
ก 
 

 



ก 
 

 
คำนำ 

 
 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการประกาศนโยบายสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จำนวน 13 ประเด็น 
มีเป้าหมายเพ่ือลดช่องว่างบริการสาธารณสุข ซ่ึงนโยบายประเด็นที่ 10 ประเด็นสุขภาพดิจิทัล มีเป้าหมายการ
ดำเนินงานในระยะ 100 วัน ในการยกระดับโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาเป็น
โรงพยาบาลอัจฉริยะ โดยการปรับเปล่ียนกระบวนการให้บริการด้วยการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ร่วมกับ
ระบบสารสนเทศเดิม เพ่ือให้การบริการแบบไร้รอยต่อ ลดระยะเวลาการรอคอย ลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน
ในการเดินทางมารับบริการ รวมทั้งลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ ส่งผลให้ระบบบริการและระบบบริหารจัดการมี
คุณภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย สามารถยกระดับสู่โรงพยาบาลอัจฉริยะได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืน 
 
 คู่มือฉบับน้ีจัดทำขึ้นเพ่ือเป็นคู่มือในการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
สำหรับคณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด รวมทั้งเป็นแนวทางในการ
พัฒนา ปรับปรุงระบบบริการทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านโครงสร้าง ด้านการบริหารจัดการ ด้านการให้บริการ 
และด้านความปลอดภัยและธรรมาภิบาล เพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการยกระดับเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
 
 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารโรงพยาบาล และบุคลากรที่เก่ียวข้องในการ
ร่วมกันพัฒนาและขับเคลื่อนหน่วยบริการเพื ่อยกระดับสู ่โรงพยาบาลอัจฉริยะได้อย่างเป็นรูปธรรม  ส่งผลให้
ประชาชนได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป  
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บทที่ 1  
แนวคิดและการพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

    
ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและความต้องการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพที่เพิ่มขึ้น  

แนวคิดของนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการทางการแพทย์จึงได้รับความสนใจอย่างมาก ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.  2567 กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดนโยบายในการยกระดับโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาล
อัจฉริยะ (smart hospital) ซ่ึงเป็นส่วนสำคัญส่วนหน่ึงในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดิจิทัล เพ่ือให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงระบบบริการได้สะดวก รวดเร็ว ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอย
ในการรับบริการ ในส่วนของการให้บริการในโรงพยาบาล สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงาน เพ่ิมคุณภาพและ
ความปลอดภัยในการดูแลผู ้ป่วย ลดความผิดพลาดในการวินิจฉัยและการรักษา ซึ ่งการปรับปรุงและพัฒนา
กระบวนการทำงาน และการจัดการบริการต่างๆ ในโรงพยาบาลโดยนำเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุน โดย
เน้นไปที่การแก้ปัญหาจากสาเหตุที่แท้จริงเป็นหลัก สามารถลดความซ้ำซ้อนของกระบวนการทำงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการให้บริการ ทำให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เกิด Work life balance 
ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งลดการใช้ทรัพยากร และสามารถยกระดับการป้องกันทางไซเบอร์ เพ่ือสร้างความเช่ือมั่น
ในความปลอดภัยต่อการใช้บริการ 

  โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอนการ
ปฏิบัติ และอำนวยความสะดวกรวดเร็วให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย และทันสมัยอย่าง
เป็นมิตรตอส่ิงแวดล้อม ซ่ึงการพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะน้ันมีความครอบคลุมในหลายด้าน เช่น ด้านโครงสร้าง
พ้ืนฐาน ที่ให้ความสำคัญกับการจัดการด้านสถานที่ ห้องควบคุม Data center ให้ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย 
การสำรองข้อมูล การจัดการข้อมูล ด้านการบริหารจัดการ เน้นการส่งข้อมูลและเช่ือมโยงข้อมูลให้ทุกโรงพยาบาล
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้ การอำนวยการความสะดวกในการชำระค่าใช้จ่ายแบบไร้เงินสด การบริหารจัดการ
ทางการการเงิน การเรียกเก็บค่าบริการ และการส่งต่อผู ้ป ่วยด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ด ้านการให้บริการ ให้
ความสำคัญต่อการอำนวยความสะดวกให้กับผู้มารับบริการ เช่น ระบบการนัดหมายจองคิวออนไลน์ การใช้ระบบ
แพทย์ทางไกล (telemedicine) การรับ-ส่งยาใกล้บ้าน การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เป็นต้น และด้านความปลอดภัยและ
ธรรมาภิบาล ไม่ว่าจะเป็นการบริหารจัดการความเส่ียง การจัดการให้ข้อมูลสารสนเทศที่มีอยู่ในระบบเป็นข้อมูลที่
ถูกต้อง ครบถ้วน เช่ือถือได้ ทันเวลา มีระบบความปลอดภัยป้องกันการโจมตีทางไซเบอร์ และการคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล ซ่ึงโรงพยาบาลอัจฉริยะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการดำเนินงาน ประสบการณ์ของผู้ป่วย และผลลัพธ์
ด้านการดูแลสุขภาพโดยรวม  
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 การพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ มีวัตถุประสงค์ ดังน้ี 

1) เพ่ือยกระดับการบริการของโรงพยาบาลโดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ในการ
จัดบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพและความปลอดภัย  

2) เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
ตอบสนองความต้องการของประชาชนและความจำเป็นด้านสุขภาพได้   

3) เพื ่อให้การบริการจัดการของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ สามารถลดขั้นตอนการ
ทำงาน ลดภาระงานของบุคลากร และลดการใช้ทรัพยากร 
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บทที่ 2 
เกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

ในการขับเคลื ่อนโรงพยาบาลอัจฉริยะของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในงบประมาณ
ประจำปี พ.ศ. 2567 มีเกณฑ์การประเมินหน่วยบริการที่เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังน้ี 

1. ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน คะแนนเต็ม 250 คะแนน 
2. ด้านบริหารจัดการ คะแนนเต็ม 250 คะแนน 
3. ด้านการให้บริการ  คะแนนเต็ม 250 คะแนน            
4. ด้านความปลอดภัยและธรรมาภิบาล คะแนนเต็ม 250 คะแนน 

        โดยแบ่งระดับโรงพยาบาลอัจฉริยะ เป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
1. ระดับเงิน 700 – 799 คะแนน 
2. ระดับทอง 800 - 899 คะแนน 
3. ระดับเพชร 900 คะแนนขึ้นไป 

ทั้งน้ีในแต่ละด้านต้องผ่านเกณฑ์การประเมินที่จำเป็น ด้านละ 160 คะแนน 
 

แบบสรุปคะแนนตรวจประเมินภาพรวม 
หน่วยบริการ.......................................อำเภอ.............................จังหวัด............................... 

เกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ คะแนนเต็ม คะแนนที่ได ้ หมายเหตุ 
1. ด้านโครงสร้าง 250  ในแต่ละด้านต้อง

ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินที่จำเป็น 
ด้านละ 160 
คะแนน 

2. ด้านบริหารจัดการ 250  
3. ด้านการให้บริการ 250  
4. ด้านความปลอดภัยและธรรมาภิบาล 250  

รวมคะแนน 1,000   
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แบบสรุปคะแนนตรวจประเมิน 
1. ด้านโครงสร้าง 

 

หน่วยบริการ.......................................อำเภอ.............................จังหวัด............................... 
เกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ คะแนนเต็ม คะแนนที่ได ้ หมายเหตุ 

1.1 Data Center 70  ต้องผ่านเกณฑ์
การประเมินที่
จำเป็น 160 
คะแนน 

1.2 Server & Storage & Cloud 30  
1.3 Network 20  
1.4 End point 30  
1.5 Hospital Information System (HIS) 40  
1.6 การเช่ือมต่อ Communication Technology 20  
1.7 ERP 20  
1.8 มีทะเบียนผู้ให้บริการที่มีความมั่นคงปลอดภัย (Provider 
ID) 

15  

1.9 มีระบบยืนยันตัวตนผู้รับบริการต่างด้าวด้วย Biometric 5  
รวมคะแนน 250   
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1. ด้านโครงสร้าง 
แนวทางการตรวจประเมินตามเกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะ 

หน่วยบริการ.......................................อำเภอ.............................จังหวัด...............................  
มี = ระบุคะแนนเต็ม   ไม่มี = 0 คะแนน 

ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนนที่
ได ้

คำช้ีแจง/คำอธิบายเพ่ิมเติม เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

1 ด้านโครงสรา้ง (infrastructure) 250 160  
   

1.1 จัดให้มี Data center 70 
 

 
   

1.1.1 ห้อง สถานที่ และส่ิงแวดล้อม ต้องจัดให้มี
ความปลอดภัย เช่น มีการปรับอากาศที่ดี 
รักษาความปลอดภัยจากบุคคลภายนอก 
การป้องกันอัคคีภัย (รวมถึงระบบตรวจจับ
ควันและระบบเตือนภัย เคร่ืองดับเพลิง 
และระบบดับเพลิงอัตโนมัติ) 

25 
 

 
   

1.1.1.1 มีการแยกสัดส่วน Data Center ให้
ชัดเจน 

15 15   ห้อง Data center แยกพ้ืนที่
ชัดเจน และไม่สามารถ
มองเห็นได้ชัดเจนจาก
ภายนอก 

รูปถ่าย   
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนนที่
ได ้

คำช้ีแจง/คำอธิบายเพ่ิมเติม เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

1.1.1.2 มีระบบการควบคุมการเข้าออก (กุญแจ, 
biometric password) และบันทึกการ
เข้าออก  

5 5   มีการควบคุมการเข้าออก
ห้อง Data center ดว้ย
ระบบ biometric และมี
บันทึกตรวจสอบย้อนหลังได้ 

รูปถ่าย, รายงานการเข้า
ออกห้อง Data center 

  

1.1.1.3 มีการควบคุมอุณหภูมิ ความช้ืนและ
อัคคีภัย 

5 5   - มีเคร่ืองปรับอากาศอย่าง
น้อย 2 ตัวเปิดสลับกัน 
- มีอุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิ
และส่ังการทำงานของ
เคร่ืองปรับอากาศอัตโนมัติ
ภายในห้อง 
-ระบบแจ้งเตือนอัคคีภัย และ
ระบบดับเพลิงที่เหมาะสม 
(ถังดับเพลิงก๊าซเฉื่อย ถังสี
เขียว) 

รูปภาพเคร่ืองมือ/
Monitor/อุปกรณ์ดับเพลิง 
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนนที่
ได ้

คำช้ีแจง/คำอธิบายเพ่ิมเติม เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

1.1.2 ระบบป้องกันการเสียหายของข้อมูลและ
ระบบ (data integrity and fault 
tolerance) ซ่ึงรวมถึง UPS และระบบ
ไฟฟ้าสํารอง, ระบบ RAID, redundant 
power supply และ redundant 
servers 

10 
  

      

1.1.2.1 ระบบไฟฟ้า data center 5 5   สามารถสำรองไฟฟ้าเพียงพอ
จนถึงเวลาที่ระยะ 
generator ทำงาน หรือ 
UPS ทำงานได้ไม่ต่ำกว่า 30 
นาที 

    

1.1.2.2 ระบบ RAID, High avialability 5 5     Diagram และรูปภาพ   

1.1.3 มีระบบสํารองข้อมูล ทั้งภายใน หรือ
ภายนอก data center  

20 
  

      

1.1.3.1  ต้องมี offline อย่างน้อย 1 ระบบ 10 10     Diagram และรูปภาพ   

1.1.3.2 RPO ไม่เกิน 24 ชม. 5 
 

        

1.1.3.3  RTO ไม่เกิน 24 ชม. 5 
 

        

1.1.4  มีการจัดการ network ที่เหมาะสม 15 
 

0       
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนนที่
ได ้

คำช้ีแจง/คำอธิบายเพ่ิมเติม เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

1.1.4.1 sever switch ต้องเป็น manage switch 
10/100/1000 

10 10     Diagram และรูปภาพ   

1.1.4.2 core switch ต้องเป็น manage switch 
10/100/1000 

5 
 

        

1.2 Server & Storage & Cloud 30 
 

       

1.2.1 การจัดการข้อมูลหลัก (Master Data) ให้
เป็นจุดศูนย์กลางการทํางานร่วมกันของ
ทุกแผนกในการให้บริการผู้รับบริการ 

15 15    Diagram data flow   

1.2.2 การใช้งานระบบ 10 
 

       

1.2.2.1 สามารถใช้งานศักยภาพของระบบไม่เกิน
ร้อยละ 90 (Load) 

5 5     หลักฐานการ Monitor 
and Report  

  

1.2.2.2 สามารถใช้ระบบได้มากกว่าร้อยละ 99 ต่อ
ปี (up time) 

5 
 

        

1.2.3 มีการทำงานของระบบ อยู่บนระบบ 
Virtual Machine 

5 
 

        

1.3 Network 20 
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนนที่
ได ้

คำช้ีแจง/คำอธิบายเพ่ิมเติม เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

1.3.1  Wan ต้องมี internet อย่างน้อย 2 เส้น 
ต่างเครือข่าย 

5 
 

        

1.3.2 Lan 15 
  

      

1.3.2.1 เดินสาย Lan ด้วย UTP CAT 5E ข้ึนไป 
ในทุกเส้นที่เช่ือมต่อกับ server 

5 5     รูปภาพ   

1.3.2.2  Access switch เป็น 10/100/1000 5 
 

        

