
TMI HOSPITAL IT MATURITY MODEL





ความเหน็ในท ีป่ระชุมร่วม รมต.สธ. พบ TMI  ๒๒ ธนัวาคม ๒๕๖๐

ควรมีการประเมนิสถานภาพโรงพยาบาลในสังกัดสาํนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  ทุกระดบั (รพศ. รพท . รพช.) ว่าในปัจจุบนัมีสถานภาพการพฒันา

คุณภาพระบบเทคโนโลยสีารสนเทศในระดบัใดบ้าง

• ใช้แบบประเมนิตนเองด้านการพฒันาคุณภาพระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

โรงพยาบาลที่พฒันา โดย TMI

• ดาํเนินการประเมนิโรงพยาบาลสังกัดสป. (896) แห่ง

• รพศ. 33 รพท . 84 รวม 117 แห่ง

• รพช. 779 แห่ง  (ผู้ร ับผิดชอบ สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด)

• ประเมนิให้สาํเร็จภายใน 1 เดอืน  เพ ื่อให้ทราบสถานการณ์ และส่งเสริมให้
ดาํเนินการพฒันาต่อไป



3 ACTIVITIES + 1 EVENT

1. โครงการพฒันาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล

2. Workshop +โครงการ  วเิคราะห์ข้อมูลโรงพยาบาล

3. กรอบแนวทางพัฒนากาํลังคนด้านเวชสารสนเทศ (ดาํเนินการ

ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข)

4. TMI – NCMedInfo 2016 : 23-25 พฤศจกิายน 59



MATURITY OF ESSENTIAL IT IMPROVEMENT
ACTIVITIES

1. แผนแม่บทเทคโนโลยสีารสนเทศ IT Master Plan

2. การจัดการความเสี่ยง IT Risk Management

3. การจัดการความมั่นคงปลอดภยัพ ืน้ฐาน  Basic Security 
Management

4. การจัดการบริการและอุบตักิารณ์  

IT Service and Incident Management
5. การพฒันาคุณภาพข้อมูล Data Quality Improvement

6. การวเิคราะห์ออกแบบระบบก่อนการเข ียนโปรแกรม 

System Analysis and Design
7. การจัดการศักยภาพและสมรรรถนะ 

IT Capacity and Competency Management



2018 MATURITY LEVEL OF IT QUALITY IN 

THAILAND HOSPITALS

Level 3 None

9 Hospitals plan to reach this level in 2018

Level 2 10 Hospitals
10 Hospitals are certified

Level 1 12 Hospitals
12 Hospitals are certified



1. แผนแมบ่ทเทคโนโลยสีารสนเทศ

มีการดาํเนินการตามแผน  IT ที่สอดคล้องกับแผนโรงพยาบาล 

เกดิผลสาํเร็จ โดย IT เป็นเครื่องมือหลักในการผลักดนั
ยุทธศาสตร์สาํคัญของโรงพยาบาล

มีการดาํเนินการตามแผน  IT ที่สอดคล้องกับแผนโรงพยาบาล 
เกดิผลสาํเร็จในบางโครงการ

แผน  IT สอดคล้องกับแผนโรงพยาบาล ตอบสนองยุทธศาสตร์หลักของ

โรงพยาบาล

มีกระบวนการพฒันาแผนที่ได้มาตรฐาน



ขอแผน ที่เป็น

ลายลกัษณ์

อกัษร ไมใ่ชแ่ผน

ที่อยูใ่นใจ 





ACTION PLAN
เป้า

ประสงค์ กลยทุธ์ แผนงาน/
โครงการ ตวัชีว้ดั

ชว่งเวลา
การ

ดาํเนนิการ
1. เพิม่

ศกัยภาพ 
การเป็น
ศนูยก์าร
เรยีนรูเ้ชงิ
ปฏบิตั ิ

1. สนับสนุนขอ้มลู
ดา้นสารสนเทศ
เพือ่การศกึษา 
วจิัย

2. สนับสนุน
อปุกรณด์า้น
สารสนเทศ
สําหรับการ
ศกึษาวจิัย

1. จัดหาหนังสอื
อเิล็กทรอนกิส์

2. วางแผนการ
จัดหาเครือ่ง
คอมพวิเตอรใ์ห ้
เพยีงพอกบัการ
ศกึษาวจิัย

1. ความสําเร็จของ
การจัดหา
หนังสอื
อเิล็กทรอนกิส์

2. อตัราการจัดหา
เครือ่ง
คอมพวิเตอรใ์ห ้
เพยีงพอตาม
แผน

ปีงบประมาณ 
2559-2560

ปีงบประมาณ 
2559-2560



2. IT RISK MANAGEMENT SYSTEM

มีกลไกการจัดการความเสี่ยงท ี่ดาํเนินครบวงจร  PDCA อย่าง
ต่อเนื่อง ไม่พบความเสี่ยงท ี่จ ัดการได้และ ครอบคลุมความเสี่ยง

ท ี่มีผลกระทบต่อการดแูลผู้ ป่วย

นําผลการจัดการความเสี่ยงในรอบปีท ี่ผ่านมา มาใช้ปรับแผนการ

จัดการความเสี่ยงในปีต่อไป ทาํให้ความเสี่ยงลดลงได้ต่อเนื่อง

มีการประเมนิความเสี่ยงในระบบ IT ดาํเนินการจัดการความเสี่ยงจน
ประเมนิได้ว่าความเสี่ยงลดลง



