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สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและสมาคมเวชสารสนเทศไทย 

แบบประเมินตนเองด้านคณุภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล _____________________ 
   วันที่ประเมิน _______________________ 

0 ขอ้มูลพื้ นฐานของโรงพยาบาล 

 

0.1 แนะนาํข้อมูลโรงพยาบาล ประวัตคิวามเป็นมาและพัฒนาการ โครงสร้างองค์กร วิสยัทศัน์ พันธกจิ  

 

 

 

 

 

 

 

0.2 อธบิายวัตถุประสงค์ ความเป็นมาของการเร่ิมพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ

โรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

0.3 อธบิายโครงสร้างและหน้าที่ของคณะกรรมการหรือกลุ่มบุคคลที่รับผดิชอบการพัฒนาคุณภาพระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลในปัจจุบนั 
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1. แผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศ 
คําอธิบาย : หมายถึงแผนท่ีจัดทําเป็นลายลักษณ์อักษร มีเลขหน้ากํากับ ประกอบด้วยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาล ต่อด้วยการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสําเร็จตามเป้าประสงค์และเข็มมุ่งของยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ถอดออกมา
เป็นแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศ ท่ีแยกออกเป็นยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล
ทุกด้าน และแผนปฏิบัติการท่ีกําหนดระยะเวลาท่ีจะดําเนินการตามแผนในช่วง 3-5 ปี 

องค์ประกอบย่อย ไม่ได้ทํา บางส่วน ทําแล้ว อธิบายรายละเอียดเพ่ิมเติม 
1.1 มีการจัดทําแผนแม่บท IT ออกมาเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 

   อธิบายวิธีการจัดทําแผนโดยละเอียด 

1.2 การจัดทําแผนโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ท่ีเกี่ยวข้องท้ัง ผู้บริหาร และผู้ปฎิบัติซ่ึงเป็น
ผู้ใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

   อธิบายผู้ที่ร่วมจัดทําแผนโดยละเอียด 

1.3 มีการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสําเร็จ
ตามเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลแล้วถอด
ออกมาเป็นยุทธศาสตร์ IT 

   อธิบายการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความสําเร็จ 

1.4 แผนแม่บท IT มีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ ยุทธศาสตร์ และเข็มมุ่งของโรงพยาบาล 

   อธิบายว่าแผน IT สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
โรงพยาบาลอย่างไร 

1.5 แผนแม่บท IT ตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย/บริการสุขภาพ
ให้มีคุณภาพย่ิงข้ึน 

   อธิบายว่าแผน IT ตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยย่างไร 

1.6 มีการสื่อสารแผนแม่บท IT ให้ผู้เกี่ยวข้อง
รับทราบ และดําเนินการตามแผนในแนวเดียวกัน 

   อธิบายวิธีการส่ือสารแผน IT ไปยังผู้ที่เก่ียวข้อง 

1.7 มีการดําเนินการตามแผนแม่บท IT จนเกิดผล
สําเร็จ 

   อธิบายวิธีการดําเนินการตามแผน IT  

1.8 มีการตรวจสอบ การติดตามประเมินผลการ
ดําเนินการตามแผนแม่บท IT และนําผลการ
ประเมินมาปรับแผนแม่บทให้ดีข้ึน 

   อธิบายวิธีการตรวจสอบและประเมินผลการ
ดําเนินการตามแผน IT  

 
เอกสารที่ควรนําเสนอประกอบการประเมิน 
 1. แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ระยะ 3-5 ปี 
 2. แผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล 
 3. แผนปฎิบัติการตามยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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2. การจัดการความเสี่ยงในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
คําอธิบาย : ระบบการจัดการความเสี่ยงท่ีเร่ิมจากการประเมินความเสี่ยงทุกด้านท่ีจะเกิดข้ึนต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาล ให้คะแนนความเสี่ยงและจัดลําดับความสําคัญ จัดทําแผนการจัดการความเสี่ยงเป็นลายลักษณ์อักษร มีเลขหน้ากํากับ 
ประกอบด้วยผลการประเมินความเสี่ยง ยุทธศาสตร์การจัดการความเสี่ยงและแผนปฏิบัติการท่ีกําหนดระยะเวลาท่ีจะดําเนินการตาม
แผนในช่วง 1 ปี เม่ือจบการดําเนินการตามแผนต้องมีการประเมินผลการดําเนินงานและนําผลการประเมินมาปรับปรุงเป็นแผนใน
รอบปีต่อไป รวมท้ังการจัดการความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย จากการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้วย 

