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Abstract
	 Fort Surasi Hospital has implemented Information 
Governance (IG) as a means to organize its data assets, 
assess and manage information-related risks, and enhance 
data quality to ensure accuracy, completeness, and 
readiness for use. The initiative was conducted as a Proof 
of Concept (PoC) covering 27 hospital departments, 
following seven key steps: developing a data catalog, 
reviewing data processes, assessing and managing risks, 
improving data systems, promoting data utilization, 
classifying and retrieving data, and monitoring data 
quality. The findings revealed that the hospital success-
fully developed a data catalog comprising 410 items, with 
improvements made by reducing duplication and 
addressing incomplete records across departments. A risk 
management plan was also established, identifying 
high-risk areas such as data errors, data corruption/ 

duplication, and data breaches, with corresponding 
mitigation strategies introduced. Implementation of IG 
has provided the hospital with a more systematic database, 
clearer risk control measures, and higher-quality data ready 
for use. Nonetheless, further development is required 
to ensure sustainability, guided by the PDCA 
(Plan–Do–Check–Act) cycle, in order to achieve 
continuous improvement and long-term quality in hospital 
information management.
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บทคัดย่อ
	 โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ได้จัดท�ำการอภิบาลสารสนเทศ 
Information Governance เพื่อจัดระเบียบฐานข้อมูลของ 
โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ ประเมนิและจดัการความเส่ียงด้านข้อมลู 
และปรับปรุงคุณภาพข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน และพร้อมใช้
งานการด�ำเนนิงาน ด�ำเนนิในลักษณะ Proof of Concept (PoC) 
ครอบคลุม 27 หน่วยงาน โดยท�ำตาม 7 ขัน้ตอนหลัก ได้แก่ 
การจดัท�ำบัญชีข้อมลู การทบทวนกระบวนการ การประเมนิและ
จดัการความเส่ียง การปรบัปรงุระบบ การน�ำข้อมลูไปใช้ การจดั
หมวดหมูแ่ละสืบค้น และการตรวจสอบคุณภาพข้อมลู ผลการวิจยั
พบว่า โรงพยาบาลสามารถจัดท�ำบัญชีข้อมูล(Data Catalog) 
รวมข้อมลู 410 รายการโดยปรบัปรงุโดยลดความซ�ำ้ซ้อนและความ
ไม่ครบถ้วนของข้อมลูส�ำคัญในแต่ละหน่วย พร้อมจดัท�ำแผนการ
จัดการความเส่ียง โดยพบระดับความเส่ียงสูงในด้าน ข้อมูล 

ผิดพลาด,ข้อมูลช�ำรุด/ซ�้ำซ้อน และการรั่วไหลของข้อมูล โดย 
ได้มีการวางแผนเพื่อลดความเส่ียงต่างๆ การด�ำเนินงานบริบาล
สารสนเทศ ช่วยให้โรงพยาบาลมฐีานข้อมลูท่ีเป็นระบบ มมีาตรการ
ควบคุมความเส่ียงท่ีชัดเจน และข้อมูลคุณภาพพร้อมใช้งาน 
แต่ยังจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาต่อยอดอย่างต่อเนื่องภายใต้กรอบ 
PDCA(Plan–Do–Check–Act) เพือ่สร้างความยัง่ยนืและมคุีณภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การอภบิาลสารสนเทศ; พระราชบัญญตัคุ้ิมครอง
ข้อมลูส่วนบุคคล; บญัชีข้อมลู

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 29 กนัยายน 2568, วันท่ีแก้ไข: 25 ตลุาคม 
2568, วันท่ีตอบรบั: 30 พฤศจกิายน 2568

โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ กาญจนบรุี

บทน�ำ
	 โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ จงัหวัดกาญจนบุร ีมกีารจดัเกบ็ข้อมลู

ท่ีหลากหลาย ครอบคลุมท้ังข้อมลูด้านการดูแลผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน 

ข้อมลูสนบัสนนุการรกัษา ตลอดจนข้อมลูด้านการบรหิารจดัการ 

อย่างไรกต็าม แต่ละหน่วยงานยงัมข้ีอมลูและรปูแบบการจดัเกบ็

ท่ีแตกต่างกัน ส่งผลให้ไม่สามารถรวบรวมและเช่ือมโยงข้อมูล 

ได้อย่างเป็นระบบ การใช้ประโยชน์จากข้อมลูจงึมข้ีอจ�ำกดั และ

เนือ่งจากไม่มคีนดูแลท�ำให้ยงัมคีวามเส่ียงด้านข้อมลู เช่น ความ

ไม่ครบถ้วน,ความคลาดเคล่ือนในการบันทึก, การเข้าถงึโดยไม่ได้

รับอนุญาต รวมถึงความเส่ียงต่อการละเมิดข้อมูลส่วนบุคคล

ตามพระราชบัญญตัคุ้ิมครองข้อมลูส่วนบุคคล

	 การด�ำเนินการด้านอภิบาลสารสนเทศ (Information 

Governance) จะช่วยสร้างกรอบการก�ำกับดูแลท่ีชัดเจน 

ครอบคลุมตัง้แต่การจดัเกบ็,การเข้าถงึ,การใช้งาน ไปจนถงึการ

ท�ำลายข้อมูลอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ได้ข้อมูลท่ีมีคุณภาพ 

ถูกต้อง ครบถ้วน และเช่ือถอืได้ อีกท้ังยงัช่วยลดและควบคุมความ

เส่ียงด้านข้อมลู คุ้มครองข้อมลูส่วนบุคคลตามกฎหมายท่ีเกีย่วข้อง 

สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย การพัฒนาคุณภาพบริการ 

และเพิม่ประสิทธภิาพรวมถงึความน่าเช่ือถอืขององค์กรในภาพรวม

	 อย่างไรกดี็ การขบัเคล่ือนอภบิาลสารสนเทศในโรงพยาบาล

ยังคงมีความท้าทาย ท้ังในด้านปริมาณและความซับซ้อนของ 

ข้อมลู ตลอดจนการประสานงานระหว่างหลายหน่วยงาน ดังนัน้ 

การด�ำเนนิการในลักษณะโครงการน�ำร่อง Proof of Concept 

(PoC) จึงถือเป็นจุดเริ่มต้นท่ีเหมาะสม เพื่อพิสูจน์ให้เห็นถึง

ประโยชน์และความเป็นไปได้ของการน�ำอภบิาลข้อมลูมาประยกุต์ใช้ 

ซึง่จะช่วยปูทางไปสู่การขยายผลในอนาคต และสามารถเป็นต้น

แบบท่ีเป็นประโยชน์ต่อองค์กรอ่ืนได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่พสูิจน์อภบิาลสารสนเทศโรงพยาบาลค่ายสุรสีห์

	 2.	 เพื่อจัดระเบียบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลให้เป็นระบบ 

พร้อมท้ังก�ำหนดแนวทางและแผนการพฒันาในอนาคต

	 3.	 เพือ่ประเมนิความเส่ียงท่ีเกีย่วข้องกบัข้อมลู และก�ำหนด

มาตรการป้องกนัและควบคุมความเส่ียงอย่างเหมาะสม

	 4.	 เพื่อปรับปรุงคุณภาพข้อมูลในด้านความถูกต ้อง 

ความซ�ำ้ซ้อน ความทันสมยั และความพร้อมในการน�ำไปใช้งาน
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ขอบเขตของการวิจัย
	 การวิจัยนี้ด�ำเนินการในโรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ จังหวัด

กาญจนบุรี โดยครอบคลุมหน่วยงานท้ังหมด 27 หน่วยงาน 

ซึง่ประกอบด้วยกองและแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล เพือ่ใช้เป็น 

กรอบในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค ์

ท่ีก�ำหนด

	 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั

	 1.	 ได้ฐานข้อมลูท่ีมกีารจดัระเบียบอย่างเป็นระบบ สามารถ

น�ำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ

	 2.	 มแีนวทางการประเมนิและจดัการความเส่ียงด้านข้อมลู 

ท่ีชัดเจน ลดความเส่ียงต่อการรั่วไหลและการละเมิดข้อมูล 

ส่วนบุคคล

	 3.	 ได้ข้อมลูท่ีมคุีณภาพ ถกูต้อง ครบถ้วน ทันสมยั และ

พร้อมใช้งานสนบัสนนุการตดัสินใจ

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
  Smallwood (2020) [1] อธบิายว่า Information Governance 

หมายถงึ กรอบแนวทางในการก�ำกบั ดูแล และจดัการข้อมลูอย่าง

เป็นระบบ ซึง่ครอบคลุมท้ังด้านนโยบาย แผนการด�ำเนนิงาน และ

กระบวนการปฏบัิตจิรงิ โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่ให้ข้อมลูมคุีณภาพ 

ความถูกต้อง ความเช่ือถือได้ และเป็นไปตามข้อก�ำหนดทาง

กฎหมาย เมือ่ประยกุต์ใช้ในบรบิทของโรงพยาบาล แนวคิดดังกล่าว

มุง่เน้นความปลอดภยัของข้อมลู ความถกูต้องของการบนัทึก และ

การคุ้มครองข้อมลูส่วนบคุคลของผูร้บับรกิารทางการแพทย์ในส่วน

ของประเทศไทย ส�ำนกังานพฒันารฐับาลดิจทัิล (2562) [2]

ได้ออกแนวทาง “อภิบาลข้อมูลภาครัฐ” ขึ้นมา เพื่อใช้เป็น

มาตรฐานกลางส�ำหรบัหน่วยงานรฐั แนวทางนีจ้ะเน้นความโปร่งใส 

การเปิดเผยข้อมลูท่ีเหมาะสม และการคุ้มครองข้อมลูส่วนบุคคล 

ซึ่งสอดคล้องกับกฎหมาย PDPA ท่ีทุกหน่วยงาน รวมถึง 

โรงพยาบาลต้องปฏิบัติตาม ส่วนในวงการแพทย์ สมาคมเวช

สารสนเทศไทย (ชุษณะ มะกรสาร และ วรรษา เปาอินทร์, 

2568) [3]  ได้เสนอ HAIT Maturity Model เอาไว้ เป็นเครือ่ง

มือท่ีใช้ประเมินความพร้อมของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

เน้นเรือ่งการบูรณาการข้อมลู การดูแลคุณภาพ และการรกัษา

ความปลอดภยัของระบบ ขณะเดียวกนั Askham (2016) [4] 

