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กรอบการพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล เวอรชั่น 2 
Hospital IT Quality Improvement Framework Version 

Version 2 ( HITQIF v2 ) 
 

ความเป็นมา 

สมาคมเวชสารสนเทศไทย ไดส้รา้งกรอบการพฒันาคณุภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล

ฉบับแรก และใช้เป็นแนวทางในการประเมินคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลร่วมกับ 

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) มาตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2556 

ในปัจจบุนั มีการนาํเทคโนโลยีดิจิทลัมาใชใ้นการปรบัปรุงบริการในโรงพยาบาลมากขึน้ ประกอบ

กับสถานการณ์ทั่วไปในโลกแสดงใหเ้ห็นว่า เทคโนโลยีดิจิทัลทาํใหเ้กิดการล่มสลาย (Disruption) ของ

องค์การต่าง ๆ ท่ีไม่สามารถปรับตัวให้รองรับได้อย่างมากมาย นอกจากนั้น ยังเกิดภัยคุกคามใหม่ ๆ 

ทางด้านไซเบอร ์(Cybersecurity) ท่ีเป็นปัจจัยเร่งให้เกิดกระบวนการปรับเปลี่ยนไปสู่ดิจิทัล (Digital 

Transformation) 

กรรมการสมาคมเวชสารสนเทศไทย ได้ทํางานร่วมกับเครือข่ายต่าง ๆ ได้แก่ เครือข่าย

โรงพยาบาลท่ีไดร้บัการรบัรองคณุภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล ทกุระดบั เครือข่ายโรงเรียนแพทย ์

7 สถาบนั กระทรวงสาธารณสขุ และ สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล และไดส้รุปคาํจาํกดัความของ 

การปรบัเปลี่ยนสูดิ่จิทลัของโรงพยาบาล (Hospital Digital Transformation) ดงันี ้

 

ความหมายของ การปรับเปล่ียนสู่ดิจิทัลของโรงพยาบาล 

 หมายถึง การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือพัฒนาระบบงานของโรงพยาบาล เพ่ือพลิกโฉมให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่สถานะทีส่่งผลดีขึน้อย่างมากต่อผู้รับบริการของโรงพยาบาล 

 

การพัฒนาต่อไป 

จากการทาํงานร่วมกนักับเครือข่ายต่าง ๆ ทาํใหต้ะหนักไดว่้า กรอบแนวทางเดิมยังไม่ครอบคลมุ

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนสู่ดิจิทัลของโรงพยาบาล สมาคมเวชสารสนเทศไทย จึงไดต้ั้งคณะทาํงานขึน้

ทบทวน กรอบแนวทางเดิม เพื่อปรบัปรุงใหร้องรบัต่อการพฒันาคณุภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล

ไปสูย่คุดิจิทลัต่อไป 

กรอบแนวคิดนี ้จะไดน้าํเขา้สูก่ระบวนการรบัฟังความคิดเห็นในเวทีสมัมนาต่าง ๆ ทดสอบและ

นาํไปใชเ้บือ้งตน้ในการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลนาํร่องในโครงการ

พัฒนาโรงพยาบาลต้นแบบการปรับเปลี่ยนไปสู่ยุคดิจิทัล ของสมาคมเวชสารสนเทศไทย จาํนวน 10 

โรงพยาบาล ต่อไป ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2654 เป็นตน้ไป 

 



หนา 2 สมาคมเวขสารสนเทศไทย 

กรอบแนวคิด (Framework) 

 
 

1. โครงสร้าง และ บทบาท (Structure and Role) 

 โรงพยาบาลมีการจัดใหม้ีกาํหนดเป้าหมาย และการอภิบาล นโยบาย แผนงาน และโครงสรา้ง

หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีความชดัเจน รวมทัง้มีอตัรากาํลงับุคลากรท่ีทาํงานดา้น

เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อใหแ้น่ใจไดว่้า ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลจะสามารถตอบสนองการ

ดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเน่ืองปลอดภยั และเกิดประโยชนส์งูสดุ โดยควรมีการดาํเนินการในสิ่งต่อไปนี ้

1.1. จดัใหม้ีทีมดแูลดา้นระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ประกอบดว้ยผูบ้ริหารและฝ่ายเทคโนโลยี

สารสนเทศและผูใ้ชง้านระบบ (แพทย ์พยาบาล สหวิชาชีพ ฯลฯ)ของโรงพยาบาล ร่วมกาํหนด

ทิศทาง วางแผน จดัการ ดาํเนินงานและติดตามผลงานดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ ท่ีครอบคลุม

ระบบอภิบาลสารสนเทศ (Information Governance) และระบบบริหารจัดการเทคโนโลยี

สารสนเทศ (IT Management)  

1.2.  จดัใหม้ีแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT Master Plan) ของโรงพยาบาล   

 การจัดทาํแผนแม่บทหรือแผนยุทธศาสตรเ์ทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล โดยกาํหนด

เป้าหมาย และแนวทางการพฒันาและใชง้านเทคโนโลยีสารสนเทศไวอ้ย่างชดัเจน การจดัทาํแผนฯ 

จัดทาํโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทัง้ ผูบ้ริหาร และผูป้ฏิบัติซึ่งเป็นผูใ้ชง้านระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศในด้านต่าง ๆ เพื่อให้แผนแม่บทมีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ 

ยุทธศาสตร ์และเข็มมุ่งของโรงพยาบาล และตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป้ฏิบติังานในการ

ดแูลผูป่้วย/บรกิารสขุภาพใหม้ีคณุภาพย่ิงขึน้   

Data &
Information

Structure 
& Role

Metrics

Processes

Technology

Control

People



 

 

 มีการสื่อสารแผนแม่บทให้ผู ้เก่ียวข้องรับทราบ และดาํเนินการในแนวเดียวกัน มีการ

ตรวจสอบ การติดตามประเมินผลการดาํเนินการตามแผน และนาํผลการประเมินมาปรบัแผนใหดี้

ขึน้ 

1.3. มีนโยบายและแนวทางปฏิบติัดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล   

