
การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดสสจ.แพร ่
(PA) ปีงบประมาณ 2567  

              ประเด็น 7.การสนับสนุนระบบบริการสุขภาพดิจิทัล 
 
หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ระดับความส าเร็จในการยื่นขอรับรอง HAIT ของโรงพยาบาล 
ค านิยาม           โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน 

ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
          HAIT (Healthcare Accreditation Information Technology) หมายถึง 
คุณภาพสถานพยาบาลด้านเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล ตามกรอบการพัฒนา
คุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล Hospital IT Quality Improvement 
Framework (HITQIF v2, Feb.2021) และฉบับเพิ่มเติม (HAIT plus) 
         ยื่นขอรับรอง HAIT หมายถึง โรงพยาบาลด าเนินกระบวนการยื่นขอรับรอง HAIT 
ตามข้ันตอน และได้รับการตรวจเยี่ยม หรือ ตรวจประเมินอย่างน้อย 1 ครั้งภายใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  ทุกระดับการขอรับรอง 
          การด าเนินการยื่นขอรับรอง HAIT ตามขั้นตอนขอรับรองการตรวจเยี่ยม หรือ ขอ
รับรองการตรวจประเมินตามที่สมาคมเวชสารสนเทศไทย Thai Medical Informatics 
Association (TMI) ก าหนด ดังต่อไปนี้  

ขั้นตอนขอรับรองการตรวจเยี่ยม 
1. โรงพยาบาลพรอ้มรับการตรวจเยี่ยม ให้ติดต่อประสานมายังสมาคม TMI ทางอีเมล 

official@tmi.or.th โดยแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 2 เดือน ก่อนก าหนดการที่คาดว่าจะขอรับการ
ตรวจเยี่ยมฯ 

2. ผู้ประสานงานของสมาคม TMI แจ้งก าหนดนัดหมายวันตรวจเยี่ยม พร้อมแจ้ง
รายช่ือผู้เช่ียวชาญสมาคม TMI 3 ท่าน ทางอีเมลของผูป้ระสานงานโรงพยาบาลที่ระบุ 

3. ผู้ประสานงานของสมาคม TMI ส่งมอบแนวทางการน าเสนอการพัฒนาคุณภาพ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาล  ทางอีเมลของผู้ประสานงานโรงพยาบาลที่ระบุ 

4. โรงพยาบาลจัดส่งเอกสารน าเสนอตามแนวทางการน าเสนอฯ แก่ทีมผู้เช่ียวชาญ
สมาคม TMI ทางอีเมล official@tmi.or.th และอีเมลที่ได้รบัแจ้งจากผู้ประสานงานของสมาคม 



TMI ก่อนวันตรวจเยี่ยมอย่างน้อย 1-2 วัน 
5. โรงพยาบาลเตรียมเอกสาร จ านวน 3 ชุด (Paper) ในวันตรวจเยี่ยม เพื่อประกอบการ

น าเสนอ และการตรวจสอบส าหรับทีมตรวจเยี่ยมสมาคม TMI  
6. โรงพยาบาลไดร้ับการตรวจเยี่ยมจากทมีผูเ้ช่ียวชาญของสมาคม TMI 
ขั้นตอนขอรับรองการตรวจประเมิน 
1. โรงพยาบาลพร้อมรับการตรวจประเมิน ให้ติดต่อประสานมายังสมาคม TMI 

ทางอีเมล official@tmi.or.th โดยแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน ก่อนก าหนดการที่คาด
ว่าจะขอรับการตรวจประเมินฯ 

2. ผู้ประสานงานของสมาคม TMI แจ้งก าหนดนัดหมายวันตรวจประเมิน พร้อม
แจ้งรายช่ือผู้เช่ียวชาญสมาคม TMI 3 ท่าน ทางอีเมลของผู้ประสานงานโรงพยาบาลที่ระบุ 