แผนจดัการความ

เสีย่ง ที่ต้องทบทวน

ทกุๆปี ตาม PDCA



่
( ุ )
ผลการวเิคราะหค์วามเสีย่ง 2557-2559
(/สแีดง คอื ขอ้ทีม่กีาร เปลีย่นแปลงหลงัปรับปรงุรอบแรก)

IT Components P I risk P x 
I P I

1IT Hardware    

1.1 Servers Crash Failure 2/2 5/5   10 /10
มเีกดิความขดัขอ้ง 2 คร ัง้ 
ในปี 2557  /ปี 58 59 ยงัไม่
Failure

ระบบหยดุทาํงาน 3-4  วนั ไม่
สามารถใหบ้รกิารได ้ตอ้งป้อน
ขอ้มลูยอ้นหลงั

1.2 Network Switches Crash or 
Failure 2/1 5/5 10/5 ไมข่ดัขอ้ง แตม่กีารจราจร

ตดิขดั หนว่งบา้งบางคร ัง้
หากเกดิรนุแรงและปจัจบุนั Core 
switch รบั load หนกั/แตม่แีผน
จดัหาวางเสน้ทางของอปุกรณ์ไว้

1.3 Work stations Failure 3/2 2/1    6/2
ปี 57 มตีอ้งยกเครือ่งเปลีย่น
ทกุเดอืน
/ปี 59 ดขี ึน้ ไมคอ่ยมี
เหตกุารณ์

-Preventive maintenance
-สามารถแกไ้ขไดภ้ายใน 1 ชม

2IT System Software               

2.1 Operating System Failure 1/1 5/5    5/5 ไมเ่คยเกดิ ไมเ่คยเกดิ

3IT Applications              

3.1 Front Offices 5/1 2/2 10/2
เกดิความขดัขอ้งทกุวนัและมี
ความหลากหลายของการรบั
ปญัหา/ปี 59 ขดัขอ้งลดลง

สามารถแกไ้ขไดแ้ละใชง้าน
ตอ่เนือ่งได/้สามารถแกไ้ขไดแ้ละ
ใชง้านตอ่เนือ่งได้

3.2 Back Offices 1/2 2/2      2 /4

เกดิความขดัขอ้งนอ้ย สว่น
ใหญแ่กไ้ขเพิม่เตมิ/ปี 59 
back off มเีหตเุพิม่ข ึน้ 
อาจจะมาจากใชง้านระบบ
มากขึน้ โดยเฉพาะระบบ
เบกิจา่ยพสัดุ

มรีะบบเอกสารรองรบั บนัทกึ
ขอ้มลูยอ้นหลงั ไมเ่รง่ดว่น/แกไ้ข
ไดแ้ละไมม่ผีลกระทบกบัความ
เสยีหายมากนกั แตอ่าจตอ้ง
ทาํงานซํา้ หรอื รอ



แผนจัดการความเสีย่ง ลดความเสีย่ง
เหตกุารณ์

ทีท่ําใหเ้กดิความเสีย่ง เป้าหมายในการควบคมุ มาตรการควบคมุ

1ตวัอปุกรณ์ Server ชํารดุ 
เชน่ Hard disk /Storage 
/Ram

ลดโอกาสเกดิเหตกุารณ์  1. ตรวจสอบตามตารางการบํารงุรกัษา    
 2. จดัเตรยีมเครือ่ง/อปุกรณส์ํารอง ใหเ้พยีงพอ 
เหมาะสม
 3. พฒันาความรู ้ประสานงานการต ัง้คา่ตา่งๆ ของ
อปุกรณ ์กบัผูเ้ชีย่วชาญสมํา่เสมอ

 ลดความผลเสยีหายเมือ่เกดิ
เหตกุารณ์

1. สํารองขอ้มลูลงอปุกรณอ์ืน่ เชน่แถบแมเ่หล็ก
2. แบง่กลุม่ฐานขอ้มลูใหก้ระชบัลงเหมาะสมกบัการ
ใชง้าน เพือ่สะดวกเวลาตดิต ัง้ และสํารอง
3. เตรยีมเครือ่งสํารองทีส่ามารถตดิต ัง้และใชง้านได้
ใหเ้ร็วทีส่ดุ
4. ทําแผน และซอ้มแผนดาํเนนิการเมือ่ระบบแมข่า่ย
ใชง้านไมไ่ด้

1. ตวัอปุกรณช์ํารดุ เชน่  
Core Switch/ Switch Hub

ลดโอกาสเกดิเหตกุารณ์ 1. ตรวจสอบตามตารางการบํารงุรกัษา
2. วางผงัการกระจายอปุกรณใ์หเ้หมาะสม
3. ดแูลอปุกรณท์างกายภาพเชน่ ปดัฝุ่ น
4. พฒันาความรู ้ประสานงานการต ัง้คา่ตา่ง ๆ ของ
อปุกรณ ์กบัผูเ้ชีย่วชาญสมํา่เสมอ

 ลดความผลเสยีหายเมือ่เกดิ
เหตกุารณ์

1.ตดิตอ่ประสานงานกบัผูแ้ทนสมํา่เสมอ 
2. เตรยีมระบบสํารอง เชน่ wireless
3. เตรยีมแผนสํารองยา้ยสถานทีข่องผูใ้ชช้ ัว่คราว
กรณี ขดัขอ้งบางจดุ
4. ทําแผน และซอ้มแผนดาํเนนิการเมือ่ระบบแมข่า่ย
ใชง้านไมไ่ด้



สรปุผลการวเิคราะหค์วามเสีย่ง 2557 -2558 
และหลงัทบทวนในปี 2559

ระดบัความเสีย่ง คะแนน ปี 2557-2558
(เรือ่ง)

