
แผนแมบทเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลปตตานี  

พ.ศ. 2566-2570 

ประวัติและบริบททั่วไปโรงพยาบาลปตตานี 

ประวัติการกอตั้งโรงพยาบาลปตตานี เจาสฤษดิ์เดชนางกูร สมุหเทศาภิบาล ประจำ

มณฑลปตตานีไดอนุมัติเงินงบประมาณในขั้นแรก จำนวน 32,000 บาท และทางมณฑลไดรวบรวม

เงินจากทานผูมีจิตศรัทธาอีก จำนวน 7,000 บาท ไดเริ ่มลงมือดำเนินการกอสรางตั ้งแตป พ.ศ.

2467 ในที่ดินแหงหนึ่ง ซึ่งอยูหางจากตัวเมือง ประมาณ 1 กิโลเมตร สรางไดแคเรือนคนไขและตึก

ผาตัดรวม 2 หลังเทานั้น สวนอาคารอ่ืนเชน ตึกคนไขนอก, โรงซักฟอก, โรงครัว, โรงพักศพ, บานพัก

แพทยและบานพักเจาหนาท่ี ทางมณฑลปตตานี ดำริจะของบประมาณกอสรางในปถัดไป แตขณะนั้น

การเงินของประเทศฝดเคอืง ทำใหการกอสรางตองชะงักตั้งแตนั้นมา 

ป พ.ศ. 2478 พณฯ ทานรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย ไดเดินทางมาตรวจ

ราชการที ่จ ังหวัดปตตานีเปนครั ้งแรก ไดเห็นตึกที ่พ ักร ับแขกของจังหวัด ซึ ่งเด ิมเปนจวน

สมุหเทศาภิบาลประกอบกับตึกหลังนี้ในขณะนั้นมีลักษณะเหมาะสมจัดเปนโรงพยาบาลได จึงได

ประชุมปรึกษากับคณะกรรมการจังหวัดปตตานี ในท่ีสุดคณะกรรมการจังหวัดปตตานีเห็นพองตองกัน

วา สถานที่บริเวณตึกสมุหเทศาภิบาลเดิมมีลักษณะเหมาะสมจัดเปนโรงพยาบาลได เวนแตบริเวณ

สถานที่ถาเผื่อไปถึงการขยายตัวของโรงพยาบาลตอไปในภายหนาก็คอนขางจะเล็กไป คณะกรรมการ

จังหวัดปตตานีจึงไดตกลงพรอมกันกำหนดที่ดินอีกดานหนึ่งของฝงใตคลองสามัคคี ซึ่งอยูตรงขามกับ

บริเวณที่ดินสมุหเทศาภิบาล ใหเปนอาณาเขตบริเวณของโรงพยาบาลดวย นอกจากนี้คณะกรรมการ

จังหวัดไดประชุมเห็นชอบดวยดำริ พณฯ ทานรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย ไดดัดแปลงจวน

สมุหเทศาภิบาลเดิมเปนตึกคนไขนอกของโรงพยาบาลปตตานี 

ทั้งนี้ เพราะเห็นวาสถานที่เหมาะสมอยูแลว และทุนเงินงบประมาณดวย โดยสิ้นเงินใน

การดัดแปลงตึกหลังน้ีในขณะนั้น จำนวน 5,000 บาท สวนอาคารที่กอสรางข้ึนใหมพรอมกัน คือ 

1. เรือนคนไข จำนวน 2 หลัง ๆ ละ 25 เตียง สิ้นเงินจำนวน 7,000 บาท 

2. โรงครัวและโรงซักฟอกติดกัน จำนวน 1 หลัง สิ้นเงินจำนวน 2,000 บาท 

3. โรงพักศพ จำนวน 1 หลัง  สิ้นเงินจำนวน 942 บาท 

เริ่มลงมือดัดแปลงที่พักจวนสมุหเทศาภิบาลเดิมเปนตึกคนไขนอก และกอสรางโรงเรือน

ดังกลาว  เมื่อวันท่ี 18 ตุลาคม 2479 ไดดัดแปลงและกอสรางแลวเสร็จสงมอบจังหวัด เมื่อวันที่ 28 

กุมภาพันธ 2480 

โรงพยาบาลปตตานีได ทำพิธ ี เป ดโดยพระไวยว ิธ ีการ อธ ิบดีกรมสาธารณสุข 

กระทรวงมหาดไทยเดิม เม่ือวันที่ 31 มีนาคม 2480 ใหบริการผูปวยโดยมีนายแพทยเสถียร  ตูจินดา 



เปนผูอำนวยการคนแรก นายแพทยรุซตา สาและ เปนผูอำนวยการคนปจจุบันลำดับที่ 19 จนถึง

ปจจุบันรวม 8๖ ป 

 

                        
      ภาพอาคารผูปวยนอกหลังแรก                            ภาพอาคารผูปวยนอกหลงัที่ 2 

(ปจจบุันเปนอาคารบริการแพทยแผนไทย)       (ปจจบุันร้ือและไดกอสรางเปนอาคารวชิรประชาเวช) 

 

 

 
ภาพอาคารผูปวยนอกหลังที่๓ เปนอาคาร 2 ชั้น 

วางแผนรื้อ เพื่อกอสรางอาคารผาตัด ผูปวยนอกและอุบัติเหตุ 7 ชั้น วงเงินงบประมาณคากอสราง 

356,664,000 บาท (อยูในขั้นตอนรายงานขอซ้ือขอจาง โดยวิธีคัดเลือก) 

 



 
ภาพอาคารผูปวยนอกหลังที่๔เปนอาคาร 9 ชั้น ชื่ออาคารวชิรประชาเวช 

 

 ขนาดและที่ตั้ง 

เปนโรงพยาบาลทั่วไป ปจจุบันมีขนาด 504 เตียง มีเนื้อที่รวมทั้งสิ้น 25 ไร 3 งาน 

41 7/10 วา ต้ังอยู เลขท่ี 2 ถนนหนองจิก ตำบลสะบารัง อำเภอเมือง จังหวัดปตตานี รหสัไปรษณีย 

94000 โทรศัพท : 0-7371-1010 โทรสาร : 0-7333-1021  

มีอาณาเขตติดตอ ดังนี้ 

โรงพยาบาลปตตานีตั้งหางจากศาลากลางจังหวัด 200 เมตร เนื้อที่ดินของโรงพยาบาล

ปตตานี แบงเปน 2 สวน โดยมีลำคลองสามัคคีไหลผานกลาง จากทิศตะวันตกไปทางทิศตะวันออก 

ไหลลงสูแมน้ำปตตานีทิศเหนือ ปจจุบันมีเนื้อท่ี รวมทั้งสิ้น จำนวน 25 ไร 3 งาน 41 7/10 วา 

 
ภาพแผนผังที่ต้ังโรงพยาบาลปตตานี 



วิสัยทัศน (Vision statement) 

โรงพยาบาลปตตานีเปนศูนยกลางสุขภาพดีมีสุขในระดับแนวหนา ประชาชนเชื่อมั่น 

กาวทันเทคโนโลยี 

พันธกิจ (Mission statement) 

“มุงใหประชาชนมีสุขภาพดี ดวยบริการที่เปนเลิศ และบุคลากรมีความสุข มีจิตใจที่เอา

ใจใส” (To make people healthy through excellent and heart felt services with happy 

personnel) 

