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บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

ยุทธศาสตร์พัฒนา
สุขภาพจังหวัดแพร่ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3: พัฒนาระบบบริหารองค์กร บุคลากร และเทคโนโลยีเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการท่ีมีคุณภาพ 

ตัวชี้วัด 1. ระดับความสำเร็จของการแลกเปล่ียนข้อมูลผ่าน NAN API และ HIS 
Gateway และผ่านเกณฑ์ความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร ์

คำนิยาม  ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพด้านสาธารณสุขได้มีการนำเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพเข้ามาใช้เพื่อเพิ่มคุณภาพของการให้บริการมากข้ึน ต้ังแต่การ
ทำทะเบียนคนไข้ การรักษาพยาบาลการวินิจฉัยโรคได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำ 
นอกจากนี้ ยังใช้ในห้องทดลอง การศึกษาและวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งงาน
ทางการศึกษาค้นคว้า การรักษาคนไข้ด้วยระบบการรักษาทางไกล การนำมา
ประยุกต์ใช้ในส่วนของระบบบริการทางการแพทย์รูปแบบใหม่ (New Normal 
Medical Service) การรักษาออนไลน์ผ่านระบบ VDO Call และส่งยาทาง
ไปรษณีย์ ผ่านแนวคิดยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ลดความแออัด ให้ผู้ป่วยเข้าถึงการ
รักษาในสถานการณ์โควิดข19 (อยู่บ้าน เว้นระยะห่าง) ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและ
ญาติ เพิ่มขีดความสามารถในการรักษาพยาบาล และนำเทคโนโลยีการรักษาส่งให้
ถึงบ้าน การดำเนินงานขับเคล่ือนเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพ ประเด็นระบบ
เทคโนโลยีและสารสนเทศด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขมีหลายกิจกรรม
ด้วยกัน อาทิ แอพพลิเคช่ันกลางของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 หรือ ไทย
ชนะ.com, H4U, Smart อสม., 3 หมอ, mHealth เป็นต้น ซึ่งแอพพลิเคช่ัน
ดังกล่าว สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างมีประสิทธิภาพโดย
สามารถบอกได้ว่าทรัพยากรมีอยู่เท่าใด ผู้ป่วย ณ ปัจจุบันมีเท่าใด มีระดับความ
รุนแรงของอาการเท่าใด อุปกรณ์ทางการแพทย์มีเพียงพอต่อความต้องการของ
ผู้ป่วยหรือไม่ ตัวระบบจะช่วยลดภาระของแพทย์ในการปฏิบัติหน้าท่ี การทำงาน
ได้รวดเร็ว ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างมากในการนำไปปรับใช้ในสถานพยาบาลท่ัว
ประเทศ ลดความเส่ียงในการซักประวัติคัดกรอง ลดความเส่ียงในการใช้เวลา
ซักถามเม่ืออยู่ท่ีโรงพยาบาล การใช้ LINE ส่ือสารข่าวสารสุขภาพ เหมาะสำหรับผู้
ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง และเข้าข่ายเป็นผู้ติดเช้ือ จะสามารถบอกไปสู่หน่วยบริการได้ว่า
เมื่อเป็นกลุ่มเส่ียงแล้ว สังเกตอาการ ถูกส่งตรวจว่ามีเช้ือหรือไม่  โดยสามารถรอ
ผลท่ีบ้าน และหลังจากทราบผลหากเป็นบวก หน่วยบริการจะดำเนินการรับท่าน
ไปสู่การรักษาโดยหน่วยบริการและข้อมูลนี้จะถูกส่งไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อรายงานสถานการณ์ผู้ติดเช้ือ และแอพพลิเคช่ัน “หมอรู้จักคุณ” ของ
มหาวิทยาลัยนเรศวรมาเช่ือมโยงข้อมูลของหน่วยบริการทุกระดับรองรับ 