ปี 2559
(เรือ่ง)

+/-
(เร ือ่ง)

ความเสีย่งสงูมาก  17-25   -   1
(เพิม่มาจากเสีย่งสงู) +1

ความเสีย่งสงู  10-16
13

(ดาํเนนิการแกไ้ข 
กลยทุธล์ดความ

เสีย่ง)

3
(เรือ่งเดมิท ัง้ 3 เร ือ่ง) -10

ความเสีย่งปาน
กลาง  4-9 9 18 +7

ความเสีย่งตํา่  1-3 5
5

(เรือ่งเดมิ 4 
ลดลงมาจากสงู 1 -



3. INFORMATION SECURITY MANAGEMENT

มีกลไกการจัดการความมั่นคงท ี่ดาํเนินครบวงจร  PDCA อย่าง
ต่อเนื่อง มีความสามารถในการตรวจจับการละเมดิความมั่นคง 

แก้ไขและกู้คืนระบบที่เสียหายได้อย่างรวดเร็ว

มีการจัดการการเข้าถงึข้อมูลผู้ ป่วยให้เข้าถงึได้เฉพาะผู้ท ี่

ร ับผิดชอบการดแูลรักษาผู้ ป่วยในช่วงดงักล่าวเท่านัน้  ไม่มีการใช้

ช่องทางท ี่ไม่มั่นคง (LINE, Social Media) ในการรับส่ง
ข้อมูลผู้ ป่วย และสอดคล้องกับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

มีนโยบายและระเบยีบปฏบิตัดิ้านความมั่นคงในระบบ IT ผู้ท ี่เกี่ยวข้อง
รับทราบ เข้าใจ และปฏบิตัติามระเบยีบปฏบิตัอิย่างเคร่งครัด มีการ

จัดการ  Data Center จนมั่นคงปลอดภยัทกุด้าน  



ประกาศระเบยีบปฏบิตัดิา้นความม ัน่คงปลอดภยัในระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ
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มาก

ระเบียบปฏบิัตทิ ี่ ใช้รับทราบน้อยที่สุด คือข้อท ี่ 4 การตัง้รหสัผา่นในการเข้าใช้งานระบบคอมพิวเตอร์ของตนเองให้คาด

เดาได้ยาก ตรงตามระเบียบของสถานพยาบาล ปกปิดรหสัผา่นเป็นความลบัสว่นตวัอย่างเคร่งครัด ไมอ่นญุาตให้ผู้ อื่นนํา

รหสัผา่นของตนเองไปใช้ เปลี่ยนรหสัผา่นเมื่อถงึกําหนดเวลาที่บงัคบั

 ใชเ้ครือ่งมอื เป็นแบบสอบถามการรับทราบ เพือ่ประมวลผลการรับรูร้ับทราบในระเบยีบปฏบิตัดิา้น
ความมั่นคงปลอดภยัในระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

ประเมนิการรบัรูร้ะเบยีบปฏบิตัดิา้นความม ัน่คงปลอดภยัในระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศ



รักษารหสัผา่นไว้เป็นความลบั !!



วธิกีาร
ประเมนิ

ระเบยีบปฏบิตั ิ การละเมดิ
ระเบยีบปฏบิตั ิ

ไมล่ะเมดิ
ระเบยีบปฏบิตั ิ

แนวทางการแกไ้ข

จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ

ขอ้รอ้งเรยีน ผูใ้ชง้านเผยแพร ่ทําสําเนา ถา่ยภาพ 
เปลีย่นแปลง ลบทิง้ หรอืทําลาย
ขอ้มลูผูป้่วย ระบบนําขอ้มลูผูป้่วยไป
สง่ตอ่ หรอืเปิดเผยขอ้มลูตอ่สาธารณะ
ชน โดยไมไ่ดร้ับอนุญาตจากผูป้่วย
และผูม้อีํานาจเป็นลายลักษณ์อกัษร

0 0 271 100

สุม่ประเมนิ
ตวัอยา่ง

ใหผู้ป้่วยเป็นผูถ้อืเวชระเบยีนจากจดุ
บรกิารหนึง่ไปยังจดุอืน่ๆ

271 100 0 0 ยกเลกิการพมิพใ์บ admit 
ผูป้่วย ทีเ่วชระเบยีน การนํา
ใบadmit ไปที ่หอ้งชาํระเงนิ

สุม่ประเมนิ
ตวัอยา่ง

จดบนัทกึรหสัผา่นไวห้นา้จอหรอืที่
เปิดเผยตอ่สาธารณะ

3 1.11 268 98.99 เตอืน แนะนํา ผูล้ะเมดิ ใหน้ํา
ออก และประเมนิผลซํ้า 

สุม่ประเมนิ
ตวัอยา่ง

การใชร้หสัทีไ่มใ่ชร่หสัของตนเอง 1 0.37 270 99.63 เตอืน ผูล้ะเมดิและ
ประเมนิผลซํ้า 

สุม่ประเมนิ
ตวัอยา่ง

ใชค้อมพวิเตอรข์องโรงพยาบาลที่
เชือ่มตอ่กบัระบบฐานขอ้มลูผูป้่วย ใน
การตดิตอ่กบัอนิเทอรเ์น็ตทกุกรณี 
ยกเวน้เครือ่งคอมพวิเตอรท์ีม่ภีารกจิ
เฉพาะทีต่อ้งเชือ่มตอ่อนิเทอรเ์น็ต

