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คําสั่งโรงพยาบาลปตตานี 
ที ่533 / 2562 

เรื่อง  แตงตั้งคณะทํางานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลปตตานี 
 

 เพื่อใหการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลปตตานี  เปนไปอยางตอเนื่องมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล จึงขอยกเลิกคําสั่งที่ 549/2559  ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2558 และปรับคณะทํางานให
เหมาะสมขึ้น จึงขอแตงตั้งคณะทํางานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังมีรายนามตอไปนี้  
 

1.  ทีมผูประสานคุณภาพ (Quality Support Team) ประกอบดวย 
  

1. นพ.อรุณ ประเสริฐสุข   กรรมการที่ปรึกษา 
2. พว.จินตา    เกียรติศักดิ์โสภณ  กรรมการที่ปรึกษา 
3. พญ.กรพินธุ      แกวกระจาง   ประธานกรรมการ 
4. พญ. ราตรี การี   ประธานกรรมการ 
5. นพ.เอ็มนัสรี มินทราศักดิ์   ประธานกรรมการ 
6. พว.พิศ       สังขแกว   กรรมการ (PCT ศัลยกรรม) 
7. พว.เสาวคนธ ออนเกตุพล   กรรมการ (PCT อายุรกรรม) 
8. น.ส.ชัญญสุรีย สิงสุวรรณ   กรรมการ (PCT กุมารเวชกรรม) 
9. พว. กิตติชัย บุญศรี   กรรมการ (PCT ศัลยกรรมกระดูก) 
10. นางซารีนา ตะโละ   กรรมการ (PCT จิตเวช) 
11. พว.เจะดารีฟะห หมาดบากา   กรรมการ (PCT จักษุ โสต ศอ นาสิก) 
12. พว.วิไลพร จันทรโชติ   กรรมการ (PCT สูติกรรม) 
13. พว.ปทมา    ลัพธวรรณ   กรรมการ (ดานหนา) 
14. พว.ทิพสุดา  นุยแมน   กรรมการ (NSO) 
15. พว.สุมาลี คงสมพรต   กรรมการ (RM) 
16. พว.สายพิณ กุลดิรก   กรรมการ (IC) 
17. พว.ตวนนัสริน ตวนสุหลง   กรรมการ (HRD) 
18. พว.ชไมพร สินธุอุทัย   กรรมการ (IS) 
19. นายฉลอง   มีสงค     กรรมการ (ENV) 
20. นางสาวเจนจิรา  ตันติวิชญวานิช  กรรมการ (ระบบยา) 
21. พว.รวงรัตน       สุหรรษา   กรรมการ (HP)  
22. พว.กัญญา       สุขะนันท   เลขานุการ 
23. พว.ลัดดาวัลย     รตะไพบูลย   ผูชวยเลขานุการ (PCT ศัลยกรรมประสาท) 
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หนาที่ความรับผิดชอบ 
1.  จัดอบรมเพิ่มทักษะ/ปลุกจิตสํานึกการประกันคุณภาพ ทักษะการทํางานเปนทีม การบริหาร 

                     ความเสี่ยงเครื่องมือพัฒนาคุณภาพแกเจาหนาที่ในโรงพยาบาล                                                                   
2. วางแผนจัดทําปฏิทินการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับมาตรฐาน HA 

          3.  กําหนดวิธีการติดตามผลการดําเนินการตามยุทธศาสตร 
4.  ประเมินคุณภาพของหนวยงานดวยกิจกรรมตรวจสอบภายใน โดยใชกรอบมาตรฐานของ    

            โรงพยาบาล 
5.  แนะนํา/ใหขอเสนอแนะแกหนวยงานทั้งลายลักษณอักษรและวาจา 
6.  ติดตามความกาวหนาของการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ เปนประจําทุกเดือน 
7.  จัดทํา/สรุปรายงานเสนอทีมนํา 
8.  ชวยเหลือทีมชุดพัฒนาตาง ๆ ใหสามารถพัฒนางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
2.  คณะกรรมการพัฒนาการดูแลรักษาผูปวย (Patient Care Team: PCT) หรือ Clinical Lead team     
     แบงเปน  
     2.1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยสูติกรรม ประกอบดวย 
  1. พญ.ราตรี      การี   ประธานกรรมการ 
  2. พญ.ภูริชญา   พรหมสุรินทร  รองประธานกรรมการ 
     3. พญ.โรสลียา   อาลีดิมัน  รองประธานกรรมการ 

4. พญ.กรพินธ   แกวกระจาง  กรรมการ 
  5. พว.วันทนา   คุมพสาโน  กรรมการ 
  6. นางนิตินุช     บากาสะแต  กรรมการ 
  7. นางนงนุช   ชอพันธกุล  กรรมการ 
  8. พว.ชไมพร      สินธุอุทัย  กรรมการ 
  9. พว.หทัยทิพย     พรหมสุวรรณ  กรรมการ 
  10.พว.ศิรประภา  ลิปตวัฒนกุล  กรรมการ 
  11.พว. ยุพด ี   มณีนวล   กรรมการ 
  12. นางกัญญารัตน  โสภาคํา   กรรมการ 
  13. นางสาวสุนันณ ี  อามีเราะ  กรรมการ 
  14. นางแวอาซีซะ  หะยีสะแลแม  กรรมการ 
  15. นางสาวอัจฉราวรรณ  มูสิกธรรม  กรรมการ 
  16. นางสาวอัสมา  ภูยุทธานนท  กรรมการ 
  17. พว.ทิพสุดา   นุยแมน   กรรมการ 
  18. นางลดาวัลย    รัตนประพันธ  กรรมการ 
  19. นางสาวนุสรา  ตีนา   กรรมการ 
  20. นางวิไลพร   จันทโชติ   เลขานุการ 
  21. นางสดุดี   คํามณีจันทร  ผูชวยเลขานุการ 
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หนาที่ความรับผิดชอบ 
1. กําหนดพันธกิจ  ปรัชญา  ขอบเขตบริการ  เปาหมาย  วัตถุประสงคของทีม 
2. วิเคราะหตนเอง  เพื่อหาโอกาสพัฒนาและจัดทําแผนการพัฒนาที่จะบรรลุเปาหมาย 
3. พัฒนาคุณภาพของระบบงานบริการใหไดมาตรฐานที่มีประสิทธิภาพ  และตอบสนองความ

ตองการของผูรับบริการ  และสอดคลองกับเปาหมาย 
4. กําหนดกลไกในการประสานงานการพัฒนาคุณภาพกับหนวยงานตาง ๆ 
5. มอบหมายใหทีมพัฒนาคุณภาพท่ีเกี่ยวของรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพรายงานความกาวหนา

ของการพัฒนางานตามแผนที่กําหนดไว  ตอคณะกรรมการบริหารดานคุณภาพ 
                             
 2.2 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยศัลยกรรม ประกอบดวย 
 

 1. นพ. รุซตา  สาและ   ที่ปรึกษา 
2. นพ. อับดุลรอยะ  หะยีสะแลแม  ประธานกรรมการ 
3. นพ. พิศัณย  ไชยาสุ   กรรมการ (ศัลยกรรม) 
4. นพ.ปริญญ  เหรียญมโนรมย  กรรมการ (ศัลยกรรมเด็ก) 
5. นพ.ปกปอง  อมรพิศาลมิตร  กรรมการ (ศัลยกรรม) 
6. พญ.ละออพรรณ สาและ   กรรมการ (กลุมงานวิสัญญีวิทยา) 
7. พว.ลัดดาวัลย  รตะไพบูลย  กรรมการ (หอผูปวยหนักศัลยกรรม) 
8. พว. ศุภาศิร ิ  การิกาญจน  กรรมการ (วิสัญญีพยาบาล) 
9. พว.เพ็ญแข  พิมลเศรษฐพันธ  กรรมการ (ศัลยกรรมหญิง) 
10. พว.เยาวด ี  พลับชวย  กรรมการ (งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน) 
11. นางอําไพ  ชวยชาต ิ  กรรมการ (งานหองผาตัด) 
12. นายกิตติชัย  บุญศรี   กรรมการ (ศัลยกรรมอุบัติเหตุ) 
13. นายสุชาต ิ  ลิขิตพิพัฒน  กรรมการ (งานเภสัชกรรม) 
14. นางสาวศุภนิตย ทองทราย  กรรมการ (วิสัญญีพยาบาล) 
15. นางชลากต  ลาภาศรีรัตน  กรรมการ (กายภาพบําบัด) 
16. พว.เจะดารีฟะห หมาดบากา  กรรมการ (หอผูปวยพิเศษศัลยรัศมิ)์ 
17. นางไซเกาะ  คณาเดิม   กรรมการ (OPD)  
18. นางสาวสุทธินันท ลือบานะ  กรรมการ (พยาบาลเคมีบําบัด) 

 19. นางซากียะห ตาเละ   กรรมการ (กรรมการรังสีวิทยา) 
20.นางหทยา  ทวาสินชนเดช  กรรมการ (HHC) 
21. พว.พิศ  สังขแกง   เลขานุการ (ศัลยกรรมชาย) 
22. นางสาวสุปยา วาณิชรัตน  ผูชวยเลขานุการ (ศัลยกรรมชาย) 
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หนาที่ความรับผิดชอบ 
1. กําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขตบริการ เปาหมาย วัตถุประสงคของทีม 
2. วิเคราะหตนเอง เพื่อหาโอกาสพัฒนาและจัดทําแผนการพัฒนาที่จะบรรลุเปาหมาย 
3. พัฒนาคุณภาพของระบบงานบริการใหไดมาตรฐานที่มีประสิทธิภาพ  และตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการ  และสอดคลองกับเปาหมาย 
4. กําหนดกลไกในการประสานงานการพัฒนาคุณภาพกับหนวยงานตาง ๆ 
5. มอบหมายใหทีมพัฒนาคุณภาพท่ีเกี่ยวของรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพ 

                        รายงานความกาวหนาของการพัฒนางานตามแผนที่กําหนดไว ตอคณะกรรมการบริหาร 
                        ดานคุณภาพ 
 
 2.3 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท ประกอบดวย   
 
  1. นพ. รุซตา      สาและ   ที่ปรึกษา 
  2. นพ. กิตติพงศ  ทองนวล  ประธานกรรมการ 
  3.  พว.พิมพชนก  ประชุมชัย  กรรมการ/งานหองผาตัด 
  4.  พว.นิอันวาร   สิเดะ   กรรมการ/งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน    
  5.  พว.ปยะรัตน  เจะอุเซ็ง  กรรมการ/กลุมงานวิสัญญีวิทยา 
      6. พว.เพ็ญแข  พิมลเศรษฐพันธ     กรรมการ/ศัลยกรรมหญิง 
      7. พว.เจะดารีฟะห  หมาดบากา    กรรมการ/หอผูปวยพิเศษศัลยรัศมิ์ 
   8. นายอดิศร  สรอยสุนทร  กรรมการ/เวชศาสตรฟนฟู 
      9. นายสุรียพงษ  ทักษิณสัมพันธ  กรรมการ/ธนาคารเลือด 
      10.นางซากียะห   ตาเละ  กรรมการ/รังสีวิทยา 
  11. พว.รอสีดะ  รัศมิมานโชติวงศ  กรรมการ/เวชกรรมสังคม     
  12. พว.ลัดดาวัลย รตะไพบูลย      เลขานุการ/งานหอผูปวยหนักศัลยกรรม 
  13. พว.ตวนนัสริน ตวนสุหลง  ผูชวยเลขานุการ/ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
 

หนาที่ความรับผิดชอบ 
1. กําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขตบริการ เปาหมาย วัตถุประสงคของทีม 
2. วิเคราะหตนเอง เพื่อหาโอกาสพัฒนาและจัดทําแผนการพัฒนาที่จะบรรลุเปาหมาย 
3. พัฒนาคุณภาพของระบบงานบริการใหไดมาตรฐานที่มีประสิทธิภาพ  และตอบสนองความ 

              ตองการของผูรับบริการ  และสอดคลองกับเปาหมาย 
4. กําหนดกลไกในการประสานงานการพัฒนาคุณภาพกับหนวยงานตาง ๆ 
5. มอบหมายใหทีมพัฒนาคุณภาพที่เกี่ยวของรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพ 

                      รายงานความกาวหนาของการพัฒนางานตามแผนที่กําหนดไว ตอคณะกรรมการบริหารดานคุณภาพ 
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 2.4  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยศัลยกรรมกระดูก ประกอบดวย 
 

1 นพ.พรสวัสดิ์     สุวรรณวงศ ประธานกรรมการ 
2 พญ.ธิดารัตน พรหมแกว กรรมการ 
3 นพ.สิทธิโชค วัชรมาสบงกช กรรมการ 
4 นางลาตีปะห   หะยีลาเตะ กรรมการ 
5 นางสาวปนัสดา  คมรัตนนนท กรรมการ 
6 นายเซาฟาร   บูสมัน กรรมการ 
7 นางเยาวเรศ   เหลืองธุวปราณีต กรรมการ 
8 นางสาวพรเพ็ญ   แกนอินทร กรรมการ 
9 นางสาวนูรฮูดา  หะยีเด กรรมการ 

10 นางสาวอุษณีย   ชวยธรรมรัตน กรรมการ 
11 นางจันทรวิภา   โตสิงห กรรมการ 
12 นางซากียะห   ตาเละ กรรมการ 
13 นางเพ็ญแข พิมลเศรษฐพันธ กรรมการ 
14 นางสาวลัดดาวัลย รตะไพบูลย กรรมการ 
15 นายกิตติชัย บุญศรี เลขานุการ 
 