โดยมีภารกิจหลัก ดังตอไปนี้ 

เปนโรงพยาบาลใหบริการสุขภาพ ดานการสงเสรมิปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ

การฟนฟูสภาพ ใหแกประชาชนทุกกลุมเปาหมาย โดยชุมชนมีสวนรวม บุคลากรและโครงสราง

พ้ืนฐานไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ประเด็นยุทธศาสตร / แนวทางในการพัฒนา (Strategic Themes/ Strategies) 

1) สรางความเชื่อมั่นในความเปนโรงพยาบาลที่เปนเลิศ ตอบโจทยสังคม 

2) การสรางหุนสวน พันธมิตรและเครอืขายสุขภาพ 

3) Smart, Digital and Happy Hospital (โรงพยาบาลชาญฉลาดและเปยมสุข) 

เปาหมาย ตัวชี้วัด เพื่อบรรลุวิสัยทัศนขององคกร 

โรงพยาบาลปตตานีเปนศูนยกลาง สุขภาพดีมีสุข ระดับแนวหนา ประชาชนเชื่อมั่น 

กาวทันเทคโนโลยี 

โดยมีความหมาย ดังนี้ 

๑. ศูนยกลาง 

ความหมาย : การรวมบริการสุขภาพทุกดาน เริ ่มตั ้งแตการบริการเพื ่อสรางเสริมสุขภาพ ทำให

ประชาชนสุขภาพดี ไมมีโรค ประหยัดเงินคาใชจายเพื่อสุขภาพ ประชาชนที่เจ็บปวย มาโรงพยาบาล

จะไดรับการบริการที่ดีจากบุคลากรทางการแพทย มีความพรอมดานสถานที่ บุคลากร ยา เครื่องมือ

เวชภัณฑ ถาปวยหนัก รพ. สามารถดูแลได หรือสงตอไดงาย 

 2.  สุขภาพดีมีสุข 

ความหมาย : สุขภาพดีมีสุข ท้ังประชาชน และบุคลากร 

      -  กลุมปกติ :  วัคซีน , Health literacy,ไมปวย 

                        มี wellness Centerสำหรับบุคลากร และขยายผลสูประชาชน 

      -  กลุมเสี่ยง :  ปรับเปลีย่นพฤติกรรมในบุคลากร และขยายผลสูประชาชน 

      -  กลุมปวย :  Acute care:เขารับบริการสะดวกรวดเร็ว ปลอดภัย 



                       ไดรบัการดูแลตอเน่ืองดวยระบบIMC, LTCและPalliative Care ของโรงพยาบาล 

      -  ผูมารับบริการและบุคลากรในรพ.ปตตานีมคีวามปลอดภัยตามมาตรฐานสำคัญจำเปน ๙ ขอ 

      -  บุคลากรมีความสุข สุขภาพดี 

 

3)ระดับแนวหนา  

ความหมาย :ไดรับมาตรฐานในระดับจังหวัด เขตสุขภาพ ประเทศ หรือ นานาชาติ 

4)ประชาชนเชื่อม่ัน  

 ความหมาย :ประชาชนในเขตโรงพยาบาลและบริเวณใกลเคียงเลือกใชบริการกอนโรงพยาบาลใน

จังหวดัอ่ืน 

5)กาวทันเทคโนโลยี  

ความหมาย :เอาความรู เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาประยุกตใชกับการทำงานในโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวชี้วัด ฐานขอมูล ยุทธศาสตร ผูรับผิดชอบ 

2.1  ผูปวยเบาหวาน,ความดันสูงรายใหม ในเขตอำเภอเมือง จ.ปตตาน ี อำเภอเมือง 2 พ.พรชัย, พว.ระพีพร 

2.2  รอยละ 40 ของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥20% 

(เสี่ยงสูง)(อำเภอเมือง) หลังไดรับการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแลวมี CVD Risk ลดลง 

อำเภอเมือง 2 พ.พรชัย, พว.ระพีพร 

2.3  อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ≤ 7% SP 1 พ.กชกร, พว.ซาวียะ 

2.4  อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด community-acquired ≤ 2๔% SP 1 พ.รัชฤกษ, พว.สุทธินี 

2.5  อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ≤ 8% SP 1 พ.เอกอนันต, พว.สุรีรัตน 

2.6  รอยละผูปวยIntermediate care ไดรับการดูแลฟนสภาพ ≥ 85% SP 1 พ.พัชระ, คุณอุษณีย 

2.7  อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28วัน ≤ 3.6 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ SP 1 พ.กาญจนี, พว.นิตยา 

2.8  อัตราสวนการตายของมารดา ≤ 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ SP 1 พ.ราตรี, พว.ทิพยสุดา 

2.9  จำนวนการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตำแหนง ผิดหัตถการ  1  

2.10  อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2.10.1  Surgical Site Infection(SSI) 

2.10.2  Ventilator-Associated  Pneumonia(VAP) 

2.10.3  Catheter-Associated Urinary Tract Infection(CAUTI) 

2.10.4  Central Line Associated Blood Stream Infection(CLABSI) 

ทะเบียนความเสี่ยง 1 RiskOwner, พว.จุลัยพร 

2.11  จำนวนบุคลากรติดเชื้อTBจากการปฏิบัติหนาที ่ ทะเบียนความเสี่ยง 1 RiskOwner, พว.จุลัยพร 

2.12  อัตราการเกิดMedication ErrorและAdverse Drug Event ทะเบียนความเสี่ยง 1 RiskOwner, พว.จุลัยพร 

2.13  จำนวนการใหเลือดผิดคน ผิดหมู ผิดชนิด ทะเบียนความเสี่ยง 1 RiskOwner, พว.จุลัยพร 



ตัวชี้วัด ฐานขอมูล ยุทธศาสตร ผูรับผิดชอบ 

2.14  จำนวนการระบุตัวผูปวยผิดพลาด ทะเบียนความเสี่ยง 1 RiskOwner, พว.จุลัยพร 

2.15  จำนวนความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยโรค ทะเบียนความเสี่ยง 1 RiskOwner, พว.จุลัยพร 

2.16  จำนวนการรายงานผลการตรวจหองปฏิบัติการ/พยาธิวิทยาคลาดเคลื่อน ทะเบียนความเสี่ยง 1 RiskOwner, พว.จุลัยพร 

2.17  จำนวนการคัดกรองที่หองฉุกเฉินคลาดเคลื่อน ทะเบียนความเสี่ยง 1 RiskOwner, พว.จุลัยพร 

 ระดับแนวหนา 

ความหมาย : ไดรับมาตรฐานในระดับจังหวัด เขตสุขภาพ ประเทศ หรือ นานาชาต ิ

ตัวชี้วัด ฐานขอมูล ยุทธศาสตร ผูรับผิดชอบ 

3.1  ผานการประเมินรับรองคณุภาพสถานพยาบาลHA จาก สรพ. ศูนยคุณภาพ 1 ศูนยคุณภาพ 

3.2  ผานการประเมินHAIT HAIT 3 คกก.HAIT 

ประชาชนเชื่อมั่น 

ความหมาย : ประชาชนในเขตโรงพยาบาลและบริเวณใกลเคียงเลือกใชบริการกอนโรงพยาบาลในจังหวัดอ่ืน 