องค์ประกอบย่อย ไม่ได้ทํา บางส่วน ทําแล้ว อธิบายรายละเอียดเพ่ิมเติม 
2.1 มีกระบวนการประเมินและให้คะแนนความ
เสี่ยงของระบบ IT อย่างเป็นระบบ โดยการมีส่วน
ร่วมของทุกฝ่าย 

   อธิบายวิธีการประเมินความเส่ียงและการให้
คะแนนความเส่ียงและการจัดลําดับความสําคัญ 

2.2 มีแผนจัดการความเสี่ยงเป็นลายลักษณ์อักษร 
โดยกําหนดกลยุทธ์  โครงการ ระยะเวลา
ดําเนินการ ผู้รับผิดชอบ อย่างชัดเจน 

   อธิบายการกําหนดยุทธศาสตร์ความเส่ียงและ
การจัดทําแผนจัดการความเส่ียง 

2.3 มีการดําเนินการตามแผนจัดการความเสี่ยง    อธิบายการดําเนินการตามแผนจัดการความเส่ียง 
2.4 มีการวัดติดตาม ประเมินผลการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยง และวิเคราะห์ผลการประเมิน 
จัดทําเป็นรายงาน 

   อธิบายการวัดติดตามและการประเมินผล
ดําเนินการตามแผนจัดการความเส่ียง 

2.5 มีการนําผลการประเมินการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยงมาปรับแผนการจัดการความ
เสี่ยงให้ดีข้ึน 

   อธิบายนําผลการประเมินผลการดําเนินการตาม
แผนจัดการความเส่ียงมาปรับแผนการดําเนิน 

 
เอกสารที่ควรนําเสนอประกอบการประเมิน 
 1. วิธีการและผลการประเมินความเสี่ยงในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 2. แผนยุทธศาสตร์การจัดการความเสี่ยง จัดลําดับความสําคัญตามผลการประเมินความเสี่ยง 
 3. แผนปฎิบัติการจัดการความเสี่ยงปีปัจจุบัน 
 4. รายงานผลการประเมินการจัดการความเสี่ยงในรอบปีท่ีผ่านมา 
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3. การจัดการความม่ันคงปลอดภัยในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
คําอธิบาย : ระบบการจัดการความม่ันคงปลอดภัยท่ีเร่ิมจากการกําหนดนโยบายด้านความม่ันคงปลอดภัยในระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศของโรงพยาบาล การจัดทําระเบียบปฏิบัติด้านความม่ันคงปลอดภัยท่ีผู้ใช้ระบบทุกคนต้องปฏิบัติตาม การสร้างความ
ตระหนัก การประชาสัมพันธ์นโยบายและจัดอบรมให้ความรู้ระเบียบปฏิบัติให้บุคลากรทุกคนได้รับทราบ การตรวจสอบว่าบุคลากร
ได้รับทราบ เข้าใจ ยอมรับ และปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติด้ามความม่ันคงปลอดภัยอย่างเคร่งครัด รวมถึงการจดัการ Data Center 
ของโรงพยาบาลให้ม่ันคงปลอดภัย ได้มาตรฐานทางกายภาพตามแนวทางการปฏิบัติท่ีดี 

องค์ประกอบย่อย ไม่ได้ทํา บางส่วน ทําแล้ว อธิบายรายละเอียดเพ่ิมเติม 
3.1 มีการจัดทํานโยบายและระเบียบปฏิบัติด้าน
ความม่ันคงปลอดภัยในระบบ IT 

   แสดงนโยบายด้านความม่ันคงปลอดภัย แสดง
ระเบียบปฏิบัติสําหรับผู้ใช้ระบบ 

3.2 มีนโยบายและระเบียบปฎิบัติท่ีอนุญาตให้
เฉพาะผู้ท่ีรับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยในช่วงเวลา
ปัจจุบันเท่านั้นท่ีจะเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยรายนั้นได้ 

   แสดงระเบียบปฏิบติัที่กําหนดห้ามแพทย์หรือ
พยาบาลเข้าถึงข้อมลูผู้ป่วยที่ไม่ได้อยู่ในความ
รับผิดชอบปัจจุบัน 

3.3 มีนโยบายและระเบียบปฎิบัติท่ีป้องกัน
ความลับผู้ป่วยมิให้ร่ัวไหลทุกช่องทาง รวมท้ัง
ช่องทาง Social Media ทุกด้าน 

   แสดงนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่กําหนดการ
ป้องกันความลับผู้ปว่ยมิให้ร่ัวไหล 

3.4 มีการประชาสัมพันธ์นโยบายและระเบียบ
ปฏิบัติให้บุคลากรทุกคนได้รับทราบ 

   อธิบายการประชาสัมพันธ์นโยบายและระเบียบ
ปฏิบัติให้บุคลากรทุกคนได้รับทราบ 

3.5 มีการตรวจสอบว่าบุคลากรได้รับทราบ เข้าใจ 
ยอมรับ และปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติด้านความ
ม่ันคงปลอดภัยอย่างเคร่งครัด 

   อธิบายผลการประเมินบุคลากรทุกคนว่าได้
รับทราบ เข้าใจ และปฏิบัติตามระเบียบ  

3.6 มีการประเมินผลการปฏิบัติตามระเบียบ
ปฏิบัติและนําผลการประเมินมาปรับกระบวนการ
บังคับใช้ระเบียบปฏิบัติต่อไป 

   อธิบายการนําผลการประเมินบุคลากรมาปรับ
กระบวนการบังคับใช้ระเบียบให้ดีขึ้น 

3.7 มีการจัดการ Data Center ของโรงพยาบาล
จนม่ันคงปลอดภัย ได้มาตรฐานทางกายภาพตาม
กรอบการพัฒนาคุณภาพ (HITQIF) 

   อธิบายแนวทางการจัดการ Data Center ของ
โรงพยาบาลให้มั่นคงปลอดภัย 

 
เอกสารที่ควรนําเสนอประกอบการประเมิน 
 1. นโยบายด้านความม่ันคงปลอดภัยของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล 
 2. ระเบียบปฏิบัติด้านความม่ันคงปลอดภัยท่ีผู้ใช้ระบบทุกคนต้องปฏิบัติตาม 
 3. ผลการประเมินความรับรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติของผู้ใช้ระบบทุกคน 
 4. แนวทางปฏิบติัในการสํารองข้อมูลทุกๆฐานข้อมูล 

5. ข้อมูลขนาดห้องและสถานท่ีต้ัง ห้อง Data Center (Server Room) รูปภาพภายในด้านหน้าและหลังตู้เก็บเคร่ือง
แม่ข่าย แสดงการจัดระเบียบสายสัญญาน สายไฟฟ้า สายอื่นๆท้ังหมด อุปกรณท่ี์สําคัญ เช่น ระบบตรวจจับควัน 
ระบบวัดอุณหภูมิและความชื้น ระบบดับเพลิง ระบบควบคุมการเข้าออกและระเบียบการควบคุม 
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4. การจัดระบบบริการเทคโนโลยีสารสนเทศ 
คําอธิบาย : มีการจัดจุดรับแจ้งบริการ (Service Desk)  มีการประชุมร่วมกับผู้ใช้ระบบเพ่ือกําหนด Service Level Agreement –
SLA ด้านท่ีสําคัญอย่างย่ิงต่อการใช้งานระบบของผู้ใช้ส่วนใหญ่ แล้วประกาศรับประกันระยะเวลาการให้บริการให้รับทราบท่ัวกัน มี
ระบบเก็บข้อมูลอุบัติการณ์ ระบบเก็บข้อมูลกิจกรรมการทํางานของเจ้าหน้าท่ีฝ่าย IT ทุกคน มีการวิเคราะห์ SLA, อุบัติการณ์และ
กิจกรรมเพื่อนําผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงการทํางานให้ดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

องค์ประกอบย่อย ไม่ได้ทํา บางส่วน ทําแล้ว อธิบายรายละเอียดเพ่ิมเติม 
4.1 มีการจัดระบบ Service Desk เพ่ือเพ่ิมความ
สะดวกของผู้ใช้งานระบบในการติดต่อหน่วย IT 

   อธิบายการจัดจุดรับแจ้งบริการและขั้นตอนการ
ทํางานทั้งในและนอกเวลาราชการ 

4.2 มีการกําหนด Service Level Agreement -
SLA ในเรื่องท่ีสําคัญอย่างย่ิงสําหรับผู้ใช้ระบบ IT 

   อธิบายวิธีการกําหนด SLA และแสดงประกาศ
รายการที่กําหนด SLA 

4.3 มีการติดตามผลการดําเนินการตาม Service 
Level Agreement และนําผลการดําเนินการมา
วิเคราะห์เพ่ือหาทางปรับปรุงการบริการให้เป็นไป
ตามข้อตกลง 

