
   

                                
ค าสั่งโรงพยาบาลกะพ้อ 

ที ่ ๑๗๗/๒๕๖๑ 
เรื่อง   แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลกะพ้อ 

       

เนื่องด้วยโรงพยาบาลกะพ้อ เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
กับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) และได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่เป็นอย่างดี                
ทั้งนี้เ พ่ือให้กระบวนการพัฒนาคุณภาพเป็นไปอย่างต่อเนื่ อง ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพด้วย
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  (HA) 
                  เ พ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย   โรงพยาบาลกะพ้อ  จึงขอ แต่งตั้ ง
คณะกรรมการ และทีมงานคุณภาพ  เพ่ือเป็นคณะท างานให้บรรลุเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล และให้ยกเลิกค าสั่งใด ๆ ที่ขัดแย้งกับค าสั่งชุดนี้  ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 

๑.ทีม Quality Steering Team (QST) /  ทีมทรัพยากรบุคคล(HR)   
                  QST  ระดับโรงพยาบาล / ทีมทรัพยากรบุคคล(HR) คือ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล   
เนื่องจากเป็นกลไกให้ผู้บริหารระดับสูงได้มีส่วนในการชี้น า รับทราบปัญหาและตัดสินใจอย่างรวดเร็ว จะ
ท าให้การพัฒนาคุณภาพมีความเป็นไปได้สูง เกิดการเชื่อมโยงระหว่างการบริหารจัดการ และกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ  ประกอบด้วย 
        ๑. นพ.ซุลกิฟลี  ยูโซะ     ประธานกรรมการ 
        ๒. นพ.ถนัด    อาวารุลหัก    กรรมการ 
        ๓. ภก.นิอายุบ            นิเงาะ    กรรมการ 

       ๔. นางซารีตา    นิเงาะ    กรรมการ 
   ๕. นางสัลมา  ชูอ่อน    กรรมการ 

       ๖. ทพ.พนิตา   ปัญจมานนท์   กรรมการ 
    ๗. นายอัมรัม  ปาเนาะ    กรรมการ 
    ๘. นางสาวฟาตีฮะห์ อามะ    กรรมการ 
     ๙. นางสาวสูไนนะ มะละ    กรรมการ 
    ๑๐.นางสาวย๊ะรอ หวะหล า    กรรมการ 
    ๑๑.นางรัชนิกร  ยีเฮง    กรรมการ 
    ๑๒.นางยูไมด๊ะ  มะจะ    กรรมการ      

  ๑๓.นางซาฮีมี  รือสะ    กรรมการ 
  ๑๔.นางสาวมิสบะห์ มูซอ    กรรมการ 
  ๑๕.นางสาวพสุวด ี เพ็ชรประดับ   กรรมการ 
  ๑๖.นางสาวมารีน ี สแลแม    กรรมการ 

                       ๑๗.นางสาวเจะรอฮานา  เจะนุ                กรรมการและเลขานุการ 



บทบาทหน้าที่ 
๑. พิจารณาจัดท าแผน จัดสรรทรัพยากร ควบคุมก ากับและประเมินผลการปฏิบัติงานของ

โรงพยาบาล 
                       -ให้ทิศทางการพัฒนา (ก าหนด Vision,Mission,Hoshin) 
                       -จัดท าแผนยุทธศาสตร์ (PBBS)  ให้เหมาะสมกับสถานการณ์และติดตามทุก ๓ เดือน 

๒. พิจารณาจัดแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ มอบหมายงาน ประสานงาน สร้างเสริมขวัญและ
ก าลังใจ โดยเฉพาะเสริมพลังให้สมาชิก (Empowerment) เช่น การสร้างสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
ผู้ปฏิบัติงานทุกคน อยากท างานให้ดีขึ้น แทนที่จะถูกสั่งให้ท าให้ดีขึ้น  นอกจากนี้พิจารณา
เสนอหลักเกณฑ์ให้คุณให้โทษเจ้าหน้าที่ 

๓. พิจารณาเสนอความเห็นเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ กฎระเบียบและข้อบังคับที่ใช้ในโรงพยาบาล
ตามความเหมาะสม ทั้งนี้จะต้องไม่ขัดต่อระเบียบ ข้อบังคับมติคณะรัฐมนตรี และหนังสือสั่ง
การต่างๆของทางราชการ 

๔. พิจารณาหาทางพัฒนา รวมทั้งพิจารณา คัดเลือกคณะอนุกรรมการ และคณะท างานเพ่ือ
ปฏิบัติงานเฉพาะกิจของโรงพยาบาล             

