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รายงานสรุปผลการจัดโครงการ ยกระดับมาตรฐานระบบบริการสารสนเทศ                                    
โรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา สู่มาตรฐานสากลปี ๒๕๖7 

ระหว่างวันที ่22-23 กุมภาพันธ์ 2567 
ณ ห้องประชุมยือรีงา โรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

  

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

ด้วยข้าพเจ้า นายซุลกีฟลี  สาหะ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข  ชำนาญการ กลุ่มงาน           
แผนยุทธศาสตร์ฯ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ได้จัดโครงการ ยกระดับมาตรฐานระบบ
บริการสารสนเทศโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา สู่มาตรฐานสากลปี 2567 กิจกรรมที่ 1 
ประชุมชี้แจงนโยบายและมาตรการการดำเนินงานพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การป้องกันด้าน Cyber 
Security และ พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลให้กับบุคลากรโรงพยาบาล ในวันที่ 22-23 กุมภาพันธ์ 2567   
ณ ห้องประชุมยือรืองา โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 บัดนี้ การจัดกิจกรรม 1 ประชุมชี้แจงนโยบายและมาตรการการดำเนินงานพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ การป้องกันด้าน Cyber Security และ พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลให้กับบุคลากรโรงพยาบาล 
เสร็จสิ้น จึงขอรายงานวัตถปุระสงค์และสรุปเนื้อหาการประชุมดังนี้ 

1. เพ่ือให้บุคลากรรับรู้และเข้าใจนโยบายและมาตรการความปลอดภัยของสารสนเทศโรงพยาบาล 
2. เพ่ือยกระดับความปลอดภัยของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
3. เพ่ือรับการประเมินมาตรฐานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล (HA-IT) 

2. กลุ่มเป้าหมายโครงการ/กิจกรรมการดำเนินงาน 
ลำดับท่ี กลุ่มเป้าหมาย จำนวนทีก่ำหนด จำนวนเข้าร่วม คิดเป็นร้อยละ  

1. เจ้าหน้าที่งานสารสนเทศและบุคลากร
โรงพยาบาลยี่งอฯ 

200 คน 200 คน ร้อยละ 100 

3. งบประมาณและค่าใช้จ่ายโครงการ/กิจกรรมการดำเนินงาน 
งบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน งบดำเนินงาน งวดที่ 1 แผนงานยุทธศาสตร์

ก า ร ส ร้ า ง เส ริ ม ให้ ค น มี สุ ข ภ า ว ะ ที่ ดี  โ ค ร ง ก า ร พ ร ะ ร า ช ด ำ ริ  แ ล ะ เฉ ลิ ม พ ร ะ เกี ย ร ติ  
(21002320018702000000) กิจกรรมสนับสนุนการดำเนินงานตามโครงการพระราชดำริและเฉลิมพระ
เกียรติ (210026682200000) งบดำเนินงาน แหล่งของเงิน (67112XX) สนับสนุนการดำเนินงานตาม
โครงการพระราชดำริและเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จำนวน 26,000 
บาท (สองหมื่นหกพันบาทถ้วน) มีรายละเอียดดังนี้ 
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ลำดับที่ ค่าใช้จ่าย รายละเอียด เป็นเงิน 
1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 25 บาท x 200 คน x 2 มื้อ 10,000 
2. ค่าอาหารกลางวัน 80 บาท x 200 คน x 1 มื้อ 16,000 

รวมเบิกจ่ายเป็นเงิน    26,000 บาท 
หมายเหตุ : กลุ่มเป้าหมายและค่าใช้จ่ายทุกรายการสามรถถั่วเฉลี่ยกันได้ 

4. สรุปการดำเนินงานโครงการ/กิจกรรมการดำเนินงาน (พร้อมรูปภาพประกอบ) 
 การประชุมชี้แจงนโยบายและมาตรการการดำเนินงานพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การป้องกัน
ด้าน Cyber Security และ พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลให้กับบุคลากรโรงพยาบาล  โดยวิทยากร               
นายแอนซอรี อาลี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ เพ่ือชี้แจงนโยบายการดำเนินการพัฒนาโรงพยาบาลสู่
การเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล ภายใต้นโยบาย Quick win ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยงาน
สารสนเทศของโรงพยาบาลได้มีการประกาศนโยบายและระเบียบปฏิบัติด้านความปลอดภัยของระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล โดยมีเนื้อหาสรุปดังนี้ 

1. โรงพยาบาลกำหนดแผนแม่บทเทคโนโลยีและสารสนเทศ ( IT Master Plan) ของโรงพยาบาลที่
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ และเข็มมุ่งของโรงพยาบาล มีการสื่อสารสู่ผู้ปฏิบัติทุกระดับ 
ดำเนินการตามแผน และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  

2. โรงพยาบาลจะดำเนินการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลระบบสารสนเทศตามแนวทางปฏิบัติ  ลด
ความเสี่ยงด้านการถูกโจมตีจากสิ่งคุกคามภายนอก และเพ่ือปกป้องและรักษาความลับของผู้ใช้งานรวมถึง
ข้อมูลผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด 

3. โรงพยาบาลกำกับ และควบคุมการใช้งานระบบสารสนเทศของบุคลากรในโรงพยาบาลให้เป็นไป
อย่างเหมาะสม และจำกัดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูลเท่าที่จำเป็น เพ่ือลดโอกาสการนำข้อมูลของโรงพยาบาลไปใช้
ในทางเสียหาย 

4. โรงพยาบาลจะบริหารจัดการระบบสารสนเทศให้ทั่วถึงและเพียงพอต่อความต้องการใช้ งานของ
บุคลากรและผู้รับบริการในโรงพยาบาล เพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการ และมีระเบียบปฏิบัติเพ่ือช่วยให้
ผู้ใช้บริการ ได้รับทราบถึงหน้าที่และความรับผิดชอบในการใช้ระบบคอมพิวเตอร์และระบบเครือข่าย รวมทั้ง
ทำความเข้าใจตลอดจนปฏิบัติตามเพ่ือเป็นการป้องกันทรัพยากรและข้อมูลของหน่วยงานให้มีความลับ ความ
ถูกต้องและมีความพร้อมใช้งานอยู่เสมอ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ได้กำหนดระเบียบ
ปฏิบัติด้านความมั่นคงปลอดภัยในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ดังนี้ 

1. เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องลงทะเบียนในระบบเพ่ือเข้าสู่การใช้งาน เช่น การเข้าหน้าจอคอมพิวเตอร์ และ
ระบบโปรแกรมที่ทางโรงพยาบาลประกาศใช้ ได้แก่ ระบบ HosXE, ระบบ Hos-office ระบบ ThaiRefer เป็น
ต้นรวมถึงการขอรหัสใน WIFI เพ่ือการเข้าสู่การใช้งานระบบอินเตอร์เน็ต   
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2. รหัสผ่านให้ใช้เฉพาะตัวบุคคลเท่านั้น  กรณีหน่วยงานที่ต้องมีรหัสเพ่ือใช้ ในหน่วยงาน ทางผู้ดูและ
ระบบจะทำการพิจารณาในการให้รหัสแต่ละหน่วยงายนั้นๆ  

3. กรณีไม่ได้ใช้งานควรออกจากระบบโปรแกรมทุกครั้ง 
4. คอมพิวเตอร์สำนักงานให้ใช้โปรแกรมที่ทางโรงพยาบาลติดตั้งและอนุมัติให้ใช้งานเท่านั้น ห้าม

ดาวน์โหลดโปรแกรมอ่ืนและเข้าสู่โปรแกรมท่ีทางโรงพยาบาลไม่ได้ติดตั้ง 
5. ไม่อนุญาตนำเข้าและส่งออกข้อมูลผ่านอุปกรณ์สำรองข้อมูลภายนอก เช่น Flash Drive, External 

Drive เป็นต้น โดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้ดูแลระบบ ดังแผนภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงระเบียบปฏิบัติด้านความมั่งคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ 
 

ด้านแนวทางปฏิบัติการให้คำปรึกษาทางไลน์ มีดังนี้ 
การให้คำปรึกษาการดูและผู้ป่ วยผ่ านโปรแกรมไลน์  (Line) ในปัจจุบัน  โรงพยาบาลยี่ งอ                      

เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา มีการให้คำปรึกษาการดูแลผู้ป่วยผ่านทางโปรแกรมไลน์ (line) และข้อมูลส่วน
ใหญ่ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยนั้น เมื่อถูกส่งออกไปแล้วมีโอกาสที่จะถูกคัดลอกและเผยแพร่กันต่อไป จะทำให้เกิด            
การเปิดเผยข้อมูลความลับผู้ป่วย ซึ่งอาจตามมาด้วยการฟ้องร้อง ดังนั้นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงาพสามารถใช้โปรแกรม
ไลน์ในการให้คำปรึกษาการดูแลผู้ปวยได้อย่างมีประสิทธิภาพและรักษาความลับผู้ป่วย ทางโรงพยาบาลยี่งอ
เฉลิมพระเกียรติ ๘. พรรษา จึงมีแนวทางปฏิบัติสำหรับบุคลาการในการให้คำปรึกษาการดูแลผู้ป่วยผ่าน
โปรแกรมไลน์ (Line) ดั่งนี้ 

1. ส่งข้อมูลผู้ป่วยในการให้คำปรึกษาทางใลน (Line) ในลักษณะบุคคลต่อบุคคลหลีกเลี้ยงการใช้ไลน์
กลุ่ม(Line group) ถ้าไม่จำเป็นเพื่อป้องกันข้อมูลรั่วไหล 

2. กำหนุดไลน์กลุ่ม (Group Line) ที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือสื่อสารและส่งข้อมูลการดูแลผู้ปวยที่อยู่กายใต้การ
ควบคุมของฝ่ายสารสนเทศและกรรมการความเสี่ยง เพ่ือขึ้นทะเนี่ยนและกำหนดผู้ดูแลและผู้ตรวจสอบที่
ชัดเจน 
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3. การกำหนดสมาชิกในไลน์กลุ่ม (Group Line) ควรจำกัดเฉพาะคลุ่มวิชาชีพที่เกี่ยวซ้องหรือเป็น
ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘o พรรษาเท่านั้น 

4. สมาชิกในกลุ่มรับทาบข้อตกลงและแนวทางปฏิบัติในการรักษาข้อมูลความเป็นส่วนตัวและความลับ
ของผู้ป่วย 

5. เคารพและปกป้องคุวามเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยงดเว้นการถ่ายภาพที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรายงานหรือ
การขอคำปรึกษา 

6. การถ่ายภาพ บันทีกภาพ ต้องได้รับอนุญาตจากบุคคลในภาพก่อนเสมอ การสื่อสารใด ๆ ที่เกิดข้ึน
ในระบบการให้คำปรึกษาห้ามนำไปเผยแพร่สู่สาธารณชน 

8. การส่งข้อมูลทั้งภาพและข้อความที่เป็นการระบุตัวผู้ป่วย เมื่อได้รับการตอบสนองในการขอ
คำปรึกษา 
เรียบร้อยแล้วให้ลบข้อมูลให้เร็วที่สุดหรือภายใน 24 ชั่วโมงในไลน์กกลุ่ม (Group Line) โดยผู้ดูแลระบบ 
ไม่ควรสำรองข้อมูลไว้ในหน่วยความจำ 

9. มีการกำหนดรหัส่ผ่านการเข้าใช้โทรศัพท์มือถือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยช่อง
หน่วยงาน  

10. แนวทางปฏิบัติที่กล่าวมาข้างต้น อยู่ภายใต้การควบคุมของผู้ดูแลระบบและสมาชิกต้องปฏิบัติ
ตามอย่างเคร่งครัด 

11. หากพบว่าข้อมูลข่าวสารอาจกระทบต่อภาพลักษณ์องค์กรหรือเกิดความเสียหายในลักษณะต่าง ๆ
ผู้บังคับบัญชาดำเนินการทางวินัยตามความเหมาะสม 

 ด้านแนวทางการจัดการบริการ (Service Level Agreements : SLA) และข้อตกลง เมื่อระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาลมีปัญหา 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 2 แสดงแนวทางการจัดการบริการ (Service Level Agreements : SLA) และข้อตกลง 
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การชี้แจง ระบบการแจ้งซ่อมอุปกรณ์เครื่องคอมพิวเตอร์ผ่าน โปรแกรม Hos Office 
1. Log in โปรแกรม Hos Office ด้วยรหัสส่วนบุคคล 
2. เลือก Function ที่ 13 เรื่องระบบแจ้งซ่อมเครื่องคอมพิวเตอร์ 
3. เลือกปุ่ม แจ้งซ่อม 
4. กรอกข้อมูลและรายละเอียดให้ครบถ้วย ดังภาพแนบ 

 

 

 

 
 
 
 

แผนภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนการแจ้งซ่อมอุปกรณ์เครื่องคอมพิวเตอร์ผ่าน โปรแกรม Hos Office 

และหลังจากสื่อสารให้บุคลากรของโรงพยาบาลได้รับทราบ จึงได้จัดทำแบบประเมินการรับรู้เรื่อง
นโยบายและระเบียบปฏิบัติด้านความมั่นคงปลอดภัยของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ผ่านการประเมิน
แบบสอบถามผ่าน Google Form  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 4 แสดงแบบประเมินการรับรู้เรื่องนโยบายและระเบียบปฏิบัติด้านความม่ันคงปลอดภัย

ของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 



6 

 

ส่งผลให้บุคคลากรของโรงพยาบาลมีการรับรู้นโยบายและระเบียบปฏิบัติด้านความปลอดภัยของ
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ร้อยละ 100 

ด้านการนำเสนอแผนปฏิบัติการเม่ือเกิดระบบล้มหรือระบบคอมพิวเตอร์ใช้การไม่ได้ (Business 
Continuity Plan) 

จากการที่โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ได้มีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ
บริหารจัดการข้อมูลต่างๆ และสนับสนุนการปฏิบัติงานมากขึ้น ประกอบกับการพัฒนาโปรแกรมต่างๆ เพ่ือลด
การใช้กระดาษ เพ่ือความสะดวกลดระยะเวลาในการใช้งานและสร้างข้อมูลสารสนเทศ สร้างความโปร่งใสอันมี
ประโยชน์ต่อการบริการประชาชน และการปฏิบัติงานของบุคลากร ซึ่งข้อมูลสารสนเทศต่างๆ จะมีจำนวนเพ่ิม
มากข้ึน จึงจำเป็นจะต้องมี การเฝ้าระวัง การจัดเก็บและการดูแลรักษาข้อมูลสารสนเทศเพ่ือให้เกิดความม่ันคง
ปลอดภัย 

ดังนั้น องค์กรจำเป็นจะต้องมีแผนบริหารความต่อเนื่อง Business Continuity Plan (BCP) เพ่ือใช้ใน
กรณีที่สภาวะวิกฤติหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ทั้งที่เกิดจากจากการถูกโจมตี จากระบบเซิฟเวอร์ ระบบ
เน็ตเวิร์คขัดข้อง ระบบล่มจากไวรัสคอมพิวเตอร์ จากบุคลากร จากปัญหาไฟฟ้า จากอัคคีภัย หรือจากปัจจัยทั้ง
ภายในและภายนอกต่างๆ ที่อาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และส่ งผลกระทบต่อ
การดำเนินงานของหน่วยงาน เพ่ือให้หน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลสามารถนำไปใช้ในการตอบสนองและ
ปฏิบัติงานในสภาวะวิกฤติหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ โดยไม่ให้สภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินดังกล่าว
ส่งผลให้หน่วยงานอ่ืน ต้องหยุดการดำเนินงาน หรือไม่สามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง การที่หน่วยงานศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศไม่มีกระบวนการรองรับให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง อาจส่งผลกระทบต่อ
หน่วยงานต่างๆ ในด้านต่าง ๆ เช่น การให้บริการผู้ป่วย เป็นต้น การจัดทำแผนบริหารความต่อเนื่องจึงเป็นสิ่ง
สำคัญที่จะช่วยให้หน่วยงานสามารถรับมือกับเหตุการณ์ฉุกเฉินที่ไม่คาดคิด และทำให้กระบวนการที่สำคัญ
สามารถกลับมาดำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง หรือตามระดับการให้บริการที่กำหนดไว้ ซึ่งจะช่วยให้สามารถลด
ระดับความรุนแรงของผลกระทบทีเ่กิดข้ึนต่อหน่วยงานอื่นๆ ได ้ดังแผนผังการดำเนินงาน 

 
 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 5 แสดงการจัดการเมื่อระบบล่ม 
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แผนภาพที่ 6 แสดง Flow Chart แผน BCP 

ผลการประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นกับองค์กรในกรณีที่เกิดการหยุดชะงัก (Business Impact Analysis)  

เป็นการวิเคราะห์ช่วงระยะเวลาของการหยุดชะงักเม่ือเกิด สภาวะวิกฤต/ภัยคุกคาม เริ่มส่งผลกระทบ

กับการดำเนินงานของหน่วยงาน จะมีการแจ้งสถานการณ์ทุกๆ 15 นาที ให้กับหน่วยงานที่ได้รับผลกระทบเมื่อ

เหตุการณ์ถึงระดับรุนแรงจึงจะดำเนินการประกาศใช้แผน BCP กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องโดยสามารถพิจารณา

ดังนี้ 

ระบบงาน ระยะเวลาระบบหยุดทำงาน 
ระยะเวลาน้อยกว่า 

30 นาที 
ระยะเวลา 

30 - 60 นาที 
ระยะเวลามากว่า 
60 นาที 

ระบบ HOSxE ปานกลาง รุนแรง รุนแรง 

ระบบ LIS  ไม่รุนแรง ปานกลาง รุนแรง 

ระบบเครือข่ายโรงพยาบาลทั้งระบบ ปานกลาง รุนแรง รุนแรง 
Internet ไม่รนุแรง ไม่รุนแรง ปานกลาง 

ระบบ Hosoffice ไม่รุนแรง ไม่รุนแรง ไม่รุนแรง 

ระบบ Y-time ไม่รุนแรง ไม่รุนแรง ไม่รุนแรง 
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รายละเอียดของระดับเหตุการณ์ต่างๆ 

ระดับของเหตุการณ์ รายละเอียด 

ไม่รุนแรง ระดบัเหตุการณ์ ที่ไม่รุนแรง ซึ่งไม่มีผลต่อผู้รับบริการหรือระบบบริการ 
เป็นระดับที่สามารถยอมรับได้ หน่วยงานต่างๆ ยังสามารถรอได้ 

ปานกลาง ระดับปานกลางเป็นระดับเหตุการณ์ที่มีผลกระทบต่อผู้รับบริการ  
ทีม BCP ต้องประชุมเพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของสถานการณ์ เพ่ือทำการ
พิจารณาการประกาศใช้แผน 

รุนแรง ระดับเหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบต่อผู้รับบริการและระบบบริการรุนแรงระดับที่วิกฤต
ต้องดำเนินการประกาศใช้แผน BCP ในการดำเนินงานทันที 

