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1. ประเมินและรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล รวมทัง้ก าหนดมาตรฐานเพ่ือการพฒันาและ
การรบัรอง

2. ส่งเสริมให้เกิดกลไกการพฒันาระบบบริการสขุภาพท่ีมีคณุภาพและความปลอดภยัของ
สถานพยาบาล โดยประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานภาคีทัง้หมายในและต่างประเทศ

3. สนับสนุนการสร้าง เผยแพร ่และจดัการความรู ้การศึกษาวิจยั และข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย ด้านการพฒันาคณุภาพสถานพยาบาลและการรบัรองคณุภาพของสถานพยาบาล

4. จดัหลกัสตูรและฝึกอบรมแก่บคุลากรของสถานพยาบาล เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัการประเมินการพฒันาและการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)

วิสยัทศัน์ “สถานพยาบาลมีระบบคณุภาพระดบัสากล ประชาชนปลอดภยัด้วยมาตรฐาน HA”

พันธกิจ



HA Standard and Accreditation Program 2023

มีผลบงัคบัใช้ ณ วนัท่ี 1 ตลุาคม 2565
สถานพยาบาลท่ีจดัส่งเอกสารเพื่อประเมินการพฒันาและการรบัรองคณุภาพขัน้ท่ีสามและขัน้ก้าวหน้า 

หรอืสถานพยาบาลท่ีส้ินสดุอายกุารรบัรองตัง้แต่ 1 เมษายน 2566

การรบัรองคณุภาพขัน้มาตรฐาน (HA Accreditation)
การรบัรองคณุภาพขัน้ก้าวหน้า (Advanced HA)

มาตรฐานคณุภาพเครือข่ายสถานพยาบาล

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมิู
มาตรฐานศนูยบ์ริการสาธารณสขุ กทม.

มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ



จดุเด่นในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ ฉบบัท่ี 5
1. การพฒันาอย่างมีส่วนร่วมท่ีกว้างขวาง ครอบคลมุทัง้ภาควิชาการและผูใ้ช้มาตรฐาน 

ประกอบดว้ย องคก์รดา้นสาธารณสขุ องคก์รวชิาชพี ผูเ้ชีย่วชาญ ผูเ้ยีย่มส ารวจจ 
โรงพยาบาล และประชาชน มีการทดลองใช้มาตรฐานในสถานพยาบาลและน าผลการ
ทดลองใชม้าปรบัใหเ้หมาะสม

2. การน ามาตรฐานต่างประเทศและหลกัการพฒันามาตรฐานขององคก์รในระดบัสากล 
The International Society for Quality in Health Care External Evaluation Association 
(IEEA) มาเป็นแนวทางการพฒันามาตรฐานอยา่งเป็นรปูธรรม

3. การบูรณาการบทเรียนและประสบการณ์ของโรงพยาบาลในการตอบสนองในช่วง
สถานการณ์แพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้ COVID-19 และวถิหีรอืแนวปฏบิตัใิหม่ๆ  (new 
normal) ทีโ่รงพยาบาลมกีารปรบัเปลีย่น

4. การคาดการณ์แนวโน้มการบริหารจดัการระบบบริการสขุภาพและการใช้เทคโนโลยี
ใหม่ๆ เพือ่ชีน้ าและสง่เสรมิการเรยีนรูก้ารพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

5. การบูรณาการเอกลกัษณ์ของไทย เช่น มติจิติวญิญาณ (SHA) การแพทยแ์ผนไทย การ
สรา้งเสรมิสขุภาพ การรณรงคล์ดการสบูบุหรี่

6. การเรียบเรียงเกณฑม์าตรฐานให้เกิดความเข้าใจมากขึน้เพือ่น าไปใชส้ง่เสรมิการพฒันา
คณุภาพเป็นหลกั ไมใ่ช่เพยีงเพือ่การประเมนิรบัรอง

คณะอนุกรรมการพฒันามาตรฐานการรบัรองคณุภาพ
สถานพยาบาล



HA Accreditation
การรบัรองคุณภาพขัน้มาตรฐาน

(3 ปี)

Advanced-HA
การรบัรองคุณภาพขัน้กา้วหน้า

(4 ปี)

การพฒันาขัน้ที่ 1
(1 ปี)

การพฒันาขัน้ที่ 2
(1 ปี)

Problem Solving System Development/QA 
Initiative

Impact (EI3O)

Program and Disease Specific Certification: PDSC
การพฒันาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรอืเฉพาะระบบ  (3 ปี)