๕. ร่วมพิจารณาหาทางแก้ไข ปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
๖. ใช้แนวคิด TQM ในการพัฒนาคุณภาพ 
๗. เป็น Role  model  ในเรื่องคุณภาพโดยมีบทบาทรับฟังเสียงสะท้อนและข้อเสนอแนะจาก

ผู้ป่วย และผู้รับผลงาน  เป็นตัวอย่างการน าการประชุมที่มีประสิทธิภาพ ใช้ข้อมูลและ
กระตุ้นให้ใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ และการใช้ความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนางาน 

๘. หน้าที่อื่นๆ ตามที่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปรึกษาหรือมอบหมาย 
๙. ก าหนดนโยบายและวางแผนด้านทรัพยากรบุคคล(HRM) สอดคล้องกับพันธกิจ แผน

ยุทธศาสตร์ โครงสร้างองค์กรและทรัพยากรของโรงพยาบาล 
 

หมายเหตุ         - คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลนี้ให้ถือว่าเป็นองค์กรที่ส าคัญท่ีสุดในการ  
                        พัฒนาโรงพยาบาล จะต้องมีการประชุมปรึกษาข้าราชการอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง   
                        อย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้งและควรครบองค์ประชุม             
                      - ในแต่ละครั้งที่มีการประชุมให้เลขานุการเป็นผู้รวบรวมรายงานการประชุมของ 
                        ทีมน าต่างๆก่อนวันที่ ๑๕  ของเดือนเข้าประชุมด้วย  
 

-คณะอนุกรรมการทีมทรัพยากรบุคคล(HR)  ประกอบด้วย 
                        ๑.นางซารีตา                     นิเงาะ                ประธานกรรมการ 
                     ๒.นางสาวมารีเยาะ              มะเละ กรรมการ 
                     ๓.นางสาวโนรฮาฟียัน           ยะโกะ    กรรมการ 
                        ๔.นางสาวซัมนะ                 แรเฮ็ง กรรมการ  
                        ๕.นางสาวเพาซียะห์             สะนิ กรรมการ 
                        ๖.นางสาวอามีเนาะ             เจ๊ะซอ กรรมการ 



                     ๗.นางซาฮีมี                      รือสะ กรรมการ  
                     ๘.นายอนพัธ                     หะยีสะมะแอ กรรมการ                               
                        ๙.นางสาวเจ๊ะรอเมาะ           นิมะ กรรมการ                     

       ๑๐.นางสาววันนูเรีย              มะแซ กรรมการ 
                        ๑๑.นายฮาบีบูเลาะ               มะแซ กรรมการ 

   ๑๒.นางสาวนูรมา  สแลแม   กรรมการ    
   ๑๓.นางนูรอัยนี  ซีบะ   กรรมการ 
   ๑๔.นางสาวอมรรัตน์  วันแก้ว   กรรมการ 
   ๑๕.นายอัมรัน   ปาเนาะ   กรรมการ 
   ๑๖.นางสาวนูรีแย  วาแม   กรรมการ 
   ๑๗.นางสาวนิซูไมย๊ะ  วาบา   กรรมการ  

                     ๑๘.นางสาวซูไฮนี                 วาเตะ       กรรมการและเลขานุการ     
 

          บทบาทหน้าที่ 
๑. จัดอัตราก าลังคนให้เพียงพอเหมาะสม  
๒. พัฒนาคนให้ตรงกับงานและมาตรฐานวิชาชีพให้มีสมรรถนะเต็มศักยภาพ มี

คุณธรรม จริยธรรม และธรรมาภิบาล สามารถท างานบรรลุเป้าหมายขององค์กร  
๓. วิเคราะห์ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความผาสุข ความพึงพอใจและแรงจูงใจของบุคลากร การ

สร้างแรงจูงใจ  และประเมินความพึงพอใจของบุคลากรปีละ ๒ ครั้ง เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของบุคลากร ให้ท างานอย่างมีความสุข       

