
เอกสารของโรงพยาบาลท่ีตอ้งจัดทําในการประเมิน HAIT และตน้แบบ HAIT Star 

 การจัดทาํเอกสารของโรงพยาบาล ที่จะต้องแสดงเป็นหลักฐานในการรับรองคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

โรงพยาบาล (HAIT) ในแต่ละหมวด และเอกสารต้นแบบในโครงการ HAIT Star ควรมีเนื้อหาแสดงให้เหน็ในหน้าสารบัญ

ของเอกสารแต่และเล่มดังต่อไปนี้ 

 

ตัวอย่างหนา้สารบญัของเอกสารในแต่ละหมวด 

หมวดที่ 1 มีเอกสาร 1 เล่ม 

1.1 แผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1.1.1 ข้อมูลพื้นฐานโรงพยาบาล 

1.1.2 สรุปแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 

1.1.3 ตารางวเิคราะห์ปัจจัยแห่งความสาํเรจ็ แสดงการเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ไปสู่ยุทธศาสตร์ IT 

1.1.4 แผนยุทธศาสตร์ IT 

1.1.5 แผนปฏบัิติการ IT อย่างน้อย 1 ปี ในปีปัจจุบัน 

1.1.6 ประเมินผลการดาํเนนิงานในรอบปีที่ผ่านมา (ถ้ามี) 

หมวดที่ 2 มีเอกสาร 1 เล่ม 

2.1 การจัดการความเสี่ยง 

2.1.1 ผลการประเมินจุดอ่อนช่องโหว่ประจาํปี ที่ประเมินคร้ังแรก 

2.1.2 ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยง (PxI) 

2.1.3 แผนกลยุทธก์ารจัดการความเสี่ยง แยกเป็น 4 ตาราง 

2.1.4 แผนปฏบัิติการจัดการความเสี่ยง ในปีปัจจุบัน 

2.1.5 ประเมินผลการดาํเนนิการจัดการความเสี่ยงในรอบปีที่ผ่านมา 

* ถ้ามีกจิกรรมมากกว่า 1 ปี ให้จัดเอกสารตามลาํดับข้างต้นของปีต่อไป เรียงต่อท้ายไปเร่ือย ๆ แล้วทาํสารบัญให้เหน็รายปี 

หมวดที่ 3 มีเอกสาร 4 เล่ม 

3.1 การดาํเนินการจัดการความเสี่ยงข้ันพื้นฐาน 

3.1.1 นโยบายของโรงพยาบาลด้านความม่ันคงปลอดภัย และการจัดการข้อมูลส่วนบุคคล 

3.1.2 ระเบียบปฏบัิติด้านความม่ันคงปลอดภัย 



3.1.3 ผลการประเมินความรับรู้ของบุคลากรทุกคนต่อระเบียบปฏบัิติ 

3.1.4 ผลการประเมินความเข้าใจของบุคลากรทุกคนต่อระเบียบปฏบัิติ 

3.1.5 ผลการประเมินความปฏบัิติของบุคลากรทุกคนต่อระเบียบปฏบัิติ 

3.1.6 สรุปผลการปรับปรุง Dara Center ตามข้อกาํหนดในมาตรฐาน HAIT 

3.2  การดาํเนนิการจัดการความเสี่ยงข้ันสงู HAIT Plus 

3.2.1  การดาํเนนิการตามหัวข้อ HAIT Plus ข้อ A ถึง R 

3.2.2  คู่มือแนวทางปฏบัิติการดูแลรักษาห้อง Data Center 

3.2.3  คู่มือแนวทางปฏบัิติการสาํรองข้อมูล ฐานข้อมูลสาํคัญของโรงพยาบาลทุกฐานข้อมูล 

3.3 แผน Business Continuity Plan (BCP) และรายงานผลการซ้อมดาํเนนิการตามแผน 

3.4 แผน Disaster Recovery Plan (DRP) และรายงานผลการซ้อมดาํเนนิการตามแผน 

หมวดที่ 4 มีเอกสาร 1 เล่ม 

4.1 การจัดระบบ Service Desk 

4.2 ข้อตกลงระดับบริการ (SLA) และ ผลการดาํเนนิงานตามข้อตกลงระดับบริการ 

4.3 ข้อมูลการบันทกึอุบัติการณ์ อย่างน้อย 3-6 เดือน 

4.4 ข้อมูลการบันทกึกจิกรรมประจาํวันของบุคลากรฝ่าย IT ทุกคน ทุกวัน อย่างน้อย 3-6 เดือน 

หมวดที่ 5 มีเอกสาร 2 เล่ม 

5.1 ระบบการตรวจสอบคุณภาพผู้ป่วยนอก (คณะกรรมการ วงรอบการตรวจ จาํนวนแฟ้มที่สุ่มตรวจแต่ละคร้ัง) และ ผล

การตรวจสอบคุณภาพผู้ป่วยนอก ตามแนวทางหลักเกณฑข์อง TMI 

5.2 ระบบการตรวจสอบคุณภาพผู้ป่วยใน (คณะกรรมการ วงรอบการตรวจ จาํนวนแฟ้มที่สุ่มตรวจแต่ละคร้ัง) และ ผลการ

ตรวจสอบคุณภาพผู้ป่วยใน ตามแนวทางหลักเกณฑข์อง TMI 

หมวดที่ 6 มีเอกสาร ตามจํานวนโปรแกรมที่พฒันาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

6.1 การวิเคราะห์ระบบเดิม เปรียบเทยีบกบัระบบใหม่ 

6.2 การออกแบบระบบใหม่  

6.2.1 Context  

6.2.2  Data Flow Diagram 



6.2.3 ER-Diagram 

6.2.4  Data Dictionary 

หมวดที่ 7 มีเอกสาร 2 เล่ม 

7.1 การจัดการศักยภาพ (Capacity Management) 

7.1.1 ทะเบียน Hardware และตารางสรุป 

7.1.2 ทะเบียน Software ทั้งหมดที่มีใช้อยู่ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล 

7.1.3 ทะเบียนอุปกรณ์ Network และ Network Diagram 

7.1.4 ผลการวิแคราะห์ Utilization ของ Server ทั้งหมด, Intranet และ Internet 

7.2 การจัดการสมรรถนะ (Competency Management) 

7.2.1 Competency Mapping, Competency Dictionary และ Competency Template ของโรงพยาบาล 

7.2.2 ผลการประเมิน Competency รายบุคคล (รวม CIO) และแผนการพัฒนาสมรรถนะรายบุคคล 

 

 

 