3. สมาคม TMI ส่งมอบแนวทางการน าเสนอการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในโรงพยาบาล  ทางอีเมลของผู้ประสานงานโรงพยาบาลที่ระบุ 

4. โรงพยาบาลจัดส่งเอกสารน าเสนอตามแนวทางการน าเสนอฯ แก่ทีมผู้เช่ียวชาญ
สมาคม TMI ทางอีเมล official@tmi.or.th และอีเมลที่ได้รับแจ้งจากผู้ประสานงานของ
สมาคม TMI ก่อนวันตรวจประเมินอย่างน้อย 1-2 วัน 

5. โรงพยาบาลเตรียมเอกสาร จ านวน 3 ชุด (Paper) ในวันตรวจประเมิน เพื่อ
ประกอบการน าเสนอ และการตรวจสอบส าหรับทีมตรวจประเมิน  
โรงพยาบาลไดร้ับการตรวจประเมินจากทีมผู้เช่ียวชาญของสมาคม TMI 

เกณฑ์เป้าหมาย :   จ านวนโรงพยาบาลประเมินตนเอง พรอ้มทั้งได้รบัการตรวจเยี่ยม หรือตรวจประเมินอย่างนอ้ย 1 ครั้ง
ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รวมกับจ านวนโรงพยาบาลที่ได้รบัการรับรองผลการประเมินผ่านเกณฑ์ HAIT แล้วและ
ยังมีอายุการรบัรองคงเหลือไม่น้อยกว่า 1 ปี ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เทียบกับจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมดทีเ่ปิด
ให้บรกิาร 

ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
ประเมินตนเอง 

ได้รับการตรวจเยี่ยม 
ได้รับการตรวจเยี่ยม 
หรือตรวจประเมิน 

ได้รับการรับรองผล
การประเมินผ่าน

เกณฑ์ HAIT 

ประเมินตนเอง 
ได้รับการตรวจเยี่ยม 

  
วัตถุประสงค์  1. เพื่อยกระดับการรกัษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ให้ได้มาตรฐาน HAIT ตามความ

เหมาะสมกับขนาดและบริบทของโรงพยาบาล 
2. เพื่อลดความเสี่ยงในการถูกคุกคามความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ด้านสาธารณสุข 



3. เพื่อเพิม่ความเช่ือมั่น ความไว้วางใจ และภาพลักษณ์ในการใช้บริการด้านสาธารณสุข 
4. เพื่อให้โรงพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ ตามกรอบการพฒันาคุณภาพเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาล สามารถน าไปต่อยอดหรือปรบัปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของตนเองให้มปีระสิทธิภาพ และเหมาะสมกับบรบิท 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชุน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สมาคม TMI ตรวจสอบจ านวนโรงพยาบาล ที่ได้รับการเยีย่มหรอืได้รับการตรวจ

ประเมินจากทีมผูเ้ช่ียวชาญของสมาคม TMI 
2. ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร ประสานสมาคม TMI รวบรวมข้อมูลเพื่อ
จัดท ารายงานในระดบัภาพรวมจงัหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 

แหล่งข้อมูล สมาคมเวชสารสนเทศไทย Thai Medical Informatics Association (TMI) 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับการตรวจเยี่ยม หรือตรวจประเมินอย่างน้อย 1 ครั้งภายใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (1 คะแนน) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองผลการประเมินผ่านเกณฑ์ HAIT แล้วและยังมี

อายุการรับรองคงเหลือไม่น้อยกว่า 1 ปี ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
สูตรค านวณตัวชี้วัด   
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : ปี 2567 : 

  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ชี้แจงการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ

โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลยื่นขอรับการ
ตรวจเยีย่มและการตรวจ