 
หนาที่ความรับผิดชอบ 
๑. กําหนดพนัธกิจ ปรัชญา ขอบเขตบริการ เปาหมาย วัตถุประสงคของทีม 
2. วิเคราะหตนเอง  เพื่อหาโอกาสพัฒนาและจัดทําแผนการพัฒนาที่จะบรรลุเปาหมาย 
3. พัฒนาคุณภาพของระบบงานบริการใหไดมาตรฐานที่มีประสิทธิภาพ และตอบสนอง 

ความตองการของผูรับบริการและสอดคลองกับเปาหมาย 
4. กําหนดกลไกในการประสานงานการพัฒนาคุณภาพกับหนวยงานตาง ๆ 
5. มอบหมายใหทีมพัฒนาคุณภาพท่ีเกี่ยวของรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพ 
6. รายงานความกาวหนาของการพัฒนางานตามแผนที่กําหนดไวตอคณะกรรมการบริหาร 

ดานคุณภาพ 
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2.5 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยอายุรกรรม  ประกอบดวย 
 

1. นพ. สุชาติ  ศุภธราธาร อายุรแพทยเชี่ยวชาญ ที่ปรึกษา 
2. นพ. ธเนศ   แกวกระจาง อายุรแพทยเชี่ยวชาญ ประธานกรรมการ 
3. นพ.พงศพันธ   พันทวีศักดิ์ อายุรแพทยเชี่ยวชาญ รองประธาน 
4. นพ.เอกอนันต  อนันฐานิตย อายุรแพทยเชี่ยวชาญโรคหัวใจ กรรมการ 
5. พญ.นุชรัตน   เบญราฮีม อายุรแพทยชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
6. นพ.รัชฤกษ  รมแกว อายุรแพทยชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
7. นพ.โยธิน    บอคํา อายุรแพทย กรรมการ 
8. นพ.ชรินทร   รอดศรีจันทร อายุรแพทย กรรมการ 
9. พญ.ภัทรมน  กอเกียรติพิทักษ อายุรแพทยโรคไต กรรมการ 

10. พญ.มัณฑนา  จินา อายุรแพทยชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
11. พญ.กนกทิพ  ทองผอง อายุรแพทยโรคทางเดินอาหาร กรรมการ 
12. พญ.สุภัค  พูลสวัสดิ์ อายุรแพทยชํานาญการ กรรมการ 
13. นางปยนาถ  แกวมาก พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
14. นางสาวสุรีรัตน  รัตนสําเนียง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
15. นางดวงพร  นาคแดง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
16. นส.วันทนา  คุมพสาโน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
17. นางซารีพะ  มะสะนิง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
18. นางเซีย่วหวิง  อุศุภรัตน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
19. นางอรทัย  ชูเมือง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
20. นางสงวนศรี  พลดอน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
21. นางนุชนาถ  สาครินทร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
22. นายอนิรุต   เกปน นักกําหนดอาหาร กรรมการ 
23. นส.เก็จกนก  แกนบุญ เภสัชกร กรรมการ 
24. นส.แกวตา  ตัมพวิบูลย ชันสูตร กรรมการ 
25. นายวรินธร  ทองเหม นักกายภาพบําบัด กรรมการ 
26. นส.เสาวคนธ ออนเกตุพล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เลขานุการ 
27. นส.วิชชาริณี บุญสนอง พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเลขานุการ 

 

หนาที่ความรับผิดชอบ 
1.   กําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขตบริการ เปาหมาย วัตถุประสงคของทีม 
2. วิเคราะหตนเอง  เพื่อหาโอกาสพัฒนาและจัดทําแผนการพัฒนาที่จะบรรลุเปาหมาย 
3. พัฒนาคุณภาพของระบบงานบริการใหไดมาตรฐานที่มีประสิทธิภาพ  และตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการ  และสอดคลองกับเปาหมาย 
4. กําหนดกลไกในการประสานงานการพัฒนาคุณภาพกับหนวยงานตาง ๆ 
5. มอบหมายใหทีมพัฒนาคุณภาพท่ีเกี่ยวของรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพรายงาน

ความกาวหนาของการพัฒนางานตามแผนที่กําหนดไวตอ คณะกรรมการบริหารดานคุณภาพ 
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2.6 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยกุมารเวชกรรม  ประกอบดวย 
  

1. นพ. มานพ หวังเคียงแสง ประธาน 
2. พญ.นันทิดา โลหะวิจารณ รองประธาน 
3. พญ.กรพินธุ แกวกระจาง กรรมการ 
4. พญ. ฉวีวรรณ ศีลวัฒนพันธ กรรมการ 
5. พญ.ศุภกาญจน สมิติเมธา กรรมการ 
6. พญ.เสาวลักษณ ศิลาลาย กรรมการ 
7. พญ.รชรัตน วุนสะยุคะ กรรมการ 
8 พญ.ศุภรัตน พรหมสาลี กรรมการ 
9. ภก.วารุณ ี หวังเคียงแสง กรรมการ 

10. พว. อามีเนาะ เวาะแม กรรมการ 
11. พว.อธิชา บุญรักษ กรรมการ 
12. พว.ซาวียะ เวาะมะ กรรมการ 
13. น.ส.อารีนา สือตา กรรมการ 
14. นายอิสมาแอ เวาะแม กรรมการ 
15. น.ส.ลัดดาวัลย รัตนประพันธ กรรมการ    
16. นายอนิรุต เกปน กรรมการ 
17. พว.สุมาลี คงสมพรต กรรมการ 
18. พว.หทัยทิพย พรหมสุวรรณ กรรมการ 
19. พว.ศรีกัลยา คณานุรักษ กรรมการและเลขานุการ 
20. พว.อาลีฟะห ยามูยีมะ กรรมการและเลขานุการ 
21. น.ส.ชัญญสุรีย สิงสุวรรณ กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

 
หนาที่ความรับผิดชอบ 

1. กําหนดพันธกิจ ปรัชญา  ขอบเขตบริการ เปาหมาย วัตถุประสงคของทีม 
2. วิเคราะหตนเองเพื่อหาโอกาสพัฒนาและจัดทําแผนการพัฒนาที่จะบรรลุเปาหมาย 
3. พัฒนาคุณภาพของระบบงานบริการใหไดมาตรฐานที่มีประสิทธิภาพและตอบสนองความ

ตองการของผูรับบริการและสอดคลองกับเปาหมาย 
4. กําหนดกลไกในการประสานงานการพัฒนาคุณภาพกับหนวยงานตางๆ 
5. มอบหมายใหทีมพัฒนาคุณภาพท่ีเกี่ยวของรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพ 
6. รายงานความกาวหนาของการพัฒนางานตามแผนที่กําหนดไวตอคณะกรรมการบริหารดานคุณภาพ 
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2.7 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยจักษุ โสต ศอ นาสิก  ประกอบดวย 
 