 การแพทย์และสาธารณสุขและการสาธารณสุขวิถีใหม่ (New Normal Medical 
Services and Public Health) ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง การฝาก
ครรภ์ การส่งเสริมป้องกันโรค งานให้คำปรึกษา การรักษาพยาบาลและฟื้นฟู
สมรรถภาพตลอดช่วงชีวิต มีความปลอดภัยในการจัดเก็บข้อมูล ซึ่งเป็นการ
ขับเคล่ือนนโยบายการแพทย์และสาธารณสุข 4.0 ท่ียึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง
นำระบบสารสนเทศมาใช้เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองและเป็น
การสร้างวิถีการดูแลรักษาสุขภาพรูปแบบใหม่ ควบคู่กับการให้คำปรึกษาแพทย์
และสาธารณสุขทางไกล (Telemedicine} Telehealth) ส่งเสริมการทำงานเชิง
รุกของทีมหมอครอบครัว และอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อให้ประชาชน
ได้รับการดูแลตลอดช่วงชีวิต เท่าเทียมแม้อยู่ในพื้นท่ีห่างไกล 
 ความท้าทายท่ีสำคัญในการบรรลุเป้าหมายคือมาตรฐานข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพในปัจจุบันมีข้อมูลหลายระดับ (Multiple Layers) และมี
ความซับซ้อนมาก ซึ่งระบบสาธารณสุขยังขาดกลไกท่ีรักษาความมั่นคงปลอดภัย
ทางข้อมูลของหน่วยงาน และบูรณาการมาตรฐานข้อมูลในเรื่องเดียวกันท่ีต่างกัน
จากหลายหน่วยงานให้ใช้มาตรฐานเดียวกัน ซึ่งพบภาวะรั่วไหลของข้อมูล ข้อมูล
ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เนื่องจากหลายกรมอาจมีการจัดเก็บข้อมูลท่ีเหมือนกัน
แต่ไม่ได้มีการหารือกัน โดยเฉพาะ ซึ่งอาจทำให้เกิดความซ้ำซ้อนของข้อมูล และ
เมื่อส่ือสารข้อมูลไปยังประชาชนอาจทำให้เกิดความสับสนในตัวชุดข้อมูลได้ 
 ดังนั้น เพื่อให้บรรลุเป้าหมายสำคัญของประเด็นการปฏิรูประบบ
สารสนเทศควรดำเนินการพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพในทุกมิติให้สามารถ
ทำงานร่วมกันและแลกเปล่ียนข้อมูลกันได้แบบไร้รอยต่อด้วยความปลอดภัยและ
เป็นประโยชน์ ไปจนถึงการหาหน่วยงานเจ้าภาพหลักในการรวบรวมข้อมูลด้าน
สุขภาพท่ีสำคัญเป็นระบบและมาตรฐานเดียวกันในการจัดเก็บข้อมูลเพื่อให้ได้เป็น
ข้อมูลท่ีจะส่ือสารกับประชาชนในชุดเดียวกันและนำไปสู่การใช้ประโยชน์ให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด และประชาชนสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลท่ีถูกต้องเป็นระบบ
เดียวกัน 
 

เกณฑ์เป้าหมาย 1. กำหนดนโยบายความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ และแต่งต้ังคณะทำงาน (Cyber 
/ PDPA / Data Governance) 
2. สถานพยาบาลประเมินองค์ประกอบพื้นฐานของการจัดการระบบ 
Information Security Management System มากกว่า 8 คะแนน 
3. สถานพยาบาลประเมินการดำเนินงานพัฒนาระบบแลกเปล่ียนข้อมูล และ
ความมั่นคงปลอดภัยมากกว่า 8 คะแนน 



 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
แต่งต้ังคณะทำงาน 
(Cyber / PDPA / 
Data 
Governance) และ
กำหนดนโยบาย 
แนวปฏิบัติด้านการ
รักษาความมั่นคง
ปลอดภัยไซเบอร์ 

- สถานพยาบาล
ประเมิน
องค์ประกอบ
พ้ืนฐานของการ
จัดการระบบ 
Information 
Security 
Management 
System มากกว่า 4 
คะแนน 
- สถานพยาบาล
ประเมินการ
ดำเนินงานพัฒนา
ระบบแลกเปลี่ยน
ข้อมูล และความ
มั่นคงปลอดภัย 
มากกว่า 4 คะแนน 

- สถานพยาบาล
พัฒนาองค์ประกอบ
พ้ืนฐานของการ
จัดการระบบ 
Information 
Security 
Management 
System, พัฒนา
ระบบแลกเปลี่ยน
ข้อมูล และความ
มั่นคงปลอดภัย 

