
ทีมสารสนเทศและเวชระเบียน



ทีมน าระดับโรงพยาบาล
(Hospital Lead Team)

หน่วยงาน

ระบบงานที่ส าคัญ

1) ENV 2) RM
3) IPC 4) PTC
5) HRD 6) HPH
7) EQM 8) MIS

ทีมดูแลผู้ป่วย
(Patient Care Team)
1) งานผู้ป่วยนอก
2) งานผู้ป่วยใน
3) งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
4) งานห้องคลอด
5) งานห้องผ่าตัด
6) งานเวชปฏิบัติครอบครัว

คณะกรรมการ
ประสานงานคุณภาพ

(QST)

องค์กรวิชาชีพ
❖ องค์กรแพทย์
❖ องค์กรพยาบาล

โครงสร้างการพัฒนาคุณภาพ



โครงสร้างคณะกรรมการสารสนเทศ

พยาบาล

แพทย์นักวิชาการคอมพิวเตอร์

เวชสถิติ

นักเทคนิคการแพทย์

นักกายภาพบ าบัด

ทันตแพทย์

เภสัชกร

นักวิชาการสาธารณสุข

นักวิชาการเงินและบัญชี IM

แพทย์แผนไทย



เป้าหมายการด าเนินงาน
วางแผนและออกแบบ  เพื่อให้สามารถรองรับงานบริการ

ผู้ป่วยให้มีความสะดวกในการให้บริการ รวมถึงการจัดท ารายงาน
ต่างๆ ที่สะท้อนการปฏิบัติงาน ตลอดจนปัญหาด้านสุขภาพของ
ผู้รับบริการ สนับสนุนให้มีการน าข้อมูลที่ได้จากการประมวลผลไป
ใช้ในการวางแผนการด าเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ให้สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้สูงสุด  มีการ
เชื่อมโยงระบบเครือข่ายครอบคลุมทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล



นโยบาย ยุทธศาสตร์
ผู้ดูแลระบบ
ผู้ใช้งาน
กระบวนการท างาน
วิเคราะห์ข้อมูล
ICT Standard skill
ติดตาม ประเมินผล

บทบาทหน้าที่กรรมการสารสนเทศ



การก าหนดนโยบายเวชระเบียน
การบันทึกเวชระเบียน
การตรวจสอบความสมบูรณเ์วชระเบียน
การยืม-คืน การเข้าถึงเวชระเบยีน
การรักษาความลับของผู้ปว่ย

บทบาทหน้าที่กรรมการสารสนเทศ



มาตรฐาน
Hardware
Software
Network
Backup
Security

บทบาทหน้าที่กรรมการสารสนเทศ



Cockpit

Report Center

Custom Search

การบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศ



การจัดการด้านการรักษาความลับและ
ความปลอดภัยของระบบการรักษาความลับ

สารสนเทศมีความครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลาและเชื่อถือได้ความครบถ้วน

เครื่องมือ/สารสนเทศ พร้อมใช้งานทั้งใน
ภาวะปกติและฉุกเฉินความพร้อมใช้

ประเด็นคุณภาพ



การรักษาความลับ/ความปลอดภัยระบบ
ก าหนด Username/Password

การเข้าใช้งาน ตามบทบาทหน้าที่

ก าหนดให้เปลี่ยน
รหัสผ่านทุก 60 วัน

การเข้าใช้ห้อง
เวชระเบียน

ติดต้ังโปรแกรม DeepFreeze

เครื่องลูกข่ายบริการด่านหน้า

ติดต้ังเครื่องส ารองไฟฟ้า 

ป้องกันไฟตก ไฟเกิน ไฟกระชาก

การรักษาความลับ
ผู้ป่วยพิเศษ

Auto Logout
ทุกๆ 10 นาที



เจ้าหน้าที่แต่ละคนจะมี Username และ Password เป็นของตัวเอง 
ซึ่งจะระบุขีดความสามารถในการเข้าถึงขอ้มูลของแต่ละบคุคลไว้





Case OSCC : จัดระบบการให้บริการใน-นอกเวลา, ไม่บันทึกข้อมูลการ
ซักประวัติและตรวจร่างกายในระบบ HOSxP, ใช้แบบบันทึกที่เป็น
กระดาษและบันทึกด้วยลายมือเทา่นั้น

Case HIV : ปกปิดข้อมูลผล Lab, รายงานผลใสซ่องตอบกลับ, 
ปกปิดVisit การตรวจรักษาด้วยรหัส ICD10_risk
ใช้ซองใส่เวชระเบียน กรณีต้องส่งผู้ป่วยไปแผนกต่างๆ



ความครบถ้วน ถูกต้อง

ระบบรายงานหลัก / End User Report

OPD Custom / IPD Custom
ระบบสถิติส าคัญ

การวิเคราะห์ สังเคราะห์

ข้อมูล 12/16/21/43 แฟ้ม
การอัพเดตโปรแกรมและ

โครงสร้างของระบบ

การประชุมกลุ่มย่อยกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง



- จัดท ารายงานตามความต้องการของหน่วยงาน

- ส่งข้อมูล/วิเคราะห์ สังเคราะห์ 43 แฟ้ม DRGs, CMI

- ประชุมย่อยกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สอนทักษะการบันทึก
ข้อมูล HOSxP

- ให้ข้อมูลตามความต้องการของหน่วยงาน

- น าโปรแกรม RCM มาช่วย Audit, Data Cleaning ข้อมูลร่วมกับ 
HOSxP และศูนย์จัดเก็บรายได้ ตามกองทุนต่างๆ

