้ีวัด unplanned 

re-admission rate ประกอบด้วย ปัจจัยน�าเข้า ได้แก่ พยาบาลเจ้าของไข้ แบบฟอร์มแรกรับ โปรแกรมสารสนเทศ

กลุ่มการพยาบาล menu หน่วยงาน หัวข้อ คงพยาบาล+Risk กระบวนการ ได้แก่ (1)พยาบาลรับใหม่พบผู้ป่วยกลับ

มารักษาซ�า้ (2) ลงบนัทกึในแบบฟอร์มแรกรับ (3) ลงข้อมูลรายงานอบุตักิารณ ์ (4) เลือกรหัสความเสี่ยง Q06 

(unplanned re-admission rate) (5) ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดและพยาบาลผู้จัดการความเสี่ยงตรวจสอบ ทบทวน 

รวบรวมและสรปุรายงานทุกเดอืน และ (6) หัวหน้างานนิเทศก�ากบัตามมาตรฐานการรับใหม่ ผลลัพธไ์ด้แก่ ประสทิธ-ิ

ภาพของโปรแกรมการรายงานตวัช้ีวัด ส่วนผลการพัฒนาระบบพบว่าประสทิธภิาพของโปรแกรมได้แก่ มีการเข้าถึง

รายละเอยีดของข้อมูลตัวช้ีวัดครบถ้วนร้อยละ 100.0 จากการประเมินของผู้ใช้งานโปรแกรมพบว่าโปรแกรมช่วย

ท�าให้รายงานความเสี่ยง Q06 รวดเรว็ขึ้นร้อยละ 90.0 โปรแกรมใช้งานง่ายร้อยละ 87.5 โปรแกรมช่วยอ�านวยความ

สะดวกในการรวบรวมรายงานตวัช้ีวัด unplanned re-admission rate ร้อยละ 87.5 ความพึงพอใจโดยรวม ร้อยละ 

87.5 และเมนูการใช้งานมคีวามเหมาะสมร้อยละ 82.5 ตามล�าดบั ผลจากการตดิตามตวัช้ีวัดท�าให้หัวหน้าพยาบาล 

หัวหน้าหน่วยงานทราบถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยท�าให้เกิดการทบทวนและแก้ไขปัญหาทันทีโดยมีการก�าหนด

มาตรการการวางแผนจ�าหน่ายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และมีการรายงานและติดตามตัวช้ีวัดในการประชุม

ประจ�าเดอืนกลุ่มการพยาบาลทุกเดอืน
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Development of Hospital Performance Indicator Report System for 28-day Unplanned Re-admission 

บทน�า
ส�านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ มกีารก�าหนด

ข้อมูลส�าคัญทางการพยาบาล ด้านข้อมูลคุณภาพการ

พยาบาล มาตั้งแต่ปี 2543 จนถงึปัจจุบันหน่วยบริการ

ต้องรายงานตวัช้ีวัดระดบัโรงพยาบาลจ�านวน 22 ตวัช้ีวัด 

ต่อส�านักการพยาบาลปีละหน่ึงคร้ัง(1) ซ่ึงการรายงานตวั-

ช้ีวัดจากข้อมูล 43 แฟ้มของระบบคลังข้อมูลด้านการ-

แพทย์และสขุภาพจังหวัดพบข้อจ�ากดัคือไม่สามารถเข้า

ถึงรายละเอียดของข้อมูลได้ครบถ้วนและไม่สามารถดู

ข้อมูลได้ทนัทซ่ึีงอาจท�าให้เกิดผลกระทบคือการจัดการ

ปัญหาที่ล่าช้าไม่บรรลุตามเกณฑโ์ดยเฉพาะตัวช้ีวัดอตัรา

การกลับมารักษาซ�า้ด้วยโรคเดิมใน 28 วัน โดยไม่ได้

วางแผน (unplanned re-admission rate) ซ่ึงเป็นตวัช้ีวัด

ที่สะท้อนระบบการดูแลผู้ป่วยขณะรับการรักษาในโรง-

พยาบาล พบมอีตัราสงูกว่าเป้าหมายทีก่ �าหนด คือมากกว่า 

ร้อยละ 5.0(1) จากการวิเคราะห์ระบบรายงานตัวช้ีวัด 

unplanned re-admission rate พบว่า ได้ข้อมูลน�าเข้าจาก

รายงานข้อมูลผู้ป่วยใน HMS Report ในแฟ้มผู้ป่วยในนับ

จ�านวนผู้ป่วยเฉพาะในโรงพยาบาลเดียวกัน ด้วย HN 

เดยีวกนักลับมารักษาซ�า้ในช่วงเวลาทีก่ �าหนดด้วยโรคหลัก

เดมิดงัข้อมูลที่พบในระหว่างปี 2556 ถงึ 2558 พบร้อย-

ละ 12.0, 11.9 และ 13.5 ตามล�าดบั โรคที่พบมากที่สดุ 

ได้แก่ มะเรง็ล�าไส้ มะเรง็เมด็เลือดขาว และโรคไต(2) จาก

การสุม่ตรวจเวชระเบยีนผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาซ�า้จ�านวน 

30 เวชระเบยีนพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษา

ซ�า้เน่ืองจากพยาธสิภาพของโรค และมารับการรักษาต่อ-

เน่ืองตามแผนการรักษาของแพทย์และพบปัญหาได้แก่ 

การรายงานข้อมูลซ�า้ ร้อยละ 16.7 ไม่รายงานความเสี่ยง

ในระบบร้อยละ 53.3 สอดคล้องกบัการศกึษาของพงศธร 

ค�าบ่อเศร้า ซ่ึงวิเคราะห์ว่าการรายงานตวัช้ีวัด unplanned 

re-admission rate น้ันอาจเป็นสถติทิี่สงูกว่าความเป็นจริง

ได้ เน่ืองจากการรวมผู้ป่วยทีนั่ดมารับการรักษา และผู้ป่วย

เก่าอาจกลับมาด้วยปัญหาใหม่ที่ไม่เกี่ยวข้องกบัโรคเดมิที่

เคยมารับการรักษา และสถิติอาจต�่ากว่าความเป็นจริง 

เน่ืองจากมผู้ีป่วยบางส่วนทีเ่คยอยู่โรงพยาบาลอาจไม่กลับ

มารับการรักษาในโรงพยาบาลเดมิ(3) ดงัน้ันข้อมูลทีไ่ด้จาก

การรายงานตัวช้ีวัด unplanned re-admission rate ใน

ระบบรายงานแบบเดมิส่วนหน่ึงอาจเป็นข้อมูลที่น�าเข้ามา

ในลักษณะข้างต้น เน่ืองจากขาดขั้นตอนการทบทวน     

เวชระเบียนซ�า้เพ่ือหาสาเหตุการกลับเข้ารับการรักษาซ�า้

ก่อนรายงาน

ดงัน้ันเพ่ือให้ผู้บริหารและผู้ปฏบิตังิานสามารถเข้าถงึ

ข้อมูลที่น่าเช่ือถอื ตรวจสอบได้ มรีะบบการรายงานที่ครบ

ถ้วน สามารถรับรู้ถึงสถานการณ์การกลับมารักษาซ�า้ใน

โรงพยาบาลภายใน 28 วันของหน่วยงาน จึงได้มีการ

พัฒนาระบบรายงานตัวช้ีวัด unplanned re-admission 

rate ผ่านโปรแกรมสารสนเทศกลุ่มการพยาบาล โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบรายงานและศึกษาผลของ

การพัฒนาระบบรายงานตวัช้ีวัด unplanned re-admission 

rate

วิธีการศึกษา
ใช้วิธกีารวิจัยเชิงปฏบิตักิารด�าเนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย 3 ขั้นตอน(4) ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์เพ่ือศึกษาจุดอ่อน     

จุดแขง็ โอกาสพัฒนา และภาวะคุกคามของระบบตามการ

รับรู้ของผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง และวางแผนแก้ไขปัญหา

ขั้นตอนที่ 2 ด�าเนินการแก้ไขปัญหาตามแผนและ

พัฒนาระบบการรายงานตวัช้ีวัด

ขั้นตอนที ่3 ประเมนิผลการเปล่ียนแปลงทีเ่กดิขึ้นภาย

ใต้ระบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นในขั้นตอนที่ 2

การวิจัยน้ีได้ค�านึงถึงจริยธรรมในการเปิดเผยข้อมูล

ของผู้ที่เกี่ยวข้อง สิทธิผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่รวมทั้งผล-

กระทบต่อโรงพยาบาลสกลนคร ผ่านการรับรองพิจารณา

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลสกลนคร เลขที่ 

EC 3/2558 มรีายละเอยีดวิธกีารศกึษาดงัน้ี

การวิจยัขั้นตอนที ่1 ใช้วิธวิีจัยเชิงคุณภาพดงัน้ี

1.1 สถานที่ศกึษา

ผู้วิจัยเลือกโรงพยาบาลสกลนคร อ�าเภอเมอืงสกลนคร 

จังหวัดสกลนคร เป็นสถานที่ศึกษา เน่ืองจากเป็นโรง-



การพฒันาระบบรายงานตวัช้ีวดัอตัราการกลบัเขา้รกัษาซ�้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนัโดยไม่ไดว้างแผน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 133

พยาบาลที่มีผู้มารับบริการมากที่สุดในจังหวัดสกลนคร 

เป็นพ้ืนที่ที่มีความพร้อมที่จะพัฒนาองค์ความรู้  เพ่ือน�า

ไปสู่การพัฒนาระบบบริการ ซ่ึงมคีวามต้องการพัฒนาให้

มคีวามเข้มแขง็เป็นรปูธรรม

1.2 ผู้ให้ข้อมูลหลัก

ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักโดยวิธีการเฉพาะเจาะจง 

จากน้ันเลือกเชิงทฤษฎไีปยังกลุ่มต่างๆ โดยเร่ิมแบบเปิด

กว้าง เมื่อมีข้อมูลช้ีน�าไปในทิศทางใดกห็าผู้ให้ข้อมูล

เฉพาะในประเดน็น้ันๆ ต่อไปโดยใช้วิธบีอกต่อ (snow 

ball) (5) จากกระบวนการทั้งหมดในการศกึษาคร้ังน้ีจึงมี

ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ท�าให้ข้อมูลอิ่มตัวทั้งหมด 15 คน 

ประกอบด้วย

1) กลุ่มพยาบาล ได้แก่ พยาบาลผู้ที่มีคุณสมบัติที่

ก�าหนด คือ มปีระสบการณใ์นการรับใหม่ผู้ป่วยที่กลับมา

รักษาซ�้าประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลที่สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ จ�านวนทั้งสิ้น 

11 คน

2) กลุ่มผู้พัฒนาโปรแกรม ได้แก่ ทมีพัฒนาโปรแกรม

ประกอบด้วย พยาบาลสารสนเทศ 2 คน นักวิชาการ

คอมพิวเตอร์ 1 คน และเจ้าพนักงานเวชสถติ ิ1 คน รวม

จ�านวนทั้งสิ้น 4 คน

1.3 วิธกีารเกบ็ข้อมูล

ในระหว่างวันที่ 1-31 มกราคม 2558 ผู้วิจัยใช้วิธี

การเกบ็ข้อมูล โดยการสงัเกต และบนัทกึภาคสนาม ดงัน้ี

1) ผู้วิจัยได้สงัเกตบริบทของสถานทีศ่กึษา ผู้ให้ข้อมูล 

และท�าบันทกึภาคสนามทุกคร้ังที่เข้าพ้ืนที่สถานที่ศึกษา 

ตลอดระยะเวลาของการเกบ็ข้อมูล ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีท�าให้

ผู้วิจัยเข้าใจถงึวิถชีีวิตของผู้ให้ข้อมูลได้ชัดเจนขึ้น

2) ผู้วิจัยใช้วิธกีารสงัเกตและบนัทกึการสนทนากลุ่ม 

จ�านวน 2 คร้ัง มผู้ีเข้าร่วมสนทนากลุ่มทั้งสิ้น 15 คน คร้ัง

ที่ 1 ผู้เข้าร่วมประชุมได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลโรงพยาบาลสกลนคร 11 คน และคร้ังที่ 

2 มผู้ีเข้าร่วมประชุม ได้แก่ กลุ่มผู้พัฒนาโปรแกรม 4 คน 

เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ ์ศกึษาจุดเด่น จุดด้อย โอกาส 

และอปุสรรค (SWOT Analysis)(6) ของระบบการรายงาน

ตวัช้ีวัดทัง้น้ีผู้วิจัยได้บนัทกึเทปในระหว่างการสนทนากลุ่ม

ทุกคร้ัง และถอดเทปในทุกค�าของผู้ให้ข้อมูลโดยไม่มกีาร

เปล่ียนแปลงหรือแก้ไขข้อมูล และมีการตรวจสอบอ่านทวน

ซ�า้หลังการถอดเทปทุกคร้ัง

1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยใช้วิธกีารวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)(5) 