 มีการกาํหนดนโยบาย และแนวทางปฏิบติัดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีชดัเจน ครอบคลุม 

นโยบายดา้นความครบถว้นถูกตอ้งของขอ้มลู ความปลอดภัยของระบบ การรกัษาความลับของ

ผูป่้วย การจัดเก็บสารสนเทศต่าง ๆ ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลผูป่้วย ขอ้มูลดิบและสารสนเทศ  

การทาํลายขอ้มูลดิบและสารสนเทศดว้ยความเหมาะสม  และนโยบายกาํกับดูแล ติดตามการ

ดาํเนินงานดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ   

 มีการสื่อสารนโยบายดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลใหผู้เ้ก่ียวขอ้งรบัทราบ 

และดาํเนินการในแนวเดียวกนั 

1.4. จัดโครงสรา้ง และอัตรากาํลังของหน่วยงานเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม 

 โรงพยาบาลมีการจดัโครงสรา้งใหม้ีหน่วยงานท่ีรบัผิดชอบงานดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ 

รวมทัง้กาํหนดตาํแหน่ง อัตรากาํลงัและสายการบงัคับบัญชา และอาํนาจหนา้ท่ี ท่ีชัดเจนและ

เหมาะสม เพื่อใหส้ามารถดาํเนินการดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศใหส้ามารถสนับสนุนงานตาม

บรบิทของโรงพยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  

1.5. มีการกาํหนดมาตรฐานดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศต่าง ๆท่ีจาํเป็น สอดคลอ้งกับมาตรฐานของ

ประเทศหรือมาตรฐานสากล  ได้แก่ มาตรฐานข้อมูล โมเดลข้อมูล (Information Model)

มาตรฐานรหสัขอ้มลู (ซึ่งรวมถึง รหสัโรค รหสัผ่าตดั สญัลกัษณ ์ตวัย่อ คาํจาํกดัความ) มาตรฐาน

การปฏิบัติงาน มาตรฐานดา้นความปลอดภัยและความลับผู้ป่วย มาตรฐานระบบเครือข่าย

คอมพิวเตอร ์มาตรฐานทางกายภาพและสภาพแวดลอ้ม 

1.6. มีการตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชร้ะบบเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างเหมาะสม  

 มีการสาํรวจความตอ้งการสารสนเทศของผูป้ฏิบัติงาน หัวหนา้หน่วยงาน และผูบ้ริหาร

โรงพยาบาล และจัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้ตอบสนองความต้องการของผู้ใช  ้มีการ

คาํนึงถึงบริบทของโรงพยาบาล  โดยนาํสารสนเทศมาช่วยในการพัฒนาการบริการใหม้ีความ

ถูกตอ้ง ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็ว รวมทัง้นาํสารสนเทศมาช่วยสนับสนุนการ

ตดัสินใจของผูบ้รหิารในการบริหารจดัการ ตลอดจนการศึกษาวิจยั ตอบสนองต่อภารกิจและพันธ

กิจทกุดา้นของโรงพยาบาล 

 

 

 



หนา 4 สมาคมเวขสารสนเทศไทย 

2. เทคโนโลยี (Technology) 

 การเลือกใชเ้ทคโนโลยีท่ีเหมาะสม จัดใหม้ีการใชเ้ทคโนโลยีอย่างเป็นระบบ มีความสาํคัญย่ิงต่อ

การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล ซึ่งนับว่าเป็นหัวใจของการใช้งานอย่างคุ้มค่า สะดวก 

ปลอดภยั อย่างไรก็ดีเทคโนโลยีสารสนเทศมาพรอ้มกบัความเสี่ยง ซึ่งรวมทัง้การสะดดุหยุดลงของงาน การ

สญูเสียขอ้มลูท่ีสาํคญัทัง้โดยบงัเอิญจากความผิดพลาดของระบบ และการจงใจจากผูป้ระสงคร์า้ย รวมทัง้

การถูกลว้งความลับข้อมูลของโรงพยาบาลโดยผูไ้ม่มีสิทธิ จึงจาํเป็นตอ้งมีการจัดการเทคโนโลยีอย่าง

เหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึน้ใหน้อ้ยที่สดุ 

โรงพยาบาลจาํเป็นตอ้งมีการจดัการดา้นเทคโนโลยีดงัต่อไปนี ้

2.1. จดัใหม้ี Data center  

 Data center1  ของโรงพยาบาล ได้แก่ท่ีตั้งของ servers และอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้อง เช่น 

ระบบสาํรองขอ้มลู อปุกรณส์าํรอง redundant system ระบบรกัษาความปลอดภยั เป็นตน้ data 

center ต้องมีการจัดการอย่างเหมาะสม เพื่อให้แน่ใจได้ว่า จะสามารถใช้งานระบบได้อย่าง

ปลอดภยั ปราศจากการหยดุ หรือสะดดุของระบบ ซึ่งตอ้งคาํนึงถึงสิ่งต่อไปนี ้

1) หอ้ง สถานท่ี และสิ่งแวดลอ้ม ตอ้งจดัใหม้ีความปลอดภยั เช่นมีการปรบัอากาศที่ดี รกัษา

ความปลอดภัยจากบุคคลภายนอก การป้องกนัอัคคีภยั (รวมถึงระบบตรวจจบัควันและ

ระบบเตือนภยั เครื่องดบัเพลิง และระบบดบัเพลิงอตัโนมติั) 

2) มีระบบป้องกันการเสียหายของข้อมูลและระบบ (data integrity and fault tolerance) 

ซึ่งรวมถึง UPS และระบบไฟฟ้าสาํรอง, ระบบ RAID, redundant power supply  และ 

redundant servers  

3) มีระบบสาํรองขอ้มลู ทัง้ภายใน และภายนอก data center 

4) มีการจดัการ network ที่เหมาะสม 

2.2. มีการกลั่นกรอง/เลือกใช ้Technology อย่างเหมาะสม 

 มีการวิเคราะหค์วามเหมาะสม คาํนึงถึงประโยชน ์มาตรฐาน ความเสี่ยง และความคุม้ค่า 

ในการเลือกใชอุ้ปกรณ์คอมพิวเตอร ์อุปกรณเ์ครือข่าย และการเลือก software ท่ีเหมาะสม กับ