ประเมิน 

โรงพยาบาลประสานการตรวจ
เยี่ยมและการตรวจประเมิน 

โรงพยาบาลทีข่อรับการตรวจ
ประเมินได้รับการรับรองจาก 

TMI 

วิธีการประเมินผล :  กลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์และสุขภาพ รวบรวมรายงานจ านวน และรายช่ือ
โรงพยาบาลที่ได้รับการเยี่ยมหรอืได้รับการตรวจประเมินจากทีมผู้เช่ียวชาญของสมาคม 
TMI จ าแนกในระดับภาพรวมจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  1. กรอบการพฒันาคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล  
Hospital IT Quality Improvement Framework (HITQIF v2)  
2. TMI Hospital IT Maturity Model v1.1 
*ข้อ 1 และ 2 สามารถดาวน์โหลดที ่https://tmi.or.th/downloads/ 

https://tmi.or.th/downloads/


3. หนังสือ “แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล (HAIT) 
ฉบับปรับปรงุ ปี พ.ศ.2566 
4. หนังสือ “แนวทางการด าเนินงานด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอรส์ าหรับ
โรงพยาบาลของรัฐ (HAIT Plus) ปี พ.ศ.2567 

รายละเอียดข้อมลูพ้ืนฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 2565 2566 

จ านวนโรงพยาบาล
ที่ผ่านเกณฑ์

ประเมิน HAIT  

แห่ง 1 1 1 

  
ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นายชนะศักดิ ์ ศิริวัจโนดม  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
โทรศัพทม์ือถือ : 087-7877456   E-mail: seolus@hotmail.com 
กลุ่มงานดิจิทลัทางการแพทย์และสุขภาพ 
2. นายปิยะ  จัตุรภัทร  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนช านาญาน 
โทรศัพทม์ือถือ : 098-8233787   E-mail: mail@hotmail.com 
กลุ่มงานดิจิทลัทางการแพทย์และสุขภาพ 
3. นายวัชรพงษ์  วัชรินทร ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพทม์ือถือ : 089-9993304   E-mail: bonsi23@hotmail.com 
กลุ่มงานดิจิทลัทางการแพทย์และสุขภาพ 

 
  



หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 2. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโรงพยาบาลอัจฉริยะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ค านิยาม       โรงพยาบาลอัจฉริยะ  (Smart Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ  สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อสนับสนุนการจัดบรการ
ภายในโรงพยาบาล ลดข้ันตอนการปฏิบัติ และอ านวยความสะดวกรวดเร็วให้ผู้รับบริการ
ได้รับบริการที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย และทันสมัยอย่างเป็นมิตรตอสิ่งแวดล้อม ซึ่งการ
พัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะนั้นมีความครอบคลุมในหลายด้าน เช่น ด้านโครงสร้างพื้นฐาน ที่
ให้ความส าคัญกับการจัดการด้านสถานที่ ห้องควบคุม Data center ให้ได้มาตรฐาน มีความ
ปลอดภัยการส ารองข้อมูล การจัดการข้อมูล ด้านการบริหารจัดการ เน้นการส่งข้อมูลและ
เชอมโยงข้อมูลให้ทุกโรงพยาบาลสามารถเช่ือมโยงข้อมูลได้ การอ านวยการความสะดวกใน
การช าระค่าใช้จ่ายแบบไร้เงินสด การบริหารจัดการทางการเงิน การเรียกเก็บค่าบริการ และ
การส่งต่อผู้ป่วยด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ด้านการให้บริการ ให้ความส าคัญต่อการอ านวย
ความสะดวกให้กับผู้มารับบริการ เช่น ระบบการนัดหมายจองคิวออนไลน์ การใช้ระบบ
แพทย์ทางไกล (telemedicine) การรับ-ส่งยาใกล้บ้าน การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เป็นต้น และ
ด้านความปลอดภัยและธรรมาภิบาล ไม่ว่าจะเป็นการบริหารจัดการความเสี่ยง การจัดการ
ให้ข้อมูลสารสนเทศที่มีอยู่ในระบบเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน เช่ือถือได้ ทันเวลา มีระบบ
ความปลอดภัยป้องกันการโจมตีทางไซเบอร์ และการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่ง
โรงพยาบาลอัจฉริยะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงาน ประสบการณ์ของผู้ป่วย และ
ผลลัพธ์ด้านการดูแลสุขภาพโดยรวม 
          ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแนวทางการจัดท าแผนการบริหาร
ความเสี่ยงในมิติการรักษาความมั่งคงปลอดภัยด้านไซเบอร์ และมิติการคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล เพื่อให้ผู้บริหารของหน่วยงานใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการบริหารหน่วยงาน ในด้าน
ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ ด้านการปฏิบัติงานด้วยระบบสารสนเทศ การดูแลศูนย์
ปฏิบัติการข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (Data Center) ระบบเครือข่าย (Network) และเครื่อง
คอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server) รวมถึงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับระบบ
สารสนเทศ ซึ่งต้องท าอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยค าแนะน าในการจัดท าแผนต่างๆ โดยแบ่ง
ระยะการด าเนินงาน ค าแนะน าส าหรับการก าหนดผู้รับผิดชอบไว้ จ านวน 30 ข้อหลัก ดังนี้ 