HNA
รบัรองระบบเครอืขา่ย

บรกิารสุขภาพ
(3 ปี)DHSA

รบัรองระบบเครอืขา่ย
สุขภาพระดบัอ าเภอ

(3 ปี)การพฒันาและรบัรองคณุภาพ
สถานพยาบาลท่ีไม่รบัผูป่้วยไว้ค้างคืน

- มาตรฐานศูนยบ์รกิารสาธารณสุข กทม.
- มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมูิ

ระเบยีบคณะกรรมการว่าดว้ย หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารในการประเมนิการพฒันาและการรบัรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๕, เริม่มผีลบงัคบัใช ้1 ตุลาคม 2565

SHA (Spiritual in Healthcare Integrated through Accreditation)

Continuous Quality Improvement

HA ACCREDITATION JOURNEY



โครงการการพฒันาคณุภาพและความปลอดภสั

ของระบบเทคโนโลสี าร นเทศโรงพสาบาลภาครฐั

(Improve the Quality and Safety of the Information 

Technology System in Government Hospitals)



การด าเนินโครงการฯ ปีงบประมาณ 2565-2566

 รพ. + TMI1
 รพ. + TMI+  ป.3

ปีงบ 2567
ปีงบ 2565

✓ เกณฑ์การประเมินมาตรฐานการรับรอง
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ระบบพัฒนา
คุณภาพสถานพยาบาลด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัล

✓ มีผู้เชี่ยวชาญ, ผู้เยี่ยมส ารวจ เฉพาะระบบ
พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล

✓ ลงพื้นที่เยี่ยมส ารวจ สนับสนุน
งบประมาณ

✓ รพ.ที่ผ่านการรับรอง PDSC : TMI 
 1) รพ.น่าน 2) รพ.คูเมือง 

✓ MOU ร่วมกับสมาคมเวชสารสนเทศไทย

 รพ. + TMI2

ปีงบ 2566

✓ เกณฑ์การประเมินมาตรฐานการรับรอง
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ระบบพัฒนา
คุณภาพสถานพยาบาลด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัล

✓ มีผู้เชี่ยวชาญ, ผู้เยี่ยมส ารวจ เฉพาะระบบ
พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล

✓ ลงพ้ืนที่เยี่ยมส ารวจ สนับสนุน
งบประมาณ 

✓ รพ.ที่ผ่านการรับรอง PDSC : TMI 

✓ ส ารวจระดับความพร้อมระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาลรัฐ 80 แห่ง

✓ คืนข้อมูลกลับให้ รพ.กลุ่มเป้าหมาย

✓ มีผู้เชี่ยวชาญ, ผู้เยี่ยมส ารวจ เฉพาะระบบ
พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล

✓ สนับสนุนงบประมาณ รพ.กลุ่มเป้าหมาย
เพ่ือเยี่ยม PDSC : TMI

✓ ส ารวจระดับความพร้อมระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาลรัฐ 150 แห่ง

✓ คืนข้อมูลกลับให้ รพ.กลุ่มเป้าหมาย

✓ จัดอบรม รพ. HAIT L1-L2 สนับสนุน
งบประมาณ

✓ จัดอบรม รพ. HAIT L1-L2 สนับสนุน
งบประมาณ 3 รุ่น

✓ ส่งเสริมสนับสนุนให้ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
คือ กลุ่ม รพ. สังกัด สป.เข้าสู่
กระบวนการรับรอง HA IT



โครงการการพฒันาคณุภาพและความปลอดภสั ของระบบเทคโนโลสี

 าร นเทศโรงพสาบาลภาครฐั

ปีงบประมาณ 2565



พิธีลงนามความรว่มมือระหว่าง มาคมเวช าร นเทศไทส และ ถาบนัรบัรองคณุภาพ ถานพสาบาล (องคก์ารมหาชน) 

เพ่ือการพฒันาคณุภาพระบบเทคโนโลส ีาร นเทศ ถานพสาบาล 

24 พฤศจิกาสน 2564

ดร. าธิต ปิตเุตชะ

รฐัมนตรชี่วสว่าการกระทรวง าธารณ ขุ

พญ.ปิสวรรณ  ล้ิมปัญญาเลิศ

ผอ. ถาบนัรบัรองคณุภาพ ถานพสาบาล

พญ.จามร ี เช้ือเพชระโ ภณ

นาสก มาคมเวช าร นเทศไทส



เป้าหมาสความรว่มมือ



มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 

ปี พ.ศ. 2565
เกณฑ์การประเมินมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 

ระบบพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล



 ถานพสาบาลท่ีผา่นการรบัรอง PDSC: TMI



โครงการการพฒันาคณุภาพและความปลอดภสั ของระบบเทคโนโลสี

 าร นเทศโรงพสาบาลภาครฐั

ปีงบประมาณ 2566



1. เพื่อประเมินระดับความพร้อมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการให้บริการแก่ผู้ใช้งานมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลในการใช้งาน

2. เพื่อได้ข้อมูลในการวางแผนและการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในอนาคตเพื่อปรับปรุงและพัฒนา
ระบบให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ใช้งาน

3. เพื่อได้ข้อมูลน าไปปรับปรุงกระบวนการให้บริการด้านเทคโนโลยีให้มีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้ใช้งานได้อย่างเหมาะสม

4. เพื่อประเมินความพร้อมระบบรักษาความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล และการรักษาความลับของข้อมูล
ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาล

ผลแบบ  ารวจระดบัความพรอ้มระบบเทคโนโลส ีาร นเทศโรงพสาบาลรฐั ปี 2566

วัตถุประสงค์ของการส ารวจความพร้อม 



ผลแบบ  ารวจระดบัความพรอ้มระบบเทคโนโลส ีาร นเทศโรงพสาบาลรฐั ปี 2566

ตอนที่ เรื่อง
จ านวน

ข้อค าถาม

1 ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล 7

2 แผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศ 4

3 การจัดการความเสี่ยงในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 12

4 การจัดการความมั่นคงปลอดภัยในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 10

5 การจัดระบบบริการเทคโนโลยีสารสนเทศ 13

6 การจัดการศักยภาพของทรัพยากรในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 17

7
ข้อเสนอแนะอื่น ๆ โรงพยาบาลสามารถให้ข้อเสนอแนะเพื่อเป็น
กรณีศึกษา และปรับปรุงการประเมินในปีถัดไป 3

รวมข้อค าถาม 66 ข้อ

องค์ประกอบของขอ้ค าถาม 

67, 79%
18, 21%

จ านวน รพ.ตอบแบบส ารวจระดับความพร้อม
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ รพ.รัฐ ปีงบ 2566 

(N=85)

ตอบกลับ

ไม่ตอบ

ช่วงเวลาการตอบแบบสอบถาม
• วันที่ 13 มิถุนายน - 21 กรกฎาคม 2566



ตอนท่ี 1 ขอ้มลูพ้ืนฐานของโรงพสาบาล

10

3

6

49

0 10 20 30 40 50 60

2. มาตรฐาน TMI HAIT การพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาล

3. มาตรฐาน ISO 27001 (Information Security Management 
System-ISMS) มาตรฐานการจัดการความมั่นคงปลอดภัยของ…

5. อื่นโปรดระบุ

6. ไม่เคยผ่านการประเมิน

จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล (n=67)

ขอ้ 1.1 จ านวนโรงพสาบาลท่ีผา่นการประเมินมาตรฐานท่ีเก่ีสวขอ้งกบัระบบเทคโนโลสดิีจิทลั  



ขอ้ 1.6 ปัญหาหรอือปุ รรคท่ี ง่ผลใหก้ารพฒันา รพ. ไป ูอ่งคก์รดิจิทลัไมเ่ป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว ้ 

15, 22%

52, 78%

จ านวน รพ.ที่ประสบปัญหา/อุปสรรคที่ส่งผลให้การพัฒนา
ไปสู่องค์กรดิจิทัลไม่เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ (n=67)

ไม่มี มี

22, 14%

24, 15%

21, 14%

18, 12%

40, 26%

21, 14%
8, 5%

n=154

อุปสรรคปัญหาด้านการให้บริการผ่าน
ระบบดิจิทัล

อุปสรรคปัญหาด้านความมั่นคง
ปลอดภัยของระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและข้อมูล
อุปสรรคปัญหาด้านเทคโนโลยีดิจิทัล
และการน าไปใช้

อุปสรรคปัญหาด้านนโยบายและแนว
ทางการปฏิบัติด้านดิจิทัล

อุปสรรคปัญหาด้านศักยภาพ 
ความสามารถและทักษะด้านดิจิทัลของ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลของท่าน
อุปสรรคปัญหาต่อการเชื่อมโยงระบบ
และข้อมูลภายในและภายนอก
โรงพยาบาลของท่าน
อ่ืนๆ

2

1



ตอนท่ี 2 แผนแมบ่ทเทคโนโลสี าร นเทศ

ขอ้ 2.1 การจดัการแผนแม่บทเทคโนโลส ีาร นเทศ 

ท่ีไดม้าตรฐาน อดคลอ้งกบัแผนสทุธศา ตรข์อง รพ. 

