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56252911: สาขาวิชาการบรหิารการศึกษา 
ค าส าคญั: การบรหิารการพัฒนา / เวชระเบียน 

นพมาส เครือสุวรรณ : การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศไทย. อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ:์ รศ.ดร.ชุมศักดิ์  อินทร์รักษ์ และ ผศ.ดร.ประเสริฐ  อินทร์รักษ.์  286 หน้า. 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อ 1) สร้างความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับพัฒนาการงาน           
เวชระเบียนในประเทศไทย 2) ก าหนดทิศทางการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนท่ีเหมาะสมส าหรับประเทศไทย  
การด าเนินการวิจัยมี 2 ขั้นตอน คือ 1) วิเคราะห์เนื้อหาพัฒนาการงานเวชระเบียนในประเทศไทย เครื่องมือท่ีใช้เก็บ
ข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง จากผู้เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ 6 คน 2) วิเคราะห์ทิศทางการบริหารการ
พัฒนางานเวชระเบียนที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทย ใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต แบบ EDFR เครื่องมือท่ีใช้เก็บ
ข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบสอบถามความคิดเห็น จากผู้เช่ียวชาญ 21 คน สถิติที่ใช้วิเคราะห์
ข้อมูล คือ ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
 ผลการวิจัยพบว่า 

1. พัฒนาการงานเวชระเบียนในประเทศ ระยะแรก ประเทศไทยพบหลักฐานการบันทึกทาง
การแพทย์ตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยา ในปี พ.ศ. 2229 พบการบันทึกการท าศัลยกรรมทหารฝรั่งเศสที่ถูกแทง ต่อมา
กรุงรัตนโกสินทร์ ใน ปี พ.ศ. 2380 พบสถิติทางการแพทย์ และการบันทึกการผ่าตัดครั้งแรกในประเทศไทย ระยะที่
สอง เมื่อประเทศไทยเปิดโรงพยาบาลและโรงเรียนแพทย์ เริ่มมีการอบรมให้ความรู้กับผู้ปฏิบัติงานเวชระเบียนโดย
ได้รับความร่วมมือจากองค์การอนามัยโลก หลักสูตรอบรมหลักสูตรแรกจัดขึ้น ในปี พ.ศ. 2507 เป็นหลักสูตร 1 ปี 
ระยะที่สาม เป็นระยะการจัดการศึกษา ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศไทย หลักสูตร
การศึกษาหลักสูตรแรก ในปี พ.ศ. 2518 ช่ือหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชสถิติ โดยกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ต่อมาในปี พ.ศ. 2534 เปิดหลักสูตรระดับปริญญาตรีต่อเนื่อง ช่ือหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาเวชระเบียน โดยมหาวิทยาลัยมหิดล และในปี พ.ศ. 2555 เปิดหลักสูตรระดับปริญญาตรี ช่ือหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน โดยกระทรวงสาธารณสุข ระบบงานเวชระเบียนในประเทศไทยเริ่ม
น าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในงานเวชระเบียนตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2502 และมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง 

2. ทิศทางการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทยประกอบด้วย         
13 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านอนาคตของงานเวชระเบียน 2) ด้านโครงสร้างการบริหารการพัฒนา 3) ด้านยุทธศาสตร์และ
การลงทุน 4) ด้านการบริหารกิจการและภาวะผู้น า 5) ด้านการสร้างความร่วมมือ 6) ด้านการบริการและการน าไปใช้
ประโยชน์ 7) ด้านโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยี 8) ด้านมาตรฐานและความสามารถในการท างานร่วมกัน 9) ด้าน
การออกกฎหมาย นโยบาย การปฏิบัติ 10) ด้านการพัฒนาบุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง ควรมีสมรรถนะหลักคือความรู้
ความเข้าใจทางเวชระเบียน โรค รหัสทางการแพทย์ มีสมรรถนะเฉพาะเพื่อรองรับระบบระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ มีการประสานงานที่ดี มีทัศนคติที่ดี มีใจรักในวิชาชีพ มีจรรยาบรรณวิชาชีพ ความรับผิดชอบ ความ
ซื่อสัตย์ และความคิดสร้างสรรค์ 11) ด้านองค์กรวิชาชีพ 12) ด้านการจัดการศึกษา มีเครือข่ายและประสานความ
ร่วมมือ การจัดการศึกษาค านึงถึง เรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศในระดับสามารถประยุกต์ในการด าเนินงานเวชระเบยีน 
มีสมรรถนะในการวิเคราะห์ระบบ วิเคราะห์ข้อมูล การบริหารข้อมูลแบบมืออาชีพ การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
และการปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรม ในการจัดหลักสูตรควรจัดเป็นวิชาเอก และ 13) ด้านการขับเคลื่อน   
 
 
 
ภาควิชาการบรหิารการศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ลายมือช่ือนักศึกษา..................................................... ปีการศึกษา 2559 
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The purposes of this study were: 1) to get the deep understanding on the development 
of medical record in Thailand and 2)  to set up the direction of the development administration 
for suitable medical record for Thailand. There were 2 steps of research methodology; 1) analyzing 
the content of medical record development in Thailand. This step the research used the semi-
structured interview form for collecting the data from 6 experts 2)  for set up the direction for 
development administration for suitable medical record in Thailand which applied the  
Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) and the semi-structured interview form and 
opinionnaire were used for collecting the data from 21 experts. Analytical statistics were median, 
mode and interquartile range. 
 The findings of this research were as follows:  

1. The study of medical record development in Thailand revealed that; firstly, in 
Ayutthaya period , the first medical record of a surgery on stabbed French soldier was found while 
in Rattanakosin , medical statistic and surgery records were firstly found. Secondly, in B.E. 2507 
when Thai hospital and medical school were first opened, the first training, a one-year course, for 
medical record staff was performed with a support of WHO. Thirdly, the first medical record 
curriculum, namely Certificate in Medical Statistics in B.E. 2518 by Ministry of Public Health. In B.E. 
2534, a higher degree, a Bachelor of Science in Medical record, was established by Mahidol 
University following by a Bachelor of Public Health in Medical Record by ministry of public Health 
in B.E. 2555. It was also found that computer system has been applied in medical record works in 
Thailand since B.E. 2502.  

2. A suitable direction for development administration of medical record in Thailand 
consists of 13 areas namely; 1) future of medical record 2) structure of development administration 
3) strategy and investment 4) leadership and governance 5) cooperation 6) service and application 
7)  infrastructure 8)  standardization and interoperability 9)  legislation, policy and implementation 
10) workforce development in order to develop an understanding of medical record, disease and 
coding which were the key competencies to serve electronic medical record and to develop 
cooperating skills as well as positive professional attitude, professional ethics, responsibility, loyalty 
and creativity 11) professional organization 12) education which required network and collaboration 
in education development especially for learners should have IT skills which could be applied in 
medical record work. The capabilities in system analysis, data analysis, professional data management, 
and data quality assurance and moral must be included in the curriculum as major subjects and     
13) Propulsion. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดีโดยได้รับความกรุณาและเมตตาอย่างสูงยิ่งจาก 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ว่าที่พันตรี ดร.นพดล เจนอักษร และรองศาสตราจารย์ ดร.ชุมศักดิ์ อินทร์รักษ์ 
ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ให้ความช่วยเหลือและให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 
ต่อผู้วิจัย รวมทั้ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มัทนา วังถนอมศักดิ์ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประเสริฐ อินทร์รักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และ ดร.กฤษดา แสวงดี 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่กรุณาให้ค าปรึกษา ค าแนะน า และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์แก่ผู้วิจัย ส่งผลให้
วิทยานิพนธ์เล่มนี้ถูกต้องและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาไว้เป็นอย่างสูง 
ณ โอกาสนี้ พร้อมทั้งขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ในภาควิชาการบริหารการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร ทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ให้แก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่ได้ให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
แนวคิด แนวทางในการศึกษาวิจัย ตลอดจนให้ความอนุเคราะห์การด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาผู้ซึ่งล่วงลับไปแล้ว ที่ได้ถ่ายทอด ปลูกฝังความอดทน 
ความพากเพียรพยายาม ใฝ่รู้ ใฝ่เรียน ขอขอบคุณนายแพทย์ไกรสร อัมมวรรธน์ บุตร ผู้บริหาร อาจารย์ 
เจ้าหน้าที่วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เพ่ือนๆ และทุกท่าน     
ที่คอยให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนและเป็นก าลังแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาของการศึกษาและการ
ด าเนินการวิจัย 

ประโยชน์และคุณค่าอันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอน้อมบูชาพระคุณบิดา 
มารดา ครู อาจารย์ บุคลากรในวิชาชีพเวชระเบียน ตลอดจนผู้มีคุณูปการต่อผู้วิจัยทุกท่าน ที่ให้ความ
ช่วยเหลือ สนับสนุน และเป็นก าลังใจอันมีค่ายิ่งตลอดมา 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 

กำรพัฒนำระบบสุขภำพในอดีตที่ผ่ำนมำ มีกำรผลักดันให้เกิดกำรปฏิรูปที่ส ำคัญในด้ำน
กำรศึกษำเพ่ือผลิตและพัฒนำบุคลำกรด้ำนสุขภำพ โดยเปลี่ยนแปลงจำกกำรเรียนรู้ที่อยู่บนฐำนของ
ประสบกำรณ์ สู่กำรเรียนรู้บนฐำนของวิทยำศำสตร์ มีควำมท้ำทำยของระบบจำกกำรเปลี่ยนแปลงไป
ของบริบท เช่น กำรใช้เทคโนโลยีรำคำแพงที่ต้องค ำนึงถึงควำมคุ้มทุนให้เกิดประโยชน์สูงสุดในกำร
รักษำพยำบำล กำรเน้นงำนป้องกันและส่งเสริมสุขภำพรวมทั้งกำรจัดกำรปัจจัยด้ำนสังคม สิ่งแวดล้อม
และเศรษฐกิจ ที่กระทบต่อสุขภำพ ในศตวรรษที่ 21 ได้มีกำรเปลี่ยนแปลงหลำยอย่ำง ทั้งทำง
เศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม และระบำดวิทยำ เช่น กำรเกิดขึ้นของโรคติดต่ออุบัติใหม่หรืออุบัติซ้ ำ 
โรคไม่ติดต่อมีควำมชุกเพ่ิมขึ้น โรคซึ่งสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพ กำรบริโภคอำหำรที่มีควำมเสี่ยง
ต่อสุขภำพ ปัญหำสุขภำพที่ เกิดจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อมมำกขึ้น รวมถึงกำร
เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภำพและสังคม กำรเกิดระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและกำรปฏิรูป
ระบบกำรเงินกำรคลังเพ่ือสุขภำพ กำรเปลี่ยนแปลงของระบบบริหำรจัดกำรของหน่วยบริกำรสุขภำพ 

กำรพัฒนำระบบสุขภำพจ ำเป็นต้องมีระบบข้อมูลสุขภำพที่มีประสิทธิภำพ ซึ่งระบบข้อมูล
สุขภำพที่มีประสิทธิภำพนั้นต้องเริ่มต้นจำกระบบกำรจัดท ำ จัดเก็บและบริหำรจัดกำรข้อมูลเพ่ือกำร
ใช้ประโยชน์ส ำหรับกำรบริกำรข้อมูลสุขภำพและกำรบริหำรส ำหรับผู้บริหำรในระดับต่ำงๆ เพ่ือกำร
บริกำรสุขภำพของประชำชนตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงกำรวำงแผนด้ำนสุขภำพในระดับประเทศอีก
ด้วย รัฐบำลน ำข้อมูลดังกล่ำวไปใช้ในกำรวำงแผนเพ่ือจัดหำสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกและโปรแกรมเพ่ือ
ดูแลสุขภำพ กำรบริหำรจัดกำรและกำรเงินกำรบัญชีเช่นเดียวกับกำรวิจัยทำงกำรแพทย์  อย่ำงไรก็
ตำมระบบสำรสนเทศโรงพยำบำล (Hospital Information System: HIS) ที่ใช้คอมพิวเตอร์ยังไม่ได้
รับกำรพัฒนำในอีกหลำยประเทศ ดังนั้นกำรบริหำรจัดกำรโดยระบบเดิมที่มีประสิทธิภำพจึงยังมี
ควำมจ ำเป็นในกำรรวบรวมข้อมูลให้สมบูรณ์ ถูกต้องและทันสมัย1 ทั้งนี้ประเทศไทยก็พยำยำมที่จะ
พัฒนำระบบมำตรฐำนข้อมูลทำงสุขภำพของประเทศ โดยจัดตั้งศูนย์พัฒนำมำตรฐำนระบบข้อมูล
สุขภำพไทย เพ่ือ 1) พัฒนำมำตรฐำนระบบข้อมูลสุขภำพของประเทศให้ระบบข้อมูลสุขภำพต่ำง
ระบบสำมำรถแลกเปลี่ยนกันได้ในทุกระดับ 2) พัฒนำแนวปฏิบัติด้ำนมำตรฐำนระบบข้อมูลสุขภำพ
ส ำหรับผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบข้อมูลสุขภำพ 3) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีกำรสร้ำงองค์ควำมรู้ กำร
จัดกำรควำมรู้ด้ำนระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสำรสนเทศสุขภำพ (Health Informatics) โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งควำมรู้ด้ำนมำตรฐำนระบบข้อมูลสุขภำพของประเทศ รวมถึงกำรพัฒนำบุคลำกรให้มีควำมรู้
และควำมช ำนำญด้ำนระบบข้อมูลและเทคโนโลยี สำรสนเทศสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง และ 4) สร้ำงและ
ขยำยภำคีเครือข่ำยเพ่ือกำรพัฒนำระบบข้อมูลและเทคโนโลยี สำรสนเทศสุขภำพ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
                                                           

1World Health Organization, Medical Records Manual: A guide for Developing 
Countries (Geneva: World Health Organization, 2006), 4. 
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มำตรฐำนระบบข้อมูลสุขภำพให้กว้ำงขวำงทั้งในประเทศและระหว่ำงประเทศ2 ส ำหรับประเทศไทยได้
ส่งเสริมให้น ำระบบเทคโนโลยีมำใช้ในโรงพยำบำล ซึ่งจำกส ำรวจระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศใน
ประเทศไทย พบว่ำ ร้อยละ 50 ของโรงพยำบำลที่ใช้ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศที่สมบูรณ์ แพทย์ร้อย
ละ 90 ใช้คอมพิวเตอร์ในกำรบันทึกข้อมูลกำรรักษำ3 จะเห็นว่ำประเทศไทยมีแนวโน้มน ำระบบ
เทคโนโลยีมำใช้ในระบบสำรสนเทศสุขภำพมำกขึ้นเพ่ือควำมสะดวกรวดเร็วในกำรให้บริกำรผู้ป่วย
และสะดวกในกำรบริหำรจัดกำรข้อมูลเพ่ือกำรบริหำร ดังนั้นงำนด้ำนเวชระเบียนควรได้รับกำร
บริหำรพัฒนำให้สอดคล้องกับกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพที่เกิดขึ้นในประเทศไทยรวมถึงกำรผลิต
และพัฒนำบุคลำกรด้ำนเวชระเบียนควรจะได้รับกำรพัฒนำให้มีสมรรนถะสอดคล้องกับระบบสุขภำพ
ในปัจจุบันและอนำคต 

หำกกล่ำวถึงงำนเวชระเบียน ในประเทศไทยมีพัฒนำกำรอย่ำงเป็นระบบเมื่อปี พ.ศ. 2518 
โดยจัดเป็นกำรศึกษำในระดับประกำศนียบัตรเวชสถิติ เพ่ือผลิตบุคลำกรท ำหน้ำที่จัดท ำเวชระเบียน
ผู้ป่วย และกำรจัดท ำสถิติทำงกำรแพทย์ ซึ่งงำนข้อมูลทำงกำรแพทย์หรืองำนเวชระเบียนใน
โรงพยำบำลได้เริ่มอย่ำงเป็นระบบเมื่อมีกำรจัดกำรศึกษำด้ำนเวชระเบียนขึ้นอย่ำงเป็นระบบผลิต
บุคลำกรเพ่ือไปปฏิบัติงำนงำนเวชระเบียนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ4 จะเห็นได้ว่ำพ้ืนฐำนส ำคัญของงำน
เวชระเบียนของโรงพยำบำลในประเทศไทยเริ่มจำกกำรจัดกำรศึกษำด้ำนเวชระเบียนอย่ำงเป็นระบบ 
และเรียกบุคลำกรที่ส ำเร็จกำรศึกษำในระดับประกำศนียบัตรนี้ว่ำเจ้ำพนักงำนเวชสถิติ โดยปฏิบัติงำน
เกี่ยวกับกำรจัดท ำ จัดเก็บเวชระเบียนส ำหรับผู้ป่วยและผู้มำรับบริกำรสุขภำพต่ำงๆ กำรให้รหัส
ทำงกำรแพทย์ กำรจัดท ำสถิติ รำยงำน เพ่ือกำรบริหำรในระบบบริกำรสุขภำพ 5 และในปัจจุบันยัง
เกี่ยวข้องกับระบบกำรจ่ำยเงินชดเชยของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่เป็นแบบเหมำจ่ำย
ต่อครั้งของกำรรักษำด้วยเกณฑ์กำรจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและค่ำน ำหนักสัมพัทธ์6 ทั้งนี้องค์กำร
อนำมัยโลก (WHO) กล่ำวว่ำ เวชระเบียนหรือแบบบันทึกทำงสุขภำพเป็นส่วนส ำคัญของกำรดูแล
สุขภำพผู้ป่วยทั้งปัจจุบันและอนำคต กำรเก็บรวบรวมข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับสุขภำพและกำรรักษำ
ผู้ป่วย มีควำมจ ำเป็นส ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยในปัจจุบันและต่อเนื่อง นอกจำกนี้ เวชระเบียนยังน ำมำใช้

                                                           
2บุญชัย กิจสนำโยธิน, มำตรฐำนระบบข้อมลูสขุภำพไทย, เข้ำถึงเมื่อ 1 กันยำยน 2558, 

เข้ำถึงได้จำก www.this.or.th 
3Nawanan Theera-Ampornpunt, “Thai Hospitals’ Adoption of Information 

Technology: A Theory Development and Nationwide Survey” (Ph.D. dissertation, 
Faculty of The Graduate School, University of Minnesota, 2011), 6. 

4สมศักดิ์ เจริญชัยปิยกุล, 50 ปโีรงพยำบำลรำชวถิี (กรุงเทพฯ: บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้ง
แอนด์พับลิชชิ่ง จ ำกัด, 2544), 35. 

5คณะกรรมกำรพัฒนำข้ำรำชกำรพลเรือน, มำตรฐำนก ำหนดต ำแหนง่(สำยงำนประเภท
ทัว่ไป, เข้ำถึงเมื่อ 11พฤศจิกำยน 2557, เข้ำถึงได้จำก www.ocsc.go.th/ jop/specification/ 
operation 

6ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ, แนวทำงกำรตรวจสอบหลักฐำนในเวชระเบียน
ของส ำนักงำนหลักประกนัสุขภำพแหง่ชำติ (กรุงเทพฯ: สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซื่ง จ ำกัด, 2553), 1. 
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ในกำรบริหำรจัดกำร กำรวำงแผน กำรอ ำนวยกำรและกำรบริกำรด้ำนกำรดูแลสุขภำพ ส ำหรับกำร
วิจัยและสถิติกำรดูแลสุขภำพ กำรบันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ที่ผ่ำนมำของแพทย์ พยำบำล และ
บุคลำกรในวิชำชีพด้ำนกำรดูแลสุขภำพ จะเป็นประโยชน์เมื่อผู้ป่วยกลับมำที่สถำนพยำบำล นี่คืองำน
ของผู้ปฏิบัติงำนเวชระเบียน ถ้ำเวชระเบียนไม่อยู่ในที่เก็บผู้ป่วยจะเสียหำยเพรำะข้อมูลที่มีควำม
จ ำเป็นต่อชีวิตเพ่ือกำรดูแลต่อเนื่องไม่มี ถ้ำไม่สำมำรถน ำเวชระเบียนหรือบันทึกทำงสุขภำพมำแสดง
ได้เมื่อต้องกำรเพ่ือกำรดูแลผู้ป่วย และระบบเวชระเบียนไม่ถูกต้องไม่น่ำเชื่อ ย่อมส่งผลต่อกำร
ให้บริกำรเวชระเบียนหรือกำรบริกำรสุขภำพ7   
 
ปัญหำกำรวจิยั 

กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพของประเทศเพ่ือให้บริกำรประชำชนมีสุขภำพดี 
จ ำเป็นต้องมีกำรวำงแผนและพัฒนำในระบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรตรวจ
วินิจฉัยโรค กำรรักษำพยำบำล กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพที่จ ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด ำรงชีวิตของ
ประชำชน สิ่งที่จ ำเป็นอย่ำงยิ่งในกำรวำงแผนและพัฒนำคือสำรสนเทศสุขภำพที่มีคุณภำพ ซึ่งจะเกิด
ควำมต่อเนื่องในกำรให้บริกำรสุขภำพ เกิดกำรพัฒนำระบบกำรดูแลรักษำ กำรส่งต่อผู้ป่วย ตลอด
จนถึงกำรศึกษำวิจัยเพ่ือพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ ซึ่งข้อมูลทั้งหมดในกำรให้บริกำรผู้รับบริกำรใน
ระบบบริกำรสุขภำพมีบุคลำกรด้ำนเวชระเบียนเป็นผู้รับผิดชอบหลักในกำรจัดท ำสถิติรำยงำน 
วิเครำะห์น ำเสนอผู้บริหำรเพ่ือตัดสินใจวำงแผนในกำรด ำเนินงำนให้บริกำรในระบบบริกำรสุขภำพทุก
ระดับของประเทศ กำรวิจัยของกระทรวงสำธำรณสุขร่วมกับองค์กำรอนำมัยโลก พบจุดอ่อน
สำรสนเทศสุขภำพของประเทศไทยว่ำพัฒนำแพร่หลำยแต่กระจัดกระจำย ขำดกำรบูรณำกำร  กำร
พัฒนำร่วมกันของหน่วยงำนต่ำงๆ และขำดกำรพัฒนำในระดับพ้ืนฐำนของระบบอย่ำงรุนแรง 8 
นอกจำกนี้จำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์และปัญหำด้ำนระบบข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพ ของแผนพัฒนำ
สุขภำพแห่งชำติฉบับ ที่ 10 พบว่ำ กลไกนโยบำยและทรัพยำกรเพ่ือสนับสนุนกำรด ำเนินงำนยั งไม่
เพียงพอและขำดควำมต่อเนื่อง ระบบข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพยังขำดคุณภำพ ไม่ครอบคลุม และยังมี
ควำมซ้ ำซ้อน ขำดกระบวนกำรตรวจสอบคุณภำพของข้อมูล ขำดระบบกำรจัดเก็บที่มีประสิทธิภำพ 
รวมทั้งกำรเข้ำถึงข้อมูลและกำรใช้ประโยชน์เพื่อกำรตัดสินใจ9  

จำกสถำนกำรณ์และปัจจัยที่มีผลต่อกำรพัฒนำระบบสุขภำพได้เปลี่ยนแปลงไปอย่ำง
รวดเร็ว ประเทศไทยมีแนวโน้มน ำระบบเทคโนโลยีมำใช้ในระบบสำรสนเทศสุขภำพมำกขึ้นเพ่ือควำม
สะดวกรวดเร็วในกำรให้บริกำรผู้ป่วยและสะดวกในกำรบริหำรจัดกำรข้อมูลเพ่ือกำรบริหำร ที่ผ่ำนมำ

                                                           
7World Health Organization, Medical Records Manual: A guide for 

Developing Countries (Geneva: World Health Organization, 2006), 1.  
8Kijsanayotin B., Kasitipradith N., and Pannarunothai S., Health in Thailand: 

the current satatus, accessed July 1, 2016, available from europopmc.org/abtract/ 
med/20841712 

9“แผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติ ในช่วงแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับ ที่ 11 

(พ.ศ. 2555 - 2559),” รำชกจิจำนเุบกษำ เล่ม 128, ตอนพิเศษ 152 (14 ธันวำคม 2554): 31. 
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พบว่ำโรงพยำบำลในประเทศยังมีควำมขำดแคลนระบบสำรสนเทศสุขภำพอิเล็กทรอนิกส์อย่ำงมำก 
จึงมีควำมท้ำทำยอย่ำงยิ่งในกำรก ำหนดนโยบำยเกี่ยวกับเรื่องระบบสำรสนเทศสุขภำพอิเล็กทรอนิกส์ 
เพ่ือน ำไปสู่กำรพัฒนำระบบงำนนี้10 แม้มีควำมพยำยำมในกำรกระท ำระบบสำรสนเทศสุขภำพ
อิเล็กทรอนิกส์ ในประเทศไทยมีอยู่อย่ำงกระจัดกระจำยไม่เป็นแนวทำงเดียวกัน และมีควำมจ ำเป็น
อย่ำงเร่งด่วนในกำรปิดช่องว่ำงของพ้ืนฐำนที่จ ำเป็นของระบบ เพ่ือให้ภำวะแวดล้อมที่เหมำะสมในกำร
พัฒนำระบบ11 อีกทั้งองค์กรวิชำชีพไม่มีควำมเข้มแข็ง ไม่สำมำรถเป็นศูนย์กลำงกำรพัฒนำบุคลำกร
ด้ำนเวชระเบียน และไม่สำมำรถสร้ำงเครือข่ำยวิชำชีพให้มำกขึ้น แนวทำงกำรพัฒนำงำนเวชระเบียน
ที่ส ำคัญ คือ กำรผลิตบุคลำกรให้เพียงพอ และพัฒนำบุคลำกรอย่ำงต่อเนื่อง รวมทั้งพัฒนำรูปแบบ 
เวชระเบียนในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ที่สมบูรณ์และเป็นมำตรฐำนและจัดให้มีชุดข้อมูล
มำตรฐำน (Standard Data Set) ให้เหมือนกันทั้งประเทศ12  ดังนั้นงำนด้ำนเวชระเบียนควรได้รับ
กำรบริหำรกำรพัฒนำให้สอดคล้องกับกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพที่เกิดขึ้นในประเทศไทย 
เนื่องจำกพ้ืนฐำนส ำคัญของงำนเวชระเบียนในประเทศไทยมำจำกจัดกำรศึกษำด้ำนเวชระเบียน      
ซึ่งกำรจะพัฒนำงำนเวชระเบียนในประเทศไทยจะส ำเร็จหรือไม่  ย่อมเกี่ยวข้องกับกำรบริหำร
กำรศึกษำด้ำนเวชระเบียน และกำรสร้ำงควำมร่วมมือในกำรพัฒนำโดยไม่รอภำครัฐเพียงอย่ำงเดียว13 
ซึ่งในต่ำงประเทศ องค์กรวิชำชีพมีส่วนในกำรเข้ำมำร่วมในกำรพัฒนำมำตรฐำนงำนและวิชำชีพด้ำน
เวชระเบียนของประเทศและระดับสำกล14 ดังนั้น เพ่ือไปสร้ำงงำนเวชระเบียนอย่ำงเป็นระบบใน
สถำนบริกำรสุขภำพของกระทรวงสำธำรณสุขในประเทศไทย กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำกำรบริหำร
กำรพัฒนำงำนเวชระเบียนในประเทศไทย เพ่ือให้มีควำมเข้ำใจพัฒนำกำรด้ำนเวชระเบียน และ
ก ำหนดทิศทำงกำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียนในประเทศไทยในอนำคต สอดคล้องกับแผน
ยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข ในประเด็นกำรพัฒนำระบบข้อมูลข่ำวสำรเทคโนโลยี

                                                           
10กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์, ระบบสำรสนเทศแบบคอมพวิเตอร ์ในโรงพยำบำลและคุณภำพ

กำรดูแลรกัษำผูป้ว่ย (นนทบุรี: สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข, 2548), 4. 
11Kijsanayotin B., Kasitipradith N., and Pannarunothai S., Health in Thailand : 

the current satatus, accessed July 1, 2016, available from europopmc.org/abtract/ 
med/20841712 

12แสงเทียน อยู่เถำ, “ปัญหำและแนวทำงกำรพัฒนำงำนเวชระเบียนในประเทศไทย” 
(เอกสำรประชุมวิชำกำรคณะสังคมศำสตร์ ประจ ำปี 2555 คณะสังคมศำสตร์และมนุษยศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยมหิดล, นครปฐม). 

13George F. Gant, Development Administration: Concepts, Goals, Methods 
(England: The University of Wisconsin Press, 1979), 19. 

14Jennifer Cofer, Health Information Management, 10th ed. (Illinois: 
Physicians’ Record Copany, 1994), 44. 
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สุขภำพแห่งชำติ พัฒนำเศรษฐกิจและสังคมดิจิตอล15 ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อกำรพัฒนำกำรศึกษำ
และงำนเวชระเบียนของประเทศไทยตลอดจนบุคลำกรด้ำนเวชระเบียนของประเทศไทย  
 
วตัถปุระสงค์ของกำรวจิยั 

1. เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจอย่ำงถ่องแท้เกี่ยวกับพัฒนำกำรงำนเวชระเบียนในประเทศไทย 
2. เพ่ือก ำหนดทิศทำงกำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียนที่เหมำะสมส ำหรับประเทศไทย 

 
ข้อค ำถำมของกำรวจิยั 

1. พัฒนำกำรและสถำนะของงำนเวชระเบียนในประเทศไทยเป็นอย่ำงไร 
2. กำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียนที่เหมำะสมในอนำคตส ำหรับประเทศไทยควรมี

ทิศทำงเป็นอย่ำงไร 
 
สมมตฐิำนกำรวจิยั 

1. พัฒนำกำรและสถำนะของงำนเวชระเบียนในประเทศไทยมีพัฒนำกำรสอดคล้องกับ
สถำนกำรณ์ของระบบบริกำรสุขภำพ โดยมีกำรจัดกำรศึกษำด้ำนเวชระเบียนที่ต่อเนื่อง น ำไปสู่กำร
พัฒนำงำนเวชระเบียนของประเทศ 

2. กำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียนในประเทศไทยมีทิศทำงภำยใต้กรอบกำรพัฒนำ
ที่เป็นพหุองค์ประกอบ 
 
กรอบแนวคิดของกำรวจิยั 

กำรวิจัยเพื่อศึกษำกำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียนในประเทศไทยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ก ำหนดกรอบแนวคิดในกำรวิจัยจำกองค์ควำมรู้และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับงำนเวชระเบียน กำร
บริหำรกำรพัฒนำ และกำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียน ดังรำยละเอียด ดังนี้ 

1. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับงำนเวชระเบียน 
1.1 พัฒนำกำรงำนเวชระเบียน 
1.2 กำรศึกษำด้ำนเวชระเบียน 
1.3 บุคลำกรในงำนเวชระเบียน 
1.4 พัฒนำกำรงำนเวชระเบียนในประเทศไทย 
1.5 พัฒนำกำรงำนเวชระเบียนในต่ำงประเทศ 

2. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับกำรบริหำรกำรพัฒนำ 
2.1 ยุคทฤษฎีภำวะทันสมัย (modernization theory) 
2.2 ยุคหลังทฤษฎีภำวะทันสมัย (post-modernization theory) 

                                                           
15ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, แผนยุทธศำสตร์

ชำต ิระยะ 20 ป ี(ดำ้นสำธำรณสุข), เข้ำถึงเมื่อ 15 กันยำยน 2559, เข้ำถึงได้จำก pbs.moph.go.th 
/new_pbs/node/85 
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2.3 แนวคิดกำรบริหำรกำรพัฒนำแนวกำรศึกษำแบบเก่ำ (Traditional 
Administration) 

2.4 แนวคิดกำรบริหำรกำรพัฒนำแนวกำรศึกษำแบบระบบ (System Approach) 
2.5 แนวคิดกำรบริหำรกำรพัฒนำแนวกำรศึกษำแบบภำวะนิเวศน์ (ecological 

Approach) 
2.6 ประเภทกำรบริหำรกำรพัฒนำ 
2.7 องค์ประกอบกำรบริหำรกำรพัฒนำ 
  

 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
ที่มำ: กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์, ระบบสำรสนเทศแบบคอมพวิเตอร ์ในโรงพยำบำลและคณุภำพกำร 
ดูแลรกัษำผูป้ว่ย (นนทบุรี: สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข, 2548). 

กำรบรหิำรกำรพฒันำ 
งำนเวชระเบยีน 
ในประเทศไทย 

แนวคิด/ทฤษฎ ี
งำนเวชระเบียน 

- เอ็ดน่ำ เค ฮัฟฟ์แมน
(Edna K. Huffman) 

- แคทลีน เอ็ม เลเทอร์
(Kathleen M. Latour) 

- เจนนิเฟอร์ โคเฟอร์
(Jennifer Cofer) 

- เมอริดำ แอล จอห์น
(Merida L. Johns) 

- องค์กำรอนำมัยโลก 
- สมพร เอกรัตน ์

แนวคิด/ทฤษฎ ี
กำรบริหำรกำรพัฒนำ 

- จอร์จ เอฟ แก้นท์   
(George F. Gant ) 

- เอ็ดวำร์ด ดับเบิลยู ไวด์เนอร์
(Edword W. Weidner) 

- แฮร์รี่ เจ ฟรำยด์แมน 
(Harry J. Friedman) 

- เฟรด ดับเบลิยู ริกส์    
(Fred W. Riggs) 

- อุทัย เลำหวิเชียร 
- อนันต์ เกตุวงศ์ 
- ติน ปรัชญพฤทธิ์ 
- วิรัช วิรัชนิภำวรรณ 
- เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ 
- นพรัฐพล สรีบญุนำค 
- ธันยวัฒน์ รัตนสัค 

กำรสัมภำษณผ์ู้ทรงคณุวุฒิ/ 
ผู้เชี่ยวชำญ 

งำนวิจัยในประเทศและ
ต่ำงประเทศที่เกีย่วข้อง 

- กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ 
- แสงเทียน อยู่เถำ 
- เคลเมนท์ เจ แม็คโดนลัด์ 

(Clement J. McDonald) 
- โมฮัมหมัด นำบิล         

อัลมูนำวำร์ และคณะ 
(Mohammad Nabil 
Almunawar and other) 

- มอร์แกน ไพรซ์      
(Morgan Price) 

 - นวนรรน ธีรอัมพรพันธ ์
(Nawanan Theera-
Ampornpunt) 

- เรนโฮลด์ ฮ๊อก    
(Reinhold Haux) 

- โดริ เอ ครอสส์ และคณะ
(Dori A Cross and other) 
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นยิำมศพัทเ์ฉพำะ 
งำนเวชระเบยีน หมำยถึง งำนที่ปฏิบัติเกี่ยวกับกำรรวบรวมข้อเท็จจริงของชีวิตของผู้ป่วย 

และประวัติสุขภำพรวมถึงประวัติกำรเจ็บป่วย กำรรักษำในอดีตและปัจจุบัน ซึ่งจดบันทึกโดยแพทย์
ผู้ดูแล และทีมสุขภำพ ซึ่งเวชระเบียนจะต้องบันทึกตำมเวลำที่ศึกษำดูแลผู้ป่วย มีข้อมูลที่ถูกต้อง
ครบถ้วน เพียงพอที่จะบอกให้ทรำบถึงกำรวิเครำะห์โรค และกำรดูแลรักษำโรค โดยมีบุคลำกรที่
เกี่ยวข้องในกำรด ำเนินงำนด้ำนเวชระเบียน เป็นผู้จัดท ำระบบกำรจัดท ำ ดูแลรักษำ ให้บริกำรเอกสำร
เวชระเบียน รวมทั้งกำรให้รหัสทำงกำรแพทย์ กำรจัดท ำสถิติและรำยงำนทำงกำรแพทย์ เพ่ือกำร
บริหำรในระบบบริกำรสุขภำพ ทั้งนี้กำรบันทึกมีทั้งรูปแบบที่เป็นเอกสำร และเป็นอิเล็กทรอนิกส์โดย
เจ้ำพนักงำนเวชสถิติหรือนักวิชำกำรสถิติเป็นผู้รับผิดชอบหลักในงำนเวชระเบียน ในโรงพยำบำล
สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข เป็นผู้ที่ส ำเร็จกำรศึกษำในหลักสูตรประกำศนียบัตรวิชำชีพ
ชั้นสูงเวชระเบียน หรือประกำศนียบัตรเวชระเบียน (เวชสถิติ) หรือประกำศนียบัตรเวชสถิติ เดิม ซึ่ง
ตำมมำตรฐำนก ำหนดต ำแหน่งตำมที่คณะกรรมกำรข้ำรำชกำรพลเรือนได้ก ำหนดชื่อต ำแหน่ง  คือเจ้ำ
พนักงำนเวชสถิติ มีระดับต ำแหน่ง 3 ระดับคือ ระดับปฏิบัติงำน ระดับช ำนำญงำนและระดับอำวุโส 
กรณีเป็นนักวิชำกำรสถิติ คือผู้ส ำเร็จกำรศึกษำในระดับปริญญำตรี สำขำวิชำเวชระเบียน 

กำรบริหำรกำรพัฒนำ หมำยถึง กำรบริหำรเพ่ือกำรเปลี่ยนแปลง โดยมีระบบบริหำร
ภำยใต้กำรตรวจสอบโดยผ่ำนระบบผู้แทน ครอบคลุมถึงกำรพัฒนำโครงสร้ำง กระบวนกำร และ
พฤติกรรมทำงกำรบริหำร ให้ควำมส ำคัญเกี่ยวกับกำรบริหำรภำยนอก หรือกำรสร้ำงหน่วยงำนขึ้นมำ
ใหม่ ให้ควำมส ำคัญในกำรสร้ำงควำมร่วมมือจำกหลำย ๆ ฝ่ำย ทั้งวิชำชีพ สหวิชำชีพ องค์กำรต่ำง ๆ 
และกำรมีส่วนร่วมของผู้รับบริกำร มีกำรพัฒนำโครงสร้ำง แบ่งหน้ำที่รับผิดชอบ มีกระบวนกำรและ
พฤติกรรมกำรบริหำรที่เอ้ือต่อกำรพัฒนำ เป็นกำรบริหำรกำรพัฒนำที่มุ่งเฉพำะด้ำน เพ่ือประโยชน์ของ
ประเทศชำติ 

กำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียน หมำยถึง กำรด ำเนินงำนในลักษณะเป็นเครือข่ำย 
ให้ควำมส ำคัญกับกำรปฏิบัติหรือกิจกรรมเกี่ยวกับกำรพัฒนำ ที่เป็นกำรพัฒนำหรือปรับปรุงกำร
บริหำรภำยในหน่วยงำน เช่น โครงสร้ำง อ ำนำจหน้ำที่ กระบวนกำร และตัวบุคคล โดยค ำนึงถึง
สภำพแวดล้อม และกำรบริหำรกำรพัฒนำกำรศึกษำด้ำนเวชระเบียน ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงในทิศทำงที่ดีขึ้นทั้งด้ำนกำรศึกษำ กำรพัฒนำงำนเวชระเบียนและบุคลำกรด้ำนเวชระเบียน
ในประเทศไทย เพ่ือประโยชน์ของประเทศชำติและประชำชน โดยเฉพำะระบบบริกำรสุขภำพของ
ประเทศไทย 
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บทที ่2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศไทย” ผู้วิจัยได้
ค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ 1) แนวคิด ทฤษฎีการบริหาร
การพัฒนา 2) แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับงานเวชระเบียน ประกอบด้วย การศึกษาด้านเวชระเบียน      
งานเวชระเบียน และบุคลากรในงานเวชระเบียน 3) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
แนวคิดการบริหารการพัฒนา 

ความหมายการพัฒนา 
การพัฒนา เป็นค าที่ใช้กันอย่างกว้างขวางภายหลังสงครามโลกครั้งที่สอง โดยประธานาธิบดี 

ทรูแมน (Truman) แห่งสหรัฐอเมริกา เป็นผู้ริเริ่มใช้เป็นคนแรกในชุมชนโลก สิ่งที่อยู่เบื้องหลังของค า
ปราศรัยของประธานาธิบดี ได้รับการวิเคราะห์ว่าเกี่ยวข้องกับความพยายามในการต่อต้านลั ทธิ
คอมมิวนิสต์ในสมัยสงครามเย็น1 

ค าว่า “พัฒนา” มาจากภาษาบาลีว่า “วฑฺฒฺน” แปลว่า “รก” (มากขึ้นในเชิงปริมาณ) 
ท่านพุทธทาสภิกขุ ตีความว่า ความหมายของการพัฒนาในแง่ของ “การรก” ซึ่งหมายถึง การเพ่ิมพูน
มากขึ้นในเชิงปริมาณ เป็นค ากลาง ๆ ไม่ส่อไปในทางดีหรือชั่ว ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับว่าจะพัฒนาไปทางไหน 
พัฒนาให้เกิดอะไร2 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน การพัฒนา หมายถึง การท าให้เจริญ ซึ่งตรงกับ
ภาษาอังกฤษว่า development แปลว่า การเปลี่ยนแปลงทีละเล็กทีละน้อย โดยผ่านล าดับขั้นตอน 
ต่าง ๆ ไปสู่ระดับที่สามารถขยายตัวขึ้น เติบโตขึ้น มีการปรับปรุงให้ดีขึ้น และเหมาะสมไปกว่าเดิม 
หรืออาจก้าวหน้าไปถึงขั้นอุดมสมบูรณ์เป็นที่น่าพอใจ อย่างไรก็ตามในปัจจุบันมักเป็นที่เข้าใจกันว่า
การพัฒนามีความหมายว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี หรือการเปลี่ยนแปลงที่น าไปสู่ความ
เจริญก้าวหน้า3 

ในทัศนะของกูเลท (Goulet) การพัฒนา เป็นวิธีการส าคัญอย่างหนึ่งที่ท าให้มนุษย์มีการ
ด ารงชีวิตอยู่อย่างมีชีวิตที่ดี ส่วน สทรีทเท็น (Streeten) อธิบายว่าการพัฒนาเป็นทั้งเป้าหมายและ
กระบวนการที่ครอบคลุมถึงทั้งการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของคนต่อชีวิตและการท างาน และการ

                                                           
1ธันยวัฒน์ รัตนสัค, การบริหารการพัฒนา (เชียงใหม่: คนึงนิจการพิมพ์, 2546), 1. 
2กาญจนา แก้วเทพ, การพัฒนาบ้านกับเมือง (เอกสารการสอนชุดวิชาประสบการณ์ไทย

คดีศึกษา, นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2538), 327. 
3ธันยวัฒน์ รัตนสัค, การบริหารการพัฒนา (เชียงใหม่: คนึงนิจการพิมพ์, 2546), 2. 
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เปลี่ยนแปลงสถาบันต่างๆ ทางสังคม วัฒนธรรม และการเมืองอีกด้วย เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา 
สทรีทเท็น (Streeten) เห็นว่าเป็นเรื่องของการสร้างความก้าวหน้าทางด้านต่าง ๆ มีหลายด้าน ดังนี้ 

1. การเพ่ิมรายได้และผลผลิต 
2. การเปลี่ยนแปลงสภาพและเงื่อนไขทางการผลิตให้ดีขึ้น 
3. การยกระดับมาตรฐานการครองชีพ เช่น สุขภาพอนามัย และการศึกษาให้สูงขึ้นเป็นต้น 
4. การมีทัศนคติที่ดีต่อการท างาน 
5. การสร้างสรรค์สถาบันต่าง ๆ 
6. การเพ่ิมขีดความสามารถในการก าหนดนโยบายด้านต่าง ๆ 4 
ในทัศนะของ ไบรอันท์ และ ไวท์ (Bryant and White) เห็นว่าการพัฒนาเป็นวิธีการใน

การเพ่ิมพูนสมรรถนะของคนในการควบคุมอนาคตของสังคม ซึ่งมีองค์ประกอบส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 
1. การเพ่ิมความสามารถ (capacity) ในการพิจารณาว่าสิ่งใดเป็นสิ่งจ าเป็นต้องกระท า

เพ่ือขยายขีดความสามารถและพลังงานในอันที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้น 
2. การสร้างความเป็นธรรม (equity) ของสังคมเพราะการจ าแนกแจกจ่ายทรัพยากรและ

บริการต่าง ๆ หากกระท าได้ไม่ทั่วถึง หรือไม่เท่าเทียมกัน ย่อมจะน าไปสู่การแตกแยกและท าลาย
ความสามารถของคนในที่สุด 

3. การสร้างพลังอ านาจ (empowerment) ในทางการเมืองของประชาชน โดยวิธีการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจตกลง การปฏิบัติงานและการประเมินผลการด าเนินงานของรัฐบาล อันจะ
น าไปสู่การแก้ปัญหาความขัดแย้งเกี่ยวกับการแบ่งสรรผลประโยชน์ที่เกิดจากความเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจและสังคม 

4. การสร้างเสถียรภาพ (sustainability) ในการด าเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งต้อง
เข้าใจในการใช้ทรัพยากรทางการผลิต ให้เกิดประโยชน์สอดคล้องกับสภาวะนิเวศวิทยา และ
สภาพแวดล้อมโดยทั่วไป ซึ่งการสร้างเสถียรภาพอาจเกิดขึ้นได้โดยการพ่ึงพาอาศัยซึ่ งกันและกัน 
(interdependent) ระหว่างบุคคลกลุ่มต่าง ๆ ระหว่างภูมิภาคทั้งภายในและระหว่างประเทศ       
อันหมายถึงว่าการสร้างสรรค์5 

ในขณะที่ ไมร์ดัล (Myrdal) ได้เสนอหลักเกณฑ์ในการประเมินเป้าหมายของการพัฒนาว่า 
ประกอบด้วย 

1. การเสริมสร้างความมีเหตุผล 
2. การให้ความส าคัญต่อการวางแผนการพัฒนา 
3. การเพ่ิมพูนประสิทธิภาพทางการผลิต 
4. การยกระดับมาตรฐานการครองชีพ 

                                                           
4เรื่องเดียวกัน, 6-7. 
5เรื่องเดียวกัน, 7-8. 
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5. การเสริมสร้างความเป็นธรรมทางเศรษฐกิจและสังคม 
6. การปรับปรุงสถาบันและทัศนของคนให้ดีขึ้น 
7. การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชาติ 
8. การสร้างอิสรภาพของประเทศให้เกิดข้ึนโดยแท้จริง 
9. การสร้างสรรค์ประชาธิปไตยในระดับท้องถิ่น 
10. การสร้างเสริมวินัยทางสังคม6 
อนันต์ เกตุวงศ์ ได้ให้ความหมายการพัฒนา หมายถึง การกระท าให้เกิดความเจริญเติบโต 

และเพ่ิมอัตราให้สูงขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงระบบ เพ่ือให้ระบบมีความสามารถในการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ และความสามารถในการตัดสินใจหรือก าหนดนโยบายให้เกิดความเป็นธรรม ความ
ยุติธรรม สิทธิเสรีภาพ และความพอใจแก่คนส่วนใหญ่ และมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมให้เป็นไป
ตามความต้องการหรือสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงด้านอื่น ๆ ทั้งนี้ จะต้องกระท าโดยมีการวางแผน
ที่ถูกต้องด้วย7 

เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ กล่าวว่า การพัฒนาเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงสังคมไปสู่
จุดมุ่งหมายที่พึงปรารถนา เพียงแต่การพัฒนาไม่ใช่กระบวนคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดและมี
แนวคิดที่อธิบายกระบวนการพัฒนาหลายแนวคิด รวมทั้งนักวิชาการมีจุดเน้นต่างกัน เช่น นักสังคม
วิทยาเน้นการเปลี่ยนแปลงสังคม นักบริหารเน้นการพัฒนาสมรรถนะ หรือ ประสิทธิภาพการท างาน
ของระบบราชการ เป็นต้น8 

 
ความหมายการบริหารการพัฒนา 
การบริหารการพัฒนา (Development Administration) มีความหมายเป็น 2 นัยยะ 

ได้แก่ สาขาวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับการบริหารการพัฒนา และกิจกรรมหรือกระบวนการในการพัฒนา9 
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการบริหารการพัฒนาในฐานะที่เป็นกิจกรรม ซึ่งมีนักวิชาการที่ส าคัญๆ        
ให้ความหมายไว้ดังนี้ 

แกนท์ (Gant) และวรีส์ (Varies) เป็นบุคคลแรกที่ใช้ค าว่าการบริหารการพัฒนา แทนค าว่า 
การบริหารภายนอก (External administration ซึ่งแกนท์ เป็นผู้ใช้ค านี้มาก่อน) ประมาณ ปี พ.ศ. 2498 

                                                           
6ธันยวัฒน์ รัตนสัค, การบริหารการพัฒนา (เชียงใหม่: คนึงนิจการพิมพ์, 2546), 7. 
7อนันต์ เกตุวงศ,์ การบริหารการพัฒนา (กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2536), 21. 
8เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, การบริหารการพัฒนา (กรุงเทพฯ: บริษัท บพิธการพิมพ์ จากัด, 

2558), 4. 
9ธันยวัฒน์ รัตนสัค, การบริหารการพัฒนา (เชียงใหม่: คนึงนิจการพิมพ์, 2546), 11. 
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หรือ พ.ศ. 249910 โดย แกนท์ (Gant) พิจารณาว่า การบริหารการพัฒนาโดยทั่วไป สามารถจ าแนก
ประเภทออกได้ตามความมุ่งหมายของการบริหารและวิธีการในการบริหารได้ 2 ประเภท คือ          
1) การบริหารภายใน (internal administration) เป็นการเน้นที่ประสิทธิภาพของการบริหารภายใน
ขององค์การ โดยอาศัยเทคนิคในการจัดการ อาทิ การบริหารงานบุคคล การวางแผน การบริหารงาน
คลัง รวมทั้งการตัดสินใจ 2) การบริหารภายนอก (external administration) เป็นการบริหารที่
ครอบคลุมถึงปัจจัยภายนอก แกนท์ (Gant) ให้ความส าคัญกับการบริหารภายนอก ค านึงถึงภายนอก
หรือ ส่วนร่วม หรือการปฏิสัมพันธ์กับประชาชน หรือองค์กรอ่ืน ๆ ด้วย เมื่อนักบริหารต้องค านึงถึงว่า
ตนจะต้องช่วยพัฒนาประเทศแล้ว ก็ทาให้ต้องมีการติดต่อสัมพันธ์กับภายนอกเพ่ิมขึ้น การบริหารงาน
โดยวิธีการทาให้องค์การให้มีส่วนร่วมในการพัฒนานี้ เรียกว่า การบริหารการพัฒนา11 

ไวด์เนอร์ (Weidner) เป็นผู้เผยแพร่ชื่อการบริหารการพัฒนา และแนวความคิดการ
บริหารการพัฒนาให้กว้างขวางออกไป เฉพาะอย่างยิ่ง นับตั้งแต่เขาได้เขียนบทความ “Development 
Administration: A New Focus for Research” ในปี พ.ศ. 250512 ได้นิยามการบริหารการพัฒนา
ว่า กระบวนการที่จะน าเอาองค์การไปในทางที่จะให้สัมฤทธิผลตามความมุ่งหมาย คือความก้าวหน้า
ทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งต้องเป็นความมุ่งหมายที่ผู้มีอ านาจหน้าที่ก าหนดไว้ด้วยวิธี
ใดวิธีหนึ่ง และการบริหารการพัฒนานั้นเป็นการปรับกระบวนการบริหารให้เข้ากับจุดมุ่งหมายของ
โครงการพัฒนาของรัฐบาล13 

ริกส์ (Riggs) อธิบายว่า การบริหารการพัฒนา หมายถึง ความพยายามที่มีการจัดการเพ่ือ
น าความคิดตามแผนงานหรือโครงการโดยผู้เกี่ยวข้องไปปฏิบัติเพ่ือตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ของการ
พัฒนา เช่น การบริหารการเกษตร การบริหารการศึกษา การบริหารสวัสดิการสังคม ริกส์ มีความเห็น
ว่าแนวคิดหลักของการพัฒนาอยู่ที่การเพ่ิมความสามารถของสังคมที่จะก าหนดสภาพแวดล้อม
ทางด้านกายภาพ มนุษย์และวัฒนธรรม ส่วนความสามารถในการพัฒนาขึ้นอยู่กับการตัดสินใจและ

                                                           
10George F. Gant, Development Administration: Concepts, Goals, Methods 

(Madison,Wisconsin: The University of Wiscomsin Press, 1979), 19-21, อ้างถึงใน ติน ปรัชญพฤทธิ์, 
การบริหารการพัฒนา (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2555), 5 

11ธันยวัฒน์ รัตนสัค, การบริหารการพัฒนา (เชียงใหม่: คนึงนิจการพิมพ์, 2546), 11-12. 
12Edward W. Weidner, “Development Administration : A New Focus for 

Research,” in Ferrel Heady and Sybil L. Stokes, Paper in Comparative Public 
Administration (Ann Arbor, Machigan: Institue of Public Administraion, 1962), 97–116, 
อ้างถึงใน ติน ปรัชญพฤทธิ์, การบรหิารการพฒันา (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
2555), 5. 

13ธันยวัฒน์ รัตนสัค, การบริหารการพัฒนา (เชียงใหม่: คนึงนิจการพิมพ์, 2546), 12. 



15 

ด าเนินการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมของรัฐบาล รวมทั้งการต่อสู้เ พ่ือเพ่ิมสมรรถนะของรัฐบาลใน
การด าเนินงานตามแผนงานพัฒนาด้วย14 

อุทัย เลาหวิเชียร กล่าวว่า การบริหารการพัฒนาเน้นความส าคัญของการปฏิบัติ (Action-
oriented) และความส าคัญของการบรรลุเป้าหมาย (goal-oriented) ดังนั้น เขาจึงได้นิยามการพัฒนา
ว่า “เป็นกระบวนการที่จะช่วยให้องค์การบรรลุเป้าหมายของการพัฒนาการเมือง เศรษฐกิจและสังคม 
ตามท่ีกาหนดไว้”15 ค านิยามดังกล่าวชี้ให้เห็นลักษณะเฉพาะของการบริหารการพัฒนาว่า มีลักษณะที่
แตกต่างกันกับการบริหารรัฐกิจ กล่าวคือ เป็นการบริหารเพ่ือบรรลุเป้าหมายของการพัฒนาสามด้าน 
ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการปฏิบัติและแสวงหาวิธีบริหารให้บรรลุเป้าหมายของการพัฒนาเท่านั้น 
ดังนั้น เป้าหมายอ่ืน ๆ เช่นการป้องกันประเทศ การรักษาความสงบเรียบร้อยภายใน ฯลฯ จึงไม่อาจ
รวมอยู่ในขอบข่ายของการบริหารการพัฒนา16 และการบริหารการพัฒนาตามแนวคิดของ แกนท์ 
(Gant) มีจุดเน้นหลายประการที่เป็นลักษณะโดยเฉพาะ เช่น 1) การบริหารการพัฒนาเป็นการบริหาร
เพ่ือการเปลี่ยนแปลง 2) เป็นการบริหารภายใต้การตรวจสอบของประชาชนโดยการผ่านระบบผู้แทน 
3) มีลักษณะที่แตกต่างกับการบริหารรัฐกิจทั่วไป 4) ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการบริหารนอกองค์การ 
(external administration) ซึ่งหมายถึงความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ และการมีส่วนร่วม
ของผู้รับบริการ 5) การวัดผลส าเร็จของการบริหารการพัฒนาให้วัดความส าเร็จของเป้าหมายการ
พัฒนา และ 6) เป็นการบริหารที่มุ่งเน้นเฉพาะด้าน ซึ่งจุดเน้นดังกล่าวข้างต้นจะส าเร็จได้ก็ด้วยมีระบบ
บริหารมารองรับ ในทรรศนะของ แกนท์ (Gant) การบริหารการพัฒนาจะบรรลุผลตามที่ก าหนด
ขึ้นอยู่กับ 1) มีคณะกรรมการทาหน้าที่เกี่ยวกับการวางแผนเพ่ือประสานงานระหว่างกระทรวงที่
รับผิดชอบงานพัฒนา แผนเหล่านี้จะต้องเปลี่ยนเป็นโครงการและน าไปสู่การปฏิบัติ 2) มีการตั้ง
หน่วยงานใหม่ ๆ รวมทั้งการเอารัฐวิสาหกิจและหน่วยงานทางธุรกิจเอกชนมาช่วยในการพัฒนา         
3) มีการกระจายอ านาจและการมอบหมายหน้าที่ในหน่วยงานราชการอ่ืน ๆ ในชนบท 4) จะต้อง
ปรับปรุงระบบโครงสร้างและระบบบริหารเพ่ือให้การกระจายอ านาจบรรลุผล 5) การบริหารการ
พัฒนาต้องการหน่วยงานทางวิชาการช่วยเหลือในด้านการวิจัย ฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา นอกจากนี้ ยัง

                                                           
14เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, การบรหิารการพฒันา (กรุงเทพฯ: บริษัท บพิธการพิมพ์ จากัด, 

2558), 10. 
15ward W Weidner, “Development Administration : A New Focus for 

Research,” in Ferrel Heady and Sybil L. Stokes , Paper in Comparative Public 
Administration (Ann Arbor, Michigan Institute of public Administration, The University 
of Michigan, 1962), 97-115, อ้างถึงใน อุทัย เลาหวิเชียร, การบรหิารการพฒันา (กรุงเทพฯ: 
มูลนิธิอาเซีย, 2529), 67. 

16อุทัย เลาหวิเชียร, การบรหิารการพฒันา (กรุงเทพฯ: มูลนิธิอาเซีย, 2529), 67. 
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ต้องการการให้สนับสนุนประชาชน 6) กระทรวงที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับการพัฒนาจะต้องมีสมรรถภาพ
ทางการบริหารเพื่อรับผิดชอบงานพัฒนา17 

อนันต์ เกตุวงศ์ กล่าวว่า การบริหารเป็นปัจจัยที่ส า คัญต่อการพัฒนาทางการเมือง 
เศรษฐกิจและสังคม เพราะโครงการหรือแผนการพัฒนาไม่ว่าจะทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ และ
สังคม จะต้องอาศัยระบบการบริหารที่มีความสามารถและมีประสิทธิภาพจึงจะท าให้โครงการ
เหล่านั้นบรรลุผลส าเร็จ และการที่จะท าให้เกิดความสามารถทางการบริหารได้จ าเป็นต้องมีการ
พัฒนาปรับปรุงการบริหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนระบบการบริหารและระเบียบกฎเกณฑ์
ข้อบังคับรวมถึงคุณสมบัติของผู้บริหารและสิ่งแวดล้อมของการบริหารด้วยเป็นส าคัญ แต่การกระท า
ดังกล่าวจะไปได้ไม่ไกลนักหรือจะไม่บรรลุผลเท่าที่ควร ถ้าไม่มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงลักษณะหรือ
ปัจจัยหลายๆ อย่างของการเมือง เศรษฐกิจและสังคม18 ฉะนั้นการบริหารการพัฒนาจึงหมายถึงการ
ด าเนินการตามนโยบาย แผน และโครงการต่าง ๆ ที่ก าหนดขึ้นโดยรัฐบาล ทั้งทางด้านการเมือง 
เศรษฐกิจ สังคม และการบริหาร โดยมีการบริหารเป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ส าเร็จตามเป้าหมาย19 

ในทรรศนะของ ติน ปรัชญพฤทธิ์ เห็นว่า เนื้อหาของการบริหารการพัฒนาครอบคลุมถึง
สิ่งต่อไปนี้ สภาพแวดล้อม (รวมทั้งบรรยากาศการบริหารและคุณภาพชีวิตในการท างาน) โครงสร้าง 
กระบวนการและพฤติกรรมการบริหารที่เอ้ือต่อการพัฒนา20 

ณัฐปคัลภ์ ญาณมโนวิศิษฐ์ ให้ความหมาย การบริหารการพัฒนา หมายถึง การจัดระบบ
การบริหาร ในเรื่องของโครงสร้าง พฤติกรรม รูปแบบกลวิธีที่เหมาะสมมาใช้ในการด าเนินการพัฒนา 
เพ่ือให้การพัฒนาขับเคลื่อนหรือด าเนินการไปอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิภาพตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของการพัฒนา21 

เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ กล่าวอีกนัยหนึ่งว่า การบริหารการพัฒนา เป็นกระบวนการบริหาร
ที่มุ่งให้เกิดการพัฒนาซึ่งไม่ใช่การบริหารงานประจ า และแยกออกจากงานประจ า  เช่น การบริหาร
การศึกษาเพ่ือการพัฒนา การบริหารสาธารณสุขและประชากรเพ่ือการพัฒนา หรือการบริหาร
แผนพัฒนาและโครงการพัฒนา ประเด็นการบริหารการพัฒนาไม่ใช่การบริหารงานประจ า ยังมี
ความหมายเพ่ิมเติมอีกว่าเป็นการบริหารในภาวะพิเศษเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตามจุดมุ่งหมาย

                                                           
17เรื่องเดียวกัน, 92. 
18อนันต์ เกตุวงศ์, การบรหิารการพัฒนา (กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2536), 115. 
19เรื่องเดียวกัน, 28. 
20ติน ปรัชญพฤทธิ์, การบริหารการพฒันา (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, 2555), 100. 
21ณัฐปคัลภ์ ญาณมโนวิศิษฐ์, การบรหิารการพฒันา (กรุงเทพฯ: บริษัท สยามมาพร 

จ ากัด, 2555), 25. 
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ของการพัฒนาโดยเร็วกว่าปกติ อาจเกี่ยวข้องกับนวัตกรรมและการคิดสร้างสรรค์โดยเฉพาะการศึกษา
และการฝึกอบรม และอาศัยเครื่องมือในการพัฒนาเพ่ือเฉพาะเจาะจง ได้แก่ นโยบาย แผน แผนงาน
และโครงการพัฒนา ตามบริบทของการพัฒนาสมัยใหม่ที่เริ่มต้นเมื่อหลังสงครามโลกครั้งที่สอง22 

 
ทฤษฎีการบริหารการพัฒนา 
การบริหารการพัฒนามีก าเนิดมาจากประเทศตะวันตกที่ริเริ่มแนวคิดและทฤษฎี      

“การพัฒนา” (development) ขึ้นมาในช่วงหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 นักวิชาการพบว่า ปัญหาหลัก
ของการพัฒนาเป็นปัญหาทางการบริหารมากกว่าทางเศรษฐกิจ และเห็นว่าการบริหารการพัฒนาจะมี
บทบาทช่วยให้เกิดการพัฒนา อาจแบ่งพัฒนาการของทฤษฎีการบริหารการพัฒนาออกเป็น 2 ยุค 
ได้แก่ ยุคทฤษฎีภาวะทันสมัย และยุคหลังทฤษฎีภาวะทันสมัย ดังต่อไปนี้23 

ยุคทฤษฎีภาวะทันสมัย (modernization theory) 
การบริหารการพัฒนายุคแรกเป็นการประยุกต์ทฤษฎีภาวะทันสมัยมาใช้ ซึ่งหมายถึงการ

ประยุกต์ทฤษฎีการพัฒนาตามแนวทางตะวันตก คนที่สนับสนุนการบริหารการพัฒนาตามแนวทาง
ตะวันตกเชื่อว่าการบริหารการพัฒนาเปรียบเสมือนการท าคลอดให้กับการพัฒนา เพราะการบริหาร
ท าให้การพัฒนาเกิดเป็นผลจริง จนก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่มั่นคงและเป็นระเบียบ การบริหาร
การพัฒนาระยะแรกมองโลกในแง่ดีและมั่นใจว่าสามารถน าเทคนิคการพัฒนาไปใช้ในการแก้ไขปัญหา
การด้อยพฒันา 

การบริหารการพัฒนาช่วงหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เป็นกระบวนการที่น าโดยสหรัฐอเมริกา
พร้อมกับกองทุนและเจ้าหน้าที่ที่เข้าไปศึกษาและปฏิบัติ เทอเนอร์ และ ฮัลมี (Turner and Hulme) 
สรุปหลักการของการบริหารการพัฒนาตามทฤษฎีภาวะทันสมัย ได้ 5 ประการ ดังนี้ 

1. การบริหารการพัฒนาอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับรัฐบาลขนาดใหญ่ เพ่ือเป็นเครื่องมือ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจและเพ่ิมความยุติธรรมทางสังคม 

2. การบริหารการพัฒนามีอคติต่อผู้น า เชื่อว่าคนส่วนน้อยที่มีความรู้ 
3. การบริหารการพัฒนาสนใจแก้ปัญหาการขาดสมรรถนะทางการบริหารเพ่ือน าแผน

และโครงการไปปฏิบัติ โดยอาศัยการถ่ายทอดเทคนิคทางการบริหารเพ่ือปรับปรุงกลไกส าคัญของ
รัฐบาล การบริหารการพัฒนา จึงถูกมองเป็นเครื่องมือและการประยุกต์ใช้ชุดของเครื่องมือต่าง ๆ 

4. ความช่วยเหลือจากต่างประเทศเป็นจักรกลที่ท าให้เครื่องมือทางการบริหารถ่ายทอด
จากตะวันตกสู่ประเทศก าลังพฒันา 

                                                           
22เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ, การบริหารการพัฒนา (กรุงเทพฯ: บริษัทบพิธการพิมพ์ จ ากัด, 

2558), 12-13. 
23เรื่องเดียวกัน, 51. 
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5. ตระหนักมาตั้งแต่แรกว่าวัฒนธรรมเป็นอุปสรรคต่อการใช้เครื่องมือของตะวันตกและ
ตัวแบบระบบราชการ การบริหาการพัฒนาจึงต้องเอาชนะอุปสรรคทางวัฒนธรรม อันเป็นเหตุให้
ระบบราชการท างานผิดปกติ 

ทฤษฎีการจัดการที่สนับสนุนการบริหารการพัฒนา มีตั้งแต่ทฤษฎีคลาสสิคไปจนถึงทฤษฎี
ใหม่ การบริหารการพัฒนาสนับสนุนบทบาทของระบบราชการแต่ก็ใช้หรือเสริมด้วยทฤษฎีใหม่ๆ  
จากตะวันตก เช่น ทฤษฎีมนุษยสัมพันธ์ที่เน้นการจูงใจ ภาวะผู้น า และรูปแบบการบริหารที่ไม่เป็น
ระบบราชการ หรือแม้แต่การพัฒนาแบบมีส่วนร่วม ซึ่งมีผลลดบทบาทระบบราชการลง 

ยุคหลังทฤษฎีภาวะทันสมัย (post-modernization theory) 
เทอเนอร์ และ ฮัลมี (Turner and Hulme) สรุปหลักการของการบริหารการพัฒนาตาม

ทฤษฎีภาวะทันสมัย ได้ 5 ประการ ดังนี้ 
1. การบริหารการพัฒนาเป็นทั้งสาขาย่อยของสังคมศาสตร์และการพัฒนา 
2. การบริหารการพัฒนาไม่ได้เป็นสาขาในแง่ของการมีทฤษฎีเฉพาะ เพราะไม่ได้มี

กระบวนทัศน์เดียว สเวิร์ดโลว์ (Swerdlow) เรียกว่า “เป็นเนื้อหาวิชาที่แสวงหาการเป็นสาขา” 
มากกว่าการเป็นสาขาที่มีเนื้อหาสมบูรณ์ เพราะการบริหารการพัฒนาถูกสร้างขึ้นมาจากปัญหาของ
การพัฒนาและถูกมองเป็นเครื่องมือของกระบวนการพัฒนา 

3. การบริหารการพัฒนายังคงมุ่งศึกษาการบริหารภาครัฐ แต่ไม่ทั้งหมด เพราะไม่สามารถ
พัฒนาโดยอาศัยแนวคิดของการมีรัฐบาลขนาดใหญ่ได้อีกต่อไป การบริหารการพัฒนาจะเน้นความมี
ส่วนร่วมของประชาชน ร่วมกันพัฒนาหลายๆ ฝ่าย 

4. การบริหารการพัฒนาถือเป็นเป็นการท าความเข้าใจอ านาจและการเมืองเป็นหัวใจของ
การท าความเข้าใจรูปแบบการจัดการ องค์การที่ท าหน้าที่พัฒนาไม่ได้ยึดหลักเหตุผลเทคนิคค าสอน
ของผู้น า หัวใจส าคัญของการปฏิบัติและการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนาจึงอยู่ที่กระบวนการเมือง 
ทั้งในระดับมหภาค และจุลภาค 

5. การบริหารการพัฒนาถูกน าใช้กับคนจ านวนมากในประเทศต่าง ๆ หลายประเทศ   
การบริหารการพัฒนาจึงต้องสนใจความหลากหลายของบริบทหรือสภาพแวดล้อมของแต่ละประเทศ
หรือแต่ละภูมิภาค24 

นอกจากนี้การศึกษาการบริหารการพัฒนาในยุคก่อนปี พ.ศ. 2513 มีแนวทางการศึกษาที่
แตกต่างกันอยู่หลายแนวทาง ซึ่งพอจะรวบรวมเป็นแนวความคิดหรือแนวการศึกษาใหม่ ๆ ได้ 3 
แนวทางด้วยกัน คือ แนวการศึกษาแบบเก่า (Traditional Administration), แนวการศึกษาแบบ
ระบบ (System Approach) และแนวการศึกษาแบบภาวะนิเวศน์ (Ecological Approach) 

แนวคิดการบริหารการพัฒนาแนวการศึกษาแบบเก่า (Traditional Administration) 
เป็นการเน้นการศึกษาถึงโครงสร้าง หลักเกณฑ์ ตลอดจนกระบวนการในการบริหารงาน ขององค์การ

                                                           
24เรื่องเดียวกัน, 57-59. 
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ที่รับผิดชอบต่อการพัฒนาประเทศ ดังนั้นการศึกษาในแนวนี้จึงเน้นถึงสมรรถนะในการบริหารของ
องค์การของรัฐบาล พยายามที่จะขจัดปัญหาและอุปสรรคในการบริหาร เพ่ือที่จะปรับปรุงกลไกใน 
การบริหารงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพ่ือที่จะได้สนองตอบต่อความเปลี่ยนแปลงที่จะ
เกิดขึ้น เพราะฉะนั้นการศึกษาการบริหารการพัฒนาในแนวความคิดนี้จึงเกี่ยวพันอยู่กับการวางแผน 
การเปลี่ยนแปลงปรับปรุงโครงสร้างขององค์การ การบริหารงานบุคคล ตลอดจนระบบการศึกษาอัน
เป็นพื้นฐานของกระบวนการตัดสินใจ 

แนวคิดการบริหารการพัฒนาแนวการศึกษาแบบระบบ (System Approach) การศึกษา
แบบระบบนี้ จะมองการพัฒนาว่าเป็นระบบ (เปิด) ซึ่งประกอบด้วยระบบย่อยต่าง ๆ มากมาย ดังนั้น
เป้าหมายของการพัฒนาจึงขึ้นอยู่กับส่วนต่าง ๆ ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน เคทซ์ (Katz) เป็นผู้ที่ใช้แนว
การศึกษาแบบระบบในการศึกษาการบริหารการพัฒนา โดยที่เคทซ์ (Katz) มองว่าการพัฒนาเป็น
ระบบ ซึ่งมีกระบวนการที่มีทิศทาง และมุ่งที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสังคมให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ได้วางไว้ และในสังคมระบบราชการจะเป็นตัวแทนที่ส าคัญในการพัฒนาประเทศให้บรรลุ
ถึงเป้าหมายท่ีได้วางไว้ 

ดังนั้นระบบการพัฒนาจึงเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับคน เงิน วัสดุอุปกรณ์ พฤติกรรม และ
การจัดสรรเงิน เพ่ือให้เหมาะสมกับความต้องการในด้านกลวิธีการและเทคนิคในการที่จะท างานให้
บรรลุผลส าเร็จตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ หรืออาจกล่าวได้ว่าระบบการพัฒนาเป็นระบบที่สนองตอบต่อ
ความต้องการในด้านเทคนิคและวิธีการในการด าเนินงานให้บรรลุผลตามเป้าหมายที่ได้วางไว้ 

ลักษณะของระบบการพัฒนาของเคทซ์ (Katz) 
1. ระบบการพัฒนาจะมีเป้าหมาย 
2. ระบบการพัฒนาจะมีระบบย่อย 
3. ระบบย่อยจะมคีวามสัมพันธ์เป็นพลวัตกับปัจจัยน าเข้าและปัจจัยนาออก อันก่อให้เกิด

ความสมดุลแบบพลวัต 
4. มีการเปลี่ยนแปลงแบบภาวะสมดุล (Homeostasis) คือ การเปลี่ยนแปลงชั่วระยะ 

เวลาหนึ่ง และก็จะเปลี่ยนกลับคืนสู่สภาพเดิม 
5. ระบบการพัฒนามีหน้าที่ที่ท าให้เป้าหมายบรรลุผลอยู่ 4 หน้าที่ คือ การตัดสินใจ   

การติดต่อสื่อสาร การควบคุม และการแยกงานเฉพาะอย่าง 
ส าหรับกระบวนความสัมพันธ์ของระบบการพัฒนานั้น เคทซ์ (Katz) เสนอไว้ว่ามี 4 ปัจจัย

ด้วยกัน คือ 
1. ปัจจัยน าออก (Outputs) เป็นปัจจัยเดียวกับปัจจัยน าเข้าของระบบการพัฒนา       

ซึ่งสนองตอบต่อความต้องการทางด้านเทคนิคและวิธีการของการพัฒนา โดยจะประกอบด้วยปัจจัย
หรือระบบ 6 ประเภท คือ 

1.1 คน (Man Power) เป้าหมายของระบบนี้คือการมีจ านวนคนที่มีความช านาญ
งานให้แก่โครงการตามที่ต้องการ 
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1.2 การคลัง (Finance) เป้าหมายคือการจัดสรรงบประมาณทั้งชนิดและจ านวนให้
ทันกับเวลาและความต้องการ 

1.3 ยุทธปัจจัย (Logistics) เป้าหมายคือการสนับสนุนสิ่งของและบริการ 
1.4 ข่าวสาร (Information) เป้าหมายคือการถ่ายทอดข่าวสารต่างๆ จากผู้ส่งไปยังผู้รับ 
1.5 การมีส่วนร่วม (Participation) เป้าหมายคือกลุ่มหรือบุคคลที่เข้ามามีส่วนร่วม

เกี่ยวข้องในการจัดและด าเนินการพัฒนา 
1.6 ความชอบธรรม (Legitimate Power) เป้าหมายคือการท าให้โครงการพัฒนา

ด าเนินไปได้ แม้ว่าจะได้รับการขัดขวาง 
2. ปัจจัยน าเข้า (Input) มีลักษณะเช่นเดียวกับปัจจัยนาออก 
3. ระบบย่อย (Subsystems) ในการศึกษาเราจะศึกษาที่ปัจจัยนาออกทั้ง 6 ประเภท 

โดยเน้นที่ความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 6 ชนิดและระบบย่อย 
4. ข้อจ ากัด (Constraints) ได้แก่ ข้อจ ากัดทางเทคนิค ซึ่งจะขึ้นอยู่กับลักษณะเฉพาะ

ของปัจจัยทั้ง 6 ชนิด เช่น คนไม่มีความรู้ความช านาญก็ไม่สามารถท างานได้ ดังนั้นอาจต้องใช้
ระยะเวลาในการฝึกอบรม เป็นต้น และข้อจ ากัดทางสังคม จะเป็นเรื่องสภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น 
ทัศนคติ ค่านิยม แรงจูงใจในการท างาน ซึ่งอาจมีผลตรงข้ามกับเป้าหมายในการพัฒนาได้ เป็นต้น 

เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ ได้กล่าวถึงการบริหารการพัฒนาใช้แนวทางระบบว่า เนื่องจากการ
พัฒนาเกี่ยวข้องกับองค์การเปลี่ยนแปลงหลายด้านและมีความซับซ้อน จึงจ าเป็นต้องวิเคราะห์และ
วางแผนพัฒนาเพ่ือน าแผนไปปฏิบัติ และน าข้อมูลไปปรับปรุงแผน กรอบการวิเคราะห์ปัญหาการ
พัฒนาถือว่าการพัฒนามีเป้าประสงค์ เกี่ยวข้องกับสิ่งต่าง ๆ จ านวนมากและเป็นกระบวนการ      
ด้านการวางแผนจะมองเป็นระบบ ไม่มองแยกส่วน เน้นการปฏิบัติและใช้แนวทางสหวิทยากร 

แนวทางระบบมีแนวทางการศึกษา 2 แนวทาง ได้แก่ การสร้างตัวแบบ และการแบ่ง
ระดบัการวิเคราะห์ออกเป็นล าดับชั้น ส าหรับลักษณะของระบบมี 5 ประการ ได้แก่ 1) มีเป้าประสงค์ 
2) มีองค์ประกอบ 3) มีความสัมพันธ์เชิงพลวัต 4) มีระบบเปิดมีองค์ประกอบหรือตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์ต่อกัน และ 5) ระบบส าคัญคือระบบบริหารการพัฒนาต้องมีการบริหาร อันได้แก่            
การตัดสินใจ การก าหนดคุณสมบัติ การสื่อสารและการควบคุม โดยมีปัจจัยน าเข้า เช่น ก าลังคน เงิน 
การส่งก าลังบ ารุง ข้อมูล การมีส่วนร่วมและอ านาจที่ชอบธรรม 

การใช้แนวทางระบบสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับการสร้างสถาบันในการพัฒนาได้     
การสร้างสถาบันในที่นี้ หมายถึง การจัดตั้งองค์การเพ่ือการพัฒนาและสร้างความเป็นสถาบันซึ่งวัด
จากตัวชี้วัด 3 ตัว ได้แก่ 1) การอยู่รอด 2) การมีคุณค่า 3) เป็นปทัสถานของสังคม การสร้างสถาบัน
ต้องให้ความส าคัญกับกระบวนการหรือตัวแปรภายใน อันประกอบด้วยภาวะผู้น า หลักการพัฒนา 
โครงการพัฒนา ทรัพยากรและโครงสร้างสถาบัน รวมทั้งปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มาจากสภาพแวดล้อม
ภายนอก ซึ่งสอดคล้องกับแนวความคิดในการบริหารการพัฒนาแบบภาวะนิเวศน์ของ ไวด์เนอร์ 
(Weidner) 
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ไวด์เนอร์ (Weidner) เห็นว่า การบริหารการพัฒนาจะมีลักษณะที่ส าคัญ 3 ประการ คือ 
1. การเจริญเติบโตที่มีทิศทาง (Directional Growth) 
2. การเปลี่ยนแปลงระบบ (System Change) 
3. การวางแผนหรือจุดมุ่งหมายในการเปลี่ยนแปลง (Planning or Intended Change)25 
 
ประเภทของการบริหารการพัฒนา 
จากลักษณะของการบริหารการพัฒนาทั้ง 3 ประการที่ ได้กล่าวมาแล้ว ไวด์เนอร์  

(Weidner) ได้น ามาเป็นหลักในการจัดแบ่งประเภทของการบริหารการพัฒนาออกเป็น 8 ประเภท คือ 
1. การบริหารการพัฒนาตามอุดมการณ์ (The Ideal Planned) เป็นกระบวนการ

วางแผนเพ่ือความเจริญเติบโตในทิศทางของการสร้างชาติ ความทันสมัยและความเจริญก้าวหน้าทาง
เศรษฐกิจและสังคมโดยจะมีการเปลี่ยนแปลงระบบ ซึ่งผลที่ได้ก็คือ ความเจริญเติบโตในด้านต่าง ๆ 
การบริหารการพัฒนาแบบนี้ถือว่าเป็นแบบที่ดีที่สุด เพราะประกอบด้วยทั้ง 2 ลักษณะ คือ 

1.1 Planned Directional Growth คือ การวางแผนสร้างความเจริญเติบโตอย่างมีทิศทาง 
1.2 Planned System Change มีการเปลี่ยนแปลงระบบ 

จากแนวความคิดนี้จึงท าให้มีการจัดตั้งหน่วยงานขึ้นมารับผิดชอบในการวางแผนพัฒนา
ประเทศ เพ่ือเป็นแกนกลางในกระบวนการพัฒนาประเทศ ส าหรับประเทศไทยเรามีส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติท าหน้าที่นี้ 

สาเหตุส าคัญที่ท าให้การพัฒนาประเทศของประเทศก าลังพัฒนาไม่ประสบผลส าเร็จ คือ 
1. ค่านิยมของกลุ่มคนในสังคมมีความแตกต่างกัน ดังนั้นจึงก่อให้เกิดความแตกต่างใน 

ด้านเป้าหมายของการพัฒนา 
2. การบริหารงานยังไม่มีสมรรถภาพ ท าให้โครงการที่ออกมาไม่ได้รับผลส าเร็จตามที่ได้วางไว้ 
3. การบริหารการพัฒนาที่ให้ผลระยะสั้น (The Short-run Payoff: Planned Directional 

Growth with no System Change) จะมีการวางแผนเพ่ือความเจริญเติบโตในทิศทางที่ต้องการ แต่
จะไม่มี การเปลี่ยนแปลงระบบ เพียงแต่ให้ระยะสั้น เป็นที่นิยมใช้เพราะเห็นผลรวดเร็ว การวางแผน
ท าให้สามารถขอความช่วยเหลือจากต่างประเทศได้ และท าให้รัฐบาลเกิดเสถียรภาพ เพราะไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงระบบนั่นเอง 

4. การบริหารการพัฒนาที่ให้ผลในระยะยาว (The Long–run Planned System Change 
with no Directional Growth) เป็นการวางแผนเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบ แต่จะไม่มี
ทิศทางของ การเจริญเติบโต ดังนั้นผลที่เกิดข้ึนจึงเป็นไปได้ท้ังในทางบวกและทางลบ 

5. การบริหารการพัฒนาที่สนองตอบต่อสภาพแวดล้อม (Environmental Stimulus: 
Unplanned Directional Growth with System Change) ไม่มีการวางแผน แต่การเจริญเติบโต

                                                           
25เรื่องเดียวกัน, 135-140. 
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แบบมีทิศทางอาจเกิดขึ้นได้ ทั้งนี้เพราะจะมีการเปลี่ยนแปลงระบบเพ่ือสนองตอบต่อสภาพแวดล้อม
บางอย่างนั่นเอง 

6. การบริหารการพัฒนาในทางปฏิบัติของประเทศต่าง ๆ (Pragmatism: Unplanned 
Directional Growth with no System Change) ส่วนใหญ่แล้วประเทศที่ก าลังพัฒนาจะมีความ
เจริญเติบโตไปในทิศทางที่ก่อให้เกิดการพัฒนาได้ โดยที่ไม่ต้องมีการวางแผนและการเปลี่ยนแปลง
ระบบหรือเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย เพ่ือปรับตัวให้เข้ากับสภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 

7. การบริหารการพัฒนาแบบวิกฤติการณ์ (Crisis: Unplanned System Change with 
no Directional Growth) เป็นการเปลี่ยนแปลงระบบและเกิดการเจริญเติบโตแบบไม่มีการวางแผน
และไม่มีทิศทาง ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจึงมักเป็นการตอบแทนต่อภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้น เช่น 
สงคราม โรคระบาด น้ าท่วม ฯลฯ 

8. การบริหารการพัฒนาที่ล้มเหลว (Failure: Planning with no Growth or System 
Change) เป็นการวางแผนที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงระบบ และไม่มีการเจริญเติบโต ดังนั้นจึงถือว่า
ล้มเหลว 

9. การไม่มีการบริหารการพัฒนา (Static Society: No Plans, No Change) อาจพบได้
ในสังคมบางส่วนของประเทศท่ีไม่ต้องการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ต้องการพัฒนา26 

 
องค์ประกอบของการบริหารการพัฒนา 
ติน ปรัชญพฤทธิ์ เห็นว่าการบริหารการพัฒนามีองค์ประกอบหลักๆ อยู่ 2 ประการ คือ 
1. องค์ประกอบการพัฒนาการบริหาร (Development of Administration) การพัฒนาการ

บริหาร หรือการปฏิรูปการบริหารครอบคลุมถึงองค์ประกอบรองต่าง ๆ คือ การพัฒนาโครงสร้าง 
กระบวนการเทคโนโลยีและพฤติกรรมให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกระบบ
การบริหาร การพัฒนาการบริหารที่จะเพ่ิมสมรรถนะของระบบราชการตอบสนองภาระกิจของการ
บริหารเพ่ือพัฒนาโดยส่วนร่วม และความต้องการของประชาชน นอกจากสภาพแวดล้อมแล้วต้อง
ครอบคลุมโครงสร้าง กระบวนการและพฤติกรรมที่เอ้ือต่อการพัฒนา 

ทั้งนี้พฤติกรรมหรือค่านิยมเกี่ยวกับการพัฒนาประเทศหรือความมุ่งมั่นในการพัฒนา 
(development - orientedness) ได้แก่ การยอมให้ผู้อ่ืนเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ความอดกลั้น 
ความเสมอภาค การพัฒนาเศรษฐกิจ ความห่วงใยในชาติ องค์การ ความเสียสละ ความกล้าเสี่ยง
ตัดสินใจ ความผูกพันในงาน และการปฏิบัติงานให้สัมฤทธิผล 

หลักการของการจัดโครงสร้างทางการบริหารประกอบด้วย การแบ่งแยกหน้าที่ความ
รับผิดชอบและมอบให้แต่ละบุคคลท า กับการสอดประสานหน้าที่ความรับผิดชอบที่แบ่งแยกไป ให้มี
การประสานงานและความกลมกลืน การแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบและมอบให้แต่ละบุคคลเพ่ือ

                                                           
26เรื่องเดียวกัน, 150-155. 
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สะดวกแก่การติดตามประเมินผลและการส่งข้อมูลย้อนกลับว่าใครรับผิดชอบอะไร และปฏิบัติงานได้
มากน้อยเพียงใด ส่วนการสอดประสานหน้าที่ความรับผิดชอบที่แบ่งแยกไปแล้วนั้นให้มีการ
ประสานงานและกลมกลืนเพ่ือโน้มน้าวการปฏิบัติงานทั้งมวลให้เป็นไปตามทิศทางที่ จะบรรลุ
วัตถุประสงค์ หรือเอ้ือต่อการพัฒนา ซึ่งไคเด็น และ ไซเด็นทอร์ฟ (Caiden and Seidentorf) กล่าวว่า 
หากเป้าหมายของประเทศคือการบริหารการพัฒนาแล้ว รูปแบบโครงสร้างที่มีในปกติจะเป็นการ
เพียงพอหรือไม่ที่จะเป็นเครื่องมือที่น าไปสู่เป้าหมายดังกล่าวแล้ว หากไม่เพียงพอควรแก้ไขปรับปรุง
ในส่วนใดบ้างหรือควรจะพัฒนารูปแบบโครงสร้างทางการบริหารอ่ืนใดขึ้นมาแทนบ้าง ซึ่งเป็นที่รู้จัก
กันในนามของ “หน่วยงานสร้างชาติ” อาจจะต้องได้รับการจัดตั้งขึ้นมาใหม่เพ่ือให้รับผิดชอบงาน
พัฒนาแต่ละด้านโดยเฉพาะ หรือถ้าไม่สามารถสร้างหรือพัฒนาหน่วยงานเหล่านี้ขึ้นมาแทนได้ทันที     
ก็อาจจะแก้ไขปรับปรุงหน่วยงานเดิมให้หันมารับผิดชอบงานทางด้านการพัฒนามากขึ้น แต่ในบรรดา
โครงสร้างการบริหารเหล่านี้ คงไม่มีรูปแบบใดที่ดีที่สุด คงต้องมีการทดลอง หรือวิเคราะห์วิจัยให้
เหมาะสมกับสภาพของหน่วยงานแต่ละแห่งอีกครั้ง อย่างไรก็ดีรูปแบบการพัฒนาหรือการประดิษฐ์
คิดค้นทางโครงสร้างการบริหารงานที่ดีนั้นจะต้องพิจารณาควบคู่กันไปกับการพัฒนาหรือการคิดค้น
ทางด้านโครงการพัฒนา ผลงาน และการส่งมอบบริการให้แก่ลูกค้า27 

2. องค์ประกอบการบริหารเ พ่ือการพัฒนา (Administration of Development) 
องค์ประกอบหลักการบริหารเพ่ือการพัฒนา เช่น การบริหารโครงการพัฒนา มุ่งที่จะแปลงนโยบายการพัฒนา
ออกมาเป็นแผนงาน โครงการ และกิจการพัฒนาที่มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  ในสภาพแวดล้อม  
ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยครอบคลุม สิ่งต่อไปนี้ (1) การวางแผนและก าหนดแผนงาน โครงการและกิจการ
พัฒนา (2) การน าแผนงานโครงการและกิจการพัฒนาไปปฏิบัติ และ (3) การประเมินแผน แผนงาน 
โครงการ และกิจกรรมการพัฒนา และข้อมูลย้อนกลับ นอกจากนี้มีการพัฒนาอ่ืน ๆได้แก่ การพัฒนา
สังคม การพัฒนาการศึกษา ฯลฯ28 

การบริหารการพัฒนาที่เน้นการบริหารมีแนวทางการพัฒนาการบริหาร มี 2 ด้านคือ 
1. ด้านมหภาค ราฟ ไบรบันตี (Ralph Braibanti) และโจเซฟ ลาพาลอมบารา (Joseph 

lapalombara) เห็นว่าในการพัฒนาการบริหารนั้น ไม่ควรให้รัฐบาลมีอ านาจมากเกินไป เพราะจะท า
ให้ระบบและฝ่ายอ่ืนถูกครอบง าโดยระบบราชการและอ่อนแรงลง ฉะนั้นจึงควรพัฒนาพรรคการเมือง 
ระบบเลือกตั้ง ฝ่ายนิติบัญญัติ และกลุ่มผลประโยชน์ให้มีพลังทัดเทียมระบบราชการเพ่ือคอยถ่วง
อ านาจและตรวจสอบซึ่งกันและกัน อย่างไรก็ดีระยะหลังนี้นักวิชาการมองว่าระบบราชการควรมี
ประสิทธิภาพทางด้านเทคนิคและมีความรับผิดชอบทางการเมืองไปพร้อมๆ กัน 

                                                           
27ติน ปรัชญพฤทธิ์, การบริหารการพฒันา (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 

2534), 102. 
28เรื่องเดียวกัน, 21-22. 
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2. ด้านจุลภาค แนวทางการพัฒนาการบริหาร อาจครอบคลุมถึงการพัฒนาโครงสร้าง
กระบวนการ และพฤติกรรมทางการบริหาร อาจทาได้หลายวิธี 

ประการแรก การวิเคราะห์วิจัยเพ่ือดูโครงสร้างทางการบริหารในปัจจุบันเอ้ือหรือ
ขัดขวางการบริหารการพัฒนามากน้อยเพียงใด 

ประการที่สอง หลังการวิเคราะห์วิจัยแล้วพบว่า โครงสร้างทางการบริหารเดิมยังไม่
เพียงพอต่อการที่จะปฏิบัติภารกิจของการบริหารการพัฒนาได้ ก็จ าเป็นจะต้องสร้างหรือพัฒนา 
“หน่วยงานสร้างชาติ” ขึ้นมา เพ่ือรับผิดชอบงานใหม่ ๆ เช่นการพัฒนาหน่วยงาน การปฏิรูประบบ
การศึกษา 

ประการที่สาม การพัฒนาโครงสร้างทางการบริหาร อาจกระท าโดยการจัดองค์การ 
แมทริกซ์ (Matrix organization) กล่าวคือเป็นรูปแบบหนึ่งขององค์การที่ประกอบด้วยทีมผู้เชี่ยวชาญ
เพ่ือด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง ในขณะเดียวกันก็ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารที่
คอยท าหน้าที่ประสานงานมากกว่าผู้บังคับบัญชา องค์การแมทริกซ์ดังกล่าวบางทีก็เรียกว่า องค์การ
โครงการพัฒนา (project organizations)29 ซึ่งโครงการพัฒนานี้อาจเป็นโครงการพัฒนาเอกเทศ 

ประการที่สี่ การพัฒนาโครงสร้างทางการบริหาร อาจพิจารณาในแง่ของขนาดของ
องค์การว่าขนาดไหนจึงจะเหมาะสมกับภารกิจที่รับผิดชอบอยู่ 

ประการที่ห้า การพัฒนาโครงสร้างทางการบริหารเพ่ือรองรับการบริหารการพัฒนา
ควรจะต้องเน้นการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนในการตัดสินใจเฉพาะอย่าง ปรัชญาการบริหาร
การพัฒนา ก็คือ ประชาธิปไตยแบบรากหญ้า (grass roots democracy) ซึ่งตามความเห็นของ อาร์นสไตน์ 
(Arnstein) การมีส่วนร่วมที่แท้จริงของประชาชนก็คือ จะต้องมีอ านาจควบคุมการด าเนินงานและการ
จัดโครงการพัฒนาอย่างเต็มที่ด้วยตนเอง 

ประการที่หก การพัฒนาโครงสร้างทางการบริหารควรเน้นการประสานงานใน
แนวนอนเท่า ๆ กับในแนวตั้ง เนื่องจากการบริหารการพัฒนาจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือทั้งจาก 
สหวิชาชีพ สหอาชีพ และสหสถาบัน ฉะนั้นการประสานงานโดยอ านาจบังคับบัญชา อาจต้องเสริม
ด้วยการประสานงานโดยการบริหารเพ่ือการพัฒนา การแสวงหาความเห็นพ้องต้องกันระหว่างฝ่าย
สายช่วยอ านายการและฝ่ายสายงานหลัก การประสานงานโดยการปล่อย หรือขยักทรัพยากรเอาไว้ 
การประสานงานโดยการประนีประนอม และการประสานงานจากเบื้องล่าง ซึ่งประชากรเป้าหมาย
ได้รับความช่วยเหลือจากหลาย ๆ หน่วยงาน 

                                                           
29Ralph C. Chandler and Jakc C. Plano, The public Administration 

Dictionary (New York: John Wiley & Sons, 1982), 194, อ้างถึงใน ติน ปรัชญพฤทธิ์,         
การบรหิารการพฒันา (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2534), 108. 
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ประการที่เจ็ด การพัฒนาโครงสร้างทางการบริหารควรท าไปพร้อมๆ กับการออกแบบ
งาน30 ซึ่งการออกแบบงาน ก็คือการก าหนดรายการจ าเพาะเกี่ยวกับเนื้อหา วิธีปฏิบัติงาน และ
ความสัมพันธ์ระหว่างงานต่าง ๆ เพ่ือที่จะสามารถตอบสนองต่อความต้องการทางด้านองค์การ 
เทคโนโลยี สังคม และความต้องการส่วนตัวของผู้ปฏิบัติงานเอง และวัตถุประสงค์ของการออกแบบ
งาน เพ่ือให้บุคคลมีมูลเหตุในการจูงใจในการท างานด้วยความพึงพอใจและผลงานที่ดีอันจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศ 

ประการที่แปด การพัฒนาโครงสร้างทางการบริหาร ควรค านึงถึงหลักการบริหารงาน 
บุคคลและแรงงานสัมพันธ์ 

ประการสุดท้าย การพัฒนาโครงสร้างทางการบริหารควรยึดแนวทางของ “องค์การ
กลยุทธ” (Strategic organization) นั่นคือการจัดโครงสร้างและภารกิจขององค์การที่สามารถสนอง
ความต้องการของประชาชน แต่ในขณะเดียวกันก็อานวยความสะดวกให้สมาชิกขององค์การมีความ
เจริญเติบโตไปพร้อม ๆ กันด้วย31 

โดยสรุปการบริหารการพัฒนา หมายถึง การบริหารเพ่ือการเปลี่ยนแปลง โดยมีระบบ
บริหารภายใต้การตรวจสอบโดยผ่านระบบผู้แทน ครอบคลุมถึงการพัฒนาโครงสร้าง กระบวนการ 
และพฤติกรรมทางการบริหาร ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการบริหารภายนอก หรือการสร้างหน่วยงาน
ขึ้นมาใหม่ ให้ความส าคัญในการสร้างความร่วมมือจากหลาย ๆ ฝ่าย ทั้งวิชาชีพ สหวิชาชีพ องค์การ
ต่าง ๆ และการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ มีการพัฒนาโครงสร้าง แบ่งหน้าที่รับผิดชอบ มีกระบวนการ
และพฤติกรรมการบริหารที่เอ้ือต่อการพัฒนา เป็นการบริหารการพัฒนาที่มุ่งเฉพาะด้าน เพ่ือประโยชน์
ของประเทศชาติ 
 
แนวคิดเกี่ยวกับงานเวชระเบียน 

ความหมาย 
ในประเทศไทยค าว่า “เวชระเบียน” (Medical Record) ถือก าเนิดที่คณะแพทยศาสตร์

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล บัญญัติค าโดยนายแพทย์ศิริพัฒน์ วัฒนเกษตร อาจารย์แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชน และผู้เชี่ยวชาญงานด้านสถิติ ซึ่งได้รับทุนจากมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ 
ไปศึกษาเพ่ิมเติมทางเวชสถิติและระบาดวิทยา ให้แปลค าว่า “Medical Record” เป็น “เวชระเบียน” 
ตามพจนานุกรมค า “Medical” ตรงกับศัพท์ภาษาบาลีว่า “เวช” แปลว่า “แพทย์” ส่วนค าว่า “Record” 

                                                           
30Derek Torrington and laura Hall, Personnel management: A New Approach 

(Englewood Clirfs, N.J.: Prentrice Hall International, 1987), 348-351, อ้างถึงใน ติน ปรัชญพฤทธิ์, 
การบรหิารการพฒันา (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2534) 109. 

