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สมาคมเวชสารสนเทศไทย และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จึงได้ร่วมกันพัฒนาเกณฑ์การ
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การพัฒนาคุณภาพของตนได้อย่างชัดเจน เกิดความชัดเจน เป็นรูปธรรม และมีลำดับขั้นของการพัฒนา สามารถ
กำหนดเป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพในแต่ละช่วงเวลาจนสามารถขอรับการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบได้ 
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และ สมาคมเวชสารสนเทศไทย ขอขอบคุณทุก
ท่านที่มีส่วนในการร่วมสร้างเกณฑ์ฉบับนี้ และยินดีรับข้อเสนอแนะตลอดจนติชม จากผู้ใช้เกณฑ์ฉบับนี้ ทั้งนี้เพ่ือให้
เกิดประโยชน์สูงสุดให้กับการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาลในประเทศไทย
สืบไป 
 
 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
สมาคมเวชสารสนเทศไทย 
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แนวคิดและหลักการ 
ในปัจจุบัน มีกำรน ำเทคโนโลยีดิจิทัลมำใช้ในกำรปรับปรุงบริกำรในโรงพยำบำลมำกขึ้น  ประกอบกับ

สถำนกำรณ์ทั่วไปในโลกแสดงให้เห็นว่ำ เทคโนโลยีดิจิทัลท ำให้เกิดกำรล่มสลำย (Disruption) ขององค์กำรต่ำง ๆ 
ที ่ไม ่สำมำรถปรับตัวให้รองรับได้อย่ำงมำกมำย นอกจำกนั ้น ยังเกิดภัยคุกคำมใหม่ๆ ทำงด้ำนไซเบอร์ 
(Cybersecurity Threats) ที่เป็นปัจจัยเร่งให้เกิดกระบวนกำรปรับเปลี่ยนไปสู่ดิจิทัลของโรงพยำบำล (Hospital 
Digital Transformation) 

ความหมายของ การปรับเปลี่ยนสู่ดิจิทัลของโรงพยาบาล 
 หมำยถึง การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื ่อพัฒนาระบบงานของโรงพยาบาล เพื่อพลิกโฉมให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปสู่สถานะท่ีส่งผลดีขึ้นอย่างมากต่อผู้รับบริการของโรงพยาบาล 
 จำกควำมหมำยดังกล่ำว จะเห็นได้ว่ำกำรปรับเปลี่ยนสู่ดิจิทัลของโรงพยำบำล ควรมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือ
กำรพัฒนำคุณภำพกำรบริกำร เพรำะผลดีที่ผู้รับบริกำรของโรงพยำบำลต้องกำรมำกที่สุด คือคุณภำพกำรดูแล
รักษำโรคและควำมเจ็บป่วย ซึ่งควรเป็นเป้ำหมำยที่ส ำคัญที่สุดของกำรเปิดให้บริกำรโรงพยำบำล กำรใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในกำรพลิกโฉมโรงพยำบำล จึงควรมุ่งผลลัพธ์คุณภำพกำรดูแลรักษำโรคท่ีดีขึ้นกว่ำเดิม รวมถึงกำรเพ่ิมควำม
ปลอดภัยของผู้รับบริกำร ส่วนผลลัพธ์อ่ืน ๆ เช่น ลดต้นทุน เพ่ิมก ำไร เพ่ิมควำมสะดวกสบำย สร้ำงภำพลักษณ์ให้ดู
ทันสมัย ฯลฯ ควรเป็นเป้ำหมำยรองของกำรใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในโรงพยำบำล 

วัตถุประสงค์ของการรับรองคุณภาพระบบพัฒนาโรงพยาบาลด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
 กำรรับรองคุณภำพระบบพัฒนำโรงพยำบำลด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. เพื่อค้นหำวิธีปฏิบัติที่ดี (good practice) ด้ำนกำรใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำล เพ่ือ
เป็นต้นแบบ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกำรพัฒนำต่อเนื่อง และต่อยอดส ำหรับโรงพยำบำลอื่น ๆ ต่อไป 

2. ส่งเสริมกำรน ำข้อมูลที่เก็บสะสมอยู่ในระบบฐำนข้อมูลและระบบอื่นๆ ของโรงพยำบำล มำวิเครำะห์เพ่ือ
ค้นหำจุดอ่อน ควำมเสี่ยง โอกำสพัฒนำ ผลกำรด ำเนินงำน และน ำมำสร้ำงเป็นโมเดล  เพื่อกำรพัฒนำ 
สำมำรถต่อยอดเป็นกำรสร้ำงระบบสนับสนุนกำรตัดสินใจเพ่ือพัฒนำคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยในอนำคตต่อไป 

3. ส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมกำรดูแลแบบผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลำง โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในกำรปรับเปลี่ยน
ระบบกำรให้บริกำร ติดตำม และวัดผลกำรพัฒนำได้ทันต่อควำมต้องกำร ต่อเนื่อง เพื่อให้ปรับปรุงผลกำร
ด ำเนินงำนของทีมงำน และปรับระบบได้รวดเร็วมำกขึ้น  

4. ส่งเสริมให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนกรอบควำมคิด (Mindset) ของผู้บริหำร แพทย์ พยำบำล ทีมสหสำขำวิชำชีพ 
และเจ้ำหน้ำที่ทุกคนภำยในโรงพยำบำล เพื่อรองรับกำรปรับเปลี่ยนสู่ยุคดิจิทัลและน ำเทคโนโลยีดิจิทัลมำ
สนับสนุนให้เกิดควำมเปลี ่ยนแปลงในทิศทำงที ่เพิ ่มคุณภำพกำรดูแลรักษำผู ้ป ่วย (Value Based 
Healthcare) 



หลักการในการพิจารณาเพื่อการรับรองระบบพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

 โรงพยำบำลที่ขอรับกำรรับรองระบบพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลตำมมำตรฐำนกำร
รับรองเฉพำะโรค/เฉพำะระบบ เพ่ือสนับสนุนกำรให้บริกำรของโรงพยำบำล ต้องแสดงให้เห็นถึง
กระบวนกำรพัฒนำระบบที่สะท้อนหลักพ้ืนฐำน ดังนี้ 

1. Process Management แสดงให้เห็นกำรจัดกำรกระบวนกำรอย่ำงเป็นระบบกับกระบวนกำรส ำคัญที่
ครอบคลุม ตลอดสำยธำรแห่งคุณค่ำ (value stream) 

2. Results แสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีถึงดีมำก และแนวโน้มที่ดีขึ้น มีกำรใช้ข้อมูลเทียบเคียงที่ท้ำทำยอย่ำงเป็น
รูปธรรม 

3. Learning (Evaluation & Improvement, Integration, Innovation) แสดงให้เห็นกำรประเมินและ
ปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่องของระบบที่ขอรับกำรรับรอง โดยระบบงำนมีกำรบูรณำกำร กำรสร้ำงนวัตกรรม 
และ/หรืองำนวิจัยจำกงำนประจ ำ หรือกำรสร้ำงองค์ควำมรู้ที่ส ำคัญ 

4. Quality Concepts แสดงให้เห็นกระบวนกำรพัฒนำที่ขจัดควำมสูญเปล่ำ ป้องกันควำมเสี่ยง ใช้หลักฐำน
ทำงวิชำกำร รวมถึงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและมิติด้ำนจิตวิญญำณ 
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กรอบแนวคิด (Framework) การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 

1. โครงสร้าง และ บทบาท (Structure and Role) 
 โรงพยำบำลมีกำรจัดให้มีก ำหนดเป้ำหมำย และกำรอภิบำล นโยบำย แผนงำน และโครงสร้ำงหน่วยงำนที่

รับผิดชอบด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศที่ควำมชัดเจน รวมทั้งมีอัตรำก ำลังบุคลำกรที่ท ำงำนด้ำนเทคโนโลยี

ดิจิทัลและสำรสนเทศ เพื่อให้แน่ใจได้ว่ำ ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศโรงพยำบำลจะสำมำรถตอบสนอง

กำรดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงต่อเนื่องปลอดภัย และเกิดประโยชน์สูงสุด โดยควรมีกำรด ำเนินกำรในสิ่งต่อไปนี้ 

1.1. จัดให้มีทีมดูแลด้ำนระบบสำรสนเทศของโรงพยำบำล ประกอบด้วยผู้บริหำรและฝ่ำย เทคโนโลยีดิจิทัล
และสำรสนเทศและผู้ใช้งำนระบบ (แพทย์ พยำบำล สหวิชำชีพ ฯลฯ)ของโรงพยำบำล ร่วมก ำหนด
ทิศทำง วำงแผน จัดกำร ด ำเนินงำนและติดตำมผลงำนด้ำน เทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ ที่
ครอบคลุมระบบอภิบำลสำรสนเทศ (Information Governance)1 และระบบบริหำรจัดกำรเทคโนโลยี
ดิจิทัลและสำรสนเทศ (Digital Technology Management) 

  

 
1 ระบบอภิบำลสำรสนเทศ (Information Governance) หมำยถึง หลักกำรบริหำรจัดกำรเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำรในองค์กร เป็นกำรพิจำรณำมูลค่ำของเทคโนโลยี
สำรสนเทศ ที่เกี่ยวข้องกับงำนธรรมำภิบำลองค์กร (Corporate Governance) ระบบในกำรด ำเนินกำรขององค์กร บริหำรจัดกำรองค์กร ลูกค้ำ นโยบำยและกฎหมำย โดย 
Governance จะมุ่งเน้นกำรด ำเนินงำนด้ำนเทคโนโลยีให้มีประสิทธิภำพ และควำมเสี่ยงขององค์กร บริหำรจัดกำรตำมควำมต้องกำร และจัดกำรด้ำนเทคโนโลยีต่ำง ๆประกอบด้วย 1) 
กำรก ำหนดกลยุทธ์ (Strategic alignment) 2) กำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกร (Resource management) 3) กำรสร้ำงระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศให้กิจกรรม 4) กำรวัดผลกำร
ด ำเนินงำน (Performance measurement) และกำรบริหำรควำมเสี่ยง (Risk management) 

Data &

Information

Structure 
& Role

Metrics

Processes

Technology

Control

People



1.2. จัดให้มี แผนแม่บทด้านพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลของโรงพยำบำล 
 กำรจัดท ำแผนแม่บทด้านพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลของโรงพยำบำล โดยก ำหนด

เป้ำหมำย และแนวทำงกำรพัฒนำและใช้งำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศไว้อย่ำงชัดเจน กำรจัดท ำ

แผนฯ จัดท ำโดยกำรมีส่วนร่วมของบุคลำกรที่เกี่ยวข้องทั้ง ผู้บริหำร และผู้ ปฏิบัติซึ่งเป็นผู้ใช้งำนระบบ

เทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศในด้ำนต่ำงๆ เพื่อให้แผนแม่บทด้านพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจทิัลมี

ควำมสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศำสตร์ และเข็มมุ่งของโรงพยำบำล และตอบสนองต่อควำม

ต้องกำรของผู้ปฏิบัติงำนในกำรดูแลผู้ป่วย/บริกำรสุขภำพให้มีคุณภำพยิ่งขึ้น 

 มีกำรสื่อสำรแผนแม่บทด้านพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลให้ผู ้เกี ่ยวข้องรับทรำบ และ

ด ำเนินกำรในแนวเดียวกัน มีกำรตรวจสอบ กำรติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินกำรตำมแผน และน ำผล

กำรประเมินมำปรับแผนให้ดีขึ้น 

1.3. มีนโยบำยและแนวทำงปฏิบัติด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศของโรงพยำบำล 
 มีกำรก ำหนดนโยบำย และแนวทำงปฏิบัติด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศที่ชัดเจน

ครอบคลุม นโยบำยด้ำนควำมครบถ้วนถูกต้องของข้อมูล ควำมปลอดภัยของระบบ กำรรักษำควำมลับ

ของผู้ป่วย กำรจัดเก็บสำรสนเทศต่ำงๆ ระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลดิบและสำรสนเทศ กำร

ท ำลำยข้อมูลดิบและสำรสนเทศด้วยควำมเหมำะสม และนโยบำยก ำกับดูแล ติดตำมกำรด ำเนินงำนดำ้น

เทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ 

 มีกำรสื่อสำรนโยบำยด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศของโรงพยำบำลให้ผู้เกี่ยวข้องรับทรำบ 

และด ำเนินกำรในแนวเดียวกัน 

1.4. จัดโครงสร้ำง และอัตรำก ำลังของหน่วยงำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศโรงพยำบำลที่เหมำะสม 
โรงพยำบำลมีกำรจัดโครงสร้ำงให้มีหน่วยงำนที่รับผิดชอบงำนด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ 
รวมทั้งก ำหนดต ำแหน่ง อัตรำก ำลังและสำยกำรบังคับบัญชำ และอ ำนำจหน้ำที่ ที่ชัดเจนและเหมำะสม 
เพื่อให้สำมำรถด ำเนินกำรด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศให้สำมำรถสนับสนุนงำนตำมบริบทของ
โรงพยำบำลได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  

1.5. มีกำรก ำหนดมำตรฐำนด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศต่ำงๆ ที่จ ำเป็น สอดคล้องกับมำตรฐำนของ
ประเทศหรือมำตรฐำนสำกล ได้แก่ มำตรฐำนข้อมูล โมเดลข้อมูล (Information Model) มำตรฐำนรหัส
ข้อมูล (ซึ่งรวมถึง รหัสโรค รหัสผ่ำตัด สัญลักษณ์ ตัวย่อ ค ำจ ำกัดควำม) มำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน 
มำตรฐำนด้ำนควำมปลอดภัยและควำมลับผู้ป่วย มำตรฐำนระบบเครือข่ำยคอมพิวเตอร์  มำตรฐำนทำง
กำยภำพและสภำพแวดล้อม 
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1.6. มีกำรตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ใช้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศอย่ำงเหมำะสม  
 มีกำรส ำรวจควำมต้องกำรระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศของผู ้ปฏิบัติงำน หัวหน้ำ

หน่วยงำน และผู้บริหำรโรงพยำบำล และจัดระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศให้ตอบสนองควำม

ต้องกำรของผู้ใช้ มีกำรค ำนึงถึงบริบทของโรงพยำบำล โดยน ำระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศมำ

ช่วยในกำรพัฒนำกำรบริกำรให้มีควำมถูกต้อง ปลอดภัย มีประสิทธิภำพ สะดวก รวดเร็ว รวมทั้งน ำ

สำรสนเทศมำช่วยสนับสนุนกำรตัดสินใจของผู้บริหำรในกำรบริหำรจัดกำร ตลอดจนกำรศึกษำวิจัย  

ตอบสนองต่อภำรกิจและพันธกิจทุกด้ำนของโรงพยำบำล 

 

2. เทคโนโลยี (Technology) 
 กำรเลือกใช้เทคโนโลยีที่เหมำะสม จัดให้มีกำรใช้เทคโนโลยีอย่ำงเป็นระบบ มีควำมส ำคัญยิ่งต่อกำรพัฒนำ

เทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศโรงพยำบำล ซึ่งนับว่ำเป็นหัวใจของกำรใช้งำนอย่ำงคุ้มค่ำ สะดวก ปลอดภัย 

อย่ำงไรก็ดเีทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศมำพร้อมกับควำมเสี่ยง ซึ่งรวมทั้งกำรสะดุดหยุดลงของงำน กำรสูญเสีย

ข้อมูลที่ส ำคัญทั้งโดยบังเอิญจำกควำมผิดพลำดของระบบ และกำรจงใจจำกผู้ประสงค์ร้ำย รวมทั้งกำรถูกล้วง

ควำมลับข้อมูลของโรงพยำบำลโดยผู้ไม่มีสิทธิ จึงจ ำเป็นต้องมีกำรจัดกำรเทคโนโลยีดิจิทัลอย่ำงเหมำะสม เพ่ือลด

ควำมเสี่ยงที่อำจเกิดข้ึนให้น้อยที่สุด 

โรงพยำบำลจ ำเป็นต้องมีกำรจัดกำรด้ำนเทคโนโลยีดังต่อไปนี้ 

2.1. จัดให้มี Data center  
 Data center2 ของโรงพยำบำล ได้แก่ที่ตั ้งของ servers และอุปกรณ์ที่เกี ่ยวข้อง เช่น ระบบ

ส ำรองข้อมูล อุปกรณ์ส ำรอง redundant system 3ระบบรักษำควำมปลอดภัย เป็นต้น data center 

ต้องมีกำรจัดกำรอย่ำงเหมำะสม เพื่อให้แน่ใจได้ว่ำ จะสำมำรถใช้งำนระบบได้อย่ำงปลอดภัย ปรำศจำก

กำรหยุด หรือสะดุดของระบบ ซึ่งต้องค ำนึงถึงสิ่งต่อไปนี้ 

1) ห้อง สถำนที่ และสิ่งแวดล้อม ต้องจัดให้มีควำมปลอดภัย เช่น มีกำรปรับอำกำศที่ดี รักษำควำม
ปลอดภัยจำกบุคคลภำยนอก กำรป้องกันอัคคีภัย (รวมถึงระบบตรวจจับควันและระบบเตือนภัย 
เครื่องดับเพลิง และระบบดับเพลิงอัตโนมัติ) 

 
2 Data center ในที่นี้เป็นศัพท์ที่ใช้ในวงการคอมพิวเตอรท์างธรุกจิอยา่งแพรห่ลายในต่างประเทศ มิได้หมายถึง health data center  ที่รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์

และสาธารณสุขของโรงพยาบาล และหน่วยบริหารของกระทรวงสาธารณสุข 
3 ระบบควบคุมที่ต้องทำงานอย่างต่อเนื่องและไม่สามารถหยุดทำงานได้แม้ว่ามีปัญหาเกิดขึ้น หลักการของ Redundant คือการใช้อุปกรณ์หรือระบบควบคุมที่

เหมือนกันสองชดุ ให้มาทำงานร่วมกัน อุปกรณ์หรือระบบชุดหลักเรียกว่า “Primary” และอุปกรณ์หรือระบบชุดสำรองเรยีกว่า “Secondary” เมื่ออุปกรณ์ชุดหลกัเกดิ
การขัดข้อง อุปกรณ์ชุดสำรองจะถูกเรียกขึ้นมาทำงานแทน 



2) มีระบบป้องกันกำรเสียหำยของข้อมูลและระบบ (data integrity and fault tolerance) ซึ่ง
รวมถ ึ ง  UPS และระบบไฟฟ ้ ำส  ำรอง , ระบบ RAID, redundant power supply และ 
redundant servers 

3) มีระบบส ำรองข้อมูล ทั้งภำยใน และภำยนอก data center 
4) มีกำรจัดกำร network ที่เหมำะสม 

2.2. มีกำรกลั่นกรอง/เลือกใช้ Technology อย่ำงเหมำะสม 
 มีกำรวิเครำะห์ควำมเหมำะสม ค ำนึงถึงประโยชน์ มำตรฐำน ควำมเสี่ยง และควำมคุ้มค่ำ ในกำร

เลือกใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์เครือข่ำย และกำรเลือก software ที่เหมำะสม กับเป้ำหมำย 

สอดคล้องกับบริบท และแผนแม่บทด้านพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลของโรงพยำบำล 

 มีกำรทบทวนควำมก้ำวหน้ำเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศทำงกำรแพทย์อย่ำงสม ่ำเสมอเพ่ือ

น ำมำพัฒนำและปรับปรุงระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

2.3. จัดเทคโนโลยีส ำหรับกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยและคุ้มครองควำมลับข้อมูลส่วนบุคคล และกำร
เข้ำถึงข้อมูลผู้ป่วย 
 ควำมเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยเป็นสิ่งส ำคัญ ซึ่งเป็นควำมเสี่ยงอย่ำงหนึ่งจำกกำรใช้เทคโนโลยี  

จ ำเป็นต้องจัดกำรให้มีระบบที่ป้องกันผู้ไม่ได้รับอนุญำตเข้ำถึงข้อมูลของผู้ป่วย ดังนี้ 

1) ระบบมีบัญชีรำยชื่อผู้ใช้งำน และรหัสผ่ำน (username and password) และกลไกกำรยืนยัน
ตัวบุคคล 

2) สร้ำงระบบกำรเข้ำถึงข้อมูลผู้ป่วยให้รัดกุม (ใคร สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลส่วนไหน ด้วยวิธีใด เป็นต้น) 
3) สำมำรถระบุตัวบุคคลผู้เข้ำถึงข้อมูล ผู้น ำข้อมูลผู้รับบริกำรเข้ำสู่ระบบ ผู้ที่แก้ไขข้อมูล และวัน

เวลำที่เข้ำถึงหรือ น ำข้อมูลผู้รับบริกำรเข้ำสู่ระบบหรือแก้ไขข้อมูลได้ มีเทคโนโลยีด้ำนควำม
มั่นคงของระบบ เช่น firewall ระบบป้องกันไวรัสและโทรจัน กำรแยกระบบ internet และ
ระบบงำนโรงพยำบำล กำรจัด private network เป็นต้น 

2.4 จัดเทคโนโลยีสนับสนุนกำรปรับเปลี่ยนในยุคดิจิทัล ที่มีองค์ประกอบส ำคัญดังนี้ 

1) โครงสร้ำงพื้นฐำน (Platform) ที่รองรับกำรท ำงำนของโปรแกรมในระบบสำรสนเทศของทุก

แผนกให้ท ำงำนร่วมกัน ไม่แบ่งแยกส่วน 

2) กำรจัดกำรข้อมูลหลัก (Master Data) ให้เป็นจุดศูนย์กลำงกำรท ำงำนร่วมกันของทุกแผนก ใน

กำรให้บริกำรผู้รับบริกำร 

3) กำรพัฒนำ Application ที่มีองค์ประกอบส่วนใหญ่เป็นหน่วยย่อยที่น ำมำใช้ใหม่ร่วมกันได้ 
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4) นวัตกรรมกำรใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ เช่น Mobile Device, Internet of Things, 

Artificial Intelligence ฯลฯ เพ่ือกำรดูแลรักษำผู้ป่วยให้มีคุณภำพมำกข้ึน 

3. บุคลากร (People) 
 มีกำรจัดกำรทรัพยำกรบุคคลด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ ที่เหมำะสม เพื่อให้กำรพัฒนำและใช้

งำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

3.1. มีบุคลำกรด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศที่เพียงพอ โดยมีกำรก ำหนดสมรรถนะที่จ ำเป็นของแต่ละ
ต ำแหน่งอย่ำงเหมำะสม อันได้แก ่

1) Chief Information officer (CIO) ได้แก่บุคลำกรระดับบริหำรของโรงพยำบำลที่ท ำหน้ำที่เป็น
ผู ้น ำในกำรบริกำรด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ พัฒนำระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและ
สำรสนเทศโรงพยำบำล อยู่ในทีมน ำของโรงพยำบำล โดยมีหน้ำที่หลักดังนี้ 