50, 75%17, 25%

จ านวน รพ.ที่จัดท าแผนแม่บทเทคโนโลยีสารวนเทศ 
ที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ รพ. (n=67)

สอดคล้อง

ไม่สอดคล้อง

ขอ้ 2.2 การมีนโสบาส และแผนปฏิบติัดา้นเทคโนโลส ี 

 าร นเทศของโรงพสาบาล

61, 91%

6, 9%

จ านวน รพ.ที่มีนโยบาย และแผนปฏิบัติด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ รพ. (n=67)

มีการจัดท า

ไม่มีการจัดท า



ตอนท่ี 3 การจดัการความเ ่ีสงในระบบเทคโนโลส ีาร นเทศ

ขอ้ 3.5 การตรวจ อบจากผ ูต้รวจ อบภาสใน (Internal Auditor) หรือผ ูต้รวจ อบอิ ระดา้นความมัน่คงปลอดภสั

ภาสนอก อสา่งนอ้สปีละ 1 ครัง้ เพ่ือใหห้น่อสงานไดท้ราบถึงระดบัความเ ี่สงระดบัความมัน่คง าร นเทศ 

18, 27%

49, 73%

จ านวน รพ.ที่มีการตรวจสอบจากผู้ตรวจสอบภายใน/ผู้ตรวจสอบภายนอก

มี

ไม่มี



ตอนท่ี 4 การจดัการความมัน่คงปลอดภสัในระบบเทคโนโลส ีาร นเทศ

ขอ้ 4.3 การด าเนินการค ุม้ครองขอ้มลู ว่นบคุคล 

ขอ้ 4.3.1 มีการก าหนดผ ูบ้รหิาร ใหด้แูลการปฏิบติัตาม

กฎหมาสขอ้มลู 

ขอ้ 4.3.2 มีการด าเนินงานตาม PDPA โดสใชแ้นวปฏิบติัอสา่งไร 

56, 84%

11, 16%

จ านวน รพ.มีการก าหนดผู้บริหาร ให้ดูแลการปฏิบัติตาม
กฎหมายข้อมูล (n=67)

มี ไม่มี

1

17, 30%

18, 32%

21, 38%

จ านวน รพ.มีการด าเนินงานตาม PDPA โดยใช้แนวปฏิบัติ 
(n=56)

อบรมแล้วเข้าใจ และ
สามารถประเมินได้

อบรมแล้วแต่ยังไม่เข้าใจ
ฐานกฎหมายการ
ประมวลผล
ยังไม่ได้รับการอบรม

2



ขอ้ 4.3.3 การประกาศความเป็น ว่นบคุคล (Privacy Notice) 

  าหรบักิจกรรมท่ี  าคญัตามภารกิจขององคก์ร อสา่งนอ้ส 

1 กิจกรรม

ขอ้ 4.3.4 การ ง่ขอ้มลูใหห้น่วสงานภาสนอกประมวลผล

และมีการจดัท า Data Processing Agreement เอก าร

เปิดเผสขอ้มลู 

20, 30%

24, 36%

23, 34%

จ านวน รพ.ที่มีการการประกาศความเป็นส่วนบุคคล (Privacy 
Notice) ส าหรับกิจกรรมที่ส าคัญตามภารกิจขององค์กร 

อย่างน้อย 1 กิจกรรม (n=67)

ด าเนินการแล้ว

เข้าใจแล้วอยู่ระหว่างจัดท า

ยังไม่มีความเข้าใจท่ีดีพอ

8, 12%

21, 31%

16, 24%

22, 33%

จ านวน รพ.มีการส่งข้อมูลให้หน่วยงานภายนอกประมวลผล 
และมีการจัดท า Data Processing Agreement เอกสารเปิดเผย

ข้อมูล (n=67)

ด าเนินการแล้ว

เข้าใจแล้วอยู่ระหว่างจัดท า

ยังไม่มีความเข้าใจที่ดีพอ

ไม่มีการส่งข้อมูลให้กับ
หน่วยงานภายนอก



ขอ้ 4.3.5 มีการจดัท าบนัทึกราสการประมวลผลขอ้มลู ว่นบคุคล (Record of Processing Activities: ROPA) 