   อธิบายวิธีการเก็บข้อมูลผลการปฏิบัติงานตาม 
SLA และการวิเคราะห์ผล 

4.4 มีระบบการเก็บข้อมูลอุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนใน
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลท้ัง
ส่วนท่ีกําหนดไว้ใน SLA และที่ยังไม่ได้กําหนด 

   อธิบายวิธีการเก็บข้อมูลอุบัติการณ์ (เหตุการณ์ที่
ไม่พึงประสงค์) ที่เกิดขึ้นในระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศของโรงพยาบาล 

4.5 มีระบบการเก็บข้อมูลกิจกรรมและการทํางาน
ของเจ้าหน้าท่ีทุกฝ่ายในหน่วย IT ของโรงพยาบาล 

   อธิบายวิธีการเก็บข้อมูลการทํางานในแต่ละวัน
ของเจ้าหน้าที่ฝ่าย IT ทุกคน และการวิเคราะห์
กิจกรรม  

4.6 มีระบบการวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติการณ์ และ
กิจกรรม และนําผลการวิเคราะห์มาดําเนินการ
จัดการปัญหา หรือ ปรับระบบการทํางานให้ดีข้ึน 

   อธิบายวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติการณ์และ
กิจกรรม และการนําผลการวิเคราะห์มาปรับ
ระบบให้ดีขึ้น 

 
เอกสารที่ควรนําเสนอประกอบการประเมิน 
 1. ประกาศข้อตกลงระดับการบริการ (Service Level Agreement – SLA) 
 2. คําอฺธิบายระบบการเก็บข้อมูลผลการปฏิบัติตาม SLA ท่ีม่ันใจได้ว่าเก็บข้อมูลได้ครบทุกคร้ัง 
 3. คําอธิบายระบบการเก็บข้อมูลอุบัติการณ์ ท่ีม่ันใจได้ว่าเก็บข้อมูลได้ครบทุกอุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

4. คําอธิบายระบบการเก็บข้อมูลกิจกรรม ท่ีม่ันใจได้ว่าเก็บข้อมูลได้ครบทุกกิจกรรมของเจ้าหน้าท่ี IT ทุกคนท่ี   
เกิดข้ึนทุกช่วงเวลา 

5. รายงานผลการปฏิบติังานตาม SLA, ผลการวิเคราะห์อุบัติการณ์, ผลการวิเคราะห์กิจกรรมของเจ้าหน้าท่ีทุกคนใน
ฝ่าย IT 
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5. ระบบควบคุมคุณภาพข้อมูลการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยและคุณภาพรหัส ICD 
คําอธิบาย : ระบบควบคุมคุณภาพข้อมูลต้องมีการจัดการให้แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีท่ีให้การรักษาผู้ป่วยบันทึกข้อมูลท่ีสําคัญ
ใน OPD Cards และเวชระเบียนผู้ป่วยใน ได้ครบถ้วน ถูกต้อง มีรายละเอียดท่ีดี และทันเวลา  ต้องไม่ละเว้นการบันทึกคําวินิจฉัยโรค
ใน OPD Cards หรือ Discharge Summary ต้องไม่นําเอา ICD มาใช้แทนคําวินจิฉยัโรค มีระบบตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และคุณภาพรหัส ICD ท่ีตรวจสอบเป็นประจําไม่น้อยกว่าปีละ 2 คร้ัง  มีการจัดการให้ระดับคุณภาพข้อมูลดี
ข้ึนอย่างต่อเนื่อง มีการนําข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาทางพัฒนาคุณภาพการรักษาให้ดีข้ึน 

องค์ประกอบย่อย ไม่ได้ทํา บางส่วน ทําแล้ว อธิบายรายละเอียดเพ่ิมเติม 
5.1 มีการบันทึกข้อมูลประวัติ ผลการตรวจ
ร่างกาย คําวินิจฉัยโรค การทําหัตถการ การให้ยา 
การรักษา และรหัส ICD ของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ในทุกราย ในเวชระเบียนกระดาษหรือ
อิเล็กทรอนิคส์ แต่ละหัวข้อไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ของจํานวนผู้มารับบริการ  

   แสดงคะแนนคุณภาพข้อมูลประวัติ ผลการตรวจ
ร่างกาย คําวินิจฉัยโรค การรักษา ทุกหัวข้อใน
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน  

