
รายงานการประชุมคณะกรรมการเวชระเบียน 
ครั้งที่ ๓ / ๒๕๖๖ 

วันที่  ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๖   เวลา ๑๔.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุมบุญสมมาร์ติน  

ผู้มาประชุม     

๑ ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ เศรษฐพงศ์ บุญศร ี                              รองประธานกรรมการ 

๒ รองศาสตราจารย์นายแพทย์ ชัยวฒัน์ บ ารุงกจิ                                                                   กรรมการ                                             

๓ รองศาสตราจารย์แพทย์หญิง ลินดา  หรรษภญิโญ                 กรรมการ 

๔ รองศาสตราจารย์แพทย์หญิง กนกกาญจน์ เทพมาลยั     กรรมการ 

๕ รองศาสตราจารย์แพทย์หญิง กรรณิการ์  รุ่งโรจน์วัฒนศิริ                กรรมการ 

๖ ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ หมอ่มหลวง พันธุ์ภัทร  จักรพันธุ ์    กรรมการ 

๗ ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ เตมิพงศ์  เรียนแพง                 กรรมการ 

๘ ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ จารึก หาญประเสริฐพงษ ์     กรรมการ 

๙ ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ ธัชธรรม์ สุขสมบรูณเ์จรญิ                กรรมการ 

๑๐ ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิง ณฐัรุจี  วิวรรธนดิฐกุล     กรรมการ 

๑๑ ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิง นลินี ยิ่งชาญกุล                 กรรมการ 

๑๒ อาจารย์แพทย์หญิง ณันน์ทพร การเวกปัญญาวงศ ์      กรรมการ 

๑๓ อาจารย์แพทย์หญิง มัลลิการ์ ป้อมรบ                                                                            กรรมการ 

๑๔ อาจารย์แพทย์หญิง ณัฐนิตา  มัทวานนท์                                                                        กรรมการ 

๑๕ นางเบญจลักษณ์ มณีทอน        กรรมการ 

๑๖ นางสาวปิยะวรรณ ปิยะวราภรณ ์       กรรมการ 

๑๗ นางอัจฉราภรณ์ อังศุรัตนเวช                   กรรมการ 

๑๘ นางกมรวรรณ หงสล์ดารมภ์                    กรรมการ 

๑๙ นางพิสุทธา มั่นเหมาะ        กรรมการ 

๒๐ นายสมชาติ สุชัยธนาวนิช        กรรมการ 

๒๑ นายส าราญ พุ่มวัชระ        กรรมการ 

๒๒ นายณัฐธศิษฏิ์ ดีประสิทธ์ิปัญญา          กรรมการ/เลขานุการนุการ 

๒๓ นางนภัสสร สิงห์ทอง                      กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

๒๔ นางศรัณย์พร วานิชพิพัฒน์          กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

๒๕ นางสาวระพีพรรณ ล านวล          กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

๒๖ นางสาวนฤมล อน ุ            กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

๑ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ สรุเชษฐ์ วงษ์น่ิม รองผู้อ านวยการ 

๒ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิยะดา  แดนไกล (ผู้แทนหัวหน้าภาควิชาหัวหน้าภาควิชาพยาธิวิทยา) 

๓ ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงสญาณัญ เชาวน์ศลิป์   (ผู้แทนหัวหน้าภาควิชาหัวหน้าภาควิชาพยาธิวิทยา) 

๔ ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิง วิมรัก อ่อนจันทร์ (ผู้แทนหัวหน้าภาควิชาหัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา) 

๕ นางจินตนา อินตาค า (ผู้แทนภาควิชาวิสัญญีวิทยา) 
๖ นายแพทย์ธีรภัทร ลิ้มตระการ 

๗ นางดวงมณี จ ารสัศรี (ผู้แทนหัวหน้าภาควิชานิติเวชศาสตร์) 
๘ นางเกศกนก ศรีวิทะ (ผู้แทนภาควชิาวิสัญญีวิทยา) 
๙ นางสาวนฤมล กิตริัตน์ ศูนยเ์วชศาสตรผ์ูสู้งอาย ุ