▪ ก ำหนดเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศของโรงพยำบำล 
ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเข็มมุ่งของโรงพยำบำล รวมทั้งแนวทำงในกำรน ำ
เทคโนโลยีด้ำนสำรสนเทศที่เหมำะสมมำใช้งำน และกำรพัฒนำคุณภำพเทคโนโลยีดิจิทัล
และสำรสนเทศให้ได้มำตรฐำน โดยผ่ำนกำรเห็นชอบจำกทีมน ำของโรงพยำบำล และ
สอดคล้องกับกฎหมำยและข้อบังคับต่ำงๆ 

▪ จัดให้มียุทธศำสตร์ แผนงำน โครงกำรเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่ำว 
▪ ควบคุม ก ำกับ และประเมินผล ให้กำรด ำเนินงำนด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ

เป็นไปอย่ำงเหมำะสมและรำบรื่น 
  CIO ควรเป็นผู้ที่มีควำมรู้/ผ่ำนกำรอบรม/ หรือมีประสบกำรณ์ด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สำรสนเทศอย่ำงเพียงพอ และติดตำมควำมก้ำวหน้ำดังกล่ำวอย่ำงสม ่ำเสมอ เนื่องจำกควำมรู้และ

พัฒนำกำร ทั้งในด้ำนอุปกรณ์ ระบบงำน มำตรฐำน กฎระเบียบและกฎหมำย รวมถึงภัยคุกคำม

ด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศเป็นไปอย่ำงรวดเร็ว 

2) หัวหน้ำหน่วยงำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ (Head of IT unit) บริหำรจัดกำรและดูแล
กำรบริกำรด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ (IT service management)4 อย่ำงเป็นระบบ 
ประเมินควำมเสี่ยง จัดกำรป้องกัน ดูแล และแก้ปัญหำต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นในกำรด ำเนินงำน ติดตำม
กำรท ำงำนและปัญหำที่เกิดขึ้นในด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศและด ำเนินกำรแก้ไข 

 
4 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


เพื่อให้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศของโรงพยำบำลด ำเนินกำรไปได้อย่ำงรำบรื่น
ต่อเนื่อง รวมทั้งกำรพัฒนำหน่วยงำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศให้มีระดับคุณภำพที่สูงขึ้น 

3) บุคลำกรอ่ืนๆ หน่วยงำนมีกำรวิเครำะห์ควำมจ ำเป็นด้ำนบุคลำกรเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ 
ตำมบริบทของโรงพยำบำล และจัดให้มีบุคลำกรด้ำนนี้อย่ำงพอเพียงและเหมำะสม ตัวอย่ำง
บุคลำกรที่จ ำเป็น เช่น 

▪ IT technician ผู้ดูแลระบบงำนทั่วไป เช่น แก้ไขเม่ือคอมพิวเตอร์ หรือเครือข่ำยมีปัญหำ 
ติดตั้งโปรแกรม ดูแลเครื่องแม่ข่ำย ส ำรองข้อมูล เป็นต้น  

▪ IT security personnel ผู้ดูแลควำมมั่นคงปลอดภัยของระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและ
สำรสนเทศ 

▪ IT staffs อื ่นๆ เช ่น น ักพัฒนำระบบ (developer) โปรแกรมเมอร ์ ว ิศวกรด้ำน
คอมพิวเตอร์ เจ้ำหน้ำที่ Service desk ฯลฯ 

▪ Health Information Management officer เช ่น เจ ้ำหน ้ำท ี ่ เวชระเบ ียน ผ ู ้ด ูแล
เกี่ยวกับข้อมูล สำรสนเทศต่ำง ๆ ที่อยู่ในระบบ ให้มีควำมถูกต้องเที่ยงตรง  

▪ Clinical Informatician เป็นผู้ที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจงำนทำงคลินิก งำนด้ำนสำธำรณสุข 
และงำนด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศในระดับที่สำมำรถเป็นตัวเชื่อมกำรท ำงำน
ระหว่ำงบุคคลำกรด้ำน IT กับบุคคลำกรผู้ให้บริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ รวมถึงสำมำรถน ำสำรสนเทศโรงพยำบำลมำประมวลผล และใช้
งำนให้มีประสิทธิภำพ ทั้งด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย และกำรบริหำรจัดกำรองค์กำร 

▪ Data Scientist เป็นผู้ที่สำมำรถวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อน ำมำสังเครำะห์เป็นแนวทำงกำร
พัฒนำต่ำงๆ และออกแบบกำรจัดเก็บ ควบคุมคุณภำพ ปรับปรุงระบบข้อมูล 

3.2. มีกำรประเมินสมรรถนะบุคลำกรด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศและน ำผลกำรประเมินมำพัฒนำ
บุคลำกร เพ่ือให้บุคลำกรมีควำมรู้ควำมสำมำรถที่จ ำเป็นต่อกำรปฏิบัติและพัฒนำงำนอยู่ตลอดเวลำ 

3.3. มีกระบวนกำรในกำรรักษำบุคลำกรไว้ในระบบ และป้องกันควำมเสี่ยงในกำรสูญเสียบุคลำกรด้ำน
เทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศที่จะไม่ก่อให้เกิดปัญหำร้ำยแรงต่อกำรด ำเนินกำรด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัล
และสำรสนเทศอย่ำงต่อเนื่อง 

3.4. มีกำรพัฒนำผู้ใช้งำนระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ ให้สำมำรถใช้งำนได้อย่ำงถูกต้อง และเป็นไป
ตำมบริบทและนโยบำยด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศขององค์กร ทั้งด้ำนควำมถูกต้องครบถ้วน
ของข้อมูล กำรรักษำควำมลับของผู้ป่วย และควำมปลอดภัยของระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ 
กำรพัฒนำนี้ รวมถึงผู้บริหำรระดับสูงและผู้เกี่ยวข้องได้รับกำรพัฒนำให้เข้ำใจเกี่ยวกับหลักกำรอภิบำล
สำรสนเทศ (Information Governance) ที่จ ำเป็น โดยมุ่งเน้นให้เกิดวัฒนธรรมกำรใช้งำนสำรสนเทศที่ดี 
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 อัตรำก ำลังของหน่วยงำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศโรงพยำบำลนั้น อำจมีควำมยืดหยุ่นได้5 เช่น 

งำนบำงอย่ำงด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศอำจจัดจ้ำงบุคคลภำยนอกดูแล แต่ต้องมีกำรจัดกำรที่แน่ใจได้ว่ำ

จะสำมำรถด ำเนินกำรด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศได้อย่ำงรำบรื่น ปลอดภัย รวมทั้งจะไม่กระทบต่อภำรกิจ

หลักของโรงพยำบำล และไม่กระทบต่อควำมลับของผู้ป่วย 

4. กระบวนการ (Processes) 
 มีกำรออกแบบและกำรจัดกำรระบบงำน กระบวนกำรกำรให้บริกำรและสนับสนุนงำนด้ำนเทคโนโลยี

ดิจิทัลและสำรสนเทศที่ตอบสนองต่อบริบทของโรงพยำบำล เพื่อให้แน่ใจว่ำกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพเป็นไปอย่ำง

สม ่ำเสมอ ต่อเนื่อง เป็นมำตรฐำนเดียวกัน และมีกำรใช้ เทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

ได้แก่ 

4.1. ระบบสนับสนุนกำรใช้งำนด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ  
 ในโรงพยำบำลควรมีระบบสนับสนุนงำนด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศอย่ำงเหมำะสม  

โดยมุ่งเน้นที่ผู้ใช้งำนด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศให้ได้รับควำมสะดวก ลดข้อผิดพลำด และใช้

งำนได้รำบรื่นต่อเนื่อง รวมทั้งกำรรวบรวม แก้ไขอุบัติกำรณ์ และปัญหำต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้น ในส่วนกำร

สนับสนุนงำนด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ โรงพยำบำลควรมีกระบวนกำรบริหำรจัดกำรที่ส ำคัญ คือ 

1) มีจุดติดต่อ (contact point) กับหน่วยงำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ เช่น ศูนย์ให้บริกำร
ด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ (IT Service desk) เพื่อผู้ใช้งำนสำมำรถเข้ำถึงได้ง่ำยเมื่อมี
อุบัติกำรณ์ หรือปัญหำเกิดขึ้น รวมทั้งเป็นช่องทำงกำรสื่อสำรกับผู้ใช้งำน เพื่อรับฟังปัญหำ
อุปสรรค และควำมต้องกำรของผู้ใช้งำนด้วย 

2) มีระบบจัดกำรอุบัติกำรณ์ และปัญหำด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ (incident and  
problem management) มีกำรรวบรวมสถิติและวิเครำะห์ ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่ปัญหำง่ำยๆ ที่
จัดกำรได้ ณ จุดเกิดอุบัติกำรณ์ จนถึงปัญหำที่สลับซับซ้อน รวมถึงมีกำรวิเครำะห์หำสำเหตุรำก 
(root cause) เพื่อกำรแก้ไขอย่ำงถำวร ทั้งนี้เพื่อให้กำรใช้งำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ
เป็นไปอย่ำงรำบรื่นหรือเกิดผลกระทบต่อกำรท ำงำนน้อยที่สุดหำกมีกำรหยุดชะงัก 

  

 
5 ข้อมูลจำกกำรศึกษำในประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกำ และแคนำดำเกี่ยวกับจ ำนวนบุคลกรด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ (IT worker) ที่เหมำะสม พบว่ำโรงพยำบำลควร

มีสัดส่วนของบุคคลกรด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศต่อจ ำนวนบุคคลำกรที่ไม่ได้ปฏิบัติหน้ำที่ด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ (Non IT worker) เท่ำกับ 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) 



3) มีระบบบริหำรกำรเปลี่ยนแปลง (Change Management) 
 กำรเปลี่ยนแปลงในพื้นฐำน หรือสภำพแวดล้อมด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ

เกิดขึ้นได้ตลอดเวลำ ซึ่งอำจเกิดจำกปัจจัยภำยนอก เช่นกำรเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี ควำม

ต้องกำรด้ำนกฎหมำย ด้ำนกำรเงิน ระบบประกัน ฯลฯ หรือปัจจัยภำยใน เช่น  ข้อตกลงระดับ

บริกำร (Service level agreement) กำรปรับเปลี่ยนหรือพัฒนำระบบให้ดียิ่งขึ้น รวมทั้งกำร

ปรับปรุง software hardware หรือ network ด้วย ฯลฯ จึงต้องมีกำรบริหำรจัดกำรเพื่อให้มั่นใจ

ว่ำ กำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จะไม่ส่งผลกระทบต่อกำรท ำงำนและคุณภำพกำรบริกำร หรือ

เกิดผลกระทบน้อยที่สุด โดยมีคณะกรรมกำรเฉพำะเพ่ือพิจำรณำและอนุมัติกำรเปลี่ยนแปลง 

4.2.  มีระบบบริหำรจัดกำรด้ำนกำรให้บริกำรเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ จัดให้เกิดระบบข้อมูล ส ำหรับ
ทุกคนที่เข้ำมำรับบริกำร มีกำรจัดกำรข้อมูลผู้รับบริกำรด้วยระบบที่มีประสิทธิภำพ เพื่อให้ผู้รับบริกำร
ได้รับบริกำรที่ปลอดภัย ถูกต้อง สะดวกรวดเร็ว และต่อเนื่อง โดยมีกำรประกันคุณภำพตำมข้อตกลง
ระดับบริกำร (Service Level Agreement-SLA) ของโรงพยำบำล 

4.3.  มีกำรจัดกำรและจัดสรรทรัพยำกรที่เพียงพอ เพ่ือให้กำรด ำเนินงำนด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ
เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ เหมำะสมกับปริมำณงำน (Capacity Management)  

4.4.  มีกำรออกแบบระบบคงทนต่อควำมผิดพลำด (Fault tolerance) มีกำรบ ำรุงรักษำอย่ำงสม ่ำเสมอ มี
กำรจัดกำรเพื่อให้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศด ำเนินงำนได้อย่ำงต่อเนื่อง (Availability 
Management) และสำมำรถกู้คืนระบบได้แม้จะมีเหตุกำรณ์ไม่คำดฝันเกิดขึ้น ( IT Service Continuity 
Management) โดยมีกำรวิเครำะห์และจัดท ำแผนส ำรองฉุกเฉิน (Business Continuity Plan) และ
แผนกู้คืนระบบ (Disaster Recovery Plan) รวมทั้งมีกำรทบทวนและซักซ้อมแผนอย่ำงสม ่ำเสมอ 

4.5. มีกำรจัดกำรข้อมูล ให้แน่ใจว่ำ ข้อมูลส ำคัญได้รับกำรบันทึก และจัดเก็บในระบบ อย่ำงถูกต้องและ
ครบถ้วน ประกอบไปด้วย 

1) กำรบันทึก อำกำรส ำคัญ ประวัติ ผลกำรตรวจร่ำงกำย และค ำวินิจฉัยโรค ในบัตรผู้ป่วยนอก 
และ/หรือ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ โดยต้องไม่จัดเก็บรหัส ICD แทนค ำวินิจฉัยโรค 

2) บันทึกประวัติตรวจร่ำงกำยแรกรับ บันทึกควำมก้ำวหน้ำ และกำรสรุปเวชระเบียนเมื่อสิ้นสุดกำร
รักษำ (Discharge Summary) ในแฟ้มผู้ป่วยใน 

3) รำยงำนกำรผ่ำตัด ในผู้ป่วยทุกรำยที่ได้รับกำรผ่ำตัด 
4) กำรให้รหัส ICD ทั้งรหัสกลุ่มโรค และรหัสกำรผ่ำตัด  
5) กำรบันทึกเวชระเบียนให้สอดคล้องกับมำตรฐำนข้อมูลทำงกำรแพทย์อ่ืน ๆ 
6) กำรจัดกำรข้อมูลส ำคัญขององค์กรตำมหลักกำรส ำคัญของกำรอภิบำลสำรสนเทศ  
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4.6. มีกำรปรับเปลี ่ยนกระบวนกำรกำรท ำงำนให้ทุกแผนกสำมำรถเข้ำใจขั ้นตอนทั ้งหมดและปรับ
กระบวนกำรที่เคยมุ่งเน้นผลงำนและควำมสะดวกของแต่ละแผนก ให้สะท้อนมุมมองด้ำนคุณภำพและ
คุณค่ำต่อผู้รับบริกำรเป็นหลัก (Value Based Process Redesign) 

5. การควบคุม (Control) 
 กำรมีระบบกำรควบคุมกำรด ำเนินงำนด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ จะท ำให้แน่ใจได้ว่ำกำร

ด ำเนินงำนจะเป็นไปตำมระบบ และแผนงำนที่วำงไว้ กำรควบคุมด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศถือเปน็ส่วน

หนึ่งของกำรควบคุมภำยในของหน่วยงำน ซึ่งประกอบด้วยกลไกที่ส ำคัญ ดังนี้ 

5.1. มีระบบควบคุมทั่วไป (General control) เพื่อให้แน่ใจว่ำ ระบบสำรสนเทศจะสำมำรถใช้งำนได้อย่ำง
ถูกต้อง ปลอดภัย กำรควบคุมทั่วไปได้แก่ กำรควบคุมในกรณีต่อไปนี้ 

1) สร้ำงวัฒนธรรมกำรใช้งำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศที่ปลอดภัย และสอดคล้องกับทิศทำง
ขององค์กำร 

2) กำรจัดสร้ำง/ต่อเติม software ให้เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ รวมทั้งก ำกับดูแล source 
code/version ของ software 

3) ระบบควบคุมด้ำนควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ (Information Security Management) มี
กระบวนกำรควบคุมที่ท ำให้แน่ใจได้ว่ำ ระบบและข้อมูลได้รับกำรปกป้องจำกกำรเข้ำถึงหรือ
โจมตีโดยผู้ไม่ประสงค์ดี กำรใช้งำนที่ไม่ถูกต้องหรือไม่ได้รับอนุญำต ประกอบไปด้วย 

3.1) ควำมปลอดภัยด้ำนกำยภำพ  เช่น มำตรกำรกำรเข้ำออก data center  
3.2) ด้ำน software และกำรใช้งำน เช่น กำรเลือกใช้ database กำรเลือกใช้ระบบ HIS กำร 

update version ของ software กำรห้ำมใช้ software ที่ไม่ถูกลิขสิทธิ์ เป็นต้น 
3.3) กำรควบคุมกำรเข้ำถึง (Access Control) กำรจัดกำรกำรเข้ำถึงของผู ้ใช้งำน (User 

access management) รวมถึงกำรท ำบัญชีรำยชื่อผู้ใช้งำน กำรก ำหนดสิทธิผู้ใช้งำน กำร
รักษำควำมลับรหัสผ่ำนของผู้ใช้แต่ละบุคคล รวมถึงยืนยันตัวบุคคล (Authentication) 

3.4) กำรควบคุมให้เฉพำะผู้ที่เกี่ยวข้องเท่ำนั้นสำมำรถเข้ำถึงข้อมูล (Business requirements 
of access control) 

3.5) กำรก ำหนดหน้ำที่ควำมรับผิดชอบของผู้ใช้งำน (User responsibilities)  
3.6) กำรควบคุมกำรเข้ำถึงระบบ (System and application access control) 
3.7) กำรบันทึกข้อมูลล็อกและกำรเฝ้ำระวัง (Logging and Monitoring) 
3.8) กำรบริหำรจัดกำรช่องโหว่ทำงเทคนิค (Technical Vulnerability Management) 
3.9) ด้ำนเครือข่ำย เช่น กำรเชื่อมโยง Internet กำรป้องกันกำรบุกรุกเครือข่ำย 
3.10) กำรบ ำรุงรักษำระบบโดยบุคคลภำยนอก มีมำตรกำรควบคุม  



3.11) กำรป้องกันไวรัสในระบบคอมพิวเตอร์ และเครื่องมือแพทย์ (Protection from Malware) 
3.12) กำรใช้ Social Media ในกำรสื่อสำรข้อมูลผู้ป่วย 
3.13) กำรใช้ Mobile device, Cloud computing, Internet of Things, Artificial 

Intelligence ในกำรดูแลรักษำและสื่อสำรข้อมูลผู้ป่วย 
4) ด้ำน hardware/software เมื่อมีกำรเปลี่ยนแปลงระบบงำนเกิดขึ้น เช่น กำรลงระบบงำน กำร

ติดตั้งโปรแกรมครั้งใหม่ กำรตั้งค่ำระบบ (configuration) กำรเพิ่มหน่วยควำมจ ำในเครื ่อง
คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

5.2. มีระบบควบคุมด้วย application (Application control) เพื่อให้แน่ใจว่ำ ข้อมูลสำรสนเทศที่มีอยู่ใน
ระบบเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน เชื่อถือได้ ทันเวลำ โดยมีระบบควบคุมตรวจสอบดังนี้ 

1) กำรตรวจสอบควำมครบถ้วน (completeness check) มีระบบที่ท ำให้แน่ใจว่ำมีกำรบันทึก
ข้อมูลผู้รับบริกำรทุกรำยที่เข้ำมำรับบริกำรในโรงพยำบำลอย่ำงครบถ้วน 

2) ข้อมูลผู้รับบริกำรทุกคนที่มำรับบริกำร ถูกบันทึกข้อมูลไว้ในระบบอย่ำงเป็นระบบแบบแผน
(input control) 

3) กำรตรวจสอบควำมถูกต้อง (validity check) มีระบบที่ท ำให้แน่ใจว่ำข้อมูลต่ำงๆ ที่น ำเข้ำระบบ
สำรสนเทศ มีควำมถูกต้อง เที่ยงตรง รวมทั้งมีระบบกำรเรียกดูข้อมูลผู้รับบริกำร และตรวจสอบ
ควำมครบถ้วนของข้อมูลผู้รับบริกำรอย่ำงสม ่ำเสมอโดยกำรเรียกดูแบบสุ่มตัวอย่ำง ด ำเนินกำร
โดยแพทย์ พยำบำลและผู้เกี่ยวข้องที่มีอ ำนำจหน้ำที่ในกำรน ำข้อมูลเข้ำ หรือเรียกดูข้อมูลได้ กำร
เรียกดูข้อมูลผู้รับบริกำรเน้นไปที่ควำมตรงต่อเวลำ ควำมครบถ้วนของข้อมูล กำรเรียกดูข้อมูล
ครอบคลุมทั้งผู้ที่ก ำลังรับบริกำรอยู่และที่กลับไปแล้ว 

4) กำรระบุเจ้ำของข้อมูล (identification) มีกำรควบคุมที่ท ำให้แน่ใจว่ำ มีกำรระบุบุคคลได้อย่ำง
ชัดเจน ไม่มีข้อมูลซ ้ำ (ข้อมูลผู้ป่วย 2 รำย ถูกระบุเป็นคนเดียวกันในระบบ) และข้อมูลที่น ำเข้ำ
เป็นของผู้ป่วยรำยนั้นจริง 

5) กำรระบุตัวผู้เข้ำใช้ระบบ และควบคุมให้ผู ้มีสิทธิเท่ำนั้นที่เข้ำใช้งำนระบบได้ตำมสิทธิ มีกำร
บันทึกข้อมูลกำรเข้ำใช้งำน 

5.3. มีระบบบริหำรควำมเสี่ยง (risk management) ในด้ำนต่ำง ๆ ดังนี้ 
1) ควำมเสี่ยงต่อควำมมั่นคงปลอดภัยของทรัพยำกรในระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ 

(hardware software network data) 
2) ควำมเสี่ยงที่ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศอำจท ำให้เกิดควำมบกพร่องในกำรดูแลรักษำ

ผู้ป่วย 
3) ควำมเสี่ยงต่อควำมเป็นส่วนตัวของข้อมูลผู้ป่วย 
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4) ควำมเสี่ยงในกำรบริหำรโครงกำรเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ (Digital and IT Project 
Management Failure) กำรด ำเนินกำรตำม แผนแม่บทด้านพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยี
ด ิจ ิท ัล(Digital Technology Master Plan Implementation Failure) และควำมเสี ่ยงของ
กำรปรับเปลี่ยนไปสู่ยุคดิจิทัล (Digital Transformation Failure Risk) 

5) ควำมเสี่ยงต่อกำรล่มสลำยของโรงพยำบำลในยุคดิจิทัล (Digital Disruption Risk) 
5.4. มีระบบควบคุมคุณภำพข้อมูล ให้แน่ใจว่ำ ข้อมูลส ำคัญที่บันทึก และจัดเก็บไว้ในระบบ มีคุณภำพที่ดีขึ้น

อย่ำงต่อเนื่อง โดยมีกระบวนกำรประเมินระดับคุณภำพข้อมูลที่ส ำคัญดังนี้  
1) คุณภำพกำรบันทึก อำกำรส ำคัญ ประวัติ ผลกำรตรวจร่ำงกำย และค ำวินิจฉัยโรค ในบัตรผู้ป่วย

นอก และ/หรือ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
2) คุณภำพกำรบันทึกประวัติตรวจร่ำงกำยแรกรับ บันทึกควำมก้ำวหน้ำ และกำรสรุปเวชระเบียน