  าหรบักิจกรรมท่ี  าคญัตามภารกิจขององคก์ร อสา่งนอ้ส 1 กิจกรรม 

6, 9%

16, 24%45, 67%

จ านวน รพ.มีการจัดท าบันทึกรายการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล 
ส าหรับกิจกรรมที่ส าคัญตามภารกิจขององค์กร อย่างน้อย 1 กิจกรรม (n=67)

ด าเนินการแล้ว

เข้าใจแล้วอยู่ระหว่างจัดท า

ยังไม่มีความเข้าใจที่ดีพอ



การด าเนินการ ข้อมูลส่วนบุคคล (n=67) ข้อมูลอื่นๆ (n=67)

ไม่มีการด าเนินการ มีการด าเนินการ ไม่มีการด าเนินการ มีการด าเนินการ

4.4.1 มีการออกระเบียบ วิธีปฏิบัติ ส าหรับควบคุมการเข้าถึงข้อมูล อุปกรณ์ในการ
จัดเก็บและอุปกรณ์ส าหรับประมวลผลข้อมูล (เช่น คลาวด์ และ เครื่องแม่ข่าย)

30 (44.8%) 37 (55.2%) 49 (73.1%) 18 (26.9%)

4.4.2 มีการก าหนดเกี่ยวกับการอนุญาตหรือการก าหนดสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลของ
ผู้ใช้งาน ครอบคลุมรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ สิทธิในการเข้าดู แก้ไข/ปรับปรุง เพิ่ม
ข้อมูล การเปิดเผยและเผยแพร่ จัดเก็บ การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ตลอดจนการ
ลบท าลาย

28 (41.8%) 39 (58.2%) 47 (70.1%) 20 (29.9%)

4.4.3 มีการจัดให้มีการซ้อมรับภัยโจมตีทางไซเบอร์ (Cyber Drill) 55 (82.1%) 12 (17.9%) 60 (89.6%) 7 (10.4%)

4.4.4 มีการจัดให้มีวิธีการเพื่อให้สามารถตรวจสอบย้อนหลังเกี่ยวกับการเข้าถึง 
เปลี่ยนแปลง ลบ หรือถ่ายโอนข้อมูล ให้สอดคล้องเหมาะสมกับวิธีการและสื่อที่ใช้
ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผยข้อมูล

44 (65.7%) 23 (34.3%) 54 (80.6%) 13 (19.4%)

4.4.5 มีการบริหารจัดการการเข้าถึงของผู้ใช้งาน (user access management) 
ตามระเบียบปฏิบัติที่ประกาศ

28 (41.8%) 39 (58.2%) 48 (71.6%) 19 (28.4%)

ขอ้ 4.4 การด าเนินการเรื่องความปลอดในระบบเทคโนโลสี าร นเทศ 



ตอนท่ี 6  การจดัการศกัสภาพของทรพัสากรในระบบเทคโนโลส ีาร นเทศ

ขอ้ 6.16 มาตรการในการความมัน่คงปลอดภสั

ขอ้ 6.16.1 ดา้นการรกัษาความลบัของขอ้มลู (Confidentiality)

8, 12%

59, 88%

จ านวนการมีมาตรการด้านการรักษาความลับของข้อมูล 
(Confidentiality) (n=67)

ไม่มี มี

4, 4%

50, 55%

37, 41%

จ านวนการมีมาตรการด้านการรักษาความลับของข้อมูล 
(Confidentiality)  (n=91)

มีการเข้ารหัสข้อมูลก่อนส่ง 
(Encryption)
มีการก าหนดสิทธิในการเข้าถึง
ข้อมูล (Access control)
มีการยืนยันตัวตนโดยใช้
รหัสผ่าน (Authentication)

2

1



ขอ้ 6.16.2 ความแทจ้รงิของขอ้มลู (Integrity)

53, 79%

14, 21%

จ านวนการมีมาตรการความแท้จริงของข้อมูล (Integrity) 
(n=67)

ไม่มี มี

1

2, 13%

8, 54%

5, 33%

จ านวนการมีมาตรการความแท้จริงของข้อมูล (Integrity) 
(n=15)

มีการยืนยันความต้องการของ
ข้อมูลโดยวิถีการ Hash 

มีการใช้ลายเซ็นดิจิทัล (Digital 
signature)

อ่ืนๆ

2



ขอ้ 6.16.3 การใชง้านไดข้องระบบ (Availability)

14, 21%

53, 79%

จ านวนการมีมาตรการใช้งานได้ของระบบ (Availability)
(n=67)