แบบมกีรอบ โดยวิเคราะห์ตามกรอบของ SWOT พร้อม

กบัการเกบ็ข้อมูล ซ่ึงมขีั้นตอนการวิเคราะห์ดงัน้ี

1) การท�าความเข้าใจข้อมูล โดยผู้วิจัยอ่านข้อความ

บันทกึภาคสนาม ข้อความจาการถอดเทป จากการถอด

ความค�าต่อค�าของการประชุมกลุ่ม และข้อความใน

เอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งหมด

2) การจัดระบบข้อมูล และแยกหมวดหมู่ของข้อมูล 

โดยผู้วิจัยเร่ิมจากการให้ดชันีข้อมูลเชิงคุณภาพในขั้นที่ 1 

แล้วจัดกลุ่มดชันีสร้างเป็นประเดน็ย่อย จากน้ันรวมกลุ่ม

ประเดน็ย่อยขึ้นมาเป็นประเดน็หลัก และเอาดัชนีมาลง

ตาราง Matrix เพ่ือดูการกระจาย และความหนาแน่นของ

ดัชนี เพ่ือสร้างสมมติฐานช่ัวคราว และหาหลักฐานมา

อธบิายเพ่ิมเตมิ

3) ให้รหัสการอ้างองิที่เป็นหลักฐานถงึดชันีต่างๆ

4) การสรุปความ ผู้วิจัยสรุปความข้อมูลตามกรอบ

ของ SWOT และน�าประเดน็ที่ได้จากการสรุปความไป

ตรวจสอบกบัผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้วิจัยไม่ได้สรปุ

ความผดิไปจากความเป็นจริงที่ปรากฏจากข้อมูล

1.5 ความเช่ือถอืได้ของงานวิจัย

ความเช่ือถอืได้ของงานวิจัย ได้จากการใช้วิธกีารตรวจ

สอบสามเส้า (Triangulation)(7) คณะผู้วิจัยทุกคนมคีวาม

รู้  ความเข้าใจและมีประสบการณ์การท�างานวิจัยเชิง-

คุณภาพ นอกจากน้ันในระหว่างการด�าเนินการวิจัยผู้วิจัย

ทุกคนมกีารประชุมปรึกษากนัเป็นระยะ เพ่ือตรวจสอบซ่ึง

กนัและกนั ทั้งในด้านของความคิด วิธกีารและการตคีวาม

การวิจยัขั้นตอนที ่2

ในระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ ์2558 ถงึ 30 กนัยายน 

2559 ผู้วิจัยด�าเนินการร่วมกับกลุ่มเป้าหมายในการ
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พัฒนาระบบอย่างต่อเน่ือง โดยการประชุมกลุ่มเพ่ือร่าง

ระบบการรายงานตัวช้ีวัด น�ายกร่างที่ได้มาด�าเนินการ

พัฒนาโดยการทดลองปฏิบัติ สะท้อนการปฏิบัติ และ

ประชุมกลุ่ม เพ่ือปรับปรงุแก้ไข จนได้ระบบที่เหมาะสม

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพทีม่ปีระสบการณ์

ในการรับใหม่ผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�า้ที่สมัครใจเข้าร่วม

โครงการ จ�านวน 40 คน และทมีพัฒนาโปรแกรมจ�านวน 

4 คนรวมผู้ที่เกี่ยวข้องในงานวิจัยระยะน้ีจ�านวน 44 คน

วิธกีารเกบ็ข้อมูล รวบรวมจากการสงัเกตและบันทกึ

การประชุมกลุ่ม 1คร้ัง 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาใน

การจัดท�าข้อสรปุ

การวิจยัขั้นตอนที ่3 

ในระหว่างวันที่ 1 – 30 กนัยายน 2559 เป็นการ

ประเมนิผลระบบโดยมรีายละเอยีด ดงัน้ี

การประเมนิผลเชิงปริมาณ 

3.1.1 ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง

สุ่มตวัอย่างจากประชากรเป้าหมายทั้งหมด 542 คน 

โดยการเลือกอย่างเจาะจงกลุ่มพยาบาล มีเกณฑใ์นการ

คัดเลือกคือเป็นพยาบาลที่มีประสบการณใ์นการรับใหม่

ผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�า้ ระหว่างเดอืนตลุาคม 2558 ถงึ 

สงิหาคม 2559 ที่สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ ท�าให้ได้กลุ่ม

ตวัอย่างจ�านวน 40 คน 

3.1.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมนิประกอบด้วย

1) แบบประเมนิความพึงพอใจ เป็นแบบสอบถามชนิด

ให้ตอบเอง แบบสอบถามน้ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 5 

ข้อ ได้แก่ (1) โปรแกรมช่วยท�าให้รายงานความเสี่ยง 

Q06 รวดเรว็ขึ้น (2) โปรแกรมใช้งานง่าย (3) โปรแกรม

ช่วยอ�านวยความสะดวกในการรวบรวมรายงานตัวช้ีวัด 

unplanned re-admission rate (4) เมนูการใช้งานมคีวาม

เหมาะสม และ (5) ความพึงพอใจโดยรวม เป็นแบบ 

Likert scale แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ มคีวามพึงพอใจระดบั

มากทีส่ดุ ระดบัมาก ระดบัปานกลาง ระดบัน้อย และระดบั

น้อยที่สุด น�าข้อมูลที่ได้มาจ�าแนกตามระดับความพึง-

พอใจ จ�าแนกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัความพึงพอใจ

สงู (มากกว่าร้อยละ 80.0) ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 

(ร้อยละ 60.0 ถึง 79.9) และระดับความพึงพอใจต�่า 

(น้อยกว่าร้อยละ 59.9) 

2) แบบรายงานตัวช้ีวัดเป็นแบบบันทกึรายงานตัวช้ี

วัด บนัทกึรายงานเดอืนละ 1 คร้ังมรีายละเอยีดประกอบ

สถติ ิเช่น จ�านวนผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�า้ จ�านวนวันที่กลับ

มารักษาซ�า้ โรค สาเหต ุเป็นต้น ซ่ึงแบบรายงานน้ีท�าการ

บันทกึโดยพยาบาลผู้รับผดิชอบตัวช้ีวัดเดือนละ 1 คร้ัง

และส่งแบบรายงานผลให้กับ ผู้ วิ จัยในโปรแกรม

สารสนเทศกลุ่มการพยาบาลทุกเดอืน

3) แบบบนัทกึการสงัเกต เป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check list) ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนขั้นตอนการ

รวบรวมและบันทกึข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัการรายงานตัว-  

ช้ีวัดท�าการสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วมเช่น การซักประวัติ