 
 
 
 



 
๑๐ นางสาวสิริวรรณ เสาโกมุท (ผู้แทน รองศาสตราจารย์แพทย์หญิง อรินทยา พรหมินธิกลุ)   

๑๑ นางเพ็ญจันทร์ สงวนศักดิ์ (ผู้แทนหัวหน้างานโภชนาการ) 
๑๒ คุณไพรจิตร ตานัน (ผู้แทนหัวหน้างานธนาคารเลือด) 

 
เริ่มประชมุเวลา ๑๔.๐๑ น. 
รองประธานกรรมการฯ กล่าวเปิดประชุม และด าเนินการประชุมตามระเบยีบวาระ ดังนี้  
วาระที่ ๑ เรื่องแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ  
1.1 ความสมบรูณ์และคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในการขอ HAIT 
1) ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ เศรษฐพงศ์ บุญศรี รองประธานกรรมการฯแจ้งที่ประชุม เรื่องความส าคัญของการบันทึก

เวชระเบียน และเป้าหมายการบันทึกเวชระเบียนเพื่อการขอรับรองการตรวจประเมินคุณภาพ HAIT ที่จะน ามา
ประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงกระบวนการบันทึกเวชระเบียนในระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

2) ความสมบูรณ์และคุณภาพของการบันทึกเวชระเบียน ช้ีแจงผลในการตรวจประเมินจากเกณฑ์การตรวจประเมินคุณภาพ
เวชระเบียน HATI  ซึ่งโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีเป้าหมายการประเมินคุณภาพ มากกว่า ๙๕ % โดยมี
รายละเอียดตามไตรมาสที่ ๔ ของปี ๒๕๖๕ และไตรมาสที่ ๑ ของปี ๒๕๖๖  คุณนภัสสร สิงห์ทอง แจ้งผลการตรวจ
ประเมินคุณภาพ ทั้งเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยมรีายละเอียดของการบันทึกที่ไม่สมบูรณ์ ดังนี ้

คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

 ไม่มีการบันทึกประวตัิการเจ็บป่วย ท้ังประวัติการเจบ็ป่วยปัจจุบัน และประวัติการเจ็บป่วยในอดตี ในส่วนของพยาบาล 

 ไม่มีการบันทึกอาการที่ส าคัญ หรอืปัญหาที่ผู้ป่วยมารับการรักษา ซึง่จ าเป็นต้องบันทึกให้ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์การ
บันทึกของส านักนโยบายและแผน  

 ขาดการสรุปโรคที่ชัดเจน ไม่สอดคล้องการการจา่ยยา สรุปโรคเป็นภาษาไทย รวมทั้งสรุปโรคเป็นตัวย่อท่ีไม่เป็นไปตาม
หลักสากล  WHO เป็นต้น 

คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

 การบันทึกในประวัติการเจ็บป่วยในแบบฟอร์ม admission note , Physical examination ไม่สมบูรณ์ 

 แพทย์ไม่สรุปค าวินิจฉัยหลัก หรือสรุปค าวินิจฉัยโรคร่วมไม่ครบ 

 แพทย์บันทึก Progress note ไม่เป็นไปตามหลัก SOAP  โดยเฉพาะไม่มีการบันทึกใน 3 วันแรก 

 แบบฟอร์มสูญหาย ติดตามไม่ส าเร็จ เป็นต้น 
ทีป่ระชุม รับทราบ 
1.2 อัตราความสมบรูณเ์วชระเบยีน 
คุณนภัสสร สิงห์ทอง น าเสนออัตราความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน 

 อัตราความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก แยกตามห้องตรวจ เปรียบเทียบตาม
ไตรมาส โดยไตรมาสที่ ๑/๒๕๖๖ มีแนวโน้ม ที่ดีขึ้น จากไตรมาสที่ ๔/๒๕๖๕ ภาพรวม ๒๕๖๕ เพิ่มขึ้นจาก  ๗๙.๙๒% 
เพิ่มเป็น ๘๓.๙๘% (เทียบกับไตรมาสที่๔/ ๒๕๖๕) และภาพรวมของคุณภาพการบันทึกผู้ป่วยใน เพิ่มจาก ๘๓.๖๔%เป็น 
๘๓.๙๓% ที่ประชุมแจ้งรายละเอียดรายการที่การบันทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ ซึ่งมี ๓ ประเด็นหลักที่ไม่สมบูรณ์ อาทิเช่น 
แบบฟอร์ม History ๗๙.๕๐ % แบบฟอร์ม Progress Note ๖๘.๕๐% แบบฟอร์ม Physical exam ๗๗.๑๗% แบบฟอร์ม 
เป็นต้น  

 รองประธานฯ ที่ประชุมแจ้งเพิ่มเติม แนะน าการรวบรวมความผิดพลาดต่างๆ จากปัญหาที่พบ เพื่อปรึกษากับ PTC แพทย์ 
และแจ้งแก่แพทย์ รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องในการบันทึกเวชระเบียนเพื่อแก้ไขตามประเด็นส าคัญที่ผดิพลาด เช่นการลงลายมือช่ือ
แพทย์ในการบันทึกเวชระเบียนและการบันทึกเวชระเบียนตามหลกั SOAP ร่วมกับเสนอให้หาแนวทางแก้ไขแบบฟอร์มการ
บันทึกเพื่อตอบสนองต่อการบันทึกเวชระเบียนที่ครบถ้วน และรับกับการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบันทึกเวชระเบียนใน
รูปแบบ EMR ในโอกาสต่อไป 

ที่ประชุม รับทราบ 
 



 
วาระที่ 2 เรื่องเสนอพิจารณา 
2.1 เวชระเบียนผู้ป่วยจ าหน่ายที่ไม่สรุปภายใน 48 ชม. 
คุณนภัสสร สิงห์ทอง น าเสนอ 

 เวชระเบียนผู้ป่วยจ าหน่ายที่ไม่สรุปภายใน 48 ชม. ปี2565 มีจ านวน 469 ฉบับ พบว่า ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
(GMC) มีจ านวนสูงสุด 178 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 37.95 รองลงมาคือวอร์ดพิเศษสุจิณโณ 12 จ านวน 70 ฉบับ คิด
เป็นร้อยละ 14.93 และวอร์ดจักษุ จ านวน 41 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ8.74 ที่ประชุมเสนอให้เชิญหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
จาก GMC มาร่วมรับฟังและแก้ไขปัญหาในการประชุมในครั้งถัดไป และเสนอให้แต่ละภาควิชาบริหารจัดการเรื่องการ
สรุปเวชระเบียนให้ทันเวลา และเน้นย้ าการบันทึกแบบฟอร์มต่างๆให้ครบถ้วน เช่นการบันทึก แบบฟอร์ม Admission 
note ของแต่ละภาควิชาที่พบปัญหาการบันทึกไม่ครบตามเกณฑ์การบันทึกเวชระเบียนของ สปสช. หรือรวมทั้งการส่ง
เอกสารดังกล่าวไม่ครบ จึงอาจเกิดปัญหาเวชระเบียนสูญหายกลับหน่วยงานเวชระเบียน 

 กรณีตดิตามเวชระเบียนที่เอกสารไม่ครบ หรือการบันทึกไมส่มบูรณ์ ที่ประชุมเห็นชอบให้หน่วยงานเวชระเบียนฯ ท า
บันทึกข้อความแจ้งภาควิชา เพื่อแก้ไขและติดตามเวชระเบียน 

   เนื่องจากจ านวนแพทย์ประจ าบ้านของแต่ละภาควิชามีน้อย ไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้ป่วยที่มากขึ้น ที่ประชุมเสนอแนว    
ทางการการแก้ไขปัญหาในการบันทึกเวชระเบียนให้ครบถ้วน เช่น ภาควิชาจิตเวชฯ เสนอให้แก้ไขแบบฟอร์มให้ง่ายต่อการ
บันทึกเวชระเบียนของแพทย์ เพื่อตอบสนองต่อการใช้งานของแพทย์ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการเพิ่มภาระงานของแพทย์ 
และครบถ้วนตามเกณฑ์การบันทึกเวชระเบียนฯที่ก าหนด โดยเพิ่ม Template ในแบบฟอร์มเพื่อลดการท างานซ้ าซ้อน 
และติดตามการพัฒนาการบันทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ในระบบ  iViewer 