     1.แผนด้านงบประมาณ จ านวน 8 ข้อย่อย 
     2.แผนด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 4 ข้อย่อย 
     3.แผนด้านการบริหารความเสี่ยงด้านดิจิทัล 14 ข้อย่อย 
     4.แผนด้านแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ/ดิจิทัล 46 ข้อย่อย 
ผู้รับผิดชอบหลัก :  
1. ผู้บริหาร หมายถึง CEO/CIO/CISO หรือเจ้าหน้าที่ระดับบริหาร ที่หัวหน้าหน่วย
มอบหมายให้ดูแลงานด้านเครือข่ายคอมพิวเตอร์และสารสนเทศของหน่วยงาน 
2. IT หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานด้านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์และสารสนเทศของหน่วยงาน 
          แนวทางการจัดท าแผนการบริหารความเสี่ยง งบประมาณ บุคลากร และแนวปฏิบัติ
ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ และการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลนี้ แบ่ง
หน่วยงานเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
1. หน่วยงานระดับกอง : หน่วยงานในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในระดับกอง 
ส านักงานเขตสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 
(ในแนวทางนี้ใช้ค าย่อว่า “กอง”) 
2. หน่วยงานขนาดเล็ก : โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (ในแนวทางนี้ใช้ค าย่อว่า “รพช”) 
3. แบ่งช่วงระยะเวลาการด าเนินการของแต่ละกลุ่มตามความเหมาะสม ดังนี้ 
     - ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ระยะเร่งด่วน ประเด็นส าคัญที่สามารถด าเนินการได้โดยไม่
ต้องรอการจัดสรรงบประมาณ 
     - ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ระยะเร่งด่วน แต่เป็นประเด็นส าคัญที่ต้องรอการจัดสรร
งบประมาณในการด าเนินการ 
     - ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ระยะไม่เร่งด่วน แต่มีความส าคัญที่ต้องด าเนินการ 

เกณฑ์เป้าหมาย :   จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลอจัฉริยะ และด าเนินงานตามแผนบรหิารจัดการความ
เสี่ยง งบประมาณ บุคลากร ตลอดจนแนวปฏิบัติด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์และการคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล ปีงบประมาณ 2566-2568  

ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
ผ่านเกณฑ์

โรงพยาบาลอัจฉริยะ 
และการรักษาความ

ม่ันคงปลอดภยั 

ผ่านเกณฑ์
โรงพยาบาลอัจฉริยะ 
และการรักษาความ

ม่ันคงปลอดภยั 

ผ่านเกณฑ์
โรงพยาบาลอัจฉริยะ 
และการรักษาความ

ม่ันคงปลอดภยั 

ผ่านเกณฑ์
โรงพยาบาลอัจฉริยะ 
และการรักษาความ

ม่ันคงปลอดภยั 

  