๔. เสริมสร้างสุขภาพของบุคลากร                 
 
๒.ทีมบริหารความเสี่ยง  ( RMC )    ประกอบด้วย 
     ๑.ภญ.ซูมัยยะห์ เด็งและ             ประธานกรรมการ 
     ๒.ทญ.ปิณฑิรา  วิลัยธรรม   กรรมการ 
     ๓.นางสาวยานี  ดอเลาะ            กรรมการ   
     ๔.นางสาวซูไวบ๊ะ สือรี       กรรมการ 
     ๕.นางสาวซูไรยา วายาโยะ    กรรมการ 
     ๖.นางสนธยา  เจริญผล                            กรรมการ 
     ๗.นางสาวอามีเนาะ มาหมะ     กรรมการ 
     ๘.นางสาวการีหม๊ะ ดาจูดา    กรรมการ   
     ๙.นางสาวศศินา ยูโซ๊ะ     กรรมการ 
    ๑๐.นางสาวอาซมะ กาเจร์             กรรมการ 
    ๑๑.นางนูยา  ยามา    กรรมการ 
    ๑๒.นางสาวฟาตีฮะห์ อามะ    กรรมการ 
    ๑๓.นางสาวนูรีแย วาแม    กรรมการ 



    ๑๔.ภญ.จิรารัตน ์ เลิศกุลดิลก            กรรมการ 
    ๑๕.นางสาวอานูรา อารียา     กรรมการและเลขานุการ 
                          

บทบาทหน้าที่ 

๑. ก าหนดทิศทาง นโยบายและติดตามประเมินผลว่าระบบที่ใช้อยู่นั้นมีประสิทธิภาพ
 เพียงใด สามารถป้องกันและจัดการความเสี่ยงหรือความสูญเสียได้ดีเพียงใด 

๒. ท าหน้าที่ประสานเชื่อมโยงกิจกรรมและข้อมูลข่าวสารระหว่างโปรแกรมต่างๆ เพื่อให้ 
  เห็นภาพรวมของความเสี่ยงทั้งโรงพยาบาล 

๓. ให้ความช่วยเหลือแก่หน่วยงานต่างๆเพ่ือสร้างความเข้าใจ และสงบความไม่พึงพอใจ
 แก่ผู้สูญเสียให้เร็วที่สุด                

 
  ๓.ทีมเจรจาไกล่เกลี่ย  ประกอบด้วย 
  ๑.นพ.ซุลกิฟลี  ยูโซะ             ประธานกรรมการ 
  ๒.นางซารีตา  นิเงาะ    กรรมการ 
                    ๓.นางรัชนิกร          ยีเฮง    กรรมการ 
                     ๓.นางยูไมด๊ะ   มะจะ    กรรมการ 

๔.นางสาวอะอีเส๊าะ ฮารี    กรรมการ 
๖.นางสัลมา  ชูอ่อน    กรรมการ 

             ๗.นางสาวมิสบะห์ มูซอ    กรรมการ 
  ๘.นางสาวมารีนี  สแลแม    กรรมการ 
  ๙.นางซาฮีมี  รือสะ    กรรมการ 

๑๐.นางสาวศศินา ยูโซ๊ะ    กรรมการ      
  ๑๑.น.ส.ซูมัยยะห์    เด็งและ     กรรมการและเลขานุการ       
   

บทบาทหน้าที่ 
๑. ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และมาตรการเรื่องการป้องกันการร้องเรียนฟ้องร้องคดีทาง

การแพทย์ภายในโรงพยาบาล 
๒. ขับเคลื่อนการด าเนินงานเรื่องการเจรจาไกล่เกลี่ยทางการแพทย์และสาธารณสุข ด้วยสันติวิธี 

เพ่ือป้องกันและลดจ านวนคดีที่เข้าสู่ศาล 
๓. ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 

 
 
 
 
 
 



๔.ทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ (Quality Support team) 
                        เพ่ือให้งานพัฒนาคุณภาพ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องถูกทิศทาง จ าเป็นต้องมีทีมท่ีคอย

สนับสนุน ประสานนโยบายขององค์กรไปสู่ทีมต่าง ๆ และมีการช่วยเหลือติดตามโดยอาศัยกลไก การ 
Internal Survey     

           คณะกรรมการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ (Quality Support team)   ประกอบด้วย 
    ๑.ภก.นิอายุบ  นิเงาะ    ประธานกรรมการ 
                       ๒.นางรัชนิกร             ยีเฮง กรรมการ                                      
                       ๓.นางยูไมด๊ะ              มะจะ กรรมการ 
                       ๔.นางสาวพสุวดี          เพ็ชรประดับ กรรมการ 
                       ๕.นางสัลมา               ชูอ่อน กรรมการ  
                       ๖.นายอัมรัม               ปาเนาะ กรรมการ                        
                       ๗.นางซารีตา              นิเงาะ               กรรมการและเลขานุการ 
 

