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โรงพยาบาลอัจฉริยะ
* สถานการณปจจุบัน
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โรงพยาบาลอัจฉริยะ
ปญหาอุปสรรค , แผนการขับเคลื่อน , ขอเสนอแนะ

1. เกณฑประเมินหลายขอใชงบประมาณสูง บางโรงพยาบาลมีปญหาทางการเงิน บางโรงพยาบาลทําแผนไมทันรอบการประเมินปจจุบัน
2. เกณฑประเมินบางขอดูไมเหมาะกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก เชน Virtualization Env. , Firewall HA, Core Switch HA 10G 2PSU หรือบาง

ขออาจไมสามารถดําเนินการไดเลย เชน HIS รองรับหลาย Platform (Windows, Mac, Linux, Tablet) และรองรับ Low code/No Code,

HIS 2FA หรือ Password less ซึ่งปจจุบัน รพ. สวนใหญใช HOSxP ซึ่งอาจยังไมรองส่ิงที่กลาวมาไดทั้งหมด หรือ อาจตองจาย License HIS 

เพิ่มเติมเพื่อเพิ่ม Function เหลานั้นเขามาใชงาน

3. การขาดแคลนบุคลากรทาง IT, ขาดความรูความเชี่ยวชาญ, ภาระงานมาก
4. โรงพยาบาลทุกแหงออกความพยายามขับเคล่ือนนโยบายนี้ เรื่องไหนใชงบประมาณสูงจะถูกบรรจุในแผนปงบประมาณถัดไป สวนเกณฑขอที่

ไมใชงบประมาณ ทุกโรงพยาบาลสามารถดําเนินการได โดยการทํางานเปนทีม แบงปนความรูวิธีการ หรือแหลง Free Software Open 

Source รวมกัน

5. ขอเสนอแนะ การแบงระดับความเขมขนในการประเมินออกเปนชวง เชน ป 2568 ระดับเงิน ใหผานขอ1-2, ป 2569 ระดับทอง ใหผานขอ 

3-4, ป 2570 ระดับเพชร 1 แหงตอจังหวัด ผานขอ 5-7 เปนตน  ทั้งนี้ แผนดําเนินการอาจตองดูสภาพการเงินของแตละโรงพยาบาลดวย หรือ
หากไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสวนกลาง จะชวยใหการดําเนินการนี้สําเร็จลุลวงได 

6. การจัดอบรม จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ระดับเขต เจาะเรื่องที่ชวยใหสามารถนําไปดําเนินการและผานเกณฑโรงพยาบาลอัจฉริยะได



อําเภอ
จํานวนหนวยบริการ จํานวนหนวยบริการสงขอมูล

เช่ือมโยง ยังไมเช่ือมโยง เปนปจจุบัน 2-7 วัน > 7 วัน

เมืองนครพนม 28 1 24 4

ปลาปาก 10 9 1

ทาอุเทน 18 16 1 1

บานแพง 10 9 1

ธาตุพนม 17 14 1 2

เรณูนคร 11 11

นาแก 20 20

ศรีสงคราม 19 18 1

นาหวา 10 10

นาทม 6 4 2

โพนสวรรค 12 9 1 2

วังยาง 5 4 1

รวม 166 1 148 (89%) 6 (3.6%) 12 (7.23%)

การเชื่อมโยงขอมูล PHR
* สถานการณปจจุบัน

โรงพยาบาลท่ัวไป+ชุมชน 12 แหง

ศูนยสาธารณสุขชุมชน 4 แหง

รพ.สต. สังกัด สป.สธ. 136 แหง

รพ.สต. สังกัด อปท. 15 แหง
ยังไมเชื่อมโยงขอมูล 1 แหง
   ....ศูนยสาธารณสุขเทศบาลเมืองนครพนม (อปท.)

หน่วยบริการ 167 แห่ง

ขอมูล ณ วันท่ี 26 พฤษภาคม 2568



การเชื่อมโยงขอมูล PHR
ปญหาอุปสรรค , แผนการขับเคลื่อน , ขอเสนอแนะ

1. โปรแกรมบันทึกขอมูลเวชระเบียน JHCIS ยังไมมีโปรแกรมรูปแบบ Agent ที่ทํางานเบ้ืองหลัง สําหรับ Sync ขอมูล PHR อัตโนมัติ
2. ขอจํากัดทางดานสถาปตยกรรมของระบบฐานขอมูล JHCIS ที่เกามาก สงผลใหการประมวลผลเพื่อสงขอมูล PHR ในแตละเคสนั้นใชเวลานาน

มาก ตัวอยางเชน การกวาดขอมูล 1 หมู ยอนหลัง 500 คน ใชเวลา 2 ชั่วโมง และไมสามารถใชงาน JHCIS เครื่องเดียวกันนี้ไปพรอมกันได 