  
ซ่ึงแผนบริหารความต่อเนื่อง (BCP) ใช้รองรับสถานการณ์กรณีเกิดสภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

บริเวณพ้ืนที่โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ดังนี้ 
• เหตุการณ์อุทกภัย  
• เหตุการณ์อัคคีภัย 
• ระบบเครือข่าย / เครือข่ายสื่อสารขัดข้องใช้งานไม่ได้ 
• ไฟฟ้าดับและไฟฟ้าสำรองใช้งานไม่ได้ 
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ภาพประกอบการจัดโครงการ รุ่นที่ 1 
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ภาพประกอบการจัดโครงการ รุ่นที่ 2 
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5. ผลลัพธ์การดำเนินงาน 

ตัวช้ีวัด หน่วยนับค่าเป้าหมาย ผลลัพธ์ 

ตัวช้ีวัดผลผลิต 
1. ร้อยละของบุคลากรรับรู้และเข้าใจนโยบายและ

มาตรการด้าน ความปลอดภัยของระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาล 

2. บุคลากรสามารถใช้งานโปรแกรม Tele Health 
    3.  มีระบบตรวจจับการโจมตีทางไซเบอร์ 

 
ร้อยละ 100 

 
 

ร้อยละ 100 
1 ระบบ 

 
100 

 
 

ระหว่างดำเนินการ 
มีระบบ Fire wall 

ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ 
1. อุบัติการณ์การถูกโจมตีทางไซเบอร์สำเร็จ 
2. อุบัติการณข์้อมูลผู้ป่วยถูกเผยแพร่ทุกช่องทาง 

    3.  โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล (HA-IT) 

 
0 ครั้ง  
0 ครั้ง 

ผ่านขั้น 1 

 
0 ครั้ง  
0 ครั้ง 

รอผลการประเมิน 
(27 ก.พ. 67) 

6. ประโยชน์ที่ได้รับจากการประชุม/อบรม/สัมมนา/โครงการ 
ต่อตนเอง บุคลากรโรงพยาบาลมีการรับรู้นโยบายและระเบียบปฏิบัติการในป้องกันด้านความ

ปลอดภัยของระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล และสามารถนำไปปฏิบัติและเฝ้าระวังภัยคุกคามที่อาจจะ
เกิดขึ้นต่อองค์กร และเมื่อมีระบบล้มบุคลากรผู้ให้บริการของโรงพยาบาลก็ยังสามารถให้บริการด้วยระบบ 
Analog ต่อไปได้ระหว่างที่ทีมสารสนเทศทำการกู้ระบบ 
 ต่อองค์กร ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลมีความปลอดภัย สามารถให้บริหารทั้งในสถานการณ์
ปกติและเมื่อมีการล้มของระบบ ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความเชื่อมันในการมารับบริการ 

7. การพัฒนาองค์ความรู้และกระบวนการจากการเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้ ระบบสารสนเทศ
ส่งผลให้การบวนการทำงานมีความสะดวก รวมเร็ว แต่มีความไม่ปลอดภัยจากการถูกโจมตีทางไซเบอร์ ซึ่งจะ
ส่งผลให้ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มารับบรกิารถูกเผยแพร่ได ้ดังนั้นบุคลากรผู้ใช้งานจึงต้องช่วยกันตรวจสอบ 

     8. ปัญหาและอุปสรรคที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการนำความรู้ และทักษะที่ได้รับไปปรับใช้ ในการ

ปฏิบัตินงาน ระบบไวรัสทางไซเบอร์ในปัจจุบันมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีความทันสมัย ซึ่งบุคลากรและ

ทีมสารสนเทศจะต้องมกีารสื่อสารความรู้ที่เป็นปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง 

9. ความต้องการการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา เพื่อส่งเสริมให้สามารถนำความรู้และทักษะ ที่

ได้รับไปปรับใช้ในการปฏิบัตงิานให้สัมฤทธิ์ผล การนำโปรแกรมที่มลีิขสิทธิ์มาใช้เพ่ือลดความเสี่ยง 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  

(ลงชื่อ)...........................................ผู้สรุปเนื้อหา 
   (นายซุลกีฟลี สาหะ) 

                                                                               นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ 
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รายงานสรุปผลการจัดโครงการ ยกระดับมาตรฐานระบบบริการสารสนเทศ                                    
โรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา สู่มาตรฐานสากลปี ๒๕๖7 

ระหว่างวันที่ 15 มีนาคม 2567 
ณ ห้องประชุมยือรีงา โรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

  

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

ด้วยข้าพเจ้า นายซุลกีฟลี  สาหะ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข  ชำนาญการ กลุ่มงาน           
แผนยุทธศาสตร์ฯ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ได้จัดโครงการ ยกระดับมาตรฐานระบบ
บริการสารสนเทศโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา สู่มาตรฐานสากลปี 2567 กิจกรรมที่ 3 
ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการใช้งานระบบสารสนเทศโรงพยาบาลอย่างปลอดภัย 
ในวันที ่15 มีนาคม 2567 ณ ห้องประชุมยือรืองา โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 บัดนี้ การจัดกิจกรรมที่ 3 เรื่องประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการใช้งาน
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลอย่างปลอดภัย เสร็จสิ้นแล้ว จึงขอรายงานวัตถุประสงค์และสรุปเนื้อหาการ
ประชุมดังนี ้

1. เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้และสามารถใช้งานระบบเวชระเบียนสารสนเทศโรงพยาบาลได้อย่าง
ปลอดภัย 

2. เพ่ือยกระดับความปลอดภัยของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
3. เพ่ือรับการประเมินมาตรฐานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล (HA-IT) 

2. กลุ่มเป้าหมายโครงการ/กิจกรรมการดำเนินงาน 
ลำดับท่ี กลุ่มเป้าหมาย จำนวนทีก่ำหนด จำนวนเข้าร่วม คิดเป็นร้อยละ  

1. 
 

2. 
3. 

คณะกรรมการพัฒนาระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล  
บุคลากรผู้ที่เกี่ยวข้อง  
วิทยากรเจ้าหน้าที่สารสนเทศ
โรงพยาบาลยี่งอฯ  

15 คน 
 

38 คน 
 

1 คน 

15 คน 
 

38 คน 
 

1 คน 

ร้อยละ 100 
 

ร้อยละ 100 
 

ร้อยละ 100 

3. งบประมาณและค่าใช้จ่ายโครงการ/กิจกรรมการดำเนินงาน 
งบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน งบดำเนินงาน งวดที่ 1 แผนงานยุทธศาสตร์

การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี โครงการพระราชดำริ และเฉลิมพระเกียรติ (21002320018702000000) 
กิจกรรมสนับสนุนการดำเนินงานตามโครงการพระราชดำริและเฉลิมพระเกียรติ (210026682200000) งบ
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ดำเนินงาน แหล่งของเงิน (67112XX) สนับสนุนการดำเนินงานตามโครงการพระราชดำริและเฉลิมพระเกียรติ  
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จำนวน 7,020 บาท (เจ็ดพันยี่สิบบาทถ้วน) มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ลำดับที่ ค่าใช้จ่าย รายละเอียด เป็นเงิน 

1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 25 บาท x 45 คน x 2 มื้อ 2,700 
2. ค่าอาหารกลางวัน 80 บาท x 45 คน x 1 มื้อ 4,320 

รวมเบิกจ่ายเป็นเงิน    7,020 บาท 
หมายเหตุ : กลุ่มเป้าหมายและค่าใช้จ่ายทุกรายการสามรถถั่วเฉลี่ยกันได้ 

4. สรุปการดำเนินงานโครงการ/กิจกรรมการดำเนินงาน (พร้อมรูปภาพประกอบ) 
 การควบคุมคุณภาพข้อมูลในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
กล่าวคือเวชระเบียนทางการแพทย์เป็นเอกสารที่สำคัญนอกจากเป็นหลักฐานทางกฎหมายแล้ว ยังเป็นเอกสาร
และเครื่องมือสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลในเวชระเบียนสามารถประมวลผล เพ่ือใช้ในการ
วิเคราะห์และประเมินคุณภาพการบริการด้านสาธารณสุข อีกทั้งยังเป็นแหล่งรายได้ของโรงพยาบาล ประกอบ
กับปัจจุบันสถานการณ์โลกเปลี่ยนแปลงไปสู่ยุคแห่งสังคมข่าวสาร อีกทั้งประชาชน มีการร้องเรียนบุคลากร
ทางการแพทย์มากขึ้น และปัจจุบันจากผลการดำเนินงานที่ผ่านมา ค่า CMI ปี 2565-2567(Q2) = 0.54, 0.53 
และ 0.55 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลระดับ F2 ค่า CMI > 0.60 จากการประชุมการ มี ๓ กลุ่ม 
ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 คู่มือการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยเวชระเบียนสารสนเทศ 
 1. กลุ่มพยาบาล ต้องตรวจสอบแบบประเมินสมรรถนะทางการพยาบาลใบบันทึกการให้ยาของ
พยาบาล บันทึกการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย แผนการจำหน่ายผู้ป่วย เป็นข้อมูลประกอบการตรวจสอบว่ามีการ
ดำเนินการตามคำสั่งแพทย์หรือไม่ การประเมินสภาพผู้ป่วยระหว่างที่นอนในโรงพยาบาล เหตุการณ์ที่ไม่พ่ึง
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ประสงค์ต่างๆ เวลาการให้ยา กรณีที่ต้องตรวจสอบการให้ยาว่ามีการให้ยากับผู้ป่วยจริงหรือไม่โดยตรวจสอบ
จากใบบันทึกการให้ยาและพบลายเซ็นของพยาบาลกำกับ เป็นต้น 
 2. กลุ่มแพทย์ แพทย์จำเป็นต้องสรุปโรคและหัตถการเป็นลายลักษณ์อักษรเท่านั้น และไม่ควรใช้คำย่อ
ที่ไม่สากล การสรุปโรคและหัตถการรวมทั้งการบันทึกเวชระเบียนในส่วนต่างๆ ถ้าผู้ตรวจสอบไม่สามารถแปล
ผลได้ โดยผู้ตรวจสอบจะไม่นำข้อความนั้นมาประเมิน ถือว่าไม่มีบริการนั้นเกิดขึ้น กรณีหน่วยบริการใช้
สัญลักษณ์อ่ืนๆ ข้อตกลงพิเศษ รหัสลับที่ใช้และเป็นที่รับรู้เฉพาะในโรงพยาบาลยี่งอฯ ไม่สามารถใช้อ้างอิงเพ่ือ
การสรุปโรคหรือหัตถการได้ เพราะอาจจะทำให้เกิดความเขา้ใจคลาดเคลื่อนได้ เช่น UP B24 เป็นต้น 

3. Coder การตรวจสอบจะใช้เอกสารเวชระเบียน ณ วันตรวจสอบ ซึ่งถือว่าเป็นเอกสารที่สมบูรณ์
เรียบร้อยแล้ว เป็นหลักฐานในการตรวจสอบการสรุปและให้รหัสโรค รวมถึงการอุทธรณ์ เว้นแต่เอกสารออก
รายงานหลังวันที่ทำการตรวจสอบ  

ดังนั้นระบบควบคุมคุณภาพข้อมูล แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่ให้การรักษาผู้ป่วยบันทึกข้อมูลที่
สำคัญ ใน OPD Card และเวชระเบียนผู้ป่วยในแบบอิเล็กทรอนิกส์ ให้ครบถ้วน ถูกต้อง มีรายละเอียดที่ดี 
และทันเวลา รวมถึงการบันทึกวินิจฉัยโรค  และคุณภาพรหัส ICD ให้มีการตรวจสอบ เพ่ือจัดการให้ระดับ
คุณภาพข้อมูลดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง และนำข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาทางพัฒนาคุณภาพการรักษาให้ดีขึ้น 

 
ภาพที่ 2 คณะทำงานและระบบการตรวจสอบเวชระเบียนสารสนเทศ 

 
สรุปประเด็นปัญหาที่พบบ่อยจากการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน เช่น 
1. ลง diagnosis ไม่ครบ 
2. ไม่มีใบ summary, ไม่ได้ระบุวิธีการรักษา, ไม่ได้ระบุข้อมูลสนับสนุนของปัญหาการพยาบาล 
3. ใช้ตัวย่อไม่เป็นตามมาตรฐานสากล 
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4. ใบยินยอมไม่ได้ระบุความสัมพันธ์ของพยานผู้ป่วยที่ลงชื่อยินยอม, ไม่ได้ระบุมาคนเดียว, ไม่ได้ระบุ
ชื่อผู้ให้คำอธิบาย, ไม่มีพยานด้าน จนท., ลายนิ้วมือของพยานไม่ได้ระบุว่าเป็นของใครและนิ้วข้างไหน, ไม่มี
เอกสารเซ็นยินยอม 