1. พญ.ดาราวรรณ   สิรินพคุณ ประธานกรรมการ 
2. พญ.ศิริลักษณ   เลิศพงษพิรุฬห รองประธานกรรมการ 
3. นพ.จุมพล   ชอพันธุกุล กรรมการ 
4. นายมนชิต ทองเขาออน กรรมการ 
5. นางสาวภาวนา   อัศวพิทยานนท กรรมการ 
6. นางสาวพิชญา   ไลเจริญ กรรมการ 
7. นางสาวนิมัษติกา หะยีวามิง กรรมการ 
8. นางสาวทิพยสุดา นุยแมน กรรมการ 
9. นางสาวปลันธน ลิขิตกําจร กรรมการ 

10. นางสาวกนกวรรณ ศีลวัฒนานุสานติ์ กรรมการ 
11. นางสาวธันยา ศรีตุลาการ กรรมการ 
12. นางคอดีเยาะห   วาเด็ง กรรมการ 
13. นางนงนุช ชอพันธุกุล กรรมการ 
14. นางณิชาภา   ไชยศรี กรรมการ 
15 นางสาวฎารตา จินดารัตน กรรมการ 
16. นางสาวพนิดา เทพไชย กรรมการ 
17. นางเจะดารีฟะห   หมาดบากา เลขานุการ 

 
 

หนาที่ความรับผิดชอบ 
1.  กําหนดพันธกิจ  ปรัชญา  ขอบเขตบริการ  เปาหมาย  วัตถุประสงคของทีม 

  2.  วิเคราะหตนเอง  เพื่อหาโอกาสพัฒนาและจัดทําแผนการพัฒนาที่จะบรรลุเปาหมาย 
            3.  พัฒนาคุณภาพของระบบงานบริการใหไดมาตรฐานที่มีประสิทธิภาพและตอบสนองความตองการ 
                 ของผูรับบริการและสอดคลองกับเปาหมาย 
            4.  กําหนดกลไกในการประสานงานการพัฒนาคุณภาพกับหนวยงานตาง ๆ 
            5.  มอบหมายใหทีมพัฒนาคุณภาพที่เก่ียวของรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพ 
            6.  รายงานความกาวหนาของการพัฒนางานตามแผนที่กําหนดไว  ตอคณะกรรมการบริหารดานคุณภาพ 
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2.8 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยจิตเวช  ประกอบดวย 
  

1. นพ.เอ็มนัสรี มินทราศักดิ์ ประธานกรรมการ 

2. นายฉลอง มีสงค กรรมการ 

3. นางรอมมือเลาะ หะยีเด กรรมการ 

4. นางสาวลัดดาวัลย รตะไพบูลย กรรมการ 

5. นางเสาวคนธ  ออนเกตุพล กรรมการ 

6. นางสาวศุภวรรณ  ทองแดง กรรมการ 

7. นางสาวน้ําฝน ฉลองกุลศักดิ์ กรรมการ 

8. นางรอสีดะ รัศมิมานโชติวงศ กรรมการ 

9. นายมูฮําหมัด แปเฮาะอิเล กรรมการ 

10. นางสาวปยะวดี แวนิ กรรมการ 

11. นางอาศิรา ควรเอกวิญู กรรมการ 

12. นางทิพวรรณ วัฒนะโชต ิ กรรมการ 

13. นางสาวณัฏฐวรรณ  เจริญศรี กรรมการ 

14. นางซารีนา ตะโละ เลขานุการ 

15. นางสาวอณีษา          ดือราแม ผูชวยเลขานุการ 

 
 

หนาที่ความรับผิดชอบ 
1.  กําหนดพันธกิจ  ปรัชญา  ขอบเขตบริการ  เปาหมาย  วัตถุประสงคของทีม 
2.  วิเคราะหตนเอง  เพื่อหาโอกาสพัฒนาและจัดทําแผนการพฒันาที่จะบรรลุเปาหมาย 
3.  พัฒนาคุณภาพของระบบงานบริการใหไดมาตรฐานที่มีประสิทธิภาพ  และตอบสนอง 
      ความตองการของผูรับบริการและสอดคลองกับเปาหมาย 
4.  กําหนดกลไกในการประสานงานการพัฒนาคุณภาพกับหนวยงานตาง ๆ 
5.  มอบหมายใหทีมพัฒนาคุณภาพที่เกี่ยวของรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพ 
6.  รายงานความกาวหนาของการพัฒนางานตามแผนที่กําหนดไว  ตอคณะกรรมการบริหาร 

           ดานคุณภาพ 
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3. คณะกรรมการพัฒนาบริการดานหนา  ประกอบดวย     
 

1. นพ.ศักดิ์ชัย ตั้งจิตวิทยา ประธานที่ปรึกษา 
2. นพ.อรุณ   ประเสริฐสุข ที่ปรึกษา 
3. พว.จินตา   เกียรติศักดิ์โสภณ ที่ปรึกษา 
4. พญ.ฉวีวรรณ    ศีลวัฒนพันธ ประธานกรรมการ 
5. นพ.สุชาติ   ศุภธราธาร รองประธาน 
6. นพ.พรสวัสดิ ์  สุวรรณวงศ รองประธาน 
7. ทพญ.ชุติมา เกิดทิพย กรรมการ 
8. นพ.อัสมาน   อาลี กรรมการ 
9. นพ.ธเนศ แกวกระจาง กรรมการ 

10. พญ.ศิริพร รังสิเวค กรรมการ 
11. พญ.สุรัสวดี ศุภธราธาร กรรมการ 
12. นพ.รุซตา สาและ กรรมการ 
13. นพ.จุมพล ชอพันธุกุล กรรมการ 
14. พญ.ดาราวรรณ สิรินพคุณ กรรมการ 
15. ภก.กฤติกา บนีอะหมัด กรรมการ 
16. นายอัซมี ยูโซะ กรรมการ 
17. นางชลากต ลาภาศรีรัตน กรรมการ 
18. นายอิสมาแอ เวาะแม กรรมการ 
19. นายนิวัฒน วงศพรต กรรมการ 
20. พว.กัญญา สุขะนันท กรรมการ 
21. พญ.เก็จกนก แกนบุญ กรรมการ 
22. นางนิตินุช   บากาสะแต กรรมการ   
23. พว.ปทมา ลัพธวรรณ เลขานุการ 
24. พว.นุชนารถ สาครินทร ผูชวยเลขานุการ 

 
หนาที่ความรับผิดชอบ 

1. กําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขตบริการ เปาหมาย วัตถุประสงคของทีม 
2. วิเคราะหตนเอง เพื่อหาโอกาสพัฒนาและจัดทําแผนการพัฒนาที่จะบรรลุเปาหมาย  
3. พัฒนาคุณภาพของระบบงานบริการใหไดมาตรฐานที่มีประสิทธิภาพ  และตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการ  และสอดคลองกับเปาหมาย 
4. กําหนดกลไกในการประสานงานการพัฒนาคุณภาพกับหนวยงานตาง ๆ 
5. มอบหมายใหทีมพัฒนาคุณภาพท่ีเกี่ยวของรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพ 