ตัวชี้วัด ฐานขอมูล ยุทธศาสตร ผูรับผิดชอบ 

4.1  คะแนนความพึงพอใจ/แบบสอบถาม/ขอเสนอแนะ/ขอรองเรยีนในการมาใชบริการใน

โรงพยาบาลปตตาน ี

ทะเบียนอุบัติการณ 

ทะเบียนขอเสนอแนะ 

และรองเรียน 

1 พว.อรทัย, ภญ.เก็จกนก 

 

  



วิสัยทัศน :  5.  กาวทันเทคโนโลย ี

ความหมาย : เอาความรู เทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาประยุกตใชกับการทำงานในโรงพยาบาล 

ตัวชี้วัด ฐานขอมูล ยุทธศาสตร ผูรับผิดชอบ 

5.1  โรงพยาบาลผานเกณฑ Pattani Smart Hospital** HAIT 3 พ.อับดุลรอยะ, คุณฉลอง 

**หมายเหต ุPattani Smart Hospital มีทั้งหมด 4 ระดับ แบงเปน 3 มาตรการ ไดแก 

1.  Smart Place /IT Infrastructure  

1.1 โรงพยาบาลมีการดำเนิน Green & Clean Digital look สวย สะอาด ทันสมัย เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม เนนจุด OPD (Modern OPD) 

1.2 ออกแบบสรางระบบและดูแลรักษาความปลอดภัยดานไอทีครอบคลุมดาน Server ,Network, Database 

1.3 โรงพยาบาลมีการดำเนินการเปนไปตามมาตรฐาน HAIT ดาน IT Risk Management System และ Information Security Management 

(HAIT หมวด 2,3) 

2.  Smart Tool โรงพยาบาลมีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ และการปฏิบัติงานของเจาหนาที ่

 2.1 ระบบบริหารจัดการคิว รูปแบบดิจิตอล รูปแบบออนไลน ระบบนัดหมายเขารับบริการออนไลนอยางนอย 1 ระบบ 

     2.2 มีระบบเชื่อมโยงและมีการแลกเปลี่ยนขอมูลมาตรฐาน สามารถเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูล HIE,PHR เปนปจจุบันเชื่อมโยงผาน agent 

หมอรูจักคุณ,หมอพรอมในทุกระดับหนวยบริการ 

3.  Smart Service and Data Governance ประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพ และสามารถเขารับบริการดานสุขภาพอยางไรรอยตอ 

 3.1 ระบบ Telehealth หรือ Telemedicine (Smart PCU) 

 3.2 Telemed Refer System 

 3.3 OPD และ IPD paperless 

 3.4 ธรรมมาภิบาลขอมูล มีคณะทำงาน ระดับจังหวัด อำเภอ 

 3.5 มีและใช ระบบ HIE และ PHR หมอรูจักคุณ,หมอพรอม 



3.6 มีการจัดการระบบขอมูลเปนไปตามมาตรฐาน HAIT และหลักธรรมาภิบาลขอมูล 

ดานการจัดเก็บและเผยแพรขอมูล สูประชาชนในปงบประมาณ 2566 ไดกำหนดระดับ

ของความสำเร็จของการกาวสูการเปน Pattani Smart Hospital ไว 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1  

1. มีการแตงตั้งคณะทำงาน (Cyber/PDPA/Data Governance) ระดับอำเภอพรอม

กำหนดมาตรการ การใชขอมูลเปนไปตามหลักธรรมาภิบาล 

2. โรงพยาบาลสามารถเชื่อมโยงขอมูล ผาน API หมอพรอม และเชื่อมโยงขอมูลเขาสู 

Sub Data Center สสจ. ผาน Agent หมอรูจักคุณ ขอมูลเขาระบบไมนอยกวา 

90% ของฐานโรงพยาบาลเปนปจจุบัน 

3. รพ.สต.ทุกแหง สามารถเชื่อมโยงขอมูล มายังฐานขอมูลกลาง ระดับจังหวัดไมต่ำ

กวารอยละ 50 ของขอมูลหนวยบริการ 

4. โรงพยาบาลมีแผนพัฒนา GREEN & CLEAN Digital LOOK สวย สะอาด ทันสมัย 

เปนมิตรกับสิ่งแวดลอมเนนจุด OPD 

5. มีการดำเนินการดาน Smart Place /IT Infrastructure อยางนอย 1 ขอ 

ระดับที่ 2 

1. อำเภอ (รพสต./รพช./รพท.) มีการดำเนินงานผานเกณฑ ในระดับที่ 1  

2. รพท./รพช./รพสต. สามารถใชระบบ PHR,HIE,TELEMED อยางนอย 1 ขอ 

3. รพช./รพท.ดำเนินการ GREEN & CLEAN Digital LOOK 

4. โร งพยาบาลม ี กา รดำ เน ิ นการเป น ไปตามมาตรฐาน  HAITด  าน  IT Risk 

Management System และInformation Security Management (HAIT หมวด 

2,3) 

ระดับที่ 3 (ผานระดับ 1, 2) 

ดำเนินการครบ ในมาตรที่ 1  Smart Place /IT Infrastructure และมาตรการที่ 

2 Smart Tool ในท ุกหัวข อยกเว นการดำเนินงาน MODERN OPD  ประเมินผล

ความกาวหนาของการปรับปรุง OPD อยางนอยรอยละ 50 ของการพัฒนา 

ระดับที่ 4 Pattani Smart Hospital ดำเนินการสำเร็จทึกขอใน 3 มาตรการ 

1. Smart Place /IT Infrastructure 

2. Smart Tool 

3. Smart service and Data Governance 

  



คานิยมหลัก 

คุณคาหลัก (Core Values) ที่โรงพยาบาลปตตานี ยึดถือเปนวิถีชีวิตในการดำเนินงาน

รวมกัน (Shared value) ไดแก “MOPH TANI” 

M :  Mastery =เปนนายตนเอง 

O :  Originality = เรงสรางสิ่งใหม 

P :  People-centered approach = ใสใจประชาชน 

H :  Humility = ถอมตน ออนนอม 

T :  Teamwork = ทำงานเปนทีม 

A :  Altruism = ความจริงใจ ความเอาใจใส จิตใจงาม / Assurance (การรับประกัน ความม่ันใจ) 

N :  Networking  in Muti-Culture 

I :  Intelligence  = คน+ดิจิทัล / Innovation 

ความไดเปรียบเชิงกลยุทธ 

เปนโรงพยาบาลทั่วไปแหงเดยีวในจังหวัด ผูบริหารใหความสำคัญในการพัฒนาคุณภาพ

,แพทยผูเชี่ยวชาญครบทุกสาขาหลัก,สถานะการเงนิโรงพยาบาลระดับดีและมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ

ชุมชน 

โอกาสเชิงกลยุทธ 

นโยบาย 3P saftety / มาตรฐานสำคญัจำเปนตอความปลอดภัย, นโยบายสงเสริม, 

ปองกันโรค,คุมครองผูบริโภค, จัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพไรรอยตอและเทาเทียม, ธรรมมาภิบาล, 

