
สรุปจาการประชุมคณะทำงาน HAIT ณ วันที่ 29 ธ.ค. ุ63 เวลา 9.00 -12.00 น.  
โดย นายแพทย์ ประวิทย์ วรรณโร รองประธาน CIO 

1.ประธานแจ้งทีป่ระชุมทราบ  

      จากที่เข้าร่วมงานมหกรรมวิชาการ TMI ทางสมาคม แจ้งตารางลงมาตรวจเยื่อมในเดือน
กุมภาพันธ์ 2564 ซึ่งให้ทางเขตเตรียม โรงพยาบาลและกำหนดการไว้ โดยทางสมาคมมองเห็นความสำเร็จใน
การพัฒนา HAIT ในภาพเขตสุขภาพที่ 12 และต้องการที่จะมาถอดบทเรียนจากที่เขตสุขภาพที่ 12 และทาง
สมาคมพร้อมที่จะให้การช่วยเหลือ สามารถแจ้งไปทางสมาคมได้ 

2.  แผนการดำเนินงาน HAIT ปีงบประมาณ 2564  

  

 สามารถสรุปได้ดังนี ้

   1.ส่งรายช่ือคำสั่งคณะกรรมการ IM ของโรงพยาบาลทีป่ระกอบด้วย 4 ฝ่ายหลัก อย่างช้า 15 
มกราคม 2564  

   2.กำหนดคนรับผิดชอบ 4  ฝ่ายหลัก ระดับจังหวัด  

   3.เสนอโรงพยาบาลทีร่ับการตรวจเยี่ยม จาก TMI  

   4.ประชุมอบรมการพัฒนา HAIT โรงพยาบาล 

   5.ส่งแบบประเมินตนเอง 

   6.ช่องทางการสือ่สารและข้อมูลต่าง ๆอยู่ในเว็บไซต์ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 12 และขอความ
กรุณา จังหวัดหรอืผู้ทีอ่ยู่ในกลุม่ไลน์ HAIT ดงึคนที่ยังไม่อยู่ในกลุ่มเข้าร่วมด้วย   



   7.ให้จังหวัดตั้ง คณะ Surveyors ระดับจังหวัด โดยให้ตั้งเป็นคณะกรรมการ และส่งรายชื่อมายัง
สำนักงานเขต  

3  วางแผนการลงประเมินจาก TMI ในปี 2564 และการเตรียมการรับประเมิน 

      แจ้งที่ประชุม ทราบเรื่องที่จะมาประเมิน ในเดือนกุมภาพันธ์ 2564 และจะหารืออาจทำหนังสอืเวียน
ไปยังโรงพยาบาลต่างๆ ในโรงพยาบาลนำร่องหรือให้จังหวัดส่งรายชื ่อที่ต้องการรับประเมิน ซึ่งอาจจะมี
ค่าใช้จ่าย แต่หากมาครั้งหนึ่งอาจจะร่วมจ่ายค่าเดินทางและค่าที่พัก อาจจะทำให้ค่าใช้่จ่ายลดน้อยลง  

4. ทบทวนคณะกรรมการคณะ HAIT เขตสุขภาพที่ 12  

   คณะกรรมการ ท่านประธาน เห็นควรไม่ใช้เฉพาะ IT ควรมี 4 กลุ่ม คือ ผู้บริหาร พรส HA และ IT ที่
เกี่ยวข้องกับ HAIT ในหน่วยงานน้ัน ไม่ควรเกิน 25-30 คน  

5. (ร่าง) ปฏิทินดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2564 

 

 ***หากต้องด ูVDO ย้อนหลงัสามารถดูได้ที่ หน้าเว็บไซต์ http://www.rh12.moph.go.th/hait/ 