31ติน ปรัชญพฤทธิ์, การบรหิารการพฒันา (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
2534) 106-110. 
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ตรงกับศัพท์ภาษาเขมรว่า “ทะเบียน” แปลว่าบันทึก เมื่อรวมกันเป็นเวชทะเบียน แล้วออกเสียงไม่
สะดวก จึงใช้ค าว่า “เวชระเบียน” ซึ่งมีความหมายเช่นเดียวกันคือ “บันทึกของแพทย์” ซึ่งเป็นที่
รับรองให้ใช้โดยคณะกรรมการของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตั้งแต่ พ.ศ. 251132 ซ่ึงต่อมาโรงพยาบาลรามาธิบดีได้จัดท าเวชระเบียนส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายที่มา
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาล ประกอบด้วยบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วย สิ่งตรวจพบ       
การวินิจฉัย การรักษา ตลอดจนการด าเนินโรคของผู้ป่วยเพ่ือที่จะให้แพทย์ได้ทราบถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยทั้งในขณะที่เป็นผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกไปด้วยกัน เวชระเบียนของผู้ป่วยโรงพยาบาลรามาธิบดี
จึงมีข้อมูลของผู้ป่วย แต่ละรายทั้งเมื่อเป็นผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในบรรจุอยู่ในเล่มเดียวกันซึ่งแตกต่าง
ไปจากทะเบียนประวัติผู้ป่วยที่ใช้ในโรงเรียนแพทย์อ่ืน ๆ ในขณะนั้น พระบาทสมเด็จพระ เจ้าอยู่
รัชกาลที่ 9 ได้เสด็จพระราชด าเนินทรงประกอบพิธีเปิดคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในวันเสาร์ที่ 3 พฤษภาคม 2512 เวลา 15.00 น. และเริ่มเปิดบริการผู้ป่วยอย่าง
เป็นทางการในวันอังคารที่ 6 พฤษภาคม 2512 ผู้ป่วยคนแรก คือ น.ส. สุธีรา อายุวัฒน์ ได้หมายเลข
เวชระเบียน เป็น HN 000 00 01 สืบเนื่องจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็น
โรงพยาบาลที่ทันสมัยมากในสมัยนั้น ดังนั้นจึงเป็นที่สนใจของผู้ป่วยที่จะเข้ามารับการรักษารวมถึง
ความประสงค์ที่จะเป็นผู้ป่วยคนแรกของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้งนี้รวมถึง
บุคลากรของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีเอง ข้อมูลจากประวัติค า บอกเล่า ของ 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์พูนพิศ อมาตยกุล ซึ่งเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาโสต ศอ นาสิก 
ลาริงซ์วิทยา นับเป็นคนแรกของประเทศไทย ที่ส าเร็จวิชา Audiology and Speech Pathology 
จากประเทศสหรัฐอเมริกา (M.A. Communication Disorders , Temple University, U.S.A) และ
เป็นอาจารย์คนแรกที่บรรจุเข้ามารับราชการอย่างเป็นทางการที่หน่วย หู คอ จมูก คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2511 เล่าว่า “...1 วัน ก่อน
โรงพยาบาลเปิด จะมีคนมาลงทะเบียน มีหัวหน้าพยาบาลคนหนึ่ง ได้หมายเลขแรกไป.... ส่ วนผมได้
หมายเลขเจ็ดสิบกว่าๆ ...” และจากการบอกเล่าของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สุธีรา อายุวัฒน์ มีดังนี้    
“…พอดีไปท าฟัน คุณหมอเจือจันทร์ ก่อนจะท าฟัน จริง ๆ ก็ไปท าอยู่ วันหนึ่งก็บอกว่ามีแผนกเวชระเบียน
ขึ้นแล้ว เธอต้องไปเอาเวชระเบียนมาเสียก่อน ฉันจึงจะท าให้ ก็เดินไป ก็เป็นที่มาของการได้เบอร์ 1” 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สุธีรา อายุวัฒน์ ยังคงใช้ เวชระเบียนเล่มนี้มาโดยตลอด  จนกระทั่งวันที่ 1 
เมษายน 2553 คณะท างานหอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์รามาธิบดี ติดต่อขอเวชระเบียนในฐานะ 
เวชระเบียนหมายเลขแรก จากท่านเพ่ือไปจัดแสดงใน “งานรักษ์รามาธิบดี ครั้งที่ 1” วันศุกร์ที่ 9 
เมษายน 2553 – วันจันทร์ที่ 12 เมษายน 2553 ณ ห้องท่านผู้หญิงวิระยา เชาวกุล คณะแพทยศาสตร์

                                                           
32งานเวชระเบียน โรงพยาบาลรามาธิบดี, ความหมายของคาวา่ “เวชระเบยีน,” เข้าถึงเมื่อ 

15 พฤศจิกายน 2558, เข้าถึงได้จาก www si.mahido.ac.th/office_h/ Medrecord/stunit/ 
index.htm. 
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โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สุธีรา อายุวัฒน์ ยินดีที่จะมอบเฉพาะ
ปกเวชระเบียนเล่มนี้ให้เก็บไว้ในหอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์รามาธิบดี (เพราะรายละเอียดในเล่ม
นั้นเปิดเผยต่อสาธารณชนไม่ได้) 33 

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ให้ความหมาย ว่า เวชระเบียนมาจากค าสองค า คือ 
เวช มาจากภาษาบาลี เวชช แปลว่า หมอรักษาโรค34 และระเบียน แปลว่า ทะเบียน แบบ ซึ่งทะเบียน 
แปลว่า บัญชีจดลักษณะจ านวนคน จ านวนสัตว์ หรือจ านวนสิ่งของตลอดจนการงานต่าง ๆ ที่รัฐบันทึก
ไว้เป็นหลักฐานเกี่ยวกับประชาชนพลเมือง 

บุคคลที่อุทิศเพ่ือการศึกษาเกี่ยวกับเวชระเบียน อย่างแท้จริงคือ เอ็ดน่า เค อัฟฟ์แมน 
(Edna K. Huffman, RRA) เป็นผู้บริหารงานทะเบียน เป็นบุคคลแรกท่ีศึกษาเก่ียวกับเวชระเบียนและ
เป็นประธานคนที่ 7 ของสมาคมเวชระเบียนของอเมริกา ได้ให้ความหมายว่า เวชระเบียน (Medical 
Record) เป็นเอกสารบันทึกส าหรับผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูลที่เขียนขึ้นตามล าดับเหตุการณ์ในการ
วินิจฉัย การรักษา และเหตุผลในการรักษา อีกนัยหนึ่ง เวชระเบียนต้องมีข้อมูลอย่างเพียงพอ เป็นไป
ตามหลักวิทยาศาสตร์ และถูกต้องตามกฎหมาย เวชระเบียนเป็นเรื่องราวของการพักรักษาผู้ ป่วยใน
โรงพยาบาลประกอบด้วยตั้งแต่เริ่มต้นเจ็บป่วย หรือการเจ็บป่วยอ่ืน ๆ อุบัติเหตุ ความทุกข์ทรมาน 
การผ่าตัด ประวัติสุขภาพของครอบครัว เหตุผลการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ผลทางห้องปฏิบัติการ 
รายงานผลเอกซเรย์ การบันทึกการผ่าตัด วิสัญญี และปฏิกิริยาโต้ตอบของผู้ป่วย  การให้ค าปรึกษา
กรณีมีข้อบ่งชี้ ใบสั่งแพทย์ส าหรับการรักษา การให้ยา การบันทึกความก้าวหน้า  การบันทึกกราฟ 
บันทึกการพยาบาล และข้อตกลงต่าง ๆ รายงานเฉพาะทางหรือข้อตกลงรายบุคคล และสารสนเทศ
ทางสถิติส าหรับผู้ป่วย เช่น ส าเนาการส่งต่อ และการสรุปผลของแต่ละราย35 และได้ปรับปรุงครั้ง
สุดท้าย ดังนี้ เวชระเบียน (Medical Record) เป็นเอกสารที่บันทึกประวัติสุขภาพของผู้ป่วย ทั้งแต่
อดีตจนถึงปัจจุบัน เกี่ยวกับความเจ็บป่วย การรักษา ซึ่งบันทึกโดยแพทย์และทีมผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย เวชระเบียนต้องรวบรวมอย่างเป็นรูปแบบและประกอบด้วย
ข้อมูลที่เพียงพอ ต่อการระบุผู้ป่วย สนับสนุนการวินิจฉัยหรือการดูแลสุขภาพ ตัดสินใจการรักษา และ
เป็นเอกสารที่ถูกต้องเชื่อถือ ได้ ในขณะที่แนวคิดการดูแลสุขภาพได้พัฒนากว้างขึ้น  ค าว่า “การ
บันทึกสุขภาพ” (health record) ก็ปรากฏขึ้นและถูกใช้แทน “เวชระเบียน” (medical record) มี

                                                           
33หอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์รามาธิบดี, เวชระเบียนเล่มแรก, เข้าถึงเมื่อ 24 มีนาคม 

2558, เข้าถึงได้จาก http://library.ra.mahidol.ac.th/ram/rama_begin-subpgT1-2.php 
34ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานกุรม ฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ. 2554 เฉลิมพระเกยีรติ

พระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วั เนื่องในโอกาสพระราชพธิีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ 5 
ธนัวาคม 2554 (กรุงเทพฯ: ราชบัณฑิตยสถาน, 2556), 1128. 

35Edna K. Huffman, Manual for Medical Record Librarians, 5th ed. (Berwyn, 
Illinois: Physicians’Record Company, 1963), 34. 
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ความแตกต่างกันในค า อย่างไรก็ตามย่อมมีความแตกต่างกันระหว่าง “การดูแลทางการแพทย์” 
(medical care) และ “การดูแลสุขภาพ” (health care) แนวคิดการบันทึกสุขภาพ เป็นหนึ่งรายการ
ของข้อมูลทั้งหมดในการดูแลสุขภาพเฉพาะคนของผู้มารับบริการ ซึ่งประกอบด้วยบันทึกการเกิด การ
ให้วัคซีน รายงานการตรวจทางการแพทย์ เช่นเดียวกับการบันทึกการเจ็บป่วยและการรักษาทั้งหมด
ในการดูแลสุขภาพ36 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2543 เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างมีผลกระทบกับความรับผิดชอบ
ของผู้จัดการสารสนเทศสุขภาพ ทั้งการเข้าสู่ยุคคอมพิวเตอร์ นโยบายภาครัฐ กฎระเบียบการดูแล
สุขภาพ ความก้าวหน้าทางการแพทย์ รวมทั้งสังคมเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลง กระบวนทางการศึกษา   
ที่สูงขึ้น ทั้งหมดมีผลกระทบต่อผู้ประกอบอาชีพการจัดการสารสนเทศสุขภาพ ดังนั้นในการประชุม
ของสมาคมการจัดการสารสนเทศสุขภาพของอเมริกาในประเด็นการพัฒนาวิชาชีพ ได้ปรับปรุงนิยาม
วิชาชีพส าหรับการจัดการสารสนเทศสุขภาพ ในส่วนสภาวะแวดล้อมการดูแลสุขภาพ เทคโนโลยี
สารสนเทศ การจัดการสารสนเทศ รวมไปถึงผลกระทบในการปฏิบัติงานการจัดการสารสนเทศ
สุขภาพ นิยามใหม่ดังนี้ การจัดการสารสนเทศสุขภาพเพ่ือปรับปรุงคุณภาพการดูแลสุขภาพ โดย
รับประกันว่าสารสนเทศที่ดีที่สุดเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ วิชาชีพการจัดการ
สารสนเทศสุขภาพจัดการดูแลข้อมูลการดูแลสุขภาพ และแหล่งข้อมูลสารสนเทศ บริการในการ
วางแผน การเก็บรวบรวม การวิเคราะห์ การจ าแนกผู้ป่วยเฉพาะราย และสรุปข้อมูลทางคลินิก เพ่ือ
สนับสนุนธุรกิจดูแลสุขภาพ ได้แก่ องค์กรดูแลผู้ป่วย ผู้จ่ายเงิน หน่วยงานราชการ และองค์กรอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ โดยให้ความหมายและอธิบายขอบเขตของความหมายไว้ดังนี้ สุขภาพ 
รวมทุกอย่างตั้งแต่เกิดจนตาย สุขภาพดี และเจ็บป่วย การจัดการสารสนเทศสุขภาพ เป็นการปฏิบัติที่
ยิ่งใหญ่กับข้อมูลผู้ป่วย สมาคมการสารสนเทศสุขภาพแห่งอเมริกา ได้อธิบายขอบเขตของสารสนเทศ
สุขภาพ ว่าประกอบด้วย ข้อมูลดังต่อไปนี้ 1) ข้อมูลทางคลินิก รวมข้อมูลตลอดกระบวนการของการ
วินิจฉัยและการรักษา 2) ฐานข้อมูลทางระบาดวิทยา ที่รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประชากร 3) ข้อมูล
ทางประชากร ใช้ส าหรับระบุตัวตน และสื่อสารกับผู้อ่ืนและเฉพาะส่วนตัว 4) ข้อมูลทางการเงิน       
ที่ได้มาจากกระบวนการดูแล 5) ข้อมูลการวิจัย 6) ข้อมูลการอ้างอิง 7) ข้อมูลรหัส ส่วนเวชระเบียน
หมายถึงการรวบรวมรายงานและข้อมูลทั้งหมดที่กล่าวมาเป็นของผู้ป่วยรายบุคคลที่ใช้ภายในหน่วย
บริการนั้น ๆ หรือในระบบเดียวกัน37 

                                                           
36Rita Finnegan, Margret Amatayakul, Medical Record Management, 9th ed. 

(Berwyn, Illinois: Physicians’Record Company, 1990), 33. 
37Kathleen M. Lator, Shirley Eichenwald-Maki, Health Information 

Management, 2nd ed. (Chicago, Illinois: American health Information Management 
Association, 2006), 80-81. 
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องค์การอนามัยโลก (WHO) กล่าวว่า เวชระเบียนหรือแบบบันทึกทางสุขภาพเป็นส่วน
ส าคัญ ของการดูแลสุขภาพผู้ป่วยทั้งปัจจุบันและอนาคต การเก็บรวบรวมข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพและการรักษาผู้ป่วย มีความจ าเป็นส าหรับการดูแลผู้ป่วยในปัจจุบันและต่อเนื่อง นอกจากนี้ 
เวชระเบียนยังน ามาใช้ในการบริหารจัดการ การวางแผน การอ านวยการและการบริการด้านการดูแล
สุขภาพ ส าหรับการวิจัยและสถิติการดูแลสุขภาพ การบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ที่ผ่านมาของแพทย์ 
พยาบาล และบุคลากรในวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพ จะเป็นประโยชน์เมื่อผู้ป่วยกลับมาที่
สถานพยาบาล นี่คืองานของผู้ปฏิบัติงานเวชระเบียน ถ้าเวชระเบียนไม่อยู่ในที่เก็บผู้ป่วยจะเสียหาย
เพราะข้อมูลที่มีความจ าเป็นต่อชีวิตเพ่ือการดูแลต่อเนื่องไม่มี ถ้าไม่สามารถน าเวชระเบียนหรือบันทึก
ทางสุขภาพมาแสดงได้เมื่อต้องการเพ่ือการดูแลผู้ป่วย และระบบเวชระเบียนไม่ถูกต้องไม่น่าเชื่ อถือ 
ย่อมส่งผลต่อการให้บริการเวชระเบียนหรือการบริการสุขภาพ38 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ความหมาย     
เวชระเบียน คือ แฟ้มบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจและรักษาโรคในโรงพยาบาล โดยเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย เป็นเอกสารหลักฐานส าคัญยืนยันการวินิจฉัยโรค การตรวจพิเศษ การรักษา 
และการให้ค าแนะน าที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในโรงพยาบาล39 

สรุป ความหมายของค าว่าเวชระเบียน หมายถึง บันทึกข้อมูลการรักษา การดูแลสุขภาพ
ของผู้มารับบริการในสถานบริการสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปทางประชากร ข้อมูลทาง
กฎหมาย ข้อมูลการเจ็บป่วยทั้งอดีตและปัจจุบัน ข้อมูลทางคลินิก การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    
การวินิจฉัย การดูแลและการให้การรักษาพยาบาลที่กระท าต่อผู้ป่วย ที่บันทึกโดยทีมสุขภาพที่ดูแล
รักษาผู้มารับบริการ และข้อมูลทางการเงิน 

องค์การอนามัยโลก กล่าวถึง วัตถุประสงค์หลักของเวชระเบียน คือบันทึกความจริง
เกี่ยวกับสุขภาพผู้ป่วย ให้ความส าคัญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการนอนพักรักษาหรือท าการ
รักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล และการดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยต้องดูแลสุขภาพในอนาคต 

เวชระเบียนของผู้ป่วยควรมีข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องในประเด็นต่อไปนี้ เป็นข้อมูลสุขภาพ
ของผู้ป่วยรายนั้น ก าหนดถึงการบริการอะไร เมื่อไหร่ ท าไม และอย่างไร และผลการดูแลรักษาเป็น
อย่างไร ซึ่งเวชระเบียนมี 4 ตอนหลัก ดังนี้ 

                                                           
38World Health Organization, Medical Records Manual: A guide for 

Developing Countries (Geneva: World Health Organization, 2006), 1. 
39ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, คู่มือค าแนะน าการ

บันทึกเวชระเบียนส าหรับแพทย ์(กรุงเทพฯ: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, 
2555), 1. 
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1. เกี่ยวกับการบริหารจัดการ (Administrative) ประกอบด้วย ข้อมูลทางประชากร
สังคม เศรษฐกิจ เช่น ชื่อผู้ป่วย (พิสูจน์ได้ความเป็นเฉพาะตัว) เพศ วันเกิด สถานที่เกิด ที่อยู่ถาวร 
และเลขท่ีเวชระเบียน 

2. ข้อมูลทางกฎหมาย (legal Data) ประกอบด้วย ใบลงนามยินยอมการรักษาโดยแพทย์
และผู้มีอ านาจ 

3. ข้อมูลทางการเงิน (Financial data) เกี่ยวกับค่าใช้จ่าย ค่าธรรมเนียมส าหรับบริการ
ทางการแพทย์และการอ านวยความสะดวกของโรงพยาบาล 

4. ข้อมูลทางคลินิก (Clinical Data) ที่น ามาสู่การรับไว้ในโรงพยาบาล หรือการรักษา 
เช่นเดียวกับผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 
ความส าคัญของเวชระเบียน 
เวชระเบียนเป็นเอกสารประวัติการเจ็บป่วยที่จัดท าขึ้นเพ่ือน าเสนอข้อมูลทางการแพทย์ 

ซึ่งมคีวามส าคัญ ดังนี้ 
1. บันทึกข้อมูลทางการแพทย์เพ่ือการดูแลผู้ป่วยช่วยในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา 
2. ด้านการประกันชีวิต ( insurance claims) และการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 

(Medicare reimbursement) 
3. ด้านกฎหมาย 
4. การศึกษาและฝึกอบรม 
5. งานวิจัย 
6. ประเมินความต้องการด้านสุขภาพชุมชน40 
ประโยชน์หลักของเวชระเบียน คือ 
1. เป็นเอกสารหลักฐานการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วย 
2. ใช้ติดต่อสื่อสารระหว่างแพทย์ที่รักษาและทีมวิชาชีพสุขภาพอ่ืน ๆ ในการดูแลผู้ป่วย 
3. เพ่ือการดูแลผู้เป็นอย่างต่อเนื่อง 
4. เพ่ือการวิจัยโรคเฉพาะทางและการรักษา 
5. จัดทาสถิติทางสุขภาพ41 
ในขณะที่ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สรุป

ประโยชน์ของเวชระเบียน ไว้ดังนี้ 

                                                           
40World Health Organization, Medical Records Manual: A guide for 

Developing Countries (Geneva: World Health Organization, 2006), 7-8. 
41Peggy S. Stanfield, Y. H. Hui, Introduction to the Health Professionals,        

3rd ed. (The United States of America: John and Bartlett Publishers, 1998), 350. 
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1. ใช้ข้อมูลเพื่อการรักษาผู้ป่วยครั้งต่อๆไป และการส่งรักษาต่อ 
2. เพ่ือสื่อสารระหว่างทีมแพทย์ และผู้ดูแลผู้ป่วย 
3. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล 
4. เพ่ือเบิกค่าใช้จ่าย 
5. เพ่ือเป็นหลักฐานปกป้องสิทธิผู้ป่วย 
6. เพ่ือเป็นหลักฐานพ้ืนฐานในการวางแผน ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 
7. เป็นข้อมูลส าหรับงานวิจัย ค้นคว้าหาความรู้ทางด้านสุขภาพ42 
จะเห็นได้ว่าเมื่อประเทศไทยมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545   

มีการปฏิรูปวิธีการจัดสรรงบประมาณและการจ่ายค่าบริการแก่หน่วยบริการต่าง ๆ โดยใช้ระบบ
งบประมาณและการจ่ายแบบปลายปิด (เหมาจ่ายรายหัวส าหรับบริการผู้ป่วยนอกและใช้น้ าหนัก
สัมพัทธ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ในการจัดสรรงบประมาณยอดรวมส าหรับบริการผู้ป่วยใน)      
เวชระเบียนมีความส าคัญในเรื่องการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วย ซึ่งบุคลากรจะต้องให้รหัสอย่าง
ถูกต้อง มีความละเอียดรอบคอบ ในการอ่านรายละเอียดการบันทึกของแพทย์ ซึ่งซูซาน เอ็ม เมอร์ฟี มัท 
(Susan M. Murphy-Muth) กล่าวว่า การไม่อ่านบันทึกภายในเวชระเบียนถือเป็นการไม่ถูกต้อง เพราะ
หากแพทย์มีการวินิจฉัยแต่ไม่ได้สรุปไว้ด้านหน้าเวชระเบียน ก็จะท าให้รหัสไม่ครบถ้วน และภายใต้
ระบบค่าตอบแทน การช าระเงินคืนโรงพยาบาล บนพ้ืนฐานของการให้รหัสโรคและหัตถการของ
ผู้ป่วย รหัสนั้นจะน าไปสู่ DRG ของผู้ป่วยแต่ละรายและอัตราค่าตอบแทน เพราะฉะนั้นเป็นเรื่อง
ส าคัญท่ีการบันทึกข้อมูลการอ่านให้ได้ความชัดเจนถูกต้องเพื่อการให้รหัสที่ถูกต้อง43 

เวชระเบียนที่มีคุณภาพต้องมีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ความครบถ้วน ความถูกต้อง 
ความมีรายละเอียดที่ดี และความทันสมัย 

เวชระเบียนที่มีความครบถ้วน หมายถึง มีข้อมูลที่ส าคัญครบทุกด้าน ไม่ขาดตกบกพร่อง 
บันทึกครบทุกหัวข้อ ไม่เว้นว่าง โดยไม่เขียน เช่น การบันทึกแบบฟอร์มสรุปเวชระเบียน (Discharge 
Summary) จะต้องบันทึกการวินิจฉัย โรคร่วม โรคแทรก โรคอ่ืน ๆ และสาเหตุการบาดเจ็บ ให้ครบ
ทุกหัวข้อ หรือ การบันทึกรายละเอียดการผ่าตัด ก็จะต้องบันทึก position incision finding 
procedures ให้ครบทุกหัวข้อ เป็นต้น 

เวชระเบียนที่มีความถูกต้อง หมายถึง มีเนื้อหาที่ตรงตามความเป็นจริง บันทึกเนื้อหา
ต่างๆ อย่างถูกต้องแม่นย า ไม่ผิดเพ้ียน เช่น ประวัติการเจ็บป่วย ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจ

                                                           
42ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, คู่มือค าแนะน าการ

บันทึกเวชระเบียนส าหรับแพทย ์(กรุงเทพฯ: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, 
2555), 1-2. 

43Susan M. Murphy-Muth, Medical Records: Management in a Changing 
Environment (The United States of America: Aspen Publishers, 1987), 38. 



32 

ทางห้องปฏิบัติการ การให้ยารักษา ต้องไม่ผิดจากความเป็นจริง หากแพทย์บันทึกผิดพลาดในเบื้องต้น 
เมื่อรู้ว่าผิดสามารถขีดฆ่าข้อความที่ผิดพลาดแล้วลงนามก ากับก่อนบันทึกเพ่ิมเติมให้ถูกต้อง 

เวชระเบียนที่มีรายละเอียดที่ดี หมายถึง บันทึกรายละเอียดที่ส าคัญอย่างชัดเจน มีการ
ขยายความให้เห็นลักษณะย่อยไม่ก ากวม หรือคลุมเครือ ไม่มีค าย่อ ไม่มีสัญลักษณ์ที่บางคนอ่านไม่เข้าใจ 
แพทย์ควรระวังการเขียนค าย่อ เพราะหากค าย่อนั้นไม่เป็นที่เข้าใจของแพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ 

เวชระเบียนที่มีความทันสมัย หมายถึง มีข้อมูลสดใหม่ พบรายละเอียดครั้งสุดท้ายที่ผู้มา
รับบริการ เมื่ออ่านเวชระเบียนแล้ว สามารถเข้าใจรายละเอียดครั้งล่าสุดที่ผู้ป่วยมารักษาได้ครบทุกด้าน 

 
แนวทางการบันทึกเวชระเบียน 
การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยมีวัตถุประสงค์เพ่ือก่อให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยเกิดการสื่อสารที่ดีระหว่างทีมผู้ให้บริการผู้ป่วยและประกันคุณภาพ การดูแลรักษาผู้ป่วย     
การบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยเป็นความรับผิดชอบของแพทย์ผู้ดูแลรักษาซึ่งจะต้องท าการ
บันทึกข้อมูลนี้ด้วยตนเองหรือก ากับตรวจสอบให้มีการบันทึกที่ถูกต้อง 

แนวทางในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยส าหรับแพทย์ของแพทยสภาก าหนดดังนี้ 
1. ผู้ป่วยนอก 
 ข้อมูลผู้ป่วยที่พึงปรากฏในเวชระเบียน ได้แก่ 
 1.1 อาการส าคัญและประวัติการเจ็บป่วยที่ส าคัญ 
 1.2 ประวัติการแพ้ยาสารเคมหีรือสารอื่นๆ 
 1.3 บันทึกสัญญาณชีพ (Vital signs) 
 1.4 ผลการตรวจร่างกายผู้ป่วยที่ผิดปกติหรือที่มีความส าคัญต่อการวินิจฉัยหรือการ

ให้การรักษาแก่ผู้ป่วย 
 1.5 ปัญหาของผู้ป่วยหรือการวินิจฉัยโรคหรือการแยกโรค 
 1.6 การสั่งการรักษาพยาบาลรวมตลอดถึงชนิดของยาและจานวน 
 1.7 ในกรณีมีการทาหัตถการควรมี 
  1.7.1 บันทึกเหตุผลความจาเป็นของการทาหัตถการ 
  1.7.2 ใบยินยอมของผู้ป่วยหรือผู้แทนภายหลังที่ได้รับทราบและเข้าใจถึงผลดี

และอันตรายที่อาจเกิดจากการท าหัตถการ 
  1.7.3 มีการอธิบายขั้นตอนและผลลัพธ์ของการท าหัตถการนั้นๆ 
 1.8 ค าแนะน าอ่ืน ๆ ที่ให้แก่ผู้ป่วย 
2. ผู้ป่วยแรกรับไว้รักษาในสถานพยาบาล 
 ข้อมูลผู้ป่วยที่พึงปรากฏในเวชระเบียนขณะแรกรับผู้ป่วย ได้แก่ 
 2.1 อาการส าคัญและประวัติการเจ็บป่วยที่ส าคัญ 
 2.2 ประวัติการแพ้ยาสารเคมีหรือสารอ่ืน 
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 2.3 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตที่ส าคัญซึ่งอาจสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยในครั้งนี้ 
 2.4 บันทึกสัญญาณชีพ (Vital signs) 
 2.5 ผลการตรวจร่างกายทุกระบบที่ส าคัญ 
 2.6 ปัญหาของผู้ป่วยหรือการวินิจฉัยโรคหรือการแยกโรค 
 2.7 เหตุผลความจ าเป็นในการรับไว้รักษาในสถานพยาบาลและแผนการดูแลรักษา

ผู้ป่วยต่อไป 
3. ผู้ป่วยระหว่างนอนพักรักษาในสถานพยาบาล 
 ข้อมูลที่พึงปรากฏในเวชระเบียนได้แก่ 
 3.1 บันทึกเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผู้ป่วยที่ส าคัญระหว่างพักรักษาตัวใน

สถานพยาบาล 
 3.2 บันทึกอาการทางคลินิกและเหตุผลเมื่อมีการสั่งการรักษาพยาบาลหรือเพ่ิมเติม

หรือเปลี่ยนแปลงการรักษาพยาบาล 
 3.3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ, การตรวจพิเศษต่างๆ 
 3.4 ในกรณีมีการท าหัตถการควรมี 
  3.4.1 บันทึกเหตุผลความจ าเป็นของการทาหัตถการ 
  3.4.2 ใบยินยอมของผู้ป่วยหรือผู้แทนภายหลังที่ได้รับทราบและเข้าใจถึง

ขั้นตอนผลดีและอาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการทาหัตถการ 
4. เมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยจากสถานพยาบาล 
 ข้อมูลที่พึงปรากฏในเวชระเบียนได้แก่ 
 4.1 การวินิจฉัยโรคขั้นสุดท้ายหรือการแยกโรค 
 4.2 สรุปผลการตรวจพบและเหตุการณ์ส าคัญระหว่างการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

ตลอดจนการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ 
 4.3 สรุปการผ่าตัดและหัตถการที่ส าคัญ 
 4.4 ผลลัพธ์จากการรักษา 
 4.5 สถานภาพผู้ป่วยเมื่อจ าหน่ายจากสถานพยาบาล 
 4.6 ค าแนะน าที่ให้แก่ผู้ป่วยหรือญาติ 
5. การสั่งการรักษาและการบันทึกอาการทางคลินิกควรบันทึกด้วยลายมือที่มีลักษณะ

ชัดเจนพอเพียงที่ผู้อ่ืนจะอ่านเข้าใจได้หรือใช้การพิมพ์ และแพทย์ผู้รักษาผู้ป่วยต้องลงนามก ากับท้าย
ค าสั่งหรือบันทึกทุกครั้งในกรณีที่ลายมือชื่อไม่ชัดเจนควรมีสัญลักษณ์ซึ่งทีมผู้รักษาสามารถเข้าใจได้ง่าย 

6. การสั่งการรักษาด้วยค าพูดหรือทางโทรศัพท์จะท าได้เฉพาะในกรณีที่มีความจ า เป็น
รีบด่วนเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยหรือในกรณีการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดผลร้ายต่อผู้ป่วยทุกครั้งที่มี
การสั่งการรักษาพยาบาลด้วยค าพูดหรือทางโทรศัพท์ แพทย์ผู้สั่งการรักษาต้องลงนามก ากับท้ายค าสั่ง
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โดยเร็วที่สุดเท่าที่จะด าเนินการได้ และอย่างช้าที่สุดไม่ควรเกิน 24 ชั่วโมง ภายหลังการสั่งการรักษา
ดังกล่าว 

7. แพทย์ผู้รักษาพยาบาล ท าการบันทึกข้อมูลทางคลินิกต่าง ๆ ดังกล่าวให้เสร็จสิ้นโดย
รวดเร็วภายหลังเหตุการณ์นั้นๆ บันทึกเวชระเบียนควรมีความสมบูรณ์อย่างช้าภายใน 15 วันหลังจาก
ผู้ป่วยถูกจ าหน่ายจากการรักษาพยาบาล 

หมายเหตุ : เพ่ือประโยชน์ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้ต่อเนื่อง ควรเก็บรักษาบันทึก  
เวชระเบียนอย่างน้อยที่สุด 5 ปี นับจากวันที่ผู้ป่วยมาติดต่อรับการรักษาครั้งสุดท้าย และก่อนที่
สถานพยาบาลจะท าลายเวชระเบียนดังกล่าว ควรจะได้มีการประกาศเพ่ือให้ผู้ป่วยที่ยังประสงค์จะใช้
ประโยชน์จากข้อมูลในเวชระเบียนดังกล่าว สามารถคัดค้านการท าลายหรือท าการคัดลอก คัดส าเนา
ข้อมูลเฉพาะส่วนของตน เพ่ือใช้ประโยชน์ต่อไป44 

 
บุคลากรของงานเวชระเบียน 
ในประเทศไทยมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานเวชระเบียนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งของคณะกรรมการข้าราชพลเรือน เป็นต าแหน่งประเภท
ทั่วไป สายงานเจ้าพนักงานเวชสถิติ ลักษณะงานโดยทั่วไป สายงานนี้คลุมถึงต าแหน่งต่างๆ ที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับสถิติทางการแพทย์ มีลักษณะงานที่ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดเก็บ รวบรวมข้อมูล และ
ตัวเลขสถิติที่เกี่ยวกับผู้ป่วย ซึ่งป่วยด้วยโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ การรักษาพยาบาลและการวิเคราะห์โรค 
เพ่ือประโยชน์การปรับปรุงคุณภาพของการรักษาพยาบาล การปรับปรุงและขยายกิจการของ
โรงพยาบาลและหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลและประโยชน์แก่การศึกษา ค้นคว้า 
วิจัย และวางมาตรการในการป้องกันโรค ตลอดจนการวางแผนเกี่ยวกับสาธารณสุขของประเทศใน
ด้านอ่ืน ๆ ด้วย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ระดับต าแหน่งที่ก าหนดตามมาตรฐานก าหนด
ต าแหน่งโดยคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน เมื่อ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2551 มีดังนี้ เจ้าพนักงานเวชสถิติ 
ระดับปฏิบัติงาน ระดับช านาญงาน และระดับอาวุโส โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

เจ้าพนักงานเวชสถิติ ระดับต าแหน่งปฏิบัติงาน มีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
1. ด้านปฏิบัติการ 
 1.1 ให้บริการในงานเวชระเบียนอย่างมีมาตรฐานเพื่อการรักษา ดูแลสุขภาพผู้ป่วย 
 1.2 ให้บริการจ าแนกประเภทผู้ป่วย เพ่ือการส่งผู้ป่วยไปรับการรักษากลุ่มเฉพาะโรค

ได้อย่างถูกต้อง 
 1.3 ให้รหัสทางการแพทย์ตามมาตรฐานได้อย่างถูกต้องเพ่ือใช้ประกอบการ

ปฏิบัติงานของบุคลกรทางการแพทย์ 

                                                           
44ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, คู่มือแนวทางการบนัทึกและตรวจสอบคุณภาพ

การบนัทึกเวชระเบยีน (กรุงเทพฯ: ศรีเมืองการพิมพ์, 2557), 69. 
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 1.4 เก็บรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ เพ่ือจัดท ารายงาน และน าเสนอเจ้าหน้าที่
ระดับสูงขึ้นไป 

2. ด้านบริการ 
 2.1 ให้บริการข้อมูลเวชระเบียนและสถิติประเภทต่าง ๆ แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

บุคลากรทางการแพทย์ ประชาชน เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน ศึกษา อ้างอิง วางแผน
งานต่าง ๆ 

 2.2 ประสานงานกับบุคคลภายในหน่วยงานเดียวกัน เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไป
อย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 

คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติ ระดับต าแหน่งปฏิบัติงาน มีคุณวุฒิอย่าง
ใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1. ได้รับประกาศนียบัตรซึ่งมีระยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า 2 ปี ต่อจากประโยค
มัธยมศึกษาตอนปลาย ที่ศึกษาวิชาสามัญทางการพยาบาล เวชสถิติ หรือทางอ่ืนที่ ก.พ. ก าหนดว่าใช้
เป็นคุณสมบัติเฉพาะสาหรับต าแหน่งนี้ได ้

2. ได้รับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเวชระเบียน 
3. ได้รับประกาศนียบัตรหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่ ก.พ. ก าหนดว่าใช้เป็นคุณสมบัติเฉพาะ

ส าหรับต าแหน่งนี้ 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ ระดับต าแหน่งช านาญงาน มีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
1. ด้านปฏิบัติการ 
 1.1 ให้บริการในงานเวชระเบียนอย่างมีมาตรฐาน ประยุกต์การปฏิบัติงาน วิธีการ

ท างาน ตัดสินใจแก้ไขปัญหา เพ่ือพัฒนาการท างานให้มีประสิทธิภาพ 
 1.2 ให้รหัสทางการแพทย์ ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลายโรค ตามมาตรฐาน

ได้อย่างถูกต้อง เพ่ือใช้ประกอบการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ 
 1.3 ศึกษา ค้นคว้า จัดท ารายงานข้อมูลสุขภาพ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ระดับสูงขึ้นไป

น าไปใช้ประกอบการวางแผน และพัฒนาคุณภาพงานได้อย่างเหมาะสม 
2. ด้านก ากับดูแล 
 2.1 ก ากับการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงานระดับรองลงมา เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงาน

ได้อย่างถูกต้อง 
 2.2 วางระบบและแผนการปฏิบัติงานของตนเอง เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
3. ด้านบริการ 
 3.1 ให้ความรู้ ค าปรึกษาข้อมูลด้านเวชระเบียนและสถิติประเภทต่าง ๆ แก่หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง บุคลากรทางการแพทย์ ประชาชน เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน ศึกษา อ้างอิง 
วางแผนงานต่าง ๆ 
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 3.2 ติดต่อ ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก เพ่ือให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติ ระดับต าแหน่งช านาญงาน 
1. มีคุณสมบัติเฉพาะสาหรับต าแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติ ระดับช านาญงาน และ 
2. เคยด ารงต าแหน่งประเภททั่วไป ระดับปฏิบัติงาน มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี ก าหนดเวลา 

5 ปี ให้ลดเป็น 4 ปี ส าหรับผู้มีคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติ ระดับปฏิบัติงาน
ข้อ 2 หรือข้อ 3 ที่เทียบได้ไม่ต่ ากว่าประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง หรือด ารงต าแหน่งอ่ืนที่เทียบได้ไม่
ต่ ากว่านี้ ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ ก.พ. ก าหนด โดยจะต้องปฏิบัติงานเวชสถิติ หรืองานอ่ืนที่
เกี่ยวข้องตามที่ส่วนราชการเจ้าสังกัดเห็นว่าเหมาะสมกับหน้าที่ความรับผิดชอบและลักษณะงานที่
ปฏิบัติมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 

เจ้าพนักงานเวชสถิติ ระดับต าแหน่งอาวุโส มีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
1. ด้านการก ากับดูแล 
 1.1 ควบคุม ก ากับ ดูแลการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา เพ่ือให้การปฏิบัติงาน

บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 
 1.2 ควบคุม ก ากับ ดูแลโครงการขนาดเล็กที่มีขั้นตอนการด าเนินงานไม่ซับซ้อน 

เพ่ือให้การบริหารจัดการบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 
2. ด้านปฏิบัติการ 
 2.1 พัฒนามาตรฐานรหัสด้านสุขภาพ จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน ตัดสินใจแก้ไขปัญหา

เพ่ือพัฒนาการทางานให้มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน 
 2.2 แปลผลการวินิจฉัยโรค ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ จัดท ารายงานข้อมูลสุขภาพเพ่ือ

น าไปใช้ในการวางแผนปรับปรุงระบบงานให้มีประสิทธิภาพ 
3. ด้านการบริการ 
 3.1 อบรมเผยแพร่ ให้ความรู้ ค าปรึกษา แนะน า ตอบปัญหาต่าง ๆ ในการปฏิบัติงาน

แก่เจ้าหน้าที่ในการใช้รหัสด้านสุขภาพต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง 

 3.2 ประสานงานกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก
องค์กร ตลอดจนแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน ในหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือสนับสนุน ส่งเสริม
ให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างสะดวกรวดเร็ว มีประโยชน์และประสิทธิภาพสูงสุด 

คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติ ระดับต าแหน่งอาวุโส 
1. มีคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติ ระดับปฏิบัติงาน และ 
2. เคยด ารงต าแหน่งประเภททั่วไป ระดับช านาญงาน มาแล้วไม่น้อยกว่า 6 ปี หรือด ารง

ต าแหน่งอ่ืนที่เทียบได้ไม่ต่ ากว่านี้ ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ ก.พ. ก าหนด โดยจะต้องปฏิบัติงาน
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เวชสถิติ หรืองานอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามท่ีส่วนราชการเจ้าสังกัดเห็นว่าเหมาะสมกับหน้าที่ความรับผิดชอบ
และลักษณะงานที่ปฏิบัติมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี45 

ในส่วนของความก้าวหน้าในสายงานแม้ประเทศไทยจะมีการจัดการศึกษาในหลักสูตร
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน ตั้งแต่ ปีการศึกษา 2534 เจ้าพนักงานเวชสถิติ ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ที่ส าเร็จการศึกษา ยังไม่สามารถปรับขึ้นต าแหน่งนักเวชสถิติได้ เพราะใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรงสาธารณสุข ไม่มีต าแหน่งนักวิชาการเวชสถิติ แต่สามารถสอบเพ่ือลงใน
ต าแหน่งนักวิชาการสถิติได้ ไม่เหมือนกับเจ้าพนักงานเวชสถิติ ในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย เมื่อ
ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีเวชระเบียนแล้วจะได้ปรับต าแหน่งเป็นนักวิชาการเวชสถิติ และ
ในปี พ .ศ. 2559 มีผู้ส าเร็จการศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใช้ชื่อต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) 
ในขณะท าการวิจัยนี้ยังไม่มีบุคคลใดได้บรรจุเป็นข้าราชการ 

นอกจากนี้มีบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการบันทึกเวชระเบียน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ และบุคคลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น นักสถิติ เภสัชกร เป็นต้น 

ในต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แบ่งบุคลากรในงานเวชระเบียน
แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ ระดับผู้บริหารและระดับนักปฏิบัติ ผู้บริหาร (administrator) มีหน้าที่ในการ
พัฒนาระบบเอกสาร การจัดเก็บและการเรียกค้นข้อมูล ฝึกอบรมและควบคุมทีมงาน รับผิดชอบการ
จัดท าสถิติ ช่วยทีมแพทย์ในการประเมินการรักษาผู้ป่วยและการท าวิจัย ด้วยความส าคัญของ         
เวชระเบียนที่มีคุณภาพ ผู้บริหารเวชระเบียนเป็นสมาชิกของทีมบริหารโรงพยาบาลที่ท างานใกล้ชิด
กับหน่วยงานทางการเงินเพ่ือควบคุมค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล บุคลากรในระดับปฏิบัติงานหรือ
เทคนิค (Medical record technician) เป็นผู้ช่วยผู้บริหารเวชระเบียนในการดูแลด้านเทคนิคต่าง ๆ 
ทางเวชระเบียน ได้แก่ การให้รหัสทางการแพทย์ การจัดกลุ่มการวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis 
related groupings: DRGs) การจัดท าสถิติส าหรับสาธารณสุข นอกจากนี้เมื่อข้อมูลเวชระเบียนใช้
เพ่ือการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ยิ่งมีความส าคัญมากยิ่งขึ้นที่จะต้องให้รหัสให้สมบูรณ์และถูกต้อง 
จะต้องช่วยเรื่องประชุมหรือการด าเนินการเอกสารทางกฎหมาย และการทบทวนทางการแพทย์ของ
คณะกรรมการต่าง ๆ 

ทั้งนี้ภาระงานของบุคลากรเวชระเบียนย่อมขึ้นกับขนาดของโรงพยาบาลถ้าโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่จะมีกลุ่มพนักงานบันทึกข้อมูล ( record clerk) ส่วนผู้มีความช านาญเฉพาะด้าน 
(technician) จะท าหน้าที่ควบคุม และฝึกอบรม สมรรถนะของคนระดับเทคนิคคือ งานธุรการ     
การทวนสอบ การถอดรหัส การจัดเก็บ และในสถานพยาบาลหลายแห่ง พนักงานบันทึ กข้อมูล
ปฏิบัติงานภายใต้ผู้ให้ค าปรึกษาท่ีเรียกว่า ผู้บริหารงานทะเบียน (registered record administrator: 

                                                           
45ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, มาตรฐานก าหนดต าแหน่ง, เข้าถึงเมื่อ 1 

เมษายน 2559, เข้าถึงได้จาก www.ocsc.go.th/job/standard-position 
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RRA) หรือ ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางการบันทึก (accredited record technician: ART) ซึ่งท าหน้าที่
ดูแลระบบเวชระเบียน46 

นักเวชระเบียน โดยทั่วไปผ่านการอบรม 2 ปีจากวิทยาลัยชุมชน ซึ่งเรียนเกี่ยวกับ ศัพท์
ทางการแพทย์ กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา กฎหมายทางเวชระเบียน การให้รหัสทางการแพทย์ 
แนวคิดเกี่ยวกับข้อมูล สถิติ ฐานข้อมูล กระบวนการประกันคุณภาพ คอมพิวเตอร์ และการศึกษา
ทั่วไป ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายทาง ชีววิทยา เคมี สุขภาพ และคอมพิวเตอร์    
นักเวชระเบียน สามารถมาจากผู้ไม่ได้เรียนในโปรแกรม เทคโนโลยีเวชระเบียน (Program in 
Medical Record) ที่รับรองโดย สมาคมการจัดการสารสนเทศสุขภาพของอเมริกา (American 
Health Information management Association: AHIMA) แต่มาจากพนักงานบันทึกข้อมูลที่ มี
ประสบการณ์ 2-4 ปี และผ่านการฝึกอบรมจากโปรแกรมการอบรมของโรงพยาบาล ทั้งนี้นายจ้าง
ทั้งหมดให้ความส าคัญต่อการจ้าง ผู้มีความช านาญเฉพาะทางการบันทึก (ARTs) ที่ได้การรับรองที่
ผ่านการทดสอบโดย สมาคมการจัดการสารสนเทศสุขภาพของอเมริกา (AHIMA) ซึ่งบุคคลเหล่านั้น
ต้องจบการศึกษาระดับ 2 ปี ในหลักสูตรทางวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ
รับรองคุณภาพการศึกษา ของสมาคมแพทย์อเมริกา 

ส าหรับผู้บริหารงานทะเบียน (registered record administrator: RRA) โปรแกรม
การศึกษาขั้นต่ าคือส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 4 ปี และระดับหลังปริญญาตรีก าหนด 1 ปี 
หลักสูตรเตรียมผู้เชี่ยวชาญจะศึกษาเกี่ยวกับมนุษย์และพฤติกรรม ชีววิทยา วิทยาศาสตร์กายภาพ 
และหลักสูตรระดับผู้เชี่ยวชาญ ศึกษาเกี่ยวกับ ศัพท์ทางการแพทย์ องค์การทางการแพทย์ การจ าแนกโรค 
องค์การการควบคุมดูแลสถิติสุขภาพ กฎหมาย และระบบประมวลผลข้อมูลขั้นสูง ลักษณะงานส าคัญ
คือ ออกแบบระบบสารสนเทศสุขภาพ การวางแผน การควบคุมก ากับ และการจัดองค์กรบริการเวชระเบียน 
และบริการที่สัมพันธ์กับการศึกษาของแพทย์และทีมบริหาร ลักษณะงานคล้ายกับผู้บริหารทางสุขภาพ 
นักการศึกษาทางสุขภาพ และผู้บริหารทางการพยาบาล47 

จรรยาบรรณวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานเวชระเบียน สมาคมการจัดการสารสนเทศสุขภาพแห่ง
อเมริกา (American Health Information Management Association ) ได้ก าหนดจรรยาบรรณ
เมื่อ ตุลาคม พ.ศ. 2534 ส าหรับผู้ปฏิบัติงานได้ดังนี้ 

1. มีพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นว่ามีความซื่อสัตย์ สนับสนุนวัตถุประสงค์ และมีความ
รับผิดชอบต่อภาระกิจในวิชาชีพ 

2. เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ 
3. มุ่งม่ันสู่การพัฒนาความสามารถและคุณภาพบริการ 

                                                           
46Peggy S. Stanfield, Y. H. Hui, Introduction to the Health Professionals,      

3rd ed. (The United States of America: John and Bartlett Publishers, 1998), 352. 
47Ibid., 355-356. 
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4. แสดงให้เห็นถึงความน่าเชื่อถือและความถูกต้องในการศึกษาและประสบการณ์ 
5. ปฏิเสธต่อการเข้าร่วมในสิ่งผิดกฎหมาย ประพฤติผิดจรรยาบรรณ รวมทั้งการปกปิด

สิ่งผิดกฎหมาย การไร้ความสามารถ และประพฤติผิดจรรยาบรรณ 
6. ปกป้องความลับของข้อมูลสุขภาพตามข้อบังคับของกฎหมาย มาตรฐานวิชาชีพ และ

นโยบายของนายจ้าง 
7. ส่งเสริมผู้อื่นให้เห็นความส าคัญของข้อมูลที่เป็นความลับ 
8. ปฏิบัติตนให้เป็นไปตามแนวทางที่กฎหมายก าหนด 
9. สนับสนุนการใช้งานของสารสนเทศสุขภาพและสนับสนุนนโยบายการจัดการการ

บันทึกสุขภาพและสารสนเทศสุขภาพ 
10.ยอมรับและสนับสนุนภารกิจของสมาคม48 
ต่อมาได้มีการปรับปรุงจรรยาบรรณมาเป็นระยะและในปี พ.ศ. 2541 สมาคมการจัดการ

สารสนเทศสุขภาพแห่งอเมริกา (American Health Information Management Association ) 
ได้ปรับปรุงจรรยาบรรณบนพ้ืนฐานของค่านิยมร่วม และประยุกต์ในวิชาชีพการจัดการสารสนเทศ
สุขภาพทั้งหมด ดังนี้ 

1. ให้การช่วยเหลือ สนับสนุน ปกป้องสิทธิในความเป็นส่วนตัว มีหลักการและความ
น่าเชื่อถือในการใช้และรักษาความลับของสารสนเทศ 

2. การบริการสุขภาพและความปลอดภัยของผู้อ่ืนมาก่อนผลประโยชน์ส่วนตน ให้เกียรติ
ผู้อื่นและปฏิบัติงานอย่างมืออาชีพ 

3. รักษา ปกป้อง และรักษาความปลอดภัยของสารสนเทศส่วนบุคคลทุกรูปแบบ เก็บไว้
ในที่ปลอดภัยที่สุด 

4. ปฏิเสธเข้าร่วมหรือปกปิดสิ่งผิดจรรยาบรรณ หรือระเบียบปฏิบัติ 
5. พัฒนาความรู้การปฏิบัติงาน รวมทั้งการศึกษาอย่างต่อเนื่อง วิจัย การเผยแพร่ และ

การน าเสนอด้านการจัดการสารสนเทศสุขภาพ 
6. พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งให้กับสมาชิกใหม่ และเป็นที่ปรึกษาให้กับนักศึกษา เพ่ือ 

และผู้ร่วมงานในการปฏิบัติงานในวิชาชีพ 
7. แสดงให้เห็นถึงความถูกต้องแม่นย าในงานอย่างมืออาชีพต่อสาธารณะ 
8. ปฏิบัติหน้าที่อย่างมีเกียรติและมีความรับผิดชอบและรักษาความลับขององค์กรที่

เกี่ยวข้อง 
9. แสดงให้เห็นถึงความน่าเชื่อถือของการได้การรับรองในด้านของการศึกษาและ

ประสบการณ์ในวิชาชีพ 

                                                           
48Rita Finnegan and Margret Amatayakul, Medical Record Management,       

9th ed. (Illinois: Physicians’Record Company, 1990), 36-37. 



40 

10.อ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือในสหวิทยาการในการด า เนินงานด้าน
สารสนเทศสุขภาพ 

11.เคารพในเกียรติยศและคุณค่าของทุกคน49 
 
พัฒนาการของงานเวชระเบียนในประเทศไทย 

ส าหรับเอกสารเวชระเบียนในประเทศไทยนั้น หากหมายถึงบันทึกของแพทย์ที่บันทึก
ข้อมูลการรักษาผู้ป่วยแล้ว พบหลักฐานทางเวชระเบียนมาตั้งแต่สมัยอยุธยาที่กล่าวถึงการแพทย์สมัย
อยุธยา สมัยพระนารายณ์มหาราช ในปี พ.ศ. 2229 มีการศัลยกรรมของชาวตะวันตก เชอร์วาลิเอร์ 
เดอ ฟอร์บัง (Chevalier de Forbin) หรือ ออกพระศักดิสงคราม ชาวฝรั่งเศสที่มารับราชการในสมัย
สมเด็จพระนารายณ์มหาราชสมัยที่เกิดกบฏมักกะสัน ขณะนั้นฟอร์บัง เป็นผู้ว่าราชการเมืองบางกอก 
ได้ควบคุมทหารหลายชาติเพ่ือควบคุมเมือง ในการรบมีทหารและประชาชนถูกกบฏฆ่าตายเป็นอัน
มากในจ านวนนั้นมีทหารฝรั่งเศสชื่อโบเรอะคาร์ท ถูกแทงที่ท้อง ฟอร์บังจึง “ใช้ไหมมาสนเป็นเข็มสอง
เล่มยกไส้และกระเพาะอาหารเข้าไปที่เดิมในท้อง แล้วเย็บแผลแล้วขมวดให้ติดกัน เอาไข่ขาวตีแล้ว
เอาเหล้ารัค (Raque หรือ Arrack) ซึ่งเป็นเหล้า “โอเดอวี” (Eau de vie) ชนิดหนึ่งมาผสม แล้วชะ
ล้างแผลคนเจ็บ ล้างแผลอยู่ราว10 วันโบเรอะคาร์ทจึงพ้นขีดอันตรายและหายเป็นปกติ” 50 

มาสู่การแพทย์สมัยกรุงรัตนโกสินทร์ ในปี พ.ศ. 2378 – 2394 ร้านยาของหมอบรัดเลย์ 
และหมอเฮาส์ นายแพทย์แดน บีช บรัดเลย์ (Dan Beach Bradley) เปิดร้านขายยาเมื่อวันที่ 4 
สิงหาคม พ.ศ. 2378 โดยคนไข้ส่วนมากเป็นชาวจีนและและพวกเชลย เพ่ือครบรอบการเปิดร้าน 2 ปี 
(พ.ศ. 2380) “มีจ านวนคนไข้ในบัญชีนับได้ 5,025 คน” เริ่มปรากฏสถิติทางการแพทย์51 ในปี พ.ศ. 2380 
มีการผ่าตัดครั้งแรกที่เมืองไทย แต่เดิมเรื่องการผ่าตัดไม่มีปรากฏในการรักษาตามแบบการแพทย์แผนไทย 
การรักษากระดูกที่หักมักใช้การท าและนวดด้วยน้ ามัน พร้อมกับการเสกเป่าต่าง ๆ หรือเข้าเฝือก      
มีเพียงหมอจาพวกหนึ่งที่รักษาโดยการผ่าตัด ได้แก่ หมอที่มีเชื้อสายโปตุเกส แต่เป็นการผ่าตัดขนาด
เล็ก เช่น การผ่าฝี ส่วนการผ่าตัดอวัยวะยังไม่ปรากฏว่ามีผู้ใดท ามาก่อน หมอบรัดเลย์ ได้บันทึกถึงการ

                                                           
49Kathleen M.Lator, Shirley Eichenwald-Maki, Health Information 

Management, 2nd ed. (Chicago.Illinois: American health Information Management 
Association, 2006), 853. 

50นิโกลาส์ แชรแวส, ประวตัธิรรมชาติและการเมืองแห่งราชอาณาจักรสยาม, แปลโดย
สันต์ ท. โกมลบุตร (พระนคร: สานักพิมพ์ก้าวหน้า, 2506), 124, อ้างถึงใน นภนาท อนุพงศ์พัฒน์ และ
คณะ, รอยเวลา: เส้นทางประวตัิศาสตรส์ขุภาพ (กรุงเทพฯ: สุขศาลา, 2556), 56. 

51ยุวดี ตปนียากร, ววิฒันาการของการแพทย์ไทยตั้งแต่สมยัเริม่ตน้จนถึงสิน้สดุรชัการ
พระบาทสมเดจ็พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั (ม.ป.ท., ม.ป.ป.), 80-84, อ้างถึงใน นภนาท 
อนุพงศ์พัฒน์ และคณะ, รอยเวลา: เสน้ทางประวตัิศาสตรส์ขุภาพ (กรุงเทพฯ: สุขศาลา, 2556), 96. 
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ผ่าตัดครั้งแรกในเมืองไทยของตนไว้ว่า “เป็นการผ่าตัดฝีที่เหนือคิ้วของชายชาวจีนผู้หนึ่ง”52 ในเวลา
ต่อมาหมอ บรัดเลย์ ได้ท าการผ่าตัดใหญ่เป็นครั้งแรกในเมืองไทย เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2380 
เนื่องจากเจ้าพระยาพระคลังจัดงานฉลองวัดประยุรวงศาวาส ปืนใหญ่ที่ ใช้ยิงไฟเพนียงเกิดระเบิดขึ้น
ท าให้มีผู้ได้รับบาดเจ็บจากสะเกิดระเบิด เจ้าพระยาพระคลังได้เรียกหมอบรัดเลย์ ที่ อยู่ใกล้บริเวณที่
เกิดเหตุให้มาท าการรักษาผู้บาดเจ็บ แต่มีผู้สมัครใจยอมให้หมอบรัดเลย์ รักษาเพียง 2 คน เท่านั้น 
ส่วนมากไปรักษากับหมอไทย มีภิกษุรูปหนึ่งที่ได้รับบาดเจ็บถึงขั้นกระดูกแขนแตกยอมรับการรักษา 
หมอบรัดเลย์จึงท าการตัดแขนผู้ป่วยในที่เกิดเหตุ53 

การตั้งโรงพยาบาลเป็นจุดเริ่มต้นในการปรับปรุงงานด้านการแพทย์ในรัชการที่ 5 โดย
ระยะแรกมุ่งให้ประชาชนหรือข้าราชการในหน่วยงานของตนได้มีสถานพยาบาลเท่านั้นไม่ค านึงว่า
จะต้องใช้วิธีการรักษาตามแบบแผนไทยโบราณหรือตามแบบตะวันตก การจัดตั้ง “ศิริราชพยาบาล” 
เป็นโรงพยาบาลแห่งแรก มีมูลเหตุมาจากการเกิดอหิวาตกโรคครั้งใหญ่ในปี พ.ศ. 2424 ซึ่ง
โรงพยาบาลศิริราชเปิดอย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2431 และในปี พ.ศ. 2432 ได้
ถือก าเนิดโรงเรียนแพทยากร หรือศิริราชแพทยากร เนื่องจากปัญหาการขาดแคลนแพทย์ประจ า
โรงพยาบาลศิริราชและความต้องการเพ่ิมวิชาผ่าตัดให้หมอไทย กรมพยาบาลจึงจัดตั้ง “โรงเรียน
แพทยากร” หรือ “ศิริราชแพทยากร” เพ่ือผลิตแพทย์ให้แก่โรงพยาบาลของรัฐบาล และมุ่งสอนวิชา
แพทย์แบบตะวันตกเป็นหลัก มีนายแพทย์โธมัส เฮวาร์ด เฮย์ (Thomas Hatward Hays) แพทย์
มิชชันนารีอเมริกา เป็นอาจารย์สอน เปิดสอนในวันที่ 5 กันยายน 243354 

การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้นจ าเป็นต้องมีเวชระเบียนเพ่ือทราบประวัติ
การเจ็บป่วยและแพทย์สามารถให้การรักษาได้อย่างต่อเนื่อง แต่พบว่าก่อนปี พ.ศ. 2485 รายงาน
ผู้ป่วยเก็บไว้รวมกันทุกภาควิชา ต่อมารายงานมากขึ้นจึงเก็บไว้ในห้องเพดานที่ตึกอ านวยการ ในปี 
พ.ศ. 2485 ภาควิชาสูตินรีเวชเริ่มเก็บไว้ในภาควิชา ต่อมาภาควิชาอ่ืนๆ จึงเก็บไว้ในแต่ละภาควิชาด้วย 

                                                           
52William L. Bradley, สยามแต่ปางก่อน 35 ป ีในบางกอกของหมอบรดัเลย์, แปลโดย 

ศรีเทพ กุสุมา ณ อยุธยา, ศรีลักษณ์ สง่าเมือง, พิมพ์ครั้งที่ 2 (กรุงเทพฯ: มติชน, 2547), 79-81, อ้างถึงใน 
นภนาท อนุพงศ์พัฒน์ และคณะ, รอยเวลา: เสน้ทางประวตัิศาสตรส์ุขภาพ (กรุงเทพฯ: สุขศาลา, 
2556) 98. 

53ยุวดี ตปนียากร, ววิฒันาการของการแพทย์ไทยตั้งแต่สมยัเริม่ตน้จนถึงสิน้สดุรชัการ
พระบาทสมเดจ็พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั (ม.ป.ท., ม.ป.ป.), 80-84, อ้างถึงใน นภนาท 
อนุพงศ์พัฒน์ และคณะ รอยเวลา: เสน้ทางประวตัิศาสตรส์ขุภาพ (กรุงเทพฯ: สุขศาลา, 2556), 98. 

54ยุวดี ตปนียากร, ววิฒันาการของการแพทย์ไทยตั้งแต่สมยัเริม่ตน้จนถึงสิน้สดุรชัการ
พระบาทสมเดจ็พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกลา้เจ้าอยูห่ัว (ม.ป.ท., ม.ป.ป.), 199-201, อ้างถึงใน นภนาท 
อนุพงศ์พัฒน์ และคณะ, รอยเวลา: เสน้ทางประวตัิศาสตรส์ุขภาพ (กรุงเทพฯ: สุขศาลา, 2556), 129-130. 
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ปี พ.ศ. 2502 ได้ก่อตั้งคณะกรรมการรายงานและสถิติผู้ป่วยโรงพยาบาลศิริราช โดยมี
คณะกรรมการจากภาควิชาต่างๆ คือ 

1. พญ. ตระหนักจิต หะริณสุต ประธานกรรมการ 
2. นพ. ทองน่าน วิภาตะวณิช รองประธานและผู้แทนภาควิชาอายุรศาสตร์ 
3. นพ. ทองนอก นิตยสุทธิ์ รองประธานและผู้แทนจากภาควิชาศัลยศาสตร์ 
4. ศ.นพ. สรรค์ ศรีเพ็ญ รองประธานและผู้แทนจากภาควิชาสูติศาสตร์ 
5. ศ.พญ. เฉิดฉลอง เนตรศิริ รองประธานและผู้แทนจากภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
6. พญ. ผิว ลิมปพยอม รองประธานและผู้แทนจากภาควิชาจักษุศาสตร์และเลขานุการ 
ปี พ.ศ. 2504 ด้วยความร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญสถิติ ขององค์การอนามัยโลก ภาคพ้ืน

เอเชีย ตะวันออกเฉียงใต้ นายแพทย์โลเวลล์ เอ วู๊ดเบอรี่ (DR. Lowell A. Woodbury) ได้ก่อตั้ง
หน่วยกลางรายงานและรายงาน โดยความควบคุมของนายแพทย์ทองน่าน วิภาตะวณิช และแพทย์
หญิงวินิตา วิเศษกุล มีส านักงานอยู่ที่ภาควิชาอายุรศาสตร์ ได้วางรูปแบบการทางานระบบเวชระเบียน
สมัยใหม่ โดยใช้คอมพิวเตอร์เป็นเครื่องมือช่วยในการประมวลผลข้อมูลต่าง ๆ และได้การรับ
เจ้าหน้าที่เข้าปฏิบัติงาน ได้รับผู้ที่ส าเร็จอาชีวะชั้นสูง และมัธยมบริบูรณ์ จ านวน 6 คน มาฝึกอบรม
เกี่ยวกับกายวิภาค ผ่าตัด โรค และ ศัพท์แพทย์ นอกจากนั้นยังส่งไปฝึกการใช้เครื่องจักรโดยวิธีเจาะ
บัตรที่บริษัท ไอ.บี.เอ็ม. ฝึกการให้รหัสและการเก็บรายงาน มีการให้รหัสโรค ตามบัญชีจ าแนกโรค
ระหว่างประเทศ ฉบับที่ 7 (International Classification of Diseases and Related Health Problems 
7: ICD 7) ซึ่งใช้ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2504 – 251155 ต่อมาในปี พ.ศ. 2539 หน่วยกลางรายงานและสถิติ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลศิริราช ได้เปลี่ยนชื่อเป็นแผนกเวชระเบียนและสถิติ (Medical Records and 
Statistics Department) มาเป็น งานเวชระเบียน จนปัจจุบัน56 

ปี พ.ศ. 2505 องค์การอนามัยโลกได้จัดประชุมสัมมนาสถิติโรงพยาบาลของประเทศต่างๆ 
ในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์ ผลจากการสัมมนาจึงได้จัดตั้งการอบรมพนักงานเวชระเบียน (Medical 
Record Officer Training Course) ขึ้นที่โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2507 ถึง 
เดือนมีนาคม 2508 หนึ่งปีการศึกษามีนักศึกษาจากประเทศต่างๆ 9 คน เป็นพม่า 1 คน เนปาล 1 คน 
อัฟริกา 2 คน อินโดนีเซีย 1 คน และคนไทย 4 คน โดยคนไทยมาจากโรงพยาบาลเชียงใหม่ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลศิริราช และกรมการแพทย์ 

พ.ศ. 2506 โรงพยาบาลศิริราช ได้ส่งรายงานสถิติทางการแพทย์ให้กับองค์การอนามัย
โลก (WHO) เป็นเล่มแรก ซึ่งเป็นการรายงานสถิติทางการแพทย์และสถิติโรงพยาบาลระบบใหม่เป็น

                                                           
55สมพร เอกรัตน์, “เวชระเบียน 1” (เอกสารประกอบการสอน วิชาเวชระเบียน 1, 

2537), 15. 
56นันทยา แก้วรัตนปัทมา, ประวตัเิวชระเบยีนไทย: หอจดหมายเหตแุละพพิธิภัณฑ์

สขุภาพไทย, เข้าถึงเมื่อ 5 กันยายน 2558, เข้าถึงได้จาก www.nham.ot.th/content/87/1/ 
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ครั้งแรก นับแต่เริ่มใช้สถิติทางการแพทย์เมื่อ ปี พ.ศ. 2504 และใช้ครอบคลุมทุกแผนกใน ปี พ.ศ.2505 
โดยรายงานเกี่ยวกับอัตราการเกิดโรค อัตราตายและการคลอด และสาเหตุการนอนโรงพยาบาล      
ที่พบในโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งรายงานนี้เป็นตัวชี้วัดที่ดีเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคในชุมชนและ
ชี้ให้เห็นถึงปัญหาเฉพาะ รวมทั้งเป็นแนวทางในการวางแผนของโรงพยาบาลในอนาคต57 และในปี 
พ.ศ. 2506 ได้บรรจุแพทย์หญิงสมพร เอกรัตน์ มาช่วยดูแลประจ า และท่านผู้นี้เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญ
ในการการจัดการศึกษาด้านเวชระเบียนส าหรับประเทศไทย ในเวลาต่อมา พ.ศ. 2511 พญ. สมพร 
เอกรัตน์ ซึ่งเป็นรองหัวหน้าแผนกในขณะนั้น ได้ทุนโคลัมเบียไปศึกษา Health Services and 
Administration ที่มหาวิทยาลัยลีดส์ (Leeds University) ประเทศอังกฤษ นอกจากนี้ท่านยังเป็นที่
ยอมรับในระดับต่างประเทศด้วย เช่น ในปี พ.ศ. 2516 ได้รับเชิญเป็นที่ปรึกษาทางด้านสถิติของ
องค์การอนามัยโลก ณ ประเทศอินโดนีเซีย และในปีเดียวกันได้เป็นผู้แทนของประเทศไทยไปประชุม
สถิติระหว่างประเทศ ณ กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น และในปี พ.ศ. 2517 ท่านได้รับเชิญไปเป็นที่
ปรึกษาสถิติทางการแพทย์ ณ ประเทศมาเลเซีย ประเทศไทยได้ส่งเสริมให้มีการพัฒนาบุคลากรเพ่ือ
งานเวชระเบียนอย่างต่อเนื่อง เช่น ในปี พ.ศ. 2507 พ.ญ.วินิตา วิเศษกุล หัวหน้าแผนกรายงานและ
สถิติ ได้รับทุนการศึกษาจากไชน่า เมดิคอลบอร์ด แห่งนิวยอร์ค (Chaina Medical Board of New 
York) ไปศึกษาวิชาสถิติที่มหาวิทยาลัยโคลัมเบีย และดูงานการเก็บรายงานตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ใน
สหรัฐอเมริกาเป็นเวลา 2 ปี และให้เครื่องคิดเลขไฟฟ้า 1 เครื่อง และในปี พ.ศ. 2509 นางสาวเสริมศรี 
บุญเสริม พนักงานสถิติของแผนก ได้ทุนจากองค์การอนามัยโลกไปศึกษา Medical Record Training 
Course ที่ประเทศพม่า 

พ.ศ. 2511 องค์การอนามัยโลกได้มีการปรับปรุงหนังสือ ICD-7 เป็น หนังสือ ICD-8 
โรงพยาบาลศิริราชจึงมีการประชุมปรับปรุงการท าสถิติโรงพยาบาล โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ที่
ทันสมัยกว่าเดิมที่ส านักงานสถิติแห่งชาติ ประมวลผลและพิมพ์ต าราต่าง ๆ ออกมาใช้เป็นข้อมูลใน
การท ารายงานสถิติประจ าปี 

ปี พ.ศ. 2519 ส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้จัดประชุมกลุ่มท างาน (Working Group) 
เกี่ยวกับงานสถิติโรงพยาบาลต่าง ๆ เพ่ือรองรับการน าคอมพิวเตอร์มาใช้ในการประมวลผลข้อมูลทาง
การแพทย์ คณะกรรมการส่วนใหญ่ มาจากหน่วยงานเวชระเบียนและสถิติของโรงพยาบาลต่าง ๆ ใน
กรุง เทพมหานคร ทั้ งที่สั งกัดกรมการแพทย์  ทบวงมหาวิทยาลัย และสังกัดส่วนราชการ
กรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเด็ก กรมการแพทย์ และคณะกรรมการจาก
ส านักงานสถิติแห่งชาติ โดยมีแพทย์หญิงสมพร เอกรัตน์ เป็นประธานในที่ประชุม โดยได้ร่วมกันน า
ข้อมูลทางการแพทย์ต่าง ๆ อันได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยใน ข้อมูลการตรวจรักษา ส่วนข้อมูลโรคใช้

                                                           
57Faculty of Medicine and Siriraj Hospital, Statistical Report 1963 (Bangkok: 

Bangkok secretarial, 1963), 1. 
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หนังสือบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับที่ 8 (International Statistical Classification of 
Disease and Related Health Problems: ICD-8) ในการจัดท ารหัสโรค และข้อมูลการผ่าตัด ใช้
หนังสือบัญชีจ าแนกการท าหัตถกรรมทางการแพทย์ (International Classificational of Procidures 
in Medicine: ICPM) ในการให้รหัสผ่าตัด ที่ประชุมได้ปรึกษาหารือ บ่งชี้ข้อแตกต่าง หรือปัญหาต่างๆ 
ของข้อมูลทางการแพทย์ และได้ออกแบบเขียนโปรแกรมการท างานการบรรณาธิกรณ์ และร่วมกัน
วางรูปแบบการน าเสนอข้อมูลแบบต่าง ๆ ได้สรุปออกมาเป็นมาตรฐานเดียวกันหลังจากตรวจสอบ
ถูกต้องทั้งหมดแล้ว ทุกโรงพยาบาลต่างน าโปรแกรมการท างานไปใช้และปรับปรุงให้เข้ากับลักษณะ
ของข้อมูลตนเอง ซึ่งเป็นแนวทางส าหรับการด าเนินงานออกรายงานในเวลาต่อมา58 

 
หน้าที่ของหน่วยเวชระเบียน 
ในส่วนขององค์การอนามัยโลกกล่าวถึงงานเวชระเบียนว่า หลายปีที่ผ่านมามีการ

เปลี่ยนแปลงชื่อหลายครั้งเกี่ยวกับชื่อของผู้ที่อยู่ในงานเวชระเบียนเช่นเดียวกับชื่อของงาน           
การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เกิดความตระหนักที่มากส าหรับระบบเวชระเบียนเมื่อมีการใช้คอมพิวเตอร์
และพัฒนาเป็นระบบสารสนเทศสุขภาพที่ใช้คอมพิวเตอร์ 

ชื่อของผู้ที่จบหลักสูตรอบรมและมารับผิดชอบในการให้บริการเวชระเบียนบางประเทศ
เปลี่ยนจากเจ้าหน้าที่เวชระเบียน (Medical record officer) และผู้จัดการเวชระเบียน (Medical record 
administrator) เป็นผู้จัดการสารสนเทศสุขภาพ (Health information manager: HIM) หรือ 
ผู้บริหารสารสนเทศสุขภาพ (Health information administrator: HIA) ในประเทศก าลังพัฒนา
หลาย ๆ ประเทศ ชื่อเจ้าหน้าที่เวชระเบียนหรือพนักงานเวชระเบียน (Medical record clerk) ยังคง
ใช้อยู่ เช่นเดียวกันในหลาย ๆ ประเทศแผนกเวชระเบียนเรียกชื่อต่าง ๆ กัน เช่น ห้องเวชระเบียน 
(Medical Record Room) บริการสารสนเทศทางคลินิก (Clinical Information Services) บริการ
สารสนเทศผู้ป่วย (Patient Information Service) หรือ แผนกสารสนเทศสุขภาพ (Health Information 
Department) แต่องค์การอนามัยโลกจะใช้ชื่อ แผนกเวชระเบียน (Medical Record Department) 

ค าว่า “การอ านวยความสะดวกในการดูแลสุขภาพ”(health care facility) จะกล่าวถึง 
โรงพยาบาล หรือศูนย์การดูแลสุขภาพ หรือคลินิก ด้วยการเปลี่ยนแปลงหลาย ๆ อย่าง ในการส่งมอบ
การดูแลสุขภาพในปัจจุบัน เวชระเบียนมักถูกกล่าวถึงเช่นเดียวกับ การบันทึกทางสุขภาพ (Health 
Record) ค านี้เป็นการกล่าวถึงทั่ว ๆ ไปต่อทรรศนะของการดูแลสุขภาพในหลายๆ ประเทศ การบันทึก
ทางสุขภาพ ความหมายที่แท้จริงคือ การบันทึกเฉพาะข้อมูลสถานะสุขภาพส่วนบุคคลตั้งแต่เกิดจน
ตาย นั่นคือ บันทึกการเกิด บันทึกการให้วัคซีน และบันทึกการเจ็บป่วยและการรักษาทั้งหมดถูกเก็บ
ในบางสถานพยาบาล ไม่ดีเลยที่การบันทึกประเภทนี้ไม่คงอยู่ในหลาย ๆ สถานพยาบาลในปัจจุบัน  

                                                           
58สมพร เอกรัตน์, “เวชระเบียน 1” (เอกสารประกอบการสอน วิชาเวชระเบียน 1, 

2537), 14-16. 
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ค าว่า “เวชระเบียน” เพราะฉะนั้นแล้ว ควรจะยังคงใช้เพ่ือบรรยายชนิดการบันทึกในปัจจุบันอย่าง
ละเอียดลออในโรงพยาบาลทั้งหมด ส่วนค าว่า “การบันทึกทางสุขภาพ” ที่กล่าวมาข้างต้น จะเป็นที่
นิยมและจะถูกใช้อย่างแพร่หลายในอนาคต 

จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกพบว่า ในช่วง พ.ศ. 2523 หลาย ๆ ประเทศ ระบบ 
เวชระเบียนแบบดั้งเดิมถูกแทนที่ด้วยระบบสารสนเทศทางการแพทย์ที่ใช้คอมพิวเตอร์ (Computerized 
medical information system: MIS) ในระบบสารสนเทศทางการแพทย์นี้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
สุขภาพหรือการดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วยเฉพาะบุคคลถูกเก็บและด าเนินการในคอมพิวเตอร์ ด้วยความ 
ก้าวหน้าที่ผ่านมาหลายปี ระบบสารสนเทศทางการแพทย์ถูกพัฒนาสู่อนาคต และระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (Hospital Information System: HIS) ในปัจจุบัน ได้เข้ามาแทนที่ระบบสารสนเทศ
ทางการแพทย์ (MIS) ในหลาย ๆ ประเทศ ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลถูกก าหนดให้เป็นระบบ
สารสนเทศ ที่เชื่อมต่อกระบวนการพ้ืนฐาน เช่น การลงทะเบียน การรับไว้รักษา การจ าหน่าย และการส่งต่อ 
เพ่ือเข้ากับกระบวนการทางการเงินการบัญชีของผู้ป่วย นั่นคือข้อมูลทุกชนิดที่เก็บจากผู้ป่วยเฉพาะราย 
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล เป็นส่วนหนึ่งของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ข้อมูลเหล่านี้เริ่มขึ้นจากการ
บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย ตั้งแต่การเริ่มเข้ามารับบริการหรือการรักษาครั้งแรก ที่โรงพยาบาล คลินิก 
หรือศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมถึงข้อมูลทางการแพทย์และการเงิน ผู้ปฏิบัติงานทางคลินิก     
ท าการบันทึกเกี่ยวกับโรค การบาดเจ็บ ของผู้ป่วยลงในเวชระเบียน วันที่ซึ่งถูกเชื่อมโยงไปยังการระบุ
ตัวบุคคลสามารถพบได้ในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล HIS59 

ภายใต้การน าของเจ้าหน้าที่เวชระเบียนต้องมีความรับผิดชอบเพ่ือบ ารุงรักษาและบริการ 
เวชระเบียนผู้บริหารโรงพยาบาลต้องจัดเตรียมบุคลากร ระบบความปลอดภัยและสถานที่ให้เพียงพอ 
และต้องให้ความส าคัญกับการรักษาความลับของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่เวชระเบียนต้องรับผิดชอบในการ
พัฒนาและรักษานโยบาย กระบวนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับบริการเวชระเบียน โดยหน้าที่หลัก
ของหน่วยเวชระเบียน มีดังนี้ 

1. กระบวนการรับผู้ป่วย การระบุตัวบุคคลและดัชนีหลักของผู้ป่วย 
2. เรียกค้น เวชระเบียนส าหรับการดูแลผู้ป่วยและการใช้อ่ืน ๆ ที่ได้รับอนุญาต 
3. กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยและท าเวชระเบียนให้สมบูรณ์หลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายหรือตาย 
4. ให้รหัสโรคและรหัสผ่าตัดของผู้ป่วยจ าหน่ายหรือตาย 
5. จัดเรียงเวชระเบียน 
6. ประเมินการบริการเวชระเบียน 
7. จัดท าสถิติประจ าเดือนและประจ าปี 
8. ดูแลงานที่เกี่ยวข้องกับนิติเวช 

                                                           
59World Health Organization, Medical Records Manual: A guide for 

Developing Countries (Geneva: World Health Organization, 2006), 3-4. 
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ดังนั้นต้องมีทีมงานในการดูแลงานเหล่านี้ ซึ่งจ าเป็นต้องท างานเป็นทีมในกระบวนการ
ปฏิบัติงานของหน่วยเวชระเบียน 

 
การใช้คอมพิวเตอร์ในงานเวชระเบียน 
หลายประเทศได้น าคอมพิวเตอร์มาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในงาน แต่ก็ยังไม่สามารถ

แก้ไขปัญหาทั้งหมดได้หากระบบเดิมยังไม่ได้รับการพัฒนาและบ ารุงรักษาให้ดี 
นโยบายแต่ละแห่งแตกต่างกันตามกฎหมายและวัฒนธรรม แต่ละประเทศมีนโยบายชาติ

ส าหรับเวชระเบียน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบต่อการพัฒนานโยบายของโรงพยาบาล
ต่าง ๆ เมื่อใดก็ตามที่มีการก าหนดนโยบายจะต้องมีการก าหนดกระบวนการปฏิบัติเพ่ือให้เป็นไปตาม
นโยบายนั้นๆ 

นโยบายคือการก าหนดแนวทางของการกระท าในงานด้านการดูแลสุขภาพ เจ้าหน้าที่  
เวชระเบียนอาจก าหนดนโยบายของตนเองได้ แต่ต้องไม่ขัดกับนโยบายของโรงพยาบาล ผู้บริหาร
โรงพยาบาลจะเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการเวชระเบียน กระบวนการต่าง ๆ ในหน่วยเวชระเบียน ที่ตั้ง
อยู่บนนโยบายเกี่ยวกับเวชระเบียน 

ในการพัฒนานโยบาย จะต้องตอบค าถามที่จ าเป็นก่อนที่จะก าหนดแนวทางการท างาน 
เพ่ือความม่ันใจว่าทุกประเด็นได้รับการก าหนด60 

ส าหรับประเทศไทยได้เริ่มใช้คอมพิวเตอร์ในการจัดเก็บข้อมูลตั้งแต่ พ.ศ. 2502 เป็น
เครื่องเจาะบัตร ของบริษัท ไอบีเอ็ม ในปี พ.ศ. 2514 โรงพยาบาลราชวิถีเริ่มน าเอาระบบไมโครฟิล์ม
มาใช้บันทึกภาพเวชระเบียนเป็นแห่งแรกของประเทศไทย รวมทั้งโรงพยาบาลศิริราช และใน ปี พ.ศ. 2517 
โดยการน าของผู้อ านวยการกมล สินธวานนท์ เริ่มน าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ และเมื่อมีผู้ส าเร็จ
การศึกษาจากหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชสถิติ จ านวน 3 คน ท าให้สามารถจัดท าระบบการจัดท า
สถิติ โดยการลงรหัสการบันทึกข้อมูลลงในแผ่น Diskette และการประมวลผลรายการด้วยเครื่อง
คอมพิวเตอร์ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2527 โรงพยาบาลศิริราช ได้เห็นความส าคัญและ
ประโยชน์สูงสุดของการน าคอมพิวเตอร์มาใช้ในงานเวชระเบียน จึงเปลี่ยนจากระบบเช่าเครื่องเจาะ
บัตร (Key puncher) และเครื่องคัดแยก (sorter) ซึ่งใช้ส าหรับบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน
ของบริษัทไอบีเอ็ม มาเป็นซื้อเครื่องคอมพิวเตอร์ทั้งระบบเพ่ือใช้งานเวชระเบียนและงานด้านอ่ืน ๆ 
ของโรงพยาบาล ให้เป็นระบบออนไลน์ (on-line system) 61 

ประเทศไทยก็ส่งเสริมให้น าระบบเทคโนโลยีมาใช้ในโรงพยาบาล ซึ่งจากการส ารวจระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศในประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาลที่ใช้ระบบเทคโนโลยี

                                                           
60Ibid., 21-24. 
61สมพร เอกรัตน์, “เวชระเบียน 1” (เอกสารประกอบการสอน วิชาเวชระเบียน 1, 

2537), 16. 
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สารสนเทศที่สมบูรณ์ และแพทย์ร้อยละ 90 ใช้คอมพิวเตอร์ในการบันทึกข้อมูลการรักษา โรงพยาบาล
มีการใช้ระบบ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record: EMR) ที่แตกต่างกันมาก
และมีการลงทุนสูงมาก ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ที่ใช้มีทั้งระบบที่กระทรวงสาธารณสุข
พัฒนาขึ้นมาเอง ระบบที่โรงพยาบาลพัฒนาขึ้นมาเอง หรือโรงพยาบาลจ้างบริษัทพัฒนา ในระยะ 
แรกๆ ในปี พ.ศ. 2533 กระทรวงพัฒนาโปรแกรม Stat ให้โรงพยาบาลต่าง ๆ ใช้เพ่ือช่วยในการ
รายงานข้อมูลให้กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ โปรแกรมท่ีใช้กัน ได้แก่ Mitnet Thiades His และ 
HI และมีการพัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานมาตามล าดับตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2543 ชุดข้อมูลมาตรฐานเป็น 12 
แฟ้มข้อมูลหลักของผู้ป่วยในเพื่อประกอบการเบิกจ่ายเงิน62 

โรงพยาบาลราชวิถี จัดท าระบบการจัดท าสถิติ โดยการลงรหัสการบันทึกข้อมูลลงในแผ่น 
Diskette และการประมวลผลรายการด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ต่อมาใน    
ปี พ.ศ. 2537 นายแพทย์ชุษณะ มะกรสาร เป็นหัวหน้าศูนย์คอมพิวเตอร์ ได้น าระบบเครือข่ายมาใช้
ในโรงพยาบาลราชวิถี โดยน ามาใช้ที่แผนกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 253763 

การพัฒนาเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ สามารถน าแนวคิดการพัฒนาสารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) มาเป็นแนวทางในการพัฒนา ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้เสนอ 7 องค์ประกอบ 
ส าคัญของการพัฒนาสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) ดังนี้ 

1. ภาวะผู้น าและการบริหารกิจการ (Leadership and governance ) กิจกรรมส าคัญ
ได้แก่ มีการประสานงานและติดตามโครงการอย่างต่อเนื่อง มีการตกลงในเรื่องที่จ าเป็นกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย มีการก าหนดโครงสร้างที่เอ้ือในระบบท างานได้ มีการบริหารเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในความ
ปลอดภัยของระบบ มีระบบที่สร้างความมั่นใจกับผู้ที่เกี่ยวข้องทุกคน มีการติดตามและประเมินผล
อย่างเหมาะสม และมีการควบคุมนโยบายที่เก่ียวข้องเพ่ือการพัฒนาระบบ 

2. ยุทธศาสตร์และการลงทุน (Strategy and investment) กิจกรรมส าคัญ ได้แก่               
การจัดท ายุทธศาสตร์และแผนงานเพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาระบบให้ไปสู่เป้าหมาย มีการสนับสนุน
ด้านต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมพัฒนาและปฏิบัติการของระบบ และมีการบริหารจัดการในด้านการลงทุนเพ่ือ
พัฒนาระบบ 

3. บริการและการน าไปใช้ (Service and application) กิจกรรมส าคัญ ได้แก่ มีการ
บริการเพ่ือสนับสนุนข้อมูลรายบุคคล มีบริการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ มีบริการ
เพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัย การรักษาผู้ป่วย มีบริการข้อมูลข่าวสาร แก่ผู้ป่วย หรือผู้ให้บริการ และมี
บริการข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการด้านดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

                                                           
62กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์, ระบบสารสนเทศแบบคอมพวิเตอรใ์นโรงพยาบาล และคณุภาพ

การดูแลรกัษาผูป้ว่ย (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2548), 4. 
63สมศักดิ์ เจริญชัยปิยกุล, 50 ป ีร.พ.ราชวถิี (กรุงเทพฯ: บริษัท อมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์

พับลิชชิ่ง จากัด, 2544), 134-135. 
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4. โครงสร้างพ้ืนฐาน ( Infrastructure) กิจกรรมส าคัญ ได้แก่ มีการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างกันโดยระบบที่มีความเร็วสูงมีระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่พร้อม มีระบบการระบุตัวตนของ
ผู้ใช้ข้อมูลที่เหมาะสมและปลอดภัย มีระบบจัดเก็บข้อมูลที่มีความปลอดภัยและเข้าถึงได้อย่าง
เหมาะสมกับผู้ที่เกี่ยวข้อง และมีชุดของข้อมูลที่รองรับการบริหารจัดการเพ่ือน าไปวิเคราะห์ รายงาน 
วิจัย และการตัดสินใจ 

5. มาตรฐานและความสามารถท างานร่วมกัน (standards and interoperability) 
กิจกรรมส าคัญ ได้แก่ มีโครงสร้างของฐานข้อมูลที่มั่นใจได้ว่าไม่มีการแปรผลที่ผิดหรือมองข้ามไป     
มีการตกลงใช้ค าร่วมกันในการบ่งบอกถึงอาการ การวินิจฉัยและการรักษา มีมาตรฐานในการส่ง
ข่าวสารระหว่างกัน เพ่ือให้ถึงกันและเข้าใจตรงกัน มีระบบความปลอดภัยในการส่งข่าวสารระหว่าง
กัน ระบบซอฟแวร์ที่ใช้มีมาตรฐานตามเกณฑ์ของระบบ 

6. การออกกฎหมาย นโยบาย และการปฏิบัติตาม (legislation, policy and compliance) 
กิจกรรมส าคัญ ได้แก่ มีกฎหมาย ระเบียบที่ก าหนดการจัดเก็บข้อมูล การเข้าถึงและการเผยแพร่
ข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ มีนโยบายที่เปิดกว้างในการรองรับการพัฒนาระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
มีนโยบายเฉพาะในด้านสารสนเทศสุขภาพ (eHealth) เพ่ือรองรับข้อมูลในระบบดิจิตอล และมีการ
ก าหนดมาตรฐานและการทางานร่วมกัน 

7. ผู้ปฏิบัติงาน (workforce) กิจกรรมส าคัญ ได้แก่ มีการพัฒนาบุคลากรสุขภาพให้มี
ทักษะประสบการณ์ ความรู้เพ่ือประยุกต์กับการท างานในระบบสารสนเทศสุขภาพ (eHealth) มีการ
พัฒนาบุคลากรเพ่ือดูแลระบบสารสนเทศสุขภาพ (eHealth) ตั้งแต่ออกแบบ การสร้าง การปฏิบัติงาน
และสนับสนุนการบริการสารสนเทศสุขภาพ (eHealth)64 

 
แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาด้านเวชระเบียน 

เมื่อเริ่มมีหน่วยงานเวชระเบียนและสถิติเกิดขึ้นได้มีการพัฒนาความรู้บุคลากรใน
หน่วยงานเวชระเบียนและสถิติเริ่มจากการฝึกอบรมและจัดหลักสูตรการศึกษาด้านเวชระเบียนใน
ประเทศไทยขึ้นอย่างเป็นระบบตามล าดับ 

ปี พ.ศ. 2504 เริ่มมีการอบรมบุคลากรที่เข้ามาปฏิบัติงานในหน่วยงานกลางรายงานและ
สถิติด้วย ขณะนั้นได้รับความร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญสถิติ ขององค์การอนามัยโลกภาคพ้ืนเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ นายแพทย์โลเวลล์ เอ วู๊ดเบอรี่ (DR. Lowell A. Woodbury) ได้ก่อตั้งหน่วยกลาง
รายงานและรายงาน ซึ่งต่อมาคือแผนกเวชระเบียนและสถิติ รับเจ้าหน้าที่เข้ามาปฏิบัติงาน โดยรับผู้ที่
ส าเร็จอาชีวะชั้นสูง และมัธยมบริบูรณ์ จ านวน 6 คน มาฝึกอบรมเกี่ยวกับกายวิภาค ผ่าตัด โรค และ 

                                                           
64World Health Organization, National eHealth Stattegy Toolkit (Geneva: 

Place Des Nations, 2012), 57-65. 
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ศัพท์แพทย์ นอกจากนั้นยังส่งไปฝึกการใช้เครื่องจักรโดยวิธีเจาะบัตรที่บริษัท ไอ.บี.เอ็ม. ฝึกการให้
รหัสและการเก็บรายงาน 

ปี พ.ศ. 2518 การศึกษาด้านเวชระเบียนในประเทศไทยได้ถือก าเนิดขึ้น โดยมีนายแพทย์
สมชาย สมบูรณ์เจริญ ผู้อ านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติร่วมกับแพทย์หญิงสมพร เอกรัตน์ จากคณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช เป็นผู้ริเริ่ม ภายใต้การก ากับดูแลของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข โดยจัดท าหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาเวชสถิติ (Certificate Program in medical 
Record Science) 83 หน่วยกิต ได้รับการรับรองโดย คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) เมื่อ
ปี พ.ศ. 2515 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศใช้ระเบียบการและหลักสูตรวิชาเวชสถิติ ตั้งแต่วันที่ 3
มีนาคม พ.ศ. 2516 และเปิดสอนรุ่นที่ 1 ในปี พ.ศ. 2518 ที่โรงเรียนเวชสถิติ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
และหลักสูตรเวชระเบียนมีพัฒนาการมาโดยตลอดดังนี้ 

ปี พ.ศ. 2518 เปิดการเรียนการสอนหลักสูตรด้านเวชระเบียนหลักสูตรแรก ของประเทศไทย 
เป็นหลักสูตรระดับประกาศนียบัตร ชื่อหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาเวชสถิติ (Certificate Program 
in Medical Record Science) 

จ านวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร (เม่ือมีการคิดจ านวนหน่วยกิต) 88 หน่วยกิต 
โครงสร้างหลักสูตร 

หมวดวิชาพ้ืนฐานทั่วไป  14.5  หน่วยกิต 
กลุ่มวิชาสังคมศาสตร์  3  หน่วยกิต 
กลุ่มวิชามนุษย์ศาสตร์  2  หน่วยกิต 
กลุ่มวิชาภาษา  6  หน่วยกิต 

หมวดวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพ  15.5  หน่วยกิต 
หมวดวิชาชีพ  53  หน่วยกิต 
หมวดวิชาเลือก  5  หน่วยกิต 
รายวิชา 
หมวดวิชาพ้ืนฐานทั่วไป  14.5  หน่วยกิต 

กลุ่มวิชาสังคมศาสตร์  3  หน่วยกิต 
สังคมวิทยา 
จิตวิทยา 

กลุ่มวิชามนุษย์ศาสตร์  2  หน่วยกิต 
ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 

กลุ่มวิชาภาษา  6  หน่วยกิต 
ภาษาอังกฤษ 1 
ภาษาอังกฤษ 2 
ภาษาอังกฤษ 3 
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หมวดวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพ  15.5  หน่วยกิต 
กายวิภาคศาสตร์ 
สรีรวิทยา 
การบริหารโรงพยาบาล 
พยาธิวิทยา 
Medical Terminology 

หมวดวิชาชีพ  53  หน่วยกิต 
Medical record Science I 
Medical record Science II 
Medical record Science III 
Medical Coding I 
Medical Coding II 
สถิติ 1 
สถิติ 2 
Medical Lecture 
Surgical Lecture 
Computure 
กฎหมายเกี่ยวกับสาธารณสุข 
ภาคปฏิบัติ 

หมวดวิชาเลือก  5  หน่วยกิต 
พิมพ์ดีดภาษาไทย 
พิมพ์ดีดภาษาอังกฤษ 

ในการจัดการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชสถิติ หลักสูตรแรกจัดการศึกษาตั้งแต่      
ปีการศึกษา 2518 – ปีการศึกษา 2529 ผลิตนักศึกษาจ านวน 11 รุ่น จ านวน 440 คน 

ในปี พ.ศ. 2530 ได้มีการเปลี่ยนแปลงการรับสมัครและสอบคัดเลือก โดยใช้ข้อสอบของ
กระทรวงสาธารณสุขและเพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน โรงเรียนเวชสถิติจึงได้ขออนุมัติเปลี่ยนแปลง
คุณวุฒิของผู้สมัครและเปลี่ยนระบบการศึกษาเป็นระบบหน่วยกิต คณะอนุกรรมการโรงเรียนเวชสถิติ
และคณะกรรมการที่ปรึกษาจึงได้มีมติให้ท าการประเมินผลหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชสถิติเพ่ือน า
ผลมาปรับปรุงการเรียนการสอน โดยค าสั่ง กรมการแพทย์ ที่ 36/2530 เรื่องแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
โรงเรียนเวชสถิติ ให้มีหน้าที่และความรับผิดชอบในการวางแผนงานด าเนินการและประเมินผลการให้
การศึกษาและฝึกอบรมเจ้าหน้าที่เวชสถิติ โดยคณะอนุกรรมการมีรายนามดังนี้ 

1. นายแพทย์สมชาย สมบูรณ์เจริญ ประธานอนุกรรมการ 
 ผู้อ านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติและโรงเรียนเวชสถิติ 
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2. แพทย์หญิงสมพร เอกรัตน์ อนุกรรมการ 
3. นางเยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม อนุกรรมการ 
4. แพทย์หญิงศิวาลัย ธนภัทร อนุกรรมการ 
5. นางสาวเอ้ืองฟ้า ชันวงษ์ อนุกรรมการ 
6. นางกฤษณา ศรีวรรณวัฑฒ์ อนุกรรมการ 
7. นางสาวศิณีนาฐ สนธิพงษ์ อนุกรรมการ 
8. หัวหน้าฝ่ายประมวลสถิติและรายงาน อนุกรรมการ 
9. นายดลชาติ ตันติวานิช อนุกรรมการและเลขานุการ 
10. นางสาวจรีย์ สอ้ิง อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ65 
ปี พ.ศ. 2530 ได้พัฒนาหลักสูตรเป็นหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาเวชสถิติ (Certificate 

Program in Medical Record Science) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2530 ชื่อประกาศนียบัตรวิชาเวชสถิติ 
(Certificate Program in Medical Record Science) ชื่อย่อ ป. (เวชสถิติ) (Cert. Medical Record 
Science) หน่วยงานที่รับผิดชอบ คือ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จัดการศึกษาโดย โรงเรียน
เวชสถิติ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ อาจารย์จรีย์ สอิ้ง เป็นหัวหน้าหลักสูตร 

คุณสมบัติและพ้ืนความรู้ของผู้สมัคร เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรมัธยมศึกษาตอน
ปลาย พุทธศักราช 2518 (ม.ศ.5) เรียนวิทยาศาสตร์ไม่น้อยกว่า 30 หน่วยกิต หรือหลักสูตรมัธยม 
ศึกษาตอนปลาย พุทธศักราช 2524 (ม. 6) เรียนวิทยาศาสตร์ไม่น้อยกว่า 15 หน่วยการเรียน (ไม่รับ
เทียบเท่า) 

สถานที่เรียนส่วนใหญ่ที่โรงเรียนเวชสถิติ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ และ
ได้รับความร่วมมือจาก โรงพยาบาลศิริราช ศูนย์สุขวิทยาจิต กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ และภาควิชาสรีระวิทยา มหาวิทยาลัยมหิดล 

สถานที่ฝึกงาน โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ และสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ 

โครงสร้างหลักสูตร ประกาศนียบัตรวิชาเวชสถิติ (Certificate Program in Medical 
Record Science) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2530 

จ านวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร  83  หน่วยกิต 
หมวดวิชาพ้ืนฐานทั่วไป  19  หน่วยกิต 

กลุ่มวิชาสังคมศาสตร์  4  หน่วยกิต 
กลุ่มวิชามนุษศาสตร์  4  หน่วยกิต 
กลุ่มวิชาภาษา  4  หน่วยกิต 

                                                           
65โรงเรียนเวชสถิติ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, การประเมนิผลหลกัสตูรเวชสถติิ             

(ม.ป.ท., 2530), 1-2. 
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กลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์  7  หน่วยกิต 
หมวดวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพ  20  หน่วยกิต 
หมวดวิชาชีพ  41  หน่วยกิต 
หมวดวิชาเลือก  3  หน่วยกิต 
รายวิชา 
หมวดวิชาพ้ืนฐานทั่วไป  19  หน่วยกิต 

กลุ่มวิชาสังคมศาสตร์  4  หน่วยกิต 
1111 สังคมวิทยา  1  หน่วยกิต 
2121 จิตวิทยา  3  หน่วยกิต 

กลุ่มวิชามนุษศาสตร์  4  หน่วยกิต 
1131 ภาษาเพ่ือการสื่อสาร  2  หน่วยกิต 
1141 จริยศาสตร์  2  หน่วยกิต 

