




 
 

 
 

2.2 เนื้อหา 
• มาตรฐาน HAIT (Hospital Accreditation Information Technology) หมายถึง คุณภาพ

สถานพยาบาลด้านเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล ตามกรอบการพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาล Hospital IT Quality Improvement Framework (HITQIF v2, Feb.2021) 
และฉบับเพ่ิมเติม (HAIT plus) ซ่ึงเป็นมาตรฐานที่พัฒนาโดยสมาคมเวชสารสนเทศไทย (TMI) มี 4 
Level มาตรฐาน HAIT เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสำหรับโรงพยาบาลที่ต้องการพัฒนาระบบ 
IT ให้มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และเชื่อถือได้ การนำมาตรฐาน HAIT มาใช้ ช่วยให้โรงพยาบาล
ยกระดับคุณภาพมาตรฐานการบริการด้านสุขภาพ และสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย โรงพยาบาล
ที่ต้องการขอรับรองมาตรฐาน HAIT จะต้องผ่านการประเมินจากคณะผู้ประเมินของ TMI 

• คุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล (HA IT)  
ประกอบด้วยการประเมิน 7 ด้าน ได้แก่ 
1. แผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT Master Plan) 

หมายถึง แผนที่จัดทำเป็นลายลักษณ์อักษร ประกอบด้วยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาล ต่อด้วยการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จตามเป้าประสงค์และเข็มมุ่ง 
ของยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ถอดออกมาเป็นแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่แยกออกเป็น
ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศที่ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลทุกด้าน และ
แผนปฏิบัติการที่กำหนด ระยะเวลาที่จะดำเนินการตามแผนในช่วง 3-5 ปี  
แนวทางดำเนินการ : มีการจัดทำแผนแม่บท IT ออกมาเป็นลายลักษณ์อักษร สอดคล้องกับ 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 

2. การจัดการความเสี่ยงในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT Risk Management System) 
หมายถึง ระบบการจัดการความเสี่ยงที่เริ ่มจากการประเมินความเสี่ยงทุกด้านที่จะเกิดขึ้น 
ต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล ให้คะแนนความเสี่ยงและจัดลำดับความสำคัญ 
จัดทำแผนการจัดการความเสี่ยงเป็นลายลักษณ์อักษร มีเลขหน้ากำกับ ประกอบด้วยผลการ
ประเมินความเสี่ยง ยุทธศาสตร์การจัดการความเสี่ยง และแผนปฏิบัติการที่กำหนดระยะเวลาที่
จะดำเนินการตามแผนในช่วง 1 ปี เมื่อจบการดำเนินการตามแผนต้องมีการประเมินผลการ
ดำเนินงานและนำผลการประเมินมาปรับปรุงเป็นแผนในรอบปีต่อไป รวมทั้งการจัดการความ
เสี่ยงที่จะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยจากการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้วย 
แนวทางดำเนินการ : จัดทำลำดับความเสี่ยง ด้าน Hardware, Software, People ware เชน่ 
ความปลอดภัยของห้อง Server จัดทำห้อง Server แยกเป็นสัดส่วน มีระบบแจ้งเตือนไฟไหม้ 
วัดอุณภูมิห้อง กล้องวงจรปิด มีระบบรองรับการทำงานกรณีไฟดับ ระบบป้องกัน Hacker 
ระบบติดต่อสื่อสาร เช่น Internet ล่ม 

3. การจัดการความม่ันคงปลอดภัยในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Security 
Management) 
หมายถึง ระบบการจัดการความมั่นคงปลอดภัยที่เริ่มจากการกำหนดนโยบายด้านความมั่นคง 
ปลอดภัยในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล การจัดทำระเบียบปฏิบัติด้านความ
มั่นคงปลอดภัยที่ผู้ใช้ระบบทุกคนต้องปฏิบัติตาม การสร้างความตระหนัก การประชาสัมพันธ์
นโยบายและจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับระเบียบปฏิบัติให้บุคลากรทุกคนได้รับทราบ รวมถึง
การตรวจสอบว่าบุคลากรได้รับทราบ เข้าใจ ยอมรับ และปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติด้ามความ



