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ผู้ด าเนินรายการ  
นพ.กิตติ  โล่สุวรรณรักษ์  สมาคมเวชสารสนเทศไทย 

นพ.สุรัคเมธ  มหาศิริมงคล  กล่าวว่า ปัจจัยความส าเร็จในกรอบแนวคิด (Frameworks) การพัฒนา

คุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล ประกอบด้วย  

1. ผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความส าคัญกับความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ ก าหนดแนวทางการพัฒนาและ

ใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศไว้อย่างชัดเจน โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เก่ียวข้องทั้ง ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติ

ซึ่งเป็นผู้ใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในด้านต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผู้ปฏิบัติงานในการ

ดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 

2. การจัดการทรัพยากรบุคคลด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่เหมาะสม เพ่ือให้การพัฒนาและใช้งาน

เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีกระบวนการรักษาบุคลากรไว้ในระบบ ป้องกันความเสี่ยงใน

การสูญเสียบุคลากรที่จะไมส่่งผลกระทบต่อการด าเนินการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง 

การพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลที่ส าคัญ : HAIT ใน Data center จ าเป็นต้องมี

ระบบดูแลรักษาความปลอดภัย เพ่ือช่วยปกป้องข้อมูลของหน่วยงานจากอาชญากรรมไซเบอร์ ข้อผิดพลาดจาก

คน และภัยคุกคามจากบุคคลภายในเอง เช่น ระบบล็อคประตูและการควบคุมติดตามการเข้าออกพ้ืนที่ ระบบ

ปรับอากาศที่ท าให้อุณหภูมิคงที่ เน้นการท าระบบส ารองไฟ และระบบส ารองข้อมูลแบบ online/offline ของ 

server ให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้สามารถด าเนินกิจการได้อย่างต่อเนื่อง ข้อมูลส าคัญของหน่วยงานไม่สูญหาย

ทั้งนี้ควรใช้ระบบปฏิบัติการซอฟต์แวร์ ควบคุมการท างานของคอมพิวเตอร์ และ Antivirus ที่ถูกลิขสิทธิ์   
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การส ารองข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศตามหลัก 3-2-1-1 Backup Strategy 
 3 Copies ส ารองข้อมูลอย่างน้อย 3 ชุด แบ่งเป็นชุดข้อมูลหลัก 1 ชุด และชุดข้อมูลส ารองบน

ระบบส ารองอีก 2 ชุด 
 2 Media ใช้ 2 เทคโนโลยีส ารองข้อมูลเป็นอย่างน้อย เช่น HDD + Cloud หรือ HDD + SSD 
 1 Off-Site มีการส ารองข้อมูล 1 ชุดไปยังสถานที่อ่ืน (ท่ีไม่ใช่ Data Center) เช่น DR Site, 

External HDD, Cloudหรือส ารองข้อมูลเอาไว้แบบ Offline (Standalone) 
 1 Offline ส ารองข้อมูลเอาไว้แบบ Offline (Standalone) และมีการส ารองข้อมูล 7 ชุด 

 

นพ.กิตติ  โล่สุวรรณรักษ์ กล่าวว่า หัวใจส าคัญของระบบสารสนเทศ คือ การวิเคราะห์ข้อมูล และ
การน าข้อมูลไปสู่การขับเคลื่อนด้านต่าง ๆ ภาพการใช้เทคโนโลยีในโรงพยาบาลจะเป็นการใช้โปรแกรมพ้ืนฐาน
ทั่วไป เช่น Google drive, zoom, WebEx เป็นต้น เพ่ือตอบโจทย์ปัญหาขององค์กรและเกิดผลลัพธ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยได้ เช่น การลดภาระงานที่ใช้เวลานาน การติดตามแจ้งเตือนต่าง ๆ ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูล 
และสร้าง Dashboard ได้ด้วยตัวเอง 

กระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศไปสู่ Digital Transformation ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
1. ด้านยุทธศาสตร์ คือ การวิเคราะห์แผน การน าเทคโนโลยีเข้ามาตอบสนองยุทธศาสตร์ของ