1.3.2.3  มี Wifi อย่างน้อย Gen 5 ข้ึนไป 5 
 

        

1.4 End point 30 
  

      

1.4.1 คอมพิวเตอร์ / Tablet 20 
  

      

1.4.1.1 มีการจัดทำทะเบียนครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 10 10     ฐานข้อมูลครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์ 

  

1.4.1.2 มีการจัดทำทะเบียน 
software/application 

10 
 

        

1.4.2 อุปกรณ์การแพทย์ 10 
  

      

1.4.2.1 อุปกรณ์ทางการแพทย์เช่ือมต่อเข้าระบบ 
HIS ของ รพ.ได้ 

5 
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนนที่
ได ้

คำช้ีแจง/คำอธิบายเพ่ิมเติม เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

1.4.2.2 มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่รองรับการส่ง
ข้อมูลด้วยมาตรฐาน HL7 ได ้

5 
 

        

1.5 HIS 40 
  

      

1.5.1  โครงสร้างพ้ืนฐาน (Platform) ที่รองรับ
การทํางานของโปรแกรมในระบบ
สารสนเทศของทุกแผนกให้ทํางานร่วมกัน 
ไม่แบ่งแยกส่วน 

20 20     ตัวอย่าง Platform หรือ
โครงสร้าฐานข้อมูลที่ใช้
เป็นหลักของโรงพยาบาล 
เช่น HIS, mysql 
database 

  

1.5.2 มีการจัดการข้อมูล ให้แน่ใจว่าข้อมูลสําคัญ
ได้รับการบันทึก และจัดเก็บในระบบอย่าง
ถูกต้องและครบถ้วน ประกอบไปด้วย 

20 
  

      

1.5.2.1 มีการบันทึก อาการสําคัญ ประวัติ ผลการ
ตรวจร่างกาย และคําวินิจฉัยโรค ในบัตร
ผู้ป่วยนอก และ/หรือ เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ โดยต้องไม่จัดเก็บรหัส ICD 
แทนคําวินิจฉัยโรค 

4 4     มีข้อมูลใน Platform 
digital หรือ Database 
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนนที่
ได ้

คำช้ีแจง/คำอธิบายเพ่ิมเติม เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

1.5.2.2 มีบันทึกประวัติตรวจร่างกายแรกรับ 
บันทึกความก้าวหน้า และการสรุปเวช
ระเบียนเมื่อส้ินสุดการรักษา (Discharge 
Summary) ในแฟ้มผู้ป่วยใน 

4 4     มีข้อมูลใน Platform 
digital หรือ Database 

  

1.5.2.3 มีรายงานการผ่าตัด ในผู้ป่วยทุกรายที่
ได้รับการผ่าตัด 

4 4     มีข้อมูลใน Platform 
digital หรือ Database 

  

1.5.2.4 มีการให้รหัส ICD ทั้งรหัสกลุ่มโรค และ
รหัสการผ่าตัด 

4 4     มีข้อมูลใน Platform 
digital หรือ Database 

  

1.5.2.5 มีการบันทึกเวชระเบียนให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานข้อมูลทางการแพทย์อ่ืน ๆ 

2 2     มีข้อมูลใน Platform 
digital หรือ Database 

  

1.5.2.6  มีการจัดการข้อมูลสําคัญขององค์กรตาม
หลักการสําคัญของการอภิบาลสารสนเทศ 

2 2   การบริหารจัดการข้อมูล
(Data governance) 

มีหลักฐานข้อมูลใน 
Platform digital หรือ 
Database ถูกตรวจสอบ 
และนำไปใช้ประโยชน์ 

  

1.6 การเช่ือมต่อ Communication 
Technology 

20 
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนนที่
ได ้

คำช้ีแจง/คำอธิบายเพ่ิมเติม เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

1.6.1 มีการส่ือสารกับผู้มารับบริการผ่านช่องทาง 
Platform digital 

10 10   เช่น คิวออนไลน์ LineOA 
webbroad broadcast 

เอกสารหรือรูปภาพ   

1.6.2 มีการพัฒนาระบบส่ือสาร Real time 
ภายในองค์กรที่สามารถส่ือสารได้แบบ 1 
ต่อ 1 

10 
 

        

1.7 ENTERPRISE RESOURCE PLANNING 
(ERP) 

20 
  

เช่น SMS LineOA 
Line_notify email 

    

1.7.1 มีการใช้ digital platform ในการบริหาร
จัดการงานอย่างน้อย 1 ระบบนอกจาก
ระบบ HIS 

10 10   เช่น ระบบหนังสือราชการ 
ระบบบุคลากร ระบบ
ครุภัณฑ์ ระบบความเส่ียง 
ระบบบการเงิน 

เอกสารหรือรูปภาพ   

1.7.2 การนำข้อมูลในรูปแบบ Digital platform 
มาใช้งาน 

10 
 

  มีการนำข้อมูล Database 
มาเช่ือมโยงบริการ ต่อยอด
พัฒนาการทำงาน 
Dashboard monitoring 
หรือการทำ Data analytic 

    

1.8 Provider ID  15 
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนนที่
ได ้

คำช้ีแจง/คำอธิบายเพ่ิมเติม เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

1.8.1 มีระบบฐานข้อมูลปัจจุบันของเจ้าหน้าที่ 
เพ่ือใช้ยืนยันตัวตนเจ้าหน้าที่  

10 10   ระบบเจ้าหน้าที่มี flow การ
เข้าออกทะเบียนบุคลากร 
และมีการปรับฐานข้อมูลเป็น
ปัจจุบัน 

เอกสารข้ันตอนการปรับ
ข้อมูลบุคลากร และ
ตัวอย่างฐานข้อมูลที่มีการ
ปรับปรุงล่าสุด 

  

1.8.2 สามารถเช่ือมโยงระบบยืนยันตัวบุคลากร
กับระบบกลางของกระทรวง 

5 
 

  เช่น หมอพร้อม ID/ หมอ
พร้อม station/ MOPH IDP 

    

1.9 มีระบบยืนยันตัวตนผู้รับบริการต่างด้าว
ด้วย Biometric 

5 
 

        

 รวมคะแนน 250 160     

 
เอกสารอ้างอิง 

* แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโยลีสารสนเทศโรงพยาบาล (HAIT) 
**กรอบการพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล Hospital IT Quality Improvement Framework  ( HITQIF v2) February 2021 
https://tmi.or.th/wp-content/uploads/2021/12/HospitalIT_QualityImproveFramework_V2.pdf 
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แบบสรุปคะแนนตรวจประเมิน 
2. ด้านบริหารจัดการ 

หน่วยบริการ.......................................อำเภอ.............................จังหวัด............................... 
เกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ คะแนนเต็ม คะแนนที่ได ้ หมายเหตุ 