อภปิรายว่าการม ี Data Governance Framework เป็นเรือ่ง 

จ�ำเป็นมาก เพราะช่วยยกระดับคุณภาพของข้อมลู โดยเฉพาะการ

แก้ปัญหาซึง่เป็นปัญหาท่ีเกดิขึน้อย่างต่อเนือ่ง อย่างข้อมลูซ�ำ้ซ้อน 

ข้อมลูไม่ครบ หรอืข้อมลูผดิพลาด

	 งานวิจยัระดับสากลให้ความส�ำคัญกบั Health Information 

Governance (HIG) ท้ังในเชิงกรอบแนวคิดและการประยกุต์ใช้

จรงิในองค์กรสุขภาพ Heshajin และคณะ (2024) [5] น�ำเสนอ

กรอบองค์ประกอบหลัก 6 ด้าน ได้แก่ เป้าหมายของการก�ำกบั

ดูแลข้อมูล, ข้อดีและการประยุกต์ใช้, หลักการพื้นฐาน, 

องค์ประกอบ/องค์ประกอบย่อย, บทบาทและความรับผิดชอบ, 

และกระบวนการของ HIG ท่ีช่วยยกระดับคุณภาพข้อมูลและ

สนบัสนนุการตดัสินใจทางคลินกิ ขณะท่ี Powell (2017) [6] 

ศึกษาในบริบทโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบว่าการบูรณาการ 

Electronic Health Record กบั IG ช่วยเพิม่คุณภาพการรกัษา

และประสิทธิภาพการท�ำงาน แต่ยังมีความท้าทายจากข้อมูล 

ท่ีซบัซ้อนและการเปล่ียนแปลงของกฎระเบยีบ

	 Boadu และคณะ (2025) [7] เน้นบทบาทของ Data 

Stewardship, การรักษาคุณภาพข้อมูล และการคุ้มครอง 

ความเป็นส่วนตวัว่าเป็นปัจจยัส�ำคัญต่อความส�ำเรจ็ของ IG ส่วน 

Oktaviana และคณะ (2025) [8] ซึง่ประเมนิมมุมองของผูบ้รหิาร

โรงพยาบาลต่อการก�ำกบัดูแลข้อมลูสุขภาพช้ีว่าระดับความพร้อม 

(readiness) และความสมบูรณ์ของระบบ (maturity) มีผล

โดยตรงต่อคุณภาพบรกิารและความปลอดภยัของผูป่้วย ขณะท่ี 

Mohammed และ Salifu (2022) [9] ช้ีให้เหน็อุปสรรคส�ำคัญ 

ท่ีพบ ได้แก่ ความไม่สอดคล้องกันของข้อมูลจากหลายแหล่ง 

(เช่น รูปแบบข้อมูลและโครงสร้างข้อมูลท่ีแตกต่างกันระหว่าง

ระบบต่างๆ ท�ำให้ยากต่อการรวมข้อมลู), การขาดมาตรฐานกลาง

ในการจดัการข้อมลู ซึง่น�ำไปสู่ความยากล�ำบากในการแลกเปล่ียน

และใช้ข้อมูลร่วมกัน, และข้อจ�ำกัดด้านความรู้และทักษะของ

บุคลากร ในการก�ำกบัดูแลข้อมลูสุขภาพอย่างมปีระสิทธภิาพ

	 นอกเหนอืจากงานวิจยั ยงัมกีารพฒันาเครือ่งมอืและแนวทาง 

Information Governance Toolkit 3.0 ของ American Health 

Information Management Association (AHIMA, 2017) [10] 

สามารถประเมนิระดับ ความพร้อม และ ความของการก�ำกบัดูแล

ข้อมลู ภายในองค์กรของตนได้อย่างเป็นระบบแลได้ก�ำหนดกรอบ

สมรรถนะ 10 ด้าน ภายใต้ Information Governance Adoption 

Model (IGAM) เพือ่ใช้เป็นเกณฑ์ในการวัดระดับความก้าวหน้า

ในการด�ำเนนิงาน IG ขององค์กรสุขภาพ แต่ละด้านครอบคลุม

หวัข้อส�ำคัญ

วิธีวิจัย 
	 ภายหลังการแต่งตั้งคณะกรรมการก�ำกับดูแลข ้อมูล 

โรงพยาบาลได้ด�ำเนนิการตามขัน้ตอนดังต่อไปนี้

	 ขัน้ตอนท่ี 1 การจดัท�ำบัญชีรายการข้อมลูส�ำคัญท้ังหมด

	 ขัน้ตอนท่ี 2 การทบทวนกระบวนการจดัการข้อมลู รวมถงึ 

	 ความสอดคล้องกบักฎหมาย

	 ขัน้ตอนท่ี 3 การค้นหาและประเมนิความเส่ียง

	 ขัน้ตอนท่ี 4 การปรบัปรงุระบบเพือ่ลดความเส่ียง

	 ขัน้ตอนท่ี 5 การน�ำข้อมลูไปใช้

	 ขัน้ตอนท่ี 6 วางระบบการคัดกรอง จดัหมวดหมู ่และสืบค้น 

	 สารสนเทศ

Karnsomjai, Information governance
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	 ขัน้ตอนท่ี 7 การตรวจสอบและตดิตามคุณภาพข้อมลู

	 อ้างอิงจาก Frameworks จากหนงัสือ Information Governance: 

Concepts, Strategies, and Best Practices, 2nd ed [1]

ผลการวิจัย
ขั้นตอนที่ 1การจัดท�ำบัญชีรายการข้อมูลส�ำคัญทั้งหมด
 	 โรงพยาบาลได้ก�ำหนดให้ทุกหน่วยงานภายในองค์กรท�ำการ

ส�ำรวจและจัดท�ำบัญชีข้อมูล (Data Inventory) เพื่อใช้เป็น 

ฐานข้อมลูกลางส�ำหรบัการวางแผนและก�ำกบัดูแลตามหลักการ

อภบิาลสารสนเทศ โดยมกีารแบ่งกลุ่มการท�ำงานของหน่วยงาน

ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่การดูแลรกัษาผูป่้วย (Clinic) และ

การสนบัสนนุงานโรงพยาบาล (Non-clinic) จากการส�ำรวจพบว่า 

มีหน่วยงานท้ังหมด 27 หน่วย โดยรวบรวมจากเอกสารเดิม 

จ�ำนวน 369 รายการ โดยพบปัญหาข้อมลูหน่วยงานไม่ครบถ้วน 

โดยเฉพาะกลุ่ม Non-clinic ท�ำให้ข้อมลูรวมไม่ครอบคลุม

ตารางท่ี 1 ตวัอย่างฐานข้อมลู Data catalog

	 จากการส�ำรวจข้อมูลท้ังหมดใหม่และปรับแก้ไข (Data 

cleaning) โดยตดัข้อมลูท่ีซ�ำ้ซ้อนกนัและข้อมลูท่ีไม่ใช่ออก พบว่า

มเีอกสารและไฟล์รวมท้ังหมด 410 รายการ โดยมลัีกษณะการ

จดัเกบ็ท่ีหลากหลาย ท้ังในรปูแบบเอกสารกระดาษ ไฟล์ดิจทัิล 

และแพลตฟอร์มออนไลน์ เมือ่วิเคราะห์เชิงปรมิาณ พบว่า เอกสาร

กระดาษยงัคงเป็นสัดส่วนหลัก จ�ำนวน 281 รายการ คิดเป็น

ประมาณสองในสามของท้ังหมด ขณะท่ีรปูแบบไฟล์ดิจทัิลมคีวาม

หลากหลาย เช่น Word file จ�ำนวน 212 รายการ, Google Form 

จ�ำนวน 44 รายการ, Picture scan จ�ำนวน 41 รายการ, 

PDF จ�ำนวน 25 รายการ และ Text file 4 รายการ

	 เมือ่จ�ำแนกตามประเภทของข้อมลู พบว่า กลุ่ม Clinic มจี�ำนวน

รวม 288 รายการ โดยส่วนใหญ่เป็นเอกสารท่ีไม่มข้ีอมลูผูป่้วยส่วน

บุคคล คิดเป็น 271 รายการ และมเีพยีง 17 รายการท่ีเกีย่วข้อง

กบัข้อมลูผูป่้วยโดยตรง ในขณะท่ี กลุ่ม Non-Clinic แม้จะมจี�ำนวน

รวมเพยีง 114 รายการ แต่กลับพบว่า 22 รายการมข้ีอมลูท่ีเกีย่วข้อง

กบัผูป่้วย ซ่ึงถอืเป็นประเด็นท่ีส�ำคัญและต้องให้ความสนใจ เนือ่งจาก

มคีวามเส่ียงสูงต่อการละเมดิข้อมลูส่วนบุคคลภายใต้พระราชบัญญตัิ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) โดยพบว่ามีเอกสารข้อมูล 

ส่วนบุคคลอ่อนไหว (Sensitive Personal Data) 17 รายการ 

โดยได้มกีารแจ้งหน่วนต่างๆในการดูแลข้อมลู PDPA และได้จดัท�ำ

วิเคราะห์โครงสร้างความสัมพนัธ์ของข้อมลู (Data archietecture) 

และระบบElectronical medical record ทีบรูณาการกบั ระบบ 

Hospital Information System โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์

ขัSนตอนทีG 4 การปรับปรุงระบบเพืGอลดความเสีGยง 
ขัSนตอนทีG 5 การนาํขอ้มูลไปใช ้
ขัSนตอนทีG 6 วางระบบการคดักรอง จดัหมวดหมู่ และสืบคน้สารสนเทศ 
ขัSนตอนทีG 7 การตรวจสอบและติดตามคุณภาพขอ้มูล 
อา้งอิงจาก Frameworks จากหนงัสือ Information Governance: Concepts, Strategies, and Best Practices, 2nd ed[1] 
 

ผลการวจิยั 

ขัSนตอนทีG 1การจดัทาํบญัชีรายการขอ้มูลสาํคญัทัSงหมด	
 โรงพยาบาลไดก้าํหนดให้ทุกหน่วยงานภายในองคก์รทาํการสาํรวจและจดัทาํบญัชีขอ้มูล (Data Inventory) เพืGอใชเ้ป็นฐานขอ้มูลกลางสาํหรับการ

วางแผนและกาํกบัดูแลตามหลกัการอภิบาลสารสนเทศ โดยมีการแบ่งกลุ่มการทาํงานของหน่วยงานออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่การดูแลรักษาผูป่้วย (Clinic) 
และการสนบัสนุนงานโรงพยาบาล (Non-clinic) จากการสาํรวจพบวา่ มีหน่วยงานทัSงหมด 27 หน่วย โดยรวบรวมจากเอกสารเดิมจาํนวน 369 รายการ โดย
พบปัญหาขอ้มูลหน่วยงานไม่ครบถว้น โดยเฉพาะกลุ่ม Non-clinic ทาํใหข้อ้มูลรวมไม่ครอบคลุม 