ไม่มี มี

1

52, 51%

23, 23%

12, 12%

12, 12%
2, 2%

n=101

มีการส ารองข้อมูล (Backup)

มีการเตรียมแผนฟื้นฟูภัยพิบัติ 
(Disaster recovery plan :DR 
plan)
มีการเตรียมแผนความต่อเนื่องทาง
ธุรกิจ (Business continiity plan: 
BCP)
มีระบบการจัดการเหตุการผิดปกติ 
(Incident Management System)

2

50, 82%

11, 18%

n=61
ส ารองข้อมูลภายใน
โรงพยาบาล

ส ารองข้อมูลในพื้นท่ีห่างไกล

3



ขอ้ 6.17 การด าเนินการตามมาตรฐานในการรกัษาความมัน่คงปลอดภสัทางไซเบอร์

34, 51%

33, 49%

จ านวน รพ.ด าเนินการตามมาตรฐานในการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ (n=67)

ไม่มี

มี

10, 26%

3, 8%

6, 15%

20, 51% n=39

มาตรฐานสากล ISO/IEC27001

มาตรฐานการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยส าหรับโปรแกรมประยุกต์
บนเว็บไซต์ (Web Application 
security Standard: WAS)

มาตรฐานการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยส าหรับเว็บไซต์ (Website 
Security Standard: WSS)

มาตรฐานการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยตามวิธีการแบบปลอดภัย
ตามพ.ร.บ. ธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส์

2

1



ตอนท่ี 7 ขอ้เ นอแนะอ่ืนๆ โรงพสาบาล ามารถใหข้อ้เ นอแนะ เพ่ือเป็นกรณีศึกษา  

และปรบัปรงุการประเมินในปีถดัไป

ขอ้ 7.1 องคค์วามร ูห้รอืการ นบั นนุเพ่ิมเติมจากภาครฐัในดา้น Cybersecurity 

64, 96%

3, 4%

จ านวน รพ.ที่ต้องการองค์ความรู้หรือการสนับสนุน
เพิ่มเติมจากภาครัฐในด้าน Cybersecurity (n=67)

มีความต้องการ ไม่มีความต้องการ

59, 33%

51, 28%

62, 34%

9, 5%

จ านวนด้านความต้องการการสนับสนุนจากภาครัฐด้าน Cybersecurity 
แยกรายด้าน (ตอบได้มากกว่า 1 ด้าน) (n=181)

ด้านพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ด้านนโยบาย

ด้านเทคโนโลยี

ด้านอื่นๆ

21



ขอ้ 7.2 อสากให ้รพ.มีการพฒันาดา้นความมัน่คงปลอดภสัในระบบเทคโนโลสี าร นเทศ

17, 28%

2, 3%
2, 3%

10, 17%4, 7%

25, 42%

จ านวน รพ.ที่ต้องการให้มีการพัฒนาด้านความม่ันคงปลอดภัย
ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (n=60)

ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ด้านข้อมูลสารสนเทศของผู้ป่วย

ด้านงบประมาณ

ด้านเทคโนโลยี

ด้านนโยบาย

ด้านระบบ cyber security

• การจัดจ้างบุคลากรท่ีมีความช านาญ
โดยเฉพาะ  องค์ความรู้ของเจ้าหน้าท่ี IT

• จัดอบรม / สัมมนาอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
เพ่ือให้ทันเทคโนโลยีท่ีปรับเปลี่ยน
ตลอดเวลา

• การพัฒนาด้านบุคลากร ทรัพยากร และ
เทคโนโลยี

• ฯลฯ

• ทรัพยากร เคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีพร้อม 
รองรับการท างานของหน่วยได้ดี เต็ม
ประสิทธิภาพ ปลอดภัยสูงขึ้น

• มีเทคโนโลยี  hardware software ท่ี
ทันสมัย มีประสิทธิภาพ

• มีการปรับปรุงระบบ Network ท้ังระบบ 
รวมถึง Firewall

• ฯลฯ

• ด้านการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยท่ีได้มาตรฐานสากล

• ก าหนดหน้าท่ีความ
รับผิดชอบ รวมท้ังวิธีปฏิบัติ
เมื่อมีเหตุการณ์ผิดปกติ หรือ
การละเมิดความปลอดภัย 
และด าเนินการตรวจสอบ
ผู้กระท าการละเมิด

• ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาล มีความมั่นคง 
ปลอดภัย สามารถใช้งานได้
อย่างต่อเนื่อง 