แรกรับหัวข้อการกลับมารักษาซ�า้ บันทกึข้อมูลการกลับ

มารักษาซ�า้ในแบบประเมนิสมรรถนะแรกรับ บนัทกึข้อมูล

อบุตักิารณใ์นโปรแกรมความเสี่ยง เป็นต้น 

เคร่ืองมือวิจัยทั้งหมดน้ีผ่านการตรวจสอบจากผู้-

เช่ียวชาญจ�านวน 3 ทา่น เพ่ือตรวจสอบความตรง ความ

สอดคล้องเชิงเน้ือหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดย 

ผู้เช่ียวชาญประเมินพิจารณาลงความเหน็และให้คะแนน

ในรายข้อค�าถาม น�าคะแนนที่ได้มาค�านวณดชันีความตรง

ตามเน้ือหาทั้งฉบบั (content validity for scale) เทา่กบั 

1.0 และได้น�าแบบประเมนิความพึงพอใจและแบบบนัทกึ

การสังเกตไปทดสอบใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลสกลนคร 

จ�านวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจข้อความ และ

ความถูกต้องเหน็พ้องในการสงัเกต แล้วน�ามาค�านวณหา

ค่าความเที่ยงของแบบประเมนิความพึงพอใจโดยค�านวณ

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’alpha co-

efficient) ได้ค่าความเที่ยงเทา่กบั 0.82 การหาค่า ความ

เช่ือมั่นของแบบบันทกึการสงัเกตก่อนทดลองใช้จริงร่วม

กนัของพยาบาลสารสนเทศ 2 คน น�าข้อมูลทั้ง 30 ชุดมา



การพฒันาระบบรายงานตวัช้ีวดัอตัราการกลบัเขา้รกัษาซ�้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนัโดยไม่ไดว้างแผน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 135

หาค่าความเช่ือมั่นของการสงัเกต (inter-rater reliabili-

ty) ค่าความเช่ือมั่นของการสงัเกตได้เทา่กบั 0.92

3.2 การประเมนิผลเชิงคุณภาพ มวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ศกึษาความคิดเหน็ต่อระบบรายงานตวัช้ีวัดแบบใหม่ของ

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ใน

การรายงานข้อมูลตัวช้ีวัดในระบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น เกบ็

ข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม การสงัเกต และบนัทกึการ

สะท้อนการปฏบิตั ิ

3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิง-

เน้ือหา

ผลการศึกษา
1. ขอ้คน้พบจากการวิจยัเชิงคุณภาพ 

น�าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยสงัเขปดงัน้ี

1.1 สภาพปัญหาของระบบการรายงานตัวช้ีวัด จาก

การวิเคราะห์สถานการณ์ก่อนการพัฒนาระบบการ

รายงานตัวช้ีวัด unplanned re-admission rate โดยท�า 

SWOT ได้แก่

ก. จุดแขง็ บุคลากรมคีวามรู้และทกัษะด้านการพัฒนา

สารสนเทศมีผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดมีฐานข้อมูลผู้ป่วยใน

ระบบHMS มโีปรแกรม RM NSO

ข. จุดอ่อน ไม่มรีะบบการทบทวนสาเหตกุารกลับเข้า

รับการรักษาซ�า้ ไม่มกีารสะท้อนข้อมูลและรายงานข้อมูล

กลับไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ค. โอกาส การรายงานข้อมูลส�าคัญส�านักการพยาบาล 

80 รายการ 1 คร้ัง/ปี การรายงานข้อมูลแฟ้มมาตรฐาน

ข้อมูลด้านสขุภาพ 43 แฟ้ม รายการ 1 คร้ัง/เดอืน

ง. ภาวะคุกคาม การรายงานตัวช้ีวัด unplanned 

re-admission rate จากหลายแหล่งข้อมูล

ส�าหรับปัจจัยที่เป็นผลกระทบที่ส�าคัญต่อการพัฒนา

ระบบการรายงานตวัช้ีวัด unplanned re-admission rate 

มดีงัน้ี

ดา้นปัจจยัน�าเขา้ พบว่า ไม่สามารถเข้าถงึรายละเอยีด

ของข้อมูลในฐานข้อมูล 43 แฟ้มได้ครบถ้วนและไม่

สามารถดูข้อมูลฐานข้อมูลส�าคัญของส�านักการพยาบาล 

และโปรแกรมความเสี่ยงทางคลินิกโรงพยาบาลสกลนคร 

ได้ทนัท ี ซ่ึงอาจท�าให้เกดิผลกระทบคือการจัดการปัญหา

ล่าช้า

ดา้นกระบวนการ พบว่า วางแผนด�าเนินการออกแบบ

ระบบสารสนเทศให้มีความไวในการรายงานจากแหล่ง

ข้อมูลที่น่าเช่ือถอืมีระบบการทบทวนสาเหตุการกลับเข้า

รับการรักษาซ�า้ และมกีารสะท้อนข้อมูลและรายงานข้อมูล

กลับไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ดา้นผลลพัธ ์พบว่า ตวัช้ีวัดอตัราการกลับมารักษาซ�า้

ด้วยโรคเดิมใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน (unplanned 

re-admission rate) ซ่ึงเป็นตัวช้ีวัดที่สะท้อนระบบการ

ดูแลผู้ป่วยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ในระหว่างปี 

2556 ถงึ 2558 พบร้อยละ 12.0, 11.9 และ 13.5    

ตามล�าดับ เป็นอัตราสูงกว่าเป้าหมายที่ก�าหนด คือ

มากกว่า ร้อยละ 5.0

ผลจากการวิเคราะห์น�าไปสู่การวางแผนด�าเนินการ

ออกแบบระบบสารสนเทศให้มคีวามไวในการรายงานจาก

แหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือมีระบบการทบทวนสาเหตุการ 

กลับเข้ารับการรักษาซ�า้ มีการสะท้อนข้อมูลและรายงาน

ข้อมูลกลับไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

1.2 การออกแบบระบบสารสนเทศ เพ่ือการรายงาน

ตวัช้ีวัดโดยการพัฒนาโปรแกรมที่สามารถท�าการเช่ือมต่อ

ข้อมูลจากฐานข้อมูล HMS โรงพยาบาลสกลนครกบัฐาน-

ข้อมูลระบบบริหารความเสี่ยง โปรแกรมความเสี่ยงทาง-

คลินิก จากน้ันน�าข้อมูลมาวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล

ผ่านทาง Web Application กลุ่มการพยาบาล ช่ือโปรแกรม

สารสนเทศกลุ่มการพยาบาล http://webintranet/itc/

SKH/RM จัดท�าคู่มอืการรายงานความเสี่ยง unplanned 

re-admission rate (รหัสความเสี่ยง Q06) จัดประชุม

ช้ีแจงการบนัทกึและรายงานความเสี่ยง Q06 ทดลองใช้

โปรแกรม ตรวจสอบผลการใช้งานปรับโปรแกรมหลัง

ทดลองใช้ ปรับปรงุคู่มือปฐมนิเทศพยาบาลและเอกสาร

การบนัทกึการพยาบาลที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกบัระบบ
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การรายงาน และปรับแบบฟอร์มการนิเทศการบนัทกึและ

การวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยในส�าหรับหัวหน้าตกึ/งาน