 
 

ตารางทีG 1 ตวัอยา่งฐานขอ้มูล Data catalog 

 
 
จากการเกบ็ขอ้มูลครัS งแรก พบขอ้สงัเกตดงันีS  

1. มีความหลากหลายในการจดัเก็บขอ้มูล โดยใชห้ลายรูปแบบ เช่น เอกสารกระดาษ สมุดบนัทึก ไฟล ์Word ไฟล ์Excel ไฟลข์อ้ความ (Text 
file) ไฟลส์แกน PDF และแอปพลิเคชนัต่าง ๆ 

2. รายละเอียดของขอ้มูลไม่ครบถว้น และขาดขอ้มูลสาํคญับางประการ เช่น วนัทีGเริGมจดัเก็บหรือวนัทีGปรับปรุงล่าสุด รวมถึงการระบุสถานะของ

ขอ้มูลวา่เป็นขอ้มูลส่วนบุคคลหรือไม่ 
3. พบการซํS าซ้อนของขอ้มูลในเอกสารบางประเภท เช่น เอกสารแนวทางการปฏิบติัทางคลินิก (Clinical Practice Guideline: CPG) และ

เอกสาร Work Instruction ในหมวดทีGเกีGยวขอ้งกบังานควบคุมการติดเชืSอ (IC) และสิGงแวดลอ้ม (ENV) ซึG งถูกจดัเกบ็ซํS าในหลายหน่วยงาน 
4. ขอ้มูลบางส่วนยงัไม่ไดรั้บการจดัเก็บอยา่งเป็นระบบ เช่น ขอ้มูล Service Profile ของแต่ละหน่วยงาน หรือเอกสาร Work Instruction ใน

บางแผนก 
5. ระบบรหัสประจาํขอ้มูล (Code/ID) ยงัไม่มีมาตรฐาน โดยบางหน่วยงานใช้รหัสทีGแตกต่างกนั หรือไม่มีการกาํหนดรหัสเลย ส่งผลให้การ

เชืGอมโยงและการอา้งอิงขอ้มูลทาํไดย้าก 
 

 จากการสํารวจขอ้มูลทัSงหมดใหม่และปรับแกไ้ข (Data cleaning) โดยตดัขอ้มูลทีGซํS าซ้อนกนัและขอ้มูลทีGไม่ใช่ออก พบว่ามีเอกสารและไฟล์รวม

ทัSงหมด 410 รายการ โดยมีลกัษณะการจดัเก็บทีGหลากหลาย ทัSงในรูปแบบเอกสารกระดาษ ไฟลดิ์จิทลั และแพลตฟอร์มออนไลน์ เมืGอวิเคราะห์เชิงปริมาณ 

พบว่า เอกสารกระดาษยงัคงเป็นสัดส่วนหลกั จาํนวน 281 รายการ คิดเป็นประมาณสองในสามของทัSงหมด ขณะทีGรูปแบบไฟลดิ์จิทลัมีความหลากหลาย 

เช่น Word file จาํนวน 212 รายการ, Google Form จาํนวน 44 รายการ, Picture scan จาํนวน 41 รายการ,PDF จาํนวน 25 รายการ และ Text file 
4 รายการ 

เมืGอจาํแนกตามประเภทของขอ้มูล พบว่า กลุ่ม Clinic มีจาํนวนรวม 288 รายการ โดยส่วนใหญ่เป็นเอกสารทีGไม่มีขอ้มูลผูป่้วยส่วนบุคคล คิด

เป็น 271 รายการ และมีเพียง 17 รายการทีGเกีGยวขอ้งกบัขอ้มูลผูป่้วยโดยตรง ในขณะทีG กลุ่ม Non-Clinic แมจ้ะมีจาํนวนรวมเพียง 114 รายการ แต่กลบั

พบว่า 22 รายการมีขอ้มูลทีGเกีGยวขอ้งกบัผูป่้วย ซึG งถือเป็นประเด็นทีGสาํคญัและตอ้งให้ความสนใจ เนืGองจากมีความเสีGยงสูงต่อการละเมิดขอ้มูลส่วนบุคคล

ภายใตพ้ระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล (PDPA) โดยพบวา่มีเอกสารขอ้มูลส่วนบุคคลอ่อนไหว)Sensitive Personal Data) 17 รายการ โดย

ล าํด ั
บ หน ่วยงาน ID ช ื1อเอกสาร ค าํอธ ิบาย Clinic/non

Clinic
 ม ีข ้อม ูล

ส ่วนบ ุคคล

สถานท ี1จ ัดเก ็บ
 และ

ผ ู ้ร ับผ ิดชอบ
ร ูปแบบท ี1จ ัดเก ็บ ว ันท ี1เร ิ1ม

จ ัดเก ็บ

ว ันท ี1
ปร ับปร ุง

ล ่าส ุด

1 เวชระเบ ียน เวชระเบ ียน01 แฟ ้มเวชระเบ ียนผ ู ้ป ่วยนอก

แฟ ้มรวบรวมกระดาษและโปรแกรม 
Em rsoft ท ี:บ ันท ึกข ้อม ูลการมาตรวจใน
แผนกผ ู ้ป ่วยนอกและห ้องตรวจต ่าง ๆ 
ของผ ู ้ป ่วยแต ่ละราย

Clinic ม ี แผนกเวชระเบ ียน
1. กระดาษ 2. Text 
file 3. ภาพสแกน

1/1/1990 ป ัจจ ุบ ัน

2 เวชระเบ ียน02 แฟ ้มเวชระเบ ียนผ ู ้ป ่วยใน
แฟ ้มรวบรวมกระดาษและโปรแกรม 
Binary ท ี:บ ันท ึกการร ักษาผ ู ้ป ่วยใน
โรงพยาบาลแต ่ละราย

Clinic ม ี แผนกเวชระเบ ียน
1. กระดาษ 2. Text 
file 3. ภาพสแกน

1/1/1990 ป ัจจ ุบ ัน

3 เวชระเบ ียน03 ทะเบ ียนร ับ–ส ่งหน ังส ือ
รายการหน ังส ือท ี:ร ับจากกล ุ่มงานฯ และ
ส ่งไปกล ุ่มงานฯ ต ่าง ๆ

Clinic ไม ่ม ี แผนกเวชระเบ ียน 1. สม ุดทะเบ ียน 22/8/1996 ป ัจจ ุบ ัน

4 องค ์กรแพทย ์M ED-W I-001 การปฏ ิบ ัต ิงานของแพทย ์

แนวทางการปฏ ิบ ัต ิงานของแพทย ์ท ี:
ถ ูกต ้องตามมาตรฐานว ิชาช ีพ รวมถ ึงค ํา
ประกาศส ิทธ ิผ ู ้ป ่วยและข ้อพ ึงระว ังท ี:แพทย ์
ต ้องตระหน ัก

Clinic ไม ่ม ี องค ์กรแพทย ์
1. กระดาษ, 2. 
W ord File

1/1/1990 30/6/2021

5 M ED-PR-001 ธรรมน ูญทางการแพทย ์

เอกสารท ี:ก ําหนดกรอบแนวค ิด จร ิยธรรม
 และกฎเกณฑ ์หล ักในการประกอบ
ว ิชาช ีพเวชกรรม เพ ื:อเป ็นมาตรฐานกลาง
ของการปฏ ิบ ัต ิงาน

Clinic ไม ่ม ี องค ์กรแพทย ์
1. กระดาษ, 2. 
W ord File

1/12/1993 8/1/2024

บ ัญช ีข ้อม ูลรายการส าํค ัญของโรงพยาบาลค ่ายส ุรส ีห ์

 

จากการเกบ็ข้อมลูครัง้แรก พบข้อสังเกตดังนี้

	 1.	 มคีวามหลากหลายในการจดัเกบ็ข้อมลู โดยใช้หลายรปูแบบ 

เช่น เอกสารกระดาษ สมุดบันทึก ไฟล์ Word ไฟล์ Excel 

ไฟล์ข้อความ (Text file) ไฟล์สแกน PDF และแอปพลิเคชันต่างๆ

	 2.	 รายละเอียดของข้อมลูไม่ครบถ้วน และขาดข้อมลูส�ำคัญ

บางประการ เช่น วันท่ีเริม่จดัเกบ็หรอืวันท่ีปรบัปรงุล่าสุด รวมถงึ

การระบุสถานะของข้อมลูว่าเป็นข้อมลูส่วนบุคคลหรอืไม่

	 3.	 พบการซ�้ำซ้อนของข้อมูลในเอกสารบางประเภท เช่น 

เอกสารแนวทางการปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice 

Guideline: CPG) และเอกสาร Work Instruction ในหมวด 

ท่ีเกี่ยวข้องกับงานควบคุมการติดเช้ือ (IC) และส่ิงแวดล้อม 

(ENV) ซ่ึงถกูจดัเกบ็ซ�ำ้ในหลายหน่วยงาน

	 4.	 ข้อมลูบางส่วนยงัไม่ได้รบัการจดัเกบ็อย่างเป็นระบบ เช่น 

ข้อมลู Service Profile ของแต่ละหน่วยงาน หรอืเอกสาร Work 

Instruction ในบางแผนก

	 5.	 ระบบรหสัประจ�ำข้อมลู (Code/ID) ยงัไม่มมีาตรฐาน 

โดยบางหน่วยงานใช้รหัสท่ีแตกต่างกัน หรือไม่มีการก�ำหนด 

รหสัเลย ส่งผลให้การเช่ือมโยงและการอ้างอิงข้อมลูท�ำได้ยาก

ได้มีการแจ้งหน่วนต่างๆในการดูแลข้อมูลPDPA  และได้จัดทาํวิเคราะห์โครงสร้างความสัมพนัธ์ของข้อมูล  ( Data archietecture)และระบบ

Electronical medical record ทีบูรณาการกบั ระบบ Hospital Information System โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ 
 
 

 
รูปทีG 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุ่มขอ้มูลกบักลุ่มกระบวนการปฏิบติังาน(Data architecture)ของโรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ 
 
ตารางทีG 2 ขอ้มูลการปรับเขา้สู่ดิจิทลัดา้นเอกสารของหน่วยสายแพทย ์ทบ .ประจาํปีงบประมาณ  2568 รอบ  12 เดือน 

 
 

 
รูปทีG 2 การบูรณาการระบบ Hospital Information System โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ 
 
 
 
ขัSนตอนทีG 2	การทบทวนกระบวนการจดัการขอ้มูลตัSงแต่ตน้ทางจนถึงปลายทาง รวมถึงความสอดคลอ้งกบักฎหมาย 