 
 

 
 

มั่นคงปลอดภัยอย่างเคร่งครัด รวมถึงการจัดการ Data Center ของโรงพยาบาลให้มั่นคง
ปลอดภัย ได้มาตรฐานทางกายภาพตามแนวทางการปฏิบัติที่ดี 
แนวทางดำเนินการ :  
1. มีการจัดทำนโยบายและระเบียบปฏิบัติด้านความม่ันคงปลอดภัยในระบบ IT เช่น การใช้
งานโปรแกรม การเก็บรักษาความลับผู้ป่วย ในระบบคอมพิวเตอร์ การป้องกันไวรัส 
2. นโยบายและระเบียบปฏิบัติที่อนุญาตให้เฉพาะผู้ที่รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยในช่วงเวลา
ปัจจุบันเท่านั้นที่จะเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยรายนั้นได้ 
3. มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่ป้องกันความลับผู้ป่วยมิให้รั่วไหลทุกช่องทาง รวมทั้งช่องทาง  
Social media ทุกด้าน 
4. มีการประชาสัมพันธ์นโยบายและระเบียบปฏิบัติให้บุคลากรทุกคนได้รับทราบ 
5. มีการจัดการ Data Center ของโรงพยาบาลจนมั่นคงปลอดภัย ได้มาตรฐานทางกายภาพ
ตามกรอบการพัฒนาคุณภาพ (HITQIF) 

4. การจัดระบบบริการเทคโนโลยีสารสนเทศ (Service Desk Service Level Agreement) 
หมายถึง มีการจัดจุดรับแจ้งบริการ (Service Desk) มีการประชุมร่วมกับผู้ใช้ระบบเพื่อกำหนด  
Service Level Agreement –SLA ด้านที่สำคัญอย่างยิ่งต่อการใช้งานระบบของผู้ใช้ส่วนใหญ่ 
แล้วประกาศรับประกันระยะเวลาการให้บริการให้รับทราบทั่วกัน มีระบบเก็บข้อมูลอุบัติการณ์ 
ระบบเก็บข้อมูลกิจกรรมการทำงานของเจ้าหน้าที่ฝ่าย IT ทุกคน มีการวิเคราะห์ SLA, 
อุบัติการณ์และกิจกรรมเพ่ือนำผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงการทำงานให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
แนวทางดำเนินงาน : 
1. มีการจัดระบบ Service Desk เพ่ือเพ่ิมความสะดวกของผู้ใช้งานระบบในการติดต่อหน่วย IT 
2. มีการกำหนด Service Level Agreement -SLA ในเรื่องที่สำคัญอย่างยิ่งสำหรับผู้ใช้ระบบ 
IT เช่น ซ่อมปริ้นเตอร์ภายใน 15 นาที ซ่อมอินเตอร์เน็ตภายใน 1 ชม เขียนโปรแกรมภายใน 
3 เดือน 
3. มีการติดตามผลการดำเนินการตาม Service Level Agreement และนำผลการดำเนินการ
มาวิเคราะห์เพ่ือหาทางปรับปรุงการบริการให้เป็นไปตามข้อตกลง 

5. ระบบควบคุมคุณภาพข้อมูลการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยและคุณภาพรหัส ICD 
(Clinical Data Quality Control ) 

หมายถึง ระบบควบคุมคุณภาพข้อมูลต้องมีการจัดการให้แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่ให้การ
รักษาผู้ป่วยบันทึกข้อมูลที่สำคัญใน OPD Cards และเวชระเบียนผู้ป่วยใน ได้ครบถ้วน ถูกต้อง 
มีรายละเอียดที่ดี และทันเวลา ต้องไม่ละเว้นการบันทึกคำวินิจฉัยโรคใน OPD Cards หรือ 
Discharge Summary ต้องไม่นำเอา ICD มาใช้แทนคำวินิจฉัยโรค มีระบบตรวจสอบคุณภาพ
เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และคุณภาพรหัส ICD ที่ตรวจสอบเป็นประจำไม่น้อยกว่าปี
ละ 2 ครั้ง มีการจัดการให้ระดับคุณภาพข้อมูลดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีการนำข้อมูลมาวิเคราะห์
เพ่ือหาทางพัฒนาคุณภาพการรักษาให้ดีขึ้น 