เปา้หมาย สอดคลอ้งกบับรบิท และแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล 

 มีการทบทวนความกา้วหนา้เทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทยอ์ย่างสมํ่าเสมอเพื่อนาํมา

พฒันาและปรบัปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุ 

2.3. จดัเทคโนโลยีสาํหรบัการรกัษาความมั่นคงปลอดภยัและคุม้ครองความลบัขอ้มลูส่วนบุคคล และ

การเขา้ถึงขอ้มลูผูป่้วย 

 
1 Data center ในที่นื้เปนศัพทที่ใชในวงการคอมพิวเตอรทางธุรกิจอยางแพรหลายในตางประเทศ มิไดหมายถึง health data center  ที่รวบรวมขอมูลทางการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาล และหนวยบริหารของกระทรวงสาธารณสุข 



 

 

 ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยเป็นสิ่งส ําคัญ ซึ่งเป็นความเสี่ยงอย่างหน่ึงจากการใช้

เทคโนโลยี  จาํเป็นตอ้งจดัการใหม้ีระบบที่ปอ้งกนัผูไ้ม่ไดร้บัอนญุาตเขา้ถึงขอ้มลูของผูป่้วย ดงันี ้

1) ระบบมีบญัชีรายชื่อผูใ้ชง้าน และรหัสผ่าน (username and password) และกลไกการ

ยืนยนัตวับคุคล 

2) สรา้งระบบการเขา้ถึงขอ้มลูผูป่้วยใหร้ดักุม (ใคร สามารถเขา้ถึงขอ้มลูสว่นไหน ดว้ยวิธีใด 

เป็นตน้) 

3) สามารถระบุตัวบุคคลผูเ้ขา้ถึงขอ้มูล ผูน้าํขอ้มูลผูร้บับริการเขา้สู่ระบบ ผูท่ี้แก้ไขขอ้มูล 

และวนัเวลาท่ีเขา้ถึงหรือนาํขอ้มลูผูร้บับริการเขา้สู่ระบบหรือแกไ้ขขอ้มลูได ้ มีเทคโนโลยี

ดา้นความมั่นคงของระบบเช่น firewall ระบบป้องกันไวรสัและโทรจัน การแยกระบบ 

internet และระบบงานโรงพยาบาล การจดั private network เป็นตน้ 

2.4 จดัเทคโนโลยีสนบัสนนุการปรบัเปลี่ยนในยคุดิจิทลั ที่มีองคป์ระกอบสาํคญัดงันี ้

1) โครงสรา้งพืน้ฐาน (Platform) ท่ีรองรบัการทาํงานของโปรแกรมในระบบสารสนเทศของ

ทกุแผนกใหท้าํงานรว่มกนั ไม่แบ่งแยกสว่น 

2) การจัดการขอ้มูลหลัก (Master Data) ใหเ้ป็นจุดศูนยก์ลางการทาํงานร่วมกนัของทุก

แผนก ในการใหบ้รกิารผูร้บับรกิาร 

3) การพฒันา Application ที่มีองคป์ระกอบสว่นใหญ่เป็นหน่วยย่อยท่ีนาํมาใชใ้หม่ร่วมกนั

ได ้

4) นวัตกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น Mobile Device, Internet of Things, 

Artificial Intelligence ฯลฯ เพื่อการดแูลรกัษาผูป่้วยใหม้ีคณุภาพมากขึน้ 

 

3. บุคลากร (People) 

 มีการจดัการทรพัยากรบุคคลดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ ท่ีเหมาะสม เพื่อใหก้ารพฒันาและใชง้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.1. มีบุคลากรดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเพียงพอ โดยมีการกาํหนดสมรรถนะท่ีจาํเป็นของแต่ละ

ตาํแหน่งอย่างเหมาะสม อนัไดแ้ก่ 

1) Chief Information officer (CIO)  ไดแ้ก่บุคลากรระดบับริหารของโรงพยาบาลท่ีทาํหน้าท่ี

เป็นผู้นาํในการบริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

โรงพยาบาล อยู่ในทีมนาํของโรงพยาบาล โดยมีหนา้ที่หลกัดงันี ้

 กาํหนดเป้าหมายการดาํเนินงานดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล ให้

สอดคลอ้งกับวิสยัทัศน ์พันธกิจ และเข็มมุ่งของโรงพยาบาล รวมทัง้แนวทางใน

การนาํเทคโนโลยีดา้นสารสนเทศท่ีเหมาะสมมาใชง้าน และการพัฒนาคุณภาพ
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เทคโนโลยีสารสนเทศให้ได้มาตรฐาน โดยผ่านการเห็นชอบจากทีมนําของ

โรงพยาบาล และสอดคลอ้งกบักฏหมายและขอ้บงัคบัต่างๆ 

 จดัใหม้ียทุธศาสตร ์แผนงาน โครงการเพื่อบรรลวุตัถปุระสงคด์งักลา่ว 

 ควบคุม กาํกับ และประเมินผล ให้การดาํเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

เป็นไปอย่างเหมาะสมและราบรื่น 

  CIO ควรเป็นผู้ท่ีมีความรู/้ผ่านการอบรม/ หรือมีประสบการณ์ด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศอย่างเพียงพอ และติดตามความกา้วหน้าดังกล่าวอย่างสมํ่าเสมอ เน่ืองจาก

ความรูแ้ละพฒันาการ ทัง้ในดา้นอปุกรณ ์ระบบงาน มาตรฐาน กฎระเบียบและกฎหมาย 

รวมถึงภยัคกุคามดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นไปอย่างรวดเรว็ 

2) หัวหน้าหน่วยงานเทคโนโลยีสารสนเทศ (Head of IT unit) บริหารจัดการและดูแลการ

บริการดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT service management)2 อย่างเป็นระบบ ประเมิน

ความเสี่ยง จัดการป้องกัน ดูแล และแกปั้ญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ในการดาํเนินงาน ติดตาม

การทาํงานและปัญหาท่ีเกิดขึน้ในดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศและดาํเนินการแกไ้ข เพื่อให้

