
สรุปประเด็นจากการประชุมติดตามเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
 

ประชุมคร้ังท่ี วัน/เดือน/ป ี สถานที ่ ประเด็นส าคัญจาการประชุม 

1 5 สิงหาคม 62 ห้องประชุม HA ช้ัน 5 - แนะน าโปรแกรม GO TO WIN  
- แจ้งนโยบายการ scan เวชระเบยีนโดยผู้อ านวยการประกาศให้เริม่ 2 กันยายน 62 (เอกสารแนบ) 
- โดยใช้เริ่ม scan OPD card เฉพาะ Visit ที่มาตรวจตั้งแต่ 2 กันยายน 62 แต่ได้รับการเสนอจากแพทย์ ให้ท าการ scan OPD 
card ย้อนหลังท้ังหมดด้วย          
                                                                     

2 19 สิงหาคม 62 ห้องพักแพทย ์  ขอมติจากแพทย์เร่ือง 
1. ช้ีแจงนโยบายผู้อ านวยการให้ scan เฉพาะ Visit ปัจจุบัน 
2. มติแพทย์ต้องการให้ scan ทั้งฉบับเข้าไปอยู่ในไฟล์รวม ส่วน Visit ตั้งแต่ 2 กันยายน 62 เป็นต้นไปจะท าการแยก

รายละเอียดตามแผนก, แพทย์, ห้องตรวจ, อื่น ๆ  
 

3 9 กันยายน 62 ห้องทับทิม ช้ัน 6 ประชุมความก้าวหน้าของของระบบเวชระเบียน 
1. scan OPD card ทั้งฉบับเริ่มผู้ป่วยนัด ผู้ป่วยมาตรวจในแต่ละวันให้หมดในแตล่ะวัน 
2. scan visit ปัจจุบัน  
3. ปรับปรุงใบน าทางให้สื่อสาร กับพยาบาล แพทย์ เภสัชกร และเจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง  
4. แพทย์ต้องบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HOSxP ให้มากท่ีสดุเพื่อจะได้มขี้อมูลครบ แตต่้องการให้เขียนเพิ่มได้ (พิมพ์ด้วย

กระดาษ A4) 
5. แพทย์แผนกอายุรกรรมต้องการให้ผล Lab ปรากฏในแผ่นต่อด้วยเพื่อสะดวกต่อการ อ่านผล Lab และลดกระดาษ

รายงานผล Lab  
6. ส ารวจและพัฒนาแบบพิมพ์การรักษาแต่ละแผนก เช่น ทันตกรรม ห้องฉุกเฉิน ไตเทียม จักษุ เป็นต้น โดยก าหนดให้มี

การเพิ่ม บาร์โค้ด และข้อมูลที่ส าคัญ 
 

- 13 กันยายน 62 ห้องศูนย์คอมพิวเตอร ์ บริษัทเริ่มติดตั้งโปรแกรมทดลองใช้งานการ scan  



ประชุมคร้ังท่ี วัน/เดือน/ป ี สถานที ่ ประเด็นส าคัญจาการประชุม 

4 26 กันยายน 62 ห้องประชุมทับทิม ผู้อ านวยการเข้าร่วมการประชุม โดยให้เริม่ระบบ scan OPD card ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562  
1. ห้องบัตรด าเนินการสแกนประวตัผิู้ป่วยนัดล่วงหน้าท้ังฉบับ ห้องตรวจสามรถดูประวัติได้จากโประแกรม “มะลิ” 
2. ผู้มารบับริการครั้งแรกของปีจะมี OPD Card ไปท่ีห้องตรวจ เมื่อเสร็จแล้วจะน ามาสแกนประวัติเก่ายอ้นหลังทั้งฉบับใน

วันน้ัน ๆ และในครั้งถัดไปจะไม่มี OPD Card แต่สามรถดูประวัติเกา่ได้จากโปรแกรม “มะลิ”  
3. ห้องตรวจแพทย์ท างานตามขั้นตอนเดิม (ใบการรักษาจะเปลี่ยนเป็นขนาด A4)  
4. กรณผีู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ใช้ขั้นตอนเหมือนเดิม  
5. เสนอให้ปรับรูปแบบใบน าทาง ให้มีตัวบอกสถานะ สแกนประวัติแลว้ ให้เจ้าหน้าที่ทราบ 
6. ผู้ป่วย เคสRisk,ตาย,คดี ยังเก็บตามระเบยีบงานสารบรรณ พ.ศ.2540 

 
 

5 3 ตุลาคม 62 ห้องพักแพทย์ ติดตามและแนะน าการใช้งานเบื้องต้นเกี่ยวกับโปรแกรม “มะล”ิให้แพทย์และผูเ้กี่ยวข้อง 
 
 

6 7 ตุลาคม 62 
 

ห้องประชุมทับทิม 1. แจ้งแต่ละห้องตรวจทราบเรื่องใช้กระดาษพิมพ์แบบบันทึกการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเป็นขนาด A4 ท้ังหมด และไม่ใช้
กระดาษกระดาษที่ใช้แล้ว(Re-use) เพราะไม่มีระบบรองรับ เช่น ตรายางระบุ ว่าเป็นกระดาษท่ีใช้แล้ว(Re-use) 