5. ไม่มี Nurse note จำหน่าย, ไม่ลง assessment, Nurse note กลับบ้านเซ็นยาไม่ครบ, ไม่มีการ
วางแผนการจำหน่ายก่อนกลับ (assessment) 

สรุปประเด็นปัญหาที่พบบ่อยจากการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยนอก เช่น 
1. ไม่มีประวัติการรักษาท่ีแล้วมาและการรักษาที่ผ่านมาและบันทุก CC ไม่ครบถ้วน 
2. ไม่ลงประวัติแพ้ยาและหมู่เลือด 
3. บันทึกร่างกายไม่ตรงกับประวัติ/วินิจฉัยไม่ครบถ้วน 
4. ไม่มีคำแนะนำก่อนกลับบ้าน 

 
ภาพที่ 3 กิจกรรมการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการให้เกิดคุณภาพและความปลอดภัย 

 
ซึ่งจะส่งผลต่อการบริหารและจัดการข้อมูลเพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางการเงิน (การจัดเก็บรายได้

ค่าบริการทางการแพทย์ทุกสิทธิการรักษา) ซึ่งจากการวิเคราะห์พบว่าจากการที่บุคลากรบันทึกข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
ครบถ้วนในเวชระเบียนการรับบริการของผู้ป่วย ส่งผลข้อมูลต่อความต่อเนื่องของการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง          
เวชระเบียนนับว่าเป็นเอกสารที่สำคัญที่ใช้ในการสื่อสารระหว่างแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทาง การแพทย์
อ่ืนๆ เพ่ือใช้ในการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยในแต่ละราย/แต่ละวัน  
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ภาพที่ 4 การพัฒนาและการปรับปรุงแบบฟอร์ม 

 
ตลอดจนใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายเพ่ือปกป้องสิทธิผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ และที่สำคัญ

ยังใช้ประโยชน์ในการบันทึก การสรุปและการให้รหัสโรค เนื่องจากมีการบันทึกเวชระเบียนไม่สอดคล้องกับ
การให้รหัสโรค ซึ่งจะส่งผลต่อการส่งข้อมูลเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
DRGs จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ไม่ครบตามจำนวน ซึ่งจากปัญหาที่กล่าวมาในขั้นต้นนั้น
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการจัดเก็บรายได้ของโรงพยาบาล  
5. ผลลัพธ์การดำเนินงาน 

ตัวช้ีวัด หน่วยนับค่าเป้าหมาย ผลลัพธ์ 

ตัวช้ีวัดผลผลิต 
1. รอ้ยละของบุคลากรรบัรู้และเข้าใจนโยบายและ

มาตรการด้าน ความปลอดภัยของระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาล 

2. บุคลากรสามารถใช้งานโปรแกรม Tele Health 
    3.  มีระบบตรวจจับการโจมตีทางไซเบอร์ 

 
ร้อยละ 100 

 
 

ร้อยละ 100 
1 ระบบ 

 
100 

 
 

ระหว่างดำเนินการ 
มีระบบ Fire wall 

ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ 
1. อุบัติการณ์การถูกโจมตีทางไซเบอร์สำเร็จ 
2. อุบัติการณข์้อมูลผู้ป่วยถูกเผยแพร่ทุกช่องทาง 

    3.  โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล (HA-IT) 

 
0 ครั้ง  
0 ครั้ง 

ผ่านขั้น 1 

 
0 ครั้ง  
0 ครั้ง 

รอผลการประเมิน 
(27 ก.พ. 67) 
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ซึ่ งจากผลการประเมินประเมินมาตรฐานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล (HA-IT) พบว่า 

  
ภาพที่ 5 แผนภูมิแสดงเปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก  

ไตรมาตรที่ 4/2566 และ ไตรมาตรที่ 1/2567 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6 แผนภูมิแสดงเปรียบเทียบคุณภาพการให้รหัส ICD 10 ผู้ป่วยนอก  
ไตรมาตรที ่4/2566 และ ไตรมาตรที่ 1/2567 
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ภาพที่ 7 แผนภูมิแสดงเปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
ไตรมาตรที่ 4/2566 และ ไตรมาตรที่ 1/2567 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8 แผนภูมิแสดงเปรียบเทียบคุณภาพการให้รหัส ICD 10 ผู้ป่วยใน  
ไตรมาตรที่ 4/2566 และ ไตรมาตรที่ 1/2567 
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6. ประโยชน์ที่ได้รับจากการประชุม/อบรม/สัมมนา/โครงการ 

ภาพประกอบการอบรมโครงการ  
ยกระดับมาตรฐานระบบบริการสารสนเทศ                                    

โรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา สู่
มาตรฐานสากล ปี 2567 วันที ่15 มีนาคม 2567 

ณ ห้องประชุมยือรีงา  
โรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
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ต่อตนเอง บุคลากรสามารถบันทึกข้อมูลการให้บริการสมบูรณ์ ครบถ้วนทั้งเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
และผู้ป่วยใน ส่งผลให้สามารถเป็นข้อมูลในการสื่อสารการดูแลผู้ป่วยให้กับทุกวิชาชีพ เช่นระหว่างแพทย์ 
พยาบาล และบุคลากรทาง การแพทย์อ่ืนๆ และการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยในแต่ละราย/แต่ละวัน 
 ต่อองค์กร สามารถใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์และประเมินคุณภาพการบริการด้านการแพทย์ และ
สาธารณสุข อีกท้ังยังเป็นแหล่งรายได้ของโรงพยาบาล  

7. การพัฒนาองค์ความรู้และกระบวนการจากการเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้ ในแง่การตรวจสอบ
ความถูกต้อง สมบูรณ์และครบถ้วนของข้อมูลในการให้บริการก่อนบันทึกลงระบบ จะช่วยให้ข้อมูลมีความ
ถูกต้องมากขึ้น  

     8. ปัญหาและอุปสรรคที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการนำความรู้ และทักษะที่ได้รับไปปรับใช้ ในการ

ปฏิบัตินงาน การปรับโครงสร้างของดปรแกรมปฏิบัติการอาจส่งผลให้ตารางการบันทึกข้อมูลเปลี่ยนแปลงไป

ด้วย 

9. ความต้องการการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา เพื่อส่งเสริมให้สามารถนำความรู้และทักษะ ที่

ได้รับไปปรับใช้ในการปฏิบัติงานให้สัมฤทธิ์ผล การพัฒนาทีมตรวจสอบเวชระเบียน(เป็นรายวัน/สัปดาห์/