ตองไปใชงานอีกเครื่องแทน

3. HOSxP และ HOSxP-PCU สามารถสงขอมูล PHR ได Realtime 24 ชั่วโมง หากเครื่องนั้นถูกเปดไว

4. โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน มีระบบ Server และใช HOSxP ซึ่งมี Agent Background Sync ทําใหไมพบปญหาใดๆ ในการ
ดําเนินงาน อาจมีบางครั้งที่ Agent หยุดทํางาน แตไมมีระบบแจงเตือนให จนท. ทราบ ทําใหหยุดสงขอมูลไปหลายวัน ทั้งนี้ทาง สสจ. มีการ 

Monitor เขาไปดู Dashboard เปนประจําเพื่อ Notify จนท. แตละแหงใหแกไข

5. รพ.สต. ที่ใช JHCIS ทางจังหวัดไดใหแนวทางแกไขปญหาเฉพาะหนา โดยใหสงขอมูลวันละสองครั้ง ชวงพักเที่ยง และกอนเลิกงาน 

เพื่อแบงโหลดในการสงขอมูล PHR ทั้งนี ้สสจ. ไดใหการสนับสนุนการดําเนินงาน ชวยรีโมทแกไขปญหา ทุกปญหา ใหกับทุกหนวยบริการ

6. ขอเสนอแนะใหมีการพัฒนาระบบสงขอมูล PHR สําหรับ JHCIS ที่ทํางานเปน Background Process ไมกระทบการใชงาน JHCIS และ
สามารถทํางานไดทั้ง Linux & Windows



การยกระดับความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร Cyber Security
* สถานการณปจจุบัน ขอมูล ณ วันท่ี 26 พฤษภาคม 2568



การยกระดับความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร Cyber Security
ปญหาอุปสรรค , แผนการขับเคลื่อน , ขอเสนอแนะ

1. การใชบริการรักษาความม่ันคงปลอดภัยโดยบริษัทเอกชน มีคาใชจายสูงถึง 2-5 แสนบาทตอป 

2. การดําเนินการตามเกณฑมาตรฐานใหครบท้ังหมดดวยตนเอง เปนเร่ืองทาทาย ท้ังดานงบประมาณและ

ความรูความชํานาญทางดาน Cyber Security ท่ีมากนอยตางกันไปในแตละหนวยบริการ
3. โรงพยาบาลทุกแหงไดจัดทําแผนขอใชงบประมาณ ในเร่ืองท่ีตองดําเนินการตามเกณฑมาตรฐาน เชน 

Antivirus EDR/XDR, Multifactor Authentication 2FA, Software License สําหรับปงบประมาณ 
พ.ศ. 2569

4. ขอเสนอให คณะทํางาน Cyber Security ระดับเขตสุขภาพ สรางและรวบรวมทีมบุคลากรแตละจังหวัด 

จัดเวทีแลกเปลี่ยน วางแผนการดําเนินงานรวมกัน กรณีท่ีตองดําเนินการเองโดยไมพ่ึงบริษัทเอกชน





ปกหมุดพิกัดแผนท่ีสุขภาพ (Health Atlas)
ปญหาอุปสรรค , แผนการขับเคลื่อน , ขอเสนอแนะ ขอมูล ณ วันท่ี 26 พฤษภาคม 2568

1. ปญหาผลงานการปกหมุดลดลงหรือหายไปเอง
2. ระบบเว็บไซต ไมเอ้ืออํานวยตอการดําเนินงาน เชน กอนหนานี้ยังไมมีวิธีการลบหลังคาเรือน (แบบกลุม) ท่ี

อัพโหลดเขาไปผิดพลาด (ณ ปจจุบัน เห็นวามีเคร่ืองมือนี้ในเว็บไซตแลว)
3. การดําเนินการปรับปรุงหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบใหม ดวยวิธีการ Import ไฟลเขาไปทับ ตอง

ดําเนินการดวยความรอบคอบ และมีความรูทางดานฐานขอมูลในระดับหนึ่ง

4. บางหนวยบริการอาศัยความขยัน นั่งเปดและลบทีละหลังคาเรือน หลักพันหลังคาเรือน
5. สสจ. มีการ Monitor ทุกเชา 9.00 และสงขอมูลสรุปใหกับผูประสานงาน สสอ. ทุกแหงทางกลุมไลน

เพ่ือรวมกันติดตามผลการดําเนินงาน รวมถึงชวยแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น  และมีชองทางให จนท. ทุกหนวย
บริการสอบถาม จนท. ไอท ีสสจ. ไดโดยตรง



