
1 
 

สรุปรายงานการประชุม 
ท าแผนพัฒนางานเทคโนโลยีสารสนเทศ ปีงบฯ 2564 จังหวัดตรัง  

วันที่ 16 พฤศจิกายน 2563  เวลา 08.30 – 12.00 น. 
ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายอนันต์  อัครสุวรรณกุล  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ  สสจ.ตรัง  
2. นางสาวยุวดี จันทรักษ์   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ   สสจ.ตรัง 
3. นายกฤษณะ  ดีชูศร    เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน   สสจ.ตรัง 
4. นายอลงกต  ทองแท้   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ   รพ.หาดส าราญฯ 
5. นายกิตติชัย  เบ็ญระเหม  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   รพ.รัษฎา 
6. นางสาวจิรารัตน์  สุวรรณเรืองศรี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   สสอ.รัษฎา 
7. นายวิทยา  สุทธิวงศ์   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   สสอ.ปะเหลียน 
8. นายอภิสิทธิ์  แก้ววิลาส  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ   รพ.ปะเหลียน 
9. นายธีรวัต  ทองแท้   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ   สสอ.เมือง 
10.นายอ านาจ  บุตรธรรม  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน  รพ.วังวิเศษ 
11.นายธนากร  ปราบโรค  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ   รพ.วังวิเศษ 
12.นางทิชากร  แก่นอินทร์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   รพ.กันตัง 
13.นางสาวดวงพร  ชูกลิ่นอินทร์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   รพ.ห้วยยอด 
14.นางสาวพนิศรา  ทองฤทธิ์  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ   รพ.ห้วยยอด 
15.นายธีระยุทธิ์  แซ่ฮ่อ   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ   สสอ.ห้วยยอด  
16.นายอภิชาติ  เจริญพานิช  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   สสอ.สิเกา 
17.นายกิจชัย  ร าภา   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ   รพ.สิเกา   
18.นายสนธยา  เกื้อรอด   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ   รพ.นาโยง 
19.นายธีรนันท์ เจียมจราพันธ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   สสอ.ย่านตาขาว 
ผู้ไม่มาประชุม 
1. รพ.ตรัง 
2. สสอ.หาดส าราญ 
3. สสอ.วังวิเศษ 
4. สสอ.กันตัง 
5. สสอ.นาโยง 
6. รพ.ย่านตาขาว   
 

เริ่มประชุม เวลา 08.30 น.  
นายอนันต์  อัครสุวรรณกุล  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สสจ.ตรัง ท าหน้าที่

ประธานการประชุมได้ด าเนินการประชุมตามระเบียบวาระการประชุม ดังนี้ 
 

ระเบียบวาระท่ี 1   เรื่องท่ีประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
1.1 แนวทางบทบาทการท างานเทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดตรัง 

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ผ่านมา 
มติที่ประชุม   ไม่มี 



2 
 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 
3.1 ชี้แจงตัวชี้วัดกระทรวง “ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital” 
นายอนันต์ อัครสุวรรณกุล หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.ตรัง สอบถาม

ความก้าวหน้า และติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวง “ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital” 
สรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 

1) Smart Place  
1.1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล Green and Clean & Digital Look 

2) Smart Tool (อย่างน้อย 2 ข้อ ไม่เรียงล าดับ) 
2.1 Queue: มีหน้าจอแสดงล าดับคิว หน้าห้องพบแพทย์ อย่างน้อย 1 จุด เพ่ือลดความแออัด

บริเวณหน้าห้องพบแพทย์ 
 • ตู้ Kios มี 3 ที่ คือ รพ.ตรัง รพ.รัษฎา รพ.หาดส าราญ ส่วนห้วยยอดก าลังด าเนินการ 

ล าดับ รายละเอียดการติดตั้งตู้ Kios 
มี ไม่มี 

1 รพ.ตรัง รพ.นาโยง 
2 รพ.รัษฎา รพ.สิเกา 
3 รพ.หาดส าราญ รพ.วังวิเศษ 
4  รพ.ปะเหลียน 
5  รพ.ย่านตาขาว 
6  รพ.กันตัง 
7  รพ.ห้วยยอด (ก าลังด าเนินการ) 

 
 • Smart OPD 

ล าดับ หน้าจอคิวรันล าดับ 
มี ไม่มี 

1 รพ.ตรัง รพ.วังวิเศษ 
2 รพ.กันตัง รพ.ย่านตาขาว 
3 รพ.ห้วยยอด  
4 รพ.หาดส าราญ  
5 รพ.รัษฎา  
6 รพ.นาโยง  
7 รพ.ปะเหลียน  
8 รพ.วังวิเศษ  

  
2.2 Queue: มีช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการผ่านทางระบบ Online อย่างน้อย 1 ช่องทาง 
 

ล าดับ การแจ้งเตือนคิวออนไลน์ 
มี ไม่มี 

1 รพ.ตรัง รพ.นาโยง 
2 รพ.หาดส าราญ (มีแผนจะข้ึนระบบ) รพ.สิเกา 
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3 รพ.รัษฎา (ผู้ป่วยต้องติดตั้ง App) 
แต่ไม่ผ่าน Moph Connect 