HR Transformation New normal medical service 

สถานการณดานการแขงขัน 

๑. การรักษาดานความเชี่ยวชาญ ไดแก 

๑.๑ สาขาหลอดเลือดสมอง มีอายุรแพทยประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร เครื่องCT 

Scan และStroke Unit 

๑.๒ สาขาหัวใจอายุรแพทยสาขาโรคหัวใจ 

๑.๓ สาขาทารกแรกเกิด มีกุมารแพทยสาขาทารกแรกเกิด สามารถใหการดูแลทารกน้ำหนัก

นอยกวา ๑,๐๐๐ กรัม มีcooling System 

๑.๔ สาขาโรคไต มีอายุรแพทยสาขาโรคไตและหนวยไตเทียม 



๑.๕ สาขาเวชศาสตรการกีฬา มีแพทยเฉพาะทางศัลยศาสตรออรโธปดิกส อนุสาขาเวชศาสตร

การกีฬา รักษาดวยการผาตัดสองกลอง 

๑.๖ สาขาศัลบศาสตร มีแพทยศัลยศาสตรหลอดเลือด 

๒. การสรางเครือขายบริการ 

๒.๑ การสรางเครือขาย 

-  ระดบัหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายโรงพยาบาลปตตานี มีศูนยแพทยชุมชน (CMU) 

-  ระดบัจังหวัด พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงใหมีระบบ Fast tract STEMI, 

Sepsis, Stroke, การดูแลทารกแรกเกิด, แมคลอดที่มีความเสี่ยงสูง และ trauma 

๓.  การเปนสถาบันฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย 

 มีศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก ผลิตแพทยโดยรวมสอนกับศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้น

คลินิกโรงพยาบาลยะลา และรับนักศึกษาแพทยเปนของตัวเองในป๒๕๖๖ 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 

๑.  คุณภาพ,ความปลอดภัยของผูรับบริการ และบุคลากร 

๒.  ปญหาNCD ในชุมชนและเครือขาย(วิถีชีวิต อัตลักษณ ความเชื่อของประชาชนไมสอดคลองกับ

การสงเสริม  สุขภาพ)  

๓.  การจัดบริการสู Smart hospital, HAIT 

๔.  การทำแผนบุคลากรใหมีความพอเพียง,สมรรถนะเหมาะสม ทำใหวิสัยทัศน,ยุทธศาสตรของรพ.

ประสบความสำเร็จ  บุคลากรเกง ดี มีสุข 

๕.  แผนการเงินท่ีมีประสิทธิภาพ 

๖.  การรับมือกับโรคติดตออุบัติใหม, อุบัติซ้ำ/เชื้อดื้อยา/อุบัติภัย นำไปสูวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

๑.  ประชาชนทุกกลุมวัยมีสุขภาพดี สามารถดูแลตัวเองได โดยภาคีเครอืขายมีสวนรวม 

๒.  โรงพยาบาลไดรบัความเชื่อมั่น เปนท่ีไววางใจ กลุมผูรับบริการและเครือขายมีความพึงพอใจเกิน

ความตาดหวัง 

๓.  ประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพสะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ มีความปลอดภัย  

๔.  การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลมีประสิทธิภาพบุคลากรมีสมรรถนะท่ีเหมาะสม มีความสุข 

และปลอดภัย 



๕.  โรงพยาบาลปตตานีเปนSmart hospital มีระบบสารสนเทศท่ีพรอมใชงาน มีประสิทธิภาพ 

เชื่อถือได 

๖.  ระบบการดำเนินการของโรงพยาบาลไดมาตรฐานสากลHNA/DHSA/HA/HAIT/QA โดยภาคี

เครือขายมีสวนรวม 

๗.  โครงสรางพื้นฐานและสิ่งแวดลอมเอ้ือตอการบริการท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย สามารถรับมือกับ

โรคติดตออุบัติใหม, อุบัติซ้ำ/เชื้อดื้อยา/อุบัติภัยได 

เข็มมุงการพัฒนาป2566 

- 2P Safety มาตรฐานสำคญัจำเปนตอความปลอดภัย 9 ขอ 

- พัฒนาระบบบริการทางคลินิกในโรค Stroke, Sepsis และเชื่อมโยงกับปฐมภูมิ 

- โรงพยาบาลผานการประเมินHAIT



แผนที่ยุทธศาสตรโรงพยาบาลปตตาน ี

 



โครงสรางองคกรและการบริหารงาน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผูอำนวยการโรงพยาบาลปตตาน ี

นายแพทยรซุตา สาและ 

รองผูอำนวยการฝายการแพทย 

นายแพทยพรสวัสดิ์ สุวรรณวงศ 

หัวหนากลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 

แพทยหญิงกรพินธุ แกวกระจาง 

กลุมงานประกันสุขภาพ 

นางสาวทัญญา บัวสิน 

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ 

นายประกิต สินธุอุทัย 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน 

แพทยหญิงกรพินธุ แกวกระจาง 

กลุมงานสารสนเทศทางการแพทย 

นายอัซมี ยูโซะ 

คณะกรรมการพัฒนาระบบสารสนเทศ (IM) 

นายแพทยอับดุลรอยะ หะยีสแลแม 

กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

นางศริิมา หะยีอิดเรส 

งานเวชระเบียนและสถิติ งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 



คณะกรรมการHAIT โรงพยาบาลปตตาน ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นายแพทยอับดุลรอยะ หะยีสแลแม 

ประธานกรรมการการพัฒนาระบบฐานขอมูล 

แพทยหญิงเสาวลักษณ ศลิาลาย 

ประธานกรรมการการพัฒนาระบบเวชระเบียน 

นายแพทยพรสวัสดิ์ สุวรรณวงศ 

ประธานกรรมการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ที่ปรึกษา 

นายแพทยรุซตา สาและ 

ผูอำนวยการโรงพยาบาลปตตานี 

นายแพทยอับดุลรอยะ หะยีสแลแม 

ผูบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง (CIO) 

แพทยหญิงกรพินธุ แกวกระจาง 

หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (HAIT) 



งานเทคโนโลยสีารสนเทศ 

ขอมูลทั่วไป 

 

 
 

เดิมป 2562 มีชื่อวา “ศูนยคอมพิวเตอร”  และในป 2564 ไดมีการเปล่ียนชื่อเพื่อให

เปนไปตามแผนนโยบายกรอบการบริหารหนวยงานกระทรวงสาธารณสุขจึงไดเปลี่ยนชื่อเปน งาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ กลุมงานสารสนเทศทางการแพทย โรงพยาบาลปตตานี ตั้งอยูที ่อาคารวชิร

ประชาเวช ชั้น 7 เปนหนวยงานสำหรับดูแลระบบสารสนเทศและเครือขายคอมพวิเตอรตาง ๆ ใหมี

ประสิทธิภาพ และมีความพรอมใชตลอดเวลา มีหนาที่หลักสำหรับบริหารจัดการ บริการ จัดหา 

กระจาย ดูแล รักษา ออกแบบ พัฒนา แกไข ซอมบำรุงของระบบเครือขาย เครื่องคอมพิวเตอร และ