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลดาํเนินการไปไดอ้ย่างราบร่ืนต่อเน่ือง รวมทัง้

การพฒันาหน่วยงานเทคโนโลยีสารสนเทศใหม้ีระดบัคณุภาพที่สงูขึน้ 

3) บุคลากรอ่ืน ๆ   หน่วยงานมีการวิเคราะหค์วามจาํเป็นดา้นบุคลากรเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ตามบริบทของโรงพยาบาล และจัดให้มีบุคลากรด้านนี้อย่างพอเพียงและเหมาะสม  

ตวัอย่างบคุลากรท่ีจาํเป็นเช่น 

I. IT technician  ผูด้แูลระบบงานทั่วไป เช่นแกไ้ขเมื่อคอมพิวเตอร ์หรือเครือข่ายมี

ปัญหา ติดตัง้โปรแกรม ดแูลเครื่องแม่ข่าย สาํรองขอ้มลู เป็นตน้  

II. IT security personnel ผู้ดูแลความมั่ นคงปลอดภัยของระบบเทคโนโล ยี

สารสนเทศ 

III. IT staffs อ่ืน ๆ เช่น นักพัฒนาระบบ(developer) โปรแกรมเมอร ์วิศวกรด้าน

คอมพิวเตอร ์เจา้หนา้ท่ี Service desk ฯลฯ    

IV. Health Information Management officer  เช่น เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน ผู้ดูแล

เก่ียวกบัขอ้มลู สารสนเทศต่าง ๆ ที่อยู่ในระบบ ใหม้ีความถกูตอ้งเที่ยงตรง  

V. Clinical Informatician  เป็นผู้ท่ีมีความรู้ความเข้าใจงานทางคลินิก งานด้าน

สาธารณสุข และงานดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศในระดับท่ีสามารถเป็นตัวเชื่อม

การทาํงานระหว่างบุคคลากรดา้น IT กบับคุคลากรผูใ้หบ้ริการทางการแพทยแ์ละ

 
2 IT service management (ITSM or IT services) is a discipline for managing information technology (IT) systems, philosophically centered on the customer's 
perspective of IT's contribution to the business. ITSM stands in deliberate contrast to technology-centered approaches to IT management and business interaction. 
http://en.wikipedia.org/wiki/IT_service_management  

http://en.wikipedia.org/wiki/Information_technology
http://en.wikipedia.org/wiki/IT_service_management


 

 

สาธารณสุขไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถนาํสนเทศโรงพยาบาลมา

ประมวลผล และใชง้านใหม้ีประสิทธิภาพ ทัง้ดา้นการดแูลผูป่้วย และการบริหาร

จดัการองคก์าร 

VI. Data Scientist เป็นผู้ท่ีสามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนํามาสังเคราะห์เป็นแนว

ทางการพัฒนาต่าง ๆ และออกแบบการจัดเก็บ ควบคุมคุณภาพ ปรบัปรุงระบบ

ขอ้มลู 

3.2. มีการประเมินสมรรถนะบุคลากรดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศและนาํผลการประเมินมาพัฒนา

บุคลากร เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถท่ีจําเป็นต่อการปฏิบัติและพัฒนางานอยู่

ตลอดเวลา 

3.3. มีกระบวนการในการรกัษาบุคลากรไวใ้นระบบ และป้องกันความเสี่ยงในการสูญเสียบุคลากร

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีจะไม่ก่อใหเ้กิดปัญหารา้ยแรงต่อการดาํเนินการด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศอย่างต่อเน่ือง  

3.4. มีการพฒันาผูใ้ชง้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ   ผูใ้ชง้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสามารถ

ใชง้านไดอ้ย่างถูกตอ้ง และเป็นไปตามบริบทและนโยบายดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศขององคก์ร 

ทัง้ดา้นความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูล การรกัษาความลบัของผูป่้วย และความปลอดภัยของ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ   การพัฒนานี ้รวมถึงผูบ้ริหารระดับสูงและผูเ้ก่ียวขอ้งไดร้บัการ

พฒันาใหเ้ขา้ใจเก่ียวกับหลกัการ อภิบาลสารสนเทศ (Information Governance) ท่ีจาํเป็น โดย

มุ่งเนน้ใหเ้กิดวฒันธรรมการใชง้านสารสนเทศที่ดี  

 อตัรากาํลงัของหน่วยงานเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลนัน้ อาจมีความยืดหยุ่นได้2 3  เช่นงาน

บางอย่างดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศอาจจัดจา้งบุคคลภายนอกดูแล แต่ตอ้งมีการจัดการท่ีแน่ใจไดว่้าจะ

สามารถดาํเนินการดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศไดอ้ย่างราบร่ืน ปลอดภยั รวมทัง้จะไม่กระทบต่อภารกิจหลกั

ของโรงพยาบาล และไม่กระทบต่อความลบัของผูป่้วย 

 

 

4. กระบวนการ (Processes) 

 มีการออกแบบและการจัดการระบบงาน กระบวนการการให้บริการและสนับสนุนงานด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีตอบสนองต่อบริบทของโรงพยาบาล เพื่อใหแ้น่ใจว่าการใหบ้ริการด้านสุขภาพ

เป็นไปอย่างสมํ่าเสมอ ต่อเน่ือง เป็นมาตรฐานเดียวกัน และมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ 

 
3ขอมูลจากการศึกษาในประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกา และแคนนาดาเกี่ยวกับจำนวนบุคคลกรดานเทคโนโลยีสารสนเทศ(IT worker) ที่เหมาะสม พบวาโรงพยาบาลควรมี
สัดสวนของบุคคลกรดานเทคโนโลยีสารสนเทศตอจำนวนบุคคลากรที่ไมไดปฏิบัติหนาที่ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ(Non IT worker) เทากับ 1: 52-56 (Hersh W, Margolis A, 
Quirós F, Otero P. Determining Health Informatics Workforce Needs in Developing Economies. Making: the eHealth connection, Bellagio. 2008) 
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4.1. ระบบสนบัสนนุการใชง้านดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ  

 ในโรงพยาบาลควรมีระบบสนับสนุนงานดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างเหมาะสม  โดย

