
 
 
 

 คำสั่งโรงพยาบาลนายายอาม 
ที่  245 / ๒๕66 

เรื่อง  แต่งต้ังคณะทำงานบริหารจัดการเว็บไซต์โรงพยาบาลนายายอาม 
 

 
  เพ่ือให้การดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลนายายอามเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ       
ได้มาตรฐาน และเพ่ือให้การเผยแพร่ข้อมูลสาธารณะ ผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลนายายอาม เป็นไปตามแนวทาง        
ที่กำหนดในประกาศโรงพยาบาลนายายอาม ลงวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2566 เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อ
สาธารณะผ่านเว็บไซต์ ของโรงพยาบาลนายายอาม พ.ศ. 2566 จึงแต่งต้ังคณะกรรมการ และคณะทำงานบริหารจัดการ
เว็บไซต์โรงพยาบาลนายายอาม ดังน้ี  

1. น.ส.อังศุมาลี  มานะธิติการ  ทันตแพทย์ชำนาญการ   ประธานกรรมการ  
2. น.ส.วาสนา  อาศณรงค์กร  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  รองประธานกรรมการ  
3. น.ส.สรญัญา  คงขวัญ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  กรรมการ  
4. นางจิตติมา  รำพึงกุล   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  กรรมการ 
5. นางทิตยาภรณ์   กล่อมสุข พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  กรรมการ 
6. นางสุพิชญ์นันท์  นันทกมลวารี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  กรรมการ 
7. น.ส.สุนทร ี ใจเที่ยง  นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ  กรรมการ 
8. นางน้ำผึ้ง  เกิดห้างสูง  นักรังสีการแพทย์ปฏิบัติการ  กรรมการ 
9. น.ส.ริรินทร ์ วิสุทธิ  นักกายภาพบำบัดชำนาญการ  กรรมการ 
10. น.ส.กนกวรรณ ยุทธวิชัย  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ   กรรมการ 
11. น.ส.ขวัญจิต  สุกกลัด  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน กรรมการ 
12. นายอรรถพล  โพธ์ิศร ี  เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน  กรรมการ 
13. นายเสริมศักด์ิ พวดรักษา นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ กรรมการและเลขานุการ  
14. นายเชษฐา  สำโรงทอง  เจ้าพนักงานเคร่ืองคอมพิวเตอร์ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 
โดยให้มีบทบาทหน้าที ่
1. วางระบบ กำหนดแนวทาง นโยบายในการพัฒนาระบบบริหารจัดการเว็บไซต์โรงพยาบาลนายายอาม  

ในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ให้และผู้รับบริการ 
2. สำรวจความต้องการใช้ข้อมูลของหน่วยงาน ทั้งบุคลากร ผู้บริหาร ผู้ป่วย ผู้รับผลงาน และองค์กร

ภายนอก นำไปสู่การออกแบบ การจัดการ และการตอบสนองความต้องการอย่างเหมาะสม 
3. ดำเนินการรวบรวม และเช่ือมโยงข้อมูล / สารสนเทศ / ตัวช้ีวัดสำคัญที่สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน

เพ่ือใช้ในการติดตามผลการปฏิบัติงานประจำวัน ติดตามผลงานขององค์กรโดยรวม ติดตามความก้าวหน้าตาม
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ สนับสนุนการตัดสินใจและการสร้างนวัตกรรมขององค์กร 

4. มีการสังเคราะห์ แปลผลข้อมูล/สารสนเทศ เพ่ือประโยชน์ในการบริหาร การดูแลผู้ป่วย การพัฒนา
คุณภาพและการรายงานต่อส่วนราชการ 
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5. มีการกระจายข้อมูลและสารสนเทศท่ีเหมาะสมแก่ผู้ใช้อย่างถูกต้อง ทันเวลา โดยมีรูปแบบและวิธีการ    
ที่เป็นมาตรฐาน และง่ายต่อการใช้ 

6. มีการสนับสนุนทางเทคนิคโดยให้คำปรึกษาและ/หรือให้ความรู้/ฝึกอบรมแก่ผู้ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ตามความเหมาะสม 

7. ดำเนินการพัฒนาวัด วิเคราะห์ ปรับทิศทางทบทวน และปรับปรุงผลงานโดยใช้ข้อมูลสารสนเทศ         
ในทุกระดับและทุกส่วนขององค์กร 

      8. วางระบบการบริหารจัดการทรัพยากรสารสนเทศ ทั้งในด้านข้อมูล ซอฟแวร์ และฮาร์ดแวร์ที่จำเป็น      
มีคุณภาพ และพร้อมใช้งานสำหรับบุคลากร ผู้ป่วย ผู้รับผลงาน เอ้ือต่อการดูแลผู้ป่วย การบริหารจัดการ การตรวจสอบ
ทางคลนิิก การพัฒนาคุณภาพ การศึกษาและวิจัย 

9. ดำเนินการประสานงาน กลุ่มงาน ฝ่าย งาน และทีมนำต่างๆเพ่ือให้เกิดกิจกรรมทบทวนคุณภาพและ
ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน รวมถึงตรวจสอบความถูกต้องของเวชระเบียน 

10. กำหนดแนวทางการปรับปรุงและพัฒนาเว็บไซต์โรงพยาบาลนายายอาม 
11. กำหนดแนวทางส่งเสริม การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะการบริหารจัดการเว็บไซต์ การรักษาความมั่นคง

ปลอดภัยสารสนเทศ (Cyber Security) ให้แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนายายอาม 
12. ศึกษา วิเคราะห์ และกำหนดลักษณะข้อมูลข่าวสารที่อนุญาตให้นำขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์โรงพยาบาล

นายายอาม 
13. กำหนดแนวทางการนำข้อมูลข่าวสารลงจากเว็บไซต์โรงพยาบาลนายายอาม 

 

  ทั้งน้ี ต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 
 

สั่ง   ณ   วันที ่ 4  เดือน  ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕66 
 
 
 

                  (นายไพศาล   สุยะสา) 
         ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนายายอาม            
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