วัตถุประสงค์  1.เพื่อยกระดับการบริการขอโรงพยาบาลโดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ในการ
จัดบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพและความปลอดภัย 
2.เพื่อพัฒนาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง
ตอบสนองความต้องการของประชาชนและความจ าเป็นด้านสุขภาพได้ 
3.เพื่อให้การบริหารจัดการของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ สามารถลดข้ันตอนการท างาน 
ลดภาระงานของบุคลากร และลดการใช้ทรัพยากร 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชุน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. กลุ่มงานดจิิทลัทางการแพทย์และสุขภาพ ตรวจสอบจ านวนโรงพยาบาล ที่ด าเนินงาน

โรงพยาบาลอัจฉริยะ และรกัษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ 
2. กลุ่มงานดจิิทลัทางการแพทย์และสุขภาพ รวบรวมรายงานผลการด าเนินงานเพือ่จัดท า
รายงานในระดบัภาพรวมจังหวัด 

แหล่งข้อมูล คณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัด/เขตสุขภาพที่ 1 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะ (คะแนนรวมมากกว่า 700 คะแนน) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ตามแผนการบริหารความเสี่ยง งบประมาณ บุคลากร 

และแนวปฏิบัติด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ และการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
(ปี 2566 : รพท. 43 ข้อ, รพช. 32 ข้อ,ปี 2567 : รพท. 27 ข้อ, รพช. 30 ข้อ) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด   
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : ปี 2567 : 

  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ชี้แจงการด าเนินงาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะ 
และการรักษาความ

ม่ันคงปลอดภยั 

โรงพยาบาลตรวจประเมิน
ตนเอง เพื่อค้นหาความ
เสี่ยง และช่องทางการ

พัฒนา 

โรงพยาบาลจดัท าแผนพฒันา
โรงพยาบาลอัจฉริยะ และ

แผนพัฒนาระบบรักษาความ
ม่ันคงปลอดภยัทางไซเบอร์ 

โรงพยาบาลบรรลุเกณฑ์
โรงพยาบาลอัจฉริยะ และ
เกณฑ์รักษาความม่ันคง
ปลอดภยัทางไซเบอร์ 

วิธีการประเมินผล :  กลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์และสุขภาพ รวบรวมรายงานจ านวน และรายช่ือ
โรงพยาบาลที่ด าเนินงานผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะ และผ่านเกณฑ์การรักษาความ
มั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ตามที่ก าหนด จ าแนกในระดับภาพรวมจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการจัดท าแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง งบประมาณ บุคลากร และแนว
ปฏิบัติด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ และการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 



ปีงบประมาณ 2566-2568 
2. คู่มือแนวทางการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ ประจ าปงีบประมาณ 2567 

รายละเอียดข้อมลูพ้ืนฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

2564 2565 2566 
จ านวนโรงพยาบาลที่

ผ่านเกณฑ์
โรงพยาบาลอัจฉริยะ 
และการรักษาความ

มั่นคงปลอดภัย  

แห่ง - - - 

  
ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นายชนะศักดิ์  ศิริวัจโนดม  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
โทรศัพทม์ือถือ : 087-7877456   E-mail: seolus@hotmail.com 
กลุ่มงานดิจิทลัทางการแพทย์และสุขภาพ 
2. นายปิยะ  จัตุรภัทร  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนช านาญาน 
โทรศัพทม์ือถือ : 098-8233787   E-mail: mail@hotmail.com 
กลุ่มงานดิจิทลัทางการแพทย์และสุขภาพ 
3. นายวัชรพงษ์  วัชรินทร ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพทม์ือถือ : 089-9993304   E-mail: bonsi23@hotmail.com 
กลุ่มงานดิจิทลัทางการแพทย์และสุขภาพ 

 
  



หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 3. โรงพยาบาลมีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ค านิยาม            การบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หมายถึง การจัดระบบให้บริการ