1.3 ระบบการรายงานตวัช้ีวัด unplanned re-admis-

sion rate ที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลสกลนคร 

ประกอบด้วย 

ปัจจัยน�าเข้า (Input) ได้แก่ พยาบาลเจ้าของไข้แบบ

ฟอร์มแรกรับ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอืเตอืนให้รายงานความเสี่ยง

เข้าระบบ และโปรแกรมสารสนเทศกลุ่มการพยาบาล 

menu หน่วยงาน หัวข้อ คงพยาบาล+Risk

กระบวนการ (Process) ได้แก่ (1) พยาบาลรับใหม่

พบอบุตักิารณ ์Q06 (2) ลงบนัทกึในแบบฟอร์มแรกรับ 

(3) ลงข้อมูลรายงานอบุตักิารณ ์(4) เลือกรหัสความเสี่ยง 

Q06 (unplanned re-admission rate) (5) ผู้รับผดิชอบ

ตัวช้ีวัดและพยาบาลผู้จัดการความเสี่ยงตรวจสอบ 

ทบทวน รวบรวมและสรุปรายงานทุกเดือน และ (6)

หัวหน้างานนิเทศ ก�ากบัตามมาตรฐานการรับใหม่

ผลลัพธ ์(Outcome) ได้แก่ ประสทิธภิาพการเข้าถงึ

ข้อมูลในโปรแกรมการรายงานตวัช้ีวัด

1.4 ข้อคิดเหน็ต่อระบบการรายงานตวัช้ีวัดแบบใหม่ 

จากข้อมูลเชิงคุณภาพ สรปุได้ว่า 

1.4.1 ระบบการรายงานตวัช้ีวัดแบบใหม่เอื้อต่อการ

บริหารจัดการบริการพยาบาล ท�าให้หัวหน้าพยาบาล 

หัวหน้าหน่วยงานทราบถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยท�าให้

เกิดการทบทวนและแก้ไขปัญหาทนัทโีดยมีการก�าหนด

มาตรการการวางแผนจ�าหน่ายที่เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละ

ราย 

1.4.2 ผลจากการติดตามตัวช้ีวัดมีการน�าเสนอ

รายงานตวัช้ีวัดในโปรแกรมสารสนเทศกลุ่มการพยาบาล 

รายงานและติดตามตัวช้ีวัดในการประชุมประจ�าเดือน

กลุ่มการพยาบาลมกีารน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ทั้งในด้าน

การบริหารและการบริการพยาบาลทุกเดอืน

2. ผลการวิจยัจากขอ้มูลเชิงปริมาณพบว่า

2.1 ประสิทธิภาพของโปรแกรมมีการเข้าถึงราย

ละเอยีดของข้อมูลตวัช้ีวัดครบถ้วนร้อยละ 100.0 

2.2 ผลการประเมินของผู้ใช้งานโปรแกรม จ�าแนก

ตามระดับความพึงพอใจพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ระดบัความพึงพอใจในระดบัสงู (มากกว่าร้อยละ 80.0) 

ในทุกด้าน ได้แก่ โปรแกรมช่วยท�าให้รายงานความเสี่ยง 

Q06 รวดเรว็ขึ้น ร้อยละ 90.0 รองลงมา โปรแกรมใช้งาน

ง่าย ร้อยละ 87.5 โปรแกรมช่วยอ�านวยความสะดวกใน

การรวบรวมรายงานตวัช้ีวัด unplanned re-admission rate 

ร้อยละ 87.5 ความพึงพอใจโดยรวม ร้อยละ 87.5 และ

เมนูการใช้งานมีความเหมาะสมร้อยละ 82.5 ตามล�าดบั

วิจารณ์
จากข้อค้นพบในการวิจัยพบว่ามีประเดน็ที่ส�าคัญต่อ

การพัฒนาระบบรายงานตวัช้ีวัด unplanned re-admission 

rate ม ี3 ด้านดงัน้ี

1) ดา้นปัจจยัน�าเขา้ 

จากการสุ่มตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ซ�า้จ�านวน 30 เวชระเบยีน พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยกลับเข้า

รับการรักษาซ�า้เน่ืองจากพยาธสิภาพของโรค และมารับ

การรักษาต่อเน่ืองตามแผนการรักษาของแพทย์ สอด-

คล้องกับการศึกาาของพงศธร ค�าบ่อเศร้า(3) ที่พบว่า

วิเคราะห์การรายงานตัวช้ีวัด unplanned re-admission 

rate น้ันอาจเป็นสถติทิี่สงูกว่าความเป็นจริงได้ เน่ืองจาก

การรวมผู้ป่วยทีนั่ดมารับการรักษา และผู้ป่วยเก่าอาจกลับ

มาด้วยปัญหาใหม่ที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคเดิมที่เคยมารับ

การรักษา และสถติอิาจต�่ากว่าความเป็นจริง เน่ืองจากมี

ผู้ป่วยบางส่วนที่เคยอยู่โรงพยาบาลอาจไม่กลับมารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเดมิ(3) และ Benbassat J และ Taragin 

M พบว่าตวัช้ีวัดอตัราตาย อตัราการกลับมารักษาซ�า้ และ 

อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน มคีวามสมัพันธก์นัและเป็น

ตวัช้ีวัดที่สะท้อนคุณภาพบริการ แต่จากการวิเคราะห์ด้วย

แบบจ�าลองมอนติคาโลพบว่า อตัราการกลับมารักษาซ�า้

เป็นเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพทีม่คีวามไวต�่าสดุเน่ืองจากขั้นตอน

ในการรวบรวมข้อมูลแต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน(8) 

แสดงว่า การเกบ็รวบรวมข้อมูลตวัช้ีวัดอตัราการกลับมา

รักษาซ�้าควรมีการระบุทั้งแหล่งที่มาของข้อมูลคือเวช

ระเบียน และควรระบุขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูลให้
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เหมอืนกนัทุกแห่ง ได้แก่ เกบ็รวบรวมข้อมูลจากขั้นตอน

การรับใหม่ผู้ป่วยโดยการซักประวัตเิป็นขั้นตอนทีส่ามารถ

ประเมินการกลับมารักษาซ�า้ที่ไวที่สดุ มีระบบการบนัทกึ

ในแบบฟอร์มรับใหม่ที่ระบุได้ว่าผู้ป่วยกลับมารักษาซ�า้

ตามค�าจัดความของตัวช้ีวัด แต่ในกรณีผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลอื่นน้ัน ควรใช้ระบบการตดิตามดูแล