- สถานพยาบาล
ประเมิน
องค์ประกอบ
พ้ืนฐานของการ
จัดการระบบ 
Information 
Security 
Management 
System มากกว่า 8 
คะแนน 
- สถานพยาบาล
ประเมินการ
ดำเนินงานพัฒนา
ระบบแลกเปลี่ยน
ข้อมูล และความ
มั่นคงปลอดภัย 
มากกว่า 8 คะแนน 

หมายเหตุ : แบบรายงาน ISMS-1, ISMS-2 ตามเอกสารแนบท้าย 
 

วัตถุประสงค์ 1. จัดทำข้อมูล Personal Health Records (PHRs) ด้วยกระบวนการเช่ือมโยง
ข้อมูลบริการจากทุกภาคส่วน สนับสนุนการจัดระบบบริการสุขภาพส่วนบุคคล 
(PHR New Service) 
2. สนับสนุนการจัดทำโครงสร้างพื้นฐานด้านสารสนเทศสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม 
เพื่อจัดบริการตามภารกิจ และเป้าหมายผลลัพธ์สุขภาพท่ีพึงประสงค์ ได้แก่ การ
ควบคุมป้องกันโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ผู้สูงอายุ และนโยบาย 30 
บาทรักษาทุกท่ี โดยมีการเช่ือมโยงข้อมูลแบบบูรณาการ และใช้ข้อมูลร่วมกันได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ส่งเสริมให้เกิดระบบสุขภาพดิจิทัลท่ีมั่นคงปลอดภัย เพื่อจัดบริการ New 
Primary Care Model (software as a service) ด้วยเทคโนโลยีสุขภาพท่ีท่ัวถึง
เท่าเทียม และเป็นธรรม 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีจังหวัดแพร่ ได้แก่ โรงพยาบาล
ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 



วิธีการจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลจัดทำรายงานผลการดำเนินงาน พร้อมแนบหลักฐาน ตามแบบฟอร์ม
รายงานทุก 3 เดือน 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = คะแนนการประเมินองค์ประกอบพื้นฐานของการจัดการระบบ Information 

Security Management System (รายงาน ISMS-1) 
รายการข้อมูล 2 B = คะแนนการประเมินการดำเนินงานพัฒนาระบบแลกเปล่ียนข้อมูล และความ

มั่นคงปลอดภัย (รายงาน ISMS-2) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด A + B 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน รอบท่ี 1/2565 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
<2 คะแนน 2-3 คะแนน 4-5 คะแนน 6-7 คะแนน >7 คะแนน 

รอบท่ี 2/2565 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<6 คะแนน 7-9 คะแนน 10-12 
คะแนน 

13-15 
คะแนน >15 คะแนน 

. 
วิธีการประเมินผล 1. โรงพยาบาลรายงานผลการดำเนินงาน ทุก 3 เดือน 

2. โรงพยาบาลมีเอกสาร/หลักฐานประกอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
3. เกณฑ์การประเมินตามเอกสารแนบท้าย 

เอกสารสนับสนุน   - 
ผู้รับผิดชอบ 1.นายวัชรพงษ์ วัชรินทร ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 

2.นายชนะศักดิ์ ศิริวัจโนดม นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
 

  



องค์ประกอบพื้นฐานของการจัดการระบบ ISMS (10 คะแนน) 
กระบวนการท่ีสำคัญ การดำเนินการ หลักฐาน 

1.นโยบายความม่ันคงปลอดภัยของระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ (2 คะแนน) 
- คำส่ังแต่งต้ังคณะทำงานนโยบาย และผู้รับผิดชอบด้าน
ข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของหน่วยงาน 
- การจัดทำนโยบายและระเบียบปฏิบัติด้านความมั่นคง
ปลอดภัย ท้ัง 3 ด้าน (ผู้ใช้งาน, ผู้ดูแลระบบ, ผู้บริหาร) 

   มีท้ังหมด 2 คะแนน 

   บางส่วน 1 คะแนน 

   ไม่มี 0 คะแนน 

 