กลุ่มวิชาภาษา  4  หน่วยกิต 
1151 ภาษาอังกฤษ 1  2  หน่วยกิต 
2152 ภาษาอังกฤษ 2  2  หน่วยกิต 

กลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์  7  หน่วยกิต 
1161 จุลชีววิทยา  2  หน่วยกิต 
1171 พยาธิวิทยา  2  หน่วยกิต 
1181 สถิติทั่วไป  3  หน่วยกิต 

หมวดวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพ  20  หน่วยกิต 
1211 คอมพิวเตอร์ 1  3  หน่วยกิต 
2212 คอมพิวเตอร์ 2  3  หน่วยกิต 
1221 กายวิภาคศาสตร์  3  หน่วยกิต 
1231 สรีรวิทยา  3  หน่วยกิต 
1241 ศัลยศาสตร์  3  หน่วยกิต 
1251 อายุรศาสตร์  2  หน่วยกิต 
2261 กฎหมายสาธารณสุข  2  หน่วยกิต 
2271 การบริหารโรงพยาบาล  2  หน่วยกิต 

หมวดวิชาชีพ  41  หน่วยกิต 
1131 เวชระเบียน 1  5  หน่วยกิต 
1312 เวชระเบียน 2  5  หนว่ยกิต 
2313 เวชระเบียน 3  5  หน่วยกิต 
1321 ศัพท์แพทย์  4  หน่วยกิต 
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1331 รหัสทางการแพทย์ 1  5  หน่วยกิต 
2332 รหัสทางการแพทย์ 2  3  หน่วยกิต 
1341 ชีวสถิติและระบาดวิทยา  4  หน่วยกิต 
2351 สถิติการวิจัย  4  หน่วยกิต 
2361 การฝึกปฏิบัติงาน  6  หน่วยกิต 

หมวดวิชาเลือก  3  หน่วยกิต 
1441 พิมพ์ดีดไทย 1  1  หน่วยกิต 
1412 พิมพ์ดีดไทย 2  1  หน่วยกิต 
1421 พิมพ์ดีดอังกฤษ 1  1  หน่วยกิต 
1422 พิมพ์ดีดอังกฤษ 2  1  หน่วยกิต 
2431 การบรรยายพิเศษ  1-3  หน่วยกิต 

การจัดการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชสถิติ โรงเรียนเวชสถิติ ที่สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ ได้สิ้นสุดลงในปี พ.ศ. 2536 เมื่อกระทรวงสาธารณสุขมีพระราชบัญญัติปรับปรุง กระทรวง
ทบวง กรม ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2535 มีการจัดตั้งสถาบันพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุข และมีประกาศ
ของกระทรวงสาธารณสุขลงวันที่ 24 กรกฎาคม 2536 

ปี พ.ศ. 2534 มีหลักสูตรระดับปริญญาตรีด้านเวชระเบียน เกิดข้ึนครั้งแรกในประเทศไทย
โดย อาจารย์ดลชาติ ตันติวานิช ผู้ซึ่งส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีด้านเวชระเบียนเป็นท่านแรก
ของประเทศไทย และเป็นผู้รับผิดชอบการจัดการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชสถิติในขณะนั้นมี
ความพยายามให้มีการเปิดหลักสูตรระดับปริญญาตรีด้านเวชระเบียนขึ้นในประเทศไทย แต่ด้วย
กระทรวงสาธารณสุข ไม่สามารถประสาทปริญญาบัตรได้จ าเป็นต้องไปขอเป็นสถาบันสมทบกับ
มหาวิทยาลัย จึงได้ไปหารือและขอความร่วมมือกับหลายแห่ง อาทิ กับแพทย์หญิงสมพร เอกรัตน์ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช เมื่อเวลาผ่านไประยะหนึ่ง ได้รับค าแนะน าให้ไปประสานที่
โครงการการศึกษาต่อเนื่อง มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งมี ดร.ณรงค์ เทียนสงค์ เป็นผู้อ านวยการขณะนั้น 
ท่านแนะน าให้ไปประสานภาควิชาชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งมีนายแพทย์
เทพพนม เมืองแมน เป็นคณบดีในขณะนั้น ระหว่างนั้นได้ไปประสานกับคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
รามค าแหง และคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และท้ายสุดกลับมาที่โครงการ
การศึกษาต่อเนื่องหาวิทยาลัยมหิดล โดยมี ศาสตราจารย์ บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ เป็นผู้อ านวยการ
ในขณะนั้น ท่านเห็นชอบและยินดีดูแลรับผิดชอบหลักสูตรและได้เปิดหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาเวชระเบียน (ต่อเนื่อง) ซึ่งเป็นหลักสูตรด้านเวชระเบียนระดับปริญญาตรี เป็นหลักสูตรแรก
ของประเทศไทย เปิดสอนครั้งแรกในปีการศึกษา 2534 รวมระยะเวลาในการด าเนินการสร้างความ
ร่วมมือจนกระทั่งเปิดหลักสูตรได้ใช้เวลา 9 ปี ซึ่งเป็นงานที่อาจารย์ดลชาติ ตันติวินิช ภาคภูมิใจมาก
ในชีวิตราชการงานหนึ่ง ในขณะเดียวกันท่านก็มีความพยายามที่จะรวมโรงเรียนต่าง ๆ ในสังกัด
กรมการแพทย์เข้าด้วยกัน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการการศึกษา โดยริเริ่ม
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ประสานงานกับผู้รับผิดชอบในกรมการแพทย์ และในที่สุดการรวมโรงเรียนต่าง ๆ ในกรมการแพทย์ก็
ส าเร็จ ทั้งนี้ก่อนหน้านี้ ใน ปี พ.ศ. 2531 แพทย์หญิงสมพร เอกรัตน์ หัวหน้าแผนกเวชระเบียนและ
สถิติ โรงพยาบาลศิริราช ได้จัดท าโครงการพัฒนาเวชระเบียน ซึ่งได้รับความร่วมมือและการช่วยเหลือ
จากโรงเรียนการจัดการสารสนเทศสุขภาพ วิทยาลัยคัมเบอร์แลนด์ประเทศออสเตรเลีย (School of 
Health Information Management, Cumberland College of Health Sciences, Australia) 
ซึ่งปัจจุบันเป็นคณะหนึ่งของมหาวิทยาลัยซิดนีย์ และมีผู้ช่วยศาสตราจารย์ ฟิลลิส เจ วัตสัน 
(Assosiation Professor Phyllis J. Watson) เป็นผู้อ านวยการโรงเรียนการจัดการสารสนเทศ
สุขภาพ วิทยาลัยคัมเบอร์แลนด์ประเทศออสเตรเลีย ในขณะนั้น เป็นผู้ประสานงานฝ่ายออสเตรเลีย 
ซึ่งโครงการดังกล่าวมีระยะเวลาความร่วมมือ 5 ปี เป้าหมายเพ่ือพัฒนางานเวชระเบียน การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และวิชาการทางด้านเวชระเบียนสากลระหว่างประเทศ รวมทั้งความคาดหวังในการจัด
หลักสูตรเวชระเบียนมหาบัณฑิต ขึ้นที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล แต่สุดท้ายก็ไม่ปรากฏ
เหตุการณ์ตามที่คาดหวังไว้ 

ในปี พ.ศ. 2536 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้ง วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ขึ้น สืบเนื่องจากมีพระราชบัญญัติปรับปรุง กระทรวงทบวง กรม ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2535 มี
การจัดตั้งสถาบันพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุข (สถาบันพระบรมราชชนก ในปัจจุบัน) และมี
ประกาศของกระทรวงสาธารณสุขลงวันที่ 24 กรกฎาคม 2536 เรื่องโอนกิจการทรัพย์สิน หนี้ 
ข้าราชการ ลูกจ้าง และเงินงบประมาณบางส่วนราชการในกระทรวงสาธารณสุข ไปเป็นของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงจัดตั้งวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขขึ้น เพ่ือ
รับผิดชอบดูแลและการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรต่าง ๆ และได้รับชื่อพระราชทานจากพระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ชื่อภาษาไทยต่อท้ายจากชื่อเดิมเป็น วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษกและให้ประทับสัญลักษณ์งานฉลองสิริราชสมบัติครบ 50 ปี
ที่ป้ายชื่อวิทยาลัย เมื่อ 20 กรกฎาคม 2539 และวิทยาลัยได้รับพระราชทานชื่อภาษาอังกฤษเมื่อวันที่ 
30 มีนาคม 2542 โดยวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ได้รับ
โอนย้ายกิจการ อ านาจหน้าที่ ของโรงเรียนทั้ง 10 แห่ง คือ 

1. โรงเรียนเวชสถิติ 
2. โรงเรียนพนักงานเภสัชกรรม 
3. โรงเรียนพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาวิชาพยาธิวิทยา 
4. โรงเรียนเวชสาธิต 
5. โรงเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์ 
6. โรงเรียนพนักงานทันตกรรม 
7. โรงเรียนพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาวิชาโลหิตวิทยาและธนาคารเลือด 
8. โรงเรียนเซลล์วิทยา 
9. โรงเรียนรังสีการแพทย์ 
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10. โรงเรียนเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ทั้งนี้ในช่วงนี้ 2537-2541 วิทยาลัยได้ขอยืมสถานที่ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ยศเส 

กรุงเทพ เป็นสถานที่ตั้ง และประสานความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยรามค าแหง ในการจัดการเรียนการ
สอน วิชาพ้ืนฐานทางด้านการศึกษาทั่วไปและวิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน โดยจัดเป็นโครงการความร่วมมือ
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับมหาวิทยาลัยรามค าแหง เป็นระยะเวลา 5 ปี ตั้งแต่ปีการศึกษา 
2539 - 2541 

ปี พ.ศ. 2537 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ร่วมกับ
ส่วนพัฒนาการศึกษา สถาบันพระบรมราชนก ได้พัฒนาหลักสูตรเป็น หลักสูตรประกาศนียบัตร เวชระเบียน 
(เวชสถิติ) (Certificate Programme in Medical Record Science) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2537 มี
หน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร 90 หน่วยกิต ปรับชื่อเพ่ือให้สอดคล้องกับหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาเวชระเบียน ที่เป็นหลักสูตรต่อเนื่อง ที่มหาวิทยาลัยมหิดลที่เปิดขึ้นในปีการศึกษา 2534 

วัตถุประสงค์หลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียน (เวชสถิติ) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2537 
เมื่อนักศึกษาได้จบหลักสูตรแล้ว จะมีความรู้ความสามารถ ดังนี้ 

1. จัดระบบงานเวชระเบียนและสถิติให้เหมาะสมกับโรงพยาบาล 
3. ลงทะเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในได้อย่างถูกต้อง 
4. จัดเตรียมและเก็บรักษาดรรชนีชื่อผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
5. จัดเตรียมและเก็บรักษาบัตรบันทึกการตรวจผู้ป่วย และเวชระเบียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
6. ให้รหัสโรคและรหัสผ่าตัดรวมทั้งจัดท าดรรชนีโรคและดรรชนีผ่าตัด 
7. เก็บรวบรวมตัวเลขตามความต้องการของโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุขได้ถูกต้อง 
8. จัดท าสถิติประจ าเดือนและรายงานประจ าปีได ้
จ านวนหน่วยกิตตลอดหลักสูตร  90  หน่วยกิต 
โครงสร้างหลักสูตร 

หมวดวิชาการศึกษาทั่วไป  35  หน่วยกิต 
กลุ่มวิชาสังคมศาสตร์  9  หน่วยกิต 
กลุ่มวิชามนุษยศาสตร์  6  หน่วยกิต 
กลุ่มวิชาศึกษาศาสตร์  2  หน่วยกิต 
กลุ่มวิชาภาษาศาสตร์  6  หน่วยกิต 
กลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์  12  หน่วยกิต 

หมวดวิชาชีพพ้ืนฐาน  19  หน่วยกิต 
หมวดวิชาชีพเฉพาะ  36  หน่วยกิต 

ปี พ.ศ. 2547 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ร่วมกับ
ส่วนพัฒนาการศึกษา สถาบันพระบรมราชนก ได้พัฒนาหลักสูตร เป็นหลักสูตรประกาศนียบัตร เวชระเบียน 
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(Diploma in Medical Record Program) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 254766 มีหน่วยกิต รวมตลอดหลักสูตร 
85 หน่วยกิต เป็นลักษณะของหลักสูตรบูรณาการ เป็นการปรับปรุงให้มีเนื้อหาสาระทันสมัย 
สอดคล้องกับความก้าวหน้าทางวิชาการด้านเวชระเบียนและการเปลี่ยนแปลงในบริบทที่เกี่ยวข้อง 
โดยเฉพาะการปฏิรูปการศึกษา การปฏิรูปการเรียนรู้ที่เน้นการบูรณาการการเรียนรู้ ด้วยการจัดการ
เรียนการสอนในวิธีการที่หลากหลายเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ ให้ผู้เรียนแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง เพ่ือ
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต (พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 มาตรา 22, 23 
และ 24 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 มาตรา 22, 23 และ 24) และมีการปฏิรูประบบ
สุขภาพที่มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเองของประชาชน รวมทั้งนโยบายการสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า บทบาทของบุคลากรด้านสหเวชศาสตร์ สาขาเวชระเบียน จึงต้องปรับเปลี่ยนเพ่ือให้
บริการเชิงรุก และศักยภาพของบุคลากรต้องเหมาะสมที่จะปฏิบัติงานตามบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป 
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร เมื่อส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแล้ว ผู้ส าเร็จการศึกษา 

1. ความสามารถและทักษะในวิชาชีพเวชระเบียน ดังนี้ 
 1.1 ปฏิบัติงานเวชระเบียนได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับระบบบริการ 
 1.2 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในงานเวชระเบียน 
 1.3 วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลข่าวสารด้านเวชระเบียน 
 1.4 บริหารจัดการงานเวชระเบียน 
 1.5 ควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานเวชระเบียน 
2. มีคุณธรรม จริยธรรม ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานวิชาชีพเวชระเบียน และ

จิตส านึกในการบริการ 
3. มีมนุษยสัมพันธ์ และสามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ 
4. มีความรู้ความสามารถในการใช้ภาษาเพ่ือการสื่อสาร 
5. มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
6. ใฝ่รู้ พัฒนาตนเองและสังคม 
7. มีความเป็นผู้น าและสามารถบริหารจัดการ 
8. เห็นคุณค่าของศิลปวัฒนธรรม ประเพณี และภูมปัญญาไทย 
9. มีความภาคภูมิใจ ผูกพันในวิชาชีพและสถาบัน 
10. ตระหนักถึงความส าคัญของสิ่งแวดล้อม วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ในชีวิตประจ าวัน 
จ านวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร  85  หน่วยกิต 
โครงสร้างหลักสูตร 

1. หมวดการศึกษาทั่วไป จ านวน  22  หน่วยกิต 

                                                           
66สถาบันพระบรมราชชนก ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, หลกัสตูร

ประกาศนยีบตัรเวชระเบยีน ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. 2547 (นนทบุรี: สถาบันพระบรมราชชนก, 2547). 
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1. หน่วยบูรณาการ (Theme) 1 : 
 มนุษย์กับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  10  หน่วยกิต 
2. หน่วยบูรณาการ (Theme) 2 : 

การใช้ภาษาในการสื่อสาร  5  หน่วยกิต 
3. หน่วยบูรณาการ (Theme) 3 : 

จริยธรรมและมนุษยสัมพันธ์ในการปฏิบัติงาน 2  หน่วยกิต 
4. หน่วยบูรณาการ (Theme) 4 : 

ผู้นาและการบริหารจัดการทรัพยากร  2  หน่วยกิต 
5. หน่วยบูรณาการ (Theme) 5 : 

สังคมและวัฒนธรรม  3  หน่วยกิต 
2. หมวดวิชาชีพ 

1. กลุ่มวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพ จ านวน  17  หน่วยกิต 
2. กลุ่มวิชาชีพ จ านวน  40  หน่วยกิต 

หน่วยบูรณาการ (Theme) 1 : 
เวชระเบียน  10  หน่วยกิต 

หน่วยบูรณาการ (Theme) 2 : 
รหัสทางการแพทย์  13  หน่วยกิต 

หน่วยบูรณาการ (Theme) 3 : 
การใช้เทคโนโลยีในงานเวชระเบียน  8  หน่วยกิต 

หน่วยบูรณาการ (Theme) 4 : 
สถิติโรงพยาบาลและข้อมูลข่าวสารด้านเวชระเบียน 5 หน่วยกิต 

หน่วยบูรณาการ (Theme) 5 : 
องค์กรงานเวชระเบียน  8  หน่วยกิต 

3. หมวดวิชาเลือกเสรี จ านวน  6  หน่วยกิต67 
ปี พ.ศ. 2555 เปิดหลักสูตรด้านเวชระเบียนในระดับปริญญาตรี หลักสูตรแรกของ

กระทรวงสาธารณสุข ใช้ชื่อหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน โดยเป็นสถาบัน
สมทบของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เปิดสอนที่วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 68 โดยการน าของ 

                                                           
67สถาบันพระบรมราชชนก, หลกัสตูรประกาศนียบตัรเวชระเบยีน ฉบบัปรับปรงุ พ.ศ. 

2547 (นนทบุรี: ส่วนพัฒนาการศึกษา, 2547), 11-13. 
68สถาบันพระบรมราชชนก, หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑิต สาขาวชิาเวชระเบยีน 

(นนทบุรี: วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก, 2554), 1. 
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อาจารย์บังอร ดวงรัตน์ ผู้อ านวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
อาจารย์ชัยวัฒน์ พันธ์รัศมี รองผู้อ านวยการ และได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจาก รองศาสตราจารย์ 
ดร.วสุธร ตันวัฒนกุล คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และในเวลาเดียวกันคณะ
สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล ได้เปิดหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวช
ระเบียน 69 

นอกจากนี้ยังมีหลักสูตรที่มีลักษณะใกล้เคียงกันคือ หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาสารสนเทศการแพทย์ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2556 เปิดสอนที่วิทยาลัยเทคโนโลยี
สารสนเทศ70 มหาวิทยาลัยรังสิต และในปีการศึกษา 2556 มหาวิทยาลัยมหิดลได้เปิดหลักสูตรการ
จัดการมหาบัณฑิต สาขาการจัดการเวชสารสนเทศ71 

พ.ศ. 2556 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษกร่วมกับส่วน
พัฒนาการศึกษา สถาบันพระบรมราชชนกได้พัฒนาหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียน เป็น
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเวชระเบียน (Diploma of Medical Record Programme) 
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2556 มีหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร 100 หน่วยกิต ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิอาชีวศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2556 

สรุป การจัดการศึกษาด้านเวชระเบียนในประเทศไทยเริ่มมีมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2518 เปิด
การสอนครั้งแรกเป็นหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชสถิติ เปิดสอนที่ โรงเรียนเวชสถิติ สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ กรมการแพทย์ ต่อมาปี พ.ศ. 2534 เปิดหลักสูตรระดับปริญญาตรีครั้งแรกในประเทศไทย
เป็นหลักสูตรระดับปริญญาตรีต่อเนื่อง ชื่อหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน  
(ต่อเนื่อง) เปิดสอนที่คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และในปี พ.ศ. 2555 
เปิดหลักสูตรปริญญาตรีด้านเวชระเบียนเป็นครั้งแรกของกระทรวงสาธารณสุข ชื่อหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยบูรพา เปิดสอนที่วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก สถาบันพระบรมราชชนก ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหลักสูตรที่มีลักษณะใกล้เคียงกันคือ หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาสารสนเทศการแพทย์ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2556 หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารระบบสารสนเทศทางการแพทย์ 
 

                                                           
69คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์, หลกัสูตรวทิยาศาสตรบัณฑิต สาขาวชิาเวช

ระเบยีน (นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555), 1. 
70วิทยาลัยเทคโนโลยีสารสนเทศ, หลกัสูตรวทิยาศาสตรบณัฑิต สาขาวชิาสารสนเทศ

การแพทย ์(ปทุมธานี: มหาวิทยาลัยรังสิต, 2556), 1. 
71คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์, หลกัสูตรการจดัการมหาบัณฑติ สาขาการจัดการ

เวชสารสนเทศ (นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดลม, 2556), 1. 
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พัฒนาการงานเวชระเบียนในต่างประเทศ 
ประวัติของเวชระเบียน เริ่มต้นควบคู่ไปกับประวัติของการแพทย์ เพราะรายงานผู้ป่วย 

คือ เวชระเบียนนั้น จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานทางด้านการแพทย์อย่างมาก ในสมัยหินพบภาพลายสลัก
บนผนังถ้ า ก่อนคริสตศักราช 2500 ปี สมัยก่อน ๆ แบบฟอร์มรายงานการแพทย์ แตกต่างไปจาก
รายงานในปัจจุบัน แต่ก็ยังมีคุณค่าที่พอจะบอกให้เราทราบถึงประวัติการแพทย์สมัยโบราณได้ ระยะ
ต่อ ๆ มาเวชระเบียนก็ละเอียดมากขึ้นคือ ในสมัยอียิปต์ ประวัติการรักษาทางอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม ได้เขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษรโดยสลักบนผนังถ้า แผ่นโลหะ หรือบนแผ่นอิฐ ดินเหนียว
เผาไฟ ประวัติของเวชระเบียนจึงพอจะแบ่งเป็นสมัยต่างๆ ได้ดังต่อไปนี้72 

1. สมัยอียิปต์ 
ลักษณะเฉพาะในระยะเริ่มแรกว่าการกระท าของคนนั้น สันนิษฐานว่ามาจากพระเจ้า 

คนที่เจริญแล้วได้สืบทอดมาจากพระเจ้า ทอท (Thoth) ในสมัยอียิปต์ เป็นตัวอย่างที่ดี ทอท (Thoth) 
ไม่ใช่พระเจ้าของการแพทย์แต่ดูจะมีความส าคัญมากในศิลปะของการรักษา โดยเป็นเจ้าแห่งการคิดค้น
และมีความเฉลียวฉลาด มีผู้เขียนหนังสือหลายเรื่อง และมีเรื่องเกี่ยวกับการแพทย์ ซิกเอริส (ผู้กล้า
หาญในนิยายเยอรมัน) เล่าถึงร่างกายของมนุษย์ เชื้อโรค เครื่องมือ เครื่องใช้ ยารักษาโรค โรคตา โรค
เฉพาะสตรี นักเขียนเหล่านี้อยู่ในสมัยต้นของ ทอท (Thoth) ยังเขียนถึงธรรมชาติของพระ ซึ่งเป็น
สัญลักษณ์ของพระเจ้า 

ในระยะต่อมา กรีก มีการเขียนบรรยาย ถึง ทอท (Thoth) ซึ่งรู้จักในนามของ หนังสือ
ลึกลับ (Hermetic book) รายงานการแพทย์ที่แท้จริงในสมัยอียิปต์ ก็คือ อิมโฮเทป (Imhotep) ซึ่งมี
ชีวิตอยู่ในสมัยยุคปิรามิด ประมาณ 3000-2500 ก่อนคริสตศักราช และเป็นนายกรัฐมนตรี หัวหน้า
สถาปนิกและที่ปรึกษาทางการแพทย์ ของพระเจ้าฟาโรห์ ในสมัยศตวรรษที่ 29 ก่อนคริสตสมัย กัสตี
กลีโอเน (Castiglione) กล่าวว่าเป็นงานของพระเจ้า มาในสมัยกรีกและโรมัน ถือว่า แอสคูลาปิอุส 
(Aesculapius) เป็นพระเจ้าทางการแพทย์ อิมโฮเทป (Imhotep) ได้รับการกล่าวขวัญถึง โดย เจมส์ 
เฮนรี เบรสเตด (James Henry Breasted) นักโบราณคดี ส่วน โกร่งที่บดด้วยมือ (Edwin Smith 
Papyrus) นี้เป็นวัตถุพยานทางการแพทย์ที่มีคุณค่าที่สุด ซึ่งมาปรากฏในประมาณ 1600 ปี ก่อน
คริสตกาล ได้ถูกค้นพบในศตวรรษที่ 19 โดย เอ็กวิน สมิท (Edwin Smith) นักศึกษาภาษาศาสตร์
ภาษาอียิปต์คนแรก และใช้ในการรักษาทางการแพทย์ หนังสือนี้ปัจจุบันเป็นของมหาวิทยาลัยแพทย์ 
ของนิวยอร์ก ซึ่งเป็นหนังสือเก่าที่สุดในหนังสืออียิปต์ 6 เล่ม เป็นหนังสือเกี่ยวกับการผ่าตัด 
ประกอบด้วยวิธีผ่าตัด 48 ราย ลักษณะของรายงาน มีแบบฟอร์มซึ่งใกล้เคียงกับรายงานการแพทย์ใน
ปัจจุบันดังนี้ คือ 1) The Title 2) Examination 3) Diagnosis 3) Treatment 

                                                           
72สมพร เอกรัตน์, “เวชระเบียน 1” (เอกสารประกอบการสอนรายวิชาเวชระเบียน 1 

คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล, 2537), 1-13. 
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นอกจากนี้ มีหนังสือของ เอเบอร์ (ประมาณ 1550 ก่อนคริสตกาล) อยู่ที่มหาวิทยาลัย   
ไลฟ์ซีก ก่อนสงครามโลกครั้งที่ 2 พบอยู่ระหว่างขายของศพอาบยา ในปี พ.ศ. 1415 และถูกขายให้แก่ 
นักโบราณคดีเยอรมัน หนังสือนี้เขียนบนกระดาษซึ่งยาว 65 ฟุต และกว้าง 12 นิ้ว ในตอนที่พบนั้น 
อยู่ในม้วนกระดาษอีกทีหนึ่ง ต้นฉบับนี้แสดงถึงการสังเกตพิจารณาโรคอย่างระมัดระวัง และละเอียดถี่
ถ้วน ซึ่งใกล้เคียงกับการแพทย์ในปัจจุบัน 

2. สมัยกรีก 
การแพทย์สมัยกรีก ได้รับอิทธิพลจากความเจริญรุ่งเรืองสมัยโบราณเข้าครอบง า

โดยเฉพาะอียิปต์ บาบีโลน่าและแอสสิเรีย การแพทย์ในสมัยกรีกเจริญเทียบเท่า อิมโฮเทป 
(Imhotep) แพทย์ใช้วัดเป็นสถานที่ดูแลคนเจ็บ เรียกว่า เอสคัลเลเปีย และในระยะเริ่มต้น 1134 
ก่อนคริสตกาล และ 460 ก่อนคริสตกาล ฮิปโปเกรติส (Hippocrates) ซึ่งได้ชื่อว่าเป็น “บิดาแห่ง
การแพทย์” ได้เกิดขึ้น ฮิปโปเกรติส (Hippocrates) ได้เขียนรายงานทางการแพทย์ โดยอาศัยหลัก
ทางวิทยาศาสตร์ เขาเป็นคนเขียนค าสาบาน (Hippocratic Oath) ซึ่งแพทย์ได้ยึดถือต่อ ๆ กันมา ซึ่ง
ฮิปโปเกรติส (Hippocrates) ได้เขียนหนังสือบรรยายถึงการค้นพบต่าง ๆ อย่างถูกต้อง 

3. สมัยกรีก-โรมัน (Graceo-Roman) 
ระหว่างเวลาของมาร์คัส ออรีตุส (Marcus Aureteus) ซึ่งประมาณ 600 ปี หลังจาก

เวลาของ ฮิปโปเครติส (Hippocrates) แพทย์ ชื่อกาลิ (Galea) เกิดในโรมมีชื่อเสียงขึ้น เพราะได้ท า
การรักษาพระจักรพรรดิ์ เขามีลูกศิษย์หลายคนเป็นคนเริ่มสอนการตรวจในหอผู้ป่วย (Ward round) 
และสอนการรายงานกรณีศึกษา (case report) ด้วย และพบหน้าที่อันแท้จริงของเส้นเลือดแดง ซึ่ง
สมัยก่อนนั้น เข้าใจว่าเส้นเลือดแดงประกอบไปด้วยอากาศ แต่เขาได้แสดงให้เห็นว่าในคนตาย เส้น
เลือดแดงจะว่างเปล่า ในคนมีชีวิตจะมีเลือด ในรายงานคนไข้ของเขาคนหนึ่งที่เป็นนิ่วในถุงน้ าดี เขา
บันทึกลักษณะการเจ็บปวดว่ามันแผ่กระจายไปจากท้อง ส่วนบนไปสู่หัวไหล่ ซึ่งอาการนี้ใช้วินิจฉัยโรค
ในปัจจุบันได้ สมัยโรมันนี้มีนิตยสาร ชื่อ Romana Data Diurna ออกทุกเช้า นอกจากนั้นยังมีรายงาน
การแพทย์บนเสาหิน ในสมัยกรีกและอียิปต์ ซึ่งลักษณะใกล้เคียงกับรายงานการแพทย์ในปัจจุบันนี้ ซึ่ง
พอจะใช้ประโยชน์ได้ 

เซ็นท์ เจโรม (St. Jerome) ซึ่งเป็นคนแรกที่ใช้ค าว่า “Hospitul” ซึ่งมากจากภาษา
ลาตินว่า “Hospitalis” มาจาก “Hospes” ซึ่งหมายความว่า ผู้ที่มาพัก (host) หรือแขกท่ีมาพัก และ
ได้เขียนถึงเรื่อง โรงพยาบาล สร้างข้ึนโดย ฟอบิโอลา (Fabiola) ในโรม 

4. สมัยไบแซนไทน์ (Byzantine) 
แม้อ านาจของไบแซนไทน์ (Byzantine) จะคงอยู่กว่า 1000 ปี ประวัติการแพทย์ใน

ระยะนี้มีรายงานไว้เพียง 3 ศตวรรษ คริบาซิอุส (Cribasius) (พ.ศ. 868 - 946) เอติอุส (Aetius of 
Admida) (ต้นศตวรรษที่ 6) อลีแซนเดอร์ (Alexander of Tralles) (พ.ศ. 1068 - 1148) และ พอส 
(Paus of Aegina) (พ.ศ. 1158 - 1233) ในระยะความเจริญแตกต่างของกรีกและโรมัน การแพทย์ที่
ชะงักลง การรายงานการแพทย์และการเก็บรายงานก็ช้าและน้อยลงไปหลายปี งานในระยะนี้ส่วน
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ใหญ่พระได้ท าและลอกแบบด้วยมือและเขียนตาม ฮิปโปเครติส (Hippocrates) เซลซัส (Celsus) 
และ กาลิ (Galea) และแพทย์คนอ่ืน ๆ ซึ่งงานทางการแพทย์ส่วนใหญ่ เป็นพวกแม่ชีและพระ 

5. สมัย ยิว (Jewish) 
สมัยยิว หลักฐานที่ส าคัญในทางการแพทย์ก็คือคัมภีร์ไบเบิล (Bible) และ คัมภีร์

โบราณของศาสนายิว (Talmud) มีรายละเอียดในคัมภีร์โบราณของศาสนายิวมากกว่าใน คัมภีร์        
ไบเบิล โรคที่สนใจกันมากก็คือ การป้องกัน ในหนังสือของพระธรรมเลวีนิติ (Leviticus) ประกอบด้วย
การจับต้องของสกปรก รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะการปฏิบัติตนของหญิงมีครรภ์และ             
สุขวิทยาอ่ืน ๆ 

6. สมัยพระมูฮัมเหม็ด ( Mohammedan) 
ยุคมืด (Dark ages) จะเห็นถึงความเจริญของอิสลาม ในบริเวณใกล้ตะวันออก ยกเว้น

เอเชียตะวันตกเฉียงใต้ (Asia Minor) ซึ่งกลายเป็นรัฐอาหรับ คริสเตียน ในกรีกและอาหรับ ได้แปล
ผลงานของ ฮิปโปเครติส (Hippocrates) และ กาลิ (Galea) เป็นภาษาอาราบิค และกระตุ้นให้มี
การศึกษาการแพทย์มากขึ้นในหมู่พวกอาหรับ 

ในระยะนี้ ราเซส (Rhazes) (พ.ศ. 1408 - 1468) ฝึกงานในโรงพยาบาลในเปอร์เซีย 
และต่อมาในกรุงแบกแดด ซึ่งกว้างขึ้นในศตวรรษที่ 9 ปรากฏว่าเขาได้เป็นแพทย์ผู้ยิ่งใหญ่ ได้เขียน
หนังสือไว้หลายเรื่อง ซึ่งเกือบครึ่งหนึ่งของหนังสือที่เขาเขียนนี้ ได้กลายเป็นต าราแพทย์ในปัจจุบัน     
การรักษา โรคสุกใส (Smallpox) และ โรคหัด (Measles) ของเขาเหล่านั้น เป็นเรื่องแรกที่เขาท าการ
รักษาได้ถูกต้อง ส าหรับโรคติดต่อต่าง ๆ และความพยายามอันแรกที่แยกโรคนี้ออกจากกัน เขาเป็น
บุคคลแรกที่เย็บล าไส้ และล้างแผลสดด้วยแอลกอฮอล์ 

เอวิเซอร์มา (Avicerma) (พ.ศ. 1523 - 1580) เขียนวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยอาศัย
รากฐานจากงานของ ฮิปโปเครติส (Hippocrates) ร่วมกับงานที่เขาประสพ ซึ่งอันนี้แสดงให้เห็นถึง 
บันทึกทางคลินิก (Clinical notes) ประโยชน์ของการบันทึกการดูแลรักษาทางการแพทย์ในปัจจุบัน 

ระหว่างไบเซนไทน์ (Byzantine) สมัยยิว (Jewish) สมัยพระมูฮัมเหม็ด (Mohammedan) 
และสมัยกลางคุณค่าของการแพทย์มักจะเสื่อมลงในทางศีลธรรมของประชาชน ดังนั้น รายงานทาง
การแพทย์ก็มีเก็บรวบรวมน้อยลงไป 

7. สมัยกลาง (Medieval) 
โรงพยาบาลเซ็นท์ บาร์โทโลมิว (St. Bartolomew) ลอนดอน ประเทศอังกฤษ ซึ่งยัง

เป็นโรงพยาบาลเดียวที่ยังคงมีอยู่ในสมัยกลาง ซึ่งโรงพยาบาลมักถูกเรียกว่าเป็นโบสถ์ รายงาน
การแพทย์ก็ยังมีอยู่ ปี พ.ศ. 1137 ได้มีการจัดพิมพ์หนังสือขึ้นเป็นต าราภาษาอังกฤษ โดย เซอร์ นอร์
แมน มัว (Sir Norman Moore) เป็นคนเขียนตาราแพทย์เป็นภาษาอังกฤษ มีประมาณ 28 กรณีศึกษา 
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8. สมัยฟื้นฟูศิลปวิทยาการ (Renaissance) 
สมัยฟื้นฟูวิทยาการ ศตวรรษท่ี 15-16 สมัยนี้ ความเจริญรุ่งเรือง เริ่มมีมากข้ึนในยุโรป 

สมัยพระเจ้าเฮ็นรี่ ที่ 2 (พ.ศ. 2052-2137) โรงพยาบาล เซ็นท์ บาร์โทโลมิว (St. Bartholomew) 
เจริญมากรัฐบาลให้ความช่วยเหลือการเก็บรวบรวมรายงานการแพทย์ค่อยดีขึ้น คือ เห็นความส าคัญ
ของรายงาน ควรจะเก็บในที่ ๆ ปลอดภัย สะดวกในการค้นหา ดังนั้น หนังสือต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนมากมาย
ในโรงพยาบาลเซ็นท์ บาร์โทโลมิว (St. Bartholomew) จึงได้ถือว่าเป็นต้นต าหรับของการเริ่มต้น 
หอสมุดเวชระเบียน (Medical record libraries) ใน ปี พ.ศ. 2210 และแอนดรีส เวซิเลียส (Andreas 
Vesalius) (พ.ศ. 2057 - 2107) ชาวเบลเยี่ยมก็ได้จัดท าเกี่ยวกับกายวิภาคขึ้นได้เก็บรวบรวมสิ่งที่เขา
ค้นพบไว้อย่างมากมาย โบสถ์คริสต์ (Roman Chartholic Church) ในสมัยนั้นห้ามในการผ่าศพดู แต่ 
เวซิเลียส (Vesalius) ได้ท าการผ่าศพพวกอาชญากรอย่างปกปิดซ่อนเร้น เพ่ือศึกษาดูเกี่ยวกับกาย
วิภาค การศึกษานี้ศึกษาในร่างกายของคนเป็นส่วนใหญ่ กว่าการศึกษาในร่างกายของสัตว์ จาก
การศึกษากายวิภาคนี้เอง ท าให้แพทย์ได้รู้ถึงหน้าที่ในร่างกายของคน จากผลการศึกษาของ เวซิเลียส 
(Vesalius) ได้พิมพ์เป็นหนังสือกายวิภาคขึ้น เมื่อปี พ.ศ. 2086 ต่อมา เวซิเลียส (Vesalius) ได้เป็น
ศาสตราจารย์ทางกายวิภาคของมหาวิทยาลัยปาดัว (Padue University) เป็นคนแรกของมหาวิทยาลัย
นี้ และยุโรป 

9. สมัยศตวรรษที่ 17 
การเขียนรายงานการแพทย์ก็คงด าเนินต่อไปเป็นอย่างดี ถือเป็นหน้าที่ของแพทย์ผู้ดูแล 

ที่จะเขียนรายงานไว้ ซึ่งจะเห็นได้จากรายงานของ ดร.วิลเลียม ฮาร์เวย์ (Dr. William Harvey) ของ
โรงพยาบาลเซ็นท์ บาร์โทโลมิว (St. Bartholomew) ได้กล่าวถึงความรับผิดชอบของแพทย์ พยาบาล 
และทุกคนที่มีต่อคนไข้ทุก ๆ คน 

ในปี พ.ศ. 2205 เริ่มศึกษาสถิติชีพเป็นครั้งแรก โดยกัปตัน จอห์น กรานท์ ( John 
Grant) เขาได้พิมพ์สิ่งที่เขาพบเห็นโดยบันทึกรายงานการตาย การสมรส และศาสนา ในการศึกษานี้ 
เขาได้ชี้ให้เห็นข้อเท็จจริงหลายอย่าง ซึ่งน ามาใช้ในปัจจุบันได้ เช่น อัตราตายในชนบทสูงกว่าในกรุง 
อัตราการเกิดชายมากกว่าหญิง ส่วนอัตราตายประมาณใกล้เคียงกัน 

10. สมัยศตวรรษที่ 18 
ช่วงศตวรรษที่ 18 พัฒนาการการดูแลสุขภาพเป็นไปอย่างช้า ๆ ก่อนมีการรวมตัว

ของประเทศสหรัฐอเมริกา เบนจามิน เฟรงคลิน (Benjamin Franklin) เป็นผู้บริหารกลางของ
โรงพยาบาลในอาณานิคมฟิลลาเดลเฟีย (Philadelphia) ซึ่งต่อมาในปี พ.ศ. 2295 รู้จักในนามโรงพยาบาล
เพ็นน์ซิลวาเนีย (Pennsylvania Hospital) ผู้เปรียบเสมือนเลขานุการโรงพยาบาล พบการบันทึกที่
เก่าแก่ท่ีสุด รายงานระยะแรก ๆ เขาเป็นคนเขียนเอง ในระยะ 50 ปีแรกเป็นการบันทึก ชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ 
อาการป่วย วันรับ วันจ าหน่าย ผลการรักษา ต่อมาในปี พ.ศ. 2346 เริ่มเก็บรายละเอียด เฉพาะในราย
ที่น่าสนใจ และวาดเป็นรูปภาพ และใน ปี พ.ศ. 2416 โรงพยาบาลเริ่มเก็บประวัติ ซึ่งบางส่วนยังคง
สภาพถงึปัจจุบัน รวมทั้งเริ่มมีการจัดท าดัชนีผู้ป่วย แต่ไม่ได้ท าในรูปของบัตร (Card) ต่อมาใน ปี พ.ศ. 2314 
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เปิดโรงพยาบาลนิวยอร์ค (The New York Hospital) และเริ่มลงทะเบียนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2334 ได้แก่ 
การวินิจฉัย อายุ วันรับ อาชีพ การเจ็บป่วย การรักษา บันทึกความก้าวหน้า การเริ่มดัชนีต่าง ๆ ในปี 
1862 ทาขึ้นที่ โรงพยาบาลนิวยอร์ก ไม่ค่อยได้ผลนัก จนกระทั่งปี 1914 การให้ชื่อโรคได้เป็นที่ยอมรับ
ของคนทั่วไป ปี พ.ศ. 2456 ดร.แฟรงคิน เอช มาร์ติน (Dr.Frankin H. Martin) แห่งวิทยาลัยศัลยแพทย์
อเมริกา (The American College of Surgeons) เป็นผู้น าเวชระเบียนเข้าสู่ที่ประชุมมาตรฐาน
โรงพยาบาล (Hospital Standardization) เนื่องจากเชื่อว่าเวชระเบียนเป็นหลักฐานส าคัญในการ
พัฒนามาตรฐานการรักษาผู้ป่วย 

11. สมัยศตวรรษที่ 19 
ปี พ.ศ. 2364 เปิดโรงพยาบาลแมสซาชูเสตส์ (Massachusetts General Hospital) 

ในบอสตัน มีการจัดเก็บที่ข้อมูลทางคลินิกท่ีค่อนข้างสมบูรณ์ส าหรับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ข้อมูลโรค 
การผ่าตัดและหัตถการ เก็บเพ่ือวัตถุประสงค์ การดูแลผู้ป่วย การวิจัย และสถิติ จนกระทั่งในปี       
พ.ศ. 2436 เริ่มใช้บัตรประจ าตัวผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2414 ในระยะนี้
เองที่มีการใช้เงินถึง 300 เหรียญอเมริกา เพ่ือจะรื้อฟ้ืนรายงานผู้ป่วยเก่า ๆ โดยท าเป็น Catalogue 
ซึ่งเจ้าหน้าที่ห้องสมุดช่วยด าเนินการ ในปี พ.ศ. 2413 - พ.ศ. 2436 บัตรใช้พิมพ์ดีด ในระยะ 3 ปี 
ต่อมาดัชนีท าขึ้นเป็นบัตรของแต่ละคน ใช้เขียนด้วยมือ เวชระเบียนฉบับแรกท่ีเขียนด้วยหมึก ซึ่งหาดู
ได้ในปัจจุบัน เขียนในกระดาษม้วนยาว 18 นิ้ว กว้าง 12 นิ้ว หนา 2.5 นิ้ว ม้วนไว้ในหนังซึ่งหนัก 10 
ปอนด์ รายงานบันทึกคนไข้ 164 คน รับการผ่าตัด และหลายปีต่อมาก็มีการผ่าตัดอีก 487 ราย ความ
จริงอันนี้ สามารถพิสูจน์ถึงคุณค่าของการเก็บรวบรวมเวชระเบียนไว้นั้น มีประโยชน์อย่างมากต่อการ
ค้นคว้าสถิติ73 

12. สมัยศตวรรณที่ 20 
ในขณะที่โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ เก็บเวชระเบียนไว้ในสมัยก่อนศตวรรษที่ 

20 ในปี พ.ศ. 2445 ได้มีการวิจารณ์เกี่ยวกับเวชระเบียน ว่าไม่ค่อยจะเป็นแบบฟอร์มเดียวกัน ขึ้นอยู่
แต่ละบุคคลและในปี พ.ศ. 2448 คณะแพทย์จึงเริ่มที่จะเห็นคุณค่าของเวชระเบียนว่า มีความส าคัญ
และมีความจ าเป็นอย่างมากในวงการแพทย์ ดังนั้น น.พ. จี วิลสัน (G. Wilson) แห่ง Portland 
Oregon ได้อ่านรายงาน“A Clinical Chart for the Records of patients in small hospital” ใน
การประชุมประจ าปีครั้งที่ 56 ของสมาคมแพทย์อเมริกา เรื่องนี้จึงได้รับการพิจารณา ให้ลงตีพิมพ์ใน
หนังสือ Journal of the American Medical Association on Sep. 23. 1905. น.พ. วิลสัน ได้
ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นอย่างยิ่งในการที่จะให้ได้รายงานทางการแพทย์ที่สมบูรณ์ เพ่ือเก็บไว้เป็น
เอกสารอ้างอิงได้ และยังไว้ใช้ในการเป็นเอกสารทางกฎหมายเมื่อเวลาต้องการด้วย และยังเน้นถึง
ความยากล าบากในการที่จะกระตุ้นให้แพทย์เขียนรายงาน เพราะแพทย์ไม่ค่อยจะชอบงานละเอียด

                                                           
73Rita Finnegan, Margret Amatakul, Medical Record management, 9th ed. 

(Illonois: Physicians’ Record Company, 1990), 3-4. 
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และงานเสมียน แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า 50 ปี ต่อมา แพทย์ส่วนใหญ่ก็ยังคงไม่ชอบที่รับผิดชอบงานนี้ 
แม้ว่าจะเห็นถึงความส าคัญของความละเอียดและถูกต้องและเพียงพอของการเขียนรายงาน และ
ยอมรับการรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยก็ตาม 

การปรับปรุงเวชระเบียนในโรงพยาบาลที่ได้มาตรฐาน ใน ปี  พ.ศ. 2456 ได้มีการ
ก่อตั้งวิทยาลัยศัลยแพทย์อเมริกา (The American College of Surgeons ) โดยการน าของ น.พ. 
แฟรงคิน เอช มาร์ติน (Dr.Frankin H. Martin) จุดประสงค์ของเรื่องนี้ก็คือ เพ่ือจะยกระดับศัลยแพทย์
ให้เข้าขั้นมาตรฐาน สิ่งจ าเป็นที่ต้องการก็คือ การฝึกแพทย์ที่ดีในโรงพยาบาล และต้องการข้อมูลใน
การแพทย์ที่ดีด้วย โดยมีการประชุมตกลงกันและในปี พ.ศ. 2462 มีหนังสือเกี่ยวกับการบริหาร
บรรยายว่า “โรงพยาบาลมาตรฐานไม่ได้หมายถึงแต่เพียงว่า การรักษาคนไข้ฉุกเฉินเท่านั้น แต่
โรงพยาบาลทุกแห่งจะต้องให้บริการอย่างดีเยี่ยมและด าเนินงานนั้น ๆ ตลอดไป โรงพยาบาลจะต้องรู้
ว่าท าอะไรไปแล้วและจะต้องเขียนรายงานไว้ด้วย ดังนั้น รายงานการเจ็บป่วยของผู้ป่วย  จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญอันดับแรกในการวัดบริการโรงพยาบาลมาตรฐานทุกแห่ง” รายงานผู้ป่วยแต่ละรายเป็นสิ่งซึ่ง
แสดงให้ทราบว่า โรงพยาบาลท าอะไรให้แก่ผู้ป่วยบ้าง ไม่ใช่เก็บรายงานไว้แบบโรงงานผลิตสินค้าอะไร
บางอย่างเท่านั้น เพ่ือที่จะได้ประเมินผลการท าการผ่าตัดว่าดีเลวอย่างไรบ้าง จากรายงานผู้ป่วยว่า 
ศัลยแพทย์ท าอะไรไปบ้างแล้ว จะได้ผลดีเลวแค่ไหน ควรแก้ไขอย่างไร และยังพยายามศึกษาถึงวิธีการ
เขียนรายงานด้วย ว่าควรจะเก็บรวบรวมอย่างไร ให้ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ ไม่ใช่เพียงแต่จะแข่งขันกันใน
หมู่แพทย์เท่านั้น ยังเพ่ือจะให้ได้ผลการดูแลรักษาที่ดีในปัจจุบันและอนาคตด้วย นอกจากนั้น ยังมีผล
ทางกฎหมายด้วย ประโยชน์ต่อแพทย์ ต่อตัวผู้ป่วยเองและยังต่อการค้นคว้า ดังนั้น จึงได้จัดระบบ
ความต้องการข้อมูลพ้ืนฐานขึ้นว่า รายงานคนไข้ทุกคนต้องให้ถูกต้องสมบูรณ์ เขียนลงไปในรายงาน
ของโรงพยาบาล 

จากผลการส ารวจพบว่าในปี พ.ศ. 2461 มีโรงพยาบาลที่ได้มาตรฐานจานวน 89 
แห่ง ในเวลานั้นมี โรงพยาบาลในอเมริกา 5,323 โรงพยาบาล ซึ่งลงทะเบียนเป็นสมาชิกของสมาคม
แพทย์อเมริกาและนอกจากนั้นมีเป็นจ านวนมากที่ไม่ลงทะเบียนและยังได้พบอีกว่ารายงานเป็น
จ านวนมากได้ถูกเผาไฟไป อย่างไรก็ตาม ความเจริญก็ยังรุดหน้าไปอย่างรวดเร็ว 31 ธันวาคม พ.ศ. 2497 
มี 3,515 โรงพยาบาลในอเมริกาได้รวมโดย Joint Commission จากโรงพยาบาล 6,970 แห่ง ซึ่ง
รายงานไว้โดยสมาคมแพทย์อเมริกา ความเจริญก็คงก้าวหน้าไปไม่หยุดยั้ง ทั้งในด้านคุณภาพและ
ปริมาณของ เวชระเบียน ดร.แฟรงคลิน เอช มาสติน (Dr.Franklin H. Mastin) และ ดร.มาลคอล์ม ที 
แมคอิชเชอรา (Dr.Malcolm T. MacEachera) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลในเครือวิทยาลัยศัลยแพทย์ 
(American College of Surgeon) ได้พยายามเน้นถึงการเก็บเวชระเบียนโดยเสนอเข้าในโครงการ
จัดระบบโรงพยาบาลมาตรฐานจะต้องมีบุคคลที่รับผิดชอบในเรื่องรายงานนี้ด้วย74 

                                                           
74Ibid., 4. 
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ในการประชุมใหญ่ ได้ประสบความส าเร็จในการก่อตั้งหน่วยปรับปรุงคุณภาพของ
เวชระเบียน ดร.มาลคอล์ม ที แมคอิชเชอรา (Dr.Malcolm T. MacEachera) ได้เชิญพนักงานเวชระเบียน
แห่งอเมริกา แคนาดา มาประชุมในบอสตัน ระหว่างที่มีการประชุมใหญ่ของศัลยแพทย์แห่งอเมริกา 
ได้แบ่งเวลาให้อย่างมากเกี่ยวกับเวชระเบียนนี้ โดยเฉพาะในการเขียนและเก็บเวชระเบียน จึงได้
แต่งตั้ง นางเกรส ไวทิง เมเยอร์ (Mrs. Grace Whiting Myers) เป็นบรรณารักษ์เวชระเบียน (Medical 
Record Librarian) ของโรงพยาบาลในแมสซาชูเสท เป็นประธานของการเตรียมโครงการเรื่องนี้     
การประชุมใช้เวลา 1 วัน เกี่ยวกับเวชระเบียน ปัญหาต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับข้อมูลในรายงานสิ่งที่พอจะหาได้
และการเก็บรักษา เจ้าหน้าที่ซึ่งจะท างานในด้านนี้ ในการประชุมนี้จัดเมื่อ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2471 แมทิว 
ดับเบิลยู ฟอเลย์ (Mathew W Foley) บรรณาธิการ การบริหารโรงพยาบาลผู้สนใจเรื่องนี้ ได้ยกเรื่อง
มาตรฐานเวชระเบียนขึ้นมาพูด และชี้ให้เห็นถึงคุณค่าของเวชระเบียน ได้มีการแต่งตั้ง มีนางเกรส 
ไวทิง เมเยอร์ (Mrs. Grace Whiting Myers) เป็นประธานคนแรกของสมาคมเวชระเบียนของอเมริกา
เหนือ และเป็นประธานกิตติมศักดิ์ของสมาคมเวชระเบียน คณะกรรมการเหล่านี้ได้ชื่อว่าเป็น
กรรมการ เวชระเบียนของอเมริกาเหนือ ได้ตั้งวัตถุประสงค์ที่ส าคัญคือ “การฟ้ืนฟู ปรับปรุง ยกฐานะ
และมาตรฐานของเวชระเบียน ในโรงพยาบาลให้ดีขึ้น” ไม่ใช่เพียงแต่ลงทะเบียนในการประชุมเท่านั้น 
แต่ยังลงทะเบียนพนักงานเวชระเบียนด้วย เพ่ือจุดประสงค์ว่า กลุ่มใหญ่เหล่านี้ จะได้รวมตัวเป็น
ปึกแผ่นขึ้นจนกระทั่ง เมษายน พ.ศ. 2472 มี 35 คน เข้าประชุมกันที่บ้าน ต่อมาก็เป็น 58 คน 
ระหว่างปีแรกสมาชิกจาก 25 ของ 48 รัฐ เช่น โคลัมเบียน, อลาสก้า, ฮาวาย, บอโดริโก, คานาดาและ
จากประเทศอ่ืน ๆ อีก 9 ประเทศ หลายปีต่อมา ได้พิสูจน์แล้วว่า คาแนะนาของ แมทิว ดับเบิลยู 
ฟอเลย์ (Mathew W Foley) มีผลแก่องค์การต่าง ๆ ซึ่งได้น าขึ้นมาพิจารณาและมีความก้าวหน้าและ
ได้ผลดีอย่างมาก ต่อผู้ปฏิบัติงานเอง โดยพนักงานเวชระเบียนเลื่อนฐานะขึ้นมาเป็นระดับอาชีพ และ
สิ่งที่ส าคัญที่สุดก็คือ มีผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย การอบรมพนักงานเวชระเบียน การร่วมมือของ
โรงพยาบาลต่าง ๆ โดยมีจุดมุ่งหมายเดียวกันว่า “ให้ได้การรักษาที่ถูกต้องได้ผลดี” ดังนั้น คุณภาพ
และปริมาณของเวชระเบียน จึงเป็นสิ่งส าคัญที่สุดที่จะต้องปรับปรุงอยู่เสมอ และยังมีจุดมุ่งหมายไว้
อีกอย่างว่า จะต้องบริการระหว่าง บรรณารักษ์เวชระเบียนด้วยกัน ซึ่งในปี พ.ศ. 2472 ที่ได้มีการ
ประชุมประจ าปีที่ชิคาโก โดยก าหนดให้มีแนวทางและอุปกรณ์ในการให้การศึกษาข้อมูล ซึ่งจะต้องมี
ไว้ ดังนั้นในเดือนมกราคม พ.ศ. 2473 หนังสือเล่มแรกได้ออกมาชื่อ “The Bulleting of Association 
of Record Librarian of North America” ได้ถูกส่งไปยังสมาชิกต่าง ๆ ซึ่งออกติดต่อกันมาเรื่อง ๆ 
เพ่ือเป็นเครื่องช่วยการศึกษา ซึ่งหนังสือเล่มนี้ ต่อมามีชื่อว่าวารสารของสมาคมบรรณรักษ์เวชระเบียน 
(The Journal of the American Association Medical Record Librarian) บรรณาธิการคนแรก
คือ โทมัส อา พอนทัน (Thomas R. Ponton M. D.) ซึ่งเป็นผู้ที่สนใจงานเรื่องนี้มาก ในการที่จะช่วย
ยกสถานะมาตรฐานของเวชระเบียนให้ดีขึ้น75 

 
                                                           

75Ibid., 5-6. 
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การศึกษาด้านเวชระเบียนในประเทศสหรัฐอเมริกา 
โครงการศึกษา ในระยะ 2 ปีแรกหลังจากองค์การจัดขึ้น ได้ประสบปัญหาหลายอย่าง จะ

ท าให้หมู่ผู้หญิงอย่างเดียวไม่ได้ ต้องตั้งคณะกรรมการขึ้นหลายฝ่าย เพ่ือจะได้อบรมพนักงานเวชระเบียน 
ดังนั้น หลักสูตรโดยการน าของ เจ ฮาร์เน็ด บัฟคิน ( Je Harned Bufkin ) ได้ร่างหลักสูตรการศึกษา
ขึ้นในโรงพยาบาลตามความต้องการ คุณสมบัติและระยะเวลาของการศึกษาและขบวนการต่าง ๆ 

ปี พ.ศ. 2468 โครงการศึกษาก็ได้เป็นรูปร่างขึ้น เป็นที่ยอมรับของคนทั่วไป การลงทะเบียน 
งานด้านการเวชระเบียน เริ่มมีบทบาทเป็นงานอาชีพขึ้น ซึ่งท าให้รู้สึกว่าเป็นการวัดความต้องการ
บุคลากรที่สามารถมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2476 จึงได้มีการลงทะเบียนขึ้น มีการแต่งตั้งกรรมการ
ลงทะเบียนเพ่ือสอบบุคลากรเหล่านั้น ให้ได้คุณสมบัติที่เหมาะสมจากผลการสอบนี้ (ผู้สอบได้ จะได้
ชื่อว่า มี Registration of Medical Record และใช้อักษรย่อ R.R.L. เพ่ือแสดงคุณวุฒิอย่างหลังชื่อ) 
ซึ่งความต้องการที่จะลงทะเบียนนี้ ได้เสนอมาหลายครั้ง แต่เพ่ิงได้รับอนุมัติให้ใช้ได้ เวชบรรณารักษ์ 
(Medical Record Librarian) ได้ปฏิบัติเต็มเวลาในโรงพยาบาลที่มี 50 เตียง หรือมากกว่านั้น หรือ
ตามคลินิกต่าง ๆ และมีความรู้พ้ืนฐานเทียบเท่ากับที่อบรมจากโรงพยาบาลก็ได้ 

ปี พ.ศ. 2478 ถือก าเนิดโปรแกรมการศึกษาด้านเวชระเบียนขึ้นครั้งแรกที่ โรงพยาบาล 
แมสซาชูเสตส์ (Massachusetts General Hospital) ในบอสตัน โดยมี เจนิวิฟ เชส (Genevieve chase) 
เป็นครูผู้สอน และโรงพยาบาลโรเชสเตอร์ (Rochester General Hospital) ใน โรเชสเตอร์ (Rochester) 
นิวยอร์ค (New York) โดยมี เจ ฮาร์น บัฟคิน (Je Harned Bufkin) เป็นครูผู้สอน ที่โรงพยาบาล 
เซ็นท์ แมรี่ (St.Mary’s Hospital) ใน ดูลัท (Duluth) รัฐมินนิโซตา (Minnesota) โดยมี ซิสเตอร์ เอ็ม 
พาตริเซีย (Sister M. Patricia) เป็นครูผู้สอน ที่โรงพยาบาล เซ็นท์ โจเซฟ (St. Joseph Hospital) .
ในรัฐชิคาโก (Chicago) โดยมี เอ็ดน่า เค อัฟแมน เป็นครูผู้สอน (Edna K. Huffman) ซึ่งท่านนี้ต่อมา
ได้เป็นปรมาจารย์เขียนต าราด้านเวชระเบียนให้เป็นแนวทางในการศึกษาด้านเวชระเบียนอย่าง
กว้างขวาง 

ปี พ.ศ. 2485 โรงพยาบาล เซ็นท์ แมรี่ (St.Mary’s Hospital) ในดูลัช (Duluth) ร่วมมือ
กับวิทยาลัยเซ็นท์ สคอลาสติคา (College of St.Scholastica) เปิดหลักสูตรด้านเวชระเบียนระดับ
ปริญญาตรีเป็นแห่งแรก ได้แก่ หลักสูตรการบริหารเวชระเบียน (Program in Medical Record 
Administration) หลักสูตรเทคโนโลยีเวชระเบียน (Program in Medical Record Technology) 
และหลักสูตรเทคนิคเวชระเบียน (Program in Medical Record Technician) 76 และในปี พ.ศ. 
2498 มี 26 โรงเรียน 

ปี พ.ศ. 2485 สมาคมบรรณารักษ์เวชระเบียน (The American Association Medical 
Record Librarian) ได้ตรวจตราสอดส่องโรงเรียนเหล่านี้ และพยายามปรับปรุงเรื่อย ๆ จึงมีการ

                                                           
76Jennifer Cofer, Health Information management, 10th ed. (Berwyn, Illinois: 

Physicians’ Record Company, 1994), 37-41. 
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พิจารณาคุณสมบัติและคุณภาพของโรงเรียน ดังนั้น ทางสภาการศึกษาทางการแพทย์และโรงพยาบาล 
(Council on Medical Education and Hospital) เห็นด้วยกับคณะกรรมาธิการศึกษาการแพทย์
เรื่องนี้ จึงได้ก าหนดมาตรฐานตรวจสอบโครงการอบรม และพิมพ์เอกสารออกมา โดยคณะกรรมาธิการ
การศึกษา ประกอบด้วยผู้แทนจากวิทยาลัยศัลยแพทย์อเมริกา (American College of Surgeons) 
สมาคมแพทย์อเมริกา (The American Medical Association) และสมาคมโรงพยาบาลอเมริกา 
(The American Hospital Association) และสมาคมบรรณารักษ์เวชระเบียน (The American 
Association of Medical Record Librarians) 

เนื่องจากการขาดเจ้าหน้าที่ซึ่งมีความรู้สมบูรณ์ในทางเวชระเบียนนี้มาก ดังนั้นใน              
ปี พ.ศ. 2494 ได้จัดการอบรมบุคลากรทางด้านนี้ ให้พอกับความต้องการ ซึ่งบุคลากรเหล่านี้มีความ
เชี่ยวชาญน้อยกว่าบรรณารักษ์เวชระเบียน แต่มีความรู้พอที่จะท างานนี้ได้โดยอยู่ภายใต้ความควบคุม
ของบรรณารักษ์เวชระเบียนในโรงพยาบาลใหญ่ จึงได้มีการร่างหลักสูตรโดยก าหนดว่า ผู้จะเข้ารับ
การอบรม จะต้องมีฟ้ืนความรู้ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (High school) 

ในปีพ.ศ. 2495 ได้มีผู้แทนจาก วิทยาลัยแพทย์อเมริกา (American College of Physicians) 
และสมาคมการสาธารณสุขอเมริกา (The American Public Health Association) มาสมทบด้วย 
คณะกรรมการเหล่านี้ มีหน้าที่ควบคุมให้การศึกษาความก้าวหน้าทางเวชระเบียน อบรมบุคลากร
ทางด้านนี้ด้วย 

หลักสูตรการศึกษาอย่างน้อยต้อง 2 ปี (มี 60 Semester hours หรือ เทียบเท่า) คุณวุฒิ
จากมหาวิทยาลัย วิทยาลัยที่ทางรัฐรับรองหรือพนักงานเวชระเบียนอบรมในโรงพยาบาลให้ปริญญา
ระยะเวลา 1 ปี (50 สัปดาห์) 

วิทยาลัยศัลยแพทย์อเมริกา (American College of Surgeons) ได้ด าเนินงานรับผิดชอบ
เกี่ยวกับการควบคุมมาตรฐานงานเวชระเบียน มาตลอดจนถึง 6 ธันวาคม พ.ศ. 2495 หลังจากนั้น     
ในวงการแพทย์ Joint Commission in Accreditation of Hospitals รับผิดชอบไม่เฉพาะแต่จะ
ด าเนินการต่อไปเท่านั้น ยังมีหน้าที่ส่วนใหญ่ที่จะรับผิดชอบในเรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ด้วย สมาชิกของ Joint Commission แต่งตั้งโดยองค์การต่อไปนี้ของประเทศอเมริกา คือสมาคม
แพทย์ สมาคมโรงพยาบาล สมาคมศัลยแพทย์ สมาคมโรงเรียนแพทย์ และสมาคมแพทย์ของคานาดา
สมาชิกสมาคม ประกอบด้วยผู้บริหารงาน ของสหรัฐและคานาดา มีสมาชิกจ านวน 20 คน การตัดสิน
คุณภาพของโรงพยาบาล ขึ้นอยู่กับเวชระเบียน ดังนั้น คณะกรรมการเวชระเบียนต้องประชุมกันทุก ๆ 
เดือนเป็นอย่างน้อย รายงานการประชุมเก็บไว้แล้วแจกให้แพทย์รับทราบ บางแห่งปีละครั้ง เพ่ือ
พิจารณาคุณค่าของรายงาน คุณค่าการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ขอบข่ายการรับผิดชอบของบุคคลนี้กว้างขวางกว่า มีความรับผิดชอบสูงกว่าใน
โรงพยาบาลใหญ่ คลินิกใหญ่ ๆ หรือสถาบันการแพทย์ ขอบเขตการศึกษา รัฐบาลและอุตสาหกรรม
ทั้งในสหรัฐ ต่างประเทศเริ่มรู้จักว่า ความรู้ ความช านาญของเวชบรรณารักษ์นี้ สามารถอยู่ในระดับ
ผู้บริหารได้ ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2496 เวชบรรณารักษ์จึงได้จัดให้อยู่ในผู้ที่มีความช านาญพิเศษ ความรู้
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พ้ืนฐานของคนพวกนี้ ต้องจบจากมหาวิทยาลัย และได้รับการอบรมทางโรงเรียนเวชระเบียนอีกด้วย 
และยังต้องลงทะเบียน จึงจะมีสิทธิชี้ค าต่อท้ายชื่อว่า ประกาศนียบัตรของบรรณารักษ์เวชระเบียน
(Certification of Medical Record Librarians: C.R.L.) 

ต่อมาสมาคมบรรณารักษ์เวชระเบียนอเมริกาได้เปลี่ยนชื่อเป็นสมาคมเวชระเบียนอเมริกา
และสมาคมการจัดการสารสนเทศสุขภาพอเมริกา (America Health information Management 
Association) ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าด้วยความส าคัญของเวชระเบียนต่อการพัฒนาคุณภาพทาง
การแพทย์ จ าเป็นต้องใช้การศึกษาด้านเวชระเบียนเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนางานเวชระเบียนของ
ประเทศ ซึ่งของประเทศสหรัฐอเมริการองค์กรวิชาชีพเข้ามามีบทบาทในการจัดการศึกษา และพัฒนา
มาตรฐานการปฏิบัติงานของบุคลากรด้านเวชระเบียนเพ่ือพัฒนางานเวชระเบียนของประเทศ โดย
ร่วมมือกับองค์กรอื่น ๆ เช่นวิทยาลัยแพทย์แพทย์ โรงพยาบาล และสภาการศึกษาของประเทศ  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2536 ได้จัดตั้งโปรแกรมการเรียนด้านรหัสทางการแพทย์ส าหรับผู้สนใจ
จะเป็นผู้เชี่ยวชาญการให้รหัส เรียนเกี่ยวกับพ้ืนฐานการบันทึกสุขภาพ ศัพท์ทางการแพทย์  พยาธิ
วิทยาพ้ืนฐาน ICD-9CM หลักการให้รหัส CPT และ DRG ส าหรับ การเรียกเงินคืน ผู้เรียนจะต้องมี
เรียนวิชากายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยามาแล้ว ซึ่งก่อนหน้านี้ในปี พ.ศ. 2535 สมาคมการจัดการ
สารสนเทศสุขภาพอเมริกา (AHIMA) ได้มอบประกาศนียบัตรให้กับผู้ที่สอบผ่านทักษะการให้รหัส
ระดับกลาง และเมื่อผ่านการทดสอบแล้วมีการศึกษาต่อเนื่องสมาคมการจัดการสารสนเทศสุขภาพ
อเมริกา จะได้ค าหลังชื่อว่า ประกาศนียบัตรผู้เชี่ยวชาญการให้รหัส (certified coding specialist: CCS) 

หากกล่าวถึงองค์การบันทึกสุขภาพนานาชาติมีหลายประเทศที่เห็นความส าคัญและ
ร่วมกันก่อตั้ง โดย AHIMA เป็นองค์การแรก ในขณะนั้นสมาชิกส่วนใหญ่เป็นบรรณารักษ์เวชระเบียน
เป็นชาวแคนาดา และต่อมาใน ปี พ.ศ. 2485 ได้ก่อตั้งสมาคมบรรณารักษ์เวชระเบียนแคนาดา 
(Canadian Association of Medical Record Librarians) ต่อมา ในปี พ.ศ. 2491 สหราชอาณาจักร 
ได้ก่อตั้งสมาคมผู้ปฏิบัติงานเวชระเบียนแห่งราชอาณาจักร (Association of Medical Record 
Officer of Great Britain) และในปี พ.ศ. 2492 สมาคมโรงพยาบาลออสเตรเลีย รับรู้ถึงคุณค่าของผู้
ที่ผ่านการอบรมทางเวชระเบียน จึงจัดตั้งสมาคมขึ้นจากสองรัฐ คือสมาคมบรรณารักษ์เวชระเบียน 
นิวเซาท์เวลและวิคตอเรียน (the New South wales and Victorian Associations of Medical 
Record Librarians) ต่อมาในปี พ.ศ. 2495 ก่อตั้ง สหพันธ์บรรณารักษ์เวชระเบียนออสเตรเลีย ซึ่ง
เป็นการน าไปสู่การวิจัยและการปรับปรุงคุณภาพ เวชระเบียน ด้วยช่องทางการสื่อสารที่ถูกสร้างขึ้น
จากสมาชิกขอองค์การระดับชาติ จะท าให้เกิดมาตรฐานสากล การรวบรวมสถิติเพ่ือการเปรียบเทียบ
ระหว่างประเทศ เช่นเดียวกับบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ดังนั้นการประชุมเวชระเบียน
นานาชาติจึงเกิดขึ้นครั้งแรกที่ประเทศอังกฤษ ใน ปี พ.ศ. 2495 มีประเทศเข้าร่วมประชุม 9 ประเทศ 
จนกระทั่งการประชุมนานาชาติครั้งที่ 5 ที่สต๊อคโฮม เป็นการประชุมสหพันธ์องค์การบันทึกสุขภาพ
สากล (International Federation of Health Record Organizations) และในปี พ.ศ. 2515 เป็น
การประชุมครั้งที่ 6 ที่เมืองซิดนีย์ ประเทศออสเตรเลีย ซึ่งถือว่าเป็นการประชุมสหพันธ์ครั้ งแรกที่
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ประเทศต่างๆ สนใจและกลุ่มผู้สนับสนุนกระตือรือร้นในการเข้าร่วม และสมาคมการจัดการสารสนเทศ
สุขภาพอเมริกา (AHIMA) ได้รับรางวัลมากมาย วัตถุประสงค์หลักของสหพันธ์เพ่ือพัฒนามาตรฐาน  
เวชระเบียนให้เป็นที่แพร่หลายทั่วโลก รวมทั้งพัฒนาเทคนิคเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพบริการ                  
เวชระเบียน ซึ่งท าบนพ้ืนฐานของโปรแกรมการศึกษาและพัฒนาสื่อส าหรับแลกเปลี่ยนความคิดและ
ประสบการณ์โดยบุคลากรเวชระเบียนในระดับสากล77 

สรุป ในการพัฒนาเวชระเบียนในต่างประเทศและระดับสากล องค์กรวิชาชีพมีบทบาทใน
การพัฒนามาตรฐานเวชระเบียน บนพ้ืนฐานของการจัดการศึกษา และการแลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์ระหว่างบุคลากรเวชระเบียนเพ่ือการพัฒนาคุณภาพงานเวชระเบียน 
 
เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR 

การวิจัยอนาคตแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research)  
เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR เป็นเทคนิคการวิจัยที่ตอบสนองจุดมุ่งหมายและความเชื่อ

พ้ืนฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งในปัจจุบัน พัฒนาโดย จุมพล พูลภัทรชีวิน เป็นเทคนิค
การวิจัยที่รวมเอาจุดเด่นหรือข้อดีของเทคนิค EFR และ Delphi เข้าด้วยกัน การรวมข้อดีของทั้งสอง
เทคนิคช่วยแก้จุดอ่อนของแต่ละเทคนิคได้เป็นอย่างดี โดยหลักการแล้วเทคนิค EDFR เป็นการ
ผสมผสานระหว่าง เทคนิค EFR และ Delphi เพียงแต่มีการปรับปรุงวิธีให้มีความยืดหยุ่นและ
เหมาะสมมากขึ้น โดยในรอบแรกของการวิจัยจะใช้การสัมภาษณ์แบบ EFR ที่ปรับปรุงแล้ว หลังจาก
สัมภาษณ์ในรอบแรก ผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และสังเคราะห์แล้วสร้างเป็นเครื่องมือ ซึ่ง
มักจะมีลักษณะเป็นแบบสอบถาม แล้วส่งไปให้ผู้เชี่ยวชาญตอบตามรูปแบบของเดลฟาย เพ่ือที่จะท า
การกรองความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือหาฉันทามติ ซึ่งมักจะกระท าประมาณ 2 - 3 รอบ หลังจาก
นั้นจะน าข้อมูลวิเคราะห์เพื่อหาแนวโน้มที่มีความเป็นไปได้มากและมีความสอดคล้องทางความคิดเห็น
ระหว่างกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เพื่อสรุปเขียนเป็นอนาคตภาพ 

ขั้นตอนของเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR มีดังนี ้
1. ก าหนดและเตรียมตัวกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ขั้นนี้นับว่าส าคัญและจ าเป็นมาก เชื่อว่าหากได้

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจริง ๆ จะท าให้ผลการวิจัยน่าเชื่อถือมากขึ้นเท่านั้น ส่วนการเตรียมตัวกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
ก็ยิ่งมีความจ าเป็น เพราะผู้เชี่ยวชาญอาจมองไม่เห็นความส าคัญของการวิจัยลักษณะนี้ หรืออาจไม่มี
เวลาให้ผู้วิจัยได้เต็มที่ ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องติดต่อกับผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัว อธิบายถึงจุดมุ่งหมาย 
ขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัยเวลาที่ต้องใช้โดยประมาณ และประโยชน์ของการวิจัย ย้ าถึงความจ าเป็น
และความส าคัญของการใช้ผู้เชี่ยวชาญแล้วจึงขอความร่วมมือ ถ้าไม่ได้รับความร่วมมือก็จ าเป็นต้องไป
หาผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืน ถ้าได้รับความร่วมมือก็ขอนัดวันและเวลาส าหรับสัมภาษณ์ การเตรียม
ผู้เชี่ยวชาญดังกล่าว นอกจากจะท าให้มั่นใจได้ว่าได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีแล้ว ยังเป็นการเปิด

                                                           
77Ibid., 37-41. 
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โอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมตัว เตรียมข้อมูล จัดระบบข้อมูลและความคิดล่วงหน้า ช่วยให้
ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือเพ่ิมข้ึน 

2. สัมภาษณ์ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณ์ มีลักษณะและขั้นตอนคล้ายกับ EFR แต่ 
EDFR มีความยืดหยุ่นมากกว่า กล่าวคือ ผู้วิจัยสามารถที่จะเลือกรูปแบบการสัมภาษณ์ ที่จะตอบสนอง
ต่อจุดมุ่งหมาย เวลา งบประมาณ และสถานการณ์ของการวิจัยได้ คือ อาจยึดรูปแบบของ EFR โดย
เริ่มจาก Optimistic Realistic Scenario, Pessimistic Realistic Scenario และ Most Probable 
Scenario ตามล าดับ หรืออาจเลือกสัมภาษณ์ เฉพาะแนวโน้มที่ผู้เชี่ยวชาญคาดว่าจะเป็นไปได้ และ
น่าจะเป็น โดยไม่ค านึงถึงว่า แนวโน้มเหล่านั้นจะเป็นไปในทางดีหรือทางร้าย เพราะในการท า EDFR 
รอบที่ 2 และ 3 ถ้าหากผู้วิจัยสนใจจะแยกศึกษาอนาคตภาพทั้ง 3 ภาพ ตามแบบ EFR ผู้วิจัยก็
สามารถท าได้ โดยการออกแบบสอบถามที่จะช่วยให้ได้อนาคตภาพทั้ง 3 ภาพ อย่างเป็นระบบได้ 

3. วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ในรอบที่ 1 
ของ EDFR สังเคราะห์และวิเคราะห์อย่างละเอียด และระมัดระวัง แล้วน าข้อมูลที่สังเคราะห์และ
วิเคราะห์แล้ว สร้างเป็นเครื่องมือส าหรับท าเดลฟายต่อไป 

4. สร้างเครื่องมือ น าประเด็นหรือแนวโน้มที่สังเคราะห์แล้ว มาสร้างเป็นแบบสอบถาม 
โดยควรจะใช้ภาษาที่สั้น กะทัดรัด ชัดเจน โดยพยายามคงความหมายเดิมของผู้เชี่ยวชาญไว้ให้มาก
ที่สุดเท่าที่จะมากได้ คือ ถ้าผู้เชี่ยวชาญได้ภาษาที่ชัดเจนดีแล้ว ก็ไม่ต้องปรับปรุงแก้ไข แต่ถ้าไม่ค่อย
ชัดเจนและไม่รู้ว่าในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญหมายถึงอะไร ก็ต้องแก้ไขค าพูดนั้นให้ตรงประเด็นมาก
ที่สุด และต้องเขียนประเด็นแนวโน้มที่มีประเด็นแนวโน้มเดียวต่อ 1 ข้อ อย่าให้มีแนวโน้มย่อย ๆ 
เล็กๆ ในแนวโน้มใหญ่ พยายามหลีกเลี่ยงถ้อยค าที่คลุมเครือ เช่น ดีขึ้น เลวลง เพ่ิมข้ึน ควรใช้ภาษาที่
แสดงความเป็นกลางมากที่สุด เท่าที่จะมากได้ พยายามหลีกเลี่ยงภาษาที่ส่อถึงทัศนคติ หรือความ
ล าเอียงของผู้วิจัย 

5. ใช้วิธีการของเดลฟาย (EDFR รอบที่ 2 และ 3) ในขั้นนี้ผู้เชี่ยวชาญจะได้รับแบบสอบถาม
ที่สมบูรณ์ และพิจารณาข้อความแนวโน้ม ต่าง ๆ เหล่านั้น โดยผู้เชี่ยวชาญจะพิจารณาและเลือกว่า 
ถ้าข้อความแนวโน้มนั้นเกิดขึ้นจริง ๆ จะเป็นอนาคตที่พึงประสงค์หรือไม่พึงประสงค์ และโอกาสที่
ข้อความเหล่านั้นจะเป็นไปได้ในเวลาที่ก าหนด ส าหรับจ านวนรอบที่เหมาะสมนั้นขึ้นอยู่กับจุดมุ่งหมาย 
งบประมาณ เวลา และก าลังคนของการวิจัย โดยที่การจะหยุดที่รอบหนึ่งรอบใดนั้น ควรจะพิจารณาดู
ค าตอบที่ได้ในรอบต่าง ๆ ว่ามีความเป็นเอกภาพ (Homogeneity) แล้วหรือยัง หรือมีความสอดคล้อง
กัน (Concensus) ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ครอบคลุมเรื่องที่ต้องการศึกษามากพอหรือไม่ ถ้ามีมากพอ
อาจจะหยุดในรอบที่ 2 หรือรอบที่ 3 ก็ได้ เรื่องจ านวนรอบนี้มีนักวิจัยศึกษาไว้โดยพบว่าการท าจาน
วนรอบ 3 รอบ เป็นจ านวนรอบที่พอดี นั่นคือความคลาดเคลื่อนจะมีไม่มากตั้งแต่รอบที่ 3 ขึ้นไป 
ความแตกต่างของผลที่ได้ ไม่มีนัยส าคัญ 

6. การวิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอผลการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลของเทคนิคการ
วิจัยแบบ EDFR จะใช้วิธีการเช่นเดียวกับเทคนิคเดลฟาย ส่วนการน าเสนอผลการวิจัยนั้น ผู้วิจัย
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อาจจะเขียนบรรยายทั้ง 3 ภาพ คือทางบวก ทางลบ และภาพที่เป็นไปได้มากที่สุด หรืออาจจะเขียน
ภาพสุดท้ายภาพเดียวก็ได้ แต่ทั้งนี้ควรจะระบุด้วยว่า เป็นภาพที่เป็นไปได้มากที่สุด และถ้าสามารถ
เขียนโยงข้อมูลต่าง ๆ ให้สัมพันธ์กันเป็นระบบได้ก็จะยิ่งดี เพราะจะท าให้มองเห็นภาพชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น หรืออาจจะเขียนแยกเป็นข้อ ๆ ก็ได้แต่แนวทางที่น ามาเขียนอนาคตภาพนั้น ควรมีความ
สอดคล้องกันในระดับหนึ่ง ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยตั้งไว้ 

7. ความเที่ยง (Reliability) และความตรง (Validity) ของเทคนิค EDFR ความเที่ยงของ
เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR จะอยู่ที่การให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามหลายๆ รอบ เพ่ือตรวจสอบ
ความเที่ยงในแต่ละรอบว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ ถ้าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญคงเดิมไม่เปลี่ยนแปลง
ก็แสดงว่ามีความเที่ยงมาก ส่วนความตรงของเครื่องมือนั้นการวิจัยโดยทั่วไปก็ จะใช้วิธีการน า
แบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบโดยตรง แต่เทคนิคการวิจัยแบบอนาคต ท ากับผู้เชี่ยวชาญ
อยู่แล้ว อาจจะมีปัญหาอยู่บ้างในเรื่องของการใช้ภาษาเท่านั้น นอกจากนี้การวิจัยอนาคต ทั้งเทคนิค 
EFR เทคนิคเดลฟาย และเทคนิค EDFR ยังใช้วิธีการที่ท าให้เกิดความตรงของข้อมูลที่ตรงกับความรู้สึก 
การรับรู้ และการมีประสบการณ์โดยปราศจากอคติของผู้เชี่ยวชาญ ด้วยการให้ผู้เชี่ยวชาญมีโอกาส
ตรวจสอบค าตอบของตนเองหลายรอบ และมีการใช้ “Comulative Summarization Technique” 
ในการสัมภาษณ์ที่การสัมภาษณ์ทั่วไปไม่มี การวิจัยอนาคต เกี่ยวข้องโดยตรงกับบุคคล ดังนั้นความ
เที่ยงและความตรงของข้อมูลที่ได้รับ จึงขึ้นอยู่กับการเลือกผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้ เกณฑ์ที่เหมาะสม และ
การให้ความส าคัญกับธรรมชาติของบุคคลด้วย เช่น จัดแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญตัดสินใจอย่างเป็น
หมวดหมู่เป็นระบบ ติดต่อในเวลาที่เหมาะสม ไม่เร่งรีบ เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้ผู้ที่จะท าวิจัยอนาคตควร
รู้ และตระหนักให้มาก เพ่ือหาวิธีป้องกันอันจะท าให้ผลการวิจัยที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 

8. การประยุกต์ EDFR ถึงแม้ว่า EDFR จะเป็นเทคนิคการวิจัยที่พัฒนาขึ้นมาเพ่ือการวิจัย
อนาคต แต่เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR รวมไปถึง Delphi และ EFR ก็สามารถน าไปใช้วิจัยในท านอง
เดียวกันกับการวิจัยรูปแบบอ่ืน ๆ ที่มีอยู่ได้ เช่น การวิจัยเพ่ือส ารวจความคิดเห็น ส ารวจปัญหา วิจัย
เพ่ือหารูปแบบ เพ่ือก าหนดนโยบาย เพ่ือก าหนดมาตรฐาน เพ่ือหาวิธีแก้ปัญหาและเพ่ือการตัดสินใจ
เป็นต้น จะเห็นได้ว่าในปัจจุบัน ได้มีการน าเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบต่าง ๆ ไปใช้ในวงการและ
องค์การต่าง ๆ มากมาย ทั้งนี้เพ่ือการวางแผนในอนาคต วิเคราะห์และแก้ปัญหาในปัจจุบัน ตลอดจน
การวิเคราะห์อดีต เพราะเทคนิคการวิจัยอนาคต โดยเฉพาะ Delphi และ EDFR นั้น ช่วยให้ผู้วิจัยได้
ข้อมูลที่เป็นระบบและน่าเชื่อถือมากขึ้น78 
 
 

                                                           
78ประสงค์ กลิ่นบรม, “การมัธยมศึกษาตามความต้องการของประชาชน: กรณีศึกษา

โรงเรียนบางสะพานน้อยวิทยาคม” (วิทยานิพนธ์ปริญญาการศึกษาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร, 2558), 86-88. 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เคลเมนท์ เจ แมคโดนัลด์ (Clement J. McDonald) ศึกษาเรื่อง อุปสรรคของระบบ      

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และวิธีเอาชนะ พบว่า ทุกองค์กรต้องการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ แต่
อุปสรรคที่ส าคัญคือความแตกต่างของระบบงานต่าง ๆ ที่มีอยู่แล้ว โดยเฉพาะในด้านโครงสร้าง ระบบ
การให้รหัส ดังนั้นเราควรให้ความสนใจกับการเชื่อมโยงมากกว่าสนใจที่ร ะบบของเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ มีอีกหนึ่งปัญหาที่ยังคงอยู่คือเรื่องการเก็บข้อมูลของแพทย์ในรูปแบบรหัสที่มี
ประสิทธิภาพ79 

เรนโฮลด์ ฮ๊อก (Reinhold Haux) ศึกษาเรื่อง จุดมุ่งหมาย และงานของเวชสารสนเทศ 
พบว่าในอนาคตจะมีการพัฒนาวิธีการและเครื่องมือในด้านของกระบวนการข้อมูลข่าวสาร ได้แก่     
การวินิจฉัย การรักษา การตระหนักรู้และการป้องกัน การแก้ไขความพิการ การปรึกษาด้านสุขภาพ 
การรายงาน การบันทึกเอกสารทางการแพทย์ และการน าข้อมูลไปประกอบการตัดสินใจ ซึ่งตาม
หัวข้อต่าง ๆ เหล่านี้จะต้องน าเวชสารสนเทศทางการแพทย์ไปช่วยในการพัฒนาในทุก ๆ ด้าน80 

โรเจอร์ เทเลอร์ และคนอ่ืน ๆ (Roger Taylor and others) ศึกษาเรื่อง “การส่งเสริม
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ: มีกรณีที่ได้รับการสนับสนุนอย่างเต็มที่จากภาครัฐหรือไม่” เทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ (Health information technology: HIT) สามารถประหยัดทรัพยากรได้ 81-162 
ล้านดอลลาร์หรือมากกว่านี้ในแต่ละปี และลดอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายได้เป็นอย่างมาก แต่
อย่างไรก็ตามเพ่ือให้ได้ประโยชน์อย่างเต็มที่จะต้องจัดระบบอย่างมีประสิทธิภาพ และมีการปรับเปลี่ยน
กระบวนการและโครงสร้างการดูแลสุขภาพในส่วนที่เกี่ยวข้อง ทางเลือกของนโยบายสามารถเร่งความ
รวดเร็วในการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพมาใช้ นอกจากนี้การตระหนักถึงผลดีของระบบ
และแรงจูงใจในการส่งเสริมมาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงข้อมูลใน
เครือข่ายที่ได้รับการพัฒนาในด้านการวัด การรายงานและค่าตอบแทนตามประสิทธิภาพ การก าหนด
นโยบายที่สนับสนุนเพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างรวดเร็ว มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน การลงทุนควร
จัดสรรเพื่อเป็นพื้นฐานในการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพของสหรัฐอเมริกาต่อไป81 

กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ และ สัญญา ศรีรัตนะ ศึกษาการส ารวจการใช้ระบบสารสนเทศแบบ
คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลในประเทศไทย การศึกษานี้เป็นการส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ

                                                           
79Clement J. McDonald, “The Barriers to Electronic Medical Record system 

and How to overcome them,” J Am Med Inform Assoc 4, 3 (May-June 1997): 213-21. 
80Reinhold Haux, “Aims and tasks of medical informatics,” International 

Journal of Medical Informatics 44, 1 (March 1997): 9-20.  
81Roger Taylor and others, “Promoting Health Information Technology: Is 

There A Case For Mor-Aggressive Government Action?,” Health Affairs 24, 5 
(September 2005). 
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สถานการณ์การใช้และการลงทุนในระบบสารสนเทศแบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลในประเทศไทย 
โดยการส่งแบบสอบถามผู้แทนอย่างน้อย 2 คน ของโรงพยาบาลทั่วประเทศ ในช่วงเดือนกรกฎาคม 
ถึง กันยายน พ.ศ. 2547 ทางไปรษณีย์ และ/หรือไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ร่วมกับการติดตามผลทาง
โทรศัพท์ประมาณ 2 สัปดาห์หลังจากจัดส่ง ข้อมูลที่ได้จากโรงพยาบาล 504 แห่งที่ให้ความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถาม (อัตราการตอบกลับร้อยละ 38.68) พบว่าโรงพยาบาลร้อยละ 88.49 มีการใช้
ระบบสารสนเทศแบบคอมพิวเตอร์ เพ่ืออ านวยความสะดวกในการบริหารจัดการ โดยเฉพาะการ
รายงานมากกว่าการดูแลรักษาผู้ป่วยและการพัฒนาคุณภาพในขณะที่ค่าใช้จ่ายบุคลากรและความ
พร้อมของระบบสนับสนุนเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้โรงพยาบาลไม่ใช้ระบบฯ การพิจารณาเลือกใช้ระบบฯ 
ยังขาดกลไกการควบคุมที่ชัดเจนและขึ้นอยู่กับจิจารณญาณของโรงพยาบาลแต่ละแห่งเป็นส าคัญ โดย
ในปัจจุบันมีระบบฯ ที่แตกต่างกันถึง 44 ชนิด ระบบฯ ที่มีผู้ใช้มากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ Stat/ 
Dispense (17%) MitNet (9%) ระบบที่พัฒนาเอง (8%) HI (5%) และ Thiades (4%) นอกจากนี้
ยังพบว่าโรงพยาบาลจ านวนหนึ่งได้ลงทุนในเรื่องของ Hardware, Software, Peopleware ไปแล้ว
อย่างน้อยกว่า 854, 238 และ 254 ล้านบาท ตามล าดับ รวมเป็นจ านวนทั้งสิ้น 1,235 ล้านบาท คิด
เป็นค่าเฉลี่ยประมาณ 3.88 ล้านบาทต่อแห่ง มัธยฐาน 1.58 ล้านบาทต่อแห่ง และมีแนวโน้มสูงมาก
ขึ้นตลอด 4-5 ปีที่ผ่านมา82 

ภูวนิดา คุนผลิน ศึกษา การบริหารการพัฒนายุทธศาสตร์การท่องเที่ยวของกรุงเทพมหานคร 
แบบบูรณาการ ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research ) โดยแบ่งเป็นการศึกษากระบวนการ
บูรณาการในระดับมหภาค เพ่ือบูรณาการยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวของกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยศึกษา
ข้อมูลเชิงลึกโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Ethnographic Delphi Future Research: EDFR) ซึ่งเป็นเทคนิค
วิธีรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้บริหารระดับสูง จากหน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงาน
เอกชน นักวิชาการด้านการท่องเที่ยว และผู้แทนของกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน จ านวน 30 คน ส่วนการศึกษา
กระบวนการบูรณาการในระดับจุลภาค ผู้วิจัยศึกษาแบบกรณีศึกษา (Case Study) ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า รูปแบบกระบวนการบูรณาการมีแนวโน้มความน่าจะเป็นจะเป็นในระดับ
มากที่สุด คือปัจจัยตัวเร่ง (Catalyst) การบูรณาการด้านการท่องเที่ยว คือนโยบายของรัฐบาล ส่วน
รูปแบบกระบวนการบูรณาการมีแนวโน้มความน่าจะเป็นในระดับมาก คือ ยุทธศาสตร์การท่องเที่ยว
ของกรุงเทพมหานคร ควรเชื่อมโยงกับนโยบายแผนการตลาดของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง และ
แผนการตลาด/ของกลุ่มสมาคมของเอกชน มีการระดมความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนที่เกี่ย วข้อง            
มีการจัดตั้งคณะกรรมการการท่องเที่ยวแห่งชาติที่ประธานคณะกรรมการมีความเป็นผู้น า และมี
อ านาจตัดสินใจ และมีการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการท่องเที่ยว ส่วนปัจจัยตัวเร่งมี 6 ด้าน คือ 
สื่อมวลชน ผู้น าในองค์กรหรือท้องถิ่น งบประมาณ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานภาครัฐด้านการ

                                                           
82กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห ์และสัญญา ศรีรัตนะ, “การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข,”  

วารสารวชิาการสาธารณสุข  14, 5 (กันยายน – ตุลาคม 2548): 830. 
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ท่องเที่ยว และภาคเอกชนด้านท่องเที่ยว โดยโมเดลกระบวนการบูรณาการ มี 2 ระดับ คือ “โมเดล
กระบวนการบูรณาการระดับมหภาค” เน้นการบูรณาการในระดับนโยบายยุทธศาสตร์ แผนงานด้าน
การท่องเที่ยวของหน่วยงานต่าง ๆ เข้าด้วยกัน และ “โมเดลกระบวนการระดับจุลภาพ” เน้นการบูรณาการ
ระดับพ้ืนที่ประกอบด้วย การประเมินความต้องการ (Need Assessment) การก าหนดเป้าหมาย 
(Setting Goals) การก าหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Identification Stakeholder) การก าหนดพันธกิจ
และภารกิจ (Mission and Function Analysis) กระบวนการมีส่วนร่วม (Participation Process) 
การตั้งวัตถุประสงค์ (Setting Objectives) การบูรณาการแผน (Responsibilities) การปฏิบัติการ 
(Implimentation) การประเมินผลแบบมีส่วนร่วม (Participatory Evaluation)83 

แสงเทียน อยู่เถา ศึกษา แนวคิดรูปแบบการใส่ข้อมูลอัตโนมัติในเวชระเบียน: ส่วนหนึ่งใน
กระบวนการปรับปรุงเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์สู่การพัฒนาเวชสารสนเทศ โดยท าการศึกษากรอบ
แนวคิดและเทคนิคต่าง ๆ ที่สามารถน าเข้ามาประยุกต์ใช้ในการน าเข้าข้อมูลเวชระเบียนอัตโนมัติ โดย
ให้มีการอ่านค่าจากเครื่องมือแพทย์ เครื่องตรวจสอบระบุคน รวมถึงการน าข้อมูลจากเครื่องมืออ่ืน ๆ 
โดยใช้โปรแกรมที่สามารถติดต่อกับตัวอินเตอร์เฟสของอุปกรณ์ แล้วสามารถน าค่าของอุปกรณ์
เหล่านั้นเข้ามาโดยตรง หรือจากการน าเข้าหลังจากการใช้โปรแกรมที่ให้มากับอุปกรณ์เหล่านั้นแล้วให้
โปรแกรมที่จัดท าขึ้นแปลงข้อมูลออกมาเป็นรูปแบบใหม่ จากนั้นก็น ามาแบ่งเป็นข้อมูลของตัวแปร
ต่างๆ ที่สามารถน าเข้าไปยังโปรแกรมที่ใช้อยู่ในการจัดท าเวชระเบียนผู้ป่วยโดยอัตโนมัติ การประยุกต์ใช้
งานจากกรอบความคิดของรูปแบบในการน าเข้าข้อมูลเวชระเบียนอัตโนมัติ สามารถที่จะประยุกต์ใช้
ในกรณีของการสกรีนผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ที่สามารถจะใส่ข้อมูลอัตโนมัติ โดยการใช้อินเตอร์เฟสของ
เครื่องมือทางการแพทย์ที่ส าคัญ เช่น เครื่องมือวัดไข้ เครื่องตรวจความดัน หรืออ่ืน ๆ ที่ส่วนของการ
สกรีนก่อนพบแพทย์ มีเครื่องมือที่จะสามารถผ่านอินเตอร์เฟส และเข้าสู่โปรแกรมแปลงเพ่ือลงใน     
เวชระเบียนอัตโนมัติ จากกรณีบัตรเก่าเพียงผ่านเครื่องตรวจสอบระบุคน ก็สามารถใส่ข้อมูลอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวขอ้งอัตโนมัติทันที พร้อมที่จะให้มีการด าเนินการทางการแพทย์ในระบบเวชระเบียนได้ทันที จาก
กรณีผลจากห้องปฏิบัติการต่าง ๆ รวมถึงงานรังสีและห้องปฏิบัติการที่มีเครื่องมือตรวจภายใน หรือที่
มีเครื่องมือตรวจที่สามารถจะผ่านอินเตอร์เฟสได้ก็สามารถใช้กรอบแนวคิดนี้ในการลงข้อมูลใน          
เวชระเบียนโดยอัตโนมัติทันที การศึกษากรอบแนวคิดดังกล่าวเป็นพ้ืนฐานของการออกแบบโปรแกรม
เพ่ือน าเข้าข้อมูลอัตโนมัติไปยังเวชระเบียนโดยตรง โดยไม่ต้องมีการใส่ข้อมูลจากบุคลากรทาง
การแพทย์เพ่ิมเติม แต่เป็นเพียงผู้ตรวจสอบ และท าการวัดความเที่ยงตรงของเครื่องมือเหล่านั้น
เท่านั้น ท าให้ได้ค่าของข้อมูลที่ถูกต้องเที่ยงตรงมากขึ้น และเป็นการลดภาระงานของบุคลากรทาง
การแพทย์มากขึ้นด้วย การประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดนี้จะต้องท าการศึกษาในลักษณะของสหวิชาชีพ

                                                           
83ภูวนิดา คุนผลินศึกษา, “การบริหารการพัฒนายุทธศาสตร์การท่องเที่ยวของ

กรุงเทพมหานคร แบบบูรณาการ” (วิทยานิพนธ์ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขารัฐประศาสนศาสตร์ 
สถาบันพัฒนบริหารศาสตร์, 2550), บทคัดย่อ. 
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ด้านการแพทย์ต่อไป เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข และการ
พัฒนาของเวชระเบียน เวชสถิติ และเวชสารสนเทศต่อไปในอนาคต84 

สตีเฟน ที. แพเรนท์ และ เจฟเฟรย์ เอส แมคคัลลัฟ (Stephen T. Parente and Jeffrey S. 
McCullough) ศึกษาเรื่อง เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย: หลักฐานจาก
ฐานข้อมูล ได้ท าการศึกษาด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยศึกษาฐานข้อมูลผู้ป่วยในของเมดิแคร์
เป็นเวลา 4 ปี พบว่า การบันทึกข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์มีผลดีเล็กน้อยและมีผลกระทบทางบวก
ในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย ด้วยเหตุผลดังกล่าวควรส่งเสริมให้มีการลงทุนในการประเมินบนพื้น
ฐานข้อมูลหลักฐานจ าเป็น85 

เรนโฮลด์ ฮ๊อก (Reinhold Haux) ศึกษาเรื่อง เวชสารสนเทศ: อดีต ปัจจุบันและอนาคต 
กล่าวว่า เวชสารสนเทศ (Medical Informatics) เป็นรากฐานหนึ่งของเวชศาสตร์และการดูแลสุขภาพ
ซึ่งมีผลต่อการดูแลสุขภาพของประชาชน งานวิจัยด้านนี้จึงมีแนวโน้มในเรื่องเกี่ยวข้องกับข้อมูลโดย
อัตโนมัติและการเก็บรักษาข้อมูล เพ่ือใช้ในการวินิจฉัยและการรักษาโรคต่อไป บทบาทของ IMIA 
(สมาคมเวชสารสนเทศนานาชาติ) จึงมีในด้านการสร้างความร่วมมือ การเชื่อมโยงข้อมูล และส่งเสริม
งานวิจัยให้แพร่หลาย86 

เจฟเฟรย์ เอส แมคคัลลัฟ และคนอ่ืน ๆ (Jeffrey S. McCullough and others) ศึกษา
เรื่อง ผลกระทบของเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ ต่อคุณภาพในโรงพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่าเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ สามารถเพ่ิมคุณภาพการบริการ แต่ผลที่ได้รับจากการจัดท า
ระบบการบันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์อย่างกว้างขวางยังคงมีความไม่แน่นอน ได้ท าการวัดการ
เปลี่ยนแปลงด้านคุณภาพจากตัวอย่างในโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกาในช่วง พ.ศ. 2547 - 2550 
การใช้ระบบของแพทย์และเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์มีผลดีอย่างชัดเจนในสองด้านของคุณภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลที่เป็นสถานศึกษา สรุปได้ว่าการได้รับผลประโยชน์จากสารสนเทศ
สุขภาพนั้นเป็นกระบวนการที่ใช้เวลาพอสมควร และแนวนโยบายเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพในโรงพยาบาลที่ไม่ใช่สถานศึกษา อาจจะได้ผลดีกว่าการจัดหาเงินสนับสนุน87 

                                                           
84แสงเทียน อยู่เถา, “แนวคิดรูปแบบการใส่ข้อมูลอัตโนมัติในเวชระเบียน: ส่วนหนึ่งใน

กระบวนการปรับปรุงเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์สู่การพัฒนาเวชสารสนเทศ” (เอกสารประชุมวิชาการ
สมาคมเวชสารสนเทศไทย ประจ าปี 2552 นนทบุรี: สมาคมเวชสารสนเทศไทย). 