รายงานความกาวหนาของการพัฒนางานตามแผนที่กําหนดไว  ตอคณะกรรมการบริหาร 
ดานคุณภาพ 
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4. คณะกรรมการพัฒนาโครงสราง สิ่งแวดลอม และความปลอดภัย  ประกอบดวย 
 

1. นพ.จุมพล   ชอพันธกุล นายแพทยชํานาญการพิเศษ ประธานกรรมการ 
2. นพ.กิตติพงษ ทองนวล นายแพทยชํานาญการพิเศษ รองประธานกรรมการ 
3. นางสาวอุษณีย   ชวยธรรมรัตน นักกายภาพบําบัดชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
4. นางลมัย แดงประดิษฐ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
5. นางสายพิณ กุลดิลก พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
6. นางวนิดา     คงขาว พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
7. นายนิเวต     บุญญโส นายชางเทคนิคชํานาญงาน กรรมการ 
8. นายอาดินัน กาโฮง พนักงานเครื่องคอมพิวเตอร กรรมการ 
9. นายอนิรุต เกปน นักโภชนาการ กรรมการ 

10. นายฮานีซา เจะอาลี นวก. สาธารณสุขปฏิบัติการ กรรมการ 
11. นายฉลอง     มีสงค นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ เลขานุการ 
12. นางรัชนีวรรณ แกวประกาศ เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน ผูชวยเลขานุการ 
13. นส.กัลยากร โกวิทยา นายชางโยธา ผูชวยเลขานุการ 

 
หนาที่ความรับผิดชอบ 

  1. กําหนดนโยบายดานโครงสรางสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
  2. นํานโยบายไปสูการปฏิบัติ รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
  3. จัดทําแผนปฏิบัติงานดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย รวมถึงงานอาชีวอนามัย 
                     ในโรงพยาบาลปตตานี 
                 4. คนหาความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม และความปลอดภัยในโรงพยาบาลปตตานี 
  5. กําหนดแนวทางในการแกไขและการปองกันความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย 
  6. ประเมินตามตัวชี้วัดและมาตรฐานดานโครงสราง สิ่งแวดลอมและความปลอดภัยทีก่ําหนด 
                     ใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 
  7. ประชุมคณะกรรมการฯ อยางตอเนื่อง 
  8. รายงานผลการดําเนินงานตอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล   
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5. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  ประกอบดวย    
 

1. นายจุมพล  ชอพันธุกุล ประธานกรรมการ 
2. พญ.กรพินธ  แกวกระจาง รองประธานกรรมการ (ไกลเกลี่ย & ขอรองเรียน) 
3. นพ.รุซตา สาและ รองประธานกรรมการ 
4. นางจินตา เกียรติศักดิ์โสภณ รองประธานกรรมการ 
5. นางสาวกัญญา  สุขะนันท กรรมการ (ผูประสานคุณภาพ) 
6. นางยุพดี   มณีนวล กรรมการ (ผูรับผิดชอบ PCT สูติกรรม) 
7. นางสาวศุภนิจ ทองทราย กรรมการ (ผูรับผิดชอบ PCT ศัลยกรรม) 
8. นางสาววิชชาริณี บุญสนอง กรรมการ (ผูรับผิดชอบ PCT อายุรกรรม) 
9. นางสาวหทัยทิพย  พรหมสุวรรณ กรรมการ (ผูรับผิดชอบ PCT  กุมารเวชกรรม) 

10. นางสาวลัดดาวัลย   รตะไพบูลย กรรมการ (ผูรับผิดชอบ PCT ศัลยกรรมประสาท) 
11. นางเจะดารีฟะห    หมาดบากา กรรมการ (ผูรบัผิดชอบ PCT โสต ศอ จักษุ นาสิต) 
12. นางสาวปทมา       ลัพธวรรณ กรรมการ (RCA FA) 
13. นายกิตติชัย  บุญศรี กรรมการ (ผูรับผิดชอบ PCT ศัลยกรรมกระดูก) 
14. นางนิตินุช  บากาสะแต กรรมการ (ผูรับผิดชอบทีมดานหนา) 
15. นางสาวเก็จกนก  แกนบุญ กรรมการ (ผูรับผิดชอบ ขอรองเรียน/ขอเสนอแนะ) 
16. นางกัลยา   ตั้งสิริวรกุล กรรมการ (ผูรับผิดชอบ HP) 
17. นางสาวเจนจิรา  ตันติวิชญวานิช กรรมการ (ผูรับผิดชอบ ระบบยา) 
18. นางสายพิน  กุลดิลก กรรมการ (ผูรับผิดชอบ งานควบคุมการติดเชื้อ) 
19. นางลมัย  แดงประดิษฐ กรรมการ (ผูรบัผิดชอบ ระบบบริการ) 
20. นางสาวทิพยสุดา นุยแมน กรรมการ (ผูรับผิดชอบ NSO) 
21. นางสาวอุษนีย  ชวยธรรมรัตน กรรมการ (ผูรับผิดชอบ ENV) 
22. นายนิเวต   บุญญโส กรรมการ (ผูรับผิดชอบ เครื่องมือแพทย) 
23 นางสุมาลี  คงสมพรต เลขานุการ 
24. นางสาวอรทัย   ชูเมอืง ผูชวยเลขานุการ 
25 นางสาวอานีซา  เจะอาลี ผูชวยเลขานุการ(ผูรับผิดชอบความปลอดภัยอาชีวอนามัย) 
26 นางซารีนา   ตะโละ ผูชวยเลขานุการ (ผูรับผิดชอบ PCT จิตเวช) 

 
หนาที่ความรับผิดชอบ 

1.  จัดระบบบริหารความเสี่ยง  กําหนดผูรับผิดชอบในการกระตุนดูแลภาพรวม  และกําหนดให 
หัวหนางานในแตละหนวยงาน มีการบริหารความเสี่ยงเบื้องตนครอบคลุมทั้งเชิงรุกและเชิงรับพรอมทั้งควบคุม
ติดตาม 

2.  นํากระบวนการบริหารความเสี่ยงทั้ง 4 ขั้นตอนมาใชในการปรับปรุงระบบและแกไข 
3.  ปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารความเสี่ยง 

        4.  รวบรวมและลงบันทึกใบรายงานอุบัติการณของทุกหนวยงาน จําแนกตามโปรแกรมความเสี่ยง
และจัดระดับความรุนแรงของความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
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หนาที่ความรับผิดชอบ (ตอ) 
 