ปรึกษา แนะน า รักษา ติดตาม เยี่ยมบ้าน ระหว่างโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแห่งหนึ่ง
ไปยังอีกสถานที่หนึ่ง เช่น บ้าน คลินิกชุมชนอบอุ่น รพ.สต. หรือสถานพยาบาลเครือข่าย
อื่นๆ โดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ ครอบคลุมทุกกลุ่มโรคตามความเห็นของแพทย์ 
และบริบทของพื้นที่ 
         ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด หมายถึง ให้บริการด้วยกระบวนการที่เป็นมาตรฐาน  
อย่างน้อยประกอบด้วย ดังนี้ 

1. กระบวนการให้บริการมีความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์  
2. ปฏิบัติด้วยความรอบคอบภายใต้กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และท า

การบันทึก RoPA (กิจกรรมการประมวลผลขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลส่วนบุคคล 
ตามมาตรา 39 พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562) 

3. การให้บริการการแพทย์ทางไกล สามารถเรียกเก็บค่าบริการรักษาจากกองทุน
ต่างๆ ได้ตามสิทธ์ิ 

4. บันทึกข้อมูลการให้บริการฯ ในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS: Hospital 
Information System) ด้วยรหัสมาตรฐานแฟ้ม Service (14) รหัสประเภทการมารับ
บริการ “5 รับบริการสาธารณสุขทางไกล (Telehealth / Telemedicine)” และจัดส่ง
ข้อมูลบริการฯ ดังกล่าวเข้าสู่คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC: Health Data 
Center) 

5. การให้บริการการแพทย์ทางไกล เช่ือมโยงกับการส่งยาที่บ้านได้ 
6. มีจ านวนครั้งการให้บริการฯ ภาพรวมทั้งจังหวัดไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้ง 
หน่วยบริการ หรือ รพ. หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ / ทั่วไป / ชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
มาตรการท่ีด าเนินงานในพ้ืนท่ี 
1. หน่วยบริการมีการใหบ้ริการการแพทย์ทางไกลตามที่แพทย์เห็นสมควร หรือ 

ตามบรบิทของพื้นที ่  



2. อสม. มสี่วนร่วมในการให้บริการการแพทย์ทางไกล โดยใช้กลไก 3 หมอ 
3. การให้บริการการแพทย์ทางไกล สามารถเช่ือมตอ่ระบบบนัทึกการให้บริการ 

(Visit) กับระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS)  
4. หน่วยบริการจัดให้มีการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการการแพทย์

ทางไกล 
5. หน่วยบริการจัดท ารายงานสิ้นปีแสดงสถิติจ านวนครั้งการนัดหมายรับบริการ

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและกลุ่มติดตามอาการท้ังหมด เพื่อใช้เป็นข้อมูลตั้งต้น
ในการค านวณร้อยละของตัวช้ีวัดในปีงบประมาณถัดไป 

6. คณะท างานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพระดับจังหวัด 
ติดตามและก ากับดูแลหน่วยบริการให้มีการด าเนินงานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
         มาตรฐานแฟ้ม  อ้างอิงจากเว็บไซต์กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รหัสที่มีการเปลี่ยนแปลงปีงบประมาณ 2564   
(https://bps.moph.go.th/healthdata/standardcode43v2-415oct19/) 

 
        
แนวทางการตรวจ ติดตาม 
1. ศทส. ประมวลผลข้อมูลจ านวนครั้งในการใหบ้ริการ จากระบบคลังข้อมูลด้าน

การแพทย์และสุขภาพ (HDC: Health Data Center) และแสดงรายงานในเว็บไซต์ 
https://hdcservice.moph.go.th 

2. ส านักงานเขตสุขภาพ รวบรวมปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ ส่งให้ ศทส. 
ทางอีเมล ictmoph@moph.go.th  

เกณฑ์เป้าหมาย :    
ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
จ านวนจังหวดัที่มี
บริการการแพทย์
ทางไกลตามเกณฑ์
ที่ก าหนด ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60 

จ านวนจังหวดัที่มีบริการ
การแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
(เกณฑ์ให้บริการฯ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 10 ของจ านวนคร้ังการ