85Stephen T. Parente and Jeffrey S. McCullough, “Health Information 
Technology And Patient Safety: Evidence From Panel Data,” Health Affairs              
28, 2 (March–April 2009): 357-60. 

86Reinhold Haux, “Medical Informatics: Past, present, future,” International 
Journal of Medical Informatics 79, 9 (September 2010): 599-610. 

87Jeffrey S. McCullough and others, “The Effect of Health Information 
Technology on Quality in U.S. Hospitals” Health Affairs 29, 4 (April 2010): 647-654. 
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นิโคลาส เอ็ดวาร์ดสัน, เบต้า เอ เคส และราคูมาร์ จานาคิราแมน (Nicholas Edwardson, 
Bita A. Kash, Rakumar Janakiraman) ได้ศึกษา “การวัดผลกระทบของการน าเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
มาใช้ในการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย” ผู้วิจัยได้ส ารวจผลกระทบของเวชระเบียนอิเล็กทรอสิกส์ในความ
ถูกต้องของการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายต่าง ๆ โดยศึกษาระบบเรียกเก็บเงินในเครือข่ายการดูแลปฐมภูมิ ซึ่ง
เดิมใช้ระบบเอกสาร ท ารายงานเป็นรายเดือนในระหว่างปี พ.ศ. 2551 – 2556 ผลคือระบบนี้ท าให้เกิด
การเรียกเก็บที่เพ่ิมข้ึน 11.09 ดอลลาร์ ต่อครั้งของผู้ป่วย และเพ่ิมข้ึน 11.49 ดอลลาร์ ในการคิดแบบ
สะสม (per patient collection) ดังนั้นถึงแม้ว่าจะต้องใช้เงินลงทุนจ านวนมากในเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ แต่ผลคุ้มค่าในระยะยาว88 

วิลเลียม อี เอ็นซิโนสา (William E. Encinosa) ศึกษาเรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ
และผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายโรงพยาบาล ผลลัพธ์ และความปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่าภายใต้กฎหมาย
ใหม่ที่มีการปรับปรุงทาให้เกิดเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ขึ้น ผู้วิจัยได้ใช้ฐานข้อมูลของ MarketScan 
เพ่ือมาศึกษาผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย พบว่า เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EMR) ไม่ได้ลดอัตราการเกิด
เหตุการณ์ที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย แต่เมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้น เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
(EMR) สามารถลดอัตราตาย ลดค่าใช้จ่ายได้ ดังนั้น เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EMR) จึงช่วยในการ
ประสานงานดูแลผู้ป่วย89 

สมเพ่ิม สุขสมบูรณ์วงศ์ และคณะ ได้ศึกษาทิศทางการผลิตบุคลากรด้านเวชระเบียนใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยในประเด็นเกี่ยวกับทิศทางการผลิตบุคลากรด้านเวชระเบียน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประมวลจากข้อมูลผลการศึกษาสถานการณ์การปฏิบัติงานของ      
เจ้าพนักงานเวชสถิติปัจจุบัน และจากข้อมูลคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของเจ้าพนักงานเวชสถิ ติ 
สามารถก าหนดทิศทางการผลิตบุคลากรด้านเวชระเบียน ดังนี้ 

1. หลักสูตร ควรเป็นหลักสูตรในระดับปริญญาตรี (4 ปี) เพ่ือรองรับการขยายงานของ
โรงพยาบาลต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต รวมถึงเทคโนโลยีสารสนเทศในระบบบริการสุขภาพควร
เพ่ิมเนื้อหาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศโดยเฉพาะการจัดการฐานข้อมูล การให้รหัสทางการแพทย์      
การวิเคราะห์ น าเสนอข้อมูล และบริหารจัดการข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ และการสาธารณสุข แต่
หลักสูตรระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังมีความต้องการ 

2. คุณลักษณะของผู้ส าเร็จการศึกษา ทิศทางการผลิตบุคลากรด้านเวชระเบียนควรเน้น
คุณลักษณะของผู้ส าเร็จการศึกษาดังนี้ 
                                                           

88Edwardson, Nicholas, Kash, Bita A., Janakiraman, Rakumar, “Measuring the 
Impact of Electronic Health Record Adoption on Charge Capture,”  International 
Journal of Medical Informatics 79, 9 (July 2016): 599-610. 

89William E., Encinosa, “Health Information Technology and its Effects on 
Hospital Costs, Outcomes, and Patient Safety,” INQUIRY 48, 4 (Winter 2011-2012): 
288-303. 
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 2.1 ด้านคุณธรรม จริยธรรม ควรเน้นคุณลักษณะเกี่ยวกับ 1) สามารถวิเคราะห์
ผลกระทบจากการใช้สื่อทางการแพทย์ต่อบุคคล องค์กรและสังคม 2) มีความตระหนักในคุณค่าและ
จริยธรรม เสียสละและซื่อสัตย์สุจริต 3) มีจรรยาบรรณทางวิชาการและวิชาชีพ 

 2.2 ด้านความรู้ ควรเน้นคุณลักษณะเกี่ยวกับ 1) ความรู้ความเข้าใจในความส าคัญ
ของศาสตร์ทางด้านรหัสทางการแพทย์ 2) มีความรู้ความเข้าใจและสาระส าคัญของการบริหารและจัด
องค์กร 3) มีความรู้ความเข้าใจในความส าคัญของศาสตร์ด้านเวชระเบียน 

 2.3 ด้านทักษะทางปัญญา ควรเน้นคุณลักษณะเกี่ยวกับ 1) สามารถใช้กระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร์และวิจัยในการแก้ปัญหา 2) สามารถประยุกต์ความรู้ด้านเวชระเบียน มีความคิด
สร้างสรรค์ และทักษะการแก้ปัญหาจากการปฏิบัติงานด้านเวชระเบียนในสถานการณ์จริงได้ 3) สามารถ
น าข้อมูลและหลักฐานไปใช้ในการอ้างอิงและแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ 

 2.4 ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ควรเน้นคุณลักษณะ
เกี่ยวกับ 1) มีภาวะผู้น า 2) สามารถท างานเป็นทีมได้ 3) มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ใฝ่รู่ พัฒนาตนเอง 

 2.5 ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ควรเน้นคุณลักษณะเกี่ยวกับ 1) สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงานด้านเวชระเบียน 
2) สามารถสื่อสารภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถอ่าน ฟัง พูด
เขียนบทความวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับวิชาชีพ 3) สามารถประยุกต์หลักตรรกะ คณิตศาสตร์และสถิติใน
การปฏิบัติงานด้านเวชระเบียนได้อย่างเหมาะสม 

 2.6 ด้านทักษะการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ ควรเน้นคุณลักษณะเกี่ยวกับ 1) สามารถ
จัดระบบบริการด้านเวชระเบียน 2) สามารถวิจัยและร่วมวิจัยกับทีมสุขภาพได้ 

 2.7 ด้านอัตลักษณ์บัณฑิตสถาบันพระบรมราชชนก ควรเน้นคุณลักษณะเกี่ยวกับ      
1) ให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 2) สามารถคิดเชิงวิเคราะห์ 

3. คุณลักษณะเฉพาะวิชาชีพ ในแต่ละด้าน ควรเน้นคุณลักษณะที่ส าคัญ ดังนี้ 
 3.1 ด้านเวชระเบียน ควรเน้นคุณลักษณะเกี่ยวกับ 1) การตรวจสอบคุณภาพการ

บันทึกเวชระเบียน 2) การจัดระบบเวชระเบียน 3) การคัดกรองผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจถูกแผนก 
 3.2 ด้านรหัสทางการแพทย์ ควรเน้นคุณลักษณะเกี่ยวกับ การให้รหัสสาเหตุภายนอก

ที่ท าให้เกิดโรค (External Cause) 
 3.3 ด้านสถิติ รายงานและเทคโนโลยีสารสนเทศ ควรเน้นคุณลักษณะเกี่ยวกับ           

1) การบริหารจัดการฐานข้อมูลด้านเวชระเบียน 2) การน าเสนอข้อมูลข่าวสารเพ่ือการตัดสินใจ           
3) การใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในงานเวชระเบียน90 

                                                           
90สมเพิ่ม สุขสมบูรณ์วงศ์ และคณะ, “ทิศทางการผลิตบุคลากรด้านเวชระเบียน ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข” (วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก           
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 2555). 
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แสงเทียน อยู่เถา ศึกษาปัญหาและแนวทางการพัฒนางานเวชระเบียนและวิชาชีพ          
เวชระเบียนในประเทศไทย พบว่าปัญหาการพัฒนางานเวชระเบียนที่ส าคัญคือ เวชระเบียนหาย และ
ค้นหาได้ล่าช้า ปัญหาในเรื่องระบบโครงสร้างและสายงานการบังคับบัญชาที่ไม่มีมาตรฐาน การให้
รหัสโรคและรหัสหัตถการยังไม่สมบูรณ์ ผิดพลาดและล่าช้า มีก าลังคนไม่เพียงพอท าให้มีภาระงานมาก 
ระบบงานมีความซับซ้อน ยังขาดการวิเคราะห์ข้อมูล สถานที่ไม่เพียงพอ ไม่เหมาะสม ยังมีปัญหาการ
ระบุตัวผู้ป่วย การเชื่อมต่อเครือข่ายกับศูนย์ทะเบียนราษฎร์ และการขัดข้องของระบบคอมพิวเตอร์
และเครือข่าย ปัญหาวิชาชีพเวชระเบียนที่ส าคัญคือ ไม่มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ ไม่มีต าแหน่งรองรับ
ในสายวิชาการ สมาคมวิชาชีพไม่มีความเข้มแข็ง ไม่สามารถเป็นศูนย์กลางของบุคลากรด้านเวชระเบียน 
และไม่สามารถสร้างเครือข่ายวิชาชีพให้มากขึ้น ในส่วนของแนวทางการพัฒนางานเวชระเบียนที่
ส าคัญ คือ ให้มีบุคลากรเพียงพอ มีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง พัฒนารูปแบบเวชระเบียนใน
ระบบ EMR ที่สมบูรณ์และเป็นมาตรฐาน จัดให้มีการพัฒนาการบริการแบบ One Stop Service 
และให้มีชุดข้อมูลมาตรฐาน (Standard Data Set) เหมือนกันทั้งประเทศ และแนวทางการพัฒนา
วิชาชีพเวชระเบียนในประทศไทยที่ส าคัญคือ การก าหนดต าแหน่ง สายงาน ภาระงาน Career Part 
ที่เป็นมาตรฐานและมีความชัดเจน มีใบประกอบวิชาชีพซึ่งเป็นที่ยอมรับ สมาคมวิชาชีพมีความ
เข้มแข็ง มีการเรียนการสอนเป็นหลักสูตรปริญญาตรีทั้งหมด มีการจัดอบรมพัฒนาความรู้บุคลากร
ด้านเวชระเบียนทั้งด้าน เวชระเบียน เวชสถิติ เวชสารสนเทศ คอมพิวเตอร์ และการวิจัยทาง
การแพทย์อย่างต่อเนื่อง และสร้างเครือข่ายทั้งจากภายในประเทศและระดับนานาชาติ91 

แสงเทียน อยู่เถา ศึกษา การวัดสมรรถนะงานเวชระเบียนและบุคลากรด้านเวชระเบียน 
ในโรงพยาบาลประเทศไทย พบว่า การวัดสมรรถนะงานเวชระเบียนและวัดสมรรถนะบุคลากรด้าน 
เวชระเบียน สามารถวัดโดยการตรวจสอบประสิทธิภาพงานเวชระเบียน และบุคลากร สามารถสรุปได้
ตามหัวข้อส าคัญที่ใช้ตรวจสอบสมรรถนะงานเวชระเบียนและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงานด้าน          
เวชระเบียน ได้เป็น 23 ด้านส าคัญ และสามารถวัดสมรรถนะของบุคคลด้านเวชระเบียนได้ 5 ระดับ 
คือระดับต้น ระดับมีความรู้บ้าง ระดับมีความรู้ปานกลาง ระดับมีความรู้สูง และระดับความเชี่ยวชาญ 
ส่วนการวัดสมรรถนะบุคลากรที่ไม่สามารถวัดเป็นสเกลได้คือ สมรรถนะที่เป็นพฤติกรรมเชิงความรู้สึก
ในลักษณะของการวัดเจตคติที่ไม่ต้องใช้สเกล ได้แก่ ความซื่อสัตย์ ความตรงต่อเวลาในการ เข้า
ปฏิบัติงาน ความตั้งใจในการท างาน คุณธรรมในการปฏิบัติงาน และความเอ้ืออาทรต่อผู้อ่ืน จาก

                                                           
91แสงเทียน อยู่เถา, “ปัญหาและแนวทางการพัฒนางานเวชระเบียนและวิชาชีพเวชระเบียน

ในประเทศไทย” (เอกสารการประชุมวิชาการคณะสังคมศาสตร์ ประจาปี 2555 คณะสังคมศาสตร์
และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, นครปฐม). 
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การศึกษาครั้งนี้สามารถจัดท าเป็นแบบฟอร์มในการวัดสมรรถนะงานเวชระเบียน โดยแบ่งเป็นหัวข้อ
ต่าง ๆ ที่จะวัด ระดับคะแนนสมรรถนะงานเวชระเบียน และสมรรถนะเชิงพฤติกรรม92 

มอร์แกน ไพรส์ (Morgan Price) ศึกษาเรื่อง “การน าเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ไปใช้
หรือเป็นเพียงแต่การบันทึกกระดาษอิเล็กทรอนิกส์?” เพ่ือเข้าใจถึงกุญแจส าคัญในการน าเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ไปใช้งานอย่างเข้าใจและท้าทายสิ่งใหม่ๆ ในบริบทของแคนาดา ใช้วิธีการสัมภาษณ์และ
กลุ่มแลกเปลี่ยนใน 5 หน่วยบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานในช่วง พฤศจิกายน 2554-มกราคม 2555 พบว่า
บุคลากรจ านวนมากใช้ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ในลักษณะของกระดาษบันทึกอิเล็กทรอนิกส์ และ
ไม่มีการใช้คุณลักษณะที่ช่วยในการปฏิบัติงาน ซึ่งต้องใช้ข้อมูลที่มีคุณภาพ ดังนั้นการให้การศึกษาและ
กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพจึงมีความจ าเป็นต่อบุคลากรเหล่านั้นเพ่ือให้ใช้ประโยชน์จาก    
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างเต็มที9่3 

ซี พีเตอร์ วีกแมนน์ (C. Peter Waegemann) ศึกษาเรื่อง “ปัญหาของเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ” พบว่า มีการน าสารสนเทศสุขภาพ (Electronic Health Records: EHRs) มาใช้
มากขึ้นตามนโยบายสนับสนุนต่าง ๆ แต่ยังขาดการแสดงให้เห็นถึงการประหยัดทรัพยากรอย่างชัดเจน 
ผู้ให้บริการยังลังเลในการน าระบบมาใช้เนื่องจากมักจะท าให้การบริการล่าช้ากว่าเดิมและไม่ตรงกับ
ความต้องการ ในการศึกษาของ RAND ได้สนับสนุนแนวคิดท่ีว่า ถ้าสามารถท าให้แพทย์ใช้สารสนเทศ
สุขภาพ เราก็จะประสบความส าเร็จในการใช้ระบบนี้94 

โจแอน โดโรธี วาเลอเรียส (Joanne Dorothy Valerius) ได้ศึกษาเรื่องประสบการณ์ของ
ผู้จัดการสารสนเทศสุขภาพ ที่มีประสบการณ์มากกว่า 20 ปี ในสภาพแวดล้อมของการดูแลสุขภาพที่
ซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา สรุปได้ดังนี้ 1) ความรับผิดชอบต่อคุณภาพข้อมูล ด้วยระบบ
บริการสุขภาพในปัจจุบันมุ่งเน้นคุณภาพของข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งมีการให้รหัสและเก็บรักษา      
เวชระเบียนเพ่ือใช้ในการวิจัยและการเรียกเก็บค่ารักษา ฉะนั้นบทบาทของผู้จัดการด้านข้อมูลสุขภาพ
จะต้องไปเกี่ยวกับระบบที่ซับซ้อนขึ้น ผู้เชี่ยวชาญในการให้รหัสที่มีบทบาทเปลี่ยนไป ดังนั้นผู้จัดการ
ต้องเข้าใจการขยายตัวของระบบในอนาคตและน าพาบุคลากรดังกล่าวให้ก้าวไปอย่างทันท่วงที          
2) การจัดการก าลังคนในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ มีการเติบโตของงานที่ต้องใช้บุคลากรที่มี
การศึกษาด้านสารสนเทศสุขภาพ (Health Information) ผู้ให้ข้อมูลเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลงของ
เทคโนโลยีและเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งจะมีผลต่อความจ าเป็นในการเปลี่ยนแปลงทรัพยากร
                                                           

92แสงเทียน อยู่เถา, “การวัดสมรรถนะงานเวชระเบียนและบุคลากรด้านเวชระเบียน ใน
โรงพยาบาลประเทศไทย,” (เอกสารประชุมวิชาการประจาปี 2556 คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล, นครปฐม). 

93 Morgan, Price, “Adopting electronic medical records. Are they just 
electronic paper records?,” Canadian Family Physician 59, 7 (july 2013): abstract. 

94C. Peter, Waegemann, “Health Information technology’s problem,”  
Health Affairs 32, 3 (March 2013): 629. 
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บุคคล ทุกคนตระหนักว่าแกนกลางการบริหารทรัพยากรบุคคลยังไม่เปลี่ยนแปลงเพ่ือรองรับความ
เชี่ยวชาญของบุคลากรต่อระบบเวชระเบียน 3) ประสบการณ์ในด้านของเพศและความไม่เป็นธรรมที่
เกี่ยวกับรสนิยมทางเพศ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นหญิง (7/8) ท าให้ผู้ชายคนเดียวล าบากใจในการให้
ข้อมูล และความเห็นที่แตกต่าง ทั้ง ๆ ที่มีประสบการณ์ด้านความไม่เป็นธรรมทางเพศ ทุกคนให้
ความส าคัญกับการเพ่ิมก าลังคนที่มีความรู้ด้านเทคนิค ผู้ให้ข้อมูลพบว่ามีความพึงพอใจในงานและ
ผลตอบแทน แต่ก็ได้มาจากการต่อสู้ดิ้นรนที่เกี่ยวข้องกับความไม่เป็นธรรมทางเพศอยู่บ้าง 4) ความ
รับผิดชอบต่อการท างานระหว่างหน่วยงาน ผู้ให้ข้อมูลแสดงให้เห็นว่ามีความจ าเป็นในการท างาน
ร่วมกับเทคโนโลยีสารสนเทศ และความจ าเป็นในการที่แต่ละหน่วยงานเข้าใจกันและกัน จาก
ประสบการณ์มีความชัดเจนว่ามนุษยสัมพันธ์มีความจ าเป็นมากในการท างานร่วมกัน โดยเฉพาะเมื่อมี
การวางระบบใหม่และเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น ผู้ให้ข้อมูลให้ความส าคัญกับการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
กันและมีความพึงพอใจมาก มีกลุ่มอย่างไม่เป็นทางการในด้านการจัดการสารสนเทศสุขภาพที่
ด าเนินงานมา 30 ปี ซึ่งทุกคนยังท างานในหน้าที่และงานอาสาสมัคร และเป็นพ่ีเลี้ยงให้นักศึกษาและ
สมาชิกใหม่งานนี้95 

สตอต เอ็ม สปีดี (Stuart M. Speedie) ศึกษาเรื่อง ผลกระทบของการบันทึกสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ ในผู้ป่วยเบาหวานใน 3 หน่วยงานผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยเปรียบเทียบในด้านการนอนรักษา
โรงพยาบาล อัตราตาย ระยะเวลานอน และจ านวนของการสั่งตรวจรักษา พบว่าการมีข้อมูลเก่าใน
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์อาจมีคุณค่าในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและรูปแบบของผลที่ได้รับอาจ
แตกต่างกัน96 

โดริ เอ ครอสส์, ซันนี่ ซี ลิน และจูเลีย แอดเลอร์ มิลส์เธียน (Dori A Cross, Sunny C 
Lin, Julia Adler-Milstein) ศึกษาเรื่อง “การประเมินมุมมองของผู้จ่ายในด้านของการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพ” เป็นการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยที่ขัดขวางผู้จ่ายในการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ โดยการ
สัมภาษณ์ผู้น าจาก 17 องค์กรทั่วประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าช่องว่างระหว่างวิสัยทัศน์ของผู้จ่ายและ
แนวทางการแลกเปลี่ยนข้อมูลในประเทศสหรัฐอเมริกา ควรมีการกระท าเพ่ือการแก้ปัญหาดังกล่าว 
โดยความพยายามร่วมกันของผู้ดูแลการแลกเปลี่ยนข้อมูล และการด าเนินนโยบายระดับชาติ ซึ่งจะ

                                                           
95Joanne Dorothy, Valerius, “Experiences of Health Information Managers 

with 20+ Years of Experiences in the Complex and Ever-Changing Health 
Environmentม” (A dissertation submitted to the faculty of University of Minisota, 
2014), abstract. 

96Stuart M., Speedie, “The impact of electronic health records on people 
with diabetes in three different emergency departments,” Journal of the American 
Medical Informatics Association  21, e1 (February 2014): e71-e77.  
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ส่งผลให้การแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ (health Information exchange) มีการพัฒนาแบบ
ยั่งยืน97 

โมฮัมหมัด นาบิล อัลมูนาวาร์ และคนอ่ืน ๆ (Mohammad Nabil Almunawar and 
others) ศึกษาเรื่อง “ระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ก าลังเปลี่ยนระบบดูแลสุขภาพจากการสื่อสารทาง
เดียวไปเป็นสื่อสารสองทางและขยายขอบเขตได้” ระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์มีผลในการเพ่ิม
คุณภาพของการบริการและบริหาร แต่ผู้รับบริการยังไม่สามารถมีส่วนร่วมในข้อมูลเหล่านั้นได้           
ในปัจจุบันได้มีหลายหน่วยงานที่เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการมีส่วนในการสร้างข้อมูลดังกล่าว โดยได้รับ
การสนับสนุนจากระบบ web 2.0 ซึ่งท าให้สามารถที่จะสื่อสารสองทางได้ การศึกษานี้เป็นการเสนอ
ให้เห็นโครงสร้าง 3 มิติในการบันทึกสุขภาพผู้ป่วย ซึ่งประกอบไปด้วย เวชระเบียนในแง่มุมของข้อมูล
ส่วนบุคคล สังคม และด้านการแพทย์ เพ่ือสนับสนุนให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแล
สุขภาพ98 

คาทริน เอ็ม เครสเวลล์ และคณะ (KathrinM Cresswell, David W Bates, Aziz Sheikh) 
ศึกษาเรื่อง “กุญแจ 10 ดอก ในการพิจารณาถึงความส าเร็จของการปรับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพขนาดใหญ่” พบว่า การน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ซับซ้อนมีผลกระทบในระดับนานาชาติ
ทั้งในด้านการเพ่ิมความปลอดภัย คุณภาพและประสิทธิภาพการดูแล มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
มีระบบการท างานก่อนที่จะมีการปรับปรุงระบบ (HIT optimization) กุญแจที่ส าคัญในการปรับปรุง
ระบบ ได้แก่ ความเป็นผู้น า ยุทธศาสตร์ วิสัยทัศน์ การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (CQI) ถึงแม้ว่าการ
ปรับปรุงด้านใดด้านหนึ่งจะไม่เพียงพอแต่ก็ถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญ99 

เอ็น แลนซ์ ดาวนิง และคณะ (N Lance Downing and other) ศึกษาเรื่อง “นโยบาย
การแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพระหว่าง 11 ระบบสุขภาพและผลกระทบในปริมาตรของการแลกเปลี่ยน” 
ศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่างการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์กับนโยบายการ
ตัดสินใจขององค์กรในด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ เป็นการศึกษาย้อนหลัง (2556 - 2558) โดย
วิเคราะห์ผลของการเปลี่ยนแปลงข้อมูลรายเดือน พบว่ามีการแลกเปลี่ยนเพิ่มขึ้นร้อยละ 13.49 ใน 11 

                                                           
97Dori A., Cross, Lin Sunny C. and Adler-Milstein, Julia, “Assessing payer 

perspectives on health information exchange,” Journal of the American Medical 
Informatics Association 23, 2 (March 2016): 297-303. 

98Mohammad Nabil, Almunawar, and other, “Electronic Health Object 
Transforming Health Care Systems From Static to Interactive and Extensible,” 
INQUIRY 8, 52 (January-December 2015). 

99Kathrin M., Cresswell, Bates, David W., Sheikh, Aziz, “Ten key 
considerations for the successful optimization of large-scale health information 
technology,” Journal of the American Medical Informatics Association 24, 1 (2017):       
182-187. 
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หน่วยงาน แสดงให้เห็นว่า การค้นหาข้อมูลโดยอัตโนมัติและการก าหนดเกณฑ์อนุญาตเท่าที่จ าเป็น มี
ผลต่อนโยบายการตัดสินใจ เพ่ือให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพท่ีมากขึ้น100 

สมันตา เค เบนเนอร์ และคณะ (Samantha K. Brenner and other) ศึกษาเรื่อง 
“ผลกระทบของเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย: การทบทวนอย่างเป็นระบบ” 
เป็นการเพ่ือประเมินผลที่ได้รับของการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ศึกษาจากฐานข้อมูลในช่วง พ.ศ. 2544 - 2555 จาก 69 เรื่องที่ มี 25 เรื่องที่พบว่าเทคโนโลยี
สารสนเทศ เป็นประโยชน์ และ 43 เรื่อง ไม่พบว่ามีประโยชน์อย่างมีนัยส าคัญ101 

                                                           
100N Lance, Downing and other, “Health information exchange policies of 

11 diverse health systems and the associated impact on volume of exchange,” 
Journal of the American Medical Informatics Association 24, 1 (2017): 113-122. 

101Brenner, Samantha K. and other, “Effects of health information 
technology on patient outcomes: a systematic review,” Journal of the American 
Medical Informatics Association 23, 5 (September 2016): 1016-1036. 
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บทที ่3 

วธิดี ำเนินกำรวจิยั 
 

กำรวิจัยเรื่อง “กำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียนในประเทศไทย” มีวัตถุประสงค์ใน
กำรวิจัย 1) เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจอย่ำงถ่องแท้เกี่ยวกับพัฒนำกำรงำนเวชระเบียนในประเทศไทย      
2) เพ่ือก ำหนดทิศทำงกำรบริหำรพัฒนำงำนเวชระเบียนที่เหมำะสมส ำหรับประเทศไทย โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative Research) และกำรวิจัยเชิงอนำคตเทคนิคกำรวิจัยแบบ 
EDFR (Ethnographic Delphi Future Research) ประกอบด้วยขั้นตอนกำรด ำเนินงำนกำรวิจัยและ
ระเบียบวิธีกำรวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 
ขั้นตอนกำรด ำเนนิกำรวจิยั 

เพ่ือให้กำรด ำเนินกำรวิจัยเป็นไปตำมระเบียบวิธีวิจัย และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
กำรวิจัยที่ก ำหนดไว้ ผู้วิจัยจึงได้ก ำหนดขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน 
ดังต่อไปนี้ 
 

ขั้นตอนที ่1 กำรเตรยีมโครงกำรวจิยั 
เป็นขั้นตอนกำรจัดเตรียมโครงกำรตำมระเบียบวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย โดยศึกษำและ

ทฤษฎีที่เกี่ยวกับกำรบริหำรกำรพัฒนำ และงำนเวชระเบียน  รวมถึงศึกษำวรรณกรรมต่ำง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ เอกสำร ต ำรำ ข้อมูล สถิติ รำยงำนกำรวิจัย รำยงำนของหน่วยงำนต่ำง ๆ บทควำม 
วิทยำนิพนธ์ วำรสำร เอกสำรประกอบกำรประชุมเสวนำทำงวิชำกำร อินเตอร์เน็ต ตลอดจนงำนวิจัย
ที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่ำงประเทศ และข้อมูลพ้ืนฐำนของกระทรวงสำธำรณสุข สถำบันพระบรมรำช
ชนก ที่เก่ียวกับงำนเวชระเบียน กำรบริหำรกำรพัฒนำ กำรบริหำรกำรศึกษำ และกำรพัฒนำบุคลำกร
ด้ำนเวชระเบียน เพ่ือน ำมำจัดท ำโครงร่ำงกำรวิจัย โดยขอค ำแนะน ำและควำมเห็นในกำรจัดท ำ
โครงกำรวิจัยจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำ และน ำมำปรับปรุงแก้ไขเพ่ือเสนออนุมัติโครงกำรวิจัย 
 

ขั้นตอนที ่2 วธิดี ำเนนิกำรวจิยั  
ขั้นตอนวิธีกำรวิจัยที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ ปรำกฏอยู่ในแผนภูมิที่ 2 จำกแผนภูมิจะเห็นว่ำ

กำรวิจัยครั้งนี้เริ่มจำกผู้วิจัยใช้แนวคิด ทฤษฎี บริหำรกำรพัฒนำ และแนวคิด ทฤษฎี งำนเวชระเบียน 
เป็นกรอบแนวคิดส ำหรับกำรวิจัย จำกนั้นได้เก็บข้อมูลโดยกำรศึกษำเอกสำร กำรสัมภำษณ์ และ
เทคนิค EDFR ( Ethnographic Delphi Future Research) ตรวจสอบข้อมูล วิเครำะห์และสังเครำะห์
ข้อมูลด้วยพหุวิธีกำร และน ำเสนอผลกำรวิจัย ส ำหรับรำยละเอียดของกำรด ำเนินกำรแต่ละขั้นตอน 
ปรำกฏดังต่อไปนี้ 
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แผนภูมิที่ 2 วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

ขั้นที ่ 1 กำรศึกษำพัฒนำกำรด้ำนเวชระเบียนในประเทศไทย ผู้วิจัยได้ก ำหนด
วิธีกำรวิจัย ดังนี้ 

1. ศึกษำเอกสำรและสัมภำษณ์แบบกึ่งโครงสร้ำง (semi-structured 
interview) จำกกลุ่มผู้เชี่ยวชำญและผู้ทรงคุณวุฒิ 

 ผู้วิจัยได้ศึกษำเอกสำร เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
และเวปไซด์ ต่ำง ๆ ทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ เรื่อง พัฒนำกำรด้ำนเวชระเบียน ทั้งด้ำนงำนเวช
ระเบียน กำรศึกษำและกำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนเวชระเบียน โดยกำรสัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญและ
ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นบุคลำกรที่เกี่ยวข้องด้ำนเวชระเบียน ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ผู้บริหำรใน
หน่วยงำนทีเ่กี่ยวข้อง โรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ใช้วิธีกำรคัดเลือกแบบ
เจำะจง (Purposive Sampling) โดยพิจำรณำจำกคุณวุฒิ ประสบกำรณ์ที่เกี่ยวข้องด้ำนเวชระเบียน 
ด้ำนกำรบริหำรสถำนศึกษำ เป็นผู้บริหำรในสถำบันพระบรมรำชชนกที่เกี่ ยวกับกับบุคลำกรด้ำน                
เวชระเบียน จ ำนวน 6 คน ใช้วิธีกำรสัมภำษณ์แบบกึ่งโครงสร้ำง (semi-structured interview)  

2. น ำบทสรุปพัฒนำกำรด้ำนเวชระเบียน จำกกำรวิเครำะห์เอกสำร และกำร
สัมภำษณ์ มำวิเครำะห์ (Content analysis) เพ่ือทรำบพัฒนำกำรงำนเวชระเบียนในประเทศไทยที่
ผ่ำนมำและปัจจุบัน  

ขั้นที ่ 2 วิเครำะห์ทิศทำงกำรบริหำรกำรพัฒนำด้ำนเวชระเบียนในประเทศไทย 
ผู้วิจัยได้ศึกษำเอกสำร เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรบริหำรกำรพัฒนำ  และ
งำนเวชระเบียนทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ และกำรสัมภำษณ์ควำมคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชำญ
ประกอบด้วยผู้บริหำร นักวิชำกำร อำจำรย์ และบุคลำกรที่เกี่ยวข้องกับงำนเวชระเบียน ใช้เทคนิค
กำรวิจัยแบบ EDFR โดยใช้แบบสัมภำษณ์กึ่ งโครงสร้ำง (semi-structured interview) และ
แบบสอบถำมควำมคิดเห็น เก็บข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์และแบบสอบถำมควำมคิดเห็น น ำข้อมูลที่
ได้มำวิเครำะห์ สังเครำะห์ และแปลผลกำรวิจัย เพ่ือหำทิศทำงกำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียน
ส ำหรับประเทศไทย ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ก ำหนดวิธีด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้ 

EDFR รอบที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์แบบกึ่งโครงสร้ำง 
(semi-structured interview) เก็บข้อมูลจำกกลุ่มผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 21 คน ตำมข้อเสนอแนะของ

ทฤษฎี 

-การบริหารการพฒันา 

 

-งานเวชระเบยีน 

 

 

เก็บ 

รวบ 

รวม 

ข้อมลู 

 

 

วิเคราะห์ 

ข้อมลู 

ตรวจสอบ 

ข้อมลู 

น าเสนอ 

ผลการวิจยั 
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อำจำรย์ที่ปรึกษำ แล้วน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์และสังเครำะห์เชิงเนื้อหำ (Content synthesis) และ
พัฒนำเป็นแบบสอบถำมควำมคิดเห็น มำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) เพ่ือใช้เก็บข้อมูล EDFR 
รอบท่ี 2  

EDFR รอบที่  2 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมควำมคิดเห็น 
(opinionnaire) ไปเก็บข้อมูลจำกกลุ่มผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 21 คน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชำญกลุ่มเดียวกับ
รอบที่ 1 น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ หำค่ำมัธยฐำน (Median) ค่ำฐำนนิยม (Mode) และค่ำพิสัย
ระหว่ำงควอไทล์ ( Interquartile Range) ของแต่ละข้อค ำถำม จำกนั้นน ำข้อมูลที่ ได้มำสร้ำง
แบบสอบถำมควำมคิดเห็น เพ่ือเก็บข้อมูล EDFR รอบท่ี 3 

EDFR รอบที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยน ำแบบสอบถำมไปเก็บรวบรวมข้อมูล
จำกผู้เชี่ยวชำญกลุ่มเดิม ในรอบที่ 3 โดยใช้แบบสอบถำมควำมคิดเห็น ฉบับเดียวกับแบบสอบถำม
รอบที่ 2 แต่มีกำรเพ่ิมค่ำมัธยฐำน (Median) ค่ำฐำนนิยม (Mode) และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ 
(Interquartile Range) ของแต่ละข้อค ำถำมที่วิเครำะห์ได้จำกรอบที่ 2 พร้อมทั้งแสดงเครื่องหมำย
ค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญ ทั้ง 21 ท่ำน ที่ตอบรอบที่ 2 ลงในแบบสอบควำมควำมคิดเห็นรอบที่ 3 เพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชำญแต่ละท่ำนทรำบควำมคิดเห็นของตนเองและของกลุ่มที่ตอบแบบสอบถำมควำมคิดเห็นไว้ 
จำกนั้นน ำไปให้ผู้เชี่ยวชำญ ทั้ง 21 ท่ำน ยืนยันค ำตอบเดิมหรืออำจเปลี่ยนควำมคิดเห็นใหม่ ถ้ำ
ต้องกำรยืนยันค ำตอบเดิมแต่เป็นค ำตอบที่ไม่ได้อยู่ในขอบเขตพิสัยระหว่ำงควอไทล์ ( Interquartile 
Range) ต้องให้เหตุผลประกอบ จำกนั้นน ำข้อมูลที่ได้ในรอบที่ 3 มำวิเครำะห์ หำค่ำมัธยฐำน 
(Median) ค่ำฐำนนิยม (Mode) และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Interquartile Range) ของแต่ละข้อ
ค ำถำมใหม่ เพ่ือวิเครำะห์และแปลผลกำรวิจัย เพ่ือก ำหนดทิศทำงกำรบริหำรกำรพัฒนำงำน          
เวชระเบียนในประเทศไทย 

  
ขั้นตอนที ่3 กำรรำยงำนผลกำรวจิยั 
ผู้วิจัยน ำผลกำรวิจัย ข้อค้นพบ และข้อเสนอแนะมำจัดท ำรำยงำนกำรวิจัย น ำเสนอต่อ

คณะกรรมกำรผู้ควบคุมวิทยำนิพนธ์ ตรวจสอบควำมถูกต้อง ปรับปรุงแก้ไขตำมที่คณะกรรมกำร
ควบคุมวิทยำนิพนธ์เสนอแนะ ท ำรำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ์เสนอต่อบัณฑิตวิทยำลัย มหำวิทยำลัย
ศิลปำกร เพ่ือขออนุมัติเป็นส่วนหนึ่งของกำรศึกษำตำมหลักสูตรปริญญำปรัชญำดุษฎีบัณฑิต สำขำวิชำ
กำรบริหำรกำรศึกษำ ต่อไป รำยละเอียดและขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย สำมำรถสรุปตำมแผนภูมิ ดังนี้ 
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แผนภูมิที่ 3  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย      
 

จำกแผนภูมทิี ่3 ขั้นตอนกำรด ำเนนิกำรวจิยั แตล่ะขัน้ตอนมีรำยละเอยีดดังนี้ 
1. กำรศึกษำพฒันำกำรงำนเวชระเบยีนในประเทศไทย 

กำรวิจัยในขั้นนี้ต้องกำรผลลัพธ์คือพัฒนำกำรงำนเวชระเบียนในประเทศไทย ผู้วิจัยได้
ท ำกิจกรรมกำรวิจัย 3 กิจกรรม คือ 

1.1 กำรศึกษำเอกสำรเพื่อก ำหนดแนวคิด ผู้วิจัยได้ศึกษำทฤษฎีกำรบริหำรกำรพัฒนำ
ของนักวิชำกำรทั้งในและต่ำงประเทศ แนวคิด ทฤษฎีงำนเวชระเบียนรวมทั้งเอกสำร พระรำชบัญญัติ
กำรศึกษำแห่งชำติ พ.ศ. 2542 แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-พ.ศ.
2559) แผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติ ในช่วง แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติฉบับที่ 11     
(พ.ศ. 2555-พ.ศ.2559) แผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบรำชกำรไทย (พ.ศ. 2556-2561) แผนยุทธศำสตร์
กำรพัฒนำข้ำรำชกำรพลเรือน (พ.ศ. 2557 - 2561) แผนยุทธศำสตร์ทศวรรษก ำลังคนด้ำนสุขภำพ
แห่งชำติ พ.ศ. 2550 – 2559 ธรรมนูญว่ำด้วยระบบสุขภำพแห่งชำติ หลักสูตรด้ำนเวชระเบียน 
(หลักสูตรประกำศนียบัตรเวชสถิติ พ.ศ. 2518, หลักสูตรประกำศนียบัตรเวชสถิติ พ.ศ. 2530, 
หลักสูตรประกำศนียบัตรเวชระเบียน (เวชสถิติ) พ.ศ. 2537, หลักสูตรประกำศนียบัตรเวชระเบียน 
พ.ศ. 2547, หลักสูตรประกำศนียบัตรวิชำชีพชั้นสูงเวชระเบียน พ.ศ. 2555 หลักสูตรวิทยำศำสตร

ขัน้ที ่1 
ศึกษำค้นคว้ำ 

เกี่ยวกับพัฒนำกำร
งำนเวชระเบียน 
ในประเทศไทย 

 
 

ศึกษำแนวคิด ทฤษฎี เอกสำรและงำนวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่ำงประเทศ 

กบัการบริหารการศึกษา 

สัมภำษณผ์ู้เชี่ยวชำญและผู้ทรงคุณวุฒิ 
เกี่ยวกับพัฒนำกำร 

งำนเวชระเบียน ในประเทศไทย 
 

 
พัฒนำกำร 

งำนเวชระเบียน 
ในประเทศไทย 

ขัน้ที ่2 
วิเครำะห์ทิศทำง 

กำรบริหำรกำรพัฒนำ
งำนเวชระเบียน 

ที่เหมำะสม 
ส ำหรับประเทศไทย 

เทคนิค EDFR  
สัมภำษณผ์ู้เชี่ยวชำญ 21 คน 
รอบที่ 1 สัมภำษณ์แบบกึ่งโครงสรำ้ง 
รอบที่ 2 แบบสอบถำมควำมคดิเหน็ 
รอบที่ 3 แบบสอบถำมควำมคดิเหน็ 

ทิศทำง 
กำรบริหำรกำร

พัฒนำ 
งำนเวชระเบียน 

ที่เหมำะสม 
ส ำหรับ 

ประเทศไทย 

ขั้นตอน กระบวนกำรกำร ผลที่ได ้
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บัณฑิต สำขำวิชำเวชระเบียน หลักสูตรสำรสนเทศกำรแพทย์ ) วิเครำะห์เนื้อหำเพ่ือสรุปพัฒนำกำร
งำนเวชระเบียนในประเทศไทย 

1.2 กำรสัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญและผู้ทรงคุณวุฒิที่ เกี่ยวข้องประกอบด้วย อำจำรย์
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรด้ำนเวชระเบียนที่ผ่ำนมำ หัวหน้ำงำนเวชระเบียนโรงพยำบำลศิริรำชในอดีต 
โรงพยำบำลรำชวิถี และนักวิชำกำร และผู้ทรงคุณวุฒิ 

2. กำรศึกษำทศิทำงกำรบริหำรกำรพฒันำงำนเวชระเบียนที่เหมำะสมส ำหรับประเทศไทย  
2.1 ใช้เทคนิค EDFR โดยสัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญ ประกอบด้วยผู้บริหำรที่เกี่ยวข้อง 

ด้ำนกำรบริหำรกำรศึกษำด้ำนเวชระเบียน ผู้เกี่ยวข้องด้ำนเวชระเบียน ผู้บริหำรในหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้องกับ เวชระเบียน ผู้บริหำรโรงพยำบำล และหัวหน้ำงำนเวชระเบียน 

2.2 ศึกษำ วิเครำะห์ สังเครำะห์เอกสำรที่เกี่ยวข้องกับกำรบริหำรกำรพัฒนำด้ำน             
เวชระเบียน ผนวกกับผลกำรสัมภำษณ์ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ได้ข้อสรุปทิศทำงกำรบริหำรกำรพัฒนำด้ำน
เวชระเบียนที่เหมำะสมส ำหรับประเทศไทย 

 
ระเบยีบวธิวีจิยั 

กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจอย่ำงถ่องแท้ ก ำหนดทิศทำงกำรบริหำร
กำรพัฒนำงำนเวชระเบียนที่เหมำะสมส ำหรับประเทศไทย ผู้วิจัยจึงใช้วิธีวิจัยเชิงอนำคต เทคนิคกำร
วิจัยแบบ EDFR เพ่ือสะท้อนปรำกฏกำรณ์จริงผ่ำนมุมมองของคนในบริบทนั้น ๆ ดังนั้น เพ่ือให้กำร
วิจัยเป็นไปตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ผู้วิจัยจึงก ำหนดรำยละเอียดเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ซึ่ง
ประกอบด้วยแผนแบบกำรวิจัย ผู้ให้ข้อมูล ตัวแปรที่ศึกษำ เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ขั้นตอนกำรสร้ำง
เครื่องมือในกำรวิจัย กำรตรวจสอบคุณภำพข้อมูล วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล กำรวิเครำะห์ข้อมูลและ
สถิติที่ใช้ในกำรวิจัย ดังนี้ 

 
แผนแบบกำรวจิยั 

กำรวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจอย่ำงถ่องแท้เกี่ยวกับพัฒนำกำรงำนเวชระเบียนในประเทศ

ไทย ผู้วิจัยศึกษำเอกสำร วรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และสัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญและผู้ทรงคุณวุฒิ  
ตอนที่ 2 เพ่ือก ำหนดทิศทำงกำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียนที่เหมำะสมส ำหรับ

ประเทศไทย เป็นระเบียบวิธีวิจัยเชิงอนำคต โดยใช้เทคนิคกำรวิจัยแบบอนำคต EDFR (Ethnographic 
Delphi Future Research) โดยกำรสัมภำษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชำญที่เลือกแบบเจำะจงสำมำรถเขียนเป็น
แผนผังได้ดังนี้ 
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แผนแบบกำรวิจัยศึกษำสภำวกำรณ์โดยไม่มีกำรทดลอง 
(The One - shot, Non - Experimental Case Study) 

 
เมื่อ S หมำยถึง ผู้ให้ข้อมูลที่ได้จำกกำรเลือกเพ่ือกำรวิจัยโดยเทคนิคกำรวิจัย

แบบ EDFR 
 X หมำยถึง ตัวแปรที่ศึกษำ 
 O หมำยถึง ข้อมูลที่ได้จำกผู้เชี่ยวชำญ 

 
ผูใ้ห้ข้อมลู 

ผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในกำรศึกษำวิเครำะห์และเก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ดังนี้ 

ผู้ให้ข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 ของกำรวิจัย เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจอย่ำงถ่องแท้เกี่ยวกับ
พัฒนำกำรงำนเวชระเบียนในประเทศไทย  

1. ผู้ให้ข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 เป็นผู้เชี่ยวชำญและผู้ทรงคุณวุฒิ ในเรื่องเกี่ยวกับพัฒนำกำร
งำนเวชระเบียน ได้แก่ ผู้บริหำรกำรศึกษำด้ำนเวชระเบียน สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข มหำวิทยำลัย 
นักวิชำกำรจำกหน่วยงำนภำครัฐ หน่วยงำนในก ำกับของรัฐ ผู้บริหำรวิทยำลัย ผู้บริหำรจำกสถำน
บริกำรสุขภำพสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 6 คน ได้จำกกำรเลือกแบบเจำะจง (purposive 
sampling)  

2. สร้ำงเกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
2.1 เป็นผู้บริหำรหลักสูตรด้ำนเวชระเบียน 
2.2 มีประสบกำรณ์ในกำรบริหำรหลักสูตรด้ำนเวชระเบียนไม่น้อยกว่ำ 5 ปี 
2.3 เป็นหัวหน้ำงำนเวชระเบียนในช่วงเวลำที่มีกำรเปลี่ยนผ่ำนระบบงำนเวชระเบียน 
2.4 มีประสบกำรณ์ในกำรบริหำรงำนไม่น้อยกว่ำ 20 ปี 

3. คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 
4. น ำเกณฑ์กำรคัดเลือกและรำยชื่อผู้ให้ข้อมูล เสนออำจำรย์ที่ปรึกษำ พิจำรณำควำม

เหมำะสม ครอบคลุม และปรับแก้ตำมข้อเสนอแนะของอำจำรย์ที่ปรึกษำ  
ผู้ให้ข้อมูลในขั้นตอนที่ 2 ของกำรวิจัย เพ่ือก ำหนดทิศทำงกำรบริหำรกำรพัฒนำงำน   

เวชระเบียนที่เหมำะสมส ำหรับประเทศไทย โดยใช้เทคนิคกำรวิจัยอนำคต แบบ EDFR  
1. ผู้ให้ข้อมูลในขั้นตอนที่ 2 เป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชำญ ได้แก่ ผู้บริหำรกำรศึกษำด้ำนเวชระเบียน 

สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข  มหำวิทยำลัย นักวิชำกำรจำกหน่วยงำนภำครัฐ หน่วยงำนในก ำกับของรัฐ 

                                                       O                             

 

 

           S                                           X                                                 
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ผู้บริหำรวิทยำลัย ผู้บริหำรจำกสถำนบริกำรสุขภำพสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 21 คน ได้
จำกกำรเลือกแบบเจำะจง (purposive sampling)  

2. สร้ำงเกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
2.1 เป็นผู้บริหำรกำรศึกษำด้ำนเวชระเบียนในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข และ

มหำวิทยำลัย 
2.2 มีประสบกำรณ์ในกำรบริหำรกำรศึกษำด้ำนเวชระเบียนไม่น้อยกว่ำ 5 ปี 
2.3 เป็นผู้บริหำรในหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับเวชระเบียน ได้แก่ ผู้บริหำรจำกสถำบัน

พระบรมรำชชนก ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  ส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ส ำนักงำนพัฒนำระบบข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพ  

2.4 ผู้บริหำรสถำนบริกำรสุขภำพ มีประสบกำรณ์ในกำรบริหำรงำนไม่น้อยกว่ำ 5 ปี 
2.5 หัวหน้ำงำนเวชระเบียน ในโรงพยำบำลศูนย์/ทั่วไป ที่ส ำเร็จกำรศึกษำในระดับ 

ปริญญำตรีด้ำนเวชระเบียน และที่มีประสบกำรณ์ไม่น้อยกว่ำ 20 ปี 
3. คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 
4. น ำเกณฑ์กำรคัดเลือกและรำยชื่อกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเสนออำจำรย์ที่ปรึกษำ พิจำรณำ

ควำมเหมำะสม ครอบคลุม และปรับแก้ตำมข้อเสนอแนะของอำจำรย์ที่ปรึกษำ  
  
ตวัแปรที่ศกึษำ 

ตัวแปรที่ศึกษำวิจัยครั้งนี้ คือตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับพัฒนำกำรงำนเวชระเบียนในประเทศ
ไทย และกำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียนในประทศไทย ซึ่งได้จำกกำรสรุปผลกำรวิเครำะห์
เอกสำรและควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญและผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
เครื่องมือทีใ่ชใ้นกำรวจิยั 

ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือในแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจอย่ำงถ่องแท้เกี่ยวกับพัฒนำกำรงำนเวชระเบียนใน

ประเทศไทย เครื่องมือที่ ใช้  เป็นแบบสัมภำษณ์กึ่ งโครงสร้ำง (semi-structured interview) 
สัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญและผู้ทรงคุณวุฒิ และกำรวิเครำะห์เอกสำร (Documentary Analysis) 

ขั้นตอนที่ 2 เพ่ือก ำหนดทิศทำงกำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียนที่เหมำะสมส ำหรับ
ประเทศไทย ใช้เทคนิคกำรวิจัยแบบ EDFR เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำง (semi- 
structured interview) สัมภำษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 21 คน ส ำหรับ EDFR รอบที่ 1 และใช้
แบบสอบถำมควำมคิดเห็น (opinionnaire) ส ำหรับ DEFR รอบท่ี 2 และ รอบท่ี 3  
  
กำรสรำ้งและพฒันำเครือ่งมือวจิยั 

กำรสร้ำงและกำรพัฒนำเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยโดยเทคนิคกำรวิจัยอนำคตแบบ EDFR 
เพ่ือหำทิศทำงกำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียนส ำหรับประเทศไทย ได้แก่ แบบสัมภำษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้ำง และแบบสอบถำมควำมคิดเห็น ผู้วิจัยด ำเนินกำรดังนี้ 
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1. แบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำง (semi-structured interview) ส ำหรับ EDFR รอบที่ 1 
เป็นค ำถำมปลำยเปิด โดยผู้วิจัยที่ได้จำกกำรสรุปผลกำรวิเครำะห์ทฤษฎี งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ
ข้อเสนอแนะจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำ เพ่ือใช้สัมภำษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 21 คน 

2. แบบสอบถำมควำมคิดเห็น (opinionnaire) ส ำหรับ EDFR รอบที่ 2 สร้ำงแบบสอบถำม
ควำมคิดเห็น โดยสังเครำะห์ข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ควำมคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชำญในประเด็น
ต่ำง ๆ ในรอบที่ 1 มำสร้ำงเป็นแบบสอบถำมควำมคิดเห็น แบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating 
scale) 5 ระดับ ส ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลจำกผู้เชี่ยวชำญกลุ่มเดิม ในรอบที่ 2 โดยก ำหนดระดับค่ำ
คะแนนของช่วงน้ ำหนักมีควำมหมำยดังต่อไปนี้ 

ระดับ 5 หมำยถึง ผู้เชี่ยวชำญ เห็นด้วยกับกำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียน           
ในประเทศไทย มีค่ำน้ ำหนักเท่ำกับ 5 คะแนน 

ระดับ 4 หมำยถึง ผู้เชี่ยวชำญ เห็นด้วยกับกำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียน           
ในประเทศไทย มีค่ำน้ ำหนักเท่ำกับ 4 คะแนน 

ระดับ 3 หมำยถึง ผู้เชี่ยวชำญ เห็นด้วยกับกำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียน           
ในประเทศไทย มีค่ำน้ ำหนักเท่ำกับ 3 คะแนน 

ระดับ 2 หมำยถึง ผู้เชี่ยวชำญ เห็นด้วยกับกำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียน           
ในประเทศไทย มีค่ำน้ ำหนักเท่ำกับ 2 คะแนน 

ระดับ 1 หมำยถึง ผู้เชี่ยวชำญ เห็นด้วยกับกำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียน           
ในประเทศไทย มีค่ำน้ ำหนักเท่ำกับ 1 คะแนน 

3. แบบสอบถำมควำมคิดเห็น (opinionnaire) ส ำหรับ EDFR รอบที่ 3 โดยน ำค ำตอบ
จำกแบบสอบถำมควำมคิดเห็นในรอบที่ 2 แต่ละข้อมำวิเครำะห์หำ ค่ำมัธยฐำน (Median) ฐำนนิยม 
(Mode) และค่ำพิสัยระหว่ำงคลอไทล์ (Interquartile Range: Q3-Q1) แล้วน ำมำสร้ำงแบบสอบถำม
ใหม่ โดยใช้ข้อควำมเดียวกับแบบสอบถำมรอบที่ 2 และเพ่ิมต ำแหน่งค่ำมัธยฐำน ค่ำฐำนนิยม ค่ำพิสัย
ระหว่ำงควอไทล์ และต ำแหน่งค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญท่ำนนั้น ๆ พร้อมทั้งระบุเหตุผลส่วนท้ำยของ
ข้อควำม 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือที่เป็นแบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำงที่ใช้ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ผู้วิจัยด ำเนินกำรโดยปรึกษำแนวทำงกำรสัมภำษณ์ ตรวจสอบควำมตรงเชิง
เนื้อหำและควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ กับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์  

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถำมควำมคิดเห็น ซึ่งใช้ในกำรรวบรวม
ข้อมูล EDFR รอบที่ 2 และรอบที่ 3 นั้น ผู้วิจัยด ำเนินกำรโดยน ำแบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้นจำกข้อมูล
กำรสัมภำษณ์รอบที่ 1 ตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ให้อำจำรย์ที่ปรึกษำ
วิทยำนิพนธ์ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ และควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และให้ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมเพ่ือปรับปรุงให้มีควำมเหมำะสม แล้วจึงน ำแบบสอบถำมควำมคิดเห็นไปรวบรวมข้อมูลกับ
กลุ่มผู้เชี่ยวชำญ 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลโดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจอย่ำงถ่องแท้เกี่ยวกับพัฒนำกำรงำนเวชระเบียนในประเทศ

ไทย เครื่องมือที่ใช้ เป็นตัวผู้วิจัย ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
1. ค้นคว้ำเอกสำร และฐำนข้อมูลจำกทุกแหล่งที่เกี่ยวกับพัฒนำกำรด้ำนเวชระเบียนใน

ประเทศไทย และต่ำงประเทศ แนวคิดทฤษฎีกำรบริหำรกำรพัฒนำ และเวชระเบียน 
2. กำรสัมภำษณ์ด้วยตนเอง 

2.1 ขั้นเตรียมกำร โดยกำรก ำหนดวัตถุประสงค์ของกำรสัมภำษณ์ กำรศึกษำข้อมูล
เกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่ำงท่ีจะสัมภำษณ ์จัดท ำตำรำงกำรสัมภำษณ์ นัดหมำยกลุ่มตัวอย่ำง เตรียมแนวทำง
กำรสัมภำษณ์ เตรียมวัสดุอุปกรณ์ และทดลองใช้เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในกำรสัมภำษณ์ 

2.2 ขั้นกำรสัมภำษณ์ เริ่มด้วยกำรแนะน ำตัวผู้วิจัย แจ้งวัตถุประสงค์ในกำรสัมภำษณ์ 
ขณะสัมภำษณ์พยำยำมสังเกตและจดบันทึกให้ได้ข้อมูลตำมที่ก ำหนดไว้ 

ขั้นที่ 2 เพ่ือก ำหนดทิศทำงกำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียนที่เหมำะสมส ำหรับ
ประเทศไทย ใช้เทคนิคกำรวิจัยแบบ EDFR ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. เก็บข้อมูลรอบที่ 1 ติดต่อผู้เชี่ยวชำญเพ่ือสัมภำษณ์ด้วยตนเองใช้แบบสัมภำษณ์กึ่ง
โครงสร้ำง (semi-structured interview) เพ่ือให้ได้ทิศทำงกำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียนที่
เหมำะสมส ำหรับประเทศไทยที่ผู้เชี่ยวชำญคำดว่ำเป็นไปได้และหรือควรจะเป็นในอนำคต 

2. น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์และสังเครำะห์เป็นประเด็นต่ำง ๆ ในทุกประเด็นที่ กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชำญได้ให้ควำมเห็น เพ่ือน ำประเด็นเหล่ำนั้นไปสร้ำงแบบสอบถำมควำมคิดเห็นใช้ในกำรเก็บ
ข้อมูลในกำรท ำ EDFR รอบท่ี 2 

3. เก็บข้อมูลรอบที่ 2 น ำแบบสอบถำมควำมคิดเห็นไปสัมภำษณ์ด้วยตนเอง เพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชำญกลุ่มเดิม พิจำรณำประเมินค่ำโอกำสควำมเป็นไปได้และหรือควรจะเป็นประเด็นต่ำง ๆ ที่
ได้จำกกำรสัมภำษณ์ 

4. น ำข้อมูลที่ได้จำกแบบสอบถำมควำมคิดเห็นมำวิเครำะห์ข้อมูล ตรวจสอบควำมสอดคล้อง
ของค ำตอบด้วยวิธีกำรเชิงสถิติเพ่ือแสดงต ำแหน่งค่ำฐำนนิยม (Mode) ค่ำมัธยฐำน (Median) ค่ำพิสัย
ระหว่ำงคลอไทล์ (Interquartile Range) เพ่ือน ำข้อมูลที่ได้จัดท ำเป็นแบบสอบถำมควำมคิดเห็นให้
ผู้เชี่ยวชำญส ำหรับกำรท ำ EDFR รอบท่ี 3 

5. เก็บข้อมูลรอบที่ 3 ไปสัมภำษณ์ด้วยตนเอง ให้ผู้เชี่ยวชำญกลุ่มเดิม เพ่ือจะได้รับทรำบ
ข้อมูลป้อนกลับเชิงสถิติ ที่เป็นกลุ่มรวมและเป็นค ำตอบของตนเอง เพ่ือให้ควำมคิดเห็นเหมือนหรือ
ควำมแตกต่ำงในแต่ละค ำตอบในกลุ่มผู้เชี่ยวชำญ และให้แต่ละท่ำนได้ทบทวนค ำตอบของตนเองอีกครั้ง 

6. ข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ ตรวจสอบควำมสอดคล้องของค ำตอบด้วยวิธีกำรเชิงสถิติเพ่ือ
แสดงต ำแหน่งของค่ำต่ ำสุด สูงสุด ค่ำฐำนนิยม ค่ำมัธยฐำน ค่ำพิสัยระหว่ำงคลอไทล์ 

ทั้งนี้ พิจำรณำจำกค ำตอบที่ได้ว่ำมีควำมเป็นฉันทำมติ (Concensus) ของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชำญที่ครอบคลุมเรื่องท่ีศึกษำมำกพอแล้วหรือยัง 
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7. น ำผลกำรตอบแบบสอบถำมของผู้เชี่ยวชำญมำวิเครำะห์ผลตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด โดย
ถือเกณฑ์ที่มีแนวโน้มควำมเป็นไปได้ค่อนข้ำงสูง กล่ำวคือ มัธยฐำนที่ 3.5 ขึ้นไป และพิจำรณำควำม
สอดคล้องของค ำตอบ โดยพิจำรณำจำก ค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Interquatile Range) ไม่เกิน 1.5  
 
กำรวเิครำะหข์้อมลูและสถติิทีใ่ช้ในกำรวจิยั 

ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรโดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจอย่ำงถ่องแท้เกี่ยวกับพัฒนำกำรงำนเวชระเบียนใน

ประเทศไทย เป็นกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกเอกสำร และจำกกำรสัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญและผู้ทรงคุณวุฒิ 
ใช้กำรวิเครำะห์เนื้อหำ (content analysis)  

ขั้นตอนที่ 2 เพ่ือก ำหนดทิศทำงกำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียนที่เหมำะสมส ำหรับ
ประเทศไทย โดยเทคนิคกำรวิจัยแบบ EDFR กำรวิเครำะห์และสังเครำะห์ข้อมูลที่ได้จำกผู้เชี่ยวชำญ ดังนี้ 

1. ข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์จำกแบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำง รอบท่ี 1 ใช้กำรวิเครำะห์
และสังเครำะห์ เนื้อหำ 

2. ข้อมูลที่ได้จำกแบบสอบถำมควำมคิดเห็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ ในรอบที่ 2 และ 
รอบที่ 3 ใช้กำรค ำนวณหำค่ำมัธยฐำน (Median) ฐำนนิยม (Mode) และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ 
(Interquatile Range) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป แปลผลตำมเกณฑ์ค่ำคะแนนกลำง 
(Mid Point) ดังนี้ 

2.1 ค่ำมัธยฐำน (Median: Mdn) คือค่ำกลำงของข้อมูลที่อยู่ตรงกลำงของข้อมูล
ทั้งหมดท่ีได้น ำมำเรียงล ำดับไว้ ดังนี้  

ค่ำมัธยฐำน 4.50 – 5.00 หมำยถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชำญเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 
ค่ำมัธยฐำน 3.50 – 4.49 หมำยถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชำญเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำก 
ค่ำมัธยฐำน 2.50 – 3.49 หมำยถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชำญเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นปำนกลำง 
ค่ำมัธยฐำน 1.50 – 2.49 หมำยถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชำญเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นน้อย 
ค่ำมัธยฐำนต่ ำกว่ำ 1.50 หมำยถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชำญเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นน้อยที่สุด 
2.2 ค่ำฐำนนิยม (Mode: Mo) คือค่ำควำมถี่ของระดับคะแนนจำก 1- 5 ของแต่ละ

ข้อ ระดับคะแนนใดที่มีค่ำควำมถี่มำกที่สุด ถือเป็นค่ำฐำนนิยมของข้อนั้น ในกรณีข้อใดมีควำมถ่ีสูงสุด
ของระดับคะแนนเท่ำกันและระดับคะแนนนั้นอยู่ติดกันจะถือเอำค่ำกลำงระหว่ำงคะแนนทั้งสองเป็น
ฐำนนิยมของข้อนั้น ส่วนกรณีข้อใดมีควำมถี่สูงสุดของระดับคะแนนเท่ำกันและระดับคะแนนไม่อยู่
ติดกันจะถือว่ำระดับคะแนนทั้งสองนั้นเป็นฐำนนิยมของข้อนั้น  

น ำค่ำฐำนนิยมที่ค ำนวณได้มำหำค่ำสัมบูรณ์ของผลต่ำงระหว่ำงมัธยฐำนกับฐำน
นิยม โดยผลต่ำงต้องมีค่ำไม่เกิน 1 จึงถือว่ำควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญและผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อข้อนั้น
สอดคล้องกัน 

2.3 ค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ ได้จำกกำรค ำนวณหำค่ำควำมแตกต่ำงของ ควอไทล์ที่ 1 
และควอไทล์ที่ 3 ถ้ำค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ที่ค ำนวณได้มีค่ำน้อยกว่ำ หรือเท่ำกับ 1.50 แสดงว่ำ
ควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญมีควำมสอดคล้องกัน ถ้ำค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ที่ค ำนวณได้ในแต่ละข้อ
มีค่ำมำกกว่ำ 1.50 แสดงว่ำกลุ่มผู้เชี่ยวชำญมีควำมคิดเห็นแต่ละข้อไม่สอดคล้องกัน 
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เกณฑ์ในกำรสรุปผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยน ำค ำตอบในรอบสุดท้ำยของกำร
วิจัยที่กลุ่มผู้เชี่ยวชำญมีควำมคิดเห็นในระดับมำกที่สุด และมำก (ค่ำมัธยฐำน 3.50 ขึ้นไป) และมี
ควำมสอดคล้องกัน (ค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์เท่ำกับหรือน้อยกว่ำ 1.50) มำสรุปเป็นผลกำรวิจัย และ
น ำเสนอกำรวิเครำะห์ผลกำรวิจัยในรูปของค ำบรรยำย สรุปเป็นทิศทำงกำรบริหำรกำรพัฒนำงำน              
เวชระเบียนส ำหรับประเทศไทย  
 

สถิตทิี่ใชใ้นกำรวจิยั 
ในขั้นตอนที่ 1 เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจอย่ำงถ่องแท้เกี่ยวกับพัฒนำกำรงำนเวชระเบียนใน

ประเทศไทย เป็นกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (content analysis) 
ในขั้นตอนที่ 2 เพ่ือก ำหนดทิศทำงกำรบริหำรกำรพัฒนำกำรบริหำรกำรพัฒนำงำน     

เวชระเบียนส ำหรับประเทศไทย เทคนิคกำรวิจัยแบบ EDFR สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล คือ 
ค่ำมัธยฐำน (median) ค่ำฐำนนิยม (Mode) และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ ( interquartile range) 
และกำรสังเครำะห์เนื้อหำ 
 

สรปุ 
กำรวิจัยเรื่อง “กำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียนในประเทศไทย” มีวัตถุประสงค์ของ

กำรวิจัย 1) เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจอย่ำงถ่องแท้เกี่ยวกับพัฒนำกำรงำนเวชระเบียนในประเทศไทย     
2) เพ่ือก ำหนดทิศทำงกำรบริหำรพัฒนำงำนเวชระเบียนที่เหมำะสมส ำหรับประเทศไทย  เป็นวิจัยเชิง
อนำคต เทคนิคกำรวิจัยอนำคตแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Future Research) กำรด ำเนินงำน
กำรวิจัยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 กำรศึกษำพัฒนำกำรงำนเวชระเบียนในประเทศไทย 
เป็นกำรศึกษำวิเครำะห์แนวคิด ทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง และจำกสัมภำษณ์ควำมคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชำญและผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 6 คน โดยใช้แบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำง ขั้นตอนที่ 2 วิเครำะห์
ทิศทำงกำรบริหำรกำรพัฒนำงำนเวชระเบียนที่เหมำะสมส ำหรับประเทศไทย โดยเทคนิคกำรวิจัยแบบ 
EDFR จำกผู้ให้ข้อมูลที่เป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 21 คน EDFR รอบที่ 1 สัมภำษณ์โดยใช้แบบ
สัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำง น ำข้อมูลที่ได้มำสังเครำะห์และสร้ำงแบบสอบถำมควำมคิดเห็น ใช้เก็บข้อมูล 
EDFR รอบที่ 2 น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ ค่ำมัธยฐำน ค่ำฐำนนิยม และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ หำ
ค่ำควำมสอดคล้อง หำกผู้เชี่ยวชำญมีควำมคิดเห็นไม่สอดคล้อง ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลใน EDFR รอบที่ 
3 และวิเครำะห์ค่ำมัธยฐำน ค่ำฐำนนิยม และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ หำค่ำควำมสอดคล้อง และสรุป
ผลกำรวิจัย 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมลู 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับพัฒนาการงาน
เวชระเบียนในประเทศไทย และเพ่ือก าหนดทิศทางการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนที่เหมาะสม
ส าหรับประเทศไทย ทั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพัฒนาการงานเวชระเบียนในประเทศไทย  
เพ่ือสร้างความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับพัฒนาการงานเวชระเบียนในประเทศไทย

เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลพัฒนาการงานเวชระเบียนในประเทศไทย ผู้วิจัยวิเคราะห์และสังเคราะห์
ข้อมูลจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (documentary analysis) และข้อมูลจาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ
และผู้ทรงคุณวุฒิ 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศไทย 
เพ่ือก าหนดทิศทางการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนที่เหมาะสมส าหรับ

ประเทศไทย ผู้วิจัยใช้เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ EDFR รอบที่ 1 ด้วยการสังเคราะห์เนื้อหา 
(Content Syntesis) การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศไทย แล้วน าผลการสังเคราะห์
ข้อมูลที่ได้ไปสร้างแบบสอบถามความคิดเห็นส าหรับ EDFR รอบที่ 2 และน าข้อมูลจาก EDFR รอบที่ 
2 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่ามัธยฐาน (Median) ค่าฐานนิยม (Mode) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquatile Range) และสร้างแบบสอบถามความคิดเห็น EDFR รอบที่ 3 โดยน าค่ามัธยฐาน 
(Median) ที่มีค่า 3.5 ขึ้นไป ค่าสัมบรูณ์ของผลต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยม มีค่าตั้งแต่ 0.00 – 1.00 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile Range) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 มาสรุปเพ่ือก าหนด
ทิศทางการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศไทย โดยด าเนินการตามล าดับดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพัฒนาการงานเวชระเบียนในประเทศไทย 
เพ่ือสร้างความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับพัฒนาการงานเวชระเบียนในประเทศไทย 

ผู้วิจัยวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ
และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 6 ท่าน เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 คือ เพ่ือสร้างความเข้าใจอย่างถ่องแท้
เกี่ยวกับพัฒนาการงานเวชระเบียนในประเทศไทย ผลการวิเคราะห์ ได้ดังนี้ 

การพัฒนางานเวชระเบียนในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบที่มีพ้ืนฐานมาจากการจัด
การศึกษาด้านเวชระเบียน โดยมีสรุปพัฒนาการงานเวชระเบียนควบคู่ไปกับการจัดการศึกษาเป็น
ระยะ ๆ ดังต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะก่อนการจัดการศึกษาด้านเวชระเบียน 
ส าหรับเวชระเบียนในประเทศไทยนั้น หากหมายถึงบันทึกของแพทย์ที่บันทึกข้อมูลการ

รักษาผู้ป่วยแล้ว พบหลักฐานทางเวชระเบียนมาตั้งแต่สมัยอยุธยาที่  นิโกลาส์ แชรแวส ได้กล่าวถึง
การแพทย์สมัยอยุธยา สมัยพระนารายณ์มหาราช ในปี พ.ศ. 2229  มีการศัลยกรรมของชาวตะวันตก 



95 

เชอร์วาลิเอร์ เดอ ฟอร์บัง (Chevalier de Forbin) หรือ ออกพระศักดิสงคราม ชาวฝรั่งเศสที่มารับ
ราชการในสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราชสมัยที่เกิดกบฏมักกะสัน ขณะนั้นฟอร์บัง เป็นผู้ว่าราชการ
เมืองบางกอก ได้ควบคุมทหารหลายชาติเพ่ือควบคุมเมือง ในการรบมีทหารและประชาชนถูกกบฏฆ่า
ตายเป็นอันมากในจ านวนนั้นมีทหารฝรั่งเศสชื่อโบเรอะคาร์ทถูกแทงที่ท้อง ฟอร์บัง จึง “ใช้ไหมมาสน
เป็นเข็มสองเล่มยกไส้และกระเพาะอาหารเข้าไปที่เดิมในท้อง แล้วเย็บแผลแล้วขมวดให้ติดกัน เอาไข่
ขาวตีแล้วเอาเหล้ารัค (Raque หรือ Arrack) ซึ่งเป็นเหล้า “โอเดอวี” (Eau de vie) ชนิดหนึ่งมาผสม 
แล้วชะล้างแผลคนเจ็บ ล้างแผลอยู่ราว 10 วัน โบเรอะคาร์ทจึงพ้นขีดอันตรายและหายเป็นปกติ”1 

สมัยกรุงรัตนโกสินทร์ ในปี พ.ศ. 2378 – 2394 ร้านยาของหมอบรัดเลย์ และหมอเฮาส์
นายแพทย์แดน บีช บรัดเลย์ (Dan Beach Bradley) เปิดร้านขายยาเมื่อวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2378 
โดยคนไข้ส่วนมากเป็นชาวจีนและและพวกเชลย เมื่อครบรอบการเปิดร้าน 2 ปี (พ.ศ. 2380) เริ่ม
ปรากฏสถิติทางการแพทย์ “มีจ านวนคนไข้ในบัญชีนับได้ 5,025 คน” และในปี พ.ศ. 2380 มีการ
ผ่าตัดครั้งแรกเมืองไทย เป็นการผ่าตัดขนาดเล็ก เช่น การผ่าฝี ส่วนการผ่าตัดอวัยวะยังไม่ปรากฏว่ามี
ผู้ใดท ามาก่อน หมอบรัดเลย์ ได้บันทึกถึงการผ่าตัดครั้งแรกในเมืองไทยของตนไว้ว่า “เป็นการผ่าตัดฝี
ที่เหนือคิ้วของชายชาวจีนผู้หนึ่ง” ในเวลาต่อมาหมอ บรัดเลย์ ได้ท าการผ่าตัดใหญ่เป็นครั้งแรกใน
เมืองไทย เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2380 เนื่องจากเจ้าพระยาพระคลังจัดงานฉลองวัดประยุรวงศา
วาส ปืนใหญ่ที่ใช้ยิงไฟเพนียงเกิดระเบิดขึ้นท าให้มีผู้ได้รับบาดเจ็บจากสะเกิดระเบิด เจ้าพระยาพระ
คลังได้เรียกหมอบรัดเลย์ ที่อยู่ใกล้บริเวณท่ีเกิดเหตุให้มาท าการรักษาผู้บาดเจ็บ แต่มีผู้สมัครใจยอมให้
หมอบรัดเลย์ รักษาเพียง 2 คน เท่านั้น ส่วนมากไปรักษากับหมอไทย มีภิกษุรูปหนึ่งที่ได้รับบาดเจ็บ
ถึงข้ันกระดูกแขนแตกยอมรับการรักษา หมอบรัดเลย์จึงท าการตัดแขนผู้ป่วยในที่เกิดเหตุ 2 

ปี พ.ศ. 2431 โรงพยาบาลศิริราชเปิดอย่างเป็นทางการ เมือ่วันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2431  
และในปี พ.ศ. 2432 ได้ถือก าเนิดโรงเรียนแพทยากร หรือศิริราชแพทยากร เนื่องจากปัญหาการขาด
แคลนแพทย์ประจ าโรงพยาบาลศิริราชและความต้องการเพ่ิมวิชาผ่าตัดให้หมอไทย กรมพยาบาลจึง
จัดตั้ง “โรงเรียนแพทยากร” หรือ “ศิริราชแพทยากร” เพ่ือผลิตแพทย์ให้แก่โรงพยาบาลของรัฐบาล 
และมุ่งสอนวิชาแพทย์แบบตะวันตกเป็นหลัก มีนายแพทย์โธมัส เฮดวาร์ด เฮย์ (Thomas Hatward 
Hays) แพทย์มิชชันนารีอเมริกา เป็นอาจารย์สอน เปิดสอนในวันที่ 5 กันยายน 24339 ต่อจากนั้นก็มี
โรงพยาบาลเกิดขึ้นอีกหลายแห่งตามมา เช่น โรงพยาบาลวชิรพยาบาล สถาปนาโดยพระบาทสมเด็จ
พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว เมื่อ 2 มกราคม พ.ศ. 2455 โรงพยาบาลหญิง เปิดเมื่อ 16 เมษายน 2494 
และต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็นโรงพยาบาลราชวิถี แม้ว่าการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น
                                                           

1นิโกลาส์ แชรแวส, ประวตัธิรรมชาตแิละการเมอืงแหง่ราชอาณาจกัรสยาม, แปลโดย
สันต์ ท. โกมลบุตร (พระนคร: ส านักพิมพ์ก้าวหน้า, 2506), 124, อ้างถึงใน นภนาท อนุพงศ์พัฒน์ 
และคณะ, รอยเวลา: เส้นทางประวตัิศาสตรส์ุขภาพ (กรุงเทพฯ: สุขศาลา, 2556), 56. 

2William L. Bradley, สยามแตป่างกอ่น 35 ป ีในบางกอกของหมอบรดัเลย์, แปลโดย 
ศรีเทพ กุสุมา ณ อยุธยา, ศรีลักษณ์ สง่าเมือง, พิมพ์ครั้งที่ 2 (กรุงเทพฯ: มติชน, 2547), 79-81,   
อ้างถึงใน นภนาท อนุพงศ์พัฒน์ และคณะ, รอยเวลา: เสน้ทางประวตัิศาสตรส์ุขภาพ (กรุงเทพฯ:   
สุขศาลา, 2556) 98. 
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จ าเป็นต้องมีเวชระเบียนเพ่ือทราบประวัติการเจ็บป่วยและแพทย์สามารถให้การรักษาได้อย่าง
ต่อเนื่อง แต่พบว่าก่อนปี พ.ศ. 2485 โรงพยาบาลศิริราช ยังไม่มีระบบการจัดการเวชระเบียนอย่าง
เป็นระบบมีรายงานผู้ป่วยเก็บไว้รวมกันทุกภาควิชา ต่อมารายงานมากข้ึนจึงเก็บไว้ในห้องเพดานที่ตึก
อ านวยการ ในปี พ.ศ. 2485 ภาควิชาสูตินรีเวชเริ่มเก็บไว้ในภาควิชา ต่อมาภาควิชาอ่ืนๆ จึงเก็บไว้ใน
แต่ละภาควิชาด้วย3  

ปี พ.ศ. 2500 กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ WHO ได้เริ่มจัดท าเวชระเบียน
ตามระบบสากล โดยร่วมกับโรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาลเด็ก วางรูปแบบให้โรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด ท ารูปแบบการกรอกใบสรุปเพ่ือจัดท าสถิติ4 

ปี พ.ศ. 2502 โรงพยาบาลศิริราช ได้ก่อตั้งคณะกรรมการรายงานและสถิติผู้ป่วย  และ
โรงพยาบาลหญิง ปัจจุบันคือโรงพยาบาลราชวิถี ได้จัดตั้งแผนกเวชสถิติ โดยการน าของผู้อ านวยการ
นายแพทย์เสม พริ้มพวงแก้ว ด้วยความร่วมมือจากองค์การอนามัยโลก ได้ส่งนายแพทย์โลเวลล์ เอ 
วู๊ดเบอรี่ (DR. Lowell A Woodbury) เข้ามาวางระบบการเก็บสถิติให้ทันสมัยโดยใช้เครื่องจักร จาก
บริษัท ไอ.บี.เอ็ม. ส าหรับประมวลผลและวิเคราะห์สถิติ รวมทั้งจ าแนกโรคและลงรหัสตามหลักการ
จ าแนกโรคระหว่างประเทศ ( International Classification if Diseases : ICD) โดยมีนายแพทย์
ศิริพัฒน์ วัฒนเกษตร เป็นมีหน้าแผนก มีนักสถิติ 1 คน และพยาบาลท าหน้าที่ด้าน เวชระเบียน 2 คน5 
 

                                                           
3นันทยา แก้วรัตนปัทมา, ประวตัเิวชระเบยีนไทย: หอจดหมายเหตแุละพพิธิภัณฑ์

สขุภาพไทย, เข้าถึงเมื่อ 5 กันยายน 2558, เข้าถึงได้จาก www.nham.ot.th/content/87/1/    
4สมศักดิ์ เจริญชัยปิยกุ, 50 ปโีรงพยาบาลราชวถิี (กรุงเทพฯ: บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้ง

แอนด์พับลิชชิ่งจ ากัด (มหาชน), 2544), 57. 
5สมพร เอกรัตน์, “เวชระเบียน 1” (เอกสารประกอบการสอน วิชาเวชระเบียน 1, 

2537), 15. 

http://www.nham.ot.th/content/87/1/
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ภาพที ่1 บัตรตรวจโรคผู้ป่วย 
 

 
 
ภาพที ่2 บัตรส าหรับใช้กับเครื่องเจาะบัตรในการประมวลผลจัดท าสถิติ 
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ระยะที่ 2 ระยะการจัดหลักสูตรอบรมด้านเวชระเบียน 
ปี พ.ศ. 2504 ด้วยความร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญสถิติ ขององค์การอนามัยโลก นายแพทย์

โลเวลล์ เอ วู๊ดเบอรี่ (DR. Lowell A Woodbury) ได้ก่อตั้งหน่วยกลางรายงานและสถิต ิโรงพยาบาล 
ศิริราช ซึ่งต่อมาคือแผนกเวชระเบียนและสถิติ โดยความควบคุมของนายแพทย์ทองน่าน วิภาตะวณิช 
และแพทย์หญิงวินิตา วิเศษกุล มีส านักงานอยู่ที่ภาควิชาอายุรศาสตร์ การรับเจ้าหน้าที่เข้าปฏิบัติงาน 
รับผู้ที่ส าเร็จอาชีวะชั้นสูง และมัธยมบริบูรณ์ จ านวน 6 คน มาฝึกอบรมเกี่ยวกับกายวิภาค ผ่าตัด  
โรค และ Terminology นอกจากนั้นยังส่งไปฝึกหัดใช้เครื่องจักรโดยวิธีเจาะบัตรที่บริษัท ไอ.บี.เอ็ม. 
ฝึกการให้รหัสและการเก็บรายงาน6 ในปี พ.ศ. 2505 องค์การอนามัยโลกได้จัดประชุมสัมมนาสถิติ
โรงพยาบาลของประเทศต่าง ๆ ในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์  ต่อมาปี พ.ศ. 2506 โรงพยาบาลศิริราช   
ได้บรรจุแพทย์หญิงสมพร เอกรัตน์ มาช่วยดูแลประจ า และท่านผู้นี้ เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการ   
จัดการศึกษาด้านเวชระเบียนส าหรับประเทศไทยในเวลาต่อมา ในปีนี้ประเทศไทยเริ่มเก็บสถิติ     
การเจ็บป่วยจากการให้รหัสโรคตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ( ICD-8 และ ICD-9)            
ขององค์การอนามัยโลก7 ได้พบหลักฐานโรงพยาบาลศิริราชได้ส่งรายงานสถิติโรคให้กับองค์การ
อนามัยโลกเป็นครั้งแรก8  
 
 

                                                           
6แสงเทียน อยู่เถา, เวชระเบยีน (นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556), 2-3. 
7นันทยา แก้วรัตนปัทมา, ประวตัเิวชระเบยีนไทย : หอจดหมายเหตุและพิพธิภณัฑ์

สขุภาพไทย, เข้าถึงเมื่อ 5 กันยายน 2558, เข้าถึงได้จาก www.nham.ot.th/ content/87/1/  
8Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Statistic Report 1963 (Dhonburi, 

Thailand: Bangkok secretarial office, 1963), 1. 
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ภาพที่ 3 รายงานสถิติเล่มแรก ที่คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช                                

ส่งให้กับองค์การอนามัยโลก (WHO) 
ที่มา: Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Statistical Report (University of Medical 
Sciences Dhonburi, Thailand, 1963). 
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ภาพที ่4 ตัวอย่างสถิติการคลอด ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด เด็กแรกเกิด 
ที่มา: Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Statistical Report (University of Medical 
Sciences Dhonburi, Thailand, 1963). 
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ปี พ.ศ. 2507 ผลจากการสัมมนาสถิติโรงพยาบาลของประเทศต่าง ๆ ในภูมิภาคเอเชีย
อาคเนย์เมื่อ ปี พ.ศ. 2505 โรงพยาบาลศิริราช จึงได้จัดตั้งการอบรมพนักงานเวชระเบียน (Medical 
Record Officer Training Course) ขึ้น ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2507 ถึง เดือนมีนาคม 2508 
หนึ่งปีการศึกษามีนักศึกษาจากประเทศต่าง ๆ 9 คน เป็นพม่า 1 คน เนปาล 1 คน อัฟริกา 2 คน 
อินโดนีเซีย 1 คน และคนไทย 4 คน โดยคนไทยมาจากโรงพยาบาลเชียงใหม่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โรงพยาบาลศิริราช และกรมการแพทย์  และในปีเดียวกัน พ.ญ.วินิตา วิเศษกุล หัวหน้าแผนก        
เวชระเบียนและสถิติ ไดรับทุนการศึกษาจากไชน่า เมดิ คอลบอร์ด แห่งนิวยอร์ค (Chaina Medical 
Board of New York) ไปศึกษาวิชาสถิติ ที่มหาวิทยาลัยโคลัมเบีย และดูงานการเก็บรายงานตาม
โรงพยาบาลต่าง ๆ ในสหรัฐอเมริกาเป็นเวลา 2 ปี และให้เครื่องคิดเลขไฟฟ้า 1 เครื่อง  

ปี พ.ศ. 2511 ถือก าเนิด ค าว่า “เวชระเบียน” (Medical Record) ที่คณะแพทยศาสตร์
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยนายแพทย์ศิริพัฒน์ วัฒนเกษตร อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวช
ศาสตร์ชุมชน และผู้เชี่ยวชาญงานด้านสถิติ ซึ่งได้รับทุนจากมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ ไปศึกษาเพ่ิมเติม
ทางเวชสถิติและระบาดวิทยา ให้แปลค าว่า “Medical Record” เป็น “เวชระเบียน” ตาม
พจนานุกรมค า “Medical” ตรงกับศัพท์ภาษาบาลีว่า “เวช” แปลว่า “แพทย”์ ส่วนค าว่า “Record” 
ตรงกับศัพท์ภาษาเขมรว่า “ทะเบียน” แปลว่าบันทึก เมื่อรวมกันเป็นเวชทะเบียน แล้วออกเสียงไม่
สะดวก จึงใช้ค าว่า “เวชระเบียน” ซึ่งมีความหมายเช่นเดียวกันคือ “บันทึกของแพทย์” ซึ่งเป็นที่
รับรองให้ใช้โดยคณะกรรมการของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตั้งแต่ พ.ศ. 25119 

ปี พ.ศ. 2514 โรงพยาบาลราชวิถีเริ่มน าเอาระบบไมโครฟิล์มมาใช้บันทึกภาพเวชระเบียน
เป็นแห่งแรกของประเทศไทยและโรงพยาบาลศิริราชก็ใช้ในปีเดียวกัน และใน ปี พ.ศ. 2517 
โรงพยาบาลราชวิถี โดยการน าของผู้อ านวยการนายแพทย์กมล สินธวานนท์ เริ่มน าระบบ
คอมพิวเตอร์มาใช้ และเมื่อมีผู้ส าเร็จการศึกษาจากหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชสถิติ จ านวน 3 คน 
ในปี พ.ศ. 2520 ท าให้สามารถจัดท าระบบการจัดท าสถิติ โดยการลงรหัสการบันทึกข้อมูลลงในแผ่น 
Diskette และการประมวลผลรายการด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ของส านักงานสถิติแห่งชาติ 10 
 
 
 

                                                           
9หอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์รามาธิบดี, เวชระเบียนเล่มแรก, เข้าถึงเมื่อ 24 มีนาคม 

2555, เข้าถึงได้จาก http://library.ra.mahidol.ac.th/ram/rama_begin-subpgT1-2.php 
10สมศักดิ์ เจริญชัยปิยกุ, 50 ปโีรงพยาบาลราชวถิี (กรุงเทพฯ: บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้ง

แอนด์พับลิชชิ่งจ ากัด (มหาชน), 2544), 57. 
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ภาพที่ 5 เวชระเบียนเล่มแรกของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ที่มา: หอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์รามาธิบดี หอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์รามาธิบดี,           
เวชระเบยีนเล่มแรก, เข้าถึงเมื่อ 24 มีนาคม 2555, เข้าถึงได้จาก http://library.ra.mahidol.ac.th/ 
ram/rama_begin-subpgT1-2.php 

 
ปี พ.ศ. 2515 เกิดกองทุนเงินทดแทนเกิดขึ้นครั้งแรกในประเทศไทย ภายใต้การบริหาร

ของส านักงานกองทุนเงินทดแทนกรมแรงงานตามประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 103 ลงวันที่ 16 
มีนาคม 2515 ซึ่งเวชระเบียนจะหลักฐานส าคัญในการตรวจรักษาผู้ป่วย เริ่มขยายความส าคัญจาก
หลักฐานการตรวจรักษาเป็นหลักฐานส าคัญในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล กรมการแพทย์ โดยการ
ด าริของนายแพทย์สมชาย สมบูรณ์เจริญ ผู้อ านวยการสถาบันมะเร็งในขณะนั้นและแพทย์หญิงสมพร 
เอกรัตน์ แพทย์ประจ าคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ขอเปิดหลักสูตรประกาศนียบัตร            
เวชสถิติ คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ได้มีมติรับรองระเบียบและหลักสูตรวิชาเวชสถิติ
ของกรมการแพทย์ และกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศใช้ระเบียบและหลักสูตรเมื่อ 3 มีนาคม        
พ.ศ. 2516 11 

ระยะที่ 3 ระยะการจัดการศึกษาด้านเวชระเบียน  
ปี พ.ศ. 2518 การศึกษาด้านเวชระเบียนในประเทศไทยได้ถือก าเนิดขึ้น โดยมีนายแพทย์

สมชาย สมบูรณ์เจริญ ผู้อ านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ร่วมกับ แพทย์หญิงสมพร เอกรัตน์ จาก
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช เป็นผู้ริเริ่ม ภายใต้การก ากับดูแลของกรมการแพทย์ กระทรวง
                                                           

11กรมการแพทย์, การประเมนิผลหลกัสูตร (กรุงเทพฯ: โรงเรียนเวชสถิติ, 2529), 1. 
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สาธารณสุข ชื่อหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาเวชสถิติ (Certificate Programme in medical 
Record Science) 83 หน่วยกิต ได้รับการรับรองโดย คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) เมื่อ
ปี พ.ศ. 2515 และเปิดสอนสอนรุ่นที่ 1 ในปี พ.ศ. 2518 ที่โรงเรียนเวชสถิติ  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ   
รับผู้จบการศึกษาระดับชั้นมัธยม 5 เข้าศึกษาระยะเวลาการศึกษา 2 ปี มีผู้ส าเร็จการศึกษารุ่นที่ 1 
จ านวน 14 คน12 ต่อจากนั้นมีการพัฒนาหลักสูตรมาอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ ในปี พ.ศ. 2537 ได้ปรับชื่อ
หลักสูตรเป็นหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียน (เวชสถิติ) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 253713  และในปี 
พ.ศ. 2547 ได้ปรับชื่อเป็นหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียน เพ่ือให้สอดคล้องกับหลักสูตรวิทยา
ศาตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน ที่เปิดสอนที่มหาวิทยาลัยมหิดล และในปี พ.ศ. 2556 วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ร่วมกับส่วนพัฒนาการศึกษา สถาบันพระ
บรมราชชนกได้พัฒนาหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียน เป็นหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูงเวชระเบียน (Diploma of Medical Record Programme) หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2556     
มีหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร 100 หน่วยกิต ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิอาชีวศึกษาแห่งชาติ      
พ.ศ. 255614 

ปี พ.ศ. 2520 เริ่มมีผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชสถิติไปปฏิบัติงานใน
งานเวชระเบียนของโรงพยาบาล อาทิ โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งพบว่าเมื่อมีผู้ส าเร็จการศึกษ าจาก
หลักสูตรประกาศนียบัตรเวชสถิติ จ านวน 3 คน ท าให้สามารถจัดท าระบบการจัดท าสถิติ โดยการลง
รหัสการบันทึกข้อมูลลงในแผ่น Diskette และการประมวลผลรายการด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ต่อมาใน ปี พ.ศ. 2537 นายแพทย์ชุษณะ มะกรสาร เป็นหัวหน้าศูนย์
คอมพิวเตอร์ ได้น าระบบเครือข่ายมาใช้ในโรงพยาบาลราชวิถี โดยน ามาใช้ที่แผนกเวชระเบียนผู้ป่วย
นอก  เป็นที่ประจักษ์ว่าที่โรงพยาบาลราชวิถีงานเวชระเบียนสถิติทางการแพทย์เริ่มเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อมีผู้ส าเร็จการศึกษาด้านเวชระเบียนมาปฏิบัติงาน15 

ปี พ.ศ. 2524 อาจารย์ดลชาติ ตันติวานิช อาจารย์ประจ าหลักสูตรประกาศนียบัตร      
เวชสถิติ ในขณะนั้น ได้รับทุนจากองค์การอนามัยโลก ไปศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาตรี          
ด้านเวชระเบียน ชื่อหลักสูตรเวชระเบียนศาสตร์  (Bachelor of Medical Record Science)              
ณ มหาวิทยาลัยมาดราส (Madras University) ประเทศอินเดีย เป็นเวลา 1 ปี นับว่าเป็นคนไทยคน

                                                           
12แสงเทียน อยู่เถา, เวชระเบยีน (นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556), 5. 
13สถาบันพระบรมราชชนก, หลกัสตูรประกาศนียบตัรเวชระเบยีน (เวชสถติิ) ฉบับ

ปรบัปรงุ พ.ศ. 2537 (นนทบุรี: วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก, 
2537). 

14สถาบันพระบรมราชชนก, หลกัสตูรประกาศนียบตัรวชิาชีพชัน้สงูเวชระเบยีน หลกัสตูร
ปรบัปรงุ พ.ศ. 2556 (นนทบุรี: วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก, 
2556). 

15สมศักดิ์ เจริญชัยปิยกุ, 50 ปโีรงพยาบาลราชวถิี (กรุงเทพฯ: บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้ง
แอนด์พับลิชชิ่งจ ากัด (มหาชน), 2544), 57. 
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แรกที่ส าเร็จการศึกษาด้านเวชระเบียนในระดับปริญญาตรี ซึ่งท่านเป็นผู้ด าริในการพัฒนาหลักสูตร
ด้านเวชระเบียนในระดับปริญญาตรีให้เกิดขึ้นในประเทศไทย  ปี พ.ศ. 2533 ประเทศไทยมี
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 นับจาก ปี พ.ศ. 2531 ที่เกิดกองทุนเงินทดแทน และต่อมี
กองทุนประกันสังคม เวชระเบียนเริ่มขยายความส าคัญมากขึ้นในการเป็นหลักฐานจ าเป็นในการเบิก
จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล ดังนั้นจ าเป็นต้องพัฒนาความรู้ความสามารถบุคลากรด้านเวชระเบียนให้มี
ความรู้ความสามารถในการให้รหัสโรค และจัดท ารายงานอย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้เกิดแนวคิดการ
พัฒนาหลักสูตรด้านเวชระเบียนให้เป็นระดับปริญญาตรี ดังผู้ทรงคุณวุฒิท่านหนึ่งกล่าว่า “จะเห็นได้ว่า
เพราะรหัสทางการแพทย์เป็นเรื่องส าคัญเริ่มขยายความส าคัญนอกจากเป็นหลักฐานเพ่ือการรักษา
ผู้ป่วยแล้วไปเกี่ยวกับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล เราจึงอยากจะสอนด้วยตนเอง ซึ่งจากเดิมเราสอนสถิติ” 

ปี พ.ศ. 2534 มีการจัดการศึกษาด้านเวชระเบียน ในระดับปริญญาตรีต่อเนื่อง ขึ้นครั้ง
แรกในประเทศไทย โดยอาจารย์ดลชาติ ตันติวานิช ผู้ริเริ่มและได้รับความร่วมมือจาก ศาสตราจารย์       
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ ผู้อ านวยการโครงการการศึกษาต่อเนื่อง มหาวิทยาลัยมหิดล และแพทย์
หญิงสมพร เอกรัตน์ ชื่อหลักสูตรวิทยาศาตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน (ต่อเนื่อง) โดยมีรอง
ศาสตราจารย์ ดร.นฤนันท์ สุริยมณี และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นักรบ ระวังการณ์ เป็นผู้รับผิดชอบ
การจัดการเรียนการสอน เปิดสอนที่คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ใช้เวลา
ในการพัฒนา 9 ปี ดังที่ผู้ทรงคุณวุฒิกล่าวว่า “เมื่อส าเร็จการศึกษากลับมา รู้เลยว่าเวชระเบียนมี
ความส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศเป็นอย่างยิ่ง จึงพยายามจะเปิดหลักสูตรในระดับ
ปริญญาตรี แตด่้วยปัญหากระทรวงสาธารณสุข ไม่สามารถประสาทปริญญาบัตรได้ ต้องจัดการศึกษา
ในมหาวิทยาลัย ต้องไปติดต่อกับมหาวิทยาลัยต่าง ๆ หลายแห่ง กว่าจะส าเร็จใช้เวลา ถึง 9 ปี” 

ปี พ.ศ. 2545 มีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เกิดการปฏิรูป
วิธีการจัดสรรงบประมาณและการจ่ายค่าบริการแก่หน่วยบริการต่าง ๆ โดยใช้ระบบงบประมาณและ
การจ่ายแบบปลายปิด โดยการเหมาจ่ายรายหัวส าหรับบริการผู้ป่วยนอก และใช้น้ าหนักสัมพัทธ์กลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Relation Groups : DRGs) ในการจัดสรรงบประมาณยอดรวมส าหรับ
บริการผู้ป่วยใน16 โรงพยาบาลมีความจ าเป็นต้องใช้บุคลากรด้านเวชระเบียนโดยเฉพาะเจ้าพนักงาน   
เวชสถิติเป็นจ านวนมากและเร่งด่วน ท าให้สถานการณ์การผลิตบุคลากรด้านเวชระเบียน ในหลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน เพ่ิมขึ้นเป็นปีละ 2 รุ่น ในปีการศึกษา 2545 ปี
การศึกษา 2551 ปีการศึกษา 2552 และปีการศึกษา 255517 

ด้วยสถานการณ์หรือพัฒนาการทางสังคมและวัฒนธรรม ข้อมูลสุขภาพมีความส าคัญใน
การวางแผนและตัดสินใจ ในการด าเนินนโยบายทางด้านสาธารณสุข ซึ่งจะต้องเป็นข้อมูลที่มีคุณภาพ
และมาตรฐาน ฉะนั้นบุคลากรด้านเวชระเบียนที่มีหน้าที่ในการจัดระบบข้อมูลสุขภาพจ าเป็นต้องมี
ความรู้เรื่องระบบการสาธารณสุข ระบบฐานข้อมูล ระบบบริหารจัดการสถิติ การให้รหัสทางการ
                                                           

16วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, รายงานการประเมนิระบบหลักประกันสขุภาพถว้นหนา้ ในชว่ง
ทรรศวรรษแรก (2544-2553) (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส), 2555), 1. 

17วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์ และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก, “แผนการผลิต
นักศึกษา ปีการศึกษา 2549- 2558” (1 ตุลาคม 2548). 
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แพทย์ เทคโนโลยีสารสนเทศ การวิจัยในระบบบริการสุขภาพเป็นอย่าง เพ่ือสนับสนุนข้อมูลด้าน
สุขภาพในการวางแผนการดูแลสุขภาพเชิงส่งเสริม ป้องกัน รักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพร่างกาย
และจิตใจ ในปี พ.ศ. 2555 มีการจัดการศึกษาด้านเวชระเบียนในระดับปริญญาตรี ของกระทรวง
สาธารณสุข เป็นครั้งแรก การน าของอาจารย์บังอร ดวงรัตน์ ผู้อ านวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก อาจารย์ชัยวัฒน์ พันธ์รัศมี รองผู้อ านวยการ โดยได้รับ
ความร่วมมือจากรองศาสตราจารย์ ดร. วสุธร ตันวัฒนกุล คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ชื่อหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน สถาบันสมทบ
มหาวิทยาลัยบูรพา18 ใช้เวลาในการพัฒนา 5 ปี ด้วยปัญหากระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถประสาท
ปริญญาบัตรได้ จ าเป็นต้องหาสถาบันสมทบ นอกจากนี้ในปีเดียวกันมีการเปิดหลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน ที่คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และพัฒนา
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน (ต่อเนื่อง) เป็นหลักสูตรระดับปริญญาตรี จัดการ
เรียนการสอน 4 ปี ตามค าสั่งของกระทรวงศึกษาธิการที่ไม่อนุญาตให้มีการจัดการเรียนการสอนใน
หลักสูตรการศึกษาต่อเนื่อง 2 ปี 19 

บุคลากรที่ส าเร็จการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรเวชสถิติหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูงเวชระเบียน ใช้ชื่อต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติ เมื่อส าเร็จการศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน ไม่สามารถปรับขึ้นต าแหน่งที่สูงขึ้นได้ต้องสอบลงในต าแหน่งนักวิชาการ
สถิติ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในขณะที่โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยสามารถ
ปรับขึ้นต าแหน่งนักเวชสถิติ ได้เลย ในปี พ.ศ. 2559 เริ่มมีผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข 
ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน ใช้ชื่อต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) ในประเทศไทย
มีสมาคมเวชสถิติแห่งประเทศไทย เป็นองค์กรวิชาชีพที่จัดตั้งขึ้นตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2553 เพ่ือพัฒนา
วิชาการ มาตรฐานเวชระเบียน และพัฒนาบุคลากรด้านเวชระเบียน20 แต่พบว่าองค์กรวิชาชีพไม่มี
ความเข้มแข็ง ไม่สามารถเป็นศูนย์กลางการพัฒนาบุคลากรด้านเวชระเบียน และไม่สามารถสร้าง
เครือข่ายวิชาชีพให้มากขึ้น21 

บางประเทศ ชื่อของผู้ที่จบหลักสูตร เปลี่ยนจากเจ้าหน้าที่เวชระเบียน (Medical record 
officer) และผู้จัดการเวชระเบียน (Medical record administrator) เป็นผู้จัดการสารสนเทศ

                                                           
18สถาบันพระบรมราชชนก, หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑิต สาขาวชิาเวชระเบยีน 

หลักสตูรใหม ่พ.ศ. 2554 (นนทบุรี: วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก, 2554), 4. 

19แสงเทียน อยู่เถา, เวชระเบยีน (นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556), 23. 
20กรมการปกครอง, “ใบส าคัญแสดงการจดทะเบียนสมาคม ทะเบียนเลขที่               

จ.4872/2553” (16 กุมภาพันธ์ 2553). 
21แสงเทียน อยู่เถา, “ปัญหาและแนวทางการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศไทย” 

(เอกสารประชุมวิชาการคณะสังคมศาสตร์ ประจ าปี 2555 คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล, นครปฐม), 26. 
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สุขภาพ (Health information manager: HIM) หรือ ผู้บริหารสารสนเทศสุขภาพ (Health information 
administrator : HIA) ในประเทศก าลังพัฒนาหลายๆ ประเทศชื่อเจ้าหน้าที่เวชระเบียนหรือพนักงาน
เวชระเบียน (Medical record clerk) ยังคงใช้อยู่ เช่นเดียวกันในหลายๆ ประเทศแผนกเวชระเบียน
เรียกชื่อต่างๆกัน เช่น ห้องเวชระเบียน (Medical Record Room) บริการสารสนเทศทางคลินิก 
(Clinical Information Services) บริการสารสนเทศผู้ป่วย (Patient Information Service) หรือ 
แผนกสารสนเทศสุขภาพ (Health Information Department) แต่องค์การอนามัยโลกจะใช้ชื่อ 
แผนกเวชระเบียน (Medical Record Department)22 
 

พัฒนาการงานเวชระเบียนในต่างประเทศ 
ในการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศไทยได้แนวคิดจากองค์การอนามัยโลกและ

อเมริกาเป็นส่วนใหญ่เนื่องจากเอกสารต าราส่วนใหญ่ที่ใช้ในประเทศไทยได้แนวคิดจากต าราการ
จัดการงานเวชระเบียน (Medical Record Management) ของสมาคมเวชระเบียนอเมริกา 
(Amarica Medical Record Association) กระทั่งในปี พ.ศ. 2537 ได้เปลี่ยนชื่อเป็นการจัดการ
สารสนเทศสุขภาพ (Health Information Management) และสมาคมก็เปลี่ยนชื่อเป็นสมาคมการ
จัดการสารสนเทศสุขภาพอเมริกา (America Health information Management Association)  
โดยมี เอ็ดน่า เค อัฟแมน (Edna K. Huffman)  ผู้ที่ได้รับการยกย่องให้เป็นนักการศึกษาด้านการ
จัดการเวชระเบียนเป็นท่านแรก และเป็นประธานคนที่ 7 ของสมาคมการจัดการสารสนเทศสุขภาพ
อเมริกา ซึ่งในขณะนั้นเรียกว่าสมาคมบรรณารักษ์เวชระเบียน (America Association of Medical 
record Librarians) ทั้งนี้พัฒนาการงานเวชระเบียนในประเทศอเมริกาได้ถือก าเนิดพร้อมๆกับการ
ก าเนิดโรงพยาบาล23 และหากเปรียบเทียบการศึกษาด้านเวชระเบียนจะเกิดก่อนประเทศไทย
ประมาณ 40 ปี โดยสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

ก่อนมีการรวมตัวของประเทศสหรัฐอเมริกา เบนจามิน เฟรงคลิน (Benjamin Franklin)
เป็นผู้บริหารกลางของโรงพยาบาลในอาณานิคมฟิลลาเดลเฟีย (Philadelphia) ซึ่งต่อมาใน                
ปี พ.ศ. 2295 รู้จักในนามโรงพยาบาลเพ็นน์ซิลวาเนีย (Pennsylvania Hospital) ผู้เปรียบเสมือน
เลขานุการโรงพยาบาล พบการบันทึกที่เก่าแก่ที่สุด เริ่มแรกคือบันทึก ชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ โรค วันรับ               
วันจ าหน่าย และในปี พ.ศ. 2346 เริ่มเก็บรายละเอียด เฉพาะในรายที่น่าสนใจ และวาดเป็นรูปภาพ 
ต่อมาใน ปี พ.ศ. 2416 โรงพยาบาลเริ่มเก็บประวัติ ซึ่งบางส่วนยังคงสภาพถึงปัจจุบัน 

ปี พ.ศ. 2314 เปิดโรงพยาบาลนิวยอร์ค (The New York Hospital) และเริ่มลงทะเบียน
ผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2334 ได้แก่ การวินิจฉัย อายุ วันรับ อาชีพ การเจ็บป่วย การรักษา บันทึกความก้าวหน้า 

                                                           
22World Health Organization, Medical Records Manual: A guide for 

Developing Countries (Switzerland: World Health Organization Geneva, 2006), 3-4. 
23Rita Finnegan, Margret Amatakul, Medical Record management, 9th ed. 

(Illonois: Physicians’ Record Company, 1990), preface. 



107 

ปี พ.ศ. 2364 เปิดโรงพยาบาลแมสสาชูเสตส์  (Massachusetts General Hospital)          
ในบอสตัน มีการจัดเก็บที่ข้อมูลทางคลินิกท่ีค่อนข้างสมบูรณ์ส าหรับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ข้อมูลโรค 
การผ่าตัดและหัตถการ เก็บเพ่ือวัตถุประสงค์ การดูแลผู้ป่วย การวิจัย และสถิติ 

ปี  พ.ศ.  2456 ดร.  แฟรงคิน เอช มาร์ติน  (Dr.Frankin H. Martin)  แห่งวิทยาลัย
ศัลยแพทย์อเมริกา (The American College of Surgeons) เป็นผู้น าเวชระเบียนเข้าสู่ที่ประชุม
มาตรฐานโรงพยาบาล (hospital standardization) เนื่องจากเชื่อว่าเวชระเบียนเป็นหลักฐานส าคัญ
ในการพัฒนามาตรฐานรักษาผู้ป่วย 

ปี พ. ศ. 2478 ถือก าเนิดโปรแกรมการศึกษาด้านเวชระเบียนขึ้นครั้งแรกที่ โรงพยาบาล 
แมสสาชูเสตส์ (Massachusetts General Hospital) ในบอสตัน โดยมี เจนิวิฟ เชส (Genevieve 
chase) เป็นครูผู้สอน และโรงพยาบาลโรเชสเตอร์ (Rochester General Hospital) ใน โรเชสเตอร์ 
(Rochester) นิวยอร์ค (New York) โดยมี เจ ฮาร์น บัฟคิน (Je Harned Bufkin) เป็นครูผู้สอน      
ที่โรงพยาบาล เซ็นท์ แมรี่ (St.Mary’s Hospital) ใน ดูลัท (Duluth) รัฐมินนิโซตา (Minnesota)  
โดยมี ซิสเตอร์ เอ็ม พาตริเซีย (Sister M. Patricia) เป็นครูผู้สอน ที่โรงพยาบาล เซ็นท์ โจเซฟ            
(St. Joseph Hospital) .ในรัฐชิคาโก (Chicago) โดยมี เอ็ดน่า เค อัฟแมน เป็นครูผู้สอน (Edna K. 
Huffman) ซึ่งท่านนี้ต่อมาได้เป็นปรมาจารย์เขียนต าราด้านเวชระเบียนให้เป็นแนวทางในการศึกษา
ด้านเวชระเบียนอย่างกว้างขวาง 

พ.ศ. 2485 โรงพยาบาล เซ็นท์ แมรี่ (St.Mary’s Hospital) ในดูลัช (Duluth) ร่วมมือกับ 
วิทยาลัยเซ็นท์ สคอลาสติคา (College of St.Scholastica) เปิดหลักสูตรด้านเวชระเบียนระดับ
ปริญญาตรี เป็นแห่งแรก ได้แก่ หลักสูตรการบริหารเวชระเบียน (Program in Medical Record 
Administraion) หลักสูตรเทคโนโลยีเวชระเบียน (Program in Medical Record Technology) 
และหลักสูตรเทคนิคเวชระเบียน (Program in Medical Record Technician) 

ต่อมาสมาคมบรรณารักษ์เวชระเบียนอเมริกาได้เปลี่ยนชื่อเป็นสมาคมเวชระเบียนอเมริกา 
และสมาคมการจัดการสารสนเทศสุขภาพอเมริกา (America Health Information Management 
Association) ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าด้วยความส าคัญของเวชระเบียนต่อการพัฒนาคุณภาพทาง
การแพทย์ จ าเป็นต้องใช้การศึกษาด้านเวชระเบียนเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนางานเวชระเบียนของ
ประเทศ ซึ่งของประเทศสหรัฐอเมริกา องค์กรวิชาชีพเข้ามามีบทบาทในการจัดการศึกษา และพัฒนา
มาตรฐานการปฏิบัติงานของบุคลากรด้านเวชระเบียนเพ่ือพัฒนางานเวชระเบียนของประเทศ โดย
ร่วมมือกับองค์กรอื่น ๆ เช่นวิทยาลัยแพทย์ โรงพยาบาล และสภาการศึกษาของประเทศ24 

 
พัฒนาการการใช้คอมพิวเตอร์ในงานเวชระเบียน 
หลายประเทศได้น าคอมพิวเตอร์มาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในงาน แต่ก็ยังไม่สามารถ

แก้ไขปัญหาทั้งหมดได้หากระบบเดิมยังไม่ได้รับการพัฒนาและบ ารุงรักษาให้ดี  ซึ่งนโยบายแต่ละแห่ง
แตกต่างกันตามกฎหมายและวัฒนธรรม แต่ละประเทศมีนโยบายชาติส าหรับเวชระเบียน                   

                                                           
24Ibid., 3-4. 
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ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบต่อการพัฒนานโยบายของโรงพยาบาลต่าง ๆ เมื่อใดก็ตามที่
มีการก าหนดนโยบายจะต้องมีการก าหนดกระบวนการปฏิบัติเพื่อให้เป็นไปตามนโยบายนั้นๆ  

นโยบายการน าคอมพิวเตอร์มาใช้ คือการก าหนดแนวทางของการกระท าในงานด้านการ
ดูแลสุขภาพ เจ้าหน้าที่เวชระเบียนอาจก าหนดนโยบายของตนเองได้ แต่ต้องไม่ขัดกับนโยบายของ
โรงพยาบาล ผู้บริหารโรงพยาบาลจะเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการเวชระเบียน กระบวนการต่างๆ      
ในหน่วยเวชระเบียน ที่ตั้งอยู่บนนโยบายเกี่ยวกับเวชระเบียน25   

ปี พ.ศ. 2502 ประเทศไทยได้เริ่มใช้คอมพิวเตอร์ในการจัดเก็บข้อมูล เป็นเครื่องเจาะบัตร 
ของบริษัท ไอ.บี.เอ็ม. ในปี พ.ศ. 2514 โรงพยาบาลราชวิถีเริ่มน าเอาระบบไมโครฟิล์มมาใช้บันทึกภาพ
เวชระเบียนเป็นแห่งแรกของประเทศไทย รวมทั้งโรงพยาบาลศิริราช และใน ปี พ.ศ. 2517 โดยการ
น าของผู้อ านวยการนายแพทย์กมล สินธวานนท์ เริ่มน าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ และเมื่อมีผู้ส าเร็จ
การศึกษาจากหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชสถิติ จ านวน 3 คน ท าให้สามารถจัดท าระบบการจัดท า
สถิติ โดยการลงรหัสการบันทึกข้อมูลลงในแผ่น Diskette และการประมวลผลรายการด้วยเครื่อง
คอมพิวเตอร์ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ต่อมาใน ปี พ.ศ. 2537 นายแพทย์ชุษณะ มะกรสาร เป็น
หัวหน้าศูนย์คอมพิวเตอร์ ได้น าระบบเครือข่ายมาใช้ในโรงพยาบาลราชวิถี โดยน ามาใช้ที่แผนก      
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก ประเทศไทยก็ส่งเสริมให้น าระบบเทคโนโลยีมาใช้ในโรงพยาบาล ซึ่งจากการ
ส ารวจระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาลที่ใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่สมบูรณ์ และแพทย์ร้อยละ 90 ใช้คอมพิวเตอร์ในการบันทึกข้อมูลการรักษา 
แต่พบว่าประเทศไทยจะความพยายามน าระบบสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ในประเทศ แต่เป็น
ลักษณะกระจายไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และมีความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนในการปิดช่องว่างของ
พ้ืนฐานที่จ าเป็นของระบบ เพ่ือให้ภาวะแวดล้อมที่ เหมาะสมในการพัฒนาระบบให้มีความมั่นคง ซึ่ง
จากการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลที่ใช้คอมพิวเตอร์ในระบบงานสารสนเทศโรงพยาบาล ส่วนใหญ่
พบว่ามีความขาดแคลนอย่างมากในโรงพยาบาลของประเทศไทยในการมีระบบสารสนเทศสุขภาพ จึง
มีความท้าทายอย่างยิ่งในการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับเรื่องการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ เพ่ือ
น าไปสู่การพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพของประเทศ26 

ในต่างประเทศ ช่วงปี พ.ศ. 2523 หลายประเทศเริ่มน าระบบสารสนเทศทางการแพทย์ที่
ใช้คอมพิวเตอร์ (Computerized medical information system: MIS) มาแทนที่ระบบเวชระเบียน
แบบดั้งเดิม และพัฒนามาเป็นระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System)     
ในปัจจุบัน โดย ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลเป็นระบบที่เชื่อมต่อกระบวนการพ้ืนฐาน เช่น         
การลงทะเบียน การรับไว้รักษา การจ าหน่าย และการส่งต่อ เข้ากับกระบวนการทางการเงินการบัญชี
ของผู้ป่วย นั่นคือข้อมูลทุกชนิดที่เก็บจากผู้ป่วยเฉพาะราย ขณะอยู่ในโรงพยาบาล เป็นส่วนหนึ่งของ
                                                           

25World Health Organization, Medical Records Manual: A guide for 
Developing Countries (Geneva: World Health Organization, 2006), 21-24. 

26Nawanan Theera-Ampornpunt, “Thai Hospitals’ Adoption of Information 
Technology: A Theory Development and Nationwide Survey” (Ph.D. dissertation, 
Faculty of The Graduate School, University of Minnesota, 2011), 6. 
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ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ข้อมูลเหล่านี้เริ่มขึ้นจากการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย ตั้งแต่การเริ่ม
เข้ามารับบริการหรือการรักษาครั้งแรก ที่โรงพยาบาล คลินิก หรือศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมถึง
ข้อมูลทางการแพทย์และการเงิน ผู้ปฏิบัติงานทางคลินิกท าการบันทึกเกี่ยวกับโรค การบาดเจ็บ ของ
ผู้ป่วยลงในเวชระเบียน วันที่ ซึ่งถูกเชื่อมโยงไปยังการระบุตัวบุคคลสามารถพบได้ในระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล 27  
 

สรปุ 
 

พัฒนาการงานเวชระเบียนในประเทศไทยมีการพัฒนามาเป็นระยะๆ ในระยะที่ 1 ก่อน
การจัดการศึกษาด้านเวชระเบียน ประเทศไทยพบการบันทึกโดยแพทย์ชาวต่างชาติ ตั้งแต่สมัยกรุงศรี
อยุธยา ต่อมาระยะที่ 2 เป็นระยะการจัดหลักสูตรอบรม เมื่อประเทศไทยเริ่มเปิดโรงพยาบาลการ
บันทึกเวชระเบียนเริ่มมีในโรงพยาบาลแต่ยังไม่มีระบบการจัดเก็บเวชระเบียนอย่างเป็นระบบ 
องค์การอนามัยโลกเริ่มเข้ามาให้ร่วมมือกับโรงพยาบาลศิริราช กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข
โรงพยาบาลราชวิถี ในการจัดท าเวชระเบียนตามระบบสากล โดยองค์การอนามัยโลก ได้ส่ง
ผู้เชี่ยวชาญมาวางระบบการจัดเก็บสถิติ  และก่อตั้งหน่วยงานกลางรายงานและสถิติ ครั้งแรกที่
โรงพยาบาลศิริราช เกิดการจัดหลักสูตรอบรมระยะสั้นเพ่ือพัฒนาความรู้ให้ผู้ปฏิบัติงาน สามารถให้
รหัสโรค การเก็บรายงาน และการจัดท าสถิติการเจ็บป่วยจากการให้รหัสโรคตามบัญชีจ าแนกโรค
ระหว่างประเทศ ซึ่งในปี พ.ศ. 2506 พบว่าโรงพยาบาลศิริราชได้ส่งรายงานสถิติโรคให้กับองค์การ
อนามัยโลกเป็นครั้งแรก และระยะที่ 3 ระยะการจัดการศึกษาด้านเวชระเบียน ด้วยการพัฒนาและ
การเปลี่ยนแปลงในหลายๆ ด้านที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพของประเทศ เช่น นโยบาย
หลักประกันสุขภาพ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์  ทั้งนี้เวชระเบียนเป็นเอกสารทาง
การแพทย์ทีเ่ป็นแหล่งก าเนิดส าคัญของสารสนทางการแพทย์ เพ่ือการบริหารและพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของประเทศให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชนของประเทศ จ าเป็นต้องมีระบบงาน         
เวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพ จึงเกิดการศึกษาด้านเวชระเบียนขึ้นในประเทศไทยโดยกรมการแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข และได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลศิริราช ได้เปิดหลักสูตรประกาศนียบัตร
เวชสถิติ ขึ้นในปี พ.ศ. 2518 มีระยะเวลาการศึกษา 2 ปี จัดการศึกษาที่โรงเรียนเวชสถิติ สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ ทั้งนี้โดยด าริของนายแพทย์สมชาย สมบูรณ์เจริญ ต่อมาการศึกษาด้านเวชระเบียนได้
พัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือผลิตบุคลากรด้านเวชระเบียนไปพัฒนาระบบงานเวชระเบียนให้สอดคล้องกับ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีพัฒนาการอย่างรวดเร็ว ปัจจุบัน
การศึกษาด้านเวชระเบียนในประเทศเป็นระดับปริญญาตรี และเริ่มขยายสาขาที่เกี่ยวข้องกับงาน             
เวชระเบียน ทั้งในระดับปริญญาตรีและปริญญาโท ซึ่งการจัดการศึกษาที่พัฒนาอย่างต่อเนื่องท าให้
สามารถผลิตบุคลากรไปพัฒนางานเวชระเบียนได้สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพของประเทศ 

                                                           
27World Health Organization, Medical Records Manual: A guide for 

Developing Countries (Geneva: World Health Organization, 2006), 25. 



110 

จะเห็นได้ว่าพัฒนาการงานเวชระเบียนในประเทศไทยที่ผ่านมา ในระยะแรกเกิดจาก
ความรู้ที่เข้ามากับชาวต่างชาติ ระยะต่อมาเป็นการได้รับความร่วมมือจากองค์การอนามัยโลก ในการ
พัฒนางานเวชระเบียน และระยะต่อมาเมื่อเริ่มจัดการศึกษา การสร้างความร่วมมือระหว่างองค์กร
ต่างประเทศ และภายในประเทศตั้งแต่ระดับกระทรวง สถาบันการศึกษา และโรงพยาบาล ในการ
พัฒนาการศึกษาด้านเวชระเบียน เพ่ือผลิตบุคลากรให้สามารถพัฒนางานเวชระเบียนให้สอดคล้องกับ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ สรุปได้ว่า การสร้างความร่วมมือ และการจัดการศึกษา เป็นปัจจัย
ส าคัญในการพัฒนางานเวชระเบียนของประเทศ  

การพัฒนางานเวชระเบียนในต่างประเทศและระดับสากลองค์กรวิชาชีพมีบทบาทในการ
พัฒนามาตรฐานเวชระเบียน บนพ้ืนฐานของการจัดการศึกษา และการแลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์ระหว่างบุคลากรเวชระเบียนเพ่ือการพัฒนาคุณภาพงานเวชระเบียน ในประเทศไทย
องค์กรวิชาชีพเวชระเบียนเริ่มเข้ามามีบทบาทในการพัฒนาแต่ยังไม่ เข้มแข็งและไม่เป็นรูปธรรมการ
พัฒนาที่ชัดเจนเหมือนต่างประเทศ 
  

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูทิศทางการบรหิารการพฒันางานเวชระเบียนในประเทศไทย 
เพ่ือก าหนดทิศทางการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทย 

ใช้เทคนิคการวิจัยแบบอนาคต EDFR (Ethnographic Delphi Future Research) โดยการสัมภาษณ์ 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เลือกแบบเจาะจง จ านวน 21 คน ด้วยแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง และแบบสอบถาม
ความคิดเห็น ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลปรากฏ ดังนี้ 

EDFR รอบที ่1 
ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 21 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi- 

structured interview) ผลการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ สามารถสังเคราะห์ทิศทางความเห็น
เกี่ยวกับการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียน เป็นกลุ่มความเห็นด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า เพ่ือรองรับเทคโนโลยีสารสนเทศในอนาคต เวชระเบียน
ควรเป็นรูปแบบดิจิตอลหรือเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record :EMR) เข้ามา
แทนระบบเอกสาร ทั้งนี้ในการพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์นั้น เพ่ือให้เกิดประโยชน์
ส าหรับผู้ป่วยควรให้ความส าคัญในการเชื่อมโยงข้อมูล ต้องก าหนดให้ข้อมูลผู้ป่วยอยู่ในรูปแบบข้อมูล
มาตรฐาน สามารถสื่อสารและแลกเปลี่ยนกันได้ และให้ความส าคัญที่ตัวบุคคล โดยค านึงถึงความ
ต้องการของผู้ป่วยเป็นส าคัญ สามารถให้บริการแบบเข้าถึงผู้ป่วยได้รวดเร็ว เจ้าของประวัติเวชระเบียน
ผู้ป่วย ควรถือเวชระเบียนของตนเองได้เพ่ือสามารถยื่นต่อสถานบริการที่ใดๆ ที่ตนเองเข้ารับการ
รักษา ระบบการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนควรรองรับเทคโนโลยีที่ง่ายต่อการใช้ของผู้ให้บริการ
สุขภาพ รัฐบาลควรปฏิรูประบบสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถใช้เทคโนโลยี บันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเองได้ (Personal Health Record: PHR) เพ่ือให้
ผู้ดูแลรักษาสามารถมีข้อมูลในขณะที่ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน เช่น ข้อมูลการออกก าลังกาย การรับประทาน
ยาตามเวลาที่ก าหนดซึ่งผู้ดูแลสุขภาพสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลสุขภาพโดย
สามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพตนเองได้ ในระเบียนสุขภาพบุคคล เพ่ือสนับสนุนข้อมูลเพ่ิมเติมให้กับ
แพทย์ที่ดูแลรักษา นอกจากนี้ เพ่ือให้การดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วยที่รวดเร็วควรสร้าง เวชระเบียน
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อิเล็กทรอนิกส์ สนับสนุนระบบบริการสุขภาพเคลื่อนที่ได้ ( Mobile Health: mHealth) เช่น พัฒนา
แอพพลิเคชั่นด้านระเบียนสุขภาพบุคคลในมือถือ ควรพัฒนาระบบเวชระเบียนที่ผู้ป่วยหนึ่งคนมี     
เวชระเบียนฉบับเดียว (Single Record) ที่สามารถใช้เข้ารักษาที่สถานบริการสุขภาพใดก็ได้ โดยมี
ลักษณะของข้อมูลข่าวสารเป็นมาตรฐานเดียวกัน แต่แบบฟอร์มเวชระเบียนไม่จ าเป็นต้องเหมือนกัน  
ดังที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งกล่าวว่า “ข้อมูลที่ผู้ป่วยสามารถมีได้ควรเป็นข้อมูลส าคัญที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ไม่ใช่รายละเอียดทั้งหมดในเวชระเบียน และเวชระเบียนก็ไม่จ าเป็นต้องเป็นแบบฟอร์มที่
เหมือนกัน” สรุปประเด็นนี้ เป็นด้านอนาคตของงานเวชระเบียน 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ควรจัดตั้งหน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงาน      
เวชระเบียนของประเทศ (National Medical Record) เพ่ือบริหารจัดการระบบเวชระเบียนของ
ประเทศ หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ ซึ่งควรเป็นหน่วยงานที่ดูแล
เรื่องการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพระหว่างสถานพยาบาล ควบคู่กันไปด้วย ควรประกอบด้วยบุคลากร
ที่หลากหลายที่มีความรู้ความเข้าใจ ทางเวชระเบียน สารสนเทศสุขภาพ เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบ
สุขภาพ เช่น นักเวชสถิติ แพทย์ นักเทคโนโลยีสารสนเทศ ดังที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งว่า “ในกรณีการ
ส่งต่อผู้ป่วย ทุกวันนี้มีกระดาษแผ่นเดียวกระดาษก็เขียนรายละเอียดได้ไม่มากนัก ยิ่งถ้าลายมืออ่าน
ยากก็จะได้ข้อมูลไม่ครบ ถ้าให้โรงพยาบาลทั่วประเทศใช้ซอฟต์แวร์ตัวเดียวกันเป็นไปได้ยาก แต่ถ้าตั้ง
มาตรฐานกลางขึ้นมา ไม่ว่าจะใช้ซอฟต์แวร์อะไรก็คุยกันรู้เรื่อง แลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้หมด” คณะ
กรรมบริหารหน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ ควรประกอบด้วย
สมาชิกที่เป็น สหวิชาชีพมีความรู้ความสามารถหลากหลาย องค์กรวิชาชีพเวชระเบียนควรเข้ามามี
บทบาทในการน าการพัฒนางานเวชระเบียนของประเทศ สรุปประเด็นนี้ เป็นด้านโครงสร้างการ
บริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศไทยนั้น 

กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า กระทรวงสาธารณสุขต้องก าหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์สารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) ให้ชัดเจนในการน าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพมาใช้ในระบบบริการสุขภาพของประเทศ ควรก าหนดยุทธศาสตร์ของระบบ
สุขภาพให้มีเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือระเบียนสุขภาพบุคคล ไว้ในแผนแม่บทด้วย เช่นเดียวกับ
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ อ่ืน ๆ เพ่ือให้มีความม่ันคง ในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของ
ประเทศ รัฐบาลควรมีการบริหารจัดการในด้านการลงทุนในการวางระบบพ้ืนฐานรองรับฐานข้อมูล
สุขภาพที่มากขึ้น รัฐบาลควรมีการลงทุนเพ่ือการวิจัยประเมินเทคโนโลยีสารสนเทศบนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (evidence based) หรือหลักฐานความจ าเป็นทางสุขภาพ (Evidence-based Health 
Need) กระทรวงสาธารณสุขควรจัดสรรงบประมาณเพ่ือลงทุนให้เกิดระบบการแลกเปลี่ยนด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ มีการระดมทุนระหว่างภาครัฐและเอกชนเพ่ือการพัฒนาระบบ
สารสนเทศสุขภาพ สรุปประเด็นนี้ เป็นด้านยุทธศาสตร์และการลงทุน 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนการจัดตั้งหน่วยงาน
สารสนเทศสุขภาพกลางของประเทศที่เป็นหน่วยงานกึ่งอิสระมาท าหน้าที่พัฒนาระบบสารสนเทศ
สุขภาพ (e-Health) เพ่ือด าเนินการจัดท ามาตรฐานกลางให้สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ระหว่าง
โรงพยาบาลทั้งภาครัฐทุกกระทรวงและเอกชน ดังที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งกล่าวว่า “ผมเสนอว่า
กระทรวงสาธารณสุข ควรพิจารณาเรื่องการจัดตั้งหน่วยงานกลางอขงรัฐบาลที่ท าหน้าที่อภิบาลระบบ
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สารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ เนื่องจากโรงพยาบาลปัจจุบันมีทั้งสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงเรียนแพทย์ กลาโหม มหาดไทย เอกชน ซึ่งการแลกเปลี่ยนข้อมูลจะเกิดขึ้นได้ ต้องมีมาตรฐาน
กลางระดับชาติ แต่โดยโครงสร้างปกติกระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถสั่งการให้เกิดขึ้นได้ จึงจ าเป็น  
ต้องมีกลไกบางอย่างในการพาทุกภาคส่วนมานั่งคุยกัน ก็คือหน่วยงานกลาง” ควรสร้างระบบและ
กลไกให้ทุกหน่วยงานร่วมกันพัฒนาระบบมาตรฐานกลางสารสนเทศสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขมี
บทบาทก าหนดนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพและสนับสนุนให้เกิดการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง กระทรวงสาธารณสุขต้องก าหนดหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ในกระทรวงที่
เกีย่วข้องกับการด าเนินงานด้านเวชระเบียนหรือข้อมูลสุขภาพให้ชัดเจนเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติ
ได้ชัดเจน คุณลักษณะของผู้น าก็มีผลต่อความส าเร็จในการบริหารการพัฒนานั่นคือผู้น าขององค์กร
วิชาชีพหรือผู้น าการบริหารการพัฒนาต้องเลือกผู้ที่มีความสามารถในการประสานงานได้ดี สร้างความ
ร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้ มีการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
ให้กับผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการยอมรับในงานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์แก่ผู้ปฏิบัติงาน สรุปประเด็น
นี้ เป็นด้านการบริหารกิจการและภาวะผู้น า  

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ในระยะเริ่มต้นด้วยบริบทของประเทศไทยที่การศึกษา
เป็นพ้ืนฐานส าคัญในการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศไทยและบุคลากรที่อยู่ในส่วนการศึกษา
ด้านเวชระเบียนของประเทศก็มาจากบุคลากรเวชระเบียนที่เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมาก่อน 
ฉะนั้นในระยะเริ่มต้นสถาบันการศึกษาควรเข้ามาร่วมเป็นผู้น าโดยร่วมกับองค์กรวิชาชีพ กระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนางานวิชาการงานวิจัย และนวัตกรรมด้านเวช
ระเบียน ดังที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งกล่าวว่า “ด้วยบริบทของประเทศไทยยังมีความจ าเป็นต้องมีการ
วิจัยด้านเวชระเบียนมากกว่านี้ ในระยะแรกสถาบันการศึกษาควรเข้ามามีบทบาทในการน าการ
พัฒนาร่วมกับองค์กรวิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง” ในระยะแรกองค์กรวิชาชีพเวชระเบียนควร
สร้างความร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญ จากสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานด้าน
เวชระเบียน ควรร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและเอกชนในการวางโครงสร้างระบบสารสนเทศสุขภาพ
เนื่องจากข้อมูลทางการแพทย์มีในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่
ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ ควรประสานความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนๆ นอกกระทรวง
เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย การพัฒนา โดยน าเสนอความต้องการและการออกแบบการ
จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและครอบคลุม เช่น กระทรวงวิทยาศาสตร์ กระทรวงต่างประเทศ 
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) ส านัก
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักวิจัยและพัฒนา หน่วยงานผู้จ่ายด้านสุขภาพ เช่น ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง หน่วยงาน
ประกันชีวิต สรุปประเด็นนี้ เป็นด้านการสร้างความร่วมมือ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียน
กลางของประเทศ สามารถให้บริการข้อมูลทางการแพทย์เชิงสถิติ สามารถสืบค้นได้ทันที เพ่ือการ
ตัดสินใจส าหรับผู้บริหาร การวางแผน ทั้งการป้องกัน รักษา ควบคุมโรค วางแผนค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพ และการคิดกรอบอัตราก าลัง หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ 
ควรวางนโยบายเพื่อให้เกิดการบริการข้อมูลทางการแพทย์ตามความเหมาะสม ให้เกิดการแลกเปลี่ยน
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ข้อมูลระหว่างหน่วยงาน เช่นข้อมูลการวินิจฉัย การรักษาผู้ป่วย ควรมีการวิจัยเพ่ือทราบว่าผู้ป่วยและ       
ผู้ให้บริการคิดอย่างไรกับการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลจนไม่สะดวกใช้ ดังที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่ง
กล่าวว่า “น่าจะมีการวิจัยดูว่าผู้ป่วยคิดอย่างไรที่โรงพยาบาลอ้างว่าเพ่ือการรักษาความลับของผู้ป่วย 
แต่ผู้ป่วยไม่สะดวก ผมมองว่าการเปิดเผยข้อมูลจะท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยตระหนักต่อวิธีการรักษามากขึ้น
ด้วยซ้ ามองอีกด้านเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา” สรุปประเด็นนี้ เป็นด้านการบริการและ
การน าไปใช้ของเวชระเบียนนั้น 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ควรก าหนดโครงสร้างพ้ืนฐานสารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ระดับชาติ (National eHealth) ที่เอ้ือให้ระบบท างานได้ดี เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศ
สุขภาพให้เกิดประโยชน์ต่อระบบบริหารจัดการสาธารณสุขของประเทศ ทั้งผู้บริหาร ผู้ให้บริการ 
ผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้อง ข้อมูลสุขภาพของประเทศต้องเป็นเอกภาพ (Unity) มีมาตรฐานกลาง 
ก าหนดโครงสร้างชุดข้อมูลมาตรฐาน (Standard Data Set) ความหมายมาตรฐาน มาตรฐานความ
ปลอดภัยและความเป็นส่วนตัว สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันได้ระหว่างสถานบริการสุขภาพ 
เพ่ือประโยชน์ในการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือการรักษาที่มีประสิทธิภาพ  ดังที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งกล่าวว่า      
“สิ่งส าคัญในการบันทึกเวชระเบียนคือการก าหนดชุดข้อมูลมาตรฐาน เพ่ือประโยชน์ในการจัดเก็บ
และการแลกเปลี่ยนและการเชื่อมโยงข้อมูล” การด าเนินงานข้อมูลทางการแพทย์ควรเป็นข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นสากล (International Information) การบันทึกข้อมูลเวชระเบียนควรสอดคล้องกับ
ความเป็นสากล ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ ดังที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งกล่าวว่า “การบันทึก            
เวชระเบียน ไม่จ าเป็นต้องเป็นภาษาสากลทั้งหมด แต่ควรให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย” มีการ
ก าหนดรูปแบบรหัสที่มีประสิทธิภาพมีความจ าเป็นในการพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ การ
ด าเนินงานข้อมูลทางการแพทย์ ที่เป็นข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ควรเป็นในลักษณะมีความสะดวก
ใช้ และมีความปลอดภัย เช่น ลักษณะของเว็ปแอปพลิเคชั่นโดยให้ผู้ใช้งานผ่านเว็บเบราว์เซอร์ 
ซอร์ฟแวร์และข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บไว้บนเซิร์ฟเวอร์ของผู้ให้บริการ (Cloud Computing ) มีระบบ
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่พร้อมสามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันโดยระบบที่มีความเร็วสูง มีการ
พัฒนาเทคโนโลยีและคุณภาพข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ศูนย์ข้อมูลกลางก าหนดระบบการท างานของ
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพให้ชัดเจนก่อนท าการปรับปรุงหรือพัฒนา มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่มี
ความปลอดภัยโดยก าหนดระบบการเข้าถึงข้อมูลได้อย่างเหมาะสมตามความต้องการใช้งานกับ
ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือประโยชน์ในการแบ่งปันข้อมูล จัดท าระบบให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการบันทึก
ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเอง สร้างระบบค้นหาข้อมูลอัตโนมัติเพ่ือให้สามารถเกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภาพ  และควรมีการก าหนดนโยบายเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพใน
โรงพยาบาลมากกว่าการจัดหาเงินทุนสนับสนุนอย่างเดียว สรุปประเด็นนี้ เป็นด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน
ทางเทคโนโลยีเพ่ือพัฒนางานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า เพ่ือการบริหารข้อมูลทางการแพทย์ ทุกส่วนควร
มองเห็นข้อมูลเพื่อการด าเนินงานในส่วนที่ตนรับผิดชอบ ผู้ปฏิบัติด าเนินงานได้ทันที ผู้บริหารสามารถ
ตัดสินใจ วางแผน สั่งการได้ทันเวลา ดังที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งกล่าวว่า “ในเขตสุขภาพท่ีผมบริหารอยู่ 
ได้จัดท าฐานข้อมูลทางระบาด ให้ผู้เกี่ยวข้องแต่ละส่วนสามารถเห็นข้อมูลในส่วนที่ตนเกี่ยวข้อง เช่น 
การรายงานผลไข้เลือดออก ผมสามารถสั่งการได้ทันเวลา ผู้เกี่ยวข้องระดับปฏิบัติสามารถด าเนินงาน
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ในส่วนที่เกี่ยวข้องได้ทันเวลา จะเห็นได้ว่าผู้บริหารวางแผน สั่งได้ ได้อย่างรวดเร็ว การควบคุมโรคย่อม
มีประสิทธิภาพ” การท างานด้านเวชระเบียนควรค านึงถึงความเป็น มาตรฐานสากล ( International  
standard) เพ่ือให้เกิดมาตรฐานข้อมูลเดียวกัน เป็นประโยชน์การสื่อสารด้านสารสนเทศสุขภาพ
ระหว่างประเทศ ช่วยในการควบคุมโรคได้ทันเวลา มีมาตรฐานในการส่งข่าวสารระหว่างกัน เพ่ือให้ถึง
กันและเข้าใจตรงกัน เช่น ตกลงค าใช้ร่วมกันในการบ่งบอกอาการการวินิจฉัย และการรักษา           
ดังผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งกล่าวว่า “โดยเฉพาะในปัจจุบันเมื่อมีการรวมตัวกันในกลุ่ม AEC เราควรท า
ข้อมูลให้เป็นมาตรฐาน เช่น ใช้ ICD ของ WHO เป็นการสื่อสารในระดับสากล” จัดท าระบบให้ผู้ดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโดยสามารถใช้ข้อมูลร่วมกันภายในสถานบริการเดียวกัน ภาคีเครือข่าย และสถาน
บริการทั้งภาครัฐและเอกชน  มีระบบความปลอดภัยในการส่งข่าวสารระหว่างกัน เพ่ือสร้างความ
มั่นใจกับผู้ป่วยและผู้ให้บริการ ระบบซอฟแวร์ที่ใช้มีมาตรฐานตามเกณฑ์ ที่ได้รับการรองรับว่าเป็น
มาตรฐาน สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล และท างานได้สอดคล้องกัน เพ่ือสร้างความยอมรับให้ กับ
ผู้ เกี่ยวข้อง และให้ความปลอดภัยกับผู้ใช้ การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (CQI) มีความจ าเป็นต่อ
ความส าเร็จในการปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ สรุปประเด็นนี้ เป็นด้านมาตรฐานและ
ความสามารถในการท างานร่วมกัน  

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า มีกฎหมายที่เกี่ยวกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์หรือ
สารสนเทศสุขภาพโดยเฉพาะ เช่นเกี่ยวกับความปลอดภัยของข้อมูล มีการคุ้มครองประชาชน และ
ผู้ดูแลสุขภาพ มีกฎหมาย ระเบียบที่ก าหนดการจัดเก็บข้อมูล การเข้าถึง ข้อมูล และการเผยแพร่
ข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ มีการก าหนดแนวนโยบายในการสร้างระบบเพ่ือให้เกิดวิสัยทัศน์และ
แนวปฏิบัติที่ต้องการ มีการติดตามประเมินผลอย่างเหมาะสม ก าหนดกฎหมายเกี่ยวกับการใช้งาน
ร่วมกัน (sharing) ของข้อมูลสุขภาพ นโยบาย แนวทางปฏิบัติ โครงสร้าง เฉพาะด้านเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือรองรับข้อมูลในระบบดิจิตอล ดังที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งกล่าวว่า “เป็นเพราะใน
ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายเฉพาะเรื่องเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เรายังอิงกฎหมายที่ใกล้เคียงมาใช้
ท าให้ผู้ใช้และผู้เกี่ยวข้องไม่มั่นในในความปลอดภัย และการคุ้มครอง” สรุปประเด็นนี้ เป็นด้านการ
ออกกฎหมาย นโยบาย และแนวปฏิบัติ  

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า บุคลากรเวชระเบียนควรมีสมรรถนะหลักคือ ความรู้
ความเข้าใจทางเวชระเบียน โรค รหัสทางการแพทย์ การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล (reimbursement) 
มีคุณลักษณะด้านการประสานงานที่ดี มีทัศนคติที่ดีและมีใจรักในวิชาชีพ ดังที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่ง
กล่าวว่า “เมื่อประเทศปฏิรูปวิธีการจัดสรรงบประมาณและการจ่ายค่าบริการแก่หน่วยบริการต่างๆ 
โดยเฉพาะการใช้น้ าหนักสัมพัทธ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ในการจ่ายค่ารักษาให้กับโรงพยาบาล 
บุคลากรเวชระเบียนจ าเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะการให้รหัสทางการแพทย์ให้มีความถูกต้องมากท่ีสุด 
รวมทั้งความเข้าใจเกี่ยวกับระบบรายงานการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล” บุคลากรด้านเวชระเบียน
สามารถดูแลและพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
(eHealth) ได้ เช่นการออกแบบ การสร้าง การปฏิบัติและสนับสนุนบริการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
บุคลากรเวชระเบียนควรมีสมรรถนะเฉพาะเพ่ือรองรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือ
สารสนเทศสุขภาพ อิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) คือ ความรู้และทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กฎหมายเกี่ยวกับธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ บุคลากรด้านเวชระเบียนควร
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พัฒนาตนเองให้สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบรหัสทางการแพทย์ หรืองานอ่ืนๆ         
ที่เกี่ยวข้องกับงานเวชระเบียน บุคลากรด้านเวชระเบียนควรมีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
ความรับผิดชอบ และมีความซื่อสัตย์ และมีความคิดสร้างสรรค์ ดังที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งกล่าวว่า 
“จรรยาบรรณวิชาชีพ ความซื่อสัตย์ และความคิดสร้างสรรค์เป็นสิ่งส าคัญมากส าหรับบุคลากร          
เวชระเบียน” นอกจากนี้ในควรก าหนดกรอบต าแหน่งบุคลากรงานเวชระเบียนในโรงพยาบาลควรมี
บุคลากรทุกระดับตั้งแต่ระดับผู้ช่วยซึ่งควรผ่านการอบรมความรู้เกี่ยวกับงาน เวชระเบียน ระดับผู้
ปฏิบัติที่ส าเร็จการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง และระดับบริหารหน่วยงาน ในการ
ควบคุม ตรวจสอบ ควรส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี เรื่องของความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
บุคลากรสายงานเวชระเบียน เวชสถิติ เวชสารสนเทศ สารสนเทศสุขภาพ ในอนาคตควรรวมกันไป
เพราะทิศทางในอนาคตจะต้องใช้สมรรถนะด้านข้อมูลสุขภาพและเวชระเบียน เวชสถิติ เวชสารสนเทศ 
และสารสนเทศสุขภาพ ร่วมกัน อาจแยกสาขา เช่น เวชระเบียน การจัดการระบบสารสนเทศ โดย
ต้องมีเส้นทางในวิชาชีพส าหรับบุคลากรกลุ่มเก่าด้วย สรุปประเด็นคือ ด้านการพัฒนาบุคลากรและ
ผู้เกี่ยวข้อง 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ควรมีสภาวิชาชีพที่มีกฎหมายรองรับ เป็นองค์กร
วิชาชีพที่ดูแลทั้งเรื่องข้อมูลและระบบสารสนเทศ ซึ่งองค์กรวิชาชีพของเวชระเบียนควรประกอบด้วย
บุคลากรเฉพาะด้านเวชระเบียนเพ่ือความเป็นวิชาชีพ และมีที่ปรึกษาจากสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องหลาย
ฝ่าย เช่น แพทย์ นักเทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้แทนจากองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึง
สถาบันการศึกษา เพราะธรรมชาติของงานที่เชื่อมโยงเกี่ยวข้องกันมาก เพ่ือท าให้เกิดการบูรณาการ
งาน การท างาน และพัฒนาวิชาชีพไปข้าหน้าร่วมกันได้ดี การบริหารองค์กรวิชาชีพของเวชระเบียน
ควรบุคลากรที่มีการกระจายมาจากทั้งภาครัฐ และเอกชน เช่น ก าหนดให้ผู้แทนวิชาชีพเวชระเบียน
จากเขตสุขภาพทุกเขตเป็นตัวแทนเข้ามาเป็นคณะกรรมการบริหาร หรือ จากภาคเอกชนด้วย องค์กร
วิชาชีพพัฒนามาจากชมรมและปัจจุบันเป็นสมาคมเวชสถิติแห่งประเทศไทย เพ่ือให้เกิดความเข้มแข็ง
องค์กรวิชาชีพต้องสร้างความเข้มแข็งให้เกิดสภาวิชาชีพ ดังที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งกล่าวว่า “ต้อง
พัฒนาองค์กรวิชาชีพเวชระเบียนให้เป็นสภาวิชาชีพที่กฎหมายรองรับ เพ่ือให้สามารถขับเคลื่อนการ
พัฒนาวิชาชีพและควบคุมมาตรฐานงาน” สภาวิชาชีพมีบทบาทในการพัฒนามาตรฐานงาน พัฒนา
บุคลากรและการวิจัย และรวมทั้งเข้าไปมีส่วนในพัฒนาการจัดการศึกษา องค์กรวิชาชีพต้องเป็นแหล่ง
รวมผู้เชี่ยวชาญด้านเวชระเบียนเพ่ือเป็นที่พ่ึงในการพัฒนางานเวชระเบียนในระบบบริการสุขภาพ 
ดังที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งกล่าวว่า “ทุกวันนี้เรายังไม่มีฐานข้อมูลผู้เชี่ยวชาญในงานเวชระเบียนอย่าง
เป็นรูปธรรม หากเป็นไปได้เมื่อเป็นสภาวิชาชีพควรเป็นที่รวมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือช่วยในการพัฒนางาน  
เวชระเบียนของประเทศ” องค์กรวิชาชีพจัดท าข้อบังคับเพ่ือเป็นแนวทางมาตรฐานในการปฏิบัติงาน
ส าหรับบุคลากรด้านเวชระเบียน เพ่ือให้เกิดความก้าวหน้าในวิชาชีพ เช่น การรับรองใบประกอบ
วิชาชีพของบุคลากรด้านเวชระเบียน ผลักดันให้เกิดความตระหนักรู้ในการน าสารสนเทศสุขภาพไป
ช่วยในการพัฒนาการวินิจฉัย การรักษา การป้องกัน การให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ และประกอบการ
ตัดสินใจ องค์กรวิชาชีพสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมมาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ สร้าง
วัฒนธรรมองค์กรเรื่องความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ เพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับบุคลากรรุ่นน้องๆ 
ควรเสนอให้มีการก าหนดกรอบต าแหน่งบุคลากรเวชระเบียนในโรงพยาบาลทุกระดับจนกระทั่งถึง
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งกล่าวว่า “ปัจจุบันมีการขยายบริการ
สุขภาพสู่ระดับปฐมภูมิมากขึ้น องค์กรวิชาชีพควรผลักดันให้มีการก าหนดกรอบต าแหน่งเจ้าพนักงาน
เวชสถิติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือรองรับระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ” 
นอกจากนี้ควรก าหนดกรอบต าแหน่งนักเวชสถิติ หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดท าสารสนเทศ
สุขภาพ ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การบริหารจัดการสารสนเทศสุขภาพระดับประเทศ เช่น ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ดังที่
ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งกล่าวว่า “เพ่ือการบริหารจัดการข้อมูลทางการแพทย์ ที่มีประสิทธิภาพ ผู้ที่
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลต้องมีความเข้าใจข้อมูลทางการแพทย์ด้วย เพราะข้อมูลถูกเก็บในรูปแบบของ
รหัส” สรุปประเด็นนี้ เป็นด้านองค์กรวิชาชีพ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ในการบริหารการศึกษาต้องมีเครือข่ายและประสาน
ความร่วมมือในการพัฒนาการจัดการศึกษา โดยสถาบันการศึกษาควรท าความร่วมมือกันระหว่าง
สถาบันการศึกษาที่จัดการศึกษาด้านเวชระเบียนหรือสารสนเทศสุขภาพ ควรท าความร่วมมือกับองค์
วิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การจัดการศึกษาต้องค านึงถึงคนในศตวรรษที่ 21 จัดกิจกรรมการ
เรียนการสอนให้สอดคล้องกับคนยุคใหม่ ดังที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งกล่าวว่า “ในการจัดการศึกษาสิ่ง
ส าคัญคือการเข้าใจธรรมชาติของคนยุคนั้นๆ ในปัจจุบันคนในศตวรรษที่ 21 ควรมีทักษะด้านการ
เรียนรู้และนวัตกรรม ได้แก่ ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การสื่อสาร
และความร่วมมือ ทักษะสารสนเทศสื่อและเทคโนโลยี ทุกวันนี้เราอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ขับเคลื่อน
ด้วยเทคโนโลยี โดยเฉพาะบริการสุขภาพเพ่ือชีวิตของประชาชน จ าเป็นต้องเข้าถึงข้อมูลได้อย่าง
รวดเร็วด้วยเทคโนโลยีและสามารถเชื่อมโยงกันได้อย่างรวดเร็ว พลเมืองที่มีประสิทธิภาพต้องแสดง
ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและปฏิบัติได้หลากหลาย ต้องมีทักษะสารสนเทศ ทักษะด้านสื่อ 
ทักษะด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร ทักษะชีวิตและอาชีพ คือมีความยืดหยุ่น และความสามารถใน
การปรับตัว การริเริ่มและก ากับตนเองได้ การมีผลงานและความรับผิดชอบตรวจสอบได้ ภาวะผู้น า
และความรับผิดชอบ” การจัดการศึกษาให้ความส าคัญกับการเรียนรู้จากสถานการณ์จริง การจัดการ
เรียนการสอนควรเชิญผู้บริหารมาสอนเพ่ือให้มีความมีความเข้าใจถึงสมรรนถะของบุคลากรด้าน    
เวชระเบียน ดังที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งกล่าวว่า “การเชิญผู้บริหารมาสอนเป็นกลยุทธ์ที่ท าให้เขารู้จัก
และเข้าใจในสมรรถนะผู้ส าเร็จการศึกษาด้านเวชระเบียน อาจเชิญมาในชั่วโมงการสัมมนาก็ได้ ”   
การจัดการศึกษาควรให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศในระดับสามารถประยุกต์ใช้ในการ
ด าเนินงานเวชระเบียน หลักสูตรที่จัดการศึกษาต้องให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจเรื่องศัพท์แพทย์ 
และโรค ที่สามารถสื่อสารกับแพทย์ได้ดี ในการจัดหลักสูตรเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในงานเวชระเบียน
ควรจัดเป็นวิชาเอก เนื่องจากการท างานข้อมูลสุขภาพมีหลายส่วน โดยเฉพาะปัจจุบันมีเทคโนโลยี
สารสนเทศเข้ามาทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับบุคลากรเวชระเบียน รวมทั้ง
การให้รหัสทางการแพทย์ ดังที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งกล่าวว่า “เนื่องจากประเทศไทยน านโยบาย
หลักประกันสุขภาพเข้ามาใช้ในระบบบริการสุขภาพ ระบบการเบิกจ่ายค่าชดเชยการรักษาเข้ามา
เกี่ยวข้อง บทบาทบุคลากรเวชระเบียนย่อมเปลี่ยนไปด้วย ควรเพ่ิมบทบาทในการตรวจสอบคุณภาพ
ข้อมูลให้มีคุณภาพพร้อมใช้งานและสนับสนุนข้อมูลเพ่ือการบริหารตามระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศ” เมื่อมีการพัฒนาสู่การเป็นเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือ สารสนเทศสุขภาพ
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อิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) การจัดการศึกษาต้องให้ผู้เรียนท าความเข้าใจการเปลี่ยนของประชากร 
ปัญหา ความต้องการของประชาชนผู้รับบริการ หลักสูตรที่จัดสอนให้ผู้เรียนเข้าใจเรื่องการให้
ความส าคัญต่อผู้ป่วย (people focus) นอกจากนี้หลักสูตรที่เปิดสอนต้องพัฒนาให้ผู้เรียนมีสมรรถนะ
การวิเคราะห์ระบบ การวิเคราะห์ข้อมูล การบริหารข้อมูลแบบมืออาชีพ เพ่ือได้สารสนเทศส าหรับการ
บริหารได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา หลักสูตรที่เปิดสอนต้องพัฒนาให้ผู้เรียนมีสมรรถนะในการเป็นล่ามใน
การประสานหลักขององค์กร ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในส่วนงานบริการกับระดับผู้บริหารและผู้ใช้อ่ืน ๆ 
ดังที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งกล่าวว่า “ผู้บริหารต้องการผู้ที่มีความเข้าใจในข้อมูลโรค สื่อสารกับนัก
เทคโนโลยีสารสนเทศให้สามารถเขียนค าสั่งเพ่ือจัดการข้อมูลได้ตามที่ต้องการ ซึ่งเห็นว่าคือกลุ่ม     
เวชระเบียนหรือเวชสถิตินี่แหละ” ควรปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรมโดยเฉพาะความซื่อสัตย์ มีความคิด
สร้างสรรค์ มีความรับผิดชอบ อีกทั้งครูผู้สอนควรเป็นครูต้นแบบเพ่ือสร้างแรงบันดาลในการเรียน
ให้กับนักศึกษา ควรเพ่ิมความส าคัญในวิชาเกี่ยวกับรหัสทางการแพทย์เนื่องจากข้อมูลในระบบ
อิเล็กทรอนิกส์มีความจ าเป็นต้องบันทึกเป็นรหัสมาตรฐาน หลักสูตรที่เปิดสอนควรมีถึงระดับปริญญา
เอก โดยระดับปริญญาโท และเอก ควรเปิดรับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง สรุปประเด็นนี้ เป็น
ด้านการจัดการศึกษา 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ควรมีการวางแผนและด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับกลไก
เพ่ือให้เกิดเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เป็นระยะๆ เช่น 3 ปี 5 ปี 7 ปี และ 10 ปี โดยให้ความส าคัญ
กับโครงสร้างที่รองรับด้วย กระทรวงสาธารณสุขต้องสนับสนุนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือให้เกิด
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ กระทรวงสาธารณสุขต้องสนับสนุนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือให้เกิด
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ในระยะเริ่มต้นควรสร้างเป็นต้นแบบ (Model) โดยท าเป็นความร่วมมือ
ระหว่างสถาบันการศึกษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาล องค์กรวิชาชีพหรือสภาวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการตั้งหน่วยงานกลางที่มีหน้าที่
ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนกลางของประเทศเพ่ือน าเสนอมาตรฐานวิชาชีพ นโยบาย กฎหมาย และ
มาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ องค์กรวิชาชีพเพ่ิมบทบาทการสร้างความเชื่อมั่นและยอมรับ
ความเป็นเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง องค์กรวิชาชีพต้องเพ่ิมบทบาทในการสร้าง
ความร่วมมือในการสร้างและพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ มีคณะท างานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ขึ้นมา
เพ่ือท างานประสานกับคณะกรรมการธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์แห่งชาติ ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (สพธอ) ในการผลักดันให้เกิดมาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ องค์กรวิชาชีพมี
บทบาทส าคัญในการสร้างความร่วมมือกับองค์กรต่าง ๆ เช่น ในการเชื่อมโยงข้อมูล การวางระบบ
โครงสร้างหน่วยงานกลาง การวางโครงสร้างงานเวชระเบียน พัฒนาความรู้ให้กับประชาชนเพ่ือท า
ความเข้าใจระบบ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และการมีส่วนร่วมในกระบวนสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ในการบันทึกข้อมูลสุขภาพบุคคล (Personal Health Record: PHR) องค์กรวิชาชีพจัดกิจกรรม
ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม เช่นคนต้นแบบด้านเวชระเบียนเพ่ือสร้างแบบอย่างที่ดี ( Role Model) 
ในวิชาชีพ เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากร จัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพข้อมูล เช่น  ปรับ
กระบวนการท างาน จัดการอบรมให้ความรู้บุคลากรนอกจากนั้นเครือข่ายสถานพยาบาลร่วมมือกัน
ส่งเสริมให้เกิดมาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลในเครือข่าย โปรแกรมการวัด
คุณภาพข้อมูล การรายงาน ค่าตอบแทนตามประสิทธิภาพ การจะพัฒนาให้ส าเร็จได้นั้นต้องท าให้
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บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับงานเวชระเบียนเห็นความส าคัญของวิชาชีพด้านเวชระเบียน 
เข้าใจในบทบาทหน้าที่ สามารถใช้ประโยชน์จากบุคลากรเวชระเบียนได้อย่างเต็มศักยภาพ บุคลากร
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับงานเวชระเบียน เข้าใจในกระบวนการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และ
ยอมรับมาตรการที่ถูกก าหนดขึ้น ดังที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งกล่าวว่า “เราต้องท าให้บุคคลต่าง ๆที่
เกี่ยวข้องเห็นคุณค่าและเข้าใจในงานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ที่เราท าแล้วเขาจะให้ความร่วมมือกับ
เรา” นอกจากนีผู้้บริหารต้องมีบทบาทในการสนับสนุนและผลักดันให้ก้าวสู่เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
วางกรอบแนวนโยบายและจัดสรรทรัพยากรเพ่ือเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ให้ความรู้ผู้ป่วยและ
ประชาชนให้เข้าใจและเห็นความส าคัญของเวชระเบียน เช่นความรู้เรื่องความปลอดภัยของข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธิ์และเคารพสิทธิผู้ป่วย สร้างความเชื่อมั่นในกลุ่มสังคมที่เกี่ยวข้องยอมรับ เช่น  
หน่วยงานผู้ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ สร้างผู้น าทางความคิด ในการพัฒนาระบบเวช
ระเบียนของประเทศ เช่น ส่งเสริมผู้ที่มีความรู้ในระดับปริญญาเอก หรือผู้บริหารยุคใหม่ เพ่ือเป็นผู้
สร้างสรรค์นวัตกรรม สื่อสารกับผู้บริหารส่วนต่าง ๆ และกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ สรรหาบุคลากรที่
ร่วมบุกเบิกในการขับเคลื่อนซึ่งต้องเป็นผู้ที่เสียสละ และรักในวิชาชีพ มีความอดทนและมุ่งมั่น  สรุป
ประเด็นนี้ เป็นด้านการขับเคลื่อนการบริหารการพัฒนา 

สรุป จาก EDFR รอบที่ 1 ผลการสัมภาษณ์สามารถสังเคราะห์ทิศทางความเห็นเกี่ยวกับ
การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียน เป็นกลุ่มความเห็น 13 ด้าน และน ามาสร้างเป็นแบบสอบถาม
ความคิดเห็น เพ่ือเก็บข้อมูล EDFR รอบท่ี 2 
 

EDFR รอบที่ 2  
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามความคิดเห็น จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 21 คน 

โดยใช้สถิติในการวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง (center tendency) ได้แก่ ค่ามัธยฐาน (Median) ค่า
ฐานนิยม (Mode) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) ซึ่งผลการวิเคราะห์สรุปได้
ตามตาราง ดังนี้  
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ตารางที ่ 1 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านงานเวชระเบียนใน
อนาคต 

ด้านงานเวชระเบียนใน
อนาคต 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. เพื่อรองรับระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศใน
อนาคตระบบเวชระเบียนควร
เป็นรูปแบบดิจิตอล หรือเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic Medical 
Record : EMR) เข้ามาแทน
ระบบเอกสาร 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. ในการพัฒนาระบบ          
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์            
เพื่อประโยชนส์ าหรับผู้ป่วย   
ควรให้ความส าคัญในการ
เชื่อมโยงข้อมูล ซึ่งข้อมูล
ผู้ป่วยต้องเปน็มาตรฐาน 
สื่อสารและแลกเปลี่ยนกนัได้ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. การบริการสุขภาพควรให้
ความส าคัญที่ตัวบุคคล 
(people focus) โดย
ค านึงถึงความต้องการของ
ผู้ป่วยเปน็ส าคัญสามารถ
ให้บริการแบบเข้าถึงผู้ป่วยได้
รวดเร็ว 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

4. เจ้าของประวัติเวชระเบียน
ผู้ป่วย ควรถือเวชระเบียน
ของตนเองได้เพื่อสามารถยื่น
ต่อสถานบริการที่ใดๆ ที่
ตนเองเข้ารับการรักษา 

4 5 -1 1 มาก ไม่สอดคล้อง 

5. ระบบการบนัทึกข้อมูลใน    
เวชระเบียนควรรองรับ
เทคโนโลยี ที่ง่ายต่อการใช้    
ของผู้ให้บริการสุขภาพ  

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่ 1 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านงานเวชระเบียน
ในอนาคต (ต่อ) 

ด้านงานเวชระเบียนใน
อนาคต 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

6. รัฐบาลควรปฏิรูประบบ
สารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) 
โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ใช้เทคโนโลยี บนัทึกข้อมูล
สุขภาพของตนเองได้ 
(Personal Health Record 
: PHR) 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

7. ผู้ดูแลสุขภาพสนับสนนุให้
ผู้ป่วยมีสว่นร่วมใน
กระบวนการดูแลสุขภาพโดย
สามารถบนัทึกข้อมูลสุขภาพ
ตนเองได้ (Personal Health 
Record : PHR) 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

8. เพื่อให้การดูแลรักษา
สุขภาพผู้ปว่ยที่รวดเร็ว ควร
สร้าง  เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์เป็นระบบ
สุขภาพเคลื่อนที่ได้ (Mobile 
Health : mHealth)  

5 5 0 0.5 มากที่สุด สอดคล้อง 

9. ควรพัฒนาระบบ           
เวชระเบียนทีผู่้ป่วยหนึ่งคนมี
เวชระเบียนฉบบัเดียว 
(single record) ที่สามารถใช้
เข้ารักษาที่สถานบริการ
สุขภาพใดก็ได ้

5 5 0 0.5 มากที่สุด สอดคล้อง 
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จากตารางที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน
ประเทศไทย ด้านอนาคตของงานเวชระเบียน สอดคล้อง 8 ข้อ ไม่สอดคล้อง 1 ข้อ เรียงตามล าดับ 
ดังนี้ ข้อที่ 1 เพ่ือรองรับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในอนาคตระบบเวชระเบียนควรเป็นรูปแบบ
ดิจิตอลหรือเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record : EMR) เข้ามาแทนระบบ
เอกสาร (Mdn = 5, IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 2 ในการพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
เพ่ือประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยควรให้ความส าคัญในการเชื่อมโยงข้อมูล ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยต้องเป็นมาตรฐาน 
สื่อสารและแลกเปลี่ยนกันได้ (Mdn = 5, IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 3 การบริการสุขภาพควรให้
ความส าคัญที่ตัวบุคคล (people focus) โดยค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยเป็นส าคัญสามารถให้บริการ
แบบเข้าถึงผู้ป่วยได้รวดเร็ว (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 5 ระบบการบันทึกข้อมูลใน     
เวชระเบียนควรรองรับเทคโนโลยี ที่ง่ายต่อการใช้ของผู้ให้บริการสุขภาพ  (Mdn = 5, IQR = 0,      
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 6 รัฐบาลควรปฏิรูประบบสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) โดย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถใช้เทคโนโลยี บันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเองได้ (Personal Health Record 
: PHR) (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 7 ผู้ดูแลสุขภาพสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
กระบวนการดูแลสุขภาพโดยสามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพตนเองได้  ในระเบียนสุขภาพบุคคล     
(Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 8 เพ่ือให้การดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วยที่รวดเร็วควรสร้าง  
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ สนับสนุนระบบบริการสุขภาพเคลื่อนที่ได้ ( Mobile Health : mHealth) 
เช่น พัฒนาแอพพลิเคชั่นด้านระเบียนสุขภาพบุคคลในมือถือ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0)    
ข้อที่ 9 ควรพัฒนาระบบเวชระเบียนที่ผู้ป่วยหนึ่งคนมีเวชระเบียนฉบับเดียว (single record)          
ที่สามารถใช้เข้ารักษาที่สถานบริการสุขภาพใดก็ได้ โดยมีลักษณะของข้อมูลข่าวสารเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน แต่แบบฟอร์มเวชระเบียนไม่จ าเป็นต้องเหมือนกัน (Mdn = 5, IQR = 0.5, |Mdn-Mo| = 0)  
และความเห็นไม่สอดคล้อง ได้แก่ ข้อที่ 4 เจ้าของประวัติ  เวชระเบียนผู้ป่วย ควรถือเวชระเบียนของ
ตนเองได้เพ่ือสามารถยื่นต่อสถานบริการที่ใดๆ ที่ตนเองเข้ารับการรักษา  (Mdn = 4, IQR = 1,        
|Mdn-Mo| = -1)  
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ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ  ด้านโครงสร้าง       
การบริหารการพัฒนา 

ด้านโครงสร้างการบริหาร 
การพัฒนา 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. ควรจัดตั้งหน่วยงานกลางที่
มีหน้าที่ขับเคลื่อนงาน       
เวชระเบียนของประเทศ 
(National Medical 
Record) เพื่อบริหารจัดการ
ระบบเวชระเบียนของ
ประเทศ 

5 5 0 1.5 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. หน่วยงานกลางที่มีหนา้ที่
ขับเคลื่อนงานเวชระเบียน
ของประเทศ ควร
ประกอบด้วยบุคลากรที่
หลากหลายที่มีความรู้ความ
เข้าใจ ทางเวชระเบียน 
สารสนเทศสุขภาพ 
เทคโนโลยสีารสนเทศ ระบบ
สุขภาพ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. คณะกรรมบริหาร
หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่
ขับเคลื่อนงานเวชระเบียน
ของประเทศควร
ประกอบด้วยสมาชิกที่เปน็ 
สหวิชาชีพมีความรู้
ความสามารถหลากหลาย 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

4. องค์กรวิชาชีพเวชระเบียน
ควรเข้ามามีบทบาทในการน า
การพัฒนางานเวชระเบียน
ของประเทศ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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จากตารางที่ 2 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน
ประเทศไทย ด้านโครงสร้างการบริหารการพัฒนา สอดคล้องทุกข้อ เรียงตามล าดับ ดังนี้ ข้อที่ 1 ควร
จัดตั้งหน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ (National Medical Record) 
เพ่ือบริหารจัดการระบบเวชระเบียนของประเทศ (Mdn = 5, IQR = 1.5, |Mdn-Mo|  = 0) ข้อที่ 2 
หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ ควรประกอบด้วยบุคลากรที่
หลากหลายที่มีความรู้ความเข้าใจ ทางเวชระเบียน สารสนเทศสุขภาพ เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบ
สุขภาพเช่น นักเวชสถิติ แพทย์ นักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Mdn = 5, IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 3 คณะกรรมการ
บริหารหน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ ควรประกอบด้วยสมาชิกที่เป็น    
สหวิชาชีพมีความรู้ความสามารถหลากหลาย (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) และข้อที่ 4 องค์กร
วิชาชีพเวชระเบียนควรเข้ามามีบทบาทในการน าการพัฒนางานเวชระเบียนของประเทศ  หลากหลาย 
(Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) 
  
 
ตารางที ่ 3 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ  ด้านยุทธศาสตร์    

และการลงทุน  

ด้านยุทธศาสตร์และการ
ลงทุน 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. กระทรวงสาธารณสุขต้อง
ก าหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์สารสนเทศ
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
(eHealth) ให้ชัดเจนในการ
น าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพมาใช้ใน
ระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. ควรก าหนดยุทธศาสตร์ 
ของระบบสุขภาพให้มี        
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ /
ระเบียนสุขภาพบุคคล ไว้ใน
แผนแม่บทดว้ย เช่นเดียวกบั
ระบบอิเล็กทรอนิกส์อื่น ๆ 

5 5 0 0.5 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่ 3 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ  ด้านยุทธศาสตร์    
และการลงทุน (ต่อ) 

ด้านยุทธศาสตร์และการ
ลงทุน 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

3. เพื่อให้มีความมั่นคง ใน
การพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพของ
ประเทศ รัฐบาลควรมีการ
บริหารจัดการในด้านการ
ลงทุนในการวางระบบพื้น
ฐานรองรับฐานข้อมูลสุขภาพ
ที่มากข้ึน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

4. รัฐบาลควรมีการลงทนุเพื่อ
การวิจัยประเมินเทคโนโลยี
สารสนเทศบนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (evidence 
based) หรือหลักฐานความ
จ าเป็นทางสุขภาพ 
(evidence-based health 
need) 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

5. กระทรวงสาธารณสุขควร
จัดสรรงบประมาณเพื่อลงทนุ
ให้เกิดระบบการแลกเปลี่ยน
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

6. มีการระดมทุนระหว่าง
ภาครัฐและเอกชนเพื่อการ
พัฒนาระบบสารสนเทศ
สุขภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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จากตารางที่ 3 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน
ประเทศไทย ด้านยุทธศาสตร์และการลงทุน สอดคล้องทุกข้อ เรียงตามล าดับ ดังนี้ ข้อที่ 1 กระทรวง
สาธารณสุขต้องก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์สารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) ให้
ชัดเจนในการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพมาใช้ในระบบบริการสุขภาพของประเทศ (Mdn 
= 5, IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 2 ควรก าหนดยุทธศาสตร์ของระบบสุขภาพให้มีเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ /ระเบียนสุขภาพบุคคล ไว้ในแผนแม่บทด้วย เช่นเดียวกับระบบอิเล็กทรอนิกส์อ่ืนๆ 
(Mdn = 5, IQR = 0.5, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 3 เพ่ือให้มีความมั่นคง ในการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพของประเทศ รัฐบาลควรมีการบริหารจัดการในด้านการลงทุนในการวางระบบพ้ืน
ฐานรองรับฐานข้อมูลสุขภาพที่มากขึ้น (Mdn = 5, IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 4 รัฐบาลควรมีการ
ลงทุนเพ่ือการวิจัยประเมินเทคโนโลยีสารสนเทศบนหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based) หรือ
หลักฐานความจ าเป็นทางสุขภาพ (evidence-based health need) (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| 
= 0) ข้อที่ 5 กระทรวงสาธารณสุขควรจัดสรรงบประมาณเพ่ือลงทุนให้เกิดระบบการแลกเปลี่ยนด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) และ ข้อที่ 6 มีการระดมทุน
ระหว่างภาครัฐและเอกชนเพ่ือการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0)  
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ตารางที ่4 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการบริหารกิจการ
และภาวะผู้น า 

ด้านการบริหารกิจการ 
และภาวะผู้น า 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. กระทรวงสาธารณสุขควร
สนับสนนุการจัดตั้งหนว่ยงาน
สารสนเทศสุขภาพกลางของ
ประเทศที่เป็นหน่วยงานกึ่ง
อิสระมาท าหนา้ที่พฒันา
ระบบสารสนเทศสุขภาพ 
อิเล็กทรอนิกส์เพื่อด าเนินการ
จัดท ามาตรฐานกลางให้
สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน
ได้ระหว่างโรงพยาบาลทั้ง
ภาครัฐทุกกระทรวงและ
เอกชน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. ควรสร้างระบบและกลไก
ให้ทุกหน่วยงานร่วมกัน
พัฒนาระบบมาตรฐานกลาง
สารสนเทศสุขภาพ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. กระทรวงสาธารณสุขมี
บทบาทก าหนดนโยบายที่
เก่ียวข้องกับการพัฒนาระบบ
สารสนเทศสุขภาพและ
สนับสนนุให้เกิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

4. กระทรวงสาธารณสุขต้อง
ก าหนดหน้าที่ของหน่วยงาน
ต่างๆ ในกระทรวงที่เก่ียวข้อง
กับการด าเนินงานด้าน      
เวชระเบียนหรือข้อมูล
สุขภาพให้ชัดเจน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่4 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการบริหารกิจการ
และภาวะผู้น า (ต่อ) 

ด้านการบริหารกิจการ 
และภาวะผู้น า 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

5. ผู้น าขององค์กรวิชาชีพ
หรือผู้น าการบริหารการ
พัฒนาต้องเลือกผู้ที่มี
ความสามารถในการ
ประสานงานได้ดี  สรา้งความ
ร่วมมือกับหน่วยงานตา่ง ๆ ที่
เก่ียวข้องได้ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

6. มีการสร้างความเข้าใจ
เก่ียวกับเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ให้กับ
ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการ
ยอมรับในงานเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์  แก่
ผู้ปฏิบัตงิาน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 4 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทย ด้านการสร้างความร่วมมือ สอดคล้องทุกข้อ เรียงตามล าดับดังนี้ ข้อที่ 1 กระทรวง
สาธารณสุขควรสนับสนุนการจัดตั้งหน่วยงานสารสนเทศสุขภาพกลางของประเทศท่ีเป็นหน่วยงานกึ่ง
อิสระมาท าหน้าที่พัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) เพ่ือด าเนินการจัดท ามาตรฐานกลางให้
สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ระหว่างโรงพยาบาลทั้งภาครัฐทุกกระทรวงและเอกชน  (Mdn = 5,    
IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 2 ควรสร้างระบบและกลไกให้ทุกหน่วยงานร่วมกันพัฒนาระบบ
มาตรฐานกลางสารสนเทศสุขภาพ (Mdn = 5, IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 3  กระทรวงสาธารณสุข
มีบทบาทก าหนดนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพและสนับสนุนให้เกิดการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 4 กระทรวงสาธารณสุขต้องก าหนด
หน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ในกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้านเวชระเบียนหรือข้ อมูล
สุขภาพให้ชัดเจนเพื่อให้ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ชัดเจน (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 5 
ผู้น าขององค์กรวิชาชีพหรือผู้น าการบริหารการพัฒนาต้องเลือกผู้ที่มีความสามารถในการประสานงาน
ได้ดี  สร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องได้ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) และ
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ข้อที่ 6 มีการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ให้กับผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการ
ยอมรับในงานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์แก่ผู้ปฏิบัติงาน (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) 
  
ตารางที ่ 5 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการสร้างความ

ร่วมมือ 

ด้านการสร้างความร่วมมือ 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  

ควอร์ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. ในระยะเริ่มต้น
สถาบันการศึกษาควรเข้า
มาร่วมเปน็ผู้น าโดยร่วมกับ
องค์กรวิชาชีพ กระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยงานอื่นที่
เกี่ยวข้อง ในการพัฒนางาน
วิชาการงานวิจัย และนวัตกรรม
ด้านเวชระเบียน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. องค์กรวิชาชีพเวชระเบียน
ควรสรา้งความร่วมมือกับ
ผู้เช่ียวชาญ จากสหวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนามาตรฐาน
การปฏิบัติงานด้านเวชระเบียน 

5 5 0 0.5 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. ควรร่วมมือกันระหว่าง
ภาครัฐและเอกชนในการวาง
โครงสร้างระบบสารสนเทศ
สุขภาพเนื่องจากข้อมลูทาง
การแพทย์มีในโรงพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

4. หน่วยงานกลางท่ีมีหน้าที่
ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนกลาง
ของประเทศ ควรประสานความ
ร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆ นอก
กระทรวงเข้ามามีส่วนร่วมใน
การก าหนดนโยบาย การพัฒนา  
โดยน าเสนอความต้องการและ
การออกแบบการจัดเก็บข้อมูล
อย่างเป็นระบบและครอบคลมุ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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จากตารางที่ 5 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน
ประเทศไทย ด้านการสร้างความร่วมมือ สอดคล้องทุกข้อ เรียงตามล าดับดังนี้ ข้อที่ 1 ในระยะเริ่มต้น
สถาบันการศึกษา ควรเข้ามาร่วมเป็นผู้น าโดยร่วมกับองค์กรวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข และ
หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนางานวิชาการงานวิจัย และนวัตกรรมด้านเวชระเบียน         
(Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 2 องค์กรวิชาชีพเวชระเบียนควรสร้างความร่วมมือกับ
ผู้เชี่ยวชาญจากสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานด้านเวชระเบียน  (Mdn = 5, 
IQR = 0.5, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 3 ควรร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและเอกชนในการวางโครงสร้าง
ระบบสารสนเทศสุขภาพเนื่องจากข้อมูลทางการแพทย์มีในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน (Mdn = 5, 
IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) และข้อที่ 4 หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงาน เวชระเบียนของ
ประเทศ ควรประสานความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนๆ นอกกระทรวงเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายการพัฒนา โดยน าเสนอความต้องการและการออกแบบการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและ
ครอบคลุม เช่น กระทรวงวิทยาศาสตร์ กระทรวงต่างประเทศ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) ส านักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ส านักวิจัยและพัฒนา หน่วยงานผู้จ่ายด้านสุขภาพ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0)  
  
ตารางที ่ 6 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ  ด้านการบริการและ

การน าไปใช้ 

ด้านการบริการและ 
การน าไปใช ้

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. หน่วยงานกลางที่มีหนา้ที่
ขับเคลื่อนงานเวชระเบียน
กลางของประเทศ สามารถ
ให้บริการข้อมูลทาง
การแพทย์เชิงสถิติ สามารถ
สืบค้นได้ทนัที เพื่อการ
ตัดสินใจส าหรับผูบ้ริหาร การ
วางแผน ทั้งการป้องกัน 
รักษา ควบคุมโรค วางแผน
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ และ
การคิดกรอบอัตราก าลัง 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่ 6 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ  ด้านการบริการและ
การน าไปใช้ (ต่อ) 

ด้านการบริการและ 
การน าไปใช ้

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 

 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

2. หน่วยงานกลางที่มีหนา้ที่
ขับเคลื่อนงานเวชระเบียน
ของประเทศ ควรวางนโยบาย
เพื่อให้เกิดการบริการข้อมูล
ทางการแพทย์ตามความ
เหมาะสม ให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน เช่น ข้อมูลการ
วินิจฉัย การรักษาผูป้่วย 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. ควรมีการวิจัยเพื่อทราบวา่
ผู้ป่วยคิดอย่างไรกับการรักษา
ความปลอดภัยของข้อมูลจน
ไม่สะดวกใช ้

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

4. ควรมีการวิจัยเพื่อทราบวา่
ผู้ให้บริการสุขภาพคิดอย่างไร
กับการรักษาความปลอดภัย
ของข้อมูลจนไม่สะดวกใช้ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 6 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทย ด้านการสร้างความร่วมมือ สอดคล้องทุกข้อ เรียงตามล าดับดังนี้ ข้อที่ 1 หน่วยงานกลาง
ที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนกลางของประเทศ สามารถให้บริการข้อมูลทางการแพทย์เชิงสถิติ 
สามารถสืบค้นได้ทันที เพ่ือการตัดสินใจส าหรับผู้บริหาร การวางแผน ทั้งการป้องกัน รักษา ควบคุม
โรค วางแผนค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ และการคิดกรอบอัตราก าลัง (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) 
ข้อที่ 3 ควรมีการวิจัยเพ่ือทราบว่าผู้ป่วยคิดอย่างไรกับการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลจนไม่
สะดวกใช้ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 4 ควรมีการวิจัยเพ่ือทราบว่าผู้ให้บริการสุขภาพ
คิดอย่างไรกับการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลจนไม่สะดวกใช้ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) 
และข้อที่ 2 หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ ควรวางนโยบายเพ่ือให้
เกิดการบริการข้อมูลทางการแพทย์ตามความเหมาะสม ให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน เช่น ข้อมูลการวินิจฉัย การรักษาผู้ป่วย (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0)   
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ตารางที ่ 7 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน
ทางเทคโนโลยี 

ด้านโครงสร้างพืน้ฐาน 
ทางเทคโนโลย ี

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. ก าหนดโครงสร้างพืน้ฐาน
สารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ ระดับชาติ 
(National eHealth) ที่เอ้ือ
ให้ระบบท างานได้ดี เพื่อ
พัฒนาระบบสารสนเทศ
สุขภาพให้เกิดประโยชน์ต่อ
ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุขของประเทศ ทั้ง
ผู้บริหาร ผู้ให้บริการ 
ผู้รับบริการและผู้เก่ียวข้อง 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. ข้อมูลสุขภาพของประเทศ
ต้องเป็นเอกภาพ มีมาตรฐาน
กลาง ก าหนดโครงสร้างชุด
ข้อมูลมาตรฐาน ความหมาย
มาตรฐาน มาตรฐานความ
ปลอดภัยและความเป็น
ส่วนตัว สามารถแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างกันได้ระหวา่ง
สถานบริการสุขภาพ  

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. การด าเนนิงานข้อมูลทาง
การแพทย์ควรเป็นข้อมูล
ข่าวสารที่เปน็สากล 
(International 
Information) การบันทึก
ข้อมูลเวชระเบียนควร
สอดคล้องกับความเปน็สากล 
ที่เหมาะสมกับบรบิทของ
ประเทศ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่ 7 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน
ทางเทคโนโลยี (ต่อ) 

ด้านโครงสร้างพืน้ฐาน 
ทางเทคโนโลย ี

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

4. มีการก าหนดรูปแบบรหัส
ที่มีประสิทธิภาพมีความ
จ าเป็นในการพัฒนาระบบเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

5. การด าเนนิงานข้อมูลทาง
การแพทย์ ที่เป็นข้อมูลขนาด
ใหญ่ (Big data) ควรเป็นใน
ลักษณะมีความสะดวกใช้ 
และมีความปลอดภัย เช่น 
ลักษณะของเว็ปแอปพลิ 
เคชั่น โดยให้ผู้ใช้งานผ่านเว็บ
เบราว์เซอร์ ซอร์ฟแวร์และ
ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บไว้บน
เซิร์ฟเวอร์ของผู้ให้บริการ 
(Cloud computing ) 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

6. มีระบบเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ที่พร้อมสามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน
โดยระบบที่มีความเร็วสงู มี
การพัฒนาเทคโนโลยีและ
คุณภาพข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

5 5 0 0.5 มากที่สุด สอดคล้อง 

7. ศูนย์ข้อมูลกลางก าหนด
ระบบการท างานของ
เทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ
ให้ชัดเจนก่อนท าการปรบัปรุง
หรือพัฒนา 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่ 7 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน
ทางเทคโนโลยี (ต่อ) 

ด้านโครงสร้างพืน้ฐาน 
ทางเทคโนโลย ี

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

8. มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่
มีความปลอดภัยโดยก าหนด
ระบบการเข้าถึงข้อมูลได้
อย่างเหมาะสม ตามความ
ต้องการใช้งานกบัผู้เกี่ยวข้อง 
เพื่อประโยชน์ในการแบ่งปัน
ข้อมูล 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

9. จัดท าระบบให้ผู้ป่วยเข้ามา
มีส่วนร่วมในการบันทึกข้อมูล
สุขภาพของผู้ป่วยเอง 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

10. สร้างระบบคน้หาข้อมูล
อัตโนมัติเพื่อให้สามารถเกิด
การแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ 

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 

11. ควรมีการก าหนด
นโยบายเพื่อพัฒนา
ประสิทธิภาพเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพใน
โรงพยาบาลมากกว่าการ
จัดหาเงินทุนสนบัสนุนอย่าง
เดียว 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 7 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทย ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางเทคโนโลยี สอดคล้องทุกข้อ เรียงตามล าดับดังนี้ ข้อที่ 1 
ก าหนดโครงสร้างพ้ืนฐานสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ระดับชาติ (National eHealth) ที่เอ้ือให้
ระบบท างานได้ดี เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพให้เกิดประโยชน์ต่อระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุขของประเทศ ทั้งผู้บริหาร ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้อง  (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 2 ข้อมูลสุขภาพของประเทศต้องเป็นเอกภาพ (unity) มีมาตรฐานกลาง ก าหนด
โครงสร้างชุดข้อมูลมาตรฐาน (Standard data set) ความหมายมาตรฐาน มาตรฐานความปลอดภัย
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และความเป็นส่วนตัว สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันได้ระหว่างสถานบริการสุขภาพ เพ่ือ
ประโยชน์ในการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือการรักษาที่มีประสิทธิภาพ  (Mdn = 5, IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0)    
ข้อที่ 3 การด าเนินงานข้อมูลทางการแพทย์ควรเป็นข้อมูลข่าวสารที่เป็นสากล ( International 
Information) การบันทึกข้อมูลเวชระเบียนควรสอดคล้องกับความเป็นสากล ที่เหมาะสมกับบริบท
ของประเทศ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 4 มีการก าหนดรูปแบบรหัสที่มีประสิทธิภาพ
มีความจ าเป็นในการพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0)     
ข้อที่ 5 การด าเนินงานข้อมูลทางการแพทย์ ที่เป็นข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data) ควรเป็นในลักษณะมี
ความสะดวกใช้ และมีความปลอดภัย เช่น ลักษณะของเว็ปแอปพลิเคชั่นโดยให้ผู้ใช้งานผ่านเว็บ
เบราว์เซอร์ ซอร์ฟแวร์และข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บไว้บนเซิร์ฟเวอร์ของผู้ให้บริการ (Cloud computing)     
(Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 6 มีระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่พร้อมสามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างกันโดยระบบที่มีความเร็วสูง มีการพัฒนาเทคโนโลยีและคุณภาพข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 
(Mdn = 5, IQR = 0.5, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่  7 ศูนย์ข้อมูลกลางก าหนดระบบการท างานของ
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพให้ชัดเจนก่อนท าการปรับปรุงหรือพัฒนา  (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-
Mo| = 0) ข้อที่ 8 มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่มีความปลอดภัยโดยก าหนดระบบการเข้าถึงข้อมูลได้
อย่างเหมาะสม ตามความต้องการใช้งานกับผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือประโยชน์ในการแบ่งปันข้อมูล (Mdn = 5,    
IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 9 จัดท าระบบให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการบันทึกข้อมูลสุขภาพ
ของผู้ป่วยเอง (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0)  ข้อที่ 11 ควรมีการก าหนดนโยบายเพ่ือพัฒนา
ประสิทธิภาพเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพในโรงพยาบาลมากกว่าการจัดหาเงินทุนสนับสนุนอย่าง
เดียว (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) และข้อที่ 10 สร้างระบบค้นหาข้อมูลอัตโนมัติเ พ่ือให้
สามารถเกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ (Mdn = 4, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0)   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



135 

ตารางที ่8 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ  ด้านมาตรฐานและ
ความสามารถในการท างานร่วมกัน 

ด้านมาตรฐานและ 
การท างานร่วมกัน 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. การบริหารข้อมูลทาง
การแพทย์ ทุกส่วนควร
มองเห็นข้อมูลเพื่อการ
ด าเนินงานในส่วนที่ตน ที่
รับผิดชอบผู้ปฏบิัติด าเนนิงาน
ได้ทันที ผู้บริหารสามารถ
ตัดสินใจ วางแผน สั่งการได้
ทันเวลา 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. การท างานด้านเวช
ระเบียนควรค านงึถึงความ
เป็น มาตรฐาน สากล 
(International  standard) 
เพื่อให้เกิดมาตรฐานข้อมูล
เดียวกัน เป็นประโยชน์การ
สื่อสารด้านสารสนเทศ
สุขภาพระหว่างประเทศ  
ช่วยในการควบคุมโรคได้
ทันเวลา 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. มีมาตรฐานในการส่ง
ข่าวสารระหว่างกัน เพื่อให้ถึง
กันและเข้าใจตรงกัน เชน่ ตก
ลงค าใช้ร่วมกันในการบ่งบอก
อาการการวินิจฉัย และการ
รักษา 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

4. จัดท าระบบให้ผู้ดูแล
สุขภาพใช้ข้อมูลร่วมกัน
ภายในสถานบริการเดียวกัน 
ภาคีเครือข่าย และสถาน
บริการทั้งภาครัฐและเอกชน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
 



136 

ตารางที ่8 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ  ด้านมาตรฐานและ
ความสามารถในการท างานร่วมกัน (ต่อ) 

ด้านมาตรฐานและ 
การท างานร่วมกัน 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

5. มีระบบความปลอดภัยใน
การส่งข่าวสารระหว่างกัน  
เพื่อสร้างความมั่นใจกับผู้ป่วย
และผู้ให้บริการ 

5 5 0 0.5 มากที่สุด สอดคล้อง 

6. ระบบซอฟแวร์ที่ใช้มี
มาตรฐานตามเกณฑ์ ทีไ่ด้รับ
การรองรับว่าเป็นมาตรฐาน 
สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล 
และท างานไดส้อดคล้องกัน 
เพื่อสร้างความยอมรับให้กับ
ผู้เกี่ยวข้อง และให้ความ
ปลอดภัยกับผู้ใช ้

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

7. การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
(CQI) มีความจ าเป็นต่อความ 
ส าเร็จในการปรับปรุงระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 8 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทย ด้านมาตรฐานและความสามารถในการท างานร่วมกัน สอดคล้องทุกข้อ เรียงตาม ล าดับ 
ดังนี้ ข้อที่ 1 การบริหารข้อมูลทางการแพทย์ ทุกส่วนควรมองเห็นข้อมูลเพ่ือการด าเนินงาน ในส่วนที่
ตนรับผิดชอบ ผู้ปฏิบัติด าเนินงานได้ทันที ผู้บริหารสามารถตัดสินใจ วางแผน สั่งการได้ทันเวลา   
(Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่  2 การท างานด้านเวชระเบียนควรค านึงถึงความเป็น 
มาตรฐานสากล (International standard) เพ่ือให้เกิดมาตรฐานข้อมูลเดียวกัน เป็นประโยชน์การ
สื่อสารด้านสารสนเทศสุขภาพระหว่างประเทศ ช่วยในการควบคุมโรคได้ทันเวลา (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 3 มีมาตรฐานในการส่งข่าวสารระหว่างกัน เพ่ือให้ถึงกันและเข้าใจตรงกัน เช่น
ตกลงค าใช้ร่วมกันในการบ่งบอกอาการการวินิจฉัย และการรักษา Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) 
ข้อที่ 4 จัดท าระบบให้ผู้ดูแลสุขภาพใช้ข้อมูลร่วมกันภายในสถานบริการเดียวกัน ภาคีเครือข่าย และ
สถานบริการทั้ งภาครัฐและเอกชน  (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่  5 มีระบบความ
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ปลอดภัยในการส่งข่าวสารระหว่างกันเพ่ือสร้างความมั่นใจกับผู้ป่วยและผู้ให้บริการ  (Mdn = 5,     
IQR = 0.5, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 6 ระบบซอฟแวร์ที่ใช้มีมาตรฐานตามเกณฑ์ ที่ได้รับการรองรับว่า
เป็นมาตรฐาน สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล และท างานได้สอดคล้องกัน เพ่ือสร้างความยอมรับให้กับ
ผู้เกี่ยวข้อง และให้ความปลอดภัยกับผู้ใช้ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 7 การพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง (CQI) มีความจ าเป็นต่อความส าเร็จในการปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 
(Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) 
  
ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการออกกฎหมาย 

นโยบายและการปฏิบัติ 

ด้านการออกกฎหมาย 
นโยบาย และการปฏบิัติ 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. มีกฎหมายที่เก่ียวกับ     
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
หรือสารสนเทศสุขภาพ
โดยเฉพาะ เชน่ เก่ียวกับ
ความปลอดภัยของข้อมูล มี
การคุ้มครองประชาชน และ
ผู้ดูแลสุขภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. มีกฎหมาย ระเบียบที่
ก าหนดการจัดเก็บข้อมูล การ
เข้าถึงข้อมูล และการเผยแพร่
ข้อมูลระหว่างหน่วยงานตา่งๆ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. มีการก าหนดแนวนโยบาย
ในการสร้างระบบเพื่อให้เกิด
วิสัยทัศน์และแนวปฏิบัตทิี่
ต้องการ มีการติดตาม
ประเมินผลอยา่งเหมาะสม 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

4. ก าหนดกฎหมายเก่ียวกับ
การใช้งานร่วมกัน (sharing) 
ของข้อมูลสุขภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการออกกฎหมาย 
นโยบายและการปฏิบัติ (ต่อ) 

ด้านการออกกฎหมาย 
นโยบาย และการปฏบิัติ 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

5. มีนโยบาย แนวทางปฏิบัติ 
โครงสร้าง เฉพาะด้าน       
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
เพื่อรองรับข้อมูลในระบบ
ดิจิตอล 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 9 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทยด้านการออกกฎหมาย นโยบายและแนวปฏิบัติ สอดคล้องทุกข้อ เรียงตามล าดับ ดังนี้  
ข้อที่ 1 มีกฎหมายที่เกี่ยวกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศสุขภาพโดยเฉพาะ เช่น 
เกี่ยวกับความปลอดภัยของข้อมูล มีการคุ้มครองประชาชน และผู้ดูแลสุขภาพ  (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 2 มีกฎหมาย ระเบียบที่ก าหนดการจัดเก็บข้อมูล การเข้าถึงข้อมูล และการ
เผยแพร่ข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 3 มีการก าหนด
แนวนโนบายในการสร้างระบบเพ่ือให้เกิดวิสัยทัศน์และแนวปฏิบัติที่ต้องการ มีการติดตามประเมินผล
อย่างเหมาะสม (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 4 ก าหนดกฎหมายเกี่ยวกับการใช้งาน
ร่วมกัน (sharing) ของข้อมูลสุขภาพ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) และข้อที่ 5 มีนโยบาย 
แนวทางปฏิบัติ โครงสร้างเฉพาะด้าน เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือรองรับข้อมูลในระบบดิจิตอล  
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ตารางที ่10 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการพัฒนา
บุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง 