ต่อเน่ืองในกลุ่มโรคเร้ือรังหรือใช้ระบบการสื่อสารผ่าน

เครือข่าย LTC เขต 8 จะท�าให้ได้ข้อมูลตวัช้ีวัดที่ถูกต้อง

และน่าเช่ือถอื

ส�าหรับการวิเคราะห์สถานการณก่์อนการพัฒนาระบบ

โดยท�า SWOT พบ จุดอ่อนคือ ไม่มีระบบการทบทวน

สาเหตกุารกลับเข้ารับการรักษาซ�า้ ไม่มกีารสะท้อนข้อมูล

และรายงานข้อมูลกลับไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ

ภาวะคุกคามการรายงานตวัช้ีวัด unplanned re-admission 

rate จากหลายแหล่งข้อมูลสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อุไรวรรณ ตันฑอาริยะ และทนิกร จุลแก้วพัฒนา(9) ที่

พัฒนารปูแบบการด�าเนินงานระบบฐานข้อมูลสาธารณสขุ

จังหวัดพังงา ท�าการวิเคราะห์ปัญหาก่อนพัฒนาระบบ

ข้อมูลสารสนเทศที่ผ่านมาตามแนวคิด POSDCORB 

Model พบปัญหาและอุปสรรคหลายประการดังน้ี ด้าน

โปรแกรม (software) ขาดการบริหารจัดการในภาพรวม

จึงท�าให้มโีปรแกรมฐานข้อมูลหลายโปรแกรม และแต่ละ

โปรแกรมไม่สามารถเช่ือมโยงกันได้ท�าให้ฐานข้อมูลไม่

สามารถน�ามารวมเป็นคลังข้อมูลให้มีความเป็นเอกภาพ

ข้อมูลจากฐานไม่สามารถน�ามาวิเคราะห์เพ่ือใช้ประโยชน์

ได้ข้อมูลขาดความน่าเช่ือถอืและทีม่อียู่ในปัจจุบนัเน้นเพ่ือ

การเบิกจ่ายเงินเป็นหลักไม่สามารถน�ามารวมเป็นคลัง

ข้อมูลขนาดใหญ่เพ่ือใช้ในการพัฒนางานสาธารณสขุด้าน

การบริหารจัดการ (management) ขาดการบูรณาการใน

การท�างานมคีวามซ�า้ซ้อนไม่สามารถแลกเปล่ียนเช่ือมโยง

กันได้อย่างมีประสทิธิภาพ(9) แสดงว่าการพัฒนาระบบ

ฐานข้อมูลที่มีหลายโปรแกรมน้ันต้องมีการจัดการเช่ือม

โยงโปรแกรม ท�าให้ฐานข้อมูลแต่ละโปรแกรมน�ามารวม

เป็นคลังข้อมูลให้มีความเป็นเอกภาพ สามารถน�าข้อมูล

มาวิเคราะห์เพ่ือใช้ประโยชน์ได้

2) ดา้นกระบวนการด�าเนนิงาน 

จากขั้นตอนการพัฒนาระบบรายงานตัวช้ีวัด un-

planned re-admission rate จนเกดิระบบใหม่ที่ประกอบ

ด้วย ปัจจัยน�าเข้า ได้แก่ พยาบาลเจ้าของไข้ แบบฟอร์ม

แรกรับ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือเตือนให้รายงานความเสี่ยงเข้า

ระบบ โปรแกรมสารสนเทศกลุ่มการพยาบาล ใน menu 

หน่วยงาน หัวข้อ คงพยาบาล+Risk กระบวนการ ได้แก่ 

พยาบาลรับใหม่พบอุบัติการณ์ Q06 ลงบันทกึในแบบ

ฟอร์มแรกรับ ลงข้อมูลรายงานอบุตักิารณ ์เลือกรหัสความ

เสี่ยง Q06 (unplanned re-admission rate) ผู้รับผดิชอบ

ตัวช้ีวัดและพยาบาลผู้จัดการความเสี่ยง ตรวจสอบ 

ทบทวน รวบรวมและสรุปรายงานทุกเดือน หัวหน้างาน

นิเทศ ก�ากับตามมาตรฐานการรับใหม่ ผลลัพธ์ได้แก่ 

ประสทิธภิาพของโปรแกรมการรายงานตวัช้ีวัด และผล-

กระทบ ได้แก่ ผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�า้ได้รับการทบทวน

การดูแลเพ่ือป้องกันการกลับมารักษาซ�้าด้วยสาเหตุที่

ป้องกันได้ สอดคล้องกับ มาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสขุภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกยีรตฉิลองสริิราชสมบตัิ

ครบ 60 ปี มาตรฐานที่ I-4.1, I-4.2, II-1.2, II-2.1 

การปฏบิตักิารพัฒนาระบบบริการที่เหมาะสมเพ่ือให้เกดิ

การพัฒนาอย่างย่ังยืน(10) จากกระบวนการในขั้นตอนการ

พัฒนาระบบพบว่ากระบวนการส�าคัญคือจัดระบบฐาน

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ท�าให้ได้ข้อมูลเชิงพลวัตร มรีะบบการ

ตรวจสอบข้อมูลก่อนรายงานผลและน�าไปใช้ประโยชน์

แสดงว่าการพัฒนาระบบการรายงานตัว ช้ี วัดผ่าน

โปรแกรมที่สามารถท�าการเช่ือมต่อข้อมูลจากฐานข้อมูล

โรงพยาบาลสกลนครที่เกี่ยวข้องผ่าน web application 

กลุ่มการพยาบาลช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพการรายงานตัว-  

ช้ีวัดได้ สอดคล้องกบัณปรัชญ์ วงษ์เกษม และคณะ ซ่ึง

ศกึษาการพัฒนาระบบรายงานตวัช้ีวัดส�าหรับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลโดยใช้หลักการของ Application 

Program Interface ในการเช่ือมต่อและจัดการกบัฐาน-

ข้อมูลของโปรแกรม JHCIS ซ่ึงเป็นโปรแกรมสนับสนุน

การท�างานของ รพ.สต. ให้ท�างานร่วมกับภาษา PHP 

HTML และ JavaScript ส่งผลให้ระยะเวลาในการรวบรวม
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เอกสาร สบืค้นข้อมูล และจัดท�ารายงานสรปุผลการด�าเนิน

