
 
(สําเนา) 

คําสั่งโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ  ๘๐  พรรษา 
ที ่46.1/ ๒๕63 

เรื่อง  แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
.................................................................................................... 

              ดวย โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา มีนโยบายพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาล 
ดังนั้นเพ่ือใหการดําเนินงานมีความชัดเจนเปนระบบและตอเนื่อง จึงขอยกเลิกคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรา  ที่ 157/2561  และแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา รายละเอียดดังตอไปนี ้

1. ทีมนําโรงพยาบาล ประกอบดวย 
1. นายแพทยอดุลย  เร็งมา  ประธาน 
2. พ.ญ.วาฮิดาห  ลอแมง  รองประธาน 
3. นายยูโซะ  ดือเลาะ   กรรมการ 
4. นายศรีสุข  ขวัญคง   กรรมการ 
5. น.ส.พิจักษณา  มณีพันธุ  กรรมการ 
6. น.ส.ดารียะห  ตะเยาะ  กรรมการ 
7. นางพจนา  เมงอําพัน   กรรมการและเลขานุการ 
8. นางแวสูไฮลา  ดาราหมานเศรษฐ กรรมการและผูประสานงาน 

หนาที่ 
1. จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมาย

ขององคกร 
2. วางระบบงานคุณภาพที่สอดคลองกับโครงสรางองคกรเพื่อการพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเนื่อง 
3. สงเสริมและสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
4. สงเสริมและสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพควบคูไปกับกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพในทุกหนวยงาน 
5. ควบคุม กํากับ ตรวจเยี่ยมหนวยงานเพ่ือใหคําแนะนําและสรางขวัญกําลังใจแกเจาหนาท่ี

ทุกระดับ 
6. ประชุมสรุปผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพและกําหนดแนวทางแกไขพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง 
2. ทีม Internal Surver 

1. พญ.วาฮิดาห  ลอแมง   ประธาน 
2. นางนิอัสนา  นิเซ็ง   กรรมการ 
3. น.ส.พิจักษณา  มณีพันธุ  กรรมการ 
4. นางกามีละห  ดือเลาะ  กรรมการ 
5. น.ส.พัชณี  รีรา   กรรมการ 
6. นางพจนา เมงอําพัน   กรรมการและเลขานุการ 

/หนาที่.. 



หนาที่ 
1. ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ 

1.1 การวางแผนงาน การวางระบบ (Approach) 
1.2 การนําลงสูการปฏิบัติและการนําไปปฏิบัติ (Deploy) 
1.3 ผลลัพธบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด (Result) 

2. ประเมินกิจกรรมวาสอดคลองกับมาตรฐานในระดับตางๆ (ระดับองคกร คณะกรรมการ 
หนวยงาน) 

3. กระตุนใหผูถูกเยี่ยมสํารวจไดตระหนักถึงโอกาสพัฒนาคุณภาพและพัฒนาระบบอยาง
ตอเนื่อง 

4. ดําเนินการเยี่ยมสํารวจคณะกรรมการในระบบงานคุณภาพและหนวยงานตางๆ ตาม
แผนงานที่กําหนด 

5. สรุปรายงานผลการดําเนินงานเสนอตอทีมนํา 
3. คณะกรรมการพัฒนาบุคลากร (HRD) 

1. นายแพทยอดุลย  เร็งมา  ประธาน 
2. น.ส.ดารียะห  ตะเยาะ  กรรมการ 
3. นางสือนะ  แมะเตะ   กรรมการ 
4. นางณัฏฐนรี  แสงจาย  กรรมการ 
5. นายยูโซะ  ดือเลาะ   กรรมการ 
6. นายซุลกิฟลี  สาหะ   กรรมการ 
7. นางพจนา  เมงอําพัน   กรรมการและเลขานุการ 
8. นางมัชวารา  บูโด   กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

หนาที่ 
1. จัดทําระบบการสรรหา คัดเลือก บรรจุ โยกยาย บุคลากรใหเหมาะสมกับงาน 
2. จัดทําระบบการอบรม การปฐมนิเทศเตรียมความพรอมเจาหนาท่ีกอนเริ่มปฏิบัติงานตาม

หนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 
3. จัดทําระบบการประเมินผลงานและการประเมินสมรรถนะของหนวยงานตางๆ เพ่ือ

พัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง 
4. วางระบบและจัดทําแผนการพัฒนาทรัพยากรบุคคลใหสอดคลองกับเปาหมายและพันธ