รปูท่ี 1 ความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มข้อมลูกบักลุ่มกระบวนการ

ปฏบัิตงิาน (Data architecture) ของโรงพยาบาลค่ายสุรสีห์
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ตารางท่ี 2 ข้อมลูการปรบัเข้าสู่ดิจทัิลด้านเอกสาร

ของหน่วยสายแพทย์ ทบ. ประจ�ำปีงบประมาณ 2568 รอบ 12 เดือน

 

รปูท่ี 3 วงจรชีวิตของข้อมลู (Data life cycle) ของข้อมลู

ในโรงพยาบาลค่ายสุรสีห์

ขั้นตอนที่ 3 การค้นหาและประเมินความเสี่ยง
	 จากการประเมินความเส่ียงด้านข้อมูลของโรงพยาบาล 

พบประเด็นส�ำคัญ 3 ด้าน ได้แก่ คุณภาพข้อมลู (Data Quality)

ท่ีอาจผิดพลาดหรือไม่ครบถ้วน, ความเส่ียงจากการสูญหาย 

และความช�ำรดุของข้อมลู (Data Loss & Corruption) ซึง่กระทบ 

ต่อความต่อเนือ่งและการตรวจสอบคุณภาพ และการรัว่ไหลของ

ข้อมลู (Data Breach) ท่ีอาจส่งผลเสียต่อกฎหมาย การเงนิ 

ช่ือเสียง และความเช่ือมัน่ของสังคม

ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงระบบเพื่อลดความเสี่ยง
	 จดัท�ำ แผนการจดัการความเส่ียง (Risk Management Plan) 

และแผนปฏบิตักิาร (Action Plan) เพือ่ระบุและควบคุมความ

เส่ียงด้านข้อมลู พร้อมก�ำหนดมาตรการแก้ไขและผูร้บัผดิชอบ

อย่างชัดเจน โดยท�ำตารางเพิม่ให้เหน็ภาพท่ีง่ายขึน้ ตวัอย่างความ

เส่ียงท่ีพบ ได้แก่

	 1.	 การท�ำลายข้อมลูไม่ถกูต้อง เนือ่งจากบคุลากรขาดการ

ทบทวนระเบียบการท�ำลายข้อมูล และอุปกรณ์ท�ำลายเอกสาร

ช�ำรดุ ส่งผลให้เกดิการท้ิงเอกสารท่ีมข้ีอมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย

โดยไม่ปลอดภยั

	 2.	 การจดัเกบ็เวชระเบยีนไม่มมีาตรฐาน เนือ่งจากการซ่อม

บ�ำรงุอาคารจงึต้องย้ายการเกบ็ ท�ำให้เอกสารเส่ียงต่อความเสีย

หายจากสัตว์หรอืแมลง

	 3.	 ความเส่ียงจากการสูญหายของเวชระเบียน เนื่องจาก

แพทย์บางส่วนมีการน�ำแฟ้มเวชระเบียนไปสรุปผลนอก 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลได้จัดท�ำตารางวิเคราะห์ความเส่ียง 

พร้อมแผนการปรบัปรงุระบบงานเพือ่ควบคุมความเส่ียง

ได้มีการแจ้งหน่วนต่างๆในการดูแลข้อมูลPDPA  และได้จัดทาํวิเคราะห์โครงสร้างความสัมพนัธ์ของข้อมูล  ( Data archietecture)และระบบ

Electronical medical record ทีบูรณาการกบั ระบบ Hospital Information System โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ 
 
 

 
รูปทีG 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุ่มขอ้มูลกบักลุ่มกระบวนการปฏิบติังาน(Data architecture)ของโรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ 
 
ตารางทีG 2 ขอ้มูลการปรับเขา้สู่ดิจิทลัดา้นเอกสารของหน่วยสายแพทย ์ทบ .ประจาํปีงบประมาณ  2568 รอบ  12 เดือน 

 
 

 
รูปทีG 2 การบูรณาการระบบ Hospital Information System โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ 
 
 
 
ขัSนตอนทีG 2	การทบทวนกระบวนการจดัการขอ้มูลตัSงแต่ตน้ทางจนถึงปลายทาง รวมถึงความสอดคลอ้งกบักฎหมาย 

รปูท่ี 2 การบรูณาการระบบ Hospital Information System 

โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์

ขั้นตอนที่ 2 การทบทวนกระบวนการจัดการข้อมูลตั้งแต่ต้นทาง
จนถึงปลายทาง รวมถึงความสอดคล้องกับกฎหมาย
	 โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ได้ด�ำเนนิการศึกษา วงจรชีวิตของข้อมลู 

(Data Life Cycle) โดยจ�ำแนกข้อมูลออกเป็น 2 กลุ่มหลัก

ได้แก่ ข้อมลูด้าน Clinic ซึง่ครอบคลุมเวชระเบยีนผูป่้วยนอก 

(OPD Card) ท่ีใช้ในการบันทึกข้อมลูการรกัษาผูป่้วยนอก และ

เวชระเบยีนผูป่้วยใน (IPD File) ส�ำหรบัผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลแบบผูป่้วยใน อีกกลุ่มคือข้อมลูด้าน Non-Clinic 

ท่ีเกี่ยวข้องกับการสนับสนุนงานด้านการบริหารและระบบงาน 

ต่าง ๆ ของโรงพยาบาล ท้ังนี ้คณะผูวิ้จยัได้ลงพืน้ท่ีส�ำรวจและ

สอบถามผูป้ฏบิตังิานในแต่ละแผนก เพือ่ตรวจสอบกระบวนการ

เกบ็ข้อมลูและมาตรฐานการควบคุมคุณภาพของข้อมลูดังนี้

 

  โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ไดด้าํเนินการศึกษา วงจรชีวิตของขอ้มูล  ) Data Life Cycle) โดยจาํแนกขอ้มูลออกเป็น 2 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่ ขอ้มูลดา้น 
Clinic ซึG งครอบคลุมเวชระเบียนผูป่้วยนอก  ) OPD Card) ทีGใชใ้นการบนัทึกขอ้มูลการรักษาผูป่้วยนอก และเวชระเบียนผูป่้วยใน  ) IPD File) สําหรับ
ผูป่้วยทีGเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูป่้วยใน อีกกลุ่มคือขอ้มูลดา้น Non-Clinic ทีGเกีGยวขอ้งกบัการสนบัสนุนงานดา้นการบริหารและระบบงาน
ต่าง ๆ ของโรงพยาบาล ทัSงนีS  คณะผูว้ิจยัไดล้งพืSนทีGสาํรวจและสอบถามผูป้ฏิบติังานในแต่ละแผนก เพืGอตรวจสอบกระบวนการเก็บขอ้มูลและมาตรฐานการ

ควบคุมคุณภาพของขอ้มูลดงันีS  
 

 
รูปทีG 3 วงจรชีวติของขอ้มูล (Data life cycle) ของขอ้มูลในโรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ 
 

 
 

ขัSนตอนทีG 3 การคน้หาและประเมินความเสีGยง 

จากการประเมินความเสีGยงดา้นขอ้มูลของโรงพยาบาล พบประเด็นสาํคญั 3 ดา้น ไดแ้ก่ คุณภาพขอ้มูล(Data Quality)ทีGอาจผิดพลาดหรือไม่

ครบถว้น, ความเสีGยงจากการสูญหายและความชาํรุดของขอ้มูล(Data Loss & Corruption)ซึG งกระทบต่อความต่อเนืGองและการตรวจสอบคุณภาพ และ 

การรัGวไหลของขอ้มูล(Data Breach)ทีGอาจส่งผลเสียต่อกฎหมาย การเงิน ชืGอเสียง และความเชืGอมัGนของสงัคม 
 

 
 
ขัSนตอนทีG 4 การปรับปรุงระบบเพืGอลดความเสีGยง 

จดัทาํ แผนการจดัการความเสีGยง (Risk Management Plan) และ แผนปฏิบติัการ (Action Plan) เพืGอระบุและควบคุมความเสีGยงดา้นขอ้มูล 

พร้อมกาํหนดมาตรการแกไ้ขและผูรั้บผดิชอบอยา่งชดัเจน โดยทาํตารางเพิGมใหเ้ห็นภาพทีGง่ายขึSน ตวัอยา่งความเสีGยงทีGพบ ไดแ้ก่ 

1.การทาํลายขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง เนืGองจากบุคลากรขาดการทบทวนระเบียบการทาํลายขอ้มูล และอุปกรณ์ทาํลายเอกสารชาํรุด ส่งผลใหเ้กิดการทิSงเอกสารทีGมี

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโดยไม่ปลอดภยั 

2.การจดัเกบ็เวชระเบียนไม่มีมาตรฐาน เนืGองจากการซ่อมบาํรุงอาคารจึงตอ้งยา้ยการเกบ็ ทาํใหเ้อกสารเสีGยงต่อความเสียหายจากสตัวห์รือแมลง 

3.ความเสีGยงจากการสูญหายของเวชระเบียน เนืGองจากแพทยบ์างส่วนมีการนาํแฟ้มเวชระเบียนไปสรุปผลนอกโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลไดจ้ดัทาํตารางวเิคราะห์ความเสีGยง พร้อมแผนการปรับปรุงระบบงานเพืGอควบคุมความเสีGยง 
 
 
ตารางทีG 3 แผนการจดัการความเสีGยง  ) Risk Management Plan)และ แผนปฏิบติั  ) Action Plan)  
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ตารางท่ี 3 แผนการจดัการความเส่ียง (Risk ManagementPlan)

และแผนปฏบัิต ิ(Action Plan) 

	 โรงพยาบาลได้วางแผนการดูแลข้อมูลผู ้ป่วยและความ

ปลอดภยัของระบบ EMR ตามมาตรฐาน HAIT Plus โดยมกีาร

ทบทวนมาตรการด้านความปลอดภยัอยูเ่สมอ เช่น การก�ำหนด

แนวทางการส่งข้อมลูผ่าน LINE ให้รดักมุมากขึน้, ทบทวนการ

ท�ำลายเอกสารท่ีมข้ีอมลูส่วนบุคคลตามก�ำหนดเวลาเกบ็ (Retention 

Schedule) รวมถงึ จดัท�ำแนวทางรบัมอืหากเกดิเหตลุะเมดิข้อมลู

ส่วนบุคคล (PDPA Breach Response Flow) เพือ่ให้โรงพยาบาล

สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงทีและลดผลกระทบท่ีอาจเกดิขึน้

ขั้นตอนที่ 5 การน�ำข้อมูลไปใช้
	 คลังข้อมลู (Data Warehouse)