มุ่งเนน้ท่ีผูใ้ชง้านดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศใหไ้ดร้บัความสะดวก ลดขอ้ผิดพลาด และใชง้านได้

ราบร่ืนต่อเน่ือง รวมทั้งการรวบรวม แก้ไขอุบติัการณ์ และปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้ ในส่วนการ

สนบัสนนุงานดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลควรมีกระบวนการบรหิารจดัการที่สาํคญัคือ 

1) มีจุดติดต่อ (contact point) กับหน่วยงานเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น ศูนยใ์หบ้ริการดา้น

เทคโนโลยีสารสนเทศ ( IT Service desk) เพื่อผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงได้ง่ายเมื่อมี

อบุติัการณ ์หรือปัญหาเกิดขึน้ รวมทัง้เป็นช่องทางการสื่อสารกบัผูใ้ชง้าน เพื่อรบัฟังปัญหา

อปุสรรค และความตอ้งการของผูใ้ชง้านดว้ย 

2) มีระบบจดัการอบุติัการณ ์และปัญหาดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ (incident and  problem 

management) มีการรวบรวมสถิติและวิเคราะห ์ซึ่งครอบคลมุตัง้แต่ปัญหาง่ายๆ ที่จดัการ

ได ้ณ จุดเกิดอบุติัการณ ์จนถึงปัญหาท่ีสลบัซบัซอ้น รวมถึงมีการวิเคราะหห์าสาเหตุราก 

(root cause) เพื่อการแกไ้ขอย่างถาวร ทัง้นีเ้พื่อใหก้ารใชง้านเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นไป

อย่างราบรื่นหรือเกิดผลกระทบต่อการทาํงานนอ้ยท่ีสดุหากมีการหยุดชะงกั 

3) มีระบบบรหิารการเปลี่ยนแปลง (Change Management)  

 การเปลี่ยนแปลงในพืน้ฐาน หรือสภาพแวดลอ้มดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศเกิดขึน้

ไดต้ลอดเวลา ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยภายนอก เช่นการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี ความ

ตอ้งการดา้นกฎหมาย ดา้นการเงิน ระบบประกัน ฯลฯ หรือปัจจัยภายใน เช่น ขอ้ตกลง

ระดับบริการ (service level agreement) การปรับเปลี่ยนหรือพัฒนาระบบให้ดีย่ิงขึน้ 

รวมทั้งการปรับปรุง software hardware หรือ network ด้วย ฯลฯ จึงต้องมีการบริหาร

จัดการเพื่อใหม้ั่นใจว่า การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ จะไม่ส่งผลกระทบต่อการทาํงานและ

คณุภาพการบริการ หรือเกิดผลกระทบนอ้ยท่ีสดุ โดยมีคณะกรรมการเฉพาะเพื่อพิจารณา

และอนมุติัการเปลี่ยนแปลง 

4.2.  มีระบบบริหารจดัการดา้นการใหบ้ริการเทคโนโลยีสารสนเทศ จดัใหเ้กิดระบบขอ้มลู สาํหรบัทุก

คนท่ีเข้ามารับบริการ มีการจัดการข้อมูลผู้ร ับบริการด้วยระบบท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้

ผู ้ร ับบริการได้รับบริการท่ีปลอดภัย ถูกต้อง สะดวกรวดเร็ว และต่อเน่ือง โดยมีการประกัน

คณุภาพตามขอ้ตกลงระดบับรกิาร (Service Level Agreement-SLA) ของโรงพยาบาล 

4.3.  มีการจดัการและจัดสรรทรพัยากรท่ีเพียงพอ เพื่อใหก้ารดาํเนินงานดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกบัปรมิาณงาน  (Capacity Management)  

4.4.  มีการออกแบบระบบคงทนต่อความผิดพลาด (fault tolerance) มีการบาํรุงรกัษาอย่างสมํ่าเสมอ 

มีการจัดการเพื่อให้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดําเนินงานได้อย่างต่อเน่ือง (Availability 



 

 

Management)  และสามารถกู้คืนระบบได้แม้จะมีเหตุการณ์ไม่คาดฝันเกิดขึน้ (IT Service 

Continuity Management) โดยมีการ วิ เคราะห์และจัดทําแผนสํารองฉุกเ ฉิน  (Business 

Continuity Plan) และแผนกู้คืนระบบ (Disaster Recovery Plan) รวมทั้งมีการทบทวนและ

ซกัซอ้มแผนอย่างสมํ่าเสมอ 

4.5. มีการจดัการขอ้มูล ใหแ้น่ใจว่า ขอ้มูลสาํคัญไดร้บัการบนัทึก และจัดเก็บในระบบ อย่างถูกตอ้ง

และครบถว้น ประกอบไปดว้ย 

1) การบนัทึก อาการสาํคัญ ประวัติ ผลการตรวจร่างกาย และคาํวินิจฉัยโรค ในบตัรผูป่้วย

นอก และ/หรือ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์โดยตอ้งไม่จดัเก็บรหสั ICD แทนคาํวินิจฉยัโรค 

2) บันทึกประวัติตรวจร่างกายแรกรบั บนัทึกความกา้วหนา้ และการสรุปเวชระเบียนเมื่อ

สิน้สดุการรกัษา (Discharge Summary) ในแฟ้มผูป่้วยใน 

3) รายงานการผ่าตดั ในผูป่้วยทกุรายท่ีไดร้บัการผ่าตดั 

4) การใหร้หสั ICD ทัง้รหสักลุม่โรค และรหสัการผ่าตดั  

5) การบนัทกึเวชระเบียนใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานขอ้มลูทางการแพทยอ่ื์น ๆ 

6) การจัดการข้อมูลสาํคัญขององค์กรตามหลักการสาํคัญของการอภิบาลสารสนเทศ 

(อธิบายเพิ่ม) 

4.6. มีการปรบัเปลี่ยนกระบวนการการทาํงานใหทุ้กแผนกสามารถเขา้ใจขัน้ตอนทัง้หมดและปรับ

กระบวนการท่ีเคยมุ่งเน้นผลงานและความสะดวกของแต่ละแผนก ให้สะท้อนมุมมองด้าน

คณุภาพและคณุค่าต่อผูร้บับรกิารเป็นหลกั (Value Based Process Redesign) 

