




ล ำดับที่ : 4

ยุทธศำสตร์ที่ 1  : พัฒนำระบบบริกำร (Service Plan, HA, HAIT และศูนย์เคร่ืองมือแพทย์ )

เป้ำประสงค์        : ประชำชนได้รับบริกำรที่มคุีณภำพ

กลยุทธ์/กลวธีิ     :

                               1.  พฒันาระบบบริการสุขภาพผ่านมาตรฐาน

วตัถุประสงค์ :

1. เพ่ือให้ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ
2. เพ่ือพฒันาการให้บริการท่ีมีศกัยภาพในดา้นขอ้มูลข่าวสารเทคโนโลยสีารสนเทศบริการสุขภาพ  
3. เพ่ือให้หน่วยบริการมีการจดัการสารสนเทศท่ีมีคุณภาพ ทนัสมยั เพ่ือใชใ้นการบริหารจดัการระบบสุขภาพ

ตัวช้ีวดัโครงกำร :   

1. HAIT ผ่านการประเมินขั้น 3 ในปี 2569  

 โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์        งำนพัฒนำ           งำนประจ ำ

โครงกำร              :  โครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพระบบเทคโนโลยสีำรสนเทศโรงพยำบำลสะบ้ำย้อย ประจ ำปี 2569



หลักกำรและเหตุผล : 

              ในปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายดา้น Digital Transformations โดยการพฒันาคุณภาพดา้นสารสนเทศโรงพยาบาล และเป็นค ารับรองการปฏิบติัราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.2562 
ของปลดักระทรวงสาธารณสุข โดยมีหลกัการส าคญัในการปฏิรูปประเด็นสารสนเทศสุขภาพ “ประชาชน สามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพตนเอง สามารถใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ” เพ่ือสร้างสุขภาวะและคุณภาพชีวิตท่ีดี 
สงัคม มีระบบเทคโนโลยสีารสเทศ เพ่ือสุขภาพท่ีเหมาะสม ครอบคลุม ปลอดภยั เป็นธรรมและมีการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลั เพ่ือสนบัสนุนการพฒันาความรู้ทางสุขภาพการบริการทางการแพทยแ์ละการบริการจดัการ
ระบบสุขภาพและสาธารณสุขท่ีทนัสมยั เพ่ือสนบัสนุนการจดัระบบ สุขภาพให้ประสิทธิภาพและเป็นธรรม
                                 โรงพยาบาลสะบา้ยอ้ย ไดต้อบรับนโยบายดงักล่าว โดยการพฒันาคุณภาพดา้นสารสนเทศ แต่ยงัไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร  จากการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานพบวา่  
ผูป้ฏิบติับางคนยงัขาดความรู้ความเขา้ใจในระบบขอ้มูลสุขภาพและขาดความรู้ในเร่ืองการพฒันาคุณภาพดา้นสารสนเทศโรงพยาบาล เพ่ือเป็นการเร่งรัดพฒันาคุณภาพดา้นสารสนเทศโรงพยาบาลให้ถูกตอ้ง
มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์อยา่งสูงสุดในการรับบริการ โรงพยาบาลสะบา้ยอ้ย จึงไดจ้ดัท าโครงการพฒันาคุณภาพระบบเทคโนโลยสีารสนเทศโรงพยาบาลสะบา้ยอ้ย ประจ าปี 2569 เพ่ือพฒันา
คุณภาพระบบเทคโนโลยสีารสนเทศโรงพยาบาลและผูรั้บผิดชอบทุกระดบัมีความรู้และความเขา้ใจในการพฒันาคุณภาพและสามารถขบัเคล่ือนพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

และเพ่ือบนัทึกเวชระเบียนให้ครบถว้น ถูกตอ้ง สมบูรณ์และเพ่ือการบริหารจดัการสู่การเป็นองคก์รท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป



กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน แหล่งงบ วธีิกำรประเมนิผล ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท) ประมำณ (input process

(ระบุ) output)
1.ประชุมเตรียมควำมพร้อมรับ เจา้หนา้ท่ี รพ ตค 68-มีค 69 P P 1. ค่าอาหารวา่งและเคร่ือง เงนิบ ำรุง 1.ประเมินความรู้ 1.HAIT ผ่านการ คณะกรรมการ
กำรประเมนิกำรพัฒนำคุณภำพ 250 คน ด่ืมม้ือละ 25 บาทx250 คน 2.ประเมินตนเองตามประเมินขั้น 3 ใน พฒันาคุณภาพ
ระบบเทคโนโลยสีำรสนเทศ x 2 ม้ือ เป็นเงิน 12,500 เกณฑม์าตรฐานHAITปี 2569 ระบบ

เทคโนโลยี

สารสนเทศ
โรงพยาบาล

รวมเงนิ 12,500

2.ประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำ ทีมประเมิน/ มค 69-กย 69 P 1. ค่าอาหารกลางวนั เงนิบ ำรุง 1.ประเมินความรู้ 1.HAIT ผ่านการ คณะกรรมการ
คุณภำพระบบเทคโนโลยี เจา้หนา้ท่ี สสจ/ ม้ือละ 60 บาท x120คน 2.ประเมินตนเองตามประเมินขั้น 3 ใน พฒันาคุณภาพ
สำรสนเทศโรงพยำบำล กรรมการบริหาร/ เป็นเงิน 7,200 เกณฑม์าตรฐานHAITปี 2569 ระบบ

กรรมการ HAIT/ 2. ค่าอาหารวา่งและเคร่ือง 3.ประเมิน รพ.ผ่าน เทคโนโลยี
กรรมการ MAK/ ด่ืมม้ือละ 25 บาทx120 คน เกณฑม์าตรฐานHAIT สารสนเทศ
เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติั x 2 ม้ือ เป็นเงิน 6,000 ขั้น 3 โรงพยาบาล
หน่วยงานละ 3 คน 3.ค่าวิทยากรบรรยาย
รวม 120 คน 1200x7x1เป็นเงิน 8,400

4.ค่าวิทยากรเชิงปฏิบติัการ
1200x7x2เป็นเงิน 16,900
5.ค่าท่ีพกั 1450 บาทx1คืน 
x3คน เป็นเงิน 4,350

แผนกำรใช้เงนิรำยไตรมำส



กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย

ระยะเวลำ

รำยละเอียดงบประมำณ

จ ำนวน

แหล่งงบ วธีิกำรประเมนิผล

ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท) ประมำณ (input process

(ระบุ) output)
6.ค่าเดินทางรถโดยสาร
แทก็ซ่ี 1000บาทx3คน
เป็นเงิน 3,000
7.ค่าโดยสารเคร่ืองบิน
ชั้นประหยดั (ไป-กลบั)
ส าหรับวิทยากร
6000 บาท x 3 คน
เป็นเงิน 18,000

รวมเงนิ 63,850

รวมทั้งส้ิน 76,350 เงนิบ ำรุง

แผนกำรใช้เงนิรำยไตรมำส

หมำยเหตุ : งบประมำณสำมำรถถัวเฉลี่ยได้

รวมทั้งส้ิน (เงนิเจ็ดหม่ืนหกพันสำมร้อยห้ำสิบบำทถ้วน) 76,350 บำท                        เงนิบ ำรุง รพ .สะบ้ำย้อย      =      76,350     บำท