2.1 มีการส่งข้อมูลเข้า PHR กระทรวงสาธารณสุข 145  ต้องผ่านเกณฑ์
การประเมินที่

จำเป็น  
160 คะแนน 

2.2 Payment 15  
2.3 Financial management 70  
2.4 สามารถแลกเปล่ียนข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 

20  

รวมคะแนน 250   
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2. ด้านบริหารจดัการ 
แนวทางการตรวจประเมินตามเกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะ 

หน่วยบริการ.......................................อำเภอ.............................จังหวัด...............................  
มี = ระบุคะแนนเต็ม   ไม่มี = 0 คะแนน 
ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน

เต็ม 
จำเป็น คะแนน

ที่ได้ 
คำช้ีแจง/คำอธิบาย

เพ่ิมเติม 
เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

2 Management 250 160 
 

      

2.1 การส่งข้อมูลเข้า PHR กระทรวง
สาธารณสุข  

145 
 

       

2.1.1 มีลักษณะข้อมูล 115 
 

       

2.1.1.1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยและสิทธิ์ผู้ป่วย 20 20     PHR dashboard 
monitor 

https://phr1.mo
ph.go.th/dashbo
ard  

2.1.1.2 Vital sign 10 10     PHR dashboard 
monitor 

https://phr1.mo
ph.go.th/dashbo
ard  

2.1.1.3 ข้อมูลการวินิจฉัย 20 20     PHR dashboard 
monitor 

https://phr1.mo
ph.go.th/dashbo
ard  

https://phr1.moph.go.th/dashboard
https://phr1.moph.go.th/dashboard
https://phr1.moph.go.th/dashboard
https://phr1.moph.go.th/dashboard
https://phr1.moph.go.th/dashboard
https://phr1.moph.go.th/dashboard
https://phr1.moph.go.th/dashboard
https://phr1.moph.go.th/dashboard
https://phr1.moph.go.th/dashboard
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนน
ที่ได้ 

คำช้ีแจง/คำอธิบาย
เพ่ิมเติม 

เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

2.1.1.4 ข้อมูลการส่ังยา 15 15     PHR dashboard 
monitor 

https://phr1.mo
ph.go.th/dashbo
ard  

2.1.1.5 ข้อมูล Lab 15 15     PHR dashboard 
monitor 

https://phr1.mo
ph.go.th/dashbo
ard  

2.1.1.6 ข้อมูลข้อมูลแพ้ยา 15 15     PHR dashboard 
monitor 

https://phr1.mo
ph.go.th/dashbo
ard  

2.1.1.7 ข้อมูลวัคซีน 10 
 

        

2.1.1.8 ข้อมูลหมู่เลือด 10 
 

        

2.1.2 เช่ือมการส่งข้อมูลได้ 20 20     PHR dashboard 
monitor update ข้อมูล
เป็นประจำหรือเป็น
ปัจจุบัน 

  

2.1.3 เริ่มส่งข้อมูลเข้าระบบอย่างน้อยตั้งแต่ 1 
พ.ย. 66 

10 10     PHR dashboard 
monitor update ข้อมูล
ผู้ป่วยก่อน 1 พ.ย. 2566 

  

https://phr1.moph.go.th/dashboard
https://phr1.moph.go.th/dashboard
https://phr1.moph.go.th/dashboard
https://phr1.moph.go.th/dashboard
https://phr1.moph.go.th/dashboard
https://phr1.moph.go.th/dashboard
https://phr1.moph.go.th/dashboard
https://phr1.moph.go.th/dashboard
https://phr1.moph.go.th/dashboard
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนน
ที่ได้ 

คำช้ีแจง/คำอธิบาย
เพ่ิมเติม 

เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

2.2 Payment  15 
 

0       

2.2.1 สามารถจ่ายเงินได้ผ่าน QR code หรือ 
ออนไลน์ 

15 15     แนวทางหรือข้ันตอนการ
ชำระเงินของโรงพยาบาล, 
เอกสารการเงิน 

  

2.3 Financial management 70 
 

0       

2.3.1 สามารถส่งข้อมูลเข้า Financial Data 
Hub 

40 
 

    ตรวจสอบผ่าน 
Dashboard FDH 

  

2.3.2 สามารถเรียกเก็บเงินค่าบริการผ่านระบบ 
MOPH Claim 

30 
 

    ดูหลักฐานที่ศูนย์จัดเก็บ   

2.4 สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลการส่งต่อ
ผู้ป่วยด้วยระบบอิเล็กทรอนกิส ์

20 20     เอกสาร แนวทาง รูปภาพ 
program หรือ 
application ที่ใช้งาน  

  

 รวมคะแนน 250 160     
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แบบสรุปคะแนนตรวจประเมิน 
3. ด้านการให้บริการ 

 

หน่วยบริการ.......................................อำเภอ.............................จังหวัด............................... 
เกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ คะแนนเต็ม คะแนนที่ได ้ หมายเหตุ 

3.1 มีจดุใหป้ระชาชนสามารถบริการได้ตัวตนเอง (Kiosk) 20  ต้องผ่านเกณฑ์
การประเมินที่
จำเป็น 160 
คะแนน 

3.2 มีระบบแจ้งเตือนคิวออนไลน์ อย่างน้อย 1 ระบบ 20  
3.3 มีระบบนัดหมายออนไลน์  20  
3.4 OPD paperless 40  
3.5 IPD paperless  40  
3.6 ม ีvital sign ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง ดิจิทัล 10  
3.7 มีระบบ Telemedicine 40  
3.8 มีระบบบริการ  home service  30  
3.9 มีการประยุกต์ใช้ AI ในการจัดบริการ อย่างน้อย 1 ระบบ 10  
3.10 มีการใช้ clinical decision support อย่างน้อย 1 ระบบ 10  
3.11 ใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ หรือใบรับรองความพิการ
อิเล็กทรอนิกส์  

10  

รวมคะแนน 250   
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3. ด้านการให้บรหิาร 
แนวทางการตรวจประเมินตามเกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะ 

หน่วยบริการ.......................................อำเภอ.............................จังหวัด...............................  
มี = ระบุคะแนนเต็ม   ไม่มี = 0 คะแนน 
ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน

เต็ม 
จำเป็น คะแนน

ที่ได้ 
คำช้ีแจง/คำอธิบายเพ่ิมเติม เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

3 Service 250 160        

3.1 มีจุดให้ประชาชนสามารถบรกิารได้ด้วย
ตนเอง (Kiosk) 

20 20    รูปภาพ   

3.2 มีระบบแจ้งเตือนคิวออนไลน์ อย่างนอ้ย 
1 ระบบ 

20 
 

       

3.2.1  มีระบบแสดงคิวในสถานบริการ 10 10     เอกสารช้ีแจงระบบ หรือ
รูปภาพ 

  