เมื่อสิ้นสุดกำรรักษำ (Discharge Summary) ในแฟ้มผู้ป่วยใน 
3) คุณภำพกำรบันทึกรำยงำนผ่ำตัด ในผู้ป่วยทุกรำยที่ได้รับกำรผ่ำตัด 
4) ควำมถูกต้องของกำรให้รหัส ICD ทั้งรหัสกลุ่มโรคและรหัสกำรผ่ำตัด 
และมีกำรน ำผลกำรประเมินมำวิเครำะห์เพื่อหำแนวทำงปรับปรุงระบบให้ดีขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง 

5.5. มีระบบติดตำมและก ำกับดูแลโครงกำรปรับเปลี่ยนสู่ยุคดิจิทัล ที่ยืดหยุ่น คล่องตัว ส่งเสริมให้เกิดกำร
ยกเลิกโครงกำรและเรียนรู้ได้เร็ว ไม่ต ำหนิตัวบุคคล (Fail Fast, Learn Fast and No Blame) มีวิธีกำร
ก ำหนดเป้ำหมำยที่ส่งเสริมควำมคิดริเริ่มของทีม ท้ำทำย เอื้อต่อกำรเกิดนวัตกรรม โดยไม่ลงโทษ เช่น 
Objectives and Key Results (OKR) เป็นต้น 

6. การวัด (Metrics) 
มีกำรก ำหนดตัวชี้วัด และวัดผลที่สำมำรถใช้ในกำรติดตำมเฝ้ำระวังและตรวจสอบกำรด ำเนินงำนด้ำน

เทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศของโรงพยำบำล ว่ำเป็นไปอย่ำงถูกต้องเหมำะสมและบรรลุวัตถุประสงค์  กำรวัด

และประเมินผลควรกระท ำในทุก ๆหมวดของกรอบกำรพัฒนำ เพื่อลดกำรใช้ควำมเห็นของบุคคลในกำรตัดสินใจ 

กำรวัดที่ส ำคัญ ได้แก่  

6.1. วัดและติดตำม กระบวนกำรท ำงำนด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ เช่น จ ำนวนครั้งและระยะเวลำ
ที่ต้องหยุดให้บริกำร (down time), ระยะเวลำในกำรแก้ไขอุบัติกำรณ์ต่ำงๆ ค่ำใช้จ่ำยในกำรบ ำรุงรักษำ
ระบบ  

6.2. วัดและติดตำมควำมเสี่ยง กำรควบคุมภำยใน ด้ำนควำมมั่นคงและควำมปลอดภัยของระบบเทคโนโลยี
ดิจิทัลและสำรสนเทศ เช่น กำรก ำหนดสิทธิกำรเข้ำถึงมีควำมเหมำะสม ถูกต้องหรือไม่ มีอุบัติกำรณ์กำร
โจมตีส ำเร็จหรือไม่  



6.3. วัดและติดตำมควำมถูกต้อง ครบถ้วน เชื่อถือได้ ทันเวลำของข้อมูลสำรสนเทศ 
6.4. ตรวจสอบกำรปฏิบัติตำมนโยบำยและระเบียบปฏิบัติ 
6.5. ประเมินและวัดผลกำรด ำเนินกำรตำมแผนแม่บทด้านพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล กำรพัฒนำ

สมรรถนะบุคลำกร กำรพัฒนำควำมสำมำรถของระบบ 
6.6. วัดผลลัพธ์ส ำคัญด้ำนกำรปรับเปลี่ยนสู่ยุคดิจิทัล 6 ด้ำน 

1) ผลลัพธ์ทำงคลินิก (Clinical Outcomes) 
2) ควำมพึงพอใจของผู้ป่วย 
3) สถำนกำรณ์ด้ำนกำรเงิน 
4) ผลกำรปรับกระบวนกำรท ำงำน 
5) กำรเรียนรู้และเจริญเติบโตของโรงพยำบำล 
6) ควำมพึงพอใจของบุคลำกร 

7. ข้อมูลสารสนเทศ (Data & Information)  
 วัตถุประสงค์หลักของกำรมีระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศในโรงพยำบำลคือ กำรมีข้อมูลและ

สำรสนเทศที่จ ำเป็นส ำหรับบุคลำกร ผู้บริหำร ผู้ป่วย ผู้รับผลงำน องค์กรภำยนอก มีควำมพร้อมใช้งำน เอ้ือต่อกำร

ดูแลผู้ป่วย กำรบริหำรจัดกำร กำรตรวจสอบทำงคลินิก กำรพัฒนำคุณภำพ กำรศึกษำ และกำรวิจัย ควำมจ ำเป็น

ของข้อมูลและสำรสนเทศ ขึ้นกับขนำดและควำมซับซ้อน ตำมบริบทของโรงพยำบำล 

7.1. มีข้อมูลที่เพียงพอกับกำรให้บริกำรผู้ป่วยอย่ำงมีคุณภำพ  
 ข้อมูลสำมำรถน ำมำใช้ระบุตัวบุคคล สนับสนุนกำรวินิจฉัยโรค ช่วยพิจำรณำกำรรักษำ ช่วย

ติดตำมกำรรักษำ บันทึกผลกำรรักษำ และใช้สนับสนุนกำรรักษำดูแลอย่ำงต่อเนื่อง จัดท ำเป็นมำตรฐำน  

อยู่ในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ปรำศจำกกำรซ ้ำซ้อน หรือขัดแย้งซึ่งกันและกัน 

7.2. ผู้ใช้สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลและสำรสนเทศได้อย่ำงสะดวกและเหมำะสม 
 ผู้ใช้งำนเข้ำถึงข้อมูลและสำรสนเทศ ส ำหรับกำรปฏิบัติงำนในควำมรับผิดชอบได้โดยได้รับข้อมูล

และสำรสนเทศตำมก ำหนดเวลำ ตรงตำมรูปแบบที่ช่วยกำรใช้งำน  

ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลของตนเองเพื ่อน ำไปใช้ในกำรดูแลรักษำสุขภำพ และหน่วยงำน

เครือข่ำยที่เกี ่ยวข้องได้รับข้อมูลเพื่อน ำไปใช้พัฒนำบริกำรสุขภำพ เช่น กำรเปิด Platform Patient 

Portal ให้ผู้ป่วยเข้ำไปดูข้อมูลตัวเองได้ เป็นต้น 
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7.3. สำรสนเทศถูกน ำมำใช้อย่ำงเหมำะสม (Appropriate and meaningful use of information)  
 มีกำรวิเครำะห์ข้อมูลที่มีอยู่ในระบบ รวมถึงข้อมูลที่จ ำเป็นต่อกำรใช้งำนแต่ยังไม่มีอยู่ในระบบเพ่ือ

จัดกำรให้มีข้อมูลสำรสนเทศที่เหมำะสมเพ่ิมขึ้น รวมทั้งบูรณำกำรข้อมูลผู้ป่วยและข้อมูลบริหำรเข้ำหำกัน 

(Convergence) เพ่ือสนับสนุนกำรตัดสินใจ และพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง 

มีกำรน ำข้อมูลมำสร้ำงและพัฒนำแนวทำงกำรดูแลรักษำผู ้ป่วย ผ่ำนเทคโนโลยี Machine 

Learning และ Artificial Intelligence เพ่ือร่วมกันสร้ำงเทคโนโลยีที่เหมำะสมส ำหรับประเทศไทย 

7.4. หน่วยงำนสำมำรถใช้ข้อมูลจำกแหล่งข้อมูลภำยนอกต่ำง ๆ  
 หน่วยงำนใช้และบูรณำกำรข้อมูลจำกแหล่งต่ำง ๆ เพ่ือ 1) สนับสนุนกำรตัดสินใจในกำรดูแล

ผู้ป่วย 2) สนับสนุน กำรศึกษำ กำรวิจัย และ 3) สนับสนุนกำรบริหำรจัดกำรและวำงแผนยุทธศำสตร์ มี

สำรสนเทศทำงวิทยำศำสตร์และด้ำนอ่ืนๆ ที่เป็นปัจจุบัน ที่สนองต่อควำมต้องกำรของผู้ใช้งำน ภำยใน

เวลำที่เหมำะสม  

  



โครงสร้างของมาตรฐาน 

ภาพรวมของมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
ฉบับปี พ.ศ.2563 ประกอบด้วย 4 ตอน หลัก 22 หัวข้อย่อย ดังนี้ 
ตอน I การบริหารจัดการทั่วไป I-1 การนำ 

I-2 การวางแผนและการบริหารแผน 
I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับบริการและสิทธิผู้ป่วย 
I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ 
I-5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
I-6 การจัดการกระบวนการ 

ตอน II ระบบงานสำคัญ II-1 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยง 
II-2 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย  
II-3 ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
II-4 ระบบเวชระเบียน 
II-5 ระบบการจัดการด้านยา 

ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ 
III-2 การประเมินผู้ป่วย 
III-3 การวางแผนดูแลผู้ป่วย 
III-4 การดูแลผู้ป่วย 
III-5 การให้ความรู้ เสริมพลัง วางแผนจำหน่าย  
III-6 การดูแลต่อเนื่อง 

ตอนที่ IV ผลลัพธ์ IV-1 นำเสนอระดับและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย   
      ทั้งในด้านผลลัพธ์และกระบวนการ และเปรียบเทียบกับคู่แข่งหรือ 
      คู่เทียบที่เหมาะสม  
IV-2 นำเสนอระดับและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
      ของผู้รับบริการ คุณค่าจากมุมมองของผู้รับบริการ และเปรียบเทียบ 
      กับคู่แข่งหรือคู่เทียบที่เหมาะสม 
IV-3 นำเสนอระดับและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญเกี่ยวกับความผูกพัน  
      ความพึงพอใจ ขีดความสามารถและทักษะของบุคลากร และ 
      เปรียบเทียบกับคู่แข่งหรือคู่เทียบที่เหมาะสม 
IV-4 นำเสนอระดับและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญเกี่ยวกับผลการ 
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      ดำเนินงานของระบบสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง และเปรียบเทียบกับคู่แข่ง 
      หรือคู่เทียบที่เหมาะสม 
IV-5 นำเสนอระดับและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญเกี่ยวกับการบรรลุผลตาม 
      แผน พฤติกรรมที่มีจริยธรรม การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ  
      และเปรียบเทียบกับคู่แข่งหรือคู่เทียบที่เหมาะสม 

 

สำหรับเกณฑ์ประเมินระบบพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลนั้น เน้นที่มาตรฐาน  
• ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป  
• ตอนที่ II ระบบงานสำคัญ ในหมวด 

o หมวด II-1 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยง  

o หมวด II-4 ระบบเวชระเบียน เนื่องจากเป็นระบบสำคัญ  

o ดังนั้น ในเกณฑ์ประเมินตนเองฉบับนี้จึงไม่ได้กำหนดเกณฑ์ ในหมวด II-2 , II-3, II-5) 
• ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย (ไม่ไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

เมื่อวิเคราะห์เพื่อการเขียนแบบประเมินตนเอง (SAR) ควรนำเสนอหลักฐานและผลลัพธ์ตามแนวทางที่
แนะนำ ซึ่งไม่ใช่ข้อบังคับหรือกำหนดให้ต้องทำ เพียงแต่เป็นแนวทางท่ีแนะนำไว้ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดย
แนวทางประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 

• ส่วนที่ 1 มาตรฐาน 
o มาตรฐานตอนที่ I การบริหารจัดการทั่วไป หมวด I-1 ถึง I-6 
o มาตรฐานตอน II ระบบงานสำคัญ หมวด II-1 และ หมวด II-4 
o มาตรฐานตอน III กระบวนการดูแลผู้ป่วย บูรณาการการดูแลผู้ป่วย โดยใช้ดิจิทัลเทคโนโลยีให้อยู่

ในมาตรฐานกระบวนการ หมวด I-6 แล้ว 
• ส่วนที่ 2 แนวทางในการตอบแบบประเมิน 
• ส่วนที่ 3 เอกสารที่แนะนำ (Suggested evidence) เป็นเพียงแนวทางที่แนะนำ ไม่ได้เป็นข้อกำหนด  

  



ตอน I การบริหารจัดการทั่วไป 

I-1 การนำ 

I-1.1 ทีมนำองค์กร/ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลชี้นำและทำให้เกิดการปฏิบัติอย่างย่ังยืน ผ่าน
วิสัยทัศน์และค่านิยม การสื่อสารที่ได้ผลกับบุคลากร การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อความสำเร็จและการกำหนด
จุดเน้นการปฏิบัติของทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดจิิทัล 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. ทีมนำองค์กร (ผู ้นำสูงสุด , ผู ้อำนวยการสถานพยาบาล ผู ้บริหาร ฯลฯ) เป็นผู ้นำการพัฒนาคุณภาพด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล โดยจัดตั้ง มอบหมาย และแต่งตั้งทีมพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัล กำหนดแนวทางดำเนินงานให้
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่านิยมของโรงพยาบาล และสื่อสารให้ทุกภาคส่วนของโรงพยาบาล
ตระหนักว่าการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล เป็นเรื่องของบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล ไม่ใช่งานของ
ฝ่ายสารสนเทศแต่เพียงฝ่ายเดียว 

2. ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล6 กำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ วัตถุประสงค์ ค่านิยม และแนวปฏิบัติที่พึง
ประสงค์ สำหรับแผนแม่บทด้านพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Master Plan)7 เพื่อขับเคลื่อน
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เป็นลายลักษณ์อักษร สอดคล้องกับวิสัยทัศน์  
พันธกิจค่านิยม และจุดเน้นในการพัฒนาของโรงพยาบาล 

หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• คำสั่งแต่งตั้งทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

• รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลในเรื่องที่เก่ียวข้องกับงานด้านเทคโนโลยีดิจิทัล 

• รายงานการประชุมทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

I-1.2 ทีมนำองค์กร/ผู้นำทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ทำให้ม่ันใจในระบบการกำกับดูแลการปฏิบัติ
ของทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล อย่างมีความรับผิดชอบ ปฏิบัติตามกฎหมาย มีจริยธรรม และมี
ความรับผิดชอบต่อสังคม 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  
1. ทีมนำองค์กรและทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล* ร่วมกันกำหนดเป้าหมายและนโยบายการพัฒนา

คุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

 
6 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital quality team)  ประกอบไปด้วย 1) ทีมผู้บริหาร เช่น ผู้บริหารสูงสุด หรือ ผู้แทนทีมผู้บริหาร หรือ CIO 2) ทีม

บุคลากรด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 3) ทีมผู้ปฏิบัติงานและงานพัฒนาคุณภาพ เช่น PCT ต่างๆ, ฝ่ายแผน และ หน่วยงานหรือทีมด้านการพัฒนาคุณภาพ 
7 ใช้ Digital Master Plan เพราะเป็นแผนการพัฒนาด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลในภาพรวม ไม่ใช่เฉพาะ transformation  
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2. ทีมนำองค์กรและทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ร่วมอนุมัติ สนับสนุน ผลักดัน และติดตามการพัฒนา
ในด้านต่างๆ ที่ทำให้การพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ประสบความสำเร็จในการดำเนินงาน บรรลุพันธ
กิจ เป็นหน่วยงานที่คล่องตัว มีวัฒนธรรมความปลอดภัย มีการเรียนรู้ มีการสร้างนวัตกรรม และสร้างความ
ผูกพันกับผู้รับบริการ ได้แก่ 

• จัดให้มีโครงสร้างฝ่ายเทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมาะสม 

• จัดสรรทรัพยากรบุคคล ซึ่งรวมทั้งบุคลากรฝ่ายเทคโนโลยีดิจิ ทัล และบุคลากรอื่นที่ร่วมปฏิบัติงานด้าน
ดิจิทัล 

• งบประมาณและครุภัณฑ์  

• สถานที ่บรรยากาศ รวมถึงสิ่งแวดล้อม (workplace/ environment) 

• ทรัพยากรที่จำเป็นอื่น ๆ 
3. ทีมนำองค์กรและ ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล กำหนดนโยบายด้านเทคโนโลยีดิจิทัล เป็นลาย

ลักษณ์อักษร โดยคำนึงถึงประเด็น กฎหมาย กฎระเบียบ จริยธรรม ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล พร้อมคาดการณ์และ
เตรียมการเชิงรุกต่อผลกระทบเชิงลบต่อสังคม สาธารณะ และสิ่งแวดล้อม พร้อมมีการติดตาม กำกับ และ
ดำเนินการต่อพฤติกรรมที่ฝ่าฝืนหลักจริยธรรม เช่น การเปิดเผยความลับของผู้ป่วย การเลือกปฏิบัติ เป็นต้น 
(ถ้ามี) 

4. ทีมนำองค์กรและทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล กำหนดระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้งานเทคโนโลยี
ดิจิทัล เป็นลายลักษณ์อักษร สำหรับบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดคุณภาพและความปลอดภัยใน
การใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล มีการประกาศและดำเนินการให้แน่ใจว่าบุคลากรทุกคนได้รับทราบ เข้าใจและ
ปฏิบัตติามระเบียบดังกล่าวโดยเคร่งครัด  

5. ทีมนำองค์กรและทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล กำหนดแนวทางการปฏิบัติ ระบบลำดับชั้นหรือกลไก
ในการตัดสินใจ ในประเด็นที่สำคัญหรือยากต่อการตัดสินใจต่าง ๆ เช่น แนวทางปฏิบัติในการส่งข้อมูลผู้ป่วย
ผ่านสื่อโซเชียล การดูแลระบบโดยบุคคลภายนอก กรณีพบข้อมูลไม่ถูกต้อง หรือการขอแก้ไขข้อมูล หรือการไม่
ปฏิบัติตามกฎหมาย กฎระเบียบต่าง ๆ เป็นต้น 

หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• นโยบายด้านเทคโนโลยีดิจิทัล 

• ระเบียบปฏิบัติด้านเทคโนโลยีดิจิทัล 

• แนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีดิจิทัล 

• บันทึกการประชุมทีมพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีดิจิทัล 



I-2 การวางแผนและการบริหารแผน 

I-2.1 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลวางแผนจัดบริการ เพื่อตอบสนองความต้องการบริการสุขภาพ 
ตอบสนองความท้าทาย และสร้างความเข้มแข็งให้กับการดำเนินงานของทีม 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
1. ทีมนำองค์กรและทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ร่วมกันทบทวนและวิเคราะห์ และจัดทำแผนแม่บท

การพัฒนาคุณภาพด้วยระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศที่สัมพันธ์กับเป้าหมายและทิศทางขององค์กร 
โดยครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 

• วิเคราะห์แผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล โดยเฉพาะเป้าหมายของที่ชัดเจนของทุกยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาล การจัดลำดับความสำคัญและเข็มมุ่งด้านยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 

• วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสำเร็จของแต่ละเป้าหมาย  

• วิเคราะห์ความต้องการและ Pain Point ของผู้รับบริการ (บุคลากรโรงพยาบาล และผู้ป่วย)  

• นำผลการวิเคราะห์ถ่ายทอดเป็นเป้าหมายของแผนแม่บทการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

• กำหนดเป็นยุทธศาสตร์ของแต่ละเป้าหมาย โดยวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็ง การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีที่
สำคัญ การเปลี่ยนแปลงบริบททางสังคมและความต้องการของผู้รับผลงาน นำมาจัดทำแผนแม่บทการ
พัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (digital master plan) ของโรงพยาบาล โดยจัดทำเป็นลายลักษณ์
อักษร ควรมีการบันทึกผลการวิเคราะห์ข้างต้นไว้ เพ่ือทบทวนในการจัดประเมินและจัดทำแผนครั้งต่อไป
ด้วย 

2. มีการจัดทำแผนปฏิบัติการ (Action Plan) และ Implementation Plan ตามแผนแม่บท ที่กำหนดเป้าหมาย 
ระยะเวลา ตัวชี้วัด  ผู้รับผิดชอบ ผู้มีส่วนร่วม และงบประมาณที่ชัดเจน  

หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• รายงานการประชุมการจัดทำแผนแม่บทการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ และ
แผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล  

• แผนแม่บทการพัฒนาคุณภาพด้วยระบบเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Master Plan) 

• แผนปฏิบัติการ (Action Plan) การพัฒนาคุณภาพด้วยระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 

• ผลการดำเนินงาน และการปรับปรุงแผนปฏิบัติงานของการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
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I-2.2 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติและติดตามความก้าวหน้าเพื่อม่ันใจว่า
บรรลุเป้าประสงค์ 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล สื่อสาร ถ่ายทอดแผนดังกล่าว ให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ และมีส่วนร่วมให้
การดำเนินการตามแผนที่กำหนด และดำเนินการตามแผนโดยแสดงให้เห็นความชัดเจนในประเด็นสำคัญได้แก่ 

• วัตถุประสงค์ เป้าประสงค์ เป้าหมาย 

• หน่วยงาน/ทีม/บุคลากรที่รับผิดชอบแผน  

• กรอบระยะเวลา/งบประมาณในการดำเนินการ  

• ทรัพยากรที่ต้องใช้ 

• ตัวชี้วัดสำคัญของการบรรลุแผน 

• วิธีการติดตามความก้าวหน้า/วิเคราะห์ผล  
2. มีการดำเนินการตามแผน โดยแสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าในแต่ละขั้นตอนของการ implement 
3. มีการติดตาม ทบทวน วิเคราะห์ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่ได้กำหนด รวมทั้งปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึน และ

นำมาปรับปรุงแผนตามระยะเวลาที่เหมาะสม 
หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• รายงานการติดตามการดำเนินการตามแผน 

• รายงานผลการดำเนินการ ผลสำเร็จ ตัวชี้วัด ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการปรับปรุงแผนฯ 

• รายงานการปรับปรุงแผน และแผนที่มีการปรับปรุงแล้ว ในแต่ละปี 

I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับบริการและสิทธิผู้ป่วย 

I-3.1 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลรับฟังและเรียนรู้จากผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
นำไปใช้ประโยชน์ในการตอบสนองความต้องการ/ความคาดหวัง 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
1. องค์กรมีการระบุกลุ่มประชากรเป้าหมายที่ชัดเจน มีการสำรวจและรับฟังเสียงจากผู้รับบริการทั้งภายในและ

ภายนอก (Voice of Customers Survey) ที ่เหมาะสมและช่วยให้เข้าถึงประชากรเป้าหมายได้ เพื ่อนำมา

ออกแบบระบบบริการของการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล และจัดทำข้อกำหนดบริการอันมีผู้ป่วยเป็น

จุดศูนย์กลาง (Patient Centric Services) สอดคล้องกับความต้องการ 

2. นำผลการรับฟังเสียงจากผู ้รับบริการมาปรับบริการ เพื ่อสร้างประสบการณ์ที่ดีต่อกลุ่มผู้รับบริการ เกิด
วัฒนธรรมการสร้างความประทับใจอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  
 



หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• ผลการสำรวจและรับฟังข้อคิดเห็นจากผู้ป่วยและผู้รับบริการ มาปรับบริการ 

• ตัวอย่าง ระบบบริการหรือข้อกำหนดบริการอันมีผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง 

• ตัวอย่าง การสร้างประสบการณ์ท่ีดี 

I-3.2 1. ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลสร้างความผูกพันกับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน ด้วยการตอบสนอง
ความต้องการและสร้างความสัมพันธ์ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
1. ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล เปิดโอกาสและให้การสนับสนุนผู้รับบริการ ผู้ป่วย ผู้ดูแล (ได้แก่ 

ครอบครัวและอ่ืน ๆ) แสดงความคิดเห็น เสนอแนะ และบรรยายความรู้สึกหลังจากที่ได้รับการบริการและการ

ดูแลรักษา ผ่านช่องทางสำหรับการติดต่อสื่อสารต่าง ๆ 

2. มีการนำเอาความคิดเห็นและข้อเสนอแนะดังกล่าว มาวิเคราะห์หาแนวทางพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ

และการบริบาลต่าง ๆ ที่มเีพ่ือปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

3. มีกระบวนการจัดการคำร้องเรียนอย่างทันท่วงทีและได้ผล เพ่ือเรียกความเชื่อมั่น และป้องกันการเกิดซ้ำ 

4. มีการรวบรวมและวิเคราะห์คำร้องเรียน เพื่อนำมาปรับปรุงระบบบริการของการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยี

ดิจิทัล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

5. มีการให้ความรู้ อบรมและพัฒนาทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล ที่ยังขาดความรู้และทักษะ
ดังกล่าว เพื่อให้สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลรับบริการได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• ช่องทางสำหรับการรับเสียงสะท้อนจากผู้รับบริการ ผู้ป่วย ผู้ดูแล (ได้แก่ ครอบครัวและอ่ืน ๆ) 

• หลักฐานการดำเนินงานที่สร้างให้เห็นถึงความผูกพันกับผู้รับบริการ เช่น ผลสำรวจ หรือสังเกตพฤติกรรม
การให้บริการ เป็นต้น 

• ตัวอย่างระบบบริการที่มีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะและความคิดเห็นของผู้รับบริการ 

• ข้อมูลการวิเคราะห์คำร้องเรียนและการปรับปรุงระบบที่เกิดขึ้น 

• กิจกรรมการให้ความรู้และพัฒนาทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อรับบริการ ให้กับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 
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I-3.3 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
การเคารพสิทธิผู้ป่วย 
1. ผู้ป่วยได้รับการคุ้มครองตามคำประกาศสิทธิผู้ป่วยขององค์กรวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข 
2. บุคลากรผู้ใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล8 ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย โดยคำนึงถึงสิทธิผู้ป่วย เคารพความเป็นส่วนตัว 

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ค่านิยม และความเชื่อส่วนบุคคล 
3. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการตรวจรักษาแก่ผู้ป่วย ต้องมีความชัดเจน ถูกต้อง ครบถ้วน ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

(ได้แก่ ครอบครัวและอ่ืน ๆ) สามารถสอบถามเพ่ิมเติม และมีความเข้าใจก่อนตัดสินใจเลือก 
4. บุคลากรผู้ใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล ยอมรับการตัดสินใจของผู้ป่วยที่รู้สติดี ในการเลือกวิธีการตรวจรักษาหรือ

การเลือกที่จะไม่รับการตรวจรักษา หลังจากได้รับคำแนะนำที่ชัดเจนไปอย่างครบถ้วน 
5. กรณีผู้ป่วยเด็ก หรือ ผู้บกพร่องทางกาย/จิต อยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถตัดสินใจด้วยตนเอง บุคลากรต้องให้

ข้อมูลแก่ผู้แทนให้ชัดเจน ถูกต้อง ครบถ้วน โดยระบบเทคโนโลยีดิจิทัลมีส่วนช่วยพัฒนาการให้ข้อมูลได้ดีขึ้น 
6. บุคลากรผู้ใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตฉุกเฉินอย่างเหมาะสม เท่าที่จะสามารถทำ

ได้ภายในระยะเวลาที่จำกัด โดยไม่ทำให้การดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินล่าช้าหรือหยุดชะงักโดยไม่จำเป็น 
7. บุคลากรผู้ใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล ให้ข้อมูล และสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงประโยชน์ที่ช่วยสนับสนุนในการ

ดูแลตนเองด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น ระบบคิวอัตโนมัติ แอพพลิเคชันในโทรศัพท์ อย่างเหมาะสมตามสิทธิที่พึง
ได ้

การรักษาความลับและเรื่องส่วนตัวของผู้ป่วย 
1. บุคลากรผู ้ใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล รักษาความลับและเรื ่องส่วนตัวของผู ้ป่วย ตามมาตรฐาน ระเบียบ 

ข้อกำหนด และบทกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
2. มีการแจ้งรายละเอียดแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับสิทธิ ข้อกำหนดด้านความเป็นส่วนตัว และการรักษาข้อมูลอันเป็น

ความลับของผู้ป่วย โดยคำนึงถึงความรู้ด้านสุขภาพและวัฒนธรรมของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ
เลือกวิธีการตรวจรักษาได้อย่างเหมาะสม 

3. มีระบบการเก็บรักษาข้อมูลซึ่งถือเป็นความลับเฉพาะบุคคลที่ปลอดภัย ไม่อนุญาตให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องเข้าถึง
ข้อมูล และไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยโดยไม่ได้รับอนุญาต 
 

 
8 บุคลากรผู้ใช้งานเทคโนโลยีดจิิทัล (User) หมายถึง แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ ทีน่ำเทคโนโลยีดจิิทัลมาเพิ่มคณุภาพในการดแูลรกัษาผู้ป่วย หรือ การปฏิบัติงาน 

เช่น เจ้าหน้าที่รกัษาความปลอดภยัและเวรเปล ซ่ึงมีการใช้วทิยุสือ่สาร เป็นตน้ 



การใช้สื่อสาธารณะ9 
1. บุคลากรผู้ใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล มีการใช้สื่อสาธารณะในการติดต่อสื่อสาร/ประชาสัมพันธ์ โดยคำนึงถึงสทิธิ

ผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติของสถานพยาบาล และบทกฎหมายที่เกี่ยวข้อง มีการรักษาความลับและข้อมูลส่วนตัว
ของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เช่น การใช้หน้าจอแสดงสถานะผู้ป่วย และการใช้โปรแกรมในโทรศัพท์มือถือปรึกษา
แพทย์เชี่ยวชาญ ควรมีการปกปิดข้อมูลบางส่วน เพ่ือไม่ให้ผู้อื่นที่ไม่ใช่ญาติทราบว่าผู้ป่วยเป็นใคร เป็นต้น 

2. การใช้สื่อสาธารณะไม่ควรมีการระบุข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยและบุคลากรใดๆ ยกเว้นกรณีที่ได้รับความยินยอม
จากเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล บุคลากรการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ปฏิบัติตามนโยบายและ
แนวทางปฏิบัติในการใช้สื่อสาธารณะของสถานพยาบาล 

หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• ประกาศ และ/หรือ แนวทางที่เก่ียวข้อง ที่ถูกนำมาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพด้วย

เทคโนโลยีดิจิทัล 

• สถิติข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้าถึงแหล่งประโยชน์ และการบริการ 

I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้  

I-4.1 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสม ใช้ผลการทบทวนเพื่อ
ปรับปรุงผลงานของทีมและส่งเสริมการเรียนรู้ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
1. มีการประชุมร่วมกัน เพ่ือวิเคราะห์และระบุข้อมูลสารสนเทศท่ีจำเป็น ในการดำเนินงานของโรงพยาบาลอย่างมี

คุณภาพและบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ รวมทั้งแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลสารสนเทศดังกล่าว 

2. มีการกำหนดตัวชี้วัดเชิงกระบวนการและตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ที่สำคัญ ได้แก่ clinical outcomes, financial 
outcomes, process redesign outcomes และ long term outcomes ซึ่งสามารถเชื่อมโยงกับเป้าประสงค์
ทางยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม  

3. มีการประเมินตามระดับ เพื ่อใช้ติดตามและหาแนวทางพัฒนาการปฏิบัติงานประจำวัน  การดำเนินการ
ของคหน่วยบริการ และความก้าวหน้าตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการของการพัฒนาคุณภาพ
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (action plan) 

4. การจัดทำตัวชี้วัดน่าเชื่อถือ มีความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยและการดำเนินงานของการพัฒนาคุณภาพ ด้วยการ
ใช้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วย โดยอยู่บนฐานแนวปฏิบัติทางคลินิกและ/หรือข้อมูลเชิงวิชาการ  

 
9 สื่อสาธารณะ หมายถึง  สื่อสังคมออนไลน ์(Social Media) เชน่ กระดานข่าว (web board หรือ online forums), Facebook, Google Plus, Myspace, 

LinkedIn, LINE, WhatsApp, Viber, Skype , สื่อสำหรับการเผยแพรแ่ละแลกเปลี่ยนเนือ้หาทีเ่ป็นภาพนิ่ง เสยีง วิดิทัศน์ หรอืแฟ้มข้อมูล หรอืให้บริการเนื้อที่เก็บ
ข้อมูลบนอนิเทอร์เนต็ และสื่ออิเลก็ทรอนิกส์หรือสือ่ออนไลนอ์ื่นในลักษณะเดยีวกันหรอืคล้ายคลึงกันที่เปิดให้ใช้งานเพื่อเป็นชอ่งทางสื่อสารระหว่างบุคคล ระหว่างกลุ่ม
บุคคล หรือกับสาธารณะ 
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5. มีการเก็บข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้อง น่าเชื่อถือ ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม พร้อมมีการประเมินความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูล 

6. มีการกำหนดการเข้าถึงข้อมูลให้เข้าถึงได้ เฉพาะผู้ที ่ร ับผิดชอบในการดูแลรักษาหรือการตรวจสอบและ
ประมวลผลข้อมูลในช่วงเวลาปัจจุบันเท่านั้น 

7. มีการกำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติตามหลักการปกป้องข้อมูลส่วนบุคคล และการจัดการความลับและ
ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลผู้รับบริการอย่างเคร่งครัด ผู้รับบริการมีสิทธิได้รับทร าบข้อมูลของตนและเข้าถึง
ข้อมูลข้อมูลตนเองได้ 

8. มีการวิเคราะห์ผลจากข้อมูลและตัววัดที่รวบรวมในองค์กร เพื่อเชื่อมโยงค้นหาสาเหตุของปัญหาแก้ปัญหาได้

อย่างทันการณ์ โดยมีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้สนับสนุนการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพในทุกระดับ เพ่ือ

ตอบสนองต่อสถานการณ์อย่างทันท่วงท ีและสามารถคาดการณ์ผลลัพธ์ตามที่วางแผนไว้ 

9. มีการนำผลการวิเคราะห์ไปกำหนดนโยบาย หรือเปลี่ยนแปลงการดำเนินงาน หรือแก้ไขปัญหาอย่างมีนัยยะ

สำคัญ เช่น เกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบายเชิงรุก สู่การตัดสินใจรูปแบบใหม่ 

10. การปฏิบัติต้องสอดคล้องเป็นไปตามที่กฎหมายกำหนด เช่น พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• ตัวอย่างบัญชีตัวชี้วัดที่สำคัญและผู้รับผิดชอบของการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

• ประกาศนโยบายการปกป้องข้อมูลส่วนบุคคล 

I-4.2 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลมีข้อมูล สารสนเทศ สินทรัพย์ความรู้ ที่จำเป็น ที่มีคุณภาพและ
พร้อมใช้งาน และมีการจัดการความรู้ที่ดี มีการปลูกฝังการเรียนรู้เข้าไปในงานประจำ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
1. บุคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถนำข้อมูลมาทบทวน วิเคราะห์ และสังเคราะห์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
2. มีกระบวนการติดตามข้อมูลที่สำคัญอย่างต่อเนื่อง เพ่ือนำมาทบทวน วิเคราะห์ สังเคราะห์ และพัฒนางานต่าง 

ๆ อยา่งสม่ำเสมอ เช่น 1) ตัวชี้วัดที่สำคัญต่างๆ ข้อมูลที่บ่งบอกถึงคุณภาพ และความปลอดภัยในด้านต่างๆ ที่
เป็นผลลัพธ์จากการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 2) มีงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ หรือ 3) นวัตกรรมที่มี
การนำไปใช้โดยหน่วยงานอื่น 4) ข้อมูลภายนอกโรงพยาบาลที่จำเป็นต่อการกำหนดยุทธศาสตร์ตามบริบทของ
โรงพยาบาล เช่น ข้อมูลระบาดวิทยาในชุมชน ข้อมูลการบริการของสถานพยาบาลรอบข้าง  เป็นต้น 

3. มีการวิเคราะห์ข้อมูลผลการดำเนินงานโดยเปรียบเทียบกับคู่เทียบที่สำคัญ เช่น การเปรียบเทียบข้อมูลกับคู่
เทียบ นำข้อมูลมาวิเคราะห์และรวบรวมไว้เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์และต่อยอดการเรียนรู้ภายในหน่วยงาน 

4. มีการสร้างคลังข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล รวบรวมข้อมูลสารสนเทศท่ีจำเป็นจากแหล่งข้อมูลทั้งภายในและ

ภายนอก เพื่อให้บริการข้อมูลและสารสนเทศแก่ผู้ต้องการใช้ข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว  



5. มีกระบวนการและแผนการบริหารจัดการ สามารถเรียกข้อมูลนำมาใช้ได้ตลอดเวลา และการใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูลสารสนเทศสำหรับการดูแลผู้ป่วยในการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ที่เชื่อมโยงและส่งเสริม

ระบบขององค์กร โดยวางแผน พัฒนา และดูแลระบบการบริหารจัดการข้อมูลของแผนกร่วมกับหน่วยงานที่

ดูแลระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ (ถ้ามี) และทีมนำองค์กร รวมถึงการ ถ่ายทอดความรู้จากการศึกษา

อบรม การปฏิบัติ ประมวลข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เพ่ือสร้างความรู้ให้แก่ทีมบุคลากร 

6. การพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการนำระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

การติดต่อสื่อสาร ประสานงาน และรวบรวมข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก

สถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ 

7. มีระบบอภิบาลข้อมูล (Information Governance) จัดทำทะเบียนข้อมูลที่สำคัญ กำหนดการเก็บรวบรวมและ

การบันทึกข้อมูลที่ชัดเจน ครบถ้วน ถูกต้อง น่าเชื่อถือ ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม มีการตรวจสอบข้อมูลและ

รายงานข้อมูลอย่างสม่ำเสมอ ทำให้มั่นใจได้ว่ามีความพร้อมใช้ แม่นยำ ถูกต้อง คงสภาพ เชื่อถือได้ ง่ายต่อการ

ใช้งาน และ เป็นปัจจุบัน มีระบบจัดหมวดหมู่สารสนเทศท่ีทำให้ค้นหาและนำไปใช้ประโยชน์ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ มีระบบทำลายข้อมูลที่ล้าสมัย หรือไม่จำเป็นต้องจัดเก็บอีกต่อไป 

8. มีระบบและแนวทางปฏิบัติในการรักษาความลับและความปลอดภัยของข้อมูลตามข้อกำหนดและบทกฎหมาย

ที่เก่ียวข้องอย่างเคร่งครัด ไม่ให้ผู้ที่ไม่ได้รับอนุญาตเข้าถึงและ/หรือรับทราบข้อมูล 

9. เมื่อมั่นใจว่ามีข้อมูลมากเพียงพอ และเป็นข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว ให้นำเข้าสู่กระบวนการ

เรียนรู้ของเครื่อง (Machine Learning) เพ่ือวิเคราะห์เชิงพยากรณ์ (Predictive Analytics) นำผลการ

วิเคราะห์มาพัฒนาคุณภาพการรักษา และเพ่ือประเมินศักยภาพของการพัฒนาระบบปัญญาประดิษฐ์ 

(Artificial Intelligence) และระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกต่อไป (Clinical Decision Support 

System) 

10. มีกระบวนการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการทำงานอย่างเป็นระบบ 

• มีการถ่ายทอดความรู้ ส่งต่อ แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ภายในองค์กร และนำข้อมูลมาวิเคราะห์และรวบรวม

ไว้เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์และต่อยอดการเรียนรู้ภายในหน่วยงาน 

• มีองค์ความรู้ภายในองค์กรที่เชื่อมโยงกับข้อมูล สารสนเทศ และองค์ความรู้จากภายนอก เพ่ือนำองค์

ความรู้มาใช้เพ่ือสร้างนวัตกรรม 

• การนำองค์ความรู้ไปใช้ในการแก้ไขปัญหา ปรับปรุงการทำงาน จนเกิดเป็นแนวปฏิบัติที่ดี (Best practice) 

หรือ รูปแบบบริการที่สร้างคุณค่าเพ่ิมแก่ประชาชน มีการเชื่อมข้อมูลเพื่อให้เกิดการใช้งานร่วมกัน เป็น

แบบอย่างที่ดีแก่หน่วยงานอื่น  
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11. มีการสร้างระบบการติดตามผลการปฏิบัติที่เก่ียวข้อง หลังบุคลากรได้รับความรู้ มีการสนับสนุนทรัพยากรที่
ส่งเสริมให้บุคลากรเข้าถึงแหล่งข้อมูลและทำให้เกิดการเรียนรู้ เช่น วารสารวชิาการ คอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต 
เป็นต้น 

หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• ทะเบียนข้อมูลที่สำคัญและแนวทางการอภิบาลข้อมูล (information governance) 

• ตัวอย่างการใช้ข้อมูลสารสนเทศในการดูแลการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

• ตัวอย่างระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย การติดต่อสื่อสาร ประสานงาน 

รวบรวมข้อมูล 

• ผลงานวิจัย ตัวอย่าง นวัตกรรม และ CQI เป็นต้น ตัวอย่างที่แสดงให้เห็นถึงการจัดการและพัฒนาความรู้

ภายในแผนก 

• ตัวอย่างองค์ความรู้เกี่ยวกับการระบบบริการที่เกิดจาการจัดการความรู้ในแผนก 

I-5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

I-5.1 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลมีขีดความสามารถและอัตรากำลังเพื่อให้งานของทีมบรรลุผล
สำเร็จ ทีมจัดให้มีสภาพแวดล้อมในการทำงานและบรรยากาศที่เอื้อให้กำลังคนมีสุขภาพดีและมีความปลอดภัย 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
1. มีการวางแผนอัตรากำลังและกำหนดขีดความสามารถของบุคลากรด้านการจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศที่สอดคล้องกับแผนแม่บท IT และแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาลโดยพิจารณาข้อกำหนดขององค์กร
วิชาชีพ กฎหมาย ระเบียบข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง และสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล ได้แก่ Chief 
Information Officer (CIO), IT Technician, Data Analyst (DA) เป็นต้น 

2. มีการจัดทำคำบรรยายลักษณะงานหรือใบกำหนดหน้าที่งาน (job description ) ของบุคลากรด้านการจัดการ
เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ ระบุหน้าที่รับผิดชอบ ขอบเขตการปฏิบัติงาน ผลการปฏิบัติงานที่คาดหวัง 
และสมรรถนะที่ต้องมี 

3. มีการกำหนดขีดความสามารถด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของบุคลากรผู้ใช้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล
และสารสนเทศ (non-professional) ที่สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ 

4. มีการกำหนดแนวทางการบริหารจัดการบุคลากรที่มีหน้าที่การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศให้
สามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพกรณีที่มีการลดลงของบุคลากร(การขอย้าย การลาออก) 
ผลกระทบจากบุคลากรที่ไม่เพียงพอ (ทั้งด้านขีดความสามารถและอัตรากำลัง) และมีการวิเคราะห์เหตุและผล
เพ่ือสื่อสารข้อมูลให้ทีมบริหารบุคคลขององค์กรเพ่ือการแก้ไขเชิงระบบ 



5. สถานที่ทำงานของบุคลากรระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ ควรมีขอบเขตมิดชิด ปลอดภัย และมีการ
ส่งเสริมสุขอนามยัที่ดี มีแสงสว่างที่เพียงพอ มีอุปกรณ์ท่ีตัดแสงสีฟ้า มีระบบปรับอากาศและระบายอากาศที่ดี
เป็นต้น มีการประเมินความปลอดภัยของสถานที่ทำงาน มีมาตรการปกป้องคนทำงานจากความรุนแรง การ
กลั่นแกล้ง การคุกคาม และการล่วงละเมิด. 

6. มีการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศอย่างเป็นระบบ 
โดยพิจารณาให้สอดคล้องกับลักษณะงานของบุคลากรในแต่ละหน่วยงาน วางแนวทางที่เหมาะสมในการ
ป้องกันอันตราย รวมทั้งการให้ความรู้ การจัดระบบรายงานและระบบข้อมูลข่าวสารเพ่ือให้สามารถประเมิน
การปฏิบัติตามแนวทางและผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนได้ 

7. มีการตรวจสุขภาพประจำปีตามความเสี่ยงที่ประเมินได้ของผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล
และสารสนเทศเพ่ือประเมินสมรรถภาพการทำงาน และประเมินการเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงาน ตามลักษณะ
งานที่รับผิดชอบ มีการประมวลผลข้อมูล และตอบสนองอย่างเหมาะสม  

8. ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศท่ีเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงานได้รับ
การประเมินและดูแลอย่างเหมาะสม 

9. มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ นำผลมา
สนับสนุนส่งเสริมให้บุคลากรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีส่วนร่วม เรียนรู้ ตัดสินใจ และปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพกาย ใจ สังคมของตน 

หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• แผนอัตรากำลังและกำหนดขีดความสามารถของบุคลากรด้านการจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 

• คำบรรยายลักษณะงานหรือใบกำหนดหน้าที่งาน (job description ) ของบุคลากรด้านการจัดการ
เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 

• แผนการบริหารจัดการกรณีบุคลากรด้านการจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลไม่เพียงพอ หรือกรณีท่ีมีการลดลง
ของบุคลากร(การลา การขอย้าย การลาออก) 

I-5.2 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลสร้างความผูกพันกับกำลังคน มีระบบจัดการผลการปฏิบัติงาน 
ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาเพื่อให้กำลังคนมีผลการดำเนินการที่ดี 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
1. มีการระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance Management System-PMS) บุคลากรระบบ

เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ ที่สอดคล้องกับงานของการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลและ
สารสนเทศ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามข้อตกลงอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

2. มีระบบการจัดเก็บข้อมูล กิจกรรม (Activity report) และนำมาวิเคราะห์การบริหารเวลาเพื่อปรับปรุงและ
พัฒนาระบบการทำงาน 
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3. มีการนำผลการประเมินผลการปฏิบัติงานประจำปี ไปใช้ประกอบในการวางแผนการพัฒนาศักยภาพรายบุคคล 
และการพิจารณาค่าตอบแทน การสร้างแรงจูงใจ ยกย่องชมเชย การให้รางวัลแก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานได้ตาม
ข้อตกลงที่จัดทำไว้ 

4. มีการกำหนดแนวทางที่ชัดเจนสำหรับกลุ่มบุคลากรระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศที่มีผลการปฏิบัติงาน
ต่ำกว่าเกณฑ์ และมีการถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ 

5. มีการการสร้างความผูกพัน ครอบคลุมการสร้างความสัมพันธ์ การสร้างความพึงพอใจ การเสริมสร้างวัฒนธรรม
องค์กร การบริหารค่าตอบแทนและสร้างแรงจูงใจ การฝึกอบรม และมีการติดตามประเมินความผูกพัน ความ
พึงพอใจ และนำสู่การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

6. มีการกำหนดสมรรถนะ และองค์ความรู้ที่จำเป็น ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศที่ครอบคลุมในกลุ่มของ
ผู้บริหารทุกระดับ, บุคลากรด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ และบุคลากรผู้ใช้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและ
สารสนเทศ  

7. มีการประเมินสมรรถนะและองค์ความรู้ที่จำเป็นด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศในกลุ่มของผู้บริหารทุก
ระดับ, บุคลากรด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ และบุคลากรผู้ใช้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ
นำมาวางแผนการพัฒนาสมรรถนะและองค์ความรู้ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ และมีการติดตาม
ประเมินผลการพัฒนาตามแผนที่วางไว้ 

หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• ผลการประเมินผลการปฏิบัติงาน ศักยภาพของบุคลากรด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศรายบุคคล 
การนำมาวิเคราะห์หาศักยภาพที่ต้องพัฒนา และจัดทำแผนพัฒนาศักยภาพของบุคลากรรายบุคคล (IDP) 

• ผลการประเมิน และแผนพัฒนาสมรรถนะ องค์ความรู้ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลของกลุ่มผู้บริหารทุกระดับ, 
บุคลากรด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ และบุคลากรผู้ใช้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  

• การสรุปผลการพัฒนาตามแผนพัฒนาสมรรถนะและองค์ความรู้ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลในของกลุ่มผู้บริหาร
ทุกระดับ, บุคลากรด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ และบุคลากรผู้ใช้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและ
สารสนเทศ 

หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• แผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรรายบุคคล 

• หลักฐานการจัดกิจกรรม และการเข้าร่วมกิจกรรม KM 



I-6 การจัดการกระบวนการ 

I-6.1 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการออกแบบระบบครอบคลุมบริการหลักของโรงพยาบาล โดยมี
การจัดการศักยภาพ วางระบบสนับสนุนผู้ใช้ ระบบความมั่นคงปลอดภัย มีจัดการสมรรถนะ และการจัดการ
การเปลี่ยนแปลง รวมถึงการใช้ทรัพยากรจากภายนอก 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
1. ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล มีกระบวนการรับข้อมูลการความต้องการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลจากทุก

หน่วยงาน ครอบคลุมนโยบายเร่งด่วนจากฝ่ายบริหาร แผนยุทธศาสตร์สำคัญ ปัญหาการทำงานประจำวัน 

(pain points) มีการวิเคราะห์และออกแบบระบบโครงสร้างพ้ืนฐานที่มั่นคงปลอดภัย เพียงพอต่อการใช้งาน

และมีความยืดหยุ่นรองรับการขยายงานในอนาคต หากมีการพัฒนาโปรแกรมใช้เอง ต้องมีการจัดทำเอกสาร

วิเคราะห์และออกแบบระบบที่ได้มาตรฐานเพียงพอต่อการดูแลรักษาและพัฒนาโปรแกรมต่อไปในอนาคต 

2. มีการวางระบบสนับสนุนการทำงานและแก้ปัญหาให้กับผู้ใช้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล มีการกำหนดข้อตกลง

ระดับบริการ (Service Level Agreements) มีระบบจัดการอุบัติการณ์ (Incident Management) ระบบ

ติดตามคุณภาพการให้บริการ และการยกระดับการจัดการอุบัติการณ์ไปสู่การวิเคราะห์สาเหตุรากและการ

จัดการปัญหา (Root Causes Analysis and Problem Management) 

3. มีระบบจัดการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการออกแบบกระบวนการใหม่ หรือการนำระบบใหม่ไปใช้ มี

มาตรการจูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลง มีกิจกรรมลดแรงต้าน จัดการผู้ต่อต้านเพ่ือให้การเปลี่ยนแปลงเกิดผล

สำเร็จ มีการประเมินผลของการจัดการการเปลี่ยนแปลง และนำผลการประเมินมาปรับปรุงระบบอย่างต่อเนื่อง 

4. มีกระบวนการลงทะเบียนเครื่องมือแพทย์ที่มีเทคโนโลยีดิจิทัลอยู่ภายใน เพ่ือควบคุมและกำกับดูแลการใช้งาน

เครื่องมือเหล่านั้นให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติมาตรฐานของฝ่ายเทคโนโลยีดิจิทัล รวมทั้งการบำรุงรักษา การปิด

ช่องโหว่ที่เสี่ยงต่อความมั่นคงปลอดภัย 

5. มีระบบกำกับดูแลบริษัทภายนอกที่มีสัญญาร่วมให้บริการ (IT outsourcing) เช่น มี แบบสัญญาการเก็บรักษา
ข้อมูลที่เป็นความลับ (Non-disclosure Agreement: NDA), การประกันคุณภาพตามข้อตกลงระดับบริการ 
(Service Level Agreement: SLA), สัญญาป้องกันข้อมูลส่วนบุคคล การสำรองข้อมูล ฯลฯ โดยคำนึงถึง
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• แบบสำรวจความต้องการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ คำร้องขอให้เพ่ิมระบบใหม่จากหน่วยงาน 

• เอกสารการวิเคราะห์และออกแบบระบบ หากมีการพัฒนาโปรแกรมใช้เอง 

• ทะเบียนทรัพยากรเทคโนโลยีดิจิทัลรวมเครื่องมือแพทย์ที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และแผนพัฒนาศักยภาพ 
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• ระบบสนับสนุนผู้ใช้งาน ข้อตกลงระดับบริการ 

• สถิติเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (Incident Reports) การวิเคราะห์และจัดการปัญหา (Problem Management) 

• แนวทางการจัดการการเปลี่ยนแปลง เมื่อเริ่มระบบใหม่ 

• สัญญา ขอบเขตงานจ้าง หรือการเช่าใช้งานจากภายนอก (outsourcing) 

I-6.2 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการกำหนดกระบวนการทำงานสำหรับกลุ ่มโรคที่สำคัญ 
ครอบคลุมทุกข้ันตอนของการดูแลตั้งแต่แรกรับจนสิ้นสุดการ รักษา รวมถึงการดูแลต่อเนื่องท่ีจำเป็น 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการกำหนดกระบวนการทำงานสำหรับกลุ่มโรคที่สำคัญของโรงพยาบาล 
พร้อมแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน ครอบคลุมทุกขั้นตอนของการดูแล และครอบคลุมทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
แต่ละกระบวนการ โดยใช้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศมาช่วยในกระบวนการดูแล รวมไปถึงการจ้างงาน
จากภายนอก ดังต่อไปนี้  
1. วิเคราะห์ว่ากลุ่มโรคใดเป็นกลุ่มโรคท่ีสำคัญของโรงพยาบาล โดยวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 3-5 ปี ค้นหาโรคที่

สำคญั ได้แก่ โรคที่มีความเสี่ยงสูง โรคที่มีจำนวนผู้มารับบริการสูง โรคที่ใช้ค่าใช้จ่ายสูง โรคที่มีจำนวนวันนอน
โรงพยาบาลมาก เป็นต้น 

2. ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล จัดประชุมร่วมกันทีมผู้ดูแลรักษากลุ่มโรคต่าง ๆ พิจารณาเลือกกลุ่ม
โรคที่สำคัญ เร่งด่วน เพ่ือนำเข้าสู่วงรอบการพัฒนา 

3. วางระบบเทคโนโลยีดิจิทัลที่จำเป็นและสำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วย ได้แก่ ระบบคัดกรอง การประเมินความ
รุนแรง การวินิจฉัยโรค การสั่งการรักษา ระบบตรวจสอบการแพ้ยาและปฏิกิริยาระหว่างตัวยา เป็นต้น รวมทั้ง
มีระบบแจ้งเตือนเมื่อตรวจพบสัญญานหรือเหตุการณ์ที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย และระบบการบันทึกประทับ
เวลา (Timestamp) ในทุกเหตุการณ์และขั้นตอนสำคัญ 

4. มีระบบจัดการห้องแม่ข่ายคอมพิวเตอร์ (Data Center) ที่ครอบคลุมมาตรฐานทุกด้าน ได้แก่ การจัดการด้าน
กายภาพของสถานที่ (ระบบปรับอากาศ ระบบตรวจจับอุณหภูมิ ตรวจจับควัน และจัดการอัคคีภัย) การจัด
ระเบียบสายสัญญาน ระบบคงทนต่อความผิดพลาด ระบบสำรองข้อมูลที่สำคัญทุกฐานข้อมูลรวมทั้งระบบภาพ
และระบบข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

5. จัดให้มีระบบสำรองข้อมูลแบบที่ไม่เชื่อมต่อกับระบบหลัก (Offline Backup) มีระบบตรวจสอบว่าได้ทำการ
สำรองข้อมูลและจัดเก็บแบบไม่เชื่อมต่อตามข้อกำหนด มีระบบตรวจสอบว่าข้อมูลไม่สูญหายและทดสอบติดตั้ง
ข้อมูลกลับคืนอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลรักษาโรคผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกย้อนหลัง 3-5 ปี 



• บันทึกการประชุมร่วมกับทึมดูแลรักษา 

• การออกแบบระบบเทคโนโลยีดิจิทัลที่จำเป็นและสำคัญในการดูแลผู้ป่วย (3-5 โรค) 

I-6.3 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลออกแบบกระบวนการและสร้างสรรค์นวัตกรรม เพื่อตอบสนองต่อ
ข้อกำหนดของกระบวนการ โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย หลักฐานทางวิชาการ แนวทางปฏิบัติของ
วิชาชีพ กฎหมาย เทคโนโลยีใหม่ๆ ความรู้ขององค์กร ผลลัพธ์สุขภาพ ประสิทธิภาพและการลดความสูญเปล่า 
การส่งมอบ (hand-over) และการดูแลนอกเวลาทำการปกติ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
มีการออกแบบกระบวนการตามหลักการ การจัดการสุขภาพแบบเน้นคุณค่า (Value Based Healthcare) โดยมี
องค์ประกอบดังนี้ 
1. มีการเขียนแผนผังกระบวนการเดิม (Current Process Map) และวิเคราะห์ปัญหาที่พบในกระบวนการเดิม 

เช่น ผลของการทำ Process Mining 
2. ออกแบบกระบวนการใหม่ และเขียนแผนผัง (Redesign Process Map) ที่ครอบคลุมการดูแลนอกเวลาทำการ

ปกติ และเปรียบเทียบให้เห็นการปรับปรุงกระบวนการว่า กระบวนการใหม่แตกต่างจากกระบวนการเดิม
อย่างไร 

3. แสดงให้เห็นว่ากระบวนการใหม่ จะเพิ่มคุณค่าด้านใดบ้าง ใน 5 ด้าน ได้แก่ ผลลัพธ์การดูแลรักษา การลด
ค่าใช้จ่ายหรือเพิ่มรายได้ การลดขั้นตอนหรือทำให้เกิดประสิทธิภาพในระบบมากขึ้น การสร้างความรู้ใหม่และ
พัฒนามากข้ึน และ ความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนของผู้รับบริการและทีมผู้ดูแลรักษา 

4. กำหนดวิธีการวัดผล และตัวชี้วัดที่จำเป็น ในการประเมินคุณค่าท่ีจะเกิดขึ้นเพ่ือเริ่มใช้กระบวนการใหม่ 
หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• แผนผังกระบวนการเดิม และผลการวิเคราะห์ปัญหาในกระบวนการเดิม (Process Mining) 

• แผนผังกระบวนการที่ออกแบบใหม่ และการเปรียบเทียบให้เห็นการปรับปรุงที่ดีขึ้น 

• แนวทางการวัดผลคุณค่าท่ีเพ่ิม และตัวชี้วัดที่จำเป็น 

I-6.4 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการจัดทำนโยบายและแนวทางปฏิบัติ เพื่อใช้สื่อสารให้มีการ
ปฏิบัติตามกระบวนการที่ออกแบบไว้ โดยมีระบบควบคุมเอกสารที่ดีและมีการปรับปรุงให้ทันสมัย 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
1. มีการจัดทำนโยบายและแนวทางปฏิบัติตามกระบวนการที่ออกแบบใหม่ มีแบบฟอร์มหรือหน้าจอการบันทึก

ข้อมูลที่ส่งเสริมการบันทึกข้อมูลสำคัญท่ีเป็นไปตามมาตรฐานการดูแลรักษา ได้แก่ อาการสำคัญ ประวัติ ผลการ
ตรวจร่างกาย คำวินิจฉัยโรค บันทึกความก้าวหน้า บันทึกการพยาบาล เป็นต้น และข้อมูลที่ใช้ประเมินผลลพัธ์ 
ได้แก่ วันเวลาการดำเนินการในแต่ละข้ันตอนต่าง ๆ ผลลัพธ์ของการรักษา เป็นต้น 
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2. มีการจัดเก็บเอกสารอย่างเป็นระบบ มีกระบวนการปรับปรุงเอกสารและบันทึกการเปลี่ยนแปลงในแต่ละ รุ่น 
(version control) 

หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• แนวทางการปฏิบัติตามกระบวนการที่ออกแบบใหม่ 

• ทะเบียนการจัดเก็บเอกสารแนวทางปฏิบัติและการปรับปรุงเอกสาร 

I-6.5 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการนำกระบวนการที่ออกแบบไว้ไปปฏิบัติ ทำให้มั่นใจว่าจะ
เป็นไปตามข้อกำหนดสำคัญของกระบวนการ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
1. มีการชี้แจง อบรม ทบทวน เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ ระเบียบ และมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการทำงาน

ให้แก่ทีมบุคลากรอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามข้อกำหนดที่สำคัญของแต่ละกระบวนการ
อย่างเหมาะสม 

2. มีการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล/ตัวชี้วัดที่เหมาะสม เพ่ือใช้ในการควบคุมและปรับปรุงกระบวนการทำงาน 
3. ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลมีส่วนร่วมในการทบทวน ปรับปรุง และพัฒนากระบวนการทำงาน/การ

ให้บริการ 
หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• ผลการทบทวนเวชระเบียน หรือ รายงานอุบัติการณ์ เหตุการณ์ที่อาจมีผลจากการไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่
กำหนด 

I-6.6 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลจัดการห่วงโซ่อุปทานที่ได้ผล เพื่อให้ได้ครุภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ที่
จำเป็นในทุกกระบวนการที่กำหนดไว้ มีการประเมินคุณภาพและความปลอดภัยของบริการผ่านพันธสัญญา 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
1. ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลได้เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการในกระบวนการจัดหาครุภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์

และวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็น สำหรับการดูแลผู้ป่วยและในการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ประกอบด้วย 
1) คณะกรรมการกำหนดรายละเอียดคุณสมบัติของผู้รับจ้างที่จะจัดจ้าง รวมทั้งกำหนดขอบเขตของงาน 
(Terms of references TOR) หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ และอาจจัดทำราคากลางด้วยก็ได้ 2) 
คณะกรรมการพิจารณาทางเทคนิคและราคา 3) คณะกรรมการตรวจรับ 

2. ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลวางระบบตรวจสอบและประเมินการ การใช้เวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ที่
สำคัญสำหรับการดูแลผู้ป่วยในการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลและส่งข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็นระบบ
เพ่ือปรับปรุงแก้ไข และการพิจารณาเลือกผลิตภัณฑ์ในครั้งต่อไป 
 



หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• แนวทางการจัดซื้อจัดการครุภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็น ที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล 

I-6.7 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการใช้ตัวชี้วัดสำคัญเพื่อควบคุมและบ่งชี้โอกาสปรับปรุง
กระบวนการทำงาน 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
1. ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ร่วมกับผู้ปฏิบัติกำหนดตัวชี้วัดที่สำคัญในการสะท้อนคุณภาพการ

ทำงานของการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
2. มีการติดตามตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์และตัวชี้วัดเชิงกระบวนการที่สำคัญ เพ่ือควบคุม ดูแล ปรับปรุง และพัฒนา

กระบวนการทำงานต่างๆ 
หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• ตัวอย่างตัวชี้วัดที่สำคัญของการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

I-6.8 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการเตรียมการรองรับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน โดยพิจารณา
การป้องกัน การบริหารจัดการ ความต่อเนื่องของการให้บริการ การเคลื่อนย้าย และการฟื้นฟู 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
แผนรองรับอุบัติภัย/สาธารณภัย/ภาวะฉุกเฉิน 
1. ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล รับทราบ รับรู้ สื่อสารและปฏิบัติตามแผนบริหารความต่อเนื่องภารกิจ

องค์กร (Business Continuity Plan: BCP) กรณีเกิดอุบัติภัย/สาธารณภัย/ภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ 

2. ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการระบุรายละเอียด ผู้รับผิดชอบ บทบาทหน้าที่ ในส่วนที่เกี่ยวกับ

แผนปฏิบัติการของการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (action plan) ขององค์กร 

3. ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลวิเคราะห์ GAP ของหน่วยบริการในส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือรองรับอุบัติภัย/

สาธารณภัย/ภาวะฉุกเฉินองค์กร ได้แก่ มีการสื่อสารกับผู้ป่วยในเรื่องการป้องกันการขาดยา การดูแลในภาวะ

เจ็บป่วยในขณะที่มีอุบัติภัย/สาธารณภัย/ภาวะฉุกเฉิน เป็นต้น 

4. ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลจัดทำแผนกู้คืนระบบ (Disaster Recovery Plan) ซ้อมการดำเนินการ

ตามแผนปีละ 1 ครั้ง และนำผลการซ้อมแผนมาปรับปรุงแผนให้ครบถ้วนสมบูรณ์มากขึ้น 

5. มีระบบและแผนสำรองพร้อมใช้งานต่อเนื่อง (Business Continuity Plan) ในกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉิน เช่น 
โปรแกรมขัดข้อง ไฟไหม้อาคารสำนักงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 
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หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• แผนรองรับอุบัติภัย/สาธารณภัย/ภาวะฉุกเฉิน (Disaster/ Emergency Contingency Plan) 

• แผนบริหารความต่อเนื่อง (Business Continuity Plan: BCP) 

• แผนกู้คืนระบบ (Disaster Recovery Plan) 
  



ตอนที่ II ระบบงานสำคัญ 

II-1 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความสี่ยง 
II-1.1 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล กำหนดนโยบายและเป้าหมายด้านคุณภาพและความปลอดภัยท่ี
ชัดเจน 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
1. ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล กำหนดเป้าหมายด้านการพัฒนาคุณภาพการทำงานของทีม  ตัวชี้วัดที่

สะท้อนการบรรลุเป้าหมาย และนำมากำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
2. มีการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน อุปสรรคของการปฏิบัติแนวทาง นโยบายที่ออกโดยทีม และสะท้อนให้กับทีมนำ 
3. ในการกำหนดเป้าหมายของทีม ควรแสดงให้เห็นถึงการใช้เทคโนโลยีเพ่ิมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย และ

ไม่สร้างความเสียหายให้แก่ผู้ป่วย 
หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• รายงานผลการประชุม และการประเมินผลการดำเนินงาน  

• วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน อุปสรรคของการปฏิบัติแนวทาง นโยบายที่กำหนด 

II-1.2 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลจัดโครงสร้างคุณภาพที่เหมาะสม มีการกำหนดหน้าที่รับผิดชอบ
ในการพัฒนาคุณภาพให้เป็นของสมาชิกทุกคนในทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดจิิทัล 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  
1. ผู้นำและทีมงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันทบทวนความเหมาะสมของโครงสร้างทีมพัฒนาคุณภาพดิจิทัล เพื่อส่งเสริมการ

พัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลจัดอย่างเหมาะสม 

2. ผู้นำและทีมงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันทบทวนประสิทธิภาพในการทำหน้าที่ของทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยี

ดิจิทัล รวมทั้งการวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนของระบบที่ใช้อยู่ และวางแผนปรับปรุง 

หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• ผลการวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนของโครงสร้างองค์กรเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 

• ผลการประเมินประสิทธิภาพในการทำหน้าที่ของทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

• การปรับปรุงที่เกิดข้ึนจากการวิเคราะห์และประเมิน 

II-1.3 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลบูรณาการและประสานระบบบริหารคุณภาพ ระบบบริหารความ
เสี่ยงและระบบบริหารความปลอดภัย เข้าด้วยกัน และประสานกับระบบขององค์กร 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  
1. การประสานและบูรณาการแผนงาน/กิจกรรมทั้งหมดเกี่ยวกับคุณภาพ ความเสี่ยง และความปลอดภัย ในทุก

ขั้นตอนของการวางแผน การดำเนินงาน และการประเมินผล 
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2. การบริหารงานคุณภาพ ความเสี่ยง และบริหารความปลอดภัย ของการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
สอดคล้องและเป็นส่วนหนึ่งของระบบของสถานพยาบาล 

หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• Flow Chart หรือแผนงานที่แสดงความสัมพันธ์ของการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลกับระบบ
บริหารคุณภาพ ระบบบริหารความเสี่ยงขององค์กร และการบูรณาการระบบสารสนเทศ 

II-1.4 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลประเมินผลการดำเนินงานด้วยเทคนิคและวิธีการที่หลากหลาย 
เทียบกับข้อกำหนดและความต้องการต่าง ๆ รอบด้าน เช่น ความต้องการของผู้ป่วย มาตรฐานวิชาชีพ 
เป้าหมายขององค์กร คู่แข่งหรือคู่เทียบ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  
1. มีการประเมินผลการดำเนินงานตามดิจิทัลเทคโนโลยีที่ทำให้เกิดการพัฒนา โดยวิธีการเชิงคุณภาพ วิธีการเชิง

ปริมาณ การวิจัย 
2. มีการเปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับความต้องการของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ แนวปฏิบัติที่มีหลักฐานวิชาการ

รองรับ มาตรฐานต่างๆ เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของหน่วยบริการ การพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล
ของสถานพยาบาลที่มีศักยภาพใกล้เคียงกัน ตัวเทียบในระดับชาติหรือระดับสากลที่เหมาะสม 

หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• ผลการประเมินการดำเนินงานของทีม 