แนวทางดำเนินการ : ดำเนินการตามมาตรฐานการ Audit ผู้ป่วยนอกกระทรวงสาธารณสุข 



 
 

 
 

6. การควบคุมคุณภาพการพัฒนาโปรแกรม (ประเมินเฉพาะโรงพยาบาลที่เขียนโปรแกรมใช้เอง) 
(Software Development Quality Control) 

หมายถึง ระบบควบคุมคุณภาพการพัฒนาโปรแกรม ต้องมีการวิเคราะห์ระบบก่อนลงมือเขียน 
โปรแกรมทุกครั้ง มีการจัดการความต้องการของผู้ใช้ (Requirement management) มีการ
จัดทำเอกสารการวิเคราะห์ระบบ และเอกสารการออกแบบระบบ มีการบันทึกคำอธิบายใน
โปรแกรมทุกส่วนที่สำคัญ มีระบบ version control มีการทดสอบโปรแกรม มีการจัดทำคู่มือ
ของโปรแกรมทุกโปรแกรมที่พัฒนาใช้เอง 
แนวทางดำเนินการ : เมื่อมีการพัฒนาโปรแกรมใช้งานเองต้องมีเอกสารผลการวิเคราะห์และ 
ออกแบบระบบขั้นพ้ืนฐาน ER Diagram Context Diagram, Data Flow Diagram 

7. การจัดการศักยภาพของทรัพยากรในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Capacity 
Management) 
หมายถึง การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันของทรัพยากรด้าน Hardware, software, 
network และบุคลากรด้าน IT การทำการวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap analysis) การจัดทำแผน
เพ่ิมศักยภาพของทรัพยากร IT การกำหนดสมรรถนะ การประเมินสมรรถนะ และการ
ดำเนินการพัฒนามรรถนะของบุคลากรในฝ่าย IT เพ่ือให้มั่นใจว่าศักยภาพของระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมีเพียงพอต่อการดำเนินงานตามแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 แนวทางดำเนินการ : 
1. มีการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันและ Gap Analysis ของทรัพยากรด้าน Hardware,  
Software, Network, บุคลากร 
2. มีการจัดทำแผนเพิ่มหรือจัดการศักยภาพของทรัพยากรด้าน Hardware, Software, 
Network 
3. มีการกำหนดสมรรถนะที่จำเป็น (Functional Competency) ของ CIO และ บุคลากรด้าน 
IT ทุกคน ประเมินสมรรถนะ และจัดทำแผนเพ่ิมสมรรถนะรายบุคคล 

 
• โดยทั้ง 7 ด้านที่กล่าวมา แต่ละด้านมีการประเมินเบื้องต้นแบ่งเป็น 3 ระดับ หรือเรียกว่า TMI Hospital IT 

Maturity Model (ฉบับล่าสุด มีนาคม 2016) ดังแสดงในตาราง 



 
 

 
 

System Level 1 Level 2 Level 3 
0. General 

status 
เริ่มมีทมีงานและ
กระบวนการจัดการ
ให้เกดิคุณภาพ โดย
เริ่มเห็นผลบางส่วน 

ทีมงานจากฝ่ายต่างๆ 
(ฝ่ายบริหาร 
ผู้ปฏิบัตงิานและฝ่าย 
IT) ร่วมกัน ดำเนินการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง
และเชื่อมโยง ในสาขา 
ต่างๆ เกดิระบบการ
พัฒนาคุณภาพด้าน IT 

มีการพัฒนาคุณภาพอย่าง
กว้างขวางทั้ง องค์กร เกดิ
การพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง และเชื่อมโยง มี
ผู้รับผิดชอบในประเด็น
สำคัญ และเริ่มเกดิ
วัฒนธรรม คุณภาพด้าน IT 