       5. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง/รายงานขอมูล 
       6.  รายงานขอมูลรายงานอุบัติการณทุก 2 - 4 สัปดาห  ใหหนวยงานที่เกี่ยวของผานหัวหนา –หอผูปวย
และเลขาทีมนําตาง 
       7. จัดตั้งผูประสานงานหลักรับผิดชอบในแตละโปรแกรมความเสี่ยง รวมถึงกระตุน ติดตาม เก็บรวบรวม
ขอมูลจากการทบทวนแนวทางปฏิบัติ และการทํา RCA ของหนวยงานและทีมนําตางๆ  
      8. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและนําเสนอที่ประชุมกรรมกรรมการบริหารความเสี่ยง และสรุปผลการ
ประชุมเพื่อจัดทํามาตรการ/แนวทางปฏิบัติ 
      9. นําเสนอขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหเสนอทีมบริหารโรงพยาบาล 
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6. คณะกรรมการพัฒนาบุคลากร  ประกอบดวย  
 

1. นพ.สุชาต ิ ศุภธราธาร นายแพทยเชี่ยวชาญ ที่ปรึกษา 
2. พญ.ฉวีวรรณ ศีลวัฒนพันธ นายแพทยเชี่ยวชาญ ประธานกรรมการ 
3. พว.จินตา    เกียรติศักดิ์โสภณ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รองประธานกรรมการ 
4. นพ.พรชัย ประเสริฐวชิรากุล นายแพทยชํานาญการการพเิศษ กรรมการ 
5. พว.ศุภาศิริ การิกาญจน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
6. ทพญ.ชุติพร   เกิดทิพย   ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
7. พว.วันทนา คุมพสาโน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
8. พว.สุภาวลัย สุวิทยารัตน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
9. พว.ศรีกัลยา คณานุรักษ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ 

10. พว.กัญญา สุขะนันท พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
11. นางขนิษฐา กุกุทพันธ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
12. นางสุพัตรา  เมฆพิรุณ เภสัชกรชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
13. นางสาวอุษณีย ชวยธรรมรัตน นักกายภาพบําบัดชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
14. พว.อรัญญา จันทรพาหา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
15. พว.พรทิพา สุวรรณดารา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
16. พว.ฎารตา จินดารัตน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
17. นางยูวีดา   คร ู จพ.ธุรการชํานาญงาน กรรมการ 
18. พว.ตวนนัสริน ตวนสุหลง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เลขานุการ 
19. นางศิริมา หะยีอิดเรส จพ.ธุรการชํานาญงาน ผูชวยเลขานุการ 
20. นายจักรี ทองชวย นักวิเคราะหแผนและนโยบาย ผูชวยเลขานุการ 
21. นายทนงศักดิ์ สุไลมาน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูชวยเลขานุการ 

 
หนาที่ความรับผิดชอบ 

1.กําหนดกระบวนการในการประเมินความตองการดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
2.กําหนดและทบทวนแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
3.กําหนดกลไกการเตรียมความพรอมของเจาหนาที่กอนการปฏิบัติงาน การเพิ่มพูนทักษะ/ความรู  

             ระหวางประจําการและติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานหลังการอบรม 
4.การประเมินสมรรถนะ  (Competency) 
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7.  คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ประกอบดวย     
1. นพ.พงศพันธ พันทวีศักดิ์ นายแพทยชํานาญการพิเศษ ประธานคณะกรรมการ 
2. พญ.รชรัตน วุนสะยุคะ นายแพทยชํานาญการ กรรมการ 
3. พว.จินตา เกียรติศักดิ์โสภณ พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ กรรมการ 
4. นายปกปอง อมรพิศาลมิตร นายแพทยชํานาญการ กรรมการ 
5. ทพ.มนัสรา พนาคุปต ทันตแพทยปฏิบัติการ กรรมการ 
6. นางจัสมิน บินอะฮหมัด เภสัชกรชํานาญการ กรรมการ 
7. นายณัฐวุฒิ เสงสุน เภสัชกรปฏิบัติการ กรรมการ 
8. พว.ปทมา ลัพธวรรณ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
9. พว.ศรีกัลยา คณานุรักษ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ 

10. พว.ปยนาถ แกวมาก พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
11. พว.พศิ สังขแกว พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
12. พว.ลัดดาวัลย รตะไพบูลย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
13. พว.ศิรประภา ลิปตวัฒนกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
14. พว.เจะดารีฟะห หมาดบากา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
15. พว.กิตติชัย บุญศรี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
16. พว.ชนิสรา จินดารัตน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
17. พว.กนกวรรณ ขวัญศรีเมือง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
18. นายจักรี ทักษิณานุรักษ นวก.สาธารณสุขชํานาญการ กรรมการ 
19. นายยุทธพงศ อุมา นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ กรรมการ 
20. นส.นิฟาดีลาห เจะเลาะ นักเทคนิคการแพทย กรรมการ 
21. นายฉลอง มีสงค นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ กรรมการ 
22. พว.สายพิณ กุลดิลก พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เลขานุการ 
23. พว.ฐิติวด ี ธรรมเจริญ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ผูชวยเลขานุการ 

 
หนาที่ความรับผิดชอบ 
1. กําหนดนโยบาย มาตรการ ระเบียบปฏิบัติ และวิธีปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุม   

          การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
2. กํากับดูแลใหหนวยงานที่เกี่ยวของปฏิบัติตามนโยบาย และระเบียบปฏิบัติที่เก่ียวของกับการปองกัน 

          และควบคุมการติดเชื้อ 
3. ประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ที่เก่ียวของ เพื่อใหการดําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

          ในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
      4. ติดตาม ควบคุม กํากับ และประเมินผลการดําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้ออยางมีระบบ 
      5. พัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลใหมีความรูความสามารถเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
          ในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
      6. จัดใหมีการประชุมคณะทํางานอยางสม่ําเสมอ อยางนอย 2 เดือน/ครั้ง และทุกครั้งที่มีปญหาเรงดวน 
     7. สรุปผลการประชุมเสนอเสนอแนวทางพัฒนา และรายงานความกาวหนาในการดําเนินงานตอ 
         คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
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8. คณะกรรมการพัฒนาระบบสารสนเทศ  ประกอบดวย 
 
 1. นพ.อรุณ    ประเสริฐสุข  ประธานกรรมการ 
 2. พญ.ภาวิณ ี  เสรีประภากิจ  กรรมการ 
 3. พญ.เสาวลักษณ    ศิลาลาย   กรรมการ 
 4. นายยอดยิ่ง    คงคะจันทร  กรรมการ 
 5. นางสาวสรินธร วงศหยกสุริยา  กรรมการ 
 6. นายพินิจ  พุทธรักษา  กรรมการ 
 7. หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม   กรรมการ 
 8. พว.กัญญา    สุขะนันท  กรรมการ 
 9. พว.ศิรประภา   ลิปตวัฒนกุล  กรรมการ 
 10. พว.วันทนา    คุมพสาโน  กรรมการ 
 11. พว.เพ็ญแข   พิมลเศรษฐพันธ  กรรมการ 