5 1.58 266 98.15 เตอืน แนะนํา ผูล้ะเมดิ ใหน้ํา
ออก และประเมนิผลซํ้า 

สุม่ประเมนิ
ตวัอยา่ง

นําเครือ่งคอมพวิเตอรแ์ละอปุกรณ์มา
เชือ่มตอ่กบัเครือ่งคอมพวิเตอรห์รอื
ระบบเครอืขา่ยของหน่วยงานโดย
ไมไ่ดร้ับอนุญาต

9 3.32 262 96.68 เตอืน แนะนํา ผูล้ะเมดิ ใหน้ํา
ออก และประเมนิผลซํ้า 

ประเมนิระเบยีบปฏบิตัดิา้นความมนัคงปลอดภยัใน
ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ



4. SERVICE DESK, SERVICE LEVEL AGREEMENT, 
INCIDENT AND PROBLEM MANAGEMENT

มี SLA ที่สอดคล้องกับกจิการหลัก มีกลไกการประเมินการให้บริการ  

Service Desk และผลการให้บริการตาม SLA นําผลการประเมิน มา

ใช้ปรับคุณภาพบริการ  ที่ดาํเนินครบวงจร  PDCA อย่างต่อเนื่องผู้ ใช้
ระบบมีความพงีพอใจมาก 

ประกาศ SLA ที่สาํคัญได้ครบทุกด้านการบริการ  (Hardware, Software, 
Network, Data Service, New Requirement) มีข้อมูลในระบบ 

Incident และ Activity Monitoring มากกว่า 95% ของเหตุการณ์ เริ่ม

มีกระบวนการจดัการ  Incident และ Problem Management

มีการจัด service desk มีการประกาศ SLA ในเรื่องท ี่สาํคัญอย่างยิ่ง
สาํหรับผู้ใช้ระบบ IT

มีระบบเกบ็ข้อมูล IT Activity and Incident Report and 
Monitoring







ลาํดบั การใหบ้รกิาร จาํนวนปัญหา
( คร ัง้ )

จาํนวน
แกป้ัญหา

รอ้ยละ
ความสาํเรจ็
ตามขอ้ตกลง

1 การใหค้าํปรกึษา (help desk) 585 585 100%

2 เคร ือ่งพมิพข์ดัขอ้ง 775 634 81.81%

3 เคร ือ่งคอมพวิเตอรข์ดัขอ้ง 655 537 81.98%

4 ระบบอนิเตอรเ์น็ตไรส้ายขดัขอ้ง 44 31 70.45%

5 การใหบ้รกิารพฒันาซอรฟ์แวร ์ 54 39 72.22%

6 การขอขอ้มูลสารสนเทศทางการแพทย ์ 686 667 97.23%

7 การใหบ้รกิาร เผยแพรข่า่วสารลง 
website รพ.ฯ 191 190 100%

8 โทรศพัท ์ 53 46 99.48%

ระดบัความสาํเรจ็ในการดาํเนินการตามขอ้ตกลงระดบัการใหบ้รกิาร
1 ตลุาคม 2557 – 30  กนัยายน 2558



1.เครื่ อง Comp.เปิดไม่ตดิ   จาํนวน 33 เหตุการณ์   
ปัญหาที่พบ

1.user ลืมเปิด UPS

2.สายไฟหลวม

3.ไฟค้างทาํให้ Ram ไม่ทาํงาน

4.พดัลม CPU ชาํรุด

5.Hard disk ชาํรุด

วเิคราะห์ปัญหา แนวทางการแก้ไข  2558 ผลลัพธ์

1.เครื่องรุ่ นเก่า 

2.User ขาดความรู้ ในการใช้

งาน

1.ให้ความรู้  User

2.ตรวจสอบเบือ้งต้นตามแนวทางปฏบิตัเิครื่อง

ท ั่วไปและเครื่อง Diskless

3.จัดซ ือ้อ ุปกรณ์สาํรองกรณีต้องเปลี่ยนอุปกรณ์ท ี่

ชาํรุด

ในปีงบประมาณ 2559 ในเดอืนตุลาคม 

2558-ธันวาคม 2558 มีแนวโน้มลดลง พบ

จาํนวน 8 อุบตักิารณ์ 



2. เข้าใช้งาน  HosXP,Inventory ไม่ได้  จาํนวน 32 เหตุการณ์ 
ปัญหาที่พบ

1.เช ื่อมต่อฐานข้อมูลไม่ได้

2.เปิดโปรแกรมไม่ได้

3.User ลืม Password

4.User เปิดใช้งานเกนิจาํนวนที่จาํกัด

สิทธ ิ์

วเิคราะห์ปัญหา แนวทางการแก้ไข  2558 ผลลัพธ์

1.เครือข่ายล้มเหลวเฉพาะที่(Hubดับ

,Hubค้าง)

2.สถานที่จ ัดเกบ็ Hub ไม่เหมาะสม

2.User ขาดความรู้ และไม่เข้าในการ

ใช้งาน

1.ปรับเปลี่ยนสถานที่ในการจัดเกบ็ Hub ให้เหมาะสม

2.ให้ความรู้  User ในการใช้งาน  Program และการเปิดสิทธ์

ในการใช้งาน

3.แนะนํา User ในการเปิดโปรแกรม Inventory 

ในปีงบ 2559 ไตรมาสแรก พบอุบตักิารณ์ในการเข้า

ใช้โปรแกรมมีแนวโน้มลดลง จาํนวน  3 อุบัตกิารณ์



ช่วงเวลา ภาระงาน/กิจกรรมทีท่าํในแต่ละช่วงเวลา ค่าเฉลี่ยเวลาทํางาน

8.00-8.26 ตรวจสอบ Server ประจาํวนั เฉลี่ย 26 นาที/วนั

8.26-8.50 จดัหอ้งประชุม ตั้งคอมพิวเตอร์/จดัเตรียมเอกสารประกอบการประชุม เฉลี่ย 24 นาที/วนั

