
IM : Information Management 
ทีมบริหารจัดการระบบสารสนเทศและเวชระเบียน





เป้าหมายหลัก

พัฒนาระบบสารสนเทศและระบบเวชระเบียนให้มีประสิทธิภาพ 
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้อง



บทบาทหน้าที่

1. วางแผนและออกแบบระบบสารสนเทศให้ได้มาตรฐาน เพ่ือตอบสนองต่อผู้ใช้งานและการ 
จัดเก็บรายได้ที่มีประสิทธิภาพ

2. ตรวจสอบปรับปรุงระบบบันทึกเวชระเบียนให้ได้มาตรฐานเพ่ือการสื่อสารระหว่างวิชาชีพ 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเพ่ือความสมบูรณ์ของคุณภาพข้อมูล

3. วางระบบความปลอดภัยและควบคุมการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการและดูแลผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางโดยใช้นโยบาย 2P Safety



ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ

ความถูกต้อง

ข้อมูลมีความ
ถูกต้อง

การบันทึก
เวชระเบียนมี
ความสมบูรณ์

ความสมบูรณ์ ความทันเวลา

มีการส่งข้อมูล
บริการได้ทันตาม
เวลาท่ีก าหนด

การพิทักษส์ิทธิ์

การวางระบบ
ความปลอดภัย
และการเข้าถึง

ข้อมูล



ตัวชีวั้ดระบบงาน

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2562 2563 2564 2565
อัตราความสมบูรณ์ของการบันทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอก

≥ร้อยละ80 78.52 76.65 81.12 76.65

อัตราความสมบูรณ์ของการบันทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน

≥ร้อยละ80 78.6 72.50 75.27 88.18

ค่า CMI ≥0.7 0.79 0.98 0.85 0.83
Information systems down > 30 
นาที (ครั้ง/ปี)

0 0 0 0 2

การร้องเรียนเกี่ยวกับการถูกละเมิดสิทธิ
เรื่องการเปิดเผยความลับ

0 0 0 0 0





ระบบ
สารสนเทศ

บุคลากร

ซอฟตแ์วร์

ฮารด์แวร์

ข้ันตอนการ
ปฏบิัติ

เพยีงพอ

พร้อมใช้
ครบถ้วน

พัฒนาบุคลากร

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ผู้บริหาร/ผู้ใช้ข้อมูลทกุระดับ



Hardware

1

เครื่องแม่ข่ายหลัก
( Master Server )

2

เครื่องแม่ข่ายส ารอง
( Slave Server )

Hub

3

Computer ส ารองข้อมูล



ใช้โปรแกรม HOSxP ในการบันทึกข้อมูลบริการ

Software

ใช้โปรแกรมบริหารลูกหนี้ (RCM) เพ่ือช่วยใน
การเรียกเก็บชดเชยค่าบริการทางการแพทย์

พัฒนา Report จากระบบ HIS ตามความต้องการของ
ผู้ใช้งานระบบ



ตัวอย่างใบรับรองแพทย์ที่ใช้ในการเดินทางขา้มจังหวัดในช่วง COVID-19ที่ทางทีมสารสนเทศได้ชว่ยอ านวยความสะดวกในการใช้งาน

การ support การใชง้าน

1. มีการเขียน report เพ่ือให้หน้างานท างานได้สะดวกขึ้น 

2. ช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับโปรแกรม



Software

ส ารองข้อมูลอัตโนมัติ วันละ 1 ครั้ง เวลา 01.00 น.
ส ารองข้อมูลเองอาทิตย์ละ 1 ครั้ง

ส ารองข้อมูลใส่ Hard disk เก็บในตู้เหล็กล็อค
กุญแจแยกคนละอาคาร



การประกันเวลาในการดูแลระบบ Hardware และ Software

ตอบปัญหา
ทางโทรศัพท์
ภายใน 10 

นาที

รับเรื่องและ
แก้ไขปัญหา

เบื้องต้น
ภายใน 15 

นาที

แก้ไขการ
เชื่อมต่อ 

internet และ 
HOSxP

ภายใน 30 
นาที

กู้คืนระบบ
คอมพิวเตอร์ 

(ลงวินโดว์ใหม่)
ภายใน 1 วัน

ติดตั้ง
คอมพิวเตอร์
ภายใน 30

นาที



Peopleware

มีการจัดอบรมการใช้งาน 
HOSxP, การวินิจฉัยและให้

รหัสโรค , การใช้โปรแกรมอื่นๆ

การให้ค าปรึกษาโดยผู้เช่ียวชาญ

ศึกษาดูงานโรงพยาบาลอื่น



การรักษาความปลอดภัยระบบสารสนเทศ

ก าหนดชั้นของความลับ

ก าหนดระดับ และกลุ่มการใช้งานในการเข้าถึง
ข้อมูลระบบสารสนเทศ 

ก าหนดสิทธิการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศ 
Username : Password 