	 โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ได้พฒันาระบบ Surasi data center 

ซึ่งท�ำหน้าท่ีเป็นซอฟต์แวร์ส�ำหรับรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

จากฐานข้อมลูหลักของโรงพยาบาล เพือ่ให้สามารถตดิตามและ

รายงานผลได้อย่างสะดวก รวดเรว็ และแม่นย�ำ โดยแสดงผลใน

รปูแบบ Data Visualization ท่ีเข้าใจง่าย เช่น สถติยิอดผูใ้ช้บรกิาร 

รายได้ ค่าใช้จ่าย และตวัช้ีวัดส�ำคัญอืน่ ๆ และในส่วนของข้อมลู

ธุรการท่ีใช้บ่อยได้ท�ำElctronic Formในwebsite เพื่ออ�ำนวย 

ความสะดวกแก่เจ้าหน้าท่ีในการเข้าถงึและใช้งานข้อมลูได้อย่างมี

ประสิทธภิาพมากยิง่ขึน้

 
	 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เวชระเบียน01 : แฟ้ม
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก    

ขั6นตอนการจัดการ ลักษณะความ
เสี@ยง รายละเอียดที@พบความเสี@ยง การปรับปรุงระบบงานเพื@อ

ควบคุมความเสี@ยง 
1. การซักถามและการ
บันทึกข้อมูล 

   

1.1 โดยเจ้าหน้าที@ห้อง
บัตร                                
ถ้าเป็นผู้ป่วยใหม ่ → 
ลงทะเบียนใหม่ (สร้าง 
HN, กรอกข้อมูลส่วนตัว, 
สิทธิการรักษา)                                 
ถ้าเป็นผู้ป่วยเก่า →  ดึง
ข้อมูลเวชระเบียนในระบบ 
HOSxP / EMR 

☑ ได้ข้อมูลสําคัญ
ผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 
ډ  ข้อมูลไม่
ถูกต้อง  

ก. ในกรณีผู้ป่วยใหม่ ขาดข้อมูล 
รูปถ่ายในบางราย บ้านเลขทีK  
ถนน ตําบลเบอร์โทรติดต่อ                
 ข.ในกรณีผู้ป่วยเก่า ขาดข้อมูล
และข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน เช่น
เบอร์โทรศัพท ์  

ก. ทีKกําหนดช่องบังคับกรอก และ
สร้างระบบ          
ข.แจ้งเตือนการอัปเดตข้อมูล 
สําหรับผู้ป่วยเก่าทุกครัUงทีKมาตรวจ 

1.2 โดยพยาบาลคัด
กรอง 

☑ ได้ข้อมูลสําคัญ
ผู้ป่วยไม่ครบถ้วน  
☑  ข้อมูลไม่
ถูกต้อง 

ก. ในหน้าขอซักประวัติคัดกรอง 
ลงข้อมูลผิด เช่นลงว่ามาตามนัด 
ไม่ระบุโรคทีKชัดเจน  อาการนําไม่
มีแสดงช่วงเวลาระยะเวลา ข.
พิมพ์ข้อมูลผิด เช่น Vital signs  

ก.แจ้งคุณพยาบาลเรืKองการบันทึก
ข้อมูลทีKต้องปรับปรุง และมีการติ
ตตามจากคณะกรรมการ  

1.3 โดยแพทย์ผู้ตรวจ
รักษา 
 
 
 
  

☑ ได้ข้อมูลสําคัญ
ผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 
ډ   ข้อมูลไม่
ถูกต้อง                  
☑ ข้อมูลไม่ครบ
ขาดรายละเอียด
สําคัญ 

ก. แพทย์ไม่ได้บันทึกผลการ
ตรวจร่างกาย และคําวินิจฉัยโรค
(Diagnotic text)ไม่ครบถ้วนของ
ผู้ป่วยบางราย                                                      
ข.ข้อมูลไมถูกต้อง เช่น แพทย์จะ
ลงข้อมูลโรคไข้หวัดใหญ่ แต่
ระบบเป็นโรคหวัดนก                   
ค.แพทย์ลงวินิจฉัยไม่ครบ  

ก. คณะกรรมการเวชระเบียนมีหน้าทีK
ควบคุมดูแลตามแนวทางความ
สมบูรณ์ชะระเบียน โดยประสานกับผู้
บันทึกMSO NSO และผู้บริหาร เพืKอ
ทําการแก้ไขเป็นงานมาตรฐานทีKมี
ประสิทธิภาพ  
ข. คณะกรรมการเวชระเบียน (MRA) 
ตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน โดย
ใช้เกณฑ์ทีKสปสช.และสมศ. จากนัUน
นํามาคะแนนร้องและสรุปในทีK
ประชุม MRA ทุก 1 เดือน และสรุป
เป็นรายงานการประชุม  

2.การเก็บข้อมูล   
 

 

2.1รูปแบบกระดาษ ☑ข้อมูลสุญหาย 

ก.แฟ้มเวชระเบียนกระดาษมี
โอกาสสูญหายระหว่างขัUนตอน
การยืมและการคืน                       
ข.การจัดเรียงแฟ้มผิดตู้หรือผิด
ลําดับ HN ทําให้ค้นหาเอกสาร
ไม่พบ 

ก.มีการจัดเรียงข้อมูลทีKดี บังคับ
สําหรับการบันทึก PE และ Dx ใน 
HOSxP/EMR และทํา  review โดย
หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์เป็นรายเดือน 

 

☑ข้อมูลชํารุด  

ก.แฟ้มกระดาษเสืKอมสภาพจาก
การใช้งาน เช่น  เปียกนํUาหรือ
หมึกซีดจาง                                  
ข.แฟ้มเสืKอมสภาพจากการ
จัดเก็บ เช่น จากแมลงหรือหน ู

ก.จัดเก็บในตู้ล็อกและควบคุม
ความชืUน                   
ข.จัดทีKจัดเก็บให้ไม่มีแมลงหรือหน ู

 

☑การรัKวไหล
ความลับของ
ข้อมูล 

ก.มีความเสีKยงทีKบุคคลทีKไม่
เกีKยวข้องสามารถเข้าถึงแฟ้มเวช
ระเบียนได ้

ก.กําหนด สิทธิ\เข้าถึงห้องเก็บแฟ้ม
เฉพาะเจ้าหน้าทีKเวชระเบียน 

2.2 รูปแบบ EMR-OPD 
scan  & Mali program  

☑ข้อมูลสุญหาย                        
☑ข้อมูลไม่ครบ
ขาดรายละเอียด
สําคัญ 

ก การสแกนเอกสารเข้าสู่ระบบ 
EMR บางครัUงไม่ครบถ้วน ทําให้มี
หน้าหายไป ต้องขอเวชทะเบียน
กระดาษ                                                       
ข คุณภาพของไฟล์สแกนไม่
ชัดเจน ส่งผลให้ไม่สามารถอ่าน
ข้อมูลได ้                                     
ค ระบบ EMR ขัดข้องหรือล่ม ทํา
ให้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้
ทันท ี

ก.มีการกํากับ จัดทํา มาตรฐานการ
สแกนเอกสาร  
ข. กําหนดใหห้มีการตรวจสอบและ
feedback ค.การตรวจสอบความ
ครบถ้วนก่อนบันทึกเข้า EMR, ติดตัUง 
ระบบสํารองข้อมูล ( Auto-backup) 
และใช้ Firewall + Log monitoring 

 ☐การรัKวไหล ก ระบบ EMR มีความเสีKยงจาก ก.การตรวจสอบความครบถ้วนก่อน 

 

ความลับข้อง
ข้อมูลจากการ
โจมตีทางไซบอร ์ 

การโจมตีทางไซเบอร์ เช่น  
ransomware หรือการเจาะระบบ 

บันทึกเข้า EMR, ติดตัUง ระบบสํารอง
ข้อมูล ( Auto-backup) และใช้ 
Firewall + Log monitoring 

ตารางทีG 4 แผนการจดัการความเสีGยง  ) Risk Management Plan)และ แผนปฏิบติั  ) Action Plan) (ต่อ) 
 

 
 

โรงพยาบาลไดว้างแผนการดูแลขอ้มูลผูป่้วยและความปลอดภยัของระบบ EMR ตามมาตรฐาน HAIT Plus โดยมีการทบทวนมาตรการดา้นความ

ปลอดภยัอยูเ่สมอ เช่น การกาํหนดแนวทางการส่งขอ้มูลผา่น LINE ใหรั้ดกมุมากขึSน,ทบทวนการทาํลายเอกสารทีGมีขอ้มูลส่วนบุคคลตามกาํหนดเวลาเกบ็ 

(Retention Schedule) รวมถึง จดัทาํแนวทางรับมือหากเกิดเหตุละเมิดขอ้มูลส่วนบุคคล (PDPA Breach Response Flow) เพืGอใหโ้รงพยาบาลสามารถแกไ้ข

ปัญหาไดท้นัท่วงทีและลดผลกระทบทีGอาจเกิดขึSน 

 

ขัSนตอนทีG 5 การนาํขอ้มูลไปใช ้

คลงัขอ้มูล  ) Data Warehouse) 

โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ไดพ้ฒันาระบบ Surasi data center ซึG งทาํหนา้ทีGเป็นซอฟตแ์วร์สาํหรับรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลหลกั

ของโรงพยาบาล เพืGอให้สามารถติดตามและรายงานผลไดอ้ยา่งสะดวก รวดเร็ว และแม่นยาํ โดยแสดงผลในรูปแบบ Data Visualization ทีGเขา้ใจง่าย 

เช่น สถิติยอดผูใ้ชบ้ริการ รายได ้ค่าใชจ่้าย และตวัชีSวดัสาํคญัอืGน ๆ และในส่วนของขอ้มูลธุรการทีGใชบ่้อยไดท้าํElctronic Formในwebsite เพืGออาํนวย

ความสะดวกแก่เจา้หนา้ทีGในการเขา้ถึงและใชง้านขอ้มูลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิGงขึSน 

 

 

3.การทําลาย  
 
  

☑การรั%วไหล
ความลับข้อง
ข้อมูล 

ก มีข้อมูลหลุดที%ไม่ทําลายตาม
วงรอบ ส่วนใหญ่เป็นข้อมูล
กระดาษที%แพทย์แก้ไขข้อมูล 

ก.จัดทํานโยบาย การทําลายตาม
รอบเวลา (Retention schedule), 
ใช้ เครื%องทําลายเอกสารมาตรฐาน , 
และออก ใบรับรองการทําลาย  
(Certificate of destruction)  

    
เวชระเบียน02 : แฟ้ม
เวชระเบียนผู้ป่วยใน    
ขั:นตอนการจัดการ ลักษณะความ

เสีCยง รายละเอียดทีCพบความเสีCยง การปรับปรุงระบบงานเพืCอ
ควบคุมความเสีCยง 

1.การบันทึกข้อมูล  
 

 

1.1 โดยแพทย์ผู้ตรวจ
รักษา 

 
 
 
  

☑ได้ข้อมูลสําคัญ
ผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 
ډ  ข้อมูลไม่
ถูกต้อง                        
☑ ขาด
รายละเอียดสําคัญ 

ก แพทย์เขียนรายละเอียดไม่
ครบ ในadmission note  หรือ 
ลงข้อมูล discharge summary 
ไม่ครบ   ข แพทย์ไม่มีลงข้อมุล
Progress note               ค 
ข้อมูลสูญหาย จากแพทย์เอา
แฟ้มไปสรุปนอกรพ. 