ระบบสารสนเทศตาง ๆ รวมถึงใหคำปรึกษา ใหความรู สำหรับการใชงานสารสนเทศภายใน

โรงพยาบาลดวย ปจจุบันมีบุคลากรจำนวน 8 คน แบงตามภาระงานออกเปน 2 ดาน ไดแก ดาน

ซอฟตแวร (Software) จำนวน 4 คน และดานฮารดแวร (Hardware) จำนวน 4 คน 

  



นางสาวสรินธร วงศหยกสรุิยา

นกัวิชาการคอมพิวเตอร

นางสาวนารมีาน วิระสิทธิ์

นักวิชาการคอมพิวเตอร
นายกฤษฎา พรหมมุณี

นักวิชาการคอมพิวเตอร

โครงสรางงานเทคโนโลยสีารสนเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

นายยอดย่ิง คงคะจันทร 

นกัวิเคราะหนโยบายและแผน 

หัวหนางานเทคโนโลยี

นายอัซม ียูโซะ 

หัวหนากลุมงานสารสนเทศทาง

การแพทย 

นายพินิจ พุทธรักษ 

เจาพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร 

Software Hardware 

นายณัฐกิตต ชัยนันตวีรากร 

เจาพนักงานเคร่ืองคอมพวิเตอร 

นายอุสมาน ฮูเซ็น 

เจาพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร 

นายวีรวฒัน โตะสะนีเย็ง 

เจาพนักงานเคร่ืองคอมพวิเตอร 



วิสัยทัศน 

ระบบสารสนเทศไดมาตรฐาน บุคคลากรเชื่อมั่น กาวทันเทคโนโลยี  

พันธกิจ 

มุงพัฒนาระบบสารสนเทศใหมีประสิทธิภาพ ถูกตอง ปลอดภัย พรอมใช และกาวทัน

เทคโนโลยี 

เปาหมายหลักงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1. ความถูกตอง 

- พัฒนาระบบฐานขอมูลใหมีความถูกตองครบถวน 

2. ปลอดภัย 

- หามาตรการดแูล ควบคุม ปองกัน การโจมตีระบบท้ังภายในและภายนอก 

- ระบบสอดคลองรบัรองมาตรฐานดานกฎหมาย พรบ. นโยบายความปลอดภัยทาง

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

- หองศนูยกลางขอมูล (Data Center) ไดมาตรฐาน 

3. ทันสมัย 

- ฮารดแวรทันสมัย 

- ซอฟตแวรมีการอัพเดตทันสถานการณปจจุบัน 

- เทคโนโลยี และเครื่องมือที่นำมาใชงานมีความทันสมัย 

- พัฒนาบุคลากรทางเทคโนโลยีสารสนเทศใหมีทักษะ ความรูความสามารถ กาวทัน

เทคโนโลยีอยางตอเนื่อง 

4. พรอมใชงาน 

- ตอบสนองความตองการของผูปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยและการจัดบริการใหมี

ความสะดวก รวดเร็วและปลอดภัย 

- พัฒนา ดูแล รักษา บำรุง ทรัพยากรระบบคอมพิวเตอร และเครือขายใหมีความพรอม

ใชตลอดเวลา 

- พัฒนาระบบขอมูลกลาง (Data Center) จากการเชื่องโยงขอมูลในโรงพยาบาล

เครือขาย รพ.สต.เครือขาย  

  



สาระสำคัญของแผนแมบทเทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาลปตตานี พ.ศ. 2566-2570 

สาระสำคัญแผนแมบทเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลปตตานี พ.ศ. 2566-2570จัดทำ

ขึ ้นเพื ่อเปนแนวทางในการพัฒนาดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ  ใหมีความสอดคลองกับแผน

ยุทธศาสตรโรงพยาบาล เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหโรงพยาบาลประสบความสำเร็จตามเปาหมายที่

ยุทธศาสตรกำหนด  โดยทีมITไดเขาไปมีบทบาท มีสวนรวมในการเขียนแผนยุทธศาสตร และไดนำ

การพัฒนาITเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาองคการ  การเขียนแผนแมบทเทคโนโลยีสารสนเทศเปนการ

ทำงานเปนทีม ไดรับความรวมมือจากผูบริหาร,ศูนยคุณภาพ,กลุ มงานยุทธศาสตรและแผนงาน

โครงการและบุคลากรที ่ใชงานITของโรงพยาบาล และทีมIT ที่มีเปาหมายเดียวกันคือการบรรลุ

วิสัยทัศนของโรงพยาบาล 

การวิเคราะห SWOT ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) คือ กระบวนการวิเคราะห

สภาพแวดลอมภายนอกและภายในของหนวยงาน เพื่อชวยใหเขาใจแนวทาง ภาพรวม และกลยุทธที่

เหมาะสมตอสถานการณปจจุบันที่เกิดขึ้นในหนวยงานจากจุดแข็ง แกไขจุดออน เอาชนะอุปสรรค 

และนำเสนอโอกาสท่ีดีที่สุดใหกับองคกร โดยประกอบดวย 4 องคประกอบ ดังนี้ 

๑. S : Strengths (จุดแข็ง) 

๑.๑ ความสามารถพิเศษที่หนวยงานมีเหนอืผูแขงขัน เชน บริการที่มีคุณภาพสูง มีความเชื่อถือ

ได ความรูและความเชี่ยวชาญที่เหนือชั้น 

๑.๒ ความเหมาะสมของทรัพยากรหรือบริการตอหนวยงานอ่ืนๆ เชน คุณลักษณะที่มีความ

แตกตาง เทคโนโลยีที่ล้ำสมัย 

๑.๓ ทรัพยากรท่ีมีอยูภายในหนวยงาน เชน เจาหนาที่มีความสามารถและประสบการณที่ดี 

สัมพันธภาพทางหนวยงานที่แข็งแกรง 

# Strengths(จุดแข็ง) 

S1 ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลสนับสนุนในการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใน

ดำเนินงานในกิจการของโรงพยาบาล 

S2 ผูบริหารนำขอมูลสารสนเทศมาใชในการตัดสินใจบริหารงาน 

S3 บุคลากรดานเทคโนโลยีสารสนเทศมีความรูความสามารถดานซอมอุปกรณฮารดแวร 

S4 บุคลากรดานเทคโนโลยีสารสนเทศมีความรูความสามารถดานการพัฒนาโปรแกรม 

S5 บุคลากรดานเทคโนโลยีมีความพรอมในการดูแลดานฮารดแวร และซอฟแวร 

S6 เจาหนาที่มีความพรอมรับการบริหารงาน 

S7 โรงพยาบาลมีการติดตั้งระบบ Internet ครอบคลุมทุกหนวยงาน 



S8 สภาพแวดลอมในการทำงานมีสัดสวนชัดเจน 

S9 ทุกระบบงานมีการใชฐานขอมูล สงผลใหสามารถเรียกดูหรือนำมาประมวลผลได 

S10 โรงพยาบาลมีตัวแทนแตละหนวยงานทำหนาที่ดูแล และบริหารจัดการดานเทคโนโลยี

สารสนเทศโดยเฉพาะ (ทูตไอที) 