ระบบส ารองข้อมูลทุกวัน

A

B
C

D



การรักษาความปลอดภัยและความลับผู้ป่วย

มีการก าหนดสิทธิ์การเข้าถึง
ข้อมูลในแต่ละระดับที่สามารถ
เข้าถึงได้



การรักษาความปลอดภัยและความลับผู้ป่วย

เม่ือไม่มีการใช้งานมีการบังคับให้ logout ภายใน 30 
นาที เพื่อป้องกันข้อมูลผู้ป่วยหลุดจากการค้างหน้าจอไว้



การรักษาความปลอดภัยและความลับผู้ป่วย

มีมาตรการตรวจสอบในการ
ขอประวัติการรักษา



การพัฒนาพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย





การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย













การสนับสนุนให้เอื้อต่อระบบบริการ











ระบบการให้บริการในปัจจุบัน

น าระบบตู้ Kiosk มาปรับใช้เพ่ือเพ่ิมช่องทางการลงทะเบียนให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวก ลดเวลาการรอ
คอย เพ่ิมประสิทธิภาพการบริการและเชื่อมโยงข้อมูลในการบันทึกประวัติส่วนตัวได้อย่างถูกต้อง แม่นย า
เป็นปัจจุบัน เช่น หมายเลข 13 หลัก เบอร์โทรศัพท์ ที่อยู่และรูปภาพของผู้ป่วย ที่จ าเป็นต้องใช้ในการ
ระบุตัวผู้ป่วย



การปรับปรุงสารสนเทศเพื่อรองรับนโยบาย



ประเด็นปัญหาด้านสารสนเทศท่ีพบ

 การบันทึกข้อมูลยังไม่สมบูรณ์

 การใช้สารสนเทศยังไมเ่ต็มท่ี

 การจัดเก็บรายได้ไม่ครบถ้วน ไม่ทันเวลา

 ขาดความรู้ความเข้าใจ นโยบายเงือ่นไขมกีารปรับเปลีย่น



การวิเคราะห์ผลด้วยการท า RCA 
Purpose (เป้าหมาย)

ข้อมูลสารสนเทศ
มีคุณภาพ

การจัดเก็บรายได้
มีประสิทธิภาพ



การวิเคราะห์ผลด้วยการท า RCA 

Process (กระบวนการ)

1. จัดอบรมโดยทีมที่ปรึกษา เพ่ือสอนการบันทึกและตรวจสอบข้อมูล
2. ชี้แจงนโยบายการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยงานประกันสุขภาพและทีมจากสปสช. เขต 4
3. น าโปรแกรมมาติดตั้งเพ่ือช่วยในการท างาน

โปรแกรม RCM ช่วยตรวจสอบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล
โปรแกรม Data Audit ช่วยตรวจสอบการบันทึกข้อมูลบริการ

4. คืนข้อมูลให้หน่วยงานเพ่ือตรวจสอบและแก้ไข 
5. ติดตามผลด าเนินงานว่ายังติดปัญหาประเด็นใด



Performance (ผลลัพธ์)       

การวิเคราะห์ผลด้วยการท า RCA 

ข้อมูลมีความถูกต้องและสมบูรณ์มากขึ้น

สามารถน าข้อมูลสารสนเทศไปใช้ในการวางแผนพัฒนาได้

การจัดเก็บรายได้มีประสิทธิภาพ





อัตราความสมบูรณ์
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก                    

ร้อยละ 80

อัตราความสมบูรณ์                  

เวชระเบียนผู้ป่วยใน   

ร้อยละ 80

เป้าหมาย



การทบทวนเวชระเบียน

- การทบทวนเวชระเบียนตามเกณฑ์มาตรฐานของ สปสช.