โรงพยาบาลให้ครอบคลุมในทุกด้าน   
2. ด้านรูปแบบธุรกิจ (Business Model) คือ การน าข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจออกแบบพัฒนาการบริการ 

ยกตัวอย่าง เช่น การวิเคราะห์ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมารับบริการ การพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือช่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคส าคัญ เพ่ือลดระยะเวลาการเข้าถึงการบริการ ลดความผิดพลาด ช่วยให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์การรักษาที่ดีขึ้น   

3. ด้านกระบวนการ (Process) การน าสารสนเทศมาช่วยในการก ากับ ติดตาม แจ้งเตือน และพัฒนา
งานในด้านนั้น ๆ ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ในส่วน back office ให้น าระบบสารสนเทศมาช่วยลดขั้นตอนการเบิก
วัสดุส านักงาน ลดระยะเวลาการจ่ายค่าโอที เป็นต้น 

 

ผศ.(พิเศษ) พญ.อภิญญา ฟักทองอยู่ กล่าวว่า การท า HA-IT เริ่มแรกต้องรู้จักการสะท้อนตนเอง 
(self-reflection) การสังเกตตนเอง ทบทวนเรื่องราวหรือสิ่งที่เกิดขึ้นต่อตนเอง วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคการ
ท างาน เพ่ือวางแผนการพัฒนาตนเองไปในแนวทางที่ถูกต้อง ผู้บริหารโรงพยาบาลต้องสร้างแรงจูงใจให้
บุคลากรท างานร่วมกันเป็นทีม บริหารจัดการความเสี่ยงในระบบสารสนเทศ ปรับแผนยุทธศาสตร์เทคโนโลยี
สารสนเทศให้ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ และพันธกิจในทุกด้านของโรงพยาบาล เพ่ือยกระดับคุณภาพระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลให้ผ่านระยะต่าง ๆ จนถึงระดับสูงสุด ซึ่งระบบสารสนเทศเป็นกลไกส าคัญในการ
ขับเคลื่อนโรงพยาบาลให้เจริญก้าวหน้าตามวิสัยทัศน์ หรือพันธกิจที่วางไว้ 

ความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีในโรงพยาบาล 
1. ขาดทีมน า หรือผู้ปฏิบัติด้านสารสนเทศ  
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2. ไม่ได้ฝึกทักษะด้านสารสนเทศแก่บุคลากร 
3. ไม่มีระบบสารสนเทศ หรือเครื่องมือ อุปกรณ์ท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอ 
4. พัฒนาเทคโนโลยี ไม่ตอบโจทย์อุปสรรค หรือปัญหาของโรงพยาบาล 
 

น.อ.หญิง ปภัสร์พิมพ์  ชังเทศ กล่าวว่า ได้เรียนรู้การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลจากการประชุมใหญ่สามัญประจ าปีของโรงพยาบาล และการเข้าร่วมหลักสูตรการอบรมระยะ
สั้น และระยะยาว เช่น การวิเคราะห์ข้อมูล Cyber security PDPA and Information Governance จาก
สมาคมเวชสารสนเทศไทย (TMI) แล้วน าไปพัฒนาโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ ตามมาตรฐาน TMI Hospital IT 
Maturity Model ซึ่งมีท้ังหมด 8 หมวด ประกอบด้วย 

1. General Status (Team & Culture) จัดตั้งคณะกรรมการบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือ
ส่งเสริมบุคลากรให้มีความรู้ทางเทคโนโลยีดิจิทัลในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีโดยมี
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และก าหนดให้ทุกหน่วยงานใช้ความรู้ทางเทคโนโลยีดิจิทัลในการพัฒนาระบบ
บริการโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่องผ่านการประเมินเพ่ือการรับรองเฉพาะ
โรค เฉพาะระบบ (Program and Disease Specific Standards; PDSS)   

2. IT Master Plan ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลแต่ละด้าน วิเคราะห์ปัจจัย
ความส าเร็จ เพ่ือจัดท าเป็นแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่มีแผนปฏิบัติการ และระยะเวลาด าเนินการ  