8.50-9.05 จดัส่งเอกสารงานพสัดุ เฉลี่ย 15 นาที

9.05-9.18 แกไ้ขปัญหาเครื่องพิมพ/์ระบบ PACs /คอมพิวเตอร์ /โทรศพัทแ์ละอื่นๆ เฉลี่ย13 นาที

9.18-9.24 ลงทะเบียน MAC Address เครื่อง Notebook/ลงทะเบียนขอ internet เฉลี่ย 6 นาที

9.24-9.48 เป่าฝุ่ นทาํความสะอาดเครื่อง เฉลี่ย 24 นาที/วนั

9.48-10.08 ประสานงานหน่วยงานภายนอก เฉลี่ย 20 นาที

10.08-10.39 format เครื่องคอม เฉลี่ย 31 นาที (เกิด 2 ครั้ง)

10.39-11.32 ติดตั้งโปรแกรมพื้นฐานและติดตั้งโปรแกรม HOSxP V.4 เฉลี่ย 43 นาที

11.32-13.42 ติดตามและแกไ้ขปัญหาการใช ้HOSxP เฉลี่ย 71 นาที (หยดุพกัช่วงเที่ยง)

13.42-13.54 ประสานงานหน่วยงานภายใน เฉลี่ย 12 นาที

13.54-14.19 กาํหนด IP address/MAC address /เปลี่ยน CPU/เป่าฝุ่ น เฉลี่ย 25 นาที

14.19-15.10 เพิ่ม RAM คอมพิวเตอร์ เฉลี่ย 41 นาที

15.10-16.18 Defragment เครื่องคอมพิวเตอร์ เฉลี่ย 68 นาที

16.18-17.18 Disk Cleanup เครื่อง Insure3 60 นาที, (1 ครั้ง)

17.18-23.57 ติดตั้งโปรแกรม Windows7 และโปรแกรมพื้นฐาน เฉลี่ย 570 นาที (2 ครั้ง)

ช่วงเวลา ภาระงาน/กิจกรรมทีท่าํในแต่ละช่วงเวลา ค่าเฉลี่ยเวลาทํางาน

7.40-9.22 ตรวจสอบความพร้อมใชอุ้ปกรณ์(คอมฯ) และเชื่อมต่อ HOSxP หน่วยงาน เฉลี่ย 9  นาที (11 หน่วยงาน)

9.22-14.38 ดึงขอ้มูล 43 แฟ้มจาก HOSxP เฉลี่ย 158 นาที/ใบงาน, 2 ใบงาน/วนั

14.38-16.02 ปรับปรุง/แกไ้ข Form report :CUSTOM-V.4 เฉลี่ย 40 นาที/report, 2 report/วนั

16.02-20.00 ดึงขอ้มูลจาก Database HOSxP รพ. /สร้าง Form report : CUSTOM-V.4- เฉลี่ย 194 นาที/ใบงาน (ขึ้นอยูก่บัใบงานที่คา้ง)

20.00-24.00 Update Version HOSxP 4.59.2.17  และเครื่องลูกข่าย 240 นาที (1 ครั้ง)

ภาระงานคณุ

สจุิตรา

ภาระงานคณุ

สมุิตรา
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สัดส่วนการทํางานในรอบวนัคุณสุจติรา
ตรวจสอบ Server ประจาํวนั

จดัหอ้งประชุม ตั้งคอมพิวเตอร์/จดัเตรียมเอกสารประกอบการประชุม

จดัส่งเอกสารงานพสัดุ

แกไ้ขปัญหาเครื่องปริ้น/ระบบ pacs /คอมพิวเตอร์ /โทรศพัทแ์ละอื่นๆ

ลงทะเบียน MAC Address เครื่อง Notebook/ลงทะเบียนขอ internet

เป่าฝุ่ นทาํความสะอาดเครื่อง

ประสานงานหน่วยงานภายนอก

format เครื่องคอม

ติดตั้งโปรแกรมพื้นฐานและติดตง้โปรแกรม HosXp4

ติดตามและแกไ้ขปัญหาการใช ้HosXp 

ประสานงานหน่วยงานภายใน

กาํหนด IP address/MAC address /เปลี่ยน cpu/เป่าฝุ่ น

เพิ่ม RAM คอมพิวเตอร์ 

Defragment เครื่องคอมพิวเตอร์

Disk Cleanup เครื่อง Insure3

ติดตั้งโปรแกรม Windows7 และโปรแกรมพื้นฐาน

11%

34%

8%

21%

26%

สัดส่วนการทํางานในรอบวนัคุณสุมติรา

ตรวจสอบความพร้อมใชอุ้ปกรณ์(คอมฯ) และเชื่อมต่อHosxPหน่วยงาน

ดึงขอ้มูล 43 แฟ้มจาก Hosxp

ปรับปรุง/แกไ้ข From report :CUSTOM-V.4

ดึงขอ้มูลจาก Database HosxP รพ. /สร้าง From report : CUSTOM-V.4-

Update Version HosxP  4.59.2.17  และเครื่องลูกข่าย



5. CLINICAL DATA QUALITY CONTROL

มีข้อมูลท ี่สามารถนํามาวเิคราะห์เพ ื่อเพ ิ่มคุณภาพด้าน  

Quality and Safety of Care, Improve Clinical 
Outcomes

มีการเกบ็ข้อมูลประวัต  ิผลการตรวจร่างกาย คาํวนิ ิจฉ ัยโรค การทาํหตัถการ  การ

ให้ยา การรักษา และรหสั ICD ของผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในทุกราย ไม่น้อย