ด้านการพฒันาบุคลากรและ  
ผู้เกี่ยวข้อง 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. บุคลากรเวชระเบียนควรมี
สมรรถนะหลักคือ ความรู้
ความเข้าใจทางเวชระเบียน 
โรค รหัสทางการแพทย์     
การเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาล 
(reimbursement) มี
คุณลักษณะด้านการประสาน 
งานทีด่ี มีทัศนคติทีด่ีและมีใจ
รักในวิชาชีพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. บุคลากรด้านเวชระเบียน
สามารถดูแลและพัฒนาระบบ
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
หรือสารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์  

5 5 0 1.5 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. บุคลากรเวชระเบียนควรมี
สมรรถนะเฉพาะเพื่อรองรับ
ระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ หรือ
สารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) 
คือ ความรู้และทักษะดา้น
เทคโนโลยสีารสนเทศ 
กฎหมายเก่ียวกับธุรกรรม
อิเล็กทรอนิกส์ มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่10 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ  ด้านการพัฒนา
บุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง (ต่อ) 

ด้านการพฒันาบุคลากรและ
ผู้เกี่ยวข้อง 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

4. บุคลากรด้านเวชระเบียน
ควรพัฒนาตนเองให้สามารถ
เข้าไปมีส่วนร่วมในการพฒันา
ระบบรหัสทางการแพทย์ 
หรืองานอ่ืน ๆที่เก่ียวข้องกับ
งานเวชระเบียน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

5. บุคลากรด้านเวชระเบียน
ควรมีจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ ความ
รับผิดชอบ และมีความ
ซื่อสัตย์ และมีความคิด
สร้างสรรค ์

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

6. ควรก าหนดกรอบต าแหน่ง
บุคลากรงานเวชระเบยีนใน
โรงพยาบาลควรมีตัง้แต่ระดับ
เจ้าหน้าที่ทีป่ฏิบัตงิานใน
ระดับผูช้่วย ผูป้ฏิบัติ และใน
ระดับควบคุม ตรวจสอบ และ
บริหารหน่วย 

5 5 0 0.5 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 10 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทย ด้านการพัฒนาบุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง สอดคล้องทุกข้อ เรียงตามล าดับ ดังนี้ ข้อที่ 1 
บุคลากรเวชระเบียนควรมีสมรรถนะหลักคือ ความรู้ความเข้าใจทาง เวชระเบียน โรค รหัสทาง
การแพทย์ การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล (reimbursement) มีคุณลักษณะด้านการประสานงานที่ดี 
มีทัศนคติที่ดีและมี ใจรักในวิชาชีพ  (Mdn = 5, IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่  2 บุคลากรด้าน          
เวชระเบียนสามารถดูแลและพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) ได้ เช่นการออกแบบ การสร้าง การปฏิบัติและสนับสนุนบริการเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Mdn = 5, IQR = 1.5, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 3 บุคลากรเวชระเบียนควรมี
สมรรถนะเฉพาะเพ่ือรองรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศสุขภาพ อิเล็กทรอนิกส์ 
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(eHealth) คือ ความรู้และทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กฎหมายเกี่ยวกับธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ 
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 4 บุคลากรด้านเวชระเบียน
ควรพัฒนาตนเองให้สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบรหัสทางการแพทย์ หรืองานอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องกับงานเวชระเบียน (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 5 บุคลากรด้านเวชระเบียน
ควรมีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ความรับผิดชอบ และมีความซื่อสัตย์  และมีความคิด
สร้างสรรค์ (Mdn = 5, IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 6 ควรก าหนดกรอบต าแหน่งบุคลากรงานเวช
ระเบียนในโรงพยาบาลควรมีตั้งแต่ระดับผู้ช่วย ปฏิบัติงานและระดับควบคุม ตรวจสอบ และบริหาร
หน่วย (Mdn = 5, IQR = 0.5, |Mdn-Mo| = 0) 
 
ตารางที ่ 11 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านองค์กรวิชาชีพ 

ด้านองค์กรวิชาชีพ 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. องค์กรวิชาชีพของ          
เวชระเบียน ควร
ประกอบด้วยบุคลากรเฉพาะ
ด้านเวชระเบียนเพื่อความ
เป็นวิชาชีพ และมีทีป่รึกษา
จากสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง
หลายฝ่าย  

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. การบริหารองค์กรวิชาชพี
ของเวชระเบียนควรมีการ
กระจายทั้งภาครัฐ และ
เอกชน ก าหนดให้ผู้แทน
วิชาชีพเวชระเบียนจากเขต
สุขภาพทุกเขตเป็นตัวแทน
เข้ามาเป็นคณะ
กรรมการบริหาร 

4 4 0 1.5 มาก สอดคล้อง 
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ตารางที ่ 11 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ  ด้านองค์กรวิชาชีพ 
(ต่อ) 

ด้านองค์กรวิชาชีพ 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

3. องค์กรวิชาชีพต้องสร้าง
ความเข้มแข็งให้เกิดสภา
วิชาชีพ มีบทบาทในการ
พัฒนามาตรฐานงาน 
บุคลากรและการวิจัย และ
การจัดการศึกษา 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

4. องค์กรวิชาชีพของ          
เวชระเบียน ต้องเปน็แหล่ง
รวมผู้เชี่ยวชาญด้านเวช
ระเบียนเพื่อเป็นที่พึ่งในการ
พัฒนางานเวชระเบียนใน
ระบบบริการสุขภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

5. องค์กรวิชาชีพจัดท า
ข้อบังคับเพื่อเป็นแนวทาง
มาตรฐานในการปฏบิัติงาน
ส าหรับบุคลากรด้านเวช
ระเบียน เพื่อให้เกิด
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ เช่น
การรับรองใบประกอบวิชาชีพ
ของบุคลากรด้านเวชระเบียน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

6. ผลักดนัให้เกิดความ
ตระหนักรู้ในการน า
สารสนเทศสุขภาพไปช่วยใน
การพัฒนาการวินิจฉัย การ
รักษา การป้องกัน การให้
ค าปรึกษาทางสุขภาพ และ
ประกอบการตัดสนิใจ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่ 11 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ  ด้านองค์กรวิชาชีพ 
(ต่อ) 

ด้านองค์กรวิชาชีพ 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

7. องค์กรวิชาชีพสร้าง
แรงจูงใจในการส่งเสริม
มาตรฐานเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

8. องค์กรวิชาชีพสร้าง
วัฒนธรรมองค์กรเร่ืองความ
รับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ เพื่อ
เป็นแบบอยา่งที่ดีให้กับ
บุคลากรรุ่นน้องๆ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

9. ควรก าหนดกรอบต าแหน่ง
บุคลากรเวชระเบียนใน
โรงพยาบาลทุกระดับ  

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

10. ควรก าหนดกรอบ
ต าแหน่งนักเวชสถิติ หรือ
บุคลากรที่เก่ียวข้องในการ
จัดท าสารสนเทศสุขภาพ  ใน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 

11. ควรก าหนดกรอบ
ต าแหน่งนักเวชสถิติ หรือ
บุคลากรที่เก่ียวข้องในการ
จัดท าสารสนเทศสุขภาพ ใน
หน่วยงานที่เก่ียวข้องในการ
บริหารจัดการสารสนเทศ 
เช่น ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร ์

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 
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ตารางที ่ 11 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ  ด้านองค์กรวิชาชีพ 
(ต่อ) 

ด้านองค์กรวิชาชีพ 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 

 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

12. ควรก าหนดกรอบ
ต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติ
ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

4 3 -1 1 มาก ไม่สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 11 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทย ด้านองค์กรวิชาชีพ สอดคล้อง 11 ข้อ ไม่สอดคล้อง 1 ข้อ เรียงตามล าดับดังนี้ ข้อที่ 1 
องค์กรวิชาชีพของเวชระเบียนควรประกอบด้วยบุคลากรเฉพาะด้านเวชระเบียนเพ่ือความเป็นวิชาชีพ 
และมีที่ปรึกษาจากสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องหลายฝ่าย เช่นแพทย์ นักเทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้แทนจาก
องค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงสถาบันการศึกษา (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) 
ข้อที่ 3 องค์กรวิชาชีพต้องสร้างความเข้มแข็งให้เกิดสภาวิชาชีพ มีบทบาทในการพัฒนามาตรฐานงาน 
บุคลากรและการวิจัย และการจัดการศึกษา (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 4 องค์กร
วิชาชีพต้องเป็นแหล่งรวมผู้เชี่ยวชาญด้านเวชระเบียนเพ่ือเป็นที่พ่ึงในการพัฒนางานเวชระเบียนใน
ระบบบริการสุขภาพ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 5 องค์กรวิชาชีพจัดท าข้อบังคับเพ่ือ
เป็นแนวทางมาตรฐานในการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรด้านเวชระเบียน เพ่ือให้เกิดความก้าวหน้าใน
วิชาชีพ เช่นการรับรองใบประกอบวิชาชีพของบุคลากรด้านเวชระเบียน  (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-
Mo| = 0) ข้อที่ 6 ผลักดันให้เกิดความตระหนักรู้ในการน าสารสนเทศสุขภาพไปช่วยในการพัฒนาการ
วินิจฉัย การรักษา การป้องกัน การให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ และประกอบการตัดสินใจ  (Mdn = 5,   
IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 7 องค์กรวิชาชีพสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมมาตรฐานเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 8 องค์กรวิชาชีพสร้างวัฒนธรรมองค์กร
เรื่องความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ เพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับบุคลากรรุ่นน้องๆ (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 9 ควรก าหนดกรอบต าแหน่งบุคลากรเวชระเบียนในโรงพยาบาลทุกระดับ   
(Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 2 การบริหารองค์กรวิชาชีพของเวชระเบียนควรมีการ
กระจายทั้งภาครัฐ และเอกชน ก าหนดให้ผู้แทนวิชาชีพเวชระเบียนจากเขตสุขภาพทุกเขตเป็นตัวแทน
เข้ามาเป็นคณะกรรมการบริหาร (Mdn = 4, IQR = 0.5, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 10 ควรก าหนดกรอบ
ต าแหน่งนักเวชสถิติ หรือบุคลากรที่เก่ียวข้องในการจัดท าสารสนเทศสุขภาพ ในส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (Mdn = 4, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) และข้อที่ 11 ควรก าหนด
กรอบต าแหน่งนักเวชสถิติ หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดท าสารสนเทศสุขภาพ ในหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการสารสนเทศ เช่น ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  และความเห็นไม่
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สอดคล้อง คือ ข้อที่ 12 ควรก าหนดกรอบต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (Mdn = 4, IQR = 1, |Mdn-Mo| = -1)   
 
ตารางที ่12 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการจัดการศึกษา 

ด้านการจัดการศึกษา 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. ในการบริหารการศึกษา
ต้องมีเครือข่ายและประสาน
ความร่วมมือในการ
พัฒนาการจัดการศึกษา 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. การจัดการศึกษา
สถาบนัการศึกษาควรท า
ความร่วมมือกันระหว่าง
สถาบนั การศึกษาที่จัด
การศึกษาด้าน เวชระเบียน
หรือสารสนเทศสุขภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. การจัดการศึกษา
สถาบนัการศึกษาควรท า
ความร่วมมือกับองค์วิชาชีพ
และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

4. การจัดการศึกษาต้อง
ค านึงถึงคนในศตวรรษที่ 21  
จัดกิจกรรมการเรียนการสอน
ให้สอดคล้องกับคนยุคใหม่ 

5 5 0 0.5 มากที่สุด สอดคล้อง 

5. การจัดการเรียนการสอน
ควรเชิญผู้บริหารมาสอน
เพื่อให้มีความมีความเข้าใจถึง 
สมรรนถะของบุคลากรด้าน
เวชระเบียน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่12 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการจัดการศึกษา
(ต่อ) 

ด้านการจัดการศึกษา 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

6. การจัดการศึกษาควรให้
ผู้เรียนได้เรียนรู้เรื่อง
เทคโนโลยสีารสนเทศใน
ระดับสามารถประยุกต์ใช้ใน
การด าเนินงาน  เวชระเบียน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

7. หลักสูตรที่จัดการศึกษา
ต้องให้ผู้เรียนมีความรู้ความ
เข้าใจเรื่องศัพท์แพทย์ และ
โรค ที่สามารถสื่อสารกับ
แพทย์ได้ด ี

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

8. ในการจัดหลักสูตรเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานในงานเวช
ระเบียนควรจัดเป็นวิชาเอก 
เนื่องจากการท างานข้อมูล
สุขภาพมีหลายส่วน  

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

9. การพัฒนาสู่การเป็น         
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
หรือ สารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ ต้องท าความ
เข้าใจการเปลี่ยนของประชา
การ ปัญหา ความต้องการ 
ของประชาชนผู้รับบริการ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

10. หลักสูตรที่จัดสอนให้
ผู้เรียนเข้าใจเรื่องการให้
ความส าคัญต่อผูป้่วย 
(people focus) 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่12 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการจัดการศึกษา
(ต่อ) 

ด้านการจัดการศึกษา 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

11. หลักสูตรที่เปิดสอนต้อง
พัฒนาให้ผู้เรียนมีสมรรถนะ
การวิเคราะห์ระบบ การ
วิเคราะห์ข้อมูล การบริหาร
ข้อมูลแบบมืออาชีพ เพื่อได้
สารสนเทศส าหรับการบริหาร
ได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

12. หลักสูตรที่เปิดสอนต้อง
พัฒนาให้ผู้เรียนมีสมรรถนะ
ในการเป็นลา่มในการ
ประสานหลักขององค์กร 
ระหว่างผู้ปฏบิัติงานในส่วน
งานบริการกับระดับผู้บริหาร
และ ผู้ใช้อื่น ๆ  

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 

13. การจัดการศึกษาที่
ปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม
โดยเฉพาะความซื่อสัตย์ มี
ความคิดสร้างสรรค์ มีความ
รับผิดชอบ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

14. ครูผู้สอนควรเป็นครู
ต้นแบบเพื่อสร้างแรงบนัดาล
ในการเรียนให้กับนักศึกษา 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

15. การจัดการศึกษา
บุคลากรด้านเวชระเบียนควร
เพิ่มบทบาทในการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูลให้มีคุณภาพ
พร้อมใช้งานและสนบัสนุน
ข้อมูลเพื่อการบริหาร 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่12 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการจัดการศึกษา
(ต่อ) 

ด้านการจัดการศึกษา 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

16. การจัดการศึกษา
บุคลากรด้านเวชระเบียนควร
เพิ่มความส าคัญในวชิา
เก่ียวกับรหัสทางการแพทย์
เนื่องจากข้อมูลในระบบ
อิเล็กทรอนิกส์มีความ
จ าเป็นต้องบันทึกเปน็
รหัสมาตรฐาน 

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 

17. หลักสูตรที่เปิดสอนควรมี
ถึงระดับปริญญาเอก โดย
ระดับปริญญาโท และเอก 
ควรเปิดรับบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เก่ียวข้อง 

4 3 -1 1 มาก ไม่สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 12 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทย ด้านการจัดการศึกษา สอดคล้อง 16 ข้อ ไม่สอดคล้อง 1 ข้อ  เรียงตามล าดับ ดังนี้     
ข้อที่ 1 ในการบริหารการศึกษาต้องมีเครือข่ายและประสานความร่วมมือในการพัฒนาการจัด
การศึกษา (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 2 การจัดการศึกษาสถาบันการศึกษาควรท า
ความร่วมมือกันระหว่างสถาบันการศึกษาที่จัดการศึกษาด้านเวชระเบียนหรือสารสนเทศสุขภาพ  
(Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 3 การจัดการศึกษาสถาบันการศึกษาควรท าความร่วมมือ
กับองค์วิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 4 การจัดการ
ศึกษาต้องค านึงถึงคนในศตวรรษที่ 21 จัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับคนยุคใหม่ (Mdn 
= 5, IQR = 0.5, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 5 การจัดการเรียนการสอนควรเชิญผู้บริหารมาสอนเพ่ือให้มี
ความมีความเข้าใจถึงสมรรนถะของบุคลากรด้านเวชระเบียน  (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) 
ข้อที่ 6 การจัดการศึกษาควรให้ผู้ เรียนได้เรียนรู้ เรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศในระดับสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานเวชระเบียน (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 7 หลักสูตรที่จัด
การศึกษาต้องให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจเรื่องศัพท์แพทย์ และโรค ที่สามารถสื่อสารกับแพทย์ได้ดี  
(Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 8 ในการจัดหลักสูตรเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในงานเวช
ระเบียนควรจัดเป็นวิชาเอก เนื่องจากการท างานข้อมูลสุขภาพมีหลายส่วน (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 9 การพัฒนาสู่การเป็นเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือ สารสนเทศสุขภาพ
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อิเล็กทรอนิกส์ (eHealth)ต้องท าความเข้าใจการเปลี่ยนของประชาการ ปัญหา ความต้องการของ
ประชาชนผู้รับบริการ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 10 หลักสูตรที่จัดสอนให้ผู้เรียน
เข้าใจเรื่องการให้ความส าคัญต่อผู้ป่วย (people focus) (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 
11 หลักสูตรที่เปิดสอนต้องพัฒนาให้ผู้เรียนมีสมรรถนะการวิเคราะห์ระบบ การวิเคราะห์ข้อมูล การ
บริหารข้อมูลแบบมืออาชีพ เพ่ือได้สารสนเทศส าหรับการบริหารได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา (Mdn = 5, 
IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 13 การจัดการศึกษาที่ปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรมโดยเฉพาะความ
ซื่อสัตย์ มีความคิดสร้างสรรค์ มีความรับผิดชอบ  (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 14 
ครูผู้สอนควรเป็นครูต้นแบบเพ่ือสร้างแรงบันดาลในการเรียนให้กับนักศึกษา (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 15 การจัดการศึกษาบุคลากรด้านเวชระเบียนควรเพ่ิมบทบาทในการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูลให้มีคุณภาพพร้อมใช้งานและสนับสนุนข้อมูลเพ่ือการบริหาร  (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 12 หลักสูตรที่เปิดสอนต้องพัฒนาให้ผู้เรียนมีสมรรถนะในการเป็นล่ามในการ
ประสานหลักขององค์กร ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในส่วนงานบริการกับระดับผู้บริหารและผู้ใช้อ่ืนๆ  
(Mdn = 4, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 16 การจัดการศึกษาบุคลากรด้านเวชระเบียนควรเพ่ิม
ความส าคัญในวิชาเกี่ยวกับรหัสทางการแพทย์เนื่องจากข้อมูลในระบบอิเล็กทรอนิกส์มีความ
จ าเป็นต้องบันทึกเป็นรหัสมาตรฐาน (Mdn = 4, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) และความเห็นไม่สอดคล้อง 
ได้แก่ ข้อ 19 หลักสูตรที่เปิดสอนควรมีถึงระดับปริญญาเอก โดยระดับปริญญาโท และเอก ควร
เปิดรับบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง (Mdn = 4, IQR = 1, |Mdn-Mo| = -1)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



150 

ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการขับเคลื่อน  

ด้านการขับเคลื่อน 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. ควรมีการวางแผนและ
ด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับ
กลไกเพื่อให้เกิดเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ เป็นระยะๆ 
เช่น 3 ปี 5 ปี 7 ปี และ 10 ปี 
โดยให้ความส าคัญกบั
โครงสร้างที่รองรับด้วย 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. กระทรวงสาธารณสุขต้อง
สนับสนนุด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพื่อให้เกิด          
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. ในระยะเร่ิมต้นควรสรา้ง
เป็นต้นแบบ (Model) โดยท า
เป็นความร่วมมือระหว่าง
สถาบนัการศึกษา หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง เช่นศูนย์
เทคโนโลยสีารสนเทศ
กระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาล 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

4. องค์กรวิชาชีพหรือสภา
วิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการ
ตั้งหน่วยงานกลางที่มีหนา้ที่
ขับเคลื่อนงานเวชระเบียน
กลางของประเทศเพื่อ
น าเสนอมาตรฐานวิชาชีพ 
นโยบาย กฎหมาย และ
มาตรฐานเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์  

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการขับเคลื่อน (ต่อ) 

ด้านการขับเคลื่อน 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

5. องค์กรวิชาชีพเพิ่มบทบาท
การสร้างความเชื่อมัน่และ
ยอมรับความเป็นเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่ม
ผู้เกี่ยวข้อง 

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 

6. มีคณะท างานเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ขึ้นมาเพื่อ
ท างานประสานกับ
คณะกรรมการธุรกรรม
อิเล็กทรอนิกส์แห่งชาติ 
ส านักงานพฒันาธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (สพธอ) ใน
การผลักดันให้เกิดมาตรฐาน       
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

7. องค์กรวิชาชีพมบีทบาท
ส าคัญในการสรา้งความ
ร่วมมือกับองค์กรต่าง ๆ ใน
การเชื่อมโยงข้อมูล  

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 

8. พัฒนาความรู้ให้กับ
ประชาชนเพื่อท าความเข้าใจ
ระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์และการมีส่วน
ร่วมในกระบวนสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมในการบันทึก
ข้อมูลสุขภาพบุคคล 
(Personal Health Record) 

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 
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ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการขับเคลื่อน (ต่อ) 

ด้านการขับเคลื่อน 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

9. เครือข่ายสถานพยาบาล
ร่วมมือกันส่งเสริมให้เกิด
มาตรฐานเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์เพื่อ
แลกเปลี่ยนข้อมูลในเครือข่าย 
โปรแกรมการวัดคุณภาพ
ข้อมูล การรายงาน 
ค่าตอบแทนตาม
ประสิทธิภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

10. องค์กรวิชาชีพต้องเพิ่ม
บทบาทในการสร้างความ
ร่วมมือในการสร้างและ
พัฒนามาตรฐานวชิาชีพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

11. องค์กรวิชาชีพจัด
กิจกรรมส่งเสริมคุณธรรม
จริยธรรม เช่น คนต้นแบบ
ด้านเวชระเบียนเพื่อสร้าง
แบบอย่างที่ดี ( Role 
Model) ในวิชาชีพ เปน็
แนวทางในการพัฒนา
บุคลากร 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

12. จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา
คุณภาพข้อมูล เช่นปรบั
กระบวนการท างาน จัดการ
อบรมให้ความรู้บุคลากร 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการขับเคลื่อน (ต่อ) 

ด้านการขับเคลื่อน 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

13. บุคลากรทางการแพทยท์ี่
เก่ียวข้องกับงานเวชระเบียน
เห็นความส าคัญของวิชาชีพ
ด้านเวชระเบียน เข้าใจใน
บทบาทหนา้ที่ สามารถใช้
ประโยชน์จากบุคลากร เวช
ระเบียนได้อยา่งเต็มศักยภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

14. บุคลากรทางการแพทยท์ี่
เก่ียวข้องกับงานเวชระเบียน 
เข้าใจในกระบวนการ          
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
และยอมรับมาตรการที่ถูก
ก าหนดขึ้น 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

15. ผู้บริหารมีบทบาทในการ
สนับสนนุและผลักดันให้ก้าวสู่ 
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

16. ผู้บริหารวางกรอบ
แนวนโยบายและจัดสรร
ทรัพยากรเพื่อเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

17. ให้ความรู้ผู้ป่วยและ
ประชาชนให้เข้าใจและเห็น
ความส าคัญของเวชระเบยีน 
เช่นความรู้เรื่องความ
ปลอดภัยของข้อมูล การ
พิทักษ์สิทธิ์และเคารพสิทธิ
ผู้ป่วย 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการขับเคลื่อน (ต่อ) 

ด้านการขับเคลื่อน 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

18. สร้างความเชื่อมั่นในกลุ่ม
สังคมที่เก่ียวข้องยอมรับ     
เช่น หน่วยงานผู้ใช้ข้อมูลจาก
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

19. สร้างผูน้ าทางความคิด 
ในการพัฒนาระบบเวช
ระเบียนของประเทศ เช่น 
ส่งเสริมผู้ที่มีความรู้ในระดับ
ปริญญาเอก หรือผู้บริหารยุค
ใหม่ เพื่อเป็นผู้สร้างสรรค์
นวัตกรรม สื่อสารกับผูบ้ริหาร
สว่นตา่ง ๆ และกลุ่ม
เทคโนโลยสีารสนเทศ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

20. สรรหาบุคลากรที่ร่วม
บุกเบิกในการขับเคลื่อนซึ่ง
ต้องเป็นผู้ที่เสียสละ และรัก
ในวิชาชีพ มีความอดทนและ
มุ่งมั่น 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 13 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทย ด้านการขับเคลื่อน สอดคล้องทุกข้อ เรียงตามล าดับดังนี้ ข้อที่ 1 ควรมีการวางแผนและ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับกลไกเพ่ือให้เกิดเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เป็นระยะๆ เช่น 3 ปี 5 ปี 7 ปี 
และ 10 ปี โดยให้ความส าคัญกับโครงสร้างที่รองรับด้วย (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 2 
กระทรวงสาธารณสุขต้องสนับสนุนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือให้เกิดเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์   
(Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 3 ในระยะเริ่มต้นควรสร้างเป็นต้นแบบ (Model) โดยท า
เป็นความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่นศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 4 องค์กรวิชาชีพหรือ
สภาวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการตั้งหน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนกลางของ
ประเทศเพ่ือน าเสนอมาตรฐานวิชาชีพ นโยบาย กฎหมาย และมาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
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(Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 6 มีคณะท างานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ขึ้นมาเพ่ือ
ท างานประสานกับคณะกรรมการธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์แห่งชาติ ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (สพธอ)ในการผลักดันให้เกิดมาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 9 เครือข่ายสถานพยาบาลร่วมมือกันส่งเสริมให้เกิดมาตรฐานเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลในเครือข่าย โปรแกรมการวัดคุณภาพข้อมูล  การรายงาน 
ค่าตอบแทนตามประสิทธิภาพ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 10 องค์กรวิชาชีพต้องเพ่ิม
บทบาทในการสร้างความร่วมมือในการสร้างและพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-
Mo| = 0) ข้อที่ 11องค์กรวิชาชีพจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม เช่นคนต้นแบบด้านเวช
ระเบียนเพ่ือสร้างแบบอย่างที่ดี ( Role Model) ในวิชาชีพ เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากร   
(Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่  12 จัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพข้อมูล เช่น  ปรับ
กระบวนการท างาน จัดการอบรมให้ความรู้บุคลากร (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 13 
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับงานเวชระเบียนเห็นความส าคัญของวิชาชีพด้านเวชระเบียน 
เข้าใจในบทบาทหน้าที่ สามารถใช้ประโยชน์จากบุคลากรเวชระเบียนได้อย่างเต็มศักยภาพ (Mdn = 5, 
IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 14 บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับงานเวชระเบียน เข้าใจใน
กระบวนการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และยอมรับมาตรการที่ถูกก าหนดขึ้น (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0)  ข้อที่ 15 ผู้บริหารมีบทบาทในการสนับสนุนและผลักดันให้ก้าวสู่  เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 16 ผู้บริหารวางกรอบแนวนโยบายและ
จัดสรรทรัพยากรเพ่ือเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 17 ให้
ความรู้ผู้ป่วยและประชาชนให้เข้าใจและเห็นความส าคัญของเวชระเบียน เช่นความรู้เรื่องความ
ปลอดภัยของข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์และเคารพสิทธิผู้ป่วย (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 18 
สร้างความเชื่อมั่นในกลุ่มสังคมที่เกี่ยวข้องยอมรับ เช่น หน่วยงานผู้ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 19 สร้างผู้น าทางความคิด ในการพัฒนา
ระบบเวชระเบียนของประเทศ เช่นส่งเสริมผู้ที่มีความรู้ในระดับปริญญาเอก หรือผู้บริหารยุคใหม่ เพ่ือ
เป็นผู้สร้างสรรค์นวัตกรรม สื่อสารกับผู้บริหารส่วนต่าง ๆ และกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ (Mdn = 5, 
IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 20 สรรหาบุคลากรที่ร่วมบุกเบิกในการขับเคลื่อนซึ่งต้องเป็นผู้ที่
เสียสละ และรักในวิชาชีพ มีความอดทนและมุ่งมั่น  (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 5 
องค์กรวิชาชีพเพ่ิมบทบาทการสร้างความเชื่อมั่นและยอมรับความเป็น เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ใน
กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง (Mdn = 4, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 7 องค์กรวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการ
สร้างความร่วมมือกับองค์กรต่าง ๆ ในการเชื่อมโยงข้อมูล (Mdn = 4, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0)      
ข้อที่ 8 พัฒนาความรู้ให้กับประชาชนเพ่ือท าความเข้าใจระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และการมี
ส่วนร่วมในกระบวนสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมในการบันทึกข้อมูลสุขภาพบุคคล (Personal Health 
Record : PHR) (Mdn = 4, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0)   

สรุป ผลการวิเคราะห์ข้อมูล EDFR รอบที่ 2 พบว่า ด้านที่ 1 อนาคตของงานเวชระเบียน 
9 ข้อ สอดคล้อง 8 ข้อ ไม่สอดคล้อง 1 ข้อ ด้านที่ 2 โครงสร้างการบริหารการพัฒนา 4 ข้อ สอดคล้อง
ทุกข้อ ด้านที่ 3 ยุทธศาสตร์และการลงทุน 6 ข้อ สอดคล้องทุกข้อ ด้านที่ 4 การบริหารกิจการและ
ภาวะผู้น า 6 ข้อ สอดคล้องทุกข้อ ด้านที่ 5 การสร้างความร่วมมือ 4 ข้อ สอดคล้องทุกข้อ ด้านที่ 6 
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การบริการและการน าไปใช้ 4 ข้อ สอดคล้องทุกข้อ ด้านที่ 7 โครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยี 11 ข้อ 
สอดคล้องทุกข้อ ด้านที่ 8 มาตรฐานและการท างานร่วมกัน 7 ข้อ สอดคล้องทุกข้อ ด้านที่ 9 การออก
กฎหมาย นโยบาย และการปฏิบัติ 5 ข้อ สอดคล้องทุกข้อ ด้านที่ 10 การพัฒนาบุคลากร 6 ข้อ 
สอดคล้องทุกข้อ ด้านที่ 11 องค์กรวิชาชีพ 12 ข้อ ไม่สอดคล้อง 1 ข้อ ด้านที่ 12 การจัดการศึกษา 17 
ข้อ ไม่สอดคล้อง 1 ข้อ และด้านที่ 13 การขับเคลื่อน 20 ข้อ สอดคล้องทุกข้อ 
 

EDFR รอบที่ 3 
จากผลการวิเคราะห์ทิศทางการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนที่เหมาะสมส าหรับประเทศ

ไทย ใน รอบที่ 2 พบว่า มีจ านวน 3 ข้อ ที่กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน ผู้วิจัยจึง
ด าเนินการ ดังนี้ ผู้วิจัยน าค าตอบจากแบบสอบถามความคิดเห็น EDFR รอบที่ 2 มาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน 
ฐานนิยม และค่าพิสัยระหว่าควอไทล์ เป็นรายข้อ โดยเพ่ิมต าแหน่งค่ามัธยฐาน ฐานนิยม และค่าพิสัยระ
หว่าควอไทล์ ของผู้เชี่ยวชาญท่านนั้น ๆ  เพ่ือพิจารณาเลือกความคิดเห็นในระดับมากขึ้นไป ค่ามัธยฐาน 
3.50 ขึ้นไป และมีความสอดคล้องกันของความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 และค่าสัมบูรณ์ของผลต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยม โดยค่าผลต่างต้อง
มีค่าตั้งแต่ 0.00 – 1.00 พร้อมทั้งระบุเหตุผลส่วนท้ายของแต่ละข้อความ ผลการวิเคราะห์สรุปได้ตาม
ตาราง ดังนี้ 

 
ตารางที ่14 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านงานเวชระเบียน 

ในอนาคต 

ด้านงานเวชระเบียนใน
อนาคต 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. เพื่อรองรับระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศใน
อนาคตระบบเวชระเบียนควร
เป็นรูปแบบดิจิตอล หรือเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic Medical 
Record : EMR)เข้ามาแทน
ระบบเอกสาร 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่14 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านงานเวชระเบียน 
ในอนาคต (ต่อ) 

ด้านงานเวชระเบียนใน
อนาคต 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

2. ในการพัฒนาระบบ          
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์            
เพื่อประโยชนส์ าหรับผู้ป่วย   
ควรให้ความส าคัญในการ
เชื่อมโยงข้อมูล ซึ่งข้อมูล
ผู้ป่วยต้องเปน็มาตรฐาน 
สื่อสารและแลกเปลี่ยนกนัได้ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. การบริการสุขภาพควรให้
ความส าคัญที่ตัวบุคคล 
(people focus) โดย
ค านึงถึงความต้องการของ
ผู้ป่วยเปน็ส าคัญสามารถ
ให้บริการแบบเข้าถึงผู้ป่วยได้
รวดเร็ว 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

4. เจ้าของประวัติเวชระเบียน
ผู้ป่วย ควรถือเวชระเบียน
ของตนเองได้เพื่อสามารถยื่น
ต่อสถานบริการที่ใดๆ ที่
ตนเองเข้ารับการรักษา 

4 5 -1 1 มาก ไม่สอดคล้อง 

5. ระบบการบนัทึกข้อมูลใน    
เวชระเบียนควรรองรับ
เทคโนโลยี ที่ง่ายต่อการใช ้   
ของผู้ให้บริการสุขภาพ  

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

6. รัฐบาลควรปฏิรูประบบ
สารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) 
โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ใช้เทคโนโลยี บนัทึกข้อมูล
สุขภาพของตนเองได้ 
(Personal Health Record 
: PHR) 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่14 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านงานเวชระเบียน 
ในอนาคต (ต่อ) 

  

ด้านงานเวชระเบียนใน
อนาคต 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 

 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

7. ผู้ดูแลสุขภาพสนับสนนุให้
ผู้ป่วยมีสว่นร่วมใน
กระบวนการดูแลสุขภาพโดย
สามารถบนัทึกข้อมูลสุขภาพ
ตนเองได้ (Personal Health 
Record : PHR) 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

8. เพื่อให้การดูแลรักษา
สุขภาพผู้ปว่ยที่รวดเร็ว ควร
สร้างเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์เป็นระบบ
สุขภาพเคลื่อนที่ได้             
( Mobile Health : m 
Health)  

5 5 0 0.5 มากที่สุด สอดคล้อง 

9. ควรพัฒนาระบบเวช
ระเบียนที่ผูป้่วยหนึง่คนมีเวช
ระเบียนฉบบัเดียว ( single 
record) ที่สามารถใช้เข้า
รักษาที่สถานบริการสุขภาพ
ใดก็ได้ 

5 5 0 0.5 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 14 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทย ด้านอนาคตของงานเวชระเบียน สอดคล้อง 8 ข้อ ไม่สอดคล้อง 1 ข้อ เรียงตามล าดับ 
ดังนี้ ข้อที่ 1 เพ่ือรองรับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในอนาคตระบบเวชระเบียนควรเป็นรูปแบบ
ดิจิตอลหรือเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record : EMR) เข้ามาแทนระบบ
เอกสาร (Mdn = 5, IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 2 ในการพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
เพ่ือประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยควรให้ความส าคัญในการเชื่อมโยงข้อมูล ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยต้องเป็นมาตรฐาน 
สื่อสารและแลกเปลี่ยนกันได้ (Mdn = 5, IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 3 การบริการสุขภาพควรให้
ความส าคัญที่ตัวบุคคล (people focus) โดยค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยเป็นส าคัญสามารถให้บริการ
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แบบเข้าถึงผู้ป่วยได้รวดเร็ว (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 5 ระบบการบันทึกข้อมูลใน     
เวชระเบียนควรรองรับเทคโนโลยี ที่ง่ายต่อการใช้ของผู้ให้บริการสุขภาพ  (Mdn = 5, IQR = 0,      
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 6 รัฐบาลควรปฏิรูประบบสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) โดย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถใช้เทคโนโลยี บันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเองได้ (Personal Health Record 
: PHR) (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 7 ผู้ดูแลสุขภาพสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
กระบวนการดูแลสุขภาพโดยสามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพตนเองได้  ในระเบียนสุขภาพบุคคล      
(Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 8 เพ่ือให้การดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วยที่รวดเร็วควรสร้าง  
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ สนับสนุนระบบบริการสุขภาพเคลื่อนที่ได้ (Mobile Health : mHealth) 
เช่น พัฒนาแอพพลิเคชั่นด้านระเบียนสุขภาพบุคคลในมือถือ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0)    
ข้อที่ 9 ควรพัฒนาระบบเวชระเบียนที่ผู้ป่วยหนึ่งคนมีเวชระเบียนฉบับเดียว (single record) ที่
สามารถใช้เข้ารักษาที่สถานบริการสุขภาพใดก็ได้ โดยมีลักษณะของข้อมูลข่าวสารเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน แต่แบบฟอร์มเวชระเบียนไม่จ าเป็นต้องเหมือนกัน (Mdn = 5, IQR = 0.5, |Mdn-Mo| = 0) 
และความเห็นไม่สอดคล้อง ได้แก่ ข้อที่ 4 เจ้าของประวัติ เวชระเบียนผู้ป่วย ควรถือเวชระเบียนของ
ตนเองได้เพ่ือสามารถยื่นต่อสถานบริการที่ใดๆ ที่ตนเองเข้ารับการรักษา  (Mdn = 4, IQR = 1,       
|Mdn-Mo| = -1)  

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
การให้บริการสุขภาพควรให้ความส าคัญที่ตัวบุคคล โดยไม่ขัดแย้งกับจรรยาบรรณ 

คุณธรรม และมาตรฐานวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
เวชระเบียนผู้ป่วย เจ้าของประวัติสามารถถือเองได้สามารถยื่นต่อสถานบริการใดก็ได้ที่

ตนเองเข้ารับการรักษา ควรให้เป็นข้อมูลส าคัญที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยในลักษณะสารสนเทศ เช่น
โรคที่เป็น ยาที่ใช้ ประวัติการแพ้ยา แต่ถ้าเป็นเอกสารแล้วไม่เหมาะสมเพราะบางครั้งเป็นข้อมูล
ส่วนตัวที่แพทย์บันทึกเพ่ือความเข้าใจ ถ้าเป็นระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ แล้วก าหนดเป็นชุด
ข้อมูลมาตรฐานและแลกเปลี่ยนกันในส่วนที่ก าหนดจะเป็นประโยชน์ทั้งผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 

การให้ผู้ป่วยสามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพตนเองได้ เป็นส่วนของข้อมูลการดูแลสุขภาพที่
เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่แพทย์แนะน า เช่น การออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร 
แต่ยังกังวลเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจในการบันทึกสุขภาพของตนเอง ในระยะแรกควรให้ความรู้กับ
ประชาชนในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 
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ตารางที ่15 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ  ด้านโครงสร้างการ 
บริหารการพัฒนา 

ด้านโครงสร้างการบริหาร 
การพัฒนา 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. ควรจัดตั้งหน่วยงานกลางที่
มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานงาน        
เวชระเบียนของประเทศ 
(National Medical 
Record) เพื่อบริหารจัดการ
ระบบเวชระเบียนของ
ประเทศ 

5 5 0 1.5 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. หน่วยงานกลางที่มีหนา้ที่
ขับเคลื่อนงานเวชระเบียน
ของประเทศ ควร
ประกอบด้วยบุคลากรที่
หลากหลายที่มีความรู้ความ
เข้าใจ ทางเวชระเบียน 
สารสนเทศสุขภาพ 
เทคโนโลยสีารสนเทศ ระบบ
สุขภาพเช่น นักเวชสถิติ 
แพทย์ นักเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. คณะกรรมบริหาร
หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่
ขับเคลื่อนงาน เวชระเบียน
ของประเทศควร
ประกอบด้วยสมาชิกที่เปน็สห
วิชาชีพมีความรู้ความสามารถ
หลากหลาย 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

4. องค์กรวิชาชีพเวชระเบียน
ควรเข้ามามีบทบาทในการน า
การพัฒนางานเวชระเบียน
ของประเทศ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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จากตารางที่ 15 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน
ประเทศไทย ด้านโครงสร้างการบริหารการพัฒนา สอดคล้องกันทุกข้อ เรียงตามล าดับ ดังนี้ ข้อที่ 1
ควรจัดตั้งหน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ (National Medical 
Record) เพ่ือบริหารจัดการระบบเวชระเบียนของประเทศ (Mdn = 5, IQR = 1.5, |Mdn-Mo| = 0)    
ข้อที่ 2 หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ ควรประกอบด้วยบุคลากรที่
หลากหลายที่มีความรู้ความเข้าใจ ทางเวชระเบียน สารสนเทศสุขภาพ เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบ
สุขภาพเช่น นักเวชสถิติ แพทย์ นักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Mdn = 5, IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 
3 คณะกรรมบริหารหน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ ควรประกอบด้วย
สมาชิกที่เป็นสหวิชาชีพมีความรู้ความสามารถหลากหลาย (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) และข้อ
ที่ 4 องค์กรวิชาชีพเวชระเบียนควรเข้ามามีบทบาทในการน าการพัฒนางานเวชระเบียนของประเทศ 
หลากหลาย (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) 

ข้อเสนอเพ่ิมเติม 
หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนกลางของประเทศ ควรวางระบบเรื่อง

มาตรฐาน และพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยด้วย 
การบริหารงานหน่วยงานกลางที่ท าหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ ในส่วน

ของคณะกรรมการบริหารจะต้องเน้นที่ความสามารถหลักที่ตรงกับวิชาชีพเวชระเบียน โดยต้องขยาย
ความสามารถของวิชาชีพเวชระเบียนให้ครอบคลุมเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ 
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ตารางที ่16 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านยุทธศาสตร์และ
การลงทุน  

ด้านยุทธศาสตร ์
และการลงทนุ 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. กระทรวงสาธารณสุขต้อง
ก าหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์สารสนเทศ
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
(eHealth) ให้ชัดเจนในการ
น าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพมาใช้ใน
ระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. ควรก าหนดยุทธศาสตร์
ของระบบสุขภาพให้มี เวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ /
ระเบียนสุขภาพบุคคล ไว้ใน
แผนแม่บทดว้ย เช่น เดียวกบั
ระบบอิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ 

5 5 0 0.5 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. เพื่อให้มีความมั่นคง ใน
การพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพของ
ประเทศ  รัฐบาลควรมีการ
บริหารจัดการในด้านการ
ลงทุนในการวางระบบพื้น
ฐานรองรับฐานข้อมูลสุขภาพ
ที่มากข้ึน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

4. รัฐบาลควรมีการลงทนุเพื่อ
การวิจัยประเมินเทคโนโลยี
สารสนเทศบนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (evidence 
based) หรือหลักฐานความ
จ าเป็นทางสุขภาพ 
(evidence-based health 
need) 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่16 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านยุทธศาสตร์และ
การลงทุน (ต่อ) 

ด้านยุทธศาสตร ์
และการลงทนุ 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

5. กระทรวงสาธารณสุขควร
จัดสรรงบประมาณเพื่อลงทนุ
ให้เกิดระบบการแลกเปลี่ยน
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

6. มีการระดมทุนระหว่าง
ภาครัฐและเอกชนเพื่อการ
พัฒนาระบบสารสนเทศ
สุขภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 16 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทย ด้านยุทธศาสตร์และการลงทุน สอดคล้องทุกข้อ เรียงตามล าดับ ดังนี้ ข้อที่ 1 กระทรวง
สาธารณสุขต้องก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์สารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth)               
ให้ชัดเจนในการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพมาใช้ในระบบบริการสุขภาพของประเทศ  
(Mdn = 5, IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่  2 ควรก าหนดยุทธศาสตร์ของระบบสุขภาพให้มีเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ /ระเบียนสุขภาพบุคคล ไว้ในแผนแม่บทด้วย เช่นเดียวกับระบบอิเล็กทรอนิกส์
อ่ืน ๆ (Mdn = 5, IQR = 0.5, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่  3 เ พ่ือให้มีความมั่นคง ในการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของประเทศ รัฐบาลควรมีการบริหารจัดการในด้านการลงทุนในการวาง
ระบบพ้ืนฐานรองรับฐานข้อมูลสุขภาพที่มากขึ้น (Mdn = 5, IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 4 รัฐบาล
ควรมีการลงทุนเพ่ือการวิจัยประเมินเทคโนโลยีสารสนเทศบนหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence 
based) หรือหลักฐานความจ าเป็นทางสุขภาพ (evidence-based health need) (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 5 กระทรวงสาธารณสุขควรจัดสรรงบประมาณเพ่ือลงทุนให้เกิดระบบการ
แลกเปลี่ยนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) และข้อที่ 6 มีการ
ระดมทุนระหว่างภาครัฐและเอกชนเพ่ือการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0)  
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ตารางที ่17 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ  ด้านการบริหาร
กิจการและภาวะผู้น า 

ด้านการบริหารกิจการ 
และภาวะผู้น า 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. กระทรวงสาธารณสุขควร
สนับสนนุการจัดตั้งหนว่ยงาน
สารสนเทศสุขภาพกลางของ
ประเทศที่เป็นหน่วยงานกึ่ง
อิสระมาท าหนา้ที่พฒันา
ระบบสารสนเทศสุขภาพ   
(e-Health) เพื่อด าเนินการ
จัดท ามาตรฐานกลางให้
สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน
ได้ระหว่างโรงพยาบาลทั้ง
ภาครัฐทุกกระทรวงและ
เอกชน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. ควรสร้างระบบและกลไก
ให้ทุกหน่วยงานร่วมกัน
พัฒนาระบบมาตรฐานกลาง
สารสนเทศสุขภาพ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. กระทรวงสาธารณสุขมี
บทบาทก าหนดนโยบายที่
เก่ียวข้องกับการพัฒนาระบบ
สารสนเทศสุขภาพและ
สนับสนนุให้เกิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

4. กระทรวงสาธารณสุขต้อง
ก าหนดหน้าที่ของหน่วยงาน
ต่างๆ ในกระทรวงที่เก่ียวข้อง
กับการด าเนินงานด้านเวช
ระเบียนหรือข้อมูลสุขภาพให้
ชัดเจนเพื่อให้ผู้ปฏิบัติ
สามารถปฏบิัติไดช้ัดเจน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่17 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ  ด้านการบริหาร
กิจการและภาวะผู้น า (ต่อ) 

ด้านการบริหารกิจการ 
และภาวะผู้น า 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

5. ผู้น าขององค์กรวิชาชีพ
หรือผู้น าการบริหารการ
พัฒนาต้องเลือกผู้ที่มี
ความสามารถในการ
ประสานงานได้ดี สรา้งความ
ร่วมมือกับหน่วยงานตา่ง ๆ ที่
เก่ียวข้องได้ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

6. มีการสร้างความเข้าใจ
เก่ียวกับเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ให้กับ
ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการ
ยอมรับในงานเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์แก่ผู้ปฏิบัติงาน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 17 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทย ด้านการสร้างความร่วมมือ สอดคล้องทุกข้อ เรียงตามล าดับดังนี้ ข้อที่ 1 กระทรวง
สาธารณสุขควรสนับสนุนการจัดตั้งหน่วยงานสารสนเทศสุขภาพกลางของประเทศท่ีเป็นหน่วยงานกึ่ง
อิสระมาท าหน้าที่พัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) เพ่ือด าเนินการจัดท ามาตรฐานกลางให้
สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ระหว่างโรงพยาบาลทั้งภาครัฐทุกกระทรวงและเอกชน (Mdn = 5, 
IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 2 ควรสร้างระบบและกลไกให้ทุกหน่วยงานร่วมกันพัฒนาระบบ
มาตรฐานกลางสารสนเทศสุขภาพ (Mdn = 5, IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 3 กระทรวงสาธารณสุข
มีบทบาทก าหนดนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพและสนับสนุนให้เกิดการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 4 กระทรวงสาธารณสุขต้องก าหนด
หน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ในกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้านเวชระเบียนหรือข้อมูล
สุขภาพให้ชัดเจนเพื่อให้ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ชัดเจน (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 5 
ผู้น าขององค์กรวิชาชีพหรือผู้น าการบริหารการพัฒนาต้องเลือกผู้ที่มีความสามารถในการประสานงาน
ได้ดี  สร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องได้ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) และ
ข้อที่ 6 มีการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ให้กับผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการ
ยอมรับในงานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์แก่ผู้ปฏิบัติงาน (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) 
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ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
เพ่ือการขับเคลื่อนน่าจะมีแกนน า โดยให้หน่วยงานกลางที่ท าหน้าที่ขับเคลื่ อนงานเวช

ระเบียนของประเทศเป็นแกนน า ไม่เช่นนั้นหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นจะท างานไม่คลอดคล้องกับเป้าหมาย
หลัก รวมทั้งวางนโยบายและก าหนดหน้าที่ของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานเวช
ระเบียนหรือข้อมูลสุขภาพ อาจต้องสร้างโมเดลให้เห็นในงานวิจัย  ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะ
ขับเคลื่อนอย่างไร 

ผู้น าขององค์กรวิชาชีพหรือผู้น าการบริหารการพัฒนาต้องเลือกผู้ที่มีความสามารถในการ
ประสานงานได้ดี สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้ และท่ีส าคัญต้องมีความรู้ความ
เข้าใจในงานเวชระเบียน 

ตารางที ่18 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการสร้างความ
ร่วมมือ 

ด้านการสรา้งความร่วมมือ 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. ในระยะเร่ิมต้นสถาบนั 
การศึกษาควรเข้ามาร่วมเป็น
ผู้น าโดยร่วมกับองค์กร
วิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
ในการพัฒนางานวชิาการ
งานวิจยั และนวัตกรรมด้าน
เวชระเบียน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. องค์กรวิชาชีพเวชระเบียน
ควรสร้างความร่วมมือกับ
ผู้เชี่ยวชาญ จากสหวิชาชีพที่
เก่ียวข้องเพื่อพัฒนามาตรฐาน
การปฏิบัติงานดา้นเวช
ระเบียน 

5 5 0 0.5 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. ควรร่วมมือกันระหว่าง
ภาครัฐและเอกชนในการวาง
โครงสร้างระบบสารสนเทศ
สุขภาพเนื่องจากข้อมูลทาง
การแพทย์มีในโรงพยาบาลทัง้
ภาครัฐและเอกชน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่18 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการสร้างความ
ร่วมมือ (ต่อ) 

ด้านการสรา้งความร่วมมือ 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 

 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

4. หน่วยงานกลางที่มีหนา้ที่
ขับเคลื่อนงานเวชระเบียน
กลางของประเทศ ควร
ประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานอ่ืนๆ นอก
กระทรวงเข้ามามีส่วนร่วมใน
การก าหนดนโยบาย การ
พัฒนา โดยน าเสนอความ
ต้องการและการออกแบบ
การจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็น
ระบบและครอบคลุม 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 18 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน  

ประเทศไทยด้านการสร้างความร่วมมือ สอดคล้องทุกข้อ เรียงตามล าดับดังนี้ ข้อที่ 1 ในระยะเริ่มต้น
สถาบันการศึกษาควรเข้ามาร่วมเป็นผู้น าโดยร่วมกับองค์กรวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข และ
หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนางานวิชาการงานวิจัย และนวัตกรรมด้านเวชระเบียน (Mdn = 5, 
IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 2 องค์กรวิชาชีพเวชระเบียนควรสร้างความร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญ
จากสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานด้านเวชระเบียน  (Mdn = 5, IQR = 0.5, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 3 ควรร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและเอกชนในการวางโครงสร้างระบบ
สารสนเทศสุขภาพเนื่องจากข้อมูลทางการแพทย์มีในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน  (Mdn = 5,   
IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) และข้อที่ 4 หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ 
ควรประสานความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนๆ นอกกระทรวงเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย
การพัฒนา โดยน าเสนอความต้องการและการออกแบบการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและ
ครอบคลุม (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0)  

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
ในระยะเริ่มต้นผู้ใช้เวชระเบียนโดยตรงอันได้แก่ สหวิชาชีพ ควรเป็นผู้เริ่มต้น โดยสถาบัน 

การศึกษาเป็นผู้สนับสนุน 
องค์กรที่ควรเข้ามาเก่ียวข้อง เช่น กระทรวงวิทยาศาสตร์ กระทรวงต่างประเทศ กระทรวง

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) ส านักพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักวิจัยและพัฒนา หน่วยงานผู้จ่ายด้านสุขภาพ 
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ตารางที ่19 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ  ด้านการบริการและ
การน าไปใช้ 

ด้านการบริการและ 
การน าไปใช ้

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. หน่วยงานกลางที่มีหนา้ที่
ขับเคลื่อนงานเวชระเบียน
กลางของประเทศ สามารถ
ให้บริการข้อมูลทาง
การแพทย์เชิงสถิติ สามารถ
สืบค้นได้ทนัที เพื่อการ
ตัดสินใจส าหรับผูบ้ริหาร การ
วางแผน ทั้งการป้องกัน 
รักษา ควบคุมโรค วางแผน
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ และ
การคิดกรอบอัตราก าลัง 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. หน่วยงานกลางที่มีหนา้ที่
ขับเคลื่อนงานเวชระเบียน
ของประเทศ ควรวางนโยบาย
เพื่อให้เกิดการบริการข้อมูล
ทางการแพทย์ตามความ
เหมาะสม ให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน เช่น ข้อมูลการ
วินิจฉัย การรักษาผูป้่วย 

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 

3. ควรมีการวิจัยเพื่อทราบวา่
ผู้ป่วยคิดอย่างไรกับการรักษา
ความปลอดภัยของข้อมูลจน 
ไม่สะดวกใช ้

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

4. ควรมีการวิจัยเพื่อทราบวา่
ผู้ให้บริการสุขภาพคิดอย่างไร
กับการรักษาความปลอดภัย
ของข้อมูลจนไม่สะดวกใช้ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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จากตารางที่ 19 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน
ประเทศไทย ด้านการสร้างความร่วมมือ สอดคล้องทุกข้อ เรียงตามล าดับดังนี้ ข้อที่ 1 หน่วยงานกลาง
ที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนกลางของประเทศ สามารถให้บริการข้อมูลทางการแพทย์เชิงสถิติ 
สามารถสืบค้นได้ทันที เพ่ือการตัดสินใจส าหรับผู้บริหาร การวางแผน ทั้งการป้องกัน รักษา ควบคุม
โรค วางแผนค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ และการคิดกรอบอัตราก าลัง (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) 
ข้อที่ 3 ควรมีการวิจัยเพ่ือทราบว่าผู้ป่วยคิดอย่างไรกับการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลจนไม่
สะดวกใช้ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 4 ควรมีการวิจัยเพ่ือทราบว่าผู้ให้บริการสุขภาพ
คิดอย่างไรกับการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลจนไม่สะดวกใช้ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) 
และข้อที่ 2 หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ ควรวางนโยบายเพ่ือให้
เกิดการบริการข้อมูลทางการแพทย์ตามความเหมาะสม ให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน เช่นข้อมูลการวินิจฉัย การรักษาผู้ป่วย (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0)   

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
ควรก าหนดขอบเขต อ านาจหน้าที่หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียน

ของประเทศ การให้บริการข้อมูลต้องระบุในเชิงประโยชน์ต่อผู้ป่วย ในส่วนระดับนโยบายของประเทศ
ควรพิจารณาให้เหมาะสมกับทุกระดับ และค านึงถึงการน าไปแสวงหาประโยชน์ในภาคส่วนต่าง ๆ 
อย่าให้ตกเป็นเครื่องมือของฝ่ายใด การวิจัยควรขยายผลไปสู่แนวทางการพัฒนาแก้ไขจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกมิต ิ
 
ตารางที ่20 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน

ทางเทคโนโลยี 

ด้านโครงสร้างพืน้ฐาน 
ทางเทคโนโลย ี

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. ก าหนดโครงสร้างพืน้ฐาน
สารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ระดับชาติ 
(National eHealth) ที่เอ้ือ
ให้ระบบท างานได้ดี เพื่อ
พัฒนาระบบสารสนเทศ
สุขภาพให้เกิดประโยชน์ต่อ
ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุขของประเทศ ทั้ง
ผู้บริหาร ผู้ให้บริการ 
ผู้รับบริการและผู้เก่ียวข้อง 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่20 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน
ทางเทคโนโลยี (ต่อ) 

ด้านโครงสร้างพืน้ฐาน 
ทางเทคโนโลย ี

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

2. ข้อมูลสุขภาพของประเทศ
ต้องเป็นเอกภาพ (unity) มี
มาตรฐานกลาง ก าหนด
โครงสร้างชุดข้อมูลมาตรฐาน 
(Standard data set) 
ความหมายมาตรฐาน 
มาตรฐานความปลอดภัยและ
ความเป็นสว่นตัว สามารถ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกนั
ได้ระหว่างสถานบริการ
สุขภาพ เพื่อประโยชน์ในการ
ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. การด าเนนิงานข้อมูลทาง
การแพทย์ควรเป็นข้อมูล
ข่าวสารที่เปน็สากล 
(International 
Information) การบันทึก
ข้อมูลเวชระเบียนควร
สอดคล้องกับความเปน็สากล 
ที่เหมาะสมกับบรบิทของ
ประเทศ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

4. มีการก าหนดรูปแบบรหัส
ที่มีประสิทธิภาพมีความ
จ าเป็นในการพัฒนาระบบ          
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่20 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน
ทางเทคโนโลยี (ต่อ) 

ด้านโครงสร้างพืน้ฐานทาง
เทคโนโลยีเพื่อพัฒนางาน     
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

5. การด าเนนิงานข้อมูลทาง
การแพทย์ ที่เป็นข้อมูลขนาด
ใหญ่ (Big data) ควรเป็นใน
ลักษณะมีความสะดวกใช้ 
และมีความปลอดภัย เช่น 
ลักษณะของเว็ปแอปพลิ 
เคชั่น โดยให้ผู้ใช้งานผ่านเว็บ
เบราว์เซอร์ ซอร์ฟแวร์และ
ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บไว้บน
เซิร์ฟเวอร์ของผู้ให้บริการ 
(Cloud computing )  

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

6. มีระบบเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ที่พร้อมสามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน
โดยระบบที่มีความเร็วสงู มี
การพัฒนาเทคโนโลยีและ
คุณภาพข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

5 5 0 0.5 มากที่สุด สอดคล้อง 

7. ศูนย์ข้อมูลกลางก าหนด
ระบบการท างานของ
เทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ
ให้ชัดเจนก่อนท าการปรบัปรุง
หรือพัฒนา 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

8. มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่
มีความปลอดภัยโดยก าหนด
ระบบการเข้าถึงข้อมูลได้
อย่างเหมาะสมตามความ
ต้องการใช้งานกบัผู้เกี่ยวข้อง 
เพื่อประโยชน์ในการแบ่งปัน
ข้อมูล 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่20 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน
ทางเทคโนโลยี (ต่อ) 

ด้านโครงสร้างพืน้ฐานทาง
เทคโนโลยีเพื่อพัฒนางาน     
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

9. จัดท าระบบให้ผู้ป่วยเข้ามา
มีส่วนร่วมในการบันทึกข้อมูล
สุขภาพของผู้ป่วยเอง 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

10. สร้างระบบคน้หาข้อมูล
อัตโนมัติเพื่อให้สามารถเกิด
การแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ 

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 

11. ควรมีการก าหนด
นโยบายเพื่อพัฒนา
ประสิทธิภาพเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพใน
โรงพยาบาลมากกว่าการ
จัดหาเงินทุนสนบัสนุนอย่าง
เดียว 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 20 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทย ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางเทคโนโลยี สอดคล้องทุกข้อ เรียงตามล าดับดังนี้ ข้อที่ 1 
ก าหนดโครงสร้างพ้ืนฐานสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ระดับชาติ (National eHealth) ที่เอ้ือให้
ระบบท างานได้ดี เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพให้เกิดประโยชน์ต่อระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุขของประเทศ ทั้งผู้บริหาร ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้อง  (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 2 ข้อมูลสุขภาพของประเทศต้องเป็นเอกภาพ (unity) มีมาตรฐานกลาง ก าหนด
โครงสร้างชุดข้อมูลมาตรฐาน (Standard data set) ความหมายมาตรฐาน มาตรฐานความปลอดภัย
และความเป็นส่วนตัว สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันได้ระหว่างสถานบริการสุขภาพ เพ่ือ
ประโยชน์ในการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือการรักษาที่มีประสิทธิภาพ  (Mdn = 5, IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0)    
ข้อที่ 3 การด าเนินงานข้อมูลทางการแพทย์ควรเป็นข้อมูลข่าวสารที่เป็นสากล ( International 
Information) การบันทึกข้อมูลเวชระเบียนควรสอดคล้องกับความเป็นสากล ที่เหมาะสมกับบริบท
ของประเทศ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 4 มีการก าหนดรูปแบบรหัสที่มีประสิทธิภาพ
มีความจ าเป็นในการพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0)    
ข้อที่ 5 การด าเนินงานข้อมูลทางการแพทย์ ที่เป็นข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data) ควรเป็นในลักษณะ   
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มีความสะดวกใช้ และมีความปลอดภัย เช่น ลักษณะของเว็ปแอปพลิเคชั่นโดยให้ผู้ใช้งานผ่าน       
เว็บเบราว์เซอร์ ซอร์ฟแวร์และข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บไว้บนเซิร์ฟเวอร์ของผู้ให้บริการ (Cloud 
computing ) (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 6 มีระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่พร้อม
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันโดยระบบที่มีความเร็วสูง มีการพัฒนาเทคโนโลยีและคุณภาพ
ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง (Mdn = 5, IQR = 0.5, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 7 ศูนย์ข้อมูลกลางก าหนดระบบการ
ท างานของเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพให้ชัดเจนก่อนท าการปรับปรุงหรือพัฒนา (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 8 มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่มีความปลอดภัยโดยก าหนดระบบการเข้าถึงข้อมูล
ได้อย่างเหมาะสมตามความต้องการใช้งานกับผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือประโยชน์ในการแบ่งปันข้อมูล (Mdn = 5, 
IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 9 จัดท าระบบให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการบันทึกข้อมูลสุขภาพ
ของผู้ป่วยเอง (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 11 ควรมีการก าหนดนโยบายเพ่ือพัฒนา
ประสิทธิภาพเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพในโรงพยาบาลมากกว่าการจัดหาเงินทุนสนับสนุนอย่าง
เดียว (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) และข้อที่ 10 สร้างระบบค้นหาข้อมูลอัตโนมัติเ พ่ือให้
สามารถเกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ (Mdn = 4, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0)   

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
ก่อนการแบ่งปันข้อมูล ควรตรากฎหมายรองรับก่อน ว่าสิ่งใดเรียกว่า การกระท าละเมิด 

สิ่งใดอนุญาต และเอาผิดกับผู้กระท าละเมิด การสร้างระบบค้นหาข้อมูลอัตโนมัติเพ่ือให้สามารถเกิด
การและเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ ควรท าเมื่อมีกฎหมายรองรับ 
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ตารางที ่21 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านมาตรฐานและ
ความสามารถในการท างานร่วมกัน 

ด้านมาตรฐานและ 
การท างานร่วมกัน 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. การบริหารข้อมูลทาง
การแพทย์ ทุกส่วนควร
มองเห็นข้อมูลเพื่อการ
ด าเนินงานในส่วนที่ตน ที่
รับผิดชอบผู้ปฏบิัติด าเนนิงาน
ได้ทันที ผู้บริหารสามารถ
ตัดสินใจ วางแผนสั่งการได้
ทันเวลา 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. การท างานด้านเวช
ระเบียนควรค านงึถึงความ
เป็น มาตรฐาน สากล 
(International standard) 
เพื่อให้เกิดมาตรฐานข้อมูล
เดียวกัน เป็นประโยชน์การ
สื่อสารด้านสารสนเทศ
สุขภาพระหว่างประเทศ  
ช่วยในการควบคุมโรคได้
ทันเวลา 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. มีมาตรฐานในการส่ง
ข่าวสารระหว่างกัน เพื่อให้ถึง
กันและเข้าใจตรงกัน เชน่ตก
ลงค าใช้ร่วมกันในการบ่งบอก
อาการการวินิจฉัย และการ
รักษา 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

4. จัดท าระบบให้ผู้ดูแล
สุขภาพใช้ข้อมูลร่วมกัน
ภายในสถานบริการเดียวกัน 
ภาคีเครือข่าย และสถาน
บริการทั้งภาครัฐและเอกชน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่21 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านมาตรฐานและ
ความสามารถในการท างานร่วมกัน (ต่อ) 

ด้านมาตรฐานและ 
การท างานร่วมกัน 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

5. มีระบบความปลอดภัยใน
การส่งข่าวสารระหว่างกัน  
เพื่อสร้างความมั่นใจกับผู้ป่วย
และผู้ให้บริการ 

5 5 0 0.5 มากที่สุด สอดคล้อง 

6. ระบบซอฟแวร์ที่ใช้มี
มาตรฐานตามเกณฑ์ ทีไ่ด้รับ
การรองรับว่าเป็นมาตรฐาน 
สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล 
และท างานไดส้อดคล้องกัน 
เพื่อสร้างความยอมรับให้กับ
ผู้เกี่ยวข้อง และให้ความ
ปลอดภัยกับผู้ใช ้

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

7. การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
(CQI) มีความจ าเป็นต่อ
ความส าเร็จในการปรับปรุง
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 21 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทย ด้านมาตรฐานและความสามารถในการท างานร่วมกัน สอดคล้องทุกข้อ เรียงตาม ล าดับ 
ดังนี้ ข้อที่ 1 การบริหารข้อมูลทางการแพทย์ ทุกส่วนควรมองเห็นข้อมูลเพ่ือการด าเนินงานในส่วนที่
ตนรับผิดชอบ ผู้ปฏิบัติด าเนินงานได้ทันที ผู้บริหารสามารถตัดสินใจ วางแผน สั่งการได้ทันเวลา  
(Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 2 การท างานด้านเวชระเบียนควรค านึงถึงความเป็น 
มาตรฐาน สากล (International standard) เพ่ือให้เกิดมาตรฐานข้อมูลเดียวกัน เป็นประโยชน์การ
สื่อสารด้านสารสนเทศสุขภาพระหว่างประเทศ ช่วยในการควบคุมโรคได้ทันเวลา (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 3 มีมาตรฐานในการส่งข่าวสารระหว่างกัน เพ่ือให้ถึงกันและเข้าใจตรงกัน เช่น
ตกลงค าใช้ร่วมกันในการบ่งบอกอาการการวินิจฉัย และการรักษา Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) 
ข้อที่ 4 จัดท าระบบให้ผู้ดูแลสุขภาพใช้ข้อมูลร่วมกันภายในสถานบริการเดียวกัน ภาคีเครือข่าย และ
สถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 5 มีระบบความปลอดภัย
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ในการส่งข่าวสารระหว่างกันเพ่ือสร้างความมั่นใจกับผู้ป่วยและผู้ให้บริการ  (Mdn = 5, IQR = 0.5, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 6 ระบบซอฟแวร์ที่ใช้มีมาตรฐานตามเกณฑ์ ที่ได้รับการรองรับว่าเป็นมาตรฐาน 
สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล และท างานได้สอดคล้องกัน เพ่ือสร้างความยอมรับให้กับผู้เกี่ยวข้อง และ
ให้ความปลอดภัยกับผู้ใช้ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 7 การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (CQI) 
มีความจ าเป็นต่อความส าเร็จในการปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0) 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
1. ข้อมูลทางการแพทย์ มีความส าคัญต่อผู้ป่วย ควรก าหนดขอบเขตข้อมูลที่สามารถ

เผยแพร่เป็นสาธารณะ ใช้ร่วมกันส่วนตัว ให้ชัดเจนก่อนที่จะอนุญาตให้แต่ละส่วนเข้าถึง 
2. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพต้องอาศัยมาตรฐานวิชาการและวิชาชีพเป็น

กลไกในการพัฒนา 
 

ตารางที่ 22 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการออกกฎหมาย 
นโยบายและการปฏิบัติ 

ด้านการออกกฎหมาย 
นโยบาย และการปฏบิัติ 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. มีกฎหมายที่เก่ียวกับ        
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
หรือสารสนเทศสุขภาพ
โดยเฉพาะ เชน่ เก่ียวกับ
ความปลอดภัยของข้อมูล มี
การคุ้มครองประชาชน และ
ผู้ดูแลสุขภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. มีกฎหมาย ระเบียบที่
ก าหนดการจัดเก็บข้อมูล การ
เข้าถึงข้อมูล และการเผยแพร่
ข้อมูลระหว่างหน่วยงานตา่งๆ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. มีการก าหนดแนวนโยบาย
ในการสร้างระบบเพื่อให้เกิด
วิสัยทัศน์และแนวปฏิบัตทิี่
ต้องการ มีการติดตาม
ประเมินผลอยา่งเหมาะสม 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที่ 22 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการออกกฎหมาย 
นโยบายและการปฏิบัติ (ต่อ) 

ด้านการออกกฎหมาย 
นโยบาย และการปฏบิัต ิ

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 

 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

4. ก าหนดกฎหมายเก่ียวกับ
การใช้งานร่วมกัน (sharing) 
ของข้อมูลสุขภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

5. มีนโยบาย แนวทางปฏิบัติ 
โครงสร้าง เฉพาะด้าน       
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
เพื่อรองรับข้อมูลในระบบ
ดิจิตอล 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 22 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทยด้านการออกกฎหมาย นโยบายและแนวปฏิบัติ สอดคล้องทุกข้อ เรียงตามล าดับดังนี้   
ข้อที่ 1 มีกฎหมายที่เกี่ยวกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศสุขภาพโดยเฉพาะ เช่น 
เกี่ยวกับความปลอดภัยของข้อมูล มีการคุ้มครองประชาชน และผู้ดูแลสุขภาพ  (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 2 มีกฎหมาย ระเบียบที่ก าหนดการจัดเก็บข้อมูล การเข้าถึงข้อมูล และการ
เผยแพร่ข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 3 มีการก าหนด
แนวนโนบายในการสร้างระบบเพ่ือให้เกิดวิสัยทัศน์และแนวปฏิบัติที่ต้องการ มีการติดตามประเมินผล
อย่างเหมาะสม (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 4 ก าหนดกฎหมายเกี่ยวกับการใช้งาน
ร่วมกัน (sharing) ของข้อมูลสุขภาพ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) และ ข้อที่ 5 มีนโยบาย 
แนวทางปฏิบัติ โครงสร้างเฉพาะด้าน เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือรองรับข้อมูลในระบบดิจิตอล  
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ตารางที ่23 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ  ด้านการพัฒนา
บุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง 

ด้านการพฒันาบุคลากร 
และผู้เกี่ยวข้อง 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. บุคลากรเวชระเบียนควรมี
สมรรถนะหลักคือ ความรู้
ความเข้าใจทางเวชระเบียน 
โรค รหัสทางการแพทย์  การ
เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล    
มีคุณลักษณะด้านการ
ประสานงานทีด่ี มีทัศนคติทีด่ี
และมีใจรักในวิชาชีพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. บุคลากรด้านเวชระเบียน
สามารถดูแลและพัฒนาระบบ
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
หรือสารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ ได้ เช่นการ
ออกแบบ การสร้าง การ
ปฏิบัติและสนบัสนุนบริการ
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์

5 5 0 1.5 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. บุคลากรเวชระเบียนควรมี
สมรรถนะเฉพาะเพื่อรองรับ
ระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ หรือ
สารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) 
คือ ความรู้และทักษะดา้น
เทคโนโลยสีารสนเทศ 
กฎหมายเก่ียวกับธุรกรรม
อิเล็กทรอนิกส์ มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่23 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ  ด้านการพัฒนา
บุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง (ต่อ) 

ด้านการพฒันาบุคลากร 
และผู้เกี่ยวข้อง 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

4. บุคลากรด้านเวชระเบียน
ควรพัฒนาตนเองให้สามารถ
เข้าไปมีส่วนร่วมในการพฒันา
ระบบรหัสทางการแพทย์ 
หรืองานอ่ืน ๆที่เก่ียวข้องกับ
งานเวชระเบียน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

5. บุคลากรด้านเวชระเบียน
ควรมีจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ ความ
รับผิดชอบ และมีความ
ซื่อสัตย์ และมีความคิด
สร้างสรรค ์

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

6. ควรก าหนดกรอบต าแหน่ง
บุคลากรงานเวชระเบยีนใน
โรงพยาบาลควรมีตัง้แต่ระดับ
เจ้าหน้าที่ทีป่ฏิบัตงิานใน
ระดับผูช้่วย ผูป้ฏิบัติ และใน
ระดับควบคุม ตรวจสอบ และ
บริหารหน่วย 

5 5 0 0.5 มากที่สุด สอดคล้อง 

  
จากตารางที่ 23 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทย ด้านการพัฒนาบุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง สอดคล้องทุกข้อ เรียงตามล าดับ ดังนี้ ข้อที่ 1 
บุคลากรเวชระเบียนควรมีสมรรถนะหลักคือ ความรู้ความเข้าใจทางเวชระเบียน โรค รหัสทาง
การแพทย์  การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล (reimbursement) มีคุณลักษณะด้านการประสานงานที่
ดี มีทัศนคติที่ดีและมีใจรักในวิชาชีพ  (Mdn = 5, IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 2 บุคลากรด้าน         
เวชระเบียนสามารถดูแลและพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) ได้ เช่นการออกแบบ การสร้าง การปฏิบัติและสนับสนุนบริการเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Mdn = 5, IQR = 1.5, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 3 บุคลากรเวชระเบียนควรมี
สมรรถนะเฉพาะเพ่ือรองรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศสุขภาพ อิเล็กทรอนิกส์ 
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(eHealth) คือ ความรู้และทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กฎหมายเกี่ยวกับธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ 
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 4 บุคลากรด้านเวชระเบียน
ควรพฒันาตนเองให้สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบรหัสทางการแพทย์ หรืองานอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับงานเวชระเบียน (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 5 บุคลากรด้านเวชระเบียน
ควรมีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ความรับผิดชอบ และมีความซื่อสัตย์  และมีความคิด
สร้างสรรค์ (Mdn = 5, IQR = 0, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 6 ควรก าหนดกรอบต าแหน่งบุคลากรงานเวช
ระเบียนในโรงพยาบาลควรมีตั้งแต่ระดับผู้ช่วย ปฏิบัติงานและระดับควบคุม ตรวจสอบ และบริหาร
หน่วย (Mdn = 5, IQR = 0.5, |Mdn-Mo| = 0) 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
สมรรถนะควรเพ่ิมภาษาสากล และสมรรถนะพิเศษในด้านการออกแบบ การสร้างควร

เน้นที่การปฏิบัติ การรักษาระบบมากกว่า โดยแยกงานออกแบบ การสร้างไปอยู่ในหน่วยงานกลางที่มี
หน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ 
 
ตารางที่ 24 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านองค์กรวิชาชีพ 
 

ด้านองค์กรวิชาชีพ 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. องค์กรวิชาชีพของ          
เวชระเบียน ควร
ประกอบด้วยบุคลากรเฉพาะ
ด้านเวชระเบียนเพื่อความ
เป็นวิชาชีพ และ มีที่ปรึกษา
จากสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง
หลายฝ่าย  

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. การบริหารองค์กรวิชาชพี
ของเวชระเบียนควรมีการ
กระจายทั้งภาครัฐ และ
เอกชน ก าหนดให้ผู้แทน
วิชาชีพเวชระเบียนจากเขต
สุขภาพทุกเขตเป็นตัวแทน
เข้ามาเป็นคณะ
กรรมการบริหาร 

4 4 0 1.5 มาก สอดคล้อง 

 



181 

ตารางที่ 24 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านองค์กรวิชาชีพ (ต่อ) 

ด้านองค์กรวิชาชีพ 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

3. องค์กรวิชาชีพต้องสร้าง
ความเข้มแข็งให้เกิดสภา
วิชาชีพ มีบทบาทในการ
พัฒนามาตรฐานงาน 
บุคลากรและการวิจัย และ
การจัดการศึกษา 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

4. องค์กรวิชาชีพของ          
เวชระเบียน ต้องเปน็แหล่ง
รวมผู้เชี่ยวชาญด้านเวช
ระเบียนเพือ่เป็นที่พึ่งในการ
พัฒนางานเวชระเบียนใน
ระบบบริการสุขภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

5. องค์กรวิชาชีพจัดท า
ข้อบังคับเพื่อเป็นแนวทาง
มาตรฐานในการปฏบิัติงาน
ส าหรับบุคลากรด้านเวช
ระเบียน เพื่อให้เกิด
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ เช่น  
การรับรองใบประกอบวิชาชีพ
ของบุคลากรด้านเวชระเบียน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

6. ผลักดนัให้เกิดความ
ตระหนักรู้ในการน า
สารสนเทศสุขภาพไปช่วยใน
การพัฒนาการวินิจฉัย การ
รักษา การป้องกัน การให้
ค าปรึกษาทางสุขภาพ และ
ประกอบการตัดสนิใจ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที่ 24 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านองค์กรวิชาชีพ (ต่อ) 

ด้านองค์กรวิชาชีพ 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

7. องค์กรวิชาชีพสร้าง
แรงจูงใจในการส่งเสริม
มาตรฐานเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

8. องค์กรวิชาชีพสร้าง
วัฒนธรรมองค์กรเร่ืองความ
รับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ เพื่อ
เป็นแบบอยา่งที่ดีให้กับ
บุคลากรรุ่นน้องๆ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

9. ควรก าหนดกรอบต าแหน่ง
บุคลากรเวชระเบียนใน
โรงพยาบาลทุกระดับ  

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

10. ควรก าหนดกรอบ
ต าแหน่งนักเวชสถิติ หรือ
บุคลากรที่เก่ียวข้องในการ
จัดท าสารสนเทศสุขภาพ ใน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 

11. ควรก าหนดกรอบ
ต าแหน่งนักเวชสถิติ หรือ
บุคลากรที่เก่ียวข้องในการ
จัดท าสารสนเทศสุขภาพ ใน
หน่วยงานที่เก่ียวข้องในการ
บริหารจัดการสารสนเทศ 
เช่น ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร ์

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 
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ตารางที่ 24 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านองค์กรวิชาชีพ (ต่อ) 

ด้านองค์กรวิชาชีพ 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 

 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

12. ควรก าหนดกรอบ
ต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติ
ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

5 5 0 1.5 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 24 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทย ด้านองค์กรวิชาชีพ สอดคล้องทุกข้อ เรียงตามล าดับดังนี้ ข้อที่ 1 องค์กรวิชาชีพของ   
เวชระเบียนควรประกอบด้วยบุคลากรเฉพาะด้านเวชระเบียนเพ่ือความเป็นวิชาชีพ และมีที่ปรึกษา
จากสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องหลายฝ่าย เช่นแพทย์ นักเทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้แทนจากองค์กรที่
เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงสถาบันการศึกษา (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 3 
องค์กรวิชาชีพต้องสร้างความเข้มแข็งให้เกิดสภาวิชาชีพ มีบทบาทในการพัฒนามาตรฐานงาน 
บุคลากรและการวิจัย และการจัดการศึกษา (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 4 องค์กร
วิชาชีพต้องเป็นแหล่งรวมผู้เชี่ยวชาญด้านเวชระเบียนเพ่ือเป็นที่พ่ึงในการพัฒนางานเวชระเบียนใน
ระบบบริการสุขภาพ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 5 องค์กรวิชาชีพจัดท าข้อบังคับเพ่ือ
เป็นแนวทางมาตรฐานในการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรด้านเวชระเบียน เพ่ือให้เกิดความก้าวหน้าใน
วิชาชีพ เช่นการรับรองใบประกอบวิชาชีพของบุคลากรด้านเวชระเบียน  (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-
Mo| = 0) ข้อที่ 6 ผลักดันให้เกิดความตระหนักรู้ในการน าสารสนเทศสุขภาพไปช่วยในการพัฒนาการ
วินิจฉัย การรักษา การป้องกัน การให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ และประกอบการตัดสินใจ  (Mdn = 5, 
IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 7 องค์กรวิชาชีพสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมมาตรฐานเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 8 องค์กรวิชาชีพสร้างวัฒนธรรมองค์กร
เรื่องความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ เพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับบุคลากรรุ่นน้องๆ (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 9 ควรก าหนดกรอบต าแหน่งบุคลากรเวชระเบียนในโรงพยาบาลทุกระดับ (Mdn 
= 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 12 ควรก าหนดกรอบต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (Mdn = 5, IQR = 1.5, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 2 การบริหารองค์กรวิชาชีพของ
เวชระเบียนควรมีการกระจายทั้งภาครัฐ และเอกชน ก าหนดให้ผู้แทนวิชาชีพเวชระเบียนจากเขต
สุขภาพทุกเขตเป็นตัวแทนเข้ามาเป็นคณะกรรมการบริหาร (Mdn = 4, IQR = 0.5, |Mdn-Mo|   = 0) 
ข้อที่ 10 ควรก าหนดกรอบต าแหน่งนักเวชสถิติ หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดท าสารสนเทศ
สุขภาพ ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (Mdn = 4, IQR = 1, |Mdn-Mo|  
= 0) และข้อที่ 11 ควรก าหนดกรอบต าแหน่งนักเวชสถิติ หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดท า
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สารสนเทศสุขภาพ ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการสารสนเทศ เช่น ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์  

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
องค์กรวิชาชีพควรประกอบด้วยบุคคลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น กลุ่มผู้ใช้เวชระเบียน 

กลุ่มเจ้าของข้อมูล กลุ่มผู้ผลิตบุคลากร และกลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย 
สหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง เช่น แพทย์ นักเทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้แทนจากองค์กรที่เกี่ยวข้อง

ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงสถาบันการศึกษา 
การก าหนดกรอบต าแหน่งบุคลากรทางเวชระเบียนควรแบ่งระดับของบุคลากร และ

คุณสมบัติของบุคคลที่จะปฏิบัติในแต่ละสถานบริการสุขภาพ อาจไม่จ าเป็นต้องเหมือนกันหมด และมี
ความเชื่อมโยงในความก้าวหน้าในวิชาชีพ เช่น ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรเป็น
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
 
ตารางที ่25 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการจัดการศึกษา 
 

ด้านการจัดการศึกษา 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล ์
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. ในการบริหารการศึกษา
ต้องมีเครือข่ายและประสาน
ความร่วมมือในการ
พัฒนาการจัดการศึกษา 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. การจัดการศึกษาสถาบนั 
การศึกษา ควรท าความ
ร่วมมือกันระหว่าง
สถาบนัการศึกษาที่จัด
การศกึษาด้านเวชระเบียน
หรือสารสนเทศสุขภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. การจัดการศึกษาสถาบนั 
การศึกษาควรท าความ
ร่วมมือกับองค์วิชาชีพและ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่25 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการจัดการศึกษา 
(ต่อ) 

ด้านการจัดการศึกษา 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

4. การจัดการศึกษาต้อง
ค านึงถึงคนในศตวรรษที่ 21  
จัดกิจกรรมการเรียนการสอน
ให้สอดคล้องกับคนยุคใหม่ 

5 5 0 0.5 มากที่สุด สอดคล้อง 

5. การจัดการเรียนการสอน
ควรเชิญผู้บริหารมาสอน
เพื่อให้มีความมีความเข้าใจถึง 
สมรรนถะของบุคลากรด้าน
เวชระเบียน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

6. การจัดการศึกษาควรให้
ผู้เรียนได้เรียนรู้เรื่อง
เทคโนโลยสีารสนเทศใน
ระดับสามารถประยุกต์ใช้ใน
การด าเนินงาน เวชระเบียน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

7. หลักสูตรที่จัดการศึกษา
ต้องให้ผู้เรียนมีความรู้ความ
เข้าใจเรื่องศัพท์แพทย์ และ
โรค ที่สามารถสื่อสารกับ
แพทย์ได้ด ี

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

8. ในการจัดหลักสูตรเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานในงาน        
เวชระเบียนควรจัดเปน็
วิชาเอก เนื่องจากการท างาน
ข้อมูลสุขภาพมีหลายส่วน  

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที ่25 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการจัดการศึกษา 
(ต่อ) 

ด้านการจัดการศึกษา 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

9. การพัฒนาสู่การเป็น       
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
หรือ สารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ 
(eHealth)ต้องท าความเข้าใจ
การเปลี่ยนของประชาการ 
ปัญหา ความต้องการของ
ประชาชนผู้รับบริการ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

10. หลักสูตรที่จัดสอนให้
ผู้เรียนเข้าใจเรื่องการให้
ความส าคัญต่อผูป้่วย 
(people focus) 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

11. หลักสูตรที่เปิดสอนต้อง
พัฒนาให้ผู้เรียนมีสมรรถนะ
การวิเคราะห์ระบบ การ
วิเคราะห์ข้อมูล การบริหาร
ข้อมูลแบบมืออาชีพ เพื่อได้
สารสนเทศส าหรับการบริหาร
ได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

12. หลักสูตรที่เปิดสอนต้อง
พัฒนาให้ผู้เรียนมีสมรรถนะ
ในการเป็นลา่มในการ
ประสานหลักขององค์กร 
ระหว่างผู้ปฏบิัติงานในส่วน
งานบริการกับระดับผู้บริหาร
และ ผู้ใช้อื่นๆ  

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 
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ตารางที ่25 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการจัดการศึกษา 
(ต่อ) 

ด้านการจัดการศึกษา 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

13. การจัดการศึกษาที่
ปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม
โดยเฉพาะความซื่อสัตย์ มี
ความคิดสร้างสรรค์ มีความ
รับผิดชอบ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

14. ครูผู้สอนควรเป็นครู
ต้นแบบเพื่อสร้างแรงบนัดาล
ในการเรียนให้กับนักศึกษา 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

15. การจัดการศึกษา
บุคลากรด้านเวชระเบียนควร
เพิ่มบทบาทในการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูลให้มีคุณภาพ
พร้อมใช้งานและสนบัสนุน
ข้อมูลเพื่อการบริหาร 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

16. การจัดการศึกษา
บุคลากรด้านเวชระเบียนควร
เพิ่มความส าคัญในวชิา
เก่ียวกับรหัสทางการแพทย์
เนื่องจากข้อมูลในระบบ
อิเล็กทรอนิกส์มีความ
จ าเป็นต้องบันทึกเปน็
รหัสมาตรฐาน 

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 

17. หลักสูตรที่เปิดสอนควรมี
ถึงระดับปริญญาเอก โดย
ระดับปริญญาโท และเอก 
ควรเปิดรับบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เก่ียวข้อง 

4 3 -1 1 มาก ไม่สอดคล้อง 
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จากตารางที่ 25 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน
ประเทศไทย ด้านการจัดการศึกษา สอดคล้อง 16 ข้อ ไม่สอดคล้อง 1 ข้อ เรียงตามล าดับ ดังนี้ ข้อที่ 1 
ในการบริหารการศึกษาต้องมีเครือข่ายและประสานความร่วมมือในการพัฒนาการจัดการศึกษา  
(Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 2 การจัดการศึกษาสถาบันการศึกษาควรท าความร่วมมือ
กันระหว่างสถาบันการศึกษาที่จัดการศึกษาด้านเวชระเบียนหรือสารสนเทศสุขภาพ  (Mdn = 5, IQR 
= 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 3 การจัดการศึกษาสถาบันการศึกษาควรท าความร่วมมือกับองค์วิชาชีพ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 4 การจัดการศึกษาต้องค านึงถึง
คนในศตวรรษที่ 21 จัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับคนยุคใหม่ (Mdn = 5, IQR = 0.5, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 5 การจัดการเรียนการสอนควรเชิญผู้บริหารมาสอนเพ่ือให้มีความมีความเข้าใจ
ถึงสมรรนถะของบุคลากรด้านเวชระเบียน (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 6 การจัดการ
ศึกษาควรให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศในระดับสามารถประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน
เวชระเบียน (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 7 หลักสูตรที่จัดการศึกษาต้องให้ผู้เรียนมี
ความรู้ความเข้าใจเรื่องศัพท์แพทย์ และโรค ที่สามารถสื่อสารกับแพทย์ได้ดี (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 8 ในการจัดหลักสูตรเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในงานเวชระเบียนควรจัดเป็น
วิชาเอก เนื่องจากการท างานข้อมูลสุขภาพมีหลายส่วน (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 9 
การพัฒนาสู่ การเป็นเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  หรือ สารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์  
(eHealth)ต้องท าความเข้าใจการเปลี่ยนของประชาการ ปัญหา ความต้องการของประชาชน
ผู้รับบริการ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 10 หลักสูตรที่จัดสอนให้ผู้เรียนเข้าใจเรื่องการ
ให้ความส าคัญต่อผู้ป่วย (people focus) (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 11 หลักสูตรที่
เปิดสอนต้องพัฒนาให้ผู้เรียนมีสมรรถนะการวิเคราะห์ระบบ การวิเคราะห์ข้อมูล การบริหารข้อมูล
แบบมืออาชีพ เพ่ือได้สารสนเทศส าหรับการบริหารได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา  (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 13 การจัดการศึกษาที่ปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรมโดยเฉพาะความซื่อสัตย์       
มีความคิดสร้างสรรค์ มีความรับผิดชอบ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 14 ครูผู้สอนควร
เป็นครูต้นแบบเพ่ือสร้างแรงบันดาลในการเรียนให้กับนักศึกษา (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) 
ข้อที่ 15 การจัดการศึกษาบุคลากรด้านเวชระเบียนควรเพิ่มบทบาทในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลให้
มีคุณภาพพร้อมใช้งานและสนับสนุนข้อมูลเพ่ือการบริหาร (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 
12 หลักสูตรที่เปิดสอนต้องพัฒนาให้ผู้เรียนมีสมรรถนะในการเป็นล่ามในการประสานหลักขององค์กร 
ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในส่วนงานบริการกับระดับผู้บริหารและผู้ใช้อ่ืน ๆ (Mdn = 4, IQR = 1, |Mdn-
Mo| = 0) ข้อที่ 16 การจัดการศึกษาบุคลากรด้านเวชระเบียนควรเพ่ิมความส าคัญในวิชาเกี่ยวกับรหัส
ทางการแพทย์เนื่องจากข้อมูลในระบบอิเล็กทรอนิกส์มีความจ าเป็นต้องบันทึกเป็นรหัสมาตรฐาน 
(Mdn = 4, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) และความเห็นไม่สอดคล้อง ได้แก่ ข้อ 19 หลักสูตรที่เปิดสอน
ควรมีถึงระดับปริญญาเอก โดยระดับปริญญาโท และเอก ควรเปิดรับบุคลากรทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้อง (Mdn = 4, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 1)  
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ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
หากกล่าวถึงการศึกษาเวชระเบียน เมื่อเป็นปริญญาเอกไม่น่าจะเฉพาะเวชระเบียนแต่

ต้องน าศาสตร์อ่ืนเข้ามาเช่นเทคโนโลยี หรือสถิติทางการแพทย์ จึงมองว่าถ้าเฉพาะด้านเวชระเบียน
แล้วปริญญาโทก็น่าเพียงพอ  
 
ตารางที่ 26 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการขับเคลื่อน  
 

ด้านการขับเคลื่อน 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. ควรมีการวางแผนและ
ด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับ
กลไกเพื่อให้เกิดเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ เป็นระยะๆ 
เช่น 3 ปี 5 ปี 7 ปี และ 10 ปี 
โดยให้ความส าคัญกบั
โครงสร้างที่รองรับด้วย 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

2. กระทรวงสาธารณสุขต้อง
สนับสนนุด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพื่อให้เกิด         
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

3. ในระยะเร่ิมต้นควรสรา้ง
เป็นต้นแบบ (Model) โดยท า
เป็นความร่วมมือระหว่าง
สถาบนั การศึกษา หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง เช่น ศูนย์
เทคโนโลยสีารสนเทศ
กระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาล 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที่ 26 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการขับเคลื่อน (ต่อ) 

ด้านการขับเคลื่อน 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

4. องค์กรวิชาชีพหรือสภา
วิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการ
ตั้งหน่วยงานกลางที่มีหนา้ที่
ขับเคลื่อนงานเวชระเบียน
กลางของประเทศเพื่อ
น าเสนอมาตรฐานวิชาชีพ 
นโยบาย กฎหมาย และ
มาตรฐานเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์  

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

5. องค์กรวิชาชีพเพิ่มบทบาท
การสร้างความเชื่อมัน่และ
ยอมรับความเป็นเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่ม
ผู้เกี่ยวข้อง 

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 

6. มีคณะท างานเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ขึ้นมาเพื่อ
ท างานประสานกับ
คณะกรรมการธุรกรรม
อิเล็กทรอนิกส์แห่งชาติ 
ส านักงานพฒันาธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (สพธอ)ในการ
ผลักดันให้เกิดมาตรฐานเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

7. องค์กรวิชาชีพมบีทบาท
ส าคัญในการสรา้งความ
ร่วมมือกับองค์กรต่าง ๆ ใน
การเชื่อมโยงข้อมูล  

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 
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ตารางที่ 26 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการขับเคลื่อน (ต่อ) 

ด้านการขับเคลื่อน 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

8. พัฒนาความรู้ให้กับ
ประชาชนเพื่อท าความเข้าใจ
ระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์และการมีส่วน
ร่วมในกระบวนสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมในการบันทึก
ข้อมูลสุขภาพบุคคล 
(Personal Health Record 
: PHR) 

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 

9. เครือข่ายสถานพยาบาล
ร่วมมือกันส่งเสริมให้เกิด
มาตรฐานเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์เพื่อ
แลกเปลี่ยนข้อมูลในเครือข่าย 
โปรแกรมการวัดคุณภาพ
ข้อมูล การรายงาน คา่ตอบ 
แทน ตามประสิทธิภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

10. องค์กรวิชาชีพต้องเพิ่ม
บทบาทในการสร้างความ
ร่วมมือในการสร้างและ
พัฒนามาตรฐานวชิาชีพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

11. องค์กรวิชาชีพจัด
กิจกรรมส่งเสริมคุณธรรม
จริยธรรม เช่น คนต้นแบบ
ด้านเวชระเบียน เพื่อสร้าง
แบบอย่างที่ดี (Role Model)  
ในวิชาชีพ เปน็แนวทางใน
การพัฒนาบุคลากร 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที่ 26 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการขับเคลื่อน (ต่อ) 

ด้านการขับเคลื่อน 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

12. จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา
คุณภาพข้อมูล เช่นปรบั
กระบวนการท างาน จัดการ
อบรมให้ความรู้บุคลากร 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

13. บุคลากรทางการแพทยท์ี่
เก่ียวข้องกับงานเวชระเบียน
เห็นความส าคัญของวิชาชีพ
ด้านเวชระเบียน เข้าใจใน
บทบาทหนา้ที่ สามารถใช้
ประโยชน์จากบุคลากรเวช
ระเบียนได้อยา่งเต็มศักยภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

14. บุคลากรทางการแพทยท์ี่
เก่ียวข้องกับงานเวชระเบียน 
เข้าใจในกระบวนการ          
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
และยอมรับมาตรการที่ถูก
ก าหนดขึ้น 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

15. ผู้บริหารมีบทบาทในการ
สนับสนนุและผลักดันให้ก้าวสู่   
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

16. ผู้บริหารวางกรอบ
แนวนโยบายและจัดสรร
ทรัพยากรเพื่อเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ตารางที่ 26 ผลการวิเคราะห์การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศ ด้านการขับเคลื่อน (ต่อ) 

ด้านการขับเคลื่อน 

มัธยฐาน 
(Mdn) 

ฐานนิยม  
(Mo) 

มัธยฐาน- 
ฐานนิยม   
|Mdn-
Mo| 
 

พิสัย
ระหว่าง  
ควอร์
ไทล์ 
(IQR) 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

ความคิดเห็น
สอดคล้อง

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

17. ให้ความรู้ผู้ป่วยและ
ประชาชนให้เข้าใจและเห็น
ความส าคัญของเวชระเบยีน 
เช่นความรู้เรื่องความ
ปลอดภัยของข้อมูล การ
พิทักษ์สิทธิ์และเคารพสิทธิ
ผู้ป่วย 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

18. สร้างความเชื่อมั่นในกลุ่ม
สังคมที่เก่ียวข้องยอมรับ     
เช่น หน่วยงานผู้ใช้ข้อมูลจาก       
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

19. สร้างผูน้ าทางความคิด 
ในการพัฒนาระบบเวช
ระเบียนของประเทศ เช่น 
ส่งเสริมผู้ที่มีความรู้ในระดับ
ปริญญาเอก หรือผู้บริหารยุค
ใหม่ เพื่อเป็นผู้สร้างสรรค์
นวัตกรรม สื่อสารกับผูบ้ริหาร
ส่วนตา่ง ๆ และกลุ่ม
เทคโนโลยสีารสนเทศ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