 

5. การควบคุม (Control) 

 การมีระบบการควบคุมการดําเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ จะทําให้แน่ใจได้ว่าการ

ดาํเนินงานจะเป็นไปตามระบบ และแผนงานท่ีวางไว ้การควบคุมดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศถือเป็นส่วน

หน่ึงของการควบคมุภายในของหน่วยงาน ซึ่งประกอบดว้ยกลไกท่ีสาํคญัดงันี ้

 

5.1. มีระบบควบคุมทั่วไป (General control) เพื่อใหแ้น่ใจว่า ระบบสารสนเทศจะสามารถใชง้านได้

อย่างถกูตอ้ง ปลอดภยั การควบคมุทั่วไปไดแ้ก่ การควบคมุในกรณีต่อไปนี ้

1) สรา้งวัฒนธรรมการใชง้านเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีปลอดภัย และสอดคลอ้งกับทิศทาง

ขององคก์าร 

2) การจดัสรา้ง/ต่อเติม software ใหเ้ป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทัง้กาํกบัดแูล source 

code/version ของ software 
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3) ร ะ บ บ ค ว บ คุม ด้า น ค ว า ม มั่ น ค ง ป ล อ ด ภัย ส า ร ส น เ ท ศ  ( Information Security 

Management) มีกระบวนการควบคุมท่ีทําให้แน่ใจได้ว่า ระบบและข้อมูลได้รับการ

ปกป้องจากการเขา้ถึงหรือโจมตีโดยผูไ้ม่ประสงคดี์ การใชง้านท่ีไม่ถูกตอ้งหรือไม่ไดร้ับ

อนญุาต ประกอบไปดว้ย 

3.1) ความปลอดภยัดา้นกายภาพ  เช่น มาตรการการเขา้ออก data center  

3.2) ดา้น software และการใชง้าน เช่น การเลือกใช ้database  

3.3) การควบคุมการเขาถึง (Access Control) การจัดการการเขาถึงของผูใชงาน (User 
access management) รวมถึงการทำบัญชีรายชื่อผูใชงาน การกำหนดสิทธิผูใชงาน 
การร ักษาความล ับรห ัสผ านของผ ู  ใช แต ละบ ุคคล รวมถ ึงย ืนย ันต ัวบ ุคคล 
(Authentication) 

3.4) การควบคุมใหเฉพาะผูท่ีเก่ียวของเทานั้นสามารถเขาถึงขอมูล (Business 
requirements of access control) 

3.5) การกำหนดหนาท่ีความรับผิดชอบของผูใชงาน (User responsibilities) 
3.6) การควบคุมการเขาถึงระบบ (System and application access control) 
3.7) การบันทึกขอมูลล็อกและการเฝาระวัง (Logging and Monitoring) 
3.8) การบริหารจัดการชองโหวทางเทคนิค (Technical Vulnerability Management) 
3.9) ดา้นเครือข่าย เช่น การเชื่อมโยง Internet การปอ้งกนัการบกุรุกเครือข่าย 

3.10) การบาํรุงรกัษาระบบโดยบุคคลภายนอก มีมาตรการควบคมุ  

3.11) การป้องกันไวรัสในระบบคอมพิวเตอร ์และเคร่ืองมือแพทย์ (Protection from 

Malware) 
3.12) การใช ้Social Media ในการสื่อสารขอ้มลูผูป่้วย 

3.13) ก า ร ใ ช้  Mobile device, Cloud computing, Internet of Things, Artificial 

Intelligence ในการดแูลรกัษาและสื่อสารขอ้มลูผูป่้วย 

4) ดา้น hardware/software เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงระบบงานเกิดขึน้เช่น การลงระบบงาน 

การติดตัง้โปรแกรมครัง้ใหม่ ตัง้ค่า ระบบ(configuration) การเพิ่มหน่วยความจาํในเคร่ือง

คอมพิวเตอร ์เป็นตน้ 

5.2. มีระบบควบคมุดว้ย application (Application control) เพื่อใหแ้น่ใจว่า ขอ้มลูสารสนเทศท่ีมีอยู่

ในระบบเป็นขอ้มลูท่ีถกูตอ้ง ครบถว้น เชื่อถือได ้ทนัเวลา โดยมีระบบควบคมุตรวจสอบดงันี ้

1) การตรวจสอบความครบถ้วน (completeness check) มีระบบท่ีทําให้แน่ใจว่ามีการ

บนัทกึขอ้มลูผูร้บับรกิารทกุรายท่ีเขา้มารบับรกิารในโรงพยาบาลอย่างครบถว้น 

2) ขอ้มูลผูร้บับริการทุกคนท่ีมารบับริการ ถูกบนัทึกขอ้มูลไวใ้นระบบอย่างเป็นระบบแบบ

แผน(input control) 



 

 

3) การตรวจสอบความถูกตอ้ง (validity check) มีระบบท่ีทาํใหแ้น่ใจว่าขอ้มลูต่างๆ ท่ีนาํเขา้

ระบบสารสนเทศ มีความถูกตอ้ง เท่ียงตรง รวมทัง้มีระบบการเรียกดูขอ้มูลผูร้บับริการ 

และตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลผูร้บับริการอย่างสมํ่าเสมอ โดยการเรียกดูแบบ

สุ่มตัวอย่าง ดาํเนินการโดยแพทย ์พยาบาลและผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีมีอาํนาจหนา้ท่ีในการนาํ

ขอ้มูลเขา้ หรือเรียกดูขอ้มูลได ้การเรียกดูขอ้มูลผูร้บับริการเน้นไปท่ีความตรงต่อเวลา 

ความครบถ้วนของข้อมูล การเรียกดูข้อมูลครอบคลุมทั้งผู้ท่ีกาํลังรับบริการอยู่และท่ี

กลบัไปแลว้  

4) การระบุเจา้ของขอ้มลู (identification) มีการควบคมุท่ีทาํใหแ้น่ใจว่า มีการระบุบุคคลได้