กว่าร้อยละ 95

เริ่มมีการจดัเกบ็ข้อมูลอยู่ในรูปแบบ Structured Data in database 
(Not Scanned Record) 

มีการเกบ็ข้อมูลประวัต  ิผลการตรวจร่างกาย คาํวนิ ิจฉ ัยโรค การทาํหตัถการ  การให้

ยา การรักษา และรหสั ICD ของผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในทุกราย ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 80

มีระบบตรวจสอบคุณภาพความครบถ้วน และความถูกต้องของข้อมูล OPD, IPD



ร้อยละของขอ้มูลเวชระเบยีน และการใหร้หสัโรคถูกต้องครบถว้น 

ปี 2560 (รอบการประเมนิ ไตรมาส 2) ( เกณฑ์เป้าหมาย > ร้อยละ 75)

ทัว่

ประเท

ศ

เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12

เวชระเบียน 12.528.70.4943.611.020.91.530.007.920.008.2412.116.8
วินิจฉยัโรค 14.437.62.1136.912.226.317.10.0010.80.006.6411.96.19
 ผ่านเกณฑ์ทัง้ 2 ข้อมลู 21.219.511.346.240.531.15.6717.933.822.14.9315.85.25

0

20

40

60

80

100
ร้อ
ยล
ะ

จํานวนหน่วยบริการ 10,479 1,220 617 634 873 977 847 886 972 1,042 934 1,220 617
ที่มา : ระบบรายงานตวัชีว้ดั 

http://healthkpi.moph.go.th
หมายเหต ุ: ข้อมลูผลการดําเนินงานจากการบนัทกึของ

้ ั ิ ั ี ้ ั



ปญัหาคุณภาพขอ้มูลของโรงพยาบาลในประเทศไทย
1. ไม่มีคาํวนิ ิจฉ ัยโรคผู้ ป่วยนอก (ส่วนใหญ่) ผู้ ป่วยใน  (ส่วนน้อย) 

จากความเข้าใจผิดคดิว่าใช้ ICD บนัทกึแทนคาํวนิ ิจฉ ัยโรคได้
2. ไม่บนัทกึผลการตรวจร่างกายผู้ ป่วยนอก หรือ  บนัทกึแบบ

อัตโนมัต  ิว่าปกต  ิทัง้ๆ ท ี่ไม่ได้ตรวจ

3. Progress Note ผู้ ป่วยใน  ไม่สมบรูณ์



คําวินิจฉยัโรคของผู้ ป่วยรายนีค้ือ Osteroarthritis left knee

ตวัอย่าง ความผดิพลาดร้ายแรง ที่ทาํให้คาํวนิ ิจฉ ัยโรคหายไป

จากความเข้าใจผดิว่า ICD ใช้แทนชื่อโรคได้

รหสั ICD ใช้แทนชื่อ
โรคไมไ่ด้ 



หนา้จอการบนัทกึคาํวนิจิฉยัโรคของแพทย์ในสงิคโปร์ จากโปรแกรมทีแ่ตกต่างกนั 

3 โปรแกรม



หนา้จอโปรแกรมบนัทกึคาํวนิจิฉยัโรคของประเทศไทยทีท่าํใหเ้กดิความเสยีหายต่อ

ระบบขอ้มูล

ให้แพทย์ใส่รหสั ICD เป็นการวนิ ิจฉ ัย
เป็นความผิดพลาดร้ายแรงของ

โปรแกรม ทาํให้ไม่มีคาํวนิ ิจฉ ัยโรคใน

ระบบคอมพวิเตอร์



หนา้จอโปรแกรมทีแ่กไ้ขใหมต่ ัง้แต่ ปี พ.ศ. 2558

แพทย์บนัทกึชื่อโรคในช่อง

นี ้ไมใ่ช่บนัทกึ ICD



การตรวจสอบคณุภาพเวชระเบยีนปีละคร ัง้ (นอ้ยเกนิไป)
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อตัราความสมบรูณเ์วชระเบยีนแยกรายหวัขอ้

คณุภาพตํ่า

4 ปีผา่นไป ยงัไมด่ีขึน้



หวัขอ้
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2560

(รอ้ยละ) ครัง้ที ่1
(รอ้ยละ)

ครัง้ที ่2 
(รอ้ยละ)

คณุภาพเฉลีย่โดยรวม 71.65 80.92 83.74

คณุภาพการบนัทกึ Discharge summary สว่นของ
แพทย์ 85.20 89.66 89.41

คณุภาพการบนัทกึ Discharge summary สว่นอืน่ 90.59 98.18 99.42

คณุภาพการบนัทกึประวตัิ 69.25 80.25 82.77

คณุภาพการบนัทกึตรวจรา่งกาย 76.15 87.26 83.57

คณุภาพการบนัทกึ Progress note 42.71 50.87 52.74

คณุภาพการบนัทกึ Operative note 75.31 84.74 86.51

คณุภาพการบนัทกึ Labour record 66.28 81.25 97.22

คณุภาพการบนัทกึ Nurses’ note 68.53 75.11 78.25

การตรวจสอบคณุภาพขอ้มลูเวชระเบยีนผูป้่วยใน ปี 2559-2560



ความสมบูรณข์องเวชระเบยีน (OPD)
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หวัขอ้
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2560