ก.ใช้ Clinical note template ใน 
EMR, จัด การอบรมทบทวนการ
บันทึกเวชระเบียน, และทํา Audit 
chart review รายเดือน 
  

1.2 โดยพยาบาลผู้ดูแล 
 
  

☑ ได้ข้อมูลสําคัญ
ผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 
ډ  ข้อมูลไม่
ถูกต้อง  

ก กรอกข้อมูลไม่ครบ ในส่วน 
nurse note             ข บันทึก
ข้อมูลผิด เช่นvital signs  

ก.จัดทํา Nursing checklist สําหรับ
บันทึก และให ้หัวหน้าหอผู้ป่วยสุ่ม
ตรวจคุณภาพเวชระเบียนทุกสัปดาห ์ 

1.3 โดยผู้ช่วยพยาบาล 
 
  

☑ ได้ข้อมูลสําคัญ
ผู้ป่วยไม่ครบถ้วน   
☑ ข้อมูลไม่
ถูกต้อง  

ก บันทึกข้อมูลไม่บันทึกข้อมูล
และบันทีกข้อมูลผิดเช่นข้อมูล
สารนํTา(IO)คนไข ้นํTาตาลปลาย
นิTว 

ก.จัดอบรมซํTาด้านการบันทึกข้อมูล 
และกําหนดให้พยาบาลประเมินทวน
สอบก่อนเซ็นชื%อ 

2.การเก็บข้อมูล   
 

 

2.1แผนกศูนย์บริการสิทธิ
เรียงเอกสาร   

☑ข้อมูลสุญหาย 
  

ก.ส่งต่อเวชระเบียนผิดขัTนตอน 
ทําให้เอกสารบางส่วนตกหล่น 

ก.กําหนด การตรวจสอบสองชัTน 
(Double check) ก่อนส่งต่อเวช
ระเบียนไปยังหน่วยถัดไป 

2.2 นักเวชสถิติบันทึกรหัส
โรค/หัตถการ   

☑ข้อมูลสุญหาย  
☑  ข้อมูลไม่
ถูกต้อง 

ก.ลงรหัสโรคหรือหัตถการไม่
ถูกต้อง ส่งผลกระทบต่อการ
เบิกจ่าย DRG 

ก.จัดทํา Coding Clinic รายเดือน, 
ใช้ ระบบ Auto-check ICD/DRG 
ก่อนบันทึกเข้าระบบ 

2.3 แผนกศูนย์บริการสิทธิ
ทําการบันทึกข้อมูลเพื%อส่ง
เบิกค่าใช้จ่าย 

☑ข้อมูลสุญหาย  
☑  ข้อมูลไม่
ถูกต้อง 

ก.บันทึกข้อมูล claim ไม่ถูกต้อง 
ทําให้การเบิกค่าใช้จ่ายล่าช้า
หรือผิดพลาด 

ก.ใช้การตรวจสอบข้อมูล ระบบ 
Cross-check อัตโนมัต ิระหว่างเวช
ระเบียนกับ Claim ก่อนส่งเบิก 

2.4 แผนกเวชระเบียนเพื%อ
จัดเก็บ และทําสําเนา  ☑ข้อมูลสุญหาย   

ก.บันทึกข้อมูล claim ไม่ถูกต้อง 
ทําให้การเบิกค่าใช้จ่ายล่าช้า
หรือผิดพลาด 

ก.ติดตัTง ระบบติดตามแฟ้ม 
(Tracking system) และทํา สําเนา
เวชระเบียนสํารองแบบดิจิทัล 

3.การทําลาย  
 
 
  

☑การรั%วไหล
ความลับข้อง
ข้อมูล 
 
  

ก มีข้อมูลส่วนบุคคลของคนไข้ 
ใช่กระดาษรีไซเคิลมาจดเคส
ผู้ป่วยระหว่างส่งเวร 

ก.ก.จัดทํานโยบาย การทําลายตาม
รอบเวลา (Retention schedule), 
ใช้ เครื%องทําลายเอกสารมาตรฐาน, 
และออก ใบรับรองการทําลาย 
(Certificate of destruction) ทุก
ครัTง 

 

ตารางทีG 4 แผนการจดัการความเสีGยง  ) Risk Management Plan)และ แผนปฏิบติั  ) Action Plan) (ต่อ) 
 

 
 

โรงพยาบาลไดว้างแผนการดูแลขอ้มูลผูป่้วยและความปลอดภยัของระบบ EMR ตามมาตรฐาน HAIT Plus โดยมีการทบทวนมาตรการดา้นความ

ปลอดภยัอยูเ่สมอ เช่น การกาํหนดแนวทางการส่งขอ้มูลผา่น LINE ใหรั้ดกมุมากขึSน,ทบทวนการทาํลายเอกสารทีGมีขอ้มูลส่วนบุคคลตามกาํหนดเวลาเกบ็ 

(Retention Schedule) รวมถึง จดัทาํแนวทางรับมือหากเกิดเหตุละเมิดขอ้มูลส่วนบุคคล (PDPA Breach Response Flow) เพืGอใหโ้รงพยาบาลสามารถแกไ้ข

ปัญหาไดท้นัท่วงทีและลดผลกระทบทีGอาจเกิดขึSน 

 

ขัSนตอนทีG 5 การนาํขอ้มูลไปใช ้

คลงัขอ้มูล  ) Data Warehouse) 

โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ไดพ้ฒันาระบบ Surasi data center ซึG งทาํหนา้ทีGเป็นซอฟตแ์วร์สาํหรับรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลหลกั

ของโรงพยาบาล เพืGอให้สามารถติดตามและรายงานผลไดอ้ยา่งสะดวก รวดเร็ว และแม่นยาํ โดยแสดงผลในรูปแบบ Data Visualization ทีGเขา้ใจง่าย 

เช่น สถิติยอดผูใ้ชบ้ริการ รายได ้ค่าใชจ่้าย และตวัชีSวดัสาํคญัอืGน ๆ และในส่วนของขอ้มูลธุรการทีGใชบ่้อยไดท้าํElctronic Formในwebsite เพืGออาํนวย

ความสะดวกแก่เจา้หนา้ทีGในการเขา้ถึงและใชง้านขอ้มูลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิGงขึSน 

 

 

3.การทําลาย  
 
  

☑การรั%วไหล
ความลับข้อง
ข้อมูล 

ก มีข้อมูลหลุดที%ไม่ทําลายตาม
วงรอบ ส่วนใหญ่เป็นข้อมูล
กระดาษที%แพทย์แก้ไขข้อมูล 

ก.จัดทํานโยบาย การทําลายตาม
รอบเวลา (Retention schedule), 
ใช้ เครื%องทําลายเอกสารมาตรฐาน , 
และออก ใบรับรองการทําลาย  
(Certificate of destruction)  

    
เวชระเบียน02 : แฟ้ม
เวชระเบียนผู้ป่วยใน    
ขั:นตอนการจัดการ ลักษณะความ

เสีCยง รายละเอียดทีCพบความเสีCยง การปรับปรุงระบบงานเพืCอ
ควบคุมความเสีCยง 

1.การบันทึกข้อมูล  
 

 

1.1 โดยแพทย์ผู้ตรวจ
รักษา 

 
 
 
  

☑ได้ข้อมูลสําคัญ
ผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 
ډ  ข้อมูลไม่
ถูกต้อง                        
☑ ขาด
รายละเอียดสําคัญ 

ก แพทย์เขียนรายละเอียดไม่
ครบ ในadmission note  หรือ 
ลงข้อมูล discharge summary 
ไม่ครบ   ข แพทย์ไม่มีลงข้อมุล
Progress note               ค 
ข้อมูลสูญหาย จากแพทย์เอา
แฟ้มไปสรุปนอกรพ. 

ก.ใช้ Clinical note template ใน 
EMR, จัด การอบรมทบทวนการ
บันทึกเวชระเบียน, และทํา Audit 
chart review รายเดือน 
  

1.2 โดยพยาบาลผู้ดูแล 
 
  

☑ ได้ข้อมูลสําคัญ
ผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 
ډ  ข้อมูลไม่
ถูกต้อง  

ก กรอกข้อมูลไม่ครบ ในส่วน 
nurse note             ข บันทึก
ข้อมูลผิด เช่นvital signs  

ก.จัดทํา Nursing checklist สําหรับ
บันทึก และให ้หัวหน้าหอผู้ป่วยสุ่ม
ตรวจคุณภาพเวชระเบียนทุกสัปดาห ์ 

1.3 โดยผู้ช่วยพยาบาล 
 
  

☑ ได้ข้อมูลสําคัญ
ผู้ป่วยไม่ครบถ้วน   
☑ ข้อมูลไม่
ถูกต้อง  

ก บันทึกข้อมูลไม่บันทึกข้อมูล
และบันทีกข้อมูลผิดเช่นข้อมูล
สารนํTา(IO)คนไข ้นํTาตาลปลาย
นิTว 

ก.จัดอบรมซํTาด้านการบันทึกข้อมูล 
และกําหนดให้พยาบาลประเมินทวน
สอบก่อนเซ็นชื%อ 

2.การเก็บข้อมูล   
 

 

2.1แผนกศูนย์บริการสิทธิ
เรียงเอกสาร   

☑ข้อมูลสุญหาย 
  

ก.ส่งต่อเวชระเบียนผิดขัTนตอน 
ทําให้เอกสารบางส่วนตกหล่น 

ก.กําหนด การตรวจสอบสองชัTน 
(Double check) ก่อนส่งต่อเวช
ระเบียนไปยังหน่วยถัดไป 

2.2 นักเวชสถิติบันทึกรหัส
โรค/หัตถการ   

☑ข้อมูลสุญหาย  
☑  ข้อมูลไม่
ถูกต้อง 

ก.ลงรหัสโรคหรือหัตถการไม่
ถูกต้อง ส่งผลกระทบต่อการ
เบิกจ่าย DRG 

ก.จัดทํา Coding Clinic รายเดือน, 
ใช้ ระบบ Auto-check ICD/DRG 
ก่อนบันทึกเข้าระบบ 