รพ.วังวิเศษ 

4  รพ.ปะเหลียน 
5  รพ.ย่านตาขาว 
6  รพ.กันตัง 
7  รพ.ห้วยยอด 

 
2.2 Devices: มีการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ อย่างน้อย 1 อุปกรณ์ เข้าสู่ HIS อัตโนมัติ 

• ข้อมูลที่เชื่อมโยงได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง อุณหภูมิ ความดัน 
ล าดับ เชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ 

มี ไม่มี 
1 รพ.กันตัง (อุณหภูมิ ความดัน นน.) รพ.ตรัง 
2 รพ.หาดส าราญ (ส่วนสูง ความดัน นน. รพ.นาโยง 
3  รพ.สิเกา 
4  รพ.วังวิเศษ 
5  รพ.ปะเหลียน 
6  รพ.ย่านตาขาว 
7  รพ.กันตัง 
8  รพ.ห้วยยอด 

• ระบบ PACK (X-RAY)  มีทุกที่ แต่ไม่ได้เชื่อมโยงเข้าฐาน HosXP แต่สามารถเข้าถึงได ้
 

3) Smart Services (อย่างน้อย 4 ข้อ ไม่เรียงล าดับ) 
3.1 BMP : ใช้ Smart Health ID แทนการเรียกรับบัตรประชาชน 

• ทุกที่ไม่มีการเรียกส าเนาบัตรประชาชน ยกเว้นบางงานที่จ าเป็นต้องเรียกเก็บเป็นหลักฐาน 
3.2 BMP : มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic 

Medical Records) 
• ทุกที่มีการจัดเก็บแบบ EMR (บันทึกลงระบบ , สแกน OPD Card เข้าระบบ) 

3.3 BMP : มีระบบสั่งการรักษาทางอิเล็กทรอนิกส์ โดยผู้ให้การรักษา (CPOE : Computerrize 
Physician Order Entry) 

• ทุกที่มีระบบสั่งการรักษาทางอิเล็กทรอนิกส์ เช่น การสั่งยา 
3.4 BMP : มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ ตั้งแต่เริ่มต้นเข้ารับบริการจนสิ้นสุดการรับบริการ 

อย่างน้อย 1 จุด 
• ทุกที่มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการอย่างน้อย 1 จุด เช่น ระยะเวลาหลังจากกดคิวถึง

เวลารอซักประวัติ (Smart OPD) 
       • การหาระยะเวลารอคอย สามารถดึงได้จากระบบ โดย รพ.กันตังจะเป็นผู้รับผิดชอบท า   

scritps ส าหรับการหาระยะเวลารอคอย เพ่ือให้ทุกโรงพยาบาลน าไปใช้ได้เพ่ือเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
3.5 BMP : มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการตรงเวลา

หรือแตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม 
• ทุกที่มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา เช่น แพทย์แผนไทย 
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3.6 BMP : มีระบบ e-payment 
• ทุกที่มีมีระบบ e-payment เช่น การสแกน QR code ส าหรับจ่ายเงิน รับบริจาค 
 

 
 
มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 

3.2 ชี้แจงการประชุมท าแผน IT เขต 12 
1. App “หมอรู้จักคุณ” เป็นแนวทางท่ีน่าสนใจ มอบ ปัตตานีหารือเจ้าของเรื่องค่าใช้จ่าย เรื่อง

การ Implement (ตรัง มี Datalake ข้อมูลใกล้เคียงกัน สามารถเอามาใช้งานได้) 
2. การแพ้ยาระดับเขต จะ Scope อย่างไร (ตรังมีข้อมูลอยู่แล้ว Datalake) 
3. Dashboard คุณหมออนุรักษ์ประสาน Function เพ่ือให้ได้ความต้องการเบื้องต้นและจะ

น ามาให้ทีมเขต (ปาน) ด าเนินการฟอร์มทีมจัดท าต่อไป 
4. MRisk สสจ.สงขลา(ชิฟ) ปรับปรุงต่อ เพื่อให้สามารถตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน (ตรัง 

Datalake) 
5. Thai Refer ให้เขียนความต้องการเพิ่มเติม อาจจะมีคณะท างานเข้ามาช่วย โดยให้ดูเรื่อง OP 

refer online และ Strock STEMI (ตรัง ให้แจ้งผู้รับผิดชอบงานจัดประชุมหารือ และเชิญ จนท. IT เพ่ือวิเคราะห์ว่า 
ระบบ IT มีปัญหาตรงไหนบ้าง) 

6. HAIT ท าให้เกิดข้ึนทุก รพ. (ตรัง ทุก รพ. จะต้องท า) 
7. SmartKID ต้องวางแผนต่อโดยท าเป็นแนวทางเดียวกันกับ MRisk ปรับใช้ทุกจังหวัด (ตรัง 