กิจของโรงพยาบาลรวมถึงการปองกันแกไขความเสี่ยงท่ีเกิดในหนวยงาน 
5. จัดระบบสวัสดิการเพื่อการพัฒนาและสรางขวัญกําลังใจเจาหนาที่ท้ังในดานการพัฒนา

คุณภาพการดําเนินงานและคุณภาพชีวิต 
6. ควบคุมกํากับ ประเมินผลการพัฒนา และรายงานทีมนําคุณภาพอยางตอเนื่อง 

4. คณะกรรมการ เภสัชกรรมการบําบัด (PTC) 
1. พญ.นิยตา  ศิริวัลลภ   ประธาน 
2. นางสือนะ  แมะเตะ   กรรมการ 
3. น.ส.พัชณี  รีรา   กรรมการ 
4. นางกามีละห  ดือเลาะ  กรรมการ 

/5. น.ส.ฟารียาล.. 
 



5. น.ส.ฟารียาล  นิฮะ   กรรมการ 
6. นายศรีสุข  ขวัญคง   กรรมการ 
7. นายฮสัฮา  อับดุลรอหมาน  กรรมการ 
8. น.ส.พิจักษณา  มณีพันธุ  กรรมการและเลขานุการ 
9. น.ส.นิซไูรนี  อีซอ   กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

หนาที่ 
1. วางระบบการพัฒนาระบบ กําหนดนโยบาย ดัชนีชี้วัด และควบคุมกํากับการดําเนินงาน 

จัดการความปลอดภัยดานยา เพ่ือมุงเนนใหผูปวยมีความปลอดภัยจากการใชยา 
2. จัดทําหลักเกณฑการพิจารณาคัดเลือกยาและเวชภัณฑเพื่อจัดทําบัญชีโรงพยาบาล บัญชี

ยาศูนยสุขภาพชุมชน บัญชียาสถานีอนามัย เพ่ือใหสอดคลองกับบัญชียาโรงพยาบาล 
3. วางระบบการกระจายยา การสํารองยาที่จําเปน ใหเหมาะสม และเพียงพอ ในแตละจุด

บริการ 
4. กําหนดไหมมีการตรวจสอบยาและเวชภัณฑในคลังยอยของแตะละจุดบริการ 
5. วางระบบเพ่ือปองกัน เฝาระวังและติดตามอันตรายจากการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง 
6. วางระบบเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
7. วางระบบเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา 

5. คณะกรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC) 
1. พญ.อาณิตตา  เมฆารัฐ  ประธาน 
2. นางนูรีสัน  ยาหะย ู   กรรมการ 
3. น.ส.มาซูรา  ดามุง   กรรมการ 
4. น.ส.ตวนฮานีซะห  ตวนสะน ิ  กรรมการ 
5. น.ส.นิซูไรนี  อีซอ   กรรมการ 
6. น.ส.กัรตีนี  อาชวาศัย   กรรมการ 
7. นางรอสนี  แวบือซา   กรรมการ 
8. น.ส.อารียา  พีรีซ ี   กรรมการและเลขานุการ 
9. น.ส.ซีตีนอ  มะสาแม   กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

หนาที่ 
1. กําหนดนโยบาย มาตรการปองกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
2. สงเสริม สนับสนุนใหมีการดําเนินปองกัน การควบคุม การเฝาระวังโรค การปองกันและ

การสอบสวนการระบาดของการติดเชื้อ 
3. สงเสริมและพัฒนาใหเจาหนาที่มีความรูความเขาใจเก่ียงกับการปองกันและควบคุมใน

การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
4. ควบคุมกํากับ วิเคราะหประเมินผล และรายงานผลการดําเนินงานคุณภาพตอทีมนําทุก

เดือน 
6.   คณะกรรมการสิ่งแวดลอม ความปลอดภัย (ENV) 

1. ทพ.นิอัสนา  นิเซ็ง   ประธาน 
2. นายยูโซะ  ดือเลาะ   กรรมการ 
3. นายณัฐพงศ  อินทองคาํ  กรรมการ 

/4. น.ส.สุภาวดี.. 



