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การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศไทย
Development Administration of Medical Record in Thailand
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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์: 1) สร้างความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับพัฒนาการงานเวชระเบียนใน 
ประเทศไทย 2) ก�าหนดทิศทางการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนท่ีเหมาะสมส�าหรับประเทศไทย  
การด�าเนินการวิจัยมี 2 ขั้นตอน คือ 1) วิเคราะห์เนื้อหาพัฒนาการงานเวชระเบียนในประเทศไทย เครื่องมือ 
ที่ใช้เก็บข้อมูลเป็น แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างจากผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ 6 คน 2) วิเคราะห์ทิศทาง 
การบริหารการพัฒนางาน เวชระเบียนที่เหมาะสมส�าหรับประเทศไทย ใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต แบบ 
EDFR และเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบสอบถามความคิดเห็น จาก 
ผู้เชี่ยวชาญ 21 คน สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์

ผลการวิจัยพบว่า: 1. พัฒนาการงานเวชระเบียนในประเทศ ระยะแรก ประเทศไทยพบหลักฐาน การ
บันทึกทางการแพทย์ ตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยา ในปี พ.ศ. 2229 พบการบันทึกการท�าศัลยกรรมทหารฝรั่งเศส
ที่ถูกแทง ต่อมากรุงรัตนโกสินทร์ ในปี พ.ศ. 2380 พบสถิติทางการแพทย์ และการบันทึกการผ่าตัดครั้งแรกใน
ประเทศไทย ระยะท่ีสอง เมื่อประเทศไทยเปิดโรงพยาบาลและโรงเรียนแพทย์ เริ่มมีการอบรมให้ความรู้กับ 
ผู้ปฏิบัติงานเวชระเบียนโดยได้รับความร่วมมือจากองค์การอนามัยโลก หลักสูตรอบรมหลักสูตรแรกจัดข้ึน  
ในปี พ.ศ. 2507 เป็นหลักสูตร 1 ปี ระยะที่สาม เป็นระยะการจัดการศึกษา ซึ่งเป็นพื้นฐานส�าคัญในการพัฒนา
งานเวชระเบยีน ในประเทศไทย หลกัสตูรการศกึษาหลกัสตูรแรก ในปี พ.ศ. 2518 ชือ่หลกัสตูรประกาศนยีบัตร 
เวชสถิติ โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ต่อมาในปี พ.ศ. 2534 เปิดหลักสูตรระดับปริญญาตรีต่อ
เนื่อง ชื่อหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน โดยมหาวิทยาลัยมหิดล และในปี พ.ศ. 2555  
เปิดหลักสูตรระดับปริญญาตรี ชื่อหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน โดยกระทรวง
สาธารณสุข ระบบงาน เวชระเบียนในประเทศไทยเริ่มน�าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในงานเวชระเบียนต้ังแต่  
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ปี พ.ศ. 2502 และมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง 2. ทิศทางการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนที่เหมาะสม
ส�าหรับประเทศไทย ประกอบด้วย 13 ด้าน คือ 1) ด้านอนาคตของงานเวชระเบียน 2) ด้านโครงสร้าง 
การบริหารการพัฒนา 3) ด้านยุทธศาสตร์และการลงทุน 4) ด้านการบริหารกิจการและภาวะผู้น�า 5) ด้าน 
การสร้างความร่วมมือ 6) ด้านการบริการและการน�าไปใช้ประโยชน์ 7) ด้านโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยี 
8) ด้านมาตรฐานและความสามารถในการท�างานร่วมกัน 9) ด้านการออกกฎหมาย นโยบาย การปฏิบัติ  
10) ด้านการพัฒนาบุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง 11) ด้านองค์กรวิชาชีพ 12) ด้านการจัดการศึกษา และ 13) ด้าน
การขับเคลื่อน 

ค�าส�าคัญ : งานเวชระเบียน การบริหารงานเวชระเบียน การพัฒนางานเวชระเบียน

Abstract

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.

It was found from the research that: 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 
onwards. 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, 
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policy and implementation 10) workforce development 11) professional organization 12) 
education and 13) propulsion.

Keywords : Medical Record, Medical Record Administration, Development Administration of  
Medical Record

บทน�า

การพฒันาระบบสขุภาพในอดตีทีผ่่านมา มกีารผลกัดนัให้เกดิการปฏริปูทีส่�าคญัในด้านการศกึษาเพือ่
ผลติและพัฒนาบคุลากรด้านสขุภาพ โดยเปลีย่นแปลงจากการเรยีนรูท้ีอ่ยูบ่นฐานของประสบการณ์สูก่ารเรยีน
รู้บนฐานของวิทยาศาสตร์ มีความท้าทายของระบบจากการเปลี่ยนแปลงไปของบริบท เช่น การใช้เทคโนโลยี
ราคาแพงที่ต้องค�านึงถึงความคุ้มทุนให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการรักษาพยาบาล การเน้นงานป้องกันและ 
ส่งเสรมิสขุภาพรวมทัง้การจัดการปัจจัยด้านสงัคม สิง่แวดล้อมและเศรษฐกจิทีก่ระทบต่อสขุภาพ ในศตวรรษที่ 
21 ได้มีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและสังคม การเกิดระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติและการปฏิรูประบบการเงินการคลังเพื่อสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงของระบบบริหาร
จัดการของหน่วยบริการสุขภาพ

องค์การอนามัย กล่าวว่า การพัฒนาระบบสุขภาพจ�าเป็นต้องมีระบบข้อมูลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงระบบข้อมลูสขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพน้ันต้องเริม่ต้นจากระบบการจดัท�า จดัเกบ็และบรหิารจดัการข้อมลูเพือ่ 
การใช้ประโยชน์ส�าหรบัการบรกิารข้อมลูสขุภาพและการบรหิารส�าหรบัผูบ้รหิารในระดบัต่าง ๆ  เพือ่การบรกิาร
สุขภาพของประชาชนต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงการวางแผนด้านสุขภาพในระดับประเทศอีกด้วย รัฐบาลน�า
ข้อมลูดงักล่าวไปใช้ในการวางแผนเพือ่จดัหาสิง่อ�านวยความสะดวกและโปรแกรมเพือ่ดแูลสขุภาพ การบรหิาร
จัดการและการเงินการบัญชีเช่นเดียวกับการวิจัยทางการแพทย์ อย่างไรก็ตามระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
(Hospital Information System: HIS) ที่ใช้คอมพิวเตอร์ยังไม่ได้รับการพัฒนาในอีกหลายประเทศ ดังนั้น 
การบริหารจัดการโดยระบบเดิมที่มีประสิทธิภาพจึงยังมีความจ�าเป็นในการรวบรวมข้อมูลให้สมบูรณ์ ถูกต้อง
และทันสมัย ทั้งนี้ ประเทศไทยก็พยายามที่จะพัฒนาระบบมาตรฐานข้อมูลทางสุขภาพของประเทศ โดยจัดตั้ง
ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย เพื่อ 1) พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพของประเทศให้
ระบบข้อมลูสขุภาพต่างระบบสามารถแลกเปลีย่นกนัได้ในทกุระดบั 2) พฒันาแนวปฏบิตัด้ิานมาตรฐานระบบ
ข้อมูลสุขภาพส�าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบข้อมูลสุขภาพ 3) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการสร้างองค์ความรู้ 
การจัดการความรู้ด้านระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (Health Informatics) โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งความรู้ด้านมาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพของประเทศ รวมถึงการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และ 
ความช�านาญด้านระบบข้อมูลและเทคโนโลยสีารสนเทศสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง และ 4) สร้างและขยายภาคเีครอืข่าย
เพ่ือการพัฒนาระบบข้อมลูและเทคโนโลยีสารสนเทศสขุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่มาตรฐานระบบข้อมลูสขุภาพ
ให้กว้างขวางทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ ส�าหรับประเทศไทยได้ส่งเสริมให้น�าระบบเทคโนโลยีมาใช้ใน
โรงพยาบาล จะเห็นว่าประเทศไทยมีแนวโน้มน�าระบบเทคโนโลยีมาใช้ในระบบสารสนเทศสุขภาพมากข้ึน 
เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการผู้ป่วยและสะดวก ในการบริหารจัดการข้อมูลเพื่อการบริหาร ดังนั้น 
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งานด้านเวชระเบียนควรได้รับการบริหารพัฒนาให้สอดคล้องกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นใน
ประเทศไทยรวมถึงการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านเวชระเบียนควรจะได้รับการพัฒนาให้มีสมรรถนะ
สอดคล้องกับระบบสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต

ในประเทศไทยมพีฒันาการทางการศกึษาด้านเวชระเบยีนมมีาตัง้แต่ พ.ศ. 2518 โดยจดัเป็นการศกึษา 
ในระดับประกาศนียบัตรเวชสถิติ เพื่อผลิตบุคลากรท�าหน้าที่จัดท�าเวชระเบียนผู้ป่วย และการจัดท�าสถิติทาง 
การแพทย์ ซึง่งานข้อมลูทางการแพทย์หรืองานเวชระเบยีนในโรงพยาบาลได้เริม่อย่างเป็นระบบเมือ่มกีารจดัการ
ศึกษาด้านเวชระเบียนขึ้นอย่างเป็นระบบ จะเห็นได้ว่าพื้นฐานส�าคัญของงานเวชระเบียนของโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยเริ่มจากการจัดการศึกษาด้านเวชระเบียนอย่างเป็นระบบ และเรียกบุคลากรที่ส�าเร็จการศึกษาใน
ระดับประกาศนียบัตรนี้ว่าเจ้าพนักงานเวชสถิติ โดยปฏิบัติงานเก่ียวกับการจัดท�า จัดเก็บเวชระเบียนส�าหรับ 
ผู้ป่วยและผู้มารับบริการสุขภาพต่าง ๆ การให้รหัสทางการแพทย์ การจัดท�าสถิติ รายงาน เพื่อการบริหารใน
ระบบบริการสุขภาพ และในปัจจุบันยังเกี่ยวข้องกับการคลังสุขภาพด้วย ท้ังนี้องค์การอนามัยโลก (WHO)  
กล่าวว่า เวชระเบียนหรือ แบบบันทึกทางสุขภาพเป็นส่วนส�าคัญของการดูแลสุขภาพผู้ป่วยทั้งปัจจุบันและ
อนาคต การเก็บรวบรวมข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพและการรักษาผู้ป่วย มีความจ�าเป็นส�าหรับการดูแล 
ผู ้ป่วยในปัจจุบันและต่อเนื่อง นอกจากนี้ เวชระเบียนยังน�ามาใช้ในการบริหารจัดการ การวางแผน  
การอ�านวยการและการบริการด้านการดูแลสุขภาพ ส�าหรับการวิจัยและสถิติการดูแลสุขภาพ 

