
ทีมการจัดการความรู้และสารสนเทศ (KM-IT)



การพัฒนางานคุณภาพด้านการจัดการความรู้และสารสนเทศ 
เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลสู่ SMART HOSPITAL 

เป้าประสงค์

1. มีระบบการสร้างการจัดการความรู้ที่มีประสิทธิภาพ
2. มีการน าองค์ความรู้และผลงานไปใช้ประโยชน์
3. เพ่ือเป็นองค์กรแห่งนวัตกรรม

วิสัยทัศน์ : สร้างและใช้องค์ความรู้ที่มีคุณภาพ เพ่ือการพัฒนาโรงพยาบาล

ทีม KM-IT



จัดท าศูนย์
ข้อมูล 

Data Center

ระบบระเบียน
สุขภาพ

อิเล็กทรอนิก
ส์ส่วนบุคคล 
(PHR)

ระบบ
แลกเปล่ียน
ข้อมูลสุขภาพ 

(HIE)

การเช่ือมโยง
ข้อมูลระหว่าง 
รพ. กับ รพ.

สต.
Smart IPD

ศูนย์ข้อมูล 
Data Center

การเช่ือมโยง
ข้อมูลระหว่าง 
รพ. กับ รพ.

สต.

Smart IPD

โปรแกรมตัวช้ีวัด
KPI CENTER

ระบบ
NCD Yaha

ปรับ HOSxP V.3 
เป็น HOSxP V.4 และ 
ระบบ IPD Paperless

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

ระบบ
Back Office

โปรแกรม
HosOffice

ระบบ 
Save you & Me 

ระบบ
บันทึกเวลาเข้า
ออกงาน

+ ตอบเทคโนโลนีอื่นๆที่ใชใ้นหน่วยงานทั้งหมด  

ได้ทั้งที่  IT ติดตั้งให้และที่หน่วยงานหาติดตั้งกันเอง (โปรแกรมและ application ต่างๆ)



การให้บริการของโรงพยาบาล ส าหรับผู้รับบริการ

ระบบ Telehealth 
ส่ือสารทางไกลระหว่าง
แพทย์กับผู้รับบริการ 

การลงทะเบียนรับบริการผ่าน
ตู้คิวอัจฉริยะ (ตู้ KIOSK)

LINE YCPH Connect 
ระบบระเบียนสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 

เพจ Facebook 
โรงพยาบาล 

หมอรู้จักคุณ  
ระบบการให้บริการสุขภาพระยะ

ไกลที่รพ.ใช้อยู่ปัจจุบัน 
 

โดยอยู่ขั้นตอนทดลองใช้





แนวทางการพัฒนาที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงาน

1. หน่วยงานจัดท าและส่งคู่มือการปฏิบัตงิานของหน่วยงานตนเอง
2. หน่วยงานสร้างสรรค์ผลงานวิชาการ อย่างน้อย 1 นวัตกรรม 1 หน่วยงาน ด าเนินการแล้ว
3. ติดตามการน าองค์ความรู้จากเว็บไซตข์อง KM-IT ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน
4. เจ้าหน้าที่ทุกคนรับทราบนโยบายการป้องกันความมั่นคงปลอดภัยด้านไซเบอร์

แนวทางการพัฒนาที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงาน 

1. เจ้าหน้าที่ในหนว่ยงานมีนวัตกรรมส่งประเมินอย่างน้อย 80% ของจำนวนเจ้าหน้าที่ทั้งหมดในหนว่ยงาน 

2. ทุกหน่วยงานส่ง SP/WI (คู่มือการปฏิบัติงาน/มาตราฐานการปฏิบัติงาน) 

3. เตรียมเรื่องที่ภูมิใจในหน่วยงาน ทีมีกระบวนการวิเคราะห์ และแก้ไขปัญหา (เล่าเรื่องเป็นลักษณะ PDCA) 

4. ทราบ ตัวชี้วัดสำคัญในหน่วยงานตัวเอง ตัวชี้วัดที่เป็นปัญหาของหน่วยงาน  

ยกตัวอย่างวิธีการแก้ไขปัญหา มีการวิเคราะห์แล้วนำไปใช้ประโยชน์อย่างไร 

5. ลงบันทึกผลตัวชี้วัดใน KPI Center  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 



แนวทางการพัฒนาที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงาน

1. หน่วยงานจัดท าและส่งคู่มือการปฏิบัตงิานของหน่วยงานตนเอง
2. หน่วยงานสร้างสรรค์ผลงานวิชาการ อย่างน้อย 1 นวัตกรรม 1 หน่วยงาน ด าเนินการแล้ว
3. ติดตามการน าองค์ความรู้จากเว็บไซตข์อง KM-IT ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน
4. เจ้าหน้าที่ทุกคนรับทราบนโยบายการป้องกันความมั่นคงปลอดภัยด้านไซเบอร์

มีการติดตามตัวชี้วัด และทบทวน 



นโยบายการป้องกันความม่ันคงปลอดภัยด้านไซเบอร์ 
ผู้ใช้ระบบทุกคนต้องปฏิบัติตาม

ควรกระท า ห้ามกระท า

ต้องตั้งรหัสผ่านของตนเองและเปลีย่นใหม่
ทุกๆ 3 เดือน ต้องไม่คาดเดาง่าย

ออกจากระบบทุกครัง้หลงัใช้งาน

ห้ามผู้ใช้งานระบบน าข้อมูลผู้ป่วยไปส่งตอ่หรือเปิดเผย
ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านทาง LINE, Facebook หรือทุกๆ Social media หาก
มีความจ าเป็นต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปว่ยหรือญาติเป็นลายลักษณ์อักษร

CHANGE

LOGOUT

CHARE

ACCESS
ห้ามเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ได้อยู่ในความรับผิดชอบโดยไม่ได้รับอนุญาตจาก
แพทย์หรือผู้รับผิดชอบโดยตรง

ห้ามดาวน์โหลด โปรแกรมจาก Internet หรือ Update โปรแกรมต่างq
นอกเหนือที่ผู้ดูแลระบบก าหนด

DOWNLOAD

ห้ามผู้ใดกระท าการเคลื่อนยา้ยตดิตัง้เพ่ิมเตมิหรือกระท าการใดๆตอ่อุปกรณ์
ของโรงพยาบาลโดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้ดูแลระบบ

MOVE

ห้ามผู้ใดน าเครื่องคอมพิวเตอรแ์ละอุปกรณ์ต่อพ่วง เช่น Printer,อุปกรณ์
กระจายสัญญาณต่างๆและอื่นๆมาเช่ือมตอ่กับระบบคอมพิวเตอรห์รือระบบ
เครือข่ายของหนว่ยงานโดยไม่ได้รับอนุญาต

INSTALL
หากผู้ใช้งานไม่ปฏิบัติตามมาตรการทีก่ าหนดไว้ แล้ว
เกิดปัญหาในการใช้ระบบตามมา ผู้ใช้งานน้ันๆ ต้อง
รับผิดชอบในความผิดพลาดของตนเอง

SHARE



นโยบายการป้องกันความมั่นคงปลอดภัยด้านไซเบอร์ 

ประเมินการรับรู้นโยบายนโยบายการป้องกันความมั่นคง

ปลอดภัยด้านไซเบอร์ 

ลิงก์แบบประเมิน : https://forms.gle/J8FrwufXkVvFqSKaA