Report & Data









การพัฒนาและออกแบบเวชระเบียนปี 2553 ปรับจากการเขียน ให้พิมพ์จากระบบคอมพิวเตอร์
ปี 2554 ปรับให้มีการตรวจร่างกายในระบบคอมพิวเตอร์
ปี 2555 ปรับให้แสดงการท าหัตถการ, ผลตรวจ Labและการให้ค าแนะน า 

Ver 1

Ver 2

Ver 3

Ver 4



การพัฒนาและออกแบบเวชระเบียน



ผลการประเมินความสมบูรณ์เวชระเบียนผูป้่วยในมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นทุกปี จากการน าส่วนขาดของปีที่ผ่านมา 
มาพัฒนาและปรับปรุงแบบฟอร์ม ให้เอื้อต่อการบันทึก สอดคล้องกับเกณฑ์การประเมิน และทีมได้ชี้แจง
เกณฑ์การตรวจประเมินและแนวทางการบันทึกเวชระเบียนให้ผูเ้กี่ยวข้องได้รับทราบและถือปฏิบัติ  
ส่วนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกมีการปรับแบบฟอร์ม OPDCard ให้พิมพ์ข้อมูลออกมาได้ตรงตามเกณฑ์ 
ส่วนขาดที่ยังพบคือ Patient profile, Present illness และ Physical exam …
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งานเวชระเบียน

Dx/Op
D/C

Other
Consent Hx PE Progress Consult Anes Op Labor Rehab Nurse

2563 8.82 8.45 7.98 8.60 8.70 7.68 7.00 0.00 8.50 8.00 0.00 6.90

2564 8.65 8.13 6.36 8.10 8.36 6.72 5.00 0.00 8.00 7.62 0.00 6.76

2565 8.98 9.00 7.10 8.61 8.54 6.75 0.00 0.00 6.75 8.76 0.00 7.42
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ความสมบูรณ์เวชระเบียนผู้ป่วยใน รายเกณฑ์



ความพร้อมใช้

จัดท าแผนจัดหา
ทดแทน / Upgrade

ระบบส ารองข้อมูล เช่น 
Schedule Backup, 

Realtime Replication, 
External Backup

ระบบส ารองเครื่องและ
อุปกรณ์ที่ส าคัญ

การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน

การเช่าเครือข่าย
Internet แยกโครงข่าย



HARDWARE

จ านวนเครื่อง Server 
❖ HOSxP #  3

❖ Medical Record Scan #  1

❖ LIS & Gateway #  1

❖ RIS & Gateway #  1

❖ Web & Databases #  1

❖ Back Office #  1

จ านวนเครื่อง Client
❖ Front office          #  50+

❖ Back office           #  20+

❖ Notebook             #  10+



SOFTWARE
❖ โรงพยาบาล HOSxP, NeoQ

❖ ห้องแลป LIS

❖ X-ray  PAC

❖ คลังยา INVS, R8PW

❖ เวชสถิติ DRGs, OPD/IPD Scan, Kiosk Authen

❖ การเงินและบัญชี PND, MPI, SSO

❖ จัดเก็บรายได้ RCM, e-Claim, NHSO Client, NHSO Authen



- ท าส าเนาไฟล์ข้อมูล

- การส ารองข้อมูล Backup Database
- การส ารองข้อมูลเครื่องหลัก-ส ารอง

เครื่องแม่ข่ายหลัก 
(Master Server)

เครื่องแม่ข่าย ท า Replicate ข้อมูล

1. Schedule Backup

2. Initial Import

4. Copy files

3. Realtime Replication

ส ารองข้อมูลแบบ Auto
เวลา 00.10 น., 12.10 น.

เครื่องแม่ข่ายส ารอง
(Slave Server)

เขียนข้อมูลที่ส ารองใส่
External HDD ทุกๆวัน

Database - Backup



- ระบบจัดการอินเตอร์เนต 3 คู่สาย TOT 1, CAT 2 

- Config อุปกรณ์ควบคุมระบบเครือข่ายให้ท างานเป็น 
Firewall ได้ด้วย

- เปลี่ยนสวิตซ์ชิ่งฮับเป็นแบบ Gb ทุกจุดเชื่อมต่อระบบ
เครือข่าย --> Plan Fiber Optic

- เพิ่ม-ปรับปรุง จุดกระจายสัญญาณ Wifi ครอบคลุม
พื้นที่บริการ ตั้งค่าท างานแบบ Roaming

- จัดท าแผนผังเครือข่าย เพื่อให้ง่ายต่อการตรวจสอบ
และแก้ไข

- ติดตั้ง UPS ส ารองไฟเครื่องแม่ข่าย 3 KVa และจุด
เชื่อมต่อเครือข่ายทุกจุด

Network



นวัตกรรม/การพัฒนางาน
❖ การลงทะเบียนโดยใช้บัตรประชาชนแบบ SmartCard



นวัตกรรม/การพัฒนางาน
❖ การน าระบบสแกนเวชระเบียนมาใช้ เพื่อลดการใช้ทรัพยากร



นวัตกรรม/การพัฒนางาน











โอกาสพัฒนาปี 2566 - 2568

- พัฒนาระบบเครือข่ายให้ได้มาตรฐาน / DR Site

- พัฒนาศักยภาพ เพิ่มพูนทักษะ ด้านคอมพิวเตอร์แก่บุคลากร

- พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (HA IT)

- พัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการและเบิกชดเชยค่าบริการ

- พัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนตามเกณฑ์ MRA

- พัฒนาคุณภาพการให้รหัสทางการแพทย์ ICD-10, ICD-9-CM



โอกาสพัฒนาปี 2566 - 2568





โอกาสพัฒนาปี 2566 - 2568

รพช.ศรีเชียงใหม่ / HOSxP

รพ.สต. / HOSxP PCU



โอกาสพัฒนาปี 2566 - 2568

ICT Standard Skill

Standard Dataset

Health Information Center
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