2.3 แผนกศูนย์บริการสิทธิ
ทําการบันทึกข้อมูลเพื%อส่ง
เบิกค่าใช้จ่าย 

☑ข้อมูลสุญหาย  
☑  ข้อมูลไม่
ถูกต้อง 

ก.บันทึกข้อมูล claim ไม่ถูกต้อง 
ทําให้การเบิกค่าใช้จ่ายล่าช้า
หรือผิดพลาด 

ก.ใช้การตรวจสอบข้อมูล ระบบ 
Cross-check อัตโนมัต ิระหว่างเวช
ระเบียนกับ Claim ก่อนส่งเบิก 

2.4 แผนกเวชระเบียนเพื%อ
จัดเก็บ และทําสําเนา  ☑ข้อมูลสุญหาย   

ก.บันทึกข้อมูล claim ไม่ถูกต้อง 
ทําให้การเบิกค่าใช้จ่ายล่าช้า
หรือผิดพลาด 

ก.ติดตัTง ระบบติดตามแฟ้ม 
(Tracking system) และทํา สําเนา
เวชระเบียนสํารองแบบดิจิทัล 

3.การทําลาย  
 
 
  

☑การรั%วไหล
ความลับข้อง
ข้อมูล 
 
  

ก มีข้อมูลส่วนบุคคลของคนไข้ 
ใช่กระดาษรีไซเคิลมาจดเคส
ผู้ป่วยระหว่างส่งเวร 

ก.ก.จัดทํานโยบาย การทําลายตาม
รอบเวลา (Retention schedule), 
ใช้ เครื%องทําลายเอกสารมาตรฐาน, 
และออก ใบรับรองการทําลาย 
(Certificate of destruction) ทุก
ครัTง 

 

ตารางท่ี 4 แผนการจดัการความเส่ียง (Risk Management Plan) 

และแผนปฏบัิต ิ(Action Plan) (ต่อ)

รปูท่ี 4 แสดงตวัอย่างระบบ Surasi data center 

 
รูปทีG 4  แสดงตวัอยา่งระบบ Surasi data center  
 
   

 
รูปทีG 5  แสดงตวัอยา่งระบบ Electronic Form 
 
การจดัการความรู้  ) Knowledge Management) 

• ขอ้มูลประชาชนและความรู้ดา้นสุขภาพ: โรงพยาบาลเผยแพร่ความรู้ดา้นสุขภาพ รวมถึงขอ้มูลประชาสมัพนัธ์ผา่นช่องทางออนไลน ์ไดแ้ก่ 

Facebook, LINE Official Account และ TikTok เพืGอใหป้ระชาชนเขา้ถึงขอ้มูลไดส้ะดวก 

• ขอ้มูลเอกสารภายใน: แต่ละหน่วยงานและกลุ่มงานพฒันามีการจดัเกบ็และแลกเปลีGยนเอกสารผา่น Google Drive และระบบเครือข่ายของ

โรงพยาบาล เพืGอสนบัสนุนการทาํงานและพฒันาคุณภาพบริการอยา่งต่อเนืGอง  

ขัSนตอนทีG 6 การคดักรอง จดัหมวดหมู่ และสืบคน้ 

ภายหลงัการจดัทาํฐานขอ้มูล Data Catalog โดยมีการกาํหนดหมวดหมู่ตามมาตรฐานและปรับปรุงเพิGมเติมจาก อภิบาลขอ้มูลภาครัฐ ของสาํนกังาน

พฒันารัฐบาลดิจิทลั (2562) [2] ส่งผลใหก้ารสืบคน้และเขา้ถึงขอ้มูลมีความสะดวกและรวดเร็วยิGงขึSน ทัSงนีS ไดมี้การพฒันาแนวทางการจดัเก็บเพิGมเติมใน

รูปแบบ Google Drive เพืGอเพิGมประสิทธิภาพในการบริหารจดัการขอ้มูล อีกทัSงกาํหนดให้มีการทบทวนขอ้มูลเป็นประจาํทุกปี โดยมอบหมายความ

รับผิดชอบแก่หัวหนา้กองและหัวหนา้แผนกในการดูแลขอ้มูลของแต่ละหน่วยงานกาํกบัดว้ยคณะกรรมการขอ้มูล เพืGอให้มัGนใจว่าขอ้มูลมีความไดมี้การ

อภิบาล หากขอ้มูลหมดความจาํเป็นตอ้งใชง้าน จะตอ้งดาํเนินการทาํลายอยา่งปลอดภยัตามหลกัการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลและมาตรฐานการรักษาความ

ปลอดภยัสารสนเทศ 
 

ขัSนตอนทีG 7 การตรวจสอบและติดตามคุณภาพขอ้มูล 

ในดา้นคุณภาพของขอ้มูล โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ไดพ้ฒันาการควบคุมคุณภาพขอ้มูล Clinic ตามแนวทาง HAIT บททีG 5 โดยเริGมจากการ

ปรับปรุงแบบฟอร์มเวชระเบียนผูป่้วยนอกให้สอดคลอ้งกบัมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข การจดัอบรมบุคลากรดา้นการบนัทึกและการให้รหัสโรค 

(ICD) ปีละ 2 ครัS ง และการจดัตัSงระบบตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนทัSงผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน โดยมีคณะทาํงานสหสาขาวิชาชีพและใชคู่้มือตรวจสอบ

มาตรฐาน พร้อมตรวจติดตามอยา่งสมํGาเสมอเพืGอใหไ้ดค้วามถูกตอ้งไม่ตํGากวา่ 95% 

Karnsomjai, Information governance
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รปูท่ี 5 แสดงตวัอย่างระบบ Electronic Form

การจัดการความรู้ (Knowledge Management)
	 •	 ข้อมลูประชาชนและความรูด้้านสุขภาพ: โรงพยาบาลเผย

แพร่ความรูด้้านสุขภาพ รวมถงึข้อมลูประชาสัมพนัธ์ผ่านช่องทาง

ออนไลน์ ได้แก่ Facebook, LINE Official Account และ TikTok 

เพือ่ให้ประชาชนเข้าถงึข้อมลูได้สะดวก

	 •	 ข้อมูลเอกสารภายใน: แต่ละหน่วยงานและกลุ่มงาน

พฒันามกีารจดัเกบ็และแลกเปล่ียนเอกสารผ่าน Google Drive 

และระบบเครอืข่ายของโรงพยาบาล เพือ่สนบัสนนุการท�ำงานและ

พฒันาคุณภาพบรกิารอย่างต่อเนือ่ง 

ขั้นตอนที่ 6 การคัดกรอง จัดหมวดหมู่ และสืบค้น
	 ภายหลังการจดัท�ำฐานข้อมลู Data Catalog โดยมกีารก�ำหนด

หมวดหมูต่ามมาตรฐานและปรบัปรงุเพิม่เตมิจาก อภบิาลข้อมลู

ภาครฐั ของส�ำนกังานพฒันารฐับาลดิจทัิล (2562) [2] ส่งผล

ให้การสืบค้นและเข้าถึงข้อมูลมีความสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น 

ท้ังนี้ได้มีการพัฒนาแนวทางการจัดเก็บเพิ่มเติมในรูปแบบ 

Google Drive เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพในการบรหิารจดัการข้อมลู 

อีกท้ังก�ำหนดให้มีการทบทวนข้อมูลเป็นประจ�ำทุกปี โดยมอบ

หมายความรบัผดิชอบแก่หวัหน้ากองและหวัหน้าแผนกในการดูแล

ข้อมลูของแต่ละหน่วยงานก�ำกบัด้วยคณะกรรมการข้อมลู เพือ่ให้

มัน่ใจว่าข้อมลูมคีวามได้มกีารอภบิาล หากข้อมลูหมดความจ�ำเป็น

ต้องใช้งาน จะต้องด�ำเนนิการท�ำลายอย่างปลอดภยัตามหลักการ

คุ้มครองข้อมลูส่วนบคุคลและมาตรฐานการรกัษาความปลอดภยั

สารสนเทศ

ขั้นตอนที่ 7 การตรวจสอบและติดตามคุณภาพข้อมูล
	 ในด้านคุณภาพของข้อมลู โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ได้พฒันาการ

ควบคุมคุณภาพข้อมลู Clinic ตามแนวทาง HAIT บทท่ี 5 โดยเริม่

จากการปรบัปรงุแบบฟอร์มเวชระเบยีนผูป่้วยนอกให้สอดคล้องกบั

มาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข การจดัอบรมบคุลากรด้านการ

บันทึกและการให้รหสัโรค (ICD) ปีละ 2 ครัง้ และการจดัตัง้ระบบ

ตรวจสอบคุณภาพเวชระเบยีนท้ังผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน โดยมคีณะ

ท�ำงานสหสาขาวิชาชีพและใช้คู่มอืตรวจสอบมาตรฐาน พร้อมตรวจ

ตดิตามอย่างสม�ำ่เสมอเพือ่ให้ได้ความถกูต้องไม่ต�ำ่กว่า 95%

	 นอกจากนี ้การควบคุมคุณภาพข้อมลูยงัครอบคลุม Non-Clinic 

Data เช่น เอกสารการเงิน,ธุรการ และบุคลากร โดยก�ำหนด

มาตรการในทุกขัน้ตอน ตัง้แต่การสร้าง การใช้งาน ไปจนถงึการ

เกบ็รกัษาและการท�ำลาย เช่น การใช้แบบฟอร์มและรหสัมาตรฐาน 

การเข้ารหสัข้อมลูระหว่างส่งต่อ การบนัทึกการยมื–คืน การจดัท�ำตา

รางเก็บรักษา (Retention Schedule) และการท�ำลายเอกสาร 

ตามหลัก PDPA รวมถึงการส�ำรองและทดสอบการกู้คืนข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ ท้ังหมดนี้มีการตรวจสอบและทบทวนเป็นประจ�ำ 

ทุกปีเพ่ือให้มั่นใจในคุณภาพ ความปลอดภัย และความถูกต้อง 

ของข้อมลูในทุกมติิ

	 ในด้านความเส่ียง มแีผนจะท�ำการตดิตามเทียบความเส่ียง 

หลังจากการอภิบาลสารสนเทศ โดยติดตามโดยการประเมิน 

ความเส่ียงใหม่และติดตามอุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้น เพื่อใช้ในการ