• สรุปบทเรียนในการใช้เครื่องมือและวิธีการประเมินตนเองต่างๆ ใช้อะไร นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงอะไร 
II-1.5 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลวางระบบบริหารความเสี่ยง ครอบคลุมการวิเคราะห์ความเสี่ยง 
การกำหนดแนวทางป้องกัน การรายงานอุบัติการณ์และเหตุเกือบพลาด การวิเคราะห์สาเหตุเฉพาะราย 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  
1. มีกระบวนการค้นหาประเด็นความเสี่ยง ที่เก่ียวข้องกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือให้บริการและพัฒนาคุณภาพ 

โดยครอบคลุม 

• ความเสี่ยงต่อการหยุดทำงานหรือเหตุขัดข้องของระบบ server, hardware, software, network 
อันเกิดจากจุดอ่อน ช่องโหว่ โครงสร้างทางกายภาพหรือระบบงานที่ไม่ได้มาตรฐาน ภัยพิบัติจากการ
โจมตี และภัยธรรมชาติ 

• ความเสี่ยงของการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่อาจทำให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเนื่องจากการขาดระบบ
ตรวจสอบ กำกับดูแล การไม่แจ้งเตือนเมื่อเกิดปัญหาในระบบ ข้อมูลที่ผิดพลาดหรือขาดหายไปจาก
ระบบที่ส่งผลต่อคุณภาพการรักษา  



• ความเสี่ยงของการนำเทคโนโลยีดิจิทัลที่เพิ่งเกิดขึ้นใหม่มาใช้ในการให้บริการ โดยไม่มีระบบจัดการ
โครงการ และระบบจัดการการเปลี่ยนแปลงที่ดีพอ ทำให้เกิดความสูญเสีย และต้องยกเลิกโครงการใน
เวลาต่อมา 

2. มีการประเมินคะแนนความเสี่ยงทุกหัวข้อประเด็นความเสี่ยงอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และทบทวนหัวข้อประเด็น
ความเสี่ยงที่อาจต้องเพ่ิมเติมหรือปรับปรุงในแต่ละปี  

3. มีการนำผลการประเมินความเสี่ยง มาจัดทำแผนกลยุทธ์หรือมาตรการ และแผนปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงที่
มีรายละเอียดชัดเจนถึงกิจกรรมที่ต้องทำในแต่ละปี กำหนดช่วงเวลาที่ดำเนินการ ผู้รับผิดชอบ และงบประมาณ
ที่ต้องใช้ (ถ้ามี) ในแต่ละกิจกรรม 

4. เมื่อถึงเวลาสิ้นสุดแผน มีการประเมินผลการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ สรุปบทเรียน และนำผลการ
ประเมินมาจัดทำแผนกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการของปีต่อไป ตามหลักการ PDSA 

5. มีการประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย แสดงผลลัพธ์ให้เห็นคะแนนความ
เสี่ยงที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง 

หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• การกำหนดหัวข้อความเสี่ยงและการประเมินความเสี่ยงในแต่ละปีที่ผ่านมา 

• แผนกลยุทธ์หรือมาตรการ และแผนปฏิบัติการการจัดการความเสี่ยงในแต่ละปี 

• การสรุปผลในแต่ละปี การรายงานการปรับปรุงตามหลัก PDSA 

• ผลลัพธ์การจัดการความเสี ่ยง เช่น กราฟเส้นแสดงแนวโน้มคะแนนความเสี ่ยงที่ลดลงอย่างต่อเนื ่อง 
อุบัติการณ์ท่ีลดลง 

II-1.6 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการร่วมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง กำหนด
เป้าหมายที่ท้าทาย กำหนดพิมพ์เขียวของการพัฒนา ใช้วิธีการที่หลากหลายในการพัฒนา เช่น evidence-
based, RCA, visual management & creativity, Lean, benchmarking ฯลฯ เพื่อนำไปสู่การลดความ
แปรปรวน ลดความสูญเปล่า เพิ่มประสิทธิภาพ ป้องกันความผิดพลาดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และทำ
ให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดีขึ้นในทุก ๆ มิติ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  
1. ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ดำเนินการวิเคราะห์ทบทวนสถานการณ์การดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่เป็น

ปัญหาสำคัญ ด้วยการตามรอยทางคลินิก และประเมินหาโอกาสพัฒนาในแง่มุมต่างๆ เพ่ือวิเคราะห์จุดแข็ง 
จุดอ่อนในขั้นตอนต่างๆ ของการดูแลผู้ป่วย, วิเคราะห์การตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย หลักฐานทาง
วิชาการ ความสูญเปล่า ความปลอดภัย ขยายขอบเขตให้ครอบคลุมกลุ่มโรคสำคัญเพ่ิมขึ้นทุกปี  

2. ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ดำเนินการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยตามข้อมูลที่วิเคราะห์ได้ โดย
ใช้แนวคิดและเครื่องมือคุณภาพที่หลากหลายในการปรับปรุงกระบวนการทำงาน เช่น simplicity, visual 
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management, PDSA/CQI, Lean, Six Sigma, R2R, design thinking and process redesign, process 
mining, simulation รวมถึงการใช้ change concepts ต่างๆ 

หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• สรุปผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในโรคสำคัญ 

II-2 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
(ไม่ได้กำหนดเกณฑ์สำหรับหัวข้อนี้) 

II-3 ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
(ไม่ได้กำหนดเกณฑ์สำหรับหัวข้อนี้) 

II-4 ระบบเวชระเบียน 
II-4.1 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลร่วมดำเนินการให้เวชระเบียนสำหรับผู้ป่วยทุกราย มีข้อมูล
เพียงพอสำหรับการบ่งช้ีผู้ป่วย สนับสนุนการวินิจฉัย พิจารณาความเหมาะสมของการดูแล ติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและผลลัพธ์ สนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลร่วมวางระบบการจัดทำและใช้ประโยชน์ข้อมูลจากเวชระเบียนสำหรับการ
พัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย โดย 
1. พัฒนาและปรับปรุงระบบการบันทึกเวชระเบียนและส่งเสริมบุคลากรได้รับความรู้ความเข้าใจเพื่อให้บุคลากร

ให้ความสำคัญกับการบันทึกเวชระเบียนที่ครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์และเป็นปัจจุบัน เพื่อกระบวนการรักษา
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพและความปลอดภัย รวมถึงสามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายที่ถูกต้อง 

2. มีข้อมูลเพียงพอสำหรับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่น ต้องมีผลการตรวจร่างกายผู้ป่วย มีคำวินิจฉัยโรค
ผู้ป่วยทุกราย ไม่นำเอารหัส ICD หรือคำบรรยายรหัส ICD มาใช้แทนคำวินิจฉัยโรค เป็นต้น 

3. มีระบบป้องกันเวชระเบียนสูญหายและการรักษาความลับที่มีประสิทธิภาพ มีมาตรการกำหนดการเข้าถึงข้อมูล
ผู้ป่วยเฉพาะผู้รับผิดชอบการจัดการดูแลผู้ป่วยในช่วงเวลานั้น 

4. มีมาตรการกำกับดูแลการใช้ Social Media ต่าง ๆ เช่น LINE ฯลฯ ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ให้มั่นใจว่าข้อมูล
ผู้ป่วยได้รับการปกป้องความลับและความเป็นส่วนตัวอย่างเคร่งครัด 

5. มีการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้ประโยชน์จากข้อมูลเวชระเบียนในการติดตามและพัฒนาระบบ เช่น การพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วย ข้อมูล e-claim การเบิกและการติดตามการนำวัสดุอุปกรณ์ไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การสร้างระบบ Data Driven Clinical Care เป็นต้น 

6. มีการคืนข้อมูลให้ผู้ป่วยทราบถึงผลการตรวจ การแปลผล การปฏิบัติตนเพื่อให้ผลการรักษาที่ดีข้ึนน 
หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• ตัวอย่างการบันทึกเวชระเบียนที่มีเนื้อหาสำคัญครบถ้วน 



• ระเบียบปฏิบัติในการเข้าถึงเวชระเบียน การใช้ Social Media สำหรับการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 

• ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเวชระเบียนเพ่ือการพัฒนาคุณภาพด้านต่าง ๆ 
II-4.2 ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความสมบูรณ์ถูกต้องของการ
บันทึกและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
ทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลจัดให้มีการทบทวนเวชระเบียนเชิงคุณภาพสม่ำเสมอเพ่ือประเมินความ
สมบูรณ์ ความถูกต้อง ของการบันทึกและคุณภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียนและ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย โดย 
1. มีคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพเวช

ระเบียนอย่างสม่ำเสมอไม่น้อยกว่า ปีละ 2 ครั้ง โดยสุ่มตัวอย่างเวชระเบียนให้ครอบคลุมทุกกรณีที่เป็นตัวแทน
ของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบริการ แต่อาจกำหนดความถี่ในการตรวจมากกว่าปีละ 2 ครั้ง หากต้องการขับเคลื่อน
การพัฒนาให้ยกระดับได้เร็วขึ้น 

2. มีการกำหนดระดับคุณภาพคะแนนที่ผ่านเกณฑ์ไม่น้อยจนเกินไป ตามระดับการใช้ข้อมูลเพื่อการพัฒนา เช่น 
ระยะเริ่มต้นควรกำหนดเกณฑ์คุณภาพไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ในทุกหัวข้อที่ประเมิน แต่หากมีการใช้ข้อมูล
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน และการพัฒนา ควรกำหนดเกณฑ์คุณภาพไม่ต่ำกว่าร้อยละ 95 ในหัวข้อที่ประเมิน 

3. มีกลไกนำผลที่ได้จากการตรวจสอบคุณภาพไปปรับปรุงระบบการบันทึก สามารถแสดงให้เห็นได้ว่ายกระดับ
คะแนนคุณภาพได้อย่างมีนัยสำคัญ และมีโอกาสผ่านเกณฑ์คุณภาพได้โดยใช้เวลาไม่นาน 
มีการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนจากผู้ตรวจสอบภายนอก ไม่น้อยกว่าปีละ 1 ครั้ง 

หลักฐานที่แนะนำ (Suggested evidence) 

• ผลการทบทวนเวชระเบียนในส่วนการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลทั้งการตรวจสอบภายในและ
ภายนอก  

• การนำผลที่ได้จากการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน ไปปรับปรุงแก้ไขให้เกิดการพัฒนาที่ดีขึ้น 

II-5 ระบบการจัดการด้านยา 
(ไม่ได้กำหนดเกณฑ์สำหรับหัวข้อนี้) 

ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
(ไม่ได้กำหนดเกณฑ์สำหรับหัวข้อนี้) 
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ตอนที่ IV ผลลัพธ์ 
องค์กรและทีมพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล แสดงให้เห็นผลการดำเนินงานที่ดีและการพัฒนาปรับปรุงใน
ประเด็นสำคัญเกี่ยวกับระบบการดูแลรักษาในการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลที่ขอรับรองระบบ โดย
แสดงผลตามตัวชี้วัดคุณภาพสำคัญท่ีสามารถนำเสนอระดับและแนวโน้มในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบ
เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ โดยควรมีการเปรียบเทียบกับคู่แข่งหรือคู่เทียบที่เหมาะสม โดยอาจใช้ตัวชี้วัดการ
พัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลตามตารางตัวอย่าง ต่อไปนี้ 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ตอน IV ผลลัพธ์ 

ความสำคัญ 
การกำหนดตัวชี้วัด เพื่อกำหนดทิศทางในการพัฒนาคุณภาพ ให้สถานพยาบาลเข้าใจความสำคัญของ

ตัวชี้วัด และสร้างการเรียนรู้ ส่งเสริมในการพัฒนาผลลัพธ์การดำเนินงานของการพัฒนาคุณภาพด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัล ตัวชี้วัดที่กำหนดมานี้ เป็นเพียงตัวชี้วัดหลักที่พึงมี สถานพยาบาลสามารถแสดงผลลัพธ์การดำเนินงานของ
หน่วยบริการเพ่ิมมากกว่านี้ ตามบริบทของสถานพยาบาล 

ตัวช้ีวัด การแสดงผล 
ตัวชี้วัดด้าน Clinical แสดงผลการวัดคุณภาพการรักษา ผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical Outcomes) ของ

กระบวนการรักษาหลักในกลุ่มโรคที่สำคัญที่ส่งผลต่อผู้ป่วย และเพิ่มคุณภาพการ
รักษาได้ อย่างน้อย 3 ตัวอย่าง ที่สะท้อนให้เห็นการพัฒนาจากระบบเทคโนโลยี
ดิจิทัล 

ตัวชี้วัดด้าน Financial  แสดงผลของการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการลดต้นทุน สถานการณ์ด้านการเงิน 
เช่น 

• เปรียบเทียบค่าใช้จ่าย หรือ รายได้ ก่อนและหลังการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

• Cost efficiency ก่อนและหลังการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลจากการวิเคราะห์  

• Unit cost 
ตัวชี้วัดด้าน Process  แสดงผลการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการพัฒนากระบวนการ ผลการปรับ

กระบวนการทำงาน และการออกแบบระบบ อย่างน้อย 3 ระบบ 
ตัวชี ้ว ัดด้าน Learning & 
Growth 

แสดงผลการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลการเรียนรู้และเจริญเติบโตของโรงพยาบาล  
เช่น การสรุปบทเรียน การสร้างตัวอย่างต้นแบบเพื่อการเรียนรู้ของโรงพยาบาลอ่ืน 
เป็นต้น 

ตัวชี้วัดด้าน Satisfaction แสดงผลการวัดความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเทคโนโลยีดิจิทัล ทั้งส่วนเจ้าหน้าที่
และผู้รับบริการ  
แสดงผลการสร้างประสบการณ์ท่ีดีต่อผู้รับบริการ ญาติ และผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 
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แนวทางการให้คะแนน Scoring guideline ของ TMI Maturity Model แบ่งเป็น คะแนน 0-5 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

Digital Transformation Scoring Guideline 2019 

ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป 
I – 1 การนำ 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

การนำ 0 ไม่มีการแต่งตั้งทีม
พัฒนาคุณภาพด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล  
 

มีการแต่งตั้งทีมพัฒนา
คุณภาพด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัล (Digital 
transformation team)  
ประกอบไปด้วยผู้บริหาร
ระดับสูง เจ้าหน้าที่
เทคโนโลยีสารสนเทศ และ
ตัวแทนทีมดูแลผู้ป่วย/
ตัวแทนทีมพัฒนาคุณภาพ 
 

ทีมนำองค์กรและทีม
พัฒนาคุณภาพด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล 
ร่วมกำหนดวิสัยทัศน์ 
พันธกจิค่านิยม 
นโยบาย เป้าหมาย 
จุดเน้น ของการ
สนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล เป็น
ลายลักษณ์อักษร 
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ และค่านิยม
ของสถานพยาบาล มี
การสื่อสารลงสู่การ
ปฏิบัติ 
 

มีการประเมินการถ่ายทอด
สู่การปฏิบัติ หรือการรับรู้
วิสัยทัศน์ พันธกิจค่านิยม 
นโยบาย เป้าหมาย จุดเน้น 
ของการสนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล และมีการ
ทบทวนปรับปรุง
ประสิทธิภาพของการนำใน
การสนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล 

มี good practice 
หรือระบบด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัลที่เป็น
แบบอย่างใน
ระดับประเทศ 



I-2 การวางแผนและการบริหารแผน 
คะแนน 0-1 2 3 4 5 

1. Digital Master 
Plan 

ไม่มีแผน มีแผนยุทธศาสตร์การใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลและ
สารสนเทศที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 

มีกระบวนการจัดทำ
แผนที่ได้มาตรฐาน, มี
แผนแม่บทด้านพัฒนา
คุณภาพด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล 
ที่ตอบสนองต่อ
ยุทธศาสตร์หลักของ
โรงพยาบาล, มี
แผนปฏิบัติการของ
การพัฒนาคุณภาพ
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
(action plan) ที่
ครอบคลุมกำหนด
ผลลัพธ์ที่ชัดเจนต่อ
กลุ่มผู้รับบริการ 
 
 
 
 
 

มีการดำเนินการตามแผน 
มีกระบวนการทดลองและ
เรียนรู้จากความล้มเหลว
และนำมาปรับแผน เกิด
ผลสำเร็จในบางกิจกรรม 

เกิดการพัฒนาแผน
แม่บทด้านพัฒนา
คุณภาพด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัลและ
แผนปฏิบัติการของ
การพัฒนาคุณภาพ
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
(action plan)ท่ี
ปรับเปลี่ยนได้อย่าง
รวดเร็วคล่องตัว 
(Agile) มีแผน
ดำเนินการให้เกิดการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน 
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I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับบริการและสิทธิผู้ป่วย 
คะแนน 0-1 2 3 4 5 

8. Customer 
Support and 
Experience 
Management 

 สามารถดำเนินการได้ตาม 
SLA, มีระบบจัดการความ
เสี่ยง การจัดการอุบัติการณ์
และการวิเคราะห์กิจกรรม 

มีการพัฒนาองค์
ความรู้และทักษะด้าน
ดิจิทัลที่เกี่ยวข้องกับ
หน้าที่ให้กับ
ผู้รับบริการ และมี
แผนการสร้าง
ประสบการณ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วยญาติ และผู้ที่
เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 

มีการดำเนินการตาม
กิจกรรมและสร้างความพึง
พอใจในประสบการณ์ที่ดี
ต่อกลุ่มเป้าหมายได้เกิน
กว่าร้อยละ 80 

มีนวัตกรรมสร้าง
ประสบการณ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วย เกิดวัฒนธรรม
การสร้างความ
ประทับใจต่อ
กลุ่มเป้าหมายอย่าง
ต่อเนื่องยั่งยืน 

I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ 
คะแนน 0-1 2 3 4 5 

5. Hospital Data 
Analytics and 
Data Driven 
Clinical Care 

0 เริ่มมี
กระบวนการพัฒนา
คุณภาพข้อมูลเวช
ระเบียนให้มีคุณภาพ
สูงขึ้น 
1 มีระบบตรวจสอบ
และควบคุมคุณภาพ
ข้อมูลเวชระเบียน มี

มีข้อมูลเวชระเบียนที่มี
คุณภาพสูงมาก เริ่มมีการ
วิเคราะห์ข้อมูลของ
โรงพยาบาล เช่น การ
วิเคราะห์โรคที่พบผู้ป่วย
จำนวนมาก โรคที่ทำให้เกิด
ค่าใช้จ่ายสูง โรคที่ทำให้เกิด
วันนอนโรงพยาลมาก ฯลฯ 

มีคลังข้อมูลที่สร้างจาก
เทคโนโลยีดิจิทัล 
รวบรวมข้อมูล
สารสนเทศที่จำเป็น
จากแหล่งข้อมูลทั้ง
ภายในและภายนอก 
เพ่ือให้บริการข้อมูล
และสารสนเทศแก่ผู้
ต้องการใช้ข้อมูลได้

มีข้อมูลที่ครบถ้วนในการ
ประเมินผลลัพธ์การ
จัดระบบบริการสุขภาพ
แบบเน้นคุณค่า  
(Outcomes of Value 
Based Healthcare) 
ขยายการใช้ข้อมูล
ขับเคลื่อนกระบวนการ
รักษา (Data Driven 

มีข้อมูลมากและมี
คุณภาพเพียงพอ ใน
การสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ของเครื่อง 
(Machine Learning) 
วิเคราะห์เชิงพยากรณ์ 
(Predictive 
Analytics) นำผลการ
วิเคราะห์มาพัฒนา



การจัดทำรายงานและ
สถิติที่เชื่อถือได้ 

มีคลังข้อมูลที่สร้างจาก
เทคโนโลยีดิจิทัล 

อย่างรวดเร็ว สามารถ
กำหนดวิธีวัดผลลัพธ์
คุณภาพการดูแลรักษา
แบบเน้นคุณค่า 
(Outcomes of 
Value Based 
Healthcare) ได้บาง
ระบบงาน 

Clinical Care) ไปสู่ระบบ
ส่วนใหญ่ของโรงพบาบาล 

คุณภาพการรักษา 
สร้างระบบสนับสนุน
การตัดสินใจทาง
คลินิกต่อไป (Clinical 
Decision Support 
System) 
 

 
6. Software 

Development 
Quality Control 

(if available) 

0 ไม่มีการพัฒนา
โปรแกรม 
1 มีการพัฒนา
โปรแกรมของ
โรงพยาบาลแต่ไม่ได้
ให้บริการต่อผู้ป่วย 

เริ่มเปิดช่องทางให้ผู้ป่วยเข้า
ดูข้อมูลผ่านทาง Web 

Application หรือช่องทาง
คล้ายกัน 

มีการพัฒนา Mobile 
Application ให้
ประชาชน สามารถ
ติดต่อกับโรงพยาบาล
โดยสะดวกรวดเร็ว 
และโรงพยาบาลใช้
เป็นช่องทาง
ติดต่อสื่อสารกับ
ประชาชน 

 

มีกระบวนการพัฒนา 
Mobile Application ให้มี
ลักษณะเป็น Module ที่
สามารถนำไปใช้ต่อได้ใน 
Application อ่ืนๆ และ
สนับสนุนการปรับเปลี่ยน
แนวคิด เช่น DevOps มี
การขยายความสามารถ

ของ Application เดิมเพ่ือ
เพ่ิมบริการต่อประชาชน 

เกิดการพัฒนา
กระบวนการสร้างและ
ปรับปรุง 
Application 
ปรับเปลี่ยนได้อย่าง
รวดเร็วคล่องตัว 
(Agile) และมี
ความสามารถในการ
ต่อยอดปรับปรุง
โปรแกรมรุ่นใหม่ได้ทุก 
ๆ เดือน 
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คะแนน 0-1 2 3 4 5 
3. Information 
Security 
Management 
and Governance 

0 ยังไม่มีการจัดการให้
เกิดการความมั่นคง
ปลอดภัยในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล
อย่างเพียงพอ 
1 เริ่มมีระบบการ
จัดการและควบคุมให้
บุคลากรทุกฝ่าย
ดำเนินการตามนโยบาย
และระเบียบปฏิบัติ
อย่างเคร่งครัดเฉพาะใน
ระบบ HIS 

มีระบบการจัดการและ
ควบคุมให้บุคลากรทุกฝ่าย
ดำเนินการตามนโยบายและ
ระเบียบปฏิบัติอย่าง
เคร่งครัดทุกระบบงาน 

มีการจัดระบบอภิบาล
สารสนเทศ 
(Information 
Governance) 
ครอบคลุมความม่ันคง
ปลอดภัย, การ
คุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล อันสอดคล้อง
กับกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง และจัดทำ
ข้อกำหนดการ
ให้บริการของระบบให้
ผู้ป่วยได้รับรู้และลง
นาม 

มีการดำเนินการตาม
แนวทางปฏิบัติอภิบาล
สารสนเทศ อย่างเคร่งครัด 
ครอบคลุมการทบทวน
สัญญากับผู้ให้บริการ
ภายนอกให้มั่นใจว่ามีการ
คุ้มครองความลับผู้ป่วย
อย่างเคร่งครัด และเริ่มมี
การเชื่อมโยงและส่งต่อ
ข้อมูลกับองค์กรภายนอก
อย่างมั่นคงปลอดภัย 