3.2.2 มีระบบแจ้งเตือนคิวออนไลน์  10 
 

        

3.3 มีระบบนัดหมายออนไลน์  20 20     เอกสารช้ีแจงระบบ 
หรือรูปภาพ 
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนน
ที่ได้ 

คำช้ีแจง/คำอธิบายเพ่ิมเติม เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

3.4 OPD paperless  40 20   OPD paperless อย่างน้อย 
1 OPD =10 
OPD paperless มากกว่า 1 
OPD แต่น้อยกว่าร้อยละ 50 
ของ OPD =20 
OPD paperless มากกว่า
ร้อยละ 50 ของ OPD =30 
OPD paperless ทุก OPD 
=40 

    

3.5 IPD paperless  40 20   ไม่มี IPD paperless =0 
IPD paperless (อย่างน้อย 
1 หอผู้ป่วย) =20 
IPD paperless (มากกว่า
ร้อยละ 80 ของหอผู้ป่วย) = 
40  

เอกสารช้ีแจงระบบ 
หรือรูปภาพ 

  

3.6 มี vital sign ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง 
ดิจิทัล 

10 10     เอกสารช้ีแจงระบบ 
หรือรูปภาพ 

  

3.7 มีระบบ Telemedicine 40 
 

0       
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนน
ที่ได้ 

คำช้ีแจง/คำอธิบายเพ่ิมเติม เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

3.7.1 มีระบบ Telemedicine ตามมาตรฐาน 20 20     เอกสารช้ีแจงระบบ หรือ
รูปภาพ 

  

3.7.2  มีการให้บริการไม่ต่ำกว่า 30 คร้ัง/เดือน 20 20     เอกสารช้ีแจงระบบ หรือ
รูปภาพ 

  

3.8 มีระบบบริการ  home service  30 
 

0       

3.8.1 มีการใช้ platform ให้บริการ Home 
ward แบบ paperless 

10 
 

        

3.8.2 มีระบบบริหารจัดการยาใกล้บ้าน (ร้าน
ยา/clinic) หรือมีระบบส่งยาทาง
ไปรษณีย์/delivery 

10 10     เอกสารช้ีแจงระบบ หรือ
รูปภาพ 

  

3.8.3 มีระบบติดตามอาการผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม 

10 
 

        

3.9 นวัตกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เช่น Mobile Device, Internet of 
Things, Artificial Intelligence ฯลฯ 
เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยให้มีคุณภาพ
มากข้ึน 

10 
 

      อ้างอิง 2.4.2 
ของ HAIT 
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนน
ที่ได้ 

คำช้ีแจง/คำอธิบายเพ่ิมเติม เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

3.10  มีการใช้ clinical decision support 
อย่างน้อย 1 ระบบ 

10 
 

        

3.11  ใบรับรองแพทย์อิเลก็ทรอนิกส์ หรือ
ใบรับรองความพิการอิเล็กทรอนกิส์  

10 10     เอกสารช้ีแจงระบบ 
หรือรูปภาพ 

  

 รวมคะแนน 250 160     

 
เอกสารอ้างอิง 
https://tmi.or.th/wp-content/uploads/2021/12/HospitalIT_QualityImproveFramework_V2.pdf 
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แบบสรุปคะแนนตรวจประเมิน 
4. ด้านความปลอดภัยและธรรมาภิบาล 

 

หน่วยบริการ.......................................อำเภอ.............................จังหวัด............................... 
เกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ คะแนนเต็ม คะแนนที่ได ้ หมายเหตุ 

4.1 ความปลอดภัยพ้ืนฐาน   ต้องผ่านเกณฑ์
การประเมินที่
จำเป็น 160 
คะแนน 

4.2 มีการกำหนดนโยบายด้านความปลอดภัย   
4.3 มีแผนตอบโต้ด้านความปลอดภัยไซเบอร์   
4.4 แอปพลิเคช่ันหรือ software พัฒนาเอง   
4.5 ธรรมาภิบาล   
4.6 จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพดิจิทัลระดับโรงพยาบาล   

รวมคะแนน 250   
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4. ด้านความปลอดภัยและธรรมาภิบาล 
แนวทางการตรวจประเมินตามเกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะ 

หน่วยบริการ.......................................อำเภอ.............................จังหวัด...............................  
มี = ระบุคะแนนเต็ม   ไม่มี = 0 คะแนน 

ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนน
ที่ได้ 

คำช้ีแจง/คำอธิบาย
เพ่ิมเติม 

เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

4 Security 250 160        

4.1 ความปลอดภัยพ้ืนฐาน 60 
 

       

4.1.1 ประกาศนโยบายด้านความมั่นคงปลอดภัย  10 10     เอกสารช้ีแจงระบบ 
หรือรูปภาพ 

*อ้างอิง 
HAIT บทที่ 4 

4.1.2 มีระเบียบปฏิบัตดิ้านความมั่นคงปลอดภัย
และมีการทบทวน ระเบียบและปรับปรุง 
อย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง 

10 
 

      *อ้างอิง 
HAIT บทที่ 4 

4.1.3 ประเมินผลการปฏิบัติตามระเบียบอย่างน้อย 
ปีละ 1 คร้ัง วิเคราะห์ผลการประเมินและสรุป
ประเด็น ที่เรียนรู้และปรับปรุงต่อไป 

10 
 

      *อ้างอิง 
HAIT บทที่ 4 

4.1.4 มีระบบบริหารความเส่ียง (risk 
management) ในด้านต่าง ๆ ดังน้ี 

10 
 

0     *อ้างอิง 
HAIT บทที่ 3 
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนน
ที่ได้ 

คำช้ีแจง/คำอธิบาย
เพ่ิมเติม 

เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

4.1.4.1  ระบุประเด็นความเส่ียงได้ครบ ทั้งความส่ียง
ต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และความ
เส่ียงที่การใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศจะทำให้
เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 

4 
 

        

4.1.4.2 มีการทบทวนประเด็นความเส่ียง การประเมิน
คะแนนความเส่ียง อย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง 

2 
 

        

4.1.4.3 มีการจัดทำแผนกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการ
จัดการความเส่ียงใหม่ ปีละ 1 คร้ัง 

2 
 

        

4.1.4.4  สามารถยกระดับการพัฒนาการจัดการความ
เส่ียง ได้โดยประเมินจากความเส่ียงทุกด้าน
ลดลงอย่าง ต่อเน่ืองในระยะเวลา 2-3 ปี 

2 
 

        

4.1.5 มีระบบความปลอดภัยป้องกันการโจมตีทาง
ไซเบอร์ 

20 
 

0       

4.1.5.1 มี Next Gen Fire wall ที่เปิด IPS และ IDS 10 10    -ช่ือ รุ่น ยี่ห้อ ของ 
firewall ที่ติดตั้ง   
- Function IPS ที่เปิด
ใช้งาน 
 - Network Diagram 