- ท าการสุ่มตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก-ในทุก 3 เดือน

- ทบทวนการบันทึกของแพทย์ พยาบาล สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

- วิเคราะหค์ุณภาพของการบันทึกเพ่ือเติมเต็มส่วนขาดให้ครบถ้วน
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ความสมบรูณ์
ของเวชระเบยีน

• ปี 2564 อตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน 81.12 
• ปี 2565 อตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน 76.65 

ประเด็นท่ีพบ

• การบนัทกึและการตรวจรา่งกายไมค่รอบคลมุ ไมบ่นัทกึผลอ่าน X-Ray ,
• ใหร้หสัโรคไมถ่กูตอ้งตามมาตรฐาน
• การบนัทกึประวตั ิไมส่มบรูณ์ เชน่ ประวตัปิระจ าเดอืนในผูห้ญงิวยัเจรญิพนัธ ์, ประวตักิาร

ไดร้บัวคัซนีและพฒันาการในเดก็,V/S 

ประเด็นปัญหา

• จ านวนผูป่้วยนอก ผูป่้วย Covid -19มารบับรกิารจ านวนมาก
• ขาดอตัราก าลงัลง บนัทกึขอ้มลูไมท่นัเวลา

คณุภาพเวชระเบียนผูป่้วยนอก

ความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียน

• ปี 2564 อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 81.12 

• ปี 2565 อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 76.65 

ประเด็นที่พบ

• การบันทึกและการตรวจร่างกายไม่ครอบคลุม ไม่บันทึกผลอ่าน X-Ray ,
• ให้รหัสโรคไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน

• การบันทึกประวัติ ไม่สมบูรณ์ เช่น ประวัติประจ าเดือนในผู้หญิงวัยเจริญพันธ์ , ประวัติ
การได้รับวัคซีนและพัฒนาการในเด็ก,V/S 

ประเด็นปัญหา

• จ านวนผูป่้วยนอก ผูป่้วย Covid -19 มารบับรกิารจ านวนมาก
• ขาดอตัราก าลงับางจดุบรกิารท าใหบ้นัทกึขอ้มลูไมท่นัเวลา ไมค่รบถ้วน

คุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยนอก



การบันทึกการตรวจร่างกาย
ยังไม่ครอบคลุม

แจ้งปัญหาและทบทวนร่วมกับองค์แพทย์
ติดตาม Audit ภายใน 

พบการบันทึกที่ครอบคลุมขึ้น  

การบันทึกประวัติไม่
สมบูรณ์

พัฒนาศักยภาพเพิ่มTempleteช่วยในการ
ซักประวัติ

ติดตาม Audit ภายในพบการ
บันทึกประวัติครอบคลุมขึ้น

รหัสโรคไม่ถูกต้องตาม
มาตรฐาน

พัฒนาศักยภาพทีมแพทย์ พยาบาลและ
จนท.ผู้เก่ียวข้อง

ทีมแพทย์พยาบาลและผู้เกีย่วขอ้งมี
ความเข้าใจหลักการให้รหัสโรค

ขาดอัตราก าลัง บันทึก
ข้อมูลไม่ทันเวลา

จัดอัตราก าลังเสริมน านวัตกรรม Google Form
มาปรับช่วยบันทึกข้อมูลผู้ป่วย เช่น covid

บนัทกึขอ้มลูไดท้นัเวลา
ขอ้มลูครบถว้นสมบรูณ ์

คุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่เกิดขึ้น



คุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยในที่เกิดขึ้น
การบันทึกประวัติและการตรวจร่างกายของแพทย์ยังไม่ครอบคลุม ทีมได้มีการทบทวนร่วมกับองค์กร
แพทย์ช่วยกันปรับเปล่ียนจากเดิมเพื่อให้ครอบคลุมมากขึ้น ให้สอดคล้องกับแนวทางการบันทึกและ
ตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนของ สปสช. และสรพ.

ใบให้ค ายินยอมรับการรักษายังขาดส่วนรายละเอียดการรักษา ข้อดี ข้อเสีย ภาวะแทรกซ้อน จ านวน
วันที่ต้องนอนรักษาซึ่งยังขาดความเข้าใจในการบันทึก ทีมได้ทบทวนและปรับปรุงแบบฟอร์มใหม่ขึ้น
ส่งผลให้คะแนนในข้อเพิ่มมากขึ้น

ใบแบบบันทึกประวัติแรกรับ ตรวจบันทึกแรกรับผู้ป่วยใน ส่วนประวัติยังขาดแหล่งให้ข้อมูลได้มีการเพิ่ม
ช่องให้ลงรายละเอียดส่วนของการตรวจร่างกาย ทีมได้ทบทวนและปรับปรุงแบบฟอร์มใหม่