บทบาทหน้าที่ 
๑. วางแผนล าดับขั้นของการพัฒนาคุณภาพขององค์กร  และประสานนโยบายการพัฒนา  

   งานคุณภาพลงสู่การปฏิบัติงานประจ าของทีมงานต่าง ๆ ตลอดจนท าหน้าที่ประสาน   
   ภาพรวมของแต่ละหน่วยงานให้ไปในทิศทางที่สอดคล้องกัน 

๒. ช่วยเหลือทีม/หน่วยงานต่าง ๆ ในลักษณะของ Internal Survey เพ่ือให้หน่วยงานต่าง ๆ มี
การด าเนินงานอย่างถูกทิศทาง และเกิดแรงกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

๓. วางแผน ประสานงาน ให้ค าปรึกษา  และช่วยค้นหาโอกาสพัฒนาแก่หน่วยงานต่างๆ 
๔. รับผิดชอบในการจัดโครงสร้าง กิจกรรม  ให้ทีม/กลุ่ม/คณะท างาน เพื่อให้ท างานได้บรรลุ

เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ขององค์กร 
๕. ประสานงานงานคุณภาพกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภายใน และภายนอกองค์กร 
๖. สนับสนุน อ านวยความสะดวก ส่งเสริม กระตุ้น เสริมพลังให้หน่วยงานต่าง ๆเกิด

กระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน สามารถแก้ปัญหา และตัดสินใจได้ 
 

๕.องค์กรแพทย์ (MSO)   ประกอบด้วย 
  ๑.พญ.มลยา  ดาเลาะ   ประธานกรรมการ 
  ๒.นพ.ถนัด  อาวารุลหัก   กรรมการ 
  ๓.พญ.กัญญาพิมพ์ สะอะ     กรรมการและเลขานุการ 

  

บทบาทหน้าที่ 

๑. ก าหนดมาตรฐานบริการทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับข้อบังคับของแพทยสภา และระเบียบ
ข้าราชการพลเรือน 

๒. จัดท าธรรมนูญและข้อบังคับองค์กรแพทย์ เพ่ือใช้เป็นแนวทางดูแลมาตรฐานและจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพ 



๓. ดูแล ควบคุม ก ากับ ให้มีการธ ารงไว้ซึ่งจริยธรรม  จรรยาบรรณ กฎหมายและมาตรฐานแห่ง
วิชาชีพ 

๔. ส่งเสริมให้มีการท างานร่วมกันเป็นทีมภายในวิชาชีพแพทย์และระหว่างสาขาวิชาชีพต่างๆที่
เกี่ยวข้อง 

๕. มีกลไกให้แพทย์มี่ส่วนร่วมในการวางแผน ตัดสินใจและก าหนดนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการ
บริการทางการแพทย์ 

 
๖.ทีมบริหารการพยาบาล (NSO)     ประกอบด้วย 
    ๑. นางซารีตา  นิเงาะ   ประธานกรรมการ 
    ๒. นางรัชนิกร  ยีเฮง    กรรมการ 
    ๓. นางซาฮีมี  รือสะ    กรรมการ 
    ๔. นางสาวพสุวดี         เพ็ชรประดับ             กรรมการ   
    ๕. นางยูไมด๊ะ  มะจะ     กรรมการ   
    ๖. นางสาวมารีน ี สแลแม    กรรมการ 
    ๗. นางสาวนูรอัยน ี ซีบะ    กรรมการ 
    ๘. นางสาวฟารีซา บือแน    กรรมการ 
    ๙. นางนูรีซาน  โต๊ะเด็น    กรรมการ 
    ๑๐.นางนูยา  ยามา    กรรมการ 
    ๑๑.นางสาววันนูเรีย มะแซ    กรรมการ 
    ๑๒. นางสาวมิสบะห์ มูซอ                กรรมการและเลขานุการ 
 

บทบาทหน้าที่ 

๑. จัดอัตราก าลังให้มีบุคลากรเพียงพอ เพ่ือให้การบริการที่มีมาตรฐานและคุณภาพ  
ตอบสนองความพึงพอใจและความต้องการของผู้รับบริการ/ชุมชน  และเป็นไปตามทิศ
ทางการพัฒนาของโรงพยาบาล 

๒. พัฒนาศักยภาพทีมบริการพยาบาล ให้มีความรู้ความสามารถปฏิบัติงาน ได้อย่างมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ มีคุณสมบัติครบถ้วนตามคุณลักษณะเฉพาะต าแหน่งและมีความสุขใน
การท างาน 