S11 โรงพยาบาลผานการประเมิน Re-accreditationครั้งท่ึ3 สงผลตอการพัฒนาระบบและ

การใหบริการรักษาที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 

๒. W : Weaknesses (จุดออน) 

๒.๑ ขอจำกัดหรือปญหาภายในหนวยงาน เชน สมรรถภาพการผลิตที่ต่ำ ความไมมั่นคงในการ

จัดการหนวยงาน 

๒.๒ ขอบกพรองในทรัพยากรหรือบริการ เชน คุณภาพที่ไมนาพอใจ ความเสี่ยงดานทรพัยากร 

๒.๓ ขอจำกัดในทรัพยากรที่มีอยู เชน ความขาดแคลนของบุคลากร ความจำเปนในการอัพเกรด

เทคโนโลยี 

# Weaknesses(จุดออน) 

W1 หอง DATA Center ไมไดมาตรฐาน 

W2 อุปกรณฮารดแวรไมเพียงพอ 

W3 อุปกรณฮารดแวรขาดการบำรุงรักษา 

W4 มีเครื่องคอมพิวเตอรสวนหนึ่งที่ไมมีประสิทธิภาพ 

W5 ไมมีผูนำในการบริหารจัดการ 

W6 ไมมีระบบ/ขอมูลชวยสนบัสนุนการตัดสินใจใหผูบริหาร สงผลใหผูบริหารไมเรงเห็นถึงงาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

W7 ยังขาดโปรแกรมท่ีใชงานสำหรับการบริหารจัดการทรพัยากร 

W8 ปญหาดานการสื่อสารภายใน 

W9 ปญหาดานการสื่อสารกับหนวยงาน 

W10 บุคลากรบางสวนของโรงพยาบาลไมยอกรับการนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการ

ปฏิบัติงาน 

W11 เจาหนาที่ขาดทักษะความรูทางดานเครือขาย (Network) และแมขาย (Server) 

W12 เจาหนาที่ขาดทักษะความรูทางดานวิชาการ 



W13 บุคลากรดานเทคโนโลยีสารสนเทศมีศกัยภาพไมเทากัน 

W14 งบประมาณไมเพียงพอตอการจัดการดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) 

W15 โครงสรางกลุมงานสารสนเทศทางการแพทยไมเอ้ือตอการปฏิบัติงาน 

W16 โครงสรางพื้นฐานดานสารสนเทศทางการแพทยยังไมมีประสิทธิภาพ 

W17 บุคลากรดานเทคโนโลยีสารสนเทศมีไมเพียงพอ 

W18 ไมมบีุคลากรเฉพาะดานสารสนเทศทางการแพทยท่ีมาวิเคราะหขอมูล คุณภาพขอมูล 

๓. O : Opportunities (โอกาส) 

๓.๑ สถานการณหรือแนวโนมภายนอกที่หนวยงานสามารถนำไปใชประโยชนได เชน มาตรการ 

กฏระเบียนกระทรวง การเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของผูใชงาน 

๓.๒ ความตองการของผูใชงานที่เพิ่มขึ้น เชน กลุมเปาหมายใหมที่กำลังเกิดข้ึน 

๓.๓ การพัฒนาเทคโนโลยีใหม หรือเหตุการณที่สงผลในการเปลี่ยนแปลง เชน การยายสูระบบ

การทำงานออนไลน 

# Opportunities(โอกาส) 

O1 นโยบายการขับเคลื่อนเปน Smart hospital และHAIT 

O2 มีกฎหมาย และ พรบ.รองรับทำใหจัดการระบบสารสนเทศไดงายขึ้น เอ้ือตอการ

ปฏิบัติงาน  

O3 ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยี 

O4 ผูรับบริการมมีการเขาถึงการใชเทคโนโลยีมากขึ้น 

๔. T : Threats (อุปสรรค) 

๔.๑ สถานการณหรือแนวโนมที่อาจสงผลเสียตอหนวยงาน เชน การแขงขันที่เพ่ิมขึ้น การ

เปลี่ยนแปลงในกฎหมายหรือนโยบายของรัฐบาล 

๔.๒ ความเสี่ยงทางองคกร เชน การเปลี่ยนแปลงในโครงสรางองคกร ความยากลำบากในการ

เขาถึงทรัพยากรธรรมชาติ 

๔.๓ การเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของผูใชงานหรือผูมีสวนไดสวยเสีย ทำใหหนวยงานไม

สามารถปรับตัวเขากับความตองการของผูใชงานหรือผูมีสวนไดสวยเสียไดอยางรวดเร็ว 

 

 



# Threats (อุปสรรค) 

T1 ระบบไฟฟาไมเสถียร 

T2 กระบวนการจัดซื้อจัดจางลาชาลาชา เนื่องจาก สถานการณการระบาดโควิด-19  

T4 การปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดจากกระทรวงบอยครั้ง ทำใหระบบงานไมเสถียรตองปรับเปลี่ยนให

ทันสมัยอยูเสมอ 

T5 ตองปรับเปลี่ยนฮารดแวรบอย ๆ เพ่ือสนับสนุนเทคโนโลยีการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเรว็ 

T6 ดวยมาตรฐาน/ระเบียบที่กำหนดข้ึน (Spc ICT) ทำใหจัดซื้อคอมพิวเตอรที่มีคุณภาพสูง

ยาก 

T7 ขาดความคลองตัวในการจัดหาครุภัณฑดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารที่

ทันสมัย เนื่องจากคาใชจายและการลงทุนคอนขางสูง 

T8 การบุกโจมตีระบบเครือขายและระบบสารสนเทศท้ังจากภายในและภายนอก 

T9 สถานการณโรคระบาด COVID19 ทำใหไมสามารถดำเนินงานตามแผนได สงผลใหงาน

ลาชาและชะลอจากเดิมที่กำหนดไว 



แผนแมบทเทคโนโลยีสารสนเทศ 

แผนแมบทท่ี 1. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อชวยการดูแลรักษาโรคสำคัญและ/หรือที่เปนจุดเนนของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค/เปาหมาย :  ประชาชนไดรับบริการทีส่ะดวกรวดเร็ว มีคุณภาพและความปลอดภัย 

Key Success Factors :   

- Smart Service  

- ประชาชนเขารับบริการสะดวก รวดเรว็มีคุณภาพและความปลอดภัย  

กลยุทธ : พัฒนาคุณภาพระบบบริการ 

ลำดับ โครงการ / กิจกรรม วัตถุประสงค ตัวช้ีวัด กลุมเปาหมาย ระยะเวลา

ดำเนินงาน 

งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

1 โครงการพัฒนาระบบรายงานตัวชี้วัดโรคที่เปนจุดเนนและโรคสำคัญของโรงพยาบาล และพัฒนาเปนDashboard 

1.1 

 

 

 

 

1.๒ 

พัฒนารายงานโรคที่ถูกตอง

รวดเร็ว ใชสะดวก 

 

 

 

พัฒนาการรายงานตัวชี้วัด

โรคสำคัญและ/หรือที่เปน

จุดเนนของโรงพยาบาลเปน

Dashboard 

เพ่ือติดตาม

ตัวชี้วัดโรคสำคัญ

และ/หรอืท่ีเปน

จุดเนนของ

โรงพยาบาล 

-จำนวนรายงาน

ในโปรแกรม 

HOSPxPที่

มTีemplate

ตัวชี้วัดถูกตอง 

-จำนวนรายงาน

ในโปรแกรมท่ี 

HosXP มีการ

ทีมคุณภาพ/SP 

 

 

 

 