ปัญหาการทบทวนที่เกิดขึ้น
Chart ที่มีการทบทวนค าวินิจฉัย จะต้องส่งปรึกษาแพทย์เจ้าของ Chart ท าให้เกิดความล่าช้าไมท่ันในการ
เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยในที่เพิ่มขึ้นในช่วงปี 2564-2565 ท าให้ไม่สามารถ
ทบทวน Chart ได้ครบถ้วน 

การพัฒนาต่อเนื่องด้านเวชระเบียน
พัฒนาศักยภาพทีมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้องในการบันทึกเวชระเบียน

 การวินิจฉัยโรค / การสรุปสาเหตุการตายให้ครอบคลุมและสอดคล้องกับการรักษา 
 การลงข้อมูลรหัสโรคให้ถูกต้องตามมาตรฐานการให้รหัส ICD10, ICD9 
 การบันทึกเวชระเบียนให้ตามเกณฑ์มาตรฐานของแต่ละแบบฟอร์ม



แผนการพัฒนา
เพ่ิมเคร่ืองเครื่องสแกนบาร์โค้ด

เพื่อช่วยลดความผิดพลาดในการใส่เลข 
HN 

ท าให้ระบุคนไข้ผิดคน



แผนการพัฒนา

เพ่ิมระบบ SCAN เวชระเบียนผู้ป่วยใน 
เพื่อช่วยให้การดูประวัติผู้ป่วยในสะดวกขึ้น 

ลดการค้นแฟ้มเวชระเบียน



แผนการพัฒนา

น า Backup Best Practice มาใชเ้พ่ือความปลอดภยัของขอ้มลู
โดยใชก้ฎ 3-2-1-1-0 คือ 

3 : เก็บขอ้มลูเอาไวอ้ยา่งนอ้ย 3 ชดุ
2 : เก็บขอ้มลูเอาไวอ้ยา่งนอ้ย 2 ชดุท่ีอปุกรณแ์ตกตา่งกนั เชน่ เก็บ server กบั HDD
1 : เก็บขอ้มลูเอาไวอ้ยา่งนอ้ย 1 ชดุไปยงัสถานที่อื่น

เชน่ ส  ารองบนระบบ Cloud (คลาวด์)
1 : เก็บขอ้มลูเอาไวอ้ยา่งนอ้ย 1 ชดุแบบ Offline เชน่ Portable HDD
0 : ติดตามตรวจสอบขอ้มลูเพ่ือใหแ้น่ใจว่าไม่มีขอ้ผิดพลาด



Server หลกั

Server ส ารอง#1

Server ส ารอง#2

Portable HDD
ท่ีมีการป้องกนัการเขา้ถึง

และเขา้รหสัขอ้มลู
3 ตวั สบัเปล่ียนกนั

อปุกรณจ์ดัเก็บขอ้มลูท่ี
เช่ือมต่อกบัเครือข่าย (NAS)

ส ารองขอ้มลูบน Cloud
ท่ีมีการป้องกนัการเขา้ถึง

และเขา้รหสัขอ้มลู

ระบบความปลอดภัยของข้อมูล



ปรับปรุงระบบสาย LAN ให้ผ่านการตรวจรับรอง
มาตรฐาน (Certification) เช่น TIA-568-C.2 

Category 6A
เพื่อลดการเกิดปัญหาในระยะยาวกับระบบเครือข่าย

ให้น้อยท่ีสุด



TIA-942

Suppawat K. (2019). ตารางเปรียบเทียบ Tier. blog.cloudhm.co.th/data-center-tier/

พัฒนาห้อง Server ให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน เช่น TIA-942 , ANSI/BICSI 
002  หรือ มาตรฐานอื่นๆที่เทียบเท่า

เพื่อการรักษาความลับของข้อมูล ความ
สมบูรณ์ถูกต้องของข้อมูล และการใช้
งานได้ของระบบ และป้องกันผู้ที่ไม่มี

สิทธิ์เข้าใช้งานเข้าถึงข้อมูล



น า Asset Management Software มาใช้
งานเพ่ือบรหิารจดัการคลงัในงาน IT อยา่ง

เตม็ระบบ

เพ่ือปอ้งกนัการสญูหายของคอมพิวเตอร ์และ
คอมพิวเตอรจ์ะมีประวตัิ ประวตัิการซอ่ม ที่อยู ่ท  า

ใหค้น้หาและจดัท ารายงานไดง้่าย



การจัดหาและพัฒนาซอฟต์แวร์เพื่อช่วยเหลือ
การท างานของเจ้าหน้าที่ ลดความซ้ าซ้อนการ

บันทึกข้อมูล



สถานการณ์ช่วงระบาดโควิท-19