รูปภาพ   
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนน
ที่ได้ 

คำช้ีแจง/คำอธิบาย
เพ่ิมเติม 

เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

4.1.5.2 มี Antivirus for server 5 5   -ช่ือ รุ่น ยี่ห้อ ของ 
Antivirus  

เอกสารช้ีแจงระบบ 
หรือรูปภาพ 

  

4.1.5.3 มีการบันทีก Log ในการเข้าใช้งานระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาลอย่างน้อย 90 วัน 
ตาม พรบ. Cyber crime 

5 5   - จัดเก็บ Log File ของ

เคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่

ข่าย (ต้องจัดเก็บแยก

ออกมาจากเคร่ือง) 

- จัดเก็บ Log File ของ 
Firewall  

เอกสารช้ีแจงระบบ 
หรือรูปภาพ 

  

4.2 จัดเทคโนโลยีสําหรับการรกัษาความม่ันคง
ปลอดภัยและคุ้มครองความลับข้อมูลส่วน
บุคคล และการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย 

30 
 

0     **อ้างอิงข้อ 
2.3.1- 2.3.3 
ของ HAIT 

4.2.1 ระบบมีบัญชีรายช่ือผู้ใช้งาน และรหัสผ่าน 
(username and password) และกลไกการ
ยืนยันตัวบุคคล 

10 10     เอกสารช้ีแจงระบบ 
หรือรูปภาพ 

  

4.2.2 สร้างระบบการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยให้รัดกุม 
(ใคร สามารถเข้าถึงข้อมูลส่วนไหน ด้วยวิธีใด 
เป็นต้น) 

10 10     เอกสารช้ีแจงระบบ 
หรือรูปภาพ 
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนน
ที่ได้ 

คำช้ีแจง/คำอธิบาย
เพ่ิมเติม 

เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

4.2.3 การแยกระบบ network ให้เหมาะกับความ
ปลอดภัยทางไซเบอร์ เช่น ระบบ internet 
และระบบงานโรงพยาบาล หรือการจัด 
private network 

10 10     เอกสารช้ีแจงระบบ 
หรือรูปภาพ 

  

4.3 มีแผนตอบโต้ด้านความปลอดภัยไซเบอร ์ 50 
 

0       

4.3.1 มีการจัดตั้งจุดให้บริการแก่ผู้ใช้งานระบบ 
(Service Desk) 

10 10     เอกสารช้ีแจงระบบ 
หรือรูปภาพ 

*อ้างอิง 
HAIT บทที่ 5 

4.3.2 มีข้อตกลงระดับการให้บริการ (Service 
Level Agreement -SLA) 

10 10     เอกสารช้ีแจงระบบ 
หรือรูปภาพ 

*อ้างอิง 
HAIT บทที่ 5 

4.3.3 มีระบบการจัดการอุบัติการณ์ (Incident 
Management) และการจัดการปัญหา 
(Problem Management) 

10 10     เอกสารช้ีแจงระบบ 
หรือรูปภาพ 

*อ้างอิง 
HAIT บทที่ 5 

4.3.4  มีการจัดทำสถิติการให้บริการ สถิติ
อุบัติการณ์ และการรายงานการวิเคราะห์
ปัญหา 

5 
 

      *อ้างอิง 
HAIT บทที่ 5 
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนน
ที่ได้ 

คำช้ีแจง/คำอธิบาย
เพ่ิมเติม 

เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

4.3.5 มีการจัดการและจัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอ 
เพ่ือให้การดําเนินงานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
เหมาะสมกับปริมาณงาน (Capacity 
Management) 

5 
 

      **อ้างอิงข้อ 4.3 
ของ HAIT 

4.3.6 มีการจัดทำแผนปฏิบัติงานเมื่อระบบล่ม 
(Business Continuity Plan -BCP) และ
แผนกู้คืน (Disaster Recovery Plan - DRP) 

10 10     แผนBCP หรือ
รูปภาพ 

*อ้างอิง 
HAIT บทที่ 4 

4.4 แอปพลิเคช่ันหรือ software พัฒนาเอง 15 
 

0       

4.4.1 การพัฒนา Application ทีม่ีองค์ประกอบ
ส่วนใหญ่เป็นหน่วยย่อยที่นํามาใช้ใหม่ร่วมกัน
ได้/ website รพ. ต้องมี 
domain .moph/.go.th 

5 
 

      **อ้างอิง 2.4.3 
ของ HAIT 

4.4.2 การจัดสร้าง/ต่อเติม software/website รพ. 
ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งกํากับ
ดูแล source code/version ของ software 

10 
 

      **อ้างอิง 5.1.2
ของ HAIT 

4.5 ธรรมาภิบาล  75 
 

0       
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนน
ที่ได้ 

คำช้ีแจง/คำอธิบาย
เพ่ิมเติม 

เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

4.5.1 ระบบควบคมุด้านความมั่น คงปลอดภัย
สารสนเทศ (Information Security 
Management) มีกระบวนการควบคุมที่ทํา
ให้แน่ใจได้ว่า ระบบและข้อมูลได้รับการ
ปกป้องจากการเข้าถึงหรือโจมตีโดยผู้ไม่
ประสงค์ดี การใช้งานที่ไม่ถูกต้องหรือไม่ได้รับ
อนุญาต ประกอบไปด้วย (PDPA ม. 37) 

30 
 

0     **อ้างอิงข้อ 5.1.3 
ของ HAIT 

4.5.1.1  มีทะเบียนผู้ใช้งานการควบคุมการเข้าถึง 
(Access Control) การจัดการการเข้าถึงของ
ผู้ใช้งาน (User access management) 
รวมถึงการทำบัญชีรายช่ือผู้ใช้งาน การ
กำหนดสิทธิผู้ใช้งานการรักษาความลับ
รหัสผ่านของผู้ใช้แต่ละบุคคล รวมถึงยืนยันตัว
บุคคล (Authentication) (PDPA ม. 24) 

5 5     เอกสารช้ีแจงระบบ
หรือประกาศ หรือ
รูปภาพ 

  

4.5.1.2 การกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของ
ผู้ใช้งาน (User responsibilities) (PDPA ม. 
24) 

5 5     เอกสารช้ีแจงระบบ
หรือประกาศ หรือ
รูปภาพ 
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนน
ที่ได้ 

คำช้ีแจง/คำอธิบาย
เพ่ิมเติม 

เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

4.5.1.3 มีระบบการควบคุมการเข้าถึงระบบงาน หรือ
โปรแกรม (System and application 
access control)  

5 5     เอกสารช้ีแจงระบบ
หรือประกาศ หรือ
รูปภาพ 

  