5.2 มีระบบตรวจสอบความครบถ้วน (สมบูรณ์) 
ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ท่ี
ดําเนินการอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง โดยมีผู้
ตรวจสอบภายนอกร่วมอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

   อธิบายระบบตรวจสอบคุณภาพของเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และแสดงผลการ
ตรวจสอบ 

5.3 มีระบบตรวจสอบคุณภาพการเขียนหรือ
บันทึกคําวินิจฉัยโรคของแพทย์ ในเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มีการวิเคราะห์สาเหตุท่ี
เกิดคําวินิจฉัยด้อยคุณภาพหรือกํากวมขาด
รายละเอียด 

   อธิบายระบบตรวจสอบคุณภาพการบันทึกคํา
วินิจฉัยโรคของแพทย์ 

5.4 ระบบตรวจสอบคุณภาพรหัส ICD ในผู้ป่วย
ในและผู้ป่วยนอก ท่ีดําเนินการอย่างน้อยปีละ 2 
คร้ัง โดยมีผู้ตรวจสอบภายนอกร่วมอย่างน้อยปีละ 
1 คร้ัง 

   อธิบายระบบตรวจสอบคุณภาพรหัส ICD ผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน และแสดงผลการตรวจสอบ 

5.5 มีการวิเคราะห์ประวัติ ผลการตรวจร่างกาย 
คําวินิจฉัยโรค การทําหัตถการ การให้ยา การ
รักษา และรหัส ICD ของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
เพ่ือหาทางพัฒนาคุณภาพการบริการ หรือเพ่ิม
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

   อธิบายวิธีวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วย
และการนําผลการวิเคราะห์มาพัฒนาคุณภาพ
การรักษา 

5.6 มีการนําผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อมูลผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในมาดําเนินการจัดการปัญหา 
หรือ ปรับระบบการควบคุมคุณภาพข้อมูลให้ดีข้ึน 

   อธิบายการนําผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาพัฒนา
ระบบควบคุมคุณภาพข้อมูล 

เอกสารท่ีควรนําเสนอประกอบการประเมิน 
 1. ผลการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน และคุณภาพรหัส ICD ท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
 2. ผลการพัฒนาระดับคุณภาพข้อมูลทุกด้านให้ได้คะแนนคุณภาพไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 80 
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6. การควบคุมคุณภาพการพัฒนาโปรแกรม (ประเมินเฉพาะโรงพยาบาลท่ีเขียนโปรแกรมใช้เอง) 
คําอธิบาย : ระบบควบคุมคุณภาพการพัฒนาโปรแกรม ต้องมีการวิเคราะห์ระบบก่อนลงมือเขียนโปรแกรมทุกคร้ัง มีการจัดการ
ความต้องการของผู้ใช้ (Requirement management) มีการจัดทําเอกสารการวิเคราะห์ระบบ และเอกสารการออกแบบระบบ มี
การบันทึกคําอธิบายในโปรแกรมทุกส่วนท่ีสําคัญ มีระบบ version control มีการทดสอบโปรแกรม มีการจัดทําคู่มือของโปรแกรม
ทุกโปรแกรมท่ีพัฒนาใช้เอง 

องค์ประกอบย่อย ไม่ได้ทํา บางส่วน ทําแล้ว อธิบายรายละเอียดเพ่ิมเติม 
6.1 มีการรวบรวมความต้องการ การวิเคราะห์
และการออกแบบระบบก่อนการพัฒนาโปรแกรม 

   อธิบายการรวบรวมความต้องการ การวิเคราะห์
และออกแบบระบบ 

6.2 มีเอกสารผลการวิเคราะห์และออกแบบระบบ
ข้ันพ้ืนฐาน ในโปรแกรมที่พัฒนาเองไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 ของจํานวนโปรแกรมท่ีพัฒนาเอง
ท้ังหมด 
(Conventional ต้องมี Context Diagram, 
Data Flow Diagram Level 1.2,3 , ER 
Diagram, Data Dictionary) 
(Object Oriented ต้องมี Use Case Diagram, 
Activity Diagram , Sequence Diagram, 
Class Diagram, Data Dictionary) 
(Security and Capacity Design รวมถึง non-
functional requirement ท่ีสําคัญ) 

   แสดงเอกสารการวิเคราะห์และเอกสารการ
ออกแบบระบบ 

6.3 มีการเขียน Comment ใน Source Code 
และมีการบันทึกการเปลี่ยนแปลง (version 
control) 