20. สรรหาบุคลากรที่ร่วม
บกุเบิกในการขับเคลื่อนซึ่ง
ต้องเป็นผู้ที่เสียสละ และรัก
ในวิชาชีพ มีความอดทนและ
มุ่งมั่น 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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จากตารางที่ 26 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน
ประเทศไทย ด้านการขับเคลื่อน สอดคล้องทุกข้อ เรียงตามล าดับดังนี้ ข้อที่ 1 ควรมีการวางแผนและ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับกลไกเพ่ือให้เกิดเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เป็นระยะๆ เช่น 3 ปี 5 ปี 7 ปี 
และ 10 ปี โดยให้ความส าคัญกับโครงสร้างที่รองรับด้วย (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 2 
กระทรวงสาธารณสุขต้องสนับสนุนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือให้เกิดเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
(Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 3 ในระยะเริ่มต้นควรสร้างเป็นต้นแบบ (Model) โดยท า
เป็นความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่นศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 4 องค์กรวิชาชีพหรือ
สภาวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการตั้งหน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนกลางของ
ประเทศเพ่ือน าเสนอมาตรฐานวิชาชีพ นโยบาย กฎหมาย และมาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
(Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 6 มีคณะท างานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ขึ้นมาเพ่ือ
ท างานประสานกับคณะกรรมการธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์แห่งชาติ ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (สพธอ) ในการผลักดันให้เกิดมาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 9 เครือข่ายสถานพยาบาลร่วมมือกันส่งเสริมให้เกิดมาตรฐาน เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลในเครือข่าย โปรแกรมการวัดคุณภาพข้อมูล การรายงาน 
ค่าตอบแทนตามประสิทธิภาพ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 10 องค์กรวิชาชีพต้องเพ่ิม
บทบาทในการสร้างความร่วมมือในการสร้างและพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-
Mo| = 0) ข้อที่ 11องค์กรวิชาชีพจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม เช่นคนต้นแบบด้านเวช
ระเบียนเพ่ือสร้างแบบอย่างที่ดี ( Role Model) ในวิชาชีพ เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากร   
(Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่  12 จัดกิจกรรมเ พ่ือพัฒนาคุณภาพข้อมูล เช่นปรับ
กระบวนการท างาน จัดการอบรมให้ความรู้บุคลากร (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 13 
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับงานเวชระเบียนเห็นความส าคัญของวิชาชีพด้านเวชระเบียน 
เข้าใจในบทบาทหน้าที่ สามารถใช้ประโยชน์จากบุคลากรเวชระเบียนได้อย่างเต็มศักยภาพ (Mdn = 5, 
IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 14 บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับงานเวชระเบียน เข้าใจใน
กระบวนการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และยอมรับมาตรการที่ถูกก าหนดขึ้น  (Mdn = 5, IQR = 1, 
|Mdn-Mo| = 0) ข้อที่  15 ผู้บริหารมีบทบาทในการสนับสนุนและผลักดันให้ก้าวสู่  เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 16 ผู้บริหารวางกรอบแนวนโยบายและ
จัดสรรทรัพยากรเพ่ือ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 17 ให้
ความรู้ผู้ป่วยและประชาชนให้เข้าใจและเห็นความส าคัญของเวชระเบียน เช่นความรู้เรื่องความ
ปลอดภัยของข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์และเคารพสิทธิผู้ป่วย  (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0)      
ข้อที่ 18 สร้างความเชื่อมั่นในกลุ่มสังคมที่เกี่ยวข้องยอมรับ เช่นหน่วยงานผู้ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 19 สร้างผู้น าทางความคิด ในการพัฒนา
ระบบเวชระเบียนของประเทศ เช่นส่งเสริมผู้ที่มีความรู้ในระดับปริญญาเอก หรือผู้บริหารยุคใหม่ เพ่ือ
เป็นผู้สร้างสรรค์นวัตกรรม สื่อสารกับผู้บริหารส่วนต่าง ๆ และกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ  (Mdn = 5, 
IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 20 สรรหาบุคลากรที่ร่วมบุกเบิกในการขับเคลื่อนซึ่งต้องเป็นผู้ที่
เสียสละ และรักในวิชาชีพ มีความอดทนและมุ่งมั่น  (Mdn = 5, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 5 
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องค์กรวิชาชีพเพ่ิมบทบาทการสร้างความเชื่อมั่นและยอมรับความเป็น เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ใน
กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง (Mdn = 4, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0) ข้อที่ 7 องค์กรวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการ
สร้างความร่วมมือกับองค์กรต่าง ๆ ในการเชื่อมโยงข้อมูล (Mdn = 4, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0)   
ข้อที่ 8 พัฒนาความรู้ให้กับประชาชนเพ่ือท าความเข้าใจระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และการมี
ส่วนร่วมในกระบวนสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมในการบันทึกข้อมูลสุขภาพบุคคล (Personal Health 
Record : PHR) (Mdn = 4, IQR = 1, |Mdn-Mo| = 0)   

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
ในการบริหารการพัฒนาการวางแผนควรต้องท าถึง 20 ปี โดยช่วง 5 ปีแรกเป็นการปฏิรูป

ระบบ 5 ปีต่อมาสร้างระบบให้นิ่ง 5 ปีต่อมาต่อยอดให้ยั่งยืนและเก็บเกี่ยวให้เกิดภาพเต็ม 
สรุป ผลการวิเคราะห์ข้อมูล EDFR รอบที่ 3 พบว่า ด้านที่ 1 อนาคตของงานเวชระเบียน 

9 ข้อ สอดคล้อง 8 ข้อ ไม่สอดคล้อง 1 ข้อ ด้านที่ 2 โครงสร้างการบริหารการพัฒนา 4 ข้อ สอดคล้อง
ทุกข้อ ด้านที่ 3 ยุทธศาสตร์และการลงทุน 6 ข้อ สอดคล้องทุกข้อ ด้านที่ 4 การบริหารกิจการและ
ภาวะผู้น า 6 ข้อ สอดคล้องทุกข้อ ด้านที่ 5 การสร้างความร่วมมือ 4 ข้อ สอดคล้องทุกข้อ ด้านที่ 6 
การบริการและการน าไปใช้ 4 ข้อ สอดคล้องทุกข้อ ด้านที่ 7 โครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยี 11 ข้อ 
สอดคล้องทุกข้อ ด้านที่ 8 มาตรฐานและการท างานร่วมกัน 7 ข้อ สอดคล้องทุกข้อ ด้านที่ 9 การออก
กฎหมาย นโยบาย และการปฏิบัติ 5 ข้อ สอดคล้องทุกข้อ ด้านที่ 10 การพัฒนาบุคลากร 6 ข้อ 
สอดคล้องทุกข้อ ด้านที่ 11 องค์กรวิชาชีพ 12 ข้อ สอดคล้องทุกข้อ ด้านที่ 12 การจัดการศึกษา 17 
ข้อ ไม่สอดคล้อง 1 ข้อ และด้านที่ 13 การขับเคลื่อน 20 ข้อ สอดคล้องทุกข้อ 
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บทที ่5 

สรปุผลการวจิยั อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง “การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศไทย” มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
สร้างความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับพัฒนาการงานเวชระเบียนในประเทศไทย  และเพ่ือก าหนดทิศ
ทางการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทย ใช้ระเบียบวิจัยเชิงอนาคต 
ตอนที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 6 ท่าน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview) ตอนที่ 2 ใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต แบบ 
EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) ผู้ ให้ข้อมูลเป็นผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 21 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview) ส าหรับ 
EDFR รอบท่ี 1 และแบบสอบถามความคิดเห็น (opinionnaire) ส าหรับ EDFR รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการดังนี้ ตอนที่ 1 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน 
ผู้วิจัยเดินทางไปสัมภาษณ์ด้วยตนเอง ตอนที่ 2 EDFR รอบที่ 1 เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 21 ท่าน ผู้วิจัยเดินทางไปสัมภาษณ์ด้วยตนเอง และ EDFR รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามความคิดเห็น (opinionnaire) ผู้วิจัยเดินทางไปเก็บด้วยตนเอง 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าฐานนิยม (Mode) และค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquretile Range) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป และการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis)  
 
สรปุผลการวจิยั 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย เป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ ข้อที่ 1 เพ่ือสร้างความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับ

พัฒนาการงานเวชระเบียนในประเทศไทย ผู้วิจัยวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ สรุปได้ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะก่อนการจัดการศึกษาด้านเวชระเบียน ประเทศไทยพบหลักฐานทาง     
เวชระเบียนมาตั้งแต่สมัยอยุธยา สมัยพระนารายณ์มหาราช ใน ปี พ.ศ. 2229 พบการบันทึกการรักษา 
ทีอ่อกพระศักดิสงคราม ผู้ว่าราชการเมืองบางกอก เป็นผู้รักษาทหารฝรั่งเศส ถูกแทงที่ท้อง ต่อมาสมัย
กรุงรัตนโกสินทร์ ในปี 2380 พบหลักฐานสถิติทางการแพทย์ และการผ่าตัดเป็นครั้งแรก ของ 
นายแพทย์แดน บีช บรัดเลย์ (Dan Beach Bradley) ปี พ.ศ. 2431 โรงพยาบาลศิริราชเปิดอย่างเป็น
ทางการ แต่พบว่า ยังไม่มีระบบการจัดการเวชระเบียนอย่างเป็นระบบ ต่อมาในปี พ.ศ. 2502 ประเทศ
ไทยเริ่มจัดตั้งหน่วยงานเวชระเบียนและคณะกรรมการรายงานและสถิติผู้ป่วย ที่โรงพยาบาลศิริราช
และโรงพยาบาลราชวิถี โดยความร่วมมือจากองค์การอนามัยโลก จ าแนกโรคและลงรหัสตามหลักการ
จ าแนกโรคระหว่างประเทศ ( International Classification if Diseases: ICD) และเริ่มใช้เครื่อง
คอมพิวเตอร์ ส าหรับประมวลผลและวิเคราะห์สถิติ   
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ระยะที่ 2 ระยะการจัดหลักสูตรอบรมด้านเวชระเบียน เป็นระยะที่เริ่มจัดการศึกษาเพ่ือให้
ความรู้ปฏิบัติงานด้านเวชระเบียน ในปี พ.ศ. 2504 เริ่มจัดอบรมที่โรงพยาบาลศิริราช ด้วยความ
ร่วมมือขององค์การอนามัยโลก โดยรับเจ้าหน้าที่เข้ามาปฏิบัติงาน รับผู้ที่ส าเร็จอาชีวะชั้นสูง และ
มัธยมบริบูรณ์ อบรมเกี่ยวกับกายวิภาค ผ่าตัด โรค และ ศัพท์ทางการแพทย์  และฝึกการให้รหัสและ
การเก็บรายงาน และฝึกหัดใช้เครื่องจักรโดยวิธีเจาะบัตร ที่บริษัท ไอ.บี.เอ็ม. ในปี พ.ศ. 2505 กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับองค์การอนามัยโลก ได้เริ่มจัดท าเวชระเบียนตามระบบสากล โดย
ร่วมกับโรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาลเด็ก รวมทั้งวางรูปแบบให้โรงพยาบาลประจ าจังหวัด โดย
ท ารูปแบบการกรอกใบสรุปเพ่ือจัดท าสถิติ  ปี พ.ศ. 2506 ประเทศไทยเริ่มเก็บสถิติการเจ็บป่วยจาก
การให้รหัสโรคตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-8 และ ICD-9) ขององค์การอนามัยโลก ซึ่ง
พบหลักฐานรายงานสถิติทางการแพทย์ของโรงพยาบาลศิริราชที่ส่งรายงานสถิติโรคให้กับองค์การ
อนามัยโลกเป็นครั้งแรก และผลจากการสัมมนาสถิติโรงพยาบาลของประเทศต่าง ๆ ในภูมิภาคเอเชีย
อาคเนย์เมือ่ ปี พ.ศ. 2505  ท าให้เกิดหลักสูตรอบรมพนักงานเวชระเบียน (Medical Record Officer 
Training Course) ขึ้นในปี พ.ศ.  2507 มีระยะเวลา 1 ปีการศึกษา นับเป็นหลักสูตรอบรมแรกที่
จัดเป็นระบบ โดยจัดที่โรงพยาบาลศิริราช ในขณะที่ประเทศอเมริกาเริ่มมีโปรแกรมการศึกษาด้านเวช
ระเบียน ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2478 โดยจัดขึ้นในโรงพยาบาลเช่นเดียวกัน 

ปี พ.ศ. 2511 ถือก าเนิด ค าว่า “เวชระเบียน” (Medical Record) โดยนายแพทย์
ศิริพัฒน์ วัฒนเกษตร รับรองให้ใช้โดยคณะกรรมการของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล   

ระยะที่ 3 ระยะการจัดการศึกษาด้านเวชระเบียน เมื่อเวชระเบียนเริ่มขยายความส าคัญ
จากหลักฐานการตรวจรักษาเพ่ิมความส าคัญในเรื่องพัฒนาคุณภาพการการรักษา และเป็นหลักฐาน
ส าคัญในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล เมื่อเกิดกองทุนเงินทดแทนเกิดขึ้นครั้งแรกในประเทศไทย 
ภายใต้การบริหารของส านักงานกองทุนเงินทดแทนกรมแรงงาน และการน าสถิติทางการแพทย์มาวาง
แผนการรักษาและการป้องกันโรค มีพบมากขึ้นเช่น โรคมะเร็ง ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2515 โดยการด าริ
ของนายแพทย์สมชาย สมบูรณ์เจริญ ผู้อ านวยการสถาบันมะเร็งในขณะนั้น และแพทย์หญิงสมพร 
เอกรัตน์ แพทย์ประจ าคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ขอเปิดหลักสูตรประกาศนียบัตร      
เวชสถิติ ซ่ึงคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ได้มีมติรับรองระเบียบและหลักสูตรวิชาเวชสถิติ
ของกรมการแพทย์ และกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศใช้ระเบียบและหลักสูตรเมื่อ 3 มีนาคม    
พ.ศ. 2516 และในปี พ.ศ. 2518 การศึกษาด้านเวชระเบียนในประเทศไทยได้ถือก าเนิดขึ้น ภายใต้การ
ก ากับดูแลของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ชื่อหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาเวชสถิติ 
(Certificate Programme in medical Record Science) 83 หน่ วยกิต  ได้ รั บการรับรอง โดย 
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) เมื่อปี พ.ศ. 2515 และเปิดสอน ที่โรงเรียนเวชสถิติ  สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ รับผู้จบการศึกษาระดับชั้นมัธยม 5 เข้าศึกษาระยะเวลาการศึกษา 2 ปี ต่อจากนั้นมี
การพัฒนาหลักสูตรมาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือพัฒนาระบบงานเวชระเบียนให้สามารถรองรับระบบบริการ
สุขภาพและมาตรฐานการจัดการศึกษาของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2520 เริ่มมีผู้ส าเร็จการศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรเวชสถิติไปปฏิบัติงานในงานเวชระเบียนของโรงพยาบาล พบว่าสามารถ
พัฒนาระบบงานเวชระเบียนของโรงพยาบาลได้ อาทิ โรงพยาบาลราชวิถี พบว่าเมื่อมีผู้ส าเร็จ
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การศึกษาจากหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชสถิติ จ านวน 3 คน ท าให้สามารถจัดท าระบบการจัดท า
สถิติ โดยการลงรหัสการบันทึกข้อมูลลงในแผ่นดิสเก็ตต์ (Diskette) และการประมวลผลรายการด้วย
เครื่องคอมพิวเตอร์ของส านักงานสถิติแห่งชาติ  

ปี พ.ศ. 2533 ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 นับจาก ปี พ.ศ. 2531 
ที่เกิดกองทุนเงินทดแทน และต่อมีกองทุนประกันสังคม เวชระเบียนเริ่มขยายความส าคัญมากขึ้นใน
การเป็นหลักฐานจ าเป็นในการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล ดังนั้นจ าเป็นต้องพัฒนาความรู้
ความสามารถบุคลากรด้านเวชระเบียนให้มีความรู้ความสามารถในการให้รหัสโรค และจัดท ารายงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้เกิดแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรด้านเวชระเบียนให้เป็นระดับปริญญาตรีปี 
พ.ศ. 2534 มีการจัดการศึกษาด้านเวชระเบียน ในระดับปริญญาตรีต่อเนื่อง ขึ้นครั้งแรกในประเทศ
ไทย ชื่อหลักสูตรวิทยาศาตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน (ต่อเนื่อง) เปิดสอนที่คณะสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกาจัดการศึกษาด้านเวชระเบียนใน
ระดับปริญญาตรี ครั้งแรก ในปี พ.ศ. 2485 โดยเป็นความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลเซ็นท์ แมรี่    
(St. Mary’s Hospital) กับวิทยาลัยเซ็นท์ สคอลาสติคา (College of St. Scholastica) และมีการแยก
สาขาอย่างชัดเจน ได้แก่ หลักสูตรการบริหารเวชระเบียน (Program in Medical Record Administration) 
หลักสูตรเทคโนโลยีเวชระเบียน (Program in Medical Record Technology) และหลักสูตรผู้ปฏิบัติงาน
เวชระเบียน (Program in Medical Record Technician)  

ปี พ.ศ. 2545 มีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เกิดการปฏิรูป
วิธีการจัดสรรงบประมาณและการจ่ายค่าบริการแก่หน่วยบริการต่าง ๆ โดยใช้ระบบงบประมาณและ
การจ่ายแบบปลายปิด โดยการเหมาจ่ายรายหัวส าหรับบริการผู้ป่วยนอก และใช้น้ าหนักสัมพัทธ์กลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Relation Groups : DRGs) ในการจัดสรรงบประมาณยอดรวมส าหรับ
บริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมีความจ าเป็นต้องใช้บุคลากรด้านเวชระเบียนโดยเฉพาะเจ้าพนักงาน   
เวชสถิติเป็นจ านวนมากและเร่งด่วน ท าให้สถานการณ์การผลิตบุคลากรด้านเวชระเบียน ในหลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน เพิ่มข้ึนเป็นปีละ 2 รุ่น ถึง 3 ปี 

ด้วยสถานการณ์หรือพัฒนาการทางสังคมและวัฒนธรรม ข้อมูลสุขภาพมีความส าคัญใน
การวางแผนและตัดสินใจ ในการด าเนินนโยบายทางด้านสาธารณสุขโดย ในปี พ.ศ. 2555 มีการจัด
การศึกษาด้านเวชระเบียนในระดับปริญญาตรี ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นครั้งแรก ชื่อหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยบูรพา นอกจากนี้ในปี
เดียวกันมีการเปิดหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน ที่คณะสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และเปิดหลักสูตรที่เกี่ยวข้องในมหาวิทยาลัยอื่นๆ 

บุคลากรที่ส าเร็จการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรเวชสถิติหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูงเวชระเบียน ใช้ชื่อต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติ เมื่อส าเร็จการศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน ใช้ชื่อต าแหน่งนักวิชาการสถิติ ประเทศไทยมีต าแหน่งนี้เฉพาะใน
โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ยังไม่มีกรอบต าแหน่งนี้
ผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน ใช้ชื่อต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข (เวชสถิติ) สมรรถนะของบุคลากรด้านเวชระเบียน สามารถบริหารจัดการเวชระเบียนที่
เป็นระบบเอกสารต่อเป็นบริหารจัดการเวชระเบียนในระบบอิเล็กทรอนิกส์ มีทักษะทางเทคโนโลยี
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สารสนเทศ การให้รหัสทางการแพทย์เพ่ือจัดท าสถิติและรายงานทางการแพทย์ มีความรู้ความเข้าใน
เรื่องกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Groups : DRG) ในประเทศไทยมีสมาคมเวชสถิติแห่ง
ประเทศไทย เป็นองค์กรวิชาชีพที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือพัฒนาวิชาการ มาตรฐานเวชระเบียน และพัฒนา
บุคลากรด้านเวชระเบียน  แต่พบว่าองค์กรวิชาชีพไม่มีความเข้มแข็ง ไม่สามารถเป็นศูนย์กลางการ
พัฒนาบุคลากรด้านเวชระเบียน และไม่สามารถสร้างเครือข่ายวิชาชีพให้มากขึ้น ส่วนชื่อต าแหน่งของ
บุคลากรด้านเวชระเบียนในต่างประเทศนั้น เมื่อเวชระเบียนพัฒนาสู่ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
ได้เปลี่ยนชื่อผู้ที่จบหลักสูตร จากเจ้าหน้าที่เวชระเบียน (Medical record officer) และผู้จัดการ    
เวชระเบียน (Medical record administrator) เป็นผู้จัดการสารสนเทศสุขภาพ (Health information 
manager : HIM) หรือ ผู้บริหารสารสนเทศสุขภาพ (Health information administrator: HIA) แต่
ในประเทศก าลังพัฒนาหลายๆ ประเทศ ยังคงใช้ชื่อเจ้าหน้าที่เวชระเบียนหรือ พนักงานเวชระเบียน 
(Medical record clerk) และแผนกเวชระเบียนก็เรียกชื่อต่างๆ กัน เช่น ห้องเวชระเบียน (Medical 
Record Room) บริการสารสนเทศทางคลินิก (Clinical Information Services) บริการสารสนเทศ
ผู้ป่วย (Patient Information Service) หรือ แผนกสารสนเทศสุขภาพ (Health Information 
Department) แต่องค์การอนามัยโลกใช้ชื่อ แผนกเวชระเบียน (Medical Record Department) 
องค์กรวิชาชีพเข้ามามีบทบาทในการพัฒนาการศึกษา พัฒนาบุคลากร และการพัฒนามาตรฐานงาน
เวชระเบียน 

พัฒนาการการบันทึกเวชระเบียน ประเทศไทยเริ่มใช้เครื่องจักรเป็นชนิดเครื่องเจาะบัตร 
เพ่ือเก็บข้อมูลทางสถิติตั้ งแต่ ปี พ.ศ. 2502 ต่อมาในปี พ.ศ. 2514 โรงพยาบาลราชวิถีและ
โรงพยาบาลศิริราช เริ่มน าเอาระบบไมโครฟิล์มมาใช้บันทึกภาพเวชระเบียน ต่อมาในปี พ.ศ. 2517 
เริ่มน าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ และในปี พ.ศ. 2537 ได้ขยายเป็นระบบเครือข่ายโดยน ามาใช้ที่แผนก
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก  ปัจจุบันมีการใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ในโรงพยาบาลทั่วประเทศ แต่ยังมี
ความหลากหลายไม่เป็นระบบเดียวกัน 
 

ตอนที่ 2 เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือก าหนดทิศทางการบริหารการพัฒนางาน         
เวชระเบียนที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทย โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต แบบ EDFR (Ethnographic 
Delphi Futures Research) สรุปได้ ดังนี้ การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนที่เหมาะสมส าหรับ
ประเทศไทย ประกอบด้วย 13 ด้าน 109 แนวปฏิบัติ ได้แก่ 1) ด้านอนาคตของงานเวชระเบียน 
ประกอบด้วย 8 แนวปฏิบัติ 2) ด้านโครงสร้างการบริหารการพัฒนา ประกอบด้วย 4 แนวทางปฏิบัติ 
3) ด้านยุทธศาสตร์และการลงทุน ประกอบด้วย 6 แนวปฏิบัติ 4) ด้านการบริหารกิจการและภาวะ
ผู้น า ประกอบด้วย 6 แนวปฏิบัติ 5) ด้านการสร้างความร่วมมือ ประกอบด้วย 4 แนวทางปฏิบัติ       
6) ด้านการบริการและการน าไปใช้ประโยชน์ ประกอบด้วย 4 แนวทางปฏิบัติ 7) ด้านโครงสร้าง
พ้ืนฐานทางเทคโนโลยีเพ่ือพัฒนาเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วย 11 แนวปฏิบัติ 8) ด้าน
มาตรฐานและความสามารถในการท างานร่วมกัน ประกอบด้วย 7 แนวปฏิบัติ 9) ด้านการออก
กฎหมาย นโยบาย การปฏิบัติ ประกอบด้วย 5 แนวปฏิบัติ 10) ด้านการพัฒนาบุคลากรและ
ผู้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 6 แนวปฏิบัติ 11) ด้านองค์กรวิชาชีพ ประกอบด้วย 12 แนวปฏิบัติ         
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12) ด้านการจัดการศึกษา ประกอบด้วย 16 แนวปฏิบัติ 13) ด้านการขับเคลื่อน ประกอบด้วย 20 
แนวปฏิบัติ มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ด้านอนาคตของงานเวชระเบียน ประกอบด้วย 8 แนวปฏิบัติ ได้แก่ 1) เพ่ือรองรับ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในอนาคตระบบเวชระเบียนควรเป็นเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic Medical Record : EMR) เข้ามาแทนท่ีระบบเอกสาร 2) ในการพัฒนาระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยควรให้ความส าคัญในการเชื่อมโยงข้อมูล ซึ่งข้อมูลผู้ป่วย
ต้องเป็นมาตรฐาน สื่อสารและแลกเปลี่ยนกันได้ 3) การบริการสุขภาพควรให้ความส าคัญที่ตัวบุคคล 
(people focus) โดยค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยเป็นส าคัญสามารถให้บริการแบบเข้าถึงผู้ป่วยได้
รวดเร็ว 4) ระบบการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนควรรองรับเทคโนโลยี ที่ง่ายต่อการใช้ของผู้ให้บริการ
สุขภาพ 5) รัฐบาลควรปฏิรูประบบสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถใช้เทคโนโลยี บันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเองได้ (Personal Health Record: PHR) 6) ผู้ดูแล
สุขภาพสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลสุขภาพโดยสามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพ
ตนเองได้ ในระเบียนสุขภาพบุคคล 7) เพ่ือให้การดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วยที่รวดเร็วควรสร้างเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ สนับสนุนระบบบริการสุขภาพเคลื่อนที่ได้ (Mobile Health: mHealth) เช่น พัฒนา
แอพพลิเคชั่นด้านระเบียนสุขภาพบุคคลในมือถือ 8) ควรพัฒนาระบบเวชระเบียนที่ผู้ป่วยหนึ่งคนมี          
เวชระเบียนฉบับเดียว  ที่สามารถใช้เข้ารักษาที่สถานบริการสุขภาพใดก็ได้ โดยมีลักษณะของข้อมูล
ข่าวสารเป็นมาตรฐานเดียวกัน แต่แบบฟอร์มเวชระเบียนไม่จ าเป็นต้องเหมือนกัน   

2. ด้านโครงสร้างการบริหารการพัฒนา ประกอบด้วย 4 แนวทางปฏิบัติ คือ 1) ควรจัดตั้ง
หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ เพ่ือบริหารจัดการระบบเวชระเบียน
ของประเทศ 2) หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ ควรประกอบด้วย
บุคลากรที่หลากหลายที่มีความรู้ความเข้าใจ ทางเวชระเบียน สารสนเทศสุขภาพ เทคโนโลยี
สารสนเทศ ระบบสุขภาพเช่น นักเวชสถิติ แพทย์ นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 3) คณะกรรมบริหาร
หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ  ควรประกอบด้วยสมาชิกที่เป็น     
สหวิชาชีพมีความรู้ความสามารถหลากหลาย 4) องค์กรวิชาชีพเวชระเบียนควรเข้ามามีบทบาทในการ
น าการพัฒนางานเวชระเบียนของประเทศ  

3. ด้านยุทธศาสตร์และการลงทุน ประกอบด้วย 6 แนวปฏิบัติ คือ 1) กระทรวงสาธารณสุข
ต้องก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์สารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) ให้ชัดเจนในการน า
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพมาใช้ในระบบบริการสุขภาพของประเทศ 2) ควรก าหนด
ยุทธศาสตร์ของระบบสุขภาพให้มีเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือระเบียนสุขภาพบุคคลอิเล็กทรอนิกส์ 
ไว้ในแผนแม่บทด้วย เช่นเดียวกับระบบอิเล็กทรอนิกส์อ่ืน ๆ 3) เพ่ือให้มีความมั่นคง ในการพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของประเทศ รัฐบาลควรมีการบริหารจัดการในด้านการลงทุนใน
การวางระบบพ้ืนฐานรองรับฐานข้อมูลสุขภาพที่มากขึ้น 4) รัฐบาลควรมีการลงทุนเพ่ือการวิจัย
ประเมินเทคโนโลยีสารสนเทศบนหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based) หรือหลักฐานความ
จ าเป็นทางสุขภาพ (evidence-based health need) 5) กระทรวงสาธารณสุขควรจัดสรรงบประมาณ
เพ่ือลงทุนให้เกิดระบบการแลกเปลี่ยนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 6) มีการระดมทุนระหว่าง
ภาครัฐและเอกชนเพื่อการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ  
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4. ด้านการบริหารกิจการและภาวะผู้น า ประกอบด้วย 6 แนวปฏิบัติ คือ 1) กระทรวง
สาธารณสุขควรสนับสนุนการจัดตั้งหน่วยงานสารสนเทศสุขภาพกลางของประเทศที่เป็นหน่วยงานกึ่ง
อิสระมาท าหน้าที่พัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) เพ่ือด าเนินการจัดท ามาตรฐานกลางให้
สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ระหว่างโรงพยาบาลทั้งภาครัฐทุกกระทรวงและเอกชน 2) ควรสร้าง
ระบบและกลไกให้ทุกหน่วยงานร่วมกันพัฒนาระบบมาตรฐานกลางสารสนเทศสุขภาพ 3) กระทรวง
สาธารณสุขมีบทบาทก าหนดนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพและสนับสนุน
ให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 4) กระทรวงสาธารณสุขต้องก าหนดหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ        
ในกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้านเวชระเบียนหรือข้อมูลสุขภาพให้ชัดเจนเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติ
สามารถปฏิบัติได้ชัดเจน 5) ผู้น าขององค์กรวิชาชีพหรือผู้น าการบริหารการพัฒนาต้องเลือกผู้ที่มี
ความสามารถในการประสานงานได้ดี  สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้ 6) มีการ
สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ให้กับผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการยอมรับในงาน    
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์แก่ผู้ปฏิบัติงาน  

5. ด้านการสร้างความร่วมมือ ประกอบด้วย 4 แนวทางปฏิบัติ คือ 1) ในระยะเริ่มต้น
สถาบันการศึกษาควรเข้ามาร่วมเป็นผู้น าโดยร่วมกับองค์กรวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข และ
หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง ในการพัฒนางานวิชาการงานวิจัย และนวัตกรรมด้านเวชระเบียน 2) องค์กร
วิชาชีพเวชระเบียนควรสร้างความร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญ จากสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนา
มาตรฐานการปฏิบัติงานด้านเวชระเบียน 3) ควรร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและเอกชนในการวาง
โครงสร้างระบบสารสนเทศสุขภาพเนื่องจากข้อมูลทางการแพทย์มีในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ
เอกชน 4) หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ ควรประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานอ่ืนๆ นอกกระทรวงเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย การพัฒนา โดยน าเสนอ
ความต้องการและการออกแบบการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและครอบคลุม เช่น กระทรวง 
วิทยาศาสตร์ กระทรวงต่างประเทศ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส) ส านักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักวิจัยและพัฒนา หน่วยงาน
ผู้จ่ายด้านสุขภาพ  

6. ด้านการบริการและการน าไปใช้ประโยชน์ ประกอบด้วย 4 แนวทางปฏิบัติ คือ         
1) หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนกลางของประเทศ สามารถให้บริการข้อมูลทาง
การแพทย์เชิงสถิติ สามารถสืบค้นได้ทันที เพ่ือการตัดสินใจส าหรับผู้บริหาร การวางแผน ทั้งการ
ป้องกัน รักษา ควบคุมโรค วางแผนค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ และการคิดกรอบอัตราก าลัง 2) หน่วยงาน
กลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ ควรวางนโยบายเพ่ือให้เกิดการบริการข้อมูล
ทางการแพทย์ตามความเหมาะสม ให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน เช่นข้อมูลการ
วินิจฉัย การรักษาผู้ป่วย 3) ควรมีการวิจัยเพ่ือทราบว่าผู้ป่วยคิดอย่างไรกับการรักษาความปลอดภัย
ของข้อมูลจนไม่สะดวกใช้ 4) ควรมีการวิจัยเพ่ือทราบว่าผู้ให้บริการสุขภาพคิดอย่างไรกับการรักษา
ความปลอดภัยของข้อมูลจนไม่สะดวกใช้  

7. ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางเทคโนโลยี เ พ่ือพัฒนาเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
ประกอบด้วย 11 แนวปฏิบัติ คือ 1) ก าหนดโครงสร้างพ้ืนฐานสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์
ระดับชาติ (National eHealth) ที่เอ้ือให้ระบบท างานได้ดี เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพให้เกิด
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ประโยชน์ต่อระบบบริหารจัดการสาธารณสุขของประเทศ ทั้งผู้บริหาร ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการและ
ผู้เกี่ยวข้อง 2) ข้อมูลสุขภาพของประเทศต้องเป็นเอกภาพ (unity) มีมาตรฐานกลาง ก าหนดโครงสร้าง
ชุดข้อมูลมาตรฐาน (Standard data set) ความหมายมาตรฐาน มาตรฐานความปลอดภัยและความ
เป็นส่วนตัว สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันได้ระหว่างสถานบริการสุขภาพ เพ่ือประโยชน์ในการ
ส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 3) การด าเนินงานข้อมูลทางการแพทย์ควรเป็นข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นสากล (International Information) การบันทึกข้อมูลเวชระเบียนควรสอดคล้องกับ
ความเป็นสากลที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ 4) มีการก าหนดรูปแบบรหัสที่มีประสิทธิภาพมี
ความจ าเป็นในการพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 5) การด าเนินงานข้อมูลทางการแพทย์ ที่
เป็นข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data) ควรเป็นในลักษณะมีความสะดวกใช้ และมีความปลอดภัย 6) ระบบ
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่พร้อมสามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันโดยระบบที่มีความเร็วสูง มีการ
พัฒนา  เทคโนโลยีและคุณภาพข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 7) ศูนย์ข้อมูลกลางก าหนดระบบการท างานของ
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพให้ชัดเจนก่อนท าการปรับปรุงหรือพัฒนา 8) มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่
มีความปลอดภัยโดยก าหนดระบบการเข้าถึงข้อมูลได้อย่างเหมาะสม ตามความต้องการใช้งานกับ
ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือประโยชน์ในการแบ่งปันข้อมูล 9) จัดท าระบบให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการบันทึก
ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเอง 10) สร้างระบบค้นหาข้อมูลอัตโนมัติเพ่ือให้สามารถเกิดการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพ 11) ควรมีการก าหนดนโยบายเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพใน
โรงพยาบาลมากกว่าการจัดหาเงินทุนสนับสนุนอย่างเดียว  

8. ด้านมาตรฐานและความสามารถในการท างานร่วมกัน ประกอบด้วย 7 แนวปฏิบัติ คือ       
1) เพ่ือการบริหารข้อมูลทางการแพทย์ ทุกส่วนควรมองเห็นข้อมูลเพ่ือการด าเนินงานในส่วนที่ตน
รับผิดชอบผู้ปฏิบัติด าเนินงานได้ทันที ผู้บริหารสามารถตัดสินใจ วางแผน สั่งการได้ทันเวลา 2) การท างาน
ด้านเวชระเบียนควรค านึงถึงความเป็น มาตรฐานสากล ( International  standard) เพ่ือให้เกิด
มาตรฐานข้อมูลเดียวกัน เป็นประโยชน์การสื่อสารด้านสารสนเทศสุขภาพระหว่างประเทศ  ช่วยใน
การควบคุมโรคได้ทันเวลา 3) มีมาตรฐานในการส่งข่าวสารระหว่างกัน เพ่ือให้ถึงกันและเข้าใจตรงกัน 
เช่นตกลงค าใช้ร่วมกันในการบ่งบอกอาการการวินิจฉัย และการรักษา 4) จัดท าระบบให้ผู้ดูแลสุขภาพ
ใช้ข้อมูลร่วมกันภายในสถานบริการเดียวกัน ภาคีเครือข่าย และสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน     
5) มีระบบความปลอดภัยในการส่งข่าวสารระหว่างกันเพ่ือสร้างความมั่นใจกับผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 
6) ระบบซอฟแวร์ที่ใช้มีมาตรฐานตามเกณฑ์ ที่ได้รับการรองรับว่าเป็นมาตรฐาน สามารถแลกเปลี่ยน
ข้อมูล และท างานได้สอดคล้องกัน เพ่ือสร้างความยอมรับให้กับผู้เกี่ยวข้อง และให้ความปลอดภัยกับ
ผู้ใช้ 7) การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (CQI) มีความจ าเป็นต่อความส าเร็จในการปรับปรุงระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ  

9. ด้านการออกกฎหมาย นโยบาย การปฏิบัติ ประกอบด้วย 5 แนวปฏิบัติ คือ 1) มีกฎหมาย
ที่เกี่ยวกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศสุขภาพโดยเฉพาะ เช่นเกี่ยวกับความปลอดภัย
ของข้อมูล มีการคุ้มครองประชาชน และผู้ดูแลสุขภาพ 2) มีกฎหมาย ระเบียบที่ก าหนดการจัดเก็บ
ข้อมูล การเข้าถึงข้อมูล และเผยแพร่ข้อมูล ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 3) มีการก าหนดแนวนโยบายใน
การสร้างระบบเพ่ือให้เกิดวิสัยทัศน์และแนวปฏิบัติที่ต้องการ มีการติดตามประเมินผลอย่างเหมาะสม 
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4) ก าหนดกฎหมายเกี่ยวกับการใช้งานร่วมกัน (sharing) ของข้อมูลสุขภาพ 5) มีนโยบาย แนวทางปฏิบัติ 
โครงสร้าง เฉพาะด้าน เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือรองรับข้อมูลในระบบดิจิตอล  

10. ด้านการพัฒนาบุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 6 แนวปฏิบัติ คือ 1) บุคลากร
เวชระเบียนควรมีสมรรถนะหลักคือ ความรู้ความเข้าใจทางเวชระเบียน โรค รหัสทางการแพทย์    
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล (reimbursement) มีคุณลักษณะด้านการประสานงานที่ดี มีทัศนคติที่
ดีและมีใจรักในวิชาชีพ 2) บุคลากรด้านเวชระเบียนสามารถดูแลและพัฒนาระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) ได้ เช่นการออกแบบ การสร้าง การ
ปฏิบัติและสนับสนุนบริการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 3) บุคลากรเวชระเบียนควรมีสมรรถนะเฉพาะ
เพ่ือรองรับระบบ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศสุขภาพ อิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) คือ 
ความรู้และทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กฎหมายเกี่ยวกับธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ 4) บุคลากรด้านเวชระเบียนควรพัฒนาตนเองให้สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบรหัสทางการแพทย์ หรืองานอ่ืน ๆที่เกี่ยวข้องกับงานเวชระเบียน 5) บุคลากรด้านเวชระเบียน
ควรมีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ความรับผิดชอบ และมีความซื่อสัตย์  และมีความคิด
สร้างสรรค์ 6) ควรก าหนดกรอบต าแหน่งบุคลากรงานเวชระเบียนในโรงพยาบาลควรมีตั้งแต่ระดับ
เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในระดับผู้ช่วย ผู้ปฏิบัติ และในระดับควบคุม ตรวจสอบ และบริหารหน่วย  

11. ด้านองค์กรวิชาชีพ ประกอบด้วย 12 แนวปฏิบัติ คือ 1) องค์กรวิชาชีพของเวชระเบียน
ควรประกอบด้วยบุคลากรเฉพาะด้านเวชระเบียนเพ่ือความเป็นวิชาชีพ และมีที่ปรึกษาจากสหวิชาชีพ
ที่เก่ียวข้องหลายฝ่าย เช่นแพทย์ นักเทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้แทนจากองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ
เอกชน รวมถึงสถาบันการศึกษา 2) การบริหารองค์กรวิชาชีพของเวชระเบียนควรมีการกระจายทั้ง
ภาครัฐ และเอกชน ก าหนดให้ผู้แทนวิชาชีพเวชระเบียนจากเขตสุขภาพทุกเขตเป็นตัวแทนเข้ามาเป็น
คณะกรรมการบริหาร  3) องค์กรวิชาชีพต้องสร้างความเข้มแข็งให้เกิดสภาวิชาชีพ มีบทบาทในการ
พัฒนามาตรฐานงาน บุคลากรและการวิจัย และการจัดการศึกษา 4) องค์กรวิชาชีพต้องเป็นแหล่งรวม
ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชระเบียนเพ่ือเป็นที่พ่ึงในการพัฒนางานเวชระเบียนในระบบบริการสุขภาพ         
5) องค์กรวิชาชีพจัดท าข้อบังคับเพ่ือเป็นแนวทางมาตรฐานในการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรด้านเวช
ระเบียน เพ่ือให้เกิดความก้าวหน้าในวิชาชีพ เช่นการรับรองใบประกอบวิชาชีพของบุคลากรด้านเวช
ระเบียน 6) ผลักดันให้เกิดความตระหนักรู้ในการน าสารสนเทศสุขภาพไปช่วยในการพัฒนาการ
วินิจฉัย การรักษา การป้องกัน การให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ และประกอบการตัดสินใจ  7) องค์กร
วิชาชีพสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมมาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 8) องค์กรวิชาชีพสร้าง
วัฒนธรรมองค์กรเรื่องความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ เพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับบุคลากรรุ่นน้องๆ   
9) ควรก าหนดกรอบต าแหน่งบุคลากรเวชระเบียนในโรงพยาบาลทุกระดับ 10) ควรก าหนดกรอบ
ต าแหน่งนักเวชสถิติ หรือบุคลากรที่เก่ียวข้องในการจัดท าสารสนเทศสุขภาพ ในส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 11) ควรก าหนดกรอบต าแหน่งนักเวชสถิติ หรือบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการจัดท าสารสนเทศสุขภาพ ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการสารสนเทศ เช่น 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 12) ควรก าหนดกรอบต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  
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12. ด้านการจัดการศึกษา ประกอบด้วย 16 แนวปฏิบัติ คือ 1) ในการบริหารการศึกษา
ต้องมีเครือข่ายและประสานความร่วมมือในการพัฒนาการจัดการศึกษา  2) การจัดการศึกษา
สถาบันการศึกษาควรท าความร่วมมือกันระหว่างสถาบันการศึกษาที่จัดการศึกษาด้านเวชระเบียนหรือ
สารสนเทศสุขภาพ 3) การจัดการศึกษาสถาบันการศึกษาควรท าความร่วมมือกับองค์วิชาชีพและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4) การจัดการศึกษาต้องค านึงถึงคนในศตวรรษที่ 21 โดยจัดกิจกรรมการเรียน
การสอนให้สอดคล้องกับคนยุคใหม่ 5) การจัดการเรียนการสอนควรเชิญผู้บริหารมาสอนเพ่ือให้มี
ความมีความเข้าใจถึงสมรรนถะของบุคลากรด้านเวชระเบียน 6) การจัดการศึกษาควรให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้ เรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศในระดับสามารถประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานเวชระเบียน               
7) หลักสูตรที่จัดการศึกษาต้องให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจเรื่องศัพท์แพทย์ และโรค ที่สามารถ
สื่อสารกับแพทย์ได้ดี 8) ในการจัดหลักสูตรเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในงานเวชระเบียนควรจัดเป็น
วิชาเอก เนื่องจากการท างานข้อมูลสุขภาพมีหลายส่วน 9) การพัฒนาสู่การเป็นเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ หรือ สารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) ต้องท าความเข้าใจการเปลี่ยนของ
ประชาการ ปัญหา ความต้องการของประชาชนผู้รับบริการ 10) หลักสูตรที่จัดสอนให้ผู้เรียนเข้าใจ
เรื่องการให้ความส าคัญต่อผู้ป่วย (people focus) 11) หลักสูตรที่เปิดสอนต้องพัฒนาให้ผู้เรียนมี
สมรรถนะการวิเคราะห์ระบบการวิเคราะห์ข้อมูล การบริหารข้อมูลแบบมืออาชีพ เพ่ือได้สารสนเทศ
ส าหรับการบริหารได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา 12) หลักสูตรที่เปิดสอนต้องพัฒนาให้ผู้เรียนมีสมรรถนะ
ในการเป็นล่ามในการประสานหลักขององค์กร ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในส่วนงานบริการกับระดับ
ผู้บริหารและผู้ใช้อ่ืน ๆ 13) การจัดการศึกษาที่ปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรมโดยเฉพาะความซื่อสัตย์     
มีความคิดสร้างสรรค์ มีความรับผิดชอบ 14) ครูผู้สอนควรเป็นครูต้นแบบเพ่ือสร้างแรงบันดาลในการ
เรียนให้กับนักศึกษา 15) การจัดการศึกษาบุคลากรด้านเวชระเบียนควรเพ่ิมบทบาทในการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูลให้มีคุณภาพพร้อมใช้งานและสนับสนุนข้อมูลเพ่ือการบริหาร  16) การจัดการศึกษา
บุคลากรด้านเวชระเบียนควรเพ่ิมความส าคัญในวิชาเกี่ยวกับรหัสทางการแพทย์เนื่องจากข้อมูลใน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์มีความจ าเป็นต้องบันทึกเป็นรหัสมาตรฐาน  

13. ด้านการขับเคลื่อน ประกอบด้วย 20 แนวปฏิบัติ คือ 1) ควรมีการวางแผนและ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับกลไกเพ่ือให้เกิดเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เป็นระยะๆ เช่น 3 ปี 5 ปี 7 ปี 
และ 10 ปี โดยให้ความส าคัญกับโครงสร้างที่รองรับด้วย 2) กระทรวงสาธารณสุขต้องสนับสนุนด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือให้เกิดเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 3) ในระยะเริ่มต้นควรสร้างเป็นต้นแบบ 
(Model) โดยท าเป็นความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่นศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล 4) องค์กรวิชาชีพหรือสภาวิชาชีพมีบทบาทส าคัญใน
การตั้งหน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนกลางของประเทศเพ่ือน าเสนอมาตรฐาน
วิชาชีพ นโยบาย กฎหมาย และมาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 5) องค์กรวิชาชีพเพ่ิมบทบาท
การสร้างความเชื่อมั่นและยอมรับความเป็นเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ในกลุ่มผู้ เกี่ยวข้อง                   
6) มีคณะท างานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ขึ้นมาเพ่ือท างานประสานกับคณะกรรมการธุรกรรม
อิเล็กทรอนิกส์แห่งชาติ ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (สพธอ)ในการผลักดันให้เกิด
มาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 7) องค์กรวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการสร้างความร่วมมือกับ
องค์กรต่าง ๆ ในการเชื่อมโยงข้อมูล 8) พัฒนาความรู้ให้กับประชาชนเพ่ือท าความเข้าใจระบบ       
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เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และการมีส่วนร่วมในกระบวนสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมในการบันทึกข้อมูล
สุขภาพบุคคล (Personal Health Record: PHR) 9) เครือข่ายสถานพยาบาลร่วมมือกันส่งเสริมให้
เกิดมาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลในเครือข่าย โปรแกรมการวัดคุณภาพ
ข้อมูล การรายงาน ค่าตอบแทนตามประสิทธิภาพ 10) องค์กรวิชาชีพต้องเพ่ิมบทบาทในการสร้าง
ความร่วมมือในการสร้างและพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ 11) องค์กรวิชาชีพจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรม
จริยธรรม เช่นคนต้นแบบด้านเวชระเบียนเพ่ือสร้างแบบอย่างที่ดี ( Role Model) ในวิชาชีพ เป็น
แนวทางในการพัฒนาบุคลากร 12) จัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพข้อมูล เช่นปรับกระบวนการท างาน 
จัดการอบรมให้ความรู้บุคลากร 13) บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับงานเวชระเบียนเห็น
ความส าคัญของวิชาชีพด้านเวชระเบียน เข้าใจในบทบาทหน้าที่ สามารถใช้ประโยชน์จากบุคลากร    
เวชระเบียนได้อย่างเต็มศักยภาพ 14) บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับงานเวชระเบียน เข้าใจใน
กระบวนการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และยอมรับมาตรการที่ถูกก าหนดขึ้น 15) ผู้บริหารมีบทบาท
ในการสนับสนุนและผลักดันให้ก้าวสู่เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 16) ผู้บริหารวางกรอบแนวนโยบาย
และจัดสรรทรัพยากรเพ่ือเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 17) ให้ความรู้ผู้ป่วยและประชาชนให้เข้าใจและ
เห็นความส าคัญของเวชระเบียน เช่นความรู้เรื่องความปลอดภัยของข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์และเคารพ
สิทธิผู้ป่วย 18) สร้างความเชื่อมั่นในกลุ่มสังคมที่เกี่ยวข้องยอมรับ เช่นหน่วยงานผู้ใช้ข้อมูลจาก      
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 19) สร้างผู้น าทางความคิด ในการพัฒนาระบบเวชระเบียนของประเทศ 
เช่นส่งเสริมผู้ที่มีความรู้ในระดับปริญญาเอก หรือผู้บริหารยุคใหม่ เพ่ือเป็นผู้สร้างสรรค์นวัตกรรม 
สื่อสารกับผู้บริหารส่วนต่าง ๆ และกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ 20) สรรหาบุคลากรที่ร่วมบุกเบิกในการ
ขับเคลื่อนซึ่งต้องเป็นผู้ที่เสียสละ และรักในวิชาชีพ มีความอดทนและมุ่งมั่น 
  
อภปิรายผลการวจิยั 

ข้อค้นพบจากการวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน สามารถน ามาอภิปรายผล ได้ ดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 พัฒนาการงานเวชระเบียนในประเทศ สามารถแบ่งเป็นระยะ ได้ดังนี้  
ระยะที่ 1 ระยะก่อนการจัดการศึกษาด้านเวชระเบียน ประเทศไทยพบหลักฐานทาง     

เวชระเบียนมาตั้งแต่สมัยอยุธยา สมัยพระนารายณ์มหาราช ใน ปี พ.ศ. 2229  พบการบันทึกการ
รักษา ต่อมาสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ ในปี 2380 พบหลักฐานสถิติทางการแพทย์ และการผ่าตัดเป็นครั้ง
แรก ของ นายแพทย์แดน บีช บรัดเลย์ (Dan Beach Bradley) ซึ่งในต่างประเทศพบรายงานทาง
การแพทย์ตั้งแต่สมัยอียิปต์ ในปี พ.ศ. 2431 โรงพยาบาลศิริราชได้เปิดอย่างเป็นทางการ แต่พบว่า      
ยังไม่มีระบบการจัดการเวชระเบียนอย่างเป็นระบบ ต่อมาในปี พ.ศ. 2502 ประเทศไทยเริ่มจัดตั้ง
หน่วยงานเวชระเบียนและคณะกรรมการรายงานและสถิติผู้ ป่วย ที่โรงพยาบาลศิริราชและ
โรงพยาบาลราชวิถี โดยความร่วมมือจากองค์การอนามัยโลก เริ่มใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ชนิดแบบเจาะ
บัตร ส าหรับประมวลผลและวิเคราะห์สถิติ ในขณะที่ต้นต ารับของการเริ่มต้นห้องสมุดเวชระเบียน 
(Medical Record Libraies) เกิดขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2137 ทีโ่รงพยาบาลเซ็นท์บาโทโลมิว (St. Barthilomew) 
กรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ และในปี พ.ศ. 2297 ประเทศอเมริกาเริ่มเปิดโรงพยาบาลเพ็นซิลวาเนีย 
ในฟิลาเดลเฟีย เริ่มเก็บประวัติการเจ็บป่วย ในปี พ.ศ. 2416 
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ระยะที่ 2 ระยะการจัดหลักสูตรอบรมด้านเวชระเบียน เป็นระยะที่เริ่มจัดการศึกษาเพ่ือให้
ความรู้ปฏิบัติงานด้านเวชระเบียน ในปี พ.ศ. 2504 เริ่มจัดอบรมที่โรงพยาบาลศิริราช ด้วยความ
ร่วมมือขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2505 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับองค์การ
อนามัยโลก ได้เริ่มจัดท าเวชระเบียนตามระบบสากล โดยร่วมกับโรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาล
เด็ก รวมทั้งวางรูปแบบให้โรงพยาบาลประจ าจังหวัด โดยท ารูปแบบการกรอกใบสรุปเพ่ือจัดท าสถิติ   
ปี พ.ศ. 2506 ประเทศไทยเริ่มเก็บสถิติการเจ็บป่วยจากการให้รหัสโรคตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่าง
ประเทศ (ICD-8 และ ICD-9) ขององค์การอนามัยโลก และพบหลักฐานรายงานสถิติทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลศิริราชที่ส่งรายงานสถิติโรคให้กับองค์การอนามัยโลกเป็นครั้งแรก  และผลจากการ
สัมมนาสถิติโรงพยาบาลของประเทศต่าง ๆ ในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์เมื่อ ปี พ.ศ. 2505  ท าให้เกิด
หลักสูตรอบรมพนักงานเวชระเบียน (Medical Record Officer Training Course) ขึ้นในปี พ.ศ.  
2507 มีระยะเวลา 1 ปีการศึกษา นับเป็นหลักสูตรอบรมแรกที่จัดเป็นระบบ โดยจัดที่โรงพยาบาลศิริ
ราช ในขณะที่ประเทศอเมริกาเริ่มมีโปรแกรมการศึกษาด้านเวชระเบียน ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2478 โดยจัด
ขึ้นในโรงพยาบาลเช่นเดียวกัน  

ปี พ.ศ. 2511 ถือก าเนิด ค าว่า “เวชระเบียน” (Medical Record) โดยนายแพทย์
ศิริพัฒน์ วัฒนเกษตร รับรองให้ใช้โดยคณะกรรมการของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล   

ระยะที่ 3 ระยะการจัดการศึกษาด้านเวชระเบียน เมื่อเวชระเบียนเริ่มขยายความส าคัญ
จากหลักฐานการตรวจรักษาเพ่ิมความส าคัญในเรื่องพัฒนาคุณภาพการการรักษาและเป็นหลักฐาน
ส าคัญในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล และการน าสถิติทางการแพทย์มาวางแผนการรักษาและการ
ป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษาของเรนโฮลด์ ฮ๊อก (Reinhold Haux) พบว่า ในอนาคตจะมีการ
พัฒนาวิธีการและเครื่องมือในด้านของกระบวนการข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ การวินิจฉัย การรักษา การ
ตระหนักรู้และการป้องกัน การแก้ไขความพิการ การปรึกษาด้านสุขภาพ การรายงาน การบันทึก
เอกสารทางการแพทย์ และการน าข้อมูลไปประกอบการตัดสินใจ ซึ่งเวชสารสนเทศทางการแพทย์ไป
ช่วยในการพัฒนาในทุกๆด้าน ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2515 คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ได้มี
มติรับรองระเบียบและหลักสูตรวิชาเวชสถิติ ของกรมการแพทย์ และกระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศ 
ใช้ระเบียบและหลักสูตรเมื่อ 3 มีนาคม พ.ศ. 2516 และในปี พ.ศ. 2518 การศึกษาด้านเวชระเบียนใน
เทศไทยได้ถือก าเนิดขึ้น ภายใต้การก ากับดูแลของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ชื่อหลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาเวชสถิติ (Certificate Programme in medical Record Science) 83 หน่วยกิต 
และเปิดสอน ที่โรงเรียนเวชสถิติ  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ต่อจากนั้นมีการพัฒนาหลักสูตรมาอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือพัฒนาระบบงานเวชระเบียนให้สามารถรองรับระบบบริการสุขภาพและมาตรฐานการจัด
การศึกษาของประเทศไทย  

ปี พ.ศ. 2531 เกิดกองทุนเงินทดแทน และปี พ.ศ. 2533 ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 เวชระเบียนเริ่มขยายความส าคัญมากขึ้นในการเป็นหลักฐานจ าเป็นในการ
เบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล ดังนั้นจ าเป็นต้องพัฒนาความรู้ความสามารถบุคลากรด้านเวชระเบียน
ให้มีความรู้ความสามารถในการให้รหัสโรค และจัดท ารายงานอย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้เกิดแนวคิด
การพัฒนาหลักสูตรด้านเวชระเบียนให้เป็นระดับปริญญาตรี ปี พ.ศ. 2534 มีการจัดการศึกษาด้านเวช
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ระเบียน ในระดับปริญญาตรีต่อเนื่อง ขึ้นครั้งแรกในประเทศไทย ชื่อหลักสูตรวิทยาศาตรบัณฑิต 
สาขาวิชาเวชระเบียน (ต่อเนื่อง) เปิดสอนที่คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
ในขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกาจัดการศึกษาด้านเวชระเบียนในระดับปริญญาตรี ครั้งแรก ในปี พ.ศ. 
2485 โดยเป็นความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลเซ็นท์ แมรี่ (St.Mary’s Hospital) กับวิทยาลัยเซ็นท์ 
สคอลาสติคา (College of St. Scholastica) และมีการหลายสาขา โดยมีสมาคมบรรณารักษ์ เวชระเบียน 
(The American Association Medical Record Librarian) เป็นผู้น าในการจัดท าหลักสูตรและ
ควบคุมคุณสมบัติและคุณภาพการศึกษา 

ด้วยสถานการณ์หรือพัฒนาการทางสังคมและวัฒนธรรม ข้อมูลสุขภาพมีความส าคัญใน
การวางแผนและตัดสินใจ ในการด าเนินนโยบายทางด้านสาธารณสุข  และในพ.ศ. 2545 มี
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เกิดการปฏิรูปวิธีการจัดสรรงบประมาณและ
การจ่ายค่าบริการแก่หน่วยบริการต่าง ๆ โรงพยาบาลมีความจ าเป็นต้องใช้บุคลากรด้านเวชระเบียน
โดยเฉพาะเจ้าพนักงานเวชสถิติเป็นจ านวนมากและเร่งด่วน ท าให้สถานการณ์การผลิตบุคลากรด้าน
เวชระเบียน ในหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน เพ่ิมขึ้นเป็นปีละ 2 รุ่น 
ถึง 3 ปี และ ในปี พ.ศ. 2555 มีการจัดการศึกษาด้านเวชระเบียนในระดับปริญญาตรี ของกระทรวง
สาธารณสุข เป็นครั้งแรก ชื่อหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน สถาบันสมทบ
มหาวิทยาลัยบูรพา นอกจากนี้ในปีเดียวกันมีการเปิดหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน 
ที่คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และหลักสูตรที่เกี่ยวข้องในมหาวิทยาลัยอ่ืนๆ  

บุคลากรที่ส าเร็จการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรเวชสถิติหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูงเวชระเบียน ใช้ชื่อต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติ เมื่อส าเร็จการศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน ใช้ชื่อต าแหน่งนักวิชาการสถิติ ประเทศไทยมีต าแหน่งนี้เฉพาะใน
โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ยังไม่มีกรอบต าแหน่งนี้
ผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน ใช้ชื่อต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข (เวชสถิติ) สมรรถนะของบุคลากรด้านเวชระเบียน สามารถบริหารจัดการ เวชระเบียนที่
เป็นระบบเอกสารต่อเป็นบริหารจัดการเวชระเบียนในระบบอิเล็กทรอนิกส์ มีทักษะทางเทคโนโลยี
สารสนเทศ การให้รหัสทางการแพทย์เพ่ือจัดท าสถิติและรายงานทางการแพทย์ มีความรู้ความเข้าใน
เรื่องกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Groups : DRG) จากการศึกษาขององค์การอนามัย
โลกพบว่า ในหลายประเทศ เมื่อเวชระเบียนพัฒนาสู่ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เปลี่ยนชื่อผู้ที่
จบหลักสูตรอบรมมารับผิดชอบในการให้บริการเวชระเบียน จากเจ้าหน้าที่เวชระเบียน (Medical 
record officer) และผู้จัดการเวชระเบียน (Medical record administrator) เป็นผู้จัดการสารสนเทศ
สุขภาพ (Health information manager : HIM) หรือ ผู้บริหารสารสนเทศสุขภาพ (Health information 
administrator: HIA) แต่หลายประเทศยังคงใช้ชื่อเจ้าหน้าที่ เวชระเบียนหรือพนักงานเวชระเบียน 
(Medical record clerk) และแผนกเวชระเบียนก็เรียกชื่อต่างๆ กัน เช่น ห้องเวชระเบียน (Medical 
Record Room) บริการสารสนเทศทางคลินิก (Clinical Information Services) บริการสารสนเทศ
ผู้ป่วย (Patient Information Service) หรือ แผนกสารสนเทศสุขภาพ (Health Information Department) 
แต่องค์การอนามัยโลกใช้ชื่อแผนกเวชระเบียน (Medical Record Department)  
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พัฒนาการการบันทึกเวชระเบียน ประเทศไทยเริ่มใช้เครื่องจักรเป็นชนิดเครื่องเจาะบัตร 
เพ่ือเก็บข้อมูลทางสถิติตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2502 ต่อมาในปี พ.ศ. 2514 โรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาล 
ศิริราช เริ่มน าเอาระบบไมโครฟิล์มมาใช้บันทึกภาพเวชระเบียน ต่อมาในปี พ.ศ. 2517 เริ่มน าระบบ
คอมพิวเตอร์มาใช้ และในปี พ.ศ. 2537 ได้ขยายเป็นระบบเครือข่ายโดยน ามาใช้ที่แผนกเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอก  ในประเทศไทยมีการใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ในโรงพยาบาลทั่วประเทศ แต่ยังมีความ
หลากหลายไม่เป็นระบบเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ เรื่องระบบ
สารสนเทศแบบคอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลและคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย พบว่าโรงพยาบาลมีการ
ใช้ระบบสารสนเทศแบบคอมพิวเตอร์ที่แตกต่างกันถึง 44 ระบบ 
 

ตอนที่ 2. ทิศทางการบริหารการพัฒนาที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทย พบว่ามี 13 ด้าน 
109 แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ด้านอนาคตของงานเวชระเบียน ประกอบด้วย 8 แนวปฏิบัติ ได้แก่ 1) เพ่ือรองรับ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในอนาคตระบบเวชระเบียนควรเป็นเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic Medical Record: EMR) เข้ามาแทนท่ีระบบเอกสาร สอดคล้องกับการศึกษาของโรเจอร์ 
เทเลอร์ และคณะ (Roger Taylor and others) พบว่า เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (Health 
information technology: HIT) สามารถประหยัดทรัพยากรได้ 81 – 162 ล้านดอลลาร์หรือมากกว่า
นี้ในแต่ละปี และลดอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายได้เป็นอย่างมาก แต่อย่างไรก็ตามเพ่ือให้ได้
ประโยชน์อย่างเต็มที่จะต้องจัดระบบอย่างมีประสิทธิภาพ และมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการและ
โครงสร้างการดูแลสุขภาพในส่วนที่เกี่ยวข้อง ทางเลือกของนโยบายสามารถเร่งความรวดเร็วในการน า
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพมาใช้ นอกจากนี้การตระหนักถึงผลดีของระบบและแรงจูงใจใน
การส่งเสริมมาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงข้อมูลในเครือข่ายที่ได้รับ
การพัฒนาในด้านการวัด การรายงานและค่าตอบแทนตามประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สตอต เอ็ม สปีดี (Stuart M Speedie) พบว่า ข้อมูลเก่าในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์มีคุณค่าใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและรูปแบบของผลที่ได้รับแตกต่างกัน 2) ในการพัฒนาระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยควรให้ความส าคัญในการเชื่อมโยงข้อมูล ซึ่งข้อมูลผู้ป่วย
ต้องเป็นมาตรฐาน สื่อสารและแลกเปลี่ยนกันได้ สอดคล้องกับการศึกษาของเคลเมนท์ เจ แมคโดนัล 
(Clement J. McDonald) พบว่า ทุกองค์กรต้องการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ แต่อุปสรรคที่ส าคัญ
คือความแตกต่างของระบบงานต่าง ๆ มีที่อยู่แล้ว โดยเฉพาะด้านโครงสร้างระบบการให้รหัส ดังนั้น
เราควรสนใจกับการเชื่อมโยงมากกว่าสนใจที่ระบบของเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  3) การบริการ
สุขภาพควรให้ความส าคัญที่ตัวบุคคล (people focus) โดยค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยเป็น
ส าคัญสามารถให้บริการแบบเข้าถึงผู้ป่วยได้รวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของสมเพ่ิม สุขสมบูรณ์ 
และคณะ พบว่าควรเน้นเกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  4) ระบบการบันทึก
ข้อมูลในเวชระเบียนควรรองรับเทคโนโลยี ที่ง่ายต่อการใช้ของผู้ให้บริการสุขภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของแสงเทียน อยู่เถา พบว่า การอ่านค่าจากเครื่องมือแพทย์ เครื่องตรวจสอบระบุคน 
รวมถึงการน าข้อมูลจากเครื่องมืออ่ืน ๆ โดยใช้โปรแกรมที่สามารถติดต่อกับตัวอินเตอร์เฟสของ
อุปกรณ์ ท าให้ได้ค่าของข้อมูลที่ถูกต้องเที่ยวตรงมากขึ้น และเป็นการลดภาระงานของบุคลากรทาง
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การแพทย์  5) รัฐบาลควรปฏิรูประบบสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) โดยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถใช้เทคโนโลยี บันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเองได้ (Personal Health Record: PHR               
6) ผู้ดูแลสุขภาพสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลสุขภาพโดยสามารถบันทึกข้อมูล
สุขภาพตนเองได้ ในระเบียนสุขภาพบุคคล 7) เพ่ือให้การดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วยที่รวดเร็วควรสร้าง
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ สนับสนุนระบบบริการสุขภาพเคลื่อนที่ได้ ( Mobile Health: mHealth) 
เช่น พัฒนาแอพพลิเคชั่นด้านระเบียนสุขภาพบุคคลในมือถือ  สอดคล้องกับการศึกษาของ โมฮัมหมัด 
นาบิล อัลมูนาวาร์ และคณะ (Mihammad Nabil Almunawar and Others) พบว่า ระบบสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์มีผลในการเพ่ิมคุณภาพของการบริการและบริหาร แต่ผู้รับบริการยังไม่สามารถมีส่วน
ร่วมในข้อมูลเหล่านั้นได้ ในปัจจุบันได้มีหลายหน่วยงานที่เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการมีส่วนในการสร้าง
ข้อมูลดังกล่าว โดยได้รับการสนับสนุนจากระบบ web 2.0 ซึ่งท าให้สามารถที่จะสื่อสารสองทางได้ 
การศึกษานี้เป็นการเสนอให้เห็นโครงสร้าง 3 มิติในการบันทึกสุขภาพผู้ป่วย ซึ่งประกอบไปด้วย                 
เวชระเบียนในแง่มุมของข้อมูลส่วนบุคคล สังคม และด้านการแพทย์ เพ่ือสนับสนุนให้ผู้รับบริการมี
ส่วนร่วมในกระบวนการดูแลสุขภาพ 8) ควรพัฒนาระบบเวชระเบียนที่ผู้ป่วยหนึ่งคนมีเวชระเบียน
ฉบับเดียวที่สามารถใช้เข้ารักษาที่สถานบริการสุขภาพใดก็ได้ โดยมีลักษณะของข้อมูลข่าวสารเป็น
มาตรฐานเดียวกัน แต่แบบฟอร์มเวชระเบียนไม่จ าเป็นต้องเหมือนกัน    

2. ด้านโครงสร้างการบริหารการพัฒนา ประกอบด้วย 4 แนวทางปฏิบัติ คือ 1) ควรจัดตั้ง
หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ เพ่ือบริหารจัดการระบบเวชระเบียน
ของประเทศ 2) หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ ควรประกอบด้วย
บุคลากรที่หลากหลายที่มีความรู้ความเข้าใจ ทางเวชระเบียน สารสนเทศสุขภาพ เทคโนโ ลยี
สารสนเทศ ระบบสุขภาพเช่น นักเวชสถิติ แพทย์ นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 3) คณะกรรมบริหาร
หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ  ควรประกอบด้วยสมาชิกที่เป็น     
สหวิชาชีพมีความรู้ความสามารถหลากหลาย 4) องค์กรวิชาชีพเวชระเบียนควรเข้ามามีบทบาทในการ
น าการพัฒนางานเวชระเบียนของประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการบริหารการพัฒนาของ จอร์จ 
เอฟ แกนท์ (George F. Gant) การบริหารการพัฒนาจะบรรลุผลตามที่ก าหนด ขึ้นอยู่กับมีกรรมการ
ท าหน้าที่วางแผนเพ่ือประสานงานระหว่างกระทรวงที่รับผิดชอบ มีการจัดตั้งหน่วยงานใหม่ๆ รวมทั้ง
การเอารัฐวิสาหกิจและหน่วยงานทางเอกชนมาช่วยในการพัฒนา มีการกระจายอ านาจและการ
มอบหมายหน้าที่ ต้องการหน่วยงานทางวิชาการมาช่วยเหลือ กระทรวงที่มีหน้าที่พัฒนาต้องมี
สมรรถภาพทางการบริหาร 

3. ด้านยุทธศาสตร์และการลงทุน ประกอบด้วย 6 แนวปฏิบัติ คือ 1) กระทรวงสาธารณสุข
ต้องก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์สารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) ให้ชัดเจนในการน า
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพมาใช้ในระบบบริการสุขภาพของประเทศ 2) ควรก าหนด
ยุทธศาสตร์ของระบบสุขภาพให้มีเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ /ระเบียนสุขภาพบุคคลอิเล็กทรอนิกส์  
ไว้ในแผนแม่บทด้วย เช่นเดียวกับระบบอิเล็กทรอนิกส์อ่ืน ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ คาทริน เอ็ม 
เครสเวลล์ และคณะ (Kathrin M Cresswell and others) พบว่า กุญแจที่ส าคัญในการปรับปรุง
ระบบ ได้แก่ ผู้น า ยุทธศาสตร์ วิสัยทัศน์ การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าการปรับปรุงด้านใดด้าน
หนึ่งจะไม่เพียงพอแต่ถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญ 3) เพ่ือให้มีความมั่นคง ในการพัฒนาระบบ
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เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของประเทศ  รัฐบาลควรมีการบริหารจัดการในด้านการลงทุนในการวาง
ระบบพ้ืนฐานรองรับฐานข้อมูลสุขภาพที่มากขึ้น 4) รัฐบาลควรมีการลงทุนเพ่ือการวิจัยประเมิน
เทคโนโลยีสารสนเทศบนหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based) หรือหลักฐานความจ าเป็นทาง
สุขภาพ (evidence-based health need) สอดคล้องกับการศึกษาของ สตีเฟน ที แพเรนท์ และเจฟ
เฟรย์ เอส แมคคัลลัฟ (Stephen T. Parente and Jeffrey S. McCullough) พบว่า การบันทึกข้อมูล
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์มีผลดีเล็กน้อยและมีผลกระทบทางบวกในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย ด้วย
เหตุผลดังกล่าวควรส่งเสริมให้มีการลงทุนในการประเมินบนพ้ืนฐานข้อมูลหลักฐานจ าเป็น                           
5) กระทรวงสาธารณสุขควรจัดสรรงบประมาณเพ่ือลงทุนให้เกิดระบบการแลกเปลี่ยนด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ โรเจอร์ เทเลอร์ และ คณะ (Roger Taylor and 
Others) พบว่า เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ สามารถประหยัดทรัพยากรได้ 81-162 ล้านดอลลาร์ 
หรือมากกว่านี้ในแต่ละปี และลดอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายได้เป็นอย่างมาก แต่อย่างไรก็ตาม
เพ่ือให้ประโยชน์อย่างเต็มที่จะต้องจัดระบบอย่างมีประสิทธิภาพ และมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการ
และโครงสร้างการดูแลสุขภาพในส่วนที่เกี่ยวข้อง ตระหนักถึงผลดีของระบบและแรงจูงใจในการ
ส่งเสริมมาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงข้อมูลในเครือข่ายที่ได้รับการ
พัฒนาในด้านการวัด การายงาน และค่าตอบแทนตามประสิทธิภาพ 6) มีการระดมทุนระหว่างภาครัฐ
และเอกชนเพื่อการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ  

4. ด้านการบริหารกิจการและภาวะผู้น า ประกอบด้วย 6 แนวปฏิบัติ คือ 1) กระทรวง
สาธารณสุขควรสนับสนุนการจัดตั้งหน่วยงานสารสนเทศสุขภาพกลางของประเทศที่เป็นหน่วยงานกึ่ง
อิสระมาท าหน้าที่พัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) เพ่ือด าเนินการจัดท ามาตรฐานกลางให้
สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ระหว่างโรงพยาบาลทั้งภาครัฐทุกกระทรวงและเอกชน 2) ควรสร้าง
ระบบและกลไกให้ทุกหน่วยงานร่วมกันพัฒนาระบบมาตรฐานกลางสารสนเทศสุขภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ พบว่า หน่วยงานกลางของประเทศ ควรส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงพาณิชย์ 
รวมทั้งผู้แทนจากภาคเอกชนต่าง ๆ 3) กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทก าหนดนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพและสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 4) กระทรวง
สาธารณสุขต้องก าหนดหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ในกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้าน    
เวชระเบียนหรือข้อมูลสุขภาพให้ชัดเจนเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ชัดเจน 5) ผู้น าขององค์กร
วิชาชีพหรือผู้น าการบริหารการพัฒนาต้องเลือกผู้ที่มีความสามารถในการประสานงานได้ดี สร้างความ
ร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องได้ 6) มีการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
ให้กับผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการยอมรับในงานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์แก่ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้อง
กับ ติน ปรัชญพฤทธิ์ ที่กล่าวว่าพฤติกรรมหรือค่านิยมเกี่ยวกับการพัฒนาประเทศหรือความมุ่งมั่นใน
การพัฒนา ได้แก่ การยอมให้ผู้อ่ืนเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ความอดทนอดกลั้น ความเสมอ
ภาค การพัฒนาเศรษฐกิจ ความห่วงใยในชาติ องค์การ ความเสียสละ ความกล้าเสี่ยงตัดสินใจ ความ
ผูกพันในงานและปฏิบัติงานให้สัมฤทธิผล 
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5. ด้านการสร้างความร่วมมือ ประกอบด้วย 4 แนวทางปฏิบัติ คือ 1) ในระยะเริ่มต้น
สถาบันการศึกษาควรเข้ามาร่วมเป็นผู้น าโดยร่วมกับองค์กรวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข และ
หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง ในการพัฒนางานวิชาการงานวิจัย และนวัตกรรมด้านเวชระเบียน 2) องค์กร
วิชาชีพเวชระเบียนควรสร้างความร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญจากสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนา
มาตรฐานการปฏิบัติงานด้านเวชระเบียน 3) ควรร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและเอกชนในการวาง
โครงสร้างระบบสารสนเทศสุขภาพเนื่องจากข้อมูลทางการแพทย์มีในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ
เอกชน 4) หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ ควรประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานอ่ืนๆ นอกกระทรวงเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย การพัฒนา โดยน าเสนอ
ความต้องการและการออกแบบการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและครอบคลุม เช่น กระทรวง 
วิทยาศาสตร์ กระทรวงต่างประเทศ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) ส านักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักวิจัยและพัฒนา หน่วยงาน
ผู้จ่ายด้านสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ เรนโฮลด์ ฮ๊อก (Reinhold Haux) พบว่า เวชสารสนเทศ 
(Medical Informatics) เป็นรากฐานหนึ่งของเวชศาสตร์และการดูแลสุขภาพซึ่งมีผลต่อการดูแล
สุขภาพของประชาชน งานวิจัยด้านนี้จึงมีแนวโน้มในเรื่องเกี่ยวข้องกับข้อมูลโดยอัตโนมัติและการเก็บ
รักษาข้อมูล เพ่ือใช้ในการวินิจฉัยและการรักษาโรคต่อไป บทบาทของ สมาคม เวชสารสนเทศ
นานาชาติ (International Medical Information Associoation : IMIA) จึงมีในด้านการสร้างความ
ร่วมมือ การเชื่อมโยงข้อมูล และส่งเสริมงานวิจัยให้แพร่หลาย 

6. ด้านการบริการและการน าไปใช้ประโยชน์ ประกอบด้วย 4 แนวทางปฏิบัติ คือ           
1) หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนกลางของประเทศ สามารถให้บริการข้อมูลทาง
การแพทย์เชิงสถิติ สามารถสืบค้นได้ทันที เพ่ือการตัดสินใจส าหรับผู้บริหาร การวางแผน ทั้งการ
ป้องกัน รักษา ควบคุมโรค วางแผนค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ และการคิดกรอบอัตราก าลัง  ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ นิโคลาส เอ็ดวาร์ดสัน และคณะ (Nicholas Edwardson and Others) พบว่า     
การน าเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายนี้ ท าให้เกิดการเรียกเก็บที่เพ่ิมขึ้น 
11.09 ดอลลาร์ ต่อครั้งของผู้ป่วย และเพ่ิมขึ้น 11.49 ดอลลาร์ ในการคิดแบบสะสม (per patient 
collection) ดังนั้น ถึงแม้ว่าจะต้องใช้เงินลงทุนจ านวนมากในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ แต่ผลคุ้มค่า
ในระยะยาว 2) หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ ควรวางนโยบาย
เพ่ือให้เกิดการบริการข้อมูลทางการแพทย์ตามความเหมาะสม ให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน เช่นข้อมูลการวินิจฉัย การรักษาผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษณ์ พงศ์พิรุณ พบว่า 
เนื่องจากปัจจุบันมีระบบที่เป็นตัวเลือกมากมาย จึงควรสร้างกลไกกลางระดับประเทศ เพ่ือเป็นจุด
เชื่อมโยงระบบต่าง ๆ ที่มีอยู่เข้าด้วยกัน ดังตัวอย่างในประเทศยุโรป ซึ่งมีคนคอยดูประตู (gateway) 
ที่เชื่อมต่อระบบต่าง ๆ ที่ยังมีความจ าเป็นอยู่ ในขณะเดียวกันก็ส่งเสริมให้ทุกระบบที่มีอยู่ ท าการ
พัฒนาต่อยอดเพ่ือให้มีความสอดคล้องกันให้มากขึ้น ลดความซ้ าซ้อนลง สามารถสื่อสารแลกเปลี่ยน
ข้อมูลกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก าหนดกลุ่มเป้าหมายโรงพยาบาลต่าง ๆ ให้ชัดเจน 3) ควรมีการวิจัย
เพ่ือทราบว่าผู้ป่วยคิดอย่างไรกับการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลจนไม่สะดวกใช้ 4) ควรมีการวิจัย
เพ่ือทราบว่าผู้ให้บริการสุขภาพคิดอย่างไรกับการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลจนไม่สะดวกใช้  
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7. ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางเทคโนโลยี เ พ่ือพัฒนาเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
ประกอบด้วย 11 แนวปฏิบัติ คือ 1) ก าหนดโครงสร้างพ้ืนฐานสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์
ระดับชาติ (National eHealth) ที่เอ้ือให้ระบบท างานได้ดี เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพให้เกิด
ประโยชน์ต่อระบบบริหารจัดการสาธารณสุขของประเทศ ทั้งผู้บริหาร ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการและ
ผู้เกี่ยวข้อง 2) ข้อมูลสุขภาพของประเทศต้องเป็นเอกภาพ (unity) มีมาตรฐานกลาง ก าหนดโครงสร้าง
ชุดข้อมูลมาตรฐาน (Standard data set) ความหมายมาตรฐาน มาตรฐานความปลอดภัยและความ
เป็นส่วนตัว สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันได้ระหว่างสถานบริการสุขภาพ เพ่ือประโยชน์ในการ
ส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือการรักษาที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของแสงเทียน อยู่เถา พบว่า    
แนวทางการพัฒนางานเวชระเบียนที่ส าคัญ คือ พัฒนารูปแบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ที่สมบูรณ์
เป็นมาตรฐาน และให้มีชุดข้อมูลมาตรฐานเหมือนกันทั้งประเทศ 3) การด าเนินงานข้อมูลทาง
การแพทย์ควรเป็นข้อมูลข่าวสารที่เป็นสากล ( International Information) การบันทึกข้อมูล               
เวชระเบียนควรสอดคล้องกับความเป็นสากลที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ 4) มีการก าหนดรูปแบบ
รหัสที่มีประสิทธิภาพมีความจ าเป็นในการพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 5) การด าเนินงาน
ข้อมูลทางการแพทย์ ที่เป็นข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data) ควรเป็นในลักษณะมีความสะดวกใช้ และมี
ความปลอดภัย 6) ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่พร้อมสามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันโดยระบบที่
มีความเร็วสูง มีการพัฒนา เทคโนโลยีและคุณภาพข้อมูลอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ  
เคลเมนท์ เจ แมคโดนัลด์ (Clement J. McDonald) พบว่า ทุกองค์กรต้องการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
แต่อุปสรรคที่ส าคัญคือความแตกต่างของระบบงานต่าง ๆ ที่มีอยู่แล้ว โดยเฉพาะในด้านโครงสร้าง 
ระบบการให้รหัส ดังนั้นเราควรให้ความสนใจกับการเชื่อมโยงมากกว่าสนใจที่ระบบของเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ มีอีกหนึ่งปัญหาที่ยังคงอยู่คือเรื่องการเก็บข้อมูลของแพทย์ในรูปแบบรหัสที่มี
ประสิทธิภาพ 7) ศูนย์ข้อมูลกลางก าหนดระบบการท างานของเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพให้ชัดเจน
ก่อนท าการปรับปรุงหรือพัฒนา 8) มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่มีความปลอดภัยโดยก าหนดระบบการ
เข้าถึงข้อมูลได้อย่างเหมาะสม ตามความต้องการใช้งานกับผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือประโยชน์ในการแบ่งปัน
ข้อมูล 9) จัดท าระบบให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเอง 10) สร้าง
ระบบค้นหาข้อมูลอัตโนมัติเพ่ือให้สามารถเกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ เอ็น แลนซ์ ดาวนิง และคณะ (N Lance Downing and Others) พบว่า มีการแลกเปลี่ยน
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 13 ใน 11 หน่วยงาน แสดงให้เห็นว่า การค้นหาข้อมูลอัตโนมัติและการก าหนดเกณฑ์
อนุญาตเท่าที่จ าเป็น มีผลต่อนโยบายการตัดสินใจ เพ่ือให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่มากขึ้น 11) ควรมี
การก าหนดนโยบายเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพในโรงพยาบาลมากกว่าการ
จัดหาเงินทุนสนับสนุนอย่างเดียว  

8. ด้านมาตรฐานและความสามารถในการท างานร่วมกัน ประกอบด้วย 7 แนวปฏิบัติ คือ         
1) เพ่ือการบริหารข้อมูลทางการแพทย์ ทุกส่วนควรมองเห็นข้อมูลเพ่ือการด าเนินงานในส่วนที่ตน 
รับผิดชอบผู้ปฏิบัติด าเนินงานได้ทันที ผู้บริหารสามารถตัดสินใจ วางแผน สั่งการได้ทันเวลา                 
2) การท างานด้านเวชระเบียนควรค านึงถึงความเป็น มาตรฐานสากล ( International standard) 
เพ่ือให้เกิดมาตรฐานข้อมูลเดียวกัน เป็นประโยชน์การสื่อสารด้านสารสนเทศสุขภาพระหว่างประเทศ  
ช่วยในการควบคุมโรคได้ทันเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ วิลเวียม อี เอ็นซิโนสา (William E. 
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Encinosa) พบว่าเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ สามารถลดอัตราตาย ลดค่าใช้จ่ายได้ ดังนั้น เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์จึงช่วยในการประสานงานดูแลผู้ป่วย 3) มีมาตรฐานในการส่งข่าวสารระหว่างกัน 
เพ่ือให้ถึงกันและเข้าใจตรงกัน เช่น ตกลงค าใช้ร่วมกันในการบ่งบอกอาการการวินิจฉัย และการรักษา 
4) จัดท าระบบให้ผู้ดูแลสุขภาพใช้ข้อมูลร่วมกันภายในสถานบริการเดียวกัน ภาคีเครือข่าย และสถาน
บริการทั้งภาครัฐและเอกชน 5) มีระบบความปลอดภัยในการส่งข่าวสารระหว่างกันเพ่ือสร้างความ
มั่นใจกับผู้ป่วยและผู้ให้บริการ สอดคล้องกับการศึกษาของสมันตา เค เบนเนอร์ และคณะ (Samantha 
K Brenner and Others) พบว่า มี 25 เรื่องที่เทคโนโลยีสารสนเทศมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย และ 43 
เรื่องไม่พบว่ามีประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ 6) ระบบซอฟแวร์ที่ใช้มีมาตรฐานตามเกณฑ์       
ที่ได้รับการรองรับว่าเป็นมาตรฐาน สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล และท างานได้สอดคล้องกัน เพ่ือสร้าง
ความยอมรับให้กับผู้ เกี่ยวข้อง และให้ความปลอดภัยกับผู้ใช้ 7) การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (CQI)        
มีความจ าเป็นต่อความส าเร็จในการปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของของ คาทริน เอ็ม เครสเวลล์ และคณะ (Kathrin M Cresswell and others) พบว่า 
กุญแจที่ส าคัญในการปรับปรุงระบบ ได้แก่ การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

9. ด้านการออกกฎหมาย นโยบาย การปฏิบัติ  ประกอบด้วย 5 แนวปฏิบัติ  คือ               
1) มีกฎหมายที่เกี่ยวกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศสุขภาพโดยเฉพาะ เช่นเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยของข้อมูล มีการคุ้มครองประชาชน และผู้ดูแลสุขภาพ 2) มีกฎหมาย ระเบียบที่
ก าหนดการจัดเก็บข้อมูล การเข้าถึงข้อมูล และการเผยแพร่ข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ สอดคล้อง
กับการศึกษาของกฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ พบว่า ควรออกกฎหมายและก าหนดเกณฑ์เกี่ยวกับระบบ
สารสนเทศแบบคอมพิวเตอร์ในส่วนที่สามารถท าได้ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเชิงองค์กรมากนัก และมี
ความสอดคล้องกับขนาดและข้อจ ากัดของโรงพยาบาล ในเรื่องคุณลักษณะของรูปแบบข้อมูล 
(datatype) ที่สามารถสื่อสารระหว่างระบบต่าง ๆ ได้ ดังเช่น HIPPA (Health Insurance Portability 
and Accoutability Act) ของสหรัฐอเมริกา 3) มีการก าหนดแนวนโยบายในการสร้างระบบเพ่ือให้
เกิดวิสัยทัศน์และแนวปฏิบัติที่ต้องการ มีการติดตามประเมินผลอย่างเหมาะสม 4) ก าหนดกฎหมาย
เกี่ยวกับการใช้งานร่วมกัน (sharing) ของข้อมูลสุขภาพ 5) มีนโยบาย แนวทางปฏิบัติ โครงสร้าง 
เฉพาะด้าน เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือรองรับข้อมูลในระบบดิจิตอล สอดคล้องกับการศึกษาของ 
โดริ เอ ครอสส์ และคณะ (Dori A cross and Others) พบว่า ควรมีการกระท าเพ่ือแก้ปัญหา โดย
พยายามร่วมกันของผู้ดูแลข้อมูล และด าเนินนโยบายระดับชาติซึ่งจะส่งผลให้การแลกเปลี่ยน
สารสนเทศสุขภาพ มีการพัฒนาแบบยั่งยืน 

10. ด้านการพัฒนาบุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 6 แนวปฏิบัติ คือ 1) บุคลากร
เวชระเบียนควรมีสมรรถนะหลักคือ ความรู้ความเข้าใจทางเวชระเบียน โรค รหัสทางการแพทย์    
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล (reimbursement) มีคุณลักษณะด้านการประสานงานที่ดี มีทัศนคติที่
ดีและมีใจรักในวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของสมเพ่ิม สุขสมบูรณ์วงศ์ และคณะ พบว่า         
ด้านความรู้ควรเน้นคุณลักษณะเกี่ยวกับ ความรู้ความเข้าใจความส าคัญของศาสตร์ทางรหัสทางการ
แพทย์ การบริหารจัดการองค์กร และความรู้ความเข้าใจความส าคัญของศาสตร์ด้านเวชระเบียน และ
สอดคล้องกับซูซาน เอ็ม เมอร์ฟี มัท (Susan M. Murphy-Muth) กล่าวว่า ภายใต้ระบบค่าตอบแทน 
การช าระเงินคืนโรงพยาบาล บนพ้ืนฐานของการให้รหัสโรคและหัตถการของผู้ป่วย รหัสนั้นจะน าไปสู่ 
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กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมสัมพัทธ์ (DRGs) ของผู้ป่วยแต่ละรายและอัตราค่าตอบแทน เพราะฉะนั้นเป็นเรื่อง
ส าคัญที่การบันทึกข้อมูลการอ่านให้ได้ความชัดเจนถูกต้องเพ่ือการให้รหัสที่ถูกต้อง 2) บุคลากรด้าน
เวชระเบียนสามารถดูแลและพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) ได้ เช่นการออกแบบ การสร้าง การปฏิบัติและสนับสนุนบริการเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ 3) บุคลากรเวชระเบียนควรมีสมรรถนะเฉพาะเพ่ือรองรับระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศสุขภาพ อิ เล็กทรอนิกส์ (eHealth) คือ ความรู้และทักษะด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ กฎหมายเกี่ยวกับธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ โจแอน โดโรธี วาเลอเรียส (Joanne Dorothy Valerius) พบว่า ความ
รับผิดชอบต่อคุณภาพข้อมูลเมื่อระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันที่มุ่งเน้นคุณภาพของข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ บทบาทย่อมเปลี่ยนแปลงไป การจัดการก าลังคนในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
มีการเติบโตของงานที่ต้องใช้บุคลากรที่มีการศึกษาด้านสารสนเทศสุขภาพ (health information) 
และสอดคล้องกับการวิจัยของสมเพ่ิม สุขสมบูรณ์วงศ์ และคณะ พบว่า ด้านเทคโนโลยีสานสนเทศควร
เน้นคุณลักษณะเกี่ยวกับการจัดการฐานข้อมูลด้านเวชระเบียน 4) บุคลากรด้านเวชระเบียนควรพัฒนา
ตนเองให้สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบรหัสทางการแพทย์ หรืองานอ่ืน ๆที่เกี่ยวข้องกับ
งานเวชระเบียน 5) บุคลากรด้านเวชระเบียนควรมีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ความรับผิดชอบ 
และมีความซื่อสัตย์ และมีความคิดสร้างสรรค์ สอดคล้องกับการศึกษาของ สมเพ่ิม สุขสมบูรณ์วงศ์ 
และคณะ พบว่า คุณลักษณะของผู้ส าเร็จการศึกษา ด้านคุณธรรม จริยธรรม ควรเน้นให้มีความ
ตระหนักในคุณค่าและจริยธรรม เสียสละ ซื่อสัตย์สุจริต มีจรรยาบรรณทางวิชาการและวิชาชีพ       
6) ควรก าหนดกรอบต าแหน่งบุคลากรงานเวชระเบียนในโรงพยาบาลควรมีตั้งแต่ระดับเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานในระดับผู้ช่วย ผู้ปฏิบัติ และในระดับควบคุม ตรวจสอบ และบริหารหน่วย  

11. ด้านองค์กรวิชาชีพ ประกอบด้วย 12 แนวปฏิบัติ คือ 1) องค์กรวิชาชีพของ            
เวชระเบียนควรประกอบด้วยบุคลากรเฉพาะด้านเวชระเบียนเพ่ือความเป็นวิชาชีพ และมีที่ปรึกษา
จากสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องหลายฝ่าย เช่นแพทย์ นักเทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้แทนจากองค์กรที่เกี่ยวข้อง
ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงสถาบันการศึกษา 2) การบริหารองค์กรวิชาชีพของเวชระเบียนควรมีการ
กระจายทั้งภาครัฐ และเอกชน ก าหนดให้ผู้แทนวิชาชีพเวชระเบียนจากเขตสุขภาพทุกเขตเป็นตัวแทน
เข้ามาเป็นคณะกรรมการบริหาร 3) องค์กรวิชาชีพต้องสร้างความเข้มแข็งให้เกิดสภาวิชาชีพมีบทบาท
ในการพัฒนามาตรฐานงาน บุคลากรและการวิจัย และการจัดการศึกษา 4) องค์กรวิชาชีพต้องเป็น
แหล่งรวมผู้เชี่ยวชาญด้านเวชระเบียนเพ่ือเป็นที่พ่ึ งในการพัฒนางานเวชระเบียนในระบบบริการ
สุขภาพ 5) องค์กรวิชาชีพจัดท าข้อบังคับเพ่ือเป็นแนวทางมาตรฐานในการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากร
ด้านเวชระเบียน เพ่ือให้เกิดความก้าวหน้าในวิชาชีพ เช่นการรับรองใบประกอบวิชาชีพของบุคลากร
ด้านเวชระเบียน สอดคล้องกับการศึกษาของ แสงเทียน อยู่เถา พบว่า แนวทางการพัฒนาวิชาชีพที่
ส าคัญคือ เป็นมาตรฐานและมีความชัดเจน มีใบประกอบวิชาชีพเป็นที่ยอมรับ สมาคมมีความเข้มแข็ง 
6) ผลักดันให้เกิดความตระหนักรู้ในการน าสารสนเทศสุขภาพไปช่วยในการพัฒนาการวินิจฉัย        
การรักษา การป้องกัน การให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ และประกอบการตัดสินใจ 7) องค์กรวิชาชีพสร้าง
แรงจูงใจในการส่งเสริมมาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 8) องค์กรวิชาชีพสร้างวัฒนธรรมองค์กร
เรื่องความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ เพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับบุคลากรรุ่นน้องๆ 9) ควรก าหนด
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กรอบต าแหน่งบุคลากรเวชระเบียนในโรงพยาบาลทุกระดับ 10) ควรก าหนดกรอบต าแหน่งนัก      
เวชสถิติ หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดท าสารสนเทศสุขภาพ ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 11) ควรก าหนดกรอบต าแหน่งนักเวชสถิติ หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
การจัดท าสารสนเทศสุขภาพ ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการสารสนเทศ เช่น ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ 12) ควรก าหนดกรอบต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  