งานลดลงเหลือประมาณ 2.29 วันท�าการ(11) และการ

ศึกษาของอุไรวรรณ ตันฑอาริยะ และทินกร จุลแก้ว 

พัฒนารปูแบบการด�าเนินงานระบบฐานข้อมูลสาธารณสขุ

จังหวัดพังงาได้มกีารพัฒนาเวป็ไซด ์www.iphdc.net เพ่ือ

ให้หน่วยบริการบันทกึข้อมูลส�าหรับตัวช้ีวัดที่ไม่สามารถ

ประมวลผลจากหลักฐานข้อมูล 43 แฟ้ม โดยเป็นความ

คิดเหน็ร่วมกนัระหว่างหน่วยปฏบิัติการ หลังจากบันทกึ

ข้อมูลเสรจ็สิ้นโปรแกรมจะท�าการประมวลผลให้ตามที่

ต้องการผ่านเวป็ไซดส์ามารถเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง data 

center ระดับจังหวัดส�านักงานสาธารณสุขเขตและ

กระทรวงด้วยข้อมูลที่มีความสอดคล้องกัน(9) แสดงว่า 

การสร้างระบบสารสนเทศที่ตอบสนองต่อระบบรายงาน

ตัวช้ีวัดน้ีสามารถเปล่ียนรูปแบบการรวบรวมข้อมูลจาก

ระบบรวบรวมด้วยตนเอง (manual) เป็นประเภทกึ่ง

อตัโนมตั ิ (semi-automatic) ซ่ึงผู้ใช้สามารถบนัทกึและ

ประมวลผลรายงานผ่านช่องเดยีวคือ ผ่านโปรแกรมกลุ่ม

การพยาบาล จึงช่วยลดขั้นตอนและระยะเวลาในการ

ท�างานได้

3) ดา้นการประเมินผล 

พบว่าด้านประสิทธิภาพของโปรแกรมมีการเข้าถึง 

รายละเอียดของข้อมูลตัวช้ีวัดครบถ้วนร้อยละ 100.0 

ด้านผลการประเมนิของผู้ใช้งานโปรแกรมพบว่าโปรแกรม

ช่วยท�าให้รายงานความเสี่ยง Q06 รวดเรว็ขึ้ น ร้อยละ 

90.0 โปรแกรมใช้งานง่าย ร้อยละ 87.5 โปรแกรมช่วย

อ�านวยความสะดวกในการรวบรวมรายงานตัวช้ีวัด un-

planned re-admission rate ร้อยละ 87.5 ความพึงพอใจ

โดยรวม ร้อยละ 87.5 และเมนูการใช้งานมีความเหมาะ

สมร้อยละ 82.5 ตามล�าดบั ผลจากการตดิตามตวัช้ีวัดมี

การน�าเสนอรายงานตวัช้ีวัดในโปรแกรมสารสนเทศกลุ่ม-

การพยาบาล รายงานและติดตามตัวช้ีวัดในการประชุม

ประจ�าเดือนกลุ่มการพยาบาลมีการน�าข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ทัง้ในด้านการบริหารและการบริการพยาบาลทุก

เดือนสอดคล้องกบัการศกึษาของอไุรวรรณ ตันฑอาริยะ 

และทนิกร จุลแก้ว ซ่ึงพบว่าผลการพัฒนาโปรแกรมท�าให้

มกีารใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลกลางในระดบัจังหวัดและลด

ความซ�า้ซ้อนในการรายงานของสถานบริการลดภาระงาน

ให้เจ้าหน้าที่ ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือมากขึ้ น(9) แสดง

ว่าการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่เช่ือมโยงฐานข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องกบัการรายงานตัวช้ีวัดร่วมกบักระบวนการใน

ด้านการบริหารจัดการที่ดีเพ่ือให้การด�าเนินงานมีความ

สะดวกและรวดเรว็ส่งผลให้ระบบการรายงานตัวช้ีวัดมี

ประสทิธภิาพที่ดย่ิีงขึ้น

สรุป

ระบบการรายงานตวัช้ีวัดอตัราการกลับเข้ารักษาซ�า้ใน

โรงพยาบาลภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน ของโรง-

พยาบาลสกลนครได้พัฒนาจากแนวคิดเชิงระบบ และการ

มีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยใช้ผลการวิจัยใน

ระยะที่ 1 ซ่ึงได้มาจากวิธกีารวิเคราะห์ SWOT ที่เน้นการ

วิเคราะห์ปัญหาและอปุสรรค ที่มีผลต่อการแก้ปัญหาใช้

กลยุทธน์�าจุดแขง็ปิดจุดอ่อน เพ่ือน�าไปสูก่ารวางแผนพัฒนา

ระบบการรายงานตัวช้ีวัดที่เหมาะสมกบับริบทของโรง-

พยาบาลสกลนครดงัแสดงในภาพที ่1

การถอดบทเรียนจากการวิจยัและพฒันา

1. บทเรียนที่ได้รับ การน�าเทคโนโลยีและระบบ

สารสนเทศมาใช้ท�าให้ผู้บริหารสามารถใช้ประโยชน์จาก

ระบบฐานข้อมูลในการก�ากับการด�าเนินงานด้านการ

บริการได้อย่างสะดวกน่าเช่ือถือ สามารถน�าข้อมูลไปใช้

ประกอบการตดัสนิใจในเชิงนโยบายด้านการจัดบริการได้

ผู้ปฏบิตังิาน มช่ีองทางการรายงานความเสี่ยงและตวัช้ีวัด

ที่สะดวก เป็นการสื่อสาร 2 ทางระหว่างผู้ส่งและรับความ

เสี่ยงสามารถบริหารจัดการความเสี่ยงได้ทนัท ีและมกีาร

ส่งรายงานตวัช้ีวัดจากแหล่งข้อมูลที่สามารถตรวจสอบได้ 

มกีารทบทวนข้อมูลทั้งจากเวชระเบยีนและขณะผู้ป่วยรับ

การรักษาท�าให้ข้อมูลที่ได้ตรงกับความเป็นจริง ผู้รับ

บริการได้รับการดูแลตามมาตรฐานการวางแผนจ�าหน่าย

เมื่อต้องเข้ารับการรักษาซ�า้ได้รับการทบทวนเพ่ือป้องกนั



การพฒันาระบบรายงานตวัช้ีวดัอตัราการกลบัเขา้รกัษาซ�้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนัโดยไม่ไดว้างแผน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 139

ความเสี่ยงทางคลินิก

3. การสนับสนุนที่ได้รับจากผู้บริหารหน่วยงาน/

องค์กร ผู้บริหารองค์กรพยาบาลสนับสนุนและผลักดนัให้

มีการพัฒนาระบบสารสนเทศและการจัดการความเสี่ยง

ในการติดตามตัวช้ีวัดในงานการพยาบาล หัวหน้างาน

นิเทศก�ากบัการบันทกึรายงานความเสี่ยงตามมาตรฐาน

การรับใหม่ และพยาบาลผู้จัดการความเสี่ยงทบทวนและ

วิเคราะห์ความเสี่ยงก่อนรายงานตวัช้ีวัด

การเกดิซ�า้ทนัที

2. ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ความมุ่งมั่นของทมีงานใน

การใช้ความรู้ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในการปรับปรุง

โปรแกรมสารสนเทศกลุ่มการพยาบาลร่วมกบัโปรแกรม

ความเสี่ยงเพ่ือจัดการระบบรายงานตัวช้ีวัด จึงท�าให้

โปรแกรมสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน

และความร่วมมือของทมีสหวิชาชีพในการจัดบริการให้

เกดิการดูแลที่เหมาะสมภายใต้แนวทางการบริหารจัดการ

ภาพที ่1 ระบบการรายงานตวัช้ีวดัอตัราการกลบัเขา้รกัษาซ�้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั โดยไม่ไดว้างแผน ของโรงพยาบาล