1. IT Master 
Plan 

แผน IT สอดคล้อง
กับแผนโรงพยาบาล 
ตอบสนอง
ยุทธศาสตร์หลักของ
โรงพยาบาล มี
กระบวนการพัฒนา
แผนที่ได้มาตรฐาน 

มีการดำเนินการตาม
แผน IT ทีส่อดคล้องกับ 
แผนโรงพยาบาล เกิด
ผลสำเร็จในบาง
โครงการ 

มีการดำเนินการตามแผน IT 
ทีส่อดคล้อง กับแผน
โรงพยาบาล เกิดผลสำเร็จ 
โดย IT เป็นเครื่องมือหลัก
ในการผลักดันยุทธศาสตร์
สำคัญของโรงพยาบาล 

2. IT Risk 
Manageme
nt System 

มีการประเมนิความ
เสี่ยงในระบบ IT 
ดำเนินการจัดการ
ความเสี่ยงจน
ประเมินได้ว่าความ
เสี่ยงลดลง 

นำผลการจัดการความ
เสี่ยงในรอบปีทีผ่านมา
มาใช้ปรับแผนการ
จัดการความเสี่ยงในปี
ต่อไป ทำให้ความเสี่ยง
ลดลงได้ต่อเนื่อง 

มีกลไกการจัดการความ
เสี่ยงทีด่ำเนิน ครบ วงจร 
PDCA อย่างต่อเนื่อง ไม่พบ
ความ เสี่ยงทีจ่ัดการได้และ 
ครอบคลุมความเสี่ยงทีมี่
ผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วย 

3. Information 
Security 
Management 

มีนโยบายและ
ระเบยีบปฏิบัติด้าน
ความ มัน่คงในระบบ 
IT ผู้ทีเ่กีย่วข้อง
รับทราบ เข้าใจ และ
ปฏิบัติตามระเบียบ
ปฏิบัติ อย่าง
เคร่งครัด มีการ
จัดการ Data 
Center จน มัน่คง
ปลอดภัยทุกด้าน 

มีการจัดการการเข้าถึง
ข้อมูลผู้ป่วยให้เข้าถึง 
ได้เฉพาะผู้ทีร่บัผิดชอบ
ดูแลรักษาผู้ป่วย ในช่วง
ดังกล่าวเท่านั้น ไม่มี
การใช้ช่องทางที่ไม่
มัน่คง (LINE, Social 
Media) ในการรับส่ง
ข้อมูลผู้ป่วย และ
สอดคล้องกับกฎหมาย
ทีเ่กี่ยวข้อง 

มีกลไกการจัดการความ
มัน่คงท่ีดำเนินครบวงจร 
PDCA อย่างต่อเนื่อง มี
ความสามารถ ในการ
ตรวจจับการละเมิด ความ
มั่นคง แก้ไข และกู้คืนระบบ
ที่เีสียหายได้อย่างรวดเร็ว 



 
 

 
 

4. Service desk, 
Service level 
agreement 
(SLA), 
Incident and 
Problem 
Management 

มีการจัด service 
desk มีการประกาศ 
SLA ในเรื่องทีส่ำคัญ
อย่างยิ่งสำหรับผู้ใช้
ระบบ IT มีระบบเกบ็
ข้อมูล IT Activity 
and Incident 
Report and 
Monitoring 

ประกาศ SLA ที่สำคัญ
ได้ครบทุกด้านการ 
บริการ (Hardware, 
Software, Network, 
Data Service, New 
Requirement) มี
ข้อมูล ในระบบ 
Incident และ 
Activity Monitoring 
มากกว่า 95% ของ
เหตุการณ์ เริ่มมี
กระบวนการจัดการ 
Incident และ 
Problem 
Management 

มี SLA ที่สอดคล้องกบั
กิจการหลัก มีกลไก การ
ประเมิน การให้บริการ 
Service Desk และผลการ
ให้บริการตาม SLA นำผล
การ ประเมิน มาใช้ปรับ 
คุณภาพบริการ ที่ดำเนิน 
ครบวงจร PDCA อย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ใช้ระบบมีความ
พึงพอใจมาก 