12. ด้านการจัดการศึกษา ประกอบด้วย 16 แนวปฏิบัติ คือ 1) ในการบริหารการศึกษา
ต้องมีเครือข่ายและประสานความร่วมมือในการพัฒนาการจัดการศึกษา  2) การจัดการศึกษา
สถาบันการศึกษาควรท าความร่วมมือกันระหว่างสถาบันการศึกษาที่จัดการศึกษาด้านเวชระเบียนหรือ
สารสนเทศสุขภาพ 3) การจัดการศึกษาสถาบันการศึกษาควรท าความร่วมมือกับองค์วิชาชีพและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4) การจัดการศึกษาต้องค านึงถึงคนในศตวรรษที่ 21 โดยจัดกิจกรรมการเรียน
การสอนให้สอดคล้องกับคนยุคใหม่ 5) การจัดการเรียนการสอนควรเชิญผู้บริหารมาสอนเพ่ือให้มี
ความมีความเข้าใจถึงสมรรนถะของบุคลากรด้านเวชระเบียน 6) การจัดการศึกษาควรให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้ เรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศในระดับสามารถประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานเวชระเบียน                
7) หลักสูตรที่จัดการศึกษาต้องให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจเรื่องศัพท์แพทย์ และโรค ที่สามารถ
สื่อสารกับแพทย์ได้ดี 8) ในการจัดหลักสูตรเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในงานเวชระเบียนควรจัดเป็น
วิชาเอก เนื่องจากการท างานข้อมูลสุขภาพมีหลายส่วน สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการศึกษาด้าน   
เวชระเบียนของอเมริกา ที่มีหลักสูตรการบริหารเวชระเบียน หลักสูตรเทคโนโลยีเวชระเบียน และ
หลักสูตรผู้ปฏิบัติงานเวชระเบียน 9) การพัฒนาสู่การเป็นเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือ สารสนเทศ
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth)ต้องท าความเข้าใจการเปลี่ยนของประชาการ ปัญหา ความต้องการ
ของประชาชนผู้รับบริการ 10) หลักสูตรที่จัดสอนให้ผู้เรียนเข้าใจเรื่องการให้ความส าคัญต่อผู้ป่วย 
(people focus) สอดคล้องกับการศึกษาของสมเพ่ิม สุขสมบูรณ์วงศ์ และคณะ พบว่า ควรเน้น
คุณลักษณะการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 11) หลักสูตรที่เปิดสอนต้องพัฒนาให้
ผู้เรียนมีสมรรถนะการวิเคราะห์ระบบการวิเคราะห์ข้อมูล การบริหารข้อมูลแบบมืออาชีพ เพ่ือได้
สารสนเทศส าหรับการบริหารได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา 12) หลักสูตรที่เปิดสอนต้องพัฒนาให้ผู้เรียนมี
สมรรถนะในการเป็นล่ามในการประสานหลักขององค์กร ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในส่วนงานบริการกับ
ระดับผู้บริหารและผู้ใช้อ่ืน ๆ 13) การจัดการศึกษาที่ปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรมโดยเฉพาะความ
ซื่อสัตย์ มีความคิดสร้างสรรค์ มีความรับผิดชอบ สอดคล้องกับการศึกษาของสมเพ่ิม สุขสมบูรณ์วงศ์ 
และคณะ พบว่า คุณลักษณะของผู้ส าเร็จการศึกษา ด้านคุณธรรม จริยธรรม ควรเน้นให้มีความ
ตระหนักในคุณค่าและจริยธรรม เสียสละ ซื่อสัตย์สุจริต มีจรรยาบรรณทางวิชาการและวิชาชีพ            
14) ครูผู้สอนควรเป็นครูต้นแบบเพ่ือสร้างแรงบันดาลในการเรียนให้กับนักศึกษา 15) การจัดการ
ศึกษาบุคลากรด้านเวชระเบียนควรเพ่ิมบทบาทในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลให้มีคุณภาพพร้อมใช้
งานและสนับสนุนข้อมูลเพ่ือการบริหาร 16) การจัดการศึกษาบุคลากรด้านเวชระเบียนควรเพ่ิม
ความส าคัญในวิชาเกี่ยวกับรหัสทางการแพทย์เนื่องจากข้อมูลในระบบอิเล็กทรอนิกส์มีความ
จ าเป็นต้องบันทึกเป็นรหัสมาตรฐาน  
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13. ด้านการขับเคลื่อน ประกอบด้วย 20 แนวปฏิบัติ คือ 1) ควรมีการวางแผนและ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับกลไกเพ่ือให้เกิดเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เป็นระยะๆ เช่น 3 ปี 5 ปี 7 ปี 
และ 10 ปี โดยให้ความส าคัญกับโครงสร้างที่รองรับด้วย สอดคล้องกับผู้ทรงคุณวุฒิท่านหนึ่งกล่าวว่า 
“การพัฒนาอาจต้องวางแผน 20 ปี โดยช่วง 5 ปีแรก เป็นการปฏิรูประบบ 5 ปีต่อมา สร้างระบบให้
นิ่ง และ 5 ปีต่อมาต่อยอดให้ยั่งยืนและเก็บเกี่ยวให้เต็มภาพ” 2) กระทรวงสาธารณสุขต้องสนับสนุน
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือให้เกิดเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 3) ในระยะเริ่มต้นควรสร้างเป็น
ต้นแบบ (Model) โดยท าเป็นความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการบริหารการ
พัฒนาของ จอร์จ เอฟ แกนท์ (George F. Gant) ที่ว่าการบริหารการพัฒนาจะบรรลุผลตามที่ก าหนด 
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย แต่ปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญคือต้องการหน่วยงานทางวิชาการมาช่วยเหลือในด้านการ
วิจัย ฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา และยังต้องการการให้การสนับสนุนของประชาชน 4) องค์กรวิชาชีพหรือ
สภาวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการตั้งหน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนกลางของ
ประเทศเพ่ือน าเสนอมาตรฐานวิชาชีพ นโยบาย กฎหมาย และมาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์     
5) องค์กรวิชาชีพเพ่ิมบทบาทการสร้างความเชื่อมั่นและยอมรับความเป็นเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ใน
กลุ่มผู้ เกี่ยวข้อง 6) มีคณะท างานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ขึ้นมาเพ่ือท างานประสานกับ
คณะกรรมการธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์แห่งชาติ ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (สพธอ)    
ในการผลักดันให้เกิดมาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 7) องค์กรวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการ
สร้างความร่วมมือกับองค์กรต่าง ๆ ในการเชื่อมโยงข้อมูล 8) พัฒนาความรู้ให้กับประชาชนเพ่ือท า
ความเข้าใจระบบ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และการมีส่วนร่วมในกระบวนสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ในการบันทึกข้อมูลสุขภาพบุคคล (Personal Health Record: PHR) สอดคล้องกับผู้ทรงคุณวุฒิท่าน
หนึ่งกล่าวว่า “ด้วยบริบทลักษณะประชากรของประเทศไทยแล้ว หากจะส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีส่วน
ในการบันทึกข้อมูลสุขภาพตนเองแล้ว ควรพัฒนาความรู้เรื่องการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้กับ
ประชาชนก่อนเป็นอันดับแรก” 9) เครือข่ายสถานพยาบาลร่วมมือกันส่งเสริมให้เกิดมาตรฐาน       
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลในเครือข่าย โปรแกรมการวัดคุณภาพข้อมูล การ
รายงาน ค่าตอบแทนตามประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ พบว่า 
โรงพยาบาลและผู้ให้บริการในระดับจังหวัด ควรส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ เพ่ือมุ่งพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ที่สามารถเป็นแกนต่อไปในอนาคตได้      
10) องค์กรวิชาชีพต้องเพ่ิมบทบาทในการสร้างความร่วมมือในการสร้างและพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ  
11) องค์กรวิชาชีพจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม เช่นคนต้นแบบด้านเวชระเบียนเพ่ือสร้าง
แบบอย่างที่ดี ( Role Model) ในวิชาชีพ เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากร 12) จัดกิจกรรมเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพข้อมูล เช่นปรับกระบวนการท างาน จัดการอบรมให้ความรู้บุคลากร  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ แสงเทียน อยู่เถา (2556) พบว่า ควรมีการจัดอบรมพัฒนาความรู้บุคลากรด้าน       
เวชระเบียน ในด้านเวชระเบียน เวชสถิติ เวชสารสนเทศ คอมพิวเตอร์ และการวิจัยทางการแพทย์
อย่างต่อเนื่อง และสร้างเครือข่ายทั้งจากภายในประเทศและระดับนานาชาติ  และสอดคล้องกับ
แนวคิดของสหพันธ์องค์กรบันทึกสุขภาพสากล ที่จัดประชุมเพ่ือพัฒนามาตรฐานเวชระเบียนและ
ปรับปรุงคุณภาพเวชระเบียน 13) บุคลากรทางการแพทย์ที่ เกี่ยวข้องกับงานเวชระเบียนเห็น
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ความส าคัญของวิชาชีพด้านเวชระเบียน เข้าใจในบทบาทหน้าที่ สามารถใช้ประโยชน์จากบุคลากร          
เวชระเบียนได้อย่างเต็มศักยภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ พบว่า ควรมีการพัฒนา
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ประโยชน์จากข้อมูลสารสนเทศที่มีอยู่ในระดับต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ เช่น      
การดึงฐานข้อมูลของโรงพยาบาลมาวิเคราะห์เป็นกลุ่ม ๆ ผ่านมุมมองที่แตกต่างกัน เพ่ือกระตุ้นให้เกิด
การเรียนรู้ เนื่องจากพบว่าบุคลากรทางสาธารณสุขส่วนใหญ่ ยังมุ่งแต่เพียงจัดท าข้อมูลส่งหน่วยงาน
กลาง ขาดทักษะการใช้ประโยชน์  14) บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับงานเวชระเบียน เข้าใจใน
กระบวนการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และยอมรับมาตรการที่ถูกก าหนดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ มอร์แกน ไพรส์ (Morgan Price) พบว่า การให้การศึกษาและกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพมีความจ าเป็นต่อบุคลากรเหล่านี้เพ่ือใช้ประโยชน์จากเวชระเบียนได้อย่างเต็มที่ 15) ผู้บริหาร
มีบทบาทในการสนับสนุนและผลักดันให้ก้าวสู่ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  16) ผู้บริหารวางกรอบ
แนวนโยบายและจัดสรรทรัพยากรเพ่ือเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 17) ให้ความรู้ผู้ป่วยและประชาชน
ให้เข้าใจและเห็นความส าคัญของเวชระเบียน เช่นความรู้เรื่องความปลอดภัยของข้อมู ล การพิทักษ์
สิทธิ์และเคารพสิทธิผู้ป่วย 18) สร้างความเชื่อมั่นในกลุ่มสังคมที่เกี่ยวข้องยอมรับ เช่นหน่วยงานผู้ใช้
ข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ สอดคล้องกับการศึกษาของ ซี พีเตอร์ วีกแมนน์ (C. Peter 
weagemann) พบว่า ถ้าสามารถท าให้แพทย์ใช้สารสนเทศสุขภาพ เราก็จะประสบการณ์ความส าเร็จ
ในการใช้ระบบนี้ 19) สร้างผู้น าทางความคิด ในการพัฒนาระบบเวชระเบียนของประเทศ เช่นส่งเสริม
ผู้ที่มีความรู้ในระดับปริญญาเอก หรือผู้บริหารยุคใหม่ เพ่ือเป็นผู้สร้างสรรค์นวัตกรรม สื่อสารกับ
ผู้บริหารส่วนต่าง ๆ และกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ 20) สรรหาบุคลากรที่ร่วมบุกเบิกในการขับเคลื่อน
ซึ่งต้องเป็นผู้ที่เสียสละ และรักในวิชาชีพ มีความอดทนและมุ่งมั่น  สอดคล้องกับแนวคิดของ ติน 
ปรัชญพฤทธิ์ กล่าวว่า พฤติกรรมหรือค่านิยมเกี่ยวกับการพัฒนาประเทศ หรือความมุ่งมั่นในการ
พัฒนา คือพฤติกรรมที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลง การยอมให้ผู้อื่นเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ความ
ห่วงใยในชาติ องค์การ เสียสละ ความผูกพันในงาน และสอดคล้องกับการศึกษาของ โจแอน โดโรธี     
วาเลอเรียส (Joanne Dorothy Valerius) พบว่า ความรับผิดชอบต่อการท างานระหว่างหน่วยงาน 
มนุษยสัมพันธ์มีความจ าเป็นมากในการท างานร่วมกัน โดยเฉพาะเมื่อมีการวางระบบใหม่และเมื่อมี
ปัญหาเกิดขึ้น ผู้ให้ข้อมูลให้ความส าคัญกับการสร้างสัมพันธภาพระหว่างกันและกัน 

 
ข้อเสนอแนะในการวจิยั 

จากผลการศึกษาวิจัย เรื่อง การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศไทย ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

 
ข้อเสนอแนะทัว่ไป 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้พัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทย เชิงนโยบาย ต่อไป ดังนี้ 
1. กระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริมให้น าระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เข้ามาแทนที่

ระบบเอกสาร โดยให้ความส าคัญกับการเชื่อมโยงข้อมูล ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยต้องเป็นมาตรฐาน สื่อสารและ
แลกเปลี่ยนกันได้ 
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2. กระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถใช้เทคโนโลยี บันทึกข้อมูลสุขภาพ
ตนเองได้ (Personal Health record : PHR) รวมทั้งผู้ดูแลสุขภาพสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
กระบวนการดูแลสุขภาพโดยสามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพตนเองได้ ในระเบียนสุขภาพบุคคล 

3. ควรจัดตั้งหน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ เพ่ือบริหาร
จัดการระบบเวชระเบียนของประเทศ เสนอนโยบายเพ่ือให้เกิดการบริการข้อมูลทางการแพทย์ ตาม
ความเหมาะสม เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ซึ่งหน่วยงานดังกล่าว ควรประกอบด้วย
บุคลากรที่หลากหลายมีความรู้ความเข้าใจทางเวชระเบียน สารสนเทศสุขภาพ เทคโนโลยีสารสนเทศ  
และมีองค์กรวิชาชีพเวชระเบียนเข้ามามีบทบาทในการน าการพัฒนา 

4. กระทรวงสาธารณสุขควรก าหนดยุทธศาสตร์ของระบบสุขภาพให้มีเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์หรือระเบียนสุขภาพบุคคลอิเล็กทรอนิกส์ ไว้ในแผนแม่บทด้วย 

5. กระทรวงสาธารณสุขควรลงทุนเพ่ือการวิจัยประเมินเทคโนโลยีสารสนเทศ            
และหลักฐานความจ าเป็นทางสารสนเทศสุขภาพ เพ่ือการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์      
ที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการวิจัยเพ่ือศึกษาผลกระทบจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ต่อผู้มีส่วนได้    
ส่วนเสีย 

6. กระทรวงสาธารณสุขควรจัดสรรงบประมาณเพ่ือลงทุนให้เกิดการแลกเปลี่ยน
สารสนเทศในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ และการระดมทุนระหว่างภาครัฐและเอกชนเพ่ือ
การพัฒนาสารสนเทศสุขภาพ 

7. ออกกฎหมายที่ เกี่ยวกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  หรือสารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ โดยเฉพาะ เช่น เกี่ยวกับความปลอดภัยของข้อมูล มีการคุ้มครองประชาชนและผู้
ให้บริการสุขภาพ การจัดเก็บข้อมูล การเข้าถึงข้อมูล การใช้ข้อมูลร่วมกัน และการเผยแพร่ข้อมูล  

8. กระทรวงสาธารณสุข ควรก าหนดกรอบต าแหน่งบุคลากรด้านเวชระเบียนใน
โรงพยาบาลให้ครอบคลุมทุกระดับ  

9. กลุ่มบริหารงานบุคคล กระทรวงสาธารณสุข ควรเสนอความจ าเป็นต่อคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน (กพ.) เพ่ือเพ่ิมกรอบต าแหน่งส าหรับนักวิชาการเวชสถิติ ส าหรับกระทรวง
สาธารณสุข และเพ่ิมต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือรองรับ
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)  

10. สถาบันอุดมศึกษาที่จัดการศึกษาในหลักสูตรด้านเวชระเบียนควรพิจารณาให้มี
สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับบุคลากรเวชระเบียนในยุคเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  
1. ควรมีการวางแผนการพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 20 ปี โดยแบ่งเป็นช่วง 

5 ปีแรกปฏิรูประบบ 5 ปีต่อมาสร้างระบบ 5 ปีต่อมาประเมินและพัฒนา และ 5 ปีสุดท้ายต่อยอดและ
พัฒนาเติมเต็มระบบ 

2. การสร้างความร่วมมือในการพัฒนา ในระยะเริ่มต้นสถาบันการศึกษาควรเข้ามาร่วม
เป็นผู้น าร่วมกับองค์กรวิชาชีพเวชระเบียน กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
พัฒนางานวิชาการ งานวิจัย และนวัตกรรมด้านเวชระเบียน 
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3. หน่วยงานระดับโรงพยาบาลควรมีการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ให้กับผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการยอมรับในงานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์แก่ผู้ปฏิบัติงาน 

4. หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ ควรประสานความ
ร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนๆ นอกกระทรวง เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย การพัฒนา โดยทุก
ฝ่ายมีส่วนในการน าเสนอความต้องการ และออกแบบการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและครอบคลุม 

5. ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางเทคโนโลยีเพ่ือพัฒนาเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ควร
ก าหนดโครงสร้างพ้ืนฐานสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ระดับชาติที่เอ้ือให้ระบบท างานได้ดี 
ก าหนดโครงสร้างชุดข้อมูลมาตรฐาน มาตรฐานความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัว สร้างความมั่นใจ
กับผู้ป่วยและผู้ให้บริการ และสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสถานริการได้  

6. การบันทึกข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ควรสอดคล้องกับความเป็นสากลที่
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 

7. จัดท าระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ให้ผู้ดูแลสุขภาพใช้ข้อมูลร่วมกันในสถานบริการ
เดียวกัน หรือภาคีเครือข่าย 

8. ด้านการพัฒนาบุคลากรเวชระเบียน ควรพัฒนาสมรรถนะหลัก คือ มีความรู้ความ
เข้าใจทางเวชระเบียน โรค รหัสทางการแพทย์ การจัดท ารายงานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล และ
พัฒนาตนเองให้มีความเชี่ยวชาญเพ่ือเข้าไปเป็นส่วนร่วมในการพัฒนาระบบรหัสทางการแพทย์ และ
ด้านอ่ืนๆที่เป็นสมรรถนะของของเวชระเบียน และพัฒนาสมรรถนะเฉพาะเพ่ือรองรับระบบ            
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ คือความรู้และทักษะด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ กฎหมายเกี่ยวกับธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการดูแล
และพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และควรมีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยเฉพาะ
ความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ และความคิดสร้างสรรค์ 

9. ด้านองค์กรวิชาชีพ องค์กรวิชาชีพเวชระเบียนต้องสร้างความเข้มแข็งให้เกิดสภา
วิชาชีพ ที่ถูกต้องตามกฎหมาย มีบทบาทในการพัฒนามาตรฐานงานเวชระเบียน การพัฒนาและ
ส่งเสริมความก้าวหน้าบุคลากร การวิจัย และการศึกษา องค์กรวิชาชีพจัดท าข้อบังคับเพ่ือเป็นแนวทาง
มาตรฐานในการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรด้านเวชระเบียน การรับรองใบประกอบวิชาชีพของ
บุคลากรด้านเวชระเบียน สร้างวัฒนธรรมองค์กรเรื่องความรับผิดชอบ และความซื่อสัตย์  

10. ด้านการจัดการศึกษา สถาบันการศึกษาต้องมีเครือข่ายและประสานความร่วมมือใน
การพัฒนาการจัดการศึกษา โดยท าความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา องค์กรวิชาชีพ และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

11. การจัดการศึกษาต้องค านึงถึงสมรรถนะคนในศตวรรษที่ 21  ควรจัดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้เทคโนโลยีสารสนเทศในระดับสามารถประยุกต์ในการด าเนินงานเวชระเบียน สามารถวิเคราะห์
ระบบงานได้ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับศัพท์แพทย์ และโรค ที่สามารถสื่อสารกับแพทย์ได้ดี เป็นผู้
ประสานงานหลักขององค์กร ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในส่วนงานบริการกับระดับผู้บริหารและผู้ใช้อ่ืน ๆ 
สามารถวิเคราะห์ข้อมูล และบริหารข้อมูลแบบมืออาชีพ รวมทั้งการปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม           
ในเรื่องความซื่อสัตย์ ความคิดสร้างสรรค์ และความรับผิดชอบ 
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12. การจัดการศึกษาด้านเวชระเบียนควรจัดเป็นวิชาเอกเนื่องจากการท างานข้อมูล
สุขภาพมีหลายส่วน 

13. ด้านการขับเคลื่อน ในระยะเริ่มต้นการพัฒนาควรสร้างระบบเวชระเบียน     
อิเล็กทรอนิกส์ต้นแบบ โดยความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง องค์กร
วิชาชีพหรือสภาวิชาชีพเข้ามามีบทบาทส าคัญในการก่อตั้งหน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงาน   
เวชระเบียนกลางของประเทศเพ่ือน าเสนอมาตรฐานวิชาชีพ นโยบาย กฎหมายและมาตรฐาน           
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ มีคณะท างานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ขึ้นมาเพ่ือท าหน้าที่ประสานกับ
คณะกรรมการธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์แห่งชาติ ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ ในการ
ผลักดันให้เกิดมาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ สร้างความเชื่อมั่นในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ใน
กลุ่มสังคมผู้เกี่ยวข้อง ให้ความรู้กับประชาชนเพ่ือรองรับระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ และสรรหา
บุคลากรเพ่ือร่วมบุกเบิกในการขับเคลื่อนซึ่งต้องเป็นผู้ที่เสียสละ รักในวิชาชีพ มีความอดทนและมุ่งมั่น 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการวิจัย ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียน

ในประเทศไทย 
2. ควรมีการวิจัยแนวทางการประเมินความส าเร็จการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียน

ในประเทศไทย 
3. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาจรรยาบรรณวิชาชีพเวชระเบียนส าหรับประเทศไทย 
4. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานเวชระเบียนส าหรับประเทศไทย 
5. ควรมีการวิจัยคุณลักษณะส าหรับนักจัดการสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
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หนังสอืขอสัมภาษณง์านวจิยั 
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รายชื่อผูเ้ชีย่วชาญและผู้ทรงคณุวฒุิ ตอนที่ 1  
1. ผศ.ดลชาติ ตันติวาณิช 

วุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาโทสถิติ สถาบันพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
ต าแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
สถานที่ท างาน คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต์ สถาบันพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
ประสบการณ์ในการท างาน อดีตหัวหน้าหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชสถิติ โรงเรียนเวชสถติิ 

2. นางสาวจรีย์ สอ้ิง  
วุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาโทสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
ต าแหน่ง วิทยาจารย์ช านาญการพิเศษ  
สถานที่ท างาน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
ประสบการณ์ อดีตหัวหน้าหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชสถิติ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

3. ศาสตราจารย์ บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ 
วุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาโท ครุศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ต าแหน่ง ประธานหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สถานที่ท างาน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ประสบการณ์ อดีตผู้อ านวยการโครงการการศึกษาต่อเนื่อง คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์    
มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. รศ.ดร.แสงเทียน อยู่เถา 
วุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาเอก เทคโนโลยีการสารสนเทศ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
ต าแหน่ง อาจารย์ประจ าหลักสตูรการจัดการมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการสารสนเทศทางการแพทย์  
สถานที่ท างาน คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณ์ อาจารย์ประจ าหลักสูตรเวชสถิติ 

5. นางนันทยา แก้วรัตนปัทมา 
วุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ชีวสถิติ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ต าแหน่ง ข้าราชการบ านาญ 
ประสบการณ์อดีตหัวหน้างานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลศิริราช 

6. นางพรรษมน ขวัญละมูล 
วุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน 
ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่เวชสถิติ ช านาญงาน   หัวหน้างานเวชระเบียนและสถิติ  
สถานที่ท างาน งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลราชวิถี
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แบบสมัภาษณผ์ูเ้ชีย่วชาญและผูท้รงคุณวฒุิ 
เรื่อง พฒันาการงานเวชระเบยีนในประเทศไทย 
…………………………………………………… 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับพัฒนาการของงานเวชระเบียนใน
ประเทศไทย มี 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 ตอนที่ 2 ประเด็นการสัมภาษณ ์
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 1.1 ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ ..........................................................................................................  
 1.2 วุฒิการศึกษาสูงสุด ......................................................................................................  
 1.3 ต าแหน่ง ......................................................................................................................  
 1.4 ประสบการณ์ในการท างาน ..........................................................................................  
 1.5 วัน เดือน ปี ที่สัมภาษณ์ ..............................................................................................  
 1.6 เวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ .............................................................................................  
 
ตอนที่ 2 ประเด็นการสัมภาษณ์ 
พัฒนาการงานเวชระเบียนในประเทศไทยเป็นมาอย่างไร 
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
 
 นางนพมาส เครือสุวรรณ 
 นักศึกษาหลักสูตรปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  
 สาขาวิชาการบริหารการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร

http://picpost.postjung.com/109874.html#pic18
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รายชื่อเชีย่วชาญ 
ตอนที่ 2 เทคนิคการวิจัย แบบ EDFR 

กลุม่ที ่1 ผูบ้รหิาร/ผูเ้กีย่วขอ้งกับงานเวชระเบยีน 
1. นายแพทย์ ชาญวิทย์ ทระเทพ 

ต าแหน่ง ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุภาพที่ 8 
สถานที่ท างาน ส านักตรวจและประเมินผล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. ดร.ปัทมา ทองสม 
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ  
สถานที่ท างาน ส่วนพัฒนาการศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

3. แพทย์หญิง มานิตา พรรณวดี 
ต าแหน่ง  รองผู้อ านวยการ  
สถานท างาน ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. นายแพทย์ พลวรรธน์ วิทูรกลชิต 
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ  
สถานที่ท างาน ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

5. ดร. นายแพทย์ บุญชัย กิจสนาโยธิน 
ต าแหน่ง ผู้จัดการงานวิจัย เครือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส)  
อุปนายกสมาคมสารสนเทศทางการแพทย์ไทย 
สถานที่ท างาน ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย กระทรวงสาธารณสุข 

6. แพทย์หญิง กฤติยา ศรีประเสริฐ 
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ  
สถานที่ท างาน ส านักตรวจสอบการชดเชยคุณภาพและบริการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ (สปสช) 

7. นางบังอร ดวงรัตน์ 
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ  
สถานที่ท างาน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

8. นายชัยวัฒน์ พันธ์รัศมี 
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ  
สถานที่ท างาน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
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กลุม่ที ่2 นกัวชิาการ อาจารย์ 
9. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย 

ต าแหน่ง อดีตคณบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
10. รศ. ดร.นายแพทย์ วรรษา เปาอินทร์ 

ต าแหน่ง เลขาธิการสมาคมเวชสารสนเทศไทย 
สถานที่ท างาน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

11. ผศ.นพ. พรณรงค์ โชติวรรณ 
ต าแหน่ง อดีตอาจารย์ประจ า คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านรหัสทางการแพทย์ 

12. ผศ.ดร.ภัทร์ พลอยแหวน 
 ต าแหน่ง ประธานหลักสูตร วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน 

สถานที่ท างาน คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
13. ดร.นพ.นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ์ 
 ต าแหน่ง อาจารย์ประจ าคณะแพทยศาสตร์ 
 สถานที่ท างาน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
14. นาวาโท ดร.บุญเรือง เกิดอรุณเดช 
 ต าแหน่ง ผู้อ านวยการศูนย์ประสานงานเครือข่ายวิจัยภาครัฐ 
 ผู้เชี่ยวชาญด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาพฤติกรรมและระบบสารสนเทศ  
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 สถานที่ท างาน ศูนย์วิจัยเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
15. ดร. ธนาธร  ทะนานทอง 
 ต าแหน่ง หัวหน้าสาขาเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ 
 สถานที่ท างาน วิทยาลัยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
กลุม่ที ่3 ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล ผูบ้รหิาร หวัหนา้งานเวชระเบยีน 
16. นายแพทย์ไกรสร อัมมวรรธน์  
 ต าแหน่ง ประธานกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ เครือโรงพยาบาลมหาชัย 
 สถานที่ท างาน โรงพยาบาลมหาชัย 
17. นายแพทย์ชุมพล เตชะอ าไพ  
 ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ 
 สถานที่ท างาน โรงพยาบาลโพธาราม  
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18. นายประสพชัย พานาดา  
 ต าแหน่ง นักวิชาการสถิติ รองผู้อ านวยฝ่ายอ านวยการ 
 นายกสมาคมเวชสถิติแห่งประเทศไทย 
 สถานที่ท างาน สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
19. นางบุญจิรา กิติสิทธิ์  
 ต าแหน่ง หัวหน้างานเวชระเบียนและสถิติ 
 สถานที่ท างาน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
20. นางปรานอม จันทราช  
 ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติ หัวหน้างานเวชระเบียนและสถิติ 
 สถานที่ท างาน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
21. นางสาวพิมพ์ภักดิ์ ยี่หลัก 
 ต าแหน่ง นักวิชาการสถิติ หัวหน้างานเวชระเบียนและสถิติ 
 สถานที่ท างาน โรงพยาบาลตรัง 
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แบบสอบถามความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ  
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แบบสมัภาษณผ์ูเ้ชีย่วชาญ  
EDFR รอบที ่1 

เรื่อง ทศิทางการบรหิารการพฒันางานเวชระเบยีนในประเทศไทย 
…………………………………………………… 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ ได้ให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับทิศทางการบริหารพัฒนาการงานเวชระเบียน 
ที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทย มี 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 ตอนที่ 2 ประเด็นการสัมภาษณ ์
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้สัมภาษณ์ 

1.1 ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ .........................................................................................................  
1.2 ต าแหน่ง ......................................................................................................................  

 1.3 ที่ท างาน ......................................................................................................................  
 1.4 ประสบการณ์ในการท างาน ..........................................................................................  
 1.5 วัน เดือน ปี ที่สัมภาษณ์ ..............................................................................................  
 1.6 เวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ .............................................................................................  
 
ตอนที่ 2 ประเด็นการสัมภาษณ์ 
ทิศทางการบริหารพัฒนาการของงานเวชระเบียนที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทยควรเป็นอย่างไร 
 ........................................................................................................................................................... 
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  

นางนพมาส เครือสุวรรณ 
นักศึกษาหลักสูตรปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  

สาขาวิชาการบริหารการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

http://picpost.postjung.com/109874.html#pic18
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แบบสอบถามความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ  
EDFR รอบที ่2 

เรื่อง การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีนในประเทศไทย 
…………………………………………………… 

 แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการน าผลการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่อง การบริหารการ
พัฒนางานเวชระเบียนในประเทศไทย ในรอบที่ 1 มาสังเคราะห์และรวบรวมจัดหมวดหมู่ และน ามา
สร้างแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามนี้ใช้ในการเก็บข้อมูลรอบที่ 2 เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ เพ่ือพิจารณาหาแนวทางในการก าหนดทิศทางการบริหารการ
พัฒนางานเวชระเบียนในประทศไทย 
 ข้อมูลที่ท่านตอบจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติงานของท่านแต่อย่างใด ผู้วิจัย
รับรองว่าข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถามฉบับนี้จะเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลจะเป็นภาพรวม
เท่านั้น 
 
 
 
 
 
 
   

       นางนพมาส เครือสุวรรณ 
     นักศึกษาหลักสูตรปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

        สาขาวิชาการบริหารการศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

 
 

http://picpost.postjung.com/109874.html#pic18
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ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในชอ่งว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
 5 หมายถึง ท่านเห็นด้วยกบัการบริหารการพัฒนางานเวชระเบยีนในประเทศไทย มากทีสุ่ด 
 4 หมายถึง ท่านเห็นด้วยกบัการบริหารการพัฒนางานเวชระเบยีนในประเทศไทย มาก 
 3 หมายถึง ท่านเห็นด้วยกบัการบริหารการพัฒนางานเวชระเบยีนในประเทศไทย ปานกลาง 
 2 หมายถึง ท่านเห็นด้วยกบัการบริหารการพัฒนางานเวชระเบยีนในประเทศไทย น้อย 
 1 หมายถึง ท่านเห็นด้วยกบัการบริหารการพัฒนางานเวชระเบยีนในประเทศไทย น้อยทีสุ่ด 
 

ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 
ระดบัความคดิเหน็ (เหน็ดว้ย) 

1 2 3 4 5 
 อนาคตของงานเวชระเบยีน      

1 เพื่อรองรับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใน
อนาคต ระบบเวชระเบียนควรเป็นรูปแบบ
ดิจิตอลหรือเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic Medical Record : EMR)        
เข้ามาแทนระบบเอกสาร 

     

2 ในการพัฒนาระบบเวชระเบยีน
อิเล็กทรอนิกส์ เพื่อประโยชน์ส าหรับผู้ป่วย
ควรให้ความส าคัญในการเชื่อมโยงข้อมูล ซึ่ง
ข้อมูลผู้ป่วยต้องเป็นมาตรฐาน สื่อสารและ
แลกเปลี่ยนกันได้  

     

3 การบริการสุขภาพควรให้ความส าคัญที่ตัว
บุคคล (people focus) โดยค านึงถึงความ
ต้องการของผู้ป่วยเป็นส าคัญสามารถ
ให้บริการแบบเข้าถึงผู้ป่วยได้รวดเร็ว  

     

4 เจ้าของประวัติเวชระเบียนผูป้่วย ควรถือเวช
ระเบียนของตนเองได้เพื่อสามารถยื่นต่อ
สถานบริการที่ใดๆ ที่ตนเองเข้ารับการรักษา 

     

5 ระบบการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนควร
รองรับเทคโนโลยี  ที่ง่ายต่อการใช้ของผู้
ให้บริการสุขภาพ  
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 
ระดบัความคดิเหน็ (เหน็ดว้ย) 

1 2 3 4 5 
6 รัฐบาลควรปฏริูประบบสารสนเทศสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) โดยส่งเสริมใหผู้้ป่วย
สามารถใช้เทคโนโลยี บันทึกข้อมูลสุขภาพของ
ตนเองได้ (Personal Health Record : PHR)  

     

7 ผู้ดูแลสุขภาพสนับสนุนใหผู้้ป่วยมสี่วนร่วมใน
กระบวนการดูแลสุขภาพโดยสามารถบันทึก
ข้อมูลสุขภาพตนเองได้ ในระเบยีนสุขภาพบุคคล  

     

8 เพื่อให้การดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วยที่รวดเร็วควร
สร้างเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ สนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพเคลื่อนที่ได้ ( Mobile Health : 
mHealth) เช่น พัฒนาแอพพลิเคชั่นด้าน
ระเบียนสุขภาพบุคคลในมือถือ 

     

9 ควรพัฒนาระบบเวชระเบยีนที่ผู้ปว่ยหนึ่งคนมี
เวชระเบียนฉบับเดียว ( single record) ที่
สามารถใช้เข้ารักษาที่สถานบริการสุขภาพใดก็
ได้ โดยมลีักษณะของข้อมูลขา่วสารเป็น
มาตรฐานเดียวกัน แต่แบบฟอร์มเวชระเบียนไม่
จ าเป็นต้องเหมือนกัน 

     

 โครงสรา้งการบรหิารการพฒันา      

10 ควรจัดตั้งหน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อน
งานเวชระเบียนของประเทศ (National 
Medical Record) เพื่อบริหารจัดการระบบ  
เวชระเบียนของประเทศ  

     

11 หน่วยงานกลางท่ีมีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวช
ระเบียนของประเทศ ควรประกอบด้วยบุคลากร
ที่หลากหลายที่มีความรู้ความเข้าใจ           
ทางเวชระเบียน สารสนเทศสุขภาพ เทคโนโลยี
สารสนเทศ ระบบสุขภาพ เช่น นักเวชสถิติ 
แพทย์ นักเทคโนโลยสีารสนเทศ  
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 
ระดบัความคดิเหน็ (เหน็ดว้ย) 

1 2 3 4 5 
12 คณะกรรมบริหารหน่วยงานกลางที่มีหน้าท่ี

ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ ควร
ประกอบด้วยสมาชิกที่เป็นสหวิชาชีพมีความรู้
ความสามารถหลากหลาย 

     

13 องค์กรวิชาชีพเวชระเบียนควรเข้ามามีบทบาท
ในการน าการพัฒนางานเวชระเบยีนของ
ประเทศ 

     

 ยทุธศาสตรแ์ละการลงทนุ      

14 กระทรวงสาธารณสุขต้องก าหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์สารสนเทศสุขภาพอิเลก็ทรอนิกส์ 
(eHealth) ให้ชัดเจนในการน าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพมาใช้ในระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศ 

     

15 ควรก าหนดยุทธศาสตร์ของระบบสุขภาพให้มี
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ /ระเบยีนสุขภาพ
บุคคล ไว้ในแผนแม่บทด้วย เช่นเดียวกับระบบ
อิเล็กทรอนิกส์อื่น ๆ 

     

16 เพื่อให้มีความมั่นคง ในการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของประเทศ  
รัฐบาลควรมีการบริหารจัดการในด้านการลงทุน
ในการวางระบบพ้ืนฐานรองรับฐานข้อมูล
สุขภาพท่ีมากขึ้น 

     

17 รัฐบาลควรมีการลงทุนเพื่อการวิจยัประเมิน
เทคโนโลยีสารสนเทศบนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(evidence based) หรือหลักฐานความจ าเป็น
ทางสุขภาพ (evidence-based health need) 

     

18 กระทรวงสาธารณสุขควรจัดสรรงบประมาณเพื่อ
ลงทุนให้เกิดระบบการแลกเปลี่ยนด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 
ระดบัความคดิเหน็ (เหน็ดว้ย) 

1 2 3 4 5 
19 มีการระดมทุนระหว่างภาครัฐและเอกชนเพื่อ

การพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ 
     

 การบรหิารกจิการและภาวะผูน้ า      

20 กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนนุการจัดตั้ง
หน่วยงานสารสนเทศสุขภาพกลางของประเทศท่ี
เป็นหน่วยงานกึ่งอิสระมาท าหน้าที่พัฒนาระบบ
สารสนเทศสุขภาพ  (e-Health) เพื่อด าเนินการ
จัดท ามาตรฐานกลางให้สามารถแลกเปลีย่น
ข้อมูลกันไดร้ะหวา่งโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ ทุก
กระทรวงและเอกชน  

     

21 ควรสรา้งระบบและกลไกให้ทุกหนว่ยงานร่วมกัน
พัฒนาระบบมาตรฐานกลางสารสนเทศสุขภาพ 

     

22 กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทก าหนดนโยบายที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ
และสนบัสนุนให้เกดิการพัฒนาอยา่งต่อเนื่อง 

     

23 กระทรวงสาธารณสุขต้องก าหนดหน้าท่ีของ
หน่วยงานต่างๆ ในกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานด้านเวชระเบียนหรือข้อมูลสุขภาพให้
ชัดเจนเพื่อให้ผู้ปฏิบัตสิามารถปฏบิัติได้ชัดเจน 

     

24 ผู้น าขององค์กรวิชาชีพหรือผู้น าการบริหารการ
พัฒนาต้องเลือกผู้ที่มีความสามารถในการ
ประสานงานไดด้ี  สร้างความร่วมมือกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได ้

     

25 มีการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ให้กับผู้เกี่ยวข้อง เพือ่ให้เกิดการ
ยอมรับในงานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์แก่
ผู้ปฏิบัติงาน 
 
 

     



246 

 

ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 
ระดบัความคดิเหน็ (เหน็ดว้ย) 

1 2 3 4 5 
 การสรา้งความรว่มมอื      

26 ในระยะเริ่มต้นสถาบันการศึกษาควรเข้ามาร่วม
เป็นผู้น าโดยร่วมกับองค์กรวิชาชีพ กระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยงานอื่นที่เกีย่วข้อง ในการ
พัฒนางานวิชาการงานวิจัย และนวัตกรรมด้าน
เวชระเบียน 

     

27 องค์กรวิชาชีพเวชระเบียนควรสร้างความร่วมมือ
กับผู้เช่ียวชาญจากสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องเพื่อ
พัฒนามาตรฐานการปฏิบตัิงานด้านเวชระเบียน 

     

28 ควรร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและเอกชนในการ
วางโครงสร้างระบบสารสนเทศสุขภาพเนื่องจาก
ข้อมูลทางการแพทย์มีในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ
และเอกชน 

     

29 หน่วยงานกลางท่ีมีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวช
ระเบียนของประเทศ ควรประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานอื่นๆ นอกกระทรวงเข้ามามีส่วน
ร่วมในการก าหนดนโยบาย การพฒันา  โดย
น าเสนอความต้องการและการออกแบบการ
จัดเก็บข้อมลูอย่างเป็นระบบและครอบคลมุ  

     

 การบรกิารและการน าไปใช ้      

30 หน่วยงานกลางท่ีมีหน้าที่ขับเคลื่อนงาน       
เวชระเบียนกลางของประเทศ สามารถให้บริการ
ข้อมูลทางการแพทย์เชิงสถิติ สามารถสืบค้นได้
ทันที เพื่อการตัดสินใจส าหรับผู้บรหิาร การ
วางแผน ท้ังการป้องกัน รักษา ควบคุมโรค 
วางแผนค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ และการคิดกรอบ
อัตราก าลัง 
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 
ระดบัความคดิเหน็ (เหน็ดว้ย) 

1 2 3 4 5 
31 หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลือ่นงาน   

เวชระเบียนของประเทศ ควรวางนโยบาย
เพื่อให้เกิดการบริการข้อมูลทางการแพทย์
ตามความเหมาะสม ให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างหน่วยงาน เชน่ข้อมูลการ
วินิจฉัย การรักษาผูป้่วย 

     

32 ควรมีการวิจัยเพื่อทราบว่าผูป้่วยคิดอย่างไร
กับการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลจน  
ไม่สะดวกใช ้

     

33 ควรมีการวิจัยเพื่อทราบว่าผู้ใหบ้ริการสุขภาพ
คิดอย่างไรกับการรักษาความปลอดภัยของ
ข้อมูลจนไม่สะดวกใช้ 

     

 โครงสรา้งพืน้ฐานทางเทคโนโลยี      

34 ก าหนดโครงสร้างพื้นฐานสารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ระดับชาติ (National 
eHealth) ที่เอ้ือให้ระบบท างานได้ดี เพื่อ
พัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพให้เกิด
ประโยชน์ต่อระบบบริหารจัดการสาธารณสุข
ของประเทศ ทั้งผู้บริหาร ผู้ให้บริการ 
ผู้รับบริการและผู้เก่ียวข้อง 

     

35 ข้อมูลสุขภาพของประเทศต้องเป็นเอกภาพ 
(unity) มีมาตรฐานกลาง ก าหนดโครงสร้าง
ชุดข้อมูลมาตรฐาน (Standard data set) 
ความหมายมาตรฐาน มาตรฐานความ
ปลอดภัยและความเป็นส่วนตวั สามารถ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกนัไดร้ะหว่างสถาน
บริการสุขภาพ เพื่อประโยชน์ในการส่งต่อ
ผู้ป่วยเพื่อการรักษาที่มีประสิทธภิาพ  
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 
ระดบัความคดิเหน็ (เหน็ดว้ย) 

1 2 3 4 5 
36 การด าเนินงานข้อมูลทางการแพทย์ควรเป็น

ข้อมูลข่าวสารที่เปน็สากล (International 
Information) การบันทึกข้อมูลเวชระเบียน
ควรสอดคล้องกับความเป็นสากล ที่
เหมาะสมกับบริบทของประเทศ 

     

37 มีการก าหนดรูปแบบรหัสที่มีประสิทธิภาพมี
ความจ าเปน็ในการพฒันาระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ 

     

38 การด าเนินงานข้อมูลทางการแพทย์ ที่เป็น
ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data) ควรเป็นใน
ลักษณะมีความสะดวกใช้ และมคีวาม
ปลอดภัย เช่น ลักษณะของเว็ปแอปพลิเคชั่น
โดยให้ผู้ใช้งานผา่นเว็บเบราว์เซอร์ ซอร์ฟแวร์
และข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บไว้บนเซิร์ฟเวอร์ของ
ผู้ให้บริการ (Cloud computing )  

     

39 มีระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่พร้อม
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันโดยระบบ
ที่มีความเร็วสูง มีการพัฒนา  เทคโนโลยีและ
คุณภาพข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

     

40 ศูนย์ข้อมูลกลางก าหนดระบบการท างานของ
เทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพใหช้ัดเจนก่อน
ท าการปรับปรุงหรือพัฒนา 

     

41 มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่มีความปลอดภัย
โดยก าหนดระบบการเข้าถึงข้อมูลได้อย่าง
เหมาะสม   ตามความต้องการใช้งานกับ
ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อประโยชน์ในการแบ่งปัน
ข้อมูล 
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 
ระดบัความคดิเหน็ (เหน็ดว้ย) 

1 2 3 4 5 
42 จัดท าระบบใหผู้้ป่วยเข้ามามสี่วนรว่มในการ

บันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเอง  
     

43 สร้างระบบค้นหาข้อมลูอัตโนมัติเพื่อให้สามารถ
เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมลูสุขภาพ 

     

44 ควรมีการก าหนดนโยบายเพื่อพัฒนา
ประสิทธิภาพเทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพใน
โรงพยาบาลมากกว่าการจัดหาเงินทุนสนับสนุน
อย่างเดียว 

     

 มาตรฐานและความสามารถในการท างาน
รว่มกนั 

     

45 เพื่อการบริหารข้อมูลทางการแพทย์ ทุกส่วนควร
มองเห็นข้อมูลเพื่อการด าเนินงานในส่วนท่ีตน ที่
รับผิดชอบ ผู้ปฏิบัตดิ าเนินงานไดท้ันที ผู้บริหาร
สามารถตัดสินใจ วางแผน สั่งการได้ทันเวลา 

     

46 การท างานด้านเวชระเบียนควรค านึงถึงความ
เป็น มาตรฐานสากล (International  
standard) เพื่อให้เกิดมาตรฐานข้อมูลเดยีวกัน 
เป็นประโยชน์การสื่อสารด้านสารสนเทศสุขภาพ
ระหว่างประเทศ  ช่วยในการควบคุมโรคได้
ทันเวลา 

     

47 มีมาตรฐานในการส่งข่าวสารระหวา่งกัน เพื่อให้
ถึงกันและเข้าใจตรงกัน เช่นตกลงค าใช้ร่วมกัน
ในการบ่งบอกอาการการวินิจฉัย และการรักษา 

     

48 จัดท าระบบใหผู้้ดูแลสุขภาพใช้ข้อมูลร่วมกัน
ภายในสถานบริการเดียวกัน ภาคเีครือข่าย และ
สถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน 

     

49 มีระบบความปลอดภัยในการส่งขา่วสารระหว่าง
กัน เพื่อสร้างความมั่นใจกับผู้ป่วยและผู้
ให้บริการ 
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 
ระดบัความคดิเหน็ (เหน็ดว้ย) 

1 2 3 4 5 
50 ระบบซอฟแวร์ที่ใช้มีมาตรฐานตามเกณฑ์ ท่ี

ได้รับการรองรับว่าเป็นมาตรฐาน สามารถ
แลกเปลีย่นข้อมูล และท างานได้สอดคล้องกัน 
เพื่อสร้างความยอมรับให้กับผู้เกี่ยวข้อง และให้
ความปลอดภัยกับผู้ใช้ 

     

51 การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (CQI) มีความจ าเป็น
ต่อความส าเร็จในการปรับปรุงระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ 

     

 การออกกฎหมาย นโยบาย การปฏบิตัิ      

52 มีกฎหมายที่เกี่ยวกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
หรือสารสนเทศสุขภาพโดยเฉพาะ เช่นเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยของข้อมูล มีการคุม้ครอง
ประชาชน และผู้ดูแลสุขภาพ 

     

53 มีกฎหมาย ระเบียบที่ก าหนดการจัดเก็บข้อมลู 
การเข้าถึง ข้อมูล และการเผยแพร่ข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 

     

54 มีการก าหนดแนวนโนบายในการสร้างระบบ
เพื่อให้เกิดวิสัยทัศน์และแนวปฏิบตัิที่ต้องการ   
มีการตดิตามประเมินผลอย่างเหมาะสม 

     

55 ก าหนดกฎหมายเกี่ยวกับการใช้งานร่วมกัน 
(sharing) ของข้อมูลสุขภาพ 

     

56 มีนโยบาย แนวทางปฏิบตัิ โครงสร้าง เฉพาะ
ด้าน เวชระเบยีนอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อรองรับ
ข้อมูลในระบบดิจิตอล 

     

 การพฒันาบคุลากรและผูเ้กีย่วขอ้ง      

57 บุคลากรเวชระเบยีนควรมสีมรรถนะหลักคือ 
ความรู้ความเข้าใจทางเวชระเบยีน โรค รหสัทาง
การแพทย์  การเรยีกเก็บค่ารักษาพยาบาล 
(reimbursement) มีคุณลักษณะด้านการ
ประสานงานท่ีดี มีทัศนคติที่ดีและมีใจรักใน
วิชาชีพ 
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 
ระดบัความคดิเหน็ (เหน็ดว้ย) 

1 2 3 4 5 
58 บุคลากรด้านเวชระเบียนสามารถดูแลและ

พัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือ
สารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) ได้ 
เช่นการออกแบบ การสร้าง การปฏิบัติและ
สนับสนุนบริการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์

     

59 บุคลากรเวชระเบยีนควรมสีมรรถนะเฉพาะเพื่อ
รองรับระบบเวชระเบยีนอิเล็กทรอนิกส์ หรือ
สารสนเทศสุขภาพ อิเล็กทรอนิกส ์(eHealth) 
คือ ความรู้และทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กฎหมายเกี่ยวกับธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ 
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

     

60 บุคลากรด้านเวชระเบียนควรพัฒนาตนเองให้
สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบรหัส
ทางการแพทย์ หรืองานอ่ืน ๆที่เกี่ยวข้องกับงาน
เวชระเบียน 

     

61 บุคลากรด้านเวชระเบียนควรมีจรยิธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ ความรับผิดชอบ และมี
ความซื่อสัตย์ และมีความคดิสร้างสรรค ์

     

62 ควรก าหนดกรอบต าแหน่งบุคลากรงาน       
เวชระเบียนในโรงพยาบาลควรมตีัง้แต่ระดับ
เจ้าหน้าท่ีทีป่ฏิบตัิงานในระดับผู้ช่วย ผู้ปฏิบัติ ใน
ระดับควบคมุ ตรวจสอบ และบรหิารหน่วย 

     

 องคก์รวชิาชพี      

63 องค์กรวิชาชีพของเวชระเบียนควรประกอบด้วย
บุคลากรเฉพาะด้านเวชระเบียนเพือ่ความเป็น
วิชาชีพ และมีที่ปรึกษาจากสหวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้องหลายฝ่าย เช่นแพทย์ นักเทคโนโลยี
สารสนเทศ ผู้แทนจากองค์กรที่เกีย่วข้องทั้ง
ภาครัฐและเอกชน รวมถึงสถาบันการศึกษา 

     



252 

 

ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 
ระดบัความคดิเหน็ (เหน็ดว้ย) 

1 2 3 4 5 
64 การบริหารองค์กรวิชาชีพของเวชระเบียนควรมี

การกระจายทั้งภาครัฐ และเอกชน ก าหนดให้
ผู้แทนวิชาชีพเวชระเบียนจากเขตสุขภาพทุกเขต
เป็นตัวแทนเข้ามาเป็นคณะกรรมการบริหาร 

     

65 องค์กรวิชาชีพต้องสร้างความเข้มแข็งให้เกิดสภา
วิชาชีพ    มีบทบาทในการพัฒนามาตรฐานงาน 
บุคลากรและการวิจัย และการจดัการศึกษา 

     

66 องค์กรวิชาชีพต้องเป็นแหล่งรวมผูเ้ชี่ยวชาญด้าน
เวชระเบียนเพื่อเป็นท่ีพึ่งในการพัฒนางานเวช
ระเบียนในระบบบริการสุขภาพ 

     

67 องค์กรวิชาชีพจัดท าข้อบังคับเพื่อเป็นแนวทาง
มาตรฐานในการปฏิบตัิงานส าหรับบุคลากรด้าน
เวชระเบียน เพื่อให้เกดิความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
เช่นการรับรองใบประกอบวิชาชีพของบุคลากร
ด้านเวชระเบียน 

     

68 ผลักดันใหเ้กิดความตระหนักรู้ในการน า
สารสนเทศสุขภาพไปช่วยในการพฒันาการ
วินิจฉัย การรักษา การป้องกัน การให้ค าปรึกษา
ทางสุขภาพ และประกอบการตัดสินใจ 

     

69 องค์กรวิชาชีพสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริม
มาตรฐานเวชระเบยีนอิเล็กทรอนิกส ์

     

70 องค์กรวิชาชีพสร้างวัฒนธรรมองคก์รเรื่องความ
รับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ เพื่อเป็นแบบอย่างท่ีดี
ให้กับบุคลากรรุ่นน้องๆ 

     

71 ควรก าหนดกรอบต าแหน่งบุคลากรเวชระเบยีน
ในโรงพยาบาลทุกระดับ  

     

72 ควรก าหนดกรอบต าแหน่งนักเวชสถิติ หรือ
บุคลากรที่เกีย่วข้องในการจัดท าสารสนเทศ
สุขภาพ ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 
ระดบัความคดิเหน็ (เหน็ดว้ย) 

1 2 3 4 5 
73 ควรก าหนดกรอบต าแหน่งนักเวชสถิติ หรือ

บุคลากรที่เกีย่วข้องในการจัดท าสารสนเทศ
สุขภาพ ในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการบริหาร
จัดการสารสนเทศ เช่น ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร ์

     

74 ควรก าหนดกรอบต าแหน่งเจ้าพนกังานเวชสถิติ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

     

 การจดัการศกึษา      

75 ในการบริหารการศึกษาต้องมีเครอืข่ายและ
ประสานความร่วมมือในการพัฒนาการจัด
การศึกษา 

     

76 การจัดการศึกษาสถาบันการศึกษาควรท าความ
ร่วมมือกันระหว่างสถาบันการศึกษาท่ีจัด
การศึกษาด้านเวชระเบียนหรือสารสนเทศ
สุขภาพ 

     

77 การจัดการศึกษาสถาบันการศึกษาควรท าความ
ร่วมมือกับองค์วิชาชีพและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

     

78 การจัดการศึกษาต้องค านงึถึงคนในศตวรรษ
ที่ 21  จัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้
สอดคล้องกับคนยุคใหม่ 

     

79 การจัดการเรียนการสอนควรเชญิผู้บริหารมา
สอนเพื่อให้มีความมีความเข้าใจถึงสมรรนถะ
ของบุคลากรด้านเวชระเบียน 

     

80 การจัดการศึกษาควรให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เรื่อง
เทคโนโลยสีารสนเทศในระดบัสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานเวชระเบียน 
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 
ระดบัความคดิเหน็ (เหน็ดว้ย) 

1 2 3 4 5 
81 หลักสูตรที่จัดการศึกษาต้องให้ผูเ้รียนมี

ความรู้ความเข้าใจเรื่องศัพท์แพทย์ และโรค 
ที่สามารถสื่อสารกับแพทยไ์ด้ดี 

     

82 ในการจัดหลักสูตรเกี่ยวกับการปฏิบัติงานใน
งานเวชระเบียนควรจัดเปน็วชิาเอก เนื่องจาก
การท างานข้อมูลสุขภาพมีหลายส่วน  

     

83 การพัฒนาสู่การเปน็เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ หรือ สารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) ต้องท าความ
เข้าใจการเปลี่ยนของประชาการ ปัญหา 
ความต้องการของประชาชนผู้รบับริการ 

     

84 หลักสูตรที่จัดสอนให้ผู้เรียนเข้าใจเรื่องการให้
ความส าคัญต่อผูป้่วย (people focus) 

     

85 หลักสูตรที่เปิดสอนต้องพฒันาให้ผู้เรียนมี
สมรรถนะการวิเคราะห์ระบบ การวิเคราะห์
ข้อมูล การบริหารข้อมูลแบบมืออาชีพ เพื่อ
ได้สารสนเทศส าหรับการบริหารได้อย่าง
รวดเร็ว ทันเวลา 

     

86 หลักสูตรที่เปิดสอนต้องพฒันาให้ผู้เรียนมี
สมรรถนะในการเป็นล่ามในการประสานหลัก
ขององค์กร ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในส่วนงาน
บริการกับระดับผู้บริหารและ ผูใ้ช้อื่น ๆ  

     

87 การจัดการศึกษาที่ปลูกฝังคุณธรรม 
จริยธรรมโดยเฉพาะความซื่อสัตย์ มีความคิด
สร้างสรรค์ มีความรับผิดชอบ 

     

88 ครูผู้สอนควรเป็นครูต้นแบบเพื่อสร้างแรง
บันดาลในการเรียนให้กับนักศึกษา 
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 
ระดบัความคดิเหน็ (เหน็ดว้ย) 

1 2 3 4 5 
89 การจัดการศึกษาบุคลากรด้านเวชระเบียน

ควรเพิ่มบทบาทในการตรวจสอบคุณภาพ
ข้อมูลให้มีคุณภาพพร้อมใช้งานและสนบัสนุน
ข้อมูลเพื่อการบริหาร 

     

90 การจัดการศึกษาบุคลากรด้านเวชระเบียน
ควรเพิ่มความส าคัญในวชิาเก่ียวกับรหัสทาง
การแพทย์เนื่องจากข้อมูลในระบบ
อิเล็กทรอนิกส์มีความจ าเป็นต้องบันทึกเปน็
รหัสมาตรฐาน 

     

91 หลักสูตรที่เปิดสอนควรมีถึงระดบัปริญญา
เอก โดยระดับปริญญาโท และเอก ควร
เปิดรับบุคลากรทางการแพทย์ทีเ่ก่ียวข้อง 

     

 การขบัเคลือ่น      

92 ควรมีการวางแผนและด าเนินงานที่เก่ียวข้อง
กับกลไกเพื่อให้เกิดเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ เป็นระยะๆ เชน่ 3 ปี 5 ปี 7 
ปี และ 10 ปี โดยให้ความส าคญักับ
โครงสร้างที่รองรับด้วย 

     

93 กระทรวงสาธารณสุขต้องสนับสนนุด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือให้เกิดเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์  

     

94 ในระยะเริ่มต้นควรสร้างเป็นต้นแบบ (Model) 
โดยท าเป็นความร่วมมือระหว่าง
สถาบันการศึกษา หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง       
เช่น ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาล 
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 
ระดบัความคดิเหน็ (เหน็ดว้ย) 

1 2 3 4 5 
95 องค์กรวิชาชีพหรือสภาวิชาชีพมีบทบาทส าคัญ

ในการตั้งหน่วยงานกลางท่ีมีหน้าทีข่ับเคลื่อนงาน
เวชระเบียนกลางของประเทศเพื่อน าเสนอ
มาตรฐานวิชาชีพ นโยบาย กฎหมาย และ
มาตรฐานเวชระเบยีนอิเล็กทรอนิกส์  

     

96 องค์กรวิชาชีพเพิ่มบทบาทการสร้างความเชื่อมั่น
และยอมรับความเป็นเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
ในกลุ่มผู้เกีย่วข้อง 

     

97 มีคณะท างานเวชระเบยีนอิเล็กทรอนิกส์ขึ้นมา
เพื่อท างานประสานกับคณะกรรมการธุรกรรม
อิเล็กทรอนิกส์แห่งชาติ ส านักงานพัฒนา
ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (สพธอ) ในการ
ผลักดันใหเ้กิดมาตรฐานเวชระเบยีน
อิเล็กทรอนิกส ์

     

98 องค์กรวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการสร้างความ
ร่วมมือกับองค์กรต่าง ๆ ในการเช่ือมโยงข้อมูล  

     

99 พัฒนาความรู้ให้กับประชาชนเพื่อท าความเข้าใจ
ระบบ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสแ์ละการมีส่วน
ร่วมในกระบวนสุขภาพโดยการมีสว่นร่วมในการ
บันทึกข้อมูลสุขภาพบคุคล  

     

100 เครือข่ายสถานพยาบาลร่วมมือกันส่งเสริมให้
เกิดมาตรฐานเวชระเบยีนอิเล็กทรอนิกส์เพื่อ
แลกเปลี่ยนข้อมูลในเครือข่าย โปรแกรมการ
วัดคุณภาพข้อมูล การรายงาน ค่าตอบแทน
ตามประสิทธิภาพ 

     

101 องค์กรวิชาชีพต้องเพิ่มบทบาทในการสร้าง
ความร่วมมือในการสร้างและพฒันา
มาตรฐานวิชาชีพ 
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 
ระดบัความคดิเหน็ (เหน็ดว้ย) 

1 2 3 4 5 
102 องค์กรวิชาชีพจัดกิจกรรมส่งเสรมิคุณธรรม

จริยธรรม เช่นคนต้นแบบดา้นเวชระเบียน
เพื่อสร้างแบบอย่างที่ดี ( Role Model) ใน
วิชาชีพ เป็นแนวทางในการพฒันาบุคลากร 

     

103 จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพข้อมูล เช่น
ปรับกระบวนการท างาน จัดการอบรมให้
ความรู้บุคลากร 

     

104 บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวขอ้งกับงาน 
เวชระเบียนเห็นความส าคัญของวิชาชีพด้าน
เวชระเบียน เข้าใจในบทบาทหน้าที่ สามารถ
ใช้ประโยชน์จากบุคลากรเวชระเบียนได้อยา่ง
เต็มศักยภาพ 

     

105 บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวขอ้งกับงาน  
เวชระเบียน เข้าใจในกระบวนการ           
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และยอมรับ
มาตรการที่ถูกก าหนดขึ้น 

     

106 ผู้บริหารมีบทบาทในการสนับสนุนและ
ผลักดันให้ก้าวสู่ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

     

107 ผู้บริหารวางกรอบแนวนโยบายและจัดสรร
ทรัพยากรเพื่อเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

     

108 ให้ความรู้ผู้ป่วยและประชาชนให้เข้าใจและ
เห็นความส าคัญของเวชระเบียน เช่นความรู้
เร่ืองความปลอดภัยของข้อมูล การพิทักษ์
สิทธิ์และเคารพสิทธิผูป้่วย 

     

109 สร้างความเชื่อมัน่ในกลุ่มสงัคมที่เก่ียวข้อง
ยอมรับ เช่นหน่วยงานผู้ใช้ข้อมูลจากเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 
ระดบัความคดิเหน็ (เหน็ดว้ย) 

1 2 3 4 5 
110 สร้างผูน้ าทางความคิด ในการพฒันาระบบ

เวชระเบียนของประเทศ เชน่ส่งเสริมผู้ที่มี
ความรู้ในระดับปริญญาเอก หรือผู้บริหารยุค
ใหม่ เพื่อเป็นผู้สร้างสรรค์นวัตกรรม สื่อสาร
กับผู้บริหารส่วนต่าง ๆ และกลุม่เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

     

111 สรรหาบุคลากรที่ร่วมบุกเบิกในการ
ขับเคลื่อนซึ่งต้องเป็นผูท้ี่เสียสละ และรักใน
วิชาชีพ มีความอดทนและมุง่มั่น 

     

 
ข้อเสนอแนะอื่น ๆ  .....................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 

ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 
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แบบสอบถามความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 
EDFR รอบที ่3 

เรื่อง การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีนในประเทศไทย 
…………………………………………………… 

 แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการน าผลการตอบแบบสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ ในเรื่อง 
การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศไทย ในรอบที่ 2 มาหา ค่ามัธยฐาน (median)      
ค่าฐานนิยม (mode) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range) ในแต่ละข้อ แบบสอบถามนี้ใช้
ในการเก็บข้อมูลรอบที่ 3 เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิในข้อค าถามที่ยังมีความเห็นไม่
เป็นฉันทามติ เพ่ือพิจารณายืนยันค าถามข้อที่ 4 ข้อที่ 74 และข้อที ่91  
 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้สัญลักษณ์ในการแทนค่าสถิติของค าตอบจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและค าตอบ
เดิมของผู้เชี่ยวชาญดังนี้ 
 M หมายถึง ต าแหน่งของค่ามัธยฐาน (median) ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญทั้งกลุ่ม 

  หมายถึง ต าแหน่งของค่าฐานนิยม (mode) ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญทั้งกลุ่ม 

  หมายถงึ ช่วงของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range)  
 X หมายถึง ต าแหน่งของค าตอบที่ท่านได้เลือกในแบบสอบถามรอบที่ 2  
  หมายถึง ต าแหน่งของค าตอบที่ท่านเลือกในแบบสอบถามรอบที่ 3  
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูง ส าหรับความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม
ในครั้งนี ้
 
   
         

นพมาส เครือสุวรรณ 
นักศึกษาหลักสูตรปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการศึกษา 
  คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

 

http://picpost.postjung.com/109874.html#pic18
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ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย
  ลงในช่องวา่งที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
 5 หมายถึง ท่านเห็นด้วยกบัการบริหารการพัฒนางานเวชระเบยีนในประเทศไทย มากทีสุ่ด 
 4 หมายถึง ท่านเห็นด้วยกบัการบริหารการพัฒนางานเวชระเบยีนในประเทศไทย มาก 
 3 หมายถึง ท่านเห็นด้วยกบัการบริหารการพัฒนางานเวชระเบยีนในประเทศไทย ปานกลาง 
 2 หมายถึง ท่านเห็นด้วยกบัการบริหารการพัฒนางานเวชระเบยีนในประเทศไทย น้อย 
 1 หมายถึง ท่านเห็นด้วยกบัการบริหารการพัฒนางานเวชระเบยีนในประเทศไทย น้อยทีสุ่ด 
 

ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 

ระดบัความคดิเหน็ 
(เหน็ดว้ย) ขอ้เสนอแนะ 

1 2 3 4 5 

 อนาคตของงานเวชระเบยีน       

1 

เพื่อรองรับระบบเทคโนโลยสีารสนเทศในอนาคต        
ระบบเวชระเบียนควรเป็นรูปแบบดิจิตอลหรือ    
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical 
Record : EMR) เข้ามาแทนระบบเอกสาร 

     

 

2 

ในการพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อ
ประโยชนส์ าหรับผู้ป่วยควรให้ความส าคญัในการ
เชื่อมโยงข้อมูล ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยต้องเป็นมาตรฐาน 
สื่อสารและแลกเปลี่ยนกันได้  

     

 

3 

การบริการสุขภาพควรให้ความส าคัญที่ตัวบุคคล 
(people focus) โดยค านึงถึงความต้องการของ
ผู้ป่วยเป็นส าคัญสามารถให้บริการแบบเข้าถึงผู้ป่วย
ได้รวดเร็ว  

     

 

4 
เจ้าของประวัตเิวชระเบยีนผู้ป่วย ควรถือเวชระเบยีน
ของตนเองได้เพื่อสามารถยื่นต่อสถานบริการที่ใดๆ 
ที่ตนเองเข้ารับการรักษา 

  X M  

 
 

5 

ระบบการบันทึกข้อมลูในเวชระเบยีนควรรองรับ
เทคโนโลยี ท่ีง่ายต่อการใช้ของผู้ให้บริการสุขภาพ  
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 

ระดบัความคดิเหน็ 
(เหน็ดว้ย) ขอ้เสนอแนะ 

1 2 3 4 5 

6 

รัฐบาลควรปฏิรูประบบสารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถใช้เทคโนโลยี บนัทึกข้อมูลสุขภาพของ
ตนเองได้ (Personal Health Record : PHR) 

     

 

7 

ผู้ดูแลสุขภาพสนบัสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
กระบวนการดูแลสุขภาพโดยสามารถบันทึก
ข้อมูลสุขภาพตนเองได้ ในระเบยีนสุขภาพบุคคล 
(Personal Health Record : PHR) 

     

 

8 

เพื่อให้การดูแลรักษาสุขภาพผูป้ว่ยที่รวดเร็วควร
สร้างเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์เป็นระบบ
สุขภาพเคลื่อนที่ได้    ( Mobile Health : 
mHealth) เช่น พฒันาแอพพลิเคชั่นด้าน
ระเบียนสุขภาพบุคคลในมือถือ 

     

 

9 

ควรพัฒนาระบบเวชระเบียนที่ผูป้่วยหนึ่งคนมี
เวชระเบียนฉบบัเดียว ( single record) ที่
สามารถใช้เข้ารักษาทีส่ถานบริการสุขภาพใดก็ได้ 
โดยมีลักษณะของข้อมูลข่าวสารเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน แต่แบบฟอร์มเวชระเบยีนไม่จ าเป็นต้อง
เหมือนกัน 

     

 

 โครงสรา้งการบริหารการพฒันา       

10 

ควรจัดตั้งหน่วยงานกลางที่มีหนา้ที่ขับเคลื่อนเวช
ระเบียนของประเทศ (National Medical 
Record) เพื่อบริหารจัดการระบบเวชระเบยีน
ของประเทศ  
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 

ระดบัความคดิเหน็ 
(เหน็ดว้ย) ขอ้เสนอแนะ 

1 2 3 4 5 

11 

หน่วยงานเวชระเบียนของประเทศ ควร
ประกอบด้วยบุคลากรที่หลากหลายที่มีความรู้
ความเข้าใจ ทางเวชระเบียน สารสนเทศสุขภาพ 
เทคโนโลยสีารสนเทศ ระบบสุขภาพ เช่น      
นักเวชสถิติ แพทย์ นักเทคโนโลยีสารสนเทศ  

     

 

12 
คณะกรรมบริหารหน่วยงานเวชระเบียนของ
ประเทศ ควรประกอบด้วยสมาชิก ที่เป็นสห
วิชาชีพมีความรู้ความสามารถหลากหลาย 

     
 

13 
องค์กรวิชาชีพเวชระเบยีนควรเข้ามามีบทบาทใน
การน าการพฒันางานเวชระเบียนของประเทศ 

     
 

 ยทุธศาสตรแ์ละการลงทนุ       

14 

กระทรวงสาธารณสุขต้องก าหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์สารสนเทศสุขภาพอเิล็กทรอนิกส์ 
(eHealth) ให้ชัดเจนในการน าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพมาใช้ในระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศ 

     

 

15 

ควรก าหนดยุทธศาสตร์ของระบบสุขภาพให้มีเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ /ระเบียนสุขภาพบุคคล 
ไว้ในแผนแม่บทด้วย เช่นเดียวกบัระบบ
อิเล็กทรอนิกส์อื่น ๆ 

     

 

16 

เพื่อให้มีความมั่นคง ในการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศของประเทศ  รัฐบาลควรมี
การบริหารจัดการในด้านการลงทุนในการวาง
ระบบพืน้ฐานรองรับฐานข้อมูลที่มากข้ึน 
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 

ระดบัความคดิเหน็ 
(เหน็ดว้ย) ขอ้เสนอแนะ 

1 2 3 4 5 

17 

รัฐบาลควรมีการลงทุนเพื่อการวิจยัประเมิน
เทคโนโลยีสารสนเทศบนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(evidence based) หรือหลักฐานความจ าเป็นทาง
สุขภาพ (evidence-based health need) 

     

 

18 
กระทรวงสาธารณสุขควรจัดสรรงบประมาณเพื่อ
ลงทุนให้เกิดระบบการแลกเปลี่ยนด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ 

     
 

19 
มีการระดมทุนระหว่างภาครัฐและเอกชนเพื่อการ
พัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ 

     
 

 การบรหิารกจิการและภาวะผูน้ า       

20 

กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนนุการจัดตั้ง
หน่วยงานสารสนเทศสุขภาพกลางของประเทศท่ี
เป็นหน่วยงานกึ่งอิสระมาท าหน้าที่พัฒนาระบบ
สารสนเทศสุขภาพ (e-Health) เพื่อด าเนินการ
จัดท ามาตรฐานกลางให้สามารถแลกเปลีย่นข้อมูล
กันได้ระหว่างโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ  ทุกกระทรวง
และเอกชน  

     

 

21 
ควรสรา้งระบบและกลไกให้ทุกหนว่ยงานร่วมกัน
พัฒนาระบบมาตรฐานกลางสารสนเทศสุขภาพ 

     
 

22 
กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทก าหนดนโยบายที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพและ
สนับสนุนให้เกดิการพัฒนาอย่างตอ่เนื่อง 

     
 

23 

กระทรวงสาธารณสุขต้องก าหนดหน้าท่ีของ
หน่วยงานต่างๆ ในกระทรวงท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานด้านเวชระเบียนหรือข้อมูลสุขภาพให้
ชัดเจนเพื่อให้ผู้ปฏิบัตสิามารถปฏบิัติได้ชัดเจน 
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 

ระดบัความคดิเหน็ 
(เหน็ดว้ย) ขอ้เสนอแนะ 

1 2 3 4 5 

24 

ผู้น าขององค์กรวิชาชีพหรือผู้น าการบริหารการ
พัฒนาต้องเลือกผู้ที่มีความสามารถในการ
ประสานงานไดด้ี  สร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได ้

     

 

25 

มีการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ให้กับผู้เกี่ยวข้อง เพือ่ให้เกิดการ
ยอมรับในงานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์แก่
ผู้ปฏิบัติงาน 

     

 

 การสรา้งความรว่มมอื       

26 

ในระยะเริ่มต้นสถาบันการศึกษาควรเข้ามาร่วมเป็น
ผู้น าโดยร่วมกับองค์กรวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง ในการพัฒนางาน
วิชาการงานวิจัย และนวัตกรรมดา้นเวชระเบียน 

     

 

27 
องค์กรวิชาชีพควรสร้างความร่วมมือกับผู้เช่ียวชาญ  
จากสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนามาตรฐานการ
ปฏิบัติงานด้านเวชระเบยีน 

     
 

28 
ควรร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและเอกชนในการวาง
โครงสร้างระบบสารสนเทศสุขภาพเนื่องจากข้อมูล
ทางการแพทย์มีในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 

     
 

29 

หน่วยงานเวชระเบียนกลางของประเทศ ควร
ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนๆ นอก
กระทรวงเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย 
การพัฒนา  โดยน าเสนอความต้องการและการ
ออกแบบการจัดเก็บข้อมลูอย่างเปน็ระบบและ
ครอบคลมุ  
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 

ระดบัความคดิเหน็ 
(เหน็ดว้ย) ขอ้เสนอแนะ 

1 2 3 4 5 

 การบริการและการน าไปใช ้       

30 

หน่วยงานเวชระเบียนกลางของประเทศ สามารถ
ให้บริการข้อมูลทางการแพทย์เชิงสถิติ สามารถ
สืบค้นได้ทนัที เพื่อการตัดสินใจส าหรับผูบ้ริหาร 
การวางแผน ทั้งการป้องกัน รักษา ควบคุมโรค 
วางแผนค่าใช้จา่ยทางสุขภาพ และการคิดกรอบ
อัตราก าลัง 

     

 

31 

หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลือ่นงานเวช
ระเบียนของประเทศ ควรวางนโยบายเพื่อให้เกิด
การบริการข้อมูลทางการแพทยต์ามความ
เหมาะสม ให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน เช่นข้อมูลการวนิิจฉยั การรักษาผู้ป่วย 

     

 

32 
ควรมีการวิจัยเพื่อทราบว่าผูป้่วยคิดอย่างไรกับ
การรักษาความปลอดภัยของข้อมูลจนไมส่ะดวก
ใช้ 

     
 

33 
ควรมีการวิจัยเพื่อทราบว่าผู้ใหบ้ริการสุขภาพคิด
อย่างไรกับการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลจน
ไม่สะดวกใช ้

     
 

 โครงสรา้งพืน้ฐานทางเทคโนโลยี       

34 

ก าหนดโครงสร้างพื้นฐานสารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ระดับชาติ (National eHealth) 
ที่เอ้ือให้ระบบท างานได้ดี เพื่อพฒันาระบบ
สารสนเทศสุขภาพให้เกิดประโยชน์ต่อระบบ
บริหารจัดการสาธารณสุขของประเทศ ทั้ง
ผู้บริหาร ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้อง 
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 

ระดบัความคดิเหน็ 
(เหน็ดว้ย) ขอ้เสนอแนะ 

1 2 3 4 5 

35 

ข้อมูลสุขภาพของประเทศต้องเปน็เอกภาพ (unity) 
มีมาตรฐานกลาง ก าหนดโครงสร้างชุดข้อมูล
มาตรฐาน (Standard data set) ความหมาย
มาตรฐาน มาตรฐานความปลอดภยัและความเป็น
ส่วนตัว สามารถแลกเปลีย่นข้อมูลระหว่างกันได้
ระหว่างสถานบริการสุขภาพ เพื่อประโยชน์ในการส่ง
ต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพ  

     

 

36 

การด าเนินงานข้อมลูทางการแพทย์ควรเป็นข้อมลู
ข่าวสารที่เป็นสากล (International Information) 
การบันทึกข้อมูลเวชระเบียนควรสอดคล้องกับความ
เป็นสากล ท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศ 

     

 

37 
มีการก าหนดรูปแบบรหัสที่มีประสิทธิภาพมี
ความจ าเปน็ในการพฒันาระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ 

     
 

38 

การด าเนินงานข้อมลูทางการแพทย์ ท่ีเป็นข้อมูล
ขนาดใหญ่     (Big data) ควรเปน็ในลักษณะมี
ความสะดวกใช้ และมีความปลอดภัย เช่น ลักษณะ
ของเว็ปแอปพลิเคชั่นโดยใหผู้้ใช้งานผ่านเว็บ
เบราว์เซอร์ ซอร์ฟแวร์และข้อมลูทั้งหมดถูกเก็บไว้
บนเซิร์ฟเวอร์ของผู้ให้บริการ (Cloud computing ) 

     

 

39 

มีระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่พร้อมสามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันโดยระบบท่ีมีความเร็วสูง 
มีการพัฒนา  เทคโนโยลีและคณุภาพข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่อง 

     

 

40 
ศูนย์ข้อมูลกลางก าหนดระบบการท างานของ
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพให้ชัดเจนก่อนท าการ
ปรับปรุงหรือพัฒนา 
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 

ระดบัความคดิเหน็ 
(เหน็ดว้ย) ขอ้เสนอแนะ 

1 2 3 4 5 

41 

มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่มีความปลอดภัยโดย
ก าหนดระบบการเข้าถึงข้อมูลได้อย่างเหมาะสม   
ตามความต้องการใชง้านกับผู้เกีย่วข้อง เพื่อ
ประโยชน์ในการแบ่งปนัข้อมูล 

     

 

42 
จัดท าระบบให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการ
บันทึกข้อมูลสุขภาพของผูป้่วยเอง  

     
 

43 
สร้างระบบค้นหาข้อมูลอัตโนมัตเิพื่อให้สามารถ
เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ 

     
 

44 

ควรมีการก าหนดนโยบายเพื่อพฒันา
ประสิทธิภาพเทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพใน
โรงพยาบาลมากกว่าการจัดหาเงินทุนสนบัสนุน
อย่างเดียว 

     

 

 มาตรฐานและความสามารถในการท างาน
รว่มกนั 

      

45 

เพื่อการบริหารข้อมูลทางการแพทย์ ทุกส่วนควร
มองเห็นข้อมูลเพื่อการด าเนินงานในส่วนที่ตน ที่
รับผิดชอบ  ผู้ปฏบิัติด าเนนิงานได้ทันที ผู้บริหาร
สามารถตัดสนิใจ วางแผน สั่งการได้ทนัเวลา 

     

 

46 

การท างานดา้นเวชระเบียนควรค านึงถึงความ
เป็น มาตรฐานสากล (International  
standard) เพื่อให้เกิดมาตรฐานข้อมูลเดียวกัน 
เป็นประโยชน์การสื่อสารด้านสารสนเทศสุขภาพ
ระหว่างประเทศ  ชว่ยในการควบคุมโรคได้
ทันเวลา 
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 

ระดบัความคดิเหน็ 
(เหน็ดว้ย) ขอ้เสนอแนะ 

1 2 3 4 5 

47 
มีมาตรฐานในการส่งขา่วสารระหว่างกัน เพื่อให้
ถึงกันและเข้าใจตรงกัน เชน่ตกลงค าใช้ร่วมกันใน
การบ่งบอกอาการการวินิจฉัย และการรักษา 

     
 

48 
จัดท าระบบให้ผู้ดูแลสุขภาพใช้ขอ้มูลร่วมกัน
ภายในสถานบริการเดียวกัน ภาคีเครือข่าย และ
สถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน 

     
 

49 
มีระบบความปลอดภัยในการส่งข่าวสารระหว่าง
กัน เพื่อสร้างความมั่นใจกับผู้ปว่ยและผู้
ให้บริการ 

     
 

50 

ระบบซอฟแวร์ที่ใช้มีมาตรฐานตามเกณฑ์ ที่ได้รับ
การรองรับว่าเป็นมาตรฐาน สามารถแลกเปลี่ยน
ข้อมูล และท างานได้สอดคล้องกัน เพื่อสร้าง
ความยอมรับให้กับผู้เก่ียวข้อง และให้ความ
ปลอดภัยกับผู้ใช ้

     

 

51 
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (CQI) มีความจ าเปน็ต่อ
ความส าเร็จในการปรับปรุงระบบเทคโนโยลี
สารสนเทศสุขภาพ 

     
 

 การออกกฎหมาย นโยบาย การปฏบิตัิ       

52 

มีกฎหมายที่เก่ียวกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
หรือสารสนเทศสุขภาพโดยเฉพาะ เช่นเก่ียวกับ
ความปลอดภัยของข้อมูล มีการคุ้มครอง
ประชาชน และผู้ดูแลสุขภาพ 

     

 

53 
มีกฎหมาย ระเบียบที่ก าหนดการจัดเก็บข้อมูล 
การเข้าถึง และการเผยแพร่ข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ 
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 

ระดบัความคดิเหน็ 
(เหน็ดว้ย) ขอ้เสนอแนะ 

1 2 3 4 5 

54 
มีการก าหนดแนวนโยบายในการสร้างระบบเพื่อให้
เกิดวิสัยทัศน์และแนวปฏิบัติที่ต้องการ มีการติดตาม
ประเมินผลอย่างเหมาะสม 

     
 

55 
ก าหนดกฎหมายเกี่ยวกับการใช้งานร่วมกัน 
(sharing) ของข้อมูลสุขภาพ 

     
 

56 
มีนโยบาย แนวทางปฏิบตัิ โครงสร้าง เฉพาะด้าน 
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อรองรับข้อมูลใน
ระบบดิจติอล 

     
 

 การพฒันาบคุลากรและผูเ้กีย่วขอ้ง       

57 

บุคลากรเวชระเบยีนควรมสีมรรถนะหลักคือ ความรู้
ความเข้าใจทางเวชระเบียน โรค รหัสทางการแพทย์  
การเรยีกเก็บค่ารักษาพยาบาล (reimbursement) 
มีคุณลักษณะด้านการประสานงานท่ีดี มีทัศนคติที่ดี
และมีใจรักในวิชาชีพ 

     

 

58 

บุคลากรด้านเวชระเบียนสามารถดูแลและพัฒนา
ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศ
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) ได้ เช่น    การ
ออกแบบ การสร้าง การปฏิบัติและสนับสนุนบริการ
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์

     

 

59 

บุคลากรเวชระเบยีนควรมสีมรรถนะเฉพาะเพื่อ
รองรับระบบเวชระเบยีนอิเล็กทรอนิกส์ หรือ
สารสนเทศสุขภาพ อิเล็กทรอนิกส ์(eHealth)      
คือ ความรู้และทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กฎหมายเกี่ยวกับธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 

ระดบัความคดิเหน็ 
(เหน็ดว้ย) ขอ้เสนอแนะ 

1 2 3 4 5 

60 

บุคลากรด้านเวชระเบียนควรพฒันาตนเองให้
สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบรหัส
ทางการแพทย์ หรืองานอื่น ๆที่เกี่ยวข้องกับงาน
เวชระเบียน 

     

 

61 
บุคลากรด้านเวชระเบียนควรมจีริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ ความรับผดิชอบ และมี
ความซื่อสัตย์ และมีความคิดสรา้งสรรค์ 

     
 

62 

บุคลากรงานเวชระเบยีนในโรงพยาบาลควรมี
ตั้งแต่ระดับเจ้าหนา้ทีบ่ันทึกข้อมูล ปฏิบัติใน
ระดับผูช้่วย เจ้าพนักงานเวชระเบียน ปฏิบัติงาน
ในระดับผูป้ฏิบัติ นักเวชสถิติ ปฏิบัติงานในระดบั
ควบคุม ตรวจสอบ และบริหารหน่วย 

     

 

 องคก์รวชิาชพี       

63 

องค์กรวิชาชีพของเวชระเบียนควรประกอบด้วย
บุคลากรเฉพาะด้านเวชระเบียนเพือ่ความเป็น
วิชาชีพ และมีที่ปรึกษาจากสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง
หลายฝ่าย เช่นแพทย์ นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ผู้แทนจากองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 
รวมถึงสถาบันการศึกษา 

     

 

64 

การบริหารองค์กรวิชาชีพของเวชระเบียนควรมีการ
กระจายทั้งภาครัฐ และเอกชน ก าหนดให้ผู้แทน
วิชาชีพเวชระเบียนจากเขตสุขภาพทุกเขตเป็น
ตัวแทนเข้ามาเป็นคณะกรรมการบริหาร 

     

 

65 
องค์กรวิชาชีพต้องสร้างความเข้มแข็งให้เกิดสภา
วิชาชีพ มีบทบาทในการพัฒนามาตรฐานงาน 
บุคลากรและการวิจัย และการจดัการศึกษา 
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 

ระดบัความคดิเหน็ 
(เหน็ดว้ย) ขอ้เสนอแนะ 

1 2 3 4 5 

66 
องค์กรวิชาชีพต้องเปน็แหล่งรวมผู้เชี่ยวชาญ  
ด้านเวชระเบียนเพื่อเป็นทีพ่ึ่งในการพัฒนางาน
เวชระเบียนในระบบบริการสุขภาพ 

     
 

67 

องค์กรวิชาชีพจัดท าข้อบังคับเพือ่เป็นแนวทาง
มาตรฐานในการปฏบิัติงานส าหรับบุคลากรดา้น
เวชระเบียน เพื่อให้เกิดความก้าวหน้าในวชิาชีพ 
เช่นการรับรองใบประกอบวชิาชพีของบุคลากร
ด้านเวชระเบียน 

     

 

68 

ผลักดันให้เกิดความตระหนักรู้ในการน า
สารสนเทศสุขภาพไปช่วยในการพัฒนาการ
วินิจฉัย การรักษา การป้องกนั การให้ค าปรึกษา
ทางสุขภาพ และประกอบการตดัสินใจ 

     

 

69 
องค์กรวิชาชีพสรา้งแรงจูงใจในการส่งเสริม
มาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

     
 

70 
องค์กรวิชาชีพสรา้งวัฒนธรรมองค์กรเร่ืองความ
รับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ เพื่อเปน็แบบอยา่งที่ดี
ให้กับบุคลากรรุ่นน้องๆ 

     
 

71 
ควรก าหนดกรอบต าแหน่งบุคลากรเวชระเบียน
ในโรงพยาบาลทุกระดับ  

     
 

72 

ควรก าหนดกรอบต าแหน่งนักเวชสถิติ หรือ
บุคลากรที่เก่ียวข้องในการจัดท าสารสนเทศ
สุขภาพ ในส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 

ระดบัความคดิเหน็ 
(เหน็ดว้ย) ขอ้เสนอแนะ 

1 2 3 4 5 

73 

ควรก าหนดกรอบต าแหน่งนักเวชสถิติ หรือ
บุคลากรที่เก่ียวข้องในการจัดท าสารสนเทศ
สุขภาพ ในหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการบริหาร
จัดการสารสนเทศ เช่น ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร ์

     

 

74 
ควรก าหนดกรอบต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

  X M  

 
 

 การจดัการศกึษา       

75 
ในการบริหารการศึกษาต้องมีเครือข่ายและ
ประสานความร่วมมือในการพฒันาการจัด
การศึกษา 

     
 

76 

การจัดการศึกษาสถาบันการศึกษาควรท าความ
ร่วมมือกันระหว่างสถาบนัการศกึษาที่จัด
การศึกษาด้านเวชระเบียนหรือสารสนเทศ
สุขภาพ 

     

 

77 
การจัดการศึกษาสถาบันการศึกษาควรท าความ
ร่วมมือกับองค์วิชาชีพและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

     
 

78 
การจัดการศึกษาต้องค านงึถึงคนในศตวรรษ     
ที่ 21 จัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้สอดคล้อง
กับคนยุคใหม่ 

     
 

79 
การจัดการเรียนการสอนควรเชญิผู้บริหาร      
มาสอนเพื่อให้มีความมีความเข้าใจถึงสมรรนถะ
ของบุคลากรด้าน เวชระเบียน 
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 

ระดบัความคดิเหน็ 
(เหน็ดว้ย) ขอ้เสนอแนะ 

1 2 3 4 5 

80 
การจัดการศึกษาควรให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เรื่อง
เทคโนโลยสีารสนเทศในระดบัสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานเวชระเบียน 

     
 

81 
หลักสูตรที่จัดการศึกษาต้องให้ผูเ้รียนมีความรู้
ความเข้าใจเรื่องศัพท์แพทย์ และโรค ที่สามารถ
สื่อสารกับแพทยไ์ด้ด ี

     
 

82 
ในการจัดหลักสูตรเกี่ยวกับการปฏิบัติงานใน   
งานเวชระเบียนควรจัดเปน็วชิาเอก เนื่องจาก
การท างานข้อมูลสุขภาพมีหลายส่วน  

     
 

83 

การพัฒนาสู่การเปน็เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
หรือ สารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
(eHealth) ต้องท าความเข้าใจการเปลี่ยนของ
ประชาการ ปัญหา ความต้องการของประชาชน
ผู้รับบริการ 

     

 

84 
หลักสูตรที่จัดสอนให้ผู้เรียนเข้าใจเรื่องการให้
ความส าคัญต่อผูป้่วย (people focus) 

     
 

85 

หลักสูตรที่เปิดสอนต้องพฒันาให้ผู้เรียนมี
สมรรถนะการวิเคราะห์ระบบ การวิเคราะห์
ข้อมูล การบริหารข้อมูลแบบมืออาชีพ เพื่อได้
สารสนเทศส าหรับการบริหารได้อย่างรวดเร็ว 
ทันเวลา 

     

 

86 

หลักสูตรที่เปิดสอนต้องพฒันาให้ผู้เรียนมี
สมรรถนะในการเป็นล่ามในการประสานหลัก
ขององค์กร ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในส่วนงาน
บริการกับระดับผู้บริหารและ ผูใ้ช้อื่น ๆ  
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 

ระดบัความคดิเหน็ 
(เหน็ดว้ย) ขอ้เสนอแนะ 

1 2 3 4 5 

87 
การจัดการศึกษาที่ปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม
โดยเฉพาะความซื่อสัตย์ มีความคิดสร้างสรรค์ มี
ความรับผิดชอบ 

     
 

88 
ครูผู้สอนควรเป็นครูต้นแบบเพื่อสร้างแรงบนัดาล
ในการเรียนให้กับนักศึกษา 

     
 

89 

การจัดการศึกษาบุคลากรด้านเวชระเบียนควร
เพิ่มบทบาทในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลให้มี
คุณภาพพร้อมใช้งานและสนับสนุนข้อมูลเพื่อการ
บริหาร 

     

 

90 

การจัดการศึกษาบุคลากรด้านเวชระเบียนควร
เพิ่มความส าคัญในวชิาเก่ียวกับรหัสทาง
การแพทย์เนื่องจากข้อมูลในระบบอิเล็กทรอนิกส์
มีความจ าเปน็ต้องบนัทึกเป็นรหัสมาตรฐาน 

     

 

91 
หลักสูตรที่เปิดสอนควรมีถึงระดบัปริญญาเอก 
โดยระดับปริญญาโท และเอก ควรเปิดรับ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวขอ้ง 

  X M  

 
 

 การขบัเคลือ่น       

92 

ควรมีการวางแผนและด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับ
กลไกเพื่อให้เกิดเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เป็น
ระยะๆ เช่น 3 ปี 5 ปี 7 ปี และ 10 ปี โดยให้
ความส าคัญกบัโครงสร้างที่รองรับด้วย 

     

 

93 
กระทรวงสาธารณสุขต้องสนับสนุนดา้น
เทคโนโลยสีารสนเทศ เพื่อให้เกิดเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์  
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 

ระดบัความคดิเหน็ 
(เหน็ดว้ย) ขอ้เสนอแนะ 

1 2 3 4 5 

94 

ในระยะเร่ิมต้นควรสร้างเป็นตน้แบบ (Model) 
โดยท าเปน็ความร่วมมือระหว่าง
สถาบนัการศึกษา หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น  
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาล 

     

 

95 

องค์กรวิชาชีพหรือสภาวิชาชีพมบีทบาทส าคัญใน
การตั้งหน่วยงานกลางเวชระเบยีนกลางของ
ประเทศเพื่อน าเสนอนโยบาย กฎหมาย และ
มาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และ
มาตรฐานวิชาชีพ 

     

 

96 
องค์กรวิชาชีพเพิ่มบทบาทการสร้างความเชื่อมั่น
และยอมรับความเปน็เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
ในกลุ่มผู้เก่ียวข้อง 

     
 

97 

มีคณะท างานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ขึ้นมา
เพื่อท างานประสานกบัคณะกรรมการธุรกรรม
อิเล็กทรอนิกส์แห่งชาติ ส านักงานพฒันาธุรกรรม
ทางอิเล็กทรอนิกส์ (สพธอ) ในการผลักดันให้เกิด
มาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

     

 

98 
องค์กรวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการสร้างความ
ร่วมมือกับองค์กรต่าง ๆ ในการเชื่อมโยงข้อมูล  

     
 

99 

พัฒนาความรู้ให้กับประชาชนเพื่อท าความเข้าใจ
ระบบ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และการมีส่วน
ร่วมในกระบวนสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมในการ
บันทึกข้อมูลสุขภาพบุคคล (Personal Health 
Record : PHR) 

     

 



276 

 

ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 

ระดบัความคดิเหน็ 
(เหน็ดว้ย) ขอ้เสนอแนะ 

1 2 3 4 5 

100 

เครือข่ายสถานพยาบาลร่วมมือกันส่งเสริมให้เกิด
มาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์เพื่อ
แลกเปลี่ยนข้อมูลในเครือข่าย โปรแกรมการวัด
คุณภาพข้อมูล การรายงาน ค่าตอบแทนตาม
ประสิทธิภาพ 

     

 

101 
องค์กรวิชาชีพต้องเพิ่มบทบาทในการสร้างความ
ร่วมมือในการสร้างและพฒันามาตรฐานวิชาชีพ 

     
 

102 

องค์กรวิชาชีพจัดกิจกรรมส่งเสรมิคุณธรรม
จริยธรรม เช่นคนต้นแบบดา้นเวชระเบียนเพื่อ
สร้างแบบอย่างทีด่ี ( Role Model) ในวิชาชีพ 
เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากร 

     

 

103 
จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพข้อมูล เช่นปรับ
กระบวนการท างาน จัดการอบรมให้ความรู้
บุคลากร 

     
 

104 

บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวขอ้งกับงานเวช
ระเบียนเห็นความส าคัญของวิชาชีพดา้นเวช
ระเบียน เข้าใจในบทบาทหน้าที ่สามารถใช้
ประโยชน์จากบุคลากรเวชระเบยีนได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ 

     

 

105 

บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวขอ้งกับงาน      
เวชระเบียน เข้าใจในกระบวนการเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ และยอมรับมาตรการที่ถูก
ก าหนดขึ้น 

     

 

106 
ผู้บริหารมีบทบาทในการสนับสนุนและผลักดนั 
ให้ก้าวสู่เวชระเบียนอิเล็กทรอนกิส์ 
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ข้อที ่
การบริหารการพฒันางานเวชระเบยีน 

ในประเทศไทย 

ระดบัความคดิเหน็ 
(เหน็ดว้ย) ขอ้เสนอแนะ 

1 2 3 4 5 

107 
ผู้บริหารวางกรอบแนวนโยบายและจัดสรร
ทรัพยากรเพื่อเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

     
 

108 

ให้ความรู้ผู้ป่วยและประชาชนให้เข้าใจและเห็น
ความส าคัญของเวชระเบยีน เชน่ความรู้เรื่อง
ความปลอดภัยของข้อมูล การพทิักษ์สิทธิ์และ
เคารพสิทธิผู้ปว่ย 

     

 

109 
สร้างความเชื่อมัน่ในกลุ่มสงัคมที่เก่ียวข้อง
ยอมรับ เช่นหน่วยงานผู้ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์  

     
 

110 

สร้างผูน้ าทางความคิด ในการพฒันาระบบเวช
ระเบียนของประเทศ เช่นส่งเสรมิผู้ที่มีความรู้ใน
ระดับปริญญาเอก หรือผู้บริหารยุคใหม่ เพื่อเป็น
ผู้สร้างสรรค์นวัตกรรม สื่อสารกับผู้บริหารส่วน
ต่าง ๆ และกลุ่มเทคโนโลยสีารสนเทศ 

     

 

111 
สรรหาบุคลากรที่ร่วมบุกเบิกในการขับเคลื่อนซึ่ง
ต้องเป็นผู้ที่เสียสละ และรักในวชิาชพี มีความ
อดทนและมุ่งมัน่ 

     
 

 
ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ......................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  

 
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
ค่าสถิตใินการวจิยั 
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ตารางแสดงคา่สถิต ิ
 

Statistics 

  
futer1 futer2 futer3 futer4 futer5 futer6 futer7 futer8 futer9 

N Valid 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Median 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

Mode 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Percentiles 25 5.00 5.00 4.00 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.50 

50 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

75 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

 

Statistics 

  stru1 stru2 stru3 stru4 

N Valid 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 

Median 5.00 5.00 5.00 5.00 

Mode 5 5 5 5 

Percentiles 25 3.50 5.00 4.00 4.00 

50 5.00 5.00 5.00 5.00 

75 5.00 5.00 5.00 5.00 
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Statistics 

  stra1 stra2 stra3 stra4 stra5 stra6 

N Valid 21 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Median 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

Mode 5 5 5 5 5 5 

Percentiles 25 5.00 4.50 5.00 4.00 4.00 4.00 

50 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

75 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

 

Statistics 

  gove1 gove2 gove3 gove4 gove5 gove6 

N Valid 21 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Median 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

Mode 5 5 5 5 5 5 

Percentiles 25 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00 

50 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

75 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

 

Statistics 

  coor1 coor2 corr3 corr4 

N Valid 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 

Median 5.00 5.00 5.00 5.00 

Mode 5 5 5 5 

Percentiles 25 4.00 4.50 5.00 4.00 

50 5.00 5.00 5.00 5.00 

75 5.00 5.00 5.00 5.00 
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Statistics 

  serv1 serv2 serv3 serv4 

N Valid 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 

Median 5.00 4.00 5.00 5.00 

Mode 5 4 5 5 

Percentiles 25 4.00 4.00 4.00 4.00 

50 5.00 4.00 5.00 5.00 

75 5.00 5.00 5.00 5.00 

 

Statistics 

  intr1 intr2 intr3 intr4 intr5 intr6 

N Valid 21 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Median 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

Mode 5 5 5 5 5 5 

Percentiles 25 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.50 

50 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

75 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

 

Statistics 

  intr7 intr8 intr9 intr10 intr11 

N Valid 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 

Median 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 

Mode 5 5 5 4 5 

Percentiles 25 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 

50 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 

75 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 
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Statistics 

  
stan1 stan2 stan3 stan4 stan5 stan6 stan7 

N Valid 21 21 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Median 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

Mode 5 5 5 5 5 5 5 

Percentiles 25 4.00 4.00 4.00 4.00 4.50 4.00 4.00 

50 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

75 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

 

Statistics 

  low1 low2 low3 low4 low5 

N Valid 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 

Median 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

Mode 5 5 5 5 5 

Percentiles 25 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 

50 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

75 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

 

Statistics 

  work1 work2 work3 work4 work5 work6 

N Valid 21 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Median 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

Mode 5 5 5 5 5 5 

Percentiles 25 5.00 3.50 4.00 4.00 5.00 4.50 

50 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

75 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 
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Statistics 

  prof1 prof2 prof3 prof4 prof5 prof6 

N Valid 21 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Median 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

Mode 5 4 5 5 5 5 

Percentiles 25 4.00 3.00 4.00 4.00 4.00 4.00 

50 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

75 5.00 4.50 5.00 5.00 5.00 5.00 

 

Statistics 

  prof7 prof8 prof9 prof10 prof11 prof12 

N Valid 21 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Median 5.00 5.00 5.00 4.00 4.00 5.00 

Mode 5 5 5 4 4 5 

Percentiles 25 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 3.50 

50 5.00 5.00 5.00 4.00 4.00 5.00 

75 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

 

Statistics 

  edu1 edu2 edu3 edu4 edu5 edu6 

N Valid 21 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Median 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

Mode 5 5 5 5 5 5 

Percentiles 25 4.00 4.00 4.00 4.50 4.00 4.00 

50 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

75 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 
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Statistics 

  edu7 edu8 edu9 edu10 edu11 edu12 

N Valid 21 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Median 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 

Mode 5 5 5 5 5 4 

Percentiles 25 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 

50 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 

75 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

 

Statistics 

  edu13 edu14 edu15 edu16 edu17 

N Valid 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 

Median 5.00 5.00 5.00 4.00 4.00 

Mode 5 5 5 4a 3a 

Percentiles 25 4.00 4.00 4.00 4.00 3.00 

50 5.00 5.00 5.00 4.00 4.00 

75 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown   

 

Statistics 

  
dri1 dri2 dri3 dri4 dri5 dri6 dri7 

N Valid 21 21 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Median 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.00 

Mode 5 5 5 5 4 5 4 

Percentiles 25 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 

50 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.00 

75 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 
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Statistics 

  
dri8 dri9 dri10 dri11 dri12 dri13 dri14 

N Valid 21 21 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Median 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

Mode 4a 5 5 5 5 5 5 

Percentiles 25 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 

50 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

75 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
    

 

Statistics 

  
dri15 dri16 dri17 dri18 dri19 dri20 

N Valid 21 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Median 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

Mode 5 5 5 5 5 5 

Percentiles 25 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 

50 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

75 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 
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ประวตัผิูว้จิยั 
 

ชื่อ – สกุล  นางนพมาส เครือสุวรรณ 
ที่อยู่   132/25  หมู่ 6  ต าบลบางเลน  อ าเภอบางเลน  จังหวัดนครปฐม 
ที่ท างาน   วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
   56 หมู่ 1  ต าบลราษฎร์นิยม  อ าเภอไทรน้อย  จังหวัดนนทบุรี 
ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2530  ส าเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรเวชสถิติ 
   โรงเรียนเวชสถิติ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข 
 พ.ศ. 2537  ส าเร็จการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน 
   คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 พ.ศ. 2549  ส าเร็จการศึกษาศลิปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน 
   คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 พ.ศ. 2556  ศึกษาต่อระดับปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการศึกษา 
    คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ประวัติการท างาน  
 พ.ศ. 2530  เจ้าหน้าที่เวชสถิติ 2 โรงพยาบาลตรัง 
 พ.ศ. 2540  นักสถิต ิ6  โรงพยาบาลนครปฐม 
 พ.ศ. 2545  วิทยาจารย์ 5  

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
 พ.ศ. 2546  วิทยาจารย์ 6 หวัหน้าภาควิชาเวชระเบียน 
   วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
 พ.ศ. 2555  วิทยาจารย์ ช านาญการพิเศษ รองผู้อ านวยการ  
   วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 