มีกลไกอภิบาล
สารสนเทศที่ดำเนิน
ครบวงจร PDSA 
อย่างต่อเนื่อง, มีการ
เชื่อมโยงและส่งต่อ
ข้อมูลกบัองค์กร
ภายนอกอย่างมั่นคง
ปลอดภัย, มีระบบ
ตรวจจับและป้อง
ปรามการละเมิด
แนวทางปฏิบัติ และ
ดำเนินการทดลองการ
เจาะเข้าสู่ระบบเป็น
ระยะให้มั่นใจว่าระบบ
ปลอดภัย 

I-5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
คะแนน 0-1 2 3 4 5 

7. Capacity 
Management, 
Change 
Management 

0 ไม่มีการวิเคราะห์
ทรัพยากรของระบบ 
1 มีการวิเคราะห์
ทรัพยากร และทำ Gap 

มีแผนพัฒนาศักยภาพ 
สมรรถนะและการบริหาร
จัดการความเปลี่ยนแปลง 

มีการพัฒนาองค์
ความรู้และทักษะด้าน
ดิจิทัลที่เกี่ยวข้องกับ
หน้าที่ ให้กับบุคลากร

บุคลากรไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 ยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง และให้ความ
ร่วมมือในการปรับเปลี่ยน 

บุคลากรทั้งองค์กร
ตระหนักว่าการ
เปลี่ยนแปลงจะดำเนิน
ต่อไปอย่างต่อเนื่อง



Analysis รวมถึงการ
ทำแผนเพิ่มศักยภาพ 
แต่ไม่มีแผนพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรและ
การบริหารจัดการความ
เปลี่ยนแปลง 

ทุกฝ่าย เริ่มมีกิจกรรม 
เพ่ือการบริหารจัดการ
ความเปลี่ยนแปลง
(Change 
Management) ให้กับ
ทุกคนในโรงพยาบาล 
มีการประเมินความ
รับรู้ความเข้าใจและ
การยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงของ
บุคลากรทุกคน มี
กระบวนการจัดการ
แรงต่อต้านต่อการ
เปลี่ยนแปลง 

มีกลไกรับข้อเสนอการ
เปลี่ยนแปลงจากบุคลากร
ทุกคน และนำมาข้อเสนอที่
ดีมาจัดทำเป็นกิจกรรม
เพ่ิมเติม 
มีการดำเนินการตาม
กิจกรรมสร้างความ
ประทับใจต่อผู้ป่วยได้เกิน
กว่าร้อยละ 80 

และมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินการ เกิด
วัฒนธรรมการ
ปรับเปลี่ยนอย่าง
ต่อเนื่องยั่งยืน 
 

I-6 การจัดการกระบวนการ 
คะแนน 0-1 2 3 4 5 

2. Value Based 
Healthcare 
Process 
Redesign 

0 ยังไม่มีการวิเคราะห์
กระบวนการเดิมและ
ออกแบบระบบบริการ
ใหม่ 
1 เริ่มมีการเขียนผัง
กระบวนการเดิม เพื่อ

มีการออกแบบกระบวนการ
ใหม่ แต่ยังไม่นำมาใช้จริง 

มีการจัดทำแผนผัง
กระบวนการหลัก 
(Core Process 
Mapping) ที่
ครอบคลุมบริการ
ผู้ป่วยทุกระยะจนถึง

มีการวัดคุณภาพการรักษา 
(Clinical Outcomes 
that matter to patient) 
ของกระบวนการรักษาหลัก
ในกลุ่มโรคที่สำคัญท่ีส่งผล
ต่อผู้ป่วย เห็นผลของการใช้

เกิดการเรียนรู้จาก
กิจกรรมที่เกิดความ
ล้มเหลว สรุปบทเรียน
จัดทำเป็นคลังความรู้ 
เพ่ือนำมาใช้พัฒนาใน
รอบปีต่อไปได้, เกิด
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นำมาใช้พิจารณา
ปรับปรุง 

การพักฟ้ืน, มีการ
วิเคราะห์กระบวนการ
เพ่ือออกแบบใหม่ เช่น 
แนวทางของ Lean  มี
การวิเคราะห์การตรวจ
และการรักษาที่ไม่
จำเป็น และเริ่ม
โครงการนำร่องในการ
ปรับระบบการทำงาน 

เทคโนโลยีดิจิทัลในการลด
ต้นทุนและเพ่ิมคุณภาพการ
รักษาได้หลายกลุ่มโรค 

ผลลัพธ์ที่ปราศจาก
ข้อบกพร่อง, ลด
ต้นทุนและเพ่ิม
คุณภาพการรักษาได้
อย่างมีนัยสำคัญในทุก
กลุ่มโรคท่ีสำคัญ 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 
4. Patient 
Centric Services 

0 ยังไม่มีการออกแบบ
ระบบ 
1 เริ่มมีการดำเนินการ
ให้บริการแบบมีผู้ป่วย
เป็นจุดศูนย์กลาง 1-2 
ระบบ 

เริ่มมีการดำเนินการ
ให้บริการแบบมีผู้ป่วยเป็น
จุดศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 3 
ระบบ แต่ยังไม่เชื่อมโยง
ข้อมูลกับหน่วยงานอื่น ๆ 

มีการกำหนดกลุ่ม
ผู้ป่วยเป้าหมายที่จะ
ดำเนินการให้บริการ
แบบมีผู้ป่วยเป็นจุด
ศูนย์กลางไม่ต่ำกว่า 3 
กลุ่มโรค, มีการ
จัดระบบแบบใหม่ที่ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อ
เพ่ิมคุณภาพการดูแล
รายบุคคล 
(Customized care) 
และมีการเชื่อมโยง

มีการดำเนินการตาม
กิจกรรมการบริการแบบมี
ผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง,   
สามารถติดตามและ
ตรวจจับกิจกรรมที่
ดำเนินการต่อไม่ได้ และ
ล้มเลิกกิจกรรมที่ล้มเหลว
ได้อย่างรวดเร็ว แต่
กิจกรรมส่วนน้อยที่สำเร็จ
เกิดผลลัพธ์ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่สำคัญ 

กิจกรรมที่ทำสำเร็จ
ดำเนินการต่อไปได้
อย่างยั่งยืน, เกิด
กิจกรรมอ่ืนที่สำเร็จ
เพ่ิมข้ึน และมีกลไก
การพัฒนาต่อเนื่องให้
มั่นใจว่าเกิดการ
ปรับเปลี่ยนไปสู่ยุค
ดิจิทัลอย่างไม่หยุดยั้ง 



ข้อมูลกับหน่วยงาน
ภายนอกเพ่ือส่งเสริม
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

ตอนที่ 2 ระบบงานสำคัญ 
II-1 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยง 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 
การพัฒนาคุณภาพ
และบริหารความ
เสี่ยง 

0 เริ่มมีกิจกรรมการ
ประเมินความเสี่ยงใน
ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
1 มีการประเมินความ
เสี่ยงในระบบ
เทคโนโลยีดิจิทัล, มี
แผนยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติการจัดการ
ความเสี่ยง, มีการนำ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติการที่ผ่านมาแล้ว
นำมาปรับปรุงการ
จัดการความเสี่ยงใน
รอบปีต่อไป 

มีการปฏิบัติการตาม
แผนการจัดการความเสี่ยง
ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล จน
ความเสี่ยงหลักลดลงอย่าง
เห็นได้ชัด, 
มีกิจกรรมครอบคลุมการ
จัดการความเสี่ยงที่
เทคโนโลยีดิจิทัลอาจมี
ผลกระทบต่อคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย และความ
เสี่ยงต่อการคุ้มครอง
ความลับและความเป็น
ส่วนตัวของข้อมูลส่วนบุคคล 

มีการทบทวนและ
ประเมินคะแนนความ
เสี่ยงอย่างสม่ำเสมอ, 
มีการปรับปรุง
แผนการจัดการความ
เสี่ยงทุกปี พบความ
เสี่ยงทุกข้อลดลงอย่าง
เห็นได้ชัด, 
มีการค้นหาจุดอ่อนใน
ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล
ตามหลักการการ
ป้องกันการเจาะระบบ 
และปรับปรุงปิด
จุดอ่อนจนครบทุกด้าน 
 
 

มีการประเมินและปรับปรุง
ประสิทธิผลของระบบ
บริหารความเสี่ยงและ
ความปลอดภัยด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัลและ
สารสนเทศ มีการปรับปรุง
มาตรการป้องกันอย่าง
สม่ำเสมอ และมีการ
ประเมินและปรับปรุง
วัฒนธรรมความปลอดภัย
ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและ
สารสนเทศ 

เกิดวัฒนธรรมการ
ตระหนักและรับรู้ของ
บุคลากรทุกคนในการ
ช่วยกันค้นหาความ
เสี่ยง แจ้งและ
เสนอแนะให้มีการ
ปรับปรุงกิจกรรมการ
จัดการความเสี่ยงและ
ช่วยกันพัฒนาให้เกิด
ความยั่งยืนในการ
จัดการความเสี่ยงที่
ส่งผลต่อการพัฒนา
คุณภาพด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล 
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II-2 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย (ไม่ได้กำหนดเกณฑ์สำหรับหัวข้อนี้) 
II-3 ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (ไม่ได้กำหนดเกณฑ์สำหรับหัวข้อนี้) 
II-4 ระบบเวชระเบียน  

คะแนน 0-1 2 3 4 5 
5.Clinical Data 
Quality 
Management 

0 ข้อมูลในเวชระเบียน
ยังมีคุณภาพไม่สูงพอ 
จึงยังไม่ได้ใช้ประโยชน์
จากข้อมูล 
1 เริ่มมั่นใจว่าข้อมูลมี
ระดับคะแนนคุณภาพ
ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 
ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ใน 

ข้อมูลมรีะดับคะแนน
คุณภาพไม่ต่ำกว่าร้อยละ 95 
เริ่มมีการวิเคราะห์ข้อมูลของ
โรงพยาบาล 

มีการใช้ข้อมูลประวัติ 
ผลการตรวจร่างกาย 
คำวินิจฉัยโรค การทำ
หัตถการ การให้ยา 
การรักษา และ
รหัสมาตรฐานสุขภาพ 
เช่น รหัส ICD ของ
ผู้ป่วยและผู้รับบริการ
ทุกราย และข้อมูล
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภายในและภายนอก 
เพ่ือสร้าง Data 
Driven Clinical Care 
โดยทีมผู้ดูแลรักษา
ผู้ป่วยในการปรับปรุง
คุณภาพการรักษา 

มีการใช้มาตรฐานข้อมูล
อย่างเหมาะสม และมีการ
ปรับปรุง Data Driven 
Clinical Care ให้มี
คุณภาพดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือเสนอแนะแนวทางการ
รักษาที่ดีให้แพทย์ 
พยาบาลและผู้ดูแลผู้ป่วย 

มีระบบ Data Driven 
Clinical Care และ 
Business 
Intelligence ที ่
สามารถเพ่ิมคุณภาพ
ด้านการรักษา, เพ่ิม
ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย, ลดต้นทุน เพิ่ม
รายได,้ สร้างความพึง
พอใจให้กับผู้ป่วย 
แพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ, เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีต่อชุมชน
สาธารณะ และมี
วัฒนธรรมการใช้
ข้อมูลอย่างสม่ำเสมอ 
 
 



II-5 ระบบการจัดการด้านยา (ไม่ได้กำหนดเกณฑ์สำหรับหัวข้อนี้) 
ตอนที่ 3 กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ไม่ได้กำหนดเกณฑ์สำหรับหัวข้อนี้) 
III-2 การประเมินผู้ป่วย (ไม่ได้กำหนดเกณฑ์สำหรับหัวข้อนี้) 
III-3 การวางแผนดูแลผู้ป่วย (ไม่ได้กำหนดเกณฑ์สำหรับหัวข้อนี้) 
III-4 การดูแลผู้ป่วย (ไม่ได้กำหนดเกณฑ์สำหรับหัวข้อนี้) 
III-5 การให้ความรู้ เสริมพลัง วางแผนจำหน่าย (ไม่ได้กำหนดเกณฑ์สำหรับหัวข้อนี้) 
III-6 การดูแลต่อเนื่อง (ไม่ได้กำหนดเกณฑ์สำหรับหัวข้อนี้) 
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เกณฑ์การพิจารณาเพื่อรับรองระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศตามมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 

1. คุณสมบัติพื้นฐานของสถานพยาบาลที่จะขอรับรอง 

1.1. สถำนพยำบำลต้องผ่ำนกำรรับรองคุณภำพกำรพัฒนำคุณภำพตำมมำตรฐำน HA ขั้น 2 ขึ้นไปหรือ
เทียบเท่ำ10 และยังธ ำรงสถำนภำพกำรรับรอง 

1.2. สถำนพยำบำลต้องผ่ำนกำรรับรองคุณภำพกำรพัฒนำคุณภำพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศ
โรงพยำบำล ของ TMI (HAIT) ระดับ 2 ขึ้นไปหรือเทียบเท่ำ11 และยังธ ำรงสถำนภำพกำรรับรอง 

1.3. สถำนพยำบำลต้องสำมำรถแสดงให้เห็นระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสำรสนเทศที่สะท้อน กำรออกแบบ
กำรบริกำร กำรวิเครำะห์ กระบวนกำรด ำเนินงำน และผลลัพธ์ของระบบงำนทีส่ ำคัญในระดับแนวหน้ำ
ของประเทศ หรือนำนำชำติ 

1.4. มีกำรน ำแนวคิดคุณภำพและกระบวนกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง 
2. เกณฑ์ผ่านเพื่อได้การรับรอง PDSS ใช้การประเมินโดยรวมทุกหัวข้อตามมาตรฐานกลาง โดยควรได้

คะแนนอย่างน้อย 2.5 ขึ้นไป ยกเว้นในข้อการจัดการกระบวนการ (I-6),  

3. เกณฑ์การพิจารณา 

กำรพิจำรณำให้ประกำศนียบัตรรับรองกระบวนกำรคุณภำพส ำหรับกำรพัฒนำคุณภำพระบบเทคโนโลยีดิจิทัล
และสำรสนเทศของโรงพยำบำล เมื่อโรงพยำบำลแสดงให้เห็นคุณลักษณะส ำคัญทั้ง 4 ประกำร ได้แก่  

3.1. Process Management กำรแสดงให้เห็นกำรจัดกำรกระบวนกำรอย่ำงเป็นระบบ , มีกำรวิเครำะห์
กระบวนกำรส ำคัญที่ครอบคลุมทั้งสำยธำรแห่งคุณค่ำ (value stream), ข้อก ำหนดส ำคัญของกระบวน
กำรที่สอดคล้องกับควำมต้องกำรของผู้เกี่ยวข้อง, กำรออกแบบกระบวนกำรตำมข้อก ำหนด, กำรน ำสู่กำร
ปฏิบัติ, กำรควบคุมให้เป็นไปตำมข้อก ำหนดและกำรติดตำมผลลัพธ์ ตลอดจนกำรปรับปรุงกระบวนกำร
อย่ำงต่อเนื่อง 

3.2. Results กำรแสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีถึงดีมำก และแนวโน้มที่ดีข้ึน มีกำรเทียบเคียงสู่ควำมเป็นเลิศ 
3.3. Learning (Evaluation & Improvement, Integration, Innovation) กำรแสดงให้เห็นกำรประเมิน

และปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่อง, ระบบงำนที่บูรณำกำร, กำรสร้ำงนวัตกรรมและ/หรืองำนวิจัยจำกงำนประจ ำ 
และองค์ควำมรู้ที่ส ำคัญ 

 
10 เทียบเท่ำ คือ กำรรับรองใดๆ ที่ผ่ำนกำรรับรองของมำตรฐำนที่ IEEA ให้กำรรับรอง ให้เทียบเท่ำกับกำรรับรอง HA ขั้น 3  
11 เทียบเท่ำ คือ กำรรับรองใดๆ ที่ผ่ำนกำรรับรองของมำตรฐำนที่ IEEA ให้กำรรับรอง ให้เทียบเท่ำกับกำรรับรอง HA ขั้น 3  
 



3.4. Quality Concepts กำรแสดงให้เห็นกระบวนกำรพัฒนำที่ขจัดควำมสูญเปล่ำ, ป้องกันควำมเสี่ยง, ใช้
หลักฐำนทำงวิชำกำร, รวมถึงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ และมิติด้ำนจิตวิญญำณ  

โดยผู้เยี่ยมและผู้เชี ่ยวชำญจะพิจำรณำ วัดผลกำรน ำมำตรฐำนสู่กำรปฏิบัติ ตำมกรอบแนวทำงกำรให้

คะแนน เพื่อกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่องสู่ควำมเป็นเลิศ (scoring guideline : expectation for PDSC) โดยยึดตำม

แนวกำรรับรองคุณภำพของ HA และควรมีคะแนนที่แสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีในโรคหรือระบบงำนนั้น ๆ (เพิ่มเติม) 

แสดงให้เห็นกำรจัดกำรกระบวนกำรส ำคัญที่ครอบคลุม อย่ำงเป็นระบบ อีกท้ังต้องแสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีถึงดีมำก 

และแนวโน้มที่ดีข้ึน มีกำรใช้ข้อมูลเทียบเคียงที่ท้ำทำย เพ่ือเป็นตัวอย่ำงที่ดี (good practice) ในโรคหรือระบบงำน

นั้นๆ 
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ภาคผนวก 1 

ตัวอย่างการนำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ในการให้บริการทางด้านสุขภาพ 

ตัวอย่างการนำระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศเข้ามาใช้และพัฒนาการให้บริการทางด้านสุขภาพ 
1) ระบบท่ีใช้ในการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่ 

ค าศัพท ์ ความหมาย 
Electronic Medical Records (EMR) หมำยถึง เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นเอกสำรทำง

กำรแพทย์ที่ถูกจัดเก็บอยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  

Electronic Health Records (EHR) หมำยถึง บันทึกสุขภำพอิเล็กทรอนิกส์ เป็นบันทึกข้อมูลสุขภำพ
ส่วนบุคคลของ ผู้ป่วยทั้งหมดที่อยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์
บันทึกสุขภำพอิเล็กทรอนิกส์ เป็นบันทึกข้อมูลสุขภำพส่วน
บุคคลของผู้ป่วยทั้งหมดที่อยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  

Electronic Documentation System 
(EDS) 

หมำยถึง ระบบกำรจัดเก็บ เอกสำรอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งจะช่วย
เพ่ิมประสิทธิภำพ ควำมคล่องตัว และควำมรวดเร็วในกำร
จัดเกบ็เอกสำรทำง ด้ำนกำรรักษำและกำรดูแลผู้ป่วย ซ่ึงระบบ
กำรจัดเก็บเอกสำรอิเล็กทรอนิกส์ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภำพ 
ควำมคล่องตัว ในกำรเข้ำถึงและควำมรวดเร็วในกำรจัดเก็บ
เอกสำรทำงด้ำนกำรรักษำและกำรดูแลผู้ป่วย  

Personal Health Records (PHR) หมำยถึง บันทึกสุขภำพส่วนบุคคลของ ผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยสำมำรถ
บันทึกข้อมูลสุขภำพของตนเองได้ กำรบันทึกสุขภำพส่วนบุคคล
ของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยสำมำรถบันทึกข้อมูลสุขภำพของตนเองได้ 

e-Nursing Kardex หมำยถึง ระบบบันทึกข้อมูลของ ผู้ป่วยโดยพยำบำลที่ดูแล
ผู้ป่วยเป็นผู้บันทึก โดยกำรป้อน ข้อมูลเข้ำสู่เครือข่ำย
คอมพิวเตอร์ที่มีกำรรวมศูนย์ข้อมูล อย่ำงเป็นระบบแทนกำรจด
บันทึกลงบนแผ่นบันทึก เพ่ือเพ่ิม ควำมแม่นย ำในกำรบันทึก
ข้อมูลของผู้ป่วย ระบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยโดยพยำบำลที่
ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้บันทึก โดยกำรป้อนข้อมูลเข้ำสู่เครือข่ำย
คอมพิวเตอร์ที่มีกำรรวมศูนย์ข้อมูลอย่ำงเป็นระบบ แทนกำรจด



1) ระบบท่ีใช้ในการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่ 

ค าศัพท ์ ความหมาย 
บันทึกลงบนแผ่นบันทึก เพ่ือเพ่ิม ควำมแม่นย ำในกำรบันทึก
ข้อมูลของผู้ป่วย 

2) ระบบท่ีใช้ในการสื่อสาร แลกเปลี่ยนและติดตามข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่  
ค าศัพท ์ ความหมาย 

Telemedicine หรือ Telehealth หมำยถึง ระบบกำรแพทย์ทำงไกล ซึ่งผู้ป่วยและ บุคลำกรทำง
กำรแพทย์สำมำรถพูดคุยกันแบบ Real-time เช่นเดียวกับกำร
สื่อสำรผ่ำนระบบ video conference  

Telehealth 
 

หมำยถึง ระบบที่น ำเทคโนโลยีกำรสื่อสำรรูปแบบต่ำง ๆ มำใช้
ในกำรบริกำรด้ำนสุขภำพ ไม่ว่ำจะเป็นกำรสื่อสำรระหว่ำง
แพทย์ถึงแพทย์ กำรให้ค ำปรึกษำระหว่ำงแพทย์กับคนไข้ กำรที่
พยำบำลในพ้ืนที่ห่ำงไกลปรึกษำแพทย์ กำรให้ควำมรู้เรื่องยำ
จำกเภสัชกรสู่ประชำชน และอ่ืน ๆที่ถูกน ำไปพัฒนำ ต่อยอด 
และแตกแขนงออกมำเป็นระบบอื่น ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับบริกำร
ด้ำนสุขภำพซึ่งจะได้รับค ำปรึกษำจำกผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพ
นั้นๆ 

Telemedicine (โทรเวชกรรม) หมำยถึง ระบบกำรแพทย์ทำงไกล ซึ่งผู้ป่วยและบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์สำมำรถพูดคุยปรึกษำปัญหำสุขภำพระหว่ำงกัน
แบบ Real-time เช่นเดียวกับกำรสื่อสำรผ่ำนระบบ video 
conference เป็นกำรใช้เทคโนโลยีในกำรรักษำผู้ป่วย 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักได้แก่ กำรตรวจผู้ป่วย
ระยะไกล จัดเก็บ ข้อมูล และส่งต่อผ่ำนเทคโนโลยีอินเตอร์แอค
ทีฟ (Pro Health Ware, 2018) เป็น subset ของ 
Telehealth 
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1) ระบบท่ีใช้ในการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่ 

ค าศัพท ์ ความหมาย 
Mobile Health (mHealth)  หมำยถึง อุปกรณ์สุขภำพแบบ เคลื่อนที่ เช่น นำฬิกำสวมใส่