๓. ดูแลควบคุมก ากับให้มีการธ ารงไว้ซึ่งจริยธรรม  จรรยาบรรณ  กฎหมายและมาตรฐาน
วิชาชีพ 

๔. ตรวจเยี่ยม/นิเทศ/ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือรักษาระดับมาตรฐานการให้บริการพยาบาล 

๕. พัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ 

    
 



๗.ทีมน าด้านคลินิก (  PCT )    ประกอบด้วย 
    ๑.พญ.มลยา  ดาเลาะ   ประธานกรรมการ 
    ๒.ทพ.ดลภัทร  เฮเลน  เจนเนอร์            กรรมการ 
    ๓.ภก.นิอายุบ  นิเงาะ    กรรมการ 
    ๔.นางซารีตา    นิเงาะ    กรรมการ    
    ๕.นางยูไมด๊ะ  มะจะ             กรรมการ 
    ๖.นางสาวมารีนี สแลแม    กรรมการ 
    ๗.นางสาวนูรีแย วาแม    กรรมการ 
    ๘.นางสาวมิสบะห์      มูซอ    กรรมการ 
    ๙.นางสาวสูไนนะ มะละ    กรรมการ 
    ๑๐.นางสาวมัสรา อาแว    กรรมการ 
    ๑๑.นางสาวอัมรัม ปาเนาะ    กรรมการ 
    ๑๒.นางสัลมา  ชูอ่อน    กรรมการ 
    ๑๓.นางสาวซูมัยยะห์ เด็งและ    กรรมการ 
    ๑๔.นางย๊ะรอ  หวะหล า    กรรมการ 
    ๑๕.นางสาวอัสลัมนา สาและ    กรรมการ  
    ๑๖.นางรัชนิกร  ยีเฮง               กรรมการและเลขานุการ 
    ๑๗.นางซาฮีมี             รือสะ           กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
    ๑๘.นางสาวพสุวดี        เพ็ชรประดับ       กรรมการและเหรัญญิก 
     

 บทบาทหน้าที่ 

๑. ก าหนดมาตรฐานการให้การบริการทางการแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง             

๒. เป็นผู้ประสานงานระหว่างทีมน าทางคลินิกและหน่วยงานต่างๆในการบริการผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพ             

๓. ดูแลการให้บริการผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและเคารพสิทธิผู้ป่วย 

๔. ควบคุมก ากับดูแลและติดตามประเมินผลลัพธ์ด้านคุณภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล             

๕. ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ งานบริการทางด้านคลินิก และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
(Service plan) ทั้ง ๑๓ สาขา 

๖. สร้างความร่วมมือกับองค์กรที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เช่นสถานบริการสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ อาสาสมัครสาธารณสุข ฯลฯ   เพื่อร่วมกันค้นหาและวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพของชุมชนและน ามาวางแผนพัฒนาต่อไป         

                                         



๘.คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด(PTC)   ประกอบด้วย 
    ๑.พญ.กัญญาพิมพ์ สะอะ     ประธานกรรมการ 
    ๒.ภก.นิอายุบ           นิเงาะ               รองประธานกรรมการ 
    ๓.ทพ.ดลภัทร  เฮเลน เจนเนอร์             กรรมการ  
    ๔.นางซารีตา            นิเงาะ         กรรมการ 
    ๕.นางรัชนิกร              ยีเฮง     กรรมการ 
    ๖.นางซาฮีมี              รือสะ                กรรมการ  
    ๗.นางสาวพสุวดี          เพ็ชรประดับ    กรรมการ 
    ๘.นางยูไมด๊ะ  มะจะ                  กรรมการ 
    ๙.นางสาวรอปีอ๊ะ มาหะ     กรรมการ 
   ๑๐.นางสาวมิสบะห์       มูซอ              กรรมการ 
   ๑๑.นางแซงซีเยาะ  วาโซะ (รพ.สต.ปล่องหอย)           กรรมการ  
   ๑๒.นายปรวีร ์  ดายะ                        กรรมการและเลขานุการ 
 

 บทบาทหน้าที่ 

๑. ทบทวน วิเคราะห์ ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของ Medication error และวางระบบป้องกัน 