(รอ้ยละ) ครัง้ที ่1
(รอ้ยละ)

ครัง้ที ่2 
(รอ้ยละ)

คณุภาพเฉลีย่โดยรวม 53.21 71.62 74.79

คณุภาพการบนัทกึเวลา 98.19 97.76 97.77

คณุภาพการบนัทกึอาการสําคญั 58.15 74.21 87.98

คณุภาพการบนัทกึประวตั ิ 40.01 72.23 76.48

คณุภาพการบนัทกึตรวจรา่งกาย 31.17 72.31 75.55

คณุภาพการบนัทกึคําวนิจิฉัย 62.10 60.04 77.23

คณุภาพการบนัทกึการรักษา 47.47 53.14 58.72

การตรวจสอบคณุภาพขอ้มลูเวชระเบยีนผูป้่วยนอก ปี 2559-2560



การตรวจสอบคณุภาพการใหร้หสั ICD ผูป้่วยนอก ปี 2559-2560

รายการ
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2560
รอ้ยละ ครัง้ที ่1

(รอ้ยละ)
ครัง้ที ่2
(รอ้ยละ)

ใหร้หสัถกูตอ้ง 61.09 74.46 75.12
ความผดิพลาดการใหร้หสัโดยรวม 38.91 25.54 24.88

A  ใหร้หสัผดิพลาด 28.37 17.83 20.20
B  ใหร้หสัโรคหลกัทัง้ๆ ทีไ่มม่คีําวนิจิฉัยโรค
ในบนัทกึ 2.91 3.68 3.94

C รหสัดอ้ยคณุภาพ กํากวม 0.85 0.20 0
D ใหร้หสัไมค่รบทกุตําแหน่ง 0 0 0
E ใชร้หสัสาเหตกุารบาดเจ็บเป็นรหสัโรค
หลกั 0 0 0

F รหสัมตีวัเลขมากเกนิไป 0 0 0
G ใหร้หสัไมค่รบ 2.96 3.73 0.74

H  ใหร้หสัมากเกนิไป 3.81 0.10 0



33.95 40

51.31

70.56

80.43

2558 2559 2560 1-9 ต.ค.60 10-15 ต.ค.60

   ปรบัปรงุระบบการลง ICD 
Coder ลง ICD 

ผลการตรวจสอบและวดัคณุภาพการใหร้หสั ICD ผูป้่วยนอก(เกณฑส์นย.)

แพทยล์ง ICD และ 
ProDx



6. SYSTEM ANALYSIS AND DESIGN

มีกลไก Requirement Management, Project 
Management, Software Quality Assurance 
ในการพฒันาโปรแกรมหลัก ทุกๆ โปรแกรม

มีกระบวนการและเอกสารการวเิคราะห์และออกแบบระบบที่สาํคัญใน

โปรแกรมที่พฒันาเอง ทุกโปรแกรม มีการทาํ Software Version 
Control มีการ  Comment Source codes เริ่มมีกระบวนการ
ตรวจสอบและทบทวนคุณภาพของโปรแกรม

มีกระบวนการและ เอกสารการวเิคราะห์และออกแบบระบบที่สาํคัญใน

โปรแกรมที่พฒันาเอง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80









7. CAPACITY MANAGEMENT AND CHANGE 
MANAGEMENT

มีกลไกการพฒันาศักยภาพครบทกุด้าน  ดาํเนินครบวงจร  

PDCA อย่างต่อเนื่องพบความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง มีระบบ 

Change Management ที่มีประสิทธ ิภาพ

มีการดาํเนินการพฒันาศักยภาพตามแผน

เกดิผลสาํเร็จในบางด้าน  ใช้ข้อมูลตามสภาพการปฏบิตัจิริงมาจัดทาํแผน

เพ ิ่มศักยภาพ

เริ่มมีระบบ Change Management

มีการวเิคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนัและ Gap Analysis, มีการจัดทาํแผน
เพ ิ่มศักยภาพ  ด้าน  Hardware, Software, Network, People 
ware มีการกาํหนดสมรรถนะที่จาํเป็นของบุคลากรสาํคัญในฝ่าย IT



ผลการประเมนิตนเองตาม Maturity Model

 

Gap Analysis ทรพัยากรเทคโนโลยสีารสนเทศ

ตาราง แผนการเพิม่ศกัยภาพดา้น Hardware,Network
 

7.  Capacity  Management

รายการ สถานการณป์ัจจุบนั เป้าหมายทีต่อ้งการ การดาํเนินการ
1. Master Database Server
(โปรแกรม HOSxP)

RAM 50 GB (70% 
use)
Harddisk 500 GB 
(25% use)

RAM 128 GB จดัทําแผนซือ้เคร ือ่งใหม่

2. Slave Database Server
(โปรแกรม HOSxP)

RAM 52 GB (70% 
use)
Harddisk 300 GB 
(25% use)

- - 

3. Storage (SAN) Harddisk 300G + 
600G

2 ชดุ จดัทําแผนซือ้เพิม่

4. Master Database Server
(โปรแกรม 
Medical Record Imaging 
System)

RAM 16 GB (50% 
use)
Harddisk 2 TB (20% 
use)
Backup 4 TB (27% 
use)