กรณีมีทีมพัฒนา) 
มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 

3.3 ติดตามความก้าวหน้า Datalake System แต่ละอ าเภอ 
• ข้อมูล ณ วันที่ 16 พฤศจิกายน 2564 

ล าดับ เชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ 
เครือข่าย การด าเนินการ 

1 เมือง 4 แห่ง 
2 ห้วยยอด ก าลัง E-Bidding 
3 กันตัง ขอไปยืนยันกับพ้ืนที่ถึงจ านวน 
4 ย่านตาขาว ก าลังด าเนินการติดตั้ง 
5 ปะเหลียน 19 แห่ง เหลือ 1 
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6 สิเกา ตอนแรกได้ทั้งหมด แต่มีการปรับปรุง
แก้ไข หลังแก้ไข ได้ 3 แห่ง เหลืออีก 4 
แห่ง 

7 วังวิเศษ รพ. ด าเนินการเรียบร้อย  
รพ.สต. ธวัชแจ้งว่าด าเนินการหมด วันที่ 
17 พย. 63 

8 รัษฎา ครบทุกแห่ง 
9 หาดส าราญ ก าลังด าเนินการ  

10 นาโยง ครบทุกแห่ง 
กรณี PCU ให้เอาเครื่องของ สสอ. ก่อน 

 
• จนท. IT รพ.รัษฎา เสนอให้ทุกแห่งมาท าที่อ าเภอ เพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกันทุกท่ี 

• คุณลักษณะของเครื่องแม่ข่าย (Server) ถ้าเพ่ิม Ram ได้ให้เพิ่ม  

• เครื่องแม่ข่าย (Server) ให้ตั้งอยู่ในที่ปลอดภัย มีเครื่องส ารองไฟ  
มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 
   4.1 แนวทางการพัฒนา HAIT จังหวัดตรัง 

นายอนันต์  อัครสุวรรณกุล  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สสจ.ตรัง สอบถามที่ประชุม
เกี่ยวกับโครงสร้างของคณะท างาน HAIT ของแต่ละที่ ประธานและเลขาเป็นใครบ้าง แผนต้องปรับปรุงอะไรอีกบ้าง 

• จะมีการเชิญคณะกรรมการระดับเขตมาชี้แจงกระบวนการจัดการ 
• ให้ท า Schedule การด าเนินงาน HAIT โดยตั้งคณะกรรมการ ก าหนดเป้าหมาย มีพ่ีเลี้ยงระดับ

จังหวัด มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Site Visit    
• HAIT ช่วยแก้ปัญหาหรือน าเอามาใช้สนับสนุนระบบอะไรได้บ้าง เช่น Stroke ,UC,การหา

รายได้เข้า รพ. 
• เป้าหมาย ให้ผ่านระดับจังหวัด และ ตัวแทนจังหวัด 4 โรง เป็น Best Practice ของจังหวัด 
• Maturity Of Essential IT Improvement Activities 
  1. แผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศ IT Master Plan 
  2. การจัดการความเสี่ยง IT Risk Management 
  3. การจัดการความม่ันคงปลอดภัยพื้นฐาน Basic Security Management 
  4. การจัดการบริหารและอุบัติการณ์ IT Service and Incident Management 
  5. การพัฒนาคุณภาพข้อมูล Data Quality Improment 
  6. การวิเคราะห์ออกแบบระบบก่อนการเขียนโปรแกรม System Analysis and Design 
  7. การจัดการศักยภาพและสมรรถนะ IT Capacity and Competency Management   

มติที่ประชุม ที่ประชุมเสนอให้ ผอ.รพ. แต่ละแห่งท าหน้าที่เป็นประธาน HAIT  
   4.2 แผนการพัฒนาแผนงานตามยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดตรัง แต่ละงาน 
นายอนันต์  อัครสุวรรณกุล  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สสจ.ตรัง  น าเสนอ

แผนการพัฒนาแผนงานตามยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดตรัง แต่ละงาน ดังนี้ 
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• เป้าประสงค ์
 1. หารายได้ 
 2. ANC/MCH 
 3. NCD 
 4. Old Age 
 5. 3 หมอ 
 6. Deadth 
 7. ระบาด 
มติที่ประชุม แนวทางการพัฒนา ดังนี้  

1. ระบบ IT ควรมีเรื่องเด่น โดยอาศัย Best Pratice ด าเนินการเรื่องนั้น เช่น ห้วยยอด รับ 
NCD 

2. จนท. IT สามารถเข้าถึงฐานข้อมูลกลางเพื่อพัฒนาระบบ 
3. หลักสูตรอบรม จนท. IT โดยใช้  Laravel Framework เป็น Tool ในการพัฒนา

ระบบงาน 
 
 

เลิกประชุม เวลา 12.00 น. 
 
 

   นางสาวยุวดี  จันทรักษ์       สรุปรายงานการประชุม 
              นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
 
 
        นายอนันต์  อัครสุวรรณกุล   ตรวจรายงานการประชุม 
        หวัหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 