อย่างชัดเจน ไม่มีขอ้มูลซํา้ (ขอ้มูลผูป่้วย 2 ราย ถูกระบุเป็นคนเดียวกันในระบบ) และ

ขอ้มลูท่ีนาํเขา้เป็นของผูป่้วยรายนัน้จรงิ 

5) การระบุตัวผูเ้ขา้ใชร้ะบบ และควบคุมใหผู้ม้ีสิทธิเท่านัน้ท่ีเขา้ใชง้านระบบไดต้ามสิทธิ มี

การบนัทกึขอ้มลูการเขา้ใชง้าน 

5.3. มีระบบบรหิารความเสี่ยง (risk management) ในดา้นต่าง ๆ ดงันี ้

1) ความเสี่ยงต่อความมั่นคงปลอดภัยของทรัพยากรในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(hardware software network data) 

2) ความเสี่ยงท่ีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศอาจทาํใหเ้กิดความบกพร่องในการดูแลรกัษา

ผูป่้วย 

3) ความเสี่ยงต่อความเป็นสว่นตวัของขอ้มลูผูป่้วย 

4) ความเสี่ยงในการบริหารโครงการเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT Project Management 

Failure) การดาํเนินการตามแผนแม่บทสารสนเทศ (IT Master Plan Implementation 

Failure) และความเสี่ยงของการปรับเปลี่ยนไปสู่ยุคดิจิทัล (Digital Transformation 

Failure Risk) 

5) ความเสี่ยงต่อการลม่สลายของโรงพยาบาลในยคุดิจิทลั (Digital Disruption Risk) 

5.4. มีระบบควบคุมคุณภาพข้อมูล ให้แน่ใจว่า ข้อมูลสาํคัญท่ีบันทึก และจัดเก็บไว้ในระบบ มี

คณุภาพที่ดีขึน้อย่างต่อเน่ือง โดยมีกระบวนการประเมินระดบัคณุภาพขอ้มลูท่ีสาํคญัดงันี ้ 

1) คณุภาพการบนัทกึ อาการสาํคญั ประวติั ผลการตรวจรา่งกาย และคาํวินิจฉยัโรค ในบตัร

ผูป่้วยนอก และ/หรือ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์ 

2) คุณภาพการบันทึกประวัติตรวจร่างกายแรกรบั บนัทึกความกา้วหนา้ และการสรุปเวช

ระเบียนเมื่อสิน้สดุการรกัษา (Discharge Summary) ในแฟ้มผูป่้วยใน 

3) คณุภาพการบนัทกึรายงานผ่าตดั ในผูป่้วยทกุรายท่ีไดร้บัการผ่าตดั 

4) ความถกูตอ้งของการใหร้หสั ICD ทัง้รหสักลุม่โรคและรหสัการผ่าตดั 
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และมีการนาํผลการประเมินมาวิเคราะหเ์พื่อหาแนวทางปรบัปรุงระบบใหดี้ขึน้อย่างต่อเน่ือง 

5.5. มีระบบติดตามและกาํกบัดแูลโครงการปรบัเปลี่ยนสู่ยุคดิจิทลั ที่ยืดหยุ่น คลอ่งตวั สง่เสรมิใหเ้กิด

การยกเลิกโครงการและเรียนรูไ้ดเ้ร็ว ไม่ตาํหนิตวับุคคล (Fail Fast, Learn Fast and No Blame) 

มีวิธีการกาํหนดเป้าหมายท่ีส่งเสริมความคิดริเริ่มของทีม ทา้ทาย เอือ้ต่อการเกิดนวัตกรรม โดย

ไม่ลงโทษ เช่น Objectives and Key Results (OKR) 

 

6. การวัด (Metrics) 

มีการกําหนดตัวชี ้วัด และวัดผลท่ีสามารถใช้ในการติดตามเฝ้าระวังและตรวจสอบการ

ดาํเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล ว่าเป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสมและบรรลุ

วตัถปุระสงค ์การวดัและประเมินผลควรกระทาํในทุก ๆหมวดของกรอบการพฒันา เพื่อลดการใชค้วามเห็น

ของบคุคลในการตดัสินใจ การวดัที่สาํคญั ไดแ้ก่  

6.1. วดัและติดตาม กระบวนการทาํงานดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น  จาํนวนครัง้และระยะเวลาท่ี

ต้องหยุดให้บริการ (down time), ระยะเวลาในการแก้ไขอุบัติการณ์ต่าง ๆ, ค่าใช้จ่ายในการ

บาํรุงรกัษาระบบ  

6.2. วัดและติดตามความเสี่ยง การควบคุมภายใน ดา้นความมั่นคงและความปลอดภัยของระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

6.3. วดัและติดตามความถกูตอ้ง ครบถว้น เชื่อถือได ้ทนัเวลาของขอ้มลูสารสนเทศ 

6.4. ตรวจสอบการปฏิบติัตามนโยบายและระเบียบปฏิบติั 

6.5. ประเมินและวัดผลการดาํเนินการตามแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศ การพัฒนาสมรรถนะ

บคุลากร การพฒันาความสามารถของระบบ 

6.6. วดัผลลพัธส์าํคญัดา้นการปรบัเปลี่ยนสูยุ่คดิจิทลั 6 ดา้น 

1) ผลลพัธท์างคลินิก (Clinical Outcomes) 

2) ความพงึพอใจของผูป่้วย 

3) สถานการณด์า้นการเงิน 

4) ผลการปรบักระบวนการทาํงาน 

5) การเรียนรูแ้ละเจรญิเติบโตของโรงพยาบาล 

6) ความพงึพอใจของบคุลากร 

 

 

 

 



 

 

7. ข้อมูลสารสนเทศ (Data & Information)  

 วัตถุประสงค์หลักของการมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาลคือ การมีข้อมูลและ

สารสนเทศที่จาํเป็นสาํหรบับุคลากร ผูบ้รหิาร ผูป่้วย ผูร้บัผลงาน องคก์รภายนอก มีความพรอ้มใชง้าน เอือ้

ต่อการดแูลผูป่้วย การบรหิารจดัการ การตรวจสอบทางคลินิก การพฒันาคณุภาพ การศกึษา และการวิจยั 