๒. วางหลักเกณฑ์/นโยบายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับยา เช่น การใช้ตัวย่อในการสั่งยา  การ
ประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา ( drug utilization evaluation – DUE ) นโยบาย
การใช้ยาต้านจุลชีพ  นโยบายการ Review chart   เป็นต้น  เพ่ือให้การใช้ยามี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย และคุ้มทุน 

๓. บริหารจัดการเภสัชต ารับ ทบทวนการใช้ยา (drug use review – DUR ) การใช้ข้อมูลใน
การประกอบการตัดสินใจ การพิจารณายาเข้า-ออก จากบัญชีรายการของโรงพยาบาล 

๔. ติดตามและประเมินการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาและให้ข้อเสนอแนะมาตรการ
ป้องกันปัญหาดังกล่าว 

๕. จัดการหรือวางแผนการศึกษาอบรมในเรื่องเกี่ยวกับการใช้ยาส าหรับบุคลากรที่ให้บริการ
ทางการแพทย์ 

๖. เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารการด าเนินงานและมาตรการต่าง ๆ ที่คณะกรรมการก าหนดแก่
บุคลากรภายในอย่างทั่วถึง 

 
 
 
 
 
 
 



๙.ทีมสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV)      ประกอบด้วย 
1. นายรุสลัน  ลาเตะ    ประธานกรรมการ 
2. นางสัลมา  ชูอ่อน                                กรรมการ 
3. นายอนพัช  หะยีสะมาแอ                   กรรมการ       
4. นางสาวอลินี  กะเจะ     กรรมการ 
5. นายรุสลาม  ซีบะ           กรรมการ 
6. นางนูยา  ยามา     กรรมการ 
7. นางย๊ะรอ  หวะหล า     กรรมการ 
8. นางสาวเจะรอฮานา เจะนุ     กรรมการ 
๙.นายมะตอฮา  เปาะแต         กรรมการ/ เลขานุการ 
๑๐.นางสาวมิสบะห์ มูซอ                           กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
       

 

ทีม 5 ส    ประกอบด้วย 

1. นางนูยา             ยามา                      ประธานกรรมการ                      
2. นางย๊ะรอ          หวะหล า                      กรรมการ                 
3. นางยัสมี             มะหะมะ        กรรมการ 
4. นางมาซีเตาะ         สะมิ     กรรมการ 
5. นางซารีพ๊ะ             สาและ            กรรมการ 
6. นางอิบตีซัน            เจะและ            กรรมการ 
7. นางสาวมารีดา       ยามา                กรรมการ 
8. นางนารีมา              กะจิ           กรรมการ          
10. นางสาววันนูเรีย      มะแซ          กรรมการ  
11. นางยุพิน            สาเมาะ           กรรมการ 
12. นางฉลวย            โภชนา                           กรรมการ 
13. นางภาณี             สารธรรม      กรรมการ 
14. นางสาวซูไฮนี        ลาเตะ           กรรมการ 

15. นางการีหม๊ะ         จอมสุริยะ      กรรมการ 
16. นางสาวมารีนี        อาลีมามะ                         กรรมการ/ เลขานุการ 
 

บทบาทหน้าที่ 

๑. ด าเนินงานตามมาตรฐาน ENV/ Healthy work place  /5 ส 

๒. ด าเนินงานด้านน้ าประปาให้ได้รับการรับรองน้ าประปาดื่มได้ 

๓. ด าเนินงานโครงการห้องสุขาสะอาด จนได้รับการประเมินระดับ ๕  ดาว 
 



๑๐.ทีมเครื่องมือ  ประกอบด้วย 
            1.   นางยูไมด๊ะ  มะจะ            ประธานกรรมการ 

2.   นางสาวพสุวด ี  เพ็ชรประดับ            รองประธานกรรมการ 
3.  นางสาวซัมนะห์  แรเฮ็ง    กรรมการ 
๔.  นางสาวนูรีแย  วาแม    กรรมการ 
๕.  นางนูยา   ยามา    กรรมการ 
๖.  นางสาวนารีมา  กะจิ    กรรมการ 
๗.  นายมัรวาน  กะจิ    กรรมการ 
๘. นายรุสลาม  ซีบะ    กรรมการ 
๙. นางสาวฟิรเดาวส์  แวยะ    กรรมการ 
1๐. นางสาวมาสิตะ  มะแซ    กรรมการ 
1๑. นางสาวอลินี  กะเจะ       กรรมการ / เลขานุการ 
 