4.5.1.4 การบริหารจัดการช่องโหว่ทางเทคนิค 
(Technical Vulnerability Management) 

5 
 

        

4.5.1.5 การป้องกันการบุกรุกเครือข่าย จากการ
เช่ือมโยง Internet  

5 5     เอกสารช้ีแจงระบบ
หรือประกาศ หรือ
รูปภาพ 

  

4.5.1.6 การบำรุงรักษาระบบโดยบุคคลภายนอก มี
มาตรการควบคุม  

5 
 

        

4.5.2 มีระบบควบคุมด้วย application 
(Application control) เพ่ือให้แน่ใจว่า 
ข้อมูลสารสนเทศที่มีอยู่ในระบบเป็นข้อมูลที่
ถูกต้อง ครบถ้วน เช่ือถือได้ ทันเวลา โดยมี
ระบบควบคมุตรวจสอบดังน้ี  

10 
 

0     **อ้างอิงข้อ 5.2.1 
- 5.2.5 ของ HAIT 
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนน
ที่ได้ 

คำช้ีแจง/คำอธิบาย
เพ่ิมเติม 

เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

4.5.2.1  การตรวจสอบความครบถ้วน 
(completeness check) มีระบบที่ทําให้
แน่ใจว่ามีการบันทึกข้อมูลผู้รับบริการทุกราย
ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลอย่าง
ครบถ้วน 

2 
 

        

4.5.2.2 ข้อมูลผู้รับบริการทุกคนที่มารับบริการ ถูก
บันทึกข้อมูลไว้ในระบบอย่างเป็นระบบแบบ
แผน(input control) 

2 
 

        

4.5.2.3 การตรวจสอบความถูกต้อง (validity check) 
มีระบบที่ทําให้แน่ใจว่าข้อมูลต่างๆ ที่นําเข้า
ระบบสารสนเทศ มีความถูกต้อง เที่ยงตรง 
รวมทั้งมีระบบการเรียกดูข้อมูลผู้รับบริการ 
และตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล
ผู้รับบริการอย่างสมํ่าเสมอ โดยการเรียกดู
แบบสุ่มตัวอย่าง ดําเนินการโดยแพทย์ 
พยาบาลและผู้เก่ียวข้องที่มีอํานาจหน้าที่ใน
การนําข้อมูลเข้า หรือเรียกดูข้อมูลได้ การ
เรียกดูข้อมูลผู้รับบริการเน้นไปที่ความตรงต่อ
เวลา ความครบถ้วนของข้อมูล การเรียกดู

2 
 

        



32 
 

ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนน
ที่ได้ 

คำช้ีแจง/คำอธิบาย
เพ่ิมเติม 

เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

ข้อมูลครอบคลุมทั้งผู้ที่กําลังรับบริการอยู่และ
ที่กลับไปแล้ว  

4.5.2.4 4.5.2.4 การระบุเจ้าของข้อมูล 
(identification) มีการควบคุมที่ทําให้แน่ใจ
ว่า มีการระบุบุคคลได้อย่างชัดเจน ไม่มีข้อมูล
ซ้ํา (ข้อมูลผู้ป่วย 2 ราย ถูกระบุเป็นคน
เดียวกันในระบบ) และข้อมูลที่นําเข้าเป็นของ
ผู้ป่วยรายน้ันจริง 

2 
 

        

4.5.2.5 การระบุตัวผู้เข้าใช้ระบบ และควบคุมให้ผู้มี
สิทธิเท่าน้ันที่เข้าใช้งานระบบได้ตามสิทธิ มี
การบันทึกข้อมูลการเข้าใช้งาน 

2 
 

        

4.5.3 มีระบบควบคุมคุณภาพข้อมูล ให้แน่ใจว่า 
ข้อมูลสําคัญที่บันทึก และจัดเก็บไว้ในระบบ 
มีคุณภาพที่ดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

10 10     เอกสารช้ีแจงระบบ
หรือประกาศ หรือ
รูปภาพ 

**อ้างอิงข้อ 5.4 
ของ HAIT 

4.5.4 มีประกาศ Privacy Policy ปฏิบัตติาม 
พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลฯ ตาม
ประกาศ ศทส. ที่ สธ.0212/ว 410 ลงวันที่ 
25 พฤษภาคม 2565 

10 10     เอกสารช้ีแจงระบบ
หรือประกาศ หรือ
รูปภาพ 
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ลำดับ เกณฑ ์ คะแนน
เต็ม 

จำเป็น คะแนน
ที่ได้ 

คำช้ีแจง/คำอธิบาย
เพ่ิมเติม 

เอกสาร/หลักฐาน หมายเหตุ 

4.5.5 มีประกาศ Privacy Notice ปฏบิัติตาม
ประกาศ ศทส. แนวปฏิบัติการคุ้มครองฯ ที่ 
สธ. 0212/ว 11424 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม 
และที่ สธ. 0212/ว 14039 ลงวันที่ 24 
มิถุนายน 2565 

5 
 

        

4.5.6 หน่วยงานจัดทำรายการประมวลผลข้อมูล
ส่วนบุคคล (ROPA) ปฏบิัตติาม พ.ร.บ. 
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลฯ ในการจัดทำ 
ROPA ตามหนังสือ ศทส. ที่ สธ. 0212.07/ว 
2823 ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2566 

5 
 

        

4.5.7 มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประสานงานคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล (DPO) ของหน่วยบริการ 

5 
 

        

4.6 จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพดิจิทัล
ระดับโรงพยาบาล  

10 10     เอกสารช้ีแจงระบบ
หรือประกาศ หรอื
รูปภาพ 

  

4.7 จัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัยทาง 
ไซเบอรร์ะดับโรงพยาบาล 

10 10     เอกสารช้ีแจงระบบ
หรือประกาศ หรอื
รูปภาพ 
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เอกสารอ้างอิง 
*กรอบการพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล Hospital IT Quality Improvement Framework  ( HITQIF v2) February 2021 
**https://tmi.or.th/wp-content/uploads/2021/12/HospitalIT_QualityImproveFramework_V2.pdf 
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ส่วนที่ 2 
แนวทางการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

  
แนวทางการพัฒนาและประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้แต่ละโรงพยาบาลดำเนินการ 

อันจะนำไปสู่กลไกของการพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ ภายใต้เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลอัจฉริยะ  
2.1 มาตรการสำหรับโรงพยาบาล   

2.1.1 โรงพยาบาลศึกษาและทำความเข้าใจเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
2.1.2 โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบการประเมินเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

พร้อมทั้งรายงานผลการประเมินตนเองไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2.1.3 โรงพยาบาลจัดทำแผนพัฒนาประจำปี เพื ่อปรับปรุงและพัฒนาให้เป็นไปตามเกณฑ์