ความจาํเป็นของขอ้มลูและสารสนเทศ ขึน้กบัขนาดและความซบัซอ้น ตามบรบิทของโรงพยาบาล 

7.1. มีขอ้มลูท่ีเพียงพอกบัการใหบ้รกิารผูป่้วยอย่างมีคณุภาพ  

 ขอ้มูลสามารถนาํมาใชร้ะบุตัวบุคคล สนับสนุนการวินิจฉัยโรค ช่วยพิจารณาการรักษา 

ช่วยติดตามการรกัษา บนัทกึผลการรกัษา และใชส้นบัสนนุการรกัษาดแูลอย่างต่อเน่ือง  จดัทาํเป็น

มาตรฐาน อยู่ในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์ปราศจากการซํา้ซอ้น หรือขดัแยง้ซึ่งกนัและกนั 

7.2. ผูใ้ชส้ามารถเขา้ถึงขอ้มลูและสารสนเทศไดอ้ย่างสะดวกและเหมาะสม 

 ผูใ้ชง้านเขา้ถึงขอ้มลูและสารสนเทศ สาํหรบัการปฏิบติังานในความรบัผิดชอบไดโ้ดยไดร้บั

ขอ้มลูและสารสนเทศตามกาํหนดเวลา ตรงตามรูปแบบที่ช่วยการใชง้าน  

ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงขอ้มลูของตนเองเพื่อนาํไปใชใ้นการดแูลรกัษาสขุภาพ และหน่วยงาน

เครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งไดร้บัขอ้มลูเพื่อนาํไปใชพ้ฒันาบริการสขุภาพ 

7.3. สารสนเทศถกูนาํมาใชอ้ย่างเหมาะสม (Appropriate and meaningful use of information)  

 มีการวิเคราะหข์อ้มูลท่ีมีอยู่ในระบบ รวมถึงขอ้มูลท่ีจาํเป็นต่อการใชง้านแต่ยังไม่มีอยู่ใน

ระบบเพื่อจัดการให้มีข้อมูลสารสนเทศท่ีเหมาะสมเพิ่มขึน้ รวมทัง้บูรณาการขอ้มูลผู้ป่วยและ

ขอ้มลูบรหิารเขา้หากนัเพื่อสนบัสนนุการตดัสินใจ และพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง 

มีการนาํขอ้มลูมาสรา้งและพฒันาแนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย ผ่านเทคโนโลยี Machine 

Learning และ Artificial Intelligence เพื่อรว่มกนัสรา้งเทคโนโลยีที่เหมาะสมสาํหรบัประเทศไทย 

7.4. หน่วยงานสามารถใชข้อ้มลูจากแหลง่ขอ้มลูภายนอกต่าง ๆ  

 หน่วยงานใชแ้ละบูรณาการขอ้มลูจากแหล่งต่าง ๆ เพื่อ 1)  สนบัสนุนการตดัสินใจในการ

ดูแลผูป่้วย 2) สนับสนุน การศึกษา การวิจัย และ 3) สนับสนุนการบริหารจัดการและวางแผน

ยทุธศาสตร ์ 

มีสารสนเทศทางวิทยาศาสตรแ์ละดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเป็นปัจจุบนั ท่ีสนองต่อความตอ้งการของ

ผูใ้ชง้าน ภายในเวลาท่ีเหมาะสม  





 

 

คณะทาํงานพัฒนากรอบการพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล  

พ.ศ. 2554-2562 
 

ท่ีปรกึษา นพ.ณรงค ์กษิติประดิษฐ์ 

  นพ.อนวุฒัน ์ศภุชติุกลุ 

คณะทาํงาน 

1. นพ.ชษุณะ มะกรสาร     ประธาน  

2. พญ.จามรี เชือ้เพชระโสภณ    คณะทาํงาน 

3. รศ.นพ.อาทิตย ์องักานนท ์    คณะทาํงาน 

4. คณุบญุธรรม หาญพาณิชย ์    คณะทาํงาน 

5. นพ.นิพนธ ์อปุมานรเศรษฐ์    คณะทาํงาน 

6. นพ.ถาวร สกลุพานิช     คณะทาํงาน 

7. นพ.บญุชยั กิจสนาโยธิน     คณะทาํงาน 

8. นพ.บดินทร ์ทรพัยส์มบรูณ ์    คณะทาํงาน 

9. นพ. นวนรรน ธีระอมัพรพนัธุ ์    คณะทาํงาน 

10. คณุ ศรณัย ูชเนศวร ์     คณะทาํงาน  

11. ดร. มะลิวลัย ์ยืนยงสวุรรณ    คณะทาํงาน  

12. นพ. ดาวฤกษ ์สินธุวณิชย ์    คณะทาํงาน 

13. รศ.นพ.วรรษา เปาอินทร ์     เลขานกุาร 

 

คณะทาํงานพัฒนากรอบการพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล  

พ.ศ. 2563-2565 
 

ท่ีปรกึษา นพ.ชษุณะ มะกรสาร 

  นพ.กิตตินนัท ์อนรรฆมณี 

คณะทาํงาน 

1. พญ.จามรี เชือ้เพชระโสภณ    ประธาน  

2. นพ. ดาวฤกษ ์สินธุวณิชย ์    คณะทาํงาน 

3. นพ.บญุชยั กิจสนาโยธิน     คณะทาํงาน 

4. นพ.บดินทร ์ทรพัยส์มบรูณ ์    คณะทาํงาน 

5. นพ. นวนรรน ธีระอมัพรพนัธุ ์    คณะทาํงาน 



 สมาคมเวขสารสนเทศไทย 

6. นพ. กิตติ โลส่วุรรณรกัษ์     คณะทาํงาน 

7. นพ. กวิน สิรกิวิน      คณะทาํงาน 

8. คณุ ศรณัย ูชเนศวร ์     คณะทาํงาน  

9. ดร. มะลิวลัย ์ยืนยงสวุรรณ    คณะทาํงาน  

10. คณุ ภศิชา เธียรเชาวน ์     คณะทาํงาน 

11. รศ.นพ.วรรษา เปาอินทร ์     เลขานกุาร 

 

 


