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คําสั่งโรงพยาบาลปตตานี 
ที ่532 / 2562 

เรื่อง  แตงตั้งคณะกรรมการบริหารงานดานคุณภาพโรงพยาบาลปตตานี 
 

 เพื่อใหการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลปตตานี  เปนไปอยางตอเนื่องมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล จึงขอยกเลิกคําสั่งที่ 549/2559  ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2558 และปรับคณะทํางานให
เหมาะสมขึ้น จึงขอแตงตั้งคณะกรรมการบริหารงานดานคุณภาพ (Leader Team) ของโรงพยาบาล ดังมี
รายนามตอไปนี ้ 

1. นพ.ศักดิ์ชัย      ตั้งจิตวิทยา  ประธานกรรมการ 
2. นพ.อรุณ         ประเสริฐสุข   รองประธานกรรมการ 
3. พญ.กรพินธ      แกวกระจาง  รองประธานกรรมการ 
4. พว. จินตา เกียรติศักดิ์โสภณ  กรรมการ  (NSO) 
5. รองผูอํานวยการฝายบริหาร  กรรมการ (บริหาร) 
6. พญ.วรางคณา ศรีสุด   กรรมการ (MSO) 
7. นพ.ธเนศ แกวกระจาง  กรรมการ (PCT อายุรกรรม) 
8. นพ.มานพ หวังเคียงแสง  กรรมการ (PCT กุมารเวชกรรม) 
9. นพ.พรสวัสดิ์ สุวรรณวงศ  กรรมการ (PCT ศัลยกรรมกระดูก) 
10. นพ.อับดุลรอยะ หะยีสะแลแม  กรรมการ (PCT ศัลยกรรม) 
11. นพ.กิตติพงค ทองนวล  กรรมการ (PCT ศัลยกรรมประสาท) 
12. นพ.เอ็มนัสรี มินทราศักดิ์  กรรมการ (PCT จิตเวช) 
13.พญ.ดาราวรรณ สิรินพคุณ  กรรมการ (PCT จักษุ โสต ศอ นาสิก) 
14. พญ.ราตรี การี   กรรมการ (PCT สูติกรรม)  
15. นพ.พงศพันธ พันทวีศักดิ์  กรรมการ (IC) 
16. นพ.จุมพล ชอพันธุกุล  กรรมการ (RM , ENV) 
17. นพ.พรชัย ประเสริฐวชิรากุล  กรรมการ (HP) 
18. พญ.ฉวีวรรณ  ศีลวัฒนพันธ  กรรมการ (HRD, ดานหนา) 
19. พญ.เสาวลักษณ ศิลาลาย   กรรมการ (IS) 
20. นพ.สุชาติ      ศุภธราธาร  กรรมการ (พรส.)  
21. นพ.รุซตา    สาและ     กรรมการ (ระบบยา & Network) 
22. ทพ.ญ.ชุติพร เกิดทิพย   กรรมการ (สิทธิผูปวย & ขอรองเรียน) 
23. พว.กัญญา    สุขะนันท  เลขานุการ 
24. นางขนิษฐา กุกุทพันธ  ผูชวยเลขานุการ 
25. พว.ลัดดาวัลย รตะไพบูลย  ผูชวยเลขานุการ 
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   หนาที่ความรับผิดชอบ  
1.  สรางระบบคุณภาพ กําหนดกรอบ หรือรูปแบบมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
2.  กําหนดการใชกลยุทธในการอํานวยการในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  
3.  กําหนดการใชกลยุทธสรางบรรยากาศ วัฒนธรรมองคกร ที่เอื้อตอการพัฒนาคุณภาพกลยุทธ 
      ของโรงพยาบาล 
4.  กําหนดโครงสรางการบริหารคุณภาพของโรงพยาบาล โครงสรางของทีมพัฒนาคุณภาพในระดับตาง ๆ  
     และศูนยพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล โดยยึดการทํางานรวมกันเปนแบบสหสาขา     
     (Multidisciplinary Team)  
5.  กําหนดวิธีการสื่อสารขอมูลที่เกี่ยวของกับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพไปยังหนวยงานตาง ๆ 
6.  ติดตามความกาวหนาของการพัฒนาคุณภาพของคณะกรรมการชุดตาง ๆ อยางสม่ําเสมอเปน 
    ประจําทุกเดือน 
7.  รายงานความคืบหนา ปญหา อุปสรรคตางๆ ใหผูอํานวยการ และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
8.  กําหนดระบบทีใ่ชในการประเมินคุณภาพภายในของโรงพยาบาล และดูแลกิจกรรมประเมิน 

               คุณภาพภายใน 
 

 
 
 

   ทั้งนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 
 
 

       สั่ง ณ วันที่ ........กันยายน พ.ศ. 2561 
 

 
 
                (นายศักดิ์ชัย  ตั้งจิตวิทยา) 
            ผูอํานวยการโรงพยาบาลปตตานี 
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