วัตถุประสงค์

1. เพื่อสร้างความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับพัฒนาการงานเวชระเบียนในประเทศไทย
2. เพื่อก�าหนดทิศทางการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนที่เหมาะสมส�าหรับประเทศไทย

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศไทย ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหาร 
การพัฒนา และแนวคิดเกี่ยวกับเวชระเบียน

แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัการบรหิารการพฒันา มนีกัวชิาการทีเ่กีย่วข้อง ดงันี ้จอร์จ เอฟ. แกนท์ (George 
F. Gant) จ�าแนกประเภทบริหารการพัฒนา ตามความมุ่งหมายของการบริหารและวิธีการในการบริหารได้  
2 ประเภท คือ 1) การบริหารภายใน (Internal Administration) เป็นการเน้นที่ประสิทธิภาพของการบริหาร
ภายในขององค์การ โดยอาศัยเทคนิคในการจัดการ 2) การบริหารภายนอก (External Administration) 
เป็นการบริหารทีค่รอบคลมุถงึปัจจยัภายนอก แกนท์ ให้ความส�าคญักับการบรหิารภายนอก หรอืส่วนร่วม หรอื
การปฏิสัมพันธ์กับประชาชน หรือองค์กรอื่น ๆ ด้วย การบริหารงานโดยวิธีการท�าให้องค์การให้มีส่วนร่วมใน
การพัฒนานี้ เรียกว่า การบริหารการพัฒนา ในทรรศนะของ แกนท์ การบริหารการพัฒนาจะบรรลุผลตามที่
ก�าหนดขึน้อยูก่บั 1) มคีณะกรรมการท�าหน้าทีเ่กีย่วกบัการวางแผนเพือ่ประสานงานระหว่างกระทรวงทีร่บัผดิชอบ
งานพัฒนา แผนเหล่านี้จะต้องเปลี่ยนเป็นโครงการและน�าไปสู่การปฏิบัติ 2) มีการตั้งหน่วยงานใหม่ ๆ  
รวมทั้งการเอารัฐวิสาหกิจและหน่วยงานทางธุรกิจเอกชนมาช่วยในการพัฒนา 3) มีการกระจายอ�านาจและ
การมอบหมายหน้าทีใ่นหน่วยงานราชการอ่ืน ๆ  ในชนบท 4) จะต้องปรับปรงุระบบโครงสร้างและระบบบรหิาร
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เพื่อให้การกระจายอ�านาจบรรลุผล 5) การบริหารการพัฒนาต้องการหน่วยงานทางวิชาการช่วยเหลือในด้าน
การวิจัย ฝึกอบรม ให้ค�าปรึกษา นอกจากนี้ ยังต้องการการให้สนับสนุนประชาชน 6) กระทรวงที่ท�าหน้าที่ 
เกี่ยวกับการพัฒนาจะต้องมีสมรรถภาพทางการบริหารเพื่อรับผิดชอบงานพัฒนา

เอ็ดเวิร์ด ดับบลิว ไวด์เนอร์ (Edward W. Weidner, 1961) ได้นิยามการบริหารการพัฒนาว่า 
กระบวนการที่จะน�าเอาองค์การไปในทางที่จะให้สัมฤทธิผลตามความมุ่งหมาย คือ ความก้าวหน้าทางด้าน
การเมือง เศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งต้องเป็นความมุ่งหมายท่ีผู้มีอ�านาจหน้าท่ีก�าหนดไว้ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง และ
การบรหิาร การพฒันานัน้เป็นการปรบักระบวนการบริหารให้เข้ากบัจดุมุ่งหมายของโครงการพฒันาของรฐับาล 
แนวความคิด ในการบริหารการพัฒนาแบบภาวะนิเวศน์ของ เอ็ดวาร์ด ดับเบิลยู ไวด์เนอร์ (Edward W. 
Weidner) เห็นว่า การบริหารการพัฒนาจะมีลักษณะที่ส�าคัญ 3 ประการ คือ 1) การเจริญเติบโตที่มีทิศทาง 
(Directional Growth) 2) การเปลี่ยนแปลงระบบ (System Change) 3) การวางแผนหรือจุดมุ่งหมายใน 
การเปลี่ยนแปลง (Planning or Intended Change)

ริกส์ (Riggs, 1971: 73) อธิบายว่า การบริหารการพัฒนา หมายถึง ความพยายามที่มีการจัดการเพื่อ
น�าความคิดตามแผนงานหรือโครงการโดยผู้เกี่ยวข้องไปปฏิบัติเพื่อตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ของการพัฒนา 
และมคีวามเห็นว่าแนวคดิหลกัของการพฒันาอยูท่ีก่ารเพิม่ความสามารถของสงัคมทีจ่ะก�าหนดสภาพแวดล้อม
ทางด้านกายภาพ มนุษย์และวฒันธรรม ส่วนความสามารถในการพฒันาขึน้อยูก่บัการตดัสนิใจและด�าเนนิการ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมของรัฐบาล รวมทั้งการต่อสู้เพื่อเพิ่มสมรรถนะของรัฐบาลในการด�าเนินงานตาม
แผนงานพัฒนาด้วย 

อุทัย เลาหวิเชียร (2529: 67) กล่าวว่า การบริหารการพัฒนาเน้นความส�าคัญของการปฏิบัติ  
(Action-oriented) และความส�าคัญของการบรรลุเป้าหมาย (goal-oriented) ซึ่งเป็นกระบวนการที่จะช่วย
ให้องค์การบรรลุเป้าหมายของการพัฒนาการเมือง เศรษฐกิจและสังคม ตามที่ก�าหนดไว้

อนันต์ เกตุวงศ์ (2536: 115) กล่าวว่า การบริหารเป็นปัจจัยที่ส�าคัญต่อการพัฒนาทางการเมือง 
เศรษฐกิจและสังคม เพราะโครงการหรือแผนการพัฒนาไม่ว่าจะทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม จะ
ต้องอาศัยระบบการบริหารที่มีความสามารถและมีประสิทธิภาพจึงจะท�าให้โครงการเหล่านั้นบรรลุผลส�าเร็จ 
และการที่จะท�าให้เกิดความสามารถทางการบริหารได้จ�าเป็นต้องมีการพัฒนาปรับปรุงการบริหาร โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการเปลี่ยนระบบ การบริหารและระเบียบกฎเกณฑ์ข้อบังคับรวมถึงคุณสมบัติของผู้บริหารและสิ่ง
แวดล้อมของการบริหารด้วยเป็นส�าคัญ แต่การกระท�าดังกล่าวจะไปได้ไม่ไกลนักหรือจะไม่บรรลุผลเท่าที่ควร 
ถ้าไม่มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงลักษณะหรือปัจจัยหลาย ๆ อย่างของการเมือง เศรษฐกิจและสังคม 