การขับเคลื่อนนโยบายดิจิทัล อื่นๆ
* Telemedicine ขอมูล ณ วันท่ี 26 พฤษภาคม 2568

 โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน มีการจัดตารางเวลาและสถานที่ในการใหบริการ

Telemedicine กับประชาชนในพื้นที่ ดวยระบบ หมอพรอม Station, ผาน Smartphone บางแหงใช 
Line Application

ปญหาจากหนวยบริการ

1. การดําเนินงานใน หมอพรอม Station ไมสามารถเช่ือมโยงขอมูลกับ HIS (HOSxP) ทํางานไมสะดวก

2. จนท. ขาดความรูความเขาใจในการดําเนินงาน Telemedicine การบันทึกขอมูลที่สามารถเบิกจายได

3. ระบบนัดหมายใน Application หมอพรอม ใชงานยาก ชาวบานผูสูงอายุใชงานไมเปน



การขับเคลื่อนนโยบายดิจิทัล อื่นๆ
* Moph Refer ขอมูล ณ วันท่ี 26 พฤษภาคม 2568

ดวยนโยบายเขตสุขภาพท่ี 8 ใหทุกหนวย
บริการ ใชงานโปรแกรม Smartrefer ตัว

เดิม และ  MophRefer ตัวใหม ควบคูกัน

น้ัน มีเสียงสะทอนปญหาจาก จนท. ใน
หนวยบริการวา เปนภาระงานหนัก ท่ีตอง

คียขอมูล ท้ัง HOSxP + SmartRefer + 
MophRefer เกิดความสับสนในการทํางาน 

บางหนวยบริการ จนท. Load เยอะ ไมได

คียขอมูลในระบบ ทําใหหนวยรับ ReferIn
ไมมีขอมูลผูปวยท่ีสงตัวมา เกิดความคลาด

เคล่ือนในการประสานงาน



Imaging Hub
ผลการดําเนินงาน Imaging Hub จังหวัดนครพนม
** จนท. หนวยบริการสะทอนปญหาวา **

“ขาดความชัดเจน ไมมีผูรับผิดชอบงาน  จนท.ไอที ไดเปนคนอัพ

โหลดไฟลภาพเขาระบบเอง  และ Vendor บางบริษัทก็หยุดพัฒนา 
API สงภาพรังสี ซึ่งทางบริษัทแจงมาวา รอการประสานงานจาก

สวนกลาง”



การขับเคลื่อนนโยบายดิจิทัล อื่นๆ
* ระบบนัดหมาย/ระบบคิวออนไลน ขอมูล ณ วันท่ี 26 พฤษภาคม 2568

 โรงพยาบาล 10 แหง ใชระบบนัดหมาย
และคิวออนไลนผานระบบ “หมอพรอม Station” 

และให ปชช. จองคิวนัดหมายและรับขอมูลผาน 

App หมอพรอม โดยเร่ิมใชงานระบบนัดกับระบบ 
Telemedicine เปนสวนใหญ 

  มี รพ. 1 แหงท่ีใชระบบ Moph 
Appointment Center ซ่ึงสามารถใชงานรวมกับ 

HOSxP ได และมี 1 รพ. ท่ีไมมีการใชงานระบบนัด

หมายหรือระบบคิวออนไลนใดๆ



การขับเคลื่อนนโยบายดิจิทัล อื่นๆ
* Paperless ขอมูล ณ วันท่ี 26 พฤษภาคม 2568

 อดีตท่ีผานมา ระบบ Paperless ใช
งบประมาณการจัดซ้ือจัดหาคอนขางสูง  ทําให

โรงพยาบาลบางแหงไมมีนโยบายท่ีจะนํามาใชงาน 

จ.นครพนม มีหนวยบริการท่ียังไมมีระบบ Paperless 
คือ รพ.บานแพง รพ.ศรีสงคราม และ รพ.วังยาง 

  ปจจุบันมีระบบ Paperless KPHIS ซ่ึง
พัฒนาโดย รพ.กําแพงเพชร และปจจุบันยังไมมี

คาใชจายในการขอมาใชงาน ทาง สสจ.นครพนม จะ

ดําเนินการสนับสนุนให รพ. ท้ัง 3 แหง นําระบบน้ีมา
ใชงาน

หนวยบริการ NeoHos HosMerge KPHIS

รพ.นครพนม

รพ.ปลาปาก

รพ.ทาอุเทน

รพ.บานแพง

รพ.ธาตุพนม

รพ.เรณูนคร

รพ.นาแก

รพ.ศรีสงคราม มีแผนดําเนินการ

รพ.นาหวา

รพ.นาทม

รพ.โพนสวรรค

รพ.วังยาง มีแผนดําเนินการ