สกลนคร

                ปัจจยัน�าเขา้                                     กระบวนการ                                       ผลลพัธ์

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมี 

นโยบายการท�างานร่วมกนั 

โดยใช้แนวคิดการท�างาน

แบบมส่ีวนร่วมมีคณะ

กรรมการ MIS

2. ฐานข้อมูล HMS 

โปรแกรมRisk Manage-

ment และโปรแกรม     

ตวัช้ีวัด (KPI)

3. ด้านทรัพยากรอื่นๆ ได้แก่ 

งบประมาณ วัสดุอปุกรณ ์

สนับสนุนเพียงพอ 

1. สร้างระบบสารสนเทศที่ตอบ

สนองต่อระบบรายงานตวัช้ีวัด 

2. การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศ

กลุ่มการพยาบาลโดยอาศยัหลัก

การของ Application Program 

Interface (API) ในการเช่ือมต่อ

และจัดการกบัฐานข้อมูลเชิง

สมัพันธ ์(Relative Database 

Management System) ของ

โปรแกรม ได้แก่ ฐานข้อมูล 

HMS Risk Management และ 

ใช้ระบบรายงานอบุตักิารณค์วาม

เสี่ยงทางคลินิก ในการทบทวน

และตรวจสอบข้อมูล KPI

3. การจัดสิ่งอ�านวยความสะดวก

เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการสื่อสาร

1. ได้ระบบการรายงาน   

ตวัช้ีวัดที่มปีระสทิธภิาพ

และสร้างความพึงพอใจ

แก่ผู้ให้บริการ

2. ได้แก้ปัญหาและอปุสรรค

ในการพัฒนาระบบ

รายงานตวัช้ีวัด

3. เกดิผลกระทบที่ดใีนด้าน 

การบริการส่งเสริมให้   

ผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�า้

ได้รับการทบทวน

กระบวนการดูแลทนัที

เพ่ือป้องกนัการกลับมา

รักษาซ�า้
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โรงพยาบาลสกลนคร ทีไ่ดร่้วมกนัพฒันาระบบรายงานตวัช้ีวดั

ในครัง้น้ี
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ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้ ได้แก่ 

1) ผู้บริหารกลุ่มการพยาบาล ควรน�าระบบการ

รายงานไปใช้ติดตามตัวช้ีวัดที่ส�าคัญของส�านักการ

พยาบาลและตามแผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพเพ่ือการ

ประเมนิคุณภาพบริการพยาบาล และขยายผลไปยังหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ งานเวชระเบยีน งานเวชกรรมสงัคม 

เป็นต้น ท�าให้ทุกหน่วยบริการสามารถน�าข้อมูลที่ได้ไปใช้

ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้อย่างรวดเรว็ ทนั

เวลา น่าเช่ือถอื เพ่ือให้ผู้รับบริการปลอดภัย 

2) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลน�า

รปูแบบที่ได้ไปปรับปรงุคู่มอืปฐมนิเทศกลุ่มการพยาบาล 

ประเดน็มาตรฐานการรับใหม่ การบนัทกึและวางแผนดูแล

ผู้ป่วยต่อเน่ือง และปรับแบบฟอร์มการบนัทกึการประเมนิ

สมรรถนะแรกรับ (research to routine) 

3) ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดและพยาบาลผู้จัดการความ

เสี่ยงน�าข้อมูลที่ได้จากการรายงานไปตรวจสอบความถูก

ต้องและทบทวนซ�า้ในโปรแกรมความเสี่ยงก่อนวิเคราะห์

และรายงานต่อคณะกรรมการบริหารการพยาบาล

2. ข้อเสนอแนะในการศกึษาวิจัยคร้ังต่อไป ควรมกีาร

ศกึษาพัฒนาต่อยอดจากงานวิจัยในคร้ังน้ี ได้แก่ 

1) วิจัยและพัฒนานวัตกรรมด้านสารสนเทศ 

“โปรแกรมระบบรายงานตัวช้ีวัดประเภทอตัโนมัติ (au-

tomatic)” 

2) วิจัยและพัฒนาคุณภาพระบบการจัดการความ

เสี่ยงด้านคลินิกตามมาตรฐานงานบริการผู้ป่วยใน 

3) วิจัยกึ่งทดลองศึกษาประสิทธิภาพการวางแผน

จ�าหน่ายในผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ�า้ใน

โรงพยาบาล
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Abstract:  Development of Hospital Performance Indicator Report System for 28-day Unplanned Re-admission 
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A hospital performance indicator for 28-day unplanned re-admission rates is a measure that 

reflects the patient care system while being treated in a hospital. The analysis of system metrics on un-

planned re-admission indicated duplication of reports up to 16.67% of the cases and no report on the 

risk in the system in 53.33%. Therefore, there is a need to address the problem of hospital reporting 

performance indicator in order to obtain reliability of data for monitoring the situation, particularly the  

readmission of patients within 28 days. This action research aimed to develop the reporting system and to 

study the outcomes of such improvement with regard to unplanned re-admission rate. The study was con-

ducted from January 2015 to September 2016. The key informants include 40 registered nurses and two 

information nurses. The research had three stages included: planning, acting and evaluation & reflecting. 

Data were analyzed using content analysis and descriptive statistics with frequency and percentage. The 

study findings were as follows: (A) the system metrics report unplanned re-admission rate included in-

puts with the nursing admission form as a warning to report of risks, nurse information database program, 

health agency menu, still nursing topics & risk. The Process stage including (1) nurses receiving patient 

readmission, (2) recording in the first form, (3) incident reporting, (4) selecting Q06 (risk code for 

unplanned re-admission, (5) monthly review and compilation, and (6) supervisors getting the new re-

sults. Eventually, the outcomes including application performance reporting metrics were obtained. (B) 

The development of the effectiveness of the program included the complete access (100.0%) to detailed 

information indicators. From the evaluation of the program, it was found that the program helped defining 

the risk report Q06 faster (90.0%), feasible (87.5%), facilitated the collection of metrics reports on 

unplanned re-admission rate (87.5%), gaining high satisfaction (87.5%), and suitable (82.5%). These 

indicators helped the head nurses appraise the quality of patient care leading to the review and correct the 

problem promptly. The discharge planning measures were appropriate to each patient and leading to the 

reporting and monitoring of the indicators regularly in the monthly meetings of the hospital.
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