บทบาทหน้าที่ 
1. พัฒนาระบบเครื่องมือทางการแพทย์ของโรงพยาบาลกะพ้อและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ    ต าบลทุกแห่ง 
2. จัดท าคู่มือการใช้งาน / ทะเบียนเครื่องมือของโรงพยาบาล / หน่วยงาน 
3. ด าเนินการ / ประสานงานให้มีการอบรม  เรื่อง  เครื่องมือในโรงพยาบาล 
4. ติดตามความพร้อมใช้ของเครื่องมือในโรงพยาบาล 
5. ติดต่อ ประสานงานเรื่องเครื่องมือระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล 
6. จดัท าแผนและติดตามการบ ารุงรักษาและการสอบเทียบเครื่องมือในโรงพยาบาล 
7. การเฝ้าระวังความเสี่ยงของเครื่องมือในโรงพยาบาล 

 
๑๑.ทีมสารสนเทศ    ประกอบด้วย 
    ๑.นางสาวสุไนนะ มะละ     ประธานกรรมการ  
    ๒.นายฮาบีบูเลาะ มะแซ     กรรมการ 
    ๓.นางสาวมัสรา อาแว     กรรมการ 
    ๔.นางสาวไพรุส ซาเบะ     กรรมการ 
    ๕.นางสาวนูรฟิตรี ปาแย     กรรมการ 
    ๖.นางสาวฟารีซา บือแน     กรรมการ 
         ๗.นางสาวยัสมิน วรพิทักษ์นนท์    กรรมการ 
    ๘.นางสาวรอซียะ มะลี     กรรมการ 
    ๙.นางสาวอัสลัมนา สาและ     กรรมการ 
   ๑๐.นางสาวมัสตูเราะห์ ดือราแม     กรรมการ              
   ๑๑.นายยาการียา ยูโซะ     กรรมการ 
   ๑๒.นายอัมรัม  ปาเนาะ     กรรมการ   



   ๑๓.นายอัสซัม  บือแน      กรรมการ     
                      ๑๔.นางย๊ะรอ  หวะหล า               กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 
                                       ทีมตรวจสอบเวชระเบียน    ประกอบด้วย 
  ๑.พญ.มลยา  ดาเลาะ                     ประธานกรรมการ 
  ๒.ภก.ซูมัยยะห์  เด็งและ     กรรมการ  
  ๓.นางสาวต่วนฮาลีเมาะ ตงคอเมา    กรรมการ 
  ๔.นางสาวฟารีซา  บือแน     กรรมการ 
  ๕.นางสาวต่วนซานียะ    ลาดอ     กรรมการ 
   ๖.นางสาวสุทธิดา รอดทองอยู่     กรรมการ     
  ๗.นางสาวนูรีซาน     บือราเห็ง    กรรมการ 
  ๘.นางสาวไพรุส  ซาเบะ     กรรมการ 
  ๙.นางนูรอัยนี  ซีบะ     กรรมการ 
  ๑๐.นางสาวการีมะห์       ดาจูดา     กรรมการ 
  ๑๑.นายฮานาฟี  เปาะจิ     กรรมการ 
  ๑๒.นางย๊ะรอ  หวะหล า      กรรมการและเลขานุการ 
 

บทบาทหน้าที่ 

๑. ดูแลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลให้สามารถด าเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

๒. ก าหนดมาตรฐานการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย และมีการติดตามผลการบันทึกข้อมูลลงใน
เวชระเบียน  เพ่ือให้มีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง ส่งผลต่อคุณภาพของเวชระเบียน 

๓. Audit  เวชระเบียน โดยใช้ Trigger tool  เพ่ือหาโอกาสพัฒนา 

๔. จัดท าและจัดเก็บรายงานประจ าเดือนต่างๆของทุกหน่วยงานอย่างเป็นระบบ รวดเร็ว
น่าเชื่อถือและน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

๕. ตอบสนองข้อมูลต่อหน่วยงานและทีมน าต่างๆ             

                 
๑๒. ทีมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ( IC )    ประกอบด้วย 
                                          - คณะกรรมการ (ICC) 
     ๑. พญ.กัญญาพิมพ์ สะอะ            ประธานกรรมการ 
     ๒. ภก.มัสตูเราะห์       ดือราแม             กรรมการ   
      ๓. นางสาวอลินี กะเจะ   กรรมการ  
     ๔. นางสาวนูรีแย วาแม     กรรมการ 
     ๕  ทพ.ดลภัทร   เฮเลน เจนเนอร ์   กรรมการ 
     ๖. นางสาวมิสบะห์ มูซอ            กรรมการและเลขานุการ 



