
กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล โรงพยาบาลหนองคาย 
    

ตรวจสอบคิวให้บริการ  
และติดตามงาน 

 

แบบฟอร์มขอพัฒนาระบบ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
 

กลุ่มงาน      หน่วยงาน       

ผู้ประสานงาน  : คำนำหน้า  ชื่อ    นามสกลุ      

ตำแหน่ง              

อีเมล์ :     โทรศัพท์    โทรศัพท์ภายใน    

มีความประสงค์จะขอให้ :       ปรับปรุง/แก้ไข           พัฒนาระบบใหม ่

ระบบที่ต้องการ :             

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น :            

ความสำคัญ :  นโยบาย         KPI          ลดการใช้งบประมาณ  เพิ่มประสิทธิภาพ    
 
วัตถุประสงค ์            
             
             
             
              
เหตุผล / ความจำเป็น           
             
              
             
              
 
เอกสารสนับสนุนการพัฒนาระบบ (จำเป็น) 

 เอกสารขั้นตอนการทำงานของระบบ เดิม / ใหม ่  แบบฟอร์มที่ต้องการ 

 รูปแบบรายงานท่ีต้องการ    เอกสารแนบอ่ืนๆ      

 สื่ออ่ืนๆ       
     
รายละเอียดเพ่ิมเติม :              

วันท่ีต้องการใช้งานระบบ :     

ระบุผู้ใช้งานระบบ/เว็บไซด์ :           บุคลากร             ประชาชน  
 
กรณีต้องประชุมกับเจ้าหน้าท่ีผู้พฒันาระบบ : วันท่ี  เวลา  ห้อง     

 



กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล โรงพยาบาลหนองคาย 
    

ไม่อนุมัติ 

อนุมัติ 

แก้ไขข้อผิดพลาด 

ผู้ขอใช้บริการ 

แนวทางการให้บริการ ออกแบบพัฒนาโปรแกรม 
ส่วนงานย่อย งานสุขภาพดิจิทัล 

วัตถุประสงค์ 
  1. พัฒนาองค์กร และพัฒนาบุคลกร สู่การเรียนรู้ทันโลกเทคโนโลยี 
  2. ตอบสนองนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การปฏิรูประบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนปฏิบัติ  จุดควบคุมความเสี่ยง            ระยะเวลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
- กรอบเป็นไปตามข้อตกลง 

≥ 1 เดือน 
SA, Design, 
Coding 

ทีมออกและแบบพัฒนา 

หน่วยงาน / เจ้าหน้าที ่
ขอใช้บริการ 

กำหนดวัตถุประสงค์ เหตุผล
และความจำเป็น 

สรุปการ
พิจารณาการ

จัดทำ 

ประชุม จัดหาข้อมูลเพิม่เตมิ 
วางแผนการดำเนินการ 

บันทึกคำร้อง / กำหนดระยะเวลาดำเนินงาน 

 

วิเคราะหร์ะบบ / ดำเนินการ 
ออกแบบพัฒนา 

ทดลองใช้งาน 
ความสมบรูณ ์

จัดทำสื่อ / คู่มือ / อบรม  

 

ส่งมอบงาน 

 

 

ผู้ขอใช้บริการ 

หัวหน้ากลุ่มงาน 

ผู้ขอใช้บริการ 

ทีมออกและแบบพัฒนา 

 

ทีมออกและแบบพัฒนา 

 

- แบบฟอร์ม 
- ปริมาณข้อมูลดิบจากผูข้อใช้บริการ 

- ความครบถว้นของข้อมูล 
- กรอบข้อตกลงระหว่าง ผู้ขอใช้บรกิาร 
กับทีมออกและแบบพัฒนา 
- ประโยชน์ และความคุ้มค่าด้านเวลา 

- Fact-Finding Technique 

- การออกแบบเชิงตรรกะ 
- การออกแบบเชิงกายภาพ 

- Test 1 / 1 สัปดาห ์/ Project Size S 
- Test 2 / 2 สัปดาห ์/ Project Size M 
- Test 3 / 3 สัปดาห ์/ Project Size L 

 
 
- เอกสาร / สื่อ 

1 ชั่วโมง 

1 วัน 

 1-2 วัน 

1-3 สัปดาห ์

1-7 วัน 

(………………………………………………..) (………………………………………………..) 

ทีมออกแบบและพัฒนา 

- Data Dashboard ทีมออกและแบบพัฒนา  30 นาท ี
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แบบการประเมินคำร้องขอพัฒนาระบบ (ส่วนของเจ้าหน้าที่) 

ผู้ประเมิน       ตำแหน่ง       

ลำดับ หัวข้อประเมินลำดับ 
ผ่าน 

(✓) 

ไม่ผ่าน 

(✓) 
หมายเหตุ 

1 วัตถุประสงค์ของคำร้องชัดเจน ☐ ☐  

2 ขอบเขตระบบระบไุว้อย่างครบถ้วน ☐ ☐  

3 มีความเป็นไปได้ทางเทคนิค ☐ ☐  

4 สามารถเชื่อมโยงกับระบบเดิมได ้ ☐ ☐  

5 ทรัพยากรทีมพัฒนาเพียงพอ ☐ ☐  

6 สามารถดำเนินการได้ในระยะเวลาที่เหมาะสม ☐ ☐  

7 ไม่มีความเสี่ยงต่อระบบเดมิ ☐ ☐  

8 ไม่มผีลกระทบต่อผู้ใช้งานในระบบอื่น ☐ ☐  

9 ระบบมีความสำคัญ/เร่งด่วนตามนโยบาย ☐ ☐  

 
สรุปผลการประเมิน 

  ☐ เห็นควรพัฒนา 

  ☐ ขอข้อมูลเพิ่มเติม 

  ☐ ยังไมส่ามารถดำเนินการได้ 

หมายเหตุเพ่ิมเติม :            
              
 

สำหรับผู้ขอใช้บริการ  
ลงชื่อ..................................ผู้ขอใช้บริการ  
(..........................................................)  
 
................./................./..................  
ลงชื่อ..................................ผู้บังคับบัญชา 
(..........................................................)  
 
 ................./................./.................. 

สำหรับเจา้หน้าที ่  
     สามารถดำเนินการได้ตามระยะเวลา   
     อื่นๆ ……………………………………………..…… 
…………………………………………………………………… 
ลงชื่อ............................................ผู้รับผิดชอบ 
(..................................................................)  
 
...................../..................../..................... 

เห็นควรอนุมัติ/คำสั่ง  
     อนุมัต ิโดยมอบหมาย……………………..….. 
………………………………………………………….…… 
     ไม่อนุมัติ……………………………………….…… 
…………………………………………………………...….  
     อื่นๆ……………………………………..……………  
ลงชื่อ.......................................................... 
(.................................................................) 
 
...................../..................../...................... 

 