2. กรณีมีใบออเดอร์ นอนโรงพยาบาลล่วงหน้าให้เตรียมใส่ซองให้ให้เรยีบร้อยแล้วเก็บที่ห้องบัตร 
3. ประธานมอบศูนย์คอมพิวเตอร์ นัดหอผู้ป่วยอบรมการใช้งานโปรแกรม มะลิ  
4. การขอประวัตหิรือผลช้ินเนื้อไปรักษาต่อให้ขอที่ห้องบัตร ออกแบบฟอร์มการร้องขอประวัติที่ scan แลว้ 
5. ปรับขนาดใบรับรองแพทย์ให้เป็นขนาด A4 และขอปรับขนาดตัวอักษร(ฟอนต์) ให้มีขนาดใหญ่ขึ้น 
6. ใบส่งตัวให้แต่ละห้องตรวจรับผดิชอบในการตอบกลับ หลังจากเสร็จแล้วให้เวชระเบยีน สแกนเข้าระบบอิเล็กทรอนิกส ์
7. มอบศูนย์ประกันสุขภาพให้หาระบบควบคุมหนี้ศูนย์ที่เกดิจากการให้บริการต่าง CUP  

 
 
 



ประชุมคร้ังท่ี วัน/เดือน/ป ี สถานที ่ ประเด็นส าคัญจาการประชุม 

7 24 ตุลาคม 62 ห้องรองผู้อ านวยการ ติดตามความคืบหน้า 
เวชระเบียนรายงานความคืบหน้าการสแกนประวัตผิู้ป่วยนอก ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 – 23 ตุลาคม2562 เป็นการสแกน
ผู้ป่วยท่ีตรวจในวันน้ัน ๆ เฉลี่ย 1,500 แผ่น และผู้ป่วยนดัแผนกกระดูก ประมาณ 1,000 แผ่นรวมทั้งหมดประมาณ 2,500 แผ่น
ต่อวัน ใช้ก าลังคน 3 คน ต่อเครื่องสแกน 2 เครื่อง โดยวันจันทร-์วันศุกร์ สแกนนอกเวลาราชการ 16.00 - 19.00 น. และ
วันหยุดราชการเวลา 08.00-16.00 น. เฉลี่ย 5,000 แผ่น จ านวนที่สแกนได้ทั้งหมดใน ปัจจุบันอยู่ที่ประมาณ 128,101 แผ่น 

1.1. การสแกนผู้ป่วยนอก 5 ปี ย้อนหลงัจากฐานการค านวณทั้งหมด 112,814,600 แผ่น 
เครื่องสแกน 2 เครื่อง = 5,000 แผ่น (8 ช่ัวโมง) ใช้เวลาประมาณ 61 ปี 
เครื่องสแกน 5 เครื่อง = 12,500 แผ่น (8 ช่ัวโมง) ใช้เวลาประมาณ 25 ปี 

2.2. การสแกนผู้ป่วยท่ีมารับบริการแตล่ะวัน(Visit) = 1,500 - 1,700 Visit ต่อวัน (2 เครื่อง) 
2.3. แผนการสแกน ผู้ป่วยในจะเริม่ใน 1 มกราคม 2563 ผู้ป่วยท่ีจ าหน่ายแล้ว ส่งงานเวชระเบียน scan 
2.4. ถ้ามีเครื่องเพียงพอ อาจจะด าเนินการสแกน หน้าห้องตรวจอย่างน้อยแผนกละ 1 เครื่อง  
ปัญหาและอุปสรรค 
1. ขีดจ ากัดเรื่องสมรรถนะของเครื่องซึ่งเป็นเครื่องรุ่นเกา่(ป2ี552) และมีจ านวน 2 เครื่อง 
2. ก าลังคนไมเ่พียงพอในการสแกนเนื่องจากไม่สามารถสแกนในเวลาราชการได้ จึงต้องสแกนนอกเวลาราชการโดยใช้
ก าลังคนในช่วงเวลา 16.00 น. - 19.00 น. ทั้งหมด 10 คน (คีย์โรค 2 คน จัดเก็บประวตัิ 3 คน สแกน OPD Card 3 คน 
ให้บริการ 2 คน) 
3. แพทย์ไม่สะดวกในการดูประวตัิผูป้่วยในโปรแกรมมะลิพร้อมกับดู OPD Card เนื่องจากประวัติบางสว่นยังไม่ถูกสแกน
เข้าระบบเนื่องจากสแกนไม่ทัน 

เรื่องที่เสนอในที่ประชุม 
1. เวชระเบียนต้องการเครื่องสแกน เพื่อรองรับการสแกนประวัตเิข้าระบบท้ังหมดประมาณ 56,407,300 แผ่น ในระยะ
เร่งด่วนอย่างน้อย 6 เดือน  
2. รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์มอบศูนย์คอมพิวเตอร์ เรื่องการซื้อ เครื่องสแกนและให้ด าเนินการเสนอคณะกรรมการ 
ICT ของโรงพยาบาล จ านวน 5 เครื่อง (แผนของปีงบประมาณ 2563) 

 