ออกก ำลังกำย อุปกรณ์วัดระดับ น ้ำตำลในเลือดแบบสวมใส่ 
อุปกรณ์วัดระดับออกซิเจนในเลือดแบบพกพำ ซึ่งอุปกรณ์
เหล่ำนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถ ตรวจสอบอำกำรของตนเองได้
ตลอดเวลำ และสำมำรถส่งข้อมูลไปให้แพทย์ได้โดยตรง 
อุปกรณ์สุขภำพแบบเคลื่อนที่ เช่น นำฬิกำสวมใส่ออกก ำลังกำย 
อุปกรณ์วัดระดับ น ้ำตำลในเลือดแบบสวมใส่ อุปกรณ์วัดระดับ
ออกซิเจนในเลือดแบบพกพำ ซึ่งอุปกรณ์เหล่ำนี้จะช่วยให้ผู้ป่วย
สำมำรถตรวจสอบอำกำรของตนเองได้ตลอดเวลำ และสำมำรถ
ส่งข้อมูลไปให้แพทย์ได้โดยตรง 

Health Information Exchange (HIE) หมำยถึง กำรแลกเปลี่ยนข้อมูลด้ำน สุขภำพแบบอิเล็กทรอนิกส์
ผ่ำนระบบอินเทอร์เน็ต โดยผู้ให้ บริกำรด้ำนสุขภำพใช้ในกำร
แลกเปลี่ยนข้อมูลด้ำนสุขภำพ ของผู้ป่วย Remote 
Monitoring หมำยถึง กำรติดตำม สุขภำพทำงไกล โดยที่ผู้ป่วย
สำมำรถที่จะส่งข้อมูลสุขภำพ แบบอิเล็กทรอนิกส์ของตนเองไป
ยังระบบบันทึกสุขภำพอิเล็กทรอนิกส์ (EHR) หรือระบบบันทึก
สุขภำพส่วนบุคคล (PHR) ซึ่งจะช่วยให้แพทย์สำมำรถติดตำม
ข้อมูลทำงสุขภำพ ของผู้ป่วยได้ตลอดเวลำ  
กำรแลกเปลี่ยนข้อมูลด้ำนสุขภำพแบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่ำนระบบ
อินเทอร์เน็ต โดยผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพใช้ในกำรแลกเปลี่ยน
ข้อมูลด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยผ่ำนกำร Remote Monitoring 
หมำยถึง กำรติดตำมสุขภำพทำงไกล โดยที่ผู้ป่วยสำมำรถที่จะ
ส่งข้อมูลสุขภำพแบบอิเล็กทรอนิกส์ของตนเองไปยังระบบ
บันทึกสุขภำพอิเล็กทรอนิกส์ (EHR) หรือระบบบันทึกสุขภำพ
ส่วนบุคคล (PHR) ซึ่งจะช่วยให้แพทย์สำมำรถติดตำมข้อมูลทำง
สุขภำพของผู้ป่วยได้ตลอดเวลำ 
 



1) ระบบท่ีใช้ในการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่ 

ค าศัพท ์ ความหมาย 
Home Monitoring of Patients หมำยถึง กำรติดตำมอำกำรของผู้ป่วยที่อยู่ที่บ้ำน โดยเฉพำะ

ผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ผ่ำนโทรศัพท์ที่ สำมำรถวัด รวบรวม
และบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่อยู่ที่บ้ำน เช่น คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 
ควำมดันโลหิตและอุณหภูมิร่ำงกำย โดยมีกำรส่งข้อมูลสุขภำพ
แบบออนไลน์ไปยังแพทย์ผู้ดูแล ได้ทันที  
กำรติดตำมอำกำรของผู้ป่วยที่อยู่ที่บ้ำน โดยเฉพำะผู้สูงอำยุที่
เจ็บป่วยเรื้อรัง ผ่ำนโทรศัพท์ที่สำมำรถวัด รวบรวมและบันทึก
ข้อมูลของผู้ป่วยที่อยู่ที่บ้ำน เช่น คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ควำมดัน
โลหิตและอุณหภูมิร่ำงกำย โดยมีกำรส่งข้อมูลสุขภำพแบบ
ออนไลน์ไปยังแพทย์ผู้ดูแลได้ทันที 

Clinical Data Processing (CDP) หมำยถึง กำรประมวลผลข้อมูลทำงคลินิกของผู้ป่วยแบบ
อัตโนมัติ ในกรณีท่ีต้องเฝ้ำติดตำมข้อมูลทำงคลินิกของผู้ป่วย
อย่ำง ต่อเนื่อง เช่น คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ หรือ สัญญำณชีพ ของ
ผู้ป่วย ที่อยู่ในหอผู้ป่วยหนัก กำรประมวลผลข้อมูลทำงคลินิก
ของผู้ป่วยแบบอัตโนมัติ ในกรณีท่ีต้องเฝ้ำติดตำมข้อมูลทำง
คลินิกของผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง เช่น คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ หรือ 
สัญญำณชีพ ของผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วยหนัก 

3) ระบบท่ีใช้ในการสั่งการรักษา สั่งยาและการบริหารยาแก่ผู้ป่วย ได้แก่ 
ค าศัพท ์ ความหมาย 

Computerized Physician Order Entry 
(CPOE) 

หมำยถึง กำรใช้คอมพิวเตอร์ในกำร สั่งกำรรักษำของแพทย์ 
เช่น กำรสั่งยำ กำรสั่งเอกซเรย์ ตลอดจนกำรส่งต่อและกำร
จ ำหน่ำยผู้ป่วยกลับบ้ำน เป็นต้น กำรใช้คอมพิวเตอร์ในกำรสั่ง
กำรรักษำของแพทย์ เช่น กำรสั่งยำ กำรสั่งเอกซเรย์ ตลอดจน
กำรส่งต่อและกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยกลับบ้ำน 
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4) ระบบท่ีใช้ในการสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ได้แก่ 

ค าศัพท ์ ความหมาย 
Clinical Decision Support Systems 
(CDSS)   

หมำยถึง ระบบสนับสนุนกำรตัดสินใจทำงคลินิก ซึ่งจะมี ระบบ
ซอฟต์แวร์ที่ช่วยในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรจัดกำร กำร
รวบรวมข้อมูล กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงคลินิกของผู้ป่วย ซึ่ง
ระบบจะมีข้อมูลควำมรู้ทำงคลินิกและข้อมูลที่เกี่ยวข้อง กับ
ผู้ป่วย มีระบบกำรแจ้งเตือน กำรวิจำรณ์ กำรตีควำม กำร

1) ระบบท่ีใช้ในการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่ 

ค าศัพท ์ ความหมาย 
Electronic Medication 
Administration Records (EMAR) 

หมำยถึง บันทึกกำรบริหำรยำอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งจะเป็น ระบบที่
ท ำกำรบันทึกเก่ียวกับยำของผู้ป่วยทั้งหมด และจะ มีกำรส่ง
ข้อมูลยำของผู้ป่วยไปยังเภสัชกรและพยำบำล ประกอบไปด้วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับปริมำณยำ ชนิดของยำ รวมถึงประวัติกำรได้รับ
ยำของผู้ป่วยทั้งหมดในรูปแบบ อิเล็กทรอนิกส์  
กำรบันทึกกำรบริหำรยำอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งจะเป็นระบบที่ท ำ
กำรบันทึกเกี่ยวกับยำของผู้ป่วยทั้งหมด และจะมีกำรส่งข้อมูล
ยำของผู้ป่วยไปยังเภสัชกรและพยำบำล ประกอบไปด้วย ข้อมูล
เกี่ยวกับปริมำณยำ ชนิดของยำ รวมถึงประวัติกำรได้รับยำของ
ผู้ป่วยทั้งหมดในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

Bar Code Medication Administration 
(BCMA) 

หมำยถึง กำรบริหำรจัดกำรยำผ่ำนกำรใช้รหัส บำร์โค้ด 
ประกอบไปด้วย รหัสยำแต่ละชนิด รหัสระบุ ตัวผู้ป่วยและรหัส
ประจ ำตัวผู้ให้ยำ เพื่อควบคุมกำรให้ยำแก่ ผู้ป่วยอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ  
กำรบริหำรจัดกำรยำผ่ำนกำรใช้รหัสบำร์โค้ด ประกอบไปด้วย 
รหัสยำแต่ละชนิด รหัสระบุตัวผู้ป่วยและรหัสประจ ำตัวผู้ให้ยำ 
เพ่ือควบคุมกำรให้ยำแก่ผู้ป่วยอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

Electronic Prescribing (E-prescribing)  หมำยถึง กำรสั่งจ่ำยยำผ่ำนระบบ อิเล็กทรอนิกส์ระหว่ำงแพทย์
กับร้ำนขำยยำโดยตรง  
กำรสั่งจ่ำยยำผ่ำนระบบอิเล็กทรอนิกส์ระหว่ำงแพทย์กับร้ำน
ขำยยำโดยตรง 



4) ระบบท่ีใช้ในการสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ได้แก่ 

ค าศัพท ์ ความหมาย 
วินิจฉัย ตลอดจนกำรให้ค ำแนะน ำในกำรดูแลผู้ป่วย อย่ำง
เหมำะสม ระบบสนับสนุนกำรตัดสินใจทำงคลินิก ซึ่งจะมีระบบ
ซอฟต์แวร์ที่ช่วยในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรจัดกำร กำร
รวบรวมข้อมูล และกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงคลินิกของผู้ป่วย ซึ่ง
ระบบจะมีข้อมูลควำมรู้ทำงคลินิกและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วย มีระบบกำรแจ้งเตือน กำรวิจำรณ์ กำรตีควำม กำร
วินิจฉัย ตลอดจนกำรให้ค ำแนะน ำในกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำง
เหมำะสม 
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ภาคผนวก 2 
Scoring guideline ของ TMI Maturity Model 

System คะแนน 0, 1, 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 

1. Digital Master Plan 0 ยังไม่มีแผน 
1 มีแผนยุทธศาสตร์การ
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและ
สารสนเทศแต่ไม่สอค
คล้องกับยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาล 
2 มีแผนยุทธศาสตร์การ
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและ
สารสนเทศที่สอคคล้อง
กับยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาล 

มีแผนแม่บทด้านพัฒนา
คุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล
การปรับเปลี่ยนสู่ดิจิทัลที่
ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์
หลักของโรงพยาบาล มี
แผนปฏิบัติการของการ
พัฒนาคุณภาพด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล (action 
plan) ที่ครอบคลุมกำหนด
ผลลัพธ์ที่ชัดเจนต่อกลุ่ม
ผู้รับบริการ 
มีกระบวนการจัดทำแผนที่ได้
มาตรฐาน 
 
 

มีการดำเนินการตามแผน มี
กระบวนการทดลองและ
เรียนรู้จากความล้มเหลวและ
นำมาปรับแผน เกิดผลสำเร็จ
ในบางกิจกรรม 

เกิดการพัฒนาแผนแม่บท
ด้านพัฒนาคุณภาพด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัลและ
แผนปฏิบัติการของการ
พัฒนาคุณภาพด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล (action 
plan) ที่ปรับเปลี่ยนได้อย่าง
รวดเร็วคล่องตัว (Agile) มี
แผนดำเนินการให้เกิดการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน 



System คะแนน 0, 1, 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 

2. Value Based 
Healthcare Process 
Redesign  

0 ยังไม่มีการวิเคราะห์
กระบวนการเดิมและ
ออกแบบระบบบริการ
ใหม่ 
1 เริ่มมีการเขียนผัง
กระบวนการเดิม เพื่อ
นำมาใช้พิจารณา
ปรับปรุง 
2 มีการออกแบบ
กระบวนการใหม่ แต่ยัง
ไม่นำมาใช้จริง 

มีการจัดทำแผนผัง
กระบวนการหลัก (Core 
Process Mapping) ที่
ครอบคลุมบริการผู้ป่วยทุก
ระยะจนถึงการพักฟ้ืน มีการ
วิเคราะห์กระบวนการเพ่ือ
ออกแบบใหม่ เช่น แนวทาง
ของ Lean  มีการวิเคราะห์
การตรวจและการรักษาที่ไม่
จำเป็น เริ่มโครงการนำร่องใน
การปรับระบบการทำงาน 

มีการวัดคุณภาพการรักษา 
(Clinical Outcomes that 
matter to patient) ของ
กระบวนการรักษาหลักในกลุ่ม
โรคที่สำคัญท่ีส่งผลต่อผู้ป่วย 
เห็นผลของการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในการลดต้นทุนและ
เพ่ิมคุณภาพการรักษาได้หลาย
กลุ่มโรค 

เกิดการเรียนรู้จากกิจกรรมที่
เกิดความล้มเหลว สรุป
บทเรียนจัดทำเป็นคลัง
ความรู้ เพื่อนำมาใช้พัฒนาใน
รอบปีต่อไปได้ เกิดผลลัพธ์ที่
ปราศจากข้อบกพร่อง ลด
ต้นทุนและเพ่ิมคุณภาพการ
รักษาได้อย่างมีนัยสำคัญใน
ทุกกลุ่มโรคที่สำคัญ 

3. Information Security 
Management and 
Governance  

0 ยังไม่มีการจัดการให้
เกิดการความมั่นคง
ปลอดภัยในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล
อย่างเพียงพอ 
1 เริ่มมีระบบการจัดการ
และควบคุมให้บุคลากร
ทุกฝ่ายดำเนินการตาม
นโยบายและระเบียบ

มีการจัดระบบอภิบาล
สารสนเทศ (Information 
Governance) ครอบคลุม
ความมั่นคงปลอดภัย การ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลอัน
สอดคล้องกับกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง และจัดทำ
ข้อกำหนดการให้บริการของ

มีการดำเนินการตามแนวทาง
ปฏิบัติอภิบาลสารสนเทศ 
อย่างเคร่งครัด ครอบคลุมการ
ทบทวนสัญญากับผู้ให้บริการ
ภายนอกให้มั่นใจว่ามีการ
คุ้มครองความลับผู้ป่วยอย่าง
เคร่งครัด 

มีกลไกอภิบาลสารสนเทศที่
ดำเนินครบวงจร PDSA 
อย่างต่อเนื่อง  
มีการเชื่อมโยงและส่งต่อ
ข้อมูลกับองค์กรภายนอก
อย่างมั่นคงปลอดภัย 
มีระบบตรวจจับและป้อง
ปรามการละเมิดแนวทาง
ปฏิบัติ ดำเนินการทดลอง
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ปฏิบัติอยา่งเคร่งครัด
เฉพาะในระบบ HIS 
2 มีระบบการจัดการ
และควบคุมให้บุคลากร
ทุกฝ่ายดำเนินการตาม
นโยบายและระเบียบ
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัดทุก
ระบบงาน 

ระบบให้ผู้ป่วยได้รับรู้และลง
นาม  

เริ่มมีการเชื่อมโยงและส่งต่อ
ข้อมูลกับองค์กรภายนอกอย่าง
มั่นคงปลอดภัย 
 

การเจาะเข้าสู่ระบบเป็น
ระยะให้มั่นใจว่าระบบ
ปลอดภัย 

4. Patient Centric 
Services  

0 ยังไม่มีการออกแบบ
ระบบ 
1 เริ่มมีการดำเนินการ
ให้บริการแบบมีผู้ป่วย
เป็นจุดศูนย์กลาง 1-2 
ระบบ 
2 เริ่มมีการดำเนินการ
ให้บริการแบบมีผู้ป่วย
เป็นจุดศูนย์กลาง 3 
ระบบแต่ยังไม่เชื่อมโยง
ข้อมูลกับหน่วยงานอื่นๆ 

มีการกำหนดกลุ่มผู้ป่วย
เป้าหมายที่จะดำเนินการ
ให้บริการแบบมีผู้ป่วยเป็นจุด
ศูนย์กลางไม่ต่ำกว่า 3 กลุ่ม
โรค และมีการจัดระบบแบบ
ใหม่ที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อ
เพ่ิมคุณภาพการดูแล
รายบุคคล (Customized 
care) มีการเชื่อมโยงข้อมูล
กับหน่วยงานภายนอกเพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย 

มีการดำเนินการตามกิจกรรม
การบริการแบบมีผู้ป่วยเป็นจุด
ศูนย์กลาง  สามารถติดตาม
และตรวจจับกิจกรรมที่
ดำเนินการต่อไม่ได้ และ
ล้มเลิกกิจกรรมที่ล้มเหลวได้
อย่างรวดเร็ว กิจกรรมส่วน
น้อยที่สำเร็จเกิดผลลัพธ์ทำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญ 

กิจกรรมที่ทำสำเร็จ
ดำเนินการต่อไปได้อย่าง
ยั่งยืน เกิดกิจกรรมอ่ืนที่
สำเร็จเพิ่มขึ้น มีกลไกการ
พัฒนาต่อเนื่องให้มั่นใจว่า
เกิดการปรับเปลี่ยนไปสู่ยุค
ดิจิทัลอย่างไม่หยุดยั้ง  
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5. Hospital Data Analytics 
and Data Driven Clinical 
Care 

0 ข้อมูลในเวชระเบียน
ยังมีคุณภาพไม่สูงพอ จึง
ยังไม่ได้ใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูล 
1 เริ่มมั่นใจว่าข้อมูลมึ
ระดับคะแนนคุณภาพสูง
กว่าร้อยละ 80 ทั้งผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน 
2 ข้อมูลมีระดับคะแนน
คุณภาพสูงกว่าร้อยละ 
95 เริ่มมีการวิเคราะห์
ข้อมูลของโรงพยาบาล 

มีการใช้ข้อมูลประวัติ ผลการ
ตรวจร่างกาย คำวินิจฉัยโรค 
การทำหัตถการ การให้ยา 
การรักษา และรหัสมาตรฐาน
สุขภาพ เช่น รหัส ICD ของ
ผู้ป่วยและผู้รับบริการทุกราย 
และข้อมูลอื่นๆที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภายในและภายนอก เพ่ือ
สร้าง Data Driven Clinical 
Care โดยทีมผู้ดูแลรักษา
ผู้ป่วยในการปรับปรุงคุณภาพ
การรักษา 

มีการใช้มาตรฐานข้อมูลอย่าง
เหมาะสม 
มีการปรับปรุง Data Driven 
Clinical Care ให้มีคุณภาพดี
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
เสนอแนะแนวทางการรักษาที่
ดีให้แพทย์ พยาบาลและผู้ดูแล
ผู้ป่วย 

มีระบบ Data Driven 
Clinical Care และ 
Business Intelligence ที่
สามารถเพ่ิมคุณภาพด้าน
การรักษา เพ่ิมความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ลด
ต้นทุน เพิ่มรายได้ สร้าง
ความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย 
แพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ เกิดผลลัพธ์ที่
ดีต่อชุมชนสาธารณะมี
วัฒนธรรมการใช้ข้อมูลอย่าง
สม่ำเสมอ 

6. Software Development 
Quality Control (if 
available) 

0 ไม่มีการพัฒนา
โปรแกรม 
1 มีการพัฒนาโปรแกรม
ของโรงพยาบาลแต่ไม่ได้
ให้บริการต่อผู้ป่วย 
2 เริ่มเปิดช่องทางให้
ผู้ป่วยเข้าดูข้อมูลผ่าน

มีการพัฒนา Mobile 
Application ให้ประชาชน 
สามารถติดต่อกับ
โรงพยาบาลโดยสะดวก
รวดเร็ว และโรงพยาบาลใช้
เป็นช่องทางติดต่อสื่อสารกับ
ประชาชน 

มีกระบวนการพัฒนา Mobile 
Application  ให้มีลักษณะ
เป็น Module ที่สามารถ
นำไปใช้ต่อได้ใน Application 
อ่ืนๆ และสนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนแนวคิด เช่น 
DevOps มีการขยาย

เกิดการพัฒนากระบวนการ
สร้างและปรับปรุง 
Application ปรับเปลี่ยนได้
อย่างรวดเร็วคล่องตัว 
(Agile) สามารถปรับปรุง
โปรแกรมรุ่นใหม่ได้ทุกๆ 
เดือน 
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ทาง Web Application 
หรือช่องทางคล้ายกัน 

ความสามารถของ 
Application เดิมเพ่ือเพ่ิม
บริการต่อประชาชน 

7. Capacity Management, 
Change Management  

0 ไม่มีการวิเคราะห์
ทรัพยากรของระบบ 
1 มีการวิเคราะห์
ทรัพยากร และทำ Gap 
Analysis รวมถึงการทำ
แผนเพิ่มศักยภาพ แต่ไม่
มีแผนพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรและการจัดการ
ความเปลี่ยนแปลง 
2 มีแผนพัฒนาศักยภาพ 
สมรรถนะและจัดการ
ความเปลี่ยนแปลง 

มีการพัฒนาองค์ความรู้และ
ทักษะด้านดิจิทัลที่เก่ียวข้อง
กับหน้าที่ให้กับบุคลากรทุก
ฝ่าย เริ่มมีกิจกรรม Change 
Management ให้กับทุกคน
ในโรงพยาบาล มีการประเมิน
ความรับรู้ความเข้าใจและ
การยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ของบุคลากรทุกคน มี
กระบวนการจัดการแรง
ต่อต้านต่อการเปลี่ยนแปลง  

บุคลากรไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 ยอมรับการเปลี่ยนแปลง 
และให้ความร่วมมือในการ
ปรับเปลี่ยน มีกลไกรับ
ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงจาก
บุคลากรทุกคน และนำมา
ข้อเสนอที่ดีมาจัดทำเป็น
กิจกรรมเพ่ิมเติม 
มีการดำเนินการตามกิจกรรม
สร้างความประทับใจต่อผู้ป่วย
ได้เกินกว่าร้อยละ 80 

บุคลากรทั้งองค์กรตระหนัก
ว่าการเปลี่ยนแปลงจะ
ดำเนินต่อไปอย่างต่อเนื่อง
และมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินการ เกิดวัฒนธรรม
การปรับเปลี่ยนอย่าง
ต่อเนื่องยั่งยืน 
 

8. Customer Support and 
Experience Management 

0 ไม่มีระบบสนับสนุน
ผู้ใช้ 
1 มีการจัดตั้ง Help 
Desk และประกาศ SLA 

มีการพัฒนาองค์ความรู้และ
ทักษะด้านดิจิทัลที่เก่ียวข้อง
ให้กับผู้รับบริการ มีแผนการ
สร้างประสบการณ์ท่ีดีต่อ

มีการดำเนินการตามกิจกรรม
สร้างความประสบการณ์ที่ดี
ต่อกลุ่มเป้าหมายได้เกินกว่า
ร้อยละ 80 

มีนวัตกรรมสร้าง
ประสบการณ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 
เกิดวัฒนธรรมการสร้างความ
ประทับใจต่อกลุ่มเป้าหมาย
อย่างต่อเนื่องยั่งยืน 
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2 สามารถดำเนินการได้
ตาม SLA มีระบบจัดการ
ความเสี่ยง การจัดการ
อุบัติการณ์และการ
วิเคราะห์กิจกรรม 

ผู้ป่วยญาติ และผู้ที่เก่ียวข้อง
ทุกฝ่าย  
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