         -  คณะท างาน   
    ๑. นางสาวรอกีเยาะ เฮาะมะ                    ICWN WARD 
    ๒. นางนูรีซาน  โต๊ะเด็น    ICWN ER 
    ๓. นางสาวแจะรอเมาะ นิมะ   ICWN OPD 
    ๔. นางซูลใบดะห์ เจะเงาะ   ICWN LR 
    ๕. นางพารีดา  นะวะกะ   งานเวชปฏิบัติชุมชน 
    ๖. นางสาวนูรมา สแลแม   งานสุขภาพจิต 
    ๗. นางสาวฟารีดา ยูโซะ   งาน ทันตกรรม 
    ๘. นางสนทยา  เจริญผล     งานจ่ายกลางและซักฟอก  
    ๙. นางสาวฟาตีฮะห์ อามะ   งานแพทย์แผนไทย 
   ๑๐.นางสาวฟิรเดาส์ แวยะ   งานกายภาพบ าบัด 
 

บทบาทหน้าที่ 

๑. ก าหนดนโยบาย   มาตรการ ระเบียบและวิธีปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล ครอบคลุมงานเฝ้าระวัง  งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล และการสอบสวนการระบาดของการติดเชื้อ 

๒. วางแผนการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังการป้องกันและควบคุม     
     การติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง             

๓. ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง เพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 

๔. ก ากับดูแล ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานและการปฏิบัติต่อนโยบาย 

๕. สนับสนุนอุปกรณ์เพ่ือป้องกันการติดเชื้ออย่างเพียงพอ 

๖. มีการประชุมอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย 1 เดือน/ครั้ง 

 
๑๓.ทีมสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์  ประกอบด้วย 

-  คณะกรรมการ  

                       ๑.นางสาวฟารีซา          บือแน                       ประธานกรรมการ                                  
   ๒.นางซารีตา                นิเงาะ        กรรมการ                   
      ๓. นางสัลมา                ชูอ่อน กรรมการ              
      ๔. นางรัชนิกร               ยีเฮง กรรมการ 

                    ๕. นางซาฮีมี                รือสะ กรรมการ                          
                       ๖. ทพ.ดลภัทร   เฮเลน เจนเนอร์ กรรมการ                                                       
                    ๗. นางสาวโนรีซาน         มะยิ                 กรรมการและเลขานุการ 

 



-  คณะท างาน 
                       ๑.นางสาวฟารีซา          บือแน                       ประธานกรรมการ                                  

   ๒. นางสาวมัสรา            อาแว          กรรมการ                   
      ๓. นายฮาบีบูเลาะ          มะแซ กรรมการ              
      ๔. นางนูรีซาน               โต๊ะเด็น กรรมการ 

                    ๕. นางนูรีดา                เบ็ญเจ๊ะวัน กรรมการ                          
                       ๖. นางสาวมัสตูเราะห์    ดือราแม กรรมการ                                                          
                    ๗. นางรอปีอ๊ะ               มาหะ กรรมการ 
                    ๘.นางสาววันนูเรีย          มะแซ กรรมการ 
                       ๙.นางสาวสุไนนะ            มะละ กรรมการ 
                       ๑๐.นางสาวนูรฟิตรี         ปาแย กรรมการ 
                       ๑๑.นางสาวอัสลัมนา        สาและ กรรมการ 
                    ๑๒.นางสาวซานานีย์        มะสาตะ กรรมการ 
                    ๑๓.นางสาวนรูีฮัน           สะอิ กรรมการ 
                    ๑๔.นางสาวโนรฮาฟียัน     ยะโก๊ะ กรรมการ 
                    ๑๕.นางสาวโนรีซาน         มะยิ               กรรมการและเลขานุการ 
 

บทบาทหน้าที่ 
๑. พัฒนางานสุขศึกษาให้ได้ตามมาตรฐาน 

๒. ประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
                 

  ทั้งนี้ให้คณะกรรมการและทีมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลดังกล่าว       ปฏิบัติหน้าที่ท่ีได้รับ
มอบหมายโดยเคร่งครัด      ตั้งแต่บัดนี้  เป็นต้นไป 
 

สั่ง   ณ   ที่     ๒๗       เดือน     พฤศจิกายน     พ.ศ.    ๒๕๖๑ 
 
 

               ( นายซุลกิฟลี         ยูโซะ )                                                    
                       ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไม้แก่น  รักษาการในต าแหน่ง 
                                 ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ 
 
 