12. นางวชิรา  ไชยชนะ   กรรมการ (CMU2)  
13. นางสุไรนีย  บุญศรี   กรรมการ (CMU1) 
14. นายอัซมี    ยูโซะ       เลขานุการ 
15. นางฮาปาเสาะ  มหัตตระกูล    ผูชวยเลขานุการ 

   
หนาที่ความรับผิดชอบ 

 

1. กําหนดมาตรฐานและนโยบายสําหรับเวชระเบียนผูปวย 
2.จัดทําแบบฟอรมใหมเขามาใช/ปรับปรุงแบบฟอรมเดิม 
3. พิจารณานโยบายและวิธีปฏิบัติสําหรับหนวยเวชระเบียน 
4. วิเคราะหความสมบูรณ การบันทึกเวชระเบียน  และคุณภาพของการบันทึกรหัส  

                         อยางนอยปละ 4 ครั้ง 
5. กําหนดชุดขอมูลที่จะจัดเก็บ  คําจํากัดความ  การจัดกลุม  คําศัพท  รูปแบบในการ   

              จัดเก็บขอมูล โดยอิงกับมาตรฐาน 
6. วิเคราะหความตองการใชสารสนเทศ 
7. กําหนดประเภทขอมูลนําเขา วิธีการบันทึก การประมวลผล การเคลื่อนยายขอมูล/สารสนเทศ   

              การรายงาน 
8. วิเคราะหแนวโนมขอมูล/ สารสนเทศ  เพื่อประโยชนการบริการ  การดูแลผูปวย    

              การพัฒนาคุณภาพ และการรายงานหนวยราชการ 
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9. คณะกรรมการจัดการความปลอดภัยระบบยา  ประกอบดวย 
 
 1.นพ.รุซตา  สาและ   ประธานกรรมการ 
 2.นางสุพัตรา  เมฆพิรุณ  รองประธาน 
 3.นพ.จุมพล    ชอพันธุกุล  กรรมการ 
 4.นางอรอนงค  สุคนเขตร  กรรมการ 
 5. พว.ปยนาถ    แกวมาก   กรรมการ 
 6. พว.ศรีกัลยา  คณานุรักษ  กรรมการ 
 7. พว.ลัดดาวัลย  รตะไพบูลย  กรรมการ 
 8. พว.พิศ  สังขแกว   กรรมการ 
 9. พว.นุชนาถ  สาครินทร  กรรมการ 
 10.นางสาวเก็จกนก แกนบุญ   กรรมการและเลขานุการ 
 11.พญ.วรางคณา ศรีสุด   กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
 12.พว.ซารีพะ  มะสะนิง   กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
 13.นางสาวเจนจิรา ตันติวิชญวานิช         กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
 

หนาที่ความรับผิดชอบ 
       1. จัดทําแผนพัฒนาระบบยา ใหสอดคลองกับนโยบายที่กําหนดโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและ 
                การบําบัด 
      2. กําหนดวิธีปฏิบัติงานที่เกี่ยวของใหเกิดระบบการจัดการดานยาที่มีประสิทธิภาพ 
       3. ติดตามและเฝาระวังความเสี่ยงในระบบยา ในดานตาง ๆ ดังนี้ 
            3.1  ยาที่มีความเสี่ยงสูง 
           3.2  การแพยาซ้ํา 
            3.3  ความคลาดเคลื่อนทางยา (การสั่งใชยา การจายยา และการบริหารยา) 
            3.4  อันตรกิริยาระหวางยา 
            3.5  การบริหารยาเคมีบําบัด 
            3.6  ระบบการสํารองยาบนหอผูปวย 
            3.7  DUE/RDU 
      4. ทบทวน วิเคราะห ปจจัยสาเหตุเชิงระบบและวางระบบปองกันความเสี่ยงในระบบยา 
      5. วางแผนและดําเนินการฝกอบรมในเรื่องที่สงเสริมใหเกิดระบบยาที่ปลอดภัยใหกับบุคลากร 
                ที่เก่ียวของ เชน การใชยาที่มีความเสี่ยงสูง การดําเนินการปองกันการแพยาซ้ํา เปนตน 
      6. ติดตามวิเคราะหและประเมินผลการดําเนินงาน  รวมถึงรายงานผลการดําเนินงานใหคณะกรรมการ 
                เภสัชกรรมและการบําบัดทราบอยางสม่ําเสมอ 
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10. คณะอนุกรรมการดานเจรจาไกลเกลี่ยและพิจารณาขอรองเรียน (RRT) ประกอบดวย 
 

1. นายแพทยอรุณ ประเสริฐสุข นายแพทยเชี่ยวชาญ   ประธานกรรมการ 
2. นายแพทยศรวัสย ศิลาลาย  นายแพทยเชี่ยวชาญ   รองประธาน 
3. แพทยหญิงกรพินธุ แกวกระจาง นายแพทยเชี่ยวชาญ   กรรมการ 
4. นางสาวปทมา  ลัพธวรรณ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  กรรมการ 
5. นางสาววัทนา  คุมพสาโน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  กรรมการ 
6. นางศรีกัลยา  คณานุรักษ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  กรรมการ 
7. นางกัญญา  สุขะนันท พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  กรรมการ 
8. นางเจะปาตีหมะ บินอิบรอเฮม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
9. นางรอมือเลาะ หะยีเด  นักสังคมสงเคราะหชํานาญการ  กรรมการ 
10. นางนงนุช  ชอพันธกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 
11. นางสาวรอฮานิง หะยีดอเลาะ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 
12. นางสาวศุภวรรณ ทองแดง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 
13. นางภัสราวรรณ ชายสิงหขรณ นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ  กรรมการ 
14. นางลมัย  แดงประดิษฐ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  เลขาการนุการ 
15. นางศิรประภา ลิปตวัฒนกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  ผูชวยเลขานุการ 
16. นางสาวทัญญา บัวสิน  นักสังคมสงเคราะหชํานาญการ  ผูชวยเลขานุการ 

 
โดยมีอํานาจหนาที่  ดังนี้ 
1. เฝาระวังเหตุการณท่ีไมพึงประสงคท่ีมีแนวโนมวาจะบานปลายถึงข้ันรองเรียน ฟองรองเปนคดี 
    ทางการแพทยที่อาจถึงขั้นฟองเปนคดีแพงและคดีอาญา 
2. หาขอมูลประสานหนวยงานที่เกี่ยวของ วางแผนในทีม ตรวจสอบขอเท็จจริง 
3. ดําเนินการตามกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยตามหลักสันติวิธ ี
4. เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลพิจารณาเยียวยาเบื้องตน พรอมทั้งฟนคืนความสัมพันธ 
5. รายงานผลการเจรจาไกลเกลี่ยใหผูอํานวยการโรงพยาบาลทราบเปนระยะ ๆ และภายหลังสิ้นสุด    
    กระบวนการไกลเกลี่ย 
6. สรุปรายงานการเจรจาไกลเกลี่ยตอผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกเดือน 
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11. คณะกรรมการดําเนินงานดานสิทธิผูปวยและจริยธรรม, ขอรองเรียนและเสนอแนะ ประกอบดวย 
 