4. น.ส.สุภาวดี  ใจหาว   กรรมการ 
5. นางสือนะ  แมะเตะ   กรรมการ 
6. นางพจนา  เมงอําพัน   กรรมการ 
7. นายมูหัมมัดอัฟวัน  ลีมอปาแล  กรรมการ 
8. นายอิบรอเฮง  ดอหมินารอ  กรรมการ 
9. น.ส.ดารียะห  ตะเยาะ  กรรมการและเลขานุการ 
10. นางกรรณิกา  อินทองคาํ  กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

 

หนาที่ 
1. จัดระบบโครงสรางและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม สะดวกสบาย มีประสิทธิภาพ และความ

ปลอดภัยตอการทํางานของเจาหนาที ่
2. วางระบบและควบคุมกํากับการกําจัดของเสีย การกําจัดขยะ และระบบบอบําบัดน้ําเสีย 

ไมใหเกิดอันตรายตอผูปวย เจาหนาที่และชุมชน 
3. วางระบบสาธารณูปโภค เชน ไฟฟา ประปา และควบคุมกํากับ ตลอดจนบํารุงรักษาให

สามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
4. จัดทําระบบและควบคุมกํากับการปองกันและลดความเสียหายจากการเกิดอัคคีภัย 
5. สงเสริมและพัฒนาใหเจาหนาที่มีความเขาใจและการปองกัน เพ่ือความปลอดภัยในการ

ทํางาน 
6. ควบคุมกํากับ วิเคราะหประเมินผล และรายงายผลการดําเนินงานคุณภาพตอทีมทุก

เดือน 
 7. คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือและอุปกรณ (EQU) 

1. พญ.จัสมี  โนะ   ประธาน 
2. น.ส.นูรียะ  ดินนาวา   กรรมการ 
3. น.ส.นูรอาซีลา  จินาแว  กรรมการ 
4. น.ส.นีซัน  อูมูด ี   กรรมการ 
5. นายมูฮําหมัดไซด  ซาและ  กรรมการ 
6. นายณัฐพงศ  อินทองคาํ  กรรมการ 
7. นางนินูรีดา  ตาเหร   กรรมการและเลขานุการ 
8. นายอิบรอเฮง  ดอหมินารอ  กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

หนาที่ 
1. กําหนดนโยบายการบริหารจัดการเครื่องมือ อุปกรณที่จําเปนในการบริการ 
2. พัฒนาระบบการจัดการเครื่องมือและอุปกรณใหเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน 
3. พัฒนาระบบการบํารุงรักษาเครื่องมือใหมีประสิทธิภาพโดยมีการแบงงานซอมเครื่องมือ

อุปกรณการแพทยอยางชัดเจน 
4. พัฒนาระบบตรวจสอบเครื่องมือใหพรอมใชงานตลอดเวลา 
5. รายงานการดําเนินงานและการพัฒนาตอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทุกเดือน 

   8. คณะกรรมการพัฒนาคลินิก (PCT) 
  1. พญ.วาฮิดาห  ลอแมง   ประธาน  
  2. น.ส.อรณิชา  จีนธาดา   กรรมการ 

/3. นางกามีละห.. 



  3. นางกามีละห  ดือเลาะ   กรรมการ 
  4. นายยูโซะ  ดือเลาะ   กรรมการ 
  5. นางสือนะ  แมะเตะ   กรรมการ 
  6. น.ส.ฟารียาล  นิฮะ   กรรมการ 
  7. นายศรีสุข  ขวัญคง   กรรมการ 
  8. นายชัญวิช  ทวโีชคพงศา  กรรมการ 
  9. น.ส.พัชณี  รีรา   กรรมการและเลขานุการ 
  10. น.ส.พิจักษณา  มณีพันธุ  กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
 หนาที่  

1. วางระบบและพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยเชิงสหวิชาชีพอยางมีประสิทธิภาพ และ
ตอเนื่องแบบองครวม 

2. จัดทํามาตรฐานและแนวทางการดูแลผูปวยที่สอดคลองกับสภาพปญหาและบริบทของ
ชุมชน 

3. ทบทวนและปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานการดูแลรักษาผูปวยกลุมโรคเรื้อรังและโรคที่
มีความซับซอน 

4. พัฒนาทักษะและวิชาการแกเจาหนาที่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวย 
5. ควบคุมกํากับ วิเคราะหประเมินผล และรายงานผลการดําเนินงานคุณภาพตอทีมนําทุก

เดือน 
 9. คณะกรรมการประสานงานความเสี่ยง (RM) 
  1. พญ.จุไรรัตน  สกุลจีน   ประธาน 
  2. นางจันทรจิรา  อินทราช  กรรมการ 
  3. น.ส.อาดีลา  อัลฮามาดีย  กรรมการ 
  4. น.ส.ฟาฎีมาห  วาเด็งพงศ  กรรมการ 
  5. น.ส.ซาวียะห  เปาะจ ิ   กรรมการ 
  6. น.ส.ศนัสนีย  สะมะแอ   กรรมการ 
  7. นางกามีละห  ดือเลาะ   กรรมการและเลขานุการ 
  8. น.ส.ฟามีละห  มีดิง   กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
 หนาที่ 