2.ระเบียบปฏบิัติด้านความม่ันคงปลอดภัย ฉบับ
ระเบียบสำคัญอย่างยิ่ง (8-10 ข้อ) และเอกสาร
ประชาสัมพันธ์ระเบียบปฏิบัติ (2 คะแนน) 
- จัดทำกรอบบริหารจัดการความเส่ียง และติดตามความ
เส่ียงท่ีสำคัญ (8-10 ข้อ) อย่างสม่ำเสมอ 
- การประชาสัมพันธ์นโยบายและระเบียบปฏิบัติไปสู่ผู้ใช้
ระบบทุกคน 

   มีท้ังหมด 2 คะแนน 

   บางส่วน 1 คะแนน 

   ไม่มี 0 คะแนน 

 

3.ผลการประเมินศูนย์ข้อมูลตามมาตรฐาน Uptime 
Standard (2 คะแนน) 
- การปรับปรุงศูนย์ข้อมูล (Data Center – server 
room) ของหน่วยงานทางสภาพแวดล้อม, ระบบ
เครือข่ายและแม่ข่าย, ระบบไฟฟ้า, ระบบสำรองข้อมูล 
- รายงานการ Downtime 

   มีท้ังหมด 2 คะแนน 

   บางส่วน 1 คะแนน 

   ไม่มี 0 คะแนน 

 

4.แผนดำเนินการของผู้ใช้งานเม่ือระบบคอมพิวเตอร์ใช้
งานไม่ได้ และแผนปฏิบัติการเมื่อเกิดภัยพิบัติแก่ห้อง 
Data Center (2 คะแนน) 
- จัดทำแผนการดำเนินงานของหน่วยงานต่างๆ เมื่อระบบ
ล่ม (Business Continuity Plan - BCP) อย่างน้อย 1 
คลีนิค และแผนดำเนินการเมื่อเกิดภัยพิบัติเช่น อัคคีภัย 

   มีท้ังหมด 2 คะแนน 

   บางส่วน 1 คะแนน 

   ไม่มี 0 คะแนน 

 

5.แผนตรวจสอบความม่ันคง และแผนการกู้คืนระบบ 
(2 คะแนน) 
- จัดทำแผนตรวจสอบติดตามความมั่นคง (Security 
Monitoring and Control Plan) 
- จัดทำแผนกู้คืนระบบ และซ้อมแผน 

   มีท้ังหมด 2 คะแนน 

   บางส่วน 1 คะแนน 

   ไม่มี 0 คะแนน 

 

หมายเหตุ : การผ่านเกณฑ์องค์ประกอบข้ันพ้ืนฐานการจัดการระบบ Information Security Management System (ISMS) 

ไตรมาส 1 ต้องได้มากกว่า 4 คะแนนข้ึนไป, ไตรมาส 3 ต้องได้มากกว่า 8 คะแนนข้ึนไป 

รายงาน ISMS-1 



การดำเนินงานพัฒนาระบบแลกเปลี่ยนข้อมูล และความมั่นคงปลอดภัย (10 คะแนน) 
กระบวนการท่ีสำคัญ การดำเนินการ หลักฐาน 

1. การให้บริการประชาชนผ่าน NAN API และ HIS 
Gateway (2 คะแนน) 
- ติดต้ัง NAN API และ HIS Gateway 
- เช่ือมโยงเข้าสู่ HIS 
- ปรับต้ังค่าการใช้งาน 
- มีการใช้งาน NAN API และ HIS Gateway 

   มีท้ังหมด 2 คะแนน 

   บางส่วน 1 คะแนน 

   ไม่มี 0 คะแนน 

 

2.ระเบียบปฏบิัติห้ามเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยที่มิได้อยู่ใน
ความรับผิดชอบ (2 คะแนน) 
- การจัดทำระเบียบปฏิบัติห้ามเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยท่ีมิได้อยู่
ในความรับผิดชอบ ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ใช้รับทราบ และ
ประเมินการรับรู้/ความเข้าใจ รวมถึงการปฏิบัติตาม
ระเบียบ 

   มีท้ังหมด 2 คะแนน 

   บางส่วน 1 คะแนน 

   ไม่มี 0 คะแนน 

 