 1. นายรุซตา  สาและ   ที่ปรึกษา 
 2. ทพญ.ชุติพร  เกิดทิพย   ประธานกรรมการ 
 3.นายศรวัสย  ศิลาลาย   รองประธาน 
 4.นางจินตา  เกียรติศักดิ์โสภณ  กรรมการ 
 5.นางศิรประภา  ลิปตวัฒนกุล  กรรมการ 
 6.นางสาวเสาวคนธ ออนเกตุพล  กรรมการ 
 7.นางสาวปทมา  ลัพธวรรณ  กรรมการ 
 8. นางอังคณา  พรหมแกว  กรรมการ 

9. นางอัมพร  แสงอุบล  กรรมการ 
10.นาวเซี่ยวหวิง  อุศุภรัตน  กรรมการ 
11.นางสาวลัดดาวัลย รตะไพบูลย  กรรมการ 
12.นางสาวธัญญา  บัวสิน   กรรมการ 
13.นางสุมาลี    คงสมพรต  กรรมการ 
14. นางภัสราวรรณ ชายสิงขรณ  กรรมการ 
15. นางณัฐวรรณ เจริญศรี   กรรมการ 
16. นางสาวศุภวรรณ ทองแดง   เลขานุการ 
17. นางสาวเก็จกนก แกนบุญ   ผูชวยเลขานุการ 

 
 

หนาที่ความรับผิดชอบ  
1. สรางกลการจัดระบบบริการใหสอดคลองกับสิทธิและความตองการของผูรับบริการ 

            2.   กําหนดนโยบายใหบุคลากรตระหนักและเคารพในสิทธิของผูปวย 
 3.   ประชาสัมพันธกิจกรรมบริการเชิงรุก 
 4.   รับเรื่องรองเรียน/รองทุกข 
 5.   ติดตามและกระตุนใหเกิดการจัดการเรื่องรองเรียน/รองทุกข 
 6.   รวบรวมขอมูลและจัดทําขอมูลใหเปนปจจุบัน 
 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



20 
 

                                      
12. คณะกรรมการเยี่ยมสํารวจภายใน (IS) ประกอบดวย 
 

1. แพทยหญิงเสาวลักษณ ศิลาลาย ประธาน 
2. แพทยหญิงวรางคณา ศรีสุด รองประธาน 
3. แพทยหญิงภูริชญา พรหมสุรินทร กรรมการ 
4. พว.ศุภาศิริ การิกาญจน กรรมการ 
5 เภสัชกร เจนจิรา ตันติวิชญวานิชย กรรมการ 
6. พว.ลัดดาวัลย รตะไพบูลย กรรมการ 
7. พว.ศิรประภา ลิปตวัฒนกุล กรรมการ 
8. พว.พิศ สังขแกว กรรมการ 
9. พว.หทัยทิพย  พรหมสุวรรณ กรรมการ 

10. พว.สายพิณ กุลดิลก กรรมการ 
11. พว.สุมาลี คงสมพรต กรรมการ 
12. พว.กิตติชัย บุญศรี กรรมการ 
13. พว.กัญญา สุขะนันท กรรมการ 
14. นางสาวแกวตา ตัมพวิบูลย กรรมการ 
15. พว.ชไมพร สินธุอุทัย เลขานุการ 
16. พว.สุรีรัตน รัตนสําเนียง ผูชวยเลขานุการ 
17. นางสาวเก็จกนก แกนบุญ ผูชวยเลขานุการ 

 
 

หนาที่ความรับผิดชอบ 
1. จัดใหมีระบบการควบคุมภายในที่ครอบคลุม และดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล มุงเนนใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตามเปาหมายขององคกร  
2. กําหนดภาระหนาที่อํานาจการอนุมัติและดําเนินการของผูปฏิบัติงาน ผูบริหารไวเปน

ลายลักษณอักษรอยางชัดเจน  
3. กําหนดใหมีการประเมินความเพียงพอของระบบการควบคุมภายในของโรงพยาบาลและ

รายงานตอที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร อยางนี้ปละครั้ง  
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13.  คณะกรรมการพัฒนางานบริการระดับหนวยงาน   (Quality Improvement Team) 
        โครงสรางคณะกรรมการ ประกอบดวย 
 

 1.  หัวหนาฝาย /หัวหนากลุมงาน / หัวหนาหอผูปวย /หัวหนางานเปนประธาน 1 คน 
 2.  กรรมการตามที่หนวยงานกําหนด 

     หนาที่ความรับผิดชอบ 
1. สํารวจความตองการของลูกคา  

  2. กําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขตบริการ เปาหมาย   และวัตถุประสงคของหนวยงาน 
  3. วิเคราะหตนเอง เพื่อหาโอกาสพัฒนา (ตามมาตรฐานฉบับเฉลิมฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป) 

4. กําหนดโครงสรางการบริหารงานคุณภาพในหนวยงาน และหนาที่ความรับผิดชอบ 
            - จัดระบบบริหารทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน (ตามกรอบของโรงพยาบาล)    

             - พัฒนาบุคลากรของหนวยงาน 
  5.  วางแผนและพัฒนาคุณภาพของระบบงานของตนใหไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ โดยใช  
                           กระบวนการพัฒนาคุณภาพ และเครื่องชี้วัดพัฒนาคุณภาพตามความเหมาะสม โดยมุง  
                       ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ และสอดคลองกับเปาหมายรวมของโรงพยาบาล 
                     6.  ปรับปรงุสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ ระบบการจัดการเรื่องความปลอดภัยระบบ 
                          การปองกันอุบัติเหตุตางๆ 

7.  บํารุงรักษา ดูแลเครื่องมือใหมีจํานวนเพียงพอ มีความเที่ยงตรง และอยูในสภาพพรอมใชงาน 
     ตลอดเวลา 
8. กําหนดระบบงาน และจัดทําเปนลายลักษณอักษร โดยใชรูปแบบที่โรงพยาบาลกําหนด 

เชน จัดทําเปนแผนคุณภาพ นโยบาย ขั้นตอน วิธีปฏิบัติงาน 
9. กําหนดกลไกการประสานงานระหวางหนวยงาน  รายงานผลการพฒันาคุณภาพตอ

คณะกรรมการบริหารงานคุณภาพ ทุก 2 เดือน 
     10. กําหนดดัชนีชีว้ัดคุณภาพ  และทําการเฝาระวังดัชนชีี้วัดดังกลาว  และหาทางพัฒนาคุณภาพใหดขีึ้น 
                                      อยางตอเนื่องทั้งนี ้  
 
 
  ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 
 
 

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

 
 
                (นายศักดิ์ชัย  ตั้งจิตวิทยา) 
            ผูอํานวยการโรงพยาบาลปตตานี 
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