• ฯลฯ



ขอ้ 7.3 ขอ้เ นอแนะหรอืความคิดเห็นเพ่ิมเติม

10, 56%

1, 5%
1, 5%

5, 28%

1, 6%

จ านวนข้อเสนอแนะหรือความคิดเห็นเพ่ิมเติม (n=18)

ด้านการอบรมให้ความรู้

ด้านความเพียงพอของบุคลากร

ด้านงบประมาณ

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

ด้านนโยบาย

• อยากให้มีการจัดสัมมนา อบรม ให้ความรู้ในเรื่อง 
cyber security

• อยากให้มีการประชุม แนวทางการพัฒนาระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
HAIT

• การพัฒนาเจ้าหน้าที่ และอบรมเพิ่มพูนทักษะใน
การใช้งานเทคโนโลยีและดิจิทัล

• อยากให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้าน 
cybersecurity ของรพ.ต่างๆ ที่ท าได้ดีหรือมี
กรณีศึกษาต่างๆ เช่น การป้องกันหรือการปฏิบัติ
เมื่อถูกโจมตีด้าน cyber

• ฯลฯ
• สามารถเข้าถึงสารสนเทศโรงพยาบาลได้

สะดวก ข้อมูลมีความปลอดภัย และมี
เสถียรภาพ

• อยากให้ส่วนกลาง ส่งเสริมเทคนิคและ
อุปกรณ์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาลให้ทันสมัย

• ฯลฯ



โครงการการพฒันาคณุภาพและความปลอดภสั ของระบบเทคโนโลสี

 าร นเทศโรงพสาบาลภาครฐั

ปีงบประมาณ 2567





ประชมุหารือการด าเนินงาน เรือ่ง การขอรบัรอง HA IT

ในวนัท่ี 27 กรกฎาคม 2566

 รปุประเด็นการหารอื

1. ออกนโสบาสการด าเนินงาน HA IT >>  านกัปลดัฯ 

2. งบประมาณ นบั นนุ รพ.กล ุม่เป้าหมาส >>  านกัปลดัฯ

3. การก าหนดตวัช้ีวดั >>  านกัปลดัฯ

4. การประชา มัพนัธโ์ครงการ HA IT รว่มกนั 3 หน่วสงาน (1 พ.ส.66)



 รปุประเด็นการหารอื

1. ออกนโสบาสการด าเนินงาน HA IT >>

  านกัปลดัฯ 

2. งบประมาณ นบั นนุ รพ.กล ุม่เป้าหมาส 

>>  านกัปลดัฯ

3. การก าหนดตวัช้ีวดั >>  านกัปลดัฯ

4. การประชา มัพนัธโ์ครงการ HA IT 

รว่มกนั 3 หน่วสงาน (1 พ.ส.66)

ประชมุหารอืการด าเนินงาน เรื่อง การขอรบัรอง HA IT ในวนัท่ี 27 กรกฎาคม 2566

เป้าหมาสการด าเนินงาน

1) เพ่ือ ง่เ รมิ นบั นนุใหโ้รงพสาบาลกล ุม่เป้าหมาส คือ กล ุม่โรงพสาบาล งักดั ป., CII จ านวน 74 แห่ง เขา้ ู่

กระบวนการรบัรอง ภาสในระสะเวลา 2 ปี

2) เพ่ือ นบั นนุให ้ถานพสาบาลสกระดบัการด าเนินงานดา้นระบบเทคโนโลส ีาร นเทศภาสใตก้ารด าเนินงานร่วมทัง้ 

3 หน่วสงาน

3) เพ่ือ นบั นนุประเด็น  าคญั หรือ GAP ท่ีกระทรวงฯ ตอ้ง นบั นนุ ถานพสาบาลเชิงระบบ หลงัการเสีส่ม  ารวจ



การจดัอบรม รพ. HAIT L1-L2  นบั นนุงบประมาณ 3 ร ุน่

ปีงบประมาณ 2566 รายละเอียด จ านวน สถานะ
อบรม พัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยี 
รุ่นท่ี 1 (วันท่ี 30-1 ก.ย.66)

จ านวน 25 รพ. : โรงพยาบาละ 2 ท่าน (50 ท่าน * 4500) 300,000 สรพ.สนับสนุน
งบประมาณ

ปีงบประมาณ 2567 รายละเอียด จ านวน สถานะ
อบรม พัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยี 
รุ่นที่ 2 (วันที่ 6-8 ธ.ค.66)