ติน ปรัชญพฤทธิ์ (2555: 21-22) กล่าวว่า การบริหารการพัฒนามีองค์ประกอบหลัก ๆ  อยู่ 2 ประการ 
1. องค์ประกอบการพัฒนาการบริหาร (Development of Administration) การพัฒนาการบริหาร หรือ 
การปฏิรูปการบริหารครอบคลุมถึงองค์ประกอบรองต่าง ๆ คือ การพัฒนาโครงสร้าง กระบวนการเทคโนโลยี
และพฤตกิรรม ให้สอดคล้องกบัสภาพแวดล้อมทัง้ภายในและภายนอกระบบการบรหิาร การพฒันาการบรหิาร
ที่จะเพิ่มสมรรถนะของระบบราชการตอบสนองภารกิจของการบริหารเพื่อพัฒนาโดยส่วนร่วม และความ
ต้องการของประชาชน นอกจากสภาพแวดล้อมแล้วต้องครอบคลุมโครงสร้าง กระบวนการและพฤติกรรมท่ี
เอื้อต่อการพัฒนา ทั้งนี้พฤติกรรมหรือค่านิยมเกี่ยวกับการพัฒนาประเทศหรือความมุ่งมั่นในการพัฒนา  
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(Development-Orientedness) ซึ่งได้แก่ ค่านิยมที่เอื้อต่อความเปลี่ยนแปลง การยอมให้ผู้อื่นเข้ามาม ี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ ความอดกลั้น ความเสมอภาค การพัฒนาเศรษฐกิจ ความห่วงใยในชาติ องค์การ  
ความเสียสละ ความกล้าเสี่ยงตัดสินใจ ความผูกพันในงานและการปฏิบัติงานให้สัมฤทธิผล หลักการของ 
การจดัโครงสร้างทางการบริหาร ประกอบด้วย การแบ่งแยกหน้าทีค่วามรบัผดิชอบและมอบให้แต่ละบคุคลท�า 
กับการสอดประสานหน้าที่ความรับผิดชอบ ที่แบ่งแยกไปให้มีการประสานงานและความกลมกลืน การแบ่ง
หน้าที่ความรับผิดชอบและมอบให้แต่ละบุคคล เพ่ือสะดวกแก่การติดตามประเมินผลและการส่งข้อมูลย้อน
กลับว่าใครรับผิดชอบอะไร และปฏิบัติงานได้มากน้อยเพียงใด ส่วนการสอดประสานหน้าที่ความรับผิดชอบที่
แบ่งแยกไปแล้วน้ันให้มกีารประสานงานและกลมกลนืเพือ่โน้มน้าวการปฏบิตังิานทัง้มวลให้เป็นไปตามทศิทาง
ที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ หรือเอื้อต่อการพัฒนา หากเป้าหมายของประเทศคือ การบริหารการพัฒนาแล้ว  
รูปแบบโครงสร้างทีม่ใีนปกตจิะเป็นการเพียงพอหรือไม่ทีจ่ะเป็นเครือ่งมอื ทีน่�าไปสูเ่ป้าหมายดงักล่าวแล้ว หาก
ไม่เพียงพอควรแก้ไขปรบัปรงุในส่วนใดบ้างหรอืควรจะพฒันารูปแบบโครงสร้างทางการบรหิารอืน่ใดข้ึนมาแทน
บ้าง ซึง่เป็นทีรู่จั้กกนัในนามของ “หน่วยงานสร้างชาต”ิ อาจจะต้องได้รบัการจดัตัง้ขึน้มาใหม่เพือ่ให้รบัผดิชอบ
งานพัฒนาแต่ละด้านโดยเฉพาะ หรือถ้าไม่สามารถสร้างหรือพัฒนาหน่วยงานเหล่านี้ขึ้นมาแทนได้ทันที ก็อาจ
จะแก้ไขปรับปรุงหน่วยงานเดิมให้หันมารับผิดชอบงานทางด้านการพัฒนามากข้ึน แต่ในบรรดาโครงสร้าง 
การบรหิารเหล่านี ้คงไม่มรีปูแบบใดทีด่ทีีส่ดุ คงต้องมกีารทดลอง หรอืวเิคราะห์วจิยัให้เหมาะสมกบัสภาพของ
หน่วยงานแต่ละแห่งอกีครัง้ อย่างไรกดี็รูปแบบการพัฒนาหรอืการประดษิฐ์คดิค้นทางโครงสร้าง การบรหิารงาน
ทีด่น้ัีนจะต้องพจิารณาควบคูก่นัไปกบัการพัฒนาหรอืการคดิค้นทางด้านโครงการพัฒนา ผลงาน และการส่งมอบ
บริการให้แก่ลูกค้า 2. องค์ประกอบการบริหารเพื่อการพัฒนา (Administration of Development)  
องค์ประกอบหลกัการบรหิารเพือ่การพฒันา เช่น การบรหิารโครงการพฒันา มุง่ทีจ่ะแปลงนโยบายการพฒันาออก
มาเป็นแผนงาน โครงการ และกิจการพัฒนาที่มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง
ไป โดยครอบคลุมสิ่งต่อไปนี้ (1) การวางแผนและก�าหนดแผนงาน โครงการและกิจการพัฒนา (2) การน�าแผน
งานโครงการและกิจการพัฒนาไปปฏิบัติ และ (3) การปะเมินแผน แผนงาน โครงการ และกิจกรรมการพัฒนา 
และข้อมูลย้อนกลับ นอกจากนี้มีการพัฒนาอื่น ๆ ได้แก่ การพัฒนาสังคม การพัฒนาการศึกษา ฯลฯ

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับงานเวชระเบียน 
เวชระเบยีน หมายถงึ บันทกึข้อมลูการรกัษา การดแูลสขุภาพของผูม้ารบับรกิารในสถานบรกิารสขุภาพ 

ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปทางประชากร ข้อมูลทางกฎหมาย ข้อมูลการเจ็บป่วยทั้งอดีตและปัจจุบัน ข้อมูล
ทางคลินิก การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย การดูแลและการให้การรักษาพยาบาลที่กระท�าต่อผู้ป่วย 
ที่บันทึกโดยทีมสุขภาพที่ดูแลรักษาผู้มารับบริการ และข้อมูลทางการเงิน 

องค์การอนามัยโลก กล่าวถึง วัตถุประสงค์หลักของเวชระเบียน คือ บันทึกความจริงเกี่ยวกับสุขภาพ
ผูป่้วย ให้ความส�าคญักบัเหตุการณ์ทีเ่กิดขึน้ระหว่างการนอนพักรกัษาหรือท�าการรกัษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาล 
และ การดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยต้องดูแลสุขภาพในอนาคต เวชระเบียนของผู้ป่วยควรมีข้อมูลข่าวสารที่
ถูกต้อง ในประเด็นต่อไปนี้ เป็นข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยรายนั้น ก�าหนดถึงการบริการอะไร เมื่อไหร่ ท�าไม และ
อย่างไร และผลการดูแลรักษาเป็นอย่างไร ซึ่งเวชระเบียนมี 4 ตอนหลัก ดังนี้ 1) เกี่ยวกับการบริหารจัดการ 
(Administrative) ประกอบด้วย ข้อมูลทางประชากร สังคม เศรษฐกิจ เช่น ช่ือผู้ป่วย (พิสูจน์ได้ความเป็น
เฉพาะตัว) เพศ วันเกิด สถานที่เกิด ที่อยู่ถาวร และเลขที่เวชระเบียน 2) ข้อมูลทางกฎหมาย (legal Data)
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ประกอบด้วย ใบลงนามยินยอมการรักษาโดยแพทย์และผู้มีอ�านาจ 3) ข้อมูลทางการเงิน (Financial Data) 
เกี่ยวกับค่าใช้จ่าย ค่าธรรมเนียมส�าหรับ

บริการทางการแพทย์และการอ�านวยความสะดวกของโรงพยาบาล 4) ข้อมูลทางคลินิก (Clinical 
Data) ที่น�ามาสู่การรับไว้ในโรงพยาบาล หรือการรักษา เช่นเดียวกับผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยฉุกเฉิน

ประเทศไทยส่งเสรมิให้น�าระบบเทคโนโลยีมาใช้ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลมกีารใช้ระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record: EMR) ท่ีแตกต่างกันมากและมีการลงทุนสูงมาก ระบบ 
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ที่ใช้มีทั้งระบบที่กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาขึ้นมาเอง ระบบที่โรงพยาบาลพัฒนา
ขึน้มาเอง หรอืโรงพยาบาลจ้างบรษิทัพัฒนา และมกีารพฒันาชดุข้อมลูมาตรฐานมาตามล�าดบั ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2543 
ชุดข้อมูลมาตรฐาน 12 แฟ้มข้อมูลหลักของผู้ป่วยในเพื่อประกอบการเบิกจ่ายเงิน ปัจจุบันเป็น 43 แฟ้มข้อมูล
หลัก ในการพัฒนาเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนวคดิการพฒันาสารสนเทศสขุภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ ไว้ 7 องค์ประกอบส�าคัญ ดังนี้ 1) ภาวะผู้น�าและการบริหารกิจการ 2) ยุทธศาสตร์และ 
การลงทุน 3) บริการและการน�าไปใช้ 4) โครงสร้างพื้นฐาน 5) มาตรฐานและความสามารถท�างานร่วมกัน  
6) การออกกฎหมาย นโยบาย และการปฏิบัติตาม 7) ผู้ปฏิบัติงาน จากการศึกษาของเคลเมนท์ เจ แมคโดนัล 
(Clement J. McDonald) พบว่า ทุกองค์กรต้องการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์แต่อุปสรรคที่ส�าคัญ คือ  
ความแตกต่างของระบบงานต่าง ๆ ทีม่อียูแ่ล้ว โดยเฉพาะในด้านโครงสร้าง ระบบการให้รหสั ดงัน้ัน เราควรให้
ความสนใจกับการเชื่อมโยงมากกว่าสนใจที่ระบบ และสตีเฟน ที. แพเรนท์ และเจฟเฟรย์ เอส แมคคัลลัฟ 
(Stephen T. Parente and Jeffrey S. McCullough, 2009) พบว่า การบันทึกข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์
มีผลดีเล็กน้อยและมีผลกระทบทางบวกในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย ด้วยเหตุผลดังกล่าวควรส่งเสริมให้มี
การลงทุนในการประเมินบนพื้นฐานข้อมูลหลักฐานจ�าเป็น นิโคลาส เอ็ดวาร์ดสัน และคนอื่น ๆ (Nicholas 
Edwardson and Others ) พบว่า ถึงแม้ว่าจะต้องใช้เงินลงทุนจ�านวนมากในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
แต่ผลคุ้มค่าในระยะยาว วิลเลียม อี เอ็นซิโนสา (William E. Encinosa) พบว่า ภายใต้กฎหมายใหม่ท่ีม ี
การปรับปรุงท�าให้เกิดเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ข้ึน ผู้วิจัยได้ใช้ฐานข้อมูลของ MarketScan เพื่อมาศึกษา 
ผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย พบว่า เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EMR) ไม่ได้ลดอัตรา การเกิดเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง
กบัความปลอดภยัของผูป่้วย แต่เมือ่เกดิเหตกุารณ์ขึน้ เวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ (EMR) สามารถลดอตัราตาย 
ลดค่าใช้จ่ายได้ ดังนั้น เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EMR) จึงช่วยในการประสานงานดูแลผู้ป่วย มอร์แกน ไพรส์ 
(Morgan Price) พบว่า การให้การศกึษาและกิจกรรมเกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพจึงมคีวามจ�าเป็นต่อบคุลากร
เหล่านั้นเพื่อให้ใช้ประโยชน์จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างเต็มที่

จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ  
งานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ สามารถน�ามาประกอบกรอบแนวคิด ที่ผู้วิจัยใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ โดยเขียนเป็นแผนภูมิดังปรากฏในแผนภาพที่ 1 
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ระเบียบวิธีวิจัย

ประชากรแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่
1. กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่องเกี่ยวกับพัฒนาการงานเวชระเบียน ได้แก่  

ผู้บริหารการศึกษาด้านเวชระเบียนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลัย อดีตและปัจจุบัน ผู้บริหาร
จากสถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 6 คน ได้จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) 

2. กลุม่ที ่2 กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญในเรือ่งเกีย่วกับงานเวชระเบยีนผูบ้รหิารการศกึษาด้านเวชระเบยีน สงักดั
กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย นักวิชาการจากหน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานในก�ากับของรัฐ ผู้บริหาร
วิทยาลัย ผู้บริหารจากสถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 21 คน ได้จากการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) 

การเก็บและรวบรวมข้อมูล
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัย ได้ด�าเนินการเก็บข้อมูลโดย
1. ค้นคว้าเอกสาร และฐานข้อมูลจากทุกแหล่งที่เกี่ยวกับพัฒนาการด้านเวชระเบียนในประเทศไทย 

และต่างประเทศ แนวคิดทฤษฎีการบริหารการพัฒนา และเวชระเบียน
2. การสัมภาษณ์ด้วยตนเอง
3. การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 สัมภาษณ์ด้วยตนเองใช้แบบสัมภาษณ์ 

กึ่งโครงสร้าง น�าประเด็นที่ได้ไปสร้างแบบสอบถามความคิดเห็นใช้ในการเก็บข้อมูลด้วยเทคนิคเดลฟาย 
ในการท�า EDRF รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ไปสัมภาษณ์ด้วยตนเอง ในผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดิม 

แนวคิด/ทฤษฎี
งานเวชระเบียน

- เอ็ดน่า เค ฮัฟฟ์แมน
 (Edna K. Huffman)
- แคทลีน เอ็ม เลเทอร์
 (Kathleen M. Latour)
- เจนนิเฟอร์ โคเฟอร์
 (Jennifer Cofer)
- องค์การอนามัยโลก
- สมพร เอกรัตน์

แนวคิด/ทฤษฎี
การบริหารการพัฒนา

- จอร์จ เอฟ แก้นท์ 
 (George F. Gant)
- เอ็ดวาร์ด ดับเบิลยู ไวด์เนอร์
 (Edword W. Weidner)
- แฮร์รี่ เจ ฟรายด์แมน
 (Harry J. Friedman)
- เฟรด ดับเบิลยู ริกส์
 (Fred W. Riggs)
- อุทัย เลาหวิเชียร
- อนันต์ เกตุวงศ์
- ติน ปรัชญพฤทธิ์

ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ

การบริหารการพัฒนา
งานเวชระเบียน
ในประเทศไทย

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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เครื่องมือที่ใช้
1. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และ 2. แบบสอบถามความคิดเห็น
สถิติที่ใช้ในการวิจัย
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพใช้เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

คือ ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าฐานนิยม (Mode) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) และใช้
การวิเคราะห์เนือ้หาเพือ่ก�าหนดทศิทางการบรหิารการพฒันาและพฒันาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการบรหิาร 
การพัฒนางานเวชระเบียนส�าหรับประเทศไทย

การวิเคราะห์ข้อมูล
ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร และแบบสัมภาษณ์ผู ้เช่ียวชาญและผู ้ทรงคุณวุฒิ  

ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)
ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ โดยเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR ดังนี้
1. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง รอบที่ 1 ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา
2. ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า ในรอบท่ี 2 และ 3 ใช้การค�านวณ  

หาค่ามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile Range) โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป แปลผลตามเกณฑ์ค่าคะแนนกลาง (Mid Point) ดังนี้

 2.1 ค่ามัธยฐาน (Median : Mdn)
 2.2 ค่าฐานนิยม (Mode : Mo) 
 น�าค่าฐานนิยมที่ค�านวณได้มาหาค่าสัมบูรณ์ของผลต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยม โดยผลต่าง

ต้องมีค่าไม่เกิน 1 จึงถือว่าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อข้อนั้นสอดคล้องกัน
 2.3 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ได้จากการค�านวณหาค่าความแตกต่างของควอไทล์ที่ 1 และ 

ควอไทล์ที่ 3 ถ้าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่ค�านวณได้มีค่าน้อยกว่า หรือเท่ากับ 1.50 แสดงว่าความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ มีความสอดคล้องกัน ถ้าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่ค�านวณได้ในแต่ละข้อมีค่ามากกว่า 1.50 แสดง
ว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นแต่ละข้อไม่สอดคล้องกัน

 เกณฑ์ในการสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยน�าค�าตอบในรอบสุดท้ายของการวิจัยท่ีกลุ ่ม 
ผู้เชี่ยวชาญ มีความคิดเห็นในระดับมากที่สุด และมาก (ค่ามัธยฐาน 3.50 ข้ึนไป) และมีความสอดคล้องกัน  
(ค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์เท่ากับหรือน้อยกว่า 1.50) มาสรุปเป็นผลการวิจัย และน�าเสนอการวิเคราะห์ 
ผลการวิจัยในรูปของค�าบรรยาย

ผลการศึกษา

1. พฒันาการงานเวชระเบยีนในประเทศไทย พบว่า การจดัการศกึษาด้านเวชระเบยีนในประเทศไทย 
เป็นพืน้ฐานส�าคญัในการพฒันางานเวชระเบยีนของประเทศไทยอย่างเป็นระบบ ประเทศไทยพบหลกัฐานทาง 
เวชระเบียนมาตั้งแต่สมัยอยุธยา สมัยพระนารายณ์มหาราช สมัยกรุงรัตนโกสินทร์ พบ สถิติทางการแพทย์ 
บันทึกถึงการผ่าตัดครั้งแรกในเมืองไทย ในปี พ.ศ. 2380 ปี พ.ศ. 2504 เริ่มอบรมให้ความรู้บุคลากรเพื่อปฏิบัติ
งานด้าน เวชระเบียน ปี พ.ศ. 2506 ประเทศไทยเริ่มเก็บสถิติการเจ็บป่วยจากการให้รหัสโรคตามบัญชีจ�าแนก
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โรคระหว่างประเทศ (ICD-8 และ ICD-9) ขององค์การอนามัยโลก ได้พบหลักฐานโรงพยาบาลศิริราชได้ส่ง
รายงานสถิติโรคให้กับองค์การอนามัยโลกเป็นครั้งแรก ปี พ.ศ. 2507 จัดหลักสูตรอบรมพนักงานเวชระเบียน 
(Medical Record Officer Training Course) นบัเป็นหลกัสตูรแรก มรีะยะเวลา 1 ปีการศกึษา ทีโ่รงพยาบาล
ศิริราช ปี พ.ศ. 2518 การศึกษาด้านเวชระเบียนในประเทศไทยได้ถือก�าเนิดข้ึน ภายใต้การก�ากับดูแลของ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ชือ่หลกัสตูรประกาศนยีบัตรวชิาเวชสถิติ ปี พ.ศ. 2534 มกีารจดัการศกึษา
ด้านเวชระเบียน ในระดับปริญญาตรีต่อเนื่อง ขึ้นครั้งแรกในประเทศไทย ที่มหาวิทยาลัยมหิดล ชื่อหลักสูตร
วิทยาศาตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน (ต่อเนื่อง) ต่อมาในปี พ.ศ. 2555 มีการจัดการศึกษาด้านเวชระเบียน
ในระดับปริญญาตรี ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นครั้งแรก เป็นสถาบันสมทบคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ชื่อหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน สถาบันสมทบมหาวิทยาลัย
บรูพา นอกจากนีใ้นปีเดียวกันมกีารเปิดหลกัสตูรวทิยาศาสตรบัณฑติ สาขาวชิาเวชระเบียน ท่ีคณะสงัคมศาสตร์
และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

2. การวเิคราะห์ข้อมลูจากการวจัิย โดยใช้เทคนคิการวจิยัเชิงอนาคต เทคนคิ EDFR (Ethnographic 
Delphi Futures Research) เพื่อทราบเพื่อก�าหนดทิศทางการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนที่เหมาะสม
ส�าหรบัประเทศไทย สรปุได้ ดังน้ี การบรหิารการพัฒนางานเวชระเบียนท่ีเหมาะสมส�าหรบัประเทศไทย ประกอบ
ด้วย 13 ด้าน 109 แนวปฏิบัติ ดังนี้ 1) ด้านอนาคตของงานเวชระเบียน ประกอบด้วย 8 แนวปฏิบัติ ได้แก่  
1) เพ่ือรองรับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในอนาคตระบบเวชระเบียนควรเป็นเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic Medical Record : EMR) เข้ามาแทนท่ีระบบเอกสาร 2) ในการพัฒนาระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ เพื่อประโยชน์ส�าหรับผู้ป่วยควรให้ความส�าคัญในการเชื่อมโยงข้อมูล ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยต้องเป็น
มาตรฐาน ส่ือสารและแลกเปลี่ยนกันได้ 3) การบริการสุขภาพควรให้ความส�าคัญที่ตัวบุคคล โดยค�านึงถึง 
ความต้องการของผู้ป่วยเป็นส�าคัญสามารถให้บริการแบบเข้าถึงผู้ป่วยได้รวดเร็ว 4) ระบบการบันทึกข้อมูลใน 
เวชระเบยีนควรรองรับเทคโนโลย ีทีง่่ายต่อการใช้ของผูใ้ห้บริการสขุภาพ 5) รฐับาลควรปฏริปูระบบสารสนเทศ
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถใช้เทคโนโลยี บันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเองได้ 6) ผู้ดูแล
สุขภาพสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลสุขภาพโดยสามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพตนเองได้  
ในระเบียนสุขภาพบุคคล 7) เพื่อให้การดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วยที่รวดเร็วควรสร้างเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพเคลื่อนที่ได้ 8) ควรพัฒนาระบบ เวชระเบียนที่ผู้ป่วยหนึ่งคนมีเวชระเบียน 
ฉบับเดียว ที่สามารถใช้เข้ารักษาที่สถานบริการสุขภาพใดก็ได้ โดยมีลักษณะของข้อมูลข่าวสารเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน แต่แบบฟอร์มเวชระเบียนไม่จ�าเป็นต้องเหมือนกัน 