5. Clinical Data 
Quality 
Control 

มีการเกบ็ข้อมูล
ประวัติผลการตรวจ
ร่างกาย คำ
วินิจฉัยโรค การทำ 
หัตถการ การให้ยา 
การรกัษา และรหัส 
ICD ของผู้ป่วยนอก
และ ผู้ป่วยในทุกราย 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 มีระบบ
ตรวจสอบคุณภาพ
ความครบถ้วน และ
ความถูกต้องของ
ข้อมูล OPD, IPD 

มีการเกบ็ข้อมูลประวัติ
ผลการตรวจร่างกาย 
คำวินิจฉัยโรค การทำ
หัตถการ การให้ยา 
การรักษา และรหัส 
ICD ของผู้ป่วยนอก
และ ผู้ป่วยในทุกราย 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
เริ่มมีการจัดเก็บข้อมูล
อยู่ในรูปแบบ 
Structured Data in 
database (Not 
Scanned Record) 

มีข้อมูลที่สามารถนำมา
วิเคราะห์เพื่อเพ่ิมคุณภาพ
ด้าน Quality and Safety 
of Care, Improve 
Clinical Outcomes 



 
 

 
 

6. Software 
Development 
Quality 
Control 

มีกระบวนการและ 
เอกสารการวิเคราะห์
และออกแบบระบบ
ทีส่ำคัญในโปรแกรม
ทีพั่ฒนาเอง ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 

มีกระบวนการและ
เอกสารการวิเคราะห์
และ ออกแบบระบบที่
สำคัญในโปรแกรมที่
พัฒนาเอง ทุก
โปรแกรม มีการทำ 
Software Version 
Control มีการ 
Comment Source 
codes เริ่มมี
กระบวนการตรวจสอบ
และ ทบทวนคุณภาพ
ของโปรแกรม 

มีกลไก Requirement 
Management, Project 
Management, Software 
Quality Assurance ใน
การพัฒนาโปรแกรมหลัก 
ทุก ๆ โปรแกรม 

7. Capacity 
Management 
and Change 
Management 

มีการวิเคราะห์
สถานการณป์ัจจุบัน 
และ Gap Analysis, 
มีการจัดทำแผนเพิ่ม
ศักยภาพด้าน 
Hardware, 
Software, 
Network, People 
ware มีการกำหนด
สมรรถนะทีจ่ำเป็น
ของบุคลากรสำคัญ
ในฝ่าย IT 

มีการดำเนินการพัฒนา
ศักยภาพตามแผน เกดิ
ผลสำเร็จในบางด้าน ใช้
ข้อมูลตามสภาพ การ
ปฏิบัติจริงมาจัดทำ 
แผนเพิ่มศักยภาพ เริ่ม
มีระบบ Change 
Management 

มีกลไกการพัฒนาศักยภาพ
ครบทุกด้าน ดำเนินครบ
วงจร PDCA อย่างต่อเนื่อง
พบความก้าวหน้าอย่าง
ต่อเนื่อง มีระบบ Change 
Management ทีมี่
ประสิทธิภาพ 

Figure 1 TMI Hospital IT Maturity Model 



 
 

 
 

 

 

Figure 2 แสดงโรงพยาบาลทีผ่่านการประเมิน HAIT 

• ขั้นตอนการขอรับรอง HAIT ของโรงพยาบาล มีดังนี้ 
1. ศึกษาเกณฑ์มาตรฐาน HAIT และประเมินตนเอง  

[1] สร้างความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับ 
[2] ประเมินสถานะปัจจุบันของระบบ IT เทียบกับเกณฑ์ HAIT 
[3] จัดทำแผนพัฒนาระบบ IT ให้สอดคล้องกับเกณฑ์ HAIT 
[4] พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และทักษะด้าน IT ที่จำเป็น 
[5] ปรับปรุงกระบวนการทำงานให้สอดคล้องกับมาตรฐาน HAIT 

2. สมัครขอรับการตรวจประเมินกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
[1] ให้ติดต่อประสานมายังสมาคม TMI ทางอีเมล official@tmi.or.th โดยแจ้งล่วงหน้า

อย่างน้อย 2 เดือน ก่อนกําหนดการที่คาดว่าจะขอรับการตรวจเยี่ยมฯ 
[2] ผู้ประสานงานของสมาคม TMI ส่งมอบแนวทางการนําเสนอการพัฒนาคุณภาพระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาล ทางอีเมลของผู้ประสานงานโรงพยาบาลที่ระบุ 
3. จัดเตรียมเอกสารและหลักฐานตามเกณฑ์การประเมิน 

[1] โรงพยาบาลจัดส่งเอกสารนําเสนอตามแนวทางการนําเสนอฯ แก่ทีมผู้เชี่ยวชาญ
สมาคม TMI ทางอีเมล official@tmi.or.th และอีเมลที่ได้รับแจ้งจากผู้ประสานงาน
ของสมาคม TMI ก่อนวันตรวจเยี่ยมอย่างน้อย 1-2 วัน 

[2] โรงพยาบาลเตรียมเอกสารจำนวน 3 ชุด (Paper) ในวันตรวจเยี่ยม เพื่อประกอบการ
นําเสนอและการตรวจสอบสำหรับทีมตรวจเยี่ยมสมาคม TMI 

4. รับการตรวจประเมินจากผู้เชี่ยวชาญของสมาคม TMI 
5. ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ (ถ้ามี) 
6. รับการรับรองคุณภาพ HAIT 







ท ำไมโรงพยำบำล

ควรท ำ HAIT?`

● HAIT ย่อมำจำก Hospital IT Accreditation (กำรรบัรอง

คณุภำพระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศโรงพยำบำล)

● เป็นมำตรฐำนทีพั่ฒนำขึน้โดยสมำคมเวชสำรสนเทศไทย 

(TMI) รว่มกบั สถำบนัรบัรองคณุภำพสถำนพยำบำล (สรพ.)

● เพ่ือยกระดบัมำตรฐำนดำ้น IT ของโรงพยำบำลไทย

ใหท้ดัเทยีมระดบัสำกล

HAIT
คืออะไร?

HAIT ประเมนิมำตรฐำนทัง้หมด 7 ดำ้น 

ดงัตอ่ไปนี้

กำรประชุมวชิำกำรระดบัชำตดิำ้นเวช

ศำสตรส์ำรสนเทศครัง้ที ่13 เรือ่ง 

ปัญญำประดษิฐใ์นระบบสขุภำพ:

สำนพลงัเทคโนโลยีดจิติลัเพ่ือสุขภำพ

กำรน ำควำมรู้ไปใช้ในกำรปฏิบตังิำน: ฝ่ำยวิชำกำรและแผนงำนของโรงพยำบำลมีหน้ำที่จดัท ำแผนเทคโนโลยสีำรสนเทศ ระบบฐำนขอ้มูล ด ำเนินกำรด้ำนสำรสนเทศและสถิติ

ของโรงพยำบำล สนับสนุนกิจกรรมกำรบริกำรและกิจกรรมวิชำกำรของโรงพยำบำล รวมถึงกำรจดัท ำแผนปฏิบัติรำชกำรของโรงยำบำลด้วย หลงัจำกได้เขำ้ร่วมประชุมวิชำกำรใน

ครั้งนี้ ท ำใหไ้ด้รับทรำบว่ำมีกำรประเมินมำตรฐำนด้ำน IT ของโรงพยำบำลอยำ่งเป็นระบบ และทรำบแนวทำงปฏิบัติว่ำจะท ำใหโ้รงพยำบำลได้รับกำรรับรองมำตรฐำนอยำ่งไรบ้ำง 

กำรขอรับรอง HAIT มีขั้นตอนอะไรบ้ำง?

จดัท ำโดย 

พญ. สำริน คหะแก้ว 

นำยแพทย์ช ำนำญกำร

ลงทะเบียน

เพ่ือร่วมทีม

กับเรำนะ ☺

พยาบาลด้วย
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