ทีมคุณภาพ/SP 

ต.ค.66-ก.ย.67 

 

 

 

 

ต.ค.66-ก.ย.67 

ไมใชเงิน ทีมคุณภาพ/SP, 

ศูนยคุณภาพ/IT 

 

 

 

ทีมคุณภาพ/SP, 

ศูนยคุณภาพ/IT 



รายงานเปน

Dashboard 

2 โครงการใช QR CodeและพัฒนาDashboard เพ่ือความปลอดภัยในการดแูลผูปวย 

 โครงการใช QR Code เพ่ือ

ระบุตัวตนผูเขารับบริการ 

ผูเขารับบริการมี

ความปลอดภัย

จากการระบุ

ตัวตนผิดพลาด- 

 

-อุบัติการณ

ผาตัด/ทำ

หัตถการผิดคน 

ผิดขาง ผิด

ตำแหนง ผิด

หัตถการ 

-อุบัติการณให

เลือดผิดคน ผิด 

group 

-อุบัติการณระบุ

ตัวคลาดเคลื่อน 

E+ 

 

ผูเขารับบริการ

ในโรงพยาบาล

ปตตาน ี

ก.ค.66-ธ.ค.66 100,000 IT 

3 โครงการเชื่อมโยง Smart 

device กับ HosXP 

เพ่ือพัฒนาระบบ

การบันทึก 

จำนวน

ผูรับบริการท่ีใช 

Smart device 

ผูเขารับบริการ

ในโรงพยาบาล

ปตตาน ี

ต.ค.66-ก.ย. 67 450,000 IPD,OPD, IT 



และการเชื่อมโยง

ขอมูลผูปวยอยาง

รวดเร็ว 

ในการเชื่อมโยง 

HosXP 

4 โครงการ triage ผาน Smart 

device กับ HosXP 

เพ่ือพัฒนาระบบ 

triage 

และการเชื่อมโยง

ขอมูลผูปวยอยาง

รวดเร็ว 

จำนวน

ผูรับบริการท่ี

ไดรบัการ triage 

ผูเขารับบริการ

ในโรงพยาบาล

ปตตาน ี

ต.ค.66-ก.ย. 67 ไมใชเงิน ER, IT 

5 โครงการลดระยะเวลารอ

คอยรับบริการผูปวยนอก  

เพ่ือลดระยะเวลา

รอคอยรับบริการ

ผูปวยนอก 

ระยะเวลารอ

คอยรับบริการ

ผูปวยนอกลดลง 

ผูเขารับบริการ

ผูปวยนอก

โรงพยาบาล

ปตตาน ี

ต.ค.66-ก.ย. 6๘ ไมใชเงิน OPD,IT 

๖ โครงการพัฒนาการดูแลผูปวยแบบไรรอยตอ : ระบบเปลอัจฉริยะและขยะไรรอยตอ วางแผนพัฒนาในป2567 

 

 

 

 

 

 



แผนแมบทท่ี ๒. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อการบริการและการบริหารจัดการเครือขาย 

วัตถุประสงค/เปาหมาย :  ประชาชนมีความรูในการดูแลตวัเองได เขาถึงบริการสะดวก รวดเร็ว ทันเวลา 

Key Success Factors :   

- Health literacy 

-บุคลากรมีความเชี่ยวชาญและสื่อสารท่ีสอดคลองกับปญหาสุขภาพและความตองการผานสื่อออนไลน 

- Seamless Service Network 

กลยุทธ: พัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการเครือขาย 

ลำดับ โครงการ / กิจกรรม วัตถุประสงค ตัวช้ีวัด กลุมเปาหมาย ระยะเวลา

ดำเนินงาน 

งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

๑ โครงการเชื่อมโยงเครือขาย 

๑.1 โครงการPattani HIS เชื่อมตอขอมูล

เครือขาย

การแพทยฉุกเฉิน

และIMCในจ.

ปตตาน ี

จำนวนรพช.ที่

เชื่อมโยงระบบ

HIS 

รพช.ในจ.ปตตาน ี ต.ค66-ก.ย67 งบวิจัย วช. ER, IMCและIT 

๑.๒ โครงการTelemedicine เพ่ือให

ผูรับบริการ

เขาถึงบริการ

จำนวนรพช.ทีใ่ช

งานR12 

รพช.ในจ.ปตตาน ี ต.ค66-ก.ย67 เขต12 หัวหนากลุมงาน

แพทย/IT 



สะดวก รวดเร็ว 

ทันเวลา 

ลำดับ โครงการ / กิจกรรม วัตถุประสงค ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย ระยะเวลา

ดำเนินงาน 

งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

2 โครงการเครือขายการดแูลปฐมภูมิ 

๒.๑ โครงการแจงเตือนDM/HT

รายใหม 

เพ่ือติดตามผูปวย

ในเขตเทศบาล

เมืองปตตานี 

จำนวนผูปวยท่ี

ไดรบัการแจง

เตือน 

ผูปวยDM/HTใน

เขตเทศบาลเมือง

ปตตาน ี

ต.ค66-ธ.ค.6๖ ไมใชเงิน เวชกรรมสังคม/

IT 

๒.2 โครงการแจงเตือนDM/HTที่

มCีVD Risk≥๒๐% 

เพ่ือติดตามผูปวย

ในเขตเทศบาล

เมืองปตตานี 

จำนวนผูปวยท่ี

ไดรบัการแจง

เตือน 

ผูปวยDM/HTใน

เขตเทศบาลเมือง

ปตตาน ี

ต.ค66-ธ.ค.6๖ ไมใชเงิน เวชกรรมสังคม/

IT 

2.3 โครงการแจงเตือน

อุบัติการณ re-stroke ทุก 3 

เดือน 

เพ่ือติดตาม

อุบัติการณการ

เกิด re-stroke 

อุบัติการณการ

เกิด re-stroke 

ลดลง 

ผูปวย stroke ต.ค66-ธ.ค.6๖ ไมใชเงิน เวชกรรมสังคม/

IT 

3 โครงการฝกปฏิบัติการกล

ยุทธดานงานสื่อสารสุขภาพ

และสรางคอนเทนต  

สำหรับบุคลากรโรงพยาบาล

ปตตาน ี

สรางคอนเทนต 

และสื่อสารขอมูล

สุขภาพผานสื่อ

ออนไลน 

รอยละ 80 ของ

ผลงานท่ีผูอบรม

สรางหลังการ

ฝกอบรม 

ทีม PCT / SP ต.ค66-ก.ย67 90,000 สุขศกึษา, 

HRD/IT 



 

 

 

แผนแมบทท่ี 3. พัฒนาเทคโนโลยี เพื่อการบริการและการบริหารจัดการ (Smart and Happy Hospital) 

วัตถุประสงค/เปาหมาย :  โรงพยาบาลปตตานีเปนโรงพยาบาลแหงเทคโนโลย ี(Smart Hospital) เจาหนาที่/บุคลากร มีสมรรถนะดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

Key Success Factors :   

- IT Infrastructure ไดรับการพัฒนา 

- ม ีSmart Tool 

- ม ีSmart Service 

- ม ีData Governance  

กลยุทธที่ 1 : พัฒนาโครงสรางเทคโนโลยีใหมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย พรอมใชงาน 