ที่ประชุม รับทราบ 
2.2 PDPA การเข้าถึงเวชระเบียน 

 กรณีการขอเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนทั้งฉบับจริงและฉบับอิเล็กทรอนิกส์จากบุคลากรคณะแพทย์ ปรับให้เพิ่ม “บันทึก
รับรองจากหัวหนา้งาน” ของแต่ละหน่วยงานนั้นๆ ด้วย 

 แบบฟอร์มข้อตกลงรักษาความลับฯ ในข้อ ๗ ระบุ “ก าหนดระยะเวลาการท าลายทิ้งอย่างถาวรของชุดข้อมูลที่ได้รับไป 
หลังสิ้นสุดขั้นตอนกระบวนการท างานแล้ว  ภายใน ๙๐ วัน” 

 ความปลอดภัยการเข้าถึงเวชระเบียน ที่ประชุมเห็นด้วยเรื่องการยึดตามนโยบายการเข้าถึง ตามฟังช่ันการใช้งาน ระบบ 
iViewer  

 ก าหนดกลุ่มการเข้าใช้งานระบบ iViewer   รองประธานฯ เสนอหากรณีศึกษา และน ามาเป็นตัวอย่าง ส าหรับการ
ประชุมในครั้งต่อไป เพื่อหาแนวทางปฎิบัติ 

2.3 ส ารวจแบบฟอร์มเวชระเบียน 
นายณัฐธศิษฏิ์ ดีประสิทธิ์ปัญญา รายงานความก้าวหน้า ในการติดตามเกี่ยวกับการรวบรวมแบบฟอร์มต่างๆ ใช้

ในบันทึกเวชระเบียน 

 งานเวชระเบียนฯ ส ารวจแบบฟอร์มเวชระเบียนทั้งหมดของแต่ละภาควิชา และแจ้งต่อท่ีประชุมให้ทราบ 

 รองประธานฯ และที่ประชุมเห็นว่าแบบฟอร์มที่ส ารวจไม่ครบถ้วน ที่ประชุมจึงเสนอให้แต่ละภาควิชาส่งแบบฟอร์มใน
การบันทึกเวชระเบียนทั้งหมดของแต่ละภาควิชาเพื่อเก็บรวบรวม 

ที่ประชุม รับทราบ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
2.4 ปัญหาในการรายงานสาเหตุการตาย 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ เศรษฐพงศ์ บุญศรี รองประธานฯ เสนอ 

 ให้มีการน าประเด็นการสรุปสาเหตุการตาย เพิ่มเข้ามาในหลักสูตรการเรียนแก่ นศพ. และเสนอให้ภาควิชานิติเวช หรือ
อาจารย์ภายนอกคณะฯ ช้ีแนะในประเด็นส าคัญตามหลักการบันทึกโรคสาเหตุการตาย เพื่อเป็นแนวทางการบันทึกโรค
ลงในหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) อย่างถูกต้องและเป็นไปตามมาตรฐาน 

 งานเวชระเบียนฯ น าเสนอ “หลักการระบุสาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตาย” ในเว็บเพจหน่วยงานเวชระเบียน 
ส าหรับผู้ที่ต้องศึกษาเพิ่มเติมและผู้ที่สนใจ สามารถเข้ารับชมได้  

ที่ประชุม รับทราบ 
ปิดประชมุเวลา ๑๖.๐๖ น. 

         
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ เศรษฐพงศ์ บุญศรี)           

     รองประธานกรรมการฯ 
                                 ผู้รับรองรายงานการประชุม  
 

    
    (นางนภัสสร สิงห์ทอง) 
    ผู้จดรายงานการประชุม 
 
 
 

 
(นายณัฐธศิษฏิ์ ดีประสิทธ์ิปัญญา) 
ผู้ตรวจสอบรายงานการประชุม 
 

 

 