จ านวน 25 รพ. : โรงพยาบาละ 2 ท่าน (100 ท่าน * 4500) 450,000 สรพ.สนับสนุน
งบประมาณ

อบรม พัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยี 
รุ่นที่ 3 (วันที่ 20-22 ธ.ค.66)
*อยู่ระหว่างหารือ เรื่องจ านวนผู้เข้าร่วม

จ านวน 25 รพ. : โรงพยาบาละ 2 ท่าน (100 ท่าน * 4500) 450,000 ขอพิจารณา



กระบวนการเสีส่ม  ารวจ HA IT Level 1-3 โดส มาคมเวช าร นเทศไทส 

ผ ูป้ระ านงาน :  มาคมเวช าร นเทศไทส

ติดต่อ : คณุนภาพฒัน์ (คณุกอ้ส) 

เบอรโ์ทรศพัท ์: 085-223-3631

E-Mail: official@tmi.or.th

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



ขัน้ตอนการขอรบัการตรวจเย่ียมและตรวจประเมิน HAIT

37

1. ส่งแบบขอรับรองการตรวจเยี่ยม
- เมื่อ รพ. พร้อมรับการตรวจเยี่ยม ให้ติดต่อประสานมาท่ีสมาคม (แจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 2 เดือน)
- สมาคมนัดวันตรวจเยี่ยม และแจ้งรายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

2.    ส่งแบบขอรับรองการตรวจประเมิน
- หลังจากตรวจเยี่ยม รพ. ได้ประมาณ 2 - 3 เดือน ถ้า รพ. พร้อมรับการตรวจประเมิน ให้ติดต่อประสานมาท่ีสมาคม (แจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน)
- สมาคมนัดวันตรวจประเมิน และแจ้งรายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

3.   แบบประเมินตนเอง
- สมาคมส่งแนวทางการน าเสนอการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาลให้ รพ.
- ให้ รพ. เตรียมเอกสารในการน าเสนอจ านวน 3 ชุด (Paper) ไวเ้ป็นคู่มือในการตรวจเช็คใหที้ม   ตรวจเย่ียม/ตรวจประเมิน
- ส่งอีเมลแนวทางการน าเสนอให้ทีมผู้เชี่ยวชาญก่อนวันตรวจเยี่ยม/ตรวจประเมิน อย่างน้อย 1-2 วัน

https://hathailand-

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/panjaporn_ha_or_th/EikcbqazWOREjJ53TlctfUoBd7AKrIQ224ACF8ixUYXjRQ?e=bA9k3g

https://hathailand-my.sharepoint.com/personal/panjaporn_ha_or_th/Documents/Documents/TMI/เอกสาร/เอกสารเตรียมเยี่ยม%20HAIT/เอกสารเตรียมตรวจ%20HAIT
https://hathailand-my.sharepoint.com/personal/panjaporn_ha_or_th/Documents/Documents/TMI/เอกสาร/เอกสารเตรียมเยี่ยม%20HAIT/เอกสารเตรียมตรวจ%20HAIT


เอก ารประกอบการขอการรบัรอง PDSC

1) หนงั ือแ ดงความจ านง เพื่อขอรบัการรบัรองมาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 

2) เกณฑก์ารประเมินมาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ “ระบบพฒันาคณุภาพ

 ถานพสาบาลดว้สเทคโนโลสดิีจิทลั”

3) PCT/CLT Profile เฉพาะโรค/เฉพาะระบบงาน 

4) Self-Assessment Report: SAR โดยแสดงใหเ้ห็น บริบท ความทา้ทาย/ประเด็นส าคญั เป้าหมายโรคท่ี

ตอ้งการขอรบัรอง

5) ผลงาน CQI/Good practice/ผลงานวิจสั เฉพาะโรค/เฉพาะระบบงาน 

กระบวนการขอรบัรอง PDSC : TMI โดส  รพ. 

โหลดเอก าร: www.ha.or.th
ผ ูป้ระ านงานโครงการ :  รพ.

ติดต่อ : คณุปัญจพร หงษบ์ญุมี  

เบอรโ์ทรศพัท ์: 098-326-4969

E-Mail: panjaporn@ha.or.th

http://www.ha.or.th/
mailto:panjaporn@ha.or.th


Thank You

เปิดรบัผลงานวิชาการจาก รพ. (นิทรรศการ) วนัท่ี 15 ต.ค. – 24 พ.ส.66

เปิดลงทะเบีสนเขา้รว่มงานประชมุ วนัท่ี 15 ธ.ค.66 – 31 ม.ค.67
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