3. ด้านโครงสร้างการบริหารการพัฒนา ประกอบด้วย 4 แนวทางปฏิบัติ คือ 1) ควรจัดตั้งหน่วยงาน
กลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ เพื่อบริหารจัดการระบบเวชระเบียนของประเทศ  
2) หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของประเทศ ควรประกอบด้วยบุคลากรที่หลากหลายที่
มคีวามรูค้วามเข้าใจ ทางเวชระเบยีน สารสนเทศสขุภาพ เทคโนโลยสีารสนเทศ ระบบสขุภาพ เช่น นกัเวชสถติิ 
แพทย์ นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 3) คณะกรรมบริหารหน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนของ
ประเทศ ควรประกอบด้วยสมาชิกที่เป็นสหวิชาชีพมีความรู้ความสามารถหลากหลาย 4) องค์กรวิชาชีพ 
เวชระเบียนควรเข้ามามีบทบาทใน การน�าการพัฒนางานเวชระเบียนของประเทศ 
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4. ด้านยุทธศาสตร์และการลงทุน ประกอบด้วย 6 แนวปฏิบัติ คือ 1) กระทรวงสาธารณสุขต้อง
ก�าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์สารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ ให้ชัดเจนในการน�าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ มาใช้ในระบบบริการสุขภาพของประเทศ 2) ควรก�าหนดยุทธศาสตร์ของระบบสุขภาพให้
มีเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์/ระเบียนสุขภาพบุคคลอิเล็กทรอนิกส์ ไว้ในแผนแม่บทด้วย เช่นเดียวกับระบบ
อิเล็กทรอนิกส์อื่น ๆ 3) เพ่ือให้มีความมั่นคง ในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของประเทศ 
รัฐบาลควรมีการบริหารจัดการในด้านการลงทุนในการวางระบบพื้นฐานรองรับฐานข้อมูลสุขภาพที่มากขึ้น  
4) รัฐบาลควรมีการลงทุนเพื่อการวิจัยประเมินเทคโนโลยีสารสนเทศบนหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
Based) หรือหลักฐานความจ�าเป็นทางสุขภาพ (Evidence-Based Health Need) 5) กระทรวงสาธารณสุข
ควรจดัสรรงบประมาณเพือ่ลงทนุให้เกดิระบบการแลกเปลีย่นด้านเทคโนโลยสีารสนเทศสขุภาพ 6) มกีารระดม
ทุนระหว่างภาครัฐและเอกชนเพื่อการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ 

5. ด้านการบริหารกิจการและภาวะผู้น�า ประกอบด้วย 6 แนวปฏิบัติ คือ 1) กระทรวงสาธารณสุข 
ควรสนับสนุนการจัดต้ังหน่วยงานสารสนเทศสุขภาพกลางของประเทศที่เป็นหน่วยงานกึ่งอิสระมาท�าหน้าที่
พัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อด�าเนินการจัดท�ามาตรฐานกลางให้สามารถแลกเปลี่ยน
ข้อมูลกันได้ระหว่างโรงพยาบาลทั้งภาครัฐทุกกระทรวงและเอกชน 2) ควรสร้างระบบและกลไกให้ทุกหน่วย
งานร่วมกันพัฒนาระบบมาตรฐานกลางสารสนเทศสุขภาพ 3) กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทก�าหนดนโยบาย
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพและสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 4) กระทรวง
สาธารณสุขต้องก�าหนดหน้าที่ของหน่วยงานต่าง ๆ  ในกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานด้านเวชระเบียน
หรือข้อมูลสุขภาพให้ชัดเจนเพ่ือให้ ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ชัดเจน 5) ผู้น�าขององค์กรวิชาชีพหรือผู้น�า 
การบรหิารการพัฒนาต้องเลอืกผูท่ี้มคีวามสามารถในการประสานงานได้ด ีสร้างความร่วมมอืกบัหน่วยงานต่าง ๆ  
ทีเ่กีย่วข้องได้ 6) มกีารสร้างความเข้าใจเก่ียวกับเวชระเบียนอเิลก็ทรอนกิส์ให้กับผูเ้ก่ียวข้อง เพือ่ให้เกิดการยอมรบั
ในงานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์แก่ผู้ปฏิบัติงาน 

6. ด้านการสร้างความร่วมมือ ประกอบด้วย 4 แนวทางปฏิบัติ คือ 1) ในระยะเร่ิมต้นสถาบัน 
การศกึษาควรเข้ามาร่วมเป็นผูน้�าโดยร่วมกบัองค์กรวชิาชีพ กระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง 
ในการพัฒนางานวิชาการงานวิจัย และนวัตกรรมด้านเวชระเบียน 2) องค์กรวิชาชีพเวชระเบียนควรสร้าง 
ความร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญ จากสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องเพื่อพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานด้านเวชระเบียน  
3) ควรร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและเอกชนในการวางโครงสร้างระบบสารสนเทศสุขภาพเนื่องจากข้อมูล
ทางการแพทย์มีในโรงพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชน 4) หน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียน
ของประเทศ ควรประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานอืน่ ๆ  นอกกระทรวงเข้ามามส่ีวนร่วมในการก�าหนดนโยบาย 
การพัฒนา โดยน�าเสนอความต้องการและการออกแบบการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและครอบคลุม เช่น 
กระทรวงวทิยาศาสตร์ กระทรวงต่างประเทศ กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร และสถาบนัวิจยั
ระบบสาธารณสุข (สวรส) ส�านักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส�านักวิจัยและพัฒนา หน่วยงานผู้จ่าย
ด้านสุขภาพ 

7. ด้านการบริการและการน�าไปใช้ประโยชน์ ประกอบด้วย 4 แนวทางปฏิบัติ คือ 1) หน่วยงานกลาง
ทีม่หีน้าทีข่บัเคลือ่นงานเวชระเบยีนกลางของประเทศ สามารถให้บรกิารข้อมลูทางการแพทย์เชงิสถติ ิสามารถ
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สืบค้นได้ทันที เพ่ือการตัดสินใจส�าหรับผู้บริหาร การวางแผน ท้ังการป้องกัน รักษา ควบคุมโรค วางแผน 
ค่าใช้จ่ายทางสขุภาพ และการคดิกรอบอตัราก�าลงั 2) หน่วยงานกลางทีม่หีน้าทีข่บัเคลือ่นงานเวชระเบยีนของ
ประเทศ ควรวางนโยบายเพือ่ให้เกดิการบริการข้อมลูทางการแพทย์ตามความเหมาะสม ให้เกดิการแลกเปลีย่น
ข้อมลูระหว่างหน่วยงาน 3) ควรมกีารวจิยัเพือ่ทราบว่าผูป่้วยคดิอย่างไรกับการรกัษาความปลอดภยัของข้อมลู
จนไม่สะดวกใช้ 4) ควรมีการวิจัยเพื่อทราบว่าผู้ให้บริการสุขภาพคิดอย่างไรกับการรักษาความปลอดภัยของ
ข้อมูลจนไม่สะดวกใช้ 

8. ด้านโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยีเพื่อพัฒนาเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วย 11  
แนวปฏบิตั ิคอื 1) ก�าหนดโครงสร้างพืน้ฐานสารสนเทศสขุภาพอเิลก็ทรอนกิส์ระดบัชาต ิทีเ่อือ้ให้ระบบท�างาน
ได้ดี 2) ข้อมูลสุขภาพของประเทศต้องเป็นเอกภาพ มีมาตรฐานกลาง ก�าหนดโครงสร้างชุดข้อมูลมาตรฐาน 
ความหมายมาตรฐาน มาตรฐานความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวั สามารถแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่างกนัได้
ระหว่างสถานบรกิารสุขภาพ 3) การด�าเนินงานข้อมูลทางการแพทย์ควรเป็นข้อมลูข่าวสารท่ีเป็นสากล การบันทึก
ข้อมลู เวชระเบยีนควรสอดคล้องกบัความเป็นสากลทีเ่หมาะสมกบับรบิทของประเทศ 4) มกีารก�าหนดรปูแบบ
รหสัทีม่ปีระสทิธภิาพมคีวามจ�าเป็นในการพฒันาระบบเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ 5) การด�าเนนิงานข้อมลูทาง 
การแพทย์ทีเ่ป็นข้อมลูขนาดใหญ่ ควรเป็นในลกัษณะมคีวามสะดวกใช้ และมคีวามปลอดภยั 6) ระบบเครอืข่าย
คอมพิวเตอร์ที่พร้อมสามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันโดยระบบที่มีความเร็วสูง มีการพัฒนาเทคโนโลยีและ
คุณภาพข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 7) ศูนย์ข้อมูลกลางก�าหนดระบบการท�างานของเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพให้
ชัดเจนก่อนท�า การปรับปรุงหรือพัฒนา 8) มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่มีความปลอดภัยโดยก�าหนดระบบ 
การเข้าถงึข้อมลูได้อย่างเหมาะสมตามความต้องการใช้งานกบัผูเ้กีย่วข้อง 9) จัดท�าระบบให้ผูป่้วยเข้ามามส่ีวนร่วม
ในการบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเอง 10) สร้างระบบค้นหาข้อมูลอัตโนมัติ 11) ควรมีการก�าหนดนโยบาย
เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพในโรงพยาบาล

9. ด้านมาตรฐานและความสามารถในการท�างานร่วมกัน ประกอบด้วย 7 แนวปฏิบัติ คือ 1) ทุกส่วน 
ควรมองเหน็ข้อมลูเพือ่การด�าเนนิงานในส่วนทีต่นรบัผดิชอบ 2) การท�างานด้านเวชระเบียนควรค�านงึถึงความเป็น
มาตรฐานสากล เพ่ือให้เกดิมาตรฐานข้อมลูเดยีวกนั 3) มมีาตรฐานในการส่งข่าวสารระหว่างกนั 4) จดัท�าระบบ 
ให้ผู้ดูแลสุขภาพใช้ข้อมูลร่วมกันภายในสถานบริการเดียวกัน ภาคีเครือข่าย และสถานบริการท้ังภาครัฐและ
เอกชน 5) มีระบบความปลอดภัยในการส่งข่าวสารระหว่างกัน 6) ระบบซอฟแวร์ที่ใช้มีมาตรฐานตามเกณฑ์  
ที่ได้รับ การรองรับว่าเป็นมาตรฐาน สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล และท�างานได้สอดคล้องกัน 7) การพัฒนา 
อย่างต่อเนื่อง มีความจ�าเป็นต่อความส�าเร็จในการปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 

10. ด้านการออกกฎหมาย นโยบาย การปฏิบตั ิประกอบด้วย 5 แนวปฏบิติั คอื 1) มกีฎหมายทีเ่กีย่วกบั 
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศสุขภาพโดยเฉพาะ 2) มีกฎหมาย ระเบียบที่ก�าหนดการจัดเก็บ 
ข้อมูล การเข้าถึงข้อมูล และเผยแพร่ข้อมูล ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ  3) มีการก�าหนดแนวนโยบายในการสร้าง
ระบบ มกีารตดิตามประเมนิผลอย่างเหมาะสม 4) ก�าหนดกฎหมายเกีย่วกบัการใช้งานร่วมกนัของข้อมูลสขุภาพ 
5) มีนโยบาย แนวทางปฏิบัติ โครงสร้าง เฉพาะด้านเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

11. ด้านการพัฒนาบุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 6 แนวปฏิบัติ คือ 1) บุคลากรเวชระเบียน 
ควรมีสมรรถนะหลัก คือ ความรู้ความเข้าใจทางเวชระเบียน โรค รหัสทางการแพทย์ การเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาล มคีณุลักษณะด้านการประสานงานทีดี่ มทีศันคติทีด่แีละมใีจรกัในวชิาชพี 2) บคุลากรด้านเวชระเบยีน
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สามารถดแูลและพฒันาระบบเวชระเบยีนอิเลก็ทรอนกิส์ หรอืสารสนเทศสขุภาพอเิลก็ทรอนกิส์ ได้ 3) บุคลากร
เวชระเบียนควรมีสมรรถนะเฉพาะเพื่อรองรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ คือ ความรู้และทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กฎหมายเกี่ยวกับธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ 
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 4) บุคลากรด้านเวชระเบียนควรพัฒนาตนเองให้สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมใน
การพฒันาระบบรหสัทางการแพทย์ หรอืงานอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบังานเวชระเบยีน 5) บคุลากรด้านเวชระเบยีน
ควรมีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ความรับผิดชอบ และมีความซื่อสัตย์ และมีความคิดสร้างสรรค์  
6) ควรก�าหนดกรอบต�าแหน่งบุคลากรงาน เวชระเบียนในโรงพยาบาลควรมีตั้งแต่ระดับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
ในระดับผู้ช่วย ผู้ปฏิบัติ และในระดับบริหาร 

12. ด้านองค์กรวิชาชีพ ประกอบด้วย 12 แนวปฏิบัติ คือ 1) องค์กรวิชาชีพของเวชระเบียน 
ควรประกอบด้วยบุคลากรเฉพาะด้านเวชระเบยีนเพือ่ความเป็นวชิาชีพ และมีท่ีปรกึษาจากสหวชิาชีพท่ีเกีย่วข้อง 
หลายฝ่าย 2) การบริหารองค์กรวิชาชีพของเวชระเบียนควรมีการกระจายทั้งภาครัฐ และเอกชน ก�าหนดให้ 
ผูแ้ทนวชิาชพีเวชระเบยีนจากเขตสขุภาพทกุเขตเป็นตวัแทนเข้ามาเป็นคณะกรรมการบรหิาร 3) องค์กรวชิาชพี
ต้องสร้างความเข้มแข็งให้เกิดสภาวิชาชีพ มีบทบาทในการพัฒนามาตรฐานงาน บุคลากรและการวิจัย และ 
การจัดการศกึษา 4) องค์กรวชิาชพีต้องเป็นแหล่งรวมผูเ้ช่ียวชาญด้านเวชระเบียนเพือ่เป็นท่ีพึง่ในการพัฒนางาน
เวชระเบียนในระบบบริการสุขภาพ 5) องค์กรวิชาชีพจัดท�าข้อบังคับเพื่อเป็นแนวทางมาตรฐานในการปฏิบัติ
งานส�าหรับบุคลากรด้านเวชระเบียน เพื่อให้เกิดความก้าวหน้าในวิชาชีพ เช่น การรับรองใบประกอบวิชาชีพ
ของบุคลากรด้านเวชระเบียน 6) ผลักดันให้เกิดความตระหนักรู้ในการน�าสารสนเทศสุขภาพไปช่วยใน 
การพฒันาการวนิจิฉยั การรกัษา การป้องกนั การให้ค�าปรกึษาทางสขุภาพ และประกอบการตดัสนิใจ 7) องค์กร
วิชาชีพสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมมาตรฐาน เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 8) องค์กรวิชาชีพสร้างวัฒนธรรม
องค์กรเรื่องความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับบุคลากรรุ่นน้อง ๆ 9) ควรก�าหนด 
กรอบต�าแหน่งบุคลากรเวชระเบียนในโรงพยาบาลทุกระดับ 10) ควรก�าหนดกรอบต�าแหน่งนักเวชสถิติ หรือ
บคุลากรทีเ่กีย่วข้องในการจัดท�าสารสนเทศสขุภาพ ในส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั  
11) ควรก�าหนดกรอบต�าแหน่งนักเวชสถติิ หรือบุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการจดัท�าสารสนเทศสขุภาพ ในหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วข้องในการบรหิารจดัการสารสนเทศ 12) ควรก�าหนดกรอบต�าแหน่งเจ้าพนกังานเวชสถติใินโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

13. ด้านการจัดการศึกษา ประกอบด้วย 16 แนวปฏิบัต ิคอื 1) ในการบรหิารการศกึษาต้องมเีครอืข่าย
และประสานความร่วมมือในการพัฒนาการจัดการศึกษา 2) การจัดการศึกษาสถาบันการศึกษาควรท�า 
ความร่วมมอืกันระหว่างสถาบนัการศกึษาทีจ่ดัการศกึษาด้านเวชระเบียนหรอืสารสนเทศสขุภาพ 3) การจดัการศกึษา
สถาบันการศึกษาควรท�าความร่วมมือกับองค์วิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4) การจัดการศึกษาต้องค�านึง
ถึงคนในศตวรรษที่ 21 โดยจัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับคนยุคใหม่ 5) การจัดการเรียน 
การสอนควรเชิญผูบ้ริหารมาสอนเพ่ือให้มคีวามมีความเข้าใจถึงสมรรถนะของบุคลากรด้านเวชระเบียน 6) การจัด 
การศึกษาควรให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เร่ืองเทคโนโลยีสารสนเทศในระดับสามารถประยุกต์ใช้ในการด�าเนินงาน 
เวชระเบียน 7) หลักสูตรที่จัดการศึกษาต้องให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจเรื่องศัพท์แพทย์ และโรค ที่สามารถ
สื่อสารกับแพทย์ได้ดี 8) ในการจัดหลักสูตรเก่ียวกับการปฏิบัติงานในงานเวชระเบียนควรจัดเป็นวิชาเอก  
9) การพัฒนาสู่การเป็นเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ ต้องท�าความเข้าใจ
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การเปล่ียนของประชากร ปัญหา ความต้องการของประชาชนผู้รับบริการ 10) หลักสูตรที่จัดสอนให้ผู้เรียน
เข้าใจเรื่องการให้ความส�าคัญต่อผู้ป่วย 11) หลักสูตรที่เปิดสอนต้องพัฒนาให้ผู้เรียนมีสมรรถนะการวิเคราะห์
ระบบการวเิคราะห์ข้อมลู การบรหิารข้อมลูแบบมอือาชพี เพือ่ได้สารสนเทศส�าหรบัการบรหิารได้อย่างรวดเรว็ 
ทนัเวลา 12) หลกัสตูรทีเ่ปิดสอนต้องพฒันาให้ผูเ้รยีนมสีมรรถนะในการเป็นล่ามในการประสานหลกัขององค์กร 
ระหว่างผู้ปฏิบตังิานในส่วนงานบรกิารกบัระดบัผูบ้รหิารและผูใ้ช้อืน่ ๆ  13) การจดัการศกึษาทีป่ลกูฝังคณุธรรม 
จริยธรรมโดยเฉพาะความซื่อสัตย์ มีความคิดสร้างสรรค์ มีความรับผิดชอบ 14) ครูผู้สอนควรเป็นครูต้นแบบ
เพ่ือสร้างแรงบนัดาลในการเรียนให้กบันกัศึกษา 15) การจดัการศกึษาบุคลากรด้านเวชระเบียนควรเพิม่บทบาท
ในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลให้มีคุณภาพ พร้อมใช้งานและสนับสนุนข้อมูลเพื่อการบริหาร 16) การจัด 
การศึกษาบุคลากรด้านเวชระเบียนควรเพ่ิมความส�าคัญในวิชาเก่ียวกับรหัสทางการแพทย์เนื่องจากข้อมูล 
ในระบบอิเล็กทรอนิกส์มีความจ�าเป็นต้องบันทึกเป็นรหัสมาตรฐาน 