1. วางระบบการคนหาความเสี่ยงทั้งเชิงรุกและเชิงรับพรอมจัดทําโปรแกรมความเสี่ยงของ
โรงพยาบาล 

2. สงเสริมและสรางความเขาใจในกลุมเจาหนาที่เพ่ือใหมีการคนหาความเสี่ยงในงานประจํา
ของแตละหนวยงาน 

3. เชื่อมโยงขอมูลความเสี่ยงจากทีมและหนวยงานตางๆ เพื่อสรุปแนวโนมความเสี่ยงใน
ภาพรวมของโรงพยาบาล 

4. ควบคุมกํากับ วิเคราะหประเมินผล และรายงานผลการดําเนินงานคุณภาพตอทีมนําทุก
เดือน 
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10 .คณะกรรมการพัฒนาระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (IM) 
1. นพ.พีรพล  โชติกสถิตย  ประธาน 
2. พญ.จัสมี  โนะ   กรรมการ 
3. นายบาฮารี  แม   กรรมการ 
4. นายณัฐพงศ  อินทองคาํ  กรรมการ 
5. นางแวสูไฮลา  ดาราหมานเศรษฐ กรรมการ 
6. นางนูรอนีย  หะยีมะดือเระ  กรรมการ 
7. น.ส.นูรียะ  ดินนาวา   กรรมการ 
8. นางนูรีสัน  ยาหะย ู   กรรมการ 
9. น.ส.ซูไลดา  สะบูดิง   กรรมการ 
10. น.ส.ศุภรัต  ภารตกฤตยาพันธ  กรรมการและเลขานุการ 
11. นายแอนซอรี  อาล ี   กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

 หนาที่ 
1. จัดทําระบบฐานขอมูลโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา เพื่อการบริหาร

จัดการทีมีประสิทธิภาพ 
2. วางระบบและควบคุมกํากับการสงรายงานขอมูลของหนวยงานตางๆ ภายในโรงพยาบาล 

ตลอดจนตรวจสอบวิเคราะหขอมูลเบื้องตนกอนสงรายงานใหหนวยงานที่เก่ียงของ 
3. พัฒนาชองทางการสื่อสารขอมูลท่ีสะดวก รวดเร็ว ครอบคลุมทุกจุดบริการ 
4. ตรวจสอบ/ปรับปรุงการบันทึกเวชระเบียนโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

ใหไดมาตรฐาน ตามเกณฑที่กําหนด 
5. ควบคุมกํากับการเขาถึงขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการเพ่ือพิทักษผูรับบริการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
6. เผยแพรประชาสัมพันธผลการพัฒนาคุณภาพใหเจาหนาที่ทุกคนไดรับทราบขอมูลอยาง

ตอเนื่อง 
7. วิเคราะหประเมินผลขอมูลสุขภาพและตัวชี้วัดผลการดําเนินงานคุณภาพตอทีมนําทุก

เดือน 
11. คณะกรรมการจริยธรรมและสิทธิผูปวย (EBS/ETH) 

1. ทพ.ศรีสุข  ขวัญคง   ประธาน 
2. น.ส.ฟามีละห  มีดิง   กรรมการ 
3. นายยูโซะ  ดือเลาะ   กรรมการ 
4. นายณัฐพงศ  อินทองคาํ  กรรมการ 
5. น.ส.พิจักษณา  มณีพันธุ  กรรมการ 
6. น.ส.ศุภรัต  ภารตกฤตยาพันธ  กรรมการ 
7. นาง ธัญชนก  ชัยสิงห   กรรมการและเลขานุการ 
8. นายกิตติพันธ  มะลิลา  กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

หนาที่ 
1. กําหนดนโยบายการดําเนินงานดานจริยธรรมและสิทธิผูปวย 
2. สรางความตระหนักใหกับเจาหนาที่ในการพิทักษสิทธิผูปวย 
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3. กําหนดมาตรการการพิทักษสิทธิผูปวยและติดตามประเมินผลการปฏิบัติของบุคลากร 
4. แกไขปญหาขอขัดแยงทางดานจริยธรรมและใหความชวยเหลือบุคลากรกรณีถูกรองเรียน 
5. รวบรวม วิเคราะหและจัดการขอเสนอแนะและขอรองเรียนจากระบบบริหาร 
6. รายงานผลการดําเนินงานคุณภาพตอทีมนําทุกเดือน 

 
                                                   สั่ง  ณ  วันที่ 12 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2563     

 

 
                                       (นายอดุลย  เร็งมา) 

                                            ผูอํานวยการโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
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