เดือน) หลังผู้ป่วยกลับบ้านให้เร็วที่สุด เพ่ือเพ่ิมเติมความสมบูรณ์  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  

(ลงชื่อ)....................... ....................ผูส้รปุเนื้อหา 
   (นายแอนซอรี อาลี) 

                                                                               นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ชำนาญการ 
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รายงานสรุปผลการจัดโครงการ ยกระดับมาตรฐานระบบบริการสารสนเทศโรงพยาบาลย่ีงอ  
ในวันที ่27  กุมภาพันธ์  2567 

ณ ห้องประชุมยือรีงา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  โรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
  

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

ด้วยข้าพเจ้า นายซุลกีฟลี สาหะ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ กลุ่มงาน แผนยุทธศาสตร์ฯ 
โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ได้จัดโครงการ ยกระดับมาตรฐานระบบบริการสารสนเทศ
โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา สู่มาตรฐานสากลปี 2567 กิจกรรมที่ 4 พัฒนามาตรฐาน
สารสนเทศโรงพยาบาลตามแบบประเมินตนเอง 7 ด้าน รับประเมินและรับรองมาตรฐาน HA-IT จากสมาคม
เวชสารสนเทศไทย   หัวข้อ 4.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนามาตรฐานสารสนเทศโรงพยาบาลตาม
แบบประเมินตนเอง 7 ด้าน ในวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2567 ณ ห้องประชุมยือรืองา โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระ
เกียรติ ๘๐ พรรษา 

 บัดนี้ การจัดกิจกรรม 4 พัฒนามาตรฐานสารสนเทศโรงพยาบาลตามแบบประเมินตนเอง 7 ด้าน รับ
ประเมินและรับรองมาตรฐาน HA-IT จากสมาคมเวชสารสนเทศไทย หัวข้อ 4.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ
พัฒนามาตรฐานสารสนเทศโรงพยาบาลตามแบบประเมินตนเอง 7 ด้าน เสร็จสิ้น จึงขอรายงานวัตถุประสงค์
และสรุปเนื้อหาการประชุมดังนี้ 

1. เพ่ือให้บุคลากรรับรู้และเข้าใจนโยบายและมาตรการความปลอดภัยของสารสนเทศโรงพยาบาล 
2. เพ่ือยกระดับความปลอดภัยของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
3. เพ่ือรับการประเมินมาตรฐานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล (HA-IT) 

2. กลุ่มเป้าหมายโครงการ/กิจกรรมการดำเนินงาน 
ลำดับท่ี กลุ่มเป้าหมาย จำนวนทีก่ำหนด จำนวนเข้าร่วม คิดเป็นร้อยละ  

1. เจ้าหน้าที่งานสารสนเทศและบุคลากร
โรงพยาบาลยี่งอฯ 

200 123 คน ร้อยละ 61.50 

 

 

 

 

 



2 

 

3. งบประมาณและค่าใช้จ่ายโครงการ/กิจกรรมการดำเนินงาน 
งบเงินงบประมาณรานจ่ายประจำปี พ.ศ. 2566 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 75,880 บาท (เจ็ดหมื่นห้าพัน

แปดร้อยแปดสิบแปดบาทถ้วน) มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ลำดับที่ ค่าใช้จ่าย รายละเอียด เป็นเงิน 
1. ค่าเดินทางสำหรับวิทยากร  32,475 
2. ค่าท่ีพักสำหรับวิทยากร 1,300บาท x 3 คน x 1 คืน 3,900 
3 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 25 บาท x 2 มื้อ x 126 คน 6,300 
4 ค่าอาหารกลางวัน 80 บาท x 1 มื้อ x 123 คน 9,840 
5 ค่าอาหารจัดไม่ครบมื้อ 150 บาท x 1 มื้อ x 3 คน 450 
6 ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย 1200 บาท x 1 คน x 1 ชม 1,200 
7 ค่าสมนาคุณวิทยากรกลุ่ม 1200 บาท x 3 คน x 6 ชม 21,600 

รวมเบิกจ่ายเป็นเงิน    75,765 บาท 
หมายเหตุ : กลุ่มเป้าหมายและค่าใช้จ่ายทุกรายการสามรถถั่วเฉลี่ยกันได้ 

4. สรุปการดำเนินงานโครงการ/กิจกรรมการดำเนินงาน (พร้อมรูปภาพประกอบ) 
 การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนามาตรฐานสารสนเทศโรงพยาบาลตามแบบประเมินตนเอง 7 
ด้าน  จากสมาคมเวชสารสนเทศ    โดยมีเนื้อหาสรุปดังนี้ 

ด้านที่ 1 แผนแม่บทการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล 
ด้านที่ 2 การจัดการความเสี่ยงในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล 
ด้านที่ 3 การจัดการความมั่นคงปลอดภัยในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล 
ด้านที่ 4 การจัดระบบบริการเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล 
ด้านที่ 5 การกำกับดูแลควบคุมคุณภาพข้อมูลเวชระเบียน 
ด้านที่ 6 การควบคุมคุณภาพการพัฒนาโปรแกรม 
ด้านที่ 7 การจัดการศักยภาพของทรัพยากรในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

โดยแต่ละข้อจะได้รับข้อเสนอแนะการพัฒนาคุณภาพ ดังนี้ 
1. จัดทำแผนการจัดการความเสี่ยง  

a. ประเมินผลการดำเนินการตามแผนในป 2566 เพ่ือนำผลการประเมินมาปรับแผนตาม หลักการ 
Plan-Do-Check-Act ในป 2567  

b. ประเมินคะแนนความเสี่ยงของป 2567 จัดทำแผนกลยุทธ และ แผนปฏิบัติการจัดการ ความเสี่ยง
ของป 2567 ใหเสร็จ  
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2. ปรับปรุงการจัดการความมั่นคงปลอดภัย  
a. ประเมินผลการรับรู ความเขาใจระเบียบปฏิบัติของบุคลากรใหไดครบ ทุกคน 100%  
b. ประเมินผลการปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติใหไดครบทุกคน 100% 
c. นำผลการประเมินมาหาทางพัฒนาในระยะตอไป  
d. ดำเนินการเพ่ิมเติมตามขอกำหนด HAIT Plus ใหครบถูกดาน รวมการจัดทำแผนกูคืน และซอม

แผน  
3. ปรับปรุง Data Center  

a. Label สายสัญญาณใหครบทุกเสน ใหทราบตนทางปลายทาง สายตาง ๆในระบบ Datacenter  
b. ปรับปรุงระบบลอคประตูหอง Server  
c. พัฒนาคูมือแนวทางดำเนินการสำรองขอมูลและกคูืนใหชัดเจน  