3.ระเบียบปฏบิัติควบคุมการใช้สื่อโซเชียลมีเดียในการ
สื่อสารข้อมูลผู้ป่วย (2 คะแนน) 
- การจัดทำระเบียบปฏิบัติควบคุมการใช้ส่ือโซเชียลมีเดีย
ในการส่ือสารข้อมูลผู้ป่วย ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ใช้รับทราบ 
และประเมินการรับรู้/ความเข้าใจ รวมถึงการปฏิบัติตาม
ระเบียบ 

   มีท้ังหมด 2 คะแนน 

   บางส่วน 1 คะแนน 

   ไม่มี 0 คะแนน 

 

4.รายงานการประเมินผลความรับรู้/ความเข้าใจ
ระเบียบแต่ละข้อ ของผู้ใช้งานระบบทุกคน (2 คะแนน) 
- การประเมินความรับรู้ ความเข้าใจระเบียบปฏิบัติของ
ผู้ใช้ระบบทุกคน ท้ัง 3 ด้าน 
- การวิเคราะห์ผลการประเมินความรับรู้ และความเข้าใจ 

   มีท้ังหมด 2 คะแนน 

   บางส่วน 1 คะแนน 

   ไม่มี 0 คะแนน 

 

5.รายงานผลการปฏิบัติตามระเบียบแต่ละข้อ ของ
ผู้ใช้งานระบบทุกคน (2 คะแนน) 
- การประเมินการปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติของผู้ใช้ระบบ
ทุกคน 
- การปรับระเบียบปฏิบัติให้ผู้ใช้เข้าใจได้ง่าย ไม่กำกวม 
- การวิเคราะห์ผลการประเมินตามระเบียบปฏิบัติของผู้ใช้
ระบบทุกคน 

   มีท้ังหมด 2 คะแนน 

   บางส่วน 1 คะแนน 

   ไม่มี 0 คะแนน 

 

หมายเหตุ : การผ่านเกณฑ์การดำเนินงานพัฒนาระบบ Information Security Management System (ISMS) ไตรมาส 1 

ต้องได้มากกว่า 4 คะแนนข้ึนไป, ไตรมาส 3 ต้องได้มากกว่า 8 คะแนนข้ึนไป  

รายงาน ISMS-2 



 

ยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข 

บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

ยุทธศาสตร์พัฒนา
สุขภาพจังหวัดแพร่ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3: พัฒนาระบบบริหารองค์กร บุคลากร และเทคโนโลยีเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการท่ีมีคุณภาพ 

ตัวชี้วัด 2. ร้อยละของสถานพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

คำนิยาม คุณภาพข้อมูล หมายถึง คุณภาพของข้อมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสร้าง
มาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีพัฒนาขึ้นมาเพื่อให้หน่วย
บริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับและสถานบริการปฐมภูมิ สามารถ
เช่ือมโยงข้อมูลระหว่างกันได้ (Health Information Exchange : HIE) ไม่ต้อง
ทำงานซ้ำซ้อน และใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลร่วมกัน ตลอดจนเพื่อเตรียมรับการ
ปรับเปล่ียนโครงสร้างมาตรฐานของข้อมูลสุขภาพรูปแบบอื่นๆ ท่ีจะเกิดขึ้นใน
อนาคต เพื่อให้ได้รูปแบบข้อมูลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับการใช้งาน และตรงตาม
วัตถุประสงค์ 
 การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ตรวจสอบจากข้อมูลท่ีหน่วยบริการส่งผ่าน 
Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2565 
ประเมินจากข้อมูลบุคคล (Person) ซึ่งเป็นข้อมูลประชาชนท่ีมารับบริการใน
หน่วยบริการนั้นๆ ประกอบไปด้วย 
 1. ข้อมูลเลขบัตรประจำตัวประชาชน (CID) 
 2. ข้อมูลเพศ (SEX) 
 3. ข้อมูลวันเกิด (BIRTH) 
 4. ข้อมูลสัญชาติ (NATION) 
 5. ข้อมูลสถานะ/สาเหตุการจำหน่าย (DISCHARGE) 
โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี ้
 1. ข้อมูลเลขบัตรประจำตัวประชาชน (CID) 
    1.1 ไม่เป็นค่าว่าง 
    1.2 ไม่เป็นเลข Generate 
    1.3 ตรงตามหลัก Mod 11 
 2. ข้อมูลเพศ (SEX) 
    2.1 ตรงตามรหัสมาตรฐาน และสอดคล้องตามตารางอ้างอิง 1 
 3. ข้อมูลวันเกิด (BIRTH) 
    3.1 รายละเอียดตามแนวทางการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
 4. ข้อมูลสัญชาติ (NATION) 