3. IT Risk Management System จัดท าระบบการจัดการความเสี่ยง รูปแบบการรายงานอุบัติการณ์ 
การประเมินความเสี่ยงต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล เพ่ือน าผลการประเมินมาปรับปรุงเป็นแผน
ในรอบปีต่อไป 

4. Information Security Management ก าหนดนโยบายด้านความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศ 
เป็นลายลักษณ์อักษรตามกฎหมายหรือระเบียบข้อบังคับของโรงพยาบาล และการประชาสัมพันธ์นโยบายและ
จัดอบรมให้ความรู้ระเบียบปฏิบัติให้บุคลากรทุกคนได้รับทราบ 

5. Service Desk, Service Level Agreement, Incident and Problem Management มี ก าร
ก าหนด (Service Level Agreement: SLA) ส าหรับผู้ใช้ระบบ IT เช่น การซ่อมแซมทดแทนคอมพิวเตอร์ 
และอุปกรณ์ต่อพ่วง ส าหรับ Front Office และ Back Office SLA KPI ภายใน 15 นาที ซึ่งมีการติดตามผล
การด าเนินการ และน ามาวิเคราะห์เพ่ือหาทางปรับปรุงการบริการต่อไป 

6. Clinical Data Quality Control จัดท าระบบควบคุมคุณภาพข้อมูล ให้แพทย์ พยาบาลและ
บุคลากรบันทึกข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยได้ครบถ้วน ถูกต้อง และมีจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนการ
จัดการข้อมูลให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

7. Software Development Quality Control มีระบบควบคุมคุณภาพการพัฒนาโปรแกรมใช้งาน 
เช่น การวิเคราะห์ระบบก่อนลงมือเขียนโปรแกรม ออกแบบโปรแกรมตามความต้องการของผู้ใช้ และการ
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จัดท าคู่มือของโปรแกรมท่ีพัฒนาใช้เอง 
8. Capacity Management and Change Management จัดท าแผนพัฒนาศักยภาพของทรัพยากร

ด้านบุคคล Hardware, Software, Network  
โรงพยาบาลจะได้อะไรจาก HA-IT 
1. มีการท างานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ การออกแบบระบบที่เกิดการเชื่อมโยง และการน ามาตรฐาน

มาใช้มากขึ้นในสิ่งที่เก่ียวข้อง เกิดเป็นวัฒนธรรมคุณภาพ Teamwork 
2. มีแผนเทคโนโลยีสารสนเทศสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ และกลไกการป้องกันจัดการความเสี่ยง 
3. มีนโยบายด้านความมั่นคงและระเบียบปฏิบัติด้านระบบ IT ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบ เข้าใจ ปฏิบัติ

ตามอย่างเคร่งครัด (IT Awareness) 
4. มีการจัดการความมั่นคง ปลอดภัยของ Data Center เกิดกลไกการจัดการข้อมูลผู้ป่วย มี PDPA, 

DPA, Cyber security  
5. มีระบบเก็บข้อมูล IT Activity and incident Report and Monitoring และกลไกประเมินการ

บริการ มาใช้ปรับปรุงคุณภาพบริการ 
6. มีการเก็บข้อมูลการตรวจรักษา วินิจฉัยที่ถูกต้อง สามารถน ามาวิเคราะห์เพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษา 
7. เกิดการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
8. มีกระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน Gap analysis เพ่ิมศักยภาพ Hardware, Software, 

Network, Peopleware 
  นพ.กิตติ  โล่สุวรรณรักษ์ กล่าวปิดท้ายว่า การประเมิน HA-IT หรือ การประเมิน TMI ได้อะไร

มากกว่าการรับรองคุณภาพ บุคลากรทุกคนได้ฝึกการวิเคราะห์  ฝึกการพัฒนาตนเอง ฝึกบริหารจัดการ ฝึก
คิดถึงผู้อื่น เรียนรู้ระหว่างทีมท าให้องค์กรก้าวมาสู่จุดทีผ่่านการประเมิน TMI Level ต่าง ๆ อย่างภาคภูมิใจ 
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