จ านวนจังหวดัที่มีบริการ
การแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
(เกณฑ์ให้บริการฯ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 20 ของจ านวนคร้ังการ

จ านวนจังหวดัที่มีบริการ
การแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
(เกณฑ์ให้บริการฯ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 30 ของจ านวนคร้ังการ

https://drive.google.com/drive/folders/1Yv9MsXGxtX__ugfXm4m_OeYQvRCKI1Hg?usp=sharing
https://bps.moph.go.th/healthdata/standardcode43v2-415oct19/
https://hdcservice.moph.go.th/


นัดหมายรับบริการในกลุ่มผู้ป่วย
กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง
และกลุ่มตดิตามอาการทั้งหมด) 

นัดหมายรับบริการในกลุ่มผู้ป่วย
กลุ่มผูป้่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังและ
กลุ่มติดตามอาการทัง้หมด) 

นัดหมายรับบริการในกลุ่ม
ผู้ป่วยกลุ่มผูป้่วยโรคไม่ตดิต่อ
เร้ือรังและกลุ่มตดิตามอาการ
ทั้งหมด)  

วัตถุประสงค์  1. เพื่อใหม้ีการพัฒนาการใหบ้ริการการแพทย์ทางไกลทั่วประเทศ 
2. เพื่อใหผู้้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ 

ได้มากข้ึน 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริการส่งข้อมลูจ านวนครัง้ของการใหบ้รกิารการแพทย์ทางไกล (รหสัประเภทการมา

รับบริการ รหสั 5 รับบริการสาธารณสุขทางไกล (Telehealth / Telemedicine)) ไปยัง
ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC: Health Data Center) 

แหล่งข้อมูล 1. Health Data Center https://hdcservice.moph.go.th   
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนจังหวัดที่มจี านวนครั้งการใหบ้ริการการแพทย์ทางไกล ไม่น้อยกว่า 50 ครั้งต่อ

เดือน ภาพรวมทั้งจังหวัดไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้ง 
รายการข้อมูล 2 B = บุคลากรในหน่วยงานมี Provider ID ให้บริการ Telemedicine > 80% 
รายการข้อมูล 3 C = ประชาชนมี Health ID ในพื้นที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 รองรับบริการ Telemedicine 
สูตรค านวณตัวชี้วัด   
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
ระดับจังหวัด: ประเมินจ านวนครั้งการใหบ้ริการฯ ไม่น้อยกว่า 50 ครั้งต่อเดือน ภาพรวมทั้งจังหวัดไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้ง 
ได้คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
ระดับเขตสุขภาพ: ประเมินจ านวนจงัหวัดที่มจี านวนครั้งการให้บรกิารฯ ภาพรวมทัง้จงัหวัดไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละของจ านวนจังหวัดทั้งหมดในเขตสุขภาพ โดยเป้าหมายร้อยละ 60 ได้คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
ระดับประเทศ: ประเมินจ านวนจงัหวัดทีม่ีจ านวนครัง้การใหบ้ริการฯ ภาพรวมทั้งจังหวัดไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละของจ านวนจังหวัดทั้งหมด 76 จังหวัด โดยเป้าหมายร้อยละ 60 ได้คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
 
 
 
 
 



   ระดับจังหวัด 

   ระดับเขตสุขภาพ 

  ระดับประเทศ 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีจ านวนคร้ังการ

ให้บริการ
การแพทย์
ทางไกลใน 

HDCService 

มีจ านวนคร้ัง
การให้บริการ
การแพทย์
ทางไกลใน 

HDCService 
เพิ่มขึ้นจาก
ไตรมาสแรก 

มีจ านวนคร้ัง
การให้บริการ
การแพทย์
ทางไกลใน 

HDCService 
เพิ่มขึ้นจาก
ไตรมาสสอง 

มีจ านวนคร้ังการให้บริการการแพทยท์างไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
แสดงใน HDCService  