4. ปรับปรุงระบบ SLA  
a. เพ่ิมเติมรายละเอียดการบันทึกขอมูลใน SLA เชน รายการปญหา สาเหตุ การแกไข ผู แจง  
b. ปรับปรุงการสื่อสารเรื่องประกาศ SLA ใหเขาใจตรงกันทุกฝาย เชน ปญหากรณีไหนเปน เรื่อง 

OPD หรือ Back Office แนวทางการจับเวลา 
 5. คุณภาพขอมูลเวชระเบียน  

a. ปรับปรุงการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน หัวขอ Review of System ตองมีใหครบทุก ระบบ  
b. Nurse Note ไมควร คัดลอกขอมูลมาวางเหมือนกันทุกราย ควรบันทึกใหตรงตาม เหตุการณและ

สภาวะของผูปวย มีการประเมินผลการพยาบาล  
c. ผูปวยนอก การบันทึกตรวจรางกายควรสัมพันธกับการวินิจฉัยโรค ตรวจสอบการใชคา Default 

หรือ การใช Template ที่ทำให ขอมูลไมถูกตองตามความเปนจริง  
d. ปรับปรุง Diag Text ของผูปวยนอก ใหหลีกเลี่ยงการใชคำยอ และเพ่ิม ตำแหนงโรค ให ละเอียด  
e. แกไขรหัส ICD ที่เปน External Cause แสดงรหัสซ้ำซอนในรายงานผูปวยนอก  

6. ปรับปรุงหัวขอการเก็บ Incident และระบบการกำกับดูแลการเก็บขอมูล Incident Report ให มั่นใจ 
วาเก็บ Incident ไดครบทุกรายการ นำผลการเก็บขอมูลมาวิเคราะหทุกเดือน  
7. ปรับปรุงระบบการเก็บขอมูล Activity Reports ของเจาหนาที่ฝาย IT ทุกคน โดยหัวหนาตอง กำกับดูแล
การบันทึกทุกคน แลววิเคราะหเวลาที่ใชไปในการดำเนินกิจกรรมตาง ๆ และเสนอการ ปรับปรุงพัฒนาใหดีขึ้น 
8. ทบทวนการทำ Capacity Management  

a. จัดทำทะเบียนทรัพยากร IT ใหมีรายละเอียดครอบคลุม Hardware, Server, Software, 
Network etc. 

 b. เพ่ิมการวิเคราะหศักยภาพของ Server (CPU, RAM, SPACE) Network (Internet, Intranet) 
Bandwidth, Traffic, Software เพ่ือจัดทำแผนพัฒนาศักยภาพใหดีขึ้น  
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c. แผนเพ่ือจัดการอุปกรณที่หมดอายุแผนการจัดการเพ่ือในการพัฒนาไปในทิศทาง ยุทธศาสตร และ
รวมถึงการจัดการ License Software ใหถูกลิขสิทธิ์  
ขอเสนอแนะการพัฒนาคุณภาพ  
เพื่อการยกระดับคุณภาพขึ้นสูระดับที่ 2  
1. จัดทำแผนแมบทเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลใหสมบูรณโดย  

a. วิเคราะหปจจัยแหงความสำเร็จของการดำเนินการตามเปาประสงคยุทธศาสตรของ โรงพยาบาล 
ใหครบทุกยุทธศาสตร โดยตองคนหาปจจัยที่สำคัญอยางยิ่งออกมาใหได 

 b. นำผลการวิเคราะหปจจัยแหงความสำเร็จมาเชื่อมโยงและปรับปรุงยุทธศาสตรเทคโนโลยี 
สารสนเทศ ผูจัดทำรายงา 

ภาพประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 

 

ภาพประกอบการตรวจประเมินมาตรฐานตามหน่วยงาน 
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5. ผลลัพธ์การดำเนินงาน 

ตัวช้ีวัด หน่วยนับค่าเป้าหมาย ผลลัพธ์ 

ตัวช้ีวัดผลผลิต 
1. รพ.ได้รับการนิเทศติดตามงานตามมาตรฐาน 

 
ครัง้/ปี 

 

 
1 
 

ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ 
1.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล (HAITX  
 

 
ผ่านขั้น 1  

 
ดำเนินการส่ง
เอกสารตาม
ข้อเสนอแนะ 
ภายใน 3 

เดือน 
6. ประโยชน์ที่ได้รับจากการประชุม/อบรม/สัมมนา/โครงการ 
ต่อตนเอง ได้รับความรู้และทราบถึงเกณฑ์การประเมินในแต่ละหัวข้อที่ยังไม่ผ่านคุณภาพของระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ต่อองค์กร โรงพยาบาลได้รับการตรวจเยี่ยมประเมินคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
ดำเนินการส่งเอกสารตามข้อเสนอแนะการพัฒนาคุณภาพ ในระยะเวลาดำเนินการ 3 เดือน มีนาคม - 
พฤษภาคม 2567  

7. การพัฒนาองค์ความรู้และกระบวนการจากการเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้ นำข้อเสนอแนะการ
พัฒนาคุณภาพมาปรับปรุงแก้ไขให้ได้มาตรฐาน เพ่ือให้โรงพยาบาลผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน HA-IT 
จากสมาคมเวชสารสนเทสไทย 

      8. ปัญหาและอุปสรรคที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการนำความรู้ และทักษะที่ได้รับไปปรับใช้ ในการ

ปฏิบัตินงาน การมาตรวจเยี่ยมจากสมาคมเวชสารสนเทสไทย ทำให้โรงพยาบาลทราบถึงประเด็นที่ยังไม่

ครบถ้วนและยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

 9. ความต้องการการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา เพื่อส่งเสริมให้สามารถนำความรู้และทักษะ ที่

ได้รับไปปรับใช้ในการปฏิบัติงานให้สัมฤทธิ์ผล การกำหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจนตั้งแต่ต้นปีงบประมาณเพ่ือให้พ้ืนที่

เตรียมความพร้อมและจัดทำแผนการพัฒนาที่ชัดเจนและเหมาะสม และการสนับสนุนทั้งงบประมาณและ

ทรพัยากรในการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเพ่ือให้ผลงานมีคุณภาพ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  

(ลงชื่อ)...........................................ผู้สรุปเนื้อหา 
   (นายซุลกีฟลี สาหะ) 

                                                                               นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ 