ปรบัปรงุให้ดีขึน้ 

การอธิปรายผล
	 ผลการด�ำเนนิโครงการอภบิาลสารสนเทศของโรงพยาบาลค่าย

สุรสีห์ แสดงให้เหน็ถงึความเป็นไปได้และคุณค่าของกระบวนการ

จัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยโครงการน�ำร่อง (Proof of 

Concept) ช่วยให้เห็นภาพรวมของข้อมูลท่ีกระจัดกระจาย, 

ช่วยแก้ไขข้อบกพร่องด้านคุณภาพข้อมลู และช่วยเสรมิมาตรการ

ควบคุมความเส่ียง ท�ำให้โรงพยาบาลมฐีานข้อมลูท่ีสารสนเทศเป็น

ระบบ สามารถใช้งานเพือ่สนบัสนนุการรกัษาและการบรหิารได้ดี

ยิง่ขึน้ ท้ังนีส้อดคล้องกบังานของ Smallwood (2020) และ 

Boadu et al. (2025) ท่ีช้ีว่าการอภบิาลข้อมลูเป็นโครงร่างส�ำคัญ

ในการสร้างข้อมลูท่ีมคุีณภาพ เช่ือถอืได้ และปลอดภยั

	 การจัดท�ำฐานข้อมูลเผยให้เห็นปัญหาความซ�้ำซ้อน ข้อมูล 

ไม่ครบ และการจดัเกบ็หลายรปูแบบ ซึง่ตรงกบังานของ Oktaviana 

et al. (2025) และ Askham (2016) ท่ีเน้นว่าการก�ำกบัดูแล

ข้อมลูต้องดูแลคุณภาพและลดความผดิพลาด การส�ำรวจข้อมลู

ยงัพบข้อมลูส่วนบุคคลยงัมคีวามตระหนกัการดูแลน้อยเนือ่งจาก

การขาดความเข้าใจของเจ้าหน้าท่ีท�ำให้เกดิความเส่ียงได้ถ้าไม่ดูแล   

ในส่วนของฐานข้อมูลยังต้องมีการปรับปรุงตลอดเพื่อให้การ

อภบิาลสารสนเทศอย่างต่อเนือ่ง

 
รูปทีG 4  แสดงตวัอยา่งระบบ Surasi data center  
 
   

 
รูปทีG 5  แสดงตวัอยา่งระบบ Electronic Form 
 
การจดัการความรู้  ) Knowledge Management) 

• ขอ้มูลประชาชนและความรู้ดา้นสุขภาพ: โรงพยาบาลเผยแพร่ความรู้ดา้นสุขภาพ รวมถึงขอ้มูลประชาสมัพนัธ์ผา่นช่องทางออนไลน ์ไดแ้ก่ 

Facebook, LINE Official Account และ TikTok เพืGอใหป้ระชาชนเขา้ถึงขอ้มูลไดส้ะดวก 

• ขอ้มูลเอกสารภายใน: แต่ละหน่วยงานและกลุ่มงานพฒันามีการจดัเกบ็และแลกเปลีGยนเอกสารผา่น Google Drive และระบบเครือข่ายของ

โรงพยาบาล เพืGอสนบัสนุนการทาํงานและพฒันาคุณภาพบริการอยา่งต่อเนืGอง  

ขัSนตอนทีG 6 การคดักรอง จดัหมวดหมู่ และสืบคน้ 

ภายหลงัการจดัทาํฐานขอ้มูล Data Catalog โดยมีการกาํหนดหมวดหมู่ตามมาตรฐานและปรับปรุงเพิGมเติมจาก อภิบาลขอ้มูลภาครัฐ ของสาํนกังาน

พฒันารัฐบาลดิจิทลั (2562) [2] ส่งผลใหก้ารสืบคน้และเขา้ถึงขอ้มูลมีความสะดวกและรวดเร็วยิGงขึSน ทัSงนีS ไดมี้การพฒันาแนวทางการจดัเก็บเพิGมเติมใน

รูปแบบ Google Drive เพืGอเพิGมประสิทธิภาพในการบริหารจดัการขอ้มูล อีกทัSงกาํหนดให้มีการทบทวนขอ้มูลเป็นประจาํทุกปี โดยมอบหมายความ

รับผิดชอบแก่หัวหนา้กองและหัวหนา้แผนกในการดูแลขอ้มูลของแต่ละหน่วยงานกาํกบัดว้ยคณะกรรมการขอ้มูล เพืGอให้มัGนใจว่าขอ้มูลมีความไดมี้การ

อภิบาล หากขอ้มูลหมดความจาํเป็นตอ้งใชง้าน จะตอ้งดาํเนินการทาํลายอยา่งปลอดภยัตามหลกัการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลและมาตรฐานการรักษาความ

ปลอดภยัสารสนเทศ 
 

ขัSนตอนทีG 7 การตรวจสอบและติดตามคุณภาพขอ้มูล 

ในดา้นคุณภาพของขอ้มูล โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ไดพ้ฒันาการควบคุมคุณภาพขอ้มูล Clinic ตามแนวทาง HAIT บททีG 5 โดยเริGมจากการ

ปรับปรุงแบบฟอร์มเวชระเบียนผูป่้วยนอกให้สอดคลอ้งกบัมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข การจดัอบรมบุคลากรดา้นการบนัทึกและการให้รหัสโรค 

(ICD) ปีละ 2 ครัS ง และการจดัตัSงระบบตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนทัSงผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน โดยมีคณะทาํงานสหสาขาวิชาชีพและใชคู่้มือตรวจสอบ

มาตรฐาน พร้อมตรวจติดตามอยา่งสมํGาเสมอเพืGอใหไ้ดค้วามถูกตอ้งไม่ตํGากวา่ 95% 
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	 การประเมนิวัฏจกัรข้อมลูและความเส่ียงของโรงพยาบาลค่าย
สุรสีห์ มรีะดับความเส่ียงสูงในด้าน ข้อมลูผดิพลาด,ข้อมลูช�ำรดุ/
ซ�ำ้ซ้อน และการรัว่ไหลของข้อมลู ซึง่สอดคล้องกบักรอบ HIG ของ 
Heshajin et al. (2024) และรายงานของ Mohammed & Salifu 
(2022) ท่ีเน้นถงึความท้าทายด้านมาตรฐานและการบูรณาการ
ข้อมลู ท้ังนีโ้รงพยาบาลได้ตอบสนองการมมีาตรการช่วยลดความ
เส่ียง เช่น มรีะบบเช็คความถกูต้องของข้อมลู, มกีารจดัเกบ็ท่ีถกู
ต้องมากยิ่งขึ้น และส่งเสริมการท�ำลายข้อมูลท่ีถูกต้องเพ่ือการ 
รั่วไหลของข้อมูล ในความเห็นผู้ท�ำคิดว่าความเส่ียงต้องคุยกับ 
ทีมคณะบรหิารเพือ่ช่วยแก้ไขในระดับองค์กรจงึจะเกดิผลลัพธ์ท่ีควร
	 สุดท้าย การด�ำเนนิงานท้ัง 7 ขัน้ตอน สามารถท�ำให้เกดิการ
อภบิาลสารสนเทศได้  ครอบคลุมหลายมติขิอง IGAM (AHIMA) 
เช่น การวางโครงสร้าง, มาตรการด้านคุณภาพ, การคุ้มครอง
ความเป็นส่วนตวั และการจดัการวงจรชีวิตข้อมลู ผลท่ีได้คือโรง
พยาบาลสามารถลดความเส่ียง, ปรบัปรงุคุณภาพข้อมลู และเสรมิ
ศักยภาพการใช้ข้อมลูเพือ่พฒันาการบรกิารอย่างยัง่ยนื ซ่ึงสะท้อน
ว่าการเริม่ต้นอภบิาลข้อมลูแม้ในลักษณะ PoC กส็ามารถสร้าง
ผลลัพธ์ท่ีเป็นรปูธรรม และเป็นกรณศึีกษาท่ีน�ำไปประยกุต์ใช้ได้
ในองค์กรสุขภาพอ่ืน ๆ 
	 การด�ำเนินงานด้านธรรมาภิบาลสารสนเทศในโรงพยาบาล
ค่ายสุรสีห์พบอปุสรรคหลายประการ โดยเฉพาะในระยะเริม่ต้น
ของการด�ำเนินงาน เนื่องจากระบบการจัดเก็บข้อมูลของโรง
พยาบาลยงัคงอยูใ่นรปูแบบเอกสาร แม้บางหน่วยงานจะเริม่มกีาร
จดัเกบ็ข้อมลูในระบบอิเล็กทรอนกิส์แล้วกต็าม ปัญหาหลักท่ีพบ
คือด้านบุคลากร ท้ังในเรือ่งการเกบ็รวบรวมข้อมลู การให้ความ
ร่วมมอื ความเข้าใจเกีย่วกบัประโยชน์ของโครงการ และความถกู
ต้องในการบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการ
ช้ีแจง อธบิาย และก�ำกบัดูแลอย่างต่อเนือ่ง 

บทสรุป
	 การด�ำเนนิโครงการด้านอภบิาลสารสนเทศของโรงพยาบาล
ค่ายสุรสีห์พสูิจน์การจดัการข้อมลูอย่างเป็นระบบ ช่วยให้เกดิฐาน
ข้อมลูท่ีมมีาตรฐานและมคุีณภาพ,มมีาตรการจดัการความเส่ียง 
และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ท้ังการรักษาและสนับสนุนการ
รกัษา อย่างไรกต็าม แม้โครงการน�ำร่องครัง้นีจ้ะสะท้อนให้เหน็
ถงึประโยชน์ แต่การสร้างอภบิาลข้อมลูท่ียัง่ยนืยงัจ�ำเป็นต้องมกีาร
พฒันาอย่างต่อเนือ่ง

กิตติกรรมประกาศ 
       ผูวิ้จยัขอกราบขอบพระคุณคณะอาจารย์ในโครงการอบรม 
Young IT Doctor รุน่ท่ี 9 ท่ีได้มอบความรู ้ ค�ำแนะน�ำ และ 
แรงบันดาลใจอันมคุีณค่า ซึง่มส่ีวนส�ำคัญต่อการพฒันาคุณภาพ
และความสมบรูณ์ของงานวิจยัฉบับนี ้ และขอขอบคุณเครือ่งมอื 
ท่ีใช้ปัญญาประดิษฐ์ (เช่น ChatGPT, Grammarly) ซึง่ช่วยในการ
ปรบัปรงุด้านไวยากรณ์และความชัดเจนของต้นฉบับ 
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