14. ด้านการขับเคลื่อน ประกอบด้วย 20 แนวปฏิบัติ คือ 1) ควรมีการวางแผนและด�าเนินงานท่ี
เกี่ยวข้องกับกลไกเพื่อให้เกิดเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เป็นระยะ ๆ 2) กระทรวงสาธารณสุขต้องสนับสนุน
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อให้เกิดเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 3) ในระยะเริ่มต้นควรสร้างเป็นต้นแบบ  
โดยท�าเป็นความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล 4) องค์กรวชิาชพีหรอืสภาวชิาชพีมบีทบาทส�าคญัในการตัง้หน่วยงานกลาง
ที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานเวชระเบียนกลางของประเทศเพื่อน�าเสนอมาตรฐานวิชาชีพ นโยบาย กฎหมาย และ
มาตรฐานเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ 5) องค์กรวชิาชพีเพิม่บทบาทการสร้างความเชือ่มัน่และยอมรบัความเป็น
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง 6) มีคณะท�างานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ขึ้นมาเพื่อท�างาน
ประสานกับคณะกรรมการธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์แห่งชาติ ส�านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์  
ในการผลักดันให้เกิดมาตรฐานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 7) องค์กรวิชาชีพมีบทบาทส�าคัญในการสร้าง 
ความร่วมมอืกบัองค์กรต่าง ๆ  ในการเชือ่มโยงข้อมลู 8) พฒันาความรูใ้ห้กบัประชาชนเพือ่ท�าความเข้าใจระบบ 
เวชระเบยีนอเิล็กทรอนกิส์และการมส่ีวนร่วมในกระบวนสขุภาพโดยการม ีส่วนร่วมในการบันทึกข้อมลูสขุภาพ
บคุคล 9) เครือข่ายสถานพยาบาลร่วมมอืกนัส่งเสรมิให้เกิดมาตรฐานเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์เพือ่แลกเปลีย่น
ข้อมูลในเครือข่าย โปรแกรมการวัดคุณภาพข้อมูล การรายงาน ค่าตอบแทนตามประสิทธิภาพ 10) องค์กร
วิชาชีพต้องเพิ่มบทบาทในการสร้างความร่วมมือในการสร้างและพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ 11) องค์กรวิชาชีพ
จัดกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม เช่นคนต้นแบบด้านเวชระเบียนเพื่อสร้างแบบอย่างท่ีดีในวิชาชีพ  
เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากร 12) จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพข้อมูล 13) บุคลากรทางการแพทย์ 
ที่เกี่ยวข้องกับงานเวชระเบียนเห็นความส�าคัญของวิชาชีพด้านเวชระเบียน เข้าใจในบทบาทหน้าที่ สามารถ 
ใช้ประโยชน์จากบุคลากรเวชระเบียนได้อย่างเต็มศักยภาพ 14) บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับงาน 
เวชระเบยีน เข้าใจในกระบวนการเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ และยอมรบัมาตรการทีถ่กูก�าหนดขึน้ 15) ผูบ้รหิาร
มบีทบาทใน การสนับสนนุและผลกัดนัให้ก้าวสูเ่วชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ 16) ผูบ้รหิารวางกรอบแนวนโยบาย
และจัดสรรทรัพยากรเพื่อเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 17) ให้ความรู้ผู้ป่วยและประชาชนให้เข้าใจและเห็น 
ความส�าคัญขอ เวชระเบียน 18) สร้างความเชื่อมั่นในกลุ่มสังคมที่เกี่ยวข้องยอมรับ 19) สร้างผู้น�าทางความคิด 
ในการพัฒนาระบบเวชระเบียนของประเทศ 20) สรรหาบุคลากรที่ร่วมบุกเบิกในการขับเคลื่อนซึ่งต้องเป็นผู้ที่
เสียสละ และรักในวิชาชีพ มีความอดทนและมุ่งมั่น
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อภิปรายผล

การวิจัยครั้งนี้ สามารถน�ามาอภิปรายผล โดยแยกออกเป็น 2 ตอนตามวัตถุประสงค์ คือ 
ตอนที่ 1 พัฒนาการงานเวชระเบียนในประเทศไทย แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรก สมัย 

กรุงศรอียธุยา พบหลักฐานบนัทกึทางการแพทย์ ระยะที่สอง เริ่มมกีารอบรมใหค้วามรูบ้คุลากรเพือ่ปฏบิัตงิาน 
เวชระเบียน ระยะที่สาม เป็นการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนางานเวชระเบียน

ตอนที่ 2 ทิศทางการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนที่เหมาะสมส�าหรับประเทศไทย ได้ข้อค้นพบ
ส�าคัญดังนี้ 1) ด้านอนาคตของงานเวชระเบียน พบว่า เพื่อรองรับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในอนาคตระบบ 
เวชระเบยีนควรเป็นเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ สอดคล้องกับการศึกษาของ เคลเมนท์ เจ แมคโดนลั (Clement 
J. McDonald, 1997) พบว่า ทุกองค์กรต้องการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 2) ด้านโครงสร้างการบริหาร 
การพัฒนา พบว่า ควรจัดต้ังหน่วยงานกลางทีม่หีน้าท่ีขับเคลือ่นงานเวชระเบียนของประเทศ เพือ่บรหิารจดัการ
ระบบเวชระเบียนของประเทศ สอดคล้องกับแนวคิดการบริหารการพัฒนาของ จอร์จ เอฟ แกนท์ (George  
F. Gant) การบริหารการพัฒนาจะบรรลุผลตามที่ก�าหนด ขึ้นอยู่กับมีกรรมการท�าหน้าที่วางแผนเพื่อประสาน
งานระหว่างกระทรวงที่รับผิดชอบ มีการจัดตั้งหน่วยงานใหม่ ๆ รวมทั้งการเอารัฐวิสาหกิจและหน่วยงานทาง 
เอกชนมาช่วยในการพฒันา 3) ด้านยทุธศาสตร์และการลงทนุ พบว่า ควรก�าหนดยทุธศาสตร์ของระบบสขุภาพ
ให้มีเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์/ระเบียนสุขภาพบุคคลอิเล็กทรอนิกส์ ไว้ในแผนแม่บทด้วย เช่นเดียวกับระบบ
อเิล็กทรอนิกส์อืน่ ๆ  สอดคล้องกบัการศกึษาของ คาทริน เอม็ เครสเวลล์ และคนอืน่ ๆ  (Kathrin M Cresswell 
and Others, 2016) พบว่า กุญแจที่ส�าคัญในการปรับปรุงระบบ ได้แก่ ผู้น�า ยุทธศาสตร์ วิสัยทัศน์ การพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่า การปรับปรุงด้านใดด้านหนึ่งจะไม่เพียงพอแต่ถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่ส�าคัญ 4) ด้าน 
การบรหิารกจิการและภาวะผูน้�า พบว่า ควรสร้างระบบและกลไกให้ทกุหน่วยงานร่วมกนัพฒันาระบบมาตรฐาน
กลางสารสนเทศสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ พบว่า หน่วยงานกลางของประเทศ 
ควรส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 5) ด้านการสร้างความร่วมมือ พบว่า 
องค์กรวิชาชพีเวชระเบียนควรสร้างความร่วมมอืกับผูเ้ชีย่วชาญ จากสหวชิาชพีท่ีเก่ียวข้องเพือ่พฒันามาตรฐาน
การปฏิบัติงานด้านเวชระเบียน สอดคล้องกับ การศึกษาของ เรนโฮลด์ ฮ๊อก (Reinhold Haux, 2010) พบว่า 
สมาคมเวชสารสนเทศนานาชาติ มีบทบาทในด้านการสร้างความร่วมมือ การเชื่อมโยงข้อมูล และส่งเสริม 
งานวจิยัให้แพร่หลาย 6) ด้านการบรกิารและการน�าไปใช้ประโยชน์ พบว่า หน่วยงานกลางทีม่หีน้าทีข่บัเคลือ่น
งานเวชระเบียนกลางของประเทศ สามารถให้บริการข้อมูลทางการแพทย์เชิงสถิติ สามารถสืบค้นได้ทันที  
เพือ่การตดัสินใจส�าหรบัผูบ้ริหาร การวางแผน ทัง้การป้องกนั รกัษา ควบคมุโรค วางแผนค่าใช้จ่ายทางสขุภาพ 
และการคิดกรอบอัตราก�าลัง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิโคลาส เอ็ดวาร์ดสัน และคนอื่น ๆ (Nicholas 
Edwardson and Others, 2010) พบว่า การน�าเวชระเบียนอเิลก็ทรอนกิส์มาใช้ในการเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายน้ี ท�าให้
เกิดการเรียกเก็บที่เพิ่มขึ้น 11.09 ดอลลาร์ ต่อครั้งของผู้ป่วย 7) ด้านโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยีพบว่า 
ข้อมูลสุขภาพของประเทศต้องเป็นเอกภาพ (Unity) มีมาตรฐานกลาง ก�าหนดโครงสร้างชุดข้อมูลมาตรฐาน 
(Standard data set) ความหมายมาตรฐาน มาตรฐานความปลอดภยัและความเป็นส่วนตัว สามารถแลกเปลีย่น
ข้อมูลระหว่างกันได้ระหว่างสถานบริการสุขภาพ เพื่อประโยชน์ในการส่งต่อผู ้ป่วยเพ่ือการรักษาที่ม ี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกบัการศกึษาของ แสงเทยีน อยูเ่ถา (2555) พบว่า แนวทาง การพฒันางานเวชระเบยีน
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ที่ส�าคัญ คือ พัฒนารูปแบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ท่ีสมบูรณ์เป็นมาตรฐาน และให้มีชุดข้อมูลมาตรฐาน 
เหมือนกันทั้งประเทศ 8) ด้านมาตรฐานและความสามารถในการท�างานร่วมกัน เพื่อการบริหารข้อมูลทาง 
การแพทย์ ทุกส่วนควรมองเห็นข้อมูลเพื่อการด�าเนินงานในส่วนที่ตน ที่รับผิดชอบผู้ปฏิบัติด�าเนินงานได้ทันที  
ผู้บริหารสามารถตัดสินใจ วางแผน สั่งการได้ทันเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ วิลเวียม อี เอ็นซิโนสา 
(William E. Encinosa, 2011) พบว่า เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ สามารถลดอัตราตาย ลดค่าใช้จ่ายได้  
เวชระเบยีนอเิล็กทรอนกิส์จงึช่วยในการประสานงานดแูลผูป่้วย 9) ด้านการออกกฎหมาย นโยบาย การปฏบิตัิ 
พบว่า ควรมีกฎหมาย ระเบียบที่ก�าหนดการจัดเก็บข้อมูล การเข้าถึงข้อมูล และการเผยแพร่ข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ พบว่า ควรออกกฎหมายและก�าหนดเกณฑ์
เกีย่วกับระบบสารสนเทศแบบคอมพวิเตอร์ในส่วนทีส่ามารถท�าได้ 10) ด้านการพฒันาบคุลากรและผูเ้ก่ียวข้อง 
พบว่าบุคลากรด้านเวชระเบียนควรมีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ความรับผิดชอบ และมีความซื่อสัตย์ 
และมีความคิดสร้างสรรค์ สอดคล้องกับการศึกษาของ สมเพิ่ม สุขสมบูรณ์วงศ์ และคณะ (2549) พบว่า 
คณุลักษณะของผู้ส�าเรจ็การศกึษา ด้านคณุธรรม จรยิธรรม ควรเน้นให้มคีวามตระหนกัในคณุค่าและจรยิธรรม 
เสียสละ ซื่อสัตย์สุจริต มีจรรยาบรรณทางวิชาการและวิชาชีพ 11) ด้านองค์กรวิชาชีพ พบว่า องค์กรวิชาชีพ
จัดท�าข้อบังคับเพื่อเป็นแนวทางมาตรฐานในการปฏิบัติงานส�าหรับบุคลากรด้านเวชระเบียน เพื่อให้เกิด 
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ เช่น การรับรองใบประกอบวิชาชพีของบุคลากรด้านเวชระเบียน สอดคล้องกับการศกึษา
ของ แสงเทียน อยู่เถา (2555) พบว่า แนวทางการพัฒนาวิชาชีพที่ส�าคัญ คือ เป็นมาตรฐานและมีความชัดเจน 
มใีบประกอบวชิาชีพเป็นทีย่อมรบั สมาคมมคีวามเข้มแข็ง 12) ด้านการจดัการศกึษา พบว่า หลกัสตูรทีจ่ดัสอน
ให้ผู้เรียนเข้าใจเรื่องการให้ความส�าคัญต่อผู้ป่วย (People Focus) สอดคล้องกับการศึกษาของ สมเพิ่ม  
สุขสมบูรณ์วงศ์ และคณะ (2549) พบว่า ควรเน้นคุณลักษณะการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
13) ด้านการขบัเคล่ือน พบว่า บคุลากรทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้องกับงานเวชระเบยีน ต้องเข้าใจในกระบวนการ
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และยอมรับมาตรการที่ถูกก�าหนดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ มอร์แกน ไพรส์ 
(Morgan Price, 2013) พบว่า การให้การศึกษาและกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ มีความจ�าเป็นต่อ
บุคลากรเหล่านี้เพื่อใช้ประโยชน์จากเวชระเบียนได้อย่างเต็มที่