คะแนน 1 2 3 4 5 
ไม่น้อยกว่า  2,100 

ครั้ง 
2,450 
ครั้ง 

2,800 
ครั้ง 

3,150 
ครั้ง 

3,500 
ครั้ง 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีจ านวนคร้ังการ

ให้บริการ
การแพทย์ทางไกล
ใน HDCService 

มีจ านวนคร้ังการ
ให้บริการการแพทย์

ทางไกลใน 
HDCService เพิ่มขึ้น

จากไตรมาสแรก 

มีจ านวนคร้ังการ
ให้บริการการแพทย์

ทางไกลใน 
HDCService เพิ่มขึ้น

จากไตรมาสสอง 

มีจ านวนจังหวดัที่มีจ านวนคร้ังการให้บริการ
การแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด แสดงใน 
HDCService  คดิเป็นร้อยละของจ านวนจังหวดั

ทั้งหมดในเขตสุขภาพ 
คะแนน 1 2 3 4 5 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 

20 30 40 50 60 

  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มีจ านวนคร้ังการ

ให้บริการ
การแพทย์ทางไกล
ใน HDCService 

มีจ านวนคร้ังการ
ให้บริการการแพทย์

ทางไกลใน 
HDCService เพิ่มขึ้น

จากไตรมาสแรก 

มีจ านวนคร้ังการ
ให้บริการการแพทย์

ทางไกลใน 
HDCService เพิ่มขึ้น

จากไตรมาสสอง 
 

 

มีจ านวนจังหวดัที่มีจ านวนคร้ังการให้บริการ
การแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด แสดงใน 
HDCService  คดิเป็นร้อยละของจ านวนจังหวดั

ทั้งหมด 
คะแนน 1 2 3 4 5 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 

20 30 40 50 60 

 

วิธีการประเมินผล :  1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ก ากับติดตามโดยคณะท างานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและ
เทคโนโลยีสุขภาพระดับจังหวัด 

2. การตรวจราชการ โดยทีมนเิทศและตรวจราชการของส านักงานเขตสุขภาพ และ 



ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร (ศทส.) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และเครอืข่ายไอที ผ่านระบบประชุมทางไกล 

3. ประมวลผลข้อมลูจ านวนครัง้ในการให้บริการ จากระบบคลังข้อมลูด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (HDC: Health Data Center) และแสดงรายงานในเว็บไซต์ 
https://hdcservice.moph.go.th 

เอกสารสนับสนุน :  คู่มือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดส่งข้อมูล ตามโครงสรา้งมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 Version 2.4 รหสัมาตรฐานแฟ้ม Service (14) 
รหสัประเภทการมารับบรกิาร  https://hdata.moph.go.th/site/?page_id=84  

รายละเอียดข้อมลูพ้ืนฐาน 
Baseline data หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 2565 2566 
จ านวนครั้งของการให้บริการ

การแพทย์ทางไกล  
จ านวน - - 397,531 ครั้ง 

จังหวัดที่มีจ านวนครั้งการ
บริการการแพทย์ทางไกลตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด ไม่น้อยกว่า 

3,500 ครั้ง 

จังหวัด - - 39 จังหวัด 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นายชนะศักดิ์  ศิริวัจโนดม  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
โทรศัพทม์ือถือ : 087-7877456   E-mail: seolus@hotmail.com 
กลุ่มงานดิจิทลัทางการแพทย์และสุขภาพ 
2. นายปิยะ  จัตุรภัทร  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนช านาญาน 
โทรศัพทม์ือถือ : 098-8233787   E-mail: mail@hotmail.com 
กลุ่มงานดิจิทลัทางการแพทย์และสุขภาพ 
3. นายวัชรพงษ์  วัชรินทร ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพทม์ือถือ : 089-9993304   E-mail: bonsi23@hotmail.com 
กลุ่มงานดิจิทลัทางการแพทย์และสุขภาพ 

 
 

https://hdcservice.moph.go.th/