มาตรฐานโรงพยาบาลอัจฉริยะ และรายงานตามระบบ  
 

2.2 แนวทางสำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 2.2.1. แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัด อย่างน้อยหน่ึงคณะ ทั้งน้ี

อาจแต่งตั ้ง คณะกรรมการระดับพื ้นที ่มากกว่าหนึ่งคณะก็ได้ โดยคำนึงถึงความเหมาะสม ตามบริบทของพื้นที่ 
ความสะดวกในการเดินทาง และจำนวนโรงพยาบาล  

2.2.2. คณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัด มีบทบาทและหน้าที่ดังต่อไป 
1) จัดทำแผนการตรวจประเมิน และแจ้งแนวทางการตรวจประเมินและแนวทางรับการ

ตรวจประเมิน 
2) ประเมินโรงพยาบาลตามเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ  
3) คืนข้อมูลผลการตรวจประเมิน ประเด็นข้อช่ืนชม โอกาสพัฒนาและข้อเสนอแนะต่อ

โรงพยาบาล  
4) รายงานผลการตรวจประเมินไปยังคณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับ

เขตสุขภาพ  
5) หน้าที่อ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
 

2.3 แนวทางสำหรับสำนักงานเขตสุขภาพ 
 2.3.1 แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเขตสุขภาพ โดยมีบทบาทและ

หน้าที่ ดังน้ี 
1) ตรวจประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะที่มีคะแนน 900 คะแนนขึ้นไป 
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2) รับรองผลการตรวจประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ  
3) รายงานผลการตรวจประเมินไปยังสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4) ทำหน้าที ่ให้คำปรึกษา และให้ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการประเมินโรงพยาบาล

อัจฉริยะระดับจังหวัด 
5) หน้าที่อ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย  

 
 2.4 แนวทางสำหรับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

2.4.1 จัดให้มีการอบรมหรือสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดการอบรม ทำความเข้าใจเกณฑ์และ  
แนวทางการตรวจประเมินแก่คณะกรรมการพัฒนาและประเมินโรงพยาพบาลอัจฉริยะ 

2.4.2 ทำหน้าที่ให้คำปรึกษา และให้ข้อเสนอแนะต่อสำนักงานเขตสุขภาพ 
2.4.3 หน้าที ่อื ่นๆ ที ่เกี ่ยวข้องกับการสนับสนุนและขับเคลื ่อนให้โรงพยาบาลยกระดับเป็น

โรงพยาบาลอัจฉริยะ 
 

2.5 รูปแบบและกลไกการตรวจประเมิน  
2.5.1 โรงพยาบาลศึกษาและทำความเข้าใจเกณฑ์การประเมิน ประเมินตนเองและบันทึกผลการ

ประเมินในแบบฟอร์มการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ และส่งผลการประเมินตนเองให้คณะกรรมการประเมิน
โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัด อย่างน้อยห้าวันก่อนการตรวจประเมิน  

2.5.2 คณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัดลงพื ้นที ่เพื ่อตรวจประเมิน
โรงพยาบาลตามเกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะ ตามเกณฑ์ที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนด ดังน้ี 

•  ลงบันทึกการประเมินตามเกณฑ์ และแบบสรุปคะแนน ที ่สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกำหนด  

•  การตรวจประเมินยึดแนวทางการตรวจเยี่ยม เสริมพลัง มุ่งเน้นให้เกิดการยกระดับเป็น
โรงพยาบาลอัจฉริยะ ดูหลักฐานข้อมูลตามบริบทความเป็นจริง หาจุดแข็งและโอกาสในการพัฒนา รวมทั้ง
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน  

•  คณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัดคืนข้อมูล ประเด็นข้อช่ืนชม 
โอกาสพัฒนา และข้อเสนอแนะ ต่อโรงพยาบาลที่รับการประเมิน ในวันที่ทำการตรวจประเมิน  

•  กรรมการผู้ตรวจประเมิน สรุปผลการตรวจประเมิน ทั้งในประเด็นข้อช่ืนชม และโอกาส
พัฒนา ข้อเสนอแนะ เสนอต่อประธานคณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัดพิจารณาลงนาม
รับรองผลการตรวจประเมิน  
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           2.5.3 คณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัดแจ้งผลการตรวจประเมินไปยัง
คณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเขตสุขภาพ  
  2.5 .4 โรงพยาบาลท ี ่ ได ้คะแนน 900 คะแนน ข ึ ้นไป ต ้องทำ success story และมี  
demonstration เช่น การออกคิวออนไลน์ ฯลฯ 
  2.5.5 คณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเขตสุขภาพลงตรวจประเมินโรงพยาบาล
ที่ได้รับการประเมินตามเกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะ 900 คะแนน ขึ้นไป  
 2.5.6 คณะกรรมการประเมินผลโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเขตรับรองผลการประเมินโรงพยาบาล
อัจฉริยะ และส่งผลมายังสำนักงานสุขภาพดิจิทัล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  
ภาพที่ 1 กลไกการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

 
ภาที่ 2 QR code แบบฟอร์มเกณฑ์การประเมิน ในรูปแบบ excel 
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คณะผู้จัดทำ 
 
1. นพ.พฤทธิ์ ธนะแพสย์   ผู้อำนวยการสำนักสุขภาพดิจิทัล 
2. พญ.มานิตา พรรณวดี   รองผู้อำนวยการสำนักสุขภาพดิจิทัล 
3. นพ.ทรงยศ ชญานินปรเมศ   รองผู้อำนวยการสำนักสุขภาพดิจิทัล 
4. นพ.จารุพล ตวงศิริทรัพย์  รองผู้อำนวยการสำนักสุขภาพดิจิทัล 
5. นพ.ศุภโชค มาศปกรณ์   รองผู้อำนวยการสำนักสุขภาพดิจิทัล 
6. นพ.ภาณุพงศ์ ตันติรัตน์  รองผู้อำนวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทสและการส่ือสาร 
7. นพ.สวัสดิ์ชัย นวกิจรังสรรค์  รองผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
8. นพ.ศุภฤกษ์ ถวิลลาภ   กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
8. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย์  สำนักสุขภาพดิจิทัล 
9. นางสาวนาฎอนงค์ เจริญสันติสุข สำนักสุขภาพดิจิทัล 
10. นายวัชรินทร์ โสภาพ    สำนักสุขภาพดิจิทัล 
11. นายวัฒนพงษ์ พลแสน   สำนักสุขภาพดิจิทัล 
12. นายวรากร ปัณณทัต   สำนักสุขภาพดิจิทัล 
13. นางประภาพร เรืองแสน   สำนักสุขภาพดิจิทัล 
 
 

 
 
 
 
 
                                                                            
 
 
            
             ข้อมูลเพ่ิมเติม สอบถามได้ใน line open chat รพ.อัจฉริยะ 
 