สรุปผลการศึกษา

การวิจัยเรื่อง การบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนในประเทศไทย ได้ข้อค้นพบ ดังนี้ 
1. พัฒนาการงานเวชระเบยีนในประเทศไทย พบว่า พฒันาการงานเวชระเบยีนในประเทศ ระยะแรก 

ประเทศไทยพบหลักฐานการบันทึกทางการแพทย์ ตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยาสมัย ในปี พ.ศ. 2229 ต่อมา  
กรุงรัตนโกสินทร์ ใน ปี พ.ศ. 2380 พบสถิติทางการแพทย์ และการบันทึกการผ่าตัดครั้งแรกในประเทศไทย 
ระยะที่สอง เริ่มมีการอบรมให้ความรู้กับผู้ปฏิบัติงานเวชระเบียนโดยได้รับร่วมมือจากองค์การอนามัยโลก 
หลักสูตรอบรมหลักสูตรแรกจัดขึ้น ในปี พ.ศ. 2507 เป็นหลักสูตร 1 ปี ระยะที่สาม เป็นระยะการจัดการศึกษา 
หลักสูตรการศึกษาหลักสูตรแรก ในปี พ.ศ. 2518 ชื่อหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชสถิติ โดยกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ต่อมาในปี พ.ศ. 2534 เปิดหลักสูตรระดับปริญญาตรีต่อเนื่อง ชื่อหลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน โดยมหาวิทยาลัยมหิดล และในปี พ.ศ. 2555 เปิดหลักสูตรระดับปริญญาตรี  
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ชื่อหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน โดยกระทรวงสาธารณสุข และหลักสูตร 
วทิยาศาสตรบณัฑติสาขาวชิาเวชระเบยีน โดยมหาวทิยาลยัมหดิล ระบบงานเวชระเบยีนในประเทศไทยเริม่น�า
ระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในงานเวชระเบียนตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2502 

2. ทิศทางการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนที่เหมาะสมส�าหรับประเทศไทย ได้ข้อค้นพบ ดังนี้ 
1) ด้านอนาคตของงานเวชระเบียน ประกอบด้วย 8 แนวปฏิบัติ 2) ด้านโครงสร้างการบริหารการพัฒนา 
ประกอบด้วย 4 แนวทางปฏิบัติ 3) ด้านยุทธศาสตร์และการลงทุน ประกอบด้วย 6 แนวปฏิบัติ 4) ด้าน 
การบริหารกิจการและภาวะผู้น�า ประกอบด้วย 6 แนวปฏิบัติ 5) ด้านการสร้างความร่วมมือ ประกอบด้วย  
4 แนวทางปฏบัิติ 6) ด้านการบรกิารและการน�าไปใช้ประโยชน์ ประกอบด้วย 4 แนวทางปฏบัิต ิ7) ด้านโครงสร้าง
พื้นฐานทางเทคโนโลยีเพื่อพัฒนาเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วย 11 แนวปฏิบัติ 8) ด้านมาตรฐาน
และความสามารถในการท�างานร่วมกัน ประกอบด้วย 7 แนวปฏิบัติ 9) ด้านการออกกฎหมาย นโยบาย 
การปฏบิตั ิประกอบด้วย 5 แนวปฏบิติั 10) ด้านการพฒันาบุคลากรและผูเ้กีย่วข้อง ประกอบด้วย 6 แนวปฏิบัติ 
11) ด้านองค์กรวิชาชีพ ประกอบด้วย 12 แนวปฏิบัติ 12) ด้านการจัดการศึกษา ประกอบด้วย 16 แนวปฏิบัติ 
13) ด้านการขับเคลื่อน ประกอบด้วย 20 แนวปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้ 
1. กระทรวงสาธารณสขุควรส่งเสริมให้น�าระบบเวชระเบียนอเิลก็ทรอนกิส์ เข้ามาแทนท่ีระบบเอกสาร 

โดยให้ความส�าคัญกับการเชื่อมโยงข้อมูล ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยต้องเป็นมาตรฐาน สื่อสารและแลกเปลี่ยนกันได้
2. ควรจัดต้ังหน่วยงานกลางทีม่หีน้าทีข่บัเคลือ่นงานเวชระเบยีนของประเทศ เพือ่บริหารจดัการระบบ 

เวชระเบียนของประเทศ เสนอนโยบายเพื่อให้เกิดการบริการข้อมูลทางการแพทย์ ตามความเหมาะสม  
เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ซึ่งหน่วยงานดังกล่าว ควรประกอบด้วยบุคลากรที่หลากหลาย 
มคีวามรู้ความเข้าใจทางเวชระเบยีน สารสนเทศสขุภาพ เทคโนโลยสีารสนเทศ และมอีงค์กรวชิาชพีเวชระเบยีน
เข้ามามีบทบาทในการน�าการพัฒนา

3. ออกกฎหมายที่เกี่ยวกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ โดย
เฉพาะ เช่น เกี่ยวกับความปลอดภัยของข้อมูล มีการคุ้มครองประชาชนและผู้ให้บริการสุขภาพ การจัดเก็บ
ข้อมูล การเข้าถึงข้อมูล การใช้ข้อมูลร่วมกัน และการเผยแพร่ข้อมูล 

ข้อเสนอแนะส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการวิจัย ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�าเร็จของการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทย
2. ควรมีการวิจัยแนวทางการประเมินความส�าเร็จการบริหารการพัฒนางานเวชระเบียนใน

ประเทศไทย
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