
TMI Hospital IT Maturity Model (March 2016) 
System Level 1 Level 2 Level 3 

0. General Status เรมิมทีมีงานและกระบวนการจัดการให้เกดิคุณภาพ โดยเรมิเหน็ผลบางส่วน ทมีงานจากฝ่ายต่างๆ (ฝ่ายบริหาร ผู้ปฏบิตังิานและฝ่าย IT) ร่วมกนัดาํเนินการพัฒนาอย่างต่อเนืองและเชือมโยง ในสาขาต่างๆ เกดิระบบการพัฒนาคุณภาพด้าน IT  
มีการพัฒนาคณุภาพอย่างกว้างขวางทงัองค์กร เกดิการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนืองและเชือมโยง มผู้ีรับผดิชอบในประเดน็สาํคญัต่างโดยเฉพาะ เรมิเกดิวัฒนธรรมคุณภาพ IT  

1. IT Master Plan แผน IT สอดคล้องกบัแผนโรงพยาบาล ตอบสนองยุทธศาสตร์หลักของโรงพยาบาล มีกระบวนการพัฒนาแผนทไีด้มาตรฐาน 

มีการดาํเนนิการตามแผน IT ทสีอดคล้องกบัแผนโรงพยาบาล เกดิผลสาํเรจ็ในบางโครงการ 
มีการดาํเนนิการตามแผน IT ทสีอดคล้องกบัแผนโรงพยาบาล เกดิผลสาํเรจ็ โดย IT เป็นเครอืงมอืหลกัในการผลกัดนัยุทธศาสตร์สาํคญัของโรงพยาบาล 

2. IT Risk Management 
System 

มีการประเมนิความเสยีงในระบบ IT ดาํเนนิการจัดการความเสยีงจนประเมนิได้ว่าความเสยีงลดลง 
นาํผลการจัดการความเสยีงในรอบปีทผ่ีานมา มาใช้ปรับแผนการจัดการความเสยีงในปีต่อไป ทาํให้ความเสยีงลดลงได้ต่อเนอืง 

มีกลไกการจัดการความเสยีงทดีาํเนนิครบวงจร PDCA อย่างต่อเนอืง ไม่พบความเสยีงทจีัดการได้และ ครอบคลุมความเสยีงทีมีผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วย 
3. Information Security 
Management 

มีนโยบายและระเบยีบปฏบิตัด้ิานความมนัคงในระบบ IT ผู้ทเีกยีวข้องรับทราบ เข้าใจ และปฏบิตัติามระเบยีบปฏบิตัอิย่างเคร่งครัด มกีารจัดการ Data Center จนมนัคงปลอดภัยทุกด้าน  

มีการจัดการการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยให้เข้าถึงได้เฉพาะผู้ทรีับผดิชอบการดูแลรักษาผู้ป่วยในช่วงดงักล่าวเท่านนั ไม่มีการใช้ช่องทางทีไม่มนัคง (LINE, Social Media) ในการรับส่งข้อมูลผู้ป่วย และสอดคล้องกบักฎหมายทเีกยีวข้อง 

มีกลไกการจัดการความมนัคงทดีาํเนนิครบวงจร PDCA อย่างต่อเนอืง มีความสามารถในการตรวจจับการละเมดิความมนัคง แก้ไขและกู้คนืระบบทเีสยีหายได้อย่างรวดเรว็ 
 
 
 



TMI Hospital IT Maturity Model (continue)  
System Level 1 Level 2 Level 3 

4. Service Desk, Service 
Level Agreement, Incident 
and Problem Management 

มีการจัด service desk มีการประกาศ SLA ในเรอืงทสีาํคญัอย่างยงิสาํหรับผู้ใช้ระบบ IT มีระบบเกบ็ข้อมูล IT Activity and Incident 
Report and Monitoring 

ประกาศ SLA ทสีาํคญัได้ครบทุกด้านการบริการ (Hardware, Software, Network, 
Data Service, New Requirement) มีข้อมูลในระบบ Incident และ Activity 
Monitoring มากกว่า 95% ของเหตกุารณ ์เรมิมกีระบวนการจัดการ Incident และ 
Problem Management 

มี SLA ทสีอดคล้องกบักจิการหลัก มีกลไกการประเมนิการให้บริการ Service Desk และผลการให้บริการตาม SLA นาํผลการประเมนิ มาใช้ปรบัคุณภาพบริการ ทดีาํเนนิครบวงจร PDCA อย่างต่อเนอืงผู้ใช้ระบบมีความพีงพอใจมาก  
5. Clinical Data Quality 
Control 

มีการเกบ็ข้อมูลประวัต ิผลการตรวจร่างกาย คาํวินิจฉัยโรค การทาํหัตถการ การให้ยา การรกัษา และรหัส ICD ของผู้ป่วยนอกและผู้ ป่วยในทุกราย ไม่น้อยกว่าร้อยละ  มีระบบตรวจสอบคุณภาพความครบถ้วน และความถูกต้องของข้อมูล OPD, IPD 

มีการเกบ็ข้อมูลประวัต ิผลการตรวจร่างกาย คาํวินิจฉัยโรค การทาํหัตถการ การให้ยา การรกัษา และรหัส ICD ของผู้ป่วยนอกและผู้ ป่วยในทุกราย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 เรมิมกีารจัดเกบ็ข้อมูลอยู่ในรูปแบบ 
Structured Data in database (Not 
Scanned Record)  

มีข้อมูลทสีามารถนาํมาวิเคราะห์เพือเพิมคุณภาพด้าน Quality and Safety of Care, 
Improve Clinical Outcomes 

6. Software Development 
Quality Control (if available) 

มกีระบวนการและ เอกสารการวเิคราะห์และออกแบบระบบทสีาํคญัในโปรแกรมทพัีฒนาเอง ไม่น้อยกว่าร้อยละ  

มีกระบวนการและเอกสารการวเิคราะห์และออกแบบระบบทสีาํคญัในโปรแกรมทพัีฒนาเอง ทุกโปรแกรม มกีารทาํ Software 
Version Control มีการ Comment Source 
codes เรมิมกีระบวนการตรวจสอบและทบทวนคุณภาพของโปรแกรม 

มีกลไก Requirement Management, 
Project Management, Software Quality 
Assurance ในการพัฒนาโปรแกรมหลัก ทุกๆโปรแกรม 
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7. Capacity Management and 
Change Management 

มีการวิเคราะห์สถานการณปั์จจุบนัและ Gap 
Analysis, มีการจัดทาํแผนเพิมศกัยภาพ ด้าน Hardware, Software, Network, 
People ware มีการกาํหนดสมรรถนะทีจาํเป็นของบุคลากรสาํคญัในฝ่าย IT 

มีการดาํเนนิการพัฒนาศักยภาพตามแผน เกดิผลสาํเรจ็ในบางด้าน ใช้ข้อมลูตามสภาพการปฏบิตัิจริงมาจัดทาํแผนเพิมศักยภาพ เรมิมรีะบบ Change Management 

มีกลไกการพัฒนาศักยภาพครบทุกด้าน ดาํเนนิครบวงจร PDCA อย่างต่อเนอืงพบความก้าวหน้าอย่างต่อเนือง มีระบบ 
Change Management ทมีีประสทิธภิาพ 
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