 4.1 ตรงตามรหัสมาตรฐาน และประชากรสัญชาติไทย ตองสอดคลองกับ 
เลขบัตรประชาชน ดังนี้ 
    4.1.1 เลขบัตรประชาชนไมขึ้นตนดวย 0 
    4.1.2 ไมเปนคาวาง 
    4.1.3 ไมเปนเลข Generate 
    4.1.4 ตรงตามหลัก Mod 11 
 5. ข้อมูลสถานะ/สาเหตุการจำหน่าย (DISCHARGE) 
    5.1 ตรงตามรหัสมาตรฐาน 
    5.2 กรณีเป็นสถานะยังไม่จำหน่าย เมื่อตรวจสอบกับแฟ้ม DEATH 
ต้องไม่มีข้อมูลของบุคคลนั้น 
 ระยะเวลาในการประเมินผล : ประมวลผลจาก HDC ทุกวันท่ี16 ของ
เดือนแรก ในไตรมาส ท่ีเปนรอบการประเมินนั้น ๆ ( 16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 
16 เมษายน และ 16 กรกฎาคม) ตามเกณฑคุณภาพ 4 มิติ ประกอบดวย 
 1. ความถูกตองของขอมลู (Accuracy) 
 2. ความสอดคลอง (Consistency) 
 3. ความครบถวน สมบูรณ (Completeness) 
 4. ความทันตอการใชงานหรือทันเวลา (Timeliness) 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 
. 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อพัฒนาคุณภาพของข้อมูลพื้นฐานบริการสุขภาพในหน่วยบริการทุกระดับ 

ครอบคลุมหน่วยบริการสุขภาพสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง
และ พิจารณาขยายผลการดำเนินงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ กระทรวง
สาธารณสุข ทุกแห่ง ในปีต่อไป 
2. เพื่อจัดเตรียมโครงสรางขอมูลพื้นฐานบริการสุขภาพท่ีสำคัญและจำเปนสำหรับ
การแลกเปล่ียนและเช่ือมโยงขอมูลสุขภาพ ภายใตการปรับเปล่ียนโครงสราง
มาตรฐานขอมูลสุขภาพรูปแบบอื่นๆ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ขอมูลบริการสุขภาพ จากหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในพื้นท่ีจังหวัดแพร่ จำนวน 131 แห่ง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. การบันทึกขอมูลในระบบสารสนเทศของหนวยบริการ และสงออกขอมูล ผาน
ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ของ
จังหวัด และกระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑท่ีกำหนด 



2. การสุมสำรวจขอมูลหนวยบริการ โดยคณะทำงานพัฒนาระบบขอมูล 43 แฟม 
ของหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนจังหวัดท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด คุณภาพขอมูล = (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน ป 2565 : รอยละของหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใน

พื้นท่ีจังหวัดแพร่ ผานเกณฑคุณภาพขอมูล 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 

. 
วิธีการประเมินผล ประเมินจากคุณภาพขอมูลท่ีบันทึกตามคูมือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและ

จัดส่งขอมูลตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ป
งบประมาณ 2564 
- จากฐานขอมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประเมิน
รายหนวยบริการ/รายจังหวัด 
- จากผลการสำรวจขอมูลหนวยบริการ โดยคณะทำงานพัฒนาระบบขอมูล 43 
แฟมของหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน 1. มาตรฐานการเก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลในสถานพยาบาล พ.ศ. 2559 
2. คูมือการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพขอมูล 
3. คูมือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดสงขอมูลตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล 
 ดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2564 
 (http://spd.moph.go.th/healthdata/) 
4. ตารางอางอิง (ขอมูลเพศ) 
(http://spd.moph.go.th/healthdata/) 

ผู้รับผิดชอบ 1.นายชนะศักดิ์ ศิริวัจโนดม นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
2.นายวัชรพงษ์ วัชรินทร ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 