   แสดงตัวอย่าง source code ที่มีคําอธิบาย 

6.4 มีกระบวนการจัดการความต้องการของผู้ใช้
อย่างมีระบบ เพ่ือให้เป็นท่ียอมรับของผู้ใช้หลัง
การพัฒนาโปรแกรมเสร็จ (Requirement 
Management) 

   อธิบายกระบวนการจัดการความต้องการของ
ผู้ใช้ 

6.5 มีกระบวนการจัดการการพัฒนาโปรแกรมให้
เป็นไปตามกําหนดการ (Project Management) 

   อธิบายกระบวนการจัดการการพัฒนาโปรแกรม
ให้เป็นไปตามกําหนดการ 

6.6 มีกระบวนการทดสอบโปรแกรมท่ีได้
มาตรฐานก่อนส่งมอบให้ผู้ใช้ (Function Test, 
User Acceptance Test -UAT) 

   แสดงรายงานการทดสอบโปรแกรม 

6.7 มีการจัดทําคู่มือการใช้โปรแกรมอย่าง
ครบถ้วน  

   แสดงคู่มือการใช้โปรแกรม 

เอกสารที่ควรนําเสนอประกอบการประเมิน 
 1. เอกสารการวิเคราะห์ระบบ และเอกสารการออกแบบระบบทุกโปรแกรม 
 2. คู่มือผู้ใช้ และตัวอย่างคําอฺธิบายใน source codes 
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7. การจัดการศักยภาพของทรัพยากรในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
คําอธิบาย : การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันของทรัพยากรด้าน Hardware, software, network และบุคลากรด้าน IT การทําการ
วิเคราะห์ช่องว่าง (Gap analysis) การจัดทําแผนเพิ่มศักยภาพของทรัพยากร IT การกําหนดสมรรถนะ การประเมินสมรรถนะ และ
การดําเนินการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในฝ่าย IT เพ่ือให้ม่ันใจว่าศักยภาพของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีเพียงพอต่อการ
ดําเนินงานตามแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศ 

องค์ประกอบย่อย ไม่ได้ทํา บางส่วน ทําแล้ว อธิบายรายละเอียดเพ่ิมเติม 
7.1 มีการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันและ Gap 
Analysis ของทรัพยากรด้าน Hardware, 
Software, Network, บุคลากร 

   ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันและ Gap 
Analysis  

7.2 มีการจัดทําแผนเพิ่มหรือจัดการศักยภาพของ
ทรัพยากรด้าน Hardware, Software, Network 

   แสดงแผนการจัดการศักยภาพของทรัพยากร
ด้าน Hardware, Software และ Network  

7.3 มีการกําหนดสมรรถนะท่ีจําเป็น 
(Functional Competency) ของ CIO และ 
บุคลากรด้าน IT ทุกคน ประเมินสมรรถนะ และ
จัดทําแผนเพิ่มสมรรถนะรายบุคคล 

   แสดงรายละเอียดการกําหนดสมรรถนะของทุก
คน ผลการประเมินสมรรถนะ และแผนการเพ่ิม
สมรรถนะรายบุคคล  

7.4 มีการดําเนินการตามแผนเพ่ิมสมรรถนะและ
ศักยภาพ (Hardware, software, network) 
และ มีการประเมิน วิเคราะห์ผลการดําเนินตาม
แผน 

   แสดงผลการดําเนินการตามแผนการเพ่ิม
สมรรถนะรายบุคคลและแผนการเพ่ิมศักยภาพ 

7.5 มีการนําผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงแผนเพิ่ม
ศักยภาพให้ดีข้ึน 

   แสดงผลการวิเคราะห์กการดําเนินการตาม
แผนการเพ่ิมสมรรถนะรายบุคคลและแผนการ
เพ่ิมศักยภาพและการนําผลการวิเคราะห์มาปรับ
แผนให้ดีขึ้น 

 
เอกสารที่ควรนําเสนอประกอบการประเมิน 
 1. ทะเบียนทรัพยากรในระบบ IT การประเมินศักยภาพ การใช้ทรัพยากรในปัจจุบัน 
 2. การกําหนดสมรรถนะและการประเมินสมรรถนะบุคลากรในฝ่าย IT 
 3. แผนการพัฒนาสมรรถนะรายบุคคล 
 4. แผนการเพิ่มศักยภาพระบบ IT 
 

 
 
 
 
 
ผู้ประเมิน _____________________________________วันที_่_______________ 