ลำดับ โครงการ / กิจกรรม วัตถุประสงค ตัวช้ีวัด กลุมเปาหมาย ระยะเวลา

ดำเนินงาน 

งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

1 โครงการสงเสริมการดูแล รักษา และการใหบริการผูปวย 

1.1 พัฒนาระบบบริการผูปวยใน

(IPD Paperless) 

 จำนวนหอผูปวย

ท่ีใชงาน 

พยาบาลผูปวยใน 

แพทย 

เภสัชกร 

ต.ค.65-ก.ย.70 450,000 พยาบาลผูปวยใน 

แพทย 

IT 

1.2 ระบบควิ / จองคิวออนไลน ระยะเวลาการรอ

คอยลดลงจาก

รอยละ

ระยะเวลา

ผูปวยนอก ต.ค.64-ก.ย.70 ไมใชเงิน เจาหนาที่หอง

บัตร 



เดิมของผูปวย

นอก ตั้งแตเริ่ม

เขารับบริการจน

สิ้นสุดการรับ

บริการ 

ใหบริการผูปวย

นอกลดลง 

 

พยาบาลผูปวย

นอก 

IT 

 

ลำดับ โครงการ / กิจกรรม วัตถุประสงค ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย ระยะเวลา

ดำเนินงาน 

งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

1.3 Dashboardในหอผูปวย แจงเตือนการ

ทำงานของระบบ 

ชวยสนับสนุน

การตัดสินใจเพ่ิม

ประสิทธิภาพใน

การดูแลผูปวย 

จำนวนหอผูปวย

ท่ีใชงาน 

พยาบาลผูปวย ต.ค.65-ก.ย.67 ไมใชเงิน พยาบาลผูปวยใน 

IT 

2 โครงการสงเสริมระบบสารสนเทศไดมาตรฐาน 

2.1 แผนปฏิบัติการตามIT 

Master plan 

- เพ่ือใหระบบ

เทคโนโลย ี

สารสนเทศของ 

รพ.มีคุณภาพ 

ระดับเกณฑ

มาตรฐาน HAIT 

 

บุคลากรใน

โรงพยาบาล

ปตตาน ี

ต.ค.64-ก.ย.70 100,000 IT 



และผานเกณฑ

ตามมาตรฐาน 

สมาคมเวช

สารสนเทศไทย 

(TMI) 

พรอมสำหรับการ

ประเมินคุณภาพ 

ลำดับ โครงการ / กิจกรรม วัตถุประสงค ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย ระยะเวลา

ดำเนินงาน 

งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

2.2 แผนปฏิบัติการจัดการความ

เสี่ยง 

เพ่ือควบคุม ลด

การเกิด

อุบัติการณดาน

เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

อุบัติการณลดลง

จากระดับเดิม 

ความเสี่ยงลดลง

จากระดับเดิม 

บุคลากรที่ใชงาน

เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

ต.ค.64-ก.ย.70  IT 

2.3 แผนปฏิบัติการเพิ่ม

สมรรถนะเจาหนาท่ี IT 

เพ่ือใหบุคคลากร

ในโรงพยาบาลใช

งานเทคโนโลยี

สารสนเทศได

อยางถูกตอง

แบบประเมิน

ความรูกอน-หลัง

อบรม 

บุคลากรที่ใชงาน

เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

ต.ค.64-ก.ย.70 50,000 IT 



ปลอดภัย เต็ม

ประสิทธิภาพ 

ลำดับ โครงการ / กิจกรรม วัตถุประสงค ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย ระยะเวลา

ดำเนินงาน 

งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

2.4 แผนปฏิบัติการจัดการความ

พรอมใชและเพียงพอของ

ครุภัณฑคอมพิวเตอร 

2.4.1 จัดหาทดแทนเครื่อง

แมขายคอมพิวเตอร 

ระบบ Firewall,

ระบบปฏิบัติการ และระบบ

จัดการฐานขอมูล 

2.4.2 จัดหาเครื่อง

คอมพิวเตอรทดแทนเครื่องท่ี 

อายุมากกวา 5 ป 

เพ่ือมีครุภัณฑ

ดานคอมพิวเตอร

เพียงพอตอการ

ใชงาน 

เพ่ือเทคโนโลยี

สารสนเทศมี

ความทันสมัย 

จำนวนครุภัณฑ

ตอการใชงาน

ของหนวยงาน 

จำนวนครุภัณฑที่

ใชงานไมเกิน 5 

ป เปน 0 

หนวยงานใน

โรงพยาบาล

ปตตาน ี

ต.ค.64-ก.ย.70 6,000,000 IT 

2.5 โปรแกรมการบริหารจัดการ

ดานพัสดุ ครุภัณฑ เครื่องมือ

แพทย 

เพ่ือการจัดการที่

ครอบคลุมตั้งแต

กระบวนการตั้ง

แผนถึงจำหนาย 

ความพึงพอใจ

ของการใชงาน

ระบบ 

บุคลากรที่ใชงาน

โปรแกรม 

ต.ค.64-ก.ย.70 ไมมีงบ IT 



2.5.1 โปรแกรม IPISS (รพ.

เชียงรายฯ) : จัดทำแผน 

2.5.2 โปรแกรมจัดการพัสดุ 

: จัดซื้อจัดจาง, เบิก, ตรวจ

รับ, ออกใบเสนอราคา/

ใบเสร็จ 

2.5.3 โปรแกรมศูนย

เครื่องมือแพทย : จัดการ

ครุภัณฑ, แจงซอม 

ลำดับ โครงการ / กิจกรรม วัตถุประสงค ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย ระยะเวลา

ดำเนินงาน 

งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

3 โครงการการบริหารจัดการงานเปนเลิศ 

3.1 บุคลากรในโรงพยาบาลใช

งานเทคโนโลยีสารสนเทศได

อยางถูกตองปลอดภัย เต็ม

ประสิทธิภาพ 

เพ่ือพัฒนา

บุคลากรใน

โรงพยาบาลใช

งานเทคโนโลยี

สารสนเทศได

อยางถูกตอง

แบบประเมิน

ความรูกอน-หลัง

อบรม 

บุคลากรใน

โรงพยาบาลที่ใช

งานเทคโนโลยี

สารสนเทศ 

ต.ค.64-ก.ย.70 50,000 IT 



ปลอดภัย เต็ม

ประสิทธิภาพ 

ลำดับ โครงการ / กิจกรรม วัตถุประสงค ตัวชี้วัด กลุมเปาหมาย ระยะเวลา

ดำเนินงาน 

งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

3.2 บุคลากรของรพ.มีสมรรถนะ

ดาน IT (Excel เบ้ืองตน) 

เพ่ือพัฒนา

บุคลากรใน

โรงพยาบาลให

สามารถวิเคราห

ขอมูลจาก 

แบบประเมิน

ความรูกอน-หลัง

อบรม 

บุคลากรที่ใชงาน

เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

ต.ค.64-ก.ย.70 50,000 IT 

 

 

การประเมินความสำเร็จของแผนแมบทเทคโนโลยีสารสนเทศ 

-สรุปผลการทำงานเม่ือครบปงบประมาณ 2566  

-ตั้งแตป๒๕๖๗-๗๐กำหนดตารางทำงานและประเมินผลงานทุกไตรมาส 