Harddisk 5 TB จดัทําแผนซือ้ Server  และ 
Storage



1.HARDWARE CAPACITY 
MANAGEMENT

วนัท ี่ ใชพ้ืน้ท ีไ่ป
8/1/2560 462 GB 229 GB 211 GB 49.57%

14/2/2560 462 GB 214.08 GB 224.13 GB 46.34%

10/4/2560 462 GB 220.41 GB 217.79 GB 47.71%

8/5/2560 462 GB 226.27 GB 211.93 GB 48.98%

6/8/2560 462 GB 230.54 GB 207.66 GB 53.00%

11/10/2560 462 GB 253.74 GB 184.46 GB 58.00%10 เดอนใชพนท
ไป 26.54 GB

เฉลีย่ใชเ้ดอืนละ 2.65 GB

จะเต็มในอกี 69.51 เดอืน

คดิเป็น 5.7 ปี

พืน้ท ีท่ ัง้หมด ใชไ้ป เหลอื



ผลการประเมนิตนเองตาม Maturity Model

7.  Capacity  Management

การวเิคราะหอ์ตัรากาํลงัศูนยค์อมพวิเตอร ์

ตาํแหน่ง จาํนวน
ควรมี กรอบ

จาํนวนทีม่ี ส่วน
ขาดขรก. ลจป. พรก. พกส. รวม

1 หวัหน้างานระบบโปรแกรม
คอมพวิเตอร ์   1    1  

2 หวัหน้างานซอ่มบํารุงคอมพวิเตอร ์   1    1  

3 พนกังานพมิพ ์    1   1  

4 นกัวชิาการคอมพวิเตอร ์     3  3  

5 นกัจดัการท ัว่ไป     1  1  

6 นายชา่งเทคนิค      2 2  

7 ชา่งไฟฟ้าและอเิลคทรอนิกส ์      1 1  

8 เจา้พนกังานเครือ่งคอมพวิเตอร ์      1 1  

รวม 13 10 2 1 4 4 11 2
หมายเหตุ  1. กรอบคดิ 80 % ของทีค่วรม ี 2. กรอบ = กรอบอตัรากาํลงั (ขรก.+พรก.+ลูกจา้งประจาํ.+
พกส.)  3. กรอบตาม FTE 2







ศูนยค์อมพวิเตอร ์โรงพยาบาลดําเนินสะดวก ปีงบประมาณ 2560

ลาํดบั สมรรถนะ Target eva gap Target eva gap Target eva gapTargeteva gapTargeteva gap

1 การบรหิารจดัการดา้นระบบสารสนเทศและช ีน้ําทิศทางองคก์ 3 0 3 3 0 3 3 1 2 1 0 1 1 0 1
2 กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรร์ะบบสารสนเทศของโรงพยา 3 1 2 3 1 2 3 1 2 2 1 1 2 1 1
3 การบรหิารแผนงาน/ โครงการดา้นระบบสารสนเทศ 2 0 2 2 0 2 2 1 1 1 0 1 1 0 1
4 การพฒันาระบบงานสารสนเทศ 3 1 2 3 1 2 3 1 2 2 1 1 2 1 1
5 การพฒันาโปรแกรมประยุกต ์ 4 3 1 4 1 3 0 0 0 3 2 1 3 0 3
6 การใชเ้คร ือ่งมอืและโปรแกรมระบบงานสารสนเทศ 5 4 1 5 2 3 1 1 0 3 3 0 3 2 1
7 ความรูด้า้นสถาปัตยกรรมคอมพวิเตอรแ์ละระบบเครอืขา่ย 4 3 1 4 1 3 1 1 0 2 2 0 2 0 2
8 การจดัการระบบความปลอดภยัในระบบเครอืขา่ย 5 5 0 5 3 2 1 1 0 4 2 2 4 4 0

###############

สกลไพรวลัย ์ ลลดิา สนุทร สมัพนัธ ์



นําผลการประเมนิมาพฒันาบุคลากร

คาํนําชือ่-ชือ่-สกลุ แผนอบรมปี 2560 ลกัษณะ ผล
นายไพรวลัย ์ วฒุทิรพัย ์
ทวสีขุ นักวชิาการ การจดัทาํแผนยทุธศาสตร ์ อบรมภายใน ทาํแลว้

การบรหิารจดัการดา้นระบบสารสนเทศในรพ. TMI ยงั

นายสกล   ชยัทศัน์ นักวชิาการ
การบรหิารจดัการดา้นระบบคอมพวิเตอรแ์ละ
เครอืขา่ย 

อบรม
ภายนอก ทาํแลว้

การเขยีน Report : end user report อบรมภายใน ทาํแลว้
การ set Network ผ่าน MikroTik Routers 
and Wireless

เชญิวทิยากร
มา ทาํแลว้

นายสนุทร   ประสทิธิเ์วช
พนักงาน
บรกิาร

การบรหิารจดัการดา้นระบบคอมพวิเตอรแ์ละ
เครอืขา่ย 

อบรม
ภายนอก ทาํแลว้

การ set Network ผ่าน MikroTik Routers 
and Wireless

เชญิวทิยากร
มา ทาํแลว้

นายสมัพนัธ ์  คาํวงศ ์
เจา้
พนักงาน การพฒันาโปรแกรมบน web 

อบรม
ภายนอก ทาํแลว้

การ set Network ผ่าน MikroTik Routers 
and Wireless

เชญิวทิยากร
มา ทาํแลว้

การเขยีน Report : end user report อบรมภายใน ทาํแลว้

น.ส.ลลดิา ดวงสใีส
นักวชิาการ
สถติิ การเขยีน Report : end user report อบรมภายใน ทาํแลว้





QUESTIONS?

ติดตอ่สอบถาม wansa@tmi.or.th


